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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η παιδική παραμέληση αποτελεί μία από τις πιο διαδεδομένες μορφές παιδικής κακοποίησης. Η παιδική παραμέληση 
χαρακτηρίζεται από την έλλειψη επαρκούς προσοχής, υπευθυνότητας και προστασίας, ανάλογης της ηλικίας και των αναγκών του 
παιδιού. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του φαινομένου της παιδικής παραμέλησης, εστιάζοντας στα αίτια 
πρόκλησης και στις ολέθριες συνέπειες του. 

Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιλάμβανε την αναζήτηση σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας, μέσα από άρθρα 
και ερευνητικές εργασίες, αναφορικά με την παιδική παραμέληση, τα αίτια και τις επιπτώσεις της. Η συλλογή δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε μέσα από τις ηλεκτρονικές βάσεις PubMed, Google Scholar και Medline. 

Αποτελέσματα: Η παιδική παραμέληση έχει σχετικά υψηλό ποσοστό επικράτησης και εξίσου αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία και στην 
ανάπτυξη του παιδιού, σε σύγκριση με άλλους τύπους παιδικής κακοποίησης. Ένας σημαντικός αριθμός μελετών αποκαλύπτει την 
ύπαρξη σύνδεσης μεταξύ της παιδικής παραμέλησης και των παραγόντων κινδύνου που συσχετίζονται σημαντικά με τους γονείς, το 
παιδί και το περιβάλλον. Δεν υπάρχει καμία θεωρία που να εξηγεί πλήρως το φαινόμενο της παιδικής παραμέλησης, ωστόσο οι 
επιπτώσεις της μπορεί να επηρεάσουν όλους τους τομείς ανάπτυξης του παιδιού (σωματικό, ψυχολογικό, συναισθηματικό, 
συμπεριφοριστικό και κοινωνικό) και να αποβούν ολέθριες για την μετέπειτα ζωή του. 

Συμπεράσματα: Από την ενδελεχή μελέτη της σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας διαφάνηκε ότι το φαινόμενο της παιδικής 
παραμέλησης έχει βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες για το παιδί και για την κοινωνία ευρύτερα, καθώς θεωρείται το 
αποτέλεσμα μιας πολύπλοκης αλληλεπίδρασης κινδύνου ανάμεσα στο παιδί και στο περιβάλλον φροντίδας του. Είναι ένα εμμένον 
κοινωνικό φαινόμενο που πλήττει σοβαρά την δημόσια υγεία και χρήζει το σχεδιασμό παρεμβάσεων και δράσεων πρόληψης για την 
άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπισή του. 

Λέξεις κλειδιά: παιδική κακοποίηση, παιδική παραμέληση, παράγοντες κινδύνου, επιπτώσεις. 
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Abstract 

Introduction: Child neglect is one of the most widespread forms of child abuse. It is characterized by a lack of adequate attention, 
responsibility, and protection appropriate to the age and needs of the child. 

Purpose: This study aimed to investigate the phenomenon of child neglect, focusing on its causes and devastating consequences. 

Methodology: The methodology included a review of modern international literature through articles and research papers on child 
neglect, its causes, and its effects. Data were collected from electronic databases such as PubMed, Google Scholar, and Medline. 

Results: Child neglect has a relatively high prevalence rate and an equally negative impact on a child's health and development com-
pared to other forms of child abuse. A significant number of studies reveal a connection between child neglect and risk factors associated 
with parents, the child, and the environment. Although no single theory fully explains the phenomenon, its effects can impact all areas 
of a child's development—physical, psychological, emotional, behavioral, and social—and may have disastrous consequences for their 
later life. 

Conclusions: A thorough review of modern international literature highlights that child neglect has both short-term and long-term con-
sequences for the child and society. It results from a complex interaction of risk factors involving the child and their care environment. 
As a persistent social phenomenon, child neglect seriously affects public health, requiring the design of interventions and preventive 
measures for its immediate and effective treatment. 

Keywords: child abuse, child neglect, risk factors, effects. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παιδική παραμέληση είναι μία από τις πιο διαδεδομένες 
μορφές παιδικής κακοποίησης, που συχνά συνυπάρχει και με 
άλλες μορφές κακοποίησης. Η παιδική παραμέληση 
περιλαμβάνει αμέλεια ή παραλείψεις στην κάλυψη των 
βασικών αναγκών του παιδιού, στοιχεία που την 
διαφοροποιούν από τις άλλες μορφές κακοποίησης. Ωστόσο, 
η αμέλεια και οι παραλείψεις επαναλαμβάνονται με την πάροδο 
του χρόνου και μπορεί να επιφέρουν σοβαρά προβλήματα 
υγείας, συμπεριλαμβανομένου του θανάτου του παιδιού. 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) ως 
παιδική παραμέληση ορίζεται η αποτυχία του γονέα να 
εξασφαλίσει την υγιή ανάπτυξη του παιδιού, και η αδυναμία του 
να συμβάλλει σε έναν ή περισσότερους σημαντικούς τομείς, 
όπως: η υγεία, η εκπαίδευση, η συναισθηματική εξέλιξη, η 
διατροφή, η στέγη και οι ασφαλείς συνθήκες διαβίωσης.1  

Επιπλέον, η νομοθεσία ορίζει ως παιδική παραμέληση τα 
λάθη των γονέων ή των φροντιστών σχετικά με τη φροντίδα 
του παιδιού που οδηγούν σε πραγματική ή πιθανή βλάβη.2 Τα 
αποτελέσματα ερευνητικών μελετών ανέδειξαν ότι στα 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης το 16.3% αφορά τη 
σωματική παραμέληση, ενώ το 18.4%3 έως 20.6% και 29.4% 
αφορά τη συναισθηματική παραμέληση, τα ποσοστά της 
οποίας αυξάνονται ανάλογα με την ηλικία του παιδιού.4 Σε 
μεγάλη επιδημιολογική μελέτη για την κακοποίηση και την 
παραμέληση του παιδιού, που διεξάχθηκε σε εννέα Βαλκανικές 
χώρες, εντοπίστηκε ποσοστό παραμέλησης 22.6%-42.6%.5 Ο 
Dubowitz et al.6 ανέφεραν ότι υπάρχει παραμέληση κάθε φορά 
που δεν ικανοποιούνται επαρκώς οι βασικές ανάγκες του 
παιδιού, εστιάζοντας μόνο σε αυτές παρά στην πρόθεση ή 
στην συμπεριφορά των γονέων. Σε αυτή την περίπτωση, οι 
ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η ευθύνη της 
γονικής μέριμνας πρέπει να αφαιρείται και να αντικαθίσταται 
από την ευρύτερη οικογένεια, την κοινότητα και την κοινωνία.6 
Άλλοι ερευνητές επεσήμαναν ότι η παιδική παραμέληση 
μπορεί να εκδηλωθεί με διάφορους τρόπους, όπως: η μη 
συμμόρφωση σε συστάσεις υγείας, η έλλειψη αναζήτησης 
υγείας και φροντίδας, η άρνηση τροφής, η εγκατάλειψη του 
παιδιού, η κακή υγιεινή, η άρνηση εκπαίδευσης, η ανεπαρκής 
επίβλεψη, η έκθεση του παιδιού σε ναρκωτικά και σε 
επικίνδυνο περιβάλλον, και συνεπώς μπορεί να 
κατηγοριοποιηθεί σε σωματική, συναισθηματική, εκπαιδευτική, 
παραμέληση για την υγεία και το περιβάλλον, καθώς και 
παραμέληση της γονικής επίβλεψης.7,8 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του 
φαινομένου της παιδικής παραμέλησης, εστιάζοντας στα αίτια 
πρόκλησης και στις ολέθριες συνέπειες που επιφέρει στα 
άτομα και ευρύτερα στην κοινωνία. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιλάμβανε την 
αναζήτηση σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας, μέσα από 
άρθρα και ερευνητικές εργασίες, αναφορικά με την παιδική 
παραμέληση, τα αίτια και τις επιπτώσεις της, ώστε να 
αναδειχθεί το μείζον αυτό κοινωνικό πρόβλημα. Η συλλογή 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσα από τις ηλεκτρονικές 
βάσεις PubMed, Google Scholar και Medline. Κριτήριο 
αποκλεισμού αποτέλεσαν οι εργασίες εκτός αγγλικής και 
ελληνικής γλώσσας. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν «child abuse», «child neglect», «risk factors», «effects». 

ΑΙΤΙΑ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ 

Η παραμέληση παιδιού μπορεί να συμβεί για διαφόρους 
λόγους γι’ αυτό δεν υπάρχει ένα μόνο θεωρητικό μοντέλο που 
επιχειρεί να εξηγήσει αυτό το κοινωνικό φαινόμενο, αλλά 
διάφορες θεωρητικές προσεγγίσεις. Ωστόσο, ο Blumenthal8 
συνοψίζει όλα τα θεωρητικά μοντέλα προσέγγισης των αιτιών 
της παιδικής παραμέλησης και τα ταξινομεί σε 3 κατηγορίες: το 
μοντέλο του γονικού ελλείμματος, το μοντέλο του 
περιβαλλοντικού ελλείμματος και το οικολογικό-συναλλακτικό 
μοντέλο. Το μοντέλο γονικού ελλείμματος θεωρεί ως κύρια αιτία 
της παιδικής παραμέλησης τους γονείς / κηδεμόνες που 
αποτυγχάνουν να διασφαλίσουν την ευημερία του παιδιού και 
του παρέχουν ανεπαρκή ανατροφή και ακατάλληλη φροντίδα,9 
καθώς εμφανίζουν ψυχοπαθολογία και γνωστικά ελλείμματα.10 
Αυτό το μοντέλο δεν λαμβάνει υπόψη τις κοινωνικές και 
οικονομικές συνθήκες που μπορεί να επηρεάσουν τη γονική 
μέριμνα.10 

Το μοντέλο περιβαλλοντικού ελλείμματος θεωρεί ως κύριες 
αιτίες της παιδικής παραμέλησης την υλική στέρηση και τη 
διαγενεακή φτώχεια που προκαλούν άγχος και καθιστούν τους 
γονείς ανίκανους υλικά και συναισθηματικά. Στο οικολογικό-
συναλλακτικό μοντέλο, κύρια αιτία της παιδικής παραμέλησης 
είναι η αλληλεπίδραση μεταξύ των οικογενειακών 
χαρακτηριστικών και των περιβαλλοντικών παραγόντων και 
εστιάζει στο επίπεδο του στρες και στους μηχανισμούς 
αντιμετώπισής του. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, όταν το 
στρες στην οικογένεια υπερβαίνει τους μηχανισμούς 
αντιμετώπισης τότε μπορεί να εμφανιστεί η παραμέληση,11 
καθώς καταλύονται οι προστατευτικοί παράγοντες και 
αυξάνεται η πιθανότητα το παιδί να εκτεθεί σε κινδύνους.12  

Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με το παιδί: Αν και 
το παιδί δεν ευθύνεται για την παραμέληση που υφίσταται, 
ωστόσο έχει βρεθεί ότι ορισμένα παιδικά χαρακτηριστικά 
αυξάνουν τον κίνδυνο ή την πιθανότητα για κακομεταχείριση. 
Τα αποτελέσματα μελετών εντόπισαν κάποια χαρακτηριστικά 
του παιδιού13,14 όπως η ηλικία και το φύλο που πιθανόν 
αποτελούν παράγοντες πρόβλεψης του κινδύνου 
παραμέλησης. Πιο ειδικά, τα μικρότερα παιδιά είναι πιο πιθανό 
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να υποστούν παραμέληση, καθώς είναι περισσότερο 
ευάλωτα,14 ενώ τα μεγαλύτερα παιδιά, τα κορίτσια και οι έφηβοι 
έχουν αυξημένο κίνδυνο να κακοποιηθούν σεξουαλικά.15 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα ερευνών αναφορικά με την πιθανή 
σχέση μεταξύ της ηλικίας του παιδιού και της παραμέλησης δεν 
έχουν συνέπεια. Άλλοι ερευνητές δεν βρίσκουν σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας του παιδιού και της παραμέλησης 
και υποστηρίζουν ότι η ηλικία σε συνδυασμό με άλλους 
παράγοντες οδηγεί σε παραμέληση.16,17 Παρόμοια, ερευνητές 
αναφέρουν ότι η ηλικία και το φύλο δεν αποτελούν παράγοντες 
κινδύνου αλλά αναδεικνύουν τις επιπτώσεις της παραμέλησης, 
που εξαρτώνται από το στάδιο ανάπτυξης του παιδιού, και 
αυξάνονται (δηλ. υπάρχει πιθανότητα μεγαλύτερης βλάβης) 
όταν η παραμέληση εμφανίζεται σε μικρότερη ηλικία.18 
Επιπλέον, η συμπεριφορά ενός παιδιού μπορεί να αποτελέσει 
παράγοντα κινδύνου για παραμέληση. Τα παιδιά που 
παρουσιάζουν διαταραχές συμπεριφοράς και έχουν φτωχές 
κοινωνικές ικανότητες, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 
υποστούν παραμέληση.17  

Ορισμένες μορφές αναπηρίας (ανικανότητα, νοητική 
στέρηση) στα παιδιά μπορούν να συμβάλουν στον αυξημένο 
κίνδυνο παραμέλησης. Πιο ειδικά, η αναπηρία που σχετίζεται 
με περίπλοκες ιατρικές ανάγκες καθιστά τα παιδιά πιο ευπαθή 
να υποστούν παραμέληση. Σύμφωνα με ευρήματα της 
διεθνούς βιβλιογραφίας τα παιδιά με αναπηρίες (σωματικές, 
διανοητικές, νοητικές ή πολλαπλές αναπηρίες) διατρέχουν 4.6 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο για παραμέληση, σε σύγκριση με τα 
παιδιά χωρίς αναπηρίες.13 Ο Parkinson πρόσθεσε ότι ο 
κίνδυνος για παραμέληση εξαρτάται από τον τύπο της 
αναπηρίας και τις πρόσθετες ανάγκες του παιδιού, καθώς τόσο 
η αναπηρία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο παραμέλησης όσο 
και η παραμέληση μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου 
για την ανάπτυξη αναπηρίας.18 Τέλος, δεν επηρεάζονται με τον 
ίδιο τρόπο όλα τα παιδιά που εκτίθενται σε παρόμοιες 
εμπειρίες παραμέλησης και κακοποίησης. Σύμφωνα με 
ορισμένους ερευνητές, κάποια παιδιά θα υποφέρουν 
μακροχρόνια από τις επιπτώσεις της παιδικής παραμέλησης, 
ενώ άλλα θα έχουν λιγότερο δυσμενείς συνέπειες19, καθώς 
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο η ευαλωτότητα και η 
ανθεκτικότητα (η ικανότητα να αντεπεξέρχεται επιτυχώς και να 
ξεπερνάει τις αντιξοότητες) του παιδιού έναντι της 
κακομεταχείρισης.20 

Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τους γονείς: 
Διαφορετικοί παράγοντες που σχετίζονται με τον γονέα ή τον 
κηδεμόνα οδηγούν σε αυξημένη πιθανότητα παραμέλησης του 
παιδιού. Ενδεικτικά, η κοινωνική απομόνωση, οι αρνητικές 
εμπειρίες των γονέων στην παιδική τους ηλικία, η έλλειψη 
γονικών γνώσεων και δεξιοτήτων, η χρήση ψυχοδραστικών 
ουσιών, η εγκληματική δράση και ο εθισμός στον τζόγο, 
αποτελούν μόνο μερικούς από τους παράγοντες που 

συντελούν στον κίνδυνο εμφάνισης παιδικής παραμέλησης, 
καθώς επηρεάζουν την ικανότητα κατανόησης των αναγκών 
του παιδιού.18 Πιο ειδικά, ερευνητική μελέτη ανέδειξε ότι η 
κατάχρηση ουσιών στους γονείς συνυπάρχει με την παιδική 
παραμέληση στο 40-80% των οικογενειών.21 Επιπλέον, οι 
δυσμενείς συνέπειες της εφηβικής εγκυμοσύνης και η 
επικίνδυνη σεξουαλική δραστηριότητα μπορεί επίσης να 
συσχετίζονται σημαντικά με την παιδική παραμέληση,22 καθώς 
η νεαρή ηλικία των γονέων (έφηβοι γονείς) συνήθως 
συνυπάρχει με περιορισμένες δεξιότητες ζωής και εμπειρία, 
μειωμένη κριτική ικανότητα και συναισθηματική αστάθεια, 
έλλειψη χρηματοδότησης και επισφαλές οικιακό περιβάλλον.18 
Πρόσθετοι παράγοντες, όπως: γονικό άγχος, χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, κακός έλεγχος παρορμήσεων, κατάθλιψη, 
χαμηλή ανοχή στην απογοήτευση, αισθήματα ανασφάλειας, 
χωρισμός-διαζύγιο (συγκρούσεις), ανεργία, έλλειψη 
κοινωνικής υποστήριξης, κακοποίηση στην παιδική ηλικία,16,17 
αναισθησία και αποστασιοποίηση από τις σωματικές και 
συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού, μη ρεαλιστικές 
προσδοκίες από το παιδί, ενασχόληση με τις δικές τους 
προσωπικές ανάγκες, καθώς και σωματικά προβλήματα 
γονέων μπορεί να συμβάλουν ισχυρά στην εμφάνιση 
παραμέλησης.14,18,23,24 

Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με το οικογενειακό 
περιβάλλον: Πολλοί παράγοντες κινδύνου σχετίζονται με το 
οικογενειακό περιβάλλον, οι περισσότεροι δε εξ’ αυτών 
αφορούν την δομή και τον αριθμό των μελών της οικογένειας, 
τις οικογενειακές σχέσεις και την κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση της οικογένειας.18 Αξιοσημείωτο είναι ότι λίγες 
μελέτες διερεύνησαν την πιθανή σχέση μεταξύ 
ενδοοικογενειακής βίας και παιδικής παραμέλησης. Ωστόσο, η 
ενδοοικογενειακή βία αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου 
στις περιπτώσεις που οι κακοποιημένες γυναίκες 
δυσκολεύονται να αντιμετωπίσουν τις συνέπειες της βίας στην 
οικογένεια, επικεντρώνονται στον βίαιο σύντροφο και δεν 
μπορούν να ικανοποιήσουν τις βασικές ανάγκες των παιδιών 
τους.14,25 Πιο ειδικά, ερευνητικές μελέτες εντόπισαν ότι η 
ενδοοικογενειακή βία και η παιδική παραμέληση συνυπάρχουν 
σχεδόν στο 40% των περιπτώσεων, με αποτέλεσμα τα θύματα 
της ενδοοικογενειακής βίας να παραμελούν το παιδί τους. Η 
ποιότητα της σχέσης των γονέων είναι ένας ακόμη σημαντικός 
παράγοντας που οδηγεί σε συναισθηματική παραμέληση, 
αλλά επηρεάζεται από πλήθος άλλων παραγόντων που 
σχετίζονται με την οικογενειακή κατάσταση, όπως: η κακή 
σχέση γονέα-παιδιού και η γονική αντίληψη ότι το παιδί είναι 
προβληματικό και παραμελείτε.16 Αξίζει δε να αναφερθεί ότι 
υπάρχουν λίγες μελέτες που διερευνούν την πιθανή συσχέτιση 
των μονογονεϊκών οικογενειών με την παιδική παραμέληση 
και, επίσης, τα ευρήματα αυτών είναι ασυνεπή.18,26 Η σχέση 
μεταξύ της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης της οικογένειας 



 PERIOPERATIVE NURSING (2026), VOLUME 15, ISSUE 1 

Douki et al. 14 www.spnj.gr 

(εισόδημα, επίπεδο εκπαίδευσης και απασχόληση) και της 
παραμέλησης διαπιστώνεται στη βιβλιογραφία με σταθερότητα 
και συνέπεια, καθώς η φτώχεια23 και η χαμηλή κοινωνική 
κατάσταση18 συσχετίζονται με υψηλό κίνδυνο παιδικής 
παραμέλησης. Επιπλέον, το οικογενειακό πλαίσιο στο οποίο 
ζει η οικογένεια επηρεάζει σημαντικά τη συμπεριφορά των 
μελών της, καθώς η φτώχεια και η χαμηλή κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση στη γειτονιά, η έκθεση σε ρατσισμό και διακρίσεις, 
η βία και η επικινδυνότητα στην κοινότητα, συνήθως, 
συνυπάρχουν με φτωχή κοινοτική υποστήριξη, μη προσιτές 
κοινωνικές υπηρεσίες, διαθεσιμότητα και ευρεία κατανάλωση 
αλκοόλ και συναισθηματική αβεβαιότητα.14,18,26 Τέλος, 
πολιτισμικοί και κοινωνικοί κανόνες και θρησκευτικές 
πεποιθήσεις, μπορούν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά των 
γονέων, την ανατροφή και την αντίληψη για τα παιδιά τους με 
τέτοιο τρόπο που αυξάνουν τον κίνδυνο της παιδικής 
παραμέλησης.18 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ 

Σύμφωνα με τα δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας, οι 
συνέπειες της παιδικής παραμέλησης είναι πολλαπλές και 
μακροπρόθεσμες. Ως γνωστόν, η εξελικτική πορεία του 
παιδιού επηρεάζεται από πολλαπλούς παράγοντες και ειδικά η 
περίοδος από την γέννηση ως την ενηλικίωση χαρακτηρίζεται 
από προοδευτική σωματική, συναισθηματική, γνωστική και 
κοινωνική ανάπτυξη, καθώς συνοδεύεται από αλλαγές στον 
εγκέφαλο και ωρίμανση. Κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής, η 
ανάπτυξη του εγκεφάλου πραγματοποιείται διαδοχικά, 
οργανώνονται και διακρίνονται οι εγκεφαλικές λειτουργίες 
ακολουθώντας μία ιεραρχία, από τις απλές στις πιο σύνθετες, 
προκειμένου να επιτευχθεί η δημιουργία μονοπατιών που 
συνδέουν διαφορετικά μέρη του εγκεφάλου. Ωστόσο, το πώς 
θα αναπτυχθούν αυτές οι περιοχές εξαρτάται από το 
περιβάλλον που αναπτύσσεται το παιδί και τις 
αλληλεπιδράσεις του με αυτό. Ενδεικτικά, σημαντικοί 
παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του παιδιού είναι η 
ικανοποίηση βασικών αναγκών, η επαρκής διατροφή, η 
συναισθηματική υποστήριξη, η παιδική υγιεινή, η φροντίδα της 
σωματικής και ψυχικής υγείας, η γνωστική διέγερση, η 
οικογενειακή δομή και οι ασφαλείς συνθήκες διαβίωσης.2 Ως εκ 
τούτου, η φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού μπορεί να 
διακοπεί όταν συνοδεύεται από στέρηση που σχετίζεται με 
παραμέληση και μπορεί να οδηγήσει σε απορρύθμιση του 
νευρικού συστήματος και σε νευρογνωστικά ελλείμματα 
μολύβδου.27 Έτσι, τα παιδιά που βιώνουν παραμέληση έχουν 
πιο συχνά λιγότερο ανεπτυγμένα τμήματα του εγκεφάλου που 
είναι υπεύθυνα για τη γνωστική λειτουργία και τα 
συναισθήματα. Ωστόσο, όταν εκτίθενται σε παραμέληση που 
συνδυάζεται και με άλλες μορφές κακοποίησης, η ανάπτυξη 
των περιοχών του εγκεφάλου (που είναι υπεύθυνες για την 
επιβίωση) είναι υπερβολική και οδηγεί σε άγχος, 

παρορμητικότητα, συναισθηματική αστάθεια, 
υπερκινητικότητα, έλλειψη ενσυναίσθησης και γνωστικών 
δεξιοτήτων.28  

Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά που βίωσαν παραμέληση στην 
πρώιμη παιδική ηλικία εμφανίζουν δυσκολίες στην εκμάθηση 
και εκφορά της γλώσσας που επηρεάζει τη συμπεριφορά τους 
στην μετέπειτα ζωή.28 Σύμφωνα με μελέτη, τα παιδιά που έχουν 
υποστεί παραμέληση, είναι πιο παθητικά, αποτραβηγμένα, 
απαθή, λιγότερο εμπλεκόμενα στο κοινωνικό και φυσικό 
περιβάλλον, καθώς νιώθουν αβοήθητα και ανάξια να 
αποκτήσουν φίλους και να έχουν επιτυχία στις σχολικές τους 
επιδόσεις.29 Η παραμέληση στα δύο πρώτα χρόνια ζωής είναι 
προβλεπτικός παράγοντας της επιθετικότητας στην παιδική 
ηλικία.30 Επιπλέον, η παραμέληση στα πρώτα χρόνια της ζωής 
επηρεάζει αρνητικά τις περιόδους της εφηβείας και της 
ενηλικίωσης,31,32  κατά τις οποίες παρατηρείται κατάθλιψη, 
απόσυρση, έλλειψη αυτοπεποίθησης, παρορμητικές και 
επιθετικές ενέργειες και προβλήματα συμπεριφοράς.33  

Τα βρέφη που υφίστανται παραμέληση τείνουν να 
αναπτύσσουν άγχος και προσκόλληση, ενώ τα παιδιά 
προσχολικής ηλικίας εξαρτώνται περισσότερο από τους 
άλλους, έχουν χαμηλότερη αυτοεκτίμηση και εμφανίζουν πιο 
συχνά διαταραχές συμπεριφοράς (τικ, ξεσπάσματα οργής, 
κλοπές, ατυχήματα, σωματικά παράπονα, αυτοτραυματισμός, 
κ.ά.). Επιπλέον, η σωματική παραμέληση των παιδιών στην 
προσχολική ηλικία φάνηκε να συσχετίζεται σημαντικά με κακή 
αλληλεπίδραση με συνομηλίκους, κοινωνική απομόνωση, μη 
συμμόρφωση, επιθετικότητα, απάθεια, παθητικότητα, έλλειψη 
ευελιξίας, επιμονής και ενθουσιασμού,34 συναισθηματική 
αστάθεια και αρνητική εικόνα του εαυτού και των άλλων.35 Κατά 
τη σχολική περίοδο, η παραμέληση των παιδιών συνοδεύεται 
από μία συνεχή αρνητική αντίληψη για τον εαυτό και τους 
άλλους, αρνητικές διαπροσωπικές προσδοκίες, δυσκολίες 
στην επίλυση διαπροσωπικών προβλημάτων και δυσκολίες 
στην επίτευξη ακαδημαϊκής επιτυχίας.36 Τα ευρήματα μελετών, 
επίσης, ανέδειξαν ότι η παραμέληση στην παιδική ηλικία 
προβλέπει υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης διαταραχών 
προσωπικότητας και εμφάνισης αυτοτραυματισμού και 
αυτοκτονικής συμπεριφοράς στην μετέπειτα ζωή.37 Ο 
Berkowitz38 ανέφερε ότι η πιο τραγική συνέπεια της 
παραμέλησης είναι ο θάνατος παιδιού, αποκαλύπτοντας ότι 
30-40% των θανάτων οφείλονται στην παραμέληση. 
Παρόμοια, άλλοι ερευνητές υποστήριξαν ότι τα θύματα 
παραμέλησης πεθαίνουν μέχρι την ηλικία των δύο ετών, και το 
41% εξ’ αυτών είναι κάτω του ενός έτους.39 Σε άλλη μελέτη 
διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό θνησιμότητας των παιδιών που 
έχουν υποστεί σοβαρή παραμέληση είναι υψηλότερο από το 
ποσοστό των σωματικά κακοποιημένων παιδιών.10 

Παρόμοια, αρκετές μελέτες υποστήριξαν ότι η παραμέληση 
στην παιδική ηλικία μπορεί να προβλέψει σημαντικά 
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προβλήματα ψυχικής υγείας κατά την ενήλικη ζωή, όπως 
κατάθλιψη, διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD), 
αγχώδεις διαταραχές, απόπειρες αυτοκτονίας, κατάχρηση 
ψυχοτρόπων ουσιών και άλλες μορφές συμπεριφοράς υψηλής 
επικινδυνότητας40,41 και επίσης μεταφέρεται διαγενεακά.42 Τέλος 
η παιδική παραμέληση μπορεί να έχει μακροπρόθεσμες 
συνέπειες και στη σωματική υγεία, όπως υπέρταση και 
σύνδρομο χρόνιου πόνου.43 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την ενδελεχή μελέτη της σύγχρονης διεθνούς 
βιβλιογραφίας διαφάνηκε ότι, το φαινόμενο της παιδικής 
παραμέλησης έχει βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες 
συνέπειες για το παιδί και για την κοινωνία ευρύτερα, καθώς 
θεωρείται το αποτέλεσμα μιας πολύπλοκης αλληλεπίδρασης 
κινδύνου ανάμεσα στο παιδί και στο περιβάλλον φροντίδας 
του. Πολυάριθμοι και αμοιβαία συνδεδεμένοι παράγοντες 
φαίνεται να εμπλέκονται στην εμφάνιση του φαινομένου, τόσο 
σε ατομικό και οικογενειακό επίπεδο όσο και σε επίπεδο 
κοινότητας και κοινωνίας. Οι συνέπειες της παραμέλησης 
ανάλογα με το είδος, την διάρκεια και την ηλικία εμφάνισης, 
μπορεί να ποικίλλουν και να επιφέρουν τόσο μακροπρόθεσμες 
συνέπειες που σχετίζονται με όλους τους τομείς υγείας σε όλες 
τις περιόδους ανάπτυξης (παιδική, εφηβική, ενήλικη) όσο και 
θανατηφόρα αποτελέσματα. Ωστόσο, παρόλο που η παιδική 
παραμέληση εμφανίζεται συχνά, οι αιτίες και οι συνέπειες της 
χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης, καθώς είναι ένα εμμένον 
κοινωνικό φαινόμενο που πλήττει σοβαρά την δημόσια υγεία 
και απαιτείται ο σχεδιασμός κατάλληλων παρεμβάσεων και 
δράσεων σε επίπεδο πρόληψης και αποτελεσματικής 
αντιμετώπισης. 
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