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Ι. Εισαγωγή

Η αποτίµηση του κινδύνου δεν είναι µια καθαρά τεχνική υπό-
θεση, αλλά επηρεάζεται από τις αξίες και τις αντιλήψεις αυ-
τών που είναι εντεταλµένοι να αναλαµβάνουν την κοινωνική 
φροντίδα.

Η αντίληψη του κινδύνου είναι ένα περίπλοκο ζήτηµα. Η 
φιλολογία γύρω από αυτό το ζήτηµα είναι διεπιστηµονική, 
ωστόσο οι υποθέσεις της, συχνά, δεν διατρέχουν όλες τις επι-
στηµονικές προσεγγίσεις. Εποµένως η παρουσίασή µας είναι 
αναγκαστικά επιλεκτική και αφορά περισσότερο στην κοινω-
νική εργασία και την κοινωνική φροντίδα.

Για την Parsloe P. (1999), το προσωπικό της κοινωνικής φρο-
ντίδας συνήθως έχει να λάβει υπ’ όψιν του τρία είδη κινδύ-
νου: 

•  Κίνδυνοι από τους συγγενείς των χρηστών υπηρεσιών 
υγείας, όπως οι γονείς των «παιδιών σε κίνδυνο», αλλά επί-
σης και άλλοι ενήλικοι που κακοποιούνται. 

•  Κίνδυνοι των ίδιων των χρηστών των (υπηρεσιών υγείας) 
που στρέφονται ενάντια στον εαυτό τους από την ίδια τους 
την συµπεριφορά. Στην πιο σοβαρή του όψη αυτό µπορεί 
να σηµαίνει αυτοκτονία, παραµέληση του εαυτού και ίσως 
κάποια επικίνδυνη συµπεριφορά από ανθρώπους που 
έχουν άνοια.

•  Κίνδυνοι από γνωστούς και άγνωστους, άλλους από τους 
χρήστες των υπηρεσιών. Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει 
τους «επικίνδυνους γονείς», αλλά επίσης και κάποιους κα-
κοποιούς, καθώς και έναν µικρό αριθµό ψυχικά ασθενών, 
ιδιαίτερα δε αυτούς που είναι χρήστες ουσιών.

Η εκπαίδευση στην αποτίµηση και διαχείριση του κινδύνου 
επισηµαίνεται και από την προσοχή που ασκούν τα µέσα µα-
ζικής ενηµέρωσης: όταν ένα παιδί κακοποιείται σοβαρά ή δο-
λοφονείται, όταν διανοητικά ασθενείς αφήνονται ελεύθεροι 

από τις ψυχιατρικές κλινικές και ξαναµπαίνουν στην κοινότη-
τα µε δυσµενείς συνέπειες και όταν πελάτες επιτίθενται σε κοι-
νωνικούς λειτουργούς.

ΙΙ. Προσλήψεις του κινδύνου

Ο Knight (1921) έδωσε έναν πρώτο ορισµό του κινδύνου: 
«Εάν δεν γνωρίζετε στα σίγουρα τι θα συµβεί, αλλά γνωρίζε-
τε τις πιθανότητες, αυτό είναι κίνδυνος, και εάν δεν γνωρίζετε 
καν τις πιθανότητες, αυτό είναι αβεβαιότητα».

Στη συνέχεια ο Ellsberg (1961) αντικατέστησε τον όρο «δεν 
γνωρίζουµε τις πιθανότητες» µε τον όρο «αµφιβολία» και 
άφησε την «αβεβαιότητα» να διατηρεί την παραδοσιακή της 
έννοια και να εννοεί ότι «δεν γνωρίζουµε στα σίγουρα τι θα 
συµβεί» (risk).

Η Royal Society, όπως υποστηρίζει o Pidgeon et al. (1992), 
αναφερόµενος στην αποτίµηση του κινδύνου, βλέπει τον κίν-
δυνο «σαν την πιθανότητα να συµβεί ένα δυσµενές γεγονός». 
Η ίδια εταιρεία το 1992 διακήρυξε ότι υπάρχει διαχωρισµός 
ανάµεσα στον «υποκειµενικό κίνδυνο» και στον «αντικειµε-
νικό κίνδυνο». Ο Pidgeon et al. (1992, σελ. 89-90) αναφέρει 
ότι υπάρχει διαχωρισµός ανάµεσα στον κίνδυνο χαµηλής 
πιθανότητας (να συµβεί κάτι) –στις καταστροφικές συνέπειες 
(µιας επικίνδυνης πράξης) και τον κίνδυνο από τα πυρηνικά 
ατυχήµατα, όπου το σύστηµα οργάνωσης είναι περίπλοκο 
Sharit, (2000).

Η Wynne-Harley (1991, σελ. 1) γράφει ότι «και η υπερβολικά 
προσεκτική ζωή µπορεί να επιφέρει τους κινδύνους της, έτσι 
απαιτείται µια κατάλληλη ισορροπία ανάµεσα στον κίνδυνο 
και την ασφάλεια». 

Σύµφωνα µε τον Norman (1988, σελ. 82 ), οι άνθρωποι παίρ-
νουν ρίσκο κάθε στιγµή στη ζωή τους, «ζυγίζοντας τον πιθα-
νό κίνδυνο µιας πράξης ενάντια σε ένα κέρδος από αυτή την 
πράξη».

Μεθοδολογικές προσεγγίσεις αποτίµησης κινδύνου  
στην κοινωνική φροντίδα και την κοινωνική εργασία

ΓΕΩΡΓΙΑΣ Σ. ΤΖΑΜΑΛΟΥΚΑ, Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας, ΤΕΙ Κρήτης

Το άρθρο πραγµατεύεται διασαφηνίσεις όρων που σχετίζονται µε την αντίληψη, την αποτίµηση και την διαχείριση του κινδύνου 
ιδιαίτερα στο επάγγελµα των κοινωνικών λειτουργών. Πρόκειται για µια δυναµική, περίπλοκη διαδικασία που δεν εξαντλείται από την 
στατική χρήση των στατιστικών, οι οποίες δεν δίνουν ασφαλείς προβλέψεις, ιδιαίτερα στην παραβατικότητα, τον επανεγκλεισµό και 
την επικινδυνότητα. Οι αποφάσεις των επαγγελµατιών υγείας χρειάζεται να εναρµονίζονται σε συνεργασία µε όλους τους οργανισµούς 
της κοινότητας, όπως κοινωνικές, δικαστικές υπηρεσίες και άλλους φορείς, που εµπλέκονται για να παρεµβαίνουν σε καταστάσεις 
«κρίσης».

The present paper is dealing with clarifications of terms related to risk assessment, risk evaluation and risk management, particularly 
in the social work and social care related professions. Risk assessment, evaluation and management, is a dynamic, very complex 
process, that can neither be fully configured nor explained by the static use of statistics, as statistics cannot provide sure predictions, 
particularly when it comes to delinquency, re-conviction and re-incarceration and dangerousness. Decisions made and interventions 
by professionals need to be in alignment and coordination with all concerned community bodies and organizations, such as social 
and legal services as well as other involve sides, assigned to intervene in crisis situations.
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Ο Brearley (1982) είναι ένας από τους πρώτους που έγραψε 
για τον κίνδυνο που σχετίζεται µε την κοινωνική εργασία. Γι’ 
αυτόν, ο κίνδυνος παρίσταται σαν ένα χάσµα ανάµεσα σε 
«καλύτερες» και «χειρότερες» συνέπειες, και δεν αναφέρεται 
στην πιθανότητα των συνεπειών.

Στην κοινωνική εργασία, όµως, καθώς και σε άλλες περιοχές 
κοινωνικής παρέµβασης, οι αποφάσεις που αναφέρονται 
στον κίνδυνο συνδέονται µε κρίσεις πιθανότητας, και διαφο-
ρετικά είδη συνεπειών.

Η γλώσσα που χρησιµοποιείται, επίσης, είναι σηµαντική: οι 
όροι «παιδιά σε κίνδυνο» ή «ηλικιωµένοι σε κίνδυνο» ση-
µαίνουν πράγµατι ότι κάποια άτοµα είναι «σε κίνδυνο να πά-
θουν βλάβη». Για τους ανθρώπους όµως που µεγαλώνουν 
και αναπτύσσονται ως δηµιουργικές και αυτόνοµες προσω-
πικότητες, χρειάζεται να δεσµεύονται στον κίνδυνο. Με άλλα 
λόγια η ζωή καθεαυτή εµπεριέχει την έννοια του κινδύνου 
και της διακινδύνευσης.

Ένα παράδειγµα της δυσκολίας αποτίµησης του κινδύνου 
παρατίθεται από τον Prins (1975):

Ένας νέος άνδρας ανέπτυσσε σαδιστικές φαντασιώσεις που 
τον είχαν τροµοκρατήσει. Επισκέφθηκε έναν επαγγελµατία 
κοινωνικό λειτουργό, ο οποίος δεν εκτίµησε µε σοβαρότητα 
ότι, πιθανόν, θα µπορούσε να σκότωνε κάποιον. Όµως, ο νέ-
ος άνδρας σκότωσε µια πόρνη. 

Σχολιάζοντας ο Brearley (1982) την περίπτωση αυτή αναφέρει 
ότι ο κοινωνικός λειτουργός απέτυχε να συνδιαλλαγεί µε τον 
κίνδυνο, επειδή ήταν ανίκανος να αξιολογήσει το περιστατικό 
αυτό ως επικίνδυνο, ίσως εξαιτίας της περιορισµένης εµπει-
ρίας του ή της έλλειψης γνώσης. Η πιθανότητα οι κοινωνικοί 
λειτουργοί να είναι ανίκανοι να αντιληφθούν τους κινδύνους 
µε πραγµατικούς όρους, φαίνεται να είναι µεγάλη. 

Οι σωστές αποφάσεις όµως είναι αυτές για τις οποίες η κα-
τάλληλη πληροφορία ανιχνεύεται από διαφορετικές πηγές, 
σταθµισµένη από την διαθέσιµη γνώση των συνεπειών και 
των πιθανοτήτων, και της οποίας γνώσης τα αποτελέσµατα 
επανατροφοδοτούν αυτήν την γνώση ώστε να είναι ικανή να 
εµπνεύσει µελλοντικές καλές πρακτικές.

ΙΙΙ. Αποτίµηση του κινδύνου

Όλο και περισσότερες έρευνες που αφορούν στην αποτίµηση 
του κινδύνου και την κοινωνική φροντίδα δίνουν έµφαση στην 
αποτίµηση του κινδύνου ζηµιογόνων ή αµφίβολων συνεπει-
ών και είναι της µόδας, όπως λέει ο Gunn (1997, σελ. 163). 

Η ενασχόληση µε την αποτίµηση αρνητικών κινδύνων, όπως 
πρόκλησης βλάβης ή ζηµίας, εστιάζεται ιδιαίτερα στον χώρο 
των «παραβατών», των βιαστών (Barker and Morgan, 1993, 
Campbell, 1995) και στα άτοµα που επαναλαµβάνουν διάφο-
ρα παραπτώµατα (Kemshall, 1996). Απασχολούν τους ερευ-
νητές, επίσης, οι χρήστες ψυχοτρόπων ουσιών (Argall and 
Cowderoy, 1997), ο χώρος των παιδιών (Corby, 1996, Scott, 
1998) και ο χώρος των εφήβων µε την «επικίνδυνη συµπερι-
φορά» (Plant and Plant, 1992; Maggs et al. 1997).

Ωστόσο προκύπτουν κάποια προβλήµατα από την υπερβολι-
κή χρήση ερωτηµατολογίων που συχνά είναι αποµακρυσµέ-
να από τις αξίες και τις αρχές που θα µπορούσαν να πληρο-

φορήσουν για το πλαίσιο των υπό διερεύνηση πληθυσµών, 
και συχνά τα κλινικά και τα εµπειρικά µοντέλα δεν ταιριάζουν 
µεταξύ τους. 

Μια ακόµη δυσκολία που επισηµάνθηκε από τον Kelly (1996) 
είναι η στατική προσέγγιση του κινδύνου. Είναι πρόκληση 
λοιπόν για τα στελέχη που εκπαιδεύουν το προσωπικό των 
υπηρεσιών υγείας να λάβουν υπόψη τους την δυναµική της 
αποτίµησης του κινδύνου. Οµοίως τα Τµήµατα Κοινωνικής 
Εργασίας που παράγουν τέτοιους επαγγελµατίες θα µπορού-
σαν να εµπλουτίσουν τα προγράµµατά τους µε σύγχρονες 
θεωρίες αποτίµησης του κινδύνου. Όπως σηµειώνει ο Grubin 
(1997), ο κίνδυνος αλλάζει ανάλογα µε τον χρόνο, τον τόπο 
και τις συνθήκες. 

Επίσης οι Kennedy and Gill (1997) αναρωτιούνται: είναι όλα τα 
µέλη µιας επαγγελµατικής οµάδας ισότιµα υπεύθυνα; Όταν, 
για παράδειγµα, ο ψυχίατρος και ο κοινωνικός λειτουργός 
είναι συνυπεύθυνοι, σύµφωνα µε την νοµοθεσία της ψυχικής 
υγείας, σε περιπτώσεις όµως εθελοντικής φροντίδας (π.χ. σε 
ψυχιατρικά περιστατικά που χρειάζεται και η συνεισφορά του 
κοινωνικού λειτουργού, αλλά περισσότερο τίθεται στην δια-
κριτική του ευχέρεια εάν θα προβεί σε µια κίνηση κοινωνικής 
επανένταξης σε σχέση µε έναν ασθενή ή όχι), τότε είναι λιγό-
τερο ξεκάθαρα τα πράγµατα.

IV. Διαχείριση του κινδύνου

Ο Ryan (1996) αναφέρει ότι η διαχείριση του κινδύνου θεω-
ρείται ως η ελαχιστοποίηση του κινδύνου, δηλαδή, η διαχεί-
ριση του κινδύνου σαν κινδύνου που έχει αποδέκτη το κοινό, 
και τους πολίτες. Το πρόβληµα γίνεται περισσότερο επείγον 
στο πεδίο της διανοητικής υγείας όπου ολόκληρα µοντέλα, 
όπως προσεγγίσεις της φροντίδας, βασίζονται σε µια περιορι-
σµένη έννοια του κινδύνου (Harrison, 1997).

O Lawson (1996) πολύ σωστά αναφέρει ότι η διαχείριση του 
κινδύνου δεν είναι το ίδιο µε το να ξεφορτωνόµαστε τον κίν-
δυνο. Είναι περισσότερο ένας συστηµατικός τρόπος να βοη-
θάµε ανθρώπους µε µαθησιακές δυσκολίες να ελέγχουν τις 
ζωές τους. 

Εποµένως η διαχείριση του κινδύνου µας προµηθεύει ένα 
σχέδιο για να ακολουθούµε στρατηγικές και για να επιφέ-
ρουµε αποτελέσµατα. Επίσης, κάθε διαχείριση του κινδύνου 
πρέπει να είναι ευέλικτη και προσαρµοστική.

V. Ο νόµος, τα δικαιώµατα και οι ευθύνες

Ο Carson, σε σειρά εργασιών του (1994, 1996, 1997), εµ-
ψύχωνε τους επαγγελµατίες στο να χρησιµοποιούν έννοιες 
του νόµου που να στοιχειοθετούν και να αποδεικνύουν τις 
αποφάσεις τους για την σηµασία του κινδύνου. Παραθέτει 
χρήσιµα στοιχεία που ξεπερνούν την στάση του «να έχω 
εξασφαλίσει τα νώτα µου» σαν υπάλληλος µιας Κοινωνικής 
Υπηρεσίας.

Ο Carson (1996, σελ. 10) συµβουλεύει ότι :….. «αν κάποιος 
έχει λόγο να πιστεύει ότι ένα γεγονός είναι πιθανόν να συµ-
βεί αλλά τελικά δεν συµβαίνει, τότε θα πρέπει να καταγράψει 
αυτή τη πιθανότητα µε έναν εξειδικευµένο τρόπο. Ακόµη και 
εάν µπορεί να αποδειχθεί σε ένα δικαστήριο, ότι η εκτίµησή 
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του ήταν λανθασµένη, θα αποδειχθεί ωστόσο δυνατή στο να 
αποθαρρύνει κάθε διαδικασία ή έρευνα, στο να χρησιµοποι-
ήσει το αναπόφευκτο ώστε να συµπεράνει ότι η βλάβη που 
τώρα συνέβη, ήταν απίθανο να συµβεί». Δηλαδή µία επισή-
µανση δείχνει την ικανότητα της σφαιρικής αντίληψης του 
κοινωνικού λειτουργού.

Ένα ωραίο παράδειγµα πιθανού «χειρισµού» του κοινωνικού 
λειτουργού είναι η διήγηση µιας ευτυχισµένης οικογενεια-
κής σκηνής από τα ίδια τα διαπλεκόµενα µέρη (τους γονείς 
για παράδειγµα), ωστόσο επειδή και οι πιο δυσλειτουργικές 
οικογένειες µπορούν να έχουν ευτυχισµένες στιγµές, ο κοι-
νωνικός λειτουργός µπορεί να βγάλει λανθασµένα συµπε-
ράσµατα παρατηρώντας την τρέχουσα πραγµατικότητα µιας 
οικογένειας, άρα χρειάζεται να είναι ιδιαίτερα ενηµερωµένος 
και έµπειρος.

Ο Carson ίσως υποτίµησε την αντίσταση των επαγγελµατιών 
και στελεχών των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντί-
δας, η οποία εδράζεται σε οργανωσιακούς παράγοντες που 
αφορούν στο κλίµα της υπηρεσίας µάλλον, παρά στην έλλει-
ψη σαφήνειας του νοµοθετικού πλαισίου.

Όσον αφορά στις τόσο χρήσιµες εµπειρικές αντιλήψεις του 
κινδύνου, σύµφωνα µε τους ερευνητές, αυτές χωρίζονται σε 
κατηγορίες όπως:

Complex risk: Η αντίληψη του κινδύνου των κοινωνικών λει-
τουργών, των πελατών τους, των εµπλεκόµενων µελών που 
έχουν διαφορετική αντίληψη κινδύνου.

Risk over time: Η αντίληψη του κινδύνου αλλάζει µε την επο-
χή (Macdonald, 1977) και 

Reflexive risk: Η τροποποίηση των επιπέδων κινδύνου (η 
αντίληψη του κινδύνου τροποποιείται ανάλογα µε την συ-
µπεριφορά µας απέναντι στον κίνδυνο, εάν είναι γνωστά 
δηλαδή τα επίπεδα κινδύνου ή όχι). Για παράδειγµα, εάν η 
πιθανότητα της ασφάλειας µεγαλώνει λόγω των δρόµων ή 
των σύγχρονων οχηµάτων, όµως ο κίνδυνος µπορεί να αυ-
ξάνει εξ αιτίας του ότι τρέχουµε περισσότερο και έτσι έχουµε 
τον ίδιο κίνδυνο να σκοτωθούµε (Adams, 1995 σελ. 144) ή 
ακόµα του ότι οδηγούµε κουρασµένοι και διακινδυνεύουµε 
να αποκοιµηθούµε (Τζαµαλούκα, 2006).

VI. Προσπάθειες διασαφήνισης ορολογίας

Πρέπει να είµαστε σε θέση να προβούµε σε µια λογική πρά-
ξη απόφασης χωρίς αµφιβολίες (Macdonald & Macdonald 
1995), γιατί όλες οι διαισθητικές µας αντιλήψεις περί κινδύ-
νου µπορούν να είναι λάθος. Χρειάζεται λοιπόν να βρίσκεται 
τρόπος να µειώσουµε την αµφιβολία του τι αποτελεί κίνδυνο 
και τι όχι.

Ήδη η διεθνής βιβλιογραφία τα τελευταία χρόνια εξακολου-
θεί να διασαφηνίζει τις έννοιες του κινδύνου και η Ελληνική 
βιβλιογραφία ακόµη διαπραγµατεύεται αδόκιµους όρους 
ψάχνοντας στους αγγλο-σαξονικούς όρους και την απόδο-
σή τους στα Ελληνικά που έχει αναλάβει κατά κύριο λόγο το 
ΕΛΙΝΥΑΕ µε το Λεξιλόγιο Αγγλοελληνικών–Ελληνοαγγλικών 
όρων βιοµηχανικής Υγιεινής και Ασφάλειας, που εξέδωσε το 
2003.

Σύµφωνα µε την HSE (2000, Successful Health and Safety 
Management) ο κίνδυνος ορίζεται ως: η δυνατότητα να προ-
κληθεί βλάβη -συµπεριλαµβανοµένης της αρρώστιας, της 
υγείας και του τραυµατισµού, φθορά περιουσίας, ζηµιά σε 
προϊόντα ή καλλιέργειες, βλάβη στο περιβάλλον, απώλεια 
σε παραγωγή ή αύξηση παθητικού κάποιας οικονοµικής µο-
νάδας.

Άλλοι χρήσιµοι όροι από την βιβλιογραφία γύρω από 
τους ορισµούς των κινδύνων είναι: Επικινδυνότητα - Risk 
(Πιθανότητα να προκύψει ένα δυσµενές αποτέλεσµα, εκτίµη-
ση της υπάρχουσας πιθανότητας να επισυµβεί κάποιο βλα-
πτικό συµβάν),

Κίνδυνος - Hazard (Το ενδογενές δυναµικό πρόκλησης βλά-
βης και ταυτοποίηση δυνητικά επικίνδυνων παραγόντων),

Κατάσταση κινδύνου - Danger (Έκθεση σε επιζήµιο παράγο-
ντα).

Βλέπουµε λοιπόν ότι η βιβλιογραφία για τις συνέπειες του 
κινδύνου ακόµα εµπλουτίζεται.

VII.  Έρευνες πρόβλεψης και αποτίµησης  
του κινδύνου

Στην διεθνή κοινότητα έχουν γίνει αξιόλογες ερευνητικές 
προσπάθειες για την στατιστική πρόβλεψη της παιδικής κακο-
ποίησης και της ενδο-οικογενειακής βίας (Corby 1993, Milner 
1995, Αρτινοπούλου & Φαρσεδάκης 2003, Tzamalouka et al. 
2006, Τζαµαλούκα και συν. 2006). Όµοιες είναι οι προσπά-
θειες και στο πεδίο της διανοητικής υγείας, όπου έχουν γίνει 
προβλέψεις για την βία και τους αυτοτραυµατισµούς. Ωστόσο 
έχει γίνει λιγότερη έρευνα για την στατιστική πρόβλεψη σε 
άλλες περιοχές της κοινοτικής φροντίδας και της κοινωνικής 
εργασίας. Οι Alaszewski, Harrison & Manthorpe (1998) συµ-
φωνούν ότι έχει δοθεί λίγη προσοχή σε έρευνες οι οποίες 
σχετίζονται µε την υγεία και την ευηµερία, παρ’ όλο που θα 
µπορούσε να σχετίζονται για παράδειγµα µε την κακοποίηση 
των ηλικιωµένων ή την προοπτική µιας επιτυχούς και ανε-
ξάρτητης διαβίωσής τους. 

Η δικαιωµατική υπεροχή των στατιστικών προσεγγίσεων 
στην πρόβλεψη του κινδύνου υποστηρίζει ότι όλοι οι κοινω-
νικοί λειτουργοί πρέπει να είναι ικανοί να κατανοούν και να 
αξιολογούν και τα θετικά και τα αρνητικά των σχετικών ερευ-
νών.

Εδώ θα ασχοληθούµε περισσότερο µε τρεις περιοχές έρευ-
νας (πρόβλεψη παραβατικότητας, πρόβλεψη επανεγκλει-
σµού και πρόβλεψη «επικινδυνότητας»).

VIII. Πρόβλεψη παραβατικότητας

Τόσο παλαιές όσο και πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι δεν 
είναι πάντα εύκολο να προβλεφθεί η παραβατική συµπερι-
φορά των παιδιών, αφού σε οικογένειες των οποίων τα παι-
διά είχαν παραβατική συµπεριφορά δεν αποδείχθηκε πάντα 
η επανάληψη της παραβατικότητας. Επίσης, δεν αποδείχθηκε 
ότι και οι οικογένειες των οποίων τα παιδιά συµπεριφέρονταν 
καλά δεν θα ανέπτυσσαν ποτέ παραβατική συµπεριφορά 
(π.χ. Glueck & Glueck, 1950; Beaumont, 1999; Αλευρά και 
συν. 2006).
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Επίσης οικογένειες µε ιστορικό γονέων που είχαν παραβατική 
συµπεριφορά δεν σήµαινε ότι τα παιδιά τους θα ακολουθού-
σαν το παράδειγµα των γονέων, γιατί αυτή η λογική κινδυνεύει 
να προσδιορίζει µόνο τον γενετικό παράγοντα σαν τον πιο 
σηµαντικό και επίσης οι έρευνες για να διαπιστωθεί αυτό, θα 
διαρκούσαν πολλά χρόνια (follow up), γεγονός που δεν ήταν 
εύκολο να πραγµατοποιηθεί (Cambridge Study in Delinquent 
Development, όπως παρατίθεται από τον West, 1982).

IX. Πρόβλεψη επανεγκλεισµού

Σε έρευνα που έγινε σε 2000 άνδρες που ήταν στη φυλακή 
για 8 µήνες προέκυψε ότι το 54% ξαναµπήκαν φυλακή µέσα 
σε 2 χρόνια. Οι Nuttall et al. (1977) χρησιµοποίησαν 16 θέµα-
τα της κλίµακας RPS (reconviction prediction score) που θα 
προέβλεπε την τάση των αποφυλακισµένων για επανάληψη 
της παραβατικότητας. Όσοι από τους ερωτώµενους απάντη-
σαν µε τάση +15 και επάνω (ο επανεγκλεισµός ήταν 80%). 
Όσοι απάντησαν -11 και κάτω, λιγότεροι από 20% ξαναµπή-
καν στη φυλακή.

Το αποτέλεσµα της έρευνας ώθησε τελικά την Βρετανική κυ-
βέρνηση να διαφοροποιήσει τους κανονισµούς του νοµοθε-
τικού συστήµατος περισσότερο και όχι να διαγνωσθεί η τάση 
κάποιου να ξαναγίνει παραβάτης, γιατί οι ερευνητές διαπί-
στωσαν ότι αυτοί που είχαν µπει στη φυλακή µε αυτό το δι-
κανικό σύστηµα που ίσχυε γίνονταν µεγαλύτεροι παραβάτες. 

Νεότερες έρευνες των Copas, Marshall & Tarling (1996) έδει-
ξαν ότι, εφ’ όσον υπάρχει διαχωρισµός σε «κάθε είδους πα-
ραβάσεις» και σε «σοβαρές παραβάσεις», κατέληξαν σε 12 
κύριες µεταβλητές της κλίµακας ROR (risk of reconviction) 
που κυρίως συνδέονται µε τον επανεγκλεισµό, όπως ηλικία 
καταδίκης, φύλο, απασχόληση την εποχή του παραπτώµα-
τος, χρόνος παραµονής στην τελευταία απασχόληση, ηλικία 
κατά την πρώτη καταδίκη, προηγούµενες καταδίκες, προη-
γούµενες καταδίκες κατά ιδιοκτησίας, κατάσταση συµβίωσης 
την εποχή αποφυλάκισης, τύπος παράβασης, οικογενειακή 
κατάσταση, ποινές κατά την διάρκεια του εγκλεισµού, υπα-
κοή στις εντολές των δικαστικών επιµελητών.

Η κλίµακα ROR έχει χρησιµοποιηθεί για να αναπτυχθεί ένα 
µοντέλο για τους κατ’ εξακολούθηση παραβάτες και έχει 
προσδιορίσει χαµηλό, µεσαίο και υψηλό κίνδυνο µε αρκετά 
καλά αποτελέσµατα. 

Ακόµα και η ορολογία (re-offending και reconviction) που 
χρησιµοποιείται έχει τόσο µεγάλη έκταση ώστε τα δύο ερ-
γαλεία (ερωτηµατολόγια) που χρησιµοποιούνται [το DCR 
(discretionary conditional release) για φυλακισµένους µε-
γαλύτερων ποινών καθώς και το ROR (risk of reconviction)] 
πρέπει να αξιολογούνται συνεχώς, γιατί δεν είµαστε σίγου-
ροι πότε η τελική απόφαση του να χρησιµοποιούνται µόνο 
5 παράγοντες που προκύπτουν από τις συσχετίσεις, βασίζεται 
στην στατιστική σηµαντικότητα των ευρηµάτων ή στην ευκο-
λία των συµπερασµάτων (Beaumont, 1999). Αυτές οι έρευνες 
λοιπόν χρειάζεται να επαναξιολογηθούν.

X. Πρόβλεψη επικινδυνότητας

Για τον Murray (1989) είναι δύσκολο να προβλέψουµε µε 
κριτήρια που µπορούν να µας βεβαιώσουν σε τι συνίσταται 
ένα επικίνδυνο άτοµο και σε ποια µελλοντική βίαιη πράξη 
θα προβεί. Παρ’ όλα αυτά το κοινό συνήθως επικεντρώνε-
ται σε παραβάτες που προκαλούν σοβαρές σωµατικές βλά-
βες στους άλλους, περιλαµβανοµένων βιασµών και άλλων 
σεξουαλικών επιθέσεων (ενώ η µεγαλύτερη ζηµία µπορεί 
να είναι περισσότερο ψυχολογική παρά σωµατική). Κάποιες 
άλλες παραβάσεις, όπως εµπρησµοί και διακίνηση ναρκωτι-
κών, που είναι περισσότερο κίνδυνοι και όχι αίτια κινδύνου, 
είναι σαφείς, ωστόσο η σωµατική βλάβη ταξινοµείται συχνά 
ως «σοβαρή». Η νοµοθεσία της «παρακολούθησης», που 
διάφορες κυβερνήσεις προτείνουν, δείχνει ότι η έννοια της 
«επικινδυνότητας» είναι γενικά ευρεία και περιλαµβάνει και 
φυσική και ψυχολογική βλάβη. 

Η συζήτηση εδώ επικεντρώνεται στους βίαιους παραβάτες, 
στους σεξουαλικούς παραβάτες και στους «διανοητικά διατα-
ραγµένους παραβάτες». 

Είναι δύσκολο να προβλέψουµε γεγονότα χαµηλής ή υψη-
λής συχνότητας και παρ’ όλο που ζούµε σε µια κουλτούρα 
που αισθάνεται να απειλείται από την εγκληµατική βία, ωστό-
σο τέτοια γεγονότα ευτυχώς είναι ασυνήθιστα. Με τέτοιους 
χαµηλούς δείκτες λοιπόν οι κλινικές και οι στατιστικές προ-
σεγγίσεις παράγουν ιδιαίτερα προβλήµατα υπέρ-πρόβλεψης, 
ταυτοποιώντας πολύ περισσότερους ανθρώπους ως δυνητι-
κά επικίνδυνους από ότι τελικά αποδεικνύονται ότι είναι.

Παρ’ όλες τις δυσκολίες και λόγω κλινικών προβλέψεων, οι 
ερευνητές (Steadman & Monahan, 1994) θέλοντας να ξεπε-
ράσουν τους µεθοδολογικούς περιορισµούς παλαιότερων 
ερευνών τους ορίζουν ως εξής τις έρευνες για την πρόβλεψη 
του κινδύνου: 

1.  Ουδετεροποιηµένες µεταβλητές πρόγνωσης: Οι προγνώ-
σεις συσχετίζονται φτωχά µε τις θεωρίες της βίαιης συµπε-
ριφοράς. Οι µεταβλητές συνδέονται µε στατικούς παρά-
γοντες και δίνεται µικρή σηµασία σε µεταβλητές του κοι-
νωνιολογικού προφίλ του δείγµατος και σε οικολογικούς 
παράγοντες.

2.  Μεταβλητές φτωχών κριτηρίων: Υπάρχει αποτυχία να ξε-
χωρίσουµε την σοβαρότητα και τον τύπο του βίαιου περι-
στατικού που συνδέεται µε τον κινδύνου (για παράδειγµα, 
ενάντια στα µέλη µιας οικογένειας ή ενάντια στο κοινό).

3.  Περιορισµένα δείγµατα: Κάποιες έρευνες χρησιµοποιούν 
µικρά δείγµατα ή επικεντρώνονται σε περιπτώσεις υψηλού 
κινδύνου ώστε να βρουν αρκετούς κατ’ εξακολούθηση 
παραβάτες για να κάνουν την στατιστική τους ανάλυση. 
Κάτι τέτοιο ωστόσο λειτουργεί απαγορευτικά για να χρησι-
µοποιηθεί το ίδιο εργαλείο της πρόβλεψης (δηλαδή το ίδιο 
ερωτηµατολόγιο) και σε πληθυσµούς µε περισσότερα τυ-
πικά γνωρίσµατα.

4.  Εγκυρότητα: Δεν υπάρχουν αρκετές έρευνες µε τις οποίες 
να µπορούµε να συγκρίνουµε τα αποτελέσµατα.
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Δεν µπορούµε λοιπόν να προβλέψουµε την πιθανότητα της 
επικίνδυνης συµπεριφοράς.

Ο Campbell (1995) κάνει µια χρήσιµη επισκόπηση στην 
πρόβλεψη της διαπροσωπικής βίας σε σχέση µε τους βι-
αστές, τους παιδόφιλους και την ενδοοικογενειακή βία. 
Συµβουλεύει, λοιπόν, τους κλινικούς να χρησιµοποιούν τις 
στατιστικές προβλέψεις στην πρακτική τους, υπογραµµίζο-
ντας, ωστόσο, την έλλειψη αξιόπιστων προγνωστικών δει-
κτών. Οι Hudson & McIntosh (1981) συµπέραναν ότι υπάρ-
χει κάποια χρησιµότητα από την χρήση του Index of Spouse 
Abuse Scale, αλλά υποστηρίζουν ότι υπάρχουν ανεπαρκή 
δεδοµένα για την σταθερότητα αυτού του εργαλείου σε βά-
θος χρόνου και σε διαφορετικούς πληθυσµούς.

Οι Baker & Morgan (1993) και ο Fisher (1994) προειδοποίησαν 
τους επαγγελµατίες που ασχολούνται µε βιαστές ότι κάποια 
προηγούµενη έρευνα των Abel et al. (1987) ήταν υπερβολι-
κά πεσιµιστική (ως προς το προσδόκιµο των βιασµών) και µη 
αντιπροσωπευτική και επίσης ότι άλλες έρευνες ανέφεραν πο-
λύ χαµηλότερα ποσοστά µη ανιχνεύσιµης επίθεσης. 

Επίσης, όπως και άλλες περιοχές της εγκληµατολογικής έρευ-
νας, λίγη προσοχή έχει δοθεί σε γυναίκες που επιτίθενται. 
(Monahan & Steadman 1994, Τζαµαλούκα και συν. 2006). 

Ακόµα, εάν δεν γίνονται κάποιοι κατ’ εξακολούθηση παρα-
βάτες ανατρέποντας έτσι τις τιµές των προγνωστικών δεικτών 
που προέκυψαν από τις έρευνες, οι ερευνητές τους µεταχειρί-
ζονται σαν «λάθη», ενώ σίγουρα το θέµα χρειάζεται περισσό-
τερη διερεύνηση. Τι λειτούργησε άραγε µε αυτούς; Μπορούν 
τα παραδείγµατά τους να διδάξουν κάποιους άλλους; 

Υπάρχει πάλι η τάση οι στατιστικές να βαρύνουν περισσότερο 
από τις γνώµες των εξπέρ ή τις κρίσεις αυτών καθ’ αυτών που 
δουλεύουν σε υπηρεσίες (Bale, 1989, Wilkinson, 1994).

Όσον αφορά στην «επικινδυνότητα» των «διανοητικά δια-
ταραγµένων επιτιθέµενων», επειδή στην Ευρώπη δίνεται 
ιδιαίτερη σηµασία από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης για τα 
εγκλήµατα που διαπράττουν, τα πρόσφατα χρόνια, οι επί-
σηµες έρευνες δίνουν βάρος στην προστασία των παιδιών 
(Knoxville, 2000).

 Ο Monahan (1993) θεωρεί ότι «ο διανοητικά διαταραγµένος 
είναι σηµαντικός παράγων κινδύνου για να συµβεί ένα βίαιο 
περιστατικό». Ωστόσο ο ίδιος συγγραφέας τον σηµειώνει ως 
έναν ελάχιστο παράγοντα που συνεισφέρει σε περιστατικά βί-
ας σε µια κοινωνία. 

Οι Copas & Whiteley (1976) που είχαν κάνει µια έρευνα σε 
«ψυχοπαθείς» που αφέθηκαν ελεύθεροι από το Henderson 
Hospital βρήκαν ότι ο γάµος, η καλή εκπαίδευση και η καλή 
δουλειά µείωσε την πιθανότητα επανεγκλεισµού στην κλινική. 

XI.  Επικινδυνότητα από το ίδιο το προσωπικό 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών

Υπάρχουν πολλοί τρόποι µε τους οποίους οι ίδιοι οι κοινω-
νικοί λειτουργοί µπορεί να αποτελούν κίνδυνο για τους πε-
λάτες τους. Αυτοί οι τρόποι που επικεντρώνουν επάνω τους 
ιδιαίτερη δηµόσια προσοχή αφορούν στις σεξουαλικές και 
φυσικές κακοποιήσεις που διαπράττονται από το προσωπικό 
που ευθύνεται για την φροντίδα των παιδιών, άλλων προσώ-

πων µε προβλήµατα διανοητικής υγείας, καθώς και ανθρώ-
πων που ζουν σε κέντρα αποκατάστασης ή παιδιών που ζουν 
σε ανάδοχες οικογένειες. Αυτά τα γεγονότα σοκάρουν και το 
κοινό και τους επαγγελµατίες και οδηγούν σε διαδικασίες οι 
οποίες υποχρεώνουν τους ανθρώπους που έχουν ιστορικό 
κακοποιητικής συµπεριφοράς, να µην µπορούν να κατέχουν 
θέσεις σε κοινωνικές υπηρεσίες. Υπάρχουν όµως και λιγότε-
ρο προφανείς όψεις κινδύνου που προκύπτουν από λανθα-
σµένες επαγγελµατικές κρίσεις. 

Ο Burke (1990) περιγράφει τις διπλές ευθύνες των κοινωνι-
κών λειτουργών, που πρέπει να ικανοποιήσουν τις απαιτή-
σεις της υπηρεσίας και την ίδια στιγµή να υποστηρίξουν το 
επικίνδυνο άτοµο, ενώ συγχρόνως παρεµβαίνουν για να πά-
ρουν το παιδί από τον επικίνδυνο γονιό.

Πολλές φορές ο κίνδυνος από λανθασµένες εκτιµήσεις των 
επαγγελµατιών υγείας, που οδηγούν σε τελείως ακατάλλη-
λες ενέργειες, χειροτερεύει από το άγχος τόσο των εργαζόµε-
νων όσο και των χρηστών υγείας. Στην διεθνή βιβλιογραφία 
υπογραµµίζεται ότι υπάρχει, συχνά, έλλειψη διαφάνειας γύ-
ρω από το ποιος είναι υπεύθυνος, λόγω ελλιπούς υποστή-
ριξης της ιεραρχίας απέναντι στο προσωπικό πρώτης γραµ-
µής. Οι Valentine (1994) και Thomas (1994) υποστηρίζουν 
ότι η συνήθης εχθρική στάση κριτικής από τον κοινωνικό 
λειτουργό προς τον χρήστη της υπηρεσίας, δηµιουργεί µια 
κατάσταση κατά την οποία οι µεν κοινωνικές υπηρεσίες νοιώ-
θουν ότι βρίσκονται υπό απειλή και έτσι ανταποκρίνονται µε 
το να εισάγουν περισσότερο έλεγχο και περισσότερους κα-
νονισµούς, οι οποίοι καταλήγουν συχνά να µαταιώνουν τις 
σωστές επαγγελµατικές αποφάσεις. 

Παράγοντες κινδύνου επίσης είναι η επαγγελµατική εξου-
θένωση (συναισθηµατική εξάντληση, αποπροσωποποί-
ηση, κυνική αντιµετώπιση αποδεκτών των υπηρεσιών) 
Πανταζοπούλου – Φωτεινέα (2003). 

Επικινδυνότητα βεβαίως σηµαίνει να βλάπτεις τους άλλους 
και η βλάβη µπορεί να γίνει είτε µε πρόθεση είτε όχι. Συνήθως 
βέβαια θεωρούµε την προηγούµενη συµπεριφορά σαν δεί-
κτη µελλοντικής συµπεριφοράς, αλλά αυτό δεν µας επιτρέπει 
να εισάγουµε την έννοια της αλλαγής και πρόκειται για µια 
πεσιµιστική και αδιέξοδη προσέγγιση.

Όταν για παράδειγµα, µια υπόθεση αποµάκρυνσης παιδιού 
από µια οικογένεια φθάσει στο δικαστήριο, θα πρέπει να στοι-
χειοθετηθεί ότι αυτό είναι «προς το συµφέρον του παιδιού».

Και για να γίνει αυτό χρειάζεται πολυεπιστηµονική προσέγγι-
ση, γιατί αυτό είναι προτιµότερο ακόµα και αν δεν συµφω-
νούν όλες οι προσεγγίσεις, από το να ασκείται µια αυστηρή 
µονολιθική επαγγελµατική εξουσία. Ένας τρόπος για τον 
Burke (1999), ώστε να συµφωνήσουν οι διαφορετικοί επαγ-
γελµατίες, είναι η µέθοδος της εστίασης ελέγχου (locus of 
control). Μια κεντρική ιδέα στο πεδίο της κοινωνικής θεω-
ρίας είναι αυτή που αναγνωρίζει ότι οι άνθρωποι εξηγούν τις 
εµπειρίες του µε όρους προσωπικών συµβάντων (βιωµάτων). 
Ό,τι συµβαίνει στο προσωπικό µιας κοινωνικής υπηρεσίας 
δεν διαφέρει και πολύ από ό,τι συµβαίνει και στους άλλους 
ανθρώπους. Το υπερβολικό άγχος στη ζωή τους κάνει να 
παίρνουν γρήγορες αποφάσεις βασισµένες σε ελλιπείς πλη-
ροφορίες και µε λίγη κατανόηση των συνεπειών. Μία υπό-
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θεση στην θεωρία της κοινωνικής µάθησης είναι ότι η αφύσικη 
συµπεριφορά (για παράδειγµα εξ αιτίας stress) δεν διαφέρει 
από την υγιή συµπεριφορά, αφού και οι δύο συµπεριφορές 
βασίζονται στους ίδιους παράγοντες που και οι δύο µπορούν 
να µετατραπούν (Brown & Christie, 1981). Η γνωστική – συµπε-
ριφορική θεραπεία επισηµαίνει τις αλληλεπιδράσεις των αρνη-
τικών συνεπειών και έτσι ενισχύει την επιθυµητή αλλαγή.

Η ιδέα λοιπόν της «εστίασης ελέγχου» προτείνει ότι ο έλεγ-
χος θεωρείται σαν εσωτερικός ή εξωτερικός. Άτοµα που 
αναλαµβάνουν την ευθύνη για τις πράξεις τους λέγεται ότι 
έχουν «εσωτερική εστίαση ελέγχου». Άτοµα που βλέπουν 
τις καταστάσεις και τις συνέπειες σαν εξωτερικές επιρροές και 
πιστεύουν ότι οι ζωές τους είναι υποκείµενο του ελέγχου των 
άλλων έχουν «εξωτερική εστίαση ελέγχου». 

Αυτή η ιδέα «της εστίασης ελέγχου» µπορεί να εφαρµοστεί 
στην αποτίµηση της επικινδυνότητας του προσωπικού της 
κοινωνικής υπηρεσίας. Πελάτες που θεωρούνται ότι έχουν 
έναν εσωτερικό έλεγχο που έχει αναπτυχθεί αφύσικα εκτο-
ξεύουν την βία τους απέναντι στους άλλους. Ο επαγγελµα-
τίας κοινωνικός λειτουργός µπορεί να αντικαταστήσει αυτή 
τη διαταραγµένη «εστίαση ελέγχου» µε την άσκηση εξου-
σίας του, γεγονός που συνιστά εξωτερική εστίαση ελέγχου. 
Εναλλακτικά µπορούν να αποµακρύνουν κάθε πρόσωπο 
που εκτιµάται ότι βρίσκεται σε κίνδυνο εξ αιτίας του επικίνδυ-
νου προσώπου. Αυτές οι αποφάσεις όµως χρειάζεται να συ-
νεκτιµώνται και να εµπλέκουν και άλλους επαγγελµατίες. 

Σχετικά πρόσφατα έχει αναγνωριστεί από την διεθνή βιβλιο-
γραφία η σηµασία της παρέµβασης και συνεργασίας και των 
κοινοτικών φορέων, τόσο στην αντιµετώπιση κοινωνικών 
προβληµάτων (Gibelman, 1995, Ζαϊµάκης, 2002) όσο και ειδι-
κότερα στην αντιµετώπιση του φαινοµένου της οικογενειακής 
βίας (Baldry, 2002).

Είναι αλήθεια ότι προσωπικό που δεν έχει πολλά προσόντα 
έχει περισσότερο την τάση να παίρνει πιο προκαθορισµένες 
αποφάσεις, περιµένοντας να καθοδηγηθεί από τους προϊστα-
µένους του, γεγονός που προκαλεί τον επικίνδυνο πελάτη να 
συναντήσει έναν επικίνδυνο επαγγελµατία.

XII. Σκέψεις για την κοινωνική εργασία

Η κοινωνική υπηρεσία λοιπόν χρειάζεται να αναγνωρίζει τον 
κίνδυνο σε δυνητικά επικίνδυνες καταστάσεις, αλλά µε τέ-
τοιον τρόπο, ώστε οι ξεκάθαρες περιπτώσεις να γίνονται και 
πειστικές περιπτώσεις.

Είναι αναγκαίο λοιπόν να ξεχωρίζουµε τους όρους «κίνδυ-
νος» και «κρίση» γιατί ο κίνδυνος µπορεί να χρειάζεται διε-
ρεύνηση, ενώ η κρίση µια ειδική µέθοδο παρέµβασης.

Σε έρευνα που έγινε από τους Agathanos-Georgopoulou & 
Browne (1997) για τα φυσικά κακοποιηµένα παιδιά σε δείγ-
µα από 100.000 παιδιά γεννηµένα το χρόνο στην Ελλάδα, 60 
από αυτά αναγνωρίστηκε ότι είχαν κακοποιηθεί. 52 δυνητικά 
κακοποιητικές οικογένειες µπορούσαν να αναγνωριστούν ως 
υψηλού κινδύνου και 8 όχι. Πάντως 3998 οικογένειες που 
δεν κακοποιούν θα µπορούσαν να αναγνωριστούν λανθα-
σµένα σαν υψηλού κινδύνου. Εποµένως 1% των περιπτώ-
σεων που αναγνωρίστηκε σαν υψηλού κινδύνου θα µπο-

ρούσαν να γίνουν κακοποιητικές οικογένειες, ενώ 13% των 
κακοποιητικών περιπτώσεων θα µπορούσε να διαφύγει από 
την κατηγοριοποίηση. Χρησιµοποιώντας διαφορετικά κρι-
τήρια και κάνοντας διαφορετικές έρευνες, τα αποτελέσµατα 
µπορούν να παραµένουν τα ίδια, παρ’ όλα αυτά οι έρευνες 
δεν είναι ακριβείς και στην εγκληµατολογική έρευνα και στην 
κοινωνική εργασία. Ο Milner (1995) προτείνει να χρησιµο-
ποιούνται οι στατιστικές προβλέψεις µαζί µε άλλες µεθόδους 
αποτίµησης, για παράδειγµα στην παιδική κακοποίηση (όπως 
δοµηµένη κλινική συνέντευξη, ανεξάρτητες συνεντεύξεις από 
άλλα µέλη του περιβάλλοντος του παιδιού και άµεση παρα-
τήρηση).

Άρα αντιλαµβανόµαστε ότι οι στατιστικές προβλέψεις είναι 
πιο χρήσιµες σε σχέση µε τον κοινό κίνδυνο, παρά µε τα σπά-
νια περιστατικά (όπως µε τους παιδικούς θανάτους από κακο-
ποίηση). Τελικά, εάν καταφέρουν οι προβλέψεις να πέφτουν 
µέσα σε 75% των περιπτώσεων ήδη είναι επιτυχείς. Εάν οι 
στατιστικές προβλέψεις όµως δεν µπορούν να µιλήσουν µε 
απλά λόγια, τότε κάτι κρύβουν. Χρειάζονται µεγάλα δείγµα-
τα που να απαντούν σε συγκεκριµένες ερωτήσεις. Υπάρχουν 
επίσης έρευνες οι οποίες προστατεύονται από τον νόµο και 
υπάρχει και µεγάλη επιχειρηµατικότητα που κερδίζει από την 
ανθρώπινη δυστυχία, ενώ µπορεί να υπάρχουν και καλύτε-
ρες έρευνες οι οποίες προσφέρονται δωρεάν. Κυκλοφορούν 
επίσης έρευνες, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως καλές 
πρακτικές και που µπορούν να κινητοποιήσουν για παρά-
δειγµα την παιδική προστασία ή την προστασία των γυναικών 
από την ενδοοικογενειακή βία. 

Πιο συγκεκριµένα η Χατζηφωτίου (2005) πρότεινε το σύνολο 
των ενδιαφεροµένων επαγγελµατιών και κοινοτικών–κοι-
νωνικών φορέων να εναρµονίζει τις προσπάθειές του και να 
απαιτείται η συνεργασία όλων των οργανισµών της κοινότη-
τας, όπως κοινωνικές και δικαστικές υπηρεσίες, νοσοκοµεία, 
σχολεία, συµβουλευτικά κέντρα, επιχειρήσεις, εκκλησιαστι-
κές αρχές και ΜΚΟ, γυναικείες οργανώσεις, ΜΜΕ και άλλοι 
φορείς. Εποµένως η αποτίµηση του κινδύνου και η διαχείρι-
σή του είναι και πολυπαραγοντική και διεπιστηµονική.

Σηµεία - κλειδιά λοιπόν που προκύπτουν από αυτή την ανα-
σκόπηση είναι:

•  Η εµπλοκή περισσότερων εννοιών – διασαφηνίσεων του 
κινδύνου.

•  Μια καθαρότερη αντίληψη για την αποτίµηση του κινδύνου 
και των ορίων του.

•  Η ανάγκη για διεπιστηµονικές πληροφορίες στο επαγγελ-
µατικό δίκτυο που ασχολείται µε την αποτίµηση του κινδύ-
νου, καθώς και εκπαίδευση του προσωπικού των υπηρεσι-
ών φροντίδας και κοινωνικής εργασίας (risk training) και τέ-
λος, διαλεύκανση της ανάληψης ευθυνών (του ποιος είναι 
υπεύθυνος και γιατί).

•  Επικοινωνία των αποτελεσµάτων της αποτίµησης του κιν-
δύνου.

Γιατί οι κοινωνικοί λειτουργοί είναι υποχρεωµένοι µεν να ενη-
µερώνονται από τις στατιστικές και τις έρευνες, αλλά ωστόσο 
δεν θα αναθεωρήσουν και την έννοια της αβεβαιότητας των 
επικίνδυνων καταστάσεων στις οποίες εµπλέκονται. 
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