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Τον καιρό των γιαγιάδων μας το να μεγαλώνει μόνη μια μητέρα το παιδί της ήταν κάτι παραπάνω από αδιανόητο. Η χωρισμένη γυναίκα, ή ακόμα χειρότερα η ανύπαντρη μητέρα, ήταν ο αποδιοπομπαίος τράγος μιας κοινωνίας με αυστηρούς κανόνες και απόλυτες διαχωριστικές γραμμές ανάμεσα στο «πρέπει» και το «μη»
Σήμερα στην Ελλάδα, σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία, οι μητέρες που μεγαλώνουν μόνες τα παιδιά τους πλησιάζουν τις 200.000, ενώ οι άνδρες – μόνοι γονείς είναι πολύ λιγότεροι.
Ο σκοπός της  παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση  των ιδιαίτερων αναγκών  των μονογονεϊκών οικογενειών, στη σύγχρονη κοινωνική πραγματι- κότητα της ελληνικής πρωτεύουσας, τόσο στο κοινωνικό, όσο και στο επίπεδο της καθημερινής διαβίωσης.

 Αναλυτικότερα, οι αντικειμενικοί στόχοι της έρευνας πεδίου που πραγματοποιήθηκε, με εργαλείο τις ημιδομημένες συνεντεύξεις, είναι μία καταγραφή της οικογενειακής και ψυχοκοινωνικής κατάστασης των μονογονεϊκών οικογενειών που συμμετείχαν στην έρευνα. Γίνεται επίσης μια προσπάθεια να αναλυθούν ορισμένες διαστάσεις του κοινωνικού τους αποκλεισμού και οι επιπτώσεις από την οικονομική κρίση σε όλα τα επίπεδα της ζωής τους, σε αυτή την ειδική πληθυσμιακή ομάδα και τέλος να διαπιστωθεί ποιος είναι ο βαθμός   ικανοποίησή τους  από τις παροχές γενικά, των κρατικών υπηρεσιών και  των Μ.Κ.Ο. που δραστηριοποιούνται σε αυτό το τομέα. Από τις αναλύσεις  προκύπτουν χρήσιμα συμπεράσματα για νέες προτάσεις, που αναφέρονται στα θέματα άσκησης πολιτικών για τις μονογονεϊκές οικογένειες και αφορμή για την  ανάπτυξη μιας καταλληλότερης και αποτελεσματικότερης κοινωνικής πολιτικής . 

         Τα μονογονεϊκά νοικοκυριά αντιμετωπίζουν μια σειρά από επιπρόσθετα προβλήματα κοινωνικής ένταξης και πρόσβασης σε αγαθά, σε σχέση με τα νοικοκυριά με τους δύο συζύγων, με τον ίδιο αριθμό παιδιών. Ανάμεσα στα προβλήματα αυτά συγκαταλέγονται: 
1) Η μειωμένη πρόσβαση σε δημόσια κοινωνικά αγαθά (εκπαίδευση, υγεία, εργασία, κοινωνικές σχέσεις κ.ά.)
2) Οι δυσμενείς επιπτώσεις στα παιδιά – μέλη των μονογονεϊκών οικογενειών αυτής της ανισότητας των ευκαιριών. (Τα φτωχά παιδιά του σήμερα αποτελούν τους κοινωνικά αποκλεισμένους του αύριο)
3) Η περιθωριοποίηση των γυναικών που επιλέγουν μια μη – συμβατική μορφή οικογένειας, λόγω των συντηρητικών αντιλήψεων που ακόμα επικρατούν.
4) Το γεγονός ότι οι γυναίκες – επικεφαλής των μονογονεϊκών νοικοκυριών αποτελούν συχνά την μοναδική πηγή εισοδήματος και παροχής φροντίδας στην οικογένεια.
  Λέξεις κλειδιά: μονογονεϊκή οικογένεια, κοινωνικός αποκλεισμός, φτώχεια 

                            κοινωνική πρόνοια, επίδομα.

                                                       ABSTRACT
At the time of our grandmothers to grow only a mother her child was more than unthinkable. The divorced woman, or worse, the single mother was the scapegoat of a society with strict rules and absolute dividing lines between the "shoulds" and "no"
 Today in Greece, according to statistics, mothers who grow up alone their children approaching 200.000, while men - single parents are much less.
The purpose of this study is to investigate the special needs of single parent families, the contemporary social reality of the Greek capital, both socially and in terms of everyday living. 
Specifically, the objectives of the field research conducted in the semi-structured interview tool, the registration of family and psychosocial situation of single parent families and attempting to analyze some aspects of social exclusion, the impact of economic crisis at all levels of life, in this special population and finally see what their satisfaction from the benefits of government services generally and NGOs active in this field. From the analysis generated useful findings for new proposals on issues of political for single parent families and opportunity to develop a more appropriate and effective social policy.
Single parent households face a number of additional problems of social integration and access to goods, compared with households both spouses, the same number of children. Among these problems are:
1) Reduced access to public social goods (education, health, work, social relations, etc.)

2) The adverse effects on children - members of single parent families in this inequality of opportunity. (Poor children today are socially excluded tomorrow)
3) The marginalization of women who choose a non - conventional form of family, because of conservative attitudes, still prevail.

4) The fact that women - heads of single parent households are often the only source of income and care for the family.
     Keywords:  single parent family,  social exclusion,  poverty,
                         social welfare,  allowance.
                                    ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η µελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε μέσα στο πλαίσιο των σπουδών μου στο Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Ειδίκευσης «Εφηρμοσμένη Δηµόσια Υγεία» της Εθνικής Σχολής Δηµόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ)

 Η εργασία µου ανατέθηκε από την καθηγήτρια Ιωαννίδου Ελισάβετ και υπεύθυνη για την παρακολούθηση των επιμέρους σταδίων της και για την συμβουλευτική καθοδήγησή μου, ήταν η καθηγήτρια Βασιλικού Αικατερίνη. 

Μέσα από αυτό το έργο και την έρευνα που υλοποίησα, ενδεχοµένως να µην αποτυπώθηκαν διεξοδικά όλες οι  επιπτώσεις της μονογονεϊκότητας στη Δηµόσια Υγεία, αποτελεί όµως μία προσπάθεια για εµπεριστατωµένη µελέτη του θέµατος, µε ουσία και σύγχρονη οπτική. 

Η βιβλιογραφική αναζήτηση υπήρξε βασικός άξονας ανεύρεσης πηγών πληροφόρησης για το θέµα. Η εργασία αυτή βασίστηκε κυρίως σε µελέτη σύγχρονων συγγραμµάτων και άρθρων για να µπορέσει να αναδειχθεί η σηµερινή πραγµατικότητα. Επίσης διερευνήθηκαν πηγές από το διαδίκτυο, όπου αυτές ήταν δυνατόν να προσφέρουν ουσιώδεις πληροφορίες. 
Θα ήθελα  να ευχαριστήσω θερμά, όλους όσους με βοήθησαν να ολοκληρώσω με επιτυχία τις σπουδές μου σε αυτό το μεταπτυχιακό πρόγραμμα που παρακολούθησα  και πρωτίστως, όλους ανεξαιρέτως τους καθηγητές μου, καθώς και το προσωπικό της γραµµατείας του προγράμματος και της βιβλιοθήκης της Ε.Σ.Δ.Υ.

Εκφράζω ιδιαιτέρως την ευγνωμοσύνη μου στον κύριο Κουτή Χαρίλαο  για την ευκαιρία που μου έδωσε να παρακολουθήσω ένα πολύ ενδιαφέρον μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών.  

Επίσης, θεωρώ βαθύτατη υποχρέωσή μου να εκφράσω τις θερμές μου ευχαριστίες  στις καθηγήτριές μου κ.κ. Ιωαννίδου Ελισάβετ και Βασιλικού Αικατερίνη για τις επιστημονικές τους υποδείξεις και την εν γένει πολύτιμη βοήθειά τους  στην ολοκλήρωση της διπλωματικής μου εργασίας.
Τέλος, αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω και τις κυρίες – μέλη του  μη κερδοσκοπικού συλλόγου οι «Συνάνθρωποι», που βρίσκεται στη συνοικία της Χρυσούπολης του δήμου Περιστερίου και κυρίως την πρόεδρό του  Δούλου Νίκη για την πολύτιμη και αμέριστη συνεργασία τους και για την συμβολή τους στη διεξαγωγή της έρευνάς μου.     
                                    ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Τώρα που η ηθική έχει επιτέλους αποσυνδεθεί κατά ένα μεγάλο μέρος από τη σεξουαλική και γενικότερα από τη προσωπική ζωή του καθενός, η μητέρα που ανατρέφει το παιδί της χωρίς την βοήθεια του πατέρα δεν αντιμετωπίζει κατακραυγές και καταναγκασμούς, αλλά είναι υποχρεωμένη να καταβάλλει διπλή προσπάθεια για να ανταποκριθεί στον ρόλο της, που η εποχή μας την έχει φορτώσει με ένα πλήθος υποχρεώσεων.

Είναι άλλωστε δύσκολο να συγχωνευθούν δύο ρόλοι, του πατέρα και της μητέρας σε ένα πρόσωπο, κι΄ εκείνος που υφίσταται τις επιπτώσεις είναι, όχι τόσο ο γονιός - που έχει και την ευθύνη των επιλογών του - αλλά το ίδιο το παιδί. 

Ο κίνδυνος που δημιουργείται στην μονογονεϊκή οικογένεια είναι να ταυτιστεί το παιδί με την μητέρα του και να εγκλωβιστούν και οι δύο σε ένα δικό τους κόσμο, που δύσκολα χωρά τρίτους. Τα πράγματα είναι χειρότερα όταν από το οικογενειακό περιβάλλον λείπει η τακτική παρουσία άλλων συγγενικών προσώπων (παππούδων θείων κ.α.). Η εξάρτηση είναι αμφίδρομη και όπως λένε οι ειδικοί, τα πρώτα σημάδια γίνονται ορατά όταν το παιδί ξεκινάει το σχολείο. Πρόκειται για μία πολύ δύσκολη φάση της ζωής του, γιατί τότε θα χρειαστεί να αποκοπεί από τον ισχυρό δεσμό με την μητέρα του και να ενταχθεί μέσα στη μεγάλη ομάδα της σχολικής τάξης.

Ως μία διέξοδος προβάλλει η ισχυρή παρουσία του πατέρα, ο οποίος τις με ώρες που αφιερώνει στο παιδί του, μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην ομαλή συναισθηματική του ανάπτυξη. Μπορεί να είναι απών από την καθημερινότητά του, αλλά αυτό δεν του στερεί την δυνατότητα να καλλιεργήσει μία σχέση απόλυτα φυσιολογική με το παιδί του, γιατί εκείνο που μετράει περισσότερο δεν είναι ο ίδιος ο χρόνος που αφιερώνει μαζί του, αλλά η ποιότητά του.

Είναι κοινώς παραδεκτό άλλωστε, πως από μία προβληματική «ολόκληρη» οικογένεια, γεμάτη από συγκρούσεις και εντάσεις, είναι προτιμότερη μία «μισή» οικογένεια, που όμως θα υπάρχει η αναγκαία για την σωστή ανατροφή του παιδιού ηρεμία και ασφάλεια. 
Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, εξετάζεται το ζήτημα του ορισμού της μονογονεϊκότητας, το οποίο θεωρείται καθοριστικής σημασίας για τον υπολογισμό του αριθμού των νοικοκυριών αυτών και παρουσιάζονται συγκριτικά στοιχεία της χώρας μας με άλλα κράτη – μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Γίνεται επίσης μία καταγραφή των δημογραφικών δεδομένων που έχουν επιφέρει αλλαγές στην οικογένεια, τόσο στην Ελλάδα όσο και στην υπόλοιπη Ευρώπη, μία σύντομη αναφορά σε κανόνες του διεθνούς δικαίου για τη μονο- γονεϊκότητα και  μία προσπάθεια ανάλυσης της εσωτερικής δομής των μονο- γονεϊκών οικογενειών.
Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται δεδομένα για το μέγεθος της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού των μόνων γονέων, σε σχέση με τα νοικοκυριά των δύο συζύγων και με τον ίδιο αριθμό παιδιών, καθώς και για τις συνθήκες στέγασης τους και γενικότερα για την ποιότητα ζωής των μονογονεϊκών νοικοκυριών. Επίσης γίνεται εκτενής αναφορά για την συμμετοχή των παιδιών με ένα γονέα, στην εκπαιδευτική διαδικασία του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος.  

Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται μία σχετικά αναλυτική αναφορά στο υπάρχον θεσμικό πλαίσιο για τη προστασία της οικογένειας, αλλά και στις εξειδικευμένες πολιτικές που στοχεύουν στη στήριξη των μονογονεϊκών οικογενειών. Αναφέρονται προγράμματα οικονομικής ενίσχυσης και υποστηρικτικά μέτρα για την οικογενειακή και επαγγελματική τους ζωή. Περιγράφονται επίσης πολιτικές στήριξης της οικογένειας που εφαρμόζονται και σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης προς την κατεύθυνση της κοινωνικής ενσωμάτωσης, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στις   μονογονεϊκές οικογένειες. 
                           Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
                                    ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1

  ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΟΤΗΤΑΣ

1.1 Ορισμός και μορφές  της μονογονεϊκότητας

Ο όρος μονογονεϊκή οικογένεια καθιερώθηκε στα μέσα της δεκαετίας του 1960. Από τότε, με την αύξηση των μονογονεϊκών νοικοκυριών, επήλθε και ο προβληματισμός για το αν πρόκειται για εναλλακτικό τρόπο οικογενειακής οργάνωσης ή για μία νέα μορφή οικογένειας.

  Ως μονογονεϊκή χαρακτηρίζεται η οικογένεια που αποτελείται από τον ένα γονέα, ανεξάρτητα από το φύλο του, που ζει χωρίς σύζυγο ή σύντροφο μαζί με ένα τουλάχιστον ανύπαντρο παιδί κάτω των δεκαοχτώ ετών, για το οποίο έχει την πλήρη ευθύνη και ανεξάρτητα από άλλα ενήλικα άτομα. 

 Σύμφωνα με την έκθεση των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων που δημοσιεύτηκε το 1989, η μονογονεϊκή οικογένεια σκιαγραφείται μέσα από τον παρακάτω γενικόλογο ορισμό: 

«Ένας γονέας, χωρίς σύζυγο ή σύντροφο, αλλά πιθανώς μαζί με άλλα άτομα (λ.χ. γονείς) ζει μαζί με ένα τουλάχιστον ανύπαντρο παιδί, που εξαρτάται από τον ίδιο»
Από τον ορισμό που επιλέγεται κάθε φορά, είναι δυνατόν να προκύψουν προβλήματα κατηγοριοποίησης, όταν ο ένας από τους δύο συζύγους δεν κατοικεί για μεγάλα χρονικά διαστήματα μαζί με την υπόλοιπη οικογένεια, για λόγους που δεν έχουν σχέση με οικογενειακή δυσαρμονία. Χαρακτηριστικά παραδείγματα είναι οι περιπτώσεις που η απουσία του ενός γονέα οφείλεται σε άσκηση επαγγελματικής δραστηριότητας (λ.χ. οι ναυτικοί, οι οικονομικοί μετανάστες), είτε σε μακροχρόνιο εγκλεισμό σε σωφρονιστικό ή σε άλλο ίδρυμα. Η Μουσούρου ονομάζει αυτές τις οικογένειες «χωλές» επειδή συνιστούν απόκλιση από το συμβατικό σχήμα της συζυγικής οικογένειας. (Μουσούρου, 1993)
Αν και το φαινόμενο της μονογονεϊκότητας δεν είναι καινούριο, ωστόσο το ενδιαφέρον για τη διαφορετική αυτή οικογενειακή δομή, τα προβλήματα και τις ανάγκες των μονογονεϊκών οικογενειών, καθώς και οι προσπάθειες για παρέμβαση, άρχισαν να εκδηλώνονται μόλις τα τελευταία χρόνια, κυρίως λόγω των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν κυρίως οι μονογονεϊκές οικογένειες με αρχηγό τη γυναίκα, όπως είναι η ανεπάρκεια της κοινωνικής πρόνοιας και της κοινωνικής πολιτικής, η ανεργία που πλήττει ούτως ή άλλως περισσότερο τις γυναίκες, η έλλειψη επαρκούς παιδικής προστασίας κ.α.

Η εξέλιξη της μονογονεϊκότητας συναρτάται και με την αύξηση των διαζυγίων και των γεννήσεων εκτός γάμου, καθώς και με την μείωση της γαμηλιότητας. Μία άλλη όψη της μονογονεϊκότητας οφείλεται στην εξέλιξη της βιοτεχνολογίας που επιτρέπει τη τεχνητή αναπαραγωγή, χωρίς να είναι απαραίτητη η συμβίωση των δύο φυσικών γονέων.  


Συνδέεται επίσης, με την αλλαγή των αντιλήψεων και των απόψεων αναφορικά με τη θέση της γυναίκας στη σύγχρονη κοινωνία. Οι μονογονεϊκές οικογένειες συχνά θεωρείται ότι έχουν πολλές ομοιότητες σε σύγκριση με οποιοδήποτε άλλο τύπο οικογένειας. Κοινά είναι συνήθως τα προβλήματα με τα οποία έρχονται αντιμέτωπες, όπως η μείωση του εισοδήματος της οικογένειας, η απομόνωση και η μοναξιά, η υπερφόρτωση ευθυνών, καθώς επίσης και η πρόσβαση σε οικονομικά και κοινωνικά αγαθά στα οποία έχουν πρόσβαση και οι διγονεϊκές οικογένειες. (Κογκίδου, 2004)
Κυριαρχεί η αντίληψη ότι η μονογονεϊκότητα είναι μία κατάσταση αποκλίνουσα και παθολογική, καθώς και ότι παράγει ψυχοπαθολογικές καταστάσεις. Υπάρχουν ωστόσο ερευνητικά δεδομένα που υποστηρίζουν ότι η μονογονεϊκή οικογένεια είναι απλώς ένα σύστημα με διαφορετική δομή και ότι η διαφορετικότητα αυτή δεν είναι απαραίτητα καταστροφική για τα μέλη του συστήματος. Το στοιχείο εκείνο που διαφοροποιείται στις μονογονεϊκές οικογένειες είναι η εσωτερική δομή και οργάνωση. Η δε ψυχολογική ευεξία των μελών μιας οικογένειας, καθορίζεται κυρίως από τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά του συστήματος και όχι από τον αριθμό των γονέων. Σαφώς, το ενδεχόμενο μεγαλύτερων ψυχοκοινωνικών δυσκολιών σε μία μονογονεϊκή οικογένεια είναι πιθανότερο, αυτό όμως δε συνεπάγεται παθολογία στην κάθε μονογονεϊκή οικογένεια. Τα ψυχολογικά προβλήματα των παιδιών των μονογονεϊκών οικογενειών φαίνεται να είναι λιγότερα απ’ όσα πιστεύουμε και οφείλονται περισσότερο στις στάσεις των οικογενειών τους. Παρ’ όλα αυτά διαπιστώνουμε ότι στις μονογονεϊκές οικογένειες παρουσιάζονται πολλά κοινά χαρακτηριστικά όπως η αγωνία, το άγχος, και η επανάληψη της μονογονεϊκότητας από τη μία γενιά στην άλλη. (Κογκίδου, 1995)
Η μονογονεϊκότητα δεν αποτελεί μόνιμη κατάσταση για τα μέλη της και κατά συνέπεια η διαβίωση ενός ατόμου σε μονογονεϊκή οικογένεια μπορεί να αποτελεί μεταβατικό στάδιο στη ζωή του. Αυτό καθιστά την καταγραφή του αριθμού των ατόμων που, έστω και για κάποια  στιγμή της ζωής τους έζησαν σε μονογονεϊκή οικογένεια πιο δύσκολη, αφού σίγουρα περισσότερα άτομα απ’ όσα κατα- γράφονται, έχουν υπάρξει κάποτε μέλη μονογονεϊκής οικογένειας.
 Επιπροσθέτως η απουσία ενός διεθνούς ορισμού, κοινά αποδεκτού δεν διευκολύνει τη καταγραφή των μονογονεϊκών νοικοκυριών. 
Στην έκθεση των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων για τις μονογονεϊκές οικογέ-νειες το 1989 γίνεται αναφορά σε τρεις τύπους μόνων γονέων, βάσει της συζυγικής τους κατάστασης: χήροι -ες, μόνιμα χωρισμένοι -ες και ανύπαντροι -ες. 

α) Η μητρότητα εκτός γάμου.  Η μητρότητα εκτός γάμου αφορά τις γεννήσεις παιδιών εκτός γάμου από μόνες μητέρες, όταν πρόκειται βέβαια για μονογονεϊκό σύστημα οργάνωσης της οικογένειας. 
Παρουσιάζονται δύο τύποι άγαμης μητέρας: 
1) η χειραφετημένη και κοινωνικά - οικονομικά ανεξάρτητη γυναίκα που είναι σε θέση να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της κατάστασής της και 

2) η κοινωνικά περιθωριοποιημένη άγαμη μητέρα, που έχει άμεση ανάγκη την οικονομική και κοινωνική στήριξη (Ρήγα Β. πρόλογος στο Caron J. Ανύπαντρες μητέρες, 1997) 
Αυτή η δεύτερη η κατηγορία μητέρων μειώνεται στα αστικά κέντρα, αλλά στην ύπαιθρο ο ρυθμός μείωσης δεν είναι ο ίδιος. Οι ανύπαντρες μόνες μητέρες αυτής της κατηγορίας είναι συνήθως εκείνες, που μετά από μία ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη αποφάσισαν, ή αναγκάστηκαν να κρατήσουν το παιδί.
 Παλαιότερα, η μητρότητα εκτός γάμου επέφερε κοινωνικό στίγμα, ωστόσο σήμερα οι κοινωνικές παραστάσεις διαφοροποιούνται και κατά συνέπεια η μητρότητα εκτός γάμου αποστιγματίζεται και αποδραματοποιείται σταδιακά. Εκείνο όμως που την χαρακτηρίζει, είναι η διατήρηση της προκατάληψης σε σχέση με τις άλλες μορφές μονογονεϊκότητας, αν  και σε μικρότερο βαθμό απ’ ότι παλαιοτέρα. (Κογκίδου, 2004)
Τα γενικά χαρακτηριστικά των ανύπαντρων μητέρων, είναι η αδυναμία τους να ανταποκριθούν στο κοινωνικό τους ρόλο, λόγω της έλλειψης υποστηρικτικών δικτύων. Η ανύπαντρη μητέρα, έχει την ανάγκη  κοινωνικής φροντίδας από τα πρώτα κιόλας στάδια της εγκυμοσύνης της, καθώς και από την ανάγκη ενός προστατευτικού περιβάλλοντος μέσα στο οποίο θα νιώθει ασφαλής, θα βρει κατανόηση, παραδοχή και στήριξη για την αντιμετώπιση υγειονομικών προβλημάτων καθώς και των ζητημάτων που αφορούν την επιβίωσή της και την αποκατάστασή της μαζί με το παιδί της. Αναφορικά με την άγαμη μητέρα στην Ελλάδα, παρατηρείται μία έλλειψη κοινωνικό - δημογραφικών στοιχείων και κατά συνέπεια οι προσπάθειες για έρευνα και καταγραφή του φαινομένου δυσχεραίνονται (Ζλάτκου – Αλτάνη,  1995)
                                                       Πίνακας 1
      Εκτός γάµου γεννήσεις στις χώρες τις Ε.Ε.1960 -1999 (αναλογία / 100 γεννήσεις ζώντων)

                                       

Πηγή: Eurostat, ∆ηµογραφικές στατιστικές, 2001
                                                      Γράφημα 1
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 Πηγή: Eurostat: Demographic Statistics, 1992
β) Το διαζύγιο. Το διαζύγιο δεν αποτελεί παθολογική κατάσταση, αλλά μάλλον μια σχεδόν φυσιολογική συνιστώσα του θεσμού του γάμου, που θα υπάρχει και μελλοντικά. (Roussel, 1980)
Κυριαρχεί δηλαδή η αντίληψη, ότι το παιδί αποτελεί το «θύμα» και μέσω των επιδράσεων που έχει το διαζύγιο σ’ αυτό, στιγματιζόταν η ίδια η πράξη του διαζυγίου. 

 Η γονική επιμέλεια μετά το διαζύγιο, είναι συνήθως κοινή και ο τόπος κατοικίας του παιδιού καθορίζεται από το δικαστήριο με γνώμονα το συμφέρον του παιδιού. Ο χωρισμός του ζευγαριού παίρνει συχνά τη μορφή εγκατάλειψης. Πρόκειται συνήθως για απόφαση του ενός συντρόφου, την οποία ο άλλος υφίσταται και συνεπώς είναι γι’ αυτόν περισσότερο επώδυνη. 
Η τραυματική αυτή διαδικασία, μπορεί να έχει άμεση επίδραση στην άσκηση του γονεϊκού ρόλου. Στη περίπτωση που το διαζύγιο αποτελεί αποτέλεσμα κοινής απόφασης, μετά από διεξοδικές διαδικασίες, μπορεί να δίνει περισσότερα περιθώρια για διατήρηση μιας υγιούς και ικανοποιητικής σχέσης του παιδιού με τους γονείς του, χωρίς όμως αυτό να αποτελεί εγγύηση. Το διαζύγιο είναι δυνατόν να αποτελεί λιγότερο επίπονη διαδικασία από ότι η διάσταση, με την έννοια ότι στη περίπτωση του διαζυγίου, το δικαστήριο αποφασίζει για τους  οικονομικούς διακανονισμούς και την ευθύνη των παιδιών. (Κογκίδου, 2004)
                                                     Γράφημα 2
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Πηγή: Eurostat: Demographic Statistics, 1992
γ) Η χηρεία. Η χηρεία δεν αποτελεί πλέον την πιο συνηθισμένη αιτία μονογονεϊκότητας, καθώς ο μέσος όρος ζωής του άνδρα αυξάνεται. Οι χήρες μητέρες είναι λιγότερο δραστήριες οικονομικά σε σύγκριση με τις άλλες κατηγορίες μόνων μητέρων, αλλά βρίσκονται σε καλύτερη οικονομική κατάσταση από τις υπόλοιπες μόνες μητέρες, γιατί συχνά έχουν κάποια σύνταξη και κρατούν όλη  τη περιουσία που είχαν και ως διγονεϊκή οικογένεια. Επίσης συνήθως έχουν καλύτερη κοινωνική ασφάλιση και τα παιδιά τους είναι μεγαλύτερης ηλικίας. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα των μόνων γονέων αυτής της κατηγορίας, είναι ότι είναι κοινωνικά περισσότερο αποδεκτοί και αντιμετωπίζονται με συμπάθεια από την οικογένεια,  τους φίλους και την κοινότητα. Ωστόσο οι περιορισμοί που τίθενται στις χήρες μητέρες είναι πολύ διαφορετικοί από αυτούς που τίθενται για τους χήρους πατέρες, σε σχέση με την απομόνωση, που οδηγεί συχνά την χήρα μητέρα σε κοινωνικό αποκλεισμό.

Οι μόνοι γονείς στην Ευρώπη, διακρίνονται στις παρακάτω τρεις κατηγορίες: (Martin & Vion, 2002)
 α) Γυναίκες μη ενταγμένες στην αγορά εργασίας, με εισοδήματα προερχόμενα κατά βάση από κοινωνικές παροχές (ποσοστό 31% του συνόλου). Οι μόνοι γονείς αυτής της κατηγορίας είναι άνω των 30 ετών και το ποσοστό  φτώχειας σ’αυτούς είναι 40%.
β) Νέοι μόνοι γονείς, κάτω των 30 ετών, στη πλειοψηφία τους γυναίκες που δεν έχουν παντρευτεί (11%). Λιγότεροι από τους μισούς γονείς αυτής της κατηγορίας εργάζονται, ενώ όλες αυτές οι οικογένειες είναι δέκτες κοινωνικών παροχών. Η ποιότητα ζωής των μόνων γονέων της τάξης αυτής είναι λίγο υψηλότερη από εκείνων της προηγούμενης κατηγορίας και τα ποσοστά φτώχειας ελαφρώς χαμηλότερα, αν και παραμένουν υψηλά σε σχέση με το μέσο όρο. Το 3% των μόνων γονέων στην Ελλάδα, ανήκουν  σ’ αυτή την κατηγορία.
γ) Μόνοι γονείς ενταγµένοι στην αγορά εργασίας, µε υψηλότερο βιοτικό   επίπεδο και ποιότητας ζωής, με αρκετά χαµηλό ποσοστό φτώχειας, άνω των 30 ετών. Σ’ αυτή τη κατηγορία συναντάµε περισσότερους μόνους άνδρες και µονογονεϊκές οικογένειες ενταγµένες σε άλλα νοικοκυριά, π.χ. της οικογένειας καταγωγής (59%). Στην Ελλάδα, ανήκει σ’ αυτή την ομάδα, το 70% των µόνων γονέων
1.2 Η µονογονεϊκότητα στη Ευρώπη

Η ποσοστιαία αναλογία των µόνων γονέων διαφοροποιείται σηµαντικά ανάµεσα στις Ευρωπαϊκές χώρες και για το λόγο αυτό οι µονογονεϊκότητα στην Ευρώπη διακρίνεται σε τρία µοντέλα: (Μαράτου - Αλιπράντη, 2002)
Α) Το βόρειο µοντέλο, που περιλαµβάνει τις Σκανδιναβικές χώρες και το Ηνωµένο Βασίλειο, όπου παρατηρούνται υψηλά ποσοστά µονογονεϊκότητας.
Β) Το µοντέλο των χωρών της κεντρικής Ευρώπης (Γερµανία, Γαλλία, Βέλγιο, Λουξεµβούργο, Ολλανδία και Ιρλανδία)
Γ) Το µοντέλο των µεσογειακών κρατών (Ιταλία, Πορτογαλία, Ισπανία, Ελλάδα), όπου τα ποσοστά των µόνων γονέων είναι αρκετά πιο χαµηλά.
Ο αριθµός των µόνων γονέων αυξάνεται ραγδαία σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες και µάλιστα σύµφωνα µε μια συγκριτική µελέτη των Martin και Vion (2002) αντιπροσωπεύουν το 12% των οικογενειών στην Ευρώπη, µε παιδιά έως και 25 ετών.

Τα ποσοστά των ενηλίκων που ζουν σε µονογονεϊκά νοικοκυριά, είναι υψηλότερα στο Βέλγιο, μετά ακολουθεί το Ηνωµένο Βασίλειο, ενώ η Δανία έρχεται όγδοη κατά σειρά και η Ελλάδα δωδέκατη. Τα δεδοµένα αυτά αφορούν ενήλικες, που ζουν µόνοι µε τα παιδιά τους, χωρίς να αναφέρεται η συγκεκριµένη ηλικία των παιδιών. Τα ποσοστά µόνων γονέων µε παιδιά κάτω των 18 ετών, κυµαίνονται στην Ευρώπη από 4% µέχρι και 28%. Το µικρότερο ποσοστό µόνων γονέων, το έχει η Ελλάδα, το µεγαλύτερο ποσοστό το έχει η Δανία, ενώ  ο µέσος όρος είναι περίπου 11%. (Κογκίδου, 1995) 

Στο επίπεδο των µόνων γονέων,  διακρίνονται πέντε κατηγορίες στην Ευρώπη, τόσο σε σχέση µε τη µονογονεϊκότητα, όσο και αναφορικά µε τη πολιτική των κρατών για τους µόνους γονείς. (Martin & Vion, 2002)
1) Οι αγγλοσαξονικές χώρες, η Ιρλανδία και το Ηνωµένο Βασίλειο: 
Στις χώρες αυτές παρατηρούνται υψηλά ποσοστά µόνων γονέων. Ανάµεσά τους υπάρχουν πολλοί άγαµοι και άνεργοι γονείς. Οι εργαζόµενοι µόνοι γονείς εργάζονται συχνά µε όρους ηµιαπασχόλησης. Το ποσοστό των συνοικούντων µόνων γονέων, κυµαίνεται στα ίδια ποσοστά µε αυτά του µέσου όρου των χωρών της Κοινότητας, όπως και το ποσοστό των µόνων πατέρων. Μία από τις κύριες πηγές εισοδήµατος των µόνων γονέων στις χώρες αυτές είναι τα επιδόµατα, όμως παραµένουν παρ’ όλα αυτά συχνά κάτω από το όριο της φτώχειας.
2) Οι Σκανδιναβικές χώρες: 
Αυτές οι χώρες έχουν επίσης υψηλό ποσοστό µονογονεϊκών οικογενειών. Το ποσοστό των µόνων γονέων και των εργαζόµενων είναι υψηλότερο του µέσου όρου των χωρών της Κοινότητας. Οι συνοικούσες µονογονεϊκές οικογένειες είναι σπάνιο φαινόµενο. Τα κρατικά επιδόµατα είναι υψηλά, ενώ για µεγάλο ποσοστό µόνων γονέων υπάρχει εισόδηµα και από εργασία. Στις χώρες αυτές οι µόνοι γονείς δεν είναι φτωχότεροι από τις υπόλοιπες οικογένειες µε παιδιά.

3) Η Ολλανδία και το Λουξεµβούργο: 
Έχουν χαµηλό ποσοστό µονογονεϊκών οικογενειών. Οι µόνοι γονείς στις χώρες αυτές είναι κατά µέσο όρο µεγαλύτεροι σε ηλικία και σε µικρότερο ποσοστό ανύπαντροι, σε σύγκριση µε τα υπόλοιπα κράτη µέλη της Κοινότητας. Το ποσοστό εργαζόµενων µόνων γονέων είναι χαµηλότερο, αλλά το επίπεδο ζωής είναι υψηλότερο σε σύγκριση µε τους γονείς των άλλων κατηγοριών (λ.χ.πολύτεκνοι). Και εδώ οι µόνοι γονείς, αποτελούν ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων που ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας και τα κρατικά επιδόµατα είναι πολύ σηµαντικά για τους ίδιους και για τις οικογένειές τους.
4) Οι χώρες της Νότιας Ευρώπης, εκτός της Πορτογαλίας: 

Έχουν χαµηλό ποσοστό µόνων γονέων και ανάµεσά τους πολλές συνοικούσες µονογονεϊκές οικογένειες. Σε σχέση µε τα υπόλοιπα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το ποσοστό των µόνων γονέων, ειδικά σε νεαρή ηλικία, είναι χαµηλό, αλλά το ποσοστό των χήρων καθώς και των εργαζοµένων είναι αρκετά υψηλό. Το συνολικό εισόδηµα των µόνων γονέων είναι γενικά υψηλό, ενώ το ύψος των επιδοµάτων είναι πολύ χαµηλό και δεν αποτελεί σηµαντική πηγή εισοδήµατος.
5) Οι υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες και η Γαλλία: 

Αυτές αποτελούν µία οµάδα χωρών µε πολλές διαφορές στο θέµα των µόνων γονέων. «Η µονογονεϊκότητα αποτελεί ένα µόνο χαρακτηριστικό των ατόµων, των οποίων η κατάσταση και η συµπεριφορά είναι κατά βάση αποτέλεσµα πολλών παραγόντων» (Martin & Vion, 2002, σελ. 18)

Το 1996 το 12% των οικογενειών µε παιδιά κάτω των 25 ετών στην Ευρώπη ήταν µoνογονεϊκές. Τα χαµηλότερα ποσοστά παρατηρούνται στην Ισπανία (5%), την Ελλάδα (7%), την Ιταλία (7%) και την Πορτογαλία (8%). Στην Αυστρία και την Ολλανδία το ποσοστό είναι 10%, ενώ τα υψηλότερα ποσοστά παρουσιάζονται στη Δανία (14%), τη Φιλανδία (19%) και στο Ηνωµένο Βασίλειο (22%) (Martin & Vion, 2002)

Οι περισσότεροι µόνοι γονείς ζουν µόνο μαζί µε τα παιδιά τους, αν και το ποσοστό διαφέρει από κράτος σε κράτος. Λαµβάνοντας υπ’όψιν και τις µoνογονεϊκές οικογένειες που ζουν σε «συγχωνευµένο» νοικοκυριό, σε νοικοκυριό δηλαδή ο αρχηγός του οποίου δεν είναι o µόνος γονέας, το ποσοστό των µόνων γονέων αγγίζει το 14%. Το φαινόµενo αυτό είναι εντονότερο στις χώρες της νότιας Ευρώπης. Για παράδειγµα στην Ισπανία το 4% των οικογενειών µε παιδιά συµπεριλαµβάνει στο νοικοκυριό του και µία µονογονεϊκή οικογένεια.  Κατά συνέπεια το 40% των µόνων γονέων, ζουν σε νοικοκυριά που περιλαµβάνουν και άλλη µία οικογένεια τουλάχιστον. Το να µη ληφθούν οι οικογένειες αυτές υπ’όψιν ως µονογονεϊκές, σηµαίνει ότι το 25% - 40% των µονογονεϊκών οικογενειών στις χώρες της νότιας Ευρώπης θα παραµεληθεί ή και θα αγνοηθεί.
Κατά κύριο λόγο αρχηγοί των µονογονεϊκών οικογενειών είναι γυναίκες και ειδικά στη Πορτογαλία το ποσοστό αγγίζει το 94%.  Στη Δανία, το Λουξεµβούργο και τη Φιλανδία οι µόνοι πατέρες αποτελούν το 19 - 20% του συνόλου των µόνων γονέων, ενώ στην Ιταλία, την Ισπανία  και την Ελλάδα υπάρχουν αρκετοί µόνοι πατέρες, που ενσωµατώνονται όµως σε άλλα νοικοκυριά. (Martin & Vion, 2002)
                                          Πίνακας 2α
                                       Νοικοκυριά μόνων γονέων, 2001

	
	BE
	DK
	DE
	GR
	ES
	FR
	IE
	 IT
	LU

	Αριθμός σε χιλιάδες
	136
	 43
	766
	 62
	182
	845
	 43
	311
	 2

	Ως % του συνόλου των νοικοκυριών
	 3
	 2
	 2
	 2
	 1
	 3
	 3
	 1
	 1

	Ως % των νοικοκυριών με παιδιά
	 9
	 6
	 8
	 4
	 3
	 9
	 7
	 4
	 5


                                          Πίνακας 2β
                           Νοικοκυριά μόνων γονέων, 2001
	
	NL
	 AT
	  PT
	  FI
	  SE
	  UK
	EU 15 

	Αριθμός σε χιλιάδες
	202
	 91
	  65
	  59
	 303
	 1.229
	 4.338

	Ως % του συνόλου των νοικοκυριών
	 3
	  3
	   2
	   2
	   7
	    5
	   3

	Ως % των νοικοκυριών με παιδιά
	 11
	  8
	   4
	   9
	  22
	   17
	   9


Πηγή: Eurostat (2004)
Στα περισσότερα κράτη, η ηλικία των µόνων γονέων είναι μεταξύ 25 - 49 ετών, ενώ ελάχιστοι είναι κάτω των 25 ετών, αν και η ηλικία των µόνων γονέων εξαρτάται άµεσα από τον ορισµό που υιοθετεί η κάθε χώρα για τη µονογονεϊκότητα. Στην Ευρώπη οι µόνοι γονείς είναι, κατά μέσο όρο περίπου 42 ετών και φαίνεται πως ένας στους δέκα είναι κάτω των 30. Το ποσοστό των µόνων γονέων κάτω των τριάντα ετών αλλάζει από χώρα σε χώρα, ωστόσο κυμαίνεται από 3 - 5% για την Ιταλία, την Ισπανία και την Ελλάδα. Στην Αυστρία υπολογίζεται στο 15%, στην Φιλανδία στο 18% και στο Ηνωµένο Βασίλειο στο 20%. (Martin & Vion, 2002)
Στις χώρες που παρατηρείται το φαινόµενο της ενσωµάτωσης της µονογονεϊκής οικογένειας σε άλλο νοικοκυριό, ο αρχηγός της µονογονεϊκής οικογένειας είναι συνήθως νεαρής ηλικίας, ενώ στις υπόλοιπες χώρες που δεν παρατηρείται αυτό το φαινόμενο, δεν φαίνεται να υπάρχει διαφορά ηλικίας ανάµεσα στους αρχηγούς των ανεξάρτητων και των συνοικούντων µονογονεϊκών οικογενειών.
Αναφορικά µε την οικογενειακή τους κατάσταση, κατά µέσο όρο οι αρχηγοί των µονογονεϊκών οικογενειών είναι ανύπαντροι σε ποσοστό 21%, χήροι σε ποσοστό 22% και διαζευγµένοι ή χωρισµένοι σε διάσταση σε ποσοστό 57%. Στις χώρες δε µε µεγαλύτερους σε ηλικία µόνους γονείς, ο αριθµός των χήρων κυµαίνεται µεταξύ του 38% - 47% (Martin & Vion, 2002) 

Σε χώρες µε υψηλό ποσοστό µόνων γονέων ηλικίας κάτω των 30 ετών, οι ανύπαντροι µόνοι γονείς αποτελούν το 25% του συνόλου των µόνων γονέων, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό µόνων γονέων αυτής της κατηγορίας παρατηρείται στη Δανία (34%) Οι ανύπαντρες µητέρες έχουν µικρότερα παιδιά απ’ ότι οι διαζευγµένοι ή οι χήροι µόνοι γονείς. (Martin & Vion, 2002)
Στο επίπεδο της προκατάληψης, της ανοχής, της αποδοχής και της απαλλαγής από το κοινωνικό στίγµα, η χώρα µας είναι πολύ πίσω σε σχέση µε τη Σκανδιναβία, στο θέµα της άγαµης µητέρας. Γι’ αυτή τη κατηγορία µητέρων, στη Κοπεγχάγη υπάρχει Λύκειο για την καθηµερινή ενηµέρωση των νέων άγαµων µητέρων, όπου προσφέρονται µαθήµατα 24 εβδοµάδων για το πώς θα φροντίζουν τα παιδιά τους. Στη Σουηδία, περισσότερες από τη μία στις δύο γεννήσεις, αφορούν άγαµους γονείς. Στη Δανία, η συµβίωση άγαµων γονέων, είναι φαινόµενο τόσο συχνό, ώστε αντιµετωπίζονται από τις υπηρεσίες, σαν να ήταν σε γάµο.
Η Ελλάδα, παραµένει σε χαµηλό ποσοστό (2,9%) σε ότι αφορά τις γεννήσεις εκτός γάµου. Στην Ευρώπη, το ποσοστό των εφήβων που είχαν προγαμιαίες σεξουαλικές σχέσεις ανέβηκε από 47% που ήταν το 1982, στο 55% έως το 1990, ενώ από τα δεδοµένα για το 1992, φαίνεται πως το 30% των άγαµων µητέρων ήταν έφηβες. (Ρήγα, 1997)
Η κατηγορία των διαζευγµένων αποτελεί το ήµισυ του συνόλου των µόνων γονέων και παρουσιάζεται ως, η µεγαλύτερη σε όλα σχεδόν τα κράτη. Οι εκθέσεις των κρατών µελών της Ε.Ε. δείχνουν ότι τα διαζύγια αυξάνονται αισθητά. Ο αριθµός των διαζευγµένων γυναικών, είναι µεγαλύτερος από εκείνο των ανδρών, γεγονός που σηµαίνει ότι οι άντρες, παραµένουν σε κατάσταση µονογονεϊκότητας για µικρότερο διάστηµα απ’ ότι οι γυναίκες. (Ρήγα, 1997)
Οι µόνοι γονείς έχουν λιγότερα παιδιά απ’ ότι τα ζευγάρια. Η πλειοψηφία των µόνων γονέων έχει ένα µόνο παιδί, ενώ οι στατιστικές δείχνουν ότι  τα παιδιά των µόνων γονέων είναι µεγαλύτερα σε ηλικία από εκείνα των διγονεϊκών οικογενειών. Το µεγαλύτερο ποσοστό των µόνων γονέων, των οποίων το µικρότερο παιδί είναι 16 ετών, είναι άντρες ηλικίας άνω των 55 ετών. (Ρήγα, 1997)
Αναφορικά µε τις εισοδηµατικές πηγές των µόνων γονέων στην Ευρώπη, το 47% των µονογονεϊκών οικογενειών µε παιδί άνω των 16 ετών, έχουν ως µόνη πηγή εισοδήµατος το προσωπικό τους εισόδηµα, το 11% εισπράττει και διατροφή, ενώ το 13% εισπράττει και κάποιο άλλο οικογενειακό επίδοµα. (Κογκίδου, 1995)

Το 50% των µόνων γονέων, βγαίνουν από τη κατάσταση της μονο- γονεϊκότητας µέσα σε 5 χρόνια, είτε λόγω γάµου,  είτε επειδή τα παιδιά τους ξεπερνούν το όριο ηλικίας πέρα από το οποίο δεν θεωρούνται εξαρτώµενα τέκνα.  Αυτό το χαρακτηριστικό επιτρέπει να δηµιουργείται η εντύπωση, ότι πρόκειται για µια εξαιρετική - πρόσκαιρη κατάσταση και για το λόγο αυτό να μην αντιµετωπίζεται ως μια νέα οικογενειακή δοµή. (Κογκίδου, 1995)
                                            Πίνακας 3
              Νοικοκυριά µε παιδιά ηλικίας κάτω των 25 ετών στην Ευρώπη το 1996
                                                       
Πηγή: Eurostat, ECHP, wave 3, (1996) - DREES calculations
1.3 Η µονογονεϊκότητα στην Ελλάδα

Αναφορικά µε τον αριθµό των µονογονεϊκών οικογενειών στην Ελλάδα, είναι απαραίτητο να διευκρινιστεί ότι η ποικιλία των στοιχείων των εθνικών πηγών, η δυσκολία επισήµανσης των γονέων που ζουν σε άλλα νοικοκυριά, καθώς και η ποικιλία των ορισµών που υιοθετούνται από την Ευρωπαϊκή ένωση, έχει ως απoτέλεσµα να δυσκολεύει η καταγραφή του ακριβούς αριθµού των µόνων γονέων. Στην απογραφή του πληθυσµού το 1991, συγκεντρώθηκαν τα πρώτα δεδοµένα σχετικά µε τη µορφή των νοικοκυριών και έκτοτε δεν έχουν συλλεχθεί νεώτερα στοιχεία.
 Με βάση τα δεδοµένα του 1991, οι µονογονεϊκές οικογένειες στην Ελλάδα ανέρχονται στις 160.000 περίπου και αποτελούν το 6% του συνόλου των οικογενειών, ενώ οι µόνες µητέρες αποτελούν το 4,8% του συνόλου αυτών. Το 15% του συνόλου των µονογονεϊκών οικογενειών συνοικούν µε άλλη οικογένεια, μέσα στο ίδιο νοικοκυριό. (ΕΛ.ΣΤΑΤ., 1991)
Με βάση πιο πρόσφατα στοιχεία της ΕΛ.ΣΤΑΤ., το σύνολο των µόνων γονέων µε εξαρτώµενο µέλος κάτω των 25 ετών, ανέρχεται στο 7% του συνόλου των οικογενειών της χώρας, ενώ οι «συνοικούντες» µόνοι γονείς, αποτελούν ένα ποσοστό της τάξης του 3%.    

Εξετάζοντας περισσότερο τη κατάσταση των µόνων γονέων στην Ελλάδα, παρατηρεί κανείς, πως η κύρια αιτία µονογονεϊκότητας στην χώρα µας είναι η χηρεία, ενώ ως σηµαντικοί παράγοντες παρουσιάζονται επίσης το διαζύγιο, ο χωρισµός και σε µικρότερο βαθµό η εκτός γάµου µητρότητα. Αναφορικά µε την εργασιακή κατάσταση των µόνων µητέρων στην Ελλάδα, φαίνεται πως οι µόνες µητέρες εργάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό απ’ ότι οι παντρεµένες ή οι συµβιούσες, παρ’ όλα αυτά όμως, παραμένουν πιο συχνά ανενεργές, σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες µητέρες µε παιδί.                                     
                                                       Πίνακας 4
Μητέρες με ένα ή περισσότερα παιδιά ηλικίας κάτω των 6 ετών ανά περιοχή στην Ελλάδα
	
	                                            ΑΡΙΘΜΟΣ  ΠΑΙΔΙΩΝ

	ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ
	      1
	     2
	     3
	     4
	    5
	    6
	     7
	    8 +

	ΣΥΝΟΛΟ

ΧΩΡΑΣ
	  12.712
	  7.285
	  1.916
	   607
	  160
	   60
	    30
	    22

	ΑΣΤΙΚΕΣ 

ΠΕΡΙΟΧΕΣ
	  10.033
	  5.668
	  1.458
	   470
	  123
	   48
	    20
	    18

	ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ

ΠΕΡΙΟΧΕΣ
	   2.679
	  1.617
	   458
	   137
	   37
	   12
	    10
	     4


Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ., 2001
Ο κίνδυνος φτώχειας ανάµεσα στα µονογονεϊκά νοικοκυριά είναι υψηλότερος σε σύγκριση με τις διγονεϊκές οικογένειες. Στην Ελλάδα, τα ποσοστά είναι υψηλότερα ανάµεσα στις µόνες µητέρες που είναι «αρχηγοί νοικοκυριού», σε σχέση µε τις παντρεµένες ή με τις συµβιούσες µητέρες. Σε ότι αφορά τις κύριες πηγές εισοδήµατος των µόνων γονέων στην Ελλάδα, το κύριο µέρος του εισοδήµατός τους, προέρχεται βασικά από  µισθούς και από συντάξεις, ενώ τα επιδόµατα καταλαµβάνουν ένα µικρό ποσοστό, από τα συνολικά τους έσοδα. (ΕΛ.ΣΤΑΤ., 1998)
Σύµφωνα µε τα δεδοµένα της ΕΛ.ΣΤΑΤ. (Έρευνα Οικογενειακών Προϋπο- λογισµών, 1998), σηµειώνονται σηµαντικές διαφοροποιήσεις αναφορικά µε τις συνθήκες κατοικίας των µόνων γονέων. Οι µόνοι γονείς µε παιδιά µικρότερα των 16 ετών, ζουν σε µεγάλο ποσοστό (44,7%), σε ενοικιαζόµενη κατοικία, σε σχέση µε τα ζευγάρια που έχουν 1 ή 2 παιδιά (23,9% και 19,9% τα αντίστοιχα ποσοστά). Επί πλέον, εργάζονται σε μεγαλύτερη συχνότητα και πραγµατοποιούν, κατά µέσο όρο, λιγότερες αγορές. (ΕΛ.ΣΤΑΤ., 1998)
Παρ’ όλο που δεν υπάρχει ακόμα επίσηµη και συστηµατική καταγραφή των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν σήμερα οι µονογονεϊκές οικογένειες στην Ελλάδα, τα σημαντικότερα  συνοψίζονται στα εξής: (Μαράτου Αλιπράντη, 2002)
- Χαµηλό οικογενειακό εισόδηµα, λόγω και των αυξηµένων οικογενειακών υποχρεώσεων.
- Συχνότερα προβλήµατα υγείας, και επί πλέον προβλήµατα σχετικά με τη φροντίδα και τη φύλαξη των παιδιών.
- Έλλειψη ενηµέρωσης και πληροφόρησης για την αγορά εργασίας, καθώς επίσης και για τις παροχές του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας.
- Μειωµένες επαγγελµατικές δεξιότητες, πείρα και δυσκολία πρόσβασης στην αγορά εργασίας
- Υψηλό ποσοστό µακροχρόνιας ανεργίας και εµπλοκή σε άτυπες µορφές εργασίας.
- Προβλήµατα στην εναρµόνιση οικογενειακής και εργασιακής ζωής.
1.4 Δηµογραφικοί δείκτες για την οικογένεια στην Ελλάδα και στην Ευρώπη
Εξετάζοντας τα στατιστικά δεδοµένα, αναφορικά µε τη γαµηλιότητα, παρατηρεί κανείς ότι από τη δεκαετία του ’60 κι έπειτα το ποσοστό των γάµων παρουσιάζει µείωση σε όλα τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στην Ελλάδα το 1965 παρατηρείται το υψηλότερο ποσοστό (9,4%), σε σχέση µε το αντίστοιχο σηµερινό ποσοστό (5,9%). Η µέση τιµή ήταν ακόµη πιο χαµηλή για την Ε.Ε. την ίδια εκείνη περίοδο και από το ποσοστό του 7,9% που ήταν το 1960, πέφτει στο 5,1%  το 1999.

Τα διαζύγια αυξήθηκαν κατά πολύ, κυρίως στις Σκανδιναβικές χώρες, το Ηνωμένο Βασίλειο και το Βέλγιο, όπου  παρατηρούνται και τα µεγαλύτερα ποσο- στά. Παράλληλα οι χώρες της κεντρικής Ευρώπης, βρίσκονται σε µία µέση θέση, ενώ τα χαµηλότερα ποσοστά βρίσκονται στις χώρες τις νότιας Ευρώπης. Μετά τη δεκαετία του ’60 παρατηρείται επίσης και µία πτώση της γονιµότητας. Οι παράγοντες στους οποίους οφείλεται το φαινόµενο αυτό είναι, µεταξύ άλλων, οι µεταβολές στο θεσµό του γάµου και η αναβολή του γάµου και των γεννήσεων. Οι εκτός γάµου γεννήσεις αυξάνονται σηµαντικά από τη δεκαετία του ’80. Ο µέσος όρος των γεννήσεων εκτός γάµου, για τις χώρες τη Ε.Ε., είναι για το 1999 το 27,2% του συνόλου των γεννήσεων. Τα ποσοστά όμως αυτά, διαφοροποιούνται από χώρα σε χώρα.
                                                  Γράφημα 3
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 Πηγή: Eurostat, 1992
1.5 Μονογονεϊκή οικογένεια. Εσωτερική δοµή και δυναµική της 

Ανεξάρτητα από το βαθµό «παρουσίας» του απόντος από την οικογένεια πατέρα, οι µόνες µητέρες καλούνται να ασκήσουν και το πατρικό ρόλο. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο βιώνουν συχνά φόρτο συναισθηµάτων και πρακτικών προβληµάτων, καθώς και μία σύγκρουση των ρόλων. Χωρίς τη παρουσία του πατέρα – συζύγου, η µόνη µητέρα έρχεται αντιµέτωπη µε συνθήκες που της δηµιουργούν µεγάλη πίεση και περιορίζουν τα όρια των επιλογών της, π.χ. τα ωράρια λειτουργίας των παιδικών σταθµών, οι σχολικές διακοπές, η ανάγκη φροντίδας σε περίπτωση αρρώστιας των παιδιών. Όλα αυτά, µπορεί να µη συµπίπτουν µε το ωράριο εργασίας του µόνου γονέα, µε αποτέλεσµα η κατάσταση της µονογονεϊκότητας να αποβαίνει πολύ δεσµευτική για τον αρχηγό της µονογονεϊκής οικογένειας. (Κογκίδου, 1995)
Πολλοί µόνοι γονείς, αναφέρουν ότι προτιµούν τα παιδιά τους να έχουν καλές σχέσεις µε τον άλλο γονέα, ανεξάρτητα από τα δικά τους συναισθήµατα. Γι’ αυτό και ο απών γονέας είναι δυνατόν να είναι ψυχολογικά παρών στο σύστηµα της οικογένειας, ακόµη κι όταν είναι φυσικά απών. Παράγοντες όπως ο λόγος απουσίας του πατέρα, ο χρόνος κατά τον οποίο συνέβη, η συµµετοχή της ευρύτερης οικογένειας στη σύνθεση και στη δοµή του νοικοκυριού, οι κοινωνικο - οικονοµική θέση της µητέρας και η αντίδρασή της στο χωρισµό, ο βαθµός συµφωνίας - ασυµφωνίας των γονέων πριν το χωρισµό, µπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη του παιδιού και όταν ο πατέρας είναι απών. (Κογκίδου, 2004)

Φυσικά ο πατέρας µπορεί συχνά να βρίσκεται µέσα στο σύστηµα της οικογένειας, από την άποψη της αλληλεπίδρασης, ακόµα κι’ αν δεν ζει στο ίδιο νοικοκυριό, εάν επισκέπτεται συχνά το παιδί, συµµετέχει στη λήψη αποφάσεων σε ότι αφορά το ίδιο το παιδί, αν βοηθά τον µόνο γονέα σε διάφορους τομείς κλπ. Οι επιπτώσεις από την απουσία του πατέρα στην οικογένεια δηµιουργούν δυσκολίες, τις οποίες η µόνη µητέρα καλείται να αντιµετωπίσει. Για να τις περιγράψουµε, είναι απαραίτητο να αναφέρουµε τη συµβολή του πατέρα στο σύστηµα, όταν φυσικά είναι παρών. Ο πατέρας - σύζυγος συµβάλλει στη λειτουργία της οικογένειας µε τους ρόλους τους οποίους έχει, µέσα και έξω από αυτή. 
Σύµφωνα µε τα στερεότυπα των ρόλων του φύλου, ο πατέρας αποτελεί τη πηγή εισοδήµατος µέσα στο νοικοκυριό και πολλές φορές μάλιστα, αποτελεί και την µόνη πηγή. Ταυτόχρονα αποτελεί και το σύνδεσµο µε τον έξω κόσµο. Ένας άλλος και πολύ σηµαντικός ρόλος του είναι ο γονεϊκός. Τα παιδιά έρχονται έτσι σε επαφή µε έναν ακόµη ενήλικο και αυτό διευρύνει τις εµπειρίες τους. Με αυτό το τρόπο, η µητέρα µοιράζεται τις ευθύνες που αφορούν την ανατροφή των παιδιών και τις ευθύνες του νοικοκυριού. Ακόµα και αν ο πατέρας, στη πράξη δεν συµβάλλει στους τοµείς αυτούς, η απουσία του µπορεί να τους επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό. Η απουσία οικονοµικής συµβολής, µπορεί να οδηγήσει το νοικοκυριό σε συνθήκες φτώχειας. Ο ελεύθερος χρόνος σπανίζει για τη µητέρα, καθώς δεν µοιράζεται πλέον τις ευθύνες του νοικοκυριού και της ανατροφής των παιδιών. (Κογκίδου, 1995)
Για να αντιµετωπίσουν αυτά τα προβλήµατα οι µόνες µητέρες, είτε βρίσκουν υποκατάστατα για να αντισταθµίσουν την απουσία του πατέρα – συζύγου, είτε µειώνουν ορισµένες από τις δραστηριότητές τους. 
Σε επίπεδο προσδοκιών, η µόνη µητέρα, είτε µειώνει τις επιθυµίες της έτσι ώστε να έχουν µία ρεαλιστική βάση, είτε τις αυξάνει µε αποτέλεσµα την αύξηση της στενοχώριας και του άγχους της. Σε επίπεδο συµπεριφοράς, µία από τις αντιδράσεις της µητέρας αρχικά, είναι να υποκαταστήσει και τον πατέρα. Στην προσπάθειά της αυτή, τίθενται όμως κάποια όρια, όπως είναι ο περιορισµένος ελεύθερος χρόνος. Κατά συνέπεια, για την επιτυχή έκβαση ανάληψης και των δύο ρόλων, η µόνη µητέρα αναγκάζεται να µειώσει άλλες δραστηριότητες.(Κογκίδου, 1995)

 Άλλες πηγές υποκατάστασης του απόντος γονέα, µπορεί να είναι τα µεγαλύτερα παιδιά, συγγενείς, φίλοι, γείτονες, ακόµα και οργανωµένοι θεσµοί, ωστόσο αυτά τα υποκατάστατα δεν είναι προσιτά για όλες τις µητέρες, καθώς επίσης, η χρήση ενός υποκατάστατου µπορεί να µειώσει ή να αυξήσει τη δυνατότητα χρήσης κάποιου άλλου. Π.χ. εξαιτίας της απασχόλησής της, είναι πιθανόν να περιορίσει τις επαφές µε το δίκτυο της γειτονιάς, µπορεί όµως και να αποκτήσει νέες κοινωνικές επαφές µε το δίκτυο της εργασίας της. Παρ’ όλα αυτά πλήρης υποκατάσταση δεν είναι δυνατή και έτσι η εναλλακτική λύση για την µόνη µητέρα, είναι η µείωση των δραστηριοτήτων της. (Κογκίδου, 2004)
Παρ’ όλο που δεν παρατηρούνται σηµαντικές διαφορές σε σχήµατα οικογενειών µε έναν ή με δύο γονείς, τα παιδιά που µεγαλώνουν σε µονογονεϊκή οικογένεια αποκτούν διαφορετικές εµπειρίες, εξαιτίας της διαφορετικής οργάνωσης και δυναµικής της κάθε οικογένειας.
Σε σχέση µε τις αξίες και τις αντιλήψεις για τον έλεγχο και την ανεξαρτησία των παιδιών, δεν υπάρχουν µεγάλες διαφορές ανάµεσα στις µόνες µητέρες και στις παντρεµένες, καθώς αρκετές όψεις της σχέσης µητέρας - παιδιού καθορίζονται από άλλους παράγοντες, εκτός από την απουσία ή µη του πατέρα - συζύγου. Οι µόνες µητέρες όχι μόνο δεν απορρίπτουν τα παιδιά τους, αλλά αντίθετα, η σχέση µητέρας - παιδιού έχει µεγάλη βαρύτητα γι΄αυτές. Η απουσία του ενός γονέα, είναι δυνατόν να µειώσει την κοινωνική απόσταση, μεταξύ του µόνου γονέα και του παιδιού. Ο µόνος γονέας, συχνά εµπλέκει το παιδί στη λήψη οικογενειακών αποφάσεων, στηρίζεται σ’ αυτό και επιθυµεί να συναποφασίζουν για ζητήµατα που αφορούν ευρύτερα θέματα της οικογένειας. Το παιδί τότε παίρνει τη θέση ενός ενηλίκου. Η σχέση αυτή χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερη ισότητα, πιο συχνή αλληλεπίδραση, περισσότερη συζήτηση, εγγύτητα και σύµπνοια. (Kriesberg, 1970)
Η κατηγορία των ανύπαντρων µητέρων αντιµετωπίζει όλα τα προβλήµατα των µόνων µητέρων, ενώ παράλληλα βρίσκεται και κοινωνικά και οικονοµικά σε δυσµενέστερη θέση. (Κογκίδου, 1995)

Τα βασικά προβλήµατα, που αντιµετωπίζουν οι ανύπαντρες μητέρες είναι:
- Η έλλειψη συµπαράστασης από την οικογένεια καταγωγής της, καθώς πολλές φορές και από το πατέρα του παιδιού.
- Το γεγονός πως και το κοινωνικό περιβάλλον διατίθεται αρνητικά απέναντι στην ίδια, ενίοτε και στο παιδί της.
- Η απουσία επαγγελµατικής κατάρτισης και κατά συνέπεια η δυσκολία εύ- ρεσης εργασίας. Συνέπεια αυτού είναι η έλλειψη σταθερών οικονοµικών πόρων και κατοικίας.
- Η αδυναµία τους να ανταποκριθούν στις ανάγκες του παιδιού τους και να κατανοήσουν το ρόλο τους σαν γονείς, ως αποτέλεσμα και της συσσώρευσης ανικανοποίητων προσωπικών αναγκών και προβλημάτων. 
Η πατρική απουσία αποτελεί ένα σοβαρό πρόβληµα για τα παιδιά των άγαµων µητέρων, το µέγεθος του οποίου εξαρτάται από τη στάση της ίδιας της µητέρας πάνω στο θέµα αυτό. Για την ανύπαντρη µητέρα πάντως, η αναγνώριση της πατρότητας, αποτελεί περισσότερο ηθική δικαίωση για την ίδια, παρά υλική συµπαράσταση.
Ο προσανατολισµός πάντως μιας σύγχρονης  κοινωνικής πολιτικής στη  περίπτωση της µόνης µητέρας, πρέπει να είναι η στήριξη και η παροχή των απαραίτητων µέσων, έτσι ώστε να µπορέσει αυτή να προσφέρει τη φροντίδα της στο παιδί της, µέσα από το φυσικό κοινωνικό της ρόλο. (Ζλάτκου – Αλτάνη, 1995)
1.6 Δίκτυα υποστήριξης των μονογονεϊκών οικογενειών

Η οικογένεια στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τη Μουσούρου λειτουργεί µέσα σ’ ένα ευρύτερο συγγενικό πλαίσιο και κατά συνέπεια, ο ρόλος του δικτύου των συγγενών στην ανεπίσηµη παροχή φροντίδας είναι µεγάλος. Η φροντίδα που παρέχουν τα άτυπα δίκτυα κυµαίνεται από τη συνολική φροντίδα, έως την απλή επικοινωνία. Περιλαµβάνει, κατά τη Κογκίδου (1995), φιλοξενία ή παροχή στέγης, χρηµατικές παροχές, καθηµερινή βοήθεια στις οικιακές δραστηριότητες και στη φροντίδα των παιδιών, ή των ηλικιωµένων µελών της ευρύτερης οικογένειας, συν-
αισθηµατική στήριξη κ.α. (Μουσούρου, 1984)
Οι Γέωργας και Δράγωνα αναφέρουν ότι: «παραδοσιακά η έσω οµάδα» ή αλλιώς η «οµάδα των δικών», παίζει καθοριστικό ρόλο σε ότι αφορά την υποστήριξη. Στα αστικά κέντρα ωστόσο, όπου επικρατεί η πυρηνική δοµή της  οικογένειας, η κοινωνική υποστήριξη από το συγγενικό περιβάλλον, µεταβάλλεται ή και µειώνεται, σε βαθµό μάλιστα που είναι δυνατόν να πάψει και να υφίσταται. (Γέωργας και Δράγωνα, 1988: 5 – 22)
Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που καθορίζουν τη ποιότητα των σχέσεων του µόνου γονέα µε το ευρύτερο οικογενειακό του δίκτυο, όπως είναι η αιτία της µονογονεϊκότητας, ο βαθµός αποδοχής της  και η οικονοµική κατάσταση του µόνου γονέα. Ανάλογη µε το βαθµό αποδοχής, είναι και η στήριξη που λαµβάνουν από την ευρύτερη οικογένεια και κυρίως από τις µητέρες τους. Η βοήθεια που δέχεται η εργαζόµενη µόνη µητέρα από το ευρύτερο οικογενειακό της περιβάλλον είναι πολύ σηµαντική. Αν δεν εργάζεται, η υποστήριξη αυτή µειώνεται, γεγονός όμως που δεν ισχύει και για τους µόνους πατέρες.(Κογκίδου, 1995)
Η βοήθεια που δέχεται ο µόνος γονέας, δεν του εξασφαλίζει απαραιτήτως και προσωπικό ελεύθερο χρόνο. Ο κυριότερος λόγος για τον οποίο οι µόνες µητέρες δεν εµπλέκονται σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου, είναι η αλλαγή της οικονοµικής τους κατάστασης, η µη διαθεσιµότητά τους σε συναισθηµατικό και ψυχολογικό επίπεδο, καθώς και η συµμόρφωσή τους στις κοινωνικές προσδοκίες, ειδικά αν πρόκειται για χηρεία. (Κογκίδου, 1995)
Το θέµα της επιστροφής των µόνων γονέων στη παλιά τους οικογενειακή εστία, είναι ένα συνηθισμένο φαινόµενο. Οι οικονοµικοί λόγοι φαίνεται να είναι οι κυρίαρχοι, αν και όχι οι µοναδικοί. Πολύ συχνά, η βοήθεια της πατρικής οικογένειας εµπεριέχει τη τάση χειραγώγησης της µόνης µητέρας, γεγονός που δεν της επιτρέπει να αυτονοµηθεί. Η εκτεταµένη οικογένεια, χωρίς αµφιβολία, είναι ένα σηµαντικό δίκτυο ανεπίσηµης φροντίδας για τους µόνους γονείς και τα παιδιά τους, αλλά µπορεί την ίδια στιγμή να έχει και αρνητική επίδραση, όταν οι άλλοι παρεµβαίνουν στη ζωή του µόνου γονέα. Η συνύπαρξη της µονογονεϊκής οικογένειας µε την οικογένεια καταγωγής, συχνά δηµιουργεί ένταση και στρες, εξαιτίας της εγγύτητας πολλών ανθρώπων, που συχνά επιλέγουν διαφορετικό τρόπο ζωής. Ορισµένες µόνες µητέρες, αποµακρύνονται από την οικογένεια καταγωγής τους, εξαιτίας ακριβώς αυτού του προβλήµατος. (Γέωργας και Δράγωνα, 1988)
Τα άτυπα δίκτυα φροντίδας, βοηθούν τον µόνο γονέα να αποκτήσει περισσότερο ελεύθερο χρόνο. Είναι σηµαντικό για τον γονέα να αποκτήσει συναισθηµατική και κοινωνική ζωή και να έχει επαφές µε άλλα ενήλικα άτοµα, αλλά για να του δοθεί αυτή η ευκαιρία πρέπει να απελευθερωθεί από τη φροντίδα των παιδιών. Η συναναστροφή του γονέα και µε άλλα ενήλικα άτοµα είναι πολύ σηµαντική και για τα παιδιά.
Κάθε µονογονεϊκή οικογένεια, κατά τη διάρκεια του περάσµατος σε άλλο στάδιο, αναδιοργανώνεται και διαπραγµατεύεται ξανά τις σχέσεις µε το προ- ηγούµενο κοινωνικό περιβάλλον, όπως ακριβώς και οι φίλοι και οι γνωστοί, οι οποίοι µπαίνουν και αυτοί σε διαδικασία επιλογής του γονέα µε τον οποίο θα διατηρήσουν επαφές. Στη φάση αυτή, ο µόνος γονέας βιώνει την αποµάκρυνση προηγούµενων φίλων και γνωστών και νιώθει αποκοµµένος από µεγάλο µέρος του προηγούµενου κοινωνικού του περιβάλλοντος. Σε πολλές δε περιπτώσεις και ο ίδιος δεν επιδιώκει τη προηγούµενη οικειότητα. Συχνά προστίθενται νέοι φίλοι και οι περισσότεροι τώρα είναι και αυτοί µόνοι και όχι ζευγάρια. (Κογκίδου, 1995)

1.7 Αντιλήψεις και στάσεις για τη µονογονεϊκότητα

Η πολιτική για την οικογένεια στην Ελλάδα κατά το παρελθόν απευθυνόταν περισσότερο σε ειδικές κατηγορίες πληθυσµού και µόλις πρόσφατα άρχισε να σηµειώνεται ενδιαφέρον και για την οικογένεια. Αυτό γιατί μόλις πρόσφατα συνειδητοποιήθηκε πως η δυσλειτουργία της οικογένειας προκαλεί επιπτώσεις  στις µακρο-κοινωνικές λειτουργίες που αυτή επιτελεί. Το κοινωνικό πρόβληµα, σχετικά µε τις µονογονεϊκές οικογένειες σήµερα παίρνει άλλες διατάσεις. Πρόκειται κυρίως για την κοινωνικο-οικονοµική τους κατάσταση, η οποία είναι συνήθως κάτω από το µέσο όρο, το κοινωνικό τους στιγµατισµό και το χαµηλό βιοτικό τους επίπεδο. Επίσης επισημάνθηκε και το γεγονός, ότι η µονογονεϊκότητα αφορά κυρίως τον γυναικείο πληθυσµό. (Κογκίδου, 1995)
Στη δεκαετία του ‘70 παρατηρείται µία ενασχόληση των κοινωνικών επιστηµών µε τα θέµατα της οικογένειας. Η οικονοµική άνθηση των κρατών είχε ως αποτέλεσµα και τις µεταβολές στους δηµογραφικούς δείκτες, σαν αποτέλεσµα αλλαγής των στάσεων απέναντι στη γυναίκα, τη σεξουαλικότητα και το θεσµό της οικογένειας. Έγινε αποδεκτή η ύπαρξη πολλών µοντέλων οικογένειας, ύστερα από τη διεκδίκηση πλήρους ελευθερίας της ιδιωτικής ζωής. Παρουσιάζεται τότε η αντίληψη, ότι οι µορφές οικογενειακής οργάνωσης ποικίλλουν. Αυτή η αρχική βέβαια παραδοχή της πολλαπλότητας των οικογενειακών σχηµάτων δεν αρκεί, από τη στιγµή που ο κύκλος ζωής ενός ατόµου, είναι δυνατόν να περιέχει πλέον πολλούς διαφορετικούς κύκλους οικογενειακής ζωής. (Κογκίδου, 1995)
1.7.1 Η αντιµετώπιση του φαινοµένου από την κοινωνία

Σε σχέση µε τη µονογονεϊκότητα, παρατηρείται μια αποδοχή μαζί με την αναγνώριση του φαινοµένου και εγκαταλείπονται οι παλαιότεροι ορισµοί που ήταν ηθικά φορτισµένοι. Η χρήση του όρου «µονογονεϊκή οικογένεια» παραπέµπει στην επιστηµονική ορολογία των κοινωνικών επιστηµών. Η καθιέρωση του όρου περιέχει βέβαια ένα παράδοξο, και αυτό είναι το εξής: όλα τα παιδία έχουν δύο γονείς κατά συνέπεια ο όρος µονογονεϊκότητα αναφέρεται µόνο στην οργάνωση του νοικοκυριού. Η αλλαγή πάντως στην ορολογία, αντικατοπτρίζει και την αλλαγή της κοινωνικής αντιµετώπισης. Η δε κοινωνική αντιµετώπιση της µονογονεϊκότητας αντανακλάται και στη κοινωνική πολιτική. Στο σηµείο αυτό τίθεται το θέµα του τρόπου µε τον οποίο η κοινωνία και το κράτος αντιλαµβάνεται το θεσµό της οικογένειας και κατά συνέπεια τον τρόπο µε τον οποίο προωθεί ένα συγκεκριµένο µοντέλο µέσω της κοινωνικής πολιτικής, αφού από τη κοινωνική πολιτική προβάλλεται και αναπαράγεται το κυρίαρχο ιδεολογικό πρότυπο. (Κογκίδου, 1995)
Το γεγονός ότι οι ανάγκες των µονογονεϊκών οικογενειών δεν αναγνωρίζονται και δεν καλύπτονται επαρκώς σε κάποια κράτη, οφείλεται έως ένα βαθµό, στο γεγονός ότι δεν εµπίπτουν στο ιδεολογικό πρότυπο που προβάλλεται από τη κοινωνική πολιτική. Τα προβλήµατα της µονογονεϊκής οικογένειας, δηµιουργούνται εξαιτίας της παρουσίας της σ’ ένα κοινωνικό πλαίσιο, οργανωµένο βάσει του διγονεϊκού µοντέλου οικογενειακής οργάνωσης. Η δε κοινωνική αντιµετώπιση της μονογονεϊκότητας, ως µορφή οικογένειας που δεν ανήκει στο κυρίαρχο οικογενειακό πρότυπο, δηµιουργεί πολλαπλά προβλήµατα στα µέλη µονογονεϊκών νοικοκυριών σε ψυχολογικό, οικονοµικό και κοινωνικό επίπεδο. 
(Κογκίδου, 1995)
Η απουσία του ενός γονέα από την οικογένεια και το γεγονός ότι ο µόνος γονέας είναι συνήθως γυναίκα, έχει οδηγήσει στη θεώρηση της µονογονεϊκότητας ως «πρόβληµα» και κατά συνέπεια έγινε στόχος της κοινωνικής πολιτικής σε πολλά κράτη. Η Lefaucher σηµειώνει ότι, οι µονογονεϊκές οικογένειες, εντάσσονται από τους ειδικούς σε µία κατηγορία «διαλυµένων οικογενειών», των οποίων η σύνθεση δεν θεωρείται φυσιολογική. Έκτοτε διάφοροι παράγοντες έχουν συµβάλλει στην αλλαγή αυτής της αντίληψης. Η είσοδος της γυναίκας στην ανώτερη εκπαίδευση και στην αγορά εργασίας, η µείωση των µελών της οικογένειας, οι αλλαγές στο δίκαιο, η µεγαλύτερη κοινωνική και θρησκευτική αποδοχή του διαζυγίου και των προγαµιαίων σχέσεων, έχουν επηρεάσει τη στάση του κοινωνικού συνόλου απέναντι στο θεσµό της οικογένειας και στο ιδεατό µοντέλο οικογενειακής οργάνωσης. (Lefaucher, 1989)
Οι αρνητικές αναπαραστάσεις τροφοδοτούνται επίσης από τις νοµοθετικές ρυθµίσεις και επηρεάζουν τη κοινωνική πρακτική των φορέων και των υπηρεσιών. Ειδικά οι ανύπαντρες µητέρες, αντιµετωπίζονται ακόµα µε µεγάλη αµφιθυµία, η οποία αντανακλάται στη κοινωνική πολιτική. Π.χ. η επιδοµατική πολιτική για τις µονογονεϊκές οικογένειες, µόλις και µετά βίας τους επιτρέπει να επιβιώσουν. Τα άτοµα δε που συναναστρέφονται σε επίπεδο υπηρεσιών και παροχών µε τις µόνες µητέρες, είναι δυνατόν να δρουν µε ένα τρόπο που να δηµιουργεί, να συντηρεί και να ενισχύει τις διακρίσεις και το κοινωνικό στίγµα. (Κογκίδου, 1995)
Παρά τη µείωση του κοινωνικού στίγµατος, οι ειδικοί επικεντρώνουν τη προσοχή τους στις µονογονεϊκές οικογένειες, εξαιτίας και της αριθµητικής τους αύξησης. Εκτός από την αντίληψη ότι οι µονογονεϊκές οικογένειες είναι «διαλυµένες», «ελλιπείς», ή ότι έχουν δυσµενείς επιδράσεις στα παιδιά, προστέθηκε και η ανησυχία για το µέλλον της συµβατικής πυρηνικής οικογένειας, εκείνης δηλαδή των δύο συζύγων. Η µονογονεϊκή οικογένεια θεωρήθηκε απειλή για το διγονεϊκό µοντέλο οικογενειακής οργάνωσης και κατά συνέπεια για τη σταθερότητα της κοινωνίας, µιας και η µονογονεϊκότητα εθεωρείτο «απόκλιση».

(Κογκίδου, 1995)
 Η κοινωνική αντιµετώπιση του διαζυγίου διαφέρει κατά εποχές. Τα παιδιά των διαζευγµένων γονέων και κατά συνέπεια και η µητέρα τους, ήταν προστατευόµενα από το κράτος από παλιά. Ωστόσο, η τάση υπεράσπισης της πυρηνικής οικογένειας, έχει στιγµατίσει κοινωνικά το διαζύγιο και αυτό αποτέλεσε τη βάση για διάφορες κοινωνικές προκαταλήψεις. (Caron, 1997)
Η µητρότητα εκτός γάµου σήµερα, τοποθετείται στα πλαίσια της ελεύθερης συµβίωσης, αλλά ακόµα κι΄ αν δεν ισχύει αυτό για όλες τις ανύπαντρες µητέρες, αποτελεί ένα νέο τύπο οικογένειας. Αναφορικά µε τις άγαµες µητέρες και τις έρευνες πάνω στο θέµα αυτό, τέσσερα ρεύµατα φαίνονται να ξεχωρίζουν: (Caron, 1997)
- Το ιατρικό - ψυχολογικό ρεύµα, που παρουσιάζει την ανύπαντρη µητέρα σαν άτοµο που αντιµετωπίζει προσωπικά προβλήµατα, Οιδιπόδεια και παρθενογεννητικά «φαντάσµατα» από ασυνείδητες επιθυµίες, ή από ανάγκες αυτοτιµωρίας.
- Το κοινωνιολογικό ρεύµα που υποστηρίζει την άποψη,  ότι η ανύπαντρη µητέρα προέρχεται από τις πιο χαµηλές κοινωνικο-οικονοµικές τάξεις, από αποδιοργανωµένο οικογενειακό περιβάλλον, από περιθωριοποιηµένες εθνότητες ή από ένα συγκρουσιακό περιβάλλον.
- Το ψυχοκοινωνικό ρεύµα, που θεωρεί το φαινόµενο ως αποτέλεσµα τόσο αρνητικών επιδράσεων από το περιβάλλον, όσο και ψυχοσυναισθηµατικών δυσκολιών.
- Το κοινωνικό ρεύµα, που παρουσιάζει το φαινόµενο ως αποτέλεσµα της κοινωνικής και θεσµικής τοποθέτησης του ατόμου, πάνω στο συγκεκριμένο θέµα. 
1.7.2 Διεθνές Δίκαιο και μονογονεϊκότητα

Ο προσδιορισµός των οικογενειακών υποχρεώσεων, µετά από ένα χωρισµό είναι δυνατόν να βασιστεί σε νοµικούς  αλλά και σε κοινωνικούς θεσμούς. Αναφορικά µε την ιδιωτική ζωή, όταν η έγγαμη συµβίωση λήξει, οι υποχρεώσεις των µελών της οικογένειας ρυθµίζονται εκ νέου.  Το Δίκαιο όλων των χωρών περιλαµβάνει αναφορές για τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των γονέων που αφορούν:

α) την επιµέλεια και τη γονική ευθύνη µέχρι την ενηλικίωση του παιδιού 

β) τη διατροφή, την στέγαση και τον έλεγχο του παιδιού 

γ) τη συντήρηση και την υποχρέωση για οικονοµική προστασία του παιδιού.
Για τους ανύπαντρους γονείς, ακόµα κι’ αν αυτοί συγκατοικούν, η κατάσταση διαφοροποιείται, δεδοµένου ότι η συγκατοίκηση δεν αποτελεί επαρκή προϋπόθεση για τη δέσµευση του πατέρα στις οικογενειακές υποχρεώσεις, ενώ για τη µητέρα η δέσµευση αυτή θεωρείται αυτονόητη. Αυτό σηµαίνει ότι η θέση του πατέρα παραµένει όµοια µε τη περίπτωση κατά την οποία εκείνος δεν είχε ποτέ συγκατοικήσει µε τη µητέρα του παιδιού. Αρχικά πρέπει να αναγνωριστεί το παιδί από τον πατέρα µε δικαστική πράξη και τότε µόνο ο πατέρας αποκτά οικονοµική υποχρέωση απέναντι στο παιδί και το δικαίωµα της γονικής µέριµνας. 
Σχετικά µε το θέµα της συγκατοίκησης των γονέων τρία βασικά θέµατα έχουν ανακύψει:

α) η υποχρέωση του ανύπαντρου πατέρα να φροντίζει οικονοµικά το παιδί 

β) το δικαίωµα του παιδιού να γνωρίζει τους φυσικούς του γονείς

γ) το δικαίωµα για αυτονοµία της ανύπαντρης µητέρας. 

Στη Δανία, όπως και σε άλλες χώρες (Νορβηγία, Γαλλία, Φιλανδία , Σουηδία  Αυστρία, Βέλγιο, Ολλανδία, Γερµανία), προβλέπονται ρυθµίσεις που αναθέτουν στη πολιτεία την ευθύνη πληρωµής, στη περίπτωση εκείνη που ο πατέρας δεν ανταποκρίνεται στις υποχρεώσεις του, οι οποίες παύουν να ισχύουν, στη περίπτωση συγκατοίκησης της µητέρας µε άλλο σύντροφο, ή στη περίπτωση σύναψης νέου γάµου. Οι ρυθµίσεις αυτές αφορούν µόνο τις ανύπαντρες µητέρες και το ποσό το οποίο τους παρέχεται, δεν ανέρχεται στο σύνολο του ποσού, που υποχρεούται να καταβάλει ο πατέρας.

Είναι λοιπόν σκόπιµο στη συνέχεια, να αναφερθούµε στη κοινωνική πολιτική για την οικογένεια και τους µόνους γονείς, έτσι ώστε να καταγράψουµε πως αντιµετωπίζονται οι µονογονεϊκές οικογένειες από το σύστηµα κοινωνικής πολιτικής και ποια µέτρα λαµβάνονται για τη στήριξή τους.
                                    ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
  ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ

2.1 Ορισµός, έννοια και διαστάσεις του κοινωνικού αποκλεισµού

Ανατρέχοντας σε επίσηµα κείµενα κοινωνικής πολιτικής, θα παρατηρήσει κάνει πως ο όρος «κοινωνικός αποκλεισµός» δεν είναι σαφής. Ως κοινωνικός αποκλεισµός περιγράφεται: «εκείνη η διαδικασία κατά την οποία παρατηρείται ανεπάρκεια εισοδήµατος και παρεµπόδιση στην εργασιακή ζωή, αφορά δε σε θέµατα στέγασης, εκπαίδευσης, πρόσβασης σε υπηρεσίες, κ.α. Η παρεµπόδιση αυτή στη πρόσβαση σε τέτοιου είδους αγαθά, οδηγεί στην οικονοµική ανέχεια και την περιθωριοποίηση». Με τον ορισµό αυτό, ο κοινωνικός αποκλεισµός εννοείται τόσο ως κατάσταση, όσο και ως διαδικασία, η οποία απειλεί οµάδες και άτοµα που έχουν υποστεί «σοβαρή οπισθοδρόµηση» και τα οποία αποτελούν αντικείµενο διάκρισης ή διαχωρισµού, δηλαδή μια κοινωνική ανισότητα µε περιορισµένες προοπτικές βελτίωσης της θέσης τους. (Τσιάκαλος, 1998)

Σύµφωνα µε τον ορισµό του Παρατηρητηρίου της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (1991), που παρακολουθεί τις εθνικές πολιτικές καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού, ορίζουµε τον κοινωνικό αποκλεισµό, σε σχέση µε τα δικαιώµατα των πολιτών. Ο κοινωνικός αποκλεισµός µπορεί να αναλυθεί µε τους όρους της άρνησης, ή της µη πραγµατοποίησης κοινωνικών δικαιωµάτων.
Σύµφωνα πάντως µε τον παραπάνω ορισµό, οι µονογονεϊκές οικογένειες µε

αρχηγό γυναίκα, είναι περισσότερο εκτεθειµένες σε παράγοντες που διαμο- ρφώνουν τις διαστάσεις του φαινοµένου και κατά συνέπεια ανήκουν στην οµάδα υψηλού κινδύνου σχετικά µε τον κοινωνικό αποκλεισµό. (Τσιάκαλος, 1998)
Η Μουσούρου (1998) παραθέτει τις εξής παρατηρήσεις του Mazel:
1. Ο βαθµός κινδύνου: αφορά κατηγορίες πληθυσµού που έχουν χαρα- κτηριστικά που αποτελούν κοινωνικές µειονεξίες και τους καθιστούν ευάλωτους. Οι µειονεξίες αυτές δεν οδηγούν από µόνες τους στον αποκλεισµό, αλλά καθιστούν το άτοµο ευάλωτο στην απειλή του αποκλεισµού.
2. Ο βαθµός απειλής: που αφορά µία µεγάλη ποικιλία καταστάσεων, όταν π.χ. ένα ανειδίκευτο ή µεγάλης ηλικίας εργατικό δυναµικό, χάνει την απασχόλησή του, σαν συνέπεια των δοµικών αλλαγών της οικονοµίας ή του εκσυγχρονισµού μιας συγκεκριµένης επιχείρησης, µία γυναίκα που ύστερα από ένα διαζύγιο ή χηρεία βρίσκεται αρχηγός µονογονεϊκής οικογένειας, καταστάσεις δηλαδή που δεν είναι καταστάσεις αποκλεισµού αυτές καθεαυτές, αλλά φέρνουν τον κοινωνικό αποκλεισµό πλησιέστερα.

Τα χαρακτηριστικά που αναφέρονται σε σχέση µε τον αποκλεισµό (φτώχεια, ανεργία, ετερότητα κ.λ.π.) είναι κοινωνικά χαρακτηριστικά που οδηγούν στον αποκλεισµό, όχι όµως και χαρακτηριστικά αποκλεισµένων. Είναι χαρακτηριστικά ατόµων ή οµάδων αυξηµένου κινδύνου, ως προς τον κοινωνικό αποκλεισµό.
(Μουσούρου,1998: 67 – 73)
Ως έννοια, ο κοινωνικός αποκλεισµός και όπως χρησιµοποιείται σήµερα θεωρητικά και στη πράξη παρουσιάζεται σε τρία επίπεδα. Το πρώτο είναι το οικονοµικό. Αφορά τη παρεµπόδιση συµµετοχής στο κοινωνικό πλούτο. Το δεύτερο επίπεδο είναι το νοµικό και αφορά την αποστέρηση της νοµικής προστασίας και κατά συνέπεια την αδυναµία ενεργοποίησης του δικαιώµατος. Σε τρίτο επίπεδο, ο κοινωνικός αποκλεισµός επέρχεται στο κοινωνικό επίπεδο µε αποτέλεσµα, την περιθωριοποίηση. Και στα τρία αυτά επίπεδα, ο κοινωνικός αποκλεισµός, νοείται τόσο ως κατάσταση, όσο και ως διαδικασία. 
(Τσαούσης,1998: 991 -92)
2.2 Κοινωνικός αποκλεισµός και προβλήµατα μονογονεϊκών οικογενειών
Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι µονογονεϊκές οικογένειες και τις συνδέουν µε τη πιθανότητα κοινωνικού αποκλεισµού, είναι κατ’ αρχήν η θέση τους στις εισοδηµατικές κλίµακες, αφού οι περισσότερες από αυτές κατατάσσονται στις χαµηλότερες. Ο κίνδυνος της φτώχειας για τα µονογονεϊκά νοικοκυριά είναι υψηλός. Το θέµα της κατοικίας είναι επιπροσθέτως ένα ζήτηµα που επηρεάζει τη ποιότητα ζωής των οικογενειών αυτού του τύπου. Ένα ακόµη πρόβληµα είναι η µειωµένη δυνατότητα ενσωµάτωσης στον κοινωνικό και πολιτισµικό περίγυρο. Οι µόνες µητέρες, αντιµετωπίζουν  συν τοις άλλοις και προβλήµατα σχετικά µε την υγεία, τη φροντίδα, τη φύλαξη των παιδιών τους και την επαγγελµατική τους αποκατάσταση.
Ο «Ευρωπαϊκός Χάρτης» σε σχέση µε τη καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού των µονογονεϊκών οικογενειών, που καταρτίστηκε από το συµβούλιο της Ευρώπης (Council of Europe , 2000), περιλαµβάνει νοµικές υποχρεώσεις και προστατεύει τα βασικά κοινωνικά και οικονοµικά δικαιώµατα του πολίτη. Στο άρθρο 17, που κάνει αναφορά στα δικαιώµατα των µητέρων και των παιδιών σε κοινωνική και οικονοµική προστασία, επισηµαίνει ότι δεν πρέπει να υπάρχει κανενός είδους διάκριση για τις µόνες µητέρες και οι κυβερνήσεις θα πρέπει να πάρουν ειδικά µέτρα για τη προστασία τους, συµπεριλαµβανοµένης και της οικονοµικής τους προστασίας. Το ίδιο άρθρο, στη παράγραφο 2, απαγορεύει ρητά τη διάκριση ανάµεσα στα παιδιά που γεννήθηκαν εκτός γάµου και σε αυτά που γεννήθηκαν µε γάµο των γονέων τους. (Κετσετζοπούλου – Μπουζάς,1998)
2.2.1 Εισοδηµατικές πηγές και επίπεδο εισοδήματος μόνων γονέων
Οι µονογονεϊκές οικογένειες αποτελούν µία οµάδα πληθυσµού ιδιαίτερα εκτεθειµένη στον κίνδυνο της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισµού, τόσο συγκρινόµενη µε τις τιµές του µέσου όρου, όσο και αναφορικά µε την υποκειµενική βίωση της κατάστασης της φτώχειας. Οι µόνες µητέρες στερούνται µεγάλο µέρος του εισοδήµατος που έχει µια διγονεϊκή οικογένεια και βρίσκονται σε πιο µειονεκτική θέση στην αγορά εργασίας. Επίσης, µε το δεύτερο γάµο του πατέρα και την οικονοµική του συµβολή σε δύο οικογένειες, η οικονοµική κατάσταση της μόνης µητέρας επιδεινώνεται. Γι’ αυτό το λόγο, ένας µεγάλος αριθµός µόνων γονέων ζει μαζί µε άλλα άτοµα, συνήθως με την οικογένεια καταγωγής της µητέρας. Οι µονογονεϊκές οικογένειες µε αρχηγό µητέρα, ανήκουν  με όποιο υπολογισµό του εισοδήµατος κι αν ακολουθήσουµε, στα φτωχότερα νοικοκυριά.
Το 66% των µονογονεϊκών οικογενειών βρίσκεται στις 2 χαµηλότερες εισοδηµατικές κλίµακες, σε σχέση µε το 50% όλων των οικογενειών. Τα µονογονεϊκά νοικοκυριά µε παιδιά κάτω των 16 ετών, βρίσκονται σε χειρότερη κατάσταση οικονοµικά από εκείνα µε µεγαλύτερα παιδιά. Το εισόδηµα των µονογονεϊκών νοικοκυριών µε παιδιά κάτω των 16 ετών στην Ευρώπη, πρέπει να καλύψει περισσότερα άτοµα, καθώς ο µέσος όρος των ατόµων αυτών των νοικοκυριών, είναι 3,1 άτοµα σε αντίθεση µε το 2,5 εκείνων που περιλαµβάνουν παιδιά άνω των 16 ετών.

Οι κυριότερες εισοδηµατικές πηγές των µονογονεϊκών οικογενειών στα κράτη - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι:
- εισοδήµατα από τη διατροφή
- εισοδήµατα από την απασχόληση
- εισοδήµατα από επιδόµατα
Οι κυριότερες εισοδηµατικές πηγές των µόνων γονέων που ζουν σε αυτόνοµο νοικοκυριό είναι οι απολαβές από την εργασία τους . Οι αποδοχές τους ωστόσο είναι χαµηλές, λιγότερο από το 60% σε σύγκριση µε το 80%, που ισχύει για όλες τις οικογένειες µε παιδιά. Το εισόδηµα του 80% των µονογονεϊκών οικογενειών προέρχεται, στο µεγαλύτερο ποσοστό του, από κοινωνικές παροχές (εκτός των συντάξεων), ενώ ένα 60% λαµβάνει οικογενειακά επιδόµατα. Τα ποσοστά αυτά είναι υψηλότερα από τα αντίστοιχα του συνόλου των οικογενειών µε παιδιά. 
Ενώ δηλαδή το ποσοστό του εισοδήµατος που προέρχεται από κοινωνικές παροχές αντιστοιχεί στο 10% για το µέσο όρο των οικογενειών, στη περίπτωση των µόνων γονέων, αγγίζει το 34%. Οι παροχές για τους µόνους γονείς δεν προέρχονται µόνο από οικογενειακά επιδόµατα. Πολλές φορές πρόκειται για επιδόµατα ασθένειας, αναπηρίας, ή ανεργίας. Αναφορικά µε τα οικογενειακά επιδόµατα αποτελούν εισοδηµατική πηγή για τους µόνους γονείς δύο φορές περισσότερο από ότι για τις υπόλοιπες οικογένειες. Σε όλες τις χώρες, οι µόνοι γονείς που ζουν σε αυτόνοµα νοικοκυριά, λαµβάνουν περισσότερα οικογενειακά επιδόµατα (40% κατά µέσο όρο) σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες οικογένειες. (Martin & Vion, 2002)
Τα οικογενειακά επιδόµατα αποτελούν χρηµατικές παροχές, ή άλλου τύπου θετικές διακρίσεις, που στόχο έχουν την αντιστάθµιση του κόστους συντήρησης της οικογένειας. Τα πιο σηµαντικά και συνήθη επιδόµατα στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι τα επιδόµατα για παιδιά. Πρόκειται για περιοδική χρηµατική ενίσχυση, σύµφωνα µε τον αριθµό και την ηλικία των παιδιών. Τα οικογενειακά επιδόµατα δεν συγκαταλέγονται στα επιδόµατα της πρόνοιας. Παρέχονται σε όλους τους δικαιούχους, αν και σε ορισµένα κράτη η παροχή τους γίνεται µε βάση το εισόδηµα. Σε άλλα κράτη, οι οικογένειες σε ανάγκη, παίρνουν επιπλέον επιδόµατα. Τα ποσά ποικίλουν από κράτος σε κράτος, καθώς και οι ηλικίες των παιδιών µέχρι τις οποίες οι γονείς τους λαµβάνουν τα επιδόµατα (14 -18 ετών). 

Το 1996 το 27% των µονογονεϊκών οικογενειών ήταν κάτω από το όριο της φτώχειας. Χωρίς τις κοινωνικές παροχές, το ποσοστό φτάνει το 54%. Το 42% των µόνων γονέων θα ήταν φτωχό χωρίς τις παροχές, µε τις παροχές ωστόσο το ποσοστό µειώνεται στο 3%. (Martin & Vion, 2002)
2.2.2  Αποκλεισµός από την εργασία των µόνων γονέων

Το φαινόµενο της ανεργίας και οι περιορισµένες δυνατότητες ένταξης στην αγορά εργασίας, συνδέεται µε την απουσία εισοδήµατος και την απασχόληση και παρόλο που οι καταστάσεις αυτές δεν συνεπάγονται απαραιτήτως κοινωνικό αποκλεισµό, υποδηλώνουν αυξηµένο κίνδυνο για την εµφάνιση φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισµού.
Σύµφωνα µε τους Martin & Vion τo 59% των µόνων γονέων των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι ενταγµένοι στην αγορά εργασίας, το 10% είναι άνεργοι και το ένα τρίτο περίπου είναι µη ενεργοί στην αγορά εργασίας. Τα ποσοστά ανεργίας είναι χαµηλότερα για την Ιρλανδία (38%), το Ηνωµένο Βασίλειο,  την Ισπανία (47%) και την Ολλανδία (50%), σε αντίθεση µε τη Γαλλία (76%), τη Δανία  (75%), την Αυστρία  (74%)  και τη Γερµανία  (71%). Στη πλειοψηφία τους οι εργαζόµενοι µόνοι γονείς εργάζονται πλήρως, ενώ το 20%, µερικώς. Το ποσοστό των µερικώς εργαζόµενων µόνων µητέρων είναι υψηλότερο για τις µόνες µητέρες, απ’ ότι για τον επαγγελµατικά ενεργό πληθυσµό. Ωστόσο διαφέρει σηµαντικά από χώρα σε χώρα. (Martin & Vion, 2002)

 Το ποσοστό αυτής της κατηγορίας, εργαζόµενων µόνων γονέων είναι υψηλότερο για παράδειγµα στην Ολλανδία, την Ιρλανδία και τη Γερµανία. Εξαίρεση αποτελεί η Δανία, στην οποία, παρ’ όλο που η µερική απασχόληση είναι σε υψηλά ποσοστά (16% του συνόλου των εργαζοµένων), οι µόνοι γονείς που εργάζονται µερικώς αντιστοιχούν µόλις στο 9%. Η µερική απασχόληση των µόνων γονέων είναι χαµηλή στη Φιλανδία (5%),  στη Πορτογαλία και στην Ιταλία (8%), όπου το ποσοστό είναι χαµηλότερο, όχι µόνο από το µέσο όρο των κρατών της Ευρώπης, αλλά και από το µέσο όρο του συνόλου των µερικώς εργαζόµενων στη κάθε χώρα. Στην Ελλάδα, την Ισπανία και τη Γαλλία οι µόνοι γονείς εργάζονται πλήρως σε µεγαλύτερο ποσοστό, από το µέσο όρο των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρά το γεγονός ότι τα ποσοστά των µερικώς εργαζόµενων παραµένουν υψηλά. (Martin & Vion, 2002: 13 -14)
Τα συνολικά ποσοστά απασχόλησης των µητέρων µε παιδιά 5 - 9 ετών είναι µεγαλύτερα, µε εξαίρεση τη Δανία και την Αγγλία. Σε όλα τα κράτη όµως η ανεργία είναι µεγαλύτερη για τις µόνες µητέρες. Στην Ελλάδα, όπως και στη Γαλλία,  την Ιταλία και το Λουξεµβούργο, οι µόνες µητέρες έχουν υψηλότερο ποσοστό απασχόλησης, ενώ στη Δανία, την Αγγλία και την Ολλανδία, δεν ισχύει το ίδιο.
Στην Ελλάδα οι µόνες µητέρες µε παιδί 1 - 4 ετών (11/% του συνόλου), έχουν υψηλότερο ποσοστό ανεργίας, σε σχέση µε όλες τις µητέρες (5%) και σε σχέση µε τις µόνες µητέρες µε παιδί 1 – 9 ετών (9%). Το ποσοστό των µόνων µητέρων µε παιδί 1 - 4 ετών, που έχουν εργασία πλήρους ή µερικής απασχόλησης, είναι 47% σε σχέση µε το 35% που αντιστοιχεί στο σύνολο των µητέρων. Το ποσοστό των µόνων µητέρων µε παιδιά 5 - 9 ετών που εργάζεται πλήρως ή µερικώς είναι 54%, επίσης µεγαλύτερο από το ποσοστό όλων των µητέρων.

Παρά την εισροή των γυναικών στην αγορά εργασίας, αυτές παραµένουν λιγότερο ενεργές οικονοµικά σε σχέση µε τον αντρικό πληθυσµό, ενώ παρατηρούνται διακρίσεις σε βάρος των γυναικών, ως προς την αµοιβή, τους τοµείς απασχόλησης και την εργασιακή τους θέση. (Κογκίδου, 1995: 396 – 406)

 Επιπροσθέτως, οι γυναίκες συναντούν εµπόδια στην ισότιµη πρόσβασή τους στην αγορά εργασίας, τη στιγµή που έχουν το µεγαλύτερο µερίδιο ευθύνης για τις οικιακές εργασίες και τη φροντίδα των παιδιών. Οι υπηρεσίες παιδικής προστασίας, αδυνατούν να καλύψουν πλήρως τις ανάγκες των εργαζόµενων γονέων. Υπάρχουν επίσης και διακρίσεις, εξαιτίας προκαταλήψεων σε σχέση µε την ικανότητα των γυναικών, τόσο αναφορικά µε το φύλο, όσο και αναφορικά µε το ρόλο και τις υποχρεώσεις απέναντι στην οικογένεια. Τα προβλήµατα αυτά δυσχεραίνουν τη θέση της µητέρας στην αγορά εργασίας και ειδικά στη περίπτωση των µόνων µητέρων. (Κογκίδου, 1995)
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       Πηγή : Ruspini (1998), Martin & Vion (2001)
Για την εγκυµονούσα γυναίκα, που κατέχει θέση στην αγορά εργασίας υπάρχουν προστατευτικά µέτρα σε όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σε ορισµένα κράτη, τίθενται περιορισµοί σχετικά µε το είδος της εργασία που επιτρέπεται να ανατεθεί στην εγκυµονούσα γυναίκα. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης απαγορεύεται η απόλυσή της, καθώς και για ένα ορισµένο χρονικό διάστηµα µετά τη γέννηση του παιδιού, το οποίο ποικίλει από χώρα σε χώρα.
Η Ευρωπαϊκή Κοινότητα, είχε δηµιουργήσει στα πλαίσια του δεύτερου Προγράµµατος Ισότητας Ευκαιριών (1985 - 1990), ένα δίκτυο για τη παιδική προστασία, δεδοµένου ότι η φροντίδα των παιδιών έχει θεωρηθεί σηµαντική αιτία ανισότητας στην επαγγελµατική αποκατάσταση των γυναικών. Βέβαια η φροντίδα των παιδιών επιδρά και σε άλλους τοµείς, εκτός από την αγορά εργασίας.

2.2.3 Επίπεδο φτώχειας και μονογονεϊκότητα

Σύµφωνα με το µοντέλο περιγραφής του πλούτου κα της φτώχειας: φτωχοί είναι οι άνθρωποι εκείνοι που στερούνται των απαραιτήτων για την επιβίωσή τους οικονοµικών εφοδίων, είτε της πρόσβασης σε δηµόσια και κοινωνικά αγαθά.

Το όριο της φτώχειας, για την εκτίμηση του αριθμού των φτωχών στην Ευρωπαϊκή Ένωση, προσδιορίζεται ως το μισό του μέσου εισοδήματος του πληθυσμού, σε μια συγκεκριμένη χώρα. Παρά τις όποιες επιφυλάξεις, ο δείκτης αυτός καταδεικνύει τις ανισότητες που επικρατούν στη κατανομή του εισοδήματος, μέσα σε μια κοινωνία. Το ποσοστό των ατόμων που ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας, αυξάνεται – σε απόλυτους αριθμούς – ανάμεσα στους κατοίκους των χωρών μελών την Ε.Ε., αν και υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα κράτη, παρά την ανάπτυξη της κοινωνικής πολιτικής.
Σύµφωνα µε τους Martin & Vion, ένας στους τέσσερις µόνους γονείς στην Ευρώπη είναι κάτω από το όριο της φτώχειας (ποσοστό 24%). Ο δείκτης φτώχειας στην Ευρώπη, είναι δύο φορές υψηλότερος για τα µονογονεϊκά νοικοκυριά, σε σύγκριση µε το σύνολο των νοικοκυριών. Φυσικά η αναλογία διαφέρει από χώρα σε χώρα. Στη Δανία, το ποσοστό φτώχειας των µόνων γονέων, είναι πραγµατικά πολύ χαµηλό, είναι ακόµα µικρότερο και από το ποσοστό φτώχειας του συνόλου του πληθυσµού της χώρας. Στην Ελλάδα, παρ’ όλο που η φτώχεια είναι αρκετά εξαπλωµένο φαινόµενο, το ποσοστό φτώχειας στις µονογονεϊκές οικογένειες είναι χαµηλότερο, από το αντίστοιχο ποσοστό σε πολλές άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. (Martin & Vion, 2002)

Οι µονογονεϊκές οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα, συνήθως συνυπάρχουν µε άλλα άτοµα στο ίδιο νοικοκυριό. Το ποσοστό φτώχειας των µόνων γονέων, είναι συχνά το ίδιο µε εκείνο των οικογενειών µε ένα εισόδηµα.Η λιγότερο ευνοηµένη οµάδα των µόνων γονέων είναι η ανύπαντρη µητέρα, γιατί συνήθως δεν έχει τη συµπαράσταση της ευρύτερης οικογένειας, δεδοµένου ότι η κατάσταση αυτή της µονογονεϊκότητας δεν είναι ευρέως αποδεκτή. (Martin & Vion, 2002)

Με βάση τους δείκτες απασχόλησης και το ύψος του εισοδήματος που εξασφαλίζουν τα διάφορα επιδόματα, συμπεραίνουμε ότι το βιοτικό επίπεδο των μονογονεϊκών οικογενειών είναι χαμηλότερο, σε σύγκριση με τις οικογένειες δύο γονέων, έχοντας μικρότερο «κατά κεφαλήν» εισόδημα. Υπάρχουν όμως διαφορές στο εισόδημα των μονογονεϊκών οικογενειών, ανάλογα με το φύλο του μόνου γονέα. Οι μόνοι πατέρες βρίσκονται σε καλύτερη οικονομική κατάσταση από τις μόνες μητέρες και οι χήρες σε καλύτερη κατάσταση από τις διαζευγμένες. Οι λιγότερο ευνοημένες φαίνεται πως είναι οι ανύπαντρες μητέρες, που δεν έχουν στήριξη από τη πατρική τους οικογένεια και λόγω του γεγονότος ότι αυτή η μορφή μονογονεϊκότητας, είναι λιγότερο κοινωνικά αποδεκτή. Σε ορισμένες περιπτώσεις, σημαντικό ρόλο στο καθορισμό του εισοδήματος, παίζει και η ηλικία του παιδιού, που έχει να κάνει και με τις δραστηριότητές του. (Martin & Vion, 2002)  
Η µονογονεϊκότητα δεν ταυτίζεται πάντα µε τη φτώχεια. Η κυριότερη δυσκολία που αντιµετωπίζουν αυτές οι οικογένειες, είναι η επίτευξη ή η διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου διαβίωσης. Το σύστηµα παιδικής προστασίας της Ελλάδας, ενισχύει το υπάρχον πρόβληµα. Ο Kaufmann υποστηρίζει ότι η έλλειψη οικονοµικής στήριξης από τον πρώην σύντροφο, σε συνδυασµό µε την αποκλειστική ευθύνη για τα παιδιά, είναι ένας παράγοντας κινδύνου εάν το εισόδηµα είναι χαµηλό. Ταυτόχρονα, η κατάσταση της µονογονεϊκότητας, µειώνει τη δυνατότητα απασχόλησης. Επίσης το επίπεδο ζωής µπορεί να βελτιωθεί ή να χειροτερέψει, ανάλογα µε τις σχέσεις της µονογονεϊκής οικογένειας µε το υποστηρικτικό δίκτυο των συγγενών. Ο κίνδυνος της φτώχειας αυξάνεται, ανάλογα µε το µεγάλο αριθµό προστατευόµενων παιδιών, την ύπαρξη ατόµου µε ειδικές ανάγκες στο νοικοκυριό, τα χρόνια προβλήµατα υγείας κ.α. (Kaufmann, 1990)
Η ύπαρξη χαµηλού επιπέδου εισοδήµατος στη µονογονεϊκή οικογένεια, θέτει αναπόφευκτα περιορισµούς στα σχήµατα κατανάλωσης, γεγονός που πολύ συχνά συνδέεται και επιβαρύνει την αποκοπή από τη κοινωνική ζωή. Η οικονοµική διάσταση της φτώχειας, έχει κι’ άλλες επιδράσεις, σε κοινωνικό και ψυχολογικό επίπεδο. Η επιδοματική πολιτική, που διαρκεί για μεγάλο χρονικό διάστημα και δεν συνοδεύεται και από άλλες ενέργειες, φαίνεται ότι σταδιακά δημιουργεί άτομα που υιοθετούν μία «καριέρα» ως βοηθούμενα άτομα, με αποτέλεσμα τη προσωπική αναγνώριση της κατωτερότητας, της αποτυχίας και της παραχώρησης του ελέγχου της καθημερινής ζωής στα στελέχη της κοινωνικής Πρόνοιας. (Κογκίδου, 1995)
                                                         Πίνακας 6
Κατανομή μονογονεϊκών νοικοκυριών (με ένα ή περισσότερα εξαρτώμενα παιδιά) και
ποσοστό φτώχειας, 2003
	
	   Μη φτωχά 

   νοικοκυριά
	      Φτωχά 

   νοικοκυριά
	      Σύνολο
	     Ποσοστό

     Φτώχειας 

	
	           1,5 %
	           2,2 %
	         1,6 %
	       28,8 %

	Μόνος πατέρας
	           0,1 %
	           0,2 %
	         0,1 %
	       42,5 %

	Μόνη μητέρα
	           1,4 %
	           2 %
	         1,5 %
	       28,0 %


Πηγή: EU - SILC 2003 και Μαράτου - Αλιπράντη (2006)
                                                        Πίνακας 7
            Κύριες πηγές εισοδήµατος των µόνων µητέρων στην Ελλάδα, 1993 (%)

  Πηγή: E. Rossini, Living on Poverty line, Manheim, MAZES, 1998
2.2.4 Συνθήκες στέγασης  για τις µονογονεϊκές οικογένειες
Είναι γνωστό, ότι ο τόπος κατοικίας είναι µια μεταβλητή που επιδρά στο τρόπο ζωής, καθώς µε την οργάνωσή του και τα χαρακτηριστικά του, ευνοεί κάποιες χρήσεις και παρεμποδίζει κάποιες άλλες. Η στενότητα του χώρου και η κακή ποιότητα κατοικίας, που παρατηρείται στις ασθενέστερες οικονομικά τάξεις, έχει διγενείς συνέπειες. Εκτός από τη μειονεκτική θέση στην οποία βρίσκονται ευθύς εξαρχής οι κάτοικοι ενός πολυπληθούς σπιτιού, φαίνεται ότι στερούνται και της δυνατότητας να ασχοληθούν µε τα προσωπικά τους ή τα κοινωνικά τους ενδιαφέροντα, σε σύγκριση µε τα άτομα, των οποίων οι συνθήκες στέγασης είναι καλύτερες. 
Οι συνθήκες στέγασης είναι συνάρτηση του εισοδήματος της οικογένειας και κατά συνέπεια, η ποιότητα στέγης των µονογονικών οικογενειών διαφέρει αισθητά από εκείνη των διγενειών οικογενειών. Πολύ συχνά, οι µονογονικές οικογένειες κατοικούν σε περιοχές µε χαμηλό κόστος ενοικίου, ενώ ενίοτε αποτελούν θύματα κοινωνικών διακρίσεων στην εξεύρεση στέγης. Εξαιτίας του περιορισμένου εισοδήματός τους, ζουν σε γειτονιές µε αντίστοιχους οικολογικούς περιορισμούς. Είναι πολύ πιθανός, ο ρόλος µιας τέτοιας γειτονιάς, στην ανάπτυξη και τη διατήρηση κάποιων διαστάσεων κοινωνικού αποκλεισμού, για τα άτομα που ανήκουν στις χαμηλές  οικονομικά τάξεις. Η κοινωνιολογική έρευνα έχει αποδείξει, ότι πολλές µορφές συμπεριφοράς, σχετίζονται άµεσα µε το τόπο κατοικίας.
(Κογκίδου, 1995)
Η σχέση του ατόµου µε τη γειτονιά του επίσης, αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει τη συµπεριφορά του µε διάφορους τρόπους. Πολύ δε περισσότερο , εάν η οικογένεια είναι µονογονεϊκή και δεν υπάρχει άλλο υποστηρικτικό δίκτυο, εκτός από αυτό της γειτονιάς. Η αποµόνωση στο τόπο κατοικίας εξαιτίας, των περιορισµένων γνωριµιών µε τους γείτονες και η µη συχνή επικοινωνία, είναι έντονη στις µονογονεϊκές οικογένειες. Επιπροσθέτως, παλαιότερες έρευνες έχουν δείξει, ότι οι µόνες µητέρες έχουν µεγαλύτερες δυσκολίες στη δηµιουργία διαπροσωπικών σχέσεων στη γειτονιά. (Kriesberg, 1970 - Back,1962)

Η ποιότητα της κατοικίας συνδέεται άµεσα και µε τη κατάσταση υγείας των µελών του νοικοκυριού. Το είδος και η ποιότητα κατοικίας, συνδέονται άµεσα µε τη κατάσταση υγείας, καθώς συχνά οι µόνες µητέρες κατοικούν σε διαµερίσµατα, ή παλιά σπίτια, κακής ποιότητας και αυξηµένου κινδύνου, σε ότι αφορά πυρκαγιές, σεισµούς κ.λ.π. Οι µονογονεϊκές οικογένειες παρατηρείται ότι συχνά διαµένουν σε αυτού του είδους τις κατοικίες. Το γεγονός ότι οι συνθήκες κατοικίας των µονογονεϊκών οικογενειών είναι µη ικανοποιητικές, εξηγεί κατά ένα µέρος την αυξηµένη πιθανότητα ατυχηµάτων για τα παιδιά των µονογονεϊκών οικογενειών. 
(Roberts & Pless, 1995)

2.2.5 Ποιότητα ζωής και μονογονεϊκότητα

Σε γενικές γραµµές, η ποιότητα ζωής των µόνων γονέων στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι 23% χαµηλότερη από όλα τα νοικοκυριά µε παιδιά και 27% χαµηλότερη από το σύνολο του πληθυσµού. Η διαφορά είναι εντονότερη στο Ηνωµένο Βασίλειο, όπου η ποιότητα ζωής των µονογονεϊκών οικογενειών αντιστοιχεί στο 62% του συνόλου των οικογενειών µε παιδιά. Η διαφορά αυτή, είναι µικρότερη στο Λουξεµβούργο (97%), στην Αυστρία (96%) και στην Ελλάδα (93%).

 H ποιότητα ζωής των µόνων γονέων που δεν ζουν σε αυτόνοµο νοικοκυριό αλλά συνυπάρχουν µε άλλα άτοµα, είναι κατά 22% χαµηλότερη από εκείνη των µόνων γονέων που ζουν αυτόνοµα, πριν συνυπολογιστεί η παράµετρος της συνύπαρξής τους σε κοινό χώρο κατοικίας µε άλλα άτοµα. Η συνύπαρξη σε κοινό χώρο κατοικίας µε άλλους, αυξάνει τη ποιότητα ζωής κατά 37%. Το αντίστοιχο ποσοστό είναι µεγαλύτερο στην Ισπανία, όπου το αντίστοιχο ποσοστό µονογονεϊκών οικογενειών που µοιράζονται τη στέγη µε άλλα άτοµα είναι υψηλότερο. Το ποσοστό βελτίωσης της ποιότητας ζωής των µονογονεϊκών οικογενειών που µοιράζονται το χώρο κατοικίας τους, είναι 31% για την Ελλάδα και 35% για την Ιταλία. (Martin & Vion, 2002: 13 - 14)                                    
2.3 Μονογονεϊκότητα και εκπαίδευση

2.3.1 Η μονογονεϊκότητα στην εκπαιδευτική διαδικασία των παιδιών


Το οικογενειακό πλαίσιο καθορίζεται από παράγοντες που συμβάλλουν στην εκπαιδευτική επιτυχία των παιδιών. Μεταξύ αυτών είναι: 

· το εισόδημα της οικογένειας

· η απασχόληση των γονιών

· το μορφωτικό επίπεδο των γονιών

· η φυλή

· η μορφή οικογενειακής οργάνωσης.

Η αστάθεια στη ζωή των παιδιών των μη συμβατικών οικογενειών, προ- στίθεται στο χαμηλό ή όχι σταθερό εισόδημά τους και σε συνδυασμό με τον κοινω- νικό τους στιγματισμό, μπορεί να οδηγήσει τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών, σε μια μη ευνοϊκή θέση μέσα στο σχολικό περιβάλλον. 

Σύμφωνα με τη συμπεριφορική ερμηνεία, η απουσία του ενός γονέα έχει αρνητική επίδραση στη κοινωνικοποίηση του παιδιού και στον έλεγχό του, καθώς παρεμβάλλεται στη μετάδοση κατάλληλων κανόνων και αξιών. Ορισμένοι ερευνητές στο τομέα της κοινωνικοποίησης, υποστηρίζουν ότι η απουσία του ενός γονέα είναι κατά κανόνα επιζήμια, καθώς αλλάζει το τρόπο λήψης των αποφά- σεων και μειώνει τη δυνατότητα του γονεϊκού ελέγχου στη συμπεριφορά του παιδιού. Άλλοι ερευνητές πιστεύουν, ότι αυτή η απουσία δεν είναι τόσο επιβλαβής όσο οι ενδοοικογενειακές συγκρούσεις, μεταξύ των γονιών στις διγονεϊκές οικογένειες.       

Παράλληλα υπάρχουν έρευνες, που δείχνουν ότι ορισμένοι εκπαιδευτικοί έχουν διαφορετικές αντιλήψεις και προσδοκίες για τα παιδιά των διαζευγμένων γονιών, σε σχέση με αυτά που ζουν σε οικογένειες και με τους δύο γονείς, με αποτέλεσμα να επηρεάζονται τομείς, που έχουν σχέση με τη δυνατότητα για την εκπαιδευτική επιτυχία του παιδιού. (Stevenson and Baker, 1987)
Άλλοι ερευνητές συμπεραίνουν ότι,  τελικά αυτό που καθορίζει την εκπαι- δευτική επιτυχία των παιδιών είναι η ποιότητα της οικογενειακής ζωής, που εξαρτάται από παραμέτρους όπως είναι: οι προσδοκίες και οι αξίες των γονιών, η προσήλωσή τους σ΄ αυτές και η προστασία του παιδιού από τον κίνδυνο της εκπαιδευτικής αποτυχίας και όχι μόνο από τη συζυγική κατάσταση των γονιών. (Weisner - Garnier, 1992)

Το υψηλό ποσοστό σχολικής διαρροής ή και εγκατάλειψης στη δευτερο- βάθμια εκπαίδευση, από τα παιδιά που ζουν σε μονογονεϊκές οικογένειες, ερμη- νεύεται εν μέρει από τη σύναψη ερωτικών σχέσεων, γάμου ή και την ύπαρξη εγκυ- μοσύνης στην εφηβική ηλικία, ταυτόχρονα με τις δυσκολίες που έχουν στη σχέση τους με το άλλο φύλο. Η μειωμένη δυνατότητα ελέγχου των σχέσεων του παιδιού από τη μόνη μητέρα, αποτελεί ένα καθοριστικό παράγοντα γι΄ αυτό το γεγονός. (Mulkey et al, 1992)

Το περιορισμένο εισόδημα, μπορεί ακόμα να επηρεάσει τις εκπαιδευτικές επιδόσεις ενός παιδιού, εξ αιτίας της έλλειψης οικονομικής στήριξης από τους γο- νείς και τη πιθανή αναγκαστική είσοδό του στην αγορά εργασίας από πολύ νωρίς. Εξάλλου τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών, δουλεύουν πιο συχνά από τα παιδιά διγονεϊκών οικογενειών σε ευκαιριακές δουλειές παράλληλα με το σχολείο, ή αναλαμβάνουν περισσότερες οικιακές ευθύνες στο σπίτι και φροντίζουν τα μικρότερα αδέλφια τους, επειδή οι μητέρες τους έχουν λιγότερο διαθέσιμο χρόνο για το σπίτι, απ΄ ότι έχουν στις οικογένειες με τους δύο γονείς. Υπάρχουν συγκριτικές έρευνες που δείχνουν ότι ο χρόνος που διαθέτουν οι γονείς για τα παιδιά τους και η χρήση αυτού του χρόνου, σχετίζεται με την εκπαιδευτική επιτυχία των παιδιών. Ο χρόνος αυτός, είναι αναγκαστικά μικρότερος στις μονογονεϊκές οικογένειες.(Κογκίδου 1995)

Το φύλο είναι μία άλλη βασική μεταβλητή. Φαίνεται ότι υπάρχει μεγαλύτερη αρνητική επίδραση για το αγόρι που μεγαλώνει μέσα σε μια μονογονεϊκή οικογένεια, απ΄ ότι για το κορίτσι.( Hetherington et al, 1981)      

Η οικονομική κατάσταση των μονογονεϊκών οικογενειών με χαμηλό εισόδημα, δημιουργεί επίσης δυσμενείς συνθήκες για τη παραμονή των παιδιών στο σχολείο, ιδιαίτερα σε αγροτικές περιοχές.
2.3.2 Εκπαίδευση, κοινωνικός αποκλεισµός και µονογονεϊκές οικογένειες
Σηµαντικός παράγοντας ανισοκατανοµής εκπαιδευτικών ευκαιριών παρατηρείται στη χώρα µας, ανάµεσα στις αστικές και τις µη αστικές περιοχές. Ένας άλλος παράγοντας στη χώρα μας, που παρουσιάζεται ισχυρότερος στις µη αστικές περιοχές µας, είναι το φύλο. Σύµφωνα µε τον Χρυσάκη, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαπίστωση, ότι ακόµα και στις νεότερες ηλικίες αναπαράγεται το πρότυπο: «ενεργός άνδρας» / «µη ενεργός γυναίκα», µε όλες τις συνέπειες που συνεπάγεται κάτι τέτοιο. Η δε σχολική αποτυχία, επηρεάζει περισσότερο τα παιδιά των φτωχών νοικοκυριών και έχει περισσότερο καταστροφικά αποτελέσµατα απ’ ότι για τα παιδιά των µη φτωχών νοικοκυριών.
(Χρυσάκης, 1998: 391 - 398)
Σύµφωνα µε ευρήµατα ερευνών, τα φτωχά νοικοκυριά δε φαίνεται να έχουν τις ίδιες δυνατότητες εφαρµογής κατάλληλων στρατηγικών, ώστε να αναστρέψουν τις επιπτώσεις της σχολικής αποτυχίας των παιδιών τους. Κατά συνέπεια, η σχολική αποτυχία δρα συσσωρευτικά συντηρώντας τα κοινωνικά προβλήµατα και καταλήγοντας σε ένα φαύλο κύκλο κοινωνικής αποστέρησης και φτώχειας. 
(Χρυσάκης, 1998: 39 - 398)

Ο εκπαιδευτικός αποκλεισµός ωστόσο, αφορά τόσο τα παιδιά των µονογονεϊκών οικογενειών, όσο και τους ίδιους τους µόνους γονείς, καθώς τις περισσότερες φορές το επίπεδο εκπαίδευσής τους είναι χαµηλό και έχουν ελάχιστα κίνητρα και δυνατότητες για να αποκτήσουν περισσότερη εκπαίδευση, µε αποτέλεσµα τον οικονοµικό και κατ’ επέκταση και τον κοινωνικό τους αποκλεισµό.  Η εγκατάλειψη όμως του σχολείου, οφείλεται κυρίως στις χαμηλές επιδόσεις και στην εκπαιδευτική αποτυχία των παιδιών. (Mulkey et al, 1992)   
  
                                                       Πίνακας 8

 Μορφωτικό επίπεδο μόνων μητέρων, ανάλογα με τον αριθμό των παιδιών στην Ελλάδα
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	  587
	  182
	  69
	  29
	  8
	  5

	ΑΠΟΦΟΙΤΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
	10.119  
	 3.637
	 769
	 190
	 30
	 11

	ΑΠΟΦΟΙΤΗ 3ΤΑΞΙΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ
	  6.088
	 2.516
	 420
	 71
	 11
	 1

	ΑΠΟΦΟΙΤΗ ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	21.419
	 8.Ο75
	 913
	138
	 14
	 6

	ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔ/ΣΗΣ
	10.423
	 3.932
	 362
	 45
	  4
	 0

	ΣΥΝΟΛΟ
	49.256
	18.682
	2.738
	 576
	 105
	 57


Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ., 2001
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       ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΜΟΝΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ

3.1 Παράγοντες κοινωνικής πολιτικής για  µόνους γονείς στην Ευρώπη

Αναφορικά µε τη κοινωνική πολιτική, να διευκρινίσουµε αρχικά πως με τον   όρο αυτό εννοούμε τους πολιτικούς θεσµούς σε µία κοινωνία, τους νόµους, τη διακυβέρνηση και τις δράσεις της πολιτείας που επηρεάζουν τις κοινωνικές σχέσεις των ανθρώπων (Αλεξανδράτου,1995)
Για να κατανοήσουµε καλύτερα τη κοινωνική πολιτική σε μία χώρα,  είναι σκόπιµο να αναφερθούµε στις γενικότερες ταξινοµήσεις των κρατών πρόνοιας, καθώς και στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους. Σύµφωνα µε τη διάκριση του Esping Andersen, υπάρχουν τρία µοντέλα κράτους πρόνοιας:
Α) Το µοντέλο των Σκανδιναβικών χωρών (σοσιαλοδηµοκρατικό µοντέλο):
Το µοντέλο αυτό χαρακτηρίζεται από κρατική µέριµνα µεγάλου βαθµού, τη καθολικότητα σε ότι αφορά τα δικαιώµατα των πολιτών, το γρήγορο ρυθµό αναπλήρωσης των δηµόσιων κοινωνικών δαπανών, τη χρηµατοδότηση του δηµοσίου τοµέα από τη γενική φορολόγηση και την ευρύτητα σε ότι αφορά τη παροχή κοινωνικών υπηρεσιών, όπως είναι οι υπηρεσίες υγείας και εκπαίδευσης. 
Χαρακτηριστικό της κοινωνικής πολιτικής αυτών των κρατών είναι επίσης, τα ενεργά µέτρα οικογενειακής πολιτικής που ενθαρρύνουν την ισότητα των δύο φύλων και την ένταξη των γυναικών στην αγορά εργασίας. Σε ότι αφορά το τοµέα της εργασίας, το σκανδιναβικό µοντέλο κοινωνικής πολιτικής, χαρακτηρίζεται από µέτρα προστασίας από την ανεργία, µε έµφαση στην ενεργοποίηση και την επιµόρφωση σε συνδυασµό µε τη γενική εκπαίδευση, από τη παρουσία ισχυρών σωµατείων εργαζοµένων και από τα υψηλά επίπεδα κάλυψης από τις συλλογικές συµβάσεις εργασίας.
Β) Το Αγγλοσαξονικό µοντέλο κοινωνικής πολιτικής (συντηρητικό µοντέλο):
 Χαρακτηριστικό αυτού του µοντέλου είναι, πως δικαιούχοι των κοινωνικών παροχών αποτελούν οµάδες - στόχοι ή  άτοµα µε ιδιαίτερες κοινωνικές ανάγκες και προβλήµατα. Οι αργοί ρυθµοί αναπλήρωσης των δηµόσιων κοινωνικών δαπανών, είναι επίσης χαρακτηριστικό αυτού του µοντέλου. Η χρηµατοδότηση του δηµόσιου τοµέα, γίνεται από τη γενική φορολογία. Στο µοντέλο αυτό, οι κοινωνικές υπηρεσίες στο θέµα της υγείας και της εκπαίδευσης δεν είναι αναπτυγµένες, όπως επίσης και οι κοινωνικές υπηρεσίες για την οικογένεια. Τα µέτρα κοινωνικής πολιτικής για την απασχόληση, είναι λίγα και δεν ασχολούνται µε την ενεργοποίηση και την ένταξη των πολιτών στην αγορά εργασίας, ούτε µε την επαγγελµατική εκπαίδευση και την επιµόρφωση. Οι εργασιακές σχέσεις είναι ασυντόνιστες, ενώ οι διαπραγµατεύσεις και οι συµφωνίες διαφέρουν ανάλογα µε το ύψος των µισθών. Τα σωµατεία των εργαζοµένων δεν είναι πολύ ισχυρά και οι συλλογικές συµβάσεις είναι περιορισµένες.
Γ) Το µοντέλο της κεντρικής Ευρώπης (φιλελεύθερο µοντέλο):

Το µοντέλο αυτό είναι ένα µείγµα από κρατικοκεντρικές και οικογενειοκεντρικές παραδόσεις. Στο µοντέλο αυτό παρατηρούνται διαφοροποιήσεις αναλόγως του επαγγέλµατος, ενώ η κοινωνική ασφάλιση διαφοροποιείται επίσης ανάλογα µε το επάγγελµα. Σχετικά µε τις κοινωνικές δαπάνες, παρατηρούνται διαφοροποιήσεις στο ύψος των εκάστοτε παροχών, παραδείγµατος χάρη, καταβάλλονται υψηλές συντάξεις και χαµηλές εισοδηµατικές ενισχύσεις, όπως το επίδοµα ανεργίας. Στο µοντέλο αυτό παρατηρείται συνάρτηση εισοδήµατος - εισφορών. Ο τοµέας των κοινωνικών υπηρεσιών δεν είναι πολύ αναπτυγµένος, ειδικά σε ότι αφορά την υγεία και την εκπαίδευση, ενώ παρατηρείται συχνά η προσφυγή σε ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών. Οι οικογενειακή πολιτική βασίζεται στο παραδοσιακό ρόλο του πατέρα «κουβαλητή».  

Τα µέτρα προστασίας για την επαγγελµατική αποκατάσταση και την εργασία είναι περιορισµένα, αλλά οι δράσεις για την επαγγελµατική εκπαίδευση και την επιµόρφωση είναι αυξηµένες, κυρίως στη Γερµανία, την Αυστρία και την Ολλανδία. Η συµµετοχή των κοινωνικών εταίρων είναι αυξηµένη, γεγονός που επιδρά και στη παροχή της κοινωνικής ασφάλισης. Οι εργασιακές σχέσεις παρουσιάζονται συντονισµένες, οι συµφωνίες στα θέµατα της µισθοδοσίας γίνονται ανά τοµείς και οι συλλογικές συµβάσεις εµφανίζονται περιορισµένες.  (Hemerijck, 2000)

Σε σχέση µε την οικογένεια στην Ευρώπη γενικότερα, παρατηρείται ότι επικρατεί µία σύγχυση στη συζήτηση µε θέµα τις οικογένειες και αυτό εκφράζεται µε την υιοθέτηση πολλών διαφορετικών όρων. Ταυτόχρονα εξετάζοντας τις παρεχόµενες στην οικογένεια υπηρεσίες, διαπιστώνουµε ότι απευθύνονται σε ένα συγκεκριµένο µοντέλο οικογένειας, σε αντίθεση µε την ύπαρξη πολλών και ποικίλων όρων για τα διάφορα οικογενειακά σχήµατα. Από αυτό συµπεραίνουµε την άρνηση της κοινωνικής πολιτικής να συµπεριλάβει στη χάραξη των νέων κοινωνικών πολιτικών, τους διάφορους τύπους οικογένειας.
Τα τελευταία χρόνια το είδος και ο βαθµός των παροχών, καθώς και τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων στην οικογένεια, τίθενται υπό επανεξέταση, καθώς ενέχουν το κίνδυνο της αποδυνάµωσης της οικογένειας και των βασικών λειτουργιών του θεσµού. Σε όλα σχεδόν τα κράτη µέλη της Ε.Ε., η «βοήθεια στο σπίτι» παρουσιάζεται ως το πιο βασικό µέτρο παροχής φροντίδας στην οικογένεια, προκειµένου να εξασφαλιστεί η διατήρηση της ανεξαρτησίας της και της αυτοβοήθειας των εξαρτώµενων µελών της, μέσα στα πλαίσια της οικογενειακής οργάνωσης και έτσι να µειωθεί η νοσοκοµειακή περίθαλψη ή η παραµονή σε ιδρύµατα. Σε ορισµένα κράτη π.χ. παρέχεται προσωρινή «βοήθεια στο σπίτι» σε περίπτωση αρρώστιας, ή γέννησης παιδιού, το δε κόστος της παρεχόµενης βοήθειας, εξαρτάται από το εισόδηµα και την οικογενειακή κατάσταση.
Πολλά µέτρα της πολιτικής των κρατών αυτών, εστιάζουν στην ικανότητα αυτόνοµης διαβίωσης των αποδεκτών των παροχών τους. Κατ’ αυτό το τρόπο ενισχύεται η λειτουργία της οικογένειας ως υποστηρικτικού δικτύου. Σε γενικές γραµµές οι αλλαγές που γίνονται τελευταία στην οικογενειακή πολιτική των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συνοψίζονται στα εξής μέτρα:
1. Μειώνονται οι διαφορές στο τοµέα της φορολογίας, ανάµεσα στα παντρεµένα ζευγάρια και σ’ αυτά που συµβιώνουν, ενώ παρατηρείται και µία εξατοµίκευση της φορολογίας.

2. Τα οικογενειακά επιδόµατα αυξάνονται ανάλογα, µε την αύξηση του πληθωρισµού στα περισσότερα κράτη µέλη της Ε.Ε.

3. Ως προς την εναρµόνιση της οικογένειας µε την εργασία, δίνεται έµφαση και στο ρόλο του άνδρα - συζύγου - πατέρα σε µία προσπάθεια εναρµόνισης της οικογενειακής πολιτικής µε τις αλλαγές που συµβαίνουν στην οικογένεια.

4. Αρχίζει να θεωρείται ως σηµαντικός ο ρόλος της οικογένειας σαν φορέας παροχής φροντίδας, αν και δεν έχουν θεσπιστεί αρκετά µέτρα στο τοµέα αυτό.

5. Μετά από τη συνθήκη του Μάαστριχ, παρατηρούνται αλλαγές στη διαµόρφωση και την άσκηση κοινωνικής πολιτικής, καθώς ο κοινωνικός διάλογος και ο ρόλος των εταίρων αποκτά ιδιαίτερη σηµασία.

6. Η εφαρµογή ορισµένων προγραµµάτων που στηρίζονται στις παραπάνω αρχές και αποτελούν πρότυπες ή καινοτόµες δράσεις, χρηµατοδοτούνται εν µέρει από την Ε.Ε. και αναµένεται να προσδιορίσουν νέους όρους στη κοινωνική πολιτική, σε εθνικό αλλά και σε τοπικό επίπεδο.

7. Αλλαγές έχουν ήδη αρχίσει να διαφαίνονται, σε ότι αφορά τη κατανοµή ευθυνών ανάµεσα στη κεντρική, τη περιφερειακή και τη τοπική διοίκηση, καθώς και στην ατοµική συµµετοχή στη διασφάλιση των κοινωνικών δικαιωµάτων των πολιτών σε διάφορους τοµείς. Επιπροσθέτως παρατηρείται ενεργοποίηση των συνδικάτων στη διεκδίκηση κοινωνικών δικαιωµάτων, ενώ παράλληλα οι κοινωνικοί εταίροι παίζουν ενεργό ρόλο στην εφαρµογή κοινωνικής και εργασιακής πολιτικής.
8. Ο ρόλος που διαδραµατίζουν οι κρατικοί, οι ιδιωτικοί, οι µη κερδοσκοπικοί και οι εθελοντικοί φορείς, αλλάζει επίσης παράλληλα µε το θεσµό της οικογένειας και τα υποστηρικτικά δίκτυα της κοινότητας.

3.2 Πολιτικές στήριξης της οικογένειας στην Ελλάδα

Πριν αναφερθούµε στη κοινωνική πολιτική για την οικογένεια , είναι σκόπιμο
να περιγραφεί το οικογενειακό µοντέλο στη χώρα µας και η λειτουργία του θεσµού της οικογένειας.
Στις χώρες της νότιας Ευρώπης, παρουσιάζονται κοινά χαρακτηριστικά σε ότι αφορά την οικογένεια και για το λόγο αυτό αναφερόµαστε στο νοτιοευρωπαϊκό µοντέλο οικογενειακής οργάνωσης. Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του οικογενειακού µοντέλου στην Ελλάδα, καθώς και των υπολοίπων µεσογειακών χωρών (Ιταλία, Ισπανία, Πορτογαλία), είναι η υψηλή αναλογία νοικοκυριών µε πολλές γενιές και ο περιορισµένος αριθµός νοικοκυριών µε ένα άτοµο.
 Ως αποτέλεσµα της συγκατοίκησης των παιδιών και των γονιών µέχρι την περίοδο του γάµου, τα ποσοστά συµβίωσης χωρίς γάµο είναι πολύ χαµηλά και αντίστοιχα χαµηλός είναι και ο αριθµός των παιδιών που γεννιούνται εκτός γάµου. Αυτή η διαγενεακή εξάρτηση, παρατηρείται τόσο στην αρχή όσο και στο τέλος του κύκλου ζωής. Η διαµονή των συγγενών σε κοντινές περιοχές είναι φαινόµενο συχνό στις χώρες της νότιας Ευρώπης, γεγονός που εξυπηρετεί στη παροχή  υπηρεσιών, όπως είναι η φροντίδα των παιδιών και των ηλικιωµένων, που προσφέρουν κατά βάση οι γυναίκες. Στο οικογενειακό αυτό µοντέλο, το κράτος δεν αναλαµβάνει να εγγυηθεί έναν οικογενειακό µισθό, αλλά το ρόλο αυτό τον αναλαµβάνουν οι πυρηνικές και εκτεταµένες οικογένειες. (Flaquer, 2002)

Όσον αφορά τη διάλυση του γάµου, τα ποσοστά των διαζυγίων και των µονογονεϊκών οικογενειών στις χώρες αυτές είναι χαµηλά. Εκτός από τους περιορισµούς που τίθενται από τη θρησκευτική παράδοση, στο φαινόµενο αυτό φαίνεται πως επιδρούν και παράγοντες, όπως είναι η οικογενειακή αλληλεγγύη και ο χαµηλός βαθµός ατοµικισµού.
Ένα ακόµα χαρακτηριστικό των µοντέλων οικογένειας στην Ελλάδα και στις υπόλοιπες χώρες της νότιας Ευρώπης, είναι τα χαµηλά ποσοστά γονιµότητας. Επίσης στην Ελλάδα παρατηρείται και το εξής: η εµµονή των Ελλήνων γονέων να αποκαταστήσουν τα παιδιά του και από επαγγελµατική άποψη και σε ότι αφορά το γάµο, γι’ αυτό και κάνουν ότι µπορούν για να τα σπουδάσουν και να τους παράσχουν ακίνητη περιουσία. Η εκπαίδευση και η ιδιοκατοίκηση ως εκ τούτου, αποτελούν συχνά φαινόµενα στη χώρα µας, που συνδέονται µε την οικογενειακή οργάνωση, ενώ ταυτόχρονα καταδεικνύει και το βαθµό στον οποίο η οικογένεια αντικαθιστά το κράτος πρόνοιας στην Ελλάδα. (Flaquer, 2002)

Στην Ελλάδα η πολιτική για την οικογένεια, επικεντρώνεται αποσπασµατικά σε θέµατα όπως είναι: η ισότητα των δύο φύλων, η µητρότητα, η εκπαίδευση, η κατοικία, η φορολογία, οι πολύτεκνες οικογένειες, και η υπογεννητικότητα. Για τη χάραξη της πολιτικής στα ζητήµατα για την οικογένεια, η ευθύνη έχει κατανεµηθεί ανάµεσα σε διάφορους φορείς, µε σηµαντικότερο το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και τους διάφορους οργανισµούς Πρόνοιας. Οι κοινωνικές δαπάνες της Ελλάδας ως ποσοστό του Α.Ε.Π., σε σχέση µε αρκετές χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης παραµένουν χαµηλές. Ο κυριότερες κοινωνικές δαπάνες µέχρι το 1993 αφορούσαν τη κοινωνική πρόνοια και τις συντάξεις. (Θεοδωρακόπουλος, 1993: 318 - 331) 
Οι κοινωνικές υπηρεσίες παρέχουν εξατοµικευµένη φροντίδα σε θέµατα που αφορούν τη παιδική προστασία, τη προστασία των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και τις οικογένειές τους και τους ηλικιωµένους, µε ανοικτού ή κλειστού τύπου φροντίδα σε επίπεδο κοινοτικό. Υπηρεσίες επίσης παρέχονται σε ειδικές οµάδες του πληθυσµού, όπως είναι οι οµάδες µε χαµηλά εισοδήµατα.

Άλλο ένα χαρακτηριστικό της κοινωνικής πολιτικής για την οικογένεια στην Ελλάδα, είναι πως ο τοµέας της πρόληψης δεν είναι αρκετά αναπτυγµένος. Υπάρχουν συχνά επικαλύψεις στις προσφερόµενες υπηρεσίες, µεταξύ φορέων και υπηρεσιών, η δε συµµετοχή των ίδιων των χρηστών στη διαµόρφωση προγραµµάτων που τους αφορούν, θα λέγαµε πως είναι περιορισµένη έως και ανύπαρκτη. Η  Τοπική Αυτοδιοίκηση από την πλευρά της, έχει μόνο περιορισµένες δυνατότητες παροχών.
 Ένα άλλο χαρακτηριστικό επίσης, είναι πως ενώ οι φορείς και τα προγράµµατα κοινωνικής πολιτικής απευθύνονται σε όλα τα άτοµα που έχουν ανάγκη, τα άτοµα που βρίσκονται στην πιο δυσχερή θέση, εν τέλει αποκλείονται, λόγω και του πελατειακού τρόπου λειτουργίας τους. 

                                                      Πίνακας 9
Κατανομή μονογονεϊκών νοικοκυριών, ανάλογα με τη βοήθεια που δέχονται σε περίπτωση οικονομικής και κοινωνικής ανάγκης, 2003
	
	    Συγγενείς
	    Φίλοι και

     γείτονες
	   Κοινωνικές

   υπηρεσίες
	        Άλλοι

	1 γονέας με 1 παιδί
	      55,5 %
	       30,9 %
	         0,0 %
	         2,2 %

	1γονέας με 2 παιδιά
	      67,8 %
	       24,6 %
	         0,0 %
	         4,0 %

	1 γονέας με 3 + παιδιά
	      60,5 %
	        0,0 %
	         0,0 %
	       39,5 %

	ΣΥΝΟΛΟ
	      60,0 %
	       27,7 %
	         0,0 %
	        4,0 %


Πηγή : EU – SILC 2003 και Μαράτου – Αλιπράντη ( 2006 ) 
3.2.1 Φορείς προνοιακής πολιτικής στην Ελλάδα

Εκτός από τη βασική διάταξη για το ρόλο της οικογένειας στο σύνταγµα, δεν υπάρχει συγκροτηµένη κοινωνική πολιτική για την οικογένεια. Αποσπασµατικά και διάσπαρτα βρίσκουµε µέτρα κοινωνικής πολιτικής στο τοµέα της ισότητας των δύο φύλων, της µητρότητας, της εκπαίδευσης, της εργασίας, της κατοικίας και της φορολογίας. Η πολιτική για την οικογένεια, επικεντρώνεται αποσπασµατικά σε ορισµένες µόνο όψεις της, όπως είναι οι πολύτεκνες οικογένειες, η υπο-   γεννητικότητα κ.ά., χωρίς να λαµβάνοντα µέτρα για πολυδιάστατη προσέγγιση και αντιµετώπιση των προβληµάτων.
Παρά την αλλαγή του οικογενειακού Δικαίου το 1983, και τις σχετικά ικανοποιητικές νέες διατάξεις του, δεν υπάρχει Υπουργείο, γραµµατεία, ή διϋπουργική επιτροπή, που να σχεδιάζει και να εποπτεύει την εφαρµογή της οικογενειακής πολιτικής. Η υπευθυνότητα για την οικογένεια βρίσκεται διάσπαρτη σε διάφορα υπουργεία και ιδιαίτερα στο υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο είναι και ο κύριος φορέας κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα. 
Οι κύριοι οργανισµοί κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα το 1995 ήταν: ο Ε.Ο.Π., το Π.Ι.Κ.Π.Α. και το Ε.Ι.Ν., µε τα παραρτήµατά τους που ανέπτυσσαν δραστηριότητα σε εθνικό επίπεδο. Η Τοπική Αυτοδιοίκηση αρχίζει να αποτελεί επίσηµα συνοµιλητή στο σχεδιασµό και τη άσκηση κοινωνικής πολιτικής σε τοπικό επίπεδο, ενώ το νοµικό πλαίσιο δίνει πλέον αρκετές αρµοδιότητες στους φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης για την ανάπτυξη δράσεων στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας. Ωστόσο, η αποκέντρωση αυτή δε συνοδεύεται και από την  αντίστοιχη παροχή κονδυλίων στη Τοπική Αυτοδιοίκηση Οι δήµοι περιορίζονται κυρίως σε παιδικούς και βρεφονηπιακούς σταθµούς. (Μαγγατσάνης, 2002)
 Απουσιάζουν προγράµµατα στήριξης οικογενειών σε κρίση, δεν προωθείται η παροχή υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο και οι ήδη παρεχόµενες υπηρεσίες δεν εστιάζουν στην επανένταξη των κοινωνικά αποκλεισµένων µελών στην κοινωνία. Σε ότι αφορά δε τον κοινωνικό αποκλεισµό, δεν υπάρχουν µέτρα για την καταπολέµησή του, µε εξαίρεση την εφαρµογή πρότυπων δράσεων ή καινοτόµων προγραµµάτων που χρηµατοδοτούνται από το Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης, καθώς δεν ήταν ένας από τους τοµείς στους οποίους οι σχεδιαστές κοινωνικής πολιτικής είχαν εστιάσει µέχρι τώρα το ενδιαφέρον τους.
 Ο τοµέας παροχής φροντίδας στην οικογένεια δηλαδή, λειτουργεί στη βάση ενός υπολειµµατικού πρότυπου πρόνοιας. Επίσης οι υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας δεν έχουν λειτουργική διασύνδεση µε άλλες υπηρεσίες για την οικογένεια, έτσι ώστε να είναι ολοκληρωµένη και σφαιρική η αντιµετώπιση των προβληµάτων των οικογενειών που έχουν ανάγκη. (Μαγγατσάνης, 2002)

3.2.2 Η επιδοµατική πολιτική
Ως εισοδηµατικές ενισχύσεις για την οικογένεια, θεωρούνται τα εξής προγράµµατα: (Μαγγατσάνης, 2002)

α) τα πολυτεκνικά επιδόµατα που χρηµατοδοτεί το Υπουργείο Υγείας και χορηγεί ο Ο.Γ.Α. (µηνιαίο πολυτεκνικό επίδοµα, ισόβια σύνταξη πολύτεκνης µητέρας και επίδοµα τρίτου παιδιού)
β) το επίδοµα  του απροστάτευτου παιδιού,  που επίσης το χρηµατοδοτεί το 
Υπουργείο Υγείας και το χορηγούν οι Διεύθυνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας των Περιφερειών
γ) το οικογενειακό επίδοµα που παρέχει ο  Ο. Α. Ε. Δ. σε εργαζοµένους του 
ιδιωτικού τοµέα
δ) το επίδοµα οικογενειακών βαρών των δηµοσίων υπαλλήλων
ε) η µείωση φόρου λόγω παιδιών.
3.3 Κοινωνική πολιτική και μονογονεϊκότητα στην Ελλάδα
Οι γενικές ρυθµίσεις για τη µονογονεϊκή οικογένεια συνίστανται στους εξής τρεις άξονες: (Μαράτου – Αλιπράντη, 2002)
- στα µέτρα που απευθύνονται σε µόνες µητέρες, προκειµένου να ξεπεράσουν τις περιόδους έντονων κρίσεων
- στις εισοδηµατικές ενισχύσεις που έχουν θεσπιστεί, για τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης. Το κυρίαρχο µοντέλο που εφαρµόζεται, είναι αυτό του ελέγχου του εισοδήµατος, που δίδει προτεραιότητα σε κατηγορίες του πληθυσµού µε αυξηµένα οικονοµικά προβλήµατα
-σε βοηθήµατα - επιδόµατα που αφορούν εργαζόµενους γονείς.

3.3.1 Νοµοθετικές ρυθμίσεις για τις μονογονεϊκές οικογένειες

Σε αυτό το κεφάλαιο αναφέρονται νοµοθετικές ρυθµίσεις που αφορούν: 
α) τις άγαµες µητέρες και β) τις διαζευγµένες µητέρες. Οι ρυθµίσεις που προβλέπονται για τη προστασία αυτής της μητέρας και του παιδιού της, όπως καταγράφονται στη βιβλιογραφία είναι οι εξής:

Νοµοθετικές ρυθµίσεις 
α) για τις άγαµες µητέρες:

Η νοµική θέση της ανύπαντρης µητέρας προσδιορίζεται από τη νοµική θέση  του παιδιού της. Σύµφωνα µε τις διατάξεις του οικογενειακού δικαίου, έχει χαρακτηριστεί ως «µητέρα παιδιού γεννηµένου χωρίς το γάµο των γονιών του»

 (ν. 1329, Φ.Ε.Κ. 25 / 18-2-1983)  Δικαιούται :

 1) καταβολή των δαπανών του τοκετού

 2) διατροφής, εάν η ίδια αδυνατεί να θρέψει τον εαυτό της, για δύο µήνες πριν από το τοκετό και για τέσσερις μήνες μετά από αυτόν, ή εάν συντρέχουν ειδικές περιπτώσεις μέχρι, το πολύ, για ένα έτος. 
Με τον Ν.1483/1984 προβλέπεται η χορήγηση «γονικής άδειας» για ανατροφή του παιδιού έως έξι µήνες και για την άγαµη µητέρα µέχρις ότου το παιδί συµπληρώσει την ηλικία των δυόµισι ετών.
Με τον Ν.1483/1989 προβλέπεται η χορήγηση επιδόµατος γάµου και στην άγαµη µητέρα.
Με τον Ν.2190/1994 δίδονται και στην άγαµη µητέρα 5 µόρια  για κάθε παιδί, για διορισµό της στο δηµόσιο.
Ο νόμος 1473 /1984 πρόβλεπε: α) η χορήγηση µείωσης φόρου από το εισοδήµά της άγαµης µητέρας µε πρόσθετο ποσό για κάθε παιδί, που θα γεννηθεί εκτός γάµου και β) φορολογικές ελαφρύνσεις στην εργαζόµενη άγαµη µητέρα για τη φύλαξη του παιδιού της µέχρι την ηλικία των 6 ετών. Ο συγκεκριµένος νόµος καταργήθηκε λίγο µετά την ισχύ του. (Φώτικα,1995)
β) για τις διαζευγµένες µητέρες

Σύµφωνα µε το οικογενειακό δίκαιο του 1983 ισχύουν 2 τύποι διαζυγίου: Το συναινετικό και το διαζύγιο εξαιτίας ισχυρού κλονισµού της έγγαµης σχέσης. Σύµφωνα µε το άρθρο 1442 του Α.Κ., αν ένας σύζυγος δεν µπορεί να συντηρήσει τον εαυτό του/της, µπορεί να ζητήσει διατροφή από τον/την πρώην σύζυγο. Κάθε σύζυγος µπορεί να ζητήσει διατροφή, άσχετα αν ήταν υπαίτιος ή όχι του διαζυγίου αλλά µόνο εφ’ όσον δεν µπορεί να συντηρηθεί από τα εισοδήµατα που έχει και αν συντρέχει ένας από τους παρακάτω λόγους:

 - αν λόγω ηλικίας δεν µπορεί να συνεχίσει την εργασία του/της 
- αν η κατάσταση της υγείας του/της δεν του/της επιτρέπει να αρχίσει ή να συνεχίσει κάποια εργασία

- αν έχει την επιµέλεια ανήλικων παιδιών και γι αυτό δεν µπορεί να εργαστεί

- αν δε βρίσκει κατάλληλη η σταθερή εργασία, ή χρειάζεται κάποια επαγγελµατική κατάρτιση (στη περίπτωση αυτή η διατροφή παρέχεται µόνο για δύο χρόνια)
- σε κάθε περίπτωση που το δικαστήριο για λόγους επιείκειας, κρίνει ότι χρειάζεται να δοθεί διατροφή.

Η παροχή της διατροφής από τον/την σύζυγο διασφαλίζεται και από άρθρο του Π.Κ. Οι ίδιες προϋποθέσεις για παροχή διατροφής, ισχύουν και για τα παιδιά που γεννήθηκαν εκτός γάµου και είναι νόµιµα αναγνωρισµένα. 
Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι τα µέτρα και οι διατάξεις των νόμων είναι αρκετά αναχρονιστικά και δεν καλύπτουν την µόνη µητέρα νοµικά, ούτε σε επίπεδο εξασφάλισης της συµµετοχής του πατέρα σε θέµατα ανατροφής και επιµέλειας των παιδιών  (παρά µόνο θεωρητικά), ούτε και σε επίπεδο κοινωνικής αποκατάστασης. Απουσιάζουν µέτρα αναφορικά µε την οικονοµική ενίσχυση, τη στέγαση, και την επαγγελµατική αποκατάσταση. Από τη µελέτη της νοµοθεσίας συµπεραίνουµε αρχικά, ότι σχετικά µε την άγαµη µητέρα απουσιάζουν κάθε είδους µέτρα αναφορικά µε την υποχρέωση του πατέρα για επιµέλεια και διατροφή του παιδιού, εάν δεν έχει προηγηθεί αναγνώριση, αλλά ακόµα και στη περίπτωση της αναγνώρισης, δεν εξασφαλίζεται η καταβολή ποσού για τη διατροφή του παιδιού ή των παιδιών, αλλά ούτε και η επιµέλεια.

3.3.2 Παροχή υπηρεσιών ανά φορέα 
Η παροχή υπηρεσιών για τους µόνους γονείς το 2002 ήταν υπόθεση πολλών και διαφορετικών φορέων, µε σηµαντικότερους και εδώ το Υπουργείο Υγείας  και τον Εθνικό Οργανισµό Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.),  ο οποίος έχει πλέον καταργηθεί. Υπηρεσίες και προγράµµατα παρέχουν και άλλοι φορείς, όπως είναι το Υπουργείο Απασχόλησης, το Ανώτατο Συµβούλιο Επιλογής Προσωπικού (Α.Σ.Ε.Π.), η Εκκλησία της Ελλάδας και η Τοπική Αυτοδιοίκηση.

1) Υπουργείο Υγείας 

α) Εγγραφή σε δηµόσιους παιδικούς σταθµούς. Με βάση το κανονισµό λειτουργίας των Νοµικών Προσώπων  Δηµοτικών Παιδικών Σταθµών (Π2β / 2827 /1997, άρθρο 7), τα παιδιά που είναι ορφανά και από τους δύο ή από τον ένα γονέα, τα παιδιά των άγαµων µητέρων, των διαζευγµένων ή σε διάσταση γονέων, εγγράφονται κατά προτεραιότητα στους κρατικούς παιδικούς σταθµούς, καθώς επίσης και στους σταθµούς του Π.Ι.Κ.Π.Α., του Ε.Ο.Π., και του ιδρύµατος Βρεφονηπιακών Σταθµών  Αθηνών και  Λάρισας.

β) Ψυχολογική υποστήριξη. Στις νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις της χώρας λειτουργούν τα τµήµατα κοινωνικής πρόνοιας, τα οποία µέσω των υπηρεσιών τους, παρέχουν ψυχολογική και κοινωνική στήριξη στην άγαµη µητέρα.

γ) Γονικές άδειες:
 
- Άδεια θηλασµού για δύο χρόνια µετά το τοκετό. Οι µητέρες δικαιούνται να διακόπτουν την εργασία τους για µία ώρα κάθε µέρα ή να προσέρχονται µία ώρα αργότερα ή να αποχωρούν νωρίτερα. Ο εργοδότης δεν έχει δικαίωµα να αρνηθεί τη χορήγησή της, ή να περικόψει τις αποδοχές της εργαζόµενης μητέρας.

- Άδεια απουσίας για ασθένεια εξαρτώµενων µελών µέχρι 6 εργάσιµες ηµέρες, χωρίς αποδοχές δικαιούνται οι εργαζόµενες-οι:
1) που έχουν στην επιµέλειά τους παιδιά (φυσικά ή υιοθετηµένα) κάτω των 16 ετών

2) που έχουν στην επιµέλειά τους παιδιά που έχουν ανάγκη από ειδικές φροντίδες, επειδή πάσχουν από βαριά ή χρόνια ασθένεια ή αναπηρία. Η άδεια χορηγείται εφάπαξ ή τµηµατικά και αυξάνεται σε 8 εργάσιµες ηµέρες αν ο εργαζόµενος-η προστατεύει 2 παιδιά και σε 12 εργάσιµες ηµέρες, αν προστατεύει περισσότερα από δύο παιδιά.
3) Άδεια απουσίας για επίσκεψη του σχολείου των παιδιών. Οι εργαζόµενοι γονείς που έχουν την επιµέλεια παιδιών, φυσικών ή υιοθετηµένων κάτω των 16 ετών, µπορούν να απουσιάζουν κάποιες ώρες ή ακόµα και ολόκληρη τη µέρα από την εργασία τους για να επισκεφθούν το σχολείο των παιδιών τους για ενηµέρωση για τη σχολική τους επίδοση, µέχρι και 4 εργάσιµες ηµέρες συνολικά, χωρίς τη περικοπή της αντίστοιχης αµοιβής.

2) Εθνικός Οργανισµός Κοινωνικής φροντίδας
Συστήθηκε µε το Νόµο 2646/98 (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας) και προήλθε από τη συγχώνευση τριών φορέων (Π.Ι.Κ.Π.Α., Ε.Ο.Π. και το κέντρο Βρεφών «η Μητέρα»). Πρόκειται για εποπτευόµενους προνοιακούς φορείς, που σχεδιάζουν και υλοποιούν προγράµµατα, ως επί το πλείστον σε τοµείς δραστηριότητας οικογένειας και παιδιού. Ο νόµος αυτός είχε βασικό του µέληµα να στηρίξει την οικογένεια, µέσω προγραµµάτων πρόληψης και αποκατάστασης.

α) Π.Ι.Κ.Π.Α. (Πατριωτικό Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας και Αντιλήψεως). Υπηρεσίες του Π.Ι.Κ.Π.Α. παρέχονται µέσω των 50 περιφερειακών παραρτηµάτων του, µε δραστηριότητες και προγράµµατα που έχουν σχέση µε τη παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και περίθαλψης. Οι υπηρεσίες παρέχονται από:
- τα Ιατροκοινωνικά Κέντρα των παραρτηµάτων ( Ι.Α.Κ. )
- Τους βρεφονηπιακούς σταθµούς
- Τους παιδικούς σταθµούς
- Τις παιδικές κατασκηνώσεις

- Τις εστίες σίτισης άπορων παιδιών

β) Ε.Ο.Π. (Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας). Οι µονάδες του Ε.Ο.Π. παρέχουν υπηρεσίες σε οικογένειες µε προβλήµατα καθηµερινότητας, σε οικογένειες κοινωνικά ευάλωτες και σε οικογένειες που βρίσκονται σε κρίση. Οι υπηρεσίες παρέχονται από:
- Τα Κέντρα Φροντίδας Οικογένειας ( Κ.ΕΦ.Ο.) που δραστηριοποιούνται σε υποβαθµισµένες περιοχές της χώρας και παρέχουν υπηρεσίες προληπτικού και συµβουλευτικού χαρακτήρα ανάλογα µε τις εκάστοτε ανάγκες.
- Τις συµβουλευτικές υπηρεσίες οικογένειας, που απασχολούν ως προσωπικό, ειδικευµένους επιστήµονες για τη παροχή βοήθειας σε οικογένειες µε σύνθετα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα.

- Τις «Παιδοπόλεις», ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης, για τη προστασία παιδιών 3-18 ετών, τα οποία προέρχονται από οικογένειες µε έντονα προβλήµατα, τα οποία καθιστούν τη παραµονή των παιδιών σε αυτές επιβλαβή, δύσκολη, ή και αδύνατη.

γ) Κέντρο Βρεφών «Μητέρα». Οι υπηρεσίες του κέντρου, έχουν σαν στόχο τη προστασία της µόνης µητέρας και του παιδιού της. Το κέντρο παρέχει υπηρεσίες σε τρεις βασικούς άξονες :

- ιδρυµατική προστασία των άγαµων µητέρων, καθώς και των απροστατευ-  

           των, κακοποιηµένων και παραµεληµένων παιδιών

- τµήµα υιοθεσιών
- συµβουλευτικές υποστηρικτικές και νοµικές υπηρεσίες στις µόνες µητέρες.

3) Υπουργείο Απασχόλησης 
Στις οµάδες - στόχους του προγράµµατος για τη «Καταπολέµηση του Αποκλεισµού από την αγορά εργασίας» (Β’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης) ωφελούµενοι, εκτός από τους άνεργους, ή τους εργαζόµενους µε επισφαλή απασχόληση διαφόρων κατηγοριών, ήταν και οι αρχηγοί των μονογονεϊκών οικογενειών. Τα οικογενειακά χαρακτηριστικά, µεταξύ άλλων, δίνουν προτε- ραιότητα στο σύστηµα µοριοδότησης, σχετικά µε την αξιολόγηση για την υπαγωγή στο πρόγραµµα επιχορηγήσεων για τη δηµιουργία µικρής επιχείρησης. (Μαράτου – Αλιπράντη, 2002)

4) Ανώτατο Συµβούλιο Επιλογής Προσωπικού
Το Α.Σ.Ε.Π. προβλέπει κάποιες ρυθµίσεις για τη πλήρωση θέσεων στο δηµόσιο και των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ. Προτεραιότητα σ’ αυτές τις κατηγορίες έχουν υποψήφιοι προς πρόσληψη, γονείς που βαρύνονται βάσει δικαστικής απόφασης ή συµβολαιογραφικής πράξης, µε τη διατροφή ανήλικων τέκνων, ή αλλιώς εκείνοι που έχουν την επιµέλεια και είναι χήροι-ες, άγαµοι-ες, σε διάσταση ή διαζευγµένοι-ες.

5) Η Εκκλησία της Ελλάδας
Η Εκκλησία της Ελλάδας, έχει δηµιουργήσει ειδική υπηρεσία στήριξης άγαµων και κακοποιηµένων γυναικών, στα πλαίσια του Κέντρου Στήριξης Οικογένειας. Λειτουργεί ξενώνας που έχει τη δυνατότητα φιλοξενίας 30 - 40 µητέρων µε τα παιδιά τους, για διάστηµα 3 µηνών ενώ σε ειδικές περιπτώσεις παρατείνεται η παραμονή τους, έως και 8 επιπλέον µήνες. Εκτός από στέγη, τροφή και ιατροφαρµακευτική φροντίδα παρέχεται, κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη, ενώ παράλληλα γίνεται προσπάθεια οµαλής ένταξης των µητέρων και επαγγελµατικής αποκατάστασής τους. (Μαράτου - Αλιπράντη, 2002)
6) Τοπική Αυτοδιοίκηση
Η τοπική αυτοδιοίκηση, στα πλαίσια και αυτή του προγράµµατος του Υπουργείου Απασχόλησης «Καταπολέµηση του Κοινωνικού Αποκλεισµού» (Β’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης), υλοποίησε διάφορα προγράµµατα κατάρτισης και ένταξης στην αγορά εργασίας, απευθυνόµενα σε ευάλωτες οµάδες. Οι µονογονεϊκές οικογένειες ήταν µία από τις οµάδες - στόχους. (Μαράτου – Αλιπράντη, 2002: 21 - 28)
3.3.3 Η επιδοµατική πολιτική

Τα οικογενειακά επιδόµατα καταβάλλονται από διάφορους φορείς, µε κυριότερο το Υπουργείο Υγείας. Χαρακτηριστικό της επιδοµατικής πολιτικής στην Ελλάδα, είναι ότι βοηθήµατα και επιδόµατα παρέχονται συχνά µε κριτήριο την εισοδηµατική κατάσταση, ενώ τα ποσά είναι πολύ χαµηλά σε σχέση µε αρκετά από τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Στα πλαίσια των εισοδηµατικών ενισχύσεων, έχει θεσπιστεί και κάποιο επίδοµα - βοήθηµα προνοιακού χαρακτήρα, που προορίζεται για την οικονοµική υποστήριξη συγκεκριµένων οµάδων µε αυξηµένες δαπάνες ανατροφής παιδιών. Με βάση τον Ν. 4051/1960 «περί ενισχύσεως απροστάτευτων παιδιών», δίδονται χρηµατικές παροχές σε απροστάτευτα παιδιά. Τέτοια θεωρούνται, όσα έχουν µείνει ορφανά και από τους δύο γονείς και όσα έχουν µείνει χωρίς πατρική προστασία, καθώς και τα παιδιά που έχουν γεννηθεί εκτός γάµου.

Η παρούσα επιδοµατική πολιτική δεν καλύπτει τις µόνες µητέρες. Τα χρηµατικά ποσά που χορηγούνται και µετά από προϋποθέσεις, είναι κατά γενική οµολογία, εξευτελιστικά, πενιχρά , χωρίς να είναι διορθωτικά. Οι οικογένειες µε ένα γονέα έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα ως «οµάδα πληθυσµού ευάλωτη στη φτώχεια». Αν το κράτος δεν καταφέρει να καλύψει τα κενά, τα οποία είναι οικονοµικά κατά βάση, παρατείνει  την εξάρτηση των νέων από τις οικογένειες καταγωγής τους και τους ανακηρύσσει «προβληµατικά» µέλη της κοινωνίας µας. 

(Αλεξανδράτου, 1995: 91 - 95)

Συµπεράσµατα: 

Συµπερασµατικά, συνοψίζοντας τα παραπάνω θα στεκόµασταν στα εξής σηµεία:
1) Η µονογονεϊκή οικογένεια ορίζεται ως η οικογένεια στην οποία ένας γονέας χωρίς σύζυγο ζει µε ένα τουλάχιστον ανύπαντρο παιδί, εξαρτώµενο από αυτόν και ίσως και µε άλλα άτοµα. (π.χ. τους γονείς της /του)
2) Η µονογονεϊκότητα δεν αποτελεί µόνιµη κατάσταση για τα µέλη της και κατά συνέπεια η διαβίωση ενός ατόµου σε µονογονεϊκή οικογένεια, µπορεί να αποτελεί µεταβατικό στάδιο στη ζωή του.

3) Οι µονογονεϊκότητα διακρίνεται σε τρεις τύπους βάσει της συζυγικής κατάστασης των µόνων γονέων: χήροι-ες, µόνιµα χωρισµένοι-ες και ανύπαντροι- ες.
4) Εξετάζοντας τη κατάσταση των µόνων γονέων στην Ελλάδα, παρατηρεί κανείς ότι η κύρια αιτία µονογονεϊκότητας στη χώρα µας είναι η χηρεία, ενώ ως σηµαντικοί παράγοντες παρουσιάζονται επίσης το διαζύγιο, ο χωρισµός και σε µικρότερο βαθµό η εκτός γάµου µητρότητα. 
5) Χωρίς τη παρουσία του πατέρα – συζύγου, η µόνη µητέρα έρχεται αντιµέτωπη µε συνθήκες που της δηµιουργούν µεγάλη πίεση και περιορίζουν τα όρια των επιλογών της, π.χ. τα ωράρια των παιδικών σταθµών, οι σχολικές διακοπές, η ανάγκη φροντίδας σε περίπτωση αρρώστιας των παιδιών, µπορεί να µη συµπίπτουν µε το ωράριο εργασίας του µόνου γονέα, µε αποτέλεσµα η κατάσταση της µονογονεϊκότητας να αποβένει πολύ δεσµευτική, για τον αρχηγό της µονογονεϊκής οικογένειας.
6) Ο ρόλος της εκτεταµένης οικογένειας, στη περίπτωση του µόνου γονέα, αποκτά ιδιαίτερη σηµασία και βαρύτητα. Αξίζει να σηµειωθεί, πως η µείωση του µεγέθους της οικογενειακής µονάδας, εξαιτίας των δηµογραφικών µεταβολών, περιορίζει και την οικογενειακή µονάδα στην οποία εντάσσεται και η µονογονεϊκή οικογένεια.
7) Τα προβλήµατα της µονογονεϊκής οικογένειας δηµιουργούνται, εξαιτίας της παρουσίας της σ’ ένα κοινωνικό πλαίσιο, οργανωµένο βάσει του διγονεϊκού µοντέλου οικογενειακής οργάνωσης. Η δε κοινωνική αντιµετώπιση της µονογονεϊκότητας, ως µορφή οικογένειας που δεν ανήκει στο κυρίαρχο οικογενειακό πρότυπο, δηµιουργεί πολλαπλά προβλήµατα στα µέλη των µονογονεϊκών νοικοκυριών σε ψυχολογικό, οικονοµικό  και κοινωνικό επίπεδο.
8) Τα κύρια προβλήµατα των µόνων γονέων στη χώρα µας είναι:
- Χαµηλό οικογενειακό εισόδηµα, λόγω αυξηµένων οικογενειακών υποχρεώ-σεων.

- Προβλήµατα υγείας, καθώς επίσης και προβλήµατα φροντίδας και φύλαξης των παιδιών.

- Έλλειψη ενηµέρωσης και πληροφόρησης σχετικά µε το σύστηµα πρόνοιας.

- Έλλειψη ενηµέρωσης και πληροφόρησης σε σχέση µε την αγορά εργασίας.

- Μειωµένες επαγγελµατικές δεξιότητες και πείρα.

- Δυσκολία πρόσβασης στην αγορά εργασίας.

- Υψηλό ποσοστό µακροχρόνιας ανεργίας.

      - Εµπλοκή σε άτυπες µορφές εργασίας.

      - Προβλήµατα στην εναρµόνιση οικογενειακής ζωής και εργασίας.
                                 Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
1. Σκοπός της έρευνας

Ο σκοπός της έρευνας στη παρούσα εργασία είναι η μελέτη καθημερινών αναγκών τόσο σε ψυχολογικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, των ατόμων που απαρτίζουν τις μονογονεϊκές οικογένειες και κυρίως των γυναικών - αρχηγών τους.


Σε πιο συγκεκριμένη βάση προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε θέματα που έχουν να κάνουν με τις απόψεις, τις στάσεις και τις αντιλήψεις των μόνων μητέρων για την μητρότητα, τη δημιουργία οικογένειας, το γάμο και για την απόφασή τους να φτάσουν στο διαζύγιο.


Επίσης συζητήθηκαν και αναλύθηκαν θέματα καθημερινής διαβίωσης, όπως η οργάνωση του μονογονεϊκού νοικοκυριού, το μείζον θέμα της οικονομικής επάρκειας και αυτάρκειας της οικογένειας και η σχέση (υλική και συναισθηματική) του απόντος πατέρα με τα παιδιά του, μετά από τη διάλυση της έγγαμης σχέσης και την αποχώρησή του από το σπίτι που συνοικούσε με την μητέρα . 


Ένας επιπλέον βασικός σκοπός της έρευνάς μας ήταν να μελετήσουμε την ύπαρξη και σε ποιο βαθμό, κοινωνικού αποκλεισμού, από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο των μονογονεϊκών οικογενειών σε μία σύγχρονη και πολυπληθή αστική κοινωνία - όπως είναι αυτή των δυτικών προαστείων της πρωτεύουσας - και πως αυτό το φαινόμενο μπορεί να επηρεάσει επιμέρους τομείς, όπως για παράδειγμα την εκπαίδευση ή την επαγγελματική κατάρτιση ενός παιδιού με ένα γονέα και τη  κοινωνική δικτύωση  των μελών ενός μονογονεϊκού νοικοκυριού. 

Άλλο καίριο ζήτημα,  που προκύπτει και μέσα από τη βιβλιογραφία και συμπεριλάβαμε στα υπό διερεύνηση θέματα που μας απασχόλησαν,  είναι το κατά πόσο  πιστεύουν οι μόνες μητέρες ότι έχουν αυξημένη γονική ευθύνη απέναντι στην οικογένειά τους, λόγω του διπλού  γονεϊκού τους ρόλου και των αυξημένων υποχρεώσεων που έχουν επωμιστεί και πως βιώνουν αυτή τη πεποίθηση στη μέσα στη καθημερινότητά τους.


Στο τέλος της έρευνας δώσαμε στις ερωτώμενες την ευκαιρία να αναφερθούν και στις εμπειρίες που έχουν αποκομίσει από τις συναλλαγές τους με τις υπηρεσίες πρόνοιας του επίσημου κράτους αλλά και από εθελοντικούς φορείς αλληλεγγύης,  ιδιωτικής πρωτοβουλίας.

2. Υλικό και μέθοδος
2.1 Η μεθοδολογία της έρευνας.


Η απόφαση για την μέθοδο που θα χρησιμοποιηθεί σε μια έρευνα πρέπει να στηρίζεται στην καταλληλότητά της να απαντήσει στα ερωτήματα που τίθενται από τον ερευνητή  μέσα από τη παρατήρηση της κοινωνικής  πραγματικότητας, καθώς και από το τρόπο που αυτά διατυπώνονται μέσα από το θεωρητικό πλαίσιο.


Η καταλληλότερη μέθοδος για την παρούσα εργασία θεωρήθηκε η ποιοτική προσέγγιση με εργαλείο τις ημιδομημένες συνεντεύξεις (semi structured interviews). Η συγκεκριμένη επιλογή συνδέθηκε άμεσα με τους στόχους της έρευνας, δηλαδή με την ανάδειξη επιμέρους ζητημάτων που σχετίζονται με την μονογονεϊκότητα, αλλά και τους τρόπους που αυτά συνδέονται με έννοιες όπως είναι ο κοινωνικός αποκλεισμός. Επίσης η συνέντευξη παρέχει την δυνατότητα να προσεγγίσουμε σε βάθος τα υπό διερεύνηση θέματα μέσα από την βιωμένη εμπειρία των μόνων μητέρων και αναλύοντας το λόγο τους φιλοδοξούμε να ανα / αποκαλύψουμε και το νόημα που οι ίδιες δίνουν  στις συνθήκες της μονο- γονεϊκότητάς τους.

Ο τρόπος που οι ερωτώμενες νοηματοδοτούν επιμέρους ζητήματα, καθορι- ζει και την εξέλιξη της διαδικασίας της συνέντευξης, με την τροποποίηση των ερω- τήσεων – σύμφωνα πάντα με το ερευνητικό πλαίσιο που έχει διαμορφωθεί από τη θεωρητική προσέγγιση – μέσα από τα εναύσματα που δίνουν οι προσωπικές αφηγήσεις των μόνων μητέρων.

Εκτός από την ανάλυση των αφηγήσεων, προσπαθήσαμε να συλλέξουμε χρήσιμα στοιχεία, μέσα και από το περιεχόμενο που δίνει η κάθε ερωτώμενη στη κατάσταση που «ξεδιπλώνει»  στα βιώματά της, καθώς επίσης και για τη κοσμοθεωρία της, παρατηρώντας και τα συμφραζόμενα, δηλαδή τα στοιχεία της εξωλεκτικής επικοινωνίας τα οποία εκδηλώνονται, όταν ανάμεσα στον ερευνητή και στα «υποκείμενα» της συνέντευξης, αναπτύσεται ένα κλίμα άνεσης, κατανόησης, σεβασμού και εμπιστοσύνης.  

2. 2 Οργάνωση της έρευνας – δείγμα
 
Κατά την παρούσα έρευνα θεωρούμε ότι οι συνθήκες για μια, όσο το δυνα-τόν καλύτερη επικοινωνία, εξασφαλίστηκαν από την αρχή, δεδομένου ότι το είδος της σχέσης που θα αναπτυχθεί ανάμεσα στα δύο μέρη που επικοινωνούν, επηρεάζει άμεσα την ποιότητα των δεδομένων που θα συγκεντρωθούν.


Οι μόνες μητέρες που έδωσαν συνέντευξη τελικά, ήταν εννέα. Στον  αρχικό μας σχεδιασμό είχαμε πρόβλεψη για δέκα. Αν και αντιμετωπίσαμε κάποιο πρόβλημα, μια επιφυλακτικότητα, λόγω της μη εξοικείωσης των γυναικών που πήραμε τις συνεντεύξεις με τη χρήση του μαγνητοφώνου , μόνο μία ματαίωσε την προγραμματισμένη μας συνάντηση, επικαλούμενη κάποιο απρόβλεπτο προσω-πικό της λόγο. Η αρχική επαφή και η γνωριμία μαζί τους έγινε, κυρίως στο χώρο ενός εθελοντικού φιλανθρωπικού συλλόγου με την επωνυμία «οι Συνάνθρωποι» που βρίσκεται στο Περιστέρι. Όλες οι γυναίκες δέχτηκαν χωρίς ενδοιασμούς να συμμετάσχουν στην έρευνα, αφού προηγουμένως ενημερώθηκαν λεπτομερώς για το σκοπό της και διαβεβαιώθηκαν για τη προστασία της ανωνυμίας τους. 
Το δείγμα επιλέγει τυχαία και καταβλήθηκε προσπάθεια ώστε να υπάρχει ίση εκπροσώπηση από χήρες και από διαζευγμένες. Οι τέσσερεις από τις μόνες μητέρες είναι χήρες και οι υπόλοιπες πέντε είναι διαζευγμένες. Οι ίδιες οι γυναίκες επέλεξαν  να χρησιμοποιήσουν ένα όνομα της αρεσκείας τους ως ψευδώνυμο και να αναφέρονται με αυτό κατά τη διάρκεια της συνέντευξης και κατά την καταγραφή της, μετά την απομαγνητοφώνηση.  


Οι χώροι που γίνονταν οι συνεντεύξεις ήταν αποκλειστικά επιλογή των μόνων μητέρων. Οι τρείς συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν στο γραφείο του συλλόγου «οι Συνάνθρωποι» και οι υπόλοιπες στα σπίτια των μόνων μητέρων.


Δεν υπήρχε προκαθορισμένη χρονική διάρκεια για την διενέργεια των συνεντεύξεων, αλλά ο χρόνος διαμορφώθηκε σύμφωνα με την επιθυμία αλλά και την ανάγκη των ερωτώμενων να μοιραστούν τις εμπειρίες και να εκφράσουν ανοιχτά τους προβληματισμούς τους, χωρίς τελικά καμία να υπερβεί τα 45 λεπτά της ώρας. Η ώρα συνάντησης καθοριζόνταν κυρίως από τις δραστηριότητες των μόνων μητέρων και ήταν συνήθως απογευματινές ώρες μετά από την εργασία τους. Οι μικρές παρεμβάσεις του συνεντευκτή ήταν σχετικές με το σημείο που βρισκόνταν κάθε φορά η αφήγηση, χωρίς να διακόπτουν τον ειρμό των ερωτώμενων και καταβλήθηκε κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε να υλοποιηθεί στο μέγιστο βαθμό η δυναμική επικοινωνιακή σχέση που δημιουργείται μέσα σε μία συνέντευξη.

Οι ερωτήσεις είχαν προκαθορισμένη σειρά και συγκεκριμένο ύφος ανάλογα με τη θεματική ενότητα που θέλαμε να εξετάσουμε και συμπεριλάβαμε στον οδηγό συνέντευξης που σχεδιάσαμε και ακολουθήσαμε. Έγινε διαχωρισμός τεσσάρων θεματικών ενοτήτων σύμφωνα με τα υπό διερεύνηση ζητήματα. Οι συζητήσεις ήταν ουσιαστικές, σε χαλαρό κλίμα και δόθηκε η δυνατότητα στις ερωτώμενες να επεκταθούν και σε θέματα σχετικά με τη μονογονεϊκότητα, που πιθανόν να μην είχαν προβλεφθεί στην σύνταξη του οδηγού της συνέντευξης αλλά παρουσιάζουν ερευνητικό ενδιαφέρον, χωρίς την παρουσία τρίτων προσώπων και κυρίως των παιδιών των μόνων μητέρων.   

Προηγήθηκε μία πιλοτική έρευνα, κατά την οποία έγινε δοκιμαστική εφαρμογή του οδηγού συνέντευξης σε δύο γυναίκες από το σύνολο του δείγματος, ελέγχθηκε επίσης και η λειτουργικότητα του ερωτηματολογίου. Διαπιστώθηκε ότι η ανταπόκριση των ερωτώμενων ήταν ιδιαίτερα θετική και επίσης ότι η δομή και η σύνταξη του ερωτηματολογίου ήταν σαφής και πλήρως κατανοητή.

Μετά από το πέρας της διενέργειας των συνεντεύξεων, ακολούθησε η απο- μαγνητοφώνηση των συνομιλιών και η καταγραφή τους, ξεχωριστά για κάθε μητέρα που μας παραχώρησε συνέντευξη. Τα στοιχεία που συνελέγησαν μέσα από τις απαντήσεις των ερωτώμενων, ταξινομήθηκαν ανάλογα με τις τέσσερις θεματικές ενότητες που είχαμε σχεδιάσει στον οδηγό της συνέντευξης και στη συνέχεια έγινε αντιπαραβολή και σύγκριση των ευρημάτων της έρευνας που πραγματοποιήσαμε με τα συναφή δεδομένα της σχετικής βιβλιογραφίας - την οποία μελετήσαμε προσεκτικά και αναπτύξαμε τα κυριότερα και πιο ενδιαφέροντα θέματά της στο πρώτο μέρος της παρούσας εργασίας – και με αυτό το τρόπο καταλήξαμε στα συμπεράσματά που προέκυψαν από την έρευνά μας και στις προτάσεις μας για την ανάληψη μελλοντικών δράσεων και πρωτοβουλιών πάνω σε βασικά θέματα που αφορούν την ποιότητα ζωής μιας ιδιαίτερα ευαίσθητης κοινωνικής ομάδας, όπως είναι οι μονογονεϊκές οικογένειες.      

2.3 Δημογραφικά στοιχεία των ερωτώμενων
α) Χήρες :
Η Εκάβη είναι 46 ετών. Είναι απόφοιτη Γενικού Λυκείου και του ΕΛ.ΚΕ.Π.Α. (τμήμα Πληροφορικής 3ετούς φοίτησης) Έχει μία κόρη 19 ετών, φοιτήτρια στο Ε.Μ.Π. και άλλη μια κόρη, 14 ετών μαθήτρια στη Γ΄ Γυμνασίου. Εργάζεται ως ιδιωτική υπάλληλος και πιο συγκεκριμένα, σαν υπεύθυνη μηχανογράφησης σε μια ναυτιλιακή εταιρεία.  Κατοικεί μαζί με τα παιδιά της, σε ιδιόκτητο διαμέρισμα στη Πετρούπολη. Χήρα προ 3ετίας.
Η Λίζα είναι 47 ετών. Έχει τελειώσει το Δημοτικό. Έχει μια κόρη 27 ετών, εργαζόμενη, ως δασκάλα που μένει μαζί με ένα συνάδελφό της σε δικό τους σπίτι και δεύτερη κόρη, 24 ετών, τελειόφοιτη σπουδάστρια Τ.Ε.Ι.  που μένει μαζί της σε ένα μικρό «αυθαίρετο» σπίτι στη ταράτσα του πατρικού του αποθανόντος συζύγου της. Έχει μια αδελφή, διαζευγμένη, ένα χρόνο μεγαλύτερη. Η ίδια εργάζεται ως καθαρίστρια σε Κ.Α.Π.Η.  (μόνιμη δημοτική υπάλληλος). Χήρα εδώ και 23 χρόνια.  
Η Ναταλία είναι 51 ετών. Απόφοιτη νυχτερινού τεχνολογικού Λυκείου (ειδικότητα νοσηλευτικής), έχει ένα γιο 30 ετών και μια κόρη 28 ετών , απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και ευκαιριακά απασχολούμενοι, που συγκατοικούν μαζί της. Η ίδια εργάζεται ως νοσηλεύτρια σε δημόσιο γηροκομείο, με σύμβαση. Κατοικεί σε ενοικιαζόμενο διαμέρισμα στο δήμο των Αγίων Αναργύρων. Είναι χήρα προ 25ετίας.


Η Ηλέκτρα είναι 48 ετών. Έχει δύο κόρες, η πρώτη 28 ετών εργάζεται ως ιδιωτική υπάλληλος σε εταιρεία τηλεπικοινωνιών και  η δεύτερη 26 ετών, άνεργη, που συγκατοικούν μαζί της σε ιδιόκτητο διαμέρισμα στη συνοικία της Ανθούπολης στο Περιστέρι. Έχει ένα αδελφό, παντρεμένο, που μένει στον επάνω όροφο από το διαμέρισμα που μένει η ίδια. Έχει τελειώσει το Δημοτικό σχολείο και μια σχολή της Πρόνοιας με κατευθυνση την οικοτεχνία. Εργάζεται τώρα στη φύλαξη κατ’ οίκον ανήλικων παιδιών και ευκαιριακά, σαν γαζώτρια. Χήρα προ 10ετίας.
β) Διαζευγμένες :

Η Μυρτώ είναι 48 ετών. Έχει αποφοιτήσει από το γενικό Λύκειο και από δημόσιο Ι.Ε.Κ. Εργάζεται ως σχολικός φύλακας (μόνιμη δημοτική υπάλληλος). Έχει μία μικρότερη αδελφή, ένα γιο 26 ετών που εργάζεται στον ιδιωτικό τομέα και μια κόρη 23 ετών καθηγήτρια κλασσικού χορού, επίσης εργαζόμενη στον ιδιωτικό τομέα. Δραστηριοποιείται ενεργά στο χώρο των εθελοντικών οργανώσεων. Κατοικεί μόνη της σε ενοικιαζόμενο διαμέρισμα στο Περιστέρι.  Διαζευγμένη προ 15ετίας.


Η Ιφιγένεια είναι 45 ετών. Απόφοιτη νυχτερινού γενικού Λυκείου. Εργάζεται ως ιδιωτική υπάλληλος σε εκδοτική εταιρεία και υποαπασχολείται και σε οικιακές δουλειές τα Σαββατοκύριακα. Έχει μια κόρη 26 ετών, εργαζόμενη  ως μανικιουρίστα, που μένει μόνη της. Επίσης έχει ένα μικρότερο αδελφό, χρήστη τοξικών ουσιών. Η ίδια κατοικεί μόνη της σε ενοικιαζόμενο ισόγειο διαμέρισμα στο Περιστέρι.  Διαζευγμένη προ 10ετίας χωρίς διαζευκτήριο.

Η Αριάδνη είναι 37 ετών. Απόφοιτη γενικού Λυκείου και δημόσιου Ι.Ε.Κ. Έχει ένα γιο 12 ετών και μία κόρη 8 ετών, μαθητές Δημοτικού. Απασχολείται ως ιδιωτική υπάλληλος, σε εταιρεία διανομών (“delivery”). Συγκατοικεί με ένα εκπαιδευτικό και τα παιδιά της σε ενοικιαζόμενο διαμέρισμα στο Ίλιον. Διαζευγμένη πρό 5ετίας με συναινετικό διαζύγιο.

Η Δάφνη είναι 41 ετών. Είναι απόφοιτη γενικού Λυκείου. Έχει ένα γιο 15 ετών μαθητή Λυκείου, που μένει μαζί της και δύο μικρότερα αδέλφια με τα οποία έχει πολύ καλή σχέση. Η ίδια εργάζεται στο κυλικείο μιας ιδιωτικής εταιρείας Πληροφορικής. Είναι διαζευγμένη προ 10ετίας και κατοικεί σε ιδιόκτητο διαμέρισμα στο Περιστέρι.

Η Βιολέτα είναι 42 ετών. Είναι σπουδάστρια νυχτερινού τεχνολογικού Λυκείου (ειδικότητα νοσηλευτικής) και εργάζεται περιστασιακά σε διανομές διαφημιστικών εντύπων στα σπίτια. Έχει δύο κόρες 19 και 17 ετών που μένουν μαζί της, η πρώτη απόφοιτη και η δεύτερη μαθήτρια γενικού Λυκείου. Κατοικεί σε ενοικιαζόμενο διαμέρισμα στη συνοικία των Αμπελοκήπων και είναι διαζευγμένη εδώ και 3 χρόνια.  

3. Τα αποτελέσματα της έρευνας

3.1 Απόψεις, στάσεις, προσδοκίες για τη μητρότητα, την οικογένεια, το γάμο.


Σε αυτή τη θεματική ενότητα, που αποτελεί και την εισαγωγή για την συνέντευξή μας, ζητήσαμε από τις ερωτώμενες γυναίκες να μας αναφέρουν: ποια γεγονότα θεωρούν ως σταθμούς στη ζωή τους, ποια ήταν η γνώμη τους για το γάμο, πριν παντρευτούν, τι σημαίνει για τις ίδιες η μητρότητα και κατά πόσο τα βιώματά τους ανταποκρίθηκαν στις προσδοκίες τους.


Όλες οι ερωτηθείσες – και οι εννέα - απάντησαν με μεγάλο ενθουσιασμό για τη μητρότητα εκτός από μία που έγινε μητέρα στα 18 της και δεν έδειξε να ήταν πολύ συνειδητοποιημένη για να αναλάβει το γονεϊκό της ρόλο. Συγκεκριμένα  δήλωσε: 
«δεν σκεφτόμουν ακόμα τη μητρότητα. Όταν είσαι παντρεμένος και περνάς καλά, λες θα΄θελα και ένα παιδάκι, αλλά αυτό το σκέφτεσαι πιο πολύ στα 30 και όχι στα 18» (Ιφιγένεια)
 «Η πρώτη μου εγκυμοσύνη μου ήταν μετά από 3 χρόνια, στα 26 μου. Το βίωσα πάρα πολύ όμορφα, το ήθελα, το ευχαριστήθηκα, αν με ρωτούσε κάποιος τότε θα έλεγα ότι η εγκυμοσύνη είναι οι πιο ευτυχισμένες στιγμές στη ζωή μιας γυναίκας  ένιωθα πάρα πολύ δυνατή στη διάρκεια της εγκυμοσύνης  μου, ότι δεν μπορεί κανείς και τίποτα να με ακουμπήσει, τίποτα να μου χαλάσει την ευτυχία μου, ήμουνα στο... συννεφάκι μου»  (Αριάδνη)
«Μέσα από τη δημιουργία οικογένειας, η μητρότητα είναι δώρο που οι γυναίκες μπορούν να βιώσουν και να εισπράξουν… Επειδή ως άτομα παίζουμε πολλούς ρόλους στη ζωή μας, του επαγγελματία, της γυναίκας, της συζύγου, της φίλης, της μητέρας, η μητέρα είναι ο κυρίαρχος ρόλος στη ζωή» (Εκάβη)

Θετικές ήταν οι απόψεις και των εννέα γυναικών για το γάμο και για τη δημιουργία οικογένειας.
«Το όνειρο της ζωής μου ήταν να κάνω οικογένεια» (Ναταλία)
«Ορόσημα στην ζωή μου ήταν ο γάμος μου και η δημιουργία οικογένειας» (Εκάβη)  
«Έβλεπα τον γάμο λίγο ονειρικά. Ήθελα να έχω τον άντρα μου, το σπίτι μου, τα παιδιά μου. Παντρεύτηκα από αίσθημα» (Μυρτώ)

Αναφορικά με την εκπλήρωση των προσδοκιών που είχαν πριν από το γάμο, και οι πέντε διαζευγμένες δήλωναν απογοητευμένες από τον έγγαμο βίο τους – γι΄ αυτό και ήταν δική τους απόφαση το διαζύγιο – ενώ οι τέσσερεις χήρες χαρακτήριζαν την απώλεια του συζύγου τους ως το τραγικότερο γεγονός που υπήρξε σταθμός στη ζωή τους. 
«Πίστεψε με, δεν ξυπνάει κάποιος ένα πρωί και λέει, δεν έχω τίποτα καλύτερο να κάνω σήμερα, ας χωρίσω. Ο χωρισμός λοιπόν δεν είναι επιλογή, είναι ανάγκη. Δηλαδή λες, κοίταξε να δεις, έτσι είναι τα πράματα, αλλά δεν έχει άλλο» (Αριάδνη)
«εγώ έζησα μια περίοδο 15 χρόνων όπου με κακοποιούσε συναισθηματικά αλλά και σωματικά. Έχω φάει ξύλο, δηλαδή γινόντανε κάποιες πράξεις που αν δεν έπιανε η λεκτική βία γινόντανε και σωματική, για να με συνετίσει και σε μένα και στα παιδιά μου» (Μυρτώ)
  
«έχω χάσει το σύζυγό μου εδώ και περίπου 3 χρόνια, πέθανε από καρκίνο και αυτό άλλαξε όλη μας την ζωή, όχι μονάχα την δική μου, αλλά και των παιδιών μου  αυτό το γεγονός» (Εκάβη)
«Εννέα μήνες μετά τη γέννηση του δεύτερου παιδιού μου, το γεγονός του τροχαίου ατυχήματος και ο θάνατος του άντρα μου  με σ υ γ κ λ ό ν ι σ ε» (Λίζα)

3.2 Οργάνωση μονογονεϊκού νοικοκυριού, οικονομική αυτάρκεια, «ενεργός» παρουσία  του πατέρα.

Στη δεύτερη θεματική ενότητα διαπραγματευτήκαμε θέματα της καθημε- ρινής διαβίωσης των μονογονεϊκών νοικοκυριών. Πιο  συγκεκριμένα θελήσαμε να διερευνήσουμε: τι είδους βοήθεια σε οικονομικό αλλά και σε επίπεδο οικιακών εργασιών είχαν από το κοινωνικό τους περίγυρο, από που είχαν δηλαδή υλική αλλά και συναισθηματική συμπαράσταση, με έμφαση στο κατά πόσο οι  μόνοι γονείς είναι σε θέση να ανταποκρίνονται με επιτυχία  στις οικονομικές τους υποχρεώσεις, ανάλογα με τα εισοδήματά τους, από την εργασία τους ή από άλλες οικονομικές πηγές (διατροφή, επιδόματα κ.α.)


Επίσης συζητήσαμε και τη συμμετοχή του πατέρα στην καθημερινότητα των παιδιών που απορρέει από την ποιότητα και το είδος της σχέσης που υπάρχει μεταξύ τους, μετά από το χωρισμό του με τη μητέρα τους. Οι απαντήσεις σε αυτές τις ερωτήσεις, προσδιόρισαν και τις απόψεις που έχουν οι μόνες γυναίκες για τον «διπλό» γονεϊκό τους ρόλο που έχουν επωμιστεί, είτε από επιλογή, είτε από συγκυρία.


Στα ζητήματα της καθημερινής βοήθειας, αναφορικά με τις οικιακές δουλειές οι περισσότερες γυναίκες ανέφεραν ότι είχαν συμπαράσταση στη φύλαξη των παιδιών τους,  κυρίως όταν ήταν ανήλικα, από το συγγενικό τους περιβάλλον. Μία μόνο γυναίκα ανέφερε ότι είχε προσλάβει κάποια κοπέλα για τη φύλαξη των παιδιών της (επειδή είχε και την οικονομική δυνατότητα) και μια άλλη ότι αναγκάστηκε να απευθυνθεί γι’ αυτό το λόγο σε μια γειτόνισσα και καλή της φίλη.
«Δεν υπήρχε ένας παιδικός σταθμός να αφήσω τα παιδιά μου όταν ήταν ανήλικα για κάποιες ώρες και κ ι ν δ ύ ν ε υ α, ώσπου να γίνουν 18 χρονών. Κινδύνευα και από μήνυση  από τον πατέρα τους και οι νόμοι γύρω από αυτό το θέμα δεν έχουν βελτιωθεί και το 2011, έχουν μείνει εκεί» (Μυρτώ)    
«Για κάποιο χρονικό διάστημα έζησε μαζί μου η πεθερά μου, η οποία για την ηλικία της, νομίζω ότι μου πρόσφερε αρκετά. Όταν έλλειπα για δουλειά, υπήρχε ένας άνθρωπος μέσα στο σπίτι  να νοιαστεί για τα παιδιά, όπως και με τη σύνταξή της, μας βοηθούσε όσο μπορούσε» (Ναταλία)

Αναφορικά με την ενεργητική παρουσία του πατέρα, όλες οι χήρες γυναίκες αναφέρθηκαν με πολύ καλούς χαρακτηρισμούς για τους αποθανόντες συζύγους τους, ενώ από τις διαζευγμένες μόνο η μία δήλωσε ότι ο πρώην σύζυγός της είναι συνεπής στις υποχρεώσεις του και διατηρεί καλή σχέση με τα ανήλικα παιδιά του.
«Ο πατέρας ήταν αδιάφορος για τα παιδιά του. Αναγκαστικά, επειδή είναι δημόσιος υπάλληλος έδινε διατροφή. Δηλαδή του τα παίρναμε από τον μισθό του. Αυτός ξαναπαντρεύτηκε, έκανε άλλη οικογένεια και τα παιδιά του τα αντιμετώπιζε με λεκτική βία…..πάλι λεφτά θέλετε τσογλάνια» (Δάφνη) 
«Εν ολίγοις, μέσα σ’ αυτά τα 5 χρόνια που είμαστε χωρισμένοι, τον έμαθα να είναι… μπαμπάς. Να νοιάζεται για τα παιδιά του, να τα ταίζει, να τα ποτίζει, γιατί δεν ήξερε. Η σχέση του με τα παιδιά είναι πολύ πιο ουσιαστική από τότε που χωρίσαμε και μετά» (Αριάδνη)
«Ο πατέρας, ήταν ένας πατέρας παρών. Να διαβάσει τα παιδιά του, να τα μελετήσει, να τους πει παραμύθια το βράδυ, να ξενυχτήσει δίπλα τους όταν ήταν άρρωστα…Τώρα η σχέση μας, από τότε που έχασα τον σύζυγό μου και μετά έχει αλλάξει» (Εκάβη)

3.3 «Διπλός» γονεϊκός ρόλος -  κοινωνικός αποκλεισμός 
Στη τρίτη θεματική ενότητα τέθηκε αρχικά στις μόνες μητέρες το ερώτημα  κατά πόσο αισθάνονται πως έχουν αυξημένες ευθύνες απέναντι στην οικογένειά τους, λόγω της μη παρουσίας του πατέρα μέσα στο σπίτι. Όλες ανεξαιρέτως οι ερωτηθείσες και οι χήρες και οι διαζευγμένες, απάντησαν καταφατικά και μάλιστα με έμφαση. Ιδιαίτερα τονίστηκε αυτό το γεγονός από τις χήρες οι οποίες μεγάλωσαν ουσιαστικά μόνες τους τα παιδιά τους, αναφέροντας  ότι κατά καιρούς – οι τρεις από τις τέσσερεις – αντιμετώπισαν  σοβαρά οικονομικά προβλήματα.  
«Σαν γονιός, σαν μάνα που έμεινα μόνη μου, ένοιωσα την ευθύνη ακόμα περισσότερο, ακόμα πιο μεγάλη. Και ακόμα περισσότερο, να μην λείψει τίποτα αναγκαίο από τα παιδιά. Για να τα βγάλω πέρα οικονομικά, κατά καιρούς έκανα δύο και τρείς δουλειές» (Ναταλία)
«Αισθάνθηκα πολλές φορές ότι σηκώνω ένα αυξημένο βάρος πράγμα που με έκανε πολλές φορές να αγανακτήσω» (Ιφιγένεια)

Στο μείζον θέμα της ύπαρξης κοινωνικού αποκλεισμού κα «περιθο- ριοποίησης» των μονογονεϊκών οικογενειών, στη σύγχρονη ελληνική αστική κοινωνία, οι απαντήσεις που πήραμε από την πλειονότητα των ερωτώμενων , είναι προς την κατεύθυνση της επιβεβαίωσης της ύπαρξης. Όλες - και οι εννέα - ερωτηθείσες δήλωσαν πως διαφοροποιήθηκαν  οι κοινωνικές τους σχέσεις, μόλις εισήλθαν στη κατάσταση της μονογονεϊκότητας  και από το φιλικό τους αλλά, σε ορισμένες περιπτώσεις και από το συγγενικό τους περιβάλλον. 
Οι επτά από τις  εννέα ερωτώμενες επίσης δήλωσαν και τη προτίμησή τους  να συναναστρέφονται – και οι ίδιες αλλά και τα παιδιά τους – περισσότερο με άτομα από άλλες μονογονεϊκές οικογένειες, αιτιολογώντας αυτή την επιλογή τους με τα επιχειρήματα ότι: «έχουν περισσότερα κοινά σημεία» ότι «μιλάνε την ίδια γλώσσα» και ότι αισθάνονται πως έχουν «κάτι» που τους διαφοροποιεί από τα μέλη των διγονεϊκών οικογενειών. 
«Έχω ακούσει και από το οικογενειακό μου περιβάλλον ότι δεν είμαστε κανονική οικογένεια, ότι είμαι μία μάνα με δύο παδιά μόνο. Έχω δει φίλους - όχι πολλούς ευτυχώς - να απομακρύνονται από μένα. Αισθανόμουν σαν να είχα κάποιο ΄΄κουσούρι΄΄ και ότι ήμουν επικίνδυνη επειδή ήμουν μόνη» (Μυρτώ)
«Μου έκανε επίσης πολύ άσχημη εντύπωση όταν είχα πάει στα σεμινάρια που σου είπα, ότι μας είχαν εντάξει σε ομάδες κοινωνικού αποκλεισμού μαζί με πρώην φυλακισμένους και τοξικομανείς. Έπαθα πλάκα, τα είδα όλα... Σίγουρα σαν ομάδα έχουμε μια ιδιαιτερότητα αλλά αυτή.....» (Αριάδνη)

«Προτιμούσα να συναναστρέφομαι με άλλες μονογονεϊκές οικογένειες γιατί είχαμε πολλά κοινά και ένοιωθα και πιο άνετα. Μια παντρεμένη γυναίκα ενδιαφέρεται για την κουζίνα της, για το αν της έσπασε ένα βάζο, δεν έχει συνήθως οικονομικά ζητήματα να λύσει, αλλά και τα παιδιά έχουν πιο πολλά να μοιραστούν. Απλά όταν μιλάς την ίδια γλώσσα......» (Βιολέτα)

«Είχα και έχω φιλίες με παντρεμένες. Κάποια στιγμή οι άντρες τους είπαν και κάτι... ξέρω…. ΄γω είναι και μόνη της τώρα αυτή... Αλλά αν δεν το κουβαλάς αυτό το πράγμα, αν δεν το νιώθεις, ίσως δεν το βγάζεις και προς τα έξω. Αυτό το πέρασα και στο παιδί μου» (Ιφιγένεια)
«Δεν επεδίωκα ιδιαίτερα να κάνω παρέα με άλλες μονογονεϊκές οικογένειες. Ειλικρινά δεν ένιωσα, ούτε ντροπή, ούτε ότι είμαι το μίασμα της κοινωνίας ποτέ  αφενός, αφετέρου δεν με απασχόλησε ποτέ τι λένε οι άλλοι για ‘μένα» (Ηλέκτρα)

3.4 Εμπειρία από κρατικές υπηρεσίες πρόνοιας και Μ.Κ.Ο. 

Στη τελευταία θεματική ενότητα το σύνολο του δείγματος ρωτήθηκε για τις εμπειρίες τους από τη συναλλαγή τους με τις δημόσιες υπηρεσίες πρόνοιας. Όπως ήταν σχεδόν αναμενόμενο, όλες οι γυναίκες είχαν αρνητικά βιώματα και κάποιες μάλιστα – οι οποίες είχαν και καλύτερη οικονομική κατάσταση – δήλωσαν πως δεν απευθήνθηκαν ποτέ σε αυτές, έχοντας ακούσει για τη φήμη που έχουν οι συγκεκριμένες υπηρεσίες σχετικά με το τρόπο εξυπηρέτησης και τη παροχή ουσιαστικής συνδρομής σε κοινωνικά ευπαθείς ομάδες. 

Όσο αφορά την εμπειρία τους από τις μη κυβερνητικές οργανώσεις από την ιδιωτική εθελοντική πρωτοβουλία, οι πέντε γυναίκες από τις ερωτώμενες, ανέφεραν ότι το μόνο μη κερδοσκοπικό εθελοντικό φορέα που γνωρίζουν, εμπιστεύονται και θεωρούν ότι συμπαραστέκεται ουσιαστικά στις μονογονεϊκές οικογένειες, είναι ο σύλλογος «οι Συνάνθρωποι» που πραγματοποιήθηκαν και μερικές από τις συνεντεύξεις. Τρεις γυναίκες μάλιστα - οι οποίες δεν έχουν σχέση με τον συγκεκριμένο σύλλογο - ανέφεραν πως δεν γνώριζαν ούτε καν τι σημαίνουν τα αρχικά του αρτικόλεξου Μ.Κ.Ο.

«Όταν απευθύνθηκα στον Ο.Ε.Κ. για να πάρω τι δικαιολογητικά χρειάζονται για την επιδότηση ενοικίου, εφόσον πλήρωνα ενοίκιο, είχε διάφορες κατηγορίες,  έλεγε για παράδειγμα άγαμος / χήρος με 2 παιδιά έπρεπε να έχει 700 ένσημα, ο έγγαμος με 2 παιδιά πρέπει να έχει 2.000 ένσημα. Εγώ λοιπόν, επειδή δούλευα στον άντρα μου και δεν είχα ένσημα, δε μπορούσα να κατηγοριοποιηθώ σαν έγγαμη, αφού είχα διαζευκτήριο και τους ρώτησα, που με κατηγοριοποιείται γιατί δε βλέπω κατηγορία για διαζευγμένους. Δηλαδή δεν υπάρχουν διαζευγμένες στην Ελλάδα  μόνο άγαμες και χήρες;» (Αριάδνη)
«Τα μόνα χρήματα που πήρα από το Ελληνικό δημόσιο,  ήταν 1.350 Ευρώ από την επιδότηση ενοικίου το Πάσχα, πρώτη φορά, αυτό τίποτα άλλο. Προσπάθησα να λύσω ένα θέμα που είχα με την εφορία και με το Τ.Ε.Β.Ε. Πήγα, τους μίλησα, τους είπα, δεν έχω περιουσία, δεν έχω τίποτα, μόνο 8 κατοστάρικα το μήνα, μπορείτε να με βοηθήσετε να κάνω κάτι; Εκεί σήκωσαν τα χέρια ψηλά, εμείς… όχι. (Ιφιγένεια)

4. Συμπεράσματα και προτάσεις για ανάληψη δράσης
Οι σύγχρονες βιβλιογραφικές αναφορές που μελετήσαμε,  επιβεβαιώνονται μέσα και από την δική μας έρευνα. Διαπιστώσαμε ότι οι εξελίξεις στις δημο- γραφικές παραμέτρους, δείχνουν ότι οι μονογονεϊκές οικογένειες αποτελούν μια σύγχρονη κοινωνική πραγματικότητα, δεδομένου ότι παρουσιάζουν μία ραγδαία αύξηση κατά τις τελευταίες δεκαετίες, όμως το θέμα δεν έχει τεθεί στο βαθμό που απαιτείται στο προσκήνιο μιας δημόσιας διαβούλευσης, ούτε και έχει γίνει αντικείμενο ανάλογης ακαδημαϊκής έρευνας. Πρόκειται για ένα νέο σχετικά τύπο οικογενειών, οι οποίες συναντώνται σε μεγαλύτερα ποσοστά στις χώρες της βόρειας Ευρώπης, σε σύγκριση με τις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. Τα τελευταία χρόνια ο αριθμός των μονογονεϊκών οικογενειών παρουσιάζει αύξηση και στην Ελλάδα, αν και τα ποσοστά στην Ελλάδα και στις υπόλοιπες χώρες της νότιας Ευρώπης παραμένουν χαμηλά συγκριτικά με τις χώρες της υπόλοιπης Ευρώπης.

Τα βασικά χαρακτηριστικά των μονογονεϊκών οικογενειών είναι γενικά τα εξής :

α) Ο μεγαλύτερος αριθμός από τα μονογονεϊκά νοικοκυριά σε όλες τις χώρες της Ε.Ε. έχουν τη γυναίκα ως αρχηγό, σε ποσοστό περίπου 91%.

β) Η πλειονότητα των μόνων γονέων στην Ευρωπαϊκές χώρες είναι διαζευγμένες γυναίκες ή χήρες με παιδιά,  σε μεγαλύτερη ηλικίας συγκριτικά με τις παντρεμένες.

γ) Η παραμονή ενός ατόμου στην κατάσταση της μονογονεϊκότητας δεν αποτελεί μια μόνιμη ή μια μακροχρόνια κατάσταση για το μέλος μιας μονογονεϊκής οικογένειας. Η κατάσταση αυτή μπορεί να αποτελεί μια μεταβατική περίοδο της ζωής του που αλλάζει , είτε με τη σύναψη ενός νέου γάμου, είτε τελειώνει τυπικά όταν τα παιδιά φτάσουν στην ενηλικίωση, οπότε δε θεωρούνται πλέον εξαρτώμενα μέλη. Έχει βρεθεί ότι σχεδόν το 50% των μόνων  γονέων παύει να είναι στη κατάσταση της μονογονεϊκότητας μέσα σε περίπου 2 χρόνια από την είσοδο τους σε αυτήν,  για τους παραπάνω λόγους.

δ) Ο όρος «μονογονεϊκότητα» δεν προσδιορίζει μια ενιαία κοινωνική πραγματικότητα, καθώς υπάρχουν διαφορές στους τύπους οργάνωσης των μονογονεϊκών νοικοκυριών. Δεν υπάρχει ένας διεθνώς κατοχυρωμένος και γενικά παραδεκτός ορισμός για την μονογονεϊκότητα. Συνήθως όμως τα προβλήματα που έρχονται αντιμέτωπες οι οικογένειες αυτές είναι  κοινά, όπως λ.χ. η μείωση του οικογενειακού εισοδήματος, η υπερφόρτωση του ενός γονέα με τις ευθύνες που αντιστοιχούν και στους δύο γονείς, η εναρμόνιση και προσαρμογή της εργασίας με  τη φροντίδα των παιδιών, ο περιορισμός του ελεύθερου χρόνου, η περιορισμένη - ή ελλιπής - πρόσβαση σε οικονομικά και κοινωνικά αγαθά στα οποία έχουν άνετη πρόσβαση οι διγονεϊκές οικογένειες. Επιπλέον, πολλές φορές, οι μόνοι γονείς όταν συντρέχουν κάποιες από τις παραπάνω συνθήκες, οδηγούνται στη κοινωνική απομόνωση και στη μοναξιά.

Από τους τρεις τύπους μονογονεϊκών οικογενειών που προσδιορίζονται βάσει της συζυγικής κατάστασης του μόνου γονέα, στην πιο επισφαλή θέση βρίσκονται οι ανύπανδρες μητέρες. Αυτές συνήθως αντιμετωπίζουν τα μεγαλύτερα οικονομικά προβλήματα και πολλές φορές δεν έχουν  στήριξη ούτε και από το οικογενειακό τους περιβάλλον, διότι αντιμετωπίζονται με μεγαλύτερη προκατάληψη. 

Οι χήρες μητέρες είναι από τις περισσότερο ευνοημένες, επειδή αφενός βρίσκονται σε καλύτερη οικονομική κατάσταση, δεδομένου ότι δεν χάνεται το οικογενειακό εισόδημα και αφετέρου η κατάστασή τους είναι περισσότερο αποδεκτή από τον κοινωνικό τους περίγυρο, καθώς δεν ήταν επιλογή τους. Ένας άλλος λόγος που επίσης ευνοούνται είναι το γεγονός ότι συνήθως είναι μεγαλύτερες σε ηλικία και επομένως έχουν και μεγαλύτερα σε ηλικία παιδιά. Τέλος οι χήρες μητέρες έχουν και περισσότερες παροχές από τη κοινωνική μέριμνα.

Συναντάμε πολλές διαφορές όταν συγκρίνουμε τα χαρακτηριστικά και την κατάσταση των μονογονεϊκών οικογενειών  σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Η γενική εικόνα καταδεικνύει σημαντικές ανομοιογένειες σε διάφορους τομείς, όσο αφορά στα ζητήματα λειτουργίας των οικογενειών αυτών, ανάμεσα στις χώρες της Ευρώπης. Οι διαφορές αυτές γίνονται πιο φανερές από τη σύγκριση των δεικτών φτώχειας ανάμεσα στις μονογονεϊκές οικογένειες της κάθε χώρας. Σε κάποιες χώρες, το σύνολο των μονογονεϊκών οικογενειών βρίσκεται λίγο κάτω από το όριο της φτώχειας, ενώ σε κάποιες άλλες, πολύ χαμηλότερα. Ο δείκτης φτώχειας είναι γνωστό ότι επηρεάζεται από το εισόδημα, από την εργασία και από τα επιδόματα που ορίζονται διαφορετικά σε  κάθε χώρα για τις μονογονεϊκές οικογένειες. Ανομοιογένειες υπάρχουν επίσης και στα διαφορετικά θεσμικά πλαίσια των χωρών, στις κοινωνικές υπηρεσίες που προσφέρουν, καθώς και στη κοινωνική μέριμνα. 
Η επιδοματική πολιτική ενίσχυσης των απροστάτευτων παιδιών που ισχύει στη χώρα μας, είναι αναχρονιστική, προϊόν μιας απαρχαιωμένης προνοιακής νομοθεσίας που δεν ανταποκρίνεται στις σύγχρονες συνθήκες και εξελίξεις. Τα ποσά των προνοιακών επιδομάτων καθώς και τα εισοδηματικά κριτήρια για τη χορήγησή τους και για τα οποία δεν προβλέπεται μηχανισμός τακτικής αναπροσαρμογής, είναι πάρα πολύ χαμηλά, με συνέπεια σε καμία περίπτωση να μην ανταποκρίνονται στους αρχικούς τους στόχους, να μην επαρκούν ούτε για την κάλυψη στοιχειωδών δαπανών διαβίωσης και τελικά να μην προσφέρουν ουσιαστική βοήθεια στις μονογονεϊκές οικογένειες , που εμφανίζουν το υψηλότερο ποσοστό κινδύνου φτώχειας, μεταξύ των άλλων πληθυσμιακών κατηγοριών. Χαρακτηριστικά μπορεί να αναφερθεί ότι το μηνιαίο επίδομα ανεργίας (311,25€) του μόνου γονέα, αποκλείει τη μονογονεϊκή οικογένεια από τη διεκδίκηση αυτών των επιδομάτων λόγω υπέρβασης του εισοδηματικού κριτηρίου..
Συμπερασματικά λοιπόν, ανάμεσα στις χώρες της Ευρώπης, οι μόνοι γονείς αντιμετωπίζουν διαφορετικές πραγματικότητες όπως: λ.χ. διαφορετικές νομοθετικές ρυθμίσεις για τη φύλαξη των ανήλικων παιδιών στους παιδικούς σταθμούς για τις εργαζόμενες μητέρες, διαφορετικό ωράριο λειτουργίας των πρωινών σχολείων κ.α οι οποίες καθορίζουν ως ένα βαθμό και το ποσοστό συμμετοχής του μόνου γονέα στην αγορά εργασίας. Το ίδιο συμβαίνει και με τα επιδόματα που ορίζονται από κάθε χώρα για τους δικαιούχους μόνους γονείς ή  και για τις γονικές άδειες.

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, παρά τις διαφορές οι μόνοι γονείς αντι- μετωπίζουν ορισμένα κοινά προβλήματα που τους καθιστούν μια κατεξοχήν μη ευνοημένη ομάδα του πληθυσμού. Ένα από τα βασικότερα προβλήματα, είναι η διπλή ευθύνη που επωμίζεται ο μόνος γονέας για την οικονομική συντήρηση της οικογένειάς του, έχοντας παράλληλα και τη φροντίδα των παιδιών του. Ιδιαίτερα οι μόνες μητέρες θεωρούνται αδικημένες στην αγορά εργασίας, καθώς συχνά έχουν χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και μη ικανοποιητικές αποδοχές. Κάτω από αυτές τις συνθήκες οι μονογονεϊκές οικογένειες εντάσσονται στις ομάδες υψηλού κινδύνου για φτώχεια και κοινωνικό αποκλεισμό. 

Οι μονογονεϊκές οικογένειες στην Ελλάδα αποτελούν το 2,2% των φτωχών νοικοκυριών. Το ποσοστό από αυτές τις οικογένειες που είναι κάτω από το όριο της φτώχειας φτάνει το 28,8%. Το ποσοστό επίσης των οικογενειών που πλήττονται από την φτώχεια, διαφοροποιείται και από χώρα σε χώρα, λόγω διαφορετικών κοινωνικοοικονομικών παραγόντων. Σε όλες όμως τις χώρες, το επίπεδο φτώχειας των μονογονεϊκών οικογενειών, είναι υψηλότερο από το αντί- στοιχο των άλλων τύπων οικογενειών με εξαρτώμενα μέλη. 

.Σύμφωνα λοιπόν με αυτά που αναπτύχθηκαν παραπάνω είναι ολοφάνερη και επιτακτική η ανάγκη να τεθεί το θέμα των μονογονεϊκών οικογενειών εκτενέστερα στο τραπέζι της δημόσιας συζήτησης, ώστε να αναβαθμιστεί το επίπεδο της κοινω- νικής προστασίας που παρέχεται στις οικογένειες αυτές. Απαιτείται σε όλες τις χώρες να ορισθούν συγκεκριμένες λειτουργικές πολιτικές και νομοθετικά πλαίσια προσαρμοσμένα στις ανάγκες των μονογονεϊκών οικογενειών που να υπερασπίζονται τα δικαιώματά τους, με στόχο την ομαλή ένταξη τους στην κοινω- νική ζωή. Για να επιτευχθεί αυτό, πρέπει να ληφθούν υπόψη οι ιδιαίτερες ανάγκες τους και η διαφορετική δομή που χαρακτηρίζει μια οικογένεια με τον ένα μόνο γονέα.
Εδώ πρέπει να επισημάνουμε και τον σημαντικό ρόλο που διαδραματίζουν και διάφοροι σύλλογοι για τη στήριξη μονογονεϊκών οικογενειών, καθώς και των κοινωνικών υπηρεσιών που παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη και νομικές συμβουλές και συμβάλλουν στη πληροφόρηση των μόνων γονέων, που απευθύνονται σε αυτούς, ως προς τα δικαιώματα και τις προϋποθέσεις άσκησής τους, καθώς και στη διευκόλυνσή τους στη διεκδίκηση χρηματικών παροχών, απαλλαγών, κοινωνικών υπηρεσιών και άλλων πλεονεκτημάτων. Παρόλα αυτά οι σύλλογοι αυτοί λόγω της περιορισμένης διαπραγματευτικής τους δύναμης δεν μπορούν να ασκήσουν επαρκή πίεση στα κέντρα λήψης αποφάσεων, ώστε να επιτύχουν ευνοϊκές ρυθμίσεις για τα μέλη τους.

Προτάσεις για παρέμβαση:
Η δημιουργία ενός χάρτη για τις κοινωνικές ανάγκες σε τοπικό επίπεδο θα μπορούσε να βοηθήσει στον εντοπισμό των πιο ευάλωτων οικογενειών – μεταξύ των οποίων θα περιλαμβάνονται και οι μονογονεϊκές – ώστε να αποτυπωθούν καλύτερα οι ιδιαίτερες ανάγκες τους και να υπάρξει μια έγκαιρη παρέμβαση που θα αφορά τη παροχή υπηρεσιών πρόληψης και αντιμετώπισης καταστάσεων κρίσης.

Για την πιο αποτελεσματική άσκηση κοινωνικής πολιτικής θεωρείται αναγκαία η δικτύωση των εμπλεκομένων φορέων, η διατομεακή συνεργασία τους και η απλούστευση των γραφειοκρατικών διαδικασιών, δεδομένου ότι η γραφειοκρατία ακυρώνει τα οφέλη των έστω και περιορισμένων παρεμβάσεων και αποθαρρύνει τους δικαιούχους από την διεκδίκηση των παροχών.

Ένα από τα βασικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι γονείς και ιδιαίτερα οι μητέρες που έχουν αναλάβει μόνες τους την ανατροφή των παιδιών τους, είναι και η έλλειψη ευκαιριών απασχόλησης που να είναι προσαρμοσμένες στις ανάγκες τους. Γι΄ αυτό λοιπόν πρέπει να θεσμοθετηθούν δράσεις που θα τις ενημερώνουν και θα τις διευκολύνουν στην ένταξή τους στην αγορά εργασίας, ώστε να τους δοθεί η δυνατότητα να ζήσουν αξιοπρεπώς την οικογένειά τους και να εξασφαλίσουν συνθήκες υγιούς ανάπτυξης για τα παιδιά τους. Επίσης οι μητέρες αυτές θα έπρεπε να προωθούνται κατά προτεραιότητα σε προγράμματα κατάρτισης, λόγω των μειωμένων επαγγελματικών τους δεξιοτήτων και της έλλειψης εργασιακής εμπειρίας, καθώς και σε προγράμματα προώθησης της γυναικείας απασχόλησης και ενίσχυσης της γυναικείας επιχειρηματικότητας.

Στο πλαίσιο της διευκόλυνσης, για τον συνδυασμό της εργασίας με τις οικογενειακές υποχρεώσεις, μια μονογονεϊκή οικογένεια έχει μεγάλη ανάγκη υποστήριξης στον τομέα της παιδικής προστασίας. Η επέκταση της δημόσιας υποδομής για τη φροντίδα και τη φύλαξη των παιδιών, η οποία σήμερα κρίνεται εξαιρετικά ανεπαρκής - ιδιαίτερα για τις ηλικίες μέχρι 3 ετών - αφενός θα απαλλάξει την εργαζόμενη μητέρα από την ανάγκη να διακόψει πρόωρα την εργασία της και αφετέρου θα δώσει τη δυνατότητα σε αυτή που δεν εργάζεται να εργαστεί, συμβάλλοντας με αυτό τον τρόπο θετικά στην ένταξη των γυναικών στην αγορά εργασίας. Προς αυτή την κατεύθυνση προτείνεται και η παροχή κινήτρων για τη δημιουργία χώρων παροχής φροντίδας και φύλαξης των παιδιών μέσα στους χώρους εργασίας.

Κλείνοντας θα μπορούσαμε επιπλέον να προτείνουμε – όταν βεβαίως βελτιωθεί η δημοσιονομική κατάσταση της χώρας μας – ένα ουσιαστικό επανα- προσδιορισμό των προνοιακών επιδομάτων, με ετήσια τιμαριθμική αναπρο- σαρμογή τους και με ταυτόχρονη επέκταση του ορίου ηλικίας κάλυψης των δικαιούχων, από τα 16 χρόνια που είναι σήμερα για τα παιδιά, τουλάχιστον μέχρι τα 18 ή και τα 24 χρόνια σε περίπτωση σπουδών ή στράτευσης.
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                                           Παράρτημα 
                                            Οδηγός συνέντευξης
Όνομα:  (Ψευδώνυμο) 
Ηλικία:
Μορφωτικό επίπεδο: (σπουδές)

Επάγγελμα – απασχόληση:
Παιδιά: (αριθμός)

Οικογενειακή κατάσταση: (διαζευγμένη, χήρα)

Περιοχή κατοικίας:
                                                     1η ενότητα 
1.Περιγράψτε τη ζωή σας μέχρι σήμερα – ποια είναι τα πιο σημαντικά γεγονότα που σας συνέβησαν και ποιους θεωρείτε σταθμούς στη ζωή σας;

2.Τι σημαίνει για σας η μητρότητα;

3.Είχατε κάποια συγκεκριμένη αντίληψη για το γάμο και την οικογένεια; Πόσο ανταποκρίθηκε η δική σας ζωή σε αυτή την αντίληψη;

                                                     2η ενότητα 
4.Ποιος έχει την ευθύνη για την οργάνωση του σπιτιού σας;

5. Υπάρχει κάποιο πρόσωπο που σας βοηθάει στις καθημερινές δουλειές ή και    

    στα οικονομικά και πως;

6. Ποια είναι η στάση του πατέρα των παιδιών;

7. Ποιος επιτηρεί τα παιδιά στη σχολική τους μελέτη, ποιες είναι οι επιδόσεις τους  

    και οι μορφωτικές και επαγγελματικές τους προσδοκίες;

                                                       3η ενότητα  

8. Αισθάνεσθε ότι έχετε αυξημένη γονική ευθύνη και τι κάνετε γι ’αυτό;

9. Περιγράψτε τις καθημερινές σας ασχολίες ως μητέρα.

10. Πως νιώθετε στον εργασιακό σας χώρο με τους συναδέλφους σας, στις συναλ-

     λαγές σας με τις δημόσιες υπηρεσίες, στις κοινωνικές σας δραστηριότητες και

     γενικά με τον περίγυρό σας;  

11. Προτιμάτε να συναναστρέφεστε κυρίως με άλλες μονογονεϊκές οικογένειες;

                                                       4η ενότητα 
12. Ποια τα βιώματά σας από τις συναλλαγές σας με τις κρατικές υπηρεσίες; 
      (συγκεκριμένες πρακτικές δυσκολίες)
13. Ποια τα βιώματά σας από Μ.Κ.Ο.; (συγκεκριμένες πρακτικές στήριξης)
14. Ποια τα ουσιώδη ελλείμματα στις προσφερόμενες υπηρεσίες; Τι θα θέλατε να  

      προτείνετε για τη βελτίωση των παροχών προς εσάς;
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