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Εισαγωγή 

Η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών είναι ένα ναρκοπέδιο και ένα θέµα 

που προκαλεί µεγάλες αντιθέσεις και διαφωνίες όλων όσων απασχολεί: το θύµα, την 

οικογένειά του, τον δράστη, την κοινή γνώµη και τους επαγγελµατίες που 

ασχολούνται µε την µέριµνα και την αντιµετώπισή του. 

Είναι ένα πρόβληµα που επηρεάζει τα παιδιά και τις οικογένειές τους και 

χρειάζεται άµεση υποστήριξη και συνεχή φροντίδα για να µπορέσουν να χειριστούν 

τις βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες επιπτώσεις της κακοποίησης. 

Είναι ευθύνη και αρµοδιότητα όχι µόνο των επαγγελµατιών και των ενηλίκων 

"επιζώντων" σεξουαλικής κακοποίησης αλλά και της ευρύτερης κοινότητας και 

κοινωνίας στην οποία ζούµε ή προσφορά των πιο χρήσιµων ξεκάθαρων και σαφή 

θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

Όλα τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά πρέπει να έχουν την ευκαιρία να 

αντιµετωπιστούν θεραπευτικά για να µπορέσουν να ξεπεράσουν αυτή την τραυµατική 

εµπειρία. Πρέπει να λύσουν ένα µεγάλο αριθµό τραυµάτων, όπως συναισθήµατα 

ντροπής, φόβου, ενοχής, ζητήµατα εµπιστοσύνης, προδοσία και προστασία από 

περαιτέρω κακοποιήσεις καθώς και άλλα ζητήµατα που είναι συγκεκριµένα σε κάθε 

παιδί, ατοµικά ανάλογα µε τις συνθήκες και τις προσωπικές του ανάγκες. 

Έχουν αναπτυχθεί και εφαρµοστεί διαφορετικά είδη µεθόδων αντιµετώπισης 

ως θεραπευτική παρέµβαση στα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά. Οι ακόλουθες 

µέθοδοι έχουν αναγνωριστεί ως πιο ευρέως χρησιµοποιούµενες από τους 

επαγγελµατίες: α) Συµβουλευτική, β) Οµαδική θεραπεία, γ) Οικογενειακή θεραπεία, 

δ) Ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία, ε) ∆ιάφορα είδη δηµιουργικής ψυχοθεραπείας όπως 

παιχνιδοθεραπεία, δραµατοθεραπεία, χρορο-κινησοθεραπεία που συχνά 

αποκαλούνται δραστικές ή δηµιουργικές µέθοδοι (Acbion or Creative Methods), 

(Cohn, 1979, Blogg 1989). 

Υπάρχουν αποδείξεις ότι µια καλή συνεργατική σχέση και ένας σωστός 

συντονισµός µεταξύ ειδικών σε διάφορα πλαίσια συµβάλει σε συνδυασµό µε την 

γονική και οικογενειακή υποστήριξη του παιδιού. 
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1. Ορισµός της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών (Σ.Κ.) 

Υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός και ποικιλία ορισµών της σεξουαλικής 

κακοποιήσης παιδιών. Αυτό έχει προκαλέσει πολλά προβλήµατα στην ερµηνεία τόσο 

των περιπτώσεων και των χαρακτηριστικών του όσο και των ερευνών και 

δηµοσκοπήσεων στον τοµέα αυτό. ∆εν υπάρχει κάποιος αριθµός βασισµένος στην 

επιστηµονική πληροφόρηση ούτε κάποιος τυποποιηµένος ορισµός. Οι ορισµοί της 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών είναι βασισµένοι στα επαγγελµατικά πιστεύω και 

στις αξίες της κοινωνίας. 

Ένας από τους πιο γνωστούς ορισµούς της Σ.Κ.Π. στην βιβλιογραφία είναι 

αυτό που δόθηκε από τους Schechtez και Robezge (1976). Καθορίζει την Σ.Κ. 

παιδιών ως "την ενασχόληση εξαρτηµένων και αναπτυξιακά ανώριµων παιδιών και 

εφήβων σε σεξουαλική δραστηριότητα την οποία δεν κατανοούν πλήρως, στην οποία 

δεν µπορούν δώσουν µια συνειδητή συγκατάθεση και η οποία παραβιάζει τα 

σεξουαλικά ταµπού των οικογενειακών και κοινωνικών ρόλων". 

Η Revoize (1993) δίνει ένα πολύ πιο ανοικτό και ξεκάθαρο ορισµό. 

"Σεξουαλική κακοποίηση παιδιών είναι κάθε µορφή σεξουαλικής 

εκµετάλλευσης ενός παιδιού ή εφήβου από ένα µεγαλύτερο άτοµο ή ενήλικα µε 

σκοπό την διέγερση ή ικανοποίηση του ατόµου αυτού. Η Σ.Κ.Π. δεν περιορίζεται 

απαραίτητα µόνο σε σωµατική επαφή, αλλά περιλαµβάνει από την επιδειξιοµανία ή 

την ενασχόληση µε παιδική πορνογραφία έως την ολοκληρωµένη συνουσία ή την 

παιδική πορνεία. Στην Σ.Κ.Π. το ανώριµο αναπτυξιακά θύµα δεν έχει τη δύναµη να 

ασκήσει εξουσία ώστε να εµποδίσει τον εαυτό του/της από το να εξαναγκαστεί σε 

δραστηριότητες στις οποίες δεν µπορεί να δώσει την συνειδητή συγκατάθεση του, δεν 

µπορεί να κατανοήσει, αλλά οι οποίες είτε κατά τη διάρκεια που συµβαίνουν, είτε 

αργότερα, θεωρούνται από το θύµα σεξουαλικά τραυµατικές". 

Η σεξουαλική κακοποίηση παιδιών διακρίνετε σε ενδοοικογενειακή και σε 

εξωοικογενειακή. 

Η ενδοοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση (αιµοµιξία) καθορίζεται νοµικά 

ως: συνουσία µεταξύ συγγενών µέσα στους απαγορευµένους βαθµούς συγγένειας που 

καθορίζονται απ’ τον Finkelhor (1978). Αιµοµιξία µπορεί ακόµα να σηµαίνει "κάθε 

είδος, σκόπιµα, διεγερτικής επαφής στα σεξουαλικά όργανα ενός παιδιού από ένα 

µέλος της οικογένειας ή συγγενή". 
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2. Χαρακτηριστικά των δραστών 

Στην έρευνα των Baker και Duncan (1986) βρέθηκε ότι περίπου οι µισοί 

δράστες Σ.Κ. ήταν γνωστοί στα θύµατα και ότι το 14% της Σ.Κ. πραγµατοποιήθηκε 

µέσα στην οικογένεια. 

Υπάρχει µια σηµαντική διαφοροποίηση ότι εκτιµήσεις της αναλογίας των 

παιδιών που κακοποιούνται σεξουαλικά από τους πατέρες τους. Σύµφωνα µε την 

έρευνα του Finkelhor (1979) το γενικό εύρηµα ήταν ότι σεξουαλική επαφή µεταξύ 

πατέρα και κόρης συµβαίνει περίπου σε 1 στα 100 κορίτσια.  

Πιο πρόσφατα o Faller (1989) βρήκαν ότι 50% των περιπτώσεων Σ.Κ. στις 

µελέτες τους, ήταν αιµοµικτικές και για τα δύο φύλα (τόσο για τα κορίτσια όσο και 

για τα αγόρια). 

Στην ενδοοικογενειακή κακοποίηση η αιµοµιξία µεταξύ πατέρα-κόρης είναι 

σίγουρα η πιο καλά τεκµηριωµένη και σχετικά κοινή µορφή Σ.Κ. σε αντίθεση µε την 

Σ.Κ. αδελφού-αδελφής η οποία είναι η λιγότερο αποκαλυπτόµενη µορφή Σ.Κ. παρ’ 

όλο που για πολλούς θεωρείται η πιο κοινή µορφή αιµοµιξίας. 

Σεξουαλική κακοποίηση µε δράστες γυναίκες συµβαίνει σ’ ένα ποσοστό 

περίπου 5% σε περιπτώσεις κοριτσιών και 20% σε περιπτώσεις Σ.Κ. αγοριών 

(Finkelhor, 1984). Η πιο σπάνια και λιγότερο συζητηµένη µορφή αιµοµιξίας είναι 

αυτή µεταξύ µητέρας-κόρης, ενώ η αιµοµιξία µεταξύ µητέρας και γιου αναφέρεται 

και αποκαλύπτεται σχετικά σπάνια. Τα "δυναµικά της αιµοµιξίας µητέρας-γιου και 

µητέρας-κόρης είναι τα λιγότερο κατανοητά και τα περισσότερο περίπλοκα και 

τραυµατικά από όλες τις µορφές της αιµοµιξίας". 

 

3. Ηλικία των θυµάτων 

Παιδιά όλων των ηλικιών είναι πιθανόν να είναι θύµατα Σ.Κ. Αναγνώρισαν 

ως θύµατα Σ.Κ. παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών (12%) ενώ οι Bentovim et al (1988) 

ανακάλυψαν 22,5% των παιδιών να βρίσκονται στην ίδια ηλικία (κάτω των 5). 

Έτσι αναγνωρίζεται και είναι γενικά παραδεκτό ότι σηµαντικός αριθµός 

παιδιών προσχολικής ηλικίας κακοποιούνται σεξουαλικά (Macfarlane, 1979). 

Κλινική εµπειρία και ευρήµατα έχουν δείξει ότι σε ένα µεγάλο αριθµό περιπτώσεων η 

κακοποίηση αρχίζει να συµβαίνει από πολύ νωρίς -πριν την ηλικία των 10 ετών. Για 

παράδειγµα 40% των παιδιών στους Bentovim et al (1988) κ΄ 47% των παιδιών στην 
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µονάδα C.S.A.U. (1988) που είχαν κακοποιηθεί σεξουαλικά ήταν σε ηλικία κάτω των 

10 ετών. 

Οι Briete et al (1988) βρήκαν ότι η µέση ηλικία για την πρώτη επίθεση 

σεξουαλικής κακοποίησης ήταν τα 9 χρόνια για τα αγόρια και τα 9,6 χρόνια για τα 

κορίτσια. 

Επίσης οι έφηβοι βρίσκονται ιδιαίτερα σε κίνδυνο να κακοποιηθούν 

σεξουαλικά και αντιπροσωπεύουν ένα µεγάλο ποσοστό των θυµάτων σύµφωνα µε 

τον Russell (1984). 

 

4. Μορφές σεξουαλικής κακοποίησης και διάρκεια αυτής 

Θεωρείται ότι για συµπεριφορά που περιλαµβάνει σωµατική επαφή πιθανόν η 

σεξουαλική κακοποίηση παιδιών να αντιπροσωπεύει ένα 10% του πληθυσµού. 

Η φύση της κακοποίησης ποικίλλει. Σε πολλές περιπτώσεις υπάρχει µια 

προοδευτική εξέλιξη των γεγονότων, αρχίζοντας από αγγίγµατα και χάδια ή 

επιδειξιοµανία συνεχίζοντας µε αυνανισµό και καταλήγοντας σε στοµατική, κολπική 

ή πρωκτική συνουσία. Οι Baker & Duncan (1985) αποκάλυψαν ότι 51% των 

εµπειριών που είχαν αναφερθεί από τα άτοµα του δείγµατος δεν εµπεριείχαν 

σωµατική επαφή, ότι 47% εµπεριείχε σωµατική σεξουαλική επαφή και 2% εµπεριείχε 

ολοκληρωµένη σεξουαλική πράξη (συνουσία). 

Η διάρκεια της Σ.Κ. πριν την αποκάλυψη της ποικίλλει από περίπτωση σε 

περίπτωση και από µελέτη σε µελέτη. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει µια σηµαντική 

συµφωνία -µεταξύ των µελετητών και επαγγελµατιών στον τοµέα αυτό- το ότι πολλά 

παιδιά κακοποιούνται για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Για παράδειγµα οι Bentovim et 

al (1988) αποκάλυπταν ότι στο 56% των περιπτώσεων τους η κακοποίηση διήρκησε 

από 1 έως 10 χρόνια ενώ το υπόλοιπο 44% για λιγότερο από 12 µήνες. 

Ο µεγαλύτερος αριθµός παιδιών υποφέρει από την Σ.Κ. για περίοδο από 1 έως 

2 χρόνια πριν την αποκάλυψη της (από το παιδί ή τρίτους). (Bentovim et al 1988). 

Στην έρευνα των Baker & Durcan το 23% των ερωτώµενων είχε 

επανειληµµένα κακοποιηθεί από το ίδιο άτοµο, το 45% είχε υποστεί πολλαπλή 

κακοποίηση από ένα αριθµό ατόµων και το 63% ανέφερε µόνο µια εµπειρία Σ.Κ. 

Τα αγόρια παρουσιάστηκε να έχουν επανειληµµένα κακοποιηθεί από το ίδιο 

άτοµο (30%) περισσότερο απ’ ότι τα κορίτσια (15%). 
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5. Γιατί τα παιδιά που έχουν κακοποιηθεί χρειάζονται 
θεραπεία 

Γιατί πρέπει να προσφέρουµε θεραπεία στα παιδιά που έχουν πέσει θύµατα 

σεξουαλικής κακοποίησης; ∆εν είναι άρρωστα και ούτε διέπραξαν κάποιο έγκληµα. 

Αν κακοποιήθηκαν ίσως να είχαν κάποια συµπτωµατική συµπεριφορά(-ες) που µας 

επίσυρε την προσοχή αλλά αυτή(-ες) θα ξεθυµάνει, θα υποτονίσει τώρα που η 

κακοποίηση σταµάτησε. Τα µη κακοποιηµένα αδέλφια µπορεί επίσης να είχαν κάποια 

προβλήµατα συµπεριφοράς αλλά δεν είναι το καλύτερο για τα παιδιά να ξεχάσουν τα 

πάντα γύρω από αυτό; (Σ.Κ.Π.). 

Τα παραπάνω είναι ό,τι συχνά συγγενείς λένε και έχουν µερικώς δίκιο. Το 

παιδί δεν είναι άρρωστο αλλά συνήθως η ισχυρή πίεση να ξεχάσει ότι έγινε 

προέρχεται από τους γονείς. Οι µηχανισµοί άµυνας των γονέων ενεργοποιούνται και 

προτρέπουν το παιδί τους να µπλοκάρει τον πόνο και τις ενοχές, τα προστατευτικά 

τους συναισθήµατα προεκτείνονται στους ίδιους τους εαυτούς τους. Παρ’ όλα αυτά 

τα µικρά παιδιά γνωρίζουν ότι πρέπει να εξερευνήσουν πλήρως την εµπειρία αυτή και 

να προσπαθήσουν να την καταλάβουν να την θάψουν µέσα σ’ ένα πλαίσιο. ∆υστυχώς 

οι ενήλικες σχεδόν πάντα προσπαθούν να σταµατήσουν τα παιδιά από το να το 

κάνουν αυτό επειδή τους κάνει να αισθάνονται δυσάρεστα και αµήχανα. Σταδιακά το 

παιδί µαθαίνει να µην κλαίει πάρα πολύ όταν πονάει, να µην φωνάζει πολύ δυνατά µε 

θυµό, να µην θρηνεί και να µην πονάει για κάποια απώλεια γιατί η µαµά και ο 

µπαµπάς θα αναστατωθούν. 

Άµυνες χτίζονται και αυτοί οι ίδιοι οι µηχανισµοί άµυνας µπορεί να είναι η 

πηγή περαιτέρω προβληµάτων στο µέλλον. Στην ψυχοθεραπεία συχνά αποκαλύπτεται 

ότι οι άνθρωποι έχουν προβλήµατα µε τις τωρινές σχέσεις τους επειδή ακόµα 

χρησιµοποιούν παλιές στρατηγικές αντιµετώπισης προβληµάτων οι οποίες µπορεί να 

ήταν κατάλληλες στην παιδική ηλικία αλλά όχι στην ενήλικη ζωή τους. 

Γι’ αυτό το λόγο πρέπει να ενθαρρύνουµε τα παιδιά να εκφράσουν τα 

συναισθήµατα τους και να εξερευνήσουν τις πολυπλοκότητες των γεγονότων από τα 

οποία έχουν επηρεαστεί. 

Όσον αφορά την υπόδειξη ότι τα παιδιά θα µείνουν ανεπηρέαστα από την 

κακοποίηση πρέπει να τονιστεί ότι ο βαθµός της "ζηµιάς" θα εξαρτηθεί από πολλούς 

παράγοντες και κυρίως από το πόσο στενές ήταν οι σχέσεις µεταξύ του δράστη και 
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του παιδιού, από την διαφορά της ηλικίας, τη διάρκεια που η κακοποίηση έπαιρνε 

µέρος, αν υπήρχε χρήση βίας ή όχι και σε ποια ηλικία η Σ.Κ. πρωτάρχισε. 

Πολλές είναι οι επιπτώσεις (βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες) πάνω 

στην ψυχολογική υγεία του παιδιού. Βέβαια πολλά παιδιά κατάφεραν να 

ενσωµατώσουν, να εντάξουν αυτήν την εµπειρία τους θετικά στο δυναµικό τους µε 

την βοήθεια ενηλίκων που τους υποστήριξαν. Όµως συχνά υπάρχει ένα υψίπεδο 

("οροπέδιο") στην πορεία του παιδιού όπου όλα φαίνονται να είναι καλά (δηλ. ότι το 

παιδί έχει γιατρευτεί από την εµπειρία σεξουαλικής κακοποίησης µέχρις όταν 

εµφανιστεί µια άλλη τραυµατική εµπειρία στην ζωή του παιδιού όπως πένθος ή 

ακόµα και αλλαγή σχολείου. Τότε τα αρχικά προβλήµατα µπορούν να έρθουν ξανά 

στην επιφάνεια. 

Η Ann Wolbert Burgess του Πανεπιστηµίου της Πενσυλβανίας και του Tufts 

Πανεπιστηµίου της Βοστόνης πιστεύει ότι παρ’ όλο που µερικά παιδιά καταφέρνουν 

να ενσωµατώσουν την εµπειρία αυτή στο δυναµικό τους αυτά που δεν τα κατάφερναν 

χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: εκείνα που συνεχίζουν να είναι θύµατα και εκείνα που 

είναι "ελεγκτές - διαχειριστές" τα "θύµατα" µπορεί να κακοποιηθούν από αρκετούς 

ανθρώπους στο µέλλον, περιλαµβανόµενου ίσως και σωµατική κακοποίηση από 

σύζυγο ή συµβίο (ερωτικό φίλο). Μπορεί να νιώθουν κατάθλιψη, να έχουν χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, να είναι µοιρολάτρες και αβοήθητοι. 

Οι "ελεγκτές - διαχειριστές", από την άλλη έχουν αποφασίσει να µην είναι 

θύµατα (ξανά) στο µέλλον. Έτσι παίρνουν την πρωτοβουλία στις σχέσεις, δεν 

αφήνουν τίποτα στην τύχη, τερµατίζουν σχέσεις πριν πέσουν θύµατα από αυτές, 

µπορεί να είναι άκαµπτοι και αυστηροί στις ανταποκρίσεις τους, µε διάθεση να 

ελέγχουν τους άλλους, ενώ αντιστέκονται στην κριτική και σε ακραίες περιπτώσεις 

µπορεί να κακοποιούν σωµατικά ή ακόµα και σεξουαλικά άλλους. Οι περισσότερες 

γυναίκες (που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά) κατατάσσονται στην πρώτη κατηγορία 

("θύµατα") και οι περισσότεροι άνδρες (που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά) 

βρίσκονται στην δεύτερη κατηγορία ("ελεγκτές") αν και υπάρχουν πολλοί άνδρες που 

είναι "θύµατα" και πολλές γυναίκες που είναι "ελεγκτές". 

Η Burgess (1988) βελτίωσε την θεωρία της αναγνωρίζοντας 4 κύριους τύπους 

- δείγµατα (patterns) συµπεριφοράς στην µετα-τραυµατική φάση σεξ. κ/σης παιδιών. 

Αυτοί είναι οι παρακάτω: 
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1. Το "ανήσυχο" παιδί (anxious child) που ρίχνει το φταίξιµο στον εαυτό του, νιώθει 

κατάθλιψη, αντιµετωπίζει την δυσκολία µεταχειρίζοντας τις σχέσεις του µε 

άλλους και συχνά ως εξιλαστήριο θύµα. 

2. Το παιδί "φυγάς" (avoidant child) που αρνείται ότι έχει κακοποιηθεί ή 

υποστηρίζει ότι δεν θυµάται. Φοβάται τον δράστη και αναπτύσσει συµπεριφορές 

φυγής όπως το να το σκάσει, να φεύγει µακριά. Ίσως υπάρχουν µερικές φορές και 

κάποιες µικρές αντι-κοινωνικές πράξεις. 

3. Το αποδιοργανωµένο παιδί (disorganised child). Σ’ αυτό υπάρχουν έντονα 

γνωστικά ή ψυχωτικά συµπτώµατα, περιορισµένη ανάπτυξη προσωπικότητας, 

παραισθήσεις και αµετάβλητα καλούπια σεξουαλικής σκέψης. 

4. Το επιθετικό παιδί (aggressive child) το οποίο εκµεταλλεύεται τους άλλους και   

είναι   αντικοινωνικό.   Σύντοµα   γίνεται   παραπτωµατικό   και   συχνά 

διαπράττει σεξουαλικά επιθετικές πράξεις. 

 

6. Τι προσπαθούµε να επιτύχουµε µε την θεραπεία; 

Υπάρχει ένας σηµαντικός αριθµός µελετών - στην ξένη βιβλιογραφία - 

σχετικά µε τις βλαβερές επιπτώσεις της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. H Anna 

Freud στο βιβλίο του Κempe (1981) "Σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά και οι 

οικογένειες τους" δήλωσε "Πέρα από την ύπαρξη της ως φαντασίωσης η αιµοµιξία 

είναι επίσης µια πραγµατικότητα. Σε περίπτωση που µας ενδιέφεραν οι πιθανότητες 

να βλάπτει η κανονική εξελικτική ανάπτυξη ενός παιδιού, η αιµοµιξία κατατάσσεται 

ψηλότερα από την εγκατάλειψη, παραµέληση, σωµατική κακοµεταχείριση ή άλλο 

τύπο κακοποίησης". 

Είναι γνωστό από την εµπειρία και από την επιστηµονική έρευνα, στο θέµα 

αυτό, ότι µερικά θέµατα σεξουαλικής κακοποίησης είναι ικανά να ξεπεράσουν τις 

βλαβερές επιπτώσεις της και να µην υφίσταται ή να υφίσταται λίγες µακροπρόθεσµες 

συνέπειες. Παρ’ όλα αυτά είναι δύσκολο να προβλέψει κανείς µε ακρίβεια ποια 

παιδιά είναι πιθανόν να αναρρώσουν πλήρως και ποια όχι. Είναι γνωστό ότι η 

κακοποίηση πιθανόν να είναι περισσότερο επιζήµια αν ο δράστης ήταν γονέας και αν 

η κακοποίηση συνεχιζόταν για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Αυτό όµως δεν σηµαίνει 

απαραίτητα ότι όλα τα θύµατα αιµοµιξίας είναι µόνιµα τραυµατισµένα ψυχολογικά ή 

ότι ένα παιδί που κακοποιήθηκε µια φορά από ένα ξένο δεν θα επηρεαστεί δυσµενώς 

στην ενήλικη ζωή του. 
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Παρόµοια οι επιπτώσεις της κακοποίησης στα άλλα µέλη της οικογένειας 

ποικίλουν ανάλογα µε την σοβαρότητα της. 

Προσφέροντας θεραπευτική παρέµβαση σκοπεύουµε στο να ελαττώσουµε τα 

µακροπρόθεσµα ψυχολογικά-συναισθηµατικά τραύµατα που η κακοποίηση µπορεί να 

δηµιουργήσει. 

Οι πρωταρχικοί σκοποί της θεραπείας είναι να βοηθήσει τα άτοµα να 

εκφράσουν συναισθήµατα όπως θυµό και ενοχή τα οποία αν καταπιεστούν ή 

αγνοηθούν µπορεί να προκαλέσουν αρνητικές επιπτώσεις τέτοιες όπως χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, επιθετική συµπεριφορά κλπ. Η θεραπεία έχει σκοπό να βοηθήσει το 

άτοµο να αναγνωρίσει και να εκφράσει τέτοια καταπιεσµένα συναισθήµατα και να 

καταφέρει να αναπτύξει, στρατηγικές αντιµετώπισης προβληµάτων. 

Η Ατοµική ή η οµαδική θεραπεία στοχεύει στο να διευκολύνει την αλλαγή 

στο άτοµο και κατά συνέπεια την αλλαγή στις σχέσεις του µε τους άλλους και µε την 

οικογένειά του. 

Στις περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης η θεραπευτική δουλειά δεν 

γίνεται συνήθως µέσα σε αποµόνωση. Για να συσχετίσουµε την αλλαγή στις στάσεις 

και συµπεριφορά -του παιδιού- κανονικά απαιτείται να γίνεται παράλληλα 

θεραπευτική δουλειά και µε άλλα µέλη της οικογένειας (γονείς, αδέλφια). Γι’ αυτό το 

λόγο συχνά η ατοµική θεραπεία συνοδεύεται από δυαδική θεραπεία και οικογενειακή 

θεραπεία. 

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό η θεραπευτική παρέµβαση να είναι καλά 

σχεδιασµένη. Αν έχει ξεκινήσει τυχαία ή µε κάποιο ειδικό τρόπο τότε λίγα πράγµατα 

πρόκειται να επιτευχθούν. Για παράδειγµα αν προσπαθήσουµε να δουλέψουµε µε ένα 

σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί που έχει συχνή επικοινωνία µε µέλη της οικογενείας 

του τα οποία δεν το υποστηρίζουν είναι µάλλον απίθανο να καταφέρουµε κάποια 

σηµαντική θεραπευτική επιτυχία εφ’ όσον τα µέλη της οικογένειας δεν ενθαρρυνθούν 

να συµµετέχουν και αυτά στην θεραπευτική διαδικασία. 

Γι’ αυτό το λόγο ένα σχέδιο θεραπευτικής παρέµβασης πρέπει να βασίζεται σε 

µια πλήρη αξιολόγηση του ατόµου (παιδιά), των υπαρχόντων συνθηκών και της 

οικογένειάς του. Πρέπει να δούµε τις ανάγκες του ατόµου, τα κίνητρα και την 

ικανότητά του για αλλαγή του περιβάλλοντος του ίδιου και των γύρω του, ενώ τα 

σχέδια θεραπευτικής παρέµβασης πρέπει να περιλαµβάνουν και άλλα άτοµα ή ακόµα 

και οµάδες -όποτε είναι απαραίτητο. 
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7. Οι βασικές αρχές της θεραπείας 

Το πρώτο σηµείο που πρέπει πάντα να θυµόµαστε είναι ότι η προστασία του 

παιδιού προηγείται πάντα της θεραπείας. Η θεραπεία δεν είναι σαν ένα µυστικό 

φάρµακο το οποίο µπορεί να το βάλεις στο φαγητό κάποιου χωρίς να το γνωρίζει ο 

ίδιος και ως εκ θαύµατος να γιατρευτεί. Η θεραπεία είναι µια αµφίδροµη διαδικασία η 

οποία συνεπάγεται µια πολύ λεπτή ισορροπία ανάµεσα στον επαγγελµατία και τον 

πελάτη. Ένας πελάτης ο οποίος δεν έχει πλήρως παρακινηθεί να συµµετέχει, που δεν 

καταλαβαίνει τον λόγο για την θεραπεία του ή όποιος µόνιµα υπονοµεύεται από 

περαιτέρω κακοποίηση ή απειλές δεν µπορεί πιθανόν να ωφεληθεί από οποιαδήποτε 

θεραπεία. 

Έτσι η θεραπεία µπορεί µόνο να προσφερθεί ώστε από µια πλήρη ρεαλιστική 

αξιολόγηση θα εξετάσει επίσης πόση και τι αλλαγή είναι δυνατή. Ένα από τα 

µπλοκαρίσµατα στην θεραπεία για τους ενήλικες είναι η αποτυχία να αναγνωρίσουν 

την κακοποίηση στην παιδική τους ηλικία και η δυσκολία να την αντιµετωπίσουν. 

Αυτό µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα τόσο στους γονείς κακοποιηµένων παιδιών 

όσο και στους δράστες σεξουαλικής κακοποίησης. 

Μερικά παιδιά επίσης έχουν τόσο πολύ γίνει εξαρτηµένα ώστε να είναι 

ανίκανα να εκφράσουν τα πραγµατικά τους συναισθήµατα. Έτσι νωρίς στις 

θεραπευτικές συναντήσεις (sessions) πρέπει να τους δίνεται χρόνος και να τους 

επιτραπεί να εκφράσουν τα συναισθήµατα τους. 

Στην συνέχεια, µετά από µια ξεκάθαρη αξιολόγηση και διάγνωση η οποία 

εστίασε την προσοχή της στην προστασία του παιδιού, η δεύτερη θεραπευτική αρχή 

πρέπει να είναι η τιµιότητα της σχέσης ανάµεσα στον επαγγελµατία και τον πελάτη. 

Για να δηµιουργηθεί αυτή η σχέση πρέπει να έχουµε εµπιστοσύνη. Στην 

σχέση αυτή η εµπιστοσύνη δηµιουργείται από την τιµιότητα, την ελευθερία έκφρασης 

και επίσης την διαύγεια σκέψεων γύρω από τα ζητήµατα της σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών. 

Ο επαγγελµατίας πρέπει να έχει ξεκαθαρίσει µέσα στο µυαλό του την 

φιλοσοφία και τα πιστεύω του γύρω από την σεξουαλική κακοποίηση παιδιών και να 

είναι προετοιµασµένος/η να επικοινωνεί άµεσα µε τον πελάτη. Συνεπάγεται ότι οι 

οµάδες επαγγελµατιών που δουλεύουν µαζί σε περιπτώσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών πρέπει να διατυπώνουν τα δικά τους πιστεύω και φιλοσοφίες 

πριν επιχειρήσουν να αρχίσουν την θεραπεία. Είναι πολύ σηµαντικό οι επαγγελµατίες 
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µε διαφορετικές απόψεις (για την Σ.Κ.Π.) να µην δουλεύουν µε µέλη της ίδιας 

οικογένειας. 

Οι αιτίες της Σ.Κ.Π. είναι ένα µεγάλο ζήτηµα στην ξένη βιβλιογραφία και 

πολλές απόψεις έχουν αναφερθεί. Η Ann Banister και η οµάδα της Σ.Κ.Π. στο 

Manchester πιστεύει ότι οι αιτίες της Σ.Κ.Π. βρίσκονται γύρω από τον δράστη και 

µέσα στις οικογενειακές και κοινωνικές δοµές όπου η κακοποίηση παραβλέπεται και 

συγχωρείται. Για παράδειγµα οι άνδρες συχνά κοινωνικοποιούνται µε τέτοιο τρόπο 

ώστε να θεωρούν τις γυναίκες και τα παιδιά ως ιδιοκτησία τους και ως αντικείµενα 

που υπάρχουν κυρίως για να εκπληρώνουν τις δικές τους ανάγκες (των ανδρών). Έτσι 

µιλάνε για κατάχρηση εξουσίας (abuse of power) η οποία µπορεί να προεκταθεί σε 

όλους τους ενήλικες (άνδρες και γυναίκες) στις σχέσεις τους προς τα παιδιά. Επίσης 

αυτή η κατάχρηση της δύναµης µπορεί να προεκταθεί σε ρατσιστική κατάχρηση της 

εξουσίας (συνήθως λευκοί εναντίον µαύρων) και σε θεσµική κατάχρηση εξουσίας 

(institutional abuse of power) (η εξουσία που εκχωρείται στους επαγγελµατίες). 

Κατά την γνώµη της Bannister και των συνεργατών της οι αιτίες της 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών δεν απορρέουν από διαταραγµένα οικογενειακά 

όρια, από ελλιπείς φόρµες επικοινωνίας ή από την απόσταση στις σχέσεις µητέρας-

κόρης παρ’ όλο που τα παραπάνω είναι υπαρκτά - σε κάποιες περιπτώσεις - και 

πρέπει να αντιµετωπιστούν κατά την διάρκεια της θεραπείας. Τα παραπάνω µπορεί 

να διευκολύνουν την σεξουαλική κακοποίηση και συχνά αποτελούν αποτέλεσµα της. 

Μια βασική αρχή της θεραπείας πρέπει να είναι λοιπόν το να είµαστε 

σίγουροι ότι τα παιδιά και οι µητέρες γνωρίζουν ότι δεν θεωρούνται υπεύθυνοι για 

την κακοποίηση και ότι οι δράστες έχουν κατανοήσει πως οι θεραπευτές περιµένουν 

από αυτούς να πάρουν πάνω τους όλη την ευθύνη. Αυτή η ειλικρίνεια όσον αφορά το 

σκοπό της θεραπείας θα οδηγήσει στην ειλικρίνεια σχετικά µε την εµπιστευτικότητα 

(confidentiality). 

Κανένας επαγγελµατίας δεν πρέπει να υποσχεθεί ότι θα κρατήσει 

εµπιστευτική την πληροφορία ότι κάποιο παιδί βρίσκεται σε κίνδυνο και είναι 

απροστάτευτο. Με ενήλικες που κακοποιήθηκαν ως παιδιά η εµπιστευτικότητα 

µπορεί συχνά να κρατηθεί παρ’ όλο που αυτό µπορεί να προκαλέσει πρόβληµα αν ο 

δράστης είναι ακόµα υπεύθυνος για µικρά παιδιά. 

Συνήθως ο θεραπευτής και ο πελάτης µπορούν να συνεργαστούν ώστε να 

αποφασίσουν αν η εµπιστευτικότητα ή όχι είναι απαραίτητη. Κάθε παιδί πρέπει να 

γνωρίζει ότι ο επαγγελµατίας θα κάνει κάθε προσπάθεια να σταµατήσει η 
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κακοποίηση. Πέρα από αυτό οι συνηθισµένοι κανόνες της εχεµύθειας - 

εµπιστευτικότητας εφαρµόζονται. Βέβαια πρέπει να προσφερθεί ο ίδιος σεβασµός 

στα παιδιά - όπως και στους ενήλικες- και οι εκµυστηρεύσεις των παιδιών δεν πρέπει 

να λέγονται στους γονείς χωρίς να το γνωρίζουν τα παιδιά. 

Η δηµιουργία εµπιστοσύνης έχει σχέση µε την εχεµύθεια - εµπιστευτικότητα. 

Ο πελάτης χρειάζεται να έχει εµπιστοσύνη στον επαγγελµατία. Στην αντιµετώπιση 

της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών αυτό το ζήτηµα είναι ζωτικής σηµασίας. Για 

να αισθάνεται κάποιος σιγουριά και εµπιστοσύνη χρειάζεται έναν επαγ/τία που να 

γνωρίζει πως να χειρίζεται την λεπτή ισορροπία ανάµεσα στην φροντίδα (για τον 

πελάτη) και τον έλεγχο. 

Για ένα παιδί αυτό το ζήτηµα είναι σηµαντικό αφού η κακή χρήση της 

εξουσίας είναι η ρίζα της σεξουαλικής κακοποίησης. Επίσης συχνά ένα παιδί θα 

αισθανθεί κίνδυνο στο να "είναι εκτός ελέγχου" και συχνά εκφράζεται η ανάγκη για 

όρια, (Doundarie) και τελετουργίες (ritual). Ένας επαγγελµατίας ο οποίος είναι 

υπερβολικά ελεγκτικός µε το παιδί δεν θα κάνει τίποτα άλλο από το να πάρει τη θέση 

που άφησε ο δράστης. 

Άλλη µια αρχή που απορρέει από την σχέση φροντίδας και ελέγχου είναι ότι η 

θεραπεία πρέπει να βασίζεται στον αµοιβαίο σεβασµό. Είναι αυτονόητο ότι ένας 

θεραπευτής δεν πρέπει να κάνει κατάχρηση της εξουσίας του/της το οποίο είναι 

πάντα ένας κίνδυνος όταν δουλεύουµε µε θύµατα σεξ. κακ/σης. Στην έκφραση 

"θύµατα" περιλαµβάνονται όλα τα παιδιά που µπορεί να είχαν κακοποιηθεί, τα 

αδέλφια τους και οι µη - καταχρηστές βιαστές γονείς τους (non abusing parents). 

Με τη θεραπεία τους υπάρχει ελπίδα ότι θα εξελιχθούν από "θύµατα" 

("victims") σ’ αυτούς που έχουν "διασωθεί", στους "επιζώντες" σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών (survivors). Είναι αρκετά αντιπαραγωγικό για τον θεραπευτή 

να κάνει αυτός όλη την δουλειά. Η παρακίνηση πρέπει να `ναι αµοιβαία. Ελπίζουµε 

ότι η παρακίνηση (του πελάτη) αυξάνει όσο η εµπιστοσύνη του µεγαλώνει και ότι 

καθώς αυξάνει η παρακίνηση του µεγαλώνει και η πρόοδος που γίνεται (στην 

θεραπεία του). Anne Bannister (1989). 
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8. Επιπτώσεις της Σεξουαλικής Κακοποίησης του παιδιού 

α. Βραχυπρόθεσµες επιπτώσεις 

Για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας οι περισσότερο κοινές επιπτώσεις είναι 

συµπτώµατα ανησυχίας, εφιάλτες, γενικές µετα-τραυµατικές διαταραχές, 

εσωτερικοποίηση ή εξωτερικοποίηση και ακατάλληλες σεξουαλικές συµπεριφορές. 

Για τα παιδιά σχολικής ηλικίας στα πιο κοινά συµπτώµατα περιλαµβάνονται, φόβοι, 

νευρωτική και γενική ψυχική αρρώστια, επιθετικότητα, διαταραχές ύπνου, σχολικά 

προβλήµατα, υπερδραστηριότητα και παλινδροµικές συµπεριφορές. Στους έφηβους 

πιο συχνά αναφέρονται τα εξής συµπτώµατα: κατάθλιψη, απόσυρση, σωµατικά 

παράπονα, τάσεις αυτοκτονίας ή αυτο-τραυµατισµού, παράνοµες ενέργειες, φυγή και 

αντοχή σε περαιτέρω κακοποίηση.   (Kendall – Tackett & Finkelhor 1993). 

Ανάµεσα στα συµπτώµατα που εµφανίστηκαν να κυριαρχούν για παραπάνω 

από µια ηλικιακή οµάδα ήταν οι διαταραχές στον ύπνο, οι εφιάλτες, η κατάθλιψη, η 

επιθετικότητα, η νευρωτική ψυχική αρρώστια και οι παλινδροµικές συµπεριφορές. 

Επίσης τα σχολικά προβλήµατα ήταν χαρακτηριστικά ιδιαίτερα στα παιδιά σχολικής 

ηλικίας (6-12) και στους εφήβους. Συµπεριφορές που αποκαλούνται ως "σεξουαλικές 

συµπεριφορές" στα παιδιά προσχολικής ηλικίας φαίνεται να "πέφτουν" κατά την 

σχολική ηλικία και να επανέρχονται κατά την διάρκεια της εφηβείας ως ερωτική 

ασυδοσία, σεξουαλική επιθετικότητα ή πορνεία. 

β. Μακροπρόθεσµες επιπτώσεις 

Η σεξουαλική κακοποίηση αφήνει στα παιδιά σηµάδια από εµπειρίες που 

είναι ακατάλληλες για την ηλικία και το αναπτυξιακό τους επίπεδο. Μπορεί να 

θεωρήσουν την εµπειρία αυτή τόσο τροµακτική και τραυµατική ώστε να µπορεί να 

επηρεάσει την ζωή τους µε εκδήλωση διαφόρων συµπτωµάτων ή ασθενειών όπως 

κατάθλιψη, χαµηλή αυτοεκτίµηση, αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές, άγχος, τάση 

για αντοχή σε παραπέρα κακοποίηση ή για επανακακοποίηση και δυσκολίες στην 

ανάπτυξη µιας υγιούς µακροπρόθεσµης σχέσης. 

Αυτο-τραυµατικές και αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές έχουν αναφερθεί ως 

επιπτώσεις της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης σε ενήλικες "επιζώντες". (Briere, 

1988, Gil 1988). Γενικευµένοι φόβοι και άγχος αναφέρονται ως κοινά αποτελέσµατα 

- επιπτώσεις της σεξουαλικής κακοποίησης. 
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(Browne & Finkelhor, 1986). Επιπλέον µερικές µελέτες υποστηρίζουν ότι το 

ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης στην παιδική ηλικία συµβάλλει στην γενικευµένη 

ανησυχία ή στις διαταραχές άγχους-πίεσης κατά ενήλικη ζωή. Σεξουαλικές 

δυσλειτουργίες βρέθηκαν να είναι κοινό φαινόµενο σε ενήλικες µε ιστορικό 

σεξουαλικής κακοποίησης απ’ ότι σε δείγµα µη -κακοποιηµένων ενηλίκων. Επίσης 

µερικές έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι οι επιζώντες σεξουαλικής κακοποίησης 

τείνουν να κάνουν νωρίτερα σεξ µε συνοµήλικους τους, να κάνουν περισσότερο 

τυχαίο σεξ και να έχουν περισσότερους παρτενέρς από ότι άλλοι πληθυσµοί (Wyatt 

1988). Στην πρώτη έρευνα οι "επιζώντες" δήλωσαν ότι ήθελαν κατ’ αυτό τον τρόπο 

να "το ξεπεράσουν" διώχνοντας το άγχος και τον φόβο τους. Αυτή η λειτουργία της 

σεξουαλικής ενέργειας προς τα έξω βασίζεται σε αναφορές κλινικών περιπτώσεων 

και πάνω στο γνωστικό - συµπεριφοριστικό µοντέλο. 

Μερικές πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι η σεξουαλική κακοποίηση 

συσχετίζεται µε συγκεκριµένες µορφές της κατάχρησης ναρκωτικών και αλκοόλ 

(Harrison, Hoffmann & Edwall, 1989). Ακόµη έχουν αναφερθεί τάσεις αυτοκτονίας 

και διαταραχές απόσπασης - διαχωρισµού σε θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης. Στα 

αποτελέσµατα που αναφέρουν οι τελευταίοι, υποστηρίζουν ότι υπάρχει σχέση 

ανάµεσα στον τύπο της σεξουαλικής κακοποίησης και στην τάση για αυτοκτονίες. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό απόπειρας αυτοκτονίας παρατηρήθηκε και αναφέρθηκε σε 

θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης µέσα στην οικογένεια (αιµοµιξία). 

Η κατάθλιψη φαίνεται ότι είναι ένα ιδιαίτερα κοινό και δυνατό σύµπτωµα στα 

θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης όλων των οµάδων ηλικίας και ότι, επίσης συχνά 

εµφανίζεται σε ενήλικες που κακοποιήθηκαν ως παιδιά. (Mc Grath et al, 1990). Παρ’ 

όλα αυτά οι Browne και Finkelhor (1986) υποστηρίζουν ότι λιγότερο από το ένα 

πέµπτο (1/5) των "επιζώντων" σεξουαλικής κακοποίησης δείχνουν σηµάδια σοβαρής 

παθολογίας. 
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1.  Αναπτυξιακές πλευρές της ζωγραφικής των παιδιών 

Καθ' όλη τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, στα σχέδια συντελούνται 

αναµενόµενες προοδευτικές αλλαγές οι οποίες είναι χαρακτηριστικές του 

αναπτυξιακού σταδίου στο οποίο βρίσκονται τα παιδιά. Αυτά τα στάδια 

καλλιτεχνικής ανάπτυξης φαίνεται να είναι κοινά σε όλα τα παιδιά του κόσµου 

(Malchiodi, 2001). Η φυσιολογική ανάπτυξη όσον αφορά στο σχέδιο των παιδιών 

είναι ένας τοµέας που έχει µελετηθεί διεξοδικά, είναι όµως λιγότερο σαφής σε ό,τι 

αφορά τη ζωγραφική, τον πηλό και τις κατασκευές. Ωστόσο, εκείνο που έχει γίνει 

σαφές είναι ότι υπάρχει µια προβλέψιµη, σε γενικές γραµµές, ακολουθία γεγονότων 

ως προς το τι θα κάνουν τα περισσότερα παιδιά µε τα κραγιόνια, τις µπογιές και τον 

πηλό. Η ακολουθία αυτή έχει ένα είδος κυκλικού ρυθµού, κινείται µπρος-πίσω, 

διαστέλλεται και συστέλλεται, και έχει µια διάχυτη, προοδευτική, ωστική δύναµη 

µέσα στο χρόνο (Rubin, 1997). 

Θα λέγαµε ότι υπάρχει µια εξελικτική ακολουθία στην εικαστική έκφραση. Οι 

εικαστικές εκφράσεις των παιδιών αποτελούν ενδείξεις των αναδυόµενων ικανοτήτων 

τους σε πολλούς τοµείς: κινητικές δεξιότητες, αντίληψη, γλώσσα, µορφοποίηση 

συµβόλων, αισθητηριακή επίγνωση και χωρικός προσανατολισµός (Malchiodi, 2001). 

Η Rubin (1997), αναφέρει τον "χειρισµό" ως το πρώτο στάδιο στην καλλιτεχνική 

ανάπτυξη των παιδιών, στο οποίο γίνεται γνωριµία του παιδιού µε τα υλικά. Τα 

αισθητηριακά χαρακτηριστικά των υλικών έχουν ζωτική σηµασία στο στάδιο του 

χειρισµού: για παράδειγµα, η αίσθηση της µπογιάς ή του πηλού, η υφή της άµµου ή 

του ξύλου. Εξίσου σηµαντικές είναι οι κιναισθητικές πλευρές της εµπειρίας αυτής: 

για παράδειγµα, η κίνηση των χεριών και συχνά ολόκληρου του σώµατος όταν το 

παιδί χρωµατίζει, πλάθει ή αναµειγνύει κάποια υλικά. 

Σύµφωνα µε τον Lowenfeld (1982), υπάρχουν έξι στάδια καλλιτεχνικής 

ανάπτυξης, όπως αναφέρονται από τη Malchiodi (2001): α) το στάδιο του 

µουντζουρώµατος, β) το προσχηµατικό στάδιο, γ) το σχηµατικό στάδιο, δ) το στάδιο 

του ανατέλλοντος ή αναδυόµενου ρεαλισµού, ε) το στάδιο του ψευδορεαλισµού ή της 

λογικής αιτιοκρατίας και στ) η περίοδος των αποφάσεων. Στο πρώτο στάδιο (2-4 

ετών), το οποίο είναι αντίστοιχο µε αυτό που περιγράφει η Rubin (1997), φτιάχνονται 

τα πρώτα σχέδια, συνήθως κιναισθητικού χαρακτήρα, τα οποία µε την πάροδο του 

χρόνου φαίνεται να αντιπροσωπεύουν τη νοητική δραστηριότητα. Ακόµη, 

εµφανίζονται µουντζούρες πολλών ειδών που περιλαµβάνουν τις δίχως οργάνωση 
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ευθείες και κυκλικές γραµµές, ενώ στο τέλος του σταδίου αρχίζει η κατονοµασία 

αυτών των σχεδιασµάτων. Στο προσχηµατικό στάδιο (4-7 ετών), αρχίζει η ανάπτυξη 

παραστατικών συµβόλων, ειδικά υποτυπωδών ανθρώπινων µορφών. Κατά το 

σχηµατικό στάδιο (7-9 ετών), συνεχίζεται η ανάπτυξη των παραστατικών συµβόλων, 

ιδίως οι φόρµες για ανθρώπους και αντικείµενα, ενώ στη σύνθεση και το χρώµα 

παρατηρείται η χρήση της βασικής γραµµής "εδάφους". Από την ηλικία των 9 µέχρι 

την ηλικία των 11 χρόνων υπάρχει το στάδιο του ανατέλλοντος ή αναδυόµενου 

ρεαλισµού, κατά το οποίο βελτιώνονται οι ικανότητες στην αποτύπωση της 

προοπτικής και των χρωµάτων στη φύση, ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται η ακαµψία στην 

εικαστική έκφραση. Κατά το στάδιο του ψευδορεαλισµού ή της λογικής αιτιοκρατίας, 

στην ίδια ηλικιακή περίοδο, ενισχύεται η επίγνωση των ανθρώπινων µορφών και του 

περιβάλλοντος, ενώ γίνεται χρήση περισσότερων λεπτοµερειών. Ακόµα, συνεχίζεται 

η αύξηση της ακαµψίας στην εικαστική έκφραση, ενώ σχεδιάζεται και τελειοποιείται 

η καρικατούρα. Τέλος, στην περίοδο των αποφάσεων, κατά την εφηβεία, η έκφραση 

είναι πιο σύνθετη και λεπτοµερής, ενώ µερικά παιδιά δε φτάνουν ποτέ σ' αυτό το 

στάδιο, εκτός και αν ενθαρρυνθούν ή συνεχίσουν να ασχολούνται µε τα εικαστικά 

(Malchiodi, 2001). 

Σε σχέση, τώρα, µε τη θεωρία για τη γνωστική ανάπτυξη του Piaget (1959), η 

Malchiodi (2001) αναφέρει ότι το στάδιο του µουντζουρώµατος αντιστοιχεί στην 

τελευταία φάση της αισθησιοκινητικής περιόδου του Piaget, ενώ τα δύο επόµενα 

στάδια µπορούν να θεωρηθούν µέρος της προσυλλογιστικής περιόδου, µέχρι την 

ηλικία των 7 ετών. Ακολουθεί το σχηµατικό στάδιο µε την εµφάνιση οπτικού 

σχεδιασµού (στάδιο iv) και το ενδιαφέρον για τη ρεαλιστική απεικόνιση (στάδιο ν), 

τα οποία συµπίπτουν µε την περίοδο των συγκεκριµένων νοητικών πράξεων και 

καλύπτουν την ηλικία των 7 έως 12 ετών. Το τελευταίο στάδιο, κατά το οποίο 

συνεχίζεται εφηβική εικαστική ανάπτυξη, συµπίπτει µε την περίοδο των τυπικών 

νοητικών πράξεων και αρχίζει περίπου στην ηλικία των 12 ετών. 

Η Rubin (1997), αναλύει περισσότερο την αναπτυξιακή πλευρά της 

ζωγραφικής των παιδιών και διακρίνει, εκτός από το στάδιο του χειρισµού, τα 

παρακάτω στάδια: τη δηµιουργία µορφών, την απόδοση ονόµατος, την 

αναπαράσταση, τον έλεγχο, τον πειραµατισµό, τη σταθεροποίηση, τη νατουραλιστική 

απόδοση και, τέλος, την προσωποποίηση και αισθητικοποίηση. Κατά το στάδιο της 

δηµιουργίας µορφών, το παιδί καθώς ωριµάζει νοητικά και φυσιολογικά, αρχίζει 

συνειδητά να δοκιµάζει διάφορους τρόπους χρήσης των υλικών, όπως το να φτιάχνει 



 -16-

µπαλίτσες ή πιτούλες από πηλό. Το επόµενο βήµα για όλα σχεδόν τα παιδιά είναι η 

απόδοση ονοµάτων στις ζωγραφιές τους ή στα αντικείµενα που κατασκευάζουν, σαν 

να ήταν αληθινά πράγµατα. Η αναπαράσταση είναι το στάδιο κατά το οποίο 

παράξενες παραλλαγές και αλλόκοτα χαρακτηριστικά εµφανίζονται στα πρώτα έργα 

τέχνης και ένας τρόπος εξήγησης αυτών των έργων, είναι να πούµε ότι το παιδί 

σχεδιάζει αυτό που ξέρει, όχι αυτό που βλέπει. Κατά την περίοδο του ελέγχου, οι 

γραµµές αποκτούν µορφή και δηµιουργούνται όρια, διότι το παιδί µαθαίνει σιγά- σιγά 

να ελέγχει τον εαυτό του και τις παρορµήσεις του. Στο στάδιο του πειραµατισµού, το 

παιδί εξετάζει διάφορους τρόπους για να δηµιουργεί πράγµατα και να µιλά γι’ αυτά 

και οι ανθρώπινες µορφές αποτελούν έναν καλό δείκτη του πόσο ελεύθερη και 

ευέλικτη είναι η ικανότητά του να πειραµατίζεται, ενώ αυτό είναι το αντίστοιχο του 

προσχηµατικού σταδίου, όπως αναφέρεται από τη Malchiodi (2001). 

Στα τρία τελευταία στάδια το παιδί πλέον πηγαίνει στο σχολείο και αρχίζει και 

ωριµάζει. Κατά το στάδιο της σταθεροποίησης, αρχίζει να βρίσκει τους τρόπους µε 

τους οποίους προτιµά να µιλήσει µε εικόνες για τα πράγµατα και έχει την τάση να 

επαναλαµβάνει, δοκιµάζοντας διάφορους τρόπους. Στη συνέχεια, έρχεται το στάδιο 

της νατουραλιστικής απόδοσης, κατά το οποίο η τέχνη του παιδιού αποκτά όλο και 

πιο νατουραλιστικό χαρακτήρα. Μέρη του σώµατος αναπαριστώνται σε πιο 

ρεαλιστικές αναλογίες, οι σχέσεις µε το χώρο γίνονται πιο ακριβείς, ενώ τα µεγέθη 

και τα χρώµατα των αντικειµένων πλησιάζουν όλο και περισσότερο τον πραγµατικό 

κόσµο. Η περίοδος της νατουραλιστικής απόδοσης διαρκεί µέχρι την αρχή της 

εφηβείας. Στη διάρκεια της εφηβείας, κατά το στάδιο της προσωποποίησης και 

αισθητικοποίησης, η ενασχόληση του παιδιού µε τον κόσµο αποκτά συχνά 

δευτερεύουσα σηµασία. Το βασικό θέµα των έργων του αντικατοπτρίζει µια ολοένα 

αυξανόµενη εγωκεντρικότητα. Ανεξάρτητα από το αν αναπαριστά τον εαυτό του ή 

κάποιον σαν αυτόν, ή διαλέγει να ειδικευτεί σε κάποιο συγκεκριµένο καλλιτεχνικό 

µέσο, θέµα ή είδος αφηρηµένης τέχνης, βασικά αναζητά θέµατα συντονισµένα 

προσωπικά στον ίδιο, όπως ακριβώς αναζητά και το ύφος που του ταιριάζει ( Rubin, 

1997). 
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2.  Η σηµασία της τέχνης στην συναισθηµατική έκφραση 

Κάθε άνθρωπος είναι εκ φύσεως ένα εν δυνάµει δηµιουργικό ον ανεξάρτητα 

από το αν αυτό εκφράζεται ή όχι. Όλοι οι άνθρωποι έχουν µέσα τους µια φυσική τάση 

προς την ανάπτυξη, την πραγµάτωση αυτού του δηµιουργικού δυναµικού σε επίπεδα 

όλο και µεγαλύτερης ωρίµανσης µέσα σε ένα πλαίσιο εξατοµίκευσης στο οποίο τα 

µέσα ή οι τρόποι έκφρασης διαφέρουν ανάλογα µε τις δυνατότητες και τις ατοµικές 

διαφορές. 

Η ζωγραφική στα παιδιά µπορεί να αντιπροσωπεύει και να αναπαριστά 

πολλά: ανάπτυξη, προσωπικότητα, συναισθήµατα, διαπροσωπικές σχέσεις, 

πολιτισµικές και κοινωνικές επιδράσεις παρέχοντάς τους µια εναλλακτική γλώσσα, 

την γλώσσα των συµβόλων (Malchiodi, 2001). Το παιδί αισθάνεται την ανάγκη να 

κατανοήσει τα αισθήµατα, τις φαντασιώσεις και τις σκέψεις που πηγάζουν από µέσα 

του, αλλά και να τακτοποιήσει και να χαρτογραφήσει την εξωτερική πραγµατικότητα 

που του προκαλεί σύγχυση. Το σηµείο συνάντησης του εσωτερικού µε τον εξωτερικό 

κόσµο αναφέρει η Ulman (Rubin, 1997:399) είναι η τέχνη. 

Οι θεραπευτές που χρησιµοποιούν την ψυχαναλυτική προσέγγιση 

ενθαρρύνουν την απεικονιστική έκφραση της εσωτερικής εµπειρίας και µε αυτή την 

έννοια η τέχνη αναγνωρίζεται ως µια διαδικασία αυθόρµητης αναπαράστασης που 

αποδεσµεύει το ασυνείδητο. Η διαδικασία της θεραπείας µέσω των εικαστικών 

βασίζεται στην αναγνώριση του ότι οι πιο θεµελιώδεις σκέψεις και τα συναισθήµατα 

του ανθρώπου, που προέρχονται από το ασυνείδητο βρίσκουν την έκφρασή τους 

περισσότερο στις εικόνες παρά στις λέξεις. Η τέχνη στη θεραπεία µέσω µη λεκτικής 

επικοινωνίας αποτελεί ένα τρόπο δήλωσης συγκεχυµένων και δύσκολα κατανοητών 

συναισθηµάτων σε µια προσπάθεια να αποκτήσουν σαφήνεια και τάξη. 

Ψυχαναλυτικά η αυθόρµητη τέχνη µοιάζει µε τον ελεύθερο συνειρµό. 

Η ανάγκη για δηµιουργία µπορεί να πηγάζει από µια απλή αισθητηριακή 

ανταπόκριση στα γοητευτικά υλικά, από µια αρχέγονη επιθυµία να δώσουµε µορφή 

στο «άµορφο» ή να αλληλεπιδράσουµε µε ένα περιβάλλον το οποίο µπορούµε να 

χειριστούµε. Ίσως πάλι να προέρχεται από µια πιο πολύπλοκη ψυχική ανάγκη 

συµφιλίωσης, ενσωµάτωσης, ταξινόµησης και εξισορρόπησης των εµπειριών µας 

µειώνοντας την ασυµφωνία ανάµεσα στο γνωστικό και το συναισθηµατικό. Καθώς τα 

συναισθήµατα εκφράζονται και γίνονται αντικείµενο επεξεργασίας µέσα από τη 

χρήση των καλλιτεχνικών µέσων η δηµιουργική διαδικασία µπορεί να θεωρηθεί 
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καταστροφική και όχι εποικοδοµητική για το τελικό προϊόν. «Ζωγραφιές από 

ηφαίστεια γίνονται µια µάζα από κόκκινο και µαύρο γιατί τα εκρηκτικά 

συναισθήµατα δεν απεικονίζονται, αλλά εκδραµατίζονται. Ξυλόγλυπτα καταλήγουν 

σε κοµµάτια ξύλου γιατί η πράξη της κοπής αποδεσµεύει επιθετικές ενορµήσεις που 

δεν περιορίζονται σε ένα δεδοµένο σχήµα. Σχέδια µετατρέπονται σε γωνίες 

µισοσβησµένων γραµµών γιατί η αµφιθυµία παραλύει την ικανότητα λήψης 

αποφάσεων». (Dalley et al, 1987:22) 

Μέσα από την τέχνη ένα παιδί βιώνει τη στιγµιαία αποδέσµευση της έντασης 

µέσω της έκλυσης της πλεονάζουσας ενέργειας, αλλά και της ενέργειας που 

προέρχεται από τη σύγκρουση. Με τη διαδικασία της τέχνης µέσω της οποίας 

ερχόµαστε σε επαφή µε όλα τα επίπεδα της συνείδησης και µε εξωτερικά ερεθίσµατα, 

το επίπεδο της επίγνωσής µας διευρύνεται και βαθαίνει. Αυτό το άνοιγµα στην 

εµπειρία µπορεί να βιωθεί αυτό καθεαυτό ως διάθεση, ως κατανόηση και ως 

έκφραση. 

Με την τέχνη το παιδί µπορεί να αναπτύξει αυτονοµία και ανεξαρτησία, να 

αναλάβει την ευθύνη και για τη διαδικασία και για το τελικό προϊόν. Μαθαίνει να 

επιλέγει, να εκτιµά, να αξιολογεί και να διδάσκεται από τις προηγούµενες εµπειρίες 

του. Μπορεί να πειραµατιστεί συµβολικά, να δοκιµάσει συναισθήµατα και ιδέες τα 

οποία τελικά µπορεί να εκπληρωθούν. Μπορεί να χειριστεί τα υλικά, τα οποία δεν 

του φέρνουν αντιρρήσεις και έτσι να αισθανθεί ένα είδος εξουσίας και ελέγχου χωρίς 

κανένα κίνδυνο. Μπορεί να κυριαρχήσει στα εργαλεία και στις διαδικασίες και να 

αισθανθεί ικανό. Μπορεί επίσης να µάθει να αποδέχεται τον παλινδροµικό/επιθετικό, 

συµβολικό του εαυτό και να εκτιµήσει το δηµιουργικό/παραγωγικό εαυτό του 

καταλήγοντας σε ένα βαθύ αίσθηµα αυτοεκτίµησης. Μπορεί να ανακαλύψει, να 

αναπτύξει και να προσδιορίσει τη µοναδικότητά του διαµορφώνοντας µε την τέχνη 

και µέσω αυτής την αίσθηση ότι είναι ξεχωριστό άτοµο. Μπορεί να βιώσει την 

ευχαρίστηση ενός αισθητικά όµορφου προϊόντος, τη χαρά του µοιράσµατος µε 

κάποιο αγαπηµένο πρόσωπο, το καµάρι της επιβράβευσης από κάποιον άλλο. 

Το καλλιτεχνικό σύµβολο είναι για το παιδί ένας τρόπος να επικοινωνεί µε 

τον εαυτό του και µε τους άλλους όσον αφορά τις θολές µη λεκτικές εµπειρίες 

αισθηµάτων, τις οποίες δεν µπορεί να περιγράψει µε λόγια. Ο καλλιτεχνικός 

συµβολισµός είναι µια συµπύκνωση, ένας φορέας πολλαπλών νοηµάτων που 

ολοκληρώνει φαινοµενικούς διπολισµούς όπως η πραγµατικότητα και η φαντασία, το 

συνειδητό και το ασυνείδητο, η τάξη και το χάος, η σύνδεση ιδεών και το 
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συναίσθηµα. «Το συναίσθηµα, το οποίο σηµαίνει πόνο, παύει να είναι πόνος µόλις 

δηµιουργήσουµε µια σαφή και ακριβή εικόνα του». (Rubin, 1997:401) 

Έχει δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην κατανόηση του περιεχοµένου σχεδίων που 

δηµιουργούνται από παιδιά τα οποία υπέστησαν σωµατική ή σεξουαλική 

κακοποίηση, υπήρξαν θύµατα βίας ή έζησαν άλλες σοβαρές κρίσεις, ίσως γιατί τα 

παιδιά αυτά διστάζουν συνήθως να µιλήσουν για τα συναισθήµατά τους. Οι 

προβολικές δοκιµασίες υποβάλλουν την άποψη ότι ορισµένα σύµβολα και δοµικά 

στοιχεία στα σχέδια αποτελούν ένδειξη συναισθηµατικής οδύνης (Malchiodi, 2001). 

H σχέση όµως ανάµεσα στην εικαστική έκφραση και στις συναισθηµατικές εµπειρίες 

των παιδιών βασίζεται περισσότερο σε µελέτες περιπτώσεων παρά σε ποσοτικά 

δεδοµένα 

Ο τοµέας της εικαστικής θεραπείας εξακολουθεί να ερευνά την άποψη ότι οι 

ζωγραφιές των παιδιών συνιστούν µια δεξαµενή συγκράτησης συναισθηµάτων και 

ότι η έκφραση συναισθηµάτων µέσα από την τέχνη έχει εγγενή θεραπευτική αξία 

(Καρέλλα, 1991). Οι βασικές αρχές της εικαστικής θεραπείας αναφέρονται στην 

επικοινωνία, τον έλεγχο και την επίλυση συναισθηµατικών συγκρούσεων µέσα από 

τη ζωγραφική δηµιουργία. Αυτές οι έννοιες είναι στενά συνδεδεµένες µε τις 

ψυχοδυναµικές θεωρίες οι οποίες επισηµαίνουν τη σχέση ανάµεσα στα ανεπίλυτα 

συναισθήµατα και τη συναισθηµατική προσαρµογή. Εµπειρίες όπως η κάθαρση (η 

έκφραση των καταπιεσµένων συναισθηµάτων) θεωρούνται σηµαντικό στοιχείο 

επίλυσης συναισθηµατικών προβληµάτων και εντάσεων. 

Τα συναισθήµατα είναι συχνά πολύπλοκα, αντιφατικά και προκαλούν 

σύγχυση τόσο στο παιδί όσο και στον ενήλικα που το παρατηρεί ή εργάζεται µαζί 

του. Είναι δύσκολο να καταλάβει κανείς µε ποιο τρόπο τα παιδιά της πρώιµης 

παιδικής ηλικίας εκφράζουν τα συναισθήµατα µέσα στα σχέδια τους καθώς το 

συναίσθηµα είναι για αυτά µια αφηρηµένη έννοια. Τα πολύ µικρά παιδία έχουν 

σχετικά περιορισµένο οπτικό λεξιλόγιο, οπότε και είναι δύσκολο να εξαχθούν 

συµπεράσµατα για τη συναισθηµατική τους κατάσταση από τα σχέδια τους. Τα 

παιδιά που βρίσκονται στο σχηµατικό στάδιο (7 έως 9 ετών) όµως µπορούν να 

αποτυπώσουν αναγνωρίσιµα συναισθήµατα στη ζωγραφική τους. Για παράδειγµα, 

όταν καλούνται να δηµιουργήσουν µια εικόνα που να δείχνει συναισθήµατα όπως 

ευτυχία, θυµό ή λύπη σχεδιάζουν συνήθως ένα χαµογελαστό πρόσωπο (χαρούµενος), 

ένα άτοµο µε στραβό χαµόγελο (θυµωµένος), ένα πρόσωπο δακρυσµένο (λυπηµένος) 

ή άλλες αναγνωρίσιµες εκφράσεις. 
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Για να καταλάβουµε το συµβολικό περιεχόµενο των αυθόρµητων εικαστικών 

εκφράσεων των παιδιών, είναι σηµαντικό να παρατηρήσουµε και κάποια δοµικά 

στοιχεία, όπως οι γραµµές, το σχήµα, το χρώµα, το µέγεθος και η συνολική 

οργάνωση του σχεδίου. Ο τρόπος µε τον οποίο αποδίδονται αυτά τα στοιχεία 

επηρεάζεται από τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά για τα οποία έγινε λόγος 

παραπάνω. 

Το χρώµα θεωρείται ότι συνδέεται στενά µε το συναίσθηµα γι’ αυτό και είναι 

δύσκολο να δει κανείς οποιαδήποτε εικαστική έκφραση χωρίς να αντιδράσει 

συναισθηµατικά. Κάθε άνθρωπος έχει τις δικές του ιδέες για τη σηµασία των 

χρωµάτων και πολλές από αυτές µπορεί να είναι αποτέλεσµα πολιτισµικών και 

κοινωνικών επιδράσεων. Το χρώµα έχει αρκετές συναισθηµατικές συµπαραδηλώσεις, 

έτσι ο θεραπευτής αναζητά το ιδιαίτερο νόηµα ή τη διαγνωστική του αξία ειδικά στην 

περίπτωση συναισθηµατικά ταραγµένων ή ψυχικά τραυµατισµένων παιδιών. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι κάποια παιδιά ζωγραφίζουν µε ένα µόνο 

χρώµα (µονοχρωµία), χρησιµοποιούν ένα χρώµα έναντι άλλων. 

Η χρήση του χρώµατος εξαρτάται από το συγκεκριµένο αναπτυξιακό στάδιο 

στο οποίο βρίσκεται το παιδί. Στα πρώτα στάδια (στάδια 1 και 2, από 18 µηνών έως 4 

ετών) τα παιδιά δεν κάνουν συνειδητές χρωµατικές επιλογές και συχνά αρπάζουν το 

πρώτο µαρκαδόρο ή κραγιόνι που θα βρουν µπροστά τους. Αργότερα (στάδιο 3 από 4 

έως 6 ετών) η χρήση του χρώµατος είναι υποκειµενική, αν και µερικά παιδιά 

αρχίζουν να συνδέουν το χρώµα στα σχέδια τους µε την αντίληψη τους για το 

περιβάλλον. Έτσι είναι δύσκολο να καθοριστεί αν το χρώµα έχει κάποια ιδιαίτερη 

σηµασία ή είναι απλώς πειραµατισµός µε τα υλικά που υπάρχουν τη δεδοµένη 

στιγµή. Στο σχηµατικό στάδιο (στάδιο 4, από 6 έως 9 ετών) τα παιδιά αναπτύσσουν 

κανόνες για τη χρήση του χρώµατος π.χ. το δέντρο έχει καφέ κορµό και πράσινα 

φύλλα. Βέβαια παρατηρείται και ασυνήθιστη χρήση των χρωµάτων. Τέλος τα 

µεγαλύτερα παιδιά (στάδιο 5, από 9 ετών και άνω) έχουν την τάση να χρησιµοποιούν 

το χρώµα µε ρεαλιστικό τρόπο όπως παρουσιάζεται στη φύση. 

Γενικά έχει παρατηρηθεί ότι το κόκκινο αντιπροσωπεύει τα πιο έντονα 

συναισθήµατα, εκφράζει την επιθετικότητα, το θυµό και το µίσος και συσχετίζεται µε 

«θέµατα ζωτικής σηµασίας», καυτά προβλήµατα, αναβράζοντα συναισθήµατα ή 

κίνδυνο. Το κόκκινο όµως αποδίδει και το πάθος, την αγάπη και την εκφραστικότητα. 

Το καθαρό κίτρινο συνδέεται γενικά µε την ενέργεια, µε το φως και µε θετικά 

συναισθήµατα, ενώ το µπλε συσχετίζεται µε αισθήµατα ηρεµίας ή µε κατάθλιψη 
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καθώς και µε έννοιες που αναφέρονται στο νερό ή τον ουρανό. Η υπερβολική χρήση 

του µαύρου φαίνεται τις περισσότερες φορές να συσχετίζεται µε αρνητικούς 

συνειρµούς. Ο Furth βασιζόµενος στην πολύχρονη εργασία του µε παιδιά, παρατηρεί: 

«Το µαύρο µπορεί να δείχνει ή να συµβολίζει το άγνωστο όταν χρησιµοποιείται για 

σκίαση, θεωρείται γενικά αρνητικό στοιχείο, που προβάλει σκοτεινές σκέψεις, απειλή 

ή φόβο». (Meredieu, 1981) 

Οι Alschuler και Hattwick, αναφέρει η Malchiodi (2001) παρατήρησαν ότι τα 

µικρότερα παιδιά προτιµούν τα ζεστά χρώµατα, όπως το κόκκινο και το πορτοκαλί, 

ενώ τα µεγαλύτερα στρέφονται προς τα ψυχρά όπως το πράσινο και το µπλε. Αυτή η 

διαφορά προτιµήσεων αποδόθηκε στον έµφυτο αυθορµητισµό των µικρότερων 

παιδιών και στην αναπτυσσόµενη αίσθηση ελέγχου των µεγαλύτερων. Υπάρχουν 

όµως και προσωπικά νοήµατα και πολιτισµικές διαστάσεις στα έργα των παιδιών. 

Μερικές φορές ο τρόπος µε τον οποίο τα παιδιά χειρίζονται το χρώµα ξαφνιάζει και 

αντιβαίνει στα καθιερωµένα. Για παράδειγµα σε µια έρευνα διαπιστώθηκε ότι τα 

καταθλιπτικά παιδιά χρησιµοποιούν περισσότερα χρώµατα στα σχέδια τους, γεγονός 

που ανατρέπει τις κρατούσες αντιλήψεις περί µαύρου ή µονοχρωµατικών 

συνδυασµών στην κατάθλιψη (Malchiodi, 2001). Το αποτέλεσµα αυτό µπορεί να 

είναι τυχαίο, δεν παύει να καταδεικνύει την πολυπλοκότητα της συναισθηµατικής 

ζωής των παιδιών όπως φαίνεται µέσα από την εικαστική έκφραση. 

Το σχετικό µέγεθος των αντικειµένων, ιδίως των ανθρώπινων µορφών είναι 

ένα δεύτερο δοµικό στοιχείο του σχεδίου που θεωρείται ότι έχει συναισθηµατική 

σηµασία. Το µέγεθος της ανθρώπινης µορφής είναι ιδιαίτερα σηµαντικό και 

συσχετίζεται µε την αυτοεκτίµηση ή µε το αίσθηµα της προσωπικής επάρκειας. Η 

«εικαστική συµπεριφορά» αποτελεί και αυτή πηγή εντοπισµού του συναισθηµατικού 

περιεχοµένου. Εκτός από το περιεχόµενο του τελικού προϊόντος σηµαντική θεωρείται 

η παρατήρηση του τρόπου µε τον οποίο χρησιµοποιούνται τα υλικά, µε δισταγµό, 

αυτοπεποίθηση, φόβο, αποσύνδεση, µεγάλη ή µικρότερη συχνότητα κ.τ.λ. Π.χ. τα 

παιδιά που έχουν γνωρίσει τη βία βρίσκονται σε συνεχή κατάσταση συναγερµού και 

φοβίας τρέµοντας την επανάληψη µιας προηγούµενης τραυµατικής εµπειρίας. Αυτή η 

συµπεριφορά µπορεί να πυροδοτηθεί από οτιδήποτε θυµίζει το αρχικά τραυµατικό 

γεγονός, όπως εικόνες, ήχοι, µυρωδιές κ.τ.λ. Η εικαστική διεργασία µπορεί και αυτή 

να αποτελέσει αιτία ανάκλησης του ψυχικού τραύµατος, καθρεφτίζοντας φόβους και 

άλλα έντονα συναισθήµατα των παιδιών. Αν ένα κακοποιηµένο ή ψυχικά 

τραυµατισµένο παιδί χύσει ένα κουτάκι µε µπογιά είναι πιθανό να δείξει φόβο καθώς 
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αναµένει την αντίδραση του θεραπευτή (πρόσωπο κύρους). ∆ιότι µπορεί κάποτε κάτι 

αντίστοιχο να προκάλεσε τη βίαιη αντίδραση του γονέα απέναντι στο ίδιο ή άλλο 

µέλος της οικογένειάς του. 

 

3.  Το µορφολογικό περιεχόµενο της ζωγραφικής των 
παιδιών 

Υπάρχουν παιδιά που χρησιµοποιούν ολόκληρη τη σελίδα και άλλα που 

ζωγραφίζουν σε ένα µικρό µέρος αυτής. Ένα σχέδιο στη µέση της κόλλας φανερώνει 

ένα υποκείµενο οµαλό µε αδιατάρακτο αίσθηµα ασφάλειας. Αντίθετα ένα σχέδιο 

µικροσκοπικό, µάλιστα αρκετά αποτραβηγµένο σε µια από τις γωνίες του χαρτιού 

δείχνει άτοµο που συναντά δυσκολίες κατά την προσαρµογή του µε ένα χαρακτήρα 

καταθλιπτικό και κλειστό. Αν το σχέδιο είναι µεγάλο σε διαστάσεις φανερώνει µια 

εξωστρεφική διάθεση και µια τάση κυριαρχίας (Καρέλλα, 1991). Αυτή η κάλυψη του 

χώρου µε ευκολία αποκαλύπτει επίσης οργανική ευεξία και µια υπεροψία, που 

συνυπάρχουν µε την συναίσθηση ότι η µέριµνα και η προσοχή των γονέων του 

παιδιού είναι στραµµένες πάνω του. Όταν πάλι το σχέδιο ξεπερνάει τα πλαίσια του 

χαρτιού, περιορίζεται δηλαδή στην αναπαράσταση ενός µόνο µέρους, αποτελεί 

ένδειξη ευκολίας στη δηµιουργία κοινωνικών επαφών ή εξέγερση κατά της αυθεντία 

των νόµων. 

Οι γραµµές στο παιδικό σχέδιο δίνουν και αυτές τη δική τους ερµηνεία ως 

προς τη προσωπικότητα και το συναισθηµατικό κόσµο του παιδιού. Έχει 

παρατηρηθεί ότι η ίσια και στέρεα γραµµή µε την ίδια πίεση σε όλα τα σηµεία της, 

δείχνει εσωτερική ισορροπία και συνεχή προσπάθεια του ατόµου. Αντίθετα οι 

καµπύλες δείχνουν δειλία, ευαισθησία, ήπιο τρόπο συµπεριφοράς, αποδοχή των 

εξωτερικών συνθηκών και προσωπικότητα που επηρεάζεται εύκολα. ∆είχνουν επίσης 

τάση για αναζήτηση της επικοινωνίας και συγχρόνως επιθετικότητα. Οι πολύ 

κλειστές γραµµές χαρακτηρίζουν βασικά τα γυναικεία σχέδια (Meredieu, 1981). 

Έχει παρατηρηθεί επίσης ότι η επικράτηση κάθετων γραµµών γίνεται από 

άτοµα εγωκεντρικά, επιθετικά, ενώ οι οριζόντιες γραµµές χαρακτηρίζουν τους 

σχιζοειδείς. Η ακαµψία γραµµών, οι πυκνές αιχµές και οι ορθές γωνίες δείχνουν 

ευέξαπτο, δύστροπο χαρακτήρα, αλλά και αίσθηση της πραγµατικότητας. Ένα άτοµο 

ικανό να ελέγχει τις παρορµήσεις του κατορθώνει µια αναλογία από γραµµές 

καµπύλες και κάθετες. Μερικά παιδιά ζωγραφίζουν χρησιµοποιώντας τελείες. Αυτό 
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δηλώνει δειλία, αλλά και επιµέλεια και τάξη στην εργασία. Οι πατηµένες και έντονες 

γραµµές φανερώνουν δηµιουργικότητα. Οι κοµµένες και δυνατές γραµµές σε σηµείο 

να σχίζεται το χαρτί δηλώνουν επιθετικότητα. Αντίθετα γραµµές σκόρπιες και 

ανάλαφρες δείχνουν ένα χαρακτήρα αδύναµο. Οι ακανόνιστες γραµµές µας 

αποκαλύπτουν παιδιά νευρικά και ταραγµένα. Τέλος οι κατσαρές γραµµές δείχνουν 

ότι επικρατούν οι ενστικτώδεις παρωθήσεις, αλλά και οι µέτριες ικανότητες. 

 

4.  Χρήση και ερµηνεία των συµβόλων στη ζωγραφική των 
παιδιών που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση 

Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1980, η σεξουαλική κακοποίηση των 

παιδιών ξεπρόβαλλε ως ένα σηµαντικό κοινωνικό ζήτηµα, ιδιαίτερα για τους ειδικούς 

της ψυχικής υγείας που δουλεύουν µε παιδιά. Η αναγνώριση των παιδιών που έχουν 

κακοποιηθεί σεξουαλικά συνεχίζει να είναι ένα µεγάλο πρόβληµα για εκείνους τους 

ειδικούς που πρέπει να διαγνώσουν, να θεραπεύσουν και να προστατέψουν τα παιδιά-

θύµατα (Trowbridge, 1995). 

Η αύξηση στην επίγνωση της έντασης της σεξουαλικής κακοποίησης των 

παιδιών, έχει οδηγήσει σε µια αύξηση του αριθµού των περιπτώσεων στις οποίες τα 

παιδιά καλούνται να παρέχουν αποδεικτικά στοιχεία, σχετικά µε την κακοποίηση, στο 

δικαστήριο. Η αναγνώριση αυτού του φαινοµένου κατά τις προηγούµενες δεκαετίες, 

έχει φέρει στην επιφάνεια µια ποικιλία νέων προβληµάτων για τις κοινωνικές 

υπηρεσίες, όσον αφορά στην παροχή υποστήριξης των παιδιών (Cohen-Liebman, 

1995). Παρ’ όλο που ένα µεγάλο κοµµάτι της έρευνας έχει αφιερωθεί στην περιγραφή 

µιας ποικιλίας συναισθηµατικών και συµπεριφορικών συµπτωµάτων των 

σεξουαλικώς κακοποιηµένων παιδιών, δεν είναι ξεκάθαρο εάν αυτά τα συµπτώµατα 

είναι αρκετά διακριτά για να δηλώσουν σεξουαλική κακοποίηση, όταν δεν υπάρχουν 

φυσικές αποδείξεις (Spaniol, 2001). 

Γενικά, οι ισχυρισµοί για σεξουαλική κακοποίηση είναι δύσκολο να 

αποδειχθούν. Παρά το γεγονός ότι ορισµένα παιδιά είναι ικανά να καταθέσουν στο 

δικαστήριο, τα περισσότερα παιδιά δε δίνουν επαρκείς καταθέσεις λόγω των 

συνθηκών που περιλαµβάνει η εµπειρία της αίθουσας του δικαστηρίου. Τα 

προβλήµατα που προκύπτουν από τη µη επαρκή κατάθεση και την έλλειψη αυτόπτων 

µαρτύρων, προστίθενται σε αυτά που προκύπτουν από τη γενικευµένη έλλειψη των 

φυσικών αποδείξεων. Το δικαστικό σύστηµα, αντιµέτωπο µε την έλλειψη 



 -24-

χειροπιαστών αποδείξεων, στρέφεται προς τους επαγγελµατίες της ψυχικής υγείας σε 

µια προσπάθεια να εξασφαλιστεί µια επαρκής και ασφαλής κατάθεση, όσον αφορά 

στη σεξουαλική κακοποίηση. Καθώς, λοιπόν, τα δικαστήρια στρέφουν το ενδιαφέρον 

τους σε εναλλακτικές µορφές κατάθεσης, οι εικαστικοί θεραπευτές καλούνται να 

καταθέσουν στο δικαστήριο (Cohen-Liebman, 1995). 

Η δηµιουργία σχεδίων από τα παιδιά που πιθανώς έχουν κακοποιηθεί 

σεξουαλικά, θεωρείται πλέον πολύτιµο εργαλείο σε αυτή τη διαδικασία, καθώς η 

χρήση της ζωγραφικής έχει το πλεονέκτηµα της πρόσβασης σε απροσδόκητες 

σκέψεις, συναισθήµατα και εµπειρίες του παιδιού και, επίσης, εξαλείφει την πίεση 

που θα ένιωθε το παιδί αν έπρεπε να εκφράσει µε λέξεις τον εσωτερικό του κόσµο 

(Malchiodi, 2001). 

Τα δικαστήρια λοιπόν, αρχίζουν να αποκτούν επίγνωση της σηµασίας, της 

επάρκειας και της αποδοχής µέσω των παιδικών ιχνογραφηµάτων (Trowbridge, 

1995). Από αρκετές έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικά µε τη χρήση των 

εικαστικών ως στοιχείο για την απόδειξη σεξουαλικής κακοποίησης στο δικαστήριο, 

έχει δηµιουργηθεί µια λίστα µε διαγνωστικά στοιχεία -δείκτες σεξουαλικής 

κακοποίησης- βασισµένα στις ζωγραφιές των παιδιών (Cohen-Liebman, 1995). 

Ωστόσο, θα πρέπει να τονιστεί ότι οι δείκτες αυτοί δεν είναι οι µόνοι που 

υποδηλώνουν σεξουαλική κακοποίηση, αλλά ούτε και υποδηλώνουν οπωσδήποτε 

σεξουαλική κακοποίηση. Αυτοί οι 26, λοιπόν, δείκτες αναφέρονται αµέσως 

παρακάτω και µε τυχαία σειρά: 

1. Έντονα χέρια και πόδια: δηλαδή τα άκρα να είναι σε επιµήκυνση (Cohen-

Liebman, 1995). 

2. Καλλιτεχνική   παλινδρόµηση:   η   Malchiodi   (2001),   ορίζει   την καλλιτεχνική 

παλινδρόµηση ως κιναισθητική δραστηριότητα που αποκλίνει από το επίπεδο 

ανάπτυξης στο οποίο βρίσκεται το παιδί. 

3. Αποφυγή της σεξουαλικότητας (Cohen-Liebman, 1995): γενικά, τα σχέδια των   

σεξουαλικώς   κακοποιηµένων   παιδιών   µπορεί   να φανερώνουν µια αποφυγή 

των σεξουαλικών στοιχείων, ωστόσο το σεξουαλικό υπονοούµενο κάποια στιγµή 

θα φανερωθεί. 

4. Σώµατα χωρίς το κάτω µισό (Cohen-Liebman,  1995):  µπορεί, δηλαδή, να δοθεί 

έµφαση στο πάνω µέρος του σώµατος και να αγνοηθεί το κάτω µισό. 
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5. Κύκλοι (Trowbridge, 1995): θεωρείται ότι οι κύκλοι έχουν πολύ συχνή  παρουσία 

στα σχέδια των σεξουαλικώς κακοποιηµένων παιδιών, κυρίως στα ρούχα και τα 

αντικείµενα γύρω από τις φιγούρες που ζωγραφίζουν, π.χ. οι µπάλες και ο ήλιος. 

6. Τµηµατοποίηση (Cohen-Liebman, 1995): η τµηµατοποίηση αναφέρεται σε 

στοιχεία της ζωγραφιάς που κατηγοριοποιούνται σε χωριστά τµήµατα και 

θεωρείται ως ένας τρόπος του παιδιού να προστατευτεί από τον κίνδυνο. 

7. Λεπτοµέρειες (Cohen-Liebman, 1995): αυτός ο δείκτης αφορά τόσο στην έλλειψη 

όσο και στην εκτεταµένη χρήση των λεπτοµερειών και θεωρείται ότι καθρεφτίζει 

το πώς νιώθει το παιδί για το εξωτερικό του περιβάλλον, αλλά δηλώνει επίσης 

και την εσωτερική ηρεµία του παιδιού. Η έλλειψη λεπτοµερειών φανερώνει 

εσωτερικό κενό, κατάθλιψη και χαµηλή ενέργεια, ενώ οι πολλές λεπτοµέρειες 

στο σχέδιο φανερώνουν την ανάγκη του παιδιού να οικοδοµήσει το περιβάλλον 

του. Η παρουσία των λεπτοµερειών εκφράζεται µέσα από µια έµφαση στο επάνω 

µέρος του σώµατος, ενώ το κάτω µέρος στερείται λεπτοµερειών. Γενικά, έχει 

βρεθεί λιγότερη συµµετρία και λιγότερες λεπτοµέρειες σε σχέδια σεξουαλικώς 

κακοποιηµένων παιδιών, γεγονός που ίσως δείχνει ότι έχουν µια φτωχή εικόνα 

για τον εαυτό τους και ένα επίµονο αίσθηµα ανασφάλειας. 

8. Αποδιοργάνωση των µερών του σώµατος (Καρέλλα,  1991): ο δείκτης αυτός 

αναφέρεται στον τρόπο µε τον οποίο απεικονίζεται το ανθρώπινο σώµα. Όταν    

δύσκολα κατανοείται αυτό που απεικονίζεται στη ζωγραφιά, φανερώνει  

αµφιθυµία  και,  ίσως, ψυχοπαθολογία, ως αποτέλεσµα χρόνιας κακοποίησης. 

9. ∆ιαστρεβλώσεις/Παραµορφώσεις (Καρέλλα, 1991): αναφέρεται στη 

διαστρέβλωση ή παραµόρφωση, από το συνηθισµένο σχήµα, ενός στοιχείου, 

αντικειµένου ή προσώπου της ζωγραφιάς. 

10. Περίτεχνη κατασκευή (Cohen-Liebman, 1995): σε κάποιο στοιχείο της  ζωγραφιάς  

το   σεξουαλικό  περιεχόµενο  είναι  δυνατόν  να απεικονίζεται µε έναν, κάπως, 

πιο περίτεχνο τρόπο. 

11. Περίγραµµα (Καρέλλα, 1991): αυτός ο δείκτης µεταφράζεται ως κάποιο είδος 

περιφραγµένης περιοχής γύρω από κάτι άλλο, που διαχωρίζει το άτοµο ή ένα 

αντικείµενο από τα υπόλοιπα στοιχεία της ζωγραφιάς. 

12. Σβησίµατα (Cohen-Liebman, 1995): τα εκτεταµένα σβησίµατα στο σχέδιο   

θεωρείται   ότι   σχετίζονται   µε   την   αβεβαιότητα,   την αναποφασιστικότητα 

και µια γενικευµένη απογοήτευση για τον εαυτό. 
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13. Κεφάλι χωρίς σώµα (Cohen-Liebman, 1995): όταν εµφανίζεται αυτός ο δείκτης 

στο παιδικό σχέδιο, συνήθως υποδηλώνει την αποφυγή ή την άρνηση του    

σώµατος. Τα σεξουαλικώς κακοποιηµένα παιδιά νιώθουν αποµονωµένα από το 

σώµα τους και έχουν  µια αίσθηση  αλλοίωσης και διαφορετικότητας,  η οποία 

προκαλεί έντονη νευρικότητα. 

14. Εικόνες σε σχήµα καρδιάς (Cohen-Liebman, 1995): εµφανίζονται είτε µε την 

παραδοσιακή και στερεοτυπική εικόνα της καρδιάς, είτε το  σχήµα της καρδιάς  

απεικονίζεται σε  ρούχα και  µέρη  του σώµατος. 

15. Μεγάλη και µεταβαλλόµενη πίεση στις γραµµές (Καρέλλα, 1991): θεωρείται ότι 

συνδέεται µε την ένταση και τη νευρικότητα. 

16. Υψηλή γνώση της σεξουαλικότητας (Καρέλλα, 1991): έχει βρεθεί ότι τα 

σεξουαλικώς κακοποιηµένα παιδιά ζωγραφίζουν πράγµατα που υποδηλώνουν µια 

γνώση της σεξουαλικότητας, όπως η απεικόνιση της σεξουαλικής επαφής και τα 

µέρη που εµπλέκονται σε αυτή, που δε συµβαδίζει µε την ηλικία τους. 

17. Παραλείψεις (Cohen- Liebman, 1995):  συµπεριφορές και συναισθήµατα σχετικά  

µε  την κακοποίηση,  όπως  η  ενοχή,  η έλλειψη ελπίδας και βοήθειας, η χαµηλή  

αυτοεκτίµηση και η ευθραυστότητα, µπορεί να υποδηλώνονται  µε  την  

απεικόνιση παραλείψεων. Οι παραλείψεις αφορούν συγκεκριµένες µορφές στο 

σχέδιο,    ενώ    η    ευθραυστότητα,    συγκεκριµένα,    µπορεί    να απεικονίζεται 

µέσω της απουσίας χεριών στις φιγούρες του σχεδίου. 

18. Μορφές σε σχήµα φαλλού (Cohen-Liebman, 1995): αυτό έχει συνδυαστεί µε  

φιγούρες  στα  σχέδια,  όπως  σωλήνες,  πίπες  ή τσιγάρα, αλλά και µε προεξοχές 

στα σχέδια σπιτιών. 

19. Η θέση των µορφών (Cohen-Liebman, 1995): η θέση των µορφών µπορεί να 

φανερώνει τι συνέβη κατά τη διάρκεια της κακοποίησης, την αυτοεικόνα του 

παιδιού και το πώς νιώθει το παιδί για τους άλλους. 

20. Σεξουαλικός υπαινιγµός (Trowbridge, 1995): οι µορφές και τα άτοµα στη 

ζωγραφιά µπορεί να είναι ντυµένα προκλητικά, ή τα σώµατα να σχεδιάζονται σε 

προκλητικές στάσεις και γενικά να κυριαρχούν σεξουαλικά θέµατα στο σχέδιο. 

21. Σκιάσεις (Trowbridge. 1995): η σκίαση µιας περιοχής συνήθως συµβολίζει µια 

περιοχή σύγκρουσης και συνδέεται µε την ανησυχία και την αναταραχή. 

22. Μικρά σχήµατα (Cohen-Liebman, 1995): τα µικρά σχήµατα στο σχέδιο    

θεωρείται ότι φανερώνουν κατωτερότητα, χαµηλή αυτοεκτίµηση, νευρικότητα,    
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κατάθλιψη, αδύναµο Εγώ και ταυτόχρονα είναι ένας  σηµαντικός  διαγνωστικός  

δείκτης γιατί παρέχει ένα µέτρο αυτοεκτίµησης. 

23. ∆ιαφάνειες (Καρέλλα, 1991): γραφικά, οι διαφάνειες, χρησιµοποιούνται για να 

δείξουν ότι κάτι είναι ορατό πίσω από κάτι άλλο. Η παρουσία τους στο παιδικό 

σχέδιο µετά την ηλικία των 7 ετών, ίσως υποδηλώνει οργανική ή συναισθηµατική 

παθολογία, όπως νευρικότητα, ή γενικά, σύγκρουση στην περιοχή που 

παρουσιάζεται. 

24. Καιρός (Trowbridge. 1995): ο άσχηµος καιρός, όπως είναι η βροχή, το χιόνι, το 

χαλάζι και ο άνεµος, θεωρείται ως αντανάκλαση ενός κακού οικογενειακού 

περιβάλλοντος. 

25. Σφήνες/Τριγωνικά σχήµατα (Cohen-Liebman, 1995): εµφανίζονται στο παιδικό 

ιχνογράφηµα ως κάτι το αιχµηρό και τριγωνικό και δηλώνουν την πιθανότητα να 

κάνει κάποιος κάτι κακό ή να προκαλέσει πόνο. 

26. Γεννητικά όργανα (Cohen-Liebman. 1995): επειδή η απεικόνιση των γεννητικών 

οργάνων εµφανίζεται πολύ σπάνια σε ζωγραφιές µικρών παιδιών, θεωρείται ότι 

όταν κάνουν την εµφάνισή τους γεννητικά όργανα σε παιδικά σχέδια, ο ειδικός 

πρέπει να λάβει στα σοβαρά υπόψη του την πιθανότητα σεξουαλικής 

κακοποίησης.  Είναι ο δείκτης που εµφανίζεται συχνότερα στα σχέδια των 

σεξουαλικώς κακοποιηµένων παιδιών. 

Κλείνοντας, θα πρέπει να τονιστεί ότι οι παραπάνω δείκτες δεν υποδηλώνουν 

οπωσδήποτε σεξουαλική κακοποίηση, αλλά θα πρέπει να προειδοποιήσουν τον 

επαγγελµατία της ψυχικής υγείας και όλους τους εµπλεκόµενους φορείς ότι υπάρχει 

σοβαρή πιθανότητα. Ακόµη, θα πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη κάποιοι 

παράγοντες που επηρεάζουν την όλη διαδικασία, όπως η ηλικία του παιδιού κατά το 

χρονικό της κακοποίησης, το αναπτυξιακό του επίπεδο, ο τύπος της κακοποίησης, η 

διάρκεια, η συχνότητα, και η συγγένεια του παιδιού µε το άτοµο που διέπραξε την 

κακοποίηση (Cohen-Liebman, 1995). 

 

5.  Η απεικόνιση του σώµατος του κακοποιηµένου παιδιού 

Πολλοί θεραπευτές, ακόµη και εκείνοι που δουλεύουν αρκετά χρόνια µε 

παιδιά αισθάνονται άβολα όταν δουν σχέδια που περιέχουν έκδηλα σεξουαλικό ή 

βίαιο υλικό. Όταν τα εικαστικά χρησιµοποιούνται ως τρόπος έκφρασης σκέψεων, 

συναισθηµάτων και ιδεών που δεν µπορούν να συζητηθούν ανοιχτά, είναι πιθανό στο 
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τελικό προϊόν να εµφανιστεί σεξουαλικό ή βίαιο περιεχόµενο το οποίο είναι δύσκολο 

να «επικοινωνηθεί» λεκτικά. 

Παρακάτω παρουσιάζεται η περίπτωση ενός αγοριού 13 ετών το οποίο στην 

πρώτη συνάντηση µε την θεραπεύτρια έφτιαξε µια κάπως σκανδαλιστική φιγούρα 

(εικ.1., πηγή Malchiodi, 2001). To παιδί είχε παραπεµφθεί στο πλαίσιο ενός ειδικού 

προγράµµατος του σχολείου του, για διαγνωστική εκτίµηση και αντιµετώπιση της 

προβληµατικής συµπεριφοράς, της υπερκινητικότητας και των µαθησιακών του 

δυσκολιών. Το παιδί παρουσίαζε µέτριες µαθησιακές δυσκολίες στην ανάγνωση και 

τη γλώσσα. Ο σχολικός ψυχολόγος διέγνωσε ότι παρουσίαζε διαταραχή 

ελλειµµατικής προσοχής και υπερκινητικότητα και συχνά συµπεριφερόταν ανώριµα 

αδυνατώντας να επιβληθεί στον εαυτό του µέσα στην τάξη ή στην παρέα των 

συνοµηλίκων. Έκανε επί ένα εξάµηνο, µια φορά την εβδοµάδα συνεδρίες εικαστικής 

θεραπείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Εικ.1. Σχέδιο µε µολύβι ενός ανθρώπου από ένα δεκατριάχρονο αγόρι (πηγή Malchiodi, 2001) 
 

Αυτό  που  ήταν  σοκαριστικό   στο   σχέδιο  του  ήταν  τα  υπερτονισµένα 

σεξουαλικά χαρακτηριστικά. Φυσικά το παιδί βρισκόταν στην προεφηβική περίοδο 

και ήταν ικανό να ζωγραφίζει ρεαλιστικές εικόνες. Σε αυτήν όµως την ηλικία το 

γυµνό και τα τονισµένα σεξουαλικά χαρακτηριστικά θεωρούνται ασυνήθιστες 

λεπτοµέρειες. Τα συναισθήµατα του αγοριού, όταν ολοκλήρωσε το σχέδιο ήταν 

ανάµικτα: στην αρχή γελούσε ασυγκράτητα, στη συνέχεια όµως φάνηκε να 

αναστατώνεται και να ντρέπεται για το έργο του. Όταν ρωτήθηκε ποιος είναι αυτός 

στην εικόνα, απάντησε: «εγώ» µε χαµηλή φωνή. Το σχέδιο εγκαινίασε µια σειρά 

θεραπευτικές συνεδρίες στις οποίες συζητήθηκαν το περιεχόµενο της εικόνας και τα 

συναισθήµατα του παιδιού για τον εαυτό του. ∆υστυχώς όπως φάνηκε το αγόρι είχε 
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κακοποιηθεί σεξουαλικά και σωµατικά από τον πατέρα του και είχε νιώσει 

εγκαταλελειµµένο από την µητέρα του, η οποία δεν το προστάτευσε και δεν 

κατήγγειλε το γεγονός. 

Από µερικές απόψεις το βίαιο περιεχόµενο µιας ζωγραφιάς προκαλεί ακόµη 

περισσότερα προβλήµατα και από τις εικόνες σεξουαλικού περιεχοµένου, είναι δε 

δύσκολο να αντιµετωπιστεί. Παρότι µερικά µικρά παιδιά ζωγραφίζουν εικόνες µε 

έκδηλα βίαιο περιεχόµενο, αυτό το χαρακτηριστικό απαντάται κυρίως στα 

µεγαλύτερα παιδιά και στους εφήβους. Συχνά πρόκειται για εφήβους που έχουν 

κακοποιηθεί και οι οποίοι είτε αναπαριστούν την κακοποίηση στα σχέδια τους είτε 

χρησιµοποιούν την εικαστική έκφραση ως µέσο για την εκδραµάτιση των 

συναισθηµάτων ή της επιθυµίας τους να βλάψουν τον θύτη. Τα έργα µε βίαιο 

περιεχόµενο, το οποίο έχει στόχο τον εαυτό ή τους άλλους είναι επίσης ανησυχητικά 

ιδίως αν υπάρχει υποψία για κατάθλιψη ή αυτοκτονικό ιδεασµό. ∆υστυχώς πολλά 

παιδιά που βρίσκονται σε κατάσταση ακραίας συναισθηµατικής οδύνης ή σοβαρής 

κατάθλιψης καταφεύγουν στα στερεότυπα θέµατα για να αποφύγουν να εκφράσουν ή 

να δώσουν πληροφορίες σχετικά µε τα πραγµατικά ζητήµατα που τα απασχολούν 

(Cohen-Liebman, 1995). 

 

6.  Το ψυχικό τραύµα 

Τα ψυχικά τραυµατισµένα παιδιά λόγω οικογενειακής και κοινωνικής βίας, 

σωµατικής και σεξουαλικής κακοποίησης και των καταστροφικών γεγονότων 

βιώνουν βαθύτατο ψυχολογικό πόνο και πολλά αρνητικά συναισθήµατα, όπως το 

άγχος, η αίσθηση της ανηµποριάς, ο φόβος, η µοναξιά, η κατάθλιψη, η απελπισία και 

η αίσθηση της τρωτότητάς τους. Βασική αιτία του ψυχικού τραύµατος είναι επίσης η 

απώλεια, δηλαδή η αποστέρηση του γονέα ή άλλου σηµαντικού προσώπου λόγω 

διαζυγίου, φυλάκισης, ψυχικής ή σωµατικής ασθένειας, θανάτου. Τραυµατικό 

γεγονός για τα παιδιά όµως µπορεί να είναι και η ανεργία του γονέα ή η µετακόµιση 

σε νέο σπίτι, γειτονιά, περιοχή. Οι πολλαπλές απώλειες είναι αρκετά συνήθεις σε 

οποιαδήποτε ψυχοτραυµατική κατάσταση και ο αντίκτυπός τους στα παιδιά είναι 

συχνά πολυδιάστατος. 

Σύµφωνα µε το DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), στα 

συµπτώµατα της διαταραχής µετατραυµατικού στρες περιλαµβάνονται η απώλεια της 

ικανότητας απόλαυσης δραστηριοτήτων που άλλοτε προκαλούσαν ευχαρίστηση, η 
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µείωση της βίωσης συναισθηµάτων, η αίσθηση ότι οι προοπτικές για το µέλλον είναι 

περιορισµένες, τα παράπονα για σωµατικές ενοχλήσεις, ο φόβος επανάληψης της 

τραυµατικής εµπειρίας και η πιθανή ψυχική «αναισθητοποίηση». Συνηθισµένα 

συµπτώµατα της ίδιας διαταραχής είναι επίσης η υπερβολική εγρήγορση, το άγχος, η 

απόσυρση, οι συχνοί εφιάλτες και η επιδείνωση της γνωστικής επίδοσης. Ο όρος 

«διαταραχή µετατραυµατικού στρες» αφορούσε αρχικά τους επιζώντες φυσικών 

καταστροφών, πολεµικών εµπειριών και δυστυχηµάτων, οι οποίοι παρουσίασαν αυτά 

τα συµπτώµατα. Σήµερα είναι αποδεκτό ότι τα παιδιά που έχουν εκτεθεί στη βία, 

ιδίως την οικογενειακή µπορεί να παρουσιάσουν συµπτώµατα της ίδιας διαταραχής. 

Η τέχνη εκτός από καθρέφτης της κρίσης ή του πόνου αποτελεί επίσης µια 

διέξοδο για την έκφραση του ονείρου σχετικά µε το πώς θα µπορούσε να είναι η ζωή, 

ένα είδος απόδρασης από τη φρίκη και τις εµπειρίες που µερικές φορές είναι δύσκολο 

να περιγραφούνε λεκτικά. Για τα παιδιά τα οποία βίωσαν την οικογενειακή βία, τη 

κακοποίηση ή άλλου είδους κρίσεις, η ζωγραφική µπορεί να µετατραπεί σε οπτική 

φαντασίωση του αδυνάτου. Τα παιδιά τα οποία έχουν υποστεί σωµατική ή 

σεξουαλική κακοποίηση µπορεί να αισθάνονται ότι είναι επικίνδυνο να απεικονίσουν 

αυτό που έγινε. Σε αυτή την περίπτωση η εικαστική έκφραση µπορεί να µην δείχνει 

την φρίκη, την βία ή το τραυµατικό υλικό µε εµφανή τρόπο, αλλά σίγουρα περιέχει 

συγκαλυµµένες ενδείξεις της εµπειρίας, την οποία τα παιδιά απεικονίζουν 

µεταφορικά κι όχι κυριολεκτικά. Ορισµένες φορές µάλιστα τα σχέδια τους δείχνουν 

κενά συναισθηµατικού περιεχοµένου. 

Η εικαστική έκφραση βοηθά στην απαρτίωση της ταυτότητας του εαυτού, την 

οποία το παιδί προς στιγµή έχασε ή µπέρδεψε εξαιτίας της τραυµατικής εµπειρίας. 

Αµέσως µετά το τραυµατικό γεγονός έχει την αίσθηση ότι είναι θρυµµατισµένο και 

βλέπει τον κόσµο µε αποσπασµατικό τρόπο. Το ψυχικό τραύµα συνιστά την 

διαχωριστική γραµµή ανάµεσα στην περίοδο της σχετικής ασφάλειας και στην 

περίοδο της οδύνης, του φόβου και του άγχους. Η δηµιουργία της τέχνης είναι πιθανό 

να προσφέρει µια φυσιολογική εµπειρία πληρότητα ή να ανοίξει το δρόµο προς την 

πληρότητα. 
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7. Η σεξουαλική κακοποίηση 

Η εµπειρία της σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού, είτε από ένα µέλος της 

οικογένειάς τους είτε από κάποιον άλλο, συνδέεται µε σοβαρές συναισθηµατικές 

επιπτώσεις. Έχουν αναφερθεί διάφορες εκδηλώσεις προβληµατικής συµπεριφοράς, 

όπως αδυναµία του παιδιού να χαρεί τη ζωή, απουσία συναισθήµατος, ανικανότητα 

να σκεφτεί πέρα από το άµεσο µέλλον, παράπονα για σωµατικές ενοχλήσεις, φόβος 

ότι θα επαναληφθεί η κακοποίηση, υπερβολική εγρήγορση, άγχος, απόσυρση, 

επαναλαµβανόµενοι εφιάλτες και η πτώση της γνωστικής επίδοσης. Μερικά οδυνηρά 

συµπτώµατα όπως οι αναδροµές στην κακοποίηση, οι επίµονες σκέψεις, η ψυχική 

αναισθητοποίηση και σε µερικές περιπτώσεις η ψυχική αποσύνδεση είναι πιο 

εµφανής στην σεξουαλική κακοποίηση από ότι σε άλλου είδους ψυχικά 

τραύµατα.(Meredieu, 1981). 

Υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά που υποδηλώνουν την παρουσία 

σεξουαλικού τραύµατος, όπως αναφέρθηκε σε προηγούµενη ενότητα. Ένας από τους 

πιο ισχυρούς δείκτες είναι η παρουσία έντονα σεξουαλικών θεµάτων και 

παραστάσεων στις ζωγραφιές. Πολλοί θεωρητικοί έχουν εκφράσει την άποψη ότι η 

απεικόνιση γεννητικών οργάνων ή «απόκρυφων σηµείων» του σώµατος αποτελεί 

πιθανό δείκτη σεξουαλικής κακοποίησης. Λόγω πολιτισµικών ταµπού τα παιδιά των 

δυτικών κοινωνιών σπάνια ζωγραφίζουν γεννητικά όργανα και αυτές οι απεικονίσεις 

είναι πιο συχνές σε παιδιά µε συναισθηµατικά προβλήµατα. 

Τα σεξουαλικά υπονοούµενα στα σχέδια των παιδιών δηλώνονται και διαφορετικά 

πέρα από την απεικόνιση γεννητικών οργάνων ή γυµνών ανθρώπων. Έτσι τα παιδιά 

ενδέχεται να ζωγραφίσουν ανθρώπινες µορφές δίνοντας έµφαση σε ένα αισθησιακό 

φουστάνι, σε µια υπερβολικά µεγάλη γλώσσα (εικόνα 2, Malchiodi, 2001), στο 

έντονο µακιγιάζ, στις µακριές βλεφαρίδες ή άλλα χαρακτηριστικά που δίνουν 

σαγηνευτικό ύφος στη µορφή.   

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.2. Σχέδιο προσώπου µε µεγάλη
γλώσσα, από σεξουαλικά κακοποιηµένο
κορίτσι 8 ετών. (πηγή Malchiodi, 2001) 
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Το σχέδιο µε µολύβι (εικόνα 3, Malchiodi, 2001) από ένα κορίτσι 10 ετών που 

κακοποιήθηκε σεξουαλικά από τον πατέρα του αποτελεί ένα παράδειγµα 

σεξουαλικού υπονοούµενου. Απεικονίζει µια ερωτική γυναίκα µε τονισµένα στήθη, 

λεπτή µέση, ντεκολτέ, αλλά και χαρακτηριστικά προσώπου που προδίδουν 

αναπτυξιακή παλινδρόµηση.  

 
Η µικρή ζωγράφιζε επίσης εικόνες µε φαλλικό περιεχόµενο (εικόνα 4, 

Malchiodi, 2001) όπως ένα σχέδιο που έδειχνε µέλισσες να πετούν προς την κυψέλη 

τους. Οι µέλισσες είχαν µακριά κεντριά και το παιδί εξήγησε ότι το τσίµπηµα της 

µέλισσας «της πόνεσε τον ποπό». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.3. Ζωγραφιά από σεξουαλικά
κακοποιηµένο κορίτσι 10 ετών (πηγή
Malchiodi, 2001) 

Εικ.4. Σχέδιο από ένα
δεκάχρονο κορίτσι. Παριστάνει
µέλισσες και κεντριά που
πονάνε τον «ποπό της». (πηγή
Malchiodi, 2001) 
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Τα   σεξουαλικά   υπονοούµενα   στα   εικαστικά   έργα   των   παιδιών   δεν 

υποδηλώνουν κατά ανάγκη σεξουαλική κακοποίηση, παρέχουν όµως ενδείξεις οι 

οποίες πρέπει να διερευνηθούν αρκετά πριν αποφέρουν συγκεκριµένα 

συµπεράσµατα. Ένα άλλο χαρακτηριστικό που παρουσιάζεται σταθερά στα σχέδια 

των κακοποιηµένων σεξουαλικά παιδιών είναι οι ατελείς ανθρώπινες µορφές. Όταν 

κληθούν να ζωγραφίσουν έναν άνθρωπο, αλλά και όταν ζωγραφίσουν αυθόρµητα, τα 

σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά µπορεί να σχεδιάσουν µόνο το κεφάλι ή το επάνω 

µέρος του σώµατος (εικόνα 5, Malchiodi, 2001). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τα σχέδια των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών είναι επίσης δυνατόν να 

εµφανίζουν κάποιο βαθµό αποδιοργάνωσης των µελών του σώµατος. Οι ανθρώπινες 

µορφές µοιάζουν καθυστερηµένες από αναπτυξιακή άποψη, µε αδέξιες συναρθρώσεις 

και αµφίσηµα χαρακτηριστικά. Κάποια παιδιά δυσκολεύονται ούτως ή άλλως να 

ζωγραφίσουν την ανθρώπινη µορφή καθώς η εικόνα του σώµατος είναι ευαίσθητο 

θέµα λόγω της τραυµατικής τους εµπειρίας. Η εικόνα 6 δείχνει την 

αυτοπροσωπογραφία ενός εξάχρονου αγοριού ελάχιστα θυµίζει ανθρώπινη µορφή 

παραπέµποντας περισσότερο σε κιναισθητική δραστηριότητα. Το παιδί είχε 

κακοποιηθεί σεξουαλικά από την µητέρα του και στην περιγραφή του για την εικόνα 

ανέφερε ότι: «είναι όλη γεµάτη αίµατα». Τα άλλα του έργα ήταν καλοσχεδιασµένα 

για την ηλικία του και πολύ πιο αναγνωρίσιµα από το πορτρέτο του, το οποίο του 

δηµιούργησε άγχος και απώλεια ελέγχου. 

Εικ.5. Σχέδιο σώµατος χωρίς το κάτω µέρος,
από σεξουαλικά κακοποιηµένο κορίτσι 9
ετών από ένα δεκάχρονο κορίτσι, (πηγή
Malchiodi, 2001) 
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Εικ.6. Σχέδιο-µουντζούρα του εαυτού του, από αγόρι 6 ετών. 
(πηγή Malchiodi, 2001) 

 

 

 

 

 

Μια δεκατριάχρονη κοπέλα που είχε κατ’ επανάληψη κακοποιηθεί 

σεξουαλικά από τους εκάστοτε «φίλους» της µητέρας της (από την ηλικία των 6 

ετών). Η εικόνα 7 έχει τίτλο «Η γυναίκα των σπηλαίων» και σχεδιάστηκε από το 

κορίτσι σε ηλικία 12 ετών. Η κοπέλα ζωγράφισε ένα σώµα από το οποίο έλειπε µέρος 

του κορµού και από τη µια πλευρά είχε ένα βραχίονα πιο κοντό από το κανονικό. Το 

συναίσθηµα που εξέφραζε το σχέδιο της ήταν ανησυχητικό όχι µόνο λόγω του 

παραµορφωµένου σώµατος αλλά και εξαιτίας του άδειου βλέµµατος, του άκαµπτου 

περιγράµµατος του κορµού και των ποδιών που έµοιαζαν πάνινα. 

 

 

 

 
Εικ.7. Εικόνα του εαυτού από κορίτσι 12 ετών που είχε υποστεί χρόνια 
κακοποίηση, (πηγή Malchiodi, 2001) 

 

 

 

 

 

Ένα δεύτερο σχέδιο (εικόνα 8) που ζωγράφισε το ίδιο κορίτσι σε ηλικία 13 

ετών εµφανίζει πολύ περισσότερες παραµορφώσεις και προδίδει αναπτυξιακή 
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παλινδρόµηση. Είναι δύσκολο να καταλάβει κανείς αν οι γραµµές στους ώµους είναι 

µπράτσα, το δε σώµα είναι χονδροκοµµένο και µε ελάχιστες λεπτοµέρειες. Όταν 

κλήθηκε να περιγράψει το έργο της, ο λόγος της ήταν περιορισµένος και εξίσου 

ακατάληπτος µε το σχέδιο. Όπως φάνηκε τελικά το παιδί υπέφερε από σοβαρές 

ψυχολογικές διαταραχές και ψυχική αποσύνδεση, αποτέλεσµα πολλών χρόνων 

κακοποίησης χωρίς επίλυση ή επεξεργασία του τραύµατος. Αυτός ο συγκεκριµένος 

τύπος αποδιοργάνωσης µπορεί να εµφανιστεί στα σχέδια παιδιών των οποίων η 

κακοποίηση είναι συνεχής και αρχίζει από πολύ µικρή ηλικία, µαρτυρεί δε σοβαρή 

διαταραχή της προσωπικότητας. Άλλα χαρακτηριστικά που θεωρείται ότι 

συσχετίζονται µε τη σεξουαλική κακοποίηση είναι οι απεικονίσεις σε σχήµα καρδιάς, 

οι ζωγραφιές που προδίδουν αναπτυξιακή παλινδρόµηση και τα θέµατα που 

µαρτυρούν αποδοκιµασία και µίσος για τον εαυτό. 

 
 

 
 
 
 
 
Εικ.8 Εικόνα του εαυτού από το ίδιο κορίτσι 
όταν ήταν 13 ετών. (πηγή Malchiodi, 2001) 

 

 

 

 

 

Ένα βαρύ ψυχικό τραύµα όπως η σεξουαλική κακοποίηση µπορεί να οδηγήσει 

σε αποσυνδετική διαταραχή της ταυτότητας. Ανάµεσα στα συµπτώµατα της 

συγκεκριµένης διαταραχής περιλαµβάνονται: η αποδέσµευση από το άµεσο 

περιβάλλον, ιδίως σε περιόδους ψυχολογικής πίεσης µε τη µορφή της ονειροπόλησης 

ή της «πνευµατικής απόδρασης», η συναισθηµατική αναισθητοποίηση, η παντελής 

λήθη των επεισοδίων της κακοποίησης και η διαταραχή πολλαπλής προσωπικότητας. 

Η αξιολόγηση της αποσυνδετικής διαταραχής στα παιδιά θεωρείται δύσκολη, 

δεδοµένου ότι από αναπτυξιακή άποψη αποτελεί συνήθη συµπεριφορά, ειδικά στην 

ηλικία των 5-6 ετών όταν τα παιδιά επινοούν φανταστικούς συντρόφους και 

µπαινοβγαίνουν µε άνεση σε φανταστικές ιστορίες. Η φυσιολογική αποσυνδετική 

συµπεριφορά υποχωρεί περίπου στην ηλικία των 11 ετών όταν το παιδί ωριµάζει και 
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µαθαίνει να ξεχωρίζει την πραγµατικότητα από την φαντασία. Αποσυνδετικές 

συµπεριφορές εµφανίζονται σε πολλά παιδιά που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά. 

Μερικά από τα πιθανά χαρακτηριστικά των αποσυνδετικών φαινοµένων στην 

εικαστική έκφραση ως γενικές ενδείξεις πιθανής σεξουαλικής κακοποίησης είναι π.χ. 

η σχεδιαστική παλινδρόµηση (δηλ. σχέδια που ταιριάζουν σε άλλα αναπτυξιακά 

στάδια). Το παιδί που έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση είναι δυνατόν να 

αναπτύξει µε τον καιρό όλο και πιο διακριτές πολλαπλές προσωπικότητες 

προκειµένου να κρατήσει έξω από το συνειδητό αυτά τα οδυνηρά συναισθήµατα και 

αναµνήσεις (Meredieu, 1981). 

 

8.  Η θεραπευτική διαδικασία µέσω της εικαστικής έκφρασης 

Ένας εικαστικός θεραπευτής θα πρέπει να συνδυάζει τις αρετές του 

καλλιτέχνη και του θεραπευτή, του δηµιουργού και του βοηθού. Προσπαθεί, δηλαδή, 

να κατανοήσει την εµπειρία του παιδιού -διάγνωση- και να ανυψώσει την ψυχή του   

-θεραπεία-. Επειδή, ωστόσο είναι και καλλιτέχνης, θα πρέπει να µην υπερεκτιµά τη 

δηµιουργία πολλών ή επιδέξιων έργων γι’ αυτό που δείχνουν, αλλά να προσπαθεί να 

κατανοήσει τι σηµαίνουν για τον ασθενή του (Malchiodi, 2001). 

Ο καλλιτέχνης, συχνά ασυνείδητα, επιλέγει υλικά από την εξωτερική και από 

την εσωτερική πραγµατικότητα. Αυτό που κάνει δεν είναι τόσο θεραπεία, όσο 

ανάπτυξη των δηµιουργικών δυνατοτήτων που έχει µέσα του ο ασθενής σε 

λανθάνουσα κατάσταση. Σε αυτή την καλλιτεχνική διαδικασία, ο καλλιτέχνης µπορεί 

να θεωρηθεί σαν κάποιος που λέει "πάµε" και αφήνει να κυριαρχήσουν άλλες πτυχές 

του εαυτού του, όχι η κοινωνική. Επειδή καταλύεται ο έλεγχος του εγώ, είναι πάρα 

πολύ σηµαντικό ο θεραπευτής να έχει ενσυναίσθηση της δηµιουργικής διαδικασίας 

(Dalley et al., 1998). 

Στη θεραπευτική διαδικασία µέσω της εικαστικής έκφρασης, ο θεραπευτής 

εµφανίζεται µ’ έναν σχετικά ουδέτερο τρόπο, ώστε να δώσει την ευκαιρία στο παιδί 

να προβάλλει επάνω του αισθήµατα και φαντασιώσεις, µε τον ίδιο τρόπο που 

προβάλλει επάνω στα καλλιτεχνικά υλικά τον εσωτερικό του κόσµο. Ωστόσο, δε θα 

πρέπει να είναι εντελώς ουδέτερος, αλλά η συµπεριφορά του να έχει κάποιο 

συµβολικό νόηµα. Για παράδειγµα, µε το να δίνει υλικά στο παιδί για να 

δηµιουργήσει, του δίνει, ουσιαστικά, τροφή και ερεθίσµατα για να εξωτερικεύσει τα 

συναισθήµατα και τις εµπειρίες του (Cohen-Liebman, 1999). 
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Η Rubin (1997) υποστηρίζει ότι η πρόοδος των παιδιών στη θεραπεία µέσω 

των εικαστικών αποτελείται από ορισµένες φάσεις, οι κυριότερες από τις οποίες 

αναφέρονται αµέσως παρακάτω: 

α) ∆οκιµασία: είναι το στάδιο της γνωριµίας του παιδιού µε το θεραπευτή, 

κατά τη διάρκεια του οποίου κυριαρχεί µια αβεβαιότητα και το παιδί δοκιµάζει 

ποικιλοτρόπως το θεραπευτή. Ο ρόλος του θεραπευτή, έγκειται στο να θέσει κάποια 

όρια όσον αφορά στη στάση του απέναντι στο παιδί, µέσα στα οποία όµως θα είναι 

πάντα στη διάθεση του παιδιού και να δηµιουργήσει µια όσο το δυνατόν πιο 

ευχάριστη ατµόσφαιρα, χωρίς όµως να ενδίδει σε όλες τις απαιτήσεις που πιθανόν θα 

προβάλλει το παιδί. 

β) Εµπιστοσύνη: είναι η φάση κατά την οποία ο θεραπευτής πρέπει να 

κρατήσει µια σαφή και σταθερή στάση απέναντι στη σχέση του µε το παιδί, ως προς 

όλες τις πτυχές. ∆ηλαδή, από το χρόνο και τους κανόνες, έως τα υλικά που θα 

χρησιµοποιηθούν, το χώρο και τον τρόπο αλληλεπίδρασης, έτσι ώστε να 

δηµιουργηθεί ένα ασφαλές και προστατευτικό πλαίσιο για το παιδί και να αρχίσει να 

χτίζεται µια σχέση εµπιστοσύνης. 

γ) ∆ιακινδύνευση: είναι µια αργή και αναπόφευκτα δύσκολη διαδικασία, κατά 

την οποία διακινδυνεύεται η αποκάλυψη θαµµένων σκέψεων και αισθηµάτων, 

κρυµµένων ακόµα και για το ίδιο το παιδί. 

δ) Επικοινωνία: για να υπάρξει εµπιστοσύνη και να µπορέσει το παιδί να 

διακινδυνεύσει να αντιµετωπίσει τους εσωτερικούς του φόβους, πρέπει να βρεθούν 

τρόποι επικοινωνίας οι οποίοι να έχουν νόηµα και για τις δύο πλευρές. Θα χρειαστεί 

χρόνος, και ίσως κάποιες δοκιµές και λάθη, έως ότου µπορέσει ο θεραπευτής να 

ανακαλύψει τα λόγια, τις εικόνες και τα πλαίσια αναφοράς που ταιριάζουν σε κάθε 

παιδί. Σε γενικές γραµµές, ο θεραπευτής βρίσκει έναν συνδυασµό λεκτικών και µη 

λεκτικών τρόπων επαφής και επικοινωνίας. Οι τρόποι αυτοί µπορεί να αλλάζουν για 

κάθε παιδί µε την πάροδο του χρόνου, αλλά ενδεχοµένως να διαφέρουν και από παιδί 

σε παιδί. Η εξεύρεση του σωστού και λειτουργικού "µήκους κύµατος" στο οποίο θα 

επικοινωνεί, είναι το πιο σηµαντικό έργο του θεραπευτή και απαιτεί κάποιο βαθµό 

διακινδύνευσης και δηµιουργικότητας από την πλευρά του. Είναι αναµφισβήτητο ότι, 

όσο υψηλό κι αν είναι το επίπεδο εµπιστοσύνης, χωρίς αποτελεσµατική επικοινωνία 

δε θα επιτευχθούν σπουδαία πράγµατα. 

ε) Αντιµετώπιση: είναι ίσως το πιο δύσκολο µέρος της θεραπευτικής 

διαδικασίας και είναι η στιγµή που το παιδί έχει εξωτερικεύσει κάτι επικίνδυνο, αλλά 
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είναι σε θέση να το αντιµετωπίσει. Όταν ο θεραπευτής πρέπει να παρεµβαίνει πιο 

ενεργά και να βοηθά το παιδί να δει τις σχέσεις ανάµεσα στους τρόπους έκφρασής 

του και στο ίδιο, τότε η διαδικασία αντιµετώπισης είναι οδυνηρή, χρειάζεται συνήθως 

πολύ χρόνο, ενώ παρατηρούνται και πολλές προσπάθειες αποφυγής ή αντίστασης από 

την πλευρά του παιδιού. Η κατανόηση και η αποδοχή αυτών των αµυντικών 

χειρισµών και ο σεβασµός της ανάγκης του παιδιού να προστατεύσει τον εαυτό του 

έχουν τόση σηµασία, όση και η αποδοχή των παράξενων και "κακών" φαντασιώσεών 

του εναντίον των οποίων αµύνεται. 

στ) Κατανόηση: είναι το στάδιο κατά το οποίο το παιδί θα µπορέσει, µετά 

από αρκετό καιρό, να κατανοήσει µε άνεση και χωρίς περιττό άγχος τις εµπειρίες και 

τα συναισθήµατα που κρατούσε εσωτερικευµένα. 

ζ) Αποδοχή: σ’ αυτή τη φάση το παιδί νιώθει την ανάγκη να κυριαρχήσει στις 

τραυµατικές του εµπειρίες, να αποδεχθεί και να αποδεσµεύσει την οργή του, αφού 

πλέον την έχει εξωτερικεύσει µέσα από τα εικαστικά. 

η) Προσαρµογή και χειρισµός της πραγµατικότητας: το στάδιο αυτό 

αναφέρεται στην κατανόηση, από την πλευρά του παιδιού, των σχέσεων ανάµεσα στα 

συναισθήµατα, τις σκέψεις και τις πράξεις, και ανάµεσα στη φαντασία και την 

πραγµατικότητα. 

θ) Αποχωρισµός: είναι το τελευταίο στάδιο της θεραπευτικής διαδικασίας. 

Όλη η θεραπευτική διαδικασία µέσω των εικαστικών συµπεριλαµβάνει τον 

αποχωρισµό, τον αποχωρισµό των γεγονότων από τις φαντασιώσεις, της 

πραγµατικότητας από τη φαντασία και, µε µια βαθύτερη έννοια, τον αποχωρισµό του 

παιδιού από τις συγκρούσεις που του προκάλεσαν δυστυχία. Όσο προχωρά µια τέτοια 

είδους διαδικασία, δηµιουργείται µια ισχυρή προσκόλληση µε το θεραπευτή, τον 

οποίο εµπιστεύεται το παιδί, και µετά γίνεται ένα "άνοιγµα" µέσω του οποίου 

εµφανίζονται συµβολικά κάποιες συγκρούσεις και επιλύονται ("µεταβίβαση"). Ο 

αποχωρισµός που συµβαίνει κατά τη µεταβίβαση από το γονέα-θεραπευτή, απέναντι 

στον οποίο το παιδί έχει βιώσει ισχυρές συναισθηµατικές αντιδράσεις, 

πραγµατοποιείται µαζί µε τον αποχωρισµό του από τον πραγµατικό θεραπευτή, ο 

οποίος αποδέχθηκε το παιδί και το βοήθησε να δηµιουργήσει έναν πιο ικανοποιηµένο 

εαυτό µέσω των εικαστικών. 

Τέλος, θα πρέπει να ειπωθεί ότι η σηµασία της µεταβίβασης, ως πτυχή της 

θεραπείας µέσω της εικαστικής έκφρασης, δεν έχει αναγνωριστεί ικανοποιητικά και 

συχνά παρεξηγείται. Μεταβίβαση συµβαίνει όταν ο ασθενής µεταβιβάζει ισχυρά, 
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βρεφονηπιακά συναισθήµατα, που προέρχονται από τα βιώµατα της παιδικής του 

ηλικίας ή από τις πρώτες σχέσεις, στο θεραπευτή. Η χρήση της µεταβίβασης από τις 

εικόνες που παράγονται στη θεραπεία απαιτεί και αισθητικές και ψυχαναλυτικές 

ερµηνείες. Η αντίδραση στην πρώτη συνάντηση µε την εικόνα κατευθύνεται συχνά 

προς την αισθητική, αλλά δεν έχει µόνο τυπικές ιδιότητες. Κατά την περαιτέρω 

κατανόηση της εικόνας, ο θεραπευτής πρέπει επίσης να συνειδητοποιεί την 

εκφραστική ποιότητα του συναισθήµατος στο οποίο η αντιµεταβίβαση αποτελεί 

αναπόφευκτη απάντηση (Dalley et al., 1998). 

 

9. Η χρήση των εικαστικών στη συνέντευξη µε σεξουαλικώς 
κακοποιηµένα παιδιά 

Η συνέντευξη µε σεξουαλικώς κακοποιηµένα παιδιά είναι µια διαδικασία 

πολύπλοκη που απαιτεί ειδική εκπαίδευση. Βασικός στόχος του ειδικού είναι να 

αποσπάσει από το παιδί εκείνες τις πληροφορίες που θα του ήταν χρήσιµες, χωρίς να 

προκαλέσει κάποιο δευτερεύον τραύµα (Cohen-Liebman, 1999). 

Η διαδικασία της συνέντευξης περιλαµβάνει πέντε φάσεις, όπως αναφέρει η 

Cohen-Liebman (1999), οι οποίες φάσεις οµοιάζουν µε ορισµένα στάδια της 

θεραπευτικής διαδικασίας που περιγράφει η Rubin (1997). Οι φάσεις αυτές, λοιπόν, 

είναι: 

i) Το χτίσιµο της σχέσης: κατά το στάδιο αυτό ο ειδικός θεσπίζει τα όρια της 

διαδικασίας, ενώ ταυτόχρονα ενθαρρύνει την ανάπτυξη εµπιστοσύνης και την ενεργή 

συµµετοχή από την πλευρά του παιδιού. Προσπαθεί να εξοικειώσει το παιδί µε το 

περιβάλλον, γνωστοποιεί στο παιδί τα καθήκοντα και τις προσδοκίες του, ενώ 

επεξηγείτε και ο ρόλος του ειδικού. Επιπλέον, γίνεται γνωριµία του παιδιού µε τα 

υλικά που θα χρησιµοποιήσει στην προσπάθειά του να εξωτερικεύσει την τραυµατική 

εµπειρία, και ενθαρρύνεται να εκφράσει µέσω των εικαστικών όσα ενδεχοµένως δεν 

µπορεί να εκφράσει λεκτικά, δεδοµένου ότι, όπως αναφέρει και η Malchiodi (2001), 

η χρήση της ζωγραφικής αποφορτίζει το παιδί από το άγχος που θα του δηµιουργούσε 

η λεκτική έκφραση. 

ii) Αξιολόγηση της ανάπτυξης: σ’ αυτή τη φάση γίνεται µια αξιολόγηση του 

νοητικού, γλωσσικού, συναισθηµατικού και κοινωνικού επιπέδου στο οποίο 

βρίσκεται το παιδί. Η χρήση της ζωγραφικής βοηθάει στην αξιολόγηση των 
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ικανοτήτων του παιδιού, των σχέσεων του µε τους άλλους ανθρώπους και, 

ενδεχοµένως, στο να φανούν κάποιες ανεπάρκειες και αδυναµίες του. 

iii) Αναγνώριση της ανατοµίας: αυτή η φάση χρησιµεύει στο να διαχωριστούν 

οι προσδιορισµοί που χρησιµοποιεί το παιδί όταν αναφέρεται σε σεξουαλικά και µη 

σεξουαλικά µέρη του ανθρώπινου σώµατος, ενώ του ζητείται να αναγνωρίσει την 

τοποθεσία και, ίσως, τη λειτουργία ορισµένων µερών. Ο ειδικός ενθαρρύνει το παιδί 

να ζωγραφίσει µια ανθρώπινη φιγούρα και να συµπληρώσει τα µέρη του σώµατος 

που λείπουν, διαδικασία που βοηθάει πολύ το παιδί, καθώς τα περισσότερα παιδιά 

ντρέπονται και νιώθουν άβολα όταν µιλάνε για τέτοια θέµατα. 

iv) Απόσπαση πληροφοριών σχετικά µε την κακοποίηση: εδώ γίνονται κάποιες 

γενικές και άνευ καθοδήγησης ερωτήσεις προς το παιδί και στη συνέχεια, εφ’ όσον 

είναι απαραίτητο και εφικτό, οι ερωτήσεις γίνονται πιο συγκεκριµένες ώστε να 

αποσπαστούν πληροφορίες σχετικά µε την κακοποίηση, π.χ. το µέρος, ο χρόνος, το 

ποιος ήταν ο θύτης κ.τ.λ. Ωστόσο, επειδή τα παιδιά δε νιώθουν άνετα και είναι κάπως 

επικίνδυνο να µιλάνε για τέτοια θέµατα, συνήθως ζωγραφίζουν αυτό που δεν 

µπορούν να πουν, παρέχοντας πολλές φορές και επιπλέον πληροφορίες για το 

τραυµατικό γεγονός. 

ν) Περάτωση/Κλείσιµο: είναι το τελικό στάδιο της συνέντευξης, κατά το οποίο 

ο ειδικός επιδοκιµάζει και αναγνωρίζει τις προσπάθειες του παιδιού, εξασφαλίζεται 

το ότι δεν έχει δηµιουργηθεί επιπλέον στρες ή τραύµα στο παιδί, ενώ ενθαρρύνεται 

να εκφράσει οποιεσδήποτε απορίες. Αυτή η φάση µπορεί να περιλαµβάνει και τη 

δηµιουργία ενός επιπλέον ξεχωριστού σχεδίου, ή το τελείωµα ενός σχεδίου που δεν 

ολοκληρώθηκε κατά τις προηγούµενες φάσεις, ενώ επανεξετάζονται οι ζωγραφικές 

δηµιουργίες του παιδιού και το ενδεχόµενο µιας δεύτερης συνέντευξης. 

Τελικά προϊόντα-περιεχόµενο 

Όσον αφορά στην αξιολόγηση και τη µελέτη ενός έργου τέχνης, και βεβαίως 

της ζωγραφικής δηµιουργίας ενός παιδιού, όπως αναφέρει η Rubin (1997), µπορεί να 

γίνει ως προς τις εξής παραµέτρους: 

α) τη λεκτική και τη µη λεκτική συµπεριφορά που παρατηρείται κατά τη 

διάρκεια της δηµιουργίας του αντικειµένου, 

β) το έκδηλο ή επιφανειακό θέµα, ακόµη κι αν το έργο είναι αφηρηµένο, 
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γ) το συνειρµικό περιεχόµενο µε τη µορφή τίτλου ή προβεβληµένων εικόνων 

και ιστοριών, που έχουν σχέση µε το προϊόν κατά τη διάρκεια της δηµιουργίας του ή 

µετά την ολοκλήρωσή του και, 

δ) το λανθάνον περιεχόµενο, που φαίνεται στις παραµορφώσεις (υπερβολές ή 

παραλείψεις), ή τη συµβολική επιλογή, χωρίς απαραίτητα να αναφέρεται λεκτικά ή µε 

άλλο συνειδητό τρόπο στο δηµιουργό. Αναφέρει η Rubin (σ. 98): "έχω καταλήξει στο 

συµπέρασµα ότι ο ψυχικός ντετερµινισµός πρέπει να θεωρηθεί δεδοµένος, δηλαδή 

καµία συµπεριφορά -ακόµη και εκφραστική συµπεριφορά- δεν είναι τυχαία, αλλά 

έχει νόηµα ακόµη και αν δεν αποκαλύπτεται εύκολα". 
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1. Ψυχοδυναµική Ατοµική Ψυχοθεραπεία 

Η Ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία βασίζεται πάνω στις παρακάτω γενικές 

αντιλήψεις-αξιώµατα: 

- Συγκεκριµένοι  εσωτερικοί µηχανισµοί κυβερνούν τα  συναισθήµατα,  την 

συµπεριφορά και τις ανταποκρίσεις προς τους άλλους. 

- Στην ζωή τους οι άνθρωποι αµύνονται ενάντια σε οδυνηρές αναµνήσεις πρώιµα 

βλαβερών εµπειριών µε το να τις "λησµονούν" (απώθηση), µε το να τις 

φανερώνουν σε άλλες καταστάσεις, σε άλλα, συχνά αντίθετα, συναισθήµατα ή 

µε το να προστατεύουν τα συναισθήµατα, µε τα οποία αυτές είναι συνδεδεµένες, 

προς άλλους ανθρώπους, αλλά αυτές συνεχίζουν να υπάρχουν. 

- Το µυαλό περιέχει στοιχεία τα οποία δεν είναι ευκολοπρόσιτα στην συνείδηση 

αλλά αποτελούν "το ασυνείδητο το οποίο παρέχει µια "αποθήκη" για τέτοιες 

καταπιεσµένες (απωθηµένες) αναµνήσεις" (Ash, 1989). 

Η ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία έχει χρησιµοποιηθεί από πολλούς θεραπευτές 

σε διαφορετικές µορφές και για ποικίλους "πληθυσµούς". Πρόσφατα 

χρησιµοποιήθηκε και στην θεραπευτική αντιµετώπιση των σεξουαλικά 

κακοποιηµένων παιδιών, εφήβων και ενηλίκων. 

Ο Jones (1986) στην µελέτη του περιγράφει την διαδικασία της θεραπείας, τα 

κοινά ζητήµατα µε τα οποία απασχολούν καθώς και τις διαβαθµίσεις και 

τροποποιήσεις στα συναισθήµατα του παιδιού-θύµατος. Η θεραπεία είχε ως κέντρο 

παιδιά προσχολικής (0-5) και σχολικής ηλικίας (6-12) και περιλάµβανε την χρήση 

παιχνιδιών τα οποία ήταν διαθέσιµα καθώς και την χρήση της τεχνικής του 

παιξίµατος ρόλων (role play). Ο Jones συµπέρανε ότι η ατοµική ψυχοθεραπεία "είναι 

η θεραπεία που επιλέγεται ως κατάλληλη για υπο-οµάδες σεξουαλικά κακοποιηµένων 

παιδιών τέτοιων όπως για τα παιδιά κάτω των 6 χρόνων, γι’ αυτά που έχουν 

εξαιρετικά βλαβερές απόψεις για τον εαυτό τους (χαµηλή αυτοεκτίµηση ή 

αυτοκαταστροφικές τάσεις). 

Η ψυχοθεραπεία σύµφωνα µε τον Kempe (1981) έχει την τάση να 

χρησιµοποιείται µε περισσότερη ευκολία µε παιδιά σχολικής και εφηβικής ηλικίας. 

Στην µελέτη µιας ατοµικής περίπτωσης οι Ellis et al (1990) περιέγραψαν την 

ατοµική ψυχοθεραπεία ενός οκτάχρονου αγοριού σεξουαλικά κακοποιηµένο από τον 

πατέρα του. Για να µπορέσουν να σπάσουν τον κύκλο την αναπαράστασης της 

κακοποίησης ήταν σηµαντικό να διευκολύνουν την έκφραση των αµφιθυµικών 
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συναισθηµάτων του αγοριού προς τον πατέρα του και προς άλλα σηµαντικά πρόσωπα 

της ζωής του. Η ψυχοθεραπεία είχε στοιχεία τόσο παιχνιδοθεραπείας όσο και 

λεκτικής θεραπείας. Το αγόρι είχε 35 ατοµικές θεραπευτικές συναντήσεις κατά την 

διάρκεια 3 µηνών εγκλεισµού του σε νοσοκοµείο. Η ψυχοθεραπεία παρείχε ένα 

γενικό πλαίσιο όπου αµφιθυµικά συναισθήµατα µπορούσαν να εκφραστούν ανοικτά 

και οι συµπεριφορές "αναπαράστασης" να ελεγχθούν και να κοντρολαριστούν, τα 

οποία αυτόµατα επέτρεπαν την αναπτυξιακή πρόοδο και εξέλιξη του παιδιού. Κλινικά 

παραδείγµατα έδειξαν ότι η ψυχοθεραπεία µπορεί να έχει θετικά αποτελέσµατα στο 

παιδί και στις σχέσεις του µε τους γονείς του.   

Η ατοµική ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία στοχεύει στο να δώσει στο παιδί την 

πλήρη και απερίσπαστη προσοχή που χρειάζεται στην ησυχία-µόνωση της -πρόσωπο 

µε πρόσωπο επικοινωνίας µέσα σ’ ένα υψηλά εµπιστευτικό χώρο. Για το παιδί, 

µερικές φορές ησυχία-µόνωση (privacy) µπορεί να αντιστραφεί σε µια 

αναδηµιουργούµενη δοµή αποµόνωσης και µυστικότητας και µπορεί να µοιάσει σε 

τροµακτικό βαθµό µε την εµπειρία της µυστικότητας και αποµόνωσης της 

σεξουαλικής κακοποίησης. Ο κάθε επαγγελµατίας που εργάζεται µε κακοποιηµένα 

παιδιά πρέπει να γνωρίζει την ύπαρξη του παραπάνω κινδύνου και να προσπαθεί να 

διατηρήσει ή να δηµιουργεί µια εξωτερική πραγµατικότητα κατά την διάρκεια της 

θεραπευτικής αλληλεπίδρασης. Επιπλέον παράλληλη οµαδική θεραπεία -συγχρόνως 

µε την ατοµική- συνίσταται ως µέσο πρόληψης του κινδύνου αναπαράστασης-

αναδηµιουργίας της µυστικότητας της σεξουαλικής κακοποίησης (Furniss, 1991). 

Η ατοµική  ψυχοθεραπεία αποτελεί µόνο µια από τις διαθέσιµες προσεγγίσεις 

για την αντιµετώπιση των θυµάτων σεξουαλικής κακοποίησης, (Jones, 1986). 

Περαιτέρω µελλοντική έρευνα χρειάζεται να γίνει ώστε να αξιολογηθούν τα 

αποτελέσµατα της ατοµικής ψυχοθεραπείας στα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά. 

 

2. Οµαδική θεραπεία 

Η θεραπεία µε µεθόδους έχει χρησιµοποιηθεί σε µεγάλο βαθµό ως κατάλληλη 

θεραπευτική παρέµβαση για τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά και τις οικογένειές 

τους. Παρ’ όλα αυτά δεν πρέπει να θεωρηθεί ανταγωνιστική µε άλλες µεθόδους 

προσέγγισης αλλά ως µια συµπληρωµατική ενσωµατωµένη και παράλληλα 

χρησιµοποιούµενη µέθοδος θεραπείας. 
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Η οµαδική θεραπεία διακρίνεται σε αυτή που έχει ως στόχο την προστασία 

και σ’ αυτήν που έχει ως στόχο την θεραπεία -χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι οι δύο 

στόχοι δεν µπορεί να συνυπάρχουν. Οι οµάδες µπορεί να είναι κλειστές ή ανοικτές µε 

αργό ρυθµό. Ο αριθµός των µελών της οµάδας ποικίλει από 3 έως 13 µέλη (Canfield 

1982) αλλά οµάδες µε 5 έως 8 παιδιά αποτελούν ένα ευνοϊκό αριθµό ώστε να δοθεί 

στο κάθε παιδί ο κατάλληλος χρόνος, χώρος και προσοχή κατά την διάρκεια των 

συναντήσεων. Στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχουν 2 συν-θεραπευτές. Υπάρχουν 

αντικρουόµενες απόψεις και γίνεται συνεχής διάλογος γύρω από το ζήτηµα του 

φύλου του/των θεραπευτών και της οµάδας. Η περισσότερο συχνά υποστηριζόµενη 

άποψη είναι ότι άνδρες θεραπευτές µπορούν να διευθύνουν, τόσο όσο και οι γυναίκες 

θεραπευτές, οµάδες κοριτσιών και αγοριών, αλλά είναι σηµαντικό ότι θα πρέπει να 

έχουν συναίσθηση και γνώση των διαφορετικών, συγκεκριµένων -φυλετικών 

πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων και για τα δύο φύλα. (Furniss, 1991). 

Για τα πολύ µικρά παιδιά οι οµάδες συνήθως συνιστάται από άτοµα και των 

δύο φύλων αλλά έχει υποστηριχθεί ότι τα µεγαλύτερα παιδιά είναι προτιµότερο να 

τοποθετούνται σε οµάδες του ενός φύλου (αγοριών ή κοριτσιών) (Furniss, 1991). 

Η πιο σηµαντική θεραπευτική συνεισφορά της οµαδικής θεραπείας στα 

σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά και εφήβους είναι ότι µειώνει την αποµόνωση τους, 

προάγει την βελτίωση των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων µε συνοµήλικους, διδάσκει 

αυτοπροστασία και βοηθάει στην διατήρηση κατάλληλων αυτο-ορίων αυτο-

περιορισµών. (Mandel & Damon 1989). 

Η οµαδική θεραπεία προσφέρει µια εναλλακτική θεραπευτική επιλογή πέρα 

από την ατοµική θεραπεία η οποία µπορεί να θεωρηθεί από ορισµένα παιδιά ως η 

επανάληψη της µοναχικότητας, αποµόνωσης και µυστικότητας της 

"εµπιστευτικότητας-εχεµύθειας" της κακοποίησης. 

Οι κυριότεροι στόχοι της οµαδικής θεραπείας µπορούν να δοθούν περιληπτικά 

στους παρακάτω: 1) Πρόληψη και προστασία από περαιτέρω κακοποίηση. 2) 

∆ιευκρινήσεις σχετικά µε το ποιος έχει την ευθύνη για την κακοποίηση. 3) Παροχή 

σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. 4) Εκπαίδευση αυτοπροστασίας (Bentovim, 1988). 5) 

Μοίρασµα µε τους άλλους των εµπειριών που έζησαν και έκφραση των 

συναισθηµάτων που προήλθαν ως συνέπεια της κακοποίησης. 6) Κοινωνικοποίηση. 

7) Προετοιµασία για το µέλλον. 8) Επανάκτηση ανάπλαση της αυτοεκτίµησης και 9) 

Να αποκτήσουν την ικανότητα να σχετίζονται µε άλλους κατά τρόπους µη-

σεξουαλικούς. (Furniss, 1991). 
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Οι πιο δηµοφιλείς µέθοδοι και τεχνικές στις θεραπευτικές οµάδες είναι η 

ερµηνεία, η άµεση διδασκαλεία, η µείωση των φόβων-ανησυχιών, τα θεραπευτικά 

παιχνίδια, οι µη-λεκτικές δραστηριότητες όπως το παιχνίδι και το ιχνογράφηµα, η 

παιχνιδοθεραπεία, το παίξιµο ρόλων (role play), η ενίσχυση για έκφραση των 

συναισθηµάτων, τα φιλµ πρόληψης και παρεµπόδισης, η αφήγηση ιστοριών, η 

"γλυπτική" κλπ. (Celano 1990).ι·'· >——- · 

Η οµαδική θεραπεία θα έχει περισσότερο θετικά αποτελέσµατα όταν οι 

οµαδικές δραστηριότητες και οι στόχοι ενισχύονται από τις οικογένειες των παιδιών 

και δεν έρχονται σε αντίθεση ή δεν διαστρεβλώνονται από µέλη της οικογένειας. Γι 

αυτό το λόγο τα παράλληλα διευθυνόµενα γκρουπ (οµάδες) παιδιών και µητέρων 

θεωρούνται ως µια ωφέλιµη θεραπευτική προσέγγιση γιατί επιτρέπει στις µητέρες να 

αποσαφηνίσουν τους στόχους και την διαδικασία-µεθόδους της οµάδας (των παιδιών) 

και να αντιµετωπίσουν τα ψυχολογικά τραύµατα του παιδιού τους µε το να 

αντιµετωπίσουν συγχρόνως και τα δικά τους τραύµατα, τα συγκρουόµενα 

συναισθήµατά τους ή ακόµα την δικιά της κακοποίηση στο παρελθόν. (Bentovim et 

al 1988).  

Ένα στοιχείο "κλειδί" στην οµαδική θεραπεία είναι η ανάγκη συγκεκριµένων 

κανόνων οι οποίοι µπορούν να προσφέρουν ένα ασφαλές και υποστηρικτικό 

περιβάλλον για τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά. Πρέπει επίσης να λαµβάνεται 

υπ’ όψιν η ανάγκη για µια εξελικτική προσέγγιση της θεραπείας µε την ύπαρξη µιας 

συγκεκριµένης ηλικιακής διακύµανσης των µελών της οµάδας (π.χ. ηλικία 6-12 ή 12-

15). Στην οµαδική θεραπεία οι στάσεις και οι αντιδράσεις των γονέων µπορεί να 

καθορίσουν την επιτυχία ή αποτυχία του προγράµµατος οµαδικής θεραπείας 

σεξουαλικά κακοποιηµένων κοριτσιών (Canfield-Blick & Sarnacki-Porter 1982). 

Η οµαδική θεραπεία βοηθάει στο µοίρασµα των εµπειριών και 

συναισθηµάτων µε άλλους που έχουν παρόµοιες εµπειρίες, και στην συναίσθηση ότι 

δεν είσαι ο µόνος µε τέτοιες εµπειρίες έτσι ώστε να επιδρά στην αύξηση της 

αυτοεκτίµησης και στην µείωση των ενοχών των παιδιών που έχουν κακοποιηθεί. 

Οι θεραπευτές που εµπλέκονται στην οµαδική θεραπεία πρέπει να είναι 

ενήµεροι και ευαισθητοποιηµένοι σχετικά µε την µεταβίβαση και αντιµεταβίβαση 

κατά την διάρκεια της θεραπείας και να επιχειρούν να επιλύσουν πιθανές 

συγκρούσεις., στις στάσεις των µελών σχετικά µε ζητήµατα σεξουαλικότητας. 

(Celano 1990). 
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3. Οικογενειακή θεραπεία 

Η εργασία µε την οικογένεια, στην οικογενειακή θεραπεία είναι ένα κρίσιµο 

µέρος της αντιµετώπισης των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών και των 

οικογενειών τους. Οι θεραπευτές οικογένειας (Family therapists) έχουν σε αυξηµένο 

βαθµό εφαρµόσει την προσέγγιση αυτή στην αντιµετώπιση οικογενειών όπου 

επικρατεί βία ή και κακοποίηση. 

Μερικοί θεραπευτές έχουν περιγράψει ως µέθοδο επιλογής την Συνδεδεµένη 

Οικογενειακή Θεραπεία (π.χ. Alexander 1985) ενώ άλλοι έχουν χρησιµοποιήσει την 

δυαδική και συστιµική προσέγγιση. Μια οικογενειακή προσέγγιση σύµφωνα µε τον 

Furniss (1990) "αντιλαµβάνεται και συλλαµβάνει τα δυσλειτουργικά στοιχεία της 

σεξουαλικής κακοποίησης σε οικογενειακό επίπεδο και σε συνάφεια µε τις 

οικογενειακές σχέσεις" και "λαµβάνει υπ’ όψιν τις πραγµατικές προσκολλήσεις των 

παιδιών στους γονείς που τα κακοποίησαν ή στους γονείς που δεν τα κακοποίησαν 

και σε άλλα µελή της οικογένειας" (Furniss, 1991). 

Η οικογενειακή θεραπεία είναι µόνο µια µέθοδος ανάµεσα σε άλλες 

παράλληλες µορφές-µεθόδους θεραπείας, σε µια ευρύτερη πλοκή ενός νοµικού, 

θεσπισµένου και θεραπευτικού διχτύου. Γι’ αυτό το λόγο η οικογενειακή θεραπεία 

δεν πρέπει να ξεκινήσει πριν να έχει προχωρήσει η ατοµική θεραπεία των "κλειδιών"- 

µελών της οικογένειας και πριν από µια ποικιλία θεραπευτικών µεθόδων έχει 

χρησιµοποιηθεί µε την οικογένεια των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών. (Sgroi, 

1982). 

Η οικογενειακή θεραπεία, γενικά, στοχεύει να αλλάξει όλα τα δείγµατα 

απροσάρµοστων συµπεριφορών όλων των µελών της οικογένειας. Μια 

µετασυστιµική προσέγγιση της οικογενειακής θεραπείας αντιµετωπίζει την 

σεξουαλική κακοποίηση παιδιών ως ένα σύµπτωµα το οποίο διατηρείται λόγω της 

οικογενειακής δυσλειτουργίας. Αυτή η προσέγγιση περιλαµβάνει µια ευρεία κλίµακα 

διαφορετικών τεχνικών οικογενειακής θεραπείας ανάλογα µε τις οικογενειακές 

ανάγκες, την "τοποθέτηση" και θεραπευτικές ικανότητες του θεραπευτή 

"Συνδεδεµένη" οικογενειακή θεραπεία, οµαδική θεραπεία, ατοµική θεραπεία και 

εργασία µε οικογενειακές υπο-οµάδες-δυάδες χρησιµοποιούνται ως 

συµπληρωµατικές "φόρµες" -µεθόδους θεραπείας µέσα στο γενικό µετασυστιµικό 

δίκτυο. (Furniss 1991). Απ’ την άλλη πλευρά στενή συνεργασία µε τους 
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εργαζόµενους στα ∆ικαστήρια και στα νοµικά πλαίσια που έχουν την νοµική και 

θεσπισµένη ευθύνη της περίπτωσης, είναι ιδιαίτερα σηµαντικά. 

Υπάρχουν εφτά (7) συγκεκριµένοι σκοποί και θεραπευτικά βήµατα τα οποία 

"φορµάρουν" µια οικογενειακή θεραπευτική παρέµβαση: 1) Εµπόδιση -µπλοκάρισµα 

περαιτέρω σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού. 2) Αναγνώριση & καθορισµός των 

γεγονότων της κακοποίησης και της κακοποίησης ως εκφραζόµενης οικογενειακής 

πραγµατικότητας. 3) Ο πατέρας δράστης αναλαµβάνει την ευθύνη για την 

κακοποίηση. 4) Γονεϊκή ευθύνη για την γενικότερη προστασία του παιδιού. 5) 

Εργασία πάνω στην δυάδα µητέρα-κακ/νο παιδί σχετικά µε ζητήµατα ενοχών, 

δυσπιστίας και ανταγωνιστικότητας ή ζήλιας µεταξύ µητέρας-παιδιού. 6) 

Θεραπευτική εργασία µε την δυάδα των γονέων ως σύζυγοι-σύντροφοι. 7) Εργασία 

πάνω  

Βασικοί µηχανισµοί άµυνας στην θεραπευτική διαδικασία είναι: 

1) Θεραπευτική ορµή-επιθετικότητα στην δουλειά µε τις δυάδες. 2) ∆υαδική 

σύµπραξη-συµπαγή εναντίον του τρίτου µέλους της τριάδας (µητέρα-παιδί-δράστης). 

3) Τα µέλη της οικογένειας επιχειρούν να ξεφύγουν - να διακόψουν την θεραπεία (το 

σκάνε, απόπειρες αυτοκτονίας, εγκλεισµός στη φυλακή). 4) Οικογένεια συνεννόηση 

ενάντια στην θεραπεία (Furniss, 1991 1983a, 1983b). 

Οι Οικογενειακοί θεραπευτές δουλεύουν έχοντας συγκεκριµένους 

θεραπευτικούς στόχους και εργασιακούς σκοπούς όπως:1) Να διαλύσουν τα ταµπού 

της µυστικότητας γύρω από την κακοποίηση και από άλλα σεξουαλικά ζητήµατα. 2) 

Να εµπλουτίσουν την αυτοεκτίµηση και να αυξήσουν την αυτο-διεκδικητικότητα 

µελών της οικογένειας. 3) Να δουλέψουν πάνω σε άκαµπτα και περιπλεγµένα 

οικογενειακά µοτίβα-τρόπους (patterns). 4) Να βοηθήσουν τους δράστες να ελέγξουν 

την παρεκκλίνουσα σεξουαλική τους ενεργητικότητα (Elton, 1988). 

Ο Dale και οι συνεργάτες του (1983) έχουν υπογραµµίσει κάποιες 

στρατηγικές προσεγγίσεις προς διαφορετικούς τύπους οικογενειών µέσα από το 

πρίσµα της οικογενειακής θεραπείας όσον αφορά την κακοποίηση των παιδιών. 

Σχετικά µε τα αποτελέσµατα της θεραπευτικής εργασίας του οι αναλογίες της 

επανένταξης των παιδιών στις οικογένειες τους ήταν ικανοποιητικές σε περιπτώσεις 

όπου πριν από την δική τους παρέµβαση ο µόνιµος χωρισµός µελών της οικογένειας 

είχε θεωρηθεί ως η µόνη επιλογή. Έτσι από τις 14 οικογένειες που είχαν 

ολοκληρώσει την οικογενειακή αξιολόγηση-εκτίµηση οι 10 απ’ αυτές είχαν µπει στην 

φάση της επανενσωµάτωσης τους. 
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Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι η οικογενειακή θεραπευτική παρέµβαση δεν 

θεωρείται ως ένα ικανοποιητικό θεραπευτικό εργαλείο για τις ανάγκες των µελών 

οικογενειών όπου έχει συµβεί κακοποίηση παιδιού. Συµπληρωµατικά θεραπευτική 

παρέµβαση είναι απαραίτητο να γίνει σε ατοµική βάση µε το θύµα, τον δράστη, την 

µητέρα ή τα αδέλφια (Elton, 1988). 

Περαιτέρω έρευνα χρειάζεται να γίνει στον τοµέα αυτό και να υπάρξει στο 

µέλλον µια αντικειµενική αξιολόγηση της οικογενειακής θεραπείας ως µέθοδος 

αντιµετώπισης των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών και των οικογενειών τους. 

 

4. Συµβουλευτική 

Οι άνθρωποι ασχολούνται µε την συµβουλευτική όταν ένα άτοµο που έχει 

µόνιµα ή προσωρινά τον ρόλο του Συµβούλου προσφέρει ή συµφωνεί σαφέστατα να 

προσφέρει χρόνο, προσοχή και σεβασµό σε ένα άλλο πρόσωπο που βρίσκεται 

προσωρινά στο ρόλο του πελάτη. (Βρετανική Ένωση Συµβουλευτικής - (B.A.C.)- 

1985). 

Η συµβουλευτική είναι ένας ευρύς χώρος που διαθέτει ποικιλία θεραπευτικών 

µεθόδων και δοµών και που ενσωµατώνει µια µεγάλη συλλογή ενδιαφερόντων από 

αυτή που αντιπροσωπεύεται από τους επαγγελµατίες-Συµβούλους. Άνθρωποι που 

διαθέτουν µια µεγάλη ποικιλία τίτλων, προσόντων και ειδικοτήτων τόσο στον τοµέα 

της επαγγελµατικής όσο και στο τοµέα της εθελοντικής απασχόλησης συχνά 

υποστηρίζουν ότι χρησιµοποιούν συµβουλευτικές δεξιότητες και τεχνικές παρ’ όλο 

που δε θεωρούν τον εαυτό τους θεραπευτικό Σύµβουλο. (counsellor) 

Μια διαφορά ανάµεσα στην Συµβουλευτική και την Ψυχοθεραπεία είναι ότι η 

Συµβουλευτική βοηθάει τα άτοµα να επιλύσουν εξωτερικά ζητήµατα τα οποία είναι 

προκαλούµενα, προβλήµατα ενώ η Ψυχοθεραπεία εστιάζει την προσοχή της στον 

εσωτερικό κόσµο του πελάτη και στην αλλαγή της προσωπικότητας του. 

Στην Μεγ. Βρετανία και στην Αµερική η Συµβουλευτική είναι µια συχνά 

αναφερόµενη µορφή θεραπείας µε σεξουαλικά κακοποιηµένα θύµατα (παιδιά ή 

ενήλικες). Συνήθως περικλείει διάφορες µορφές όπως ατοµική, δυαδική, συζυγική ή 

οικογενειακή συµβουλή έχοντας ως στόχο να λύσει συναισθηµατικά προβλήµατα των 

σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών και των γονιών τους . Οι Σύµβουλοι πρέπει να 

είναι ευαίσθητοι ως προς τις ανάγκες του πελάτη τους και να δίνουν έµφαση στην 

ανάγκη για ισότιµη σχέση του ίδιου και του πελάτη η οποία θα βασίζεται στην 
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εµπάθεια και στην ισχυροποίηση και ενδυνάµωση του επιζώντος. Παρ’ όλο που 

µεγάλη πλειοψηφία των θετικών περιεχόµενων υπηρεσιών στην Μεγ. Βρετανία 

περιλαµβάνουν την συµβουλευτική ως µέθοδο θεραπείας στα σεξ/κα κακ/να παιδιά 

και τις οικογένειες, πολύ λίγες αναφορές υπάρχουν στην βιβλιογραφία. Περισσότερες 

αναφορές υπάρχουν γύρω από την Συµβουλευτική σε ενήλικες επιζώντες παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης (Briere 1989).  

Η Συµβουλευτική ως µέθοδος αντιµετώπισης των σεξ. κακ/νων παιδιών έχει 

εφαρµοστεί παράλληλα µε άλλες µορφές θεραπείας από τους (Ellis et al 1990), σε 

διάφορες µορφές όπως ατοµική, δυαδική ή οικογενειακή συµβουλευτική. 

Οι Keller et al (1989) στην έρευνα των προγραµµάτων θεραπείας της σεξ/κης 

κακ/σης βρήκαν ότι η ατοµική συµβουλευτική προσφερόταν από το 93% των 

προγραµµάτων, η οικογενειακή συµβουλευτική προσφερόταν από το 90%, η δυαδική 

συµβουλευτική (π.χ. µητέρα+παιδί+σύµβουλοι) από το 75% των προγραµµάτων 

αντιµετώπισης της σεξ. κακ/σης. 

Έχει τονιστεί ευρέως ότι η ατοµική συµβουλευτική δηµιουργεί ένα 

σύµπλεγµα επιπτώσεων στον πελάτη και µπορεί να αποβεί τραυµατική αν 

εφαρµοστεί χωρίς ευαισθησία ή υπεροπτικά από άπειρους Συµβούλους ή άλλους 

επαγγελµατίες. (Furniss 1991). 

Η αποτελεσµατικότητα της Συµβουλευτικής ως "θεραπεία επιλογής" µε 

σεξ/κα κακ/να θύµατα δεν έχει ακόµα µελετηθεί κατάλληλα και αντικειµενικά. Συχνά 

οι µετρήσεις της αποτελεσµατικότητας είναι αναξιόπιστες, οι σχεδιασµοί των 

ερευνών είναι υπερ-απλουστευµένοι ή τα δεδοµένα υπέρ ή παρά -ερµηνευµένα, 
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1. Παιχνιδοθεραπεία (play therapy) 

Η παιχνιδοθεραπεία αναπτύχθηκε από την Klein και την Anna Freud στις 

δεκαετίες 1920 και 1930 και από την V. Axline και τον Carl Rogers στην δεκαετία 

του 1940. Η παιχνιδοθεραπεία αναπτύχθηκε µε διαφορετικές µορφές όπως ως 

ψυχαναλυτική παιχνιδοθεραπεία (A. Freud, Μ. Klein, D. Winnicott) η 

απελευθερωτική θεραπεία, δοµηµένη ή εστιασµένη παιχνιδοθεραπεία, παιδοκεντρική 

παιχνιδοθεραπεία (Rogers 1951) µη-κατευθυντήρια παιχνιδοθεραπεία (Axline 

1946,1947) ....κλπ. 

Γενικά η παιχνιδοθεραπεία βασίζεται στο γεγονός ότι το παιχνίδι είναι το 

φυσικό µέσο αυτοέκφρασης του παιδιού το οποίο επιτρέπει την απελευθέρωση των 

κρυµµένων συναισθηµάτων και ανησυχιών και παρέχει στο παιδί την ελευθερία να 

εκθέσει τον εαυτό του µε τον δικό του τρόπο. Επιπλέον η παιχνιδοθεραπεία επιτρέπει 

στο παιδί να κερδίσει την κυριαρχία των συναισθηµάτων του, να επουλώσει τα 

τραύµατα του και να βελτιώσει την αυτοπεποίθησή του. 

Οι πιο ευρέως αποδεκτές αρχές της παιχνιδοθεραπείας: 

1. Η θεραπεία γίνεται σε ένα πλαίσιο µιας θεραπευτικής σχέσης ανάµεσα στο 

θεραπευτή και το παιδί έτσι ώστε το παιδί να αισθάνεται ελεύθερο να εκφράσει 

τα συναισθήµατα του και να ξαναδούλεψει τις τραυµατικές ή προβληµατικές 

εµπειρίες του. 

2. Η θεραπεία βασίζεται στην συµβολική λειτουργία και το νόηµα που έχει το 

παιχνίδι των παιδιών. 

3. Η παιχνιδοθεραπεία προσφέρει την απελευθέρωση των µπλοκαρισµένων 

συναισθηµάτων και βοηθάει στην αντίληψη αυτών και στην κυριαρχία πάνω σ’ 

αυτά καθώς και στην βελτίωση των ικανοτήτων και της αυτοεκτίµησης του 

παιδιού (Wilson et al, 1992). 

Η παιχνιδοθεραπεία συχνά χρησιµοποιείται όχι µόνο ως ατοµική θεραπεία 

αλλά και ως οµαδική θεραπεία σε παιδιά µε συναισθηµατικά προβλήµατα, 

διαταραγµένη προσωπικότητα καθώς και σε κακοποιηµένα παιδιά. Για ένα θύµα 

σεξουαλικής κακοποίησης αποτελεί µεγάλη υποστήριξη το να ανακαλύψει ότι δεν 

είναι το µόνο παιδί που έχει κακοποιηθεί. Γι’ αυτό το λόγο η οµαδική 

παιχνιδοθεραπεία έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως από πολλούς επαγγελµατίες στο 

εξωτερικό. (Vizard, 1987).  
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Τα κύρια στάδια της διαδικασίας της παιχνιδοθεραπείας για το κακοποιηµένο 

παιδί είναι σύµφωνα µε την Ann Cattanach (1992) τα παρακάτω: πρώτα είναι η 

δηµιουργία µιας σχέσης εµπιστοσύνης ανάµεσα στον θεραπευτή και το παιδί και η 

δηµιουργία ενός "Τεµένους"- ενός ασφαλούς χώρου ενός "ιερού" και µυστικού 

κέντρου, µετά ακολουθεί η εξερεύνηση, µέσω του παιχνιδιού, του τρόµου και όλων 

των καταπιεσµένων συναισθηµάτων και εµπειριών του παρελθόντος 

(επαναλαµβανόµενο παιχνίδι) στην συνέχεια ακολουθεί η προσπάθεια να φτάσει το 

παιδί τον τελικό του στόχο: την ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης του και της νέας όχι 

τραυµατισµένης ή τραυµατικής ταυτότητας του. Τα πιο κοινά θέµατα που έρχονται 

στο φως κατά την διάρκεια της παιχνιδοθεραπείας σε κακοποιηµένα παιδιά είναι τα 

συναισθήµατά του απέναντι στον δράστη, η εµφάνιση σεξουαλικής συµπεριφοράς 

από το παιδί, ο καθορισµός ορίων (στην συµπεριφορά του παιδιού) κ.α. (Wilson, et al 

1992). 

Η διαδικασία και τα αποτελέσµατα της παιχνιδοθεραπείας βοηθούν στην 

έκφραση της σύγχυσης και των συναισθηµατικών διαταραχών από τα οποία 

υποφέρουν τα σεξουαλικώς κακοποιηµένα παιδιά και αντανακλούν τρόπους αλλαγής 

και ανάπτυξης τους (Sagar, 1990). 

Τα παιδιά στην παιχνιδοθεραπεία είναι συνήθως µεταξύ 4 και 11 χρονών παρ’ 

όλο  που  δεν  υπάρχουν  αυστηρά  όρια  ηλικίας. 

Τα παιδιά στην παιχνιδοθεραπεία χρησιµοποιούν µια ποικιλία παιχνιδιών. Τα 

πιο απαραίτητα υλικά είναι οι κούκλες σε διάφορα µεγέθη, είδη, ποιότητα και όλων 

των φύλων και ηλικιών, υλικά ζωγραφικής και ιχνογραφήµατος, παιχνίδια όπως 

αυτοκινητάκια, πλοία, ζωάκια, αµµοδόχος (υγρή και ξερή άµµος) κούκλες-τέρατα, 

βιβλία, µαξιλάρες, κουκλόσπιτο, όπλα-παιχνίδια (για επιθετικό παιχνίδι) και 

οικοδοµικά παιχνίδια-κατασκευές. 

 

2. ∆ραµατοθεραπεία και Ψυχόδραµα 

Η ∆ραµατοθεραπεία είναι ένα µέσο που φέρνει αλλαγή στα άτοµα και στις 

οµάδες µέσω της άµεσης εµπειρίας µε την θεατρική τέχνη (Jennings 1992). 

Στην πραγµατικότητα είναι µια "ψυχοθεραπευτική µέθοδος στην οποία η 

δραστηριότητα µέσα στην θεραπευτική σχέση χρησιµοποιείται για να βοηθήσει το 

παιδί να ανακουφιστεί από τις διάφορες συγκρούσεις και ανησυχίες του και να 

αλλάξει ως προσωπικότητα". 
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Ο πιο αποδεκτός ορισµός της ∆ραµατοθεραπείας είναι αυτός του Οργανισµού 

Βρετανών ∆ραµατοθεραπευτών (British Association of Dramatherapists). "Η 

∆ραµατοθεραπεία είναι ένα µέσο που βοηθά να κατανοήσουµε και να 

ανακουφίσουµε κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα, ψυχοπάθειες και µειονεξίες 

και που επιτρέπει και διευκολύνει την συµβολική έκφραση µέσω της οποίας ο 

άνθρωπος µπορεί να έρθει σε επαφή µε τον εσωτερικό του εαυτό τόσο ως άτοµο όσο 

και ως οµάδα µέσω δηµιουργικών δοµών που περιλαµβάνουν φωνητική και 

σωµατική επικοινωνία." 

∆ιάφορα µοντέλα ∆ραµατοθεραπείας υπάρχουν όπως το δηµιουργικό-

εκφραστικό µοντέλο, το εργοκεντρικό µοντέλο (task-centred model), το 

ψυχοθεραπευτικό µοντέλο και το ενοποιητικό µοντέλο ∆ραµατοθεραπείας (Jenning 

1990). 

Η ∆ραµατοθεραπεία προσφέρει τεχνικές που βοηθούν τα παιδιά να 

τροποποιήσουν την προσωπική εικόνα του εαυτού τους (personal image) και παρέχει 

ευκαιρίες αλλαγής δίνοντας έµφαση στην δράση, στην αλληγορία και στα οπτικά 

κεντρίσµατα-ερεθίσµατα. (Jennings 1990). 

Τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά µέσω της ∆ραµατοθεραπείας 

βοηθούνται να επεξεργαστούν τον πόνο και την σύγχυση που νιώθουν ώστε να 

µπορέσουν να κατανοήσουν την εµπειρία τους και να ανακουφιστούν από αµφιθυµίες 

και εσωτερικές συγκρούσεις. Για τα θύµατα της σεξουαλικής κακοποίησης η 

∆ραµατοθεραπεία αποτελεί ένα µέσο εξερεύνησης του εαυτού τους και των 

συναισθηµάτων τους και ένα τρόπο για να έρθουν σε επαφή µε περιοχές του εαυτού 

τους που είχαν µπλοκαριστεί από την κακοποίηση. Τους επιτρέπει να απαιτήσουν 

γνώση του κόσµου γύρω τους, να αντιµετωπίσουν συναισθήµατα θυµού ή ενοχών και 

να µπορέσουν να αγαπήσουν και να εµπιστευτούν ξανά σηµαντικούς άλλους. 

Η ∆ραµατοθεραπεία µοιράζεται πολλές τεχνικές µε το Ψυχόδραµα αλλά δίνει 

έµφαση στο ∆ράµα και στο θέατρο που αποτελούν το επίκεντρο της. Τα κύρια 

θέµατα επεξεργασίας τα παίρνει από µύθους, σενάρια, δραµατικά θέµατα, παραµύθια 

και έργα που είτε υπάρχουν είτε δηµιουργούνται από µέλη της οµάδας 

∆ραµατοθεραπείας. (Jennings 1990). Επίσης περιλαµβάνει τεχνικές από το 

κοινωνιόδραµα, ενώ χρησιµοποιεί ακόµα χορό, κινήσεις, παντοµίµα, διήγηση 

ιστοριών και αυτοσχεδιασµού τόσο λεκτικούς όσο και µη-λεκτικούς. Η 

δραµατοθεραπεία µπορεί να χρησιµοποιείται τόσο µε παιδιά όσο και µε ενήλικες σε 



 -53-

οµάδες από 4 έως 13 µέλη. Με κακοποιηµένα παιδιά µπορεί να εφαρµοστεί και ως 

ατοµική θεραπεία. 

Το Ψυχόδραµα είναι µια δραστική µέθοδος (action method) της οµαδικής 

ψυχοθεραπείας η οποία δηµιουργήθηκε και αναπτύχθηκε από τον J. L. Moreno ως µια 

ψυχοθεραπευτική φόρµα η οποία χρησιµοποιεί δραµατικές τεχνικές και θεατρικούς 

όρους και δίνει έµφαση στην σπουδαιότητα της κάθαρσης. Μια µεγάλη διαφορά 

ανάµεσα στην ∆ραµατοθεραπεία και το Ψυχόδραµα είναι ότι το δεύτερο εµπλέκει τα 

άτοµα στην δραµατοποίηση του δικού τους προσωπικά υλικού µε το να παίζουν και 

να ξαναζούν ρόλους που είχαν στην ζωή τους και σχέσεων ή γεγονότα που έχουν 

υπάρξει στην πραγµατικότητα. Στην δραµατοθεραπεία από την άλλη τα άτοµα είναι 

δραµατικά, αποστασιοποιηµένα (δραµατοποιούν µύθους, παραµύθια, θεατρικά 

αποσπάσµατα κλπ. και όχι στιγµές από την προσωπική τους ζωή). 

Ένα κλασικό Ψυχόδραµα περιλαµβάνει τρία στάδια: το "ζέσταµα" -

προετοιµασία (warm up) την αναπαράσταση (enactment) και το µοίρασµα των 

συναισθηµάτων των µελών προς την οµάδα (sharing). Ο Moreno (1946 και 

1959/1985) περιέγραψε πέντε βασικά στοιχεία στο Ψυχόδραµα: τον πρωταγωνιστή 

(παιδί ή θεραπευόµενο), τον "σκηνοθέτη" (θεραπευτή), τα βοηθητικά "εγώ" (µέλη της 

οµάδας που παίζουν βοηθητικούς-"δεύτερους" ρόλους), το "ακροατήριο" (τα 

υπόλοιπα µέλη της οµάδας) και την "σκηνή" (ο χώρος όπου γίνεται η 

αναπαράσταση). 

Υπάρχει µια µεγάλη ποικιλία Ψυχοδραµατικών τεχνικών όπως η αυτο-

παρουσίαση, η αυτο-συναίσθηση, η αντιστροφή ρόλου, οι διπλές τεχνικές, ο 

καθρέπτης και άλλες. (Greenberg 1974) Η αλληγορία, ο καθρέπτης και η αντιστροφή 

ρόλων είναι οι πιο συχνά χρησιµοποιούµενες τεχνικές µε σεξουαλικά κακοποιηµένα 

παιδιά. Η Anne Bannister έχει χρησιµοποιήσει Ψυχοδραµατικές τεχνικές µε 

κακοποιηµένα παιδιά από 2 έως 17 χρονών σε ατοµική θεραπεία των παιδιών. Η δοµή 

της θεραπευτικής παρέµβασης περιλαµβάνει τρία στάδια. Την καθησύχαση ("∆εν 

φταις εσύ") την αναπαράσταση (παίξιµο και έκφραση του παιδιού µέσω ζωγραφικής -

ιχνογραφίας, παίξιµο ρόλων, χρήση κούκλων) και την πρόβα-δοκιµή (µελλοντικών 

συµπεριφορών) (Bannister 1989, 1992a 1992b). 

Η εφαρµογή ψυχοδραµατικών τεχνικών σε σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά 

µπορεί να διευκολύνει την εκπλήρωση των αναγκών των παιδιών και να τα βοηθήσει 

να µάθουν να ζουν ξανά ξεπερνώντας το τραύµα της κακοποίησης τους. Ο 



 -54-

αυτοέλεγχος και η αυτοέκφραση που το Ψυχόδραµα προσφέρει βοηθάει 

αποτελεσµατικά οποιονδήποτε έχει κακοποιηθεί ψυχολογικά, σωµατικά σεξουαλικά. 

Ο Moreno (1946/1985) υποστήριξε ότι τα παιδιά παίζουν Ψυχοδραµατικούς 

ρόλους ως ένα µέσο προετοιµασίας για τους κοινωνικούς ρόλους. Γι’ αυτό το λόγο το 

Ψυχόδραµα µπορεί να βοηθήσει τα παιδιά που έχουν κακοποιηθεί να αναπτυχθούν 

και να προετοιµαστούν για το µέλλον. 

. 

3. Τεχνο-θεραπεία (Art therapy) 

Η ζωγραφική είναι η περισσότερο παλιά και µε µεγαλύτερη διάρκεια µορφή 

επικοινωνίας που δηµιουργήθηκε από τον άνθρωπο και που έχει ως ηµεροµηνία 

έναρξης το 25.000 π.Χ. (ζωγραφική των σπηλαίων). Οι ζωγραφιές είναι κάτι 

παραπάνω από εικόνες, αποτελούν την αναδηµιουργία σηµαντικών πλευρών της 

ζωής, την απόκτηση δύναµης πάνω στα στοιχεία και την έκφραση εσωτερικών 

κρυµµένων συναισθηµάτων. 

Η τεχνο-θεραπεία αποτελεί ένα τρόπο χρήσης υλικών τέχνης ο οποίος βοηθάει 

τα άτοµα να αποκτήσουν έναν υποστηρικτικό σύµµαχο που θα τους επιτρέψει να 

εκφράσουν τα συναισθήµατά τους. 

Σύµφωνα µε την Dalley (1984) "η ζωγραφική δραστηριότητα παρέχει ένα 

συγκεκριµένο παρά ένα λεκτικό µέσο, µέσω του οποίου ένα άτοµο µπορεί να επιτύχει 

τόσο την ενσυνείδητη όσο και την ασυνείδητη έκφρασή του ενώ µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ως ένα αξιόλογο παράγοντα για θεραπευτική αγωγή". Μπορεί να 

αποτελέσει έναν τρόπο για να περιγραφθεί αυτό που δεν έχει ειπωθεί και αυτό που 

δεν µπορεί να ειπωθεί λεκτικά ("the unspoken and the unspeakable"). Σηµαίνει την 

πιθανότητα αλληλεπίδρασης ανάµεσα στον εσωτερικό µας και στον εξωτερικό 

κόσµο. Το προϊόν της τέχνης "γίνεται ένας τόπος συνάντησης ή µια γέφυρα ανάµεσα 

στον θεραπευτή και στον θεραπευόµενο, όπου µπορούν να βρεθούν σε ένα κοινό 

έδαφος ή σε ένα µεταβατικό χώρο". (Midle, 1993 σελ. 38). 

Η Art therapy έχει χρησιµοποιηθεί τόσο ατοµικά όσο και οµαδικά σε παιδιά 

µε συναισθηµατικά ή συµπεριφοριστικά προβλήµατα και πρόσφατα σε παιδιά που 

έχουν κακοποιηθεί. Τα παιδιά έχουν να επιλέξουν ανάµεσα από µια ποικιλία υλικών 

όπως µπογιές, µολύβια, δακτυλοµπογιές, πηλό, χαρτοπολτό, µάσκες, κολάζ, κούκλες, 

παιχνίδι µε άµµο κλπ. Τα υλικά αυτά λόγω της χειροπιαστής φύσης τους είναι 

χρήσιµα θεραπευτικά µέσα για τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά. Ένα ιδιαίτερο 
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χαρακτηριστικό που υπάρχει µόνο στην τεχνοθεραπεία είναι ότι υπάρχει ένα 

δηµιούργηµα στέρεο και χειροπιαστό που µπορεί να φυλαχτεί και να αποκτήσει 

νόηµα. Τα παιδιά (αλλά και οι ενήλικες) εκτιµούν απεριόριστα αυτά τα 

δηµιουργήµατά τους αφού αποτελούν µια οπτική καταγραφή των εµπειριών του 

εσωτερικού τους κόσµου µε άλλα λόγια αποτελούν ένα κοµµάτι του εαυτού τους. 

(Dalley, 1984). 

Η τεχνοθεραπεία είναι κατάλληλη για σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά γιατί 

µπορεί να επεξεργαστεί τις εµπειρίες και τα συναισθήµατα τους άµεσα µε τον 

χειρισµό των υλικών που χρησιµοποιούνται στην θεραπεία (Sagar 1990). Τα παιδιά 

που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά χρειάζονται κατάλληλους τρόπους εξωτερίκευσης 

των συναισθηµάτων θυµού, φόβου, λύπης, ενοχών και σύγχυσης τα οποία έχουν. Η 

ασχολία µε την τέχνη σε ένα µη απειλητικό περιβάλλον βοηθάει τα παιδιά να 

απελευθερώσουν καταπιεσµένα συναισθήµατα και εσωτερικές συγκρούσεις και 

βαθµιαία τα βοηθάει να µεγαλώσουν και να ωριµάσουν συναισθηµατικά και 

αναπτυξιακά. 

Η   Stember   (1980   σελ.   62)   υπογραµµίζει   ότι   η   τέχνη   δεν   είναι   

µόνο "θεραπευτική από µόνη της αλλά αφού το τραύµα της σεξουαλικής 

κακοποίησης είναι πρωταρχικά ψυχολογικό, η ασχολία µε την τέχνη µπορεί να 

παρέχει ένα µέσο που θα φέρει ακόµα και το πιο βαθιά καταπιεσµένο τραύµα στην 

επιφάνεια όπου µπορεί να εξισορροπηθεί από τον εξωτερικό κόσµο". 

Ο στόχος των σεξουαλικά κακοποιηµένων. παιδιών στην τεχνοθεραπεία είναι 

το ξανα-χτίσιµο και ο επαναπροσδιορισµός του εαυτού τους µέσω των συµβολικών 

εµπειριών τέχνης έτσι ώστε να µπορούν να είναι ότι και όποιοι είναι και να 

αισθάνονται αγαπητοί και αποδεκτοί έτσι όπως είναι. Οι περισσότερες προσεγγίσεις 

της art therapy συµφωνούν στις παρακάτω τρεις αρχές: α) Η ερµηνεία -των 

δηµιουργηµάτων- πρέπει να γίνεται από τον πελάτη/παιδί-δηµιουργό του έργου 

τέχνης. β) Υπάρχει σηµαντική διαφορά ανάµεσα στο δηµιούργηµα και στην 

διαδικασία µέχρι την ολοκλήρωση του. γ) Η δηµιουργική διαδικασία περιλαµβάνει 

σύµβολα και εικόνες που έχουν βαθύ νόηµα και σηµασία στον δηµιουργό του έργου 

τέχνης. 

Οι Stember (1981) περιγράφουν την τεχνοθεραπεία που γινόταν στο 

Πρόγραµµα Αντιµετώπισης του σεξουαλικού τραύµατος του Connecticut 

(C.S.T.T.P.). Υπογραµµίζοντας ότι "οι τεχνοθεραπείες έχουν την δυνατότητα και το 

δυναµικό να αποκαλύψουν την ψυχοδυναµικότητα (psychodynamics) και γεγονότα - 
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σχέσεις του παρελθόντος και του παρόντος καθώς και τις ικανότητες του θύµατος να 

προλαµβάνει και να αντιµετωπίζει το µέλλον". Η Stember βεβαιώνει ότι "... τα 

σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά χρειάζονται να ανακτήσουν την κατεστραµµένη 

τους αυτοπεποίθηση και να ενσωµατώσουν ξανά το θρυµµατισµένο και κλονισµένο 

τους εγώ... Οι Τεχνοθεραπείες παρέχουν αποτελεσµατικές τεχνικές για επεξεργασία 

των παραπάνω στόχων.... Η Art therapy µπορεί να υπηρετήσει -τα σεξουαλικά 

κακοποιηµένα παιδιά- ως µια αποτελεσµατική µέθοδος καθώς και ως ένα µοναδικό 

εργαλείο για θεραπευτική συνέντευξη και αξιολόγηση-διάγνωση…" 

 

4. Χορο-κινησιοθεραπεία (Dance & movement therapy) 

Οι αρχαίοι Έλληνες θεωρούσαν ορισµένα είδη χορού ως καθαρτικά ή 

θεραπευτικά επειδή επέτρεπαν την ισχυρή απελευθέρωση συναισθηµάτων. Η χορο-

κινησιοθεραπεία (χ.κ.θ.) επιθυµεί να συνδυάσει τις εκφραστικές και δηµιουργικές 

πλευρές του χορού µε την διορατικότητα και οξυδέρκεια της οµαδικής 

ψυχοθεραπείας. Η Αµερικανική Ένωση Χοροθεραπείας (American Dance Therapy 

Association) έχει καθορίσει ως χοροθεραπεία "την ψυχοθεραπευτική χρήση της 

κίνησης ως µιας διαδικασίας που προάγει την σωµατική και ψυχική ενσωµάτωση του 

ατόµου" (Bernstein 1979, σελ. 3). 

Ο στόχος της χ.κ.θ. είναι να χρησιµοποιεί την κίνηση ως εµπειρία 

εξερεύνησης νέων τρόπων ύπαρξης και συναίσθησης και ως ευκαιρία προσέγγισης 

συναισθηµάτων τα οποία δεν µπορούν να εκφραστούν λεκτικά. Η πορεία της 

οµαδικής χ.κ.θ. προχωρεί προοδευτικά από την κίνηση στην εικόνα - στη 

παροµοίωση και στην ερµηνεία. (Stanton, 1988). Σ’ αυτήν την προσέγγιση η 

ψυχολογική µάθηση έρχεται όχι διαµέσω της παραγωγής χορογραφίας, η οποία 

µπορεί να αναλυθεί ερµηνευτικά, αλλά διαµέσω της πορείας της κίνησης και της 

ερµηνείας της µέσα σε µια θεραπευτική σχέση. 

Οι θεµελιώδεις αρχές που ενισχύουν την χ.κ.θ. είναι: α) Η κίνηση αντανακλά 

πλευρές της προσωπικότητας κάθε ατόµου όπως εκφράσεις υποκειµενικότητας, 

ψυχολογικές αναπτυξιακές διαδικασίες και στοιχεία ψυχοπαθολογίας. β) Η 

δηµιουργική διαδικασία που ενσαρκώνεται και περικλείεται στην χρήση ελευθέρων 

συνειρµών µέσα στην κίνηση είναι έµφυτα θεραπευτική (Stanton-Jones 1992). 

Η χοροκινησιο-θεραπεία σκοπό έχει να βοηθήσει τα σεξουαλικά 

κακοποιηµένα παιδιά να αποκτήσουν ένα περισσότερο προσαρµοσµένο προφίλ 
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κινήσεων και να δηµιουργήσουν µια κατάλληλη για την ηλικία τους αίσθηση και 

εµπειρία του σώµατος τους. Βοηθάει τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά να 

ξεκαθαρίσουν τα συναισθήµατα που τα διακατέχουν, να αναπαραστήσουν πρότυπα 

(patterns) αλληλεπίδρασης µεταξύ γονέων-παιδιών και να επεξεργαστούν µε άµεσο 

τρόπο τις αναµνήσεις της σεξουαλικής κακοποίησης στο σωµατικό επίπεδο. Ο ρόλος 

της χ.κ.θ. είναι να ενισχύσει τα παιδιά να αντιµετωπίσουν τα συναισθηµατικά τους 

τραύµατα αλλά όχι να ασχοληθεί µε εργασία αποκάλυψης ή αξιολόγησης της 

περίπτωσης. 

Η σεξουαλική συµπεριφορά παιδιών κατά την διάρκεια της χ.κ.θ. χρειάζεται 

να επισηµανθεί άµεσα και να οδηγηθεί µέσα σε φυσιολογικά όρια και όχι να ασκηθεί 

κριτική, να αγνοηθεί ή να αποδοκιµαστεί από τους εµψυχωτές και τα µέλη της 

οµάδας. Με την επανάληψη δύσκολων δειγµατικών µονάδων (patterns) σχέσεων στην 

θεραπευτική κατάσταση το κακοποιηµένο παιδί ελπίζει ότι θα γίνει κυρίαρχος του 

πόνου - που νοιώθει - και ότι θα δει ότι µπορεί και αυτός/αυτή να έχει σχέσεις µε 

ενήλικες που δεν θα είναι τραυµατικές αλλά θα είναι σχέσεις εµπιστοσύνης. Με 

αυτόν τον τρόπο ένα µεγάλο µέρος διαπροσωπικής µάθησης µπορεί να επιτευχθεί 

επειδή η χορο-κινησιοθεραπεία "απευθύνεται στο ψυχο-σωµατικό εαυτό 

(phychophysical-self) "των κακοποιηµένων παιδιών. (Winnicott, 1988). Η 

διευκρίνιση των διαφορών ανάµεσα στην έκφραση συναισθηµατικού δεσίµατος ή 

οικειότητας και στις σεξουαλικές σχέσεις µπορεί να είναι µια σηµαντική περιοχή 

εργασίας στην χ.κ.θ. µε αυτά τα παιδιά. 

Η χοροκινησιοθεραπεία προσφέρει στα σεξ/κα κακ/να παιδιά ένα δηµιουργικό 

χώρο όπου τα παιδιά µπορούν να ξαναπαίξουν τις τραυµατικές εµπειρίες τους 

διαµέσου των κινήσεων και του χορού. Προσφέρει επίσης την πιθανότητα για 

απόκτηση µιας θετικής εµπειρίας ύπαρξης µέσα σε οµάδα και για βελτίωση των 

σχέσεων µε συνοµήλικους ενώ παράλληλα βοηθάει στην εδραίωση επαφής µε την 

πραγµατικότητα καθώς και στην παροχή ευκαιριών εξάσκησης επιλογής κατάλληλων 

κινήσεων για έκφραση συγκεκριµένων συναισθηµάτων (Delaney 1973). 

Στην χοροκινησιοθεραπεία µε σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά µερικά κοινά 

θέµατα που πρέπει να αντιµετωπιστούν είναι πως να εµπιστεύονται ενήλικες, πως να 

έχουν συναισθηµατικά και σωµατικά όρια, να προστατεύουν τον εαυτό τους από την 

ανάµνηση ή από απόπειρα επανάληψης της σεξουαλικής παραβίασης/κακοποίησης, 

να αντιµετωπίσουν τα συναισθήµατα θυµού, σύγχυσης και υπερδιέγερσης τα οποία 

συνδέονται µε την κακοποίηση κλπ. Ο στόχος είναι η ανασυγκρότηση της 
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προσωπικότητας τους, η ανάπτυξη µιας κατάλληλης για την ηλικία τους 

ψυχοσεξουαλικότητας. 

Η χοροκινησιοθεραπεία είναι µια σχετικά νέα µορφή θεραπείας για 

σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά. Υπάρχει δυνατότητα για έρευνα στον τοµέα αυτό. 

Παρ’ όλα αυτά είναι φανερό από µελέτες περιπτώσεων ότι η χ.κ.θ. έχει να προσφέρει 

πολλά στα σ.κ.π. παρέχοντας µια σηµαντικά επικεντρωµένη θεραπεία παρέµβασης. 

Μια µελέτη περίπτωσης (case study) από τον Stanton -Jones (1992) παρέχει 

αποδείξεις ότι η χ.κ.θ. εκπληρώνει τις θεραπευτικές ανάγκες των σ.κ. παιδιών και 

τους προσφέρει την δυνατότητα να επανορθώσουν τις µη-λεκτικές διαστάσεις µιας 

πρώιµα τραυµατικής σχέσης. 

 

5. Τεχνικές ∆ραστικής Μορφής Αντιµετώπισης 

1.  Αλληγορία (metaphor) 

Η τεχνική αυτή προέρχεται από την ∆ραµατοθεραπεία. Το παιδί ενθαρρύνεται 

να εκφράσει τα συναισθήµατά του µε τρόπο αλληγορικό/µεταφορικό π.χ. το παιδί 

αισθάνεται αποµονωµένο και µόνο. Ο θεραπευτής ενθαρρύνει το παιδί να 

χρησιµοποιήσει την µεταφορά ενός "εγκαταλελειµµένου νησιού". Αν ένα παιδί 

αναπαριστά µια σκηνή αλληγορική είναι σηµαντικό να του επιτραπεί να βιώσει την 

σκηνή όσο πιο ολοκληρωµένα γίνεται µε την περιγραφή λεπτοµερειών γύρω από την 

σκηνή π.χ. τι είδους δένδρα έχει το νησί, τους ήχους που ακούει, την ζέστη ή το κρύο 

που νιώθει. 

2.  Παλινδρόµηση 

Ένα παιδί που έχει κακοποιηθεί συχνά θέλει να γυρίσει πίσω σε µια περίοδο 

χρονική όπου ήταν και αισθανόταν ασφαλής. Η παλινδρόµηση του παιδιού σε 

προηγούµενα στάδια δεν πρέπει να γίνεται αντικείµενο κοροϊδίας από τον θεραπευτή 

αλλά αν για παράδειγµα ένα παιδί θέλει να χρησιµοποιήσει ένα µπιµπερό κατά την 

διάρκεια της θεραπευτικής συνάντησης αυτό πρέπει να του επιτραπεί. Αυτοί που 

φροντίζουν το παιδί πρέπει να ενηµερωθούν έτσι ώστε να µπορούν να καταλάβουν 

ότι το παιδί µπορεί να οπισθοδροµεί κατά την θεραπεία αλλά ότι αυτό δεν θα πρέπει 

απαραίτητα να ενθαρρυνθεί στην συνηθισµένη, πραγµατική ζωή και ότι είναι 

καλύτερα για τον κηδεµόνα να ζητήσει από το παιδί να κρατά αυτή-(ες) τις 

συµπεριφορές µόνο στις θεραπευτικές συναντήσεις. 
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3.  Έκφραση συναισθηµάτων 

Πολλά σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά έχουν δυσκολία στο να δείξουν 

οποιαδήποτε συναισθήµατα προς τα έξω εκτός από αυτά που αισθάνονται ότι έχουν 

"εγκριθεί" από τον δράστη ή τον κηδεµόνα. Συναισθήµατα θυµού, λύπης, απληστίας, 

ενοχών, οργής, αµφιθυµίας συχνά καταπιέζονται. Ο θεραπευτής πρέπει να βοηθάει τα 

παιδιά στην απελευθέρωση αυτών των συναισθηµάτων. 

4.  Συµβολισµός 

Παράδειγµα: 

Ένα 9χρονο αγόρι ήρθε στην συνάντηση δείχνοντας λυπηµένο επειδή πέθανε 

η γατούλα του. Το αγόρι στην πραγµατικότητα υπέφερε από την απώλεια ολόκληρης 

της οικογένειάς του εξαιτίας σεξουαλικής και συναισθηµατικής κακοποίησης και 

παραµέλησης. Με την συµβολική αναπαράσταση µιας "κηδείας" για την γάτα του ο 

θεραπευτής βοήθησε το παιδί να εκφράσει τα συναισθήµατα λύπης, το αίσθηµα 

απώλειας και την βαθιά θλίψη του. Αυτό που είναι σηµαντικό στην συµβολική 

αναπαράσταση του παιδιού είναι να του επιτραπεί να θρηνήσει δικαιολογηµένα για 

το ζώο του. Επειδή ο θεραπευτής δείχνει στο παιδί ότι αυτό είναι αποδεκτό µπορεί 

τότε το παιδί να συνεχίσει µιλώντας για την θλίψη του, εξαιτίας άλλων απωλειών και 

ιδιαίτερα για τα συναισθήµατα του απέναντι στην µητέρα και σ’ όλη την οικογένεια. 

5.  Αντιστροφή ρόλου. "Ιδανική Μητέρα" 

Αυτή είναι µια τεχνική από το Ψυχόδραµα. Για παράδειγµα ένα 11χρονο 

αγόρι είπε στην µητέρα του ότι ο πατριός του τον κακοποιούσε σεξουαλικά αλλά το 

αγόρι θεώρησε ότι η µητέρα του δεν αντέδρασε ικανοποιητικά στην αποκάλυψη αυτή 

µε αποτέλεσµα η κακοποίηση να επαναληφθεί προτού η ίδια κάνει κάτι. 

Ο θεραπευτής χρησιµοποιεί αντιστροφή ρόλου και την έννοια µιας ιδανικής 

µητέρας για να επιτρέψει στο παιδί να ακούσει ότι ήθελε να ακούσει -από την µητέρα 

του- και να του επιτραπεί να εκφράσει την πίκρα προς την µητέρα του. Συχνά αυτό 

γίνεται πιο ξεκάθαρο αν ο/η θεραπευτής-τρια χρησιµοποιεί µια τρίτη καρέκλα όταν 

κάνει την αντιστροφή του ρόλου µε το παιδί (αλλάζει θέση δηλαδή και κάθεται στην 

θέση της µητέρας ή του παιδιού αντίστροφα). Ο θεραπευτικός σκοπός αυτής της 

τεχνικής είναι να αντιληφθεί το παιδί ότι έχει δικαίωµα να ικανοποιηθούν οι ανάγκες 

του για µια φορά και ότι έχει δικαίωµα να εκφράσει τα συναισθήµατα του και να 

κάνει την κριτική του. Αν το παιδί συνεχίζει να ζει µε την µητέρα του, τότε είναι 
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απαραίτητο να γίνει παράλληλη δουλειά µε την µητέρα και µετά να γίνει δυαδική 

εργασία µε την µητέρα και το παιδί µαζί σε µεταγενέστερο στάδιο. Στην αρχή όµως 

είναι σηµαντικό η θεραπεία να ξεκινήσει µε το παιδί για να µπορέσει να εκφράσει την 

δικαιολογηµένη του πίκρα για την µητέρα του την οποία θα κατάπνιγε αν άρχιζαν την 

θεραπεία µαζί. 

6.  Μύθοι, ιστορίες και παραµύθια 

Τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά µέσω των παραµυθιών έχουν την 

ευκαιρία να κάνουν εξάσκηση σε διαφορετικούς ρόλους. Οι θεραπευτές 

χρησιµοποιούν συχνά τα παραµύθια και ιδιαίτερα, µερικά συγκεκριµένα παραµύθια 

που πιστεύουν ότι µεταφέρουν κάποια µηνύµατα στα σεξουαλικά κακοποιηµένα 

παιδιά. Έχει αποδειχτεί όµως ότι είναι ακόµα πιο θεραπευτικό για το παιδί να 

δουλέψει µόνο του την αγαπηµένη του ιστορία επειδή έτσι έχει περισσότερο νόηµα 

για το παιδί. Το παιδί µπορεί να αφηγηθεί, να δραµατοποιήσει ή να παίξει 

κουκλοθέατρο την ιστορία αυτή ή ακόµα και να ζωγραφίσει σκηνές της ιστορίας. 

7.  ∆ιεκδικητικότητα - Κατηγορηµατικότητα 

Παράδειγµα: 

Η Μαρία είναι ανήµπορη να γίνει κατηγορηµατική ή διεκδικητική επειδή έχει 

µάθει ότι προηγείται η ικανοποίηση των αναγκών των άλλων. Ο πατριός της, την 

κακοποιούσε και επειδή δεν ήξερε τα δικαιώµατα ή τις ανάγκες της ήταν ανήµπορη 

να το πει σε κάποιον. Η θεραπεύτρια την βοηθάει να κάνει εξάσκηση 

κατηγορηµατικής συµπεριφοράς. 

Η προσπάθεια για εξάσκηση της κατηγορηµατικότητας στην συµπεριφορά δεν 

πρέπει να γίνει παρά µόνο όταν έχει προηγηθεί ανύψωση της αυτοεκτίµησης και 

αυτοπεποίθησης του παιδιού. ∆ιαφορετικά θα αισθανθεί ένοχο για την έλλειψη 

κατηγορηµατικότητας στην συµπεριφορά του. 

8. Καθρέπτισµα 

Αυτή η τεχνική είναι γνωστή στο Ψυχόδραµα ως "ο καθρέπτης". Υπάρχει µια 

αναπαράσταση και οπτικοποίηση ενός περιστατικού σαν να είναι σε καθρέπτη. Για 

παράδειγµα ένα µικρό αγόρι χρησιµοποιώντας ένα µεγάλο αρκούδο και µια µικρή 

κούκλα µπόρεσε να αισθανθεί την δική του αδυναµία και ανισχυρότητα κατά την 

διάρκεια της κακοποίησης και να καταλάβει ότι δεν έφταιγε αυτός για ότι έγινε. Ο 
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θεραπευτής/τρια τον βοήθησε να εκφράσει τον θυµό του και να παραιτηθεί από τις 

ενοχές. Η θεραπευτική στιγµή σ’ αυτήν την αναπαράσταση είναι όταν το παιδί βλέπει 

πραγµατικά την διαφορά στο µέγεθος ανάµεσα στον µεγάλο αρκούδο και την µικρή 

κούκλα. 
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1. Τα θέµατα που αφορούν την θεραπεία 

 α. Ανατοµικά σωστές κούκλες (anatomically correct dolls - A.C.D.) (A.Σ.K.) 

Η χρήση των ανατοµικά σωστών κούκλων στην διάγνωση και θεραπεία της 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών έχει προκαλέσει αµφισβητήσεις ενώ αποτελεί ένα 

αµφιλεγόµενο θέµα στο κύκλο των επαγγελµατιών στον τοµέα αυτό. Ανατοµικά 

σωστές κούκλες είναι οι ειδικά κατασκευασµένες κούκλες που παρουσιάζουν τα 

γεννητικά όργανα όπως είναι στην πραγµατικότητα τόσο στα κορίτσια-κούκλες όσο 

και στα αγόρια-κούκλες. Επίσης υπάρχει άνοιγµα στο στόµα της κάθε κούκλας. Οι 

κούκλες αυτές χρησιµοποιούνται στο εξωτερικό ως µέσο διάγνωσης της σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών και µερικές φορές και ως µέσο θεραπείας. Τα παιδιά παίζοντας 

µε αυτές τις κούκλες δείχνουν άµεσα και αναπαριστάνουν τις εµπειρίες της 

σεξουαλικής παραβίασης που έχουν ζήσει. 

Πολλοί ειδικά στον τοµέα αυτό θεωρούν ότι λόγω του τρόπου που έχουν 

κατασκευαστεί είναι ανήθικες και αποτελούν από µόνες τους ένα είδος κακοποίησης 

του παιδιού. Μερικοί επαγγελµατίες πιστεύουν ότι οι ανατοµικά σωστές κούκλες 

µπορεί να έχουν πιθανές τραυµατικές επιπτώσεις σε µη-κακοποιηµένα παιδιά µε την 

έκθεση τους σ’ αυτές, ή ότι το παιχνίδι µε αυτές µπορεί να παρερµηνευθεί ως 

απόδειξη κακοποίησης. (King & Yuille, 1987). 

Οι Ανατοµικά σωστές κούκλες δεν είναι διαθέσιµες σε όλους τους χώρους 

θεραπείας αλλά σε πολλές περιπτώσεις βρίσκονται τοποθετηµένες στο δωµάτιο 

θεραπείας για να βοηθήσουν το παιδί να τα βγάλει πέρα µε την αναπαράσταση της 

σεξουαλικής κακοποίησης. 

Οι Glaser & Collins, (1989) διεύθυναν µια έρευνα µε µη - κακοποιηµένα 

παιδιά. Συµπέραναν ότι το παιχνίδι µε τις α.σ.κ. δεν είναι "ένα κλινικά αξιόπιστο 

προσχολικό τεστ (screening test) για την σεξουαλική κακοποίηση και ότι τα µη 

κακοποιηµένα παιδιά δεν τραυµατίζονται όλα από αυτές". Έχει επίσης επανειληµµένα 

επισηµανθεί από πολλούς συγγραφείς ότι οι α.σ.κ. είναι απλά ένα είδος βοήθειας και 

όχι ένα τελικό αποδεικτικό στοιχείο από µόνες τους. Λόγοι για µη χρήση τους στις 

θεραπευτικές συναντήσεις είναι κυρίως η παρακάτω: 

α)  Έχουν συνδεθεί µε προηγούµενες συνεντεύξεις έρευνας και εκτίµησης 

(αξιολόγησης της περίπτωσης). 
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β)  Όταν η χρήση τους δείχνει στο παιδί ένα πρωταρχικό ενδιαφέρον προς θέµατα 

σεξουαλικότητας και τον αποκλεισµό από άλλα σηµαντικά ή µη θεραπευµένα 

σηµεία.(Jones 1986). 

γ)  Οι κούκλες αυτές είναι τόσο εξειδικευµένες που δεν πρόκειται να βρεθούν σε µη 

επαγγελµατικούς χώρους. 

Το αν οι κούκλες έχουν δυνατότητα να προκαλούν παρενοχλήσεις ή 

σεξουαλικοποίηση των παιδιών παραµένει µια ανοικτή ερώτηση (προς απάντηση). 

Γι’ αυτό το λόγο η χρήση τους θα απαιτεί πάντοτε προσεκτική µελέτη. 

 

2. Το φύλο του Θεραπευτή 

Το ποιο θα πρέπει να είναι το φύλο του θεραπευτή και τι θεραπευτική 

επίδραση έχει αυτό στο παιδί και στην οικογένειά του έχει αποτελέσει αντικείµενο 

συζήτησης στο κύκλο των επαγγελµατιών - θεραπευτών. Στο παρελθόν είχε 

υποστηριχθεί ότι τα σεξουαλικά κακοποιηµένα κορίτσια πρέπει να 

παρακολουθούνται µόνο από γυναίκες θεραπεύτριες. Στις µέρες µας δεν υπάρχει 

κάποιος γενικός κανόνας που µπορεί να εφαρµοστεί είτε στην ατοµική είτε στην 

οµαδική θεραπεία. Τόσο οι άνδρες θεραπευτές όσο και οι γυναίκες θεραπεύτριες 

πρέπει να αντιλαµβάνονται τα συγκεκριµένα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα του 

ανάλογου φύλου. Έχει τονισθεί ότι όταν ένα παιδί αντιµετωπίζει πρόβληµα 

συσχέτισης µε άνδρες ή όταν φοβάται για τυχόν επανάληψη της κακοποίησης τότε 

µια γυναίκα θεραπεύτρια θεωρείται η πλέον κατάλληλη. Η προτίµηση του παιδιού για 

οποιοδήποτε φύλο πρέπει να γίνει σεβαστή (Frosh,1988) αλλά ένας αυτόµατος ίδιου 

φύλου συσχετισµός ανάµεσα στο φύλο του κακοποιηµένου παιδιού και στο φύλο του 

θεραπευτή πρέπει να απορριφθεί. Από την άλλη οι προτιµήσεις των επαγγελµατιών 

σε αγόρια ή κορίτσια "πελάτες", για προσωπικούς τους λόγους είναι αποδεκτές και 

πρέπει να γίνουν σεβαστές υπό τον όρο ότι οι ίδιοι θα έχουν συναίσθηση της επιλογής 

τους αυτής. Στην οµαδική θεραπεία οι περισσότερες οµάδες προστασίας και 

πρόληψης διευθύνονται από γυναίκες ενώ οι περισσότερες "θεραπευτικές οµάδες" 

διευθύνονται από 1 άνδρα και 1 γυναίκα, συν θεραπευτές (Frosh 1988). 
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3. Τερµατισµός της θεραπείας 

Ο τερµατισµός της θεραπείας χρειάζεται να γίνει προσεκτικά και βαθµιαία. Το 

πότε η θεραπεία πρέπει να λήξει αποτελεί ένα δύσκολο έργο µε πολλούς παράγοντες 

που πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν. Μερικοί από τους παράγοντες που πρέπει να 

εξεταστούν είναι κατά πόσο έχουν αντιµετωπισθεί τα αρνητικά και τα θετικά 

συναισθήµατα του παιδιού προς τον δράστη και τον µη - δράστη γονέα, η ανάπτυξη 

σχέσης εµπιστοσύνης µε ένα σηµαντικό ενήλικα, η αύξηση των κοινωνικών 

δεξιοτήτων και της αυτοπεποίθησης του παιδιού, η ενδυνάµωση του ΕΓΩ και των 

ορίων του κλπ. Μερικές φορές όµως ο τερµατισµός υποδεικνύεται από άλλους 

εξωτερικούς παράγοντες π.χ. η οικογένεια µετακόµισε, ο θεραπευτής έχει άλλες 

υποχρεώσεις ή το παιδί αποσύρεται από την θεραπεία. 
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Συµπεράσµατα 

Το φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης αρχίζει να παίρνει τις διαστάσεις 

που πρέπει αν και ακόµα δεν έχει θεωρηθεί από πολλούς ως ένα υπαρκτό και 

κρυµµένο πρόβληµα που µαστίζει την κοινωνία µας. Η ανάγκη για αναγνώριση του 

προβλήµατος, ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης και των επαγγελµατιών καθώς και 

πρόληψη της εξάπλωσης που αποτελεί µια σηµαντική προτεραιότητα στον τοµέα της 

πρόνοιας. Παράλληλα είναι απαραίτητη η δηµιουργία κατάλληλων θεραπευτικών 

προγραµµάτων που θα απευθύνονται σε θύµατα σεξ. κακοποίησης και στις 

οικογένειες τους. 

Η σεξουαλική κακοποίηση παιδιών δεν αποτελεί ένα φαινόµενο που µπορεί 

να αντιµετωπισθεί ή να θεραπευτεί από έναν µόνο επαγγελµατία ή από έναν µόνο 

φορέα υπηρεσία. 

Είναι απαραίτητη η ύπαρξη ενός ολόκληρου δικτύου υπηρεσιών που να 

συνεργάζονται ικανοποιητικά και να συντονίζουν τις εργασίες και τις ευθύνες τους 

έτσι ώστε να υποστηρίζουν τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά και τις οικογένειες 

τους χωρίς να υπάρχουν συγκρούσεις ρόλων ή σκοπών. Τα παιδιά πρέπει να 

αποτελούν το πρωταρχικό ενδιαφέρον όλων των επαγγελµατιών χωρίς να αγνοούνται 

οι γονείς και ολόκληρο το οικογενειακό και κοινωνικό σύστηµα. Χρειάζεται να 

υπάρχει µοίρασµα της πραγµατογνωµοσύνης, της πείρας και της ειδίκευσης σε µια 

περιοχή όπου ένα πολυδιάστατο επαγγελµατικό δίκτυο χρειάζεται να δηµιουργηθεί 

και να συντονιστεί ώστε να αποφευχθεί προσκόλληση των επαγγελµατιών σε κάποιο 

µέλος της οικογένειας. 

Η θεραπεία πρέπει να περιλαµβάνει πολλές µεθόδους, όπως ατοµική, οµαδική, 

οικογενειακή, συζυγική και δηµιουργικού τύπου θεραπεία. Κάθε είδος θεραπείας 

µπορεί να είναι κατάλληλη σε δεδοµένο χρόνο µε άτοµα, παιδιά και οικογένειες. 

Πολλαπλοί θεραπευτές χρειάζονται για να παρέχουν σε κάθε µέλος της οικογένειας 

έναν σύµµαχο και να βοηθήσουν στην αλλαγή της ανισορροπίας της ισχύς ανάµεσα 

τους. 

Τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό υπάρχουν ελάχιστα δείγµατα 

έρευνας που να αξιολογούν την επίδραση της θεραπείας σε παιδιά διαφορετικής 

ηλικίας και σε διαφορετικά στάδια. Χρειάζεται να γίνουν έρευνες που να συγκρίνουν 

τα αποτελέσµατα διαφόρων µεθόδων θεραπείας σε θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης 

ανάλογα µε την ηλικία τους. Επίσης πρέπει να ερευνηθεί αν η παρουσία-ύπαρξη 
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θεραπευτικής αντιµετώπισης έχει διαρκή και µόνιµα αποτελέσµατα σε άτοµα που 

έπεσαν θύµατα κακοποίησης στο παρελθόν. 

Στην Ελλάδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης πολλά πρέπει να γίνουν γύρω από το 

πολύπλοκο, τραυµατικό και υπαρκτό φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης 

παιδιών τόσο στον τοµέα πρόληψης, ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κόσµου 

όσο και στον τοµέα της θεραπευτικής αντιµετώπισης των παιδιών και των 

οικογενειών τους από καταρτισµένους, ειδικευµένους και ευαισθητοποιηµένους 

επαγγελµατίες. Για όλα αυτά βέβαια χρειάζεται η υποστήριξη της πολιτείας της 

τοπικής αυτοδιοίκησης και των διαφόρων κοινωνικών φορέων και υπηρεσιών. 
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Τα  παιδιά  σου  δεν  είναι  παιδιά  σου .  

Είναι  οι  γιοι  και  οι  κόρες  της  ζωής   

που για  αυτήν  λαχταρούν .  

Μπορείς  να  τους  δίνεις  την  αγάπη  σου ,   

όχι  όµως  και  τις  σκέψεις  σου   

γιατί  έχουν  δικές  τους .  

Μπορείς  να  στεγάζεις  τα  κορµ ιά  τους ,  

όχι  όµως  και  τις  ψυχές  τους ,  

γιατί  οι  ψυχές  τους  ζουν  στο  σπίτι  του  

αύριο .  

Αυτό  το  σπίτι  δεν  µπορείς  να  το  επισκεφτείς  

µήτε  ακόµα  και  στα  όνειρά  σου .  

Μπορείς  να  µοχθείς  για  να  γίνεις  σαν  κι  αυτά  

όµως  µη  γυρεύεις  να  τα  κάνεις  σαν   

και  σένα  

Χαλίλ  Γκιµπράν  
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