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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

 

Η κακοποίηση των παιδιών αποτελεί ένα σοβαρό κοινωνικό πρόβλημα 

σε παγκόσμιο επίπεδο. Τα τελευταία χρόνια αναφέρονται όλο και περισσότερα 

περιστατικά κακοποίησης. Η αναφορά αυτή των περιστατικών δε φανερώνει την 

αύξηση των περιστατικών κακοποίησης, αλλά το γενικότερο ενδιαφέρον της κοινωνίας 

για ζητήματα που αφορούν τα παιδιά και την παιδική προστασία.   

                     Η παρούσα εργασία είχε ως στόχο τη διερεύνηση των γνώσεων παιδιών 

με αναπηρία και παιδιών χωρίς αναπηρία σχετικά με την παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση, ενώ παράλληλα εξετάστηκαν δύο διαφορετικές διαστάσεις των στάσεων 

των δύο ομάδων γονέων. Αρχικά, ερευνήθηκαν οι στάσεις τους στην πρόληψη 

απέναντι στη σεξουαλική βία κατά των παιδιών και στη συνέχεια οι στάσεις τους 

απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν.  

Στην έρευνα συμμετείχαν 135 γονείς, ηλικίας από 18 έως 70 ετών, οι 

οποίοι χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, γονείς παιδιών με αναπηρία και γονείς παιδιών 

χωρίς αναπηρία. Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε ήταν ποσοτικό καθώς 

έγινε χρήση ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε 

κατασκευάστηκε από τους ερευνητές Chen & Chen (2005) και περιλαμβάνει δέκα (10) 

ερωτήσεις που ερευνούν τις γνώσεις των γονέων για το φαινόμενο της σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών , πέντε (5) ερωτήσεις που ερευνούν τις στάσεις των γονέων 

απέναντι στην πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης και εφτά (7) ερωτήσεις που 

ερευνούν τις στάσεις των γονέων απέναντι στις πρακτικές πρόληψης που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν.  

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε ότι και οι δύο ομάδες 

γονέων γνωρίζουν για τον κίνδυνο της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών και 

αναγνωρίζουν τη σοβαρότητα του φαινομένου. Επιπλέον, είναι θετικοί απέναντι σε 

προτάσεις που αφορούν την ένταξη προγραμμάτων πρόληψης στο σχολείο και 

αποδέχονται το ρόλο του σχολείου ως ικανό φορέα να αναλάβει τέτοιου είδους 

προγράμματα. Όσον αφορά τις στάσεις των γονέων απέναντι στις πρακτικές πρόληψης, 

οι γονείς ήταν θετικοί γεγονός που αποτελεί ένα ελπιδοφόρο εύρημα. Μελετώντας την 

επίδραση των δημογραφικών χαρακτηριστικών στις γνώσεις και στάσεις των γονέων, 
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αναδείχθηκε μια διαφορά στις στάσεις των γονέων παιδιών με αναπηρία συγκριτικά με 

τους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία. Η διαφορά αυτή δικαιολογείται από τη δυσκολία 

που αντιμετωπίζουν οι γονείς των παιδιών με αναπηρία σχετικά με ζητήματα 

σεξουαλικότητας.  

 

 

 

Λέξεις-Κλειδιά: σεξουαλική κακοποίηση, αναπηρία, πρόληψη, γνώσεις γονέων, 

στάσεις γονέων  
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ABSTRACT 

Child abuse is a serious social problem worldwide. In recent years, more and 

more cases of abuse have been reported. This reporting of incidents does not reflect an 

increase in the number of cases of abuse, but rather a general interest in society in issues 

concerning children and the need to protect them.  

             This study aimed to investigate the knowledge of children with and 

without disabilities about child sexual abuse, while examining two different dimensions 

of the attitudes of the two groups of parents. First, their attitudes towards prevention 

towards child sexual abuse were investigated, followed by their attitudes towards 

communication practices that can be used.  

The survey involved 135 parents, aged 18 to 70 years, who were divided into 

two groups, parents of children with disabilities and parents of children without 

disabilities. The research tool used was quantitative as a questionnaire was used. The 

questionnaire used was constructed by researchers Chen & Chen (2005) and includes 

ten (10) questions that explore parents' knowledge of child sexual abuse, five (5) 

questions that explore parents' attitudes towards prevention of sexual abuse and seven 

(7) questions that explore parents' attitudes towards prevention practices that can be 

used.  

The analysis of the results showed that both groups of parents are aware of the 

risk of child sexual abuse and recognize the seriousness of the phenomenon. Moreover, 

they are positive towards proposals concerning the integration of prevention programs 

at school and accept the role of the school as being able to undertake such programs. 

Regarding parents' attitudes towards prevention practices, parents were positive which 

is a promising finding. Studying the effect of demographic characteristics on parents' 

knowledge and attitudes revealed a difference in the attitudes of parents of children 

with disabilities compared to parents of children without disabilities. This difference 

can be explained by the difficulty that parents of children with disabilities have in 

dealing with issues of sexuality.  

 

 

Keywords: sexual abuse, disability, prevention, parents' knowledge, parents' attitudes  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών αποτελεί ένα σοβαρό φαινόμενο που 

έχει προκαλέσει την ανησυχία των αρμόδιων φορέων. Διάφοροι ερευνητές και 

υπεύθυνοι έχουν προσπαθήσει να ορίσουν το είδος αυτό της κακοποίησης. Ως 

σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται «η εμπλοκή ενός παιδιού σε σεξουαλική 

δραστηριότητα την οποία δεν κατανοεί πλήρως, δεν είναι σε θέση να συναινέσει ή για 

την οποία το παιδί δεν είναι αναπτυξιακά προετοιμασμένο. Τα παιδιά μπορεί να 

κακοποιηθούν σεξουαλικά τόσο από ενήλικες όσο και από άλλα παιδιά που είναι - 

λόγω της ηλικίας τους ή του αναπτυξιακού τους σταδίου - σε θέση ευθύνης, 

εμπιστοσύνης ή εξουσίας έναντι του θύματος» (World Health Organization, 2006).  

Τα παιδιά είναι δυνατόν να κακοποιηθούν τόσο από ενήλικες όσο και από άλλα 

παιδιά. Μελετώντας τη βιβλιογραφία, επισημαίνεται ότι ένα μεγάλο ποσοστό των 

παιδιών που κακοποιούνται σεξουαλικά, κακοποιούνται από οικεία πρόσωπα και 

μάλιστα πολλές φορές από πρόσωπα που ανήκουν στο κοντινό ή στο ευρύτερα 

οικογενειακό περιβάλλον (Sullivan & Knutson, 2000· Topping & Barron, 2009). Για 

πολλά χρόνια τόσο οι γονείς όσο και άλλοι φορείς υπεύθυνοι για την προστασία των 

παιδιών, επισήμαναν τον κίνδυνο από άγνωστο για τα παιδιά πρόσωπο. Πλέον, με τις 

έρευνες να επιβεβαιώνουν τον κίνδυνο από οικεία πρόσωπα, καταρρίπτεται ο μύθος 

ότι αποκλειστικά επικίνδυνοι για τα παιδιά είναι οι άγνωστοι. Η ομολογία ότι τα οικεία 

πρόσωπα πολλές φορές αποτελούν τους θύτες κακοποίησης έχει απασχολήσει 

ιδιαίτερα τους ερευνητές. Ένας από τους πιο σημαντικούς λόγους, πέρα από το γεγονός 

ότι αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα τραύματα για το παιδί, είναι ότι τα παιδιά που 

κακοποιούνται από συγγενικά πρόσωπα είναι λιγότερο πιθανό να αποκαλύψουν το 

συμβάν και πολύ πιθανό να καθυστερήσουν για σοβαρό διάστημα την αποκάλυψη της 

κακοποίησης (McElvaney, 2013).  

Η σύνδεση της αναπηρίας με την κακοποίηση και συγκεκριμένα με τη 

σεξουαλική κακοποίηση έχει απασχολήσει τη σύγχρονη βιβλιογραφία καθώς 

αναφέρεται ότι τα παιδιά με αναπηρία διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 

κακοποιηθούν σεξουαλικά σε σχέση με τους συνομηλίκους τους χωρίς αναπηρία 

(Sullivan & Knutson, 2000). Μελετώντας τους πιθανούς θύτες και τους λόγους για τους 

οποίους συμβαίνει αυτό, αρχικά φάνηκε ότι τις περισσότερες φορές οι θύτες αποτελούν 
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μέλη της οικογένειας. Κάποιοι ερευνητές προσπάθησαν να ερμηνεύσουν τη σύνδεση 

της οικογένειας με την αναπηρία και κατέληξαν  ότι η δυσκολία  των οικογενειών να 

ανταπεξέλθουν στην ανατροφή των παιδιών με αναπηρία, έχει οδηγήσει κάποιους 

γονείς στην κακοποίηση και παραμέλησή τους (Crosson-Tower, 2003).  

Πέρα από τα συγγενικά πρόσωπα υπάρχουν έρευνες που δείχνουν ότι οι 

φροντιστές έχουν αναφερθεί ως πιθανοί θύτες για την κακοποίηση των ατόμων με 

αναπηρία. Σε μια έρευνα διαπιστώθηκε ότι το 48% των δραστών σεξουαλικής 

κακοποίησης ατόμων με αναπηρίες ήταν φροντιστές (Cambridge et al., 2011). Όλα τα 

παραπάνω, έχουν οδηγήσει τους ερευνητές να εστιάσουν στους λόγους για τους 

οποίους τα άτομα με αναπηρία θεωρούνται πιο ευάλωτα. Το ερώτημα αυτό έχει 

οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι τα άτομα με αναπηρία ζουν υπό συνθήκες εξάρτησης 

από τους ενήλικες, όπως οι γονείς, οι εκπαιδευτικοί και οι φροντιστές τους  (Πρεκατέ, 

2008). Η εξάρτηση αυτή συμβαίνει διότι τα άτομα αυτά είναι υπεύθυνα για τη φροντίδα 

τους και για την κάλυψη των αναγκών τους. Επομένως, ενισχύονται οι πιθανότητες να 

πέσουν θύματα κακοποίησης (McCabe et al., 1994).  

Ένας ακόμη σημαντικός παράγοντας είναι η έλλειψη σεξουαλικής εκπαίδευσης 

και η έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων (Wissink et al., 2015). Οι ελλείψεις αυτές είναι 

ιδιαίτερα σημαντικές καθώς τα παιδιά με αναπηρία δεν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν 

μια κακοποιητική συμπεριφορά και πολλές φορές δεν αντιλαμβάνονται ότι μια 

ανάρμοστη συμπεριφορά δεν είναι αποδεκτή (Davis, 2011).  Όλοι οι παραπάνω λόγοι, 

έχουν οδηγήσει την ερευνητική κοινότητα, καθώς και κοινωνικούς φορείς να εστιάζουν 

και να τονίζουν τη σημασία της πρόληψης. Ειδικότερα σε πιο μικρές ηλικίες, τονίζεται 

ότι θεμέλιο της πρόληψης είναι η εκπαίδευση και συγκεκριμένα η σεξουαλική 

εκπαίδευση (Horner-Johnson & Drum, 2006). 

Σε πολλές έρευνες τονίζεται η ανάγκη εμπλοκής των γονέων στα προγράμματα 

πρόληψης. Οι λόγοι για τους οποίους η εμπλοκή κρίνεται απαραίτητη είναι διότι οι 

γονείς πολλές φορές είναι οι πρώτοι που έχουν τη δυνατότητα να παρατηρήσουν 

προειδοποιητικά και ανησυχητικά σημάδια των παιδιών, ενώ παράλληλα είναι πιθανό 

τα παιδιά να αποκαλύψουν το συμβάν στους γονείς τους. Μάλιστα, οι ερευνητές 

Knorth, Knot-Dickscheit και Strijker  αναφέρουν ότι ανάμεσα στα πολλά δομικά 

χαρακτηριστικά ενός επιτυχούς εκπαιδευτικού προγράμματος, η συμμετοχή των 

γονέων και άλλων μελών της οικογένειας, αποτελεί ένα από τα πιο βασικά (Zollner et 

al., 2014). Επίσης, έρευνες έχουν αποδείξει ότι οι γονείς που έχουν συμμετάσχει σε 
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εκπαιδευτικά προγράμματα πρόληψης επικοινωνούν περισσότερο με τα παιδιά τους 

για τους κινδύνους κακοποίησης σε σχέση με τους γονείς που δεν έχουν 

παρακολουθήσει τέτοιου είδους προγράμματα (Swift Burgess & Wurtele, 1998).  

Δεδομένου ότι στην Ελλάδα η έρευνα για το θέμα της κακοποίησης και 

ιδιαίτερα της σεξουαλικής κακοποίησης τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο και στα 

άτομα με αναπηρία, είναι περιορισμένη, μας οδήγησε να ερευνήσουμε τις γνώσεις και 

τις στάσεις των γονέων για την σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών και την πρόληψη 

του φαινομένου. Τα αποτελέσματα της έρευνας θα μπορέσουν να μας δώσουν πολλές 

πληροφορίες σχετικά με τις οπτικές των γονέων και να αποτελέσουν ένα πρώτο βήμα 

για παραπάνω έρευνα και προβληματισμό.  

Σκοπός λοιπόν της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των γνώσεων των 

γονέων για την σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών και των στάσεων τους απέναντι 

στα προγράμματα πρόληψης και στις επικοινωνιακές πρακτικές που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν. Οι γονείς χωρίζονται σε δύο ομάδες, γονείς παιδιών με αναπηρία και 

γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία.  

Στο Πρώτο Κεφάλαιο της παρούσας εργασίας γίνεται μια βιβλιογραφική 

ανασκόπηση αναφορικά με το φαινόμενο της κακοποίησης. Αρχικά, γίνεται μία 

εννοιολογική αποσαφήνιση του όρου «κακοποίηση» και δίνονται κάποια δεδομένα σε 

σχέση με τα θύματα. Στη συνέχεια, γίνεται αναφορά στα είδη της κακοποίησης και 

παράλληλα δίνονται οι ορισμοί της κάθε μορφής κακοποίησης. Στο είδος της 

σεξουαλικής κακοποίησης γίνεται λεπτομερής αναφορά καθώς αποτελεί το θέμα της 

παρούσας έρευνας. Συγκεκριμένα, παρουσιάζονται δεδομένα σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών και στη συνέχεια γίνεται μια λεπτομερής ανάλυση για τα 

παιδιά με αναπηρία. Πιο αναλυτικά, γίνεται αναφορά στον κίνδυνο κακοποίησης των 

ατόμων με νοητική αναπηρία, τόσο σεξουαλικά όσο και σωματικά και λεκτικά, 

τονίζοντας μάλιστα ότι διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο συγκριτικά με τους 

συνομηλίκους τους χωρίς αναπηρία. Στη συνέχεια, αναφέρονται οι παράγοντες 

κινδύνου για τα παιδιά με αναπηρία. Κατόπιν, στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά 

στην πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης και στις αντιλήψεις των γονέων σχετικά 

με το φαινόμενο αυτό. Τόσο η πρόληψη όσο και οι αντιλήψεις των γονέων αποτελούν 

τον βασικό πυλώνα της έρευνας. Επομένως, γίνονται αναλυτικές αναφορές στους 

τρόπους πρόληψης που χρησιμοποιούνται και στα δεδομένα της διεθνούς έρευνας 

σχετικά με τα αποτελέσματά της. Στο μέρος του κεφαλαίου όπου αναφέρονται οι 
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αντιλήψεις των γονέων σχετικά με το φαινόμενο της κακοποίησης των παιδιών, 

γίνονται αντιληπτές οι δυσκολίες που διαχειρίζονται οι γονείς. Στο τέλος του 

κεφαλαίου αναφέρεται ο σκοπός της έρευνας και τα ερευνητικά ερωτήματα. 

Στο Δεύτερο Κεφάλαιο, γίνεται παρουσίαση της ερευνητικής στρατηγικής που 

ακολουθήθηκε, στους συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας, στις διαδικασίες 

συλλογής δεδομένων και του ερωτηματολογίου που χρησιμοποιήθηκε. Στο Τρίτο 

Κεφάλαιο παρουσιάζονται και αναλύονται τα αποτελέσματα της έρευνας και 

αναγράφονται οι αντίστοιχοι πίνακες. 

 Στο τελευταίο μέρος της εργασίας, στο Τέταρτο Κεφάλαιο γίνεται καταγραφή 

των συμπερασμάτων της έρευνας και γίνεται σύγκριση των αποτελεσμάτων με 

αντίστοιχες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί. Τέλος, στο κεφάλαιο αυτό γίνεται 

αναφορά στους περιορισμούς της παρούσας έρευνας, στις επιπτώσεις της έρευνας στην 

Ειδική Αγωγή και Αποκατάσταση και προτείνονται μελλοντικές προτάσεις.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ  

Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας- Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

1.1 Εννοιολογική αποσαφήνιση του όρου κακοποίηση 

Τις τελευταίες δεκαετίες αναφέρονται όλο και πιο συχνά περιστατικά παιδιών 

τα οποία κακοποιούνται. Ο αυξημένος αριθμός περιστατικών δεν οφείλεται 

απαραίτητα στην αύξηση της κακοποίησης παιδιών, αλλά στο ενδιαφέρον των ειδικών 

σε θέματα κακοποίησης καθώς και στο γενικότερο ενδιαφέρον της κοινωνίας για 

ενίσχυση της προστασίας των παιδιών.  

Η έννοια της κακοποίησης είναι δύσκολο να οριστεί λόγω της ποικιλομορφίας 

της σε διαφορετικά επίπεδα. Παρόλα αυτά, έχουν γίνει μερικές προσπάθειες ορισμού 

της έννοιας αυτής και οι διάφοροι ορισμοί αντικατοπτρίζουν τις αντιλήψεις των 

ερευνητών οι οποίες επηρεάζονται από την ηθική, το πολιτισμικό τους υπόβαθρο και 

την προσωπικότητά τους (Νικολαΐδης, 2009). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας η κακοποίηση των παιδιών ορίζεται ως «οποιαδήποτε μορφή σωματικής ή/και 

συναισθηματικής κακομεταχείρισης, σεξουαλικής κακοποίησης, παραμέλησης ή αμελούς 

μεταχείρισης ή εμπορικής ή άλλης εκμετάλλευσης, με αποτέλεσμα την πραγματική ή 

δυνητική βλάβη στην υγεία, την επιβίωση, την ανάπτυξη ή την αξιοπρέπεια του παιδιού 

στο πλαίσιο σχέσης ευθύνης, εμπιστοσύνης ή εξουσίας» (Krug et al., 2002, σελ. 5). Ο 

ορισμός αυτός ερμηνεύει τους όρους της «κακομεταχείρισης» και της «κακοποίησης» 

(Ευρετήριο Ισχύουσας Νομοθεσίας για την Κακοποίηση και Παραμέληση Παιδιών).  

Σύμφωνα με τον ορισμό που δόθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η 

κακοποίηση των παιδιών διακρίνεται σε τέσσερις κατηγορίες, οι οποίες περιγράφουν 

τη μορφή της κακοποίησης που δέχεται το παιδί. Πιο συγκεκριμένα, διακρίνεται σε 

συναισθηματική, σωματική, σεξουαλική και την παραμέληση. Υπάρχουν οι 

περιπτώσεις όπου το παιδί μπορεί να δέχεται παραπάνω από μία μορφή κακοποίησης 

και σε αυτήν την περίπτωση οι ειδικοί αναφέρονται στον όρο «πολυθυματοποίηση» 

και «πολυθυματοποιημένο παιδί» (Νικολαΐδης, 2009).  

Η κακοποίηση των παιδιών συμβαίνει σε διαφορετικά περιβάλλοντα  

συμπεριλαμβανομένων των σπιτιών, των σχολείων, των εξωτερικών χώρων , ενώ 

αντίστοιχα, οι πιθανοί θύτες μπορεί να είναι οι γονείς ή μέλη της οικογένειας, οι 

φροντιστές, οι φίλοι, άγνωστοι, άνθρωποι που έχουν κάποια μορφή εξουσίας, όπως 

είναι οι δάσκαλοι, αστυνομικοί, στρατιωτικοί, εργαζόμενοι στον τομέα της 
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υγειονομικής περίθαλψης και άλλα παιδιά (World Health Organization, 2006). Όλες οι 

μορφές βίας έχουν τη δυνατότητα να προκαλέσουν σοβαρές και διαρκείς επιπτώσεις 

στην υγεία των παιδιών καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους (Hillis et al., 2016).  

Τα διεθνή δεδομένα περιγράφουν ότι 1 στους 4 ενήλικες έχει βιώσει σωματική 

κακοποίηση στην διάρκεια της παιδικής του ηλικίας, 1 στις 5 γυναίκες έχει βιώσει 

σεξουαλική κακοποίηση ενώ αντίστοιχα στους άνδρες φαίνεται ότι το ποσοστό είναι 1 

στους 13. Επίσης, 120 εκατομμύρια γυναίκες και κορίτσια κάτω των είκοσι ετών έχουν 

βιώσει εξαναγκαστική σεξουαλική επαφή (World Health Organization, 2020). Στην 

Ελλάδα, παρόλο που η έρευνα είναι περιορισμένη και πολλά από τα περιστατικά 

κακοποίησης δεν έχουν καταγραφεί, το 2021 σύμφωνα με τα Πανελλαδικά στατιστικά 

στοιχεία – Τηλεφωνικών κλήσεων Εθνικής Τηλεφωνικής Γραµμής για τα Παιδιά SOS 

1056, καταγράφθηκαν 119.874 τηλεφωνήματα εκ των οποίων τα 35.864 αφορούσαν 

εξειδικευμένα θέματα παιδιών. Συγκεκριμένα, τα παιδιά σε κίνδυνο ήταν 15.421 ενώ 

στην καταγραφή του προηγούμενου χρόνου (2020), τα παιδιά σε κίνδυνο ήταν 13.780 

(Το Χαμόγελο του Παιδιού, 2020). Τα δεδομένα αυτά υποδηλώνουν μια σημαντική 

αύξηση των φαινομένων κακοποίησης των παιδιών και ενισχύουν την ανάγκη για 

πρόληψη και παρέμβαση. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, όλα τα έθνη είναι υποχρεωμένα να προστατεύουν τα 

παιδιά από κάθε μορφής βίας, μέσω της υιοθέτησης της Agenda 2030 των Ηνωμένων 

Εθνών για τη Βιώσιμη Ανάπτυξη και των 17 στόχων Βιώσιμης Ανάπτυξης, μέσα στους 

οποίους αναγνωρίζεται η ελευθερία από οποιαδήποτε μορφή βίας ως θεμελιώδες 

ανθρώπινο δικαίωμα. Ο 16ος στόχος σχετίζεται άμεσα με την διακοπή όλων των 

μορφών βίας κατά των παιδιών και προωθεί καινοτόμες προσπάθειες για την 

υλοποίηση των δικαιωμάτων των παιδιών να ζουν ελεύθερα χωρίς φόβο, παραμέληση, 

κακοποίηση και εκμετάλλευση (United Nations, 1989).  

 

1.2 Μορφές κακοποίησης  

1.2.1 Σωματική κακοποίηση  

Η σωματική κακοποίηση αποτελεί μία από τις πιο συχνές μορφές κακοποίησης 

και το είδος κακοποίησης που είναι πιο εύκολα ορατό. Ως σωματική κακοποίηση 

ορίζονται οι πράξεις που προκαλούνται από τον φροντιστή και έχουν ως αποτέλεσμα 

την πραγματική σωματική βλάβη του παιδιού (World Report on Violence and Health, 
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2002). Παρόμοια έχει οριστεί και ως «η κατάσταση εκείνη που καταλήγει σε πραγματική 

ή δυνητική σωματική βλάβη από την αλληλεπίδραση ή την έλλειψη αλληλεπίδρασης, η 

οποία εύλογα είναι μέσα στα πλαίσια ελέγχου ενός γονιού ή ενός ατόμου που έχει την 

ευθύνη, τη δύναμη ή την εμπιστοσύνη» (Krug et al., 2002, σελ 6).  

Η σωματική κακοποίηση μπορεί να περιλαμβάνει εξωτερικούς τραυματισμούς, 

μώλωπες, εγκαύματα, εσωτερικούς τραυματισμούς, οι οποίοι μπορεί να προκαλούνται 

από έντονα σπρωξίματα, δαγκωνιές, κλωτσιές, μπουνιές, τράβηγμα μαλλιών (Norton 

& Kobusingye, 2013· Πρεκατέ, 2008).  Οι τραυματισμοί αυτοί ενδέχεται να οδηγήσουν 

το θύμα σε προσωρινή ή και μόνιμη αναπηρία, παραμόρφωση ή και παράλυση. Τα 

σημάδια αυτά αποτελούν τις περισσότερες φορές τις ενδείξεις για τη διάγνωση της 

κακοποίησης, ενώ παράλληλα δεν είναι λίγες οι φορές όπου τόσο οι γονείς όσο και τα 

ίδια τα παιδιά προσπαθούν να καλύψουν τα σημάδια (Πρεκατέ, 2008· Κοντοπούλου, 

2007). Είναι σημαντικό να αποσαφηνιστεί ότι οι περιπτώσεις ελλιπούς φροντίδας , 

όπως είναι η παροχή φαγητού, ή ελλιπούς επίβλεψης, αναφέρονται στη βιβλιογραφία 

ως «φυσική παραμέληση» και συγκαταλέγονται στα πλαίσια της σωματικής 

κακοποίησης (Κοντοπούλου 2007).  

Εστιάζοντας στην αναπηρία, τα δεδομένα δείχνουν ότι τα παιδιά με αναπηρία 

κινδυνεύουν να κακοποιηθούν σε σημαντικό βαθμό. Ο Mandell και οι συνεργάτες του 

(2005) διαπίστωσαν ότι οι γονείς παιδιών που ανήκουν στο φάσμα του αυτισμού είναι 

πιθανό να χρησιμοποιήσουν τιμωρίες, προκειμένου να ελέγξουν τη συμπεριφορά τους, 

οι οποίες περιλαμβάνουν σωματική βία. Αντίστοιχα, παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο παραμέλησης/εγκατάλειψης και σωματικής 

κακοποίησης (Crosson-Tower, 2003).  

Σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου 3500/2006 απαγορεύεται ρητά στους 

γονείς η άσκηση οποιασδήποτε μορφής βίας στα παιδιά τους, ακόμα και όταν αυτή 

χρησιμοποιείται στα πλαίσια πειθαρχίας. Παρόλα αυτά, στην Ελλάδα φαίνεται να 

υπάρχει ένα ποσοστό γονέων οι οποίοι χρησιμοποιούν τη σωματική βία. Στα 

στατιστικά στοιχεία καταγγελιών SOS 1056 που καταγράφηκαν το 2020 και το 2021, 

η σωματική κακοποίηση αποτέλεσε τη δεύτερη πιο συχνή μορφή κακοποίησης (Το 

Χαμόγελο του Παιδιού, 2020-21).  
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1.2.2 Συναισθηματική κακοποίηση  

Η συναισθηματική κακοποίηση ενυπάρχει σε κάθε μορφή κακοποίησης, 

γεγονός που δυσκολεύει την ύπαρξη ενός ορισμού. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας η συναισθηματική κακοποίηση περιλαμβάνει «τον περιορισμό των 

κινήσεων ενός παιδιού, τον διασυρμό, τη γελοιοποίηση, τις απειλές και τον εκφοβισμό, 

τις διακρίσεις, την απόρριψη και άλλες μη φυσικές μορφές εχθρικής μεταχείρισης» 

(World Health Organization, 2019, σελ. 6). Ένας άλλος ορισμός αποδίδει τη 

συναισθηματική κακοποίηση ως τη «συστηματική και ακραία ματαίωση των βασικών 

συναισθηματικών αναγκών του παιδιού και περιλαμβάνει συμπεριφορές 

κακομεταχείρισης και παραμέλησης» (Κοντοπούλου, 2007, σελ. 224).  

Οι συμπεριφορές που υποδηλώνουν την ύπαρξη 

συναισθηματικής/ψυχολογικής κακοποίησης είναι οι έντονες απαγορεύσεις και ο 

υπερβολικός έλεγχος των γονέων στο παιδί τους. Οι τιμωρίες παρόλο που 

χρησιμοποιούνται από τους γονείς, οφείλουν να αξιολογηθούν καθώς μπορούν να 

αποτελέσουν μορφή κακοποίησης όταν υπερβαίνουν και έχουν σαδιστικό χαρακτήρα. 

Οι αρνητικές γονεϊκές στάσεις, όπως η απομόνωση του παιδιού, η αδιαφορία του 

γονιού η οποία έχει ως αποτέλεσμα την στέρηση των αναγκών του, είναι 

χαρακτηριστικά σημάδια αυτής της μορφής κακοποίησης. Η απομόνωση του παιδιού 

η οποία αφορά τον εγκλεισμό του παιδιού στο σπίτι, αποτελεί μια συχνή περίπτωση 

των οικογενειών με παιδιά με αναπηρία (Πρεκατέ, 2008).  

1.2.3 Σεξουαλική κακοποίηση   

Ως σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται «η εμπλοκή ενός παιδιού σε σεξουαλική 

δραστηριότητα την οποία δεν κατανοεί πλήρως, δεν είναι σε θέση να συναινέσει ή για 

την οποία το παιδί δεν είναι αναπτυξιακά προετοιμασμένο. Τα παιδιά μπορεί να 

κακοποιηθούν σεξουαλικά τόσο από ενήλικες όσο και από άλλα παιδιά που είναι - 

λόγω της ηλικίας τους ή του αναπτυξιακού τους σταδίου - σε θέση ευθύνης, 

εμπιστοσύνης ή εξουσίας έναντι του θύματος» (World Health Organization, 2006, σελ. 

10). Παρόμοιος ορισμός δόθηκε και από Bagley (1990), σύμφωνα με τον οποίο ως 

σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται οποιαδήποτε ενέργεια του ενηλίκου η οποία έχει ως 

στόχο την εκτόνωση σεξουαλικών τάσεων ή την εκμετάλλευση του παιδιού και την 

έκθεσή του σε πορνογραφία  (Κοντοπούλου, 2007).  
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Η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών μπορεί να διακριθεί σε δύο κατηγορίες 

οι οποίες αφορούν τον δράστη. Πιο συγκεκριμένα, διακρίνεται σε ενδοοικογενειακή 

και έξω-οικογενειακή. Στην πρώτη περίπτωση, ο θύτης είναι μέλος της οικογένειας και 

συνδέεται με το θύμα με σχέσεις αίματος και στις περισσότερες μορφές αφορά τις 

σχέσεις πατέρα και κόρης, μητέρας και γιού και αδερφού αδερφής (Goldman et al., 

2003). Στη δεύτερη περίπτωση, ο θύτης δεν αποτελεί μέλος της οικογένειας, ακόμα και 

της ευρύτερης, και στις περιπτώσεις αυτές καταγράφονται περιστατικά βιασμού, 

παιδικής πορνείας και παιδεραστία (Κατωπόδη 2005 · Πρεκατέ, 2006).   

Το είδος αυτό της κακοποίησης περιλαμβάνει ανεπιθύμητα αγγίγματα όπως 

χάδια, άγγιγμα γεννητικών οργάνων, η επιβολή του ενήλικα και η υποχρέωση να 

αγγίξει το παιδί τα γεννητικά όργανα του θύτη, με σκοπό τη διέγερσή του. Η διείσδυση, 

ο αυνανισμός και η σεξουαλική επαφή αποτελούν επίσης μορφές σεξουαλικής 

κακοποίησης. Στα πλαίσια της σεξουαλικής βίας συγκαταλέγονται και πράξεις που δεν 

περιλαμβάνουν την αφή. Τέτοιες πράξεις είναι η έκθεση του παιδιού σε πορνογραφικό 

υλικό, η λήψη φωτογραφιών και βίντεο που σχετίζονται με το σεξ, η παρακολούθηση 

του ενήλικα τη στιγμή που το παιδί πηγαίνει στην τουαλέτα ή ντύνεται (Goldman et 

al., 2003· Κατωπόδη 2005 · Πρεκατέ, 2006). 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το 2011, το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ενέκριναν μία νέα οδηγία για την 

καταπολέμηση της σεξουαλικής κακοποίησης και εκμετάλλευσης των παιδιών για την 

ενίσχυση της παγκόσμιας καταπολέμησης της σεξουαλικής βίας. Αντίστοιχα, το 2014, 

ο Οργανισμός Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης εξέτασε τις 

διατάξεις της νομικής υποχρέωσης για την καταγγελία περιπτώσεων κακοποίησης, 

παραμέλησης και βίας παιδιών. Τα αποτελέσματα της εξέτασης αυτής έδειξαν ότι σε 

πολλά κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπάρχει έλλειψη σαφών διαδικασιών και 

πρωτοκόλλων αναφοράς περιστατικών κακοποίησης ενώ παράλληλα επισημαίνεται ότι 

η καθυστέρηση της αναφοράς, ενδέχεται να οδηγήσει στην υποδήλωση των 

περιστατικών αυτών. Τα παραπάνω έχουν ως αποτέλεσμα την αναποτελεσματική 

επικοινωνία και συνεργασία των αρμόδιων φορέων (Wissink et al., 2017). 

1.2.4 Παραμέληση 

Η παραμέληση ορίζεται ως «η απροσεξία ή παράλειψη από μέρους του 

φροντιστή να παράσχει για την ανάπτυξη του παιδιού σε όλους τις σφαίρες: υγεία, 



20 
 

εκπαίδευση, συναισθηματική ανάπτυξη ανατροφή, καταφύγιο και ασφαλείς συνθήκες 

ζωής, στο πλαίσιο των πηγών που είναι εύλογα διαθέσιμες στην οικογένειας ή τους 

φροντιστές και προκαλεί ή έχει μεγάλη πιθανότητα να προκαλέσει βλάβη στην υγεία του 

παιδιού ή στη σωματική, ψυχική, πνευματική, ηθική ή κοινωνική ανάπτυξή του» (Krug 

et al., 2002, σελ. 59). Από αυτόν τον ορισμό μπορεί να ειπωθεί ότι η παραμέληση 

μπορεί να αποτελέσει μια άλλη διάσταση της συναισθηματικής κακοποίησης. Η 

διαφορά των δύο είναι ότι η παραμέληση αναφέρεται σε παθητική στάση και 

αδιαφορία, ενώ η συναισθηματική κακοποίηση αναφέρεται σε ενεργητικά αρνητικές 

πράξεις (Lindahl et al., 1987). Η παραμέληση μπορεί να είναι φυσική, η οποία 

χαρακτηρίζεται από αδιαφορία για τις σωματικές και συναισθηματικές ανάγκες του 

παιδιού (Κοντοπούλου, 2007).  

Η παραμέληση αποτελεί μια από τις πιο συχνές μορφές κακοποίησης παιδιών 

και σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία που καταγράφθηκαν από το Χαμόγελο του 

Παιδιού (2020), το έτος 2020 καταγράφηκαν 326 περιστατικά 

παραμέλησης/εγκατάλειψης. Σε διεθνές επίπεδο, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε 

στις ΗΠΑ ερευνήθηκε η συχνότητα των περιστατικών κακοποίησης, το διάστημα 2005 

και 2006. Στην έρευνα αυτή ένα ποσοστό 77% των παιδιών είχε παραμεληθεί ενώ 

παράλληλα είχαν βιώσει και άλλες μορφές κακοποίησης, σωματική, συναισθηματική 

και εκπαιδευτική (Sedlak et al., 2010).  Σε αυτό το σημείο είναι χρήσιμο να οριστεί η 

εκπαιδευτική παραμέληση ως «η επιτρεπόμενη από τον γονέα απουσία του παιδιού από 

το σχολείο, η οποία συμβαίνει χωρίς δικαιολογία ή και η μη εγγραφή του στο σχολείο» 

(Goldman et al., 2003, σελ 20).  

 

1.3 Σεξουαλική κακοποίηση και αναπηρία 

1.3.1 Σεξουαλική κακοποίηση και παιδιά με αναπηρία 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, έχει σημειωθεί ένα μεγάλο ποσοστό σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο και στα άτομα με αναπηρία. 

Πολλές έρευνες έχουν επιβεβαιώσει τον κίνδυνο κακοποίησης των ατόμων με νοητική 

αναπηρία, τόσο σεξουαλικά όσο και σωματικά και λεκτικά (Horner-Johnson & Drum, 

2006), τονίζοντας μάλιστα ότι διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο συγκριτικά με τους 

συνομηλίκους τους χωρίς αναπηρία (Byrne, 2017·Akbaş et al., 2009·Zirpoli, 1986). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ένα πλήθος παιδιών με αναπηρία ζουν 
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σε χώρες χαμηλού ακαθάριστου προϊόντος και παρόλο που υπάρχουν λίγα δεδομένα 

για τα παιδιά με αναπηρία που ζουν σε αυτές τις κοινωνίες, υπάρχει η υπόθεση ότι 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο βίας λόγω του κοινωνικού στίγματος και των 

θρησκευτικών πεποιθήσεων (Etieyibo & Omiegbe, 2016· Devries et al., 2014 ·WHO, 

2011) .   

Η Reiter και οι συνεργάτες της (2007), συνέκριναν την συχνότητα σεξουαλικής 

παρενόχλησης σε ένα πληθυσμό παιδιών με αναπηρία και χωρίς αναπηρία. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι το 82% των μαθητών με αναπηρία έχει βιώσει 

επανειλημμένα σεξουαλική παρενόχληση σε σχέση με τους συνομηλίκους τους χωρίς 

αναπηρία. Στην επιδημιολογική τους μελέτη οι Sullivan και Knutson (2000) 

διαπίστωσαν ότι, από το σύνολο των παιδιών με αναπηρία που έχουν υποστεί 

κακοποίηση, συµπεριλαµβανοµένων και άλλων τύπων κακοποίησης, το ποσοστό των 

παιδιών µε νοητική αναπηρία ήταν σχετικά υψηλό (25%). Στην ίδια μελέτη, οι 

ερευνητές περιέγραψαν ότι τα παιδιά με αναπηρία έχουν τέσσερις φορές μεγαλύτερο 

κίνδυνο να κακοποιηθούν σεξουαλικά συγκριτικά με τα παιδιά χωρίς αναπηρία. 

Συγκεκριμένα, τα παιδιά με νοητική αναπηρία και προβλήματα συμπεριφοράς 

αποτελούν τις δύο μεγαλύτερες ομάδες παιδιών με αναπηρία που διατρέχουν 

σημαντικό κίνδυνο να κακοποιηθούν σεξουαλικά σε σχέση με συνομηλίκους τους 

χωρίς αναπηρία (Sullivan & Knutson, 2000). Σε έρευνα που διεξήχθη στη Νορβηγία, 

βρέθηκε ότι το 44% Κωφών ενηλίκων, είχε κακοποιηθεί σεξουαλικά στη διάρκεια της 

παιδικής του ηλικίας (Kvam, 2000).  

Στην Ελλάδα η έρευνα σχετικά με την κακοποίηση και συγκεκριμένα τη 

σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών με αναπηρία, είναι περιορισμένη. Σε παλαιότερη 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε από ιδιωτικό κέντρο ΑμεΑ στον Πειραιά, διερευνήθηκε 

η σεξουαλική κακοποίηση και εκμετάλλευση των παιδιών με αναπηρία. Για τη μελέτη 

τα παιδιά χωρίστηκαν σε δύο ομάδες παιδιών ανάλογα με το δείκτη νοημοσύνης. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι το 50% των παιδιών είχε βιώσει 

σεξουαλική κακοποίηση (Μακρίδου, 2006). Σε κάθε περίπτωση, παρά το γεγονός ότι 

η αναπηρία έχει συνδεθεί με τον κίνδυνο για κακοποίηση και σε πολλές περιπτώσεις 

σεξουαλική κακοποίηση, θα ήταν λάθος να υπάρχει η υπόθεση ότι η ίδια η αναπηρία 

αποτελεί την αιτία της ευπάθειας των ατόμων. Η ευπάθεια αυτή συνδέεται άμεσα με 

τη στάση της κοινωνίας απέναντι στην αναπηρία (Sobsey et al., 1997). 
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Μεγάλο μέρος της έρευνας έχει εστιάσει την προσοχή στο προφίλ των θυτών 

και ο λόγος για τον οποίο συμβαίνει αυτό είναι διότι σε ένα μεγάλο ποσοστό τα άτομα 

που κακοποιούν ανήκουν στο οικογενειακό ή στο οικείο περιβάλλον των παιδιών. Σε 

έρευνα του Akbaş και των συνεργατών του (2009) ένα μεγάλο ποσοστό παιδιών με 

αναπηρία κακοποιήθηκε σεξουαλικά από συγγενικό πρόσωπο. Αντίστοιχα, σε δύο 

έρευνες όπου το δείγμα των παιδιών ήταν παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες, 

σημειώθηκε ότι τα κορίτσια κακοποιούνται σεξουαλικά από τους πατέρες, τους 

πατριούς, τους μεγαλύτερους αδερφούς και τους θείους (McCarthy, 1993). Παρόμοια 

δεδομένα επιβεβαιώθηκαν και από την έρευνα της Briggs (2006), όπου οι σχολικοί 

σύμβουλοι διαπίστωσαν ότι το 44% είναι κορίτσια που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά 

και συγκεκριμένα έχουν βιαστεί και η κακοποίηση προερχόταν από πατριούς, 

μεγαλύτερους αδερφούς, φίλους των μητέρων και από θείο. Αντίθετα, στα αγόρια που 

βίωσαν σεξουαλική παρενόχληση, αυτή προερχόταν από μεγαλύτερες γυναίκες, 

γυναίκες που αναλάμβαναν τη φύλαξή τους και από μεγαλύτερους άντρες. Ο Balogh 

και οι συνεργάτες του (2001) επίσης περιέγραψαν ότι η σεξουαλική κακοποίηση 

συνέβαινε πιο συχνά στην στενή ή και ευρύτερη οικογένεια, η οποία ζούσε στο ίδιο 

σπίτι με το παιδί. Ωστόσο οι πολύπλοκες συνθήκες διαβίωσης των θυμάτων στο σπίτι, 

δεν επέτρεψαν στους ερευνητές να προχωρήσουν σε μια πιο λεπτομερή ανάλυση.  

Στην επιδημιολογική τους έρευνα οι Sullivan και Knutson (2000) επιβεβαίωσαν 

ότι οι δράστες της κακοποίησης παιδιών τόσο με αναπηρία όσο και χωρίς ήταν στην 

συντριπτική πλειοψηφία συγγενείς και μέλη της οικογένειας. Η σύνδεση της 

οικογένειας με την κακοποίηση έχει ερμηνευθεί από ερευνητές εξαιτίας της δυσκολίας 

των οικογενειών να ανταπεξέλθουν στην ανατροφή των παιδιών με αναπηρία και για 

τον λόγο αυτό καταφεύγουν στην κακοποίηση και παραμέλησή τους (Crosson-Tower, 

2003). Η αιτιολόγηση αυτή, δε δικαιολογεί σε καμία περίπτωση την κακοποίηση ως 

πράξη.  

Στο ίδιο πλαίσιο αλλά εστιάζοντας στο οικείο περιβάλλον των παιδιών,  η 

Reiter και οι συνεργάτες της (2007) μελέτησαν τη συχνότητα και το είδος κακοποίησης 

που δέχονται τα παιδιά με αναπηρία σε σύγκριση με τα παιδιά χωρίς αναπηρία. Στα 

αποτελέσματα της μελέτης αυτής, τα κορίτσια με αναπηρία ανέφεραν ότι δέχτηκαν 

ακατάλληλα αγγίγματα από τα άτομα που είχαν έρθει σε επαφή όπως φίλοι, φροντιστές 

και γνωστά πρόσωπα. Αντίθετα, τα κορίτσια χωρίς αναπηρία ανέφεραν ανεπιθύμητο 

άγγιγμα από φίλους στο σπίτι, και πιο συγκεκριμένα από συγγενείς και σε λίγες 
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περιπτώσεις από αγνώστους. Σημαντικό εύρημα αποτελεί η αναφορά κοριτσιών με 

αναπηρία ότι έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά από οδηγό του ειδικού σχολικού 

λεωφορείου, ο οποίος ήταν υπεύθυνος για την ασφαλή μεταφορά τους από και προς το 

σχολείο. Είναι γεγονός ότι πιθανοί δράστες είναι και οι φροντιστές, οι διευθυντές 

ιδρυμάτων, προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης και ημερήσιας υποστήριξης. 

Αντίστοιχα οι Sobsey και Doe (1991), διαπίστωσαν ότι το 48% των δραστών 

σεξουαλικής κακοποίησης ατόμων με αναπηρίες ήταν φροντιστές. Για τον λόγο αυτό 

κρίνεται απαραίτητο να ληφθεί υπόψη η σεξουαλική κακοποίηση από τα άτομα αυτά, 

διότι στις περισσότερες περιπτώσεις το περιστατικό είναι πιθανό να αποκρυφθεί με 

αποτελεσματικό τρόπο (Cambridge et al., 2011). 

Παρόμοια δεδομένα σημειώθηκαν και στην έρευνα που διεξήχθη στην Ελλάδα 

και συγκεκριμένα σε ιδιωτικό κέντρο ΑμεΑ στον Πειραιά . Από το σύνολο του 

δείγματος τα παιδιά με ελαφριά νοητική αναπηρία είχαν βιώσει σεξουαλική 

εκμετάλλευση από μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος και από μέλη του ιδρύματος 

στο οποίο φιλοξενούνται και από αγνώστους. Η κακοποίηση από άγνωστα για τα 

παιδιά άτομα, δικαιολογείται λόγω της δυνατότητας τους να κυκλοφορούν στο δρόμο 

πιο αυτόνομα και χωρίς την υποχρεωτική επίβλεψη από τον κηδεμόνα, σε σχέση με 

παιδιά με βαριά και πολλαπλή αναπηρία (Μακρίδου, 2006).  

 

 

 

 

1.3.2 Παράγοντες κινδύνου  

Διερευνώντας τους λόγους για τους οποίους τα άτομα με αναπηρία θεωρούνται 

πιο ευάλωτα, γίνεται σαφές ότι μία από τις πιο βασικές αιτίες είναι η εξάρτηση των 

ατόμων από τους ενήλικες, όπως είναι οι γονείς, οι φροντιστές τους, οι δάσκαλοι 

(Πρεκατέ, 2008). Ο λόγος της εξάρτησής τους είναι ότι τα άτομα αυτά τους παρέχουν 

φροντίδα και συμβάλλουν στην διευκόλυνση των σωματικών, κοινωνικών και 

συναισθηματικών αναγκών που προκύπτουν. Υπό το πρίσμα αυτό, τα πρόσωπα αυτά 

γίνονται απαραίτητα για τα άτομα με αναπηρία (Akbaş et al., 2009). Εκτός από τους 

γονείς και το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον, τα παιδιά με αναπηρία επισκέπτονται 

συχνά υπηρεσίες και έναν σημαντικό αριθμό επαγγελματιών, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι 
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για την ενίσχυση διάφορων τομέων στην υγεία τους. Η συχνότητα αυτή και το πλήθος 

των σημαντικών ατόμων που περιβάλλουν τα παιδιά με αναπηρία, ενισχύει τις 

πιθανότητες να πέσουν θύματα κακοποίησης (McCabe et al., 1994). Σε κάθε 

περίπτωση, το γεγονός ότι τα άτομα που κακοποιούν, τις περισσότερες φορές, 

εμπλέκονται άμεσα με το παιδί και ενδεχομένως να έχουν κάποια μορφή εξουσίας, 

τοποθετεί τα παιδιά με αναπηρία σε μια θέση όπου τα συναισθήματα φόβου και 

αδυναμίας υπερισχύουν, με αποτέλεσμα να αδυνατούν να αρνηθούν μια σεξουαλική 

πρόταση (Eastgate et al., 2012).  

Επιπλέον ως παράγοντες επικινδυνότητας για τα άτομα με νοητική αναπηρία 

είναι η έλλειψη σεξουαλικής εκπαίδευσης, η έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων και η 

κοινωνική απομόνωση (Wissink et al., 2015). Οι ελλιπείς κοινωνικές επαφές των 

παιδιών που συνδέονται άμεσα με την απομόνωση τους, τα καθιστά σε μια μειονεκτική 

θέση στην οποία οι θύτες βρίσκουν πρόσφορο έδαφος (Πρεκατέ, 2006). Υπάρχουν οι 

περιπτώσεις στις οποίες είναι πιθανό τα άτομα με αναπηρία να μην αναγνωρίσουν την 

κακοποίηση που έχουν δεχθεί ως κακοποίηση και να μην συνειδητοποιήσουν ότι 

πρόκειται για μια παράνομη και μη αποδεκτή πράξη (Davis, 2011).  Είναι γεγονός ότι 

η έλλειψη λεκτικής επικοινωνίας, μια δυσκολία που συναντάται στα άτομα με νοητική 

αναπηρία, έχει ως αποτέλεσμα την δυσκολία έκφρασης δυσαρέσκειας, άρνησης ή και 

συναίνεσης σε σεξουαλικές πράξεις (Eastgate et al., 2012) 

Ένας επιπλέον παράγοντας που καθιστά τα άτομα με αναπηρία ευάλωτα είναι 

η έλλειψη γνώσεων σχετικών με το σεξ και η έλλειψη προσωπικών εμπειριών (Brown 

et al., 2017). Σε παλαιότερη έρευνα ο McCabe και οι συνεργάτες του (1994) 

επιβεβαίωσαν ότι πράγματι τα παιδιά με αναπηρία δεν κατέχουν τις απαραίτητες 

γνώσεις και το λεξιλόγιο προκειμένου να αναγνωρίσουν τη σεξουαλική κακοποίηση. 

Πιο συγκεκριμένα, στην έρευνά τους διαπιστώθηκε ότι οι συμμετέχοντες δεν γνώριζαν 

τη σημασία των λέξεων «βιασμός» και «αιμομιξία». Για τον λόγο αυτό, ερευνητές 

προτείνουν ως θεμέλιο της πρόληψης της κακοποίησης την απόκτηση κατάλληλης 

σεξουαλικής εκπαίδευσης, στα πλαίσια της οποίας θα γίνονται αναφορές σε 

ανεπιθύμητες σεξουαλικές συμπεριφορές (Horner-Johnson & Drum, 2006).  

Μελετώντας την ηλικία των παιδιών που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο, οι 

Sullivan και Knutson (2000) διαπίστωσαν ότι τα παιδιά ηλικίας 0-5 ετών, χωρίς 

νοητική αναπηρία διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο να κακοποιηθούν. Αντίστοιχα, στα 

παιδιά με νοητική αναπηρία δε συμβαίνει κάτι αντίστοιχο, με τους ερευνητές να 
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υποστηρίζουν ότι τα παιδιά με νοητική αναπηρία είναι πιθανό να κακοποιηθούν σε 

οποιαδήποτε ηλικία της ζωής τους. Σε αυτό το σημείο, είναι σημαντικό να αναφερθεί 

ότι στη συγκεκριμένη έρευνα δε γίνεται διάκριση μεταξύ των τύπων κακοποίησης. 

Ωστόσο σε άλλη έρευνα, που διεξήχθη από Balogh και τους συνεργάτες του (2001), 

διαπιστώθηκε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό θυμάτων σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών 

με αναπηρία κυμαίνονταν από 13-18 ετών και τόνισαν ότι ο κίνδυνος αφορούσε κυρίως 

τα κορίτσια στην εφηβεία. Το εύρημα αυτό έρχεται να επιβεβαιώσει τα ευρήματα 

άλλων ερευνών όπου φαίνεται τα κορίτσια να κακοποιούνται σεξουαλικά πιο συχνά σε 

σχέση με τα αγόρια (Ηνωμένα Έθνη, 2019·Reiter et al., 2007·Finkelhor, 1994).  

Σε αντίθεση με την παραπάνω διαπίστωση η Briggs (2006) μελέτησε την 

ευπάθεια των παιδιών με μαθησιακές δυσκολίες στους κινδύνους ουσιών, βίας, 

εκφοβισμού και κακοποίησης. Εστιάζοντας στη σεξουαλική κακοποίηση, 

διαπιστώθηκε ότι τα αγόρια διατρέχουν τον ίδιο ή και μεγαλύτερο κίνδυνο να 

κακοποιηθούν. Ο λόγος για τον οποίο συμβαίνει αυτό είναι λόγω της ελλιπούς γνώσης 

των αγοριών σχετικά με ζητήματα που αφορούν το σεξ και την κακοποίηση και λόγω 

της έλλειψης γνώσεων πάνω στα δικαιώματα των ενηλίκων να χρησιμοποιούν παιδιά 

για σεξουαλική απόλαυση. Αντίστοιχα, παρατηρήθηκε ότι τα αγόρια ήταν λιγότερα 

ενημερωμένα σχετικά με τα δικά τους δικαιώματα να εξαναγκάζουν τα κορίτσια, 

ακόμα και αν υπήρχε μεταξύ τους σχέση, να έρθουν σε σεξουαλική επαφή μαζί τους. 

Το γεγονός αυτό εντείνει τον κίνδυνο των αγοριών να γίνουν θύτες σεξουαλικής 

κακοποίησης (Briggs, 2006).  

 

1.4 Πρόληψη σεξουαλικής κακοποίησης 

Μελετώντας την έννοια της πρόληψης γίνεται εύκολα αντιληπτό, ότι είναι ένας 

όρος που δεν μπορεί να αποδοθεί εύκολα καθώς σε κάθε προσπάθεια ορισμού της, 

φωτίζεται η πολυσύνθετη φύση της. Η πρόληψη μπορεί να μεταφραστεί ως η 

διαδικασία μέσα από την οποία γίνεται μια προσπάθεια μείωσης και αποφυγής πιθανών 

ψυχικών και σωματικών τραυμάτων και ταυτόχρονα μια προσπάθεια ενίσχυσης των 

θετικών αλληλεπιδράσεων . Εστιάζοντας στην πρόληψη της σεξουαλικής βίας, αυτή 

αφορά τη δημιουργία ασφαλών και υγιών συμπεριφορών και πλαισίων, με σκοπό την 

πρόληψη των σεξουαλικών εγκλημάτων (Zollner et al., 2014). Σε άλλες περιπτώσεις η 
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πρόληψη αφορά τη μείωση των παραγόντων κινδύνου και την αύξηση των 

προστατευτικών παραγόντων (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).  

Τη στιγμή που το δεδομένα δείχνουν ότι ο κίνδυνος των παιδιών με και χωρίς 

αναπηρίες να βιώσουν σεξουαλική κακοποίηση είναι μεγάλος και λαμβάνοντας υπόψη 

το σοβαρό αντίκτυπο που έχει μια τέτοια εμπειρία, δίνεται μεγάλη έμφαση στην 

πρόληψη. Έχει παρατηρηθεί ότι παρόλο που γίνεται μια σοβαρή προσπάθεια 

ανάπτυξης και υλοποίησης καινοτόμων τρόπων διαχείρισης της πρόληψης της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, κυρίως μέσω της εμπλοκής των γονέων και 

άλλων αρμόδιων φορέων (Letourneau et al., 2016), οι πιο συχνές προσεγγίσεις του 

φαινομένου αυτού, επικεντρώνονται κυρίως στη ενίσχυση των γνώσεων και των 

δεξιοτήτων των παιδιών στην αναγνώριση, την αποφυγή και την αναφορά ενός 

περιστατικού σεξουαλικής κακοποίησης  (Mendelson & Letourneau, 2015). Το 

μεγαλύτερο ποσοστό προγραμμάτων πρόληψης πραγματοποιείται στο σχολείο και 

μάλιστα στις τάξεις του δημοτικού όπου οι συμμετέχοντες είναι τα παιδιά (Walsh et 

al., 2015).  H ηλικία αυτή θεωρείται κατάλληλη και σε συνδυασμό με την ευαλωτότητα 

των παιδιών αυτής της ηλικίας, έχει αποδειχθεί ότι έχουν την ικανότητα να 

εκπαιδευτούν σε βασικές έννοιες όπως είναι τα ιδιωτικά μέρη του σώματος, το 

επιθυμητό και το ανεπιθύμητο άγγιγμα (Zhang et al., 2013). Τα αποτελέσματα των 

προγραμμάτων αυτών έχουν δείξει ότι πράγματι ενισχύονται οι γνώσεις των παιδιών 

ενώ παράλληλα, πολλοί ερευνητές τείνουν να αμφισβητούν τη δυνατότητα τους να 

μεταφέρουν και να γενικεύσουν τις γνώσεις αυτές σε πραγματικές συνθήκες 

σεξουαλικής κακοποίησης (Topping & Barron, 2009). Εξαιτίας των δυσκολιών αυτών 

και σε ορισμένες συνθήκες των ανεπαρκών προσεγγίσεων, είναι σημαντικό να 

ληφθούν σοβαρά υπόψη οι επιπτώσεις του φαινομένου της σεξουαλικής κακοποίησης 

των παιδιών, όπου η παρέμβαση και η δημιουργία προγραμμάτων με στόχο την 

πρόληψη, κρίνονται αναγκαίες (Fang et al., 2012).  

Μελετώντας τη βιβλιογραφία, παρατηρείται ότι η πρόληψη διαφέρει τόσο ως 

προς τους αρμόδιους που την αναλαμβάνουν όσο και στο περιεχόμενό της. Πολλά από 

τα προγράμματα πρόληψης της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών περιλαμβάνουν 

δεξιότητες αυτό-προστασίας μέσω της αναγνώρισης και διάκρισης επιθυμητών 

εκφράσεων και χειρονομιών και ανεπιθύμητων. Η αναγνώριση και διάκριση 

ενδεχόμενων ανεπιθύμητων αγγιγμάτων θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική για τα παιδιά 

διότι έχει αποδειχθεί ότι στις περισσότερες περιπτώσεις, το άτομο που παρενοχλεί είναι 
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κάποιο από το κοντινό περιβάλλον του παιδιού, είτε συγγενικό πρόσωπο είτε φιλικό 

(Topping & Barron, 2009). Στις περιπτώσεις αυτές το παιδί δυσκολεύεται να διακρίνει 

μια φιλική χειρονομία από μια κακοποιητική, δεδομένου ότι το άτομο που την 

προκαλεί είναι οικείο του.  

Σε άλλες έρευνες προτείνεται η άμεση εμπλοκή των γονέων και συγκεκριμένα 

προτείνεται, η πρόληψη να στοχεύει αρχικά στους γονείς μικρών παιδιών. Μεταξύ 

πολλών δομικών παραγόντων που συμβάλλουν στην επιτυχία ενός προγράμματος 

πρόληψης, σύμφωνα με τους ερευνητές Knorth, Knot-Dickscheit και Strijker αποτελεί 

η συμμετοχή των γονέων και των μελών της οικογένειας (Zollner et al., 2014).  Έχει 

παρατηρηθεί ότι η συμμετοχή τους δεν αναφέρεται συχνά σε θέματα που αφορούν την 

πρόληψη, ενώ υπάρχουν πρόσφατες έρευνες που αναγνωρίζουν τη δυνατότητα των 

γονέων να συμβάλλουν στην ασφάλεια των παιδιών τους μέσω της αποτελεσματικής 

επικοινωνίας τους και παρατήρησής τους  (Mendelson & Letourneau, 2015). Η 

εμπλοκή των γονέων σε τέτοιου είδους προγράμματα δεν εστιάζει μόνο στον τρόπο 

επικοινωνίας τους σχετικά με ζητήματα σεξουαλικότητας και σεξουαλικής ανάπτυξης 

αλλά στην αναγνώριση μιας προβληματικής συμπεριφοράς και στους τρόπους 

διαχείρισης περιστατικών σεξουαλικής κακοποίησης (National Sexual Violence 

Resource Center, 2011). Η σημαντικότερη συμβολή των γονέων είναι η ικανότητα τους 

να αποτρέψουν την κακοποίηση δημιουργώντας ασφαλή περιβάλλοντα για τα παιδιά 

τους και βοηθώντας τους να αισθάνονται ασφάλεια και αυτοπεποίθηση, ώστε να είναι 

λιγότερο πιθανοί στόχοι κακοποίησης (Rudolph et al., 2017). Ένα επιπλέον σημαντικό 

στοιχείο είναι ότι στις περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης , τα παιδιά είναι πιθανό 

να αποκαλύψουν το περιστατικό στους γονείς τους (Dubé & Hébert, 1988).  

 Σε αυτό το πλαίσιο, σε εκπαιδευτικά προγράμματα όπου συμμετέχοντες είναι 

οι γονείς, στόχος είναι να διδαχθούν οι ίδιοι τρόπους με τους οποίους μπορούν να 

εκπαιδεύσουν τα παιδιά για τους κινδύνους της σεξουαλικής κακοποίησης και για 

κατάλληλες συμπεριφορές προκειμένου να προστατευθούν. Ενδιαφέρον αποτελεί ότι 

για έναν περιορισμένο αριθμό γονέων η άμεση συζήτηση για τη σεξουαλική 

κακοποίηση, δε φαίνεται να είναι ένας από τους τρόπους πρόληψης που 

χρησιμοποιούν, αλλά αντίθετα επισημαίνουν τη σημασία δημιουργίας μιας υγιούς 

σχέσης με τα παιδιά όπου μέσω της ειλικρίνειας και της εμπιστοσύνης, είναι δυνατόν 

να αποφευχθεί η κακοποίηση. Η επιλογή αυτή των γονέων να δημιουργήσουν μια 

στενή σχέση με τα παιδιά τους, βασίζεται στη θεωρία όπου στην περίπτωση που τα 
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παιδιά δε διατηρούν υγιείς σχέσεις με τους γονείς τους, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

σεξουαλικής κακοποίησης. Σε πρακτικό επίπεδο, η δόμηση μια υγιούς σχέσης 

επιτυγχάνεται μέσα από το ενδιαφέρον των γονέων για τη ζωή του παιδιού, τις 

ερωτήσεις σχετικά με την ημέρα του, τις δραστηριότητές του, τα συναισθήματα και τις 

ανησυχίες του (Collins, 1996). 

Έρευνες δείχνουν ότι οι γονείς δεν επιλέγουν να συζητήσουν με τα παιδιά τους 

για τον κίνδυνο της σεξουαλικής κακοποίησης και για τους τρόπους με τους οποίους 

μπορούν να προστατευθούν, ενώ ταυτόχρονα δεν έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες που 

σχετίζονται με τις μορφές κακοποίησης και σε υλικό που θα μπορούσε να τους 

βοηθήσει να συζητήσουν με τα παιδιά τους (Prikhidko & Kenny, 2021· Jin et al., 

2017·Babatsikos & Miles, 2015) . Τα αποτελέσματα αυτά ενισχύουν την ανάγκη 

συμμετοχής των γονέων σε δράσης με σκοπό την πρόληψη καθώς και σε εκπαιδευτικά 

προγράμματα που διαδραματίζονται στο σχολείο, με σκοπό τη διάδοση τέτοιου είδους 

προγραμμάτων (Rudolph et al., 2017· Citak Tunc et al., 2018). 

Σύμφωνα με Wurtele και Berkower (2010), τα προγράμματα εκπαίδευσης που 

παρέχονται στους γονείς και διαπραγματεύονται την πρόληψη της σεξουαλικής 

κακοποίησης, θα πρέπει να εστιάζουν στην κατάλληλη εκπαίδευση ανάλογα με την 

ηλικία του παιδιού αλλά και στις διαφορετικές επικοινωνιακές μεθόδους (Babatsikos 

& Miles, 2015).  Επομένως, θα ήταν καλό να εκπαιδευθούν οι γονείς στο παιχνίδι 

ρόλων, μέσα στο οποίο μπορεί να ενταχθούν θεματικές όπως η προσωπική ασφάλεια, 

οι κίνδυνοι κακοποίησης. Αντίστοιχα, μέσα από τα εκπαιδευτικά προγράμματα που 

παρέχονται στους γονείς, είναι δυνατόν να εξασκηθούν στους τρόπους με τους οποίους 

θα επικοινωνήσουν στα παιδιά τους (Jackson & Dickinson, 2009). 

Σε κάθε περίπτωση, η εκπαίδευση των παιδιών είτε προέρχεται από τους γονείς 

είτε από τους εκπαιδευτικούς είτε από αρμόδιους, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι να 

μιλήσουν για ζητήματα όπως η κακοποίηση, είναι σημαντικό να ληφθούν υπόψη 

κάποιοι σημαντικοί περιορισμοί. Οι περιορισμοί που προκύπτουν αφορούν την 

αποτελεσματικότητα των πληροφοριών να προστατεύσουν τα παιδιά και να 

συμβάλλουν στην αποφυγή της κακοποίησης, αφορούν στην ικανότητα των παιδιών 

να κατανοήσουν και να αναπτύξουν τις κατάλληλες στρατηγικές πρόληψης. Επομένως, 

γίνεται αντιληπτή η ανάγκη ανάδειξης μια νέας και διαφοροποιημένης προσέγγισης, 

όπου οι γονείς θα έχουν τη δυνατότητα να συμμετέχουν με πιο καινοτόμους τρόπους 

(Rudolph et al., 2017). 
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1.5 Αντιλήψεις γονέων 

Έχει αποδειχθεί ότι η οικογένεια και συγκεκριμένα οι γονείς αποτελούν το πιο 

ισχυρό πλαίσιο στο οποίο το παιδί αναπτύσσεται και διαμορφώνει τη σεξουαλική του 

ταυτότητα (Kakavoulis, 2001). Η σημασία λοιπόν της οικογένειας έχει οδηγήσει 

πολλούς ερευνητές να μελετήσουν τις πρακτικές που χρησιμοποιούν οι γονείς για την 

πρόληψη της σεξουαλικής βίας κατά των παιδιών. Σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί 

φαίνεται ότι ένα σημαντικό ποσοστό γονέων δυσκολεύεται να προσεγγίσει το θέμα, 

ενώ παράλληλα μελετήθηκαν και οι λόγοι για τους οποίους η προσέγγιση του θέματος 

δυσκολεύει τους γονείς (Finkelhor, 1994 ·Clark, 2017·Μακρίδου, 2006). 

Σε παλαιότερη έρευνα που διεξήχθη το 1984 από τον ερευνητή Finkelhor, 

διαπιστώθηκε ότι ανάμεσα σε 500 γονείς-συμμετέχοντες,  20% είχε συζητήσει με το 

παιδί του για τον κίνδυνο της σεξουαλικής κακοποίησης. Ένα επίσης ενδιαφέρον 

εύρημα της έρευνας αυτής, φώτισε την τάση των γονέων να πιστεύουν ότι το παιδί τους 

δεν βρίσκεται σε κίνδυνο, εύρημα το οποίο βρίσκει ανταπόκριση και σε 

μεταγενέστερες έρευνες και αναπαράγει τον μύθο όπου τα παιδιά δεν εκτίθενται και 

δεν διατρέχουν τον κίνδυνο κακοποίησης (Tang & Yan, 2004· Hébert et al., 2002). 

 Μια διαφορετική οπτική των γονέων, φωτίζει την αντίληψη τους ότι τα παιδιά 

τους δεν είναι ικανά να κατανοήσουν έννοιες όπως είναι η κακοποίηση και επομένως 

να αποκτήσουν τις απαραίτητες γνώσεις, ενώ παράλληλα υπάρχει ένα ποσοστό γονέων 

οι οποίοι φοβούνται ότι μια τέτοια προσέγγιση θα έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη 

σεξουαλικών συμπεριφορών (Μακρίδου, 2006). Σε έρευνά τους οι Jin και συνεργάτες 

(2017) ερεύνησαν την αποτελεσματικότητα των γονέων να εκπαιδεύσουν τα παιδιά 

σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση. Στα αποτελέσματα της έρευνας επιβεβαιώθηκε 

ότι ένα μέρος των γονέων ανέφεραν ότι τα παιδιά ηλικίας 6 και 7 ετών δεν ήταν ικανά 

να κατανοήσουν έννοιες όπως τους όρους των γεννητικών οργάνων, το ανεπιθύμητο 

άγγιγμα και δεξιότητες αυτοπροστασίας. Αντίστοιχα, ορισμένοι γονείς εξέφρασαν την 

ανησυχία τους ότι τα παιδιά τους θα αποκτούσαν υπερβολικές πληροφορίες σχετικά με 

το σεξ ή διαφορετικά δεν αναγνώριζαν την αξία της πρόληψης δεδομένου ότι τα παιδιά 

θα αποκτήσουν αυτές τις γνώσεις κατά τη διάρκεια της ζωής τους.  

Το σύνολο των γονέων επιβεβαιώνουν ότι η κακοποίηση αποτελεί ιδιαίτερα 

σοβαρό κίνδυνο για την ακεραιότητα των παιδιών τους, αλλά αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες προσέγγισης του θέματος και επιλέγουν να μην το συζητήσουν. Σε πολλές 
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περιπτώσεις η προσέγγιση της κακοποίησης φαίνεται να είναι πιο δύσκολη από τη 

συζήτηση που βασίζεται σε θέματα όπως σεξουαλική επαφή ή και αυτοκτονία 

(Finkelhor, 1984) .  

Σε έρευνά τους οι Wurtele και Miller-Perrin (1987) κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι ανάμεσα στους δύο γονείς, κυρίως οι μητέρες αναλαμβάνουν να μιλήσουν στα 

παιδιά τους σχετικά με την σεξουαλική κακοποίηση. Το γεγονός αυτό βασίζεται στην 

δυσκολία των πατέρων να μιλήσουν για τέτοιου είδους ζητήματα ακόμα και με οικεία 

τους πρόσωπα, αλλά και στη γενικότερα ντροπή γύρω από θέματα που αφορούν τη 

σεξουαλικότητα (Clark, 2017·Babatsikos & Miles, 2015).  Παρόλο που στα παραπάνω 

δεδομένα της έρευνας δε γίνεται γνωστό το περιεχόμενο της πρόληψης που παρέχεται 

από τους γονείς και συγκεκριμένα τις μητέρες, σε μία έρευνα των Wurtele, Kvaternick, 

και Franklin, (1992) ένα σημαντικά μεγάλο ποσοστό γονέων παιδιών προσχολικής 

ηλικίας έχει συζητήσει για την κακοποίηση, με σκοπό τη διασφάλιση της ασφάλειάς 

τους. Το περιεχόμενο των συζητήσεων αυτών περιλάμβανε την προειδοποίηση των 

γονέων σχετικά με ανεπιθύμητα αγγίγματα από κάποιον «ξένο άνθρωπο» (Tutty, 

1993·Topping & Barron, 2009). Αντίστοιχα, σε μια άλλη έρευνα παρατηρήθηκε ότι οι 

γονείς εστίαζαν στον κίνδυνο από κάποιον ξένο κακοποιητή (Deblinger et al., 2009). 

Στο ίδιο πλαίσιο, ερευνητές ανέδειξαν ότι παρόλο που κάποιοι γονείς αναγνωρίζουν 

την πιθανότητα κακοποίησης των παιδιών από κάποιο οικείο πρόσωπο που ανήκει στο 

οικογενειακό ή και φιλικό περιβάλλον, τείνουν να υποστηρίζουν και να επισημαίνουν 

στα παιδιά τους τον κίνδυνο από κάποιον ξένο άνθρωπο (Walsh, 2012). Σε αυτό το 

σημείο κρίνεται αναγκαίο να σχολιασθεί ότι, παρόλο που ποσοτικές μελέτες 

αποκαλύπτουν ότι η σεξουαλική κακοποίηση γίνεται από κάποιον γνωστό  -για τα 

παιδιά- άνθρωπο, πολλοί γονείς συνεχίζουν να επισημαίνουν στα παιδιά τους την 

ανάγκη να προστατευθούν από κάποιον άγνωστο (Chen & Chen, 2005).  

Σε μια άλλη έρευνα όπου πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις σε γονείς, 

αναδείχθηκε μια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα δυσκολία των γονέων να εξισορροπούν την 

επιθυμία τους να εκπαιδεύσουν τα παιδιά τους για τον κίνδυνο της σεξουαλικής 

κακοποίησης με τέτοιο τρόπο, ώστε να παρέχουν μεν αρκετές πληροφορίες όχι όμως 

πολλές ή σαφείς, οι οποίες ενδεχομένως να τρομάξουν τα παιδιά τους (Finkelhor, 

1984). Μια δεύτερη ανησυχία των γονέων αφορά την πολυπλοκότητα των σχέσεων 

που αναπτύσσονται μέσα στις οικογένειες και τον αντίκτυπο που θα έχουν τα μέτρα 
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αντιμετώπισης περιστατικών όπου τα σεξουαλικά όρια έχουν ξεπεραστεί (Babatsikos 

& Miles, 2015).   

Οι στρατηγικές πρόληψης που χρησιμοποιούν οι γονείς χωρίζονται σε δύο 

κατηγορίες. Αρχικά, στις γενικές στρατηγικές επικοινωνίας οι οποίες περιλαμβάνουν 

ερωτήσεις ανοιχτού τύπου, συζητήσεις σχετικές με τη σεξουαλική διαδικασία με σκοπό 

την οικειοποίηση των παιδιών με το συγκεκριμένο θέμα αλλά και την δημιουργία μιας 

ειλικρινούς σχέσης με τους γονείς. Η δεύτερη κατηγορία στρατηγικών εστιάζει στην 

επικοινωνία μεταξύ γονέων και παιδιών πάνω σε ζητήματα σεξουαλικής κακοποίησης. 

Γίνεται αισθητό ότι σε αυτή την κατηγορία οι συζητήσεις αφορούν την ενίσχυση της 

προστασίας των παιδιών, όπου τα παιδιά μαθαίνουν για τα μη αποδεκτά αγγίγματα, για 

τους ενήλικες που μπορούν να εμπιστευθούν σε περίπτωση που συμβεί ένα περιστατικό 

κακοποίησης. Σε αυτό το πλαίσιο συζητήσεων οι γονείς ανέφεραν την επιθυμία τους 

να επικοινωνούν στα παιδιά τους τον κίνδυνο που ελλοχεύει στο Διαδίκτυο και η 

επικοινωνία με ξένα πρόσωπα (Babatsikos & Miles, 2015).   

 

 

1.6 Σκοπός της έρευνας – Ερευνητικά ερωτήματα  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των γνώσεων και των 

στάσεων των γονέων με παιδιά με και χωρίς αναπηρία όσον αφορά την σεξουαλική 

κακοποίηση των παιδιών και τις πρακτικές πρόληψης. Παράλληλα, θα γίνει σύγκριση 

των γνώσεων και των στάσεων των γονέων παιδιών χωρίς αναπηρία με τις γνώσεις  και 

τις στάσεις των γονέων παιδιών με αναπηρία σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση 

και τις πρακτικές πρόληψης. 

 

Τα ερευνητικά ερωτήματα της συγκεκριμένης έρευνας είναι:   

 Διαφοροποιούνται οι γνώσεις των γονέων με παιδιά με και χωρίς αναπηρία 

όσον αφορά τη σεξουαλική κακοποίηση παιδιών; 

 Διαφοροποιούνται οι στάσεις των γονέων με παιδιά με και χωρίς αναπηρία 

όσον αφορά την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών; 

 Διαφοροποιούνται οι στάσεις των γονέων με παιδιά με αναπηρία και χωρίς 

αναπηρία απέναντι στις πρακτικές πρόληψης; 
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 Διαφοροποιούνται οι γνώσεις των γονέων σύμφωνα με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά; 

 Διαφοροποιούνται οι στάσεις των γονέων όσον αφορά την πρόληψη της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών και τις πρακτικές πρόληψης;  

 Διαφοροποιούνται οι γνώσεις των γονέων παιδιών με νοητική αναπηρία 

συγκριτικά με τις γνώσεις γονέων παιδιών με ΔΑΦ σχετικά με τη σεξουαλική 

κακοποίηση των παιδιών; 

 Διαφοροποιούνται οι στάσεις των γονέων παιδιών με νοητική αναπηρία 

συγκριτικά με τις στάσεις των γονέων παιδιών με ΔΑΦ απέναντι στην 

πρόληψη; 

 Διαφοροποιούνται οι στάσεις των γονέων παιδιών με νοητική αναπηρία 

συγκριτικά με τις στάσεις των γονέων παιδιών με ΔΑΦ απέναντι στις 

επικοινωνιακές πρακτικές; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 

Μεθοδολογία έρευνας 

 

2.1 Ερευνητική στρατηγική 

Προκειμένου να ερευνηθούν τα ζητήματα της παρούσας έρευνας, κρίθηκε 

σκόπιμο να πραγματοποιηθεί ποσοτική έρευνα. Το είδος αυτό της έρευνας αποσκοπεί 

στην «αποκάλυψη γενικών κανονικοτήτων ή τάσεων, που διέπουν τα κοινωνικά 

φαινόμενα, μέσω της διερεύνησης των φαινομένων αυτών σε πλήθος περιπτώσεων» 

(Τσιώλης, 2013, σελ. 2).  

Για την πραγματοποίηση της έρευνας έλαβαν μέρος συνολικά 135 

συμμετέχοντες, με στόχο τη συλλογή δεδομένων και στη συνέχεια την ανάλυσή τους. 

Ως εργαλείο της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο χορηγήθηκε 

στους συμμετέχοντες και απαντήθηκε από καθέναν ξεχωριστά. 

 

2.2 Συμμετέχοντες 

Οι συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας ήταν γονείς παιδιών με αναπηρία και 

γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία. Σε αυτό το σημείο είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι 

μελετώντας τις έρευνες που έχουν προηγηθεί σχετικά με το φαινόμενο της παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης, δε βρέθηκε κάποια έρευνα που να εξετάζει το φαινόμενο 

αυτό μέσα από την οπτική των γονέων παιδιών με αναπηρία. Αντίθετα, υπάρχουν 

έρευνες που έχουν μελετήσει το συγκεκριμένο θέμα μέσα από την οπτική των γονέων 

παιδιών χωρίς αναπηρία. Επομένως, θεωρήθηκε σημαντικό να ενταχθούν οι γονείς 

παιδιών με αναπηρία στο δείγμα της έρευνας.  

 Το αρχικό δείγμα της έρευνας ήταν 146 συμμετέχοντες, εννέα εκ των οποίων 

εξαιρέθηκαν καθώς δεν απάντησαν ή παρέλειψαν τέσσερις ή περισσότερες ερωτήσεις 

του ερωτηματολογίου. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα το συνολικό δείγμα της έρευνας να 

είναι 135 γονείς. Οι γονείς των παιδιών με αναπηρία ήταν στο σύνολό τους 46 (34,1 

%) ενώ οι γονείς των παιδιών χωρίς αναπηρία ήταν 89 (65,9%).  

Όπως διαπιστώθηκε από τη συλλογή των δεδομένων από το σύνολο των 

συμμετεχόντων (Ν=135), οι 113 ήταν γυναίκες (83.7%) ενώ οι 22 ήταν άντρες (16.3%). 

Οι ηλικίες των γονέων κυμαίνονταν από 18 έως και 71 έτη.   
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Πίνακας 1 

Κατανομή των δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος 

 

 

Δημογραφικά στοιχεία  Συχνότητες Ποσοστά 

   

Φύλο    

Άνδρας      22     16,3% 

Γυναίκα 

 

    113     83,7% 

Ηλικία    

 18-34     29     21,5% 

 35-55     92     68,1& 

 >56     14     10,4% 

 

Μορφωτικό επίπεδο  

  

Απόφοιτοι Δευτεροβάθμιας      

(Γυμνάσιο-Λύκειο) 

 

  24     17,8% 

Πτυχιούχοι ΑΕΙ-ΤΕΙ   59     43,7% 

Μεταπτυχιακές-     

Διδακτορικές σπουδές  

  52     38,5% 

 

Φύλο παιδιού 

  

 Αγόρι   62       45,9%  

 Κορίτσι   73       54,1% 

 

Γονέας παιδιού  με 

αναπηρία 

 

 

 

 Ναι 

 

46 

 

       34,1 

 Όχι 89        65,9 

Σημείωση. Ν= 135.  
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Πίνακας 2 

Κατανομή δημογραφικών στοιχείων ΑμεΑ 

 

Αναπηρία παιδιού Συχνότητα Ποσοστά 

Έχω παιδί με νοητική 

αναπηρία 

 

      12     8,9% 

Έχω παιδί με ΔΑΦ 

 

      26     19,3% 

Έχω παιδί με αισθητηριακή 

αναπηρία 

       1     0,7% 

Έχω παιδί με κινητική  

Αναπηρία 

 

       5     3,7% 

Άλλες αναπηρίες        2     1,5% 

 

 

2.3 Διαδικασίες και εργαλείο συλλογής των δεδομένων 

Στις ποσοτικές έρευνες γίνεται ευρύτατη χρήση του ερωτηματολογίου 

προκειμένου να συλλεχθούν δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα στις επιστήμες αγωγής 

χρησιμοποιούνται κλίμακες Likert προκειμένου να διερευνηθούν στάσεις και απόψεις 

(Αγαλιώτης, 2009). 

Στην παρούσα έρευνα έγινε χρήση ερωτηματολογίου, το οποίο χορηγήθηκε 

στους συμμετέχοντες και κατασκευάστηκε από τους ερευνητές Chen και Chen (2005). 

Το ερωτηματολόγιο περιέχει προτάσεις σχετικά με τις γνώσεις των γονέων σχετικά με 

το φαινόμενο της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, τις στάσεις τους απέναντι στην 

πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών και τις στάσεις τους απέναντι στις 

επικοινωνιακές πρακτικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Για τη χορήγηση του 

ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε η μετάφρασή του στην ελληνική γλώσσα. 

Αναλυτικότερα, το ερωτηματολόγιο αποτελείται από τέσσερα μέρη. Το πρώτο 

μέρος αποτελείται από δέκα ερωτήσεις οι οποίες σχετίζονται με τις γνώσεις των γονέων 

σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών. Το δεύτερο μέρος απαρτίζεται από 

πέντε ερωτήσεις οι οποίες αφορούν τις στάσεις των γονέων απέναντι στην πρόληψη 

της σεξουαλικής κακοποίησης. Το τρίτο μέρος απαρτίζεται από εφτά ερωτήσεις οι 

οποίες περιλαμβάνουν τις στάσεις των γονέων απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές 

που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης. 

Στις προτάσεις αυτές οι γονείς κλήθηκαν να δηλώσουν τον βαθμό συμφωνίας ή 
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διαφωνίας τους σε μια διαβαθμισμένη κλίμακα Likert (1= Διαφωνώ απόλυτα,  2= 

Διαφωνώ, 3= Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ, 4= Συμφωνώ, 5= Συμφωνώ απόλυτα). 

Τέλος, το τέταρτο μέρος αφορούσε τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων, οι οποίοι κλήθηκαν να προσδιορίσουν τα στοιχεία που αφορούν το 

φύλο, μορφωτικό επίπεδο, φύλο παιδιού, παιδί με αναπηρία (αν υπάρχει) και το είδος 

της αναπηρίας. 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί ότι αρχικά το ερωτηματολόγιο αυτό έχει 

χορηγηθεί σε γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία από τους ερευνητές Chen και Chen (2005) 

και η χορήγηση σε γονείς παιδιών με αναπηρία έγινε από την ερευνήτρια για τις 

ανάγκες της έρευνας και προκειμένου να διερευνηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα.  

 

2.4 Διαδικασία 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε τους μήνες Νοέμβριο-Φεβρουάριο του έτους 

2021-2022. Η συλλογή του δείγματος ακολούθησε την εξής πορεία: Αρχικά έγινε 

διανομή των ερωτηματολογίων σε έντυπη μορφή, τα οποία με τη συνεργασία 

διευθυντών, μοιράστηκαν στους γονείς. Αρχικά δόθηκαν 50 ερωτηματολόγια από τα 

οποία επιστράφηκαν τα 28. Στη συνέχεια, δημιουργήθηκε ηλεκτρονικό 

ερωτηματολόγιο μέσω της πλατφόρμας Google Forms το οποίο κοινοποιήθηκε σε 

ομάδες γονέων μέσω του διαδικτύου, καθώς και σε φίλους, συναδέλφους και συγγενείς. 

Η εισαγωγή του ερωτηματολογίου περιλάμβανε ένα σημείωμα της ερευνήτριας 

στο οποίο αναφέρονταν ο τίτλος της έρευνας, ο στόχος της έρευνας και κάποιες οδηγίες 

σχετικά με τον τρόπο συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. Για τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου χρειάστηκαν 10-15 λεπτά.  Η συμμετοχή των γονέων ήταν ανώνυμη 

και εθελοντική και τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκαν μόνο 

για τις ανάγκες της έρευνας.  

 

2.5 Στατιστική ανάλυση δεδομένων 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του στατιστικού 

πακέτου IBM SPSS ν.28. Για την επεξεργασία των δεδομένων και για τη σύγκριση των 

απαντήσεων των συμμετεχόντων έγινε εφαρμογή των μεθόδων της Περιγραφικής και 

Επαγωγικής Στατιστικής. Αναλυτικά, για την περιγραφή των δημογραφικών 
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χαρακτηριστικών, των γνώσεων, των στάσεων απέναντι στην πρόληψη της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών και των στάσεων απέναντι στις επικοινωνιακές 

πρακτικές δημιουργήθηκαν πίνακες συχνοτήτων, ενώ για τις κλίμακες τύπου Likert η 

παρουσίασή τους έγινε με τη χρήση ελάχιστης τιμής, μέγιστης τιμής, μέσου όρου και 

τυπικής απόκλισης. Σε όλους τους ελέγχους το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε ως 

sig 0.05.  

Για να εξεταστεί το ερώτημα αν διαφέρουν οι γνώσεις σχετικά με την 

σεξουαλική κακοποίηση, οι στάσεις απέναντι στην πρόληψη της σεξουαλικής 

κακοποίησης και οι στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν,  ανάμεσα στους γονείς παιδιών με αναπηρία και στους γονείς 

παιδιών χωρίς αναπηρία, χρησιμοποιήθηκε το t-test για δύο ανεξάρτητα δείγματα. Στη 

συνέχεια, με την χρήση του ίδιου κριτηρίου εξετάστηκε αν το φύλο του παιδιού 

επηρεάζει τις γνώσεις, στάσεις και στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές.  

Για να διερευνηθεί το ερώτημα αν η ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο επηρεάζει τις 

γνώσεις, στάσεις και στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές των γονέων, 

πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης OneWay Anova για πολλά ανεξάρτητα 

δείγματα.  

Για λόγους στατιστικής ανάλυσης στις αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA) ως 

προς το μορφωτικό επίπεδο δημιουργήθηκαν τρεις κατηγορίες: απόφοιτοι 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Γυμνάσιο-Λύκειο), Πτυχιούχοι ΑΕΙ και ΤΕΙ και κάτοχοι 

Μεταπτυχιακών και Διδακτορικών Τίτλων. Αντίστοιχα, ως προς την ηλικία 

δημιουργήθηκαν τρεις ηλικιακές κατηγορίες: 18-34, 35-55, 56 και άνω.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ  

Αποτελέσματα της έρευνας 

3.1 Έλεγχος αξιοπιστίας  

3.1.1 Έλεγχος αξιοπιστίας του εργαλείου 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος της αξιοπιστίας του εργαλείου και πιο 

συγκεκριμένα υπολογίστηκε ο δείκτης α του Cronbach. Η τιμή του α για τη συνολική 

υποκλίμακα του πρώτου μέρους του ερωτηματολογίου («Γνώσεις των γονέων σχετικά 

με τη σεξουαλική κακοποίηση») ήταν 0.480, επομένως η αξιοπιστία των μετρήσεων με 

την έννοια της εσωτερικής συνέπειας μπορεί να χαρακτηριστεί χαμηλή. Η τιμή του α 

για την συνολική υποκλίμακα του δεύτερου μέρους του ερωτηματολογίου («Στάσεις 

των γονέων σχετικά με την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης») εμφανίζει μόλις 

αποδεκτές τιμές 0.674, άρα η αξιοπιστία των μετρήσεων με την έννοια της εσωτερικής 

συνέπειας μπορεί να χαρακτηριστεί μέτρια. Αντίστοιχα η τιμή του α του Cronbach για 

τη συνολική υποκλίμακα του τρίτου μέρους του ερωτηματολογίου («Στάσεις των 

γονέων απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές γονέων που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης») εμφανίζει δείκτη 

0.611. Επομένως η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας χαρακτηρίζεται ως μέτρια.  

Πίνακας 3 

Ανάλυση αξιοπιστίας κλιμάκων  

 

 Cronbach’sAlpha  Αριθμός Δηλώσεων  

Γνώσεις για τη σεξουαλική 

κακοποίηση των παιδιών 

 

          0.480             10 

Στάσεις απέναντι στην 

πρόληψη  

 

          0.674                                                 5 

Στάσεις απέναντι στις 

επικοινωνιακές πρακτικές  

          0.611                                                                     7 
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3.1.2 Συντελεστής συσχέτισης r του Pearson 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος συσχέτισης μεταξύ των υποκλιμάκων της έρευνας. 

Ο συντελεστής συσχέτισης ανάμεσα στις γνώσεις και τις στάσεις των γονέων απέναντι 

στην πρόληψη είναι r = ,546. Πρόκειται για μία αυξανόμενη θετική συσχέτιση και 

στατιστικά σημαντική (p= <0,01). Ο συντελεστής συσχέτισης ανάμεσα στις γνώσεις 

και τις στάσεις των γονέων απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές είναι r= ,432. 

Πρόκειται για μια μέτρια θετική συσχέτιση και στατιστικά σημαντική (p= <0,01). Ο 

συντελεστής συσχέτισης ανάμεσα στις στάσεις των γονέων απέναντι στην πρόληψη 

και στις στάσεις τους απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές είναι r = ,431. Πρόκειται 

για μια μέτρια θετική συσχέτιση και στατιστικά σημαντική (p= <0,01). 

 

 

3.2 Γνώσεις γονέων σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών 

3.2.1 Γνώσεις γονέων σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών 

Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει δέκα ερωτήσεις οι οποίες 

αξιολογούν τις γνώσεις των γονέων σχετικά με την παιδική σεξουαλική κακοποίηση. 

Οι ερωτήσεις απαντήθηκαν σε μια κλίμακα Likert 1=Διαφωνώ απόλυτα 5=Συμφωνώ 

απόλυτα.  

Πίνακας 4 

Γνώσεις για τη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών  

 

 
 Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση  

Τα αγόρια δεν είναι δυνατό να κακοποιηθούν σεξουαλικά 1,00 5,00 4,75           0,69 

Ένα άτομο που έχει κακοποιήσει σεξουαλικά ένα παιδί 

είναι πιθανό να επαναλάβει το αδίκημα 

 

1,00 5,00 4,71           0,62 

Ο θύτης είναι αποκλειστικά υπεύθυνος για τη σεξουαλική 

κακοποίηση του παιδιού 

 

1,00 5,00 4,66           0,83 



40 
 

Το παιδί που έπεσε θύμα σεξουαλικής κακοποίησης 

εμποδίζεται από τον θύτη να αποκαλύψει το επεισόδιο 

1,00 5,00 4,57           0,68 

     

Οι γυναίκες δεν μπορούν να κακοποιήσουν σεξουαλικά 

τα παιδιά 

1,00 5,00 4,47           0,87 

 

Τα παιδιά είναι πιο πιθανό να κακοποιηθούν από άτομο 

που ανήκει στο οικείο περιβάλλον 

 

Η σεξουαλική κακοποίηση παιδιών αποτελεί ένα 

παγκόσμιο ζήτημα 

 

 

 

 

1,00  

 

 

 

1,00                       

 

 

5,00 

 

 

 

5,00 

 

4,33 

 

               

 

       4,11                                        

 

          0,85 

 

 

      

          0,34 

Στις περισσότερες περιπτώσεις οι άνδρες κακοποιούν 

σεξουαλικά τα παιδιά 

1,00 5,00 3,81           0,88 

     

Τα παιδιά που καταγγέλλουν ότι έχουν υποστεί 

σεξουαλική κακοποίηση γίνονται σχεδόν πάντα πιστευτά 

1,00 5,00 3,23           1,09 

 

Εάν ένα παιδί έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, 

συνήθως δεν υπάρχουν προφανείς σωματικές αποδείξεις 

 

 

 

1,00 

 

 

 

5,00 

 

 

 

2,97 

           

 

 

          1,13 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα του παραπάνω πίνακα μπορούμε να πούμε 

ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων αποδέχεται το γεγονός ότι η παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση αποτελεί ένα παγκόσμιο φαινόμενο και πρόβλημα της κοινωνίας (Μ.Ο = 

4,11 Τ.Α=0,34). Όσον αφορά το θύτη της κακοποίησης, οι συμμετέχοντες συμφωνούν 

σε σημαντικό βαθμό ότι ο θύτης είναι αποκλειστικά υπεύθυνος για την κακοποίηση 

(Μ.Ο=4,66 Τ.Α=0,83), ενώ παράλληλα, οι περισσότεροι αποδέχονται το ενδεχόμενο ο 

θύτης να προέρχεται από το οικείο περιβάλλον του παιδιού (Μ.Ο= 4,33 Τ.Α=0,85). 

Σχετικά με τα θύματα της σεξουαλικής κακοποίησης, οι γονείς δηλώνουν υψηλό βαθμό 

συμφωνίας στο γεγονός ότι εμποδίζονται από τον θύτη να αποκαλύψουν το συμβάν 

(Μ.Ο=4,57 Τ.Α=0,68), ενώ όσον αφορά το φύλο, οι γονείς συμφωνούν σημαντικά στο 

ότι τα αγόρια είναι απίθανο να κακοποιηθούν σεξουαλικά (Μ.Ο= 4,75 Τ.Α= 0,69). 

Αξίζει να σημειωθεί ότι μέτρια συμφωνία παρουσίασαν οι γονείς στην άποψη ότι τις 

περισσότερες φορές οι άνδρες αποτελούν τους θύτες της κακοποίησης (Μ.Ο= 3,81 

Τ.Α= 0,88) 

Αντίθετα, οι ερωτήσεις που σημείωσαν χαμηλούς μέσους όρους, εκφράζουν τη 

διαφωνία των συμμετεχόντων σε ζητήματα που αφορούν τη σεξουαλική κακοποίηση 

των παιδιών. Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς εξέφρασαν διαφωνία στις απόψεις που 

στηρίζουν ότι στην περίπτωση που ένα παιδί κακοποιηθεί, τότε υπάρχουν προφανείς 
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σωματικές ενδείξεις (Μ.Ο= 2,97 Τ.Α=1,13). Αντίστοιχα, μικρότερη διαφωνία 

παρουσιάζεται στις απόψεις των γονέων ότι τα παιδιά που καταγγέλλουν την 

σεξουαλική κακοποίηση, γίνονται σχεδόν πάντα πιστευτά (Μ.Ο=3,23 Τ.Α=1,09).  

3.2.2 Στάσεις γονέων απέναντι στην πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης των 

παιδιών  

Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου της έρευνας αποτελείται από πέντε 

ερωτήσεις στις οποίες αξιολογούνται οι στάσεις των γονέων απέναντι σε ζητήματα που 

αφορούν την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών. Πιο συγκεκριμένα, 

περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με τον ρόλο του σχολείου και την συμβολή του στην 

πρόληψη, ενώ παράλληλα περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με τη σημασία της 

πρόληψης. Οι ερωτήσεις απαντήθηκαν σε μια κλίμακα Likert 1=Διαφωνώ απόλυτα 

5=Συμφωνώ απόλυτα. 

 

 

Πίνακας 5 

Στάσεις απέναντι στην πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης  

 

 Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

Αναγνωρίζω το όφελος συμμετοχής των παιδιών σε 

προγράμματα εκπαίδευσης για την πρόληψη 

σεξουαλικής κακοποίησης στο σχολείο 

1,00 5,00 4,58 ,78 

Το σχολείο αποτελεί έναν κατάλληλο χώρο μέσα στον 

οποίο είναι δυνατό να πραγματοποιηθεί η εκπαίδευση 

των παιδιών για την πρόληψη της σεξουαλικής 

κακοποίησης 

1,00 5,00 4,44 ,79 

Δεν υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης για την πρόληψη 

της σεξουαλικής κακοποίησης διότι το παιδί θα 

αποκτήσει τις γνώσεις αυτές καθώς μεγαλώνει 

 

1,00 

 

5,00 

 

1,35 

 

,74 

Τα περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών 

είναι πολύ λίγα, οπότε τα παιδιά είναι περιττό να 

εκπαιδευθούν στους τρόπους πρόληψης 

 

1,00 

 

5,00 

 

1,21 

 

,51 
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Τα δεδομένα του παραπάνω πίνακα εκφράζουν τις στάσεις των γονέων 

απέναντι στην πρόληψη της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. Αρχικά, ένα 

σημαντικά μεγάλο ποσοστό των γονέων αναγνωρίζει τη σημασία και το όφελος της 

συμμετοχής των παιδιών σε εκπαιδευτικά προγράμματα τα οποία έχουν ως στόχο την 

πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης (Μ.Ο= 4,44 Τ.Α= ,79), ενώ παράλληλα έχει 

θετικές στάσεις ως προς τη συμβολή του σχολείου σε αυτού του είδους τα 

προγράμματα (Μ.Ο=4,58 Τ.Α=,78).  

Αντίθετα, αρνητικές στάσεις εξέφρασαν οι γονείς σε προτάσεις στις οποίες 

αναφέρονταν ότι τα περιστατικά παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης είναι 

περιορισμένα και επομένως η εκπαίδευση των παιδιών σε τρόπους πρόληψης θεωρείται 

ασήμαντη (Μ.Ο= 1,21 Τ.Α= ,51) και αντίστοιχα ότι οι απαραίτητες γνώσεις πρόκειται 

να κατακτηθούν καθώς το παιδί μεγαλώνει (Μ.Ο= 1,35 Τ.Α= ,74). Τέλος, μέτρια 

συμφωνία παρατηρήθηκε στις στάσεις των γονέων στην πρόταση ότι η εκπαίδευση των 

παιδιών στην πρόληψη κατά της σεξουαλικής κακοποίησης, έχει ως αποτέλεσμα τα 

παιδιά να γνωρίσουν πολλές πληροφορίες σχετικά με το σεξ (Μ.Ο= 3,16 Τ.Α= 1,34).  

 

3.2.3 Στάσεις των γονέων απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές γονέων που 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης 

Το τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου αποτελεί το τελευταίο μέρος των 

ερωτήσεων σχετικά με την σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών και την πρόληψη. 

Αποτελείται από εφτά ερωτήσεις στις οποίες αξιολογούνται οι στάσεις των γονέων 

απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές που είναι δυνατό να αξιοποιηθούν 

προκειμένου να εκπαιδευθούν τα παιδιά και να προληφθεί μια πιθανή κακοποίηση. Οι 

ερωτήσεις απαντήθηκαν σε μια κλίμακα Likert 1=Διαφωνώ απόλυτα 5=Συμφωνώ 

απόλυτα.  

 

 

 

Πίνακας 6 

Στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές  
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Ελάχιστη  

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

απόκλιση  

Σε περίπτωση που το παιδί υπήρξε ή θα υπάρξει 

θύμα κακοποίησης, θα ήταν καλό να ενημερώσει 

τους γονείς ή και άλλους έμπιστους ενήλικες 

1,00 5,00 4,93 ,29 

Σε περίπτωση που κάποιος άγνωστος ζητήσει 

από το παιδί να του δείξει το δρόμο για το 

πλησιέστερο κατάστημα, αυτό δε θα πρέπει να 

τον ακολουθήσει 

1,00 5,00 4,87 ,47 

 Σε περίπτωση που κάποιος θελήσει να δει ή να 

αγγίξει τα ιδιωτικά σημεία του σώματος, το 

παιδί θα πρέπει οπωσδήποτε να αρνηθεί και να 

απομακρυνθεί 

 

1,00 

 

5,00 

 

4,87 

 

,36 

Σε περίπτωση εξόδου, ακόμη και με οικείους 

ενήλικες, είναι απαραίτητη η άδεια από τους 

γονείς 

1,00 5,00 4,79 ,56 

Η γνώση των παιδιών για τα ιδιωτικά μέρη του 

σώματος και η επισήμανση ότι δεν πρέπει να τα 

αγγίξουν άλλοι, είναι μια χρήσιμη πρακτική 

πρόληψης 

 

1,00 5,00 4,68 ,64 

Τα παιδιά δεν πρέπει να δέχονται δώρα από 

αγνώστους, εκτός άμα έχουν την άδεια των 

γονέων τους.  

1,00 5,00 4,66 ,78 

 

Τα βιβλία και το οπτικοακουστικό υλικό 

αποτελούν ικανά εργαλεία για την πρόληψη 

κατά της σεξουαλικής κακοποίησης 

 

 

1,00 

 

 

5,00 

 

 

4,00 

 

 

1,01 

 

Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζονται οι στάσεις των γονέων απέναντι στις 

επικοινωνιακές πρακτικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την πρόληψη της 

σεξουαλικής κακοποίησης. Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι στο σύνολο των προτάσεων 

οι γονείς είχαν θετικές στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές. Πιο 

συγκεκριμένα, το μεγαλύτερο μέρος των συμμετεχόντων σημείωσε υψηλό βαθμό 

συμφωνίας στο γεγονός ότι αν ένα παιδί δεχθεί σεξουαλική κακοποίηση πρέπει να το 

μοιραστεί και να το καταγγείλει σε κάποιο έμπιστο οικείο πρόσωπο (Μ.Ο= 4,93 Τ.Α= 



44 
 

,29). Όσον αφορά τα ίδια τα παιδιά, οι γονείς συμφωνούν ότι στην περίπτωση που 

ζητηθεί σε κάποιο παιδί να επιδείξει τα ιδιωτικά μέρη του σώματος, θα πρέπει να 

αρνηθεί και να απομακρυνθεί (Μ.Ο= 4,87 Τ.Α= ,36) και στην περίπτωση που του 

ζητηθεί να οδηγήσει κάποιον στο πλησιέστερο κατάστημα, δε θα πρέπει να τον/την 

ακολουθήσει (Μ.Ο= 4,87  Τ.Α= ,47). Αντίστοιχα υψηλό βαθμό συμφωνίας 

παρατηρείται στις δηλώσεις όπου τα παιδιά οφείλουν να έχουν την άδεια των γονέων 

τους ή κηδεμόνων τους σε περίπτωση εξόδου ακόμα και με οικεία πρόσωπα (Μ.Ο= 

4,79 Τ.Α= ,56) και σε περίπτωση που κάποιος άγνωστος τους προσφέρει κάποιο δώρο 

(Μ.Ο=4,66 Τ.Α= ,78). 

Τέλος, στο τρίτο μέρος υπάρχουν δύο δηλώσεις σχετικά με τις πρακτικές 

πρόληψης στις οποίες οι γονείς εξέφρασαν υψηλό βαθμό συμφωνίας. Αρχικά σε 

μεγάλο βαθμό οι γονείς συμφώνησαν ότι η γνώση των ιδιωτικών μερών του σώματος 

και των ονομάτων τους αποτελεί μια χρήσιμη πρακτικής πρόληψης (Μ.Ο= 4,68  Τ.Α= 

,64). Σε κοινό πλαίσιο, οι γονείς σημείωσαν μικρότερο αλλά εξίσου σημαντικό βαθμό 

συμφωνίας στη συμβολή των βιβλίων και του οπτικο-ακουστικού υλικού ως εργαλεία 

που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε εκπαιδευτικά προγράμματα πρόληψης της 

σεξουαλικής κακοποίησης (Μ.Ο= 4,00 Τ.Α= 1,01). 

 

 

3.3 Επαγωγική στατιστική  

Έλεγχοι t-test 

3.3.1 Διαφορές στις γνώσεις σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση, στις στάσεις 

απέναντι στην πρόληψη και στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές 

των γονέων παιδιών με αναπηρία και στους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία 

Για να διερευνηθούν οι διαφορές στις γνώσεις, στις στάσεις απέναντι στη 

σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών και στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές 

πρακτικές ανάμεσα στους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία και τους γονείς παιδιών με 

αναπηρία, πραγματοποιήθηκε έλεγχος ισότητας μέσων τιμών t-test.  

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 7), γίνεται αντιληπτό ότι όσον αφορά τις 

γνώσεις και τις στάσεις απέναντι στην παιδική σεξουαλική κακοποίηση δε μπορεί να 

ειπωθεί ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά καθώς οι δείκτες ενδιαφέροντος 
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του t-test είναι: : t (133)= -1,965 και p= ,237 > .05 και t (133) = -2,450 και p= ,048 (βλ. 

Παράρτημα). Αναφορικά με τις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές 

φαίνεται ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες καθώς: 

t (133)= -1,896  και p = .002. Επομένως, μπορεί να ειπωθεί ότι διαφέρουν οι στάσεις 

των γονέων παιδιών με αναπηρία ως προς τις επικοινωνιακές πρακτικές σε σύγκριση 

με τους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία.  

 

Πίνακας 7 

 Έλεγχος διαφοράς ανάμεσα στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές των 

γονέων παιδιών με αναπηρία και στους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία όσον αφορά την 

παιδική σεξουαλική κακοποίηση 

 

      

 Γονέας παιδιού με 

αναπηρία  

Ν Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 

p-value 

Στάσεις  

απέναντι στις 

επικοινωνιακές 

πρακτικές  

Ναι 

 

Όχι 

46 

 

59 

4,61 

 

4,72 

,43 

 

,29 

 

,002 

Σημείωση. Δείκτης σημαντικότητας p< ,05. 

 

3.3.2 Διαφορές στις γνώσεις σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση, στις στάσεις 

απέναντι στην πρόληψη και στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές 

των γονέων ανάλογα με το φύλο του παιδιού 

Προκειμένου να διερευνηθούν οι διαφορές στις γνώσεις, στις στάσεις απέναντι 

στη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών και στις στάσεις απέναντι στις 

επικοινωνιακές πρακτικές των γονέων ανάλογα με το φύλο του παιδιού 

πραγματοποιήθηκε έλεγχος ισότητας μέσων τιμών t-test.  

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του t-test, τα αποτελέσματα 

του οποίου οδηγούν στο συμπέρασμα ότι δε μπορεί να ειπωθεί ότι υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις γνώσεις, στάσεις και στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές 

πρακτικές των γονέων ανάλογα με το φύλο του παιδιού, καθώς οι δείκτες 

ενδιαφέροντος είναι: t (133)= ,69 και p= ,141 > .05, t (133)= -1,38 και p= ,140> .05 και 

t (133)= -,12 και p= ,599> .05. 
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Πίνακας 8 

 Έλεγχος διαφορών ανάμεσα στις γνώσεις σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση, στάσεις 

απέναντι στην πρόληψη και στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές των 

γονέων ανάλογα με το φύλο του παιδιού 

 

 

      

 Φύλο 

παιδιού 

Ν Μέσος όρος Τυπική 

απόκλιση 

p-value 

Γνώσεις  

σχετικά με τη 

σεξουαλική 

κακοποίηση 

των παιδιών 

 

Αγόρι 

 

Κορίτσι 

62 

 

73 

4,27 

 

4,22 

,37 

 

,32 

 

,141 

Στάσεις 

απέναντι στην 

πρόληψη της 

σεξουαλικής 

κακοποίησης 

 

Αγόρι 

 

Κορίτσι 

62 

 

73 

4,19 

 

4,32 

,67 

 

,48 

 

,140 

 

Στάσεις 

απέναντι στις 

επικοινωνιακές 

πρακτικές 

Αγόρι 

 

Κορίτσι 

62 

 

73 

4,68 

 

4,69 

,38 

 

,32 

 

,599 

Σημείωση. Δείκτης σημαντικότητας p< ,05. 

 

3.3.3 Ανάλυση διακύμανσης ANOVA 

Η συσχέτιση των μεταβλητών της ηλικίας των γονέων και του μορφωτικού τους 

επιπέδου με τις γνώσεις για τη σεξουαλική κακοποίηση, τις στάσεις απέναντι στην 

πρόληψη και στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές ελέγχθηκαν με One-

Way ANOVA.  
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3.3.4 Ηλικία 

Από τα αποτελέσματα που προέκυψαν, όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 9, δε 

μπορεί να ειπωθεί ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της ηλικίας των γονέων 

στις γνώσεις, στάσεις και στάσεις τους απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές καθώς 

οι δείκτες ενδιαφέροντος είναι: f (132)=.281 και p= .755, f (132)= .191 και p=.827 και 

f (132)= .517 και p= .597.  

 

Πίνακας 9 

Ανάλυση ANOVA της ηλικίας και των γνώσεων για τη σεξουαλική κακοποίηση των 

παιδιών, των στάσεων απέναντι στην πρόληψη και των στάσεων απέναντι στις 

επικοινωνιακές πρακτικές των γονέων  

      

 Ηλικία Ν Μέσος όρος Τυπική 

απόκλιση 

p-value 

 

Γνώσεις  

σχετικά με τη 

σεξουαλική 

κακοποίηση 

των παιδιών 

 

 

18-34 

35-55 

>56 

 

29 

92 

14 

     

    4.2483 

    4.2326 

    4.3071 

       

      .27854 

 .37508 

 .28410 

 

.755 

      

Στάσεις 

απέναντι στην 

πρόληψη της 

σεξουαλικής 

κακοποίησης 

 

18-34 

35-55 

>56 

 

 

29 

92 

14 

4.3103 

4.2543 

4.2000 

.38762 

.62272 

.58177 

 

.827 

Στάσεις 

απέναντι στις 

18-34 

35-55 

29 

92 

4.6305 

4.6925 

.34046 

.35687 

 

.597 
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επικοινωνιακές 

πρακτικές 

>56 14 

 

 

4.7347 

 

.30100 

 

Σημείωση. Δείκτης σημαντικότητας p< ,05. 

 

3.3.5 Μορφωτικό επίπεδο 

Προκειμένου να διερευνηθεί το ερώτημα αν το μορφωτικό επίπεδο των γονέων 

επιδρά στις γνώσεις, στάσεις και στάσεις τους απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές 

πραγματοποιήθηκε έλεγχος, τα αποτελέσματα του οποίου απεικονίζονται στον 

παρακάτω πίνακα. Γίνεται αντιληπτό ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές καθώς οι δείκτες ενδιαφέροντος είναι: F (132)= .341 και p= .712, F (132)= 

.487 και p= .615 και F (132)= .145 και p= .865.  

 

Πίνακας 10 

Ανάλυση ANOVA του μορφωτικού επιπέδου και των γνώσεων για τη σεξουαλική 

κακοποίηση των παιδιών, των στάσεων απέναντι στην πρόληψη και των στάσεων 

απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές των γονέων  

 

                            Μορφωτικό επίπεδο 

 

 

     Ν 

 

Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση  

 

       p-value 

Γνώσεις  σχετικά με 

τη σεξουαλική 

κακοποίηση των 

παιδιών 

 Απόφοιτοι δευτεροβάθμιας  

(Γυμνάσιο - Λύκειο) 

 

24 4.2083 .44126          .712 

 

     

Πτυχιούχοι ΑΕΙ – ΤΕΙ 

 

59 4.2322 .30254  

Μεταπτυχιακές - 

Διδακτορικές σπουδές 

 

52 4.2731 .34929  

 

Στάσεις απέναντι 

στην πρόληψη της 

σεξουαλικής 

κακοποίησης 

Απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 

(Γυμνάσιο - Λύκειο) 

24 4.2583 .54207  

 

.615 

 Πτυχιούχοι ΑΕΙ – ΤΕΙ 59 4.3119 .56845  
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 Μεταπτυχιακές - 

Διδακτορικές σπουδές 

 

52 4.2038 .59737  

 

Στάσεις απέναντι 

στις επικοινωνιακές 

πρακτικές 

Απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 

(Γυμνάσιο - Λύκειο) 

 

24 4.7083 .28720  

Πτυχιούχοι ΑΕΙ – ΤΕΙ 

 

59 4.6901 .37154 .865 

                                Μεταπτυχιακές -                           52                  4.6648                    .34865 

                            Διδακτορικές σπουδές 

 

Σημείωση. Δείκτης σημαντικότητας p< ,05. 

 

3.4 Ανάλυση διακύμανσης δύο κατευθύνσεων 

Προκειμένου να ερευνηθεί η επίδραση της αναπηρίας του παιδιού, στις γνώσεις 

των γονέων παιδιών με αναπηρία σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση, στις στάσεις 

τους απέναντι στην πρόληψη και στις στάσεις τους απέναντι στις επικοινωνιακές 

πρακτικές πραγματοποίηθηκε έλεγχος Two-Way ANOVA. 

 

3.4.1 Σύγκριση γνώσεων των γονέων παιδιών με νοητική αναπηρία συγκριτικά με 

τις γνώσεις γονέων παιδιών με ΔΑΦ σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση των 

παιδιών 

Προκειμένου να διερευνηθεί το ερώτημα αν οι γνώσεις των γονέων παιδιών με 

νοητική αναπηρία διαφέρουν σε σχέση με τις γνώσεις των γονέων παιδιών με ΔΑΦ 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης δύο κατευθύνσεων. Δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές καθώς οι δείκτες ενδιαφέροντος είναι: F (41) = ,306 

και p= ,414.  

 

3.4.2 Σύγκριση στάσεων των γονέων με νοητική αναπηρία συγκριτικά με τις 

στάσεις των γονέων παιδιών με ΔΑΦ σχετικά με την πρόληψη της σεξουαλικής 

κακοποίησης 
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Προκειμένου να διερευνηθεί το ερώτημα αν οι στάσεις των γονέων παιδιών με 

νοητική αναπηρία διαφέρουν σε σχέση με τις στάσεις των γονέων παιδιών με ΔΑΦ 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης δύο κατευθύνσεων. Δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές καθώς οι δείκτες ενδιαφέροντος είναι: F (41) = 1,937 

και p= ,040. 

3.4.3 Σύγκριση στάσεων των γονέων παιδιών με νοητική αναπηρία συγκριτικά με 

τις στάσεις γονέων παιδιών με ΔΑΦ σχετικά με τις επικοινωνιακές πρακτικές 

Προκειμένου να διερευνηθεί το ερώτημα αν οι στάσεις των γονέων παιδιών με 

νοητική αναπηρία διαφέρουν σε σχέση με τις στάσεις των γονέων παιδιών με ΔΑΦ 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης δύο κατευθύνσεων. Δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές καθώς οι δείκτες ενδιαφέροντος είναι: F (41) = ,709 

και p= ,247.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

Συζήτηση-Συμπεράσματα-Προτάσεις  

Η παρούσα εργασία είχε ως σκοπό να ερευνήσει τις γνώσεις των γονέων 

παιδιών με αναπηρία και παιδιών χωρίς αναπηρία σχετικά με την παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση, ενώ παράλληλα εξετάστηκαν δύο διαφορετικές διαστάσεις των στάσεων 

των δύο ομάδων γονέων. Αρχικά, ερευνήθηκαν οι στάσεις τους στην πρόληψη 

απέναντι στη σεξουαλική βία κατά των παιδιών και στη συνέχεια οι στάσεις τους 

απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Στη 

συνέχεια διερευνήθηκε η επίδραση της ηλικίας και του μορφωτικού επιπέδου των 

γονέων στις γνώσεις και στάσεις τους και εξετάστηκε πως η ποιοτική μεταβλητή (φύλο 

παιδιού) επηρεάζει τις διαστάσεις αυτές. Ένας επιπλέον στόχος της έρευνας είναι η 

σύγκριση των γνώσεων και των στάσεων των δύο ομάδων γονέων (γονείς παιδιών με 

αναπηρία και γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία). Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της 

έρευνας βρίσκεται στο τρίτο κεφάλαιο και η ανάλυση τους πραγματοποιείται στο 

τέταρτο κεφάλαιο. Στο τέλος του κεφαλαίου αναφέρονται οι περιορισμοί της παρούσας 

έρευνας και οι προτάσεις για μελλοντικές έρευνες.  

 

4.1 Συζήτηση των ευρημάτων της έρευνας 

Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου εξετάζει τις γνώσεις των γονέων σχετικά 

με τη σεξουαλική βία κατά των παιδιών και περιλαμβάνει δέκα ερωτήσεις. Από τις 

απαντήσεις των γονέων της παρούσας έρευνας ένα σημαντικό ποσοστό (84,57%) 

συμφωνεί ότι πιθανός θύτης ενός περιστατικού σεξουαλικής κακοποίησης μπορεί να 

είναι πρόσωπο που ανήκει στο οικείο περιβάλλον του παιδιού. Το ποσοστό αυτό είναι 

πολύ μεγάλο και έρχεται σε πλήρη συμφωνία με το αντίστοιχα υψηλό ποσοστό μιας 

παλαιότερης έρευνας στην οποία οι γονείς δήλωσαν ότι είναι λανθασμένη η αντίληψη 

ότι τα περισσότερα θύματα κακοποιούνται από κάποιον που δε γνωρίζουν (Hébert et 

al., 2002). Αντίστοιχα σε ακόμη παλαιότερη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από την 
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ερευνήτρια Tutty (2002) το 85,6% των γονέων δήλωσε ότι τα παιδιά είναι πιθανό να 

κακοποιηθούν από οικεία πρόσωπα ενώ ένα ακόμα μεγαλύτερο ποσοστό (87,1%) 

δήλωσε ότι τα παιδιά είναι πιθανό να κακοποιηθούν από πρόσωπο που μένει στο ίδιο 

σπίτι. Αντίθετα, σε παλαιότερες έρευνες που πραγματοποιήθηκαν ένα μικρό ποσοστό, 

μικρότερο από το 50% του δείγματος των γονέων, αποδέχεται ότι οι θύτες πιθανόν να 

είναι γνωστοί στα παιδιά (Chen & Chen, 2005· Chen et al., 2007). Τα ποσοστά αυτά, 

έρχονται σε αντίθεση με τα παραπάνω ευρήματα και με τα αποτελέσματα ποσοτικών 

ερευνών οι οποίες επιβεβαιώνουν ότι στατιστικά, τα οικεία και συγγενικά πρόσωπα 

αποτελούν τους θύτες κακοποιήσεων και παρενοχλήσεων κατά των παιδιών (Topping 

& Barron, 2009).  

Αναφορικά με τους θύτες, οι γονείς φαίνεται να συμφωνούν με την πρόταση 

ότι οι γυναίκες δε μπορούν να κακοποιήσουν σεξουαλικά τα παιδιά. Αυτή η συμφωνία 

δικαιολογείται από τη γενικότερη πεποίθηση ότι η γυναικεία σεξουαλική 

παραβατικότητα είναι τόσο σπάνια που δεν υφίσταται. Οι ερευνητές Chen and Chen  

σε δύο τους έρευνες μελέτησαν τις γνώσεις και στάσεις των γονέων απέναντι στη 

σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών. Στα αποτελέσματα και των δύο ερευνών ένα 

ποσοστό 36,6% και 33,3% γονέων δήλωσαν ότι οι γυναίκες δεν είναι δυνατόν να 

κακοποιήσουν (Chen & Chen, 2005· Chen et al., 2007). Πράγματι, τόσο τα μέσα 

ενημέρωσης όσο και έρευνες ακαδημαϊκού ενδιαφέροντος τείνουν να υποστηρίζουν 

ότι η παιδική σεξουαλική κακοποίηση αποτελεί «ανδρικό ζήτημα». Ωστόσο υπάρχουν 

στοιχεία που επιβεβαιώνουν την εμπλοκή γυναικών σε φαινόμενα σεξουαλικής βίας 

(Grayston & De Luca, 1999). Σύμφωνα με Larson και Malson (1987) η άποψη ότι οι 

άνδρες αποτελούν τους μοναδικούς θύτες κατά της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 

άρχισε να αλλάζει από τη δεκαετία του 1980, κατά την οποία άρχισαν να 

καταγράφονται περιστατικά όπου οι άνδρες αποτελούσαν τα θύματα (Tsopelas et al., 

2012). Μελέτες που εξετάζουν το φαινόμενο αυτό, αναφέρουν ότι οι μητέρες ως 

δράστριες κακοποιούν σεξουαλικά τις θυγατέρες και τους υιούς τους (Grayston & De 

Luca, 1999). Αντίστοιχα, σε άλλη έρευνα φάνηκε ότι η πλειοψηφία των 

καταγεγραμμένων δραστών γυναικών κατά τη διάρκεια της κακοποίησης των παιδιών 

ήταν συνδεδεμένες με τα θύματα. Οι μισές από αυτές ανήκαν στο συγγενικό 

περιβάλλον των παιδιών ή ήταν μητέρες και μητριές (Kercher & McShane, 1984). 

Εστιάζοντας στην πρόταση ότι «στις περισσότερες περιπτώσεις οι άνδρες κακοποιούν 

τα παιδιά», φαίνεται ότι σε παλαιότερες έρευνες ένα μεγάλο ποσοστό γονέων συμφωνεί 
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με αυτή την πρόταση (Chen & Chen 2005 · Chen et al., 2007). Στη δική μας έρευνα οι 

γονείς εξέφρασαν μέτρια συμφωνία ως προς την πρόταση αυτή, γεγονός που 

δικαιολογείται από την τάση ενός μικρού ποσοστού των συμμετεχόντων να μην 

θεωρούν το ανδρικό φύλο ως το μοναδικό πιθανό θύτη.  

Ενδιαφέρον εύρημα αποτελεί η χαμηλή συμφωνία των γονέων ως προς την 

πρόταση «Εάν ένα παιδί έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, συνήθως δεν υπάρχουν 

προφανείς σωματικές αποδείξεις». Η χαμηλή συμφωνία των γονέων εκφράζει την 

περιορισμένη γνώση των γονέων σχετικά με τα προειδοποιητικά σημάδια 

κακοποίησης. Πράγματι, είναι πιθανό να μην υπάρχουν σωματικές ενδείξεις σε 

περίπτωση σεξουαλικής κακοποίησης. Το εύρημα αυτό βρίσκει άμεση συμφωνία με τα 

ευρήματα κι άλλων ερευνητών όπου στις έρευνές τους μόνο ένα μικρό ποσοστό 

συμφώνησε ότι συνήθως δεν υπάρχουν σωματικές αποδείξεις κακοποίησης (Chen and 

Chen, 2005· Chen et al., 2007·Tang & Yan, 2004). Σε αντίστοιχη έρευνα των Pullins 

and Jones (2006) μελετήθηκαν οι γνώσεις των γονέων σχετικά με τα προειδοποιητικά 

σημάδια της κακοποίησης των παιδιών. Από τα αποτελέσματα της έρευνάς τους 

διαπιστώθηκε ότι οι γονείς είχαν περιορισμένες γνώσεις για τα συμπτώματα που 

αφορούν την σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών, τα οποία μπορεί να αφορούν τόσο 

τη συμπεριφορά του παιδιού όσο και ιατρικής φύσεως συμπτώματα.  Αντίθετα, σε 

άλλες έρευνες διαπιστώθηκε ότι υπάρχουν γονείς που αναγνωρίζουν ότι δεν υπάρχουν 

πάντοτε σωματικές αποδείξεις στο παιδί. Σε παλαιότερη έρευνα της Repucci και των 

συνεργατών της (1994) το 95% των γονέων ανέφερε ότι δεν υπάρχουν πάντα φυσικές 

αποδείξεις που να πιστοποιούν την κακοποίηση του παιδιού. Παρόμοια δεδομένα 

διαπιστώθηκαν και σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε Καναδούς γονείς οι οποίοι 

στην πρόταση «Εάν ένα παιδί έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, συνήθως δεν 

υπάρχουν προφανείς σωματικές αποδείξεις» απάντησαν σωστά (Hébert et al., 2002).  

Οι στάσεις των γονέων στην παρούσα έρευνα σχετικά με την πρόληψη της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών φαίνεται να είναι θετικές. Το 91,1% 

αναγνωρίζουν τη σημασία συμμετοχής των παιδιών σε σχολικά προγράμματα που 

έχουν ως στόχο την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης, ενώ ένα αντίστοιχα 

υψηλό ποσοστό (94%) υποστηρίζει ότι το σχολείο αποτελεί ένα κατάλληλο περιβάλλον 

στο οποίο μπορούν να πραγματοποιηθούν προγράμματα πρόληψης. Οι θετικές αυτές 

στάσεις φαίνεται να συμφωνούν με τις αντίστοιχα θετικές στάσεις στην έρευνα των 

Chen και των συνεργατών του (2007) όπου το 97,7% των γονέων συμφώνησαν ότι τα 
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προγράμματα πρόληψης είναι καλό να παρέχονται από το σχολείο. Αντίστοιχα μεγάλο 

ποσοστό γονέων βρέθηκε και στην έρευνα Chen and Chen (2005) όπου το 89,8 

συμφώνησε με τη οργάνωση προγραμμάτων πρόληψης από το σχολείο. Στην Ελλάδα 

ερευνήθηκαν οι στάσεις των γονέων απέναντι στη σεξουαλική ανάπτυξη των παιδιών 

τους και στη σεξουαλική εκπαίδευση. Στην έρευνα αυτή οι γονείς συμφώνησαν με την 

ένταξη της σεξουαλικής εκπαίδευσης στο σχολικό πρόγραμμα ήδη από τις μικρές 

τάξεις (Kakavoulis, 2001).  

Σημαντικά ευρήματα αποτελούν οι διαφωνίες των γονέων που συμμετείχαν 

στην παρούσα έρευνα στις προτάσεις «Δεν υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης για την 

πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης διότι το παιδί θα αποκτήσει τις γνώσεις αυτές 

καθώς μεγαλώνει» και «Τα περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών είναι πολύ 

λίγα, οπότε τα παιδιά είναι περιττό να εκπαιδευθούν στους τρόπους πρόληψης» . 

Φαίνεται η τάση των γονέων να αναγνωρίζουν το όφελος της πρόληψης καθώς και να 

θεωρούν ότι τα παιδιά διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο να δεχθούν σεξουαλική 

παρενόχληση. Σε παλαιότερες έρευνες που έχουν διεξαχθεί, φαίνεται ότι οι γονείς δεν 

θεωρούσαν πάντοτε ότι το παιδί τους κινδυνεύει να κακοποιηθεί. Σε παλαιότερη 

έρευνα Finkelhor (1994) παραπάνω από τους μισούς γονείς της έρευνας (55%) 

υποστήριζαν ότι ο κίνδυνος σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών ήταν πολύ μικρός. 

Οι ερευνητές Burgess and Wurtele (1998) επισήμαναν τη σημασία της συμμετοχής των 

γονέων σε προγράμματα πρόληψης της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. Στα 

αποτελέσματά τους φάνηκε ότι η συμμετοχή των γονέων παίζει καθοριστικό ρόλο στην 

αναγνώριση του κινδύνου συγκριτικά με τους γονείς που δεν έχουν παρακολουθήσει 

κάποιου είδους σεμινάριο. Στην έρευνα των Chen και των συνεργατών του (2007) ενώ 

παρατηρήθηκε μικρό ποσοστό των γονέων (9,3%) που συμφώνησε με την πρόταση ότι 

«Δεν υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης για την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης 

διότι το παιδί θα αποκτήσει τις γνώσεις αυτές καθώς μεγαλώνει» και ένα ακόμη πιο 

μικρό ποσοστό (7,5%) συμφώνησε ότι το φαινόμενο της σεξουαλικής κακοποίησης 

των παιδιών είναι σπάνιο, περίπου οι μισοί γονείς (46,8%), εξέφρασαν το φόβο και την 

ανασφάλεια τους απέναντι στην συμμετοχή των παιδιών σε προγράμματα πρόληψης, 

καθώς αυτά μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα τα παιδιά να μάθουν πολλά πράγματα 

γύρω από το σεξ.  

 Συμπερασματικά, η συμφωνία των γονέων δείχνει ότι οι γονείς βλέπουν θετικά 

την ιδέα της ένταξης προγραμμάτων πρόληψης και προγραμμάτων εκπαίδευσης στο 
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σχολείο. Ιδιαίτερα για τα άτομα με αναπηρία, το εύρημα αυτό αποτελεί σημαντικό 

μήνυμα από τους γονείς καθώς δεν είναι λίγα τα περιστατικά όπου άτομα με αναπηρία 

γίνονται αποδέκτες ακατάλληλων συμπεριφορών και σε άλλες περιπτώσεις βιώνουν 

περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης. Επίσης, οι θετικές στάσεις μπορεί να 

αποτελέσουν ένα πρώτο βήμα και ένα ισχυρό μήνυμα σε φορείς που είναι υπεύθυνοι 

για την εκπαίδευση των παιδιών με αναπηρία, να εντάξουν τέτοιους είδους 

προγράμματα σε σχολεία και σε κέντρα ειδικής εκπαίδευσης. Αντίστοιχα θετικές 

στάσεις είχαν και οι γονείς στην έρευνα των ερευνητών Καρέλλου και Trueman (1999) 

όπου οι γονείς ήταν θετικοί στο ενδεχόμενο εκπαίδευσης των παιδιών τους με νοητική 

αναπηρία πάνω σε ζητήματα σεξουαλικής έκφρασης. 

Στο τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου της παρούσας έρευνας, ερευνήθηκαν οι 

στάσεις των γονέων απέναντι σε πρακτικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 

σκοπό την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης. Παρόλο που στη συγκεκριμένη 

έρευνα μελετήθηκαν οι στάσεις των γονέων απέναντι στις πρακτικές πρόληψης και όχι 

οι πρακτικές που χρησιμοποιούν, το γεγονός ότι οι στάσεις τους είναι θετικές αποτελεί 

ένα ενθαρρυντικό εύρημα. Συγκρίνοντας τα ευρήματα παλαιότερων ερευνών οι γονείς 

εξέφραζαν τη δυσκολία τους να επικοινωνήσουν για τον κίνδυνο της κακοποίησης με 

τα παιδιά τους. Σε πολλές περιπτώσεις μάλιστα περιέγραψαν ότι ζητήματα όπως η 

σεξουαλική επαφή, η αυτοκτονία, η ομοφυλοφιλία και ο θάνατος αποτελούν πιο 

εύκολα ζητήματα για συζήτηση συγκριτικά με την σεξουαλική κακοποίηση (Finkelhor, 

1984). Σε πιο πρόσφατες έρευνες στις οποίες μελετήθηκε το περιεχόμενο των 

πρακτικών που χρησιμοποιούν οι γονείς. Το περιεχόμενο των συζητήσεων αφορούσε 

την γνώση των ιδιωτικών μερών του σώματος, το δικαίωμα των παιδιών να μην 

επιτρέψουν οποιαδήποτε προσπάθεια αγγίγματος των σημείων αυτών και την ανάγκη 

επικοινωνίας με τους γονείς ή οικείους ενήλικες σε περίπτωση παρενόχλησης 

(Finkelhor, 1984·Elrod & Rubin, 1993). Στην έρευνά μας οι στάσεις των γονέων στις 

προτάσεις που σχετίζονται με το περιεχόμενο αυτό είναι θετικές, γεγονός που εκφράζει 

τόσο τη συμφωνία τους στο περιεχόμενο όσο και την πιθανότητα να χρησιμοποιούν οι 

ίδιοι αυτές τις πρακτικές. 

Μελετώντας τα υλικά που μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους γονείς, στη 

δική μας έρευνα οι γονείς συμφώνησαν στην χρήση βιβλίων και οπτικό-ακουστικού 

υλικού. Αυτό το εύρημα έρχεται σε αντίθεση αντίστοιχων ερευνών όπου ένα πολύ 

μικρό ποσοστό έδειξε προτίμηση στα βιβλία και στη χρήση οπτικό-ακουστικού υλικού 
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(Wilson & Golub, 1993·Chen & Chen, 2005·Chen et al., 2007). Αντίθετα, στην έρευνα 

των ερευνητών Wilson και Golub (1993) οι οποίοι μελέτησαν τις προτιμήσεις των 

γονέων, παραπάνω από τους μισούς συμμετέχοντες εξέφρασαν την προτίμησή τους σε 

βιντεοσκοπημένο παιχνίδι ρόλων, ενώ ένα πιο μικρό ποσοστό (38%) δήλωσε ότι 

προτιμάει τις συζητήσεις γονέων και παιδιών.  

 Έχει αποδειχθεί ότι ανάμεσα στις πρακτικές που προαναφέρθηκαν, οι γονείς 

τείνουν να επισημαίνουν στα παιδιά τους τον κίνδυνο να δεχθούν κακοποιητική 

συμπεριφορά από κάποιον άγνωστο (Chen & Chen, 2005·Chen et al., 2007). 

Αντίστοιχα και στη δική μας έρευνα στις προτάσεις «Σε περίπτωση που κάποιος 

άγνωστος ζητήσει από το παιδί να του δείξει το δρόμο για το πλησιέστερο κατάστημα, 

αυτό δε θα πρέπει να τον ακολουθήσει» και «Τα παιδιά δεν πρέπει να δέχονται δώρα 

από αγνώστους, εκτός άμα έχουν την άδεια των γονέων τους» οι γονείς σημείωσαν 

υψηλή συμφωνία, γεγονός που και στις δύο περιπτώσεις αντανακλά την αντίληψη 

πολλών ότι οι άγνωστοι αποτελούν τον μεγαλύτερο κίνδυνο σεξουαλικής 

κακοποίησης. Αντίθετα, φαίνεται ότι στο περιεχόμενο των συζητήσεων που επιλέγουν 

οι γονείς, δεν περιέχεται ο κίνδυνος κακοποίησης από άτομο που ανήκει στο οικείο 

περιβάλλον. Αντίστοιχα και στη δική μας έρευνα, λόγω της δυσκολίας των γονέων να 

μιλήσουν για τον κίνδυνο από οικεία πρόσωπα, δε βρέθηκαν αντίστοιχες προτάσεις 

που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στο ερωτηματολόγιο. 

Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι θετικές στάσεις των γονέων 

απέναντι στις πρακτικές που μπορούν να χρησιμοποιήσουν αποτελούν ένα ελπιδοφόρο 

εύρημα καθώς οι ίδιοι συνειδητοποιούν τη σημασία και το ρόλο που έχουν οι ίδιοι. 

Ταυτόχρονα, οι θετικές αυτές στάσεις μπορεί να υποδηλώνουν ότι οι γονείς 

επικοινωνούν με τα παιδιά τους για τέτοιου είδους ζητήματα και το περιεχόμενο των 

συζητήσεων τους είναι κατάλληλο και απαραίτητο για να προστατεύσει τα παιδιά από 

τον κίνδυνο εκμετάλλευσης και κακοποίησης. 

Προκειμένου να διερευνηθούν τα ερωτήματα αναφορικά με το ποια 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων επηρεάζουν τις γνώσεις και τις στάσεις τους 

σχετικά με την παιδική σεξουαλική κακοποίηση και την πρόληψη, πραγματοποιήθηκαν 

έλεγχοι. Ένα ενδιαφέρον εύρημα της συγκεκριμένης έρευνας αποτελεί η διαφορά στις 

στάσεις των γονέων παιδιών με αναπηρία και παιδιών χωρίς αναπηρία. Στα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στις 

στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές των γονέων παιδιών με αναπηρία 
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συγκριτικά με τους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία. Το εύρημα αυτό μπορεί να 

ερμηνευθεί και να δικαιολογηθεί από τη δυσκολία των γονέων παιδιών με αναπηρία να 

προσεγγίσουν θέματα σχετικά με τη σεξουαλικότητα των παιδιών τους. Σε έρευνα των 

ερευνητών Nichols και Blakeley-Smith, (2009) οι συμμετέχοντες ήταν γονείς εφήβων 

με αυτισμό. Στην έρευνα αυτή οι γονείς φάνηκε ότι δε νιώθουν έτοιμοι να 

διαχειριστούν ζητήματα της σεξουαλικότητας των παιδιών τους και της σεξουαλικής 

τους εκπαίδευσης. Παράλληλα, μια από τις ανησυχίες που εξέφρασαν οι γονείς ήταν ο 

κίνδυνος κακοποίησης. Αντίστοιχα και στη δική μας έρευνα φαίνεται ότι από το 

σύνολο των ερωτηματολογίων αρχικά επιστράφηκαν 135 ερωτηματολόγια ενώ 

παράλληλα από το σύνολο των γονέων συμμετεχόντων μόλις 46 είναι γονείς παιδιών 

με αναπηρία. Η μικρή ανταπόκριση και η άνιση κατανομή του πληθυσμού του 

δείγματος στην έρευνα αυτή, δείχνει τη δυσκολία και απροθυμία των γονέων παιδιών 

με αναπηρία να προσεγγίσουν ζητήματα σεξουαλικότητας, ενώ παράλληλα φαίνεται 

ότι ακόμα και σήμερα ζητήματα σεξουαλικότητας, σεξουαλικής κακοποίησης 

αποτελούν ζητήματα ταμπού.  

Το μορφωτικό επίπεδο δε φάνηκε να επηρεάζει τις γνώσεις και στάσεις των 

γονέων που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Αντίστοιχα, σε παλαιότερες έρευνες ο 

παράγοντας μορφωτικό επίπεδο όπως η εθνικότητα, το εισόδημα, το επάγγελμα δεν 

επηρεάζουν ή επηρεάζουν σε μικρό βαθμό τις επικοινωνιακές πρακτικές των γονέων 

και την άνεση τους να επικοινωνούν για τέτοια θέματα (Finkelhor, 1984·Thomas et al., 

2004·Chen & Chen, 2005). Αντίθετα, σε μια πιο πρόσφατη έρευνα των ερευνητών 

Chen και συνεργατών (2007) το μορφωτικό επίπεδο των γονέων συνδέεται άμεσα με 

τις γνώσεις και τις στάσεις των γονέων. Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς με υψηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο, είχαν πιο θετικές στάσεις απέναντι στην πρόληψη της σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών σε σχέση με τους γονείς χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου. 

Αναφορικά όμως με τον βαθμό που επικοινωνούν οι γονείς με τα παιδιά τους για 

τέτοιου είδους ζητήματα, φαίνεται ότι το μορφωτικό επίπεδο δεν διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο.  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό που εξετάστηκε είναι το φύλο του παιδιού. Στην δική 

μας έρευνα το φύλο δε φαίνεται να επηρεάζει τις γνώσεις και στάσεις των γονέων. 

Αντίστοιχα και στις έρευνες των Chen και Chen (2005) και Chen και συνεργατών 

(2007) φαίνεται ότι τόσο οι γνώσεις όσο και οι στάσεις δεν επηρεάζονται από το φύλο 

του παιδιού. Παρόλα αυτά, όσον αφορά τις πρακτικές πρόληψης φάνηκε ότι οι γονείς 
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ήταν πιο πιθανό να τις παρέχουν σε μεγαλύτερο βαθμό στα κορίτσια σε σχέση με τα 

αγόρια. Αυτή η διαφορά δεν επιβεβαιώνεται από τη δική μας έρευνα, δικαιολογεί όμως 

τη γενικότερη πεποίθηση ότι τα κορίτσια διατρέχουν σημαντικά μεγαλύτερο κίνδυνο 

να κακοποιηθούν σεξουαλικά. Στην Ελλάδα ο ερευνητής Νιτσόπουλος (1992) 

επιβεβαιώνει την επίδραση του φύλου τονίζοντας μάλιστα ότι η κοινωνία είναι πιο 

εξοικειωμένη με τη σεξουαλικότητα των αγοριών σε σχέση με των κοριτσιών 

(Δημητρακοπούλου κ.α, 2021).   

Παραμένοντας στον παράγοντα φύλο, αλλά πιο συγκεκριμένα στο φύλο των 

γονέων υπάρχουν έρευνες στις οποίες επιβεβαιώνεται μια διαφορά στις στάσεις και 

πρακτικές των γονέων. Πιο συγκεκριμένα, έχει αποδειχθεί ότι οι μπαμπάδες έχουν πιο 

θετικές στάσεις για τα προγράμματα πρόληψης που πραγματοποιούνται στο σχολείο 

συγκριτικά με τις μητέρες. Αντίθετα όμως, οι μητέρες φαίνεται να επικοινωνούν 

περισσότερο με τα παιδιά τους για τους κινδύνους κακοποίησης και για τον κίνδυνο 

των άγνωστων για τα παιδιά ανθρώπων (Chen & Chen, 2005·Chen et al., 2007). Το 

τελευταίο αυτό εύρημα, δικαιολογεί τα ευρήματα αντίστοιχων ερευνών όπου έχει 

αποδειχθεί η δυσκολία των μπαμπάδων να μιλήσουν για ζητήματα σεξουαλικότητας 

καθώς αυτά τους δημιουργούν αισθήματα όπως ντροπή και αμηχανία (Clark, 

2017·Babatsikos & Miles, 2015). Στη δική μας έρευνα δε μπόρεσε να γίνει σύγκριση 

των δύο φύλων των γονέων λόγω της αρκετά περιορισμένης συμμετοχής ανδρών στην 

έρευνα.  

 

 

4.2 Συμπεράσματα της έρευνας 

Στην παρούσα έρευνα έλαβαν μέρος 135 γονείς παιδιών, εκ των οποίων οι 89 

ήταν γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία και οι 46 γονείς παιδιών με αναπηρία.  

Στο πρώτο ερευνητικό ερώτημα διερευνήθηκε αν διαφοροποιούνται οι γνώσεις 

των δύο ομάδων γονέων όσον αφορά τη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών. Μέσα 

από τις αναλύσεις έγινε κατανοητό ότι δεν υπάρχει διαφορά στις γνώσεις των γονέων 

παιδιών με αναπηρία και παιδιών χωρίς αναπηρία σχετικά με τη σεξουαλική βία 

ενάντια στα παιδιά. Επομένως, η απάντηση στο πρώτο ερευνητικό ερώτημα είναι 

αρνητική καθώς δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων 

γονέων. Το γεγονός ότι δεν διαφοροποιούνται οι γνώσεις των γονέων και δεδομένου 
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ότι και οι δύο ομάδες γονέων φαίνεται να γνωρίζουν τους πιθανούς θύτες που μπορεί 

να κακοποιήσουν, την φύση της κακοποίησης και τα προειδοποιητικά σημάδια 

κακοποίησης αποτελεί ένα ενθαρρυντικό εύρημα καθώς επιβεβαιώνεται ότι έχουν την 

πρόσβαση στην πληροφορία η οποία αποτελεί θεμέλιο για τις πρακτικές που μπορούν 

να ακολουθήσουν. Επίσης, αξίζει να σχολιασθεί ότι δεδομένου ότι το ζήτημα της 

κακοποίησης και η σύνδεση της με την αναπηρία αποτελεί ένα ζήτημα ταμπού στην 

κοινωνία και συγκεκριμένα στην ελληνική κοινωνία, οι γονείς των παιδιών με 

αναπηρία φαίνεται να κατέχουν τις απαραίτητες γνώσεις όσον αφορά το φαινόμενο της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών. 

Στο δεύτερο ερευνητικό ερώτημα διερευνήθηκε αν διαφοροποιούνται οι 

στάσεις των γονέων παιδιών με αναπηρία και παιδιών χωρίς αναπηρία όσον αφορά την 

πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών. Οι δύο ομάδες γονέων 

σημείωσαν εξίσου υψηλά ποσοστά συμφωνίας σε προτάσεις που ανέφεραν την 

σημασία των προγραμμάτων πρόληψης και τη σημασία της εμπλοκής του σχολείου 

στη διαδικασία πρόληψης. Επίσης, γίνεται αντιληπτή η θετική στάση των δύο ομάδων 

γονέων απέναντι στη συμμετοχή των παιδιών σε εκπαιδευτικά προγράμματα 

πρόληψης. Η θετική αυτή στάση γίνεται αντιληπτή από το γεγονός ότι στις προτάσεις 

«Δεν υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης για την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης 

διότι το παιδί θα αποκτήσει τις γνώσεις αυτές καθώς μεγαλώνει» και «Τα περιστατικά 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών είναι πολύ λίγα, οπότε τα παιδιά είναι περιττό να 

εκπαιδευθούν στους τρόπους πρόληψης», και οι δύο ομάδες γονέων εξέφρασαν τη 

διαφωνία τους.  

Στο τρίτο ερευνητικό ερώτημα διερευνήθηκε αν διαφοροποιούνται οι στάσεις 

των γονέων απέναντι στις πρακτικές πρόληψης. Σε αντίθεση με τα προηγούμενα 

αποτελέσματα, σε αυτό το ερώτημα η απάντηση είναι θετική καθώς σημειώθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στους γονείς. Το εύρημα αυτό μπορεί να 

ερμηνευθεί και να δικαιολογηθεί από τη δυσκολία των γονέων παιδιών με αναπηρία να 

προσεγγίσουν θέματα σχετικά με τη σεξουαλικότητα των παιδιών τους. Αξίζει να 

σχολιασθεί ότι παρόλο που στα παραπάνω ερωτήματα δεν παρατηρήθηκε διαφορά 

μεταξύ των δύο ομάδων γονέων, στον παράγοντα «πρακτικές πρόληψης» υπάρχει 

διαφορά. Επομένως, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι παρόλο που οι γονείς των παιδιών με 

αναπηρία φαίνεται να κατέχουν τις απαραίτητες γνώσεις και εκφράζουν τη συμφωνία 

τους όσον αφορά την ανάγκη πρόληψης, δεν χρησιμοποιούν οι ίδιοι πρακτικές 
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πρόληψης με τα παιδιά τους. Το γεγονός αυτό θα μπορούσε να οφείλεται στην 

ανασφάλεια τους να προσεγγίσουν οι ίδιοι τέτοιου είδους ζητήματα, στην αίσθηση τους 

ότι δεν κατέχουν τις κατάλληλες τεχνικές προκειμένου να επικοινωνήσουν με τα παιδιά 

τους για το ζήτημα της κακοποίησης. Τέλος, η μικρή ανταπόκριση και η άνιση 

κατανομή του πληθυσμού του δείγματος στην έρευνα αυτή, έρχεται να επιβεβαιώσει 

τους παραπάνω προβληματισμούς. 

Προκειμένου να διερευνηθούν τα ερωτήματα αναφορικά με το ποια 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων επηρεάζουν τις γνώσεις και τις στάσεις τους 

σχετικά με την παιδική σεξουαλική κακοποίηση και την πρόληψη, πραγματοποιήθηκαν 

έλεγχοι. Στην έρευνα μας φαίνεται ότι το μορφωτικό επίπεδο, το φύλο του παιδιού και 

το φύλο του γονέα δεν επηρεάζουν τις γνώσεις και τις στάσεις τους. Σε αυτό το σημείο 

αξίζει να σχολιασθεί η άνιση κατανομή του δείγματος των πατέρων και συνεπώς 

ανδρών στην έρευνα. Η μικρή συμμετοχή των ανδρών σε αυτή την έρευνα μπορεί να 

ερμηνεύσει την ανασφάλεια των ανδρών να προσεγγίζουν ζητήματα σεξουαλικότητας 

καθώς και την αμηχανία τους να συζητούν για τέτοια θέματα. Επομένως, ο παράγοντας 

«φύλο γονέα» δεν αξιολογήθηκε προκειμένου να μη γίνει εξαγωγή ανακριβών 

συμπερασμάτων. Ένα ενδιαφέρον και παράλληλα ενθαρρυντικό εύρημα στην έρευνα 

αποτελεί το γεγονός ότι οι γονείς δε φαίνεται να επηρεάζονται από το φύλο των παιδιών 

τους και επομένως αντιλαμβάνονται ότι τόσο τα κορίτσια όσο και τα αγόρια έχουν 

ανάγκη από σεξουαλική εκπαίδευση. 

Τέλος, διερευνήθηκαν οι διαφορές των γονέων παιδιών με νοητική αναπηρία 

και γονέων παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) ως προς τις γνώσεις 

και στάσεις τους. Από τους ελέγχους που πραγματοποιήθηκαν δεν προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές, γεγονός που δείχνει ότι η αναπηρία των παιδιών δε 

φαίνεται να επηρεάζει τους γονείς του δείγματός μας.  

 

 

4.3 Περιορισμοί της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα εμφανίζει κάποιους περιορισμούς οι οποίοι πρόκειται να 

παρουσιαστούν παρακάτω. Αρχικά, ο μεγαλύτερος περιορισμός αποτελεί το μέγεθος 

του δείγματος της έρευνας. Ο αριθμός των συμμετεχόντων που έδειξαν ενδιαφέρον 

συμμετοχής στην παρούσα έρευνα είναι αρκετά περιορισμένος, γεγονός που επηρεάζει 
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την ακρίβεια των αποτελεσμάτων. Η εύρεση γονέων που να επιθυμούν να συμμετέχουν 

στην έρευνα αυτή αποτέλεσε τη μεγαλύτερη πρόκληση, δεδομένου ότι πολλοί 

αντιδρούσαν αμήχανα με το θέμα της σεξουαλικότητας των παιδιών τους και της 

κακοποίησης. Ειδικότερα, η εύρεση γονέων παιδιών με αναπηρία πρόθυμων να 

συμμετέχουν στην έρευνα αυτή, αποτέλεσε μια δύσκολη και παράλληλα χρονοβόρα 

διαδικασία.  

Ένα επιπλέον περιοριστικό στοιχείο στο δείγμα της έρευνας είναι η άνιση 

κατανομή τόσο των γονέων παιδιών χωρίς αναπηρία και των γονέων παιδιών με 

αναπηρία, όσο και των ανδρών και γυναικών που συμμετείχαν. Επομένως, στην 

ανάλυση των αποτελεσμάτων οι υποομάδες που δημιουργήθηκαν δεν ήταν 

ισομεγέθεις, γεγονός που δεν επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επίσης, δε 

ζητήθηκε από τους γονείς να αναφέρουν την ηλικία των παιδιών και αυτός ο 

περιορισμός έχει ως αποτέλεσμα να μη μπορούν να γενικευθούν τα αποτελέσματα της 

έρευνας. Ένα επιπλέον περιορισμός αποτέλεσε το γεγονός ότι στις ερωτήσεις που 

αφορούσαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και πιο 

συγκεκριμένα το φύλο του παιδιού, δε δόθηκε η επιλογή στους γονείς να επιλέξουν για 

παραπάνω από ένα παιδί. Επομένως, οι γονείς απάντησαν για ένα παιδί. Στην 

περίπτωση αυτή, δε μπόρεσε να εξεταστεί η επίδραση του φύλου του παιδιού στις 

γνώσεις και στάσεις των γονέων.  

Η εύρεση βιβλιογραφίας σχετικά με το θέμα της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης και τη σύνδεση με την αναπηρία ήταν δύσκολη, δεδομένου ότι υπάρχουν 

περιορισμένες έρευνες. Επιπλέον, υπάρχουν ελάχιστες έρευνες που να μελετούν τις 

γνώσεις και στάσεις των γονέων παιδιών με αναπηρία, γεγονός που τονίζει ένα 

ερευνητικό κενό στον τομέα αυτό και παράλληλα φωτίζει την ανάγκη επιπλέον 

έρευνας. Στην Ελλάδα επίσης, συγκριτικά με τη διεθνή βιβλιογραφία, η έρευνα είναι 

ακόμη πιο περιορισμένη. 

Σε κάθε περίπτωση η έρευνα αυτή φώτισε κάποιες πληροφορίες για τις γνώσεις 

και τις στάσεις των γονέων σχετικά με την παιδική σεξουαλική κακοποίηση και την 

πρόληψη. Μια αντίστοιχη έρευνα χρησιμοποιώντας ένα μεγαλύτερο δείγμα θα 

προσέφερε αποτελέσματα τα οποία θα ήταν ακριβή και θα μπορούσαν να γενικευτούν. 

Παρόλα αυτά, οι γνώσεις και οι στάσεις των γονέων που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα μπορούν να αποτελέσουν ένα πρώτο βήμα αφύπνισης των αρμόδιων φορέων 

να επικεντρωθούν στο ζήτημα του κινδύνου της κακοποίησης και της πρόληψης.  
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4.4 Επιπτώσεις της έρευνας στην Ειδική Αγωγή και Αποκατάσταση 

Έχει παρατηρηθεί ότι ζητήματα που αφορούν τη σεξουαλικότητα, σεξουαλική 

κακοποίηση και συνεπώς και την πρόληψη δυσκολεύουν τους γονείς. Ιδιαίτερα για 

τους γονείς παιδιών με αναπηρία τα ζητήματα αυτά είναι ιδιαίτερα άγνωστα λόγω της 

έλλειψης ενημέρωσης από αρμόδιους φορείς. Για πολλούς γονείς παιδιών με αναπηρία 

η περίοδος όπου πρέπει να διαχειριστούν τέτοιου είδους ζητήματα αποτελεί μια 

«δεύτερη κρίση» (Nichols & Blakeley-Smith, 2009). Για τον λόγο αυτό, μελέτες 

τονίζουν την ανάγκη αποτελεσματικής σεξουαλικής εκπαίδευσης τόσο για την 

πρόληψη περιστατικών εκμετάλλευσης όσο και για την προώθηση υγιούς σεξουαλικής 

ανάπτυξης (Stokes & Kaur, 2005· Hellemans et al., 2006).  

Επομένως, δημιουργείται η ανάγκη εκπαίδευσης και επιμόρφωσης τόσο των 

αρμόδιων φορέων (σχολείο, δομές, φροντιστές) όσο και των ίδιων των γονέων 

προκειμένου να ενημερωθούν για ζητήματα κακοποίησης και να εκπαιδευτούν σε 

στρατηγικές πρόληψης. Άλλωστε, όπως αναφέρεται στo Zollner et al. (2014) σύμφωνα 

με τους ερευνητές Knorth, Knot-Dickscheit και Strijker ανάμεσα στα πολλά δομικά 

χαρακτηριστικά ενός επιτυχούς εκπαιδευτικού προγράμματος, η συμμετοχή των 

γονέων και άλλων μελών της οικογένειας, αποτελεί ένα από τα πιο βασικά. Σε κάθε 

περίπτωση, η υγιής συνεργασία του σχολείου και της οικογένειας αποτελεί το θεμέλιο 

της επιτυχούς επίτευξης ενός προγράμματος με στόχο την πρόληψη.  

Επιπλέον, η σταδιακή ένταξη προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης μέσω 

των οποίων τα παιδιά θα έχουν τη δυνατότητα να εκπαιδευθούν πάνω σε ζητήματα 

κακοποίησης, κρίνεται απαραίτητη. Η ένταξη των προγραμμάτων αυτών στα σχολεία 

έχει πολλά οφέλη. Αρχικά, η σεξουαλική εκπαίδευση περιλαμβάνει τη γνώση των 

μερών που απαρτίζουν το σώμα, ζητήματα φύλου και κοινωνικών ρόλων, 

προκαταλήψεις και στερεότυπα. Ειδικά στον τομέα της ειδικής εκπαίδευσης, η ένταξη 

των προγραμμάτων αυτών είναι ιδιαίτερα σημαντική διότι μέσω της ένταξης 

αναγνωρίζεται το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία στη σεξουαλικότητα. 

Εστιάζοντας λοιπόν την προσοχή μας στην αναπηρία, προτείνεται τα προγράμματα 



63 
 

σεξουαλικής εκπαίδευσης να ακολουθούν το ίδιο περιεχόμενο και να έχουν κοινή 

στοχοθεσία. Η προσαρμογή του περιεχομένου στις δυνατότητες των μαθητών κρίνεται 

απαραίτητη και αποτελεί μια προσέγγιση που θα ήταν καλό να ακολουθείται από τους 

επαγγελματίες που εργάζονται σε ειδικά σχολικά περιβάλλοντα και σε ειδικές δομές. 

Τέλος, για την υλοποίηση της ένταξης αυτής είναι σημαντικό να σχεδιασθεί μια 

διεπιστημονική ομάδα, ψυχολόγων, παιδαγωγών, κοινωνικών λειτουργών, η οποία να 

εκπαιδευθεί πάνω σε αυτά τα ζητήματα και να προετοιμαστεί με τέτοιο τρόπο ώστε να 

αναλάβει την εκπαίδευση και εφαρμογή των προγραμμάτων σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης.  

 

4.5 Μελλοντικές προτάσεις 

Μελετώντας τη βιβλιογραφία σχετικά με το ζήτημα της σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών, δημιουργήθηκε ενδιαφέρον περαιτέρω έρευνας. Στην 

Ελλάδα υπάρχει έντονο ερευνητικό κενό στο φαινόμενο αυτό. Επομένως, θα ήταν 

ιδιαίτερα ενδιαφέρον να πραγματοποιηθεί η παρούσα έρευνα σε μεγαλύτερο μέρος του 

πληθυσμού και σε γονείς από διαφορετικές πόλεις της Ελλάδας, προκειμένου να γίνει 

σύγκριση και να ερευνηθεί ο βαθμός επίδρασης του τόπου κατοικίας στις γνώσεις και 

στάσεις των γονέων.  Ενδιαφέρον επίσης θα αποτελούσε μια ποιοτική έρευνα σε γονείς 

παιδιών τόσο με αναπηρία όσο και χωρίς, προκειμένου ερευνηθούν οι πρακτικές που 

οι ίδιοι χρησιμοποιούν και στη συνέχεια να γίνει σύγκριση των αποτελεσμάτων.  

Ενδιαφέρουσα μελέτη θα ήταν η διερεύνηση των πρακτικών των γονέων 

παιδιών με αναπηρία και μετέπειτα η σύγκριση των ομάδων γονέων. Μελετώντας τη 

βιβλιογραφία έχει αναδειχθεί ένα κενό ως προς τις έρευνες που μελετούν στάσεις, 

απόψεις, πρακτικές γονέων παιδιών με αναπηρία και συγκεκριμένα πάνω σε ζητήματα 

που αφορούν τη σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική κακοποίηση.  

Επικεντρώνοντας την προσοχή στην πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης 

και στο ρόλο του σχολείου στον σχεδιασμό και την υλοποίηση προγραμμάτων 

πρόληψης, θα ήταν ενδιαφέρουσα η μελέτη των στάσεων και των γνώσεων των 

εκπαιδευτικών σε σχολικές δομές γενικής και ειδικής εκπαίδευσης καθώς και σε 

φροντιστές σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών. Έρευνες που έχουν 

πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα έχουν εστιάσει την προσοχή τους στην δυνατότητα των 

εκπαιδευτικών να ανιχνεύουν περιστατικά κακοποίησης.  
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Μέσα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φάνηκε ότι τα παιδιά με 

αναπηρία διατρέχουν σημαντικά μεγαλύτερο κίνδυνο να κακοποιηθούν σεξουαλικά σε 

σχέση με τους συνομηλίκους τους χωρίς αναπηρία. Η συμμετοχή τόσο των φροντιστών 

και των εκπαιδευτικών ειδικής εκπαίδευσης όσο και των γονέων παιδιών με αναπηρία 

σε έρευνα θα προσέφερε πολλές πληροφορίες σχετικά με τις διαφορετικές οπτικές, 

στάσεις, πρακτικές που έχουν. Τόσο οι γονείς όσο οι εκπαιδευτικοί και φροντιστές 

έχουν σημαντικό ρόλο στη διαπαιδαγώγηση των παιδιών με αναπηρία και επομένως η 

διερεύνηση των γνώσεων και στάσεων τους είναι απαραίτητη. 

Συμπερασματικά, λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι στην Ελλάδα η έρευνα 

και επομένως και οι πρακτικές είναι περιορισμένες σχετικά με ζητήματα κακοποίησης 

παιδιών, ειδικά όσον αφορά την αναπηρία κρίνεται απαραίτητη η περαιτέρω εξέταση 

τέτοιων ζητημάτων.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 6 

 Έλεγχος διαφορών ανάμεσα στις γνώσεις σχετικά με τη σεξουαλική κακοποίηση, στάσεις 

απέναντι στην πρόληψη και στις στάσεις απέναντι στις επικοινωνιακές πρακτικές των 

γονέων παιδιών με αναπηρία και στους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία όσον αφορά την 

παιδική σεξουαλική κακοποίηση 

 

 

Στατιστικά 

ομάδας 

     

 Γονέας παιδιού με 

αναπηρία  

Ν Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 

p-value 

Γνώσεις  

σχετικά με τη 

σεξουαλική 

κακοποίηση 

των παιδιών 

  

Ναι 

 

Όχι 

46 

 

89 

4,16 

 

4,29 

,38 

 

,32 

 

,237 

Στάσεις 

απέναντι στην 

πρόληψη της 

σεξουαλικής 

κακοποίησης  

 

Ναι 

 

Όχι 

46 

 

59 

4,10 

 

4,35 

,70 

 

,48 

 

,048 

Στάσεις  Ναι 46 4,61 ,43  
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απέναντι στις 

επικοινωνιακές 

πρακτικές  

 

Όχι 

 

59 

 

4,72 

 

,29 

,002 

Σημείωση. Δείκτης σημαντικότητας p< ,05. 

 

 


