
ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣΗΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

ΑΤΟΜΩΝ
26 Οκτωβρίου 2021



1ο παραδοτέο:
ανασκόπηση των

εργαλείων ανίχνευσης
της κακοποίησης των
ηλικιωμένων ατόμων

στην Ευρώπη



Να διερευνήσει:

➢ Τα επιχειρήματα υπέρ ή κατά του 

screening

➢ Ποιοι επαγγελματίες διεξάγουν το 

screening και σε ποια πλαίσια

➢ Τα εργαλεία ανίνχευσης που 

χρησιμοποιούνται, σε ποιες χώρες 

και ποια τα ψυχομετρικά 

χαρακτηριστικά τους
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Είναι μία μεμονωμένη ή επαναλαμβανόμενη

δράση - ή απουσία κατάλληλης δράσης - που

προκύπτει σε οποιαδήποτε σχέση στην οποία

υπάρχει μία προσδοκία εμπιστοσύνης και η

οποία δράση προξενεί βλάβη ή ενόχληση σε ένα

ηλικιωμένο άτομο»

(Action on Elder Abuse, 1995; 
WHO, 2002, p. 3).



Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΠΑΓΟΒΟΥΝΟΥ ΤΟΥ 

HEMINGWAY 20 % με γυμνό

μάτι









Kακοποίηση Ηλικιωμένων

Συχνά άτομο εμπιστοσύνης

90% των περιπτώσεων είναι μέλος της οικογένειας

Σύζυγος ή Σύντροφος

Παιδί ενήλικας

Φροντιστές





KYΠΡΟΣ 

Ανεπαρκής πληροφορίες για την 
έκταση του προβλήματος

6% των ατόμων που έχουν 
απευθυνθεί στη γραμμή βοήθειας 
(1440), είναι άνω των 60 ετών

73,2% αναφέρουν βία από τον 
σύντροφό τους,

18,5% έχουν κακοποιηθεί από το 
παιδί τους.

ΣΠΑΒΟ, 2017





➢ Σοβαρή παραβίαση των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων

➢ Πολύπλοκο και πολυδιάστατο ζήτημα

➢ Πρόβλημα κοινωνικό, νομικό, οικονομικό 

και δημόσιας υγείας

➢ Διεπιστημονική προσέγγιση

➢ Συμμετοχή επαγγελματιών και κοινοτικών 

εταίρων από πολλούς τομείς

➢ Επαγγελματίες υγείας σε ιδανική θέση

➢ Επαγγελματίες κοινωνικής φροντίδας και 

επιβολής/προστασίας του νόμου 



Διεπιστημονική προσέγγιση
Υπηρεσίες 
φροντίδας 

υγείας
Υπηρεσίες 

ψυχικής 
υγείας

Υπηρεσίες 
Κοινωνικής 
Ευημερίας

Υπηρεσίες 
Προστασίας 
Ενηλίκων

Αστυνομία

Υπηρεσίες 
Μακροχρόνια
ς Φροντίδας

Ποινική 
δικαιοσύνη

Νομική 
Υπηρεσία
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Κακοποίηση ηλικιωμένων

▸ Κενό στην εκπαίδευση και στην ύπαρξη 
εκπαιδευτικού υλικού διαθέσιμου σε 
επαγγελματίες υγείας και άλλους παρόχους
υπηρεσιών (WHOSEFVA, 2018):

▹ 96% των επαγγελματιών υγείας δεν έχουν 
συμμετάσχει ποτέ σε εκπαίδευση για το θέμα

▹ 96% δεν έχουν συναντήσει ποτέ ή σπανίως 
θύματα κακοποίησης στην εργασία τους

▹ 81% θεωρούν ότι είναι σημαντικό και σοβαρό 
πρόβλημα στη χώρα τους 

▹ 69% υπέδειξαν  πως η αναγνώριση των θυμάτων 
βίας δεν αποτελεί προτεραιότητα στην εργασία 
τους

http://whosefva-gbv.eu/images/NEW/PRESS/iraklioblog.pdf


▸ 3ήμερο εργαστήριο διαδικτυακά 

▸ Συμμετοχή εκπαιδευομένων από 5 οργανισμούς 

και 4 χώρες

▸ Πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος 

εκπαίδευσης

▸ 4 θεματικές ενότητες

▸ Έμφαση σε τρόπους διδασκαλίας και μάθησης

▸ Τελικό πρόγραμμα εκπαίδευσης στους 

επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής φροντίδας

▸ Πιλοτική εφαρμογή του εργαλείου ανίχνευσης 

▸ Κύπρος – EASI – Κοινοτική Νοσηλευτική
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• Επιδημιολογικός όρος

➢ «ακριβής εντοπισμός των υγιή ατόμων που 

μπορεί να διατρέχουν κίνδυνο για κάποια 

ασθένεια ή πάθηση»

➢ Όχι να γίνει διάγνωση

➢Προσυμπτωματικός Έλεγχος 

➢Παρέχεται στα άτομα που θα έχουν το 

μεγαλύτερο δυνατό όφελος

• Ανίχνευση περιπτώσεων με υψηλότερη 

στατιστική πιθανότητα να αρρωστήσει κάποιος 

από συγκεκριμένη ασθένεια και στη συνέχεια να 

γίνει η διάγνωση, η θεραπεία και το  follow up 





Ανίχνευση κακοποίησης στους
χώρους παροχής φροντίδας

υγείας και κοινωνικής φροντίδας

Η διαδικασία συλλογής

πληροφοριών για εμπειρίες

κακοποίησης των ηλικιωμένων

ατόμων, που δεν φέρουν εμφανή

σημάδια κακοποίησης

(ασυμπτωματικοί), σε μια σχέση

φροντίδας ή εμπιστοσύνης)  
(Schofield, 2017) 19

https://www.researchgate.net/publication/313962746_Screening_for_Elder_Abuse_Tools_and_Effectiveness


▸ Έγκαιρος εντοπισμός της 

κακοποίησης

▸ Αποτρέπει μελλοντική βία και μειώνει 

τις επιπτώσεις στην υγεία

▸ Πυροδοτεί συζήτηση όταν το 

ηλικιωμένο άτομο μπορεί να μην 

αντιλαμβάνεται ότι κακοποιείται ή 

παραμελείται

▸ Βοηθά τον επαγγελματία  να 

εστιαστεί

▸ Βοηθά στην αναφορά της βίας ειδικά 

όταν είναι υποχρεωτική

▸ Αξιόπιστα και έγκυρα εργαλεία με 

χαμηλό ποσοστό λάθους.



➢ Ψευδώς θετικά αποτελέσματα

▸ Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα

▸ Προβλήματα υγείας μιμούνται ή 

επικαλύπτουν συμπτώματα κακοποίησης

▸ Αρνητικές επιπτώσεις στους ηλικιωμένους

▸ Απροθυμία επαγγελματιών να εμπλακούν 

στη διαδικασία

▸ Θετικό αποτέλεσμα δεν αποδεικνύει 

απόλυτα ότι υπάρχει κακοποίηση

▸ Aρνητικό αποτέλεσμα σημαίνει χαμηλό 

κίνδυνο την δεδομένη στιγμή



Ποιοι μπορούν να κάνουν
screening

Νοσηλευτές

Γιατροί

Οδοντίατροι

Ψυχολόγοι

Κοινωνικοί Λειτουργοί

Αστυνομικοί



Χώροι διεξαγωγής
screening

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

Kοινότητα

Οδοντιατρεία

Οίκοι Ευγηρίας

Επείγοντα



▸ 37 εργαλεία έχουν εντοπιστεί

▸ Λίγα από αυτά έχουν σταθμιστεί

▸ Διαφορές μεταξύ τους

▸ Τα περισσότερα για 

επαγγελματίες υγείας

▸ Δεν υπάρχει το ιδανικό εργαλείο 

πρότυπο 

▸ Όχι κατάλληλα για άτομα με 

άνοια
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Elder Abuse Screening Index(EASI)
Δημιουργήθηκε και δοκιμάστηκε στον Καναδά 
(Yaffe, 2008)

O ΠΟΥ το έχει δοκιμάσει και σε άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες – κατάλληλο για διάφορες 
κουλτούρες

Δοκιμάστηκε και σταθμίστηκε στην ΠΦΥ

Για ασθενείς χωρίς διαταραχή γνωστικής 
λειτουργίας

Αναγνωρίστηκε ως το καλύτερο έγκυρο εργαλείο 

McGill University

https://www.mcgill.ca/familymed/research/projects/elder


ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 

• Συνοπτικό

• Εύχρηστο

• Λαμβάνει υπόψη την ευπάθεια(frailty)

• Kατευθύνσεις για αναφορά 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

• Aσφαλές και ήρεμο περιβάλλον

• Διατύπωση ερωτήσεων σε αφηγηματική μορφή

• Σχέση εμπιστοσύνης και συμπάθειας

• Ανάγκη εκπαίδευσης και προγραμμάτων εξειδίκευσης



Έχετε βασιστεί σε άλλα άτομα για οτιδήποτε 
από τα παρακάτω: μπάνιο, ντύσιμο, ψώνια, 

τραπεζικές συναλλαγές, ή γεύματα

• Δεν είναι ερώτηση για ανίχνευση

• Εξάρτηση του ηλικιωμένου 

• Προδιαθεσικός παράγοντας

• Θετική απάντηση δεν υπονοεί πιθανή 
κακοποίηση

• Πιθανός παράγοντας κινδύνου η εξάρτηση
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ΕΡΩΤΗΣΗ #1



ΕΡΩΤΗΣΗ #2

παραμέληση

Υπάρχει κάποιος που να  
εμπόδισε την πρόσβαση 
σας: σε φαγητό, ρούχα, 

φάρμακα, γυαλιά, 
ακουστικά βοηθήματα, 
ιατρική φροντίδα ή σας 
εμπόδισε να είστε με 

ανθρώπους που θέλατε;
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ΕΡΩΤΗΣΗ #3

Έχετε αναστατωθεί επειδή 
κάποιος σας μίλησε με τρόπο 
που σας έκανε να αισθάνεστε 

ντροπή ή απειλή;

• Συναισθηματική/ψυχολογική βία

• Λεκτική και μη λεκτική
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ΕΡΩΤΗΣΗ #4

Προσπάθησε κάποιος να σας 
αναγκάσει να υπογράψετε χαρτιά 
ή να χρησιμοποιήσετε τα χρήματα 

σας παρά τη θέληση σας;

• Οικονομική εκμετάλευση
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ΕΡΩΤΗΣΗ #5

Σας έκανε κάποιος να 
φοβηθείτε, σας άγγιξε με τρόπο 
τον οποίο δεν επιθυμούσατε ή 

σας έβλαψε σωματικά;

• Σεξουαλική κακοποίηση

• Σωματική κακοποίηση
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ΕΡΩΤΗΣΗ #6
Η κακοποίηση ηλικιωμένων μπορεί να 
σχετίζεται με ευρήματα όπως φτωχή οπτική 
επαφή, εσωστρέφεια, υποσιτισμός, θέματα 
υγιεινής, μώλωπες, κοψίματα, ανάρμοστο 
ντύσιμο ή θέματα συμμόρφωσης με τα 
φάρμακα. Παρατηρήσατε κάτι από αυτά 
σήμερα ή μέσα στους τελευταίους 12 μήνες;

• Αξιολόγηση βάση των παρατηρήσεων  

36

Να 

απαντηθεί 

από γιατρό  

ή 

νοσηλευτή



ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 2-6

Ναι- απάντηση σε μια 
ή περισσότερες 

ερωτήσεις – υποψία 
κακοποίησης

Δεν απαντώ/δεν 
ξέρω/δεν είμαι 

σίγουρος= δεν έχει 
στατιστικά σημαντικό 

αποτέλεσμα, αλλά 
εγείρει ανησυχία και 
αυξάνει την υποψία
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Να γίνονται με τη σειρά,  καθώς προχωρούν  από το 
θεωρητικώς λιγότερο  απειλητικό  στο περισσότερο απειλητικό  

Πάντοτε ιδιωτικά, σε χώρο ήσυχο που να εμπνέει εμπιστοσύνη,  
μακριά από μέλη της οικογένειας και συνοδούς

Προσεκτικοί με τον ύποπτο θύτη 

Αρχίστε με εισαγωγική ερώτηση

«Θα ήθελα να σας κάνω κάποιες ερωτήσεις που αφορούν την 
ευημερία και την ασφάλεια σας.»

Δώστε χρόνο στον ηλικιωμένο να σκεφτεί και να απαντήσει.  

Δώστε θετική ανατροφοδότηση: «Ευχαριστώ για τον χρόνο 
σας..»

Αν δεν θέλει να απαντήσει μπορείτε να πείτε ότι μπορεί να 
μιλήσει αργότερα με άτομο της εμπιστοσύνης του



– Ρωτήστε τον ασθενή αν θα ήθελε να μιλήσει για την 
κατάσταση με τον κοινωνικό λειτουργό της δομής 
σε ώρες γραφείου

– Εκτός των ωρών λειτουργίας της κοινωνικής 
υπηρεσίας της δομής  και αν  η κατάσταση δεν είναι 
επείγουσα, με την συγκατάθεση του ασθενή  
μπορείτε να απευθυνθείτε απευθείας στην 
κοινωνική υπηρεσία του Δήμου

– Δώσε πληροφορίες για υπηρεσίες που μπορεί να 
ζητήσει περαιτέρω βοήθεια – μπορείς να δώσεις 
έντυπο φυλλάδιο αν είναι ασφαλές



: 

▹ Όχι επείγουσα/έντονη κατάσταση:

■ Κοινωνική Υπηρεσία

■ Κατ’ Οίκον Φροντίδα

■ Συνδέσμοι/Οργανισμοί/ΜΚΟ

■ Κοινωνικό Δίκτυο του ηλικιωμένου

▹ Επείγουσα/Έντονη Κατάσταση:

■ Νοσοκομείο

■ Δομές προστασίας ενηλίκων

■ Ξενώνες

■ Αστυνομία/Αναφορά

Follow-up (κατευθύνσεις παρακολούθησης)



Aλγόριθμος για την αντιμετώπιση υποψίας κακοποίησης 
ηλικιωμένων ατόμων

Hoover & Polson, 2014

Mini-Cog instrument

http://mini-cog.com/wp-content/uploads/2015/12/Universal-Mini-Cog-Form-011916.pdf


Aλγόριθμος για την αντιμετώπιση υποψίας 
κακοποίησης ηλικιωμένων ατόμων

Hoover & Polson, 2014



➢ Να γίνεται με προσοχή και με ευαισθησία 

➢ Αποτελεί μέρος ενός ολοκληρωμένου 

συστήματος αξιολόγησης και διαχείρισης 

των περιπτώσεων κακοποίησης 

➢ Χωρίς αρνητικές συνέπειες για τον 

ηλικιωμένο

➢ Απώτερος στόχος:  να βοηθήσουμε και να 

στηρίξουμε το θύμα, να αναφέρουμε την 

κακοποίηση και να γίνει follow up



The European Commission support for the production of this publication 

does not constitute an endorsement of the contents which reflects the 

views only of the authors, and the Commission cannot be held responsible 

for any use which may be made of the information contained therein
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