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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

    Στη παρούσα πτυχιακή εργασία θα ασχοληθούµε µε το φαινόµενο της παιδικής 

κακοποίησης καθώς και τους παράγοντες οι οποίοι συµβάλλουν στο φαινόµενο των ψευδών 

καταθέσεων των παιδιών στα δικαστήρια.. Η κακοποίηση του παιδιού δεν είναι  ένα 

φαινόµενο της εποχής µας, είναι τόσο παλιά όσο και ο ίδιος ο κόσµος µας. ∆είγµατα 

παιδικής κακοποίησης συναντάµε συχνά, τόσο στην µυθολογία, όσο και στην ιστορία. Το 

φαινόµενο, παρουσιάζεται από την αρχαιότητα έως και σήµερα, στις κατά τα άλλα 

σύγχρονες και ευνοµούµενες κοινωνίες 

    Είναι ευρέως γνωστό ότι και στη χώρα µας υπάρχουν χιλιάδες παιδιά που καθηµερινά 

αντιµετωπίζουν βία, τόσο Σωµατική, όσο και Ψυχολογική, Σεξουαλική Κακοποίηση, 

Εκµετάλλευση, Αµέλεια, αλλά και Εγκατάλειψη. Αυτό που πρέπει να επισηµάνουµε είναι 

ότι αυτό συµβαίνει τόσο από τους ίδιους τους γονείς, όσο και από άτοµα του στενού 

οικογενειακού περιβάλλοντος. Καθηµερινά γινόµαστε µάρτυρες τέτοιων περιστατικών. 

Σήµερα, οι συνθήκες στις οποίες ζουν και µεγαλώνουν τα παιδιά µας, ευνοούν την αύξηση 

των κρουσµάτων κακοποίησης, και όλοι εµείς καθηµερινά γινόµαστε µάρτυρες τέτοιων 

περιστατικών. 

    Το φαινόµενο της παιδικής κακοποίησης πρόκειται για ένα ζήτηµα, οι συνέπειες του 

οποίου έχουν διάρκεια και επηρεάζουν και τη µετέπειτα ζωή του παιδιού, µετατρέποντάς το 

σε έναν ενήλικα που αντιµετωπίζει δυσκολίες σε διάφορες σηµαντικές πτυχές της ζωής του. 

∆ηµιουργεί άτοµα µε έντονα προβλήµατα στις προσωπικές τους σχέσεις, τα οποία 

δυσκολεύονται να αγαπήσουν και να εµπιστευτούν, έχουν τάση προς καταχρήσεις, 

εµφανίζουν αγχώδεις διαταραχές, προβλήµατα προσαρµοστικότητας και κατάθλιψη. 

Επίσης, τα άτοµα που υπέστησαν κακοποίηση όταν ήταν παιδιά ενδέχεται να προβούν οι 

ίδιοι σε κακοποίηση παιδιών όταν ενηλικιωθούν, δηµιουργώντας ένα φαύλο κύκλο. 

    Η αντίληψη, που έχει διαµορφωθεί τα τελευταία χρόνια για την κακοποίηση των 

παιδιών  και η αντιµετώπιση αυτού του µέγιστου κοινωνικού προβλήµατος, ξεκίνησε το 

1962 από τις Ηνωµένες Πολιτείες, όταν ο Αµερικανός παιδίατρος Henry Kempe 

χρησιµοποίησε τον όρο «Battered Child Syndrome» σε µετάφραση «Σύνδροµο του 

Κακοποιηµένου Παιδιού». Ο Kempe συνάντησε αρχικά την δυσπιστία και την άρνηση του 

κοινωνικού συνόλου και ιδιαίτερα των γιατρών, να δεχθούν, ότι υπάρχουν παιδιά, που 

κακοποιούνται συστηµατικά από τις οικογένειές τους. Σιγά - σιγά στην Αµερική αλλά και 

σε άλλες χώρες, το κοινωνικό σύνολο άρχισε να παραδέχεται, ότι όλοι µας λίγο πολύ 
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έχουµε γίνει µάρτυρες κάποιου τέτοιου περιστατικού, χωρίς καν να αντιδράσουµε, γιατί 

είναι πολλοί αυτοί, που θεωρούν εσφαλµένα ότι «το ξύλο αποτελεί µέσο διαπαιδαγώγησης 

του παιδιού και φυσιολογικό µέρος της καθηµερινής του ζωής». 

   Το φαινόµενο της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης συµβαίνει σε πολύ µεγαλύτερη 

κλίµακα από όσο γνωρίζουµε όµως καλύπτεται από έντονη µυστικότητα. Σύµφωνα µε 

εκτιµήσεις του Βρετανικού Οργανισµού http:Stopitnow για την πρόληψη της παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης τα ¾ των παιδιών που κακοποιούνται σεξουαλικά δε θα 

µιλήσουν σε κανένα κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας για αυτήν. Ακόµη από όσα 

παιδιά µιλήσουν, ελάχιστα θα φθάσουν να απασχολήσουν τις αστυνοµικές αρχές, τις 

κοινωνικές υπηρεσίες ή τους επαγγελµατίες υγείας.  

    Πολλά παιδιά που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση αρνούνται την κακοποίηση 

τους ιδιαίτερα όταν το συµβάν φτάνει στις αίθουσες των δικαστηρίων. Προτιµούν να 

δώσουν ψευδείς καταθέσεις και να διαστρεβλώσουν τα αληθινά γεγονότα  γιατί κυριαρχεί ο 

φόβος. Πολλές φορές ωστόσο σε αυτό το φαινόµενο των εσφαλµένων καταθέσεων, 

σηµαντικό ρόλο παίζει και η µνήµη των παιδιών, η συναισθηµατική κατάσταση τους, οι 

ανησυχίες για επιπτώσεις που θα έχει στην οικογένεια και στους αγαπηµένους, οι 

στρατηγικές που χρησιµοποιούνται κατά την διάρκεια της συνέντευξης από το άτοµο που 

την παίρνει, η υποβολιµότητα των παιδιών, καθώς και η συναισθηµατική τους κατάσταση. 

Τα προαναφερθέντα είναι ορισµένοι σηµαντικοί παράγοντες που τα παιδιά  οδηγούνται στη 

λύση να ψεύδονται και να παραλλάσουν τα αληθινά γεγονότα σχετικά µε την κακοποίηση 

τους.  

   Υπάρχουν όµως και περιπτώσεις που τα παιδιά χειραγωγούνται, συνήθως από κάποιο 

γονέα,  υποστηρίζοντας ότι έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση και δίνουν ψευδείς 

καταθέσεις στα δικαστήρια σχετικά µε την υποτιθέµενη κακοποίηση που έχουν υποστεί. Το 

φαινόµενο αυτό τις περισσότερες φορές  οφείλεται στο λεγόµενο «σύνδροµο γονικής 

αποξένωσης» αλλά και στην «µυθοπλασία», δηλαδή τα συνειδητά κατασκευασµένα σενάρια 

που δηµιουργούν τα παιδιά. Σκοπός των ψευδών καταθέσεων υπό την ηγεσία του γονέα  

είναι η επιδίωξη  εκδίκησης ενάντια σε έναν πρώην σύζυγο, ή µπορεί να είναι  προϊόν  

συναισθηµατικής διαταραχής. Κύριο µέληµα τους είναι η διεκδίκηση της  κηδεµονίας του 

παιδιού και η αποκοπή του παιδιού από τον γονέα που υποτίθεται ότι έχει διαπράξει την 

κακοποίηση του.  

   Στα κεφάλαια που ακολουθούν, θα αναλυθούν εκτενέστερα τα  προαναφερθέντα 

θέµατα που αφορούν τόσο στην αποκάλυψη της κακοποίησης, όσο και της µνήµης των 
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παιδιών και πως αυτά συµβάλλουν στις ψευδείς καταθέσεις τους αλλά και τους λόγους τους 

οποίους τα παιδιά δίνουν ψευδείς καταθέσεις σχετικά µε την κακοποίηση τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Η AΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 
 
 
1.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΟΡΦΕΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
 

    Με τον όρο  "κακοποίηση -  παραµέληση παιδιών"  περιγράφεται ένα φαινόµενο 

σύµφωνα µε το οποίο ένας ή περισσότεροι ενήλικες που έχουν την ευθύνη της φροντίδας 

ενός παιδιού, προκαλούν ή επιτρέπουν να προκληθούν στο παιδί σωµατικές κακώσεις, ή 

συνθήκες στέρησης σε τέτοιο βαθµό,  ώστε συχνά να επιφέρουν σοβαρές διαταραχές  

σωµατικής, νοητικής, συναισθηµατικής ή κοινωνικής µορφής, ακόµα και το θάνατο. 

Επισηµαίνεται,  ότι άτοµα µε σχέση φροντίδας ως προς το παιδί,  µπορεί  -εκτός των 

γονέων-  να είναι άλλοι συγγενείς,  όπως και το προσωπικό ιδρυµάτων,  δάσκαλοι, 

βρεφοκόµοι και άλλοι. (W.H.O. Report of the consultation on child abuse prevention. 

Geneva, 1999.) 

   Όπως ανέφερε, η Παγκόσµια έκθεση σχετικά µε τη βία και την υγεία και  η  

∆ιαβούλευση του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας  στην Πρόληψη της  Παιδικής 

Κακοποίησης (W.H.O. Report of the consultation on child abuse prevention. Geneva, 1999),  

διακρίνονται στους εξής τύπους  κακοποίησης παιδιών:  

Α. Σωµατική κακοποίηση 

Η σωµατική κακοποίηση περιλαµβάνει κάθε είδους τραυµατισµούς ή κακώσεις,  

διαφορετικής σοβαρότητας και συχνά διαφορετικών ηλικιών,  που δεν οφείλονται σε 

ατυχήµατα.  Η κάκωση µπορεί να είναι µία ή πολλές,  παρατηρούνται δε συχνότερα στο 

κεφάλι και στα άκρα του παιδιού,  δηλαδή στα ακάλυπτα µέρη του σώµατος.  Οι 

επαγγελµατίες υγείας οφείλουν,  ακόµα και µε την παραµικρή υποψία,  να εξετάζουν µε 

προσοχή όλο το σώµα του παιδιού.  

Β. Ψυχολογική κακοποίηση 

Η ψυχολογική κακοποίηση ενός παιδιού µπορεί να περιλαµβάνει πράξεις και 

συµπεριφορές οι οποίες εµπεριέχουν απόρριψη,  εκφοβισµό,  αποµόνωση,  εκµετάλλευση,  

υποτίµηση όπως και κοινωνικά αποκλίνουσες πράξεις. 

Γ. Παραµέληση 

Ως παραµέληση θεωρείται το φαινόµενο σύµφωνα µε το οποίο η διατροφή, η ιατρική 

φροντίδα, η ένδυση, η στέγαση, η σχολική φοίτηση ή η παρακολούθηση που παρέχεται στο 
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παιδί είναι έντονα ανεπαρκής ή ακατάλληλη, σε βαθµό τέτοιο ώστε να παραβλέπεται ή να 

τίθεται σε σοβαρό κίνδυνο η υγεία και η ανάπτυξή του. Ένα παιδί είναι παραµεληµένο εάν 

αφεθεί χωρίς φροντίδα για µακρά χρονικά διαστήµατα ή εάν εγκαταλειφθεί.  Στα πλαίσια 

της παραµέλησης εντάσσεται και η ανεπάρκεια της αύξησης ή δυστροφία µη οργανικής 

αιτιολογίας.  Λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών,  αναφέρεται ως ξεχωριστή κατηγορία.  

               ∆. Ανεπάρκεια αύξησης/δυστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας 

Με τον όρο  "σύνδροµο δυστροφίας µη-οργανικής αιτιολογίας"  περιγράφεται η 

νοσολογική οντότητα σύµφωνα µε την οποία το βάρος σώµατος ενός παιδιού βρίσκεται 

κάτω από τα φυσιολογικά για την ηλικία του όρια,  δηλαδή σε τιµές κάτω από την  3η 

εκατοστιαία θέση, χωρίς να υπάρχει κάποια οργανική νόσος ή κληρονοµική επιβάρυνση.  

Ε. Σύνδροµο Μινχάουζεν δι ' αντιπροσώπου 

Το σύνδροµο περιγράφει περιπτώσεις γονέων -  στην πλειοψηφία µητέρων -  που 

κατασκευάζουν ψευδώς ένα ιατρικό πρόβληµα στο παιδί τους προκαλώντας ιατρικά 

συµπτώµατα όπως κάρδιο-αναπνευστική ανακοπή,  άπνοια,  αιµατέµεση,  διάρροια, 

σπασµούς,  εµετούς  ή/και προκαλούν αλλοίωση των εργαστηριακών ευρηµάτων  (π.χ.  

αίµατος,  ούρων).  Με τις ενέργειές τους αυτές,  αποµιµούνται ή προκαλούν µια γνωστή 

διαταραχή ή δηµιουργούν ένα σοβαρό διαγνωστικό πρόβληµα για τους γιατρούς.  

Ζ. Μη τυχαία δηλητηρίαση 

Η µη τυχαία δηλητηρίαση ή "χηµική κακοποίηση" περιγράφει την ηθεληµένη χορήγηση 

τοξικής ουσίας σε ένα παιδί,  συνήθως µικρής ηλικίας,  µε στόχο την πρόκληση βλάβης 

ή/και θανάτου. Ορισµένες µορφές της έχουν επαλληλία µε το  "Σύνδροµο Μινχάουζεν δι'  

αντιπροσώπου".  

Η. Σύνδροµο του αµέτοχου θεατή 

Ως  "σύνδροµο του αµέτοχου θεατή" ορίζεται η έκθεση του παιδιού για µακρύ χρονικό 

διάστηµα σε διάφορες µορφές ενδοοικογενειακής βίας χωρίς το ίδιο να υφίσταται 

σωµατικές κακώσεις. Η βία µεταξύ των συζύγων (1:4  ζευγάρια στη Μ. Βρετανία) είναι η 

χαρακτηριστικότερη µορφή ενώ άλλες µορφές είναι η κακοποίηση -σωµατική, σεξουαλική-  

άλλου αδελφού µέσα στην οικογένεια ή η βία εναντίον του παππού ή της γιαγιάς.  Η 

λεκτική βία  (βρισιές,  απειλές)  είναι από τις πιο χαρακτηριστικές µορφές του συνδρόµου 

του αµέτοχου θεατή.  
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Θ. Σεξουαλική παραβίαση - Αιµοµιξία 

Σεξουαλική παραβίαση θεωρείται η συµµετοχή ή η έκθεση παιδιών και εφήβων σε 

πράξεις µε σεξουαλικό περιεχόµενο υποκινούµενες από ενήλικα, συνήθως, που έχει σχέση 

φροντίδας ή οικειότητας µε το παιδί, οι οποίες έχουν ως σκοπό τη σεξουαλική διέγερση 

ή/και ικανοποίηση του ενήλικα. Χαρακτηριστικά του φαινοµένου είναι η ανηλικιότητα του 

παιδιού,  η σχέση εξάρτησης ή εµπιστοσύνης µεταξύ δράστη και θύµατος,  η έλλειψη 

συνειδητής κατανόησης της έννοιας και του περιεχοµένου της πράξης αυτής,  άρα και η 

έλλειψη συνειδητής συναίνεσης του παιδιού. Οι πράξεις αυτές παραβιάζουν όχι µόνο τον 

αιµοµικτικό φραγµό,  αλλά και τις γενικότερες αντιλήψεις της κοινωνίας σχετικά µε τις 

οικογενειακές σχέσεις και τα όρια των οικογενειακών ρόλων.  Η σεξουαλική παραβίαση 

εµπεριέχει διάφορες µορφές µε ή χωρίς επαφή,  από την έκθεση σε επίδειξη, τις θωπείες και 

τις ασελγείς πράξεις µέχρι το βιασµό και την αιµοµιξία.  Η παιδική πορνογραφία και η 

πορνεία δεν είναι παρά οι εµπορευµατικές πλευρές αυτού του ζητήµατος, οι οποίες 

αναφέρονται µε τον όρο "σεξουαλική εκµετάλλευση".  

Ι. Παιδική εργασία 

Η διεύρυνση του ορισµού της κακοποίησης και παραµέλησης των παιδιών κάτω από την 

επήρεια της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ,  ενέταξε και την παιδική 

εργασία ως µία µορφή παραµέλησης, κακοµεταχείρισης αλλά και οικονοµικής και 

σεξουαλικής εκµετάλλευσης. Ως παιδική εργασιακή εκµετάλλευση δεν πρέπει να θεωρείται 

η ολιγόωρη ηµερήσια ή εβδοµαδιαία εργασία ενός παιδιού άνω των 15 ετών, η οποία δεν 

αναστέλλει ή επηρεάζει τα δικαιώµατά του για σχολική φοίτηση,  ψυχαγωγία και ανάπαυση. 

Κ. Τελετουργική και σατανιστική κακοποίηση  

Ως τελετουργική κακοποίηση ορίζεται η συστηµατική σεξουαλική,  σωµατική και 

ψυχολογική κακοποίηση παιδιών από ενήλικες ως µέρος µιας κλειστής αιρετικής οµάδας ή 

οµάδας σατανιστικής λατρείας.  Η τελετουργική κακοποίηση δεν είναι απαραίτητα και 

σατανιστική.  Περιπτώσεις τελετουργικής κακοποίησης αφορούν έναν µεγάλο αριθµό 

παιδιών και δραστών οι οποίοι, συνήθως, είναι γυναίκες.  

 

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

Πρόκειται για κατάσταση η οποία οδηγεί στην πρόκληση σωµατικών, ψυχολογικών και 

νοητικών βλαβών σε παιδιά και εφήβους,  που θα ήταν δυνατόν να προληφθούν.  Οι βλάβες 
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αυτές προκαλούνται στα πλαίσια εφαρµογής προγραµµάτων που έχουν ως στόχο τη 

φροντίδα και την προστασία τους.  Η ανάπτυξη,  η ασφάλεια και το γενικότερο συµφέρον 

των παιδιών υπονοµεύονται από τις πράξεις ή τις παραλήψεις ατόµων ή από την έλλειψη 

ή/και την επικινδυνότητα κατάλληλων πολιτικών, διαδικασιών ή πρακτικών,  στα πλαίσια 

συστηµάτων ή θεσµών. Μια ή περισσότερες µορφές κακοποίησης - παραµέλησης, αν και 

διαφορετικές, µπορεί να συνυπάρχουν στην ίδια οικογένεια.  

 
 

1.2. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ  ΣΤΗΝ  ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ  ΤΗΣ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ  ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ/ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ  ΚΑΙ  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ  ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 
 

Τα χαρακτηριστικά που αναφέρονται παρακάτω αποτελούν απλές ενδείξεις ενώ η 

πληρέστερη αξιολόγηση γονέων και οικογένειας θα µας οδηγήσει σε µια πιο ολοκληρωµένη 

άποψη.  

 

1.ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

 

    Α. ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Κάποια αποδειχτικά στοιχεία για την σωµατική κακοποίηση ενός παιδιού κατά την 
κλινική εξέταση αποτελούν τα εξής : 

 • Μελανιές ή σηµάδια από χτύπηµα 

 • ∆ιαστρέµµατα, εξαρθρώσεις, δαγκώµατα, κοψίµατα 

 • Κατάγµατα στο κεφάλι και στα άκρα, ιδιαίτερα σε βρέφη 

 • Πληγές ή εκδορές 

 • ∆ηλητηρίαση 

 • Κακώσεις από τράνταγµα σε βρέφη, π.χ. αιµορραγία αµφιβληστροειδούς 

 • Υποσκληρίδειο αιµάτωµα ( το βίαιο ταρακούνηµα, συνήθως από τους ώµους, κάνει το 

κεφάλι του παιδιού να πηγαίνει µπρος-πίσω προκαλώντας έτσι την βλάβη. Το κεφάλι ενός 

µωρού είναι το ¼ του σώµατός του, είναι µεγάλο και βαρύ. Ειδικοί στον τοµέα αυτόν 

επιβεβαιώνουν πως οι µυς του λαιµού ενός µωρού δεν είναι αρκετά ανεπτυγµένοι για να 
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µπορέσουν να αντέξουν αυτή την δύναµη. Επιπλέον το µωρό δεν έχει αρκετό χρόνο για να 

αντιδράσει σφίγγοντας τους µυς αφού η κατεύθυνση της κίνησης αλλάζει πολύ γρήγορα.) 

 • Εσωτερικές κακώσεις 

 • Κάψιµο από τσιγάρο ή άλλα εγκαύµατα 

 

  Β. ΑΛΛΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Βέβαια, υπάρχουν και άλλα χαρακτηριστικά τα οποία συµβάλλουν στην αναγνώριση της 

κακοποίησης των παιδιών και είναι τα εξής: 

 • Καθυστέρηση στην αναζήτηση βοήθειας.  

 • Ιστορικό µε ασάφειες,  που δεν ταιριάζουν µε την κλινική εικόνα ούτε µε την 

εξελικτική φάση του παιδιού  (π.χ.  ένα βρέφος 2-3 µηνών δεν πέφτει µόνο του 

από το κρεβάτι).  

 • Βλάβες, συχνά πολλαπλές και πολύµορφες (π.χ. κάταγµα και εκχυµώσεις).  

 • Βλάβες, συχνά διαφορετικής ηλικίας (επανειληµµένα επεισόδια βίας).  

 • Βλάβες χαρακτηριστικές κακοποίησης  (π.χ. ρήξη χαλινού άνω χείλους, έγκαυµα σε 

πέλµα βρέφους).  

 • Ο τρόπος που οι γονείς µιλούν στο ή για το παιδί τους δείχνει απόρριψη:  

"δύσκολο", "χαζό", "γκρινιάρικο" "αρρωστιάρικο" ή δεν αναφέρονται ονοµαστικά 

σε αυτό το παιδί, σε αντίθεση µε τα άλλα τους παιδιά.  

 • Οι βλάβες υποχωρούν µόλις εισαχθεί το παιδί στο νοσοκοµείο.  

 • Απότοµη και σταθερή αύξηση βάρους δυστροφικών παιδιών µετά την εισαγωγή 

τους στο νοσοκοµείο.  

 • Το παιδί αναφέρει κάκωση από τους γονείς του ή δίνει αταίριαστη εξήγηση για 

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

νοσοκοµείο από το σπίτι, ακολουθεί εύκολα τους επαγγελµατίες.  

 

2. ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ 

Από την άλλη υπάρχει και η παραµέληση (βλ.παραπανω) των παιδιών. Αν και 

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

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

ηθικά υπόχρεοι να την αντιµετωπίζουν όπως την κακοποίηση γιατί κάθε παιδί στον κόσµο 

είναι προικισµένο από την πρώτη του κιόλας ανάσα µε τα βασικά ανθρώπινα δικαιώµατα 

στην ζωή, την προστασία, την παιδεία, την υγεία, την ελπίδα. Στην παραµέληση 

συµπεριλαµβάνοντα τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

  -  Συστηµατική κακή σίτιση.  

  -  ∆υστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας.  

  -  Κακή υγιεινή.  

  -  Ακατάλληλη ένδυση (π.χ. καλοκαιρινά ρούχα στα µέσα του χειµώνα).  

  -  Εγκατάλειψη.  

  -  Στέρηση τροφής.  

  -  Ασταθής σχολική φοίτηση ή εγκατάλειψη του σχολείου.  

  -  Παράταση της παραµονής στο σχολείο χωρίς συγκεκριµένο λόγο.  

  -  Συνεχής κόπωση, απάθεια, ή ύπνος µέσα στην τάξη.  

  -  Το παιδί αναφέρει ότι δεν υπάρχει κανείς για να το φροντίζει.  

   -  Χρήση οινοπνευµατωδών ή τοξικών ουσιών από το παιδί. 
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         1.3.ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΤΟΥ            

ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΟΥ Η'  ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 

H κακοποίηση και η παραµέληση είναι µια βίαιη και επιθετική συµπεριφορά ή ενέργεια 

που δηµιουργεί βλάβη, τραύµα, πόνο, φόβο, απειλή, αίσθηµα δυσαρέσκειας, δυσφορία, 

αποστροφή, ενοχές και έχει αρνητική  επίδραση στο άτοµο που την δέχεται. Αναλυτικότερα, 

τα ακόλουθα αποτελούν αποτελέσµατα  συµπεριφοράς του κακοποιηµένου/ παραµεληµένου 

παιδιού. 

 

                      -   ∆υσκολία να επενδύει στις σχέσεις µε τους ενήλικες.  

  -  Ανησυχία όταν άλλα παιδιά κλαίνε (υπερευαισθησία).  

  -  Φόβος προς τους γονείς του.  

  -  Φόβος να επιστρέψει στο σπίτι του.  

  -  Προσκόλληση σε άγνωστα άτοµα.  

  -  "Παγωµένο" βλέµµα.  

  -  Εξαιρετικά χαµηλή αυτοεκτίµηση.  

  -  Παιδί υπερβολικά υπάκουο, παθητικό, αποσυρµένο.  

  -  Έκδηλο άγχος.  

  -  Παιδί που παρουσιάζει σοβαρές δυσκολίες στις συναναστροφές µε συνοµήλικους ή 

ενήλικες.  

  -  Καθυστερηµένη ή διαταραγµένη οµιλία.  

  -Παλινδροµηµένη συµπεριφορά (ενούρηση, εγκόπριση, κ.λπ.) 
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         1.4.Η ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ  ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
  
  

    O όρος αποκάλυψη χρησιµοποιείται για να περιγράψουµε την διαδικασία του να 

αναφέρουµε σε ένα ενήλικα  ένα περιστατικό που σχετίζεται µε την παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση. Το ποσοστό της αποκάλυψης της κακοποίησης είναι µικρό  και εκτιµάται ότι 

το 55% µε 70% των ενηλίκων δεν αποκάλυψαν την κακοποίησή τους  σε κανέναν κατά την  

παιδική τους ηλικία. (London, Bruck, Ceci, & Shuman, 2005.; London, Bruck, Wright, & 

Ceci, 2008). Βέβαια είναι δύσκολο να πούµε ότι αυτά είναι ακριβή  ποσοστά καθώς δεν 

µπορούµε να ξέρουµε πόσοι ακόµα έφηβοι έχουν κακοποιηθεί κατά την παιδική τους ηλικία 

και δεν το έχουν αποκαλύψει. 

   Υπάρχουν πολλές µεταβλητές οι οποίες επιδρούν στην απόφαση της αποκάλυψης ή της 

µη αποκάλυψης της κακοποίησης (Kogan, 2004). Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι τα 

αγόρια, τα νεότερα παιδιά, ορισµένες οµάδες εθνικοτήτων, και παιδιά µε χαµηλό ποσοστό  

οικογενειακής υποστήριξης είναι λιγότερο πιθανό να αποκαλύψουν την κακοποίηση τους ( 

London et al., 2008 ).  Η αποκάλυψη των παιδιών που έχουν υποστεί σεξουαλική 

κακοποίηση έχει περιγράφει ως αναπτυξιακή και τραυµατική  διαδικασία που περιλαµβάνει 

τα στάδια της άρνησης, της απροθυµίας της αποκάλυψης, της αναίρεσης και της 

επιβεβαίωσης (Sorenson & Snow 1991, Summit,1983). Έχει αναφερθεί ότι σχεδόν το 75% 

των παιδιών-θυµάτων που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση έχουν αρνηθεί αρχικά την 

σεξουαλική κακοποίηση, και ότι σχεδόν το 25%  αποκηρύσσει τελικά τους ισχυρισµούς του 

(Sorenson & Snow, 1991). Στην παρούσα µελέτη, στην οποία περιλαµβάνονται 234 

περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, εξετάστηκαν οι πληροφορίες αυτές. Η άρνηση της 

κακοποίησης εµφανίστηκε σε ποσοστό  6% των περιπτώσεων και η αναίρεση σε 4% σε 

περιπτώσεις στις οποίες το παιδί είχε ήδη αποκαλύψει την κακοποίηση. Τέσσερα από τα 

οκτώ θύµατα το έκαναν ως απάντηση στην πίεση των φροντιστών τους. 

    Αν και είναι ευρέως αποδεκτό ότι η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών είναι µια 

από τις µεγαλύτερες κοινωνικές ανησυχίες, δεν είναι γνωστό ( όπως αναφέρθηκε και 

προηγουµένως ) πόσα παιδιά έχουν πέσει θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης (Ceci & 

Friedman, 2000). Υπάρχουν δύο βασικοί λόγοι για αυτή την έλλειψη στοιχείων. Κατ 'αρχάς, 

οι σηµερινές εκτιµήσεις για τη συχνότητα εµφάνισης της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης (CSA) βασίζονται κατά κύριο λόγο στις  εκθέσεις που ελήφθησαν και 

επικυρώθηκαν  από πρακτορεία για την προστασία του παιδιού. Τα στοιχεία αυτά, ωστόσο, 

δεν αντικατοπτρίζουν τον αριθµό των περιπτώσεων που δεν καταγγέλλονται ή τον αριθµό 
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των περιπτώσεων που αναφέρθηκαν σε άλλα είδη οργανισµών (π.χ., γραφεία αστυνοµίας) 

και στους επαγγελµατίες (π.χ., προγράµµατα ψυχικής υγείας). ∆εύτερον,  η ακρίβεια της 

διάγνωσης της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης (CSA) είναι συχνά δύσκολη, επειδή οι 

ιατρικές ή φυσικές  αποδείξεις  δεν είναι επαρκείς (Bays & Chadwick, 1993.; Berenson, 

Heger, & Andrews, 1991), και επειδή δεν υπάρχει ένας ειδικός χρυσός κανόνας για τις 

ψυχολογικές αποδείξεις ειδικά για την σεξουαλική κακοποίηση. (Kendall - Tacket, Williams 

&  Finkelhor, 1993; Poole & Lindsay, 1998; J. M. Wood & Wright, 1995). Λαµβάνοντας 

υπόψη αυτούς τους περιορισµούς των ιατρικών και ψυχολογικών αποδεικτικών  στοιχείων, 

οι  δηλώσεις των παιδιών αποτελούν συνήθως το κεντρικό στοιχείο για την παιδική 

σεξουαλική κακοποίηση (CSA). Οι επαγγελµατίες πρέπει να αντιµετωπίσουν  πολλές 

φορές το λεπτό θέµα σχετικά µε το πώς τα παιδιά αποκαλύπτουν την κακοποίηση τους 

καθώς και εάν δίνουν ψευδείς καταθέσεις και στοιχεία σχετικά µε αυτή.  

    Μελέτες έδειξαν ότι οι περισσότεροι ενήλικες µε ιστορίες σεξουαλικής κακοποίησης 

(CSA) ποτέ δεν ανέφεραν σε κανένα την σεξουαλική κακοποίηση κατά τη διάρκεια της 

παιδικής ηλικίας.  Αυτό επιβεβαιώνει την άποψη ότι η αποτυχία στην αποκάλυψη της 

σεξουαλικής κακοποίησης είναι κοινή µεταξύ των σεξουαλικά κακοποιηµένων 

παιδιών. Ωστόσο, αυτά τα ευρήµατα δεν απαντούν στο  ζήτηµα αν τα παιδιά θα 

αρνηθούν την κακοποίηση ή αν θα ανακαλέσουν την αποκάλυψη της κακοποίησης κατά 

τη διάρκεια της συνέντευξης. 

Για να εξεταστούν  αυτά τα ζητήµατα, είναι απαραίτητο να µελετηθεί  ο τρόπος µε τον 

οποίο τα  παιδιά αποκαλύπτουν την σεξουαλική κακοποίηση όταν ρωτηθούν ευθέως. Επειδή 

είναι δύσκολο αν όχι αδύνατο να αποκτήσει κανείς ακριβείς πληροφορίες, εάν η πρώτη 

γνωστοποίηση σεξουαλικής κακοποίησης από τα παιδιά  γίνεται έξω από το επίσηµο 

πλαίσιο (π.χ., σε έναν γονέα, φίλο, ή δάσκαλο), πρέπει να βασιζόµαστε σε µελέτες στις 

οποίες τα παιδιά ερωτήθηκαν σε επίσηµες συνεντεύξεις έρευνας. Εντοπίσαµε 17 µελέτες 

 και διαπιστώσαµε ότι τα περισσότερα παιδιά αποκαλύπτουν την σεξουαλική κακοποίηση 

στο πλαίσιο της πρώτης ή της δεύτερης συνέντευξης. Μόνο µια µικρή µειοψηφία αυτών των 

παιδιών ανακαλούν τις αναφορές για την  κακοποίηση τους. Η πλειοψηφία των παιδιών 

αποκάλυψαν  την κακοποίηση όταν  ρωτήθηκαν άµεσα  και µόνο µια µειοψηφία  ανακάλεσε 

την προηγούµενη αποκάλυψη της. 

     Τα παιδιά γνωρίζουν ότι το να δηλώσουν την κακοποίηση τους είναι ένα µεγάλο 

ρίσκο  (Skinner, 2000).   Πολλοί από τους  ενήλικες που ποτέ δεν το αποκάλυψαν ή που 

καθυστέρησαν  να κάνουν την αποκάλυψη της κακοποίησης τους για χρόνια, βιώνουν 

µεγάλη δυσκολία στην αποκάλυψη του µυστικού (Finkelhor, Hotaling, Lewis & Smith 
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1990; Russell, 1986; Sauzier, 1989). Οι έρευνες δείχνουν  ότι τα περισσότερα παιδιά-

θύµατα  καθυστερούσαν την  αποκάλυψη για µεγάλα χρονικά διαστήµατα και πολλοί δεν το 

είχαν ποτέ αποκαλύψει έως ότου η κακοποίηση τους ανακαλύφθηκε µε άλλο τρόπο 

(Gomes-Schawartz et al., 1990; Kelly, Brant, & Waterman, 1993; Sorenson & Snow, 1991). 

O Courtois (1988) αναφέρει ότι τα θύµατα λαχταρούσαν να παρατηρήσει κάποιος άλλος την 

κακοποίηση τους και να τα βοηθήσει αλλά ταυτόχρονα φοβόντουσαν την άρνηση, την 

κατηγορία και ότι δεν θα γινόντουσαν πιστευτά από τα άλλα µέλη της οικογένειας. Τα 

παιδιά που βιώνουν κακοποίηση στις µεγαλύτερες περιόδους του  χρόνου διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο αρνητικών µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων (Arata, 1998; Conte & 

Schuer-man, 1987; Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993). 

    Το γεγονός ότι, δεδοµένου ότι οι περισσότεροι από τους θύτες είναι άντρες, τα αγόρια 

έχουν το πρόσθετο ταµπού της οµοφυλοφιλίας.  Επιπλέον, τα αγόρια που κακοποιήθηκαν 

σεξουαλικά από µια γυναίκα είναι αντιµέτωπα µε κοινωνικές νόρµες (Hecht & Hansen, 

1999; Jennings, 1993). Ενώ η συχνότητα της σεξουαλικής κακοποίησης από γυναίκες είναι 

πολύ πιο χαµηλή σε σύγκριση µε τους άντρες συναδέλφους τους, πιστεύεται ότι η 

συχνότητά εµφάνισης κακοποίησης από γυναίκες είναι λιγότερη λόγω της ελλιπούς 

καταγραφής των αδικηµάτων τους  (Elliott, 1993; Jennings, 1993). 

    Σηµαντικός αριθµός παιδιών αρνείται την θυµατοποίησή τους και δίνουν ψευδείς 

καταθέσεις παρά  το γεγονός ότι οι ενδείξεις  είναι πειστικές για το αντίθετο (DiPietro et al, 

1997;. Lawson & Chaffin, 1992; Sorenson & Snow, 1991). Η έρευνα δείχνει ότι λιγότερο 

από το ένα στα τέσσερα θύµατα της  παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης (CSA) το 

δηµοσιοποιήσει άµεσα (Gomes- Schwartz et al., 1990; Kelley et al., 1993). Τα περισσότερα 

παιδιά καθυστερούσαν την υποβολή εκθέσεων για σεξουαλική κακοποίηση για µήνες ή 

ακόµα και για πολλά χρόνια (Berliner & Conte, 1990;,Gomes-Schwartz et al., 1990.; 

Kelley et al., 1993; Sorenson & Snow, 1991).  Μια µέση καθυστέρηση των 3 ετών βρέθηκε 

µεταξύ της έναρξης της σεξουαλικής κακοποίησης και της γνωστοποίησης από τα παιδιά 

(Oxman-Martinez, Rowe, Atraka, Thibault, 1997). Oι Lamb και Edgar-Smith (1994) βρήκαν 

ότι η µέση ηλικία για την πρώτη γνωστοποίηση της κακοποίησης ήταν στην ηλικία των 18 

ετών. Αυτό είναι ένα πολύ σηµαντικό εύρηµα, δεδοµένου ότι η µέση ηλικία έναρξης της 

κακοποίησης ήταν παιδιά 8 ετών. Σε µια άλλη µελέτη, το 42% των ενηλίκων ανδρών και το 

33% των ενήλικων γυναικών  δήλωσαν ότι ποτέ δεν είχε αποκαλύψει τη θυµατοποίησή τους 

σε οποιονδήποτε ( Finkelhor et al., 1990). Από ένα δείγµα το 67.8% των έφηβων αγοριών 

δεν ανέφερε το γεγονός πριν γίνει η έρευνα, το 39% που είχε υποστεί σεξουαλική 
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κακοποίηση δεν είχε αναφέρει ποτέ ότι ήταν θύµα πριν από την θεραπεία. Επιπλέον το 17% 

από τα παιδιά καθυστέρησαν την αποκάλυψη ότι ήταν θύµατα πάνω από ένα χρόνο. 

    Από τα παιδιά που αποκαλύπτουν την σεξουαλική κακοποίηση, τα στοιχεία δείχνουν 

ότι οι περισσότεροι (57%) κάνουν την αρχική γνωστοποίησή τους σε έναν γονέα (Berliner 

& Conte, 1995; Gomes-Schwartz et al., 1990; Lamb & Edgar-Smith, 1994; Lynch et al., 

1993; Roesler & Wind, 1994). Σε µια άλλη µελέτη εκτιµάται ότι τα παιδιά είχαν περίπου τις 

ίδιες πιθανότητες να αποκαλύψουν την κακοποίηση τους τόσο σε ένα γονέα (29%) , όσο και 

σε ένα φίλο (27%)(Henry, 1994). Μια αναδροµική µελέτη (Arata, 1998), το 40% των 

ατόµων που αναφέρουν ότι αποκάλυψαν την κακοποίηση τους  κατά την παιδική ηλικία 

ανέφεραν ότι το είχαν  πει µόνο σε ένα άτοµο, 24% δήλωσαν ότι  το είχαν αποκαλύψει σε 

δύο άτοµα, ενώ το 26% ανέφεραν ότι είπαν τρία άτοµα και το 8% δήλωσε ότι το είχε 

αποκαλύψει σε τέσσερα άτοµα. Οι περισσότεροι (58%) επέλεξαν την µητέρα τους ως 

έµπιστο τους. Το 54%  το ανέφερε σε αδέλφια ή έναν φίλο, το 36% στον πατέρα τους, και 

το 26% είπε σε άλλο ενήλικα. Οι  Elliott και Briere (1994) βρήκαν ότι τα παιδιά των οποίων 

οι µητέρες δεν ήταν υποστηρικτικές  ήταν σηµαντικά πιο πιθανό να ανακαλέσουν την 

αρχική αποκάλυψη της κακοποίησης τους από τα παιδιά των οποίων οι µητέρες ήταν 

υποστηρικτικές (15.4% έναντι 3.3%). 

    Τα τελευταία 15 χρόνια, υπάρχει ένας αυξανόµενος αριθµός περιπτώσεων 

κακοποίησης  ανηλίκων που βρίσκει το δρόµο µέχρι τα δικαστήρια και φέρνει τα ίδια τα  

παιδιά στις δικαστικές αίθουσες  . Οι προσπάθειες να διερευνηθούν σε βάθος αυτές οι 

υποθέσεις,  έχουν διχάσει τους ειδικούς σε σχέση µε την εγκυρότητα των καταθέσεων των 

παιδιών, παρόλο που  σχετικές έρευνες φανερώνουν ότι ψευδείς καταθέσεις κακοποίησης 

από παιδιά είναι σπάνιες. 

    Αν αξιολογούµε µια  υπόθεση κακοποίησης, πρέπει να λαµβάνουµε υπόψη τις 

αλλοιώσεις που µπορεί να έχει υποστεί η κατάθεση εξαιτίας απειλών, φόβου, δωροδοκίας, 

εκβιασµού και περισσότερο από οτιδήποτε άλλο – λαϊκής κατακραυγής. Έτσι το 

αποτέλεσµα της κατάθεσης καθώς και το τι «θυµάται» ένα παιδί µπορεί  να διαφέρουν σε 

σχέση µε το ποιους έχει το παιδί απέναντί του.  Άλλωστε τα παιδιά-θύµατα έχουν  πληγωθεί 

τόσο βαθειά που µπορεί να θελήσουν να «ευχαριστήσουν» κάποιον ενήλικα που φέρεται  

ευγενικά και προστατευτικά απέναντί τους σε µια προσπάθεια να βρουν αποκούµπι και όλο 

αυτό να γίνεται εντελώς ασυναίσθητα (δηλαδή να µην έχουν ως προτεραιότητά τους την 

αλήθεια, έτσι όπως την ορίζουµε εµείς). Οµοίως, όσο µικρότερα σε ηλικία είναι τα παιδιά, 

τόσο πιο πιθανό είναι να δεχθούν τη γνώµη κάποιου άλλου ως δική τους. ‘Άλλες 
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παράµετροι που πρέπει να λαµβάνουµε σοβαρά υπόψη είναι  η κόπωση των παιδιών, η 

διάρκεια της ακροαµατικής διαδικασίας, η προσωπικότητα αυτού που τους  παίρνει 

συνέντευξη, η σοβαρότητα και η χρήση των λέξεων που γίνεται στη συνέντευξη και η 

παρουσία περισσότερων ανθρώπων στη συνέντευξη. 

 

 

1.5. ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

 

 

   Όταν τελικά αποκαλυφθεί η κακοποίηση του παιδιού, αµέσως µετά πρέπει να 

διεξαχθούν µια σειρά από ενέργειές έτσι ώστε να διαγνωσθεί εάν όντος το παιδί έχει 

υποστεί κακοποίηση ή όχι. Ο πρώτος λοιπόν επαγγελµατίας στον οποίο το παιδί ή ο έφηβος 

αποκαλύπτει τη σεξουαλική κακοποίηση του µπορεί να εκπροσωπεί οποιοδήποτε κλάδο.  

Προϋπόθεση είναι να αισθάνεται το παιδί την εµπιστοσύνη προς το πρόσωπο αυτό, που θα 

διευκολύνει το κλίµα µέσα στο οποίο το παιδί θα καταθέσει το µυστικό του.  Μπορεί να 

είναι δάσκαλος,  κοινωνικός λειτουργός, ψυχολόγος, παιδίατρος, παιδοψυχίατρος, 

αστυνοµικός, επισκέπτης υγείας, νοσηλευτής κ.ά. Συνήθως έχει προηγηθεί υπαινιγµός για 

σεξουαλική παραβίαση σε συγγενικό ή οικείο άτοµο µε τη φροντίδα του οποίου το παιδί 

φθάνει στον ειδικό.  Το παιδί που υπάρχει υποψία να είναι θύµα σεξουαλικής παραβίασης 

από άτοµο εκτός οικογένειας,  µπορεί να αισθάνεται καλύτερα αν εξετασθεί µε την 

παρουσία των γονέων του.  Αντίθετα,  παιδί για το οποίο υπάρχουν υπόνοιες για 

ενδοοικογενειακή σεξουαλική παραβίαση θα πρέπει να εξεταστεί µόνο του και κάθε γονέας 

ξεχωριστά. Το παιδί δεν θα  πρέπει να παρίσταται όταν οι γονείς ή άλλοι ενήλικες 

περιγράφουν τα γεγονότα.  

    Η εκτίµηση θα πρέπει να γίνει σε ένα άνετο και ευχάριστο περιβάλλον που να 

εξασφαλίζει το απόρρητο.  Ο χώρος θα πρέπει να προσφέρει εξοπλισµό που διευκολύνει ένα 

µικρό παιδί να εκφρασθεί πιο εύκολα, δηλαδή, ανατοµικές ή απλές κούκλες, υλικό για 

ζωγραφική, πηλό, εικόνες.   

     Κατά τη συνέντευξη,  θα πρέπει να καταγραφούν ο τρόπος και οι λέξεις που 

χρησιµοποιεί το παιδί για να περιγράψει τα γεννητικά του όργανα, το στήθος όπως και τις 

λειτουργίες τους. Επειδή πρέπει να προστατευθεί το παιδί από δευτερογενή κακοποίηση,  θα 

πρέπει να εξασφαλισθεί ότι το παιδί θα µιλήσει µόνο σε έναν επαγγελµατία  εξειδικευµένο 
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σε συνεντεύξεις µε παιδιά.  Η βιντεοσκόπηση της συνέντευξης κρίνεται ως σηµαντική 

εφόσον εξασφαλίζει στο παιδί τη δυνατότητα για αποκάλυψη, ενώ ακολούθως η 

επιστηµονική οµάδα που θα αναλάβει την περίπτωση θα µελετήσει την ταινία και θα 

γνωµατεύσει βάσει αυτής,  ως προς το α'  σκέλος της αποκάλυψης της τραυµατικής 

εµπειρίας.  Σε περίπτωση που το παιδί είναι πολύ φοβισµένο,  η εξέταση και η λήψη 

ιστορικού πρέπει να αναβληθούν και να εξηγηθεί στο παιδί γιατί.  

   Βέβαια πολλές φορές το παιδί είναι αναγκαίο να µεταφερθεί στο νοσοκοµείο. Η 

εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκοµείο ενδείκνυται όταν:  α)  υπάρχουν σοβαρές σωµατικές 

βλάβες,  β)  διαφαίνεται σοβαρό συναισθηµατικό τραύµα,  γ)  υπάρχει κίνδυνος για 

περαιτέρω κακοποίηση του παιδιού, οποιασδήποτε µορφής. Η νοσηλεία µπορεί να 

λειτουργήσει ως ασπίδα προστασίας,  ως µεταβατικός και θεραπευτικός χώρος ο οποίος θα 

συµβάλλει στο πέρασµα από την κρίση της αποκάλυψης στην ανακούφιση της 

αντιµετώπισης.  

    Όπως και στη σωµατική κακοποίηση και παραµέληση, η στάση των επαγγελµατιών θα 

καθορίσει το κλίµα και το περιεχόµενο της αποκάλυψης. Στην περίπτωση της σεξουαλικής 

παραβίασης, τα συναισθήµατα που κατακλύζουν τους επαγγελµατίες είναι πιο έντονα και οι 

αντιστάσεις και αµηχανία µεγαλύτερες.  Γι'  αυτό,  µόνο ο καλά ενηµερωµένος και έµπειρος 

επαγγελµατίας θα πρέπει να αναλαµβάνει την ευθύνη της διαχείρισης της αποκάλυψης.  

    Όσον αφορά τους γονείς,  οι επαγγελµατίες δεν έχουν το δικαίωµα να αποκρύψουν από 

αυτούς, ακόµα και όταν υποψιάζονται ενδοοικογενειακή ευθύνη για το γεγονός, αυτό που 

πραγµατικά βλέπουν και πιστεύουν.  Σηµαντικό είναι να τους βοηθήσουν να κατανοήσουν 

ότι ένα παιδί σπανίως µπορεί να κατασκευάσει ένα ψέµα για τη δική του θυµατοποίηση. 

Οφείλουν να συζητήσουν µε τους γονείς µε σταθερότητα για το γεγονός, αλλά µε τρόπο 

ευαίσθητο και µη επικριτικό, αναγνωρίζοντας τα δικά τους συναισθήµατα εκείνη τη στιγµή.  

Εφ'  όσον οι επαγγελµατίες κρίνουν ότι χρειάζεται να νοσηλευθεί το παιδί για έναν 

τουλάχιστον από τους λόγους που αναφέρθηκαν,  ζητείται από τους γονείς να συναινέσουν. 

Εφ' όσον δεν συµφωνούν, τότε θα εξηγηθούν οι προβλέψεις του νόµου για "υποχρεωτική 

νοσηλεία"  µε εισαγγελική παρέµβαση.  Η παρέµβαση αυτή δεν αίρει τη διάθεσή των 

επαγγελµατιών για συνεργασία µε την οικογένεια και αυτό πρέπει να διευκρινισθεί στους 

γονείς.  Ανάλογες εξηγήσεις πρέπει να δοθούν στο παιδί σχετικά µε όλα τα στάδια της 

διαγνωστικής διαδικασίας. Η γνώση αυτή βοηθάει το παιδί να αισθανθεί σιγουριά, εφ' όσον 

θα ξέρει τι το περιµένει. 
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      1.6. ΜΟΝΤΕΛΑ ΑΠΟΚΑΛΥΨΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΕΙΑ 

 

   Η  Alaggia (2004) πρότεινε ένα µοντέλο για την αποκάλυψη, που βασίζεται στην 

ποιοτική µελέτη των 24 αντρών και γυναικών οι οποίοι είχαν υποστεί σεξουαλική 

κακοποίηση. Τα µοντέλα κατηγοριοποιούνται στους εξής τύπους αποκάλυψης: 

1.Τυχαία, σκόπιµη και ζητούµενη αποκάλυψη 

2.Συµπεριφοριστική και έµµεσα λεκτική προσπάθεια 

3.Σκόπιµες αποκαλύψεις 

4.Αποκαλύψεις που ενεργοποιούνται από αναµνήσεις 

   Τα µοτίβα της αποκάλυψης στην παιδική ηλικία είναι διαφορετικά από αυτά για τους 

έφηβους  και σε αυτά είναι πιο πιθανό να περιλαµβάνουν έκδηλες συµπεριφορές και 

αγωνία. Τα παιδιά έχουν λιγότερο έλεγχο σχετικά µε την διαδικασία και  κατανοούν 

λιγότερα σχετικά µε τις συνέπειες  της αποκάλυψης για ένα συγκεκριµένο πρόσωπο τόσο 

στον ίδιο τους τον εαυτό όσο και στην οικογένεια τους. Από τα 22 παιδιά που πήραν µέρος 

στην έρευνα τα 5 παιδιά που είχαν αποκαλύψει την κακοποίηση στην παιδική ηλικία  το 

είπαν  σε ένα συγγενή, συνήθως στην µαµά τους. Τέσσερις  συµµετέχοντες περιέγραψαν ότι  

συµπεριφέρονταν σαν ενήλικες και έκαναν ασυνείδητες προσπάθειες για να τραβήξουν την 

προσοχή. Ωστόσο 13 από τα 22 παιδιά ανέφεραν ότι δεν θα το έλεγαν σε κανέναν από φόβο 

και επειδή ήθελαν να προστατεύσουν τους εαυτούς τους και τις οικογένειες τους. 

     Στην ενήλικη ζωή ( ως ενήλικες) οι συµµετέχοντες είχαν µεγαλύτερο έλεγχο σχετικά 

µε το πότε και σε ποιον θα το έλεγαν. Πέντε συµµετέχοντες έκαναν εκούσια αποκάλυψη µε 

το να το πουν στην αστυνοµία ως ενήλικες παρόλο που µόνο τρεις αποφάσισαν να γίνει 

δίωξη του θύτη τους. Επιπλέον πέντε συµµετέχοντες το είπαν στις οικογένειες τους παρά τις 

αρνητικές συνέπειες. Εννέα συµµετέχοντες το είπαν στους συντρόφους τους  ή σε φίλους , 

δυο στους ψυχοθεραπευτές τους κατά την περίοδο ανάκλησης αναµνήσεων και ένας  το είπε 

στον ερευνητή. Αυτό σήµαινε πως δώδεκα έκαναν  µια επιλεκτική αποκάλυψη. Μερικοί 

συµµετέχοντες είχαν  πρόσφατα καταλήξει να µετανιώνουν την απόφαση τους να το πουν 

σε οποιονδήποτε και ένιωθαν  ένοχοι για την αποτυχία να προλάβουν περαιτέρω 

κακοποίηση  και τον αντίκτυπο που αυτό µπορεί να είχε σε άλλα παιδιά (Hunter, 2007). 
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Παρόλα αυτά  ακόµα πίστευαν πως το να µην το πουν , ήταν πολύ πιο ασφαλές γι' αυτούς 

προσωπικά ως παιδιά. 

 

Συνοψίζοντας  η φύση και η δυναµική της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης   (CSA ) 

καθιστούν την αποκάλυψη της θυµατοποίησης τους εξαιρετικά δύσκολη για τα παιδιά. Οι 

έρευνες δείχνουν σταθερά ότι τα περισσότερα παιδιά το κρατάνε είτε µυστικό ή  

καθυστερούν την υποβολή εκθέσεών τους για την σεξουαλική κακοποίηση τους για 

σηµαντικά χρονικά διαστήµατα (Berliner & Conte,1990;  Gomes-Schwartz et al., 1990; 

Kelley et al., 1993;. Sorenson & Snow, 1991). Επιπλέον, η έρευνα αποκαλύπτει ότι µεγάλος 

αριθµός των παιδιών αρνούνται τη σεξουαλική θυµατοποίησή τους, ακόµη και αν οι  

αποδείξεις δείχνουν το αντίθετο (DiPieto et al., 1997; Lawson & Chaffin, 1992; Sorenson & 

Snow, 1991). Σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά αντιµετωπίζουν πολλά εµπόδια  στην 

αποκάλυψη. Εκτός από την εξάρτηση και την ευαισθησία , που υπάρχουν στην παιδική 

ηλικία, τα εµπόδια αυτά περιλαµβάνουν και γνωστικούς και  αναπτυξιακούς παράγοντες  

(Bussey & Grimbeek, 1995; Saywitz, Nathanson, & Snyder, 1993), στρατηγικές που 

χρησιµοποιούνται από τους δράστες για να κερδίσουν και να διατηρήσουν τη συµµόρφωση 

και τη σιωπή (Elliott et al ., 1995; Conte et al, 1987;. Kaufman et al, 1996), και εσωτερικούς 

και εξωτερικούς παράγοντες  που οδηγούν τα παιδιά να αισθάνονται ένοχα και / ή υπεύθυνα 

για την κακοποίηση τους ( Ney et al., 1986;. Sauzier, 1989; Summit, 1983). Πολλά παιδιά-

θύµατα φοβούνται ότι δεν θα γίνονταν πιστευτά ή δε θα τα βοηθούσαν (Gomes-Schwartz et 

al., 1990;. Summit, 1983). Η έρευνα δείχνει ότι αυτοί οι φόβοι επιβεβαιώνονται, στην 

πραγµατικότητα, για πάρα πολλά παιδιά, µε αποτέλεσµα την έλλειψη ασφάλειας ή / 

και θεραπευτικής παρέµβασης (Arata, 1998; Berliner & Conte, 1995;. Gomes-Schwartz et 

al., 1990). Η βιβλιογραφία σχετικά µε  την παιδική σεξουαλική κακοποίηση (CSA) και  την 

αποκάλυψη αποκαλύπτει ότι παιδιά µε ειδικές ανάγκες (Goldman, 1994; Saywitz, 1993) και 

εκείνα που ανήκουν σε πολιτιστικές ή εθνικές µειονότητες (Futa et al., in press;. Kazarian &  

Kazarian, 1998; &  Brouwers, 1998) είναι  αντιµέτωπα µε ακόµα µεγαλύτερα εµπόδια 

στην αποκάλυψη . 

    Κινητήριοι  παράγοντες που παρεµποδίζουν την αποκάλυψη ή οδηγούν σε ψευδείς 

καταθέσεις περιλαµβάνουν φόβους για τη σωµατική και συναισθηµατική ευεξία του εαυτού, 

των  αγαπηµένων προσώπων, και, σε ορισµένες περιπτώσεις, ακόµα και του δράστη 

 (Berliner & Conte, 1990; Lyon, 1996; Sauzier, 1989; Summit, 1983). Η σχέση του δράστη 

µε το θύµα, στις περισσότερες περιπτώσεις της CSA είναι σηµαντική εκείνη καθώς 
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 ανταποκρίνεται στις σηµαντικές ανάγκες για το παιδί. Κατά συνέπεια, τα παιδιά συχνά 

κατέχουν αµφιθυµία για το άτοµο που διαπράττει την κακοποίηση (Berliner & Conte, 

1990; Furniss, 1991; Summit, 1983). Παρά την αυξηµένη ευαισθητοποίηση του κοινού και 

την υποχρεωτική αναφορά του καταστατικού, η έρευνα δείχνει ότι πολλοί ενήλικες 

 εξακολουθούν να αποτυγχάνουν στο να αναφέρουν εικαζόµενες κακοποιήσεις  (Dhooper et 

al., 1991). Προγράµµατα πρόληψης για την βελτίωση γνώσεων των παιδιών για τις 

συµπεριφορές που συνιστούν την σεξουαλική κακοποίηση και την άµεση κάποιων να 

αποκαλύψουν  παρελθοντικές σεξουαλικές κακοποιήσεις (Daro, 1994; MacMillan, Offord, 

Griffith & MacMillan, 1994).  

    Παρά την άµεση επίγνωση του κόσµου και τα καταστατικά των υποχρεωτικών 

αναφορών, η έρευνα δείχνει πως πολλοί ενήλικες ακόµη αποτυγχάνουν να αναφέρουν 

πιθανή κακοποίηση (Dhooper et al., 1991).  Προγράµµατα πρόληψης βελτιώνουν την γνώση 

των παιδιών σχετικά µε συµπεριφορές που αποτελούν σεξουαλική κακοποίηση και 

αποτρέπουν µερικά να αποκαλύψουν προηγούµενη κακοποίηση (Daro, 1994; MacMillan, 

MacMillan, Offord, Griffith, & MacMillan, 1994) . Παρ' όλα αυτά η αποτελεσµατικότητά 

τους να παρέχουν στα παιδιά ικανότητες για να προλάβουν την σεξουαλική θυµατοποίηση 

δεν έχει εδραιωθεί ακόµα (MacMillan et al., 1994) . Έχουν εκφραστεί ανησυχίες, ότι, µε 

εξαίρεση τον τονισµό οτι το θύµα δεν φταίει ποτέ, τα προγράµµατα πρόληψης 

αποτυγχάνουν σε µεγάλο βαθµό να προσδιορίσουν παράγοντες που λειτουργούν ως κίνητρα 

που το κάνει δύσκολο στα παιδιά να το πουν  (Daro, 1994; Hazzard, Webb, Kleemeier, 

Angert, & Pohl, 1991). Αυτά τα θέµατα  υπογραµµίζουν τη σπουδαιότητα της διευκόλυνσης 

των παιδιών να αποκαλύψουν την σεξουαλική κακοποίηση και της ελαχιστοποίησης  των 

εµποδίων για έγκαιρη  αποκάλυψη. Η προοπτική για αποκάλυψη έρχεται δεύτερη µετά την 

πρόληψη στον στόχο της προστασίας των παιδιών από την σεξουαλική κακοποίηση.  

 
Από µια πρόσφατη µελέτη διαπιστώθηκε  ότι η διάρκεια της καθυστέρησης της 

αποκάλυψης  είναι πάρα πολύ σηµαντική (Paine & Han-sen, 2001). Η καθυστέρηση µεταξύ 

της κακοποίησης και της αποκάλυψης είναι ένα κρίσιµο θέµα που πρέπει να εξεταστεί σε 

κάθε µελέτη που αφορά αποκαλύψεις σεξουαλικώς  κακοποιηµένων παιδιών. Μπορεί 

επίσης να αποδειχθεί ένα σηµαντικό µέτρο για την αποτελεσµατικότητα των προσπαθειών 

πρόληψης.  

    Παρά την πληθώρα των κλινικής βιβλιογραφίας σχετικά µε τους παράγοντες που 

συµβάλουν στην αναστολή  της  αποκάλυψης  της σεξουαλικής κακοποίησης από τα 

παιδιά, λίγα ποσοτικά στοιχεία είναι διαθέσιµα.. Πολύ λίγες µελέτες παρέχουν στοιχεία 
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σχετικά µε τους παράγοντες που  ωθούν για την αποκάλυψη της σεξουαλικής κακοποίησης 

 ή τις συνθήκες που διευκολύνουν την αποκάλυψη της κακοποίησης.  Έρευνες  για την 

ηλικία και το φύλο διαφόρων παιδιών που  αποκαλύπτουν την σεξουαλική 

κακοποίηση είναι ανύπαρκτες. Επιπλέον λίγα είναι γνωστά σχετικά µε τις πολιτιστικές 

διαφορές όσον αφορά την αποκάλυψη. (Fontes, 1993).         
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ : MΝΗΜΟΝΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

     
   

      Η µνήµη των παιδιών κάποτε θεωρούνταν τόσο επισφαλής, που η κατάθεση 

στα δικαστήρια δεν ήταν έγκυρη. Στις αρχές, για παράδειγµα, του προηγούµενου 

αιώνα ο Binet είχε δηµοσιεύσει την εργασία του “La Suggestibilitē” στην οποία τα 

παιδιά εµφανίζονταν ως δηµιουργοί φανταστικών σεναρίων και ως ανίκανα να 

ξεχωρίσουν τη φαντασία από την πραγµατικότητα. Το συµπέρασµα ήταν ότι δεν 

µπορούσαν να είναι αξιόπιστοι µάρτυρες κατά τη διάρκεια µας συνέντευξης από 

ενήλικα. 

    Μια τυπική έρευνα της εποχής έδειχνε παιδιά  να απαντούν στο εξής ερώτηµα: 

«τι χρώµα είχε το µούσι του κυρίου που επισκέφθηκε το σχολείο µας;»  Παρόλο που 

ο συγκεκριµένος κύριος δεν είχε καθ όλου µούσι, πολλά παιδιά έδιναν ένα χρώµα ως  

απάντηση σε αυτόν που τα ρωτούσε (Ceci, 1994).  

   Oι ψυχολόγοι σήµερα κάνουν τρεις σηµαντικές διακρίσεις της µνήµης. Η πρώτη 

αφορά τα τρία στάδια της µνήµης: κωδικοποίηση, αποθήκευση και ανάκληση. Η 

δεύτερη αφορά τα διαφορετικά είδη µνήµης που ενέχονται στην αποθήκευση 

πληροφοριών για σύντοµες και για µεγάλες χρονικές περιόδους. Η τρίτη διάκριση 

αφορά τα διαφορετικά είδη µνήµης που χρησιµοποιούνται για την αποθήκευση 

διαφορετικών ειδών πληροφοριών. Για κάθε µια από τις διακρίσεις αυτές , υπάρχουν 

ενδείξεις ότι στις διακρινόµενες ενότητες- ας πούµε, µνήµη εργασίας σε 

αντιδιαστολή µε την µακρόχρονη µνήµη – µεσολαβούν διαφορετικές εν µέρη δοµές 

του εγκεφάλου (Melton, 1963). Η µνήµη δεν λειτουργεί πάντα τέλεια καθώς οι 

άνθρωποι µεγαλώνουν και µπορεί να χρειαστούν περισσότερο χρόνο για να 

ανακτήσουν τα αρχεία αυτά. 
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2.1. ΤΑ ΣΤΑ∆ΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΙ∆Η  ΤΗΣ ΜΝΗΜΗΣ 

 

2.1.α. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΤΑ∆ΙΑ ΜΝΗΜΗΣ 

Η µνήµη είναι µια λειτουργία απαραίτητη για την συγκράτηση των εµπειριών µας 

και για τη διαδικασία της µάθησης. Χωρίς αυτή δεν θα υπήρχε όχι µόνο µάθηση 

αλλά ούτε συνείδηση ούτε αίσθηση του εαυτού.Αποτελείται από τρία στάδια: την 

κωδικοποίηση, την αποθήκευση και την ανάσυρση (Hilgard, 2000). 

   Το πρώτο στάδιο της µνήµης είναι αυτό της κωδικοποίησης. Στο στάδιο αυτό, 

ένα φυσικό εισαγόµενο, το µετατρέπουµε σε ένα είδος κώδικα ή αναπαράστασης 

που είναι δεκτή από τη µνήµη µας και τοποθετούµε την αναπαράσταση αυτή στη 

µνήµη. 

Το δεύτερο στάδιο, η αποθήκευση, αναλαµβάνει την διατήρηση των 

πληροφοριών για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

Το τρίτο στάδιο, αυτό της ανάσυρσης, σχετίζεται µε την εύρεση των 

πληροφοριών  που είναι αποθηκευµένες στη µνήµη και την επαναφορά αυτών στη 

συνείδηση (Lair,2001). 

   Τα τρία αυτά στάδια της µνήµης δε λειτουργούν µε τον ίδιο τρόπο σε όλες τις 

καταστάσεις. Φαίνεται ότι η µνήµη διαφέρει µεταξύ καταστάσεων, που απαιτούν να 

αποθηκεύσουµε υλικό για λίγα δευτερόλεπτα από εκείνες που απαιτούν να 

αποθηκεύσουµε υλικό για µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα-από λεπτά έως χρόνια. 

Στο επόµενο κεφάλαιο θα µιλήσουµε αναλυτικότερα, για τα είδη της µνήµης που 

είναι υπεύθυνα για τις καταστάσεις αυτές (Hilgard, 2000). 

 

2.1.β. ΕΙ∆Η ΤΗΣ ΜΝΗΜΗΣ 

 

 

Η αισθητηριακή µνήµη αντιστοιχεί στην άµεση  µνήµη των όσων 

αντιλαµβανόµαστε, δηλαδή των όσων πιάνουν διαρκώς οι πέντε αισθήσεις µας. Οι 

αισθητήριες µνήµες, αν και εξασθενούν γρήγορα, διαρκούν αρκετά ώστε να 
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αναγνωριστεί το αισθητήριο ερέθισµα. Η εικονική µνήµη εξασθενεί συνήθως σε 

λιγότερο από 1 δευτερόλεπτο.(Lair, 2001). 

Η βραχύχρονη µνήµη, καλεί στο συνειδητό τις πληροφορίες που φυλάγονται στη 

µακρόχρονη µνήµη και οι οποίες της είναι απαραίτητες προκειµένου να εκτελέσει 

µια ακριβή εργασία. Αποθήκευση περιορισµένου αριθµού πληροφοριών για περίπου 

18 δευτερόλεπτα. Σύµφωνα µε τον George Miller η ικανότητα αποθήκευσης της 

βραχύχρονης µνήµης περιορίζεται στον αριθµό 7±2 τµηµάτων πληροφορίας (Lair, 

2001). 

Η µακρόχρονη µνήµη αντιστοιχεί στη διαδικασία καταγραφής. Αφορά όλες τις 

αναµνήσεις που ανακτώνται µέσα σε τρία λεπτά από µάθηση και έχουν αντισταθεί 

στις παρεµβολές. Περιλαµβάνει τόσο τα πρόσφατα όσο και τα παλαιά γεγονότα. 

Συχνά αγνοεί τις επιφανειακές λεπτοµέρειες και αποθηκεύει τη γενική σηµασία των 

πληροφοριών. Χρησιµοποιείται και η οπτική κωδικοποίηση για την επεξεργασία 

εικόνων στη µακρόχρονη µνήµη. Η αποθηκευτική ικανότητα της είναι εξαιρετικά 

µεγάλη, θα λέγαµε απεριόριστη. Οι πληροφορίες διατηρούνται σε αυτή αρκετά καλά 

για µεγάλα χρονικά διαστήµατα  (Lair, 2001). 

 

 Είδη Μακρόχρονης µνήµης:   

 

Επεισοδιακή: Η µνήµη ενός συγκεκριµένου γεγονότος που συνέβη ενώ ήµασταν     

παρόντες.  

Σηµασιολογική: Αναφέρεται στη γενικευµένη γνώση του κόσµου. 

∆ιαδικαστική: Αφορά τις αισθησιοκινητικές συνήθειες ή ικανότητες οι οποίες 

µαθαίνονται µε την επανάληψη. (Hilgard, 2000) 

   Οι αυτοβιογραφικές µνήµες ,περιλαµβάνουν πληροφορίες σχετικά µε τον εαυτό 

µας.   Αυτού του είδους οι πληροφορίες, αποθηκεύονται χάρη στους µηχανισµούς 

της Επεισοδιακής Μνήµης. Όπως βλέπουµε, κάθε υποκατηγορία της Μακρόχρονης 

Μνήµης έχει ποιοτικές διαφορές από τις άλλες δύο, µε κοινό παρονοµαστή όµως την 

µακροχρόνια αποθήκευση πληροφοριών, είτε αυτές αναφέρονται σε προσωπικές 

αναµνήσεις, είτε σε κωδικοποιηµένες πληροφορίες από τρίτες πηγές  (Lair,2001). 
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    Όπως έχει πει και ο Hering (1920),‘‘Φαίνεται πως[…] ό,τι έχουµε ή ό,τι 

είµαστε το οφείλουµε στη µνήµη µας. Φαίνεται πως οι ιδέες µας και οι αντιλήψεις 

µας οφείλονται σε αυτήν και ότι η καθηµερινή µας αντίληψη, οι σκέψεις µας και οι 

κινήσεις µας προέρχονται από αυτή την πηγή. Η µνήµη συλλέγει τα αναρίθµητα 

φαινόµενα της ύπαρξής µας σε ένα ενιαίο σύνολο και, όπως  το σώµα µας θα 

διασπάσει στα άτοµα που το αποτελούν αν δεν το συγκρατούσε η έλξη της ύλης, 

έτσι και το συνειδητό µας θα διασπάτο και θα γινόταν θρύψαλα, σαν να είχαµε ζήσει 

δευτερόλεπτα µόνο, αν δεν υπήρχε η συνδετική και ενοποιητική δύναµη της 

µνήµης.’’(Hilgard, 2000). 

 

 

2.2. ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΜΝΗΜΗΣ ΚΑΤΑ ΤΑ ΣΤΑ∆ΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΩΝ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

 

Βρεφική Ηλικία (0-2 ετών):  Τα βρέφη αρχίζουν να θυµούνται σε πολύ µικρή 

ηλικία και η µνήµη τους συνεχίζει να βελτιώνεται σταθερά στη διάρκεια του πρώτου 

χρόνου της ζωής τους (Cole,Μ. & Cole,R., 2000). Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι κάποια στιγµή µετά τους 6 µήνες τα βρέφη αρχίζουν να εµφανίζουν ένα νέο είδος 

µνήµης. Όχι µόνο αναγνωρίζουν ό,τι έχουν βιώσει προηγουµένως, αλλά µπορούν και 

να ανακαλέσουν απόντα αντικείµενα και συµβάντα, ακόµη και χωρίς ιδιαίτερη 

υπενθύµιση. Όσον αφορά τη διάρκεια της µνήµης των βρεφών, παλαιότερες έρευνες 

υποστήριξαν την έννοια της βρεφικής αµνησίας, της απουσίας δηλαδή µνήµης για 

γεγονότα που συνέβησαν πριν από την ηλικία των 3 ετών, ενώ πιο πρόσφατες 

έρευνες δείχνουν ότι τα βρέφη µπορούν πράγµατι να διατηρούν τις αναµνήσεις τους. 

Συµπερασµατικά, τα ερευνητικά δεδοµένα υποδηλώνουν ότι ,αν και, τουλάχιστον 

θεωρητικά, οι αναµνήσεις είναι πιθανό να διατηρούνται ανέπαφες από πολύ µικρή 

ηλικία, αν µεταγενέστερες εµπειρίες δεν παρεµβληθούν στη διαδικασία ανάσυρσης, 

στις περισσότερες περιπτώσεις, οι αναµνήσεις προσωπικών εµπειριών από τη 

βρεφική ηλικία δεν διαρκούν µέχρι την ενήλικη ζωή (Feldman, 2009). 

 

Προσχολική Ηλικία(3-6 ετών):  Οι αναµνήσεις των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας είναι ορισµένες φορές, αλλά όχι πάντοτε, ακριβείς. Η αυτοβιογραφική 
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µνήµη, δηλαδή η µνήµη συγκεκριµένων γεγονότων από τη ζωή του ατόµου, δεν 

είναι πολύ ακριβής πριν από το 3ο έτος της ηλικίας .Από το σηµείο αυτό και µετά, 

κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας, η ακρίβεια των αναµνήσεων αυξάνεται 

αργά και σταδιακά. Σύµφωνα µε τους Price & Goodman(1990), οι απαντήσεις που 

δίνουν τα παιδιά προσχολικής ηλικίας σε ανοιχτές ερωτήσεις, όπως “Ποια παιχνίδια 

σου αρέσουν περισσότερο στην παιδική χαρά;” είναι συνήθως ακριβείς. Η ακρίβεια 

των αναµνήσεων των παιδιών προσχολικής ηλικίας εξαρτάται εν µέρει από το πόσο 

σύντοµα, µετά το γεγονός, αξιολογείται η µνήµη τους. Αν το γεγονός δεν είναι 

ιδιαιτέρως παραστατικό ή σηµαντικό, το πιθανότερο είναι πως δεν θα διατηρηθεί. 

Επιπλέον, οι αυτοβιογραφικές αναµνήσεις δε διατηρούνται όλες µέχρι την ενήλικη 

ζωή. Οι αυτοβιογραφικές αναµνήσεις των παιδιών προσχολικής ηλικίας όχι µόνο 

φθίνουν µε το χρόνο, αλλά και ότι διατηρείται στη µνήµη δεν είναι εντελώς ακριβές. 

Για παράδειγµα, αν ένα γεγονός επαναλαµβάνεται συχνά, το παιδί δυσκολεύεται να 

θυµηθεί µία συγκεκριµένη µέρα από όλες που έκανε κάποια συνηθισµένη πράξη. Οι 

αναµνήσεις οικείων γεγονότων στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι συχνά 

οργανωµένες σε σενάρια, που είναι µνηµονικές αναπαραστάσεις γεγονότων, µε τη 

σειρά που εκτυλίχθηκαν στο χρόνο. Με την ηλικία, τα σενάρια γίνονται όλο και πιο 

σύνθετα. Επειδή τα γεγονότα που επαναλαµβάνονται συχνά τείνουν να 

συγχωνεύονται σε σενάρια, συγκεκριµένα στοιχεία κάποιου γεγονότος µέσα στο 

σενάριο ανακαλούνται µε λιγότερη ακρίβεια από ότι τα στοιχεία που δεν έχουν 

συγχωνευθεί σε µνηµονικό σενάριο. Επειδή το παιδί δυσκολεύεται να περιγράψει 

συγκεκριµένα είδη πληροφοριών, είναι πιθανό να υπεραπλουστεύει τις αναµνήσεις 

του και αυτό έχεις ως αποτέλεσµα οι αυτοβιογραφικές αναµνήσεις των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας να µην είναι τόσο ακριβείς. Τέλος, οι αναµνήσεις των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας επηρεάζονται επίσης από τις υποδείξεις των άλλων. Αυτό 

προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία, όταν το παιδί καλείται να καταθέσει ως µάρτυρας σε 

υποθέσεις όπως π.χ. πιθανή κακοποίηση (Feldman, 2009).  

Μέση παιδική ηλικία: (συνήθως 6-11 ετών στα κορίτσια και 6-13 στα αγόρια). 

Τέσσερις παράγοντες µαζί φαίνεται ότι προκαλούν σηµαντικές αλλαγές στη µνήµη 

των παιδιών αυτής της περιόδου: Η αύξηση της χωρητικότητας της µνήµης ,η 

αύξηση για τα πράγµατα που προσπαθεί κανείς να θυµηθεί, η εµφάνιση 

αποτελεσµατικών στρατηγικών µνηµονικής συγκράτησης και η εµφάνιση της 

ικανότητας να σκέφτεται κανείς τις ίδιες τις διεργασίες της µνήµης του (Cole,Μ. & 

Cole,R., 2000).  Εµφανίζεται και βελτιώνεται ,η µετα µνήµη, η επίγνωση του 
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ατόµου για τις διεργασίες που διέπουν τη µνήµη του Τα µεγαλύτερα παιδιά είναι 

ικανά να ανακαλούν περισσότερα, γιατί οι νοητικές τους λειτουργίες συντελούνται 

πιο γρήγορα. Συνεπώς, µπορούν να κωδικοποιούν, να αποθηκεύουν και να 

ανασύρουν τις πληροφορίες πιο γρήγορα και πιο αποτελεσµατικά. Ο Robert Cail και 

οι συνεργάτες του έδειξαν ότι ο απαιτούµενος χρόνος για την ανάσυρση 

πληροφοριών µειώνεται από τη νηπιακή ηλικία ως την ενήλικη ζωή(Cole,Μ. & 

Cole,R., 2000). 

Εφηβεία:(συνήθως  ξεκινάει στην ηλικία των 11 στα κορίτσια και στην ηλικία 

των 13 για τα αγόρια).Οι συνολικές µνηµονικές ικανότητες σε αυτή την περίοδο 

βελτιώνονται κατά πολύ, καθώς οι τρεις διεργασίες της κωδικοποίησης ,της 

αποθήκευσης και της ανάσυρσης λειτουργούν πλέον µε επάρκεια .Η εκπαίδευση, 

επίσης, διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στη βελτίωση της µνήµης, καθώς έτσι τα 

παιδιά µαθαίνουν να χρησιµοποιούν στρατηγικές ελέγχου (Feldman, 2009). 

 

 

2.3 ΠΩΣ ΚΑΙ ΣΕ ΠΟΙΑ ΗΛΙΚΙΑ ∆ΙΑΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ Η ΜΝΗΜΗ ΤΩΝ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

      

    Ο εγκέφαλος των µικρών παιδιών και συγκεκριµένα η µνήµη τους, είναι υπό 

συνεχή ανάπτυξη και δεν µπορεί να συγκριθεί µε αυτή τον ενηλίκων. Από την ηλικία 

των 3 µηνών, ο άνθρωπος ξεκινά να «καταγράφει» γεγονότα όπως το άγγιγµα των 

γονιών ή άλλες εµπειρίες που του παρέχουν τρυφερότητα και προστασία, αλλά όχι 

µε την έννοια της συνειδητής µνήµης-ανάµνησης για µεγάλο διάστηµα. 

   Οι επιστήµονες συµφωνούν ότι τρεις είναι οι παράγοντες που συντελούν στην 

ανάπτυξη της µνήµης. 

1. Η ανάπτυξη του εγκέφαλου και η δυνατότητα του παιδιού να αποθηκεύει 

πληροφορίες. 

2. Η µητρική γλώσσα η οποία είναι απαραίτητη για να εκφράσει το παιδί αυτό 

που θυµάται 

3. Η ανάπτυξη του "Εγώ": Στην ηλικία µεταξύ 2 και 3 χρονών τα παιδιά 

συνειδητοποιούν ότι είναι αυτόνοµα όντα και ότι ζουν τη δική τους ζωή µε παρελθόν 
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και παρόν. Τώρα που ξέρουν να βάλουν τα πράγµατα σε έναν χρονικό άξονα, 

αρχίζουν να θυµούνται καλύτερα. 

    Τα πρώτα χρόνια της ανάπτυξης, τον κύριο ρόλο τον παίζει η οικογένεια, που 

αποτελεί πρότυπο για ένα παιδί. Ακόµη και εάν τα παιδιά δεν έχουν συνειδητές 

αναµνήσεις από τα πρώτα τους χρόνια, ασυνείδητες λειτουργίες «καταγράφονται» 

από τις αισθήσεις και έτσι αργότερα το µυαλό του παιδιού είναι έτοιµο να 

αποθηκεύσει γεγονότα της ζωής του. 

    Σε µια άλλη µελέτη, παιδιά 5 - και 6 ετών συµµετείχαν σε µια δραστηριότητα 

της τάξης µία ή τέσσερις φορές και έδωσαν συνέντευξη δύο ή µια φορά για την 

δραστηριότητα. 

    Τα παιδιά που πήραν µέρος στη δραστηριότητα µια φορά ήταν πιο ανακριβή, 

όταν η πρώτη συνέντευξη που έλαβε χώρα 21 ηµέρες µετά τη δραστηριότητα από ό, 

τι όταν  η συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε 3 ηµέρες µετά από την δραστηριότητα. 

Αλλά η µεγάλη καθυστέρηση δεν είχε καµία επίδραση στην ακρίβεια των 

καταθέσεων από τα παιδιά που πήραν µέρος στη δραστηριότητα τέσσερις φορές, 

όταν τα ίδια ρωτήθηκαν σχετικά µε τις λεπτοµέρειες που ήταν ίδια σε κάθε 

δραστηριότητα. 

    Όταν ρωτήθηκαν 21 ηµέρες µετά την τελευταία δραστηριότητα σχετικά µε τις 

λεπτοµέρειες που θα διέφεραν κάθε φορά, τα παιδιά µε την επαναλαµβανόµενη 

εµπειρία ήταν πιο ανακριβή όταν η δεύτερη συνέντευξη έλαβε χώρα την ηµέρα µετά 

την πρώτη συνέντευξη από ό, τι ήταν όταν είχαν περάσει  21 ηµέρες  µεταξύ των δύο 

συνεντεύξεων. Έτσι, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι το χρονοδιάγραµµα των 

συνεντεύξεων ήταν πιο σηµαντικό από την πραγµατική καθυστέρηση. 

    Τα συµπεράσµατα της µελέτης δείχνουν ότι οι µνήµες των παιδιών µπορεί να 

είναι ακριβής ακόµη και όταν η συνέντευξη είναι λίγο µετά την εκδήλωση. "Οι 

καταθέσεις των παιδιών-µαρτύρων  δεν θα πρέπει να απορριφθούν αυτοµάτως µόνο 

και µόνο επειδή τα προβαλλόµενα γεγονότα συνέβησαν πριν από πολύ καιρό," 

σύµφωνα µε την Kim Ρ. Roberts, αναπληρωµατική καθηγήτρια της ψυχολογίας στο 

Wilfrid Laurier University και επικεφαλής συγγραφέας της µελέτης. «Σε υποθέσεις 

που αφορούν ισχυρισµούς για κακοποίηση των παιδιών, µπορεί να είναι χρήσιµο για 

την αστυνοµία για να µάθει αν κάποιος έχει µιλήσει στα παιδιά για την κακοποίηση 

(π.χ., γονείς, οι εκπαιδευτικοί, κλπ.) και, ίσως το πιο σηµαντικό, πότε αυτές οι 



32 

 

 

συνοµιλίες έλαβαν χώρα , ώστε να µπορούν να αξιολογούν τον κίνδυνο που έχουν οι 

αναµνήσεις των παιδιών που έχουν µολυνθεί από ψευδείς πληροφορίες. "(Roberts, 

KP (Wilfrid Laurier University), and Powwell MB (Deakin University).Η Valerie 

Reyna, καθηγήτρια της ανθρώπινης ανάπτυξης , και ο Chuck Brainerd, καθηγητής 

της νοµικής σχολής – και οι δύο από το Πανεπιστήµιο Cornell- υποστηρίζουν ότι, 

όπως ο δικέφαλος ρωµαϊκού θεού Ιανού, η µνήµη είναι δύο µυαλά, οι µνήµες 

συλλαµβάνονται και καταγράφονται και µε διαφορετικό τρόπο σε δύο χωριστά 

τµήµατα του νού. 

   Λένε ότι τα παιδιά εξαρτώνται στο µεγαλύτερο βαθµό από  ένα µέρος του νου 

που καταγράφει, "τι πραγµατικά συνέβη", ενώ οι ενήλικες εξαρτώνται περισσότερο 

από ένα άλλο µέρος του νου που καταγράφει, «την έννοια του τι συνέβη." Ως 

αποτέλεσµα, λένε, οι ενήλικες είναι πιο επιρρεπής σε ψευδείς µνήµες, οι οποίες 

µπορεί να είναι εξαιρετικά επικίνδυνες σε δικαστικές υποθέσεις. 

   Οι αναµνήσεις των παιδικών βιωµάτων,  έχουν εξαφανιστεί από τη στιγµή που 

φτάνουµε στην ενηλικίωση. Μια νέα έρευνα βρίσκει ότι οι µνήµες είναι πιο 

φευγαλέες από ότι πίστευαν και ξεθωριάζουν πιο εύκολα στις ηλικίες µεταξύ 4-7 

χρονών. 

     Μέχρι τώρα, µε βάση τις µελέτες των ενηλίκων, οι επιστήµονες πίστευαν ότι τα 

παιδιά ηλικίας κάτω των 3 ή 4 δεν έχουν τις γνωστικές ή γλωσσικές δεξιότητες για 

να σχηµατίσουν µνήµες. Και έτσι αυτές οι µνήµες δεν ήταν ακριβώς χαµένες, αλλά  

δεν ήταν ακόµη αποθηκευµένες  στην πρώτη θέση του µυαλού µας. Αλλά η Carole 

Paterson, µια καθηγήτρια ψυχολογίας στο Πανεπιστήµιο Memorial της Νέας Γής 

στον Καναδά, και οι συνεργάτες της διαπίστωσαν ότι τα µικρά παιδιά έχουν πολλές 

αναµνήσεις που θα µπορούσαν να µιλήσουν για αυτές "Έτσι, ήταν πολύ σαφές ότι η 

εξήγηση που είχε δοθεί µόνο για τους ενηλίκους έπρεπε να είναι λάθος, διότι τα 

παιδιά έχουν τις γνωστικές, γλωσσικές δεξιότητες και τη µνήµη για να µιλήσουν για 

πράγµατα που είχαν συµβεί στο παρελθόν τους», είπε ο Peterson. 

   Για να καταλάβουµε πώς οι παιδικές αναµνήσεις ξεθωριάζουν, η οµάδα του 

Peterson ακολούθησε  140 παιδιά ηλικίας 4 έως 13, ζητώντας τους κατά την έναρξη 

µελέτης και δύο χρόνια αργότερα για να περιγράφουν τις τρεις πρώτες αναµνήσεις 

τους. Οι γονείς θα επιβεβαίωναν τις εµπειρίες που είχαν  συµβεί σε αυτό το 

χρονοδιάγραµµα αυτών των εµπειριών. 
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   Τα παιδιά ηλικίας 4 έως 7 κατά την έναρξη της µελέτης είχαν την τάση να 

θυµούνταν   διαφορετικές αναµνήσεις από την πρώτη συνέντευξη σε σχέση µε δύο 

χρόνια αργότερα, το γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι από πολύ νωρίς οι µνήµες είναι 

εύθραυστες και µπορούν εύκολα να σβηστούν. Ωστόσο, το ένα τρίτο των παιδιών 

ηλικίας 10 έως 13 περιγράφουν το ίδιο τις πρώτες αναµνήσεις και στα δύο χρονικά 

σηµεία. 

  "Το όλο φαινόµενο της παιδικής αµνησίας είναι σαφώς ένας κινούµενος στόχος 

στα παιδιά, γιατί οι µνήµες τους αποθηκεύονται όλο και πιο αργά », είπε ο Peterson. 

"Αλλά από την ηλικία 10, οι µνήµες φαίνεται να αποκρυσταλλώνεται." 

 Σε µία άλλη έρευνα, Fivush et al (2003) µε παιδιά ηλικίας 5 -έως 12- ετών, έγινε 

σύγκριση σε αναµνήσεις των παιδιών µε θετικές εµπειρίες (π.χ., οικογενειακές 

διακοπές και σχολικά ταξίδια) και των αγχωτικών - αρνητικών εµπειριών (π.χ., 

διαπροσωπική βία,).Το περιεχόµενο της µνήµης ήταν κωδικοποιηµένο όσον αφορά 

την αναφορά των προσώπων, των τόπων, των αντικειµένων, τις δράσεις, τις 

περιγραφές, και τις εσωτερικές καταστάσεις. Παρόλο που η συνολική ποσότητα των 

πληροφοριών που είχαν θυµηθεί ήταν ισοδύναµη τόσο στις θετικές όσο και στις 

αρνητικές εµπειρίες, οι αρνητικές µνήµες ήταν πιο συνεκτικές και περιλάµβαναν 

περισσότερες πληροφορίες για τις σκέψεις και τα συναισθήµατα των παιδιών. Οι 

θετικές αναµνήσεις, σε αντίθεση, περιλάµβαναν ένα ευρύ φάσµα πληροφοριών για 

τους ανθρώπους, τις δράσεις, και περιγραφές (Fivush & Sales, 2004).  

     Σε µια άλλη µελέτη, οι Baker-Ward, Eaton, και Banks (2005) εξέτασαν την 

µνήµη 10-χρονών  παιδιών για ένα τουρνουά ποδοσφαίρου στο οποίο είχαν 

συµµετάσχει. Αν και αντικειµενικά όλα τα παιδιά  είχαν βιώσει την ίδια κατάσταση 

τα αποτελέσµατα και συναισθηµατικές αντιδράσεις των παιδιών ποικίλλουν. Μερικά 

παιδιά κέρδισαν, άλλα έχασαν. Όταν η µνήµη των παιδιών δοκιµάστηκε λίγο µετά το 

παιχνίδι, το συνολικό ποσοστό των πληροφοριών που είχαν θυµηθεί δεν διέφερε 

µεταξύ εκείνων που είχαν κερδίσει σε σχέση µε εκείνους που είχαν χάσει. Ωστόσο, 

τα παιδιά που κέρδισαν λιχανός αναφερθεί σε περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε 

το ίδιο το παιχνίδι, ενώ τα παιδιά που έχασαν αναφέρθηκαν πιο ερµηνευτικά σε 

λεπτοµέρειες (π.χ., γιατί το παιχνίδι είχε χαθεί). Έτσι, οι συναισθηµατικές 

αντιδράσεις των παιδιών, σχετικά µε το αποτέλεσµα του παιχνιδιού, φάνηκαν να 

κατευθύνουν την εξιστόρηση της εµπειρίας τους διαφορετικά προς συγκεκριµένα 

είδη πληροφοριών. 
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2.4. Η ΜΝΗΜΗ ΤΩΝ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  

 

    Στη δεκαετία του 1970, όταν οι στατιστικές έδειξαν αύξηση του αριθµού των 

περιπτώσεων κακοποίησης των παιδιών, τα δικαστήρια αναγκάστηκαν να 

επιτρέψουν την κατάθεση των νεαρών θυµάτων. Όταν κάποια µαρτυρία των παιδιών 

είχε αποδεδειχθεί ότι είναι αναξιόπιστη, οι ενήλικοι επιβεβαίωναν την µαρτυρία. 

«Τα δικαστήρια δίνουν οδηγίες στους µάρτυρες να πουν την αλήθεια και µόνο την 

αλήθεια», λέει ο Μπρέινερντ. "Αυτό προϋποθέτει ότι οι µάρτυρες είτε θα είναι 

ειλικρινείς ή όχι, αλλά υπάρχει µια τρίτη δυνατότητα που τώρα  αναγνωρίζεται -. 

Ψευδείς αναµνήσεις" Σε περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης, όπου ο νόµος δίνει το 

πλεονέκτηµα της αµφιβολίας σε µαρτυρίες ενηλίκων, τα αποτελέσµατα µπορεί να 

είναι ακόµη πιο ανησυχητικά. «Η αποτυχία να αναγνωριστούν οι διαφορές στον 

τρόπο µε τον οποίο οι ενήλικες και παιδιά παράγουν µνήµες κλίνει άδικα προς τους 

µάρτυρες-παιδιά», λέει ο Reyna. «Τα παιδιά δεν έχουν την ίδια πληρότητα της 

συναισθηµατικής και πνευµατικής εµπειρίας, όπως οι ενήλικες όταν πρόκειται για 

έννοιες που απορρέουν από καταστάσεις», λέει ο Reyna." 

     Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του ’80 οι καταγγελίες σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών που σύµφωνα µε τα θύµατα είχαν διαπραχθεί στο 

παρελθόν είχαν αυξηθεί αλλά ήταν σπάνιες. Από τότε όµως έως σήµερα τέτοιες 

µαρτυρίες αποτελούν συνηθισµένο φαινόµενο στο χώρο των δικαστηρίων. Ειδικοί 

ψυχολόγοι, θεραπευτές, αστυνοµικοί και δικαστηριακοί εµπειρογνώµονες στην 

προσπάθειά τους να βοηθήσουν τα παιδιά θύµατα να ανακτήσουν τις υποθετικές 

απωθηµένες µνήµες χρησιµοποιούν µια ποικιλία εναλλακτικών µεθόδων. 

   Ενώ δεν αµφισβητείται η ύπαρξη και η συχνότητα της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης οι Read & Lindsay (1994) υποστηρίζουν ότι οι θεραπείες και οι 

µέθοδοι ανάκτησης της µνήµης εφαρµόζονται ανεξέλεγκτα σε υπερβολικές δόσεις, 

µε ανεπαρκείς εγγυήσεις και κατά συνέπεια βλάπτουν τα άτοµα που θα επιθυµούσαν 

να βοηθήσουν. Ο προβληµατισµός που παραµένει είναι ότι οι µέθοδοι και οι 

θεραπείες ανάκτησης της µνήµης µπορεί να οδηγήσουν τα παιδιά να δηµιουργήσουν 

απατηλές µνήµες. 

     Σύµφωνα µε τον Watkins (1990) η «γνωστική ψυχολογία» δυσκολεύεται να 

απαντήσει στο ερώτηµα αν οι µεταγενέστερες του περιστατικού σεξουαλικής 
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κακοποίησης παραπλανητικές ερωτήσεις αλλοιώνουν τα µνηµονικά αποτυπώµατα ή 

µειώνουν τις πιθανότητες ανάσυρσής τους το 1902 ο Stern αναφέρει ότι ο όγκος των 

πληροφοριών που αποκοµίζεται µέσω ελεύθερης ανάκλησης της µνήµης αυξάνεται 

σταθερά µε την ηλικία. Όσο µεγαλύτερο είναι ένα παιδί τόσο πιο ακριβής είναι η 

µνήµη. H Goodman (1987) επιβεβαιώνει τα ευρήµατα του Stern προσθέτοντας ότι τα 

τρίχρονα παιδιά δίνουν λιγότερο ακριβείς απαντήσεις από παιδιά µεγαλύτερης 

ηλικίας. Ο Thomson (1995) αναφέρει ότι «υπάρχει µια εγγενής δυσκολία για κάθε 

µελετητή που επιχειρεί να διερευνήσει τη λειτουργία της παιδικής µνήµης». Έχει 

διαπιστωθεί ότι η µνήµη για τα πρώιµα γεγονότα της παιδικής ηλικίας είναι 

αδύναµη.  Οι λανθασµένες διαγνώσεις όσον αφορά την παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση µπορεί επίσης να οφείλονται τόσο στη µνήµη όσο και στην ελλιπή 

εκπαίδευση των θεραπευτών, που άθελά τους ίσως υποβάλουν στα παιδιά την ιδέα 

ότι πιθανότατα να είχαν σεξουαλικά κακοποιηθεί. Ο προβληµατισµός σε ό,τι αφορά 

την ανάκτηση της µνήµης εντοπίζεται στο γεγονός ότι οι θεραπευτές µπορεί να 

καθοδηγήσουν τα παιδιά ώστε να δηµιουργήσουν απατηλές µνήµες και εποµένως να 

εµφανιστεί ποσοστό λανθασµένης διάγνωσης. (Ceci & Loftus, 1994). Οι έρευνες 

όµως της Geil Goodman επισηµαίνουν κάτι πολύ πιο ουσιαστικό σε ό,τι αφορά την 

ανάκτηση της µνήµης, αλλά και την πραγµατικότητα των περιστατικών σεξουαλικής 

κακοποίησης. Σύµφωνα µε την Goodman (1987) οι έρευνες αυτές  είναι δυνατόν να 

βοηθήσουν τους ειδικούς και κατ’ επέκταση το δικαστήριο να αποφασίσει εάν µη 

κακοποιηµένα παιδιά είναι ευάλωτα στην υποβολή και αναφέρουν ψευδώς ότι έχουν 

κακοποιηθεί. Αδυνατούν, όµως, αυτές οι έρευνες να βοηθήσουν παιδιά – θύµατα που 

αρνούνται την κακοποίησή τους. Μέχρι σήµερα, όµως, δεν  υπάρχουν έρευνες για 

παιδιά που αρνούνται τη σεξουαλική κακοποίηση τους. 

    Τα παιδιά καλούνται να καταθέσουν ως θύµατα ή µάρτυρες τραυµατικών 

γεγονότων όπως σεξουαλική κακοποίηση, ενδοοικογενειακή βία, δολοφονία του 

ενός ή και των δύο γονέων, µε αποτέλεσµα να επηρεάζονται ψυχολογικά (Herkor, 

1994). Κατά συνέπεια έχει ιδιαίτερη σηµασία να γνωρίζουµε πόσο καλά θυµούνται 

τα παιδιά για να καταθέσουν ποια είναι τα πραγµατικά γεγονότα. 
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   2.5 Η ΜΝΗΜΗ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΙΣ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΕΣ 

ΠΡΑΞΕΙΣ  

 

   

 Όπως προαναφέραµε στη µνήµη των παιδιών προσχολικής ηλικίας, οι 

αναµνήσεις οικείων γεγονότων είναι συχνά οργανωµένες σε σενάρια, που είναι 

µνηµονικές αναπαραστάσεις γεγονότων, µε τη σειρά που εκτυλίχθηκαν στο χρόνο. 

Με την ηλικία, τα σενάρια γίνονται όλο και πιο σύνθετα. Επειδή τα γεγονότα που 

επαναλαµβάνονται συχνά τείνουν να συγχωνεύονται σε σενάρια, συγκεκριµένα 

στοιχεία κάποιου γεγονότος µέσα στο σενάριο ανακαλούνται µε λιγότερη ακρίβεια 

από ό,τι τα στοιχεία που δεν έχουν συγχωνευθεί σε µνηµονικό σενάριο. Αν ένα 

γεγονός επαναλαµβάνεται συχνά, το παιδί δυσκολεύεται να θυµηθεί µία 

συγκεκριµένη µέρα από όλες που έκανε κάποια συνηθισµένη πράξη. Με τη σειρά 

του ο Pipe,αναφέρει ότι όταν ζητείται από τα παιδιά να ανακαλέσουν ένα 

συγκεκριµένο επεισόδιο από γεγονότα που έχουν επαναληφθεί πολλές φορές 

αντιµετωπίζουν δυσκολία στο να θυµηθούν συγκεκριµένες λεπτοµέρειες του 

επεισοδίου. Αντιθέτως, χαρακτηριστικά που σχετίζονται µε αυτά τα επανειληµµένα 

γεγονότα ανακαλούνται καλύτερα και  τα παιδιά δεν παραπλανούνται σχετικά µε 

αυτές τις αναµνήσεις, σε αντίθεση µε τις αναµνήσεις ενός µονού επεισοδίου .Οι 

αναµνήσεις αυτών των σεναρίων και τα προβλήµατα που προκύπτουν στην 

ανάσυρση τους, σχετίζονται µε υποθέσεις συνεχούς κακοποίησης που επαναλήφθηκε 

πολλές φορές και έχει λάβει µέρος ίσως σε διαφορετικά µέρη. Τέλος η βρεφική 

αµνησία, µπορεί να εµποδίσει τα παιδιά που κακοποιούνται από πολύ µικρή ηλικία 

από το να απαντήσουν σε ερωτήσεις για το πότε κακοποιήθηκαν πρώτη φορά 

(Faller, 2007). 
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.ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: ΕΠΗΡΕΑΣΜΟΣ - ΠΟΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΚΑΤΑΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 
 
3.1. ΠΟΙΟΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ Η’ 

ΑΛΛΟΙΩΝΟΥΝ ΤΙΣ ΚΑΤΑΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΚΛΗΣΗ 
ΑΝΑΜΝΗΣΕΩΝ?  

 
   Είναι αποδεδειγµένο ότι παιδιά ηλικίας 3-7 ετών έχουν αρνηθεί να καταθέσουν 

όταν υπήρχε παρουσία του δράστη στις δικαστικές αίθουσες (Bussy, 1991). Όταν δε η 

παρουσία του δράστη είναι απειλητική  ενδεχοµένως να αλλοιωθούν οι καταθέσεις 

τους και αυτό έχει ως αποτέλεσµα τα παιδιά να  δώσουν ψευδείς καταθέσεις σχετικά 

µε την κακοποίηση τους. 

    Ένας άλλος παράγοντας που είναι εξίσου σηµαντικός και πρέπει να αναφερθεί, 

είναι οι καθοδηγητικές ερωτήσεις. Οι κατευθυντικές, καθοδηγητικές ή και 

παραπειστικές ερωτήσεις επηρεάζουν ουσιαστικά τις καταθέσεις των παιδιών. Κάτω 

από αυτές τις συνθήκες τα παιδιά είναι ευάλωτα στην υποβολή. Κλασσική περίπτωση 

κατευθυντικών ερωτήσεων αποτελεί η υπόθεση Michael’s και η υπόθεση McMartin. 

    Ένας άλλος παράγοντας που χρησιµοποιείται τα τελευταία χρόνια µε αρνητικά 

αποτελέσµατα είναι η παραπληροφόρηση. ∆ιαπιστώνεται από τις µελέτες (Metcalfe, 

1990) ότι η υποβολή µιας παραπλανητικής πληροφορίας µπορεί να οδηγήσει το παιδί 

σε λανθασµένη ανάκληση. Η πλειοψηφία των ερευνητών πιστεύει ότι η µνήµη µπορεί 

να αλλοιωθεί από καθοδηγητικές παρα πληροφοριτικές ερωτήσεις. 

   Σηµαντικό επίσης είναι  ,όπως υποστηρίζουν οι Bruck & Ceci ,ότι η χρήση των 

ανατοµικών οµοιωµάτων αυξάνει την επίδραση υποβολής ιδιαίτερα σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας. Τα τελευταία 15 χρόνια η χρήση αυτή είναι πολύ διαδεδοµένη. 

Τέλος παιδιά ηλικίας 6-7 ετών είναι πιθανόν να συγχέουν αυτά που είδαν ή που 

βίωσαν µε αυτό που τους προτείνεται µε αποτέλεσµα οι καταθέσεις τους να είναι 

αναληθείς. 

   Οι Bruck & Ceci τονίζουν επίσης ότι «οι ελλιπείς διαδικασίες συνέντευξης 

καθιστούν δύσκολο τον εντοπισµό πραγµατικής  κακοποίησης». Στην προσπάθεια 

λοιπόν να ελαχιστοποιηθούν τόσο οι ψευδείς ισχυρισµοί  κακοποίησης όσο και η 

άρνηση αποδοχής και ανάκλησης της κακοποίησης, είναι ανάγκη να υπερτονιστεί η 

σηµασία της σωστής προσέγγισης και κατάλληλης συνέντευξης µε τα παιδιά (Lamb, 
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1995). Σύµφωνα µε του Yulli & Yulli (1998) αυτός που διεξάγει τη συνέντευξη πρέπει 

να έχει ειδικές γνώσεις και ανάλογη ευαισθητοποίηση για κατάλληλη επικοινωνία µε 

τα σεξουαλικώς κακοποιηµένα παιδιά  

     Ο επιστηµονικός χώρος προβληµατίζεται σε ό,τι αφορά την αποκατάσταση της 

µνήµης των σεξουαλικώς κακοποιηµένων παιδιών σχετικά µε την αλήθεια ή µη αυτών 

των καταγγελιών. Υπάρχουν δύο αντικρουόµενες σχολές σκέψης: 1) οι επιστήµονες 

που αποδέχονται αδιαµαρτύρητα όσα τους εξιστορούν οι πελάτες τους, έστω και αν 

δεν τεκµηριώνονται επιστηµονικά και ενθαρρύνουν παρόµοιες αποκαλύψεις µε τη 

χρήση κατευθυντηρίων ερωτήσεων και µεθόδων. 2) Οι γνωστικοί ψυχολόγοι, από την 

άλλη, που σε ό,τι αφορά την αποκατάσταση της µνήµης για την παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση ασπάζονται ένα συγκεκριµένο δοµικό µοντέλο της ανθρώπινης µνήµης.  

     Οι Ceci & Loftus (1994) έχοντας επίγνωση των κινδύνων προτρέπουν τους 

ειδικούς που ασχολούνται µε αυτά τα θέµατα να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί, γιατί η 

αποτυχία στο έργο αυτό οδηγεί σε λανθασµένα συµπεράσµατα και συνειρµούς που 

προκαλούν αµφιβολίες και υπονοµεύουν την προστασία των παιδιών, θυµάτων 

σεξουαλικής κακοποίησης. Με αυτή την άποψη τάσσεται και ο Mayers (1995) και 

προσθέτει ότι είναι εκ του πονηρού οι όποιοι παραλληλισµοί των κοριτσιών του 

Σάλεµ γιατί οι δίκες των «µαγισσών» δεν έχουν καµιά σχέση µε το σηµερινό σύστηµα 

προστασίας των παιδιών. Η όποια σύγκριση µε το Σάλεµ της Μασαχουσέτης του 1692 

είναι παραπλανητική. Στο Σάλεµ οι κατηγορούµενες «µάγισσες» ήταν αθώες. Σήµερα 

αυτοί που κατηγορούνται για σεξουαλική κακοποίηση παιδιών είναι ένοχοι. Στο 

Σάλεµ τα παιδιά µάρτυρες είχαν παραπλανηθεί, σήµερα σχεδόν όλα τα παιδιά είναι 

απόλυτα σωστά. Ανατρέχοντας στα γεγονότα του Σάλεµ παραµορφώνεται η 

πραγµατικότητα και αυτό πυροδοτεί φόβους και κινδύνους. 

    Οι ερευνητές παρατήρησαν διαφορές στη µνήµη ανάλογα µε το πόσο τα στοιχεία 

διέφεραν κάθε φορά που λάµβανε χώρα η δραστηριότητα. Τα ευρήµατα αυτά έχουν 

συνέπειες στην συνέντευξη από τους µάρτυρες-παιδιά από τα οποία παίρνουν  

συνέντευξη, λίγο µετά από ένα περιστατικό. (ScienceDaily, 20 Ιουλίου 2007) 

    Οι αναµνήσεις των γεγονότων από τα παιδιά  που συνέβησαν εδώ και πολύ 

καιρό µπορεί να είναι πιο ακριβής από τις αναµνήσεις των γεγονότων που έλαβαν 

χώρα πρόσφατα. Τα ευρήµατα αυτά µπορεί να έχουν συνέπειες για τις περιπτώσεις 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών, όταν τα παιδιά είναι συχνά οι µόνοι µάρτυρες. Στο 
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παρελθόν, έχει ειπωθεί ότι, επειδή η µνήµη έχει την τάση να ξεθωριάζει µε το 

πέρασµα του χρόνου, οι καταθέσεις των παιδιών που είχε περάσει µεγάλο χρονικό 

διάστηµα µετά την εκδήλωση είναι λιγότερο ακριβής από τις καταθέσεις που είχαν 

δώσει αµέσως µετά τα γεγονότα που έλαβαν χώρα. (Wilfrid Laurier, University of 

Canada, University Deakin in Australia, 2007). 

     Αν και µερικοί υποστηρίζουν ότι οι τραυµατικές εµπειρίες, όπως και τα 

συναισθηµατικά σηµαντικότερα γεγονότα, ενισχύουν την µνήµη για το “τραύµα” 

(Howe,& Peterson, 1994, 1995), άλλοι υποστηρίζουν ότι “τραύµα” εµποδίζει την 

ανάκληση λόγω µεταβολών στη δοµή του εγκεφάλου που συνοδεύουν την έκθεση σε 

παρατεταµένο στρες (Bremner & Narayan, 1998; DeBellis et al., 1999;. Sapolsky, 

1992). 

   Ένα ιδιαίτερα ενεργό κοµµάτι της έρευνας σχετικά µε τη µνήµη για το τραύµα έχει 

επίκεντρο το κατά πόσον ή όχι έχουν ευαισθησία τα παιδιά σε ψευδείς αναµνήσεις και 

πως η κατάθεση τους επηρεάζεται από τραύµα. Παρά την µάλλον εκτενή βάση 

δεδοµένων, τα ευρήµατα της έρευνας σε αυτόν τον τοµέα είναι ασυνεπή. Αν και 

υπάρχουν κάποια στοιχεία µεταξύ των µη τραυµατισµένων παιδιών ότι το στρες 

µπορεί να αυξήσει την πιθανότητα ανακρίβειας της µνήµης (Bugental, Βlue, Cortez, 

Fleck & Rodriguez, 1992), η έρευνα µε αντικείµενο την κακοµεταχείριση  των 

παιδιών µέχρι τώρα δεν υποστηρίζει γενικά την σύνδεση µεταξύ του τραύµατος και 

της κατάθεσης (Goodman, Bottoms, Rudy, Davis, & Schwartz-Kenny, 2001) ή 

σηµασιολογική-ψευδή µνήµη (Howe et al., 2004). 

   ∆υστυχώς, η βιβλιογραφία για την κακοποίηση και τη µνήµη, ιδιαίτερα 

µεταξύ των παιδιών, είναι στα σπάργανα (Eisen, Goodman, Davis, 2002). Μία 

πρόκληση για την προαγωγή της έρευνας στον τοµέα αυτό προήλθε µετά από 

δυσκολίες, εξαιτίας της δυσκολίας στην επαλήθευση της ακρίβειας των εκθέσεων στο 

τραύµα µεταξύ των κακοποιηµένων παιδιών . Σε απάντηση στο πρόβληµα αυτό, 

πρόσφατες µελέτες έχουν ακολουθήσει παιδιά που θυµούνται τραυµατικές εµπειρίες 

µε το χρόνο για την αξιολόγηση και για την την αξιοπιστία της αρχικής µνήµης του 

τραύµατος σε µεταγενέστερη περίοδο (Alexander et al., 2005;. Greenhoot, 

McCloskey, & Glisky, 2005). Για παράδειγµα, µακροπρόθεσµη παρακολούθηση των 

παιδιών που είχαν υποστεί παιδική σεξουαλική κακοποίηση (CSA), αποκάλυψε ότι 

µετά µετά-τραυµατικού στρες (PTSD) η σοβαρότητα σχετίζεται θετικά  µε τη µνήµη . 
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Επιπλέον, τα παιδιά επέδειξαν µία σχετικά ακριβή µνήµη για την κακοποίηση , ακόµα 

και όταν η κακοποίηση είχε συµβεί πριν από µια δεκαετία (Αlexander et al., 2005). 

Σηµαντικός και µη παραλειπόµενος παράγοντας είναι και η διαφορά ηλικίας που 

επηρεάζει επίσης τη µνήµη.    Όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν οι µελετητές  υπάρχει 

µια ξεκάθαρη σχέση ανάµεσα στη διαφορά ηλικίας και στην ικανότητα µνήµης των 

παιδιών. Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τους Ceci & Bruck (1993),Ornstein & Haden 

(2002), Pipe et al (2004), και Poole & Lindsay (2002), όσο µεγαλύτερα είναι τα παιδιά 

γενικά τόσο καλύτερα επιµελούνται τις πηγές της µνήµης τους και  αντιστέκονται σε 

παραπλανητικές ερωτήσεις. Ακόµα, ξεχνάνε λιγότερο, θυµούνται µε περισσότερες 

λεπτοµέρειες και χρησιµοποιούν πολύ καλά στρατηγικές ανάκλησης. Από την άλλη 

µεριά αντίθετα, τα µικρότερα παιδιά έχουν την τάση να επηρεάζονται περισσότερο σε 

σχέση µε τα µεγαλύτερα παιδιά . 

    Όπως υποστηρίζει ο Goodman (1984), πάντοτε υπήρχε µια ανησυχία σχετικά µε 

το αν τα παιδιά ηλικίας µικρότερης των 7 ετών ήταν αξιόπιστα ώστε να καταθέσουν 

στο δικαστήριο χωρίς να δίνουν ψευδείς καταθέσεις. Και αυτό συµβαίνει  γιατί, όπως 

ισχυρίζονταν οι υπεύθυνοι των δικαστηρίων, τα παιδιά δεν ήταν ακόµη ικανά να 

κατανοήσουν τον όρκο της αλήθειας που περιλαµβάνεται στη µαρτυρία τους 

.Σύµφωνα µε τον Whipple (1909),τα µικρά παιδιά παρέχουν λιγότερες πληροφορίες 

στην ελεύθερη ανάκληση, αλλά όχι απαραίτητα ανακριβείς. Όπως φαίνεται η 

επίδραση της ηλικίας καθορίζει την ποσότητα των πληροφοριών που µπορεί ένα µικρό 

παιδί να ανακαλέσει (Meyer, 1997).   

     Σε µία έρευνα των Gail Goodman και Christine Aman (1990),στην οποία 

σύγκριναν την ελεύθερη ανάκληση µικρών παιδιών, βρήκαν ότι τα παιδιά 5 ετών 

θυµήθηκαν σηµαντικά περισσότερο όγκο πληροφοριών συγκριτικά µε τα παιδιά 3 

ετών κατά τη διάρκεια µιας συνεδρίασης µε έναν άνδρα συνεργό. Άλλο εύρηµα ήταν  

επίσης, ότι τα παιδιά 9 ετών ήταν σηµαντικά πιο µικρές οι πιθανότητες να απαντήσουν 

σωστά σε ευθείς ερωτήσεις σε σύγκριση µε τα παιδιά 12 ετών (Meyer, 1997).   

     Αξιοσηµείωτο επίσης εύρηµα των µελετητών είναι , ότι τα παιδιά σχολικής 

ηλικίας είναι εξίσου καλά στο να ανακαλούν ιστορίες, όσο και οι έφηβοι. Όπως 

υποστηρίζει ο Saywitz’s (1987),το επίπεδο των παιδιών µε την εξάσκηση στην 

ελεύθερη ανάκληση µπορεί να αυξηθεί σηµαντικά. Αυτές οι έρευνες αναδεικνύουν 

την ηλικία σαν ένα καθοριστικό παράγοντα στη µνήµη των παιδιών (Μeyer,1997). 
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Κατά τη διάρκεια της µετά την κοινοποίηση, τα παιδιά  φοβούνται σχετικά µε τη 

γνωστοποίηση της κακοποίησης που έχει γίνει ήδη  πραγµατικότητα. Αντιµετωπίζουν 

τους άλλους µε δυσπιστία, θεωρούν ότι έχουν έλλειψη υποστήριξης, και κυριαρχεί  

µία αναταραχή. Βέβαια, το παιδί συχνά  ανακαλεί τον ισχυρισµό της κακοποίησης 

στην προσπάθεια του να επανορθώσει τη ζηµιά και να αποκαταστήσει την ισορροπία. 

   Εβδοµήντα δύο τοις εκατό των παιδιών που εξετάστηκαν αρνήθηκε, οτι  έχει  

υποστεί σεξουαλική κακοποίηση. Οι περισσότερες δηλώσεις  άρνησης εµφανίστηκαν 

όταν το παιδί ήταν αρχικά υπό αµφισβήτηση από ένα ενδιαφερόµενο γονέα ή ενήλικα 

ή ερωτήθηκαν κατά τη διάρκεια µιας επίσηµης έρευνας. Οι αποκαλύψεις  

παρατηρήθηκαν να έχουν ένα προσωρινό χαρακτήρα. Κατά τη δοκιµαστική φάση, οι 

γνωστοποιήσεις χαρακτηρίστηκαν ως ασαφής  ή αµφιταλαντευόµενες. Κατά την 

ενεργό φάση, τα παιδιά παρείχαν λεπτοµερή, σε πρώτου προσώπου έκθεση  της για 

την κακοποίηση τους. Μόνο το 11% των περιπτώσεων  τα παιδιά παρείχαν ενεργό 

αποκάλυψη στην πρώτη  ανάκριση τους σχετικά µε τη θυµατοποίησή τους. Μια άλλη 

µελέτη αποκάλυψε µια εξέλιξη από τις ασαφής στις πιο συγκεκριµένες 

γνωστοποιήσεις (Kelley et al., 1993). Στη µελέτη των Sorenson και  Snow, τα παιδιά  

ανακάλεσαν τους ισχυρισµούς τους σε περίπου 22% των περιπτώσεων. Ωστόσο, το 

92% εκείνων που ανακάλεσαν στη συνέχεια επιβεβαίωσαν τους ισχυρισµούς τους. Αν 

και µερικά παιδιά “µετακινήθηκαν” δειλά από την άρνηση  στη  ενεργό αποκάλυψη σε 

µία συνεδρία, η διαδικασία αυτή πήρε µήνες για να προκύψει σε άλλα παιδιά. Μια 

πρόσφατη αντίστοιχη µελέτη από Sorenson&Snow (1991) απέφερε σηµαντικά 

διαφορετικά ευρήµατα (Bradley & Wood, 1996). Τα αποτελέσµατα της µελέτης από 

Sorenson και Snow αποκάλυψαν ότι το 72% των παιδιών έκαναν µια δήλωση 

άρνησης της κακοποίησης τους και το 25% ανακάλεσε  τον προηγούµενο ισχυρισµό. 

Οι Sorenson και Snow ανέφεραν άλλες δύο µελέτες ( Crewdson 1988; Faller, 1988) 

στις οποίες τα  ποσοστά των αναιρέσεων κυµαίνονταν από 12% εως 33%. Σε έντονη 

αντίθεση,  από την άρνηση και την αναίρεση αντίστοιχα,  που εµφανίστηκαν σε µόνο 

6% και 4% των περιπτώσεων όπως αναλύονται από Bradley και Wood (1996). 

Bradley και Wood ανέφεραν  ότι τα τελευταία ευρήµατα έρχονται σε πλήρη αντίθεση 

µε τα µοντέλα που αναφέρθηκαν από τον Summit (1983) και από τον Sorenson και 

τον Snow.  

    Οι Bradley&Wood (1996) έθεσαν ευθέως αρκετούς πιθανούς λόγους για το λόγο 

που τα ευρήµατά τους διέφεραν τόσο σηµαντικά από εκείνα των  Sorenson & Snowι 
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(1991). Ένας σηµαντικός παράγοντας είναι ότι οι ρυθµίσεις διέφεραν. Οι Sorenson & 

Snow εξέτασαν τα γεγονότα της αποκάλυψης στο πλαίσιο της ψυχοθεραπείας. 

Ο Bradley & Wood διερευνούν αυτά τα γεγονότα στο πλαίσιο της προστασίας των 

παιδιών ή των αστυνοµικών ανακρίσεων.. 

   Επιπλέον, τα παιδιά µπορεί να αναιρούν τις απόψεις και επιβεβαιώνουν τους 

ισχυρισµούς κατά τη διάρκεια της θεραπείας (Bradley & Wood, 1996). Οι Bradley & 

Wood αναφέρονται στα αποτελέσµατα µιας προηγούµενης µελέτης που 

πραγµατοποιήθηκε από τους  Jones και McGraw (1987) από µια υπηρεσία προστασίας 

του παιδιού και απέδωσαν ποσοστό αναίρεσης στα 8%, παρόµοιο µε το ποσοστό  4% 

που ανέφεραν στη µελέτη τους. Αντίθετα, σηµείωσαν  τα αποτελέσµατα µιας µελέτης 

από Gonzalez et al. (1993) και αποκάλυψαν ποσοστό αναίρεσης σε ποσοστό 27%, σε 

σύγκριση µε το 22% που ανέφεραν οι Sorenson & Snow. Αυτές οι συγκρίσεις 

δείχνουν ότι η αποκάλυψη µπορεί να διαφέρει (Bradley & Wood, 1996). 

 

3.2. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΤΟΥ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 

   

    Αξιοσηµείωτο και  από τα πιο σηµαντικά ζητήµατα είναι η συναισθηµατική 

κατάσταση του παιδιού το οποίο έχει υποστεί κάποιου είδους κακοποίησης. Η 

συναισθηµατική του κατάσταση παίζει από τους πιο κεντρικούς ρόλους στο εάν το 

παιδί θα καταθέσει ψευδά στις δικαστικές αίθουσες. Το αίσθηµα του άγχους, του 

φόβου τόσο της τιµωρίας όσο και του φόβου ότι ίσως να µην γίνει πιστευτό µπορεί 

εύκολα να οδηγήσει το παιδί στο να δίνει ψευδείς καταθέσεις και να ανακαλεί 

γεγονότα τα οποία σε ένα µεγάλο µέρος τους δεν είναι αληθή. 

    Σύµφωνα  λοιπόν µε έρευνες του Saywitz (2002),τα παιδιά µπορούν να 

θυµηθούν κεντρικές πτυχές των γεγονότων καλύτερα όταν βρίσκονται σε µία µέτρια 

αγχώδη κατάσταση κατά τη διάρκεια κωδικοποίησης των γεγονότων από ότι όταν δεν 

είναι αγχωµένα. Συγκεκριµένα, οι λεπτοµέρειες που είναι κρίσιµες για την αιτία που 

προκαλεί το άγχος στο παιδί, παραµένουν καλύτερα στη µνήµη σε σχέση µε τις 

λεπτοµέρειες που είναι αγχώδεις µε τέτοιο τρόπο που δε συνδέονται µε το περιστατικό 
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που κωδικοποιείται (Faller, 2007). Παρόλα αυτά όµως αν και το παιδί µπορεί να  

θυµάται τα γεγονότα  σε καταστάσεις µέτριου στρες αλλοιώνει τις καταθέσεις του 

λόγω φόβου για τα αποτελέσµατα και τις συνέπειες που θα υποστεί µετά από την 

αποκάλυψη της κακοποίησης του. 

Ωστόσο, στην συναισθηµατική κατάσταση του παιδιού σηµαντικό ρόλο παίζουν 

και  οι ανησυχίες για τον εαυτό που πολλές φορές οδηγούν ψευδείς καταθέσεις των 

παιδιών στις αίθουσες των δικαστηρίων. Ανεξάρτητα από το είδος της κακοποίησης 

που αντιµετωπίζουν τα παιδιά, τα περισσότερα παιδιά αισθάνονται ότι έχουν µερίδιο 

ευθύνης  για την κακοποίησή τους ( Moore, McPhee, & Trought, 1986). Η δυναµική 

της κακοποίησης  και η ύπουλη φύση της  µπορεί να οδηγήσει τα θύµατα να 

αντιληφθούν τους εαυτούς ως πρόθυµος συµµετέχοντες σε µια σχέση µαζί µε τον 

κατάδικο (Berliner & Conte, 1990 Kaufman et al., 1996). Οµοίως, τα θύµατα µπορούν 

να θεωρούν τους εαυτούς τους οτι ενεργούν ως  συνεργάτες για την διατήρηση του 

µυστικού της κακοποίησης και εάν η κακοποίηση γινει αντιληπτή οδηγούνται στο να 

δώσουν ψευδείς καταθέσεις στο δικαστήριο (Furniss, 1991; Summit 1983). Μια 

αναδροµική µελέτη δείχνει οτι  τα παιδιά  δεν αποκαλύπτουν τη σεξουαλική τους 

θυµατοποίηση  αµέσως αλλά  µπορεί να είναι πιο πρόθυµα να αναφέρουν τα 

περιστατικά µετέπειτα απο την κακοποίηση (Arata, 1998). Τα θύµατα έχουν το 

αίσθηµα της ευθύνης που µπορεί να επιδεινώνεται από τα έντονα συναισθήµατα της 

ντροπής και το στιγµατισµό  που συνδέεται µε τη σεξουαλική κακοποίηση (Finkelhor, 

1986; Furniss, 1991). Πολλά παιδιά είναι απρόθυµα να αποκαλύψουν τη 

θυµατοποίησή τους από φόβο ότι θα κατηγορηθούν ή θα κριθούν αρνητικά από 

άλλους (Berliner & Conte, 1995; Gomes-Schwartz et al., 1990;. Sauzier, 1989). Τα 

παιδιά είναι διστακτικά στο  να σπάσουν την υπόσχεσή τους µε αποτέλεσµα να  

κρατούν την κακοποίηση  µυστικό  και οι καταθέσεις τους να µην αντικατοπτρίζουν 

την πραγµατικότητα που τους συµβαίνει (Bussey, Lee, & Richard, 1990, Bussey & 

Grimbeek, 1995). Επιπλέον, όπως σηµειώθηκε νωρίτερα, τα  σεξουαλικά  στερεότυπα 

και οι ανησυχίες σχετικά µε την οµοφυλοφιλία δηµιουργούν πρόσθετο εµπόδιο στην 

αποκάλυψη της σεξουαλικής κακοποίησης για αγόρια-θύµατα (Lynch et al., 

1993;. Reinhart, 1987; Summit, 1983; Watkins & Bentovim, 1992). 

   Πολλά θύµατα  σεξουαλικής κακοποίησης (CSA ) έχουν αναφέρει ότι 

καθυστέρησαν ή απέφυγαν να αποκαλύψουν την κακοποίηση τους ή ακοµα και 

κατέθεσαν ψευδά γιατί φοβόντουσαν  ότι δεν θα γίνονταν πιστευτά (Furniss, 1991; 
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Gomes-Schwartz et al., 1990.; Summit, 1983). Σε αυτό τον φόβο βασίζονται οι 

δράστες για τη διατήρηση της σιωπής, και είναι ο λόγος  που πραγµατικά κυριαρχεί  

για πάρα πολλά παιδιά. Τα αποτελέσµατα των δύο µελετών βρήκαν ότι σχεδόν ένα 

παιδί στα δέκα που αποκαλύπτουν την  σεξουαλική θυµατοποίησή τους ανέφεραν οτι 

η αποκάλυψη τους έγινε δεκτή µε δυσπιστία (Berliner & Conte, 1995;. Gomes-

Schwartz et al, 1990). Η µελέτη από Gomes-Schwartz et al. (1990) αποκάλυψε ότι οι  

αρχικές γνωστοποιήσεις απέτυχαν να οδηγήσουν σε παρέµβαση στο 17% των 

περιπτώσεων. Η έλλειψη της παρέµβασης αποδόθηκε στη δυσπιστία των έµπιστων σε 

περίπου µισές από αυτές τις περιπτώσεις. Οι υπόλοιπες  αποδόθηκαν στην αποτυχία 

των έµπιστων να προβούν σε οποιαδήποτε αποτελεσµατική δράση για να σταµατήσει 

η κακοποίηση. Σχεδόν το 52% των ενηλίκων θυµάτων αιµοµιξίας ανέφεραν  σε ένα 

ερωτηµατολόγιο οτι η κακοποίηση  τους συνεχίστηκε για ένα χρόνο ή περισσότερο 

µετά την αποκάλυψη τους σε έναν γονέα (Roesler & Wind, 1994). Τα αποτελέσµατα 

µιας πρόσφατης µελέτης για  πρωτοετείς φοιτήτριες κοπέλες κολεγίου αποκάλυψαν 

ότι πολύ λίγες οι αναφορές που έλαβαν κάποιο είδος νοµικής ή θεραπευτικής 

παρέµβασης στη συνέχεια από την αποκάλυψη  της σεξουαλικής κακοποίησης στην 

παιδική τους ηλικία (Arata, 1998). Έτσι έχοντας αυτά τα στοιχεία µπορούµε να 

κατανοήσουµε γιατί ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών κρατάει κρυφή την κακοποίηση 

τους και δίνει ψευδή στοιχεία γι’ αυτή. 

    Τέλος, όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, οι δράστες συχνά ρωτούν, δωροδοκούν, και 

ή ακόµα απειλούν τα θύµατα για να  κρατήσουν την κακοποίηση µυστικό (Berliner & 

Conte, 1990; Pipe & Goodman, 1991;. Kaufman et al., 1996). Προσωπικές απειλές για 

το θύµα µπορεί να περιλαµβάνουν απειλές σωµατικής βλάβης, τιµωρία, και την 

απόσυρση από τα αγαθά, τα προνόµια, ή την αγάπη.  

Φυσικά δεν πρέπει να παραλείψουµε  άλλο ένα σηµαντικό κοµµάτι που σχετίζεται 

µε τις ανησυχίες που αφορούν την  οικογένεια και τους αγαπηµένους του 

κακοποιηµένου παιδιού. Τα θύµατα της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης (CSA) 

συχνά φοβούνται ότι θα βλάψουν την οικογένεια τους  και τους οικείους τους τόσο 

ψυχολογικά όσο και σωµατικά µε την αποκάλυψη της κακοποίησης  τους (Berliner & 

Conte, 1990; Lyon , 1996; Sauzier, 1989, Summit, 1983) και για να αποφύγουν τις 

αρνητικές συνέπειες που ίσως κατακλείσουν τον αγαπηµένο τους περίγυρο 

προβαίνουν σε ψευδείς καταθέσεις οι οποίες δεν βασίζονται σε πραγµατικά 

γεγονότα. Συχνά, ο δράστης µεταδίδει στο παιδί το αίσθηµα της ευθύνης και ότι είναι 
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υπ’ ευθύνη του η ασφάλεια και η ευηµερία του δράστη και της οικογένειας. Η 

αποκάλυψη εξισώνεται µε καταστροφικά αποτελέσµατα για την οικογένειας,  και τον 

δράστη. Αντίθετα, ο δράστης µεταφέρει το µήνυµα  στο παιδί  ότι αυτό έχει τη δύναµη 

να κρατήσει την οικογένειά τους ή  και την ασφάλεια του δράστη διατηρώντας το 

µυστικό ή εάν πέσει στην αντίληψη κάποιου τρίτου προσώπου να πει ψέµατα σχετικά 

µε την κακοποίηση του ούτος ώστε να µην θέσει την οικογένεια σε κίνδυνο διάλυσης 

(Summit, 1983).  Τα παιδιά φοβούνται ότι η αποκάλυψη θα έχει ως αποτέλεσµα την 

διάλυση της οικογένειάς τους µέσω διαζυγίου, χωρισµού, ή την τοποθέτηση του 

παιδιού και τα αδέλφια τους σε ανάδοχη οικογένεια (Sauzier, 1989;  Summit, 

1983). Σε ορισµένες περιπτώσεις,   οι φόβοι  και οι απειλές ενισχύονται όταν το παιδί 

αποκαλύπτει την κακοποίηση, ή ανακαλύπτεται µε άλλο τρόπο, και το παιδί δέχεται 

πιέσεις από µέλη της οικογένειας  ή  και άλλους να διατηρήσει το µυστικό (Furniss, 

1991; Rieser, 1991; Sorenson & Snow, 1991; Summit, 1983). Έτσι δεν είναι δύσκολο 

να κατανοήσουµε τους λόγους τους οποίους τα παιδιά που έχουν υποστεί κακοποίηση 

φτάνουν στο σηµείο να την αρνούνται και να συµπεριφέρονται µε τρόπο ώστε να 

δείξουν τόσο στο δικαστήριο όσο και στο περίγυρο του ότι κάτι τέτοιο δεν υφίσταται. 

Τέλος, πρέπει να αναφέρουµε και τις ανησυχίες που κατακλύζουν τα παιδιά και 

αφορούν τις ανησυχίες για τον ίδιο τον δράστη. Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, ο 

δράστης είναι τις περισσότερες φορές κάποιος γνωστός και κοντινός .Οι δράστες , 

έχουν ως στόχο τα συναισθηµατικά και ευάλωτα παιδιά, αξιοποιώντας όχι 

µόνο σεξουαλικότητά τους, αλλά τις ανάγκες τους για την προσοχή και την αγάπη. Ως 

αποτέλεσµα, τα θύµατα συχνά έχουν σύγχυση συναισθηµάτων για τους δράστες 

τους. Κάποια παιδιά εκφράζουν ανησυχία για την σωµατική και συναισθηµατική 

ευεξία του δράστη εάν αποκαλύψουν τη σεξουαλική θυµατοποίηση τους (Berliner & 

Conte, 1990; DeYoung & Lowry, 1992; Furniss, 1991; Sauzier, 1991; Summit, 1983). 

Οι δράστες µερικές φορές απειλούν ότι θα αυτοκτονήσουν ή να βλάψουν τον εαυτό 

τους µε άλλο τρόπο, αν το θύµα  αποκαλύψει την κακοποίηση. Τα θύµατα 

οµολόγησαν χαρακτηριστικά ότι δεν ήταν πρόθυµα να αναφέρουν την κακοποίηση 

τους ή έδιναν ψευδείς καταθέσεις γιατί φοβόντουσαν ότι ο δράστης τους θα 

φυλακιζόταν (Furniss, 1991;  Russell, 1986;  Summit, 1983). 

    Σε σχέση µε την  αιµοµιξία, οι DeYoung και Lowry (1992) ορίζουν την 

τραυµατική συγκόλληση ως µια εξέλιξη της συναισθηµατικής εξάρτησης µεταξύ δύο 

ατόµων από άνιση δύναµη ενός ενήλικα και ενός παιδιού, µέσα σε µια σχέση που 
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χαρακτηρίζεται από περιοδικές σεξουαλικές κακοποιήσεις. Η φύση αυτού του δεσµού 

διακρίνεται από αισθήµατα έντονης προσήλωσης,  και γνωστικές στρεβλώσεις. Ο 

Furniss (1991) ανέφερε ότι  «Η σχέση δράστη σε περιπτώσεις αιµοµιξίας και της 

παράξενης προσήλωσης που αναπτύσσονται σε ορισµένες καταστάσεις  είναι σαν το 

τύπο του απαγωγέα». Σηµειώνει ότι υπάρχει ένα µοτίβο αλληλεπίδρασης ανάµεσα στα 

θύµατα και τους δράστες στην οποία  δεν είναι µόνο οι άνθρωποι που απειλούν τη ζωή 

και την ακεραιότητα. Είναι και µια διασταύρωση της ζωής, της εξωτερικής φροντίδας, 

και ακόµη και των θετικών συναισθηµατικών (Furniss, 1991, σ. 30). ∆εδοµένων 

αυτών των δυναµικών, µε πρωταρχική την τιµωρητική προσέγγιση προς τους θύτες 

είναι  ένας ισχυρός εξωτερικός παράγοντας για παιδιά που το κρατάνε µυστικό και δεν 

το αποκαλύπτουν (Furniss, 1991) 

    Όπως και προαναφέραµε η µυστικότητα παίζει σηµαντικό ρόλο. Στη 

συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων, η σεξουαλική κακοποίηση συµβαίνει 

µόνο όταν το παιδί είναι µόνο του µε τον ενήλικα. Ανεξάρτητα από τα µέσα µε τα 

οποία ο δράστης επικαλείται το παιδί να κρατήσει την κακοποίηση µυστικό, µε την 

µυστικότητα µεταφέρει εγγενώς στο παιδί ότι η κακοποίηση είναι κάτι κακό και το 

επικίνδυνο. Οι δράστες λένε ότι η αποκάλυψη θα οδηγήσει σε τροµερά αποτελέσµατα 

για το θύµα, τους αγαπηµένους τού, και στο δράστη. Το µήνυµα που µεταδίδεται στο 

παιδί είναι ένα ψέµα για να το κρατήσει µυστικό  και έτσι εάν τύχει και αποκαλυφθεί 

από κάποιο τρίτο πρόσωπο το παιδί αρνείται ότι έχει υποστεί κακοποίηση (Summit, 

1983) 

   Μια άλλη παράµετρος που πρέπει να αναφέρουµε είναι η ανικανότητα του 

παιδιού. Η προσδοκία των άλλων ότι τα παιδιά θα αυτό προστατευτούν και θα 

αποκαλύψουν αµέσως  την κακοποίηση και η υποταγή και  η απόγνωση των παιδιών 

µέσα σε αυταρχικές σχέσεις (Summit, 1983). 

   Τα περισσότερα θύµατα  συνεχιζόµενης κακοποίησης ποτέ δεν αποκαλύπτουν τη 

θυµατοποίησή τους (Summit, 1983).. Η καθυστέρηση και η σύγκρουση µε τον τρόπο 

µε τον οποίο τα θύµατα αποκαλύπτουν την σεξουαλική  κακοποίηση τους θέτει υπό 

αµφισβήτηση την αξιοπιστία του. 
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3.4 ΥΠΟΒΟΛΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

   Εξαιτίας της διαµάχης πέρα από την αξιοπιστία της κατάθεσης των παιδιών-

αυτόπτων µαρτύρων στις νοµικές υποθέσεις, πρόσφατα, ιδιαίτερη έρευνα έχει 

αφιερωθεί στην υποβολιµότητα – το βαθµό στον οποίο τα πρόσωπα  «έρχονται να 

δεχτούν και να ενσωµατώσουν στην συνέχεια πληροφορίες µετά- γεγονότος» στις 

αναµνήσεις της µνήµης τους (Gudjonsson, 1986 σελ. 195). Στις εκτενείς 

αναθεωρήσεις της λογοτεχνίας, ο Ceci και οι συνάδελφοι του (Ceci & Bruck, 1993, σ. 

432-433 ; Ceci, Huffman, Smith, & Loftus,  1994) έχουν επικρίνει τη θέση ότι οι 

λανθασµένες µνήµες των παιδιών απεικονίζουν τις πεποιθήσεις τους σχετικά  µε το τι  

ο ερευνητής  επιθυµεί να εκθέσουν τα παιδιά. Αντ' αυτού προτείνεται ότι οι 

απαντήσεις τους καταδεικνύουν τη γνήσια «βασισµένη στη µνήµη» υποβολιµότητα  

επειδή τα παιδιά µπορούν να παραπλανηθούν έτσι ώστε να δίνουν  ψευδείς 

καταθέσεις  σχετικά  µε κρίσιµα προσωπικά  γεγονότα. 

    Στις συνοµιλίες µεταξύ των ενηλίκων, υπάρχει συνήθως µια αµοιβαία 

κατανόηση ότι οι κανόνες σε µια συνοµιλία µπορούν να παραβιαστούν για να 

επικοινωνήσουν. Παραδείγµατος χάριν, οι ενήλικοι ξέρουν ότι ένας οµιλητής µπορεί 

να παραβιάσει τον ποιοτικό κανόνα και µια παρούσα  πληροφορία προκειµένου να 

αξιολογήσει  τα αποτελέσµατα της  µνήµη τους για τις αρχικές λεπτοµέρειες ενός 

γεγονότος. Αλλά τα παιδιά που είναι άπειρα στη συνοµιλία δεν µπορούν να 

µοιραστούν το σκοπό που κρύβεται κάτω από τέτοιες αποκλίσεις από τους  κανόνες 

συνοµιλίας.  Όπως συζητείται αλλού (Siegal, 1991a, 1991b, 1995, in press; Siegal & 

Peterson, το 1994, το 1995), οι πρόωρες συνοµιλητικές συνήθειες των παιδιών 

απεικονίζουν τη γλώσσα των φροντιστών τους  που, ως επί το πλείστον, δεν έχουν 

θέσει  τους συνοµιλητικούς (Brown & Hanlon, 1970). Εποµένως, όταν οι απαντήσεις 

των µικρών παιδιών απαιτούν  µια κατανόηση των επιπτώσεων σε µια  συνοµιλία, 

όπως ο σκοπός των  προκατειληµµένων  πληροφοριών  στα πειράµατα για την 

υποβολιµότητα , µπορούν να αποκριθούν ανακριβώς, όχι επειδή έχουν ξεχάσει τις 

αρχικές πληροφορίες, αλλά µάλλον λόγω µιας διαφωνίας µεταξύ των «κόσµων της 

συνοµιλίας»  των ενηλίκων και των παιδιών. Αντίθετα από τα µεγαλύτερα παιδιά και 

τους ενηλίκους που είναι ιδιαίτερα πεπειραµένοι στη συνοµιλία και στην αναγνώριση 

των επιπτώσεων των δηλώσεων που παραβαίνουν τους συνοµιλητικούς κανόνες, τα 
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µικρά παιδιά µπορούν να  παρερµηνεύσουν το σκοπό  του πειραµατιστή ή τη χρήση 

της γλώσσας  που χρησιµοποιεί σε αυτές τις καταστάσεις. Αυτή η διαδικασία έχει 

σηµαντικές συνέπειες για τις απαντήσεις των παιδιών στις δοκιµές µνήµης, όπως όταν 

ακούνε οι ακροατές κοµµάτια πληροφοριών που συσχετίζεται σηµασιολογικά η 

κατανόηση τους και η µνήµη αυτών των πληροφοριών, απεικονίζει µια κατασκευή 

ιδεών που εξαρτάται από την αντίληψη τους για το περιβάλλον. (Bransford, Barclay& 

Franks, 1972 , Bransford & Franks, 1971; Neisser, 1988, 1990; Nelson, Fivush, 

Hudson, & Lucariello, 1983). 

   Tα ζητήµατα της συνειδητοποιηµένης συνοµιλίας και εποικοδοµητικής µνήµης 

των παιδιών µπορεί να φανεί από την βασική έρευνα που έχει διεξαχθεί από τον Ceci, 

το Ross και Toglia (1987)  και η οποία στέκεται σίγουρα µέχρι σήµερα ως πιο εκτενής 

επίδειξη της υποβολιµότητας στα µικρά παιδιά. Σε ένα πρώτο πείραµα µε σκοπό να 

εξετάσει την υπόθεση ότι η µνήµη των παιδιών προσχολικής ηλικίας είναι πιο τρωτή 

από αυτή των µεγαλύτερων  παιδιών στα αποτελέσµατα των παραπλανητικών 

πληροφοριών, Ceci και οι συνεργάτες  διάβασαν στα παιδιά που ήταν ηλικίας 3-12 

ετών µια ιστορία για ένα κορίτσι που ονοµάζονταν  τη Loren και την πρώτη ηµέρα της 

στο σχολείο. Στην αρχική ιστορία, τα παιδιά είχαν την υποθεση ότι η Loren είχε έναν 

στοµαχόπονο εξαιτίας του γεγονότος ότι έφαγε τα αυγά  της πάρα πολύ γρήγορα στο 

πρόγευµα. Η ιστορία συνοδεύθηκε από τις εικόνες που επεξήγησαν τα κύρια 

γεγονότα. 

   Την επόµενη µέρα, τα παιδιά συναντήθηκαν χωριστά, συνήθως µε διαφορετικούς 

πειραµατιστές , οι οποίοι τους παρουσίαζαν  τι ο Ceci και οι συνεργάτες του ονόµαζαν  

είτε «προκατειληµµένες» είτε «αµερόληπτες» πληροφορίες. Στην προκατειληµµένη 

κατάσταση, στα παιδιά δόθηκαν  πληροφορίες που ήταν ασύµβατες µε τις αρχικές 

λεπτοµέρειες ιστορίας σχετικά µε το πώς και γιατί η Loren ήταν άρρωστη. Τα παιδιά 

ρωτήθηκαν εάν θυµόντουσαν  µια ιστορία για τη Loren η οποία είχε έναν πονοκέφαλο 

επειδή έφαγε τα δηµητριακά της πάρα πολύ γρήγορα. Στην αµερόληπτη κατάσταση, 

τα παιδιά ρώτησαν απλά  εάν θυµόντουσαν µια ιστορία για τη Loren που ήταν 

άρρωστη επειδή είχε φάει το πρόγευµά της πάρα πολύ γρήγορα. Τρεις ηµέρες µετά 

από την αρχική έκθεση της ιστορίας, στα παιδιά υποβλήθηκαν  ,µε αναγκαστική 

επιλογή µεταξύ των αρχικών και προκατειληµµένων πληροφοριών ,σε µια δοκιµή 

αναγνώρισης στην οποία οι εικόνες των αρχικών λεπτοµερειών (π.χ., στοµαχόπονος) 

συνδέθηκαν µε τις εικόνες των προκατειληµµένων πληροφοριών (π.χ., πονοκέφαλος). 
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∆εν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές ηλικίας στις αµερόληπτες καταστάσεις µε τα 

περισσότερα παιδιά σε όλες  τις ηλικιακές οµάδες  µε ακρίβεια τον εντοπισµό των 

αρχικών  πληροφοριών. Αντίθετα, στην προκατειληµµένη κατάσταση, τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας απέδωσαν σηµαντικά κατώτερα από τα µεγαλύτερα παιδιά. Οι 

προκατειληµµένες πληροφορίες (π.χ., υπό µορφή πονοκέφαλου) ,φαίνεται να 

εισβάλλουν στη µνήµη αναγνώρισης των παιδιών, προφανώς αποδεικνύει την 

ευπάθειά τους στην πρόταση. 

    Τα επόµενα πειράµατα που χρησιµοποιούν διαφορετικές ιστορίες έδειξαν ότι η 

υποβολιµότητα των παιδιών προσχολικής ηλικίας µειώθηκε αλλά δεν αποβλήθηκε 

ποτέ. Εντούτοις, και οι αρχικές και προκατειληµµένες πληροφορίες µπορεί να είχαν 

συνυπάρξει εξίσου στις µνήµες των παιδιών αλλά οι προκατειληµµένες πληροφορίες 

µπορεί να είχαν επιλεχτεί επειδή είχαν εισαχθεί πιο πρόσφατα από έναν δεύτερο 

πειραµατιστή. Για να ερευνήσουν αυτήν την δυνατότητα, υιοθετήθηκε επίσης  η 

διαδικασία αναγνώρισης. Η επιλογή έγινε έπειτα, ανάµεσα στις αρχικές και τις νέες  

πληροφορίες που δόθηκαν για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια της δοκιµής της µνήµης 

αναγνώρισης (McCloskey & Zaragoza,, 1985). Πάλι, η υποβολιµότητα µειώθηκε αλλά 

δεν εξαλείφτηκε.  

    Τα αποτελέσµατα που αναφέρονται από Ceci και τους συνεργάτες του (1987) 

συµφωνούν µε τη θέση άλλων ερευνητών (π.χ. Loftus & Davies, 1984 Yarmey, 1984) 

σχετικά µε την ευπάθεια της  µνήµης των παιδιών προσχολικής ηλικίας σε σύγκριση 

µε τις µνήµες των µεγαλύτερων παιδιών και των ενηλίκων. Ακόµα,  ο Ceci και οι 

συνεργάτες του (1987) προσεκτικά σηµείωσαν ότι οι πτυχές της έρευνάς τους µπορεί 

να ήταν συµβάλλουσες στην παραγωγή της διαστρέβλωσης στα παιδιά. Προβαίνουν  

να αναφέρουν ότι τέτοια στοιχεία δείχνουν µόνο ότι οι µνήµες των µικρών παιδιών 

«µπορούν να διαστρεβλωθούν από τις προτάσεις  µετά το γεγονός». 

    Με την περιορισµένη συνοµιλητική εµπειρία τους, τα µικρά παιδιά δεν είναι 

αρκετά ικανά στην ταξινόµηση των  σχετικών από των  άσχετων λεπτοµερειών των 

µηνυµάτων. Κατά συνέπεια µια δυνατότητα είναι ότι τα παιδιά στην προκατειληµµένη 

κατάσταση των Ceci και συνεργατών του  (1987) µπορεί να έχουν αναληφθεί  ότι, 

επειδή  δεν µπήκαν στον κόπο να απεικονίσουν τις ακριβείς λεπτοµέρειες της αρχικής 

ιστορίας µε ακρίβεια σχετικά µε ασθένεια Loren, αυτές οι λεπτοµέρειες ήταν 

ασήµαντες ή άσχετες. Αντί να  αποκαλύψουν τι ξέρουν στις δοκιµές της µνήµης 
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αναγνώρισής , τα παιδιά µπορεί να είχαν ερµηνεύσει τις προκατειληµµένες 

πληροφορίες που περιλαµβάνονται στη συνοµιλία µε το δεύτερο πειραµατιστή  µε την 

έννοια  ότι µια προκατειληµµένη ή συνολικά διαφορετική εναλλακτική λύση ήταν µια 

αποδεκτή, ή ακόµα και προτιµώµενη, επιλογή δοκιµής σε σύγκριση µε τις αρχικές 

λεπτοµέρειες ιστορίας. Σε αντίθεση, τα µεγαλύτερα  παιδιά και οι  ενήλικοι είναι 

πιθανότερο να µοιραστούν τον επιστηµονικό σκοπό του πειραµατιστή και να 

αναγνωρίσουν ότι οι προκατειληµµένες πληροφορίες  παρουσιάζονται  προκειµένου 

να εξετάσουν  την ακρίβεια της µνήµης για τα αρχικά ερεθίσµατα. Είναι πιθανότερο 

να εµποδίσουν την επίπτωση στην  προκατειληµµένη κατάσταση ότι οι αρχικές 

λεπτοµέρειες της  ιστορίας είναι ασήµαντες ή άσχετες και να επιλέξουν τα αρχικά 

ερεθίσµατα στις δοκιµές αναγνώρισης . Ωστόσο, σε µελέτες, όπου ο στόχος είναι να 

διατηρηθεί η σηµασία αυτών των στοιχείων έτσι ώστε να γίνουν το επίκεντρο της 

συζήτησης, ακόµη και πολύ µικρά παιδιά θα πρέπει να είναι  πιθανότερο  να 

αποφύγουν τις επιπτώσεις της υποβλητικότητας  και να επιδείξουν  την αρχική µνήµη 

τους στις λεπτοµέρειες ιστορίας. 

   Σε αυτό το πλαίσιο, οι Morton, Hammersley, και Bekerian (1985) έχουν προτείνει 

ένα πρότυπο «διευθυµένων αρχείων» που σχεδιάζεται για την  ανάκτηση των 

απαντήσεων στις ρητές ερωτήσεις. Αυτό το πρότυπο αφορά την ανάκτηση των 

µεµονωµένων αρχείων µνήµης ή των «µονάδων µνήµης» που υποτίθεται ότι 

αποθηκεύτηκαν ανεξάρτητα το ένα από το άλλο. Κάθε πεπειραµένο γεγονός 

αποθηκεύεται ως αρχείο σε έναν φάκελο µε έναν τίτλο που λειτουργεί ως «κλειδί 

πρόσβασης». Τα αρχεία είναι συνδεµένα µε τις επιγραφές και αναζητούνται  από τις 

επικεφαλίδες µε µια σειρά από πληροφορίες που ονοµάζονται "περιγραφή". Όταν µια 

αντιστοιχία βρεθεί µεταξύ µιας περιγραφής και ενός τίτλου, το σχετικό αρχείο µπορεί 

να ανακτηθεί και να αξιολογηθεί. Ο  Morton και οι συνεργάτες έδειξαν  ότι ένα 

στρατηγικό συστατικό είναι απαραίτητο για να διαµορφώσουν  µια περιγραφή βάσει 

των  αποτελεσµάτων των πληροφοριών που απαιτούνται για να αποκτήσουν 

πρόσβαση στο κατάλληλο αρχείο. Οι διαδικασίες που απαιτούνται για τη διαµόρφωση 

των περιγραφών περιλαµβάνουν τη χρήση των συστατικών όπως οι χρονικοί 

τροποποιητές και οι περιβαλλοντικές  νύξεις, µε άλλα λόγια, ο χρόνος ή τόπος. Εάν 

ταιριάξουν  δύο τίτλοι σε  µια περιγραφή, η πιο πρόσφατη θα επιλεχτεί εκτός αν µια 

περιγραφή µπορεί να δηµιουργηθεί  για να κάνει διακρίσεις µεταξύ των εναλλακτικών 

λύσεων. Να διατυπώσουν µια τέτοια περιγραφή ,µπορεί αυθόρµητα να είναι 
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προβληµατική για τα µικρά παιδιά. Πρέπει  να µάθουν ότι η πρόσβαση στα 

στρατηγικά συστατικά που αναφέρονται στο χρόνο ή  στο τόπο θα οδηγήσει στην 

κατάλληλες περιγραφή και την ανάκτηση του επιθυµητού αρχείου (Morton, 1990; 

Morton et al., 1985). 

    Σύµφωνα µε την ανάλυση  των Morton και των συνεργατών, τα αποτελέσµατα 

της έρευνας σχετικά µε τη διαστρέβλωση  της µνήµης (e.g., Loftus, Miller, & Burns, 

1978) µπορεί να ερµηνευθούν  εκ νέου όσον αφορά την παρεµβολή η οποία εµποδίζει 

το σχηµατισµό των περιγραφών που ταιριάζουν µε τις κεφαλίδες των αρχείων µνήµης. 

Ζητώντας  από τα άτοµα να αναγνωρίσουν τις πρωτότυπες και παραπλανητικές 

πληροφορίες από τη σειρά µε την οποία έχουν εκτεθεί σε τέτοιες πληροφορίες είναι 

υπεύθυνο στην  παρεµπόδιση των περιγραφών στη σχετική επικεφαλίδα η οποία 

µπορεί να είναι πιο αποµακρυσµένη χρονικά.  Αυτό εµποδίζει την απόδοσή τους στις 

δοκιµές της µνήµης αναγνώρισης, ακόµα κι αν η µνήµη τους για το αρχικό γεγονός 

δεν έχει εξαφανιστεί αλλά υπάρχει σε έναν χωριστό, µη ανακτώµενο  αρχείο . Αυτή η 

µνήµη µπορεί πλέον να ανακτηθεί όταν χρονική σειρά έχει αποκατασταθεί. 

   Όταν τα µικρά παιδιά αναµειχτούν σε εγκληµατικές υποθέσεις, η πιθανή 

υποβολιµότητα τους και η ικανότητα ως µάρτυρες είναι ιδιαίτερης  ανησυχίας, 

ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που περιλαµβάνουν τους ισχυρισµούς της σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών (Bruck, Ceci, & Hembrooke, 1998 Ceci & Crotteau Huffman, 

1997). Με την αυξανόµενη έρευνα σε αυτόν τον τοµέα, έχει γίνει προφανές ότι η 

κατάθεση των παιδιών µπορεί να είναι ανακριβής όχι µόνο λόγω της ανικανότητας 

των παιδιών να θυµηθούν τα γεγονότα, που οδηγεί σε  λάθη  παράλειψης (δηλ., 

αποτυχών να θυµηθεί ένα πραγµατικό γεγονός), αλλά και λόγω των λαθών της 

επιτροπής (δηλ., να υποστηρίζουν ψευδώς  ότι έχουν αναµειχθεί σε ένα ψεύτικο 

γεγονός) που προκύπτει από τις κατευθυντικές  τεχνικές  συνέντευξης και ίσως από τη 

διάθεση του παιδιού προς την υποβολιµότητα  (Dent, 1992; Lamb, Sternberg, & 

Esplin, 1998; Poole & Lindsay, 1995; Thompson, Clarke-Stewart, & Lepore, 1997). 

    O όρος «υποδηλωτικός» χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις συνεντεύξεις 

εκείνες όπου ο ερευνητής παρέχει στο άτοµο που δίνει συνέντευξη κάποια στοιχειά 

µαζί µε σχετικές πληροφορίες σχετικά µε την δήλωση των στόχων. Εντούτοις, η 

υποβολιµότητα  των συνεντεύξεων µπορεί να ποικίλει πολύ. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις µπορεί να περιλάβει τη χρήση  κύριων ή παραπλανητικών ερωτήσεων 
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µόνο. Αλλά γενικά στο δικανικό πλαίσιο, έχουν βρεθεί άλλες τεχνικές που 

χρησιµοποιούνται  για να οδηγούν τις καταθέσεις των παιδιών σε διαστρεβλώσεις . 

Παραδείγµατος χάριν, ερωτήσεις µπορούν να επαναληφθούν αρκετές φορές µέσα 

στην ίδια συνέντευξη. Τα παιδιά µπερδεύονται  όταν υποβάλλονται σε ερωτήσεις 

όπου έχουν απαντήσει ήδη και δεδοµένου ότι ακόµη και τα µικρά παιδιά κατανοούν 

τους βασικούς κανόνες µιας  συνοµιλίας µπορούν να θεωρήσουν  ότι η αρχική 

απάντηση τους ήταν ανεπαρκής µε κάποιο τρόπο και εποµένως την αλλάζουν 

(Moston, 1990; Poole & White, 1991). Μια άλλη τεχνική που έχει χρησιµοποιηθεί 

είναι να ζητηθεί από τα παιδιά  να φανταστούν  ένα γεγονός που έχει λάβει χωρά  ή 

για να απεικονίσουν  ένα υποτιθέµενο γεγονός (Bruck & Ceci, 1995; Bruck et al., 

1998; Ceci & Crotteau, Huffman, 1997). Αυτή η αφαίρεση από την άµεση εµπειρία 

µέσω της φαντασίας ή το παιχνίδι µπορεί να οδηγήσει στα λάθη υπαγωγής, ειδικά στα 

µικρά παιδιά (Ceci, Crotteau Huffman, Smith, & Loftus, 1994a). Η χρήση του 

επαίνου, η έγκριση ή άλλες ανταµοιβές σε ένα παιδί για την παραγωγή ορισµένων 

ειδών έκθεσης  ή εναλλακτικά, η κριτική ή η διαφωνία µε αυτό που το παιδί έχει πει ή 

ειδάλλως  υποδηλώνοντας  ότι η δήλωση δεν είναι αποδεκτή είναι επίσης πιθανό να 

έχουν επιπτώσεις στη έκθεση ενός παιδιού σε µια ρύθµιση συνέντευξης. (Garven, 

Wood, Malpass, & Shaw, 1998). Η έρευνα έχει δείξει ότι εάν τέτοιες υποδηλωτικές 

επιρροές επαναλαµβάνονται κατά τη διάρκεια µιας µακρύτερης χρονικής περιόδου, 

µπορούν να οδηγήσουν  σε πραγµατική διαστρέβλωση µνήµης. (Ceci, Loftus, 

Leichtman, & Bruck, 1994b; Poole & White, 1991). Εντούτοις, εάν οι περιστασιακές 

επιρροές είναι αρκετά ισχυρές τα παιδιά µπορούν να υποβληθούν σε  προτάσεις κατά 

τη διάρκεια µιας  και µόνο συνέντευξης (Garven et al., 1998).  

     Κατά τη διάρκεια των προηγούµενων 30 ετών, οι ερευνητές έχουν ερευνήσει µε 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον  τη δυνατότητα ενός παιδιού να παρέχει  µια ακριβή κατάθεση 

για γεγονότα στα οποία ήταν µάρτυρες  σε µια κατάσταση υποδηλωτικής συνέντευξης 

(Ceci & Bruck, 1993). Κατά την τελευταία δεκαετία, η έρευνα υποβλητικότητα των 

παιδιών έχει επικεντρωθεί περισσότερο στις ατοµικές διαφορές η οποία µετράει την 

ευαισθησία τους στην υποβολιµότητα (reviewed in Bruck & Melnyk, 2004). Αντίθετα 

από την εξέταση, οι περιστάσεις κάτω από τις οποίες  η υποβολιµότητα  εµφανίζεται 

και η διαφορά ηλικίας στην υποβολιµότητα , οι   διαφορετικές  έρευνες  έχουν 

επικεντρωθεί στους γνωστικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που κρύβονται 

κάτω από την υποβολιµότητα. Οι υπερασπιστές αυτής της προσέγγισης αναφέρουν ότι 
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τα  υψηλά επίπεδα υποβολιµότητας απεικονίζουν τις γνωστικές αδυναµίες των µικρών 

παιδιών (π.χ., ελλείµµατα στη µνήµη, τη θεωρία του µυαλού, τη νοηµοσύνη, ή τη 

γλώσσα) ή τους παράγοντες προσωπικότητας (π.χ υποβολιµότητα ως 

χαρακτηριστικό). Ο σηµαντικότερος στόχος της τρέχουσας µελέτης ήταν να εξεταστεί  

ο βαθµός  στον οποίο η θεωρία του µυαλού και η εκτελεστική λειτουργία εξηγούν τις 

διαφορετικές  τάσεις των παιδιών να συναινούν  στις παραπλανητικές ερωτήσεις. 

Επιπλέον αυτή η προσέγγιση  ατοµικών διαφορών, εστιάστηκε στο εάν αυτές οι 

σχέσεις αλλάζουν από τα 3 – εως  5χρονια ηλικίας των παιδιών. Επίσης εξετάζουµε  

εάν αυτές οι σχέσεις επηρεάζονται από ένα κοινωνικό συστατικό της υποβολιµότητας 

– τον βαθµό δηλαδή τον  οποίο οι ερευνητές ασκούν κοινωνική πίεση στα παιδιά να 

αλλάξουν τις απαντήσεις τους. 

    H θεωρία του µυαλού αναφέρεται στη δυνατότητα να γίνει κατανοητό ότι οι 

άνθρωποι έχουν διανοητικά επίπεδα τα οποία έχουν επιπτώσεις στις ενέργειες τους, 

και σε ορισµένες περιπτώσεις ότι οι άνθρωποι µπορούν να έχουν ψεύτικες 

πεποιθήσεις (Astington, 1993; Wellman, Cross, & Watson, 2001). Επιπλέον, η θεωρία 

του µυαλού αναφέρεται στην κατανόηση ότι οι πεποιθήσεις κάποιου µπορούν να µην 

είναι σύµφωνες µε την πραγµατικότητα. Η θεωρία του µυαλού είναι σχετική µεταξύ 

των µικρών παιδιών στις ερωτηµατικές καταστάσεις επειδή µπορεί να τα παιδιά να 

δώσουν τις δικές τους ιδέες  ή και τις  ψευδείς  ή ανακριβείς πεποιθήσεις του 

ερευνητή. Η εκτελεστική λειτουργιά, ή ο υψηλότερου επιπέδου έλεγχος δράσης , είναι 

ένα πολύπλευρο κατασκεύασµα το οποίο περιλαµβάνει τη δυσκολία των παιδιών στην 

επίλυση / προγραµµατισµό, στη παρεµπόδιση των επικρατέστερων απαντήσεων, στο 

συντονισµό και τον έλεγχο των ακολουθιών δράσης, στη λειτουργική µνήµη, και στη 

µετατόπιση της εστίασης όταν αλλάζουν οι απαιτήσεις στόχου (reviewed in Garon, 

Bryson, & Smith, 2008). Οι εκτελεστικές  λειτουργίες  µπορεί να διαδραµατίσουν  

έναν ρόλο, στο να βοηθούν τα  παιδιά  να ασχολούνται µε τις  απαιτήσεις µιας 

συνέντευξης. Οι αναθεωρήσεις της έρευνας για τη θεωρία του µυαλού (Wellman et 

al., 2001) και της εκτελεστικής λειτουργίας  (Garon et al., 2008) διαπίστωσε ότι οι δύο 

αυτές δοµές υφίστανται σηµαντικές αναπτυξιακές αλλαγές κατά τη διάρκεια του 

τέταρτου έτους του παιδιού. Ως αποτέλεσµα αυτών των αλλαγών, µπορούν να 

υπάρξουν διαφορές ηλικίας µεταξύ των µεγαλύτερων  και  µικρότερων παιδιών  

προσχολικής ηλικίας στις σχέσεις µεταξύ αυτών των κατασκευασµάτων και  της 

υποβολιµότητας. 
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3.4.1. Η ΥΠΟΒΟΛΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΕ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ 

ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

 
 
    Σε αυτό το άρθρο υιοθετούµε τον ορισµό των Ceci  και  Bruck (1993) για την 

υποβολιµότητα των παιδιών, «ο βαθµός στον οποίο η κωδικοποίηση, η αποθήκευση, η 

ανάκτηση, και η υποβολή έκθεσης των γεγονότων των παιδιών µπορούν να 

επηρεαστούν από µια σειρά των κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων» (σελ.404) 

    Αυτή η αντίληψη  της υποβολιµότητας  είναι ευρύτερη από την παραδοσιακή 

άποψη της υποβολιµότητας  ως καταστρεπτική ενηµέρωση της µνήµης λόγω της 

ενσωµάτωσης της παραπληροφόρησης στο ίχνος της µνήµης, και περιλαµβάνει τη 

πιθανότητα ότι τα παιδιά µπορούν να δώσουν  ανακριβείς απαντήσεις  οφείλεται σε 

ψέµατα των παιδιών  ή λόγω της συναίνεσης στην υποβολή από ένα άτοµο που 

παίρνει συνέντευξη. 

    Υπάρχει µια διαµάχη σχετικά µε  τη φύση των κοινωνικών και γνωστικών 

µηχανισµών που συσχετίζονται µε την υποβολιµότητα στις συνεντεύξεις εξέτασης. Ο 

Schooler και ο Loftus (1986) υποστήριξαν ότι  η υποβολιµότητα κατά τη διάρκεια των 

ερωτήσεων ήταν γενικά µια αντανάκλαση ενός κεντρικού γνωστικού µηχανισµού που 

την ανέφεραν και ως «ανίχνευση απόκλισης». Εάν ένα πρόσωπο δεν µπορεί να 

εντοπίσει τη διαφορά µεταξύ των υποδείξεων ενός ανακριτή και  της  µνήµης του  για 

ένα γεγονός, το πρόσωπο  θα είναι πιο πιθανό να αποδεχθεί την πρόταση. ∆ύο 

παράγοντες που µπορούν να έχουν επιπτώσεις στην ανίχνευση απόκλισης ενός 

προσώπου περιλαµβάνουν τη δύναµη του ίχνους µνήµης και του τρόπου στον οποίο  

το πρόσωπο ρωτιέται. Όσον αφορά τις τεχνικές ερώτησης, οι αρνητικές 

ανατροφοδοτήσεις µπορεί να έχουν επιπτώσεις στην ανίχνευση της απόκλισης µε την 

πρόκληση της ανησυχίας και τη µείωση της εµπιστοσύνης ενός προσώπου στη µνήµη 

του. Μεταξύ των µικρών παιδιών, οι πρόσθετοι κοινωνικοί και γνωστικοί µηχανισµοί 

µπορούν να δραστηριοποιήσουν και  µπορεί  να έχουν επιπτώσεις στην ανίχνευση 

απόκλισης, όπως η θεωρία του µυαλού (κατανόηση ότι οι σκέψεις ενός άλλου ατόµου 

µπορεί να είναι αντιφατικές από τη δική του) και της εκτελεστικής λειτουργίας 

(αναστέλλουν  τις απαντήσεις για κάποιο διάστηµα έτσι ώστε  να σκεφθούν τις 

αποκλίσεις).  Ο Gudjonsson (2003) υποστήριξε ότι αν και η ανίχνευση απόκλισης 

είναι ένα σηµαντικό συστατικό της υποβολιµότητας σε επίπεδο ερωτήσεων, 
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πολυάριθµοι άλλοι κοινωνικοί και γνωστικοί παράγοντες µπορούν να διαδραµατίσουν 

έναν ρόλο στην υποβολιµότητα όπως ένα ύφος αποφυγής, χαµηλός δείκτης 

νοηµοσύνης και πως το πρόσωπο αξιολογεί τον καλύτερο τρόπο να λάβει µια θετική 

έκβαση στην κατάσταση συνέντευξης.  

 

3.4.2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΙΚΗ ΥΠΟΒΟΛΙΜΟΤΗΤΑ 

 

     Ένα µεγάλο της έρευνας για την ερωτηµατική υποβολιµότητα των παιδιών και των 

ενηλίκων έχει εστιάσει στις τεχνικές συνέντευξης που χρησιµοποιούν τις συγκριτικά 

ήπιες αποκτήσεις της υποβολιµότητας. Παραδείγµατος χάριν, τα δύο µοντέλα του 

Gudjonsson και Clark (1986) για την ερωτηµατική υποβολιµότητα εστιάζονται στην 

απόσπαση απλών καταθέσεων στις παραπλανητικές ερωτήσεις (καλούµενες ως 

παράγωγη) ή στις αλλαγές των απαντήσεων µετά από µια µη συγκεκριµένη αρνητική 

ανατροφοδότηση (καλούµενες ως µετατόπιση). 

    Στα άτοµα δεν δίνονται οι σαφείς οδηγίες  για το ποια είναι η σωστή απάντηση 

σε µια ερώτηση ή σχόλια σχετικά µε τις επιδόσεις τους µετά από κάθε ερώτηση. Το 

2001, ο Scullin και ο Ceci ανέπτυξαν την τηλεοπτική κλίµακα υποβολιµότητας για τα 

παιδιά (VSSC), η οποία επέκτεινε την έρευνα του Gudjonsson για την ενήλικη και 

εφηβική ερωτηµατική υποβολιµότητα  στα παιδιά προσχολικής-ηλικίας. 

   Σε δυο διαφορετικές µελέτες, ένας µέτριος αρνητικός συσχετισµός βρέθηκε 

µεταξύ της παραγωγής και της µετατόπισης στα παιδιά κάτω από 54 µηνών ηλικιακά, 

αλλά όχι µεταξύ των µεγαλύτερων παιδιών (Scullin, Kanaya & Ceci, 2002 , Scullin & 

Bonner, 2006). Κάποια µικρότερα παιδιά είχαν την τάση να αλλάζουν τις 

περισσότερες αρχικές απαντήσεις τους που ήταν ''όχι'' στις ερωτήσεις τύπου ναι/όχι 

απαντώντας µε ''ναι'' όταν αντιµετώπιζαν ανακριβείς αρνητικές αντιδράσεις (π.χ., 

«έχετε κάνει µερικά λάθη.  Ας πάµε τις ερωτήσεις πάλι από την αρχή και δείτε εάν 

µπορείτε να τα πάτε καλύτερα. »), και όταν επαναλήφθηκαν οι ερωτήσεις. Η 

στρατηγική που  αδιακρίτως αλλάζει  το «όχι» σε «ναι» δείχνει ότι τα µικρά παιδιά 

µπορεί να έχουν δυσκολία είτε την εκτίµηση της ακρίβειας της αρχικής απάντησης 

τους, ή ότι µπορεί να ανταποκρίνονται  κατά τρόπο που νοµίζουν ότι θα πρέπει να 

ανταµείβεται, και τα δυο  µπορεί να σχετίζονται µε ελλείµµατα στην εκτελεστική 
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λειτουργία. Βέβαια, στα µικρά παιδιά έχει αναπτυχθεί λιγότερο η θεωρία του µυαλού 

και ίσως το κάνει δυσκολότερο για αυτά να ανταποκριθούν στρατηγικά σε ποιο τύπο 

απάντησης επιθυµεί ο ερευνητής µετά από αυτή την απάντηση και τα αναγκάζει να 

χρησιµοποιούν µια απλή στρατηγική  αλλάζοντας το  «όχι» σε απαντήσεις «ναι» 

ανεξάρτητα από την αξία της αλήθειας αυτών των απαντήσεων  

 

 

3.4.3. ΥΠΟΒΟΛΙΜΟΤΗΤΑ ΣΕ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΥΠΟ ΠΙΕΣΗ 

 

   Σε αντίθεση µε την υποβολιµοκότητα που προκλήθηκε από τις τεχνικές που 

χρησιµοποιούνται για την εκτίµηση της ερωτηµατικής υποβλητικότητας, ένα σύνολο 

από τεχνικές ανάκρισης που  αποτελεί αυτό που ονοµάζουµε ως  συνέντευξη υπό 

πίεση µπορεί να οδηγήσει σε ένα υψηλότερο ποσοστό συγκατάθεσης  στις προσδοκίες 

του συνεντευξιαστή σε µια µόνο συνέντευξη (Scullin & Bonner, 2006 ). Τα αντίγραφα 

και οι µαγνητοταινίες των συνεντεύξεων µε τα παιδιά αυτόπτες- µάρτυρες δείχνουν 

ότι µερικοί ερευνητές χρησιµοποιούν ποικίλες ισχυρές τεχνικές ενίσχυσης  που 

µπορούν να οδηγήσουν τα παιδιά  να κάνουν τους απολογισµό  ενός γεγονότος 

σύµφωνα µε τις προσδοκίες του ερευνητή (Garven,Wood, Malpass, & Shaw, 1998). Η 

χρήση των ισχυρών τεχνικών ενίσχυσης στις συνεντεύξεις εξέτασης  µπορεί να είναι 

µια σηµαντική και υπό µελέτη µέθοδος για την υποβολιµότητα. Ο Garven  και οι 

συνάδελφοι του (1998) εξέτασαν τις αποµαγνητοφωνήσεις των συνεντεύξεων από την  

προσχολική περίπτωση McMartin, µια περίπτωση σεξουαλικής κακοποίησης στην 

Καλιφόρνιας στη δεκαετία του '80 στην οποία οι ιδιοκτήτες και οι χειριστές µιας 

φύλαξης  χρεώθηκαν  τις πολυάριθµες πράξεις της σεξουαλικής κακοποίησης, αλλά 

στη δοκιµή δεν βρέθηκε κανείς  ένοχος.  

    Προσδιόρισαν τέσσερις τύπους κοινωνικών πιέσεων που χρησιµοποιήθηκαν από 

τα  άτοµα που έπαιρναν  συνέντευξη  για να προσπαθήσουν να φέρουν τους 

απολογισµούς των παιδιών στη συµµόρφωση µε τις δικές τους προσδοκίες και ήταν 

επιτυχείς στην απόδοση ενός υψηλού επιπέδου συγκατάθεσης µέσα σε µια µόνο 

συνέντευξη : (1) Υποδηλωτικές ερωτήσεις, οι οποίες συνεπάγονται στο εισαγόµενο 

ερευνητικό υλικό που δεν έχει αναφερθεί προηγουµένως από το παιδί (2) Θετικές 

συνέπειες, το οποίο αναφέρεται στον εκθειασµό ή την παροχή  έγκρισης στα παιδιά 
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όταν δίνουν τις επιθυµητές απαντήσεις (3) Αρνητικές συνέπειες,  όπου αναφέρονται 

στην κριτική των απαντήσεων των παιδιών όταν δεν συµφωνούν µε τις προσδοκίες 

του ερευνητή και (4) άλλα άτοµα, όπου  συνεπάγεται µε την χρήση στοιχείων από 

άλλα παιδιά ή µάρτυρες   για να προσπαθήσουν  να συµφωνήσουν οι  απαντήσεις των 

παιδιών που δίνουν συνέντευξη µε αυτές που επιθυµεί ο συνεντευξιαστής. Η χρήση 

αυτών των τεχνικών µπορεί είτε να αναγκάσει τα παιδιά  να συµφωνήσουν στις 

κοινωνικές απαιτήσεις του συνετευξιαστή είτε ίσως να επαναρυθµίσει την ανίχνευση 

απόκλισής τους λαµβάνοντας υπόψη αρνητικά σχόλια από τον ερευνητή σε 

µεγαλύτερο βαθµό από µέσω των τεχνικών που χρησιµοποιούνται για να αποσπάσουν 

την «παραγωγή» και τη « µετατόπιση».  Αν και οι συνεντεύξεις στην περίπτωση 

McMartin µπορούν να επικριθούν για την  ακραία υποβολιµοτητά  τους, οι συντάκτες 

έχουν ερευνήσει  καταγραφές των πρόσφατων συνεντεύξεων εξέτασης που 

περιλαµβάνουν τους ερευνητές που εµφανίζονται να εκπαιδεύονται στο πρωτόκολλο 

RATAC CornerHouse (Rapport, Anatomy Identification, Touch Inquiry, Abuse, and 

Closure)  (Walters, Holmes, Bauer, & Vieth, 2003). 

   Γενικά, αυτοί οι εκπαιδευµένοι ερευνητές προσπάθησαν να εκµαιεύσουν  όσο το 

δυνατόν περισσότερες πληροφορίες µε τις ανοιχτές ερωτήσεις. Εντούτοις, όταν 

απέτυχαν τα παιδιά να αποκριθούν µε έναν επιθυµητό τρόπο στις  φάσεις  έρευνας  για 

κακοποίηση , µερικοί ερευνητές  χρησιµοποίησαν εκτενώς τις τεχνικές όπως οι 

αρνητικές συνέπειες, οι θετικές συνέπειες, και άλλα άτοµα. Αυτές οι τεχνικές κάποτε 

χρησιµοποιήθηκαν όταν οι ανακριτές προσπαθούσαν να επιβεβαιώσουν τον 

απολογισµό άλλων παιδιών για ένα  γεγονός ή µιας σειράς γεγονότων και το παιδί που 

περνούσε  από διαδικασία συνέντευξης  δεν έδινε τις απαντήσεις σύµφωνες µε τους 

απολογισµούς άλλων παιδιών. Εποµένως, βασισµένοι στην αναθεώρησή της 

περίπτωσης McMartin και των πρόσφατων µαγνητοταινιών, ενσωµατώθηκαν  

µηχανισµοί  των υποδηλωτικών ερωτήσεων, των θετικών και αρνητικών συνεπειών, 

και άλλων ατόµων  στις συνεντεύξεις  µε τα παιδιά  σχετικά µε ένα  ζωντανό γεγονός 

στο πρωτόκολλο συνέντευξής. 
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3.4.4. ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΜΥΑΛΟΥ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΛΙΜΟΤΗΤΑ 
 

 
   Μεταξύ των ηλικιών 3 και 5, η µείωση της υποβλητικότητας συµπίπτει µε τη 

θεωρία των βελτιώσεων του νου. Ελέγχοντας  την ηλικία, οι µελέτες έχουν βρει 

χαρακτηριστικά µια αρνητική σχέση µεταξύ της θεωρίας του µυαλού και της 

υποβολιµότητας (reviewed in Bruck & Melnyk, 2004). Ωστόσο, οι Bruck και Melnyk 

(2004) υποστήριξαν ότι η θεωρία του νου µπορεί θεωρητικά να συνδέεται  µε 

µειωµένη υποβολιµότητα (ένα παιδί µε τη θεωρία του νου µπορεί να καταλάβει ότι 

ένας ενήλικας συνεντευξιαστής  µπορεί να έχει µια εσφαλµένη πεποίθηση και να 

χρησιµοποιήσει αυτή τη γνώση για να αντισταθεί στις προτάσεις του συνεντευξιαστή 

), ή σε αυξηµένη υποβλητικότητα (ένα παιδί µε τη θεωρία του νου µπορεί να 

αναγνωρίσει ότι ο ερευνητής έχει µια εσφαλµένη πεποίθηση, αλλά µπορεί να επιλέξει 

να δώσει απαντήσεις που επιβεβαιώνουν την εσφαλµένη πεποίθηση του 

συνεντευξιαστή).  Αν και το µεγαλύτερο µέρος των στοιχείων ευνοεί το πρώτο 

επιχείρηµα, τα συµπεράσµατα µερικών µελετών είναι σύµφωνα µε το δεύτερο. 

Παραδείγµατος χάριν, οι ερευνητές έχουν βρεί  ότι τα  υψηλά επίπεδα της θεωρίας του 

µυαλού  συνδέονται µε την υψηλή υποβολιµότητα (Templeton &Wilcox, 2000). 

Εντούτοις, σε αυτήν την µελέτη παιδιά 3-4 ετών απέτυχαν  στη θεωρία του µυαλού, 

και η ασυνήθιστη διαπίστωση ότι τα 6 ετών παιδιά ήταν πιό ευεπηρέαστα από τα 

µικρότερα παιδιά. Άλλες µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η θεωρία του µυαλού δεν 

ασκεί καµία επίδραση στην υποβολιµότητα σε ορισµένες περιπτώσεις (π.χ., Scullin & 

Bonner, 2006 Welch-Ross, 1999). Μερικά από τα αντιφατικά συµπεράσµατα στη 

λογοτεχνία µπορούν επίσης να σχετίζονται  τις διαφορετικές λειτουργικότητες της 

υποβολιµότητας, µε  σηµαντικές σχέσεις  να έχουν βρεθεί συχνότερα µεταξύ της 

θεωρίας του µυαλού και της ενσωµάτωσης της παραπληροφόρησης παρά µεταξύ της 

θεωρίας  του µυαλού  και των καταφατικών απαντήσεων στις υποδηλωτικές 

ερωτήσεις (Bruck & Melnyk, 2004). 

    Γενικά, η θεωρία του µυαλού έχει αξιολογηθεί από ια διαφορετική σειρά στόχων 

µε ποικίλα ποσοστά επιτυχίας σε µια συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα. Οι Wellman και 

Liu (2004) υποστήριξαν ότι οι παραλλαγές στα ποσοστά απεικονίζουν τη βαθµιαία 

ανάπτυξη των διαφορετικών πτυχών της θεωρίας του µυαλού.  Παραδείγµατος χάριν, 

ένα παιδί προσχολικής ηλικίας µπορεί να καταλάβει ότι µπορεί να έχει τις 

διαφορετικές επιθυµίες για κάτι από ένα άλλο άτοµο, αλλά µόνο αργότερα  ένα παιδί 
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προσχολικής ηλικίας καταλαβαίνει ότι ένα άλλο άτοµο µπορεί να έχει τις 

διαφορετικές πεποιθήσεις  σχετικά µε τη θέση ενός αντικειµένου από ένα άλλο άτοµο. 

Τα ελαφρώς µεγαλύτερα παιδιά προσχολικής ηλικίας µπορούν µε µεγαλύτερη 

ακρίβεια κατανοήσουν τη διαφορά µεταξύ πραγµατικής και προσποιητής συγκίνησης. 

Οι Wellman και Liu ανέπτυξαν  µια διαβαθµισµένη σειρά µε σταδιακά δυσκολότερα 

καθήκοντα που µπορούν πληρέστερα συµβάλλουν  στην ανάπτυξη της κατανόησης 

των νοητικών καταστάσεων του παιδιού και µπορούν να  εξηγήσουν τη 

µεταβλητότητα στα πορίσµατα που προκύπτουν εξαιτίας του τρόπου µε τον οποίο 

είναι αντιληπτό το κατασκεύασµα. Οι µελέτες που έχουν χρησιµοποιήσει στόχους  

παρόµοιους  µε εκείνους της κλίµακας Wellman and Liu  (π.χ., Quas & Schaaf, 2002; 

Scullin & Bonner, 2006) έχουν την τάση να επικεντρώνονται στα παιδιά που είναι 

ικανά να δηλώσουν ρητά την ψεύτικη πεποίθηση ενός άλλου προσώπου, το οποίο 

είναι το τέταρτο βήµα  από τα πέντε στην αναπτυξιακή εξέλιξη του Wellman και Liu.    

 

 

3.4.5. ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΛΙΜΟΤΗΤΑ 

 

       Στην αναθεώρηση των Bruck και  Melnyk (2004) σχετικά µε  την σχέση 

µεταξύ της εκτελεστικής λειτουργίας και υποβλητικότητας διαπιστώθηκε ότι συνήθως 

συσχετίζεται αρνητικά στη βιβλιογραφία, αν και υπάρχουν συχνά µη-σηµαντικά 

ευρήµατα. Θεωρητικά, η ακρίβεια σε µια υποδηλωτική συνέντευξη µπορεί να 

περιλάβει τις εκτελεστικές δεξιότητες λειτουργίας επειδή τα παιδιά πρέπει να 

αγνοήσουν τις παραπλανητικές πληροφορίες (Scullin & Bonner, 2006). Οι Scullin και 

Bonner (2006) υπέθεσαν ότι τα παιδιά που στερούνται τις εκτελεστικές δεξιότητες 

λειτουργίας, µπορούν να αποκριθούν γρήγορα και χωρίς προβληµατισµό στις 

ερωτήσεις που υποβάλλονται από τον ερευνητή. Αυτά τα παιδιά µπορούν απλά να 

δώσουν τις απαντήσεις που ανταµείφθηκαν από τον ερευνητή. Οι περισσότερες 

µελέτες που εξετάζουν την εκτελεστική λειτουργία και την υποβολιµότητα έχουν 

χρησιµοποιήσει δείγµατα µε πολύ µικρά παιδιά,  εξαιρώντας τα µεγαλύτερα παιδιά 

προσχολικής και σχολικής ηλικίας (Bruck & Melnyk, 2004). Ορισµένοι συγγραφείς 

υποστήριξαν ότι ίσως κάποια µη σηµαντικά ευρήµατα υπάρχουν λόγω της µικρής 

ηλικίας των παιδιών στα δείγµατα (Bruck & Melnyk, 2004; Roebers & Schneider, 

2005). Τα µεγαλύτερα παιδιά βρίσκονται ακόµη στη διαδικασία ανάπτυξης  της 
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εκτελεστικής λειτουργίας , η οποία έχει βρεθεί οτι συνεχίζεται καθ 'όλη την παιδική 

ηλικία και στην πρώιµη ενήλικη ζωή (De Luca et al., 2003). Οι στόχοι που 

χρησιµοποιήθηκαν για να µετρήσουν την εκτελεστική λειτουργία στις µελέτες που 

περιλαµβάνουν την υποβολιµότητα δεν ήταν χαρακτηριστικά διαφορετικοί, και 

µερικές φορές ήταν ένας ενιαίος στόχος (e.g., Melinder, Endestad, & Magnussen, 

2006 ; Quas & Schaaf, 2002; Scullin & Bonner, 2006). Οι Melinder και οι συνεργάτες  

(2006) βρήκαν µια αρνητική σχέση µεταξύ της απόδοσης στον ανασταλτικό στόχο 

ελέγχου και των ψεύτικων καταφάσεων στις παραπλανητικές ερωτήσεις σε ένα δείγµα 

παιδιών από 3-6 χρονών, αλλά σηµείωσε ότι περίπου τα µισά από τα παιδιά έφτασαν 

στο ανώτατο όριο του στόχου. 

   Η χρήση των πολλαπλάσιων εκτελεστικών στόχων λειτουργίας µε καλή 

µεταβλητότητα µεταξύ των ηλικιακών οµάδων και η οποία αξιολογεί τις διαφορετικές 

περιοχές της εκτελεστικής λειτουργίας, καθώς επίσης και τα πολλαπλάσια  µέτρα 

υποβολιµότητας που ποικίλουν στο βαθµό στον οποίο τα παιδιά ενισχύουν  για τις 

απαντήσεις τους, µπορούν να βοηθήσουν να διευκρινιστεί η σχέση µεταξύ της 

υποβολιµότητας και της εκτελεστικής λειτουργιάς. Παραδείγµατος χάριν, οι 

ερευνητές έχουν σηµειώσει ότι οι εκτελεστικοί στόχοι λειτουργίας συσχετίζονται 

µερικές φορές µε την υποβολιµότητα  όταν οι ερευνητές είναι µη-ενθαρρυντικοί ( 

Bottoms, Quas, & Davis, 2007). Οι ερευνητές παρατήρησαν ο΄τι οι στόχοι της 

εκτελεστικής λειτουργιάς τυπικά αξιοποιούν περισσότερες από µια διαστάσεις της 

εκτελεστικής λειτουργιάς. (Bryan & Luszcz 2000) , και οι τοµείς είναι αντιληπτοί  µε 

διάφορους τρόπους από διαφορετικούς ερευνητές (Garon et al., 2008).     Αν και η 

εκτελεστική λειτουργία είναι πολύπλευρη και οι τοµείς  της είναι αντιληπτοί  κάπως 

διαφορετικά από τους διάφορους ερευνητές, πολλά από τα µέτρα είναι τόσο έντονα 

που αθροίζονται µερικές φορές για να διαµορφώσουν µια σύνθετη κλίµακα (e.g., 

Roebers & Schneider, 2005). Εντούτοις, η επεξεργασία της εκτελεστικής λειτουργίας 

ως συνεχές µέτρο ή αξιολόγηση των πολλαπλών τοµέων  της εκτελεστικής 

λειτουργίας µέσα στην ίδια µελέτη είναι σπάνια στη βιβλιογραφία για την  

υποβολιµότητα των  παιδιών (Bruck & Melnyk, 2004). 
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3.5. ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΓΟΝΙΚΗΣ ΑΠΟΞΕΝΩΣΗΣ 

 

   Υπάρχει µία διαδεδοµένη εσφαλµένη εκτίµηση ότι υπάρχει µία υψηλή συχνότητα 

των σκόπιµα  ψεύτικων ισχυρισµών κακοποίησης ανηλίκου που γίνονται από τις 

µητέρες στα πλαίσια του γονικού χωρισµού και του διαζυγίου προκειµένου να 

αποκοµιστεί ένα πλεονέκτηµα ή για να επιδιώξουν την εκδίκηση από τους 

διαζευγµένους συζύγους τους. 

 

    Πλάθοντας τον όρο «γονικό σύνδροµο αποξένωσης» (Gardner, 1999), ο ψυχίατρος 

Πανεπιστηµίου της Κολούµπια , ∆ρ Richard Gardner κατηγορεί τις εκδικητικές 

µητέρες για την πίεση που ασκούν στα παιδιά για να δώσουν  τις ψεύτικες καταθέσεις  

για σεξουαλική κακοποίηση  λόγω των  διαφωνιών  κηδεµονίας στο διαζύγιο. Ενώ η 

εργασία Gardner δυσφηµείται κατά ένα µεγάλο µέρος από τις κλινικές µελέτες 

(Faller,1998), και οι µεγάλης κλίµακας µελέτες των διαφωνιών επιτήρησης και 

πρόσβασης έχουν διαπιστώσει ότι οι ισχυρισµοί σεξουαλικής κακοποίησης στα 

πλαίσια του γονικού χωρισµού είναι σχετικά σπάνιοι (Thoennes & Tjaden, 1990), 

συνεχίζουν να υπάρχουν εσφαλµένες εκτιµήσεις για το πρόβληµα των ψευδών 

ισχυρισµών σχετικά µε την κακοποίηση/παραµέληση ανηλίκου.  

    Κατά τη διάρκεια των ακροάσεων του 1998, η Canadian Special Parliamentary 

Joint Committee on Child Custody and Access άκουσαν τη  κατάθεση από τους 

πατέρες, τις οµάδες των ανδρών, και τους επαγγελµατίες για το πρόβληµα των 

ψεύτικων ισχυρισµών σχετικά µε την κακοποίηση σε περιπτώσεις που περιλαµβάνουν  

διαφωνίες  για την κηδεµονία. Ένας µάρτυρας όπως λέγεται αναφέρθηκε  ότι οι 

ψεύτικοι ισχυρισµοί σεξουαλικής κακοποίησης ήταν το «όπλο  επιλογής» των 

µητέρων στις διαφωνίες κηδεµονίας. Ο ∆ιευθυντής Νοµικών Υπηρεσιών για  τοπική 

υπηρεσία παιδικής πρόνοιας έδωσε στην Επιτροπή την "πρόχειρη στατιστική" του ότι 

«τρεις στις πέντε υποθέσεις εικαζόµενης κακοποίησης …..περιλαµβάνει την 

κηδεµονία και την πρόσβαση. » Ο διευθυντής µιας άλλης αντιπροσωπείας υπολόγισε 

ότι «µόνο 15% των ισχυρισµών που έγιναν σε περιπτώσεις διαζυγίου ήταν πιθανά 

αληθινές.»  

   Αυτό το άρθρο προκαλεί κάποιες από τις εσφαλµένες εκτιµήσεις  σχετικά µε την  

συχνότητα και τα χαρακτηριστικά των σκόπιµα ψεύτικων ισχυρισµών στις έρευνες 
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της παιδικής πρόνοιας και της σχέσης τους στις διαφωνίες κηδεµονίας και πρόσβασης, 

βασισµένες σε µια µελέτη 7.600 ερευνών παιδικής πρόνοιας. Το ποσοστό των 

σκόπιµα ψεύτικων ισχυρισµών είναι σχετικά χαµηλό, αν και είναι κάπως υψηλότερο 

σε περιπτώσεις γονικού χωρισµού απ' ότι σε άλλα πλαίσια.   Είναι πιθανότερο ότι ένας 

µη έχων την κηδεµονία γονέας (συνήθως ο πατέρας) θα κατασκευάσει σκόπιµα έναν 

ισχυρισµό της κακοποίησης απ 'ό, τι για τους έχοντες την κηδεµονία γονείς (συνήθως 

µητέρες) για να κατασκευάσουν έναν τέτοιο ισχυρισµό.  

    Ένας από τους σηµαντικότερους περιορισµούς της έρευνας που γίνονται µέχρι 

σήµερα είναι η έλλειψη πληροφοριών για το πλαίσιο στο οποίο οι ψεύτικοι ισχυρισµοί 

προκύπτουν σκόπιµα. Η έρευνα βασισµένη στα αρχεία που προσδιορίζονται µέσω των 

διαφωνιών για την κηδεµονία  και πρόσβασης έχει δώσει γενικά λίγη προσοχή στις 

διαφορές µεταξύ των περιπτώσεων όπου οι ψεύτικοι ισχυρισµοί γίνονται και 

περιπτώσεις όπου δεν γίνονται. Οµοίως, η έρευνα βασισµένη στις περιπτώσεις 

προστασίας παιδιών δεν διακρίνει µεταξύ των περιπτώσεων που περιλαµβάνουν τις 

διαφωνίες κηδεµονίας και των περιπτώσεων όπου σκόπιµα προκύπτουν οι ψεύτικοι 

ισχυρισµοί για άλλους λόγους. Η προηγούµενη έρευνα έχει περιοριστεί επίσης όσον 

αφορά το βαθµό µε τον οποίο σκόπιµα οι ψεύτικοι ισχυρισµοί συγκρίνονται µε άλλους 

αβάσιµους ισχυρισµούς. 

   Βελτιώνοντας την υπάρχουσα έρευνα, το CIS-98 ( Canadian Incidence Study) 

εξετάζει τα ποσοστά ψεύτικων ισχυρισµών που προκύπτουν στα πλαίσια µιας 

διαφωνίας επιτήρησης και πρόσβασης. Τα υψηλά ποσοστά των ακούσια ψεύτικων 

ισχυρισµών που αναφέρονται σε µερικές περιπτώσεις είναι επίσης λόγος ανησυχίας 

(Besharov, 1994 Besharov & Laumann, 1996).  Με  στόχο να καλυφθεί το υπάρχον 

κενό των ερευνών  για ψεύτικους  ισχυρισµούς το CIS-98  κάνει διάκριση  µεταξύ των 

ανυποψίαστων εκθέσεων της κακοποίησης ανηλίκου και της παραµέλησης, και των 

ισχυρισµών της κακής µεταχείρισης οι οποίοι  παραµένουν πιθανοί. Το CIS-98  επίσης  

κάνει διάκριση µεταξύ των κακόβουλων  φτιαχτών  ψεύτικων ισχυρισµών και άλλων 

αβάσιµων ισχυρισµών. 
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3.5.1 Αβάσιµοι ισχυρισµοί εναντίον  σκόπιµα ψεύτικων ισχυρισµών  

κακοποίησης 

 

   Τα ποσοστά  για την αβάσιµη κακοποίηση που χαρακτηριστικά  αναφέρονται 

από τις υπηρεσίες παιδικής πρόνοιας κυµαίνονται από 30 ως 70%. Εξήντα τοις εκατό 

των ερευνών που ακολουθήθηκαν στις Ηνωµένες Πολιτείες  από την Τρίτη  Εθνική 

Μελέτη (National Incidence Study) ήταν αβάσιµες (King, Trocm´e, & Thatte, 2003) 

ενώ οι αθροισµένες στατιστικές που αναφέρονται για το 2002 από το Εθνικό Σύστηµα 

∆εδοµένων Κακοποίησης Ανηλίκου και Παραµέλησης δείχνουν ότι 60.4% των 

περιπτώσεων δεν τεκµηριώθηκαν (US Department of Health and Human Services, 

2002). Αντίθετα, στον Καναδά, το 1998 η Canadian Incidence Study of reported Child 

Abuse and Neglect (CIS-98) υπολόγισε ένα ποσοστό 33% «αβάσιµων ερευνών» για τη 

κακοποίηση ανηλίκου και  παραµέληση (Trocm'e, MacLaurin, & Fallon, 2001). Οι 

αβάσιµες έρευνες πρέπει, εντούτοις, να διακριθούν από τις σκόπιµα ψεύτικες. Οι 

περισσότερες αβάσιµες έρευνες είναι  αποτέλεσµα καλοπροαίρετων εκθέσεων που 

προκαλούνται από έναν ύποπτο τραυµατισµό ή σχετικά µε  συµπεριφορά ή µια 

παρανοηµένη ιστορία. 

   Οι υποχρεωτικοί νόµοι υποβολής εκθέσεων απαιτούν την υποβολή έκθεσης µιας  

εύλογα πιθανής κακοποίησης ανηλίκου ή  παραµέλησης, και δεν αναµένουν τους 

ερευνητές  για να διεξαγάγουν τις έρευνές τους πριν από την υποβολή έκθεσης. Σε 

αντίθεση µε τους αβάσιµους ισχυρισµούς, οι  σκόπιµα οι ψεύτικοι ισχυρισµοί είναι 

σκόπιµα κατασκευάσµατα που γίνονται µε την ελπίδα του χειρισµού του νοµικού 

συστήµατος, ή γίνονται για να επιδιώξουν την εκδίκηση ενάντια σε έναν πρώην 

σύζυγο, ή µπορούν να είναι το προϊόν  συναισθηµατικής διαταραχής. Αν υπάρχει ένα 

σκόπιµο κατασκεύασµα, είναι σηµαντικό να γίνει διάκριση µεταξύ των περιπτώσεων 

στις οποίες είναι ο γονέας ή άλλος ενήλικας ο οποίος έχει αναλάβει ηγετικό ρόλο σε 

αυτό το κατασκεύασµα  από εκείνες όπου είναι το παιδί που έχει κατασκευάσει έναν 

ισχυρισµό χωρίς τη συνοδεία επιρροής ενηλίκου. 

    Είναι επίσης σηµαντικό να διακριθούν οι ισχυρισµοί που είναι σαφώς αβάσιµοι ή 

ψεύτικοι, από εκείνους όπου η κακοποίηση δεν µπορεί να τεκµηριωθεί αλλά 

παραµένει πιθανή (Oates, Denson, Sirotnak, Gary, & Krugman, 2000). Επειδή πολλές 

µελέτες δεν διακρίνουν µεταξύ των πιθανών, αβάσιµων και σκόπιµα ψεύτικων 

ισχυρισµών, η σύγχυση στην ερµηνεία των στατιστικών έρευνας είναι κατανοητή. 
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Πέντε κράτη ακολούθησαν σκόπιµα τους ψεύτικους ισχυρισµούς στις ΗΠΑ το 2002, 

µόνο 0.02% των ερευνών ταξινοµήθηκαν σε αυτήν την κατηγορία( US Department of 

Health and Human Services, 2002). Οι σκόπιµα ψεύτικοι ισχυρισµοί επίσης 

παρακολουθήθηκαν ξεχωριστά  το  1998 από τη Canadian Incidence Study of 

Reported Child Abuse and Neglect . Το ένα τρίτο των ερευνών που 

παρακολουθήθηκαν απο  το CIS-98  ήταν αβάσιµο, µε µόνο το 4% του συνόλου 

ερευνών  κρίνεται ότι έχουν προκληθεί από σκόπιµα ψευδείς ισχυρισµούς 

κακοποίησης ή παραµέλησης.  

 

3.5.2 Προηγούµενη έρευνα για τους σκόπιµα ψεύτικους ισχυρισµούς της 

κακοποίησης 

    

    Η έρευνα για τους σκόπιµα ψεύτικους ισχυρισµούς της κακοποίησης έχει 

πραγµατοποιηθεί πρώτιστα σε τρία πλαίσια : µελέτες για την ακρίβεια των 

αναµνήσεων των παιδιών που έχουν υποστεί κακοποίηση (Ceci & Bruck, 1993  

Roberts & Powell, 2001) έρευνα που εξετάζει τους  ψεύτικους  ισχυρισµούς ή τις 

ψεύτικες  αναµνήσεις  της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών που γίνονται από τους 

ενήλικους «επιζώντες» (Brown, Scheflin, & Whitfield, 1999 Flathman, 1999) και 

µελέτες που εξετάζουν τους ψεύτικους ισχυρισµούς στα πλαίσια των διαφωνιών 

κηδεµονίας  (Bala et al,. 2001). Η έρευνα στις πρώτες δύο περιοχές ήδη έχει 

αναθεωρηθεί εκτενώς. 

    Η έρευνα για τους ψεύτικους ισχυρισµούς της κακοποίησης που γίνονται στα 

πλαίσια των γονικών διαφωνιών χωρισµού εµπίπτει σε δύο κατηγορίες: µελέτες των 

διαφωνιών στο διαζύγιο για κηδεµονία  και πρόσβαση όπου προκύπτουν  οι 

ισχυρισµοί της κακοποίησης, και µελέτες  προστασίας παιδιών που περιλαµβάνουν τις 

διαφωνίες  κηδεµονίας. Πέντε µελέτες στην προηγούµενη κατηγορία έχουν εξετάσει 

σκόπιµα τους ψεύτικους ισχυρισµούς της κακοποίησης που προκύπτει στα πλαίσια 

µιας διαφωνίας κηδεµονίας ή πρόσβασης. Τα ποσοστά των σκόπιµων ψεύτικων 

ισχυρισµών κυµαίνονται από 23% (Bala & Σchuman, 2000) ως 4.7% (Faller & 

DeVoe, 1995), µε τρεις µελέτες που βρίσκονταν σε ένα στενότερο εύρος 9-15% 

(Brown,  Frederico, Hewitt, & Sheehan, 1998 Faller, 1991 Thoennes, 1988). Τρείς  
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από τις πέντε από αυτές τις µελέτες εξέτασαν µόνο τους ισχυρισµούς σεξουαλικής 

κακοποίησης, ενώ η µελέτη µε το υψηλότερο ποσοστό σκόπιµα ψεύτικων ισχυρισµών 

( Bala & Schuman, το 2000) επίσης περιέλαβε τους ισχυρισµούς σωµατικής 

κακοποίησης. 

    Εάν το ένα εξετάζει τις µελέτες βασισµένες στα µεγαλύτερα δείγµατα των 

περιπτώσεων στα οποία οι γονείς χωρίζουν, το ποσοστό σκόπιµα ψεύτικων 

ισχυρισµών της κατάχρησης είναι σηµαντικά χαµηλότερο απ' ό, τι για τις µελέτες οι 

οποίες είναι βασισµένες  σε προσφυγή στο δικαστήριο. Ο Thoennes και Tjaden (1990) 

αναθεωρούν ένα δείγµα 9.000 αρχείων  από δικαστήρια  που περιλαµβάνουν το 

γονικό χωρισµό ή το διαζύγιο και που προσδιορίζουν µόνο 196 υποθέσεις (2%) µε 

τους ισχυρισµούς της σεξουαλικής κακοποίησης. Η προστασία παιδιών ή οι 

βασισµένες στο δικαστήριο  αξιολογήσεις  που  περιλαµβάνονται σε αυτές τις 

περιπτώσεις αναφέρουν  ότι 50% από τις  196 περιπτώσεις περιλάµβαναν  πραγµατικά 

κακοποίηση, το  33% ήταν αβάσιµα, και το 17% δεν µπορούσε να καθοριστεί. Αν και 

τα ποσοστά των σκόπιµα ψεύτικων ισχυρισµών δεν ήταν τεκµηριωµένα, εάν κάποιος 

ήθελε να εφαρµοστούν σε ποσοστά, περίπου 15% των ισχυρισµών κατάχρησης 

θεωρήθηκαν σκόπιµα ψεύτικα, κάποιος θα κατέληγε στο συµπέρασµα ότι λιγότερο 

από 0.3% των περιπτώσεων κηδεµονίας  και πρόσβασης στο δείγµα τους περιέλαβε 

έναν σκόπιµα ψεύτικο ισχυρισµό της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών. Τέσσερις 

µελέτες έχουν εξετάσει τα ποσοστά σκόπιµα ψεύτικων ισχυρισµών που προκύπτουν 

από τις έρευνες προστασίας παιδιών. Σε µια µελέτη 551 εκθέσεων της σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών στην Αυστραλία, ο  Oates και οι συνεργάτες (2000) εξέθεσαν 

ένα ποσοστό 2.5% ψεύτικων ισχυρισµών. Τα ποσοστά σκόπιµων ψεύτικων 

ισχυρισµών ήταν εξίσου χαµηλά σε άλλες µελέτες  (Trocm´e, McPhee, Tam, & Hay, 

1994).Σε µια µελέτη από 576 έρευνες σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών στις 

Ηνωµένες Πολιτείες, οι  Τζόουνς και McGraw (1987) διαπίστωσαν ότι 6% των 

ισχυρισµών  που έγιναν από τους γονείς και το 2% των ισχυρισµών που έγιναν από τα 

παιδιά θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν ότι είναι σκόπιµα ψευδή. Το υψηλότερο 

ποσοστό κακόβουλων και ψεύτικων εκθέσεων, 8.5%, αναφέρθηκε σε µια µελέτη 350 

ερευνών σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών στο UK (Αnthony & Watkeys, 1991). 
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3.6. ΜΥΘΟΠΛΑΣΙΑ - ΜΥΘΕΥΜΑ 

 

   Με τον όρο µυθοπλασία αναφερόµαστε συγκεκριµένα σε έναν ισχυρισµό 

κακοποίησης, ο οποίος θεωρείται µέρος ενός κατασκευασµένου σεναρίου 

κακοποίησης και  χρησιµοποιείται από το άτοµο, µε συνειδητό  και προµελετηµένο 

κίνητρο στοχεύοντας στην αλλοίωση της πραγµατικότητας. ∆ηµιουργός αυτού του 

κατασκευάσµατος µπορεί να είναι είτε το παιδί είτε ο αντίδικος γονέας- στις 

περισσότερες περιπτώσεις είναι συχνότερη η εµπλοκή της µητέρας ή κάποιου άλλου 

προσώπου από το οικείο περιβάλλον του παιδιού. 

    Επειδή  η παραπάνω κατάσταση γεννά την ανάγκη για διαφοροποίηση των 

προφίλ των παιδιών που φέρονται να εµπλέκονται σε αυτήν, ο Gardner (1987) 

πρότεινε και συγκεκριµενοποίησε  τα κριτήρια εκείνα που ξεχωρίζουν το παιδί που 

κατασκευάζει ισχυρισµούς κακοποίησης του από εκείνο που δέχτηκε πραγµατικά 

κακοποίηση. Συνεπώς, τα κριτήρια τα οποία επιλέχθηκαν για τη παραπάνω 

διαφοροποίηση είναι τα ακόλουθα : i) Ένα από τα βασικότερα κριτήρια φαίνεται να 

είναι το σύνδροµο γονικής αποξένωσης το οποίο περιγράφηκε σε προηγούµενη 

ενότητα και εκδηλώνεται εντονότερα στην περίπτωση του κατασκευασµένου 

σεναρίου κακοποίησης. ii) Μια ακόµη ένδειξη διαφοροποίησης είναι η διαθεσιµότητα 

του παιδιού να αποκαλύψει την «υποτιθέµενη κακοποίηση». iii) Μια τρίτη ένδειξη 

είναι η ασταθής αναφορά του παιδιού σε  ενδότερες λεπτοµέρειες  της υποτιθέµενης 

κακοποίησης και τέλος  iv) ένα επιπρόσθετο και ταυτόχρονα σηµαντικό στοιχείο 

διαφοροποίησης το οποίο µπορεί να δηµιουργήσει  στον πραγµατογνώµονα υποψίες 

αµφισβήτησης είναι το γεγονός ότι το παιδί το οποίο έχει κατασκευάσει τον εν λόγω 

ισχυρισµό κακοποίησης δείχνει να µην έχει  αισθήµατα ντροπής για την ερωτική 

πράξη, τύψεις ή /και φόβο για τον υποτιθέµενο κατηγορούµενο, σε αντίθεση µε το 

παιδί που έχει πράγµατι υποστεί κακοποίηση αφού όπως έχει διαπιστωθεί , τα 

χαρακτηριστικά των κακοποιηµένων παιδιών  είναι η πρώιµη εισαγωγή  τους στη 

σεξουαλική ζωή και συνεπώς η ενασχόληση τους µε αυτή. 

Εν κατακλείδι, όσον αφορά τα κριτήρια διαφοροποίησης των ενηλίκων σχετικά µε 

το κατασκευασµένο σενάριο κακοποίησης, ο Gardner (1987) υποστηρίζει ότι αυτό 

διακρίνεται από την απουσία  επαρκών αποδεικτικών στοιχειών και ο ενήλικας 

συνηθίζει να δραµατοποιεί την επικείµενη κατάσταση ενώ ταυτόχρονα δεν επιδεικνύει 
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καµία ενοχική συµπεριφορά αλλά ούτε αισθήµατα ντροπής. Τέλος, έχει παρατηρηθεί 

επίσης ότι κατά την διάρκεια της συνέντευξης το παιδί φαίνεται να αποζητά την 

λεκτική ή µη λεκτική επιβεβαίωση από τον ενήλικα. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Η παιδική κακοποίηση αποτελεί µία πληγή για την σύγχρονη κοινωνία, που 

δυστυχώς εµφανίζεται όλο και πιο συχνά. Το φαινόµενο έχει πάρει ανησυχητικές 

διαστάσεις τα τελευταία χρόνια, αποτελώντας ένα παγκόσµιο πρόβληµα µε σοβαρές 

και απρόβλεπτα τραυµατικές συνέπειες για τη ζωή των θυµάτων. Η κακοποίηση του 

παιδιού εµφανίζεται συχνότερα εντός του οικογενειακού πλαισίου (συχνά µε τη 

µητέρα σε παθητικό ρόλο- στάση ανοχής, αποδοχής) και δεν έχει διάκριση φύλου. 

Συνήθως διαπράττεται από άτοµα που το παιδί εµπιστεύεται και γνωρίζει (µέλη 

οικογένειας, λοιποί συγγενείς, φροντιστές). Τα ευρήµατα τόσο στην Ελλάδα όσο και 

σε άλλες χώρες δείχνουν ότι οι γονείς είναι άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες για φροντίδα 

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

Η αποκάλυψη της κακοποίησης (οποιαδήποτε µορφής) από τα παιδιά-θύµατα 

είναι µία δύσκολη υπόθεση και δεν είναι λίγες οι φορές που τέτοιου είδους υποθέσεις 

είτε δεν φτάνουν ποτέ στις αίθουσες των δικαστηρίων είτε όταν φτάνουν τα παιδιά 

δίνουν ψευδείς καταθέσεις σχετικά µε την κακοποίηση τους. Αυτό προκύπτει γιατί 

συµβάλλουν διάφοροι παράγοντες  όπως οι φόβοι και οι ανησυχίες  τόσο για τον 

δράστη και την οικογένεια, όσο για το ίδιο το παιδί  στο οποίο  κυριαρχούν  διάφορα 

ανάµεικτα συναισθήµατα όπως τα παραπάνω. Αξιοσηµείωτο επίσης είναι να 

αναφερθεί και ο µείζονα  ρόλος  παίζει και η µνήµη του κακοποιηµένου παιδιού η 

οποία επηρεάζεται µε το γεγονός  της κακοποίησης. 

Από την άλλη βέβαια δεν πρέπει να παραλειφθεί  και το φαινόµενο των ψευδών 

καταθέσεων που δίνουν τα παιδιά για την κακοποίηση τους χωρίς ωστόσο όµως να 

υφίσταται. Αυτό το φαινόµενο µπορεί να οφείλεται  στην υποβολιµότητα του παιδιού 

(δυνατότητα του ατόµου να είναι πιο δεκτικό σε παροτρύνσεις), στην µυθοπλασία του 

παιδιού (η ασυνείδητη πλήρωση των κενών της µνήµης µε φανταστικές ή αναληθείς 

εµπειρίες, τις οποίες το άτοµο πιστεύει αλλά δεν βασίζονται στα γεγονότα) αλλά και 

στο σύνδροµο γονικής αποξένωσης ( φαινόµενο το οποίο παρατηρείται σε παιδιά, τα 

οποία δεν επιθυµούν επαφή µε κάποιον από τους δύο γονείς).  

Φυσικά το φαινόµενο της παιδικής κακοποίησης/παραµέλησης είναι ανάγκη να 

εκµηδενιστεί. Τα παιδιά πρέπει να καταλάβουν τη σοβαρότητα του θέµατος έτσι ώστε 
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µε το που λαµβάνει χώρα το γεγονός να το αναφέρουν και να αποκαλύπτουν χωρίς 

αναλήθειες  τα πάντα γύρω από το περιστατικό αλλά και να καταλάβουν ότι είναι ένα 

γεγονός που δεν πρέπει να ψεύδονται και να πλάθουν σενάρια γύρω από αυτό εάν δεν 

έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση. Επειδή µιλάµε όµως για παιδιά και αποτελεί 

ένα πολύ λεπτό ζήτηµα είναι αναγκαία και µεγίστης σηµασίας η ενηµέρωσή τους γύρω 

από το θέµα αυτό µε τρόπο ώστε να το κατανοήσουν και να είναι σε θέση να µην 

αποφεύγουν την αποκάλυψη του γεγονότος λέγοντας ψέµατα ότι δεν έχουν πέσει 

θύµατα κακοποίησης αλλά και το αντίθετο, να µην έχουν υποστεί κακοποίηση και να 

λένε ψέµατα ότι έχουν πέσει θύµατα της. 

Το θέµα των ψευδών καταθέσεων είναι ύψιστης σηµασίας γι αυτό σηµαντικό και 

καθοριστικό ρόλο παίζει ο πραγµατογνώµονας ο οποίος πρέπει να έχει τα εφόδια και 

να είναι σε θέση ώστε να αναγνωρίζει πότε το παιδί ψεύδεται κατά την διάρκεια της 

συνέντευξης. Βέβαια και οι αρµόδιοι ιατροί οι οποίοι εξετάζουν το παιδί κατά την 

αποκάλυψη του γεγονότος είναι ανάγκη να αντιλαµβάνονται εάν όντως το παιδί έχει 

πέσει θύµα κακοποίησης. Εφόσον τα ευρήµατα δείξουν ότι το παιδί ψεύδεται, µε 

λεπτό χειρισµό ο πραγµατογνώµονας εκµαιεύει την αλήθεια από το παιδί είτε το παιδί 

στοχεύει στη απόκρυψη της αλήθειας ότι κακοποιήθηκε είτε εάν χειραγωγείται από 

κάποιον γονέα. 

Βέβαια αξιοσηµείωτο και µη παραλειπόµενο είναι να διεξαχθούν ενέργειες για 

τους γονείς των παιδιών. Όπως αναφέραµε και προηγουµένως δεν είναι λίγες οι φορές 

που περιστατικά κακοποίησης φτάνουν στις αίθουσες των δικαστηρίων λόγω ψευδών 

καταθέσεων που  δίνουν τα παιδιά υπό την ηγεσία ενός γονέα. Οι γονείς είναι ανάγκη 

να ενηµερωθούν και να αφουγκραστούν την σοβαρότητα του θέµατος της 

χειραγώγησης του παιδιού τους να ψεύδονται στα δικαστήρια. ∆εν πρέπει να βάζουν 

σε κίνδυνο την ψυχολογική υγεία του παιδιού για να λύσουν διαφορές που τυχόν 

υπάρχουν µε τον/την σύζυγο.  

Τα αποτελέσµατα από τις ψευδείς καταθέσεις δεν είναι ελάσσονος σηµασίας. Ο 

φυλάκιση του υποτιθέµενου δράστη, η ψυχολογική υγεία του παιδιού, η τυχόν 

διαστρέβλωση της είναι λίγα από τα αποτελέσµατα των ψευδών καταθέσεων που 

δίνουν τα παιδιά κάτω από την επίβλεψη του γονέα που  υποκινεί αυτές τις ενέργειες. 

Φυσικά όµως δεν πρέπει να παραβλέψουµε και τα αποτελέσµατα των ψευδών 

καταθέσεων που δίνουν τα πράγµατι κακοποιηµένα παιδιά, υποστηρίζοντας ότι δεν 
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έχουν υποστεί κακοποίηση ποτέ. Ο δράστης ζει ελεύθερος χωρίς τις ανάλογες  

επιπτώσεις και κυρώσεις που πρέπει να δεχτεί συνεχίζοντας  τις ανάρµοστες πράξεις 

του προς το παιδί, το παιδί έχει υψηλό ποσοστό πιθανότητα να αποκτήσει έντοµα 

προβλήµατα στις προσωπικές σχέσεις τους, δυσκολεύονται να αγαπήσουν και να 

εµπιστευτούν, έχουν τάσεις προς τις καταχρήσεις, εµφανίζουν αγχώδεις διαταραχές, 

προβλήµατα προσαρµοστικότητας και κατάθλιψη. Επίσης δηµιουργείται ένας φαύλος 

κύκλος καθώς οι άνθρωποι που υπέστησαν κακοποίηση όταν ήταν παιδιά ενδέχεται να 

προβούν οι ίδιοι σε κακοποίηση παιδιών όταν ενηλικιωθούν.   

Θα πρέπει λοιπόν τόσο οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί, όσο και το παιδί να είναι 

ενήµεροι για την σοβαρότητα της κακοποίησης και των ψευδών καταθέσεων καθώς 

και τα αποτελέσµατα αυτών. Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν το σώµα τους και τους 

πιθανούς κινδύνους που τα απειλούν και να προφυλάσσονται αλλά και να έχουν 

επίγνωση ώστε να αρνούνται να καταθέτουν ψευδώς , να αποκρύπτουν την αλήθεια 

και να διαστρεβλώνουν τα γεγονότα. Είναι ανάγκη τέτοια φαινόµενα να πάψουν να 

υπάρχουν και  σε αυτό πρέπει να συµβάλλουµε όλοι , ο καθένας µε τον τρόπο του,  µε 

ενηµερώσεις σε παιδιά και γονείς µε σκοπό να αφουγκραστούν όλοι την ανάγκη για 

έκλειψη του φαινοµένου.   
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