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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Ο άνθρωπος, παρά τον ηθικό εξοπλισµό και την κοινωνική συνείδηση που οικοδόµησε τα 

τελευταία δέκα χιλιάδες χρόνια της µακραίωνης βιολογικής του διαδροµής, εξακολουθεί να 
διατηρεί σπέρµατα του πρωτόγονου ενστίκτου της επικράτησης του ισχυροτέρου. 

Το παιδί υπήρξε και εξακολουθεί να είναι το πρώτο θύµα της πρωτόγονης βίας των µεγάλων. 
Η φυσική του αδυναµία, εκατοµµύρια χρόνια τώρα, το καθιστά εύκολο στόχο. Η κακοποίησή του 
σωµατική, ψυχική, σεξουαλική και η εξίσου κακοποιός παραµέλησή του αποτελεί το πιο µελανό 
στίγµα της ιστορίας του γένους των ανθρώπων. 

Το φαινόµενο της κακοποίησης των παιδιών, όπως είναι φυσικό, είναι οικουµενικό. Αφορά 
πόλεις και χωριά. Πλούσιους και φτωχούς. Μορφωµένους και αµόρφωτους. Η σχετική 
βιβλιογραφία που καταγράφει κάθε πτυχή του θέµατος συγκροτείται από αναρίθµητες 
δηµοσιεύσεις, πολλές χιλιάδες τα τελευταία 35 χρόνια. 

Στη σύγχρονη παιδοκεντρική ελληνική κοινωνία µας, κάθε χρόνο κακοποιούνται ή 
παραµελούνται µερικές χιλιάδες παιδιών. Απίστευτο για τους περισσότερους, αληθινό γι' αυτούς 
που είναι σε θέση να γνωρίζουν. 

Το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού είχε την καλή τύχη να συγκαταλέγει στα στελέχη του την 
κυρία Ελένη Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, η οποία αφιερώθηκε ολοκληρωτικά τα τελευταία 20 
χρόνια στη µελέτη και τη βοήθεια του κακοποιηµένου παιδιού. 

Τη µοναδική αυτή εµπειρία καταγράφει στον "Οδηγό για την Αναγνώριση και Αντιµετώπιση 
της Κακοποίησης και Παραµέλησης του Παιδιού". 

Πρόκειται για µια εξαιρετική µονογραφία που δεν περιορίζεται µόνο στην ενηµέρωση για τα 
βασικά χαρακτηριστικά της βίας και τα αίτιά της αλλά περιγράφει και υποδεικνύει τρόπους για τη 
σωστή προσέγγιση της διαταραγµένης οικογενειακής ζωής, µε γνώµονα το πραγµατικό συµφέρον 
του παιδιού και όχι την τιµωρία του δράστη, που συχνά δεν λύνει το πρόβληµα. 

Είναι βοήθηµα απαραίτητο όχι µόνο για επαγγελµατίες υγείας, κοινωνικούς λειτουργούς, 
εκπαιδευτικούς και συναφείς κλάδους αλλά και για όλους όσοι έχουν έστω και οριακή επαφή µε 
το µέγιστο αυτό κοινωνικό και ηθικό πρόβληµα. 

Ν. Ματσανιώτης 
Πρόεδρος Ινστιτούτου Υγείας 

του Παιδιού 
Οµότιµος Καθηγητής Παιδιατρικής 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η έκδοση αυτή πραγµατοποιείται µε τη συµπλήρωση 20 ετών επιστηµονικού έργου της 

∆ιεύθυνσης Οικογενειακών Σχέσεων - Κέντρου Μελέτης και Πρόληψης Κακοποίησης-
Παραµέλησης Παιδιών (Κέντρο ΚΑΠΑ) στο πεδίο της βίας εναντίον των παιδιών. 

Αξιολογήθηκε, ότι η πολύτιµη γνώση από τα ερευνητικά δεδοµένα και την κλινική εµπειρία 
που έχει συγκεντρωθεί από τη διεπιστηµονική οµάδα, ήταν σκόπιµο να µεταδοθεί τόσο σε 
επαγγελµατίες της πρώτης γραµµής όσο και στους υπεύθυνους για το σχεδιασµό της κοινωνικής 
πολιτικής. 

Το έργο αυτό κάλυψε τη σωµατική κακοποίηση και παραµέληση, τη δυστροφία µη-οργανικής 
αιτιολογίας, τη σεξουαλική παραβίαση, την κακοποίηση και παραµέληση από το σύστηµα και 
τους θεσµούς και το νέο σχετικά χώρο των δικαιωµάτων του παιδιού. 

Στα πλαίσια Προγράµµατος για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού στην Ελλάδα, που 
χρηµατοδοτήθηκε από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εντάσσεται η έκδοση του Οδηγού 
αυτού. Κρίθηκε, ότι απαραίτηση προϋπόθεση για την υπεράσπιση ενός παιδιού που 
παραβιάζονται τα δικαιώµατά του για οµαλή ψυχοκοινωνική ανάπτυξη και κοινωνική 
προσαρµογή, είναι ο ενηµερωµένος επαγγελµατίας που φροντίζει τόσο το παιδί όσο και την 
οικογένειά του. 

Σήµερα, ο επαγγελµατίας αυτός δεν εκπροσωπεί µόνο τους γνωστούς κλάδους που 
ασχολούνται άµεσα µε οικογένεια και παιδί. Προστίθενται ο κλάδος των εκπαιδευτικών, που µέσα 
από τη νέα προσέγγιση της προαγωγής της υγείας στο σχολείο έχει διευρύνει το ρόλο του, και ο 
κλάδος των αστυνοµικών, που µε καλύτερη εκπαίδευση και διευρυµένη φιλοσοφία και πρακτική 
ασχολείται όχι µόνο µε ανήλικους δράστες αδικηµάτων αλλά και ανήλικα θύµατα. 

Ο ενηµερωτικός αυτός Οδηγός πιστεύουµε ότι θα προσφέρει σε κάθε επαγγελµατία µια 
ολοκληρωµένη θεώρηση του φαινοµένου της θυµατοποίησης των παιδιών, ενώ συγχρόνως θα 
τον βοηθήσει να σκεφτεί και να αναζητήσει λύσεις για τη συγκεκριµένη περίπτωση που τον 
απασχολεί. 

Στην εισαγωγή του Οδηγού παρατίθενται οι ορισµοί των διαφόρων µορφών κακοποίησης και 
παραµέλησης των παιδιών µέσα και έξω από την οικογένεια. Η έκδοση αυτή όµως, αναφέρεται 
σε ενδοοικογενειακές κυρίως µορφές για δύο λόγους. Πρώτον, γιατί η υψηλότερη συχνότητα της 
κακοµεταχείρησης των παιδιών παρατηρείται µέσα στην οικογένεια. ∆εύτερον, γιατί το 
µεγαλύτερο µέρος του επιστηµονικού έργου µας είχε ως αντικείµενο την κακοποίηση και 
παραµέληση παιδιών από πρόσωπα της άµεσης και της ευρύτερης οικογένειας. 

Ο Οδηγός αναφέρεται σε όλο το εύρος του αντικειµένου που πρέπει να γνωρίζει ο 
σύγχρονος και ενηµερωµένος επαγγελµατίας, από τον ορισµό των διαφόρων µορφών και τη 
διαγνωστική τεχνική ως την πρόληψη. Συγχρόνως, του προσφέρονται διαγνωστικές µέθοδοι µε 
τη µορφή κλίµακας διαµορφωµένης για τον ελληνικό πληθυσµό, που θα τον βοηθήσουν να 
επιβεβαιώσει τα κλινικά ευρήµατα και να προβλέψει την επικινδυνότητα της οικογένειας. Η 
αναφορά στα δικαιώµατα του παιδιού και στο κείµενο της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του 
Παιδιού του ΟΗΕ έχει διττό σκοπό. Αρχικά, επισηµαίνει τη µεγάλη συµβολή της προαγωγής των 
δικαιωµάτων των παιδιών στο πεδίο της πρωτογενούς πρόληψης. Επί πλέον, η εφαρµογή της 
γενικής φιλοσοφίας της Σύµβασης για την παιδική ηλικία και των συγκεκριµένων άρθρων για την 
προστασία του παιδιού στην καθηµερινή πρακτική, προσφέρει ένα πολύτιµο εργαλείο δουλειάς 
στο σύγχρονο επαγγελµατία. 

Ευελπιστούµε, ότι ο "Οδηγός για την Αναγνώριση και Αντιµετώπιση της Κακοποίησης και 
Παραµέλησης του Παιδιού" θα αποτελέσει πολύτιµο βοήθηµα για τον "µόνο" επαγγελµατία της 
πρώτης γραµµής αλλά και για την επιστηµονική οµάδα. Η εµπειρία που θα αποκτηθεί από τη 
χρήση του βοηθήµατος αυτού θα είναι πολύτιµη για εµάς και καλοδεχούµενη. 

Στην έκδοση αυτή συνέβαλαν όλα τα επιστηµονικά στελέχη της ∆ιεύθυνσης Οικογενειακών 
Σχέσεων - Κέντρου ΚΑΠΑ. Ιδιαίτερες ευχαριστίες στην ψυχολόγο Μαρία Τσάγκαρη για τη 
συνδροµή της στην επιµέλεια των κειµένων. 

Ε. Αγάθωνος-Γεωργοπούλου 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΙΙ. ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΤΟΥ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΣΤΑ 

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
Παρά το γεγονός ότι η παιδοκτονία και η κακοµεταχείριση των παιδιών είναι φαινόµενα 

γνωστά από την ελληνική µυθολογία και την αρχαιότητα ενώ στη συνέχεια διάφορες µορφές 
αναφέρονται στην Ευρωπαϊκή ιστορία, µόλις το 1962 η σωµατική κακοποίηση περιγράφηκε ως 
ένα σύνδροµο στο χώρο της ιατρικής. Πρώτος ο Αµερικανός παιδίατρος Henry Kempe (1962) στο 
Denver της πολιτείας Colorado, περιέγραψε ένα σύνδροµο που συνεδίαζε χαρακτηριστικές 
κακώσεις, συνήθως σε διάφορα στάδια επούλωσης, ειδική συµπεριφορά των γονέων ή αυτών 
που είχαν την αποκλειστική φροντίδα των παιδιών και ειδικές κοινωνικές συνθήκες. 

Στα 36 χρόνια από την πρώτη καταγραφή του "συνδρόµου του χτυπηµένου παιδιού", ως 
σήµερα που το σύνολο σχεδόν των κρατών του κόσµου έχει κινητοποιηθεί υπέρ των 
δικαιωµάτων όλων των παιδιών, εκτενής βιβλιογραφία έχει περιγράψει τις διάφορες µορφές του 
φαινοµένου της κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών, έχει προσπαθήσει να το ερµηνεύσει 
µε βάση τις διάφορες αιτιολογικές θεωρίες και έχει προσεγγίσει την εκτίµηση της συχνότητας στο 
γενικό και σε ειδικούς πληθυσµούς. Συγχρόνως, έχει αποκτηθεί πολύτιµη εµπειρία από τις 
διάφορες κλινικές διαγνωστικές, θεραπευτικές και προληπτικές προσεγγίσεις, έτσι ώστε σήµερα 
να µπορούµε να αναφερθούµε στην κακοποίηση του παιδιού ως µία κατάσταση συχνή, 
υποτροπιάζουσα, µε µεγάλη θνητότητα, µε υψηλό ποσοστό αναπηρίας, ιάσιµη και προλήψιµη. 

Η αναζήτηση αιτιολογικής ερµηνείας του φαινοµένου, από το 1960 ως σήµερα, ακολούθησε 
τα θεωρητικά ρεύµατα και τα αποτελέσµατα κλινικών και κοινωνιολογικών ερευνών, 
προσδιορίζοντας τόσο τις θεραπευτικές όσο και τις προληπτικές ενέργειες. 

Η ψυχοπαθολογική αιτιολογική θεώρηση στις αρχές της δεκαετίας του 1960 στις ΗΠΑ, µε 
κύριους υποστηρικτές παιδιάτρους, ψυχιάτρους και ψυχιατρικούς κοινωνικούς λειτουργούς 
(Kempe και Kempe, Steele, Elmer, Spinetta κ.ά.), έδωσε έµφαση στην ψυχοπαθολογία του 
ατόµου µε βάση την ψυχοδυναµική κυρίως θεωρία, υποστηρίζοντας την ατοµική θεραπεία ως 
κύρια αντιµετώπιση. Στις αρχές της δεκαετίας του 1970, υπό το κράτος κλασικών 
επιδηµιολογικών κοινωνιολογικών ερευνών στις ΗΠΑ (Gelles, Gil, Straus and Steinmetz) η 
ευθύνη για το φαινόµενο της κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών αποδόθηκε σε 
κοινωνικούς παράγοντες όπως η φτώχεια, η ανεργία, η κοινωνική αποµόνωση, οι δυσµενείς 
συνθήκες κατοικίας. Ως αποτέλεσµα, οι προτάσεις αντιµετώπισης επικεντρώθηκαν σε 
ολοκληρωµένες κοινωνικές ανακατατάξεις. 



Στο τέλος της ίδιας δεκαετίας, ένας αριθµός ερευνών επικεντρώθηκε σε χαρακτηριστικά των 
ίδιων των κακοποιηµένων παιδιών (Herrenkohl, Belsky κ.ά.). Αποτέλεσµα ήταν να προωθηθεί η 
θεωρία του "ειδικού θύµατος", άρα της συµµετοχής του παιδιού µέσω των χαρακτηριστικών του, 
στη θυµατοποίησή του. Οι θεραπευτικές και προληπτικές προσεγγίσεις επικεντρώθηκαν στην 
άµβλυνση αυτών των χαρακτηριστικών όπως η προωρότητα, το χαµηλό βάρος γέννησης κ.λπ. 
έτσι ώστε το παιδί να µην θεωρείται ως "δύσκολο" από γονείς που, παράλληλα, αντιµετώπιζαν 
δυσκολίες γονεϊκής λειτουργίας. 

Καµία από αυτές τις προσπάθειες ερµηνείας δεν κρίθηκε ως ικανοποιητικά επαρκής εφόσον 
δεν συνδυάζονταν µεταξύ τους. Στο ερώτηµα ήρθε να απαντήσει η οικολογική θεώρηση στις 
αρχές της δεκαετίας του 1980 (Bronfenbrenner, Belsky, Light κ.ά.) συνδυάζοντας τα 
προηγούµενα µοντέλα. Το οικολογικό µοντέλο υποστήριζε τέσσερα επίπεδα λειτουργικότητας µε 
συνεχή αλληλεπίδραση, ως προϋποθέσεις για την κακοποίηση ή/και παραµέληση ενός παιδιού. 
Αυτά ήταν: α) το οντογεννητικό ή ατοµικό επίπεδο, β) το µικροσύστηµα ή οικογενειακό επίπεδο, 
γ) το εξωσύστηµα ή το επίπεδο της διευρυµένης οικογένειας και δ) το µακροσύστηµα ή το 
επίπεδο της κοινωνίας. Το µεταβατικό µοντέλο ερµηνείας του φαινοµένου, που ακολούθησε κατά 
το τέλος της δεκαετίας 1980 (Browne, Wolf, Ammerman), επικεντρώθηκε στη συνεχή 
αλληλεπίδραση ατοµικών και κοινωνικών παραγόντων, µε έµφαση στη δυναµική µεταξύ τους. 
Όπως ήταν φυσικό, το οικολογικό µοντέλο απαιτούσε παράλληλες θεραπευτικές και προληπτικές 
παρεµβάσεις σε όλα τα επίπεδα, πράγµα εξαιρετικά δύσκολο, εφόσον η ευθύνη ήταν ακόµα στα 
χέρια των διεπιστηµονικών κλινικών οµάδων και πολύ λιγότερο σε εκείνα των πολιτικών. 

Τη λύση σε αυτό το αδιέξοδο έδωσε η προώθηση της εκλεκτικής αιτιολογικής ερµηνείας της 
κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών στη δεκαετία του 1990. Αυτή υποστήριξε ότι κάθε 
περίπτωση είναι µοναδική, γι' αυτό η θεραπευτική παρέµβαση πρέπει να προσαρµοσθεί στις 
ανάγκες της οικογένειας και του παιδιού, παρά αντίστροφα. Σύµφωνα µε τον Henry Kempe, 
"θεραπεία είναι ότι κάνει καλό στην περίπτωση". 

Αφέθηκε λοιπόν στη διεπιστηµονική οµάδα να αποφασίσει πρώτα για το δικό της 
προσανατολισµό και δεύτερο για την προσαρµογή του στις ανάγκες της οικογένειας και παιδιού. 
Αν δε αυτό είναι αδύνατο, τότε για την παραποµπή σε άλλο πλαίσιο που µπορεί να καλύψει τις 
ανάγκες αυτές επαρκέστερα. 

Η υπογραφή της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του Οργανισµού Ηνωµένων 
Εθνών το 1989, από τα περισσότερα κράτη του κόσµου και η µετέπειτα επικύρωσή της, 
δηµιούργησε ένα ισχυρό διεθνές lobby, όχι µόνο για τα παιδιά θύµατα διαφόρων µορφών 
κακοµεταχείρισης αλλά για όλα τα παιδιά του κόσµου και για την παιδική ηλικία αυτή καθ' εαυτή. 
Έτσι, η δεκαετία του 1990 πρέπει να αποκαλείται "δεκαετία για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού", 
δηλαδή για την πρωτογενή πρόληψη. 

ΙΙΙ. Η ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΤΗΣ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΤΟ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
Έχει διαπιστωθεί, ότι όλα τα κράτη που αποφασίζουν να ασχοληθούν µε το θέµα της 

κακοµεταχείρισης των παιδιών ακολουθούν µια σχεδόν παράλληλη πορεία, από το 
ψυχοπαθολογικό µοντέλο, µε έµφαση στο άτοµο και στην τριτογενή πρόληψη, ως την πρωτογενή 
πρόληψη µέσω της προώθησης των δικαιωµάτων των παιδιών. 

Ανάλογη ήταν και η πορεία του Ι.Υ.Π. από το 1977 ως σήµερα (Πίνακας 1). 
 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 1, την αρχική επιστηµονική δυάδα του κοινωνικού λειτουργού 
και παιδιάτρου διαδέχθηκε η διεπιστηµονική οµάδα, απαραίτητη προϋπόθεση για την 
πληρέστερη κλινική αντιµετώπιση του προβλήµατος. Συγχρόνως, τα προγράµµατα ακολούθησαν 
την πορεία από την τριτογενή ως την πρωτογενή πρόληψη, καλύπτοντας τις διάφορες 
αιτιολογικές ερµηνείες του φαινοµένου, από το ψυχοπαθολογικό µοντέλο ως τα δικαιώµατα του 
παιδιού. 

 



ΙV. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
Με τον όρο "κακοποίηση - παραµέληση παιδιών" περιγράφεται ένα φαινόµενο σύµφωνα µε 

το οποίο ένας ή περισσότεροι 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 συχνά να επιφέρουν σοβαρές διαταραχές σωµατικής, νοητικής, 
συναισθηµατικής ή κοινωνικής µορφής, ακόµα και το θάνατο. 

Επισηµαίνεται, ότι άτοµα µε σχέση φροντίδας ως προς το παιδί, µπορεί -εκτός των γονέων- 
να είναι άλλοι συγγενείς, όπως και το προσωπικό ιδρυµάτων, δάσκαλοι, βρεφοκόµοι και άλλοι. 

Α. Σωµατική κακοποίηση 

Η σωµατική κακοποίηση περιλαµβάνει κάθε είδους τραυµατισµούς ή κακώσεις, διαφορετικής 
σοβαρότητας και συχνά διαφορετικών ηλικιών, που δεν οφείλονται σε ατυχήµατα. Η κάκωση 
µπορεί να είναι µία ή πολλές, παρατηρούνται δε συχνότερα στο κεφάλι και στα άκρα του παιδιού, 
δηλαδή στα ακάλυπτα µέρη του σώµατος. Οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν, ακόµα και µε την 
παραµικρή υποψία, να εξετάζουν µε προσοχή όλο το σώµα του παιδιού. 

Β. Ψυχολογική κακοποίηση 

Η ψυχολογική κακοποίηση ενός παιδιού µπορεί να περιλαµβάνει πράξεις και συµπεριφορές 
οι οποίες εµπεριέχουν απόρριψη, εκφοβισµό, αποµόνωση, εκµετάλλευση, υποτίµηση, 
συναισθηµατική απροσφορότητα όπως και κοινωνικά αποκλίνουσες πράξεις. 

Γ. Παραµέληση 

Ως παραµέληση θεωρείται το φαινόµενο σύµφωνα µε το οποίο η διατροφή, η ιατρική 
φροντίδα, η ένδυση, η στέγαση, η σχολική φοίτηση ή η παρακολούθηση που παρέχεται στο παιδί 
είναι έντονα ανεπαρκής ή ακατάλληλη, σε βαθµό τέτοιο ώστε να παραβλέπεται ή να τίθεται σε 
σοβαρό κίνδυνο η υγεία και η ανάπτυξή του. Ένα παιδί είναι παραµεληµένο εάν αφεθεί χωρίς 
φροντίδα για µακρά χρονικά διαστήµατα ή εάν εγκαταληφθεί. 

Στα πλαίσια της παραµέλησης εντάσσεται και η ανεπάρκεια της αύξησης ή δυστροφία µη 
οργανικής αιτιολογίας. Λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών, αναφέρεται ως ξεχωριστή 
κατηγορία. 

∆. Ανεπάρκεια αύξησης/δυστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας 

Με τον όρο "σύνδροµο δυστροφίας µη-οργανικής αιτιολογίας" περιγράφεται η νοσολογική 
οντότητα σύµφωνα µε την οποία το βάρος σώµατος ενός παιδιού βρίσκεται κάτω από τα 
φυσιολογικά για την ηλικία του όρια, δηλαδή σε τιµές κάτω από την 3η εκατοστιαία θέση, χωρίς 
να υπάρχει κάποια οργανική νόσος ή κληρονοµική επιβάρυνση. 

Ε. Σύνδροµο Μυγχάουζεν δι' αντιπροσώπου 

Το σύνδροµο περιγράφει περιπτώσεις γονέων - στην πλειοψηφία µητέρων - που 
κατασκευάζουν ψευδώς ένα ιατρικό πρόβληµα στο παιδί τους προκαλώντας ιατρικά συµπτώµατα 
όπως καρδιοαναπνευστική ανακοπή, άπνοια, αιµατέµεση, διάρροια, υπερνατριαιµία, σπασµούς, 
εµέτους ή/και προκαλούν αλλοίωση των εργαστηριακών ευρηµάτων (π.χ. αίµατος, ούρων). Με τις 
ενέργειές τους αυτές, αποµιµούνται ή προκαλούν µια γνωστή διαταραχή ή δηµιουργούν ένα 
σοβαρό διαγνωστικό πρόβληµα για τους γιατρούς. 

Ζ. Μη τυχαία δηλητηρίαση 



Η µη τυχαία δηλητηρίαση ή "χηµική κακοποίηση" περιγράφει την ηθεληµένη χορήγηση 
τοξικής ουσίας σε ένα παιδί, συνήθως µικρής ηλικίας, µε στόχο την πρόκληση βλάβης ή/και 
θανάτου. Ορισµένες µορφές της έχουν επαλληλία µε το "Σύνδροµο Μυγχάουζεν δι' 
αντιπροσώπου". 

Η. Σύνδροµο του αµέτοχου θεατή 

Ως "σύνδροµο του αµέτοχου θεατή" ορίζεται η έκθεση του παιδιού για µακρύ χρονικό 
διάστηµα σε διάφορες µορφές ενδοοικογενειακής βίας χωρίς το ίδιο να υφίσταται σωµατικές 
κακώσεις. Η βία µεταξύ των συζύγων (1:4 ζευγάρια στη Μ. Βρετανία) είναι η χαρακτηριστικότερη 
µορφή ενώ άλλες µορφές είναι η κακοποίηση -σωµατική, σεξουαλική- άλλου αδελφού µέσα στην 
οικογένεια ή η βία εναντίον του παππού ή της γιαγιάς. Η λεκτική βία (βρισιές, απειλές) είναι από 
τις πιο χαρακτηριστικές µορφές του συνδρόµου του αµέτοχου θεατή. 

Θ. Σεξουαλική παραβίαση - Αιµοµιξία 

Σεξουαλική παραβίαση θεωρείται η συµµετοχή ή η έκθεση παιδιών και εφήβων σε πράξεις 
µε σεξουαλικό περιεχόµενο υποκινούµενες από ενήλικα, συνήθως, που έχει σχέση φροντίδας ή 
οικειότητας µε το παιδί, οι οποίες έχουν ως σκοπό τη σεξουαλική διέγερση ή/και ικανοποίηση του 
ενήλικα. Χαρακτηριστικά του φαινοµένου είναι η ανηλικιότητα του παιδιού, η σχέση εξάρτησης ή 
εµπιστοσύνης µεταξύ δράστη και θύµατος, η έλλειψη συνειδητής κατανόησης της έννοιας και του 
περιεχοµένου της πράξης αυτής, άρα και η έλλειψη συνειδητής συναίνεσης του παιδιού. Οι 
πράξεις αυτές παραβιάζουν όχι µόνο τον αιµοµικτικό φραγµό, αλλά και τις γενικότερες αντιλήψεις 
της κοινωνίας σχετικά µε τις οικογενειακές σχέσεις και τα όρια των οικογενειακών ρόλων. 

Η σεξουαλική παραβίαση εµπεριέχει διάφορες µορφές µε ή χωρίς επαφή, από την έκθεση σε 
επίδειξη, τις θωπείες και τις ασελγείς πράξεις µέχρι το βιασµό και την αιµοµιξία. Η παιδική 
πορνογραφία και η πορνεία δεν είναι παρά οι εµπορευµατικές πλευρές αυτού του ζητήµατος, οι 
οποίες αναφέρονται µε τον όρο "σεξουαλική εκµετάλλευση". 

Ι. Παιδική εργασία 

Η διεύρυνση του ορισµού της κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών κάτω από την 
επήρεια της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ, ενέταξε και την παιδική εργασία 
ως µία µορφή παραµέλησης, κακοµεταχείρισης αλλά και οικονοµικής και σεξουαλικής 
εκµετάλλευσης. Ως παιδική εργασιακή εκµετάλλευση δεν πρέπει να θεωρείται η ολιγόωρη 
ηµερήσια ή εβδοµαδιαία εργασία ενός παιδιού άνω των 15 ετών, η οποία δεν αναστέλλει ή 
επηρεάζει τα δικαιώµατά του για σχολική φοίτηση, ψυχαγωγία και ανάπαυση. 

Κ. Τελετουργική και σατανιστική κακοποίηση 

Ως τελετουργική κακοποίηση ορίζεται η συστηµατική σεξουαλική, σωµατική και ψυχολογική 
κακοποίηση παιδιών από ενήλικες ως µέρος µιας κλειστής αιρετικής οµάδας ή οµάδας 
σατανιστικής λατρείας. Η τελετουργική κακοποίηση δεν είναι απαραίτητα και σατανιστική. 
Περιπτώσεις τελετουργικής κακοποίησης αφορούν έναν µεγάλο αριθµό παιδιών και δραστών οι 
οποίοι, συνήθως, είναι γυναίκες. 

Λ. Κακοποίηση και παραµέληση παιδιών από το σύστηµα και τους θεσµούς 

Πρόκειται για κατάσταση η οποία οδηγεί στην πρόκληση σωµατικών, ψυχολογικών και 
νοητικών βλαβών σε παιδιά και εφήβους, που θα ήταν δυνατόν να προληφθούν. Οι βλάβες αυτές 
προκαλούνται στα πλαίσια εφαρµογής προγραµµάτων που έχουν ως στόχο τη φροντίδα και την 
προστασία τους. Η ανάπτυξη, η ασφάλεια και το γενικότερο συµφέρον των παιδιών 
υπονοµεύονται από τις πράξεις ή τις παραλήψεις ατόµων ή από την έλλειψη ή/και την 
επικινδυνότητα κατάλληλων πολιτικών, διαδικασιών ή πρακτικών, στα πλαίσια συστηµάτων ή 
θεσµών. 



 
Μια ή περισσότερες µορφές κακοποίησης - παραµέλησης, αν και διαφορετικές, µπορεί να 

συνυπάρχουν στην ίδια οικογένεια. 
 

V. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ 
Α. ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ 

ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

Τα χαρακτηριστικά που αναφέρονται παρακάτω αποτελούν απλές ενδείξεις ενώ η 
πληρέστερη αξιολόγηση γονέων και οικογένειας θα µας οδηγήσει σε µια πιο ολοκληρωµένη 
άποψη. 

 1. Σωµατική κακοποίηση 

  α. Ευρήµατα από την κλινική εξέταση 

 • Μελανιές ή σηµάδια από χτύπηµα 
 • ∆ιαστρέµµατα, εξαρθρώσεις, δαγκώµατα, κοψίµατα 
 • Κατάγµατα στο κεφάλι και στα άκρα, ιδιαίτερα σε βρέφη 
 • Πληγές ή εκδορές 
 • ∆ηλητηρίαση 
 • Κακώσεις από τράνταγµα σε βρέφη, π.χ. αιµορραγία αµφιβληστροειδούς 
 • Υποσκληρίδειο αιµάτωµα 
 • Εσωτερικές κακώσεις 
 • Κάψιµο από τσιγάρο ή άλλα εγκαύµατα 

  β. Άλλα διαγνωστικά χαρακτηριστικά 

 • Καθυστέρηση στην αναζήτηση βοήθειας. 
 • Ιστορικό µε ασάφειες, που δεν ταιριάζουν µε την κλινική εικόνα ούτε µε την εξελικτική 

φάση του παιδιού (π.χ. ένα βρέφος 2-3 µηνών δεν πέφτει µόνο του από το κρεβάτι). 
 • Βλάβες, συχνά πολλαπλές και πολύµορφες (π.χ. κάταγµα και εκχυµώσεις). 
 • Βλάβες, συχνά διαφορετικής ηλικίας (επανειληµµένα επεισόδια βίας). 
 • Βλάβες χαρακτηριστικές κακοποίησης (π.χ. ρήξη χαλινού άνω χείλους, έγκαυµα σε 

πέλµα βρέφους). 
 • Ο τρόπος που οι γονείς µιλούν στο ή για το παιδί τους δείχνει απόρριψη: "δύσκολο", 

"χαζό", "γκρινιάρικο" "αρρωστιάρικο" ή δεν αναφέρονται ονοµαστικά σε αυτό το παιδί, 
σε αντίθεση µε τα άλλα τους παιδιά. 

 • Οι βλάβες υποχωρούν µόλις εισαχθεί το παιδί στο νοσοκοµείο. 
 • Απότοµη και σταθερή αύξηση βάρους δυστροφικών παιδιών µετά την εισαγωγή τους 

στο νοσοκοµείο. 
 • Το παιδί αναφέρει κάκωση από τους γονείς του ή δίνει αταίριαστη εξήγηση για κάποια 

κάκωση. 
 • Το παιδί δεν αντιδρά στον αποχωρισµό από τους γονείς, φαίνεται να προτιµάει το 

νοσοκοµείο από το σπίτι, ακολουθεί εύκολα τους επαγγελµατίες. 

 2. Παραµέληση 

  - Συστηµατική κακή σίτιση. 
  - ∆υστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας. 
  - Κακή υγιεινή. 
  - Ακατάλληλη ένδυση (π.χ. καλοκαιρινά ρούχα στα µέσα του χειµώνα). 
  - Εγκατάλειψη. 
  - Στέρηση τροφής. 



  - Ασταθής σχολική φοίτηση ή εγκατάλειψη του σχολείου. 
  - Παράταση της παραµονής στο σχολείο χωρίς συγκεκριµένο λόγο. 
  - Συνεχής κόπωση, απάθεια, ή ύπνος µέσα στην τάξη. 
  - Το παιδί αναφέρει ότι δεν υπάρχει κανείς για να το φροντίζει. 
  - Χρήση οινοπνευµατωδών ή τοξικών ουσιών από το παιδί. 

 3. ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΤΟΥ ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΟΥ Η 
ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

  - ∆υσκολία να επενδύει στις σχέσεις µε τους ενήλικες. 
  - Ανησυχία όταν άλλα παιδιά κλαίνε (υπερευαισθησία). 
  - Φόβος προς τους γονείς του. 
  - Φόβος να επιστρέψει στο σπίτι του. 
  - Προσκόλληση σε άγνωστα άτοµα. 
  - "Παγωµένο" βλέµµα. 
  - Εξαιρετικά χαµηλή αυτοεκτίµηση. 
  - Παιδί υπερβολικά υπάκουο, παθητικό, αποσυρµένο. 
  - Έκδηλο άγχος. 
  - Παιδί που παρουσιάζει σοβαρές δυσκολίες στις συναναστροφές µε συνοµήλικους ή 

ενήλικες. 
  - Καθυστερηµένη ή διαταραγµένη οµιλία. 
  - Παλινδροµηµένη συµπεριφορά (ενούρηση, εγκόπριση, κ.λπ.). 

Β. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΙ∆Ι 

Ένας σηµαντικός αριθµός µελετών έχουν αποδείξει ότι η σωµατική κακοποίηση και 
παραµέληση όλων των µορφών επιφέρει σοβαρές επιπτώσεις στη σωµατική, νοητική και 
συναισθηµατική ανάπτυξη και κοινωνική προσαρµογή, ενώ µπορεί να επιφέρει θάνατο και µόνιµη 
αναπηρία (Πίνακας 2). Σε µελέτη του ΙΥΠ (Αγάθωνος, 1995) σε κλινικό δείγµα 197 σωµατικά 
κακοποιηµένων και παραµεληµένων παιδιών, η θνητότητα ήταν 6% στον πληθυσµό των 
σωµατικά κακοποιηµένων παιδιών και 17% στην οµάδα των παιδιών µε σοβαρές κακώσεις. Η 
ίδια µελέτη αναφέρει ότι 33% των σωµατικά κακοποιηµένων παιδιών υπέστη προσωρινή 
αναπηρία (π.χ. κάταγµα άκρου), ενώ 9 παιδιά (8%) υπέστησαν µόνιµη αναπηρία (π.χ. κώφωση, 
τραυµατικό καταρράκτη, παραπληγία, παραµόρφωση προσώπου, νοητική υστέρηση µετά από 
σοβαρή κάκωση κρανίου). 

Στη συναισθηµατική σφαίρα και στη συµπεριφορά, σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, οι 
επιπτώσεις της σωµατικής κακοποίησης και παραµέλησης συνδέονται µε κατάθλιψη, χαµηλή 
εκτίµηση εαυτού, δυσκολία ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων, επιθετικότητα και αποκλίνουσα 
συµπεριφορά, µετέπειτα παραβατικότητα. Επίσης, περιγράφονται σοβαρά µαθησιακά 
προβλήµατα, διαλείπουσα σχολική φοίτηση και εγκατάλειψη της υποχρεωτικής εκπαίδευσης. 

Προοπτική µελέτη του ΙΥΠ (Αγάθωνος, 1995) εκτίµησε 89 σωµατικά κακοποιηµένα - 
παραµεληµένα παιδιά 2-12 χρόνια µετά την αρχική αναγνώριση του προβλήµατος. Ένας ικανός 
αριθµός παιδιών παρουσίαζε προβλήµατα σωµατικής και ψυχικής υγείας: 22% µέτρια ως σοβαρά 
νευρολογικά προβλήµατα, 27% µέτρια ως σοβαρή νοητική υστέρηση, 45% µέτρια ως σοβαρά 
προβλήµατα ψυχικής υγείας. Ένα σηµαντικό ποσοστό παιδιών δεν παρακολουθούσε την 
κανονική εκπαίδευση: 20% φοιτούσαν σε ειδικό σχολείο ή τάξη ενώ 17% είχαν διακόψει το 
σχολείο. Σε µέση ηλικία 11 ετών, 12% ήταν ήδη εµπλεγµένα σε κλοπές, βανδαλισµούς και 
πορνεία ενώ 20% είχαν εκδηλώσει βία εναντίον ενηλίκων εκτός οικογένειας και 10% εναντίον των 
γονέων τους. Τέλος, 15% των παιδιών και των δύο φύλων είχαν τουλάχιστον µία εµπειρία 
σεξουαλικής παραβίασης παρά τη θέλησή τους από άτοµο τουλάχιστον 5 χρόνια µεγαλύτερο, 
µέσα ή έξω από την οικογένεια. 



Η αναφορά των ευρηµάτων αυτών στοχεύει στο να επισηµάνει την ανάγκη για εξειδικευµένες 
θεραπευτικές και προληπτικές παρεµβάσεις σε οικογένειες και παιδιά, που διαφέρουν κατά πολύ 
από την κλασική αντιµετώπιση των οικογενειών µε κοινωνικά προβλήµατα. Ο χαρακτηρισµός του 
προβλήµατος ως "κοινωνικό" στερεί τις εµπλεκόµενες οικογένειες και παιδιά-θύµατα από µια 
ολιστική προσέγγιση κατανόησης του ειδικού αυτού φαινοµένου και κατ' επέκταση, από την 
πλέον ενδεικνυόµενη θεραπεία και υπηρεσίες. Συγχρόνως, καθησυχάζει πολιτεία και 
επαγγελµατίες εφόσον η προσφορά επιδοµάτων και θέσεων σε ιδρύµατα θεωρείται ως η δόκιµη 
αντιµετώπιση της φτώχειας ή/και της γονεϊκής ακαταλληλότητας ή ανηµποριάς. 

Η σύνδεση της κακοποίησης και παραµέλησης µε τη νεανική παραβατικότητα και µε τη 
συνέχιση του κύκλου θύτης-θύµα, κινητοποίησε σε πολλές χώρες µια σειρά αναδροµικών και 
προοπτικών ερευνών οι οποίες συµβάλουν σε βελτιώσεις προγραµµάτων τόσο για τις οικογένειες 
που εµπλέκονται σε κακοµεταχείριση των παιδιών τους όσο και στο σωφρονιστικό σύστηµα για 
νέους παραβάτες (Βrowne, 1993). 

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα αυτών των µελετών: 
- 97% από τους άρρενες ανήλικους επαναλαµβανόµενων παραβάσεων είχαν ιστορικό 
σοβαρής σωµατικής τιµωρίας και κακοποίησης στην οικογένεια. 

- 50% των οικογενειών που καταγγέλθηκαν για κακοποίηση ή/και παραµέληση ενός παιδιού 
τους είχαν τουλάχιστον ένα παιδί που στη συνέχεια παραπέµφθηκε στο δικαστήριο 
ανηλίκων για παραβατική συµπεριφορά. 

- Ανήλικοι παραβάτες µε εµπειρίες κακοποίησης είχαν πολύ µεγαλύτερες πιθανότητες να 
εµπλακούν σε σοβαρές επιθέσεις εναντίον τρίτων, από εκείνους χωρίς εµπειρίες. 
- 24 φορές συχνότερα διέπρατταν εµπρησµούς. 
- 58 φορές συχνότερα διέπρατταν βιασµούς. 
- 2 φορές συχνότερα διέπρατταν επιθέσεις. 

Ανάλογο ερευνητικό ενδιαφέρον υπάρχει για τον κίνδυνο συνέχισης της βίας µεταξύ των 
γενεών. Έρευνα στη Μ. Βρεττανία (Browne και Saqi, 1989) σε 14.500 οικογένειες έδειξε ότι: 

- Αν κάποιος κακοποιήθηκε στην παιδική του ηλικία, οι πιθανότητες να κακοποιήσει το δικό 
του παιδί είναι 1 στις 14. 

- Αν δεν υπάρχει ιστορικό κακοποίησης, οι πιθανότητες είναι 1 στις 400. 
Τα αποτελέσµατα αυτά επιβεβαιώνουν το συνεχιζόµενο κύκλο της κακοποίησης από γενεά 

σε γενεά. Πέρα όµως από την αρνητική τους έννοια, µας οδηγούν και σε αρκετά αισιόδοξες 
σκέψεις και δράσεις τόσο σε επίπεδο κλινικής δουλειάς όσο και σε επίπεδο κοινωνικής πολιτικής. 
∆ηλαδή, εφόσον οι πιθανότητες να περάσει η κακοποίηση στην επόµενη γενεά είναι 1 στις 14, 
τότε σε 13 στις 14 περιπτώσεις, δεν συνεχίζεται. Άρα, αν αναζητήσουµε τους προστατευτικούς 
παράγοντες που επιδρούν θετικά αναστέλλοντας την προδιάθεση, η προώθηση προληπτικών 
ενεργειών θα µπορέσει να την ανακόψει και στο ποσοστό της 1 στις 14 πιθανότητες. 

Προστατευτικοί παράγοντες που αναφέρονται είναι η ανάπτυξη σταθερής, υποστηρικτικής 
σχέσης µε συνοµήλικους και ενήλικες που δεν έχουν σχέση µε κακοποίηση και η συναλλαγή µε 
δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης. Συγχρόνως, η εφαρµογή της δευτερογενούς πρόληψης, µέσω 
της εντόπισης των νέων γονέων που αντιµετωπίζουν προβλήµατα στην άσκηση του γονεϊκού 
τους ρόλου και προδιάθεση για κακοποίηση και παραµέληση των παιδιών τους και η έγκαιρη 
στήριξή τους, θα συµβάλλει σηµαντικά στην πρόληψη της συνέχισης του φαινοµένου στην 
επόµενη γενεά. 

Γ. Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Η εκτίµηση της πραγµατικής συχνότητας στο γενικό πληθυσµό των παιδιών 0-18 ετών δεν 
είναι εύκολα εφικτή για πολλούς λόγους. Αυτοί είναι: α) Η έλλειψη ενός διεθνούς λειτουργικού 
ορισµού που να επιτρέπει µεταξύ των χωρών συγκρίσεις, β) η έλλειψη εθνικού συστήµατος 
αναφοράς σε πολλές χώρες, γ) η αποτυχία της διάγνωσης των κακώσεων που προκαλούνται 
από κακοποίηση, δ) η αποτυχία αναφοράς της περίπτωσης σε κατάλληλη υπηρεσία, ε) η 
αποτυχία του συστήµατος να καταγράψει την περίπτωση ως "κακοποίηση", προτιµώντας 
ηπιότερες διαγνώσεις όπως "κοινωνικό πρόβληµα", "διαλυµένη οικογένεια" κ.ά., αποφεύγοντας 
έτσι την πιθανή εµπλοκή µε ανακρίσεις και νοµικές παρεµβάσεις, ή ακόµα και τις αντιστάσεις της 
οικογένειας και της κοινότητας. 



Παρ' όλα αυτά, εκτιµήσεις της συχνότητας υπάρχουν σε χώρες µε υποχρεωτικό σύστηµα 
αναφοράς όπως και σε ειδικούς πληθυσµούς παιδιών. 

Στη Μ. Βρεττανία, η συχνότητα κατ' έτος έχει εκτιµηθεί ως 1-2% των παιδιών του γενικού 
πληθυσµού κάτω των 5 ετών (Browne, 1993α), ενώ στις ΗΠΑ αναφέρεται το ίδιο ποσοστό κατ' 
έτος για τις ηλικίες 0-18 ετών εκ των οποίων 2.500-5.000 παιδιά πεθαίνουν (Krugman, 1992). Οι 
µελέτες σε ειδικούς πληθυσµούς παιδιών αναφέρονται σε: 

- 10% απ' όλα τα ατυχήµατα σε παιδιά < 3 ετών, εκτός από τα τροχαία. 
- 10% των παιδιών < 5 ετών που εξετάζονται στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων για κάποιο 
τραυµατισµό. 

- 25% απ' όλα τα κατάγµατα σε παιδιά < 3 ετών. 
- 3-5% των βαριά κακοποιηµένων παιδιών πεθαίνουν ή µένουν µε µόνιµες σοβαρές 
αναπηρίες. 

Στην Ελλάδα, η εκτίµηση της συχνότητας της κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών 
στο γενικό πληθυσµό µπορεί να προσεγγισθεί µε βάση τη συχνότητα του 1-2% και προβολή στον 
ετήσιο αριθµό γεννήσεων των 100.000 περίπου παιδιών. Έτσι, αναµένουµε 1.000-2.000 νέες 
περιπτώσεις κατ' έτος, για κάθε έτος ηλικίας, µε µεγαλύτερη συχνότητα στις µικρές ηλικίες. 
Εφόσον διεθνώς εκτιµάται ότι 2 στα 3 σωµατικά κακοποιηµένα και παραµεληµένα παιδιά είναι 0-5 
ετών, αναµένουµε ότι στην Ελλάδα 5.000 ως 10.000 παιδιά προσχολικής ηλικίας υφίστανται 
κακοποίηση ή/και παραµέληση από το οικογενειακό τους περιβάλλον ή τα υποκατάστατά του, 
κάθε χρόνο. Οι εκτιµήσεις αυτές αναφέρονται σε αναµενόµενη και όχι δήλη συχνότητα, εφόσον ο 
µεγαλύτερος αριθµός είναι σκοτεινός. 

Επί µέρους µελέτες στην Ελλάδα αναφέρονται σε ενδεικτικές συχνότητες. Στον πληθυσµό 
των νοσηλευθέντων παιδιών στο Νοσ. Παίδων "Αγία Σοφία" τη χρονική περίοδο 1984-1992, το 
ποσοστό των παιδιών που διαγνώσθηκαν και καταγράφηκαν ως κακοποιηµένα ήταν κατά µέσο 
όρο 0.62‰ (Αγάθωνος, 1995). Η χαµηλή αυτή εκτίµηση οφείλεται στην απουσία συστήµατος 
υποχρεωτικής αναφοράς, στην έλλειψη ποιοτικών δοµών για άµεση προστασία και θεραπευτική 
παρέµβαση και στην απροθυµία του ιατρικού προσωπικού να εµπλακεί µε περιπτώσεις 
ενδοοικογενειακής βίας. Έτσι, καταγράφονται ως "κακοποίηση" µόνο οι σοβαρές περιπτώσεις. 

Μελέτη στον πληθυσµό παιδιών 0-15 ετών που προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία του 
Νοσοκοµείου Παίδων "Αγία Σοφία" σε µέρα εφηµερίας, απεκάλυψε ότι σε 5% των παιδιών 
υπήρχε βέβαιη ευθύνη των γονέων για το ιατρικό πρόβληµα του παιδιού είτε µε πράξεις 
ενέργειας είτε µε πράξεις παράλειψης, σε άλλο 11% δε, υπήρξε ουσιαστική συµβολή (Πάλλης και 
συν, 1981). Η συχνότητα αυτή δεν αναφέρεται µόνο σε περιπτώσεις βίας εναντίον των παιδιών 
αλλά κυρίως σε παραµέληση φροντίδας προβληµάτων υγείας των παιδιών που είχε ως συνέπεια 
επιδείνωση του σωµατικού προβλήµατος και προσωρινές ή µόνιµες βλάβες. 

∆. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΤΙΜΩΡΙΑ 

Η πολιτισµική αιτιολογική θεώρηση της κακοποίησης αναφέρεται στην ευθύνη πολιτισµικά 
αποδεκτών πρακτικών κοινωνικοποίησης των παιδιών, κυρίως µικρής ηλικίας, οι οποίες 
προδιαθέτουν στη βία εναντίον των παιδιών και συχνά τη δηµιουργούν. Στην Ελλάδα, ένας 
ικανός αριθµός µελετών έχει διαπιστώσει µεγάλη χρήση σωµατικής τιµωρίας προς τα παιδιά. 

Σωµατική τιµωρία παιδιού θεωρείται η επιβολή πόνου στο ανθρώπινο σώµα ως τιµωρία για 
πράξη ή συµπεριφορά του παιδιού, που δεν εγκρίνει ο ενήλικας. Η σωµατική τιµωρία είναι µια 
"επιτρεπτή" σωµατική επίθεση σε ανήλικο άτοµο, της οποίας συχνές µορφές θεωρούνται: το 
κτύπηµα, το ξύλο, το χαστούκι, το άγριο σπρώξιµο ή το "γράπωµα" του παιδιού. Επίσης, τα 
κτυπήµατα µε αντικείµενο όπως ζώνη, βέργα, παντόφλα κ.λπ. είναι "επιτρεπτές" και 
διαδεδοµένες µορφές. 

∆ύο είναι τα κύρια χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν τη σωµατική τιµωρία από τη 
σωµατική κακοποίηση: 1) η σοβαρότητα της πράξης και 2) η πολιτισµική νοµιµότητα. 

Ως σωµατική τιµωρία θεωρείται µία επιτρεπτή πράξη βίας στα πλαίσια του γονεϊκού ρόλου, 
ως δε κακοποίηση ορίζονται πράξεις βίας από τον γονέα/κηδεµόνα προς το παιδί, οι οποίες 
ξεπερνούν τα επιτρεπτά από το νόµο και τα κοινωνικά ήθη όρια και εκθέτουν το παιδί σε 
αυξηµένο κίνδυνο τραυµατισµού. Χαρακτηριστικό στη µεταξύ των δύο φαινοµένων σχέση είναι ότι 
τις περισσότερες φορές, η σωµατική τιµωρία δεν καταλήγει σε κακοποίηση, ενώ η κακοποίηση τις 
περισσότερες φορές αρχίζει ως συνήθης σωµατική τιµωρία. 



Πρόσφατη κοινωνιολογική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Ινστιτούτο Υγείας του 
Παιδιού σχετικά µε τη χρήση της σωµατικής τιµωρίας στη διαπαιδαγώγηση των παιδιών στην 
ελληνική οικογένεια (Φερέτη και Σταυριανάκη, 1997) έδειξε ότι το ποσοστό χρήσης σωµατικής 
τιµωρίας στην οικογένεια, ανέρχεται σε 65,5%. 

Το αντιπροσωπευτικό ερευνητικό δείγµα αποτελέσθηκε από 591 οικογένειες µαθητών 
δηµοτικών σχολείων Α΄ και ΣΤ΄ δηµοτικού. Χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της κατ' οίκον 
προσωπικής συνέντευξης βάσει ερωτηµατολογίου. 

Η διερεύνηση των κοινωνικών αντιλήψεων και συνθηκών που περιβάλλουν το φαινόµενο 
έδειξε ότι η χρήση της σωµατικής τιµωρίας ευνοείται σηµαντικά από: 
 - την αντίληψη ότι αποτελεί δικαίωµα των γονέων. 
 - την ύπαρξη έντασης και εκνευρισµού των γονέων από προβλήµατα και καταστάσεις, 

ανεξάρτητα από τη συµπεριφορά των παιδιών, όταν τα τιµωρούν. 
 - την αντίληψη ότι είναι "κάτι που το κάνουν σχεδόν όλοι οι γονείς". 
 - την απουσία βοήθειας για τη φροντίδα των παιδιών από άλλα άτοµα υποστηρικτικά προς 

την οικογένεια, όταν υπάρχει ανάγκη. 
Τα αγόρια έχουν διπλάσια πιθανότητα να τιµωρηθούν σωµατικά από τα κορίτσια, τα 

µικρότερα παιδιά (Α΄ ∆ηµ.) έχουν 3πλάσια πιθανότητα από τα µεγαλύτερα (ΣΤ΄ ∆ηµ.) και τα 
παιδιά που έχουν αδέλφια έχουν διπλάσια πιθανότητα απ' ότι τα µοναχοπαίδια. Είναι 
χαρακτηριστικό ότι οι γονείς πολύ συχνά δέρνουν τα παιδιά τους γιατί τσακώνονται µε τα αδέλφια 
τους. 

Αξίζει να αναφερθεί, ότι 6,2% των µητέρων ανέφεραν ότι η σωµατική τιµωρία προξένησε στο 
παιδί µικροτραυµατισµό όπως αιµορραγία από τη µύτη και εκδορές, ενώ 1,8% ανέφεραν σοβαρό 
τραύµα το οποίο χρειάστηκε συρραφή και νοσηλεία. 

Σχεδόν όλοι οι γονείς πιστεύουν ότι η χρήση της σωµατικής τιµωρίας µπορεί να οδηγήσει σε 
τραυµατισµό, ενώ παράλληλα θεωρούν τη µέθοδο αναποτελεσµατική και συµφωνούν µε την 
κατάργησή της. 

Άλλοι συνήθεις λόγοι για τους οποίους τα παιδιά τρώνε ξύλο είναι όταν: "κάνουν κάτι για το 
οποίο τα έχουν προειδοποιήσει ή µαλώσει", "λένε ψέµατα", χρησιµοποιούν "κακές" λέξεις, κάνουν 
κάποια ζηµιά στο σπίτι και αρνούνται να διαβάσουν. 

Παρά τη διαδεδοµένη χρήση της σωµατικής τιµωρίας, οι περισσότεροι γονείς (άνω του 90%), 
πιστεύουν ότι η σωµατική τιµωρία είναι δυνατόν να κλονίσει τη σχέση γονέα και παιδιού, να κάνει 
το παιδί να αισθάνεται ανεπιθύµητο, να του καλλιεργήσει το φόβο, να προκαλέσει κατάθλιψη και 
ψυχολογικά προβλήµατα και να καθυστερήσει τη φυσιολογική περιέργεια και νοητική ανάπτυξη. 

Τα αποτελέσµατα και άλλων ερευνών στην Ελλάδα, επιβεβαιώνουν την εκτεταµένη χρήση 
της σωµατικής τιµωρίας από τους γονείς προς τα παιδιά τους, ως µεθόδου ελέγχου της 
συµπεριφοράς, ασχέτως ηλικίας. Σύµφωνα µε τις µελέτες αυτές: 
 - 1:3 παιδιά ηλικίας 7 ετών υφίστανται σωµατική τιµωρία µε τη µορφή του ξύλου από τους 

γονείς τους τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα ενώ 1:6 καθηµερινά. Περισσότερο 
χτυπούνται αγόρια που χαρακτηρίζονται ως "δύσκολα", από αγροτικές περιοχές, µε γονείς 
νέους και χαµηλού µορφωτικού επιπέδου, πατέρα ανειδίκευτο εργάτη, µητέρα νοικοκυρά 
και µε πολλά αδέλφια (Μπακούλα και συν. 1993). 

 - 15% µαθητών 13-15 ετών αναφέρουν ότι οι γονείς τους τους χτύπησαν σοβαρά κατά το 
µήνα που προηγήθηκε της έρευνας (Παρίτσης και συν. 1987). 

Η σωµατική τιµωρία στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες εξακολουθεί να ασκείται µέσα 
στην οικογένεια, στα πλαίσια του γονεϊκού ρόλου, ως µέθοδος "σωφρονισµού" και ελέγχου της 
συµπεριφοράς των παιδιών. Ερευνητικά αποτελέσµατα και οργανωµένα κινήµατα στον 
Ευρωπαϊκό χώρο, για την κατάργηση της σωµατικής τιµωρίας, έχουν τα τελευταία χρόνια βρει 
ανταπόκριση στη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ και στις συµβάσεις 
του Συµβουλίου της Ευρώπης, ενώ έξι χώρες της Ευρώπης έχουν απαγορεύσει µε νόµο τη 
χρήση σωµατικής τιµωρίας µέσα στην οικογένεια. 

Στην Ελλάδα, δεν υπάρχει νόµος απαγόρευσης της σωµατικής τιµωρίας στα πλαίσια της 
οικογένειας. Το Π.∆. 497/81 (ΦΕΚ 134Α΄) απαγορεύει τις σωµατικές ποινές στα πλαίσια της 
εκπαίδευσης. 



Ε. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ. 
ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΓΑΘΩΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗΨΗ 

Η αναζήτηση των χαρακτηριστικών του φαινοµένου της κακοποίησης και παραµέλησης των 
παιδιών αρχικά στοχεύει στην καλύτερη δυνατή κλινική αντιµετώπιση. Πρόσφατες όµως έρευνες 
έχουν αξιοποιήσει τη συµβολή των χαρακτηριστικών αυτών στη δευτερογενή πρόληψη, δηλαδή 
στην έγκαιρη εντόπιση των γονέων µε δυσκολίες άσκησης του γονεϊκού ρόλου και προδιάθεση 
για σωµατική κακοποίηση ή/και παραµέληση. Στόχος είναι η όσο το δυνατόν νωρίτερη 
υποστήριξή τους ώστε να µην εκδηλώσουν αυτή την προδιάθεση. 

Ένας σηµαντικός αριθµός χαρακτηριστικών των γονέων, του παιδιού και των κοινωνικών 
συνθηκών, διαφοροποιούν τους γονείς που ασκούν σωµατική βία προς τα παιδιά τους από 
εκείνους που δεν την ασκούν. Θα ήταν αδύνατη η αναζήτηση αυτών των οικογενειών στο γενικό 
πληθυσµό µε βάση ένα µεγάλο αριθµό χαρακτηριστικών. Ειδικές µελέτες στη Μ. Βρεττανία, ΗΠΑ 
και Ελλάδα συνέκριναν έναν ικανό αριθµό οικογενειών και παιδιών και των δύο κατηγοριών και 
κατέληξαν σε κλίµακες παραγόντων υψηλού κινδύνου για σωµατική κακοποίηση και παραµέληση 
των παιδιών. 

Σύµφωνα µε την ελληνική µελέτη του ΙΥΠ (Αγάθωνος, 1995, Agathonos-Georgopoulou και 
συν., 1997, Αγάθωνος και συν. 1996), 15 χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου για σωµατική 
κακοποίηση και παραµέληση αναφέρονται κυρίως στους γονείς και λιγότερο στις κοινωνικές 
συνθήκες ενώ η συµβολή χαρακτηριστικών του παιδιού στην κακοµεταχείρισή του είναι ελάχιστη 
(Παράρτηµα 1). 

Τα 15 χαρακτηριστικά της ελληνικής Κλίµακας χωρίζονται ανά πέντε σε χαρακτηριστικά 
υψηλής, µέτριας και χαµηλής προβλεπτικής δυνατότητας. ∆ηλαδή, τα πρώτα πέντε 
χαρακτηριστικά µε δυνατότητα υψηλής πρόβλεψης µπορούν µε µεγαλύτερη ακρίβεια να 
προβλέψουν αν ένας γονέας θα κακοµεταχειρισθεί το παιδί του. 

Εφαρµογή της Κλίµακας 

Η Κλίµακα Αγάθωνος µπορεί να συνεισφέρει τόσο στη δευτερογενή όσο και στην τριτογενή 
πρόληψη. Στην Ελλάδα, η εφαρµογή της ως ανιχνευτικού εργαλείου δευτερογενούς πρόληψης 
δεν είναι εφικτή εφόσον δεν υπάρχει ενιαίο σύστηµα παρακολούθησης νεογεννήτων και βρεφών 
από επισκέπτες υγείας. Η χρήση της όµως στην καθηµερινή κλινική πράξη (τριτογενής πρόληψη) 
µπορεί να βοηθήσει τον µόνο επαγγελµατία και την οµάδα, µε πολλούς τρόπους. Πρώτον, 
προσφέρει κατευθυντήριες γραµµές για τη λήψη ενός πλήρους ιστορικού από τον κοινωνικό 
λειτουργό, τον ψυχολόγο, τον παιδίατρο. ∆εύτερον, επικεντρώνεται σε πεδία διερεύνησης που 
έχουν ερευνητικά αποδειχθεί ως έγκυρα για το ελληνικό πολιτισµικό πλαίσιο. Έτσι, αποφεύγονται 
πλατιάσεις σε πεδία που δεν προσφέρονται για αξιολόγηση. Τέλος, η βαθµολόγηση της 
επικινδυνότητας κάθε γονέα και οικογένειας µπορεί να προσδιορίσει µε ακρίβεια της τάξης του 
93% εκείνες τις οικογένειες που έχουν προδιάθεση για σωµατική κακοποίηση ή/και παραµέληση 
και µε ακρίβεια της τάξης του 94% τις οικογένειες που δεν έχουν. 

Στο παράρτηµα Ι αναφέρεται ο τρόπος βαθµολόγησης της κλίµακας. Βαθµολογία πάνω από 
9 δηλώνει ότι οι γονείς έχουν προδιάθεση να εκδηλώσουν δυσκολίες ως προς το γονεϊκό τους 
ρόλο και χρειάζονται βοήθεια. Η επικινδυνότητα για το παιδί αυξάνεται όσο αυξάνεται και η 
βαθµολογία. 

Η κλίµακα δεν αντικαθιστά άλλα κλινικά εργαλεία ή κλινικές διαγνωστικές προσεγγίσεις. 
Βοηθάει όµως τους επαγγελµατίες ως ένα πρόσθετο διαγνωστικό εργαλείο µε προβλεπτική 
ικανότητα. 

Στόχος δεν είναι ο χαρακτηρισµός ενός γονέα ή µίας οικογένειας ως "επικίνδυνης για 
κακοποίηση" αλλά ως "σε υψηλή προτεραιότητα για παροχή βοήθειας" µέσω των 
ενδεικνυόµενων υπηρεσιών για τις οποίες θα αποφασίσει η επιστηµονική οµάδα. 

ΣΤ. ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ 



Η διαγνωστική εκτίµηση αρχίζει από την ηµέρα που αποκαλύπτεται η σωµατική κακοποίηση 
του παιδιού και  γίνεται γνωστή στους ειδικούς (Σχολείο, Κέντρο Ψυχικής Υγείας, Κοινωνική 
Υπηρεσία, Νοσοκοµείο, ∆ικαστήριο, Αστυνοµία). 

Είναι σηµαντικό να ολοκληρώνεται η φάση αυτή σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, έτσι ώστε να 
αξιολογούνται οι προτεραιότητες και οι τρόποι της θεραπευτικής προσέγγισης και της προστασίας 
του παιδιού, αν το επιβάλλουν οι συνθήκες. 

Απαραίτηση προϋπόθεση για µια σωστή και αντικειµενική διαγνωστική εκτίµηση παιδιού και 
οικογένειας είναι η στάση των επαγγελµατιών. Είναι εύκολο να ταυτισθούν µε το παιδί-θύµα και 
να αισθανθούν ή και να φερθούν επιθετικά στους γονείς. Το αποτέλεσµα τότε θα είναι να 
απειληθούν οι γονείς, να µη θελήσουν να συνεργασθούν και να αναγκασθεί ο επαγγελµατίας είτε 
να εγκαταλείψει την περίπτωση ως "µη συνεργάσιµη", είτε να χρησιµοποιήσει µηχανισµούς της 
δικαιοσύνης για να βοηθηθεί ο ίδιος και όχι ως µέρος µιας ολοκληρωµένης θεραπευτικής 
παρέµβασης στην οικογένεια, όταν χρειάζεται. Θα πρέπει να τονισθεί, ότι αρκετοί γονείς-
"υπαίτιοι" υπήρξαν παιδιά-θύµατα. 

Η εντόπιση του "υπαίτιου" δεν ενδιαφέρει κατά την αρχική διαγνωστική φάση. Αρκεί η 
διαπίστωση ότι όλα αυτά έχουν συµβεί στο παιδί µέσα στην οικογένειά του, άρα, θα πρέπει να 
αντιµετωπισθεί µια οικογένεια σε κρίση, χρόνια ή/και οξεία. 

∆εν χρειάζεται να αποσιωπηθεί από τους γονείς αυτό που πραγµατικά είναι ορατό, δηλαδή 
ένα παιδί µε κακώσεις, ή µε άλλα ευρήµατα που συνηγορούν υπέρ της διάγνωσης της 
παραµέλησης. Οι ανησυχίες του επαγγελµατία πρέπει να συζητηθούν µε τους γονείς µε τρόπο 
ευαίσθητο και διακριτικό, αναγνωρίζοντας και συζητώντας τις δικές τους ανάγκες και τα δικά τους 
συναισθήµατα λύπης και απόγνωσης. Συγχρόνως, οι γονείς πρέπει να καθησυχασθούν ότι είναι 
δυνατόν να βοηθηθούν, έτσι ώστε να αναγνωρίσουν ότι η κακοποίηση/παραµέληση του παιδιού 
τους σηµαίνει ότι δεν µπορούν να τα βγάλουν πέρα µόνοι τους, τουλάχιστον κατά τον παρόντα 
χρόνο. 

Υπάρχουν όµως περιπτώσεις όπου η συνεργασία µε τους γονείς -παρ' όλες τις προσπάθειες 
των επαγγελµατιών- είναι αδύνατη, τουλάχιστον στο στάδιο της οξείας οικογενειακής κρίσης, ενώ 
συγχρόνως διαφαίνεται η ανάγκη για άµεση προστασία του παιδιού. Τότε, είναι απαραίτητο να 
προσφύγουν οι επαγγελµατίες σε άµεσες ενέργειες που απαιτούνται για την προστασία του 
παιδιού, µε βάση την ελληνική νοµοθεσία. Τέτοιες ενέργειες µπορεί να είναι εισαγγελική εντολή 
για άµεση υποχρεωτική νοσηλεία του παιδιού στο νοσοκοµείο ή εισαγωγή του σε ίδρυµα κλειστής 
περίθαλψης έως ότου οι φορείς παιδικής προστασίας επιτύχουν, έστω και στοιχειώδη 
συνεργασία µε τους γονείς και την ευρύτερη οικογένεια, όταν υπάρχει. 

Συµπερασµατικά, η άµεση προστασία του παιδιού σε περιπτώσεις που κινδυνεύει, πρέπει να 
θεωρηθεί ως βασική προϋπόθεση της διαγνωστικής εκτίµησης παιδιού και οικογένειας. 

Μια ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση περιλαµβάνει: 
Α. Κοινωνική αξιολόγηση της οικογένειας µε έµφαση στην κατανόηση της οικογενειακής 

λειτουργίας, των ιδιαίτερων αναγκών των µελών της και τη διερεύνηση ύπαρξης υποστηρικτικών 
συστηµάτων για την οικογένεια. 

Β. Παιδιατρικό ιστορικό και κλινική εξέταση του κακοποιηµένου παιδιού Επίσης, εξέταση 
όλων των αδελφών του κατά το χρόνο εξέτασης του κακοποιηµένου παιδιού. 

Γ. Κλινική ψυχολογική εκτίµηση του παιδιού και της οικογένειας. 
∆. Ψυχιατρική εκτίµηση των γονέων (εφόσον χρειάζεται). 
Η στάση των επαγγελµατιών κατά τη διαγνωστική φάση θα είναι πολύ υποβοηθητική αν: 
1. Ακούσουν µε προσοχή το παιδί και το καθησυχάσουν, διαβεβαιώνοντάς το ότι θα 

προσπαθήσουν να το βοηθήσουν. 
2. Απενοχοποιήσουν και πιστέψουν το παιδί. Σπάνια τα παιδιά λένε ψέµατα για τη δική τους 

κακοµεταχείριση. 
3. Εξηγήσουν στο παιδί τον τρόπο που θα ενεργήσουν, ώστε να αισθανθεί σιγουριά. 
4. Κατανοήσουν τους λόγους για τους οποίους ένα σωµατικά κακοποιηµένο παιδί δεν θέλει 

να εγκαταλείψει την αγκαλιά του γονέα-υπαίτιου για την κακοποίηση (συναισθήµατα ανασφάλειας 
για το µέλλον του, ενοχής για πιθανή τιµωρία του γονέα του κ.λπ.). 

5. Ο ρόλος των επαγγελµατιών δεν πρέπει να είναι ανακριτικός. Η συλλογή πολλών 
λεπτοµερειών στη φάση αυτή δεν βοηθάει. 



Η χρησιµοποίηση της Κλίµακας Αγάθωνος (1995) για την πρόβλεψη της σωµατικής 
κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών, θα βοηθήσει στη λήψη του ιστορικού και στην 
εκτίµηση της παρούσας κατάστασης, συµβάλλοντας στην ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση 
και πρόβλεψη της επικινδυνότητας και ανάγκης της οικογένειας για πρόσθετη βοήθεια. 

Για µία ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση είναι σηµαντική η ύπαρξη διεπιστηµονικής 
οµάδας. Ωστόσο, επαγγελµατίες που δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε κλινικούς ψυχολόγους ή 
ψυχιάτρους δεν πρέπει να αποθαρρύνονται και να µην προχωρούν στη διάγνωση και 
αντιµετώπιση του προβλήµατος. Η συνεργασία κοινωνικών λειτουργών και παιδιάτρων κράτησε 
επί χρόνια το θέµα σε επικαιρότητα, πριν προστεθούν οι άλλες επιµέρους ειδικότητες. Ο "µόνος" 
επαγγελµατίας είναι θεµιτό να αναζητήσει τη συνεργασία άλλων ειδικών και φορέων που 
ασχολούνται µε την οικογένεια και το παιδί, για την υποστήριξή του και για την πληρέστερη 
διαχείριση της περίπτωσης. 

Ζ. ∆ΥΣΤΡΟΦΙΑ ΜΗ-ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Η δυστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας, ή αλλιώς, "σωµατική καθυστέρηση", ή "ανεπάρκεια 
αύξησης", είναι ένα από τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο παιδίατρος στην καθηµερινή 
άσκηση της παιδιατρικής σε όλα τα επίπεδα ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης. 

Το σύνδροµο αυτό ανήκει στις σοβαρές παθήσεις της παιδικής ηλικίας γιατί, εκτός από την 
καθυστέρηση της ανάπτυξης, µπορεί να προκαλέσει και προβλήµατα στην ψυχική υγεία, τη 
νοηµοσύνη και την κοινωνική προσαρµογή των παιδιών. 

Σύµφωνα µε τα επιστηµονικά και ερευνητικά δεδοµένα των τελευταίων ετών, το σύνδροµο 
φαίνεται να έχει άµεση σχέση µε το περιβάλλον ανατροφής του παιδιού, ιδιαίτερα µε την ποιότητα 
των σχέσεων αλληλεπίδρασης παιδιού-µητέρας (ή υποκατάστατου). Υποστηρίζεται δηλαδή, ότι 
παιδιά που µεγαλώνουν κάτω από δυσµενείς συναισθηµατικές ή/και περιβαλλοντικές συνθήκες, 
επηρεάζονται αρνητικά ως προς την ψυχική τους διάθεση και επικοινωνία µε το περιβάλλον, µε 
αποτέλεσµα την άρνηση λήψης ικανοποιητικής ποσότητας τροφής. 

Κλινική έρευνα ιατροκοινωνικής παρέµβασης του ΙΥΠ (Μαραγκός και Σταυριανάκη, 1993) 
απευθύνθηκε σε παιδιά ηλικίας 6-60 µηνών µε δυστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας. Προσέφερε 
εκτίµηση της σωµατικής και ψυχοκινητικής ανάπτυξης, αξιολόγηση των σχέσεων µέσα στην 
οικογένεια και συµβουλευτική οικογένειας. 

Στην έρευνα συµµετείχαν 12 δυστροφικά παιδιά και οι οικογένειές τους. Το βάρος των 
παιδιών ήταν κάτω από την 3η εκατοστιαία θέση. Ο ολοκληρωµένος διαγνωστικός, κλινικός και 
εργαστηριακός έλεγχος, δεν ανέδειξε κανένα οργανικό πρόβληµα στο οποίο µπορούσε να 
αποδοθεί ο χαµηλός ρυθµός αύξησης του σωµατικού βάρους. Τα χαρακτηριστικά των 
οικογενειών ήταν: διαταραγµένες σχέσεις του ζευγαριού, ανεκπλήρωτες επιθυµίες της µητέρας, 
άγχος και υπερπροστατευτικότητα προς το παιδί, ανεπιθύµητη κύηση. 

Η θεραπευτική παρέµβαση, διάρκειας 6 µηνών, βασίσθηκε σε παιδιατρική αξιολόγηση ανά 
µήνα και επισκέψεις κοινωνικού λειτουργού στο σπίτι ανά 15µερο, µε στόχο την παρατήρηση της 
οικογενειακής δυναµικής, ιδιαίτερα της σχέσης µητέρας-παιδιού και τη συµβουλευτική στήριξη. Η 
απλή αυτή προσέγγιση είχε ως αποτέλεσµα 9:12 παιδιά να αυξήσουν το βάρος τους έως και 70 
εκατοστιαίες θέσεις, ενώ κατά το εξάµηνο αυτό το βάρος τριών παιδιών έµεινε σταθερό. 

Η κλινική αυτή έρευνα τονίζει την ανάγκη οι παιδίατροι έγκαιρα να βάζουν τη διάγνωση της 
δυστροφίας µη-οργανικής αιτιολογίας και να ενηµερώνουν τους γονείς. Η στάση πολλών 
παιδιάτρων να θεωρούν το σύνδροµο αυτό ως απλό σιτιστικό πρόβληµα του παιδιού και να 
καθησυχάζουν τους γονείς ότι το παιδί "δεν έχει τίποτα" ή ότι "θα µεγαλώσει αργότερα", 
συσκοτίζει και επιτείνει το πρόβληµα. Η συνεργασία παιδιάτρου και κοινωνικού λειτουργού και η 
βοήθεια από οµάδα ψυχικής υγείας, όταν χρειάζεται, κρίνεται ως απαραίτητη. 

Η. ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΠΟΥ ΚΑΚΟΠΟΙΟΥΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΟΥΝ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΤΑ 
ΠΑΙ∆ΙΑ ΤΟΥΣ 



Πέρα από το ψυχιατρικό και ψυχολογικό προφίλ τους, οι γονείς που κακοποιούν και 
παραµελούν τα παιδιά τους, µπορούν να καταταχθούν σε εννέα ξεχωριστές κατηγορίες µε 
σηµαντική επαλληλία µεταξύ τους (Σχήµα 1). Η οµαδοποίηση αυτή έγινε µε βάση τη 
συµπεριφορά τους προς το παιδί, γι' αυτό θα πρέπει να χρησιµοποιείται ως συνοδός εκτίµηση 
της κλινικής εξέτασης. Μπορεί όµως να βοηθήσει την επιστηµονική οµάδα στο σχεδιασµό της 
θεραπευτικής αντιµετώπισης, στην πρόγνωση της περίπτωσης και στις προτεραιότητες που θα 
θέσουν. Π.χ. η µεγάλη επένδυση της επιστηµονικής οµάδας για βελτίωση και αλλαγή των γονέων 
µε παρεκλίνουσα συµπεριφορά (κατηγορία 4), το µόνο που επιτυγχάνει είναι να αυξάνει την 
επικινδυνότητα για το παιδί και να συµβάλλει στο επαγγελµατικό αδιέξοδο των µελών της 
οµάδας. Η χρήση του νοµικού πλαισίου (αστικό δίκαιο κυρίως) ως κύριας µεθόδου θεραπευτικής 
παρέµβασης είναι η πλέον ενδεικνυόµενη για τους γονείς αυτής της κατηγορίας. 

ΟΜΑ∆Α 1: (ψυχωσικοί - ψυχική νόσος) 

Συνήθως τα άτοµα αυτής της οµάδας εντοπίζονται έγκαιρα εξαιτίας των πολύ ιδιόµορφων 
συµπτωµάτων. Οι γυναίκες, συχνά, παρουσιάζουν µεταλόχεια ψύχωση. Η αντιµετώπιση είναι 
συνήθως ιατρική. 

ΟΜΑ∆Α 2: ("σύνδροµο κακοποιηµένου παιδιού") 

Το παιδί είναι συνήθως µικρότερο των 8 µηνών, µε καλή βασική φροντίδα, συχνά µε χαµηλό 
βάρος γέννησης. Η µητέρα είναι συνήθως υπεύθυνη για την κακοποίηση, η οποία δεν σχετίζεται 
µε παράγοντες όπως: α) η ηλικία, β) η κοινωνική τάξη, γ) ο αριθµός παιδιών. Συχνά πρόκειται για 
µητέρες που κρίνουν αρνητικά τον εαυτό τους και που µπορεί να τα βγάζουν πέρα µε άλλες 
καταστάσεις στρες. Η κακοποίηση εντοπίζεται στο συγκεκριµένο βρέφος, πιθανόν γιατί 
συντρέχουν λόγοι όπως: α) αποτυχία στην ανάπτυξη συναισθηµατικού δεσµού µε το παιδί, β) η 
µητέρα βλέπει το βρέφος σαν "αχάριστο" και "δύσκολο να ικανοποιηθεί", π.χ. κλαίει πολύ, δεν 
κοιµάται, έχει δυσκολία στο φαγητό κ.λπ., γ) "λάθος" φύλο για τη µητέρα, δ) υπέρ-επένδυση στο 
βρέφος και στο µητρικό ρόλο, στ) λίγες δυνατότητες για κοινωνική υποστήριξη της µητέρας. 

Η σωµατική κακοποίηση είναι αποτέλεσµα απώλειας ελέγχου κάτω από συνθήκες 
συναισθηµατικής έντασης. 

ΟΜΑ∆Α 3: (κοινωνικό χάος) 

Όλα τα παιδιά της οικογένειας, ανεξάρτητα από ηλικία, βρίσκονται σε κίνδυνο. Τα βρέφη 
χαρακτηρίζονται από καθυστέρηση στην ανάπτυξη, µεγαλώνουν µε ελάχιστα ερεθίσµατα, 
αντιδρούν θετικά όταν αποµακρυνθούν από το σπίτι, π.χ. εισαχθούν στο νοσοκοµείο. 

Για την κακοποίηση ευθύνεται είτε ο ένας είτε ο άλλος γονέας. Το ζευγάρι δείχνει ανικανότητα 
να διατηρήσει µια σχέση, ενώ η µία κύηση διαδέχεται την άλλη χωρίς κανένα προγραµµατισµό. Η 
κακοποίηση είναι αποτέλεσµα απώλειας ελέγχου ή σοβαρής παραµέλησης. 

ΟΜΑ∆Α 4: (άτοµα µε παρεκλίνουσα συµπεριφορά/ψυχοπαθητικές προσωπικότητες) 

Το παιδί παρουσιάζει έντονες συναισθηµατικές διαταραχές. Για την κακοποίηση µπορεί να 
ευθύνεται είτε ο ένας είτε ο άλλος γονέας, ενώ συχνά ενέχεται και ο πατριός του παιδιού ή ο 
σύντροφος της µητέρας. 

ΟΜΑ∆Α 5: (µε αυστηρές και άκαµπτες ηθικές απόψεις - υπερπειθαρχία) 

Η οµάδα αυτή αφορά κυρίως µεγαλύτερα παιδιά. Οι γονείς ταυτίζουν την πειθαρχία µε τη 
σωµατική τιµωρία. "Μια ξυλιά παραπάνω" είναι συνηθισµένη, αλλά έτσι µπορεί να δηµιουργηθεί 
ένας φαύλος κύκλος. Το παιδί µπορεί να ωθηθεί µε αυτό τον τρόπο σε περαιτέρω αποτυχίες και 
έτσι να τιµωρείται ολοένα και περισσότερο. Στην οµάδα αυτή µπορεί να παρατηρηθεί αντιστροφή 
της επιθετικότητας µε τη µορφή της λεκτικής επιθετικής συµπεριφοράς (βρίσιµο) των γονέων από 
τα παιδιά τους. 



ΟΜΑ∆Α 6: (επαλληλία µεταξύ 2 και 3: πολύ νέοι για να τα βγάλουν πέρα) 

Συνήθως πρόκειται για έφηβους γονείς µε το πρώτο τους παιδί. Έχουν εµπειρίες 
συναισθηµατικής στέρησης, υψηλές προσδοκίες από το παιδί τους και εξωπραγµατικές απόψεις 
για το γονεϊκό ρόλο. Η κακοποίηση είναι συχνά αποτέλεσµα απότοµου χειρισµού κατά τη διάρκεια 
πανικού ή απότοµου ταρακουνήµατος, σε παιδί κάτω των 8 µηνών, που επιφέρει, συχνά, σοβαρή 
εγκεφαλική βλάβη. 

ΟΜΑ∆ΕΣ µε επαλληλία 

6: Πολύ νέοι για να τα βγάλουν πέρα 
7: Αδυναµία να προστατεύσουν το παιδί - οι µητέρες αυτής της οµάδας συνάπτουν συνέχεια 

σχέσεις µε τον ίδιο τύπο ανδρών. 
8: Πολλαπλές αναπηρίες στους γονείς - η χαµηλή νοηµοσύνη µόνο, είναι µάλλον σπάνια. 

Συχνά συνυπάρχουν άλλα προβλήµατα όπως κωφότητα, γυναικολογικά προβλήµατα κ.λπ. 
9: Ψυχαναγκαστικοί: χαρακτηρίζει περισσότερο τις µητέρες ενώ οι πατέρες έχουν ρόλο 

αυστηρού κριτή. Ακαµψία χειρισµού του παιδιού. Τα παιδιά 2-3 χρονών θεωρούνται ιδιαίτερα 
απειλητικά γι' αυτούς τους γονείς. 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

ΟΜΑ∆Α 1: Συνήθως καλή εφ' όσον υπάρξει έγκαιρη προσφορά ιατρικής αντιµετώπισης. 
ΟΜΑ∆Α 2: Συνήθως αρκετά καλή εφ' όσον υπάρχει ικανός αριθµός κατάλληλων πηγών 

βοήθειας. 
ΟΜΑ∆Α 3: Μπορούν να βοηθηθούν εφ' όσον η προσωπικότητά τους δεν είναι πολύ 

ανεπαρκής - χρειάζεται πολλαπλότητα πηγών βοήθειας. 
ΟΜΑ∆Α 4: Πολύ δύσκολη πρόγνωση. Το παιδί πρέπει να αποµακρυνθεί άµεσα από τους 

γονείς του. 
ΟΜΑ∆Α 5: Συνήθως ανταποκρίνεται θετικά στη βοήθεια που του προσφέρεται. 
ΟΜΑ∆Α 9: Είναι δυνατόν να βοηθηθούν από "τον κατάλληλο επαγγελµατία". 

Θ. ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΟΤΑΝ ΚΙΝ∆ΥΝΕΥΕΙ Η ΖΩΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Η άµεση διαγνωστική εκτίµηση παιδιού και οικογένειας µπορεί να οδηγήσει τον επαγγελµατία 
ή την επιστηµονική οµάδα -όπου υπάρχει- στη διαπίστωση, ότι πέρα από κάθε άλλη 
αντιµετώπιση, προέχει το απόλυτο συµφέρον του παιδιού. Η άµεση προστασία του παιδιού δεν 
εξαρτάται πάντα από τη σοβαρότητα των κακώσεων, εφ' όσον µια µέτρια κάκωση σήµερα µπορεί 
να επαναληφθεί αύριο, σε πολύ σοβαρότερη µορφή. Εύλογο είναι, ότι ένα παιδί µε σοβαρά 
τραύµατα πρέπει να εισαχθεί αµέσως στο νοσοκοµείο, ακόµα και αν αυτά µπορούν να 
αντιµετωπισθούν στα εξωτερικά ιατρεία (π.χ. απλό κάταγµα άκρου). Εισαγωγή στο νοσοκοµείο 
ενδείκνυται επίσης τόσο για ένα παιδί µε ελαφρότερες κακώσεις, όσο και για περιπτώσεις που 
από τη συµπεριφορά των γονέων κρίνεται ότι υπάρχουν αµφιβολίες για την ασφάλειά του. 

Οι επαγγελµατίες που οδηγούν παιδί και γονείς στο νοσοκοµείο - ιδιαίτερα ο γιατρός των 
εξωτερικών ιατρείων - χρειάζεται να εξηγήσουν στους γονείς µε ψυχραιµία, σταθερότητα και 
ενδιαφέρον, ότι το παιδί πρέπει να εισαχθεί "για εξετάσεις", διαβεβαιώνοντάς τους συγχρόνως, 
ότι µπορούν να το επισκέπτονται όποτε θέλουν και να το φροντίζουν. 

Η χρήση του νοµικού πλαισίου πρέπει να αποτελεί µια ύστατη παιδοκεντρική λύση, εφ' όσον 
γνωρίζουµε ότι πιθανόν θα επηρεάσει αρνητικά την περαιτέρω συνεργασία µε την οικογένεια. 

Η συνεργασία µεταξύ φορέων υγείας, παιδικής προστασίας, δικαιοσύνης και δηµόσιας τάξης, 
κρίνεται απαραίτητη για την αντιµετώπιση οικογενειών σε οξεία κρίση. 

Ι. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ - ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 



Η θεραπευτική προσέγγιση των οικογενειών µε σωµατικά κακοποιηµένα ή παραµεληµένα 
παιδιά αποτελεί ένα θεµελιώδες κεφάλαιο στην όλη αντιµετώπιση του φαινοµένου. Με γνώµονα 
το γεγονός ότι οποιοσδήποτε χειρισµός απέναντι σε κάποιο πρόβληµα είναι και θεραπευτικός 
χειρισµός, η έννοια της θεραπευτικής προσέγγισης καθορίζει όλες µας τις ενέργειες από την αρχή 
ως το τέλος. Αρχίζει µε το πρώτο τηλεφώνηµα ή την πρώτη συνάντηση και ολοκληρώνεται -όταν 
χρειάζεται- µε τη συστηµατική θεραπευτική συνεργασία του ενός γονέα ή του ζευγαριού των 
γονέων, ή όλων των µελών της οικογένειας (όταν πρόκειται για οικογενειακή θεραπεία). 

Η εµπλοκή των επαγγελµατιών µε τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα της οικογένειας, συχνά, 
υποβαθµίζει την προτεραιότητα του ίδιου του παιδιού για θεραπευτική αντιµετώπιση. Η 
αντιµετώπιση των σωµατικών κακώσεων δεν επαρκεί αν δεν δοθεί η ευκαιρία στο παιδί να 
εκφράσει µέσα από µια θεραπευτική σχέση -ανάλογα µε την ηλικία και την ωριµότητά του- όλα 
εκείνα τα συναισθήµατα και τις εµπειρίες του, τους φόβους και τις ανασφάλειές του, έτσι ώστε να 
µπορέσει µε τη βοήθεια του ειδικού να διαπραγµατευτεί το "τραύµα". Η ανάγκη για θεραπεία του 
κακοποιηµένου παιδιού ισχύει, άσχετα µε το αν παραµείνει ή αποµακρυνθεί από τη φυσική του 
οικογένεια. 

Θα πρέπει να διευκρινιστεί, ότι ως "θεραπευτή" θεωρούµε κάθε επαγγελµατία που είτε 
µόνος, είτε ως µέλος επιστηµονικής οµάδας, αναλαµβάνει τη στήριξη της οικογένειας. Κάθε 
χειρισµός του που αφορά είτε πρακτικά θέµατα, είτε πολύπλοκες διεργασίες σχέσεων, θεωρείται 
ως θεραπευτικός εφόσον είναι αποτέλεσµα γνώσεων και πραγµατοποιείται µε µέτρο το συµφέρον 
του παιδιού και της οικογένειας. 

Οι σωστοί θεραπευτικοί χειρισµοί δηµιουργούν τις προϋποθέσεις για την ανάπτυξη µιας 
θετικής συνεργασίας µεταξύ των θεραπευτών και της οικογένειας, µε τη δηµιουργία ενός πλαισίου 
εµπιστοσύνης, ασφάλειας και στήριξης. Έτσι, όταν περάσει η περίοδος της κρίσης, τα µέλη της 
οικογένειας είναι ώριµα να δεχθούν τη συνεργασία µέσα από ένα συγκεκριµένο θεραπευτικό 
πλαίσιο. 

Η δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης µε την οικογένεια συµβάλλει στην προστασία του 
παιδιού από περαιτέρω κακοποίηση και γενικότερα συνεισφέρει στη βελτίωση των οικογενειακών 
συνθηκών. 

Τέλος, η θεραπεία (ατοµική ή οικογενειακή) θα βοηθήσει στην ανάλυση της συµπεριφοράς, 
των συνθηκών διαβίωσης και των συναισθηµάτων που οδήγησαν τους γονείς να κακοποιήσουν ή 
να ανεχθούν µια κακοποίηση και το παιδί να µιλήσει για τις τραυµατικές του εµπειρίες και να 
αναπτύξει καινούριους διορθωτικούς µηχανισµούς. 

Η επιτυχής πρόγνωση της θεραπείας εξαρτάται από την όσο το δυνατόν πληρέστερη 
αναγνώριση όλων των παραµέτρων που συνθέτουν το πρόβληµα. Οι σηµαντικότεροι από αυτούς 
είναι: 

1. Η φύση του βασικού προβλήµατος (είδος κακοποίησης, σοβαρότητα, χρονιότητα κ.λπ.). 
2. Η επιθυµία των γονέων να βοηθηθούν. 
3. Η ικανότητα των επαγγελµατιών να αντιµετωπίσουν σωστά την περίπτωση. 
4. Η επάρκεια των πηγών βοήθειας. 
Πρέπει να τονισθεί, ότι η άµεση προστασία του παιδιού κατά το στάδιο της οξείας 

οικογενειακής κρίσης ή η προγραµµατισµένη τοποθέτησή του σε πλαίσιο κλειστής περίθαλψης -
όταν χρειάζεται- δεν αποτελούν αυτοσκοπό, αλλά εντάσσονται στα πλαίσια της θεραπευτικής 
οικογενειακής προσέγγισης. Γενικά, η επιτυχία της θεραπευτικής παρέµβασης θα εξαρτηθεί 
σηµαντικά από την ύπαρξη και την ποιότητα εναλλακτικών µορφών παιδικής προστασίας και 
υποστηρικτικών σχηµάτων για την οικογένεια, στα πλαίσια της κοινότητας. 

Η διασυνδετική θετική συνεργασία µεταξύ των υπηρεσιών της κοινότητας λειτουργεί ως 
πλέγµα προστασίας για την οικογένεια αλλά και για τους ίδιους τους επαγγελµατίες. Ο µόνος 
επαγγελµατίας είναι δυνατόν να είναι επικίνδυνος τόσο για την περίπτωση όσο και για τον εαυτό 
του, εφόσον η επαγγελµατική µοναξιά και εξάντληση δηµιουργούν συχνά αισθήµατα 
"παραίτησης" αλλά και "παντοδυναµίας". Το κλίµα ασφάλειας, εµπιστοσύνης και ειλικρίνειας που 
καλλιεργείται στα πλαίσια της δυναµικής της διασυνδετικής συνεργασίας, αναπαράγεται στη 
δυναµική της σχέσης οικογένειας και υπηρεσιακού δικτύου και επηρεάζει θετικά τις 
ενδοοικογενειακές σχέσεις. 



Η κλασική αντιµετώπιση των οικογενειών σε κρίση µέσω της µεθόδου της κοινωνικής 
εργασίας µε άτοµα, προέβλεπε έναν παθητικό πελάτη που ζητάει βοήθεια και έναν επαγγελµατία 
που προσπαθεί να εντάξει το αίτηµα του πελάτη στις παροχές του συστήµατος. Με βάση την 
ακαµψία του συστήµατος και την αδυναµία του να προσφέρει λύσεις προσαρµοσµένες στις 
ανάγκες κάθε παιδιού και οικογένειας, ο επαγγελµατίας κοινωνικός λειτουργός έδινε "ότι είχε", 
δηλαδή είτε οικονοµική βοήθεια -εφόσον η ανάγκη µπορούσε να ενταχθεί σε κάποιο πρόγραµµα- 
είτε εισαγωγή παιδιού σε ίδρυµα κλειστής προστασίας. Η σταδιακή µείωση του πληθυσµού των 
παιδιών στα ιδρύµατα και η αδυναµία της πολιτείας να λάβει δραστικές αποφάσεις για την 
κατάργηση των περισσοτέρων και τη µετεξέλιξη ορισµένων από αυτά σε µικρά θεραπευτικά 
πλαίσια, προσφέρει τη δυνατότητα κενών θέσεων. 

Αποτέλεσµα είναι να διαµορφώνεται έτσι το αίτηµα της οικογένειας-πελάτη του συστήµατος, 
ώστε εφόσον δεν υπάρχει τίποτα άλλο να της προσφερθεί, να αποδέχεται την προσφορά της 
θέσης στο ίδρυµα, µε οτιδήποτε αυτό σηµαίνει µακροπρόθεσµα για παιδί και οικογένεια. 

Στην Ελλάδα, ο θεσµός της αναδοχής, αν και νοµικά κατοχυρωµένος, αναπτύσσεται µε 
κυµαινόµενη και ασαφή ποιότητα, κυρίως στο κέντρο, εφόσον δεν έχει προβλεφθεί η απαιτούµενη 
στελεχιακή επιστηµονική υποδοµή για την επιτυχή ανάπτυξη και αξιολόγησή του. 

Η αποκέντρωση των υπηρεσιών και η ανάθεση της ευθύνης της ποιότητας ζωής των 
πολιτών στον α΄ και β΄ βαθµό αυτοδιοίκησης δίνει µια µοναδική ευκαιρία για συνεργασία των 
δοµών υγείας, ψυχικής υγείας και πρόνοιας σε τοπικό επίπεδο, έτσι ώστε οι λύσεις που 
προσφέρονται σε κάθε οικογένεια να είναι τοπικές, ευέλικτες και εύκολα αξιολογήσιµες. 

Κ. ΝΕΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ - ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΩΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ ΤΗΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

Η σύγχρονη αντιµετώπιση της σωµατικής κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών 
βασίζεται σηµαντικά στη συνεργασία µε τους γονείς αλλά και µε την ευρύτερη οικογένεια, στη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων, αλλά και στην πορεία εξέλιξης. Οι παράγοντες που συνέβαλαν σε 
αυτή τη στροφή είναι: α) τα ευρήµατα προοπτικών µελετών στον ευρωπαϊκό χώρο σε 
πληθυσµούς κακοποιηµένων και παραµεληµένων παιδιών που µεγάλωσαν σε κλασικά ιδρύµατα, 
σύµφωνα µε τα οποία οι επιπτώσεις της ιδρυµατικής ζωής ήταν ανεξίτηλες σε ένα σηµαντικό 
αριθµό από αυτά, ενώ όλα σχεδόν τα παιδιά δεν απέκτησαν κοινωνικές δεξιότητες και 
εκπαιδευτικές προϋποθέσεις για επανένταξη στο κοινωνικό πλαίσιο, β) τα ευρήµατα µελετών του 
θεσµού της αναδοχής, τα οποία διαψεύδουν την "ειδυλλιακή" ατµόσφαιρα στην ανάδοχη 
οικογένεια. Πληµµελή κριτήρια επιλογής αναδόχων, σοβαρή ψυχική κόπωση αναδόχων γονέων 
µε δύσκολα παιδιά, σε συνδυασµό µε επαγγελµατική εξάντληση αυτών που πρέπει να τους 
στηρίζουν και µε την ακαµψία του συστήµατος, γ) η υπογραφή της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα 
του Παιδιού από τα κράτη µέλη, δ) ο νέος νόµος για την παιδική προστασία στη Μ. Βρεττανία 
(1989) που ακολούθησε την υπόθεση σεξουαλικής παραβίασης παιδιών στο Cleveland. 

Η συµµετοχή των γονέων στα διεπιστηµονικά συµβούλια για κακοποιηµένα παιδιά στη Μ. 
Βρεττανία, έχει συµβάλλει στη µείωση της επιθετικότητάς τους, σε ηπιότερες παρεµβάσεις και 
στην άµβλυνση του "εξουσιαστικού ρόλου" των επαγγελµατιών. Τα διευρυµένα αυτά 
επιστηµονικά συµβούλια περιλαµβάνουν και τα ίδια τα παιδιά, όταν κριθεί ότι είναι αρκετά ώριµα 
να συµµετέχουν στη διαδικασία των αποφάσεων γι' αυτά και για την οικογένειά τους. Στην 
Αυστραλία, δοκιµάζεται µε επιτυχία θεραπευτικό σχήµα µε άξονα την εκτεταµένη-διευρυµένη 
οικογένεια, τα µέλη της οποίας καλούνται για να συµµετάσχουν στο συµβούλιο, από όπου και αν 
βρίσκονται, και µε δεδοµένες τις τεράστιες αποστάσεις αυτής της ηπείρου. Φυσικά, το οικονοµικό 
κόστος καλύπτεται από το κράτος ή την οργάνωση που αντιµετωπίζει την περίπτωση του 
παιδιού. 



Τα προγράµµατα της διαφύλαξης και της προαγωγής της οικογένειας αναπτύσσονται µε 
ταχείς ρυθµούς στην Ευρώπη και στον υπόλοιπο ανεπτυγµένο κόσµο. Στόχος τους είναι η 
παραµονή του κακοποιηµένου παιδιού στην οικογένεια, µειώνοντας τον κίνδυνο και αυξάνοντας 
τη λειτουργικότητα της οικογένειας, µε την προσφορά κατ' οίκον παρέµβασης µε πολυµορφικό 
περιεχόµενο. Ανάδοχες οικογένειες ανακούφισης των φυσικών γονέων φιλοξενούν το παιδί ή τα 
παιδιά το Σαββατοκύριακο, τις αργίες ή όταν οι γονείς το χρειάζονται. Οικογενειακοί βοηθοί 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, ενώ εθελοντές, υπό την εποπτεία του τοπικού κοινωνικού 
κέντρου, προσφέρονται για κάλυψη αναγκών που δεν εντάσσονται στις οργανωµένες υπηρεσίες 
της κοινότητας. Ας σηµειωθεί, ότι η κινητοποίηση της κοινότητας στα προγράµµατα αυτά στοχεύει 
στην ανάλογη κινητοποίηση της οικογένειας να ενταχθεί στον υγιή κοινωνικό ιστό της κοινότητας, 
προωθώντας τους µηχανισµούς της αυτοφροντίδας. 

Λ. ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΞΩ-ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ 
ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Εφ'όσον η εµψύχωση και ενδυνάµωση της οικογένειας δεν είναι εφικτή, ή όταν η οικογένεια 
παλινδροµεί ή περνάει δύσκολες φάσεις λειτουργίας µε αυξηµένη επικινδυνότητα για το παιδί, η 
πλέον δόκιµη λύση σήµερα είναι η προστασία του παιδιού σε θεραπευτικό πλαίσιο, για όσο 
χρόνο χρειάζεται, πάντα µε γνώµονα το συµφέρον του παιδιού.  

Παιδιά µικρότερα των 6 ετών φιλοξενούνται σε ανάδοχες οικογένειες. Για κάθε όµως παιδί και 
τη φυσική του οικογένεια σχεδιάζεται εξατοµικευµένη αντιµετώπιση µε τρίµηνες προβλέψεις που 
αξιολογούνται και βάσει αυτών λαµβάνονται αποφάσεις. 

Στη σηµερινή Ευρώπη παρατηρείται µια νέα στροφή προς τη θεραπευτική βραχύχρονη 
προστασία σε µικρές κοινοτικές δοµές που λειτουργούν ως θεραπευτικές κοινότητες. Ο χρόνος 
αυτός της παρέµβασης λειτουργεί καταλυτικά για την έκβαση της πορείας του παιδιού. Πολλά 
παιδιά γίνονται ικανά να ενταχθούν σε µακρόχρονη αναδοχή, ή να υιοθετηθούν, κυρίως τα 
µικρότερης ηλικίας. Αλλα, µετά το στάδιο αυτό, εντάσσονται σε πλαίσια ηµι-αυτόνοµης διαβίωσης 
µέσα στην κοινότητα. Ένας πολύ µικρός αριθµός παιδιών αυτής της κατηγορίας επιστρέφει στη 
φυσική οικογένεια. 

Συµπερασµατικά, κάθε χώρα πρέπει να αναπτύξει το δικό της πλαίσιο µε γνώµονα τα 
πολιτισµικά χαρακτηριστικά και την οικονοµική και κοινωνική δοµή της. Βασική προϋπόθεση είναι 
η επένδυση στην πρόληψη και στην πρόοδο του κράτους, κύριος άξονας της οποίας είναι τα πιο 
ευάλωτα µέλη της, τα παιδιά και οι νέοι. 

Το ίδιο ισχύει και για κάθε περιφέρεια, νοµό και δήµο στην Ελλάδα, οι οποίοι καλούνται είτε 
να παραλάβουν "κουρασµένες" από το χρόνο και την τυποποίηση δοµές και να τις µετεξελίξουν, 
ή να αναπτύξουν καινούργια σχήµατα για την οικογένεια σε ψυχοκοινωνική κρίση. Πρόκειται για 
µια πρόκληση κοινωνικής πολιτικής για την οποία πρέπει να συστρατευθούν οι πολιτικές, 
επιστηµονικές και επαγγελµατικές δυνάµεις, που σε συνδυασµό µε κινήµατα πολιτών, θα 
επιλέξουν το καταλληλότερο σχήµα για την τοπική κοινωνία και τις ανάγκες της. 

Μ. Η ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗΣ ΕΝΟΣ ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

Μελέτη του ΙΥΠ (Αγάθωνος, 1995) συνέκρινε µια οµάδα σωµατικά κακοποιηµένων και 
παραµεληµένων παιδιών που αποµακρύνθηκαν από την οικογένεια κατά τη διάρκεια της 
παρέµβασης και τοποθετήθηκαν σε επιλεγµένα µικρά ιδρυµατικά πλαίσια, συγγενικές ανάδοχες 
και συγγενείς, µε άλλη οµάδα σωµατικά κακοποιηµένων και παραµεληµένων παιδιών που 
έµειναν στο σπίτι κατά την παρέµβαση. 

Η µεταξύ των δύο οµάδων σύγκριση έδειξε ότι 11 χαρακτηριστικά είναι δυνατόν να 
προβλέψουν τις πιθανότητες να αποµακρυνθεί ένα κακοποιηµένο παιδί από την οικογένειά του 
µε την παρέµβαση κρατικών φορέων, ή µετά από αίτηµα της οικογένειας. Αυτά είναι τα 
παρακάτω, κατά σειρά σηµαντικότητας: 

- Απουσία ενός τουλάχιστον γονέα πριν την παραποµπή. 
- "Άλλα προβλήµατα" στην οικογένεια (αναφέρονται αόριστα από τους γονείς). 
- Απρογραµµάτιστη κύηση. 



- Γονείς µε προβλήµατα ψυχικής υγείας. 
- ∆υσµενή γεγονότα ζωής για τους γονείς, τον τελευταίο χρόνο. 
- Κοινωνική αποµόνωση. 
- Πυρηνική οικογένεια. 
- Μητέρα µε αντίξοες εµπειρίες ζωής. 
- Κακές σχέσεις µεταξύ των συζύγων. 
- Μητέρα < 21 ετών κατά τη γέννηση του συγκεκριµένου παιδιού. 
- Γονείς θεωρούν ότι το παιδί είναι "προβληµατικό". 
Όπως φαίνεται παραπάνω, οι αιτιολογικοί παράγοντες που οδηγούν ένα παιδί σε ίδρυµα 

συνδέονται αποκλειστικά µε τους ίδιους τους γονείς και όχι µε το παιδί. Στην ίδια έρευνα 
διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά που έφυγαν από την οικογένεια κατά την παρέµβαση ανέπτυξαν 
περισσότερα προβλήµατα και διαταραχές στη συµπεριφορά από εκείνα που παρέµειναν στη 
φυσική οικογένεια. Παρ' όλο που συζητείται αν τα παιδιά που τοποθετήθηκαν µακριά από την 
οικογένεια ήταν ήδη διαταραγµένα και µε περισσότερα προβλήµατα, ισχύει η διαπίστωση ότι η 
εισαγωγή ενός παιδιού σε ίδρυµα αποτελεί µια µορφή θυµατοποίησης εφ' όσον το πλαίσιο δεν 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες του και δεν του προσφέρει διορθωτικές εµπειρίες. Το ίδιο 
διαπιστώθηκε στην έρευνα αυτή και ως προς τα άλλα σχήµατα παιδικής προστασίας όπως η 
αναδοχή και η συγγενική αναδοχή που χρησιµοποιήθηκαν. 

Το συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι η έγκαιρη εντόπιση των γονέων και οικογενειών µε 
τα παραπάνω χαρακτηριστικά και η προσφορά σε αυτούς κατάλληλης για τα προβλήµατά τους 
βοήθειας, είναι δυνατόν να αναστείλει την αποµάκρυνση ενός σηµαντικού αριθµού παιδιών από 
την οικογένεια. Υπεύθυνες για το προληπτικό αυτό έργο είναι οι ενδυναµωµένες υπηρεσίες 
κοινωνικής πρόνοιας και παιδικής προστασίας, σε συνεργασία µε το υπάρχον δίκτυο φορέων 
στην κοινότητα. 

Ν. Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Κάθε µορφή πρόληψης χρειάζεται να εκτιµά τις ιδιαιτερότητες κάθε φαινοµένου µε γνώµονα 
πάντα τις ανάγκες του πληθυσµού στον οποίο απευθύνεται. 

Στόχος πρέπει να είναι η ταυτόχρονη προσέγγιση και των τριών µορφών πρόληψης: της 
πρωτογενούς, της δευτερογενούς και της τριτογενούς. Η πρωτογενής πρόληψη στοχεύει στη 
γενική βελτίωση της ποιότητας ζωής όλου του πληθυσµού. Οι καλύτερες συνθήκες διαβίωσης, 
κατοικίας, εκπαίδευσης, υγειονοµικής περίθαλψης, πρόνοιας, εργασίας, όπως και οι υγιέστερες 
οικογενειακές σχέσεις αποτελούν στόχο της πρωτογενούς πρόληψης. Η συνεχής 
ευαισθητοποίηση του πληθυσµού οφείλει να στοχεύει στην αλλαγή των κοινωνικών αξιών, δοµών 
και θεσµών που προωθούν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα και άλλες κοινωνικές ανισότητες. 

Η δευτερογενής πρόληψη στοχεύει στην έγκαιρη εντόπιση πληθυσµού νέων ατόµων, πριν ή 
µετά το γάµο, νέων γονέων ή οικογενειών- που χαρακτηρίζονται ως ευάλωτες για την ανάπτυξη 
συµπεριφορών "υψηλού κινδύνου" όσον αφορά τις οικογενειακές σχέσεις και το γονεϊκό ρόλο. Η 
έγκαιρη στήριξη των οµάδων αυτών µπορεί να προλάβει σηµαντικά τις περισσότερες µορφές της 
κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών. Τέλος, η τριτογενής πρόληψη έχει στόχο τη 
θεραπευτική αντιµετώπιση παιδιών που ήδη κακοποιούνται ή/και παραµελούνται και των 
οικογενειών τους και τη διακοπή του κύκλου της βίας. Όλα τα µέτρα για την προστασία του 
παιδιού, η νοµική παρέµβαση µε σκοπό την κατοχύρωση της ασφάλειάς του και η στήριξη της 
οικογένειας ως σύνολο, αποτελούν στόχο της τριτογενούς πρόληψης. 

Ο τρόπος προσέγγισης του πληθυσµού για την πρόληψη της σωµατικής κακοποίησης ή/και 
παραµέλησης των παιδιών διαφέρει σηµαντικά από εκείνον που στοχεύει στην πρόληψη της 
σεξουαλικής παραβίασης. Η σωµατική κακοποίηση και παραµέληση συνδέονται µε λιγότερη 
κοινωνική ενοχή, εφ'όσον συχνά εκλαµβάνονται ως ακραίες µορφές πειθαρχίας παιδιών από τους 
γονείς τους, ή ως προεκτάσεις της γενικότερης κοινωνικής "βίας" στην οικογένεια. Επιπλέον, και 
οι δύο µορφές της σωµατικής κακοποίησης -ενεργητική, παθητική- είναι συνήθως ορατές εφόσον 
αναφέρονται σε κακώσεις και σε καθυστέρηση της ανάπτυξης. 

Αντίθετα, η σεξουαλική παραβίαση των παιδιών συνδέεται µε υψηλή κοινωνική ενοχή, άρα 
και µε αντιστάσεις, εφ'όσον παραβιάζεται ο αιµοµικτικός φραγµός, εντοπίζεται πολύ 
δυσκολότερα, απαιτεί εξειδικευµένους χειρισµούς, ενώ χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερη 
πολυπλοκότητα και παθολογία στις διαπροσωπικές σχέσεις και την οικογενειακή λειτουργία. 



Το υψηλό κόστος, ο παρατεταµένος χρόνος και συχνά τα ανεπιτυχή αποτελέσµατα της 
τριτογενούς πρόληψης και οι οργανωτικά δύσκολες προϋποθέσεις της δευτερογενούς, έχουν 
δώσει ώθηση στην πρωτογενή πρόληψη. Αυτή επικεντρώνεται σε δύο κύριους στόχους, το 
κοινωνικό σύνολο, δηλαδή το ευρύ κοινό, τους θεσµούς και τις δοµές και τα ίδια τα παιδιά. 

Η προσέγγιση του κοινωνικού συνόλου πραγµατοποιείται µέσω µεθόδων πληροφόρησης και 
αγωγής υγείας µε τη χρησιµοποίηση των µέσων µαζικής επικοινωνίας, της εκπαίδευσης και 
επιµόρφωσης του κοινού. Οι δυνατότητες προσέγγισης του παιδικού πληθυσµού είναι ευρύτερες 
εφ'όσον τα παιδιά εισπράττουν πληροφόρηση από τους γονείς τους, το σχολείο, τους 
συνοµηλίκους και από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 

Ο κύριος χώρος εφαρµογής πρωτογενούς πρόληψης µε παιδιά είναι το σχολείο. Η διαρκώς 
αυξανόµενη προσέγγιση της προαγωγής της υγείας δίνει τις δυνατότητες στα ίδια τα παιδιά να 
κινητοποιηθούν για να αντλήσουν πηγές πληροφόρησης και να αυτενεργήσουν, µε την 
εµψύχωση επιµορφωµένων εκπαιδευτικών. 

Τα θεµατικά πεδία των δικαιωµάτων του παιδιού και της παραβίασής τους και η 
αυτοπροστασία έχουν κεντρικό ρόλο, ενώ άλλα πεδία όπως η πρόληψη των ναρκωτικών, των 
σεξουαλικά µεταδιδόµενων νοσηµάτων, του αλκοόλ κ.ά. µπορεί να αξιοποιηθούν για την 
πρωτογενή πρόληψη της θυµατοποίησης των παιδιών. 

Η προσέγγιση της προαγωγής της υγείας στο σχολείο για την πρόληψη της κακοποίησης και 
παραµέλησης των παιδιών όλων των µορφών, αναδεικνύει τον κεντρικό ρόλο του εκπαιδευτικού. 
∆ιαχρονικά, αυξάνονται οι παραποµπές περιπτώσεων παιδιών-θυµάτων, από εκπαιδευτικούς, 
που ερµηνεύουν γνωστές συµπεριφορές παιδιών κάτω από το πρίσµα της παραβίασης των 
δικαιωµάτων και της θυµατοποίησής τους. 

 

VI. Η ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ - ΜΙΑ ΝΕΑ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
Η θεραπευτική προσέγγιση οικογενειών "σε κρίση" αποτελεί πηγή έντονου άγχους και 

ανασφάλειας για τους επαγγελµατίες. Η επαφή µε τα προσωπικά συναισθήµατα στη θέα ενός 
βρέφους µε κάταγµα κρανίου ή εγκαύµατα ή ενός σεξουαλικά παραβιασµένου παιδιού, κάνει τους 
επαγγελµατίες πολλές φορές να αισθάνονται ανήµποροι, ανασφαλείς, αλλά και παντοδύναµοι. 
∆ύο διαµετρικά αντίθετες αντιδράσεις που παρατηρούνται είναι, από τη µία πλευρά η αποφυγή ή 
η αγνόηση της πραγµατικότητας µε την εκλογίκευση ενός "ατυχήµατος", ή ενός παιδιού "που έχει 
φαντασιώσεις", και από την άλλη, η απόλυτη ταύτιση µε το θύµα και ο κατακλυσµός από 
αισθήµατα θυµού για το γονέα-υπαίτιο. 

Ο όρος "επαγγελµατική εξάντληση" περιγράφει έναν επαγγελµατία που, ακινητοποιηµένος 

από τις δικές του ακάλυπτες ανάγκες, δεν µπορεί πια να προσφέρει υποστήριξη και φροντίδα για 

την οικογένεια σε κρίση. 

Οι διοικήσεις οργανισµών, οι προϊστάµενοι τµηµάτων και οι ίδιοι οι επαγγελµατίες, πρέπει µε 

πολλή σοβαρότητα να προλάβουν το φαινόµενο αυτό µε µια σειρά από µέτρα όπως: προσφορά 

ενός υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος, λιγότερες περιπτώσεις, ενίσχυση 

πρωτοβουλιών, ξεκάθαρη επικοινωνία, προσφορά εποπτείας και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. 

Τίποτα από τα παραπάνω όµως δεν µπορεί να επιτύχει, αν οι ίδιοι οι επαγγελµατίες δεν 

αναπτύξουν ένα συνεχή διάλογο µεταξύ τους, µε στόχο τη διαµόρφωση ενός κοινού λόγου που 

να αφορά την αλληλοενηµέρωση, την αλληλοϋποστήριξη και τη συνοδοιπορεία στο δύσκολο, 

αλλά και επιστηµονικά ενδιαφέροντα χώρο της ενδοοικογενειακής βίας. 
 

VII. Η ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΘΕΣΜΟΥΣ 



Η κακοποίηση και η παραµέληση των παιδιών που βρίσκονται στο χώρο της παιδικής 
προστασίας κάτω από την ευθύνη του κράτους και των εκπροσώπων του, έχει αναδειχθεί ως µια 
από τις πιο σοβαρές µορφές. Η ενεργητική της έννοια περιλαµβάνει τη σωµατική τιµωρία, τη 
σωµατική βία και τη σεξουαλική παραβίαση που ασκείται σε παιδιά που ζουν σε κλειστά πλαίσια 
όπως ιδρύµατα, αλλά και σε ανοιχτές δοµές όπως παιδικοί σταθµοί, σχολεία κ.λπ. Η παθητική 
της µορφή, που είναι και η συχνότερη, εκφράζεται µε την παραµέληση των αναγκών του παιδιού 
για οµαλή σωµατική και ψυχοκοινωνική εξέλιξη (Πίνακας 3). 

Πίνακας 3. Είδη κακοποίησης και παραµέλησης παιδιών από το σύστηµα και τους θεσµούς. 

Α. Οι ανάγκες των παιδιών δεν λαµβάνονται υπόψη. 
 - "Αθέατα" παιδιά. 
 - ∆ευτερογενής θυµατοποίηση. 

Β. Ανεπάρκεια και ακαταλληλότητα υπηρεσιών. 
 - Ανύπαρκτες. 
 - Ανεπαρκείς. 
 - Ακατάλληλες. 
 - Απρόσιτες 
  - λόγω προϋποθέσεων εισαγωγής στο σύστηµα 
  - γεωγραφικά 
  - γλωσσικά 
  - πολιτισµικά 
  - από έλλειψη πληροφόρησης 

Γ. Ανεπαρκής οργάνωση και συντονισµός υπηρεσιών 
 - "από τον έναν στον άλλο" 
 - "δεν είναι δική µας ευθύνη" 
 - "είναι αποκλειστικά δική µας ευθύνη" 
 - ασυνέχεια 
 - άµυνα 

∆. Ιδρυµατική κακοποίηση 
 - σωµατική τιµωρία 
 - παραµέληση, στην αναδοχή, σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης 
  ή σε άλλες κλειστές και ανοιχτές δοµές που προστατεύουν, 
  απασχολούν ή εκπαιδεύουν παιδιά. 
 - σωµατική, σεξουαλική και συναισθηµατική κακοποίηση 

Η αντιµετώπιση και η πρόληψη αυτής της µορφής κακοµεταχείρισης των παιδιών, που 
βρίσκονται κάτω από την προστασία του κράτους και των εκπροσώπων του, αποτελεί το 
ουσιαστικό περιεχόµενο της κοινωνικής πολιτικής για τα παιδιά "σε κίνδυνο", και την απόδειξη της 
εφαρµογής της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού από την Πολιτεία. Βασική προϋπόθεση 
του πλαισίου αυτού είναι η "φροντίδα" των επαγγελµατιών έτσι ώστε εκείνοι µε τη σειρά τους, να 
µπορούν να φροντίσουν τα παιδιά. Πρόγραµµα τριετούς παρέµβασης σε κρατικό ίδρυµα 
αρρένων που υλοποίησε επιστηµονική οµάδα του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού είχε ως 
υποκείµενο το ίδιο το προσωπικό όλων των βαθµίδων (Βασιλιάς και συν. 1996, Σταυριανάκη 
1996). Το µοντέλο παρέµβασης βασίσθηκε σε: 

α. ανά 15µερο οµαδικές συγκεντρώσεις του προσωπικού του ιδρύµατος µε τους ψυχολόγους 
της οµάδας, µε ψυχοδυναµική προσέγγιση 

β. ανά 15µερο συµβουλευτική οµάδα µε το παιδαγωγικό προσωπικό 
γ. αξιολόγηση των λόγων εισαγωγής και παραµονής όλων των παιδιών στο ίδρυµα µε στόχο 

τον προγραµµατισµό της αποκατάστασης 
Τα αποτελέσµατα της παρέµβασης ήταν τα εξής: 
α. µείωση του αριθµού των φιλοξενουµένων παιδιών στο ίδρυµα 
β. ανάπτυξη και εφαρµογή κριτηρίων ένταξης και αποχώρησης των παιδιών 
γ. αλλαγή στάσης του προσωπικού προς τα παιδιά (µείωση της αυταρχικότητας και της 

βίαιης συµπεριφοράς) 
δ. ανάπτυξη δραστηριοτήτων συµµετοχής των παιδιών στο ίδρυµα 



ε. πρόσληψη έκτακτου προσωπικού 
στ. "άνοιγµα" του ιδρύµατος προς την κοινότητα 
Η κλειστή ιδρυµατική περίθαλψη στην Ελλάδα έχει πολλά να ωφεληθεί από παρεµβάσεις 

αυτού του τύπου οι οποίες στοχεύουν στην αποϊδρυµατοποίηση και µετεξέλιξη κλασσικών δοµών 
παιδικής προστασίας. 

 
 

VIII. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ 
Α. Η ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ 

Το φαινόµενο της σεξουαλικής παραβίασης των παιδιών ως µια από τις κύριες µορφές 
ενδοοικογενειακής βίας, ήλθε στο προσκήνιο στη διάρκεια των τελευταίων είκοσι ετών. Σταδιακά, 
το άθροισµα "αυστηρά οικογενειακών υποθέσεων" καλυµµένων µε το "πέπλο σιωπής" έλαβε τις 
διαστάσεις ενός σοβαρού διαταξικού και διαπολιτισµικού κοινωνικού προβλήµατος. 

Ως βασικοί µοχλοί στην πορεία αναγνώρισης του φαινοµένου της σεξουαλικής παραβίασης 
των παιδιών αναφέρονται από το γνωστό κοινωνιολόγο D. Finkelhor, το γυναικείο κίνηµα και το 
κίνηµα παιδικής προστασίας. Επισηµαίνεται, ότι τα κινήµατα αυτά, µε διαφορετικούς στόχους και 
ιδεολογίες, αναπτύχθηκαν σε µια εποχή όπου η παντοδυναµία και η εξιδανικευµένη εικόνα του 
θεσµού της οικογένειας άρχισε να αµφισβητείται και να προβάλλεται η ανάγκη στήριξης του 
θεσµού. Για το σκοπό αυτό ιδιαίτερα καθοριστική θεωρείται η ενδυνάµωση της θέσης και του 
ρόλου των µελών της οικογένειας, κυρίως των γυναικών και των παιδιών, καθώς και η ουσιαστική 
συµµετοχή του πατέρα στη φροντίδα και ανατροφή των παιδιών. 

Σήµερα, η προώθηση και η εφαρµογή των αρχών των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού, στα 
πλαίσια διεθνών συµβάσεων και εθνικών νοµοθεσιών, επιδιώκει την υλοποίηση της προστασίας 
των παιδιών από κάθε µορφή σεξουαλικής παραβίασης µέσω και έξω από την οικογένεια. 

Η κοινωνιολογική ερµηνευτική προσέγγιση του φαινοµένου εστιάζεται στις διαχρονικές 
αλλαγές του θεσµού της οικογένειας σε συνδυασµό µε αλλαγές που χαρακτηρίζουν τη 
σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική συµπεριφορά στη σύγχρονη κοινωνία. 

Κοινωνικά πρότυπα βίας, εξουσιασµού, ανδρικής κυριαρχίας, συνοδευόµενα από φαινόµενα 
κοινωνικής αποµόνωσης, σύγχυσης και ακύρωσης ρόλων και προσδοκιών στη σεξουαλική 
συµπεριφορά, διαπλέκονται και δηµιουργούν συνθήκες σεξουαλικής θυµατοποίησης και 
εκµετάλλευσης των παιδιών, ενώ είναι δυνατόν να διευκολύνουν την εκδήλωσή της. Στις 
περιπτώσεις αυτές, είναι χαρακτηριστικό ότι ο σεβασµός στο δικαίωµα και την αξία της ιδιωτικής 
ζωής µεταβάλλεται σε µηχανισµό συγκάλυψης και προστασίας των δραστών. 

Β. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

Η εκτίµηση της συχνότητας ενός τόσο άδηλου φαινοµένου είναι δύσκολη, ακόµα και στις 
χώρες µε υποχρεωτικά συστήµατα αναφοράς. Πρόσθετη δυσκολία ενέχει ο ορισµός του 
προβλήµατος εφ'όσον το εύρος του περιλαµβάνει ένα σύνολο πράξεων µε ή χωρίς επαφή, 
διαφόρου σοβαρότητας και ποινικής ευθύνης, µε θύµατα όλων των ηλικιών και µε δράστες µέσα 
ή έξω από την οικογένεια. Έρευνες επιπολεασµού σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες σε δείγµατα 
ενηλίκων που θυµατοποιήθηκαν σεξουαλικά ως παιδιά ή έφηβοι, καταγράφουν ενδεικτικές 
συχνότητες µεικτής σεξουαλικής παραβίασης για κορίτσια θύµατα, από 7% στη Φινλανδία, 
Ιρλανδία, Γαλλία ως 36% στην Αυστρία και 33% στην Ολλανδία. Στα αγόρια θύµατα, η 
διακύµανση αναφέρεται από 3% στη Σουηδία σε 15% στην Ισπανία και 19% στην Αυστρία. Η 
ενδοοικογενειακή παραβίαση καλύπτει το 1/2 ως 1/4 της µεικτής παραβίασης. 



Στην Ελλάδα, µελέτη του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού (Αgathonos και Fereti, 1992) σε 
φοιτητές 18-20 ετών, ανέδειξε ποσοστό σεξουαλικής παραβίασης πριν την ηλικία των 18 ετών, 
17% στα κορίτσια και 7% στα αγόρια. Αυτό αφορά όλες τις µορφές, µε ή χωρίς επαφή, από 
εµπειρία έκθεσης σε επιδειξία έως αιµοµιξία. Η συχνότητα διανέµεται ισοµερώς σε 1 στις 3 
περιπτώσεις θυµατοποίησης µέσα στην οικογένεια, 1 στις 3 εκτός οικογένειας αλλά από οικείο 
στο παιδί άτοµο και 1 στις 3 περιπτώσεις θυµατοποίησης από άγνωστο άτοµο. Το ποσοστό 
συχνότητας στον ανδρικό πληθυσµό µόνο, επιβεβαιώθηκε και από άλλη έρευνα σε πληθυσµό 
Ελλήνων αστυνοµικών (Μαραγκός και συν. 1996), σύµφωνα µε την οποία 8% των ανδρών 
αναφέρονται σε εµπειρία σεξουαλικής παραβίασης πριν τα 18 έτη. 

Γ. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

Ο κοινωνιολόγος D. Finkelhor, κύριος µελετητής του φαινοµένου της σεξουαλικής παιδικής 
παραβίασης στις ΗΠΑ, αναφέρεται στους δύο κυριότερους παράγοντες υψηλού κινδύνου για 
σεξουαλική θυµατοποίηση των παιδιών (Finkelhor, 1994). 

Α. Τη δυστυχισµένη οικογενειακή ζωή µε χαρακτηριστικά: 
1. Εµπειρίες ενδοοικογενειακής και εξω-οικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης. 
2. Πτωχή εποπτεία και φροντίδα. 
3. Εκµετάλλευση των αναγκών για στοργή και προσοχή του παιδιού από τους δράστες, 

µε κατάλληλες τεχνικές προσέγγισης. 
Β. Τη ζωή για µεγάλο διάστηµα µε έναν µόνο γονέα, συνήθως τη µητέρα. Το χαρακτηριστικό 

αυτό είναι ιδιαίτερα επιβαρυντικό για τα κορίτσια. 
Γ. Την ανεπαρκή σεξουαλική ενηµέρωση και διαπαιδαγώγηση, στην περίπτωση µόνο των 

κοριτσιών θυµάτων. 
Ανάλογα ήταν τα ευρήµατα της ελληνικής φοιτητικής µελέτης. Η οµάδα των νέων που 

ανέφεραν εµπειρίες µίας τουλάχιστον µορφής σεξουαλικής παραβίασης πριν τα 18 έτη 
χαρακτηριζόταν από: 

- Προβλήµατα σχέσεων µεταξύ των γονέων. 
- Έκθεση στη γονεϊκή σεξουαλικότητα 
- Οικογενειακή βία. 
- Γονεϊκή τιµωρητικότητα, για ενασχόληση του παιδιού µε θέµατα σεξουαλικού 

περιεχοµένου (λεξιλόγιο, ερωτήσεις, συµπεριφορές). 
- Ενωρίτερη αρχή σεξουαλικής δραστηριότητας. 
Οι διάφορες µορφές θυµατοποίησης των παιδιών παρουσιάζουν αλληλοδιαπλοκή. Θύµατα 

σωµατικής κακοποίησης ή/και παραµέλησης είναι δυνατόν να µετεξελιχθούν σε θύµατα 
σεξουαλικής παραβίασης. Προοπτική µελέτη του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού (Αγάθωνος, 
1995) επανεκτίµησε 89 σωµατικά κακοποιηµένα και παραµεληµένα παιδιά 2-12 έτη µετά την 
αρχική διάγνωση της κακοποίησης. Σε µέση ηλικία 11 έτη και διασπορά από 5-24 έτη, 7% των 
παιδιών είχαν υποστεί ήδη σεξουαλική παραβίαση µέσα στην οικογένεια, 4,5% έξω από την 
οικογένεια, ενώ 3,5% είχαν ήδη εµπλακεί στην πορνεία. 

∆. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΥΠΑΙΤΙΩΝ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗΣ 

Ο όρος "υπαίτιος" αναφέρεται στον υπεύθυνο της σεξουαλικής παραβίασης του παιδιού. 
Αποφεύγεται ο όρος "δράστης" ο οποίος συνδέεται µε εγκληµατολογική έννοια. 

Οι περισσότερες κοινωνιολογικές και κλινικές µελέτες δεν αναφέρονται σε χαρακτηριστικό 
προφίλ υπαίτιου σεξουαλικής παραβίασης. Τα χαρακτηριστικά που καταγράφονται πιο συχνά 
είναι τα εξής (Πίνακας 4): 

Οι περισσότερες πληροφορίες για τους υπαίτιους προέρχονται από άτοµα που είχαν ήδη 
καταδικαστεί, στα οποία υπάρχει ευκολότερη ερευνητική πρόσβαση. Τα ευρήµατα πρόσφατης 
µελέτης στις ΗΠΑ (Craissati και McClurg, 1996) αναφέρονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
καταδικασµένων δραστών για σεξουαλική παραβίαση παιδιών (Πίνακας 5): 

Άλλα χαρακτηριστικά των υπαίτιων σεξουαλικής παραβίασης παιδιών ήταν: 
• 30% είχαν ο καθένας από 10-450 θύµατα. 
• 70% είχαν ο καθένας από 1-10 θύµατα. 
• 66% ήταν άτοµα γνωστά στο παιδί. 



• 48% αναζήτησαν τα θύµατά τους µέσω της φύλαξης παιδιών. 
• 15% χρησιµοποιούσαν παιδική πορνογραφία ως προϋπόθεση για τις πράξεις τους. 
 
Άλλη µελέτη 91 υπαίτιων σεξουαλικών εγκληµάτων στη Μ. Βρεττανία (Elliot, Browne και 

Kilcoyne, 1995) αναφέρεται σε καταδικασµένους δράστες που συµµετείχαν σε θεραπευτικά 
προγράµµατα. Όλοι είχαν ήδη καταδικαστεί από 9 µήνες ως ισόβια και παρακολουθούσαν τα 
προγράµµατα αυτά µέσα και έξω από τη φυλακή. Η µελέτη είναι ιδιαίτερα σηµαντική γιατί οι ίδιοι 
οι δράστες, περιέγραψαν τους τρόπους που αναζήτησαν για να πείσουν τελικά τα θύµατά τους. 
Το υλικό αυτό µας δίνει πολύτιµα στοιχεία για την πρόληψη. 

Στρατηγικές που χρησιµοποίησαν οι υπαίτιοι αυτοί ήταν: 
1. Παιχνίδια και σπορ µε παιδιά. 
2. ∆ιδασκαλία µουσικού οργάνου. 
3. Περίπατο/βόλτα. 
4. ∆ιήγηση ιστοριών (µαγικά, κυνήγι θησαυρού κ.λπ.). 
5. Προσφορά στοργής, κατανόησης παιδιού. 
Σύµφωνα µε µαρτυρίες των δραστών αυτών: 
• 84% είπαν ότι οι στρατηγικές αυτές χρησιµοποιούνταν σταθερά από τη στιγµή που 

αποδεικνύονταν επιτυχηµένες. 
• 14% είπαν ότι επηρεάσθηκαν από πορνογραφικές ταινίες (video, TV) και έντυπο υλικό. 
• 2 στους 3 είχαν µία τουλάχιστον εµπειρία σεξουαλικής θυµατοποίησης σε µέση ηλικία 

12.5 χρονών. 
• 1 στους 3 ήταν κάτω από 16 ετών όταν ένοιωσαν σεξουαλική έλξη από παιδιά. Όλοι 

άρχισαν να παραβιάζουν σεξουαλικά, µικρά κυρίως παιδιά, πριν τα 18 τους χρόνια, 1-3 
χρόνια µετά την πρώτη έλξη που ένοιωσαν για παιδιά. 

Οι δράστες περιγράφουν τα παιδιά θύµατα ως: 
• Με οικογενειακά προβλήµατα. 
• Μοναχικά και ενδοστρεφή. 
• Με χαµηλή αυτο-εκτίµηση και εµπιστοσύνη στον εαυτό τους. 
• Με δυσκολία να επιλέγουν σχέσεις εµπιστοσύνης. 
Οι κοινωνιολογικές αυτές µελέτες αφορούν υπαίτιους σεξουαλικής παραβίασης µέσα και έξω 

από την οικογένεια, µε υψηλότερη αντιπροσώπευση την εξω-οικογενειακή, η οποία καλύπτει 
εκείνους που έχουν συλληφθεί και καταδικαστεί. 

Ε. ΤΙ ΜΑΣ ∆Ι∆ΑΣΚΟΥΝ ΤΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Τα αποτελέσµατα της κοινωνιολογικής µελέτης του φαινοµένου µας προσφέρουν πολύτιµη 
εµπειρία για την πρόληψη (δες επίσης κεφ. ΠΡΟΛΗΨΗ). Σύµφωνα µε αυτά: 

• Η σεξουαλική παραβίαση των παιδιών αποτελεί διαδεδοµένο φαινόµενο. Άρα και το 
πραγµατικό µέγεθος της σεξουαλικής εκµετάλλευσης των παιδιών είναι πολύ µεγαλύτερο. 
Στόχος θα πρέπει να είναι η αποκάλυψη του άδηλου προβλήµατος. 

• Η αναζήτηση των υπαίτιων σεξουαλικής παραβίασης και εκµετάλλευσης θα πρέπει να 
γίνει µέσα από διάφορες προσεγγίσεις. Εφ'όσον υπάρχει σηµαντική επαλληλία µεταξύ 
των υπαίτιων διαφόρων τύπων παραβίασης, αυτός ο πληθυσµός λειτουργεί ως δεξαµενή 
αναζήτησης. 

• Υπαίτιοι και θύµατα παρουσιάζουν κοινά χαρακτηριστικά που ενισχύουν την κυκλική 
µορφή του φαινοµένου. Τα σηµαντικότερα από αυτά είναι: 

- Η ζωή σε µία δυσλειτουργική οικογένεια που δεν µπορούσε να καλύψει τις 
συναισθηµατικές τους ανάγκες, θυµατοποιώντας τους ως παιδιά µε διάφορους τρόπους. 

- Η χαµηλή εικόνα εαυτού και η έλλειψη εµπιστοσύνης. 
• Οι τρόποι που χρησιµοποιούν για να προσεγγίσουν τα παιδιά θύµατα αναπληρώνουν το 

γονεϊκό και οικογενειακό έλλειµµα. 



• Εφόσον 2 στους 3 υπαίτιους έχουν υπάρξει θύµατα ως παιδιά και 1 στους 3 άρχισαν να 
επιδίδονται σε σεξουαλική παραβίαση παιδιών πριν τα 18 τους χρόνια, θα πρέπει να 
αναζητήσουµε τους µελλοντικούς υπαίτιους ανάµεσα στα πρώην θύµατα και να 
προσφέρουµε θεραπεία στα θύµατα για να ανακόψουµε την εξέλιξή τους σε υπαίτιους 
σεξουαλικής παραβίασης παιδιών. 

ΣΤ. ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΚO ΕΜΠΕΙΡΙΟΚΡΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤEΛΟ ΓΙΑ ΤΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚH ΠΑΡΑΒIΑΣΗ 
ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Ο κοινωνιολόγος και µελετητής του φαινοµένου D. Finkelhor (1984) αναφέρεται σε 4 βασικές 
προϋποθέσεις οι οποίες πρέπει να ισχύουν για να πραγµατοποιηθεί η σεξουαλική παραβίαση 
ενός παιδιού (Σχήµα 2). 

Σύµφωνα µε το σχήµα, η πρώτη βασική προϋπόθεση (Ι) είναι η ύπαρξη των παραγόντων 1, 
2, 3. Οι προϋποθέσεις ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV αποτελούν και αναλύουν τις διάφορες λειτουργικές φάσεις του 
παράγοντα "Αναστολή" (4). Πρώτον, η παρουσία ενός ενήλικα ο οποίος έχει κίνητρο για να 
παραβιάσει σεξουαλικά ένα παιδί. Το παιδί µπορεί να είναι φυσικό παιδί του υπαίτιου, ή να έχει 
σχέση συγγένειας µε αυτό. Παιδιά θύµατα εκτός οικογένειας µπορεί να έχουν σχέση οικειότητας 
και εµπιστοσύνης µε τον υπαίτιο ή να του είναι τελείως άγνωστα. Σε όλες όµως αυτές τις 
προϋποθέσεις, είτε υπάρχει µια δεδοµένη συναισθηµατική σχέση µεταξύ ενήλικα και παιδιού 
λόγω της συγγένειας ή της οικειότητας, είτε καλλιεργείται από τον υπαίτιο ενήλικα στην 
περίπτωση του άγνωστου σε αυτόν παιδιού. 

Η συναισθηµατική επαλληλία µεταξύ υπαίτιου και θύµατος (παράγοντας 2) βασίζεται στα 
προδιαθεσικά χαρακτηριστικά του ενήλικα και στο γονεϊκό έλλειµα φροντίδας και συνοδά 
χαρακτηριστικά του θύµατος. Τα δυο αυτά χαρακτηριστικά της πρώτης προϋπόθεσης, κίνητρο 
υπαίτιου και συναισθηµατική επαλληλία µε το παιδί, οδηγούν στη σεξουαλική διέγερση του 
ενήλικα (παράγοντας 3). 

Στο σηµείο αυτό υπάρχει η πιθανότητα αναστολής της σεξουαλικής παραβίασης αν ο ίδιος ο 
ενήλικας αναστείλει το κίνητρό του και αποσυρθεί (προϋπόθεση ΙΙ). Σε περίπτωση που δεν 
διαθέτει εσωτερικούς αναστολείς για συγκεκριµένη ενέργεια και προχωρήσει, είναι δυνατόν -κατά 
τον Finkelhor- να µεσολαβήσουν εξωτερικοί αναστολείς που µπορούν να αναστείλουν την 
ενέργειά του αυτή (προϋπόθεση ΙΙΙ). Τέτοιοι µπορεί να είναι η αφύπνιση άλλου µέλους της 
οικογένειας ή ένα χτύπηµα στην πόρτα αν πρόκειται για ενδοοικογενειακή σεξουαλική 
παραβίαση. Εξωτερικοί αναστολείς σε περιπτώσεις παραβίασης έξω από την οικογένεια µπορεί 
να είναι η αντίληψη της πρόθεσης από τρίτο άτοµο ή άλλο εξωγενές γεγονός. Εφ'όσον δεν 
υπάρξουν εξωτερικοί αναστολείς, η µόνη προϋπόθεση που παραµένει για την αναστολή της 
σεξουαλικής παραβίασης είναι η αντίσταση του ίδιου του παιδιού (προϋπόθεση IV). Ένα 
ενηµερωµένο για τα δικαιώµατά του παιδί ή ένα παιδί που έχει εκτεθεί σε πρόγραµµα αγωγής για 
την πρόληψη της κακοποίησης, έχει πολύ µεγαλύτερες πιθανότητες να αµυνθεί χρησιµοποιώντας 
τους τρόπους που έχει διδαχθεί. 

Εφ'όσον το παιδί δεν έχει προϋποθέσεις αντίστασης, τότε σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό, 
ολοκληρώνεται η σεξουαλική παραβίαση. Σε κάθε προϋπόθεση (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ, IV) για σεξουαλική 
παραβίαση, ένας αριθµός παραγόντων είναι δυνατόν να συνεισφέρουν στην υπερνίκηση των 
αναστολών και να οδηγήσουν στη θυµατοποίηση του παιδιού. Οι παράγοντες αυτοί συνδέονται 
µε χαρακτηριστικά σε επίπεδο ατόµου και σε επίπεδο κοινωνικό/πολιτιστικό (βλέπε παράρτηµα 
2). 

Στη θεωρητική αυτή αιτιολογική προσέγγιση µπορούν να στηριχθούν όλα τα στάδια 
πρόληψης. Η πρωτογενής πρόληψη από πλευράς ενηλίκων προβλέπει τη µείωση όλων των 
κοινωνικών γενεσιουργών αιτίων της ενδοοικογενειακής βίας και τη στήριξη των οικογενειών που 
την έχουν εκδηλώσει, έτσι ώστε να µην υιοθετηθεί ως χαρακτηριστικό από τα παιδιά τους. Η 
έγκαιρη φροντίδα και θεραπεία των υπαίτιων σεξουαλικής παραβίασης, εφηβικής και νεανικής 
ηλικίας, µπορεί να αναστείλει την εξέλιξή τους σε ενήλικες δράστες. Η ενηµέρωση της κοινής 
γνώµης και η λήψη µέτρων από την κοινότητα για ασφαλείς χώρους για τα παιδιά µπορούν να 
λειτουργήσουν ως εξωτερικοί αναστολείς. Τέλος, η έκθεση των παιδιών από πολύ µικρή ηλικία σε 
προγράµµατα προαγωγής της υγείας στον άξονα δικαιώµατα του παιδιού στα πλαίσια του 
νηπιαγωγείου και του δηµοτικού σχολείου, θα τα βοηθήσει να αποκτήσουν αυτοπεποίθηση και να 
αναπτύξουν αυτενέργεια, έτσι ώστε να µπορούν να επιλέγουν και να αµύνονται. 



Ζ. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ - ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Σύµφωνα µε τον ορισµό της σεξουαλικής παραβίασης (δες σελ. 15), παιδιά και έφηβοι-
θύµατα εµπλέκονται σε πράξεις µε σεξουαλικό περιεχόµενο στις οποίες δεν είναι σε θέση να 
προσδώσουν νόηµα. Οι πράξεις αυτές υποκινούνται από έναν ενήλικα, που στην περίπτωση της 
παραβίασης µέσα στην οικογένεια, µπορεί να ασκεί το γονεϊκό ρόλο ή να έχει συγγένεια και 
πιθανή σχέση φροντίδας µε το παιδί. 

Χαρακτηριστικά του φαινοµένου είναι: 
- Η παραβίαση των κοινωνικών και οικογενειακών κανόνων και του φραγµού της 

αιµοµιξίας. 
- Η κατάχρηση της σχέσης εµπιστοσύνης και/ή εξάρτησης ανάµεσα στο παιδί και τον 

ενήλικα µέσω διαφόρων ήπιων χειρισµών ή/και βίας. 
- Οι σεξουαλικές αυτές πράξεις εµπεριέχουν διάφορες µορφές πρακτικής, από έκθεση σε 

επίδειξη γεννητικών οργάνων, ηδονοβλεψία και έκθεση σε πορνογραφικό υλικό -άρα 
παραβίαση χωρίς επαφή- ως θωπεία, ασέλγεια, αυνανισµό και πλήρη σεξουαλική επαφή 
µε διείσδυση στοµατική, κολπική, πρωκτική. 

- Η σηµαντική διαφορά ηλικίας ανάµεσα στους δυο εµπλεκόµενους, αν πρόκειται για 
ανήλικο υπεύθυνο. 

- Η προµελετηµένη ή µη σεξουαλική δραστηριότητα, η οποία συµβαίνει µία ή περισσότερες 
φορές ή διαρκεί επί χρόνια. 

- Η αδυναµία του παιδιού να κατανοήσει το περιεχόµενο της πράξης ή να αποφασίσει αν 
θέλει να συµµετάσχει σε αυτή (όπως π.χ. συµβαίνει για τις σεξουαλικές αναζητήσεις 
µεταξύ συνοµιλήκων). 

- Η έκθεση του παιδιού σε σεξουαλική διέγερση ακατάλληλη για την ηλικία του, για το 
στάδιο ψυχοσεξουαλικής του ανάπτυξης και το ρόλο του στην οικογένεια. 

- Ο νόµος του µυστικού και της σιωπής που περιβάλλει το φαινόµενο. 
- Οι επιπτώσεις των σεξουαλικών αυτών δραστηριοτήτων στην ψυχική υγεία των παιδιών 

και στην οικογενειακή λειτουργία. 
Ένα βασικό χαρακτηριστικό της σεξουαλικής παραβίασης των παιδιών µέσα στην οικογένεια 

και της αιµοµιξίας είναι, ότι συχνά σε οικογένειες χρόνια διαταραγµένες παρατηρείται µια 
µεταβίβαση διαγενεαλογική. 

Αυτές είναι αφ'ενός χαοτικές οικογένειες µε επανειληµµένες ρήξεις των συναισθηµατικών 
τους δεσµών, όπου οι ρόλοι µέσα σ' αυτές είναι συγκεχυµένοι και όπου δεν υπάρχουν όρια ή 
λειτουργούν ασαφώς. Αφ'ετέρου, οικογένειες άκαµπτες, πολύ κλειστές, µε σχέσεις παθολογικά 
άρρηκτες µεταξύ των µελών, όπου οι ανάγκες, τα συναισθηµατικά αιτήµατα που προβάλλονται 
από το παιδί -ανάλογα µε το στάδιο της ψυχοσεξουαλικής του ανάπτυξης- και η επιθυµία 
αυτονόµησής του δεν αναγνωρίζονται και δεν είναι αντικείµενα σεβασµού. 

Συχνά, ανάµεσα στους ενήλικες υπεύθυνους της σεξουαλικής παραβίασης αναφέρονται 
πρώην θύµατα ίδιας µορφής εµπειριών, που δεν έχουν ενσωµατώσει µια εικόνα επαρκούς 
γονεϊκής λειτουργίας και έχουν µειωµένο έλεγχο πάνω στις ενορµήσεις. 

Σε µικρότερο βαθµό, απαντώνται ενήλικες µε πιο σαφείς διαταραχές στην ψυχική υγεία, 
γεγονός που τους κάνει να έχουν µια διαστρεβλωµένη αντίληψη της πραγµατικότητας. 

Η ενδοοικογενειακή σεξουαλική παραβίαση και η αιµοµιξία είναι γεγονότα µε σοβαρές 
τραυµατικές συνέπειες για την ψυχική υπόσταση και υγεία του παιδιού, γιατί: 

α) εγκαθιστούν µια σύγχυση επικοινωνίας ανάµεσα στο παιδί και τον ενήλικα, ανάµεσα στο 
αίτηµα τρυφερότητας που προβάλλει το παιδί και τη σεξουαλική απάντηση που ανταποδίδει ο 
ενήλικας. Η σεξουαλική αυτή απάντηση παροτρύνει σε σύγχυση ανάµεσα στην αγάπη, τη 
φροντίδα, τη διαπαιδαγώγηση, τη µύηση και τη σεξουαλικότητα. 

β) οι ερωτοποιηµένες φαντασιώσεις του παιδιού για τον ενήλικα, που αναλογούν στα 
διάφορα στάδια ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης και είναι απόλυτα φυσιολογικές και αναγκαίες για 
την υγιή µετάβαση από το οιδιπόδειο σύµπλεγµα προς την ενηλικίωση, εισβάλλουν στην 
πραγµατικότητα και γίνονται µέρος της πραγµατικότητας. 



Η πλειονότητα των θυµάτων σεξουαλικής παραβίασης είναι κορίτσια τα οποία παραβιάζονται 
από ενήλικες άνδρες. Η σταδιακή αποκάλυψη του φαινοµένου αναδεικνύει έναν αυξανόµενο 
αριθµό αγοριών, κυρίως, που παραβιάζονται από άνδρες και σε µικρότερο βαθµό αγοριών και 
κοριτσιών θυµάτων που παραβιάζονται σεξουαλικά από γυναίκες. 

Οι περισσότεροι υπεύθυνοι σεξουαλικής παραβίασης είναι πρόσωπα που το παιδί γνωρίζει 
και εµπιστεύεται: πατέρας, αδελφός, άλλοι συγγενείς, οικογενειακοί φίλοι. Αυτή ακριβώς η σχέση 
εµπιστοσύνης, σε συνδυασµό µε την ανηλικιότητα, την υποδεέστερη δηλαδή θέση του παιδιού, 
διευκολύνουν την απόκρυψη της παραβίασης. Τα άτοµα αυτά είτε µε την πειθώ, είτε µε απειλές, 
αναγκάζουν το παιδί "να κρατήσει το µυστικό". Στην ενδοοικογενειακή σεξουαλική παραβίαση 
σπάνια χρησιµοποιείται φυσική βία. 

Η. ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗΣ ΣΤΑ 
ΠΑΙ∆ΙΑ 

Τα περισσότερα παιδιά θύµατα ενδοοικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης δεν 
παρουσιάζουν παιδιατρικά κλινικά ευρήµατα εφ'όσον συνήθως δεν χρησιµοποιείται βία. Επίσης, 
γιατί η αποκάλυψη πραγµατοποιείται πολύ αργότερα από το χρόνο της παραβίασης και 
επέρχεται επούλωση των περισσοτέρων κακώσεων, όταν υπάρχουν. 

Τα ιατρικά ευρήµατα µπορεί να είναι γενικά ή να αφορούν την περινεϊκή χώρα (Τσίτουρα, 
1990). 

 Α. Γενικά ιατρικά ευρήµατα 

  1. Αιµατώµατα, αµυχές, δαγκωνιές ή άλλα τραύµατα στο στήθος, γλουτούς, υπογάστριο, 
µηρούς. 

  2. ∆υσκολία στο βάδισµα ή στο κάθισµα. 
  3. Σχισµένα, λερωµένα ή µατωµένα εσώρουχα ή ρούχα που έχουν φορεθεί βιαστικά, 

ανάποδα. 
  4. Σπέρµα στο δέρµα ή στα ρούχα. 
  5. Εγκυµοσύνη σε έφηβη, ειδικά όταν αποκρύπτεται η ταυτότητα του πατέρα. 
  6. Υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις. 

 Β. Ευρήµατα στην περινεϊκή χώρα 

  1. Αιµατώµατα, αµυχές ή άλλα τραύµατα, συχνά πολύ µικρά για να είναι ενδεικτικά 
τραύµατος από ατύχηµα (ο αυνανισµός από το ίδιο το παιδί δεν προκαλεί αιµάτωµα). 

  2. Κνησµός, πόνος, έκκριµα ή ανεξήγητη αιµορραγία. 
  3. Ξένα σώµατα στην ουρήθρα, κύστη, κόλπο, πρωκτό. 
  4. Ανώµαλη διαστολή της ουρήθρας, του πρωκτού ή του ανοίγµατος του κόλπου. 
  5. Πόνος κατά την ούρηση. 
  6. Συµπτώµατα αφροδισίου νοσήµατος (γονόρροια, έρπης γεννητικών οργάνων, 

χλαµύδια, τριχοµονάδες, κονδυλώµατα γεννητικών οργάνων, φθείρες). 

 Γ. Ψυχοσωµατικά συµπτώµατα 

  1. Ενούρηση. 
  2. Εγκόπριση. 
  3. Υποτροπιάζων πονοκέφαλος και πόνος στην κοιλιά. 
  4. ∆ιαταραχές ύπνου. 
  5. ∆ιαταραχές όρεξης (βουλιµία, ανορεξία). 

 ∆. Ψυχολογικά συµπτώµατα και διαταραχές της συµπεριφοράς 

  1. Αποµόνωση. 
  2. Υπέρµετρη ενασχόληση µε σεξουαλικά θέµατα. 



  3. Ανάρµοστη σεξουαλική συµπεριφορά (π.χ. υπερβολικός αυνανισµός). 
  4. ∆ιαταραχές συµπεριφοράς, επιθετικότητα. 
  5. Καταθλιπτικά στοιχεία, άγχος, αναστολή. 
  6. Σύγχυση συναισθηµάτων, αµφιθυµία. 
  7. ∆ιαταραχές στη µάθηση και στη συγκέντρωση, απότοµη πτώση της σχολικής επίδοσης, 

φόβος και αποφυγή σχολικής εξέτασης. 
  8. Έντονη άρνηση για συµµετοχή σε σωµατική άσκηση ή για αλλαγή ρούχων στη 

γυµναστική, στο ελεύθερο παιχνίδι, στην κολύµβηση. 
  9. Παιδί µικρής ηλικίας που υπαινίσσεται σεξουαλική δραστηριότητα µε λέξεις, παιχνίδια ή 

ζωγραφιές. 
  10. Παραµέληση υγιεινής του σώµατος που αλλάζει ως αποτέλεσµα της απώλειας 

εκτίµησης εαυτού, της αυτο-υποτίµησης. 
Σε µεγαλύτερης ηλικίας παιδιά και εφήβους παρατηρούνται: 

  1. Αισθήµατα ενοχής. 
  2. ∆ιαταραχές ταυτότητας. 
  3. Φυγές. 
  4. Απόπειρες αυτοκτονίας ή αυτοτραυµατισµού. 
  5. Χρήση αλκοόλ και τοξικών ουσιών. 
  6. Παραβατικότητα. 

Θ. ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΚΑΙ ΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

Ο πρώτος επαγγελµατίας στον οποίο το παιδί ή ο έφηβος αποκαλύπτει τη σεξουαλική 
παραβίασή του µπορεί να εκπροσωπεί οποιοδήποτε κλάδο. Προϋπόθεση είναι να αισθάνεται το 
παιδί την εµπιστοσύνη προς το πρόσωπο αυτό, που θα διευκολύνει το κλίµα µέσα στο οποίο το 
παιδί θα καταθέσει το µυστικό του. Μπορεί να είναι δάσκαλος, κοινωνικός λειτουργός, 
ψυχολόγος, παιδίατρος, παιδοψυχίατρος, αστυνοµικός, επισκέπτης υγείας, νοσηλευτής κ.ά. 
Συνήθως έχει προηγηθεί υπαινιγµός για σεξουαλική παραβίαση σε συγγενικό ή οικείο άτοµο µε τη 
φροντίδα του οποίου το παιδί φθάνει στον ειδικό. 

Το παιδί που υπάρχει υποψία να είναι θύµα σεξουαλικής παραβίασης από άτοµο εκτός 
οικογένειας, µπορεί να αισθάνεται καλύτερα αν εξετασθεί µε την παρουσία των γονέων του. 
Αντίθετα, παιδί για το οποίο υπάρχουν υπόνοιες για ενδοοικογενειακή σεξουαλική παραβίαση θα 
πρέπει να εξεταστεί µόνο του και κάθε γονέας ξεχωριστά. Το παιδί δεν θα πρέπει να παρίσταται 
όταν οι γονείς ή άλλοι ενήλικες περιγράφουν τα γεγονότα. 

Η εκτίµηση θα πρέπει να γίνει σε ένα άνετο και ευχάριστο περιβάλλον που να εξασφαλίζει το 
απόρρητο. Ο χώρος θα πρέπει να προσφέρει εξοπλισµό που διευκολύνει ένα µικρό παιδί να 
εκφρασθεί πιο εύκολα, δηλαδή, ανατοµικές ή απλές κούκλες, υλικό για ζωγραφική, πηλό, εικόνες. 

Κατά τη συνέντευξη, θα πρέπει να καταγραφούν ο τρόπος και οι λέξεις που χρησιµοποιεί το 
παιδί για να περιγράψει τα γεννητικά του όργανα, το στήθος όπως και τις λειτουργίες τους. 
Επειδή πρέπει να προστατευθεί το παιδί από δευτερογενή κακοποίηση, θα πρέπει να 
εξασφαλισθεί ότι το παιδί θα µιλήσει µόνο σε έναν επαγγελµατία εξειδικευµένο σε συνεντεύξεις µε 
παιδιά. Η βιντεοσκόπηση της συνέντευξης κρίνεται ως σηµαντική εφ'όσον εξασφαλίζει στο παιδί 
τη δυνατότητα για αποκάλυψη, ενώ ακολούθως η επιστηµονική οµάδα που θα αναλάβει την 
περίπτωση θα µελετήσει την ταινία και θα γνωµατεύσει βάσει αυτής, ως προς το α' σκέλος της 
αποκάλυψης της τραυµατικής εµπειρίας. Σε περίπτωση που το παιδί είναι πολύ φοβισµένο, η 
εξέταση και η λήψη ιστορικού πρέπει να αναβληθούν και να εξηγηθεί στο παιδί γιατί. 

Η εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκοµείο ενδείκνυται όταν: α) υπάρχουν σοβαρές σωµατικές 
βλάβες, β) διαφαίνεται σοβαρό συναισθηµατικό τραύµα, γ) υπάρχει κίνδυνος για περαιτέρω 
κακοποίηση του παιδιού, οποιασδήποτε µορφής. 

Η νοσηλεία µπορεί να λειτουργήσει ως ασπίδα προστασίας, ως µεταβατικός και 
θεραπευτικός χώρος ο οποίος θα συµβάλλει στο πέρασµα από την κρίση της αποκάλυψης στην 
ανακούφιση της αντιµετώπισης. 



Όπως και στη σωµατική κακοποίηση και παραµέληση, η στάση των επαγγελµατιών θα 
καθορίσει το κλίµα και το περιεχόµενο της αποκάλυψης. Στην περίπτωση της σεξουαλικής 
παραβίασης, τα συναισθήµατα που κατακλύζουν τους επαγγελµατίες είναι πιο έντονα και οι 
αντιστάσεις και αµηχανία µεγαλύτερες. Γι' αυτό, µόνο ο καλά ενηµερωµένος και έµπειρος 
επαγγελµατίας θα πρέπει να αναλαµβάνει την ευθύνη της διαχείρισης της αποκάλυψης. 

Όσον αφορά τους γονείς, οι επαγγελµατίες δεν έχουν το δικαίωµα να αποκρύψουν από 
αυτούς, ακόµα και όταν υποψιάζονται ενδοοικογενειακή ευθύνη για το γεγονός, αυτό που 
πραγµατικά βλέπουν και πιστεύουν. Σηµαντικό είναι να τους βοηθήσουν να κατανοήσουν ότι ένα 
παιδί σπανίως µπορεί να κατασκευάσει ένα ψέµα για τη δική του θυµατοποίηση. Οφείλουν να 
συζητήσουν µε τους γονείς µε σταθερότητα για το γεγονός, αλλά µε τρόπο ευαίσθητο και µη 
επικριτικό, αναγνωρίζοντας τα δικά τους συναισθήµατα εκείνη τη στιγµή. 

Εφ' όσον οι επαγγελµατίες κρίνουν ότι χρειάζεται να νοσηλευθεί το παιδί για έναν 
τουλάχιστον από τους λόγους που αναφέρθηκαν, ζητείται από τους γονείς να συναινέσουν. Εφ' 
όσον δεν συµφωνούν, τότε θα εξηγηθούν οι προβλέψεις του νόµου για "υποχρεωτική νοσηλεία" 
µε εισαγγελική παρέµβαση. Η παρέµβαση αυτή δεν αίρει τη διάθεσή των επαγγελµατιών για 
συνεργασία µε την οικογένεια και αυτό πρέπει να διευκρινισθεί στους γονείς. 

Ανάλογες εξηγήσεις πρέπει να δοθούν στο παιδί σχετικά µε όλα τα στάδια της διαγνωστικής 
διαδικασίας. Η γνώση αυτή βοηθάει το παιδί να αισθανθεί σιγουριά, εφ' όσον θα ξέρει τι το 
περιµένει. 

Ι. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Η θεραπευτική παρέµβαση σε περιπτώσεις σεξουαλικής παραβίασης από άτοµο έξω από 
την οικογένεια είναι λιγότερο πολύπλοκη από εκείνη που πραγµατοποιείται µέσα στην οικογένεια. 
Η διαφορά του "έξω" από το "µέσα" συνίσταται στη λιγότερη ενοχοποιητική οικογενειακή 
λειτουργία, στη µειωµένη διάρκεια, στην προστασία του παιδιού από τους γονείς, στην έλλειψη 
επιπτώσεων στο παιδί από την έλλειψη θεραπευτικής παρέµβασης στον υπεύθυνο ενήλικα. 

Έτσι, η αποδοχή του γεγονότος από τους γονείς και τους αρµόδιους φορείς και η σύλληψη 
του υπαίτιου, εφ'όσον επιτυγχάνεται, λειτουργούν θεραπευτικά για το παιδί. Παρ' όλο που ο 
κίνδυνος έχει παρέλθει, τα παραπάνω δεν αρκούν, εφ' όσον το τραύµα του παιδιού και της 
οικογένειας παραµένει και πρέπει να εκφρασθεί. Κλασικές µέθοδοι όπως η οικογενειακή 
θεραπεία, η θεραπεία συµπεριφοράς, η παιγνιοθεραπεία και ψυχοθεραπεία του παιδιού ανάλογα 
µε την ηλικία του καθώς και η συµβουλευτική υποστήριξη των γονέων, έχουν αποδειχθεί 
αποτελεσµατικές. Σε άλλες χώρες µε υψηλότερο ποσοστό αποκάλυψης και τοµεοποιηµένες και 
οργανωµένες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, χρησιµοποιείται µε επιτυχία η οµαδική θεραπεία 
παιδιών-θυµάτων σε µικρές ηλικιακά καθορισµένες οµάδες, αλλά και ενηλίκων υπαίτιων. 

Στην περίπτωση της σεξουαλικής παραβίασης µέσα στην οικογένεια, το να γίνει πιστευτή η 
αποκάλυψη του παιδιού από την άµεση οικογένεια, είναι βασική προϋπόθεση για την έκβαση 
αλλά και για τη µορφή της θεραπείας που θα ακολουθηθεί. Η ψυχοπαθολογία του υπαίτιου 
ενήλικα, συνήθως πατέρα, της µητέρας και η διαταραχή της οικογενειακής λειτουργίας 
διαµορφώνουν το πλαίσιο της έκβασης. Η επιστηµονική κατάρτιση και εµπειρία των 
εµπλεκοµένων επαγγελµατιών, η διεπιστηµονικότητα της οµάδας, η αλληλοϋποστήριξη και η 
εποπτεία λειτουργούν καθοριστικά. 

Η προστασία του παιδιού-θύµατος σε πλαίσιο παιδικής προστασίας, όταν χρειάζεται, 
αποτελεί µέρος από τη θεραπεία, κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις. Βασική προϋπόθεση είναι 
το πρώτο πλαίσιο να έχει τη µορφή του "ξενώνα-κρίσης", έτσι ώστε το παιδί να αισθανθεί άµεση 
ασφάλεια ενώ όλα τα εµπλεκόµενα µέρη, συµπεριλαµβανοµένων και των επαγγελµατιών, να 
γνωρίζουν ότι πρόκειται για µεταβατικό στάδιο. Η παραµονή στον ξενώνα δίνει τη δυνατότητα για 
αντιµετώπιση της οικογενειακής κρίσης που συνδέεται µε την αποκάλυψη, προσφέρει προστασία 
στο παιδί και τη δυνατότητα για ουσιαστικό χρόνο διαγνωστικής διερεύνησης. Ο θεραπευτικός 
προσανατολισµός του "ξενώνα-κρίσης" είναι άλλη βασική προϋπόθεση για επιτυχή έκβαση. Η 
διεπιστηµονική στελέχωση και η επίσηµη και καθιερωµένη συνεργασία µε εξειδικευµένες 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας, παιδιατρικής, εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας στην κοινότητα, 
αποτελούν ουσιαστικές προϋποθέσεις στο στάδιο αυτό. 



Η εκτίµηση του παιδιού και της οικογένειας, αλλά κυρίως η αποδοχή της ευθύνης για τη 
σεξουαλική παραβίαση από τον πατέρα ή άλλο συγγενικό πρόσωπο, θα επηρεάσουν την έκβαση 
της περίπτωσης µετά το στάδιο του "ξενώνα-κρίσης". Εφ' όσον το γεγονός έχει αποκαλυφθεί στις 
αστυνοµικές και δικαστικές αρχές, θα πρέπει να εξασφαλιστεί συνεργασία µε το φορέα που έχει 
αναλάβει την περίπτωση έτσι ώστε οι ενέργειες να συντονιστούν. Το ποινικό σκέλος πρέπει να 
αποτελεί µέρος του θεραπευτικού περιεχοµένου για το θύµα, τον υπεύθυνο, και για ολόκληρη την 
οικογένεια. Το αστικό σκέλος, µε τη µορφή ασφαλιστικών µέτρων για την προσωρινή αφαίρεση 
της γονεϊκής µέριµνας, εφ' όσον αυτή ανατεθεί σε φορέα παιδικής προστασίας, θα πρέπει να 
εξασφαλίζει απόλυτα το συµφέρον του παιδιού, όχι µόνο για προστασία αλλά και για ανάπτυξη 
και εξέλιξη, να εµπεριέχει περιοδικές πλήρεις αξιολογήσεις ανά τρίµηνο, στις οποίες το ίδιο το 
παιδί θα έχει ουσιαστικό ρόλο. 

Παρατηρείται µε ανησυχητική συχνότητα, όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και σε άλλες χώρες της 
Ευρώπης, ότι η εµπλοκή του υπηρεσιακού συστήµατος και των θεσµών σε περιπτώσεις 
ενδοοικογενειακής κυρίως σεξουαλικής παραβίασης, καταλήγουν συχνά σε δευτερογενή 
θυµατοποίηση ενός ήδη θύµατος. Το σύστηµα, µε πράξεις ενέργειας και παράλειψης, δεν διαθέτει 
την ευλυγισία, την κατανόηση, την αποδοχή των διαφορών και το σεβασµό της ιδιαιτερότητας, 
αξίες που χαρακτηρίζουν το σωστό γονεϊκό ρόλο. Γι' αυτό, όλα τα εµπλεκόµενα µέρη του 
συστήµατος πρέπει, σε κάθε ενέργειά τους, να εξασφαλίζουν το σεβασµό στα δικαιώµατα του 
παιδιού. Ο θεσµός της επιστηµονικής εποπτείας, µε τη µορφή του εξωτερικού εξειδικευµένου στο 
θέµα επόπτη, συµβάλλει ουσιαστικά στο σκοπό αυτό. 

∆ιάφορες θεραπευτικές δυνατότητες µε την πιο κλασική έννοια είναι: 
- Ψυχοθεραπεία ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης. 
- Θεραπεία µέσω της τέχνης, βασισµένη στην έκφραση των συναισθηµάτων µέσω τεχνικών 

όπως ο χορός, η µουσική, η ζωγραφική, το θέατρο και άλλες µορφές έκφρασης. 
- Θεραπεία οµάδας για παιδιά και εφήβους, µε διάφορους προσανατολισµούς. 
- Οικογενειακή θεραπεία µε διάφορα σχήµατα, η οποία όµως προϋποθέτει: 

• την αναγνώριση της πράξης από τον ενήλικα υπεύθυνο, συνήθως πατέρα. 
• την αναγνώριση από τον άλλο γονέα της ευθύνης του για τη µη προστασία του παιδιού 
είτε από άγνοια, είτε από παθητική εµπλοκή, άρα συνενοχή. 

• την αναγνώριση της παθολογικής δυσλειτουργίας από τα µέλη της οικογένειας. 

Κ. ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Αν και δεν υπάρχει στο Ποινικό ∆ίκαιο ο όρος "Σεξουαλική κακοποίηση ανηλίκου", υπάρχουν 
όµως πολλές διατάξεις που συγκεκριµενοποιούν τα καθέκαστα αδικήµατα που προσβάλλουν την 
αγνότητα του παιδιού (δες ορισµό σελ. 15). 

Η αντικειµενική υπόσταση των αδικηµάτων αυτών, που είναι αρκετά σύµφωνα µε το Ποινικό 
µας ∆ίκαιο, συγκροτείται µε διάφορες πράξεις που ξεκινούν από την απλή επίδειξη γεννητικών 
µορίων και φθάνουν µέχρι την αιµοµιξία και το βιασµό. Τα αδικήµατα που συγκροτούν τις µορφές 
της σεξουαλικής παραβίασης διακρίνονται από πλευράς δράστου ανάλογα µε τη σχέση που έχει 
ο δράστης µε το θύµα. Όταν δηλαδή ο υπαίτιος του αδικήµατος είναι γονέας, δάσκαλος ή 
διαπιστευµένος µε τη φύλαξη του παιδιού κ.λπ. τιµωρείται αυστηρά. Σηµειώνουµε ότι ειδικά στο 
αδίκηµα της "αποπλάνησης παιδιών" (που είναι στην πράξη και το συνηθέστερο) το όριο ηλικίας 
έχει µειωθεί κατά το ν. 1272/83 και µάλιστα κλιµακωτά, δηλαδή όσο µικρότερης ηλικίας είναι το 
θύµα τόσο αυστηρότερη η ποινή. (Αν είναι δηλαδή το θύµα κάτω των 10 ετών προβλέπεται 
κάθειρξη τουλάχιστον 10 ετών, αν είναι µεταξύ 10 έως 13 ετών κάθειρξη 5-10 ετών και αν είναι 13 
έως 15 ετών φυλάκιση µέχρι 5 ετών. 

Τα κυριότερα αδικήµατα που απαρτίζουν τη "σεξουαλική κακοποίηση" ανηλίκων είναι τα 
εξής: 

α) Βιασµός (άρθρο 336 Ποιν. Κώδικα). β) Προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας (άρθ. 337 
Π.Κ.). γ) Αποπλάνηση παιδιών (339 Π.Κ.). Περιλαµβάνει ασελγείς πράξεις µε άτοµα κάτω των 15 
ετών ή παραπλάνηση του παιδιού µε αποτέλεσµα να ενεργήσει ή να υποστεί ασελγείς πράξεις. δ) 
Κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια (342 Π.Κ.). Προβλέπει ειδική σχέση θύτη-θύµατος, δηλαδή την 
ιδιότητα του φυσικού γονέα, "νοµικού γονέα" ή επιτρόπου του παιδιού. ε) Αιµοµιξία (345 Π.Κ.). 
στ) Μαστρωπεία (349 Π.Κ.). 



Η ποινική δίωξη στα αδικήµατα του βιασµού, της αιµοµιξίας και της µαστρωπείας είναι 
αυτεπάγγελτη. Στα αδικήµατα της προσβολής της γενετήσιας αξιοπρέπειας, αποπλάνησης 
παιδιών και κατάχρησης ανηλίκων σε ασέλγεια η ποινική δίωξη προχωρεί µόνον αν προηγηθεί 
µήνυση από τον παθόντα ή το νόµιµο εκπρόσωπό του. Τούτο σηµαίνει επίσης ότι στα τελευταία 
αυτά αδικήµατα (προσβολής γενετήσιας αξιοπρέπειας, αποπλάνησης παιδιών και κατάχρησης 
ανηλίκων σε ασέλγεια) µπορεί να παύσει η ποινική δίωξη αν ανακληθεί η µήνυση. 

Ειδικά στην περίπτωση του άρθρου 336 (βιασµός παιδιών), αν και η δίωξη προχωρεί 
αυτεπάγγελτα, µπορεί ο Εισαγγελέας να επιτύχει την παύση της ποινικής δίωξης εφ' όσον: α) το 
επιθυµεί ο παθών ή ο νόµιµος εκπρόσωπός του, β) κριθεί από το Συµβούλιο Πληµµελειοδικών 
ότι η διεξαγωγή της δίκης θα έχει σαν συνέπεια το σοβαρό ψυχικό τραυµατισµό του θύµατος 
(άρθρο 344 Π.Κ.). 

Η εφαρµογή του άρθρου 336 και στις περιπτώσεις ενδοοικογενειακής σεξουαλικής 
παραβίασης θα επιτρέψει την εφαρµογή της θεραπευτικής παρέµβασης χωρίς αυτεπάγγελτη 
δίωξη. Η εφαρµογή του άρθρου θα γίνει ύστερα από αίτηση του µη-δράστη γονέα ή άλλου 
νόµιµου εκπροσώπου του παιδιού. 

Λ. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΕΜΠΕΙΡΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΟΥ 
ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Το περιεχόµενο του κεφαλαίου για τη σεξουαλική παραβίαση των παιδιών µέσα στην 
οικογένεια, όπως και εκείνου της σωµατικής κακοποίησης και παραµέλησης, καταγράφει τα 
επιστηµονικά στοιχεία και την κλινική εµπειρία από την ενασχόληση του ΙΥΠ µε το πρόβληµα της 
σεξουαλικής παραβίασης µέσα στην οικογένεια, επί µια δεκαετία (1988-1998). Κρίνουµε όµως 
σκόπιµο να καταγράψουµε ορισµένα στοιχεία από τις δυο κύριες κλινικές µελέτες, που θα 
βοηθήσουν τους συναδέλφους στην κατανόηση και καλύτερη αντιµετώπιση των περιπτώσεων 
που θα συναντήσουν. 

Μια από τις κλινικές µελέτες του ΙΥΠ (Αλεξανδρίδης, Αγάθωνος και συν. 1995) αφορά την 
εκτίµηση της οικογένειας στο στάδιο της αποκάλυψης της σεξουαλικής παραβίασης στην 
Εισαγγελία Ανηλίκων Αθηνών (Αλεξανδρίδης, 1990). ∆ιαφαίνεται, ότι στην Εισαγγελία 
καταλήγουν πιο συχνά οι οικογένειες µε χαµηλό κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο και σαφώς πιο 
σπάνια, οικογένειες µεσαίων και υψηλών στρωµάτων, οι οποίες όντας ικανές να αποκτήσουν 
ικανή νοµική κάλυψη, καταλήγουν σε εξωδικαστηριακές λύσεις και σε "διευθετήσεις" χωρίς την 
αναφορά ή/και την παρέµβαση των εισαγγελικών αρχών. Κατά το στάδιο της αποκάλυψης, 
παρατηρήθηκαν δυο διαδοχικές συναισθηµατικές κινήσεις. Αρχικά ήρθαν στην επιφάνεια 
συγκρούσεις, εντάσεις και διάθεση της µητέρας να προστατεύσει το παιδί. Σ' ένα δεύτερο στάδιο, 
η οικογένεια επανερχόταν στην προηγούµενη παθολογική οµοιόσταση. 

Η συνηθισµένη πρακτική για την προστασία του παιδιού, εκείνη την περίοδο (1995) κάτω 
από τις συγκεκριµένες συνθήκες συνεργασίας, ήταν η αποµάκρυνση του παιδιού και όχι του 
υπαίτιου, πράγµα που ευνοούσε την επαναθυµατοποίησή του. 

Η τοποθέτηση, ιδιαίτερα των εφήβων, σε ιδρύµατα, δεν αποδείχτηκε θετική. Οι ιδρυµατικές 
δοµές αποδείχθηκαν ακατάλληλες να πλαισιώσουν αυτά τα παιδιά. Επιπλέον, ήταν αδύναµες 
µπροστά στην εισβολή της οικογενειακής παθολογίας. 

Η δεύτερη κλινική µελέτη του ΙΥΠ (Βασιλιάς, Γεωργούδη, Τσιµπούκα, 1996), διερεύνησε το 
ρόλο της µητέρας σε περιπτώσεις σεξουαλικής παραβίασης µέσα στην οικογένεια. 

Σε µεγάλο αριθµό περιπτώσεων, η µητέρα διαγράφεται ψυχικά υποταγµένη και εξαρτηµένη, 
ανώριµη, συναισθηµατικά απούσα, µη προστατευτική. Μέσα από αυτά τα χαρακτηριστικά, αφήνει 
το παιδί να εµπλακεί σε ρόλους που η ίδια αδυνατεί να εκπληρώσει. 

Η διαγενεαλογική σφραγίδα που αφορά τη µη-προστατευτικότητα διαφαίνεται σαφώς από τις 
αναφορές στη µητρική οικογένεια, στην οποία η µητρική γιαγιά ήδη, αναφέρεται ως πρόσωπο 
ανεπαρκές στο γονεϊκό του ρόλο. 

Παράγοντες όπως η έκταση της οικογενειακής παθολογίας και δυσλειτουργίας, η 
σοβαρότητα και τα χαρακτηριστικά της σεξουαλικής παραβίασης, η ποιότητα της συζυγικής 
σχέσης και ιδιαίτερα η ποιότητα του δεσµού µητέρας-παιδιού, καθορίζουν τη δυνατότητα της 
µητέρας να δεχθεί την αποκάλυψη και να συµµετάσχει σε αυτή. 



Μ. Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Η περιορισµένη κοινωνική ορατότητα του φαινοµένου της σεξουαλικής παραβίασης των 
παιδιών µέσα και έξω από την οικογένεια και η κοινωνική ενοχή που την περιβάλουν, καθιστούν 
την πρόληψη ένα δύσκολο στόχο.  

Η σεξουαλική παραβίαση δεν µπορεί να θεωρηθεί ως "µεγαλοποίηση ή ακραία µορφή 
κοινωνικά αποδεκτού τρόπου πειθαρχίας" όπως θεωρείται ακόµα από κάποιους η σωµατική 
κακοποίηση. Ούτε µπορεί να θεωρηθεί ως απώλεια ελέγχου ενός κουρασµένου από τη χρόνια 
και την καθηµερινή ένταση γονέα. Η εξαπάτηση του παιδιού-θύµατος µε ιδιαίτερες παροχές και 
τρόπους ψυχολογικής δολιότητας και η σεξουαλική ικανοποίηση του ενήλικα υπαίτιου, την 
καθιστά ένα φαινόµενο, που παρ' όλη τη συχνότητά του και τη διαταξική του κατανοµή, ακόµα 
λειτουργεί ως "το καλύτερα κρατηµένο µυστικό" της οικογένειας, της γειτονιάς και της κοινότητας. 

Αποτέλεσµα όλου αυτού του κλίµατος είναι η επικέντρωση κυρίως στην τριτογενή πρόληψη, 
δηλαδή στην προστασία και θεραπεία των θυµάτων και σπανιότερα όλης της οικογένειας και του 
υπαίτιου, εφ'όσον αποδέχεται την πράξη του. Η τριτογενής πρόληψη, ακόµα και αν αποδεικνύεται 
επιτυχής, καλύπτει µόνο εκείνες τις περιπτώσεις που αποκαλύπτονται, χωρίς δυνατότητα 
πρόσβασης στο σκοτεινό αριθµό. 

Η δευτερογενής πρόληψη, δηλαδή η έγκαιρη αναγνώριση των εν δυνάµει υπαίτιων 
σεξουαλικής παραβίασης, είναι εξαιρετικά δύσκολη αν όχι αδύνατη, εφ'όσον το φαινόµενο ενδηµεί 
σε όλες τις κοινωνικές τάξεις και δεν συνδέεται µε τη φτώχεια ή άλλες µορφές κοινωνικού 
αποκλεισµού. Συγχρόνως, η διαταραχή της σεξουαλικότητας και οι συναισθηµατικές διαταραχές 
οι οποίες οδηγούν στην παραβίαση του αιµοµικτικού φραγµού και σε άλλες µορφές σεξουαλικής 
θυµατοποίησης, δεν είναι εύκολα ορατές, εφ' όσον τα άτοµα αυτά - άνδρες και γυναίκες - µπορεί 
να λειτουργούν πολύ καλά ως προς τις άλλες πλευρές της ζωής τους. Η µόνη δευτερογενής 
πρόληψη που εφαρµόζεται σε άλλες χώρες είναι η θεραπεία των εφήβων "υπαίτιων" σεξουαλικής 
παραβίασης παιδιών που έχουν συλληφθεί και δικαστεί, στα πλαίσια της αναµορφωτικής τους 
ποινής. Η µέθοδος που συνήθως χρησιµοποιείται είναι η θεραπεία της συµπεριφοράς σε ατοµικό 
και οµαδικό πλαίσιο, σε κλειστές ή µη φυλακές και σε θεραπευτικές κοινότητες για έφηβους 
παραβάτες. 

Κατά την τελευταία δεκαετία, έχει δοθεί µεγάλη έµφαση στην πρωτογενή πρόληψη της 
σεξουαλικής παραβίασης των ανηλίκων, µε πολύ θετικά αποτελέσµατα. Ο κύριος στόχος της 
πρωτογενούς πρόληψης είναι τα ίδια τα παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας. Η 
µεθοδολογία που ακολουθείται είναι εκείνη της προαγωγής της υγείας στο σχολείο και 
πραγµατοποιείται στο χώρο της εκπαίδευσης αλλά και σε άλλες εξωσχολικές οµάδες. Τα παιδιά, 
µέσα από διάφορες δράσεις και θεατρικό παιχνίδι, ευαισθητοποιούνται και εµψυχώνονται, έτσι 
ώστε να µπορούν να αυτοπροστατεύονται ακόµα και από οικεία και αγαπητά πρόσωπα. 
Μαθαίνουν να ξεχωρίζουν τα χάδια που τους προκαλούν ευχαρίστηση από εκείνα που τα κάνουν 
να µην αισθάνονται άνετα. Να ξεχωρίζουν τα καλά από τα κακά µυστικά. Να µπορούν να λένε 
'όχι" ακόµα και σε αγαπητά τους πρόσωπα, όταν τους προτείνουν "ασυνήθιστα παιχνίδια". Οι 
αξιολογήσεις των προγραµµάτων αυτών είναι αρκετά θετικές και η µεθοδολογία τους συνεχώς 
βελτιώνεται. Φυσικά, η προσέγγιση αυτή προϋποθέτει ενηµερωµένους νηπιαγωγούς, δάσκαλους 
αλλά και γονείς, όχι µόνο για την αποδοχή και προώθηση αυτής της προσέγγισης αλλά και για 
την καλύτερη γνώση της φυσιολογικής σεξουαλικότητας των παιδιών και της αντιµετώπισής της 
στα διάφορα στάδια ανάπτυξης. Η µέθοδος αυτή της πρωτογενούς πρόληψης της σεξουαλικής 
παραβίασης των παιδιών, απευθύνεται στο σύνολο των παιδιών και χρησιµοποιεί εκπαιδευτικές 
προσεγγίσεις δόκιµες και γνωστές στην καθηµερινή εκπαιδευτική πρακτική. Έτσι, αποφεύγεται η 
"σκανδαλοποίηση" του θέµατος και, κατ' επέκταση, οι αντιστάσεις για την αντιµετώπιση και 
πρόληψή του. 

Μια ευρύτερη προσέγγιση πρωτογενούς πρόληψης της σεξουαλικής παραβίασης παιδιών 
και εφήβων απευθύνεται στο κοινωνικό σύνολο. Η προώθηση της ισότητας των ευκαιριών για τις 
γυναίκες, η εξάλειψη της "σεξιστικής" προβολής του γυναικείου σώµατος στα µέσα µαζικής 
ενηµέρωσης και της χρησιµοποίησης των παιδιών σε διαφηµίσεις που τα προβάλλουν ως 
"αντικείµενα" καταναλωτισµού, συµβάλλουν στην πρωτογενή πρόληψη. 



Πρόσφατα, το ενδιαφέρον στην Ευρώπη στράφηκε στο πρόβληµα της παιδεραστίας και της 
σεξουαλικής εκµετάλλευσης µε τις µορφές της παιδικής πορνείας και πορνογραφίας. Το άνοιγµα 
των συνόρων, που προβλέπουν οι συνθήκες του Μάαστριχτ και του Άµστερνταµ για την 
οικονοµική ένωση της Ευρώπης, διευκολύνει τη διακίνηση από χώρα σε χώρα δραστών 
σεξουαλικών εγκληµάτων εναντίον παιδιών, άρα και τη µη αντιµετώπισή τους. Η περίπτωση 
Dutroux στις Βρυξέλλες, τον "οµφαλό" της Ευρώπης, έπεισε τις Ευρωπαϊκές χώρες ότι υπάρχει 
ανάγκη αφύπνισης αλλά και ενεργοποίησης κονδυλίων για την αντιµετώπιση και την πρόληψη. Η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή έστρεψε κατ' αρχήν την προσοχή της στον τοµέα αντιµετώπισης της 
διακίνησης των ήδη δραστών και στη σεξουαλική εκµετάλλευση των παιδιών για εµπορικούς 
σκοπούς, τις πλέον ορατές µορφές του φαινοµένου. Σταδιακά, όµως, το ενδιαφέρον -µέσω 
χρηµατοδοτήσεων- στρέφεται στη δευτερογενή και πρωτογενή πρόληψη της σεξουαλικής 
θυµατοποίησης των παιδιών. 

Το περιεχόµενο και των τριών επιπέδων πρόληψης της σεξουαλικής παραβίασης και 
εκµετάλλευσης των παιδιών καταγράφεται στους παρακάτω πίνακες (Πίνακες 6, 7, 8). Αυτό 
αφορά όλες τις µορφές του φαινοµένου µε την έκφρασή τους µέσα και έξω από την οικογένεια. 

Ευθύνη κάθε χώρας, σε όλα τα επίπεδα διοίκησης και κοινωνικής πολιτικής είναι, να 
αναπτύξει προγράµµατα για την αντιµετώπιση και την πρόληψη. Αυτό προβλέπεται και στη 
δέσµευση όλων των χωρών για την τήρηση των άρθρων της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του 
Παιδιού. Το πρώτο βήµα είναι η ανίχνευση της συχνότητας και της φαινοµενολογίας του 
προβλήµατος. Το δεύτερο βήµα είναι η ιεράρχηση των αναγκών και το τρίτο η ανάπτυξη 
προγραµµάτων πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης. 

Στην Ελλάδα, το πρώτο βήµα έχει ήδη πραγµατοποιηθεί. Μελέτες του Ινστιτούτου Υγείας του 
Παιδιού για τη συχνότητα του φαινοµένου στο γενικό πληθυσµό και τις κλινικές του εκδηλώσεις 
µέσα στην οικογένεια, έχουν δώσει ένα σηµαντικό επιστηµονικό "στίγµα" για το πρόβληµα και την 
αντιµετώπισή του. Η σεξουαλική εκµετάλλευση των παιδιών έξω από την οικογένεια αποτελεί 
πεδίο έρευνας φορέων µε εγκληµατολογικό ενδιαφέρον και προσανατολισµό. Ο χώρος της 
παιδικής προστασίας και της αστυνοµίας έχει πολύτιµη εµπειρία η οποία µπορεί να αξιοποιηθεί 
ερευνητικά. 

Με βάση τα ήδη υπάρχοντα ερευνητικά αποτελέσµατα και εµπειρία, η Ελλάδα οφείλει να 
προχωρήσει στο δεύτερο στάδιο της ιεράρχησης των αναγκών και του σχεδιασµού. Απαραίτητη 
προϋπόθεση για το ουσιαστικό αυτό στάδιο είναι η αναγνώριση από την πολιτεία της νέας 
άποψης για την παιδική ηλικία και για την αλλαγή της θεώρησης των παιδιών, από αντικείµενα 
προστασίας σε υποκείµενα δικαιωµάτων. Στα πλαίσια της υπογραφής της Σύµβασης για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού, η αλλαγή αυτή δεν είναι πλέον υπόσχεση αλλά δέσµευση. 

 

ΙΧ. ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ 

ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ 

ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
Η ανάπτυξη προγραµµάτων πρόληψης στην κοινότητα για όλες τις µορφές κακοποίησης και 

παραµέλησης των παιδιών θα πρέπει να απευθύνεται σε τρεις οµάδες στόχους, ανάλογα µε τις 
ανάγκες της πρόληψης. Η πρώτη οµάδα-στόχος είναι το σύνολο της κοινότητας. Η δεύτερη 
περιλαµβάνει οµάδες "υψηλού κινδύνου" ή "υψηλής προτεραιότητας για υπηρεσίες", όσον αφορά 
τα δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά. ∆ηλαδή, κοινωνικά αποκλεισµένους και κοινωνικά και 
οικονοµικά ευάλωτους πληθυσµούς, οι οποίοι θα πρέπει να προσεγγιστούν µε ιδιαίτερες 
υπηρεσίες. Τρίτη οµάδα-στόχο αποτελούν άτοµα µε χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου ή "υψηλής 
προτεραιότητας" για εξειδικευµένη ψυχοκοινωνική υποστήριξη (Πίνακας 9). 

 

Χ. NOΜΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 



Κύριος άξονας για το σχεδιασµό της νοµικής παρέµβασης σε περιπτώσεις κακοποίησης και 
παραµέλησης των παιδιών, όλων των µορφών, είναι η εκτίµηση του συµφέροντος του παιδιού, 
άρα των δικαιωµάτων του. Η Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ (1989) λειτουργεί 
ως ένα διεθνώς αποδεκτό κείµενο, το οποίο ενσωµατώνουν σταδιακά στην εθνική νοµοθεσία, 
όλες οι χώρες. Με εξαίρεση τις ΗΠΑ και τη Σοµαλία, η Σύµβαση αυτή έχει υπογραφεί και 
επικυρωθεί από όλες τις χώρες του κόσµου. Πρόκειται για µια µοναδική παγκόσµια ειρηνική 
επανάσταση και αναγνώριση όχι µόνο των δικαιωµάτων των παιδιών, αλλά της παιδικής ηλικίας 
ως ενός κοινωνικού φαινοµένου. 

Στον Ευρωπαϊκό χώρο, έχουν αναπτυχθεί µια σειρά από κινήσεις και δίκτυα µη-
κυβερνητικών οργανισµών αλλά και µεικτών συµπράξεων δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα, που 
έχουν ως στόχο την κινητοποίηση κυβερνήσεων και πολιτών για την προώθηση των δικαιωµάτων 
του παιδιού και την ανάπτυξη δράσεων σε Ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο. Ο κύριος άξονας των 
δράσεων αφορά το δικαίωµα του παιδιού στη "συµµετοχή", δηλαδή στην έκφραση της γνώµης 
του για ότι το αφορά. Η θέση αυτή εκφράζεται διαφορετικά, ανάλογα µε κάθε στάδιο ανάπτυξης 
του παιδιού. 

Η προώθηση των δικαιωµάτων του παιδιού, δηλαδή η εξουσία που το δίκαιο αναγνωρίζει 
στο πρόσωπό του, συνδέεται και αλληλοδιαπλέκεται µε το συµφέρον του, δηλαδή το όφελος για 
το παιδί. 

Το Σύνταγµα της Ελλάδας προβλέπει την προστασία της παιδικής ηλικίας. Κατ' επέκταση, το 
σύνολο του δικαίου έχει συνταχθεί µε γνώµονα τη θέση αυτή. Οι ταχύτατοι όµως ρυθµοί των 
κοινωνικών αλλαγών και οι επιπτώσεις τους στα παιδιά και στους νέους, αποκαλύπτουν συνεχώς 
νέες ανάγκες τις οποίες δεν είναι δυνατόν ο νοµοθέτης να προβλέψει αναδροµικά. Αποτέλεσµα 
είναι τα κενά της νοµοθεσίας, η ατελής αξιοποίηση της υπάρχουσας νοµοθεσίας και η σύγχιση 
που δηµιουργείται από την εµπλοκή πολλών διαφορετικών επαγγελµατικών κλάδων που 
ασχολούνται µε το παιδί και προωθούν το συµφέρον του. 

Οι ταχείες αυτές κοινωνικές αλλαγές και η αδυναµία του νοµικού πλαισίου να τις καλύψει, 
είναι εύκολο να λειτουργούν εξ' ίσου συγχυτικά σε περιπτώσεις όπου το συµφέρον του παιδιού 
συγκρούεται µε το συµφέρον των γονέων του ή και όλης της οικογένειάς του. Η σύγκρουση αυτή, 
στην καθηµερινή πρακτική, είναι ορατή συχνά στα δικαστήρια όπου εκδικάζονται υποθέσεις 
κακοποίησης και παραµέλησης παιδιών όλων των µορφών. 

Η εικόνα αυτή θα µπορούσε να αποφευχθεί και τα "διλήµµατα" των δικαστικών λειτουργών 
ως προς το πραγµατικό συµφέρον του παιδιού να εκλείψουν, εάν η θεωρητικά "αόριστη" έννοια 
του συµφέροντος του παιδιού ήταν δυνατόν να  ερµηνευθεί σε συνδυασµό µε τις υπάρχουσες 
γνώσεις για τη σωµατική και ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού και τα σύγχρονα 
επιστηµονικά δεδοµένα που αφορούν όλες τις πτυχές του φαινοµένου της κακοποίησης και 
παραµέλησης των παιδιών. 

Ο νόµος προβλέπει τα πέντε παρακάτω βασικά κριτήρια για τη διάγνωση της αόριστης 
νοµικής έννοιας του συµφέροντος του παιδιού (Σαλκιτζόγλου 1993): 

α. Ακρόαση της γνώµης του παιδιού και η συνεκτίµησή της. 
β. Ενίσχυση της ανάπτυξης της προσωπικότητάς του. 
γ. Λήψη υπόψη των ικανοτήτων και προσωπικών του κλίσεων. 
δ. Ενίσχυση των οικογενειακών δεσµών. 
ε. Συµφωνία των γονέων για την άσκηση της γονεϊκής µέριµνας και ιδιαίτερα της επιµέλειας. 
Παράλληλα, ουσιαστικά κριτήρια, αν και δεν αναφέρονται στο νόµο, έχουν γίνει αποδεκτά 

από την επιστήµη και τη νοµολογία, εφ' όσον προκύπτουν από το γενικότερο πνεύµα των 
διατάξεων του νόµου. Αυτά είναι:  

α. Η γονεϊκή ικανότητα των φυσικών γονέων ή αυτών που ασκούν τη γονεϊκή µέριµνα. 
β. Η σταθερότητα των συνθηκών ανάπτυξης του παιδιού. 
γ. Η ανάγκη του παιδιού για στοργή, αφοσίωση και σταθερότητα. 
δ. Η προτίµηση της ανάθεσης της γονεϊκής µέριµνας σε κατάλληλο φυσικό πρόσωπο παρά 

σε απρόσωπο ίδρυµα. 
Εύλογο είναι να προκύπτουν και άλλα εξειδικευµένα κριτήρια εκτίµησης του συµφέροντος 

του παιδιού, εφ' όσον κάθε παιδί είναι µοναδικό και κάθε περίπτωση έχει ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά. 



Το θεωρητικό αυτό πλαίσιο θα πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη στη διαγνωστική 
εκτίµηση των επαγγελµατιών για κάθε παιδί και οικογένεια, όπως και στις αποφάσεις σχετικά µε 
την πιθανή χρήση του νοµικού πλαισίου ως µέρους της θεραπευτικής παρέµβασης. Το ίδιο 
πρέπει να ισχύει και για τις εισαγγελικές και δικαστικές αρχές που καλούνται να συνεκτιµήσουν 
και να αποφασίσουν, µε γνώµονα το συµφέρον του παιδιού, στα πλαίσια της φυσικής του 
οικογένειας, και αν αυτό δεν είναι εφικτό, σε εναλλακτικά πλαίσια. 

Η νοµική παρέµβαση, όταν κρίνεται απαραίτητη για το απόλυτο συµφέρον του παιδιού, 
µπορεί να εµπεριέχει δύο σκέλη: 

Α) Την εφαρµογή ασφαλιστικών µέτρων, µε στόχο την αφαίρεση της επιµέλειας ή/και της 
γονεϊκής µέριµνας από τους γονείς -προσωρινά ή µόνιµα- και ανάθεσή της σε συγγενή, 
τρίτο άτοµο ή ίδρυµα. 

Β) Την ποινική δίωξη του "υπαίτιου". 
Αν και κάθε µορφή κακοµεταχείρισης ενός παιδιού αποτελεί ποινικό αδίκηµα, χρειάζεται να 

είµαστε πολύ επιφυλακτικοί στην ποινικοποίηση µιας "οικογενειακής υπόθεσης", εφ'όσον 
µπορούµε να αντιµετωπίσουµε το παιδί και την οικογένεια διαφορετικά. Κι αυτό, γιατί η απόδοση 
του δικαίου δεν σχετίζεται κατ' ανάγκη µε τη θεραπευτική αντιµετώπιση της περίπτωσης. 

Η ποινική δίωξη του υπεύθυνου για την κακοποίηση, παραµέληση ή σεξουαλική παραβίαση, 
ως νοµική παρέµβαση, είναι σκόπιµο να ασκείται όταν µετά από τη διαγνωστική εκτίµηση 
προκύπτει ότι:  

α) Ο υπαίτιος είναι άτοµο εκτός οικογένειας και η οικογένεια θέλει να ασκήσει τα νοµικά της 
δικαιώµατα. 

β) Ο γονέας-"υπαίτιος" δεν συνεργάζεται για τη θεραπευτική αντιµετώπιση των 
προβληµάτων του ή δεν έχει ικανή επίγνωση (έλλειψη ευαισθησίας) και κατ' επέκταση 
κρίνεται "επικίνδυνος" στη σχέση µε το παιδί του ή την οικογένειά του. 

Η απόφαση της διεπιστηµονικής οµάδας πρέπει να είναι σύµφωνη µε το απόλυτο συµφέρον 
του παιδιού και της οικογένειας. Όταν αυτά συγκρούονται, το συµφέρον του παιδιού έχει απόλυτη 
προτεραιότητα. 

Ειδικότερα στη σεξουαλική παραβίαση, η αναφορά στις εισαγγελικές αρχές µπορεί να γίνει 
χωρίς να καταλήξει αναγκαστικά και σε ποινική δίωξη. Πρόκειται για ένα σηµαντικό µέτρο, το 
οποίο υπενθυµίζει και επανατοποθετεί το Νόµο της απαγόρευσης της αιµοµιξίας σε άτοµα που 
δεν τον έχουν ενδοβάλλει. 

Η νοµική παρέµβαση που χρησιµοποιείται συχνότερα αφορά τη λήψη ασφαλιστικών µέτρων 
για το συµφέρον του παιδιού. Με αυτό τον τρόπο, οι γονείς προστατεύονται από περαιτέρω 
κακοµεταχείριση του παιδιού τους και από µεγαλύτερες κυρώσεις εις βάρος τους. 

Οι επαγγελµατίες που έχουν εµπλακεί στην περίπτωση οφείλουν να στηρίξουν τον ειδικό 
(κοινωνικό λειτουργό, εκπαιδευτικό, παιδίατρο, ψυχολόγο, παιδοψυχίατρο κ.ά.) που καλείται να 
καταθέσει στο δικαστήριο, παρέχοντάς του πλήρεις εκθέσεις και υποστήριξη. 

Οποιαδήποτε νοµική παρέµβαση και αν επιλεγεί, πρέπει να είναι αποτέλεσµα λεπτοµερούς 
αξιολόγησης από διεπιστηµονική οµάδα και να αποτελεί µέρος µιας γενικότερης θεραπευτικής 
αντιµετώπισης του παιδιού και της οικογένειας. 

Νοµικές παρεµβάσεις έξω από αυτό το πλαίσιο, οι οποίες λειτουργούν ως αυτοσκοπός, είναι 
καταδικασµένες να αποτύχουν. 

 

ΧΙ. ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ - ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 



Η σύγχρονη θεώρηση της εκπαίδευσης προωθεί όχι µόνο τη γνώση αλλά και την "τέχνη της 
ζωής". Προσφέρει, δηλαδή, στους µαθητές ευκαιρίες να αποκτήσουν κοινωνικές δεξιότητες που 
θα τους βοηθήσουν να αναπτυχθούν και να ζήσουν δηµιουργικά σε ένα κόσµο γεµάτο 
προκλήσεις. Ο διευρυµένος ρόλος του σύγχρονου σχολείου στη σηµερινή "Ευρώπη χωρίς 
σύνορα", δίνει τη δυνατότητα στα παιδιά να βιώσουν και να διαπραγµατευτούν µέσα στο σχολείο 
τη νέα κοινωνική πραγµατικότητα. Η ανάµειξη παιδιών µεταναστών, πολιτικών και οικονοµικών 
προσφύγων, όπως και παιδιών επαγγελµατικά διακινούµενων οικογενειών, προσφέρει µια 
πλούσια διαπολιτισµική διάσταση, άγνωστη ως πρόσφατα στην Ελλάδα. Συγχρόνως, το άνοιγµα 
του σύγχρονου σχολείου σε µαθητές µε ιδιαιτερότητες -µαθησιακές, κινητικές- το εµπλουτίζει µε 
ανθρώπινες ευαισθησίες, προωθώντας το δικαίωµα της διαφοράς και συγχρόνως της ισότητας. 
Το σύγχρονο σχολείο προωθεί τα δικαιώµατα του παιδιού, προάγοντας την υγεία. 

Εύλογο είναι, ότι η σταθερότητα του σχολικού πλαισίου και το νέο αυτό κλίµα σχέσεων που 
καλλιεργείται ανάµεσα στα παιδιά και τον εκπαιδευτικό, δίδουν τη δυνατότητα σε παιδιά, που τα 
δικαιώµατά τους παραβιάζονται µέσα στην οικογένεια ή και έξω από αυτή, να εµπιστευτούν το 
µυστικό τους στον εκπαιδευτικό. 

Η αποκάλυψη αυτή συνήθως δηµιουργεί στο νηπιαγωγό, δάσκαλο ή καθηγητή πλήθος 
αντικρουόµενων συναισθηµάτων τα οποία συνδέονται µε τα στερεότυπα που επικρατούν για το 
"άβατο" της οικογένειας, µε την πρόκληση για τον ίδιο ως του "προσώπου εµπιστοσύνης" που 
επέλεξε το ίδιο το παιδί, αλλά και µε την ευθύνη που αναλαµβάνει σχετικά µε το πώς θα τα βγάλει 
πέρα. Η έλλειψη οδηγιών για την αντιµετώπιση του κακοποιηµένου-παραµεληµένου παιδιού από 
πλευράς πολιτείας και η περιορισµένη αναφορά στο θέµα στα πλαίσια του προγράµµατος 
σπουδών, συντείνουν στα αντικρουόµενα αυτά συναισθήµατα. Επί πλέον, η λειτουργία του 
σχολείου µε "ενδοστρέφεια" ως προς τη ζωή της κοινότητας, δεν προσφέρει συνήθως την 
πληροφόρηση σχετικά µε τις πηγές βοήθειας, όπως και την πολύτιµη εµπειρία της διασυνδετικής 
συνεργασίας µεταξύ φορέων και επαγγελµατιών. Η προώθηση του β΄ και γ΄ βαθµού 
αυτοδιοίκησης θα συνεισφέρει σηµαντικά στην ανάπτυξη αυτής της συνεργασίας που θα 
προσφέρει στον εκπαιδευτικό ασφάλεια για την αντιµετώπιση και την παραποµπή περιπτώσεων 
κακοποίησης-παραµέλησης παιδιών όλων των µορφών. Το αίσθηµα του δάσκαλου ότι λειτουργεί 
ως µέρος ενός τοπικού συστήµατος που θα στηρίξει το παιδί και την οικογένεια, έναντι των 
αισθηµάτων µοναξιάς του µόνου επαγγελµατία, τον κινητοποιεί υπέρ του παιδιού. 

Ποια µπορεί να είναι, όµως, τα αισθήµατα του εκπαιδευτικού αλλά και ολόκληρου του 
σχολείου ως σύστηµα, πριν ή µετά την αναφορά µιας περίπτωσης κακοποίησης ή παραµέλησης 
ενός παιδιού; 

1. Αµφιθυµία: Φροντίζω το παιδί ή ελέγχω τη ζωή της οικογένειας; 
2. Ταύτιση µε τους γονείς: Τι θα γινόταν αν αυτό συνέβαινε στη δική µου οικογένεια; 
3. Αποτελεσµατικότητα για το παιδί: Μήπως η παρέµβασή µου οδηγήσει σε περαιτέρω 

κακοποίηση του παιδιού; 
4. Αµφιθυµία για την έκβαση - ∆υσπιστία για το σύστηµα: Μήπως η παρέµβασή µου 

οδηγήσει σε δευτερογενή κακοποίηση του παιδιού από το σύστηµα; 
5. Ανταγωνισµός µε την οικογένεια: Ποιος είναι ο καλύτερος "γονέας" για το παιδί; 
6. Αντιπαλότητα µεταξύ των υπηρεσιών: Ποιος είναι ο καλύτερος "προστάτης" για το 

παιδί; 
Τα συναισθήµατα αυτά είναι φυσιολογικά. Η αναγνώρισή τους βοηθάει στην κινητοποίηση 

του εκπαιδευτικού να κάνει κάτι. 
Τι µπορεί, όµως, να κάνει ο εκπαιδευτικός; 
• Να ακούσει το παιδί σε ένα χώρο ήρεµο και οικείο για αυτό. 
• Να αναγνωρίσει την εµπιστοσύνη που του έδειξε το παιδί και να το διαβεβαιώσει ότι θα 

κάνει ότι µπορεί σε συνεργασία µαζί του, ώστε να σταµατήσει αυτό που του συµβαίνει. 
• Να απενοχοποιήσει το παιδί λέγοντάς του ότι δεν φταίει για ότι έγινε και να το πιστέψει. 

Σπάνια τα παιδιά λένε ψέµατα για τη δική τους κακοµεταχείριση. 
• Να δείξει ενδιαφέρον όχι µόνο στο παιδί αλλά και στην οικογένεια. 
• Να εξηγήσει στο παιδί και στους γονείς τους τρόπους και το περιεχόµενο των ενεργειών 

από εκεί και πέρα. ∆ηλαδή, ότι η παραποµπή σε εξειδικευµένο φορέα εκφράζει το 
ενδιαφέρον και την ελπίδα για το συµφέρον όλων: παιδιού, αδελφών, οικογένειας. Η 
πρόθεση του εκπαιδευτικού είναι να στηρίξει την οικογένεια, όχι να την πληγώσει. 



• Να ελέγξει το φυσιολογικό θυµό που αισθάνεται για τους γονείς, αποφεύγοντας να µιλάει 
στο παιδί αρνητικά γι' αυτούς. 

• Να κατανοήσει τους λόγους για τους οποίους ένα σωµατικά κακοποιηµένο παιδί δεν θέλει 
να εγκαταλείψει την αγκαλιά του υπεύθυνου για την κακοποίηση γονέα. 

Κατά τη φάση αυτή, ο ρόλος του εκπαιδευτικού πρέπει να είναι υποστηρικτικός παρά 
ανακριτικός. Η συλλογή πολλών λεπτοµερειών δεν βοηθάει το παιδί, εφ'όσον θα ακολουθήσει εις 
βάθος διερεύνηση από τον αρµόδιο φορέα παιδικής προστασίας ή/και ψυχικής υγείας. 

ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 

Πέρα από την αντιµετώπιση ενός κακοποιηµένου ή παραµεληµένου παιδιού, το σχολείο ως 
σύστηµα έχει τις προϋποθέσεις να παράγει βία ή/και να τη συντηρεί αλλά και τις δυνατότητες να 
την προλαµβάνει. 

Προϋποθέσεις που παράγουν ή και συντηρούν τη βία στο σχολείο 

Α. Οι κτιριακές και περιβαλλοντικές συνθήκες πολλών σχολείων δεν προωθούν την 
αξιοπρέπεια και την αυτοεκτίµηση, ούτε των παιδιών, ούτε και των εκπαιδευτικών. Τα 
παιδιά συχνά αντιδρούν µε περαιτέρω καταστροφή των χώρων, που γι' αυτά λειτουργούν 
ως αφιλόξενο και υποτιµητικό περιβάλλον, δηλαδή, ως αδιάφορος και κακός "γονέας". 

Β. Το "κλίµα" του σχολείου και εκείνο της τάξης που καλλιεργείται ενεργητικά ή αναπτύσσεται 
παθητικά από τους υπεύθυνους -διοίκηση και εκπαιδευτικούς- µπορεί να δηµιουργήσει 
συνθήκες ανάπτυξης βίαιης συµπεριφοράς ανάµεσα στους ίδιους τους µαθητές. Η 
επιθετικότητα όλων των µορφών ανάµεσα στους συνοµιλήκους, συχνά εκφράζει τα 
"παιχνίδια" εξουσίας και δύναµης ανάµεσα στα παιδιά. Αυτά αναπαράγουν το γενικό 
κλίµα αυταρχισµού ή αδιαφορίας του σχολείου ως σύστηµα και του εκπαιδευτικού ως 
άτοµο, ακριβώς όπως δυσλειτουργούν τα οικογενειακά συστήµατα και οι γονείς που 
κακοµεταχειρίζονται ή παραµελούν τα παιδιά τους. 

Γ. Η χρήση σωµατικής τιµωρίας ή άλλων µεθόδων "ελέγχου" της συµπεριφοράς όπως η 
ειρωνία, η ανάρµοστη σύγκριση, η υποτίµηση, ο εξευτελισµός, η αποµόνωση, δεν είναι 
παρά τα "εργαλεία" του κλίµατος αυτού σ' ένα σχολείο γενεσιουργό βίας. 

Ο εκπαιδευτικός που αισθάνεται την ευθύνη να συµµετάσχει στην πρόληψη της βίας στο 
σχολείο και στην αντιµετώπιση της κακοποίησης και παραµέλησης στην οικογένεια οφείλει: 

- Να αποδεχθεί την ύπαρξη και τις επιπτώσεις του προβλήµατος και να δεσµευθεί ο ίδιος 
ότι θα συµβάλλει στην αντιµετώπιση και την πρόληψή του. 

- Να κινητοποιήσει και άλλους συναδέλφους στο χώρο εργασίας. 
- Να φέρει το θέµα στα επιστηµονικά και συνδικαλιστικά όργανα. 
- Να φροντίσει για τη δηµιουργία "κώδικα οδηγιών" στο σχολείο του. 
- Να γνωρίσει τις υπάρχουσες πηγές βοήθειας και να αναπτύξει συνεργασία. 
- Να κατευθύνει οικογένειες µε προβλήµατα σε κατάλληλα πλαίσια πριν τα προβλήµατα 

οξυνθούν. 
- Να είναι πάντα διαθέσιµος να ακούσει, να κατανοήσει και να στηρίξει όσους του 

εµπιστεύονται προβλήµατα: παιδιά, γονείς, συναδέλφους. 
- Να δεσµευθεί ο ίδιος ότι δεν θα χρησιµοποιήσει σωµατική τιµωρία µέσα ή έξω από την 

τάξη. 
- Να φροντίσει για τη δηµιουργία και διατήρηση στην τάξη ενός κλίµατος που να προωθεί 

τα παρακάτω: 
 • Αλληλεγγύη 
 • Αλληλο-εκτίµηση 
 • Εκτίµηση εαυτού 
 • Κατανόηση της απόκλισης 
 • Προώθηση του δικαιώµατος της διαφοράς 
 • Ανάπτυξη του εαυτού για τα παιδιά και για τον ίδιο τον εκπαιδευτικό. 
Το σύγχρονο σχολείο οφείλει να προάγει την υγεία και τα δικαιώµατα του παιδιού. 
 



ΧΙΙ. ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ - ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
Οι αναφορές στην πρόληψη της παιδικής θυµατοποίησης στα πλαίσια της οικογένειας θα 

ήταν ελλιπείς, εάν δεν συνέβαλαν δύο πρόσφατα κινήµατα, τα οποία µέσα από µια παράλληλη 
πορεία στοχεύουν στην προαγωγή της ψυχοσωµατικής ευεξίας του παιδιού. 

Το πρώτο κίνηµα συνδέεται µε τη Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ. 
Πρόκειται για ένα σύνολο άρθρων, βασισµένων στη ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου, 
το οποίο στοχεύει στη νοµική κατοχύρωση των βασικών δικαιωµάτων του παιδιού και του εφήβου 
στη ζωή και επιβίωση, την ανάπτυξη και εξέλιξη, την προστασία και τη συµµετοχή. 

Η υπογραφή της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ από την Ελλάδα και τα 
άλλα κράτη-µέλη, σηµατοδότησε την αφετηρία µιας σειράς πολιτικών, νοµοθετικών και 
κοινωνικών δράσεων µε στόχο την προάσπιση των δικαιωµάτων του παιδιού-πολίτη. 

Οτιδήποτε αναστέλλει την οµαλή σωµατική, νοητική, συναισθηµατική ανάπτυξη και κοινωνική 
προσαρµογή του παιδιού και του εφήβου, σαφώς, παραβιάζει τα δικαιώµατά του. Συνακόλουθα, 
όλος ο παιδικός και εφηβικός πληθυσµός µπορεί, δυνητικά, να αποτελέσει υποκείµενο 
θυµατοποίησης κάποιας µορφής. 

Το δεύτερο κίνηµα έχει ως αφετηρία την ιατρική επιστήµη. Η αγωγή και η προαγωγή της 
υγείας και η εφαρµογή τους στο σχολείο, στοχεύουν στην ενηµέρωση και κινητοποίηση 
εκπαιδευτικών και µαθητών για την ανάληψη ατοµικής και συλλογικής ευθύνης σχετικά µε 
σύγχρονα θέµατα και προβλήµατα που τους απασχολούν. Η καλλιέργεια αισθηµάτων 
αυτοεκτίµησης, ασφάλειας, αυτενέργειας και αλληλεγγύης ενδυναµώνει τα παιδιά, έτσι ώστε να 
αναλάβουν τα ίδια την ευθύνη της υγείας και των δικαιωµάτων τους. 

Χώροι που παραδοσιακά ασχολούνται µε το παιδί (0-17 ετών) και την προστασία του, όπως 
η αστυνοµία, η δικαιοσύνη, οι υπηρεσίες πρόνοιας, τα ιατρικά κέντρα, τα νοσοκοµεία και τα 
εκπαιδευτικά πλαίσια, θεωρούσαν την παιδική ενδοοικογενειακή θυµατοποίηση ως ένα 
φαινόµενο, το οποίο χρήζει αντιµετώπισης αφού εκδηλωθεί, µε σύνηθες αποτέλεσµα το τρίπτυχο: 
"τιµωρία του δράστη", "αποµάκρυνση του παιδιού-θύµατος", "διάλυση της οικογένειας". 

Η Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού και οι προσπάθειες προαγωγής της υγείας σε 
επίπεδο ατόµων και κοινωνιών, θέτουν σε νέες βάσεις την προστασία του παιδιού στα πλαίσια 
της οικογένειας. 

Το παιδί και ο έφηβος θεωρούνται πλέον ως υποκείµενα δικαιωµάτων και όχι αντικείµενα 
προστασίας. Το δικαίωµα στην προστασία από κάθε µορφή εκµετάλλευσης και το δικαίωµα 
διαβίωσης σε µια ευτυχισµένη οικογένεια πρέπει να είναι στόχος κάθε ευνοµούµενης κοινωνίας. 
Το κίνηµα αγωγής και προαγωγής της υγείας στηρίζει και ενδυναµώνει τα δικαιώµατα αυτά του 
παιδιού και του εφήβου για την επίτευξη της καλύτερης δυνατής ευεξίας. 

Όταν η πρόληψη της παιδικής θυµατοποίησης συνδεθεί µε την εφαρµογή και τήρηση των 
δικαιωµάτων του παιδιού, θα οδηγηθούµε στην ελαχιστοποίηση των περιπτώσεων 
ενδοοικογενειακής παιδικής κακοποίησης ή/και παραµέλησης. 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ 
ΠΡΑΞΗ 

Η Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού του ΟΗΕ ψηφίστηκε και επικυρώθηκε από την 
Ελληνική Βουλή αποτελώντας νόµο του κράτους (Νόµος: 2101/2.12.92). Αυτό σηµαίνει, ότι η 
πιστή εφαρµογή των επί µέρους άρθρων της Σύµβασης στην καθηµερινή πρακτική από όλους 
τους εµπλεκόµενους φορείς και επαγγελµατίες θα εξασφαλίσει, κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο, 
τα δικαιώµατα όλων των παιδιών, ιδιαίτερα αυτών που τα δικαιώµατά τους παραβιάζονται. Τα 
εµπλεκόµενα µέρη είναι τρία: το ίδιο το παιδί, οι γονείς του και το κράτος. Η αλληλεπίδραση 
µεταξύ των τριών µερών καθορίζει τις ευθύνες του καθενός, για την προστασία του κάθε παιδιού 
(Πίνακας 10). 

Το δικαίωµα των παιδιών στην προστασία εντάσσεται µέσα στο τρίπτυχο των επί µέρους 
θεµατικών της Σύµβασης. Αυτές είναι οι άξονες: Παροχές - Προστασία - Συµµετοχή. Κάθε ένας 
από αυτούς περιλαµβάνει ένα αριθµό άρθρων που η εφαρµογή τους χαρακτηρίζεται από µία 
δυναµική έννοια. (Παράρτηµα 3) 



Ο επαγγελµατίας που ασχολείται µε το πεδίο της κακοποίησης και παραµέλησης των 
παιδιών, όλων των µορφών, θα πρέπει: 

- Να έχει αντίγραφο της Σύµβασης στο γραφείο του και να γνωρίζει το περιεχόµενό της. 
- Να "φωτίζει" τη µελέτη και αξιολόγηση κάθε περίπτωσης µέσα από τη διάσταση αυτή και 

να την καταγράφει στο φάκελο του παιδιού. 
- Στις εκθέσεις που απευθύνει σε άλλες υπηρεσίες και στο δικαστήριο να αναφέρει, πέρα 

από την παράβαση των νόµων του αστικού και ποινικού δικαίου, και τα άρθρα της 
Σύµβασης που παραβιάζονται. 

- Να εξηγεί στους γονείς και στο παιδί, µε τον τρόπο που αρµόζει στον καθένα, το θέµα των 
δικαιωµάτων του παιδιού. 

- Να φροντίζει έτσι ώστε ο ίδιος, ως µέλος του συστήµατος, να µην παραβιάζει τα 
δικαιώµατα του συγκεκριµένου παιδιού. 

- Να κινητοποιηθεί ο ίδιος για την προώθηση των δικαιωµάτων του παιδιού στο δικό του 
επιστηµονικό, επαγγελµατικό και συνδικαλιστικό χώρο. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 



Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΓΑΘΩΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Βαθµολογία Χαρακτηριστικά υψηλής προβλεπτικής ικανότητας 

 3 Κακή κατάσταση υγιεινής του παιδιού κατά την παραποµπή 
 3 Γονείς µε προβλήµατα ψυχικής υγείας 
 3 Κακές σχέσεις ανάµεσα στους γονείς 
 3 Γονείς µε αντίξοες εµπειρίες ζωής1 
 3 Μητέρα µε εµπειρίες αυστηρής πειθαρχίας από τους γονείς της 

Βαθµολογία Χαρακτηριστικά µέτριας προβλεπτικής ικανότητας 

 2 Γεγονότα ζωής για τους γονείς, τον τελευταίο χρόνο 
 2 Παιδί δεν ζει µε τους 2 φυσικούς γονείς 
 2 Μητέρα που δεν εµπιστεύεται κανέναν σε περιόδους κρίσης 
 2 Πατέρας άνεργος ή µε περιστασιακή εργασία 
 2 Μητέρα 21 ετών κατά τη γέννηση του παιδιού 

Βαθµολογία Χαρακτηριστικά χαµηλής προβλεπτικής ικανότητας 

 1 Ψυχοκινητική καθυστέρηση του παιδιού 
 1 Παιδί µε "άλλες ασθένειες" πριν την παραποµπή2 
 1 Παιδί που δεν θήλασε 
 1 Γονείς που απαιτούν άµεση υπακοή από το παιδί 
 1 Απουσία γονέα πριν την παραποµπή 

Οδηγίες χρήσης της Κλίµακας 

- ∆ιάβασε το αντίστοιχο κεφάλαιο στον Οδηγό (σελ. 23-24). 
 
- Πρόσεξε: Η Κλίµακα δεν αντικαθιστά την κλινική διαγνωστική εκτίµηση. Χρησιµοποίησε 

την κλίµακα ως οδηγό για τη συνέντευξη και για την εκτίµηση της επικινδυνότητας της 
οικογένειας. 

 
- Σηµείωσε στην Κλίµακα κάθε χαρακτηριστικό που ταιριάζει µε την οικογένεια. 
 
- Άθροισε τη βαθµολογία. 
- Αν το άθροισµα είναι 9 ή περισσότερο, η οικογένεια έχει την προδιάθεση να κακοποιήσει 

σωµατικά ή να παραµελήσει ένα ή περισσότερα παιδιά της. 
- Αν ένα παιδί έχει ήδη κακοποιηθεί ή παραµεληθεί, µπορείς να επιβεβαιώσεις τη διάγνωση 

και συµπληρώνοντας την κλίµακα, να επικεντρωθείς στα χαρακτηριστικά της οικογένειας 
που συγκεντρώνουν υψηλότερη βαθµολογία έτσι ώστε η θεραπευτική αντιµετώπιση να 
εστιαστεί σε ότι έχει προτεραιότητα. 

- Η Κλίµακα δεν µπορεί να συµπληρωθεί µε το υλικό µίας συνέντευξης, ιδιαίτερα της 
πρώτης. Συχνά χρειάζονται περισσότερες. 

 
- Θυµήσου: Η Κλίµακα δεν συµπληρώνεται ερήµην των γονέων. Εφ' όσον στη συνέντευξη 

συµµετέχουν οι γονείς και ο επαγγελµατίας, είναι σκόπιµο να συζητηθεί ότι η Κλίµακα 
αυτή βοηθάει τον επαγγελµατία να γνωρίσει καλύτερα την οικογένεια, ώστε να 
ανταποκριθεί καλύτερα στις ανάγκες της. Πολλές φορές οι γονείς βαθµολογούν µε 
υψηλότερο βαθµό -άρα αυστηρότερα- τον εαυτό τους! 

- Η Κλίµακα δεν έχει ως στόχο να εντοπίσει "επικίνδυνους γονείς-κακοποιούς" αλλά γονείς 
και οικογένειες που έχουν υψηλή προτεραιότητα για προσφορά υπηρεσιών υποστήριξης. 

- Φωτοτύπησε το συµπληρωµένο αντίτυπο της Κλίµακας και τοποθέτησέ το στο φάκελο 
της περίπτωσης. 



- Επαναξιολόγησε: Κάθε 6 µήνες, όσο προοδεύει η συνεργασία µε την οικογένεια, 
συµπλήρωνε ένα νέο αντίτυπο της Κλίµακας έτσι ώστε εσύ και η οµάδα να δείτε την 
πορεία της δουλειάς. 

Σε περίπτωση που παραπέµψεις την περίπτωση σε άλλη υπηρεσία σε οποιοδήποτε στάδιο, 
συνόδευσε τις απαραίτητες εκθέσεις µε αντίγραφο της συµπληρωµένης Κλίµακας. 

 
 

1 Ζωή σε ίδρυµα ή άλλο πλαίσιο παιδικής προστασίας, επιλογή του συγκεκριµένου παιδιού να ζήσει για κάποιο διάστηµα 

σε συγγενείς σε αντίθεση µε τα αδέλφια του, εµπειρίες διαφόρων µορφών εκµετάλλευσης, ακατάλληλοι δεσµοί, διάφορες 

µορφές θυµατοποίησης κ.λπ. 



2 Γονείς αναφέρονται αόριστα σε "ασθένειες" που δεν εµπίπτουν σε όλα τα πιθανά νοσήµατα 
της παιδικής ηλικίας. Θεωρούν το παιδί ως "αρρωστιάρικο". 

 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
ΤΟ ΕΜΠΕΙΡΙΟΚΡΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ FINKELHOR: ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ 

 Ατοµικό επίπεδο Κοινωνικό/Πολιτιστικό επίπεδο 

Προϋπόθεση Ι: 

Παράγοντες που σχετίζονται 

µε κίνητρα για σεξουαλική 

παραβίαση. 

 

Συναισθηµατική επαλληλία - Αναστολή της συναισθηµατικής - Ανάγκη του άνδρα να κυριαρχεί  

  εξέλιξης  στις ερωτικές σχέσεις 

 - Ανάγκη για να νοιώθει κανείς 

  ισχυρός και να ελέγχει 

 - Επανάληψη του παιδικού 

  τραύµατος 

 - Ναρκισσιστική ταύτιση 

 

Σεξουαλική διέγερση - Τραυµατική παιδική σεξουαλική  - Παιδική πορνογραφία 

  εµπειρία µε ανάλογη  - Ερωτική απεικόνιση των παιδιών  

  εγκαθιστώσα συµπεριφορά  στις διαφηµίσεις 

 - ∆ιαµόρφωση από τρίτο άτοµο - Ανάγκη του άνδρα να 

  συνθηκών για ανάπτυξη  ερωτικοποιεί όλες τις 

  σεξουαλικού ενδιαφέροντος  συναισθηµατικές ανάγκες. 

  προς τα παιδιά. 

 - Λανθασµένη κατανοµή 

  σεξουαλικών ερεθισµάτων 

 - Βιολογική ανωµαλία 

 

Αναστολή - Οιδιπόδειο σύµπλεγµα - Καταπιεστικά ήθη σχετικά µε τον 

 - Φόβος ευνουχισµού  αυνανισµό και τις εξωσυζυγικές 

 - Φόβος για τις ενήλικες  σχέσεις 

  γυναίκες 

 - Τραυµατική σεξουαλική 

  εµπειρία µε ενήλικες 

 - Ανεπαρκής κοινωνική επιδεξιότητα 

 - Συζυγικά προβλήµατα 

 Ατοµικό επίπεδο Κοινωνικό/Πολιτιστικό επίπεδο 

Προϋπόθεση ΙΙ: 



Παράγοντες που προδιαθέτουν - Αλκοόλ - Κοινωνική ανοχή του 

σεξουαλικού 

την υπερνίκηση των - Ψύχωση  ενδιαφέροντος 

εσωτερικών αναστολών - Παρορµητικές διαταραχές - Ελαφρές ποινικές διώξεις στους 

 - Γεροντική άνοια  παραβάτες 

 - Αποτυχία του µηχανισµού - Ιδεολογία πατριαρχικών 

  αναστολής της αιµοµικτικής  προνοµίων για τους πατέρες 

  διάθεσης µέσα στη δυναµική - Κοινωνική ανοχή για παρέκλιση 

  της οικογένειας  που διαπράττεται κάτω από την 

    επήρεια τοξικών ουσιών 

   - Παιδική πορνογραφία 

   - Ανικανότητα του άνδρα να 

    ταυτιστεί µε τις ανάγκες των 

    παιδιών 

Προϋπόθεση ΙΙΙ: 

Παράγοντες που προδιαθέτουν - Μητέρα απούσα ή άρρωστη - Έλλειψη 

κοινωνικών στηριγµάτων 

στην υπερνίκηση των  που δεν είναι κοντά ή δεν  για τη µητέρα 

εξωτερικών αναστολών  προστατεύει το παιδί - Εµπόδια για την εξίσωση των 

 - Μητέρα που εξουσιάζεται ή  γυναικών 

  κακοποιείται από τον πατέρα - Φτωχό δίκαιο κοινωνικής 

 - Κοινωνική αποµόνωση της  προστασίας 

  οικογένειας - Ιδεολογία του "οικογενειακού 

 - Ευκαιρίες να βρεθεί  απαραβίαστου" 

  κανείς µόνο µε το παιδί  

 - Έλλειψη επίβλεψης του 

  παιδιού 

 - Ασυνήθιστες συνθήκες ύπνου 

  ή διαµόρφωση του χώρου 

Προϋπόθεση IV: 

Παράγοντες που προδιαθέτουν - Παιδί συναισθηµατικά - Έλλειψη 

σεξουαλικής 

στην υπερνίκηση της  ανασφαλές ή στερηµένο  εκπαίδευσης για τα παιδιά 

αντίστασης του παιδιού - Παιδί που έχει έλλειψη - Μειωµένη κοινωνική θέση 

  γνώσεων για τη σεξουαλική  των παιδιών 

  κακοποίηση  

 - Κατάσταση ασυνήθιστης 

  εµπιστοσύνης µεταξύ παιδιών 

  και υπαίτιου (παραβάτη) 

 - Εξαναγκασµός 

*Finkelhor, D. Child Sexual Abuse: New Theory and Research, The Free Press, New York, 1984. 

 
 
 
 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 
Η ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 

Κατηγοριοποίηση της θεµατικής των Άρθρων της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού(1): 
1. Ταυτότητα, Παιδική Ηλικία, Ελευθερία Έκφρασης. 

 • Άρθρο 1: Ορισµός του παιδιού 
 • Άρθρο 7: Όνοµα και εθνικότητα 
 • Άρθρο 8: Κατοχύρωση της ταυτότητας 
 • Άρθρο 12: ∆ικαίωµα να εκφράζει τη γνώµη του 
 • Άρθρο 13: Ελευθερία έκφρασης και πληροφόρησης 
 • Άρθρο 14: Ελευθερία σκέψης, συνείδησης και θρησκείας 
 • Άρθρο 15: Ελευθερία του συνεταιρίζεσθαι 

 
2. Το δικαίωµα του παιδιού για τροφή, υγεία, ασφάλεια 

 • Άρθρο 6: Το δικαίωµα για ζωή 
 • Άρθρο 24: Υγεία και ιατρικές υπηρεσίες 
 • Άρθρο 26: Κοινωνική ασφάλεια 
 • Άρθρο 27: Βιοτικό επίπεδο 

 
3. Εκπαίδευση, Πληροφόρηση, Καλλιτεχνική Έκφραση, Παιχνίδι 

• Άρθρο 17: Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 
• Άρθρο 28: Εκπαίδευση 
• Άρθρο 29: Στόχοι της εκπαίδευσης 
• Άρθρο 30: ∆ικαιώµατα πολιτιστικά, θρησκευτικά και γλωσσικά 
• Άρθρο 31: Ανάπαυση και διασκέδαση 
• Άρθρο 42: Να γίνει γνωστή στο κοινό η Σύµβαση 

 
4. Οικογένεια, Υιοθεσία, Κοινωνικές Υπηρεσίες 

 • Άρθρο 5: Γονική καθοδήγηση 
 • Άρθρο 9: Γονική φροντίδα και το δικαίωµα να µην αποχωρίζονται   
το παιδί τους οι γονείς του. 
 • Άρθρο 10: Επανένωση της οικογένειας 
 • Άρθρο 11: Παράνοµη µεταφορά και µη-επιστροφή 
 • Άρθρο 18: Ανατροφή του παιδιού και εξασφάλιση της ανάπτυξής   
 του 
 • Άρθρο 19: Προστασία του παιδιού από την κακοµεταχείριση 

 • Άρθρο 20: Στέρηση του οικογενειακού περιβάλλοντος 
 • Άρθρο 21: Υιοθεσία 
 • Άρθρο 22: Παιδιά - πρόσφυγες 
 • Άρθρο 25: Περιοδική επιθεώρηση της οικογενειακής τοποθέτησης 
 • Άρθρο 27: Βιοτικό επίπεδο 
 • Άρθρο 35: Πώληση, εµπόριο, απαγωγή παιδιού 
 

5. Το δικαίωµα στην ισότητα 
 • Άρθρο 2: Μη-διάκριση 
 • Άρθρο 14: Ελευθερία της σκέψης, της συνείδησης και της θρη-   σκείας 
 • Άρθρο 17: Πρόσβαση σε κατάλληλη πληροφόρηση 
 • Άρθρο 23: Παιδιά µε ειδικές ανάγκες 
 • Άρθρο 30: ∆ικαιώµατα θρησκευτικά, πολιτιστικά και γλωσσικά 
 

6. Βία και Εκµετάλλευση 
 • Άρθρο 19: Προστασία από την κακοποίηση 

 • Άρθρο 32: Παιδική εργασία 
 • Άρθρο 33: Χρήση ναρκωτικών 



 • Άρθρο 34: Σεξουαλική εκµετάλλευση 

 • Άρθρο 35: Πώληση, εµπόριο, απαγωγή παιδιού 
 • Άρθρο 36:  Άλλες µορφές εκµετάλλευσης 
 • Άρθρο 39: Επανένταξη και επαναπροσαρµογή 

 
7. Παιδιά του πολέµου και πρόσφυγες. Τα παιδιά και η ειρήνη 

• Άρθρο 22: Παιδιά - πρόσφυγες 
• Άρθρο 37: Βασανισµός και θανατική ποινή 
• Άρθρο 38: Ένοπλες συρράξεις 
• Άρθρο 39: Επαναπροσαρµογή 

 
8. Τα παιδιά και ο νόµος 

• Άρθρο 37: Απονοµή δικαιοσύνης και ποινικές διαδικασίες 
• Άρθρο 40: Μεταχείριση σε θέµατα ποινικού νόµου 
• Άρθρο 42: Να γίνει γνωστή η Σύµβαση στο κοινό                       

 

 

 

ΤΟ ΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

(Ν 2101 ΦΕΚ 192/2-12-1992) 

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 ο 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. 

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 µία 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 καιµετά 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 ελάχιστων 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: 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 

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 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 τα 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 αυτόν 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. 

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 δύο 
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 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. 

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 επιπέον 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 ο 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 ελευθεριών 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 το βαθµό ωριµότητάς του. 



2. Για το σκοπό αυτόν θα πρέπει ιδίως να δίνεται στο παιδί η δυνατότητα να ακούγεται από 
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. 

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 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 δηµοσίων 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 και 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 αυτόχθονων 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. 

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 µία 
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 
σ' αυτές τις λύσεις, λαµβάνεται δεόντως υπόψη η ανάγκη µιας συνέχειας στην εκπαίδευση του 
παιδιού, καθώς και η εθνική, θρησκευτική, πολιτιστική και γλωσσολογική καταγωγή του. 



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 ενόψει της 
κατάστασης του παιδιού σε σχέση µε τον πατέρα και τη µητέρα του, τους συγγενείς τους 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 της 
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 συνοδεύται 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 αυτόν 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 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 οικογένειά του. Σε περίπτωση που ούτε ο πατέρας ούτε η 
µητέρα ούτε κανένα άλο µέλος της οικογένειας είναι δυνατόν να ανευρεθεί, 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. 

Άρθρο 23 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι τα πνευµατικώς ή σωµατικώς 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 κατάσταση 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 στο 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 τις µεθόδους αποκατάστασης 
αναπήρων και τις 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 στις 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 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 προωθήσου 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 
πρόσωπα 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. 

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 διαφόρων 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 προσονατολισµό. 

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 
όντος, 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 ερµηνευθεί 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 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. 

Άρθρο 30 

Στα Κράτη όπου υπάρχουν θρησκευτικές ή γλωσσικές µειονότητες ή πρόσωπα αυτόχθονης 
καταγωγής, ένα παιδί αυτόχθονας 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 ψυχότροπων 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. 

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 ή 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 αµφιβητούν 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 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 παιδι ύποπτο ή κατηγορούµενο για παράβαση του ποινικού νόµου να έχει 
τουλάχιστον το δικαίωµα στις ακόλουθες εγγυήσεις: 

i) Να θεωρείται αθώο µέχρι να αποδειχθεί νόµιµα η ενοχή του. 
ii) 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. 

iii) Να κρίνεται η υπόθεσή του χωρίς καθυστέρηση από µία 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. 



iv) 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. 

v) 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. 

vii) Να αντιµετωπίζεται η ιδιωτική του ζωή µε απόλυτο σεβασµό σε όλα τα στάδια της 
διαδικασίας. 

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. Μία 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. 

ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

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 
υποψήφιους τους εντός δύο 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 τρίτα 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 
επανεκλέιξµα 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 δηλώνει 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 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 
Συµβαλλόµενα Κράτη να τηρήσουν πλήρως τις υποχρεώσεις που προβλέπονται στην παρούσα 
Σύµβαση. Πρέπει επίσης να περιέχουν επαρκείς πληροφορίες, για να δώσουν στην Επιτροπή µία 
ακριβή εικόνα της εφαρµογής της Σύµβασης στην εν λόγω χώρα. 



3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη τα οποία έχουν υποβάλει στην Επιτροπή µία αρχική πλήρη 
έκθεση, δεν χρειάζεται να επαναλάβουν τις 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 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 διαδιβάζει, 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' εφαρµογήν 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. 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 

Άρθρο 46 

Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για εφαρµογή σε όλα τα Κράτη. 

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 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 
εξεταστούν 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 τρίτων 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 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. 

Άρθρο δεύτερο 

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, 
της δε κυρουµένης Σύµβασης από την ολοκλήρωση των προϋποθέσεων που καθορίζονται στο 
άρθρο 49 αυτής. 

Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και την 
εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους. 

 
 

Αθήνα, 2 ∆εκεµβρίου 1992 
 
 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 

 
 
 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
 
 

 ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
  ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
 ΑΡ. ΚΑΛΑΝΤΖΑΚΟΣ Γ. ΣΟΥΡΛΑΣ 
 
 
 ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ Η ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
 ΙΩ. ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ Β. ΤΣΟΥ∆ΕΡΟΥ 

 
 
 

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους. 
 

Αθήνα, 2 ∆εκεµβρίου 1992 
 

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΙΩΑΝ. ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ 

 
 
 

(1) Στοιχεία από το εγχειρίδιο "Τα ∆ικαιώµατα των Παιδιών του Κόσµου" Ένα Εγχειρίδιο 
Εκπαίδευσης για την Ανάπτυξη", Unicef 1993. 
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Η ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 

Κατηγοριοποίηση της θεµατικής των Άρθρων της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού(1): 
1. Ταυτότητα, Παιδική Ηλικία, Ελευθερία Έκφρασης. 

 • Άρθρο 1: Ορισµός του παιδιού 
 • Άρθρο 7: Όνοµα και εθνικότητα 
 • Άρθρο 8: Κατοχύρωση της ταυτότητας 
 • Άρθρο 12: ∆ικαίωµα να εκφράζει τη γνώµη του 
 • Άρθρο 13: Ελευθερία έκφρασης και πληροφόρησης 
 • Άρθρο 14: Ελευθερία σκέψης, συνείδησης και θρησκείας 
 • Άρθρο 15: Ελευθερία του συνεταιρίζεσθαι 

 
2. Το δικαίωµα του παιδιού για τροφή, υγεία, ασφάλεια 

 • Άρθρο 6: Το δικαίωµα για ζωή 
 • Άρθρο 24: Υγεία και ιατρικές υπηρεσίες 
 • Άρθρο 26: Κοινωνική ασφάλεια 
 • Άρθρο 27: Βιοτικό επίπεδο 

 
3. Εκπαίδευση, Πληροφόρηση, Καλλιτεχνική Έκφραση, Παιχνίδι 

• Άρθρο 17: Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 
• Άρθρο 28: Εκπαίδευση 
• Άρθρο 29: Στόχοι της εκπαίδευσης 
• Άρθρο 30: ∆ικαιώµατα πολιτιστικά, θρησκευτικά και γλωσσικά 
• Άρθρο 31: Ανάπαυση και διασκέδαση 
• Άρθρο 42: Να γίνει γνωστή στο κοινό η Σύµβαση 

 
4. Οικογένεια, Υιοθεσία, Κοινωνικές Υπηρεσίες 

 • Άρθρο 5: Γονική καθοδήγηση 
 • Άρθρο 9: Γονική φροντίδα και το δικαίωµα να µην αποχωρίζονται   
το παιδί τους οι γονείς του. 
 • Άρθρο 10: Επανένωση της οικογένειας 
 • Άρθρο 11: Παράνοµη µεταφορά και µη-επιστροφή 
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ΤΟ ΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

(Ν 2101 ΦΕΚ 192/2-12-1992) 

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 ο 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. 

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 µία 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 καιµετά 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 ελάχιστων 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: 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 

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 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 τα 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 αυτόν 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. 

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 δύο 
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 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. 

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 επιπέον 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 ο 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 ελευθεριών 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 το βαθµό ωριµότητάς του. 



2. Για το σκοπό αυτόν θα πρέπει ιδίως να δίνεται στο παιδί η δυνατότητα να ακούγεται από 
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. 

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 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 δηµοσίων 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 και 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 αυτόχθονων 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. 

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 µία 
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 
σ' αυτές τις λύσεις, λαµβάνεται δεόντως υπόψη η ανάγκη µιας συνέχειας στην εκπαίδευση του 
παιδιού, καθώς και η εθνική, θρησκευτική, πολιτιστική και γλωσσολογική καταγωγή του. 



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 ενόψει της 
κατάστασης του παιδιού σε σχέση µε τον πατέρα και τη µητέρα του, τους συγγενείς τους 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 της 
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 συνοδεύται 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 αυτόν 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 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 οικογένειά του. Σε περίπτωση που ούτε ο πατέρας ούτε η 
µητέρα ούτε κανένα άλο µέλος της οικογένειας είναι δυνατόν να ανευρεθεί, 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. 

Άρθρο 23 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι τα πνευµατικώς ή σωµατικώς 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 κατάσταση 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 στο 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 τις µεθόδους αποκατάστασης 
αναπήρων και τις 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 στις 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 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 προωθήσου 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 
πρόσωπα 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. 

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 διαφόρων 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 προσονατολισµό. 

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 
όντος, 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 ερµηνευθεί 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 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. 

Άρθρο 30 

Στα Κράτη όπου υπάρχουν θρησκευτικές ή γλωσσικές µειονότητες ή πρόσωπα αυτόχθονης 
καταγωγής, ένα παιδί αυτόχθονας 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 ψυχότροπων 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. 

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 ή 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 αµφιβητούν 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 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 παιδι ύποπτο ή κατηγορούµενο για παράβαση του ποινικού νόµου να έχει 
τουλάχιστον το δικαίωµα στις ακόλουθες εγγυήσεις: 

i) Να θεωρείται αθώο µέχρι να αποδειχθεί νόµιµα η ενοχή του. 
ii) 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. 

iii) Να κρίνεται η υπόθεσή του χωρίς καθυστέρηση από µία 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. 



iv) 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. 

v) 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. 

vii) Να αντιµετωπίζεται η ιδιωτική του ζωή µε απόλυτο σεβασµό σε όλα τα στάδια της 
διαδικασίας. 

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. Μία 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. 

ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

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 
υποψήφιους τους εντός δύο 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 τρίτα 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 
επανεκλέιξµα 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 δηλώνει 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 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 
Συµβαλλόµενα Κράτη να τηρήσουν πλήρως τις υποχρεώσεις που προβλέπονται στην παρούσα 
Σύµβαση. Πρέπει επίσης να περιέχουν επαρκείς πληροφορίες, για να δώσουν στην Επιτροπή µία 
ακριβή εικόνα της εφαρµογής της Σύµβασης στην εν λόγω χώρα. 



3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη τα οποία έχουν υποβάλει στην Επιτροπή µία αρχική πλήρη 
έκθεση, δεν χρειάζεται να επαναλάβουν τις 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 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 διαδιβάζει, 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' εφαρµογήν 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. 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 

Άρθρο 46 

Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για εφαρµογή σε όλα τα Κράτη. 

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 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 
εξεταστούν 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 τρίτων 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 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. 

Άρθρο δεύτερο 

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, 
της δε κυρουµένης Σύµβασης από την ολοκλήρωση των προϋποθέσεων που καθορίζονται στο 
άρθρο 49 αυτής. 

Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και την 
εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους. 

 
 

Αθήνα, 2 ∆εκεµβρίου 1992 
 
 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 

 
 
 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
 
 

 ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
  ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
 ΑΡ. ΚΑΛΑΝΤΖΑΚΟΣ Γ. ΣΟΥΡΛΑΣ 
 
 
 ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ Η ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
 ΙΩ. ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ Β. ΤΣΟΥ∆ΕΡΟΥ 

 
 
 

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους. 
 

Αθήνα, 2 ∆εκεµβρίου 1992 
 

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΙΩΑΝ. ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ 

 
 
 
 
 
 

∆. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΕΣΤΕ 

- Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Ερευνητικό Κέντρο, ∆ιεύθυνση Οικογενειακών Σχέσεων - 
Κέντρο Μελέτης και Πρόληψης Κακοποίησης και Παραµέλησης Παιδιών. 



 Φωκίδος 7, Αµπελόκηποι, Αθήνα 115 26 
 Τηλέφωνα: 77.15.791, 77.93.648 (και fax). 
 E-mail:agatinst@otenet.gr 
 Λειτουργεί ως κέντρο αναφοράς για όλη την Ελλάδα. Παρέχει εξειδικευµένες υπηρεσίες, 

συµβουλευτική και εκπαίδευση επαγγελµατιών, διεξάγει έρευνες. 
 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Παρέχουν διαγνωστική εκτίµηση και θεραπευτική αντιµετώπιση σε θέµατα που αφορούν 
σχέσεις οικογένειας και παιδιού. 

1. Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής: 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Αθηνών 
∆/νση: Ζαΐµη 2, Εξάρχεια, Αθήνα, 106 83 
Τηλ.: 38.15.711 - 38.44.733 

 
• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Αιγάλεω 
∆/νση: Σούτσου 4, Πλατεία ∆αβάκη, Αθήνα 
Τηλ.: 59.10.065-66 

 
• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Πειραιά 
∆/νση: Νοταρά και Μπουµπουλίνας 15, 5ος όροφος, Πειραιάς, 185 35 
Τηλ.: 41.70.500 

 
• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Πάτρας 
∆/νση: Αθ. ∆ιάκου 35, Ψηλά Αλώνια, Πάτρα, 262 24 
Τηλ.: 061-336.666, 335.043 

 
• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Θεσσαλονίκης 
∆/νση: Καυταντζόγλου 36 και Παπάφη, Θεσσαλονίκη, 546 39 
Τηλ.: 031-845130, 845900, Fax: 845132 

 
• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Ηρακλείου 
∆/νση: Ψαροµηλίγκων και Βλαστών 2, Κρήτη, 71202 
Τηλ.: 081-244.409, 244.393 

 
• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Βόλου 
∆/νση: Κοραή 74, Βόλος, 383 33 
Τηλ.: 0421-38.608 

2. Κέντρα Ψυχικής Υγείας 

• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Παγκρατίου 
Παιδοψυχιατρικό τµήµα Νοσοκοµείου Ευαγγελισµός 
∆/νση: Φερεκύδου 1, Παγκράτι, Αθήνα 
Τηλ.: 75.19.550 - 90.29.456 

 
• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Καισαριανής-Βύρωνα 
Ψυχιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών 
∆/νση: ∆ήλου 14 - 9η στάση, Φορµίωνος, Αθήνα 
Τηλ.: 76.40.111, 76.44.705 

 
• Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αγίας Παρασκευής/Χαλανδρίου 



∆/νση: Ζαλόγγου 6, Αγ. Παρασκευή, 153 43 
Τηλ.: 63.91.151, 63.99.195 

 
• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας 
∆/νση: Κοµνηνών 15, Θεσσαλονίκη 
Τηλ.: 031-270.036, 268.841 

 
• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας ∆υτικού Τοµέα 
Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία 
∆/νση: Πατριάρχου Γρηγορίου Ε΄ 45, Αµπελόκηποι, Θεσσαλονίκη 
Τηλ.: 031-726.918 

 
Κέντρα Ψυχικής Υγείας λειτουργούν σε όλη την Ελλάδα ανά γεωγραφικούς τοµείς. 

3. Ιατροπαιδαγωγικοί Σταθµοί και Υπηρεσίες 

• Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής: 
 Ιατροπαιδαγωγικός Σταθµός Ν. Σµύρνης 
 ∆/νση: 2ας Μαΐου 5, Κεντρική Πλατεία Ν. Σµύρνης, Αθήνα, 171 21 
 Τηλ.: 93.23.493, 93.21.255, Fax: 93.47.335 
 
• Ιατροπαιδαγωγικός Σταθµός Ν. Ηρακλείου 
 ∆/νση: Σωκράτους 32, Ν. Ηράκλειο, Αττική 
 Τηλ.: 28.16.598, 28.30.312 
 
• Ιατροπαιδαγωγικός Σταθµός 
 ∆/νση: Γαρέφη 4, Ελληνορώσων, Αθήνα 
 Τηλ.: 67.73.442-43 
 
• Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης: 
 Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος 
 ∆/νση: Γιαννιτσών 52, Θεσσαλονίκη, 546 27 
 Τηλ.: 031-554.031, 554.032 
 
• Νοσοκοµείο Παίδων "Αγία Σοφία" 
 Τµήµα Ψυχολογικής Παιδιατρικής 
 ∆/νση: Θηβών και Μ. Ασίας, Γουδί, Αθήνα, 115 27 
 Τηλ.: 77.98.748, 77.57.496 
 
• Κοινοτική Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία 
 ∆/νση: Στυλιανού Λαΐου 13, Αµπελόκηποι, Αθήνα 
 Τηλ.: 64.61.791 
 
• Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών "Γ. Γεννηµατάς" 
 Τµήµα Ψυχιατρικής Εφήβων 
 ∆/νση: Μεοσγείων 154, Χολαργός, 115 27 
 Τηλ.: 74.80.901, 74.81.365 (fax) 
 
• Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Α.Χ.Ε.Π.Α. 
 Υπηρεσία Παιδιού και Εφήβου 
 ∆/νση: Στ. Κυριακίδη 1, Θεσσαλονίκη, 546 36 
 Τηλ.: 031-994.634, 205.586, 993.161 (fax) 
 
• ΙΚΑ 
 Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία 
 ∆/νση: Ιπποκράτους και Αραχώβης 17, Αθήνα 



 Τηλ.: 36.04.929, 36.04.919 (έως 18 ετών - ασφαλισµένοι στο ΙΚΑ) 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

1. ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας υπάρχουν σε κάθε Νοµαρχία 
• Για την Αττική: 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Κεντρικού Τοµέα Αθηνών 
 ∆/νση: Φειδιππίδου 31, Αθήνα 
 Τηλ.: 77.10.301, 77.11.383, 77.10.463 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ανατολικού Τοµέα Αθηνών 
 ∆/νση: Μεσογείων 427, Αγ. Παρασκευή, 153 43 
 Τηλ.: 60.13.472, 63.96.654 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας ∆υτικού Τοµέα Αθηνών 
 ∆/νση: Προύσσης 2, Αιγάλεω, Αττική 
 Τηλ.: 59.00.080, 59.06.838, 59.05.166 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Νότιου Τοµέα Αθηνών 
 ∆/νση: Ελευθερίου Βενιζέλου 273, Καλλιθέα 
 Τηλ.: 93.08.468, 93.08.470 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Πειραιά 
 ∆/νση: Ηρώων Πολυτεχνείου 19, Πειραιάς, 185 32 
 Τηλ.: 41.79.394, 41.19.990 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ανατολικής Αττικής 
 ∆/νση: 170 χλµ. Λεωφ. Μαραθώνος, Παλλήνη, Αττική 
 Τηλ.: 60.33.122, 60.33.136, 60.33.123 
 
 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας ∆υτικής Αττικής 
 ∆/νση: Χατζηδάκη και Περσεφόνης, Ελευσίνα, Αττική 
 Τηλ.: 55.61.255 
 
2. Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας (Ε.Ο.Π.) 
 
• Υπηρεσίες: Κέντρα Φροντίδας Οικογένειας και Παιδιού. 

 Υπηρεσίες Αναδοχής. Ιδρυµατική Περίθαλψη. 
 
• Υπηρεσίες και γραφεία του Ε.Ο.Π. λειτουργούν ανά την Ελλάδα. 
 
• Κεντρικά γραφεία: Υπατίας 6, Αθήνα 101 10 
 Τηλ.: 32.20.898, 32.22.146. 
 
3. Κέντρο Βρεφών "Η ΜΗΤΕΡΑ" 

 
 ∆/νση: Λ. ∆ηµοκρατίας, Ίλιον, Αττική, 135 61 
 Τηλ.: 26.11.185, 26.27.155 
 
 Υπηρεσίες: Προστασία άγαµης µητέρας - παιδιού, και παιδιών σε ψυχοκοινωνικό κίνδυνο 

(0-5 ετών). Προγράµµατα αναδοχής και υιοθεσίας. 
 
4. Πατριωτικό Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας και Αποκατάστασης 
 (Π.Ι.Κ.Π.Α.) 
 



• Υπηρεσίες: Ιατροκοινωνικά Κέντρα 
 Προγράµµατα Υιοθεσίας και Αναδοχής. 
 Κέντρα Περίθαλψης Παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

 
• Υπηρεσίες και γραφεία του ΠΙΚΠΑ λειτουργούν ανά την Ελλάδα. 
 
• Κεντρικά γραφεία: Τσόχα 5, Αθήνα, 115 21 
 Τηλ.: 64.23.144, 64.30.289, 64.27.856 
 
5. Κοινωνικές Υπηρεσίες ∆ήµων 
 
• Οι υπηρεσίες αυτές λειτουργούν στους περισσότερους ∆ήµους της Ελληνικής 

επικράτειας. 
 
• Υπηρεσίες: Συµβουλευτική οικογένειας και παιδιού, παραποµπές σε ειδικές υπηρεσίες και 

επαγγελµατίες. 
 

ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΑΘΗΝΩΝ 

 ∆/νση: Λεωφόρος Αλεξάνδρας 173, Αθήνα, 115 22 
 Τηλ.: 64.64.925, 64.47.687, 77.05.711, εσωτ. 306 

ΕΙΣΑΓΓΕΛΙΑ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΑΘΗΝΩΝ 

 ∆/νση: Πρώην Σχολή Ευελπίδων, Κτίριο 16 
 Τηλ.: 88.27.993 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΑΘΗΝΩΝ (Ε.Π.Α.) 

 ∆/νση: Σωκράτους 65, Αθήνα, 104 31 
 Τηλ.: 52.23.290 
 
• Υπηρεσίες και γραφεία της Ε.Π.Α. λειτουργούν στα περισσότερα Πρωτοδικεία ανά την 

Ελλάδα. 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 

• Αθήνα: 
 ∆/νση: Σταδίου 65 
 Τηλ.: 32.44.463, 32.47.684 
 
• Πειραιάς: 
 ∆/νση: Τσαµαδού 43 
 Τηλ.: 41.12.410, 41.73.659 
 
• Υπηρεσίες Επιµελητών Ανηλίκων λειτουργούν σε όλα τα Πρωτοδικεία στις έδρες νοµών. 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
Πίνακας 2. Επιπτώσεις της κακοποίησης και παραµέλησης στα παιδιά. 

1. Σοβαρά σωµατικά, νευρολογικά, νοητικά και συναισθηµατικά προβλήµατα. 
2. Χαµηλό γενικό νοητικό πηλίκο, ιδιαίτερα λεκτικό. 
3. Επιδράσεις στη συναισθηµατική ανάπτυξη 
 - χαµηλή εκτίµηση εαυτού 
 - χαµηλές ατοµικές προσδοκίες, λίγοι φίλοι 
 - καθυστέρηση στο λόγο 
4. Επιπτώσεις στη συµπεριφορά 
 - επιθετικότητα προς τους συνοµηλίκους 
 - διαταραχές συµπεριφοράς στο σχολείο 
 - επιθετική συµπεριφορά στο σπίτι 
  (καταστροφικότητα, λεκτική και σωµατική βία) 

- νεανική παραβατικότητα 
 
 
 
Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά υπαίτιων σεξουαλικής παραβίασης (Conte, 1985) 

• Χαµηλή αυτοεκτίµηση. 
• Χαµηλή εικόνα εαυτού. 
• Κατάθλιψη. 
• Προβλήµατα σχέσεων. 
• Αδυναµία ελέγχου της παρορµητικότητας. 
• Αδυναµία ελέγχου του θυµού. 
• Φόβος για αρνητική εκτίµηση. 
• Έντονες στερεότυπες απόψεις για σεξουαλικούς ρόλους και συµπεριφορά. 
• Χρήση αλκοόλ και ουσιών. 
• Άρνηση προβλήµατος. 
• Σεξουαλική διέγερση από παιδιά. 
• Σεξουαλικές φαντασιώσεις µε παιδιά. 
• Ελλειµµατικές κοινωνικές δεξιότητες. 
 
 
 
 
Πίνακας 5. Άνδρες καταδικασµένοι για σεξουαλική παραβίαση παιδιών. ∆ιαφορές µε δράστες 

άλλων βίαιων εγκληµάτων. 

• Σταθερότερη εργασία. 
• Μεγαλύτερη ηλικία. 
• Εµπειρίες σεξουαλικής παραβίασης ως παιδιά. 
• Εµπειρίες σωµατικής κακοποίησης ως παιδιά. 
• Εµπειρίες συναισθηµατικής παραµέλησης ως παιδιά. 
• Μαθησιακές δυσκολίες στην παιδική ηλικία. 
• Θύµατα κοροϊδίας και επιθετικότητας από συνοµίληκα παιδιά*. 
• Επαναλαµβανόµενη δραστηριότητα. 

*Αγγλικός όρος bullying 
 
 
 



 
Πίνακας 6. Πρωτογενής Πρόληψη Σεξουαλικής Παραβίασης και 

Εκµετάλλευσης Παιδιών. 

1. Εφαρµογή της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού σε όλα τα επίπεδα. 
α) Παροχές. 
β) Προστασία. 
γ) Συµµετοχή. 

2. Εθνική εκστρατεία για τα παιδιά και τους νέους. 
α) ∆ιϋπουργικό επίπεδο. 
β) ∆ιακοµµατικό επίπεδο. 

3. Αντιµετώπιση της πορνογραφίας. 
4. Παρέµβαση στην εικόνα παιδιών και νέων στη διαφήµιση. 
5. Προγράµµατα πρόληψης στα σχολεία (νηπιαγωγείο ως λύκειο) 

µέσω µεθοδολογίας προαγωγής της υγείας. 
Στόχος: Εκπαιδευτικοί - Παιδιά - Γονείς 
Πεδία: - Αυτοεκτίµηση 
  - Αυτασφάλεια - Αυτοάµυνα. 
  - Κοινωνικές δεξιότητες. 
  - Επικοινωνία. 

- Συµµετοχή. 
 
 
 
 
Πίνακας 7. ∆ευτερογενής Πρόληψη Σεξουαλικής Παραβίασης και 

Εκµετάλλευσης Παιδιών. 

1. Θεραπευτική προσέγγιση νέων µε προδιάθεση για εξέλιξη σε "δράστες". 
  α) Πρώην θύµατα όλων των µορφών θυµατοποίησης, ιδιαίτερα 
   σεξουαλικής και συναισθηµατικής. 
2. Έγκαιρος προσδιορισµός γονέων µε προδιάθεση για κακοποίηση- 
 παραµέληση των παιδιών τους. 
3. Πολύπλευρη υποστήριξη. 
 
 
 
 
Πίνακας 8. Τριτογενής Πρόληψη Σεξουαλικής Παραβίασης και 

Εκµετάλλευσης Παιδιών. 

1. Θεραπεία στα θύµατα. 
2. Στήριξη στις οικογένειες των θυµάτων. 
3. Προσφορά θεραπείας στους υπαίτιους στα πλαίσια της ποινής. 
4. "Ξενώνες-κρίσης" για άµεση προστασία παιδιών-θυµάτων. 
5. Θεραπευτικά προγράµµατα παιδικής προστασίας. 
6. ∆ιακρατική συνεργασία και ειδικά µέτρα για τους 
 καθ' έξιν διεθνείς παιδεραστές και τα δίκτυά τους. 
 
 



Πίνακας 9. Βασικές στρατηγικές πρόληψης. 

Πληθυσµιακός στόχος  Υπηρεσία πρόληψης 

Σύνολο της κοινότητας 

Εκπαίδευση παιδιών � ∆εξιότητες για την αποφυγή σεξουαλικής 

  παραβίασης 

Εκπαίδευση ενηλίκων � Γενική ενηµέρωση για θέµατα κακοποίησης- 

παραµέλησης 

Υψηλού κινδύνου- 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Πηγές της Κοινότητας � Υπηρεσίες για οικογένειες υψηλού κινδύνου 

Εκπαίδευση ενηλίκων � Γνώση για υπηρεσίες - θέµατα κακοποίησης-παραµέλησης 

Πριν τη γέννηση � Επιπλέον υπηρεσίες και υποστήριξη 

Εθελοντές � Επιπλέον υλική και συναισθηµατική στήριξη 

Οµάδες γονέων � Αλληλοϋποστήριξη - διδασκαλία δεξιοτήτων 

Υψηλού κινδύνου- 

ατοµικά χαρακτηριστικά 

Πριν τη γέννηση � Επιπλέον υπηρεσίες και στήριξη 

Εθελοντές � Επιπλέον υλική και συναισθηµατική στήριξη 

Οµάδες γονέων � ∆εξιότητες συµπεριφοράς 

Οµάδες παιδιών � Ενίσχυση της ανάπτυξης 

 
 
 
Πίνακας 10. ∆ικαιώµατα παιδιών: Τρία επίπεδα. 

 Ι. Γονείς - παιδί: Κύρια ευθύνη 
 ΙΙ. Γονείς - κράτος: Το κράτος σέβεται την κύρια ευθύνη και στηρίζει τους γονείς µέσω των 

γενικών µέτρων κοινωνικής πολιτικής. 
 ΙΙΙ. Παιδί - κράτος:  Το κράτος οφείλει να προστατεύει το παιδί, όταν οι γονείς δεν 
µπορούν ή δεν το επιθυµούν. 
 
 


