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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 

Η υιοθεσία αποτελεί την κατάληξη της επιθυµίας των ενηλίκων να 
αποκτήσουν παιδί, όταν άλλοι τρόποι δεν έχουν φέρει αποτέλεσµα .Είναι µια λύση 
για εκείνους που πραγµατοποιούν µε αυτό τον τρόπο την επιθυµία τους να γίνουν 
γονείς, ταυτόχρονα όµως είναι µια λύση και για το παιδί, που αποφεύγει τις 
συνέπειες ενός προβληµατικού περιβάλλοντος  η τη ζωή στο ίδρυµα. 

 Όπως υποστηρίζουν ορισµένοι ψυχαναλυτές και θεωρητικοί όπως η 
Mahler, ο Lichtenberg,ο Kaplan ,ο Βergman και Pine τα πρώτα χρόνια της ζωής 
ενός παιδιού είναι βασικά για την υγιή ψυχοσυναισθηµατική και σωµατική 
ανάπτυξή του. Αν σε ηλικία κάτω των 3 ετών  οι αποχωρισµοί από τα πρόσωπα 
φροντίδας του , ήταν συχνοί και συνεχείς ή η ζωή του παιδιού παρατάθηκε σε 
ίδρυµα,  και το παιδί δεν κατάφερε να δηµιουργήσει ασφαλή εσωτερική 
αναπαράσταση της µητέρας λόγω απουσίας σταθερού προσώπου προσκόλλησης, 
τότε το παιδί δυσκολεύεται στη δηµιουργία στενών διαπροσωπικών δεσµών . Το 
βρέφος όµως δεν έχει την δυνατότητα ούτε να ελέγξει, ούτε να εγκαταλείψει τη 
µητέρα, ή τους ανθρώπους που το φροντίζουν όταν εκείνοι δεν ανταποκρίνονται 
στις ανάγκες του.  

Η ψυχολογική ανάγκη του παιδιού για τη διατήρηση ενός καλού δεσµού 
είναι εξ ίσου σηµαντική µε όλες τις υπόλοιπες ανάγκες . Ο Bowlby και η Ainsworth 
υποστήριξαν ότι η ανεπαρκής συναισθηµατική φροντίδα και η έλλειψη αποδοχής 
και υποστήριξης από τους γονείς επηρεάζουν τα µικρά παιδιά που µπορεί να 
εµφανίσουν µόνιµο άγχος, συναισθηµατική εξάρτιση, χαµηλή αυτοεκτίµηση, 
επιθετικότητα, ενοχές, κατάθλιψη, αδυναµία συγκέντρωσης, ροπή προς ασθένειες 
ή ελλιπή σωµατική ανάπτυξη. Συχνά εντοπίζεται ένας βαθµός συναισθηµατικής 
στέρησης στο υιοθετηµένο παιδί που ποικίλλει ανάλογα µε την ηλικία κατά την 
οποία το παιδί αποχωρίστηκε τη φυσική του µητέρα. 

Η έλλειψη αισθητηριακών ερεθισµάτων που ανταποκρίνονται στην 
ιδιοσυγκρασία του παιδιού κατά τις κρίσιµες περιόδους ανάπτυξης όπως αναφέρει 
ο Piaget είναι πιθανόν να επιβραδύνει τη νοητική του εξέλιξη, και η ελλιπής ή κακή 
προσαρµογή του στα προκαθορισµένα στάδια επιγένεσης κατά τον Erikson αυξάνει 
τη συχνότητα διαταραχών συναισθήµατος και συµπεριφοράς ,σε µεγαλύτερο 
ποσοστό στα υιοθετηµένα παιδιά σε σύγκριση µε τα µη υιοθετηµένα .Όπως 
διευκρίνισε ο Winnicott, για την επαρκή φροντίδα των παιδιών δεν απαιτείται µια 
τέλεια µητέρα αλλά µια «αρκετά καλή µητέρα» που ανταποκρίνεται στις ανάγκες 
του παιδιού της.  

H συµπεριφορά του παιδιού εκφράζει την ενδοψυχική δυναµική του και την 
ποιότητα των διαπροσωπικών του σχέσεων στο πλαίσιο που ζει .Εάν δεν υπάρχουν 
οι κατάλληλες συνθήκες(όπως ασφαλής συναισθηµατικός δεσµός, επαρκής γονικός 
έλεγχος, ασυµφωνία γονέων ως προς την απόφαση υιοθεσίας-ανατροφής και 
εκπαίδευσης του παιδιού) αυξάνεται ο κίνδυνος ν’ αναπτύξει κάποιας µορφής 
αντιδραστική ή εναντιωτική διαταραχή,για να αντισταθµίσει τα αρνητικά 
συναισθήµατα που έχει εισπράξει και απορρέουν απ’ τις συνθήκες αυτές. 

Οι  διαταραχές που παρουσιάζονται στην παιδική ηλικία, όµως µπορεί να 
εξαφανιστούν όταν φτάσουν στην ενηλικίωση. Κάτω από κατάλληλες 
συνθήκες,- οι πρώιµες δυσκολίες -οι οποίες προέρχονται από τις 
ψυχολογικές διεργασίες που είναι απαραίτητες για την αποδοχή της 
υιοθεσίας- µπορούν να ξεπεραστούν και να αντιµετωπισθούν. 

Καθ’ όλη τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και της εφηβείας , τα 
υιοθετηµένα παιδιά µπορεί να δηµιουργούν φαντασιώσεις µε περιεχόµενο και τα 2 
ζεύγη γονέων και να τους διαχωρίζουν σε καλούς-κακούς ανάλογα µε τα ακάλυπτα 
ερωτηµατικά της ταυτότητάς τους. 

Παρά το γεγονός ότι οι περισσότεροι θετοί γονείς είναι περισσότερο 
ευάλωτοι στο άγχος και την αβεβαιότητα, ιδιαίτερα όταν δεν γνωρίζουν την 
κληρονοµικότητα του παιδιού ως προς το θέµα της υγείας του, και ανησυχούν 
υπερβολικά ακόµη και για φυσιολογικές αντιδράσεις  στην συµπεριφορά που 
παρατηρούνται στην εξελικτική πορεία του παιδιού, όταν ενηµερώνουν το παιδί 
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τους (ανάλογα µε το επίπεδο της αναπτυξιακής και συναισθηµατικής ωριµότητάς 
του για την υιοθεσία του) το βοηθούν να αποδεχθεί αυτή την πραγµατικότητα, 
διευκρινίζοντας τις δικές τους προσδοκίες και ανάγκες. Παράλληλα το βοηθούν να 
κατανοήσει τους φυσικούς του γονείς, παραµένοντας σταθεροί και παρέχοντας ένα 
περιβάλλον ζεστασιάς και αγάπης , µπορούν να δηµιουργήσουν τις προϋποθέσεις 
κάλυψης των συναισθηµατικών εµπειριών-αναγκών του παιδιού τους ,και να 
µεταβάλλουν ακόµη και δυσλειτουργικά µοντέλα προσκόλλησης της παιδικής του 
ηλικίας. Αντιθέτως ένα ασταθές και ανασφαλές πλαίσιο στην οικογένεια δεν βοηθά 
τα παιδιά να αφοµοιώσουν συγκεκριµένους σταθερούς κανόνες συµπεριφοράς , µε 
αποτέλεσµα να παρουσιάζονται συµπεριφορικά προβλήµατα και διαταραχές. 
   Τόσο τα υιοθετηµένα παιδιά όσο και οι θετοί γονείς δεν αποτελούν 
οµοιογενείς οµάδες µε απόλυτα κοινά χαρακτηριστικά. Ο τύπος δεσµού του κάθε 
γονέα µε το παιδί ,οι στάσεις και οι σχέσεις µέσα στην οικογένεια φαίνονται να 
είναι σηµαντικοί παράγοντες  που επηρεάζουν την ανάπτυξη της προσωπικότητας 
του παιδιού, ανεξαρτήτως του τρόπου και της µορφής υιοθεσίας τους .  Ο τύπος 
δεσµού επίσης µπορεί να  ρυθµίζει σε σηµαντικό βαθµό τη νοητική, την 
ψυχολογική και την κοινωνική ανάπτυξη του υιοθετηµένου παιδιού που 
εσωτερικεύει και σταθεροποιεί την εικόνα που έχει για τον εαυτό του και τους 
υπόλοιπους ανθρώπους 

   Ωστόσο τα ελεύθερα για υιοθεσία παιδιά είναι ελάχιστα, αφού στα 
περισσότερα ανεπτυγµένα πολιτισµικά κράτη της Ευρώπης και της Αµερικής 
υπάρχουν κρατικά µέτρα που στηρίζουν την άγαµη µητέρα (οικονοµικές παροχές, 
προτεραιότητα σε παιδικούς σταθµούς και σχολεία, ψυχοκοινωνική στήριξη κ.α.), 
ώστε οι µητέρες να αποφασίζουν πλέον συνειδητά να κρατήσουν το παιδί τους 
και µε δεδοµένη την υπογεννητικότητα των τελευταίων δεκαετιών και τα 
προγράµµατα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης-προγραµµατισµού και πρόληψης της 
ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης  που γίνονται µέρος της εκπαιδευτικής διαδικασίας ,οι 
υιοθεσίες των παιδιών στα αναπτυγµένα κράτη βαίνουν µειούµενες. 

 Σε µια έρευνα του Child Trends ( 1995) από ένα ποσοστό 51% των 
εφήβων που εγκυµονούν, ένα 35%  συνειδητά επιλέγει την µητρότητα ,ένα 14% 
επιδιώκει τις αµβλώσεις ενώ λιγότερο από 1% επιλέγει να τοποθετήσει το παιδί του 
για υιοθεσία. Αν και το ποσοστό υιοθέτησης έχει παραµείνει σχετικά σταθερό σε 
διεθνές επίπεδο στα ανεπτυγµένα κοινωνικοοικονοµικά κράτη, τα ποσοστά 
άµβλωσης έχουν συνεχίσει να µειώνονται από 1990, (Freundlich, 1998) 

Η πλειοψηφία των υιοθετηµένων παιδιών είναι εκτός γάµου από άτοµα που 
δεν έχουν συγγένεια και έχουν γεννηθεί από πολύ νεαρές, οικονοµικά και 
κοινωνικά αστήρικτες µητέρες. Ενδεικτικά αναφέρονται κατά τα έτη 1952-1972 
ένα 8,7% άγαµων µητέρων έδιναν τα παιδιά τους για υιοθεσία, τα έτη 1973-1981 
το ποσοστό έγινε 4,1% και τα έτη 1982-1988 το ποσοστό έγινε 2% (Child 
Trends,1995). 

Σε µια µελέτη των Howard, Smith, και Ryan (2004) συγκρίθηκαν οι 
εκβάσεις ρύθµισης 108 παιδιών,  παιδιά που υιοθετήθηκαν από την κοινωνική 
πρόνοια, παιδιά που υιοθετήθηκαν ως νήπια, παιδιά που υιοθετήθηκαν διεθνώς, 

και παιδιά που ανατράφηκαν από τους βιολογικούς γονείς τους. Η τελευταία οµάδα 
ευηµερούσε καλύτερα, τα παιδιά  που υιοθετήθηκαν από τη δηµόσια κοινωνική 
πρόνοια ευηµερούσαν χειρότερα, και τα νήπια και τα διεθνή υιοθετηµένα παιδιά 

είχαν τις ενδιάµεσες εκβάσεις.  
  Η πλουραλιστική κοινωνία του  21ου αιώνα ενισχύει ,τις µεταβαλλόµενες 
σχέσεις και τις εξελικτικές αλληλουχίες στην παραδοσιακή οικογενειακή δοµή. 

Μονογονεικές οικογένειες και οικογένειες οµοφυλόφιλων µπορούν να επιλέξουν να 
γίνουν γονείς υιοθετώντας ένα παιδί ,χωρίς αυτό να αποτελεί τον κανόνα και δεν 
υπάρχουν επίσηµα στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι είναι λιγότερο κατάλληλοι 
γονείς από τους παραδοσιακούς γονείς .Η ερευνήτρια Jill Jacobs αναφέρει οι 
οικογένειες οµοφυλόφιλων υιοθετούν ευκολότερα τα παιδιά αυτά επειδή έχουν 

δοκιµάσει αντιπαλότητες στη ζωή τους και δίνουν δύναµη στα παιδιά ν’ 
αντιµετωπίσουν τις προκλήσεις1.  

                                                 
1 Ms. Jacobs is executive director of Family Builders by 
Adoption. Contact her at 510-272-0204 
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 Κεφάλαιο 1.  Η ΖΩΗ ΤΟΥ ΥΙΟΘΕΤΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

   

Η  ζωή του κάθε παιδιού και οι δεσµοί αγάπης  αρχίζουν από τη σύλληψη 
του. Αν οι δεσµοί αγάπης κοπούν απότοµα, µπορεί να επηρεασθεί ακόµα και η 
επιθυµία του παιδιού να ακούει προσεκτικά και να επικοινωνεί . 

 Η ζωή για κάθε υιοθετηµένο δεν ξεκινά τη στιγµή της σύλληψης , ούτε τη 
στιγµή της γέννησής του, αλλά τη στιγµή που πληροφορείται για την υιοθεσία 
του.(ανώνυµος υιοθετηµένος)  

 
 

1.1 Απο το ίδρυµα στην οικογένεια 
 
   

 Η τοποθέτηση των παιδιών στα ιδρύµατα γίνεται µέσω διαφόρων τρόπων  
Α)Είτε µέσω συµφωνίας γονέων και κοινωνικής οργάνωσης, όπου οι γονείς 

και κατά κύριο λόγο η µητέρα αντιµετωπίζουν έντονο ψυχοπιεστικό και οικονοµικό 
πρόβληµα παροδικό ή µόνιµο και ζητούν την προστασία του παιδιού τους από την 
κοινωνική οργάνωση .Αν η οικογένεια ή η µόνη µητέρα µπορέσει να ξεπεράσει το 
πρόβληµα και να στηριχθεί από τις κοινωνικές υπηρεσίες ,ώστε να προσαρµοσθεί 
πλήρως στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος της κοινωνίας που ζει ,το παιδί 
επιστρέφει στην φυσική του οικογένεια .Εάν παραµένει µακριά από τους γονείς του 
πάνω από 18 µήνες υπάρχει πιθανότητα κατά 75% να µην επιστρέψει πίσω στην 
φυσική του οικογένεια(υιοθεσία και Αναδοχή,1989)  

Β)Είτε λόγω υποχρεωτικής αποµάκρυνσης από την οικογένειά τους µέσω 
εισαγγελικής εντολής ή αφαίρεσης επιµέλειας ,επειδή αποδεδειγµένα οι γονείς 
παραµελούν ή κακοποιούν το-τα παιδιά τους   

Γ)Είτε εξαιτίας του σοβαρού προβλήµατος υγείας που αντιµετωπίζουν τα 
ίδια π.χ διανοητικής ή οργανικής-βιολογικής αιτιολογίας και οι γονείς αδυνατούν 
να τα φροντίσουν  

∆)Είτε εξαιτίας της συµπεριφοράς των ίδιων των παιδιών όπως π.χ. 
.«παραβατικά» ‘η «δυσπροσάρµοστα» παιδιά εφηβικής κυρίως ηλικίας που στην 
Ελλάδα αντιµετωπίζονται σαν δικαστικά περιστατικά σε αντίθεση µε άλλες χώρες 
όπως Αγγλία και Σκανδιναβικές χώρες όπου όλα τα παιδιά που βρίσκονται σε 
κίνδυνο αντιµετωπίζονται ως προνοιακά περιστατικά. 

Στις δεκαετίες του ’40 και ’50 θεωρούνταν απαραίτητο τα προς υιοθεσία 
παιδιά να παραµένουν για µεγάλα διαστήµατα στα ιδρύµατα , ώστε να 
αναπτύσσονται τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τους και η νοηµοσύνη 
τους, πριν υιοθετηθούν .Οι µελέτες όµως του Spitz(1946,1983) απέδειξαν 
αναπτυξιακή και φυσική καθυστέρηση και νοητικές ,ψυχολογικές και κοινωνικές 
δυσλειτουργίες ως αποτέλεσµα της ανεπαρκούς συναισθηµατικής φροντίδας που 
βιώνουν αυτά τα παιδιά. Τα παιδιά που µεγαλώνουν στα ιδρύµατα µε 
επαγγελµατίες φροντίδας δεν καταφέρνουν σε µεγάλο ποσοστό να δηµιουργήσουν 
στενή επαφή µε σταθερό πρόσωπο προσκόλλησης, µε αποτέλεσµα κάποια απ’ αυτά 
να γίνονται συναισθηµατικά ευάλωτα και να εκδηλώνουν υπερβολική εξάρτηση σ’ 
όλες τους τις σχέσεις . Άλλα παιδιά µπορεί να αρνούνται την εµπλοκή τους σε 
ζεστές-κοντινές σχέσεις, αντιδρώντας µε αδιαφορία και απάθεια και άλλα φέρονται 
µε υπερβολικά κοινωνικό τρόπο(είναι υπάκουα, εύκολα, ευχάριστα, φιλικά µε 
καλούς τρόπους), χωρίς ιδιαίτερη προτίµηση για στενότερες σχέσεις. Η παραµικρή 
απειλή διάλυσης µιας σχέσης µπορεί να αναβιώνει κατακλυσµικά συναισθήµατα 
απογοήτευσης, συναισθηµατικής στέρησης και ανασφάλειας που είχαν βιώσει στο 
παρελθόν. 

Στις έρευνές του ο Bowlby (1952 )απέδειξε τη σηµαντικότητα του 
σταθερού-µόνιµου προσώπου για τη δηµιουργία σταθερού δεσµού που είναι 
ουσιώδης για να αναπτύξει το παιδί συναίσθηµα εµπιστοσύνης και να αναπτυχθεί 
οµαλά η προσωπικότητά του ,προσθέτοντας ότι και η πιο καλή µητρική φροντίδα 
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είναι περιττή αν δοθεί µετά τα 2 ½ χρόνια ηλικίας του παιδιού. Οι έρευνες αυτές σε 
συνδυασµό µε τις απόψεις για την κληρονοµικότητα, είχαν αποτέλεσµα τη στέρηση 
της ευκαιρίας υιοθεσίας  αρκετών παιδιών  µεγαλύτερης ηλικίας και την 
µακρόχρονη παραµονή τους σε ιδρύµατα. 

Ωστόσο η µελέτη του Skeels και των συνεργατών του ,συγκρίνει την 
εξέλιξη 13 παιδιών που υιοθετήθηκαν από ιδρύµατα ,µε προβληµατικό 
οικογενειακό ιστορικό και δείγµατα χαµηλής νοηµοσύνης  µε την εξέλιξη και εν 
γένει συµπεριφορά 12 παιδιών που παρέµειναν στα ιδρύµατα. Η υιοθεσία έγινε 
όταν τα παιδιά ήταν 3 ½-4 ½ χρόνων και η αξιολόγηση της εξέλιξης 25 χρόνια 
αργότερα. Όλα τα παιδιά που υιοθετήθηκαν είχαν αποκτήσει επιστηµονική 
εκπαίδευση και είχαν καλούς γάµους, σε αντίθεση µε τα παιδιά που παρέµειναν 
στο ίδρυµα ,µε εξαίρεση 1. Η έρευνα αυτή απέδειξε ότι µε την προϋπόθεση ενός 
ευνοϊκού περιβάλλοντος, τα παιδιά µπορούν να ξεπεράσουν πρώιµες 
συναισθηµατικές αποστερήσεις.  

Aκόµα οι µελέτες των (Clarke & Clarke,1976), υποστηρίζουν ότι το τραύµα 
του αποχωρισµού ,µπορεί να ξεπερασθεί µε νέες εµπειρίες ,σε ένα νέο περιβάλλον 
αρκεί το περιβάλλον αυτό να είναι το κατάλληλο για το συγκεκριµένο παιδί. Να 
πληρεί δηλαδή τα κριτήρια καταλληλότητας ώστε η υιοθεσία να προβεί εις όφελός 
του ,ώστε το παιδί να αξιοποιήσει τις δυνατότητές του, µέσα από νέα δεδοµένα . 

Οι Τriseliotis  και Russel σε µια µελέτη τους για µεγαλύτερα παιδιά  
προεφηβικής ηλικίας«υψηλού κινδύνου»  που είχαν βίωµα σε τουλάχιστον 4 
ιδρύµατα , προβλήµατα σωµατικής και ψυχολογικής υγείας και που είχε 
καθυστερήσει η υιοθεσία τους εξαιτίας της διερεύνησης του οικογενειακού και 
ιατρικού ιστορικού τους συµπεραίνουν ότι ακόµα και σε καταστάσεις όπου 
γενετικοί παράγοντες φαίνεται να παίζουν ρόλο, αυτό δεν σηµαίνει ότι 
οπωσδήποτε θα εκδηλωθούν. Γενικά δεν σηµειώθηκε σύνδεση µεταξύ ατοµικών 
µορφών αποκλίνουσας ψυχοκοινωνικής  συµπεριφοράς ,όπως εγκληµατικότητα 
,αλκοολισµός ,ψυχική νόσος, προβλήµατα σχέσεων  σε σύγκριση µε ανάλογες 
καταστάσεις στη φυσική οικογένεια. Παρατηρήθηκε ένας παράγοντας προβλήµατος 
συσχετισµένος µε την ηλικία των θετών γονέων πάνω από 45 ετών . 

Μελέτες των Triseliotis και Russell (1984) έδειξαν ότι τα παιδιά που 
µεγάλωσαν(πάνω από 10 έτη) σε ιδρύµατα παρουσίασαν µόνιµη βλάβη της 
συναισθηµατικής και ψυχικής τους υγείας ,είχαν προβλήµατα επαγγελµατικής 
απόδοσης και µειωµένη ικανότητα να αντιµετωπίζουν τα καθηµερινά προβλήµατα.
 Μια µελέτη του Ινστιτούτου παιδικής υγείας και ανθρώπινης ανάπτυξης ,της 
Cynthia Flynn,Ph.D, τον Ιούλιο του 2006, (NICHD) προσδιορίζει τα αποτελέσµατα 
του πρόωρου στρες στην σωµατική και νοητική ανάπτυξη και την ψυχολογική 
υγεία στα υιοθετηµένα παιδιά που δέχθηκαν ιδρυµατισµό νωρίς στη ζωή τους ,σε 
σύγκριση µε παιδιά που δεν ήταν σε ίδρυµα.(µελετήθηκαν παιδιά από Ανατολική 
Ευρώπη και Ρωσία που έµειναν πάνω από 8 µήνες σε ίδρυµα)Βρέθηκαν αλλαγές 
στο σώµα ,το ενδοκρινολογικό σύστηµα, την υπόφυση, τα επινεφρίδια, από 18 
µηνών έως 4 χρόνων .Ο άξονας του υποθαλάµου φαίνεται επίσης να επηρεάζεται 
όσον αφορά την ανάπτυξη και την συµπεριφορά. 

Όλα τα παιδιά που η οικογενειακή τους ζωή διαταράχθηκε και 
µεταφέρθηκαν σε ιδρύµατα χρειάζονται καλή ποιοτική φροντίδα και στήριξη για να 
αναπτύξουν την αυτονοµία τους .Ιδιαίτερα τα παιδιά που έχουν βιώσει αρκετές 
αλλαγές οικογενειακού περιβάλλοντος και έχουν δεχθεί αποσπασµατικές µοµφές 
εναλλακτικής κοινωνικής φροντίδας για αρκετό χρονικό διάστηµα µαθαίνουν να 
επενδύουν στα αντικείµενα και όχι στους ανθρώπους ,µε αποτέλεσµα να 
αναπτύσσουν ρηχές-αναποτελεσµατικές σχέσεις. Παράλληλα χρειάζονται βοήθεια 
να αναπτύξουν την αυτογνωσία τους σε σχέση µε το παρελθόν και τη γενεαλογία 
τους και να κατανοήσουν τα αίτια και τις συνθήκες που τα οδήγησαν µακριά από 
τη βιολογική τους οικογένεια ,χωρίς να αισθάνονται ένοχα ή υπεύθυνα γι’ αυτό.  

Υπολογίζεται ότι ένα 50% αποτυχίας στις υιοθεσίες µεγαλύτερων παιδιών –
εφήβων- είναι αναµενόµενο ,αφού βρίσκονται σε µια περίοδο που αρχίζουν να 
ανεξαρτητοποιούνται ,ενώ έχουν ήδη διαµορφώσει µια ταυτότητα που έχει 
επηρεασθεί από τη µακροχρόνια παραµονή τους σε απρόσωπα ιδρύµατα και η 
υιοθεσία τους δηµιουργεί αντίθετες απαιτήσεις για στενούς δεσµούς.  
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1.1 1.2 Από µια πατρίδα σε µια άλλη 
 
 
 Σε αρκετές χώρες δεν υπάρχουν παιδιά διαθέσιµα για υιοθεσία. 

Υπάρχουν όµως άλλες χώρες , χαµηλότερου συνήθως βιοτικού επίπέδου και 
προσβάσιµης νοµοθεσίας ,όπου οι θετοί γονείς µπορούν να επιλέξουν να 
υιοθετήσουν ένα  ή περισσότερα παιδιά. Για όσα παιδιά υιοθετούνται σε άλλη χώρα 
από τη χώρα καταγωγής τους µπορεί να υπάρξουν επιπλέον δυσκολίες, όπως αυτό 
της αναγνώρισης της διαφορετικής φυλής ,πολιτισµού και εθνικής καταγωγής , η  
αίσθηση του υιοθετηµένου παιδιού να ανήκει στη νέα χώρα του ανάλογα µε την 
περίπτωση.   

Τα παιδιά που έχουν ήδη προσαρµοσθεί  σε µια χώρα και αλλάζουν χώρα 
και γλώσσα λόγω υιοθεσίας ,σε παιδική ηλικία, αντιµετωπίζουν επίσης προβλήµατα 
µε πρόσωπα εξουσίας, µια αίσθηση αποµόνωσης, έλλειψη σωµατικής και 
συναισθηµατικής οικειότητας και έχουν αµφίθυµη σχέση µε τη θετή µητέρα τους. 
Αργότερα , κατά την εφηβεία, αυτά τα προβλήµατα επεκτείνονται στο σχολείο και 
τις κοινωνικές σχέσεις. (Paul Madaule,1998)Οι εξωτερικές διαφορές τους 
τονίζονται από τη γειτονιά τους ,στο σχολείο από τους συµµαθητές τους και από το 
πολιτιστικό σύστηµα της χώρας που ζούν.  

 Για τα παιδιά που υιοθετούνται  σε µεγαλύτερη ηλικία και έχουν 
προσαρµοσθεί στον πολιτισµό της χώρας προέλευσης τους, που σηµαίνει ότι τόσο 
τα συναισθήµατά τους, όσο και οι αξίες, οι στάσεις τους και η κοινωνική 
συµπεριφορά τους συµφωνεί µε τη χώρα προέλευσης και καταγωγής τους, θα 
χρειασθεί µια επιπλέον προσαρµογή στα νέα στοιχεία της χώρας υποδοχής τους. 
∆εν είναι µόνο οι πολιτισµικές διαφορές που απαιτούν την προσαρµογή του 
παιδιού, αλλά και οι διαφορές στις συναισθηµατικές και γνωστικές διεργασίες. Τα 
κίνητρα επίτευξης στους δυτικούς πολιτισµούς προωθούν την ατοµική προσπάθεια 
και δίνουν έµφαση στις ικανότητες, σε αντίθεση µε τους ανατολικούς πολιτισµούς 
που προωθούν τη συλλογική προσπάθεια και τη σκληρή δουλειά.  

 Αρκετά παιδιά που υιοθετήθηκαν σε πολύ νεαρή ηλικία από άλλες χώρες 
επιστρέφουν στη χώρα καταγωγής τους για να συνδέσουν την ιστορία του 
παρελθόντος, να µάθουν τον πολιτισµό της χώρας όπου προέρχονται ή αρχίζουν 
να µαθαίνουν τη γλώσσα καταγωγής τους .Άλλοι επιλέγουν να σπουδάσουν τη 
γλώσσα ή τον πολιτισµό και τα χρησιµοποιούν ως εφόδια για να ανταλλάξουν ιδέες 
και εµπειρίες(National Adoption Directory)  

Ο Paul Madaule  αναφέρει ότι ένα 20 %. των παιδιών που προσέρχονται 
στο κέντρο ακουστικο -ψυχο-φωνολογίας για βοήθεια είναι υιοθετηµένα, σε σχέση 
µε το 5% του συνολικού πληθυσµού .Η φωνή της µητέρας συνιστά 
συναισθηµατική τροφή και πηγή ζωτικής ενέργειας για το αγέννητο παιδί .Οι 
ιδιαίτεροι ρυθµοί και τονισµοί της µητρικής γλώσσας,  διαπερνούν το νευρικό 
σύστηµα του παιδιού .Το παιδί καθώς εξελίσσεται αναπτύσσει δεσµούς 
προσκόλλησης που σχετίζονται µε τη γλώσσα γέννησης .Ωστόσο µια από τις 
ανακαλύψεις που έγιναν µε τα διεθνώς υιοθετηµένα παιδιά ήταν η ταχύτητα µε την 
οποία χάνουν τη µητρική τους γλώσσα. 

 Μια αξιολόγηση στη µητρική γλώσσα πρέπει να γίνει το συντοµότερο 
δυνατόν µετά από την άφιξη, προτού η µητρική γλώσσα του παιδιού 
αποδυναµωθεί. Για τα µικρότερα από 7 ετών παιδιά αυτό οφείλει να γίνει µέσα στις 
πρώτες εβδοµάδες. Για εκείνους που είναι εγγράµµατοι στη µητρική γλώσσα τους 
(ηλικία 7 έως 10 +) το χρονικό πλαίσιο είναι οι πρώτοι τρεις µήνες. Μια 
αξιολόγηση, που γίνεται στη µητρική γλώσσα ενός παιδιού, έχει βαρύνουσα 
σηµασία: είναι η βάση για την επιλεξιµότητα του παιδιού για οποιεσδήποτε 
θεραπευτικές υπηρεσίες. Εάν καµία αξιολόγηση στη µητρική γλώσσα δεν γίνεται 
µέσα στους πρώτους τρεις µήνες από έναν δίγλωσσο επαγγελµατία, θα είναι 
αδύνατο να υπάρξει µια  έγκαιρη αξιολόγηση έως ότου καθιερώνονται η κυριαρχία 
γλώσσας της χώρας υποδοχής και το επίπεδο ικανότητας. Και µέχρι εκείνο τον 
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χρόνο θα είναι πολύ δύσκολο να αποδειχθεί µια γνήσια ανάγκη για θεραπευτική 
βοήθεια εάν το παιδί αντιµετωπίζει µαθησιακές δυσκολίες.2 

Υπάρχει µια τάση να τοποθετηθούν τα πρόσφατα - σχολικής ηλικίας -
διεθνώς υιοθετηµένα παιδιά σε έναν βαθµό σύµφωνα µε την ηλικία τους. Αυτή 
είναι η συνηθισµένη πρακτική για τα παιδιά που έχουν υιοθετηθεί σε οικογένειες 
από τις ΗΠΑ. Σχεδόν όλα τα υιοθετηµένα παιδιά περνούν από µια ιατρική εξέταση 
κατά την άφιξη τους στη νέα χώρα για την πιθανή ιατρική αποκατάσταση ή την 
πρόληψη. Πολύ συχνά, οι σχολικοί  σύµβουλοι στηρίζουν την αναµονή στην 
αξιολόγηση "έως ότου το παιδί µάθει περισσότερο τη γλώσσα της χώρας ". 

Ωστόσο µια έγκαιρη ψυχο-εκπαιδευτική αξιολόγηση οδηγεί σε µια 
κατάλληλη σχολική τοποθέτηση, η οποία είναι εξαιρετικά σηµαντική για τη γενική 
προσαρµογή του παιδιού στο σχολικό και κοινωνικό περιβάλλον, τη, µελλοντική 
εκπαιδευτική του πρόοδο αλλά και τη συναισθηµατική του ευηµερία. 

Εντούτοις, η ηλικία και η φυσική υγεία είναι µόνο δύο από πολλούς 
παράγοντες που εξετάζονται και µπορεί να µην είναι αρκετές για πολλά 
υιοθετηµένα παιδιά. Τι γίνεται µε τη γλωσσική ανάπτυξη, τις κοινωνικές 
δεξιότητες, την αυτορρύθµιση, την κυριότητα των κατάλληλων γνωστικών 
δεξιοτήτων για την ηλικία-, τη δυνατότητα και την προθυµία να συµµετέχουν στην 
κοινή δραστηριότητα; "Η ακαδηµαϊκή  ετοιµότητα " σε σχέση µε ένα υιοθετηµένο 
παιδί πρέπει να εξεταστεί λεπτοµερώς και να κατανοηθεί πλήρως 

Οι ανθρωπολόγοι πολύ πρόσφατα έχουν αρχίσει να µελετούν τα 
αποτελέσµατα της συγγένειας, του πολιτισµού που ανήκουν, του έθνους, και 
ακόµη και των γονιδίων και των ρόλων που διαδραµατίζουν στην ανατροφή των 
ξένων υιοθετηµένων. Όπως  η Pauline Strong είπε στις σχετικές τιµές της: 
Μετατροπή των µελετών συγγένειας: "Η υιοθέτηση στα πολιτικά και πολιτιστικά 
σύνορα µπορεί ταυτόχρονα να είναι µια πράξη της βίας και µια πράξη της αγάπης, 
µια βασανιστική ρήξη και µια γενναιόδωρη ενσωµάτωση, ένας σφετερισµός των 
εκτιµηµένων πόρων και ένα σύνταγµα των προσωπικών δεσµών."   

Το 1993 στη Σύµβαση της Χάγης(σύντοµος τίτλος για τη Συνθήκη#33) 
ελήφθησαν µέτρα για την προστασία των παιδιών και την συνεργασία όσον αφορά 
την υιοθεσία διεθνώς ,σε µια προσπάθεια προστασίας των διεθνών υιοθεσιών 
ενάντια στην κίνηση παιδιών και την πρόληψη αρνητικών συνεπειών της 
υιοθεσίας και το 1996 συµπληρώθηκαν οι προτάσεις για βελτίωση του ∆ικαίου και 
της Συνεργασίας των κρατών-µελών για τις Υιοθεσίες Ανηλίκων. Λόγω στα 
προφανή δύσκολα θέµατα που παρουσιάζονται από τη διεθνή υιοθέτηση, το κίνηµα 
µεταρρύθµισης επιδιώκει να επηρεάσει τις κυβερνήσεις κρατών να εκδώσουν τους 
κανονισµούς που εξυπηρετούν τα συµφέροντα του παιδιού να συναντούν τα 
συµφέροντα και των προσαρµοστικών και βιολογικών οικογενειακών 
µελών. 

Σε µερικές χώρες οι θετοί γονείς διατηρούν το όνοµα γέννησης στα 
υιοθετηµένα παιδιά, ενώ άλλες οικογένειες διαλέγουν αν το κρατήσουν(Wikipedia, 
July, 2006.)∆εν έχουν βρεθεί αρνητικές ψυχολογικές επιπτώσεις εξ αιτίας του 
ονόµατος γέννησης .Σηµαντικοί παράγοντες αναδείχθηκαν :η υποστηριζόµενη 
αγάπη από τους θετούς γονείς που προετοιµάζει τα παιδιά για τη διαφορετικότητά 
τους και τα πιθανά προβλήµατα που θα αντιµετωπίσουν στην κοινωνία ενώ τονίζει 
την αξία και την µοναδικότητα που έχει για εκείνους η παρουσία του υιοθετηµένου 
παιδιού στην οικογένεια. Παράλληλα ο σεβασµός και η κατανόηση της πολιτιστικής 
κληρονοµιάς του υιοθετηµένου παιδιού από άλλη χώρα αποτελεί µια βάση ισχυρής 
σύνδεσης γονέων-παιδιού και του προσδίδει µια αίσθηση βεβαιότητας και 
ασφάλειας µέσα στην οικογένειά του. Μπορεί έτσι να σφυρηλατήσει µια ισχυρή 
ταυτότητα και να όχι µόνο να ενταχθεί ισότιµα στην κοινωνία , αλλά να µοιρασθεί 
τη γνώση και την εµπειρία του µε άλλους υιοθετηµένους που δεν είχαν ανάλογη 
υποστήριξη και να τους βοηθήσει να επεξεργασθούν τα συναισθήµατά τους.  

Οι αµερικανικοί πολίτες αντιπροσωπεύουν την πλειοψηφία των διεθνών 
προσαρµοστικών γονέων, που ακολουθείται από τους Ευρωπαίους και εκείνους 

                                                 
2 ( Study ID Numbers:  060223; 06-CH-0223 ClinicalTrials.gov Identifier:  NCT00368043 Health 
Authority: United States: Federal Government 
 Last Updated:  November 3, 2006) 
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από άλλα αναπτυγµένα έθνη. Πολλά παιδιά ,κυρίως από την Κορέα και άλλες 
Ασιατικές και Αφρικανικές χώρες έχουν υιοθετηθεί µε απλές διαδικασίες από 
Αµερικανούς γονείς. Επίσης σε υψηλό ποσοστό βρέθηκαν υιοθετηµένα παιδιά από 
την Λατινική Αµερική, Ισπανία και παιδιά Ινδιάνων.   

 Στην Μινεσσότα, κατά την απογραφή του 2000 βρέθηκε το ποσοστό των 
υιοθετηµένων µαύρων παιδιών 3 φορές υψηλότερο απ’ το ποσοστό των µαύρων 
παιδιών στο γενικό πληθυσµό . ∆ηµιουργήθηκε ένα πρόγραµµα υποστήριξης της 
υιοθέτησης, για να βοηθήσει τους γονείς και τα παιδιά να εντοπίσουν τις 
διαφορετικές πολιτισµικές διαφορές και τις όµοιες αναπτυξιακές ανάγκες των 
παιδιών.3 

 Το 1994 στο Μίτσιγκαν, όπου επίσης βρέθηκαν υψηλά ποσοστά 
υιοθετηµένων παιδιών κυρίως από την Αφρική, δηµιουργήθηκε µια υπηρεσία 
νοµικής παροχής συµβουλών για την εξυπηρέτηση των διεθνών υιοθεσιών ,η 
οποία βοηθά τα µέλη της µέσω τηλεκατάρτισης ή οµάδων εργασίας να 
επεξεργασθούν τα συναισθήµατά τους και να ανταλλάξουν απόψεις χωρίς κριτική. 
Το προσωπικό θέτει ερωτήσεις πολιτιστικής αυτοαξιολόγησης για εξετάσει το 
υπόβαθρο της οικογένειας, να καθορίσει το επίπεδο άνεσης ,τις δυνάµεις και 
προκαταλήψεις τους στη συνεργασία µε διαφορετικές εθνικές και φυλετικές 
οµάδες. ∆ηµιουργείται µια οικογενειακή ατµόσφαιρα προσαρµογής και παρέχεται 
κατάρτιση , υποστήριξη και δραστηριότητες που ενισχύουν τις κοινωνικές 
δεξιότητες και δηµιουργούνται δεσµοί προσέγγισης. Μέσω ασκήσεων ρόλων 
παιχνιδιού τόσο οι γονείς , όσο και τα παιδιά µαθαίνουν να επεξεργάζονται τα 
ζητήµατα της φυλής στις οικογένειές τους, περιλαµβάνοντας την κοινότητα που 
ζουν  και την ευρύτερη κοινωνία που προέρχονται. Οι υπηρεσίες παρέχονται όλες 
τις ηµέρες του έτους σε 24ωρη βάση4  

 Στην Ινδία δεν υπάρχει κανένας οµοιόµορφος νόµος υιοθέτησης.  Οι 
υιοθεσίες προορίζονται να δηµιουργήσουν συνδέσεις και κοινωνική αλληλεγγύη 
µεταξύ των οικογενειών και των καταγωγών. Ο νόµος υιοθέτησης και 
συντήρησης του 1956 επιτρέπει µόνο σε Ινδό για να υιοθετήσει. Οι  
Μουσουλµάνοι, οι Χριστιανοί, οι Εβραίοι µπορούν µόνο να γίνουν φύλακες της 
κηδεµονίας, που λήγει µόλις το παιδί γίνει 18 ετών.5 

 Συνολικά, η διεθνής υιοθέτηση φέρνει συχνά έθνη και πολιτισµούς σε νέα 
κατάσταση ως προσαρµοστικά έθνη, τα οποία µπορούν να αραιώσουν τη φυλή ή 
τον πολιτισµό της πλειοψηφίας. Αυτό µπορεί να φανεί είτε ως θετική είτε ως 
αρνητική συνέπεια της διεθνούς υιοθέτησης. Οικονοµικά και σε επίπεδο 
εκπαιδευτικών ευκαιριών ένα παιδί είναι σχεδόν πάντα σε µια υψηλότερη 
κατηγορία (που εδρεύει απλώς στη διαθεσιµότητα των υλικών αγαθών και των 
ανέσεων), η οποία µπορεί ή δεν µπορεί να είναι µια θετική συνέπεια. Κύριος 
ρυθµιστής της θετικής συνέπειας είναι η αξιοποίηση των υλικών αγαθών σε 
συνδυασµό µε την αξιοποίηση της αυτογνωσίας  και τη βελτίωση του υπάρχοντος 
δυναµικού του υιοθετηµένου.   

                                                 
3 (www.nacac.org) 
4 (www.bridgecommunications.org) 
5  Solomon, J. & George, C. (Eds.) (1999). Main, M. & Hesse, E. (1990) 
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1.3 Από την ορφάνια σε θετούς γονείς 

Τα ορφανά παιδιά που υιοθετούνται σε νηπιακή και µεγαλύτερη ηλικία σε 
αντίθεση µε τα βρέφη που υιοθετούνται σχεδόν από τη γέννησή τους διαφέρουν 
στο ότι φέρουν αναµνήσεις τις περισσότερες φορές από τη βιολογική τους 
οικογένεια .∆εν είναι τελείως αποκοµµένα από το παρελθόν τους και θυµούνται το 
όνοµα της οικογένειάς τους, γνωρίζουν βιωµατικά την αλήθεια. Ο Rutter(1891) 
αναφέρει µεταξύ άλλων ότι δεν είναι ο αποχωρισµός καθαυτός η κρίσιµη 
µεταβλητή που προκαλεί ψυχικό τραύµα ή προβλήµατα στην οµαλή εξέλιξη του 
παιδιού, αλλά η αρχική αποτυχία της δηµιουργίας νέων δεσµών και σχέσεων στην 
οικογένεια. Τα συγκεκριµένα παιδιά ζούσαν ευτυχισµένα κοντά στους γονείς τους, 
όταν τους χώρισε το ξαφνικό γεγονός. 

 Οι θετοί γονείς πρέπει να σεβαστούν τις αναµνήσεις των παιδιών και να 
τους δώσουν χρόνο να προσαρµοσθούν στη νέα οικογένεια .∆εν είναι αυτονόητο 
ότι θα προσαρµοσθούν αµέσως και θα δείξουν έµπρακτα την αγάπη τους.  

Οι αντιδράσεις τους µετά το θάνατο του γονέα , µπορεί να ποικίλουν , 
ανάλογα µε την ηλικία και τις συνθήκες που έγινε ο θάνατος .Στην προσχολική 
ηλικία θεωρούν τον θάνατο προσωρινό αντιστρέψιµο, επιδεικτικό αντιστροφής, 
πεποίθηση ενδυναµωµένη από το Cartoon όπου οι άνθρωποι πεθαίνουν και 
ξαναγεννιούνται. Στην ηλικία των 5 έως 9 σκέφτονται περίπου όπως οι ενήλικοι, 
αλλά πιστεύουν ακόµα ότι δεν θα συµβεί  σε κάποιον που γνωρίζουν.  

Οι γονείς πρέπει να γνωρίζουν τις κανονικές απαντήσεις παιδικής ηλικίας σε 
έναν θάνατο στην οικογένεια, καθώς επίσης και τα σήµατα κινδύνου. Είναι 
σύνηθες κατά την διάρκεια των επόµενων βδοµάδων µετά το θάνατο να νοιώθουν 
άµεση θλίψη ή να εµµένουν στην πεποίθηση ότι o γονέας είναι ακόµα ζωντανός. 
Συχνά το παιδί θα παρουσιάσει θυµό προς τα επιζόντα οικογενειακά µέλη. Τα 
παιδιά πρέπει να ενθαρρύνονται να δείχνουν το θυµό τους και τη θλίψη τους µε το 
δικό τους τρόπο. Μπορεί να τον δείξουν για µακρά περίοδο και σε µη 
αναµενόµενες στιγµές .Εάν το πρόσωπο που πέθανε ήταν βάση στήριξης για το 
παιδί(για τον κόσµο του) η έκρηξη θυµού είναι φυσική αντίδραση. Μπορεί να 
φανερωθεί σε θορυβώδη άγρια παιχνίδια, εφιάλτες, οξυθυµίες ή µια ποικιλία 
άλλων συµπεριφορών .Μερικά παιδιά παλινδροµούν σε προγενέστερες µορφές 
συµπεριφοράς :ζητούν φαγητό, προσοχή, αγκαλιάσµατα και µιλούν παιδιάστικα. 
Τα πιο µικρά παιδιά θεωρούν ότι είναι η αιτία  γι’ αυτό που συµβαίνει γύρω τους. 
Ένα µικρό παιδί µπορεί να θεωρήσει ότι ο γονέας, παππούς και γιαγιά, ο αδελφός 
ή η αδελφή πέθανε επειδή µια φορά "είχε επιθυµήσει" να πεθάνει. Το παιδί 
αισθάνεται ένοχο επειδή η επιθυµία του "πραγµατοποιήθηκε".  

Αλλά η µακροπρόθεσµη άρνηση του θανάτου ή της αποφυγής της θλίψης 
µπορεί αργότερα να εµφανίσει  σοβαρότερα προβλήµατα. Οι συγγενείς πρέπει να 
αφιερώσουν όσο το δυνατόν περισσότερο χρόνο µε το παιδί, και να καθιστούν 
σαφές ότι το παιδί έχει την άδεια να παρουσιάσει συναισθήµατά του φόβου και του 
άγχους για το ανεξέλεγκτο της κατάστασης στην οποία εµπλέκονται χωρίς να 
έχουν τη δυνατότητα παρέµβασης ανοιχτά ή ελεύθερα.... 

Σε περιόδους καταστροφών όπου αρκετά παιδιά είναι ελεύθερα για υιοθεσία 
επειδή οι γονείς τους πέθαναν και πολλές οικογένειες θέλουν να υιοθετήσουν ένα 
επιζών παιδί ,ίσως η άµεση υιοθεσία να µην είναι η καλύτερη λύση, διότι αµέσως 
µετά την τραυµατική εµπειρία τα παιδιά πρέπει να παραµείνουν για ένα διάστηµα 
στο οικογενειακό-συγγενικό περιβάλλον αφού χρειάζονται χρόνο να 
προσαρµοσθούν στη νέα κατάσταση.  

Όταν το κίνητρο των γονέων είναι µόνο η καθαρά θρησκευτική χριστιανική 
άποψη που αποδέχεται τη στειρότητα και την ατεκνία ως θείο θέληµα στο γάµο, 
που αποσκοπεί σε πνευµατικότερους προσανατολισµούς του ζεύγους και κοινωνική 
προσφορά, µε την ενδεδειγµένη στάση τους την υιοθεσία ορφανών και απόρων 
παιδιών τότε καλύπτει κατά κύριο λόγο τις ανάγκες του ζεύγους και όχι 
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αποκλειστικά τα συµφέροντα των παιδιών τα οποία υποχρεώνονται να ζήσουν µια 
καθωσπρέπει ζωή ,προσαρµοσµένη στις θρησκευτικές πεποιθήσεις.6  

Τα παιδιά που έχουν σοβαρά προβλήµατα µε τη θλίψη και το θάνατο και 
παρουσιάζουν αρκετά από τα παρακάτω συµπτώµατα πρέπει να δεχθούν ειδική 
επαγγελµατική βοήθεια και οι συγγενείς ή οι ανάδοχοι ή οι θετοί γονείς πρέπει να 
τα βοηθήσουν να ξεπεράσουν αυτήν την πένθιµη περίοδο.7 

 
-παρατεταµένη περίοδο κατάθλιψης ,στην οποία χάνουν το ενδιαφέρον τους για 
καθηµερινές δραστηριότητες και γεγονότα 
-παλινδρόµηση σε προγενέστερες µορφές συµπεριφοράς για παρατεταµένη 
περίοδο 
-ανικανότητα να κοιµηθούν, ανορεξία, παρατεταµένοι φόβοι να µείνουν µόνα 
-υπερβολική µίµηση στο πρόσωπο που πέθανε 
-επανάληψη δηλώσεων ότι περιµένουν την επανασύνδεση µε το πρόσωπο που 
πέθανε 
-απόσυρση από φίλους και αγαπηµένες δραστηριότητες 
-άρνηση να πάνε σχολείο και πτώση στις σχολικές επιδόσεις  

 
Στην Αµερική από το 1854 έως το 1929 πάνω από 100.000 παιδιά των 

οποίων είχαν πεθάνει οι γονείς ή ήταν ορφανά από µητέρα ή ο πατέρας ήταν 
βίαιος ή αλκοολικός στάλθηκαν µε «τραίνα ορφανών» στην αγροτική Αµερική για 
να υιοθετηθούν από οικογένειες. Το κριτήριο επιλογής τους από την θετή 
οικογένεια ήταν τα γερά εργατικά χέρια. Οι µαρτυρίες τέτοιων  παιδιών είναι 
αµφίρροπες. Άλλα αποκαλύπτουν τη µαταίωση και τη σύγχυση που ένοιωσαν που 
δεν κατάφεραν ποτέ να ξεπεράσουν ,ενώ άλλα προτιµούσαν αυτή τη ζωή απ΄ την 
παραµονή τους σε µικτές φυλακές µε ενήλικες εγκληµατίες. Στην φυλακή είχαν 
οδηγηθεί από την αστυνοµία επειδή περιφέρονταν άστεγα στους δρόµους της Νέας 
Υόρκης ,επαιτούσαν, έκλεβαν και τρέφονταν µε υπολείµµατα σκουπιδιών.  

Η Βουλγαρία ήταν µια από τις χώρες που διέθετε πολλά ορφανά παιδιά για 
υιοθεσία. Μετά τη συνθήκη της Χάγης υποχρεώθηκε να περιορίσει στο ελάχιστο τις 
διεθνείς υιοθεσίες .Περίπου 10000 παιδιά βρίσκονται σε ορφανοτροφεία, ενώ 3000 
απ’ αυτά έχουν εγγραφεί στις καταστάσεις εθνικής υιοθέτησης και µπορούν να 
υιοθετηθούν από αλλοδαπούς µόνο σε περίπτωση που τρεις βουλγαρικές 
οικογένειες αρνηθούν την υιοθέτηση .Για υιοθεσία από αλλοδαπούς µένουν τα 
παιδιά των µειονοτήτων – µε τσιγγάνικη και τουρκική καταγωγή και παιδιά µε 
διάφορες πνευµατικές και σωµατικές διαταραχές. Έτσι, αυτή τη στιγµή από τα 
3000 βουλγαρικά παιδιά χωρίς γονείς, 698 περιµένουν να υιοθετηθούν από 
αλλοδαπούς πολίτες. Αιτήσεις υιοθέτησης έχουν υποβάλλει περίπου 1400 
οικογένειες από το εξωτερικό. Γίνεται λόγος για Γάλλους, Αµερικανούς, Ιταλούς, 
Ισπανούς.8 

Στην Ουγκάντα από το 2001 τα προγράµµατα που είναι σε εφαρµογή είναι 
το «Προωθητές Υγείας» και η υιοθεσία από απόσταση ορφανών παιδιών. Οι 
περιοχές δράσης είναι τρεις: επαρχία Mukono, επαρχία Sironco και πόλη 
Buwenge. Ο αριθµός των µελών είναι περίπου 3.000 άτοµα. Για το 2007, 
προγραµµατίζουν το ξεκίνηµα της δραστηριότητας «Υιοθεσία από απόσταση», µια 
νέα δραστηριότητα που έχει σα στόχο την εύρεση «γονέων» για την κάλυψη 
βασικών αναγκών σε ορφανά παιδιά ηλικίας 0-5 στην Ουγκάντα και την Κένυα. 
Σ’ αυτή τη δραστηριότητα µπορούν να λάβουν µέρος και πολίτες άλλων χωρών. 
  

 

 

                                                 
6 www.bioethics.gr  
7  (American Academy of Child & Adolescent Psychiatry-Fact for families-The adopted child-Children 
and Crief- No. 8; Updated July 2004) (Harper Collins,1998, 1999) 
8http://www.bnr.bg/RadioBulgaria/Emission_Greek/Theme_Obstestvo/Material/14022007_yiothesies.
htm 
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1.4. Από τη ζωή µε αδέλφια σε αυτή του µοναχοπαιδιού 
 

Οι περιπτώσεις της επιλογής παιδιών για υιοθεσία µεταξύ συγγενικών 
πολύτεκνων και άτεκνων οικογενειών είναι συνήθεις και γίνονται κυρίως για 
κληρονοµικούς λόγους. Συχνά είναι οι οικογένειες που έχουν αδελφική σχέση και 
το παιδί είναι ενήµερο και των 2 οικογενειών του .Υπάρχουν και υιοθεσίες 
παιδιών που προέρχονται από πολυµελείς οικογένειες, όπου οι γονείς δίνουν  ένα 
από τα παιδιά τους για υιοθεσία ,για να εξασφαλίσουν την καλύτερη οικονοµική 
και πνευµατική εξέλιξη τόσο του ίδιου του παιδιού, όσο και της υπόλοιπης 
οικογένειας. που Συνήθως είναι οικογένειες χαµηλού κοινωνικο-οικονοµικού 
επιπέδου και το παιδί που δίνεται για υιοθεσία είναι το µικρότερο . Όταν όµως το 
παιδί γνωρίζει τα βιολογικά αδέλφια του , δύσκολα πείθεται γιατί επέλεξαν εκείνο 
και όχι κάποιο από τα αδέλφια  του να υιοθετηθεί από την άλλη οικογένεια. 

 Οι εµπειρίες της υιοθεσίας του κάθε υιοθετηµένου εξαρτώνται από πολλούς 
παράγοντες, τόσο ενδοψυχικούς , όσο και περιβαλλοντικούς που βελτιώνουν ή 
χειροτερεύουν την προσαρµογή του στη νέα του οικογένεια και την αποκοπή του 
απ’ την παλιά .Το σοβαρότερο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν τα υιοθετηµένα 
παιδιά που αποχωρίζονται από την πολυµελή οικογένεια γέννησης είναι  η 
απαλλαγή τους από τα συναισθήµατα εγκατάλειψης που απορρέουν από τους 
φυσικούς γονείς και η επιβεβαίωσή τους για τα πραγµατικά συναισθήµατα αγάπης 
των θετών γονέων . 

«Μου έκλεψαν τις αναµνήσεις µου, επειδή πίστεψαν ότι θα διασφαλισθώ 
οικονοµικά» αναφέρει υιοθετηµένος, σε συγγενική υιοθεσία. "∆εν διερωτήθηκαν 
όµως τι ήταν αυτό που πραγµατικά ήθελα .Έπρεπε να ήµουν ευχαριστηµένη µε τη 
µητέρα Α επειδή µε γέννησε και µε χάρισε στη µητέρα Μ επειδή µ’ αγαπούσε πολύ. 
Έπρεπε να ήµουν ευχαριστηµένη µε τη µητέρα Μ ,αφού ήµουν τόσο τυχερή και µε 
διάλεξε ανάµεσα στ’ αδέλφιά µου να µ’ έχει για δικό της παιδί, αφού δεν είχε δικό 
της. Είχα δικό µου δωµάτιο, µοναχικά παιχνίδια, έκανα ιδιαίτερα µαθήµατα 
µουσικής, ντυνόµουν µε καλλίτερα ρούχα και έπρεπε να µιλώ µε πληθυντικό 
ευγενείας. Όµως ποτέ δεν ήµουν ο εαυτός µου, πάντα ζήλευα τ’ αδέλφια µου γιατί 
φώναζαν , έπαιζαν µαζί, και µπορούσαν να πουν όχι αν δεν τους άρεσε κάτι, ενώ 
εγώ να λέω πάντα ευχαριστώ για την καλή µου τύχη .Αργότερα  συνειδητοποίησα 
ότι οι θετοί γονείς µου ήθελαν την κοινωνική κάλυψή τους και την συµπαράστασή 
µου στα γηρατειά τους, µε αντίτιµο την οικονοµική εξασφάλισή µου .Αν δεν 
καταφέρω ν΄ αποκτήσω δικό µου παιδί , δεν νοµίζω ότι θα υιοθετήσω κάποιο, 
είναι πέρα απ΄ τη φυσική βιολογική πορεία και δηµιουργεί τόση θλίψη.» 

Οι θετοί γονείς  δεν µπορούν να σβήσουν ή να γεµίσουν εντελώς το κενό 
της εγκατάλειψης που νοιώθουν τα παιδιά αυτά. Μπορούν όµως µε την 
υποστήριξή τους να βοηθήσουν το παιδί  στην εξισορρόπηση των συναισθηµάτων 
αυτών. Πρέπει να βοηθήσουν το παιδί να αντιµετωπίσει τους φόβους του και όχι 
να τους απωθήσει. Είναι η στάση και η συµπεριφορά των θετών γονέων που 
πείθει το παιδί σ’ αυτή την επίπονη και χρονοβόρα διαδικασία της επεξεργασίας 
των ερωτηµατικών και συναισθηµάτων τους και όχι τα λόγια. 

Εάν το παιδί βιώνει έντονη ανασφάλεια µέσα στη βασική του σχέση µε τη 
θετή οικογένεια, ενδέχεται να παρεµποδίζεται η εξέλιξη της ψυχολογικής του 
ωρίµανσης, και να διατηρήσει έντονα τα συναισθήµατα της µοναξιάς και της 
αποµόνωσης .  

Επειδή η υιοθεσία είναι ένα κρίσιµο µέρος της ταυτότητας ,οι θετοί γονείς 
πρέπει να κατανοήσουν το παιδί και να το βοηθήσουν στην αναθεώρηση της 
προηγούµενης ζωής-εµπειρίας του, να αντιµετωπίσει τις συγκρουσιακές 
καταστάσεις «του συµβιβασµού», της αποκοπής του από την βιολογική του 
οικογένεια και της ενσωµάτωσής του στη θετή. Να διευκρινίσουν τι συµβαίνει και 
να το βοηθήσουν να ενσωµατώνει ως θετική την εµπειρία έτσι ώστε να είναι ένα 
συνολικό κοµµάτι του εαυτού του ,και όχι ως µοναχική εµπειρία. Παράλληλα , 
πρέπει να παρέχουν στο παιδί τη συναισθηµατική στήριξη που χρειάζεται, 
επιτρέποντάς του ταυτόχρονα να αναπτύξει ένα ασφαλή βαθµό ανεξάρτητης 
δράσης που συµβάλλει στη σταδιακή διάλυση της κρίσης συµβιβασµού. 
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Υπάρχουν πολιτισµοί  ,όπως ο κορεάτικός όπου η υιοθέτηση σχεδόν πάντα 
εµφανίζεται όταν ένα άλλο οικογενειακό µέλος (αµφιθαλής ή ξάδελφος) δίνει ένα 
αγόρι στον πρωτότοκο αρσενικό κληρονόµο της οικογένειας. Επίσης συχνές είναι 
οι υιοθετήσεις των κοριτσιών που περισσεύουν στην πολυµελή οικογένεια και δεν 
προσφέρουν καλά εργατικά χέρια για συµπληρώσουν το εισόδηµα της 
οικογένειας. Τα κορίτσια δίνονται σε πολίτες άλλων χωρών.   
Αφ' ετέρου, σε πολλούς αφρικανικούς πολιτισµούς, τα παιδιά ανταλλάσσονται 
τακτικά µεταξύ των οικογενειών µε σκοπό την υιοθέτηση. Με την τοποθέτηση 
ενός παιδιού στο σπίτι µιας άλλης οικογένειας, η οικογένεια γέννησης επιδιώκει 
να δηµιουργήσει δεσµούς µε την οικογένεια που υιοθέτησε το παιδί.9  

Αν η υιοθεσία συµβεί σε βρεφική ηλικία  και ο δεσµός γίνει ασφαλής, οι 
µνήµες του παρελθόντος έχουν εσωτερικευθεί ευχάριστα και ο υιοθετηµένος δεν 
έχει υπαρξιακά κενά .Το µοναχοπαίδι, όµως που  διαχωρίστηκε από τα αδέλφια 
του, σε παιδική ή εφηβική ηλικία συνήθως, αντιµετωπίζει στην ουσία µόνο του, 
υπαρξιακές φοβίες.  

Υπάρχουν σε αυξηµένο βαθµό:  
1. Ο φόβος για το άγνωστο  
2. Φόβος για απόρριψη του παρελθόντος, στο παρόν και το µέλλον  
3. ∆ιάσπαση – Τύψεις µετά την πληροφόρηση για το ποια πλευρά θα πληγώσει:
  τους φυσικούς ή τους θετούς γονείς.10  

Το παιδί, αποκτά µια άλλη µνήµη στη νέα οικογένεια. Στα πλαίσια που η 
µνήµη χρησιµεύει και σαν ανάκληση θετικών παραστάσεων ή παραδειγµατικών 
καταστάσεων σε στιγµές που απαιτούν σύγκριση, καθοδήγηση, βοήθεια, τότε το 
παιδί κάνει ανάκληση από τη νέα ζωή, πραγµατικά βιώµατα στα πλαίσια της θετής 
οικογένειας στο βαθµό που αυτή του παρείχε καλή ψυχοσωµατική στήριξη-κάλυψη 
Η µνήµη ως παραστατική λειτουργία του παρελθόντος, υπόκειται σε αυστηρούς 
τοπικούς και χρονικούς προσδιορισµούς, και αναφέρεται στο πραγµατικό και όχι 
στο ενδεχόµενο ή το υποθετικό ( Παπαγεωργίου – Ψυχολογία)  

.

 
                                                 
9 Wikipedia July 2006 does not cite its references or sources 
10 Dr Vasso Papavassiliou  
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Κεφάλαιο 2.  ΜΕΓΑΛΩΝΕΙ ΓΝΩΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΣΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 
 

2.1.Η Αναζήτηση του χαµένου αντικειµένου 
 
 
 
Σύµφωνα µε τη θεωρία των σχέσεων αντικειµένου, όλοι οι άνθρωποι 

σχηµατίζουν εσωτερικευµένα είδωλα των σηµαντικών για τη ζωή τους ανθρώπων 
τα οποία αποκαλούνται «αντικείµενα των σηµαντικών άλλων».Ταυτόχρονα 
σχηµατίζουν εσωτερικευµένα είδωλα των σχέσεων που δηµιουργούν µε τους 
σηµαντικούς άλλους. Τα αντικείµενα αυτά χρωµατίζονται από τις προσωπικές 
εµπειρίες και από τις φαντασιώσεις των προσώπων που τα κατέχουν .Πολλές 
φορές δηµιουργούν σχέσεις µε είδωλα κάποιων άλλων που υπάρχουν στη 
φαντασία τους, ενώ τα είδωλα αυτά δεν είναι απαραίτητο να συµπίπτουν µε 
πραγµατικές υποστάσεις του εξωτερικού κόσµου. Εποµένως για τη διαµόρφωση 
του εαυτού του παιδιού είναι σηµαντικό τι αισθάνεται το ίδιο το παιδί ότι συνέβη 
στη ζωή του και όχι αυτό που συνέβη πραγµατικά. «Οι σχέσεις αντικειµένου» που 
σχηµατίζονται στα πρώτα χρόνια της ζωής, σύµφωνα µε τη θεωρία προκαθορίζουν 
το πώς ο άνθρωπος αντιλαµβάνεται την πραγµατικότητα και το πώς σχετίζεται µε 
τους γύρω του ανθρώπους.(Παπαδάκη-Μιχαηλίδη,2006) 40,41 

Εάν η σχέση ενός βρέφους µε τη µητέρα του διακοπεί βίαια σε µια περίοδο 
που δεν έχει αναπτυχθεί η λογική σκέψη και η λεκτική επικοινωνία, το βρέφος 
αισθάνεται ότι εγκαταλείφθηκε. Εάν τη φροντίδα του αναλάβουν απόµακρα 
πρόσωπα, ή εάν τα πρόσωπα είναι διαδοχικά, το παιδί βιώνει και εσωτερικεύει το 
«αντικείµενο µητέρα» µε αρνητικά συναισθήµατα ,που σαν επώδυνη εµπειρία 
µπορεί να απωθείται και να προβάλλεται αργότερα στην ενήλικη ζωή σε κάποιες 
άλλες σχέσεις. 

Τα κορίτσια µπορεί να εκφράζονται µε συνεχόµενες ονειροπολήσεις και 
φαντασιώσεις ή να αναζητούν συνεχώς κοινωνική υποστήριξη  και τα αγόρια που 
θέλουν να επιλύουν µόνα τους τα προβλήµατά τους και αποφεύγουν την 
κοινωνική υποστήριξη , να αναζητούν συνεχώς προσωρινό συντροφικό γυναικείο 
υποκατάστατο του χαµένου αντικειµένου-µητέρα. Ένα µεγάλο ποσοστό απ’ αυτούς 
αναφέρεται στα αστυνοµικά δεδοµένα «ως σειριακοί δολοφόνοι», δηλαδή άτοµα 
που εκτελούν τα θύµατά τους µε πανοµοιόµορφο τρόπο, αφήνοντας έτσι την 
σφραγίδα τους, ότι µόνο εκείνοι ήταν που ενήργησαν µ’ αυτόν τον τρόπο, σε µια 
προσπάθεια αναζήτησης της αγάπης της πραγµατικής µητέρας τους που 
στερήθηκαν σε πολύ νεαρή ηλικία και δεν κατάφεραν να υποκαταστήσουν µε τη 
νέα τους συνθήκη στη νέα τους οικογένεια. 

Όπως εξήγησε ο Winnicott όλα τα παιδιά βιώνουν κάποτε το χαµό της 
µητέρας τους ,µε έντονα φορτισµένα συναισθήµατα που ποικίλουν από άγχος και 
πανικό έως έντονη χαρά κατά την επανένωση . Ιδιαίτερα όταν συµβούν συχνοί 
αποχωρισµοί µε διαφορετικά πρόσωπα φροντίδας του παιδιού κατά την βρεφική 
και πρώιµη παιδική ηλικία και το παιδί δεν κατάφερε να δηµιουργήσει εναλλακτική 
σχέση προσκόλλησης µε κάποιο κοντινό πρόσωπο, ή µεταβατικό αντικείµενο για να 
υποκαταστήσει την ασφάλεια και την σιγουριά του οικείου οικογενειακού 
περιβάλλοντος, το παιδί κινδυνεύει να οδηγηθεί σε µια συνεχόµενη αναζήτηση του 
χαµένου αντικειµένου προσκόλλησής του. Ο κίνδυνος αυξάνεται στα παιδιά που 
προέρχονται από διαδοχικές ανάδοχες οικογένειες ή ιδρύµατα και επηρεάζει την 
ψυχοσυναισθηµατική τους ανάπτυξη που αντανακλάται στις στάσεις και τα 
συναισθήµατα τους προς τους άλλους ανθρώπους . 

Όταν το υιοθετηµένο παιδί συνειδητοποιήσει την απώλεια της φυσικής 
µητέρας του, θα βιώσει φορτισµένες ψυχικά καταστάσεις. Η µεγαλύτερη και 
πρωταρχική απώλεια για το παιδί είναι ότι δεν ήρθε στον κόσµο ως επιθυµητό 
παιδί. Η επίγνωση αυτή (ακόµη και εάν δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα ή 
η µητέρα του δεν είχε άλλη επιλογή) συχνά καταλήγει να βιώνεται µε τρόπο που 
τραυµατίζει την αντίληψη για την αξία του σαν άτοµο. 
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 To βασικό αίσθηµα που κυριαρχεί στην απώλεια είναι η θλίψη (Bowl 
by,1979)που µπορεί µερικές φορές να πάρει τη µορφή της κατάθλιψης ή της 
µελαγχολίας. Αυτή η αναζήτηση του χαµένου αντικειµένου, ,δεν αφορά µόνο την 
απώλεια των εξωτερικών προσώπων, αλλά και πλευρές του εαυτού ,κοµµάτια από 
τη ζωή και το παρελθόν που πρέπει να µείνουν πίσω . Τα υιοθετηµένα παιδιά , 
όταν πληροφορηθούν για την υιοθεσία τους δεν χάνουν πραγµατικά πρότυπα από 
τη ζωή τους .Χάνουν µέρος των φαντασιώσεων για τη σχέση τους µε τους γονείς 
τους .Πλήττεται η φαντασίωση ότι είναι αξιαγάπητα καθώς και η πίστη τους στην 
παντοδυναµία των γονέων που γι’ αυτά τα παιδιά, είναι σηµαντικές απώλειες διότι 
υπονοµεύουν την αυτοεκτίµησή τους και τη σιγουριά που νοιώθουν µέσα σ’ αυτό 
το σχήµα που ο Winnicott αποκαλεί ως «εµπεριέχον» οικογενειακό περιβάλλον.  

 
Η κατανόηση της υιοθεσίας από το παιδί ολοκληρώνεται σύµφωνα µε τον 

Dr Brozinky περί τα µέσα της λανθάνουσας περιόδου και στην αρχή της εφηβείας. 
Τότε µόνο αντιλαµβάνεται πλήρως τη µοναδικότητα της κατάστασής του, µέσα 
στην οικογένεια .Κατά την περίοδο αυτή, το παιδί αρχίζει να βιώνει τη διαδικασία 
του πένθους . Η απότοµη αποµυθοποίηση των γονέων και η αποκόλληση από την 
παιδική ηλικία προκαλούν ένα περίεργο αίσθηµα απώλειας του εαυτού, το οποίο 
βιώνεται ως κενό, ως αίσθηµα αβοήθητου ,ως κάτι ανεξήγητο που δηµιουργεί 
άγχος και αόριστους φόβους(Lebovici et al.,1965)   

Εδώ αναφέρεται και ο σηµαντικός ρόλος του ευρύτερου περιβάλλοντος και 
ιδιαίτερα του σχολείου που µπορεί να εντείνει ή να αποµακρύνει τα συναισθήµατα 
πένθους του παιδιού, ανάλογα µε το βαθµό προστασίας και προσέγγισης του 
παιδιού από τους σηµαντικούς άλλους του περιβάλλοντός του. 

Τα παιδιά που έχουν τιµωρηθεί αυστηρά, κυρίως σωµατικά , εµφανίζουν 
µακροπρόθεσµα διαταραχές συµπεριφοράς και µεγαλύτερη επιθετικότητα µε τάσεις 
κλοπής που καθώς ο Winnicott αναφέρει : «µε την κλοπή , ο κλέφτης αναζητά τη 
µητέρα του, µόνο που δεν το ξέρει»,νοιώθει  ότι δεν κατείχε αρκετά όσο είχε 
ανάγκη την αγάπη της, γι’ αυτό θεωρεί δικαιωµατικά «ότι αυτό που κλέβει του 
ανήκει». Το αντικείµενο-µητέρα που πρωταρχικά είχαν, αλλά έχασαν τα 
υιοθετηµένα παιδιά, ανεξάρτητα από τη θέλησή τους και τις συνθήκες που 
δηµιουργήθηκαν, είναι δυνατόν να προκαλέσει ανασφάλειες, εσωτερικές 
συγκρούσεις και συναισθήµατα πένθους. 

Όλα τα παρεµφερή συναισθήµατα-οργή για την εγκατάλειψη απογοήτευση, 
αρνητικές σκέψεις ,φόβοι για το µέλλον, άγχος για κάτι κακό, κ.λ.π. -που 
προκαλούνται θα πρέπει να βιωθούν, συνήθως µέσω της λεκτικοποίησής τους ή 
της συµβολικής έκφρασής τους, για να µπορέσουν να ξεπερασθούν µε το χρόνο. 

∆εν είναι όµως µόνο τα υιοθετηµένα παιδιά που αναζητούν το χαµένο 
αντικείµενο αγάπης , αλλά και οι ίδιοι οι θετοί γονείς. Υπάρχουν θετοί γονείς δεν 
έχουν βιώσει το προσωπικό τους πένθος σε σχέση µε την απώλεια του δικού τους 
παιδιού που φαντασίωσαν αλλά δεν απέκτησαν, επίσης περιπτώσεις θετών γονέων 
που υιοθέτησαν ένα παιδί προς αντικατάσταση αυτού που είχαν αποκτήσει αλλά 
για κάποιο λόγο έχασαν και δεν κατάφεραν ποτέ να ξεπεράσουν τα συναισθήµατα 
πένθους και θλίψης που έζησαν. ∆εν είναι επίσης εξαιρετέα η πιθανότητα το θετό 
ζευγάρι να υιοθετήσει ένα παιδί ως λόγο αναζήτησης κάλυψης του 
συναισθηµατικού κενού που υπάρχει αναµεταξύ τους.   

Εάν οι θετοί γονείς δεν επεξεργασθούν τα συναισθήµατα τους αυτά ,καθώς 
και το πραγµατικό κίνητρο τους να υιοθετήσουν παιδί δεν θα µπορέσουν να 
βοηθήσουν αφ΄ ενός τον εαυτό τους στην δηµιουργία νέων και ανεξάρτητων 
δεσµών αγάπης που προϋποθέτει η νέα σχέση και αφ’ ετέρου το θετό παιδί να 
συµφιλιωθεί µε την απώλεια των φυσικών γονέων, ώστε να σταµατήσει την 
αγωνιώδη αναζήτησή του και να προσαρµοσθεί στη νέα του οικογένεια.  
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2.2. Η Αναγνώριση του ρόλου που καλύπτει τις ανάγκες 
 
 
Η σύνδεση της εσωτερικής ψυχικής δυναµικής του παιδιού µε την 

οικογενειακή δυναµική και το πλαίσιο λειτουργίας του παιδιού, φαίνεται ν’ 
αποτελούν τη βασική παράµετρο της αναγνώρισης του ρόλου και της θέσης του 
µέσα στην οικογένεια .Η σηµαντικότητα της οικογενειακής δυναµικής, οι στάσεις 
των γονέων, οι σχέσεις µέσα στην οικογένεια, οι σχέσεις και ο τύπος δεσµού του 
κάθε γονέα µε το παιδί είναι σηµαντικοί παράγοντες για την συµπεριφορά του 
παιδιού και επηρεάζουν την ολοκλήρωση της προσωπικότητας του. 

Όλες οι σχέσεις των γονέων µε τα παιδιά αναγεννούν στους γονείς κάποια 
συναισθήµατα από το παρελθόν, χωρίς αυτή η κατάσταση να είναι κατ’ ανάγκη  
παθολογική. Μόνο όταν οι σχέσεις του παρελθόντος άφησαν στους γονείς ψυχικό 
πόνο και συναισθηµατικό κενό, τότε οι ασυνείδητες ταυτίσεις υπερκαλύπτουν τις 
πραγµατικές ανάγκες των παιδιών και διαστρεβλώνουν ή καταστρέφουν τις 
σχέσεις. Οι σχέσεις όµως όλων των µελών και η διεργασία της οικογένειας έχουν 
βαρύνουσα σηµασία στο πως διαµορφώνει την εικόνα του γονέα το παιδί και πως 
διαµορφώνει την ταυτότητά του σαν υιοθετηµένο. 

Ωστόσο η ανάγκη των ανθρώπων για σχέσεις προσκόλλησης είναι 
οικουµενική, και σύµφωνα µε τον Bowlby, οι συµπεριφορές των παιδιών για 
προσκόλληση αυξάνονται όταν τα ίδια βιώνουν κάποια δυσφορία, και όταν 
βρίσκονται σε απειλητικό περιβάλλον προκειµένου να προστατευτούν και να 
πάρουν ανατροφοδότηση για τη συναισθηµατική τους κάλυψη.  

Οι θετοί γονείς έχουν και οι ίδιοι να αντιµετωπίσουν τα δικά τους 
προβλήµατα:της επεξεργασίας του δικού τους πένθους που δεν µπορούν ν’ 
αποκτήσουν βιολογικούς απογόνους ή αν απέκτησαν και δεν έζησαν ,αν 
υιοθέτησαν το συγκεκριµένο παιδί ως αντικαταστάτη αυτού που έχασαν, αν 
υιοθέτησαν για να καλύψουν την καλή κοινωνική τους υπόληψη και θέση στην 
κοινωνία, τα συναισθήµατα αποστέρησης και απώλειας. Το γεγονός ότι δεν 
κατάφεραν να αποκτήσουν φυσικά παιδιά αυξάνει το φόβο τους µήπως δεν 
φερθούν καλά και χάσουν το θετό παιδί. Οι αντιδράσεις τους µπορεί να είναι 
ακραίες, από την υπερπροστασία µέχρι την απόρριψη, και οι προσδοκίες τους πολύ 
υψηλές ή πολύ χαµηλές. Θα πρέπει και οι ίδιοι να αποδεχτούν την πραγµατικότητα 
και την ιδέα ότι πιθανόν δεν θα έχουν το τέλειο παιδί, δηλαδή εκείνο που θα 
ταυτίζεται πλήρως µε τις επιθυµίες τους και ν’ αναγνωρίσουν και να αποδεχθούν 
ότι είναι µόνο οι ψυχολογικοί γονείς του παιδιού, κάτι που συναισθηµατικά τους 
τροµάζει όταν δεν είναι εξ αρχής προετοιµασµένοι για τον ρόλο αυτό . 

Μερικές φορές το κίνητρο για την υιοθεσία του παιδιού είναι η ασυνείδητη 
επιθυµία των θετών γονέων καλύψουν δικές τους ανάγκες .Ανάλογες είναι και οι 
προσδοκίες που τρέφουν ,για την αναµενόµενη ή όχι συµπεριφορά του 
υιοθετηµένου παιδιού τους. Αν µέσα από το ρόλο του παιδιού, αναζητούν 
εκπλήρωση των ονείρων και ιδανικών µιας οικογενειακής παράδοσης και 
ασυνείδητα αποδίδουν στο παιδί την ευθύνη να εκπληρώσει τα δικά τους χαµένα 
όνειρα ,το παιδί επιφορτίζεται µε δυσβάκτακτες υποχρεώσεις .Αν το παιδί 
προορίζεται να αναστήσει ένα δεσµό που είχαν µ’ ένα παιδί που χάθηκε,τότε δεν 
αντιµετωπίζεται ως ένα καινούριο άτοµο, αλλά προικίζεται µε όλα τα 
χαρακτηριστικά του παιδιού που έχασαν .∆εν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις θετών 
γονέων που ενεργοποιούν παθολογικές προβολές, µε το να αναφέρουν ως 
«προβλήµατα του παιδιού» τα δικά τους αρνητικά ή επιθετικά χαρακτηριστικά που 
αρκετές φορές είναι ασυµβίβαστα µε την παιδική φύση .Άλλες φορές προβάλλουν 
στο παιδί τους θετικά χαρακτηριστικά του εαυτού τους και το αµείβουν όταν αυτό 
εκδηλώνει συµπεριφορές που επιβεβαιώνουν το θετικό τους είδωλο. 

  Η Margaret Lawrence αναπτύσσει την άποψη ότι υπάρχει ένα στοιχείο 
ψυχολογικής σκλαβιάς στο υιοθετηµένο παιδί διότι πρέπει να υποτάσσεται στις 
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επιθυµίες των γονιών του, ώστε να τους εκφράζει την ευγνωµοσύνη του για ό,τι 
έχουν κάνει για εκείνο11 

Όταν οι γονείς έχουν πλήρως επεξεργασθεί τα δικά τους συναισθήµατα, και 
έχουν ευελιξία και υποµονή, βοηθούν στην προαγωγή του θετικού δεσµού µε το 
παιδί και στην πλήρη ένταξη του στην οικογένεια. Η συµπεριφορά και η 
σταθερότητα των θετικών συναισθηµάτων των θετών γονέων που αντικαθιστούν 
το ρόλο των πραγµατικών γονιών, αναγνωρίζεται από το παιδί. Αν όµως εκείνο 
πιέζεται υπερβολικά για να ανταποκριθεί στις προσδοκίες τους, νιώθει ότι δεν το 
σέβονται και διακατέχεται από το αίσθηµα της απελπισίας και της µοναξιάς.12  

Όλοι οι υιοθετηµένοι έχουν ανάγκη από ασφάλεια και εξάρτιση, πάντα 
όµως προσπαθούν να ξεφύγουν από αυτή την ανάγκη .Μέσα από το ρόλο του 
υιοθετηµένου δίνουν την εντύπωση ότι έχουν ανάγκη την ελευθερία. Η ποιοτική 
επικοινωνία που αναγνωρίζει το ρόλο και των 2 πλευρών (υιοθετουµένου και 
θετής οικογένειας) και καλύπτει αντίστοιχα τις ανάγκες, αναπτύσσεται σ’ ένα κλίµα 
θετικής αλληλεπίδρασης και συνδιαλλαγής και θετικών διαπροσωπικών σχέσεων. 
Έτσι τα υιοθετηµένα παιδιά βοηθούνται να νοιώθουν ασφάλεια και να 
αντιµετωπίζουν τον εαυτό τους ως υπάρξεις µε δυνατότητες που µπορούν να 
ελέγχουν καταστάσεις, να κάνουν επιλογές και να έχουν την ευθύνη των επιλογών 
τους και οι θετοί γονείς να νοιώθουν ασφαλείς και σίγουροι στο ρόλο τους ως 
ψυχολογικοί γονείς του παιδιού τους που δεν θα  επιθυµούσαν κανένα άλλο παιδί 
στη θέση του παιδιού που υιοθέτησαν. 

Όταν οι θετοί γονείς έχουν την ικανότητα να αναγνωρίζουν και να 
χαίρονται τα µικρά σηµάδια της βελτίωσης στη συµπεριφορά του παιδιού και όπου 
το οικογενειακό σύστηµα είναι ανοικτό και πρόθυµο να αναζητήσει και να δεχθεί 
βοήθεια και στήριξη από εξωτερικές πηγές, ακόµα και τα πιο σοβαρά προβλήµατα 
µπορούν να αντιµετωπισθούν . Όσο παραµένουν σταθεροί και ειλικρινείς στη 
σχέση τους  µε τα παιδιά τους, τόσο περισσότερο βοηθούν τα παιδιά τους στην 
απόκτηση της ψυχικής ισορροπίας τους, της αυτονοµίας και ανεξαρτησίας τους. 

  
Ωστόσο δεν έχουν γίνει αρκετές µελέτες , σχετικά µε την αναγνώριση του 

ρόλου που καλύπτει τις ανάγκες όλων των µελών της οικογένειας .( Triseliotis, 
Κουσίδου, 1989). Και στις 2 περιπτώσεις µπορεί να αναπτύσσονται προσδοκίες για 
αναµενόµενες συµπεριφορές που επιβαρύνουν το συνολικό συναισθηµατικό κλίµα 
της οικογένειας π.χ. δεν αναµένεται η ίδια ποιότητα σχέσεων και έντασης 
συναισθηµάτων, θεωρείται ότι οι σχέσεις που αναπτύσσονται είναι ρηχές-
αναποτελεσµατικές και τυπικές. Ανάλογα και τα 2 µέρη µπορεί να θεωρούν ότι 
επιβαρύνονται ή απαλλάσσονται από ορισµένες ευθύνες-καθήκοντα. 

 Αρκετά συχνά ο ρόλος του υιοθετηµένου ,όσο και ο ρόλος των θετών 
γονέων επηρεάζεται από το ρόλο που τους αποδίδει η οικογένεια και κοινωνία 
εξαιτίας της υιοθεσίας . Ο ρόλος του υιοθετηµένου παιδιού, µπορεί να  του 
επιτρέπει να αναπτύξει µόνο µια συγκεκριµένη σειρά κανόνων συµπεριφοράς , που 
τόσο η οικογένεια, όσο και η κοινωνία προσδοκούν απ’ αυτό. Παρόµοια επιρροή 
ασκούν και ψυχολογικοί παράγοντες, όπως ο τύπος της προσωπικότητας ή το 
προσωπικό νόηµα που αποδίδεται στην εµπειρία της υιοθεσίας. Ορισµένα άτοµα 
µπορεί να βιώνουν την υιοθεσία σαν µια κατακλυσµική εµπειρία-πρόκληση που 
πρέπει να αντιµετωπίσουν και αισθάνονται ένοχα επειδή βρέθηκαν σ ΄αυτή τη 
θέση, ενώ άλλα µπορεί να αισθάνονται αδύναµα να αντιµετωπίσουν µόνα τους 
αυτήν την εµπειρία. 
 

                                                 
11 (Inside, Looking Out of Adoption µελέτη που παρουσιάστηκε στην 84η ετήσια συνδιάσκεψη του 
Αµερικανικού συνδέσµου ψυχολογίας στην Ουάσιγκτον στις 04/09/1976) 
12 (in.gr το υιοθετηµένο παιδί) 
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2.3. Η Αυτοεικόνα και οι βαθύτερες συγκρούσεις 

 
 

 
To να γνωρίζει ένα παιδί ότι είναι υιοθετηµένο δεν είναι αρκετό ,χρειάζεται 

λεπτοµερή περιγραφή για την καταγωγή του, τη γενεαλογία του ,τις συνθήκες 
υιοθεσίας του, την πολιτιστική κληρονοµιά του .Όλα αυτά σε συνδυασµό µε τον 
τρόπο που του παρέχεται η πληροφόρηση συνδέονται µε τον σχηµατισµό της 
ταυτότητας και του εαυτού. Η αίσθηση της ταυτότητας αναπτύσσεται σταδιακά και 
αναφέρεται στην εικόνα που έχει κανείς για τον εαυτό του. Παράµετροι όπως η 
εθνικότητα, η οικογενειακή ιστορία ,η ιδιοσυγκρασία,  η σύνθεση της οικογένειας, 
η ποιότητα των γονεϊκών φροντίδων και του τύπου δεσµού συµµετέχουν στη 
δηµιουργία της αυτοαντίληψης του ατόµου. Όσο πιο σταθερά είναι αυτά τα 
στοιχεία, τόσο πιο ολοκληρωµένη είναι η αυτοεικόνα και η ικανοποίηση του 
ατόµου για τον εαυτό του. 

Οι υιοθετηµένοι αµφιβάλλουν, αναρωτιούνται πως ταιριάζουν µε τις 
οικογένειές τους, πως θα ήταν στη βιολογική τους οικογένεια γιατί έτυχε νάναι 
αυτοί που υιοθετήθηκαν, ποια είναι η διαφορά τους από τα βιολογικά τους 
αδέλφια, γενικά για την ισότιµη σχέση τους µε τον κόσµο. Αν µείνουν αναπάντητα 
αυτά τα ερωτήµατα, µπορεί να οδηγήσουν σε έλλειψη αυτοεκτίµησης και αρνητική 
εικόνα για τον εαυτό τους.  ∆εν απασχολεί το παιδί µόνο το γεγονός ότι διαλύθηκε 
η οικογένειά του. Εξίσου βασανιστικές είναι και οι ερωτήσεις που δηµιουργούν 
αβεβαιότητα και σύγχυση και δυσχεραίνουν  στη διαµόρφωση της αυτοεικόνας του 
υιοθετηµένου: αν το ήθελαν, αν το αγαπούσαν, αν άξιζε να το αγαπούν ,αν ήταν 
αυτό υπαίτιο που δόθηκε για υιοθεσία.  

Πολλοί υιοθετηµένοι όταν µαθαίνουν την ιστορία τους , νοιώθουν ότι τους 
απέρριψαν 2 φορές: τη µια οι βιολογικοί τους γονείς που δεν τους κράτησαν και 
την άλλη οι θετοί γονείς που δεν µπορούσαν να έχουν δικό τους παιδί και τους 
διάλεξαν ως υποκατάστατο , ως δεύτερη επιλογή . 

 Η διαµόρφωση της ταυτότητας είναι µια φυσιολογική διεργασία που 
ακολουθεί κάθε παιδί. Η αναζήτηση της αυτοεικόνας και του εαυτού για τα 
υιοθετηµένα άτοµα δεν είναι πιο παθολογική απ’ ότι για τους µη υιοθετηµένους, 
είναι µόνο πιο περίπλοκη . Τα φαινόµενα του «ψεύτικου εαυτού (Winnicott,1671) 
και του «αποκλεισµού της προσωπικής ταυτότητας»(Marcia,1966) σχετίζονται µε 
συµπεριφορές φυγής προς την αυτονοµία, µε την έννοια ότι ο έφηβος ή ο νέος 
οικοδοµεί µια προσωρινή ταυτότητα στη βάση ορισµένων «ψευδαισθησιακών» 
αναπαραστάσεων για τη ζωή, αλλά κυρίως για τον ίδιο του τον εαυτό.  

Τα υιοθετηµένα παιδιά πρέπει να ενσωµατώσουν την αναπτυσσόµενη 
προσωπικότητά τους σε δύο οικογένειες, µία βιολογική και µία ανάδοχη, η οποία 
έχει την ευθύνη για την ψυχοσωµατική τους ανάπτυξη. Από την πρώτη υπάρχουν 
τα αισθήµατα της απόρριψης και της απώλειας. Από τη δεύτερη αποδοχής ή όχι και 
ενσωµάτωσης .Στην προσπάθειά τους να αυτονοµηθούν και να γίνουν ανεξάρτητα, 
βιώνουν έντονο στρες και αρνητικά συναισθήµατα, εξαιτίας των  εσωτερικών 
συγκρούσεων για την προσωπική και ιδανική  τους αυτοεικόνα ,µε αποτέλεσµα να 
διαµορφώνουν χαµηλή αυτοαντίληψη. Αλλά και οι συνεχώς παρεχόµενες 
υποστηρίξεις από την νέα οικογένεια και την κοινωνία κατά την διαµόρφωση της 
κοινωνικής τους αυτοαντίληψης, τους δηµιουργεί την αίσθηση ότι πολιορκούνται.   

Οι περισσότερες συγκρούσεις δηµιουργούνται κατά την περίοδο της 
εφηβείας. Ο έφηβος έχοντας την τάση της αµφισβήτησης και κριτικής της 
συµπεριφοράς των γονέων του, είναι έτοιµος να αντιδράσει, να τους επιρρίψει 
ευθύνες, λάθη ,και παραλήψεις , ακόµη και όταν δεν υπάρχουν ιδιαίτερες 
αφορµές, οι γονείς γίνονται αντικείµενο της υποσυνείδητης επιθετικότητας των 
εφήβων στην προσπάθειά τους να ανεξαρτητοποιηθούν αφ’ ενός και να βρουν 
επιτέλους την ταυτότητά τους, να εξηγήσουν µόνοι τους τα αµέτρητα ερωτηµατικά 
τους. 13 Συναισθήµατα κατάθλιψης, απελπισίας, ενοχής, θυµού συνυπάρχουν και 
συχνά εκφράζονται στους βιολογικούς ή τους θετούς γονείς. 

                                                 
13 Βλ.Κεφ.3.2  παρ 4 
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  Ιδιαίτερα οι υιοθετηµένοι έφηβοι στην προσπάθειά τους να διαµορφώσουν 
την προσωπικότητά τους περνούν από µια φάση όπου αυξάνεται το ενδιαφέρον για 
τη φυσική τους οικογένεια ,όπου αναζητούν τον εαυτό τους, όπου διερωτούνται 
πως ταιριάζουν µέσα στην οικογένεια που τους επέλεξε και εµποδίζονται να 
συνδεθούν µε το παρελθόν, µε τους συνοµήλικους τους και να ενσωµατωθούν 
µέσα στην κοινωνία.14 Ο William f.Reynolds ψυχολόγος και θετός πατέρας ο ίδιος 
κατέληξε στο συµπέρασµα ότι ίσως υπάρχουν κάποια γεγονότα σχετικά µε την 
κατάσταση του υιοθετηµένου που τον καταβάλλουν ψυχολογικά και τα οποία 
µπορεί να είναι πιο πολύπλοκα και ουσιώδη από τις συζητήσεις σχετικά µε την 
σπουδαιότητα της αναζήτησης . Η εσωτερική αυτή µάχη µπορεί να είναι 
περισσότερο έντονη για υιοθετηµένα παιδιά από άλλες χώρες και από άλλους 
πολιτισµούς. 

Κατά την περίοδο της εφηβείας, όπου η ψυχική ισορροπία διαταράσσεται 
και η προσωπικότητα είναι ρευστή, ο έφηβος πρέπει να ανταποκριθεί στις 
αυξηµένες εσωτερικές και εξωτερικές απαιτήσεις της ανεξαρτητοποίησης του και 
της εγκατάλειψης της ιδανικής εικόνας των γονέων .Στη φάση αυτή όλες οι 
σχέσεις αλληλοκαθορίζονται και αλληλοδιαπλέκονται. Αυτή η αποεπένδυση των 
αναπαραστάσεων των γονεϊκών προτύπων , που συντελείται κατά την εφηβεία, 
δηµιουργεί συναισθήµατα πένθους και µια γενική αστάθεια. Η κατάρρευση της 
εικόνας του γονιού , αποδυναµώνει ψυχικά τον έφηβο και τον κάνει ευάλωτο σε 
κοινωνικές αποκλίσεις Όλοι οι έφηβοι ζητούν ένα κόσµο δίκαιο και απεχθάνονται 
την υποκρισία, την αδικία και την συµβατικότητα .Ιδιαίτερα οι υιοθετηµένοι 
νοιώθουν θυµό και απογοήτευση γιατί βρέθηκαν στην ιδιαίτερη αυτή κατάσταση. 

  
Η ποιότητα δεσµού επιδρά  επίσης στη διαµόρφωση της αυτοεικόνας του 

υιοθετηµένου. Αρκετοί θετοί γονείς , στη προσπάθειά τους να προστατεύσουν το 
παιδί, καταφέρνουν το αντίθετο. ∆ηµιουργούν αγχώδεις δεσµούς προσκόλλησης 
µε αποτέλεσµα εκείνο να εκδηλώνει υπερβολική ανάγκη για στοργή, έντονους 
φόβους απόρριψης ,µειωµένη αυτονοµία, και απαισιόδοξη στάση για τη ζωή. Τα 
συναισθήµατα των παιδιών χαρακτηρίζονται από ακρότητες, έλλειψη ορίων 
ανασφάλειες, αµφιβολίες και ψυχαναγκασµούς.    

Παρόµοια, τα παιδιά που σχηµατίζουν απορριπτικές προσκολλήσεις 
διατηρούν έντονες καχυποψίες για τα κίνητρα των άλλων ανθρώπων. 
∆υσκολεύονται να αποδεχθούν την αγάπη διότι η αρχική τους προσπάθεια να την 
αποκτήσουν ήταν αποτυχηµένη και επώδυνη .Εκδηλώνουν έντονη επιθετικότητα 
και θυµό, έχουν χαµηλή αυτογνωσία και επειδή συγκρούονται µε τα συναισθήµατά 
τους , αδυνατούν να κατανοήσουν τα συναισθήµατα των άλλων .Μπορεί να 
δηµιουργούν µια καταναγκαστική σχέση µε  τα µαθήµατά ή την δουλειά τους που 
τα χρησιµοποιούν ως µέσο διαφυγής  από τις διαπροσωπικές τους σχέσεις .Όταν 
αντιµετωπίζουν στρεσογόνες καταστάσεις, δεν αναζητούν βοήθεια και υποστήριξη, 
µε αποτέλεσµα να αναπτύσσουν έντονα ψυχοσωµατικά προβλήµατα. 

O A.D. Sorosky ,A .Baran ,and R. Pannor µετά από έρευνα κατέληξαν στο 
συµπέρασµα ότι οι υιοθετηµένοι έφηβοι(οµάδας δείγµατος υιοθετηµένων που 
αναζήτησαν έντονα τους βιολογικούς γονείς ή υιοθετηµένοι µε ψυχιατρικά 
προβλήµατα) που είχαν πολύ λίγες πληροφορίες για το παρελθόν τους για να τις 
ενσωµατώσουν στο εγώ τους δεν µπορούσαν να διαµορφώσουν µια πλήρη 
ταυτότητα .Υπήρχε συνεχώς κάτι που σκίαζε τη σεξουαλικότητά τους, καθώς 
ήξεραν ότι οι θετοί γονείς, τους παρακολουθούσαν συνεχώς µε ερευνητικό βλέµµα 
σαν να υποψιάζονταν κάποιες ανήθικες τάσεις των χαµένων γονέων που θα 
εµφανίζονταν σε αυτούς . 

Ωστόσο η προσωπικότητα των υιοθετηµένων είναι δύσκολο να αναλυθεί µε 
σιγουριά από γενετικούς επιστήµονες και ψυχολόγους. Ανεξάρτητα από το βαθµό 
της επαγγελµατικής και κοινωνικής τους επιτυχίας ,οι υιοθετηµένοι περιγράφουν 
τον εαυτό τους ως ένα ντροπαλό, εσωστρεφές και µοναχικό άτοµο που φοβάται 
την απόρριψη και τη σύγκρουση, που προσπαθεί πάντα να ευχαριστεί τους 
άλλους, υποχωρεί εύκολα αλλά και θυµώνει εύκολα. Αυτά τα συναισθήµατα 
υπάρχουν µέσα τους αλλά µπορεί ποτέ να µην βγουν στην επιφάνεια. 

                                                 
14 Adoption and the adolescence-an overview,in Adolescent Psychiatry- New York-J.Jason 
Aronson,1977 
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2.4. Η Κοινωνική του Αυτοεικόνα 
 
 
 
Ο Meed (1934) αναφερόµενος στο θέµα από κοινωνιολογική άποψη, 

παρατήρησε το πώς η ταυτότητα αρχίζει να διαµορφώνεται µε αυτό που ονοµάζει 
«ανάλυση ρόλου»,δηλαδή µε τον ενστερνισµό των στάσεων και απόψεων που οι 
άλλοι έχουν για µας, µε το µαθαίνουµε να βλέπουµε τους εαυτούς µας µε τα δικά 
τους µάτια και µε το να συµπεριφερόµαστε σύµφωνα µε τα δικά τους πρότυπα. Το 
άτοµο αποκτά την αντίληψη του εαυτού του κατά την κοινωνική του 
αλληλεπίδραση. Έτσι µπορεί να φτάσουµε στο σηµείο να αντιλαµβανόµαστε τον 
εαυτό µας σαν τον ‘καλύτερο’ ή «δεύτερης κατηγορίας»,µέσω επανοτροφοδοτικών 
στοιχείων που αντλούµε από τους κοινωνικούς φορείς και οι οποίοι ασκούν 
επιρροή στην διαµόρφωση της κοινωνικής µας αυτοεικόνας.   

Κοινωνική ταυτότητα, σύµφωνα µε την Thoits είναι ο τρόπος αντίληψης 
του εαυτού µας ως τµήµα του κοινωνικού γίγνεσθαι .Κάθε άτοµο κατέχει µια σειρά 
τέτοιων ταυτοτήτων, που είναι διαρθρωµένες µε τρόπο ιεραρχικό. Ο ρόλος που 
µας αποδίδει η κοινωνία , καθώς και µια σειρά κανόνων συµπεριφοράς που 
απορρέουν απ’ το ρόλο(π.χ. του υιοθετηµένου)αποτελούν µέρος της κοινωνικής 
αυτοεικόνας .Όταν το άτοµο εκπληρώνει τις απαιτήσεις του ρόλου-ταυτότητας 
ενισχύει την αυτοεκτίµησή του. Όταν τα γεγονότα (θετικά ή αρνητικά) θίγουν 
αυτούς τους ρόλους και αλληλεπιδρούν µε τις αντιλήψεις του ατόµου γι’ αυτούς 
τους ρόλους δηµιουργούν πηγές στρες.  

Η οικογένεια καταγωγής του υιοθετηµένου, η φυλή , η προσωπική του 
ιστορία, ο κοινωνικός του ρόλος ,ο κοινωνικός του χαρακτηρισµός ,οι προδιαθέσεις 
του ,τα εξωτερικά σωµατικά χαρακτηριστικά του ,η κουλτούρα του πολιτισµού που 
ζει η θετή οικογένεια και τα προσωπικά πιστεύω του υιοθετηµένου µπορεί να 
αντιπροσωπεύουν µόνο ορισµένες πλευρές της κοινωνικής του αυτοεικόνας. Ο 
τρόπος αντίληψης του εαυτού του, ως τµήµα του κοινωνικού γίγνεσθαι 
διαµορφώνει την κοινωνική του αυτοεικόνα. 

Η πλήρης κατανόηση της υιοθεσίας φέρνει ένα επιπλέον φορτίο σ’ αυτά τα 
παιδιά , ιδιαίτερα κατά την εφηβεία, όταν πλέον τείνουν να ολοκληρώσουν την 
προσωπική τους αυτοεικόνα στην κοινωνία που ζουν. Κατά το στάδιο αυτό  
διαµορφώνουν µια  προσωρινή ταυτότητα που συνδέεται άµεσα µε την οµάδα των 
συνοµηλίκων και τα πρότυπα συµπεριφοράς που ακολουθούν ,έως ότου φτάσουν 
στο επόµενο στάδιο της πλήρους ολοκλήρωσης της προσωπικής και κοινωνικής 
αυτοεικόνας. 

Η κοινωνική διάσταση της προσωπικότητας υφίσταται πρωταρχικές 
επιπτώσεις από το άµεσο περιβάλλον φροντίδας του παιδιού. Τόσο η ποιότητα των 
οικογενειακών σχέσεων όσο και η στάση της κοινότητας αλλά και η κοινωνική 
αποδοχή συµβάλλουν στη διαµόρφωση της προσωπικότητας και της κοινωνικής 
αυτοεικόνας του κάθε ατόµου. Τα παιδιά, τα οποία µεγαλώνουν σε προβληµατικό 
οικογενειακό περιβάλλον δεν µπορούν να βιώσουν τον εαυτό τους ως µέλος µιας 
αρµονικής οικογένειας και κατ’ επέκταση δεν µπορούν να αποδεχθούν ότι είναι 
αποδεκτά µέλη µιας κοινωνίας απέναντι στην οποία έχουν υποχρεώσεις. Ιδιαίτερα 
για τον υιοθετηµένο που χρειάζεται επιπλέον επίλυση των συναισθηµάτων 
απώλειας και απόρριψης από την οικογένεια γέννησής του ,και της 
χρησιµοποίησης της αισιοδοξίας, ασφάλειας και σιγουριάς που απέκτησε στη νέα 
του οικογένεια, για να αντιµετωπίσει µε αυτοπεποίθηση τις κοινωνικές του 
συναλλαγές.  

Εάν η  συναισθηµατική αποστέρηση παρατάθηκε επί µακρόν στην νεαρή 
παιδική ηλικία τότε η ενήλικη ζωή µπορεί να εκδηλώνεται µε συµπεριφορές 
απάθειας για τους ανθρώπους, ή δηµιουργίας κενών-επιφανειακών σχέσεων, 
αποφεύγοντας τη συναισθηµατική εµπλοκή σε µόνιµους δεσµούς. Το 
συναισθηµατικά στερηµένο παιδί έχει πολλές πιθανότητες να διαπράττει 
ασυνείδητα κλοπές ,για να πάρει πίσω την αγάπη που του έχουν κλέψει, όπως 
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υποστηρίζει ο Winnicott.Μ’ αυτόν τον τρόπο απαιτεί απ’ την κοινωνία τη χωρίς 
όρους αγάπη και αποδοχή που απέτυχαν να του δώσουν οι δικοί του γονείς. 

 Οι καταστροφικές τάσεις και η επιθετικότητα είναι σχεδόν πάντα κατά 
Bowlby δευτερογενείς  αντιδράσεις των τραυµατικών εµπειριών από την αρχή της 
ζωής, που η έντονη συναισθηµατική αποστέρηση µε το ασταθές ή ανεπαρκές 
οικογενειακό περιβάλλον δηµιούργησε. Όπως ανέφερε ο Bowlby  όταν το παιδί δεν 
καταφέρει να εισπράξει αγάπη στις πρώτες του σχέσεις, δεν εµπιστεύεται τους 
άλλους ανθρώπους από φόβο µήπως τον πληγώσουν ξανά. Για να µπορέσει να 
επιτύχει κάποια πρόοδο στις διαπροσωπικές του σχέσεις πρέπει να αντιµετωπίσει τα 
συγκρουσιακά συναισθήµατα που έχουν δηµιουργηθεί από τις σχέσεις του 
παρελθόντος ώστε να δηµιουργήσει ασφαλείς δεσµούς.  

 
Μια αίσθηση επιπλέον φθοράς της προσωπικής και κοινωνικής αυτοεικόνας 

αναπτύσσεται συνήθως από τη συνεχή και συστηµατική πρόσληψη αρνητικών 
µηνυµάτων, όπως π.χ. όταν οι λέξεις υιοθεσία ή εξώγαµο φορτίζονται µε αρνητική 
χροιά. Αρκετοί υιοθετηµένοι αισθάνονται αποµονωµένοι ,ή εγκλωβισµένοι στην 
ταυτότητα και τον ρόλο που οι άλλοι τους αποδίδουν και δεν µπορούν να 
δηµιουργήσουν ουσιαστικές σχέσεις ή επιλέγουν εναλλακτικούς τρόπους ζωής. 
Σύµφωνα µε µαρτυρία υιοθετηµένου: όταν κάποιος δεν αισθάνεται ριζωµένος 
κάπου ή συνδεδεµένος µε άλλους, νοιώθει ελεύθερος να πειραµατισθεί, και να 
παίξει πολλούς και διαφορετικούς ρόλους, αφού δεν νοιώθει ότι ζει µέσα στην 
πραγµατικότητα ,και θεωρεί ότι απλά τοποθετήθηκε σ’ ένα πλαίσιο µε κοινωνικούς 
κανόνες  που του επεβλήθησαν. 

Γενικώς ο βαθµός σαφούς διαχωρισµού της προσωπικής και κοινωνικής 
αυτοεικόνας γίνεται δυσδιάκριτος επειδή συνήθως η µία επηρεάζεται από την άλλη. 
Αν βρίσκονται σε σοβαρή ασυµφωνία µεταξύ τους ,δεν αποκλείεται η δηµιουργία 
ψυχολογικών προβληµάτων στο άτοµο. Αρκετές φορές ο υιοθετηµένος που έχει 
γίνει αντικείµενο στερεοτυπικών αντιλήψεων και προκαταλήψεων βρίσκεται στη 
δύσκολη και καταπιεστική θέση να έχει 2 κοινωνικές ταυτότητες: 
Α)την πιθανή κοινωνική ταυτότητα ,δηλαδή αυτή που του έχουν καθορίσει οι άλλοι 
γι’ αυτόν. 
Β)την πραγµατική ταυτότητα, δηλαδή αυτή που βιώνει ο ίδιος.  

 
Το διάγραµµα που προσαρµόστηκε από τους Picton και Bieske-

Vos,1980,εµφανίζει τις επιρροές στον σχηµατισµό της κοινωνικής ταυτότητας του 
υιοθετηµένου ως εξής: 

 
Επιρροή της βιολογικής οικογένειας /φυλής /εθνικότητας /πολιτισµού 
Φυσικά χαρακτηριστικά 
Νοητικό δυναµικό 
Προδιάθεση σε µερικές ασθένειες και στην ιδιοσυγκρασία 
Φυλετικές ,ιστορικές και πολιτιστικές επιδράσεις 
 
 
Επιδράσεις της θετής οικογένειας                          Οµάδες συνοµηλίκων 
Καθηµερινή φροντίδα, αξίες, κανόνες,                  Αξίες, πρότυπα,  
Προσδοκίες ρόλου ,συνήθειες                               συµπεριφορές  
Τύποι δεσµών ,επικοινωνίας, 
Έκφρασης συναισθήµατος κ. α. 
   
 

Επιδράσεις της κοινότητας 
πολιτισµικές επιρροές, αξίες, 
προσδοκίες, ήθη και έθιµα 

αποδοχή-απόρριψη 
διάκριση-περιθωριοποίηση 
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Κεφάλαιο3.  Η ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ ΥΙΟΘΕΤΗΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
 

 
 
 
Οι µελέτες του Kagan για τη διαµόρφωση του χαρακτήρα εστιάζονται στον 

τρόπο που οι πρώτες ιδιοσυγκρασιακές αντιδράσεις , καθορίζουν τις µετέπειτα 
συµπεριφορές των παιδιών .Οι ιδιοσυγκρασιακές συµπεριφορές των παιδιών , µε 
ενδογενή ελλείµµατα  στο γνωστικό ,συναισθηµατικό και συµπεριφορικό τοµέα 
παραµένουν σταθερές σε ένα πολύ µικρό ποσοστό, ενώ σε ένα µεγάλο βαθµό είναι 
οι αλληλεπιδράσεις µε το περιβάλλον που διαµορφώνουν τις µετέπειτα αντιδράσεις 
των παιδιών(Kagan,1994) 

 Η δυναµική των ενδοοικογενειακών σχέσεων είναι εκείνη που προσφέρει 
τις συνθήκες για την ανάπτυξη προβληµάτων στην εξέλιξη και συµπεριφορά των 
υιοθετηµένων παιδιών. Τα δεδοµένα δείχνουν ότι οι στάσεις και οι συµπεριφορές 
των γονέων στις πρώιµες φάσεις του παιδιού διαµορφώνουν τους βασικούς 
τρόπους διαχείρισης των εσωτερικών εντάσεων και στη συνέχεια των 
συµπεριφορών.  Η συσσώρευση και εσωτερίκευση αρνητικών και τραυµατικών 
εµπειριών στη διάρκεια των κρίσιµων εξελικτικών  φάσεων της ανάπτυξης των 
παιδιών διαµορφώνουν εσωτερικά πρότυπα που στηρίζουν τις αντικοινωνικές και 
επιθετικές συµπεριφορές των παιδιών. 

 Οι οικογένειες των θετών γονέων δεν δείχνουν να έχουν κάποια εµφανή 
παθολογική µορφή .Είναι πλήρως  ενταγµένες στο κοινωνικό σύνολο και ανήκουν 
συνήθως στο ανώτερο κοινωνικό-µορφωτικό επίπεδο. Η εσωτερική δοµή τους 
όµως µπορεί να εµφανίζει προβλήµατα δυσλειτουργικής φύσεως που απαγορεύει 
την εσωτερίκευση στοιχείων που διευκολύνουν την ανάπτυξη ψυχοκοινωνικών 
δεξιοτήτων και ασφαλών τύπων δεσµού, µε αποτέλεσµα την δηµιουργία εντάσεων 
και την κλιµάκωση διαταρακτικών συµπεριφορών των παιδιών στα διάφορα 
πλαίσια επικοινωνίας τους(οικογένεια- σχολείο- συνοµήλικοι- κοινότητα-κοινωνία). 
 Πολλές φορές οι συναισθηµατικές και ψυχικές δυσκολίες των παιδιών 
εκδραµατίζονται και εκτονώνονται µέσα από τη συµπεριφορά τους και µ’ αυτόν τον 
τρόπο τα παιδιά απαλλάσσονται από το βάρος των αρνητικών εντάσεων και 
συναισθηµάτων .Μπορεί να εκδηλώνονται µε άγχος, λύπη θυµό, προβλήµατα 
συναισθηµατικής προσκόλλησης, αποδοχής και προσέγγισης του άλλου. Ακόµα µε 
προβλήµατα στις κοινωνικές σχέσεις και µε αδυναµία να διατηρήσουν σταθερές και 
υγιείς σχέσεις µε συνοµηλίκους και θετικά αισθήµατα (Ιεροδιακόνου,2005) 
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3.1Τα προβλήµατα συµπεριφοράς 

 
 
Η συµπεριφορά του κάθε παιδιού σχετίζεται µε τις βαθύτερες ψυχικές του 

ανάγκες και έχει νόηµα για το παιδί στο πλαίσιο όπου ζει . ∆ιαφέρει σε ένταση, 
µορφή, βαθµό και διάρκεια αντιδράσεων. Τα συµπεριφορικά προβλήµατα 
παροδικά, η όχι ,που µπορεί να αναπτύξουν µερικά παιδιά να µπορεί οφείλονται ή 
όχι στην υιοθεσία τους .Εκδηλώνονται σ’ ένα ευρύ φάσµα συµπτωµατικών 
αντιδράσεων, µε ποικίλα ψυχοκοινωνικά και συναισθηµατικά χαρακτηριστικά που 
στο ένα άκρο ευρίσκεται η παραβατικότητα και στο άλλο η ήπια αντικοινωνική 
συµπεριφορά.  

Ένα πλήρες ιστορικό συµπεριφοράς του παιδιού από την βρεφική του 
ηλικία σε συνδυασµό µε τις γενετικές καταβολές του, τις συνθήκες και τα πρόσωπα 
του στενότερου και ευρύτερου περιβάλλοντος ανατροφής του ,των συνθηκών 
υιοθεσίας του ,και του τρόπου ενηµέρωσής του για τις βιολογικές ρίζες του είναι 
ένα µέρος  της συνολικής εκτίµησης της κατάστασης που πρέπει να περιλαµβάνει 
όλες τις παραµέτρους εκδήλωσης της προβληµατικής συµπεριφοράς , την 
αξιολόγηση της ενδοπροσωπικής δυναµικής, κυρίως όµως τη διερεύνηση του 
οικογενειακού ιστορικού ,και της ποιότητας των δεσµών προσκόλλησής του.  

Όπως υποστηρίζεται από πολλούς ερευνητές οι δυσκολίες του χαρακτήρα 
και οι δυσλειτουργίες της συµπεριφοράς είναι κατά κάποιο τρόπο εγγενείς, 
εποµένως αυτά τα «δύσκολα παιδιά» κάνουν τους θετούς γονείς να αντιδρούν µε 
λανθασµένους, αρνητικούς και ακατάλληλους τρόπους, επιδεινώνοντας τις 
διαταρακτικές συµπεριφορές των παιδιών. Υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που 
δείχνουν ότι οι στάσεις και οι συµπεριφορές των γονέων στις πρώιµες φάσεις του 
παιδιού διαµορφώνουν τους βασικούς τρόπους διαχείρισης των εσωτερικών 
εντάσεων και στη συνέχεια συµπεριφορών.(Galambos Barker & Almeida, 2003)   

Οι µελέτες του Kagan  δείχνουν ότι οι ιδιοσυγκρασιακές συµπεριφορές 
παραµένουν σταθερές σε πολύ µικρό βαθµό, ενώ σε ένα µεγάλο ποσοστό είναι οι 
αλληλεπιδράσεις µε το περιβάλλον που διαµορφώνουν τις µετέπειτα αντιδράσεις 
των παιδιών. Όπως διαπιστώνεται, τα γονίδια δηµιουργούν προδιαθεσιακούς 
παράγοντες, δεν καθορίζουν την συµπεριφορά, αλλά επηρεάζουν τον τρόπο µε τον 
οποίο το άτοµο αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον(Sapolsky,1977)  

     Η ανάπτυξη κάποιας µορφής συµπεριφορικής δυσλειτουργίας θεωρείται 
σήµερα αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης αρνητικών ενδογενών µηχανισµών και 
εξωγενών ερεθισµάτων οι οποίοι δρουν διαχρονικά και συσσωρευτικά. Όσο 
περισσότερες αρνητικοί παράµετροι υπερέχουν στο πλαίσιο της ζωής του παιδιού, 
τόσο πιο αυξηµένος είναι ο κίνδυνος να αναπτυχθούν προβλήµατα συµπεριφοράς. 
Άλλοτε η προκλητική συµπεριφορά των  παιδιών  παραµένει, στο βαθµό που 
παραµένουν οι συνθήκες που τη δηµιούργησαν και τα αρνητικά συναισθήµατα που 
προκύπτουν απ’ αυτήν . 

Εξάλλου άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι το ασταθές και ανασφαλές 
συναισθηµατικό πλαίσιο που προσφέρουν οι γονείς, δεν βοηθά τα παιδιά ν’ 
αφοµοιώσουν συγκεκριµένους σταθερούς κανόνες συµπεριφοράς ,και ότι  η 
εσωτερίκευση αρνητικών και τραυµατικών εµπειριών στη διάρκεια κρίσιµων 
εξελικτικών φάσεων διαµορφώνουν εσωτερικά  πρότυπα που στηρίζουν τις 
αντικοινωνικές και επιθετικές στάσεις και συµπεριφορές των παιδιών, οι οποίες 
µπορεί να διαταράξουν τη συνολική οργάνωση της προσωπικότητας τους µε 
αποτέλεσµα να αντιδρούν επιθετικά και να δηµιουργούν αµυντικούς –
προβληµατικούς τρόπους συµπεριφοράς. 

Σε κάθε περίπτωση, ένα από τα βασικά συµπτώµατα που θεωρείται 
χαρακτηριστικό των υιοθετηµένων παιδιών µε προβλήµατα συµπεριφοράς είναι ότι 
αδυνατούν να διατηρούν σταθερές και ικανοποιητικές σχέσεις φιλίας µε τους 
συνοµήλικους τους, όπως και σχέσεις αµοιβαίας εµπιστοσύνης και συνεργασίας, 
παρά την αντίθετη διάθεσή τους ,διότι απέτυχαν να διαµορφώσουν εσωτερικά 
λειτουργικά πρότυπα που στηρίζουν τη θετική συµπεριφορά είτε λόγω αστάθειας 
συµπεριφοράς θετών γονέων, είτε λόγω µίµησης επιθετικών προτύπων 
συµπεριφοράς ,είτε λόγω συσσώρευσης αρνητικών-τραυµατικών εµπειριών .  
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Πολλές µελέτες και άρθρα που µετααναλύθηκαν αποκάλυψαν ότι τα 
υιοθετηµένα παιδιά υπεραντιπροσωπεύθηκαν σε σχέση µε τα κλινικά περιστατικά 
και αυτό αποδίδεται στην µεγαλύτερη τάση των θετών γονέων να παραπέµπουν τα 
παιδιά τους για αντικοινωνική συµπεριφορά. Εκείνο που χαρακτηρίζει την ερµηνεία 
της συµπεριφοράς είναι η απόδοση του αιτιολογικού προσδιορισµού της.  
Συγκεκριµένα ψυχίατρος θετός πατέρας περιγράφει: «όταν το παιδί σου εκδηλώνει 
όλα τα άσχηµα στοιχεία του χαρακτήρα σου, έχεις την τάση να γίνεσαι πολύ πιο 
ανεκτικός και να συγχωρείς όταν αναγνωρίζεις τα ίδια χαρακτηριστικά στον εαυτό 
σου. Όταν όµως δεν µπορείς να αναγνωρίσεις τα λάθη σου µέσα από τον εαυτό 
σου, τότε θα είσαι πολύ πιο σκληρός µαζί του και θα αναρωτιέσαι από ποιόν πήρε 
αυτή την συµπεριφορά». 

Επιπλέον ορισµένοι ειδικοί εκτιµούν πως τα πρώιµα αναπτυξιακά 
ελλείµµατα είναι πιθανόν να οδηγούν σε προβλήµατα συµπεριφοράς όπως: 
απροσεξία ,ανυπακοή και διασπαστική συµπεριφορά και στη συνέχεια να 
παρεµποδίζεται η µάθηση. Σύµφωνα µε ορισµένες ενδείξεις, εάν υπάρχουν 
προβλήµατα συµπεριφοράς κατά την προσχολική ηλικία είναι πιθανόν να υπάρξουν 
προβλήµατα στην απόκτηση βασικών δεξιοτήτων για τη µάθηση ,όπως 
συγκέντρωση προσοχής κ.α .Υπάρχει ένα µεγάλο φάσµα προβληµάτων και µια 
µεταβλητότητα /ανοµοιογένεια ως προς την ψυχολογική κατάσταση των παιδιών 
µε παρόµοια προβλήµατα . Υπάρχουν επίσης θεωρητικές προσεγγίσεις που 
αποδεικνύουν τη σύνδεση µεταξύ ανάπτυξης αυτοελέγχου των συναισθηµάτων και 
συµπεριφορών στα παιδιά και συµπεριφορών των γονέων . 

Επειδή οι προβληµατικές συµπεριφορές έχουν εξελικτικό χαρακτήρα, τα 
περισσότερα προβλήµατα συµπεριφοράς που διαπιστώνονται όταν τα παιδιά 
βρίσκονται στην προεφηβική- εφηβική ηλικία ,µε λεκτική ή σωµατική 
επιθετικότητα και αντικοινωνικές τάσεις, εµφανίζονται ήδη από την προσχολική ή 
σχολική ηλικία µε τη µορφή δυσκολιών προσαρµογής, υπερκινητικότητας, 
αντιδραστικών τάσεων. Αν δεν αντιµετωπισθούν έγκαιρα µπορεί να πάρουν πιο 
σοβαρή και επίµονη µορφή και να καταλήξουν σε παραβατικές συµπεριφορές σε 
συνδυασµό µε άλλα ψυχολογικά προβλήµατα. 

Αν στις συνηθισµένες ανασφάλειες των εφήβων, στην κρίση ταυτότητας 
που αντιµετωπίζουν όλοι οι έφηβοι συνδυασθεί µε  την ελλιπή ενηµέρωση για τον 
τρόπο προέλευσής τους, την κλονισµένη εµπιστοσύνη για τους γονείς, και την 
αρνητική στάση της κοινωνίας ,τα προβλήµατα µπορεί να γίνουν πιο σοβαρά.  

Ο έφηβος υιοθετηµένος µπορεί να εξαφανίζεται στο δικό του προσωπικό 
κόσµο-χωρίς όνοµα- να αισθάνεται υπερβολική καταπίεση ή άγχος του 
αποχωρισµού ή αίσθηµα άρνησης και ενοχές και να αντιδρά µε το δικό του τρόπο 
που ούτε ο ίδιος ερµηνεύει .Ενδέχεται να είναι εριστικός και βίαιος και να αρνείται 
τη συνεργασία ,να έχει έντονες διαταραχές συναισθήµατος και να νοιώθει ότι το 
περιβάλλον που τον περιβάλλει δεν του ταιριάζει.                                                                         
.  
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3.2 Οι προκλήσεις στο σπίτι 
 
 
Η στάση και η προσωπικότητα των γονέων καθώς και η οικογενειακή δοµή  

είναι καθοριστικοί παράγοντες για την εξέλιξη της κρίσης της υιοθεσίας και την 
προκλητική συµπεριφορά του ενός µέλους προς το άλλο.  

Πολλά παιδιά αναγκάζονται να περιορίσουν τις δηµιουργικές-εξερευνητικές 
τους δυνατότητες και τάσεις επειδή αυτές προκαλούν ανισορροπία στη δυναµική 
της οικογένειας .Οι επιπτώσεις στο χαρακτήρα του παιδιού µπορεί να είναι πολύ 
έντονες ,αφού υπάρχει πιθανότητα να αναγκάζεται να υιοθετήσει συµπεριφορές 
που δεν εκφράζουν τις βαθύτερες επιθυµίες του, µε αποκλειστικό στόχο να 
προσαρµοσθεί στη δυναµική της οικογένειας, συµπεριφορές που παγιώνονται 
σταδιακά ως τρόποι αντίδρασης έως την ενήλικη ζωή ( Ηλίας Κουρκούτας,2001)  

Για να καταφέρει ένα υιοθετηµένο παιδί να δεθεί συναισθηµατικά µε τους 
θετούς γονείς του, ιδιαίτερα όταν έχει µεσολαβήσει η εµπειρία ενός µακροχρόνιου 
αποχωρισµού από περιβάλλον µε το οποίο είχε δηµιουργήσει δεσµούς 
προσκόλλησης ,αναγκάζεται να βιώσει συναισθήµατα θλίψης και απελπισίας και να 
περάσει στη φάση του θυµού και της επιθετικότητας, έως ότου καταφέρει να 
δηµιουργήσει νέους δεσµούς προσκόλλησης .Οι αντιδράσεις του µπορεί να είναι 
ποικίλες, ανάλογα µε την ηλικία που διαµορφώθηκαν οι αρχικές εµπειρίες και το 
µέγεθος του τραύµατος που δηµιούργησε ο αποχωρισµός .Η µορφή επίσης των 
αντιδράσεων και της κατ’ επέκταση προκλητικής συµπεριφοράς ποικίλει ανάλογα 
µε το επίπεδο ωριµότητας, την ηλικία και το φύλο του παιδιού. Εκδηλώνεται κατά 
κύριο λόγο στο σπίτι του ,αφ’ ενός γιατί το περιβάλλον του σπιτιού αποτελεί ένα 
χώρο ασφαλές και οικείο, και αφ’ ετέρου γιατί οι θετοί γονείς είναι εκείνοι που 
φαντάζεται ότι του δηµιούργησαν το πρόβληµα .Ακόµα και αν φαντάζεται ότι είναι 
το ίδιο ένοχο που δόθηκε για υιοθεσία , οι θετοί γονείς είναι οι πρώτοι που 
εισπράττουν την προκλητική συµπεριφορά του. 

Αν ο Freud αποκαλεί «ειδυλλιακή οικογένεια» τη φαντασίωση κάποιου ότι 
είναι παιδί κάποιων άλλων ανθρώπων και όχι των γονιών του ,και θεωρεί ότι το 
παιδί εκφράζει αυτή την αµφιβολία για τους γονείς του ,αντιδρώντας προκλητικά 
προς αυτούς, ώστε να  ανεξαρτητοποιηθεί από αυτούς και να βρει τη δική του 
αυτόνοµη ταυτότητα και ν΄ αναπτύξει τη δική του προσωπικότητα, τότε τι µπορεί 
να συµβαίνει µε τους υιοθετηµένους που πραγµατικά είναι παιδιά κάποιων άλλων 
ανθρώπων; 

Αρκετά συχνά , τα υιοθετηµένα παιδιά, ταλαντεύονται ανάµεσα στην 
ανάγκη τους για βοήθεια και της επιθυµίας τους να ανεξαρτητοποιηθούν, να µην 
ανήκουν πουθενά .Αυτή «η κρίση συµβιβασµού» µε τον εαυτό τους είναι δυνατόν 
να τους οδηγήσει σε νευρικότητα και αυξηµένο αρνητισµό για τους θετούς γονείς 
που τους δηµιούργησαν αυτή την κατάσταση , που συχνά τα ίδια δεν ήταν σε θέση 
να την επιλέξουν. Γίνεται έτσι φανερό ότι τα  παιδιά, δεν µπορούν  να 
διαχειρισθούν  την κατάσταση εσωτερικής έντασης που νοιώθουν. Η συµπεριφορά 
τους µπορεί να γίνεται προκλητική , κυρίως στο σπίτι και στην οικογένεια ,ως 
µέσον εκτόνωσης των  αµφιθυµικών συναισθηµάτων τους.  

Αρκετές φορές το υιοθετηµένο παιδί χρησιµοποιεί την προκλητική ή 
προβληµατική συµπεριφορά του για διάφορους λόγους όπως: 
-για να εκτονώσει /εκδραµατίσει αρνητικά συναισθήµατα (εντάσεις, άγχος…) 
-ως εκδίκηση σε συγκεκριµένες καταστάσεις που του έχουν δηµιουργήσει αρνητικά 
ή τραυµατικά βιώµατα  
-ως διέξοδο σε κάποιο είδος µαταίωσης που έχει υποστεί  
-ως άµυνα ενάντια σε φόβους και ανασφάλειες ή αισθήµατα αδυναµίας 
-για να ελέγξει τις προθέσεις των άλλων και να τραβήξει την προσοχή 

Ένας επιπρόσθετος  λόγος της προκλητικής συµπεριφοράς που εκδηλώνουν 
τα υιοθετηµένα παιδιά προέρχεται από την εσωτερική σύγχυση που νοιώθουν 
επειδή που έχουν συγκεχυµένες πληροφορίες σχετικά µε την καταγωγή τους και 
υποφέρουν από γενεαλογική σύγχυση και από άγχος υιοθεσίας και είναι 
ανίκανα να αντιµετωπίσουν αυτή τη σύγχυση. Γίνονται ανασφαλείς ,έχουν έλλειψη 
αυτοπεποίθησης και εµπιστοσύνης ,ενασχολούνται µε φαντασιώσεις και 
προσαρµόζονται δύσκολα µε συνακόλουθα προβλήµατα και προκλήσεις προς το 
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σπίτι τους και την οικογένειά τους .Για τον υιοθετηµένο υπάρχουν 2 ακόµη γονείς, 
που πιθανόν γνωρίζει ή πλάθει στην φαντασία του και αµφιταλαντεύεται  ανάλογα 
µε την ψυχική του διάθεση .Κάποιες φορές , οι υιοθετηµένοι ταξιδεύουν µε την 
φαντασία τους, διασπώνται και δεν προσέχουν γιατί είναι αναγκασµένοι νάχουν 
«διπλή ζωή» :αυτή που µοιράζονται µε την θετή τους οικογένεια και την µυστική 
ζωή τους -του πιθανού εαυτού τους- που συνήθως παραµένει βρέφος άθικτο στο 
χρόνο.( Βetty Jean Lifton,1999) 

Ο Erik  Erikson βλέπει το θέµα της γενεαλογικής σύγχυσης ως συναίσθηµα 
αποξένωσης από τους ανθρώπους που δεν είναι πραγµατικά συγγενείς15. Καθώς 
κάποιος αγωνίζεται ν’ αποκτήσει κάποια ατοµική οντότητα, αυτός ο πανικός που 
ένοιωθε στην αρχή παίρνει συγκεκριµένη µορφή:αισθάνεται ότι έχει εγκαταλειφθεί 
από κάτι πολύ οικείο και φοβάται ότι θα πέσει θύµα των συγκρουόµενων 
δυνάµεων, τον καταλαµβάνει ο τρόµος του κακού και φοβάται ότι θα µείνει 
ολοµόναχος σε ένα σύµπαν χωρίς προστάτη, χωρίς φιλανθρωπία. Η συµπεριφορά 
των υιοθετηµένων παιδιών γίνεται προκλητική , κυρίως απέναντι στο σπίτι τους και 
τα κοντινά τους πρόσωπα , ως αντίδραση στην ανασφάλεια που νοιώθουν ,για την 
κατάσταση που βρέθηκαν χωρίς προστάτη και αυτή η κατάσταση τους έχει 
επιβληθεί. 

Πολλοί θετοί γονείς εκπλήσσονται από τις εκρήξεις των εφήβων΄, από την 
έντονη κριτική και αµφισβήτησή τους και θεωρούν αχαριστία αυτού του είδους την 
συµπεριφορά απέναντι στην πράξη µεγαλοψυχίας που επέδειξαν εκείνοι. Οι 
προκλήσεις που µπορεί να παρουσιασθούν ,αφορούν τα όρια εµπιστοσύνης, την 
ασφάλεια ,την ποιότητα στη σχέση, την αυτονοµία και ανεξαρτησία των εφήβων 
και είναι δυνατόν να πάρουν διάφορες µορφές. 

Η οικογένεια πρέπει να µπορεί να ανταποκρίνεται στην πρόκληση τόσο των 
εσωτερικών όσο και των εξωτερικών µεταβολών, ενώ παράλληλα πρέπει να 
διατηρεί τη συνέχειά της, και να ενθαρρύνει την εξέλιξη όλων των µελών .Όταν 
επιλύονται ή γίνονται αντικείµενο επεξεργασίας οι συγκεκριµένες επιβαρυντικές 
συνθήκες που θεωρείται ότι δηµιουργούν το πρόβληµα, η προκλητική 
συµπεριφορά µειώνεται ή εξαλείφεται ολοκληρωτικά.(Greenspan,1995) 

Οι γονείς που υποκύπτουν στην προκλητική συµπεριφορά του παιδιού τους 
χωρίς να συζητήσουν µαζί του και να προσπαθήσουν να βρουν από κοινού από 
πηγάζει αυτή η συµπεριφορά και ποιοι παράγοντες την επιβαρύνουν, στερούν από 
το παιδί τους την δυνατότητα να καλλιεργήσει εµπιστοσύνη στον εαυτό του και 
απέναντί τους καθώς και να αναπτύξει κριτικό πνεύµα ,να γίνει ανεξάρτητο ,χωρίς 
εσωτερικά προβλήµατα. 
 
 
 

                                                 
15 Toys and Reasons- Stages in Ritualization of Experience-New York- Norton,1977 
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3.3 Η οικογένεια που επαναπροσδιορίζεται 

 
 
Η τοποθέτηση ενός παιδιού σε µια οικογένεια σηµατοδοτεί µια ριζική 

αλλαγή στην οργάνωσή της. Το σύστηµα σχέσεων διαστέλλεται µε την είσοδο του 
νέου µέλους και η οικογένεια πρέπει να έχει την ικανότητα ευκαµψίας για να 
βοηθήσει το παιδί να προσαρµοσθεί και να αφοµοιωθεί . Η ανατροφή των παιδιών 
προσφέρει ευκαιρίες για ενδυνάµωση του οικογενειακού συστήµατος, αρκεί και οι 
2 γονείς να έχουν πλήρως αποδεχθεί το ρόλο τους και να συνεισφέρουν ισότιµα 
στο σύστηµα .Για να προσαρµοσθεί πλήρως το νέο µέλος, πρέπει να έχει σαφή 
όρια και από τους 2 γονείς, να αισθάνεται ασφάλεια και σιγουριά να έχει πλήρως 
αποδεχθεί την αίσθηση «του ανήκειν» στη συγκεκριµένη οικογένεια ώστε να µην 
έχει αµφιβολίες για την ειλικρίνεια των λόγων των θετών γονιών του . 

Η σωµατική και συναισθηµατική δέσµευση µε το παιδί συνήθως απαιτεί 
αλλαγές στα πρότυπα συναλλαγής του ζευγαριού.  Αλλαγές σηµαίνει και αλλαγή 
και αποδοχή των ρόλων των µελών της. Ακόµα και αλλαγές πρακτικής φύσεως 
όπως οι επαφές µε το εξωοικογενειακό περιβάλλον, την εργασία, τα καθήκοντα ,τη 
διασκέδαση κ.ά. πρέπει να αναδιοργανωθούν και να ρυθµισθούν εκ νέου. Πρέπει 
να ληφθούν αποφάσεις σχετικά µε το πώς και κατά πόσο θα επιτραπεί στις 
απαιτήσεις του εξωτερικού κόσµου να εισβάλλουν στη ζωή της καινούριας 
οικογένειας. Απαιτείται µια επαναδιαπραγµάτευση των ορίων µε την εσωτερική 
δυναµική της οικογένειας, µε τη διευρυµένη οικογένεια και το εξωοικογενειακό 
περιβάλλον .  

 Παρά το γεγονός ότι επιφανειακά φαίνεται εύκολο το να µένει ένα 
υιοθετηµένο παιδί στην οικογένεια, η εσωτερική διαδικασία µπορεί νάναι 
περισσότερο περίπλοκη. Το πρώτο έργο που αντιµετωπίζουν τα θετά παιδιά είναι η 
δηµιουργία-σχέση  ασφαλούς δεσµού µε τους νέους γονείς και εκείνο που 
υπερέχει σ’ αυτή τη σχέση είναι η «ποιότητά της», για να νοιώσει το παιδί 
ασφάλεια , εµπιστοσύνη και σιγουριά και να µεταβεί στα επόµενα στάδια 
ανάπτυξης. 

Το υιοθετηµένο παιδί (Triseliotis, 1996)έχει να επιτελέσει ή να βοηθηθεί να 
επιτελέσει ένα  αριθµό επιπρόσθετων ψυχολογικών έργων, που περιλαµβάνουν: 
   α)τη µεταβίβαση δεσµών σε νέους γονείς  
   β)την ενσυνείδητη αποδοχή ότι είναι υιοθετηµένο µε όλα τα επακόλουθα(τα 
στοιχεία της απώλειας, της απόρριψης και της θλίψης που αναπόφευκτα 
εµπεριέχονται στην υιοθεσία ,την αναγνώριση της βιολογικής και ψυχολογικής 
γονικότητας και την ενσωµάτωση στον υπό ανάπτυξη εαυτό της έννοιας του να 
έχει κανείς περισσότερες από µία οικογένειες ,χωρίς να θεωρείται ο ίδιος ένοχος ή 
υπαίτιος γι αυτό) 
    β1)τη γνώση για την υιοθεσία του και τη βαθµιαία κατανόηση της έννοιάς της 
και όλων των υπονοουµένων της(η κατανόηση έρχεται βαθµιαία σαν επακόλουθο 
της έγκαιρης και ορθής ενηµέρωσης από τους ίδιους τους θετούς γονείς ,που δεν 
µεταδίδει το συναίσθηµα του παράξενου ή του λάθους,)  
    β2)την πρόσβαση στην γενεαλογική και άλλη πληροφόρηση 
    β3) τη διεργασία του συναισθήµατος της απώλειας των φυσικών γονέων και του 
στοιχείου της απόρριψης που υπονοεί  
    β4) την αντίληψη και την διαφορά των 2 διαφορετικών ζευγαριών γονέων, 
ώστε να επιτευχθεί η ισορροπία µεταξύ αποδοχής-απόρριψης -διαφοράς, 
(Kirk,1964) 
    β5)το σχηµατισµό µιας ταυτότητας που εµπεριέχει όλα τα παραπάνω στοιχεία 

Η οικογένεια µπορεί να ενισχυθεί για να µάθει τους νέους τρόπους 
υποστήριξης και επικοινωνίας µε τα µέλη της. Πρέπει να γίνει φανερό ότι η 
οικογενειακή δοµή άλλαξε και οι θετοί γονείς πρέπει να βοηθήσουν το παιδί κατά 
τη συναισθηµατική µεταφορά, να καταλάβει τη «δική του» ιστορία και τους λόγους 
που το οδήγησαν να ζήσει  µε τη νέα του οικογένεια, να το βοηθήσουν να ρυθµίσει 
την απώλεια της βιολογικής του οικογένειας και να µεταφέρει τους δεσµούς του σ’ 
αυτή τη νέα θετή οικογένεια µε καθαρά πρακτικούς τρόπους όπως π.χ. 

- µε το να ενθαρρύνουν το παιδί να τους αποκαλεί «µαµά» και «µπαµπά»  
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- µε το να κρεµάσουν φωτογραφίες του παιδιού στους τοίχους του σπιτιού, 
- µε το να εµπλέξουν το παιδί στις οικογενειακές δραστηριότητες 
-τις τελετουργίες,  
-µε το να κρατήσoυν εκφράσεις όπως «στην οικογένεια µας κάνοµε αυτό µε 
αυτόν τον τρόπο» µ’ ένα στηρικτικό τόνο (Falhberg,1991,  

ώστε το παιδί να µπορέσει να ενταχθεί πλήρως και ισότιµα στη νέα του οικογένεια 
και να δηµιουργήσει δεσµούς προσκόλλησης µε ασφάλεια. 

Συχνά ανεπίλυτες συγκρούσεις συζύγων-ιδιαίτερα όταν έχουν επικαλυφθεί 
µε την υιοθεσία παιδιού- µεταφέρονται στο θέµα ανατροφής του παιδιού, αφ’ ενός 
γιατί το ζευγάρι δεν µπορεί να διαχωρίσει τις συζυγικές από τις γονεϊκές 
αρµοδιότητες, και αφ’ ετέρου γιατί η υιοθεσία δεν ήταν η λύση για τα δικά τους 
βαθύτερα προβλήµατα.16 

Η ψυχολογική κατάσταση των γονέων ,η αντίληψή τους για την 
συµπεριφορά του παιδιού τους, η σχέση τους σαν ζευγάρι ,η συναισθηµατική 
σχέση τους µε το παιδί σε συνδυασµό µε τα ακάλυπτα ή όχι προβλήµατα ατεκνίας 
τους, το κοινωνικό ,πολιτιστικό, µορφωτικό και οικονοµικό τους επίπεδο, 
προσδιορίζουν το κοινωνικό πλαίσιο των εξωτερικών επιδράσεων στη δόµηση της 
προσωπικότητας του παιδιού .  

  
Οι παππούδες και γιαγιάδες των υιοθετηµένων εγγονιών θεωρούν τα  

εγγόνια ένα αναπόσπαστο τµήµα της οικογένειας - ακριβώς όπως θεωρούν τα 
βιολογικά τους εγγόνια. Αυτό αποκαλύφθηκε στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε 
στο πανεπιστήµιο της Χάιφα της σχολής κοινωνικής εργασίας. Αυτή η έρευνα είναι 
µοναδική δεδοµένου ότι αξιολόγησε τις προσαρµοστικές σχέσεις από την άποψη 
των παππούδων και γιαγιάδων. Όλες οι προηγούµενες έρευνες εξέταζαν τις 
σχέσεις από την άποψη των γονέων και των παιδιών. ∆εκαπέντε παππούδες και 
γιαγιάδες µεταξύ των ηλικιών 59 και 90 συµµετείχαν στην έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε από την κα Nira Degani . Η έρευνα προσδιόρισε πέντε στάδια 
στην ανάπτυξη των συναισθηµατικών σχέσεων µεταξύ των παππούδων και 
γιαγιάδων και των υιοθετηµένων εγγονιών τους.  

Στο πρώτο στάδιο, ένας παππούς και µια γιαγιά βλέπουν το υιοθετηµένο 
εγγόνι τους ως λύση στο άγχος που προκαλείται από την ανικανότητά του γιου ή 
της κόρης να φέρει ένα παιδί στον κόσµο. 
  Στο δεύτερο στάδιο, ενώ µια ισχυρή συναισθηµατική σύνδεση είναι ακόµα 
απούσα, ο παππούς και γιαγιά προσπαθούν να οργανώσουν ορθολογικά την 
υιοθέτηση και πείθονται ότι τα παιδιά τους έχουν σώσει ένα παιδί που µπορεί να 
είχε αφεθεί  εγκαταλελειµµένο ή να είχε πεθάνει. 
  Το τρίτο στάδιο συναισθηµατικής ανάπτυξης χαρακτηρίζεται από µια 
επιφανειακή συναισθηµατική σύνδεση και 
  Στο τέταρτο στάδιο, ο παππούς και γιαγιά δέχονται το παιδί σαν 
αναπόσπαστο τµήµα της οικογένειας. 

 Στο τελικό στάδιο, οι παππούδες και γιαγιάδες αρχίζουν να εκφράζουν την 
ανησυχία τους όταν το18χρονο υιοθετηµένο εγγόνι τους, θα αρχίσει να ψάχνει 
λεπτοµέρειες για τη βιολογική του οικογένειά και µπορεί επιλέξει να καθιερώσει µια 
διαφορετική σχέση ή να εγκαταλείψει την προσαρµοστική του οικογένειά. 
Σύµφωνα µε την κα Degani, αυτό το στάδιο καταδεικνύει ότι οι παππούδες και 
γιαγιάδες θεωρούν το υιοθετηµένο εγγόνι τους ως αδιάσπαστο µέλος της 
οικογένειας . 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
                                                 
16 Salvador Minuchin-Οικογένειες και Οικογενειακή Θεραπεία-κεφ.2-Ελληνικά Γράµµατα 2000 
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3.4 Το Σχολείο- Σχετικές ανησυχίες 
 

Η σχολική τάξη, επεκτείνει τα κοινωνικά ερεθίσµατα που εκπέµπονται από 
την οικογένεια, τους συνοµήλικους, τα Μ.Μ.Ε., και το ευρύτερο περιβάλλον όπου 
το παιδί ζει και αναπτύσσεται. Σύµφωνα  µε αρκετούς ψυχαναλυτές για την ελλιπή 
προσαρµογή των παιδιών στο σχολείο, βαρύνουσα σηµασία έχουν οι σχέσεις που 
αναπτύσσονται µεταξύ των µελών της οικογένειας. Στις περιπτώσεις που οι γονείς,  
για διάφορους λόγους, δείχνουν υπερπροστασία και ανεκτικότητα ή δεν 
επιβάλλουν απαγορεύσεις και όρια, τα παιδιά συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες 
προσαρµογής στο σχολικό τους περιβάλλον, επειδή δεν έχουν καταφέρει να 
εσωτερικεύσουν τα απαραίτητα όρια, µε αποτέλεσµα να εκδηλώνουν ανεξέλεγκτες 
µορφές συµπεριφοράς. 

Ο βαθµός προσαρµογής του παιδιού στο σχολείο, στις κρίσεις των 
εκπαιδευτικών και στην κουλτούρα των συνοµηλίκων είναι επέκταση της 
προσαρµογής του παιδιού στην οικογένειά του και της αποδοχής από  το παιδί της 
υιοθεσίας του. Τα εσωτερικά του προβλήµατα ,µπορεί να παρεµποδίζουν την 
προσαρµογή του στο σχολείο και τη µάθηση και να διαµορφώνουν χαµηλή 
αυτοαντίληψη όχι µόνο στον ακαδηµαϊκό τοµέα, αλλά και στις ευρύτερες 
κοινωνικές του σχέσεις. 

Ορισµένοι γονείς προβάλλουν τις δικές τους επιθυµίες και τα δικά τους 
βιώµατα ,που δεν συµφωνούν πάντα µε τις επιθυµίες του παιδιού. Αν ήταν οι ίδιοι 
καλοί µαθητές ή αν έχουν πανεπιστηµιακή µόρφωση, απαιτούν από το παιδί τους 
να ακολουθήσει την ίδια πορεία.  Αν αντιθέτως δεν  κατάφεραν ν΄αποκτήσουν 
πανεπιστηµιακή µόρφωση προβάλλουν τις ανεκπλήρωτες επιθυµίες τους δια µέσου 
του παιδιού .Πολλές φορές µπορεί να το πιέζουν υπερβολικά, µε αποτέλεσµα 
εκείνο να αναπτύξει αντιδραστικούς µηχανισµούς και οτιδήποτε έχει σχέση µε το 
σχολείο να του προξενεί δυσαρέσκεια. Το ίδιο το παιδί εισπράττει µια άσχηµη 
εικόνα για τον εαυτό του και υποφέρει από συναισθήµατα αυτοϋποτίµησης. Νιώθει 
την απογοήτευση των γονιών του και ταυτόχρονα την αδυναµία του να τους 
ικανοποιήσει. 

Η ανασφάλεια των θετών γονέων για το ρόλο τους και το ανασφαλές 
συναισθηµατικό κλίµα που προσφέρουν, διαταράσσει τη συνολικότερη οργάνωση 
της προσωπικότητας του παιδιού, που δυσκολεύεται να προσαρµοσθεί στο 
κοινωνικό πλαίσιο του σχολείου που διέπεται από επιπλέον κανόνες και απαιτήσεις. 
Μέσα στο σχολείο, το παιδί αξιολογείται σε σύγκριση µε τ’ άλλα παιδιά και αυτή η 
σύγκριση αποτελεί σηµαντικό παράγοντα διαµόρφωσης της αυτοαντίληψής του.   

Εννοείται ότι η ενηµέρωσή του για τις ρίζες του, πρέπει να γίνει από τους 
ίδιους τους γονείς του και δεν πρέπει να υπάρχουν ερωτηµατικά ακάλυπτα. Το 
παιδί µε την είσοδό του στο σχολείο πρέπει να έχει πληροφορηθεί για την υιοθεσία 
του, ώστε οι τυχόν παραπάνω πληροφορίες που θα δεχθεί από τους συνοµήλικους 
του, να µην το εκπλήσσουν ή να του δηµιουργούν σύγχυση. 

 Αν η πληροφορία της υιοθεσίας του ,δοθεί τυχαία στο περιβάλλον του 
σχολείου θα απαιτηθεί µεγάλος χρόνος επεξήγησης των ερωτηµατικών του και 
υπάρχει το ενδεχόµενο να δηµιουργηθεί µόνιµη δυσπιστία απέναντι στο εαυτό του, 
στους γονείς  µα και στο ευρύτερο περιβάλλον ,αφού η αντίληψη του για τον 
εαυτό του και οι εµπειρίες του είναι προϊόν αλληλεπιδράσεων µε τους άλλους. Οι 
κοινωνικές του ικανότητες και η αυτοπεποίθησή του µπορεί να κλονισθούν και 
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή και βοήθεια από τους εκπαιδευτικούς ,τους γονείς και 
τους συνοµηλίκους, ώστε να µπορέσει να ξεπεράσει τους φόβους του και να 
ενταχθεί ισότιµα και πλήρως στον κοινωνικό του ρόλο .  

 Τα πρώτα προβλήµατα µπορεί να αναφανούν όταν το παιδί πάει για πρώτη 
φορά σχολείο και εκφράζεται µε τη δυσκολία του να αφήσει τη µητέρα του και να 
βρεθεί σε ένα νέο περιβάλλον µε άγνωστα πρόσωπα .Η σχολική αυτή φοβία που 
είναι συνδεδεµένη µε το άγχος αποχωρισµού παρατηρείται  συνήθως σε 
υπερπροστατευµένα και µη ενηµερωµένα για την υιοθεσία παιδιά. Σωµατικά 
συµπτώµατα όπως εµετοί, διάρροια, ταχυκαρδία, πονοκέφαλοι, κοιλιακοί πόνοι, 
αποτελούν προφάσεις για να µην πάει σχολείο .Στο  σχολείο µπορεί να φαίνεται 
αξιολύπητο, φοβισµένο ,να παραπονείται στο δάσκαλο και µε την παραµικρή 
ευκαιρία να ζητά να γυρίσει σπίτι. Αν ο γονέας το κρατήσει στο σπίτι για να 
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καλύψει τις δικές του ανασφάλειες σχετικά µε την υιοθεσία ,αυτό αποτελεί 
επιπλέον ενίσχυση στους φόβους του παιδιού. Αν η φοβία επιµείνει, γεγονός που 
σηµαίνει ότι το παιδί πραγµατικά δεν έχει δυνατότητα να λειτουργήσει αυτόνοµα, 
είναι πιθανή η ύπαρξη µιας σοβαρής παθολογίας του παιδιού ,που πρέπει να 
εξετασθεί σε συνδυασµό µε άλλους παράγοντες από ειδικούς. 

Σε µεγαλύτερη ηλικία µπορεί να αναπτύξει κάποιας µορφής κοινωνική 
φοβία, καθώς φοβάται πως θα παρεξηγηθεί για κάτι που θα κάνει ή θα πει. Οι 
επίµονες σκέψεις  και οι ιδέες του γενετικά άγνωστου που δεν έγινε αποδεκτός 
από την οικογένειά του αλλά από µια άλλη «σαν να είναι µέλος» µπορεί  να 
βασανίζουν το υιοθετηµένο παιδί ώστε να µην µπορεί να συγκεντρωθεί στα 
σχολικά µαθήµατα .Μπορεί να αρνείται να συµµετάσχει στις εκδηλώσεις του 
σχολείου, να νοιώθει µόνο ,παρείσακτο ,φοβισµένο ή αντίθετα να εκδηλώνει 
κάποιας µορφής αντικοινωνική συµπεριφορά ως άµυνα στις ανασφάλειες και 
φόβους του.  

Οι πιθανές αντιδράσεις του µπορεί να ποικίλλουν:είτε µε  
-παθητική επιθετικότητα, επίµονη άρνηση συνεργασίας και συµµετοχής στην τάξη 
- ενεργητική παθητικότητα ή επιθετικά ξεσπάσµατα  
-απόρριψη και απόσυρση από παρέες και διαπροσωπικές σχέσεις 
-υπερβολική αφύσικη εκδήλωση επιφανειακής κοινωνικότητας 

∆εν είναι όµως µόνο η στάση των γονέων που επηρεάζει το παιδί. 
Σηµαντικός άλλος στη ζωή του υιοθετηµένου παιδιού είναι και ο δάσκαλος. Αν η 
εικόνα που έχει ο δάσκαλος για το παιδί φορτίζεται µε αρνητική χροιά, 
στερεοτυπικές αντιλήψεις και αρνητικές προσδοκίες, µεταδίδει µηνύµατα 
αρνητικής αξιολόγησης της αίσθησης του εαυτού του παιδιού, µε αποτέλεσµα να 
τονίζονται τα αρνητικά στοιχεία και να µειώνονται τα θετικά.  

Σε επίπεδο εκπαιδευτικής διαδικασίας τα γνωστά µαθήµατα όπως "δείξτε το 
οικογενειακό σας δέντρο " ή "επισηµάνετε το χρώµα µατιών σας µέσω των γονέων 
σας µπορούν να είναι πολύ επίπονα στα παιδιά που υιοθετήθηκαν και δεν 
γνωρίζουν αυτές τις βιολογικές πληροφορίες. Τα νέα σχέδια µαθήµατος µπορούν 
να αντικατασταθούν εύκολα ,µε εκείνα που εστιάζουν στους "οικογενειακούς 
οπωρώνες"17 Οι εκπαιδευτικοί, ως φορείς συναισθηµατικής αγωγής , µπορούν να 
δηµιουργούν τις προϋποθέσεις και το κατάλληλο κλίµα , όπου εκφράζονται όλα τα 
συναισθήµατα, γίνεται αντιληπτή η οπτική των άλλων σε επίπεδο µοναδικότητας 
και διαφορετικότητας. Τα παιδιά , µέσα από τις αλληλεπιδράσεις τους ασκούνται 
στον έλεγχο των δυσάρεστων συναισθηµάτων, επεξεργάζονται την κατάσταση 
τους ,κατανοούν τους άλλους και διαµορφώνουν καλλίτερες διαπροσωπικές 
σχέσεις.  

∆εν είναι βέβαια και σπάνιες οι περιπτώσεις νηπιαγωγών και δασκάλων που 
υποκατέστησαν την προβληµατική σχέση µε τους θετούς γονείς ,κατάφεραν να 
δηµιουργήσουν µια καλή σχέση προσκόλλησης µε το υιοθετηµένο παιδί και 
επηρέασαν την εξέλιξη του παιδιού σε σηµαντικούς τοµείς , όπως στον 
επαγγελµατικό και κοινωνικό τοµέα . Η Αγγλία είναι µια από τις χώρες που στηρίζει 
τα παραµεληµένα –συναισθηµατικά αποστερηµένα παιδιά µέσω εξειδικευµένων 
ευαίσθητων εκπαιδευτικών και των κατάλληλων δοµών του σχολείου. Σ΄ αυτές τις 
περιπτώσεις το σχολείο λειτουργεί ως νέα φόρµα στήριξης και ασφαλούς 
προσκόλλησης που προσπαθεί ν΄ αντικαταστήσει τα αρνητικά οικογενειακά 
µοντέλα.     

Τα υιοθετηµένα παιδιά ανάλογα µε την ηλικία υιοθεσίας έχουν αυξηµένες 
πιθανότητες να παρουσιάσουν µαθησιακές δυσκολίες, τάσεις διάσπασης προσοχής 
ή προβλήµατα συµπεριφοράς. Έρευνες για τις σχολικές επιδόσεις δείχνουν ότι η 
ηλικία της υιοθεσίας δεν παίζει κανένα ρόλο µέχρι τους 18 µήνες. Υπάρχουν 
αυξηµένα ποσοστά αποτυχίας στο σχολείο όταν η υιοθεσία γίνει ανάµεσα στους 18 
µήνες και τα τρία έτη, ενώ µετά τα τέσσερα έτη εµφανίζονται διάφορα προβλήµατα 
που σχετίζονται µε το σχολείο ,ακόµα και διαταραχές της συµπεριφοράς. Για τα 
παιδιά που προέρχονται από οικογένειες µε καλή ποιοτική-συναισθηµατική 
επικοινωνία , που οι δεσµοί προσκόλλησης είναι ισχυροί ,και αγαπούν τη 
συζήτηση, την ανταλλαγή ιδεών και το διάβασµα δεν θα παρουσιάσουν δυσκολίες.  

                                                 
17 Wikipedia July 2006 Adoption in schools 
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3.5.  Το  παιδί και η κοινότητα 
 

 
Οι αντιλήψεις και οι στάσεις της κοινότητας προς τα παιδιά που 

µεγαλώνουν «διαφορετικά» ή µοιάζουν «διαφορετικά» µπορούν να επηρεάσουν 
σηµαντικά την αυτοεκτίµησή τους. Το υιοθετηµένο παιδί σχηµατίζει για τον εαυτό 
του µια διαφορετική εικόνα από τα άλλα παιδιά και πρέπει να καταβάλλει µια 
επιπρόσθετη προσπάθεια για να αποδεχτεί αυτήν τη διαφορά.  Το άγχος ,ο φόβος 
ή η απόσυρση που παρουσιάζει το υιοθετηµένο παιδί, συσχετίζεται µε τις 
αντιλήψεις που εσωτερικεύει και αφορούν τον εαυτό του και τις αρνητικές 
αντιδράσεις των γύρω του(Dunn,1994).  

Ο Mead αναφέρει ότι τα άτοµα αποκτούν την ενηµέρωση για τον εαυτό 
τους µέσω της κοινωνικής αλληλεπίδρασης .Το παιδί δεν γεννιέται µε την έννοια 
του εαυτού, δεν έχει εµπειρίες. Αποκτά την έννοια του εαυτού του, ή το 
αυτοσυναίσθηµα του ,µέσω της αλληλεπίδρασής του µε τους σηµαντικούς 
άλλους, οι οποίοι του παρέχουν επανατροφοδοτικά στοιχεία και ενισχύσεις και 
ασκούν σ΄ αυτό θετική ή αρνητική επιρροή. 

Όπως παρατήρησε ο Goffman ο «τρόπος που οι άλλοι µας βλέπουν µπορεί 
να επηρεάσει τις εικόνες που αναπτύσσουµε για τον εαυτό µας». Η «ετικέτα»του 
υιοθετηµένου, θα επιτείνει τις φαντασιώσεις του παιδιού για τους βιολογικούς 
γονείς του και την ιστορία του και µπορεί να διαστρεβλώσει κάθε πραγµατική 
πληροφορία που του δίνεται. Οι αντιδράσεις του µπορεί να είναι ποικίλες σε 
µορφή ,έκταση και περιεχόµενο και να στρέφονται εναντίον του ίδιου του εαυτού 
ή του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου.  

Η κοινότητα επιταχύνει  και εντατικοποιεί το βαθµό αποχωρισµού του 
παιδιού απ΄ την οικογένεια .Η βάση είναι το σπίτι .Ο πραγµατικός κόσµος είναι το 
σχολείο, οι συνοµήλικοι και η κοινότητα. Στην εφηβεία, όταν τα παιδιά 
προσπαθούν να διαµορφώσουν µια προσωπική ταυτότητα, διαφορετική απ΄ τους 
γονείς τους , αλλά συναφή µε την δοµή της οικογένειας, ώστε να τους 
συµπεριλάβει πρέπει να έχουν την αποδοχή των συνοµηλίκων και της 
κοινότητας. Καθώς προσπαθούν ν΄ απελευθερωθούν να εξαρτώνται από τους 
γονείς , διαδραµατίζεται µια δεύτερη διαδικασία αποχωρισµού-ατοµικοποίησης. Οι 
έφηβοι βλέπουν τον εαυτό τους µέσα από τα µάτια των συνοµηλίκων της 
κοινότητας τους. 

Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ’80,όταν η υιοθεσία περιβαλλόταν ακόµη 
από αρνητικά στερεότυπα ή στερεότυπα οίκτου και τα σχετικά υπονοούµενά τους 
αρκετοί υιοθετηµένοι αισθανόταν «δεύτερης κατηγορίας» άτοµα και δίσταζαν να 
εκµυστηρευθούν το γεγονός της υιοθεσίας από το φόβο της απόρριψής τους. 

Η Καλούτση – σε µια µελέτη 50 υιοθεσιών στην Ελλάδα (Καλούτση, 
1970)αναφέρει ότι «η ελληνική κοινότητα κάθε άλλο παρά ευνοϊκή είναι για τον 
θεσµό της υιοθεσίας .Η υιοθεσία, θεωρείται ως λύση της κοινωνικής και 
βιολογικής ελλειµµατικότητας των άτεκνων ζευγαριών ,µειονεξία που πρέπει να 
αποσιωπηθεί. Οι Έλληνες  θετοί γονείς δεν ενθαρρύνονται να δείξουν αυτό που 
είναι και υποδύονται πλαστούς ατοµικούς και οικογενειακούς ρόλους .Οι στάσεις 
αυτές της κοινότητας είναι ένας ισχυρός παράγοντας που ωθεί τους θετούς 
γονείς στην απόκρυψη της υιοθεσίας από το παιδί και από το φιλικό και 
συγγενικό τους περιβάλλον ,µε αποτέλεσµα τις όποιες οδυνηρές συνέπειες 
αντιµετωπίζει ο υιοθετηµένος όταν «µάθει την αλήθεια». 

Αυτή η καλυµµένη αρνητική προδιάθεση της κοινωνίας ,όπως επεσήµανε ο 
Dr Kirk, εξακολουθεί να υπάρχει ως ένα βαθµό και οι θετοί γονείς µπορεί να  
προσαρµόζουν τη στάση τους στην κατάσταση αυτή προσποιούµενοι ότι 
αποτελούν τη συνήθη βιολογική οικογένεια και να προσπαθούν να ξεχάσουν ότι 
έχουν υιοθετήσει το παιδί τους, µε αποτέλεσµα να µην το ενηµερώνουν ή να το 
ενηµερώνουν ελλιπώς ,και το παιδί να σχηµατίζει ασαφή εικόνα για τον εαυτό 
του .Φυσικά υπάρχουν και οι θετοί γονείς που αποδέχονται το ρόλο τους ως 
ψυχολογικών γονέων ,συνεργάζονται µε τους φυσικούς , χωρίς καµιά κριτική, 
αλλά οι περισσότεροι έχουν ανάµικτες στάσεις. Το κριτήριο επιρροής τους ή όχι 
από τη στάση της κοινότητας είναι η αποδοχή του γονικού τους ρόλου από τους 
ίδιους. 
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Οι επιδράσεις της κοινότητας εισβάλλουν στην οικογένεια µε την στάση της 
γειτονιάς, του σχολείου ,των συνοµηλίκων, του πολιτισµικού πλαισίου και των 
Μ.Μ.Ε. που ζουν και αναπτύσσονται τα παιδιά .Σε σύγκριση µε τους άλλους 
φορείς κοινωνικοποίησης,  τα τελευταία δεν δηµιουργούν µια διαπροσωπική 
σχέση και αλληλεπίδραση. Βέβαια το παιδί δεν αντιλαµβάνεται την επίδραση του 
κάθε φορέα ξεχωριστά, αλλά τους αντιλαµβάνεται να αλληλοσυνδέονται ως ένα 
σύνολο και συνεπώς αφοµοιώνει τις διάφορες εµπειρίες που απορρέουν από τον 
καθένα .Με τον τρόπο αυτό εναρµονίζει όλες τις άλλες εµπειρίες στη δοµή της 
προσωπικότητας του και µ΄ αυτές ζητά να επιβεβαιώσει ή να επανασχηµατίσει 
την αρχική αντίληψη που δηµιούργησε για τον εαυτό του ή να διαµορφώσει µια 
νέα. Το υιοθετηµένο παιδί προσπαθεί να γεφυρώσει το κενό µεταξύ του 
πραγµατικού του εαυτού και της αντίληψης που έχει για την αποδοχή των 
άλλων. Αν η διαφορά δεν είναι πολύ µεγάλη και αν το περιβάλλον και οι 
σηµαντικοί άλλοι, ενθαρρύνουν το παιδί να γίνει αυτοδύναµο ,δηµιουργικό και 
ανεξάρτητο άτοµο, µέσα σ’ ένα κλίµα υποστήριξης και σεβασµού της προσωπικής 
εµπειρίας του ,τότε το παιδί αποκτά µια ανεξάρτητη ολοκληρωµένη 
προσωπικότητα µε εφόδια για να αναπτύξει δεξιότητες κοινωνικής επάρκειας.   

 Η µεγαλύτερη διάκριση επικεντρώνεται στις διαφυλετικές-διεθνείς 
υιοθεσίες σε τοπικά περιορισµένες κοινότητες όπου η βιολογική διαφορά ή η 
εµφάνιση είναι εµφανής, και η κοινωνική οµάδα απαιτεί οµοιοµορφία καταγωγής 
για την ένταξη των µελών της,  έτσι ώστε τα υιοθετηµένα παιδιά να βρίσκονται 
σε δυσκολότερη θέση και να καλούνται να επιδείξουν επιτεύγµατα που τα άλλα 
παιδιά δεν είναι αναγκασµένα να πραγµατοποιήσουν .Επίσης τα παιδιά που 
υιοθετούνται από άλλους πολιτισµούς σε διαφορετικές χώρες από την χώρα 
καταγωγής τους σε µεγαλύτερη ηλικία, και έχουν δεχθεί την διαδικασία 
κοινωνικοποίησης της χώρας καταγωγής τους, αντιµετωπίζουν ένα επιπλέον 
πρόβληµα της προσαρµογής τους στους κανόνες, τις αξίες ,τις θέσεις, τους 
ρόλους και τους κοινωνικούς θεσµούς που επικρατούν στην νέα τους κοινότητα. 

Οπωσδήποτε όσο πιο ανοικτή είναι µια κοινότητα απέναντι στην 
αντιµετώπιση των πολιτών της και τους θεσµούς που έχει ,τόσο πιο ανεπηρέαστο 
µένει το άτοµο από τη στάση της κοινότητας , κατά το στάδιο της διαµόρφωσης 
της ταυτότητας του. Οι αλλαγές στα ήθη από κλίµα ηθικού περιορισµού της 
δεκαετίας του 1950-60, στο κλίµα ηθικής επιτρεπτικότητας, όπως φαίνεται από 
την ελεύθερη συµβίωση, την αλλαγή των φύλλων των συντρόφων, τους µικτούς 
γάµους και τις ευρύτατες πολιπολιτισµικές µετακινήσεις πληθυσµών έχουν 
επιφέρει αλλαγή στη δοµή και τη σύνθεση της οικογένειας  και έχουν οδηγήσει 
σε µεγαλύτερη αποδοχή της διαφορετικότητας από την ευρύτερη κοινότητα. 

Επίσης η πνευµατική καλλιέργεια των γονέων, τα ενδιαφέροντα τους και η 
προσωπική τους στάση απέναντι στην υιοθεσία έχουν µετακινηθεί σε κλίµα 
ανοιχτής ενηµέρωσης του υιοθετηµένου από την οικογένειά του που σχετίζεται 
µε την αποδοχή-προσαρµογή του στο κλίµα της ευρύτερης κοινότητας ,και κατ’ 
επέκταση στην αποδοχή της προσωπικής του κατάστασης όπως πραγµατικά είναι 
και την δηµιουργία της κοινωνικής του αυτοεικόνας, µε την διαφορετικότητα του 
υιοθετηµένου µα  και την οµοιότητα του µε τα µέλη της πολιτιστικής οµάδας στην 
οποία ζει και αναπτύσσεται.  
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3.6.Το παιδί µε προβλήµατα υγείας 
 
 

Το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο των θετών γονέων , το πολιτισµικό τους 
υπόβαθρο, οι γνώσεις, οι συνήθειές τους και η στάση τους απέναντι στο παιδί 
επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται αντιληπτό το πρόβληµα υγείας, τόσο από 
τους ίδιους όσο και από το παιδί και ποικίλλει σύµφωνα µε ψυχο-κοινωνικο-
πολιτισµικούς παράγοντες. Έτσι κάθε παιδί έχει διαφορετικούς τρόπους 
αντιµετώπισης των προβληµάτων υγείας του που εξαρτώνται  τόσο από τη 
γενετική του προδιάθεση όσο και από τους προστατευτικούς ή επιβαρυντικούς 
παράγοντες του περιβάλλοντος του που συµβάλλουν στις εµπειρίες του. Βιολογικοί 
και συµπεριφοριστικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν σε µια συνεχή 
επανατροφοδότηση τόσο στον τρόπο αντιµετώπισης , όσο και στην εξέλιξη της 
ασθένειας. 

Τα ψυχολογικά προβλήµατα των παιδιών  δεν έχουν ανάλογη σχέση µε τη 
σοβαρότητα του προβλήµατος υγείας. Ένα µικρό πρόβληµα υγείας µπορεί να 
προκαλέσει µεγάλες ψυχικές διαταραχές. Αντίθετα, η δοµή της προσωπικότητας 
και οι ισχυροί προστατευτικοί παράγοντες έχουν το σηµαντικότερο ρόλο. Παιδιά 
που ζουν χωρίς συγκρούσεις πρόβληµα υγείας τους, δέχονται µε ικανοποιητικό 
τρόπο τους περιορισµούς της ασθένειας ή αναπηρίας τους και αναπτύσσουν άλλες 
αντισταθµιστικές δραστηριότητες µε αποτελέσµατα προσωπικής και κοινωνικής 
επιτυχίας. 

Στις περιπτώσεις σωµατικής αναπηρίας δηµιουργείται µια παραµορφωµένη 
εικόνα του σώµατος που σε αντίθεση µε άλλα ψυχικά τραύµατα της παιδικής 
ηλικίας τείνει να παραµένει περιοχή ανεπίλυτης σύγκρουσης .Ενδέχεται να 
υπάρχουν  επιπτώσεις στη δόµηση της προσωπικότητας, και το παιδί να 
δηµιούργησε την εικόνα του εαυτού του ενσωµατώνοντας από την αρχή την 
έλλειψη. 

 Στο ένα άκρο υπάρχουν παιδιά δειλά, παθητικά, αποµονωµένα, µε έντονα 
συναισθήµατα αγανάκτησης και εχθρότητας προς τα φυσιολογικά άτοµα που 
απαιτούν συνέχεια και διεκδικούν αναπτύσσοντας έναν παθολογικό εγωισµό, ενώ 
δείχνουν έλλειψη ενδιαφέροντος για κάθε ατοµική και κοινωνική δραστηριότητα 
και έχουν µεγάλη τάση εξάρτησης από τους γονείς και κυρίως από τη µητέρα τους.  

Στο άλλο άκρο είναι παιδιά που δείχνουν υπερβολική τάση για 
ανεξαρτητοποίηση και αυτονοµία. Αναλαµβάνουν επικίνδυνες δραστηριότητες, 
προκαλώντας και εκθέτοντας τη ζωή τους σε κίνδυνο. ∆οκιµάζουν συνέχεια τον 
εαυτό τους και την ανοχή του περιβάλλοντος, αναγκάζοντας τους γονείς τους να 
παίρνουν περιοριστικά µέτρα. Είναι σαν να έχουν απωλέσει έως ένα βαθµό τον 
έλεγχο της πραγµατικότητας και χρησιµοποιούν µηχανισµούς άρνησης για τα 
επώδυνα συναισθήµατα που τους προκαλεί η αναπηρία.  

Μπορούµε να διακρίνουµε δύο καταστάσεις προβληµάτων υγείας σε 
υιοθετηµένα παιδιά: 

Α)σωµατικής ή διανοητικής εµφανούς αναπηρίας που προϋπάρχει της 
υιοθεσίας στα ίδια τα παιδιά και οι θετοί γονείς συνειδητά τα επιλέγουν . 

Ιδιαίτερα ,το υιοθετηµένο παιδί µπορεί να φαντάζεται, ότι δόθηκε για 
υιοθεσία, επειδή ακριβώς είχε αυτά τα προβλήµατα και η συµπεριφορά του να 
γίνεται προκλητική προς τους θετούς γονείς ή υπερβολικά εξαρτηµένη ανάλογα µε 
το πώς το ίδιο ερµηνεύει την αναπηρία του και ποια στάση τηρούν οι γονείς του ως 
προς το θέµα της υγείας του.  

 Στο Λονδίνο, η κοινωνική οργάνωση (parents for children) ειδικεύεται στις 
υιοθεσίες παιδιών , µε σύνδροµο Down.Η Macaskill(1985) µελέτησε 20 οικογένειες 
που υιοθέτησαν νοητικά καθυστερηµένα παιδιά από 6 διαφορετικές οργανώσεις. Η 
µελέτη έγινε στους 3 µήνες έως 4,1/2 χρόνια µετά την υιοθεσία .Τα παιδιά 
φαίνονταν να προοδεύουν σε όλους τους τοµείς και οι 17 οικογένειες επιθυµούσαν  
να υιοθετήσουν και άλλο παιδί µε ειδικές ανάγκες. Η µελέτη έδειξε επίσης ότι 
εκείνοι που υιοθέτησαν  παιδί µε προβλήµατα υγείας ,συνήθως είχαν κάποια 
εµπειρία αναπηρίας από τις οικογένειές τους ή είχαν κάποιο εργατικό ατύχηµα. 
Πιθανόν να χρειάζεται κάποια αποσαφήνιση του κριτηρίου καταλληλότητας της 
οικογένειας , όσον αφορά αυτή τη µορφή της υιοθεσίας . 



 

 33

Β)παροδικού ή χρόνιου προβλήµατος υγείας που προκύπτει κατά τη 
διάρκεια της υιοθεσίας. Είναι βέβαιο ότι ψυχολογικοί παράγοντες συµµετέχουν 
στην εξέλιξη κάθε ασθένειας και επηρεάζουν την πορεία της. Η ασθένεια, 
οποιαδήποτε και αν είναι η διάρκειά της, αλλάζει την ψυχολογική κατάσταση του 
παιδιού και επηρεάζει τη ζωή της οικογένειας . Για το παιδί ,ιδιαίτερα για το 
υιοθετηµένο, η αρρώστια δεν αποτελεί µια βιολογική πραγµατικότητα, της δίνει µια 
ερµηνεία, µπορεί να πιστεύει ότι ο πόνος είναι µια τιµωρία για κάτι κακό που έκανε 
και να έχει µια αδικαιολόγητη ενοχή. Επιπλέον ο πανικός που νιώθει στην ιδέα ότι 
δεν θα γίνει καλά επηρεάζει την ικανότητά του να αντιµετωπίσει τα συµπτώµατα 
και να αναρρώσει.  

 Η λήψη χρόνιων φαρµάκων µπορεί να κινητοποιήσει άγχος και 
φαντασιώσεις ,ιδιαίτερα στο υιοθετηµένο παιδί που νοιώθει ότι τιµωρήθηκε για την 
συµπεριφορά του,  αισθάνεται ένοχο, ανασφαλές  µε τάσεις εξάρτησης ή 
υποταγής. Οι συχνές εισαγωγές στα νοσοκοµεία µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα 
την παλινδρόµηση του παιδιού σε προηγούµενα στάδια ανάπτυξης, µε αυξηµένη 
τάση συναισθηµατικής εξάρτησης από τους γονείς του. Μια ξαφνική αλλαγή στην 
πορεία της υγείας και των συνήθειών του παιδιού, επιβεβαιώνει τις ανησυχίες του 
και αυξάνει τους φόβους του ότι η αρρώστια του είναι σοβαρή.18 

Η υπερπροστασία των θετών γονέων απέναντι στο παιδί µε πρόβληµα 
υγείας µπορεί να οδηγήσει σε µη απαραίτητους περιορισµούς δραστηριοτήτων και 
εµπειριών του παιδιού .Αυτό µπορεί να βλάψει τη φυσιολογική του πορεία προς 
την ανεξαρτησία, µειώνοντας την ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης και της 
πρωτοβουλίας .Επίσης το γονικό άγχος για την υγεία του παιδιού διαχέεται στο 
περιεχόµενο και στον τρόπο της λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας που 
σχετίζεται µε την νοσοκοµειακή και ιατρική εµπειρία και επηρεάζει αρνητικά το 
παιδί (Dr Π.∆.Χατήρα,2000)   

  Οι γονείς πρέπει να ισορροπήσουν ανάµεσα σε δύο διαφορετικές 
καταστάσεις, να υποκύπτουν στις απαιτήσεις του παιδιού εκφράζοντας έτσι την 
αγάπη τους, αλλά και να κρατούν σταθερά κάποια όρια που έχουν σχέση µε την 
καθηµερινή πειθαρχία και τις θεραπευτικές αναγκαιότητες (λήψη φαρµάκων - 
διαιτολόγιο). Η διατήρηση, όταν είναι δυνατόν, κάποιων δραστηριοτήτων -το 
βοηθά να αντιµετωπίσει το άγχος και τους περιορισµούς που του επιβάλλει η 
αρρώστια. Αν βλέπει τους γονείς του αγχωµένους, αυξάνεται το δικό του άγχος και 
παρουσιάζει διαταραχές στη συµπεριφορά του.  

 Ένα παιδί προσχολικής ή σχολικής ηλικίας όταν βρεθεί αντιµέτωπο µε 
πρόβληµα υγείας µπορεί να υποχρεωθεί να διακόψει τη φοίτηση και να αναστείλει 
την κοινωνικοποίησή του. Στην εφηβεία, µε  τη διακοπή της κανονικής φοίτησης 
σε µια περίοδο της ζωής που επιβεβαιώνει την αυτονοµία και την ανεξαρτησία του, 
όπου αυξάνει η ενασχόληση µε την ταυτότητα, τη µελλοντική καριέρα και την 
προσέλκυση του άλλου φύλου, όταν εξαναγκάζεται να αντιµετωπίσει τους 
περιορισµούς που του επιβάλλει η υγεία του σε συνδυασµό µε τις εσωτερικές 
πνευµατικές αναζητήσεις του, µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα να περιορίζει τους 
στόχους καριέρας και ζωής του, να αντιδρά µε θυµό και να κλείνεται περισσότερο 
στον εαυτό του. 

  Ερευνητικές µελέτες δείχνουν ότι όσο περισσότερο προετοιµασµένα είναι 
τα παιδιά και γνωρίζουν από πριν τι πρόκειται να τους συµβεί όσον αφορά την 
αρρώστια ,και όσο πιο ασφαλή και σίγουρα αισθάνονται στη θετή τους οικογένεια 
τόσο καλύτερα και γρηγορότερα αναρρώνουν. Το παιδί µε πρόβληµα υγείας  έχει 
µεγαλύτερη ανάγκη από συναισθηµατική κάλυψη που θα του προσφέρει τη 
βεβαιότητα ότι είναι αποδεκτό και αγαπητό όπως είναι και ότι το θέµα της υγείας 
του ,δεν είναι εκείνο που αναστατώνει την οικογένεια , αλλά µάλλον την ενώνει.   

Η ισορροπία στις σχέσεις, και η ειλικρίνεια όλων των εµπλεκοµένων µελών 
βοηθά το παιδί και τους γονείς του για την αποδοχή της κατάστασης όπως 
πραγµατικά είναι. 
 
 
 

                                                 
18 In.gr health-κεφ.3-οδηγός γονικής συµπεριφοράς 
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Κεφάλαιο4.  ΣΟΒΑΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 
 
 
Περίπου 120.000 παιδιά υιοθετούνται κάθε χρόνο µόνο στην Αµερική , 

ανάµεσά τους είναι κάποια που χρειάζονται ειδική φροντίδα υιοθεσίας .Είναι παιδιά 
19µε ψυχιατρικά ,αναπτυξιακά, συναισθηµατικά προβλήµατα που κάποτε ήταν 
αδύνατον να υιοθετηθούν και που η υιοθεσία τα βοηθά να αναπτυχθούν πολύ 
καλλίτερα απ’ ότι να παρέµεναν στην ανάδοχη οικογένεια ή το ίδρυµα.20Στο Οχάιο, 
το 1978 συστάθηκε µια ειδική Υπηρεσία (ΝΟΑΣ) για την υιοθέτηση παιδιών µε 
ειδικά προβλήµατα και µέχρι το έτος 2001,έχει βρει 850 οικογένειες για τα παιδιά 
αυτά.  Η Kupecky ,ειδικός στην υιοθεσία παιδιών αυτών αναφέρει ότι στο Οχάιο 
117.000 παιδιά µε ειδικά προβλήµατα αναµένουν  ακόµη να υιοθετηθούν.  21 

Με τον νέο αναπτυσσόµενο τρόπο, µέσω ∆ιαδικτύου ,αναµένονται 
περισσότερες υιοθεσίες για τα παιδιά αυτά, αφού συγκεκριµένες οµάδες 
οικογενειών εκδηλώνουν ενδιαφέρον για την υιοθεσία τους. 

Τα προβλήµατα ψυχικής υγείας και δυσλειτουργίας ποικίλλουν, και 
αφορούν είτε παροδικές κρίσεις ,είτε σοβαρότερα προβλήµατα(διαταραχές που 
παρεµποδίζουν τη λειτουργικότητα του παιδιού για µεγάλο χρονικό διάστηµα και 
εκδηλώνονται σε 2 ή περισσότερα πλαίσια). Oι περισσότερες δυσλειτουργίες έχουν 
εξελικτικό χαρακτήρα και µπορεί να εκδηλωθούν στο σωµατικό, γνωστικό, 
συναισθηµατικό και συµπεριφορικό επίπεδο. Σε νεαρές ηλικίες εκδηλώνονται στο 
επίπεδο διαπροσωπικών σχέσεων ,αδυναµία ελέγχου επιθετικότητας και 
παρορµήσεων.Σε µεγαλύτερες ηλικίες έχουν πιο σοβαρή και επίµονη µορφή και 
εφ’ όσον δεν αντιµετωπισθούν καταλήγουν σε παραβατικές συµπεριφορές και 
ψυχολογικά προβλήµατα. 

Ο Erikson αναφέρει ότι οι διαταραχές έχουν τις ρίζες τους σε συγκεκριµένες 
καταστάσεις που βιώνει το άτοµο σε νεαρή ηλικία, µε βάση όµως τα τελευταία 
ερευνητικά δεδοµένα, οι ενδογενείς γενετικοί παράγοντες συνδυάζονται µε 
ψυχοκοινωνικούς ,οικογενειακούς και πολιτισµικούς παράγοντες για την εκδήλωση 
-διατήρηση-παγίωση των διαταραχών και πρέπει να εξετάζονται ως στοιχεία ενός 
πολύπλοκου συστήµατος αλληλεπιδράσεων. 

 Οι ερευνητές µελετούν κατά πόσο ,παιδιά νηπιακής ηλικίας που 
υιοθετήθηκαν έχουν την ίδια διαταραχή µε τα βιολογικά και θετά τους αδέλφια. 
Ελάχιστοι συγκεκριµένοι γενετικοί παράγοντες έχουν εντοπιστεί ως υπεύθυνοι για 
την εµφάνιση αναπτυξιακών διαταραχών, όπως π.χ. το σύνδροµο Prader Willi ή ο 
αυτισµός (Lamrosso et al.1994)Εποµένως τα γονίδια δηµιουργούν παράγοντες 
κινδύνου για την εµφάνιση µιας ορισµένης διαταραχής και δεν προκαλούν άµεσα 
την εµφάνιση της διαταραχής(Sapolsky,1997) 

 
Η εξέλιξη και εν γένει προσαρµογή των υιοθετηµένων παιδιών είναι 

δυνατόν να επηρεασθεί από  
«Προστατευτικούς παράγοντες» που σχετίζονται µε την εµφάνιση θετικών 
αποτελεσµάτων και βελτίωση της κατάστασης όπως: 
-υποστηρικτική σχέση τουλάχιστον µε τον ένα γονέα 
-οµαλή βρεφική περίοδο και υψηλή νοηµοσύνη του παιδιού, µε δεξιότητες 
επίλυσης προβληµάτων 
-παρουσία κάποιου έµπιστου ενήλικα, εκτός οικογένειας ,στον οποίο µπορεί να 
στραφεί το παιδί, ή 
«αρνητικούς παράγοντες επικινδυνότητας» που συσχετίζονται µε την 
επιδείνωση των προβληµάτων ,όπως: 
-η σκληρή ,απορριπτική αντιµετώπιση του παιδιού από τους θετούς γονείς 
-η ασταθής και ασαφής συµπεριφορά των γονέων προς το παιδί και η ελλιπής 
φροντίδα του.  

                                                 
19 Technology Showcase, Marie Zemler,Adoption,2002.The Future for finding families 
20 Fact for families-The adopted child-No 15- Updated November 2002 
21 The Hurt Child: Hope for Families with Special Needs Kids 
and works at the Attachment and Bonding Center of Ohio. 
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Προβλήµατα των παιδιών που δεν είχαν αντιµετωπισθεί µε κατάλληλο 
τρόπο, συσχετίζονται µε προβλήµατα σε ποικίλους τοµείς της ενήλικης ζωής 
(Clarizio,1979,Knitzer 1993, Schweinhart & Weikart 1989) 
 Τα άτοµα µε σοβαρά προβλήµατα υγείας και δυσλειτουργίες  και οι 
οικογένειές τους  χρειάζονται συνήθως συνεχή στήριξη για την αντιµετώπιση των 
ακαδηµαϊκών, συναισθηµατικών και κοινωνικών προβληµάτων που συνδέονται µε 
τις διαταραχές και πρέπει να διευκρινισθεί εάν τα προβλήµατα αυτά και γενικώς οι 
δυσλειτουργίες σχετίζονται µε την υιοθεσία  .  

Γενικώς, στις υιοθεσίες παιδιών µε προβλήµατα υγείας ,οι δυσκολίες  
µειώνονται όταν οι θετές οικογένειες και τα παιδιά κάνουν χρήση των 
ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών και στοχεύουν στην εξεύρεση µεθόδων βελτίωσης 
των ενδεχόµενων ψυχολογικών, κοινωνικών και γνωστικών διαταραχών.  
 Για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση αυτών των δυσκολιών απαιτείται 
συνήθως συνδυασµός θεραπευτικών προσεγγίσεων που συµπεριλαµβάνουν 
οικογενειακό, σχολικό και κοινωνικό περιβάλλον (Κακούρος ,Μανιουδάκη,2005) 
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4.1 Συναισθηµατικές διαταραχές 
 
 

Σύµφωνα µε το DSM-IV οι συναισθηµατικές διαταραχές περιλαµβάνουν 
εσωτερικευµένες παθολογικές συµπεριφορές-δυσκολίες, όπως διαταραχές άγχους 
ποικίλης αιτιολογίας µε ορισµένα συνοδευτικά συµπτώµατα όπως:συναισθήµατα 
κατωτερότητας, έλλειψη αυτοπεποίθησης, κοινωνική αποµόνωση, υπερευαισθησία, 
νωθρότητα, αδιαφορία. 

Η συναισθηµατική ανάπτυξη των νηπίων, ηλικίας 2-3 χρόνων ,παίζει 
σηµαντικό ρόλο στις διαπροσωπικές του σχέσεις. Το βοηθά ν’ αποδεχθεί τις 
κοινωνικές νόρµες και να ελέγχει σε πρώτο στάδιο την συµπεριφορά του. 
Εποµένως ν’ αναπτύσσει συναισθήµατα αυτογνωσίας ή δευτερεύοντα 
συναισθήµατα που προϋποθέτουν να έχει το παιδί µια ξεκάθαρη αίσθηση του 
εαυτού και των άλλων. Οι εµπειρίες των πρώτων προσώπων που δηµιουργούν µια 
σχέση ασφάλειας µε το παιδί µπορεί να γίνουν οδηγός της συναισθηµατικής 
ισορροπίας του.   

Στη δεκαετία το ’60 ο παιδοψυχίατρος Marshall Schester διαπίστωσε στις 
µελέτες του ότι τα υιοθετηµένα παιδιά φαίνονται πολύ πιο επιρρεπή στις 
συναισθηµατικές διαταραχές από ότι τα µη υιοθετηµένα.22  

Οι Kagan και Reid(1986) σε µια έρευνα τους για 55  συναισθηµατικά 
διαταραγµένους εφήβους που υιοθετήθηκαν διαπίστωσαν ότι µόνο οι µισοί 
εξακολουθούσαν να ζουν µε τις θετές τους οικογένειες σε λειτουργικές συνθήκες 
συµβίωσης .Όσοι υιοθετήθηκαν από οικογένειες που είχαν και άλλα παιδιά 
αναπτύχθηκαν σωµατικά και ψυχολογικά καλλίτερα σε αντίθεση µε εκείνους που 
υιοθετήθηκαν από µόνους γονείς .Τόσο η εµπειρία των γονέων στην ανατροφή 
των παιδιών , όσο και η αλληλεπίδραση των ίδιων των παιδιών µεταξύ τους 
λειτούργησε θετικά. 

Λόγω της απροθυµίας των θετών γονιών ακόµη και να σκέφτονται το θέµα 
της υιοθεσίας, τα συναισθήµατα των παιδιών σχετικά µε την υιοθεσία παραµένουν 
στη σφαίρα των φαντασιώσεων -είτε καταπιέζονται είτε εκδηλώνονται µε 
υπερβολικό τρόπο-, µε προβληµατικές συµπεριφορές που δηµιουργούν 
συναισθηµατικές εντάσεις στο πλαίσιο των οικογενειακών- διαπροσωπικών 
σχέσεων .Πίσω από τις προβληµατικές αυτές συµπεριφορές υπάρχουν 
εσωτερικευµένες έντονες συναισθηµατικές φορτίσεις ή συγκρούσεις που 
προέρχονται από την οικογένεια και επιδεινώνονται στο σχολείο ,και εκδηλώνονται 
είτε µε απόσυρση από τις στενές σχέσεις , είτε µε αντικοινωνικές συµπεριφορές. 

Ωστόσο η ιατρική εξέταση του προς υιοθεσία παιδιού που γίνεται από τον 
παιδίατρο προβλέπεται από τις νοµοθεσίες των περισσότερων χωρών .Γίνεται 
εξέταση συνήθως της αδρής κινητικότητας και των λεπτών χειρισµών, της όρασης, 
της ακοής, της οµιλίας και αιµατολογικές εξετάσεις για πιθανές κληρονοµικές 
ασθένειες (αν το επιθυµούν οι γονείς).Επίσης γίνεται εξέταση, ανάλογα µε την 
ηλικία του παιδιού και την βαρύτητα που δίνουν οι γονείς, της κατά το δυνατόν 
εξέλιξης της κοινωνικής του συµπεριφοράς. Ελάχιστη σηµασία δίνεται για την 
κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών ,παρά το ότι ένα µεγάλο 
µέρος αυτών έχει εκτεθεί σε τραυµατικά γεγονότα και έχει συσσωρεύσει αρνητικές 
εµπειρίες. Αυτές οι µεταβλητές µπορούν να συµβάλουν στην ανάπτυξη των 
σηµαντικών συναισθηµατικών και συµπεριφοριστικών προβληµάτων που 
επιβάλλουν την ψυχολογική αξιολόγηση και ίσως, επέµβαση.   

Ανάλογα µε την ιδιαίτερη δυναµική της θετής οικογένειας και τις επιµέρους 
παιδαγωγικές µεθόδους που χρησιµοποιούνται, φαίνονται να διαφοροποιούνται η 
ένταση και η σοβαρότητα της προβληµατικής συµπεριφοράς. Η συναισθηµατική 
αποστέρηση στα παιδιά µε τραυµατικές εµπειρίες µπορεί να τα οδηγήσει σε 
διαταραχές συναισθήµατος, που µπορεί να εκδηλωθούν µε εξωτερικευµένες 

                                                 
22 observations on Adorted Children-A.M.A. Archives of General Psychiatry 3 
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διαταραχές(προβλήµατα συµπεριφοράς) ή εσωτερικευµένες διαταραχές 
(καταθλιπτικά ,φοβικά συναισθήµατα) και αγχώδεις διαταραχές(Cicchetti et 
al.2000) Η σκληρή αντιµετώπιση και η απόρριψη του παιδιού από τους γονείς του, 
σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε την κατάθλιψη(Asarnow et al.,1994)  

Στα περισσότερα κράτη του κόσµου γίνονται αποδεκτοί 4 τύποι 
κακοµεταχείρησης:σωµατική κακοποίηση , σεξουαλική κακοποίηση, παραµέληση 
των πρώτων αναγκών που περιλαµβάνει ιατρικές ,εκπαιδευτικές και 
συναισθηµατικές ανάγκες και συναισθηµατική κατάχρηση .Ο όρος αυτός 
αναφέρεται ως επεξήγηση ενός τρόπου συµπεριφοράς που εξασθενίζει τη 
συναισθηµατική ανάπτυξη ή την αίσθηση αυταξίας του παιδιού. Μπορεί να 
περιλαµβάνει κριτική, απειλές ,απόρριψη, έλλειψη υποστήριξης ,καθοδήγησης ή 
ενεργούς αγάπης µε αποτέλεσµα να µην παρέχεται η ψυχολογική προσοχή που 
χρειάζεται ένα παιδί για να αναπτυχθεί σωστά .Είναι πολύ δύσκολο να αποδειχθεί 
και εποµένως πολύ δύσκολο να επέµβουν οι ειδικοί έγκαιρα .   

Καθώς τα υιοθετηµένα παιδιά µεγαλώνουν, η πιθανότητα της έκθεσης στη 
σωµατική -σεξουαλική κακοποίηση ,συναισθηµατική κατάχρηση ή παραµέληση των 
πρώτων αναγκών, σύµφωνα προς τους διάφορους βαθµούς εγκατάλειψης, 
αυξάνεται και εφόσον τα παιδιά παραµένουν στο ίδιο περιβάλλον, διαµορφώνουν 
δυσλειτουργικά µοντέλα προσκόλλησης, µε τάση αναπαραγωγής αυτής της 
µορφής σχέσεων και στην ενήλική τους ζωή. Τα εσωτερικά µοντέλα λειτουργίας 
των σχέσεων επηρεάζουν το συναισθηµατικό- γνωστικό τους πεδίο, τους 
δηµιουργούν θλίψη και ως αποτέλεσµα της βίας και ανασφάλειας που έζησαν 
οδηγούνται να αναζητούν στοιχεία από το περιβάλλον τους που θα επιβραβεύουν 
την αρνητική τους εικόνα για τον κόσµο . 

 Το εσωτερικευµένο αρνητικό  γνωστικό σχήµα µπορεί να οδηγήσει σε 
καταθλιπτικές σκέψεις και συµπεριφορές ή αδυναµία έκφρασης συναισθηµάτων. 
Συνηθίζουν να ανακαλούν µόνο τις άσχηµες στιγµές ,και διατηρούν την πεποίθηση 
ότι οι άλλοι άνθρωποι, δεν είναι άξιοι εµπιστοσύνης.  

Επιπλέον οι ελλιπείς εσωτερικεύσεις που στηρίζονται στο ασταθές και 
τραυµατικό οικογενειακό περιβάλλον που δηµιουργεί στρες στο υιοθετηµένο παιδί, 
έχει ως αποτέλεσµα ν’ αδυνατεί ν’ αναπτύξει κατάλληλους µηχανισµούς 
προσαρµογής και ελέγχου της συµπεριφοράς του, ώστε να µπορέσει να 
λειτουργήσει αυτόνοµα και ν’ αναπτύξει ψυχοκοινωνικές δεξιότητες. Επειδή 
βίωσαν ή βιώνουν ακραία επίπεδα απειλής και κινδύνου, εκδηλώνουν προβλήµατα  
ανησυχίας ,αισθήµατα τρόµου ,σύγχυση και αποπροσανατολισµό στο χώρο και τον 
χρόνο που συνοδεύονται µε διάφορα αναπτυξιακά και καταθλιπτικά συµπτώµατα. 

Ένας κλινικός ψυχολόγος, πεπειραµένος στην αξιολόγηση των 
υιοθετηµένων παιδιών που λαµβάνει υπ’ όψιν του τις συναισθηµατικές-
συµπεριφορικές λειτουργίες, µπορεί να είναι ένας ανεκτίµητος σύµβουλος στην 
αξιολόγηση των µοναδικών αναγκών των  υιοθετηµένων παιδιών.  Ευτυχώς, 
υπάρχει µια αυξανόµενη εκτίµηση των αναγκών των υιοθετηµένων παιδιών ,και ο 
∆ρ Mark Lerner  που είναι Πρόεδρος της Αµερικανικής Ακαδηµίας των 
εµπειρογνωµόνων στην τραυµατική πίεση23 και κλινικός ψυχολόγος τραυµατικός 
σύµβουλος πίεσης εστιάζει στη βοήθεια των ανθρώπων κατά τη διάρκεια των 
τραυµατικών γεγονότων και των συνεπειών τους, ασχολείται µε ψυχολογικές 
αξιολογήσεις υιοθετηµένων παιδιών και συνεργάζεται µε τους παθολόγους 
Adoptiondoctors.com, µια καινοτόµο διεθνή ιδιωτική οργάνωση υιοθεσίας που 
αφιερώνεται στη βοήθεια των γονέων και µε τις σύνθετες για την υιοθεσία ιατρικές 
και ψυχολογικές ανησυχίες . 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
23 www.aaets.org 



 

 38

 
 
 

4.2Αποδιοργανωτικές διαταραχές συµπεριφοράς 
 

H συµπεριφορά του παιδιού εκφράζει την ενδοψυχική δυναµική του και την 
ποιότητα των διαπροσωπικών του σχέσεων στο πλαίσιο που ζει .Εάν δεν υπάρχουν 
οι κατάλληλες συνθήκες(όπως ασφαλής συναισθηµατικός δεσµός, επαρκής γονικός 
έλεγχος, ασυµφωνία γονέων ως προς την απόφαση υιοθεσίας-ανατροφής και 
εκπαίδευσης του παιδιού) αυξάνεται ο κίνδυνος ν’ αναπτύξει κάποιας µορφής 
αντιδραστική ή εναντιωτική διαταραχή,για να αντισταθµίσει τα αρνητικά 
συναισθήµατα που έχει εισπράξει και απορρέουν απ’ τις συνθήκες αυτές. Η 
εκδήλωση επιθετικής συµπεριφοράς ,σύµφωνα µε τον Bowlby,είναι µια 
δευτερογενής αλλά αναπόφευκτη ανθρώπινη αντίδραση στα ψυχικά τραύµατα που 
δηµιουργούνται στην πρώιµη παιδική ηλικία εξαιτίας της ανεπαρκούς και 
ασυνεπούς φροντίδας του παιδιού. 

Το παιδί από την βρεφική του ηλικία των 6-9 µηνών πρέπει να περάσει 
οµαλά την περίοδο βιώµατος της εµπειρίας του, του «µεταβατικού 
αντικειµένου»,µεταξύ εσωτερικής και εξωτερικής πραγµατικότητας .Αν η φάση 
αυτή δεν διαρκέσει αρκετά, το Εγώ µπορεί να διαµορφωθεί µε παθολογικό τρόπο, 
σύµφωνα µε τον Winnicott.Επίσης οι ελλιπείς εσωτερικεύσεις που στηρίζονται σε 
ασταθές και τραυµατικό οικογενειακό περιβάλλον που δηµιουργεί στρες στο παιδί, 
µε αποτέλεσµα ν’ αδυνατεί να αναπτύξει κατάλληλους µηχανισµούς προσαρµογής 
και ελέγχου της συµπεριφοράς του, παρεµποδίζουν την οµαλή λειτουργία και 
ανάπτυξη ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων.   

Στην προσχολική ηλικία κυριαρχούν οι εκρήξεις θυµού, η επιθετικότητα 
προς τα άλλα παιδιά, η ανυπακοή, το πείσµα, η άσκοπη κινητική δραστηριότητα 
και η διάσπαση προσοχής, ιδίως όταν συνυπάρχει το υπερκινητικό σύνδροµο. Στη 
λανθάνουσα περίοδο (δηµοτικό) προστίθεται η λεκτική επιθετικότητα, ενώ 
εµφανίζονται η βίαιη συµπεριφορά απέναντι στους άλλους και τα ζώα, η κλοπή 
(συνήθως από το σπίτι), οι ψευδολογίες, η ανυπακοή στην τάξη, η 
καταστρατήγηση των σχολικών κανόνων και η καταστροφική συµπεριφορά 
(συνήθως απέναντι στο σχολείο). 

Αλλά υπάρχουν περιπτώσεις υιοθετηµένων παιδιών που απαντούν µέσα απ’ 
την αντικοινωνική-διαταρακτική τους συµπεριφορά απέναντι στους γονείς και τους 
σηµαντικούς άλλους ,ως διέξοδο στην µαταίωση που έχουν υποστεί ‘η ως εκδίκηση 
στην κατάσταση που έχουν βρεθεί. Επίσης τα ασαφή όρια που συνοδεύονται από 
σκληρή έκφραση αρνητικών συναισθηµάτων ,και η ανεπαρκής γονική επίβλεψη 
προτρέπει τους εφήβους κυρίως που δεν έχουν εσωτερικεύσει σταθερά πρότυπα 
συµπεριφοράς, να ενταχθούν σε παρέες συνοµηλίκων µε παραβατική-
προβληµατική συµπεριφορά. Αποκτούν , έτσι ένα είδος αυτοεκτίµησης, µε. ένα 
είδος «ταυτότητας» που δεν ταυτίζεται µε τον κοινωνικά αποδεκτό τρόπο, εκείνο 
που προωθούν οι γονείς και το σχολείο, µε την επιθετική επιβολή στους άλλους. 
Μπορεί ακόµα να ελέγχουν µ’ αυτόν τον τρόπο τις πραγµατικές προθέσεις των 
άλλων, αφού δεν έχουν µάθει να τους εµπιστεύονται. 

Οι έρευνες σε δίδυµα και υιοθετηµένα παιδιά αναφέρουν ότι υπάρχει 
περιορισµένη γενετικά επίδραση στην εκδήλωση της επιθετικότητας, των 
αντικοινωνικού τύπου προβληµάτων και στις αποδιοργανωτικού τύπου διαταραχές 
(Goodman & Scott ,1997)Οι βιολογικοί παράγοντες δηµιουργούν µια προδιάθεση 
για την εκδήλωση των διαταραχών, αλλά η εκδήλωσή τους εξαρτάται από την 
αλληλεπίδραση των βιολογικών µε οικογενειακούς και κοινωνικούς παράγοντες 
(Capaldi & Patterson, 1994)  

Μια µελέτη από τον Dante Cicchetti διαπίστωσε ότι 80% νήπιων που είχαν 
εκτεθεί σε κακή µεταχείριση και βία  όπως η φυσική και ψυχολογική παραµέληση, 
σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση, διατρέχει τον κίνδυνο ψυχιατρικού  
προβλήµατος. Αυτά τα παιδιά είναι πιθανό να αναπτύξουν την αντιδραστική 
αναταραχή σύνδεσης (RAD). Η αποτελεσµατική επεξεργασία των συµπτωµάτων για 
τα παιδιά που έχουν δοκιµάσει την πρόωρη χρόνια κακή µεταχείριση πρέπει γενικά 
να είναι πολύµορφη. Τα σωµατικά κακοποιηµένα παιδιά εµφανίζουν µεγαλύτερο 
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κίνδυνο εκδήλωσης αποδιοργανωτικών διαταραχών στην εφηβεία. Οι εφηβικοί 
ψυχίατροι παρέχουν την περιεκτική αξιολόγηση και την προσοχή για τα παιδιά. 
Μέσω της επεξεργασίας, το κακοµεταχειρισµένο παιδί αρχίζει να επανακτά µια 
αίσθηση της αυτοπεποίθησης και της εµπιστοσύνης.24  

 Το National Adoption Center-εθνικό κέντρο υιοθέτησης- διαπίστωσε ότι 
52% των υιοθετήσιµων παιδιών (που σηµαίνει εκείνα τα παιδιά που 
ελευθερώνονται για έγκριση στις ΗΠΑ) είχαν τα συµπτώµατα της αναταραχής 
σύνδεσης. Το τραύµα -σύνδεσης είναι το αποτέλεσµα της κατάχρησης ή της 
παραµέλησης, που επιβάλλεται από ένα αρχικό φροντιστή ,το οποίο αναστατώνει 
την κανονική ανάπτυξη της ασφαλούς σύνδεσης. Τέτοια παιδιά ,δεν 
ανατροφοδοτήθηκαν µε προστατευτικές κινήσεις από τα στενά πρόσωπα 
προσκόλλησής τους, στις αρχικές κοινωνικές τους συµπεριφορές, µε αποτέλεσµα 
να διατρέχουν τον κίνδυνο µιας αποδιοργανωµένης   σύνδεσης (δεσµού)  

Αν το υιοθετηµένο παιδί δεν καταφέρει να διενεργήσει τη διαδικασία  
σύνδεσης, όπως µπορεί να συµβεί µε τις διαδοχικές εναλλαγές προσώπων 
φροντίδας του ή η ουσιαστική φροντίδα του διακοπεί απότοµα όπως µπορεί να 
συµβεί σε περιόδους θανάτου των γονέων του, τότε µπορεί να παρατηρηθούν 
συµπτώµατα µετατραυµατικού συνδρόµου, µε δυσάρεστα για την εξέλιξη του 
παιδιού αποτελέσµατα. Αυτά µπορεί να είναι: 

                          Πρωτογενή: 
1. Επαναλαµβανόµενες απαισιόδοξες σκέψεις, εικόνες ή όνειρα 
2. Φαντασίωση επανάληψης των γεγονότων - αρπαγής - στο παρόν 
3. Κόπωση 
4. Αποφυγή κάθε συζήτησης, πράξης, τόπων ή ανθρώπων που έχει σχέση µε το 
τραύµα. 
5. Νωθρότητα 
6. Αδυναµία ανάπτυξης θετικών συναισθηµάτων 
7. Αίσθηµα κινδύνου για το µέλλον 
8. Αϋπνίες, εριστικότητα. 
                                     ∆ευτερογενή: 
1. Αδυναµία απόλαυσης 
2. Αίσθηµα αποξένωσης προς τον υπόλοιπο κόσµο «εγώ, το άλλο» 
3. Αίσθηµα µοναξιάς και εγκατάλειψης, ανασφάλειας 
4. Μείωση της Αυτοεκτίµησης µε όλα τα παρεπόµενα – νεανική παραβατικότητα 
5. Αδυναµία αυτοελέγχου 
6. Προσπάθεια τελειοθηρίας στην εργασία 

Μπορεί να αναπτυχθούν και ποικίλα σωµατικά συµπτώµατα όπως: 
Κοιλιακά άλγη, έµετοι, ηµικρανίες , κεφαλαλγίες, τραυλισµός, επίταση άσθµατος, 
βουλιµία – ανορεξία25 
  Μελέτες δείχνουν ότι η γονική παραµέληση, η κατάχρηση και η απροσεξία 
και είναι εντυπωσιακά υψηλότερες για τα υιοθετηµένα παιδιά, η πλειοψηφία των 
οποίων υιοθετείται µέσω της κοινωνικής πρόνοιας παιδιών στην Αγγλία, τον 
Καναδά, και τις ΗΠΑ .Υπό αυτήν τη µορφή, τα υιοθετηµένα παιδιά είναι πιθανότερο 
να πεθάνουν πρόωρα, από εκείνα που βρίσκονται στις οικογένειες γέννησης 
(Google έρευνα για την κακοποίηση των υιοθετηµένων παιδιών) 

Η Satir  έγραψε ότι τα συµπτώµατα ενός διαταραγµένου µέλους της 
οικογένειας , είναι στην ουσία ένα σηµάδι ότι το µέλος αυτό αντιδρά στη 
δυσλειτουργία και αστάθεια της οικογένειας .Η διαταραγµένη συµπεριφορά του 
ατόµου ερµηνεύεται ως υποσυνείδητη αντίδραση σε µια απαράδεκτη κατάσταση 
µέσα στο σύστηµα, αλλά και ως προσπάθεια του να ανακουφίσει και να 
απορροφήσει τον οικογενειακό πόνο .Με τη συλλογιστική αυτή οι 
αποδιοργανωτικές διαταραχές της συµπεριφοράς του υιοθετηµένου µπορούν να 
θεωρηθούν σταθεροποιητικοί µηχανισµοί που τίθενται σε λειτουργία για να 
βοηθήσουν τον υιοθετηµένο και την οικογένειά του να βρει την ισορροπία που έχει 
κλονισθεί.  

                                                 
24 Facts for Families #9 Child Sexual Abuse, #28 Responding to Child Sexual Abuse, and #43 
Discipline 
25 drdimi@yahoo.com   
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4.3Αναπτυξιακές διαταραχές 
 
 
Οι αναπτυξιακές ανεπάρκειες δεν µπορεί να είναι το αποτέλεσµα ενός 

µόνου παράγοντα, αλλά συνήθως απορρέει µέσα από πλέγµα αρνητικών 
καταστάσεων και συγκυριών. Ο προβληµατισµός αυτός οδήγησε τους ερευνητές να 
συµπεράνουν, ότι οι αναπτυξιακές διαταραχές οφείλονταν στο γεγονός ότι οι 
προσδοκίες των γονέων και κατ’ επέκταση των θετών ήταν εντελώς ασυµβίβαστες 
µε την ιδιοσυγκρασία και τις απορρέουσες συµπεριφορές των παιδιών, πράγµα που 
οδηγούσε σε συνεχείς συγκρούσεις και τριβές στην οικογένεια(Drotar et 
al.1985b). 

Οι Kazdin και Kagan(1994) επισηµαίνουν πως για την αξιολόγηση των 
αναπτυξιακών διαταραχών πρέπει να διερευνηθεί ο τρόπος συµπεριφοράς των 
σηµαντικών για το παιδί προσώπων και η συµβολή που έχουν στα προβλήµατα του 
παιδιού, σε σχέση µε την επίδραση του πολιτισµικού πλαισίου. Τονίζεται η 
αλληλεπίδραση βιολογικών και περιβαλλοντικών παραµέτρων και η πολυδιάστατη 
φύση των διαταραχών που κάνει απαραίτητη τη συνεργασία πολλών ειδικών για 
την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των διαταραχών,τη µείωση της δυσλειτουργικής 
συµπεριφοράς και την αύξηση της λειτουργικότητας του παιδιού. Επίσης 
απαραίτητη κρίνεται η επαναξιολόγηση , ώστε να εκτιµηθεί κατά πόσο τα 
χαρακτηριστικά του ατόµου παραµένουν σταθερά και να εντοπισθούν τα πλαίσια 
στα οποία η διαταραχή εκδηλώνεται.  

Γενικώς από ψυχαναλυτικής άποψης ,τα πρώτα 5 χρόνια της ζωής του 
παιδιού είναι καθοριστικά για την υγιή ανάπτυξη-εξέλιξη της προσωπικότητάς του 
και οι όποιες ανεπάρκειες στην προσφερόµενη φροντίδα έχουν σηµαντικές 
επιπτώσεις στην ψυχική του υγεία  και αναπτυξιακές διαταραχές . 

 Συχνά λάθη που κάνουν οι θετοί γονείς είναι: η υπερβολική προστασία, η 
έλλειψη σταθερού πλαισίου, χωρίς σαφή όρια, η υπερβολική καταπίεση και ο 
έλεγχος στην προσπάθεια τους να µην αποτύχουν στο ρόλο που ανέλαβαν .Όµως , 
όπως είχε προβλέψει ο Freud η πολύ επιτρεπτική ανατροφή των παιδιών ενισχύει 
την καθήλωσή τους σε προηγούµενα στάδια ανάπτυξης ,µε συνέπεια το παιδί να 
µην µπορεί να αφοµοιώσει τις λειτουργίες του Υπερεγώ και να εξαρτάται διαρκώς 
από το περιβάλλον για την ρύθµιση των λειτουργιών του. 

Αλλά και ο Spitz τονίζει τη σπουδαιότητα του σταθερού προσώπου, 
ιδιαίτερα στα πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού, και µάλιστα τη σταθερότητα της 
ψυχικής κατάστασης της µητέρας και για την εξέλιξη και ωρίµανση της 
προσωπικότητας του, όχι µόνο της ψυχοσυναισθηµατικής, αλλά και της γνωστικής. 
Επίσης η Mahler υποστηρίζει ότι οι ρίζες της παιδικής ψύχωσης βρίσκονται στο 2ο 
χρόνο της ζωής του παιδιού και ότι η βιολογική γέννηση , δεν συµπίπτει µε την 
ψυχολογική, που είναι µια ενδοψυχική διεργασία που παίρνει χρόνο για να 
λειτουργήσει και να εκδηλωθεί. 

 Τρεις µεταβατικές περίοδοι έχουν αναγνωρισθεί ως κρίσιµες: 
Α)ηλικία από 18-24 µηνών που χαρακτηρίζεται από την κατάκτηση της γλώσσας 
και την αυτονόµηση του κινητικού τοµέα 
Β)ηλικία 5-11 χρονών που σχετίζεται µε την γνωστική ανάπτυξη 
Γ)εφηβεία , κατά την οποία οι αυξάνονται τα πνευµατικά ενδιαφέροντα και 
συνοδεύεται από φυσιολογικές-ορµονικές αλλαγές 
 Παράλληλα η αναπτυξιακή πορεία στη ζωή ενός παιδιού αναγνωρίζεται ως 
εξής:ο πρώτος χρόνος ως χρόνος εγκαθίδρυσης βασικής σχέσης. Στο δεύτερο 
χρόνο, τα παιδιά ανακαλύπτουν τις ικανότητές τους, εξερευνούν το σώµα τους και 
προβάλλουν τον πρώτο αρνητισµό τους. Στην ηλικία των 3-5 χρόνων παίρνουν τα 
πρώτα κοινωνικά µηνύµατα από το σπίτι τους και τον εξωτερικό τους κόσµο, ενώ 
χρησιµοποιούν πολύ την φαντασία στο παιχνίδι τους. Στην ηλικία των 6-7 χρόνων 
δίνουν µεγαλύτερη σηµασία στη φιλία και αποκτούν µεγαλύτερη αυτονοµία. 

Κατά τον Erikson,το άτοµο σε κάθε µεταβατικό στάδιο ανάπτυξης περνάει 
µια κρίση που καταλήγει σε µια καινούρια ναρκισσική ισορροπία. Στο στάδιο της 
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βασικής εµπιστοσύνης(στοµατικό) το παιδί «είναι αυτό που του δίνεται».Στο στάδιο 
της αυτονοµίας(πρωκτικό) το παιδί «είναι αυτό που θέλει».Στο στάδιο της 
πρωτοβουλίας (φαλλικό-οιδιποδειακό) το παιδί «είναι αυτό που φαντάζεται ότι 
µπορεί να είναι».Τέλος , στο στάδιο της εργατικότητας(λανθάνουσα περίοδος) το 
παιδί «είναι αυτό που µαθαίνει και αυτό που κάνει»  

Κατά την ηλικία των 5½
 -10 χρόνων το παιδί µετακινεί τα ενδιαφέροντά του 

απ’ το στενό οικογενειακό του περιβάλλον σε οµάδες, συνοµηλίκους ,ιδέες, 
αντικείµενα αθλοπαιδιές, κ .α . Είναι η κρίσιµη ηλικία που δηµιουργούνται οι 
φαντασιώσεις όπου το παιδί φαντάζεται ότι δεν ανήκει στην οικογένεια του, αλλά 
σε κάποια άλλη φανταστική. Αν επιβεβαιωθούν οι φαντασιώσεις του ,το παιδί , που 
δεν ενηµερώθηκε σωστά ή ζει µέσα στον ασφυκτικό  κλοιό της αποµόνωσης, 
µπορεί να µην καταφέρει ποτέ να φτάσει σε επόµενο στάδιο ανάπτυξης ή να 
παλινδροµήσει σε προηγούµενο. Εάν δεν καταφέρει να αποχωρισθεί από την 
οικογένεια του και να ανεξαρτητοποιηθεί, σ’ ένα υποστηρικτικό, ενθαρρυντικό 
περιβάλλον , είναι πολύ δύσκολη η κοινωνικοποίησή του, η προσαρµογή του, αλλά 
και αυτή η ανάπτυξη των γνωστικών λειτουργιών του.  

Οι γονείς πρέπει να περιβάλλουν το παιδί µε σταθερότητα ,χωρίς να 
εισπράττουν την φαινοµενική αδιαφορία των παιδιών σαν προσωπική αποτυχία, µε 
όρια και αγάπη. Πρέπει να προσαρµοσθούν για την ανεξαρτητοποίηση και 
αποµάκρυνση του παιδιού τους που θα συµβεί στην επόµενη φάση της ανάπτυξης , 
την εφηβεία.( Γ.Τσιάντης, Σ.Μανωλόπουλος, 2001) .Το υιοθετηµένο παιδί,στα 
διάφορα στάδια της ανάπτυξής του, εκτός του κοινού έργου που πραγµατώνουν 
όλα τα παιδιά , έχει να χειρισθεί και το θέµα της υιοθεσίας του. 

Στην εφηβεία, οι εκδηλώσεις φυσικής επιθετικότητας είναι πιο σπάνιες αλλά 
πιο σοβαρές. Οι συχνές και έντονες εκρήξεις θυµού ,η προκλητική συµπεριφορά, η 
σοβαρή και επίµονη ανυπακοή µε φαινόµενα εγκατάλειψης του Σχολείου, 
περιπλάνησης σε άλλες κοινωνικές δοµές , κλοπές, χρήση ουσιών, ένταξή τους σε 
κλίκες ασύµβατες για τα κοινωνικά δεδοµένα της οικογένειας, µπορεί να είναι 
συχνές. Οι διαταραχές σε ύπνο και θρέψη , επίσης.26  

Τα στάδια ανάπτυξης και εξέλιξης της ενήλικης ζωής, επηρεάζονται από τον 
τρόπο που λύθηκαν τα ψυχοσυναισθηµατικά προβλήµατα των πρώτων εµπειριών 
του παιδιού, µέσα στην οικογένεια καθώς και του είδους των σχέσεων που είχαν 
ενδοβληθεί. Τα άλυτα προβλήµατα και οι συγκρούσεις της παιδικής ηλικίας µπορεί 
να ξανάρθουν στην επιφάνεια σε κάποια φάση της ενήλικης ζωής, µέσα σε 
διαφορετικό πλαίσιο και δυναµική .Όταν µετά από µια µεταβατική φάση, το άτοµο 
αδυνατεί να µπει µε επιτυχία στην επόµενη, µπορεί να αναφανούν στοιχεία 
αναπτυξιακής ψυχικής διαταραχής ,µε συνωδά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 
 Σήµερα είναι πιο αποδεκτή η άποψη ότι η ανάπτυξη της προσωπικότητας 
µπορεί να εναλλάσσεται σε στάδια σχετικής ηρεµίας και στάδια ταχείας διάπλασης. 
Τo φυσιολογικό περιβάλλον σταθερότητας-αγάπης και στοργής του παιδιού επιδρά 
στην φυσιολογική ψυχοσυναισθηµατική του ανάπτυξη και εξέλιξη. Έχει αποδειχθεί 
ότι η έλλειψη ειλικρινούς θερµής οικογενειακής σχέσης συµβάλλει στην εκδήλωση 
αναπτυξιακών διαταραχών.        

Ιδιαίτερα για τον υιοθετηµένο έφηβο, που µπορεί να νοιώθει ότι 
χρησιµοποιήθηκε 2 φορές , από τους βιολογικούς , και τους θετούς γονείς του, τα 
αισθήµατα αποπροσωποίησης και αποπραγµάτωσης που νοιώθει , µπορεί να του 
δηµιουργήσουν έντονο φόβο ,σύγχυση και αίσθηµα ανεπάρκειας. Και εάν από 
παιδί βίωνε πολλές πρώιµες απογοητεύσεις ,αντί για πένθος µπορεί να εµφανίσει 
κατάθλιψη και να προβάλλει τα καταπιεστικά ενδοβληµένα αντικείµενα στις 
«ατέλειες των κοινωνικών θεσµών» µε συνέπεια να εισπράττει συνεχώς 
απογοητεύσεις από παντού.   
  
 
 
 
 
 
                                                 
26 in.gr 
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4.4∆ιαταραχές θρέψης-ύπνου 
  
 Σύµφωνα µε τον Bowlby ο ισχυρός συναισθηµατικός δεσµός µητέρας-
βρέφους αποτελεί µια πρωτογενή και ανεξάρτητη συναισθηµατική ανάγκη των 
παιδιών και όχι το αποτέλεσµα της κάλυψης των φυσικών βιολογικών αναγκών 
όπως είχε υποστηρίξει ο Freud.Εποµένως , τα παιδιά συνδέονται συναισθηµατικά 
µε τους γονείς τους, ακόµα και αν τα παραµελούν ή τους συµπεριφέρονται 
άσχηµα. 

Mερικές φορές , η υιοθεσία µπορεί να δηµιουργήσει έντονη συναισθηµατική 
φόρτιση και οι αγχογόνες καταστάσεις που απορρέουν στην οικογένεια να είναι 
τόσες πολλές και σοβαρές ώστε να παρεµποδίζεται η φυσιολογική σωµατική 
ανάπτυξη των παιδιών .Οι αποσπασµατικές και διαταραγµένες σχέσεις γονέων-
παιδιών, η έλλειψη στοργής, θαλπωρής και συνέπειας, η παραµέληση ή η 
κακοποίηση των παιδιών σ’ ένα στερητικό γι’ αυτά περιβάλλον ,δηµιουργεί στα 
παιδιά ένα µόνιµο άγχος µε αποτέλεσµα να αντιδρούν µε ανορεξία, διαταραχές 
στον ύπνο ή ακόµα και διαταραχές στις ορµόνες ανάπτυξης(Λουκία ∆ηµητρίου-
Χατζηνεοφύτου ,2001) 

Στην νεαρή παιδική ηλικία, τα παιδιά δυσκολεύονται να εκφράσουν τα 
συναισθήµατά τους, αισθάνονται ότι κανείς δεν τα αγαπά και αφού η προσπάθεια 
συσχέτισής τους µε τους «σηµαντικούς άλλους» δεν ολοκληρώθηκε µε ασφάλεια 
σαν εσωτερική εικόνα, σε µια προσπάθεια να ελέγξουν µόνα τους τα συναισθήµατά 
και το περιβάλλον τους, αντιδρούν στο φαγητό και τον ύπνο.  

Αλλά και η έλλειψη σταθερών ορίων και η καλλιέργεια κλίµατος 
εµπιστοσύνης και σιγουριάς όπου το παιδί µπορεί να αισθανθεί ασφάλεια και 
σιγουριά για τις ανάγκες και τα προβλήµατά του είναι δυνατόν να προκαλέσει στο 
παιδί ανασφάλεια και άγχος που εκφράζεται µε δυσκολίες αποδοχής του εαυτού 
τους και των συνθηκών που βρέθηκε ,ώστε να διαφέρει απ’ τα άλλα παιδιά. 
  Οι δυσκολίες στις οικογενειακές σχέσεις, το συνολικό οικογενειακό κλίµα, 
το χαµηλό αυτοσυναίσθηµα µπορεί να οδηγήσουν σε προβλήµατα «ψυχικής 
υγείας», µε επιπτώσεις κοινωνικής αποµόνωσης, αντικοινωνικής συµπεριφοράς ή 
αγχώδεις-συναισθηµατικές διαταραχές και προβλήµατα «σωµατικής υγείας» µε 
επιπτώσεις σε διαταραχές ύπνου-θρέψης και κατάχρησης ουσιών . 

Ιδιαίτερα ο υιοθετηµένος προκαλεί τους γονείς του να επέµβουν. Ωστόσο,  
απευθύνει στην οικογένεια ένα διπλό παράδοξο µήνυµα. Από τη µια προβάλλει, µε 
τη σωµατική αδυναµία, την ανάγκη του για αγάπη και προστασία και, από την 
άλλη, αρνείται, µε τη συµπεριφορά και τα λόγια, κάθε βοήθεια που του 
προσφέρεται. Επειδή δεν µπορεί να αλλάξει την κατάσταση του, τα συναισθήµατά 
του και τις ανάγκες του, προσπαθεί να αλλάξει το σώµα του, ώστε να ελέγχει 
µόνος του την κατάσταση. 

 Η αποδοχή των έντονων σωµατικών αλλαγών του φύλου στην εφηβεία 
προϋποθέτει υγιή ψυχική λειτουργία. Οι διαταραχές της διατροφής (ανορεξία και 
βουλιµία) που εµφανίζονται κυρίως στην εφηβεία και συνήθως στα κορίτσια, 
στρέφονται εναντίον του σώµατος και υποδηλώνουν µια απόπειρα να 
παρεµποδιστεί η έκφραση της σεξουαλικότητας και την επιθυµία να παραµείνουν 
παιδιά. Συνήθως είναι µοναχικά άτοµα και κάνουν δύσκολα φιλίες, µε περιο-
ρισµένες προσωπικές σχέσεις και επιφανειακή κοινωνική ένταξη. 
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Η ψυχογενής ανορεξία ως ψυχοσωµατική διαταραχή παρουσιάζεται σε 
νέους 14-20 ετών που προέρχονται συνήθως από οικογένειες υψηλής κοινωνικής 
θέσης και οικονοµικής κατάστασης, µε ελάχιστες ουσιαστικές σχέσεις επικοινωνίας 
αναµεταξύ τους,  ενώ σπάνια συναντάται σε χώρες του τρίτου κόσµου ,και είναι 
πιο συχνή στα κορίτσια από ότι στα αγόρια. Η ενασχόληση µε το φαγητό και το 
σώµα γίνεται µια εµµονή που τους απορροφά εξ ολοκλήρου .Είναι η φυγή από τα 
προβλήµατα και τις έντονες σκέψεις που τους βασανίζουν. Στο θεραπευτικό σχήµα 
απαραίτητη είναι η συνεργασία και η κατάλληλη υποστήριξη των γονέων για την 
εξεύρεση του τρόπου επικοινωνίας µε το παιδί τους, σ΄ ένα πλαίσιο σταθερών 
οικογενειακών σχέσεων, µε τόνωση της αυτοπεποίθησης του παιδιού. 

 Μια πρόσφατη έρευνα πραγµατοποιήθηκε από το Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης και αφορούσε τη διερεύνηση διαταραγµένων στάσεων 
και συµπεριφορών στην πρόσληψη τροφής µαθητών και µαθητριών λυκείων 
ηλικίας 17 ετών. Η έρευνα αυτή έδειξε ότι 2 στα 3 κορίτσια και 1 στα 3 αγόρια θα 
ήθελαν να χάσουν κιλά, ακόµη κι όταν θεωρούν το βάρος τους κανονικό. 
  

Η ρύθµιση του βιολογικού κύκλου ύπνου-εγρήγορσης του βρέφους 
καθορίζεται, σε µεγάλο βαθµό, από τις αλληλεπιδράσεις ανάµεσα στο βρέφος και  
τους γονείς του καθώς επίσης από τις γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές 
εµπειρίες του βρέφους. Η συµπεριφορά των γονέων απέναντι στις δυσκολίες 
ύπνου των παιδιών διαφοροποιείται ανάλογα µε το αν τις αντιλαµβάνονται ως 
πρόβληµα ή όχι (Goodlin-Jones et al.2000). 
 Τα παιδιά που υιοθετούνται σε νηπιακή και παιδική ηλικία έχουν ήδη 
συσσωρεύσει εµπειρίες από το προηγούµενο περιβάλλον τους. Οι εµπειρίες αυτές, 
που συχνά συµβαίνει να είναι έντονα συναισθηµατικά φορτισµένες 
επαναλαµβάνονται σε διάφορες µορφές στα όνειρα των παιδιών. Ανάλογα µε την 
µορφή ασφαλούς προσκόλλησης και εµπιστοσύνης που έχουν στα πρόσωπα των 
γονιών τους θα συζητήσουν ή όχι τα όνειρά τους. ∆εν αποκλείεται να κλειδώνονται 
στο δωµάτιό τους µε τη συντροφιά αντικειµένων που αγαπούν, ως υποκατάστατο 
της ελλιπούς µητρικής φροντίδας που έχασαν ή µε την συντροφιά ραδιοφώνου και 
µουσικών C.D. σε µεγαλύτερες ηλικίες .Ακόµα όταν δυσκολεύονται να 
προσαρµοσθούν στην νέα τους οικογένεια και τις νέες συνθήκες ζωής τους και 
επειδή δυσκολεύονται να εκφρασθούν µε λόγια , µπορεί να παρουσιάσουν 
διαταραχές στον ύπνο. 

Αρκετά συχνά , συνήθως ένα χρονικό διάστηµα µετά την ενηµέρωση του 
παιδιού για την υιοθεσία του και πριν την πλήρη αποδοχή της , το παιδί 
αντιµετωπίζει προβλήµατα ύπνου που µπορεί να εκφράζονται µε διαφορετική 
µορφή και ένταση .Η έντονη συναισθηµατική φόρτιση, µπορεί να προκαλέσει στο 
παιδί µεταβολές στη συµπεριφορά του, σε επίπεδο αυξοµειώσεων του ύπνου του 
καθώς και στην ποιότητα ανάπαυσης που προσφέρει στον οργανισµό. 

Οι παραϋπνίες,(εισβολή περιστατικών εγρήγορσης κατά τη διάρκεια του 
νυκτερινού ύπνου) και οι εφιάλτες  προκαλούνται συνήθως από συναισθηµατικές 
εντάσεις, άγχος και τραυµατικές εµπειρίες υποχωρούν καθώς το παιδί µεγαλώνει, 
όταν οι γονείς κατανοούν τις δυσκολίες του παιδιού και το στηρίζουν 
συναισθηµατικά ,κατά την διάρκεια των επεισοδίων καθώς επίσης και όταν το 
βοηθούν να εντοπίσει και να συζητήσει τους αγχογόνους παράγοντες στο 
προσωπικό επίπεδο και το οικογενειακό ή σχολικό περιβάλλον που το 
αναστατώνουν(Bootzin & Chambers.1990).   
 Η αϋπνία µπορεί να προκληθεί στα παιδιά και τους  εφήβους, όταν τους 
διακατέχουν επίµονες βασανιστικές σκέψεις που αφορούν την ασφάλεια ή την 
επιβεβαίωσή τους. Τέτοιες σκέψεις µπορεί να είναι πιο συχνές στα υιοθετηµένα 
παιδιά, ενώ άλλα εκδηλώνουν την επιθυµία να κοιµούνται µε τους γονείς µαζί τα 
βράδια ή παλινδροµούν σε προηγούµενες συµπεριφορές .Αν οι γονείς υποκύψουν 
καλύπτοντας τις δικές τους ανάγκες ,τους στερούν τη δυνατότητα να 
εµπιστευθούν τον εαυτό τους  και την ανεξαρτησία τους. Μόνο µε την ενεργό 
συµπαράσταση και ειλικρίνεια των γονέων , µπορεί να αντιµετωπισθούν όλα τα 
προβλήµατα που αφορούν τους φόβους και τις δυσκολίες των παιδιών. 
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Η κληρονοµικότητα φαίνεται να έχει ένα σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση 
υπνοβασίας, αφού σε ένα 80% των ατόµων µε αυτή τη διαταραχή , αναφέρεται 
οικογενειακό ιστορικό υπνοβασίας(Mash & Wolfe,1999). 
 

 
 

 

Κεφάλαιο5.  ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ: 
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ   ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 
5.1. Τεχνικές και µέθοδοι ψυχοκοινωνικής παρέµβασης στο παιδί 

Οι τεχνικές και οι µέθοδοι ψυχοκοινωνικής παρέµβασης στο υιοθετηµένο 
παιδί πρέπει να βασίζονται σε λειτουργικές και εξατοµικευµένες αξιολογήσεις που 
λαµβάνουν υπ’ όψιν τη συνολική λειτουργικότητα του παιδιού και όχι µόνο την 
εξωτερική προβαλλόµενη συµπεριφορά του. Να χαρακτηρίζονται δηλαδή από 
ευελιξία και µια προσωποποιηµένη εξατοµικευµένη προσέγγιση του κάθε παιδιού 
και να καθορίζονται σε µεγάλο βαθµό τόσο από την προσωπικότητα, το είδος του 
προβλήµατος και την ψυχική οργάνωση του παιδιού, όσο και από την δυναµική 
της οικογένειας και την αποδοχή του ρόλου των µελών της. Να εστιάζουν σε 
συγκεκριµένους στόχους που απαιτούν επικεντρωµένη προσοχή στο πρόβληµα που 
απασχολεί το παιδί λόγω της υιοθεσίας του. 

Οι ανθρωπιστικές παρεµβάσεις που στηρίζονται στην αρχή ότι κάθε 
άνθρωπος έχει ανάγκη να γίνει αποδεκτός και να έχει την αίσθηση του 
«ανήκειν»,προωθούν τεχνικές που αξιοποιούν το υπάρχον δυναµικό και 
αξιολογούν τις προϋπάρχουσες εµπειρίες σε σχέση µε τις αντικειµενικές συνθήκες 
που τις δηµιούργησαν .Οι  θεραπευτές διευκολύνουν τα παιδιά να διηγηθούν την 
ιστορία τους, τις σκέψεις τους, να διερευνήσουν τα συναισθήµατά τους ώστε να 
έχουν επίγνωση να τα εκφράσουν. Είναι πολύ σηµαντικό για τα παιδιά ν’ ακούσουν 
και να αισθανθούν από κάποιον που είναι σηµαντικός σ’ αυτά ότι είναι φυσιολογικό 
ν’ αγαπούν µια άλλη οικογένεια. Η άδεια της αγάπης για µια άλλη οικογένεια 
βοηθά το παιδί να νοιώσει δεσµό µε τη νέα του οικογένεια, και η νέα οικογένεια 
πρέπει να διευκρινίσει ότι το µοναδικό κίνητρο της ,για την υιοθεσία είναι η αγάπη 
για τα παιδιά και ότι δεν ήταν το παιδί υπαίτιο που τέθηκε για υιοθεσία (adapted 
from  Donley,1988). Ενισχύουν τα παιδιά να συνειδητοποιήσουν τι τους 
κινητοποιεί και τι τους εµποδίζει ν’ αξιοποιήσουν τις δυνατότητές τους και να 
κατανοήσουν το ρόλο τους στη διατήρηση των προβληµάτων .Τα βοηθούν έτσι 
ν΄αποκτήσουν ασφάλεια και αίσθηση ότι µπορούν να ασκήσουν έλεγχο στη ζωή 
τους, ανεξάρτητα απ’ την κατάσταση που βρέθηκαν ,αποβάλλοντας το αίσθηµα της 
ενοχής ή υπαιτιότητας του εαυτού τους για την τοποθέτησή τους σε άλλη 
οικογένεια που δεν ήταν η οικογένεια γέννησης. 

Οι παρεµβάσεις που συνδυάζουν τις ψυχοδυναµικές αρχές µε τις γνωσιακές 
και συµπεριφορικές µεθόδους αποδίδουν καλλίτερα όταν υπάρχουν προβλήµατα 
συµπεριφοράς .Οι τεχνικές στοχεύουν στην καλλιέργεια του αισθήµατος 
εµπιστοσύνης του παιδιού απέναντι στους γονείς του και την απόκτηση 
αυτοελέγχου και αποτελεσµατικότητας στο βαθµό που το παιδί δεν µπορεί να 
ελέγχει τη συµπεριφορά του και κατακλύζεται από αρνητικά συναισθήµατα θυµού 
και τάσεις εκδίκησης. Όταν το παιδί επιλύσει τις βαθύτερες συναισθηµατικές 
συγκρούσεις του που πηγάζουν από  ακάλυπτα ερωτήµατα σχετικά µε την 
ταυτότητά του, είναι έτοιµο να αναπτύξει εναλλακτικές στρατηγικές έκφρασης των 
αρνητικών συναισθηµάτων και αναγκών του µε τρόπο αποδεκτό. 
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Οι ψυχοδυναµικές προσεγγίσεις µε τεχνικές χρήσης παιχνιδιού, οι 
προβολικές τεχνικές ,οι ζωγραφιές , οι ιστορίες των παιδιών χρησιµοποιούνται για 
να εκφρασθούν τα αρνητικά συναισθήµατα στις τραυµατικές σχέσεις που 
δηµιούργησαν εσωτερικές συγκρούσεις και αποδίδουν καλύτερα σε καταθλιπτικές 
τάσεις και σε παιδιά µε ήπιες συµπεριφορικές και συναισθηµατικές διαταραχές και 
ψυχοκοινωνικές δυσκολίες(Roth & Fonagy,2005) 

Οι Συµπεριφοριστικές- γνωστικές προσεγγίσεις µε τεχνικές λειτουργικής 
µάθησης, αποτροπής δυσλειτουργικών σκέψεων, µε τεχνικές διαχείρισης του 
στρες ,εκπαίδευσης και ενίσχυσης της αυτοεκτίµησής, σε συνδυασµό µε την 
ενηµέρωσή τους για τα νοµικά τους θέµατα που στοχεύουν στην αναδόµηση των 
αρνητικών γνωστικών διαπροσωπικών σχηµάτων αποδίδουν καλύτερα  όταν το 
παιδί ευρίσκεται στην εφηβεία .Στις αποδιοργανωτικές συµπεριφορές των παιδιών 
χρειάζονται σαφή, υποστηρικτικά και συγκροτηµένα πλαίσια µε προβλέψιµες και 
ενθαρρυντικές συµπεριφορές. 

Συνήθως είναι πολυεπίπεδες, συνδικάζοντας τεχνικές ενθάρρυνσης θετικών 
συµπεριφορών µε µεθόδους προώθησης διαπροσωπικών και κοινωνικών σχέσεων 
και δεξιοτήτων για ενίσχυση  της αυτοεκτίµησης και εσωτερίκευση των 
κοινωνικών κανόνων (ενίσχυση αυτοελέγχου). Οι πολυσυστηµικές παρεµβάσεις 
δεν χρησιµοποιούνται µόνο για την οικοδόµηση κοινωνικών δεξιοτήτων 
αντικοινωνικών εφήβων , αλλά χρησιµοποιούνται επίσης για την αναγνώριση των 
συναισθηµάτων  και των προβληµατικών συµπεριφορών των παιδιών που 
εκφράζουν τις βαθύτερες ανάγκες τους οι οποίες µένουν ανασταλµένες  
εγκλωβίζοντας το παιδί σ’ ένα φαύλο κύκλο που άλλοτε ενισχύουν και άλλοτε 
επιδεινώνουν όλα αυτά τα συναισθήµατα και τις αντιδραστικές του τάσεις. Αφού 
αξιολογηθεί η προσωπικότητα του παιδιού, το ιστορικό ιδιαίτερων συνθηκών 
υιοθεσίας του , η εξελικτική φάση που διανύει, τα εσωτερικευµένα προβλήµατα , 
η ιδιαίτερη δυναµική της οικογενειακής σχέσης, εκτιµάται το επίπεδο 
εµπιστοσύνης και η σοβαρότητα των συµπτωµάτων, αναγνωρίζονται και 
λεκτικοποιούνται συναισθήµατα και διεργασίες που το παιδί αδυνατούσε να 
συνειδητοποιήσει ,και του δίνεται η δυνατότητα µέσα από δηµιουργικούς-
κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους (τεχνικές µε παιχνίδια έκφρασης πάντα 
προσαρµοσµένα στις ιδιαίτερες ανάγκες του συγκεκριµένου παιδιού, σχέδια, 
ζωγραφιές, διάλογο µε ίσους όρους) να επεξεργασθεί και να κατανοήσει τον 
εαυτό του, τον τρόπο αντίδρασης και σκέψης του και να αποδεχθεί την υιοθεσία 
του. (Fahiberg,1991)    

Σε κάθε περίπτωση οι παρεµβάσεις πρέπει να εφαρµόζονται  πρώιµα , πριν 
παγιωθούν προβληµατικές-δυσλειτουργικές συµπεριφορές και αναπτυχθούν 
καταστάσεις κρίσης µε έντονες αρνητικές αλληλεπιδράσεις παιδιού και 
περιβάλλοντος του. 

Οι διαφορές µεταξύ θετής και βιολογικής οικογένειας όσον αφορά τη θέση 
του παιδιού, µπορεί να επαναληφθεί αρκετές φορές µε ποικίλους τρόπους σε 
κοινές δραστηριότητες ,ώστε τα παιδιά να καταλάβουν πλήρως τη θέση τους στη 
σηµερινή τους οικογένεια. Πρέπει να τους παρέχουν ευκαιρίες έκφρασης 
συναισθήµατος, µε ποικίλους τρόπους .Στην προσπάθεια αυτή των γονέων οι 
ειδικοί  προτείνουν τρόπους που µπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά στην απάντηση 
αυτών των σηµαντικών ερωτήσεων και στην κατανόηση της µοναδικής ιστορίας 
τους :Τα βιβλία ζωής, ecomaps, lifemaps, και lifepaths είναι εργαλεία που 
χρησιµοποιούνται από θετούς γονείς και τους θεράποντες των παιδιών για να 
βοηθήσουν τα παιδιά να βρουν απαντήσεις στα θέµατα γενεαλογικής ταυτότητας 
που τους απασχολούν (Fahlberg, 1991). 

 Ένα lifebook, µπορεί να λάβει πολλές µορφές, είναι ουσιαστικά ένας 
απολογισµός της ζωής του παιδιού στις λέξεις, τις εικόνες, τις φωτογραφίες, και 
τα έγγραφα, που για κάθε παιδί είναι µοναδικό .Οι γονείς ενθαρρύνονται να 
βοηθήσουν το παιδί µε τη δηµιουργία ενός lifebook και µε τη συγκέντρωση των 
πληροφοριών και τη λήψη των εικόνων, των ανθρώπων και των θέσεων όπου 
εµπεριέχεται και το παιδί, µε ιδιαίτερη έµφαση κατά την αναστόρηση του 
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κινήτρου επιλογής του µοναδικού και ιδιαίτερου για τη νέα οικογένεια παιδιού 
η παιδιών. Οι τοποθετήσεις -αυτός είσαι- είναι σηµαντικές στο παιδί. 

 Ένα ecomap είναι µια οπτική αντιπροσώπευση των σηµαντικών ανθρώπων 
και δραστηριοτήτων στη ζωή του παιδιού. Μπορεί να έχει έναν κύκλο στη µέση 
της σελίδας µε έναν αριθµό ραβδιών ενός παιδιού, µαζί µε την ερώτηση "γιατί 
είµαι εδώ;" Οι γραµµές που προέρχονται έξω από τον κύκλο, σε άλλους κύκλους 
µπορεί να αντιπροσωπεύουν το δικαστήριο, άλλο να ενθαρρύνει τις οικογένειες, 
τα αµφιθαλή αδέλφια, το σχολείο, ή άλλα θέµατα όπως "τα πράγµατα που 
επιθυµώ να κάνω" για να αντιπροσωπεύσει οπτικά τι είναι σηµαντικό σε ένα παιδί 
και για να το βοηθήσει να καταλάβει πώς ήρθε να ζήσει µε την προσαρµοστική 
οικογένεια (Fahlberg, 1991). 
  Τα lifepaths είναι οπτικές αντιπροσωπεύσεις για να βοηθήσουν τα παιδιά 
να καταλάβουν τις πορείες της ζωής τους, από που τους έχουν πάρει και τα 
σηµεία απόφασης κατά µήκος της διαδροµής. Μπορούν να περπατήσουν σε 
πέτρες για να αντιπροσωπεύουν την ηλικία ενός παιδιού ,να έχουν τις γραµµές 
που πηγαίνουν σε ένα σχέδιο ενός σπιτιού που αντιπροσωπεύει οτιδήποτε είναι 
σηµαντικό για το παιδί, να αναδεικνύουν τα σπίτια όπου έζησε ένα παιδί, τα έτη 
που το παιδί έζησε εκεί, και µια αναφορά ποιος έζησε µε το παιδί σε εκείνο το 
σπίτι, εάν είναι γνωστός κ.λ.π.(Fahlberg, 1991 ) 

Επί µέρους αναπτυξιακά κύρια σηµεία  µπορεί να εµπεριέχονται στα βιβλία 
ζωής (όταν χαµογέλασε αρχικά ένα παιδί, όταν µπουσούλισε, όταν περπάτησε, 
όταν µίλησε, οι ασθένειες παιδικής ηλικίας, οι τραυµατισµοί, οι πληροφορίες για 
τα µέλη της εκτεταµένης οικογένειας είναι σηµαντικές στις εικόνες παιδιών. Τα 
ονόµατα κατοικίδιων ζώων τους ,των  δασκάλων και σχολείων που 
παρακολουθούσαν ,των ελέγχων, και σχολικών δραστηριοτήτων και  
οποιωνδήποτε ειδικών δραστηριοτήτων που συµµετείχε το παιδί, κ.λπ....) 

 Η εργασία µε αυτά τα εργαλεία παρέχει µια ευκαιρία για το παιδί να 
δοκιµάσει και να εργαστεί µέσω των συναισθηµάτων της απώλειας ,εποµένως, 
είναι ευεργετικές θεραπευτικές µέθοδοι για να βοηθήσουν τα παιδιά σε αυτή τη 
διαδικασία.  

Οι εµπειρογνώµονες υιοθεσίας βοηθώντας τα παιδιά να προσαρµοστούν, 
αναγνωρίζουν τη σηµασία που έχει για τα παιδιά να ενσωµατώσουν τις 
προηγούµενες συνδέσεις από τους σηµαντικούς ανθρώπους στις ζωές τους, 
προκειµένου να έχουν τη νέα συναισθηµατική σύνδεση που µια νέα οικογένεια 
δηµιουργεί. (Donley, 1988 Fahlberg, 1991 Henry, 2005). Αρχικά πρέπει να 
αξιολογηθεί το επίπεδο µονιµότητας στην οικογένεια και να απαντηθούν οι  
επιτυχηµένες ερωτήσεις των παιδιών ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιό τους 
ώστε να επιτευχθούν τα συναισθήµατα της µονιµότητας  στη θετή οικογένεια 
(Henry 2005) ποιος είµαι (ερώτηση σχετική µε την ταυτότητα) 

 τι συνέβη σε µένα; (ερώτηση σχετική µε την απώλεια) 
 γιατί έγινε η µετάβαση µου; (ερώτηση σχετική µε τη σύνδεση) 
 πώς θα φθάσω εκεί; (ερώτηση σχετική µε τις σχέσεις)  
πότε ξέρω ότι ανήκω; (ερώτηση σχετική µε την απαίτηση και την 

ασφάλεια) 
Ενώ οι συζητήσεις αυτές µπορεί να δηµιουργήσουν επίπονα συναισθήµατα 

στα παιδιά και στους γονείς, βοηθούν τα παιδιά να κινηθούν προς το συναίσθηµα 
της µονιµότητας προς τη θετή τους οικογένεια. Οι ερωτήσεις για την οικογένεια 
γέννησης και τη θέση τους σ΄ εκείνη την οικογένεια πρέπει να εξεταστούν. Εάν 
είναι δυνατόν, οι θετοί γονείς πρέπει να συνεργαστούν µε τη µητέρα γέννησης 
κατά τη διάρκεια των επισκέψεων του παιδιού ή να κερδίσουν τη συνεργασία 
ενός παππού και γιαγιάς γέννησης . 

 Τα παιδιά έχουν ποικίλες απαντήσεις στη γνώση ότι υιοθετούνται. Το ίδιο 
ποικίλες µπορεί να είναι και οι αντιδράσεις τους. Το παιδί µπορεί να αρνηθεί την 
υιοθέτηση ή να δηµιουργήσει φαντασιώσεις για την ζωή του. Συχνά σε τέτοιες 
περιπτώσεις φαντάζονται ότι έχουν δοθεί από τους βιολογικούς τους γονείς προς 
άλλους επειδή ήταν κακά. Επίσης µπορεί να πιστεύουν ότι έχουν αρπαχθεί. Οι 
αντιδράσεις και τα συναισθήµατα τους καθώς και οι απαντήσεις που τους δίδονται 
εξαρτώνται από την ηλικία και το επίπεδο ωριµότητάς τους. Χωρίς την ανάπτυξη 
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ουσιαστικής σχέσης εµπιστοσύνης µε το παιδί, είναι αδύνατον να γίνουν 
εσωτερικές αλλαγές αποδοχής της υιοθεσίας του.27  

 
 
 
 
 
 
 
 

5.2. Τεχνικές και µέθοδοι ψυχοκοινωνικής παρέµβασης στην οικογένεια 
 
Οι παρεµβάσεις στην οικογένεια αφορούν κυρίως  την µείωση του άγχους, 

την επεξεργασία των δυσλειτουργικών σχέσεων, την διαχείριση της συµπεριφοράς,  
την αλλαγή των πεποιθήσεων, και των προβληµατικών παθολογικών προτύπων 
σχέσεων, την αύξηση της επικοινωνίας και τη ρύθµιση των συναισθηµατικών 
ρόλων/ εκφράσεων µεταξύ των µελών της οικογένειας .Η αποτελεσµατικότητα 
όλων των παρεµβάσεων βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στην ανάλυση και επεξεργασία 
όλων των παραµέτρων της οικογενειακής δυναµικής.H εκπαίδευση στην 
ενσυναίσθηση όλων των µελών µέσα από παιχνίδια ρόλων βοηθά τα µέλη να 
γίνονται λιγότερο εγωκεντρικά όσον αφορά την επί µέρους οπτική τους.  

Βασικός σκοπός της συµβουλευτικής και ψυχοθεραπείας στις οικογενειακές 
παρεµβάσεις είναι η καταγραφή εµπειριών, η ανταλλαγή απόψεων και ο 
επαναπροσδιορισµός της υιοθεσίας ώστε να απαλλαγεί η οικογένεια από 
δυσλειτουργικούς ρόλους ,από λανθασµένες αντιλήψεις και στάσεις προς το παιδί 
και συναισθηµατικούς εγκλωβισµούς. Να ενισχυθούν οι βασικές διαπροσωπικές 
δεξιότητες των γονέων, και κυρίως να αντιµετωπίσουν στην καθηµερινότητα τα 
προβλήµατα που προέκυψαν από την υιοθεσία. Η αλλαγή των στερεότυπων 
αντιλήψεων των γονέων επιφέρει συνήθως και αλλαγές της στάσης τους απέναντι 
στο παιδί, και δίνει πιο λειτουργική λύση στην οµαλοποίηση των σχέσεων. 

Η ψυχοδυναµική προσέγγιση µε στοιχεία γνωστικής εκπαίδευσης των 
γονέων για αλλαγή των στάσεων τους απέναντι στο παιδί ,η εκπαίδευση στις 
δεξιότητες επίλυσης των προβληµάτων επικεντρωµένη στο παιδί σε µια 
λειτουργική οικογενειακή θεραπεία , βοηθά τους γονείς να κατανοήσουν ότι οι 
λόγοι που συχνά ωθούν το παιδί σε µια προκλητική συµπεριφορά ή δυσλειτουργία 
δεν είναι πάντα συνειδητοί. Έτσι δεν πρέπει να νοιώθουν εξαπατηµένοι αν το παιδί 
επανέρχεται µε διαφορετικές µορφές εκδήλωσης ανεπιθύµητης συµπεριφοράς στην 
προσπάθειά του να αποκτήσει την προσωπική του ταυτότητα.  

Εάν το παιδί µάθει, είτε τυχαία είτε λόγω πρόθεσης, για την υιοθεσία από 
κάποιους άλλους, είναι πιθανόν να νιώσει θυµό και δυσπιστία έναντι των γονιών 
του. Μπορεί επίσης να νιώσει ότι η υιοθεσία είναι κάτι το κακό, να θεωρεί τον 
εαυτό του ένοχο ή κάτι για το οποίο υπάρχει ντροπή και για τους λόγους αυτούς 
είχε κρατηθεί µυστικό. 

Πολλοί ειδικοί πιστεύουν ότι πρέπει να ειπωθεί στο παιδί ότι είναι 
υιοθετηµένο σε όσο το δυνατό νεαρότερη ηλικία θεωρώντας ότι η προσέγγιση 
αυτή δίνει την ευκαιρία πολύ νωρίς στο παιδί να κατανοήσει και να αποδεχθεί την 
έννοια της υιοθεσίας. Άλλοι ειδικοί θεωρούν ότι εάν αυτό ειπωθεί στο παιδί πολύ 
νωρίς, σε µια ηλικία που δεν µπορεί πραγµατικά να καταλάβει, µπορεί να του 
προκαλέσει σύγχυση. Η αποδοχή γίνεται σταδιακά και συνεχίζεται µέχρι την 
ενήλικη ζωή.  Οι ειδικοί αυτοί συστήνουν ότι η πληροφόρηση πρέπει να γίνεται 
όταν το παιδί είναι πιο µεγάλο.28 

Και στις δύο όµως προσεγγίσεις, υποστηρίζεται ότι το παιδί πρέπει να 
µαθαίνει για την υιοθεσία από τους γονείς του, µε έναν τρόπο που µπορεί  να 
καταλάβει. Το γεγονός αυτό επιτρέπει να περάσει το µήνυµα ότι η υιοθεσία είναι 
καλή και ότι το παιδί µπορεί να εµπιστευτεί τους γονείς του. Στην ενηµέρωση των 
παιδιών οι οικογένειες χρειάζονται να σκεφθούν τις ανάγκες κάθε παιδιού, όπως 

                                                 
27 http://www.google.ie/search?hl=en&q="Honest+Adoption+Language"&btnG=Google+Search&meta 
28 Facts for Families The Adopted Child No. 15; Updated November 2002 
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συνδέονται µε την ηλικία του ,την υγεία του, την προσωπικότητα, την 
ιδιοσυγκρασία, την πολιτιστική και φυλετική εµπειρία και την εν γένει εξέλιξη της 
προσωπικής ιστορίας του .Η πληροφόρηση πρέπει να δίνεται ανάλογα µε το 
επίπεδο ωριµότητας ,το γνωστικό ύφος και το ρυθµό του παιδιού και να σταµατά 
όταν το παιδί δεν είναι σε θέση να την δεχθεί. 

Η επαγγελµατίας στις υιοθεσίες  Η. Craig-Oldsen (1988) προσφέρει τις 
ακόλουθες προτάσεις για τις ενηµερωτικές συζητήσεις ως ευεργετικές για το παιδί: 

 1)Προγραµµατίστε τη συζήτηση. Σε συνεργασία µε τον ψυχολόγο ή τον 
κοινωνικό λειτουργό, οι γονείς πρέπει να αποφασίσουν εάν θέλουν να µιλήσουν 
µε το παιδί πρώτα και να έχουν τον ψυχολόγο ή τον κοινωνικό λειτουργό να 
ενισχύσει τι ειπώθηκε σε µια πιο πρόσφατη συνοµιλία, ή εάν θα επιθυµούσαν να 
µιλήσουν µαζί µε τον ειδικό στο παιδί για την αλλαγή 

2) Προετοιµαστείτε να απαντήσετε στα ερωτήµατα του παιδιού που 
µπορούν να δηµιουργηθούν από τη συζήτηση. Οι γονείς πρέπει να υποβάλουν 
ανοιχτά τα θέµατα του παιδιού όπως, "πώς σκέφτεται ότι σαν υιοθετηµένος θα 
είναι διαφορετικός από ένα βιολογικό παιδί;" ή "ποια νοµίζει ότι θα είναι, η 
µεγαλύτερη διαφορά όταν είναι υιοθετηµένος; 

3) χρησιµοποιήστε το γάµο ως αναλογία Η ακρόαση δικαστηρίων είναι όπως 
την τελετή γάµου, και το πιστοποιητικό υιοθέτησης είναι όπως το πιστοποιητικό 
γάµου που καθιστά τη σχέση νοµική και µόνιµη. (Οι γονείς που χρησιµοποιούν 
αυτήν την αναλογία πρέπει να προετοιµαστούν για τις ερωτήσεις για το διαζύγιο, 
ανάλογα µε την εµπειρία του παιδιού.) 

4) µιλήστε ανοικτά για την υιοθεσία µε ένα θετικό τρόπο. Υπάρχουν 
διάφορες αλλαγές που µπορεί έχουν επιπτώσεις στην κατάσταση παιδιού(π.χ. 
υιοθεσία ορφανών παιδιών, µεγαλύτερων παιδιών ,παιδιών µε πρόβληµα υγείας ή 
συγγενικών υιοθεσιών) και αυτές πρέπει να συζητηθούν, ανάλογα µε το 
αναπτυξιακό του επίπεδο. 

5)  εξηγήστε τις διαφορές από την αναδοχή στην υιοθεσία. Η επίγνωση της 
διαφοράς τους, καθώς και το συναίσθηµα ασφάλειάs τους σαν γονείς του 
παιδιού, µπορεί να µεταδώσει στο παιδί την ασφάλεια ,τη σιγουριά και την 
εµπιστοσύνη για την θεµελίωση της ταυτότητάς του ,την αυτονόµησή του και την 
αντιµετώπιση των προβληµάτων της ζωής του. 

 Επίσης πολύ βοηθητικές είναι οι πολυσυστηµικές παρεµβάσεις , όπου ο 
σύµβουλος ,στηριζόµενος στις ψυχαναλυτικές γνώσεις του για το ρόλο των 
πρώιµων εµπειριών στη ζωή των ατόµων και τους µηχανισµούς άµυνας που 
χρησιµοποιούν για να µειώσουν το άγχος και την ένταση που η υιοθεσία 
δηµιουργεί, κινούµενος βάσει υπαρξιακής-ανθρωπιστικής κατεύθυνσης  
αναγνωρίζει και επιβεβαιώνει τα συναισθήµατα όλων των µελών και τα βοηθά να 
επεξεργασθούν τα αρνητικά τους συναισθήµατα, να τα κατονοµάσουν λεκτικά 
µέσα από τεχνικές έκφρασης ή παιχνίδια ρόλων και φαντασίας. Χρησιµοποιώντας 
γνωσιακές αρχές βοηθά τα µέλη να κατανοήσουν πως οι σκέψεις επηρεάζουν τα 
συναισθήµατα και τη συµπεριφορά και µέσω τεχνικών µε βιωµατικές ασκήσεις 
καταγράφουν τις σκέψεις τους. Έτσι στηριζόµενοι σε φράσεις-κλειδιά οδηγούνται 
σε εναλλακτικές λειτουργικές σκέψεις, και τροποποίηση της δυσλειτουργικής 
συµπεριφοράς. 

 Βοηθούνται τόσο οι γονείς, όσο και τα παιδιά µέσω λογικών εξηγήσεων να 
διακρίνουν τις επιθυµίες από τις ανάγκες τους, να αναπτύσσουν ρεαλιστικές 
προσδοκίες, να κατανοήσουν καλύτερα τον εσωτερικό τους κόσµο, καθώς και τα 
κίνητρα της συµπεριφοράς τους ,ενώ τους παρέχεται η ευκαιρία να βελτιώσουν 
τις διαπροσωπικές τους σχέσεις ,να καθορίσουν τα όρια για την επικοινωνία τους, 
και να αποκτήσουν αυτογνωσία ώστε να προχωρήσουν στις κοινωνικές 
δεξιότητες επίλυσης των συγκρούσεών τους µε σαφή µη διφορούµενα µηνύµατα. 

Άλλοι θετοί γονείς µπορούν να είναι πολύτιµοι σύµβουλοι για τις 
οικογένειες. Σε αρκετές πολιτείες της Αµερικής υπάρχει ένας κατάλογος 
υιοθέτησης που ενθαρρύνει τις προσαρµοστικές οµάδες υποστήριξης θετών 
γονέων κάθε πολιτείας ή κράτους. Οι οµάδες γονέων και υιοθετηµένων παιδιών , 
επεξεργάζονται τα θέµατα που τους απασχολούν από κοινού και ανταλλάσσουν 
απόψεις µε άλλα µέλη , επιτρέπουν την επεξεργασία των συναισθηµάτων τους και 
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µειώνουν το άγχος που οι οικογένειες αυτές επιφορτίζονται, όταν µοιράζονται µε 
άλλες τα ίδια ή παραπλήσια θέµατα που τις απασχολούν.29  

Οι ψυχολόγοι που εργάζονται ως σύµβουλοι στις οµάδες αυτές βοηθούν τα 
µέλη να επεξεργάζονται τις πληροφορίες που τους παρέχουν και να εξασκούνται 
στην απόκτηση επιθυµητών δεξιοτήτων .Με τεχνικές διαχείρισης της 
συµπεριφοράς εξηγούν στα µέλη πως να ελέγχουν την συµπεριφορά τους και ν’ 
αυξάνουν τη θετική συµπεριφορά ενώ παράλληλα µειώνουν την αρνητική. 

 
5.3 Πότε πρέπει να επιδιώκεται ψυχοκοινωνική παρέµβαση 

 
 
Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις που παρέχονται σε τριτογενές επίπεδο, 

όταν το παιδί κυρίως αντιµετωπίζει σοβαρό πρόβληµα κακοποίησης ή παραµέλησης 
ή ψυχικής υγείας γίνονται από τους επαγγελµατίες κατασταλτικά ,στα πλαίσια της 
εξεύρεσης µιας άµεσης λύσης στα προκύπτοντα προβλήµατα. Οι πηγές και αιτίες 
των προβληµάτων ανακαλύπτονται εκ των υστέρων και ο χρόνος αποκατάστασης 
των προβληµάτων γίνεται µεγάλος. Τόσο οι γονείς όσο και το παιδί έχουν εµπλακεί 
σε µια δυσλειτουργική σχέση, χωρίς να έχουν τη δυνατότητα ή την ευχέρεια να 
ξεφύγουν ,επιρρίπτοντας ευθύνες στη µία ή την άλλη πλευρά. Το δυστύχηµα είναι 
ότι απευθύνονται στους ειδικούς όταν τα προβλήµατα είναι σε όξυνση και η 
οικογένεια είναι σε σοβαρή κρίση(έρευνες και στατιστικές υποδεικνύουν ότι στις 
περισσότερες περιπτώσεις , τα παιδιά βρίσκονται στην εφηβεία). 

Πολλές φορές οι δυσκολίες συµπεριφοράς ή τα  προβλήµατα 
συναισθήµατος των υιοθετηµένων παιδιών, και οι οικογενειακές δυσλειτουργίες 
µπορεί να έχουν ή να µην έχουν σχέση µε ανασφάλειες ή ζητήµατα που έχουν 
σχέση µε την υιοθεσία  και την αντιµετώπιση εκ µέρους των θετών. Γεγονός  είναι 
ότι η επικοινωνία τους έχει γίνει δυσλειτουργική και είναι αναγκαία η µελέτη της 
αλληλεπίδρασης των µελών ώστε να προσδιορισθεί πως «συγκατασκευάζουν» την 
επικοινωνία τους και ποιους σκοπούς εξυπηρετεί η συντήρηση αυτού του 
δυσλειτουργικού µοντέλου. Εκείνο που αναµφίβολα θα βοηθήσει, στην 
αποκατάσταση των σχέσεων και στην οµαλοποίηση των αντιδράσεων και των 2 ή 
πιθανόν και των 3 πλευρών που εµπλέκονται στην υιοθεσία  είναι η κατάλληλη 
παρέµβαση από έναν εξειδικευµένο σύµβουλο στα θέµατα της υιοθεσίας. (Harper 
Collins,1998, 1999)  

Όταν η ψυχοκοινωνική παρέµβαση γίνει έγκαιρα, αφού εκτιµηθούν που 
επικεντρώνονται οι κυρίαρχες δυσκολίες της οικογένειας τόσο του υιοθετηµένου, 
όσο και των θετών γονέων, ο ειδικός ανάλογα µε την θεωρητική του κατεύθυνση 
και πολλές φορές των συνδυασµό θεραπευτικών µεθόδων βοηθά στην 
τροποποίηση των δυσλειτουργικών σκέψεων και συµπεριφορών και αποκατάσταση 
όλων των σχέσεων . 

Η ψυχοκοινωνική παρέµβαση , πρέπει να επιδιώκεται και να 
παρέχεται στους γονείς όταν: 
        -   Χρειάζονται στήριξη για την ενηµέρωση του παιδιού , καθώς και κατά την 
αναζήτηση ή την συνάντηση µε τους φυσικούς γονείς ,καθώς είναι θέµατα που 
δηµιουργούν στους θετούς γονείς επίπονα συναισθήµατα όπως π.χ. φόβο, 
ανασφάλεια ,θυµό, αµφιβολίες για την επιστροφή του, κ.λ.π.  
        -  Ερµηνεύουν την ανάγκη του παιδιού να αναζητήσει τις ρίζες του ,ως 
έλλειψη αφοσίωσης και αισθηµάτων προς τους ίδιους ή ως προσωπική αποτυχία 
στο ρόλο του γονέα. Νοιώθουν αβέβαιοι και µπερδεµένοι ,αδύναµοι να 
κατανοήσουν ότι η ανάγκη του παιδιού τους να ασχοληθεί µε τη γενεαλογία του 
που στοχεύει στην απόκτηση προσωπικής και κοινωνικής ταυτότητάς του. 

-   ∆εν έχουν παραδεχθεί τις διαφορές της θετής από τη φυσική οικογένεια, 
φοβούνται ότι ενηµερώνοντας το παιδί, το προδίδουν εφόσον οι ίδιοι αισθάνονται 
ως πραγµατικοί γονείς του, λόγω απωθηµένων συναισθηµάτων ατεκνίας τους. 

-  Εάν οι θετοί γονείς αισθάνονται πολίτες δεύτερης κατηγορίας επειδή 
έµειναν άτεκνοι και η υιοθεσία ήταν η δεύτερη επιλογή τους, εάν αισθάνονται 

                                                 
29 http://www.childwelfare.gov/nad/index.cfm. (1988). 
http://www.nacac.org/postadoptionarticles/talkingaboutaa.html. 
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ντροπή και στιγµατισµό η εάν θεωρούν τον εαυτό τους υπερβολικά φιλάνθρωπο 
που η υιοθεσία ήταν µια πράξη αγάπης αλλά και λύτρωσης της ψυχής τους.  
       -    Αδυνατούν να καταλάβουν ότι η ποιότητα επικοινωνίας τους  µε το παιδί, 
και η δυνατότητα επίλυσης µε δηµιουργικό τρόπο των διαφωνιών και 
συγκρούσεων επηρεάζει τις σχέσεις τους µε το παιδί καθώς και τη συµπεριφορά 
του. 

Η ψυχοκοινωνική παρέµβαση , πρέπει να επιδιώκεται και να 
παρέχεται στα παιδιά όταν: 

-   Οι πρώιµες εµπειρίες στη ζωή του παιδιού δηµιουργήσουν αρνητικό ή 
τραυµατικό χαρακτήρα µε συναισθηµατικές εντάσεις που τόσο το παιδί όσο και οι 
γονείς είναι αδύνατον να συνειδητοποιήσουν και να ελέγξουν 

-  Οι συναισθηµατικές εντάσεις που δηµιουργούνται στο πλαίσιο των 
οικογενειακών-διαπροσωπικών σχέσεων υποκινούν προβληµατικές συµπεριφορές 
του παιδιού΄ 

-  Η αδυναµία ελέγχου των συναισθηµατικών εντάσεων, είτε λόγω της 
σοβαρότητας των εξωτερικών συνθηκών που τις δηµιούργησαν, είτε λόγω 
εγγενών αδυναµιών του παιδιού, αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση 
προβληµατικών συµπεριφορών. 

 -  Όταν αφού γνωρίσουν τους φυσικούς τους γονείς, υπάρχει µια περίοδος 
κατά την οποία αποδιοργανώνονται ,νοιώθουν αδύναµοι να κάνουν οτιδήποτε και 
ξαναζούν φόβους  εξαιτίας της γενεαλογικής σύγχυση  που νοιώθουν  

Ο Erikson πιστεύει ότι οι υιοθετηµένοι πανικοβάλλονται αυτήν την περίοδο, 
επειδή έχουν καταστρέψει τους δεσµούς µε την θετή οικογένεια και την ιδανική 
φαντασίωσή τους για τη βιολογική οικογένεια. Σε αντίθεση ο ψυχίατρος Νorman 
Paul αναφέρει ότι η επανασύνδεση είναι υγιής ,διότι δίνει την ευκαιρία στο παιδί να 
αποµυθοποιήσει και να συγχωρέσει το γονιό και στο γονιό την ευκαιρία να 
απαλλαγεί από τις ενοχές που εγκατέλειψε το παιδί. 

- Όταν κατά το µεταβατικό στάδιο µεταξύ της επανασύνδεσης και της 
ατοµικής συγκρότησης, µεταξύ χαµένου εαυτού και επαναπροσδιοριζοµένου , 
υπάρξουν κάποια συµπτώµατα κατάθλιψης, µε ξεσπάσµατα θυµού και οργής σαν 
φυσικό επακόλουθο του καταιγισµού των έντονα φορτισµένων συναισθηµάτων 

-  ∆εν έχουν καταφέρει να εξασφαλίσουν πληροφόρηση ή να έχουν επαφή 
µε το φυσικό γονέα ή συγγενή, και αισθάνονται µαταιωµένοι µε συνακόλουθο 
αποτέλεσµα να αναζητούν σύγκριση και οµοιότητες τουλάχιστον σε εξωτερικά  
χαρακτηριστικά, και όταν δεν µπορούν να λειτουργήσουν κάτω από 
στρες(Triseliotis,1973)  

Στο πλαίσιο της οικογένειας, η παροχή ψυχοκοινωνικής στήριξης 
πρέπει να επιδιώκεται όταν: 

-   Τα προβλήµατα στις σχέσεις των µελών έχουν οδηγήσει δυσκολίες στην 
µεταξύ τους επικοινωνία και παρεµποδίζουν την λειτουργικότητά τους. 

-   Τα αισθήµατα απωλειών και µη ρεαλιστικών προσδοκιών είναι δύσκολο 
να γίνουν αντιληπτά και κατανοητά στις αναµεταξύ τους σχέσεις , µε αποτέλεσµα 
να δηµιουργείται µια µόνιµη πηγή συγκρούσεων και στρες. 

-  Επιθυµούν βελτίωση των διαπροσωπικών τους σχέσεων ,αύξηση της 
συνεργατικότητας τους και απόκτηση δεξιοτήτων επίλυσης των συγκρούσεων που 
αποφέρει η διαφορά απόψεών τους, όσον αφορά τη στάση τους για την υιοθεσία.   

-   ∆εν υπάρχει αποδοχή της υιοθεσίας και εστίαση στο ρόλο και την σχέση 
των µελών ,αλλά στην κάλυψη ατοµικών φιλοδοξιών. 

- Υπάρχει επιπλέον στρες εξαιτίας της ελλιπούς κατανόησης των 
δικαιωµάτων και υποχρεώσεων των µελών και ενηµέρωσης των νοµικών τους 
θεµάτων. 

 
Σε κάθε περίπτωση, η διαφοροποίηση των παρεµβάσεων πρέπει να 

βασίζεται στην αξιολόγηση της προσωπικότητας του παιδιού, στην εξελικτική φάση 
που διανύει ,στα επιπλέον παθολογικά χαρακτηριστικά που παρουσιάζει , στη 
σοβαρότητα των προβληµάτων του, καθώς και στην ιδιαίτερη δυναµική της 
οικογένειας του. Απαραίτητες είναι περισσότερες έρευνες που να εξειδικεύονται 
στη δυναµική ισορροπία της ανάπτυξης των σχέσεων του υιοθετηµένου παιδιού και 
των ευρύτερων οικογενειακών δεσµών του. 
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5.4. Πολιτικές και κοινωνικές επιλογές βοήθειας 
  
 
Στη Ευρώπη κατά τη δεκαετία του  1960,όταν η σεξουαλική ενηµέρωση 

ήταν ελάχιστη, οι οικονοµικές ανισότητες µεταξύ πολιτών και κρατών ακόµα πιο 
έντονες και κύριο κριτήριο για την υιοθεσία ήταν η οικονοµική ευµάρεια των 
θετών γονέων, αρκετοί γονείς έδωσαν τα παιδιά τους για υιοθεσία σε άλλες χώρες 
προκειµένου να στηρίξουν οικονοµικά τα άλλα τους παιδιά .Αυτό είχε ως 
αποτέλεσµα κατά την δεκαετία του ’90 ,την δηµιουργία συλλόγων υιοθετηµένων 
ατόµων  στις χώρες της Ευρώπης ,µε σκοπό την ανταλλαγή απόψεων ,την 
ανταλλαγή κοινών εµπειριών ,την νοµική προστασία και την βοήθεια στην 
αναζήτηση των βιολογικών γονιών τους.   

∆εν υπάρχουν οµοιόµορφοι νόµοι σ’ όλες της χώρες που αφορούν την 
νοµοθεσία της υιοθεσίας και την προστασία του θεσµού. Αρκετές χώρες 
απαγορεύουν την υιοθεσία από ζευγάρια οµοφύλων, ενώ δεν είναι ξεκάθαρο το 
νοµικό καθεστώς της παρένθετης µητέρας και των συναισθηµατικών προβληµάτων 
που δηµιουργούνται. Συγκεκριµένα προγράµµατα ενίσχυσης των δεσµών µε την 
οικογένεια και προαγωγής των δεξιοτήτων υιοθετηµένων παιδιών και γονέων για 
την διαχείριση των αρνητικών παραγόντων κινδύνου κατά την διαδικασία 
δηµιουργίας δεσµών µε τη νέα οικογένεια δεν παρέχονται συστηµατικά σε όλα τα 
κράτη σε ∆ιεθνές επίπεδο. Κάθε χώρα ακολουθεί τη δική της πολιτική. 

 Ούτε ειδικά µέτρα για την προστασία του υιοθετηµένου , πέρα από τη 
Σύµβαση  της Χάγης του 1993 για την προστασία των προς υιοθεσία παιδιών στην 
πατρίδα τους και τη συνεργασία µεταξύ των αρχών των διαφόρων κρατών σε 
θέµατα διεθνών υιοθεσιών που έχει κυρωθεί από την Αυστρία, τη ∆ανία, τη 
Φινλανδία, τη Γαλλία, τη Γερµανία, την Ιταλία, το Λουξεµβούργο, τις Κάτω Χώρες, 
την Ισπανία και τη Σουηδία. Υπάρχουν µόνο µέτρα για την προστασία του παιδιού 
σε κίνδυνο ,ωστόσο η κάθε απόφαση πρέπει πάντα να εξατοµικευτεί ιδιαίτερα, και 
να βασιστεί σε µια λεπτοµερή εκτίµηση πολλών παραγόντων 

Στην Αγγλία υπάρχει η εθνική βδοµάδα υιοθέτησης για να ενθαρρύνει τα 
παιδιά και τους θετούς γονείς να ζήσουν και να δουν τις οµοιότητες και διαφορές 
από την µια περίπτωση στην άλλη ,ακόµα και από την µια χώρα στην άλλη, να 
δούν τα κριτήρια επιλεξιµότητας γονέων, τα όρια ηλικίας, τις προϋποθέσεις 
γενικά και γίνονται µαθήµατα προ-υιοθέτησης στους ενδιαφερόµενους για να 
αποφασίσουν συνειδητά και ώριµα για την υιοθεσία. 

 Ο Νοέµβριος του 2006 ορίστηκε ως εθνικός µήνας υιοθεσίας στην 
Ισπανία για να γίνει γνωστή απ’ το ευρύτερο κοινό. Το θέµα του 2006 ήταν η 
φροντίδα των νέων ανάδοχων και υιοθετηµένων  παιδιών. Το Υπουργείο Παιδιών 
ανακοίνωσε την ίδρυση ενός νέου τµήµατος –Γραφείου:Οργανισµός Ανταλλαγής 
Υιοθετηµένων.30  

Υπάρχει ένας εθνικός κατάλογος υιοθεσίας που περιλαµβάνει τις 
πληροφορίες για τους ενδεχόµενους προσαρµοστικούς γονείς, το πώς να 
υιοθετήσουν, τη διαδικασία εγχώριας µελέτης, χρηµατοδοτική συνδροµή, νοµικές 
εκτιµήσεις, και πιθανές προκλήσεις. Ενθαρρύνονται οι στρατηγικές υιοθέτησης 
και τα προγράµµατα, που βοηθούν τις προσαρµοστικές οικογένειες ,να ζητήσουν  
παιδιά που περιµένουν για έγκριση. ∆ιευκρινίζονται  νοµικά ζητήµατα, αρχεία 
γέννησης και  υιοθεσίας και νόµοι & παρέχονται ενισχυτικές πληροφορίες γονέων 
γέννησης ,οικογενειακών µελών  γέννησης , συγγενών κ.α . Προτρέπονται οι 
επαγγελµατίες να διατηρούν τις συνδέσεις µε τα παιδιά που υιοθετούνται και 
δίνονται πληροφορίες για την υποστήριξη των γονέων γέννησης 

Η F.I.E.P.,31 όπως είναι γνωστή από τα αρχικά του Γαλλικού τίτλου της 
είναι η ∆ιεθνής Οµοσπονδία για την Εκπαίδευση των Γονέων'. Ιδρύθηκε στο 
Παρίσι το 1964. Η Σχολή Γονέων φροντίζει να διευκολύνει την αποδοχή από τον 
καθένα των προβληµάτων του, να τον διαφωτίσει ως προς τη µορφή των 
                                                 
30 http//www.childwelfare.gov/adoption/nam/highlights.cfm 
31 Federation Internationale pour l' Education des Parents - International Federation for Parent 
Education 
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σχέσεών του µε τον άλλον και ειδικότερα µε τα µέλη της οικογένειάς του'. 
∆ράσεις της είναι: 

-η  ενηµέρωση µε µελέτες, έρευνες ,δηµοσιεύσεις και εισηγήσεις της 
οικογενειακής ψυχολογίας 

-η διαφοροποίηση που αναλαµβάνει και στοχεύει σε µία προσωπική 
αναζήτηση της στάσης του γονέα απέναντι στο παιδί του, είτε είναι φυσικό είτε 
υιοθετηµένο. 

 Αντιθέτως στην Αµερική η δωρεάν διανοµή των ενιαίων ενηµερωτικών 
δελτίων για την υιοθεσία είναι δηµόσιες υπηρεσίες που πραγµατοποιούνται από το 
Ταµείο χρηµατοδότησης ακαδηµίας. Υποστηρίζουν εκπαιδευτικά προγράµµατα και 
υλικά µε σκοπό να εκπαιδεύσουν τους γονείς, τις οικογένειες, τους δασκάλους, και 
άλλους εµπλεκόµενους, και να ενθαρρυνθεί η χρηµατοδότηση για την 
επιστηµονική έρευνα. 32Ωστόσο,αρκετές πολιτείες ακολουθούν τη δική τους 
πολιτική. 

Μια καινοτόµος διεθνής ιδιωτική πρακτική υιοθεσίας που αφιερώνεται στη 
βοήθεια των γονέων και των αντιπροσωπειών υιοθεσίας σχετικά µε τις σύνθετες 
για την υιοθεσία ιατρικές και ψυχολογικές ανησυχίες δηµιουργήθηκε το 2005 και 
παρέχει συµβουλές-οδηγίες στις θετές οικογένειες που επιλέγουν να υιοθετήσουν 
παιδί, όπως και τρόπους ενίσχυσης συναισθηµατικής µετάβασης του παιδιού από 
τις  οικογένειες , τις οργανώσεις, τα δικαστήρια, κ.α. Όλες οι επικοινωνίες 
γίνονται µέσωfax ,e mail κ.λ.π33. 

 
Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα δεδοµένα ,στην Ελλάδα τουλάχιστον ,οι επίσηµα 

αναγνωρισµένες οργανώσεις υιοθεσιών , τα κέντρα ψυχικής υγείας οι 
ιατροπαιδαγωγικοί-συµβουλευτικοί σταθµοί, και τα τµήµατα Κοινωνικών 
Υπηρεσιών των Νοµαρχιών παρέχουν αποσπασµατικές υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής 
στήριξης στην οικογένεια και το παιδί. Η παροχή ψυχοκοινωνικής στήριξης στην 
οικογένεια και το παιδί πρέπει να είναι ανοικτή και προσβάσιµη 24 ώρες το 24ωρο 
και οι οµάδες αλληλοϋποστήριξης γονέων ,και υιοθετηµένων, να στοχεύουν όχι 
µόνο στην αποκατάσταση προβληµάτων αλλά κυρίως στην ενηµέρωση- ανταλλαγή 
απόψεων –προβληµατισµών .Να εστιάζουν περισσότερο στις οµοιότητες παρά στις 
διαφορές και στον τρόπο µε τον οποίο οι άνθρωποι είναι διαφορετικοί για δεχθούν 
την πτυχή που προσδιορίζει τη µοναδικότητα της ανθρώπινης ύπαρξης34  

 
H ουσιαστική βοήθεια που µπορεί να δοθεί από την εκάστοτε πολιτεία µέσω 

των εξειδικευµένων επιστηµόνων της , τόσο στα υιοθετηµένα άτοµα , όσο και στις 
οικογένειές τους πρέπει: 

- να δίνει έµφαση στην ανάπτυξη ρεαλιστικών προσδοκιών των µελών, σε 
συνδυασµό µε την ανάγκη να µάθουν να διαχειρίζονται τις σχέσεις τους και να 
ξεπεράσουν τα αισθήµατα των απωλειών τους  

-να δίνει έµφαση στη µεγιστοποίηση της εστίασης στο ρόλο και τη σχέση 
που αναπτύσσουν οι 2 πλευρές για την µεγαλύτερη προσωπική τους ανάπτυξη. 

- να παρέχει ικανές και ευέλικτες υπηρεσίες ενηµέρωσης και στήριξης όταν 
το παιδί ή η οικογένεια έχουν ανάγκη ψυχοκοινωνικής στήριξης, 

- να παρέχει υπηρεσίες ενηµέρωσης για τα νοµικά τους θέµατα 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                 
32 Copyright © 1997 by the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 
33 http://www.adoptiondoctors.com/articles  
34 ww.bridgecommunications,org 
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Κεφάλαιο 6.∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΝ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 

 

 

• Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση του 1950 για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώπου 

Η Σύµβαση προασπίζει τα θεµελιώδη δικαιώµατα και ελευθερίες και ιδρύει το 
Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων, ούτως ώστε να εγγυηθεί το 
σεβασµό τους. Ορισµένες διατάξεις της αφορούν την οικογένεια και τα παιδιά, 
όπως τα δικαιώµατα στο σεβασµό της οικογενειακής ζωής (άρθρο 8). Έχει κυρωθεί 
από όλα τα κράτη µέλη. 

• Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση του 1967 για την υιοθεσία παιδιών ¨ 

Στόχος της Σύµβασης είναι η εναρµόνιση των νοµοθεσιών των συµβαλλοµένων 
κρατών και η αποφυγή συγκρούσεων νόµων, όταν η υιοθεσία επιφέρει τη 
µετάβαση του παιδιού από ένα κράτος σε άλλο. Ρυθµίζει τις προϋποθέσεις και τις 
έννοµες συνέπειες της υιοθεσίας. Έχει κυρωθεί από τη ∆ανία, τη Γερµανία, την 
Ελλάδα, την Ιρλανδία, την Ιταλία, την Πορτογαλία, τη Σουηδία και το Ηνωµένο 
Βασίλειο. 

• Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση του 1975 για το νοµικό καθεστώς των 
τέκνων χωρίς γάµο των γονέων τους 

Στόχος της Σύµβασης είναι η εξοµοίωση του καθεστώτος των παιδιών που 
γεννώνται εκτός γάµου µε εκείνο των παιδιών που γεννήθηκαν σε νόµιµο γάµο. 
Έχει κυρωθεί από την Αυστρία, τη ∆ανία, την Ελλάδα, την Ιρλανδία, το 
Λουξεµβούργο, την Πορτογαλία, τη Σουηδία και το Ηνωµένο Βασίλειο.  

• Σύµβαση του 1980 για τα αστικά θέµατα της διεθνούς απαγωγής 
παιδιών 

• Στόχος της Σύµβασης είναι η προστασία των παιδιών από τις επιβλαβείς 
συνέπειες της απαγωγής και της κατακράτησης πέραν των συνόρων, µε 
την πρόβλεψη διαδικασίας που επιτρέπει την άµεση επιστροφή τους µέσω 
συστήµατος συνεργασίας µεταξύ κεντρικών αρχών. Έχει κυρωθεί από όλα 
τα κράτη µέλη, υποχρεωτικά βάση  της  ∆ιάσκεψης της Χάγης 

 

• Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση του 1980 για την αναγνώριση και εκτέλεση 
αποφάσεων σε θέµατα επιµέλειας των τέκνων και για την 
αποκατάσταση της επιµέλειάς τους  

Η Σύµβαση αναγνωρίζει στο Προοίµιό της ότι πρωταρχική σηµασία για τη λήψη 
αποφάσεων που αφορούν την επιµέλεια έχει το συµφέρον των τέκνων. Στόχος της 
είναι η αντιµετώπιση των δυσχερειών που προκαλούνται από διαφωνίες σχετικά µε 
την επιµέλεια µεταξύ γονέων που ζουν σε διαφορετικά ευρωπαϊκά κράτη. Έχει 
κυρωθεί από όλα τα κράτη µέλη. 
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• Σύµβαση του 1989 για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού Ηνωµένων Εθνών 

(Αναφέρεται στο σύνολό της παρακάτω στο παράρτηµα) 

• Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση του 1996 για την άσκηση των δικαιωµάτων 
των παιδιών 

Στόχος της Σύµβασης είναι η προώθηση των ύψιστων συµφερόντων των παιδιών. 
Περιλαµβάνει ορισµένα δικονοµικά µέτρα µε στόχο να εξασφαλιστεί ο σεβασµός 
των δικαιωµάτων των παιδιών. Έχει κυρωθεί από τη Γερµανία και την Ελλάδα. 

  

• Η ∆ιάσκεψη της Χάγης 

Η ∆ιάσκεψη της Χάγης έχει εγκρίνει αρκετές συµβάσεις στον τοµέα της 
προστασίας του παιδιού. Οι σηµαντικότερες από τις πιο πρόσφατες Συµβάσεις 
είναι: 

• H Σύµβαση του 1993 για την προστασία των παιδιών και τη 
συνεργασία σε θέµατα διεθνών υιοθεσιών  

Στόχος της Σύµβασης είναι η προστασία των προς υιοθεσία παιδιών στην πατρίδα 
τους, ει δυνατόν προσφέροντάς τους ένα σπίτι σε αυτή. Προβλέπει συνεργασία 
µεταξύ των αρχών των διαφόρων κρατών. Έχει κυρωθεί από την Αυστρία, τη 
∆ανία, τη Φινλανδία, τη Γαλλία, τη Γερµανία, την Ιταλία, το Λουξεµβούργο, τις 
Κάτω Χώρες, την Ισπανία και τη Σουηδία. 

• Η Σύµβαση του 1996 για τη διεθνή δικαιοδοσία, το εφαρµοστέο 
δίκαιο, την αναγνώριση, την εκτέλεση και τη συνεργασία σε θέµατα 
γονικής µέριµνας και µέτρων προστασίας των παιδιών 

Η Σύµβαση θεσπίζει κανόνες για τη διεθνή δικαιοδοσία, το εφαρµοστέο δίκαιο, την 
αναγνώριση, την εκτέλεση και τη συνεργασία σε θέµατα γονικής µέριµνας και 
µέτρων προστασίας των παιδιών. Η δικαιοδοσία ανήκει κατά κανόνα στο 
συµβαλλόµενο κράτος συνήθους διαµονής του παιδιού, ενώ θεσπίζεται και 
µηχανισµός συνεργασίας µεταξύ κεντρικών αρχών. Η Σύµβαση δεν έχει τεθεί 
ακόµα σε ισχύ.  

• Η νέα Σύµβαση για την επικοινωνία που αφορά τα παιδιά 

Στόχος της Σύµβασης είναι να καθορίσει τις γενικές αρχές που πρέπει να 
εφαρµόζονται στις εντολές επικοινωνίας, καθώς και να θέσει πρόσφορες 
διασφαλίσεις και εγγυήσεις ούτως ώστε να εξασφαλιστεί η ενδεδειγµένη άσκηση 
της εν λόγω επικοινωνίας και η άµεση επιστροφή του παιδιού µετά το πέρας της 
περιόδου επικοινωνίας. Η Σύµβαση δεν έχει τεθεί ακόµα σε ισχύ. 
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Κεφάλαιο 7.ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ- ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ-∆ΙΕΘΝΕΙΣ 
ΤΑΣΕΙΣ 

 
Με βάση το νόµο 2447/96 στην Ελλάδα οι γονείς που επιθυµούν να 

υιοθετήσουν ένα παιδί στην οικογένειά τους µπορεί ήδη να έχουν φυσικά παιδιά ή 
να είναι µόνοι χωρίς σύζυγο, ηλικίας ως 50 χρόνων ο ένας τουλάχιστον από το 
ζευγάρι(για υιοθεσία βρέφους, µετά τα 50 η ηλικία του παιδιού προς υιοθεσία 
κλιµακώνεται ανάλογα µε την ηλικία του γονέα), να είναι υγιείς και µε λευκό 
ποινικό µητρώο, και να συνεργάζονται µε την οργάνωση( κοινωνικούς λειτουργούς 
και ψυχολόγο) για 3 χρόνια .Με την προηγούµενη νοµοθεσία βαρύτητα είχε και το 
εισόδηµα.   
       Το Κέντρο βρεφών Μητέρα, το Αναρρωτήριο Πεντέλης, το ∆ηµοτικό 
Βρεφοκοµείο Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Στυλιανός» και η Παιδόπολη «Αγιος 
Ανδρέας» στο Καλαµάκι διακινούν  επίσηµα παιδιά προς υιοθεσία ή αναδοχή & 
σύµφωνα µε το υπουργείο Υγείας, στο οποίο υπάγονται οι ανωτέρω φορείς, το 
2004 υιοθετήθηκαν στην Ελλάδα 437 παιδιά. Οι υιοθεσίες από τα τέσσερα 
ιδρύµατα ήταν περί τις 50. 

 Οι υπόλοιπες ήταν ιδιωτικές υιοθεσίες (κατόπιν συµφωνίας φυσικών και 
θετών γονιών συνήθως µέσω κάποιου τρίτου).Η έρευνα καταλληλότητας φυσικών 
γονέων γίνεται από κοινωνικούς λειτουργούς των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων 
και υποβάλλεται στο Πρωτοδικείο.  Στην Κρήτη , ειδικότερα, από το 1980 έως 
2006 στο νοµό Ηρακλείου έγιναν 526 έρευνες υιοθεσίας, στο νοµό Χανίων 261, 
στο νοµό Ρεθύµνου 76, και στο νοµό Αγ .Νικολάου 109.Η καταγωγή των παιδιών 
κατά την δεκαετία του ’80 ήταν στην πλειοψηφία αθιγγανικής καταγωγής, ενώ από 
1993 έως σήµερα τα περισσότερα παιδιά που δίνονται για υιοθεσία έχουν 
Ρουµάνικη ή Βουλγάρικη καταγωγή και γεννιούνται στην Ελλάδα. 

   Παιδί “νοµικά ελεύθερο” σηµαίνει ότι οι φυσικοί γονείς συναίνεσαν στο 
δικαστήριο να δοθεί το παιδί τους για υιοθεσία ή ότι έγινε αναπλήρωση της 
συναίνεσης από τον δικαστή επειδή έκρινε ότι αυτό υπαγορεύει το συµφέρον του 
παιδιού. Στην πρώτη περίπτωση το παιδί αποκαθίσταται σύντοµα, και τοποθετείται 
αµέσως στη θετή του οικογένεια. Στη δεύτερη περίπτωση οι διαδικασίες είναι 
µακροχρόνιες (1-2 χρόνια), µέχρι ο δικαστής να αφαιρέσει την επιµέλεια από τους 
φυσικούς γονείς και να τη δώσει στο ίδρυµα, η σε προνοιακές υπηρεσίες που 
επιλέγουν ανάδοχους γονείς για την τοποθέτηση του παιδιού ,έως ότου γίνει η 
οριστική δικαστική απόφαση της υιοθεσίας . 

Τα ελεύθερα προς υιοθεσία παιδιά είναι ελάχιστα γιατί ελάχιστοι είναι και οι 
φυσικοί γονείς που σήµερα δίνουν τα παιδιά τους. Οι οργανώσεις τούς ενισχύουν 
να τα κρατούν κοντά τους κινητοποιώντας τη βοήθεια της ευρύτερης οικογένειας ή 
της κρατικής µηχανής, µε µέτρα στήριξης κοινωνικοοικονοµικής φύσης. 
Αυτά που τελικά αποµένουν να έχουν ανάγκη οικογένειας είναι παιδιά που η 
οικογένεια προέλευσής τους αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα οικονοµικής-
ψυχοσυναισθηµατικής µορφής .Μπορεί ήδη τα παιδιά να έχουν υποστεί τις 
συνέπειες αυτής της δυσλειτουργίας και εκτός της αγάπης των νέων θετών γονιών 
να χρειάζονται και συστηµατική βοήθεια ειδικού για να ξεπεράσουν τραυµατικές 
εµπειρίες . 

∆εν αξιολογούνται όµως όλοι οι θετοί γονείς µε τα ίδια κριτήρια ,ιδίως όταν 
πρόκειται για ιδιωτική υιοθεσία όπου οι επαγγελµατίες βρίσκουν τοποθετηµένο το 
παιδί στην υποψήφια θετή οικογένεια και η µόνη εναλλακτική λύση που υπάρχει 
ως περιβάλλον φροντίδας του παιδιού είναι το ίδρυµα. Οι φυσικοί γονείς είναι 
συνήθως αλλοδαποί που δίνουν τη συναίνεσή τους για την υιοθεσία σε 
συµβολαιογράφο και επιστρέφουν στη χώρα τους, συνήθως σε άγνωστη 
διεύθυνση .Αν παραµείνουν στη χώρα έως ότου γίνει το δικαστήριο θα 
εξασφαλισθεί ένα ιστορικό µέσω των Κοινωνικών Υπηρεσιών ,και το παιδί έχει µια 
πιθανότητα να µάθει για τους βιολογικούς γονείς του,  τους λόγους που 
αναφέρουν ότι αδυνατούν να το φροντίσουν και για τα πιθανά αδέλφια του, αν 
φυσικά το ενηµερώσουν σωστά οι θετοί γονείς του .Στην Ελλάδα , µόλις τώρα , 
αρχίζει να γίνεται αποδεκτή η ανοικτή υιοθεσία.  
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Οι αιτήσεις που υποβάλλουν οι θετοί  γονείς  για υιοθεσία παιδιών µπορεί 
και να είναι πενταπλάσιες αυτών που χρειάζονται .  
Ποια είναι τα κριτήρια προκειµένου να επιλεγεί ένα ζευγάρι; Οι ειδικοί εστιάζουν 
στις προσωπικότητες, στα κίνητρα, στις σχέσεις (µεταξύ των συζύγων και 
ευρύτερου περιβάλλοντός τους) ,στην ψυχολογική αντιµετώπιση της ατεκνίας, 
στην προετοιµασία για υποδοχή ενός «θετού» παιδιού αλλά και για αντιµετώπιση 
όλων των θεµάτων που θα προκύψουν γύρω από την υιοθεσία διαχρονικά. 
 Επιλέγονται σε προτεραιότητα αυτοί που µπορούν να αναλάβουν παιδιά µε 
ιδιαιτερότητες ακόµα και µε στοιχεία ιστορικού σχετικά δύσκολα.  

Στην Αµερική, σε ορισµένες πολιτείες όπως το Νιού Τζέρσευ, το Κεντάκι, 
την Πενσυλβάνια ,το Κάνσας και τη Λουϊζιάνα µε νόµο του 1997 γίνεται η χρήση 
του ∆ιαδικτύου για την υιοθεσία παιδιών µε ειδικά προβλήµατα υγείας ή 
συµπεριφοράς. Έχουν ήδη υιοθετηθεί 173, ενώ εκκρεµεί η υιοθεσία 2300 παιδιών 
από 27 κράτη .Οι υποστηρικτές του τρόπου αυτού της υιοθεσίας αναφέρουν ότι οι 
πληροφορίες τόσο για τα παιδιά, όσο και για τους θετούς γονείς είναι σαφείς, διότι 
προσδιορίζουν το επίπεδο φυσικής ,διανοητικής, και συναισθηµατικής ωριµότητας 
που οι γονείς µπορούν να προσαρµοσθούν. Εποµένως µειώνεται ο χρόνος 
αναµονής υιοθεσίας και αυξάνονται οι προσφερόµενες θετές οικογένειες .Οι 
αντιρρήσεις αναφέρονται στο δικαίωµα σεβασµού της ιδιωτικής-µυστικής ζωής των 
παιδιών, γιατί η διαθεσιµότητά τους ,µε τις φωτογραφίες τους, στο ∆ιαδίκτυο τους 
προσδίδει αναγνωρισιµότητα και τα κάνει τρωτά στην αρνητική προσοχή.35 

Παρόµοια µε την Ελλάδα και στην Αµερική οι υιοθεσίες µέσω 
αναγνωρισµένου κρατικού φορέα βαίνουν µειούµενες από 38% κατά το έτος 1951, 
σε 18% το έτος 1975 και 15,5% το έτος 1992 ,σε αντίθεση µε τις ιδιωτικές µέσω 
απευθείας συνεννόησης θετών-φυσικών γονέων ή µέσω ιδιωτικών υπηρεσιών από 
εξουσιοδοτηµένο γιατρό ή µέλος ιεροσύνης ή άλλο πληρεξούσιο από23% το 
έτος1951,σε 53% το 1975 και 37,5% το έτος 1992. 

Οι συγγενικές και οι υιοθεσίες από τον ένα γονέα γέννησης ήταν 60% κατά 
τα έτη 1944-1975.Οι τοποθετήσεις παιδιών σε θετή οικογένεια άλλης φυλής από 
δηµόσια υπηρεσία και οι διακρατικές υιοθεσίες ήταν 8%. 

Οι πολιτείες µε τον υψηλότερο αριθµό υιοθεσιών ήταν οι πολιτείες µε τους 
µεγαλύτερους πληθυσµούς όπως η Καλιφόρνια ,η Νέα Υόρκη, το Τέξας η Φλώριδα 
και το Ιλλινόις .Ένα ποσοστό 3% Αµερικανικών οικογενειών έχουν υιοθετηµένο 
παιδί.Μια έρευνα συγκριτικής µελέτης του ιδρύµατος Donaldson Adoption µεταξύ 
1554 ενηλίκων, διαπίστωσε ότι 6 στους 10 Αµερικανούς είχαν προσωπική εµπειρία 
µε την υιοθεσία9 οι ίδιοι ή οικογενειακό µέλος ή στενός φίλος υιοθετήθηκε ή είχε 
υιοθετήσει παιδί.  
  Στην Ελλάδα η περιγραφή της πραγµατικής εικόνας του θεσµού από τα 
Μ.M.E. στη µεγάλη τους πλειονότητα είναι εγκλωβισµένη σε νοοτροπία και 
πραγµατικότητα παρωχηµένων χρόνων. Η εµµονή της αναζήτησης «των ενόχων 
για παρατυπίες» σε συγκεκριµένα πρόσωπα καλύπτει τη συλλογική κοινωνική 
ενοχή που παραπέµπει σε στιγµατισµό, κοινωνική αποµόνωση γυναικών (και µόνο 
γυναικών), έκθεση παιδιών κ.λπ. 36Αυτή αντιµετώπιση έχει αρνητικές επιπτώσεις 
στις σηµερινές τάσεις και ανάγκες του θεσµού. Συγχρόνως αποδυναµώνει τους 
επιστήµονες -επαγγελµατίες στην πρόθεσή τους για δυναµική και προληπτική 
παρέµβαση, που πολλές φορές επιβάλλεται για την προστασία των παιδιών. 
Εθελοντική, µη κερδοσκοπική, µη κυβερνητική οργάνωση, για την ανεύρεση ριζών 
υιοθετηµένων είναι το Κέντρο Ερευνών Ρίζες:37 

  
 
 
 
 

                                                 
35 www.adoptnet.org 
36 http://www.disabled.gr 
37 www.bytterbox.gr 
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Κεφάλαιο 8.-υιοθετηµενα παιδιά ζωγραφίζουν- 
 

Η Οικογένειά µου  -   Ο Εαυτός µου  -  Οι φίλοι µου 
Συµβολισµοί και αναπαραστάσεις που προβάλλονται στα σχέδιά τους 

 

 

Η εκµάθηση του σχεδίου οργανώνεται πολιτισµικά µε τρόπους που 
ταιριάζουν µε τις θεωρίες του πολιτισµικού πλαισίου που ζει ,αναπτύσσεται και 
εκπαιδεύεται το παιδί. Μέσω του σχεδίου τα παιδιά µπορούν να καθρεπτίσουν µια 
άλλη πραγµατικότητα που δεν εκφράζεται µε λόγια και δεν είναι πάντα συνειδητή. 
Υπάρχει µια συσχέτιση σχεδίου –σκέψης -πραγµατικότητας. 

 Μέσω συµβολισµών εκφράζονται βιώµατα ,επιθυµίες,  απωθηµένες 
συγκρούσεις, τραυµατικά γεγονότα ,συναισθήµατα. Συχνά είναι µέσο έκφρασης 
επιθυµιών και διαφυγής από φόβους και εµπειρίες που δύσκολα εκφράζονται. Είναι 
ένας τρόπος έκφρασης του εσωτερικού κόσµου του παιδιού, µια µη γλωσσική 
επικοινωνία, ένας τρόπος µετάδοσης της έντασης των συναισθηµάτων του. Επίσης, 
µέσω του σχεδίου, τα παιδιά, µπορεί να αναδείξουν ασυνείδητες εκφράσεις 
κάποιας σωµατικής τους κατάστασης, προβληµάτων άγχους ή έντασης και 
σύγχυσης που νοιώθουν. Παράλληλα εκφράζουν εσωτερικευµένα συναισθήµατα 
για γονείς και αδέλφια και ενδοοικογενειακά δυναµικά και 
καταστάσεις(Hulse,1952)   

Στην προσχολική και πρώτη σχολική ηλικία , το σχέδιο αποτελεί µια 
ευχάριστη δηµιουργική απασχόληση για τα περισσότερα παιδιά. Συνήθως η 
σχεδιαστική ικανότητα συµβαδίζει µε την ηλικία ,χωρίς αυτό να σηµαίνει 
απαραίτητα ότι µε την ωρίµανση των παιδιών αυξάνει η καλλιτεχνική τους 
ικανότητα. 

Τα υιοθετηµένα παιδιά µπορεί µέσω του σχεδιασµού τους, να 
αναπληρώνουν φαντασιώσεις, να εκφράζουν µια ειδυλλιακή ζωή που θάθελαν να 
ζήσουν ή τραυµατικές και φοβικές καταστάσεις που δεν έχουν εκφρασθεί και  
ενδέχεται να παραµένουν ασυνείδητες. Επίσης ,µπορεί να φανερώνουν τις 
αντιλήψεις τους για το ρόλο τους στην οικογένεια.     

Φυσικά δεν εκφράζονται όλα τα παιδιά πάντα µε τον ίδιο τρόπο, γιατί κάθε 
παιδί έχει τον προσωπικό του τρόπο έκφρασης και την προσωπική του βιωµατική 
ιστορία .Αν όµως τηρείται αρχείο σχεδίων του παιδιού ,στα διάφορα στάδια 
ανάπτυξής του , µπορούν να επισηµανθούν οι αλλαγές στις στάσεις και αντιλήψεις 
παιδιών σχετικά µε τις πρωταρχικές τους σχέσεις µε τους γονείς ή σηµαντικούς 
άλλους. Τα σχέδια έτσι µπορούν να χρησιµοποιηθούν όχι µόνο ως αρχείο 
συναισθηµάτων και αντιλήψεων του παιδιού για τα προβλήµατα της υιοθεσίας του, 
αλλά και ως µέσο παρέµβασης.  
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Κορίτσι 11 χρονών. Ενηµερώθηκε για 
την υιοθεσία της  από τις φίλες της στο 
σχολείο. ∆εν υπάρχει αδελφή. 
Υιοθετήθηκε σε ηλικία 5 µηνών, µέσω 
ιδιωτικής υιοθεσίας.Oι γονείς είναι 
ιδιωτικοί υπάλληλοι απόφοιτοι ΤΕΙ & 
Λυκείου αντίστοιχα, ηλικίας 50 & 47 
χρόνων 

Η σχεδιαστική ικανότητα του παιδιού είναι πολύ καλή για την ηλικία της. 
Πρώτη θέση στο σχέδιο κατέχει η φανταστική αδελφή του παιδιού µε την οποία 
θάθελε να µοιράζεται το ίδιο παρελθόν ,τις ανεκπλήρωτες επιθυµίες της. Το παιδί 
εκδηλώνει έτσι την ανάγκη του να αγαπηθεί ,µια ανάγκη που δεν έχει 
ικανοποιηθεί απολύτως και µε την προσθήκη του φανταστικού βρέφους δείχνει 
να αντισταθµίζει το συναισθηµατικό κενό και το αίσθηµα µοναξιάς που νοιώθει. Η 
ανάγκη προστασίας του φαίνεται επίσης από τον τρόπο σχεδιασµού των ποδιών 
της , όπου εµφανίζονται ιδιαίτερα κοντά .Οι γονείς φαίνονται αγαπηµένοι µεταξύ 
τους , να µοιράζονται τα µυστικά. Η µητέρα εµφανίζεται τελευταία σε κανονική 
διάσταση ,αλλά µ’ ένα πόδι κοντύτερο,και τα µαλλιά που κρύβουν το ένα µάτι 
σηµάδι απόκρυψης µυστικών. ∆εν ήθελε να ζωγραφίσει άλλη ζωγραφιά, 
λέγοντας ότι υπάρχουν όλα τα πρόσωπα που αγαπά σ’ αυτήν την απεικόνιση. 
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        Κορίτσι 17 χρόνων ,άριστη µαθήτρια ,πολύ κοινωνική και δηµοφιλής στις 
παρέες της . Υιοθετήθηκε µέσω του κέντρου βρεφών ΜΗΤΕΡΑ σε ηλικία 8 µηνών. 
Ενηµερώθηκε σε νηπιακή ηλικία. Θετοί γονείς αντιπρόσωποι εταιρείας ,απόφοιτοι 
Λυκείου, ηλικίας 53 & 48 χρόνων. 

 

 

 

 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η απεικόνιση της οικογένειάς της σε 
διακοπές, µε τον ήλιο να λάµπει ,τους γονείς 
να παίζουν και την ίδια  να απολαµβάνει την 
ξεγνοιασιά του καλοκαιριού ξαπλωµένη κάτω 
από την οµπρέλα ,φανερώνει την επιθυµία της 
να ξεκουραστεί από το έντονο σχολικό 
πρόγραµµα. 

Τα ενδιαφέροντα της µε την παρέα 
της εκφράζονται στο δεύτερο σχέδιο της 
όπου η ίδια απεικονίζεται να παίζει αρµόνιο 
και να τραγουδά .Οι συµµαθητές της (το 
κοινό) εµφανίζει µια στερεοτυπία στο σχέδιό 
της που µπορεί να θεωρηθεί ως άµυνα σ’ ένα 
πιεστικό περιβάλλον απ’ το οποίο αγωνίζεται 
να ξεχωρίσει ,ως έφηβη που βιώνει 
απόσυρση. Στο σχεδιασµό του εαυτού της 
µέσα στους φίλους της δείχνει ένα άγχος και 
µια ανασφάλεια, τόσο από το σβήσιµο της 
εικόνας του εαυτού  της όσο και από την 
στερεοτυπία του κοινού. 
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Αγόρι ηλικίας 51/2 χρόνων Υιοθετηµένος από τη γέννησή του µε ιδιωτική υιοθεσία 
Ενηµερώθηκε για την υιοθεσία του σε ηλικία 4 ετών ,όταν η οικογένεια υιοθέτησε 
το 2ο παιδί(κορίτσι) ηλικίας 18 µηνών σήµερα. Οι γονείς είναι απόφοιτοι 
Πανεπιστηµίου, ηλικίας 56 & 51 ετών αντίστοιχα µε πολύ καλές εργασιακές θέσεις 
και οικονοµική κατάσταση. 

Ο ίδιος είναι ένα ζωηρό, παιδί που µόνος του ενηµέρωσε την στενή φίλη 
του για την υιοθεσία του. Στο πρώτο σχέδιο του για την οικογένεια , εµφανίζει ως 
πρώτο µέλος την µητέρα που την θαυµάζει και είναι ο ισχυρός κρίκος του σπιτιού. 
Τελευταίος εµφανίζεται ο ίδιος µεγαλύτερων διαστάσεων από τα υπόλοιπα µέλη. Σε 
συνδυασµό µε την παρατήρηση ότι όλα του τα σχέδια τείνουν δεξιά µε το χρώµα  
που χρησιµοποιεί, εκφράζει την  επιθυµία, αλλά και την παρότρυνσή του να 
µεγαλώσει και να µοιρασθεί τα συναισθήµατά του και να αναλάβει ευθύνες. Η 
χρήση των πλαισίων µε οριοθέτηση των µελών έγινε όταν η µητέρα του ζήτησε να 
σχεδιάσει το χώρο που ζει η οικογένεια. Τοποθετεί τον εαυτό του σε πλαίσιο, δίπλα 
στη µητέρα, λόγω του οιδιπόδειου, σε χωριστό πλαίσιο δίπλα του την αδελφή του, 
αφού έχουν κάτι κοινό να µοιρασθούν και τελευταίο τον πατέρα του. Όλοι όµως 
έχουν κοινή στέγη µε καµινάδα για ζεστασιά και ασφάλεια.    
 Ο Α. στις ζωγραφιές για τους φίλους του, χρησιµοποιεί έντονα χρώµατα που
φανερώνουν την ενέργεια και την εκφραστικότητά του.Χρησιµοποιεί πάλι πλαίσια, 
για να οριοθετησει τις φιλες του. 
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  Η Ν. υιοθετήθηκε µαζί µε τον δίδυµο αδελφό της σε ηλικία 20 µηνών µέσω 
του Κέντρου Βρεφών Μητέρα. Ενηµερωµένη για την υιοθεσία της σχεδόν µόλις 
άρχισε να καταλαβαίνει.Οι θετοί γονείς ηλικίας 53 &50 ετών ιδιωτικός υπάλληλος ο 
πατέρας, απόφοιτος Λυκείου και µεταφράστρια η µητέρα γενηµένη και 
µεγαλωµένη σε χώρα της Κεντρικής Ευρώπης.Οι δάσκαλοι αναφέρουν ότι 
παρουσιάζεται συχνά αφηρηµένη και αδιάφορη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η σχεδιατική ικανότητα της Ν.,δεν ακολουθεί το ηλικιακό εξελικτικό της 
επίπεδο.Το κεφάλι παρουσιάζεται σε κύκλο αδρού περιγράµµατος,το µεγάλο στόµα 
και τα µάτια που εστιάζονται λοξά µαρτυρούν προβληµατική συµπεριφορά και 
ανάγκη για επικοινωνία,προστασία και ανταλλαγή. Η επικοινωνία της στο σπίτι 
παρουσιάζεται επίσης προβληµατική και αποµονωµένη,αποσπασµατική.Το κάθε 
µέλος απεικονίζεται σε χωριστό βάθρο, σε αντίθεση µε την ζωγραφιά που 
απεικονίζει τις φίλες της σε ενιαίο βάθρο. Η οικογένεια σχεδιάζεται τοποθετώντας 
τους 2 γονείς στην αρχή. ∆ίπλα της και στην µέση ως κεντρικό πρόσωπο, 
τοποθετεί την µικρότερη αδελφή της ,που επίσης υιοθέτησαν.Τελευταίο τοποθετεί 
το δίδυµο αδελφό της για τον οποίο νοιώθει έντονο ανταγωνισµό. Η 
συναισθηµατική αστάθεια που εκδηλώνεται µε ευερεθιστότητα, ανυποµονησία και 
παρορµητισµό εµφανίζεται στα σχεδια της µε την απουσία λαιµού. 
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Ο ∆ .υιοθετήθηκε µαζί µε την δίδυµη αδελφή του  σε ηλικία 20 µηνών 
µέσω του Κέντρου Βρεφών Μητέρα . Ενηµερωµένος για την υιοθεσία του σχεδόν 
µόλις άρχισε να καταλαβαίνει.Θυµάται το µεγάλο σπίτι µε τα πολλά παιδιά και το 
ταξίδι µε το καράβι που τους έφερε αυτόν και την αδελφή του στο νέο τους σπίτι 
και οικογένεια. 

Ο ∆. παρουσιάζεται ως ένα παιδί που εκπληρώνει τις προσδοκίες των γονιών 
του.Ειναι πολύ καλός µαθητής , ανοικτός χαρακτήρας,κοινωνικός, συναισθηµατικός, 
µε ικανότητα προσαρµογής στις καταστάσεις.Εξάλλου η φιγούρα του εαυτού του 
επιβεβαιώνει την εξέλιξη της αυτοκυριαρχίας του και την τήρηση των επιβεβληµένων
ορίων από τους γονείς.Ο πολύ µικρός λαιµός και το σβήσιµο του πολύ µεγάλου 
αυτιού, επιβεβαιώνει το άγχος του να ακούσει αυτά που του λένε. Το κεφάλι του 
είναι µεγάλο σε σχέση µε το σώµα του, ένδειξη του εγωκεντρισµού του, καθώς και 
τα µεγάλα του αυτιά εκφράζουν τη µεγάλη του ανάγκη για την εξωτερική 
πραγµατικότητα. Η σοβαρότητα του και το γεγονός ότι επωµίζεται υπερβολικές 
ευθύνες φαίνεται από το ενιαίο καφέ βάθρο στο οποίο στηρίζεται η 
οικογένεια.Πρώτος στο σχέδιο της οικογένειας εµφανίζεται ο ίδιος,που δείχνει το 
ναρκισσισµό του παιδιού, µα και την ανάγκη της προτεραιότητας, την ανάγκη του να 
τον αγαπούν ανεξάρτητα γι’αυτό που επιδιώκει να είναι για να ικανοποιεί τους 
άλλους.Μια ανάγκη που δεν έχει ικανοποιηθεί ακόµα πληρως.  Στο σχεδιασµό της 
φιλικής συντροφιάς του , τα ενδιαφέροντά του φαίνονται να ικανοποιούνται. 
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  Η Α.,ηλικίας7-1/2  ετών σήµερα υιοθετήθηκε από το ίδιο ζευγάρι σε ηλικία 
3 ½ χρόνων 5 ½  χρόνια αργότερα  από την υιοθεσία των αδελφών της µέσω του 
ίδιου φορέα υιοθεσίας,αφού ήταν βιολογική αδεφή µε τον∆. και την 
Ν.,προερχόµενη από την ίδια µητέρα, αλλά από διαφορετικό πατέρα.Φυσικά 
θυµάται το µεγάλο σπίτι οπου διέµενε , στο ίδιο δωµάτιο µε πολλά άλλα παιδιά και 
τις ίδιες ¨µητέρες¨ 

Η σχεδιαστική ικανότητα της Α. παρουσιάζεται επίσης κατώτερη της ηλικίας 
της.Η ελαφριά κινητική της δυσκολία φαίνεται στο σχεδιασµό του εαυτού της µε τα 
κόκκινα ασσύµετρα πόδια της.Παρά το γεγονός ότι οι γονείς αναφέρουν ότι είναι το
παιδί που ενώνει την οικογένεια γιατί δίνει µόνο αγάπη,η εµφάνιση του εαυτού της 
στο πάνω δεξί µέρος της κόλας σαν να αιωρείται µε κόκκινο φόρεµα φανερώνει τον
αυθοµητισµό της,το επιθυµητό δέσιµό της µε τη νέα της οικογένεια µα και την 
αρνητική της εµπειρία στο ίδρυµα .∆ίπλα της τοποθετεί τον αδελφό της,που τον 
χρωµατίζει όπως και τον πατέρα µε πράσινο,σηµάδι ικανοποίησης και ευχαριστησης 
της για τα πρόσωπα αυτά,σε αντίθεση µε το γωνιώδες τρόπο σχεδίασης της 
κεφαλής της και της µητέρας που φανερώνει άγχος και επιθετικότητα.Το γεγονός 
ότι τοποθετεί τον εαυτό της τελευταίο στην οικογένεια,σηµαίνει την υποτίµηση και 
το φόβο της για τη σύγκρισή της µεταξύ των µελών της 
οικογένειας.Αντισταθµίζεται όµως αµυντικά στην ζωγραφιά των φίλων της όπου 
παρουσιάζει τον εαυτό της µεγαλύτερων διαστάσεων µε κόκκινα µαλλιά να ελέγχει 
την κατάσταση, µε ενέργεια και ζωτικότητα. 
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Η Ν. ηλικίας 7 ετών σήµερα,υιοθετήθηκε σχεδόν από τη γέννησή της µε 
ιδιωτική υιοθεσία.Οι θετοί γονείς της είναι απόφοιτοι Λυκείου ιδιωτικοί υπάλληλοι 
ηλικίας 50 & 49 ετών αντίστοιχα.Η θετή µητέρα συµβουλεύτηκε ψυχολόγο για την 
ενηµέρωση του παιδιού για τη βιολογική της µητέρα,αλλά η αλήθεια της έχει 
παρουσιασθεί κατά το ήµισυ. Σαν ζευγάρι, ο πατέρας παρουσιάζεται πολύ σοβαρός 
και εργασιοµανής σε αντίθεση µε την µητέρα που είναι πολύ κοινωνική-
εκδηλωτική και αγχωµένη συνεχώς. 

Η Ν.σχεδιάζει τον εαυτό της,µε ζωηρά χαρούµενα χρώµατα µέσα σ’ ένα
µεγάλο σπίτι στο κέντρο προς τα αριστερά της σελίδας . Ως ένδειξη της καλής της
προσαρµογής στο οικογενειακό περιβάλλον,δείχνει την επιθυµία και τη χαρά της
νάναι στο κέντρο του ενδιαφέροντος των σηµαντικών της προσώπων.Το σπίτι είναι
µεγάλο,αλλά χωρίς καµινάδα,σηµάδι έλλειψης ικανοποιητικής συναισθηµατικής
σχέσης. Φαίνεται εξωστρεφής, τα χρώµατα είναι έντονα και τα λουλούδια στραµένα
προς τα πάνω,το πόµολο της πόρτας ανοικτό, ενδείξεις της αυθόρµητης και ανοιχτής-
θετικής στάσης της για τη ζωή.        
 Στο δεύτερο σχέδιό της όµως που εµφανίζεται η οικογένεια , η εικόνα του
πατέρα µε τα εµφανή σβησίµατα, το ασαφές φύλο, η ενιαία εµφάνιση ποδιών που
παραπέµπουν σε άλλη εικόνα ,φανερώνουν τη δυσφορία του παιδιού και το φόβον
του να εκφρασθεί για τα συναισθήµατά του που αφορούν τη σχέση του µε τον
πατέρα.Υψώνει τα χέρια της,καθώς και της µητέρας της προς τον ουρανό ως
αναζήτηση βοήθειας.         
 Στη ζωγραφιά που αναφέρεται στις φίλες της και την ίδια παρουσιάζεται
χαρούµενη,χωρίς συναισθηµατική ένταση, ενταγµένη στους κανόνες της οµάδας. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
 
Η υιοθεσία δεν είναι µαγική λύση σε προβλήµατα γονιών- παιδιών, αλλά 

µια πολύπλοκη υπόθεση, ένα αλλιώτικο σχήµα δηµιουργίας οικογένειας µε παιδιά, 
που χρειάζεται την προσοχή και τη φροντίδα όπως επίσης και την κοινωνική 
αναγνώριση .Σ’ αυτή την κοινωνία που οι άνθρωποι έχουν αγαθά, αλλά όλο και 
περισσότερο δυσκολεύονται, η σύγκλιση των δύο οικογενειών, θετής και φυσικής, 
στο στόχο της ευηµερίας του παιδιού είναι στην πράξη µια πρόκληση για το µέτρο 
της αγάπης, της κατανόησης και του αλτρουισµού. 

 Σε όλες τις υιοθεσίες υπεισέρχεται το θέµα «ακούσιου» αλλά υπάρχουν 
περιπτώσεις, σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών ή παιδιών θυµάτων που οι 
φυσικοί γονείς αδυνατούσαν λόγω φτώχειας, ανωριµότητας, ηλικίας, ή λόγω 
συνθηκών που η υιοθεσία ήταν προς όφελος του παιδιού αλλά το παιδί 
αδυνατούσε να  το κατανοήσει. Σε αντίθεση µε τις βίαιες αρπαγές (αγνοούµενα, 
εµπόριο και εκµετάλλευση παιδιών ή σε περιπτώσεις απαγωγών) που µένει µόνο 
µετά την αποκάλυψη ο απόλυτος αρνητισµός και είναι αναγκαία η επαρκής και 
ανάλογη µε τις ανάγκες του παιδιού υποστήριξη, ώστε το παιδί να έχει καλή 
ψυχοσωµατική εξέλιξη ,οι περιπτώσεις που το υιοθετηµένο παιδί εξελίσσεται ως 
προσωπικότητα καλλίτερα στην θετή του οικογένεια απ’ ότι στη φυσική δεν είναι 
σπάνιες. 

 Μέχρι σήµερα µιλούσαµε για το περίφηµο «τρίγωνο της υιοθεσίας», 
δηλαδή τις τρεις πλευρές που συνδέονται µεταξύ τους (µε στόχο την κοινή 
κάλυψη αναγκών) και ήταν :Οι φυσικοί γονείς -Το παιδί- Οι θετοί γονείς. Σήµερα 
 είναι «τετράγωνο υιοθεσίας»(µε την παρεµβολή των οργανώσεων) Βασική 
προϋπόθεση για την κάθε επιτυχηµένη υιοθεσία είναι οι τέσσερις  πλευρές ,να 
υποστηρίξουν, να σεβαστούν και να προβάλουν, το συµφέρον και τα 
δικαιώµατα του παιδιού, αφού το ίδιο στη δεδοµένη στιγµή δεν είναι σε θέση να 
το κάνει.  

Συµπερασµατικά, καλό είναι η υιοθεσία να γίνεται σε όσο το δυνατόν 
µικρότερη ηλικία, έτσι ώστε η επίδραση των αρνητικών παραγόντων ενός αντίξοου 
περιβάλλοντος να παραµείνει περιορισµένη .Η δηµιουργία ενός ασφαλούς δεσµού 
προσκόλλησης, µέσα σ’ ένα πλούσιο σε ερεθίσµατα περιβάλλον στην κρίσιµη µέση 
παιδική ηλικία, όταν ακόµη αναπτύσσεται η δοµή του εγκεφάλου, µε την µέγιστη 
απόδοση των νευροδιαβιβαστών και του αριθµού των συνάψεων προσφέρουν 
ευνοϊκές προϋποθέσεις για την επιτυχή υιοθεσία παιδιού.     

 Το αν θα παρουσιαστούν προβλήµατα στη συνέχεια εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες και σε µεγάλο βαθµό από το πόσο θετική εικόνα έχει αναπτύξει το 
παιδί για τον εαυτό του, από την ποιότητα των σχέσεων µε τη θετή οικογένεια, 
καθώς και από το πόσο επιτυχής ήταν ο χειρισµός για την ενηµέρωση και την 
παροχή πληροφοριών γύρω από την υιοθεσία.  

Γεγονός είναι ότι η ύπαρξη µεσαίου ή µεγαλύτερου βαθµού προβλήµατος 
συµπεριφοράς δεν αποτελεί πλέον εµπόδιο για την υιοθεσία σε παιδιά ηλικίας έως 
10 χρόνων. Τα πιο δύσκολα για υιοθεσία παιδιά είναι οι έφηβοι µε προβλήµατα 
συµπεριφοράς ,οι οµάδες τριών ή τεσσάρων αδελφών και τα παιδιά µε πολλαπλές 
αναπηρίες. Ωστόσο κανένα παιδί δεν αποκλείεται από την υιοθεσία, εφόσον 
υπάρχει οικογένεια διαθέσιµη γι’ αυτό. 

Η κυριότερη πηγή στρες για τα υιοθετηµένα παιδιά είναι ότι δεν είχαν και 
δεν έχουν έλεγχο στη ζωή τους .∆υσκολεύονται να εκφράσουν , και να 
αποδεχθούν  τα συναισθήµατά τους , επειδή συχνά καταλήγουν σε ανασφαλείς και 
απορριπτικούς δεσµούς προσκόλλησης, µε αποτέλεσµα να έχουν συµπεριφορικά 
και συναισθηµατικά προβλήµατα, καθώς µεγαλώνουν αναζητώντας το χαµένο 
αντικείµενο αγάπης που στερήθηκαν.   

Γενικώς ,αν η αγάπη της νέας οικογένειας για το παιδί είναι πηγαία και 
ειλικρινής ώστε να δώσει όλα τα απαραίτητα µηνύµατα επικοινωνίας , η σχέση θα 
καταφέρει να γίνει αµφίπλευρη και το παιδί θα µπορέσει να µεταφέρει τους 
δεσµούς του µε ασφάλεια στη νέα οικογένεια σε σύντοµο χρονικό διάστηµα 
ανάλογα µε την ηλικία πάντα ωριµότητάς του. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 
Σύµβαση του 1989 για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού Ηνωµένων 

Εθνών 
 
 
Η παρούσα Σύµβαση επικυρώθηκε από την Ελλάδα και δηµοσιεύθηκε στο Φ.Ε.Κ. 
192/2.12.92 
 
Επειδή, σύµφωνα µε τις αρχές που διακηρύσσονται στον Καταστατικό Χάρτη 
των Ηνωµένων Εθνών, η αναγνώριση της εγγενούς αξιοπρέπειας και των 
ίσων και αναφαίρετων δικαιωµάτων όλων των µελών της ανθρώπινης 
οικογένειας, αποτελεί το θεµέλιο της ελευθερίας, της δικαιοσύνης και της 
ειρήνης στον κόσµο, 
Έχοντας υπόψη ότι οι λαοί των Ηνωµένων Εθνών έχουν διακηρύξει εκ νέου, 
στον Καταστατικό Χάρτη, την πίστη τους στα θεµελιώδη ανθρώπινα 
δικαιώµατα και στην αξιοπρέπεια και την αξία του ανθρώπου, και έχουν 
αποφασίσει να προαγάγουν την κοινωνική πρόοδο και να καθορίσουν 
καλύτερες συνθήκες ζωής ,µέσα στα πλαίσια µιας µεγαλύτερης 
ελευθερίας, 
Αναγνωρίζοντας ότι Ηνωµένα Έθνη, την Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των 
δικαιωµάτων του ανθρώπου και τις διεθνείς συνθήκες για τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα διακήρυξαν και συµφώνησαν ότι καθένας δικαιούται να 
απολαµβάνει όλα τα δικαιώµατα και τις ελευθερίες που αναφέρονται σε 
αυτές, 
χωρίς καµία απολύτως διάκριση ιδίως εξαιτίας της φυλής, του χρώµατος, 
του 
φύλου, της γλώσσας, της θρησκείας, των πολιτικών του η άλλων 
πεποιθήσεων, της εθνικής η κοινωνικής καταγωγής, της περιουσίας, της 
γέννησης η οποιασδήποτε άλλης κατάστασης, 
Υπενθυµίζοντας ότι, στην Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του 
ανθρώπου, τα Ηνωµένα Έθνη διακήρυξαν ότι τα παιδιά δικαιούνται ειδική 
βοήθεια και υποστήριξη, 
Έχοντας πεισθεί ότι η οικογένεια όντας η θεµελιώδης µονάδα της 
κοινωνίας 
και το φυσικό περιβάλλον για την ανάπτυξη και την ευηµερία όλων των 
µελών 
της, και ιδιαίτερα των παιδιών, πρέπει να έχει την προστασία και την 
υποστήριξη που χρειάζεται για να µπορέσει να διαδραµατίσει πληρέστερα 
το 
ρόλο της στην κοινότητα, 
Αναγνωρίζοντας ότι το παιδί, για την αρµονική ανάπτυξη της 
προσωπικότητας 
του, πρέπει να µεγαλώνει µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον, σ' ένα κλίµα 
ευτυχίας, αγάπης και κατανόησης, 
Επειδή είναι σηµαντικό να προετοιµαστεί πλήρως το παιδί για να ζήσει µια 
ατοµική ζωή στην κοινωνία και να ανατραφεί µέσα στο πνεύµα των 
ιδανικών 
που διακηρύσσονται στον Καταστατικό Χάρτη των Ηνωµένων Εθνών και 
ειδικότερα µέσα σε πνεύµα ειρήνης, αξιοπρέπειας, ανοχής, ελευθερίας, 
ισότητας και αλληλεγγύης, 
Έχοντας υπόψη ότι η ανάγκη να παρασχεθεί στο παιδί ειδική προστασία 
εξαγγέλθηκε στη ∆ιακήρυξη της Γενεύης του 1924 για τα δικαιώµατα του 
παιδιού, και στην ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του παιδιού, που υιοθέτησε η 
Γενική Συνέλευση στις 20 Νοεµβρίου 1959 και που αναγνωρίσθηκε στην 
παγκόσµια ∆ιακήρυξη για τα ανθρώπινα δικαιώµατα, στο διεθνές Σύµφωνο 
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για τα αστικά και πολιτικά δικαιώµατα (ιδιαίτερα στα άρθρα 23 και 24), στο 
∆ιεθνές Σύµφωνο για τα οικονοµικά, τα κοινωνικά και τα πολιτιστικά 
δικαιώµατα (ιδιαίτερα στο άρθρο 10) και στο καταστατικό και στα αρµόδια 
όργανα των ειδικευµένων οργανισµών και των διεθνών οργανώσεων που 
µεριµνούν για την ευηµερία του παιδιού, 
Έχοντας υπόψη ότι, όπως αναφέρεται στη ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων 
του 
παιδιού, "το παιδί, λόγω της φυσικής και διανοητικής του ανωριµότητας, 
χρειάζεται ειδική προστασία και µέριµνα, συµπεριλαµβανόµενης και της 
νοµικής προστασίας, τόσο πριν όσο και µετά τη γέννηση του", 
Υπενθυµίζοντας τις διατάξεις της ∆ιακήρυξης για τις νοµικές και 
κοινωνικές 
αρχές σχετικά µε την προστασία και την ευηµερία των παιδιών, ειδικά 
όσον 
αφορά την υιοθεσία και την τοποθέτηση σε ανάδοχες οικογένειες σε 
εθνικό και 
διεθνές επίπεδο, τις διατάξεις του συνόλου των ελάχιστων κανόνων των 
Ηνωµένων Εθνών για τη διοίκηση της δικαιοσύνης για ανήλικους (Κανόνες 
του Πεκίνου) και της ∆ιακήρυξης για την προστασία των γυναικών και των 
παιδιών σε περίοδο επείγουσας ανάγκης και ένοπλης σύρραξης, 
Αναγνωρίζοντας ότι σε όλες τις χώρες του κόσµου υπάρχουν παιδιά που 
ζουν 
κάτω από ιδιαίτερα δύσκολες συνθήκες, και ότι είναι αναγκαίο να δοθεί 
στα 
παιδιά αυτά ιδιαίτερη προσοχή, 
Λαµβάνοντας δεόντως υπόψη τη σηµασία των πολιτιστικών παραδόσεων 
και 
αξιών κάθε λαού για την προστασία και την αρµονική ανάπτυξη του 
παιδιού, 
Αναγνωρίζοντας τη σηµασία της διεθνούς συνεργασίας για τη βελτίωση 
των 
συνθηκών ζωής των παιδιών σε όλες τις χώρες, και ιδιαίτερα στις υπό 
ανάπτυξη χώρες, 
Τα Συµβαλλόµενα στην παρούσα Σύµβαση Κράτη 
Συµφώνησαν τα εξής: 
ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ 
Άρθρο 1 
Για τους σκοπούς της παρούσας Σύµβασης, θεωρείται παιδί κάθε 
ανθρώπινο 
ον µικρότερο των δεκαοκτώ ετών, εκτός εάν η ενηλικίωση επέρχεται 
νωρίτερα, σύµφωνα µε την ισχύουσα για το παιδί νοµοθεσία. 
Άρθρο 2 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να σέβονται τα δικαιώµατα, που 
αναφέρονται στην παρούσα Σύµβαση και να τα εγγυώνται σε κάθε παιδί 
που 
υπάγεται στη δικαιοδοσία τους, χωρίς καµία διάκριση φυλής, χρώµατος, 
φύλλου, γλώσσας, θρησκείας, πολιτικών η άλλων πεποιθήσεων του 
παιδιού ή 
των γονέων του ή των νόµιµων εκπροσώπων του ή της εθνικής, 
εθνικιστικής 
ή κοινωνικής καταγωγής τους, της περιουσιακής τους κατάστασης, της 
ανικανότητάς τους, της γέννησής τους ή οποιασδήποτε άλλης κατάστασης. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα ώστε να 
προστατεύεται αποτελεσµατικά το παιδί έναντι κάθε µορφής διάκρισης ή 
κύρωσης, βασισµένης στη νοµική κατάσταση, στις δραστηριότητες, στις 
εκφρασµένες απόψεις ή στις πεποιθήσεις των γονέων του, των νόµιµων 
εκπροσώπων του ή των µελών της οικογένειάς του. 
Άρθρο 3 
1. Σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν στα παιδιά, είτε αυτές λαµβάνονται 
από δηµοσίους ή ιδιωτικούς οργανισµούς κοινωνικής προστασίας, είτε από τα 
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δικαστήρια, τις διοικητικές αρχές ή από τα νοµοθετικά όργανα, πρέπει να 
λαµβάνεται πρωτίστως υπόψη το συµφέρον του παιδιού. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να εξασφαλίζουν στο παιδί την 
αναγκαία για την ευηµερία του προστασία και φροντίδα, λαµβάνοντας 
υπόψη 
τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των γονέων του, των επιτρόπων του ή 
των 
άλλων προσώπων που είναι νόµιµα υπεύθυνοι γι' αυτό, και παίρνουν για το 
σκοπό αυτό όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά και διοικητικά µέτρα. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν ώστε η λειτουργία των οργανισµών, 
των υπηρεσιών και των ιδρυµάτων που αναλαµβάνουν παιδιά και που είναι 
υπεύθυνα για την προστασία τους να είναι σύµφωνη µε τους κανόνες που 
έχουν θεσπιστεί από τις αρµόδιες αρχές, ιδιαίτερα στον τοµέα της 
ασφάλειας 
και της υγείας και σε ότι αφορά τον αριθµό και την αρµοδιότητα του 
προσωπικού τους, καθώς και την ύπαρξη µιας κατάλληλης εποπτείας. 
Άρθρο 4 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να παίρνουν όλα τα νοµοθετικά, 
διοικητικά και άλλα µέτρα που είναι αναγκαία για την εφαρµογή των 
αναγνωρισµένων στην παρούσα Σύµβαση δικαιωµάτων. Στην περίπτωση των 
οικονοµικών, κοινωνικών και πολιτιστικών δικαιωµάτων, παίρνουν τα µέτρα 
αυτά µέσα στα όρια των πόρων που διαθέτουν και, όπου είναι αναγκαίο, µέσα 
στα πλαίσια της διεθνούς συνεργασίας. 
Άρθρο 5 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται την ευθύνη, το δικαίωµα και το καθήκον 
που έχουν οι γονείς ή, κατά περίπτωση, τα µέλη της διευρυµένης οικογένειας 
ή της κοινότητας, όπως προβλέπεται από τα τοπικά έθιµα, οι επίτροποι ή 
άλλα πρόσωπα που έχουν νόµιµα την ευθύνη για το παιδί, να του 
παράσχουν, κατά τρόπο που να ανταποκρίνεται στην ανάπτυξη των 
ικανοτήτων του, τον προσανατολισµό και τις κατάλληλες συµβουλές για την 
άσκηση των δικαιωµάτων που του αναγνωρίζει η παρούσα Σύµβαση. 
Άρθρο 6 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι κάθε παιδί έχει εγγενές 
δικαίωµα στη ζωή. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µέρη εξασφαλίζουν, στο µέτρο του δυνατού, την 
επιβίωση και την ανάπτυξη του παιδιού. 
Άρθρο 7 
1. Το παιδί εγγράφεται στο ληξιαρχείο αµέσως µετά τη γέννησή του και 
έχει 
από εκείνη τη στιγµή το δικαίωµα ονόµατος, το δικαίωµα να αποκτήσει 
ιθαγένεια, και, στο µέτρο του δυνατού, το δικαίωµα να γνωρίζει τους 
γονείς 
του και να ανατραφεί από αυτούς. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν για τη θέση σε εφαρµογή αυτών 
των 
δικαιωµάτων, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους και µε τις 
υποχρεώσεις 
που τους επιβάλουν οι ισχύουσες σ' αυτό το πεδίο διεθνείς συνθήκες, 
ιδιαίτερα στις περιπτώσεις κατά τις οποίες, ελλείψει αυτών, το παιδί θα 
ήταν 
άπατρις. 
Άρθρο 8 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να σέβονται το 
δικαίωµα του παιδιού για διατήρηση της ταυτότητας του, 
συµπεριλαµβανοµένων της ιθαγένειας του, του ονόµατός του και των 
οικογενειακών σχέσεων του, όπως αυτά αναγνωρίζονται από το νόµο, 
χωρίς 
παράνοµη ανάµιξη. 
2. Εάν ένα παιδί στερείται παράνοµα ορισµένα ή όλα τα στοιχεία που 
συνιστούν την ταυτότητα του, τα Συµβαλλόµενα Κράτη οφείλουν να του 
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παράσχουν κατάλληλη υποστήριξη και προστασία, ώστε η ταυτότητα του 
να 
αποκατασταθεί το συντοµότερο δυνατόν. 
Άρθρο 9 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν ώστε το παιδί να µην αποχωρίζεται 
από τους γονείς του, παρά τη θέλησή τους, εκτός εάν οι αρµόδιες αρχές 
αποφασίσουν, µε την επιφύλαξη δικαστικής αναθεώρησης και σύµφωνα µε 
τους εφαρµοζόµενους νόµους και διαδικασίες, ότι ο χωρισµός αυτός είναι 
αναγκαίος για το συµφέρον του παιδιού. Μια τέτοια απόφαση µπορεί να είναι 
αναγκαία σε ειδικές περιπτώσεις, για παράδειγµα όταν οι γονείς 
κακοµεταχειρίζονται ή παραµελούν το παιδί, ή όταν ζουν χωριστά και πρέπει 
να ληφθεί απόφαση σχετικά µε τον τόπο διαµονής του παιδιού. 
2. Σε όλες τις περιπτώσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 1 του 
παρόντος άρθρου, όλα τα ενδιαφερόµενα µέρη πρέπει να έχουν τη 
δυνατότητα να συµµετέχουν στις διαδικασίες και να γνωστοποιούν τις 
απόψεις τους. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα του παιδιού που ζει 
χωριστά από τους δυο γονείς του ή από τον έναν από αυτούς να διατηρεί 
κανονικά προσωπικές σχέσεις και να έχει άµεση επαφή µε τους δυο γονείς 
του, εκτός εάν αυτό είναι αντίθετο µε το συµφέρον του παιδιού. 
4. Όταν ο χωρισµός είναι αποτέλεσµα µέτρων που έχει πάρει ένα 
Συµβαλλόµενο Κράτος, όπως η κράτηση, η φυλάκιση, η εξορία, η απέλαση η 
ο θάνατος (συµπεριλαµβανοµένου του θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, ο 
οποίος επήλθε κατά το χρόνο κράτησης) των δύο γονέων ή του ενός από 
αυτούς ή του παιδιού το Συµβαλλόµενο Κράτος δίνει, µετά από αίτηση, στους 
γονείς, στο παιδί ή, εάν χρειαστεί, σε ένα άλλο µέλος της οικογένειας τις 
ουσιώδες πληροφορίες σχετικά µε τον τόπο όπου βρίσκονται το απόν µέλος ή 
τα απόντα µέλη της οικογένειας, έκτος εάν η αποκάλυψη των πληροφοριών 
αυτών θα είναι επιζήµια για την ευηµερία του παιδιού. Τα Συµβαλλόµενα 
Κράτη φροντίζουν εξάλλου ώστε η υποβολή ενός τέτοιου αιτήµατος να µην 
επισύρει δυσµενείς συνέπειες για το ενδιαφερόµενο ή τα ενδιαφερόµενα 
πρόσωπα. 
Άρθρο 10 
1. Σύµφωνα µε την υποχρέωση των Συµβαλλόµενων Κρατών δυνάµει της 
παραγράφου 1 του άρθρου 9, κάθε αίτηση από ένα παιδί ή από τους γονείς 
του για την είσοδο σε ένα Συµβαλλόµενο Κράτος ή την έξοδο από αυτό µε 
σκοπό την οικογενειακή επανένωση αντιµετωπίζεται από τα Συµβαλλόµενα 
Κράτη µε θετικό πνεύµα, ανθρωπισµό και ταχύτητα. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη 
φροντίζουν επιπλέον ώστε η υποβολή µιας τέτοιας αίτησης να µην επισύρει 
δυσµενείς συνέπειες για τον αιτούντα ή για τα µέλη της οικογένειάς του. 
2. Το παιδί του οποίου οι γονείς διαµένουν σε διαφορετικά Κράτη έχει το 
δικαίωµα να διατηρεί, έκτος εξαιρετικών περιπτώσεων, προσωπικές σχέσεις 
και τακτική άµεση επαφή µε τους δύο γονείς του. Για τον σκοπό αυτόν και 
σύµφωνα µε την υποχρέωση που βαρύνει τα Συµβαλλόµενα Κράτη δυνάµει 
της παραγράφου 2 του άρθρου 9, τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το 
δικαίωµα που έχουν το παιδί και οι γονείς του να εγκαταλείψουν οποιαδήποτε 
χώρα, συµπεριλαµβανοµένης της χώρας αυτού του ίδιου του Συµβαλλόµενου 
Κράτους και να επιστρέψουν στη δική τους χώρα. Το δικαίωµα εγκατάλειψης 
οποιασδήποτε χώρας µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο µόνο των 
περιορισµών που ορίζει ο νόµος και που είναι αναγκαίοι για την προστασία 
της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της δηµόσιας υγείας και των 
δηµόσιων ηθών, ή των δικαιωµάτων και των ελευθεριών των άλλων, και που 
είναι συµβατοί µε τα υπόλοιπα δικαιώµατα που αναγνωρίζονται στην 
παρούσα Σύµβαση. 
Άρθρο 11 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν µέτρα εναντίον των αθέµιτων 
µετακινήσεων παιδιών στο εξωτερικό και εναντίον της µη επανόδου τους. 
2. Για το σκοπό αυτόν, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ευνοούν τη σύναψη διµερών 
ή πολυµερών συµφωνιών ή την προσχώρηση στις ήδη υπάρχουσες 
συµφωνίες. 



 

 72

Άρθρο 12 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη εγγυώνται στο παιδί που έχει ικανότητα διάκρισης 
το δικαίωµα ελεύθερης έκφρασης της γνώµης του σχετικά µε οποιοδήποτε 
θέµα που το αφορά, λαµβάνοντας υπόψη τις απόψεις του παιδιού ανάλογα µε 
την ηλικία του και µε το βαθµό ωριµότητας του. 
2. Για τον σκοπό αυτό θα πρέπει ιδίως να δίνεται στο παιδί η δυνατότητα να 
ακούγεται σε οποιαδήποτε διοικητική ή δικαστική διαδικασία που το αφορά, 
είτε άµεσα είτε µέσω ενός εκπροσώπου ή ενός αρµόδιου οργανισµού, κατά 
τρόπο συµβατό µε τους διαδικαστικούς κανόνες της εθνικής νοµοθεσίας. 
Άρθρο 13 
1. Το παιδί έχει το δικαίωµα της ελευθερίας της έκφρασης. Το δικαίωµα αυτό 
περιλαµβάνει την ελευθερία αναζήτησης, λήψης και διάδοσης πληροφοριών 
και ιδεών οποιουδήποτε είδους, ανεξαρτήτως συνόρων, υπό µορφή 
προφορική, γραπτή ή τυπωµένη, ή καλλιτεχνική ή µε οποιοδήποτε άλλο µέσο 
της επιλογής του. 
2. Η άσκηση του δικαιώµατος αυτού µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο µόνο 
των περιορισµών που ορίζονται από το νόµο και που είναι αναγκαίοι: 
α) Για το σεβασµό των δικαιωµάτων και της υπόληψης των άλλων ή 
β) Για τη διαφύλαξη της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της δηµόσιας 
υγείας και των δηµόσιων ηθών. 
Άρθρο 14 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα του παιδιού για ελευθερία 
σκέψης, συνείδησης και θρησκείας. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα και το καθήκον των γονέων 
ή, κατά περίπτωση, των νοµίµων εκπροσώπων του παιδιού, να το 
καθοδηγούν στην άσκηση του παραπάνω δικαιώµατος κατά τρόπο που να 
ανταποκρίνεται στην ανάπτυξη των ικανοτήτων του. 
3. Η ελευθερία της δήλωσης της θρησκείας του ή των πεποιθήσεων του 
µπορεί να υπόκειται µόνο στους περιορισµούς που ορίζονται από το νόµο και 
που είναι αναγκαίοι για τη διαφύλαξη της δηµόσιας ασφάλειας, της δηµόσιας 
τάξης, της δηµόσιας υγείας και των δηµόσιων ηθών, ή των ελευθεριών των 
θεµελιωδών δικαιωµάτων των άλλων. 
Άρθρο 15 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν τα δικαιώµατα του παιδιού στην 
ελευθερία του να συνεταιρίζεται και του να συνέρχεται ειρηνικά. 
2. ∆εν τίθενται περιορισµοί για την άσκηση των δικαιωµάτων αυτών, εκτός 
από αυτούς που ορίζει ο νόµος και που είναι αναγκαίοι σε µια δηµοκρατική 
κοινωνία, προς το συµφέρον της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας ασφάλειας 
ή της δηµόσιας τάξης ή για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή των 
δηµόσιων ηθών, ή των δικαιωµάτων και των ελευθεριών των άλλων. 
Άρθρο 16 
1. Κανένα παιδί δεν µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο αυθαίρετης ή 
παράνοµης επέµβασης στην ιδιωτική του ζωή, στην οικογένεια του, στην 
κατοικία του ή στην αλληλογραφία του, ούτε παράνοµων προσβολών της 
τιµής και της υπόληψης του. 
2. Το παιδί δικαιούται να προστατεύεται από το νόµο έναντι τέτοιων 
επεµβάσεων ή προσβολών. 
Άρθρο 17 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν τη σηµασία του έργου που επιτελούν 
τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και φροντίζουν ώστε το παιδί να έχει πρόσβαση 
σε ενηµέρωση και σε υλικό, που προέρχονται από διάφορες εθνικές και 
διεθνείς πηγές, ιδίως σ' αυτά που αποσκοπούν στην προαγωγή της 
κοινωνικής, πνευµατικής και ηθικής ευηµερίας του, καθώς και της σωµατικής 
και πνευµατικής υγείας του. Για το σκοπό αυτόν, τα Συµβαλλόµενα Κράτη: 
α) Ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης στη διάδοση πληροφοριών και 
υλικού που παρουσιάζουν κοινωνική και πολιτιστική χρησιµότητα για το παιδί 
που είναι σύµφωνα µε το πνεύµα του άρθρου 29. 
β) Ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία για την παραγωγή, ανταλλαγή και 
διάδοση πληροφοριών και υλικού αυτού του τύπου, που προέρχονται από 
διάφορες πολιτιστικές, εθνικές και διεθνείς πηγές. 
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γ) Ενθαρρύνουν την παραγωγή και τη διάδοση παιδικών βιβλίων. 
δ) Ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης να λαµβάνουν ιδιαίτερα υπόψη 
τους τις γλωσσολογικές ανάγκες των αυτόχθονων παιδιών ή των παιδιών που 
ανήκουν σε µια µειονότητα. 
ε) Ευνοούν την επεξεργασία κατάλληλων κατευθυντήριων αρχών που να 
προορίζονται για την προστασία του παιδιού από την ενηµέρωση και το υλικό 
που βλάπτουν την ευηµερία του, λαµβάνοντας υπόψη τις διατάξεις των 
άρθρων 13 και 18. 
Άρθρο 18 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για την 
εξασφάλιση της αναγνώρισης της αρχής, σύµφωνα µε την οποία και οι δύο 
γονείς είναι από κοινού υπεύθυνοι για την ανατροφή του παιδιού και την 
ανάπτυξή του. Η ευθύνη για την ανατροφή του παιδιού και για την ανάπτυξή 
του ανήκει κατά κύριο λόγο στους γονείς, ή κατά περίπτωση, στους νόµιµους 
εκπροσώπους του. Το συµφέρον του παιδιού πρέπει να αποτελεί τη βασική 
τους µέριµνα. 
2. Για την εγγύηση και την προώθηση των δικαιωµάτων που εκφράζονται 
στην παρούσα Σύµβαση, τα Συµβαλλόµενα Κράτη παρέχουν την κατάλληλη 
βοήθεια στους γονείς και στους νόµιµους εκπροσώπους του παιδιού, κατά την 
εκτέλεση των καθηκόντων τους για την ανατροφή του παιδιού, και 
εξασφαλίζουν τη δηµιουργία οργανισµών, ιδρυµάτων και υπηρεσιών 
επιφορτισµένων να µεριµνούν για την ευηµερία των παιδιών. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου 
να εξασφαλίσουν στα παιδιά των οποίων οι γονείς εργάζονται το δικαίωµα να 
επωφελούνται από τις υπηρεσίες και τα ιδρύµατα φύλαξης παιδιών, εφόσον 
τα παιδιά πληρούν τους απαιτούµενους όρους. 
Άρθρο 19 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά, 
διοικητικά, κοινωνικά και εκπαιδευτικά µέτρα, προκειµένου να προστατεύσουν 
το παιδί από κάθε µορφή βίας, προσβολής ή βιαιοπραγιών σωµατικών ή 
πνευµατικών, εγκατάλειψης ή παραµέλησης, κακής µεταχείρισης ή 
εκµετάλλευσης, συµπεριλαµβανόµενης της σεξουαλικής βίας, κατά το χρόνο 
που βρίσκεται υπό την επιµέλεια των γονέων του ή του ενός από τους δύο, 
του ή των νοµίµων εκπροσώπων του ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου στο 
οποίο το έχουν εµπιστευθεί. 
2. Αυτά τα προστατευτικά µέτρα θα πρέπει να περιλαµβάνουν, όπου 
χρειάζεται, αποτελεσµατικές διαδικασίες για την εκπόνηση κοινωνικών 
προγραµµάτων, που θα αποσκοπούν στην παροχή της απαραίτητης 
υποστήριξης στο παιδί και σε αυτούς οι οποίοι έχουν την επιµέλειά του, 
καθώς και για άλλες µορφές πρόνοιας και για το χαρακτηρισµό, την αναφορά, 
την παραποµπή, την ανάκριση, την περίθαλψη και την παρακολούθηση της 
εξέλιξής τους στις περιπτώσεις κακής µεταχείρισης του παιδιού που 
περιγράφονται πιο πάνω, και όπου χρειάζεται, για διαδικασίες δικαστικής 
παρέµβασης. 
Άρθρο 20 
1. Κάθε παιδί που στερείται προσωρινά ή οριστικά το οικογενειακό του 
περιβάλλον ή το οποίο για το δικό του συµφέρον δεν είναι δυνατόν να 
παραµείνει στο περιβάλλον αυτό δικαιούται ειδική προστασία και βοήθεια 
εκ 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προβλέπουν γι' αυτό το παιδί µια εναλλακτική 
επιµέλεια, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους. 
3. Αυτή η επιµέλεια µπορεί να έχει, µεταξύ άλλων, τη µορφή της 
τοποθέτησης 
σε µια οικογένεια, της KAFALAH του ισλαµικού δικαίου, της υιοθεσίας ή, 
σε 
περίπτωση ανάγκης, της τοποθέτησης σε ένα κατάλληλο για την περίσταση 
ίδρυµα για παιδιά. Κατά την επιλογή ανάµεσα σε αυτές τις λύσεις, 
λαµβάνεται 
δεόντως υπόψη η ανάγκη µιας συνέχειας στην εκπαίδευση του παιδιού, 
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καθώς και η εθνική, θρησκευτική, πολιτιστική και γλωσσολογική 
καταγωγή 
του. 
Άρθρο 21 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη που αναγνωρίζουν και /ή επιτρέπουν την 
υιοθεσία 
διασφαλίζουν ότι εκείνο που λαµβάνεται πρωτίστως υπόψη στην 
προκειµένη 
περίπτωση είναι το συµφέρον του παιδιού και: 
α) Μεριµνούν ώστε η υιοθεσία ενός παιδιού να µην επιτρέπεται παρά µόνο 
από τις αρµόδιες αρχές, οι οποίες αποφαίνονται, σύµφωνα µε το νόµο και 
µε 
τις εφαρµοζόµενες διαδικασίες και επί τη βάσει όλων των αξιόπιστων 
σχετικών πληροφοριών, εάν η υιοθεσία είναι δυνατή εν όψει της 
κατάστασης 
του παιδιού σε σχέση µε τον πατέρα και τη µητέρα του, τους συγγενείς του 
και 
τους νοµίµους εκπροσώπους του και εάν, εφόσον αυτό απαιτείται, τα 
ενδιαφερόµενα πρόσωπα έδωσαν τη συναίνεση τους για την υιοθεσία, 
έχοντας γνώση των πραγµάτων και µετά από την αναγκαία παροχή 
συµβουλών. 
β) Αναγνωρίζουν ότι η υιοθεσία στο εξωτερικό µπορεί να αντιµετωπισθεί 
ως 
ένα άλλο µέσο εξασφάλισης στο παιδί της αναγκαίας φροντίδας, εάν αυτό 
δεν 
µπορεί να τοποθετηθεί σε µία ανάδοχη ή σε µία υιοθετούσα οικογένεια ή 
να 
ανατραφεί σωστά στη χώρα της καταγωγής του. 
γ) Μεριµνούν ώστε, σε περίπτωση υιοθεσίας στο εξωτερικό, το παιδί να 
απολαµβάνει των ίδιων προστατευτικών µέτρων και προδιαγραφών µε 
εκείνα 
που υπάρχουν στην περίπτωση εθνικής υιοθεσίας. 
δ) Παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να διασφαλίσουν ότι, σε 
περίπτωση 
διακρατικής υιοθεσίας, η τοποθέτηση του παιδιού δεν απολήγει σε 
ανάρµοστο 
υλικό όφελος για τα πρόσωπα που είναι αναµιγµένα σ' αυτή. 
ε) Προωθούν τους αντικειµενικούς σκοπούς του παρόντος άρθρου µε τη 
σύναψη διµερών ή πολυµερών διακανονισµών ή συµφωνιών, ανάλογα µε 
την 
περίπτωση, και προσπαθούν µέσα σ' αυτά τα πλαίσια, να επιτύχουν οι 
τοποθετήσεις παιδιών στο εξωτερικό να πραγµατοποιούνται από αρµόδιες 
αρχές ή αρµόδια όργανα. 
Άρθρο 22 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου ένα 
παιδί, τα οποίο επιζητεί να αποκτήσει το νοµικό καθεστώς του πρόσφυγα ή 
που θεωρείται πρόσφυγας δυνάµει των κανόνων και των διαδικασιών του 
ισχύοντος διεθνούς u942 ή εθνικού δικαίου, είτε αυτό είναι µόνο είτε συνοδεύεται 
από τους γονείς του ή από οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο, να χαίρει της 
κατάλληλης προστασίας και ανθρωπιστικής βοήθειας, που θα του επιτρέψουν 
να απολαµβάνει τα δικαιώµατα που του αναγνωρίζουν η παρούσα Σύµβαση 
και τα άλλα διεθνή όργανα τα σχετικά µε τα δικαιώµατα του ανθρώπου ή 
ανθρωπιστικού χαρακτήρα, στα οποία µετέχουν τα εν λόγω Κράτη. 
2. Για το σκοπό αυτό τα Συµβαλλόµενα Κράτη συνεργάζονται, όπως αυτά το 
κρίνουν αναγκαίο, σε όλες τις προσπάθειες που γίνονται από τον Οργανισµό 
των Ηνωµένων Εθνών και τους άλλους αρµόδιους διακυβερνητικούς ή µη 
κυβερνητικούς οργανισµούς που συνεργάζονται µε τον Οργανισµό των 
Ηνωµένων Εθνών, προκειµένου να προστατεύσουν και να βοηθήσουν τα 
παιδιά που βρίσκονται σε παρόµοια κατάσταση, και προκειµένου να 
αναζητήσουν τους γονείς ή άλλα µέλη της οικογένειας κάθε παιδιού 



 

 75

πρόσφυγα και για να συλλέξουν πληροφορίες αναγκαίες για την επανένωση 
του παιδιού µε την οικογένεια του. Σε περίπτωση που ούτε ο πατέρας ούτε η 
µητέρα ούτε κανένα άλλο µέλος της οικογένειας είναι δυνατόν να ανευρεθεί, το 
παιδί έχει δικαίωµα να τύχει της ίδιας προστασίας που παρέχεται σε 
οποιοδήποτε άλλο παιδί στερηµένο οριστικά ή προσωρινά του οικογενειακού 
του περιβάλλοντος για οποιονδήποτε λόγο, σύµφωνα µε τις αρχές της 
παρούσας Σύµβασης. 
Άρθρο 23 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι τα πνευµατικώς ή σωµατικώς 
ανάπηρα παιδιά πρέπει να διάγουν πλήρη και αξιοπρεπή ζωή, σε συνθήκες οι 
οποίες εγγυώνται την αξιοπρέπεια τους, ευνοούν την αυτονοµία τους και 
διευκολύνουν την ενεργό συµµετοχή τους στη ζωή του συνόλου. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα των ανάπηρων 
παιδιών να τυγχάνουν ειδικής φροντίδας και ενθαρρύνουν και εξασφαλίζουν, 
στο µέτρο των διαθέσιµων πόρων, την παροχή, µετά από αίτηση, στα 
ανάπηρα παιδιά που πληρούν τους απαιτούµενους όρους και σε αυτούς που 
τα έχουν αναλάβει, µιας βοήθειας προσαρµοσµένης στην κατάσταση του 
παιδιού και στις περιστάσεις των γονέων του ή αυτών στους οποίους τα έχουν 
εµπιστευθεί. 
3. Εν όψει των ειδικών αναγκών των ανάπηρων παιδιών, η χορηγούµενη 
σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου βοήθεια παρέχεται 
δωρεάν, εφόσον αυτό είναι δυνατό, κατόπιν υπολογισµού των οικονοµικών 
πόρων των γονέων τους και αυτών στους οποίους έχουν εµπιστευθεί το 
παιδί, και σχεδιάζεται κατά τέτοιον τρόπο ώστε τα ανάπηρα παιδιά να έχουν 
αποκλειστική πρόσβαση στην εκπαίδευση, στην επιµόρφωση, στην 
περίθαλψη, στην αποκατάσταση αναπήρων, στην επαγγελµατική εκπαίδευση 
και στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες, έτσι που να επιτυγχάνεται η όσο το 
δυνατόν πληρέστερη κοινωνική ένταξη και προσωπική τους ανάπτυξη, 
συµπεριλαµβανοµένης της πολιτιστικής και πνευµατικής τους εξέλιξης. 
4. Μέσα σε πνεύµα διεθνούς συνεργασίας, τα Συµβαλλόµενα Κράτη 
προωθούν την ανταλλαγή κατάλληλων πληροφοριών στον τοµέα της 
προληπτικής περίθαλψης και της ιατρικής, ψυχολογικής και λειτουργικής 
θεραπείας των ανάπηρων παιδιών, συµπεριλαµβανοµένης της διάδοσης και 
της πρόσβασής στις πληροφορίες που αφορούν στις µεθόδους 
αποκατάστασης αναπήρων και στις υπηρεσίες επαγγελµατικής κατάρτισης, µε 
σκοπό να επιτραπεί στα Συµβαλλόµενα Κράτη να βελτιώσουν τις δυνατότητες 
και τις αρµοδιότητες τους και να διευρύνουν την πείρα τους σε αυτούς τους 
τοµείς. Σ' αυτό το πεδίο λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ανάγκες των υπό 
ανάπτυξη χωρών. 
Άρθρο 24 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να 
απολαµβάνει το καλύτερο δυνατόν επίπεδο υγείας και να επωφελείται από τις 
υπηρεσίες ιατρικής θεραπείας και αποκατάστασής αναπήρων. Τα 
Συµβαλλόµενα Κράτη επιδιώκουν να διασφαλίσουν το ότι κανένα παιδί δεν θα 
στερείται το δικαίωµα πρόσβασης στις υπηρεσίες αυτές. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επιδιώκουν να εξασφαλίσουν την πλήρη 
εφαρµογή του παραπάνω δικαιώµατος και ιδιαίτερα παίρνουν τα κατάλληλα 
µέτρα για: 
α) Να µειώσουν τη βρεφική και παιδική θνησιµότητα. 
β) Να εξασφαλίσουν σε κάθε παιδί την απαραίτητη ιατρική αντίληψη και 
περίθαλψη δίνοντας έµφαση στην ανάπτυξη της στοιχειώδους περίθαλψης. 
γ) Να αγωνιστούν κατά της ασθένειας και της κακής διατροφής και µέσα στα 
πλαίσια της στοιχειώδους περίθαλψης, µε την εφαρµογή -ανάµεσα στα άλλα- 
της ήδη διαθέσιµης τεχνολογίας και µε την παροχή θρεπτικών τροφών και 
καθαρού πόσιµου νερού, λαµβάνοντας υπόψη τους κινδύνους της µόλυνσης 
του φυσικού περιβάλλοντος. 
δ) Να εξασφαλίσουν στις µητέρες κατάλληλη περίθαλψη πριν και µετά από 
τον τοκετό. 
ε) Να µπορούν όλες οι οµάδες της κοινωνίας, ιδιαίτερα οι γονείς και τα παιδιά, 
να ενηµερώνονται για τα θέµατα της υγείας και της διατροφής του παιδιού, για 
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τα πλεονεκτήµατα του φυσικού θηλασµού, την υγιεινή και την καθαριότητα του 
περιβάλλοντος και την πρόληψη των ατυχηµάτων και να βρίσκουν 
υποστήριξη στη χρήση των παραπάνω βασικών γνώσεων. 
στ) Να αναπτύξουν την προληπτική ιατρική φροντίδα, την καθοδήγηση των 
γονέων και την εκπαίδευση και τις υπηρεσίες του οικογενειακού 
προγραµµατισµού. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα και αποτελεσµατικά 
µέτρα για να καταργηθούν οι παραδοσιακές πρακτικές που βλάπτουν την 
υγεία των παιδιών. 
4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προωθήσουν 
και να ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία, ώστε να επιτύχουν σταδιακά την 
πλήρη πραγµατοποίηση του δικαιώµατος που αναγνωρίζεται στο παρόν 
άρθρο. Εν όψει αυτού, λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ανάγκες των υπό 
ανάπτυξη χωρών. 
Άρθρο 25 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν στο παιδί, που τοποθετήθηκε από 
τις 
αρµόδιες αρχές σε µία οικογένεια, µε σκοπό την παροχή φροντίδας, 
προστασίας ή θεραπείας της σωµατικής ή πνευµατικής του υγείας, το 
δικαίωµα σε µία περιοδική αναθεώρηση της παραπάνω θεραπείας και κάθε 
άλλης περίστασης σχετικής µε την τοποθέτηση του. 
Άρθρο 26 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί το δικαίωµα να 
επωφελείται από την κοινωνική πρόνοια, συµπεριλαµβανοµένων των 
κοινωνικών ασφαλίσεων, και παίρνουν τα απαραίτητα µέτρα για να 
εξασφαλίσουν την πλήρη πραγµατοποίηση του δικαιώµατος αυτού, 
σύµφωνα 
µε την εθνική νοµοθεσία τους. 
2. Τα ωφελήµατα, όπου είναι αναγκαία, πρέπει να δίνονται, αφού ληφθούν 
υπόψη οι πόροι και η κατάσταση του παιδιού και των προσώπων που 
έχουν 
αναλάβει την ευθύνη της συντήρησής του, καθώς και κάθε άλλη εκτίµηση 
σχετιζόµενη µε την αίτηση παροχής ωφεληµάτων που γίνεται από το παιδί 
ή 
για λογαριασµό του. 
Άρθρο 27 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα κάθε παιδιού για ένα 
κατάλληλο επίπεδο ζωής που να επιτρέπει τη σωµατική, πνευµατική, ψυχική, 
ηθική και κοινωνική ανάπτυξη του. 
2. Στους γονείς ή στα άλλα πρόσωπα που έχουν αναλάβει το παιδί ανήκει 
κατά κύριο λόγο η ευθύνη της εξασφάλισης µέσα στα όρια των δυνατοτήτων 
τους και των οικονοµικών µέσων τους, των απαραίτητων για την ανάπτυξη 
του παιδιού συνθηκών ζωής. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υιοθετούν τα κατάλληλα µέτρα, σύµφωνα µε τις 
εθνικές τους συνθήκες και στο µέτρο των δυνατοτήτων τους, για να 
βοηθήσουν τους γονείς και τα άλλα πρόσωπα που είναι υπεύθυνα για το 
παιδί, να εφαρµόσουν το δικαίωµα αυτό και προσφέρουν, σε περίπτωση 
ανάγκης, υλική βοήθεια και προγράµµατα υποστήριξης, κυρίως σε σχέση µε 
τη διατροφή, το ρουχισµό και την κατοικία. 
4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να 
εξασφαλίσουν την είσπραξη της διατροφής του παιδιού από τους γονείς του ή 
από τα άλλα πρόσωπα που έχουν την οικονοµική ευθύνη γι' αυτό, είτε εντός 
της επικράτειας είτε στο εξωτερικό. Ειδικά στην περίπτωση που το πρόσωπο 
το οποίο έχει την οικονοµική ευθύνη για το παιδί ζει σε ένα Κράτος 
διαφορετικό από εκείνο του παιδιού, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ευνοούν την 
προσχώρηση σε διεθνείς συµφωνίες ή τη σύναψη τέτοιων συµφωνιών, καθώς 
και την υιοθέτηση κάθε άλλης κατάλληλης ρύθµισης. 
Άρθρο 28 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού στην 
εκπαίδευση και, ιδιαίτερα, για να επιτευχθεί η άσκηση του δικαιώµατος αυτού 
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προοδευτικά και στη βάση της ισότητας των ευκαιριών: 
α) Καθιστούν τη στοιχειώδη εκπαίδευση υποχρεωτική και δωρεάν για όλους. 
β) Ενθαρρύνουν την ανάπτυξη διάφορων µορφών δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης, τόσο γενικής όσο και επαγγελµατικής, τις καθιστούν ανοιχτές και 
προσιτές σε κάθε παιδί, και παίρνουν κατάλληλα µέτρα, όπως η θέσπιση της 
δωρεάν εκπαίδευσης και της προσφοράς χρηµατικής βοήθειας σε περίπτωση 
ανάγκης. 
γ) Εξασφαλίζουν σε όλους την πρόσβαση στην ανώτατη παιδεία µε όλα τα 
κατάλληλα µέσα, σε συνάρτηση µε τις ικανότητες του καθενός. 
δ) Καθιστούν ανοιχτές και προσιτές σε κάθε παιδί τη u963 σχολική και την 
επαγγελµατική ενηµέρωση και τον προσανατολισµό. 
ε) Παίρνουν µέτρα για να ενθαρρύνουν την τακτική σχολική φοίτηση και τη 
µείωση του ποσοστού εγκατάλειψης των σχολικών σπουδών. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την 
εφαρµογή της σχολικής πειθαρχίας µε τρόπο που να ταιριάζει στην 
αξιοπρέπεια του παιδιού ως ανθρώπινου όντος, και σύµφωνα µε την 
παρούσα Σύµβαση. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προάγουν και ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία 
στον τοµέα της παιδείας, µε σκοπό να συµβάλλουν κυρίως στην εξάλειψη της 
άγνοιας και του αναλφαβητισµού στον κόσµο και να διευκολύνουν την 
πρόσβαση στις επιστηµονικές και τεχνικές γνώσεις και στις σύγχρονες 
εκπαιδευτικές µεθόδους. Για το σκοπό αυτόν, λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι 
ανάγκες των υπό ανάπτυξη χώρων. 
Άρθρο 29 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη συµφωνούν ότι η εκπαίδευση του παιδιού 
πρέπει 
να αποσκοπεί: 
α) Στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του παιδιού και στην πληρέστερη 
δυνατή ανάπτυξη των χαρισµάτων του και των σωµατικών και 
πνευµατικών 
ικανοτήτων του. 
β) Στην ανάπτυξη του σεβασµού για τα δικαιώµατα του ανθρώπου και τις 
θεµελιώδες ελευθερίες και για τις αρχές που καθιερώνονται στο Χάρτη των 
Ηνωµένων Εθνών. 
γ) Στην ανάπτυξη του σεβασµού για τους γονείς του παιδιού, την 
ταυτότητά 
του, τη γλώσσα του και τις πολιτιστικές του αξίες, καθώς και του 
σεβασµού 
του για τις εθνικές αξίες της χώρας στην οποία ζει, της χώρας από την 
οποία 
µπορεί να κατάγεται και για τους πολιτισµούς που διαφέρουν από το δικό 
του. 
δ) Στην προετοιµασία του παιδιού για µία υπεύθυνη ζωή σε µία ελεύθερη 
κοινωνία µέσα σε πνεύµα κατανόησης, ειρήνης, ανοχής, ισότητας των 
φυλών 
και φιλίας ανάµεσα σε όλους τους λαούς και τις εθνικιστικές, εθνικές και 
θρησκευτικές οµάδες και στα πρόσωπα αυτόχθονης καταγωγής. 
ε) Στην ανάπτυξη του σεβασµού για το φυσικό περιβάλλον. 
2. Καµία διάταξη του παρόντος άρθρου ή του άρθρου 28 δεν µπορεί να 
ερµηνευτεί µε τρόπο που να θίγει την ελευθερία των φυσικών ή νοµικών 
προσώπων για τη δηµιουργία και τη διεύθυνση εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, 
υπό τον όρο ότι θα τηρούνται οι εκφρασµένες στην παράγραφο 1 του 
παρόντος άρθρου αρχές και ότι η παρεχόµενη στα ιδρύµατα αυτά εκπαίδευση 
θα είναι σύµφωνη µε τις ελάχιστες προδιαγραφές που θα έχει ορίσει το 
Κράτος. 
Άρθρο 30 
Στα κράτη όπου υπάρχουν εθνικές, θρησκευτικές γλωσσικές µειονότητες ή 
πρόσωπα αυτόχθονης καταγωγής, ένα παιδί αυτόχθονας ή που ανήκει σε µία 
από αυτές τις µειονότητες δεν µπορεί να στερηθεί το δικαίωµα να έχει τη δική 
του πολιτιστική ζωή, να πρεσβεύει και να ασκεί τη δική του θρησκεία ή να 
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χρησιµοποιεί τη δική του γλώσσα από κοινού µε τα άλλα µέλη της οµάδας 
του. 
Άρθρο 31 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν στο παιδί το δικαίωµα στην 
ανάπαυση και στις δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου, στην ενασχόληση 
µε ψυχαγωγικά παιχνίδια και δραστηριότητες που είναι κατάλληλες για την 
ηλικία του και στην ελεύθερη συµµετοχή στην πολιτιστική και καλλιτεχνική 
ζωή. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται και προάγουν το δικαίωµα του παιδιού 
να συµµετέχει πλήρως στην πολιτιστική και καλλιτεχνική ζωή και ενθαρρύνουν 
την προσφορά κατάλληλων και ίσων ευκαιριών για πολιτιστικές, καλλιτεχνικές 
και ψυχαγωγικές δραστηριότητες και για δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου. 
Άρθρο 32 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να 
προστατεύεται από την οικονοµική εκµετάλλευση και από την εκτέλεση 
οποιασδήποτε εργασίας που ενέχει κινδύνους ή που µπορεί να εκθέσει σε 
κίνδυνο την εκπαίδευσή του ή να βλάψει την υγεία του ή τη σωµατική, 
πνευµατική, ψυχική, ηθική ή κοινωνική ανάπτυξη του. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν νοµοθετικά, διοικητικά, κοινωνικά και 
εκπαιδευτικά µέτρα για να εξασφαλίσουν την εφαρµογή του παρόντος 
άρθρου. Για το σκοπό αυτόν, και λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές διατάξεις 
των άλλων διεθνών οργάνων, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ειδικότερα: 
α) Ορίζουν ένα κατώτατο όριο ή κατώτατα όρια ηλικίας για την είσοδο στην 
επαγγελµατική απασχόληση. 
β) Προβλέπουν µία κατάλληλη ρύθµισή των ωραρίων και των συνθηκών 
εργασίας. 
γ) Προβλέπουν κατάλληλες ποινές και άλλες κυρώσεις, για να εξασφαλίσουν 
την αποτελεσµατική εφαρµογή του παρόντος άρθρου. 
Άρθρο 33 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα, 
συµπεριλαµβανοµένων νοµοθετικών, διοικητικών, κοινωνικών και 
εκπαιδευτικών µέτρων, για να προστατεύσουν τα παιδιά από την παράνοµη 
χρήση ναρκωτικών και ψυχότροπων ουσιών, όπως αυτές προσδιορίζονται 
στις σχετικές διεθνείς συµβάσεις, και για να εµποδίσουν τη χρησιµοποίηση 
των παιδιών στην παραγωγή και την παράνοµη διακίνηση αυτών των ουσιών. 
Άρθρο 34 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προστατεύσουν 
το παιδί από κάθε µορφή σεξουαλικής εκµετάλλευσης και σεξουαλικής βίας. 
Για τον σκοπό αυτόν, τα Κράτη, ειδικότερα, παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα 
σε εθνικό, διµερές και πολυµερές επίπεδο για να εµποδίσουν: 
α) Την παρακίνηση ή τον εξαναγκασµό των παιδιών σε παράνοµη σεξουαλική 
δραστηριότητα. 
β) Την εκµετάλλευση των παιδιών για πορνεία ή για άλλες παράνοµες 
σεξουαλικές δραστηριότητες. 
γ) Την εκµετάλλευση των παιδιών για την παραγωγή θεαµάτων ή υλικού 
πορνογραφικού χαρακτήρα. 
Άρθρο 35 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, 
διµερές και πολυµερές επίπεδο για να εµποδίσουν την απαγωγή, την πώληση 
ή το δουλεµπόριο παιδιών, για οποιονδήποτε σκοπό και µε οποιαδήποτε 
µορφή. 
Άρθρο 36 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προστατεύουν το παιδί από κάθε άλλη µορφή 
εκµετάλλευσης επιβλαβή για οποιαδήποτε πλευρά της ευηµερίας του. 
Άρθρο 37 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επαγρυπνούν ώστε: 
α) Κανένα παιδί να µην υποβάλλεται σε βασανιστήρια ή σε άλλες σκληρές, 
απάνθρωπες ή εξευτελιστικές τιµωρίες ή µεταχείριση. Θανατική ποινή ή 
ισόβια κάθειρξη χωρίς δυνατότητα απελευθέρωσης δεν πρέπει να 
απαγγέλλονται για παραβάσεις, τις οποίες έχουν διαπράξει πρόσωπα κάτω 
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των δεκαοκτώ ετών. 
β) Κανένα παιδί να µην στερείται την ελευθερία του κατά τρόπο παράνοµο ή 
αυθαίρετο. Η σύλληψη, κράτηση ή φυλάκιση ενός παιδιού πρέπει να είναι 
σύµφωνη µε το νόµο, να µην αποτελεί παρά ένα έσχατο µέτρο και να είναι της 
µικρότερης δυνατής χρονικής διάρκειας. 
γ) Κάθε παιδί που στερείται την ελευθερία να αντιµετωπίζεται µε ανθρωπισµό 
και µε τον οφειλόµενο στην αξιοπρέπεια του ανθρώπου σεβασµό, και κατά 
τρόπο που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της ηλικίας u964 του. Ειδικότερα, κάθε 
παιδί που στερείται την ελευθερία θα χωρίζεται από τους ενήλικες, εκτός εάν 
θεωρηθεί ότι είναι προτιµότερο να µη γίνει αυτό για το συµφέρον του παιδιού, 
και έχει το δικαίωµα να διατηρήσει την επαφή µε την οικογένειά του δι' 
αλληλογραφίας και µε επισκέψεις, εκτός εξαιρετικών περιστάσεων. 
δ) Τα παιδιά που στερούνται την ελευθερία τους να έχουν το δικαίωµα για 
ταχεία πρόσβαση σε νοµική ή σε άλλη κατάλληλη συµπαράσταση, καθώς και 
το δικαίωµα να αµφισβητούν τη νοµιµότητα της στέρησης της ελευθερίας τους 
ενώπιον ενός δικαστηρίου ή µιας άλλης αρµόδιας, ανεξάρτητης και 
αµερόληπτης αρχής, και για τη λήψη µιας ταχείας απόφασης πάνω σ' αυτό το 
ζήτηµα. 
Άρθρο 38 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να σέβονται και 
να διασφαλίζουν το σεβασµό στους κανόνες του διεθνούς ανθρωπιστικού 
δικαίου που εφαρµόζονται σε αυτά σε περίπτωση ένοπλης σύρραξης, και των 
οποίων η προστασία επεκτείνεται στα παιδιά. 
2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα δυνατά µέτρα για να 
διασφαλίσουν ότι τα πρόσωπα κάτω των δεκαπέντε ετών, δεν θα 
συµµετέχουν άµεσα στις εχθροπραξίες. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη απέχουν από την επιστράτευση στις ένοπλες 
δυνάµεις τους κάθε προσώπου κάτω των δεκαπέντε ετών. Κατά την 
επιστράτευση ανάµεσα σε πρόσωπα άνω των δεκαπέντε ετών αλλά κάτω των 
δεκαοκτώ ετών, τα Συµβαλλόµενα Κράτη προσπαθούν να δίνουν 
προτεραιότητα στα πρόσωπα µεγαλύτερης ηλικίας. 
4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη, σύµφωνα µε την υποχρέωση που έχουν, δυνάµει 
του διεθνούς ανθρωπιστικού δικαίου, να προστατεύουν τον άµαχο πληθυσµό 
σε περίπτωση ένοπλης σύρραξης, παίρνουν όλα τα δυνατά µέτρα για την 
προστασία και την φροντίδα των παιδιών, που θίγονται από την ένοπλη 
σύρραξη. 
Άρθρο 39 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να 
διευκολύνουν τη σωµατική και ψυχολογική ανάρρωση και την κοινωνική 
επανένταξη κάθε παιδιού θύµατος: οποιασδήποτε µορφής παραµέλησης, 
εκµετάλλευσης ή κακοποίησης, βασανισµού ή κάθε άλλης µορφής σκληρής, 
απάνθρωπης ή εξευτελιστικής µεταχείρισης ή τιµωρίας ή ένοπλης σύρραξης. 
Η ανάρρωση αυτή και η επανένταξη γίνονται µέσα σε περιβάλλον, που ευνοεί 
την υγεία, τον αυτοσεβασµό και την αξιοπρέπεια του παιδιού. 
Άρθρο 40 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί ύποπτο, 
κατηγορούµενο ή καταδικασµένο για παράβαση του ποινικού νόµου το 
δικαίωµα σε µεταχείριση που να συνάδει µε το αίσθηµα της αξιοπρέπειας του 
και της προσωπικής αξίας, που να ενισχύει το σεβασµό του για τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα και τις θεµελιώδεις ελευθερίες των άλλων και που να λαµβάνει 
υπόψη την ηλικία του, καθώς και την ανάγκη για επανένταξη στην κοινωνία 
και την ανάληψη από το παιδί ενός εποικοδοµητικού ρόλου στην κοινωνία. 
2. Για τον σκοπό αυτόν, και λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές διατάξεις των 
διεθνών οργάνων, τα Συµβαλλόµενα Κράτη επαγρυπνούν ιδιαίτερα ώστε: 
α) Κανένα παιδί να µην καθίσταται ύποπτο, να µην κατηγορείται και να µην 
καταδικάζεται για παράβαση του ποινικού νόµου λόγω πράξεων ή 
παραλείψεων, που δεν απαγορεύονται από το εθνικό ή διεθνές δίκαιο κατά το 
χρόνο που διαπράχθηκαν. 
β) Κάθε παιδί ύποπτο ή κατηγορούµενο για παράβαση του ποινικού νόµου να 
έχει τουλάχιστον το δικαίωµα στις ακόλουθες εγγυήσεις: 
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I) Να θεωρείται αθώο µέχρι να αποδειχθεί νόµιµα η ενοχή του. 
II) Να ενηµερώνεται χωρίς καθυστέρηση και απευθείας για τις εναντίον του 
κατηγορίες ή, κατά περίπτωση, µέσω των γονέων του ή των νόµιµων 
εκπροσώπων του και να έχει νοµική ή οποιαδήποτε άλλη κατάλληλη 
συµπαράσταση για την προετοιµασία και την παρουσίαση της υπεράσπισής 
του. 
III) Να κρίνεται η υπόθεση του χωρίς καθυστέρηση από µια αρµόδια, 
ανεξάρτητη και αµερόληπτη αρχή ή δικαστικό σώµα, σύµφωνα µε µία δίκαιη 
κατά το νόµο διαδικασία µε την παρουσία ενός νοµικού ή άλλου συµβούλου 
και την παρουσία των γονέων του ή των νόµιµων εκπροσώπων του, εκτός αν 
αυτό θεωρηθεί αντίθετο προς το συµφέρον του παιδιού, λόγω κυρίως της 
ηλικίας ή της κατάστασής του. 
IV) Να µην υποχρεώνεται να καταθέσει ως µάρτυρας ή να οµολογήσει την 
ενοχή του, να υποβάλλει ερωτήσεις το ίδιο ή µέσω άλλου στους µάρτυρες 
κατηγορίας και να επιτυγχάνει την παράσταση και την εξέταση µαρτύρων 
υπεράσπισης κάτω από συνθήκες ισότητας. 
V) Εάν κριθεί ότι παρέβη τον ποινικό νόµο, να µπορεί να προσφύγει κατ' 
αυτής της απόφασης και κατά οποιουδήποτε µέτρου που λήφθηκε ως 
συνέπεια αυτής ενώπιον µιας ανώτερης αρµόδιας, ανεξάρτητης και 
αµερόληπτης αρχής ή δικαστικού σώµατος, σύµφωνα µε το νόµο. 
VI) Να έχει τη δωρεάν βοήθεια ενός διερµηνέα, σε περίπτωση που δεν 
καταλαβαίνει ή δεν µιλάει τη γλώσσα που χρησιµοποιείται. 
VII) Να αντιµετωπίζεται η ιδιωτική του ζωή µε απόλυτο σεβασµό σε όλα τα 
στάδια της διαδικασίας. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προσπαθούν να προαγάγουν τη θέσπιση νόµων, 
διαδικασιών, αρχών και θεσµών εφαρµοζοµένων ειδικώς στα παιδιά που είναι 
ύποπτα, κατηγορούµενα ή καταδικασµένα για παράβαση του ποινικού νόµου 
και ιδιαίτερα: 
α) Τη θέσπιση ενός ελάχιστου ορίου ηλικίας κάτω απ' το οποίο τα παιδιά θα 
θεωρούνται ότι δεν έχουν την ικανότητα παράβασης του ποινικού νόµου. 
β) Την εισαγωγή µέτρων, εφόσον αυτό είναι δυνατόν και ευκταίο, για την 
αντιµετώπιση τέτοιων παιδιών, χωρίς ανάγκη προσφυγής στη δικαιοσύνη, µε 
την προϋπόθεση βέβαια ότι τηρείται ο απόλυτος σεβασµός στα ανθρώπινα 
δικαιώµατα και στις νόµιµες εγγυήσεις. 
4. Μια σειρά διατάξεων σχετικών κυρίως µε την επιµέλεια, την καθοδήγηση 
και την επιτήρηση, τους συµβούλους, τη δοκιµασία, την τοποθέτηση σε 
οικογένεια, τα προγράµµατα γενικής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης και τις 
άλλες εναλλακτικές δυνατότητες πλην της επιµέλειας, θα εξασφαλίζει στα 
παιδιά µια µµεταχείριση που να εγγυάται την ευηµερία τους και που να είναι 
ανάλογη και µε την κατάσταση τους και µε την παράβαση. 
Άρθρο 41 
Καµιά από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης δεν θίγει διατάξεις 
ευνοϊκότερες για την πραγµατοποίηση των δικαιωµάτων του παιδιού και οι 
οποίες είναι δυνατόν να περιέχονται: 
α) Στη νοµοθεσία ενός Συµβαλλόµενου Κράτους ή 
β) Στο ισχύον για το Κράτος αυτό διεθνές δίκαιο. 
∆ΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ 
Άρθρο 42 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν να κάνουν ευρέως γνωστές τόσο 
στους ενήλικες όσο και στα παιδιά, τις αρχές και τις διατάξεις της παρούσας 
Σύµβασης µε δραστήρια και κατάλληλα µέσα. 
Άρθρο 43 
1. Με σκοπό την έρευνα της προόδου που έχει συντελεστεί από τα 
Συµβαλλόµενα Κράτη σε σχέση µε την τήρηση των υποχρεώσεων, οι οποίες 
συµφωνήθηκαν δυνάµει της παρούσας Σύµβασης, συγκροτείται Επιτροπή για 
τα δικαιώµατα του παιδιού, η οποία επιτελεί τα καθήκοντα που ορίζονται 
παρακάτω. 
2. Η Επιτροπή αποτελείται από δέκα εµπειρογνώµονες υψηλού ήθους και 
αναγνωρισµένης ικανότητας στον τοµέα που καλύπτει η παρούσα Σύµβαση. 
Τα µέλη της εκλέγονται από τα Συµβαλλόµενα Κράτη ανάµεσα στους 
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υπηκόους τους και συµµετέχουν υπό την ατοµική τους ιδιότητα, αφού 
ληφθούν υπόψη η ανάγκη εξασφάλισης δίκαιης γεωγραφικής κατανοµής και 
τα κύρια νοµικά συστήµατα. 
3. Η εκλογή των µελών της Επιτροπής γίνεται µε µυστική ψηφοφορία από 
έναν κατάλογο προσώπων που υποβάλλουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη. Κάθε 
Συµβαλλόµενο Κράτος έχει τη δυνατότητα να υποδεικνύει έναν υποψήφιο από 
τους υπηκόους του. 
4. Η διεξαγωγή των πρώτων εκλογών θα γίνει το αργότερο έξι µήνες µετά την 
ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της παρούσας Σύµβασης. Στη συνέχεια οι 
εκλογές θα γίνονται κάθε δυο χρόνια. Τέσσερις τουλάχιστον µήνες πριν από 
την ηµεροµηνία κάθε εκλογής ο Γενικός Γραµµατέα του Οργανισµού των 
Ηνωµένων Εθνών καλεί γραπτώς τα Συµβαλλόµενα Κράτη να προτείνουν 
τους υποψηφίους τους εντός δυο µηνών. Στη συνέχεια, ο Γενικός Γραµµατέας 
ετοιµάζει έναν κατάλογο µε τα ονόµατα όλων των υποψηφίων σε αλφαβητική 
σειρά, αναφέροντας τα Συµβαλλόµενα Κράτη που έχουν υποδείξει αυτούς και 
τον υποβάλλει στα Συµβαλλόµενα στην παρούσα Σύµβαση Κράτη. 
5. Οι εκλογές γίνονται κατά τις συνόδους των Συµβαλλόµενων Κρατών, οι 
οποίες συγκαλούνται από το Γενικό Γραµµατέα στην έδρα του Οργανισµού 
Ηνωµένων Εθνών. Στις συνόδους αυτές, κατά τις οποίες η απαρτία 
σχηµατίζεται από τα δυο τρίτα των Συµβαλλόµενων Κρατών, εκλέγονται µέλη 
της Επιτροπής εκείνοι που έλαβαν το µεγαλύτερο αριθµό ψήφων και την 
απόλυτη πλειοψηφία από τους παρόντες και ψηφίσαντες εκπροσώπους των 
Συµβαλλόµενων Κρατών. 
6. Τα µέλη της Επιτροπής εκλέγονται για χρονική περίοδο τεσσάρων ετών. 
Είναι επανεκλέξιµα εάν προταθεί εκ νέου η υποψηφιότητά τους. Η θητεία 
πέντε µελών από τα εκλεγµένα κατά την πρώτη εκλογή λήγει µετά τη 
συµπλήρωση δύο ετών. Τα ονόµατα των πέντε αυτών µελών επιλέγονται µε 
κλήρο από τον πρόεδρο της συνόδου, αµέσως µετά από την πρώτη εκλογή. 
7. Σε περίπτωση θανάτου ή παραίτησης ενός µέλους της Επιτροπής, ή εάν, 
για έναν οποιονδήποτε άλλο λόγο, ένα µέλος δηλώσει ότι δεν µπορεί πλέον 
να ασκεί τα καθήκοντα του στα πλαίσια της Επιτροπής, το Συµβαλλόµενο 
Κράτος, που είχε υποδείξει αυτό το µέλος, διορίζει έναν άλλο 
εµπειρογνώµονα από τους υπηκόους του, για να υπηρετήσει για το υπόλοιπο 
της θητείας, µε την επιφύλαξη της έγκρισης της Επιτροπής. 
8. Η Επιτροπή θεσπίζει η ίδια τον εσωτερικό κανονισµό της. 
9. Η Επιτροπή εκλέγει τους αξιωµατούχους της για µία περίοδο δύο ετών. 
10. Οι σύνοδοι της Επιτροπής συγκαλούνται κανονικά στην έδρα του 
Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών ή σε οποιονδήποτε άλλο κατάλληλο τόπο, 
που καθορίζεται από την Επιτροπή. 
Η Επιτροπή συνέρχεται κανονικά κάθε χρόνο. 
Η διάρκεια των συνόδων της καθορίζεται και τροποποιείται, εάν είναι αναγκαίο 
από µία συνέλευση των Κρατών Μελών στην παρούσα Σύµβαση, µε την 
επιφύλαξη της έγκρισης από τη Γενική Συνέλευση. 
11. Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών θέτει στη 
διάθεση της Επιτροπής το απαραίτητο προσωπικό και τις εγκαταστάσεις για 
την αποτελεσµατική εκτέλεση των καθηκόντων που της έχουν ανατεθεί, 
δυνάµει της παρούσας Σύµβασης. 
12. Τα µέλη της Επιτροπής που συγκροτήθηκε δυνάµει της παρούσας 
Σύµβασης εισπράττουν, µε την έγκριση της Γενικής Συνέλευσης, απολαβές 
από τους πόρους του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών, σύµφωνα µε τους 
όρους και τις προϋποθέσεις που ορίζει η Γενική Συνέλευση. 
Άρθρο 44 
1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να υποβάλλουν 
στην Επιτροπή, µέσω του Γενικού Γραµµατέα του Οργανισµού των 
Ηνωµένων Εθνών, εκθέσεις σχετικά µε τα µέτρα που έχουν υιοθετήσει για την 
ενεργοποίηση των δικαιωµάτων που αναγνωρίζονται στην παρούσα 
Σύµβαση, καθώς και σχετικά µε την πρόοδο που σηµειώθηκε ως προς την 
απόλαυση αυτών των δικαιωµάτων: 
α) Εντός των δύο πρώτων ετών από την έναρξη ισχύος της παρούσας 
Σύµβασης για κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος. 
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β) Κατόπιν, κάθε πέντε χρόνια. 
2. Οι εκθέσεις που συντάσσονται σε εφαρµογή του παρόντος άρθρου, πρέπει 
να επισηµαίνουν τους παράγοντες και τις δυσκολίες, εάν υπάρχουν, που 
εµποδίζουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη να τηρήσουν πλήρως τις υποχρεώσεις 
που προβλέπονται στην παρούσα Σύµβαση. Πρέπει επίσης να περιέχουν 
επαρκείς πληροφορίες, για να δώσουν στην Επιτροπή µια ακριβή εικόνα της 
εφαρµογής της Σύµβασης στην εν λόγω χώρα. 
3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη τα οποία έχουν υποβάλει στην Επιτροπή µια 
αρχική πλήρη έκθεση, δεν χρειάζεται να επαναλάβουν στις επόµενες εκθέσεις 
που υποβάλλουν, σύµφωνα µε το εδάφιο β' της παραγράφου 1 του παρόντος 
άρθρου, τις βασικές πληροφορίες που έχουν ήδη κοινοποιήσει. 
4. Η Επιτροπή µπορεί να ζητά από τα Συµβαλλόµενα Κράτη 
συµπληρωµατικές πληροφορίες σχετικές, µε την εφαρµογή της Σύµβασης. 
5. Η Επιτροπή υποβάλλει κάθε δυο χρόνια στη Γενική Συνέλευση, µέσω του 
Κοινωνικού και Οικονοµικού Συµβουλίου, εκθέσεις για τις δραστηριότητες της. 
6. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη καθιστούν ευρέως προσιτές τις εκθέσεις τους στο 
κοινό της χώρας τους. 
Άρθρο 45 
Για την προώθηση της αποτελεσµατικής εφαρµογής της Σύµβασης και για την 
ενθάρρυνση της διεθνούς συνεργασίας στο πεδίο το οποίο καλύπτει η 
Σύµβαση: 
α) Οι ειδικοί οργανισµοί, το ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική 
ηλικία* και άλλα όργανα των Ηνωµένων Εθνών έχουν το δικαίωµα να 
εκπροσωπούνται κατά την εξέταση της εφαρµογής των διατάξεων της 
παρούσας Σύµβασης, οι οποίες εµπίπτουν στην αρµοδιότητά τους. Η 
Επιτροπή µπορεί να καλέσει τις ειδικευµένες οργανώσεις, το Ταµείο των 
Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και άλλους αρµόδιους οργανισµούς, 
τους οποίους κρίνει κατάλληλους, να παράσχουν ειδικευµένες γνώµες για την 
εφαρµογή της Σύµβασης στους τοµείς που ανήκουν στις αντίστοιχες 
αρµοδιότητές τους. Μπορεί να καλεί τις ειδικευµένες οργανώσεις, το Ταµείο 
των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και άλλα όργανα των Ηνωµένων 
Εθνών να της υποβάλουν εκθέσεις για την εφαρµογή της Σύµβασης στους 
τοµείς που ανήκουν στο πεδίο δραστηριότητάς τους. 
β) Η Επιτροπή διαβιβάζει, εάν το κρίνει αναγκαίο, στις ειδικευµένες 
οργανώσεις, στο Ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και 
στους άλλους αρµόδιους οργανισµούς κάθε έκθεση των Συµβαλλόµενων 
Κρατών που περιέχει ένα αίτηµα ή υποδεικνύει µια ανάγκη για τεχνική 
συµβουλή ή βοήθεια, µαζί µε τις παρατηρήσεις και τις προτάσεις της 
επιτροπής, εάν υπάρχουν, σχετικά µε το παραπάνω αίτηµα ή υπόδειξη. 
γ) Η Επιτροπή µπορεί να συστήσει στη Γενική Συνέλευση να ζητήσει από το 
Γενικό Γραµµατέα να αναλάβει για λογαριασµό της µελέτες πάνω σε ειδικά 
θέµατα, σχετικά µε τα δικαιώµατα του παιδιού. 
δ) Η Επιτροπή µπορεί να κάνει υποδείξεις και συστάσεις γενικής φύσεως 
βασισµένες στις πληροφορίες που έχει δεχτεί κατ' εφαρµογήν των άρθρων 44 
και 45 της παρούσας Σύµβασης. Οι υποδείξεις αυτές και οι συστάσεις γενικής 
φύσεως διαβιβάζονται σε κάθε ενδιαφερόµενο Συµβαλλόµενο Κράτος και 
αναφέρονται στη Γενική Συνέλευση, µαζί µε τις παρατηρήσεις των 
Συµβαλλόµενων Κρατών µερών όπου υπάρχουν. 
ΤΡΙΤΟ ΜΕΡΟΣ 
Άρθρο 46 
Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για υπογραφή σε όλα τα Κράτη. 
Άρθρο 47 
Η παρούσα Σύµβαση υποβάλλεται σε επικύρωση. Τα έγγραφα της 
επικύρωσης θα κατατεθούν στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 
Ηνωµένων Εθνών. 
Άρθρο 48 
Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για προσχώρηση οποιουδήποτε Κράτους. 
Τα έγγραφα της προσχώρησης θα κατατεθούν στο Γενικό Γραµµατέα του 
Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. 
Άρθρο 49 
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1. Η παρούσα Σύµβαση θα αρχίσει να ισχύει την τριακοστή ηµέρα µετά από 
την ηµεροµηνία κατάθεσης στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 
Ηνωµένων Εθνών του εικοστού εγγράφου επικύρωσης ή προσχώρησης. 
2. Για κάθε Κράτος που επικυρώνει την παρούσα Σύµβαση ή προσχωρεί σε 
αυτήν µετά την κατάθεση του εικοστού εγγράφου επικύρωσης ή 
προσχώρησης, η Σύµβαση θα αρχίσει να ισχύει την τριακοστή ηµέρα µετά 
από την ηµεροµηνία κατάθεσης από το Κράτος αυτό του δικού του εγγράφου 
επικύρωσης ή προσχώρησης. 
Άρθρο 50 
1. Κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος µπορεί να προτείνει µια τροπολογία και να 
καταθέσει το κείµενο της στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 
Ηνωµένων Εθνών. Εν συνεχεία ο Γενικός Γραµµατέας διαβιβάζει όλα τα 
σχέδια τροπολογιών στα Συµβαλλόµενα Κράτη ζητώντας τους να του 
γνωρίζουν εάν επιθυµούν να συγκληθεί διάσκεψη των Συµβαλλόµενων 
Κρατών, µε σκοπό να εξετάσουν και να τεθούν σε ψηφοφορία αυτά τα σχέδια. 
Εάν, εντός τεσσάρων µηνών από την ηµεροµηνία της διαβίβασης αυτής, το 
ένα τρίτο τουλάχιστον των Συµβαλλόµενων Κρατών κηρυχτεί υπέρ της 
σύγκλησης µιας τέτοιας διάσκεψης, ο Γενικός Γραµµατέας συγκαλεί τη 
διάσκεψη υπό την αιγίδα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. Κάθε 
τροπολογία που υιοθετείται από την πλειοψηφία των παρόντων και 
ψηφισάντων στη διάσκεψη Συµβαλλόµενων Κρατών, υποβάλλεται για έγκριση 
στη Γενική Συνέλευση. 
2. Κάθε τροπολογία, που υιοθετήθηκε σύµφωνα µε τις διατάξεις της 
παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, αρχίζει να ισχύει όταν εγκριθεί από τη 
Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών και γίνει δεκτή µε πλειοψηφία των 
δύο τρίτων των Συµβαλλόµενων Κρατών. 
3. Όταν µία τροπολογία αρχίσει να ισχύει έχει αναγκαστική ισχύ για τα 
Συµβαλλόµενα Κράτη που την αποδέχτηκαν, ενώ τα υπόλοιπα Συµβαλλόµενα 
Κράτη παραµένουν δεσµευµένα από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης 
και από όλες τις προηγούµενες τροπολογίες που έχουν αποδεχτεί. 
Άρθρο 51 
1. Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών θα δεχτεί 
και θα διαβιβάσει σε όλα τα Κράτη το κείµενο των επιφυλάξεων που έκαναν 
τα Κράτη κατά το χρόνο της επικύρωσης ή της προσχώρησης. 
2. ∆εν επιτρέπεται καµία επιφύλαξη, που είναι ασυµβίβαστη µε το αντικείµενο 
και το σκοπό της παρούσας Σύµβασης. 
Οι επιφυλάξεις µπορούν να αποσυρθούν ανά πάσα στιγµή µε γνωστοποίηση 
προς το Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών, ο οποίος 
ενηµερώνει γι' αυτό όλα τα Συµβαλλόµενα στη Σύµβαση Κράτη. Η 
γνωστοποίηση παράγει τα αποτελέσµατά της από την ηµεροµηνία κατά την 
οποία παρελήφθη από το Γενικό Γραµµατέα. 
Άρθρο 52 
Κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος µπορεί να καταγγείλει την παρούσα Σύµβαση µε 
γραπτή γνωστοποίηση προς το Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 
Ηνωµένων Εθνών. Η καταγγελία παράγει τα αποτελέσµατα της ένα χρόνο 
µετά από την ηµεροµηνία κατά την οποία η γνωστοποίηση παρελήφθη από το 
Γενικό Γραµµατέα. 
Άρθρο 53 
Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών ορίζεται 
θεµατοφύλακας της παρούσας Σύµβασης. 
Άρθρο 54 
Το πρωτότυπο της παρούσας Σύµβασης, της οποίας τα κείµενα στην αγγλική, 
αραβική, κινεζική, ισπανική, γαλλική και ρωσική γλώσσα έχουν την ίδια ισχύ, 
θα κατατεθεί στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. 
Για να πιστοποιηθούν τα παραπάνω οι υπογράφοντες, ειδικά 
εξουσιοδοτηµένοι από τις αντίστοιχες Κυβερνήσεις τους, υπέγραψαν την 
παρούσα Σύµβαση. 
* Σύµφωνα µε την µετάφραση, στην εφηµερίδα της Κυβερνήσεως ως Ταµείο των 
Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία νοείται η UNICEF. 
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