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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 
 Κατ’ αρχάς, προτού ξεκινήσουµε την περαιτέρω ανάπτυξη της πτυχιακής µας 

εργασίας, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους όσους βοήθησαν για την ολοκλήρωσή 

της. 

 Πρώτα και κύρια, ευχαριστούµε ιδιαίτερα την εποπτεύον καθηγήτριά µας κ. 

Αβραµίκα Μαρία Επίκουρος Καθηγήτρια Εφαρµογών του Τµήµατος Νοσηλευτικής 

του Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης, της οποίας η βοήθεια ήταν ιδιαίτερα σηµαντική και 

καθοριστική για την επιτυχή διεκπεραίωση της εργασίας µας.. 

 Επίσης, νιώθουµε την υποχρέωση να ευχαριστήσουµε την Βιβλιοθήκη του 

Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου, την ∆ηµοτική Βιβλιοθήκη Πτολεµαΐδας και την 

Βιβλιοθήκη του Νοσοκοµείου Πτολεµαίδας «Μποδοσάκειο», οι οποίοι µας 

παραχώρησαν τα πολύτιµα αρχεία τους για να αντλήσουµε πληροφορίες. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 
 Η βία ως κοινωνικό φαινόµενο έχει άµεση σχέση µε την κοινωνική ανισότητα, τον 

κοινωνικό αποκλεισµό, τη µαταίωση και την διαφορετικότητα, την απαξίωση του ανθρώπου από 

τον άνθρωπο. Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι εν δυνάµει βίαιοι. Καταλήγουν να ενεργοποιούν 

αυτή τους την ιδιότητα όταν, για παράδειγµα, εµποδίζονται να ικανοποιήσουν µιας ζωτικής γι’ 

αυτούς σηµασίας ανάγκη. Εποµένως, δεν υπάρχουν βίαιοι άνθρωποι, γίνονται βίαιοι κάτω από 

ορισµένες συνθήκες, οι οποίες δηµιουργούνται από την αλληλεπίδραση τους µε το περιβάλλον 

(Τσαλίκογλου, 1989). 

 Η βία σε οποιαδήποτε µορφή κι  αν εµφανίζεται και σε όποιες συνθήκες βιώνεται από τον 

άνθρωπο, αποτελεί σηµαντικό παθογόνο παράγοντα για την εξέλιξη της ψυχικής του υγείας. Από 

τα βασικά προβλήµατα ψυχικής υγείας θεωρούνται σήµερα η κακοποίηση και η παραµέληση, η 

βίαιοι συµπεριφορά σε σπίτι – σχολείο – γειτονιά. Το ψυχικό τραύµα που προκαλεί η βία, 

σωµατική ή ψυχολογική, είναι συχνά η αφετηρία της ψυχικής διαταραχής ή διαταραχής 

συµπεριφοράς στο παιδί και τον έφηβο, και ένα από τα συχνότερα υπόβαθρα της κατάθλιψης, του 

άγχους και πολλών άλλων διαταραχών στην ενήλικη ζωή. 

 Η ψυχική υγεία του ατόµου οικοδοµείται σε σηµαντικό βαθµό κατά την παιδική ηλικία. 

Παράλληλα µε την βιολογική ανάπτυξη του παιδιού, το οικογενειακό περιβάλλον, το σχολικό και 

το ευρύτερο κοινωνικό, επιδρούν σηµαντικά στην ψυχοκοινωνική του ανάπτυξη και µέσω αυτής 

στην εξέλιξη της ψυχικής υγείας του ως ενήλικου ατόµου αργότερα. Κοινωνικές παράµετροι όπως 

φτώχεια, διακρίσεις, πρόσβαση στην εκπαίδευση και βιώµατα που συχνά συνοδεύουν τον 

κοινωνικό αποκλεισµό (στερήσεις, οικογενειακά προβλήµατα, προβληµατική γονεϊκή ανατροφή, 

κακοποίηση, παιδική εργασία, απώλεια γονέα κ.α.) έχει αποδειχθεί ότι συµβάλλουν σηµαντικά 

στην µετέπειτα ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών, παθολογικής και παθογόνου συµπεριφοράς 

(Κωνσταντακόπουλος, 2005). 

 Η βίαιη συµπεριφορά µπορεί εποµένως να εννοηθεί ως υπεράσπιση και αναπλήρωση ενός 

ψυχικά και κοινωνικά ανασφαλούς ατόµου. Όσο περισσότερο ανασφαλείς και ασταθείς είναι οι 

συνθήκες ζωής, όσο περισσότερο ασαφείς είναι οι προοπτικές, όσο λιγότερο αξιόπιστες είναι οι 

κοινωνικές συνθήκες ζωής και οι κοινωνικές σχέσεις, τόσο περισσότερο αυξάνεται η πιθανότητα το 

µεµονωµένο άτοµο να αντιδράσει µε επιθετικότητα και βία (Tillman, Klaus – Jurgen, σελ.95). 

 Σκοπός και στόχος της εργασίας µας είναι να ευαισθητοποιήσει τους γονείς, τους 

δασκάλους και εν συνεχεία την ίδια την κοινωνία, η οποία πρέπει να µάθει να αναδεικνύει τέτοιου 

είδους θέµατα και να µην αποσιωπάει και αδιαφορεί! Καλό είναι η κοινωνία να γνωρίζει τα θέµατα 

αυτά, ώστε να είναι σε θέση να τα αντιµετωπίσει νοµικά και εκπαιδευτικά! 

«Όταν τα περιστατικά µένουν κρυφά και άρα ατιµώρητα, έχουµε συντελέσει µε την σιωπή µας στη 

διαιώνιση του προβλήµατος! Άλλωστε ο µόνος τρόπος για να µπορέσει να σταµατήσει η µάστιγα της 

κακοποίησης ανηλίκων είναι να ενδιαφερθούµε, πάνω απ’ όλα να αντιδράσουµε και να µην 

κλείνουµε τα µάτια και τα στόµατα!!!» (κ. Γιαννόπουλος Κώστας, Πρόεδρος συλλόγου ¨Χαµόγελο 

Του Παιδιού¨) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  

Παιδική Κακοποίηση και Παραµέληση 
 

 

1.1 Ορισµός και µορφές παιδικής κακοποίησης 
Το φαινόµενο της κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών είναι 

διαχρονικό και παγκοσµίως  γνωστό, ενώ εκδηλώνεται µε διάφορες µορφές. Είναι 

άµεσα συνδεδεµένο µε πολιτισµικούς και κοινωνικούς παράγοντες και εξαρτάται 

άµεσα από πρότυπα τα οποία η κοινωνία επιβάλλει στους γονείς σχετικά µε τους 

τρόπους ανατροφής, πειθαρχίας και συµπεριφοράς των παιδιών. 

Έχουν προταθεί πολλοί και διάφοροι ορισµοί για το κοινωνικό αυτό 

φαινόµενο, µερικούς από τους οποίους αναφέρουµε παρακάτω, αλλά δυστυχώς 

κανείς δεν καταφέρνει να είναι απόλυτα ακριβής ώστε να περιέχει και να εκφράζει 

την φρίκη, την δυστυχία και την απόλυτη απαξίωση της ανθρώπινης υπόστασης που 

προκαλεί. 

Κατά τους επικρατέστερους ορισµούς ως ¨παιδική κακοποίηση¨ ορίζεται η 

άσκηση σωµατικής ή ψυχολογικής βίας στο παιδί. Από την άλλη,  ¨παραµέληση¨ 

ορίζεται η αποτυχία στη σωστή παροχή της απαραίτητης φροντίδας για τη διατροφή, 

υγιεινή, ένδυση, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, εποπτεία και ασφάλεια του παιδιού, 

σε τέτοιο βαθµό, ώστε να απειλείται η φυσιολογική – σωµατική – νοητική – 

συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού ή η καθηµερινή δραστηριότητά του. Αν και η 

παραµέληση (σωµατική ή συναισθηµατική) δεν µπορεί να θεωρηθεί ως µορφή βίας, 

είναι εξίσου σηµαντική και επικίνδυνη, ενώ οι λειτουργοί υγείας, αλλά και όλοι η 

κοινωνία, είναι ηθικά υπόχρεοι να την αντιµετωπίζουν όπως την κακοποίηση γιατί 

κάθε παιδί στον κόσµο είναι προικισµένο από την πρώτη του κιόλας ανάσα µε τα 

βασικά ανθρώπινα δικαιώµατα στην ζωή, την προστασία, την παιδεία, την υγεία, την 

ελπίδα!. 

Το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο αναφέρει ως εξής: «Η ενεργητική µορφή της 

κακοµεταχείρισης περιλαµβάνει κυρίως σωµατικές κακώσεις που προκαλούνται από 

ενήλικες σε παιδιά. Αυτή η µορφή κακοποίησης συνήθως συνδέεται µε λεκτική 

κακοµεταχείριση. Η παθητική µορφή της κακοµεταχείρισης περιλαµβάνει κυρίως την 

παραµέληση και αποστέρηση του παιδιού, µε αποτέλεσµα να προκαλεί καθυστέρηση 

στη σωµατική, νοητική, συναισθηµατική και κοινωνική ανάπτυξη του.» 

 Οι αναγνωρισµένες µορφές κακοποίησης είναι οι εξής: 

1. Σωµατική Κακοποίηση 

i. Ανεξήγητοι µώλωπες 

ii. Ανεξήγητα κατάγµατα 

iii. Ανεξήγητα εγκαύµατα 

iv. Ανεξήγητες εκδορές 

2. Ψυχολογική Κακοποίηση 

3. Παραµέληση 

i. Ελλιπής ανάπτυξη 

ii. Παραµέληση ασφάλειας 

iii. Σωµατική Παραµέληση 

iv. Παραµέληση ιατρικής περίθαλψης 

v. ∆ηλητηρίαση 

4. Σεξουαλική παραβίαση – Αιµοµιξία 

5. Μη τυχαία δηλητηρίαση 

6. Σύνδροµο αµέτοχου θεατή 

7. Εκµετάλλευση – Εργασία 

8. Σατανιστική Κακοποίηση 

9. Κακοποίηση παιδιών από συστήµατα και θεσµούς. 
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Εποµένως, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι  κακοποίηση είναι µια βίαιη 

και επιθετική συµπεριφορά ή ενέργεια που δηµιουργεί βλάβη, τραύµα, πόνο, φόβο, 

απειλή, αίσθηµα δυσαρέσκειας, δυσφορία, αποστροφή, ενοχές και έχει αρνητική 

επίδραση στο άτοµο που την δέχεται.  
 

 

  1.2 Κοινά χαρακτηριστικά κακοποιηµένου παιδιού 
Σύµφωνα µε την έρευνά µας, τα κακοποιηµένα παιδιά παρουσιάζουν ορισµένα 

κοινά ψυχιατρικά – ψυχολογικά αλλά και σωµατικά χαρακτηριστικά. 

� ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: 

1. Κακώσεις κεφαλής 

i. Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

• Κακώσεις κρανίου – εγκεφάλου 

• Κακώσεις τριχωτού της κεφαλής. 

ii. Κακώσεις προσώπου 

iii. Κακώσεις στοµατικής κοιλότητας 

• Χείλη και µαλακά µόρια 

• Τραυµατικές βλάβες οδοντικών στοιχείων 

• Εγκαύµατα 

2. Κακώσεις σώµατος και άκρων 

i. Τραυµατικές βλάβες από δήξη 

ii. Εγκαύµατα διαφόρων βαθµών 

• Θερµικά 

• Χηµικά 

• Βλάβες από ηλεκτρικό ρεύµα 

iii. Αυτοπροκαλούµενο τραυµατισµό 

iv. ∆ιάφορες άλλες κακώσεις 

� ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ - ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: 

1. Έντονες συναισθηµατικές αντιδράσεις 

2. Κλαίνε εύκολα και αρκετά 

3. Υπερευαισθησία 

4. Απαιτητικά 

5. Υπερκινητικά 

6. ∆ιακρίνονται από «παγωµένο βλέµµα» 

7. Επιφυλακτικά µε τρίτα άτοµα 

8. Φόβος προς τους γονείς 

9. Αποφεύγουν σωµατική επαφή (αγκαλιές, χαϊδέµατα, χάδια) 

10. Καχύποπτα 

11. Ετοιµότητα σε σηµάδια κινδύνου 

12. Προσκόλληση σε άγνωστα άτοµα 

13. Λιγότερο κοινωνικά, αποσυρµένα 

14. Έλλειψη φαντασίας 

15. Παιδιά υπερβολικά υπάκουα, παθητικά 

16. Χαµηλή αυτοεκτίµηση 

17. Έκδηλο άγχος 

18. Καθυστερηµένη ή διαταραγµένη οµιλία 

Τα παιδιά που κακοποιούνται και δεν µπορούν να αναπτυχθούν θα πρέπει να 

εισάγονται άµεσα σε νοσοκοµείο. Μετά την εισαγωγή τους τα κακοποιηµένα 

παιδιά φαίνονται πολύ συµπαθητικά, αλλά αδυνατούν να αντέξουν ακόµα και 

στην παραµικρή µαταίωση και ξεσπούν σε κλάµατα ή εκρήξεις οργής. Η αργή 

φυσική τους ανάπτυξη τους επηρεάζεται θετικά από την αποµάκρυνση τους από 

το εχθρικό σπίτι αλλά οι διαταραχές στον λόγο ή τα προβλήµατα συµπεριφοράς 

τους δεν αποκαθίστανται εύκολα. 
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Σύµφωνα µε αυτά τα γενικά χαρακτηριστικά που εµφανίζουν τα 

κακοποιηµένα παιδιά εύκολα αντιλαµβανόµαστε ότι υπάρχει σοβαρότατη 

διαταραχή στην προσωπικότητά τους που είναι πολύ πιθανόν να συνεχιστεί και 

κατά την ενηλικίωση τους. Είναι προφανές ότι το περιβάλλον µέσα στο οποίο 

µεγαλώνει ένα κακοποιηµένο παιδί χαρακτηρίζεται από απόρριψη και 

επιθετικότητα, γεγονός που δεν επιτρέπει τη δηµιουργία διευκολυντικού 

περιβάλλοντος που, κατά τον Winnicott, συντελεί στην ωρίµανσή του. 

Σε αυτό το σηµείο θεωρούµε σηµαντικό να παραθέσουµε την µελέτη των 

Martin και Beezley σχετικά µε την προσωπικότητα των κακοποιηµένων παιδιών. 

«Σε µελέτη 51 παιδιών, από τα οποία 31 έµειναν µε τους φυσικούς τους γονείς 

και τα υπόλοιπα σε ανάδοχες οικογένειες και καταγράφοντας την εκτίµησή τους 

τρεις ανεξάρτητη ερευνητές (παιδίατρος, ψυχολόγος και κοινωνικός λειτουργός), 

εντοπίστηκαν εννέα χαρακτηριστικά κριτήρια µε τη χρήση συνέντευξης γονέων – 

παιδιών, καθώς και εκθέσεων από δασκάλους. Τα εννέα αυτά κριτήρια είναι τα 

εξής:  

1. Μειωµένη ικανότητα για ευχαρίστηση : 33 παιδιά 

2. Σοβαρές διαταραχές συµπεριφοράς : 31 παιδιά 

3. Μειωµένη αυτοεκτίµηση : 26 παιδιά 

4. Απόσυρση : 19 παιδιά 

5. Εναντιωµατική συµπεριφορά : 19 παιδιά 

6. Μεγάλη διεγερσιµότητα : 11 παιδιά 

7. Ψυχαναγκαστικότητα : 11 παιδιά 

8. Ψευδοενήλικη συµπεριφορά : 10 παιδιά 

9. Μαθησιακά προβλήµατα : 0 παιδιά.» 

Οι παραπάνω συγγραφείς αναφέρουν ότι τα προηγούµενα χαρακτηριστικά και η 

σοβαρότητά τους δεν εξαρτώνται από τον τύπο και τη σοβαρότητα της ασκούµενης 

βίας. Το ψυχικό τραύµα που έχει προκληθεί από το περιβάλλον της κακοποίησης 

είναι τόσο έντονο, ώστε να οδηγεί στη δηµιουργία αυτών των δεδοµένων. 

Ως επακόλουθο, λοιπόν, τα κακοποιηµένα παιδιά έχουν αρνητική εικόνα για τον 

εαυτό τους, λιγότερους φίλους και διαταραχές στην συµπεριφορά τους, µε µεγάλη 

πιθανότητα αυτό να συνεχιστεί ως φαύλος κύκλος σε όλη τους την ζωή και να 

εκδηλωθεί στα δικά τους παιδιά και ούτω καθ’ εξής. 

Τέλος, µια ευρωπαϊκή µελέτη διερεύνησε τη σχέση µεταξύ της πολύ αυστηρής 

και τιµωρητικής συµπεριφοράς των γονέων και των επιπτώσεων της στην 

προσωπικότητα των παιδιών, και η οποία κατέληξε στο, δυσάρεστο κατά τα άλλα, 

συµπέρασµα ότι τα παιδιά εξαιτίας αυτής της ¨προβληµατικής¨ συµπεριφοράς 

αναπτύσσουν ένα σύνδροµο που ονοµάζεται «διαταραχή της διαγωγής» ή 

εκδηλώνουν έντονα άγχος, κατάθλιψη, δυσλειτουργική συναισθηµατική – νοητική – 

κοινωνική ανάπτυξη της ηλικίας τους. 

 

 

1.3 Τι είναι όµως πραγµατικά η κακοποίηση; 
 Την κακοποίηση, δυστυχώς, δεν την κάνουν µόνο τα ορατά σηµάδια στο σώµα 

ενός αθώου παιδιού. Στην περίπτωση της σεξουαλικής κακοποίησης, για παράδειγµα, 

το συµβάν δεν µπορεί να γίνει αµέσως αντιληπτό. Αλλά και πολλές άλλες 

περιπτώσεις αµέλειας µπορούν να χαρακτηριστούν επιλήψιµες. 

 Ένα σηµαντικό ποσοστό παιδιών ηλικίας 8-12 ετών κακοποιούνται σωµατικά – 

σεξουαλικά και στις περισσότερες περιπτώσεις ο θύτης είναι κάποιο από τα άτοµα 

του οικογενειακού περιβάλλοντος, ενώ το προφίλ των οικογενειών υψηλού κινδύνου 

είναι: µονογονεϊκές οικογένειες, φτωχές σχέσεις γονιού – παιδιού, αυστηρό 

περιβάλλον, απουσία µητέρας ή παρουσία πατριού, κατάχρηση αλκοόλ από µέλος 

της οικογένειας, ιστορικό σωµατικής – σεξουαλικής κακοποίησης σε τουλάχιστον 

έναν από τους δύο γονείς. 
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 Για κάποιους επιστήµονες υγείας, το τοξικό περιβάλλον στο οποίο µεγαλώνει 

π.χ. το παιδί ενός αλκοολικού πατέρα υπονοεί κακοποίηση, επειδή επιβαρύνει τον 

συναισθηµατικό του κόσµο. 

 Η αλήθεια όµως είναι πως οι απόψεις πάνω στο τι αποτελεί κακοποίηση και το τι 

όχι, ποικίλλουν ανάλογα την κοινωνική ανέχεια µέσα στην οποία µεγαλώνει ένα 

παιδί. 

 Η απουσία ενός περιβάλλοντος που θα ενθαρρύνει την κοινωνικό - 

συναισθηµατική ανάπτυξη και ωρίµανση του παιδιού, είναι κάτι σοβαρό. Ωστόσο ως 

κακοποίηση συνήθως νοείται η σωµατική βία, τα αποτελέσµατα της οποίας µπορεί να 

γίνουν ορατά και να αντιµετωπιστούν ιατρικά, παρόλο που πολλοί είναι εκείνοι που 

πιστεύουν πως το «ξύλο βγήκε από τον Παράδεισο!» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Ποιος µπορεί να βλάψει το παιδί του 

 Οι γονείς που κακοποιούν τα παιδιά τους δεν ξεχωρίζουν από κάποιο εξωτερικό 

χαρακτηριστικό και δεν προέρχονται από κάποια συγκεκριµένη κοινωνική τάξη. 

Είναι άνθρωποι της διπλανής πόρτας, συχνά υπεράνω πάσης υποψίας. Μπορεί να 
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µοιάζουν φιλήσυχοι οικογενειάρχες και να είναι ευγενικοί µε τους γείτονες τους 

και τον περίγυρό τους. 

 Μπορεί να είναι µορφωµένοι, καλοί 

επαγγελµατίες, νοµοταγείς πολίτες ή όχι. Ανήκουν 

όµως σε διαφορετικές κατηγορίες όσον αφορά την 

ψυχοπαθολογία τους. Κατά βάθος µπορεί να είναι 

ανώριµα, φοβισµένα ή επιθετικά άτοµα, τάση για 

αποµόνωση. Μπορεί, επίσης, να παρουσιάζουν 

πλείστα συµπτώµατα από αυτά που αναφέρει η 

κλινική βιβλιογραφία: άγχος, κατάθλιψη, έντονες 

παρορµητικές τάσεις, ψυχωτικές διαταραχές, 

σχιζοφρένεια. 

 Αρκετοί από αυτούς έχουν υποστεί κακοποίηση 

ως παιδιά. Είναι όµως δυνατόν να κρύβουν τις 

αδυναµίες τους επιµελώς, πίσω από το προσωπείο 

του καλού και στοργικού γονέα. Άλλωστε είναι τόσο 

δύσκολο για την ίδια την κοινωνία να δεχθεί ότι ένας 

γονέας µπορεί ηθεληµένα να βλάψει το παιδί του, 

ενώ συχνά  ακόµα κι αν οι γείτονες ή ο περίγυρος παρατηρήσει κάτι ύποπτο στη 

συµπεριφορά τους, βιάζεται να το δικαιολογήσει. 

 Από την άλλη πλευρά, το κακοποιηµένο παιδί διαφέρει σε σχέση µε την 

οικογένειά στην οποία µεγαλώνει (µονογονεϊκή οικογένεια, οικογένεια στην οποία ο 

γονέας έχει ξανά παντρευτεί, θετοί γονείς κ.λ.π), ως προς τον ρόλο που παίζει µέσα 

σε αυτήν (το «δύσκολο» παιδί, ο «αποδιοποµπαίος τράγος», το «ανεπιθύµητο» παιδί 

κ.λ.π.) και φυσικά ως προς το είδος της κακοποίησης που έχει δεχθεί και των 

σωµατικών – ψυχικών τραυµάτων του. 

 Πολλά παιδιά διστάζουν να αποκαλύψουν πως έχουν κακοποιηθεί, ειδικά αν η 

κακοποίηση έχει γίνει από τον ένα από τους δύο γονείς του ή είναι πολύ µικρά για να 

εκφραστούν λεκτικά σχετικά µε ότι τους έχει συµβεί. Άλλα παιδιά, πάλι, ντρέπονται 

για ότι τους έχει συµβεί ή δεν θυµούνται το συµβάν. Πολλά παιδιά, επίσης, υπό 

καθεστώς φόβου και απειλής, και αρκετά, µαθαίνουν από το σπίτι τους να µην 

ερµηνεύουν την κακοποίηση ως έχει. Είναι πιθανόν, για παράδειγµα, να πιστεύουν 

πως η σωµατική βία είναι φυσικό επακόλουθο µιας αταξίας ή ενός χαµηλού βαθµού 

στο σχολείο. Άλλωστε έρευνες δραµατικά αποκαλύπτουν ότι ένα µεγάλο ποσοστό 

γονέων που κακοποιούν τα παιδιά τους, το κάνουν για να τα «πειθαρχήσουν » και 

µάλιστα πιστεύουν σε αυτήν την υποτιθέµενη «µέθοδο πειθαρχίας»! αυτοί οι ίδιοι οι 

γονείς «εκπαιδεύουν»τα παιδιά τους να δέχονται τα πάντα ως τιµωρία για κάτι που 

υποτίθεται έκαναν. 

 Τέλος, οι στατιστικές δείχνουν ότι τα περισσότερα από τα κακοποιηµένα παιδιά 

είναι κορίτσια, θύµατα αιµοµικτικών σχέσεων µε τον πατέρα τους, καθώς και αγόρια 

πολύ µικρών ηλικιών. Ανάµεσα στα θύµατα, συχνά συναντάµε παιδιά µε µαθησιακές 

δυσκολίες και ήπια νοητική στέρηση και η κακοποίηση είναι αποτέλεσµα της 

αδυναµίας του γονέα να ανταποκριθεί στις ευθύνες που προκύπτουν µέσα από τις 

δυσκολίες για την  ανατροφή τους, (π.χ. ένας γονέας ασκεί έντονη σωµατική βία στο 

παιδί του µέσα από την οποία εκφράζει την ευχή «να µην είχε γεννηθεί ποτέ» και την 

αγανάκτηση του για «την κακή του µοίρα που απόκτησε ένα τέτοιο παιδί»!). 

 

 

1.5 Μοντέλα γονέων που ασκούν ψυχοσωµατική βία 

 Στις περισσότερες οικογένειες που κάνει την εµφάνισή της η παιδική κακοποίηση 

συνήθως υφίστανται διαταραγµένες σχέσεις ανάµεσα στους γονείς (π.χ. µονογονεϊκές 

οικογένειες, µητέρες που δεν στηρίζονται επαρκώς οικονοµικά και συναισθηµατικά 

από τον σύζυγο), διαταραγµένες σχέσεις ανάµεσα στους γονείς και το παιδί και 
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διαταραγµένες σχέσεις ανάµεσα στους γονείς και την εκτεταµένη οικογένεια 

(παππούδες ή άλλους συγγενείς), επίσης, οι οικογένειες αυτές είναι συνήθως 

κοινωνικά αποµονωµένες, χωρίς βοήθεια και συµπαράσταση από γείτονες, φίλους ή 

άλλα κοινοτικά πλαίσια στήριξης. 

 Η σηµασία των έξω – οικογενειακών παραγόντων αναγνωρίζεται όλο και 

περισσότερο τα τελευταία χρόνια. Είναι πλέον δεδοµένο ότι η παιδική κακοποίηση 

εκδηλώνεται συχνότερα σε οικογένειες χαµηλού µορφωτικού και οικονοµικού 

επιπέδου. Οι οικονοµικές αντιξοότητες (π.χ. ανεργία, στέρηση υλικών αγαθών, 

παροχών και πηγών στήριξης όπως παιδικών σταθµών και άλλα ) αυξάνουν 

σηµαντικά το στρες και µειώνουν την αντοχή του γονέα στις αναµενόµενες πιέσεις 

από το παιδί και την ανατροφή του. 

 Συνοψίζοντας τα παραπάνω, θα προσπαθήσω να αναφέρω την τυπολογία αυτών 

των γονέων µαζί µε τα µοντέλα συµπεριφοράς τους, ως εξής: 

 Α. Γονείς που έχουν και οι ίδιοι κακοποιηθεί από τους δικούς τους γονείς, πράγµα 

που επαναλαµβάνουν τώρα οι ίδιοι στη σχέση τους µε τα δικά τους παιδιά, µέσα από 

µηχανισµούς ταύτισης µε τον επιτιθέµενο. 

 Β. Ανεπάρκεια γονεϊκού ρόλου όταν οι γονείς αδυνατούν να αντιληφθούν ότι τα 

παιδιά τους είναι ανώριµα λόγο της ηλικίας τους (συχνά αναφέρονται σχόλια από την 

µεριά των γονιών του τύπου «τα παιδιά πρέπει να σέβονται τους γονείς τους » ή «δεν 

πρέπει να υποχωρούµε στις απαιτήσεις των παιδιών γιατί τα κακοµαθαίνουµε», ενώ 

αναφέρονται σε ένα βρέφος 3 µηνών!) 

 Γ.  Αντιστροφή ρόλου γονέων – παιδιών, όπου οι γονείς αυτοί προσδοκούν από 

τα παιδιά τους να τους δείξουν αγάπη και κατανόηση ώστε να ικανοποιήσουν τις 

δικές τους ανάγκες. Τέτοιοι γονείς διακρίνονται από έντονες ναρκισσιστικές ανάγκες 

και µεγάλη ανωριµότητα. Έντονο χαρακτηριστικό τους είναι η παθολογική 

λειτουργία του υπερεγώ τους και ενώ δείχνουν αδιάφοροι, έχουν έντονα ασυνείδητα 

αισθήµατα ενοχής. Στην αντίθετη περίπτωση, της διαταραχής των υπεροπτικών 

συναισθηµάτων τους, έχουµε έντονη εκδήλωση κατάθλιψης και ανεπιθύµητων, 

διωκτικών, σαδιστικών και επιθετικών συναισθηµάτων απέναντι στο 

ίδιο τους το παιδί.  
 ∆. Γονείς µε χαµηλή αυτοεκτίµηση που σχετίζεται άµεσα µε την 

ανεπάρκεια που αισθάνονται στην εκτέλεση του µητρικού ή πατρικού 

τους ρόλου. Σε αυτή την περίπτωση η κακοποίηση κυρίως 

εµφανίζεται σε περιόδους κρίσης της οικογένειας ή κρίση στη σχέση 

γονέα – παιδιού. 

 Ε. Γονείς που απαντούν στις προσβολές ή επιθέσεις ενάντια στον 

εαυτό τους, για τον οποίο και οι ίδιοι τρέφουν χαµηλή εκτίµηση. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα να προσπαθούν απελπισµένα να κρατήσουν µια θετική εικόνα του 

εαυτού τους, ώστε έστω και επιφανειακά , να καταπνίξουν  τα βαθύτερα αισθήµατα 

ανεπάρκειας  και απόρριψης που οι ίδιοι έχουν βιώσει.  

 ΣΤ. Τέλος, γονείς νεαρής ηλικίας, χωρίς σταθερή εργασία, µε έντονα 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, µε κακές σχέσεις µε τις δικές του οικογένειες, 

κοινωνικά αποµονωµένοι και χωρίς κανένα υποστηρικτικό σύστηµα καταλήγουν ως 

καταθλιπτικά και κοινωνικά αποµονωµένα άτοµα ενώ εύκολα στρέφουν την 

επιθετικότητά τους προς το παιδί τους. 

 Συµπερασµατικά, επισηµαίνουµε ότι η γενικότερη στάση των γονέων αλλά και 

της κοινωνίας στο µείζων θέµα της σωµατικής τιµωρίας ενθαρρύνουν την άσκηση 

σωµατικής βίας σε ένα αθώο παιδί ακόµα και εναντίον ενός πολύ µικρού βρέφους 

λόγο των πολλών και έντονων τραυµατικών βιωµάτων που διαιωνίζονται κάτω από 

το πέπλο της (υπό)κουλτούρας που διατηρεί  την θετική στάση απέναντι στην 

σωµατική τιµωρία! 
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1.6 Θεωρητικά µοντέλα αιτιολόγησης της παιδικής κακοποίησης  
 Η κακοποίηση ενός παιδιού αδιαµφισβήτητα αποτελεί µια από τις πολλές µορφές 

της επιθετικής και εγκληµατικής συµπεριφοράς του ανθρώπου λόγο της έξαρσης του 

φαινοµένου ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, και σε συνδυασµό την σταδιακή 

ευαισθητοποίηση του κοινωνικού συνόλου, µελετήθηκε εκ βαθέων το φαινόµενο της 

κακοποίησης του παιδιού και διατυπώθηκαν αιτιολογικά θεωρητικά µοντέλα για την 

προέλευση και τη φύση του. 

 Τα αποδεδειγµένα, πλέον, ευρήµατα της αναζήτησης των αιτιών της κακοποίησης 

του παιδιού κατέληξαν στην δηµιουργία επτά βασικών αιτιολογικών µοντέλων: 

1
ο
. Ψυχοδυναµικό Μοντέλο 

2
ο
. Μοντέλο της προσωπικότητας ή του 

χαρακτήρα 

3
ο
. Μοντέλο κοινωνικής µάθησης 

4
ο
. Μοντέλο της οικογενειακής δοµής 

5
ο
. Μοντέλο του περιβαλλοντικού στρες 

6
ο
. Κοινωνικοψυχολογικό µοντέλο 

7
ο
. Μοντέλο της ψυχικής αρρώστιας. 

 Παρακάτω θα προσπαθήσουµε να κάνουµε 

µια πιο αναλυτική αναφορά σε καθένα από αυτά τα επτά µοντέλα ώστε να υπάρξει 

µια πιο ολοκληρωµένη αντίληψη και κατανόηση. 

 

 

1.6.1 Ψυχοδυναµικό µοντέλο 
 Το µοντέλο αυτό ήταν ανάµεσα στα πρώτα µοντέλα που εµφανίστηκαν στην 

προσπάθεια περιγραφής της ψυχολογίας του κακοποιηµένου παιδιού, βάσει 

ψυχοδυναµικών παραµέτρων. 

 Σύµφωνα µε τον ερευνητή Henry Kempe, η έλλειψη της µητρικής αγάπης, 

φροντίδας και στοργής µπορεί να αποτελέσει βασική κινητήριο δύναµη ώθησης ενός 

ενήλικα στην κακοποίηση ενός παιδιού. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο εκάστοτε 

ενήλικας έχει έντονα στερηθεί σαν παιδί την απαραίτητη γονεϊκά φροντίδα, οπότε 

στην συνέχεια αδυνατεί και ο ίδιος να καλύψει τις συναισθηµατικές και κάθε άλλου 

είδους ανάγκες του παιδιού του.  

Παράλληλα, µία πληθώρα άλλων παραγόντων ενισχύουν τη διατήρηση αυτής 

του της αδυναµίας. Οι πιο σηµαντικού από αυτούς τους παράγοντες είναι η 

αποµόνωση, η έλλειψη εµπιστοσύνης, η διαταραγµένη συζυγική σχέση και η 

ανάπτυξη υπερβολικών προσδοκιών από το παιδί. 

Σύµφωνα, πάντα, µε τον ερευνητή Henry Kempe, προτείνονται δύο επιπλέον 

αιτιολογική παράγοντες οι οποίοι ωθούν σε πράξεις βίας και κακοποίησης, όπως:  

α)  το παιδί µε ειδικές ανάγκες (π.χ. διανοητική καθυστέρηση), και  

β) µια κρίση άγχους και έντασης µικρής ή µεγάλης διάρκειας. 

Η προσέγγιση που γίνεται στο ψυχοδυναµικό µοντέλο οφείλεται στην 

ιδιαίτερη σηµασία που δίνει ως προς την ψυχολογία του ενήλικα, ενώ οι υπόλοιποι 

παράµετροι διαδραµατίζουν δευτερεύοντα ρόλο. Τέτοιοι παράγοντες (µε 

δευτερεύοντα ρόλο) µπορεί να είναι: α) η αντιστροφή των ρόλων, β) το οικογενειακό 

ιστορικό, γ)η πιθανή κακοποίηση του ίδιου του ενήλικα όταν ήταν παιδί. 

Εν κατακλείδι, τονίζουµε πως το κύριο σηµείο της κριτικής που δέχεται το 

ψυχοδυναµικό µοντέλο εντοπίζεται στην δυσκολία προσδιορισµού της απαραίτητης 

γονεϊκής φροντίδας που απαιτείται και συνεπώς, στην δυσκολία εκτίµησης του 

βαθµού κάλυψης των αναγκών του παιδιού. 
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1.6.2 Μοντέλο της προσωπικότητας ή του χαρακτήρα 
 Το συγκεκριµένο µοντέλο εµφανίζει αρκετές οµοιότητες µε το Ψυχοδυναµικό 

µοντέλο, ενώ η κύρια διαφορά τους ορίζεται στο ότι το µοντέλο της προσωπικότητας 

ή του χαρακτήρα θεωρεί µικρότερης σηµασίας καθοριστικό παράγοντα τα 

χαρακτηριστικά του ενήλικα που κακοποιεί. 

Επιπλέον, στο µοντέλο της προσωπικότητας ή του χαρακτήρα η περιγραφή 

του ενήλικα που κακοποιεί γίνεται, κυρίως, βάσει ετικετών, ενώ υποστηρίζεται η 

πεποίθηση ότι «έτσι είναι ο άνθρωπος και αυτή είναι η φύση του»! Εποµένως, ο 

ενήλικας που κακοποιεί περιγράφεται ως ανώριµος, εγωκεντρικός, µαλθακός, 

αγχωµένος, υπερβολικά επιθετικός και καχύποπτος. 

Ο ερευνητής Merill, σε έρευνα του το 1962, χώρισε τους γονείς που 

κακοποιούν τα παιδιά τους σε τρεις γενικές κατηγορίες ανάλογα µε τα ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά τους. Στην πρώτη κατηγορία υπάγονται οι γονείς που είναι µονίµως 

εχθρικοί και επιθετικοί. Στην δεύτερη κατηγορία εντοπίζονται οι γονείς που είναι 

σκληροί και καταναγκαστικοί, χωρίς συναίσθηµα και λογική. Τέλος, στην τρίτη 

κατηγορία βρίσκονται οι γονείς που διακρίνονται από έντονη παθητικότητα και 

εξάρτηση. 

Ο ερευνητής Merill, επίσης, σηµείωσε και την εµφάνιση µιας τέταρτης 

ειδικής κατηγορίας την οποία δηµιουργούν οι νεαροί άνεργοι γονείς που βιώνουν 

έντονο στρες το οποίο κάνει την εµφάνισή του κατά την διάρκεια της κακοποίησης. 

Ως το βασικό µειονέκτηµα του αναφερόµενου µοντέλου εντοπίζεται στο 

σηµείο ότι ενώ περιγράφει την προσωπικότητα του ενήλικα που κακοποιεί, δεν 

ερµηνεύει ταυτόχρονα και το γιατί καταλήγει να κακοποιεί. Ουσιαστικά, λοιπόν, το 

µοντέλο µας δεν καταφέρνει να καθορίσει αιτιολογικούς παράγοντες που γεννούν 

φαινόµενα κακοποίησης, αλλά απλά σκιαγραφεί τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας των ατόµων που κακοποιούν , και µάλιστα µπορούµε 

συµπερασµατικά να τονίσουµε ότι αναφέρεται σε χαρακτηριστικά προσωπικότητας 

τα οποία µπορούν να εµφανίζονται και σε ενήλικες που µπορεί και να µην 

εµφανίζουν ανάλογες βίαιες συµπεριφορές 

 

 

1.6.3 Μοντέλο κοινωνικής µάθησης  
 Το µοντέλο της κοινωνικής µάθησης επικεντρώνεται στα άτοµα που 

δυσκολεύονται να λειτουργήσουν οµαλά µέσα στην οικογένεια και κατ’ επέκταση 

στην κοινωνία, σε άτοµα που στερούνται βασικές κοινωνικές δεξιότητες, που 

βιώνουν ελάχιστη ευχαρίστηση από τον ρόλο τους ως γονείς, που αγνοούν την φύση 

της παιδικής ανάπτυξης και έχουν αυξηµένες προσδοκίες από τα παιδιά τους. 

Επιπλέον, είναι πιθανόν να έχουν λάθος αντιλήψεις για το πώς πρέπει να 

αναθρέφεται ένα παιδί, πως πρέπει να καθοδηγείται και να ενθαρρύνεται, και 

στηρίζουν αυτές τους τις αντιλήψεις στο µόνο πειθαρχικό µέσο που γνωρίζουν, το 

ξύλο, στο πειθαρχικό µέσο που πολύ πιθανόν και οι ίδιοι έχουν βιώσει. 

 Παρόλο που το µοντέλο της κοινωνικής µάθησης υστερεί ως προς την 

προσέγγιση της συµπεριφοράς του ατόµου που κακοποιεί, ωστόσο αποτελεί το κύριο 

µοντέλο πάνων στο οποίο στηρίζονται και δοµούνται σηµαντικές στρατηγικές 

παρέµβασης και θεραπευτικές τεχνικές. Το µοντέλο της κοινωνικής µάθησης εξετάζει 

αναλυτικά όλες τις πτυχές της συµπεριφοράς του ενήλικα γονέα αλλά και του 

παιδιού, ώστε να µπορέσουν να εντοπιστούν τα πρώτα ανησυχητικά στοιχεία οπότε 

και ο έλεγχος της κατάστασης να γίνει εφικτός εξ αρχής και να αποτραπεί η 

κακοποίηση. 

 Η συγκεκριµένη θεωρία µπορεί, παράλληλα, να αποτελέσει για τους γονείς 

οδηγός σωστής ανατροφής των παιδιών τους και να προσφέρει ταυτόχρονα τις πλέον 

κατάλληλες προσδοκίες γονέων – παιδιών! 
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1.6.4 Μοντέλο οικογενειακής δοµής 

 Το οικογενειακό µοντέλο περιλαµβάνει του όρους που περιγράφουν τους 

τύπους σχέσεων που υπάρχουν µεταξύ των µελών της οικογένειας. Αναφέρεται σε 

έντονους συνεκτικούς δεσµούς, συνασπισµούς και παγίδες που απορρέουν από την 

αλληλεπίδραση µέσα στην οικογένεια. 

 Σε σχέση µε τα άλλα µοντέλα που προσφέρουν λιγότερες ή περισσότερες 

απαντήσεις στο πρόβληµα της κακοποίησης ενός παιδιού, το συγκεκριµένο µοντέλο 

προσφέρει µια ικανοποιητική θεωρία αιτιολόγησης της παιδικής κακοποίησης και 

σύµφωνα µε αυτή την θεωρία σχεδιάζει ανάλογες προσοδοφόρες θεραπευτικές 

παρεµβάσεις. 

 

 

1.6.5 Μοντέλο του περιβαλλοντικού στρες 

 Κύριος υποστηρικτής αυτού του µοντέλου υπήρξε ο καθηγητής Gil, ο οποίος 

εξέφραζε ότι το φαινόµενο της κακοποίησης του παιδιού είναι ένα πολύπλευρο 

πρόβληµα στο οποίο το άγχος παίζει καθοριστικό ρόλο και αιτιολογικό παράγοντα. Ο 

ίδιος, επίσης, αναφέρει ότι αν δεν υπήρχαν το άγχος και πιέσεις που προέρχονται από 

την προβληµατική οικονοµική κατάσταση µιας οικογένειας, οι γονείς δεν θα 

ωθούνταν να χάνουν τον αυτοέλεγχο τους και δεν θα κατέληγαν στο να κακοποιούν 

τα παιδιά τους. 

 Προκειµένου να ελαττωθεί µε δροµολόγηση την εξάλειψη της παιδικής 

κακοποίησης ο καθηγητής Gil προτείνει την δηµιουργία προγραµµάτων 

αντιµετώπισης της φτώχειας και της ελλιπής εκπαίδευσης και µόρφωσης των γονέων 

αλλά και ενηλίκων γενικότερα ώστε να αναπτύξουν και να υιοθετήσουν  τεχνικές και 

ικανότητες εντελώς διαφορετικές από την σωµατική τιµωρία και σωµατική 

κακοποίηση. 

 Το µειονέκτηµα που εντοπίζεται και σε αυτό το µοντέλο είναι ότι πρώτον δεν 

προσφέρει εξήγηση για την παιδική κακοποίηση που εκδηλώνεται από γονείς υψηλού 

κοινωνικό – οικονοµικού επιπέδου, και δεύτερον ότι δεν συνυπολογίζει το γεγονός 

ότι υπάρχουν και άνθρωποι µε δύσκολες οικονοµικές συνθήκες που παρόλα αυτά δεν 

κακοποιούν τα παιδιά τους. 

  

 

1.6.6 Κοινωνικοψυχολογικό µοντέλο 

 Το κοινωνικοψυχολογικό µοντέλο που και αυτό µε την σειρά του προσπαθεί 

να αιτιολογήσει την ύπαρξη της κακοποίησης του παιδιού αναπτύχθηκε από τον 

ερευνητή R. J. Gelles. 

 Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο, η πίεση και το άγχος είναι σηµαντικότατοι 

παράγοντες που οδηγούν στην κακοποίηση του παιδιού και είναι πολύ πιθανόν να 

προέρχονται από διάφορες πηγές όπως είναι η ανεργία, τα προβλήµατα µέσα στον 

γάµο, τα πολλά και ανεπιθύµητα παιδιά τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες και η κοινωνική 

αποµόνωση. Από την µεριά του ο Gelles υποστηρίζει ότι η µοναδική αποτελεσµατική 

θεραπευτική παρέµβαση είναι αυτή της αποµάκρυνσης του παιδιού από τους γονείς 

του, ενώ στρατηγικές παρεµβάσεις  του τύπου θεραπεία ψυχοπαθολογικών 

διαταραχών των γονέων κρίνονται αρκετά αποτελεσµατικές. 

 Τέλος, το βασικό µειονέκτηµα που εµφανίζει το µοντέλο του  Gelles είναι ότι 

συγχέει την χρήση των όρων ψυχοπαθολογία και ψυχοπαθολογικές καταστάσεις και 

διαταραχές, ενώ φαίνεται να αγνοεί σηµαντικά την σπουδαιότητα της 

αλληλεπίδρασης γονέων – παιδιών που αναπτύσσεται µέσα από την συµβίωση. 
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1.6.7 Μοντέλο της ψυχικής αρρώστιας 

 Το µοντέλο της ψυχικής αρρώστιας επιδιώκει να διευκρινίσει τον τρόπο µε 

τον οποίο χρησιµοποιούνται στην κακοποίηση του παιδιού οι όροι ψύχωση, νεύρωση, 

ψυχοπαθολογία και διαταραγµένη προσωπικότητα, και όλο αυτό στηρίζεται στην 

ευρέως γνωστή άποψη ότι η παιδική κακοποίηση πλέον οφείλεται σε ψυχική 

αρρώστια των γονιών. 

 Ωστόσο, στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν αµφιλεγόµενες απόψεις επί του 

θέµατος της σύνδεσης µεταξύ κακοποίησης και νευρωσικής – ψυχωσικής 

συµπεριφοράς. Σε έρευνα που έκαναν οι ερευνητές  P. Wooley και W. Evans και 

στην οποία µελέτησαν 12 κακοποιηµένα βρέφη κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι 

προερχόντουσαν από οικογένειες που εµφάνιζαν έντονα συµπτώµατα νευρωσικής και 

ψυχωσικής συµπεριφοράς. 

 Άλλες πάλι έρευνες έδειξαν ότι η πλειοψηφία των γονέων που κακοποιούν τα 

παιδιά τους δεν υποφέρουν από παραισθήσεις ή ψευδαισθήσεις, συµπτώµατα που 

εµφανίζονται στους ψυχικά άρρωστους. Οπότε, είναι ιδιαίτερα αµφισβητήσιµο εάν 

τέτοιου είδους διαταραχές ευθύνονται για την εµφάνιση βίαιων συµπεριφορών. 

 

Πέρα από τα 

παραπάνω βασικά 

θεωρητικά µοντέλα 

αιτιολόγησης της ύπαρξης 

της κακοποίησης, νεότερες 

έρευνες εισχώρησαν 

καινούριες θεωρίες, όπως 

την Θεωρία του Ειδικού 

Θύµατος, το Οικολογικό 

Μοντέλο, το Μεταβατικό 

Μοντέλο, το Μοντέλο 

Εκλεκτικής Αιτιολογικής 

Ερµηνείας. 

 Με την σειρά τους, 

η Θεωρία του Ειδικού 

Θύµατος κάνει την 

εµφάνισή της στα τέλη της 

δεκαετίας του 1970 και 

επικεντρώνεται στα 

χαρακτηριστικά πλέον των 

ίδιων των κακοποιηµένων 

παιδιών, ενώ προσπαθεί να 

δείξει πως το ίδιο το παιδί συµµετέχει ή επιδιώκει την θυµατοποίησή του δια µέσου 

στοιχείων της προσωπικότητάς του (π.χ. προωρότητα, χαµηλό βάρος γέννησης κ.α.) 

 ∆εύτερον, το Οικολογικό Μοντέλο (Μοντέλο του Belsky) κάνει την εµφάνισή 

του στις αρχές της δεκαετίας του 1980 και προσπαθεί να συνδυάσει όλες τις θεωρίες 

των προηγούµενων µοντέλων αιτιολόγησης της κακοποίησης. Η θεωρία που 

υποστηρίζει στηρίζεται σε τέσσερα επίπεδα λειτουργικότητας ως βασικές 

προϋποθέσεις για την κακοποίηση και παραµέληση του παιδιού, τα οποία είναι : α) 

το οντογεννητικό επίπεδο, β) το µικροσύστηµα ή οικογενειακό επίπεδο, γ) το έξω – 

σύστηµα ή επίπεδο της διευρυµένης οικογένειας, και δ) το µακροσύστηµα ή το 

επίπεδο της κοινωνίας.  

Τρίτον, το Μεταβατικό Μοντέλο προκύπτει στα τέλη της δεκαετίας του 1980 

και επικεντρώνεται συνεχή αλληλεπίδραση ατοµικών και κοινωνικών παραγόντων µε 

έµφαση στη µεταξύ τους δυναµική. 

 Τέλος, το Μοντέλο Εκλεκτικής Αιτιολογικής Ερµηνείας, που είναι και το πιο 

πρόσφατο, µια και κάνει την εµφάνισή του την δεκαετία του 1990 υποστηρίζει ότι 
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κάθε συµβάν κακοποίησης είναι µοναδικό για αυτό πρέπει η κάθε θεραπευτική 

παρέµβαση να προσαρµόζεται στις εκάστοτε ανάγκες της κάθε οικογένειας και του 

κάθε παιδιού ξεχωριστά. 

 

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
Εποµένως, την κακοποίηση δεν την κάνουν µόνο τα ορατά σηµάδια 

στο σώµα ενός παιδιού. Παράλληλα, παρουσιάζουν κοινά ψυχιατρικά – 

ψυχολογικά χαρακτηριστικά, τα οποία µας βοηθούν να αντιληφθούµε ότι 

µπορεί να προκληθεί σοβαρότατη διαταραχή στην προσωπικότητά του 

παιδιού η οποία συνεχίζεται κατά την ενηλικίωσή του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

Σκιαγράφηση του παιδιού - θύµατος 
 

 

2.1 Γενικά 

 Το παιδί – θύµα συνήθως δε φέρει άµεσα ορατές κακώσεις συνεπώς η, 

οποιασδήποτε µορφής, κακοποίησή του γίνεται αντιληπτή µέσα από χαρακτηριστικά 

της συµπεριφοράς του. Το θλιµµένο και αποµονωµένο παιδί, το παιδί µε παραβατική 

συµπεριφορά και επιθετικότητα, και γενικά το παιδί µε έντονα προβληµατική 

συµπεριφορά ενδέχεται να έχει 

τραυµατικές εµπειρίες µέσα στην 

οικογένεια. 

 Επίσης, χαρακτηρίζεται 

από χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

αισθήµατα στιγµατισµού, 

αποµόνωση, δυσκολία ανάπτυξης 

στενών διαπροσωπικών σχέσεων 

ακόµα και οµαλής σεξουαλικής 

ζωής. Ως έφηβοι, από την άλλη, 

παρουσιάζουν σε µεγαλύτερο 

ποσοστό πρόωρου ξεκινήµατος 

σεξουαλικών επαφών, εγκυµοσύνες στην εφηβεία, σεξουαλική επαφή χωρίς 

προφύλαξη, πολλαπλούς σεξουαλικούς συντρόφους, φορείς ασθενειών.  

 Χωρίς να είναι κάποιος ειδικός σίγουρα θα είναι πολύ δύσκολο να 

αξιολογήσει αυτά τα χαρακτηριστικά ως διαγνωστικά. Σίγουρα όµως δίνουν αφορµή, 

κυρίως στον εκπαιδευτικό, να προβληµατιστεί και διερευνώντας µέσα από τα 

βιογραφικά στοιχεία του παιδιού και συλλέγοντας πληροφορίες για το οικογενειακό 

περιβάλλον στο οποίο ζει, και γιατί όχι, µε διάλογο και συνεργασία µε τους ίδιους 

τους γονείς να υπάρξει ενδιαφέρον και εγρήγορση ώστε το πρόβληµα να έρθει στην 

επιφάνεια και (πολλές φορές) να επιλυθεί. 

 Τελικά, είναι αδιέξοδη η θέση του παιδιού – θύµατος µέσα στην οικογένεια. 

Με δράστη, κατά κύριο λόγο, τον πατέρα και µε µια µητέρα που σιωπά συνενοχικά, 

για λόγους που θα αναπτύξουµε παρακάτω, το παιδί λόγω της ανηλικιότητας του 

βρίσκεται σε κατάσταση αδυναµίας και απόγνωσης, ενώ δεν είναι σε θέση να 

αναλάβει την αποκάλυψη του δράστη και την επιδίωξη της τιµωρίας του, τόσο 

εξαιτίας της σύγχυσης και της άγνοιάς του, όσο και εξαιτίας της έντονης πίεσης που 

του ασκούν από την ίδια την οικογένεια . Από την άλλη, µε µεγάλο κίνδυνο του 

σκανδάλου και της διάλυσης της οικογένειας, το παιδί βρίσκεται στην παράδοξη 

θέση να προστατεύει µε την σιωπή του το δράστη και όλη την  προβληµατική 

οικογένεια. Αυτός είναι και ο κύριος λόγος που σήµερα έχουµε πολλές αποκαλύψεις 

από τους ενήλικες, πλέον, θύµατα ότι κακοποιήθηκαν στην παιδική τους ηλικία!  

 

 

2.2 Η στάση της µάνας στην κακοποίηση 

 Σε έναν σωστό και δίκαιο κόσµο, όλες οι µανάδες θα πρόσεχαν σαν κόρη 

οφθαλµού τα παιδιά τους και δεν θα επέτρεπαν σε καµία περίπτωση και σε κανέναν 

να τα πλησιάσει, πόσος µάλλον να σκεφτεί να τα πειράξει. 

 ∆υστυχώς, όµως, ο κόσµος που ζούµε δεν είναι ούτε σωστός, ούτε δίκαιος, 

ούτε αγγελικά πλασµένος. Οι µανάδες πολλές φορές σιωπούν. Σιωπούν, κι αυτή τους 

η σιωπή είναι που τις κάνει συνένοχους και συνυπεύθυνους σε όλα όσα συµβαίνουν 

στα παιδιά τους. 
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 Υπάρχουν αρκετοί λόγοι για την ηθεληµένη σιωπή µιας µητέρας. Λόγοι 

που για εκείνη θα είναι πολύ «σηµαντικοί» ώστε να τους βάζει πάνω από τα παιδιά 

της. ∆υστυχώς, δεν καταφέρνει να είναι δυνατή ώστε να γλιτώσει τα παιδιά της από 

τον βασανιστή τους. 

 Κάποιες γυναίκες δεν έχουν που αλλού να πάνε, άλλες είναι χαµηλού 

µορφωτικού επιπέδου και άρα δεν µπορούν να συντηρήσουν από µόνες τους τα 

παιδιά τους, ίσως πάλι και οι ίδιες να ήταν θύµατα τέτοιου είδους κακοποίησης στην 

παιδική τους ηλικία και τους φαίνεται σωστό (είναι το µόνο που γνωρίζουν), κάποιες 

άλλες µπορεί να φοβούνται να φύγουν, ή ίσως και οι ίδιες να κακοποιούνται µέσα 

στο σπίτι. 

 Αιτίες προκύπτουν πολλές, το αποτέλεσµα όµως καταλήγει να είναι το ίδιο. 

Απροστάτευτα παιδιά που αναγκάζονται να υποστούν βασανιστήρια κάθε τύπου, και 

το χειρότερο είναι το ότι δεν έχουν πουθενά να στραφούν. Πολλές φορές οι ίδιες οι 

µανάδες τα συµβουλεύουν να µην µιλήσουν, να µην πουν τι συµβαίνει γιατί θα 

στιγµατιστούν, γιατί η κοινωνία δεν συγχωρεί ποτέ ένα θύµα κακοποίηση ή βιασµού 

και αυτό θα τους ακολουθεί για την υπόλοιπη τους ζωή. Προσπαθεί να το πείσει ότι 

εκείνο φταίει για όσα γίνονται επειδή είναι εριστικό, το απειλεί να µην µιλήσει, και 

µε λίγα λόγια από την µεριά της κι εκείνη το κακοποιεί µε έναν εξίσου βάναυσο 

τρόπο, χωρίς µεν να το αγγίζει, αλλά δηµιουργώντας του έντονα αισθήµατα 

απόγνωσης. Καταφέρνει να το κακοποιεί ψυχολογικά, να το κάνει να αισθάνεται 

ένοχο, θύτης, ενώ είναι θύµα, ένα τραγικά απροστάτευτο θύµα! 

 Εποµένως, είναι πάρα πολλά τα παραδείγµατα µανάδων που «συγκαλύπτουν» 

τέτοια δραµατικά γεγονότα. Σε αντίθεση, πολλά είναι κι εκείνα που ήδη βγήκαν στην 

δηµοσιότητα, αλλά δυστυχώς υπάρχουν πολλά περισσότερα που κανείς δεν τα 

γνωρίζει. 

 Προϋποθέσεις, λοιπόν, για µία οµαλή 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη ενός παιδιού (κι εδώ 

αναφερόµαστε σε κακοποιηµένο ή µη) είναι 

ουσιαστικό να  υπάρχει η εµπειρία µιας ζεστής, στενής 

και συνεχής σχέση µε τη µητέρα. Η έλλειψη αυτής της 

σχέσης δηµιουργεί µητρική αποστέρηση. Έτσι, παιδιά 

των οποίων οι µητέρες δεν είναι ευαίσθητες στις 

ανάγκες τους, διαφέρουν στη συµπεριφορά τους, 

καταλήγουν να είναι αµφιθυµικά (στη σχέση µε την 

µητέρα τους πάντα), δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν 

την µητέρα τους σαν ασφαλή βάση για να 

εξερευνήσουν το περιβάλλον και καταλήγουν να είναι 

µοναχικά αποµονωµένα και θλιµµένα. 

 Στο τέλος, θα θέλαµε να επισηµάνουµε πως οι καυστικοί παράγοντες που 

µπορούν να επηρεάσουν δραµατικά την σχέση µητέρας – παιδιού καταλήγουν να 

είναι: α) Η φροντίδα που δίνει η µητέρα προς το παιδί, β) Η γενετική προδιάθεση της 

µητέρας, γ) Πολιτισµικοί παράγοντες, δ) Σχέσεις µε την οικογένεια και τον σύζυγο, 

ε) Εµπειρίες από προηγούµενες εγκυµοσύνες, στ) Προγραµµατισµός και εµπειρία της 

συγκεκριµένης εγκυµοσύνης. 

 Αναλόγως, λοιπόν, των παραπάνω παραγόντων, προκύπτουν δυο βασικές 

κατηγορίες για την ποιότητα της σχέσης που θα αναπτυχθεί : 1) Αποτελεσµατική 

σχέση και φροντίδα του παιδιού, δηµιουργία δεσµού (Bonding), 2) Σοβαρή 

διαταραχή: i) ∆ιαταραχή στην ανάπτυξη (Failure to thrive), ii) Σύνδροµο του 

κακοποιηµένου παιδιού. 

 

 

2.3 Η συστηµατική κακοποίηση των παιδιών ως βασανιστήριο 

 «Εδώ και χρόνια ζούσε ένα µικρό αγοράκι από πολύ εύπορη οικογένεια, εδώ 

στη Ελλάδα. ∆υστυχώς όµως ήταν ανεπιθύµητο στους γονείς του. Έτσι αυτοί το 
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πήραν και το πήγαν να το αφήσουν σε µια ερηµιά για να πεθάνει. Επειδή όµως 

ήθελαν να σιγουρευτούν ότι δεν θα πάει να βρει κανέναν που θα τον σώσει, 

κάρφωσαν το πόδι του στην γη µε ένα παλούκι. Πέρασε όµως κάποιος και το έσωσε. 

Οι άνθρωποι τον ονόµασαν Πρησµενοπόδαρο, µιας και φαίνεται πως το πόδι του 

πήρε πολύ καιρό να γίνει καλά. Στη γλώσσα τους πρησµενοπόδαρος λεγόταν 

Οιδίπους. (Ελληνική Μυθολογία)». Οι τραγικές συνέπειες της κακοποίησης του 

παιδιού καταγράφονται από εκεί και πέρα στον µύθο. 

 Μπορούµε, λοιπόν, να υποστηρίξουµε ότι η συστηµατική κακοποίηση των 

παιδιών είναι ίσως το πιο σηµαντικό παράδειγµα βασανιστηρίου. Είναι βασανιστήριο 

γιατί είναι συνειδητή επιβολή οδύνης πάνω σε έναν άνθρωπο σε βάθος χρόνου, 

συνήθως µε σκοπούς πολύ παρόµοιους µε τα άλλα βασανιστήρια : να τιµωρείται, να 

σιωπά, να λέει και να κάνει αυτό που του επιβάλλουν, να συνθλίβεται πνευµατικά, να 

δίνει διέξοδο σε εξορµήσεις κυριαρχίας – καταστροφής (ή και χειρότερα) των 

βασανιστών του. 

Υπάρχουν, φυσικά, σηµαντικές διαφορές µε τα άλλα βασανιστήρια. Πρώτη και κύρια 

διαφορά είναι ότι τα παιδιά, στην περίπτωση της κακοποίησης, µεγαλώνοντας 

διαµορφώνουν τον χαρακτήρα τους και επηρεάζονται έτσι πιο άσχηµα και πιο βαθιά. 

 ∆εύτερη, ανάµεσα σε πολλές άλλες διαφορές, είναι ότι µια σοβαρή 

κακοµεταχείριση για ένα παιδί είναι και η έλλειψη φροντίδας αν και αυτή η  πράξη 

δεν εντάσσεται συνήθως στην συνειδητή επιβολή οδύνης. 

Σε πολλές περιπτώσεις, σεξουαλικού ιδίως βασανισµού παιδιών, ο δράστης φαίνεται 

να µην έχει επίγνωση του πόνου που προκαλεί. Πρέπει, όµως, να ειπωθεί πάνω σε 

αυτό ότι η εθελοτυφλία, η άρνηση της συναισθηµατικής πραγµατικότητας, όσο και η 

απόκρυψη του γεγονότος από την κοινωνία αποτελούν χαρακτηριστικά και πολλών 

άλλων βασανιστηρίων. 

 Οι πιο συχνές µορφές του προβλήµατος της κακοποίησης είναι ο σωµατικός 

βασανισµός (ξυλοδαρµοί, εγκαύµατα, σπασµένα µέλη) και ο συναισθηµατικός 

βασανισµός (άκρα λεκτική επιθετικότητα, απόρριψη, στέρηση προσοχής και 

εκδηλώσεων στοργής, απειλές και πράξεις εγκατάλειψης 

κ.α.). από την άλλη, σεξουαλική κακοποίηση είναι η 

ανάµιξη του σε σεξουαλικές πράξεις που δεν τις κατανοεί 

καλά, τις οποίες δεν µπορεί να συναινέσει και οι οποίες 

παραβιάζουν τους κανόνες κοινωνική συµπεριφοράς και 

τους ρόλους µέσα στην οικογένεια. 

 Οι ψυχολογικές επιπτώσεις του βασανισµού των 

παιδιών έχουν µελετηθεί πολύ εκτεταµένα. Στον 

συναισθηµατικό τοµέα αυτά τα παιδιά δείχνουν πολλά 

αρνητικά συναισθήµατα. Χαρακτηρίζονται από 

υπερδιέγερση και υπέρ – αγρύπνιση. Παθολογικές 

συναισθηµατικές καταστάσεις συµπεριλαµβανοµένου της 

κατάθλιψης, της οργής, του αποδιοργανωµένου παιχνιδιού, 

τις έντονες συναισθηµατικές µεταπτώσεις κ.α. αποτελούν καίρια σηµεία. 

Τα κακοποιηµένα παιδιά έχουν πολύ κακή εικόνα για τον ίδιο τους το εαυτό 

και δυσκολεύονται να εκφράσουν τι πραγµατικά νιώθουν (ιδίως τα αρνητικά τους 

συναισθήµατα!) 

Καταλαβαίνουν λιγότερο τα συναισθήµατα των άλλων, περιµένουν το 

χειρότερο από τους άλλους, τους εµπιστεύονται λιγότερο και δυσκολεύονται να 

δηµιουργήσουν και να διατηρήσουν φιλίες. 

Με τους συνοµηλίκους τους, τα κακοποιηµένα παιδιά, έχουν µειωµένες 

κοινωνικές δεξιότητες και εµφανίζουν αδικαιολόγητη επιθετικότητα σε φιλικές 

προσεγγίσεις των άλλων. Συχνά εµφανίζουν συνδυασµό επιθετικότητας και 

απόσυρσης από τους άλλους, συµπεριφορά που οδηγεί τα άλλα παιδιά να τα 

αποφεύγουν και να τα απορρίπτουν. 



 22 

Τόσο η σωµατική όσο και η σεξουαλικά κακοποίηση συχνά οδηγούν σε 

µετατραυµατικές διαταραχές, όχι και τόσο διαφορετικές από αυτών των 

βασανισµένων ενηλίκων. Η σεξουαλική κακοποίηση οδηγεί σε βαθύτατη διατάραξη 

της ποιότητας των διαπροσωπικών σχέσεων του παιδιού και αργότερα του ενήλικα. 

Πολλά, όµως, κακοποιηµένα παιδιά (ιδίως αγόρια) αναπτύσσουν βίαιους, οξύθυµους 

και αντικοινωνικούς χαρακτήρες. 

Εν κατακλείδι, όλα αυτά οδηγούν στο συντριπτικό συµπέρασµα – 

επακόλουθο το περίπου 1/3 των βασανισµένων αγοριών ή κοριτσιών να κακοποιούν 

και αυτά τα παιδιά τους ως ενήλικες! 

 

 

2.4 Η βία ως κοινωνικό φαινόµενο  
 Η βία είναι ένα σύγχρονο κοινωνικό φαινόµενο που συνδέεται µε την 

ανισότητα, αποξένωση, τις διακρίσεις τη φτώχεια, τον κοινωνικό αποκλεισµό, την 

κρίση στις οικογενειακές σχέσεις, το άγχος, τις συγκρουόµενες αξίες και τα διάφορα 

κοινωνικά προβλήµατα που εµφανίζονται κατά καιρούς. Η ανεπάρκεια των 

υπηρεσιών στήριξης, ιδίως των αδυνάτων και η ελλιπής παιδεία δηµοκρατίας και 

συνδιαλλαγής συντείνουν στην αναπαραγωγή της βίας. 

 Η ∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα Του Παιδιού επιβάλλει την λήψη 

µέτρων για την προστασία των παιδιών από κάθε µορφή βίας. Κρίσιµη καθορίζεται η 

συµβολή όλων µας : πολιτών, ενηλίκων και ανηλίκων, σε µια τέτοιας προσπάθεια! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Στάσεις κοινωνίας 
 Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι εν δυνάµει βίαιοι. Ενεργοποιούν αυτή τους 

την ιδιότητα, όταν για παράδειγµα, εµποδίζονται να ικανοποιήσουν µιας ζωτικής για 

αυτούς σηµασίας ανάγκη. ∆εν υπάρχουν βίαιοι άνθρωποι, κάποιοι όµως γίνονται 

βίαιοι κάτω από ορισµένες συνθήκες, οι οποίες δηµιουργούνται από την 

αλληλεπίδρασή τους µε το περιβάλλον. (Φ. Τσαλίκογλου, 1989, Μυθολογίες βίας και 

καταστολής.) 

 Σε αντίθεση µε όλα αυτά έρχονται οι προσπάθειες αποκαλύψεις, θεραπείας 

και εξάλειψης του προβλήµατος να αντισταθµίζονται µε τις  υπάρχουσες, πάλι, 

κοινωνικές αντιλήψεις, ή καλύτερα θα λέγαµε προκαταλήψεις, αναφορικά µε την 

ευθύνη και το βαθµό αθωότητας των θυµάτων. 

 Τα θύµατα, οποιασδήποτε µορφής, κακοποίησης αποτελούν ειδική περίπτωση 

επειδή γνωρίζουν τον δράστη (γονέα ή συγγενή), του έχουν εµπιστοσύνη και για 

πολλούς προαναφερθέντα λόγους δεν τολµούν να αναφέρουν την κακοποίηση στο 

αρχικό της στάδιο. Όταν αργότερα την αποκαλύπτουν (τις περισσότερες φορές 

ενήλικες πια) στιγµατίζονται από το κοινωνικό σύνολο µε την ετικέτα του «θύµατος» 

και είναι σαν να κακοποιούνται ξανά κατά την αποκάλυψη. 
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2.6 Η κακοποίηση ως σωφρονιστική µέθοδος ανά τους αιώνες   
 Η κακοµεταχείριση παιδιών και ενηλίκων αποτελεί το σοβαρότερο και 

ενδεικτικότερο πρόβληµα της όλης νοοτροπίας και στάσης της κοινωνίας απέναντι 

στη νεαρή ηλικία. 

 Από την Ελληνική Μυθολογία ακόµα αναφέρεται ότι η µεγαλόπρεπη θεά 

Ήρα πέταξε από τον Όλυµπο στα κύµατα της θάλασσας το «εξώγαµο», άσχηµο και 

ανάπηρο παιδί της τον Ήφαιστο. Όµως οι θεές της θάλασσας, Ευρυνόµη και Θέτιδα, 

συµπόνεσαν το µικρό βρέφος, το πήραν και το µεγάλωσαν σε µια σπηλιά. Όλα τα 

εγκαταλελειµµένα παιδιά στην Ελληνική Μυθολογία θεωρούνται παιδιά θεών και 

όλα στο τέλος γίνονται ήρωες. 

 Η στάση της ευρύτερης κοινωνίας και της τοπικής κοινότητας µπορεί τελικά 

να λειτουργήσει καταλυτικά στην εκδήλωση της κακοποίησης. Έτσι η αποδοχή ης 

σωµατικής τιµωρίας (π.χ. «το ξύλο βγήκε από τον παράδεισο») µπορεί να ενθαρρύνει 

την εµφάνιση της ακραίας µορφής βία στα παιδιά λόγους πειθαρχίας. Ακόµα 

πεποιθήσεις όπως «ποτέ δεν επεµβαίνω στα ενδοοικογενειακά ζητήµατα των άλλων» 

ενισχύουν την απόκρυψη της παιδικής κακοποίησης και ενδέχεται να αποτρέψουν 

τους άλλους από το να παρέµβουν για να προστατέψουν ένα παιδί κακοποιείται. 

 Το σύνδροµο του κακοποιηµένου παιδιού εµφανίζει έξαρση στην σηµερινή 

εποχή και παίρνει ολοένα µεγαλύτερες και τραγικότερες διαστάσεις, τόσο στη χώρα 

µας όσο και στο εξωτερικό, κι αυτό λόγο ολοένα και αυξανόµενων οικογενειακών 

κρίσεων, οικονοµικών προβληµάτων, υψηλών ποσοστών διαζυγίων, ανεργία, 

αυξανόµενη συχνότητα εγκυµοσύνων σε εφήβους, χρήση ναρκωτικών ουσιών, 

χρόνιας λήψης αλκοόλ. Επιπλέον, είναι στατιστικά διαπιστωµένο ότι τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας κακοποιούνται συχνότερα επειδή µένουν περισσότερο χρόνο 

σπίτι µε κάποιον από τους γονείς, ενώ παρατηρείται η µητέρα να είναι ο συχνότερος 

δράστης βιαιοπραγιών και ο πατέρας ο συχνότερος δράστης σεξουαλικών 

κακοποιήσεων. 

 ∆υστυχώς, λοιπόν, σε όλες τις ιστορικές περιόδους, σε νεότερες κοινωνίες 

αλλά και σε παλαιότερες, κατά τις οποίες η σχέση πατέρα ή µητέρας και παιδιών 

στηριζόταν στον ιδιοκτησιακό τίτλο και που τα όρια της εξουσίας έφταναν µέχρι την 

τραγική κατάληξη του θανάτου, η κακοποίηση ήταν στην ουσία η µόνη 

σωφρονιστική µέθοδος των γονέων και των εκπαιδευτικών. Ιστορικές πηγές 

αναφέρουν ότι και ο Χίτλερ έπεσε θύµα µακροχρόνιας κακοποίησης από τον 

αυταρχικό πατέρα του, γεγονός που επέδρασε σηµαντικά στη διαµόρφωση του 

χαρακτήρα και της προσωπικότητάς του…! 

 

 

2.7 Ένα έγκληµα της καθηµερινής ζωής 
 Μεγάλη πληγή αποτελεί η παιδική κακοποίηση στη χώρα µας. Η 

ενδοοικογενειακή βία είναι πολύ πιο εκτεταµένη από όσο είναι επισήµως γνωστό και 

τα παιδιά – θύµατα συχνά δεν ξέρουν που να στραφούν, σε ποιον να µιλήσουν ή 

φοβούνται τις συνέπειες που θα έχουν αν κοινοποιήσουν το πρόβληµα τους. Αυτό 

τονίζει ο κ. Γιώργος Μόσχος (Βοηθός Συνήγορος του Πολίτη για Τα ∆ικαιώµατα 

Του Παιδιού), επισηµαίνοντας πως οι γονείς πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι τα 

παιδιά δεν είναι ιδιοκτησία τους και ότι µαθαίνουν καλύτερα µε τα λόγια παρά µε το 

ξύλο! 

 Η παιδική κακοποίηση αποτελεί µεγάλη πληγή που όµως δεν αποκαλύπτεται 

τόσο εύκολα. Προς µεγάλη έκπληξη, ο Συνήγορος Του Παιδιού, τους τελευταίους 18 

µήνες λειτουργίας του έχει δεχθεί σχεδόν 330 έγγραφες καταγγελίες. Ευτυχώς όµως 

οι τηλεφωνικές κλήσεις αυξάνονται διαρκώς, ιδίως από την έναρξη λειτουργίας της 

ειδικής γραµµής (χωρίς χρέωση) για παιδιά (800.11.32.000). 
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 Σε αυτές τις περιπτώσεις, περίπου 7 στις 10 αναφορές που εξετάστηκαν για 

παραβίαση δικαιωµάτων, κρίθηκαν βάσιµες! Πολλές, επίσης, ήταν οι καταγγελίες για 

σχολεία και παιδικούς σταθµούς στις οποίες υπήρξαν παραβιάσεις των δικαιωµάτων 

του παιδιού, όπως θέµατα παρεχοµένων υπηρεσιών, κάλυψη ειδικών αναγκών, 

κακοµεταχείρισης παιδιών από τους εκπαιδευτικούς κ.α. 

 Επιπλέον, θύµατα σωµατικής ακόµα και σεξουαλικής κακοποίησης έχουν 

βρεθεί περισσότερα από 1 στα 7 ελληνόπουλα, ηλικίας 8 έως 12 ετών! Σύµφωνα µε 

πανελλαδική έρευνα σε 2.500 µαθητές δηµοτικών σχολείων όλης της χώρας, το 15% 

των παιδιών έχει κακοποιηθεί. 

 Τα παραπάνω στοιχεία σοκ της παιδικής κακοποίησης στην Ελλάδα 

παρουσιάστηκαν στο πλαίσιο επιστηµονικής εκδήλωσης που διοργάνωσε ο ∆ήµος 

Αµαρουσίου σε συνεργασία µε το περιοδικό «Το Παιδί Μου κι Εγώ». 

 Είναι χαρακτηριστικό ότι το Ά εξάµηνο του 2007 το «Χαµόγελο του 

Παιδιού» δέχθηκε 344 καταγγελίες για σοβαρά περιστατικά κακοποίησης παιδιών, 

από τις οποίες 32% αφορούσαν σωµατική κακοποίηση, 3% σεξουαλική και 6% 

ψυχολογική και συναισθηµατική βία. Σύµφωνα, πάντα, µε τον πρόεδρο του συλλόγου 

κ. Κ.Γιαννόπουλο (Χαµόγελο Του Παιδιού), άγνωστος παραµένει ο πραγµατικός 

αριθµός των παιδιών που κακοποιούνται αφού στις περισσότερες περιπτώσεις θύτες 

είναι οι ίδιοι οι γονείς. 

 Σε έντονη αντίθεση όλων αυτών επέρχεται η νοµοθετική πρόταση για 

απαγόρευση (νοµικά πλέον) της σωµατικής κακοποίησης των παιδιών και 

υποστηρίζεται πως ο νόµος θα πρέπει να ορίζει ρητά ότι οι πράξεις βίας δεν πρέπει 

να περιλαµβάνονται στα επιτρεπτά σωφρονιστικά µέτρα, στο πλαίσιο άσκησης του 

γονεϊκού ρόλου! 

 

 

2.8 Η βία παράδειγµα µιας κοινωνίας που νοσεί  
 «Στις µέρες µας οι περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης που γνωρίζουν το φως 

της δηµοσιότητας ολοένα και αυξάνονται. Περιστατικά παραµεληµένων παιδιών που 

φέρουν πληγές και τραύµατα τα οποία ένα ατύχηµα δεν θα ήταν δυνατόν να 

προκαλέσει, σοκάρουν την κοινή γνώµη: µικρά παιδιά ξυλοκοπούνται µέχρι θανάτου, 

µωρά πετιούνται κάτω µε δύναµη από τις ίδιες τους τις µητέρες, έφηβες κοπέλες µε 

νοητική καθυστέρηση κρατιόνται υπό άθλιες συνθήκες φυλακισµένες σε σπίτια ή 

βιάζονται από άτοµα του συγγενικού τους περιβάλλοντος 

 Οι περιπτώσεις κακοποίησης και αµέλειας που αφορούν σε παιδιά και έχουν 

ως θύτες τους ίδιους τους γονείς και κηδεµόνες τους, δεν έχουν τέλος. Ωστόσο, πολύ 

λίγες από αυτές τις περιπτώσεις γίνονται γνωστές έγκαιρα, προκειµένου να 

αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά. Οι περισσότερες διαδραµατίζονται πίσω από 

κλειστές πόρτες και όταν αποκαλυφθούν είναι συνήθως αργά για το θύµα, ή αλλιώς, 

αποκαλύπτονται επειδή το θύµα καταλήγει αβοήθητο σε κάποιο νοσοκοµείο. 

 Για πολλούς, η παιδική κακοποίηση είναι ένα πρόβληµα χωρίς λύση, επειδή 

είναι δύσκολο να παταχθεί στη ρίζα του. Για µερικούς κοινωνιολόγους πάλι, η 

κακοποίηση είναι κοινωνικό φαινόµενο και τα διαφορετικά περιστατικά βίας µέσα 

στο σπίτι δεν είναι µεµονωµένες περιπτώσεις, αλλά παραδείγµατα µιας κοινωνίας 

που νοσεί. 

 Όπως και να έχει, η κακοποίηση είναι ένα γεγονός που µπορεί να ερευνηθεί 

σε σχέση µε τρεις  παραµέτρους : 1. Το ψυχολογικό προφίλ του γονέα ή κηδεµόνα 

που κακοποιεί, 2. Το ευρύτερο περιβάλλον του κακοποιηµένου παιδιού και τις 

συνθήκες κάτω από τις οποίες µεγαλώνει, 3. την αλληλεπίδραση γονέα – παιδιού και 

την δυναµική της σχέσης τους.» (Εφηµερίδα ΠΑΤΡΙΣ, 1-10-2005, Ψυχολόγος  MSc - 

∆έσποινα Λιµνιωτάκη) 
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2.9 Επιδηµιολογία και αντιµετώπιση 
 Ενδεικτικές µελέτες µαρτυρούν πως το 60% των παιδιών που νοσηλεύονται 

στα νοσοκοµεία διαπιστώνεται παιδική κακοποίηση και παραµέληση. Υπολογίζονται, 

επίσης, ότι 68% περίπου των κρανιοεγκεφαλικών τραυµάτων σε παιδιά κάτω των 2 

ετών, όπως και οι περισσότεροι θάνατοι σε αυτή την ηλικία, οφείλονται σε 

κακοποίηση από τους γονείς. 

 Πιο συγκεκριµένα, δυστυχώς δεν καταγγέλλεται η συντριπτική πλειονότητα 

των περιπτώσεων κακοποίησης των παιδιά. Μόνο το 25% των ενηλίκων που γίνονται 

µάρτυρες κακοποίησης παιδιών το καταγγέλλουν. Ένας στους δύο ενήλικες γίνεται 

µάρτυρας µιας παιδικής κακοποίησης αλλά µόνο το 25% από αυτούς το καταγγείλει. 

 Το µεγαλύτερο ποσοστό παιδικής κακοποίησης προέρχεται από άτοµα του 

στενού οικογενειακού περιβάλλοντος. Αυτά επισηµάνθηκαν κατά την διάρκεια 

εκδήλωσης που πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο πανελλαδικής κινητοποίησης µε 

κεντρικό σύνθηµα «Παιδική Κακοποίηση – Γιατί ∆εν Αντιδράς;»(Σύλλογος Του 

Παιδιού, Θεσσαλονίκη, 2007) 

 Όπως επισηµάνθηκε κατά την διάρκεια της εκδήλωσης, το χρονικό διάστηµα 

από τις αρχές Ιανουαρίου µέχρι τα τέλη Οκτωβρίου του 2006, οι καταγγελίες 

κακοποίησης παιδιών αυξήθηκαν κατά 52% σε σχέση µε εκείνες που έγιναν σε όλη 

την διάρκεια του 2005. 

 Πιο συγκεκριµένα, το 2005 υποβλήθηκαν 293 καταγγελίες, ενώ από 1-

Ιανουαρίου έως 31-Οκτωβρίου του 2006 έγινα 446 καταγγελίες που αφορούν 

κακοποίηση 873 παιδιών εκ των οποίων το 95% ανώνυµες και µόνο το 5% επώνυµες.  

 Το 59% των φετινών καταγγελιών αφορούσαν παραµέληση, το 30% 

σωµατική κακοποίηση, το 4% εξώθηση ανηλίκου σε επαιτεία, το 4% σεξουαλική 

κακοποίηση και το 3% εξώθηση σε πορνεία. Το 35% καταγγελιών αφορούσαν 

κακοποίηση και από τους δύο γονείς, το 37% από τη µητέρα, το 18% από τον πατέρα 

και το 10% από άλλο πρόσωπο. 

  Σε άλλες χώρες, πάλι, τα ποσοστά παιδικής κακοποίησης παρουσιάζονται 

κάπως υψηλότερα, γεγονός που πιθανότατα οφείλεται στις αποτελεσµατικότερες 

µεθόδους εντοπισµού και καταγραφής του προβλήµατος. Στη Αγγλία συγκεκριµένα 

εκτιµάται ότι 1 στα 1000 παιδιά όλων των ηλικιών κακοποιείται σοβαρά. Το 1985 

στις Η.Π.Α. καταγράφηκαν πάνω από 6,5 εκατοµµύρια περιπτώσεις σοβαρής 

παιδικής κακοποίησης. 

 Τέλος, για την επίλυση του προβλήµατος έχουν προταθεί, κατά καιρούς, 

προτάσεις όπως η δηµιουργία τοπικών δικτύων µέριµνας για τα παιδιά που πέφτουν 

θύµατα κακοποίησης, στα οποία να µετέχουν συναρµόδιοι φορείς (εισαγγελίες 

ανηλίκων, η Πρόνοια, δήµοι, εθελοντικές οργανώσεις κ.λ.π.) µε πρωταρχικό τους 

µέληµα την φροντίδα αυτών των παιδιών. 

 

 

2.10 Αποτελεσµατική αντιµετώπιση της βίας κατά των παιδιών 
 Η αποτελεσµατική αντιµετώπιση της κακοποίησης από τους επαγγελµατίες 

που στηρίζουν την οικογένεια και την οµαλή λειτουργία της είναι µία πολύ δύσκολη 

υπόθεση. Απαιτεί την εισχώρηση στο οικογενειακό άδυτο, την εξέταση της 

δυναµικής της οικογένειας ως µονάδας και την παρακολούθηση των µελών της 

ξεχωριστά, προκειµένου να υπάρξουν ασφαλή συµπεράσµατα.  

Αυτό όµως δεν είναι σχεδόν ποτέ δυνατό, µια και η οικογένεια αποτελεί 

άσυλο. Επιπλέον, µια τέτοια παρέµβαση θα απαιτούσε σωστή κρίση, γνώση, 

διακριτικότητα, ανοιχτό µυαλό και την ταυτόχρονη συνεργασία διαφόρων ειδικών.  

Εποµένως, τα µέλη µιας οικογένειας που έχουν υποστεί κακοποίηση πρέπει, 

δυστυχώς, µόνα τους να αναζητήσουν τη βοήθεια έξω από το σπίτι. Η αστυνοµία 

είναι συχνά το πρώτο τους καταφύγιο. Είναι σηµαντικό αυτή µε την σειρά της να 

τους παραπέµψει γρήγορα και διακριτικά στις διάφορες υπηρεσίες προστασίας της 
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οικογένειας, προκειµένου να διασφαλίσει την ψυχική αλλά και σωµατική τους 

ακεραιότητα. 

 Η πρόληψη και αντιµετώπιση της κακοποίησης, όµως, ξεκινά και από 

το σχολείο. Μέσα από τα βιβλία, τις οργανωµένες δραστηριότητες, το θεατρικό 

παιχνίδι, τις προβολές ταινιών σχετικών µε την υγεία, τα προγράµµατα σπουδών και 

τις οµιλίες ψυχολόγων, γονείς και παιδιά µπορούν να διδαχθούν από την αρχή τα 

όρια της προσωπικής ελευθερίας και της αξιοπρέπειας και να εκπαιδευτούν στο να 

γνωρίζουν και να καταδικάζουν την βία. 

Στο πλαίσιο ενός τέτοιου προγράµµατος κατά της οικογενειακής βίας, η 

σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα έπαιζε σηµαντικό ρόλο. Είναι πιθανό, ωστόσο, µια 

τέτοια προοπτική να ερχόταν σε σύγκρουση µε τους ηθικοκοινωνικούς φραγµούς της 

εκάστοτε τοπικής κοινωνίας. Άλλωστε έχει συµβεί αρκετές φορές, µια ολόκληρη 

κοινότητα να ανέχεται και να περιθάλπει περιστατικά οικογενειακής βίας από φόβο ή 

ντροπή να οµολογήσει τα «ανοµολόγητα».  

Παρόλα αυτά είναι απόλυτα σηµαντικό η ενηµέρωση να ξεκινά από την 

παιδική ηλικία! 

 
  

Σύνοψη κεφαλαίου 
Τελικά, η παιδική κακοποίηση δεν πρέπει να αντιµετωπίζεται σαν 

πρόβληµα χωρίς λύση. Κάθε περιστατικό βίας πρέπει να αντιµετωπίζεται σαν 

µεµονωµένο σηµαντικό περιστατικό το οποίο αποτελεί άµεσο επακόλουθο 

µιας κοινωνίας που νοσεί. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

Παιδική Σωµατική Κακοποίηση 

 
  

3.1 Το σύνδροµο του κακοποιηµένου παιδιού 

Ως παιδική σωµατική κακοποίηση ορίζουµε την «χρησιµοποίηση βίας ή άλλων 

ηθεληµένων (όχι τυχαίων) πράξεων εις βάρος παιδιών (ατόµων έως 18 ετών) από 

γονείς ή άλλα πρόσωπα, η οποία προκαλεί πόνο, τραυµατισµό ή µόνιµη βλάβη  στη 

σωµατική και κάθε άλλη λειτουργία και ανάπτυξη του παιδιού». 

 Πιο συγκεκριµένα, σωµατική κακοποίηση σηµαίνει να χτυπά κάποιος δυνατά 

ένα παιδί, να το τσιµπά, να του τραβά τα µαλλιά, να το χαστουκίζει, να το δαγκώνει, 

να το καίει (π.χ. µε τσιγάρο). Να χρησιµοποιεί αντικείµενα για να πονέσει το παιδί 

(ξύλο µε ζώνη / κουτάλα / ραβδί), να κάνει χρήση ακατάλληλων µεθόδων πειθαρχίας 

για την ηλικία του παιδιού (να ταρακουνά ένα βρέφος ή να το πετά δυνατά σε µια 

επιφάνεια, ακόµη και στην κούνια). 

 Κάθε χρόνο ένας σηµαντικός αριθµός παιδιών, ακόµα και της πιο τρυφερής 

ηλικίας, παραπέµπονται σε παιδιατρικά νοσοκοµεία µε ανεξήγητους σωµατικούς 

τραυµατισµούς που θέτουν σε άµεσο κίνδυνο τη σωµατική και ψυχοκοινωνική υγεία 

τους, αλλά ακόµα και την ίδια τους την ζωή. 

 Εποµένως, το µείζον πρόβληµα της παιδικής σωµατικής κακοποίησης είναι 

δύσκολο να οριστεί µε σαφήνεια λόγω των διαφορών που υπάρχουν στις συνθήκες 

και στις τάσεις των ανθρώπων όσον αφορά στην ανατροφή των παιδιών στις 

διάφορες χώρες. Η σωµατική κακοποίηση (το ξύλο!) στα παιδιά, δυστυχώς, αποτελεί 

συνηθισµένη και αποδεκτή πρακτική για την πειθαρχία των παιδιών σε αρκετές 

χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας, ενώ σε άλλες χώρες (π.χ. Η.Π.Α., 

Σουηδία, Ολλανδία) θεωρείται Παιδική Σωµατική Κακοποίηση και απαγορεύεται δια 

νόµου. 
 Μαρτυρίες για 

κακοµεταχείριση ακόµα 

και θανάτωση παιδιών από 

τους γονείς τους έχουµε 

από την αρχαιότητα. Η 

παιδική σωµατική 

κακοποίηση 

αναγνωρίστηκε για πρώτη 

φορά ως πρόβληµα 

(«Σύνδροµο Του 

Κακοποιηµένου Παιδιού») 

στις αρχές της δεκαετίας 

του ΄60 από τον Αµερικανό 

γιατρό – ερευνητή C. Kempe και τους συνεργάτες του, µετά από παρατηρήσεις 

ακτινογραφιών παιδικών καταγµάτων και τραυµάτων που φαίνονταν ανεξήγητα και 

δεν αιτιολογούνταν επαρκώς από τους γονείς των παιδιών. Μετά από πολλές αρχικές 

δυσκολίες των ειδικών να παραδεχθούν την ύπαρξη ενός τόσο βίαιου φαινοµένου 

στους κόλπους της οικογένειας, η µελέτη της παιδικής σωµατικής κακοποίησης και η 

δηµιουργία σχετικών προστατευτικών νοµοθεσιών καθώς και προγραµµάτων 

θεραπείας / πρόληψης αναπτύχθηκαν ταχύτατα σε όλες τις δυτικές κοινωνίες. 

Αντίθετα, στην χώρα µας οι προβληµατισµοί για το σύνδροµο της παιδικής 

σωµατικής κακοποίησης πρωτοπαρουσιάστηκαν κάπως αργότερα, στα τέλη της 

δεκαετίας του ΄70. 
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3.2 Οι γονείς που κακοποιούν και ο ρόλος της οικογένειας 
 Τα ευρήµατα, τόσο στη χώρα µας όσο και σε άλλες χώρες, δείχνουν ότι οι 

γονείς της παιδικής σωµατικής κακοποίησης είναι άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες για 

φροντίδα και στήριξη τόσο από κοινωνικούς φορείς, όσο και από ειδικούς ψυχικής 

υγείας. 

 Οι γονείς αυτοί µπορεί να χαρακτηρίζονται από: 

� Σοβαρές ψυχικές δυσκολίες προσωπικότητας (πληρούν τα κριτήρια για 

ψυχιατρικές διαγνώσεις όπως κατάθλιψη, διαταραχή προσωπικότητας, 

σπανιότερα ψύχωση) 

� Περιορισµένες νοητικές ικανότητες 

� Σηµαντική δυσκολία να ελέγχουν τον εαυτό τους και τις παρορµήσεις τους 

(κυρίως τις επιθετικές) 

� Συναίσθηµα βαθιάς ανεπάρκειας για το γονεϊκό τους ρόλο και για την εικόνα 

του εαυτού τους γενικότερα 

� Έντονες (ναρκισσιστικές) ανάγκες για εξάρτηση και προσοχή από τους 

άλλους, τις οποίες τείνουν να καλύπτουν χρησιµοποιώντας τα παιδιά τους ως 

πηγή φροντίδας. Έτσι, τα παιδιά τους αναλαµβάνουν να στηρίζουν τους 

γονείς, παραµελώντας τις δικές τους φυσιολογικές ανάγκες για φροντίδα και 

εξάρτηση (το γνωστό ως «σύνδροµο του γονεοποιηµένου παιδιού») 

� Κακές σχέσεις µε τους δικούς τους γονείς. Οι περισσότεροι γονείς που 

κακοποιούν έχουν υπάρξει θύµατα παιδικής σωµατικής κακοποίησης ή 

µάρτυρες βίαιων σκηνών µέσα στις δικές τους οικογένειας. Με την 

κακοποίηση του παιδιού τους τείνουν ασυνείδητα να ανακουφίζουν και να 

ελέγχουν τα δικά τους παιδικά ψυχικά τραύµατα µέσα από τη διαδικασία της 

«ταύτισης» µε τον βίαιο και επιθετικό γονιό τους (το λεγόµενο µηχανισµό 

«ταύτισης µε τον επιτιθέµενο»). Έτσι ένα κακοποιηµένο παιδί ενδέχεται να 

γίνει και εκείνο ένας βίαιος γονιός στο µέλλον, συνεχίζοντας κατά αυτόν τον 

τρόπο το δια – γενεαλογικό πέρασµα της βίας στην οικογένεια 

� Συχνότερη χρησιµοποίηση λεκτικής επιθετικότητας, σωµατικής τιµωρίας και 

επιβολής δύναµης στα παιδιά συγκριτικά µε φυσιολογικούς γονείς. Επίσης 

εκδηλώνουν σηµαντικά σπανιότερα θετικές αλληλεπιδράσεις (π.χ. παιχνίδι, 

διάλογο, καθοδήγηση) µε τα παιδιά τους 

� Ακαµψία στις στάσεις τους απέναντι στο παιδί, αλλά και σε άλλα θέµατα της 

ζωής γενικότερα 

� Τάση να αντιλαµβάνονται και να περιγράφουν το παιδί µε τρόπο αρνητικό 

(δύσκολο / κακό / προβληµατικό παιδί). Έτσι αρνητικά άλλωστε βλέπουν και 

τον ίδιο τους τον εαυτό. 

Επιπλέον, στις οικογένειες που εκδηλώνεται παιδική σωµατική κακοποίηση 

µπορεί να υπάρχουν διαταραγµένες σχέσεις : α) ανάµεσα στους ίδιους τους γονείς 

(π.χ. µονογονεϊκές οικογένειες, µητέρες που δεν στηρίζονται επαρκώς οικονοµικά και 

συναισθηµατικά από τον σύζυγο), β) ανάµεσα στους γονείς και την εκτεταµένη 

οικογένεια (παππούδες, γιαγιάδες, άλλους συγγενείς). 

 Τέλος, οι οικογένειες αυτές είναι συνήθως κοινωνικά αποµονωµένες, χωρίς 

βοήθεια από γείτονες, φίλους ή άλλα κοινοτικά πλαίσια στήριξης. 

 

3.3 Εξω – οικογενειακοί παράγοντες  
Η σηµασία των έξω – οικογενειακών παραγόντων αναγνωρίζεται όλο και 

περισσότερο τα τελευταία χρόνια. Είναι γεγονός ότι η παιδική σωµατική κακοποίηση  

εκδηλώνεται συχνότερα σε οικογένειες χαµηλού µορφωτικού – οικονοµικού 

επιπέδου. Οι οικονοµικές αντιξοότητες (π.χ. ανεργία, στέρηση υλικών αγαθών) και οι 

περιορισµένες παροχές  και πηγές στήριξης (έλλειψη παιδικών σταθµών κ.λ.π.) 

αυξάνουν σηµαντικά το στρες και µειώνουν την αντοχή του γονέα στις αναµενόµενες 
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πιέσεις  από το παιδί και την ανατροφή του. Ακόµα, οι στάσεις της ευρύτερης 

κοινωνίας και της τοπικής κοινότητας µπορεί να λειτουργήσουν διευκολυντικά στην 

εκδήλωση της κακοποίησης. 

 

 

3.4 Το παιδί που κακοποιείται σωµατικά και οι επιπτώσεις του 
 Μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που κακοποιούνται, σε σχέση µε τα 

αδέλφια τους ή µε παιδιά που δεν κακοποιούνται, παρουσιάζουν κάποια ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά, όπως: 

o Πρόωρος τοκετός, 

o Ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, 

o Το φύλλο του παιδιού. Στη χώρα µας ο αριθµός των κακοποιηµένων αγοριών 

είναι σχεδόν διπλάσιος από αυτό των κοριτσιών. Η τάση των Ελλήνων 

γονέων (κυρίως µητέρων) να χτυπούν περισσότερο τα αγόρια από τα κορίτσια 

ή να έχουν υψηλότερες προσδοκίες από τα αγόρια (π.χ. συνέχιση του 

ονόµατος της οικογένειας) έχουν προταθεί ως πιθανές εξηγήσεις για τη 

συχνότητα της περίπτωσης. 

Παράλληλα, οι επιπτώσεις εξαρτώνται από : 

• Την σοβαρότητα της κακοποίησης (π.χ. υφίστανται σοβαρότερες επιπτώσεις 

από την βάναυση σωµατική κακοποίηση από ότι µε ξύλο που αφήνει 

µελανιές) 

• Την ηλικία του παιδιού (διαταρακτικότερες οι επιπτώσεις σε νεότερες 

ηλικίες) 

• Την συχνότητα (σοβαρότερες οι επιπτώσεις επανάληψης της κακοποίησης 

από ότι ενός µεµονωµένου επεισοδίου) 

Κατά την βρεφική και πρώτη παιδική ηλικία, ως αποτέλεσµα του ψυχικού 

τραύµατος της κακοποίησης και της διαταραγµένης δυαδικής σχέσης γονέα – 

παιδιού, το παιδί εκδηλώνει έντονο κλάµα ή έκρηξη οργής που δεν κατευνάζεται 

εύκολα. ∆υσκολεύεται εξαιρετικά να αντέξει τη µαταίωση ή έστω την καθυστέρηση 

εκπλήρωσης των αναγκών του, ενώ δίνει την εικόνα ενός απαιτητικού και 

ανυπόµονου παιδιού. 

Κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, έπειτα, το κακοποιηµένο παιδί εκδηλώνει 

συναισθηµατικές δυσκολίες, αντιδράσεις και συµπεριφορές, όπως: 

� Φοβισµένη και επιφυλακτική στάση απέναντι στους άλλους και απέναντι στο 

σωµατικό άγγιγµα, κυρίως όταν βλέπει απότοµες κινήσεις (π.χ. σήκωµα 

χεριού) 

� Χαρακτηριστική «πελαγωµένη» έκφραση ιδιαίτερα µετά το βίαιο επεισόδιο 

� Έντονη ψυχοκινητική ανησυχία 

� Χαµηλή αυτοεκτίµηση, θλίψη, στεναχώρια ή απάθεια, απόσυρση 

(καταθλιπτικά συµπτώµατα) 

� Χαµηλή επίδοση στο σχολείο ως αποτέλεσµα του ψυχικού πόνου ή 

µαθησιακές δυσκολίες 

� ∆ιαταραχές συµπεριφοράς. Ο έντονος θυµός και η επιθετικότητα που βιώνει 

το κακοποιηµένο παιδί µπορεί να εκδηλώνεται ως : α) αντιδραστική ή 

επιθετική συµπεριφορά απέναντι σε συνοµηλίκους ή µεγαλύτερους, β) 

καταστροφική συµπεριφορά στα παιχνίδια ή άλλα αντικείµενα, γ) αυτό – 

επιθετική συµπεριφορά που µπορεί να κλιµακωθεί σε αυτό – 

ακρωτηριασµούς (χάραξη καρπών, µπράτσων και απόπειρες αυτοκτονίας). Σε 

άλλες περιπτώσεις, κυρίως στη εφηβεία, ο θυµός εκτονώνεται µέσω 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς («διαταραχή διάγνωσης») που παραβιάζει τα 

όρια των ενηλίκων, τους ηθικούς κανόνες ή το νόµο 

� Στοιχεία ψευδοωριµότητας. Το παιδί δείχνει σοβαρό, λιγότερο αυθόρµητο και 

πιο προβληµατισµένο από τους συνοµηλίκους του. Μπορεί ακόµα να 
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καταβάλλει υπερβολική προσπάθεια για να γίνει αγαπητό, εκδηλώνοντας 

υποδειγµατική ή πειθήνια συµπεριφορά, άριστη σχολική επίδοση ή 

τελειοµανία. Η ψευδής αυτή εικόνα ωριµότητας συνδέεται µε τη χαµηλή 

αυτοεκτίµηση του κακοποιηµένουν παιδιού, το φόβο απόρριψης ή 

επανάληψης της κακοποίησης, αλλά και τις αυξηµένες ευθύνες του για τη 

φροντίδα του γονέα. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις κακοποίησης, πάλι, έχουν παρατηρηθεί και 

«ψυχωσικές» αντιδράσεις, όπου χάνεται η περιορίζεται προσωρινά η επαφή του 

παιδιού µε την πραγµατικότητα και τους άλλους γύρω του. 

 

 

3.5 Επιδηµιολογία και αιτιολογία 
 Υπολογίζεται ότι το συντριπτικό ποσοστό του 68% περίπου των 

κρανιοεγκεφαλικών τραυµάτων σε παιδιά κάτω των 2 ετών, όπως και περισσότεροι 

θάνατοι σε αυτή την ηλικία οφείλονται σε κακοποίηση από τους γονείς.  

 Ενώ, οι χρόνιες µελέτες, που εστιάζονταν κυρίως στην ψυχοπαθολογία του 

γονέα, για να αιτιολογήσουν την ύπαρξη του φαινοµένου της σωµατικής 

κακοποίησης δεν στάθηκαν ικανοποιητικές. Σήµερα, πλέον, αναγνωρίζεται πως η 

κακοποίηση ενός παιδιού από τους γονείς του είναι αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης 

πολλών παραγόντων που σχετίζονται, όχι µόνο µε τους γονείς, αλλά και µε τη 

δυσλειτουργία της οικογένειας µε το ευρύτερο κοινωνικό – οικονοµικό σύστηµα. 

 

 

3.6 Θεραπεία και πρόληψη 
 Στις περιπτώσεις της παιδικής σωµατικής κακοποίησης, η πιθανότητα να 

κακοποιηθεί εκ νέου το παιδί φτάνει στο 60%., αν δεν µεσολαβήσει θεραπευτική 

παρέµβαση των γονέων, ενώ ο κίνδυνος κακοποίησης και των αδελφών του θύµατος 

φτάνει ακόµα και το 70%. 

 Για αυτό λόγο, χρειάζονται παρεµβάσεις που εστιάζονται στη φροντίδα και 

θεραπεία τόσο του θύµατος όσο και της οικογένειας ολόκληρης, αλλά και στην 

αποτροπή της επανάληψης της κακοποίησης. 

 Επίσης, σε περίπτωση που υπάρχει η υποψία παιδικής σωµατικής 

κακοποίησης χρειάζεται: 

� Να ενηµερώνονται οι αρµόδιες αρχές (εισαγγελέας, αστυνοµία) και να 

εισάγεται το παιδί σε νοσοκοµείο προκειµένου, κατ’ αρχήν να προστατευθεί η 

ζωή του, αλλά και να αντιµετωπιστούν τα ιατρικά προβλήµατα 

� Να παρέχεται βοήθεια στο παιδί και στην οικογένεια από διεπιστηµονική 

οµάδα ειδικών (παιδίατρος, κοινωνικός λειτουργός, ψυχολόγος, 

παιδοψυχίατρος) µε: 

o Μεταφορά του παιδιού σε ασφαλές πλαίσιο διαµονής (µακριά από 

τους γονείς για κάποιο εύλογο χρονικό διάστηµα) 

o Ψυχοδιαγνωστική εκτίµηση του παιδιού και των γονέων για την 

πιθανότητα ύπαρξης ψυχολογικών ή άλλων αναπτυξιακών, για το 

παιδί, δυσκολιών που χρήζουν βοήθειας 

o Συµβουλευτική στήριξη – ψυχοθεραπεία γονέων 

o Ψυχοθεραπευτική βοήθεια παιδιού. 

∆ιευθετούνται νοµικά ζητήµατα, όπως αφαίρεση (προσωπική ή όχι) της 

επιµέλειας του παιδιού από τους γονείς, εάν ενδείκνυται, προκειµένου να είναι 

ασφαλές. Αυτό χρειάζεται µέχρι οι γονείς (εάν είναι δυνατόν µέσω ψυχο – 

εκπαιδευτικών και υποστηρικτικών προγραµµάτων) να καταστούν ικανότεροι να 

ανταποκριθούν σωστά πλέον στις υποχρεώσεις τους απέναντι στο παιδί τους. 

 Σηµαντικότερο όµως όλων είναι να αναπτυχθούν ενέργειες και προγράµµατα 

που προλαµβάνουν την παιδική σωµατική κακοποίηση πριν την εκδήλωσή της. Αυτά 
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είναι καλό να πραγµατοποιούνται από ποικίλους φορείς και σε πολλούς τοµείς 

συγχρόνως, αφού η παιδική σωµατική κακοποίηση είναι επακόλουθο πολλών 

παραγόντων. 

 Πιο συγκεκριµένα χρειάζεται: 

  Πρώτο Επίπεδο Πρόληψης:  

 - Ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής που ενισχύει τις οικογένειες χαµηλού 

εισοδήµατος τόσο µε προγράµµατα γενικά (π.χ. µείωση ανεργίας, οικονοµική 

ενίσχυση στους χαµηλόµισθους γονείς), όσο και µε παροχή ειδικότερων υπηρεσιών 

(π.χ. δηµόσιοι βρεφονηπιακοί σταθµοί, κοινοτικά κέντρα συµβουλευτικής και 

στήριξης). 

 - Προγράµµατα κοινωνικής ευαισθητοποίησης για την τροποποίηση στάσεων 

και αντιλήψεων που ενθαρρύνουν την παιδική σωµατική κακοποίηση (π.χ. αποδοχή 

σωµατικής τιµωρίας, το απαραβίαστο των ενδοοικογενειακών υποθέσεων, ακόµα και 

όταν ένα παιδί κινδυνεύει). 

 - Προγράµµατα οικογενειακού 

προγραµµατισµού για πρόληψη ανεπιθύµητων 

εγκυµοσύνων που οδηγούν σε ανεπιθύµητα 

παιδιά. 

 - Ψυχοεκπαιδευτικά προγράµµατα 

ανάπτυξης γονεϊκών ικανοτήτων για 

µελλοντικούς ή νέους γονείς ή και νέους / 

φοιτητές / µαθητές λυκείου. 

 - Εντοπισµός γονέων / οικογενειών 

«υψηλού κινδύνου» για παιδική σωµατική 

κακοποίηση ακόµα και πριν τη γέννηση του 

παιδιού, και παραποµπή σε προγράµµατα 

ψυχολογικής υποστήριξης και ανάπτυξης 

γονεϊκών ικανοτήτων. 

 ∆εύτερο Επίπεδο Πρόληψης:  

 - Ευαισθητοποίηση των επαγγελµατιών που ασχολούνται µε παιδιά 

(εκπαιδευτικοί, παιδίατροι) στην έγκαιρη αναγνώριση και παραποµπή για βοήθεια 

των παιδιών και οικογενειών «υψηλού κινδύνου». 

 - Τροποποίηση της υπάρχουσας νοµοθεσίας προκειµένου: 

α) να ενισχυθεί η υποχρεωτική αναφορά περιστατικών κακοποίησης στις αρχές, και  

β) να επιλύονται οι υποθέσεις κακοποίησης και γονεϊκής αµέλειας έγκαιρα από 

αρµόδιο οικογενειακό δικαστήριο. 

 - ανάπτυξη κατάλληλων εναλλακτικών δοµών φιλοξενίας του παιδιού όταν 

αποµακρύνεται από τους βίαιους γονείς (π.χ. θετές οικογένειες, στέγες νέων, 

κατάλληλα θεραπευτικά κέντρα / κοινότητες κ.λ.π.). 

 

 

3.7 Ο ξυλοδαρµός ως µέσο διαπαιδαγώγησης  
 Μετά από έρευνες, το 70% των Ελλήνων  πιστεύουν ότι το ξύλο πρέπει να 

συνεχίσει να έχει θέση ως µέσο διαπαιδαγώγησης. Ο νόµος 350/06 ψηφίστηκε για να 

ποινικοποιήση της ενδοοικογενειακή βία, παρόλα ταύτα, τέτοιου είδους αλλαγές δεν 

επιτυγχάνονται µε νοµοθετικές ρυθµίσεις αλλά µε αλλαγή πεποιθήσεων και 

νοοτροπίας. 

 Έχει, επίσης, διαπιστωθεί ότι το 65% των γονέων κάνουν χρήση βίας σε 

βάρος των παιδιών τους, ενώ τα µισά από αυτά δέχονται βία έως και την αρχή της 

εφηβείας τους. Η χρήση της βίας ως διαπαιδαγωγικό µέσο χρησιµοποιείται από 

γονείς ανεξάρτητα από τη µόρφωση και την κοινωνική τους κατάσταση. (Β. 

Ντακούµης, Κοινωνιολόγος) 
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 Όταν ο γονιός δεν καταφέρνει να πλησιάσει και να «πείσει» το παιδί του 

π.χ. να µην κάνει φασαρία γιατί τον ενοχλεί και χρησιµοποιεί βία (ξυλοδαρµό), τότε 

σίγουρα υπάρχει πρόβληµα! 

 Τα παιδιά µαθαίνουν από την συµπεριφορά των γονιών τους σχεδόν 

αποκλειστικά τα 2 – 3 πρώτα χρόνια της ζωής τους. Αν µάθουν ότι το ξύλο είναι 

µέρος της ζωής τους, αυτό θα περάσει και στο αθώο «µυαλουδάκι» τους! 

 Οι γονείς είναι απαραίτητο να καταλάβουν ότι τα παιδιά χρειάζονται χρόνο 

και επικοινωνία µαζί µε τους γονείς (συζήτηση, παιχνίδι, ενθάρρυνση) και ποτέ 

αποδοκιµασία και απόρριψη σε ότι κάνουν. 

 

 

3.7.1 Η τιµωρία 
 Ο φόβος είναι συνέπεια της τιµωρίας, και ο φόβος µε την σειρά του προκαλεί 

πολλές σοβαρές διαταραχές και προβλήµατα συµπεριφοράς. Πολλές φορές όταν οι 

γονείς συναντούν δυσκολίες στην ανατροφή των παιδιών τους σκέπτονται να 

χρησιµοποιήσουν βία (για αυτούς την τιµωρία) για την αντιµετώπισή τους. Απειλούν 

αντί να βοηθήσουν. 

 Συνήθειες σκληρής διαπαιδαγώγησης όπως ξυλοδαρµός, στέρηση φαγητού, 

να στέκεται το παιδί όρθιο για µισή ώρα στη γωνία του δωµατίου µε το πρόσωπο 

στον τοίχο και ο εκβιασµός µε σκληρότερες τιµωρίες, αποτελούν µεγίστου βαθµού 

κακοποίηση και επιφέρουν την άµεση επέµβαση και αντιµετώπισή του. 

 

 

3.7.2 Σκληρά µέτρα για να γίνουµε άνθρωποι 
 Η µεταπολεµική γενιά ζούσε κατά κανόνα µε το άγχος της βιοπάλης. Ο 

πατέρας ήταν ο ήρωας που έφερνε φαΐ στο σπίτι και η µητέρα µια καταδικασµένη 

φιγούρα στον αφανή ρόλο της κουζίνας. 

 «Αν δεν φας ξύλο δεν γίνεσαι άνθρωπος!» αυτό δεν ήταν άποψη µόνο του 

αυστηρού περιβάλλοντος αλλά και του σχολείου όπου υποτίθεται κάποιοι δάσκαλοι 

θα έπρεπε να δρουν και να επιδρούν στον παιδικό ψυχισµό µε ευαίσθητους και 

παραγωγικότερους τρόπους. Εκείνη την περίοδο όλοι ανεξαρτήτως οι δάσκαλοι 

κρατούσαν βέργα στο χέρι, ενώ ο διευθυντής είχε ένα χονδρό και σκληρό χάρακα. 

 Φαίνεται καθαρά ότι η κακοποίηση των παιδιών ξεκινάει από τη φτώχεια, τη 

ανεργία και την ανέχεια που οδηγούν πολλές φορές στην παράνοια και στην ηθική 

παρακµή, όταν βλέπουµε παιδιά στα φανάρια. Φαίνεται επίσης ξεκάθαρα ότι τα 

παιδιά αντιδρούν στη βία που τους ασκείται και πιθανόν να κρατούν µέσα τους 

απωθηµένα για να τα βγάλουν αργότερα στα δικά τους παιδιά. 

 Σήµερα, το 2008, ψηφίζονται νοµοσχέδια για τη βία που ασκείται στα παιδιά 

από το ενδοοικογενειακό τους περιβάλλον. Έπρεπε να βρουν το θάνατο κάποια αθώα 

παιδάκια από το ξύλο, για να αποφασίσει η πολιτεία να λάβει µέτρα ώστε να 

καταφέρει επιτέλους να βγει από το τριτοκοσµικό της προφίλ. Με φόντο, λοιπόν, την 

φτώχεια και την ανεργία, προβλέπονται ποινές, ενώ είναι ολοφάνερο ότι το 

πρόβληµα ξεκινάει από πολύ πιο βαθιά. 

 Ο νόµος πρέπει να γίνει αποτελεσµατικός. Όταν ελαχιστοποιήσουµε την 

ανεργία, όταν το επίδοµα του πολυτέκνου δεν είναι πενιχρό, όταν η άνεργη µητέρα 

δεν σπρώχνεται στο περιθώριο, όταν επιτέλους υπάρξει ουσιαστικό κράτος πρόνοιας, 

τότε θα υπάρξει σηµαντική ελαχιστοποίηση της κακοποίησης. Τότε µόνο ο νόµος θα 

µπορέσει να είναι παραδειγµατικός καταπέλτης ενάντια στην παιδική κακοποίηση. 

 

 

3.7.3 Το ανεπιθύµητο παιδί 
 «Το αγόρι τοποθετείται σε θετούς γονείς. Ο θετός πατέρας είναι αλκοολικός 

και πάρα πολύ βάναυσος. Οι θετοί έχουν ένα αγόρι 17 ετών και ένα κορίτσι 2 ετών. 
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Το µεγάλο παιδί δεν τα πηγαίνει καλά µε το αγοράκι. Το προκαλεί, το εκνευρίζει, 

το πειράζει, το διατάζει και το χτυπά στην παραµικρή πρόκληση. Το 17χρονο αγόρι 

έχει πάρει πολύ κακό παράδειγµα, και αυτό µε την σειρά του, όταν ο πατέρας είναι 

µεθυσµένος. Στις περιπτώσεις αυτές γίνονται τροµερές σκηνές. Ο πατέρας χτυπά την 

γυναίκα του και τα παιδιά (αναφέρουν ότι κάποια φορά πέταξε το µικρό αγοράκι 

χάµω σαν µπάλα!)» 

 «΄΄Τι σηµαίνει να είσαι <<Μισηµένο παιδί>>!΄΄ 

Προσέξαµε ότι το παιδί έχει κάποια τάση να 

βασανίζει τα ζώα. Ψάχνει προσεχτικά να βρει µύγες και 

κοριούς στο παράθυρο για να τα λιώσει. Το γεγονός ότι 

βασανίζει τα ζώα δείχνει ότι έχει εχθρική στάση προς 

τον αδύνατο. Βλέπει τον κόσµο σαν κάτι εχθρικό 

απέναντί του. 

 Το παιδί αλλάζει συχνά περιβάλλον. Τελικά 

µπαίνει σε παιδικό σταθµό. Σωµατικά δείχνει 

παραµεληµένο και υποανάπτυκτο, αλλά δε δείχνει 

καµία οργανωτική ανωµαλία. Η επιδερµίδα του είναι γεµάτη εκζέµατα και το κεφάλι 

του είναι γεµάτο ψείρες. Από τον παιδικό σταθµό το παιδί µεταφέρθηκε σε µια 

κλινική. Έχουν δώσει συµβουλές θεραπείας στην µητέρα, αλλά αυτή δεν τις 

ακολουθεί και η βελτίωσή του παιδιού καθυστερεί. Η µητέρα δεν κρύβει το γεγονός 

ότι δεν αγαπά το παιδί.» 

 «΄΄Παιδί ανεπιθύµητο : Παράνοµο!΄΄ 

Σε συνοµιλία µε την µητέρα, εκείνη προτείνει : ¨Να είστε αυστηρός. Κι εγώ 

το τιµωρώ. Πρέπει να του µιλάτε άγρια, αλλιώς δεν υπακούει. Έτσι έχει συνηθίσει, 

µε αυτό τον τρόπο τον µεταχειριζόµαστε ως τώρα. Εξάλλου, είναι παράνοµο παιδί 

και έχει ανατραφεί από θετούς γονείς.¨ Η µητέρα θεωρεί υπεύθυνο το παιδί για το ότι 

είναι παράνοµο. Το παιδί όταν το πλησιάζουν αµέσως αρχίζει να κλαίει χωρίς λόγο. 

Είναι άστατο και ανήσυχο, κάνει θόρυβο για να τραβήξει την προσοχή, δεν µπορεί να 

κάθεται ήσυχο και φρόνιµο.» 

 «΄΄Θέλει να προκαλεί τους γύρω του!΄΄ 

∆είχνει ανταγωνιστική στάση. ∆εν ξέρει ότι υπάρχουν άνθρωποι που τον 

βλέπουν µε συµπάθεια. ∆εν έχει κοινωνικό αίσθηµα. Καυγαδίζει µε τα άλλα παιδιά, 

τους παίρνει τα παιχνίδια παρόλο που έχει τα ίδια µε τους άλλους. Σπρώχνει, 

γρατζουνά και χτυπά τα άλλα παιδιά χωρίς κανένα λόγο.» 

«΄΄Συµπεριφέρεται σαν εχθρός!΄΄ 

∆εν έχει ξεκάθαρη αντίληψη για το τι ανήκει σε αυτόν και τι ανήκει στους 

άλλους. Οι αντιλήψεις αυτές µπορεί να είναι καθαρές µόνο αν ενδιαφέρεσαι και για 

τους άλλους. Οι θετοί του γονείς του έπαιρνα κάδε δώρο που του έδιναν άλλοι και 

δεν του το επέστρεφαν ποτέ.» 

«΄΄Κρύβει ανησυχία και οργή!΄΄ 

Έχει ανήσυχο ύπνο, µε γρήγορη και µερικές φορές δύσκολη αναπνοή. Ξυπνά 

τακτικά και δεν θέλει να ξανακοιµηθεί. Οι γονείς χρησιµοποιούν κάθε µέσο για να 

τον ησυχάσουν και να τον ξανακοιµήσουν. Αυτό δείχνει πόσο απελπισµένο και 

απλησίαστο παιδί είναι.» 

«΄΄Ανικανότητα για συγκέντρωση!΄΄ 

Οι προσπάθειες για να κερδίσουµε την συµπάθεια του έχουν πολύ µικρή 

επιτυχία. Οι λειτουργίες του παιδιού είναι υποανάπτυκτες επειδή δεν επιζητεί την 

επικοινωνία µε τους άλλους. Τα λόγια του δεν έχουν σειρά και συνοχή, οι κινήσεις 

του είναι δυσαρµονικές και δεν ολοκληρώνει τις εργασίες του.» («Τα Προβληµατικά 

Παιδιά», Εφαρµοσµένη Ψυχολογία, 1974, σελ.150-157) 
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3.7.4 Μια νέα αντιµετώπιση 
 Η δηµοκρατία προϋποθέτει την ισότητα, οι γονείς δεν µπορούν πια να 

κρατούν το ρόλο της «εξουσίας». Εξουσία σηµαίνει κυριαρχία : επιβολή του ατόµου 

στο άτοµο. Τέτοια επιβολή δε µπορεί να υπάρξει ανάµεσα σε ίσους. Η κυριαρχία – η 

βία – η δύναµη πρέπει να αντικατασταθούν µε τεχνικές επιρροής που προϋποθέτουν 

την ισότητα. 

 Η τιµωρία και η αµοιβή ανήκουν ολοκληρωτικά στο αυταρχικό κοινωνικό 

καθεστώς. Σε αυτό η εξουσία, απολαµβάνοντας µια θέση υπεροχής, είχε το προνόµιο 

να αποφασίζει σε ποιόν άξιζαν οι αµοιβές και σε ποιον οι τιµωρίες. Και επειδή το 

αυταρχικό – κοινωνικό σύστηµα βασιζόταν στη σταθερή επικράτηση δυνάµεων 

επιβολής, τέτοιες αποφάσεις γίνονται δεκτές σαν µέρος του τρόπου ζωής. Τα παιδιά 

παρακολουθούσαν, περίµεναν και ζούσαν µε την ελπίδα του καιρού που θα 

µπορούσαν να είναι οι προνοµιούχοι ενήλικες. 

  Σήµερα, ολόκληρη η κοινωνική µας δοµή προσπαθεί και έχει αλλάξει. Τα 

παιδιά απολαµβάνουν µια ίση κοινωνική θέση µε τους ενήλικες. Η δύναµη που 

είχαµε πάνω τους έχει εξαφανιστεί : και αυτό το γνωρίζουν τα παιδιά όσο και αν 

εµείς το ξέρουµε ή όχι. ∆εν µας αναγνωρίζουν πια σαν ανώτερη δύναµη. 

 Πρέπει, επιτέλους, να συνειδητοποιήσουµε πως είναι µάταιο να προσπαθούµε 

να επιβάλλουµε στα παιδιά µας τη θέλησή µας. Κανένα µέσο τιµωρίας δεν θα φέρει 

µακροχρόνια υποταγή. Τα σηµερινά παιδιά είναι πρόθυµα να δεχθούν οποιεσδήποτε 

τιµωρίες για να επιβεβαιώσουν τα «δικαιώµατά» τους. Γονείς συγχυσµένοι ελπίζουν 

λανθασµένα πως η τιµωρία µπορεί να φέρει αποτέλεσµα χωρίς να µπορούν να 

καταλάβουν πως στην πραγµατικότητα δεν καταφέρνουν τίποτα µε αυτές τις 

µεθόδους. Στην τελική, ίσως να κερδίσουν πρόσκαιρα αποτελέσµατα µε την τιµωρία, 

όµως όταν η τιµωρία χρειάζεται να επαναληφθεί , τότε είναι απόλυτα φανερό πως δεν 

ήταν αποτελεσµατική! 

 Η τιµωρία ή η αυταρχική ιδέα «υπάκουσε µε γιατί αλλιώς…» χρειάζεται να 

αντικατασταθεί από ένα αίσθηµα αλληλοσεβασµού και συνεργασίας. Τα παιδιά δε 

βρίσκονται πια σε θέση κατώτερη από τους µεγάλους, τους λείπει όµως η εξάσκηση 

και η πείρα, χρειάζονται την δική µας ηγεσία. 

 Τα παιδιά χρειάζονται την δική µας καθοδήγηση. Θα τη δεχτούν αν ξέρουν 

πως τα σεβόµαστε σαν ίσα ανθρώπινα πλάσµατα µε ίσα δικαιώµατα στις αποφάσεις 

που θα ληφθούν για το τι θα κάνουν. Η αξιοπρέπεια του παιδιού προσβάλλεται 

ιδιαίτερα όταν το χτυπήσουµε, αλλά και πολύ λίγη αξιοπρέπεια έχει µείνει στη ίδια 

την µητέρα όταν το κάνει, και πολύ περισσότερο, αν ύστερα από αυτό νιώθει πως 

είναι ένοχη. 

 Εν αντιθέσει, µπορούµε να δηµιουργήσουµε µια ατµόσφαιρα 

αλληλοσεβασµού και αβροφροσύνης, και να δώσουµε µια ευκαιρία στο παιδί να 

µάθει να ζει οµαλά και ευτυχισµένα. Χρειάζεται να δηµιουργήσουµε καταστάσεις 

κατάλληλες να διδάξουν το παιδί. Και µπορούµε να το πετύχουµε αυτό χωρίς 

επίδειξη δύναµης, γιατί η δύναµη υποκινεί σε αντίσταση και καταστρέφει τον σκοπό 

µας : την σωστή ανατροφή του παιδιού. 

 Αν ωστόσο την στιγµή που προσπαθούµε να εφαρµόσουµε τους καλύτερους 

τρόπους αγωγής, το παιδί µας αναγκάσει κάποτε να το τιµωρήσουµε ή να το 

χτυπήσουµε, θα πρέπει να είµαστε τίµιοι και να δεχτούµε πως µε αυτό τον τρόπο 

τελικά ελευθερώνουµε τα δικά µας απωθηµένα αισθήµατα αντί να ξεγελάµε τον 

εαυτό µας, µε την ιδέα πως τιµωρήσαµε το παιδί «για το δικό του καλό»! 
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3.8 Παιδική Σωµατική Κακοποίηση: Επιστηµονική Άποψη 
 

3.8.1 Παιδιατρική άποψη 
Η παιδική κακοποίηση έχει µπει στις συνηθισµένες καθηµερινές διαγνώσεις 

της παιδιατρικής. Για να γίνει αναγνώριση του κακοποιηµένου παιδιού από τον 

παιδίατρο, πρέπει πρώτα αυτός να έχει αποδεχτεί την ύπαρξη του προβλήµατος. Ο 

γιατρός θα πρέπει να γνωρίζει ότι η κακοποίηση είναι µια παθολογική κατάσταση : 

1
ον

 συχνή, 

2
ον

 υποτροπιάζουσα, 

3
ον

 µε µεγάλη θνησιµότητα, 

4
ον

, µε µεγάλο ποσοστό αναπηρίας, 

5
ον

 ιάσιµη, 

6
ον

 προλαµβάνουσα.. 

  1) ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: Αν θεωρήσουµε σωµατική κακοποίηση µόνο τις 

περιπτώσεις όπου χρειάζεται ιατρική παρέµβαση, τότε υπολογίζεται ότι το 10% των 

παιδιών κάτω των 5 ετών που εξετάζονται στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων 

για κάποιο τραυµατισµό είναι κακοποιηµένα. 

 2) ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ: Υπολογίζεται ότι το 25% των κακοποιηµένων παιδιών θα 

υποστούν σοβαρές βλάβες από νέα κακοποίηση, αν δε γίνει θεραπευτική παρέµβαση. 

 3) ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ: Το ποσοστό κυµαίνεται γύρω στο 3 –5%. 

 4) ΜΟΝΙΜΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ: Ο πιο συχνός στόχος από χτύπηµα είναι το 

κεφάλι. Συχνά αναφέρονται βλάβες όπως επιληψία, υδροκέφαλος, πνευµατική 

καθυστέρηση, αταξία. Εκτός όµως από την οργανική υπάρχει και η ψυχική και 

συναισθηµατική αναπηρία. Κοινά χαρακτηριστικά των κακοποιηµένων παιδιών είναι 

η επιθετικότητα, η υπερκινητικότητα και συνήθως εξελίσσονται σε απροσάρµοστα 

άτοµα. 

 5) ΙΑΣΗ: Μια σωστή αντιµετώπιση της οικογένειας µπορεί να αποκαταστήσει 

την ισορροπία στις ενδοοικογενειακές σχέσεις και να εξασφαλίσει επαρκής γονεϊκής 

φροντίδας. 

 6) ΠΡΟΛΗΨΗ: Έπειτα από έρευνα και παρατηρώντας την συµπεριφορά των 

µητέρων που θα µπορούσαν να θεωρηθούν «εν κινδύνων» να κακοποιήσουν τα 

παιδιά τους, ασκήθηκε προληπτική παρέµβαση χρησιµοποιώντας συχνότερα τις 

συνήθεις ιατρικές υπηρεσίες. 

 

  Χαρακτηριστικά που πρέπει να θέσουν την υποψία κακοποίησης: 

1. Στα ατυχήµατα οι γονείς ζητούν αµέσως ιατρική βοήθεια. Αντίθετα, στη µη 

τυχαία κάκωση πηγαίνουν στο νοσοκοµείο µε καθυστέρηση. 

2. Ιστορικό µε ασάφειες που δεν ταιριάζουν µε την κλινική εικόνα ούτε µε την 

εξελικτική φάση του παιδιού. 

3. Οι βλάβες είναι συχνά πολλαπλές και πολύµορφες. 

4. Οι βλάβες είναι διαφορετικής ηλικίας, πράγµα που µαρτυρά τα 

επανειληµµένα επεισόδια κακοποίησης. Συχνά το όργανο που 

χρησιµοποιήθηκε για την κακοποίηση αφήνει χαρακτηριστικά σηµάδια. 

5.  Η συµπεριφορά του παιδιού είναι χαρακτηριστική, όχι µόνο το βλέµµα, αλλά 

και έκφραση του δείχνουν απόγνωση και απάθεια. 

6. Ο τρόπος που αναφέρονται οι γονείς στο παιδί µαρτυρά απόρριψη. 

7. Οι βλάβες υποχωρούν µόλις εισαχθεί το παιδί στο νοσοκοµείο. 
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  Τι πρέπει να κάνει ο γιατρός: 

1. Να βάλει την κακοποίηση σε διαφορική διάγνωση κάθε τραυµατισµού µε 

ύποπτο ιστορικό. 

2. Να την κατατάξει στις επείγουσες διαγνώσεις. 

3. Να αντιµετωπίζει την κακοποίηση µε απαισιοδοξία. 

4. Να εισάγει το παιδί στο νοσοκοµείο. 

5. Να αντιµετωπίζει τους γονείς µε ειλικρίνεια και συµπάθεια. 

6. Να ζητήσει να πάρει ιστορικό και από τους δύο γονείς ή από τον υπεύθυνο 

της φροντίδας του παιδιού. 

7. Να περιγράψει λεπτοµερώς τις βλάβες στο ιστορικό την ηµέρα της 

εισαγωγής. 

8. Να κάνει ακτινογραφία όλου του σώµατος. 

9. Να ζητήσει να εξεταστούν και τα αδέλφια του θύµατος µέσα στις επόµενες 24 

ώρες. 

10. Να µη χαρακτηρίζει τη σοβαρότητα της κακοποίησης και την πρόγνωση µε 

κριτήριο τη σοβαρότητα της οργανικής βλάβης. 

11. Να αντιµετωπίσει θεραπευτικά, ταυτόχρονα τη βλάβη και την κακοποίηση. 

 

 

3.8.2 Ορθοπεδική άποψη  
 Από τους πρώτους που ασχολήθηκαν µε την κακοποίηση ήταν ο Caffey 

(1946), ο οποίος µελέτησε 6 περιπτώσεις σε νεογνά. Όλα τα νεογνά είχαν ως 

χαρακτηριστικό υποσκληρίδιο αιµάτωµα, καθώς και πολλαπλά κατάγµατα στα µακρά 

οστά χωρίς ιστορικό κάκωσης. 

 Ο Silverman (1962) περιγράφει σα µέρος του συνδρόµου του ανώµαλο 

κατακερµατισµό στα µακρά οστά, που συνοδεύεται από τη δηµιουργία νέου οστού 

εξωτερικά της διάφυσης. 

 Σύµφωνα µε τον Barrett (1979) κάθε παιδί κάτω των 3 ετών µε κάταγµα 

µπορεί να θεωρείται ύποπτο κακοποίησης. Συχνές κακώσεις επίσης που 

παρατηρούνται είναι κατάγµατα µηρού, πλευρών και βραχιονίου, καθώς και 

εγκαύµατα. 

 Οι λόγοι στους οποίους οφείλεται το να µην γίνεται αντιληπτό το 

κακοποιηµένο παιδί σε ένα νοσοκοµείο είναι : η µη ευαισθητοποίηση στο θέµα και ο 

φόρτος εργασίας τις ηµέρες της γενικής εφηµερίας. Έτσι από τα περιστατικά που 

εισάγονται σαν επείγοντα, η Ορθοπεδική Κλινική διαγιγνώσκει περίπου 2 µε 3 κάθε 

χρόνο. 

  Παράλληλα, τα ακτινολογικά ευρήµατα αυτή την φορά που έχουν περιγραφεί 

στο σύνδροµο του κακοποιηµένου παιδιού περιέχουν: κατάγµατα, εξαρθρήµατα, τη 

δηµιουργία ευµεγέθους πόρου υποπεριαστικού οστού, επιφυσιόλυση, µεταφυσιακή 

βλάβη, κύρτωση των µακρών οστών, σκλήρυνση των διαφύσεων και έκτοπα κέντρα 

οστεοποίησης. 

 Η θεραπεία των καταγµάτων στα παιδιά µικρής ηλικίας είναι απλή αλλά 

κάποιες φορές µπορεί να αφήσει αναπηρία στο κακοποιηµένο παιδί! 

 

  

3.8.3 Σύνδροµο σωµατικής καθυστέρησης µη οργανικής αιτίας  
Το σύνδροµο σωµατικής καθυστέρησης µη οργανικής αιτίας είναι µια 

ξεχωριστή παθολογική κατάσταση. Τα προβλήµατα που παρουσιάζονται οφείλονται 

στην ανεπάρκεια διαφόρων λειτουργιών του οργανισµού, όπως η αύξηση σώµατος, η 

νοητική ανάπτυξη, η ψυχική ωρίµανση. 
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Είναι γεγονός ότι τα ερεθίσµατα που δέχεται ένα παιδί µέσα από τις 

αισθήσεις του προέρχονται από το περιβάλλον του. Εάν αυτά τα ερεθίσµατα είναι 

ανεπαρκή για τις λειτουργίες, τότε αυτές δεν µπορούν να ανταποκριθούν στην 

αποστολή τους. 

Στις αρχές του αιώνα ο παιδίατρος Henry Champin παρατήρησε ότι η 

σωµατική ανάπτυξη των παιδιών που µεγάλωσαν σε ανάδοχες οικογένειες ήταν 

µεγαλύτερη από αυτή των παιδιών που µεγάλωσαν σε ιδρύµατα. Μετά το Β΄ 

Παγκόσµιο Πόλεµο παρατηρήθηκε ότι ένα δυσµενές περιβάλλον µπορεί να 

δηµιουργήσει σωµατική καθυστέρηση. Το 1945 περιγράφηκε το σύνδροµο του 

ιδρυµατισµού, ενώ το 1949 ο όρος «συναισθηµατική αποστέρηση». Το 1952 

αναφέρθηκε το σύνδροµο της µητρικής αποστέρησης, ενώ λίγο αργότερα, το 1957 

χρησιµοποιήθηκε ο όρος περιβαλλοντική καθυστέρηση. Τέλος το 1960 

συµπεριλήφθηκαν όλα τα παραπάνω µε την ονοµασία «Failure to thrive syndrome». 

1. ∆ιάγνωση: Η διάγνωση βασίζεται σε δύο κυρίως παράγοντες: στην διαπίστωση 

ότι το βάρος σώµατος του απιδιού αντιστοιχεί σε τιµές κάτω από τις επιτρεπόµενες 

και στην έλλειψη χρόνιας οργανικής νόσου. 

2. Αιτία: Τα αίτια τα διακρίνουµε σε κληρονοµικά, συγγενή και επίκτητα.  

Τα βασικά χαρακτηριστικά της κληρονοµικής διαταραχής είναι:  

i. Ο ένας γονιός ήταν αδύνατος στην µικρή ηλικία του, 

ii. Το βάρος γέννησης του παιδιού αντιστοιχεί σε χαµηλές ενδείξεις και µη 

οµαλή πορεία αύξησης της καµπύλης βάρους, 

iii. Μπορούν να χαρακτηριστούν παιδιά µε κοντό ανάστηµα, φυσιολογικά ή 

«νάνοι», 

iv. Συνήθως δεν υπάρχουν εµφανή προβλήµατα ανάµεσα στη σχέση 

παιδιού – γονιών. 

Όταν τα αίτια είναι συγγενή, τα παιδιά αντιµετωπίζουν αντίξοες συνθήκες 

στην ενδοµήτρια φάση της ζωής τους µε αποτέλεσµα ο ρυθµός της σωµατικής τους 

ανάπτυξης να διατηρηθεί σε χαµηλά επίπεδα. 

Τα επίκτητα αίτια πρέπει να αναζητηθούν στις σχέσεις των γονιών µε το παιδί, 

και ιδίως στις σχέσεις της µητέρας που ικανοποιεί τις βασικές του ανάγκες. 

 Πολλές φορές η µητέρα δεν αντιλαµβάνεται σωστά τα µηνύµατα του παιδιού 

της µε αποτέλεσµα να µην ανταποκρίνεται σωστά στις επιθυµίες του. Συχνά αυτό 

επιφέρει εκνευρισµό στο παιδί και αρνείται να πάρει την σωστή ποσότητα τροφής. 

Αυτή όµως η στάση του παιδιού εκνευρίζει την µητέρα η οποία γίνεται άλλες φορές 

πιεστική και άλλες φορές αδιάφορη. 

 Συχνά η παραµέληση της µητέρας οφείλεται στην υπερβολική κόπωσή της 

που επέρχεται από την διαταραχή του δεσµού της µε το παιδί. Οι λόγοι αυτής της 

διαταραχής πρέπει να αναζητηθούν στην προσωπικότητα της µητέρας, στα διάφορα 

κοινωνικά προβλήµατα ή σε προβλήµατα από το ίδιο το παιδί. 

 Τέλος, υπάρχει και η υπερπροστασία του παιδιού που είναι φαινόµενο της 

ελληνικής οικογένειας. Η πίεση που ασκείται στο παιδί δηµιουργεί ένταση. Αυτή 

όµως η υπερπροστασία µπορεί να έχει επίσης τα ίδια αποτελέσµατα µε την 

παραµέληση και την κακοποίηση. 

3. Κλινική εικόνα:  Τα παιδιά µε σωµατική καθυστέρηση είναι λεπτοκαµωµένα, 

χωρίς υποδόριο λίπος και µε ανάστηµα µέτριο ή χαµηλό. Όσον αφορά τη 

συµπεριφορά τους, αυτή µπορεί να είναι παθητική ή αδιάφορη αλλά ακόµη µπορεί 

να προκληθεί νευρικότητα και υπερδιέγερση. 

4. Αντιµετώπιση:  Η αντιµετώπιση της σωµατικής καθυστέρησης χωρίς οργανική 

αιτία βασίζεται κυρίως στην ανεύρεση των αιτιών που την προκαλούν. Τα αίτια 

οφείλονται βασικά σε προβλήµατα που υπάρχουν µέσα στο περιβάλλον που 

µεγαλώνει το παιδί. Ο παιδίατρος, ο κοινωνικός λειτουργός, αλλά και ο ψυχολόγος 

σε ορισµένες περιπτώσεις καθίσταται απαραίτητοι. Συνήθως, όµως, απαιτείται 

συστηµατική παρέµβαση στην οικογένεια. Αυτού του είδους η καθυστέρηση 

µπορεί να περιληφθεί στην κατηγορία των ψυχοσωµατικών νοσηµάτων. 
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3.8.4 Νέες µορφές κακοποίησης  
 α) Μη τυχαία δηλητηρίαση 

 Παρόλο που έχει αναφερθεί σε παλιότερες έρευνες (1962 και 1974)  ότι 

µητέρες δηλητηρίαζαν τα παιδιά τους, µόλις τα τελευταία χρόνια έγινε επισήµως 

αποδεκτό και έχει προταθεί ο όρος «χηµική κακοποίηση». Αποτελεί ενέργεια 

συνήθως προµελετηµένη και χωρίς το παιδί να δώσει κάποια αφορµή. 

 Στην πλειοψηφία τους οι γονείς είναι άτοµα µε διαταραγµένη προσωπικότητα 

που χρήζουν ψυχιατρικής αντιµετώπισης , είναι εξοικειωµένοι µε αρρώστιες, 

φάρµακα και νοσηλευτικές τεχνικές. 

 Οι ουρίες που έχουν κατά καιρούς χρησιµοποιήσει είναι πολλές, συχνότερα 

αλάτι, νερό, βαρβιτουρικά, ηρεµιστικά, σπάνια το πιπέρι, την γλυκόζη και τα 

διουρητικά. 

(Σύµφωνα µε πρόσφατη ανασκόπηση η θνησιµότητα φτάνει το 17%!) 

 β) Σύνδροµο του αµέτοχου θεατή 

 Η βία µεταξύ συζύγων δεν είναι καινούριο στοιχείο. Όµως, µόλις πρόσφατα 

αναφέρεται η τυχαία κακοποίηση του παιδιού κατά τη συµπλοκή των γονιών. 

 Στις Η.Π.Α. έχει αναφερθεί ένα τουλάχιστον επεισόδιο σωµατικής 

κακοποίησης το χρόνο και 8% έχουν σοβαρή κακοποίηση που χρειάζεται ιατρική 

παρέµβαση. Εποµένως, το παιδί κακοποιείται χωρίς στη ουσία να είναι το ίδιο 

αντικείµενο οργής. Αποτελεί δηλαδή «τυχαία κακοποίηση».  

 Οι περιπτώσεις αµέτοχου θεατή πρέπει να καταγράφονται ως µορφές 

κλασικής σωµατικής κακοποίησης.  

 γ) Σύνδροµο Munchausen δι’ αντιπροσώπου 

 Το σύνδροµο Munchausen έχουν συνήθως άτοµα που έχουν τάση για 

εξάρτηση – εθισµό µε το νοσοκοµείο. Συχνά γνωρίζουν ότι είναι υγιείς αλλά τους 

αρέσει να κατασκευάζουν συµπτώµατα για να τραβήξουν το ενδιαφέρον του 

οικογενειακού τους περιβάλλοντος. 

 Το 1977 χρησιµοποιήθηκε ο όρος Munchausen by proxy για δυο µητέρες που 

επινοούσαν συµπτώµατα στα παιδιά τους.  

 Η κακοποίηση του παιδιού σπάνια γίνεται από την µητέρα, κυρίως γίνεται 

από ανυποψίαστους γιατρούς που κάνουν επιπόλαιες διαγνώσεις και παραπέµπουν το 

παιδί σε διάφορους ειδικούς, µε αποτέλεσµα τα παιδιά να υφίστανται άχρηστες και 

πολύ επικίνδυνες εξετάσεις. 

Τελικά, η διάγνωση γίνεται τυχαία και όταν η µητέρα αποµακρυνθεί από το 

παιδί. 

 δ) Κακοποίηση εµβρύου 

 Η κακοποίηση του εµβρύου είναι µια κατάσταση που συζητείται. Από την 

στιγµή που δεν καταδικάζεται η χειρότερη µορφή κακοποίησης, η διακοπή της 

κύησης, δεν είναι δυνατόν να καταδικαστεί µια µητέρα που βλάπτει λίγο το έµβρυο ή 

αυξάνει µονάχα τις πιθανότητες βλάβης. 

 Η έγκυος που έχει εξάρτηση από κάποια ουσία µπορεί να προκαλέσει πρόωρο 

τοκετό, αναστολή ανάπτυξης του εµβρύου, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα. Το 

νεογνό είναι ήδη «κακοποιηµένο» και µπορεί να παρουσιάσει προβλήµατα στη 

σωµατική και πνευµατική του ανάπτυξη. Αυτά τα νεογνά έχουν ανάγκη από 

προστασία – παρέµβαση τόσο πριν, όσο και µετά τη γέννηση. 

(Οι νοµικοί υποστηρίζουν ότι οι νόµοι έπονται των κοινωνικών αλλαγών.) 
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3.8.5 Ερωτηµατολόγιο  
Ατοµικής Ψυχολογίας για την κατανόηση και τη θεραπεία των 

«προβληµατικών» παιδιών  

 1. Πόσο καιρό διαρκούν οι ενοχλήσεις; Σε ποια κατάσταση βρισκόταν το παιδί, 

σωµατικά και ψυχικά όταν έγιναν αντιληπτά τα ελαττώµατά του; 

(Σηµαντικά είναι τα ακόλουθα:αλλαγές στο περιβάλλον, αρχή στο σχολείο, αλλαγή 

σχολείου, αλλαγή δασκάλου, γέννηση νέων παιδιών στην οικογένεια, νέες φιλίες 

καθυστέρηση στο σχολείο, ασθένειες παιδιού ή γονιών κλπ.) 

 2. Υπήρχε κάτι ασυνήθιστο µε το παιδί προηγούµενα; Εξαιτίας διανοητικής 

αδυναµίας; ∆ειλία; Απροσεξία; Επιθυµία να είναι µόνο; Αδεξιότητα; Ζήλια; Εξάρτηση 

από άλλους στο φαγητό, στο ντύσιµο, στο πλύσιµο, στον ύπνο; Φοβάται να µείνει µόνο; 

Φοβάται το σκοτάδι; Είναι θετό παιδί; Εξώγαµο; Τοποθετηµένο σε οικοτροφείο; Πως 

ήταν οι θετοί του γονείς; Έµαθε το βάδισµα στο κανονικό χρόνο; Έχει ιδιαίτερη 

προσκόλληση σε κάποιο πρόσωπο ( µητέρα, πατέρα, παππούδες); 

(Πρέπει να δοθεί προσοχή για την ανακάλυψη τυχόν εγκαταστηµένης εχθρικής στάσης 

απέναντι στη ζωή και για καθετί που θα µπορούσε να προκαλέσει αισθήµατα 

κατωτερότητας, την τάση να αποκλείει τις δυσκολίες και τους ανθρώπους, στοιχεία 

εγωισµού, ευερέθιστα, ανυπόµονα, έντονη συγκίνηση, δραστηριότητα, ζήλο, 

επιφύλαξη.) 

 3. προκάλεσε πολλή ενόχληση; Ποια πράγµατα ή πρόσωπα φοβάται πιο πολύ; 

Φωνάζει την νύχτα; Βρέχει το κρεβάτι του; Θέλει να κυριαρχεί; Έδειξε ιδιαίτερη 

προτίµηση ν πλαγιάζει στο κρεβάτι µε έναν από τους γονείς; Είναι αδέξιο; Έξυπνο; Το 

πείραξαν και γέλασαν µαζί του; ∆είχνει υπερβολική περηφάνια για τα µαλλιά του, τα 

ρούχα του, τα παπούτσια του; Ξύνει τη µύτη του; ∆αγκώνει τα νύχια του; Είναι 

λαίµαργο στο τραπέζι; Έχει δυσκολίες στην τουαλέτα; 

(Ο σχετικές απαντήσεις θα δείξουν καθαρά αν παρουσίασε περισσότερη ή λιγότερη 

δραστηριότητα στην προσπάθεια για υπεροχή. Κι ακόµα αν το πείσµα εµπόδισε την 

καλλιέργεια της έµφυτης ικανότητάς του). 

 4. Έκανε φίλους εύκολα ή ήταν ακοινώνητο; Μήπως βασάνιζε ανθρώπους και 

ζώα; Προσκολλείται σε πρόσωπα µικρότερα  µεγαλύτερα; Έχει τάση να παίρνει την 

ηγεσία; Ή στέκεται στο περιθώριο; Συλλέγει διάφορα πράγµατα; Είναι τσιγκούνικο; 

Αγαπά τα χρήµατα; 

(Οι σχετικές απαντήσεις θα δείξουν την ικανότητα του να κάνει επαφή µε άλλα άτοµα 

και σε ποιο βαθµό είναι αποθαρρηµένο.) 

 5. Πως συµπεριφέρεται τώρα το παιδί σε όλες αυτές τις σχέσεις; Πως 

συµπεριφέρεται στο σχολείο; Πηγαίνει πρόθυµα; Φτάνει πολύ αργά; Είναι ταραγµένο 

πριν φύγει για το σχολείο; Βιάζεται; Χάνει τα βιβλία, την τσάντα και τα τετράδια του; 

Ξεχνά ή αρνείται να κάνει τις εργασίες του; Είναι βρώµικο; Είναι τεµπέλικο; Έχει 

πολύ ή λίγο συγκέντρωση; Ενοχλεί στα µαθήµατα; Ποια η στάση του προς την δάσκαλο 

/ το δάσκαλό; Είναι κριτικό, αλαζονικό, αδιάφορο; Γυρεύει βοήθεια από άλλους για 

την εργασία του ή περιµένει την προσφορά των άλλων; Ενδιαφέρεται για την 

γυµναστική και τα σπορ; Πιστεύει ότι δεν έχει ταλέντο; ∆ιαβάζει πολύ; Τι είδους 

αναγνώσµατα προτιµά; Είναι πίσω σε όλα τα µαθήµατά του; 

(Θα δείξουν τη στάση του παιδιού απέναντι στις δυσκολίες και τα αποτελέσµατα που 

έχουν στο παιδί οι σχολικές εµπειρίες). 

 6. Ακριβείς πληροφορίες σχετικές µε την οικογενειακή του κατάσταση, 

αρρώστιες στην οικογένεια, αλκοολισµός, εγκληµατικές τάσεις, νεύρωση, εκφύλιση, 

επιληψία; Βιοτικό επίπεδο; Τι θάνατοι έγιναν στο σπίτι; Πόσο ετών ήταν τότε το παιδί; 

Είναι ορφανό; Ποιος κυβερνά την οικογένεια; Η αγωγή χαρακτηρίζεται από 

αυστηρότητα; Επικρίσεις, παραχαιδέµατα; Είναι τροµαγµένο απέναντι στην ζωή; Πως 

τα φροντίζουν; Πατριός ή µητριά; 

(οι σχετικές απαντήσεις θα δώσουν άποψη για την οικογενειακή κατάσταση του 

παιδιού). 
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 7. Ποια είναι η θέση του παιδιού στην οικογενειακή διαδοχή; Είναι ο 

µεγαλύτερος, ο δεύτερος, ο µικρότερος ή µοναχοπαίδι; Συχνό κλάµα; Πεισµατάρικο 

γέλιο; Τάση να υποτιµά τους άλλους χωρίς αιτία; 

(Αυτά είναι σηµαντικά χαρακτηριστικά για τον χαρακτήρα του παιδιού, φωτίζουν τη 

στάση του προς τα άλλα πρόσωπα). 

 8. Τι ιδέες έχει τώρα το παιδί για το µελλοντικό του επάγγελµα; Τι σκέφτεται για 

το γάµο; Ποιο το επάγγελµα των άλλων µελών της οικογένειας; Ποιες είναι οι 

συζυγικές σχέσεις των γονιών του; 

(Οι σχετικές απαντήσεις θα επιτρέψουν την εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε το 

θάρρος του παιδιού και την ελπίδα του για το µέλλον.) 

 9. Τι παιχνίδια προτιµά; Τι ιστορίες προτιµά; Τι χαρακτήρες στις ιστορίες; Του 

αρέσει να διακόπτει τα παιχνίδια των άλλων παιδιών; Χάνεται στις φαντασιώσεις του; 

Ονειροπολεί; 

(Αυτά φανερώνουν τα πρότυπα του παιδιού στην προσπάθειά του για ανωτερότητα). 

 10. Παλιότερες αναµνήσεις; Εντυπωσιακά ή συχνά επαναλαµβανόµενα όνειρα 

(πέταγµα, πέσιµο, εµπόδια, τρέξιµο, αγωνία, φυλάκιση). 

(σε αυτά βρίσκουµε συνήθως µια τάση για αποµόνωση, προειδοποιητικές φωνές που 

οδηγούν το παιδί να παίρνει υπερβολικές προφυλάξεις, φιλοδοξίες παρορµήσεις και 

προτιµήσεις για ορισµένα πρόσωπα, για παθητικότητα κ.λ.π.) 

 11. Από πια άποψη είναι αποθαρρηµένο το παιδί; Αισθάνεται τον εαυτό του 

περιφρονηµένο; Αντιδρά ευνοϊκά στον έπαινο και την εκτίµηση; Έχει προληπτικές 

ιδέες; Υποχωρεί µπροστά στις δυσκολίες; Αρχίζει να κάνει διάφορα πράγµατα και µετά 

τα παρατά; Είναι αβέβαιο για το µέλλον; Μήπως αποδέχεται συστηµατική 

αποθάρρυνση από τους γύρω του; Έχει απαισιοδοξία για την ζωή; 

(Αυτά θα µας δώσουν σηµαντικές πληροφορίες για να ανακαλύψουµε αν το παιδί έχει 

χάσει την πεποίθηση στον εαυτό του και αν αναζητά το δρόµο του σε λάθος 

κατευθύνσεις.) 

 12. Άλλα ελαττώµατα, µορφασµοί, παιδιάστικη – κωµική συµπεριφορά; 

(Πιθανές δειλές προσπάθειες να τραβήξει την προσοχή στον εαυτό του). 

 13. Ποια τα θετικά επιτεύγµατα του παιδιού; Σε ποιόν τύπο ανήκει; Οπτικό - 

ακουστικό - αισθητικό; 

(Σηµαντική πληροφόρηση γιατί πιθανόν το ενδιαφέρον – η κλίση και η προετοιµασία 

του παιδιού να δείχνουν προς κάποια άλλη κατεύθυνση κι όχι εκείνη που έχει ήδη πάρει 

το παιδί). 

 

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
 Πρέπει όλο αυτό να αλλάξει. Πρέπει η τιµωρία να αντικατασταθεί από 

το αίσθηµα του αλληλοσεβασµού και της συνεργασίας. Πρέπει να 

αντιµετωπίζουµε τα παιδιά ως ίσα ανθρώπινα πλάσµατα και να τα 

προσφέρουµε µια οµαλή και ευτυχισµένη ζωή. Προς αυτή την κατεύθυνση 

χρειάζεται  άµεση παρέµβαση που θα εστιάζεται στην φροντίδα τόσο του 

θύµατος, όσο και ολόκληρης της οικογένειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 

Παιδική Σεξουαλική Κακοποίηση 

 
4.1 Χαρακτηριστικά παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης  
 Η Παιδική Σεξουαλική Κακοποίηση είναι οποιουδήποτε τύπου επαφή ενός 

ενήλικου µε ένα παιδί, µε στόχο τη σεξουαλική ικανοποίηση του ενηλίκου. Αυτός 

έχει πάντα την αποκλειστική ευθύνη, καθώς τα παιδιά δεν είναι δυνατόν να 

συγκατατεθούν σε οποιαδήποτε τέτοια ενέργεια. 

 Η σεξουαλική δραστηριότητα έναντι του παιδιού αποτελεί µέσο µε το οποίο 

εκφράζεται µια οικογενειακή διαταραχή. Επίσης, η σεξουαλική δραστηριότητα 

έναντι του παιδιού τίθεται σε εφαρµογή µέσα από µια σειρά ψυχολογικών 

µηχανισµών, οι οποίοι χρησιµεύουν στο να προστατεύσουν την εικόνα του εαυτού 

καθώς και την αυτοεκτίµηση του δράστη. Η φύση της πράξης, ο βαθµός συγγένειας 

και οι ηλικίες των εµπλεκοµένων είναι οι παράγοντες που θα πρέπει να 

συνυπολογίζονται σε περιστατικά ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης 

(αιµοµιξία). 

 Τα αναφερόµενα ποσοστά ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης 

σπάνια αναπαριστούν τα πραγµατικά µεγέθη. Επίσης, τα αναφερόµενα ποσοστά στις 

µελέτες είναι πολύ µικρότερα αυτών που αναφέρονται από την αστυνοµία. Το  

Κέντρο Ερευνών National Research Center Of Child Sexual Abuse ανέφερε 

375.000 περιπτώσεις παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης στη διάρκεια του 1992 στις 

Η.Π.Α., ενώ υπολογίζεται στην πραγµατικότητα ότι  περίπου 1 εκατοµµύριο παιδιά 

κακοποιούνται ετησίως στη χώρα αυτή. Στο 85% των περιπτώσεων, ο δράστης 

ανήκει στο περιβάλλον της οικογένειας, ενώ η σεξουαλική δραστηριότητα 

περιλάµβανε έκθεση γεννητικών οργάνων, φιλιά, χαϊδέµατα, αυνανισµό, στοµατικό 

σεξ και διείσδυση. Η ίδια ερευνητική δραστηριότητα σε δείγµα ενηλίκων έδειξε ότι 

συγκλονιστικό ποσοστό των 72% των γυναικών και το 16^ των ανδρών να έχει 

βιώσει εµπειρία σεξουαλικής κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία.  

 Από την άλλη, το Ερευνητικό Κέντρο Michigan’s Project on Child Abuse 

and Neglect έπειτα από ανάλυση 200 περιστατικών, έδειξε ότι στο 41% υπήρχε 

κάποιας µορφής σεξουαλικής επαφής, στο 19% στοµατικό σεξ και στο 16% 

διείσδυση. Οι βιολογικοί πατεράδες 

αναπαριστούν το 36% των περιπτώσεων, το 

28% ακόµη έγγαµοι και το 18% διαζευγµένοι. 

Οι θετοί γονείς αναπαριστούν το 17%, ενώ οι 

ερωτικοί σύντροφοι της µητέρας το 9%. 

   Η ακριβής καταγραφή του φαινοµένου 

της ενδοοικογενειακής σεξουαλικής 

κακοποίησης δεν είναι καθόλου εύκολη. Ένας 

βασικός λόγος είναι ο φόβος και η αίσθηση 

ντροπής των παιδιών να αναφέρουν το γεγονός. 

Επίσης, κάποιες µελέτες περιλαµβάνουν 

περιστατικά ενδοοικογενειακής κακοποίησης 

καθώς και περιστατικά κακοποίησης από µη 

σχετιζόµενους µε την οικογένεια ενήλικες. 

 Ο πρωταρχικός παράγοντας ύπαρξης 

ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης είναι η σεξουαλική έλξη του δράστη 

για παιδιά. Η στενότητα της σχέσης µεταξύ θύµατος και δράστη παίζει σηµαντικό 

ρόλο στην έναρξη, τη διατήρηση, τη συχνότητα και τη φύση της συµπεριφοράς. 

 Στην περίπτωση της σεξουαλικής κακοποίησης µεταξύ του πατέρα και της 

κόρης, ο δράστης συνήθως προχωρά σταδιακά από την πρόσφορη συναισθηµατική 

συµπεριφορά σε πιο επιθετική σεξουαλική συµπεριφορά. ∆εδοµένου της στενής 
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βιολογικής σχέσης, ο δράστης έχει µεγαλύτερη πρόσβαση στο παιδί και µικρότερη 

ανάγκη πειθούς, καταλήγοντας στο να βλάψει το παιδί εκµεταλλευόµενος τη 

συναισθηµατική του κατάσταση και την εµπιστοσύνη του. 

 Τα παιδιά µε πνευµατική καθυστέρηση έχουν 4 έως 10 φορές µεγαλύτερη 

πιθανότητα να κακοποιηθούν  σε σχέση µε τα φυσιολογικά παιδιά. Έχοντας έλλειψη 

θετικών εµπειριών από το σχολείο ή από το περιβάλλον τους, τα καθυστερηµένα 

παιδιά ή τα παιδιά µε σωµατική αναπηρία είναι περισσότερο επιρρεπή να αποδεχθούν 

τη σεξουαλική προσοχή του δράστη. Συγχρόνως, τα παιδιά αυτά µπορεί να είναι πιο 

«υπάκουα» ή να µην έχουν την ικανότητα να απαιτήσουν τα δικαιώµατα τους ή 

ακόµη να νιώθουν ότι είναι βάρος στην οικογένεια. 

 Επίσης, ποικίλες και σοβαρές είναι οι ψυχολογικές συνέπειες της 

ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης. Τα παιδιά – θύµατα της συχνά ζουν 

µέσα στο τραύµα τους. Ανάλογα µε την ψυχοσύνθεση τους µπορεί να ανακοινώσουν 

το γεγονός που τους συνέβη και συγχρόνως να έχουν την ικανότητα να χειριστούν τα 

συναισθήµατά τους , να ακολουθήσουν µια διαδικασία αυτοθυµατοποίησης, 

εκδηλούµενη µε καταθλιπτική και αυτοκαταστροφική συµπεριφορά ή µπορεί και να 

ταυτιστούν µε τον επιτιθέµενο και να κακοποιούν άλλα παιδιά. Οι µακροχρόνιες 

συνέπειες της  ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης µπορεί αν 

περιλαµβάνουν διαταραχές στις αντικειµενοτρόπες σχέσεις που εκδηλώνονται µε 

ανικανότητα ανάπτυξης σχέσεων εµπιστοσύνης, απόσυρση, κατάθλιψη και 

κοινωνική δυσλειτουργία. Τα θύµατα παρουσιάζουν αρκετά διασχιστηκά 

συµπτώµατα και γενικά µια ιδιαίτερα στωική συµπεριφορά. Η σεξουαλική τους 

συµπεριφορά, δε, διαταράσσεται παρουσιάζοντας άλλοτε πλήρης έλλειψη 

σεξουαλικής επιθυµίας και άλλοτε υπερβολική και παρορµητική σεξουαλική 

συµπεριφορά. 

 Τα βασικά χαρακτηριστικά που εµφανίζονται στην παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση είναι, κυρίως, τα εξής: 

 Κατάχρηση της σχέσης εµπιστοσύνης και εξάρτησης ανάµεσα στο θύτη και 

στο θύµα 

 Σηµαντική διαφορά ηλικίας ανάµεσα στους δυο εµπλεκόµενους 

 Προµελετηµένη ή µη σεξουαλική δραστηριότητα, η οποία συµβαίνει κατ’ 

επανάληψη 

 Παραβίαση κοινωνικών και οικογενειακών κανόνων καθώς και του φραγµού 

αιµοµιξίας 

 Αδυναµία του παιδιού να κατανοήσει το περιεχόµενο της πράξης ή να 

αποφασίσει αν θέλει να συµµετάσχει σε αυτή 

 Έκθεση του παιδιού σε σεξουαλική διέγερση ακατάλληλη για την ηλικία του 

για το στάδιο της ψυχοσεξουαλικής του ανάπτυξης 

 Συγκάλυψη του φαινόµένου µε «πέπλο σιωπής» και άκρα µυστικότητα 

 Σηµαντικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία του παιδιού και στην οικογενειακή 

λειτουργία 

 Τέλος, παρατηρείται µεταβίβαση του φαινοµένου από γενιά σε γενιά, 

ιδιαίτερα σε χρόνια διαταραγµένες οικογένειες. 

 

 

4.2 Χαρακτηριστικά υπαιτίων σεξουαλικής παραβίασης  
 Χαµηλή αυτοεκτίµηση 

 Χαµηλή – αρνητική εικόνα εαυτού 

 Κατάθλιψη 

 Προβλήµατα σχέσεων – έλλειψη εµπιστοσύνης 

 Αδυναµία ελέγχου παρορµητικότητας – θυµού 

 Έντονες στερεότυπες απόψεις για σεξουαλικούς ρόλους και συµπεριφορά 

 Χρήση αλκοόλ και ουσιών 

 Σεξουαλική διέγερση από παιδιά 
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 Σεξουαλικές φαντασιώσεις µε παιδιά 

 Ελλειµµατικές κοινωνικές δεξιότητες 

 Εµπειρίες σεξουαλικής – σωµατικής κακοποίησης στην παιδική ηλικία 

 Εµπειρίες συναισθηµατικής παραµέλησης στην παιδική ηλικία 

 Οι υπαίτιοι, στην προσπάθεια τους να προσεγγίσουν τα υποψήφια θύµατα 

τους χρησιµοποιούν µια ποικιλία στρατηγικών οι οποίες είναι άµεσα συνυφασµένες 

µε τις ανάγκες / ενδιαφέροντα των παιδιών. Κάποιες από αυτές είναι η συµµετοχή σε 

παιχνίδια και σπορ µε παιδιά, η πρόφαση διδασκαλίας κάποιου µουσικού οργάνου, η 

πρόσκληση σε περίπατο – βόλτα, η διήγηση ιστοριών µε θέµα                                            

τα που κεντρίζουν το ενδιαφέρον, και τέλος, η προσφορά στοργής και κατανόησης 

που έχουν ανάγκη τα παιδιά.  

 

 

4.3 Συνθήκες που ευνοούν την σεξουαλική κακοποίηση 
 Κοινωνικά πρότυπα βίας, εξουσιασµού, ανδρικής κυριαρχίας, συνοδευόµενα 

από φαινόµενα κοινωνικής αποµόνωσης, σύγχυσης και ακύρωσης ρόλων και 

προσδοκιών στη σεξουαλική συµπεριφορά, µπλέκονται και δηµιουργούν ευνοϊκές 

συνθήκες σεξουαλικής εκµετάλλευσης παιδιών. 

 Υπάρχει µια σειρά παραγόντων υψηλού κινδύνου σεξουαλικής θυµατοποίηση 

παιδιών. Μεταξύ αυτών συµπεριλαµβάνονται η ζωή σε µια δυστυχισµένη και 

δυσλειτουργική οικογένεια, στην οποία παρατηρούνται σηµαντικά προβλήµατα 

σχέσεων µεταξύ γονέων, ή έντονη οικογενειακή βία, ή έκθεση στη γονεϊκή 

σεξουαλικότητα. Επίσης, πιθανές προηγούµενες εµπειρίες ενδοοικογενειακής και 

εξωοικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης των θυτών ενισχύει την θυµατοποίηση 

των παιδιών αργότερα. 

 Τέλος, η συµβίωση µε έναν µόνο γονιό για µεγάλο χρονικό διάστηµα και η 

ανεπαρκής σεξουαλική ενηµέρωση – διαπαιδαγώγηση µέσα στην οικογένεια 

αποτελούν ιδιαίτερα επιβαρυντικούς παράγοντες σεξουαλικής παραβίασης (κυρίως 

κοριτσιών). 

 

 

4.4 Ιατρικά ευρήµατα  
 Αιµατώµατα, αµυχές, δαγκωνιές ή άλλα τραύµατα στο στήθος, τους 

γλουτούς, το υπογάστριο και τους µηρούς 

 ∆υσκολίες στο βάδισµα ή στο κάθισµα 

 Σπέρµα στο δέρµα ή στα ρούχα 

 Εγκυµοσύνη σε έφηβη, ειδικά όταν αποκρύπτεται η ταυτότητα του πατέρα 

 Υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις 

 Κνησµός ή ανεξήγητη αιµορραγία 

 Ξένα σώµατα στην ουρήθρα, κύστη, κόλπο, πρωκτό 

 Ανώµαλη διαστολή της ουρήθρας, του πρωκτού ή του ανοίγµατος του κόλπου 

 Πόνος κατά την ούρηση 

 Συµπτώµατα αφροδίσιου νοσήµατος (έρπις, κονδυλώµατα γεννητικών 

οργάνων). 

 

 

4.5 Συµπτώµατα σεξουαλικής κακοποίησης  
 Ενούρηση 

 Ανάρµοστη σεξουαλική συµπεριφορά 

 Εγκόπριση 

 ∆ιαταραχές συµπεριφοράς, επιθετικότητα 

 Υποτροπιάζον πονοκέφαλος και πόνος στην κοιλιά 

 Καταθλιπτικά στοιχεία, άγχος, σύγχυση συναισθηµάτων, αµφιθυµία 



 44 

 ∆ιαταραχές ύπνου – όρεξης 

 ∆ιαταραχές στη µάθηση και στη συγκέντρωση 

 Αποµόνωση 

 Απότοµη πτώση της σχολικής επίδοσης, φόβος και αποφυγή σχολικής 

εξέτασης 

 Υπέρµετρη ενασχόληση µε σεξουαλικά θέµατα 

 Έντονη άρνηση για συµµετοχή σε σωµατική άσκηση 

 Παραµέληση υγιεινής σώµατος 

 Υπαινιγµοί σεξουαλικής δραστηριότητας µε λέξεις, παιχνίδια ή ζωγραφιές 

 

Σε µεγαλύτερης ηλικίας παιδιά και εφήβους παρατηρείται: 

 Αισθήµατα ενοχής 

 ∆ιαταραχές ταυτότητας 

 Φυγές 

 Απόπειρες αυτοκτονίας ή αυτοτραυµατισµού 

 Χρήση αλκοόλ και τοξικών ουσιών 

 

 

4.6 Είδη σεξουαλικής κακοποίησης  
 ∆ιακρίνονται τα εξής είδη παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης : 

Α) Παιδοφιλία 

Β) Βιασµός 

Γ) Αιµοµιξία 

∆) Επιδειξιοµανία 

Ε) Παιδική πορνεία 

Στ) Παιδική πορνογραφία 

Ζ) Παιδική πορνογραφία στο Internet 

 

 

4.6.1 Παιδοφιλία  
 Η παιδοφιλία αναφέρεται στην περίπτωση όπου ένα παιδί αποτελεί το κύριο 

ερωτικό αντικείµενο ενός ενήλικα. Αυτή η µορφή σεξουαλικής κακοποίησης είναι η 

πιο κοινή και συνήθως δεν περιλαµβάνει βιαιοπραγία κατά του παιδιού. Μπορεί 

όµως να συνεπάγεται παραφύση επαφή, διείσδυση ή κάθε άλλου είδους ανήθικη 

συµπεριφορά όπου χρησιµοποιούνται τα γεννητικά µέρη του παιδιού. 

 Οι δράστες της παιδοφιλίας µπορεί να αναπτύξουν τρεις διαφορετικές 

συµπεριφορές. 

 Πρώτον, ο ίδιος ο δράστης µπορεί να είναι παιδί ή έφηβος που επιθυµεί να 

αγγίξει  και να χαϊδέψει το παιδί – θύµα. 

 ∆εύτερον, µπορεί να είναι δράστες ενήλικες που ωθούνται από αισθήµατα 

ανασφάλειας ή πάσχουν από σεξουαλική ανικανότητα. 

 Και τρίτον, είναι οι δράστες που αναπτύσσουν σαδιστική βίαιοι συµπεριφορά 

µε βαθύτερο σκοπό την κάλυψη αναγκών όπως σεξουαλική διέγερση και 

ευχαρίστηση. 

 Το 1971 είχε διεξαχθεί µια έρευνα σε ορισµένα θύµατα σεξουαλικής 

κακοποίησης τα οποία χωρίστηκαν σε δυο κατηγορίες : α) στα θύµατα που έπαιξαν 

ενεργητικό ρόλο στην απαρχή και διατήρηση της σεξουαλικής παρενόχλησης 

(participant victims), και β) στα θύµατα που είχαν παθητικό ρόλο (accidental 

victims). Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι τα θύµατα και των δυο 

κατηγοριών στερούνταν της απαραίτητης στοργής και φροντίδας από το 

οικογενειακό περιβάλλον και πιθανόν στην προσπάθεια τους να νιώσουν αγάπη, 

προσοχή και αποδοχή από κάποιο πρόσωπο έπεσαν θύµατα σεξουαλικής 

κακοποίησης. 
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4.6.2 Βιασµός 

 ∆υστυχώς δεν είναι απόλυτα αντιπροσωπευτικός ο αριθµός των θυµάτων 

βιασµού, ενώ έχει βρεθεί ότι µόνο το 51% των βιασµών που γίνονται γνωστοί 

καταλήγουν σε συλλήψεις. 

 Τα συµπεράσµατα  πολυάριθµων ερευνών που έγιναν για την απόδοση της 

σοβαρότητας του προβλήµατος είναι τα εξής: 

 Ο βιασµός συµβαίνει στο πλαίσιο των πιο κοντινών σχέσεων (κατά τον 

Rusell). Ένα στους τέσσερις δράστες είναι µέλος της οικογένειας και ένας στους 

δύο δράστες είναι γνωστός ή φίλος της οικογένειας. 

 Η ζώνη υψηλού κινδύνου για το βιασµό είναι η εφηβεία και η πρώτη ενήλικη 

ζωή. 

 Τα θύµατα από βιασµό προέρχονται κυρίως από τα κατώτερα κοινωνικό – 

οικονοµικά στρώµατα (Katz and Mazur). 

 Μεγάλος αριθµός νεανικής πορνείας ή νέων που έχουν επιχειρήσει να 

αυτοκτονήσουν έχουν υποστεί σεξουαλική παραβίαση 

 Επίσης, έχει δηµοσιευτεί (από τον M. Amir) µια σειρά χαρακτηριστικών που 

αφορούν τον δράστη – θύµα: 

 Ο βιασµός είναι φαινόµενο διαφυλετικό 

 Συµβαίνει πιο συχνά µεταξύ µαύρων παρά µεταξύ ευκών. 

 οι περισσότεροι βιαστές είναι άτοµα νεαρής ηλικίας, ειδικότερα ηλικίας 15 – 

29 ή άτοµα ηλικιωµένα άνω των 55 ετών. 

 Πολλές κρατικές έρευνες δείχνουν ότι οι βιαστές έχουν χαµηλό κοινωνικό – 

οικονοµικό επίπεδο. 

 Βρέθηκε ότι το 1/3 των παραβατών – βιαστών είχε την εµπειρία σεξουαλικής 

τραυµατικής εµπειρίας στα παιδικά του χρόνια. 

 Επιπλέον, έχουν διακριθεί (από τους M. Cohen, T. Seghorn και M. Calmas) 

τέσσερα είδη βιαστών. 

 Η σεξουαλική παραβίαση είναι πρωταρχικά µια επιθετική, καταστρεπτική 

πράξη µε λίγα ή καθόλου σεξουαλικά αισθήµατα από την πλευρά του δράστη. 

 Ο σκοπός εδώ είναι σεξουαλικός, και η επιθετικότητα περιορίζεται και 

στερείται οποιοδήποτε σκληρών χαρακτηριστικών. 

 Ο δράστης παρακινείται τόσο από σεξουαλικά όσο και από επιθετικά κίνητρα. 

 Ο βιασµός είναι µια αντιπροσωπευτική εκδήλωση της «διεφθαρµένης» φύσης 

του δράστη. 

 Τέλος, ο βιαστής χαρακτηρίζεται από αντικοινωνική συµπεριφορά, 

παρορµητικότητα, φτωχή κρίση και έλλειψη συναισθηµάτων ενοχής για τις πράξεις 
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του. Εποµένως, ο βιασµός αποτελεί ένδειξη ψυχολογικής δυσλειτουργίας που 

συνδέεται άµεσα µε σεξουαλικά τραύµατα – εµπειρίες της παιδικής ηλικίας. 

 

 

4.6.3 Αιµοµιξία 

 Σε ορισµένες χώρες αναγνωρίζεται ως αιµοµιξία µόνο η σεξουαλική επαφή 

µεταξύ συγγενών εξ αίµατος, ενώ σε άλλα αιµοµιξία θεωρείται κάθε σεξουαλική 

σχέση ανάµεσα σε «νόµιµους» συγγενείς όπως π.χ. µεταξύ υιοθετηµένων παιδιών ή 

θετών γονέων. Επίσης, ως αιµοµιξία θεωρείται και η θωπεία, ο αυνανισµός και 

οποιαδήποτε άλλη σεξουαλική επαφή µεταξύ συγγενών. 

 Σύµφωνα µε τον M.A. Donaldson  το 5 –28% των κοριτσιών στις Η.Π.Α. 

είναι θύµατα αιµοµιξίας. Το 28% των περιπτώσεων αιµοµιξίας αφορά το δίδυµο 

πατέρα κόρης, το 18% αφορά περιστατικά µεταξύ αδελφών, ενώ το 1% περίπου 

αφορά το µητέρας – υιού. Οι περιπτώσεις αιµοµιξίας µεταξύ παππού και εγγονής, 

καθώς και οι περιπτώσεις πολλαπλών αιµοµικτικών σχέσεων, καλύπτουν ένα 

ποσοστό 3%. 

 Επίσης, έχουν αναφερθεί ορισµένα τυπικά χαρακτηριστικά του αιµοµικτικού 

πατέρα, όπως: 

� Η µέση ηλικία του δράστη είναι 35 ετών, 

� Βρίσκεται σε ένα στάδιο επανεκτίµησης της ζωής του, 

� Πάσχει από κατάθλιψη, 

� Βιώνει απόρριψη από τη σύζυγό του, 

Από την άλλη πλευρά, τα τυπικά χαρακτηριστικά της κόρης – θύµατος αιµοµιξίας 

είναι: 

� Η µέση ηλικία είναι 8 ετών, 

� Συνήθως µπαίνει στην εφηβεία, 

� Συχνά είναι η µεγαλύτερη από τις αδελφές. 

Τέλος, ο κοινωνιολόγος Mayer περιγράφει µια τυπολογία άλλων ειδών 

αιµοµιξίας, όπως αυτά εκφράζονται µέσω µιας ιδιάζουσας ατοµικής 

ψυχοπαθολογίας: 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΙΜΟΜΙΞΙΑΣ ΚΙΝΗΤΡΑ (ΑΤΟΜΙΚΗ 

ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ) 

Πατέρας - Υιός Οµοφυλοφιλική σύγκρουση 

Αδελφός/η – Αδελφός/η Έκφραση ασυνείδητης σύγκρουσης 

Μητέρα - Κόρη Ψύχωση 

Μητέρα - Υιός Υποκατάστατο του απόντος πατέρα 

Παππούς - Εγγονή Επιβεβαίωση ανδρισµού 

 Το θέµα, ωστόσο, που έχει προκαλέσει τις µεγαλύτερες διαµάχες είναι ο ρόλος 

του θύµατος. Οι ερευνητές L. Bender, A. Blav και T. Weiss κατηγορούν τα παιδιά 

ηλικίας 4 ετών και άνω για υπερβολικά ασυνήθιστη ελκυστικότητα, παραπλάνηση 

και υιοθέτηση συµπεριφοράς που ξεκάθαρα υποκινεί αιµοµικτική σχέση.  

  

 

4.6.4 Επιδειξιοµανία  
 Αυτή η µορφή σεξουαλικής διαστροφής συµβαδίζει µε την παιδοφιλία και 

αποτελεί την πιο διαδεδοµένη παρενόχληση που δέχονται τα παιδιά. Ως 

επιδειξιοµανία προσδιορίζεται η εµπρόθετη και ακατάλληλη έκθεση των ανδρικών 

γεννητικών οργάνων, είτε σε γυναίκες είτε σε παιδιά. Παρόλο που έχουν αναφερθεί 

περιπτώσεις γυναικών που εµφανίζουν ανάλογη συµπεριφορά, θεωρείται ωστόσο πιο 

σπάνιο, και αυτό γιατί οι γυναίκες αρέσκονται στην επίδειξη τµηµάτων ή και 

ολόκληρου του σώµατός τους. 

 Η επιδειξιοµανία αποτελεί µια συναισθηµατική κατάσταση κατά την οποία το 

άτοµο αισθάνεται υποχρεωµένο να εκθέσει τον εαυτό του προκειµένου να απαλύνει 
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το υπερβολικό άγχος. Πολλοί υποστηρίζουν ότι η επιδειξιοµανία πηγάζει από µια 

εσωτερική δύναµη η οποία βρίσκεται εκτός ελέγχου, ενώ άλλοι περιγράφουν τον 

επιδειξιοµανή ως : 

 Αρκετά φυσιολογικό άτοµο, πέρα από την επιδειξιοµανία του 

 Έχει µικρή επίγνωση των πράξεών του 

 ∆εν δίνει ιδιαίτερη σηµασία στην αντίδραση του θύµατος 

  Έχει µια ακατανίκητη επιθυµία να εκθέσει τον εαυτό του και παράλληλα 

νιώθει αµηχανία κατά την διάρκεια της διαδικασίας 

   Η παιδική του ηλικία ήταν συχνά ιδιαίτερα δύσκολη ως προς κάποιο τοµέα. 

 Συνήθως οι επιδειξιοµανείς δρουν σε δηµόσιους χώρους (πάρκα, δρόµους, 

θέατρα). Ωστόσο, όταν ένα παιδί γίνει στόχος ενός επιδειξιοµανή µπορεί να υποστεί 

την έκθεση συνήθως µπροστά στο σχολείο του , σε κάποια παιδική χαρά ή µέσα σε 

αυτοκίνητο. Τα παιδιά τείνουν να αποτελούν το 20 – 50% των θυµάτων 

επιδειξιοµανίας. 

 Παρόλο, που η επιδειξιοµανία είναι ένα από τα πιο διαδεδοµένα σεξουαλικά 

παραπτώµατα που διώκονται νοµικά, ωστόσο οι σχετικές καταγγελίες είναι πολύ 

περιορισµένες. Η πλειοψηφία αυτών προέρχεται από γονείς που τα παιδιά τους έχουν 

πέσει θύµατα. Γενικά, η επιδειξιοµανία είναι ένα σεξουαλικό έγκληµα που από τη µια 

πλευρά θεωρείται επικίνδυνο αλλά από την άλλη αντιµετωπίζεται σαν ενόχληση και 

ιδιαίτερα όταν τα θύµατα είναι παιδιά. 

 

 

4.6.5 Παιδική πορνεία  
 Η σεξουαλική κακοποίηση και εκµετάλλευση παιδιών ηλικίας 3 έως 17 ετών 

αναπτύσσεται σε µια κερδοφόρα επιχείρηση. Η συντριπτική πλειοψηφία του κέρδους 

προέρχεται από την παιδική πορνεία, η οποία ορίζεται ως η χρησιµοποίηση ή 

συµµετοχή παιδιών ηλικίας κάτω των 18, σε σεξουαλικές πράξεις χωρίς την ύπαρξη 

βίας. 

 Η παιδική πορνεία διαφέρει από τον παιδικό βιασµό και την αιµοµιξία γιατί 

περιλαµβάνει αµοιβή (χρήµατα). Ωστόσο, συχνά δίνονται στα παιδιά ως αµοιβή αντί 

για χρήµατα ναρκωτικά, δώρα, ρούχα, φαγητό κ.α. Είναι, επίσης, αρκετές οι φορές 

που οι ίδιοι οι γονείς ωθούν τα παιδιά τους στην πορνεία . 

 Συνήθως η παιδική πορνεία σχετίζεται και µε την παιδική πορνογραφία, της 

αιµοµιξίας, του εθισµού στα ναρκωτικά, της σωµατικής κακοποίησης. 

 Υπολογίζεται ότι π.χ. στις Η.Π.Α. τουλάχιστον 300.000 αγόρια είναι θύµατα 

παιδικής πορνείας, ενώ εκτιµάται ότι ένας ανάλογος αριθµός κοριτσιών, πιθανότατα 

και µεγαλύτερος, έχουν πέσει θύµατα της τεράστιας επιχείρησης σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών. Το ανησυχητικό είναι ότι παρατηρείται έξαρση του 

φαινοµένου παιδικής εκµετάλλευσης, ενώ τα θύµατα – παιδιά είναι κυρίως 13 έως 17 

ετών και έχουν φύγει από το σπίτι ή έχουν προβλήµατα µε ναρκωτικά και αλκοόλ.  

 Τέλος, η κατάσταση που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µέσα στην πορνεία απέχει 

πολύ των προσδοκιών τους. Πιο συγκεκριµένα, έρχονται αντιµέτωπα µε την χρήση 

ναρκωτικών και αλκοόλ, µε τη βία των προαγωγών  και των πελατών τους (που 

µπορεί να είναι φορείς σεξουαλικών νοσηµάτων), ενώ παράλληλα υφίστανται 

ψυχολογική κακοποίηση ζώντας σε µια κατάσταση δουλειάς που µπορεί να φέρει 

µέχρι και τον θάνατο (τις περισσότερες φορές). Οι δράστες, επιπλέον, είναι κυρίως 

άνδρες κάθε κοινωνικού στρώµατος, οι περισσότεροι παντρεµένοι και σχεδόν όλοι 

αδύναµοι και ανίκανοι να δηµιουργήσουν ισότιµες σεξουαλικές σχέσεις µε άλλους 

ενήλικες. 
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 4.6.6 Παιδική πορνογραφία 

 Ως παιδική πορνογραφία ορίζεται το σύνολο φωτογραφιών, ταινιών, βιβλίων 

και περιοδικών που απεικονίζουν παιδιά κάτω των 18 ετών να εµπλέκονται σε 

σεξουαλικές πράξεις οµοφυλοφιλικές ή ετεροφυλικές µε ένα ή περισσότερους 

ενήλικες. 

 Σύµφωνα µε έρευνα το 1977, στις Η.Π.Α. κυκλοφορούσαν τουλάχιστον 264 

περιοδικά που απεικόνιζαν σεξουαλικές πράξεις µεταξύ παιδιών και ανηλίκων. 

Περίπου 30 χρόνια αργότερα αντιλαµβανόµαστε ότι η κατάσταση είναι πολύ πιο 

δραµατική.  Πλέον τα κέρδη της βιοµηχανίας παιδικής πορνογραφίας υπολογίζονται 

στα 6 δις και περισσότερα δολάρια  το χρόνο. 

 Οι παραγωγοί των πορνογραφικών περιοδικών και ταινιών δεν 

δυσκολεύονται καθόλου στην αναζήτηση και εκµετάλλευση παιδιών. Η επιλογή 

γίνεται µεταξύ των δικών τους παιδιών, παιδιών που προµηθεύονται από άλλους 

καθώς και παιδιών που έχουν φύγει από το σπίτι τους. 

 ∆υστυχώς, η συντριπτική πλειοψηφία παιδιών προέρχεται από διαλυµένες 

οικογένειες ή και ακόµα από οικογένειες που ποτέ δεν είχαν σοβαρά οικογενειακά 

προβλήµατα. Το παιδί – θύµα αναγκάζεται να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις των 

ενηλίκων ύστερα από εκβιασµό που βασίζεται σε κάθε είδους αδυναµία του παιδιού 

όπως φόβος, άσκηση βίας και κάθε είδους επιρροή του δράστη. 

 Στα πλαίσια της σεξουαλικής κακοποίησης τα παιδιά έχουν γίνει στόχος κάθε 

είδους σεξουαλικού εγκλήµατος από την αιµοµιξία και την παιδοφιλία έως το βιασµό 

και την πορνεία – πορνογραφία. Ωστόσο, ο διαχωρισµός για το ποιος από τους 

ενήλικες είναι πιο επικίνδυνοι, αυτοί που παρενοχλούν ή αυτοί που προάγουν και 

εκµεταλλεύονται, είναι αρκετά δύσκολος. 

 

 

4.6.7 Παιδική πορνογραφία στο Internet 
 Το πρόβληµα της σεξουαλικής κακοποίησης είναι πλέον διεθνών διαστάσεων 

ενώ εµπλέκει τα τελευταία χρόνια η χρήση του Internet, ως νέο κανάλι διάδοσης της 

παιδικής πορνογραφίας. 

 Το Internet είναι ένα σηµαντικό εργαλείο µε σπουδαία πλεονεκτήµατα αλλά 

και µε τραγικές επιπτώσεις στην ζωή των παιδιών. Αναµφίβολα προσφέρει πολλά 

οφέλη στην εκπαίδευση, την πληροφόρηση και την επικοινωνία. Είναι χώρος όπου 

κάποιος µπορεί να εκφραστεί ελεύθερα, ενώ φέρνει κοντά τους πάντες και τα πάντα 

χωρίς διακρίσεις. 

 Πέρα, όµως, από τα εκπαιδευτικά και πολιτισµικά του οφέλη, έχει γίνει ένας 

φθηνός και παγκόσµιος χώρος συνάντησης και συνοµιλίας παιδεραστών.  

 Η παιδεραστία στο Internet προσβάλλει τα παιδιά ως εξής : 

� Είναι ένα µέσο όπου ο οποιοσδήποτε µπορεί να βρει υλικό σχετικά µε παιδιά 

που έχουν πέσει θύµατα παιδεραστών  

� Μπορεί να ανταλλάξει άσεµνες φωτογραφίες παιδιών µε ελάχιστες 

πιθανότητες να εντοπιστεί 

� Το υλικό διανέµεται µέσω ιστοσελίδων οι οποίες έχουν ειδικές ονοµασίες – 

κωδικούς 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις υπάρχουν τουλάχιστον 21000 ιστοσελίδες όπου η 

πρόσβαση γίνεται εύκολα µε την χρήση ονοµάτων όπως «εραστές αγοριών» ή 

«ελεύθερα πνεύµατα». Το µεγαλύτερο όµως µέρος του παράνοµου υλικού διακινείται 

ανώνυµα µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, µέσω χώρων συνοµιλίας (chat 

rooms) και οµάδων ειδήσεων (news groups). 

Παράλληλα, το Internet χρησιµοποιείται για να γίνει η επαφή των 

παιδεραστών µε τα παιδιά. Είναι, βέβαια, γνωστό ότι το διαδίκτυο έχει καλά 

δοµηµένα δίκτυα ενηλίκων µε καλά οργανωµένες οµάδες on line που έχουν ως κοινό 
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σεξουαλικό ενδιαφέρον για τα παιδιά. Κάποιοι από αυτούς επιδιώκουν επαφή µε 

ανήλικους πράγµα που το πετυχαίνουν µέσα από τους προαναφερθείσα χώρους 

συνοµιλιών. Αυτονόητα, ο κίνδυνος για τα παιδιά είναι τεράστιος αφού κάποιοι 

επιτήδειοι µπορούν να εκµεταλλευτούν το διαδίκτυο για την απόκτηση χρήµατος 

µέσω προώθησης παιδιών σε κυκλώµατα παιδικής πορνείας και πορνογραφίας. 

Από την άλλη, τα παιδιά από την επαφή τους µε το Internet µπορεί να 

διαταραχθούν ψυχικά καθώς µπορεί να έρθουν σε επαφή µε ακατάλληλο υλικό (π.χ. 

πορνογραφικές εικόνες µε παιδιά). 

Τελικά, η αντιµετώπιση του παράνοµου περιεχοµένου του διαδίκτυο είναι 

αρκετά δύσκολο και πολύπλοκο. Απαιτείται διεθνή συνεργασία και προσπάθεια. 

Επιτακτική είναι η ανάγκη θέσπισης νόµων που θα έχουν στόχο την εµπόδιση της 

παραγωγής, διανοµής και επεξεργασίας πορνογραφικού υλικού. Σηµαντικό ρόλο 

ελέγχου του διακινούµενου υλικού µπορούν να έχουν οι προµηθευτές υπηρεσιών 

Internet, οι οποίοι να εµποδίζουν την αποθήκευση πληροφοριών και σελίδων τέτοιου 

περιεχοµένου και ενηµερώνονται σχετικά τις αρµόδιες αρχές. Επίσης και ο απλός 

χρήστης µπορεί µε την σειρά του να συµβάλλει αφού έχει την δυνατότητα να 

εντοπίσει το άσεµνο υλικό που κυκλοφορεί στο διαδικυακό χώρο και να υποβάλλει 

µήνυση στα άτοµα που ευθύνονται για την διανοµή του. 

Τέλος, και οι ίδιοι οι γονείς µπορούν να περιορίσουν την αρνητική επίδραση 

του Internet, µαθαίνοντας τα παιδιά τους να συµπεριφέρονται σωστά on line και 

δίνοντας τα οδηγίες ασφαλείας µετατρέποντας τη χρήση του σε µια οικογενειακή 

δραστηριότητα. 

 

 

4.7 Ενδοοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση  

 

4.7.1 Εξουσία γονέων 

 Η µακρά ιστορία της παιδικής ηλικίας έχει µια ζοφερή πορεία κακοποίησης. 

Οι κακοποιήσεις αυτές συνδέονται µε την απόλυτη εξουσία των γονέων στα παιδιά 

τους και συχνά εκλαµβάνονται µάλιστα και ως παιδαγωγικές πρακτικές. Στοιχεία που 

αφορούν την ανατροφή των παιδιών των ανώτερων κοινωνικών τάξεων, γιατί για 

αυτές κυρίως έχουµε πληροφορίες, περιλαµβάνουν εγκαταλείψεις, βασανισµούς, 

σεξουαλική κακοποίηση, παιδοκτονίες και γενικά µια ιστορία ανείπωτης 

βαναυσότητας µε την οποία οι γονείς ασκούσαν το δικαίωµα ζωής και θανάτου που 

είχαν στα παιδιά τους. 

 Τι θεωρούµε όµως σήµερα µε τον όρο γενικά κακοποίηση των παιδιών; 

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, µε αυτόν 

περιγράφεται ένα φαινόµενο κατά το οποίο ένας ή περισσότεροι ενήλικες προκαλούν 

ή επιτρέπουν να προκληθούν στο παιδί σωµατικές κακώσεις ή συνθήκες στέρησης, 

ώστε συχνά να επιφέρουν σοβαρές διαταραχές σωµατικής, νοητικής, 

συναισθηµατικής ή κοινωνικής µορφής ακόµα και το θάνατο.  

 Ιδιαίτερη µορφή κακοποίησης αποτελεί η σεξουαλική παραβίαση του παιδιού 

που ως τέτοια σύµφωνα µε τον ορισµό του Kempe (1978) είναι «η εµπλοκή 

εξαρτωµένων, ανώριµων ως προς την ολοκλήρωση της ανάπτυξης παιδιών και 

εφήβων σε σεξουαλικές δραστηριότητες, τις οποίες δεν κατανοούν συνειδητά, για τις 

οποίες δεν είναι σε θέση να δώσουν έγκυρη συναίνεση και οι οποίες παραβιάζουν τις 

αντιλήψεις της κοινωνίας όσον αφορά τους οικογενειακούς ρόλους». 

 Αντιλαµβανόµαστε, λοιπόν, ότι η σεξουαλική κακοποίηση επισύρει 

κοινωνική συνοχή, ακόµη περισσότερο όταν συµβαίνει στην ίδια την οικογένεια µε 

την παραβίαση του αιµοµικτικού φραγµού, µε συνέπεια να εντοπίζεται και να 

αποκαλύπτεται δυσκολότερα από άλλες µορφές κακοποίησης. Για τον ίδιο λόγο, 

εξάλλου, τα στοιχεία που βλέπουν το φως της δηµοσιότητας είναι ελάχιστα σε σχέση 

µε τις πραγµατικές διαστάσεις της συχνότητας του προβλήµατος. 
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 Ενδεικτικά αναφέρουµε ορισµένα στοιχεία που αφορούν γενικά την 

κακοποίηση, η οποία στις αρχές του 1960 αφορούσε µόνο 447 παιδιά, ενώ στις µέρες 

µας αγγίζει τα 2 εκατ. παιδιά, από τα οποία τα 2.500 έως 5.000 καταλήγουν σε 

θάνατο. έρευνα του 1984, πάλι, σε αντιπροσωπευτικό δείγµα µαθητών 13 έως 15 

ετών απ’ όλη την Ελλάδα, έδειξε ότι το 15% των µαθητών είχαν υποστεί σοβαρή 

σωµατική τιµωρία από τους γονείς τους. 

 Ποια είναι όµως τα στοιχεία εκείνα που αποδεικνύουν τις σοβαρές διαστάσεις 

που έχει πάρει και στη χώρα µας το φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης. 

Επίσηµα στοιχεία είναι µάλλον ανύπαρκτα προς το παρόν, επειδή δεν έχει συσταθεί 

ένα σύστηµα καταγραφής τους. Οι µόνες περιπτώσεις που γνωρίζουµε είναι αυτές 

που µελετήθηκαν µέσα από την εφαρµογή προγραµµάτων τα οποία εκπονήθηκαν µε 

την πρωτοβουλία διαφόρων φορέων, όπως είναι το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, 

το Κέντρο Μελέτης και Πρόληψης Κακοποίησης και Παραµέλησης του Παιδιού, το 

Τµήµα Ψυχολογικής Παιδιατρικής του Νοσοκοµείου Αγία – Σοφία Αθηνών, η 

Μονάδα Προστασίας Παιδιού του νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης, µε την 

συµβολή των κατά τόπων Κέντρων Ψυχικής Υγιεινής και Υπηρεσιών του ΠΙΚΠΑ. 

 Πάντως, σύµφωνα µε τα στοιχεία µιας πρόσφατης µελέτης (Finkelhor, 1994) 

που έγινε σε 14 ευρωπαϊκές χώρες, όσον αφορά την Ελλάδα τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν ήταν ότι το 33% των σεξουαλικών κακοποιήσεων αγοριών συµβαίνουν 

µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον. Από την άλλη µελέτη διαπιστώνουµε ότι οι 

συνθήκες και τα ποσοστά συχνότητας του φαινοµένου στη χώρα µας δε διαφέρουν 

αισθητά από άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Τα στοιχεία του Ινστιτούτο Υγείας του 

Παιδιού (1992): 

i. 1 στα 8 κορίτσια και 1 στα 10 αγόρια µπορεί να είναι θύµατα κάποιας µορφής 

σεξουαλικής κακοποίησης πριν την ηλικία των 18 ετών. 

ii. 1 στα 25 κορίτσια και 1 στα 33 αγόρια έχει αναφέρει σε κάποιον ότι έχει 

υποστεί βιασµό ή αιµοµιξία. 

iii. 1 στους 4 δράστες είναι µέλος της οικογένειας. 

iv. 1 στους 2 δράστες είναι γνωστός ή φίλος της οικογένειας. 

v. 8 στις 10 φορές το παιδί µπορεί να είναι θύµα επαναλαµβανόµενης 

σεξουαλικής κακοποίησης. 

 Εποµένως, από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει πως οι περιπτώσεις υψηλού 

κινδύνου βρίσκονται κυρίως στα πλαίσια της οικογένειας. Οι περισσότεροι δράστες 

σεξουαλικής κακοποίησης είναι άτοµα τα οποία το παιδί γνωρίζει καλά και 

εµπιστεύεται : πατέρας – αδελφός – άλλοι συγγενείς – οικογενειακοί φίλοι. Αυτή 

ακριβώς η σχέση εµπιστοσύνης, σε συνδυασµό µε την ανηλικότητα (την 

υποδεέστερη θέση του παιδιού σε σχέση µε τον δράστη) διευκολύνει την απόκρυψη 

της κακοποίησης. 

 Τα παιδιά που κακοποιούνται δέχονται και απειλές από το δράστη ή απλά 

πείθονται µε αποτέλεσµα η σεξουαλική κακοποίηση να µην συνοδεύεται απαραίτητα 

από σωµατική κακοποίηση, η οποία είναι τις περισσότερες φορές ορατή. 

 Ας δούµε όµως ποιοι είναι οι κυριότεροι ατοµικοί και κυρίως οι κοινωνικοί 

παράγοντες οι οποίοι καθιστούν τον οικογενειακό πυρήνα πεδίο υψηλού κινδύνου: 

 αρχικά, η παρουσία στην οικογένεια ενός πρώην θύµατος σεξουαλικής 

κακοποίησης, 

 προβλήµατα στις σεξουαλικές σχέσεις του ζευγαριού, 

 άγαµη µητέρα, 

 προβλήµατα υγείας στους γονείς (π.χ. άρρωστη µητέρα), 

 διάφορα σοβαρά οικογενειακά προβλήµατα, 

 η παρουσία πατριού ή συντρό9φου της µητέρας, 

 χαµηλό κοινωνικό – οικονοµικό επίπεδο γονέων (χωρίς ωστόσο να είναι 

σπάνιο το φαινόµενο και σε ανώτερες κοινωνικές τάξεις), 

 σύγχυση των οικογενειακών ρόλων και η απουσία ορίων, 

 η παρουσία κάποιας ψυχοπαθητικής προσωπικότητας, 
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 ο ισχυρός και παθολογικά στενός δεσµός µεταξύ των µελών της 

οικογένειας. 

 Ενδοστρεφείς οικογένειες είναι εκείνες οι οποίες λειτουργούν ως «κλειστό 

σύστηµα» όπου τόσο οι κακοποιήσεις όσο και οι συγκρούσεις συµβαίνουν 

κεκλεισµένων των θυρών. Τα µέλη της έχουν άγχος σχετικά µε τυχόν διάλυση ή 

αλληλοεγκατάλειψη, ο δε µηχανισµός της αιµοµιξίας είναι αυτό που κρατά την 

οικογένεια µαζί. Αλλά και οι ανοιχτές, οι χαοτικές οικογένειες που λειτουργούν 

χωρίς όρια οικο0γενειακών ρόλων προχωρούν επίσης καµιά φορά σε παραβίαση του 

ταµπού της αιµοµιξίας. 

 

 

4.7.2 Το παιδί – θύµα, ο δράστης και ο ρόλος της µητέρας  
 Σε αυτήν την στιγµή, προσπαθώντας να σκιαγραφήσουµε τη γενική εικόνα 

της οικογένειας στην οποία συναντούµε σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών της, 

είναι απαραίτητο να εξετάσουµε συγχρόνως τον δράστη που συνήθως είναι ο 

πατέρας, αλλά και τον ρόλο που διαδραµατίζει η µητέρα µε τη στάση της απέναντι 

στην σεξουαλική κακοποίηση µέσα στην ίδια της την οικογένεια, την ύπαρξη της 

οποίας τις περισσότερες φορές γνωρίζει. 

 Το παιδί – θύµα τις περισσότερες φορές δεν φέρει ορατές σωµατικές 

κακώσεις, συνεπώς η σεξουαλική του κακοποίηση γίνεται αντιληπτή µέσα από 

χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς του. Το θλιµµένο και αποµονωµένο παιδί, το 

παιδί µε παραβατική συµπεριφορά και επιθετικότητα, το παιδί µε έντονα 

προβληµατική συµπεριφορά ενδέχεται να έχει τραυµατικές εµπειρίες µέσα στην 

οικογένεια, όχι όµως απαραίτητα σεξουαλικής κακοποίησης. 

 Επίσης, το παιδί χαρακτηρίζεται από χαµηλή αυτοεκτίµηση, αισθήµατα 

στιγµατισµού, αποµόνωση, δυσκολία ανάπτυξης στενών διαπροσωπικών σχέσεων 

και οµαλής σεξουαλικής ζωής. Ως έφηβοι – ενήλικες, τα θύµατα παρουσιάζουν σε 

µεγαλύτερο ποσοστό πρόωρο ξεκίνηµα σεξουαλικών επαφών, εγκυµοσύνες στην 

εφηβεία, σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη, πολλαπλούς σεξουαλικούς 

συντρόφους, φορείς ασθενειών που µεταδίδονται µε την σεξουαλική επαφή, όµως και 

αυτά είναι χαρακτηριστικά τα οποία πρέπει να εξετάσουµε µε ιδιαίτερη επιφύλαξη 

γιατί εύκολα προκαλούνται από ένα σωρό άλλα αίτια. 

 Από την άλλη, τα χαρακτηριστικά του δράστη, σύµφωνα µε στατιστικά 

στοιχεία είναι σε ποσοστό 75% άνδρες – άτοµα γνώριµα στο παιδί (στους οποίου 

δείχνει εµπιστοσύνη). Οι δράστες περιγράφονται ως  άτοµα µε κυριαρχική 

συµπεριφορά, στερηµένα στην παιδική ηλικία ή φέρουν οι ίδιοι εµπειρίες διαφόρων 

µορφών βίας, σωµατικής κακοποίησης, παραµέλησης, σεξουαλικής ή ψυχολογικής 

κακοποίησης. 

 Ειδικότερα, ο πατέρας δράστης ζηλεύει και επιθυµεί το παιδί του, στη ζωή 

του οποίου επεµβαίνει έντονα, ανεξάρτητα από την ηλικία του και συχνά είναι ένα 

άτοµο που αναζητά στη σχέση µε τη γυναίκα του µια εξιδανικευµένη εικόνα της 

µητέρας του. Μπορεί να κακοποιεί ένα ή και περισσότερα δικά του παιδιά, άλλα 

θύµατα του µπορούν να αναζητηθούν και έξω από το άµεσο οικογενειακό 

περιβάλλον (πολλοί δράστες κακοποιούν δικά τους και άλλα παιδιά). 

 Συνήθως, τυπικός δράστης είναι ο πατέρας, θύµατα κορίτσια, µε τη σταδιακή 

όµως διερεύνηση του προβλήµατος αποκαλύπτονται όλο και µεγαλύτερα ποσοστά µε 

δράστες γυναίκες και θύµατα αγόρια. Ιδιαίτερο είναι το ενδιαφέρον που προκαλεί η 

στάση της µητέρας απέναντι στη σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών της από τον 

άνδρα της ή τον εραστή της. Τις περισσότερες φορές γνωρίζει τι συµβαίνει είτε γιατί 

της το έχει εκµυστηρευτεί το παιδί, είτε για τι το έχει αντιληφθεί  η ίδια. Συναντούµε, 

δυστυχώς, γυναίκες που αδυνατούν να το  εµποδίσουν. 

 Ιδιαίτερα, αδύναµες γυναίκες είναι οι γυναίκες που είχαν παρόµοιες εµπειρίες 

και δεν ,µπορούν να ανταποκριθούν στο συζυγικό και µητρικό τους ρόλο. Μητέρες 

που δεν έχουν τα απαραίτητα εφόδια αλλά και την τόλµη να αυτονοµηθούν και να 
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αναλάβουν οι ίδιες την προστασία των παιδιών τους. Συχνά στο όνοµα του 

οικογενειακού δεσµού, όχι µόνο δεν στηρίζουν το παιδί τους στην αποκάλυψη της 

κακοποίησης, αλλά πολλές φορές το παροτρύνουν να µην αντιδρά και να υπακούει 

στο δράστη ή ακόµη το κατηγορεί πως λέει ψέµατα. 

  Η µητέρα, συνεπώς, συµβάλλει καταλυτικά στην απόκρυψη του 

προβλήµατος στην προσπάθεια της να διατηρήσει τον ίδιο τον οικογενειακό πυρήνα, 

αλλά και την εικόνα του προς τα έξω σύµφωνα µε τις κοινά αποδεκτές αξίες. ∆ιότι η 

σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού µέσα στην οικογένεια ταυτίζεται σχεδόν πάντα 

µε την παραβίαση του αιµοµικτικού φραγµού, που στις σύγχρονες κοινωνίες 

προκαλεί την κοινωνική απέχθεια και υψηλές δικαστικές ποινές. 

 Αδιέξοδη είναι η θέση του παιδιού – θύµατος σεξουαλικής κακοποίησης µέσα 

στην οικογένεια. Με δράστη τον πατέρα και µια µητέρα που σιωπά συνενοχικά για 

τους λόγους που προαναφέρει, το παιδί λόγω της ανηλικιότητας του βρίσκεται σε 

κατάσταση αδυναµίας και απόγνωσης, δεν είναι σε θέση να αναλάβει την αποκάλυψη 

του δράστη και την επιδίωξη της τιµωρίας τόσο εξαιτίας της σύγχυσης και της 

άγνοιας του, όσο και εξαιτίας της πίεσης που του ασκεί η οικογένεια άµεσα και 

έµµεσα, τον κίνδυνο του σκανδάλου και της διάλυσης της οικογένειας, µε 

αποτέλεσµα να βρίσκεται στην παράδοξη θέση να προστατεύει µε τη σιωπή του το 

δράστη και όλη την οικογένεια. 

 Αυτός είναι ο λόγος που σήµερα έχουµε πολλές αποκαλύψεις από ενήλικες 

που κακοποιήθηκαν σεξουαλικά στην παιδική ηλικία. Εποµένως, στις προσπάθειες 

από κοινωνικούς φορείς για την αποκάλυψη και τη θεραπεία του προβλήµατος 

έρχονται να προστεθούν και οι κοινωνικές αντιλήψεις ή καλύτερα προκαταλήψεις 

σχετικά µε την ευθύνη και το βαθµό αθωότητας των θυµάτων. Τα τελευταία χρόνια 

έρχονται στην επιφάνεια ολοένα και περισσότερες περιπτώσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών και τα ΜΜΕ µας βοµβαρδίζουν καθηµερινά µε αυτές.  

 Γενικά, η προστασία του παιδιού προβλήθηκε ως µια κοινωνική ανάγκη από 

τους πιο γνωστούς διεθνείς οργανισµούς: 

1. Το 1959 ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών προβαίνει σε µια ∆ιακήρυξη των 

∆ικαιωµάτων του παιδιού και προβλέπει ένα νοµοθετικό πια καθεστώς 

προστασίας από κάθε µορφής εκµετάλλευσης ή παραµέλησης (9
η
 αρχή της 

∆ιακήρυξης.) 

2. Το 1989 η Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του παιδιού και πιο συγκεκριµένα τα 

άρθρα 19 και 34 τα οποία αφορούν αντίστοιχα την προστασία του παιδιού 

από κάθε µορφή βίας  γενικά και ειδικά από τη σεξουαλική βία. 

3. Τέλος, στα πλαίσια του Παγκοσµίου Συνεδρίου του Οργανισµού Ηνωµένων 

Εθνών στην Αβάνα τον Σεπτέµβριο του 1990διατυπώνονται οι Συστάσεις της 

Γενικής Γραµµατείας του Οργανισµού, µε την ονοµασία «Αρχές του Riyard», 

οι οποίες αφορούν άµεσα την πρόληψη της κακοποίησης και της 

οικογενειακής βίας.  

Οι διεθνείς οργανισµοί, εποµένως, αναγνωρίζουν καταρχάς το πρόβληµα και 

έπειτα το αντιµετωπίζουν σε όλες τις µορφές του. Ανεξαρτήτως, πάντως, από τα 

αποτελέσµατα των δραστηριοτήτων τους, σηµαντικό είναι το γεγονός ότι δεν 

αντιµετώπισαν τα προβλήµατα αυτά ως ατοµικές πρακτικές αλλά ως κοινωνικά 

φαινόµενα. 

 Η χώρα µας ωστόσο δεν ακολούθησε τις διεθνείς εξελίξεις γύρω από το θέµα, 

παρόλο που γνωρίζουµε πια ότι τα φαινόµενα της οικογενειακής βίας και της 

σωµατικής και σεξουαλικής κακοποίησης  των παιδιών έχουν πάρει σοβαρές 

διαστάσεις και στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία και τα τελευταία χρόνια 

καταλαµβάνουν συχνά µέρος της επικαιρότητας. 

 Το φαινόµενο της οικογενειακής βίας, η αποκάλυψη και η αντιµετώπιση του 

προβάλλεται και στην Ελλάδα, µέσα από την ευαισθητοποίηση και την επιρροή που 

ασκεί µια ισχυρή οµάδα πίεσης, το φεµινιστικό κίνηµα. Στην περίπτωση όµως της 

κακοποίησης των παιδιών µια παρόµοια οµάδα πίεσης δεν υπάρχει καθώς τα παιδιά 
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λόγω της ηλικίας τους είναι ανήµπορα να την οργανώσουν και ολόκληρη η 

κοινωνία ίσως δεν αντέχει να αποκαλύπτονται τέτοια φαινόµενα που αυτόχρηµα 

αποτελούν µια ισχυρή αποµυθοποίηση των θεσµών της. 

 

4.7.3 Η “σκληρή πλευρά” του θέµατος 

 Οι προσπάθειες διαφόρων οργανισµών και οργανώσεων, ιδίως στη χώρα µας, 

δυστυχώς, δεν αντιµετωπίζουν το σοβαρό κοινωνικό πρόβληµα της σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών ως ένα πολιτικό πρόβληµα που απαιτεί κατάλληλους 

χειρισµούς µέσα από θεσµικούς προγραµµατισµούς: 

 Α) µε την καθιέρωση συµβουλευτικών κέντρων γονιών και παιδιών, 

 Β) µε προγράµµατα προετοιµασίας για το γονικό ρόλο που να απευθύνονται σε 

διάφορες ηλικίες (παιδιά, εφήβους, ενήλικες µελλοντικούς γονείς, ενήλικες γονείς), 

 Γ) µε την σχολιατρικών υπηρεσιών που θα διαθέτουν κοινωνικό λειτουργό και 

ψυχολόγο οι οποίοι να παίξουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη του προβλήµατος, 

 ∆) µε προγράµµατα εκπαίδευσης εκπαιδευτικών που θα ειδικεύονται σε θέµατα 

σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, 

 Ε) µε τηλεφωνικές γραµµές άµεσης βοήθειας για παιδιά κ.α., 

 Η πολιτεία περιορίζεται σε σύντοµα προγράµµατα θεραπείας των θυµάτων 

και στην απονοµή βαριών ποινών στο δράστη. Η θεσµοθέτηση προγραµµάτων όπως 

τα προηγούµενα απαιτούν χρόνιο προγραµµατισµό και ένα σοβαρό µέρος του 

κρατικού προϋπολογισµού προκειµένου να πραγµατοποιηθούν. 

 Συχνά µάλιστα ξεσπά ένας «ηθικός πανικός» γύρω από τέτοιου είδους 

προβλήµατα ο οποίος συνίστανται βασικά σε συντηρητικές αντιδράσεις που στόχο 

έχουν να αποκαταστήσουν αµέσως την τάξη, την οµαλότητα και την κοινωνική 

ευταξία. Μας αρκεί η ισόβια καταδίκη και το λιντσάρισµα του δράστη για να 

εφησυχάσουµε και να βάλουµε το θέµα στην άκρη µέχρι την επόµενη φορά που τα 

τηλεοπτικά κανάλια και τα πρωτοσέλιδα των εφηµερίδων θα παρουσιάζουν κάποιο 

άλλο παιδί – θύµα σεξουαλικής κακοποίησης µέσα στην ίδια του την οικογένεια. Όλη 

αυτή όµως η δηµοσιότητα κακοποιεί για δεύτερη φορά και στιγµατίζει το θύµα. Στην 

ουσία επιτρέπουµε την αναγνώριση, την ερµηνεία και την προσπάθεια αντιµετώπισης 

µόνο των συµπτωµάτων και αγνοούµε τα αίτια. Γιατί το σύµπτωµα αφορά το παιδί, 

ενώ τα αίτια αφορούν την οικογένεια και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. 

 Και στο σηµείο αυτό να σταθούµε λίγο στην ίδια την οικογένεια και θα την 

εξετάσουµε ως έναν ισχυρό θεσµό, όπως αναδεικνύεται µέσα στο χρόνο. Η ίδια η 

σύσταση της οικογένειας ενέχει τα αποµεινάρια τέτοιων παρεκτροπών. Με τη 

συµµετοχή του στο θεσµό της οικογένειας από τη γέννηση του ο άνθρωπος δέχεται 

την πρώτη µορφή άσκησης εξουσίας, 

αρκεί να εξετάσουµε στο εσωτερικό 

της τη θέση της γυναίκας σε σχέση 

µε τον άνδρα και του παιδιού σε 

σχέση µε τους ενήλικους γονείς. Η 

κοινωνικοποίηση στο εσωτερικό της 

οικογένειας συντελείται συχνά µέσα 

από διαδικασίες και πρακτικές που 

προετοιµάζουν το άτοµο να δεχθεί 

την εξουσιαστική δοµή του κράτους 

και των υπόλοιπων θεσµών της 

κοινωνίας. Εποµένως, η ενίσχυση 

της και η προστασία της από κάθε 

είδους διαδικασίες διάλυσης είναι 

απαραίτητες για την κοινωνική ζωή. 

 Με τον ισχυρό θεσµό της οικογένειας βρίσκεται σε άµεση συνάρτηση, 

αλληλενέργεια και αλληλεπίδραση και το σχολείο. Αυτό εκτός από τη µετάδοση 

επιλεγµένων γνώσεων, συγκεκριµένης παιδείας (κουλτούρα), ορισµένης γλώσσας, 
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µεταδίδει παράλληλα στους µαθητές του αρχές και αξίες κοινωνικές και πολιτικές 

καθώς και ηθικές και αισθητικές που είναι κυρίαρχες στη σύγχρονη κοινωνική 

πραγµατικότητα. 

 Εποµένως, η θεραπεία τέτοιων συµπτωµάτων θα χρειαζόταν ισχυρές 

επεµβάσεις και κοινωνικές ανακατατάξεις στην οικογένεια και ιδίως στο σχολείο. 

Εάν το σχολείο, ως θεσµός του κράτους, ενδιαφέρεται να παραγάγει υποταγµένους 

πολίτες, ο δάσκαλος µπορεί ωστόσο να προαγάγει το κριτικό πνεύµα και την 

προσωπική αξιοπρέπεια των µαθητών του. 

 Οι εκπαιδευτικοί ως επαγγελµατίες που έχουν άµεση σχέση µε το παιδί 

έρχονται θέλοντας και µη καθηµερινά αντιµέτωποι µε όλα τα κοινωνικά προβλήµατα 

που αφορούν την παιδική ηλικία, τα οποία µπορούν να εξετάσουν µέσα από την 

παρατήρηση του παιδιού, µε την επαφή τους µε τους γονείς και ως ένα βαθµό είναι 

εποµένως σε θέση να γνωρίζουν την κατάσταση που βιώνει το κάθε παιδί µέσα στην 

οικογένεια. Όλα αυτά πρέπει να τα παίρνει υπόψη του κάθε ευαισθητοποιηµένος 

εκπαιδευτικός, να µη σπεύδει στην εξαγωγή συµπερασµάτων όσον αφορά τη 

διάγνωση του προβλήµατος και να µην αρκείται µόνο στα χαρακτηριστικά 

συµπεριφοράς του τυπικού θύµατος, του δράστη, της οικογένειας, που περιγράφηκαν 

παραπάνω. Ας µην ξεχνούµε ότι δεν είµαστε ειδικοί και έχουµε πάντα τη δυνατότητα 

να απευθυνθούµε σε κάποιον ψυχίατρο ή ψυχολόγο. 

 Εποµένως, το σχολείο µε τους λειτουργούς του ως φορέας προστασίας των 

δικαιωµάτων των παιδιών µπορεί να συντελέσει στη διάγνωση αλλά κυρίως στην 

πρόληψη του προβλήµατος, η πρόσφατη αποκάλυψη του οποίου συνδέεται µε µια 

σταδιακή αλλαγή των κοινωνικών στάσεων προς τη σεξουαλικότητα. Μια ρεαλιστική 

αντιµετώπιση συνίσταται αρχικά στην κατανόηση ότι οι σύγχρονες σεξουαλικές 

πρακτικές µεταβάλλονται µέσα στο χρόνο, ότι ίσχυε 20 χρόνια πριν µπορεί να µην 

ισχύει σήµερα. Παράλληλα µεταβάλλεται και η σεξουαλικότητα της παιδικής 

ηλικίας. Η πιο ελεύθερη σχέση που διαµορφώνουν σήµερα οι νέοι αλλά και τα παιδιά 

µε τη σεξουαλικότητα τους είναι η καλή πλευρά αυτών των εξελίξεων. ∆υστυχώς 

αυτή η πλευρά συνοδεύεται συχνά από όλα τις βαθιά ριζωµένες κοινωνικές 

προκαταλήψεις και από τον εκχυδαϊσµό που συνεπάγεται η εµπορευµατοποίηση του 

σεξ.  

 Το πρόβληµα της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών είναι ένα κοινωνικό 

φαινόµενο του οποίου οι ρίζες πρέπει να αναζητηθούν στους τρόπους και τις 

διαδικασίες κοινωνικοποίησης των ανδρών. Στα πλαίσια, δηλαδή, µιας κοινωνίας που 

πάντα απέδιδε στον άνδρα το ρόλο του δυνατού, του κατακτητή, που δικαιωνόταν 

µέσα από τη σεξουαλική του δραστηριότητα και επιτυχία. Τα κοινωνικά πρότυπα της 

γυναικείας και ανδρικής συµπεριφοράς καθώς και πλήθος άλλων καθιερωµένων 

κοινωνικών αντιλήψεων που αφορούν τους ρόλους των δύο φύλων συντηρούνται και 

διαιωνίζονται και σήµερα µέσα στη σχολική τάξη. Η απαλλαγή των εκπαιδευτικών 

από τέτοιες προκαταλήψεις και ηθικολογίες αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για 

την αποφυγή αβάσιµων και πρόωρων διαγνώσεων ή ακόµη αποσιώπησης του 

προβλήµατος. 

 Η προσέγγιση του θέµατος της σεξουαλικής κακοποίησης, αλλά και 

γενικότερα του θέµατος της σεξουαλικότητας στα παιδιά δεν είναι καθόλου εύκολη 

υπόθεση. Απαιτούνται προσεγµένοι και εξειδικευµένοι χειρισµοί αποµακρυσµένοι 

από την ενοχοποίηση της σεξουαλικότητας και διάφορους ηθικολογικούς 

αυταρχισµούς οι οποίοι οδηγούν σε καχυποψία και παρανοϊκή συµπεριφορά. 

 ∆εν αρκεί µόνο η καλή διάθεση από µέρος των εκπαιδευτικών, οι οποίοι τις 

περισσότερες φορές είναι και οι γονείς και θέµατα τέτοιας φύσεως τους αγγίζουν 

ιδιαίτερα, απαραίτητη είναι η ενηµέρωση και η κατάρτισή τους. Ίσως σήµερα 

περισσότερο από κάθε άλλη φορά είναι επιτακτική ανάγκη το ελληνικό σχολείο να 

ακολουθήσει τις επιταγές της εποχής και να στρέψει τη µατιά του στο θέµα της 

σεξουαλικής αγωγής των παιδιών.  
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 Οικογένεια και παιδί τελικά φαίνεται να περιµένουν από το σχολείο πολλά 

πάνω στο θέµα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Η εφαρµογή διαφόρων 

προγραµµάτων από κατάλληλα προετοιµασµένους και εξειδικευµένους 

εκπαιδευτικούς είναι µια πρώτη λύση ή ίσως και ανάγκη για τη σωστή και έγκαιρη 

ενηµέρωση των παιδιών ώστε να µην πέφτουν θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης, 

αλλά συγχρόνως να ακολουθούν µια υγιή σεξουαλική ζωή. 

 

 

 

4.8 Μια σοκαριστική αποκάλυψη  
 

4.8.1 Η κακοποίηση της διπλανής πόρτας 

 Ένα σοκαριστικό άρθρο από το «Χαµόγελο Του Παιδιού» 

 

 Οκτακόσια εβδοµήντα (870) παιδιά κακοποιήθηκαν σωµατικά – σεξουαλικά – 

ψυχολογικά τους τελευταίους 10 µήνες στη χώρα µας. Τα 265 από αυτά βρέθηκαν 

σωµατικά κακοποιηµένα. 

 

  9 στα 10 παιδιά κακοποιήθηκαν από τους ίδιους τους γονείς και 23 εξωθήθηκαν 

στην πορνεία. Η παιδική κακοποίηση που, και στην Ελλάδα πήρε διαστάσεις 

φαινοµένου, αφορά το παιδί της διπλανή πόρτας.  

 Το 95% των καταγγελιών που καταγράφονται από τον σύλλογο «Το Χαµόγελο 

Του Παιδιού» είναι ανώνυµες. Συγκριτικά µε την περασµένη χρονιά, τους πρώτους 

10 µήνες του 2006 εµφανίζεται αύξηση των καταγγελλοµένων περιστατικών κατά 

18,3%.  

 

 Η 19
η
 Νοεµβρίου είναι η Ηµέρα Κατά Της Παιδική Κακοποίησης. 

 

  Τους τελευταίους 10 µήνες στον σύλλογο «Το Χαµόγελο Του Παιδιού» 

καταγράφηκαν 446 καταγγελίες σοβαρών περιστατικών κακοποίησης παιδιών. 

Ειδικότερα, κατά το συγκεκριµένο διάστηµα οι καταγγελίες αφορούσαν 873 παιδιά 

(422 αγόρια, 378 κορίτσια, 73 αγνώστου ηλικίας και φύλλου). Τα 265 (30%) 

υπέστησαν σωµατική κακοποίηση, τα 513 (59%) ήταν παραµεληµένα ή 

εγκαταλελειµµένα, στα 36 (4%) κατεγράφη εξώθηση σε επαιτεία, 36 ακόµη 

υπέστησαν σεξουαλική κακοποίηση και 23 (4%) εξωθήθηκαν στην πορνεία. 

 

 223 εκατοµµύρια παιδιά κακοποιούνται διεθνώς!  

 

 Στη σχέση θύµατος – θύτη καταγράφεται πως σε 156 περιστατικά (35%) οι 

καταγγελίες αφορούσαν και τους δύο γονείς, σε 164 (37%) τη µητέρα, 80 (18%) τον 

πατέρα και µόλις σε 46 (10%) άλλα πρόσωπα. 

 

 Η συντριπτική πλειοψηφία των κακοποιηµένων παιδιών (44,25%) είναι από 

νεογέννητα ως 6 ετών. Ακολουθεί (35,4%) η ηλικία 7 – 12 ετών και µόνο το 20,35% 

αφορά εφήβους 13 – 18 ετών.    

 

 Σύµφωνα µε διεθνή στοιχεία, 223 εκατοµµύρια παιδιά πέφτουν καθηµερινά 

θύµατα σωµατικής – ψυχολογικής – σεξουαλικής κακοποίησης. Πρόκειται για το 

14% του συνόλου των παιδιών. Το 80% των παιδιών κακοποιούνται µέσα στο σπίτι 

τους. 53.000 παιδιά δολοφονούνται κάθε χρόνο, 200.000 γίνονται αντικείµενο 

αγοραπωλησίας, 250.000 υποχρεώνονται να πολεµήσουν, 126 εκατοµµύρια 

δουλεύουν σε επικίνδυνο περιβάλλον και 218 εκατοµµύρια εργάζονται. Μόλις 8 

εκατοµµύρια παιδιά ζουν σε ανάδοχες οικογένειες. 
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  «Το Κράτος ∆εν Μπορεί Να Παρέµβει!» 

 

 «Το σκληρό κοινωνικό φαινόµενο δεν εµφανίζει διακρίσεις µορφωτικής ή 

κοινωνικό – οικονοµικής κατάστασης. Στα κρατικά ιδρύµατα φιλοξενούνται περίπου 

700 παιδιά!» (κ. Ανδρέας Μηλιός, Πρόεδρος του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης) 

 

 Η ψυχολόγος του συλλόγου «Το Χαµόγελο Του Παιδιού» (κ. Μαυράκη 

Χρυσούλα), µίλησε για περιστατικά εγκαταλελειµµένων παιδιών «που δεν γνωρίζουν 

ούτε µια λέξη ελληνικά», για 3 αδέλφια που «ο πατέρας τους τα υποχρεώνει να 

ζητιανεύουν ξυπόλυτα στο κρύο», για την ιστορία ενός µικρό κοριτσιού που ο 

πατέρας της την βίαζε από 9 ετών και στα 13 της την εξώθησε στην πορνεία, 

κερδίζοντας αρκετά χρήµατα.  

 

  Σηµαντικό είναι πως, διεθνώς, 480 οργανισµοί αντιδρούν δίνοντας τη σηµασία 

που αναλογεί στην παιδική κακοποίηση. Αλλά αυτό δεν είναι αρκετό. Πάντως, τα 

µέλη του συλλόγου ζητούν από τους πολίτες να καταγγέλλουν τα περιστατικά, έστω 

ανώνυµα. Η πλειονότητα των οµιλητών αναφέρθηκε στα παιδιά αυτά, που 

βρίσκονται ύστερα από εισαγγελική εντολή σε ιδρύµατα, ενώ θα µπορούσαν να ζουν 

καλά σε οικογένειες που θέλουν να τον υιοθετήσουν αν ο νόµος το επιτρέψει. 

 

 

4.8.2 Ερευνητικά συµπεράσµατα 

 

Πίνακας 1. Η ηλικία των θυµάτων 

Η ηλικία των θυµάτων n % 

Κάτω των 18 ετών 114 36,5 

Από 19 έως 25 ετών 63 20,2 

Από 26 έως 35 ετών  38 12,2 

Από 36 έως 45 ετών  9 2,9 

Από 46 έως 55 ετών  7 2,2 

Άνω των 55 ετών 81 26 

Σύνολο 312 100 

 

 

Πίνακας 2. Χρόνος τέλεσης του εγκλήµατος 

Χρόνος τέλεσης του 

εγκλήµατος 

n % 

Από µεσάνυχτα έως 06:00 17 27 

Από 06:00 έως 12:00 6 9,5 

Από 12:00 έως 18:00 12 19 

Από 18:00 έως τα µεσάνυχτα 20 31,7 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 8 12,7 

Σύνολο 63 100 
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Πίνακας 3. Τόπος τέλεσης του εγκλήµατος 

Τόπος τέλεσης του εγκλήµατος n % 

Τόπος κατοικίας θύµατος 5 7,9 

Τόπος κατοικίας δράστη 11 17,5 

Αυτοκίνητο δράστη ή θύµατος 13 20,6 

∆ηµόσια υπαίθρια τοποθεσία 25 39,7 

∆ηµόσιος κοινόχρηστος χώρος 8 12,7 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 1 1,6 

Σύνολο 63 100 

 

 

Πίνακας 4. Χρόνος µεσολάβησης ανάµεσα στην τέλεση και την καταγγελία του 

εγκλήµατος 

Χρόνος µεσολάβησης  % 

Σε λιγότερο από µία ώρα 8 

Από 1 – 3 ώρες 24 

Από 3 – 6 ώρες 12 

Από 6 – 12 ώρες 14 

Από 12 – 24 ώρες 10 

Σε περισσότερο από 24 ώρες 32 

Σύνολο 100 

 

 

Πίνακας 5. Οι απειλές κατά της ζωής του θύµατος 

Οι απειλές κατά της ζωής του θύµατος n % 

Απειλές κατά της ζωής του θύµατος 24 38,1 

Έλλειψη απειλών 36 57,1 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 3 4,8 

Σύνολο 63 100 

 

 

Πίνακας 6. Η σχέση γνωριµίας δράστη - θύµατος 

Η σχέση γνωριµίας δράστη - θύµατος n % 

Απολύτως άγνωστοι 31 49,2 

Γνωριµία πριν το βιασµό 5 7,9 

Γνωστοί ή φίλοι 21 33,3 

Συγγενείς 4 6,3 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 2 3,2 

Σύνολο 63 100 

 

 

Πίνακας 7. Ο αριθµός των δραστών 

Ο αριθµός των δραστών n % 

Ένας δράστης  91 79,8 

Περισσότεροι από ένα δράστες 23 20,2 

Σύνολο 144 100 
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Πίνακας 8. Ο αριθµός των θυµάτων  

Ο αριθµός των θυµάτων n % 

Ένα θύµα  110 96,5 

Περισσότερα από ένα θύµατα 4 3,5 

Σύνολο 63 100 

 

 

Πίνακας 9. Βαθµός ολοκλήρωσης του εγκλήµατος 

Βαθµός ολοκλήρωσης του εγκλήµατος n % 

Τετελεσµένο 86 75,4 

Απόπειρα 28 24,6 

Σύνολο 144 100 

 

 

Πίνακας 10. ∆ιάπραξη κολπικής συνουσίας 

∆ιάπραξη κολπικής συνουσίας n % 

∆ιάπραξη κολπικής συνουσίας 69 60,5 

Έλλειψη διάπραξης κολπικής συνουσίας 45 39,5 

Σύνολο 144 100 

 

 

Πίνακας 11. ∆ιάπραξη παρά φύση συνουσίας 

∆ιάπραξη παρά φύση συνουσίας n % 

∆ιάπραξη παρά φύση συνουσίας  18 15,8 

Έλλειψη διάπραξης παρά φύση συνουσίας 96 84,2 

Σύνολο 144 100 

 

Πίνακας 12. ∆ιάπραξη στοµατικής συνουσίας 

∆ιάπραξη στοµατικής συνουσίας n % 

∆ιάπραξη στοµατικής συνουσίας 20 17,5 

Έλλειψη διάπραξης στοµατικής συνουσίας 94 82,5 

Σύνολο 144 100 

 

 

Πίνακας 13. Μέθη του θύµατος 

Μέθη του θύµατος n % 

Το θύµα ήταν µεθυσµένο 3 2,6 

Το θύµα δεν ήταν µεθυσµένο 111 97,4 

Σύνολο 144 100 

 

 

Πίνακας 14. Ντύσιµο του θύµατος 

Ντύσιµο του θύµατος n % 

Το θύµα ήταν «προκλητικά» ντυµένο 1 09, 

Το θύµα δεν ήταν «προκλητικά» ντυµένο 113 99,1 

Σύνολο 144 100 
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Πίνακας 15. Χρήση ναρκωτικών από το θύµα 

Χρήση ναρκωτικών από το θύµα n % 

Το θύµα έκανε χρήση ναρκωτικών 2 1,8 

Το θύµα δεν έκανε χρήση ναρκωτικών 112 98,2 

Σύνολο 144 100 

 

 

Πίνακας 16. Απαγωγή του θύµατος 

Απαγωγή του θύµατος n % 

Το θύµα είχε δεχθεί απαγωγή 31 27,2 

Το θύµα δεν είχε δεχθεί απαγωγή 83 72,8 

Σύνολο 144 100 

 

 

 

Πίνακας 17. Η εξακολούθηση του εγκλήµατος 

Η εξακολούθηση του εγκλήµατος n % 

Βιασµός χωρίς εξακολούθηση 92 80,7 

Βιασµός κατ’ εξακολούθηση 22 19,3 

Σύνολο 144 100 

 

 

Πίνακας 18. Βιασµός σε συρροή µε αιµοµιξία 

Βιασµός σε συρροή µε αιµοµιξία n % 

Αιµοµικτικός βιασµός 2 3,2 

Βιασµός χωρίς αιµοµιξία 60 95,2 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 1 1,6 

Σύνολο 63 100 

 

 

 

Πίνακας 19. Τραυµατισµός του θύµατος 

Τραυµατισµός του θύµατος n % 

Σοβαρός τραυµατισµός 11 9,6 

Ελαφρύς τραυµατισµός 28 24,6 

Κανένας τραυµατισµός 70 61,4 

Θανάσιµος τραυµατισµός 1 0,9 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 4 3,5 

Σύνολο 114 100 

 

 

Πίνακας 20. Τρόπος γνωστοποίησης στην αστυνοµία 

Τρόπος γνωστοποίησης στην αστυνοµία n % 

Καταγγελία θύµατος 44 69,8 

Αναφορά συγγενικού ή φιλικού προσώπου 16 25,4 

Αναφορά άγνωστου προσώπου 1 1,6 

Αυτεπάγγελτη αστυνοµική δράση 1 1,6 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 1 1,6 

Σύνολο 63 100 
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Πίνακας 21. Το φύλο των θυµάτων 

Το φύλο των θυµάτων n % 

Κορίτσια 55 87,3 

Αγόρια 8 12,7 

Σύνολο 63 100 

 

 

Πίνακας 22. Η ηλικία των δραστών 

Η ηλικία των δραστών n % 

Κάτω των 18 ετών 6 9,5 

Από 19 έως 25 ετών 15 23,8 

Από 26 έως 35 ετών 14 22,2 

Από 36 έως 45 ετών 6 9,5 

Από 46 έως 55 ετών 5 7,9 

Άνω των 55 ετών 17 27 

Σύνολο 63 100 

 

 

Πίνακας 23. ∆ιαφορά ηλικίας δράστη – θύµατος 

∆ιαφορά ηλικίας δράστη – θύµατος n % 

Ο δράστης µικρότερος από το θύµα 2 3,2 

∆ράστης και θύµα ίδια ηλικία 2 3,2 

Ο δράστης 1 έως 5 χρόνια µεγαλύτερος 3 4,8 

Ο δράστης 6 έως 10 χρόνια µεγαλύτερος 17 27 

Ο δράστης 11 έως 15 χρόνια µεγαλύτερος 5 7,9 

Ο δράστης 16 έως 20 χρόνια µεγαλύτερος 7 11,1 

Ο δράστης πάνω από 20 χρόνια µεγαλύτερος 12 19 

∆εν υπάρχουν στοιχεία 15 23,8 

Σύνολο 63 100 

 

 

 

Πίνακας 24. Οικογενειακή κατάσταση θύµατος 

Οικογενειακή κατάσταση θύµατος n % 

Άγαµα 112 98,2 

Έγγαµα 2 1,8 

Σύνολο 114 100 

 

 

Πίνακας 25. Οικογενειακή κατάσταση δραστών 

Οικογενειακή κατάσταση δραστών n % 

Άγαµα 27 79,4 

Έγγαµα 6 17,6 

∆ιαζευγµένοι 1 2,9 

Σύνολο 34 100 

 

 

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
Σε αυτό το σηµείο, σκιαγραφώντας την γενική εικόνα της οικογένειας 

που ασκεί σεξουαλική κακοποίηση διαπιστώνουµε ότι ο δράστης είναι 

συνήθως ο πατέρας ενώ η στάση της µάνας είναι κυρίως απόµακρή ή απαθείς. 
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Εποµένως, το πρόβληµα είναι κατά βάση κοινωνικό και οι ρίζες του 

βρίσκονται στους τρόπους κοινωνικοποίησης των ανδρών και στις λαθεµένες 

κοινωνικές αντιλήψεις που διαιωνίζουν τέτοιου είδους προβλήµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

 
5.1 Γενικά 
 Όταν δεν υπάρχουν σωµατικά τραύµατα, εκδορές, µελανιές, εγκαύµατα, 

µώλωπες είναι δύσκολο να αναγνωρίσει κανείς την κακοποίηση του παιδιού και 

ακόµα δυσκολότερα να παρέµβει. Αυτό συµβαίνει συνήθως σε περίπτωση 

συναισθηµατικής ή ψυχολογικής κακοποίησης. 

 Οι επαγγελµατικές υγείας συνήθως ενδιαφέρονται περισσότερο για τις άλλες 

µορφές κακοποίησης µε ορατές βλάβες. Πολλοί από αυτούς εκτιµούν τη 

συναισθηµατική και ψυχολογική κακοποίηση «σαν λιγότερο σοβαρή» από τη 

σωµατική και τη σεξουαλική κακοποίηση και το δικαστικό σύστηµα είναι διστακτικό 

να ασχοληθεί µε οικογένειες που κακοποιούν ψυχολογικά – συναισθηµατικά τα 

παιδιά τους. 

 Είναι δύσκολο να ανιχνευτεί από τους επαγγελµατίες γιατί δεν υπάρχει 

συναίνεση για το τι συνιστά συναισθηµατική κακοποίηση, τα θύµατα είναι απίθανο 

να παραπονεθούν για αυτήν, τα συµπτώµατα δεν είναι ειδικά και δεν υπάρχουν 

παθογνωµικά ευρήµατα στην εξέταση. (Thomson and Kaplan, 1996) 

 Τα καταστροφικά επακόλουθα της καθυστερηµένης αναγνώρισης είναι τα 

παιδιά να εκτίθενται σε πιο παρατεταµένη συναισθηµατική κακοποίηση και 

απόρριψη και ο τρόπος αλληλεπίδρασης να εγκαθίσταται και να είναι δύσκολο να 

αλλάξει. 

Σήµερα πλέον είναι αυξανόµενα αποδεκτό ότι η συναισθηµατική κακοποίηση 

και απόρριψη προκαλεί σηµαντικές βλάβες στην ανάπτυξη του παιδιού που το 

ακολουθούν στην ενήλικη ζωή του. 

 Εποµένως, η συναισθηµατική κακοποίηση αποτελεί τον «πυρήνα» της 

παιδικής κακοποίησης και παραµέληση, ενώ ενώνει όλες τις δυναµικές και είναι 

παρούσα σε όλες τις µορφές κακοποίησης. (Hart, Binggely and Brassard, 1998) 

 Τέλος, πολλές φορές όλες οι µορφές κακοποίησης είναι πιθανόν να 

εµφανίζονται στην ίδια οικογένεια. ∆εδοµένου ότι υπάρχει πολύ ισχυρή συσχέτιση 

ανάµεσα σε όλες τις µορφές κακοποίησης, υπάρχει ανάγκη να εστιασθούµε στο 

αποτέλεσµα της γενικής κακοποίησης και όχι αυτό των ειδικών µορφών. Η 

ψυχολογική κακοποίηση θα πρέπει να είναι «το επίκεντρο των προσπαθειών µας να 

καταλάβουµε τη δυναµική της λειτουργίας της οικογένειας και να προστατέψουµε τα 

παιδιά».(Garbarino, 1986) 

 

 

5.1.1 Ορισµός 
 Η ψυχολογική κακοποίηση των παιδιών (συναισθηµατική ή ψυχική βλάβη) 

είναι ένα φαινόµενο περίπλοκο και δύσκολο να οριστεί εφόσον αποτελεί τον πυρήνα 

και την εύλογη συνέπεια όλων των άλλων µορφών κακοποίησης. Εποµένως, 

υποστηρίζεται ότι τα παιδιά που έχουν υποστεί κακοµεταχείριση (σωµατική ή 

σεξουαλική) πρέπει να θεωρούνται και ψυχολογικά κακοποιηµένα. 

 Στην προσπάθεια µας να προσεγγίσουµε το θέµα, αναφέρουµε ορισµένους 

ορισµούς τη ψυχολογικής κακοποίησης που υποστηρίζουν σηµαντική µελετητές:  

Α) Ως ψυχολογική κακοποίηση ορίζεται η συναισθηµατική παραµέληση και 

εµφανίζεται όταν οι γονείς είναι ανίκανοι να παρέχουν την αρµόζουσα ανατροφή, 

ενθάρρυνση και προστασία στο παιδί τους, στα διάφορα στάδια της ανάπτυξης του, 

πράγµα που δυσχεραίνει την οµαλή λειτουργικότητα του παιδιού. (Whiting, 1976) 

Β) Η συναισθηµατική παραµέληση αναφέρεται στη γονεική παραµέληση για την 

φροντίδα του παιδιού και η συναισθηµατική κακοποίηση στη εκτέλεση γονεικών 
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πράξεων που ερεθίζουν το παιδί ζηµιώνοντας τη νοητική, κοινωνική ή ψυχολογική 

του εξέλιξη, µε αποτέλεσµα να αποκτά αρνητική εικόνα για τον εαυτό του ή να 

εµφανίζει διαταραγµένη συµπεριφορά. (Walter Junewicz) 

Γ) Ψυχολογική κακοποίηση συνίσταται στην αποµόνωση, στη στέρηση των βασικών 

αναγκών (όπως τροφή και ύπνος), στην υποβάθµιση του παιδιού λεκτικά µέσω 

υβριστικών λέξεων και ταπεινωτικών εκφράσεων, στη 

χρήση ναρκωτικών ουσιών για παραποίηση της 

αντιληπτικής ικανότητας του παιδιού και στη χρήση 

απειλών.(Walker, 1984) 

Γ) Η συναισθηµατική κακοποίηση περιλαµβάνει λεκτικές 

και συναισθηµατικές προσβολές και κατηγορίες, στενό 

περιορισµό και απειλητικές ενέργειες. Η συναισθηµατική 

παραµέληση συνίσταται όταν υπάρχει ανεπαρκής 

διατροφή του παιδιού, έλλειψη στοργής και φροντίδας 

καθώς και οποιασδήποτε άρνηση παροχής βασικής 

φροντίδας.(Interdisciplinary Glossary on Child Abuse and Neglect, 1978) 

∆) Ψυχολογική κακοποίηση είναι ένας επαναλαµβανόµενος τρόπος συµπεριφοράς 

του γονιού ή του κηδεµόνα του παιδιού ή ακραία γεγονότα που πείθουν το παιδί ότι 

είναι άχρηστο, ελαττωµατικό, ανεπιθύµητο, ανάξιο να αγαπηθεί, σε κίνδυνο ή άξιο 

να καλύψει µόνο τις ανάγκες των άλλων (APSAC, 1995) 

 

 

5.1.2 Μορφές ψυχολογικής κακοποίησης  
 Η ψυχολογική κακοποίηση είναι µια οργανωµένη επίθεση του ενήλικα στην 

προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού και µπορεί να πάρει τις εξής 

µορφές: 

1. Απόρριψη: λεκτική ή µη λεκτική εχθρική απόρριψη – υποτίµηση 

2. Αποµόνωση: άρνηση στο παιδί για αλληλεπίδραση και επικοινωνία µε 

ενήλικες και παιδιά 

3. Τροµοκρατία: συµπεριφορά που τροµοκρατεί ή είναι πιθανόν να βλάψει 

σωµατικά το παιδί ή να βάλει το ίδιο ή τα αγαπηµένα του αντικείµενα και 

πρόσωπα σε κίνδυνο 

4. Άρνηση συναισθηµατικής ανταπόκρισης: άγνοια των αναγκών του παιδιού 

για αµοιβαία επικοινωνία, αποτυχία έκφρασης θετικού συναισθήµατος στο 

παιδί, καµιά έκφραση συναισθήµατος στη συναλλαγή µε το παιδί 

5. ∆ιαφθορά: ενθάρρυνση του παιδιού να αναπτύξει ακατάλληλες 

συµπεριφορές 

6. Παραµέληση: ιατρικών, ψυχικών και εκπαιδευτικών αναγκών του παιδιού 

Επίσης, µια άλλη µορφή ψυχολογικής κακοποίησης αποτελούν «τα διπλά 

µηνύµατα» των γονέων προς τα παιδιά, τα οποία τα θέτουν σε ένα πλαίσιο ασάφειας 

και αστάθειας. Το 1972 περιγράφθηκε µια συγκεκριµένη µορφή γονεικής 

συµπεριφοράς η οποία µέσα από ασυµβίβαστες και αντιφατικές προσδοκίες και 

απαιτήσεις τοποθετεί τα παιδιά σε µια αβέβαιη κατάσταση µε αποτέλεσµα να µη 

γνωρίζουν πώς να ενεργήσουν (Bateson). Τα απιδιά που µεγαλώνουν σε τέτοιο 

περιβάλλον, ειδικά αυτά των οποίων η ψυχική υγεία βρίσκεται σε κίνδυνο λόγω 

βιολογικών παραγόντων, είναι δυνατόν να εξελιχθούν σε σχιζοφρενείς. 

Από την άλλη όµως, υπάρχει και η δυνατότητα θετικής επίδρασης καθώς τα 

παιδιά που υφίστανται τέτοιου είδους ψυχολογική κακοποίηση και τροµοκράτηση 

µπορεί να αντιδράσουν µε τρόπους που ενισχύουν τα ψυχολογικά τους αποθέµατα. 

Αυτό, κυρίως, συµβαίνει όταν τα παιδιά έχουν τη δυνατότητα να απευθυνθούν και σε 

άλλες πηγές κοινωνικής υποστήριξης, σε ανθρώπους που ενδιαφέρονται και µπορούν 

να τους βοηθήσουν, προερχόµενοι κυρίως από το ευρύτερο οικογενειακό 

περιβάλλον. Μέσω αυτής της πολύτιµης βοήθειας κατορθώνουν να βρουν µια 
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διέξοδο από την παγίδα των διπλών µηνυµάτων που τους στήνουν οι γονείς τους 

ηθεληµένα ή όχι. 

∆εν πρέπει, εποµένως, να ξεχνάµε ότι ένα παιδί είναι ένα ψυχοκοινωνικό 

πλάσµα το οποίο: 

� Υπάρχει 

� Έχει τα δικά του χαρακτηριστικά 

� Είναι ευάλωτο, εξαρτώµενο και ταχύτατα αναπτυσσόµενο 

� Κατέχει και έχει εµπειρία των δικών του αισθηµάτων, σκέψεων και 

αντιλήψεων 

� Αυξανόµενα αλληλεπιδρά και επικοινωνεί µέσα στο δικό του κοινωνικό 

πλαίσιο. 

 Καθεµιά από τις παραπάνω ιδιότητες του παιδιού πρέπει να αναγνωρισθεί, να 

γίνει σεβαστή και να εκτιµηθεί από το γονιό του ή αυτόν που το φροντίζει. Η 

παραβίαση ή η αποτυχία σεβασµού οποιουδήποτε από τα παραπάνω στοιχεία 

αποτελεί συναισθηµατική κακοποίηση και παραµέληση. 

 

 

5.1.3 ∆υσάρεστα επακόλουθα 
  Η ψυχολογική κακοποίηση έχει σοβαρά επακόλουθα για την παιδική και 

αργότερα ενήλικη ψυχική υγεία. Σπάνια καταστρέφει ή βλάπτει µια µόνο ψυχική 

διαδικασία ή ικανότητα. Συνήθως είναι πολλές και αλληλοσυνδεόµενες. 

  Η λίστα των προβληµάτων που βρέθηκαν σε παιδιά που έχουν υποστεί 

κακοποίηση ή παραµέληση θυµίζει κατάλογο ψυχιατρικού συγγράµµατος.  

Υπάρχουν ενδείξεις διαταραχής του συναισθήµατος (δυστυχία, χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, φόβος, άγχος, distress), διαταραχές συµπεριφοράς (αντιθετική 

συµπεριφορά, αναζήτηση προσοχής, υπευθυνότητα ακατάλληλη για την ηλικία του, 

αντικοινωνικότητα, παραβατικότητα), διαταραχές ανάπτυξης σχολικής απόδοσης 

(χαµηλές επιδόσεις, µη παρακολούθησης του σχολείου), προβλήµατα σχέσεων µε 

συνοµηλίκους (απόσυρση ή αποµόνωση, επιθετικότητα), διαταραχές σωµατικής 

ανάπτυξης (χαµηλό βάρος, χαµηλό ύψος, φτωχή ανάπτυξη, παραµέληση εµφάνισης, 

ψυχοσωµατικά προβλήµατα π.χ. κοιλιακά άλγη) (Glaser, Prior and Lynch, 2001) 

 

 

5.2 Συναισθηµατική και ψυχολογική κακοποίηση  
 

5.2.1 Συνθήκες που την ευνοούν 
  Εξετάζοντας τους παράγοντες που συµβάλλουν στην ενίσχυση του 

φαινοµένου καταλήγουµε κυρίως στην επίδραση που ασκούν οι κοινωνικό – 

οικονοµικές – οικογενειακές συνθήκες και τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς 

των γονέων. 

  Εκείνοι οι γονείς που έχουν προδιάθεση επιζήµιας συµπεριφοράς είναι κατά 

βάση άτοµα που έχουν υποστεί ψυχολογική κακοποίηση στην παιδική τους ηλικία. 

Αυτού του είδους οι γονείς συνήθως εναποθέτουν στα παιδιά τους την ευθύνη να 

ικανοποιήσουν τις δικές τους ανάγκες εξάρτησης που έµειναν ανικανοποίητες στην 

παιδική τους ηλικία. Όταν τα παιδιά αποτυγχάνουν να τις καλύψουν, οι γονείς 

νιώθουν ανασφάλεια και προδοσία πράγµα που αποτελεί βασικό προδιαθεσικό 

παράγοντα για την εκδήλωση επιθετικότητας. 

  Στην ίδια κατηγορία µπορούν να ενταχθούν και οι γονείς που είναι εθισµένοι 

στα ναρκωτικά ή στο αλκοόλ και χάνουν εύκολα τον έλεγχο όταν έχουν να 

αντιµετωπίσουν συζυγικά προβλήµατα, τις ανάγκες του παιδιού ή νιώθουν 

ανήµποροι να φροντίσουν τον εαυτό τους και το παιδί τους. 
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  Επίσης, υπάρχουν γονείς που είναι νοητικά ασθενείς ή καθυστερηµένοι και 

χαρακτηρίζονται από έλλειψη των απαραίτητων ψυχολογικών και κοινωνικών πηγών 

µε αποτέλεσµα να µη µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες των παιδιών τους. 

  Επιπλέον, σχετικά µε τους κοινωνικό – οικονοµικούς παράγοντες που 

συµβάλλουν στην εµφάνιση της ψυχολογικής κακοποίησης, έχει βρεθεί ότι η φτώχεια 

και η ανεργία συµβάλλουν στην δηµιουργία αισθήµατος µαταίωσης και αδυναµίας 

µεταξύ των γονέων. Ζευγάρια µε το προνόµιο πολυµελών οικογενειών και µε 

αυξηµένες υποχρεώσεις φροντίδας των παιδιών τους, παράλληλα µε την έλλειψη 

αξιόλογου συστήµατος φροντίδας της υγείας, παιδικών σταθµών και ψυχαγωγίας των 

παιδιών, δηµιουργούν το αρνητικό κοινωνικό υπόβαθρο για ψυχολογική κακοποίηση. 

  Ένα ακόµα αρνητικό στοιχείο που επιδρά αρνητικά στην οµαλή ανάπτυξη της 

ψυχολογίας του παιδιού είναι και η διαταραγµένη σχέση µεταξύ των γονέων. 

Παράλληλα µε τις συνέπειες ενός διαζυγίου, παρατηρούνται και τα αποτελέσµατα 

µιας συνεχούς συζυγικής διαµάχης και πως αυτή επηρεάζει το παιδί. Από την µια 

πλευρά, συµµετέχει ως µάρτυρας, ενώ από την άλλη ελαττώνεται η πιθανότητα να 

παρέχουν οι γονείς την απαραίτητη φροντίδα και προσοχή στο παιδί. Μια 

διαταραγµένη συζυγική σχέση και ιδιαίτερα αυτή που οδηγεί σε διαζύγιο, µπορεί να 

γεννήσει αισθήµατα αυτοενοχής στο παιδί και λειτουργεί αρνητικά ως πρότυπο 

διαπροσωπικών σχέσεων. Για τους λόγους αυτούς, είναι εύκολα κατανοητό πως ένα 

τέτοιο περιβάλλον είναι ψυχολογικά νοσηρό για το παιδί και αναπτύσσει 

αντικοινωνικές και επιθετικές συµπεριφορές από το παιδί.  

 

 

5.2.2 Παιδιά που εκτίθενται σε συζυγική βία 
  Η παρακολούθηση της συζυγικής βίας από τα παιδιά καθώς και η 

µακροχρόνια επίδραση της σε αυτά δεν είχε µέχρι τώρα ιδιαίτερη προσοχή. Οι 

παιδίατροι από τη πλευρά τους είναι εξοικειωµένοι µε το stress που υποφέρουν αυτά 

τα παιδιά, αλλά είναι σπάνιο για τις υπηρεσίες παιδικής προστασίας να εµπλακούν, 

εκτός αν έχει υποστεί τραυµατισµό το παιδί. 

  Απλά η θέα της βίας σπάνια εκτιµάται σαν εµπειρία κακοποίησης. Έρευνα 

που έγινε για το αποτέλεσµα στα παιδιά της θέασης της συζυγικής βίας αποκάλυψε 

ότι πολλά από αυτά τα παιδιά αναπτύσσουν ένα µεγάλο εύρος δυσπροσαρµοστικών 

συµπεριφορών, που περιλαµβάνουν διαταραχές του ύπνου, παλικαρισµούς, κρίσεις 

θυµού και αδυναµία συγκέντρωσης. Μερικά παιδιά κυµαίνονται µεταξύ ακραίας 

παθητικότητας και ξαφνικού ξεσπάσµατος επιθετικότητας. Άλλα πάλι εκφράζουν 

αισθήµατα σοβαρού άγχους, αδυναµίας και ενοχών για την ανικανότητά τους να 

προλάβουν το ξυλοκόπηµα. Κάποια βρίσκονται σε διαρκή εγρήγορση και άλλα είναι 

διαρκώς κουρασµένα γιατί µένουν ξύπνια όλη τη νύχτα λόγω καυγάδων (Hurley and 

Jaffe, 1990). 

  Τα µικρά παιδιά αποδέχονται τα γονεϊκά µοντέλα χωρίς αµφιβολίες. Έτσι στις 

βίαιες οικογένειες τα κορίτσια γίνονται υποχωρητικά και ντροπαλά, και τα αγόρια 

επιθετικά και προκλητικά. Τα παιδιά γρήγορα µαθαίνουν ότι η βία είναι ο 

κατάλληλος τρόπος για να λυθούν οι συγκρούσεις στις ανθρώπινες σχέσεις (Carol, 

1994). 

  Πολλές από τις αντιδράσεις των παιδιών µπορούν να ταξινοµηθούν σαν 

«αντιδράσεις τραύµατος» όπως εκρηκτικά ξεσπάσµατα οργής, προσήλωση στο 

τραύµα, ελάττωση των φυσιολογικών δραστηριοτήτων ρουτίνας και παράπονα για 

σωµατικά ή συναισθηµατικά συµπτώµατα. 
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5.2.3 ∆ιαζύγιο ως δυνητικός κίνδυνος κακοποίησης  
  Τα παιδιά των γονιών που χωρίζουν σπάνια δραπετεύουν από σοβαρό 

ψυχολογικό stress, καθώς σύρονται µέσα στη δυναµική της συνεχιζόµενης 

σύγκρουσης µεταξύ γονέων. 

Συνήθως είναι πολύ δύσκολο να τα βγάλουν πέρα στην οξεία φάση του χωρισµού, 

ειδικά όταν είχαν καλή σχέση και µε τους δυο γονείς. 

  Υπάρχουν τέσσερις περιπτώσεις πιθανού συναισθηµατικού stress: 

1. η τάση του παιδιού να θυσιάζεται στο βωµό της συζυγικής κρίσης 

υποστηρίζοντας τον πιο αδύναµο γονιό, 

2. συµφωνίες µεταξύ των ίδιων των παιδιών για το πώς θα µπορέσουν να 

χωρισθούν, 

3. το φαινόµενο της γονεοποίησης, ειδικά όταν αναλαµβάνουν το ρόλο 

υποκατάστατου συντρόφου για τον ένα ή τον άλλο γονιό, 

4. τα παιδιά γνωρίζουν ότι βρίσκονται σε θέση αδυναµίας και έχουν αισθήµατα 

ενοχής για αυτό. 

 Όταν τα παιδιά σέρνονται µέσα στη µάχη που γίνεται γύρω τους, τότε η 

ψυχολογική κακοποίηση είναι αναπόφευκτη. Όταν υπάρχει µια κατάσταση διαρκούς 

έντασης και καυγάδων µέσα στην οικογένεια που αντιµετωπίζει διαζύγιο, τότε τα 

παιδιά που µέχρι τότε αγαπούσαν και σέβονταν και τους δυο γονείς, τώρα αρχίζουν 

να τους βλέπουν µέσα σε ένα κόκκινο φως και να τους κρίνουν σε καλούς ή κακούς. 

Στις οικογένειες που  αντιµετωπίζουν διαζύγιο, κινδυνεύουν πάντα τα δικαιώµατα 

των παιδιών για συναισθηµατική και σωµατική υγεία, για φροντίδα και υποστήριξη. 

 

 

5.3 Θεραπεία και πρόληψη 
  Σε αυτό το σηµείο, θα εστιάσουµε πάνω στη σχέση γονιού ή κηδεµόνα και 

παιδιού. Αυτή η σχέση κατά κανόνα φωλιάζει µέσα στην οικογένεια που µε την 

σειρά της επηρεάζεται από το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζει η οικογένεια και 

από τα προσωπικά βιώµατα των µελών της. 

  Μια βασική προϋπόθεση ώστε η σχέση µεταξύ γονιού και απιδιού να µην 

είναι κακοποιητική και απορριπτική είναι ότι αυτό αποτελεί ευθύνη των γονιών. 

Εντούτοις, αν οι γονείς είναι ανίκανοι να τα βγάλουν πέρα, η υπεύθυνη πράξη είναι 

να ζητήσουν βοήθεια. 

  Αν οι γονείς είναι, για οποιοδήποτε λόγο, ανίκανοι να ζητήσουν βοήθεια, τότε 

η υπευθυνότητα ανήκει σε άλλους να παρέµβουν εκ µέρους και των δυο (παιδιού και 

γονιού). 

Εντατικό πρόγραµµα εργασίας µε την οικογένεια, µε την υποστήριξη και την 

εποπτεία άλλων επαγγελµατιών της κοινότητας µπορεί να προλάβει τη διάλυση και 

την καταστροφή του παιδιού, το οποίο αν βρίσκεται σε σοβαρό συναισθηµατικό 

κίνδυνο θα πρέπει να αποµακρυνθεί. 

  Ένα πρόγραµµα παρέµβασης µπορεί να γίνει από µια επισκέπτρια υγεία, που 

θα χρησιµοποιήσει την εµπειρία της από όλη την οικογένεια και δεν θα εστιασθεί 

µόνο στο παιδί. Στη διάρκεια της παρέµβασης θα εµπλακούν και οι δύο γονείς στο 

σπίτι και θα ενθαρρυνθούν ώστε να βρουν λύσεις για τον εαυτό τους. Η ανάπτυξη της 

αυτοεκτίµησης της µητέρας όπως και των µητρικών της ικανοτήτων θα πρέπει να 

ενθαρρυνθούν. Ο πατέρας, από την άλλη, θα πρέπει να αυξήσει τη συµµετοχή του 

στη φροντίδα των παιδιών και να γίνει πιο θετικός µε τη γυναίκα του.  

  Η σχέση µε την οικογένεια θα πρέπει να χτιστεί πάνω στην ειλικρίνεια και τη 

δέσµευση και από τις δυο πλευρές. 

Εισαγγελική νοµική παρέµβαση χρειάζεται µόνο εάν οι υπηρεσίες προστασίας και 

θεραπείας που δουλεύουν σε συνεργασία µε την οικογένεια µε στόχο την αλλαγή, δεν 

µπορούν να προστατέψουν το παιδί. 

 



 67 

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
Η εµφάνιση της ψυχολογικής κακοποίησης ευνοείται από ποικίλες 

κοινωνικό – οικονοµικές συνθήκες (φτώχεια, ανεργία) αλλά και από 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των γονέων. Γονείς µε προδιάθεση 

τέτοιων συµπεριφορών είναι κατά βάση άτοµα που έχουν και τα ίδια 

κακοποιηθεί ψυχολογικά στην παιδική τους ηλικία. Οπότε µια υγιείς σχέση 

µέσα στην οικογένεια πρέπει να χτιστεί πάνω στην ειλικρίνεια, την δέσµευση 

και την συνεργασία όλων µε στόχο την προστασία του παιδιού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο 

Συνέπειες της Κακοποίησης και Θεραπευτική 

Παρέµβαση 

 
6.1 Ορισµός οικογένειας  
  Σύµφωνα µε τον ορισµό για την οικογένεια, αυτή θέτει κανόνες, προσδιορίζει 

ρόλους για τα µέλη της , έχει οργανωµένη δοµή, έχει διαµορφώσει ανοικτές και 

καλυµµένες µορφές επικοινωνίας και έχει επεξεργασθεί τρόπους επίλυσης 

προβληµάτων (Goldenberg, 1991). 

  Η σχέση ανάµεσα στα µέλη αυτού του µικρόκοσµου είναι βαθιά και επίπεδη,  

και βασίζεται στην κοινή ιστορία, τις κοινές αντιλήψεις και αρχές γύρω από τον 

κόσµο, καθώς και µια κοινή αίσθηση σκοπού.  

  Μέσα σε αυτό το σύστηµα τα άτοµα δένονται το ένα µε το άλλο µε 

συναισθηµατικούς δεσµούς, στενούς, αµοιβαίους και δυνατούς, που µπορεί η ένταση 

τους να κυµαίνεται ανάλογα µε τον χρόνο αλλά µένουν αναλλοίωτοι στην διάρκεια 

της ζωής της οικογένειας. 

  Από την άλλη, η λειτουργία της οικογένεια σ είναι πολύ σηµαντική για τα 

µέλη της (Duvall, 1977) αφού: 

1. προσφέρει στέγη, τροφή, ρουχισµό και ιατρική βοήθεια στα µέλη της, 

2. παρέχει διευκολύνσεις στα µέλη ανάλογα µε τις ανάγκες του καθενός, 

3. αποφασίζει ποιος κάνει τι στην υποστήριξη, τη διοίκηση και την φροντίδα του 

σπιτιού και των µελών, 

4. φροντίζει για την κοινωνικοποίηση των µελών µέσω της ανάληψης ώριµων 

ρόλων µέσα στην οικογένεια, 

5. διαµορφώνει τρόπους αλληλεπίδρασης, επικοινωνίας και έκφρασης αγάπής 

ανάµεσα στα µέλη (µέσα στα επιτρεπτά κοινωνικά όρια), 

6. γεννά ή υιοθετεί παιδιά, 

7. θέτει του δικούς της κανόνες για την σχέση της µε θέµατα όπως σχολείο, ζωή 

στην κοινωνία, φίλους και συγγενείς, 

8. επιβραβεύει τα επιτεύγµατα των µελών της, αντιµετωπίζει τις προσωπικές και 

οικογενειακές κρίσεις, θέτει κοινούς στόχους, διαµορφώνει κανονισµούς και 

αξίες. 

  Τέλος, οι ρόλοι µέσα στην οικογένεια είναι πολλαπλοί, όπως οικιακή 

φροντίδα, οικονοµική φροντίδα, διαπαιδαγώγηση παιδιών, κοινωνικοποίηση παιδιού, 

κοινωνικότητα της οικογένειας, ψυχαγωγία, ρόλοι θεραπευτικοί και σεξουαλικοί 

µεταξύ του ζευγαριού. 

 

 

6.1.1 Τύποι οικογένειας 
  Τρεις είναι οι τύποι οικογένειας (σύµφωνα µε τον Reiss, 1981): 

Α) Οι οικογένειες που είναι ευαίσθητες στο περιβάλλον (ανοιχτές οικογένειες). Οι 

οικογένειες αυτές επιτρέπουν στα µέλη να επικοινωνούν µε άλλα µέλη ή άλλες 

οικογένειε2ς, χωρίς αυτό να αποτελεί απειλή για αυτές που χάνουν την συνοχή τους, 

Β)  Οι οικογένειες που είναι ευαίσθητες στην διαπροσωπική απόσταση (τεµαχισµένες 

οικογένειες). Σε αυτές τις οικογένειες η διαπροσωπική απόσταση παίζει σηµαντικό 

ρόλο και η προσωπική ελευθερία του κάθε µέλους θεωρείται πολύ σηµαντική. Τα 

µέλη αυτών των οικογενειών λειτουργούν ανεξάρτητα το ένα από το άλλο και οι 

στόχοι του κάθε µέλους λαµβάνονται ανεξάρτητα από τους σκοπούς και τους 

στόχους των άλλων µελών, 

Γ)  Οι οικογένειες που είναι ευαίσθητες στην συνοχή (κλειστές οικογένειες). 

Πρόκειται για κλειστά οικογενειακά συστήµατα όπου η επικοινωνία και διακίνηση 
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ιδεών και πληροφοριών µε άλλα άτοµα ή οικογένειες θεωρείται απειλή για την 

συνοχή και την λειτουργικότητά της οικογένειας. 

 

 

6.1.2 Χαρακτηριστικά «υγιών» και «προβληµατικών οικογενειών» 
  Οι υγιείς οικογένειες : 

• θέτουν σαφή όρια και κανόνες, 

• είναι ευέλικτες και ανοικτές σε καθετί καινούριο, 

• αλληλεπιδρούν µε άλλα άτοµα και οικογένειες, 

• θέτουν ξεκάθαρους ρόλους στη σχέση τους, 

• έχουν ξεκάθαρους ρόλους γύρω από τον οικογενειακό κανονισµό αλλά 

ανθεκτικούς στην αλλαγή, 

• λαµβάνουν τις αποφάσεις κυρίως οι γονείς όταν τα παιδιά είναι µικρά, 

• όταν η αναλογία κόστους / όφελους δεν είναι η επιθυµητή, επικοινωνούν και 

συνεργάζονται για την τροποποίηση, 

• οριοθετούν τα προβλήµατα συζητώντας εναλλακτικές λύσεις, 

• µέσα στον δικό τους κώδικα αναπτύσσουν και ικανοποιούν στους στόχους 

τους, 

• λειτουργούν δηµοκρατικά. 

Σε αντίθεση: 

  Οι κλειστές οικογένειες : α) είναι µη ευέλικτες, αυστηρές και β) υποτάσσουν 

τα µέλη τους στις ανάγκες τους. 

   Οι τεµαχισµένες οικογένειες: α) τα µέλη λειτουργούν τυχαία, β) δεν 

επικοινωνούν τα µέλη τους, γ) λειτουργούν χωρίς όρια, κανόνες και στόχους. 

 

 

6.1.3 Μηχανισµοί µείωσης συγκρούσεων µέσα στην οικογένεια 

  1
Ο
 ΒΉΜΑ: Προσπαθούν να εφαρµόσουν τεχνικές επίλυσης προβληµάτων 

που είναι ήδη γνωστές. Εάν εξακολουθούν να υπάρχουν προβλήµατα στις σχέσεις 

προχωρούν στο επόµενο βήµα. 

  2
Ο
 ΒΗΜΑ: Εφαρµόζουν σχεδιασµένες τεχνικές επίλυσης προβληµάτων, 

τεχνικές που τις µαθαίνουν ζητώντας βοήθεια από τρίτους. Τελικά, αν τα 

προβλήµατα εξακολουθούν να υπάρχουν, τότε πιθανόν να προχωρήσουν σε 

µηχανισµούς άµυνας. 

  3
Ο
 ΒΗΜΑ: Οι µηχανισµοί άµυνας αποτελούν ενέργειες, δραστηριότητες, 

συµπεριφορές που εκφράζουν τα άτοµα προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα 

προβλήµατα στη σχέση τους. Τρεις είναι οι τύποι µηχανισµών άµυνας: α) οι 

µηχανισµοί αποφυγής, β) οι µηχανισµοί που αποβλέπουν σε κοινό στόχο, και γ) οι 

µηχανισµοί κύκλων θετικών – αρνητικών συναισθηµάτων. 

 

 

6.2 Συνέπειες της κακοποίησης  
  Σε αυτό το σηµείο, θεωρούµε απαραίτητη την αναφορά των συνεπειών της 

κακοποίησης, καθώς µέσο αυτών παρουσιάζονται τα όσα δραµατικά βιώνει κάθε 

παιδί που πέφτει θύµα της. 

  Η κακοποίηση ενός παιδιού στιγµατίζει πολλές πτυχές της ατοµικής και της 

κοινωνικής του ανάπτυξης προκαλώντας έντονες βραχυπρόθεσµες αλλά και 

µακροπρόθεσµες συνέπειες. 

  Οι συνέπειες που υφίσταται ένα παιδί που έχει κακοποιηθεί αγγίζουν τη 

φυσιολογική του ανάπτυξη, την υγεία του, την ψυχολογική και νευρολογική του 

κατάσταση και γενικότερα την πλήρη και οµαλή ωρίµανση του. 
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6.2.1 Φυσιολογικές κακώσεις  
  Οι φυσιολογικές κακώσεις αποτελούν τις άµεσες και πρωταρχικές συνέπειες 

που αντιµετωπίζει το παιδί µετά την κακοποίηση του. Καθώς δεν έχει ολοκληρωθεί 

πλήρως η σωµατική και φυσική του ανάπτυξη, εάν κακοποιηθεί θέτεται σε κίνδυνο η 

φυσική του ωρίµανση και γίνεται επιρρεπές σε πολλές αρρώστιες. 

  Η σωµατική κακοποίηση του παιδιού εκτός από κατάγµατα και εσωτερικά 

τραύµατα, µπορεί επίσης να προκαλέσει διαταραχή στο κεντρικό νευρικό σύστηµα η 

οποία µε τη σειρά της οδηγεί σε νοητική καθυστέρηση, σε ακουστικά και 

οφθαλµολογικά προβλήµατα ή ακόµα και σε µαθησιακές δυσκολίες. Μερικές από τις 

συνέπειες της διαταραχής του κεντρικού νευρικού συστήµατος µπορεί να 

προκαλέσουν µόνιµες βλάβες ή και τον θάνατο. 

  Στις φυσιολογικές κακώσεις συµπεριλαµβάνεται και η παραµέληση του 

παιδιού δεδοµένου ότι είναι δυνατόν να ευθύνεται για την κακή διατροφή του παιδιού 

και για την έλλειψη της απαιτούµενης ιατρικής φροντίδας, παράγοντες που 

επηρεάζουν την οµαλή σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη και λειτουργία του 

οργανισµού. 

 

 

6.2.2 Φυσική υγεία 
  Τα κακοποιηµένα παιδιά τείνουν να είναι πιο ευάλωτα σε συναισθηµατικές 

διαταραχές και γενικότερα δείχνουν λιγότερο υγιή από ότι παιδιά που δεν έχουν 

υποστεί καµιά µορφή κακοποίησης. Σύµφωνα µε µια έρευνα που διεξήχθη στην 

Αυστραλία, τα κακοποιηµένα παιδιά είναι πέντε φορές πιθανότερο να εµφανίσουν 

σοβαρές αρρώστιες κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. 

  Μια αρρώστια η οποία απαντάται σε µεγάλο ποσοστό παιδιών που έχουν 

κακοποιηθεί είναι  η αναιµία, η οποία προκαλεί απάθεια, µειωµένη ικανότητα 

µάθησης και εξάντληση. 

  Συνέπειες στη φυσική υγεία του παιδιού λόγω κακοποίησης αποτελούν και το 

χαµηλό βάρος και ύψος για την ηλικία του , ελλιπής λήψη πρωτεϊνών, προβλήµατα 

ακοής και άλλα. 

 

 

6.2.3 Ψυχολογικές συνέπειες  
  Στις πρώτες κλινικές παρατηρήσεις οι αναφορές στις ψυχολογικές συνέπειες 

της κακοποίησης του παιδιού ήταν ελάχιστες έως µηδαµινές, καθώς ήταν ιδιαίτερα 

δύσκολο να σκιαγραφηθεί ο τρόπος επίδρασης της κακοποίησης στον 

συναισθηµατικό κόσµο του παιδιού.  

  Ωστόσο, πιο πρόσφατες έρευνες έρχονται να καλύψουν αυτήν την παράλειψη 

παρουσιάζοντας, πλέον, λεπτοµερή ευρήµατα τα οποία αναδεικνύουν τα ψυχολογικά 

προβλήµατα που δηµιουργούνται στο παιδί που έχει κακοποιηθεί. 

  Τα περισσότερα παιδιά που έχουν µελετηθεί για κακοποίηση παρουσιάζουν 

κατάθλιψη και αναπτύσσουν συµπεριφορές που οδηγούν γονείς, φίλους και 

δασκάλους να τα απορρίπτουν. Σηµαντικά χαρακτηριστικά που εµφανίζουν µεταξύ 

άλλων είναι ψυχιατρικά συµπτώµατα, προβλήµατα στο σχολείο, µειωµένη 

αυτοεκτίµηση, απόσυρση, αδυναµία διασκέδασης, αϋπνία και ανώριµη συµπεριφορά. 

  Σε αντίστοιχη µελέτη και θεραπεία 20 κακοποιηµένων παιδιών εντοπίστηκαν 

και άλλες σηµαντικές διαταραχές όπως αδυναµία λειτουργίας του εγώ, έντονες 

αντιδράσεις σε κατάστασης πίεσης, µαζοχιστική και αυτοκαταστροφική 

συµπεριφορά, έλλειψη πίστης και εµπιστοσύνης στους άλλους. Η συντριπτική 

πλειοψηφία αυτών των παιδιών είχαν πέσει θύµατα επαναλαµβανόµενης 

κακοποίησης τα δυο πρώτα χρόνια της ζωής τους (A. H. Green, 1978). 
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  Σε άλλη πάλι µελέτη, τα κακοποιηµένα παιδιά παρουσίασαν κοινωνική 

αποµόνωση, επιθετικότητα, εχθρική συµπεριφορά, βία και γενικότερα έντονα 

διαταραγµένη συµπεριφορά (J. Roberts, M. Lynch and P. Duff, 1978). 

 

 

6.2.4 Νευρολογικό αντίκτυπο 
  Έχει παρατηρηθεί ότι σε ανάλογες µελέτες στα κακοποιηµένα παιδιά, οι 

νευρολογικές διαταραχές ποικίλλουν ως προς το είδος αλλά και τη σοβαρότητα. 

Άσχετα όµως από αυτές τις δυο παραµέτρους οι νευρολογικές ανωµαλίες που 

προκαλούνται στα παιδιά είναι εµφανέστατες. 

  Σύµφωνα µε έρευνα (Royal College of  Psychiatrists), εάν κάθε χρόνο 

κακοποιούνται 75 παιδιά ανά εκατοµµύριο του συνολικού πληθυσµού, τότε 18 µε 19 

από αυτά θα εµφανίσουν διανοητικά προβλήµατα και αδυναµία. Σε άλλη έρευνα, 

πάλι, διαπιστώθηκε ότι το 53% των παιδιών του δείγµατος εµφάνισαν κάποιου 

βαθµού νευρολογικές ανωµαλίες, ενώ στο 1/3 αυτών προκλήθηκε σοβαρή αναπηρία. 

  Παρόλο που τα χτυπήµατα στο κεφάλι είναι σε σηµαντικό βαθµό υπεύθυνα 

για τη νευρολογική αναπηρία του παιδιού, ωστόσο είναι δυνατόν να υπάρξει σοβαρή 

αναπηρία στον εγκέφαλο του παιδιού από βίαιο τράνταγµα του κεφαλιού χωρίς όµως 

να προκληθούν εξωτερικά τραύµατα. Επίσης, έχει βρεθεί ότι τα τραύµατα στο κεφάλι 

του παιδιού καθυστερούν την ανάπτυξη και την ωρίµανση του, γεννώντας 

παράλληλα νευρολογικές δυσλειτουργίες. Από την άλλη, πάλι, υπήρξαν και 

ορισµένες περιπτώσεις που έχει προκληθεί σοβαρός τραυµατισµός στο κεφάλι αλλά 

δεν παρουσιάστηκε διανοητική καθυστέρηση ή νευρολογική ανωµαλία. 

  Τέλος, έχουν αναφερθεί και περιπτώσεις ύπαρξης σοβαρών νευρολογικών 

προβληµάτων σε παιδιά που δεν αποδείχθηκε ότι έχουν δεχθεί χτυπήµατα στο 

κεφάλι. Ανάλογα δεδοµένα έχουν οδηγήσει τους ερευνητές στο συµπέρασµα ότι το 

νευρολογικό σύστηµα των κακοποιηµένων παιδιών µπορεί να επηρεάζεται αρνητικά 

από περιβαλλοντικούς και ψυχολογικούς αγχογόνους παράγοντες στους οποίους 

εκτίθενται τα παιδιά και συνεπώς η όποια νευρολογική διαταραχή να αποτελεί 

συνέπεια των περιβαλλοντικών και ψυχολογικών πιέσεων που δέχεται. 

 

 

6.2.5 Προβλήµατα ανάπτυξης  
  Είναι συνηθισµένο φαινόµενο στα κακοποιηµένα παιδιά να παρουσιάζονται 

προβλήµατα ανάπτυξης. Σύµφωνα, πάντα, µε έρευνες ένα σηµαντικό ποσοστό 25 – 

30% παιδιών που έχουν κακοποιηθεί εµφανίζουν φτωχή σωµατική ανάπτυξη και η 

διατροφή τους υπήρξε ελλιπής.  

  Σε άλλη έρευνα, έχουν εξεταστεί κακοποιηµένα παιδιά χωριστά αυτά που η 

διατροφή τους ήταν επαρκής και αυτά που η διατροφή τους δεν ήταν η αρµόζουσα. 

Αποδείχθηκε, τελικά, πως τα κακοποιηµένα παιδιά της δεύτερης οµάδας εµφάνισαν 

σε µεγαλύτερο ποσοστό προβλήµατα νοητικής δυσλειτουργίας και νευρολογικής 

επάρκειας. 

 

 

 

6.3 Θεραπευτική παρέµβαση σε οικογένειες που κακοποιούν τα 

παιδιά τους  
 

 

6.3.1 Ορισµός και κύριοι στόχοι παρέµβασης  
  Ο όρος θεραπεία χρησιµοποιείται µε την έννοια της θεραπευτικής 

παρέµβασης τόσο στην οικογένεια σα σύνολο, όσο και ξεχωριστά σε κάθε µέλος που 

την έχει ανάγκη. 
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 Οι κύριοι στόχοι της θεραπευτικής παρέµβασης είναι: 

� Η προστασία του παιδιού από περαιτέρω κακοποίηση. 

� Η αποκατάσταση της οικογένειας µε σκοπό την όσο το δυνατόν ασφαλέστερη 

επιστροφή του παιδιού στο σπίτι. 

  Είναι δεδοµένο ότι πρέπει να δίνεται µια προτεραιότητα στη σωµατική 

κακοποίηση µια και τα αποτελέσµατα της είναι τραγικά. Ωστόσο, η βιασύνη 

αποκατάστασης της οικογένειας από τους ειδικούς τελικά έχει πολλές φορές 

οδηγήσει σε επανακακοποίηση. 

  Εποµένως, η οικογένεια πρέπει να πληροί τέσσερις βασικές λειτουργίες για 

κάθε παιδί: 

Α) να εξασφαλίζει την οµαλή ανάπτυξη και τη σωµατική υγεία 

Β) να του προσφέρει την κατάλληλη κατεύθυνση για συναισθηµατικές εµπειρίες 

Γ) να είναι η οικογενειακή ζωή το παράδειγµα του σωστού γονεϊκού ρόλου 

∆) να του διδάσκει τη συµπεριφορά που οδηγεί και εξασφαλίζει ικανοποιητικές 

ανθρώπινες σχέσεις. 

  Παράλληλα, η αντιµετώπιση και θεραπεία της κακοποίησης των παιδιών 

εξαρτάται από τη πληρέστερη αναγνώριση πολλαπλών παραγόντων που συνθέτουν 

το πρόβληµα, όπως: 

o Η φύση του προβλήµατος. 

o Η επιθυµία των γονιών να βοηθήσουν. 

o Η ικανότητα των επαγγελµατιών να αντιµετωπίσουν σωστά την κάθε 

περίπτωση. 

o Η επάρκεια των πηγών βοήθειας. 

  ∆υστυχώς όµως, τα πράγµατα δεν είναι και τόσο εύκολα. Το 10% των γονιών 

είναι ψυχικά άρρωστοι. Η µόνη παρέµβαση που πραγµατικά µπορεί να γίνει σε αυτές 

τις οικογένειες είναι η µόνιµη και νοµικά κατοχυρωµένη αποµάκρυνση του παιδιού 

από την οικογένεια. Καµιά άλλη θεραπεία δε µπορεί να αποκαταστήσει την 

οικογένεια. Η ατολµία ή η αντικειµενική δυσκολία των ειδικών να αποµακρύνουν 

µόνιµα το παιδί από τέτοιους προβληµατικούς γονείς, πολλές φορές οδήγησε σε 

χρόνια σοβαρά ψυχικά προβλήµατα στο παιδί, µόνιµες σωµατικές αναπηρίες, ακόµα 

και το θάνατο. 

  Παρόλα αυτά, το 80% των περιπτώσεων των οικογενειών αυτών µπορούν να 

κρατήσουν τα παιδιά τους, εξασφαλίζοντας τους, αν όχι το ιδανικό πλαίσιο για 

µακροχρόνια ψυχική υγεία, τουλάχιστον µια καθηµερινή ζωή σε οικογενειακό 

περιβάλλον (Αγάθωνας, 1991) 

 

 

6.3.2 Θεραπεία µε επίκεντρο τους γονείς 
  Ο κύριος σκοπός αντιµετώπισης των περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης 

είναι να παρέχει στο παιδί ένα ασφαλές περιβάλλον, που να διευκολύνει την 

ανάπτυξη του και να δίνει την ευκαιρία να συντηρηθούν οι σχέσεις και µε τους δυο 

γονείς µε ελάχιστη αλλαγή και διαταραχή στο περιβάλλον του παιδιού, µε την βασική 

προϋπόθεση πως η διατήρηση αυτή δεν θα θέτει σε κίνδυνο το παιδί για περαιτέρω 

επεισόδια κακοποίησης. 

   Από την άλλη, το θέµα του κατά πόσο ορισµένες περιπτώσεις κακοποίησης 

είναι θεραπεύσιµες απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή. Είναι απαραίτητο οι γονείς να 

αποδέχονται την ευθύνη για την κακοποιητική πράξη τους και να δεσµεύονται να 

ανταποκριθούν στις ανάγκες των παιδιών τους, ώστε να βελτιώσουν τη δική τους 

ψυχολογική υγεία και να έχουν τη δυνατότητα να αλλάξουν για να είναι εφικτή µια 

καλή πρόγνωση (Carr, 1999). 
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  Η θεραπεία των οικογενειών που κακοποιούν τα παιδιά τους πρέπει να έχει 

καλά καθορισµένους στόχους και να περιλαµβάνει µια πολυδιάστατη παρέµβαση. 

Ωστόσο, είναι πολύ σηµαντικό τα στοιχεία αυτά να τεθούν µε προτεραιότητα. Αν δεν 

υπάρχει σοβαρός λόγος για κάτι 

διαφορετικό, η προτεραιότητα θα 

πρέπει να δοθεί σε εντατική θεραπεία 

επικεντρωµένη στην οικογένεια µε 

τους γονείς και το κακοποιηµένο παιδί. 

  Ο πρώτος και κεντρικός 

σκοπός της παρέµβασης θα πρέπει να 

είναι η πρόληψη της εµφάνισης 

αρνητικών κύκλων αλληλεπίδρασης 

και η προώθηση θετικών συναλλαγών 

µεταξύ γονέων και παιδιού. Οι 

παρεµβάσεις που στοχεύουν στους 

γονείς µε σκοπό να αυξήσουν την 

γνώση και τις δεξιότητες για τη φροντίδα του παιδιού, και να διαχειριστούν τις δικές 

τους προσωπικές δυσκολίες είναι η δεύτερη προτεραιότητα. Εντατική εισαγωγή του 

παιδιού σε ειδικό κέντρο φροντίδας ή παιδικό σταθµό είναι η τρίτη προτεραιότητα. Η 

εργασία πάνω στη σχέση του ζευγαριού είναι η τέταρτη προτεραιότητα, ενώ η 

παρέµβαση στο ευρύτερο σύστηµα συµπεριλαµβανοµένης και της εκτεταµένης 

οικογένειας, θα πρέπει να είναι η πέµπτη προτεραιότητα (Carr, 1999). 

  Οι γονείς, επίσης, µπορούν να δουλεύουν µε ένα θεραπευτή σε ατοµικό 

επίπεδο σε επίπεδο ζευγαριού ή, πάλι, οµαδικό επίπεδο και τα παιδιά µπορεί να 

δουλεύουν µε έναν άλλο επαγγελµατία θεραπευτή (π.χ. δάσκαλο, λογοθεραπευτή, 

παιγνιοθεραπευτή) (Carr, 1999). 

  Ο ευρύς στόχος των θεραπευτικών παρεµβάσεων που εστιάζονται στην 

αλληλεπίδραση γονέα – παιδιού, είναι για όλη την οικογένεια να αναγνωρίσει ότι ο 

γονέας κακοποίησε το παιδί και δεν το αρνείται πια, ενώ εύχεται να επανορθώσει για 

την βίαιη πράξη του και να κάνει συγκεκριµένα βήµατα ώστε να µην ξανασυµβεί 

κακοποίηση.  

  Σε αυτό το σηµείο καλό είναι να παραθέσουµε ορισµένες χρήσιµες αρχές 

καθοδήγηση θεραπευτικών οικογενειακών προγραµµάτων, όπως: 

� Οι ψυχολόγοι πρέπει να δουλεύουν εντατικά µε τους γονείς (1 µε 3 

συνεδρίες την εβδοµάδα για 3 µήνες). 

� Αν είναι δυνατόν οι συνεδρίες να πραγµατοποιούνται στο σπίτι και όχι 

στην κλινική. 

� Κατά την διάρκεια των συνεδριάσεων, ο ρόλος του θεραπευτή να είναι 

αυτός του προπονητή (εκπαιδεύοντας τους γονείς να µάθουν να 

αποφεύγουν τις αρνητικές συναλλαγές). 

� Ανάµεσα στις συνεδριάσεις οι γονείς και τα παιδιά να εξασκούνται σε 

αυτά που έµαθαν από τις συνεδριάσεις. 

� Καθώς πετυχαίνονται οι στόχοι από τις οικογένειες να µειώνονται οι 

συνεδριάσεις. (Carr, 1999). 

 

 ΠΗΓΕΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

1. 24ωρη Τηλεφωνική Επικοινωνία 

2. Συµβουλευτική σε θέµατα ανατροφής και φροντίδας των παιδιών 

3. Υπηρεσίες Επισκέπτη Υγείας 

4. Θεραπεία από Μη Ειδικούς 

5. Κοινωνική Εργασία 

6. Ατοµική Ψυχοθεραπεία 

7. Θεραπεία συζύγων 

8. Οµαδική Ψυχοθεραπεία 
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9. Ανώνυµοι γονείς 

10. Οικιακοί Βοηθοί. 

 

 

6.3.3 Θεραπεία µε επίκεντρο το παιδί  
  ∆εν υπάρχει µόνο ένας απλός τρόπος να βοηθήσει κανείς τα κακοποιηµένα 

παιδιά, ιδιαίτερα όταν είναι απαραίτητο να διορθωθεί η ζηµιά που έχει ήδη γίνει  και 

η οποία  είναι φανερή στη διαταραγµένη συµπεριφορά του παιδιού, στην 

καθυστερηµένη ανάπτυξη του και στην ανασφαλή προσκόλληση του στον γονιό. 

  Όταν έχει αναγνωρισθεί σοβαρή συναισθηµατική κακοποίηση και η παιδική 

ανάπτυξη έχει επηρεαστεί σοβαρά, τότε η παροχή ηµερήσιας φροντίδας είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική και ωφέλιµη. Για παιδιά µικρής κυρίως ηλικίας, αυτό µπορεί να 

αφορά παιδικούς σταθµούς, κέντρα για οικογένειες και συχνές οµάδες παιχνιδιού. 

Για µεγαλύτερα παιδιά, από την άλλη, η παροχή ευχάριστων δραστηριοτήτων εκτός 

σπιτιού θεωρείται απαραίτητη ώστε να αναπληρωθούν χαµένες ευκαιρίες και 

συναισθηµατικές αναστατώσεις. 

   Επειδή τα κακοποιηµένα παιδιά δεν έχουν ευκαιρίες να µάθουν ποικίλες 

κοινωνικές δεξιότητες λόγω της κοινωνικής αποµόνωσης στο σπίτι, και επειδή έχουν 

δηµιουργήσει στο µυαλό τους εικόνες ενηλίκων ως άτοµα που προκαλούν πόνο, 

αγωνία, ανησυχία, ένα περιβάλλον έξω από το σπίτι µπορεί να φανεί πολύ χρήσιµο 

για να αποκτήσουν ενδιαφέροντα για αθλητικές δραστηριότητες, παιδικές και 

νεανικές οργανώσεις και άλλες δραστηριότητες (Iwaniec, 1995). 

  Τα παιδιά µε χαµηλή αυτοεκτίµηση χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή και 

στοργή για να διορθώσουν την αυτοεκτίµηση τους και να αισθανθούν καλά. 

Χρειάζονται βοήθεια για να αυξήσουν την αίσθηση ότι τα καταφέρνουν ώστε να 

µπορέσουν να συµπεριφερθούν µε σιγουριά. Οι γονείς, από την δική τους µεριά, 

χρειάζεται να αποκτήσουν βασικές γνώσεις για την ανάπτυξη του παιδιού, να 

εξοικειωθούν µε τις αρχές της κοινωνικής µάθησης και πως αυτές οι αρχές 

χρησιµοποιούνται θετικά όταν µεγαλώνει ένα παιδί (Iwaniec, 1995). 

  Τέλος, στην προσπάθεια θεραπείας των κακοποιηµένων παιδιών 

χρησιµοποιούνται και ορισµένες συµπεριφοριστικές τεχνικές, όπως: 

1. Κοινωνικές ανταµοιβές: οι οποίες είναι όταν οι γονείς καθοδηγούνται και 

ενθαρρύνονται να επαινούν (µε χαµόγελο, αγκάλιασµα, φιλί, κοίταγµα, 

άγγιγµα) τα παιδιά τους κάθε φορά  που κάνουν κάτι που αξίζει έπαινο ή 

συµπεριφέρεται µε θετικό τρόπο. 

2. Συµβουλευτικές ανταµοιβές: οι οποίες είναι ιδιαίτερα σηµαντικές και 

βοηθητικές για τα µικρά παιδιά, κυρίως, γιατί παρέχουν ορατά σηµάδια της 

επίτευξης ώστε ο καθένα σαν µπορεί να τα δει και να κάνει θετικά σχόλια για 

το πόσο καλά τα καταφέρνει το παιδί. 

3. Ανταµοιβές δραστηριότητας:  οι οποίες χρησιµοποιούνται κατά βάση για να 

βελτιώσουν την αλληλεπίδραση γονέα –µ παιδιού, δίνοντας µια ευκαιρία να 

κάνουν πράγµατα µαζί και να ευχαριστιέται ο ένας από την παρέα του άλλου. 

  Εποµένως, η υγιής και ευτυχισµένη ανάπτυξη του παιδιού εξαρτάται από την 

ανταπόκριση των γονιών του στις σωµατικές και ψυχολογικές του ανάγκες. Η 

ποιότητα και η ετοιµότητα αυτής της ανταπόκρισης εξαρτάται από τον βαθµό 

δεσίµατος µεταξύ γονιού και παιδιού.  

  Οι ζωές των κακοποιηµένων παιδιών χαρακτηρίζονται από κενό 

συναισθηµάτων, κοινωνική αποµόνωση και ψυχολογική µοναξιά. Η αλληλεπίδραση 

τους µε τους γονείς τους είναι εχθρική ή αδιάφορη και άρα περιορισµένη και 

οδυνηρή. Άρα το θεραπευτικό πρόγραµµα πρέπει να στοχεύει τόσο σε µια βελτίωση 

της σχέσης γονιού – παιδιού όσο και παιδιού – αδελφών. 
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 ΠΗΓΕΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

1. Παιδιατρική κάλυψη 

2. Βοήθεια από Μη Ειδικούς 

3. Θεραπευτική οµαδική απασχόληση παιδιών 

4. Παιγνιοθεραπεία 

5. Ατοµική Ψυχοθεραπεία 

6. Οµαδική Ψυχοθεραπεία 

 

 

6.3.4 Θετή οικογένεια ως θεραπεία  
  Μερικές φορές η καλύτερη βοήθεια που µπορεί να προσφερθεί σε µερικά 

παιδιά είναι να τα αποµακρύνουµε από τους γονείς τους και από το περιβάλλον που 

είναι επώδυνο και βλαβερό. Αν υπάρχουν ενδείξεις πως η βοήθεια που παρέχεται δεν 

γίνεται αποδεκτή και πως όλες οι προσπάθειες για να επιτευχθεί η αλλαγή έχουν 

αποτύχει, η µόνη εναλλακτική λύση που αποµένει είναι να βρεθεί κατάλληλο σπίτι 

που θα φιλοξενήσει το παιδί. 

  Σε αυτήν την περίπτωση, οι θετοί γονείς χρειάζονται προσεχτική 

προετοιµασία για να κατανοήσουν την συµπεριφορά των παιδιών αυτών και βοήθεια 

για να την αντιµετωπίσουν. Συνήθως απαιτούνται µερικές εβδοµάδες ή και µήνες 

µέχρι να φανεί κάποια σηµαντική βελτίωση. Η σωµατική ανάπτυξη και πολλές άλλες 

περιοχές ανάπτυξης (π.χ. γλώσσα) µπορούν να επιταχυνθούν αλλά η αντικοινωνική 

συµπεριφορά µπορεί να επιµείνει . 

  Όταν επιλέγονται οι θετοί γονείς, πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στο τι 

τύπου άνθρωποι είναι. Τα κακοποιηµένα παιδιά από την µεριά τους χρειάζονται πολύ 

στοργή και σωµατική εγγύτητα., για αυτό τον λόγο θα πρέπει οι θετοί γονείς να είναι 

αρκετά εκδηλωτικοί στην έκφραση στοργής και ενθάρρυνσης. 

  Αυτά τα παιδιά έχουν εκτεθεί σε σοβαρή απόρριψη και υιοθέτησαν 

µηχανισµούς επιβίωσης τους οποίους µπορεί να είναι δύσκολο να ανταποκριθεί 

κανείς, µπορεί να είναι πεισµατάρικα και απαθή, ιδιαίτερα προκλητικά, χωρίς θέληση 

για επικοινωνία και να είναι ενοχλητικά και επιθετικά. Σε αυτήν την περίπτωση, δεν 

θα πρέπει να ξεχνάµε ότι τα παιδιά αυτό µπορεί να δηµιουργήσουν, προσωρινά, 

ποικίλα προβλήµατα ανατροφής. Ο δύσκολος αυτός λοιπόν χαρακτήρας που 

αναπτύσσουν σε συνδυασµό µε το υψηλό επίπεδο αναστάτωσης µπορεί να είναι 

εξαιρετικά κουραστικά για τις θετές οικογένειες. 

 Τα παιδιά των θετών οικογενειών, από την άλλη, χρειάζονται µε την σειρά 

τους προετοιµασία για το νεοφερµένο παιδί. Πρέπει να ενηµερωθούν για τα 

διλήµµατα του παιδιού, τις δυσκολίες που αντιµετώπιζε στο σπίτι του και τα είδη των 

συµπεριφορών που µπορεί να εµφανιστούν. Οδηγίες και πληροφορίες θα τα 

βοηθήσουν να συµπάσχουν µε το παιδί και να ελαχιστοποιήσουν την αντιπάθεια που 

πιθανόν να αισθανθούν. 

 Ο έπαινος και η αναγνώριση των θετικών πράξεων του παιδιού ή ακόµα και 

των προσπαθειών του θα πρέπει να υιοθετηθούν και να εφαρµοστούν και από τα 

παιδιά της οικογένειας. Καθώς, λοιπόν, η αυτοεκτίµηση είναι σοβαρά 

κατεστραµµένη, χρειάζονται επιβεβαίωση ότι µπορούν να κάνουν πράγµατα σωστά 

και ότι αυτό εκτιµάται από όλους (Iwaniec, 1995). 

 

6.3.5 Αξιολόγηση της θεραπευτικής παρέµβασης  
  ∆ύο βασικές αρχές πρέπει να ακολουθούνται στην ερµηνεία των δοκιµασιών 

ανάπτυξης στα κακοποιηµένα παιδιά: 

� Να διερευνάται κατά πόσο η απόδοση του παιδιού συνδέεται µε νοητική 

καθυστέρηση ή µε άγχος ή µε ανεπαρκή ερεθίσµατα και εµπειρίες από το 

περιβάλλον του, ή ακόµα µε διαταραχή ή ανεπάρκεια αισθήσεων. 
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� Αυτός που κάνει την εκτίµηση θα πρέπει να είναι σε θέση να προτείνει 

µεθόδους θεραπευτικής παρέµβασης που θα βοηθήσουν την αύξηση και την 

ανάπτυξη του παιδιού. 

  Το παιδί που έχει ζήσει σε ένα οικογενειακό περιβάλλον που κακοποιεί έχει 

αναπτύξει µηχανισµούς άµυνας και προσαρµογής που µπορεί να το εµποδίσουν ν 

αποδώσει σε µια πιο δοµηµένη µάθησης. Πρέπει, λοιπόν, να εκτιµάται η ικανότητα 

του εγώ του να προσαρµόζεται σε τόσο δύσκολες συνθήκες. 

  Η γνώση του εαυτού του, των άλλων όσο και των αφηρηµένων αντικειµένων 

είναι σηµαντικά περιορισµένη, ενώ η ενέργεια του παιδιού καταναλίσκεται σε 

µηχανισµούς επιβίωσης και στην προσπάθεια να αντιµετωπίσει το άγχος του, το 

διαρκή κίνδυνο να υποστεί βία, το φόβο του να χάσει τον ίδιο του το γονιό ή την 

αγάπη του. Η ενέργεια που αποµένει είναι ελάχιστη για να γνωρίσει τον εαυτό του 

και τον κόσµο του. 

 

 

6.4 Ελληνική υποδοµή για την αντιµετώπιση της κακοποίησης  
 

6.4.1 Ελληνική πραγµατικότητα  
 Στην Ελλάδα υπάρχει σοβαρή έλλειψη προνοιακής υποδοµής για την 

αντιµετώπιση των οικογενειών που κακοποιούν και παραµελούν τα παιδιά τους. Η 

«Μονάδα ΚαΠα» ήταν ο πρώτος βρεφονηπιακός «ξενώνας κρίσης» στην Ελλάδα για 

κακοποιηµένα και παραµεληµένα παιδιά. Ο ξενώνας λειτουργεί από τον Ιούλιο του 

1984 και ανήκει στο Ίδρυµα Πρόνοιας Παιδιού του Εθνικού Οργανισµού Πρόνοιας. 

Η διεπιστηµονική οµάδα της Μονάδας απαρτίζεται από 4 κοινωνικούς λειτουργούς, 2 

από τους οποίους είναι και συµβουλευτικοί ψυχολόγοι, 1 παιδίατρο µε µερική 

απασχόληση, ένα ψυχίατρο-σύµβουλο και ένα νοµικό σύµβουλο. Η κύρια µέθοδος 

που ακολούθησε η οµάδα ήταν η διεπιστηµονική «επιθετική  ή παρεµβατική 

κοινωνική εργασία», µια µέθοδος που απευθύνεται βασικά σε ακινητοποιηµένο 

πληθυσµό µε µειωµένα κίνητρα γι αναζήτηση βοήθειας (Αγάθωνος, 1991). 

Η αποκατάσταση µπορεί να απευθύνεται µόνο στο παιδί που κακοποιήθηκε, 

σε µερικά ή και σε άλλα αδέρφια του, στον έναν ή και στους δύο γονείς ή σπανιότερα 

σε όλα τα µέλη της οικογένειας συγχρόνως, και στοχεύει σε µακροπρόθεσµες λύσεις 

για το συµφέρον του παιδιού (όπως υιοθεσία, εισαγωγή σε πλαίσιο κλειστής 

περίθαλψης, ανάδοχη οικογένεια, φοίτηση σε ειδικό σχολείο, νοµική παρέµβαση )      

 Για τους γονείς του παιδιού η κοινωνική αποκατάσταση µπορεί να 

περιλαµβάνει εξεύρεση εργασίας, συµµετοχή σε προγράµµατα επαγγελµατικής 

αποκατάστασης και άλλα (Αγάθωνος, 1991). 

 Η αποκατάσταση, ωστόσο, του παιδιού µπορεί να αναχαιτιστεί καθώς κάποιες 

µορφές τη δεν είναι νοµικά κατοχυρωµένες. Έτσι σε οποιοδήποτε ίδρυµα κλειστής 

περίθαλψης ή σε ανάδοχη οικογένεια (µε εξαίρεση το Παιδικό Χωριό SOS) ο γονιός 

ασκώντας τη γονική επιµέλεια µπορεί να διεκδικήσει και να επιτύχει την επιστροφή 

του παιδιού του. Η έλλειψη νοµικής κάλυψης των ειδικών που αντιµετωπίζουν τέτοια 

περιστατικά και ο γενικότερος πολύ πραγµατικός φόβος για τη βία, είναι 

αναµενόµενο να επηρεάζει την τακτική που πρέπει να ακολουθηθεί ακόµη και αν 

αυτό είναι ενάντια στο συµφέρον του παιδιού. 

 Τα θεραπευτικά προγράµµατα που χρησιµοποιούνται είναι: 

Α) Η ψυχιατρική βοήθεια, 

Β) Η οµάδα γονέων, και  

Γ) Οι βοηθοί µητέρων. 

  Τέλος, η διαγνωστική εκτίµηση των γονιών γίνεται ενώ το παιδί βρίσκεται 

ήδη στο νοσοκοµείο και συνεχίζεται στο σπίτι. Περιλαµβάνει κοινωνική αξιολόγηση 

µε ειδικό ερωτηµατολόγιο, παιδιατρική αξιολόγηση, καθώς και λήψη µαιευτικού 

ιστορικού για το κάθε παιδί της οικογένειας. Έπειτα, ακολουθεί ψυχιατρική 



 77 

αξιολόγηση των γονιών που θέλουν να συνεργαστούν . η πρώτη επίσκεψη της 

οικογένειας γίνεται µέσα στις 2 µε 3 πρώτε3ς µέρες της επιστροφής του παιδιού, ενώ 

συχνά ο κοινωνικός λειτουργός συνοδεύει γονείς και παιδί στο σπίτι. Τα µέλη της 

οµάδας βρίσκονται σε συνεχή αλληλεπικοινωνία και κάθε περίπτωση συζητείται µε 

λεπτοµέρειες και καθορίζεται ο τρόπος παρέµβασης που εξαρτάται από τις ανάγκες 

της οικογένειας και τις δυνατότητες της οµάδας και της ευρύτερη κοινωνικής 

υποδοµής (Αγάθωνος, 1991). 

 

 

6.4.2 Μονάδες κρίσης  
  Η κακοποίηση του παιδιού σε µια οικογένεια γίνεται κυρίως σε περίοδο 

κρίσης. Οι γονείς που έχουν την προδιάθεση να κακοποιούν τα παιδιά τους έχουν την 

άµεση ανάγκη υποστηρικτικής βοήθειας. Η συµβουλευτική όµως βοήθεια δεν µπορεί 

από µόνη της να βοηθήσει πραγµατικά τη στιγµή της κρίσης.  

  Ένα πολύ σηµαντικό µέσο βοήθειας για αυτές τις οικογένειες που βρίσκονται 

σε περίοδο κρίσης είναι οι Μονάδες Κρίσης. Οι Μονάδες αυτές λειτουργούν µε τη 

µορφή ξενώνων για παιδιά προσχολική ηλικίας (από νεογέννητα έως 6 χρονών). Μια 

Μονάδα Κρίσης είναι ένας χώρος ασφάλειας για το παιδί.  

  Ένας από τους άµεσους στόχους του προσωπικού είναι να βοηθήσει το παιδί 

που αντιµετωπίζει έντονο άγχος, φόβο και αντίδραση αποχωρισµού από τον γονιό 

του. Η Μονάδα µπορεί να προσφέρει, επίσης, διαγνωστική εκτίµηση ώστε η 

οικογένεια να αναζητήσει θεραπευτική παρέµβαση από εκεί και έπειτα.  

  Εποµένως, µια τέτοια Μονάδα απαιτείται να λειτουργεί σε 24ωρη βάση, ενώ 

το χρονικό όριο παραµονής του παιδιού σε αυτή καθορίζεται αρχικά από τις 

προδιαγραφές της λειτουργίας της αλλά και από το ευρύτερο πλαίσιο 

υποστηρικτικών υπηρεσιών που διαθέτει. 

  Κατηγορίες παιδιών που µπορούν να καλυφθούν σε µια Μονάδα Κρίσης 

είναι: 

• Τα κακοποιηµένα παιδιά,  

• Τα παραµεληµένα παιδιά, 

• Τα παιδιά µε σύνδροµο ψυχοκοινωνικού νανισµού, 

• Τα παιδιά µε δυστροφία, 

• Τα παιδιά από οικογένειες υψηλού κινδύνου. 

 Ο αριθµός των παιδιών που µπορεί να καλύψει µια τέτοια Μονάδα κυµαίνεται 

από 8 µέχρι 12. η αναλογία προσωπικού / παιδιών δεν πρέπει να ξεπερνά το 1/3 σε 

οποιαδήποτε βάρδια, εκτός από την νυχτερινή που µπορεί να καλυφθεί και µε 

λιγότερα άτοµα. Οι διαδικασίες εισαγωγής ενός παιδιού πρέπει να είναι όσο γίνεται 

ευκολότερες ώστε να λειτουργεί πραγµατικά σαν Μονάδα Κρίσης. 

 Σκοπός της, επίσης, είναι να διευκολύνει του γονείς αλλά και τους 

υπόλοιπους φορείς να παρέµβουν σε ένα οξύ περιστατικό. Το προσωπικό της 

Μονάδας θα πρέπει να καλύπτει επαρκώς εκείνες τις ειδικότητες που χρειάζονται για 

την αντιµετώπιση του περιστατικού (κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι, παιδίατροι, 

νοµικοί σύµβουλοι), και να συνδέεται διοικητικά µε το Κέντρο Ψυχικής Υγείας ή το 

Ψυχιατρικό Τοµέα Γενικού ή Ειδικού Νοσοκοµείου ή φορέα Παιδικής Προστασίας. 

 

 

6.4.3 Θεραπευτικά οικοτροφεία για οικογένειες  
  Αυτή τη στιγµή λειτουργούν δύο θεραπευτικά οικοτροφεία για οικογένειες, το 

ένα είναι το Park Hospital for Children στην Οξφόρδη και το άλλο είναι το Trongle 

στο Άµστερνταµ. 

   Σε αυτά η οικογένεια µπορεί να µείνει για 3 µε 5 εβδοµάδες. Το προσωπικό 

αποτελείται από ψυχιατρική νοσοκόµα, κοινωνική λειτουργό, 

απασχολησιοθεραπευτή, ψυχολόγο και ψυχίατρο ο οποίος κατευθύνει τη όλη οµάδα. 
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  Στο ίδιο πλαίσιο προσφέρονται θεραπευτικές µέθοδοι όπως ψυχοθεραπεία 

συζύγων, ατοµική και οµαδική ψυχοθεραπεία. 

  Τέλος, η συνεργασία του κοινωνικού λειτουργού µε υπηρεσίες της 

κοινότητας, προετοιµάζουν την οικογένεια να επιστρέψει στην κοινωνία. 

 

 

6.4.4 Θεραπευτικό νηπιαγωγείο  
  Λειτουργεί στα πρότυπα παιδοψυχιατρικού ειδικού νηπιαγωγείου για παιδιά 

µε διαταραχές συµπεριφοράς, κακοποίηση, παραµέληση και πολλά άλλα προβλήµατα 

ψυχικής υγείας και κοινωνικής προσαρµογής, που χρειάζονται έγκαιρη θεραπευτική 

παρέµβαση. 

 

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
 Η σχέση ανάµεσα στα µέλη µιας οικογένειας είναι βαθιά, πολυσύνθετη 

και πολύ σηµαντική. Η ψυχική υγεία του παιδιού γίνεται ευάλωτη σε 

συναισθηµατικές αλλαγές και εµφανίζει ψυχιατρικά και νευρολογικά 

συµπτώµατα. Σε αυτές τις περιπτώσεις, γίνεται έντονη η ανάγκη 

θεραπευτικής παρέµβασης για την αντιµετώπιση των περιπτώσεων 

κακοποίησης. Ως στόχος της είναι η δηµιουργία ενός ασφαλούς 

περιβάλλοντος µέσα στο οποίο θα διευκολύνεται η ανάπτυξη του παιδιού και 

θα συντηρούνται υγιείς σχέσεις µεταξύ όλων των µελών της οικογένειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο 

Πρόληψη και Αντιµετώπιση 

 
7.1 ∆ιακρίσεις πρόληψης 
  Η πρόληψη της παιδικής κακοποίησης είναι περισσότερο δύσκολο να 

επιτευχθεί από ότι η διάγνωση και η θεραπεία, στις οποίες έχει επικεντρωθεί το 

µεγαλύτερο µέρος των ερευνών. Η πρόληψη της κακοποίησης ή παραµέλησης 

απαιτεί την πρόκληση αλλαγών στη λειτουργία της ευρύτερης κοινωνίας, της 

κοινότητας, της οικογένειας ή του ατόµου. Επιπλέον, οι αλλαγές αυτές πρέπει να 

πραγµατοποιηθούν περισσότερο ή λιγότερο γρήγορα αν πρόκειται να λειτουργήσουν 

ως προστασία για το παιδί που απειλείται. Η πρόληψη απαιτεί επίσης να είναι εφικτή 

η αναγνώριση του τι πρέπει να προληφθεί, γεγονός που δεν δηµιουργεί προβλήµατα 

τόσο στη σωµατική παιδική κακοποίηση, όµως µπορεί να παρουσιάσει πραγµατικό 

µεγάλες δυσκολίες στις περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, παραµέλησης ή 

συναισθηµατικής κακοποίησης (Browne. Davies & Stratton, 1988). 

  Η πρόληψη διακρίνεται σε πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή. Η 

πρωτογενής πρόληψη προσπαθεί να µειώσει το ποσοστό των νέων περιπτώσεων των 

διαταραχών σε έναν πληθυσµό εξουδετερώνοντας τις αντίξοες επιδράσεις πριν 

προκαλέσουν κάποια δυσλειτουργία. Η πρωτογενής πρόληψη προσπαθεί να µειώσει 

τον κίνδυνο παιδικής κακοποίησης και παραµέλησης στον ευρύτερο πληθυσµό. Ο 

Rappaport (1977) κατέληξε ότι τα προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης πρέπει να 

εστιαστούν στην αναγνώριση των περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρεάζουν την 

κοινότητα και συγκεκριµένα την οικογενειακή ζωή. Μερικοί από αυτούς τους 

παράγοντες µπορεί να είναι επιβλαβείς και εποµένως να µειώσουν την ικανότητα της 

κοινότητας να αντιµετωπίσει τις στρεσσογόνες καταστάσεις της ζωής, ενώ άλλοι 

µπορεί να είναι βοηθητικοί και να αυξήσουν την ικανότητα της (Newman & 

Lutzker,1990). «Η πρωτογενής πρόληψη στοχεύει στη βελτίωση των συνθηκών ζωής 

για όλον τον πληθυσµό, ιδιαίτερα για οικογένειες µε µικρά παιδιά. Η βελτίωση της 

γενικότερης ποιότητας ζωής µέσα από αναβαθµισµένα προγράµµατα υγείας, 

εκπαίδευσης, δικαιοσύνης µειώνει τις κοινωνικές ανισότητες και προσφέρει ισότητα 

ευκαιριών σε όλον τον πληθυσµό»(Τσιάντης, 1993). 

  Προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης που έχουν δοκιµαστεί και 

απευθύνονται στον γενικό πληθυσµό αφορούν την προετοιµασία των νέων για τον 

γονικό ρόλο στα πλαίσια της κοινότητας. Ειδικά προγράµµατα στα σχολεία, στα 

κέντρα νεότητας, στα µαιευτήρια, µε τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Η προετοιµασία 

αυτή καλύπτει ευρύ περιεχόµενο, όπως τις αναπτυξιακές ανάγκες των βρεφών και 

των µικρών παιδιών, τις ευθύνες του γονικού ρόλου, τα πρακτικά προβλήµατα της 

καθηµερινής φροντίδας ενός παιδιού, τις πηγές βοήθειας, την καλύτερη γνώση και 

χρήση της υπάρχουσας νοµοθεσίας σχετικά µε την προστασία του παιδιού, την 

αλλαγή στην νοοτροπία και στις στάσεις των µέσων µαζικής ενηµέρωσης σε ό,τι 

αφορά στον τρόπο που παρουσιάζουν τις περιπτώσεις κακοποίησης των παιδιών µε 

στόχο την ενηµέρωση και εκπαίδευση του κοινού για την πρόληψη της κακοποίησης 

των παιδιών, την καλύτερη κατανόηση για την πολυπλοκότητα του προβλήµατος και 

την αναφορά σε πηγές βοήθειας. Την αντιµετώπιση, τέλος, µητέρων και νεογέννητων 

στα µαιευτήρια µε τέτοιο τρόπο, ώστε να ενισχύεται η ανάπτυξη δεσµού µητέρας –

παιδιού και να αποφεύγονται οι αποχωρισµοί (Τσιάντης, 1987). 

  Όσον αφορά στην πρωτογενή πρόληψη, ο Ferrier (1986) σύστησε, επίσης, τη 

χρησιµοποίηση της εκπαίδευσης για το ευρύ κοινό προκειµένου να αλλάξουν οι 

υπάρχουσες στάσεις, αξίες και πεποιθήσεις σχετικά µε τη χρήση βίας ως µιας 

αποδεκτής µεθόδου ανατροφής των παιδιών, καθώς επίσης και την αύξηση της 

κοινωνικής ενηµέρωσης για τις καταστροφικές επιδράσεις της απόρριψης ή της 

λεκτικής βίας (Newman & Lutzker,1990). 
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  Η δευτερογενής πρόληψη στοχεύει στην πρώιµη αναγνώριση των ατόµων ή 

των οµάδων υψηλού κινδύνου πριν την εµφάνιση της κακοποίησης, στον εντοπισµό 

οικογενειών που έχουν ήδη κακοποιήσει τα παιδιά τους µε σκοπό να προληφθούν 

περαιτέρω επεισόδια κακοποίησης, που να αφορούν είτε τα ήδη κακοποιηµένα παιδιά 

είτε τα αδέρφια τους και στην αναγνώριση παραγόντων κινδύνου για την κακοποίηση 

και παραµέληση (Newman & Lutzker,1990. Skuse & Bentovim, 1994). 

  Τα περισσότερα προγράµµατα πρόληψης χρησιµοποιούν επισκέψεις 

κατ’οίκον για να προσφέρουν κάποια βασική κοινωνική υποστήριξη και εκπαίδευση 

όσον αφορά στην φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού και τις γονικές στρατηγικές 

ανατροφής. Εξετάζοντας το προληπτικά προγράµµατα επισκέψεων στο σπίτι, οι Olds 

και Kitzman (1993), κατέληξαν ότι τα εντατικά και κατανοητά προγράµµατα 

βοηθούν στην αλλαγή της συµπεριφοράς των γονέων υψηλού κινδύνου για 

κακοποίηση, βελτιώνοντας το περιβάλλον στο σπίτι και µειώνοντας τις δυσκολίες της 

παιδικής συµπεριφοράς. Υπάρχουν τώρα κάποιες αποδείξεις ότι τα οφέλη των 

προγραµµάτων επίσκεψης στο σπίτι έχουν διάρκεια (Kaplan. Pelcovitz & Labruna, 

1999). 

  Η τριτογενής πρόληψη απευθύνεται σε παιδιά που έχουν ήδη κακοποιηθεί και 

τις οικογένειες τους, µε στόχο να µην ξανακακοποιηθεί το συγκεκριµένο παιδί και τα 

αδέρφια του που ήδη υπάρχουν ή που θα γεννηθούν, την αποκατάσταση του δράστη 

και τη διατήρηση της ακεραιότητας της οικογένειας (Τσιάντης, 1993. Newman & 

Lutzker, 1990). 

  Από τα τρία είδη πρόληψης, η τριτογενής φαίνεται, δυστυχώς, πως είναι 

περισσότερο εφικτή καθώς έχει ορατούς και συγκεκριµένους στόχους και 

πραγµατοποιείται ενώ έχουν διαγνωστεί ήδη τα πρώτα σηµάδια της 

κακοποίησης/παραµέλησης. Συνεπώς, δεν έχει ξεκαθαριστεί αν ο ρόλος της είναι 

προληπτικός µόνο ή και θεραπευτικός. Αντίθετα η πρωτογενής και δευτερογενής, αν 

και θα αποτελούσαν την καλύτερη προληπτική αντιµετώπιση της κακοποίησης, 

απαιτούν δραστικές τοµές στις υπάρχουσες κοινωνικές συνθήκες, το πολιτιστικό 

επίπεδο και τις στάσεις προς τα παιδιά, γεγονός που δυσχεραίνει την ουσιαστική 

εφαρµογή τους (Τσιάντης, 1987). 

  

7.2 Ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση  
Η ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση περιλαµβάνει: 

o Κοινωνική αξιολόγηση της οικογένειας για τις ιδιαίτερες ανάγκες των µελών της 

και τη διερεύνηση ύπαρξης υποστηρικτικών συστηµάτων. 

o Παιδιατρικό ιστορικό και κλινική εξέταση του κακοποιηµένου παιδιού. 

o Κλινική ψυχολογική εκτίµηση παιδιού και οικογένειας. 

o Εφόσον χρειαστεί, ψυχιατρική εκτίµηση των γονέων. 

o Η ύπαρξη διεπιστηµονικής οµάδας είναι σηµαντική για µια ολοκληρωµένη 

διαγνωστική εκτίµηση 

 

 

7.3 Τεχνικές αποφυγής πιθανών κινδύνων  

 
� Τι µπορούν να κάνουν οι γονείς: 

� Να κρατάνε πάντα µια λίστα µε τα ονόµατα και τα τηλέφωνα των φίλων του 

παιδιού και να κρατάνε επαφή µε τις οικογένειες τους, 

� Να µάθει το παιδί την διεύθυνση και τα τηλέφωνα του σπιτιού, καθώς και πώς να 

καλεί την αστυνοµία, 

� Να µην βάζουν το όνοµα του παιδιού επάνω στην τσάντα ή τα ρούχα του. 

Κάποιος που πιθανόν θα το φωνάξει µε το όνοµά του θα φανεί πιο γνώριµος, 

� Να µάθουν γιατί το παιδί αρνείται ή δεν θέλει να δει κάποιον, 



 81 

� Να φροντίσουν να είναι διαθέσιµοι σε κάθε στιγµή που το παιδί τους θέλει να 

τους πει κάτι, γιατί µόνο τότε θα έρθει αµέσως το παιδί να τους πει αν του 

συµβαίνει κάτι, 

� Να προσπαθούν να µειώσουν το φόβο του παιδιού (πραγµατικό ή φανταστικό), 

ώστε όταν αισθανθεί φόβο να µην τον καταπιέσει, 

� Να είναι συνεπείς, για να µάθουν να κάνουν το ίδιο και τα παιδιά τους, 

� Να τηλεφωνούν τα παιδιά και να τα ενηµερώνουν ότι θα αργήσουν στην δουλειά, 

� Να µην τα καταπιέζουν να αγκαλιάσουν κάποιον συγγενή ή φίλο εάν δεν θέλουν. 

 

� Μην αφήνετε το παιδί: 
� Μόνο του στο αυτοκίνητο, 

� Να πηγαίνει µόνο του σε δηµόσια τουαλέτα, 

� Να περιπλανιέται στους διαδρόµους κάποιου καταστήµατος,  

� Εξηγήστε του ότι αν ένας ενήλικας χρειάζεται πραγµατικά βοήθεια δεν θα την 

ζητήσει από ένα παιδί αλλά από κάποιον µεγαλύτερο, 

� Κίνδυνος δεν προέρχεται µόνο από ξένους ανθρώπους αλλά και από κάποιον που 

γνωρίζουµε και έχει κακόβουλα κίνητρα, 

 

� Τεχνικές δελεασµού παιδιών: 
� Ένα κακόβουλο άτοµο µπορεί να χρησιµοποιήσει πολλές τεχνικές για να 

δελεάσει ένα παιδί όπως παγωτά, ηλεκτρονικά παιχνίδια, φωτογραφίες, σούπερ 

ήρωες, να κάνει ότι είναι τραυµατισµένος ή να ζητήσει βοήθεια. 

� Κακόβουλα άτοµα µεταχειρίζονται την αθωότητα και ευαισθησία των παιδιών 

και χρησιµοποιούν αυτά τα χαρακτηριστικά των παιδιών για να τα δελεάσουν. 

 

 

7.4 Συµβουλές που µπορούν να εφαρµοστούν σε παιδιά από 3 ετών 

και πάνω 
  Σωµατική επαφή :  το παιδί πρέπει να αισθάνεται την ελευθερία να δεχτεί ή 

να µην δεχθεί την σωµατική επαφή (αγκάλιασµα). 

  Υπακοή, υποχωρητικότητα, συµµόρφωση µε κανόνες: το παιδί πρέπει να 

µάθει να µην υπακούει τυφλά στους κανόνες, να µάθει να αντιστέκεται όταν νιώθει 

ότι του στερείται η ελευθερία του, ώστε να µπορεί να αντιδράσει σε περίπτωση που 

πιεστεί από κακόβουλα άτοµα που θα το πλησιάσουν. Να µάθει ότι µπορεί να λέει 

«όχι». 

  Φόβος: όταν ο φόβος του παιδιού καταπιέζεται από εκφράσεις «µη φοβάσαι, 

δεν υπάρχει λόγος να φοβάσαι», µαθαίνει να καταπιέζει τον φόβο του ώστε εάν 

βρεθεί σε µια δύσκολη κατάσταση να µην µπορεί να αντιδράσει 

  ∆ε µ’ αρέσει:  το παιδί πρέπει να µάθει τι του αρέσει και να το εκφράζει όταν 

δεν του αρέσει κάτι. 

  Φωνή: η φωνή είναι το εργαλείο που µπορεί να φοβίσει ή να τροµάξει 

κάποιον, στόχος είναι, λοιπόν, το παιδί να νιώσει την δύναµη της φωνής του και να 

την χρησιµοποιήσει όταν νιώθει ότι βρίσκεται σε κίνδυνο. 

  ∆ύναµη: το παιδί πρέπει να µάθει για τους µυς του σώµατός του και πως 

αυτοί λειτουργούν και µπορούν να του δώσουν δύναµη. 

  Ενηµέρωση:  το παιδί πρέπει να µάθει ότι ένας άνθρωπος µπορεί κάποιες 

φορές να ενεργεί κακόβουλα, οπότε δεν πρέπει να δείχνει πάντα και σε όλους 

εµπιστοσύνη. 

 

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
 Η πρόληψη της παιδικής κακοποίησης, δυστυχώς, είναι αρκετά 

δύσκολο να επιτευχθεί γιατί κατά κύριο λόγο απαιτείται η αναγνώριση πρώτα 
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του προβλήµατος. Ωστόσο για να υπάρξει καλύτερη προληπτική 

αντιµετώπιση απαιτούνται δραστικές τοµές στις υπάρχουσες κοινωνικές 

συνθήκες και στην στάση του παιδιού, καθώς επίσης και η υιοθέτηση 

τεχνικών αποφυγής κινδύνων που θα διδάσκονται σε γονείς και παιδιά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8Ο 

Νοµική Αντιµετώπιση της Κακοποίησης στην 

Ελλάδα και στην Ευρώπη 
 

 

8.1 Ελληνική νοµοθεσία 
 Στην Ελλάδα ενώ η πατρική εξουσία έχει αντικατασταθεί από τη γονική 

µέριµνα και η γυναίκα πέτυχε τη νοµική της ισότητα µε τον άνδρα, δεν έχει συµβεί το 

ίδιο και µε το παιδί που παραµένει αντικείµενο στα χέρια των µεγάλων. Το νοµικό 

καθεστώς της Ελλάδας διακρίνει τις συνέπειες της παιδικής κακοποίησης – 

παραµέλησης σε ποινικές και αστικές.  

 

8.1.1 Ποινικές κυρώσεις  
  Στο άρθρο 314 του προϊσχύσαντος Ποινικού Νόµου για τη σωµατική βλάβη 

κατά των ανηλίκων, η βλάβη αυτή θεωρείται δεδοµένη και νόµιµη ως τρόπος 

σωφρονισµού και τιµωρείται µε µικρή ποινή, όταν υπάρχει υπέρβαση. Έτσι, µε αυτή 

τη διάταξη, δεν µπορεί να γίνει λόγος για ειδική προστασία του σώµατος των 

ανηλίκων, αλλά µάλλον για έλεγχο του σωφρονιστικού δικαιώµατος των µεγάλων. 

  Το άρθρο του ισχύοντος Ποινικού Κώδικα ορίζει για τη σωµατική βλάβη 

ανήλικων: «αν δεν συντρέχει περίπτωση βαρύτερης αξιόποινης πράξης, τιµωρείται 

τουλάχιστον µε φυλάκιση τριών µηνών: 

  α) όποιος µε συνεχή σκληρή συµπεριφορά προξενεί σωµατική κάκωση ή 

βλάβη της υγείας σε πρόσωπο που δεν συµπλήρωσε ακόµα το δέκατο έβδοµο έτος 

της ηλικίας του ή που δεν µπορεί να υπερασπίσει τον εαυτό του κι ο δράστης το έχει 

στην επιµέλεια ή στην προστασία του ή ανήκει στο σπίτι του δράστη ή έχει µαζί του 

σχέση εργασίας ή υπηρεσίας ή που του το έχει αφήσει στην εξουσία του ο υπόχρεος 

για την επιµέλεια του. 

  β) όποιος µε κακόβουλη παραµέληση των υποχρεώσεών του προς το 

προαναφερόµενα πρόσωπα γίνεται αιτία να πάθουν σωµατική κάκωση ή βλάβη της 

υγείας τους. 

  Στο άρθρο αυτό, επίσης, τιµωρείται η σωµατική βλάβη ανηλίκων ανεξάρτητα 

από την άσκηση σωφρονιστικού δικαιώµατος, ως συνέπεια «συνεχούς σκληρής 

συµπεριφοράς», καθώς και η σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας ανηλίκων που 

προέρχεται από την «κακόβουλη παραµέληση» των υποχρεώσεων εκείνων των 

προσώπων που έχουν την επιµέλεια τους. ∆εν υπάρχει διάταξη όµως να αφαιρεθεί ο 

ανήλικος από την επιµέλεια αυτή και να  δοθεί σε άλλη (Αγάθωνος, 1993). 

  Εκτός από τη σχέση γονιών – παιδιού, το άρθρο αυτό αφορά και τις σχέσεις 

διαρκούς προστασίας των ενηλίκων όπως σε ιδρύµατα, καθώς και τις σχέσεις 

εργασίας ή υπηρεσιών, όπου είναι πιθανή η τέλεση του εγκλήµατος. 

  Από την άλλη , το άρθρο 312 του Ποινικού Κώδικα δεν καλύπτει τις 

µεµονωµένες σωµατικές βλάβες που γίνονται στους ανήλικους στα πλαίσια των 

παραπάνω σχέσεων, καθώς και τις σωµατικές βλάβες που επιφέρονται σε ανηλίκους 

από ενήλικες που δεν συνδέονται προς αυτά µε τις παραπάνω σχέσεις. Πρέπει, 

λοιπόν, να επισηµανθεί η δυσχέρεια απόδειξης της «συνεχούς σκληρής 

συµπεριφοράς». 

  Το άρθρο 324 του Ποινικού Κώδικα, µε την σειρά του, τιµωρεί την αρπαγή 

ανηλίκου που είναι µια µορφή συναισθηµατικής κακοποίησης. 

  Τα άρθρα 339, 342, 347 προβλέπουν και τιµωρούν, αντίστοιχα, την 

αποπλάνηση, την κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια και την ασέλγεια παρά φύση, 

προστατεύοντας τους ανήλικους από την σεξουαλική κακοποιήσει, όχι όµως 
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ικανοποιητικά γιατί οι διατάξεις δεν έχουν ως προσβαλλόµενο έννοµο αγαθό την 

«αγνότητα της παιδικής ηλικίας» και δεν υπάρχουν ειδικές δικονοµικές διατάξεις που 

να προβλέπουν ειδική διαδικασία για την διεξαγωγή ανάκρισης και την εκδίκαση 

τέτοιων υποθέσεων, καθώς και την λήψη προνοµιακών µέτρων για τα σεξουαλικά 

κακοποιηµένα παιδιά. 

  Στην ποινική δικαιοσύνη ο ανήλικος παραβάτης τυχαίνει µιας ιδιαίτερης 

µεταχείρισης (ειδικά δικαστήρια, ειδικοί δικαστές, ανακριτές και εισαγγελείς, 

διαδικασία µε κλεισµένες τις πόρτες, αναµορφωτικά µέτρα αντί ποινών κ.ά.), ο 

ανήλικος όµως σαν «παθών» οποιασδήποτε µορφής κακοποίησης, µε δράστες 

ενήλικες, δεν έχει, όπως θα έπρεπε ειδική µεταχείριση. 

  Τέλος τα άρθρα 306, 358, 360 και 409 του Ποινικού Κώδικα προβλέπουν και 

τιµωρούν αντίστοιχα την έκθεση, την παραβίαση της υποχρέωσης για διατροφή, την 

παραµέληση της εποπτείας ανηλίκου και την παραµέληση αποτροπής από επαιτεία ή 

αλητεία, προβλέποντας ποινές για µερικές µόνο από τις µορφές παραµέλησης των 

ανηλίκων (Αγάθωνος, 1993).  

 

 

8.1.2 Αστικές κυρώσεις  
  Με τις νέες διατάξεις του νόµου Ν. 1329/1983, οι γονείς πρέπει να µάθουν ότι 

δεν έχουν πλέον δικαίωµα σωφρονισµού των παιδιών τους, που µπορεί να φτάσει 

µέχρι και τη σωµατική τους κάκωση. 

  Το άρθρο 1518 του Αστικού Κώδικα ορίζει ότι κατά την ανατροφή του 

παιδιού, οι γονείς το ενισχύουν χωρίς διάκριση φύλου, βοηθώντας υπεύθυνα στην 

ανάπτυξη ΄της κοινωνικής του συνείδησης και προσωπικότητας, και ότι η λήψη 

σωφρονιστικών µέτρων επιτρέπεται µόνο εφόσον αυτά είναι παιδαγωγικώς αναγκαία 

και δεν θίγουν την αξιοπρέπεια του τέκνου. Η αξιοπρέπεια όµως θίγεται κυρίως µε 

τις σωµατικές ποινές, που έχουν καταργηθεί σε όλες τις σύγχρονες νοµοθεσίες των 

προηγµένων κρατών (Αγάθωνος, 1993). 

   Στις µέρες µας οι σωµατικές ποινές για το σωφρονισµό των ανηλίκων δεν 

επιτρέπονται. Το παιδί δεν είναι αντικείµενο εξουσίας των γονιών του µέσα στην 

οικογένεια (άρθρο 1507 του Αστικού Κώδικα, όπου ¨Γονείς και παιδιά οφείλουν 

αµοιβαία µεταξύ τους στοργή, βοήθεια και σεβασµό¨). 

  Η κακή άσκηση της «γονικής µέριµνας» που αντιβαίνει στις παραπάνω 

διατάξεις και που είναι η χειρότερη της µορφής είναι η κακοποίηση και η 

παραµέληση του παιδιού, έχει ως συνέπεια την αφαίρεση της από τους δυο γονείς ή 

από τον ένα και την ανάθεση της µόνο στον ένα γονιό, ή σε τρίτο πρόσωπο, ή σε 

κατάλληλο ίδρυµα, πάντα µε δικαστική απόφαση. Συγκεκριµένα στο οικογενειακό 

µας δίκαιο, προβλέπονται δυο περιπτώσεις αφαίρεσης της γονικής µέριµνας: 

Α) Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 1538 του Αστικού Κώδικα, ο γονιός εκπίπτει 

από τη γονική µέριµνα, αν καταδικαστεί τελεσίδικα σε ποινή φυλάκισης τουλάχιστον 

ενός µήνα για αδίκηµα που διέπραξε µε δόλο κατά της ζωής, της υγείας και των ηθών 

του παιδιού του. 

Β) Σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 1532 και 1533 του Αστικού Κώδικα, η 

γονική µέριµνα αφαιρείται όταν έχουµε άσκηση της ή καταχρηστική άσκηση της ή 

όταν έχουµε ανικανότητα ή ακαταλληλότητα του γονιού. Η αφαίρεση της γονικής 

µέριµνας µπορεί να ζητήσει από το δικαστήριο ο άλλος γονιός, κάποιος από τους 

πλησιέστερους συγγενείς ή ο εισαγγελέας. 

  Μέχρι το 1983 έχει καταγραφεί µόνο µια περίπτωση στην Εισαγγελία 

Ανηλίκων Αθηνών που ο εισαγγελέας είχε κάνει τέτοια αίτηση. Από το 1983 µέχρι το 

1990 έχουν καταγραφεί 32 υποθέσεις αφαίρεσης άσκηση επιµέλειας ή γονικής 

µέριµνας από τις οποίες 21 αφορούσαν παραµέληση παιδιών από γονείς, κοινωνικά 

απροσάρµοστους ή ναρκοµανείς ή αλκοολικούς ή πόρνες, 4 περιπτώσεις αφορούσαν 

σωµατική κακοποίηση και 7 σεξουαλική κακοποίηση. 
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  Έπειτα από έρευνες, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η κατάσταση στο 

χώρο της δικαιοσύνης στην Ελλάδα για τις περιπτώσεις παιδικής κακοποίηση είναι 

δυσλειτουργική. Η απουσία κοινωνικής υπηρεσίας κοντά στον δικαστή, η εκδίκαση 

των υποθέσεων αυτών µαζί µε άλλες έξω – οικογενειακού περιεχοµένου κατά τη 

διαδικασία ασφαλιστικών µέτρων, η εκδίκαση σε δηµόσια συνεδρίαση και ότι σε 

γραφείο του δικαστή, ώστε  να αποδραµατοποιείται µιας απόφασης που πραγµατικά 

θα υπηρετεί η διαδικασία και να γίνεται από όλες τις πλευρές σε χαµηλούς τόνους, 

είναι απόρροια µιας απόφασης που πραγµατικά θα υπηρετεί το συµφέρον του παιδιού 

(Αγάθωνος, 1993). 

  Τέλος, απαιτείται να εισαχθεί και στην Ελλάδα ο θεσµός του Οικογενειακού ή 

Επιτροπικού ∆ικαστού ώστε να γίνει πιο αποτελεσµατική η εφαρµογή του νόµου στις 

περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης. Ο ρόλος του Επιτροπικού ∆ικαστού αφορά τη 

δυνατότητα γρήγορης και αποτελεσµατικής επέµβασης στο χώρο της πολιτικής 

δικαιοσύνης έχοντας ως γνώµονα το συµφέρον του παιδιού και κριτήριο την ύπαρξη 

ηθικού ή κοινωνικού κινδύνου ή κινδύνου ζωής και υγείας.  

  Οι αρµοδιότητες του δικαστού αφορούν την παρακολούθηση της άσκησης τη 

γονικής µέριµνας, την επίλυση οικογενειακών διαφορών, την απόφαση για την 

εισαγωγή παιδιών σε ιδρύµατα, για την επιµέλεια παιδιών στα διαζύγια κ.α. 

Φυσικά δεν θεωρείται θεσµοθέτηση του Επιτροπικού ∆ικαστού χωρίς παράλληλη 

ύπαρξη κοινωνικής υπηρεσίας που θα τον βοηθά και θα γνωµοδοτεί. Θέµατα τόσο 

σοβαρά, όπως η κακοποίηση του παιδιού, η εγκατάλειψη του, δεν µπορούν να 

αφήνονται χωρίς βαθύτερη και επιστηµονική κοινωνική εργασία σε όλα της τα 

επίπεδα, από τον ίδιο τον ∆ικαστή µέχρι και το εκτελεστικό όργανο που θα 

υλοποιήσει την απόφαση του (Αγάθωνος, 1991). 

 

 

8.2 Ευρωπαϊκή νοµοθεσία 
  Σε αυτό το σηµείο θα προσπαθήσουµε να αποδώσουµε τα νοµικά συστήµατα 

που ισχύουν στα διάφορα κράτη της Ευρώπης και να δώσουµε µια γενική άποψη της 

θεσµικής κατάστασης στον Ευρωπαϊκό χώρο, σε συσχετισµό µε ό,τι έχει εκφράσει το 

Ευρωπαϊκό Συµβούλιο, όσον αφορά τη νοµοθεσία για την κακοποίηση και την 

παραµέληση του παιδιού από το 1969. 

  Το 1969 ήταν η πρώτη φορά που το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο εκδήλωσε 

απερίφραστα και δηµόσια το ενδιαφέρον του για το κακοποιηµένο και παραµεληµένο 

παιδί και έκανε µια πρόταση για την Προστασία των Ανηλίκων από την 

Κακοµεταχείριση, η οποία λάµβανε τα εξής µέτρα: 

  α. Να εισάγουν όπου δεν υπάρχει ήδη νοµοθεσία που να απαλλάσσει τους 

γιατρούς από το ιατρικό απόρρητο για περιπτώσεις που αφορούν κακοµεταχείριση 

παιδιών και να τους υποχρεώνει να πληροφορούν αυτεπάγγελτα και αµέσως την 

αρµόδια κρατική υπηρεσία για περιπτώσεις που έχουν υποπέσει στην αντίληψή τους.     

  β) Να απαγορεύουν στην αρµόδια κρατική υπηρεσία που έχει ενηµερωθεί από 

τους γιατρούς να παραπέµπει την υπόθεση στην αστυνοµία, χωρίς να έχει 

επαληθεύσει την σωµατική και νοητική κατάσταση του παιδιού. 

  Η επόµενη πρόταση του Συµβουλίου της Ευρώπης υιοθετήθηκε µια δεκαετία 

αργότερα (1979) που ήταν παράλληλα και το ∆ιεθνές Έτος του Παιδιού. Σε αυτήν 

την πρόταση, οι Υπουργοί ∆ικαιοσύνης των κρατών – µελών του Συµβουλίου 

επιβεβαίωσαν ότι : η σωµατική και συναισθηµατική κακοποίηση παιδιών αποτελεί 

σοβαρό πρόβληµα στα περισσότερα κράτη. Τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα του 

βίαιου οικογενειακού περιβάλλοντος έχουν καταστρεπτικές συνέπειες στην ανάπτυξη 

του παιδιού και ακόµη στην µελλοντική συµπεριφορά του σα γονέας, δηµιουργώντας 

έτσι τελικά υψηλό κοινωνικό κόστος. 

  Την ίδια χρονιά, η Κοινοβουλευτική Συνέλευση του Συµβουλίου υιοθέτησε 

πρόταση για Ευρωπαϊκό Καταστατικό Χάρτη πάνω στα δικαιώµατα του παιδιού 
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(4/10/1979). Με αυτήν την πρόταση γινόταν δεκτό από όλες τις κυβερνήσεις ότι 

πρέπει να δώσουν προτεραιότητα στην προώθηση νοµοθετικής προστασίας των 

παιδιών έναντι στην κακοποίηση τους από τους ίδιους τους γονείς τους. Η προστασία 

αυτή πρέπει να περιλαµβάνει τη δυνατότητα της αποµάκρυνσης του κακοποιηµένου 

παιδιού από την επίβλεψη του γονέα που το κακοποιεί. 

  Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες έχει δοθεί σηµασία στους µη 

δικαστικούς τρόπους και µέσα προστασίας των παιδιών από την κακοποίηση ή άλλες 

πράξεις που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την υγεία και ανάπτυξή τους. Η 

δικαστική παρέµβαση αποτελεί το τελευταίο καταφύγιο βοήθειας. 

  Τέλος, σαν έσχατη λύση αποτελεί η λήξη της γονικής φροντίδας. Αυτό το 

µέτρο εφαρµόζεται σε πολύ ήπιες καταστάσεις και οι γονείς αντιµετωπίζονται όχι 

σαν ανεπαρκείς ή ένοχους άλλά σαν γονείς µε σοβαρά προβλήµατα. 

  Το µέτρο της αφαίρεσης τη γονεικής µέριµνας εφαρµόζεται σαν µόνιµο και 

προϋποθέτει την τοποθέτηση του παιδιού σε ανάδοχους γονείς σύµφωνα πάντα µε 

την ηλικία του, τη φύση του προβλήµατος που αντιµετωπίζει ή τη ύπαρξη 

διαθέσιµων ανάδοχων οικογενειών. Άλλοτε, πάλι, αν η ικανότητα τους για φροντίδα 

έχει βελτιωθεί σηµαντικά τότε το ξαναπαίρνουν πίσω το παιδί τους Όλα, λοιπόν, τα 

µέτρα αποβλέπουν στην προστασία του παιδιού, παρόλο που έχουν πολλές αρνητικές 

συνέπειες. 

  Εποµένως, ο νόµος αδυνατεί να προσφέρει ουσιαστική λύση των 

προβληµάτων της κακοποίηση, παρόλα αυτά µπορεί και πρέπει να αποτελεί πάντα 

τµήµα της. Ο νόµος µπορεί ν προσφέρει στο παιδί αλλά και στους άλλους 

εµπλεκόµενους το ασφαλές πλαίσιο µέσα στο οποίο η προστασία, η πρόληψη και η 

θεραπεία γίνεται δυνατότητα για όλους. Το παιδί έχει δικαίωµα να προστατευθεί µε 

κάθε τρόπο από τη σωµατική, σεξουαλική και συναισθηµατική κακοποίηση και 

παραµέληση! 

   

 

Σύνοψη κεφαλαίου 
Εποµένως, ο νόµος, τόσο στην Ελλάδα όσο και στην Ευρώπη, 

δυσκολεύεται να αποδώσει ουσιώδη λύση στα προβλήµατα κακοποίησης. Το 

µόνο που µπορεί να προσφέρει στο παιδί είναι, εν µέρη, προστασία, πρόληψη 

και θεραπεία, παρόλο που το παιδί έχει µέγιστο δικαίωµα προστασίας, µε 

κάθε τρόπο, από την σωµατική, την σεξουαλική και την συναισθηµατική 

κακοποίηση. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

 

 Το φαινόµενο της παιδικής κακοποίησης είναι µια από τις σοβαρότερες και 

ευρύτερα διαδεδοµένες µορφές βίας. Αποτελεί µείζον κοινωνικό φαινόµενο άµεσα 

συνδεδεµένο µε πολιτισµούς και κοινωνικούς παράγοντες. 

 Με τον όρο «Κακοποίηση» χαρακτηρίζεται η κάθε είδους προσβολή της 

σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του ανθρώπου, που ασκείται στο πλαίσιο της 

εκµετάλλευσης του άτόµου από εκείνον που κατέχει θέση εξουσίας. 

 Οι βάσεις για µια θετική ανάπτυξη του παιδιού, καθορίζεται κυρίως από τη 

συναισθηµατική αξιοπιστία των προσώπων που άµεσα σχετίζονται µε το παιδί. Τα 

κακοποιηµένα παιδιά, λοιπόν, είναι πάντα δηµιούργηµα λαθεµένης αγωγής, µιας 

αγωγής που τους προσφέρει απόλαυση χωρίς κόπο. 

 Εποµένως, όσο περισσότερο ανασφαλείς και ασταθείς είναι οι συνθήκες ζωής, 

όσο περισσότερο ασαφείς είναι οι προοπτικές, όσο λιγότερο αξιόπιστες είναι οι 

κοινωνικές συνθήκες ζωής και οι κοινωνικές σχέσεις, τόσο περισσότερο αυξάνεται η 

πιθανότητα το µεµονωµένο άτοµο να αντιδράσει µε επιθετικότητα και βία. 

 Συνήθως, πίσω από ένα κακοποιηµένο παιδί υπάρχει ένας γονέας που έχει 

υποστεί µια µορφή κακοποίησης στην παιδική του ηλικία. Αν στα παραπάνω 

προστεθεί και το «κλειστό και φοβισµένο» στόµα των γονέων που αρνούνται να 

αποκαλύψουν πρώτα στον ίδιο τους τον εαυτό και έπειτα στους άλλους, ώστε να 

συνειδητοποιήσουν τι ακριβώς συµβαίνει µε το πρόβληµα του παιδιού τους.  

 Συµπεραίνουµε, λοιπόν, ότι η βία οποιασδήποτε µορφής και σε όποιες 

συνθήκες βιώνεται από τα παιδιά, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την εξέλιξη της 

ψυχικής υγείας. Το ψυχικό τραύµα που προκαλεί, µπορεί να συνοδεύει το παιδί και 

τον έφηβο και στην ενήλικη ζωή του. 

 Τα προγράµµατα, εποµένως, που εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση του 

φαινοµένου για να είναι αποτελεσµατικά πρέπει να βρίσκονται στην κατεύθυνση 

εξάλειψης του κοινωνικού αποκλεισµού και των άλλων αιτιών της βίας. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 

 Η παιδική κακοποίηση είναι γνωστή, ανά τους αιώνες, ως ένα από τα 

σοβαρότερα εγκλήµατα σε βάρος του ανθρώπινου σώµατος, αλλά κυρίως της ψυχής 

και της αξιοπρέπειας. 

 Οι αιτίες που επιφέρουν τέτοιου είδους βίαιες συµπεριφορές είναι κυρίως το 

κοινωνικό υπόβαθρο, η αγωγή και παιδεία, η κουλτούρα αλλά και τα βιώµατα του 

κάθε ανθρώπου. 

 Στις περισσότερες των περιπτώσεων ο θύτης προέρχεται από το οικογενειακό 

περιβάλλον του παιδιού, ενώ το προφίλ της οικογένειας που παρουσιάζει υψηλό 

ποσοστό επικινδυνότητας είναι η µονογονεϊκή οικογένεια, οι φτωχές σχέσεις γονιού – 

παιδιού, το αυστηρό περιβάλλον, η απουσία µητέρας ή παρουσία πατριού, η 

κατάχρηση αλκοόλ κ.α. 

 Τι είναι όµως πραγµατικά η κακοποίηση; Είναι το φαινόµενο σύµφωνα µε το 

οποίο ένας ή περισσότερη ενήλικες που έχουν την ευθύνη της φροντίδας ενός 

παιδιού, προκαλούν ή επιτρέπουν να προκληθούν στο παιδί σωµατικές κακώσεις ή 

συνθήκες στέρησης σε τέτοιο βαθµό ώστε να επιφέρουν σοβαρές διαταραχές 

σωµατικής, νοητικής, συναισθηµατικής, κοινωνικής µορφής, ακόµα και το θάνατο. 

 Οι κυριότερες µορφές κακοποίησης είναι: 

Α. Η Σωµατική Κακοποίηση: 

 Η σωµατική κακοποίηση περιλαµβάνει κάθε είδους τραυµατισµούς ή 

κακώσεις διαφορετικής σοβαρότητας και διαφορετικών ηλικιών που δεν οφείλονται 

σε ατυχήµατα. Οι κακώσεις είναι µία ή πολλές και παρατηρούνται συχνότερα σε 

κεφάλι, άκρα ή γενικότερα στα ακάλυπτα µέρη του παιδιού. 

Β. Η Ψυχολογικά Κακοποίηση:  

 Η ψυχολογική κακοποίηση ενός παιδιού περιέχει πράξεις και συµπεριφορές 

που εµπεριέχουν απόρριψη, εκφοβισµό, αποµόνωση, ,εκµετάλλευση, υποτίµηση, 

συναισθηµατική, απροσφορότητα όπως κοινωνικά αποκλινόµενες πράξεις. 

Γ. Η Σεξουαλική Κακοποίηση - Αιµοµιξία: 

 Ως σεξουαλική κακοποίηση θεωρείται η συµµετοχή ή έκθεση παιδιού και 

εφήβων σε πράξεις µε σεξουαλικό περιεχόµενο υποκινούµενες από ενήλικα άτοµα, 

που συνήθως έχουν σχέση φροντίδας ή οικειότητας µε το παιδί, και οι οποίες έχουν 

σκοπό τη σεξουαλική διέγερση ή και ικανοποίηση του ενήλικα. Χαρακτηριστικά του 

φαινοµένου είναι η ανηλικότητα του παιδιού, η σχέση εξάρτησης ή εµπιστοσύνης 

ανάµεσα σε ενήλικα και παιδί, η έλλειψη συνειδητής κατανόησης της έννοιας και του 

περιεχοµένου της πράξης, η έλλειψη συναίνεσης από την µεριά του παιδιού. Αυτές οι 

πράξεις παραβιάζουν τους αιµοµικτικούς φραγµούς και τις κοινωνικές αντιλήψεις 

σχετικά µε τις οικογενειακές σχέσεις και τα όρια των οικογενειακών ρόλων. 

 Ωστόσο, όπως και να ορίζεται η κακοποίηση, σε όποιες µορφές και να 

εµφανίζεται επιφέρει άσχηµες επιδράσεις στη ψυχή και το σώµα. Το παιδί βρίσκεται 

σε κατάσταση απόγνωσης και αδυναµίας, είναι αποµονωµένο, φοβισµένο, επιθετικό, 

συγχυσµένο, οξύθυµο, νιώθει µοναξιά. Όλα αυτά τα χαρακτηριστικά το ακολουθούν 

και στην ενήλικη ζωή του, και µαζί µε την τραυµατική του εµπειρία το 

µεταµορφώνουν σε προβληµατικό άνθρωπο µε έντονα ψυχολογικά νοσήµατα που 

καταλήγει σε γονιό που κακοποιεί κι αυτός µε την σειρά του τα δικά του παιδιά. 

 Σε αντίθεση µε όλα αυτά, έρχεται, σύµφωνα µε την νοµοθεσία, η απαγόρευση 

της σωµατικής τιµωρίας των παιδιών, η οποία δεν περιλαµβάνεται πλέον στα 

επιτρεπτά σωφρονιστικά µέτρα, στο πλαίσιο της άσκηση του γονεϊκού ρόλου.  
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 Οι γονείς πρέπει πλέον να αντιληφθούν και να κατανοήσουν πως τα παιδιά 

δεν αποτελούν ιδιοκτησία τους, δεν µπορούν να τα αντιµετωπίζουν ως αντικείµενα. 

Το κάθε παιδί αποτελεί ξεχωριστή, µοναδικά οντότητα, µε ψυχή, συναισθήµατα, 

βιώµατα τα οποία οι γονείς έχουν ως καθήκον και υποχρέωση να αναπτύξουν και 

καθοδηγήσουν. 

 Είναι, φυσικά, απόλυτα κατανοητό πως το παιδί επιφέρει σπουδαίες 

υποχρεώσεις και ευθύνες, ενώ οι γρήγοροι ρυθµοί ζωής, τα έντονα κοινωνικά άγχη, 

οικονοµικοί παράγοντες, οι ολοένα αυξανόµενες απαιτήσεις δυσκολεύουν την 

ανατροφή ενός παιδιού και φέρνουν δυσκολίες τους γονείς, οι οποίοι ξεσπούν βίαια. 

 Αυτό όµως, σαφέστατα, δεν αποτελεί δικαιολογία για τις απαράδεκτες 

εκδηλώσεις συµπεριφοράς από την µεριά τους. Η αρχή κατά της κακοποίησης µπορεί 

να γίνει εφόσον ελαττωθεί η ανοχή µας απέναντι στα περιστατικά βίας. Όταν ο γονιός 

µάθει να µεταβολίζει τον προβληµατισµό και το θυµό του σε εποικοδοµητική 

συζήτηση, τότε ο αριθµός των περιστατικών κακοποίησης θα µειωθεί, αν όχι να 

εξαλειφθεί τελείως!!! 
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∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

ΤΑ 54 ΑΡΘΡΑ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΤΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 

ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
 

Περιεχόµενα 

 

Πρώτο µέρος 

  

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ: Άρθρα 1 - 41  

Σ' αυτό στοιχειοθετούνται οι τέσσερις µεγάλες κατηγορίες των δικαιωµάτων των 

παιδιών : 

Επιβίωσης, Ανάπτυξης, Προστασίας & Συµµετοχής 

 

Άρθρα 1 - 41 

1. Ορισµός 

2. ∆ιακρίσεις 

3. Φροντίδα 

4. Το Κράτος Μέλος 

5. Γονική καθοδήγηση 

6. Επιβίωση & Ανάπτυξη 

7. Όνοµα & Εθνικότητα 

8. Ταυτότητα 

9. Ζωή µε τους Γονείς 

10. Επανένωση µε την οικογένεια 

11. Απαγωγή και κράτηση 

12. Ελευθερία Γνώµης 

13. Ελευθερία Έκφρασης 

14. Ελευθερία Σκέψης-Θρησκείας 

15. Ελευθερία του συνεταιρίζεσθαι 

16. Προσωπική ζωή 

17. Πρόσβαση σε πληροφόρηση 

18. Γονική ευθύνη 

19. Κακοµεταχείριση - Παραµέληση 

20. Προστασία - ορφανά 21. Υιοθεσία 

22. Παιδιά πρόσφυγες 

23. Παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

24. Υγεία & υγειονοµικές υπηρεσίες 

25. Επανεξέταση φροντίδας 

26. Κοινωνική Πρόνοια 

27. Επίπεδο ζωής 

28. Εκπαίδευση 

29. Στόχοι της εκπαίδευσης 

30. Παιδιά µειονοτήτων 

31. Παιχνίδι - Ψυχαγωγία 

32. Παιδική Εργασία 

33. Προστασία από ναρκωτικά 

34. Σεξουαλική εκµετάλλευση 

35. Εµπορία παιδιών 

36. Άλλες µορφές εκµετάλλευσης 
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37. Βασανιστήρια & στέρηση ελευθερίας 

38. Ένοπλες συρράξεις 

39. Επανένταξη - Αποκατάσταση 

40. Αντιµετώπιση από τη ∆ικαιοσύνη 

41. Κατοχύρωση  

 

∆εύτερο µέρος 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ:  

Άρθρα 42 - 45  

Εδώ περιγράφεται ο µηχανισµός ελέγχου της εφαρµογής της Σύµβασης και 

θεσµοθετείται το όργανο που θα ασκεί αυτό το ρόλο, η Επιτροπή για τα ∆ικαιώµατα 

του Παιδιού.  

 

Τρίτο µέρος 

 

ΕΝ∆ΕΧΟΜΕΝΕΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 

Άρθρα 46 - 54 

Περιλαµβάνει τις διατάξεις που αφορούν ενδεχόµενες τροποποιήσεις σε άρθρα της 

Σύµβασης. 

  

 

Τα Συµβαλλόµενα στην παρούσα Σύµβαση Κράτη  

  

 Επειδή, σύµφωνα µε τις αρχές που διακηρύσσονται στον Καταστατικό Χάρτη των 

Ηνωµένων Εθνών, η αναγνώριση της εγγενούς αξιοπρέπειας και των ίσων και 

αναφαίρετων δικαιωµάτων όλων των µελών της ανθρώπινης οικογένειας, αποτελεί το 

θεµέλιο της ελευθερίας, της δικαιοσύνης και της ειρήνης στον κόσµο,  

 'Έχοντας υπόψη ότι οι λαοί των Ηνωµένων Εθνών έχουν διακηρύξει εκ νέου, στον 

Καταστατικό Χάρτη, την πίστη τους στα θεµελιώδη ανθρώπινα δικαιώµατα και στην 

αξιοπρέπεια και την αξία του ανθρώπου, και έχουν αποφασίσει να προαγάγουν την 

κοινωνική πρόοδο και να καθορίσουν καλύτερες συνθήκες ζωής µέσα στα πλαίσια 

µιας µεγαλύτερης ελευθερίας,  

 Αναγνωρίζοντας ότι τα Ηνωµένα Έθνη, στην Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των 

δικαιωµάτων του ανθρώπου και στις διεθνείς συνθήκες για τα ανθρώπινα δικαιώµατα 

διακήρυξαν και συµφώνησαν ότι καθένας δικαιούται να απολαµβάνει όλα τα 

δικαιώµατα και τις ελευθερίες που αναφέρονται σε αυτές, χωρίς καµία απολύτως 

διάκριση ιδίως εξαιτίας της φυλής, του χρώµατος, του φύλου, της γλώσσας, της 

θρησκείας, των πολιτικών του ή άλλων πεποιθήσεων, της εθνικής ή κοινωνικής 

καταγωγής, της περιουσίας, της γέννησης ή οποιασδήποτε άλλης κατάστασης,  

 Υπενθυµίζοντας ότι, στην παγκόσµια ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του ανθρώπου, 

τα Ηνωµένα Έθνη διακήρυξαν ότι τα παιδιά δικαιούνται ειδική βοήθεια και 

υποστήριξη,  

 'Έχοντας πεισθεί ότι η οικογένεια όντας η θεµελιώδης µονάδα της κοινωνίας και το 

φυσικό περιβάλλον για την ανάπτυξη και την ευηµερία όλων των µελών της, και 

ιδιαίτερα των παιδιών, πρέπει να έχει την προστασία και την υποστήριξη που 

χρειάζεται για να µπορέσει να διαδραµατίσει πληρέστερα το ρόλο της στην 

κοινότητα,  
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 Αναγνωρίζοντας ότι το παιδί, για την αρµονική ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, 

πρέπει να µεγαλώνει µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον, σ' ένα κλίµα ευτυχίας, 

αγάπης και κατανόησης,  

 Επειδή είναι σηµαντικό να προετοιµαστεί πλήρως το παιδί για να ζήσει µια ατοµική 

ζωή στην κοινωνία και να ανατραφεί µέσα στο πνεύµα των ιδανικών που 

διακηρύσσονται στον Καταστατικό Χάρτη των Ηνωµένων Εθνών και ειδικότερα 

µέσα σε πνεύµα ειρήνης, αξιοπρέπειας, ανοχής, ελευθερίας, ισότητας και 

αλληλεγγύης,  

 'Έχοντας υπόψη ότι η ανάγκη να παρασχεθεί στο παιδί ειδική προστασία 

εξαγγέλθηκε στη ∆ιακήρυξη της Γενεύης του 1924 για τα δικαιώµατα του παιδιού και 

στη ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του παιδιού, που υιοθέτησε η Γενική Συνέλευση 

στις 20 Νοεµβρίου 1959 και που αναγνωρίσθηκε στην παγκόσµια ∆ιακήρυξη για τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα, στο διεθνές Σύµφωνο για τα αστικά και πολιτικά δικαιώµατα 

(ιδιαίτερα στα άρθρα 23 και 24), στο ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα οικονοµικά, τα 

κοινωνικά και τα πολιτιστικά δικαιώµατα (ιδιαίτερα στο άρθρο 10) και στο 

καταστατικό και στα αρµόδια όργανα των ειδικευµένων οργανισµών και των διεθνών 

οργανώσεων που µεριµνούν για την ευηµερία του παιδιού,  

 'Έχοντας υπόψη ότι, όπως αναφέρεται στη ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του παιδιού, 

"το παιδί, λόγω της φυσικής και διανοητικής του ανωριµότητας, χρειάζεται ειδική 

προστασία και µέριµνα, συµπεριλαµβανοµένης και της νοµικής προστασίας, τόσο 

πριν όσο και µετά τη γέννησή του",  

 Υπενθυµίζοντας τις διατάξεις της ∆ιακήρυξης για τις νοµικές και κοινωνικές αρχές 

σχετικά µε την προστασία και την ευηµερία των παιδιών, ειδικά όσον αφορά την 

υιοθεσία και την τοποθέτηση σε ανάδοχες οικογένειες σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, 

τις διατάξεις του συνόλου των ελάχιστού κανόνων των Ηνωµένων Εθνών για τη 

διοίκηση της δικαιοσύνης για ανήλικους (Κανόνες του Πεκίνου) και της ∆ιακήρυξης 

για την προστασία των γυναικών και των παιδιών σε περίοδο επείγουσας ανάγκης και 

ένοπλης σύρραξης,  

 Αναγνωρίζοντας ότι σε όλες τις χώρες του κόσµου υπάρχουν παιδιά που ζουν κάτω 

από ιδιαίτερα δύσκολες συνθήκες, και ότι είναι αναγκαίο να δοθεί στα παιδιά αυτά 

ιδιαίτερη προσοχή,  

 Λαµβάνοντας δεόντως υπόψη τη σηµασία των πολιτιστικών παραδόσεων και αξιών 

κάθε λαού για την προστασία και την αρµονική ανάπτυξη του παιδιού,  

 Αναγνωρίζοντας τη σηµασία της διεθνούς συνεργασίας για τη βελτίωση των 

συνθηκών ζωής των παιδιών σε όλες τις χώρες, και ιδιαίτερα στις υπό ανάπτυξη 

χώρες,  

 Συµφώνησαν τα εξής:  

  

 ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ  

  

 'Άρθρο 1  

 Για τους σκοπούς της παρούσας Σύµβασης, Θεωρείται παιδί κάθε ανθρώπινο ον 

µικρότερο των δεκαοκτώ ετών, εκτός εάν η ενηλικίωση επέρχεται νωρίτερα, 

σύµφωνα µε την ισχύουσα για το παιδί νοµοθεσία.  

 

 'Άρθρο 2  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να σέβονται τα δικαιώµατα, που 

αναφέρονται στην παρούσα Σύµβαση και να τα εγγυώνται σε κάθε παιδί που 

υπάγεται στη δικαιοδοσία τους, χωρίς καµία διάκριση φυλής, χρώµατος, φύλου, 

γλώσσας, θρησκείας, πολιτικών ή άλλων πεποιθήσεων του παιδιού ή των γονέων του 
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ή των νόµιµων εκπροσώπων του ή της εθνικής, εθνικιστικής ή κοινωνικής καταγωγής 

τους, της περιουσιακής τους κατάστασης, της ανικανότητάς τους, της γέννησής τους 

ή οποιασδήποτε άλλης κατάστασης.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα ώστε να 

προστατεύεται αποτελεσµατικά το παιδί έναντι κάθε µορφής διάκρισης ή κύρωσης, 

βασισµένης στη νοµική κατάσταση, στις δραστηριότητες, στις εκφρασµένες απόψεις 

ή στις πεποιθήσεις των γονέων του, των νόµιµων εκπροσώπων του ή των µελών της 

οικογένειάς του.  

 

 'Άρθρο 3  

 1. Σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν στα παιδιά, είτε αυτές λαµβάνονται από 

δηµόσιους ή ιδιωτικούς οργανισµούς κοινωνικής προστασίας, είτε από τα δικαστήρια, 

τις διοικητικές αρχές ή από τα νοµοθετικά όργανα, πρέπει να λαµβάνεται πρωτίστως 

υπόψη το συµφέρον του παιδιού.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να εξασφαλίζουν στο παιδί την αναγκαία 

για την ευηµερία του προστασία και φροντίδα, λαµβάνοντας υπόψη τα δικαιώµατα 

και τις υποχρεώσεις των γονέων του, των επιτρόπων του ή των άλλων προσώπων που 

είναι νόµιµα υπεύθυνοι γι' αυτό, και παίρνουν για το σκοπό αυτό όλα τα κατάλληλα 

νοµοθετικά και διοικητικά µέτρα.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν ώστε η λειτουργία των οργανισµών, των 

υπηρεσιών και των ιδρυµάτων που αναλαµβάνουν παιδιά και που είναι υπεύθυνα για 

την προστασία τους να είναι σύµφωνη µε τους κανόνες που έχουν θεσπιστεί από τις 

αρµόδιες αρχές, ιδιαίτερα στον τοµέα της ασφάλειας και της υγείας και σε ό,τι αφορά 

τον αριθµό και την αρµοδιότητα του προσωπικού τους, καθώς και την ύπαρξη µιας 

κατάλληλης εποπτείας.  

 

 'Άρθρο 4  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να παίρνουν όλα τα νοµοθετικά, διοικητικά 

και άλλα µέτρα που είναι αναγκαία για την εφαρµογή των αναγνωρισµένων στην 

παρούσα Σύµβαση δικαιωµάτων. Στην περίπτωση των οικονοµικών, κοινωνικών και 

πολιτιστικών δικαιωµάτων, παίρνουν τα µέτρα αυτά µέσα στα όρια των πόρων που 

διαθέτουν και, όπου είναι αναγκαίο, µέσα στα πλαίσια της διεθνούς συνεργασίας.  

 

 'Άρθρο 5  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται την ευθύνη, το δικαίωµα και το καθήκον που 

έχουν οι γονείς ή, κατά περίπτωση, τα µέλη της διευρυµένης οικογένειας ή της 

κοινότητας, όπως προβλέπεται από τα τοπικά έθιµα, οι επίτροποι ή άλλα πρόσωπα 

που έχουν νόµιµα την ευθύνη για το παιδί, να του παράσχουν, κατά τρόπο που να 

ανταποκρίνεται στην ανάπτυξη των ικανοτήτων του, τον προσανατολισµό και τις 

κατάλληλες συµβουλές για την άσκηση των δικαιωµάτων που του αναγνωρίζει η 

παρούσα Σύµβαση.  

  

'Άρθρο 6  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι κάθε παιδί έχει εγγενές δικαίωµα στη 

ζωή.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µέρη εξασφαλίζουν, στο µέτρο του δυνατού, την 

επιβίωση και την ανάπτυξη του παιδιού.  
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 Άρθρο 7  

 1. Το παιδί εγγράφεται στο ληξιαρχείο αµέσως µετά τη γέννησή του και έχει από 

εκείνη τη στιγµή το δικαίωµα ονόµατος, το δικαίωµα να αποκτήσει ιθαγένεια και, στο 

µέτρο του δυνατού, το δικαίωµα να γνωρίζει τους γονείς του και να ανατραφεί από 

αυτούς.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν για τη θέση σε εφαρµογή αυτών των 

δικαιωµάτων, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους και µε τις υποχρεώσεις που 

τους επιβάλλουν οι ισχύουσες σ' αυτό το πεδίο διεθνείς συνθήκες, ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις κατά τις οποίες, ελλείψει αυτών, το παιδί θα ήταν άπατρις.  

 

 'Άρθρο 8  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να σέβονται το δικαίωµα 

του παιδιού για διατήρηση της ταυτότητάς του, συµπεριλαµβανοµένων της ιθαγένειάς 

του, του ονόµατός του και των οικογενειακών σχέσεών του, όπως αυτά 

αναγνωρίζονται από το νόµο, χωρίς παράνοµη ανάµιξη.  

 2. Εάν ένα παιδί στερείται παράνοµα ορισµένα ή όλα τα στοιχεία που συνιστούν την 

ταυτότητά του, τα Συµβαλλόµενα Κράτη οφείλουν να του παράσχουν κατάλληλη 

υποστήριξη και προστασία, ώστε η ταυτότητά του να αποκατασταθεί το συντοµότερο 

δυνατόν.  

  

'Άρθρο 9  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν ώστε το παιδί να µην αποχωρίζεται από τους 

γονείς του, παρά τη Θέλησή τους, εκτός εάν οι αρµόδιες αρχές αποφασίσουν, µε την 

επιφύλαξη δικαστικής αναθεώρησης και σύµφωνα µε τους εφαρµοζόµενους νόµους 

και διαδικασίες, ότι ο χωρισµός αυτός είναι αναγκαίος για το συµφέρον του παιδιού. 

Μια τέτοια απόφαση µπορεί να είναι αναγκαία σε ειδικές περιπτώσεις, για 

παράδειγµα όταν οι γονείς κακοµεταχειρίζονται ή παραµελούν το παιδί, ή όταν ζουν 

χωριστά και πρέπει να ληφθεί απόφαση σχετικά µε τον τόπο διαµονής του παιδιού.  

 2. Σε όλες τις περιπτώσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 1 του παρόντος 

άρθρου, όλα τα ενδιαφερόµενα µέρη πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να συµµετέχουν 

στις διαδικασίες και να γνωστοποιούν τις απόψεις τους.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα του παιδιού που ζει χωριστά από 

τους δυο γονείς του ή από τον έναν από αυτούς να διατηρεί κανονικά προσωπικές 

σχέσεις και να έχει άµεση επαφή µε τους δύο γονείς του, εκτός εάν αυτό να είναι 

αντίθετο µε το συµφέρον του παιδιού.  

 4. 'Όταν ο χωρισµός είναι αποτέλεσµα µέτρων που έχει πάρει ένα Συµβαλλόµενο 

Κράτος, όπως η κράτηση, η φυλάκιση, η εξορία, η απέλαση ή ο θάνατος 

(συµπεριλαµβανοµένου του θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, ο οποίος επήλθε κατά το 

χρόνο κράτησης) των δύο γονέων ή του ενός από αυτούς ή του παιδιού το 

Συµβαλλόµενο Κράτος δίνει, µετά από αίτηση, στους γονείς, στο παιδί ή, εάν 

χρειαστεί σε ένα άλλο µέλος της οικογένειας, τις ουσιώδεις πληροφορίες σχετικά µε 

τον τόπο όπου βρίσκονται το απόν µέλος ή τα απόντα µέλη της οικογένειας, εκτός 

εάν η αποκάλυψη των πληροφοριών αυτών θα είναι επιζήµια για την ευηµερία του 

παιδιού. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη φροντίζουν εξάλλου ώστε η υποβολή ενός τέτοιου 

αιτήµατος να µην επισύρει δυσµενείς συνέπειες για το ενδιαφερόµενο ή τα 

ενδιαφερόµενα πρόσωπα.  



 

 

98 

 

 

 'Άρθρο 10  

 1. Σύµφωνα µε την υποχρέωση των Συµβαλλόµενων Κρατών δυνάµει της 

παραγράφου 1 του άρθρου 9, κάθε αίτηση από ένα παιδί ή από τους γονείς του για 

την είσοδο σε ένα Συµβαλλόµενο Κράτος ή την έξοδο από αυτό µε σκοπό την 

οικογενειακή επανένωση αντιµετωπίζεται από τα Συµβαλλόµενα Κράτη µε Θετικό 

πνεύµα, ανθρωπισµό και ταχύτητα. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη φροντίζουν επιπλέον 

ώστε η υποβολή µιας τέτοιας αίτησης να µην επισύρει δυσµενείς συνέπειες για τον 

αιτούντα ή για τα µέλη της οικογένειάς του.  

 2. Το παιδί του οποίου οι γονείς διαµένουν σε διαφορετικά Κράτη έχει το δικαίωµα 

να διατηρεί, εκτός εξαιρετικών περιπτώσεων, προσωπικές σχέσεις και τακτική άµεση 

επαφή µε τους δύο γονείς του. Για το σκοπό αυτόν και σύµφωνα µε την υποχρέωση 

που βαρύνει τα Συµβαλλόµενα Κράτη δυνάµει της παραγράφου 2 του άρθρου 9, τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα που έχουν το παιδί και οι γονείς του να 

εγκαταλείψουν οποιαδήποτε χώρα, συµπεριλαµβανοµένης της χώρας αυτού του ίδιου 

του Συµβαλλόµενου Κράτους και να επιστρέψουν στη δική τους χώρα. Το δικαίωµα 

εγκατάλειψης οποιασδήποτε χώρας µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο µόνο των 

περιορισµών που ορίζει o νόµος και που είναι αναγκαίοι για την προστασία της 

εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της δηµόσιας υγείας και των δηµόσιων 

ηθών, ή των δικαιωµάτων και των ελευθέριων των άλλων, και που είναι συµβατοί µε 

τα υπόλοιπα δικαιώµατα που αναγνωρίζονται στην παρούσα Σύµβαση.  

 

 'Άρθρο 11  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν µέτρα εναντίον των αθέµιτων µετακινήσεων 

παιδιών στο εξωτερικό και εναντίον της µη επανόδου τους.  

 2. Για το σκοπό αυτόν, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ευνοούν τη σύναψη διµερών ή 

πολυµερών συµφωνιών ή την προσχώρηση στις ήδη υπάρχουσες συµφωνίες.  

  

'Άρθρο 12  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη εγγυώνται στο παιδί που έχει ικανότητα διάκρισης το 

δικαίωµα ελεύθερης έκφρασης της γνώµης του σχετικά µε οποιοδήποτε θέµα που το 

αφορά, λαµβάνοντας υπόψη τις απόψεις του παιδιού ανάλογα µε την ηλικία του και 

µε το βαθµό ωριµότητάς του.  

 2. Για το σκοπό αυτό θα πρέπει ιδίως να δίνεται στο παιδί η δυνατότητα να 

ακούγεται σε οποιαδήποτε διοικητική ή δικαστική διαδικασία που το αφορά, είτε 

άµεσα είτε µέσω ενός εκπροσώπου ή ενός αρµόδιου οργανισµού, κατά τρόπο 

συµβατό µε τους διαδικαστικούς κανόνες της εθνικής νοµοθεσίας.  

 

 'Άρθρο 13  

 1. Το παιδί έχει το δικαίωµα της ελευθερίας της έκφρασης. Το δικαίωµα αυτό 

περιλαµβάνει την ελευθερία αναζήτησης, λήψης και διάδοσης πληροφοριών και 

ιδεών οποιουδήποτε είδους, ανεξαρτήτως συνόρων, υπό µορφή προφορική, γραπτή ή 

τυπωµένη, ή καλλιτεχνική ή µε οποιοδήποτε άλλο µέσο της επιλογής του.  

 2. Η άσκηση του δικαιώµατος αυτού µπορεί να αποτελέσει  

 αντικείµενο µόνο των περιορισµών που ορίζονται από το νόµο και που είναι 

αναγκαίοι:  

 α) Για το σεβασµό των δικαιωµάτων και της υπόληψης των άλλων ή  

 β) Για τη διαφύλαξη της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της δηµόσιας 

υγείας και των δηµόσιων ηθών.  
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Άρθρο 14  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα του παιδιού για ελευθερία 

σκέψης, συνείδησης και θρησκείας.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα και το καθήκον των γονέων ή, 

κατά περίπτωση, των νόµιµων εκπροσώπων του παιδιού, να το καθοδηγούν στην 

άσκηση του παραπάνω δικαιώµατος κατά τρόπο που να ανταποκρίνεται στην 

ανάπτυξη των ικανοτήτων του.  

 3. Η ελευθερία της δήλωσης της Θρησκείας του ή των πεποιθήσεών του µπορεί να 

υπόκειται µόνο στους περιορισµούς που ορίζονται από το νόµο και που είναι 

αναγκαίοι για τη διαφύλαξη της δηµόσιας ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της 

δηµόσιας υγείας και των δηµόσιων ηθών, ή των ελευθεριών και των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων των άλλων.  

 

 Άρθρο 15  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν τα δικαιώµατα του παιδιού στην 

ελευθερία του να συνεταιρίζεται και του να συνέρχεται ειρηνικά.  

 2. ∆εν τίθενται περιορισµοί για την άσκηση των δικαιωµάτων αυτών, εκτός από 

αυτούς που ορίζει ο νόµος και που είναι αναγκαίοι σε µια δηµοκρατική κοινωνία, 

προς το συµφέρον της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας ασφάλειας ή της δηµόσιας 

τάξης ή για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή των δηµόσιων ηθών, ή των 

δικαιωµάτων και των ελευθεριών των άλλων.  

  

Άρθρο 16  

 1. Κανένα παιδί δεν µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο αυθαίρετης ή παράνοµης 

επέµβασης στην ιδιωτική του ζωή, στην οικογένειά του, στην κατοικία του ή στην 

αλληλογραφία του, ούτε παράνοµων προσβολών της τιµής και της υπόληψής του.  

 2. Το παιδί δικαιούται να προστατεύεται από το νόµο έναντι τέτοιων επεµβάσεων ή 

προσβολών.  

 

 Άρθρο 17  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν τη σηµασία του έργου που επιτελούν τα 

µέσα µαζικής ενηµέρωσης και φροντίζουν ώστε το παιδί να έχει πρόσβαση σε 

ενηµέρωση και σε υλικό, που προέρχονται από διάφορες εθνικές και διεθνείς πηγές, 

ιδίως σ' αυτά που αποσκοπούν στην προαγωγή της κοινωνικής, πνευµατικής και 

ηθικής ευηµερίας του, καθώς και της σωµατικής και πνευµατικής υγείας του. Για το 

σκοπό αυτόν, τα Συµβαλλόµενα Κράτη:  

 α) Ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης στη διάδοση πληροφοριών και υλικού 

που παρουσιάζουν κοινωνική και πολιτιστική χρησιµότητα για το παιδί που είναι 

σύµφωνα µε το πνεύµα του άρθρου 29.  

 β) Ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία για την παραγωγή, ανταλλαγή και διάδοση 

πληροφοριών και υλικού αυτού του τύπου, που προέρχονται από διάφορες 

πολιτιστικές, εθνικές και διεθνείς πηγές.  

 γ) Ενθαρρύνουν την παραγωγή και τη διάδοση παιδικών βιβλίων.  

 δ) Ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης να λαµβάνουν ιδιαίτερα υπόψη τους 

τις γλωσσολογικές ανάγκες των αυτοχθόνων παιδιών ή των παιδιών που ανήκουν σε 

µια µειονότητα.  

 ε) Ευνοούν την επεξεργασία κατάλληλων κατευθυντήριων αρχών που να 

προορίζονται για την προστασία του παιδιού από την ενηµέρωση και το υλικό που 

βλάπτουν την ευηµερία του, λαµβάνοντας υπόψη τις διατάξεις των άρθρων 13 και 18.  
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 Άρθρο 18  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για την 

εξασφάλιση της αναγνώρισης της αρχής, σύµφωνα µε την οποία και οι δύο γονείς 

είναι από κοινού υπεύθυνοι για την ανατροφή του παιδιού και την ανάπτυξή του. Η 

ευθύνη για την ανατροφή του παιδιού και για την ανάπτυξή του ανήκει κατά κύριο 

λόγο στους γονείς, ή κατά περίπτωση, στους νόµιµους εκπροσώπους του. Το 

συµφέρον του παιδιού πρέπει να αποτελεί τη βασική τους µέριµνα,  

 2. Για την εγγύηση και την προώθηση των δικαιωµάτων που εκφράζονται στην 

παρούσα Σύµβαση, τα Συµβαλλόµενα Κράτη παρέχουν την κατάλληλη βοήθεια 

στους γονείς και στους νόµιµους εκπροσώπους του παιδιού, κατά την εκτέλεση των 

καθηκόντων τους για την ανατροφή του παιδιού, και εξασφαλίζουν τη δηµιουργία 

οργανισµών, ιδρυµάτων και υπηρεσιών επιφορτισµένων να µεριµνούν για την 

ευηµερία των παιδιών.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου να 

εξασφαλίσουν στα παιδιά των οποίων οι γονείς εργάζονται το δικαίωµα να 

επωφελούνται από τις υπηρεσίες και τα ιδρύµατα φύλαξης παιδιών, εφόσον τα παιδιά 

πληρούν τους απαιτούµενους όρους.  

  

Άρθρο 19  

 1, Τα Συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά, διοικητικά, 

κοινωνικά και εκπαιδευτικά µέτρα, προκειµένου να προστατεύσουν το παιδί από 

κάθε µορφή βίας, προσβολής ή βιαιοπραγιών σωµατικών ή πνευµατικών, 

εγκατάλειψης ή παραµέλησης, κακής µεταχείρισης ή εκµετάλλευσης, 

συµπεριλαµβανοµένης της σεξουαλικής βίας, κατά το χρόνο που βρίσκεται υπό την 

επιµέλεια των γονέων του ή του ενός από τους δύο, του ή των νόµιµων εκπροσώπων 

του ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου στο οποίο το έχουν εµπιστευθεί.  

 2. Αυτά τα προστατευτικά µέτρα θα πρέπει να περιλαµβάνουν, όπου χρειάζεται, 

αποτελεσµατικές διαδικασίες για την εκπόνηση κοινωνικών προγραµµάτων, που θα 

αποσκοπούν στην παροχή της απαραίτητης υποστήριξης στο παιδί και σε αυτούς οι 

οποίοι έχουν την επιµέλειά του, καθώς και για άλλες µορφές πρόνοιας και για το 

χαρακτηρισµό, την αναφορά, την παραποµπή, την ανάκριση, την περίθαλψη και την 

παρακολούθηση της εξέλιξής τους στις περιπτώσεις κακής µεταχείρισης του παιδιού 

που περιγράφονται πιο πάνω, και όπου χρειάζεται, για διαδικασίες δικαστικής 

παρέµβασης.  

 

 Άρθρο 20  

 1. Κάθε παιδί που στερείται προσωρινά ή οριστικά το οικογενειακό του περιβάλλον 

ή το οποίο για το δικό του συµφέρον δεν είναι δυνατόν να παραµείνει στο περιβάλλον 

αυτό δικαιούται ειδική προστασία και βοήθεια εκ µέρους του Κράτους.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προβλέπουν γι' αυτό το παιδί µια εναλλακτική 

επιµέλεια, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους.  

 3. Αυτή η επιµέλεια µπορεί να έχει, µεταξύ άλλων, τη µορφή της τοποθέτησης σε µια 

οικογένεια, της KAFALAH του ισλαµικού δικαίου, της υιοθεσίας ή, σε περίπτωση 

ανάγκης, της τοποθέτησης σε ένα κατάλληλο για την περίσταση ίδρυµα για παιδιά. 

Κατά την επιλογή ανάµεσα σε αυτές τις λύσεις, λαµβάνεται δεόντως υπόψη η ανάγκη 

µιας συνέχειας στην εκπαίδευση του παιδιού, καθώς και η εθνική, θρησκευτική, 

πολιτιστική και γλωσσολογική καταγωγή του.  
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 Άρθρο 21  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη που αναγνωρίζουν και/ή επιτρέπουν την υιοθεσία 

διασφαλίζουν ότι εκείνο που λαµβάνεται πρωτίστως υπόψη στην προκειµένη 

περίπτωση είναι το συµφέρον του παιδιού και:  

 α) Μεριµνούν ώστε η υιοθεσία ενός παιδιού να µην επιτρέπεται παρά µόνο από τις 

αρµόδιες αρχές, οι οποίες αποφαίνονται, σύµφωνα µε το νόµο και µε τις 

εφαρµοζόµενες διαδικασίες και επί τη βάσει όλων των αξιόπιστων σχετικών 

πληροφοριών, εάν η υιοθεσία είναι δυνατή εν όψει της κατάστασης του παιδιού σε 

σχέση µε τον πατέρα και τη µητέρα του, τους συγγενείς του και τους νόµιµους 

εκπροσώπους του και εάν, εφόσον αυτό απαιτείται, τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα 

έδωσαν τη συναίνεσή τους για την υιοθεσία, έχοντας γνώση των πραγµάτων και µετά 

από την αναγκαία παροχή συµβουλών.  

 β) Αναγνωρίζουν ότι η υιοθεσία στο εξωτερικό µπορεί να αντιµετωπισθεί ως ένα 

άλλο µέσο εξασφάλισης στο παιδί της αναγκαίας φροντίδας, εάν αυτό δεν µπορεί να 

τοποθετηθεί σε µία ανάδοχη ή σε µία υιοθετούσα οικογένεια ή να ανατραφεί σωστά 

στη χώρα της καταγωγής του.  

 γ) Μεριµνούν ώστε, σε περίπτωση υιοθεσίας στο εξωτερικό, το παιδί να 

απολαµβάνει των ίδιων προστατευτικών µέτρων και προδιαγραφών µε εκείνα που 

υπάρχουν στην περίπτωση εθνικής υιοθεσίας.  

 δ) Παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να διασφαλίσουν ότι, σε περίπτωση 

διακρατικής υιοθεσίας, η τοποθέτηση του παιδιού δεν απολήγει σε ανάρµοστο υλικό 

όφελος για τα πρόσωπα που είναι αναµιγµένα σ' αυτή.  

 ε) Προωθούν τους αντικειµενικούς σκοπούς του παρόντος άρθρου µε τη σύναψη 

διµερών ή πολυµερών διακανονισµών ή συµφωνιών, ανάλογα µε την περίπτωση, και 

προσπαθούν µέσα σ' αυτά τα πλαίσια, να επιτύχουν οι τοποθετήσεις παιδιών στο 

εξωτερικό να πραγµατοποιούνται από αρµόδιες αρχές ή αρµόδια όργανα.  

 

 Άρθρο 22  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου ένα παιδί, 

το οποίο επιζητεί να αποκτήσει το νοµικό καθεστώς του πρόσφυγα ή που θεωρείται 

πρόσφυγας δυνάµει των κανόνων και των διαδικασιών του ισχύοντος διεθνούς ή 

εθνικού δικαίου, είτε αυτό είναι µόνο είτε συνοδεύεται από τους γονείς του ή από 

οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο, να χαίρει της κατάλληλης προστασίας και 

ανθρωπιστικής βοήθειας, που θα του επιτρέψουν να απολαµβάνει τα δικαιώµατα που 

του αναγνωρίζουν η παρούσα Σύµβαση και τα άλλα διεθνή όργανα τα σχετικά µε τα 

δικαιώµατα του ανθρώπου ή ανθρωπιστικού χαρακτήρα, στα οποία µετέχουν τα εν 

λόγω Κράτη.  

 2. Για το σκοπό αυτό τα Συµβαλλόµενα Κράτη συνεργάζονται, όπως αυτά το 

κρίνουν αναγκαίο, σε όλες τις προσπάθειες που γίνονται από τον Οργανισµό των 

Ηνωµένων Εθνών και τους άλλους αρµόδιους διακυβερνητικούς ή µη κυβερνητικούς 

οργανισµούς που συνεργάζονται µε τον Οργανισµό των Ηνωµένων Εθνών, 

προκειµένου να προστατεύσουν και να βοηθήσουν τα παιδιά που βρίσκονται σε 

παρόµοια κατάσταση, και προκειµένου να αναζητήσουν τους γονείς ή άλλα µέλη της 

οικογένειας κάθε παιδιού πρόσφυγα και για να συλλέξουν πληροφορίες αναγκαίες για 

την επανένωση του παιδιού µε την οικογένεια του. Σε περίπτωση που ούτε ο πατέρας 

ούτε η µητέρα ούτε κανένα άλλο µέλος της οικογένειας είναι δυνατόν να ανεβρεθεί, 

το παιδί έχει δικαίωµα να τύχει της ίδιας προστασίας που παρέχεται σε οποιοδήποτε 

άλλο παιδί στερηµένο οριστικά ή προσωρινά του οικογενειακού του περιβάλλοντος 

για οποιονδήποτε λόγο, σύµφωνα µε τις αρχές της παρούσας Σύµβασης.  
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 Άρθρο 23  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι τα πνευµατικός ή σωµατικός ανάπηρα 

παιδιά πρέπει να διάγουν πλήρη και αξιοπρεπή ζωή, σε συνθήκες οι οποίες εγγυώνται 

την αξιοπρέπειά τους, ευνοούν την αυτονοµία τους και διευκολύνουν την ενεργό 

συµµετοχή τους στη ζωή του συνόλου.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα των ανάπηρων παιδιών να 

τυγχάνουν ειδικής φροντίδας και ενθαρρύνουν και εξασφαλίζουν, στο µέτρο των 

διαθέσιµων πόρων, την παροχή, µετά από αίτηση, στα ανάπηρα παιδιά που πληρούν 

τους απαιτούµενους όρους και σε αυτούς που τα έχουν αναλάβει, µιας βοήθειας 

προσαρµοσµένης στην κατάσταση του παιδιού και στις περιστάσεις των γονέων του ή 

αυτών στους οποίους τα έχουν εµπιστευθεί.  

 3. Εν όψει των ειδικών αναγκών των ανάπηρων παιδιών, η χορηγούµενη σύµφωνα 

µε την παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου βοήθεια παρέχεται δωρεάν, εφόσον αυτό 

είναι δυνατό, κατόπιν υπολογισµού των οικονοµικών πόρων των γονέων τους  

 και αυτών στους οποίους έχουν εµπιστευθεί το παιδί, και σχεδιάζεται κατά τέτοιον 

τρόπο ώστε τα ανάπηρα παιδιά να έχουν αποκλειστική πρόσβαση στην εκπαίδευση, 

στην επιµόρφωση, στην περίθαλψη, στην αποκατάσταση αναπήρων, στην 

επαγγελµατική εκπαίδευση και στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες, έτσι που να 

επιτυγχάνεται η όσο το δυνατόν πληρέστερη κοινωνική ένταξη και προσωπική τους 

ανάπτυξη, συµπεριλαµβανοµένης της πολιτιστικής και πνευµατικής τους εξέλιξης.  

 4. Μέσα σε πνεύµα διεθνούς συνεργασίας, τα Συµβαλλόµενα Κράτη προωθούν την 

ανταλλαγή κατάλληλων πληροφοριών στον τοµέα της προληπτικής περίθαλψης και 

της ιατρικής, ψυχολογικής και λειτουργικής θεραπείας των ανάπηρων παιδιών, 

συµπεριλαµβανοµένης της διάδοσης και της πρόσβασης στις πληροφορίες που 

αφορούν στις µεθόδους αποκατάστασης αναπήρων και στις υπηρεσίες 

επαγγελµατικής κατάρτισης, µε σκοπό να επιτραπεί στα Συµβαλλόµενα Κράτη να 

βελτιώσουν τις δυνατότητες και τις αρµοδιότητές τους και να διευρύνουν την πείρα 

τους σε αυτούς τους τοµείς. Σ' αυτό το πεδίο λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι 

ανάγκες των υπό ανάπτυξη χωρών.  

 

 Άρθρο 24  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να απολαµβάνει 

το καλύτερο δυνατόν επίπεδο υγείας και να επωφελείται από τις υπηρεσίες ιατρικής 

θεραπείας και αποκατάστασης αναπήρων. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επιδιώκουν να 

διασφαλίσουν το ότι κανένα παιδί δεν θα στερείται το δικαίωµα πρόσβασης τις 

υπηρεσίες αυτές.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επιδιώκουν να εξασφαλίσουν την πλήρη εφαρµογή του 

παραπάνω δικαιώµατος και ιδιαίτερα παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα για:  

 α) Να µειώσουν τη βρεφική και παιδική θνησιµότητα,  

 β) Να εξασφαλίσουν σε κάθε παιδί την απαραίτητη ιατρική αντίληψη και περίθαλψη 

δίνοντας έµφαση στην ανάπτυξη της στοιχειώδους περίθαλψης.  

 γ) Να αγωνιστούν κατά της ασθένειας και της κακής διατροφής και µέσα στα 

πλαίσια της στοιχειώδους περίθαλψης, µε την εφαρµογή - ανάµεσα στα άλλα - της 

ήδη διαθέσιµης τεχνολογίας και µε την παροχή θρεπτικών τροφών και καθαρού 

πόσιµου νερού, λαµβάνοντας υπόψη τους κινδύνους της µόλυνσης του φυσικού 

περιβάλλοντος.  

 δ) Να εξασφαλίσουν στις µητέρες κατάλληλη περίθαλψη πριν και µετά από τον 

τοκετό.  

 ε) Να µπορούν όλες οι οµάδες της κοινωνίας, ιδιαίτερα οι γονείς και τα παιδιά, να 

ενηµερώνονται για τα θέµατα της υγείας και της διατροφής του παιδιού, για τα 
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πλεονεκτήµατα του φυσικού θηλασµού, την υγιεινή και την καθαριότητα του 

περιβάλλοντος και την πρόληψη των ατυχηµάτων και να βρίσκουν υποστήριξη στη 

χρήση των παραπάνω βασικών γνώσεων.  

 στ) Να αναπτύξουν την προληπτική ιατρική φροντίδα, την καθοδήγηση των γονέων 

και την εκπαίδευση και τις υπηρεσίες του οικογενειακού προγραµµατισµού.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα και αποτελεσµατικά µέτρα 

για να καταργηθούν οι παραδοσιακές πρακτικές που βλάπτουν την υγεία των παιδιών.  

 4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προωθήσουν και να 

ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία, ώστε να επιτύχουν σταδιακά την πλήρη 

πραγµατοποίηση του δικαιώµατος που αναγνωρίζεται στο παρόν άρθρο. Εν όψει 

αυτού, λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ανάγκες των υπό ανάπτυξη χωρών.  

 

 'Άρθρο 25  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν στο παιδί, που τοποθετήθηκε από τις 

αρµόδιες αρχές σε µία οικογένεια, µε σκοπό την παροχή φροντίδας, προστασίας ή 

θεραπείας της σωµατικής ή πνευµατικής του υγείας, το δικαίωµα σε µια περιοδική 

αναθεώρηση της παραπάνω θεραπείας και κάθε άλλης περίστασης σχετικής µε την 

τοποθέτησή του.  

 

 'Άρθρο 26  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί το δικαίωµα να 

επωφελείται από την κοινωνική πρόνοια, συµπεριλαµβανοµένων των κοινωνικών 

ασφαλίσεων, και παίρνουν τα απαραίτητα µέτρα για να εξασφαλίσουν την πλήρη 

πραγµατοποίηση του δικαιώµατος αυτού, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους.  

 2. Τα ωφελήµατα, όπου είναι αναγκαία, πρέπει να δίνονται, αφού ληφθούν υπόψη οι 

πόροι και η κατάσταση του παιδιού και των προσώπων που έχουν αναλάβει την 

ευθύνη της συντήρησής του, καθώς και κάθε άλλη εκτίµηση σχετιζόµενη µε την 

αίτηση παροχής ωφεληµάτων που γίνεται από το παιδί ή για λογαριασµό του.  

 

 'Άρθρο 27  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα κάθε παιδιού για ένα 

κατάλληλο επίπεδο ζωής που να επιτρέπει τη σωµατική, πνευµατική, ψυχική, ηθική 

και κοινωνική ανάπτυξή του.  

 2. Στους γονείς ή στα άλλα πρόσωπα που έχουν αναλάβει το παιδί ανήκει κατά κύριο 

λόγο η ευθύνη της εξασφάλισης µέσα στα όρια των δυνατοτήτων τους και των 

οικονοµικών µέσων τους, των απαραίτητων για την ανάπτυξη του παιδιού συνθηκών 

ζωής.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υιοθετούν τα κατάλληλα µέτρα, σύµφωνα µε τις εθνικές 

τους συνθήκες και στο µέτρο των δυνατοτήτων τους, για να βοηθήσουν τους γονείς 

και τα άλλα πρόσω-πα που είναι υπεύθυνα για το παιδί, να εφαρµόσουν το δικαίωµα 

αυτό και προσφέρουν, σε περίπτωση ανάγκης, υλική βοήθεια και προγράµµατα 

υποστήριξης, κυρίως σε σχέση µε τη διατροφή, το ρουχισµό και την κατοικία.  

 4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να εξασφαλίσουν 

την είσπραξη της διατροφής του παιδιού από τους γονείς του ή από τα άλλα πρόσωπα 

που έχουν την οικονοµική ευθύνη γι' αυτό, είτε εντός της επικράτειας είτε στο 

εξωτερικό. Ειδικά στην περίπτωση που το πρόσωπο το οποίο έχει την οικονοµική 

ευθύνη για το παιδί ζει σε ένα Κράτος διαφορετικό από εκείνο του παιδιού, τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη ευνοούν την προσχώρηση σε διεθνείς συµφωνίες ή τη σύναψη 

τέτοιων συµφωνιών, καθώς και την υιοθέτηση κάθε άλλης κατάλληλης ρύθµισης. 
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 'Άρθρο 28  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού στην 

εκπαίδευση και, ιδιαίτερα, για να επιτευχθεί η άσκηση του δικαιώµατος αυτού 

προοδευτικά και στη βάση της ισότητας των ευκαιριών:  

 α) Καθιστούν τη στοιχειώδη εκπαίδευση υποχρεωτική και δωρεάν για όλους.  

 β) Ενθαρρύνουν την ανάπτυξη διάφορων µορφών δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, 

τόσο γενικής όσο και επαγγελµατικής, τις καθιστούν ανοιχτές και προσιτές σε κάθε 

παιδί, και παίρνουν κατάλληλα µέτρα, όπως η θέσπιση της δωρεάν εκπαίδευσης και 

της προσφοράς χρηµατικής βοήθειας σε περίπτωση ανάγκης.  

 γ) Εξασφαλίζουν σε όλους την πρόσβαση στην ανώτατη παιδεία µε όλα τα 

κατάλληλα µέσα, σε συνάρτηση µε τις ικανότητες του καθενός.  

 δ) Καθιστούν ανοιχτές και προσιτές σε κάθε παιδί τη σχολική και την επαγγελµατική 

ενηµέρωση και τον προσανατολισµό.  

 ε) Παίρνουν µέτρα για να ενθαρρύνουν την τακτική σχολική φοίτηση και τη µείωση 

του ποσοστού εγκατάλειψης των σχολικών σπουδών.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την εφαρµογή 

της σχολικής πειθαρχίας µε τρόπο που να ταιριάζει στην αξιοπρέπεια του παιδιού ως 

ανθρώπινου όντως, και σύµφωνα µε την παρούσα Σύµβαση.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προάγουν και ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία στον 

τοµέα της παιδείας, µε σκοπό να συµβάλλουν κυρίως στην εξάλειψη της άγνοιας και 

του αναλφαβητισµού στον κόσµο και να διευκολύνουν την πρόσβαση στις 

επιστηµονικές και τεχνικές γνώσεις και στις σύγχρονες εκπαιδευτικές µεθόδους. Για 

το σκοπό αυτόν, λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ανάγκες των υπό ανάπτυξη χωρών.  

 

 'Άρθρο 29  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη συµφωνούν ότι η εκπαίδευση του παιδιού πρέπει να 

αποσκοπεί:  

 α) Στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του παιδιού και στην πληρέστερη δυνατή 

ανάπτυξη των χαρισµάτων του και των σωµατικών και πνευµατικών ικανοτήτων του.  

 β) Στην ανάπτυξη του σεβασµού για τα δικαιώµατα του ανθρώπου και τις 

Θεµελιώδεις ελευθερίες και για τις αρχές που καθιερώνονται στο Χάρτη των 

Ηνωµένων Εθνών.  

 γ) Στην ανάπτυξη του σεβασµού για τους γονείς του παιδιού, την ταυτότητά του, τη 

γλώσσα του και τις πολιτιστικές του αξίες, καθώς και του σεβασµού του για τις 

εθνικές αξίες της χώρας στην οποία ζει, της χώρας από την οποία µπορεί να 

κατάγεται και για τους πολιτισµούς που διαφέρουν από το δικό του.  

 δ) Στην προετοιµασία του παιδιού για µία υπεύθυνη ζωή σε µία ελεύθερη κοινωνία 

µέσα σε πνεύµα κατανόησης, ειρήνης, ανοχής, ισότητας των φύλων και φιλίας 

ανάµεσα σε όλους τους λαούς και τις εθνικιστικές, εθνικές και θρησκευτικές οµάδες 

και στα πρόσωπα αυτόχθονης καταγωγής.  

 ε) Στην ανάπτυξη του σεβασµού για το φυσικό περιβάλλον.  

 2. Καµία διάταξη του παρόντος άρθρου ή του άρθρου 28 δεν µπορεί να ερµηνευτεί 

µε τρόπο που να θίγει την ελευθερία των φυσικών ή νοµικών προσώπων για τη 

δηµιουργία και τη διεύθυνση εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, υπό τον όρο ότι Θα 

τηρούνται οι εκφρασµένες στην παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου αρχές και ότι η 

παρεχόµενη στα ιδρύµατα αυτά εκπαίδευση θα είναι σύµφωνη µε τις ελάχιστες 

προδιαγραφές που θα έχει ορίσει το Κράτος.  
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 'Άρθρο 30  

 Στα Κράτη όπου υπάρχουν εθνικές, θρησκευτικές γλωσσικές µειονότητες ή πρόσωπα 

αυτόχθονης καταγωγής, ένα παιδί αυτόχθονα ή που ανήκει σε µία από αυτές τις 

µειονότητες δεν µπορεί να στερηθεί το δικαίωµα να έχει τη δική του πολιτιστική ζωή, 

να πρεσβεύει και να ασκεί τη δική του θρησκεία ή να χρησιµοποιεί τη δική του 

γλώσσα από κοινού µε τα άλλα µέλη της οµάδας του.  

 

 'Άρθρο 31  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν στο παιδί το δικαίωµα στην ανάπαυση 

και στις δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου, στην ενασχόληση µε ψυχαγωγικά 

παιχνίδια και δραστηριότητες που είναι κατάλληλες για την ηλικία του και στην 

ελεύθερη συµµετοχή στην πολιτιστική και καλλιτεχνική ζωή.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται και προάγουν το δικαίωµα του παιδιού να 

συµµετέχει πλήρως στην πολιτιστική και καλλιτεχνική ζωή και ενθαρρύνουν την 

προσφορά κατάλληλων και ίσων ευκαιριών για πολιτιστικές, καλλιτεχνικές και 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες και για δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου.  

 

 'Άρθρο 32  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να 

προστατεύεται από την οικονοµική εκµετάλλευση και από την εκτέλεση 

οποιασδήποτε εργασίας που ενέχει κινδύνους ή που µπορεί να εκθέσει σε κίνδυνο την 

εκπαίδευσή του ή να βλάψει την υγεία του ή τη σωµατική, πνευµατική, ψυχική, ηθική 

ή κοινωνική ανάπτυξή του.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν νοµοθετικά, διοικητικά, κοινωνικά και 

εκπαιδευτικά µέτρα για να εξασφαλίσουν την εφαρµογή του παρόντος άρθρου. Για το 

σκοπό αυτόν, και λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές διατάξεις των άλλων διεθνών 

οργάνων, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ειδικότερα:  

 α) Ορίζουν ένα κατώτατο όριο ή κατώτατα όρια ηλικίας για την είσοδο στην 

επαγγελµατική απασχόληση.  

 β) Προβλέπουν µία κατάλληλη ρύθµιση των ωραρίων και των συνθηκών εργασίας.  

 γ) Προβλέπουν κατάλληλες ποινές και άλλες κυρώσεις, για να εξασφαλίσουν την 

αποτελεσµατική εφαρµογή του παρόντος άρθρου.  

 

 Άρθρο 33  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα, 

συµπεριλαµβανοµένων νοµοθετικών, διοικητικών, κοινωνικών και εκπαιδευτικών 

µέτρων, για να προστατεύσουν τα παιδιά από την παράνοµη χρήση ναρκωτικών και 

ψυχοτρόπων ουσιών, όπως αυτές προσδιορίζονται στις σχετικές διεθνείς συµβάσεις, 

και για να εµποδίσουν τη χρησιµοποίηση των παιδιών στην παραγωγή και την 

παράνοµη διακίνηση αυτών των ουσιών.  

 

 Άρθρο 34  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προστατεύσουν το παιδί 

από κάθε µορφή σεξουαλικής εκµετάλλευσης και σεξουαλικής βίας. Για το σκοπό 

αυτόν, τα Κράτη, ειδικότερα, παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, διµερές 

και πολυµερές επίπεδο για να εµποδίσουν:  

 α) Την παρακίνηση ή τον εξαναγκασµό των παιδιών σε παράνοµη σεξουαλική 

δραστηριότητα.  

 β) Την εκµετάλλευση των παιδιών για πορνεία ή για άλλες παράνοµες σεξουαλικές 

δραστηριότητες.  
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 γ) Την εκµετάλλευση των παιδιών για την παραγωγή θεαµάτων ή υλικού 

πορνογραφικού χαρακτήρα. 

  

 Άρθρο 35  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, διµερές και 

πολυµερές επίπεδο για να εµποδίσουν την απαγωγή, την πώληση ή το δουλεµπόριο 

παιδιών, για οποιονδήποτε σκοπό και µε οποιαδήποτε µορφή.  

 

 Άρθρο 36  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προστατεύουν το παιδί από κάθε άλλη µορφή 

εκµετάλλευσης επιβλαβή για οποιαδήποτε πλευρά της ευηµερίας του.  

 

 Άρθρο 37  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επαγρυπνούν ώστε:  

 α) Κανένα παιδί να µην υποβάλλεται σε βασανιστήρια ή σε άλλες σκληρές, 

απάνθρωπες ή εξευτελιστικές τιµωρίες ή µεταχείριση. Θανατική ποινή ή ισόβια 

κάθειρξη χωρίς δυνατότητα απελευθέρωσης δεν πρέπει να απαγγέλλονται για 

παραβάσεις, τις οποίες έχουν διαπράξει πρόσωπα κάτω των δεκαοκτώ ετών.  

 β) Κανένα παιδί να µη στερείται την ελευθερία του κατά τρόπο παράνοµο ή 

αυθαίρετο. Η σύλληψη, κράτηση ή φυλάκιση ενός παιδιού πρέπει να είναι σύµφωνη 

µε το νόµο, να µην αποτελεί παρά ένα έσχατο µέτρο και να είναι της µικρότερης 

δυνατής χρονικής διάρκειας.  

 γ) Κάθε παιδί που στερείται την ελευθερία να αντιµετωπίζεται µε ανθρωπισµό και µε 

τον οφειλόµενο στην αξιοπρέπεια του ανθρώπου σεβασµό, και κατά τρόπο που να 

ανταποκρίνεται στις ανάγκες της ηλικίας του. Ειδικότερα, κάθε παιδί που στερείται 

την ελευθερία θα χωρίζεται από τους ενήλικες, εκτός εάν θεωρηθεί ότι είναι 

προτιµότερο να µη γίνει αυτό για το συµφέρον του παιδιού, και έχει το δικαίωµα να 

διατηρήσει την επαφή µε την οικογένειά του δι' αλληλογραφίας και µε επισκέψεις, 

εκτός εξαιρετικών περιστάσεων.  

 δ) Τα παιδιά που στερούνται την ελευθερία τους να έχουν το δικαίωµα για ταχεία 

πρόσβαση σε νοµική ή σε άλλη κατάλληλη συµπαράσταση, καθώς και το δικαίωµα 

να αµφισβητούν τη νοµιµότητα της στέρησης της ελευθερίας τους ενώπιον ενός 

δικαστηρίου ή µιας άλλης αρµόδιας, ανεξάρτητης και αµερόληπτης αρχής, και για τη 

λήψη µιας ταχείας απόφασης πάνω σ' αυτό το ζήτηµα.  

 

 Άρθρο 38  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να σέβονται και να 

διασφαλίζουν το σεβασµό στους κανόνες του διεθνούς ανθρωπιστικού δικαίου που 

εφαρµόζονται σε αυτά σε περίπτωση ένοπλης σύρραξης, και των οποίων η προστασία 

επεκτείνεται στα παιδιά.  

 2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα δυνατά µέτρα για να διασφαλίσουν ότι 

τα πρόσωπα κάτω των δεκαπέντε ετών, δεν θα συµµετέχουν άµεσα στις 

εχθροπραξίες.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη απέχουν από την επιστράτευση στις ένοπλες δυνάµεις 

τους κάθε προσώπου κάτω των δεκαπέντε ετών. Κατά την επιστράτευση ανάµεσα σε 

πρόσωπα άνω των δεκαπέντε ετών αλλά κάτω των δεκαοκτώ ετών, τα Συµβαλλόµενα 

Κράτη προσπαθούν να δίνουν προτεραιότητα στα πρόσωπα µεγαλύτερης ηλικίας.  

 4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη, σύµφωνα µε την υποχρέωση που έχουν, δυνάµει του 

διεθνούς ανθρωπιστικού δικαίου, να προστατεύουν τον άµαχο πληθυσµό σε 
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περίπτωση ένοπλης σύρραξης, παίρνουν όλα τα δυνατά µέτρα για την προστασία και 

τη φροντίδα των παιδιών, που θίγονται από την ένοπλη σύρραξη.  

 

 Άρθρο 39  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να διευκολύνουν τη 

σωµατική και ψυχολογική ανάρρωση και την κοινωνική επανένταξη κάθε παιδιού 

Θύµατος: οποιασδήποτε µορφής παραµέλησης, εκµετάλλευσης ή κακοποίησης, 

βασανισµού ή κάθε άλλης µορφής σκληρής, απάνθρωπης ή εξευτελιστικής 

µεταχείρισης ή τιµωρίας ή ένοπλης σύρραξης. Η ανάρρωση αυτή και η επανένταξη 

γίνονται µέσα σε περιβάλλον, που ευνοεί την υγεία, τον αυτοσεβασµό και την 

αξιοπρέπεια του παιδιού.  

 

 Άρθρο 40  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί ύποπτο, κατηγορούµενο ή 

καταδικασµένο για παράβαση του ποινικού νόµου το δικαίωµα σε µεταχείριση που 

να συνάδει µε το αίσθηµα της αξιοπρέπειάς του και της προσωπικής αξίας, που να 

ενισχύει το σεβασµό του για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τις θεµελιώδεις 

ελευθερίες των άλλων και που να λαµβάνει υπόψη την ηλικία του, καθώς και την 

ανάγκη για επανένταξη στην κοινωνία και την ανάληψη από το παιδί ενός 

εποικοδοµητικού ρόλου στην κοινωνία.  

 2. Για το σκοπό αυτόν, και λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές διατάξεις των διεθνών 

οργάνων, τα Συµβαλλόµενα Κράτη επαγρυπνούν ιδιαίτερα ώστε:  

 α) Κανένα παιδί να µην καθίσταται ύποπτο, να µην κατηγορείται και να µην 

καταδικάζεται για παράβαση του ποινικού νόµου λόγω πράξεων ή παραλείψεων, που 

δεν απαγορεύονται από το εθνικό ή διεθνές δίκαιο κατά το χρόνο που διαπράχθηκαν.  

 β) Κάθε παιδί ύποπτο ή κατηγορούµενο για παράβαση του ποινικού νόµου να έχει 

τουλάχιστον το δικαίωµα στις ακόλουθες εγγυήσεις:  

 ι) Να θεωρείται αθώο µέχρι να αποδειχθεί νόµιµα η ενοχή του.  

 ιι) Να ενηµερώνεται χωρίς καθυστέρηση και απευθείας για τις εναντίον του 

κατηγορίες ή, κατά περίπτωση, µέσω των γονέων του ή των νόµιµων εκπροσώπων 

του και να έχει νοµική ή οποιαδήποτε άλλη κατάλληλη συµπαράσταση για την 

προετοιµασία και την παρουσίαση της υπεράσπισής του.  

 ιιι) Να κρίνεται η υπόθεσή του χωρίς καθυστέρηση από µια αρµόδια, ανεξάρτητη και 

αµερόληπτη αρχή ή δικαστικό σώµα, σύµφωνα µε µία δίκαιη κατά το νόµο 

διαδικασία µε την παρουσία ενός νοµικού ή άλλου συµβούλου και την παρουσία των 

γονέων του ή των νόµιµων εκπροσώπων του, εκτός αν αυτό θεωρηθεί αντίθετο προς 

το συµφέρον του παιδιού, λόγω κυρίως της ηλικίας ή της κατάστασής του.  

 ιν) Να µην υποχρεώνεται να καταθέσει ως µάρτυρας ή να οµολογήσει την ενοχή του, 

να υποβάλλει ερωτήσεις το ίδιο ή µέσω άλλου στους µάρτυρες κατηγορίας και να 

επιτυγχάνει την παράσταση και την εξέταση µαρτύρων υπεράσπισης κάτω από 

συνθήκες ισότητας.  

 ν) Εάν κριθεί ότι παρέβη τον ποινικό νόµο, να µπορεί να προσφύγει κατ' αυτής της 

απόφασης και κατά οποιουδήποτε µέτρου που λήφθηκε ως συνέπεια αυτής ενώπιον 

µιας ανώτερης αρµόδιας, ανεξάρτητης και αµερόληπτης αρχής ή δικαστικού 

σώµατος, σύµφωνα µε το νόµο.  

 vi) Να έχει τη δωρεάν βοήθεια ενός διερµηνέα, σε περίπτωση που δεν καταλαβαίνει 

ή δεν µιλάει τη γλώσσα που χρησιµοποιείται.  

 νii) Να αντιµετωπίζεται η ιδιωτική του ζωή µε απόλυτο σεβασµό σε όλα τα στάδια 

της διαδικασίας.  
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 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προσπαθούν να προαγάγουν τη θέσπιση νόµων, 

διαδικασιών, αρχών και θεσµών εφαρµοζοµένων ειδικώς στα παιδιά που είναι 

ύποπτα, κατηγορούµενα ή καταδικασµένα για παράβαση του ποινικού νόµου και 

ιδιαίτερα:  

 α) Τη θέσπιση ενός ελάχιστου ορίου ηλικίας κάτω απ' το οποίο τα παιδιά Θα 

θεωρούνται ότι δεν έχουν την ικανότητα παράβασης του ποινικού νόµου.  

 β) Την εισαγωγή µέτρων, εφόσον αυτό είναι δυνατόν και ευκταίο, για την 

αντιµετώπιση τέτοιων παιδιών, χωρίς ανάγκη προσφυγής στη δικαιοσύνη, µε την 

προϋπόθεση βέβαια ότι τηρείται ο απόλυτος σεβασµός στα ανθρώπινα δικαιώµατα 

και στις νόµιµες εγγυήσεις.  

 4. Μια σειρά διατάξεων σχετικών κυρίως µε την επιµέλεια, την καθοδήγηση και την 

επιτήρηση, τους συµβούλους, τη δοκιµασία, την τοποθέτηση σε οικογένεια, τα 

προγράµµατα γενικής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης και τις άλλες εναλλακτικές 

δυνατότητες πλην της επιµέλειας, Θα εξασφαλίζει στα παιδιά µια µεταχείριση που να 

εγγυάται την ευηµερία τους και που να είναι ανάλογη και µε την κατάστασή τους και 

µε την παράβαση.  

 

 Άρθρο 41  

 Καµιά από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης δεν θίγει διατάξεις ευνοϊκότερες 

για την πραγµατοποίηση των δικαιωµάτων του παιδιού και οι οποίες είναι δυνατόν να 

περιέχονται:  

 α) Στη νοµοθεσία ενός Συµβαλλόµενου Κράτους ή β) Στο ισχύον για το Κράτος αυτό 

διεθνές δίκαιο.  

  

 ∆ΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ  

  

 Άρθρο 42  

 Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν να κάνουν ευρέως γνωστές τόσο στους 

ενήλικες όσο και στα παιδιά, τις αρχές και τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης µε 

δραστήρια και κατάλληλα µέσα. 

  

 Άρθρο 43  

 1. Με σκοπό την έρευνα της προόδου που έχει συντελεστεί από τα Συµβαλλόµενα 

Κράτη σε σχέση µε την τήρηση των υποχρεώσεων, οι οποίες συµφωνήθηκαν δυνάµει 

της παρούσας Σύµβασης, συγκροτείται Επιτροπή για τα δικαιώµατα του παιδιού, η 

οποία επιτελεί τα καθήκοντα που ορίζονται παρακάτω.  

 2. Η Επιτροπή αποτελείται από δέκα εµπειρογνώµονες υψηλού ήθους και 

αναγνωρισµένης ικανότητας στον τοµέα που καλύπτει η παρούσα Σύµβαση. Τα µέλη 

της εκλέγονται από τα Συµβαλλόµενα Κράτη ανάµεσα στους υπηκόους τους και 

συµµετέχουν υπό την ατοµική τους ιδιότητα, αφού ληφθούν υπόψη η ανάγκη 

εξασφάλισης δίκαιης γεωγραφικής κατανοµής και τα κύρια νοµικά συστήµατα.  

 3. Η εκλογή των µελών της Επιτροπής γίνεται µε µυστική ψηφοφορία από έναν 

κατάλογο προσώπων που υποβάλλουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη. Κάθε 

Συµβαλλόµενο Κράτος έχει τη δυνατότητα να υποδεικνύει έναν υποψήφιο από τους 

υπηκόους του.  

 4. Η διεξαγωγή των πρώτων εκλογών θα γίνει το αργότερο έξι µήνες µετά την 

ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της παρούσας Σύµβασης. Στη συνέχεια οι εκλογές θα 

γίνονται κάθε δύο χρόνια. Τέσσερις τουλάχιστον µήνες πριν από την ηµεροµηνία 

κάθε εκλογής ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών καλεί 

γραπτώς τα Συµβαλλόµενα Κράτη να προτείνουν τους υποψηφίους τους εντός δύο 
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µηνών. Στη συνέχεια, ο Γενικός Γραµµατέας ετοιµάζει έναν κατάλογο µε τα ονόµατα 

όλων των υποψηφίων σε αλφαβητική σειρά, αναφέροντας τα Συµβαλλόµενα Κράτη 

που έχουν υποδείξει αυτούς και τον υποβάλλει στα Συµβαλλόµενα στην παρούσα 

Σύµβαση Κράτη.  

 5. Οι εκλογές γίνονται κατά τις συνόδους των Συµβαλλόµενων Κρατών, οι οποίες 

συγκαλούνται από το Γενικό Γραµµατέα στην 'Έδρα του Οργανισµού των Ηνωµένων 

Εθνών. Στις συνόδους αυτές, κατά τις οποίες η απαρτία σχηµατίζεται από τα δύο τρία 

των Συµβαλλόµενων Κρατών, εκλέγονται µέλη της Επιτροπής εκείνοι που έλαβαν το 

µεγαλύτερο αριθµό ψήφων και την απόλυτη πλειοψηφία από τους παρόντες και 

ψηφίσαντες εκπροσώπους των Συµβαλλόµενων Κρατών.  

 6. Τα µέλη της Επιτροπής εκλέγονται για χρονική περίοδο τεσσάρων ετών. Είναι 

επανεκλέξιµα εάν προταθεί εκ νέου η υποψηφιότητά τους. Η θητεία πέντε µελών από 

τα εκλεγµένα κατά την πρώτη εκλογή λήγει µετά τη συµπλήρωση δύο ετών. Τα 

ονόµατα των πέντε αυτών µελών επιλέγονται µε κλήρο από τον πρόεδρο της 

συνόδου, αµέσως µετά από την πρώτη εκλογή.  

 7. Σε περίπτωση θανάτου ή παραίτησης ενός µέλους της Επιτροπής, ή εάν, για έναν 

οποιονδήποτε άλλο λόγο, ένα µέλος δηλώσει ότι δεν µπορεί πλέον να ασκεί τα 

καθήκοντά του στα πλαίσια της Επιτροπής, το Συµβαλλόµενο Κράτος, που είχε 

υποδείξει αυτό το µέλος, διορίζει έναν άλλο εµπειρογνώµονα από τους υπηκόους του, 

για να υπηρετήσει για το υπόλοιπο της θητείας, µε την επιφύλαξη της έγκρισης της 

Επιτροπής.  

 8. Η Επιτροπή θεσπίζει η ίδια τον εσωτερικό κανονισµό της.  

 9. Η Επιτροπή εκλέγει τους αξιωµατούχους της για µία περίοδο δύο ετών.  

 10. Οι σύνοδοι της Επιτροπής συγκαλούνται κανονικά στην έδρα του Οργανισµού 

των Ηνωµένων Εθνών ή σε οποιονδήποτε άλλο κατάλληλο τόπο, που καθορίζεται 

από την Επιτροπή.  

 Η Επιτροπή συνέρχεται κανονικά κάθε χρόνο.  

 Η διάρκεια των συνόδων της καθορίζεται και τροποποιείται, εάν είναι αναγκαίο, από 

µία συνέλευση των Κρατών Μελών στην παρούσα Σύµβαση, µε την επιφύλαξη της 

έγκρισης από τη Γενική Συνέλευση.  

 11. Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών θέτει στη διάθεση 

της Επιτροπής το απαραίτητο προσωπικό και τις εγκαταστάσεις για την 

αποτελεσµατική εκτέλεση των καθηκόντων που της έχουν ανατεθεί, δυνάµει της 

παρούσας Σύµβασης.  

 12. Τα µέλη της Επιτροπής που συγκροτήθηκε δυνάµει της παρούσας Σύµβασης 

εισπράττουν, µε την έγκριση της Γενικής Συνέλευσης, απολαβές από τους πόρους του 

Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών, σύµφωνα µε τους όρους και µε τις προϋποθέσεις 

που ορίζει η Γενική Συνέλευση.  

 

 Άρθρο 44  

 1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να υποβάλλουν στην 

Επιτροπή, µέσω του Γενικού Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών, 

εκθέσεις σχετικά µε τα µέτρα που έχουν υιοθετήσει για την ενεργοποίηση των 

δικαιωµάτων που αναγνωρίζονται στην παρούσα Σύµβαση, καθώς και σχετικά µε την 

πρόοδο που σηµειώθηκε ως προς την απόλαυση αυτών των δικαιωµάτων:  

 α) Εντός των δύο πρώτων ετών από την έναρξη ισχύος της παρούσας Σύµβασης για 

κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος.  

 β) Κατόπιν, κάθε πέντε χρόνια.  

 2. Οι εκθέσεις που συντάσσονται σε εφαρµογή του παρόντος άρθρου, πρέπει να 

επισηµαίνουν τους παράγοντες και τις δυσκολίες, εάν υπάρχουν, που εµποδίζουν τα 
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Συµβαλλόµενα Κράτη να τηρήσουν πλήρως τις υποχρεώσεις που προβλέπονται στην 

παρούσα Σύµβαση. Πρέπει επίσης να περιέχουν επαρκείς πληροφορίες, για να 

δώσουν στην Επιτροπή µια ακριβή εικόνα της εφαρµογής της Σύµβασης στην εν 

λόγω χώρα.  

 3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη τα οποία έχουν υποβάλει στην Επιτροπή µια αρχική 

πλήρη έκθεση, δεν χρειάζεται να επαναλάβουν στις επόµενες εκθέσεις που 

υποβάλλουν, σύµφωνα µε το εδάφιο β' της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, τις 

βασικές πληροφορίες που έχουν ήδη κοινοποιήσει.  

 4. Η Επιτροπή µπορεί να ζητά από τα Συµβαλλόµενα Κράτη συµπληρωµατικές 

πληροφορίες σχετικές, µε την εφαρµογή της Σύµβασης.  

 5. Η Επιτροπή υποβάλλει κάθε δύο χρόνια στη Γενική Συνέλευση, µέσω του 

Κοινωνικού και Οικονοµικού Συµβουλίου, εκθέσεις για τις δραστηριότητές της.  

 6. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη καθιστούν ευρέως προσιτές τις εκθέσεις τους στο κοινό 

της χώρας τους.  

 

 Άρθρο 45  

 Για την προώθηση της αποτελεσµατικής εφαρµογής της Σύµβασης και για την 

ενθάρρυνση της διεθνούς συνεργασίας στο πεδίο το οποίο καλύπτει η Σύµβαση:  

 α) Οι ειδικοί οργανισµοί, το Ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία* 

και άλλα όργανα των Ηνωµένων ΕΘνών έχουν το δικαίωµα να εκπροσωπούνται κατά 

την εξέταση της εφαρµογής των διατάξεων της παρούσας Σύµβασης, οι οποίες 

εµπίπτουν στην αρµοδιότητά τους. Η Επιτροπή µπορεί να καλέσει τις ειδικευµένες 

οργανώσεις, το Ταµείο των Ηνωµένων ΕΘνών για την παιδική ηλικία και άλλους 

αρµόδιους οργανισµούς, τους οποίους κρίνει κατάλληλους, να παράσχουν 

ειδικευµένες γνώµες για την εφαρµογή της Σύµβασης στους τοµείς που ανήκουν στις 

αντίστοιχες αρµοδιότητές τους. Μπορεί να καλεί τις ειδικευµένες οργανώσεις, το 

Ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και άλλα όργανα των 

Ηνωµένων Εθνών να της υποβάλουν εκθέσεις για την εφαρµογή της Σύµβασης στους 

τοµείς που ανήκουν στο πεδίο δραστηριότητάς τους.  

 β) Η Επιτροπή διαβιβάζει, εάν το κρίνει αναγκαίο, στις ειδικευµένες οργανώσεις, στο 

Ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και στους άλλους αρµόδιους 

οργανισµούς κάθε έκθεση των Συµβαλλόµενων Κρατών που περιέχει ένα αίτηµα ή 

υποδεικνύει µια ανάγκη για τεχνική συµβουλή ή βοήθεια, µαζί µε τις παρατηρήσεις 

και τις προτάσεις της Επιτροπής, εάν υπάρχουν, σχετικά µε το παραπάνω αίτηµα ή 

υπόδειξη.  

 γ) Η Επιτροπή µπορεί να συστήσει στη Γενική Συνέλευση να ζητήσει από το Γενικό 

Γραµµατέα να αναλάβει για λογαριασµό της µελέτες πάνω σε ειδικά θέµατα, σχετικά 

µε τα δικαιώµατα του παιδιού.  

 δ) Η Επιτροπή µπορεί να κάνει υποδείξεις και συστάσεις γενικής φύσεως βασισµένες 

στις πληροφορίες που έχει δεχτεί κατ' εφαρµογή των άρθρων 44 και 45 της παρούσας 

Σύµβασης. Οι υποδείξεις αυτές και οι συστάσεις γενικής φύσεως διαβιβάζονται σε 

κάθε ενδιαφερόµενο Συµβαλλόµενο Κράτος και αναφέρονται στη Γενική Συνέλευση, 

µαζί µε τις παρατηρήσεις των Συµβαλλόµενων Κρατών µερών, όπου υπάρχουν.  

  

 ΤΡΙΤΟ ΜΕΡΟΣ  

 'Άρθρο 46  

 Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για υπογραφή σε όλα τα Κράτη.  
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 'Άρθρο 47  

 Η παρούσα Σύµβαση υποβάλλεται σε επικύρωση. Τα έγγραφα της επικύρωσης θα 

κατατεθούν στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών.  

 

 'Άρθρο 48  

 Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για προσχώρηση οποιουδήποτε Κράτους. Τα 

έγγραφα της προσχώρησης Θα κατατεθούν στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού 

των Ηνωµένων ΕΘνών.  

 

 'Άρθρο 49  

 1. Η παρούσα Σύµβαση θα αρχίσει να ισχύει την τριακοστή ηµέρα µετά από την 

ηµεροµηνία κατάθεσης στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων 

Εθνών του εικοστού εγγράφου επικύρωσης ή προσχώρησης.  

 2. Για κάθε Κράτος που επικυρώνει την παρούσα Σύµβαση ή προσχωρεί σε αυτήν 

µετά την κατάθεση του εικοστού εγγράφου επικύρωσης ή προσχώρησης, η Σύµβαση 

θα αρχίσει να ισχύει την τριακοστή ηµέρα µετά από την ηµεροµηνία κατάθεσης από 

το Κράτος αυτό του δικού του εγγράφου επικύρωσης ή προσχώρησης.  

 

 'Άρθρο 50  

 1. Κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος µπορεί να προτείνει µια τροπολογία και να 

καταθέσει το κείµενό της στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων 

Εθνών. Εν συνεχεία ο Γενικός Γραµµατέας διαβιβάζει όλα τα σχέδια τροπολογιών 

στα Συµβαλλόµενα Κράτη ζητώντας τους να του γνωρίζουν εάν επιθυµούν να 

συγκληθεί διάσκεψη των Συµβαλλόµενων Κρατών, µε σκοπό να εξετασθούν και να 

τεθούν σε ψηφοφορία αυτά τα σχέδια. Εάν, εντός τεσσάρων µηνών από την 

ηµεροµηνία της διαβίβασης αυτής, το ένα τρίτο τουλάχιστον των Συµβαλλόµενων 

Κρατών κηρυχτεί υπέρ της σύγκλησης µιας τέτοιας διάσκεψης, ο Γενικός 

Γραµµατέας συγκαλεί τη διάσκεψη υπό την αιγίδα του Οργανισµού των Ηνωµένων 

Εθνών. Κάθε τροπολογία, που υιοθετείται από την πλειοψηφία των παρόντων και 

ψηφισάντων στη διάσκεψη Συµβαλλόµενων Κρατών, υποβάλλεται για έγκριση στη 

Γενική Συνέλευση.  

 2. Κάθε τροπολογία, που υιοθετήθηκε σύµφωνα µε τις διατάξεις της παραγράφου 1 

του παρόντος άρθρου, αρχίζει να ισχύει όταν εγκριθεί από τη Γενική Συνέλευση των 

Ηνωµένων Εθνών και γίνει δεκτή µε πλειοψηφία των δύο τριών των Συµβαλλόµενων 

Κρατών.  

 3. 'Όταν µια τροπολογία αρχίσει να ισχύει έχει αναγκαστική ισχύ για τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη που την αποδέχτηκαν ενώ τα υπόλοιπα Συµβαλλόµενα Κράτη 

παραµένουν δεσµευµένα από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης και από όλες τις 

προηγούµενες τροπολογίες που έχουν αποδεχτεί. 

  

 'Άρθρο 51  

 1. Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών θα δεχτεί και θα 

διαβιβάσει σε όλα τα Κράτη το κείµενο των επιφυλάξεων που έκαναν τα Κράτη κατά 

το χρόνο της επικύρωσης ή της προσχώρησης.  

 2. ∆εν επιτρέπεται καµία επιφύλαξη, που είναι ασυµβίβαστη µε το αντικείµενο και το 

σκοπό της παρούσας Σύµβασης.  

 Οι επιφυλάξεις µπορούν να αποσυρθούν ανά πάσα στιγµή µε γνωστοποίηση προς το 

Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων ΕΘνών, ο οποίος ενηµερώνει γι' 

αυτό όλα τα Συµβαλλόµενα στη Σύµβαση Κράτη. Η γνωστοποίηση παράγει τα 
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αποτελέσµατά της από την ηµεροµηνία κατά την οποία παρελήφθη από το Γενικό 

Γραµµατέα.  

 

 Άρθρο 52  

 Κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος µπορεί να καταγγείλει την παρούσα Σύµβαση µε 

γραπτή γνωστοποίηση προς το Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων 

Εθνών. Η καταγγελία παράγει τα αποτελέσµατά της ένα χρόνο µετά από την 

ηµεροµηνία κατά την οποία η γνωστοποίηση παρελήφθη από το Γενικό Γραµµατέα.  

 

 Άρθρο 53  

 Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών ορίζεται 

θεµατοφύλακας της παρούσας Σύµβασης.  

 

 Άρθρο 54  

 Το πρωτότυπο της παρούσας Σύµβασης της οποίας τα κείµενα στην αγγλική, 

αραβική, κινεζική, ισπανική, γαλλική και ρωσική γλώσσα έχουν την ίδια ισχύ, θα 

κατατεθεί στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών.  

 Για να πιστοποιηθούν τα παραπάνω οι υπογράφοντες, ειδικά εξουσιοδοτηµένοι από 

τις αντίστοιχες Κυβερνήσεις τους, υπέγραψαν την παρούσα Σύµβαση.  

  

 * Σύµφωνα µε τη µετάφραση, στην εφηµερίδα της Κυβερνήσεως ως Ταµείο των 

Ηνωµένων ΕΘνών για την παιδική ηλικία νοείται η UΝICΕF. Η παρούσα σύµβαση 

επικυρώθηκε από την Ελλάδα και δηµοσιεύθηκε στο Φ.Ε.Κ.192/2.12.92 


