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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία, η οποία επεξεργάζεται το θέμα των 

ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων  της ψυχικής διαταραχής στις σχέσεις της 

οικογένειας, έχει σκοπό την εμβάθυνση, κατά το δυνατόν, στην ποιότητα ζωής 

των ατόμων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές καθώς και των επιπτώσεων της 

ψυχικής ασθένειας στους ίδιους αλλά και στο οικογενειακό τους περιβάλλον.  

Στόχο της μελέτης αποτέλεσε η προσπάθεια κατανόησης και ενημέρωσης 

όσον αφορά στον τρόπο ζωής ενός ψυχικά ασθενή, γεγονός που ίσως συμβάλλει 

θετικά στην ολιστική προσέγγιση και αντιμετώπιση των ιδιαίτερων αναγκών του 

ασθενούς και της οικογένειάς του, στην καταπολέμηση του κοινωνικού στίγματος 

και στην αποτελεσματικότερη παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο πλαίσιο της 

οικογένειας και της κοινότητας. 

Κατά τη διάρκεια της παρούσας μελέτης, διαφάνηκε ο σημαντικότατος 

ρόλος του θεσμού της οικογένειας στη διατήρηση και στην ανάπτυξη υγιούς 

προσωπικότητας των μελών της. Επίσης, δόθηκε έμφαση στις δυσκολίες που 

καλούνται να αντιμετωπίσουν οι ψυχικά πάσχοντες και οι οικογένειες αυτών, οι 

οποίοι εκτός από την ψυχική διαταραχή έρχονται συχνά αντιμέτωποι με το 

φαινόμενο του κοινωνικού στίγματος, γεγονός που παρεμποδίζει την αναζήτηση 

ιατροφαρμακευτικής φροντίδας και τη βελτίωση της ποιότητας διαβίωσής τους. 

Τέλος, το ερευνητικό ενδιαφέρον εστιάστηκε στη σπουδαιότητα της 

ψυχοεκπαίδευσης, της κοινωνικής εργασίας και του ρόλου του επαγγελματία 

κοινωνικού λειτουργού στον τομέα της ψυχικής υγείας καθώς και στην 

αναγκαιότητα ύπαρξης της διεπιστημονικής συνεργασίας μεταξύ των ειδικών 

ψυχικής υγείας, με απώτερο στόχο την  αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της 

ψυχικής ασθένειας και των επιπτώσεων αυτής .   

 

Λέξεις κλειδιά :ψυχική διαταραχή, κοινωνικό στίγμα, οικογένεια, ψυχική υγεία.  
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ABSTRACT 

 
This project works on the effects of mental disturbance on society and 

family relations. The aim of the project is to penetrate, as far as possible, on the 

quality of life of the people who suffer from mental disorders and the impact of 

their mental illness on both themselves and their family’s environment. 

The main aim of the study was the effort of understanding and being 

aware of the life style of a mentally ill patient. This fact may positively contribute 

to an overall approach and encounter with the patient and family’s specific needs. 

This effort will also help in combating the social stigma and create more effective 

mental services as far as family and community are concerned. 

During this study the major role of the family institution in developing and 

maintaining its members’ healthy personality was revealed. Moreover, emphasis 

was given on the difficulties that the mentally ill and their families are dealing 

with. Besides their health problems they often have to cope with the phenomenon 

of social stigma. This fact also hampers the search for medical care and the 

improvement of their quality of life. 

Finally, our searching interest was focused on the importance of 

psychoeducation, social work and the role of the professional social worker in the 

field of mental health. Furthermore, we focused on the necessity of 

interdisciplinary cooperation among mental health specialists so as to find more 

effective ways to deal with mental illness and its effects. 

 

Key words: mentally ill, social stigma, family, mental health       
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 

Το βασικό ερέθισμα για την εκπόνηση της παρούσας εργασίας αποτέλεσε 

η διάθεση για μελέτη, διερεύνηση και περαιτέρω ενημέρωση για ζητήματα που 

άπτονται της ψυχικής υγείας. Πιο συγκεκριμένα, η μελέτη εστίασε στις 

ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της ψυχικής διαταραχής  στις σχέσεις της 

οικογένειας.  

Ο όρος «ψυχική διαταραχή» περιλαμβάνει ένα μεγάλο εύρος δυσκολιών 

που έχουν σχέση με την ψυχική κατάσταση και την συμπεριφορά ενός ατόμου. Οι 

ψυχικές  διαταραχές παρουσιάζονται σε εκατομμύρια ανθρώπους σε όλο τον 

κόσμο, άλλες σε ήπια μορφή και άλλες σε πιο βεβαρημένη, άλλες παροδικές και 

άλλες χρόνιες. Οι διάφορες ψυχικές διαταραχές εκδηλώνονται με μια ποικιλία 

συμπτωμάτων, βιολογικών, σωματικών, ψυχολογικών, συναισθηματικών και 

κοινωνικών και ανάλογα διακρίνονται σε πολλές διαγνωστικές κατηγορίες.  

Το μεγαλύτερο μέρος της πτυχιακής εργασίας εστιάζει στις  ψυχολογικές 

αλλά και κοινωνικές επιπτώσεις στο εκάστοτε μέλος μιας οικογένειας (σύζυγος- 

γονέας- παιδί), το οποίο πάσχει από κάποια ψυχική διαταραχή, αλλά και στα 

υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, τα οποία επιβαρύνονται με το δυσβάστακτο 

συναισθηματικό αλλά και πρακτικό φορτίο της ασθένειας, λόγω της λειτουργικής 

έκπτωσης που προκαλεί στην οικογενειακή ζωή  η ψυχική νόσος. 

Σημαντικό είναι να αναφερθεί πως ο ι ψυχικά ασθενείς εκτός από την 

αντιμετώπιση της ασθένειας έχουν να αντιμετωπίσουν το «κοινωνικό στίγμα», 

ένα φαινόμενο που τείνει να επηρεάζει αρνητικά και να περιθωριοποιεί 

οποιοδήποτε μέλος της κοινωνίας του οποίου η συμπεριφορά ή τα 

χαρακτηριστικά διαφέρουν από αυτά που η κοινωνία έχει ορίσει ως 

«φυσιολογικά». Ένα φαινόμενο το οποίο μόνο εμπόδιο μπορεί να αποτελέσει 

όσον αφορά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής  του ψυχικά ασθενή αλλά και του 

οικογενειακού του περίγυρου. 

Στην αρχή της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης, προσδιορίζεται η 

έννοια της ψυχικής υγείας καθώς και οι τρόποι προαγωγής αλλά και πρόληψης 

αυτής. Στη συνέχεια, αναφέρονται ο ορισμός της ψυχικής διαταραχής, ορισμένες 

από τις μορφές αυτής καθώς και η έννοια του κοινωνικού στίγματος το οποίο 

επωμίζονται οι ψυχικά ασθενείς και το  οικογενειακό τους περιβάλλον . 
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Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται λόγος για τους ρόλους που διαδραματίζουν τα 

μέλη μιας οικογένειας και για τη σπουδαιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων και 

της επικοινωνίας μεταξύ τους. 

Έπειτα, αναφέρονται οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν στις συζυγικές 

τους σχέσεις άτομα τα οποία πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή. 

Ακολουθεί το πέμπτο κεφάλαιο το οποίο παρουσιάζει και σκιαγραφεί τον 

ψυχικά πάσχοντα γονέα καθώς και τις επιπτώσεις που φέρει η ασθένεια του στο 

οικογενειακό του περιβάλλον και ιδιαίτερα στο παιδί ή στα παιδιά. 

Εν συνεχεία, η μελέτη εκτείνεται στην περίπτωση που το παιδί βρίσκεται 

στη θέση του ψυχικά ασθενούς μέλους της οικογένειας και στις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν οι υγιείς γονείς και τα αδέλφια λόγω της κατάστασης αυτής. 

Στο έβδομο κεφάλαιο, παρατίθενται ορισμένες γνωστές θεραπείες, οι 

οποίες έχουν ως στόχο την βελτίωση ποιότητας ζωής τόσο των ψυχικά ασθενών 

όσο και των μελών της οικογένειάς τους . 

Τέλος, καταγράφονται, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας από τις οποίες 

μπορούν να επωφεληθούν οι ψυχικά πάσχοντες όπως επίσης και τα οικεία τους 

πρόσωπα, αλλά και η συμβολή του κοινωνικού λειτουργού στην ψυχοκοινωνική 

αποκατάσταση αυτών.  

Εν κατακλείδι, επισημαίνεται η κοινωνική επίδραση την οποία υφίστανται 

τα άτομα που νοσούν ψυχικά όσο και οι οικογένειες αυτών, οι επιπτώσεις της 

ψυχικής νόσου στα οικεία πρόσωπα των πασχόντων καθώς και ο ρόλος των 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας στα ψυχικά ασθενή άτομα και κατ’ επέκταση στα 

υπόλοιπα οικογενειακά μέλη – φροντιστές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

 

1.1 Ορισμός της ψυχικής υγείας 

 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), «ψυχική υγεία 

είναι η κατάσταση της συναισθηματικής ευεξίας κατά την οποία το άτομο μπορεί 

να ζει και να εργάζεται με άνεση μέσα στην κοινότητα και να ικανοποιείται από 

τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και επιτεύγματα.» (Καφέτσιος, 2005) 

Επίσης, είναι «η αναζήτηση της ισορροπίας όλων των πτυχών της 

ανθρώπινης ζωής, είτε πρόκειται για τη σωματική, τη διανοητική και την 

συναισθηματική, είτε για την πνευματική πτυχή του ανθρώπινου βίου. Είναι η 

ικανότητά μας να απολαμβάνουμε τη ζωή και να αντιμετωπίζουμε τις 

καθημερινές της προκλήσεις.» (www.camh.net)  

Η ψυχική υγεία είναι μια αμφισβητούμενη ιδέα η οποία ορίζεται με 

πολλούς διαφορετικούς τρόπους. Οι ορισμοί της εξαρτώνται από τις ατομικές 

εμπειρίες της ζωής μας και το πλαίσιό της. Πολλαπλοί κοινωνικοί, ψυχολογικοί 

και βιολογικοί παράγοντες επηρεάζουν το επίπεδο της ψυχικής υγείας του 

ατόμου. Κάποιοι από αυτούς είναι :  

 Η φυλή 

 Το φύλο 

 Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις 

 Η κοινωνική τάξη 

 Η εμπειρία στην οικογένεια (βία, παραμέληση, διαζύγιο) 

 Οι προσδοκίες  

 Οι πεποιθήσεις 

 Ιστορικό ψυχιατρικής διαταραχής 

 Ανθυγιεινός τρόπος ζωής 

 Παραβίαση των ανθρώπινων δικαιωμάτων 

Οι παράγοντες αυτοί ονομάζονται «παράγοντες κινδύνου» και συνδέονται 

άμεσα με την κακή ψυχική υγεία του ατόμου. (www.who.int)  

Τα προβλήματα της ψυχικής υγείας είναι κοινά και ευρέως παρεξηγημένα. 

Σύμφωνα με έρευνες,  ανά πάσα στιγμή ένας ενήλικας στο υς έξι υπο φέρει από 
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προβλήματα ψυχικής υγείας ποικίλης σοβαρότητας. Άλλες έρευνες δείχνουν, ότι 

ένα στα τέσσερα άτομα θα αντιμετωπίσει κάποιο πρόβλημα ψυχικής υγείας κατά 

τη διάρκεια ενός έτους. 

Γίνεται, λοιπόν, αντιληπτό πως το να παραμένει κάποιος ψυχικά υγιής δεν 

είναι πάντα τόσο εύκολο, ειδικά κατά τη διάρκεια δύσκολων στη ζωή του 

περιόδων. Πρέπει συνεχώς να ενισχύουμε τη συναισθηματική και πνευματική μας 

αντοχή που μας δίνει τη δυνατότητα να επιβιώνουμε από τον πόνο, την 

απογοήτευση και τη θλίψη. (www.library.nhs) 

Εν κατακλείδι, η ψυχική υγεία αποτελεί αναπόφευκτο και βασικό στοιχείο 

της υγείας μας. Τονίζει την συναισθηματική ευεξία, την δυνατότητα να ζούμε μια 

πλήρη και δημιουργική ζωή καθώς και την ευελιξία να αντιμετωπίζουμε τις 

αναπόφευκτες προκλήσεις της ζωής. Έτσι, είναι σημαντικό να αναγνωρίζουμε 

πότε οι δυνάμεις μας δεν επαρκούν και να ζητάμε βοήθεια από κάποιον 

επαγγελματία. (www.iatronet.gr) 

 

1.2 Η Αγωγή Υγείας  

 

«Η Αγωγή Υγείας είναι μία διαδικασία που στηρίζεται σε επιστημονικές 

αρχές και χρησιμοποιεί προγραμματισμένες ευκαιρίες μάθησης που δίνουν τη 

δυνατότητα στους ανθρώπους, όταν λειτουργούν ως άτομα ή ως σύνολο, να 

αποφασίζουν και να ενεργούν συνειδητά (ενημερωμένα) για θέματα που 

επηρεάζουν την υγεία τους». Ακόμη,  ο όρος αγωγή υγείας, αναφέρεται στις 

ευκαιρίες μάθησης που παρέχο νται με σκο πό τη βελτίωση και το ν έλεγχο  της 

υγείας, διαφοροποιώντας τη συμπεριφορά που εκούσια υιοθετεί ο άνθρωπος. 

(Σώκου, 1994) 

Προσπαθεί να βοηθήσει το άτομο να ελέγξει την υγεία του με την 

ενίσχυση ή τη βοήθεια σε αποφάσεις και δραστηριότητες που είναι συμβατές με 

τις αξίες και τους στόχους του. (Μαδιανός, 1989) Εστιάζεται σε θέματα όπως η 

συναισθηματική υγεία του ατόμου, στην οποία περιλαμβάνονται οι ανθρώπινες 

σχέσεις, η κοινή συμβίωση και τα στοιχεία της προσωπικότητας που χρήζουν 

ενδυνάμωσης.  

Σύμφωνα με το Υ.Π.Ε.Π.Θ. και Π.Ι (συνεδρία της 17/ 4-12 2001) οι 

στόχοι της αγωγής υγείας είναι: 

• η προάσπιση και η προαγωγή της υγείας 
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• η πρόληψη του αποκλεισμού ατόμων από την κοινωνία  

• η ανάπτυξη δεξιοτήτων, και  

• η διαμόρφωση ατόμων με κριτική στάση (Ιωαννίδη, 2006) 

Η σύγχρονη μεθοδολογία της αγωγής υγείας δεν αποτελεί πλέον 

ενημέρωση και μεταφορά γνώσεων σε εξειδικευμένα θέματα υγείας. Αντίθετα, 

αφορά στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για επιλογές που προασπίζουν και προάγουν 

την ψυχική και σωματική υγεία και την κοινωνική ευεξία μέσα από την 

ενεργητική και βιωματική μάθηση. Η ανάπτυξη αυτών των δεξιοτήτων βασίζεται 

στη βελτίωση της αυτοπεποίθησης του ατόμου και της δυνατότητας ως συνέπεια 

της ενδυνάμωσης της ικανότητας του να διαπραγματεύεται και να προβαίνει σε 

σωστές επιλογές. (Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, 2001)  

Στα βασικά αντικείμενα της αγωγής υγείας περιλαμβάνονται και θέματα 

ψυχικής υγείας, όπως ο έλεγχος του στρες, η σχολική παραπτωματική 

συμπεριφορά, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και οι χρόνιες ψυχικές παθήσεις. 

(Μαδιανός, 2000) 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως η αγωγή υγείας εμφανίζεται ως 

αναπόσπαστο μέρος της προαγωγής υγείας καθώς αποτελεί την εκπαιδευτική 

διαδικασία μέσω της οποίας θα επιτευχθούν οι στόχοι της προαγωγής. (Μαδιανός, 

1989) Ακόμη θεωρείται σημαντική διότι  θίγει επίκαιρα προβλήματα υγείας με 

έμφαση στην ολοκλήρωση της προσωπικότητας του ατόμου, στην ψυχική και την 

κοινωνική ωρίμανση και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων. (Ιωαννίδη, 2006) 

 

1.3  Η προαγωγή της ψυχικής υγείας 

 

 Η υγεία δεν είναι έννοια στατική. Η πρόληψη της αρρώστιας, η 

διατήρηση της υγείας και η προαγωγή της απαιτούν την ενεργητική συμμετοχή 

του ανθρώπου και αποτελούν προτεραιότητα και υποχρέωση κάθε πολίτη. 

(Σώκου, 1994) 

Πιο  συγκεκριμένα,  η προ αγωγή της υγείας με την εμπλο κή της στη 

δόμηση ενός κοινωνικού, πολιτικού και οικονομικού περιβάλλοντος συμβάλλει 

σε έναν υγιεινό τρόπο ζωής. (Ιωαννίδη, 2006) 

Σύμφωνα με τον Καταστατικό Χάρτη της Οττάβα (1986), ο όρος « 

Προαγωγή της Υγείας πρωτοδιατυπώθηκε από περιβαντολλόγους και 

υιοθετήθηκε από τον υγειονομικό και ιατρικό χώρο, που αναγνωρίζει τη σημασία, 
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στη βελτίωση της υγείας, παραγόντων άλλων από τους καθαρά βιολογικούς- το 

περιβάλλον, τη διατροφή και τη συμπεριφορά». Αποτελεί «μία διαδικασία που 

δίνει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να ελέγχουν και να βελτιώνουν την υγεία 

τους» που απαιτεί όμως τη συνδρομή πολλών επαγγελματικών κλάδων καθώς και 

τη συμμετοχή των μη ειδικών, των απλών πολιτών. (Σώκου, 1994) Είναι ο 

συνδυασμός κάθε εκπαιδευτικής, οργανωτικής, οικονομικής και περιβαλλοντικής 

υποστήριξης για την εκδήλωση συμπεριφορών που οδηγούν στην 

υγεία.(Μαδιανός, 1989)  Οι εκπαιδευτικοί, οι κοινωνικοί επιστήμονες, οι γονείς 

και οι νέοι πρέπει να ενθαρρύνονται να αναπτύσσουν τέτοιου είδους δράση. 

(Σώκου, 1994) 

  Κατά τον Burrows και συνεργάτες (1995), το ιδιάζον στην προαγωγή 

υγείας είναι η προσοχή που δίνει στην προώθηση ενός υγιούς τρόπου ζωής. Η 

αντίληψη είναι ότι δεν αρκεί απλώς να λες στους ανθρώπους τι θα πρέπει να 

αλλάξουν στον τρόπο ζωής τους, χωρίς να αλλάξεις το κοινωνικό, το οικονομικό 

και το οικολογικό τους περιβάλλον. Οι άνθρωποι πρέπει να είναι σε θέση να 

έχουν έναν υγιή τρόπο ζωής. Η προαγωγή υγείας δεν έχει σκοπό να εργαστεί 

μόνο σε ατομικό επίπεδο, αλλά και στο επίπεδο των κοινωνικο-οικονομικών 

δομών, προκειμένου να ενθαρρύνει τη δημιουργία και την εφαρμογή υγιών 

κρατικών πολιτικών. (Pilgrim, Rogers, 2004) 

Η προαγωγή υγείας  και κατ’ επέκταση, ψυχικής υγείας, αποτελεί μια 

εκπαιδευτική μεθοδολογία, έναν τρόπο σκέψης και αντίληψης στις επιλογές και 

στα γεγονότα της ζωής. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ., οι γενικές αρχές καθώς και οι 

στόχοι που έχουν οριστεί για την προαγωγή υγείας ενός πληθυσμού είναι οι εξής: 

• Οι προσπάθειες για την προαγωγή υγείας πρέπει να αφορούν στο σύνολο 

των μελών μιας κοινωνίας. 

• Οι ενέργειες για την προαγωγή υγείας πρέπει να αφορούν στους 

παράγοντες που καθορίζουν και επηρεάζουν την υγεία. 

• Οι επιμέρους δράσεις για την προαγωγή υγείας συνδυάζουν διαφορετικές 

αλλά συμπληρωματικές μεταξύ τους μεθόδους και τρόπους προσέγγισης, 

όπως επικοινωνία, εκπαίδευση, νομοθεσία, οικονομικά μέτρα, 

οργανωτικές αλλαγές κ.ά. 

• Η προσπάθεια για την προαγωγή υγείας πρέπει να στοχεύει ιδιαίτερα στην 

ενεργό κοινωνική συμμετοχή. Κάτι τέτοιο προϋποθέτει την ανάπτυξη της 
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ικανότητας του ατόμου να αναγνωρίζει και να διακρίνει τα προβλήματα 

και τα αίτια αυτών, να κρίνει και να αποφασίζει. (Περάκη, 1994) 

Η πολιτική της προαγωγής της υγείας, ως συνέχεια των παραπάνω, έχει ως 

βασικούς στόχους: 

 Την αναβάθμιση του φυσικού και του κοινωνικού περιβάλλοντος 

 Την ενίσχυση παραγόντων που επιδρούν θετικά στην υγεία καθώς και 

 Στην διαμόρφωση υγιεινών στάσεων ζωής. 

Τομείς δράσεις για την προώθηση της προαγωγής της υγείας είναι: 

• Η δημιουργία υγιούς δημόσιας πολιτικής 

• Η δημιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος 

• Η ενδυνάμωση της κοινοτικής δράσης 

• Η ανάπτυξη προσωπικών δεξιοτήτων και 

• Ο επαναπροσανατολισμός των υπηρεσιών υγείας.  

Ωστόσο, βασικές προϋποθέσεις για την επίτευξη των παραπάνω είναι: 

 Η ειρήνη 

 Η στέγη 

 Η εκπαίδευση 

 Η σταθερότητα του περιβάλλοντος 

 Η κοινωνική δικαιοσύνη και 

 Η ισότητα 

Για να φθάσουν, λοιπόν, οι άνθρωποι στην κατάσταση της πλήρους 

σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να 

προσδιορίζουν και να πραγματοποιούν τις φιλοδοξίες τους, να ικανοποιούν τις 

ανάγκες τους, να μπορούν να αλλάζουν το περιβάλλον ή να προσαρμόζονται σε 

αυτό που υπάρχει. (Σώκου, 1994) Κύριοι συντελεστές μιας τέτοιας διαδικασίας 

θα είναι οι παράγοντες της αγωγής ή οι κοινωνικοποιητικοί φορείς, όπως η 

οικογένεια, το σχολείο, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και επικοινωνίας, οι 

υπηρεσίες υγείας κ.ά., γεγονός καθοριστικό για τη διαμόρφωση μιας 

συγκροτημένης προσωπικότητας του ατόμου μέσω θετικών περιβαλλοντικών 

επιρροών.  

Η ιδιαίτερη σημασία της προαγωγής της υγείας αποδεικνύεται και από το 

γεγονός ότι «διεθνείς οργανισμοί όπως η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, το 

Συμβούλιο της Ευρώπης και η Ευρωπαϊκή Κοινότητα συμφωνούν ότι η ανάπτυξη 

προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής υγείας είναι η πλέον ενδεδειγμένη 
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μέθοδος για την πρόληψη και βελτίωση της υγείας του ανθρώπου. Η μετάδοση 

έγκυρων γνώσεων, η ενίσχυση της προσωπικότητας και η ανάπτυξη δεξιοτήτων 

στη λήψη απο φάσεων είναι τα θέματα πο υ προ βάλλο νται από  τη σύγχρο νη 

προσέγγιση τέτοιων προγραμμάτων και συμβάλλουν στον έλεγχο και τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής του ανθρώπου και της υγείας του».  

Εν κατακλείδι, η προάσπιση, η διατήρηση, η προαγωγή της υγείας και της 

ψυχικής υγείας προϋποθέτει την ουσιαστική συμμετοχή του ατόμου και την 

υπευθυνότητα του απέναντι στον εαυτό του και το κοινωνικό σύνολο. Η 

συμπεριφορά του ατόμου επηρεάζεται από το οικογενειακό και το ευρύτερο 

κοινωνικό περιβάλλον. Ωστόσο, η τροποποίηση της συμπεριφοράς του ατόμου 

είναι αυτή που θα αποφέρει την διατήρηση και την προαγωγή της υγείας του μέσα 

από τη διαμόρφωση νέων στάσεων. Η τροποποίηση, όμως, αυτή προϋποθέτει την 

κατανόηση του ρόλου των κοινωνικών, ψυχολογικών και πολιτισμικών 

παραγόντων και την επίδραση αυτών πάνω στη συμπεριφορά. (Ιωαννίδη, 2006)   

 

1.4 Βασικοί στόχοι της προαγωγής της ψυχικής υγείας  

 

a) Η ανάπτυξη δεξιοτήτων που ενδυναμώνουν και διαφυλάσσουν την ψυχική 

υγεία 

b)  Η ανάπτυξη δεξιοτήτων για την αντιμετώπιση των προβλημάτων και του 

άγχους 

c)  Η ανάπτυξη δεξιοτήτων αναγνώρισης των ψυχικών διαταραχών 

d)  Η καταπολέμηση των παραγόντων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη των 

ψυχικών διαταραχών 

e)  Η ευαισθητοποίηση σε σχέση με τις ανάγκες των ανθρώπων που πάσχουν 

από κάποιο ψυχικό πρόβλημα 

f)  Η καταπολέμηση του στιγματισμού και η ανάπτυξη δεξιοτήτων για 

υποστήριξη των ανθρώπων που πάσχουν από κάποιο ψυχικό πρόβλημα 

g)  Η διαμόρφωση πολιτικών αποφάσεων με στόχο την ενίσχυση των 

παραγόντων που ευνοούν την ψυχική υγεία 

h)  Η ανάπτυξη υποστηρικτικών κοινωνικών δομών 

i)  Η ανάπτυξη οικογενειακών, φιλικών, επαγγελματικών και κοινωνικών 

δεσμών αλληλεγγύης 

j)  Ο διάλογος της Ιατρικής με τις Ανθρωπιστικές Επιστήμες  
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k) Ο επανακαθορισμός του περιεχομένου του όρου «ψυχική υγεία» 

l) Ο καθορισμός «προτύπων υγείας» (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

 

1.5 Η πρόληψη των ψυχικών διαταραχών 

 

Η πρόληψη αποτελεί σημαντικό μέρος της πολιτικής μίας χώρας και το 

περιεχόμενό της ποικίλλει. O όρος πρόληψη «αποτελεί μία θετική διαδικασία. 

Ενδυναμώνει τα άτομα και τα συστήματα να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις των 

γεγονότων της ζωής και τις αλλαγές δημιουργώντας και ενισχύοντας τις συνθήκες 

που προάγουν υγιείς συμπεριφορές και τρόπους ζωής». (http://beta.ctcdata.org) 

Μπορεί να περιέχει πρωτοποριακά ιατρικά προγράμματα και θεραπεία ατόμων, 

καθώς και ερευνητικές πρωτοβουλίες με τεχνολογική υποστήριξη, μέχρι 

ευρύτερες πολιτικές σε επίπεδο κοινωνικο-οικονομικής ανάπτυξης, κοινωνικής 

ενσωμάτωσης κ.λ.π. Έτσι κάθε πολιτική δύναται να είναι προληπτική, δηλαδή να 

παρέχει ενταξιακά προγράμματα, εκπαιδευτικά προγράμματα, επιμόρφωση 

εκπαιδευτικών, εμπλοκή των νέων στην εργασία, εκστρατείες ενημέρωσης για 

τους πολίτες. (Ιωαννίδη, 2006) 

Πιο συγκεκριμένα, θα αναφερθούμε στα μέτρα πρόληψης των ψυχικών 

διαταραχών τα οποία κατανέμονται σε τρεις κατηγορίες: 

1) Την πρωτογενή πρόληψη, που αναφέρεται στη μείωση της επίπτωσης, 

δηλαδή τις νέες περιπτώσεις των ψυχικών διαταραχών. 

2)  Την δευτερογενής πρόληψη, που αναφέρεται στη μείωση της διάρκειας 

της επικράτησης των ψυχικών διαταραχών, με την ανίχνευση 

περιπτώσεων, την έγκαιρη παραπομπή, τη διάγνωση και τη θεραπεία 

περιπτώσεων και  

3) Την τριτογενή πρόληψη, που σκοπό έχει τη μείωση της έκπτωσης της 

λειτουργικότητας που προέρχεται από τη χρονιότητα της νόσου. 

(Μαδιανός, 2000) 

Αναλυτικότερα, τα μέτρα πρωτογενούς πρόληψης στοχεύουν στη 

βελτίωση των συνθηκών ζωής για όλο τον πληθυσμό, ιδιαίτερα δε για οικογένειες 

με μικρά παιδιά. Η βελτίωση της γενικότερης ποιότητας ζωής μέσα από 

αναβαθμισμένα προγράμματα υγείας, εκπαίδευσης, δικαιοσύνης μειώνει τις 

κοινωνικές ανισότητες και προσφέρει ισότητα ευκαιριών σε όλο τον πληθυσμό. 

(Τσιαντής, 1998)  
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Από τις τρεις βαθμίδες της πρόληψης των ψυχικών διαταραχών, η 

πρωτογενής είναι εκείνη που έχει ένα ευρύ φάσμα στόχων και δραστηριοτήτων, 

στην οποία εμπλέκονται πολλές επαγγελματικές ομάδες και φορείς της υγείας και 

της ψυχικής υγείας και καλύπτουν όλες τις φάσεις της ζωής ενός ανθρώπου, από 

την προγεννητική, τη νεογνική, την παιδική, την εφηβική, την ενηλικίωση και το 

γήρας. (Μαδιανός, 1989) Ακόμη, τα μέτρα πρωτογενούς πρόληψης αφορούν όλες 

τις κοινωνικές ομάδες και αποσκοπούν στην αποφυγή έναρξης παθογενετικών 

καταστάσεων. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, ενισχύονται τύποι συμπεριφοράς που 

ευνοούν τη διατήρηση της ψυχικής υγείας, καλλιεργούνται ικανότητες για την 

αντιμετώπιση του άγχους, προλαμβάνονται ψυχοκοινωνικές δυσλειτουργίες και 

αναπτύσσονται δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης. (Ιωαννίδη, 2006) 

Ο τύπος της δευτερογενούς πρόληψης στοχεύει σε άτομα που ήδη νοσούν, 

ώστε να βοηθηθούν έγκαιρα, όπως παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες ή 

συμπτώματα ψυχικής διαταραχής, άτομα σε οξεία έναρξη ψυχικής νόσου, άτομα 

υψηλού κινδύνου.(Μαδιανός, 1989) Το κύριο προληπτικό έργο περιλαμβάνει την 

έγκαιρη παραπομπή ατόμων που νοσούν ψυχικά, την τακτική τους 

παρακολούθηση με πρόληψη των υποτροπών τους και την αποτροπή της 

εκδήλωσης μίας σοβαρής ψυχοκοινωνικής δυσλειτουργίας. Με ειδικά 

προγράμματα το κοινό ευαισθητοποιείται στην έγκαιρη αντίληψη 

ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων και τροποποιεί τη στάση του απέναντι στην 

ψυχική αρρώστια, έτσι ώστε να καταφεύγει ευκολότερα σε κάποια  ψυχιατρική 

υπηρεσία  (Μαδιανός,2005,  Παυλόπουλος-Τσιαντής,  2000) 

Κατά την τριτογενή πρόληψη γίνεται επικέντρωση στο άτομο που πάσχει, 

με στόχο τη μείωση των βιοψυχωκοινωνικών επιπτώσεων της ασθένειας, την 

συμβολή στην αποκατάσταση της υγείας του και την επαναπροσαρμογή του στην 

κοινότητα. Συγκεκριμένα, βάση του Π.Ο.Υ., την πρόληψη αυτού του τύπου 

αναλαμβάνει η αυτόνομη επιστήμη της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. «Η 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση αποτελεί μία συνεχής δυναμική διαδικασία που 

αρχίζει με τη διάγνωση της νόσου και συνεχίζεται μέχρι την τελική τοποθέτηση 

του ατόμου στην πιο κατάλληλη εργασία ή συνθήκες διαμονής». Περιλαμβάνει 

όλες τις αναγκαίες μεθόδους και τεχνικές για τη μείωση των επιπτώσεων από τη 

διαδικασία της αρρώστιας, της έκπτωσης, της ανικανότητας, της αναπηρίας, με 

παράλληλη την κοινωνική ενσωμάτωση του πάσχοντα. (Ιωαννίδη, 2006)  
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Συμπερασματικά φαίνεται ότι σήμερα, μετά από την πολύχρονη ανάπτυξη 

τόσων προληπτικών προγραμμάτων σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο, στα πλαίσια 

εθνικών συστημάτων υγείας,  σε αρκετές χώρες η πρό ληψη των ψυχικών 

διαταραχών έχει αναγνωριστεί ως η τέταρτη ψυχιατρική επανάσταση μετά την 

απελευθέρωση των ψυχικά αρρώστων από τον Pinel στα τέλη του 1700, στη 

Γαλλία, την ανακάλυψη του ασυνειδήτου από τον Freud και την 

ψυχοφαρμακολογία. (Μαδιανός, 2000) 

 

1.6 Η διαφοροποίηση της ψυχικής υγείας από την πρόληψη ψυχικών 

διαταραχών 

 

Η Πρόληψη των Ψυχικών Διαταραχών έχει ως στόχο την πρόληψη και 

καταπολέμηση των παραγόντων που σχετίζονται με την εγκατάσταση ή την 

υποτροπή μιας ψυχικής νόσου. Η Προαγωγή της Ψυχικής Υγείας έχει ως στόχους 

αφ' ενός την ανάπτυξη και ενδυνάμωση των ατομικών δεξιοτήτων και των 

κοινωνικών δομών που ευνοούν και ενισχύουν την ψυχική υγεία, και αφ' ετέρου 

την δημιουργία των καταλλήλων συνθηκών για την πρόληψη και καταπολέμηση 

των παραγόντων που σχετίζονται με την εγκατάσταση ή την υποτροπή μιας 

ψυχικής νόσου. 

Επειδή σε πραγματικές συνθήκες είναι δύσκολο να νοηθεί ως αποτελεσματική 

μια παρέμβαση για την πρόληψη της νόσου, χωρίς να αναπτύσσονται ταυτόχρονα 

οι παράγοντες που εξασφαλίζουν την υγεία, το αντικείμενο της Πρόληψης των 

Ψυχικών Διαταραχών φαίνεται, από αυτή την άποψη, ως περιορισμένο σε σχέση 

με το αντικείμενο της Προαγωγής της Ψυχικής Υγείας. 

Για παράδειγμα, για την Πρόληψη των Ψυχικών Διαταραχών είναι αρκετό να 

ενημερωθεί το άτομο ότι η έκθεσή του σε στρεσσογόνους παράγοντες αυξάνει 

τους κινδύνους για την εγκατάσταση ή την υποτροπή μιας ψυχικής διαταραχής 

και να γίνουν προσπάθειες ώστε να αποφευχθεί η έκθεση του σε αυτούς. Για την 

Προαγωγή της Ψυχικής Υγείας οι παραπάνω ενέργειες θεωρούνται ανεπαρκείς, 

εάν ταυτόχρονα δεν αναπτυχθούν οι δεξιότητες του ατόμου ώστε να μπορεί να 

αντιμετωπίσει παραγωγικά κάθε στρεσσογόνο παράγοντα, αφού θεωρείται ότι 

είναι αδύνατον στην πραγματικότητα να αποφευχθούν ή να καταπολεμηθούν όλοι 

οι παράγοντες που προκαλούν στρες. Για παράδειγμα, ακόμα και εάν θα γινόταν 

να εξασφαλισθεί για το άτομο ένα περιβάλλον το οποίο θα του έλυνε εύκολα όλα 
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τα προβλήματα, οι πραγματικές συνθήκες της ζωής θα λειτουργούσαν όπως 

συνήθως με τρόπο ώστε σε κάποια στιγμή το άτομο να εκτεθεί σε στρεσσογόνους 

παράγοντες όπως ο θάνατος ενός προσφιλούς προσώπου ή κάποια άλλη 

σημαντική απώλεια. Αφού, επομένως, είναι αδύνατον να δημιουργηθούν 

«αποστειρωμένες» από στρες συνθήκες διαβίωσης, η Προαγωγή της Ψυχικής 

Υγείας προτείνει και στοχεύει την ενδυνάμωση των ατόμων και των κοινωνιών 

με στόχο να ανταποκρίνονται αποτελεσματικά στις εκάστοτε δυσκολίες της ζωής, 

φροντίζοντας ταυτόχρονα να ευαισθητοποιεί τις συνειδήσεις των κοινωνικών 

φορέων ώστε να αναγνωρίζουν την ανάγκη και να αγωνίζονται για την 

καταπολέμηση των παραγόντων που απειλούν την ανάπτυξη και διατήρηση της 

ψυχικής και της σωματικής υγείας (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

 

1.7 Ποιότητα ζωής ψυχικά ασθενών 

 

Η έννοια «ποιότητα ζωής»,  έχει επικρατήσει στις μέρες μας ως 

επιστημονικός όρος σε διάφορους τομείς, κοινωνικού ιδίως προσανατολισμού, με 

εξειδικευμένο και διαφορετικού εύρους κατά τομέα περιεχόμενο. Ως έννοια, 

όμως, δεν είναι πρωτόγνωρη καθώς έχει απασχολήσει από αρχαιοτάτους χρόνους 

τους Έλληνες φιλοσόφους. (Κονταξάκης, Χαβάκη-Κονταξάκη, Χριστοδούλου, 

2005)  

Ο όρος «ποιότητα ζωής» εμφανίστηκε για πρώτη φορά μετά τον Β’ 

Παγκόσμιο πόλεμο και έκτοτε έχει οριστεί με ποικίλους τρόπους. 

(www.mentalhealthpromotion.co.uk) Ως έννοια η ποιότητα ζωής στην ψυχιατρική 

εμφανίστηκε το 1980 και περικλείει την υποκειμενική εμπειρία του ασθενούς, την 

ικανο πο ίηση το υ από  τη ζωή,  τη γενική ευεξία το υ και τις από ψεις για τις 

συνθήκες διαβίωσης. (Μαδιανός, 2005)  

Έτσι, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.)  η 

ποιότητα ζωής ορίζεται ως «η υποκειμενική αντίληψη που έχει το άτομο για τη 

θέση του στη ζωή, η οποία διαμορφώνεται στο πλαίσιο των αξιών και των 

πολιτισμικών χαρακτηριστικών της κοινωνίας στην οποία ζει και είναι σε 

συνάρτηση με τους προσωπικούς στόχους, τις προσδοκίες, τα κριτήρια, τα 

ενδιαφέροντα και τις ανησυχίες του». (http://helios-eie.ekt.gr)  

Η ποιότητα ζωής αποτελεί ένα ισοζύγιο μεταξύ ψυχοπιέσεων, 

ψυχοπιεστικών γεγονότων, περιβαλλοντικών-κοινωνικών παραγόντων και πόρων 



15 
 

(γνώση, αίσθηση ανταγωνιστικότητας, ασφάλεια, δεξιότητες προσαρμογής, ένα 

σταθερό σύστημα αξιών, ένα υποστηρικτικό σύστημα) και προγραμμάτων 

ψυχικής υγείας πο υ στοχεύο υν στην επέκταση των πό ρων και στη μείωση των 

ψυχοπιέσεων. (Μαδιανός, 2005) 

Σήμερα, η ποιότητα ζωής χρησιμοποιείται εκτεταμένα ως δείκτης 

αξιολόγησης των θεραπευτικών παρεμβάσεων και στρατηγικών που έχουν ως 

στόχο τη βελτίωση της ψυχικής υγείας. Η ποιότητα ζωής έχει μελετηθεί ιδιαίτερα 

στην περίπτωση των ασθενών που πάσχουν από μια σοβαρή και χρόνια ψυχική 

διαταραχή και ειδικά της σχιζοφρένειας, κυρίως λόγω της αναπηρίας και 

ανικανότητας που αυτή επιφέρει στο άτομο αλλά και λόγω της αναγκαιότητας για 

ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου πλαισίου παροχής ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών 

για την κάλυψη των πολλαπλών αναγκών των χρόνιων ψυχιατρικών ασθενών. 

(www.mednet.gr)  

Το γεγονός όμως που έφερε την ποιότητα ζωής στο επίκεντρο της 

επιστημονικής κοινότητας και έρευνας, ήταν η είσοδος νέων και βελτιωμένων 

φαρμάκων που οδήγησαν στη δραστική μείωση των κρεβατιών στα ψυχιατρεία 

της δυτικής Ευρώπης και της βόρειας Αμερικής, στις δεκαετίες του ΄60 και ΄70. 

Το κλείσιμο των ψυχιατρείων έφερε πολλές εκατοντάδες πασχόντων στην 

κοινότητα και στις οικογένειές τους, και ως εκ τούτου, ήταν αναγκαίο να 

αναπτυχθούν νέα πλαίσια ψυχικής φροντίδας, δηλαδή τα κοινοτικά κέντρα 

ψυχικής υγείας και γενικότερα οι εξωνοσοκομειακές μονάδες ψυχιατρικής 

περίθαλψης. Η νέα τάξη πραγμάτων ταυτίστηκε με τη στροφή της ψυχιατρικής 

προς την κοινωνική-κοινοτική ψυχιατρική, στο πλαίσιο της οποίας η ποιότητα 

ζωής των ψυχικά πασχόντων απέκτησε σταδιακά πολύ σημαντική θέση. 

(http://helios-eie.ekt.gr)  

Στην ψυχιατρική, η χρήση της έννοιας ποιότητα ζωής και η μέτρησή της 

αποτελούν σημαντικά ζητήματα για διάφορους λόγους: 

 Σε αρκετές περιπτώσεις χρόνιων ψυχιατρικών ασθενών, ένα καλύτερο 

επίπεδο ζωής αποτελεί έναν περισσότερο ρεαλιστικό στόχο από ότι η 

θεραπεία με την απόλυτη έννοια του όρου. 

 Το ενδιαφέρον για την ψυχολογική ευεξία του ψυχικά ασθενή καθώς και 

το πόσο ικανοποιημένος είναι από τη συναισθηματική, γνωστική, 

κοινωνική και σεξουαλική λειτουργικότητά του συνιστούν βασικά 

κριτήρια της θεραπευτικής και αποκαταστασιακής διαδικασίας. 
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 Η ποιότητα ζωής σχετίζεται με την ικανοποίηση του ψυχικά πάσχοντα με 

τις παρεχόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας και η μέτρησή της αποτελεί 

δείγμα σωστής ψυχιατρικής φροντίδας και πολιτικής.  

 Η ποιότητα ζωής είναι μια πολυδιάστατη έννοια με υποκειμενικές και 

αντικειμενικές παραμέτρους και επομένως κατάλληλη για να αξιολογήσει 

θεραπευτικά αποτελέσματα συνδεδεμένα με σύνθετες ψυχιατρικές, 

ψυχολογικές και ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις. 

 Οι πάσχοντες και οι συγγενείς φαίνεται να αντιμετωπίζουν θετικά τις 

αξιολογήσεις ποιότητας ζωής, γεγονός που συμβάλλει στην ανάπτυξη 

συνεργασίας με τους θεραπευτές. 

 Η ποιότητα ζωής αποτελεί σημαντικό δείκτη στην αξιολόγηση 

θεραπευτικών παρεμβάσεων και υπηρεσιών υγείας, και τέλος 

 Η έννοια της αντανακλά την ολιστική προσέγγιση στην υγεία. 

(www.mentalhealthpromotion.co.uk, http://helios-eie.ekt.gr)  

Ωστόσο, καλό είναι να αναφερθούν πιο συγκεκριμένα κάποιοι 

ανασταλτικοί παράγοντες για την καλή ποιότητα ζωής των ψυχικά ασθενών, όπως 

είναι η ψυχοφαρμακοθεραπεία και το γνωστό σε όλους μας κοινωνικό «στίγμα». 

Είναι στενή η σχέση της ποιότητας ζωής του ασθενούς με την ψυχοφαρμακευτική 

του αγωγή. Έχουν σημαντική εμπλοκή η σοβαρότητα των συμπτωμάτων και η 

υποκειμενική ανεκτικότητα της αγωγής, ενώ οι προσωπικές απόψεις 

περιλαμβάνουν: 1) τις παρενέργειες, 2) την άρνηση της ανάγκης να πάρει ο 

ασθενής το φάρμακο, 3) την πεποίθηση ότι δεν του αρέσει να παίρνει φάρμακα, 

4) την πεποίθηση ότι τα φάρμακα δεν είναι αποτελεσματικά.  

Όσον αφορά το στίγμα, είναι γνωστό ότι οι ψυχικές διαταραχές 

σχετίζονται με αρνητικά στερεότυπα και προκαταλήψεις που προκαλούν 

διακρίσεις, άρα προκατειλημμένη συμπεριφορά των άλλων έναντι των ψυχικά 

αρρώστων και της ποιότητας ζωής τους. Είναι πολύ συχνό το φαινόμενο του 

αυτοστιγματισμού του ασθενούς μέσα από τα βιώματα της ανεπάρκειας που 

προκαλεί η ψυχοπαθολογία του, πράγμα που επιδεινώνει την γενικότερη εικόνα 

αλλά και την ποιότητα της ζωής του. 

Είναι αναγκαίο να κατανοήσουμε πως η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

ενός ψυχικά ασθενή έχει πολλά να προσφέρει, όπως πληροφορίες: 

•  Για τη σχέση ποιότητας θεραπευτικών σχημάτων και ποιότητας ζωής των 

θεραπευομένων. 
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•  Για την ικανοποίηση των αρρώστων-πελατών. 

• Για την διαβίωση των αρρώστων στην κοινότητα και την παρακολούθησή 

τους 

• Για το κόστος των θεραπευτικών παρεμβάσεων. 

• Για την ανάπτυξη πολιτικής του αποϊδρυματισμού. 

• Για τον σχεδιασμό νέων υπηρεσιών.  (Μαδιανός, 2005) 

Συνοψίζοντας, λοιπόν, γίνεται ξεκάθαρο πως η εκτίμηση της ποιότητας 

ζωής σηματοδοτεί μια ιατρική η οποία θα μπορεί να δίνει πρωταρχική σημασία 

στον πάσχοντα τονίζοντας την ανθρωπιστική και θετική διάσταση και 

αναδεικνύοντας κατά κύριο λόγο την υποκειμενική και προσωπική άποψη του 

ασθενή. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΨΥΧΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 

 

 

2.1 Η έννοια της ψυχικής ασθένειας 

 

Η έννοια της ψυχικής ασθένειας είναι κυρίαρχη στον κλάδο της 

Ψυχιατρικής, της Ψυχολογίας, της Κοινωνιολογίας, της Νομικής και άλλων 

επιστημών, και είναι σημαντικό να κατανοήσουμε πώς ορίζεται. Δεν ισχύουν 

όμως τα ίδια για κάθε επιστήμη, ούτε για κάθε χώρα, ούτε για κάθε χρονική 

περίοδο, ούτε για κάθε πολιτισμό, ούτε καν για κάθε οικογένεια! Η σχετικότητα 

της έννοιας της ψυχικής ασθένειας, δεν πρέπει όμως να μας κάνει να πιστέψουμε 

πως δεν συλλαμβάνεται νοητικά ή ακόμα χειρότερα πως δεν υπάρχει 

αντικειμενικά. Απλά πρέπει να καθιστά ιδιαίτερα προσεκτικούς όσους 

ασχολούνται επαγγελματικά με την αντιμετώπιση των προβλημάτων που 

προκαλεί η ψυχική ασθένεια στον ίδιο τον πάσχοντα αλλά και στον κοινωνικό 

περίγυρό του. (http://psi-gr.tripod.com)  

Κάνοντας μια ιστορική αναδρομή στο θέμα της ψυχικής ασθένειας, θα 

παρατηρήσουμε πως οι ψυχικές αρρώστιες μέσα από τους αιώνες και άσχετα εάν 

άλλοτε το πνεύμα θεωρήθηκε ξεχωριστό και άλλοτε ενωμένο με το σώμα, 

υπήρξαν πάντοτε δύσκολες και στην κατανόηση τους και στην θεραπεία. 

Αναφέρεται χαρακτηριστικά πως δύο αιώνες πριν, οι ψυχικές ασθένειες 

θεωρούνταν αντικείμενο της φιλοσοφίας κι ακόμα πιο παλιά και μέσα από τον 

Μεσαίωνα ο ψυχικά άρρωστος, εάν δεν αγνοούνταν, θα «φροντίζονταν» (δηλαδή 

θα φυλακίζονταν, θα τιμωρούνταν ή θα ξορκίζονταν) από «γιατρούς» και 

κληρικούς. (Μάνος, 1997) 

Κατά τον 4ο αιώνα π.Χ., ο Ιπποκράτης, ο οποίος δικαιωματικά θεωρείται ο 

πατέρας ολόκληρης της ιατρικής, διακύρηξε πως όλες οι αρρώστιες, αρχίζοντας 

από την επιληψία, την «ιερή νόσο» της ανθρωπότητας, οφείλονται σε κάποια 

δυσλειτουργία του οργανισμού ή δυσμενή επίδραση του περιβάλλοντος και όχι σε 

υπερφυσικές δυνάμεις όπως υποστήριζαν οι ιερείς του Ασκληπιού. 

Περνώντας πλέον στον 19ο αιώνα, συναντούμε τη θεωρία του Adler περί 

κατωτερότητας ορισμένων οργάνων και τις απόψεις του για τους κοινωνικούς 

παράγοντες ως αιτιών νεύρωσης και για το στυλ ζωής που αναπτύσσει κάθε 
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άνθρωπος και μέσα στο οποίο κινείται. Η αιτιολογία πλέον των ψυχικών νόσων 

κυμαίνεται από κληρονομικότητα, υπερβολικό αυνανισμό, πάθη και έντονο στρές 

μέχρι δυστυχισμένη παιδική ηλικία, λανθασμένη διαπαιδαγώγηση και επίδραση 

του γενικότερου περιβάλλοντος. (Μάνος, 1997) 

Σήμερα οι γιατροί, μην απέχοντας και πολύ από τους παλαιότερους, 

πιστεύουν ότι υπάρχουν ορισμένοι παράγοντες που μπορούν να οδηγήσουν σε μια 

ψυχική ασθένεια και αυτοί είναι: 

• Χημική αστάθεια στον εγκέφαλο 

• Άγχος και καθημερινά προβλήματα 

• Πολύ οδυνηρές εμπειρίες στη ζωή 

Υποστηρίζεται πως είναι δύσκολο να είναι κάποιος απόλυτα σίγουρος για 

τις αιτίες της ψυχικής ασθένειας σε όλες τις περιπτώσεις. Το μόνο σίγουρο είναι 

πως η ψυχική ασθένεια δεν είναι αποτέλεσμα προσωπικής αδυναμίας, αδύναμου 

χαρακτήρα ή κακής ανατροφής, δεν αποτελεί σφάλμα κανενός και δεν είναι κάτι 

για το οποίο πρέπει κάποιος να ντρέπεται. 

Η ψυχική ασθένεια περιγράφει την εκάστοτε ομάδα ψυχικών διαταραχών 

η οποία περιλαμβάνει συγκεκριμένα είδη νοσημάτων όπως είναι η κατάθλιψη, το 

άγχος, η κρίση πανικού, η σχιζοφρένεια, η βουλιμία, η εξαρτητική διαταραχή της 

προσωπικότητας και πολλές άλλες. (http://vasilikiveneti.blogspot.com)  

Οι ψυχικές ασθένειες, λοιπόν, μπορεί να είναι καταστάσεις που 

αναστατώνουν τη σκέψη ενός ατόμου, το συναίσθημα, τη διάθεση, την ικανότητα 

να συνδέεται με τους άλλους και την καθημερινή του λειτουργία στην εργασία ή 

στην ευχαρίστηση της ζωής ωστόσο είναι αποδεδειγμένο πως οι περισσότεροι 

άνθρωποι που έχουν διαγνωστεί με κάποια ψυχική ασθένεια μπορούν να βρουν 

την ανακούφιση από τα συμπτώματά τους συμμετέχοντας ενεργά σε ένα ατομικό 

σχέδιο θεραπείας. (www.health.gld.gov) 

 

2.2 Μορφές ψυχικής διαταραχής 

 

Σύμφωνα με την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία (1994) στο 

ταξινομικό σύστημα DSM-III και IV, «ψυχική διαταραχή είναι ένα κλινικά 

σημαντικό, συμπεριφορικό ή ψυχολογικό σύνδρομο ή χαρακτηριστικά 

συμπεριφοράς που εμφανίζονται σε ένα άτομο και τα οποία συνδέονται με 

παρούσα ψυχοπίεση (π.χ. ένα επώδυνο σύμπτωμα) ή ανικανότητα (π.χ. έκπτωση 
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σε μια ή περισσότερες σημαντικές περιοχές της λειτουργικότητας) ή με 

σημαντικά αυξημένο κίνδυνο να υποφέρει από επικείμενο θάνατο, πόνο, 

ανικανότητα ή απώλεια της ελευθερίας του». (Μαδιανός, 2005) 

Ο Μάνος (1997) αναφέρει κάποιες από τις σημαντικότερες μορφές 

ψυχικής διαταραχής. 

 

 Ψύχωση  

Η ανικανότητα διαχωρισμού ανάμεσα στο τι είναι πραγματικό και τι όχι, 

όταν οι αποδείξεις πραγματικότητας είναι ξεκάθαρες, ορίζει την ψύχωση. Το 

άτομο έχει δηλαδή διαταραγμένη την ικανότητα ελέγχου της πραγματικότητας 

και δεν μπορεί να ξεχωρίσει τι προέρχεται από το μυαλό του και τι από τον 

εξωτερικό κόσμο ( απώλεια των ορίων του εγώ). Το ψυχωτικό άτομο πιστεύει ότι 

μπορεί να ελέγξει την σκέψη των άλλων, ότι ξένες δυνάμεις έχουν «τοποθετήσει» 

σκέψεις στο μυαλό του και ότι μπορούν να διαβάσουν την σκέψη του. Οι 

ψευδαισθήσεις, είναι εσωτερικά ερεθίσματα π.χ. φωνές, οι οποίες πιστεύεται από 

το άτομο ότι προέρχονται από εξωτερικά ερεθίσματα. Τα πιο συνηθισμένα 

συμπτώματα είναι του περιεχομένου της σκέψης, δηλαδή οι παραληρητικές ιδέες, 

της αντίληψης, όπως ψευδαισθήσεις, οι αλλόκοτοι τρόποι συμπεριφοράς και 

ομιλίας, έκπτωση της λειτουργικότητας, έλλειψη εναισθησίας και 

αποδιοργανωμένος λόγος.  

Τέτοιες διαταραχές είναι: η σχιζοφρένεια, η σχιζοφρενικόμορφη 

διαταραχή, η σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, η παραληρητική διαταραχή, η 

επινεμόμενη ψυχωτική διαταραχή, η ψυχωτική διαταραχή οφειλόμενη σε γενική 

ιατρική κατάσταση, η προκαλούμενη από ουσίες και η ψυχωτική διαταραχή μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς. 

 

 Σχιζοφρενικόμορφη διαταραχή 

Τα βασικά χαρακτηριστικά είναι τα ίδια με την Σχιζοφρένεια (όσον αφορά 

τα συμπτώματα) με δύο διαφορές: α) την ολική διάρκεια της διαταραχής 

(συμπεριλαμβανομένης της ενεργού, πρόδρομης και υπολειμματικής φάσης) που 

είναι τουλάχιστον ένας μήνας, αλλά λιγότερο από έξι (αν και κάποιες φορές 

μπορεί να συμβεί), β) δεν απαιτείται κοινωνική και επαγγελματική έκπτωση. 

Επίσης απουσιάζει το απρόσφορο ή αμβλύ συναίσθημα. Η διαφορά της από την 

σχιζοφρένεια ή από την βραχεία ψυχωτική διαταραχή, βασίζεται κυρίως στην 
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διάρκεια της διαταραχής (περισσότερο από έξι μήνες στην πρώτη, λιγότερο από 

ένα μήνα στην δεύτερη). 

 

 Σχιζοσυναισθηματική Διαταραχή 

Σε κάποια χρονική στιγμή εκτός από τα συμπτώματα της σχιζοφρένειας 

εμφανίζεται καταθλιπτικό ή μανιακό ή μεικτό επεισόδιο. Θα πρέπει να υπάρχουν, 

από την μία μεριά, παραληρητικές ιδέες ή ψευδαισθήσεις για δύο εβδομάδες με 

απουσία έντονων συμπτωμάτων διαταραχής της διάθεσης και από την άλλη τα 

συμπτώματα διαταραχής της διάθεσης να είναι παρόντα για σημαντικό μέρος της 

όλης διάρκειας της διαταραχής. Επίσης πρέπει να αποκλεισθούν οργανικές αιτίες 

και γενικές ιατρικές καταστάσεις. Η ελάχιστη διάρκεια είναι ένας μήνας. Ο τύπος 

αυτής της διαταραχής μπορεί να είναι: α) διπολικός, αν η διαταραχή περιλαμβάνει 

μανιακό ή μεικτό επεισόδιο, β) καταθλιπτικός, εάν η διαταραχή περιλαμβάνει 

μόνο μείζονα καταθλιπτικά επεισόδια. 

 

 Παραληρητική Διαταραχή 

Η κατηγορία αυτή χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη παραληρητικών ιδεών 

διαφόρων τύπων, όπως ζηλοτυπίας, ερωτομανίας, σωματικών, μεγαλείου κ.τ.λ. γι' 

αυτό στο DSM-IV χρησιμοποιείται αυτός ο όρος σε αντίθεση με τον όρο 

παρανοϊκή διαταραχή που υπήρχε παλιότερα, ο οποίος υπονοούσε την ύπαρξη 

μόνο παρανοϊκών ιδεών. Χαρακτηριστικό των ιδεών αυτών είναι ότι δεν είναι 

αλλόκοτες, αλλά τις συναντάμε στην πραγματικότητα. Μπορεί να υπάρχουν 

οπτικές, οσφρητικές και ακουστικές παραισθήσεις και η γενικότερη συμπεριφορά 

του ατόμου δεν είναι παράξενη. Αν υπάρχουν επεισόδια διαταραχής της 

διάθεσης, αυτά είναι βραχείας διάρκειας σε σχέση με την διάρκεια των 

παραληρητικών ιδεών που πρέπει να είναι ενός μηνός για να μπει η διάγνωση. 

 

 Βραχεία Ψυχωτική Διαταραχή  

Το βασικό χαρακτηριστικό αυτής της διαταραχής είναι η αιφνίδια έναρξη 

ενός ψυχωτικού επεισοδίου που διαρκεί τουλάχιστον μία ημέρα και λιγότερο από 

ένα μήνα, με επάνοδο τελικά στο προνοσηρό επίπεδο λειτουργικότητας. Τα 

ψυχωτικά συμπτώματα μπορεί να είναι ασυναρτησία, παραληρητικές ιδέες, 

ψευδαισθήσεις, κατατονική εμβροντησία ή διέγερση, αποδιοργανωμένη 

συμπεριφορά και γενικά η εικόνα είναι έντονης αναστάτωσης με σύγχυση, 
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αμηχανία και ταχεία εναλλαγή συναισθημάτων. Περισσότερο επιρρεπή είναι 

άτομα με παρανοειδή, ναρκισσιστική, σχιζότυπη ή μεταιχμιακή διαταραχή της 

προσωπικότητας, όταν βρίσκονται σε συνθήκες πίεσης και έντονου άγχους. 

 

 Επινεμόμενη Ψυχωτική Διαταραχή 

Η διαταραχή αυτή είναι σπάνια και συχνότερη στις γυναίκες. Μία 

παραληρητική ιδέα αναπτύσσεται σε ένα άτομο στο πλαίσιο μιας σχέσης με ένα 

άλλο άτομο που έχει ήδη εγκατεστημένη παραληρητική ιδέα. Αυτή η ιδέα είναι 

παρόμοια στο περιεχόμενο με αυτήν του ατόμου που ήδη έχει την εγκατεστημένη 

παραληρητική ιδέα και δεν εξηγείται καλύτερα ως κάποια άλλη ψυχωτική 

διαταραχή. (DSM-IV). 

 

 Ψυχωτική Διαταραχή Οφειλόμενη σε Γενική Ιατρική   

Κατάσταση  

Στην διαταραχή αυτή κυριαρχούν παραληρητικές ιδέες και 

ψευδαισθήσεις, οι οποίες αποδεικνύονται από το ιστορικό, την φυσική εξέταση ή 

τα εργαστηριακά ευρήματα ότι η διαταραχή είναι άμεση φυσιολογική συνέπεια 

μίας γενικής ιατρικής κατάστασης και δεν εξηγείται καλύτερα ως κάποια άλλη 

ψυχική διαταραχή 

 

. 

 Ψυχωτική Διαταραχή Προκαλούμενη από Ουσίες 

Το βασικό χαρακτηριστικό είναι οι ψευδαισθήσεις ή παραληρητικές ιδέες, 

που προκαλούνται από κάποια ουσία κατάχρησης, φάρμακο ή τοξίνη και που το 

άτομο δεν αναγνωρίζει, ότι προέρχονται από την ουσία. Αν το άτομο αναγνωρίζει 

ότι προέρχονται από την ουσία, τότε η διάγνωση είναι Τοξίκωση ή Στερητική 

Διαταραχή από Ουσίες, με Διαταραχές της Αντίληψης. 

 

 Ψυχωτική Διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 

Η κατηγορία αυτή περιλαμβάνει ψυχωτική συμπτωματολογία, όπως 

παραληρητικές ιδέες, ψευδαισθήσεις, αποδιοργανωμένο λόγο ή έντονα 

αποδιοργανωμένη ή κατατονική συμπεριφορά, για την οποία όμως υπάρχει 

ανεπαρκής πληροφόρηση, για να μπει κάποια συγκεκριμένη διάγνωση ή η 

πληροφόρηση είναι αντιφατική ή διαταραχές με ψυχωτικά συμπτώματα που δεν 
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πληρούν τα κριτήρια ταξινόμησης για καμία συγκεκριμένη Ψυχωτική Διαταραχή. 

Για παράδειγμα η επιλόχειος ψύχωση, η οποία δεν πληρεί τα κριτήρια για 

διαταραχή της διάθεσης με ψυχωτικά στοιχεία, βραχεία ψυχωτική διαταραχή, 

οφειλόμενη σε γενική ιατρική κατάσταση και προκαλούμενη από ουσίες. 

 

 Διαταραχές της Διάθεσης 

Οι Διαταραχές της διάθεσης ή Συναισθηματικές Διαταραχές είναι μία 

ομάδα διαταραχών που χαρακτηρίζονται από διαταραχή της συναισθηματικής 

διάθεσης. Η συναισθηματική διάθεση είναι ο καθολικός και σταθερός 

συναισθηματικός τόνος που βιώνεται εσωτερικά και που σε ακραίες περιπτώσεις 

μπορεί να επηρεάσει σε πολύ μεγάλο βαθμό όλες κυριολεκτικά τις πλευρές της 

συμπεριφοράς ενός ατόμου, καθώς και την αντίληψή για τον κόσμο που έχει το 

άτομο αυτό. Κοινά παραδείγματα συναισθηματικής διάθεσης είναι η κατάθλιψη, 

η έξαρση, ο θυμός. Περιληπτικά οι διαταραχές της διάθεσης  είναι οι εξής: 

• Μανιακό επεισόδιο: υπομανία, μανία με ή χωρίς ψυχωσικά                                                                     

συμπτώματα 

• Διπολική συναισθηματική διαταραχή: Επεισόδιο υπομανιακό ή μανιακό, 

επεισόδιο κατάθλιψης με ή χωρίς ψυχωσικά συμπτώματα. 

• Καταθλιπτικό επεισόδιο: Ήπιο, μέτριας βαρύτητας, βαρύ με ή χωρίς 

ψυχωσικά συμπτώματα. 

• Υποτροπιάζουσα καταθλιπτική διαταραχή 

• Επίμονες διαταραχές της διάθεσης: Κυκλοθυμία, δυσθυμία. 

• Άλλες διαταραχές της διάθεσης 

• Μη καθοριζόμενες διαταραχές της διάθεσης. 

 

 Αγχώδης Διαταραχή 

Το άγχος είναι μία κοινή αντίδραση που σε κάποιο βαθμό απαντάται 

στους περισσότερους ανθρώπους με τη μορφή της υπερβολικής αντίδρασης σε 

ήπια στρεσογόνα γεγονότα (π.χ. παραμονές εξετάσεων, αναμονή σημαντικών 

συναντήσεων κτλ.). Το άγχος θεωρείται παθολογικό εάν δημιουργεί προβλήματα 

στην καθημερινή λειτουργικότητα, στην επίτευξη επιθυμητών στόχων ή στη 

συναισθηματική ηρεμία του ατόμου-οπότε και έχουμε κάποια Αγχώδη 

Διαταραχή. 
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Οι Αγχώδεις Διαταραχές είναι οι πιο συχνές ψυχιατρικές διαταραχές στον 

γενικό πληθυσμό. Οι ειδικές ή απλές φοβίες είναι οι πιο συχνές από αυτές, αλλά 

άτομα με τις φοβίες αυτές σπάνια ζητούν θεραπεία. Η Διαταραχή Πανικού και η 

Ψυχαναγκαστική Καταναγκαστική Διαταραχή είναι οι πιο συχνές αγχώδεις 

διαταραχές στα άτομα που ζητούν θεραπεία. Οι αγχώδεις διαταραχές, κατά το 

DSM-IV  παίρνουν διάφορες μορφές, όπως:  

 

 Διαταραχή πανικού χωρίς αγοραφοβία 

 Διαταραχή πανικού με αγοραφοβία 

 Αγοραφοβία χωρίς ιστορικό διαταραχής πανικού 

 Ειδική φοβία 

 Κοινωνική φοβία 

 Ψυχαναγκαστική καταναγκαστική διαταραχή 

 Διαταραχή μετά από ψυχοτραυματικό στρές 

 Διαταραχή από οξύ στρές 

 Γενικευμένη αγχώδης διαταραχή 

 Διαταραχή οφειλόμενη σε γενική ιατρική κατάσταση 

 Αγχώδης διαταραχή προκαλούμενη από ουσίες 

 Αγχώδης διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς (Μάνος, 1997) 

 

2.3 Κοινωνικό στίγμα: Διαχρονική και Σύγχρονη Πρόκληση 

 

Το στίγμα που συνδέεται με την ψυχική ασθένεια και ειδικότερα με την 

σχιζοφρένεια έχει ρίζες που εισδύουν στο βάθος του χρόνου. (http://tvxs.gr)  

Σήμερα, παρά την πρόοδο της επιστημονικής σκέψης και την υποχώρηση 

προγενέστερων νοητικών σχημάτων αντίληψης και ερμηνείας του κόσμου, οι 

ψυχικές διαταραχές συνεχίζουν να αποτελούν για ένα αρκετά μεγάλο μέρος του 

πληθυσμού ένα ομιχλώδες τοπίο γεμάτο προκαταλήψεις και μυθολογικές 

δοξασίες. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

Στην ελληνική γλώσσα στίγμα σημαίνει κηλίδα, ανεξίτηλο σημάδι, λεκές. 

Μεταφορικά το στίγμα πρεσβεύει έναν έντονα μειωτικό χαρακτηρισμό που 

αποδίδεται σε κάποιον και από τον οποίο δεν είναι εύκολο να απαλλαχθεί. Είναι η 

κακή φήμη και η ηθική απαξία που συνοδεύει κάποιον για όλη του σχεδόν τη 

ζωή. (www.iatronet.gr)  
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Στον Μεσαίωνα στιγμάτιζαν με πυρακτωμένο σίδερο για να 

διαπομπεύσουν τους παρεκκλίνοντες ώστε να καταστεί ευδιάκριτη η μιαρή 

συμπεριφορά τους. (http://tvxs.gr) Τους σημάδευαν, τους κατηγορούσαν, τους 

απέδιδαν βαρύς χαρακτηρισμούς με απώτερο σκοπό την οριστική ηθική τους 

μείωση και εξόντωση. (www.iatronet.gr) Ο Ιουδαιοχριστιανικός πολιτισμός, 

συνδέοντας την τρέλα με τη δαιμονοκατοχή, διαμόρφωσε την ηθική έννοια του 

στίγματος για την ψυχική αρρώστια. Το στίγμα είναι το σημάδι που 1) διακρίνει 

ένα ψυχικά άρρωστο άτομο από τα άλλα άτομα και 2) αποδίδει στο 

στιγματισμένο άτομο ανεπιθύμητα χαρακτηριστικά, με επακόλουθη την 

απόρριψη και την απομόνωση του ατόμου αυτού. (Μαδιανός, 2005) 

Στον σύγχρονο κόσμο, ο χώρος των ψυχικών διαταραχών αποτελεί ένα 

από τα τελευταία προπύργια που βιώνει με τόση ένταση ο ανορθολογικός φόβος 

και η συλλογική παράκρουση απέναντι στη συλλογική παράκρουση απέναντι στο 

«διαφορετικό» και βιώνεται ως απειλή. Μια απειλή είτε συμβολική, απέναντι στη 

συλλογική ταυτότητα, είτε περισσότερο πραγματική με όρους κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

Το στίγμα ως φαινόμενο καταγράφηκε θεωρητικά και εμπειρικά για 

πρώτη φορά από τον Goffman (1963), ο οποίος μιλά για την «κατεστραμμένη 

ταυτότητα» του ατόμου και την απώλεια της κοινωνικής του υπόστασης. Πιο 

συγκεκριμένα, αναφέρεται στη σχέση του ατόμου που φέρει ένα ανεπιθύμητο κοι-

νωνικά χαρακτηριστικό με το κοινωνικό του περιβάλλον, που το διαφοροποιεί 

από την υπόλοιπη κοινωνία και το οδηγεί στο να χάνει σχεδόν την ανθρώπινή του 

οντότητα και να ταυτίζεται με το ανεπιθύμητο χαρακτηριστικό. Πρόκειται εντέλει 

για μια «ανεπιθύμητη, δυσφημιστική ιδιότητα που αποδίδεται στο άτομο και του 

στερεί το δικαίωμα της πλήρους κοινωνικής αποδοχής ενώ ταυτόχρονα το 

αναγκάζει να κρύβει την αιτία που προκαλεί αυτή την αρνητική κοινωνική 

αντιμετώπιση». (http://tvxs.gr) Ο Goffman (1963) διακρίνει, επίσης, τρεις βασικές 

κατηγορίες στίγματος: το φυσικό στίγμα, το στίγμα της εκφραζόμενης 

συμπεριφοράς και το φυλετικό στίγμα.  

α) Ο εμφανής τύπος του φυσικού στίγματος μπορεί να προέρχεται από μία 

χρόνια αρρώστια ή αναπηρία με ορατά σημάδια. β) Η εκφραζόμενη συμπεριφορά 

προκαλεί στίγμα (π.χ., μια παράδοξη συμπεριφορά). γ) Η τρίτη κατηγορία 

στίγματος αφορά το χρώμα του δέρματος. (Μαδιανός, 2005) Διαπιστώνεται, 

λοιπόν, πως ανάμεσα στις αιτίες, εκτός από ειδικές συμπεριφορές και κα-
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ταστάσεις, κατατάσσονται και νοσολογικές οντότητες στις οποίες αποδίδονται 

ιδιαίτερα αρνητικοί χαρακτηρισμοί. (http://tvxs.gr)  

Έτσι, σε διάφορες εποχές και κοινωνίες, πολλές ήταν οι ασθένειες που 

πήραν τον χαρακτήρα του στίγματος όπως : ο καρκίνος, η φυματίωση, το AIDS. 

Οι διαταραχές που στιγματίζονταν θεωρούνταν ανυπόληπτες και εξευτελιστικές. 

Η πιο στιγματισμένη, όμως, μεταξύ όλων είναι η ψυχική νόσος και ιδιαίτερα η 

σχιζοφρένεια. (www.iatronet.gr)  

Η σχιζοφρένεια υπό το βάρος της ετυμολογίας της λέξης αλλά και λόγω 

της φύσης των συμπτωμάτων της θεωρείται ως η εντονότερα στιγματισμένη 

διαταραχή. Στο άκουσμα της και μόνο εμπνέει φόβο και ενστικτώδες 

αναπόφευκτες συμπεριφορές, που έρχονται να δικαιολογηθούν από αντιλήψεις 

για τον πάσχοντα σχετικές με  το απρόβλεπτο της συμπεριφοράς του, την 

επικινδυνότητα, την κοινωνική δυσλειτουργικότητα, την ανικανότητα 

ανταπόκρισής του σε απαιτήσεις της εργασιακής και οικογενειακής του ζωής. 

Όλα τα παραπάνω αποτελούν αντιλήψεις που αντανακλώνται στον κοινό 

νου αυτόματα. Εκφράζουν στερεότυπα και προκαταλήψεις που συνοδεύουν την 

ψυχική νόσο, προδιαγράφουν την αρνητική αντιμετώπιση του ψυχικά ασθενή και 

εκφράζονται άμεσα ή έμμεσα, ρητά ή άρρητα, επηρεάζοντας τόσο τις αντιλήψεις 

που διαμορφώνονται απέναντί του, όσο και τις συμπεριφορές και πρακτικές 

διακρίσεων που υιοθετούνται στο κοινωνικό πεδίο και που οδηγούν στον 

κοινωνικό αποκλεισμό. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

Ο κοινωνικός αποκλεισμός, λοιπόν, ως επακόλουθο του στιγματισμού 

οφείλεται κυρίως στην έλλειψη γνώσεων για την αιτιολογία της νόσου. Η ψυχική 

ασθένεια δεν είναι κάτι το χειροπιαστό, είναι αόριστο και γενικό και ότι δε 

γνωρίζουμε είναι σύνηθες να του επιτρέπουμε να μας φοβίζει. (www.iatronet.gr)  

Δυστυχώς, παρόλη την επιστημονική πρόοδο και εξέλιξη η ετικετοποίηση 

αποτελεί ένα συχνό, δυσάρεστο φαινόμενο. Υπάρχουν κάποια παραδοσιακά 

στερεότυπα στα οποία οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν μυηθεί από την παιδική 

ηλικία και τα οποία συνεχώς επιβεβαιώνονται με επιπολαιότητα στα πλαίσια των 

κοινωνικών σχέσεων και αλληλεπιδράσεων. (Μαδιανός, 1999) 

‘Όλα τα παραπάνω στοιχειοθετούν τους λόγους για τους οποίους ακόμη 

και σήμερα η ψυχική διαταραχή εξακολουθεί να είναι συνώνυμη με την «τρέλα», 

το ανεξήγητο, το μυστηριώδες, το τρομακτικό και να συνοδεύεται από πολλές 
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λαθεμένες απόψεις, προκαταλήψεις, δοξασίες και φόβους που της προσδίδουν τον 

χαρακτήρα του μύθου και το στοιχείο του στίγματος. (www.veresies.com) 

 

2.4 Επιπτώσεις του Στίγματος 

 

Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας  έχει δυσμενείς επιπτώσεις στο άτομο. 

Σε κάθε περίπτωση οι επιπτώσεις αυτές επηρεάζουν άμεσα τη ζωή των ανθρώπων 

που νοσούν. Η ήδη βεβαρημένη ψυχική τους υγεία μπορεί να επιδεινωθεί λόγω 

της ψυχολογικής πίεσης και των δυσχερών συνθηκών που διαμορφώνουν την 

καθημερινότητά τους. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

Οι συνέπειες, λοιπόν, του στίγματος στο άτομο φαίνεται να είναι πολλές 

και σημαντικές για την ψυχοκοινωνική του εξέλιξη. Βάση της θεωρίας 

ετικετοποίησης του Bruce Link και συνεργατών (1997, 1989, 1991 και 1997) 

ερμηνεύεται η γένεση του στίγματος και της ετικετοποίησης, καθώς και τα 

αρνητικά επακόλουθα  (υποτροπές, απόσυρση) στον άρρωστο. Τα ακόλουθα 

στοιχεία της συγκεκριμένης θεωρίας αποτελούν τη διαδικασία στιγματισμού:   

1. Προσδοκίες απόρριψης λόγω κοινωνικών-πολιτιστικών παραγόντων. Το 

στιγματισμό ενισχύουν τα αρνητικά στερεότυπα και οι προκαταλήψεις 

σχετικά με τους ψυχικά ασθενείς (όπως π,χ., η αντίληψη ότι είναι 

άχρηστοι ή και επικίνδυνοι), οι οποίες αποδίδονται σε κάθε άτομο με 

ψυχική νόσο. Το άτομο αυτό βιώνει τα στερεότυπα αυτά και πιστεύει ότι 

η κοινωνία το απορρίπτει (προσδοκίες απόρριψης-χαμηλή αυτοεκτίμηση). 

2. Εμπειρίες απόρριψης. Το ετικετοποιημένο άτομο βιώνει εμπειρίες 

απόρριψης ή αποκλεισμού που ποικίλουν σε ένταση από πολύ έντονες έως 

ασήμαντες οι οποίες ακολουθούνται από  

3. Προσπάθειες για την αντιμετώπιση του στίγματος με απόκρυψη ή 

επιλεκτική αποκάλυψη ή και κοινωνική απόσυρση, οι οποίες 

ετικετοποιούν περισσότερο το άτομο ενώ το οδηγούν σε ανεργία και σε 

χαμηλό εισόδημα. (Μαδιανός, 2005) 

Γενικά, άπαξ και κάποιος χαρακτηριστεί ως άτομο μειωμένης λογικής 

αλλάζουν καθοριστικά η ταυτότητα και η κοινωνική του θέση καθώς ποτέ πια δε 

θα είναι ο ίδιος στα μάτια των άλλων. Απογυμνώνεται από την παλιά του 

ταυτό τητα και μια νέα παίρνει την θέση της,  σε μια τελετή πο υ ο  Goffman 

αποκαλεί «τελετή αποκαθήλωσης». Μέρος αυτής της διαδικασίας οδηγεί τον 
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χαρακτηρισμένο στην εσωτερίκευση της νέας ταυτότητας που του αποδόθηκε. Το 

άτομο που χαρακτηρίστηκε «άρρωστο» παίζει τον ρόλο του αρρώστου και αυτοί 

που τον παρακολουθούν ερμηνεύουν την συμπεριφορά του βάση του κώδικα της 

αρρώστιας. (Pilgrim, Rogers, 2004)  

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, το άτομο που φέρει τη σφραγίδα της ψυχικής 

ασθένειας αντιμετωπίζεται με φόβο και δυσπιστία στις διαπροσωπικές και 

κοινωνικές του σχέσεις. Η τάση για εφαρμογή διακρίσεων, άνισης και 

μεροληπτικής μεταχείρισης εξαιτίας της κακής του ψυχικής υγείας και, ως εκ 

τούτου, στέρησης δικαιωμάτων που απολαμβάνει κάθε πολίτης, εμφανίζεται σε 

καίριους τομείς που σχετίζονται με την κοινωνική υπόσταση του ατόμου : στην 

αγορά εργασίας, στην εύρεση κατοικίας ακόμα στην αντιμετώπιση που λαμβάνει 

από τις υπηρεσίας υγείας. Νιώθει απόρριψη  από φίλους, χάνει την κοινωνική 

υποστήριξη, δυσκολεύεται να δημιουργήσει νέες σχέσεις. (Garske & Stewart, 

1999) 

Έτσι, το βίωμα του στίγματος από τον κοινωνικό τους περίγυρο διαβρώνει 

την αυτό-εικόνα τους οδηγώντας τελικά στον αυτό-στιγματισμό τους. Σε αυτή την 

περίπτωση, εμφανίζεται εκ μέρους του ψυχικά πάσχοντα εσωτερίκευση 

αισθημάτων ενοχής, άγχους, ντροπής, κατωτερότητας, χαμηλής αυτοεκτίμησης. 

(http://economics.ca)  

Η κατάσταση αυτή είναι ικανή να στρέψει τον άνθρωπο μακριά από τη 

θεραπεία της ψυχικής του πάθησης. Οι αρνητικοί συνειρμοί και τα στερεότυπα 

που αποτελούν παρελκόμενα της ψυχικής ασθένειας, η «ταμπέλα» του ψυχικά 

ασθενή που συνοδεύει τη διάγνωση (ειδικά όταν αυτή απαιτεί και σχετική 

φαρμακευτική αγωγή), συχνά αποθαρρύνουν το άτομο να αναζητήσει θεραπεία. 

Τα στερεότυπα και οι αρνητικές αντιλήψεις γύρω από τη φαρμακευτική αγωγή 

(τα φάρμακα θεωρούνται εθιστικά ή «εργαλεία» καταστολής) δεν υιοθετούνται 

μόνο από το γενικό πληθυσμό αλλά και από τα ίδια τα άτομα που καλούνται να 

την ακολουθήσουν. Αυτή η μη «συναίνεση» με τη φαρμακευτική αγωγή έχει 

ιδιαίτερη σημασία, επειδή τα περιστατικά ανάρμοστης ή βίαιης συμπεριφορά των 

ανθρώπων με ψυχική ασθένεια αποτελούν φαινόμενα τα οποία εκδηλώνονται 

κυρίως στις περιπτώσεις που δεν ακολουθείται η κατάλληλη θεραπεία.  

Σύμφωνα με τα παραπάνω, γίνεται κατανοητό πως οι επιπτώσεις του 

στίγματος δεν περιορίζονται μόνο στο άτομο που βιώνει τις ανάλογες δυσκολίες  

αλλά επεκτείνονται και σε όλους αυτούς με τους οποίους το άτομο σχετίζεται, 
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όπως: η οικογένεια του πάσχοντα, οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, τα 

ψυχιατρικά ιδρύματα, οι θεσμοί παροχής ψυχιατρικών και ψυχολογικών 

υπηρεσιών και τις μεθόδους θεραπείας. (http://video.minpress.gr)  

Πιο συγκεκριμένα, θα αναφερθούμε στις συνέπειες του στίγματος που είτε 

με τη μορφή της κοινωνικής απόρριψης, είτε με τη μορφή του αυτοστιγματισμού 

επεκτείνονται και στα άτομα του στενού περιβάλλοντος του ασθενή, στην 

οικογένειά του. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

Για την οικογένεια το στίγμα σημαίνει φόβος, απώλεια, μείωση της 

εκτίμησής της, δυσπιστία, οργή, αγωνιστικότητα και συχνά καλείται να υπομείνει 

τις κατηγορίες  πως η ίδια είναι υπεύθυνη για την πρόκληση της ασθένειας. 

(http://economics.ca)  

Μετά τον Β’ Παγκόσμιο πόλεμο αναπτύχθηκαν ποικίλες θεωρίες γύρω 

από τον ρόλο της οικογένειας στην αιτιοπαθογένεια της σχιζοφρένειας, οι οποίες 

γνώρισαν την ακμή τους στην δεκαετία του ’60. Οι υποθέσεις της 

σχιζοφρενιογόνου μητέρας, της παθογόνου μητρομέριμνας, της διαταραγμένης 

ενδοοικογενειακής  επικοινωνίας, η οποία μπορεί να εκφράζεται είτε ως 

σχιζοφρενιογόνος επικοινωνία, είτε ως διαταραγμένες διασυζυγικές σχέσεις και 

άλλες ανάλογες, οι οποίες θεωρούσαν ότι στην αιτιοπαθογένεια της 

σχιζοφρένειας παίζουν κύριο ρόλο παράγοντες εσφαλμένου χειρισμού του 

ασθενούς από μέλη της οικογένειάς του. Οι θεωρίες αυτές δεν επιβεβαιώθηκαν 

αλλά στιγμάτισαν τους ανθρώπους του οικογενειακού περιβάλλοντος που έχουν 

και τον πρώτο λόγο στη μέριμνα των ψυχικά ασθενών. Οι οικογένειες 

ενοχοποιούνταν, με βάση τις απόψεις αυτές, σε σχέση με την εμφάνιση ψύχωσης 

σε μέλος της οικογένειας και αποκλείονταν από τη θεραπευτική διαδικασία. 

(Κονταξάκης, Χαβάκη-Κονταξάκη, Χριστοδούλου,2005)  

Παρόλα αυτά, η οικογένεια είναι αυτή που σηκώνει το δυσβάσταχτο 

φορτίο, συναισθηματικό αλλά και πρακτικό, λόγω των λειτουργικών συνεπειών 

της νόσου στην οικογενειακή ζωή, των επαναλαμβανόμενων, σε αρκετές 

περιπτώσεις, υποτροπών και νοσηλειών αλλά και της οικονομικής επιβάρυνσης 

που συνεπάγεται η χρονιότητα της νόσου. Αυτό το φορτίο η οικογένεια είναι 

συχνά αναγκασμένη να το σηκώσει ολομόναχη, χωρίς βοήθεια και υποστήριξη, 

χωρίς ενημέρωση προσπαθώντας να κρύψει το πρόβλημά της από τον κοινωνικό 

περίγυρο. Έτσι, τα μέλη της οικογένειας γίνονται και αυτά ένας παράλληλος 
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ασθενής που υποφέρει από την κοινωνική, αυτή τη φορά, παθολογία του 

στίγματος. (www.mentalhealthpromotion.co.uk)  

Το κοινωνικό στίγμα αν και διαχρονικό φαινόμενο με ποικίλες εκφάνσεις 

στην ιστορική πορεία της ανθρωπότητας συνεχίζει σήμερα να σημαδεύει τον 

άνθρωπο που πάσχει από ψυχική νόσο και το περιβάλλον του με τέτοιες 

επιπτώσεις ώστε να αποτελεί μια σύγχρονη πρόκληση. Γι’ αυτό το λόγο, η 

καταπολέμηση του στίγματος αναδεικνύεται σε κομβικής σημασίας παράμετρο 

για τη σύγχρονη, ολοκληρωμένη και πολυδιάστατη αντιμετώπιση της ψυχικής 

νόσου και του ψυχικά ασθενή, ενώ, ταυτόχρονα, αποτελεί και παγκόσμιο 

ζητούμενο. (http://video.minpress.gr)  

Κλείνοντας, παραθέτονται τα λόγια μιας δυναμικής προσωπικότητας του 

κινήματος διεκδίκησης των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τα 

οποία καλό είναι να χαραχτούν βαθιά στις συνειδήσεις όλων. Η Judi Chamberlin 

αναφέρει ότι: «Τα άτομα με ψυχικές διαταραχές δε διαφέρουν από τους άλλους 

ανθρώπους και διεκδικούν τα ίδια βασικά δικαιώματα στη ζωή: επαρκές 

εισόδημα, αξιοπρεπείς στέγη, δυνατότητες για μόρφωση, δουλειά, φίλους, 

κοινωνικές σχέσεις». (www.enet.gr)  

 

2.5 Μύθοι για την ψυχική ασθένεια   

 

Η κοινότητα αλλά συχνά και οι ίδιοι οι επαγγελματίες υγείας διατηρούν 

μία αρνητική εικόνα για τους ψυχικά αρρώστους και κυρίως για τους 

σχιζοφρενείς. Η εικόνα αυτή συνδέεται με μερικούς ή όλους από τους παρακάτω 

μύθους: 

1) Οι ψυχικές διαταραχές δεν είναι στην πραγματικότητα ασθένειες, όπως 

είναι ο διαβήτης ή τα καρδιακά νοσήματα. 

2) Η ψύχωση είναι μία εικοσιτετράωρη αρρώστια.  

3) Τα άτομα με σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια, μπορεί 

να είναι επικίνδυνα και βίαια. 

4) Οι ψυχικές διαταραχές είναι το αποτέλεσμα κακής διαπαιδαγώγησης. 

5) Η κατάθλιψη οφείλεται σε αδυναμία του χαρακτήρα. Τα άτομα που έχουν 

κατάθλιψη θα μπορούσαν να απαλλαγούν από τα συμπτώματά τους αν το 

ήθελαν πραγματικά. 
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6) Τα άτομα που υποφέρουν από ψύχωση παρουσιάζουν νοητική 

καθυστέρηση ή νοητική έκπτωση.  

7) Τα άτομα που νοσούν από κάποια μορφή ψύχωσης παρουσιάζουν 

«διχασμό της προσωπικότητας» τους.  

8) Η κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές δεν επηρεάζουν τα παιδιά και 

τους εφήβους. 

9) Η αποδιοργάνωση/ έκπτωση του αρρώστου σε μακροπρόθεσμη βάση είναι 

σίγουρη.  

10) Οι οικογένειες είναι παθογόνες. ( Μαδιανός, 2005,  www.kantartzis-

sotirios.gr)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΟΙ ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

 

3.1 H αναγκαιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων  

 

Σύμφωνα με τον Harry Reis και την Helen Berseid (2001), οι 

διαπροσωπικές σχέσεις αποτελούν ίσως το πιο κεντρικό και ερευνητικά ενεργό 

κομμάτι της κοινωνικής ψυχολογίας σήμερα.  

Ως διαπροσωπική σχέση ορίζεται μία αναπόφευκτη ενεργητική διαδικασία 

για κάθε άνθρωπο και αφορά περισσότερα από ένα άτομα. Είναι οι σκέψεις, οι 

πράξεις και τα συναισθήματα που βιώνει ένα άτομο, για κάποιο άλλο, χωρίς 

ωστόσο να είναι απαραίτητη η παρουσία, η επίγνωση ή η ανταπόκριση του άλλου 

ατόμου, ως προς αυτά. (Birtchnell, 1993) 

Η σημασία των διαπροσωπικών σχέσεων, αναφορικά με την ανθρώπινη 

ανάπτυξη, αναγνωρίστηκε από τον Carl Rogers και τον Ronald Laing. Τα 

τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί το ενδιαφέρον για την μελέτη των διαπροσωπικών 

σχέσεων. Ο Lewis υποστήριξε την σημασία των διαπροσωπικών σχέσεων στην 

ομαλή ανάπτυξη των παιδιών μέσα από κλινικές παρατηρήσεις και εμπειρικά 

δεδομένα. (Lewis, 1998) Την άποψη αυτή ασπάζεται, μέσα από το βιβλίο του και 

ο Καφέτσιος (2005) αναφέροντας πως οι σχέσεις που έχει το παιδί στην παιδική 

ηλικία επηρεάζουν σημαντικά την εξέλιξη της προσωπικότητας σε όλο το φάσμα 

της ζωής του. 

Ο Marley βρήκε ότι τα άτομα με σχιζοφρενικά συμπτώματα θεωρούσαν 

ότι η αλληλεπίδραση (διαφωνίες με τους άλλους ασθενείς, περιφρόνηση και 

κριτική στάση από το προσωπικό) προκάλεσε αλλαγή στα συμπτώματά τους. 

(Marley, 1998) 

Ακόμη, ο Freud αναφέρει ότι, η ανάγκη για σχέση μπορεί να θεωρηθεί ένα 

από τα ένστικτα ζωής και αποτελείται από τους εξής παράγοντες:  

• Την πηγή του ενστίκτου, που είναι η μοναξιά 

• Τον στόχο, ο οποίος αποτελείται από την επιθυμία για συντροφικότητα 

και αγάπη 

• Το αντικείμενο, που είναι η σχέση και  

• Την ώθηση, που είναι η ένταση της μοναξιάς (Birtchnell, 1993) 
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       Γενικά, οι διαπροσωπικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι:  

i. Η προσωπικότητα διαμορφώνεται με βάση τις πρωταρχικές 

αλληλεπιδράσεις 

ii. Η δομή του εαυτού, όταν εγκαθιδρυθεί είναι σχετικά σταθερή, καθώς 

προκαλεί διαπροσωπικές αντιδράσεις που την διατηρούν 

iii. Η προσωπικότητα κατευθύνει και κατευθύνεται από την διαπροσωπική 

συμπεριφορά μέσω ενός μηχανισμού κυκλικής ανάδρασης. (Henry, 1994) 

Πέρα όμως από αυτές τις θεωρητικές προσεγγίσεις, η σημασία των 

διαπροσωπικών σχέσεων αναδεικνύεται στην καθημερινότητα γύρω μας. Κατά 

κανόνα η μοναξιά βιώνεται ως ανεπιθύμητη κατάσταση και καθημερινά 

επιζητάμε την παρο υσία των άλλων γύρω μας : φίλων, γνωστών, γονέων, 

συνεργατών, συντρόφου κ.ά. Όταν βρισκόμαστε μόνοι για μεγάλα χρονικά 

διαστήματα, επιδιώκουμε την ψυχική ισορροπία με τη διαπροσωπική επαφή 

(πραγματική, φαντασιακή ή και εικονική. (Καφέτσιος, 2005) 

 Έτσι, σύμφωνα με εκτεταμένες έρευνες επιβεβαιώνεται ότι οι 

διαπροσωπικές σχέσεις επιδρούν καταλυτικά στην ψυχική υγεία. Η έλλειψη 

διαπροσωπικών σχέσεων είναι σε θέση να φέρει επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 

του ατόμου. 

Πρόσφατες μελέτες εστιάζονται στα συναισθήματα ως συνδετικούς  

κρίκους ανάμεσα στις κοινωνικές σχέσεις και την ψυχική υγεία. Η στενή σύνδεση 

ανάμεσα στα συναισθήματα και τις διαπροσωπικές σχέσεις φαίνεται και από το 

γεγονός ότι τα πιο έντονα συναισθήματα (θετικά ή αρνητικά) βιώνονται στα 

πλαίσια των διαπροσωπικών σχέσεων και εξαιτίας αυτών. Κάθε κατάσταση 

σχέσης, λοιπόν,  μπορεί να είναι θετική ή αρνητική. (Ryff & Singer, 2001) 

Οι άνθρωποι σχετίζονται θετικά ή αρνητικά ανάλογα με την ικανότητα 

τους να επιτύχουν την επιθυμητή σχέση με ευκολία ή δυσκολία, με φόβο ή ηρεμία 

και ανάλογα με την προσωπικότητά τους. Ένα ευπροσάρμοστο άτομο δηλαδή 

έχει μεγαλύτερη άνεση στην σύναψη θετικών σχέσεων, διαθέτοντας μια ευρεία 

γκάμα συμπεριφορών ανάλογα με την περίσταση, σε αντίθεση με ένα 

δυσπροσάρμοστο άτομο που έχει περιορισμένες ικανότητες συσχέτισης ή νιώθει 

άγχος ή φόβο και έτσι αποφεύγει κάποιες περιοχές σχέσεων. (Birtchnell, 1993) 

Από όλα τα παραπάνω, διαφαίνεται πως οι διαπροσωπικές σχέσεις 

προσφέρονται πραγματικά για διεπιστημονική έρευνα και επαφή ιδεών από 

διαφορετικούς χώρους (π.χ. ψυχιατρική, κοινωνιολογία, μελέτες της οικογένειας 
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κ.ά.) καθώς αδιαμφισβήτητο γεγονός αποτελεί η αλληλουχία των διαπροσωπικών 

σχέσεων με την ευτυχία, την ψυχική υγεία και την κοινωνική συνοχή. 

(Καφέτσιος, 2005) 

 

3.2 Ρόλοι στην οικογένεια  

 

Ως ρόλο μπορούμε να ορίσουμε το σύνολο των τρόπων συμπεριφοράς που 

μία κοινωνία περιμένει από το άτομο. (Κυριακίδης, 2000) Διάφοροι 

κοινωνιολόγοι, υιοθέτησαν την έννοια του ρόλου, ως συνδέσμου μεταξύ της 

κοινωνικής δομής και της συμπεριφοράς του ατόμου. Ο ρόλοι που αναλαμβάνουν 

τα άτομα, δείχνουν τι πρέπει, τι οφείλει και τι δύναται να κάνει το άτομο. Σε 

περίπτωση που κάποιος δεν ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του ρόλου που έχει 

αναλάβει, εφαρμόζονται κάποιες ποινές. Κάθε άνθρωπος κατέχει πολλούς ρόλους 

ανάλογα με τον κοινωνικό χώρο μέσα στον οποίο κινείται. Υπάρχουν οι φυσικοί 

ρόλοι (φύλο, ηλικία και ανάλογη συμπεριφορά) και οι επίκτητοι (επάγγελμα, 

συμμετοχή σε σύλλογο). (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000) 

Το σύστημα της οικογένειας, λειτουργεί, όταν κάθε μέλος γνωρίζει τον 

ρόλο του ή σε περίπτωση που είναι νεότερο, όταν μαθαίνει τον ρόλο που 

περιμένουν οι άλλοι από αυτό. Η οικογένεια είναι ο βασικός χώρος μέσα στον 

οποίο τα νεότερα μέλη μαθαίνουν, όχι μόνο τον δικό τους ρόλο, αλλά και τους 

ρόλους των άλλων μελών. Ειδικά η παραδοσιακή οικογένεια παρουσιάζει ένα 

πολύπλοκο σύστημα ρόλων, οι οποίοι «δένουν» όλα τα μέλη της οικογένειας. 

Μέσα στην οικογένεια το κάθε μέλος αποκτά την ταυτότητα του. Συνειδητοποιεί 

ποιος είναι, πως θα πετύχει την αυτοπραγμάτωση και την καταξίωση του αρχικά 

ως μέλος της οικογένειας και έπειτα ως μέλος του κοινωνικού συνόλου. 

Η κατανομή των ρόλων και ευθυνών μεταξύ των μελών βοηθά στην 

ομαλή λειτουργία της οικογένειας και στις μεταξύ τους σχέσεις. Είναι πολύ 

σημαντικό για το κάθε μέλος της οικογένειας να γνωρίζει τον ρόλο του, τους 

ρόλους των άλλων και να παρουσιάζει ανάλογη συμπεριφορά. Κανένας ρόλος δεν 

είναι απομονωμένος και ανεξάρτητος. Όλοι οι ρόλοι του κάθε μέλους, συνδέονται 

με τους ρόλους των άλλων. Όσο πιο σαφή είναι τα όρια του κάθε ρόλου, τόσο 

περισσότερο τα άτομα μπορούν να επικοινωνούν μεταξύ τους και να μην 

αφήνουν περιθώρια παρεξήγησης και παρερμηνείας. Η άρνηση ή η σύγχυση των 
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ρόλων δημιουργεί δυσλειτουργίες. Η αγωγή λοιπόν, από τους συζύγους στα 

παιδιά είναι εξαιρετικής σημασίας. (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000) 

Ένα άλλο στοιχείο των ρόλων είναι η αλλαγή και η ευελιξία. Οι ρόλοι 

αλλάζουν σε κάποιο βαθμό, τόσο με την σωματική, ψυχική, κοινωνική εξέλιξη 

των ίδιων των μελών, όσο και με την αλλαγή της ευρύτερης κοινωνίας,  η οποία 

επιδρά επίσης στους ρόλους των μελών. Η αλλαγή των ρόλων είναι φυσική και 

αναμενόμενη. Όταν κάποιο μέλος δεν μπορεί να προσαρμόσει τους ρόλους που 

διαδραματίζει, στις ευρύτερες κοινωνικές αλλαγές ή τις αλλαγές που συνδέονται 

με την εξέλιξη της συζυγικής ζωής ή της οικογενειακής, δημιουργούνται 

δυσλειτουργίες. Αναπόφευκτα οι ρόλοι βρίσκονται λοιπόν σε άμεση σχέση με τις 

αλλαγές στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι 

η αλλαγή του ρόλου των γυναικών στις σύγχρονες κοινωνίες. (Κατάκη, 1998)  

Οι ρόλοι που επιτελούν τα μέλη σε μία οικογένεια καθορίζονται συνήθως 

από το τι έχουν μάθει οι δύο σύζυγοι στην οικογένεια καταγωγής τους, από τους 

ρόλους τους οποίους το ζευγάρι έχει ορίσει για την σχέση του (ασυνείδητα 

αρκετές φορές), από τους ρόλους που επιβάλλει το ευρύτερο κοινωνικό σύστημα 

και από την προσωπική εμπειρία του κάθε μέλους. Σε μια οικογένεια με σαφή 

όρια οι ρόλοι για το κάθε μέλος είναι ξεκάθαροι και διαφοροποιημένοι. Ο γονέας 

λόγου χάρη, δεν αναθέτει γονεϊκό ρόλο στο παιδί, ούτε ο ένας σύζυγος κάνει τον 

γονέα στον άλλο. (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000) 

 

3.2.1 Οι ρόλοι στη συζυγική δυάδα 

 

Ο Talcott Parsons είναι ιδιαίτερα γνωστός για την θεωρία των 

εξαρτημένων από το φύλο ρόλων. Σημείο αναφοράς στην θεωρία του ήταν η 

πυρηνική οικογένεια (αμερικανική – μεσοαστική οικογένεια).Η πυρηνική 

οικογένεια αποτελεί την συνηθέστερη μορφή οικογένειας και στην Ελληνική 

πραγματικότητα και έχει συγκεκριμένη μορφή και συγκεκριμένη κατανομή 

ρόλων για τα μέλη της. Αποτελείται από τον πατέρα, ο οποίος εργάζεται για να 

εξασφαλίσει τα προς το ζην της οικογένειας, την μητέρα, η οποία έχει την κύρια 

ευθύνη για το νοικοκυριό και την ανατροφή των παιδιών. Η κατανομή 

διαφορετικών ρόλων σύμφωνα με τον Parsons συντελεί στο να μην υπάρχει 

ανταγωνισμός στα μέλη της οικογένειας και να εξισορροπείται ο ανταγωνισμός 

που υπάρχει στον χώρο της βιομηχανικής κοινωνίας. (Μισέλ, 1998) 
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Εναλλακτική δυνατότητα ως προς την κατανομή των ρόλων φαίνεται να 

δίνει η ελεύθερη ένωση. Σύμφωνα με αυτή, κεντρική σημασία έχει η έννοια του 

ατόμου. Αν συσχετίσουμε τις δύο θεωρίες, ο παρσονικός γάμος οδηγεί την 

γυναίκα να αναζητήσει την ολοκλήρωση της, μέσα από τον άνδρα, παρά στην 

πραγματοποίηση δικού της επιτεύγματος, αντίθετα στην ελεύθερη ένωση, στόχος 

είναι οι δύο σύντροφοι να αναπτύσσουν την μοναδικότητα τους, να σέβονται τις 

διαφορές τους και να δημιουργήσουν ένα κλίμα, το οποίο να ενθαρρύνει την 

ανάπτυξη. (Μισέλ, 1998) 

Οι κοινωνικές αλλαγές επέδρασαν στην ανακατανομή των ρόλων. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το σουηδικό πρότυπο, το οποίο επηρέασε 

και την διεθνή κοινότητα. Κεντρική ιδέα αυτού του προτύπου είναι πως ο διπλός 

ρόλος δεν πρέπει να ανατίθεται αποκλειστικά στην γυναίκα και πως έχει το 

δικαίωμα συνδυασμού αμειβόμενης απασχόλησης με τον γονεϊκό ρόλο. Γίνεται 

λοιπόν μια προσπάθεια κατάργησης της αποκλειστικότητας του διπλού ρόλου της 

γυναίκας και δημιουργούνται δομές, οι οποίες θα επιτρέπουν στην σύζυγο να 

εργάζεται έξω από το σπίτι και στον σύζυγο να ασχολείται με τα παιδιά και την 

οικογένεια. Η ελαστικότητα των ρόλων και η κατανομή τους από τους συζύγους 

μεταξύ τους αντικαθιστούν τον διαχωρισμό των ρόλων. 

Όσον αφορά στην Ελληνική πραγματικότητα, οι ρόλοι των συζύγων 

δείχνουν να ακολουθούν τον διαχωρισμό των ρόλων με βάση το φύλο. Η 

επαγγελματική απασχόληση της Ελληνίδας, συνδέεται με άρνηση των αυστηρά 

παραδοσιακών ρόλων. Δεν γνωρίζουμε όμως πόσο η απασχόληση της γυναίκας, 

επηρεάζει την αντίληψη των ρόλων των συζύγων και το αντίθετο. Η σύζυγος έχει 

μεγαλύτερη εξουσία, όταν εργάζεται(αυτό δεν σημαίνει ότι οι αποφάσεις της 

θίγουν απαραίτητα την θέση του συζύγου), ενώ η εξουσία του άνδρα είναι 

μικρότερη, όσο μεγαλύτερο και αν είναι το εκπαιδευτικό του επίπεδο και η 

επαγγελματική του θέση. (Μουσούρου, 1976) 

 

3.3 Σχέση του ζευγαριού και επικοινωνία 

 

Η κοινωνία είναι ένα σύμπλεγμα ανθρώπινων σχέσεων. Αν παρομοιάζαμε 

αυτό το σύμπλεγμα με ένα δίχτυ, οι κόμποι θα αντιπροσώπευαν τους ανθρώπους 

και τα σχοινιά τις μεταξύ τους σχέσεις. Στις ανθρώπινες υποθέσεις, αυτό το 

σχοινί αντιπροσωπεύεται από την επικοινωνία. (Αργκάυλ, Τράουερ, 1990) 
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  Η επικοινωνία είναι μια διαδικασία ανταλλαγής ή αλληλοαντίδρασης, 

που περιλαμβάνει όλα τα σύμβολα και τα σημάδια που χρησιμοποιούν οι 

άνθρωποι, για να μεταδίδουν και να προσλαμβάνουν έννοιες. Η επικοινωνία είναι 

από τις ανθρώπινες δραστηριότητες που όλοι αναγνωρίζουν, είναι μία από τις πιο 

σημαντικές πλευρές της ανθρώπινης συμπεριφοράς, αλλά παρουσιάζει δυσκολία 

στον ορισμό. Ο Πιπερόπουλος (1991) αναφέρει για την επικοινωνία, ότι 

«αποτελεί τέχνη της αποτελεσματικής ανταλλαγής πληροφοριών, η οποία 

ολοκληρώνεται με εδραίωση της αμοιβαίας κατανόησης ανάμεσα σε δύο ή 

περισσότερα άτομα». Η επικοινωνία ορίζεται όχι μόνο από το περιεχόμενο, που 

είναι το μήνυμα, οι πληροφορίες, οι λέξεις με τις οποίες περιγράφουμε τις 

έννοιες, αλλά και μια πολύ σημαντική διάσταση, η οποία αναφέρεται στο 

βαθύτερο μήνυμα των συναισθημάτων που υπονοούνται. Σε αυτό το επίπεδο 

επικοινωνίας, που είναι βαθύτερο και ουσιαστικότερο, το νόημα της σχέσης 

μπορεί να μεταδοθεί με τα λόγια ή με την έκφραση του προσώπου, την 

συμπεριφορά ή την σιωπή ενός ατόμου. Ο καθένας μας στην καθημερινή του ζωή 

στέλνει εκατοντάδες τέτοια μικρά μηνύματα χωρίς καλά-καλά να το 

καταλαβαίνει. (Κυριακίδης, 2000), (Αργκάυλ, Τράουερ, 1990) 

Ακόμη, επικοινωνία σημαίνει συμμετοχή όλης της ύπαρξής μας. Δηλαδή 

εκτός από τις λέξεις, σημαντικό ρόλο παίζουν ο τόνος της φωνής, η έκφραση του 

προσώπου, η αναπνοή και το σώμα. Το μήνυμα που περνά στον συνομιλητή έχει 

δύο διαστάσεις, δύο περιεχόμενα, το λεκτικό και το μη λεκτικό. Είναι σημαντικό 

στην ζωή του ζευγαριού να υπάρχει σταθερή και διαρκής επικοινωνία, 

επικοινωνία όχι επιφανειακή, αλλά ψυχική και πνευματική. Δεν είναι η κοινή 

γλώσσα που συνδέει δύο ανθρώπους, αλλά τα κοινά οράματα και οι κοινές 

επιδιώξεις. Αυτά γεννούν κοινά συναισθήματα, χαρές και αγωνίες, τα οποία 

ενισχύουν και ενισχύονται από την ουσιαστική επικοινωνία. (Καφέτσιος 2005) 

Σύμφωνα με την Κατάκη (1998) υπάρχουν δύο επίπεδα επικοινωνίας. Το 

πρώτο ονομάζεται «επίπεδο περιεχομένου» και αφορά στο συγκεκριμένο και 

πραγματικό θέμα της συζήτησης. Το δεύτερο ονομάζεται «επίπεδο σχέσης» και 

αφορά στο πώς βλέπει ο ένας συνομιλητής τον άλλον και πώς αισθάνεται γι’ 

αυτόν. Η έκφραση του προσώπου, η στάση του σώματος, οι χειρονομίες, οι 

κινήσεις,  η ένταση της φωνής και ο  τό νο ς της,  καθώς και ο ι λέξεις πο υ 

επιλέγονται για να εκφραστούν τα μηνύματα στο πρώτο επίπεδο, είναι το μέσον 
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με το οποίο διαβιβάζονται τα μηνύματα που αφορούν το δεύτερο επίπεδο 

επικοινωνίας. 

Εκτός από την ύπαρξη της επικοινωνίας, αναγκαία φαίνεται να είναι και η 

αποτελεσματικότητα αυτής. Για τους συστημικούς, η επικοινωνία είναι 

αποτελεσματική, όταν και τα δύο μέρη συμφωνούν για την αλυσιδωτή πορεία των 

γεγονότων που καθορίζουν και ορίζουν την διαμόρφωση της αλληλεπίδρασής 

τους. Για τους συμπεριφορικούς, η επικοινωνία είναι αποτελεσματική, όταν το 

μήνυμα που λαμβάνει ο δέκτης δεν παρερμηνεύεται, αλλά εκλαμβάνεται όπως το 

εξέπεμψε ο πομπός. Η επικοινωνία για να είναι αποτελεσματική, πρέπει να πληρεί 

κάποιες προϋποθέσεις:  

 την διάθεση για αυτο-έκφραση, δηλαδή την διάθεση του ατόμου να 

εκφράσει τις σκέψεις του και τα συναισθήματά του, σχετικά με τον εαυτό 

του, τον άλλον ή ένα γεγονός 

 την ευαισθησία στα συναισθήματα του άλλου, δηλαδή την κατανόηση και 

την αποδοχή των συναισθημάτων και των σκέψεων που εκφράζονται από 

τον άλλον 

 την αποδοχή της κριτικής εκ μέρους του άλλου, χωρίς αρνητικές 

αντιδράσεις και με την βεβαιότητα ότι η κριτική ασκείται μέσα σε 

καλοπροαίρετα πλαίσια 

 την έκφραση του σεβασμού και εκτίμησης προς το πρόσωπο του άλλου 

(Guerney, 1996) 

Σημαντικό ρόλο στην αποτελεσματική επικοινωνία των συζύγων 

διαδραματίζει και η ευαισθησία στα συναισθήματα του συντρόφου ή αλλιώς η 

μέθεξη, η οποία είναι απαραίτητο στοιχείο, σε αυτόν που έχει τον ρόλο του 

ακροατή. Βοηθάει δηλαδή θετικά τόσο την γνώμη που διαμορφώνει κάποιος για 

ένα άλλο άτομο, όσο και την γνώμη που σχηματίζει το άλλο άτομο γι’ αυτόν που 

του φέρεται μεθεκτικά. (Καφέτσιος, 2005)  

Σε ένα κλίμα λοιπόν, όπου υπάρχει μέθεξη, μπορεί να εκδηλωθεί 

αποτελεσματική επικοινωνία, καθώς γενικά οι σύζυγοι έχουν ανάγκη να 

επικοινωνήσουν βαθύτερα ο ένας με τον άλλον, να μοιραστούν τον ψυχικό τους 

κόσμο και να εκδηλώσουν τα συναισθήματά τους ο ένας για τον άλλον. Με τον 

τρόπο αυτό, η επικοινωνία συντελεί στην «αλληλογνωριμία» των συζύγων και 

αργότερα των γονέων και των παιδιών. Ένας ζωντανός γάμος κρατά την 

επικοινωνία μονίμως ανοιχτή. Όσο πολυάσχολοι και αν είναι οι σύζυγοι, 
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οφείλουν να βρουν χρόνο για να επικοινωνήσουν μεταξύ τους. Πολλές 

συγκρούσεις στον γάμο, οφείλονται στην έλλειψη επικοινωνίας ή στην μη 

αποτελεσματική επικοινωνία (Κυριακίδης, 2000) 

Ως συνέχεια των παραπάνω, η Κατάκη (1998) αναφέρει τρεις κατηγορίες 

δυσκολιών που συντελούν στην αναποτελεσματική επικοινωνία.  

1. Οι διαφορετικές επιδιώξεις των ατόμων, οι προσωπικοί δηλαδή σκοποί 

και στόχοι, και από την άλλη πλευρά οι κοινοί σκοποί και στόχοι της 

συζυγικής δυάδας.  

2. Οι αξίες που πρεσβεύουν οι σύζυγοι και οι οποίες μπορεί να είναι 

αντιφατικές.  

3. Οι κοινωνικοί ρόλοι που διαδραματίζουν τα άτομα, ως άνδρες και 

γυναίκες,  και οι ενδοοικογενειακοί ρόλοι, ως σύντροφοι-γονείς. 

Απόρροια όλων των παραπάνω είναι ότι με την βοήθεια της επικοινωνίας, 

της αναμενόμενης συμπεριφοράς, των ρόλων και των συμβόλων, οι άνθρωποι 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και μέσω της αλληλεπίδρασης αποκτούν κοινή 

αντίληψη ο ένας του άλλου και της κατάστασης που βιώνουν όλοι μαζί. Όταν 

απουσιάζει η κοινή αντίληψη, τότε καθένας εργάζεται για το δικό του μόνο σκοπό 

και η σχέση μεταξύ των μελών χαρακτηρίζεται περισσότερο από την 

ανταγωνιστικότητα, την σύγκρουση ή την αδιαφορία, παρά από την συνεργασία, 

τον συναγωνισμό, την συμφωνία. (Κατσορίδου- Παπαδοπούλου, 1993) 

 

3.4 Επίδραση της συζυγικής σχέσης στην διαμόρφωση της προσωπικότητας 

των παιδιών 

 

  Καθοριστικό ρόλο στην ομαλή ανάπτυξη της προσωπικότητας των 

παιδιών διαδραματίζουν οι γονείς/σύζυγοι, ήδη από τα πρώτα χρόνια της ζωής 

το υς.  Ο τρό πο ς και ο βαθμό ς επικο ινωνίας των συζύγων,  η ωριμότητα τους, οι 

ρόλοι που έχουν ως ζευγάρι, η ισοτιμία ανάμεσα τους, η συνοχή, τα όρια και 

γενικότερα η αλληλεπίδραση τους, επιδρά στον τρόπο με τον οποίο 

κοινωνικοποιούνται τα παιδιά, στον τρόπο με τον οποίο σχηματίζουν την 

αυτοεικόνα και αυτοεκτίμηση τους. Όλα όσα εξετάστηκαν παραπάνω για το 

ζευγάρι έχουν άμεση σχέση με την ανάπτυξη της προσωπικότητας των παιδιών.  

Παρόλο που η προσωπικότητα διαμορφώνεται εφ’ όρου ζωής, οι γονείς 

εξαιτίας του ότι είναι τα πρώτα σημαντικά πρόσωπα, με τα οποία συσχετίζεται 
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και επικοινωνεί το παιδί και μάλιστα στα πιο εύπλαστα χρόνια της ζωής του, 

αποτελούν το σημαντικότερο περιβάλλον επίδρασης. Οι κύριοι παράγοντες στην 

οικογένεια, οι οποίοι συντελούν στην διαμόρφωση της προσωπικότητας των 

παιδιών, δεν είναι το κάθε άτομο χωριστά,  ο ύτε η σχέση της μητέρας ή το υ 

πατέρα με το παιδί, αλλά ο τρόπος με τον οποίο συσχετίζονται και η δυναμική 

που αναπτύσσεται. Η σχέση και ο τρόπος συναλλαγής του ζευγαριού, μπορούν να 

επηρεάσο υν την στάση της μητέρας ή το υ πατέρα προ ς το  παιδί.  Με γνώμονα 

αυτήν την αντίληψη, η σχέση μητέρας-παιδιού, όπως ισχυρίζεται ο Freud, κατά 

τα πρώτα χρόνια της ζωής του είναι πολύ βασική για την ψυχοκοινωνική του 

ανάπτυξη, καθορίζεται όμως από το συνολικό πλαίσιο και ιδιαίτερα από την 

σχέση του ζευγαριού. (Καλαϊτζάκη, Birtchnell, Νέστορος, 1999) 

Ο γονεϊκός ρόλος τροποποιεί την συζυγική δυάδα και της προσδίδει 

καινούρια χαρακτηριστικά. Η αμοιβαία αλληλεπίδραση γονέα-παιδιού επιφέρει 

βασικές αλλαγές στο καθένα από τα δύο μέρη. Ενδεικτικά θα αναφερθούν για 

τους γονείς, οι αλλαγές που πραγματοποιούνται μέσα από την διαδικασία της 

ταύτισης. Δηλαδή ο γονέας μέσα από την διεργασία της ταύτισης εσωτερικεύει 

όχι μόνο την εικόνα του παιδιού του, αλλά την συμπεριφορά του απέναντι στο 

παιδί. Συνδέει ευχάριστες εμπειρίες του γονεϊκού ρόλου σε συνάρτηση με την 

φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού και αισθάνεται πιθανόν μία νέα ολοκλήρωση 

της προσωπικότητάς του. Οι αναπτυξιακές φάσεις του παιδιού ξαναζωντανεύουν 

στις αντίστοιχες αναπτυξιακές φάσεις και συγκρούσεις του γονέα, που πιθανόν 

δεν έχουν επιλυθεί. Έτσι, δίνεται η ευκαιρία στους γονείς μέσα από την αναβίωση 

τους, να τις επιλύσουν. (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000) 

Μεγάλο ρόλο για την επιρροή που δέχονται τα παιδιά διαδραματίζει και η 

αυτοπεποίθηση που νιώθουν οι γονείς, για τις ικανότητές τους και την ετοιμότητά 

τους για τον γονεϊκό ρόλο. Σύζυγοι/γονείς, οι οποίοι είναι ανασφαλείς ως άτομα, 

αλλά και ως προς τον ρόλο τους, δεν μπορούν να βοηθήσουν το παιδί να ορίσει 

τα δικά του όρια. Ορίζοντας η συζυγική δυάδα και κατ’ επέκταση οι γονείς τα 

δικά τους όρια, ορίζουν συγχρόνως και των παιδιών τους. Η φύση των ορίων 

καθορίζει την λειτουργικότητα της σχέσης και του δεσμού που αναπτύσσεται. Οι 

ελλείψεις στους συζύγους δημιουργούν προβλήματα στην οριοθέτηση της σχέσης 

γονέων-παιδιού. Ελλείψεις- κενά στις σχέσεις των συζύγων έχουν άμεση 

επίδραση στα παιδιά, τόσο στις σχέσεις μεταξύ παιδιών-γονέων, όσο και στις 

σχέσεις των παιδιών μεταξύ τους. Η συναισθηματική απόσταση στην σχέση των 
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συζύγων μπορεί να οδηγήσει στην δημιουργία σχέσης με το παιδί, η οποία δεν 

ανταποκρίνεται στον ρόλο του και όντας πιο αδύναμο, υφίσταται την 

δυσλειτουργία της συζυγικής σχέσης. 

Πλήθος ψυχικών νόσων και πολύπλευρες κοινωνικές δυσπροσαρμοστίες 

αποδίδονται στις μη φυσιολογικές σχέσεις των παιδιών μέσα στην οικογένεια, για 

τις οποίες κατά κύριο λόγο ευθύνονται οι γονείς και οι σχέσεις που είχαν μεταξύ 

τους, οι οποίες αντανακλώνται στην ψυχοκοινωνική εξέλιξη των παιδιών. Όταν οι 

γονείς δεν συνεργάζονται, τότε αναμένονται διάφορα ψυχοσωματικά προβλήματα 

στα παιδιά, όπως αδυναμία εκδίπλωσης των ικανοτήτων τους, αντικοινωνικές 

εκδηλώσεις, αδιαφορία, απάθεια, απουσία κινήτρου, ανάπτυξη λανθασμένης 

εικόνας για τον κόσμο, μη συμμετοχή σε αποδεκτές κοινωνικές ομάδες. 

(Κυριακίδης, 2000)  

Όλα όσα ειπώθηκαν, έρχεται να επιβεβαιώσει η άποψη της Satir (1989) 

ότι «τα συμπτώματα ενός διαταραγμένου ατόμου είναι στην ουσία ένα μήνυμα 

ότι το άτομο αντιδρά στην δυσλειτουργία και αστάθεια που επικρατεί στην 

οικογένεια. Η διαταραγμένη συμπεριφορά ερμηνεύεται ως υποσυνείδητη 

αντίδραση σε μία παθογόνο κατάσταση, αλλά και ως προσπάθεια να ανακουφίσει 

και να απορροφήσει τον οικογενειακό πόνο». Με βάση αυτήν την αντίληψη, τα 

συμπτώματα μπορούν να θεωρηθούν ως σταθεροποιητικοί μηχανισμοί, που 

τίθενται σε λειτουργία προκειμένου να διατηρηθεί η οικογένεια.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΣΥΖΥΓΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 

 

4.1 Ο επιπολασμός των ψυχικών διαταραχών στα δύο φύλα 

Η σωματική υγεία είναι στενά συνδεδεμένη με  την ψυχική υγεία και όπως 

δικαιολογημένα θεωρείται “δεν υπάρχει υγεία χωρίς ψυχική υγεία”. Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.), αναφέρει πως ένα σημαντικό ποσοστό 

του γενικού πληθυσμού μπορεί να εμφανίσει ψυχικές διαταραχές, καταστάσεις 

που επηρεάζουν την προσωπική, οικογενειακή και κοινωνική τους ζωή και 

αποτελούν σημαντική αιτία ανικανότητας. ( www.psych.gr ) 

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Έκθεση για την Παγκόσμια Υγεία του 

Π.Ο.Υ., οι ψυχικές διαταραχές δεν είναι αποκλειστικότητα μιας πληθυσμιακής 

ομάδας. Οι ψυχικές διαταραχές προσβάλλουν ανθρώπους σε όλες τις περιοχές, 

χώρες και κοινωνίες. Παρουσιάζονται σε γυναίκες και άντρες σε όλες τις φάσεις 

της ζωής τους. (www.2dype.gr) 

Στην γενική κλινική ψυχιατρική αλλά και την ψυχολογική βιβλιογραφία 

για τις διαφο ρές των δύο  φύλων ως προ ς την προ σωπικό τητα και την ψυχική 

υγεία οι γυναίκες παρουσιάζουν σταθερά υψηλότερα επίπεδα άγχους, νεύρωσης 

και συναισθηματικότητας από τους άντρες. (www.google.gr) Ο Gove και οι 

συνεργάτες του, οι οποίοι έχουν ευρύ συγγραφικό και ερευνητικό έργο στο 

ζήτημα της ψυχικής υγείας των γυναικών, υποστηρίζουν ότι η έκταση και ο 

συγκεκριμένος τύπος του στρες που βιώνουν οι γυναίκες έχουν ως αποτέλεσμα 

την εμφάνιση ψυχιατρικής νοσηρότητας σε μεγαλύτερη συχνότητα (Pilgrim and 

Rogers, 2004) 

Οι παραπάνω αναφορές επαληθεύονται και από μελέτες στο γενικό 

πληθυσμό που επικεντρώθηκαν στο άγχος και στην κατάθλιψη, αναδεικνύοντας 

ότι οι γυναίκες εκφράζουν συχνότερα και εντονότερα τα αισθήματα αυτά. 

(www.google.gr)  

Βάσει ερευνών στην κοινότητα, διαφαίνεται ότι τα ποσοστά των 

συμπτωμάτων μπορεί να μην οφείλονται σε μεγαλύτερη επίπτωση των ψυχικών 

διαταραχών στις γυναίκες, αλλά να είναι αντανάκλαση της τάσης των γυναικών 

να αποκαλύπτουν τα συμπτώματά τους. Οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να 

αναγνωρίσουν και να χαρακτηρίσουν την ψυχική ασθένεια απ’ ότι οι άνδρες. 
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Συνοπτικά, οι άνδρες είναι λιγότερο πιθανό να δουν τα προβλήματά τους ως 

ψυχιατρικά. Δεν έχουν την επιθυμία, όσο οι γυναίκες, να μιλήσουν για την 

ψυχική τους υγεία. Αυτό εξηγεί τον λόγο για τον οποίο πολλές από τις έρευνες 

για την ψυχική υγεία έχουν επικεντρωθεί στις γυναίκες. (Pilgrim and Rogers, 

2004) 

Παρόλα αυτά, οι περισσότερες μελέτες καταλήγουν στο ότι ο εν γένει 

επιπολασμός των ψυχικών διαταραχών είναι περίπου ο ίδιος μεταξύ αντρών και 

γυναικών. Οποιεσδήποτε διαφορές υπάρχουν, εξηγούνται από την 

διαφοροποιημένη κατανομή των διαταραχών. Οι σοβαρές ψυχικές διαταραχές 

είναι περίπου εξίσου κοινές με την εξαίρεση της κατάθλιψης, η οποία είναι 

συχνότερη στις γυναίκες και των διαταραχών από χρήση ουσιών, οι οποίες είναι 

συχνότερες στους άνδρες. (www.2dype.gr) 

 

4.2 Γάμος και συντροφικότητα 

 

Οι ανθρώπινες σχέσεις είναι το σημαντικότερο πεδίο της προσωπικής 

ζωής των περισσότερων ανθρώπων. Είναι τα συναισθήματα που τρέφουν οι 

άνθρωποι ο ένας για τον άλλον. (Ντακ, 1999)  Έτσι και ο θεσμός του γάμου 

βασίζεται στην αγάπη και τη στοργή δύο ατόμων. Το ζευγάρι αντιμετωπίζεται 

σαν ένας οργανισμός που προσπαθεί να επιτύχει μία κατάσταση αρμονίας και 

μόνιμης ισορροπίας. Η Rhona Rapoport πιστεύει πως ο γάμος είναι «μία 

διαδικασία κανονική βέβαια αλλά και προσδιοριστική μιας κρίσιμης και 

σημαντικής μετάβασης του ατόμου από μία θέση σε μία άλλη του συνόλου των 

κύκλων της οικογενειακής και επαγγελματικής του ζωής». Με βάση αυτή την 

προσέγγιση, τα άτομα νοούνται ως δρώντα, ως διαφορετικά προσαρμοζόμενα 

στις διάφο ρες φάσεις των κύκλων της ζωής το υς και ως ικανά να βοηθηθούν 

προκειμένου να βελτιώσουν το επίπεδο της όποιας προσαρμογής τους. (Μισέλ, 

1998) 

Αναμφισβήτητα, λοιπόν, αποτελεί πρωταρχική ανάγκη επιβίωσης όλων 

των γενεών για τον άνθρωπο η αναζήτηση συντρόφου, ενός συντρόφου που σε 

ένα ιδεατό επίπεδο είναι εκείνος που θα μπορέσει να μας αγκαλιάσει, να μας 

κατανοήσει και να μας στηρίζει. Από την συντροφικότητα αντλούμε αλλά και 

προσφέρουμε συναισθηματική ασφάλεια, δύναμη και κουράγιο. Νιώθουμε ότι 
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έχουμε κάπου να στηριχτούμε σε κάποια δύσκολη στιγμή της ζωής μας, αλλά και 

τη διάθεση να στηρίζουμε τον σύντροφό μας. (www.iatro.gr) 

Σύμφωνα με τον Kirkpatrik, εκείνοι οι παράγοντες που αναφέρονται στις 

συζυγικές σχέσεις και φαίνονται να συνδέονται συχνότερα με την επιτυχία τους 

είναι: 

 Η εμπιστοσύνη στην αγάπη του συντρόφου. 

 Η ικανοποίηση από τον βαθμό της στοργής που εκείνος επιδεικνύει. 

 Οι ισότιμες παρά πατριαρχικές σχέσεις. 

 Η φυσική και ψυχική υγεία. 

 Η με βάση κοινά ενδιαφέροντα αρμονική συμφωνία. 

 Η συζήτηση και η επικοινωνία, οι οποίες αποτελούν σημαντικό εργαλείο 

για την ανάπτυξη και διατήρηση των σχέσεων, και τέλος 

 Η θετική στάση προς τον γάμο και τον σύντροφο. (Μισέλ, 1998) 

Εκτός όμως από τα παραπάνω, η συζυγική σχέση χρειάζεται συνεχώς 

φροντίδα. Τα προβλήματα της καθημερινής ζωής είναι αναπόφευκτα και μπορούν 

να επηρεάσουν τη σχέση στο ζευγάρι. Προκαλούν ένταση και νευρικότητα. 

Αποτελούν αιτία γένεσης δυσάρεστων καταστάσεων, προσωρινών ή κάποτε 

δυστυχώς μόνιμων που υποβιβάζουν την ποιότητα ζωής. 

Αυτό που κάνουμε συνήθως στην καθημερινή μας ζωή είναι να «τα 

βγάζουμε πέρα». Τα βγάζουμε πέρα και ισορροπούμε τα δικά μας συναισθήματα 

που συγκρούονται με τα συναισθήματα του συντρόφου μας, ισορροπούμε τα 

καλά και τα κακά στοιχεία των σχέσεών μας και προσπαθούμε να 

ανταπεξέλθουμε στα προβλήματα της καθημερινότητας. (Ντακ, 1999) Θα 

ανταπεξέλθουμε, όμως,  μόνο αν κατανοήσουμε και εφαρμόσουμε κάποια 

στοιχεία πρόληψης και αποφυγής διαταραχών στις σχέσεις μας μερικά από τα 

οποία είναι: 

• Ο διάλογος. 

• Η ισότιμη αντιμετώπιση του άλλου και η εκτίμηση του ρόλου και των 

αναγκών του ως ανθρώπου και ως φορέα του συγκεκριμένου ρόλου. 

• Η ετοιμότητα για ανάληψη ευθυνών και αναγνώριση λαθών.  

Σύμφωνα με όσα αναφέραμε, διαφαίνεται το πόσο αναγκαία είναι σε κάθε 

στιγμή και προς οποιαδήποτε κατεύθυνση η συμμετοχικότητα και η συναίσθηση 

της συνυπευθυνότητας για τη δίκαιη και ρεαλιστική αντιμετώπιση των ατομικών 

και συλλογικών προβλημάτων. Με άλλα λόγια οι διανθρώπινες σχέσεις είναι 
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ζήτημα-πρόβλημα που λύνεται με την αλληλοπροσαρμογή. Και αυτή δεν είναι 

τίποτε άλλο από το να κατορθώνει κανείς να ικανοποιεί τις ατομικές του ανάγκες 

σε συνάρτηση με τις ανάγκες και προσδοκίες των άλλων. Αν αγνοηθεί η μία ή η 

άλλη πλευρά, θα ανακύψει πρόβλημα και όσο πιο υπέρ της μίας και σε βάρος της 

άλλης πλευράς γίνεται κάτι, τόσο πιο δύσκολη γίνεται η λύση του προβλήματος. 

(Παπαδόπουλος, 1992) 

Τέλος, σύμφωνα με τον Rice, η ευτυχία που απορρέει από την συντροφική 

σχέση συνεισφέρει στην προσωπική ευτυχία των συντρόφων περισσότερο από 

κάθε άλλη πηγή ικανοποίησης, συμπεριλαμβανομένης και της εργασίας. 

(http://ithe.gr) Παρακάτω θα εξετάσουμε πως επηρεάζεται η έννοια της ευτυχίας 

αυτής όταν ο ένας από τους δύο συζύγους νοσήσει από κάποια ψυχική ασθένεια, 

καθώς ένα άτομο που έχει κάποιο ψυχολογικό πρόβλημα διατρέχει μεγαλύτερο 

κίνδυνο να αναπτύξει μη ομαλές συζυγικές και κατ’ έκταση οικογενειακές 

σχέσεις. ( Κυριακίδης, 2000)   

 

4.3 Επιπτώσεις της ψυχικής διαταραχής στα μέλη της συζυγικής δυάδας και 

στη συζυγική σχέση  

 

«Δεν φτάνουμε στην αγάπη βρίσκοντας έναν τέλειο άνθρωπο αλλά 

μαθαίνοντας να βλέπουμε έναν ατελή άνθρωπο τέλεια». (www.psyche.gr)  Με 

βάση τα λόγια αυτά του Sam Keane, θα μελετηθούν παρακάτω τα συναισθήματα 

ενός ψυχικά ασθενή, του συντρόφου του, τα συναισθήματα που δημιουργούνται 

στη μεταξύ τους σχέση και οι αμοιβαίες προσπάθειες για τη διατήρηση της 

σχέσης. 

 

4.3.1 Επιπτώσεις της ψυχικής διαταραχής στον πάσχοντα 

 

Ένα σύνηθες πρόβλημα που καλούνται να αντιμετωπίσουν, πρώτα απ’ 

όλα, τα άτομα που μαθαίνουν ότι πάσχουν από κάποια ψυχική ασθένεια είναι τα 

στερεότυπα. Το στερεότυπο του «επικίνδυνου ψυχικά ασθενή» που έχει μια 

σοβαρή ψυχική ασθένεια κι αποτελεί κίνδυνο για τον εαυτό του και τους άλλους, 

εγείρεται και τους τρομοκρατεί περισσότερο από το ίδιο το πρόβλημα που 

καλούνται να αντιμετωπίσουν. Καταρρακώνει την αυτοεκτίμησή τους, τους κάνει 

να ντρέπονται και να νιώθουν καταδικασμένοι ανεξάρτητα από τη βαρύτητα και 
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το είδος των προβλημάτων τους ακόμα κι αν αποτελούν μια προσαρμογή του 

ψυχισμού τους σε δυσμενείς καταστάσεις του περιβάλλοντός τους. 

Αποτέλεσμα αυτών είναι ότι πολλές φορές ο φόβος της ψυχικής 

διαταραχής τους δημιουργεί περισσότερα προβλήματα από την ίδια τη διαταραχή. 

Αυτό συμβαίνει καθώς συχνά αποφεύγουν να ζητούν βοήθεια από ειδικούς, μιας 

και αυτό θεωρούν πως προσυπογράφει την σοβαρότητα της κατάστασης τους και 

αποφεύγουν συστηματικά να γνωστοποιήσουν την ασθένεια τους και να τη 

συζητήσουν στο συγγενικό, κοινωνικό και εργασιακό περιβάλλον φοβούμενοι την 

απόρριψη. Οι συγκεκριμένες, όμως, ενέργειες οδηγούν τον πάσχοντα να 

διακόπτει πολλές από τις σχέσεις του και να στερείται τους δικούς του ανθρώπους 

στη φάση που τους έχει περισσότερη ανάγκη. Προσπαθεί να απαλλαγεί από 

οτιδήποτε έχει σχέση με το πρόβλημα του και από το στίγμα της ψυχικής 

διαταραχής, με σαφώς αρνητικά αποτελέσματα για την πορεία της κατάστασής 

του. (www.e-psychology.gr) 

Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς εκτός από την προφανή δυστυχία που τους 

προκαλούν οι ψυχικές διαταραχές, αναγκάζονται να κάνουν προσαρμογές και 

συμβιβασμούς που τους αποτρέπουν από το να εκπληρώσουν το δυναμικό τους 

στην εργασία, τις κοινωνικές σχέσεις και τη διασκέδαση (http://mph.med.uoc.gr) 

Νιώθουν έντονο το αίσθημα της κατωτερότητας, πράγμα που επιφέρει καθίζηση ή 

στασιμότητα των ψυχικών λειτουργιών (της νόησης, του συναισθήματος, της 

βούλησης), αδράνεια του νου, συναισθηματική φτώχεια, αβουλία και απουσία 

δράσης. (Γκίκας, 1994)  

Το αίσθημα αυτό σε συνύπαρξη με την ψυχική νόσο κάνει τον πάσχοντα 

να αισθάνεται κουρασμένος, εξαντλημένος, ανάξιος και απελπισμένος. 

(www.depressionanxiety.gr) Δεν μπορεί να σκεφτεί καθαρά, να συγκεντρωθεί, να 

θυμάται καινούριες πληροφορίες νιώθοντας πως οι άνθρωποι μιλούν γρήγορα και 

αυτός δεν καταλαβαίνει καθαρά τι λένε ή τι θέλουν. Ακόμη, η αυτοεκτίμηση 

αρχίζει να χάνεται και οι σχέσεις με τον σύντροφο και όχι μόνο αρχίζουν να 

διαλύονται. Αμφισβητεί τις ικανότητες του και την αντίληψη του για τον κόσμο 

γύρω του. Νιώθει πως η θέση του στην σχέση και ο ρόλος του μέσα σε αυτή σιγά-

σιγά παύει να υφίσταται, ότι στερείται το δικαίωμα στην εργασία, στον έρωτα και 

την αγάπη. Επιπροσθέτως, αρχίζει να φοβάται τους άλλους και να αποσύρεται 

από τις κοινωνικές δραστηριότητες χάνοντας, με το πέρας του χρόνου, την ελπίδα 
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πως θα επανακτήσει τις ικανότητες του και ότι το μέλλον θα είναι καλύτερο. 

(http://personalcoach.gr)    

Οι Noller και  Gallois αναφέρουν ότι πολλοί άνθρωποι, ειδικότερα 

μάλιστα τα άτομα με ψυχικές διαταραχές, παρουσιάζουν μειωμένη την ικανότητα 

επικοινωνίας τους με τους άλλους. Έδειξαν ότι οι σύντροφοι σε τέτοιου είδους 

γάμους (ιδίως οι άνδρες) δεν είναι καθόλου καλοί στην αποκωδικοποίηση των 

μηνυμάτων των συντρόφων τους, καθώς και στην κωδικοποίηση των δικών τους 

συναισθημάτων, δίνοντας συχνά την εντύπωση ότι μέσα τους έχουν αρνητικά 

συναισθήματα ενώ κάτι τέτοιο δεν ισχύει. Οι McCabe και Gotlib έδειξαν επίσης 

ότι οι καταθλιπτικές γυναίκες εκφράζονται όλο και πιο αρνητικά απέναντι στους 

συζύγους τους. Οι άνθρωποι αυτοί βιώνουν την ασθένεια ως ιδιαίτερα 

επιβαρυντική όταν δεν τους επιτρέπει να διατηρούν ικανοποιητικές σχέσεις. 

(Ντακ, 1999) 

 Από τα παραπάνω, γίνεται εύκολα κατανοητό πως η ψυχική νόσος δεν 

επιφορτίζει μόνο το ίδιο το άτομο που την αντιμετωπίζει αλλά δυσκολεύει και 

τους ανθρώπους που τον περιβάλλουν, που ενδιαφέρονται για την ευημερία του 

και ειδικότερα τον ή την σύντροφο του. Ο καθένας επηρεάζεται διαφορετικά και 

είναι ανάλογα με την σοβαρότητα, την εξέλιξη και τα αποτελέσματα της 

ασθένειας, καθώς επίσης και της περίστασης της ζωής του ίδιου του ατόμου και 

των γύρω του. (www.health.vic.gov) 

 

4.3.2 Επιπτώσεις της ψυχικής διαταραχής στο σύντροφο του 

πάσχοντα   

Πράγματι, ο σύντροφος του ατόμου που εμφανίζει κάποια σημαντική 

ψυχολογική δυσκολία μπορεί να νιώθει έντονο άγχος, αγωνία, αμηχανία και 

αρκετές φορές απόγνωση για τον τρόπο που πρέπει να διαχειριστεί αυτή τη 

μεταβολή στην συμπεριφορά ενός τόσο κοντινού του ανθρώπου. (www.star.gr) 

Κατά κάποιον τρόπο, πενθεί για τον σύντροφό του που η ζωή του, συνήθως σε 

νεαρή ηλικία, αλλάζει τόσο δραματικά. Νιώθει πως γκρεμίζονται οι προσδοκίες 

και τα όνειρα που είχε κτίσει για το μέλλον του αγαπημένου του προσώπου. 

Κάνοντας τις σκέψεις αυτές, αναπτύσσονται συναισθήματα ματαίωσης και 

απογοήτευσης, ενοχής, ντροπής, φόβου, δυσαρέσκειας και οργής, πικρίας, θλίψης 

και απελπισίας. Το συναισθηματικό βάρος για τον υγιή σύντροφο είναι συνήθως 

δυσβάσταχτο και στα μάτια του η σχέση φαντάζει ετεροβαρής. (www.iatronet.gr)  
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Η ζωή του διαταράσσεται καθώς καλείται να παρέχει περισσότερη 

φροντίδα από όση κανονικά θα αναλογούσε σε κάποιον με την ηλικία του ατόμου 

που πάσχει. Στις περιπτώσεις αυτές, η κανονική φροντίδα μετατρέπεται σε 

παροχή φροντίδας με συνέπεια η μακροχρόνια φροντίδα του ασθενή με ψυχική 

νόσο να αποβεί επιβαρυντική τόσο σε ψυχολογικό όσο και σε οικονομικό 

επίπεδο. (http://mph.med.uoc.gr)  

Το κράτος και πολλές υπηρεσίες χρησιμοποιούν τη λέξη «φροντιστής» για 

να προσδιορίσουν τα άτομα του περιβάλλοντος του ψυχικά ασθενή που η ζωή 

τους επηρεάζεται επίσης από την ψυχική ασθένεια. Πολλοί είναι αυτοί που δεν 

αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους ως φροντιστή, αλλά αναλαμβάνουν τον ρόλο αυτό 

επειδή θεωρούν πως αποτελεί επέκταση των ευθυνών τους απέναντι στη σχέση 

που έχουν με το άτομο που ασθενεί. (www.health.vic.gov) Ο σύντροφος βοηθάει 

το άτομο να εκτελέσει τις καθημερινές του δραστηριότητες καθώς ψυχικές 

διαταραχές όπως η σχιζοφρένεια, έχουν σοβαρές επιπτώσεις στα ίδια τα άτομα 

μειώνοντας την ικανότητά τους για αυτοεξυπηρέτηση, περιορίζοντας την 

ικανότητά τους για σύναψη κοινωνικών σχέσεων και μειώνοντας την ευκαιρία για 

απασχόληση. (http://mph.med.uoc.gr)  

Συχνά ο άντρας ή η γυναίκα που βλέπει τον/την σύντροφό του να 

δυσκολεύεται νιώθει έντονα το βάρος της ευθύνης να προσφέρει βοήθεια και να 

κινητοποιήσει τον άλλον. (www.star.gr) Η θέληση και η ευθύνη που αισθάνεται 

όμως για να βοηθήσει τον σύντροφό του όσο πιο αποτελεσματικά μπορεί δεν θα 

αποτρέψει τον ερχομό των υποτροπών και των ενδοσυζυγικών συγκρούσεων. Το 

αποτέλεσμα της ασθένειας του ατόμου στην συντροφική σχέση είναι 

επιβαρυντικό. Αυτό είτε πρόκειται για άτομο που μόλις αρρώστησε είτε έχει 

μακρά ιστορία ψυχικής ασθένειας. Ο σύντροφος συνήθως επικεντρώνεται στις 

ανάγκες του ασθενή συντρόφου και συχνά παραμελεί την δική του υγεία. Έχει 

τέτοια συναισθηματική φόρτιση από το πρόβλημα ώστε πολλές φορές να μην 

είναι σε θέση να αντιληφθεί την συναισθηματική και ψυχική πίεση την οποία ο 

ίδιος υφίσταται. (www.athina.org.gr) 

Ωστόσο, ακόμη και αν ο υγιής σύντροφος αντιληφθεί τα συναισθήματά 

του συνήθως δεν έχει κάποιον για να τα εκφράσει.. Δεν μπορεί να τα εκφράσει 

στο ταίρι του γιατί και αυτός σηκώνει το βαρύ φορτίο της αρρώστιας του με τον 

δικό του τρόπο. Δεν είναι σε θέση όμως αρκετές φορές να τα εκφράσει ούτε σε 

συγγενείς και φίλους λόγω της αρνητικής εικόνας που έχουν για την ψυχική 
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ασθένεια και του επηρεασμού τους από τα αρνητικά  κοινωνικά 

στερεότυπα.(www.iatronet.gr) Συνέπεια αυτού, ο σύντροφος να μένει μόνος του 

να σκεφτεί και να αντιμετωπίσει την υγεία του ασθενή, το μέλλον, το κοινωνικό 

στίγμα, την ασφάλεια και την οικονομική κατάστασή του. 

(http://mph.med.uoc.gr)  

Αναμφισβήτητα, λοιπόν, το άτομο που βρίσκεται αντιμέτωπο με μια 

τέτοια κατάσταση είναι ευάλωτο και επιβαρυμένο και καλείται να ισορροπήσει 

ανάμεσα στα δικά του συναισθήματα και στην ανάγκη του να βοηθήσει τον 

σύντροφό του. Βοήθεια, όμως, δε σημαίνει αυτοθυσία. Το άτομο θα πρέπει με 

ψυχραιμία να σταθεί στον σύντροφό του, όχι για να τον σώσει, αλλά για να τον 

ενισχύσει. Η ειλικρινής και ανοιχτή επικοινωνία είναι πολύτιμη για το άτομο που 

υποφέρει ψυχικά. Είναι σημαντικό ο σύντροφος-φροντιστής να έχει επαφή με τα 

συναισθήματά του και να καταλαβαίνει μέχρι ποιο σημείο μπορεί να διαχειριστεί 

αυτό το ψυχικό βάρος. (www.star.gr) Τα συμπεράσματα διάφορων μελετών που 

αξιολογούν τον αρνητικό αντίκτυπο της ψυχικής διαταραχής στις συζυγικές 

σχέσεις, δείχνουν ότι 30-60% του συντρόφου-φροντιστή υφίσταται σημαντική 

ψυχολογική πίεση. Μάλιστα, τα επίπεδα της πίεσης αυτής ήταν υψηλότερα από 

αυτά που παρατηρούνται στον γενικό πληθυσμό και εκτιμάται ότι συνδέονται με 

τις απαιτήσεις που συνοδεύουν τον ρόλο της φροντίδας. (http://mph.med.uoc.gr)  

Φαίνεται πως μια καλή επιλογή ενίσχυσης της ψυχοσυναισθηματικής 

ισορροπίας του υγιή συντρόφου είναι η αρωγή από έναν ειδικό ψυχικής υγείας 

καθώς ενδεχομένως θα προσφέρει:  

• Υπεύθυνη ενημέρωση, για την κατανόηση της ψυχικής διαταραχής και 

των σύγχρονων θεραπειών. 

• Εκπαίδευση για ανάπτυξη δεξιοτήτων ούτως ώστε να μπορεί να 

αντιμετωπίζει τα συμπτώματα της αρρώστιας και να επιλύει 

αποτελεσματικά τα προβλήματα και τις δυσκολίες, και τέλος 

• Υποστήριξη, πρακτική και συναισθηματική, για να αντιπαλέψει τα 

συναισθήματα της απομόνωσης και του στίγματος. (www.iatronet.gr)  

Είναι πλέον επιστημονική γνώση, ότι όταν το άτομο που αναλαμβάνει τη 

φροντίδα του πάσχοντα, του συντρόφου στην συγκεκριμένη περίπτωση, λάβει την 

απαιτούμενη εκπαίδευση και υποστήριξη, τότε επιτυγχάνεται καλύτερη θεραπεία 

και θετικότερη πορεία και έκβαση της ασθένειας. (www.athina.org.gr) 
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4.3.3 Συνέπειες της ψυχικής διαταραχής στο ζευγάρι και τρόποι         

ομαλής συμβίωσης 

 

Μελετώντας τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό πως η ύπαρξη ψυχικής 

ασθένειας σε έναν από τους δύο συζύγους έχει αντίκτυπο στην λειτουργικότητα 

και την κοινωνική υπόσταση του ζευγαριού. (http://archive.enet.gr) Τα 

συμπτώματα μεταμορφώνουν την καθημερινότητά τους και αλλάζουν σε μεγάλο 

βαθμό τον τρόπο με τον οποίο οι δύο σύντροφοι λειτουργούσαν ως τώρα. 

(www.star.gr) Το οικονομικό κόστος, που πηγάζει από την απώλεια κυρίως της 

εργασίας και την μειωμένη παραγωγικότητα εκ μέρους του ψυχικά ασθενούς 

συντρόφου, έρχεται να συμπληρώσει το συναισθηματικό βάρος όπως επίσης την 

έκπτωση της ποιότητας ζωής, τον κοινωνικό αποκλεισμό, το στίγμα και την 

απώλεια ευκαιριών να βελτιώσουν τη ζωή τους οι δύο σύντροφοι. 

(http://mph.med.uoc.gr) Το ζευγάρι καταβάλλει μια συνεχή και έντονη 

προσπάθεια να γίνει μια κοινωνικά αποδεκτή μονάδα. Πρέπει να τις καταβάλλει 

αυτές τις συνειδητές και συστηματικές προσπάθειες μέσα στο κοινωνικό δίκτυο 

προκειμένου να αναγνωριστεί και να γίνει αποδεκτό από τους άλλους ανθρώπους. 

(Ντακ, 1999) 

Ωστόσο, καλό είναι να δίνεται μεγαλύτερη σημασία στο κοινωνικό και 

συναισθηματικό περιβάλλον εντός του ζευγαριού το οποίο διαδραματίζει ζωτικό 

ρόλο στις ψυχικές διαταραχές. Πολλές διεθνείς μελέτες δείχνουν πως το είδος και 

η ποσότητα συναισθημάτων όπως τα επικριτικά σχόλια, η εχθρότητα, η 

συναισθηματική εμπλοκή σε μέγιστο βαθμό και η έκφραση συμπάθειας 

συσχετίζονται με χειρότερη πρόγνωση της νόσου. (http://mph.med.uoc.gr)  

Χρειάζεται, λοιπόν, προσαρμογή των δύο συζύγων στις καινούριες 

συνθήκες ζωής. Γενικά, με τον όρο προσαρμογή αναφερόμαστε «στο γεγονός 

συμφωνίας των αναγκών, των επιδιώξεων και της συμπεριφοράς του ατόμου με 

τα δεδομένα ή τις απαιτήσεις και τις προσδοκίες του περιβάλλοντος». 

(Παπαδόπουλος, 1992) Έτσι, όταν έρθει κανείς αντιμέτωπος με την ψυχική 

ασθένεια, ο παλαιός τρόπος συμπεριφοράς του δεν επαρκεί. Χρειάζεται να 

αναπροσαρμόσει τις συμπεριφορές του στην καινούρια πραγματικότητα και 

ιδιαίτερα τον τρόπο με τον οποίο επικοινωνεί και εκφράζει τα συναισθήματά του. 

(www.athina.org.gr) 
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Η θέληση, εκ μέρους του υγιή συντρόφου, να βοηθήσει τη σχέση είναι 

προτιμότερο να στραφεί προς τον εαυτό του και να προσπαθήσει να αλλάξει όσο 

μπορεί τον τρόπο με τον οποίο βλέπει και αντιμετωπίζει το ταίρι του. Να 

αποζητήσει νέους τρόπους κατανόησης και ερμηνείας της συμπεριφοράς του 

συντρόφου αλλά και νέου γόνιμους τρόπους για να του μεταφέρει τα δικά του 

μηνύματα. Ακόμη και η παραληρηματική έκφραση ενός σοβαρά ψυχικά ασθενή 

έχει το νόημα και τη σημασία της. 

Σημαντικό, επίσης, είναι το αίσθημα της αποδοχής. Η ανάγκη του 

ανθρώπου για αποδοχή είναι συνυφασμένη με την αγάπη και την ασφάλεια οι 

οποίες είναι ανάγκες πρωτογενείς. Ο ασθενής σύντροφος ενδιαφέρεται κυρίως να 

νιώσει ότι τον σέβονται και τον αποδέχονται ως άνθρωπο ανεξάρτητα από τις 

αδυναμίες του. (www.psyche.gr) Επιθυμεί ένα περιβάλλον που να τον στηρίζει 

συναισθηματικά, να τον κατανοεί, να τον περιβάλλει με στοργή και να τον 

ενθαρρύνει. Να του παρέχει υποστήριξη με ενίσχυση της αυτοεκτίμησής του και 

επιβεβαίωση της αξίας του. Η παρουσία καλών, στενών και εμπιστευτικών 

σχέσεων με τον σύζυγο προφυλάσσει από τις χειρότερες συνέπειες μιας ψυχικής 

διαταραχής. (Ντακ, 1999) Ακόμη τον προφυλάσσει από τις σκέψεις πως ο ίδιος 

ευθύνεται για το πρόβλημα του κουράζοντας, ταλαιπωρώντας και 

απογοητεύοντας τον σύντροφό του. (www.depressionanxiety.gr) 

Κλείνοντας, θεωρείται σκόπιμο να αναφερθεί ότι σήμερα τα άτομα με 

ψυχικές ασθένειες απολαμβάνουν παροχές σύγχρονης ψυχιατρικής περίθαλψης. 

Μπορούν να αντιμετωπίσουν τις αρνητικές συνέπειες της ασθένειας λαμβάνοντας 

θεραπεία και υποστήριξη. Επιπλέον, έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να 

διατηρήσουν καλούς δεσμούς με τον σύντροφό τους και να παραμείνουν σε 

μακροχρόνια σχέση. (www.athina.org.gr)        
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΓΟΝΕΑΣ ΜΕ ΨΥΧΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

 

5.1 Η ψυχική ασθένεια στην οικογένεια 

 

Η οικογένεια είναι ο σημαντικότερος θεσμός της κοινωνίας μας. Η 

οικογένεια είναι αυτή που ικανοποιεί τις ηθικές, οικονομικές, συναισθηματικές 

και άλλες ιδιαίτερες ανάγκες των μελών της. Από αυτήν πηγάζουν τα πιο 

συγκλονιστικά από τα βαθύτερα, τα πιο προσωπικά αλλά και τα πιο 

αποκαλυπτικά συναισθήματα μας. Στο πλαίσιο της οικογένειας βιώνουμε τα 

συναισθήματα  της αγάπης, της έλξης, της στοργής αλλά και του πόνου. Μέσα σε 

αυτόν τον τόσο σημαντικό θεσμό, οι γονείς είναι αυτά τα πρόσωπα που μπορούν 

να λειτο υργήσο υν τό σο ως πρό τυπα ό σο  και ως εμπό δια για τα παιδιά το υς.  

(Ζαφείρης,  Ζαφείρη, Μουζακίτης,1999) 

Ανεξάρτητα από το ποια είναι η δοµή της οικογένειας, είναι ένα σύστημα 

του οποίου τα µέλη αλληλοεπηρεάζονται, λειτουργεί ως αποδέκτης των 

πληροφοριών για το εξωτερικό περιβάλλον, καθοδηγεί και προσφέρει αµοιβές 

στα µέλη της. Η οικογένεια λειτουργεί ως πηγή ιδεολογίας και αξιών που  

επηρεάζουν  και καθοδηγούν την συµπεριφορά των µελών της, είναι ένας φορέας 

καθοδήγησης για την επίλυση προβληµάτων, παρέχει πρακτική βοήθεια στα µέλη 

της σε κατάσταση κρίσης, έχει το ρόλο του καταφυγίου για τα µέλη της όταν 

αυτά αντιµετωπίζουν δύσκολες και επείγουσες καταστάσεις. (Μαδιανός, 2000)  

Η εκδήλωση της ψυχικής ασθένειας σε ένα μέλος της οικογένειας  

σηματοδοτεί μια δύσκολη περίοδο, για όλη ανεξαρτήτως την οικογένεια, μιας 

περιόδου όπου όλα τα μέλη γίνονται ταυτόχρονα, θεατές και συμπρωταγωνιστές 

του οικογενειακού δράματος. Κανένας και καμία πλευρά της συναισθηματικής 

ζωής δε μένουν άθικτα. Η ασθένεια αγγίζει όλη την οικογένεια και τον καθένα 

χωριστά διαμορφώνοντας στάσεις απέναντι στον εαυτό και τη ζωή, προκαλώντας 

συμπτώματα και στα άλλα μέλη.  

 Η αναγνώριση και η παραδοχή της πραγματικότητας της ψυχικής 

αρρώστιας σε ένα αγαπημένο πρόσωπο, αποτελεί ψυχοφθόρα διαδικασία, η οποία 

επηρεάζει την ζωή της οικογένειας και εξελίσσεται με διαφοροποιήσεις των 
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μελών, προόδους, στασιμότητα και παλινδρομήσεις. Ο τρόπος που τα μέλη 

αντιδρούν στην ψυχική αρρώστια μεταβάλλεται με την πάροδο του χρόνου. Ως 

ένα βαθμό εξαρτάται από αλλαγές στη συμπτωματολογία και στη δυναμική των 

δυσλειτουργικών οικογενειακών σχέσεων που συνδέονται με την εκδήλωση της 

νόσου, από παράγοντες που συνδέονται με την θεραπεία (π.χ. νοσηλείες επαφές 

με επαγγελματίες ανεπιθύμητες  παρενέργειες φαρμάκων), αλλά και από την 

ανάπτυξη της ίδιας της οικογένειας καθώς και με γεγονότα  που δε συνδέονται 

άμεσα με την ψυχική ασθένεια. (http://hjn.gr)  

 

5.2 Οικογενειακή Επιβάρυνση  

 

Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση ευνόησε την αποασυλοποίηση και την 

επανένταξη των ψυχικά ασθενών στην κοινότητα. Νέες δομές και υπηρεσίες 

εγκαθιδρύθηκαν, για να διευκολύνουν την μετάβαση από το άσυλο στην 

κοινότητα .Ωστόσο το μεγάλο οικονομικό, κοινωνικό και συναισθηματικό κόστος 

της επανένταξης των ψυχικά πασχόντων, κλήθηκε να καλύψει η οικογένεια η 

οποία συχνά αβοήθητη, απροετοίμαστη και απομονωμένη από το κοινωνικό 

περιβάλλον ανέλαβε τον ρόλο της αποκλειστικής φροντίδας τους. Τα μέλη  της 

οικογένειας μιλούν για καθήκον και θυσία, για ελπίδα και ματαίωση, για απώλεια 

και θρήνο, για έκπληξη και απελπισία, για φυσική και ψυχική εξάντληση για 

σύγχυση και αναζήτηση νοήματος, για κοινωνικό στίγμα και απέραντο ψυχικό 

πόνο. (Τετράδια Ψυχιατρικής, 2004) 

Τα άτομα με ψυχική ασθένεια και οι οικογένειες τους είναι ανάμεσα στις 

πλέον ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες στην κοινωνία μας. Με την εμφάνιση της 

νόσου αποσταθεροποιείται ολόκληρη η οικογένεια. Ακατανόητη συμπεριφορά, 

μη αναμενόμενες αλλαγές της διάθεσης, ασυνήθιστες αντιλήψεις ή ερμηνείες των 

γεγονότων, χαοτική χρήση των χρημάτων της οικογένειας, παραμέληση της 

φροντίδας του σπιτιού, αναποτελεσματική διαχείριση του χρόνου, αντιστροφή 

των ρόλων γονέα και παιδιού, υπερπροστασία και απόρριψη, εντάσσονται στην 

καθημερινή ζωή της οικογένειας. Και μια συνεχής προσπάθεια περιορισμού της 

ασθένειας και των συνεπειών της,  πο υ ο δηγεί ακό μα και τα ενήλικα μέλη της 

οικογένειας σε μεγάλη επιβάρυνση και συναισθηματική αστάθεια. 

Η διαδικασία περίθαλψης ενός ψυχωτικού ασθενή εγείρει διαφορετικά 

συναισθήµατα στους φροντιστές που ανήκουν κυρίως στο οικογενειακό του 
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περιβάλλον. Σε πολλές περιπτώσεις ο ασθενής δεν είναι σε θέση να τελέσει 

βασικές διεργασίες και δεν είναι λίγες οι φορές που ο ψυχωτικός ασθενής 

εξαρτάται κυρίως από το άτομο που το φροντίζει (όπως η χορήγηση 

φαρμακευτικής αγωγής ,που είναι κύριο μέλημα της οικογένειας). Η έννοια της 

οικογενειακής επιβάρυνσης βασίζεται σε ένα κύριο δεδομένο που προκύπτει μέσα 

από  τις μελέτες  πο υ έχο υν γίνει ό λα αυτά τα χρό νια στο ν το μέα της ψυχικής 

υγείας. Η οικογένεια αποτελεί το κύριο σύστημα φροντίδας για τον ασθενή. 

Γίνεται κατανοητό ότι οικογενειακό σύστημα μπαίνει σε διαδικασία   

αναπροσαρμογής και μάθησης με την έναρξη των ψυχωτικών συμπτωμάτων τον 

ασθενή. (Καλαϊτζάκη, 2000)         

Αρχικά η οικογενειακή επιβάρυνση ορίστηκε ως οι συνέπειες που βιώνουν 

τα άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με ένα σοβαρά διαταραγμένο 

ψυχιατρικά άρρωστο. Έπειτα, στις δεκαετίες που ακολούθησαν ο όρος 

«επιβάρυνση» επεκτάθηκε και διαφοροποιήθηκε, αλλά όλοι οι ερευνητές 

συμφώνησαν ότι όλοι οι φροντιστές, οι οποίοι επωμίζονται αυτόν τον 

υποστηρικτικό ρόλο (οικογενειακό περιβάλλον), νιώθουν σε κάποιο βαθμό 

επιβάρυνση. 

Το 1966 ο Hoening και Hamilton όπως αναφέρουν στα άρθρα τους οι 

Samele, Manning και Szmuckler, διαχώρισαν την επιβάρυνση σε αντικειμενική 

και υποκειμενική.  

 Αντικειμενική επιβάρυνση                                                               

Η αντικειμενική επιβάρυνση αφορά στους εξής τομείς: 

1. Ενδοοικογενειακές σχέσεις: Όπου οι ενδοοικογενειακή επικοινωνία και οι 

σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας διαταράσσονται σημαντικά.   

2. Επαγγελματικοί στόχοι και οικονομική κατάσταση: Η οικονομική 

κατάσταση επηρεάζεται αρνητικά  ειδικά όταν ο άρρωστος είναι ο κύριος 

εργαζόμενος στην οικογένεια. Επίσης λόγω του μειωμένου χρόνου αλλά 

και δυνάμεων των συγγενών επηρεάζονται αρνητικά πολλά από τα 

επαγγελματικά σχέδια τους.  

3. Καθημερινές δραστηριότητες: Τα μέλη κάθε οικογένειας αναλαμβάνουν  

και από έναν συγκεκριμένο ρόλο. Είναι ευνόητο ότι όταν ένα μέλος 

αρρωστήσει, το ρόλο του θα το επωμιστούν τα υπόλοιπα μέλη. Επίσης, 

πολλές φορές ο άρρωστος με τη συμπεριφορά του μπορεί να δημιουργήσει 
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προβλήματα ή να απαιτήσει περαιτέρω φροντίδα και επιτήρηση, ρόλους 

τους οποίους επιβαρύνεται η οικογένεια. 

4. Κοινωνικές σχέσεις: Οι κοινωνικές σχέσεις, π.χ. επαφές με φίλους της 

οικογένειας, διαταράσσονται σημαντικά. 

5. Ελεύθερος χρόνος: Σε συνάρτηση με τους προηγούμενους παράγοντες 

συνεπάγεται ότι μειώνεται σημαντικά ο ελεύθερος χρόνος για τα μέλη της 

οικογένειας λόγω της αυξημένης φροντίδας ή της επιτήρησης του 

αρρώστου. 

 Υποκειμενική επιβάρυνση 

Η υποκειμενική επιβάρυνση αναφέρεται στα ψυχολογικά προβλήματα και τις 

εντάσεις που βιώνει το οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς .Τα προβλήματα 

αυτά μπορεί να αφορούν στην ύπαρξη ψυχοπίεσης, έντασης, αισθημάτων ενοχής, 

θυμού, ανασφάλειας, ανημποριάς ή και παραίτησης. Τα μέλη της οικογένειας 

μπορεί να εμφανίζουν ψυχοσωματικά προβλήματα, όπως μείωση της όρεξης, 

διαταραχές ύπνου ή συγκέντρωσης, διάφορους πόνους, π.χ. πονοκεφάλους. Η 

ψυχολογική επιβάρυνση που νιώθει το μέλος μπορεί να ποικίλει από τη 

μεγαλύτερη μελαγχολική διάθεση μέχρι και κατάθλιψη. (Τετράδια Ψυχιατρικής, 

2004) 

 

5.3 Ο ψυχικά ασθενής γονέας  

 

Το να είναι κάποιος γονέας με ψυχική ασθένεια είναι μια αληθινή 

πρόκληση αλλά μπορεί να φέρει και πολλές ανταμοιβές. Συχνά η κοινή γνώμη 

πιστεύει πως τα παιδιά, τα οποία έχουν γονείς ψυχικά ασθενείς, κακοποιούνται ή 

παραμελούνται. Εξάλλου η πληροφόρηση που έχουν οι άνθρωποι για τέτοιες 

οικογένειες είναι από τα Μ.Μ.Ε., τα οποία από καιρό σε καιρό προβάλλουν 

κάποιες τραγικές ειδήσεις παραμέλησης ή κακοποίησης, όπου ο γονέας έπασχε 

από κάποια ψυχική ασθένεια, και έτσι ο μέσος άνθρωπος πιστεύει πως ο «τρελός» 

γονέας έτσι συμπεριφέρεται. Ακόμη όμως και να μην αναφέρεται κάτι τέτοιο, οι 

άνθρωποι πιστεύουν πως όποιος γονέας κακοποιεί ή παραμελεί τα παιδιά του, 

πρέπει να είναι «τρελός». Η κοινή λογική αυτό προστάζει. Η αλήθεια όμως είναι, 

σύμφωνα με τα στοιχεία, πως οι ψυχικά ασθενείς γονείς σπάνια 

κακομεταχειρίζονται τα παιδιά τους. Αντιθέτως, μπορεί να ειπωθεί ότι πολλοί 

γονείς με ψυχικές ασθένειες μεγαλώνουν επιτυχώς τα παιδιά τους και έχουν μια 
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επιτυχημένη ενασχόληση στην οικογενειακή ζωή, χωρίς ιδιαίτερα επεισόδια. 

(Μαδιανός, 2000) 

Οι εμπειρίες γονέων με ψυχικές διαταραχές είναι παρόμοιες με αυτές που 

βιώνουν όλοι οι γονείς. Εκπληρώνουν τον γονεϊκό τους ρόλο και τον βιώνουν ως 

έναν ρόλο εξαιρετικά σημαντικό για τους ίδιους. Μπορεί να δίνουν έτσι, όπως 

πολλοί γονείς, προτεραιότητα στις ανάγκες των παιδιών τους και να αγνοούν τις 

δικές τους.    

Μπορεί, επίσης, να αντιμετωπίζουν τεράστιο stress προσπαθώντας να 

εκπληρώσουν όλους τους ρόλους τους μέσα στην οικογένεια. Προσπαθούν να 

διατηρούν το νοικοκυριό τους, να αντιμετωπίζουν τις επαγγελματικές απαιτήσεις, 

να χειρίζονται την συμπεριφορά και τις δυσκολίες των παιδιών και του 

συντρόφου τους (αν υπάρχει) και ταυτόχρονα να προσπαθούν να δαμάσουν και 

τον πληγωμένο ψυχισμό τους.  Ο γάμος και η οικογενειακή τους ζωή,  κάτω από 

αυτές τις συνθήκες, μπορεί να βρίσκεται σε κίνδυνο, όπως βέβαια συμβαίνει και 

με πολλούς γονείς, οι οποίοι δεν είναι ψυχικά πάσχοντες. Όμως, οι ψυχικά 

πάσχοντες γονείς πολλές φορές -άλλες μπορεί και να συμβεί το αντίθετο όπως θα 

εξηγηθεί παρακάτω- ερμηνεύουν τις δυσκολίες αυτές σαν προσωπικά ελλείμματα 

λόγω της διαταραχής, δεν τις αποδίδουν στο «φυσιολογικό» καθημερινό stress 

και έτσι επιβαρύνουν τον εαυτό τους με ενοχές και επομένως με περισσότερο 

stress.        

Γενικά, οι ψυχικά ασθενείς  γονείς παρουσιάζουν ορισμένα συμπτώματα στην 

καθημερινή τους γονεϊκή ικανότητα, τα οποία σε γενικές γραμμές είναι τα εξής: 

■ Δυσκολία στο να ικανοποιήσουν τις συναισθηματικές αλλά όχι τις 

σωματικές ανάγκες των παιδιών το υς,  π.χ.  μπορεί να κρατο ύν το  σπίτι 

καθαρό αλλά να μην μπορούν να εκδηλώσουν αισθήματα ζεστασιάς προς 

το παιδί τους. 

■ Δυσκολία στο να μπορούν να εκτιμήσουν την αυτονομία τους παιδιού και 

τις ιδιαίτερες και εξατομικευμένες του ανάγκες. 

■ Δυσκολία στο να συγκεντρωθούν, να οργανώσουν την ζωή τους, να 

κάνουν τις δουλειές του σπιτιού ή να πάνε για ψώνια. 

■ Δυσκολία στο να διασφαλίσει ένα βασικό πλαίσιο φροντίδας και 

ασφάλειας. 

■ Δυσκολία στο να σηκωθούν από το κρεβάτι το πρωί και να ετοιμάσουν τα 

παιδιά για το σχολείο. 
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■ Δυσκολεύονται να ελέγξουν τα συναισθήματά τους και έτσι πολύ εύκολα 

θυμώνουν ή εκνευρίζονται με τα παιδιά. 

■ Δυσκολεύονται πολύ να ακούσουν, να μιλήσουν και γενικότερα να 

επικοινωνήσουν με τα παιδιά τους. Επίσης, δεν μπορούν να αντέξουν 

ήχους τους οποίους μπορεί να δημιουργούν φυσιολογικά τα παιδιά μέσα 

σε ένα σπίτι π.χ. όταν τα μωρά κλαίνε ή όταν τα παιδιά παίζουν. 

■ Δυσκολεύονται να θέτουν λογικά όρια, να καθοδηγούν και να προβλέπουν 

τις ανάγκες του παιδιού. 

■ Δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν τις ικανότητες του παιδιού ανάλογα με 

το στάδιο ανάπτυξής του. 

■ Μπορεί να κάνουν κακό στο παιδί, είτε άμεσα αν το παιδί εμπλέκεται σε 

κάποια ψευδαίσθηση (π.χ. «δεν είναι παιδί μου, είναι ο αντίχριστος») ή αν 

έχει αυτοκτονικούς ιδεασμούς στους οποίους να εμπλέκεται και το παιδί,  

είτε έμμεσα αν δεν μπορεί να κατανο ήσει τις ανάγκες το υ και έτσι τις 

παραμελεί. 

■ Πολλές φορές οι γονείς μπορεί να νιώθουν υπνηλικοί και αδύναμοι να 

ασχοληθούν με το οτιδήποτε. Αυτό πολλές φορές είναι αποτέλεσμα των 

αντιψυχωτικών φαρμάκων. 

■ Νιώθουν έντονη ντροπή και φοβούνται να συζητήσουν με άλλους θέματα 

γονεϊκότητας. Φοβούνται επίσης πως αν κάνουν κάτι τέτοιο θα τους 

πάρουν τα παιδιά τους, γι' αυτό σιωπούν και προσπαθούν να λύσουν τα 

προβλήματα μόνοι τους. 

 Επίσης, υπάρχουν και ορισμένες ενδείξεις αδυναμίας των γονέων να          

καλύψουν τις ανάγκες ασφάλειας και υγείας του παιδιού, τις οποίες θα πρέπει να 

λαμβάνουμε υπόψη μας, με σκοπό την υγιή ανάπτυξη των παιδιών: 

- Συνεχείς αρνητικές κρίσεις για το παιδί  

- Ο γονιός σταθερά δεν είναι συναισθηματικά διαθέσιμος, δεν 

ανταποκρίνεται ή παραμελεί 

- Αδυναμία να αναγνωρίσει ανάγκες του παιδιού και να τηρήσει όρια στη 

σχέση γονιού-παιδιού 

- Συνεχής «χρησιμοποίηση» του παιδιού ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες 

του γονιού 
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- Μηνύματα προς το παιδί που είναι διαστρεβλωμένα ή προκαλούν 

σύγχυση, (εχθρότητα, εκνευρισμός και κριτική του παιδιού, ασυνεπείς ή 

ακατάλληλες προσδοκίες από το παιδί. (www.athina.org.gr)  

  

 

5.4 Η επίδραση του ψυχικά ασθενή γονέα στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του 

παιδιού 

 

Τη σύγχρονη εποχή, το μεγάλωμα ενός παιδιού είναι μια μακρόπνοη και 

επίπονη διαδικασία, όπου ασφαλώς οι γονείς δεν έχουν τη μοναδική ευθύνη για 

το αποτέλεσμα της διαδρομής αυτής. Τα παιδιά μεγαλώνουν και επηρεάζονται 

σημαντικότατα από ένα μακρύ κατάλογο ανθρώπων και δομών, όπως φίλους, 

δασκάλους, αθλητές, τραγουδιστές, επιστήμονες, πολιτικούς και πολιτευτές. 

Ωστόσο, η μητέρα και ο πατέρας ξεχωρίζουν για την τόσο καθοριστικά 

καθοδηγητική τους δύναμη, μέσω της άμεσης επαφής με το παιδί αλλά και της 

έμμεσης μέσω της παρέμβασής τους στα κοινωνικά δρώμενα. (www.ipse.gr)   

Προκειμένου να προσεγγίσουμε, να κατανοήσουμε και να αναλύσουμε τις 

σχέσεις αλληλεπίδρασης που δημιουργούνται ανάμεσα σε ένα παιδί ή έφηβο και 

τον ψυχικά ασθενή γονέα του πρέπει πρώτα να ορίσουμε τα στάδια ανάπτυξής 

του.  

Έχει προταθεί από διάφορους ειδικούς πως η ανάπτυξη των παιδιών διέρχεται 

μέσα από στάδια γνωστικής, κοινωνικής, ηθικής και κοινωνικό-συναισθηματικής 

ανάπτυξης. Σε κάθε τέτοιο στάδιο τα παιδιά βρίσκονται αντιμέτωπα με διάφορες 

σοβαρές προκλήσεις. Αν δεν καταφέρουν να ξεπεράσουν με επιτυχία τις 

προκλήσεις αυτές, τότε διαθέτουν σοβαρό κίνδυνο να αναπτύξουν ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα. Κυρίως τρεις χρονικές περίοδοι έχουν χαρακτηριστεί από τους 

ειδικούς ως «ιδιαίτερα κρίσιμες» σχετικά με την ψυχική ανάπτυξη του παιδιού: 

• Η ηλικία των 18-24 μηνών κατά την οποία τα παιδιά αρχίζουν και 

κινούνται αυτόνομα και εξοικειώνονται σιγά-σιγά και με την χρήση της  

γλώσσας.  

• Η ηλικία των 5 περίπου ετών στην οποία προβαίνουν σε σημαντικές 

γνωστικές ανακαλύψεις, και τέλος 
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• Η εφηβεία κατά την οποία αυξάνονται οι σεξουαλικές ορμόνες, αλλάζουν 

δραματικά τα εξωτερικά χαρακτηριστικά και εκδηλώνονται προετοιμασίες 

για την ζωή του ατόμου ως ενήλικα.  

Οι βασικές ανάγκες για την ομαλή ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού είναι 

της αγάπης, της στοργής και της κατανόησης, της ενθάρρυνσης, της 

υπευθυνότητας, της προστασίας και της ασφάλειας. Όλα τα παραπάνω είναι 

απαραίτητα προκειμένου αυτά τα ευαίσθητα πρόσωπα να μπορέσουν να 

λειτουργήσουν. Τέλος, η αναγκαιότητα της επικοινωνίας και της προσωπικής 

φροντίδας δεν πρέπει να παραγνωρίζονται μιας και αυτά γαλουχούν και 

ενδυναμώνουν μια διαπροσωπική σχέση και βοηθούν τα παιδιά στην 

κοινωνικοποίησή τους. (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005)  

Απαραίτητο στοιχείο της ψυχικής υγείας ενός ατόμου, και κατ' επέκταση και 

του παιδιού, είναι η κοινωνική του ζωή και υγεία. Έτσι λοιπόν, όταν το παιδί θα 

αρχίζει να σχετίζεται με άλλα άτομα, οι γονείς χρειάζεται να είναι πολύ 

προσεκτικοί προκειμένου να διευκολύνουν την κοινωνικοποίηση του παιδιού 

τους. Το να δέχονται τους φίλους του στο σπίτι σαν αγαπητούς επισκέπτες, του 

δείχνει πως είναι κοντά του και το στηρίζουν. Το να μην ελέγχουν και να μην 

τιμωρούν τα παιδιά τους μπροστά σε τρίτους επίσης είναι πολύ σημαντικό 

προκειμένου το παιδί να μην νιώσει απαξιωτικά αισθήματα για το ίδιο και να μην 

συνδέσει τις κοινωνικές επαφές με αρνητικά συναισθήματα. Τέλος, το να δίνουν 

προσοχή στα προτερήματα και να μην μεγαλοποιούν τα μειονεκτήματά τους, 

μπορεί να «χαλυβδώσει» τα παιδιά με αυτοπεποίθηση και να έχουν μια εσωτερική 

ηρεμία και μια φυσιολογική κοινωνική συμπεριφορά. (Ραγιά, 2005) 

Παρατηρο ύμε λο ιπό ν,  πως η ομαλή ή ό χι ψυχική εξέλιξη των παιδιών δεν 

βασίζεται μόνο στην κάλυψη των συναισθηματικών του αναγκών αλλά και των 

περιβαλλοντικών όπως και των κοινωνικών. Έτσι, ένα χαμηλό κοινωνικό-

οικονομικό επίπεδο, άσχημες συνθήκες διαβίωσης, έλλειψη δεσμών με το 

κοινωνικό δίκτυο, έλλειψη επικοινωνίας με υποστηρικτικά συστήματα της 

κοινότητας είναι ικανά να αμβλύνουν την ομαλή ανάπτυξη του παιδιού. 

(Κονταξάκης, Χαβάκη-Κονταξάκη, Χριστοδούλου, 2005)  
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5.5 Ψυχοκοινωνική προσαρμογή των παιδιών με γονέα ψυχικά ασθενή 

 

Οι ανάγκες των παιδιών, τα οποία ζουν σε οικογένειες με γονική ψυχική 

διαταραχή, είναι πολυσύνθετες και παρουσιάζουν μεγάλη ποικιλία. Ο τρόπος 

αλληλεπίδρασης της γονικής ψυχικής διαταραχής με τη διεργασία ανάπτυξης των 

παιδιών είναι πολυσύνθετος. Εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η σχέση 

του ζευγαριού, οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες της οικογένειας (εκπαίδευση 

και επαγγελματική κατάσταση) και οι συνθήκες της ψυχικής διαταραχής. 

Συνήθως όμως, στις οικογένειες ψυχικά ασθενών υπάρχει διαταραγμένη 

επικοινωνία, συζυγική ασυμφωνία, αυξημένες συγκρούσεις γονέων-παιδιών και 

γενικότερα έλλειψη οικογενειακής συνοχής. (Κονταξάκης, Χαβάκη-Κονταξάκη, 

Χριστοδούλου, 2005)  

Ο κάτωθι πίνακας διαχωρίζει σε ομάδες τα παιδιά ανάλογα με τις ανάγκες 

που έχουν για στήριξη τόσο από την κοινότητα όσο και από εξειδικευμένες 

υπηρεσίες.  

 

Πίνακας 1 

Εύρος των αναγκών παιδιών με γονείς που αντιμετωπίζουν μια ψυχική 

διαταραχή (Falkov, 1998) 

 

Είναι βέβαια προφανές πως αυτό είναι μια σχηματική απεικόνιση που δεν 

καλύπτει σε κανέναν βαθμό τις μοναδικές εμπειρίες των παιδιών στις οικογένειες 

στις οποίες ο ένας από τους δυο γονείς αντιμετωπίζει ψυχική διαταραχή. 

Αν αναλυθεί λίγο παραπάνω ο πίνακας αυτός, θα δούμε πως η ομάδα Α 

αναφέρεται σε παιδιά που δεν παρουσιάζουν προβλήματα ψυχικής υγείας και έτσι 

Α.   Τα παιδιά 

είναι «καλά» 

Β.   Τα παιδιά 

είναι ανθεκτικά, 

αλλά έχουν 

ανάγκη 

υποστήριξης 

Γ.   Τα παιδιά 

είναι ευάλωτα 

και έχουν 

ανάγκη από 

υπηρεσίες 

Δ.   Τα παιδιά 

είναι ευάλωτα 

και έχουν 

ανάγκη από 

υπηρεσίες και 

προστασία 

Ε.  Θανατηφόρα 

ατυχήματα 

παιδιών 

                          Αυξανόμενες ανάγκες των παιδιών 

                          Μειωμένος αριθμός παιδιών 
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οι γενικές τους ανάγκες δεν αναγνωρίζονται καθώς δεν έχουν καμία επαφή με τις 

υπηρεσίες. Τα παιδιά και οι έφηβοι που στηρίζουν καθημερινά έναν γονέα με 

ψυχική διαταραχή, μπορεί να ανταποκρίνονται επαρκώς, χωρίς αυτό να σημαίνει 

ό τι δεν έχο υν τα ίδια ανάγκη από  στήριξη (ο μάδες Α και Β). Οι περισσότερες 

μελέτες που ασχολούνται τα τελευταία χρόνια με τα παιδιά αυτά εστιάζονται 

κυρίως στα παιδιά των ομάδων Γ και Δ, και επιμένουν στην αναγκαιότητα 

διεπαγγελματικής συνεργασίας. Ο αριθμός παιδιών της ομάδας Ε είναι ελάχιστος.  

Όπως είναι ήδη γνωστό, τα παιδιά ψυχικά ασθενών γονέων, κινδυνεύουν 

περισσότερο να εκδηλώσουν ψυχοκοινωνικά προβλήματα και προβλήματα 

υγείας, εμφανίζουν ανεπαρκείς κοινωνικές σχέσεις, δυσκολεύονται στο σχολείο 

και αντιμετωπίζουν μαθησιακές δυσκολίες, προβλήματα συμπεριφοράς και 

διαγωγής (διάσπαση προσοχής), καθώς και συναισθηματικές διαταραχές. Η 

σχολική επάρκεια χρησιμοποιείται συνήθως ως σημαντικός παράγοντας για την 

περιγραφή της λειτουργικότητας των παιδιών. (Μπίμπου-Νάκου, 2005)  

 

 

5.6 Οι επιπτώσεις της ψυχικής ασθένειας του γονέα στο παιδί 

 

Όταν αναφερόμαστε στις επιπτώσεις των ψυχικών ασθενειών στην 

οικογένεια, έχουμε στο μυαλό μας συνήθως τους γονείς ενός ασθενή, κάποιες 

φορές ίσως και ένα σύζυγο ή αδέλφια. Εξαιρετικά σπάνια σκεφτόμαστε τα παιδιά 

και ιδιαίτερα τα ανήλικα. Αλλά και οι ψυχικά ασθενείς έχουν παιδιά ιδιαίτερα 

εκείνοι που διαμένουν στην κοινότητα και δεν βίωσαν ποτέ την εμπειρία του 

μακροχρόνιου εγκλεισμού-ιδρυματισμού.  Τα παιδιά αυτά θα βιώσουν, με 

καθοριστικό για την ζωή τους τρόπο, το πρόβλημα της ψυχικής ασθένειας μέσα 

από την κατάσταση των γονιών τους.  Σε κάποιες περιπτώσεις θα αφορά 

προβλήματα από σύντομες ή ήπιες ψυχικές ασθένειες που με έγκαιρη θεραπεία 

και υποστήριξη θα σκιάσουν για λίγο μόνο χρόνο την οικογενειακή ζωή. Πολύ 

λιγότερα παιδιά θα μεγαλώσουν με έναν γονέα με σοβαρή ψυχική ασθένεια, όπως 

η σχιζοφρένεια ή η μανιοκατάθλιψη, που θα επηρεάσει την ζωή τους σε όλα τα 

επίπεδα για μεγάλο χρονικό διάστημα ή ίσως και για πάντα, ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις που η ασθένεια εμφανίζει πολλές υποτροπές και νοσηλείες. 

(http://id65.tripod.com)  
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Ο πόνος των παιδιών που μεγαλώνουν με γονείς με ψύχωση είναι μια 

άγραφη σελίδα στο βιβλίο της ψυχιατρικής. Έως σήμερα το ενδιαφέρον έχει 

κυρίως στραφεί στην πιθανότητα εμφάνισης της ψυχικής ασθένειας από τα ίδια 

τα παιδιά, παρά στα προβλήματα της καθημερινότητας τους.  

Τα παιδιά των γονέων που νοσούν ψυχικά θα επηρεαστούν με 

καθοριστικό για τη ζωή τους τρόπο. Η επίδραση της ψυχικής ασθένειας στα 

παιδιά εξαρτάται από ορισμένους παράγοντες όπως, την ηλικία του παιδιού, την 

σοβαρότητα της ασθένειας του γονέα, την θεραπευτική βοήθεια καθώς και από 

την  ύπαρξη ενός υποστηρικτικού για την οικογένεια πλαισίου. Είναι γνωστό πως 

τα παιδιά με ψυχικά ασθενή γονέα έχουν μεγαλύτερη γενετική προδιάθεση να 

νοσήσουν ψυχικά  σε σχέση με άλλους συνομήλικους τους, των οποίων οι γονείς 

είναι ψυχικά υγιείς. Η πιθανότητα αυτή αυξάνεται σημαντικά όταν και οι δύο 

γονείς πάσχουν από κάποια σοβαρή ψυχική ασθένεια (π.χ. σχιζοφρένεια ή 

συναισθηματική διαταραχή).     

Οι σημαντικότερες δυσκολίες που αντιμετωπίζουν όμως τα παιδιά αυτά 

αφορούν στο φόβο του κοινωνικού στίγματος της οικογένειας τους, στο αίσθημα 

της ανασφάλειάς που νιώθουν τα παιδιά και που συχνά συνδέεται με ασταθείς, 

συμπεριφορές του γονέα, οικογενειακές συγκρούσεις, παραμέληση της φροντίδας 

του παιδιού και του σπιτιού, αντιστροφή των ρόλων γονέα και παιδιού, 

οικονομικές δυσκολίες και κοινωνική απόσυρση.   

Επίσης, τα παιδιά των ψυχικά ασθενών γονέων βιώνουν σημαντικά το 

αίσθημα του άγχους, με αποτέλεσμα να δυσκολεύονται να ανταποκριθούν στις 

σχολικές τους υποχρεώσεις, στις κοινωνικές-φιλικές τους σχέσεις και συχνά 

απομονώνονται. Επιπλέον, η άγνοια σε αρκετές περιπτώσεις για αυτό που 

συμβαίνει στο γονιό τους, τα οδηγεί να φαντάζονται συχνά εξηγήσεις, το οποίο 

έχει ως συνέπεια  τα ίδια τα παιδιά να αισθάνονται ενοχές για την ασθένεια των 

γονέων τους και την αποδίδουν στη δική τους συμπεριφορά. (http://happyparents-

psychology.blogspot.com)  

Γενικά, το μεγάλωμα ενός παιδιού σε μια οικογένεια με έναν ψυχικά 

ασθενή γονέα δεν είναι εύκολη υπόθεση. Είναι μια κατάσταση που επηρεάζει όλη 

την υπόλοιπη ζωή του ατόμου. 

Ιδιαίτερα επιβαρυντική είναι η κατάσταση στις περιπτώσεις που: 

 τα παιδιά χωρίζονται από τον γονέα εξαιτίας της νοσηλείας του, 

 αναγκάζονται να απομακρυνθούν έστω και προσωρινά από το σπίτι τους, 
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 είναι θύματα βίας ή κακής συμπεριφοράς, 

 δεν τυγχάνουν της απαραίτητης φροντίδας, 

 γίνονται αντικείμενα κοινωνικού στίγματος και υφίστανται διακρίσεις, 

 αισθάνονται την ανάγκη να μοιραστούν αυτό που τους συμβαίνει και δεν 

μπορούν, 

 αισθάνονται φόβο ή ενοχές, 

 αναλαμβάνουν την φροντίδα του άρρωστου γονέα ή μικρότερων παιδιών 

της οικογένειας.  

Όταν τα παιδιά ενηλικιωθούν και ο γονέας περάσει στην τρίτη ηλικία η 

φροντίδα δε σταματά. Η στενή σχέση διατηρείται και συχνά υπάρχουν 

προσδοκίες  ότι κάποιο από τα παιδιά θα μείνει με τον άρρωστο γονέα 

εξασφαλίζοντάς του καλύτερες συνθήκες καθημερινής διαβίωσης. Ακόμα και στις 

ηλικίες αυτές, οι νέοι ενήλικες δυσκολεύονται να βάλουν όρια και να συνεχίσουν 

την ζωή τους χωρίς το βάρος της ψυχικής ασθένειας. Συχνά αναφέρουν ενοχές 

φεύγοντας από την πατρική οικογένεια, ενώ δε διακόπτουν τις προσπάθειες τους 

να ανταποκριθούν στις ανάγκες διαβίωσης του γονέα τους. 

(http://id65.tripod.com)  

Ενώ με  το πέρασμα των χρόνων έχει αυξηθεί η αναγνώριση της πιθανής 

επίδρασης, την οποία μπορεί να ασκήσουν  ψυχικές διαταραχές των γονέων σε 

ένα παιδί και ότι υπάρχει πιθανότητα να επηρεαστούν πολλές πτυχές της παιδικής  

του ανάπτυξης, όπως η σωματική, η νοητική, η κοινωνική, η συναισθηματική 

αλλά και η συμπεριφορική,  η πολιτική  της υγείας σε αυτόν τον τομέα υγείας έχει 

επικεντρωθεί στις πιο βαριάς μορφής ψυχικές ασθένειες και ιδιαίτερα στους 

γονείς, οι οποίοι είναι ανάγκη να εισαχθούν στο νοσοκομείο, συνήθως σε 

περιπτώσεις σχιζοφρένειας ή διπολικής διαταραχής, με αποτέλεσμα να έχει δοθεί 

μικρότερη προσοχή σε άλλες διαταραχές, οι οποίες είναι πολύ πιο συχνές.  

Για να μπορέσουν να βοηθηθούν τα παιδιά γονέων με ψυχικές διαταραχές 

θα πρέπει να αναγνωριστούν, αλλά αυτό ενέχει αρκετές δυσκολίες.  Δε γίνεται 

συχνά στους νοσηλευόμενους στο νοσοκομείο  η ερώτηση αν έχο υν παιδιά,  και 

συνήθως δεν καταγράφονται στα ιατρικά αρχεία πληροφορίες σχετικά με 

παιδιά.  Σε ψυχιατρικές κλινικές ενηλίκων δε συνηθίζεται να παρέχονται 

διευκολύνσεις, ώστε παιδιά να επισκέπτονται τους γονείς τους.   

Είναι ακόμα πιο δύσκολο να αναγνωριστούν τα παιδιά, των οποίων οι 

γονείς πάσχουν από διαταραχή, αλλά είτε δεν έχουν επιζητήσει νοσηλεία σε 
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νοσοκομείο, είτε το πρόβλημά τους δεν είναι γνωστό στις υπηρεσίες 

υγείας.  Παρόλο που υπάρχουν παραδείγματα καλής πρακτικής σε ορισμένες 

περιοχές, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικές ανεπάρκειες.  Ο αντίκτυπος 

των γονικών ψυχικών διαταραχών στα παιδιά δεν περιλαμβάνεται συνήθως στην 

ιατρική εκπαίδευση και σπάνια γίνεται άσκηση πάνω στον ευαίσθητο τομέα της 

συζήτησης για θέματα σχετικά με τους γονείς.  Το διαρκές στίγμα, το οποίο 

περιβάλλει τις ψυχικές ασθένειες, συμβάλλει επίσης στη δυσκολία συζήτησης 

τέτοιων θεμάτων.  Επίσης, κρίνεται αναγκαίο οι γονείς να νιώθουν άνετα ώστε να 

εξομολογούνται τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν στους γενικούς γιατρούς ή 

ακόμα και στους δασκάλους όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο. (www.inpsy.gr)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 

Η ΨΥΧΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 
 

 

6.1 Η Παιδική ηλικία και παράγοντες που επηρεάζουν την ομαλή ανάπτυξη της 

 

Η ανθρώπινη ύπαρξη που στοχεύει στη σωματική, συναισθηματική και 

πνευματική ανάπτυξή της και στην ανοσοβιολογική της ολοκλήρωση, καθώς 

διέρχεται την ευαίσθητη και τρυφερή περίοδο του κύκλου της ζωής, αποκαλείται 

παιδί. 

Η παιδική ηλικία του ανθρώπινου είδους είναι η μεγαλύτερη σε διάρκεια, σε 

σχέση με την παιδική ηλικία των άλλων θηλαστικών. Όσο μακρύτερη είναι 

χρονολογικά η παιδική ηλικία, τόσο η πνευματική και ψυχική τελείωση αποβαίνει 

πληρέστερη-μεγαλύτερη. Σταθερά εξελίσσεται η παιδική ηλικία επηρεαζόμενη 

από δύο σημαντικούς παράγοντες, το γενετικό του υπόστρωμα και το περιβάλλον 

στο οποίο ζει. Ακρογωνιαίους λίθους του οικοδομήματος της ηλικίας αυτής και 

της μετέπειτα εξέλιξης-ανάπτυξης της προσωπικότητάς του αποτελούν ο 

κληρονομικός και συγγενής παράγων, η ενδομήτρια ζωή, η περιγεννητική 

περίοδος, η νεογνική ηλικία (το λυκαυγές της ζωής), καθώς και άλλα 

χρονολογικά επίπεδα της ζωής που ακολουθούν, όπως τα εξελικτικά στάδια της 

βρεφικής, νηπιακής και παιδικής ηλικίας. 

Τα βιομετρικά και κοινωνικά δεδομένα, η ιδιοσυγκρασία και η διάθεση  του 

παιδιού στη διάρκεια της ανάπτυξής του επηρεάζουν την ανελικτική διαδικασία 

και την έκφραση της προσωπικότητας του, η οποία δεν παραμένει σταθερή και 

αναλλοίωτη, αλλά μεταβάλλεται και εξελίσσεται. Προσαρμόζεται,  ό πως και ο 

οργανισμός και τα μέρη αυτού, προς το περιβάλλον δεχόμενη ερεθίσματα 

(μηνύματα)εκ των έσω και έξω. 

Η ανάπτυξη του παιδιού θα εξαρτηθεί από το γενετικό του υπόστρωμα, 

δηλαδή τις γενετικές του καταβολές καθώς και από το περιβάλλον στο οποίο ζει. 

Ο ανθρώπινος οργανισμός, όταν οι παραπάνω παράγοντες είναι ευνοϊκοί, μπορεί 
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να αναπτύσσεται και μετέπειτα να δημιουργεί και να μεταλλάσσεται, 

προσαρμοσμένος στο περιβάλλον. 

Η συναισθηματική, σωματική και πνευματική ανάπτυξη του παιδιού 

επιβάλλεται να παρακολουθείται συνεχώς .Η εναρμόνιση των παραπάνω καθώς 

και της κοινωνικής εξέλιξης του παιδιού υποδηλώνει ένα υγιές άτομο-παιδί. Κάθε 

εκτροπή από τη φυσιολογική κατάσταση από ενδογενή ή εξωγενή αίτια 

πιθανολογεί εμφάνιση προσωπείου άρρωστου παιδιού, υποκρύπτει διαταραχή, 

λειτουργική ανωμαλία, νόσο, αρρώστια, πάθηση, μειονεξία, αναπηρία. (Δρα. 

Αποστόλου,2001) 

 

 

6.2 Παιδί με ψυχική διαταραχή 

 

Οι ψυχικές διαταραχές της παιδικής και εφηβικής ηλικίας είναι ένα 

σύνθετο και σημαντικό πρόβλημα εξαιτίας των σοβαρών επιπτώσεων που μπορεί 

να επιφέρουν: ο ψυχικός πόνος και η ελλειμματική λειτουργικότητα του ατόμου 

(διαταραγμένες σχέσεις με συνομηλίκους και οικογένεια, χαμηλές σχολικές 

επιδόσεις) που συχνά τις συνοδεύουν, η οικονομική επιβάρυνση των οικογενειών 

αλλά και της κοινωνίας είναι μερικές από αυτές. Εάν οι διαταραχές αυτές 

αφεθούν χωρίς θεραπεία, τείνουν να γίνονται σοβαρότερες με επιπτώσεις στην 

ψυχοκοινωνική ζωή του ατόμου καθώς συσσωρεύεται η ματαίωση εξαιτίας της 

σχολικής αποτυχίας και των άσχημων σχέσεων με οικογένεια, φίλους και άλλους 

ανθρώπους. Επιπλέον, μπορεί να συνεχίζονται στην ενήλικη ζωή με επιπτώσεις 

στην επαγγελματική και γενικότερη ζωή των ανθρώπων (αυξημένα ποσοστά 

εμπλοκής με το νόμο, την αστυνομία και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και 

πρόνοιας. (http://child-psychiatry.med.uoa.gr)  

Ο όρος «Ψυχική Ασθένεια» χρησιμοποιείται για να εκφράσει ένα ευρύ 

φάσµα συμπτωμάτων και εμπειριών που προκαλούν προβλήματα στη σκέψη, το 

συναίσθηµα και τη συµπεριφορά του ανθρώπου αλλά και στην επικοινωνία του 

µε τους άλλους. Η ψυχική ασθένεια µπορεί να προσβάλει άτοµα κάθε ηλικίας, 

παιδιά, εφήβους,  ενήλικες και ηλικιωµένους και µπορεί να παρουσιαστεί σε κάθε 

οικογένεια. Μπορεί να αναφέρεται σε καταστάσεις τόσο διαφορετικές μεταξύ 

τους, από την κατάθλιψη και τις αγχώδεις διαταραχές ή τις φοβίες, µέχρι την πιο 

σοβαρή που είναι η σχιζοφρένεια. (www.depressionanxiety.gr)  
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Κάθε παιδί έχει το  δικαίωμα να ζει και να μεγαλώνει σε ένα υγιές 

περιβάλλον, το οποίο θα διασφαλίζει και θα προάγει την σωματική και ψυχική 

του υγεία.  

Ψυχική Υγεία θεωρείται η κατάσταση εκείνη της συναισθηματικής 

ευεξίας,  όπου το παιδί μπορεί να ζει και να αναπτύσσεται με άνεση μέσα στην 

κοινότητα και να ικανοποιείται από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και 

επιτεύγματα.  Η ψυχική υγεία είναι μέρος της γενικής του υγείας και αποτελεί 

συνάρτηση πολλών παραγόντων που αφορούν τη φυσική,  την ψυχική,  καθώς και 

την κοινωνική του κατάσταση. Η αποκατάσταση της ψυχικής του υγείας (όταν 

αυτή διαταράσσεται) βρίσκεται στο επίκεντρο,  εξετάζοντας το παιδί βάση της 

αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον του (οικογενειακό, εκπαιδευτικό, ευρύτερη 

κοινότητα). (www.logos-ergo.gr)  

 

 

6.3 Ψυχικές διαταραχές που εμφανίζονται στην παιδική ηλικία 

 

Γενικότερα τα συμπτώματα που χαρακτηρίζουν ένα παιδί ή έναν έφηβο 

που νοσεί ψυχικά είναι τα εξής:  

            

• Χαμηλοί βαθμοί στο σχολείο, παρόλο που το παιδί προσπαθεί 

• Μεγάλη ανησυχία και άγχος 

• Προβλήματα στον ύπνο 

• Δυσκολία να συμμετέχει σε δραστηριότητες που είναι φυσιολογικές για 

την ηλικία του 

• Άρνηση να πάει στο σχολείο 

• Υπερκινητικότητα, αδυναμία συγκέντρωσης, προσοχή, παρορμητικότητα 

• Επιμονή ανυπακοή ή θυμός, επιθετική συμπεριφορά 

• Απόσυρση 

• Αλλαγές στον ύπνο και τις διατροφικές συνήθειες (www.paidohosp.gr)  

Βέβαια, τα συμπτώματα που μπορεί να εμφανίζουν τα παιδιά διαφέρουν 

ανάλογα με το είδος της ψυχικής νόσου από την οποία πάσχουν.  

Κάποιες από τις ψυχικές διαταραχές που μπορεί να παρουσιάσει ένα 

παιδί-έφηβος είναι οι ακόλουθες:  
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6.3.1 Βαριές εκτεταμένες διαταραχές της ανάπτυξης 

 

Σε αυτού του είδους τις διαταραχές περιλαμβάνονται η Αυτιστική 

Διαταραχή, η Διαταραχή Rett, η Αποδιοργανωτική Διαταραχή της παιδικής 

ηλικίας, η διαταραχή Αsperger και η Βαριά Εκτεταμένη Διαταραχή της 

Ανάπτυξης Μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς.  

  Όλες οι διαταραχές αυτές χαρακτηρίζονται από σοβαρά και εκτεταμένα  

αναπτυξιακά προβλήματα, τα οποία αφορούν ποικίλους τομείς της ανάπτυξης του 

παιδιού. Εάν το παιδί πάσχει από κάποια τέτοια διαταραχή μπορεί να 

παρουσιάσει έντονα μειωμένη ικανότητα για ανταπόκριση διαπροσωπικά, για 

συναισθηματική αμοιβαιότητα ή για επικοινωνία, να εμφανίζει στερεότυπη 

συμπεριφορά και στερεότυπα ενδιαφέροντα. 

Από τις παραπάνω διαταραχές θα αναφερθούμε συγκεκριμένα στην 

αυτιστική διαταραχή. Η διαταραχή αυτή αναφέρεται ως βρεφονηπιακός ή 

παιδικός αυτισμός του Kanner, χαρακτηρίζεται από έντονα διαταραγμένη 

κοινωνική διαντίδραση και επικοινωνία και από έντονα περιορισμένες 

δραστηριότητες και περιορισμένα ενδιαφέροντα.  

Τα διαγνωστικά κριτήρια  της αυτιστικής διαταραχής είναι τα ακόλουθα:  

1. Ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική διαντίδραση, η οποία χαρακτηρίζεται από: 

• Έντονη έκπτωση στη χρησιμοποίηση πολλαπλών μη λεκτικών 

συμπεριφορών, όπως βλεμματικής επαφής, έκφρασης προσώπου, στάσεων 

του σώματος και χειρονομιών για την ρύθμιση της κοινωνικής 

διαντίδρασης 

•  Αδυναμία να αναπτύξει σχέσεις με συνομηλίκους που να ταιριάζουν στο 

αναπτυξιακό του επίπεδο  

•  Έλλειψη αυθόρμητης αναζήτησης για να μοιραστεί χαρά, ενδιαφέροντα ή 

επιδόσεις με άλλα άτομα 

2. Ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία, οι οποίες χαρακτηρίζονται από:  

• Καθυστέρηση ή πλήρης έλλειψη ανάπτυξης της ομιλούμενης γλώσσας  

• Αδυναμία ως προ ς την έναρξη αλλά και διατήρηση μιας συζήτησης με 

άλλους 

• Στερεότυπη ή και επαναληπτική χρήση της γλώσσας  
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• Έλλειψη ποικίλου αυθόρμητου παιχνιδιού φαντασίας ή παιχνιδιού 

κοινωνικής μίμησης που να ταιριάζει στο αναπτυξιακό του επίπεδο 

3. Περιορισμένοι, επαναλαμβανόμενοι και στερεότυποι τύποι                                                        

συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, όπως εκδηλώνονται με 

ένα από τα παρακάτω:  

• Περίκλειστη απασχόληση με έναν ή περισσότερους στερεότυπους και 

περιορισμένους τύπους ενδιαφερόντων 

• Προφανώς προσκόλληση σε συγκεκριμένες μη λειτουργικές ρουτίνες ή 

τελετουργίες  (Mάνος, 1997) 

 

6.3.2 Διαταραχές του συναισθήματος  

 

Οι διαταραχές του συναισθήματος αντιπροσωπεύονται κυρίως από το 

άγχος και την κατάθλιψη, το εμφορικό συναίσθημα ή υπερθυμία και την 

αμφιθυμία.(εγκυκλοπαίδεια «Υγεία», 1995) 

 

Κατάθλιψη στην παιδική ηλικία 

Η κατάθλιψη είναι ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας που μπορεί να επηρεάσει 

άτομα όλων των ηλικιών, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και των εφήβων. 

Το βασικό χαρακτηριστικό της κατάθλιψης είναι το επίμονο και διαρκές 

συναίσθημα θλίψης, η ευερεθιστότητα και η απουσία ενδιαφέροντος ή 

ικανοποίησης από οποιαδήποτε δραστηριότητα. Τα συμπτώματα αυτά 

συνοδεύονται από μια σειρά άλλων συμπτωμάτων που επηρεάζουν την όρεξη, 

τον ύπνο, τα επίπεδα δραστηριότητας και συγκέντρωσης, την αυτοπεποίθηση του 

ατόμου και την εικόνα του για τον εαυτό του.  

Η κλινική κατάθλιψη είναι πολύ διαφορετική από το αίσθημα κακής 

διάθεσης ή από τα αισθήματα λύπης ή πένθους που συνήθως συνοδεύουν την 

απώλεια κάποιου αγαπημένου προσώπου. Η κατάθλιψη δεν οφείλεται σε 

προσωπική αδυναμία του ατόμου ούτε σε χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς 

του. Πρόκειται για μια ψυχική ασθένεια που επηρεάζει όλο το σώμα και έχει 

αντίκτυπο στον τρόπο που ένα άτομο αισθάνεται, σκέφτεται και συμπεριφέρεται. 

Τα παιδιά και οι έφηβοι με κατάθλιψη είναι συνήθως θλιμμένα, ενώ σε 

γενικές γραμμές βιώνουν την ασθένεια με παρόμοιο τρόπο με τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας. Η κατάθλιψη που δεν αντιμετωπίζεται θεραπευτικά μπορεί 
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να έχει σαν αποτέλεσμα τη σχολική αποτυχία, την κατάχρηση αλκοόλ και 

ουσιών, αλλά και την αυτοκτονία, θλίψη και απελπισία (τις περισσότερες ημέρες 

της εβδομάδας και για αρκετές ώρες της ημέρας το παιδί κλαίει και είναι 

θλιμμένο).  

 

Τα συμπτώματα της κατάθλιψης στην παιδική ηλικία 

• απομάκρυνση από φίλους και από δραστηριότητες από τις οποίες το παιδί 

αντλούσε χαρά και ικανοποίηση στο παρελθόν (το παιδί δεν επισκέπτεται 

πια τους φίλους του ή δεν κάνει καθόλου φίλους και περνά τον 

περισσότερο χρόνο του μόνο, ενώ δραστηριότητες που το ευχαριστούσαν 

στο παρελθόν δεν έχουν πλέον ενδιαφέρον για το παιδί) 

• αυξημένος εκνευρισμός και ευερεθιστότητα (ακόμα και οι πιο μικρές 

δυσκολίες φέρνουν εκνευρισμό και θυμό που το παιδί δεν μπορεί να 

διαχειριστεί) 

• πολλές απουσίες από το σχολείο και σημαντική μείωση στη σχολική 

επίδοση (το παιδί χάνει πολλά μαθήματα και η επίδοσή του στα μαθήματα 

μειώνεται σε σημαντικό βαθμό) 

• αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες (αύξηση ή ελάττωση της όρεξης) 

• προβλήματα στον ύπνο (το παιδί μπορεί να ξυπνά πολλές φορές κατά τη 

διάρκεια της νύχτας ή να μην μπορεί να ξυπνήσει το πρωί) 

• αναποφασιστικότητα, έλλειψη συγκέντρωσης (παιδιά που ήταν καλά 

οργανωμένα στο παρελθόν φαίνεται να ξεχνούν, να μην μπορούν να 

οργανώσουν το χρόνο και τις δραστηριότητές τους ή να συγκεντρωθούν 

σε ό,τι κάνουν) 

• υπερβολικά συναισθήματα ενοχής και ανικανότητας, απουσία 

ενθουσιασμού ή κινήτρου και χαμηλή αυτοεκτίμηση (φράσεις όπως 

«Είμαι χαζός» ή «Εγώ φταίω για όλα» είναι συχνές στο καταθλιπτικό 

παιδί) 

• συχνά παράπονα για κεφαλαλγίες και πόνους στο στομάχι (τα 

συμπτώματα αυτά συνήθως απορρέουν από την αλλαγή των διατροφικών 

συνηθειών) 

• χαμηλή ενεργητικότητα και χρόνια κόπωση. (www.depressionanxiety.gr)  
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Το άγχος  

Το άγχος μπορεί να ορισθεί σαν ένα φαινόμενο παρόμοιο με το φόβο, από 

τον οποίο όμως διαφέρει όσον αφορά την έλλειψη ενός πραγματικού κινδύνου, τη 

μικρότερη ένταση και την πιο διαρκή-ελαφρά παραμονή στο χρόνο και αν 

θέλουμε στο χώρο. Το άγχος είναι ένας φόβος που υπεισέρχεται δόλια, τρέφεται 

από μόνο του, μεγαλώνει και διατηρείται σε επίπεδα επιφυλακής ή μπορεί να 

γίνει πιο έντονος και να φθάσει τα όρια έντονης αγωνίας. Αν και στην 

πραγματικότητα δεν έχει μια αιτία, το άγχος διαφοροποιεί τη συμπεριφορά του 

ατόμου, όπως ακριβώς θα έκανε και ο φόβος, αλλά λόγω της έλλειψης της αιτίας, 

η αγωνία προκαλεί λιγότερο άμεσες και έντονες αντιδράσεις, μεγαλύτερης όμως 

διάρκειας και για αυτό ίσως πιο οδυνηρές. (εγκυκλοπαίδεια «Υγεία», 1995) 

 

Το άγχος στην παιδική ηλικία 

  Το άγχος  επηρεάζει κάθε άτομο που έχει την αίσθηση ότι το βαραίνουν 

πολλά πράγματα που δυσκολεύεται να «σηκώσει» ή να αλλάξει. Από αυτό το 

βίωμα δεν εξαιρούνται τα παιδιά. Για παράδειγμα, ένα δίχρονο παιδί μπορεί να 

είναι αγχωμένο και ανήσυχο, επειδή ο άνθρωπος που χρειάζεται για να νιώσει 

ήρεμα και ευχάριστα-η μητέρα ή ο  πατέρας του-δεν βρίσκεται, όσο θα ήθελε, 

κοντά του.  

Σε παιδιά προσχολικής ηλικίας η απομάκρυνση από τους γονείς τους είναι 

η σημαντικότερη πηγή άγχους και εκνευρισμού. Όσο μικρότερο σε ηλικία είναι 

το παιδί τόσο ισχυρότερη είναι και η επίδραση του αποχωρισμού από τους γονείς 

του. Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, οι ακαδημαϊκές απαιτήσεις (από το δημοτικό, 

γυμνάσιο, λύκειο) και οι κοινωνικές πιέσεις-ιδιαίτερα η ανάγκη του παιδιού να 

ενσωματωθεί με επιτυχία στην ομάδα των συνομηλίκων του-γίνονται πηγές 

έντονου άγχους.  

Επιπλέον, πολύ συχνά, ακόμα και οι πιο καλοπροαίρετοι γονείς συμβαίνει 

να προκαλούν άγχος στα παιδιά τους χωρίς να το καταλαβαίνουν. Για 

παράδειγμα, γονείς οι οποίοι έχουν πετύχει σε πολλές πλευρές της ζωής τους 

συχνά έχουν-χωρίς οι ίδιοι να το συνειδητοποιούν-υψηλές προσδοκίες από τα 

παιδιά τους. Αυτά όμως τα παιδιά που τυχαίνει να μην έχουν ούτε τα κίνητρα 

ούτε τις ικανότητες για υψηλά επιτεύγματα και επιδόσεις που είχαν οι γονείς 
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τους, συχνά καταλήγουν να νιώθουν απογοητευμένα από τον εαυτό τους και τη 

ζωή γενικά. (www.iatronet.gr)  

 

6.3.3 Διαταραχή στη σίτιση της παιδικής ηλικίας  

 

Το βασικό χαρακτηριστικό της διαταραχής αυτής είναι η επίμονη 

αδυναμία  του παιδιού όσον αφορά στην πρόσληψη τροφής, το οποίο έχει ως 

αποτέλεσμα το παιδί να χάνει ή να μη βάζει βάρος.  

Τα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV της διαταραχής στη σίτιση της 

παιδικής ηλικίας είναι τα εξής:  

• Επίμονη αδυναμία του παιδιού να φάει αρκετά, με αποτέλεσμα την 

σημαντική απώλεια βάρους 

• Η διαταραχή αυτή δεν οφείλεται σε κάποια γαστρεντερική ή άλλη γενική 

ιατρική κατάσταση 

• Η διαταραχή αυτή δεν εξηγείται καλύτερα ως κάποια άλλη ψυχική 

διαταραχή (π.χ. Μηρυκαστική Διαταραχή) 

• Η έναρξη της διαταραχής αυτής είναι πριν την ηλικία των 6 ετών 

Τα παιδιά, τα οποία πάσχουν από αυτή τη διαταραχή χαρακτηρίζονται ως 

ευερέθιστα και δύσκολα ηρεμούν με την σίτιση. Επίσης, μπορεί να 

αντιμετωπίζουν προβλήματα με τις φάσεις ύπνου-εγρήγορσης, μηρυκασμού 

καθώς και από άλλες αναπτυξιακές δυσκολίες ,οι οποίες κάνουν τα παιδιά 

λιγότερο απαρνητικά. Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι μπορεί να υπάρχει 

ψυχοπαθολογία στην οικογένεια, κακοποίηση ή παραμέληση παιδιού. 

(Μάνος,1997) 

 
 
6.4 Παιδί με ψυχική διαταραχή και οι επιπτώσεις στο οικογενειακό του 

περιβάλλον 
 
 

Η ψυχική ασθένεια και ιδίως αυτή που χαρακτηρίζεται ως σοβαρή και 

χρόνια έχει δυσμενείς και πολλές φορές αποδιοργανωτικές συνέπειες στον ίδιο 

τον άρρωστο αλλά παράλληλα έχει και διαλυτικές επιπτώσεις στην οικογένεια, 

μιας και επηρεάζει όλες τις πτυχές της ψυχοσυναισθηματικής και κοινωνικής 

ζωής της και αποδιαρθρώνει τις οικογενειακές σχέσεις και την οικογενειακή 

ατμόσφαιρα.  
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Πολλά και ποικίλα είναι τα συναισθήματα που νοιώθουν τα μέλη μιας 

οικογένειας, όταν μαθαίνουν ότι ένα αγαπημένο πρόσωπο πάσχει από μια σοβαρή 

ψυχική ασθένεια. Είναι δύσκολο να αποδεχθούν την αλήθεια και να 

συμφιλιωθούν με τη νέα πραγματικότητα. Πενθούν για το συγγενή τους που η 

ζωή του, συνήθως σε τόσο νεαρή ηλικία, αλλάζει τόσο δραματικά. 

(www.iatronet.gr)  

Ο κόσμος αλλάζει δραματικά με τη διάγνωση και ο χρόνος από το σημείο 

αυτό και μετά καθορίζεται με βάση αυτό το γεγονός-σταθμό. Όλα μοιάζουν να 

ακολουθούν μια γραμμική πορεία. Η εμπειρία παίρνει για την οικογένεια τη 

μορφή μιας αφήγησης με αρχή, μέση, αλλά χωρίς τέλος. Ο πρόλογος είναι η ζωή 

πριν από την αρρώστια, η αρχή της ιστορίας, όταν υποψιάζονταν ότι κάτι κακό 

συμβαίνει, η μέση είναι η καθημερινή ζωή, ενώ η φροντίδα και η ευθύνη 

μοιάζουν να μην τελειώνουν ποτέ. 

Το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού που νοσεί ψυχικά διανύει 

ορισμένες φάσεις έως ότου αναγνωρίσει επίσημα αλλά και να δράσει 

αποτελεσματικά για την ψυχική ασθένεια του παιδιού οι οποίες είναι οι εξής:  

 

Φάση I: Αγνοώντας αυτό που πλησιάζει 

Σε αυτήν τη φάση οι γονείς περιγράφουν την ανάπτυξη των παιδιών τους 

κατά την πρώτη ηλικία ως φυσιολογική. Τονίζουν ιδιαίτερα κάποιες ικανότητές 

τους (αθλητισμός, καλλιτεχνία, φυσική εμφάνιση), αυτές που έμειναν 

αναλλοίωτες από την ψυχική αρρώστια. Τα αδέρφια περιγράφουν την αγωνιώδη 

προσπάθεια των γονιών να ενσωματώσουν στη ζωή της οικογένειας, ως 

φυσιολογικές, ορισμένες ακραίες συμπεριφορές, που αργότερα θα 

χαρακτηριστούν ως συμπτώματα της νόσου. Σε κάθε περίπτωση, οι 

παρεκκλίνουσες συμπεριφορές αντιμετωπίζονται ως μια παροδική αναστάτωση 

στη ζωή της οικογένειας. Βέβαια ,το αίσθημα του άγχους και άλλα αρνητικά 

συναισθήματα ότι «κάτι δεν πάει καλά» κυριαρχούν και η οικογένεια αναζητεί τη 

λύση των προβλημάτων, είτε αλλάζοντας τις περιβαλλοντικές συνθήκες, είτε 

αφήνοντας το χρόνο να κυλήσει, έχοντας την ελπίδα ότι η κατάσταση θα 

βελτιωθεί από μόνη της.  

 

Φάση II: Η αναγνώριση και το πρώτο σοκ 
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Σε αυτό το στάδιο τα συμπτώματα της ψυχικής ασθένειας κάνουν την 

εμφάνιση τους και η οικογένεια για πρώτη φορά αναγνωρίζει την ύπαρξη 

ψυχολογικών προβλημάτων στο παιδί και κινητοποιείται για να βρει κάποιο 

τρόπο να αντιδράσει.  

  Ανεξάρτητα από τον ειδικό τρόπο παρέμβασης, την οργανωμένη 

επαγγελματική βοήθεια ή μη οργανωμένες προσπάθειες υποστήριξης του 

αρρώστου από τα άλλα μέλη της οικογένειας, το κυρίαρχο στοιχείο σε αυτή τη 

φάση είναι η άμεση αναζήτηση βοήθειας, το αυξανόμενο άγχος μπροστά στην 

πιθανότητα να εμφανιστούν πολλαπλασιαζόμενες παρεκκλίνουσες συμπεριφορές 

ή συμπεριφορές απειλητικές για τη ζωή.  

 

Φάση III: Το αδιέξοδο 

Σπανίως η πρώτη απόπειρα αναζήτησης βοήθειας έχει την αναμενόμενη 

θετική εξέλιξη. Συνήθως διακόπτεται είτε λόγω της άρνησης του ασθενούς, είτε 

της αδυναμίας των επαγγελματιών υγείας να διακρίνουν την έκταση του 

προβλήματος σε αυτή την πολύ πρώιμη φάση. 

 

Φάση IV: Αναχαιτίζοντας τις επιπτώσεις της αρρώστιας 

Μπροστά σε αυτές τις απρόσμενες και αντιφατικές εξελίξεις, η οικογένεια 

επιλέγει να περιορίσει την εμπλοκή της με τις συνέπειες της αρρώστιας, είτε 

παίρνοντας αποστάσεις από τον ασθενή, είτε πιστεύοντας ότι είναι αποτέλεσμα 

παροδικών περιβαλλοντικών συνθηκών. Μέχρι αυτό το χρονικό σημείο, η 

πιθανότητα η κατάσταση αυτή να είναι μόνιμη και να μην μπορεί να αλλάξει,  η 

οικογένεια παραμένει γεμάτη αισιοδοξία και ελπίδα για την έκβαση των 

πραγμάτων.  

 

Φάση V: Η επίσημη αναγνώριση της ψυχικής ασθένειας 

Το πάσχον μέλος χάνει τον έλεγχο, επίσημα αναγνωρίζεται ως ψυχικά 

ασθενής και η σημασία της ύπαρξης της ψυχικής νόσου κατακλύζει κάθε 

διάσταση της οικογενειακής ζωής. 

  Η διάγνωση επιβεβαιώνει τις υποψίες των γονιών και αποτελεί, κατά 

κάποιο τρόπο, μια απάντηση στις ανησυχίες τους. Παρά την ύπαρξη ενδείξεων, η 

αναγνώριση της ψυχικής νόσου είναι μια επώδυνη και τρομακτική εμπειρία. 

Ωστόσο, η ίδια η διάγνωση δεν διαφωτίζει και έχει πολύ μικρή προγνωστική αξία 
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για την οικογένεια, καθώς το βασικό ερώτημα των γονιών είναι πώς θα 

διαμορφωθεί το παρόν και το μέλλον. 

Φάση VI: Η αναζήτηση νοήματος 

Μόλις η οικογένεια αναγκαστεί να αναγνωρίσει την ύπαρξη της ψυχικής 

νόσου, μπαίνει στη διαδικασία να αποδώσει νόημα στο βίωμά της. Πολλοί γονείς 

πιστεύουν στη συνεργεία βιολογικών και διαπροσωπικών παραγόντων, άλλοι 

δίνουν έμφαση στο γενετικό παράγοντα και άλλοι στη δυσλειτουργία της 

οικογένειας. Οι απόψεις διαφέρουν ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας και 

διαφοροποιούνται με το πέρασμα του χρόνου. 

 

Φάση VII: Αναζητώντας θεραπεία 

Η αναζήτηση θεραπείας ξεκινάει μόνο όταν η οικογένεια έχει αποδεχθεί 

την ύπαρξη της αρρώστιας. Η κατεύθυνση που θα πάρει εξαρτάται (α) από το 

βαθμό αποδοχής της ύπαρξης της ψυχικής ασθένειας από τους γονείς, (β) από την 

αντίληψη που έχουν σχηματίσει για την αιτιολογία της και (γ) από τις διαθέσιμες 

υπηρεσίες.  

 

Φάση VIII: Η κατάρρευση της αισιοδοξίας 

Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, καθώς η θεραπεία προχωράει, γίνεται 

φανερό ότι ο ασθενής δεν αποκτά το προηγούμενο επίπεδο λειτουργικότητας. 

Από τη μια μεριά οι γονείς θα πρέπει να διατηρήσουν την ελπίδα, έτσι ώστε να 

στηρίξουν τον άρρωστο στη θεραπεία του και να αντέχουν οι ίδιοι τη συνεχή 

επιβάρυνση. Από την άλλη μεριά, όμως, θα πρέπει να εγκαταλείψουν την ελπίδα 

μιας πλήρους αποκατάστασης, ώστε να προσαρμοστούν σε μια πιθανώς μειωμένη 

λειτουργικότητα του ασθενούς. Η προσαρμογή αυτή απαιτεί αναδιάταξη της 

δομής της οικογένειας, ανεκπλήρωτες ανάγκες των υγιών μελών, κοινωνική 

απομόνωση καθώς και συναισθηματικές αντιδράσεις, όπως θυμός, ντροπή, ενοχή, 

υπερεμπλοκή. 

 

Φάση IX: Η εγκατάλειψη του ονείρου 

Σε αυτήν τη φάση η οικογένεια θρηνεί μπροστά στην απώλεια των 

ιδανικών εσωτερικών εικόνων που έχουν οι γονείς για τον παιδί, αλλά και για την 

ταυτότητά τους ως «καλών γονιών». Παρ’ όλες τις ελπίδες για ένα καλύτερο 
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μέλλον, η εμπειρία και η γνώση, ότι η αρρώστια χαρακτηρίζεται από εξάρσεις και 

υποτροπές, διαβρώνουν την ελπίδα.  

 

Φάση X: Ανασυνθέτοντας τα κομμάτια 

Η πρόκληση για την οικογένεια είναι να μάθει να διαχωρίζει την ασθένεια 

και τις συνέπειές της από την υπόλοιπη οικογενειακή ζωή, έτσι ώστε η αρρώστια 

να θεωρείται μια από τις διαστάσεις της ζωής και όχι το μόνο και κεντρικό 

πρό βλημα. Παράλληλα,  ο ι γο νείς θα πρέπει να ανακαλύψο υν ή να 

δραστηριοποιηθούν σε τομείς   που δεν σχετίζονται με την αρρώστια και να 

δώσουν το δικαίωμα στον εαυτό τους να επενδύσουν σε άλλους στόχους, χωρίς 

αυτό να επηρεάζει την εμπλοκή τους με το άρρωστο παιδί. Ακόμη και αν η 

οικογένεια περάσει επιτυχώς όλα τα στάδια που περιγράφηκαν και ανταποκριθεί 

σε όλες τις προκλήσεις που απορρέουν απ’ αυτά, έντονα προβλήματα θα 

υπάρχουν πάντα. (http://hjn.gr)  

 

6.4.1 Οι επιπτώσεις στα αδέλφια του παιδιού με ψυχική διαταραχή 

 

Επηρεάζοντας όλες τις πτυχές της ψυχοσυναισθηματικής λειτουργίας και 

της συμπεριφοράς του ασθενή, η σοβαρή ψυχική νόσος έχει σημαντικό αντίκτυπο 

στη λειτουργικότητα και την κοινωνική υπόσταση της οικογένειας, αλλά και την 

προσωπική ζωή των μελών της. Ωστόσο, οι συγγενείς δεν αποτελούν μια 

ομοιογενή ομάδα και η επιβάρυνση που υφίστανται διαφέρει για το καθένα από 

τα μέλη της οικογένειας ανάλογα με τον ρόλο τους. Άλλες είναι οι επιπτώσεις της 

ψυχικής νόσου στους γονείς και άλλες στα αδέλφια. 

Μερικές πολύ κοινές αντιδράσεις και συναισθήματα των αδελφών ατόμου 

με ψυχική ασθένεια μπορεί να είναι η σύγχυση λόγω του τρόπου με τον οποίο 

ενεργεί ο ασθενής, ντροπή όταν θα πρέπει να εξηγήσουν την ασθένεια σε φίλους 

και γνωστούς, ενδεχομένως ζήλια για την προσοχή που δίνουν οι γονείς στο 

πάσχον μέλος της οικογένειας, θυμό που αυτό συνέβη στη δική τους οικογένεια, 

ματαίωση και απογοήτευση όταν ο ασθενής δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία, 

πικρία που δεν μπορούν να έχουν μια "φυσιολογική" οικογενειακή ζωή, θλίψη για 

την απώλεια του προσώπου που ήξεραν, που μεγάλωσαν μαζί, πίεση ώστε να 

είναι εκείνοι το "τέλειο παιδί" που θα υλοποιήσει τα όνειρα και τις προσδοκίες 

των γονιών, αλλά κυρίως φόβος για τον αν θα αρρωστήσουν και εκείνοι, για το 
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αν μπορούν να κάνουν οικογένεια, και για τη φροντίδα που τελικά θα αναλάβουν 

ό ταν ο ι γο νείς θα φύγο υν από  τη ζωή.  Τα αδέλφια αποτελο ύν μια ιδιαίτερη 

"ομάδα υψηλού" κινδύνου για να αναπτύξουν και αυτά κάποιου τύπου ψυχική 

διαταραχή, που παίρνει συνήθως τη μορφή της κατάθλιψης ή κάποιας 

ψυχοσωματικής έκφρασης ως αντίδραση στη συναισθηματική καταπόνηση που 

τους προκαλεί η ψυχική νόσος του αδελφού τους. (http://archive.enet.gr)  

Γενικότερα τα συναισθήματα που νιώθουν και βιώνουν τα αδέλφια των 

ψυχικά διαταραγμένων παιδιών είναι τα ακόλουθα:  

• Τύψεις ή ενοχές που ο αδελφός-ή τους πάσχει από κάποια ασθένεια ενώ 

αυτά όχι 

• Φόβος ότι ίσως αρρωστήσουν και αυτά 

• Ζήλια, γιατί δεν είναι στο επίκεντρο προσοχής της οικογένειας 

• Άγχος και αυξημένο αίσθημα ευθύνης, νιώθουν πως πρέπει να προσέχουν 

συνεχώς το αδελφάκι τους 

• Αμηχανία απέναντι στις παρέες τους 

• Άγχος και ψυχολογική πίεση για επιτυχία. Νιώθουν πως πρέπει αυτά να 

κάνουν τους γονείς τους περήφανους και χαρούμενους 

Σε αυτό το σημείο οι γονείς και οι ειδικοί μπορούν να βοηθήσουν στην 

ανάπτυξη της αδελφικής σχέσης  με τους εξής τρόπους:  

1. με την αποσαφήνιση του προβλήματος και της κατάστασης, κάτι που 

βοηθάει στο να δοθούν ερμηνείες οι οποίες δεν θα βλάψουν τη σχέση,  

2. διδάσκοντας στα αδέλφια τρόπους επικοινωνίας και κοινές 

δραστηριότητες, κυρίως παιχνίδια που προκαλούν ικανοποίηση και 

ευχαρίστηση,  

3. προτείνοντας στα αδέλφια να συμμετέχουν στις συζητήσεις και αποφάσεις 

της οικογένειας, εφόσον το επιθυμούν και όταν η ηλικία τους το επιτρέπει.  

Προσοχή όμως, δεν πρέπει να φορτώνονται τα αδέλφια πολλές ευθύνες. 

Πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν πρωταρχικά οι δικές τους ανάγκες. Όπως 

έδειξαν και οι έρευνες στην πλειοψηφία τους, τα αδέλφια δείχνουν ενδιαφέρον να 

συμβάλλουν στην βελτίωση, η ανάθεση όμως υπερβολικών ευθυνών συνήθως τα 

κουράζει, προκαλεί άγχος και αγανάκτηση με αποτέλεσμα όλες τις δυσάρεστες 

συνέπειες αυτού. Επίσης, τα αδέλφια που αναλαμβάνουν από νωρίς μεγάλο μέρος 

της φροντίδας του παιδιού με αυτισμό. (www.autismhellas.gr)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

7.1 Ορισμός της ψυχοθεραπείας και της ψυχανάλυσης  

 

Η ψυχολογική θεραπεία είναι μία μορφή θεραπείας, η οποία αποσκοπεί 

κυρίως στην εσωτερική αλλαγή του ατόμου. Αυτό γίνεται κυρίως με την 

συζήτηση, όπου ο ειδικός προσπαθεί να βοηθήσει τον ασθενή να καταλάβει τι 

είναι εκείνο που του δημιούργησε το πρόβλημα. (Λόφερ, 1992)  

Σύμφωνα με τον Wolberg, η ψυχοθεραπεία είναι η θεραπεία με 

ψυχολογικά μέσα των προβλημάτων συναισθηματικής φύσεως, κατά την οποία 

ένα εκπαιδευμένο άτομο δημιουργεί σκόπιμα μια επαγγελματική σχέση με τον 

ασθενή με σκοπό την αφαίρεση, μετατροπή ή επιβράδυνση της εξέλιξης 

υπαρχόντων συμπτωμάτων, την μεταβολή διαταραγμένων διαδικασιών 

συμπεριφοράς και την προαγωγή θετικής ανάπτυξης και εξέλιξης της 

προσωπικότητας. Η ψυχοθεραπεία δεν είναι μόνο μια διαδικασία που μπορεί και 

πρέπει να χρησιμοποιείται για να μειώσει τα βάσανα της ζωής, αλλά και για να 

βελτιώνει την ποιότητα ζωής. (Νέστορος, 1996) 

Ως ψυχοθεραπεία, επίσης, ορίζεται κάθε μέθοδος και τρόπος 

αντιμετώπισης (θεραπείας) των ψυχοσωματικών διαταραχών. Γι’ αυτή την 

αντιμετώπιση επιστρατεύονται διάφορα μέσα που βασίζονται κυρίως στο λόγο 

και στην επικοινωνία μεταξύ των ανθρώπων. Πρόκειται για εκείνη τη 

θεραπευτική αγωγή, που με συζήτηση, συμβουλές, διάφορες άμεσες  

παρεμβάσεις στη συμπεριφορά του ατόμου ο ψυχοθεραπευτής προσπαθεί να 

επαναφέρει την ψυχική ισορροπία, εσωτερική ηρεμία και ικανοποίηση του 

ατόμου, να το κάνει ικανό να «ζήσει» με το περιβάλλον του, να το βοηθήσει να 

αντιμετωπίζει ανεξάρτητο και ελεύθερο τα προβλήματά του, να το βοηθήσει να 

κατανοεί τον εαυτό του, να εκφράζει τις επιθυμίες του, τα συναισθήματά του, να 

ξεπερνά κάθε είδους φοβίες, νευρώσεις, καταναγκασμούς. (Νιτσοπούλου, 1986)  
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Αντιθέτως, η ψυχαναλυτική θεραπευτική προσέγγιση (ψυχανάλυση) 

αποσκοπεί στο φωτισμό του ασυνείδητου, στην ανάσυρση στην επιφάνεια των 

απωθημένων επιθυμιών που οδήγησαν στη νεύρωση, στην αναγνώριση του 

υποθάλποντος προβλήματος, στην απελευθέρωση και ανακούφιση του ανθρώπου 

από την εσωτερική σύγκρουση. (Νιτσοπούλου, 1986)  

Κατά τον Adler, έργο της ψυχανάλυσης δεν είναι μόνο να γνωρίσει τι 

συμβαίνει υποσυνείδητα στην ψυχή των ατόμων, αλλά και να βοηθήσει να 

καταλάβουν ότι οι ανωμαλίες τους είναι φανταστικές και ότι δεν είναι 

πραγματικοί ασθενείς. (Σπετσιέρης, 1960)  

 

7.2 Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις  

 

7.2.1 Συμβουλευτική  

Η προσέγγιση της συμβουλευτικής είναι το άτομο και το κοινωνικό και 

συναισθηματικό περιβάλλον όπου αυτό ζει με στόχο να δημιουργηθεί ένα ώριμο 

ψυχολογικό άτομο.  

Η συμβουλευτική είναι από μία άποψη η προσπάθεια να βοηθηθεί το 

άτομο να λύσει ένα πρόβλημα ψυχικής υγείας στο επίπεδο του συνειδητού, με 

ταυτόχρονη μείωση της διάρκειας του προβλήματος και με παράλληλη 

τροποποίηση του περιβάλλοντος. (κοινωνικού, συναισθηματικού) (Μαδιανός, 

1989)  

Σύμφωνα με την Ελληνική Εταιρεία Συμβουλευτικής, η συμβουλευτική 

ορίζεται ως η διαδικασία της αλληλεπίδρασης που ασκείται ανάμεσα στον 

σύμβουλο και το άτομο που απευθύνεται σε αυτόν. Επεξεργάζεται τα 

προβλήματα που απασχολούν το άτομο και διευκολύνει την επίλυσή τους. 

Επίσης, δίνει τη δυνατότητα σε ένα άτομο να διερευνήσει τα προβλήματά του, τις 

ρίζες των προβλημάτων του, τα συναισθήματά του, τις σκέψεις του και τις 

σχέσεις του. (www.thace.edu.gr)  

Η συμβουλευτική μπορεί να παρέχεται άμεσα σε άτομα ή έμμεσα σε 

υπηρεσίες της κοινότητας. Βασική συμβουλευτική τεχνική είναι εκείνη που 

στοχεύει στην αλλαγή και βασίζεται στα ακόλουθα: ανάπτυξη της ανάγκης για 

αλλαγή, εγκατάσταση μιας σχέσης για αλλαγή, διευκρίνιση της διάγνωσης της 

φύσης του προβλήματος του ατόμου, εξέταση εναλλακτικών λύσεων και 

προθέσεων, μετατροπή των προθέσεων σε προσπάθειες για πραγματική αλλαγή, 
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σταθεροποίηση αλλαγής και δημιουργία μιας σχέσης. (Μαδιανός, 1989) Ο 

σύμβουλος έχει τη δυνατότητα να καταλάβει σε βάθος τα βιώματα του ασθενή 

μέσα από την εστίαση στη θεραπευτική σχέση και την προσεκτική ακρόαση. Η 

δουλειά αυτή βασίζεται πάνω στις αρχές του σεβασμού της διαφορετικότητας του 

άλλου και στην ικανότητα αποδοχής διαφορετικών πρισμάτων, μέσα από τα 

οποία ο καθένας μας αντιλαμβάνεται τον κόσμο γύρω του. (www.thace.edu.gr)  

Η διαφορά της συμβουλευτικής από την ψυχοθεραπεία είναι ότι αυτός που 

ζητά συμβουλευτική βοήθεια δεν έχει εξαρτημένη σχέση (θεραπευόμενου-

θεραπευτή) με τον συμβουλεύοντα. (Μαδιανός, 1989)  

Στόχοι της συμβουλευτικής είναι:  

- Η ανάπτυξη και εξέλιξη του ατόμου 

- Η αναγνώριση και έκφραση συναισθημάτων 

- Η καλύτερη αντιμετώπιση των δυσκολιών/κρίσεων 

- Η βελτίωση επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων 

- Η αλλαγή στις δυσλειτουργικές συμπεριφορές 

- Η επίλυση προβλημάτων/λήψη αποφάσεων 

- Η επίγνωση και αποδοχή εαυτού 

- Η γνωστική αλλαγή  (www.thace.edu.gr) 

 

7.2.1.1 Ατομική Συμβουλευτική  

 

Οι στόχοι μιας ατομικής συνεργασίας είναι να γίνει διευκρίνιση των 

ενδοψυχικών συγκρούσεων και, όπου είναι δυνατόν, λύση αυτών των 

συγκρούσεων. Επίσης, στην ατομική ψυχοθεραπεία συζητούνται θέματα 

αναφορικά με τα βαθύτερα συναισθήματα για την αρρώστια, το άγχος, καθώς και 

τις δυσκολίες που δημιουργούνται στη ζωή των ατόμων εξαιτίας της αρρώστιας. 

(Τσιαντής, 1998)  

Συγκεκριμένα, ο έφηβος με την συμβουλευτική λύνει προβλήματά του 

καθημερινά ίσως ασήμαντα για το περιβάλλον του, αλλά πολύ σημαντικά για τον 

ίδιο. Επίσης, αναπτύσσει την κρίση του για άτομα, καταστάσεις και γεγονότα 

βλέποντάς τα από μία διαφορετική οπτική ωφέλιμη για τον ίδιο. Έτσι, μεγαλώνει 

την αυτοεκτίμησή του και αρχίζει συμπεριφορικά να λειτουργεί πιο θετικά 

κυρίως για τον ίδιο. Ο ενήλικας, καθώς στην καθημερινότητά του αντιμετωπίζει 
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πολλαπλές και πολύπλοκες καταστάσεις σε προσωπικό και επαγγελματικό 

επίπεδο, με την συμβουλευτική βρίσκει σε κάθε κατάσταση νέες οπτικές που του 

δίνουν διεξόδους πιο αποτελεσματικές και αποδοτικές για τον ίδιο. Ακόμη, με την 

συμβουλευτική σχέσης, το μέλος μαθαίνει την αντίληψή του να δέχεται το 

σύνολο των ερεθισμάτων που δέχεται μέσα σε αυτή την σχέση. Έτσι, 

αποσυμπιέζει τον εαυτό του από το βάρος δυσάρεστου συναισθήματος, 

αντιμετωπίζει τα καθημερινά με πιο γόνιμους τρόπους και γίνεται πιο λειτουργικό 

μέσα στη σχέση. (www.psyxology.gr)  

 

7.2.1.2 Ομαδική Συμβουλευτική  

 

Όσον αφορά στην συμβουλευτική γονέων, επειδή οι γονείς καλούνται να 

αντιμετωπίσουν πολλά προβλήματα και δυσκολίες καθημερινά, με την 

συμβουλευτική αντιμετωπίζουν αυτά τα προβλήματα πιο γόνιμα και αποδοτικά 

τόσο για τους ίδιους όσο και για τα παιδιά τους. Έτσι, αυξάνεται η κατανόηση 

μεταξύ των μελών της οικογένειας και οι γονείς υιοθετούν τρόπους που τους 

βγάζουν από αδιέξοδα. (www.psyxology.gr) Επίσης, στοχεύουν στο να 

εντοπίσουν τα ψυχολογικά προβλήματα που δημιουργούνται στην οικογένεια 

εξαιτίας της χρονιότητας της αρρώστιας και να διευκολυνθεί η επικοινωνία 

μεταξύ των μελών της οικογένειας. (Τσιαντής, 1998)    

Ένα ακόμη είδος συμβουλευτικής είναι συμβουλευτική σχέσης ζεύγους. 

Επειδή πολλές φορές μέσα στη σχέση υπάρχουν προβλήματα που διογκώνονται 

λόγω τρόπου επικοινωνίας, αυτό κάνει την σχέση τόσο προβληματική που δείχνει 

αδιέξοδη. Με την συμβουλευτική ζεύγους, το ζευγάρι βρίσκει και αναπτύσσει 

κοινούς διαύλους επικοινωνίας για οποιονδήποτε τομέα προβληματίζει. Μαθαίνει 

να εκφράζει ανοιχτά τις σκέψεις αλλά και τους προβληματισμούς με τρόπο 

αποδεκτό εντός της σχέσης, κάνοντάς την έτσι λειτουργικά ομαλή και ευχάριστη 

για τους δύο. 

Τέλος, υπάρχει η συμβουλευτική ομάδας στην οποία γίνεται ανοιχτή 

κουβέντα όλων των μελών της, σχετική με κοινούς προβληματισμούς που θέλουν 

να βρουν τις λύσεις τους. (www.psyxology.gr)   

 

7.2.2 Ατομική Ψυχοθεραπεία 
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Η Ατομική Ψυχοθεραπεία είναι μια διαδικασία συζήτησης πρόσωπο με 

πρόσωπο, μεταξύ ενός επαγγελματία ψυχικής υγείας, ειδικευμένου στην 

ψυχοθεραπεία και ενός άνθρωπου που ζητά βοήθεια για κάποιο σοβαρό 

προσωπικό θέμα που τον απασχολεί. 

Με την ατομική ψυχοθεραπεία ο άνθρωπος που ζητά βοήθεια, αρχικά 

βρίσκει  ανακούφιση  μιλώντας για καταστάσεις που τον πιέζουν σε 

συνθήκες  ασφάλειας και εχεμύθειας, με ένα άνθρωπο που δεν θα τον κρίνει και 

δεν θα τον απορρίψει. Μπορεί να εκφράσει ελεύθερα συναισθήματα και σκέψεις 

που ίσως φοβάται να μοιραστεί ακόμα και με πολύ κοντινούς του ανθρώπους. 

(www.exelixi-psychotherapy.gr) Είναι μία μορφή θεραπείας, η οποία αποσκοπεί 

στην κατανόηση των αιτιών της διαταραχής ή στην εξάλειψη των συμπτωμάτων. 

(Λόφερ, 1992) Σταδιακά, με  την υποστήριξη του θεραπευτή, μπορεί να διευρύνει 

την αντίληψη του για την ζωή, τις σχέσεις και τον εαυτό του και να βοηθηθεί να 

κάνει αλλαγές ανάλογα με τις προσωπικές ανάγκες  και τους στόχους που θέτει ο 

ίδιος. (www.exelixi-psychotherapy.gr)  

Η ατομική ψυχοθεραπεία έχει ένδειξη στην αποκατάσταση στο κοινοτικό 

επίπεδο και περιλαμβάνει την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία και την 

ψυχοθεραπεία απόκτησης κοινωνικών δεξιοτήτων, όπως επίσης έχει θέση στην 

αποκατάσταση των μεθοριακών ασθενών με σοβαρή ψυχοπαθολογία (π.χ. 

ψυχωσικά επεισόδια). (Κονταξάκης, Χαβάκη-Κονταξάκη, Χριστοδούλου, 2005) 

Χρησιμοποιείται και εφαρμόζεται από όλα τα είδη θεραπειών (ομαδική, 

οικογενειακή, θεραπεία ζευγαριού), καθώς το άτομο είναι το επίκεντρο σε κάθε 

μία ξεχωριστά.  

Ο ρόλος του ψυχοθεραπευτή στην ατομική θεραπεία είναι να βοηθήσει το 

άτομο να διαπραγματευτεί αποτελεσματικά τα συναισθηματικά και άλλα 

προσωπικά του προβλήματα. Αξιολογεί και αντιμετωπίζει συναισθηματικές 

διαταραχές, προβλήματα συμπεριφοράς, καθώς και δυσκολίες στις 

διαπροσωπικές σχέσεις. Ο ψυχοθεραπευτής ενδιαφέρεται κυρίως για τις 

κρυμμένες δυνάμεις και δυνατότητες, και το υποστηρικτικό περιβάλλον του 

ενδιαφερόμενου - και του συστήματος στο οποίο ανήκει αυτός (π.χ. οικογένεια 

καταγωγής)-, για τους τρόπους επικοινωνίας και συνδιαλλαγής του ατόμου με 

αυτά τα περιβάλλοντα (συστήματα), τους ρόλους, τους κανόνες, και τους στόχους 

που υιοθετεί, καθώς και για το στάδιο της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης στο οποίο 

βρίσκεται.  
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Οι στόχοι της ατομικής ψυχοθεραπείας είναι οι εξής: 

• Η κατανόηση και συνειδητοποίηση της προέλευσης και του τρόπου 

ανάπτυξης των συναισθηματικών προβλημάτων που βιώνει το άτομο, η 

οποία θα του επιτρέψει να ασκεί έλεγχο πάνω στα συναισθήματα και τη 

συμπεριφορά του. 

• Η ανάπτυξη θετικής στάσης του ατόμου απέναντι στον εαυτό του, σε 

συνδυασμό με ανάπτυξη της ικανότητάς του να αναγνωρίζει τις εμπειρίες 

εκείνες που έγιναν στο παρελθόν –ή και συνεχίζουν να γίνονται- 

αντικείμενο κριτικής και απόρριψης (Αυτο-αποδοχή και Αυτοπεποίθηση). 

• Η ανάπτυξη και ολοκλήρωση του δυναμικού και των ικανοτήτων του 

ατόμου στην πληρέστερή τους μορφή, και/ή η επίτευξη της ενσωμάτωσης 

των πλευρών του εαυτού που προηγουμένως βρίσκονταν σε σύγκρουση. 

• Η εύρεση λύσης σ’ ένα συγκεκριμένο πρόβλημα που το άτομο δεν 

μπορούσε να λύσει μόνο του. 

• Η απόκτηση μιας γενικής δεξιότητας στη λύση προβλημάτων.  

• Η απόκτηση, μέσω εκπαίδευσης, από το άτομο ιδεών και τεχνικών με τις 

οποίες μπορεί να κατανοεί και να ελέγχει τη συμπεριφορά του. 

• Η αλλαγή, ή η αντικατάσταση δυσπροσαρμοστικών ή αυτο-

καταστροφικών μορφών συμπεριφοράς. 

• Η σταδιακή απόκτηση δεξιοτήτων αυτογνωσίας και ενημέρωσης, έτσι 

ώστε να μπορέσει το άτομο να αντιμετωπίσει κοινωνικές ανισότητες. 

(www.sitemaker.gr)  

Η χρονική διάρκεια της θεραπείας διαφέρει ανάλογα από το ζήτημα και 

από το ρυθμό του κάθε ανθρώπου. Η συνεδρία διαρκεί 45 λεπτά από την ώρα της 

συμφωνημένης  συνάντησης και μπορεί να συναντώνται μία, δύο ή τρεις φορές 

την εβδομάδα. Η θεραπεία γίνεται μέσω της συζήτησης και υπάρχει απόλυτη 

εχεμύθεια και διατήρηση του απορρήτου από τον θεραπευτή. (www.daniilidou.gr)  

 

7.2.3 Ομαδική Ψυχοθεραπεία   

 

Η ομαδική θεραπεία στην Ελλάδα δεν έχει διαδοθεί ίσως σε 

ικανοποιητικό βαθμό, όσο τουλάχιστον η ατομική ψυχοθεραπευτική προσέγγιση 

για λόγους γενικής αμφισβήτησης και έλλειψης πληροφόρησης για τις 

δυνατότητες της ομαδικής-αλλά και της ατομικής- ψυχοθεραπείας, καθώς επίσης 
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η ομαδική ψυχοθεραπεία είναι δυνατή σε μεγάλα αστικά κέντρα μόνο, όπου 

προσφέρονται δυνατότητες διατήρησης της ανωνυμίας του συμμετέχοντα στην 

ομαδική συνάντηση, και η Ελλάδα δε διαθέτει τέτοια κέντρα. Ωστόσο, τα 

τελευταία χρόνια άρχισαν έλληνες ψυχοθεραπευτές να χρησιμοποιούν την ομάδα 

ως θεραπευτικό μέσο. (Νιτσοπούλου, 1986) 

Η ομαδική ψυχοθεραπεία αποσκοπεί στην ανάπτυξη της αυτονομίας, την 

αύξηση της δυνατότητας για επίλυση προβλημάτων στις διαπροσωπικές σχέσεις 

και κυρίως στην αύξηση της εναισθησίας και των δυσλειτουργιών. (Κονταξάκης, 

Χαβάκη-Κονταξάκη, Χριστοδούλου, 2005) 

Η ομάδα αποτελείται συνήθως, από έξι ή οχτώ ασθενείς και έναν 

ψυχοθεραπευτή. Η συζήτηση που γίνεται αποσκοπεί στο να βοηθήσει τους 

ασθενείς να κατανοήσουν τη συμπεριφορά τους, καθώς και την συμπεριφορά των 

άλλων μελών της ομάδας. (Λόφερ, 1992) Αρχικά, τα μέλη της θεραπευτικής 

ομάδας μαθαίνουν να μιλούν για τον εαυτό τους και τις σημαντικές σχέσεις και 

καταστάσεις της ζωής τους, να εκφράζουν ελεύθερα και ειλικρινά τα 

συναισθήματα, τις σκέψεις και τις ανάγκες τους μπροστά σε άλλους, (πάντα μέσα 

σε ένα πλαίσιο αποδοχής και εχεμύθειας).  Στην πορεία μαθαίνουν να 

παρατηρούν τον εαυτό τους αλλά και να ακούνε και  να αξιοποιούν τις 

παρατηρήσεις και τις αντιδράσεις των υπόλοιπων μελών της ομάδας. 

(www.exelixi-psychotherapy.gr)  

Όπως και στην ατομική ψυχανάλυση, στην ομαδική ψυχοθεραπεία 

επιδιώκεται η συνειδητοποίηση των απωθημένων στο ασυνείδητο επιθυμιών, 

δίνεται μεγάλη σημασία στην παιδική ηλικία των μελών, στους μηχανισμούς 

άμυνας του Εγώ. Τα όνειρα και ο ελεύθερος συνειρμός αποτελούν τα μέσα για το 

φωτισμό του ασυνείδητου, ενώ τα άλλα μέλη της ομάδας συμμετέχουν με τις 

δικές τους εμπειρίες προσπαθώντας να αναπαράγουν το οικογενειακό ή άλλο 

περιβάλλον, όπου εμφανίστηκε και συντηρήθηκε η διαταραχή, ή καλούνται να 

παίξουν τους ρόλους των γονιών, αδερφών ή άλλων προσώπων που σχετίζονται 

με την ανάλυση. Ο ψυχαναλυτής καθοδηγεί την ομάδα ερμηνεύοντας και 

διευκρινίζοντας τα προϊόντα των ονείρων και του συνειρμού.   

Κλείνοντας, θα ήταν αξιοσημείωτο να αναφερθούν κάποια ενδεικτικά 

αποτελέσματα από έρευνες που έχουν γίνει πειραματικά: η ομαδική 

ψυχοθεραπεία δεν υπερτερεί από άλλους τύπους ψυχοθεραπείας, η ατομική 

συνδυασμένη από ομαδική θεραπευτική διαδικασία υπόσχεται τα καλύτερα 
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αποτελέσματα, ο ρόλος του αρχηγού της ομάδας είναι καταλυτικός και αυτός που 

θα προκαθορίσει την επιτυχημένη έκβαση της ομαδικής θεραπείας, τα 

αποτελέσματα της ομαδικής θεραπείας είναι μόνιμα, και τέλος η ύπαρξη ενός 

δεύτερου ψυχοθεραπευτή στην ομάδα είναι εποικοδομητική, όταν η συνεργασία 

μεταξύ τους στηρίζεται στην κατανόηση και αλληλοενημέρωση. Όταν το ζεύγος 

των θεραπευτών εκπροσωπεί τα δύο φύλα, διευκολύνεται η λειτουργία της 

ομάδας καθώς η ταύτιση με το αντρικό ή γυναικείο φύλο επενεργεί καταλυτικά. 

(Νιτσοπούλου, 1986) 

 

7.2.4 Θεραπεία στο ζευγάρι  

 

Η θεραπεία ζευγαριών μπορεί να αποτελέσει ολοένα και μεγαλύτερη 

πρόκληση, όταν οι δύο σύντροφοι βιώνουν σοβαρές ατομικές δυσκολίες. Αυτό 

συμβαίνει, επειδή τα ατομικά ζητήματα μπορούν να επηρεάσουν τη 

λειτουργικότητα της σχέσης του ζευγαριού ή επειδή η λειτουργικότητα της 

σχέσης μπορεί να επιταχύνει, να συντηρήσει ή να επιδεινώσει της ατομική κρίση 

του συντρόφου. (Norman, Epstein, Donald, 2005) Η κρίση στο ζευγάρι 

επιδεινώνεται επίσης, όταν το ζευγάρι προέρχεται από διαφορετικό πολιτιστικό 

υπόβαθρο. (Dattilio, Padesky, 1995)  

Όταν ο ένας σύντροφος βιώνει τις απαιτήσεις ή τις δυσκολίες μιας 

εμπειρίας, συνήθως το βάρος δεν το επωμίζεται μόνο το άτομο αλλά και η σχέση 

του ζευγαριού. Αν το ένα άτομο, για παράδειγμα, έχει κάποια μορφή ψυχικής 

διαταραχής, οι απαιτήσεις θα επηρεάσουν την ποιότητα των αλληλεπιδράσεών 

του με το σύντροφό του. Η διαταραχή αυτή θα εμποδίσει το άτομο να συμμετέχει 

σε δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου και να διεκπεραιώνει συντελεστικούς 

στόχους στο πλαίσιο μιας σχέσης.  

Για μερικούς κλινικούς και θεωρητικούς, ιδίως εκείνους που υιοθετούν 

την οπτική των συστημάτων, η ατομική λειτουργία και η λειτουργία της σχέσης 

δεν μπορούν να διαχωριστούν μεταξύ τους. (Norman, Epstein, Donald, 2005) Στις 

περιπτώσεις αυτές συστήνεται ατομική θεραπεία, ώστε να αντιμετωπιστούν αυτές 

οι επιπρόσθετες διαταραχές ή άλλοι προβληματικοί τομείς. Το ιδανικό είναι η 

ατομική θεραπεία να γίνεται από διαφορετικό θεραπευτή και όχι από αυτόν που 

παρακολουθεί το ζευγάρι. Εάν αυτό δεν είναι εφικτό, ο ίδιος θεραπευτής μπορεί 

να κάνει και τα δύο, παρόλο που πρέπει να είναι προσεκτικός στον καθορισμό 
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των θεμάτων που σχετίζονται με το απόρρητο της θεραπείας. Εάν οι σύζυγοι 

όμως, παρακολουθούνται ατομικά από θεραπευτή, θα πρέπει ο ένας να 

συντονίζεται με τον θεραπευτή του ζευγαριού, έτσι ώστε να μπορεί να 

εφαρμοστεί συνδυαστική θεραπεία σε κάθε ιδιαίτερη ανάγκη που υπαγορεύουν τα 

ατομικά προβλήματα του κάθε συντρόφου. (Dattilio, Padesky, 1995)  

Τα συμπτώματα που προκύπτουν από την ατομική ψυχοπαθολογία μπορεί 

να δημιουργήσουν κρίση στη σχέση, και η κρίση στη σχέση μπορεί να 

πυροδοτήσει, να επιδεινώσει ή να συντηρήσει τα συμπτώματα της 

ψυχοπαθολογίας ενός ατόμου. Ο θεραπευτής θα πρέπει να γνωρίζει τους 

διάφορους τρόπους παρεμβάσεων με τους οποίους μπορεί να ερευνήσει τα 

ατομικά ζητήματα στο πλαίσιο της σχέσης. Υπάρχουν τουλάχιστον τρία είδη 

παρεμβάσεων στα ζευγάρια που μπορεί ο θεραπευτής ζευγαριού να 

χρησιμοποιήσει, όταν υφίσταται ατομική ψυχοθεραπεία:  

 Οι υποστηριζόμενες από το σύντροφο παρεμβάσεις 

 Οι ειδικές παρεμβάσεις για ζευγάρια με διαταραχή  

 Η θεραπεία ζευγαριού 

Οι δύο πρώτες προσεγγίσεις μπορούν να γίνουν ανεξάρτητα από το αν το 

ζευγάρι αναφέρει ότι η σχέση βρίσκεται σε κρίση. Εξ ορισμού , το τρίτο είδος 

παρέμβασης είναι η θεραπεία ζευγαριών των οποίων η σχέση βρίσκεται σε κρίση.  

Πρώτη παρέμβαση: Κάποιες παρεμβάσεις μπορούν να θεωρηθούν ως 

παρεμβάσεις υποστηριζόμενες από το σύντροφο. Σε αυτές, ο σύντροφος 

χρησιμοποιείται ως αναπληρωτής θεραπευτής ή καθοδηγητής, για να βοηθήσει 

τον πάσχοντα στην αντιμετώπιση των ατομικών προβλημάτων. Ο θεραπευτής θα 

πρέπει να αντιληφθεί την ατομική ψυχοπαθολογία και τις αλλαγές που χρειάζεται 

να κάνει το συγκεκριμένο άτομο για να βελτιώσει τη λειτουργία του. Ο 

σύντροφος καλείται απλώς να βοηθήσει το άτομο στην πραγματοποίηση των 

αλλαγών αυτών. Όταν όμως η σχέση του ζευγαριού βρίσκεται σε σοβαρή κρίση, 

ίσως να θεωρούν την τοποθέτηση του ενός συντρόφου στο ρόλο του 

«καθοδηγητή» ως μεταβολή της ισορροπίας της εξουσίας στη σχέση τους, με 

κυρίαρχο το σύντροφο που καθοδηγεί.  

Δεύτερη παρέμβαση: Ένας άλλος τρόπος εμπλοκής ενός συντρόφου στην 

αντιμετώπιση της ατομικής ψυχοπαθολογίας μέσα στη σχέση είναι η ειδική 

παρέμβαση για ζευγάρια με διαταραχή. Τέτοιες παρεμβάσεις εστιάζουν στη 

σχέση και, συγκεκριμένα στους τρόπους με τους οποίους τα πρότυπα ή οι ρόλοι 
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αλληλεπίδρασης του ζευγαριού συμβάλλουν στην επιτάχυνση, επιδείνωση ή στη 

συντήρηση των ατομικών συμπτωμάτων. Έτσι, οι παρεμβάσεις αυτές έχουν ως 

στόχο τη σχέση του ζευγαριού, αλλά μόνο όταν η σχέση εμφανίζεται να 

επηρεάζει άμεσα την ατομική διαταραχή ή όταν η ατομική διαταραχή επηρεάζει 

τη σχέση.  

Τρίτη παρέμβαση: Η θεραπεία ζευγαριών είναι το τρίτο είδος παρέμβασης που 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί όταν υπάρχουν ατομικές διαταραχές. Ανάλογες 

παρεμβάσεις βασίζονται στη λογική ότι η συνολική λειτουργία του ζευγαριού 

συντείνει στη δημιουργία και τη διατήρηση των ατομικών συμπτωμάτων. Για 

παράδειγμα, αν ένα άτομο είναι ευάλωτο στην κατάθλιψη και βρίσκεται σε μία 

σχέση με προβλήματα, ενδέχεται να επιταχυνθούν ή να επιδεινωθούν τα 

συμπτώματά του.  

Προκειμένου να είναι αποτελεσματικός ο θεραπευτής στη θεραπεία των 

ατομικών διαταραχών σε μία σχέση, χρειάζεται να αντιληφθεί τη διαταραχή από 

την οποία πάσχει ένα άτομο. (Norman, Epstein, Donald, 2005) Όπως όταν ένα 

μέλος του ζευγαριού πάσχει από κατάθλιψη, ο θεραπευτής θα πρέπει να περιμένει 

ότι οι αντιλήψεις του καταθλιπτικού συντρόφου θα χαρακτηρίζονται από 

αρνητισμό και απαισιοδοξία. Το μέλος ανησυχεί για διάφορες πλευρές της σχέσης 

και οι σκέψεις του περιστρέφονται συνήθως στην αδυναμία του να αντιμετωπίσει 

τα προβλήματα της σχέσης. (Dattilio, Padesky, 1995) Ο θεραπευτής θα πρέπει να 

κατανοήσει τον τρόπο με τον οποίο επιδεινώνονται ή συντηρούνται αυτά τα 

ατομικά συμπτώματα μέσα σε μία ερωτική σχέση, όπως επίσης τον τρόπο με τον 

οποίο η ατομική ψυχοπαθολογία επηρεάζει, αφενός, την ικανοποίηση των 

αναγκών και των κινήτρων και των δύο προσώπων και, αφετέρου, τα πρότυπα 

αλληλεπίδρασης του ζευγαριού.  

Πολλές φορές οι σύντροφοι μπορούν να αποδεχτούν χαρακτηριστικά του 

άλλου ατόμου που δεν είναι τα ιδανικότερα. Σε άλλες πάλι περιπτώσεις, τα 

ακραία αυτά χαρακτηριστικά αποτελούν τη βάση για την απόφαση ενός ατόμου 

να εγκαταλείψει τη σχέση. (Norman, Epstein, Donald, 2005) 

 

7.2.5 Οικογενειακή Θεραπεία  

 

Η θεραπεία της οικογένειας είναι η νεότερη ψυχοθεραπευτική τεχνική που 

κατεξοχήν ασκείται στην κοινοτική ψυχική υγιεινή από ειδικά εκπαιδευμένα μέλη 
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της ομάδας ψυχικής υγείας, καλύπτει ένα ευρύ φάσμα ψυχοπαθολογίας και 

διαταραχών στην επικοινωνία μέσα στην οικογένεια και δεν έχει ένα 

συγκεκριμένο μοντέλο θεραπευτικής προσέγγισης ή παρέμβασης αλλά 

περισσότερα, που προέρχονται από τις διάφορες σχολές και θεωρίες γύρω από 

την ερμηνεία της ψυχοπαθολογίας στην οικογένεια και τη θεραπεία της. 

(Μαδιανός, 1989)  

Στην οικογενειακή θεραπεία αξιοποιείται όλη η οικογένεια για να 

βοηθηθεί ένα μέλος, παιδί ή ενήλικας, που στην συγκεκριμένη φάση παρουσιάζει 

κάποιο ιδιαίτερα σοβαρό σύμπτωμα ή δυσκολία στην προσωπική του εξέλιξη. 

Συνήθως αυτή η δυσκολία του ατόμου, αντανακλά και εκφράζει κάποια κρίση ή 

δυσκολία ολόκληρου του οικογενειακού συστήματος  που χρειάζεται να 

προχωρήσει σε σημαντικές αλλαγές. (www.exelixi-psychotherapy.gr)   

Βασίζεται πάνω στην πεποίθηση ότι τα προβλήματα για τα οποία ένα 

μέλος της οικογένειας χρειάζεται βοήθεια είναι συνδεδεμένα με διάφορους 

παράγοντες μέσα στην οικογένεια και ότι τα διάφορα μέλη της μπορεί να 

χρειάζονται επίσης βοήθεια ή θεραπεία. Γι’ αυτό είναι δυνατόν διάφορα μέλη να 

παίρνουν μέρος στις συζητήσεις και πιθανόν και στη θεραπεία. (Λόφερ, 1992) 

Σε κάθε περίπτωση η οικογένεια εμπλέκεται άμεσα ως πληροφοριοδότης, 

ως «θεραπευτής» και ως αποδέκτης ψυχοκοινωνικής υποστήριξης με ειδικές 

ψυχοεκπαιδευτικές συνεδρίες ή κοινές υποστηρικτικές ομάδες οικογενειών. 

(Μαδιανός, 2005) 

Οι ενδείξεις για τη θεραπεία της οικογένειας προέρχονται από τη θέση ότι 

κάθε ατομική αλλαγή στη συμπεριφορά απαιτεί την αλλαγή στη συμπεριφορά 

των μελών της οικογένειας. (Μαδιανός, 1989)  

 

7.2.5.1 Οικογενειακή θεραπεία με ψυχοσωματικό άρρωστο μέλος 

 

Η θεραπεία οικογένειας με ψυχοσωματικό άρρωστο μέλος στοχεύει στην 

απάλειψη της παθολογικής επικοινωνίας και συμμαχιών που παρατηρούνται 

μεταξύ των μελών.  

 Οι στόχοι της θεραπείας αυτής είναι: 

 Η μείωση του στρες στην οικογένεια που προέρχεται από τα συμπτώματα 

της σωματικής αρρώστιας . 
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 Η μείωση του ρόλου των σωματικών συμπτωμάτων στη διατήρηση της 

οικογενειακής ομοιόστασης. 

 Η βοήθεια της οικογένειας στην ανάπτυξη της αυτονομίας των μελών της 

και ιδιαίτερα του ψυχοσωματικού μέλους.  

Βασικές αρχές στη θεραπεία οικογένειας με ψυχοσωματικό άρρωστο μέλος 

(αν πρόκειται για π.χ. παιδί) είναι οι εξής: 

 Να αρχίσουν οι γονείς να αντιμετωπίζουν την αρρώστια. 

 Ενθάρρυνση του πιο αδιάφορου γονέα να ασχοληθεί με το παιδί. 

 Έμφαση γύρω από την ανωριμότητα και τη δυσκολία του μέλους να 

αντιμετωπίσει το σύμπτωμα . 

 Προσπάθεια ώστε οι γονείς να συνεργάζονται για να ενισχύσουν την 

αυτονομία, την υπευθυνότητα και την ωριμότητα του μέλους. 

 Ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ των τυχόν αδερφών. 

 Προοδευτική μετατόπιση από την αρρώστια, που είναι αυτή την στιγμή το 

κέντρο του ενδιαφέροντος, προς τη φυσιολογική ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή της οικογενειακής ζωής, όπου η σωματική αρρώστια 

αποτελεί μέρος της καθημερινής ζωής. 

 Όσο υπάρχουν τα συμπτώματα, τόσο δίνεται έμφαση στα συζυγικά 

θέματα σχέσεων.  

 

 

7.2.6 Ψυχοεκπαίδευση οικογένειας 

 

Η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί μία μέθοδο διαχείρισης της ψυχικής νόσου 

που στηρίζεται στην εργασία/συνεργασία με τις οικογένειες πασχόντων από 

χρόνια ψυχική νόσο και στοχεύει στο να τους παρέχει γνώσεις και να τις 

βοηθήσει να αναπτύξουν δεξιότητες τέτοιες, ώστε να συμβάλλουν ενεργά στην 

αποκατάσταση της υγείας του πάσχοντος μέλους τους, μειώνοντας παράλληλα 

την πολυεπίπεδη επιβάρυνση για τις ίδιες. Ο σκοπός της ψυχοεκπαίδευσης είναι 

να φέρει κοντά στον πάσχοντα την οικογένεια του και τον επαγγελματία ψυχικής 

υγείας, ώστε να συνεργαστούν για την θεραπεία του πάσχοντα και την καλύτερη 

ποιότητα ζωής του. 

Η ψυχοεκπαίδευση υπολογίζει και σέβεται την προσωπική, οικογενειακή 

και πολιτισμική πραγματικότητα των εμπλεκομένων μερών και των αντιλήψεών 
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τους και είναι μια δυναμική διαδικασία που προσδιορίζει κάθε φορά τις ανάγκες 

του πάσχοντα και της οικογένειάς του.  

Η ψυχοεκπαίδευση των ατόμων που πάσχουν από σοβαρή ψυχική 

ασθένεια και των οικογενειών τους συνολικά, αποσκοπεί στην πλήρη συμμετοχή 

του πάσχοντα  στην κοινωνία και την εξασφάλιση όσο το δυνατόν της 

ανταπόκρισης και συνέχειας στην θεραπεία.  

Πιο αναλυτικά, οι στόχοι της ψυχοεκπαίδευσης για κάθε εμπλεκόμενο 

είναι οι παρακάτω: 

Για τον πάσχοντα: 

• την μείωση των συμπτωμάτων της ψυχικής νόσου 

• την αποφυγή υποτροπών και νέων νοσηλειών 

• την αποκατάστασή του, ώστε να επιτυγχάνεται το μέγιστο δυνατό επίπεδο 

λειτουργικότητας με τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα  

• την ανάρρωσή του μέσα από τη συνεργασία όλων των εμπλεκόμενων 

μερών στη διαδικασία θεραπείας και αποκατάστασης 

Για την οικογένεια ή τους οικείους:  

• την εξασφάλιση της συμμετοχής τους στην υποστήριξη της θεραπείας και 

βελτίωσης της υγείας του πάσχοντα 

• την εξασφάλιση της υποστήριξής τους που να στηρίζεται σε γνώσεις και 

δεξιότητες  

• την ανακούφισή τους από τον πόνο, την θλίψη και τα άγχη και την 

υποστήριξή τους στις προσπάθειες στήριξης του πάσχοντα 

Για τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας;  

• το συντονισμό όλων των παραμέτρων της θεραπείας και αποκατάστασης 

ώστε να εξασφαλιστεί ότι όλοι εργάζονται με τον ίδιο σκοπό σε μια 

συνεργατική και υποστηρικτική σχέση που περιλαμβάνει και την 

οικογένεια 

• την προσοχή και το σεβασμό τόσο στις κοινωνικές όσο και στις ιατρικές 

ανάγκες του πάσχοντα 

• την συνεργασία με τον πάσχοντα και την οικογένειά του και την αποδοχή 

τους ως ίσους συνεργάτες  

• την εκτίμηση τόσο των δυνατοτήτων όσο και των αδυναμιών της 

οικογένειας  
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• την επίλυση των οικογενειακών συγκρούσεων με ευαισθησία απέναντι 

στη συναισθηματική φόρτιση που βιώνει η οικογένεια 

• την ενθάρρυνση της ανοιχτής και ξεκάθαρης επικοινωνίας ανάμεσα στα 

μέλη της οικογένειας, καθώς και την ευελιξία αλλά και την ικανοποίηση 

των αναγκών της οικογένειας και του πάσχοντα. (Τετράδια Ψυχιατρικής, 

2008) 

  

7.2.7 Ψυχοφαρμακοθεραπεία 

 

Η ψυχοφαρμακοθεραπεία ανήκει στις βιολογικές θεραπείες, μέσω των 

οποίων θεραπεύονται οι άρρωστοι που πάσχουν από σχιζοφρένεια. (Μαδιανός, 

2005)  Οι βιολογικές μέθοδοι θεραπείας αποσκοπούν στην ανακούφιση του 

ασθενή από το άγχος, την ένταση ή την κατάθλιψη. Δεν εξαλείφουν τις αιτίες των 

προβλημάτων για τα οποία ο ασθενής χρειάζεται βοήθεια, αλλά κυρίως 

προσφέρουν ανακούφιση. (Λόφερ, 1992) Στις βιολογικές θεραπείες ανήκουν 

επίσης, η ψυχοθεραπευτική και η ψυχοκοινωνική προσέγγιση, οι οποίες στις 

περισσότερες περιπτώσεις συνδυάζονται.   

Η ψυχοφαρμακοθεραπεία αποτελεί το θεραπευτικό πυρήνα της 

αντιμετώπισης των ψυχικών συμπτωμάτων, κυρίως των παραληρητικών ιδεών. 

Τέτοια φάρμακα είναι τα νευροληπτικά, τα νεότερα άτυπα αντιψυχωσικά και 

άλλα φάρμακα, όπως είναι τα ηρεμιστικά. (Μαδιανός, 2005)   

 

 

7.2.8 Ψυχοθεραπεία μέσω τέχνης  

 

Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται πέντε μορφές: η εικαστική 

θεραπεία (art therapy), η δραματοθεραπεία (drama therapy), η μουσικοθεραπεία, 

η χοροθεραπεία και η παιγνιοθεραπεία, οι οποίες χρησιμοποιούν, αντίστοιχα, τη 

ζωγραφική, το θέατρο, την μουσική, το χορό και το παιχνίδι για να επιτευχθεί η 

αύξηση της εκφραστικότητας μέσω μορφών της μη λεκτικής επικοινωνίας.  

Οι μορφές αυτές «θεραπείας» χρησιμοποιούν την τέχνη ως ένα τρόπο 

έκφρασης συγκεχυμένων και δύσκολα κατανοητών από το άτομο συναισθημάτων 

και βιωμάτων, σε μία προσπάθεια να αποκτήσουν σαφήνεια και τάξη. 

(Κονταξάκης, Χαβάκη-Κονταξάκη, Χριστοδούλου, 2005)  
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7.2.8.1 Εικαστική θεραπεία  

 

Η θεραπεία μέσω της τέχνης προσφέρεται στο χώρο της ψυχικής υγείας και ως 

διαγνωστικό εργαλείο ψυχολογικής αξιολόγησης για κάθε άτομο ξεχωριστά, για 

ζευγάρια, για οικογένειες και για ομάδες ατόμων, τα οποία έχουν κάποιο 

πρόβλημα κοινό . Αφορά παιδιά, εφήβους και ενήλικες που θέλουν να έρθουν σε 

επαφή με το δημιουργικό συναίσθημα, ή που έχουν κάποιο ψυχολογικό πρόβλημα 

ή κάποια πιο σοβαρή ψυχολογική διαταραχή, ή που αντιμετωπίζουν προβλήματα 

με τους ανθρώπους από τους οποίους περιβάλλονται.  

Σκοπός αυτής της θεραπείας δεν είναι φυσικά το καλλιτεχνικό 

αποτέλεσμα, αλλά η έκφραση και η απελευθέρωση των συναισθημάτων των 

ασθενών και η επεξεργασία αυτών. Το άτομο χρησιμοποιώντας τις δημιουργικές 

του δυνατότητες, εκφράζει άλυτες συγκρούσεις, προβλήματα και τον τρόπο που 

σκέφτεται. Συχνά αυτό γίνεται χωρίς να το συνειδητοποιεί, απλά ζωγραφίζει ή 

επιδίδεται σε κάποιο άλλο είδος καλλιτεχνικής δημιουργίας. Παρατηρώντας 

όμως, μετά το δημιούργημά του μαζί με τον θεραπευτή και την βοήθεια που του 

προσφέρει, ερμηνεύει τα σύμβολα που ο ίδιος έχει χρησιμοποιήσει . 

Ο πιο δύσκολος ρόλος που έχει ο εικαστικός θεραπευτής σε αυτή την 

διαδικασία είναι να βοηθήσει το άτομο να εκφραστεί ελεύθερα και να ερμηνεύσει 

τα σύμβολα που χρησιμοποιεί. (Κουκουρίκος, 2007)  

7.2.8.2 Δραματοθεραπεία  

 

Η δραματοθεραπεία είναι μία μορφή ψυχοθεραπείας μέσα από την 

υπόδυση ρόλων και αντίστοιχων συμβολικών εκδραματίσεων με τελικό στόχο την 

ψυχοκάθαρση. Είναι μία ατομική και ομαδική διαδικασία που αξιοποιεί τη 

μεταφορά στην επικοινωνία και τη δραματοποίηση της έκφρασης των 

συναισθημάτων. Ο εαυτός αποτελεί τη βάση της διεργασίας. Η τελετουργική 

διαδικασία έχει τελικό καθαρκτικό χαρακτήρα με το κτίσιμο ταυτότητας μέσα 

από την παράσταση (Μαδιανός, 2005)  

Στόχος της δραματοθεραπείας είναι να αναπτύξει την υγιή πλευρά του 

ατόμου, να τους διδάξει νέους τρόπους διαπραγμάτευσης και αντιμετώπισης των 
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καταστάσεων της ζωής επιφέροντας έτσι την ψυχική και συναισθηματική 

ισορροπία. Μέσα από τις μεθόδους που χρησιμοποιεί, διευκολύνει τη 

δημιουργικότητα, τη φαντασία, την αυτογνωσία, προσφέρει δυνατότητες για 

εξερεύνηση, αναγνώριση, επεξεργασία, αλλαγή συναισθημάτων και σχέσεων, 

διευρύνει τα όρια των εμπειριών και μεγαλώνει το φάσμα των συναισθηματικών 

και κοινωνικών ρόλων που διαδραματίζει το άτομο στη ζωή του. (Κουκουρίκος, 

2007)  

Οι τεχνικές του ψυχοδράματος περιλαμβάνουν το βοηθητικό εγώ, 

αυτοσχεδιασμούς (role playing), την αναπαράσταση ρόλων, την αντιστροφή 

ρόλων, τους μονολόγους, τον κατοπτρισμό. Το τελευταίο είναι βασικό αφού το 

άτομο βλέπει τον εαυτό του μέσα από τα μάτια των άλλων και οι άλλοι βλέπουν 

τον εαυτό τους μέσα από τα μάτια του ατόμου. (Μαδιανός, 2005)  

 

7.2.8.3 Μουσικοθεραπεία 

 

Η μουσικοθεραπεία «δανείζεται» τεχνικές από την ψυχοθεραπευτική 

διαδικασία. Η μουσική επιδρά στη συναισθηματική απαρτίωση του ατόμου σε 

συνειδητό και ασυνείδητο επίπεδο. Διευκολύνει τη συνειδητοποίηση 

ασυνείδητων μηχανισμών σε επίπεδο ψυχοκαθαρκτικό, ενώ διεγείρει-ενεργοποιεί 

στοιχεία της προσωπικότητας, τα συναισθήματα, τη φαντασία, τη 

δημιουργικότητα, τις κρυμμένες μουσικές δεξιότητες σε επίπεδο κινητοποίησης 

του ατόμου. (Μαδιανός, 2005)  

Η μουσική αγγίζει την καλλιτεχνική φύση του ανθρώπου και δημιουργεί 

τις κατάλληλες συνθήκες για αυτοπραγμάτωση αφυπνίζοντας την γενετήσια 

ικανότητά του για δημιουργική δράση και συνύπαρξη με το περιβάλλον του. 

(Κουκουρίκος, 2007) Φέρνει το άτομο σε συνειδητή επαφή με τον εαυτό του και 

το πρόβλημα. Με την μουσική το άτομο βοηθιέται να εκφραστεί (μη λεκτικά) και 

να μοιραστεί το πρόβλημά του και αντιλαμβάνεται ότι αυτό δεν είναι μοναδικό, 

ενώ η μουσική το βοηθά να μετουσιώσει τα παθολογικά βιώματά του σε 

αποδεκτή διεργασία, όπως είναι η μουσική, ενώ αναπτύσσεται η συλλογικότητα. 

(Μαδιανός, 2005) 

Επίσης, η μουσική διευκολύνει το άτομο να διατηρήσει και να ενθαρρύνει 

συναισθηματικές και πνευματικές πτυχές του εαυτού του όπως η ανεξαρτησία, η 

ελευθερία της αλλαγής, η ισορροπία. Φροντίζει ουσιαστικά την ανάπτυξη της 



94 
 

συναισθηματικής νοημοσύνης του ανθρώπου και μπορεί να καλύψει κάθε 

άνθρωπο σε οποιαδήποτε ψυχοσωματική κατάσταση. Στόχος της είναι ο 

θεραπευόμενος να συλλογιστεί με τον εαυτό του και να ανακαλύψει πτυχές που 

ενδεχομένως δεν είχε δει. (Κουκουρίκος, 2007) 

 

7.2.8.4 Χοροθεραπεία  

 

Η χοροθεραπεία ανήκει και αυτή στην κατηγορία των θεραπειών μέσω 

της τέχνης και είναι η ψυχοθεραπευτική χρήση της εκφραστικής κίνησης και του 

χορού μέσα από την οποία το άτομο μπορεί να εμπλακεί δημιουργικά σε μια 

διαδικασία προσωπικής ολοκλήρωσης και ανάπτυξης. Είναι η ψυχοθεραπευτική 

τεχνική, η οποία χρησιμοποιεί την κίνηση σαν μια διαδικασία προώθησης της 

συναισθηματικής, νοητικής και φυσικής ολότητας του ατόμου.  

Αφορά σε άτομα με πρόβλημα στην εικόνα που έχουν για το σώμα τους, ή 

εμφανίζουν συναισθηματικές διαταραχές ή νοητική καθυστέρηση. (Μαδιανός, 

2005). Τα βασικά χαρακτηριστικά της χοροθεραπείας είναι ότι χρησιμοποιείται η 

γλώσσα του σώματος και η μη λεκτική διάσταση της επικοινωνίας, η οποία 

αποτελεί τρόπο έκφρασης για να παρακινηθεί η επικοινωνία. (Κουκουρίκος, 

2007) Περιλαμβάνει τη δυνατότητα της έκφρασης του εαυτού του αρρώστου 

μέσα από σύγχρονη χορογραφία ελεύθερης μορφής και κινήσεων των μελών του 

σώματος που υποσημαίνουν μηνύματα, αντιλήψεις, επιθετικότητα, ικανοποιήσεις. 

(Μαδιανός, 2005) 

 

7.2.8.5 Παιγνιοθεραπεία  

 

Η παιγνιοθεραπεία αποτελεί την «αρχαιότερη» μορφή θεραπείας, με 

ευρεία εφαρμογή για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, κυρίως στις 

ψυχικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας (3-13 ετών) και στηρίζεται στη φυσική 

ανάγκη του ανθρώπου για παιχνίδι. (Μαδιανός, 2005) Η παιγνιοθεραπεία είναι 

μια διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα στο παιδί να εξελίξει και να δοκιμάσει τις 

δυνατότητες και τις αδυναμίες του, χωρίς να διακινδυνεύσει. (www.efmathia.gr)  

Τα παιδιά χρησιμοποιούν το παιχνίδι με βάση τις δικές τους ικανότητες 

και το δικό τους ρυθμό, ώστε να εκφράσουν συμβολικά τις ανησυχίες τους, τις 

επιθυμίες και τους φόβους τους. Το παιχνίδι επομένως, θεωρείται ως μια μορφή 
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φυσικής και αβίαστης διαδικασίας μάθησης, ως ο αμεσότερος τρόπος 

απελευθέρωσης από εντάσεις, ενώ παράλληλα διευκολύνει την επικοινωνία των 

ενηλίκων με τον εσωτερικό κόσμο του παιδιού. (www.efmathia.gr)  

Το παιδί παίζει με διαφορετικού τύπου παιγνιοκατασκευές, οι οποίες 

έχουν συμβολικό χαρακτήρα. (Μαδιανός, 2005) Έχει στη διάθεσή του μια 

ποικιλία από παιχνίδια και υλικά, τα οποία θα μπορεί να χρησιμοποιήσει, για να 

εκφραστεί δημιουργικά. Το παιχνίδι αποτελεί μέσο έκφρασης για το παιδί και 

μέσο κατανόησης για τον θεραπευτή, όπου μέσω αυτού κατανοεί το πρόβλημα 

του παιδιού και προσπαθεί να το βοηθήσει. (www.efmathia.gr) Ο θεραπευτής 

μέσα από την παρατήρηση και την επαφή με το παιδί προσφέρει το  έδαφος για 

ερμηνείες, απαντήσεις και συζήτηση με θεραπευτικούς τελικούς στόχους. 

(Μαδιανός, 2005) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

 
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 
 
 
8.1 Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού 

 

O κοινωνικός λειτουργός προάγει την κοινωνική αλλαγή, την επίλυση 

προβλημάτων στις σχέσεις των ανθρώπων και την ενδυνάμωση και ενίσχυσή 

τους με στόχο την επαύξηση της ευημερίας τους. Η επιστήμη της κοινωνικής 

εργασίας χρησιμοποιεί θεωρίες της συμπεριφοράς των ανθρώπων και των 

κοινωνικών συστημάτων, για να παρέμβει στα σημεία εκείνα όπου τα άτομα 

αλληλεπιδρούν με το περιβάλλον τους. Οι αρχές των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 

και της κοινωνικής δικαιοσύνης είναι θεμελιώδεις για την κοινωνική 

εργασία. (www.teiath.gr)  

Το επάγγελμα του κοινωνικού λειτουργού μπορεί να πάρει έναν ή και 

περισσότερους ρόλους ανάλογα με το ποια θα είναι η κοινωνική υπηρεσία που θα 

συνεργαστεί αλλά και τις ανάγκες που έχει ο κάθε εξυπηρετούμενος. Επιπλέον, 

συνεργάζεται με τους εξυπηρετούμενους, την υπηρεσία του και με άλλες 

υπηρεσίες προκειμένου να εφαρμόσει διάφορες τεχνικές παρέμβασης. Οι 

διάφοροι ρόλοι ενός κοινωνικού λειτουργού αποκαλύπτουν τις επαγγελματικές 

του δεξιότητες και τα προσόντα του. Οι ρόλοι αυτοί εμφανίζονται ταυτόχρονα 

κατά την άσκηση του επαγγέλματός του.  

Μερικοί από τους ρόλους, τους οποίους μπορεί να αναλάβει ένας κοινωνικός 

λειτουργός κατά την άσκησή του στο επάγγελμα της κοινωνικής εργασίας 

παρουσιάζονται παρακάτω: (Καλλινικάκη, 1998) 

• Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι ένας «μεσολαβητής» μεταξύ του ατόμου 

ή της ευπαθούς ομάδας, στην οποία ανήκει, και του εξωτερικού του 

περιβάλλοντος με σκοπό την προστασία του και την επανένταξή του στο 

κοινωνικό σύνολο.( www.bestrong.org.gr)  



97 
 

• Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι «συνήγορος», ο οποίος ερευνά 

συγκεκριμένες παραβιάσεις δικαιωμάτων των εξυπηρετούμενων από 

φορείς ή άτομα και προτείνει τρόπους προστασίας τους.  Προσπαθεί να 

κάνει γνωστά τα δικαιώματά τους σε όλους και φροντίζει, ώστε να 

συμμετέχουν και να ακούγεται η φωνή τους στα θέματα που τους 

αφορούν. Παρακολουθεί την εφαρμογή των νόμων και κάνει προτάσεις 

προς την Πολιτεία για να λάβει μέτρα προς το συμφέρον τους. Συναντά 

τους εξυπηρετούμενους στους χώρους όπου ζουν, εκπαιδεύονται και 

περνούν την καθημερινότητά τους, συζητά τα προβλήματα που τους 

απασχολούν και ακούει τις απόψεις και τις προτάσεις τους. (http://0-18.gr)  

• Ο Κοινωνικός Λειτουργός μπορεί να λειτουργήσει ως «εκπρόσωπος» των 

εξυπηρετούμενων και έχει ως στόχο του την έγκριση της χορήγησης των 

παροχών  που ζητούν από την διοίκηση της Κοινωνικής Υπηρεσίας. 

• Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι ένας «αξιολογητής», ο οποίος 

συγκεντρώνει πληροφορίες, αξιολογεί προβλήματα και συσχετίζει 

αντιδράσεις με ψυχοκοινωνικές δυσκολίες. Από τα συμπεράσματα που 

προκύπτουν αποφασίζει για παρέμβαση και δράση και εκτιμά τα 

αποτελέσματα των εισηγήσεων και των παρεμβάσεών του. 

• Επίσης, ένας Κοινωνικός Λειτουργός λειτουργεί συχνά ως «εμψυχωτής». 

Σκοπός του είναι να βοηθήσει το άτομο να βελτιώσει την ποιότητα των 

σχέσεων και της ίδιας της ζωής του, μέσα από την αναγνώριση και την 

αποτελεσματική διαχείριση των σκέψεων, συναισθημάτων και 

συμπεριφορών του. 

• Ένας άλλος ρόλος που ασκεί, είναι αυτός του «συμβούλου». Μέσω της 

συμβουλευτικής διαδικασίας ο άνθρωπος δύναται να επιτύχει ενόραση και 

αυτεπίγνωση, το οποίο επιτρέπει την αποτελεσματικότερη ανταπόκριση 

στις καθημερινές προκλήσεις, που δημιουργούν άγχος. Ο άνθρωπος 

έχοντας γνώση των γνωρισμάτων του χαρακτήρα και των ιδιαιτεροτήτων 

του, έχοντας δηλαδή ολοκληρωμένη αίσθηση αυτού που αποκαλούμε 

«εαυτό», επιτυγχάνει αυτοεκτίμηση και παραγωγικότητα. 

(www.therapyplus.gr)  

• Επιπλέον, ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι ένας «παιδαγωγός». Διδάσκει 

στον εξυπηρετούμενο δεξιότητες, οι οποίες είναι απαραίτητες για την 

προσαρμογή του στην κοινωνία αλλά και για την προσωπική του επιτυχία. 
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Παράλληλα, οριοθετεί την επαγγελματική σχέση και επισημαίνει τους 

περιορισμούς που υπάρχουν ή έχουν ορίσει από κοινού με τον 

εξυπηρετούμενο και λειτουργεί ως πρότυπο μίμησης. 

• Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι «κοινωνικός σχεδιαστής», ο οποίος 

εφαρμόζει τη μέθοδο του σχεδιασμού, της μελέτης, της επιλογής 

κατάλληλων μελλοντικών ενεργειών και της εξασφάλισης των 

απαραίτητων πόρων για την υλοποίησή τους, με στόχο τη μεγιστοποίηση 

της ικανότητας του συστήματος παροχής κοινωνικών υπηρεσιών για 

επαρκή κάλυψη των κοινωνικών αναγκών. (Καλλινικάκη,1998) 

• Τέλος, ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι «κλινικός-θεραπευτής». 

Συμμετέχει στη θεραπευτική αντιμετώπιση περιπτώσεων, η οποία μπορεί 

να περιλαμβάνει συμβουλευτική γονέων, υποστηρικτική ψυχοθεραπεία σε 

εξυπηρετούμενους, πραγματοποίηση εξωτερικών προγραμμάτων 

εκπαίδευσης στην κοινωνική συναλλαγή και στις δραστηριότητες 

καθημερινής ζωής. (www.kpechios.gr)  

 

 

8.1.1 Η συμβολή του κοινωνικού λειτουργού στην ψυχοκοινωνική 

αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών 

 

Ο Κοινωνικός λειτουργός εργάζεται για την ανίχνευση και επίλυση των 

κοινωνικών παραγόντων (οικογενειακών, κοινοτικών, πολιτιστικών παραγόντων) 

που παρεμβαίνουν στην έναρξη, πορεία και αποδρομή της ψυχικής αρρώστιας. 

Για παράδειγμα, εργάζεται με την οικογένεια (άμεσα και έμμεσα), με τις διάφορες 

υπηρεσίες κοινωνικής πολιτικής (ασφαλιστικοί φορείς, ιδρύματα κοινωνικής 

πρόνοιας και άλλους οργανισμούς). Παρεμβαίνει μαζί με τον ψυχίατρο και 

επηρεάζει θετικά τα δυναμικά των οικογενειακών σχέσεων, όταν αυτές είναι 

αρνητικές ή απορριπτικές  ως προς το άρρωστο μέλος. (Μαδιανός, 1999)   

Ο επαγγελματίας κοινωνικός λειτουργός βοηθά ένα ψυχικά ασθενές μέλος 

ασκώντας την κοινωνική εργασία σε υποστηρικτικό-συμβουλευτικό-θεραπευτικό 

επίπεδο. 

Μέσω της υποστηρικτικής θεραπείας στοχεύει στην συναισθηματική 

εκφόρτιση του ασθενή αλλά και στην κατανόηση και επεξεργασία των 

συναισθημάτων αυτών. Απαραίτητη κρίνεται επίσης, η παραδοχή, η ερμηνεία και 
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η επεξήγηση της διαταραχής με στόχο την ρεαλιστική αντιμετώπισή της και των 

επιπτώσεών της στην καθημερινή ζωή του ατόμου. Η ψυχοκοινωνική φροντίδα 

του ασθενούς αποσκοπεί στην ενίσχυση των εσωτερικών του δυνάμεων καθώς 

και στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των προβλημάτων που τον 

απασχολούν. Παραδοσιακά, ο κοινωνικός λειτουργός έρχεται σε επικοινωνία με 

τον εισερχόμενο άρρωστο και με τους συγγενείς του (εάν υπάρχουν). Ο 

κοινωνικός λειτουργός προσεγγίζει και βοηθά τον άρρωστο και το περιβάλλον 

του χρησιμοποιώντας  τον διάλογο, παρεμβάσεις ενίσχυσης της αυτοεκτίμησης 

και γενικότερης ψυχοκοινωνικής στήριξης. Γενικά, αντιμετωπίζει τον ασθενή σαν 

βιοψυχοκοινωνική οντότητα υπό το πρίσμα της ολιστικής προσέγγισης. Επίσης, 

συλλέγει στοιχεία κοινωνικού ιστορικού για τον ασθενή και την οικογένειά του, 

που θα χρησιμοποιηθούν στο ιατρικό έργο για τη θεραπεία του ασθενούς. 

(www.pagni.gr)  

 

8.1.2 Η συμβολή του κοινωνικού λειτουργού στην οικογένεια των 

ψυχικά ασθενών 

 

Η ψυχική ασθένεια και ιδίως αυτή που χαρακτηρίζεται ως σοβαρή και 

χρόνια, έχει δυσμενείς και πολλές φορές αποδιοργανωτικές συνέπειες στον ίδιο 

τον άρρωστο, αλλά παράλληλα έχει και διαλυτικές επιπτώσεις στην οικογένεια, 

μιας και επηρεάζει όλες τις πτυχές της ψυχοσυναισθηματικής και κοινωνικής 

ζωής της και αποδιαρθρώνει τις οικογενειακές σχέσεις και την οικογενειακή 

ατμόσφαιρα. 

Ποικίλα είναι τα συναισθήματα που νοιώθουν τα μέλη μιας οικογένειας, 

όταν μαθαίνουν ότι ένα αγαπημένο πρόσωπο πάσχει από μια σοβαρή ψυχική 

ασθένεια. Είναι δύσκολο να αποδεχθούν την αλήθεια και να συμφιλιωθούν με τη 

νέα πραγματικότητα.  

Τις περισσότερες φορές οι συγγενείς δεν έχουν πού να εκφράσουν τα 

δυσάρεστα συναισθήματα που τους προκαλεί η κατάσταση του αγαπημένου τους 

προσώπου και όπως είναι φυσικό δεν μπορούν να τα εκφράσουν στον άρρωστο, 

γιατί και αυτός σηκώνει το βαρύ φορτίο της αρρώστιάς του με το δικό του τρόπο. 

Επίσης, οι συγγενείς και οι φίλοι δεν κρίνονται τα καταλληλότερα πρόσωπα που 

μπορούν να στηριχθούν, διότι όλοι αυτοί έχουν αρνητική εικόνα για την ψυχική 

αρρώστια και είναι επηρεασμένοι από τα αρνητικά κοινωνικά στερεότυπα για τον 
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ψυχικά άρρωστο. Έτσι, οι οικογένειες βιώνουν έντονα το αίσθημα της μοναξιάς, 

αλλά και αδύναμες να αντιμετωπίσουν από την μία τον ασθενή και από την άλλη 

την κοινωνία. Εκτός όμως από το συναισθηματικό βάρος, η οικογένεια είναι αυτή 

που αναλαμβάνει την φροντίδα και υποστήριξη του ασθενή με αποτέλεσμα να 

φορτίζεται συναισθηματικά ακόμα περισσότερο. (www.iatronet.gr)  

Σε αυτό το σημείο, όπου η οικογένεια χρειάζεται την απαραίτητη στήριξη 

ώστε να μπορέσει να επιβιώσει αλλά και να στηρίξει κατάλληλα, και όπως εκείνη 

επιθυμεί, το ψυχικά ασθενές της μέλος, έρχεται να βοηθήσει και να υποστηρίξει ο 

κοινωνικός λειτουργός, σε συνεργασία με τους υπόλοιπους επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας, προσεγγίζοντας την οικογένεια με σκοπό την ψυχοκοινωνική της  

υποστήριξη για την ουσιαστική αντιμετώπιση των ποικίλων προβλημάτων που 

απορρέουν από την ψυχική διαταραχή.  

Πρώτος στόχος είναι η ανακούφιση της οικογένειας από όλα εκείνα τα 

συναισθήματα που έχουν δημιουργηθεί στα μέλη από την εμφάνιση της νόσου 

(σοκ-άγχος-φόβος-πανικός-θυμός-ενοχές-απογοήτευση). Βοηθά την οικογένεια 

να ανασυντάξει τις δυνάμεις της γύρω από την πραγματικότητα, ώστε να είναι σε 

θέση να την αντιμετωπίσει. 

Ο επόμενος στόχος του είναι να διευκολύνει την επικοινωνία μεταξύ της 

οικογένειας και του ασθενή. Στηρίζει την οικογένεια και την παροτρύνει να μην 

εγκαταλείψει τον ασθενή αλλά να σταθεί πλάι του, βοηθώντας στην δυνατότητα 

ανοιχτής επικοινωνίας μεταξύ των μελών της, με ενθαρρυντική στάση προς τα 

μέλη να εκφράσουν ανοιχτά τα συναισθήματά τους. Θα πρέπει ο κοινωνικός 

λειτουργός να αναγνωρίσει τα υποστηρικτικά συστήματα του ασθενή, τα οποία 

θα πρέπει να ενισχύονται και να δραστηριοποιούνται προς την καλύτερη 

αντιμετώπιση του ασθενούς. (www.pagni.gr)  

 

 

8.2 Ο Ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

  

Η κοινωνική εργασία έχει εφαρμογές σε όλα τα είδη και τις μορφές των 

υπηρεσιών και των προγραμμάτων υγείας και ψυχικής υγείας που απευθύνονται 

σε κάθε ηλικιακή ομάδα και λειτουργούν σε κεντρικό, περιφερειακό, τοπικό και 

κοινοτικό επίπεδο. Σε όλους τους τομείς της υγείας έχει θεσμοθετηθεί η 
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λειτουργία κοινωνικών υπηρεσιών, οι οποίες αποτελούνται αποκλειστικά από 

Κοινωνικούς Λειτουργούς. (Καλλινικάκη, 1998) 

Στη συνέχεια, αναφέρονται και περιγράφονται κάποιες από τις υπηρεσίες 

που μπορούν να απευθυνθούν οι ψυχικά πάσχοντες αλλά και οι οικογένειες τους 

ανάλογα με την σοβαρότητα της διαταραχής και τις επιπτώσεις που έχουν στο 

άτομο και το οικογενειακό περιβάλλον του. Μερικές από αυτές είναι οι εξής: 

8.2.1 Κέντρα ψυχικής υγείας (Κ.Ψ.Υ.)   

 

Κέντρο Ψυχικής Υγείας είναι ο οργανισμός ψυχικής υγείας στο πλαίσιο 

του Ε.Σ.Υ που παρέχει υπηρεσίες δωρεάν σε όλα τα άτομα ανεξαρτήτως 

ασφαλιστικού φορέα σε κοινοτικό επίπεδο, καλύπτει δηλαδή ένα σύνολο 

κοινοτήτων και δήμων σε συνεργασία μαζί τους. Έχει καθορισμένη περιοχή 

ευθύνης αλλά γίνονται δεκτά και περιστατικά από άλλους Νομούς. 

Χαρακτηριστικά, το άτομο μπορεί να βρίσκει τον ειδικό πιο κοντά, αλλά 

συγχρόνως και οι ειδικοί πλησιάζουν τα άτομα και την οικογένεια στον τόπο 

κατοικίας τους και αποκτούν άμεση αντίληψη των συνθηκών της εργασίας και 

των οικογενειακών σχέσεων. Σκοπός του Κ.Ψ.Υ. είναι η ψυχοκοινωνική μέριμνα, 

η συμβουλευτική παρέμβαση και διαφώτιση στην κοινότητα, η πρόληψη, η 

θεραπεία και η συμβολή στην κοινωνική επανένταξη του ατόμου. 

Στελέχωση της Διακλαδικής Ομάδας του Κ.Ψ.Υ.:   
 Ψυχίατρος 
 Παιδοψυχίατρος 
 Ψυχολόγος 
 κοινωνικός λειτουργός 
 επισκέπτης υγείας 
 εργοθεραπευτής 
 νοσηλευτής 
 λοιποί ειδικοί θεραπευτές (π.χ. λογοθεραπευτής, ψυχοπαιδαγωγός) 
Η ανάληψη του περιστατικού μπορεί να γίνει από τον κοινωνικό λειτουργό με 

τη λήψη του κοινωνικού ιστορικού, που θα διευκρινίσει την ιδιαιτερότητα του 

περιστατικού σε αμιγώς κοινωνικό, σε αμιγώς ψυχιατρικό ή σε μεικτό. Αν έχει 

μεικτό χαρακτήρα (ψυχιατρικό ή κοινωνικό πρόβλημα) τότε το αναλαμβάνει η 

θεραπευτική ομάδα.  

Η Διακλαδική Ομάδα του κέντρου ψυχικής υγείας θα συνεργαστεί σε τρία 

επίπεδα: 1) στο επίπεδο της άμεσης αντιμετώπισης της περίπτωσης, που μπορεί 

να έχει τη μορφή της παρέμβασης σε κρίση, ή της παρέμβασης με 
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ψυχοθεραπευτικούς ή και φαρμακευτικούς χειρισμούς μέσα στο πλαίσιο της 

δημιουργίας μιας θεραπευτικής συμμαχίας με το άτομο και την οικογένεια, 2) στο 

επίπεδο της θεραπευτικής συνέχειας, όπου το άτομο ακολουθεί την θεραπευτική 

αγωγή μέχρι την εξάλειψη των ψυχοπαθολογικών φαινομένων στη συμπεριφορά 

του, και 3) στο επίπεδο της κοινωνικής αποκατάστασης, όπου προγραμματίζεται 

κάθε δυνατός μηχανισμός κοινωνικοποίησης και κοινωνικής ένταξης του ατόμου. 

      Η συμβολή κάθε κλάδου για την αντιμετώπιση της περίπτωσης είναι         

ουσιαστική από τη σκοπιά της ειδικής συνεισφοράς του πεδίου των γνώσεων που 

απαιτούνται για την κάλυψη κάθε ειδικής ανάγκης του. (www.yyka.gov.gr)  

 

8.2.2 Ιατροπαιδαγωγικό Τμήμα 

 

Στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας συνήθως, εκτός από το Τμήμα Ενηλίκων, 

λειτουργεί και Ιατροπαιδαγωγικό Τμήμα. Το Ιατροπαιδαγωγικό Τμήμα δέχεται 

παιδιά και εφήβους έως 18 ετών, καθώς και τις οικογένειές τους. Επιπλέον, 

παρέχει διάγνωση και θεραπεία, με κύρια έμφαση στην Ψυχοθεραπευτική 

αντιμετώπιση. Έτσι, ανάλογα με την περίπτωση, τα προβλήματα 

αντιμετωπίζονται με:  

• Ατομική Ψυχοθεραπεία του παιδιού  

• Συμβουλευτική εργασία με τους γονείς  

• Οικογενειακή Ψυχοθεραπεία 

• Φαρμακευτική αγωγή  

 

Η παιδοψυχιατρική ομάδα 

Για να μπορέσει να οργανωθεί και να λειτουργήσει στοιχειωδώς ένα 

Ιατροπαιδαγωγικό Τμήμα χρειάζεται να υπάρχει μία διεπιστημονική 

παιδοψυχιατρική ομάδα. Τα βασικά μέλη της είναι: 

 Ο παιδοψυχίατρος 

 Ο ψυχολόγος 

 Ο κοινωνικός λειτουργός 

Εκτός όμως από όλους αυτούς, στην παιδοψυχιατρική ομάδα είναι 

σκόπιμο να υπάρχουν και άλλες ειδικότητες όπως: 

• Λογοθεραπευτής 

• Εργοθεραπευτής 
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• ειδικός παιδαγωγός 

• επισκέπτης υγείας 

Ο Ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στο ιατροπαιδαγωγικό τμήμα   

Ο ρόλος του είναι πολύ σημαντικός,  καθώς έχει την ευθύνη της πρώτης 

επικοινωνίας με τους γονείς και τη λήψη του κοινωνικού ιστορικού της 

οικογένειας, παράλληλα με το ιστορικό της ανάπτυξης του παιδιού και του 

εφήβου. Η επαφή αυτή με τους γονείς είναι καθοριστική, καθώς μπορεί να 

εμπνεύσει εμπιστοσύνη, να καθησυχάσει το άγχος τους και να τους βοηθήσει να 

ξεπεράσουν τις επιφυλάξεις και τους δισταγμούς που τυχόν έχουν. Παράλληλα, 

αρκετές φορές μπορεί να δοθεί η ευκαιρία, ταυτόχρονα με τη λήψη του 

κοινωνικού ιστορικού, να γίνει μια πρώτη στοιχειώδης συμβουλευτική 

παρέμβαση στους γονείς, όμως αυτό σχετίζεται κυρίως με την εμπειρία και την 

επιστημονική επάρκεια του κοινωνικού λειτουργού. (Τσιαντής, Μανολόπουλος, 

1989)   

 

8.2.3 Κέντρα Κοινοτικής Ψυχικής  Υγιεινής (Κ.Κ.Ψ.Υ.)  

 

Τα Κέντρα Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής είναι οι οργανισμοί που 

περιλαμβάνουν όλες τις δραστηριότητες που ασκούνται έξω από τις ψυχιατρικές 

υπηρεσίες, οι οποίες απαιτούνται για την ανάπτυξη και οργάνωση κάθε 

υπηρεσίας ή προγράμματος στην κοινότητα και οι οποίες επηρεάζουν όλες τις 

προσπάθειες που κάνει η κοινότητα για την προαγωγή της ψυχικής υγείας και την 

πρόληψη ή τον έλεγχο των ψυχικών διαταραχών. 

Ο θεσμός του Κ.Κ.Ψ.Υ. λειτουργεί εναρμονισμένο μέσα στο Σύστημα 

Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας που αποτελείται επίσης από την Ψυχιατρική Μονάδα 

στο Γενικό Νοσοκομείο, το Κέντρο Ημερήσιας Ημιδιαμονής (Κέντρο Ημέρας), 

το Κέντρο Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, τον Μετανοσοκομειακό Ξενώνα και 

σε μερικές περιπτώσεις το Κρατικό Ψυχιατρείο, του οποίου η δύναμη δεν πρέπει 

να ξεπερνά τα 500 κρεβάτια.  

Το Κ.Κ.Ψ.Υ. είναι διασυνδεδεμένο με ενδονοσοκομειακή μονάδα και 

άλλες υπηρεσίες, όπως:  

 ξενώνες 

 οικοτροφεία 
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 προστατευμένα εργαστήρια ή διαμερίσματα (που συνήθως καλύπτουν τις 

ανάγκες χρόνιων ψυχικά αρρώστων στην κοινότητα)  

Η κλινική εργασία στο Κ.Κ.Ψ.Υ. γίνεται στο πλαίσιο της Ομάδας Ψυχικής 

Υγείας, στην οποία συμμετέχουν ψυχίατροι, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 

επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές, εργοθεραπευτές και άλλοι ειδικοί θεραπευτές. 

Ανάλογα με το τμήμα ενός Κέντρου, αυτό στελεχώνεται με το κατάλληλο 

προσωπικό και ειδικότητες. Βασικές προϋποθέσεις για την αποτελεσματική 

λειτουργία της Ομάδας είναι η κοινή ιδεολογία και το πνεύμα συνεργατικότητας. 

 

Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού 

1. Συμμετέχει στο συμβούλιο επιστημονικού προσωπικού και ενεργεί ως 

μέλος της ψυχιατρικής ομάδας. 

2. Ευθύνεται για τη διεξαγωγή της κοινωνικής έρευνας και  τη λήψη του 

κοινωνικού ιστορικού. 

3. Αναλαμβάνει και εφαρμόζει, σε συνεργασία με τους άλλους ειδικούς, το 

πρόγραμμα που έχει αποφασιστεί από το συμβούλιο του επιστημονικού 

προσωπικού, εφαρμόζοντας τη μέθοδο της κοινωνικής εργασίας κατά 

περίπτωση ή κατά ομάδα, με γονείς, εφήβους και παιδιά. 

4. Συνεργάζεται με άλλους ειδικούς κοινωνικών οργανώσεων και ιδρυμάτων 

της κοινότητας για την αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των 

προβλημάτων της κάθε περίπτωσης. 

5. Συμμετέχει με τα άλλα μέλη της ψυχιατρικής ομάδας σε ερευνητικά 

προγράμματα, αποσκοπώντας στην περιγραφή και την αξιολόγηση του 

έργου της οργάνωσης, καθώς και στο σχεδιασμό νέων προγραμμάτων. 

6. Συμμετέχει στη ενημέρωση της κοινότητας για τις αρχές της ψυχικής 

υγιεινής και των δραστηριοτήτων της οργάνωσης. 

7. Βοηθάει για τη βελτίωση ή τη δημιουργία των απαραίτητων 

προγραμμάτων ψυχικής   υγιεινής μέσα στη κοινότητα . (Μαδιανός, 2000)                                                                                                                                        

 

8.2.4   Ψυχιατρικά Νοσοκομεία 

 

Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο συνιστά ένα Ειδικό Νοσοκομείο με εκτεταμένη 

δραστηριότητα στην παροχή υπηρεσιών στον ιδιότυπο χώρο της ψυχικής υγείας, 

τόσο μέσα από το Δίκτυο των Κοινοτικών Υπηρεσιών που λειτουργούν στο νομό 
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στον οποίο βρίσκεται, όσο και με τη λειτουργία του ως φορέας Εκπαίδευσης. Τα 

Ψυχιατρικά ή Παιδοψυχιατρικά Νοσοκομεία έχουν σκοπό, μέχρι την κατάργησή 

τους, την νοσηλεία ενηλίκων ατόμων ή παιδιών και εφήβων με προβλήματα 

ψυχικής υγείας. 

Παρεχόμενες Υπηρεσίες των ψυχιατρικών νοσοκομείων είναι οι εξής:  

 Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας μέσω των εξωτερικών ιατρείων και των 

κέντρων ψυχικής υγείας 

 Δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας μέσω της νοσηλείας των ψυχικά 

πασχόντων στις ψυχιατρικές κλινικές του νοσοκομείου όπου παρέχεται η 

ενδεδειγμένη ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

 Οικοτροφεία, ξενώνες, διαμερίσματα, όπου πραγματοποιείται η κοινωνική 

επανένταξη των ασθενών που δεν διαθέτουν το κατάλληλο υποστηρικτικό 

περιβάλλον 

 

Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στο ψυχιατρικό νοσοκομείο 

Ο κοινωνικός λειτουργός συμμετέχει ενεργά στη διαδικασία παρακολούθησης 

του ασθενούς στα εξωτερικά ιατρεία και εισαγωγής του στο ψυχιατρικό 

νοσοκομείο και συνοδεύει εκείνον και την οικογένεια του σε όλη τη διάρκεια της 

ολικής ή μερικής νοσηλείας του. Οι παρεμβάσεις του κοινωνικού λειτουργού σε 

αυτή την περίοδο του ασθενούς επικεντρώνονται: 

• Στην ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη  

• Συμμετέχει στην ψυχιατρική ομάδα και αναλαμβάνει την διεξαγωγή 

κοινωνικής έρευνας για κάθε εισερχόμενο ασθενή. 

• Στην ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξης της οικογένειας του 

• Στην αντιμετώπιση των κοινωνικών προβλημάτων 

Έτσι, ο ρόλος του υπηρετείται από μια σειρά ενεργειών οι οποίες είναι:  

1. Η λήψη του κοινωνικού και οικογενειακού ιστορικού. 

2. Η ιεράρχηση των προβλημάτων του ασθενούς και της οικογένειας του και 

η υποστηρικτική παρέμβαση με έμφαση στην προτροπή του ασθενούς να 

δεχθεί βοήθεια και να συνεργαστεί. 

3. Η επικέντρωση στην άμεση αντιμετώπιση σοβαρών και συχνά 

απειλητικών καταστάσεων, που εγκλωβίζουν την «οικογένεια σε κρίση» 

και παρεμποδίζουν τις υγιείς λειτουργίες της. 



106 
 

4. Η ευαισθητοποίηση του ασθενούς και της οικογένειάς του στην αποδοχή 

και κατανόηση της φύσης του προβλήματός του και στην ανάπτυξη 

συναισθηματικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, που θα διευκολύνουν τη 

διαχείρισή του. 

5. Η ενημέρωση και υποστήριξη της οικογένειας προκειμένου να βοηθήσει 

να επιλύσει επείγοντα πρακτικά θέματα. (Χριστοδούλου και συνεργάτες, 

2000) 

 

8.2.5  Κέντρο Ημέρας  

 

Το Κέντρο Ημέρας είναι μονάδα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης       

πολλαπλών δράσεων, που εξυπηρετεί ενήλικους χρήστες υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας. Εντάσσεται στο Επιχειρησιακό πρόγραμμα «Υγεία-Πρόνοια», στο μέτρο 

που αφορά ενέργειες πρόληψης-ενίσχυσης της κοινωνικής αλληλεγγύης και 

κοινωνικοοικονομικής επανένταξης. 

Ο ευρύτερος πληθυσμός που επωφελείται, μέσω της διασύνδεσης και 

άλλων δράσεων, περιλαμβάνει φορείς ψυχικής υγείας, κοινωνικούς φορείς, 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας, περίοικους, εκπαιδευτική κοινότητα. 

(www.pepsaee.gr)  

Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στο Κέντρο Ημέρας συνίσταται στην 

εκτίμηση και διαχείριση των κοινωνικών και προνοιακών αναγκών των 

εξυπηρετούμενων, στην ψυχοκοινωνική αξιολόγηση  αυτών, των οικογενειών και 

του υποστηρικτικού τους περιβάλλοντος. Τέλος, ο κοινωνικός λειτουργός σε 

συνεργασία με τους  υπόλοιπους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, εφαρμόζει το 

αποκαταστασιακό πρόγραμμα της δομής, το οποίο έχει ως στόχο την βελτίωση 

της ποιότητας ζωής των εξυπηρετούμενων. (www.skitali.gr)  

 

8.3 Η σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας στο χώρο της ψυχικής    

υγείας 

 

Μια από τις βασικότερες προϋποθέσεις ενός θεραπευτικού προγράμματος, 

μέσα στον κλινικό χώρο της ψυχικής υγείας, είναι η αρμονική λειτουργία της 

διεπιστημονικής ομάδας και ο ρόλος της. 
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Η Διεπιστημονική ομάδα στο χώρο της υγείας ορίζεται ως «μια μικρή 

σχετικά ομάδα επαγγελματιών, από τον χώρο της ψυχολογίας, των κοινωνικών 

επιστημών και της ειδικής εκπαίδευσης, η οποία έχει καλά καθορισμένα όρια και 

τα μέλη της μοιράζονται ένα κοινό σκοπό, παρόμοιες αξίες και κατέχουν 

ξεχωριστή γνώση και δεξιότητες το καθένα».  

Για να επιτύχει μια ομάδα τον σκοπό της απαιτείται ξεκάθαρη και αποδεκτή 

ηγεσία, συχνές συναντήσεις, ανοιχτή επικοινωνία μεταξύ των μελών καθώς και 

συχνή επανεξέταση και αναθεώρηση των διαδικασιών που ακολουθούνται και 

του τρόπου λειτουργίας και συνεργασίας.  

Η δύναμη της διεπιστημονικής ομάδας εξαρτάται από τη διανομή των  

δεξιοτήτων και της γνώσης μεταξύ των μελών, γεγονός που οδηγεί σε μια 

ευρύτερη κατανόηση των προβλημάτων και διευκολύνει τη επίλυση τους. 

(www.politropo.org)  

Η διεπιστημονική ομάδα εκτός από το να συνεργάζεται αρμονικά μεταξύ 

της θα πρέπει να χρησιμοποιεί κοινούς «κώδικες» επικοινωνίας και να δρα 

αποτελεσματικά με τους θεραπευόμενους και την οικογένειά τους. 

Σε κάθε επαγγελματικό χώρο οι γνώσεις, η εμπειρία και η προσωπικότητα 

του εκάστοτε επαγγελματία επηρεάζουν αισθητά το αποτέλεσμα της πρακτικής 

του. Ιδιαίτερα στο σύνθετο χώρο της ψυχικής υγείας, τα στοιχεία αυτά 

επηρεάζουν καθοριστικά το αποτέλεσμα της παρέμβασης. 

Οι γνώσεις, οι προσωπικές στάσεις και αντιδράσεις, και γενικά η 

προσωπικότητα κάθε μέλους της διεπιστημονικής ομάδας είναι ένα εξαιρετικά 

δυναμικό στοιχείο στην θεραπευτική αντιμετώπιση ατόμων με ψυχικές 

δυσλειτουργίες, και μπορεί να επαυξήσει ή να μειώσει μεγάλο μέρος της 

αποτελεσματικότητας της θεραπευτικής πρακτικής. (www.lyrakos.gr)  

Τέλος, απαραίτητες κρίνονται οι  συχνές συναντήσεις μεταξύ των ειδικών 

που αποτελούν την διεπιστημονική ομάδα, διότι είναι πολύ σημαντικές και 

παρέχουν στήριξη στον κάθε επαγγελματία, ώστε να αντιμετωπίσει τυχόν 

δυσκολίες που μπορεί να συναντά κατά την εφαρμογή του ρόλου του όσον αφορά 

στο θεραπευτικό πλάνο. Επίσης, παρέχουν τον κατάλληλο χώρο και χρόνο για να 

συζητηθούν τυχόν δυσκολίες στις σχέσεις μεταξύ των μελών της ομάδας, οι 

οποίες δεν είναι σπάνιες, ειδικά σε ομάδες που έχουν ως αποστολή να 

προσφέρουν βοήθεια σε σοβαρές περιπτώσεις ψυχικής υγείας που έχουν 
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σημαντικές επιπτώσεις στον εξυπηρετούμενο και την οικογένεια του. 

(www.politropo.org)  

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η διατήρηση και η ανάπτυξη ικανοποιητικού επιπέδου υγείας και ψυχικής 

υγείας, αποτελεί έννοια ζωτικής σημασίας καθώς από αυτήν εξαρτάται, σε 

μεγάλο βαθμό, η ομαλή κοινωνική, προσωπική και επαγγελματική πορεία ενός 

ατόμου. 

Υπάρχουν διάφοροι και ουσιαστικοί τρόποι διατήρησης της καλής 

ψυχικής κατάστασης όπως είναι η αγωγή-προαγωγή  της υγείας και η πρόληψη 

των ψυχικών διαταραχών. Κάθε ένα από αυτά τα προγράμματα, με τον τρόπο του, 

βοηθά στην ενημέρωση και αλλαγή απόψεων, στην αποφυγή έναρξης 

παθογενετικών καταστάσεων και στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων των ανθρώπων, 

προκειμένου να διαχειρίζονται σωστά συμπεριφορές, συναισθήματα και 

συγκρούσεις. Ενεργητική φαίνεται να είναι η δράση της πρόληψης και σε άτομα 

που ήδη νοσούν, καθώς τα στηρίζουν, ώστε να βελτιωθεί η ικανότητά τους να 

βοηθούν συνολικά τον εαυτό τους και να αναβαθμίζουν την ποιότητα ζωής τους. 

Υπολογίσιμος αντίπαλος, όμως, των ενεργειών αυτών θεωρείται το 

κοινωνικό στίγμα. Ακόμη και σήμερα, παρά την πρόοδο της επιστημονικής 

σκέψης και την υποχώρηση προγενέστερων νοητικών σχημάτων αντίληψης και 

ερμηνείας του κόσμου, οι ψυχικές διαταραχές συνεχίζουν να αποτελούν για ένα 

αρκετά μεγάλο μέρος του πληθυσμού ένα ομιχλώδες τοπίο. Μία κατάσταση που 

δεν επιτρέπει στους πάσχοντες και τις οικογένειές τους να ζήσουν μία 

φυσιολογική ζωή. 

Αυτό συμβαίνει κατά κύριο λόγο εξαιτίας της επικρατούσας άγνοιας 

μεγάλου μέρους του πληθυσμού, που για παράδειγμα δεν επιθυμεί να προσλάβει 

έναν ψυχικά ασθενή ή να νοικιάσει ένα σπίτι σε ένα τέτοιο άτομο. Απαιτείται 

εκστρατεία ενημέρωσης και εκπαίδευσης της κοινής γνώμης σχετικά με την φύση 
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και τα επακόλουθα των ψυχικών διαταραχών, ώστε να ενθαρρυνθούν θετικότερες 

στάσεις και συμπεριφορές, διότι υπάρχουν αρκετοί άνθρωποι που δεν επιθυμούν 

να επικοινωνήσουν ή να συνάψουν σχέσεις με τα συγκεκριμένα άτομα, φιλικές ή 

ερωτικές. Αυτό επιδρά σημαντικά στην πορεία της ψυχοπαθολογίας του ασθενή, 

διότι η έννοια των διαπροσωπικών σχέσεων έχει εξέχουσα σημασία για την 

ομαλή εξέλιξη της ψυχικής διαταραχής. 

Η επιβεβαίωση αυτού έρχεται μέσα από εκτεταμένες έρευνες που 

συμπεραίνουν ότι οι διαπροσωπικές σχέσεις επιδρούν καταλυτικά στην ψυχική 

υγεία και μάλιστα από την παιδική κιόλας ηλικία. Αποτελεί, λοιπόν, 

αδιαμφισβήτητο γεγονός η αλληλουχία της σωστής επικοινωνίας και των 

διαπροσωπικών σχέσεων με την ευτυχία, την ψυχική υγεία και την κοινωνική 

συνοχή. 

Από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό πως η ευτυχία είναι δικαίωμα όλων 

μας. Μερίδιο στην ευτυχία έχουν και άτομα, τα οποία όντας σε γάμο, 

προσβλήθηκαν από κάποια ψυχική ασθένεια. Μελετώντας την εργασία, έγινε 

κατανοητό ότι η συμβίωση με έναν ψυχικά πάσχοντα δεν αποτελεί καθόλου 

εύκολη και απλή υπόθεση, διότι ελλοχεύει κινδύνους και για το υγιές μέλος της 

συζυγικής δυάδας. Οι δυσκολίες που προκύπτουν είναι πολλές, αλλά  

διαπιστώνεται ότι, αν γίνουν προσπάθειες και από τις δύο πλευρές, ο δεσμός 

αυτός έχει αρκετές πιθανότητες να διατηρηθεί στο πέρασμα του χρόνου.  

    Η φυσική εξέλιξη του δεσμού αυτού είναι η δημιουργία οικογένειας, η 

οποία αποτελεί πολύ σημαντικό θεσμό της κοινωνίας μας. Οι σχέσεις που 

αναπτύσσονται μεταξύ των μελών της είναι δυνατές και αλληλοεπηρεάζονται. Είναι αυτή που 

ικανοποιεί τις ηθικές, οικονομικές, συναισθηματικές και άλλες ιδιαίτερες ανάγκες 

των μελών της. Παρόλα αυτά όμως είναι το ίδιο ικανή να προσφέρει στο μέγιστο 

και το συναίσθημα του πόνου.  

Με την εμφάνιση ψυχικής ασθένειας σε ένα από τα μέλη της οικογένειας, 

αναμένεται μια ψυχοφθόρα διαδικασία για τα υπό λο ιπα πρό σωπα,  αφο ύ η 

οικογενειακή επιβάρυνση, την οποία υφίστανται σε οικονομικό, κοινωνικό και 

συναισθηματικό επίπεδο, έχει ως αποτέλεσμα την ολοκληρωτική αλλαγή στον 

μέχρι τότε τρόπο ζωής τους.  

Στην περίπτωση κατά την οποία το ψυχικά ασθενές μέλος είναι ένας από 

τους δύο γονείς, από την μία έρχεται αντιμέτωπο με την πρόκληση της ανατροφής 

του παιδιού, από την άλλη όμως, παρόλο που αντιμετωπίζει συναισθηματικές και 
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λειτουργικές δυσκολίες, αυτό δεν το καθιστά «ανίκανο» να μεγαλώσει το παιδί. 

Βέβαια, δεν πρέπει να παραβλέψουμε, ότι τα παιδιά με ψυχικά πάσχοντες γονείς 

επηρεάζονται με καθοριστικό για τη ζωή τους τρόπο, αφού «βάλλονται» από 

πληθώρα επιπτώσεων.  

Επίσης, υπάρχει και η περίπτωση όπου το παιδί πάσχει ψυχικά και οι 

επιπτώσεις για τους υγιείς γονείς και τα αδέρφια είναι εξίσου διαλυτικές. Στη 

φάση αυτή, οι γονείς, εκτός από τα δικά τους συναισθήματα, πρέπει να σκεφτούν 

και τα συναισθήματα που βιώνουν τα υπόλοιπα υγιή παιδιά.  
Η διαπίστωση αυτής της σχέσης που αναπτύσσεται στην οικογένεια οδήγησε στην 

ανάπτυξη διαφόρων παρεμβάσεων για τη θεραπεία και εξάλειψη κάποιας μορφής ψυχικής 

διαταραχής, με σκοπό την ομαλή πορεία της τόσο για το ίδιο το άτομο όσο και για την ίδια την 

οικογένεια. Αποτελεί μία μέθοδο διαχείρισης της ψυχικής ασθένειας που στηρίζεται 

στη συνεργασία με τις οικογένειες πασχόντων από χρόνια ψυχική νόσο και 

σκοπός της είναι να φέρει κοντά στον πάσχοντα την οικογένειά του και τον 

επαγγελματία ψυχικής υγείας, ώστε να συνεργαστούν για τη θεραπεία του και την 

καλύτερη ποιότητα ζωής του. Είναι σκόπιμο να αναφερθεί πως ακόμα και όταν πρόκειται για 

οικογενειακή θεραπεία, στην οποία εμπλέκονται όλα τα μέλη της οικογενειακού περιβάλλοντος, 

επίκεντρο αποτελεί το άτομο, με απώτερο σκοπό βέβαια τη θεραπεία του συνολικού συστήματος 

της οικογένειας.  

Σε όλη αυτή τη διεργασία με το άτομο και την οικογένεια, απαραίτητος 

κρίνεται ο ρόλος του επαγγελματία ψυχικής υγείας, κοινωνικού λειτουργού, και η 

διεπιστημονική συνεργασία αυτού με άλλους ειδικούς και με τις διάφορες 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Ο κοινωνικός λειτουργός συντελεί στην ανίχνευση και 

την επίλυση των κοινωνικών παραγόντων (οικογενειακών, κοινοτικών, 

πολιτιστικών) που παρεμβαίνουν κατά τη διάρκεια της ψυχικής ασθένειας στο 

άτομο και συνεργάζεται με τους διάφορους επαγγελματίες ψυχικής υγείας για την 

αντιμετώπιση αυτών.  

Ωστόσο, κατά τη διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας, δυσκολία 

αποτέλεσε η εύρεση ελληνικής βιβλιογραφίας σχετικά με τον τρόπο ζωής των 

ψυχικά ασθενών. Δε βρέθηκαν αρκετές πληροφορίες όσον αφορά στην 

καθημερινή ζωή ενός ψυχικά πάσχοντα, στην επίδραση της πάθησής του στο 

βαθμό λειτουργικότητάς του και στις σχέσεις που αναπτύσσει με τα πρόσωπα του 

οικογενειακού του περιβάλλοντος, τους φροντιστές. 

Επίσης, εντυπωσιακή ήταν  η συχνότητα εμφάνισης στη βιβλιογραφία  

φράσεων όπως: «Η ψυχική υγεία αποτελεί φάντασμα για τη χώρα της Ελλάδας», 
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«μύθος τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών», «πολυτέλεια η ψυχική υγεία στη 

χώρα μας», «ο όρος ψυχική υγεία απλά δεν υπάρχει στην Ελλάδα». 

Αποθαρρυντικά φαίνονται να είναι τα σχόλια αυτά τη στιγμή μάλιστα, 

που επισημαίνεται -παρά τη λανθασμένη κοινή πεποίθηση- ότι τα προβλήματα 

ψυχικής υγείας δεν αφορούν μικρό μέρος του πληθυσμού. Αντιθέτως, τα 

δεδομένα των τελευταίων ετών συνηγορούν στην άποψη ότι όλοι οι άνθρωποι 

είναι εν δυνάμει ψυχικά ασθενείς και βάσει στατιστικών ερευνών προβλέπεται  

ότι ενδεχομένως οι περισσότεροι θα χρειαστούν -τουλάχιστον μια φορά στη ζωή 

τους- τη βοήθεια ενός ειδικού, για να ξεπεράσουν κάποιο πρόβλημα που τους 

απασχολεί. 

Οι φωνές διαμαρτυρίας για το σύστημα υγείας στη χώρα μας προέρχονται 

από τις τεράστιες ελλείψεις που επικρατούν στις υπηρεσίες υγείας και ψυχικής 

υγείας. Χρήσιμο είναι να αναφερθεί πως οι ελλείψεις αυτές δεν αφορούν μόνο 

στην περίθαλψη των ενήλικων ψυχικά ασθενών, αλλά και των παιδιών και των 

εφήβων.  

Γίνεται φανερό ότι το σύστημα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην 

Ελλάδα στερείται κοινοτικής φροντίδας, παρέχει ελάχιστα σε σχέση με τις 

ανάγκες του, και ως εκ τούτου, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση εκτός από το να 

κρίνεται άλλοτε ως «ανεπαρκής» και άλλοτε ως «στρεβλή», βρίσκεται και στη 

δύσκολη ζώνη κινδύνου κατάρρευσης. 

Για τους προαναφερθέντες λόγους, κρίνεται αναγκαίος ο 

προσανατολισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στα εξής καίρια σημεία:  

• Έμφαση στη πρόληψη προβλημάτων ψυχικής υγείας,  

• Λήψη μέτρων κατά του «στίγματος» της ψυχικής νόσου,  

• Διασφάλιση και προάσπιση των συνταγματικών δικαιωμάτων,  

• Ύπαρξη επαρκών ποιοτικών υπηρεσιών που στοχεύουν στις 

      πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού,  

• Ισότιμη πρόσβαση στην εκπαίδευση, εργασία και στέγαση για όλα τα 

άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και τέλος, 

• Προώθηση του ζητήματος της ψυχικής υγείας ως θέμα υψηλής 

προτεραιότητας.   

Αποτέλεσμα και στόχος της παραπάνω προσπάθειας θα είναι η 

απομυθοποίηση του φόβου σχετικά με την ψυχική υγεία, την αναγνώριση ότι η 

«καλή» ψυχική υγεία είναι κάτι που συνδέεται με την καλή επικοινωνία, την 
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κατανόηση, τη διαχείριση των συγκρούσεων και την αναγνώριση των 

συναισθημάτων μας.  Αντίθετα, η «κακή» ψυχική υγεία οδηγεί σε συγκρούσεις με 

το περιβάλλον και τον εαυτό μας, σε απομόνωση και συχνά έχει σχέση και με 

διάφορες μορφές εξάρτησης. Η ενημέρωση και η ευαισθητοποίηση των νέων 

ανθρώπων μπορεί να αποτελέσει το θεμέλιο πάνω στο οποίο θα χτίσουμε μία 

κοινωνία αλληλεγγύης, απαλλαγμένη από το στίγμα, τις διακρίσεις και το φόβο 

του διαφορετικού. Η επικράτηση μιας μορφής οργανωμένης, τακτικής, 

επιμορφωτικής παρέμβασης για την προαγωγή της ψυχικής υγείας θα είναι 

χρήσιμη στην πρόληψη της ψυχικής υγείας και στην ανάπτυξη φιλικής στάσης 

απέναντι στον όρο «ψυχική υγεία», τις σχετικές υπηρεσίες και τους ψυχικά 

πάσχοντες. 
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¶¶ÚÚfifiÏÏÔÔÁÁÔÔ˜̃ 

ÙÙÔÔ˘̆ ÀÀÔÔ˘̆ÚÚÁÁÔÔ‡‡ ÀÀÁÁÂÂ››··˜̃ ÎÎ··ÈÈ ∫∫ÔÔÈÈÓÓˆ̂ÓÓÈÈÎÎ‹‹˜̃ ∞∞ÏÏÏÏËËÏÏÂÂÁÁÁÁ‡‡ËË˜̃

O ÙÔÌ¤·˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ÙË˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ÙˆÓ ·ÓıÚˆ›ÓˆÓ ‰ÈÎ·Èˆ-
Ì¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â›Ó·È Î·ıÔÚÈÛÙÈÎ‹˜ ÛËÌ·Û›·˜, ÏfiÁˆ ÙÔ˘ ÁÂÁÔÓfiÙÔ˜
fiÙÈ  ÛÙÔ ·ÒÙÂÚÔ Î·È  ÛÙÔ ÚfiÛÊ·ÙÔ ·ÚÂÏıfiÓ, ·ÏÏ¿ ‰˘ÛÙ˘¯Ò˜ Î·È ÛÙÔ ·ÚfiÓ,  Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·-
Ù¿ ÙÔ˘˜  ·Ú·‚È¿˙ÔÓÙ·È ‹ ‰ÂÓ ·Ó·ÁÓˆÚ›˙ÔÓÙ·È. ∞˘Ùfi˜ Â›Ó·È Ô Î‡ÚÈÔ˜ ÏfiÁÔ˜ Ô˘ ‰ÈÂıÓÂ›˜ ÔÚÁ·-
ÓÈÛÌÔ› fiˆ˜ Ô O.∏.∂., Ë ∂.∂., ÙÔ ™˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ ÙË˜ ∂˘ÚÒË˜, Ô ¶.O.À. Î.·. ¤¯Ô˘Ó Â·ÓÂÈÏËÌÌ¤Ó·
·Û¯ÔÏËıÂ› ÌÂ ÙÔ ı¤Ì·, ÛÂ ÌÈ· ÚÔÛ¿ıÂÈ· Ó· ÙÔ ı¤ÛÔ˘Ó ÛÙÔ ÚÔÛÎ‹ÓÈÔ Î·È ÛÙË ‰ËÌfiÛÈ· ÚÔ-
ÛÔ¯‹ ÌÂ ÓËÊ¿ÏÈÔ Î·È ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎfi ÙÚfiÔ, ˆ˜ ·ÓÙÈÛÙ¿ıÌÈÛÌ· ÛÙÈ˜ ÚÔÎ·Ù·Ï‹„ÂÈ˜ Î·È ÙÈ˜ ‰È·-
ÎÚ›ÛÂÈ˜ Ô˘ ·Ú·ÙËÚÔ‡ÓÙ·È ÛÂ ·Ó·Ù˘ÁÌ¤ÓÂ˜ Î·È ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ·ÁÎÔÛÌ›ˆ˜.

O ¶·ÁÎfiÛÌÈÔ˜ OÚÁ·ÓÈÛÌfi˜ ÀÁÂ›·˜, ÛÙËÓ ·ÚÔ‡Û· ¤Î‰ÔÛË, ·Ó·‰ÂÈÎÓ‡ÂÈ Î·È Î·Ù·ÁÚ¿ÊÂÈ
Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ¿ Ù· Î‡ÚÈ· ÛËÌÂ›· Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï‡ÙÔÓÙ·È ·fi ÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›·, fiˆ˜
Ë ·Ú¯‹ ÙË˜ Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ, Ë Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË, ÔÈ ·Ú¯¤˜ Ô˘
Ú¤ÂÈ Ó· ‰È¤Ô˘Ó ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· Î·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›· Î·È ıÂÚ·Â›· Î·È, ‚Â‚·›ˆ˜, Ë Î·ÙÔ¯‡-
ÚˆÛË fiÏˆÓ ÙˆÓ ·ÛÙÈÎÒÓ, ÔÏÈÙÈÎÒÓ, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ Î·È ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ™ËÌ·ÓÙÈÎfi Â›Ó·È Â›ÛË˜ Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ ÚÔ‚Ï¤„ÂÈ˜ Î·È
ÁÈ· ¿ÏÏÔ˘˜ Î·›ÚÈÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ fiˆ˜ Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË, Ë ÛÙ¤Á·ÛË Î·È Ë ··Û¯fiÏËÛË.

™ÙË ¯ÒÚ· Ì·˜ Ë  ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ÂÓ·ÚÌÔÓÈÛÌ¤ÓË ÌÂ ÙÈ˜ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜
ÙÔ˘ ¶.O.À. OÈ ‚·ÛÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÂÚÈ¤¯ÔÓÙ·È ÛÙÔ˘˜  ¡fiÌÔ˘˜ 2071/1992, 2447/1996,
2519/1997, 2716/1999 Î·È 3418/2005 Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÛÂ ·ÚÎÂÙ¿ ·fi  Ù·  ˙ËÙ‹Ì·Ù·, fiˆ˜
ÔÈ ÚÔ¸Ôı¤ÛÂÈ˜ Î·È Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÓÔÛËÏÂ›·˜ Î·ıÒ˜ Î·È Ù· ¤Ó‰ÈÎ· Ì¤Û· Ô˘ ÌÔ-
ÚÔ‡Ó Ó· ·ÛÎËıÔ‡Ó Î·Ù¿ Ì›·˜ Ù¤ÙÔÈ·˜ ·fiÊ·ÛË˜, Ô ıÂÛÌfi˜ ÙË˜  ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ‹˜ Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·-
ÛË˜ Î·È Ô ÙÚfiÔ˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙË˜, Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Ô ÚfiÏÔ˜ Î·È ÔÈ ·ÚÌÔ‰ÈfiÙË-
ÙÂ˜ ÙË˜ ∂È‰ÈÎ‹˜ ∂ÈÙÚÔ‹˜ ÁÈ· Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ  æ˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È Ô
ÎÒ‰ÈÎ·˜ È·ÙÚÈÎ‹˜ ‰ÂÔÓÙÔÏÔÁ›·˜ ÛÙË ÊÚÔÓÙ›‰· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

¶·Ú·ÙËÚÔ‡ÓÙ·È, ‚Â‚·›ˆ˜, ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, Î˘Ú›ˆ˜ ÛÂ fiÙÈ
·ÊÔÚ¿ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›· Î·È ıÂÚ·Â›·. ∞˘Ù¿ Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ··Û¯ÔÏÔ‡Ó ÙÔ Û‡ÛÙËÌ·
·ÚÔ¯‹˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÙÔ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎfi Û‡ÛÙËÌ· Î·È ÙËÓ ·ÛÙ˘ÓÔÌ›·, ·ÏÏ¿
Î˘Ú›ˆ˜ ··Û¯ÔÏÔ‡Ó Ù· ›‰È· Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÙÈ˜ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜.
OÊÂ›ÏÔ˘ÌÂ Ì¤Û· ·fi Ì›· ‰È·‰ÈÎ·Û›· ·ÓÔÈ¯ÙÔ‡ ‰È·ÏfiÁÔ˘ ÌÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔ˘˜
Ó· ··ÓÙ‹ÛÔ˘ÌÂ ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎfiÙÂÚ· ÛÙ· ı¤Ì·Ù· Ô˘ ·Ó·Î‡ÙÔ˘Ó. OÊÂ›ÏÔ˘ÌÂ Â›ÛË˜, ˆ˜
ÀÔ˘ÚÁÂ›Ô ÀÁÂ›·˜ Î·È ∫ÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ∞ÏÏËÏÂÁÁ‡Ë˜, Ó· Û˘ÓËÁÔÚ‹ÛÔ˘ÌÂ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙÂÚ·
ÁÈ· Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ¶ÚÔ˜ ·˘Ù‹ ÙËÓ Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË ÂÚÁ¿-
˙ÂÙ·È Î·È Ë ∂È‰ÈÎ‹ ∂ÈÙÚÔ‹ ÁÈ· Ù· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ æ˘¯ÈÎ¤˜ ¢È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ ¤¯ÂÈ
Û˘ÛÙ·ıÂ› Î·Ù’ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙÔ˘ ¡. 2716/1999. 

∏  ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË Î·È ¿ÛÎËÛË ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜  ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â›Ó·È ¤Ó·
Â˘Ú‡ ÓÔÌÈÎfi Î·È ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ı¤Ì· ÛÙÔ ÔÔ›Ô Î·ÏÔ‡ÓÙ·È Ó· Û˘Ì‚¿ÏÏÔ˘Ó, ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ ÙˆÓ
Û˘ÓÙ·ÁÌ·ÙÈÎÒÓ Î·È ‰ÈÂıÓÒÓ Û¯ÂÙÈÎÒÓ ÚÔ‚Ï¤„ÂˆÓ, ÙfiÛÔ Ë ÔÏÈÙÂ›· ÌÂ ÙÔ˘˜ ıÂÛÌÔ‡˜ ÙË˜, fiÛÔ
Î·È Ë ÎÔÈÓˆÓ›· ÌÂ ÙÔ˘˜ ÊÔÚÂ›˜ ÙË˜.

¡ÈÎ‹Ù·˜ ∫·ÎÏ·Ì¿ÓË˜
∞ı‹Ó·, 

¢ÂÎ¤Ì‚ÚÈÔ˜ 2005
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¶¶ÚÚfifiÏÏÔÔÁÁÔÔ˜̃ ÙÙËË˜̃ ÂÂÏÏÏÏËËÓÓÈÈÎÎ‹‹˜̃ ¤¤ÎÎ‰‰ÔÔÛÛËË˜̃

∏ ÛËÌ·Û›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Ë ·ÏÏËÏÂÍ¿ÚÙËÛ‹ ÙË˜ ÌÂ ÙË ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È Ë ÂÈ‚¿-
Ú˘ÓÛË Ô˘ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÔÈ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÂ ÚÔÛˆÈÎfi, ÔÈÎÔÁÂÓÂÈ·Îfi Î·È ÎÔÈÓˆÓÈÎfi
Â›Â‰Ô ·ÔÎÙ¿ ·˘Í·ÓfiÌÂÓË ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË, ÙfiÛÔ ·fi ÙÔ˘˜ ˘Â‡ı˘ÓÔ˘˜ ÁÈ· ÙË ‰È·ÌfiÚÊˆÛË
ÔÏÈÙÈÎ‹˜, fiÛÔ Î·È ·fi ÙÔ Â˘Ú‡ ÎÔÈÓfi. 

∏ ŒÎıÂÛË ÙÔ˘ ¶.O.À. ÁÈ· ÙËÓ ¶·ÁÎfiÛÌÈ· ÀÁÂ›· 2001 ÌÂ ı¤Ì· æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·: ¡¤· ∞ÓÙ›ÏË„Ë,
¡¤· ∂Ï›‰·1 ·ÔÙ˘ÒÓÂÈ ·Ú·ÛÙ·ÙÈÎ¿ Î·È ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤Ó· ·˘Ùfi ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜. ∏ ŒÎıÂÛË,
ÌÂÙ·Í‡ ¿ÏÏˆÓ, ÙÔÓ›˙ÂÈ ˆ˜ Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÈ˜ ÚfiÛÊ·ÙÂ˜ ÂÍÂÏ›ÍÂÈ˜ ÛÙÈ˜ ÓÂ˘ÚÔÂÈÛÙ‹ÌÂ˜ Î·È
ÙË Û˘ÌÂÚÈÊÔÚÈÎ‹ È·ÙÚÈÎ‹ Î·Ù·‰ÂÈÎÓ‡ÂÙ·È ˆ˜, fiˆ˜ ÔÏÏ¤˜ ÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜ ·Ûı¤ÓÂÈÂ˜, ÔÈ „˘¯È-
Î¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â›Ó·È ÙÔ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÂÚ›ÏÔÎˆÓ ·ÏÏËÏÂÈ‰Ú¿ÛÂˆÓ ‚ÈÔÏÔÁÈÎÒÓ, „˘¯ÔÏÔÁÈ-
ÎÒÓ Î·È ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ. ∏ „˘¯ÈÎ‹ Î·È Ë ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ̆ ÁÂ›· ·ÏÏËÏÔÂËÚÂ¿˙ÔÓÙ·È Ì¤Ûˆ
ÓÂ˘ÚÔÂÓ‰ÔÎÚÈÓÈÎÒÓ Î·È ·ÓÔÛÔÔÈËÙÈÎÒÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÒÓ Î·È Ì¤Ûˆ ÙË˜ ·ÙÔÌÈÎ‹˜ Ì·˜ Û˘ÌÂÚÈ-
ÊÔÚ¿˜ (‰›·ÈÙ·, Î¿ÓÈÛÌ·, Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÛÙÈ˜ È·ÙÚÈÎ¤˜ Ô‰ËÁ›Â˜, Î.¿.). ∂ÈÛËÌ·›ÓÔÓÙ·È ·ÎfiÌË
ÔÈ „˘¯ÔÏÔÁÈÎÔ› ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ (.¯.
Û¯¤ÛÂÈ˜ ·È‰ÈÒÓ ÌÂ ÁÔÓÂ›˜), fiˆ˜ Î·È ÔÈ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ› (ÊÙÒ¯ÂÈ·, ·ÓÂÍ¤ÏÂÁÎÙË ·ÛÙÈÎÔÔ›ËÛË,
Ù·¯Â›· ÙÂ¯ÓÔÏÔÁÈÎ‹ ÂÍ¤ÏÈÍË, fiÏÂÌÔÈ, Î·Ù·ÛÙÚÔÊ¤˜). ∆¤ÏÔ˜, ÙÔÓ›˙ÂÙ·È ÌÂ ¤ÌÊ·ÛË ÙÔ ÎÔÌ‚È-
Îfi ˙‹ÙËÌ· ÙË˜ ÌÂÙ·ÙfiÈÛË˜ ÙÔ˘ Î¤ÓÙÚÔ˘ ‚¿ÚÔ˘˜ ÙË˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ·fi ÙËÓ È‰Ú˘Ì·ÙÈÎ‹ ÛÙËÓ
ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ‚¿ÛË, Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È¤Ô˘Ó ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· „˘¯È-
Î‹˜ ˘ÁÂ›·˜ (¤ÁÎ·ÈÚË ‰È¿ÁÓˆÛË Î·È ·Ú¤Ì‚·ÛË, Î·Ù¿ÏÏËÏË ¯Ú‹ÛË ıÂÚ·Â˘ÙÈÎÒÓ ÙÂ¯ÓÈÎÒÓ,
Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÛÙË ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È Â˘Ú‡ Ê¿ÛÌ· ˘ËÚÂÛÈÒÓ), ·Ó·‰ÂÈÎÓ‡ÂÙ·È Ë ÛËÌ·Û›· ÙË˜ ÂÌÏÔ-
Î‹˜ Î·È Û˘ÓÂÚÁ·Û›·˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜, ÙˆÓ ÙÔÈÎÒÓ
ÎÔÈÓÔÙ‹ÙˆÓ Î·È ÙË˜ ¶ÚˆÙÔ‚¿ıÌÈ·˜ ºÚÔÓÙ›‰·˜ ÀÁÂ›·˜ Î·È ÂÚÈÁÚ¿ÊÔÓÙ·È Ù· ‚·ÛÈÎ¿ Û˘ÛÙ·-
ÙÈÎ¿ ÙË˜ ÂÚ›ı·Ï„Ë˜ – Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹, „˘¯ÔıÂÚ·Â›·, „˘¯ÔÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·-
ÛË – Ô˘ ¤Ó·˜ ÈÛfiÚÚÔÔ˜ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ÙÔ˘˜ ·Ó·ÁÓˆÚ›˙ÂÙ·È ˆ˜ ·Ó·ÁÎ·›Ô˜. 

∞ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÂÚÂ˘ÓÒÓ ·Ô‰ÂÈÎÓ‡Ô˘Ó fiÙÈ Ë ÂÈ‚¿Ú˘ÓÛË Ô˘ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÔÈ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·-
Ú·¯¤˜ Â›Ó·È È‰È·›ÙÂÚ· ÌÂÁ¿ÏË Î·È Ë ıÂÚ·Â›· ÙÔ˘˜ Â›Ó·È ‰··ÓËÚ‹. ∂›Ó·È fiÌˆ˜ ÈÔ ‰··-
ÓËÚfi Ó· ·ÊÂıÔ‡Ó ·ıÂÚ¿Â˘ÙÂ˜, ·Ó Û˘Ó˘ÔÏÔÁÈÛıÂ› ÙÔ ¿ÌÂÛÔ Î·È ÙÔ ¤ÌÌÂÛÔ ÎfiÛÙÔ˜ ÙˆÓ
ÂÈÙÒÛÂÒÓ ÙÔ˘˜. Àfi ·˘Ù‹ ÙËÓ ¤ÓÓÔÈ· Ë ÌË ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛ‹ ÙÔ˘˜ ·ÓÙÈ‚·›-
ÓÂÈ, ¤Ú· ·fi Ù· ·ÓıÚÒÈÓ·, Î·È ÚÔ˜ Ù· ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ· ÎÔÈÓˆÓÈÒÓ Î·È ÎÚ·ÙÒÓ.
Œ¯Ô˘ÌÂ, ÏÔÈfiÓ, Î¿ıÂ ÏfiÁÔ – ÛÂ ·ÓıÚÒÈÓÔ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎfi Â›Â‰Ô – Ó· ‚ÂÏÙÈÒÓÔ˘ÌÂ ÙÈ˜
·ÚÂ¯fiÌÂÓÂ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Ó· ÙÈ˜ Î·ıÈÛÙÔ‡ÌÂ Â˘ÎÔÏfiÙÂÚ· ÚÔÛ‚¿ÛÈÌÂ˜ Î·È
ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ¤˜.

∫·È ÛÙË ¯ÒÚ· Ì·˜, Ù· ÙÂÏÂ˘Ù·›· 20 ¯ÚfiÓÈ·, ÔÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÌÂÙ·ÚÚ˘ıÌ›˙ÔÓÙ·È
ÛÙ·‰È·Î¿, ÌÂ ‚¿ÛË ÙÈ˜ ÂÎÙÂıÂ›ÛÂ˜ ·Ú¯¤˜. ª¤ÚÔ˜ ÙÔ˘˜ ÂÓÛˆÌ·ÙÒÓÂÙ·È ÛÙÔ ÁÂÓÈÎfi Û‡ÛÙËÌ·
˘ÁÂ›·˜ („˘¯È·ÙÚÈÎ¿ ÙÌ‹Ì·Ù· Î·È „˘¯È·ÙÚÈÎ¿ ÂÍˆÙÂÚÈÎ¿ È·ÙÚÂ›· ÛÂ ÁÂÓÈÎ¿ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›·), ÂÓÒ
·Ú¿ÏÏËÏ· ·Ó·Ù‡ÛÛÔÓÙ·È Î·È ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔ‡Ó ÎÔÈÓÔÙÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ (∫¤ÓÙÚ·
æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜, π·ÙÚÔ·È‰·ÁˆÁÈÎ¿ ∫¤ÓÙÚ·, ∫ÈÓËÙ¤˜ ªÔÓ¿‰Â˜, ∫¤ÓÙÚ· ∏Ì¤Ú·˜, ªÔÓ¿‰Â˜
æ˘¯ÔÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ∞ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ – ÍÂÓÒÓÂ˜, ÔÈÎÔÙÚÔÊÂ›·, ÚÔÛÙ·ÙÂ˘Ì¤Ó· ‰È·ÌÂÚ›ÛÌ·Ù· –),
Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ ÛÙfi¯Ô ÙËÓ Î¿Ï˘„Ë ÙˆÓ Û¯ÂÙÈÎÒÓ ·Ó·ÁÎÒÓ ÛÂ ÙÔÈÎfi Â›Â‰Ô, Î·ıÈÛÙÒÓÙ·˜
Ù· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ¿Û¯Ô˘Ó ÂÓÂÚÁ¿ Ì¤ÏË ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÎÔÈÓÔÙ‹ÙˆÓ ÛÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ ·Ó‹-
ÎÔ˘Ó. ªÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·˘Ùfi ·ÓÙÈÎ·ı›ÛÙ·Ù·È ÛÙ·‰È·Î¿ ÙÔ ·Úˆ¯ËÌ¤ÓÔ ÌÔÓÙ¤ÏÔ ÙÔ˘ ÔÏ‡¯ÚÔ-
ÓÔ˘ - Î·È ÌË ·Ó·ÁÎ·›Ô˘ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¿ – ÂÁÎÏÂÈÛÌÔ‡ ÙÔ˘˜ ÛÂ „˘¯È·ÙÚÈÎ¿ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›· Ô˘ Ë
·Ó·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ¿ ÙÔ˘˜, Î·ıÒ˜ Î·È Ë ·Ú·‚›·ÛË ÙˆÓ ·ÓıÚˆ›ÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ·Ô-
Ù¤ÏÂÛÂ Î·È ·ÔÙÂÏÂ› ÛÙfi¯Ô ‰›Î·ÈË˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ÎÚÈÙÈÎ‹˜.
∏ ÚÔ·Ó·ÊÂÚfiÌÂÓË ÌÂÙ·ÚÚ˘ıÌÈÛÙÈÎ‹ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ‰ÂÓ Â›Ó·È Ô‡ÙÂ Â‡ÎÔÏË, Ô‡ÙÂ ·˘ÙÔÓfiËÙË,
ÂÓÒ Ù· ÂÌfi‰È· Ô˘ Û˘Ó·ÓÙ¿ Â›Ó·È Â˘¿ÚÈıÌ· Î·È ÔÏ‡ÏÔÎ·. OÈ ÚÔÎ·Ù·Ï‹„ÂÈ˜, ÙÔ ÛÙ›ÁÌ·

1. ∂ÏÏËÓÈÎ‹ ¤Î‰ÔÛË: ÀÔ˘ÚÁÂ›Ô ÀÁÂ›·˜ Î·È ¶ÚfiÓÔÈ·˜, ¢ÈÂ‡ı˘ÓÛË æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜, 2002. ¢È·ı¤ÛÈÌË Î·È ÛÂ ËÏÂÎÙÚÔÓÈÎ‹
ÌÔÚÊ‹: www.mohaw.gr/gr/ygeia/yphresies/ekthesipoy Î·È www.who.int/whr/2001/en/whr01_gr.pdf



Î·È ÔÈ Û˘Ó·ÎfiÏÔ˘ıÂ˜ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ ÚÔ˜ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â›Ó·È ¿ÓÙ· ÛÙÔ
ÚÔÛÎ‹ÓÈÔ Î·È ÛÙË ¯ÒÚ· Ì·˜, fiˆ˜ ÛÂ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜, ·Ú¿ ÙÈ˜ ÚˆÙÔ‚Ô˘Ï›Â˜ Î·È ÙÈ˜
Î·Ì¿ÓÈÂ˜ ·ÔÛÙÈÁÌ·ÙÈÛÌÔ‡ 2,3,4, Î·È ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ó· ÌËÓ ·ÍÈÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÔÈ ‰È·ı¤-
ÛÈÌÂ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ·fi, ÂÚ›Ô˘, ÙÔ˘˜ ÌÈÛÔ‡˜ ·fi ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ÙÈ˜ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È.

¶·Ú¿ÏÏËÏ· ÔÈ ÌÂÙ·ÚÚ˘ıÌ›ÛÂÈ˜ Ô˘ Û˘ÓÙÂÏÔ‡ÓÙ·È ÛÙ· Û˘ÛÙ‹Ì·Ù· ˘ÁÂ›·˜ ·ÁÎÔÛÌ›ˆ˜,
ÂÎÊÚ·˙fiÌÂÓÂ˜ Î˘Ú›ˆ˜ Ì¤Ûˆ ÙË˜ ·ÔÎ¤ÓÙÚˆÛË˜ Î·È ÙˆÓ ·ÏÏ·ÁÒÓ ÛÙÔÓ ÙÚfiÔ Î·È ÙÈ˜ ËÁ¤˜
¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛ‹˜ ÙÔ˘˜, ÂÓÒ Ô ÛÙfi¯Ô˜ ÙÔ˘˜ Â›Ó·È Ë ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÂ ÈÛfiÙÈÌ·
·ÚÂ¯fiÌÂÓÂ˜, ÔÈÔÙÈÎ¤˜ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ Û˘ÌÊ¤ÚÔ˘ÛÂ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ˘ÁÂ›·˜, ‰ÂÓ ·ÔÎÏÂ›Ô˘Ó
ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ·ÔÎÏÂÈÛÌÔ‡ Â˘·ıÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ, fiˆ˜ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ·fi
ÙÈ˜ ÙÈı¤ÌÂÓÂ˜ ÂÎ¿ÛÙÔÙÂ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙÂ˜ ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

¶·Ú¿ Ù· ÚÔ·Ó·ÊÂÚfiÌÂÓ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· fiÌˆ˜, ¤¯Ô˘ÌÂ ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ·, ÙËÓ Â›Ú· Î·È ÙË
ÁÓÒÛË Ó· ··ÓÙÔ‡ÌÂ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙÂÚ· ÛÂ ·ÏÈ¤˜ Î·È Ó¤Â˜ ÚÔÎÏ‹ÛÂÈ˜. ¶ÚÔ˜ ·˘Ù‹ ÙËÓ
Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË ÛÙÔ¯Â‡ÂÈ Î·È ÙÔ ¶ÚfiÁÚ·ÌÌ· ¶·ÁÎfiÛÌÈ·˜ ¢Ú¿ÛË˜ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ÙÔ˘
¶.O.À., Ì¤ÚÔ˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ Â›Ó·È Î·È ÙÔ ·Ó¿ ¯Â›Ú·˜ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ÙÔ˘ ¶·Î¤ÙÔ˘ O‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÙËÓ
¶ÔÏÈÙÈÎ‹ Î·È ÙÈ˜ ÀËÚÂÛ›Â˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜.

∏ ¤Î‰ÔÛË ÙˆÓ ÔÎÙÒ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ ÙÔ˘ ¶·Î¤ÙÔ˘ ÛÙ· ÂÏÏËÓÈÎ¿, ı· Û˘Ì‚¿ÏÂÈ ÛÙÔÓ ÂÌÏÔ˘ÙÈÛÌfi
ÙË˜ ‰ÈÎ‹˜ Ì·˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È Ú·ÎÙÈÎ‹˜, ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ë ÌÂÙ·ÚÚ˘ıÌÈÛÙÈÎ‹ Ì·˜ ÚÔÛ¿ıÂÈ· Ó·
Û˘ÓÂ¯ÈÛıÂ›, ·ÓÙÏÒÓÙ·˜ ÌÈ· ·Ó·ÓÂÔ‡ÌÂÓË ‰˘Ó·ÌÈÎ‹ Ô˘ ı· ÂÓ·ÚÌÔÓ›˙ÂÙ·È Î·È ÌÂ ÙÈ˜ ‚·ÛÈÎ¤˜
Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ¶.O.À., ÚÔÛ·ÚÌÔÛÌ¤ÓÂ˜ ÛÙÈ˜ ‰ÈÎ¤˜ Ì·˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎ¤˜ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¤˜ Û˘Ó-
ı‹ÎÂ˜.

™ÙÔÓ ÚfiÏÔÁÔ ÙˆÓ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ ÂÚÈÁÚ¿ÊÂÙ·È ·Ó·Ï˘ÙÈÎ¿ Ô ÛÎÔfi˜, ÙÔ ÂÚÈÂ¯fiÌÂÓÔ, Ë
ÌÔÚÊ‹, ‰È¿Ù·ÍË Î·È ¯Ú‹ÛË ÙÔ˘˜, Î·ıÒ˜ Î·È ÛÂ ÔÈÔ˘˜ ·Â˘ı‡ÓÔÓÙ·È, Î·È ÂÈÛËÌ·›ÓÂÙ·È Ë
Â˘ÚÂ›· ÂÌ‚¤ÏÂÈ¿ ÙÔ˘˜. ∆Ô ÀÔ˘ÚÁÂ›Ô ÀÁÂ›·˜ Î·È ¶ÚfiÓÔÈ·˜ ı· ‰È·ÓÂ›ÌÂÈ ÙÔ ¶·Î¤ÙÔ ÛÂ fiÏÔ˘˜
ÙÔ˘˜ ·Ó·ÊÂÚfiÌÂÓÔ˘˜, ÊÚÔÓÙ›˙ÔÓÙ·˜ ·Ú¿ÏÏËÏ· ÁÈ· ÙËÓ ÂÏÂ‡ıÂÚË ÚfiÛ‚·Û‹ ÙÔ˘ ·fi
Î¿ıÂ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔ, Ì¤Ûˆ ÙÔ˘ ‰È·‰ÈÎÙ‡Ô˘, ÛÙËÓ ÈÛÙÔÛÂÏ›‰· ÙÔ˘. ∂›Ì·ÛÙÂ ‚¤‚·ÈÔÈ ˆ˜ Ë
¯ÚËÛÈÌfiÙËÙ¿ ÙÔ˘ ı· ÂÎÙÈÌËıÂ› ·fi ÙÔ˘˜ ·Ó·ÁÓÒÛÙÂ˜ Î·È ı· Û˘Ì‚¿ÏÂÈ ÛÙÔ ‰ËÌfiÛÈÔ ‰È¿ÏÔ-
ÁÔ Î·È ÚÔ‚ÏËÌ·ÙÈÛÌfi ÁÈ· ÙËÓ ·Ó·‚¿ıÌÈÛË ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. 

∫ÒÛÙ·˜ N. ™ÙÂÊ·Ó‹˜
∞ı‹Ó·,

π·ÓÔ˘¿ÚÈÔ˜ 2004 
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17.6.2003). 

3. ∆Ô ∂ÏÏËÓÈÎfi ¶ÚfiÁÚ·ÌÌ· ÙË˜ ¶·ÁÎfiÛÌÈ·˜ æ˘¯È·ÙÚÈÎ‹˜ ∂Ù·ÈÚÂ›·˜ Î·Ù¿ ÙÔ˘ ∫ÔÈÓˆÓÈÎÔ‡ ™Ù›ÁÌ·ÙÔ˜ ÙË˜ ™¯È˙ÔÊÚ¤ÓÂÈ·˜,  
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4 Okasha ∞, Stefanis C, eds (˘fi ¤Î‰ÔÛË), A Global perspective on the stigma due to Mental illness ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ ÙÔ˘ ÚÔ-
ÁÚ¿ÌÌ·ÙÔ˜ ÙË˜ ¶·ÁÎfiÛÌÈ·˜ æ˘¯È·ÙÚÈÎ‹˜ ∂Ù·ÈÚÂ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ Î·Ù·ÔÏ¤ÌËÛË ÙÔ˘ ÛÙ›ÁÌ·ÙÔ˜ Î·È ÙˆÓ ‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ÂÍ·ÈÙ›·˜ 
ÙË˜ Û¯È˙ÔÊÚ¤ÓÂÈ·˜. ™ÙÔ ‚È‚Ï›Ô ÂÌÂÚÈ¤¯ÂÙ·È ÎÂÊ¿Ï·ÈÔ ÌÂ Ù›ÙÏÔ The Unprecedented Initiative of European Ministers of 
Health ÙˆÓ ∫. ™ÙÂÊ·Ó‹, ª. OÈÎÔÓfiÌÔ˘.                                                                                                                        



¶¶ÚÚfifiÏÏÔÔÁÁÔÔ˜̃

To ·ÚfiÓ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ·ÔÙÂÏÂ› Ì¤ÚÔ˜ ÂÓfi˜ Û˘ÓÔÏÈÎfiÙÂÚÔ˘ ·Î¤ÙÔ˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÙÔ˘ ¶·ÁÎfi-
ÛÌÈÔ˘ OÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡ ÀÁÂ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶ÔÏÈÙÈÎ‹ Î·È ÙÈ˜ ÀËÚÂÛ›Â˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜. ∆Ô ·Î¤-
ÙÔ Ô‰ËÁÈÒÓ ·Ú¤¯ÂÈ Ú·ÎÙÈÎ¤˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· Ó· Û˘Ó‰Ú¿ÌÂÈ ÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜ ÛÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË
ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÙˆÓ ÔÏÈÙÒÓ ÙÔ˘˜.

™ÎÔfi˜ ÙÔ˘ ·Î¤ÙÔ˘ Ô‰ËÁÈÒÓ

O ÛÎÔfi˜ ÙÔ˘ ·Î¤ÙÔ˘ Ô‰ËÁÈÒÓ Â›Ó·È Ó· ˘Ô‚ÔËı‹ÛÂÈ ÙÔ˘˜ ˘Â‡ı˘ÓÔ˘˜ ÁÈ· ÙË ¯¿Ú·ÍË
ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi Ó·:

— ·Ó·Ù‡ÍÔ˘Ó ÔÏÈÙÈÎ¤˜ Î·È Û˘ÓÂÎÙÈÎ¤˜ ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ¤˜ ÁÈ· ÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ 
˘ÁÂ›·˜ ÙˆÓ ÔÏÈÙÒÓ.

— ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡Ó ÙÔ˘˜ ˘¿Ú¯ÔÓÙÂ˜ fiÚÔ˘˜ Î·È Ì¤Û· ÁÈ· ÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË 
ÙˆÓ Î·Ï‡ÙÂÚˆÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ¿ÙˆÓ.

— ·Ú¤¯Ô˘Ó ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ Û’ ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ÙÈ˜ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È.

— Û˘Ì‚¿ÏÏÔ˘Ó ÛÙËÓ Â·Ó¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜  
ÙÔÌÂ›˜ ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ˙ˆ‹˜, ‚ÂÏÙÈÒÓÔÓÙ·˜ ¤ÙÛÈ ÙËÓ ÔÈfiÙËÙ· ˙ˆ‹˜ ÙÔ˘˜ ÁÂÓÈÎfiÙÂÚ·.

¶ÂÚÈÂ¯fiÌÂÓ· ÙÔ˘ ·Î¤ÙÔ˘

∆Ô ·Î¤ÙÔ ·ÔÙÂÏÂ›Ù·È ·fi Ì›· ÛÂÈÚ¿ ·ÏÏËÏÔÛ˘Ó‰ÂfiÌÂÓˆÓ Î·È ÊÈÏÈÎÒÓ ÛÙÔ˘˜ ·Ó·ÁÓÒ-
ÛÙÂ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó Û¯Â‰È·ÛıÂ› ÁÈ· Ó· ·Ó·‰Â›ÍÔ˘Ó ÙËÓ Â˘ÚÂ›· ÁÎ¿Ì· ÙˆÓ ·Ó·-
ÁÎÒÓ Î·È ÙˆÓ ÚÔÙÂÚ·ÈÔÙ‹ÙˆÓ ÛÙË ¯¿Ú·ÍË ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÛÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ.
∆Ô ı¤Ì· Î¿ıÂ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ ·ÔÙÂÏÂ› Ì›· ‚·ÛÈÎ‹ Û˘ÓÈÛÙ·Ì¤ÓË ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›-
·˜. ∆Ô ·Ú¯ÈÎfi ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ÙÈÙÏÔÊÔÚÂ›Ù·È ∆Ô ¶Ï·›ÛÈÔ ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜ Î·È ÂÚÈÁÚ¿ÊÂÈ ÙÔ
Û˘ÓÔÏÈÎfi Ï·›ÛÈÔ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÂÓÒ Ù·˘Ùfi¯ÚÔÓ· Î¿ÓÂÈ ÌÈ· ÂÚÈÏËÙÈÎ‹ ·Ó·ÊÔÚ¿
ÛÙÔ ÂÚÈÂ¯fiÌÂÓÔ fiÏˆÓ ÙˆÓ ˘fiÏÔÈˆÓ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ. ŒÙÛÈ ·Ú¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ˘˜ ·Ó·ÁÓÒÛÙÂ˜
Ë ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Î·Ù·ÓfiËÛË˜ ÙÔ˘ Û˘ÓÔÏÈÎÔ‡ Ï·ÈÛ›Ô˘ ·Ê’ ÂÓfi˜ Î·È ·Ê’ ÂÙ¤ÚÔ˘ ÙÔ˘˜ ‰›ÓÂ-
Ù·È Ë ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Ó· ÂÈÏ¤ÍÔ˘Ó Ù· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È· Ô˘ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· Ê·ÓÔ‡Ó
¯Ú‹ÛÈÌ· ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙÈ˜ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ ÂÚÈÛÙ¿ÛÂÈ˜. µ·ÛÈÎfi ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ Â›Ó·È Â›ÛË˜ ÙÔ
ÙÈÙÏÔÊÔÚÔ‡ÌÂÓÔ ¶ÔÏÈÙÈÎ‹, ™¯¤‰È· ¢Ú¿ÛË˜ Î·È ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜, Ô˘ ·Ú¤-
¯ÂÈ ÏÂÙÔÌÂÚÂ›˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ·Ó¿Ù˘ÍË˜ Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙË˜ ÔÏÈÙÈ-
Î‹˜, Ì¤Ûˆ ÙˆÓ Û¯Â‰›ˆÓ ‰Ú¿ÛË˜ Î·È ÙˆÓ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ. ªÂÙ¿ ÙËÓ ·Ó¿ÁÓˆÛË ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘
ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ ÔÈ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔÈ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÂÛÙÈ¿ÛÔ˘Ó ÛÂ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· ı¤Ì·Ù· „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜, Ô˘ ·Ó·Ù‡ÛÛÔÓÙ·È ÛÙ· ˘fiÏÔÈ· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È·.

∆Ô ·Î¤ÙÔ Ô‰ËÁÈÒÓ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ Ù· ·ÎfiÏÔ˘ı· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È·:

 ∆Ô ¶Ï·›ÛÈÔ ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 ¶ÔÏÈÙÈÎ‹, ™¯¤‰È· ¢Ú¿ÛË˜ Î·È ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 ÃÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· Î·È ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· 
 ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·
 OÚÁ¿ÓˆÛË ÙˆÓ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ¶ÔÈfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 ™¯Â‰È·ÛÌfi˜ Î·È ¶ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶·ÚÔ¯‹ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
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¶¶ÚÚfifiÏÏÔÔÁÁÔÔ˜̃

∆· ·ÎfiÏÔ˘ı· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È· ‰ÂÓ Â›Ó·È ·ÎfiÌË ‰È·ı¤ÛÈÌ· ·ÏÏ¿ ÚfiÎÂÈÙ·È Ó· Û˘ÌÂÚÈÏËÊıÔ‡Ó
ÛÙÔ ÙÂÏÈÎfi ·Î¤ÙÔ Ô‰ËÁÈÒÓ:

 µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ¶ÚfiÛ‚·ÛË˜ Î·È ÃÚ‹ÛË˜ ÙˆÓ æ˘¯ÔÙÚfiˆÓ º·ÚÌ¿ÎˆÓ
 ¶ÏËÚÔÊÔÚÈ·Î¿ ™˘ÛÙ‹Ì·Ù· æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ¶·È‰ÈÒÓ Î·È ∂Ê‹‚ˆÓ
 ŒÚÂ˘Ó· Î·È ∞ÍÈÔÏfiÁËÛË ÙË˜ ¶ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÙˆÓ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜
 ¶ÔÏÈÙÈÎ¤˜ Î·È ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜ ÛÙÔ˘˜ ÃÒÚÔ˘˜ ∂ÚÁ·Û›·˜ 

™Â ÔÈÔ˘˜ ·Â˘ı‡ÓÂÙ·È

∆Ô ·Î¤ÙÔ Ô‰ËÁÈÒÓ Â›Ó·È ¯Ú‹ÛÈÌÔ ÁÈ·:

— ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ¯·Ú¿ÛÛÔ˘Ó ÙËÓ ÔÏÈÙÈÎ‹ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ ˘ÁÂ›·˜,
— Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ÛÂ ÎÂÓÙÚÈÎfi Î·È ÂÚÈÊÂÚÂÈ·Îfi / ÙÔÈÎfi Â›Â‰Ô,
— Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜,
— ÔÌ¿‰Â˜ Ô˘ ÂÎÚÔÛˆÔ‡Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
— ÂÎÚÔÛÒÔ˘˜ ‹ Û˘ÏÏfiÁÔ˘˜ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
— ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ Ô˘ ÂÎÚÔÛˆÔ‡Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜    

‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜,
— ÌË Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Ô˘ ÂÌÏ¤ÎÔÓÙ·È ÛÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ˘ËÚÂÛÈÒÓ 

„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

ÃÚ‹ÛË ÙˆÓ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ

— ∆· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È· ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ·˘ÙÔÙÂÏÒ˜ ‹ ˆ˜ ·Î¤ÙÔ. °È· Â˘ÎÔÏ›·
ÛÙË ¯Ú‹ÛË, Á›ÓÔÓÙ·È ·Ú·ÔÌ¤˜ ÌÂÙ·Í‡ ÙÔ˘˜. OÈ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔÈ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÌÂÏÂÙ‹-
ÛÔ˘Ó Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ¿ fiÏ· Ù· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È· ‹ Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÔ˘Ó ¤Ó· ÌÂÌÔÓˆÌ¤ÓÔ, Ô˘ ‰›ÓÂÈ
¤ÌÊ·ÛË ÛÂ Î¿ÔÈÔ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ¯ÒÚÂ˜
Ô˘ ÂÈı˘ÌÔ‡Ó Ó· ·Ó·‰Â›ÍÔ˘Ó ÙÔ ı¤Ì· ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ı· ‚ÚÔ˘Ó
¯Ú‹ÛÈÌÔ ÁÈ’ ·˘Ùfi ÙÔ ÛÎÔfi ÙÔ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ô ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ.

— ªÔÚÂ› Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ˆ˜ ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎfi ·Î¤ÙÔ ÁÈ· ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ¯·Ú¿ÛÛÔ˘Ó
ÔÏÈÙÈÎ‹ Î·ıÒ˜ Î·È ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ÂÌÏ¤ÎÔÓÙ·È ÛÙËÓ ÔÚÁ¿ÓˆÛË, ·ÚÔ¯‹ Î·È ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fi-
ÙËÛË ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ªÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ˆ˜ ÂÎ·È-
‰Â˘ÙÈÎfi ˘ÏÈÎfi ÛÙËÓ ÙÚÈÙÔ‚¿ıÌÈ· ÂÎ·›‰Â˘ÛË, Î·ıÒ˜ Î·È ·fi ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¤˜ - Â·ÁÁÂÏ-
Ì·ÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜, Ô˘ ÌÔÚÂ› Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÔ˘Ó ÙÔ ˘ÏÈÎfi ˆ˜ ‚Ô‹ıËÌ· ÁÈ· ÙËÓ
ÂÎ·›‰Â˘ÛË Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

— ªÔÚÂ› Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ˆ˜ Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙÂ¯ÓÈÎ‹ ‚Ô‹ıÂÈ· ·fi ¤Ó· Â˘Ú‡ Ê¿ÛÌ·
‰ÈÂıÓÒÓ Î·È ÂıÓÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ, Ô˘ ˘ÔÛÙËÚ›˙Ô˘Ó ¯ÒÚÂ˜ ÔÈ ÔÔ›Â˜ ÂÈı˘ÌÔ‡Ó Ó·
ÌÂÙ·ÚÚ˘ıÌ›ÛÔ˘Ó ÙËÓ ÔÏÈÙÈÎ‹ Î·È ÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

— ªÔÚÂ› Ó· ¯ÚËÛÈÌÂ‡ÛÔ˘Ó ˆ˜ ÂÚÁ·ÏÂ›· Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ ÛÂ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ¯ÚËÛÙÒÓ ˘Ë-
ÚÂÛÈÒÓ, ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ¿ÏÏÂ˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Ô˘ ·Û¯ÔÏÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ı¤Ì·Ù· „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜. ∆· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È· ÂÚÈ¤¯Ô˘Ó ¯Ú‹ÛÈÌÂ˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙÔ˘ ÎÔÈ-
ÓÔ‡. ∞˘Ù¤˜ ÔÈ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÌÔÚÂ› ·ÎfiÌË Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ÁÈ· ÙËÓ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘
ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓÙÔ˜ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜ ·fi ÔÏÈÙÈÎÔ‡˜, ‰È·ÌÔÚÊˆÙ¤˜ ÙË˜ ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜, ¿ÏÏÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜
˘ÁÂ›·˜ Î·ıÒ˜ Î·È ÙÔ Â˘Ú‡ ÎÔÈÓfi.

xi



ªÔÚÊ‹ Î·È ‰È¿Ù·ÍË ÙˆÓ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ

∫¿ıÂ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ·ÔÛ·ÊËÓ›˙ÂÈ ÂÚÈÏËÙÈÎ¿ ÙÔ˘˜ ÛÎÔÔ‡˜ Î·È ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÛÙfi¯Ô ÛÙËÓ
ÔÔ›· ·Â˘ı‡ÓÂÙ·È. ∏ ‰È¿Ù·ÍË ÙÔ˘˜ ·ÎÔÏÔ˘ıÂ› Ì›· ‚‹Ì· ÚÔ˜ ‚‹Ì· ·ÚÔ˘Û›·ÛË ÁÈ· ÙË
‰ÈÂ˘ÎfiÏ˘ÓÛË ÙË˜ ¯Ú‹ÛË˜ Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙˆÓ Ô‰ËÁÈÒÓ Ô˘ ÂÌÂÚÈ¤¯ÂÈ. OÈ Ô‰ËÁ›Â˜ ‰ÂÓ
Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÌËÓÂ˘ıÔ‡Ó ÌÂ ÛÙ·ÙÈÎfi Î·È ¿Î·ÌÙÔ ÙÚfiÔ, Ô‡ÙÂ Ó· ÂÎÏËÊıÔ‡Ó ˆ˜ ··Ú¿-
‚·ÙÔÈ Î·ÓfiÓÂ˜. ∏ Î¿ıÂ ¯ÒÚ· Î·ÏÂ›Ù·È Ó· ÚÔÛ·ÚÌfiÛÂÈ ÙÔ ˘ÏÈÎfi Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÈ˜ ‰ÈÎ¤˜
ÙË˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ Î·È ÂÚÈÛÙ¿ÛÂÈ˜. ¶ÚÔ˜ ÙÔ‡ÙÔ ‚ÔËıÔ‡Ó Î·È Ù· ÔÏÏ¿ Ú·ÎÙÈÎ¿ ·Ú·‰Â›Á-
Ì·Ù· Ô˘ ‰›ÓÔÓÙ·È.

ªÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›ˆÓ ˘¿Ú¯ÂÈ Ì›· ÂÎÙÂÙ·Ì¤ÓË ·Ú·ÔÌ‹ – ·Ó·ÊÔÚ¿. OÈ ·Ó·ÁÓÒ-
ÛÙÂ˜ ÂÓfi˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ‡ÔÓÙ·È Î·È Ù· ¿ÏÏ· (fiˆ˜ ÂÈÛËÌ·›ÓÂÙ·È ÛÙÔ
ÎÂ›ÌÂÓÔ), Â¿Ó ÂÈı˘ÌÔ‡Ó ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜.

ŸÏ· Ù· ÂÁ¯ÂÈÚ›‰È· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈ‰ˆıÔ‡Ó ˘fi ÙÔ Ú›ÛÌ· ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÙÔ˘ ¶.O.À. ÁÈ· ÙËÓ
·ÚÔ¯‹ ÙˆÓ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ·fi ÙÈ˜ ÁÂÓÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ˘ÁÂ›-
·˜ Î·È ¿ÏÏ· Ï·›ÛÈ· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·. ∏ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ‚Â‚·›ˆ˜ ¤Ó· ‰È·ÙÔÌÂ·Îfi ˙‹ÙË-
Ì· ÛÙÔ ÔÔ›Ô ÂÌÏ¤ÎÔÓÙ·È Î·È ÙÔÌÂ›˜ fiˆ˜ Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË, Ë ÂÚÁ·Û›·, Ë ÛÙ¤Á·ÛË, ÔÈ ÎÔÈ-
ÓˆÓÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ Î·È Ë ‰ÈÎ·ÈÔÛ‡ÓË. ∆¤ÏÔ˜, Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÂÌÏ¤ÍÔ˘ÌÂ ÛÔ‚·Ú¿ ÙÈ˜
ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÛÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ÙË˜ ÔÏÈ-
ÙÈÎ‹˜ Î·È ÙË˜ ·ÚÔ¯‹˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ.

Dr Michelle Funk Dr Benedetto Saraceno

xii



¡√ª√£∂™π∞ 

°π∞ ∆∏¡ 

æÀÃπ∫∏ À°∂π∞ 

∫∞π ∞¡£ƒø¶π¡∞

¢π∫∞πøª∞∆∞



¶¶ÂÂÚÚ››ÏÏËË„„ËË 

°ÂÓÈÎfi Ï·›ÛÈÔ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ô˘ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∏ ‡·ÚÍË ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ
‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÓıÚÒˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¤Ó· Â˘·ı¤˜
ÙÌ‹Ì· ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜. OÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ·˘ÙÔ› ÛÙÈÁÌ·Ù›˙ÔÓÙ·È Î·È ¤Ú¯ÔÓÙ·È ·ÓÙÈÌ¤ÙˆÔÈ ÌÂ
‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Î·È ÙËÓ ÂÚÈıˆÚÈÔÔ›ËÛË ÛÂ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÎÔÈÓˆÓ›Â˜, ÁÂÁÔÓfi˜ Ô˘ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙÈ˜
Èı·ÓfiÙËÙÂ˜ Ó· Î·Ù··ÙÔ‡ÓÙ·È Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù¿ ÙÔ˘˜. OÈ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó Î¿ÔÈÂ˜ ÊÔÚ¤˜ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ï‹„Ë˜ ·ÔÊ¿ÛÂˆÓ Î·È ÔÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ·˘ÙÔ› ‰ÂÓ
·Ó·˙ËÙÔ‡Ó ¿ÓÙ· ‹ ‰ÂÓ ‰¤¯ÔÓÙ·È Ó· Ï¿‚Ô˘Ó ıÂÚ·Â›· ÒÛÙÂ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛÙÔ‡Ó Ù· ÚÔ-
‚Ï‹Ì·Ù¿ ÙÔ˘˜. ™¿ÓÈ·, ÔÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·ÔÙÂÏ¤ÛÔ˘Ó Î›Ó-
‰˘ÓÔ ÁÈ· ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘˜ ‹ ÁÈ· ÙÔ˘˜ ¿ÏÏÔ˘˜, ÏfiÁˆ ÙË˜ ÌÂÈˆÌ¤ÓË˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ¿˜ ÙÔ˘˜ Ó·
Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜. O Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ‚›·ÈË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â›Ó·È Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÈÎÚfi˜. OÈ ÂÛÊ·ÏÌ¤ÓÂ˜ ·ÓÙÈÏ‹„ÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ
˙‹ÙËÌ· ·˘Ùfi ‰ÂÓ ÂÈÙÚ¤ÂÙ·È Ó· ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó ÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÓÔÌÔıÂÛ›·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ·˘Ù‹ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ú¿Û¯ÂÈ ¤Ó· ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ Ô˘ ı· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÈ ÎÚ›ÛÈ-
Ì· ˙ËÙ‹Ì·Ù·, fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ÂÓÛˆÌ¿ÙˆÛË ÛÙËÓ ÎÔÈÓˆÓ›· ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
Ë ·ÚÔ¯‹ ÔÈÔÙÈÎ‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜, Ë ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÙË ÊÚÔÓÙ›‰· ·˘Ù‹, Ë ÚÔ-
ÛÙ·Û›· ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·È Ë ÚÔÛÙ·Û›· Î·È ÚÔ·ÁˆÁ‹ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÛÂ
¿ÏÏ· ÎÚ›ÛÈÌ· ˙ËÙ‹Ì·Ù·, fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ÛÙ¤Á·ÛË, Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·È Ë ÂÚÁ·Û›·. ∏ ÓÔÌÔıÂ-
Û›· ÌÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· ‰È·‰Ú·Ì·Ù›ÛÂÈ ¤Ó· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÚfiÏÔ ÛÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜ Î·È ÛÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ. ŒÙÛÈ, Ë Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· Â›Ó·È
Î¿ÙÈ Â˘Ú‡ÙÂÚÔ ·fi ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌfiÓÔ ÁÈ· ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È ÙË ıÂÚ·Â›· Ô˘ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È
ÛÙËÓ ·ÚÔ¯‹ È‰Ú˘Ì·ÙÈÎÔ‡ Ù‡Ô˘ ˘ËÚÂÛÈÒÓ.

¢ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÂıÓÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· Û¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÔ 25% ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ, ÛÙÈ˜
ÔÔ›Â˜ Û˘ÁÎÂÓÙÚÒÓÂÙ·È ÙÔ 31% ÙÔ˘ ·ÁÎfiÛÌÈÔ˘ ÏËı˘ÛÌÔ‡, ·Ó Î·È ¯ÒÚÂ˜ ÌÂ ÔÌÔ-
ÛÔÓ‰È·Îfi Û‡ÛÙËÌ· ‰È·Î˘‚¤ÚÓËÛË˜ ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯Ô˘Ó ıÂÛ›ÛÂÈ ÔÏÈÙÂÈ·ÎÔ‡˜ ÓfiÌÔ˘˜ ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∞fi ÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ‰È·ı¤ÙÔ˘Ó ÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›·, ÔÈ ÌÈÛ¤˜ ¤¯Ô˘Ó
ÂıÓÈÎÔ‡˜ ÓfiÌÔ˘˜ Ô˘ ÈÛ¯‡Ô˘Ó ÌÂÙ¿ ÙÔ 1990. ∆Ô 15% ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ ·˘ÙÒÓ ¤¯Ô˘Ó ÓÔÌÔıÂ-
Û›· Ë ÔÔ›· Â›¯Â „ËÊÈÛÙÂ› ÚÈÓ ÙÔ 1960, ‰ËÏ·‰‹ ÛÂ ÂÔ¯‹ Ô˘ ÔÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ Û‡Á-
¯ÚÔÓÔÈ ÙÚfiÔÈ ıÂÚ·Â›·˜ ‰ÂÓ ˘‹Ú¯·Ó (World Health Organization 2001). ∏ ‡·ÚÍË
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ ÂÁÁ˘¿Ù·È ··Ú·›ÙËÙ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ·ÓıÚˆ-
›ÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ™Â Î¿ÔÈÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, Ì¿ÏÈÛÙ·, Ë
ÓÔÌÔıÂÛ›· ·˘Ù‹ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ Ô‰ËÁÔ‡Ó ÛÙËÓ Î·Ù·¿ÙËÛË ÙˆÓ ·ÓıÚˆ›-
ÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È Â›ÙÂ ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË Â›ÙÂ ‰È·Û·ÚÌ¤ÓË. OÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ‰È·ı¤-
ÙÔ˘Ó, ÁÈ· Ù· ı¤Ì·Ù· ·˘Ù¿, ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· Ë ÔÔ›· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ fiÏ· Ù·
Û¯ÂÙÈÎ¿ ˙ËÙ‹Ì·Ù· ÛÂ ¤Ó· ÓÔÌÔıÂÙÈÎfi ÎÂ›ÌÂÓÔ. O ÙÚfiÔ˜ ·˘Ùfi˜ ÏÂÔÓÂÎÙÂ› ¤Ó·ÓÙÈ ÙÔ˘
¿ÏÏÔ˘ ‰ÈfiÙÈ ÔÈ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Â›Ó·È ·ÏÔ‡ÛÙÂÚÂ˜. ∂ÈÏ¤ÔÓ, Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜,
˘ÈÔı¤ÙËÛË˜ Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜ ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ ÌÈ· Î·Ï‹ Â˘Î·È-
Ú›· ÒÛÙÂ Ó· ÂÓËÌÂÚˆıÂ› Ë ÎÔÈÓ‹ ÁÓÒÌË, ÔÈ ÔÏÈÙÈÎÔ› Î·È Ë ÎÔÈÓˆÓ›· ÁÂÓÈÎfiÙÂÚ·. ∏
ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ‹ Ï‡ÛË Â›Ó·È Ó· ÂÈÛ¿ÁÔÓÙ·È ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ÌÂ ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ ¿ÏÏˆÓ ÓÔÌÔıÂÙËÌ¿ÙˆÓ. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÓÔÌÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ÌÂ
ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙÔ˘ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·ÙÔ˜ ÛÙËÓ ··Û¯fiÏËÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·-
¯¤˜ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÂÈÛ·¯ıÔ‡Ó ÛÂ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ ÂÚÁ·Û›·. ∞˘Ù‹ Ë ÚÔ-
Û¤ÁÁÈÛË ÌÔÚÂ› Ó· ·˘Í‹ÛÂÈ ÙËÓ Èı·ÓfiÙËÙ· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ ÚÔ˜ fiÊÂÏÔ˜ ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ‰ÈfiÙÈ ÔÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÛÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË ·˘Ù‹ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó
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Ì¤ÚÔ˜ ÌÈ·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ô˘ ˆÊÂÏÂ› ¤Ó· Â˘Ú‡ÙÂÚÔ ÙÌ‹Ì· ·ÓıÚÒˆÓ. øÛÙfiÛÔ, ÌÈ·
ÙfiÛÔ ‰È·Û·ÚÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· Â›Ó·È ‰‡ÛÎÔÏÔ Ó· „ËÊÈÛÙÂ› ‰ÈfiÙÈ ··ÈÙÂ› ÙÚÔÔÏÔÁ›Â˜
Î·È ·ÏÏ·Á¤˜ ÛÂ ÔÏÏ·Ï¿ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿ ÎÂ›ÌÂÓ·, ÂÓÒ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È Ë Èı·ÓfiÙËÙ· Ó·
·Ú·ÏÂÈÊıÔ‡Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ˙ËÙ‹Ì·Ù·.

MÈ· Û˘Ó‰˘·ÛÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ÌÔÚÂ› Ó· ·ÓÙ·ÔÎÚÈıÂ› Î·Ï‡ÙÂÚ· ÛÙËÓ ÔÏ˘ÏÔÎfiÙËÙ·
ÙˆÓ ·Ó·ÁÎÒÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ‰ËÏ·‰‹ ÌÈ· ÂÈ‰ÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÌÔÚÂ› Ó· Û˘ÌÏËÚÒÓÂÙ·È ·fi ÙËÓ ÁÂÓÈÎfiÙÂÚË ÓÔÌÔıÂÛ›·, Ë ÔÔ›· Ó· ÂÈ-
Ï‡ÂÈ Â› Ì¤ÚÔ˘˜ ˙ËÙ‹Ì·Ù· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

∏ Û¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ıÂˆÚÂ›Ù·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ˆ˜ Ì›· ‰È·-
‰ÈÎ·Û›· ·Ú¿ ˆ˜ ¤Ó· ÁÂÁÔÓfi˜ ÙÔ ÔÔ›Ô Û˘Ì‚·›ÓÂÈ Û¿ÓÈ·. ∞˘Ùfi ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÛÙË Û˘ÁÎÂ-
ÎÚÈÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· Ó· ‚ÂÏÙÈÒÓÂÙ·È ·ÓÙ·ÔÎÚÈÓfiÌÂÓË ÛÙÈ˜ Ó¤Â˜ ÚÔÙ¿ÛÂÈ˜ ıÂÚ·Â›·˜
ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÛÙÈ˜ ÂÍÂÏ›ÍÂÈ˜ ÛÙ· Û˘ÛÙ‹Ì·Ù· ·ÚÔ¯‹˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ. øÛÙfi-
ÛÔ, ÔÈ Û˘¯Ó¤˜ ÙÚÔÔÔÈ‹ÛÂÈ˜ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ‰ÂÓ Â›Ó·È ÂÊÈÎÙ¤˜, ·ÊÂÓfi˜ ÏfiÁˆ ÙÔ˘ ¯Úfi-
ÓÔ˘ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ fiÚˆÓ Ô˘ ··ÈÙÔ‡ÓÙ·È, Î·È ·ÊÂÙ¤ÚÔ˘ ÏfiÁˆ ÙË˜ ·Ó¿ÁÎË˜ ‰È·-
‚Ô‡ÏÂ˘ÛË˜ ÌÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜. ªÈ· Èı·Ó‹ Ï‡ÛË Â›Ó·È ÔÈ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÂÎ ÙˆÓ
˘ÛÙ¤ÚˆÓ, Ô˘ Ù›ıÂÓÙ·È ÛÂ ÈÛ¯‡ Î·Ù¿ ÙÈ˜ ÚÔ‚Ï¤„ÂÈ˜ ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó·
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙÔÓ ÙÚfiÔ ˘ÈÔı¤ÙËÛË˜ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ Î·È Ó· Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÙË ‰È·‰È-
Î·Û›· ÙÚÔÔÔ›ËÛ‹˜ ÙÔ˘˜. ∆Ô ÔÈÔ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ Â›Ó·È
fiÙÈ ‰ÂÓ ··ÈÙÂ›Ù·È ·fi ÙÔ˘˜ ÓÔÌÔı¤ÙÂ˜ Ó· „ËÊ›˙Ô˘Ó Â·ÓÂÈÏËÌÌ¤Ó· ÁÈ· ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ˜. ™Â
ÌÂÚÈÎ¤˜ ¯ÒÚÂ˜, Ù· ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ¿ ‰È·Ù¿ÁÌ·Ù· Î·È ÔÈ ÂÁÎ‡ÎÏÈÔÈ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ·ÓÙ›
Ù¤ÙÔÈˆÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ.

∏ Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË ÁÈ· Ó· Û˘ÌÏËÚÒÓÂÈ Î·È Ó· ÂÓÈÛ¯‡ÂÈ ÙËÓ ÔÏÈÙÈÎ‹
ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, fiˆ˜ Î·È ÁÈ· Ó· ·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ ÒÛÙÂ Ó· ÂÙ˘¯·›ÓÂÈ
ÙÔ˘˜ ÛÙfi¯Ô˘˜ ÙË˜. ª›· Ù¤ÙÔÈ· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÂÈ Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·È-
ÒÌ·Ù·, Ó· ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ ÙËÓ ÔÈfiÙËÙ· ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È Ó· ÚÔˆı‹ÛÂÈ ÙËÓ
¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓˆÓ›·. OÈ ÛÙfi¯ÔÈ ·˘ÙÔ› Â›Ó·È ¤Ó·
·Ó·fiÛ·ÛÙÔ ÙÌ‹Ì· ÙË˜ ÂıÓÈÎ‹˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.  

EÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ Ô˘ ÚÔËÁÔ‡ÓÙ·È ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ 

OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ·ÔÊ·Û›ÛÂÈ Ó· Û˘ÓÙ¿ÍÔ˘Ó Î·È Ó· ıÂÛ›ÛÔ˘Ó Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ú¤ÂÈ Ó· Ê¤ÚÔ˘Ó ÂÈ˜ ¤Ú·˜ ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎ¤˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ÔÈ ÔÔ›Â˜ ÌÔÚÔ‡Ó
Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÌÂ ÂÔÈÎÔ‰ÔÌËÙÈÎfi ÙÚfiÔ ·˘Ù‹ ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›·. ¶ÚÒÙÔÓ, Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎfi
Ó· Î·ıÔÚÈÛÙÔ‡Ó Ù· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Î·È Ù· ÂÌfi‰È· ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÔÏÈÙÈ-
Î‹˜ Î·È ÙˆÓ Û¯Â‰›ˆÓ ‰Ú¿ÛË˜ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÛÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. O ÂfiÌÂÓÔ˜ ÛÙfi¯Ô˜ Â›Ó·È
Ó· Â·ÓÂÍÂÙ·ÛÙÂ› ÎÚÈÙÈÎ¿ Ë ˘¿Ú¯Ô˘Û· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÒÛÙÂ Ó· Î·ıÔÚÈÛÙÔ‡Ó Ù· ÎÂÓ¿ Î·È ÔÈ
‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ Ô˘ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛıÔ‡Ó ÌÂ ÙË Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›·.

ŒÓ· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ì¤ÚÔ˜ ÙˆÓ ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎÒÓ ÂÓÂÚÁÂÈÒÓ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙË ÌÂÏ¤ÙË ÙˆÓ ‰ÈÂ-
ıÓÒÓ ·ÓıÚˆ›ÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ÙˆÓ Û˘ÓıËÎÒÓ Î·È ÙˆÓ Î·ÓfiÓˆÓ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒ-
Ì·Ù· ·˘Ù¿. OÈ ¯ÒÚÂ˜ ÔÈ ÔÔ›Â˜ ¤¯Ô˘Ó ˘ÔÁÚ¿„ÂÈ Ù¤ÙÔÈÂ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ Â›Ó·È ˘Ô¯ÚÂˆÌ¤ÓÂ˜
Ó· Û¤‚ÔÓÙ·È, Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Î·È Ó· Ú¿ÙÙÔ˘Ó Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ·˘Ù¿. OÈ ‰ÈÂ-
ıÓÂ›˜ Î·ÓfiÓÂ˜ Ô˘ ÂÈ‚¿ÏÏÔ˘Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, fiˆ˜ Â›Ó·È ÔÈ ∞Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙËÓ
¶ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ æ˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÁÈ· ÙË µÂÏÙ›ˆÛË ÙˆÓ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯È-
Î‹˜ ÀÁÂ›·˜ (ªπ Principles), ÔÈ ∫·ÓfiÓÂ˜ ÁÈ· πÛfiÙËÙ· ÙˆÓ ∂˘Î·ÈÚÈÒÓ ÁÈ· ÕÙÔÌ· ÌÂ ∞Ó·ËÚ›Â˜
(Standard Rules), Ë ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙÔ˘ ∫·Ú¿Î·˜, Ë ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙË˜ ª·‰Ú›ÙË˜ Î·È ¿ÏÏÔÈ Î·Ófi-
ÓÂ˜, fiˆ˜ ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜: ‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ ÙÔ˘
¶.O.À., ÌÔÚÔ‡Ó Ó· Û˘Ì‚¿ÏÏÔ˘Ó ÛÙË Û‡ÓÙ·ÍË ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›·. OÈ Î·ÓfiÓÂ˜ ·˘ÙÔ› ÙˆÓ ·ÓıÚˆ›ÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ‰ÂÓ ‰ÂÛÌÂ‡Ô˘Ó ÓÔÌÈÎ¿ ÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜,
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·ÓÙ·Ó·ÎÏÔ‡Ó fiÌˆ˜ ÙË ‰ÈÂıÓ‹ Û˘ÌÊˆÓ›· ÁÈ· ¿ÛÎËÛË Î·ÏÒÓ Ú·ÎÙÈÎÒÓ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

OÈ ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎ¤˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ Ú¤ÂÈ Â›ÛË˜ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó Ì›· ÎÚÈÙÈÎ‹ ıÂÒÚËÛË ÙË˜
˘¿Ú¯Ô˘Û·˜ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ¿ÏÏˆÓ ¯ˆÚÒÓ, ÂÈ‰ÈÎ¿ fiÛˆÓ ¤¯Ô˘Ó ·Ó¿ÏÔÁÔ ÎÔÈÓˆÓÈ-
Îfi Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎfi ˘fi‚·ıÚÔ. ∞˘Ùfi ÌÔÚÂ› Ó· ‰ÒÛÂÈ Ì›· Î·Ï‹ È‰¤· ÁÈ· ÙÈ˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘
ÂÚÈ¤¯ÔÓÙ·È ÁÂÓÈÎ¿ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎÒÓ ¯ˆÚÒÓ Î·È Ó· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ ÙÔÓ ÚÔÛ-
‰ÈÔÚÈÛÌfi ÙˆÓ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ Ô˘ ÂÚÈÔÚ›˙Ô˘Ó ‹ Î·Ù··ÙÔ‡Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È Ô˘ ÁÈ· ÙÔ ÏfiÁÔ ·˘Ùfi Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÊÂ˘¯ıÔ‡Ó ÛÙËÓ
ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË ÓÔÌÔıÂÛ›·. ª›· Ù¤ÙÔÈ· ıÂÒÚËÛË ÌÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÙÔÓ ÚÔÛ-
‰ÈÔÚÈÛÌfi ÙˆÓ ·ÓÂ·ÚÎÂÈÒÓ Ô˘ ‰˘Û¯ÂÚ·›ÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

∏ ÂÌÏÔÎ‹ fiÏˆÓ ÙˆÓ ÂÓ‰È·ÊÂÚÔÌ¤ÓˆÓ ÛÂ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Î·È ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜, Û¯ÂÙÈÎ¿
ÌÂ ÙÔ ÙÈ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ÂÚÈ¤¯ÂÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›·, ·ÔÙÂÏÂ› ÙÔ ÙÂÏÈÎfi ÛÙ¿‰ÈÔ ÙˆÓ ÚÔÎ·Ù·Ú-
ÎÙÈÎÒÓ ‰Ú¿ÛÂˆÓ. OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Î·È ÔÈ ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË ÙË˜ ·ÏÏ·-
Á‹˜ Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ fi¯È ÌfiÓÔ Î·Ù¿ ÙË Û‡ÓÙ·ÍË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, ·ÏÏ¿ Î·È Î·Ù¿ ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ
ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙË˜, ·ÊÔ‡ „ËÊÈÛÙÂ›.

∆Ô ÂÚÈÂ¯fiÌÂÓÔ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∆· Î‡ÚÈ· ÛÙÔÈ¯Â›· ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Û˘˙ËÙÔ‡ÓÙ·È ÈÔ Î¿Ùˆ. ∆· ÛÙÔÈ¯Â›·
·˘Ù¿ ‰ÂÓ Â›Ó·È Ù· ÌfiÓ·, Ô‡ÙÂ Î·È ÂÍ·ÓÙÏÔ‡Ó fiÛ· Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ÂÚÈÏËÊıÔ‡Ó. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜,
·ÔÙÂÏÔ‡Ó Ù· Î˘ÚÈfiÙÂÚ· ı¤Ì·Ù· Ô˘ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÂÈ.

µ·ÛÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∏ ·Ú¯‹ ÙË˜ Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ ÂÈ‚¿ÏÏÂÈ ÙËÓ ·ÚÔ-
¯‹ ıÂÚ·Â›·˜ ÛÂ ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓÙ· Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÙË ÌÈÎÚfiÙÂÚË ‰˘Ó·Ù‹ Â›ÙˆÛË ÛÙËÓ ÚÔÛˆ-
ÈÎ‹ ÂÏÂ˘ıÂÚ›· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ÛÙË ı¤ÛË ÙÔ˘˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· Î·È ÛÂ fiÙÈ ·˘Ù‹ ÙÔ˘˜ ÚÔ-
ÛÎÔÌ›˙ÂÈ, fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Ó· Û˘ÓÂ¯›ÛÔ˘Ó Ó· ÂÚÁ¿˙ÔÓÙ·È, Ó· ÎÈÓÔ‡ÓÙ·È ÂÏÂ‡ıÂ-
Ú· Î·È Ó· ‰È·¯ÂÈÚ›˙ÔÓÙ·È ÙÈ˜ ˘Ôı¤ÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜. ¶Ú·ÎÙÈÎ¿, ·˘Ùfi ÛËÌ·›ÓÂÈ fiÙÈ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔ-
·¯ıÂ› Ë ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Ï·›ÛÈÔ, Î·È fiÙÈ ı· Á›ÓÂÙ·È ¯Ú‹ÛË È‰Ú˘-
Ì·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜ ÌfiÓÔ ÛÂ Û¿ÓÈÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜. ∂ÊfiÛÔÓ Ë È‰Ú˘Ì·ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË
Â›Ó·È ·Ó·ÁÎ·›·, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÓı·ÚÚ‡ÓÂÈ ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È ıÂÚ·Â›·
Î·È Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÌfiÓÔ ÛÂ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜. ¶ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘
Ó· ÂÊ·ÚÌÔÛÙÂ› Ë ·Ú¯‹ ·˘Ù‹ ÚÔ··ÈÙÂ›Ù·È Ë ·Ó¿Ù˘ÍË ÙˆÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯È-
Î‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÁÁ˘¿Ù·È ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ fiÙÈ ÈÛ¯‡ÂÈ ÙÔ ·fiÚ-
ÚËÙÔ ÁÈ· fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ Ô˘ Û˘ÏÏ¤ÁÔÓÙ·È Î·Ù¿ ÙË ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ‰È·‰ÈÎ·Û›·. OÈ
ÓfiÌÔÈ Ú¤ÂÈ Ó· ··ÁÔÚÂ‡Ô˘Ó ÚËÙ¿ ÙËÓ ·ÔÎ¿Ï˘„Ë, ÂÍ¤Ù·ÛË ‹ ÌÂÙ·ÊÔÚ¿ ÙˆÓ ‰Â‰ÔÌ¤ÓˆÓ
Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ¯ˆÚ›˜ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜.

∏ ·Ú¯‹ ÙË˜ ÂÏÂ‡ıÂÚË˜ Î·È ¤ÁÎ˘ÚË˜ – Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ – Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜ ÛÂ ıÂÚ·Â›·
Ú¤ÂÈ Ó· Î·ÙÔ¯˘ÚÒÓÂÙ·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿. ∏ ıÂÚ·Â›· ¯ˆÚ›˜ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË, ‰ËÏ·‰‹ Ë ·ÎÔ‡-
ÛÈ· ıÂÚ·Â›·, Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÙ·È ÌfiÓÔ ÛÂ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ Ú¤ÂÈ
Î·È Ó· Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈ¤¯ÂÈ Â·ÚÎÂ›˜ ‰È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎÔ‡˜ ÌË¯·ÓÈ-
ÛÌÔ‡˜, ÔÈ ÔÔ›ÔÈ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘
˘Ê›ÛÙ·ÓÙ·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›·, Î·ıÒ˜ Î·È Ó· ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó ÂÍÂÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÎÏÈÓÈÎÔ‡˜ Î·È ÂÚÂ˘-
ÓËÙÈÎÔ‡˜ ÛÎÔÔ‡˜ ÌfiÓÔ Â¿Ó ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ¤¯Ô˘Ó ‰ÒÛÂÈ ÂÏÂ‡ıÂÚ· ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜
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Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜. ∆Ô ÙÂÏÂ˘Ù·›Ô ÈÛ¯‡ÂÈ ÂÍ›ÛÔ˘ ÁÈ· ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ‰¤¯ÔÓÙ·È ÙË ıÂÚ·Â›·
Â›ÙÂ ·ÎÔ‡ÛÈ·, Â›ÙÂ ÂÎÔ‡ÛÈ·.

∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÛÙÔ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÙÂÏÂ› ÙËÓ ÂÍ·›ÚÂÛË Î·È Ú¤ÂÈ Ó· Û˘Ì-
‚·›ÓÂÈ ÌfiÓÔ ÛÂ ÔÏ‡ ÂÈ‰ÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ·ÊÂÓfi˜ ÙÈ˜
ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ·˘Ù¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Î·È ·ÊÂÙ¤ÚÔ˘ ÙÈ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡-
ÓÙ·È Î·Ù¿ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ‰›‰ÂÈ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÂÈÛ¿-
ÁÔÓÙ·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ÚÔÛÊÂ‡ÁÔ˘Ó ÛÂ ÌÈ· ÂÏÂÁÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙËÓ
·fiÊ·ÛË ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ ÙÔ˘˜.

∏ ÂÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙÔ ı¤Ì· ÙË˜ ¤ÁÎ˘ÚË˜ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤-
ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ fiÙÈ fiÏÂ˜ ÔÈ ıÂÚ·Â›Â˜ ·Ú¤¯ÔÓÙ·È ‚¿ÛÂÈ ÙË˜ ÂÏÂ‡ıÂÚË˜ Î·È ¤ÁÎ˘ÚË˜
Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜, ÂÎÙfi˜ ·fi Û¿ÓÈÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜. ∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË ‰ÂÓ ıÂˆÚÂ›Ù·È ÓfiÌÈÌË
Â¿Ó ·Ú·¯ˆÚÂ›Ù·È ˘fi ·ÂÈÏ‹ ‹ ¤ÌÌÂÛÔ Î·Ù·Ó·ÁÎ·ÛÌfi, ‹ Â¿Ó ‰ÂÓ ÂÓËÌÂÚÒÓÂÙ·È Ô ·ÛıÂ-
Ó‹˜ ÁÈ· ‰˘Ó·Ù¤˜ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ¤˜ ÌÔÚÊ¤˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÌfiÓÔ ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· (‰ËÏ·‰‹ ÌfiÓÔ ÂÊfiÛÔÓ ̆ ¿Ú-
¯ÂÈ ¤ÁÎ˘ÚË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË) ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó Î¿ÓÂÈ ÂÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹. OÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Ú¤ÂÈ Â›ÛË˜ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÔÓÙ·È ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹
ÙÔ˘˜, ÂÎÙfi˜ ÔÚÈÛÌ¤ÓˆÓ Û¿ÓÈˆÓ ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ, fiˆ˜ Â¿Ó ÛÙÂÚÔ‡ÓÙ·È ÙË˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ Ó·
Û˘ÁÎ·Ù·ÙÂıÔ‡Ó, Î·È Â¿Ó Ë ıÂÚ·Â›· Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË, ÒÛÙÂ Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë „˘¯ÈÎ‹ ÙÔ˘˜
˘ÁÂ›· Î·È/‹ Ó· ÚÔÏËÊıÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÈ‰Â›ÓˆÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È/‹ Ó· ÚÔÏËÊıÂ›
‚Ï¿‚Ë ÛÂ ¿ÏÏÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ‹ ¿ÏÏÔ˘˜ ·ÓıÚÒÔ˘˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÔÚ›˙ÂÈ ‰È·‰ÈÎ·-
Û›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ıÂÚ·Â‡ÔÓÙ·È
·ÎÔ‡ÛÈ· Î·È Ó· Ù· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ ¤Ó·ÓÙÈ ‚Ï·‚ÒÓ Î·È Î·Ù¿¯ÚËÛË˜ ÙˆÓ ÂÍÔ˘ÛÈÒÓ Ô˘ ·Ó·-
Ê¤ÚıËÎ·Ó. OÈ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ·˘Ù¤˜ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙË Ï‹„Ë ÌÈ·˜ ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË˜ ‰Â‡ÙÂÚË˜
ÁÓÒÌË˜, ÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ÙË˜ ¿‰ÂÈ·˜ ÁÈ· ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›· / ıÂÚ·Â›· ÌÈ·˜ ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË˜
·Ú¯‹˜, ‚¿ÛÂÈ ÂÈÛ‹ÁËÛË˜ ·fi Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜, ÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÙÔ˘ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·-
ÙÔ˜ ÚÔÛÊ˘Á‹˜ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›·, Î·È ÙË ¯Ú‹ÛË ÂÓfi˜ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡ ÂÚÈÔ‰È-
ÎÒÓ Â·ÓÂÍÂÙ¿ÛÂˆÓ.

∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ ˘fi ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÂÔÙÂ›· Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó·
·ÔÙÂÏ¤ÛÂÈ ÌÈ· ·Ô‰ÔÙÈÎ‹ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ·ÓÙ› ÙË˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜
ÙÔ˘ ÛÂ È‰Ú˘Ì·ÙÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ Î·È ÌÔÚÂ› Ó· Û˘ÌÌÔÚÊÒÓÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ ·Ú¯‹ Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ
ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ. ∏ ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ÙË˜ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ·˜
ÙË˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÂÔÙÂ›·˜ ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ù‹, ‰ÈfiÙÈ Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈ-
ÛË ·˘Ù‹ Â›Ó·È ·ÓÂ·ÚÎ‹. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, ÛÂ fiÛÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ˘ÈÔıÂÙ‹ÛÔ˘Ó ÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÂÔÙÂ›·
Ú¤ÂÈ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È Ì¤ÙÚ· ÒÛÙÂ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ
·ÛıÂÓÒÓ ÛÂ ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎfi ‚·ıÌfi, fiˆ˜ Ú¤ÂÈ Ó· Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÛÂ fiÏ· Ù· ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¿
ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓÙ·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔ‚Ï¤ÂÈ ÙËÓ ·˘ÙfiÌ·ÙË ÂÚÈÔ‰ÈÎ‹ Â·ÓÂÍ¤Ù·ÛË fiÏˆÓ ÙˆÓ ÂÚÈ-
ÙÒÛÂˆÓ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ Î·È ıÂÚ·Â›·˜, ÌÂ ÙËÓ ÂÌÏÔÎ‹ ÌÈ·˜ ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË˜ ÂÏÂÁÎÙÈ-
Î‹˜ ÂÈÙÚÔ‹˜ ÌÂ ÓÔÌÈÎ‹ ˘fiÛÙ·ÛË ‹ ÌÂ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎÒÓ, Ú¿ÁÌ· Ô˘ ı· ÙË ÓÔÌÈ-
ÌÔÔÈÂ› Ó· ‰Ú· Ú˘ıÌÈÛÙÈÎ¿. ∏ Û‡ÓıÂÛË, ÔÈ ·ÚÌÔ‰ÈfiÙËÙÂ˜ Î·È Ù· Î·ı‹ÎÔÓÙ· ÙË˜ ÂÈÙÚÔ‹˜
·˘Ù‹˜ Ú¤ÂÈ Ó· Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈ¤¯ÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ‹ Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË (ÎË‰Â-
ÌÔÓ›·) ·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ‰ÂÓ Â›Ó·È ÈÎ·Ó¿ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Î·È Ó· ‰È·¯ÂÈÚ›˙ÔÓÙ·È ÙÈ˜
˘Ôı¤ÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜. ¶Ú¤ÂÈ Ó· Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÙÈ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÔÚÈÛÌÔ‡ ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎÒÓ Û˘Ì·Ú·-
ÛÙ·ÙÒÓ, Ù· Î·ı‹ÎÔÓÙ· ÙÔ˘˜ Î·È ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ·fi Î·Ù¿¯ÚËÛË ÙˆÓ ÂÍÔ˘ÛÈÒÓ
Ô˘ ÙÔ˘˜ ·Ú·¯ˆÚÔ‡ÓÙ·È.
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µ·ÛÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ¿ÏÏˆÓ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ ÙÔÌ¤ˆÓ 
Ô˘ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó ÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜

¡ÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙÔÌÂ›˜ ÂÎÙfi˜ ÙË˜ ˘ÁÂ›·˜ Â›Ó·È Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ÁÈ·
ÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∏ ÛÙ¤Á·-
ÛË Â›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÁÈ· ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ
ÎÔÈÓfiÙËÙ·. ∏ Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ·ÔÙÚ¤ÔÓÙ·˜, ÁÈ· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÙË ÁÂˆÁÚ·ÊÈÎ‹ ·ÔÌfiÓˆÛ‹ ÙÔ˘˜,
‰›ÓÔÓÙ¿˜ ÙÔ˘˜ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· ÛÙ· ÎÚ·ÙÈÎ¿ ÛÙÂÁ·ÛÙÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Î·È ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙÒ-
ÓÙ·˜ ÙÈ˜ ÙÔÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹ÛÔ˘Ó ‰È¿ÊÔÚÂ˜ Ï‡ÛÂÈ˜ ÛÙÔ ÛÙÂÁ·ÛÙÈÎfi Úfi‚ÏËÌ·.

∆· ·È‰È¿, ÔÈ ¤ÊË‚ÔÈ Î·È ÔÈ ÂÓ‹ÏÈÎÂ˜ ‰ÈÎ·ÈÔ‡ÓÙ·È Ó· ¤¯Ô˘Ó Â˘Î·ÈÚ›Â˜ Ó· ÂÎ·È‰Â˘ÙÔ‡Ó Û‡Ì-
ÊˆÓ· ÌÂ ÙÈ˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ¤˜ ÙÔ˘˜. OÈ ̄ ÒÚÂ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó fiÙÈ Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙˆÓ ·Ùfi-
ÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ·ÔÙÂÏÂ› ·Ó·fiÛ·ÛÙÔ ÙÌ‹Ì· ÙˆÓ ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎÒÓ ÙÔ˘˜
Û˘ÛÙËÌ¿ÙˆÓ. ∆· ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤Ó· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙ· Û¯ÔÏÂ›· ‚ÔËıÔ‡Ó
ÛÙÔÓ ¤ÁÎ·ÈÚÔ ÂÓÙÔÈÛÌfi ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÙÔ˘ Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ ÛÙ· ·È-
‰È¿, Î·È ¤ÙÛÈ ÚÔÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙÂ˜ ÏfiÁˆ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ. ∆· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù·
Ô˘ Á›ÓÔÓÙ·È ÛÙ· Û¯ÔÏÂ›· ‚ÔËıÔ‡Ó Â›ÛË˜ ÛÙËÓ ÏËÚ¤ÛÙÂÚË ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÙÔ˘ Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ Î·È ÛÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ‰ÂÍÈÔÙ‹ÙˆÓ ÁÈ·
ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ·ÓÙÈÍÔÔÙ‹ÙˆÓ Î·È ÙÔ˘ ¿Á¯Ô˘˜.

∏ ··Û¯fiÏËÛË ·ÔÙÂÏÂ› ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÂÚÁ·ÏÂ›Ô ÁÈ· ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ ¤ÓÙ·ÍË˜
ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
·fi ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜, ÂÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘ÛË Î·È ¿‰ÈÎÂ˜ ·ÔÏ‡ÛÂÈ˜ ·fi ÙËÓ ÂÚÁ·Û›· ÏfiÁˆ ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ
‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ. À¿Ú¯ÂÈ Â›ÛË˜ ·Ó¿ÁÎË ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ô˘ Ó· ÚÔ¿ÁÂÈ ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· Î·È ¯ÚË-
Ì·ÙÔ‰fiÙËÛË ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ‹˜ ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ÙË˜
¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË˜ ÙˆÓ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ ·˘ÙÒÓ Î·Ù¿ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ·, Î·ıÒ˜ Î·È ÙË˜ Úfi-
‚ÏÂ„Ë˜ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ ıÂÙÈÎ‹˜ ‰Ú¿ÛË˜.

OÈ Û˘ÓÙ¿ÍÂÈ˜ Î·È Ù· ÂÈ‰fiÌ·Ù· ·Ó·ËÚ›·˜ Â›Ó·È ¿ÏÏÔ ¤Ó· Â‰›Ô fiÔ˘ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÔ‡Ó Î·È Ó· ÚÔ·¯ıÔ‡Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÙÔ˘˜ ¤ÓÙ·ÍË. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó·
‰›ÓÂÈ ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ó· ·ÛÎÔ‡Ó fiÏ· Ù· ·ÛÙÈÎ¿, ÔÏÈÙÈ-
Î¿, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿, ÎÔÈÓˆÓÈÎ¿ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù¿ ÙÔ˘˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓÔ˘ ÙÔ˘ ‰ÈÎ·È-
ÒÌ·ÙÔ˜ Ó· „ËÊ›˙Ô˘Ó, Ó· ·ÓÙÚÂ‡ÔÓÙ·È, Ó· ÙÂÎÓÔÔÈÔ‡Ó, Ó· ¤¯Ô˘Ó ÂÚÈÔ˘Û›·, Ó· ÎÈÓÔ‡ÓÙ·È
ÂÏÂ‡ıÂÚ· Î·È Ó· ÂÈÏ¤ÁÔ˘Ó ÙÔÓ ÙfiÔ ‰È·ÌÔÓ‹˜ ÙÔ˘˜. ∏ ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÂ „˘¯Ô-
ÙÚfi· Ê¿ÚÌ·Î· Î·È Ë ·ÚÔ¯‹ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙËÓ ÚˆÙÔ‚¿ıÌÈ· ÊÚÔÓÙ›‰·
·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÂÈÚfiÛıÂÙÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ ·ÚÂÌ‚¿ÛÂˆÓ.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÂÈ‰ÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿-
ÙˆÓ Â˘·ıÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ, fiˆ˜ Á˘Ó·ÈÎÒÓ, ·È‰ÈÒÓ Î·È ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓˆÓ, Î·ıÒ˜ Î·È ·˘ÙÔ¯ıfiÓˆÓ
ÂıÓÈÎÒÓ ÏËı˘ÛÌÒÓ. ∂›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È Ì¤ÙÚ· ÁÈ· ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙÔ˘ ‰ÂÛÌÔ‡
ÌËÙ¤Ú·˜ – ·È‰ÈÔ‡ ÌÂ ÙË ıÂÛÌÔı¤ÙËÛË ÙË˜ ¿‰ÂÈ·˜ ÌËÙÚfiÙËÙ·˜, ÁÈ· ÙÔÓ ¤ÁÎ·ÈÚÔ ÂÓÙÔÈÛÌfi
Î·È ÚfiÏË„Ë ÙË˜ Î·ÎÔÔ›ËÛË˜ ·È‰ÈÒÓ, ÁÈ· ÙÔÓ ÂÚÈÔÚÈÛÌfi ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÙÔ ·ÏÎÔfiÏ
Î·È Ù· Ó·ÚÎˆÙÈÎ¿, Î·È ÁÈ· ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙ· Û¯ÔÏÂ›·.

¢È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¿ ı¤Ì·Ù· ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∆Ô ¤ÚÁÔ ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ú¤ÂÈ Ó· ·Ó·ÙÂıÂ› ÛÂ ÌÈ· ÂÈ‰ÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹, Ë Û‡Ó-
ıÂÛË ÙË˜ ÔÔ›·˜ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÓÙÈÎ·ÙÔÙÚ›˙ÂÈ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÏÂ˘Ú¤˜. ∆· Ì¤ÏË ÙË˜ ÂÈÙÚÔ‹˜ Ú¤-
ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó Â·ÚÎ‹ Î·È ÔÏ‡ÏÂ˘ÚË Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÁÈ· Ó· ‰ÈÂÎÂÚ·ÈÒÛÔ˘Ó ·˘Ùfi ÙÔ ¤ÚÁÔ. ∏
Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ Î·È fiÛˆÓ ÙÔ˘˜ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó Â›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹, ·ÏÏ¿
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Û˘¯Ó¿ ·ÌÂÏÂ›Ù·È. ∏ ÂÈÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÂÎÚÔÛÒÔ˘˜ ˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ, ÓÔÌÔ-
ıÂÙÈÎÒÓ ÛˆÌ¿ÙˆÓ, Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔ-
ÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜, ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜, Î·È ÂÈ‰ÈÎÔ‡˜ ÌÂ Â›Ú· ÛÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÚÔ-
‚ÏËÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ Á˘Ó·ÈÎÒÓ, ·È‰ÈÒÓ, ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓˆÓ Î·È ¿ÏÏˆÓ Â˘·ıÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ.

∂› ÙÔ˘ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·‚Ô˘ÏÂ˘ÙÔ‡Ó fiÏÔÈ ÔÈ Î‡ÚÈÔÈ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔÈ
ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∏ ‰È·‚Ô‡ÏÂ˘ÛË ¤¯ÂÈ È‰È·›ÙÂÚË ÛËÌ·Û›· ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó·
ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÙÔ‡Ó ÔÈ ·‰˘Ó·Ì›Â˜ ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘, ÔÈ Èı·Ó¤˜ ·ÓÙÈÊ¿ÛÂÈ˜ ÌÂ ÙËÓ ˘¿Ú¯Ô˘Û·
ÓÔÌÔıÂÛ›·, Ù· ÛËÌÂ›· Ô˘ ·Ú·‚Ï¤ÊıËÎ·Ó, Î·È ÔÈ Ú·ÎÙÈÎ¤˜ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ Ô˘ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi
Ó· ·Ó·Î‡„Ô˘Ó Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹. ∏ ‰È·‚Ô‡ÏÂ˘ÛË ·Ú¤¯ÂÈ Â›ÛË˜ ÌÈ· Â˘Î·ÈÚ›· ÂÓËÌ¤Úˆ-
ÛË˜ ÙË˜ ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜ ÛÙ· ı¤Ì·Ù· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ¶ÚˆÙ›ÛÙˆ˜, Ë Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ ‰È·-
‚Ô‡ÏÂ˘ÛË ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯ÂÈ ıÂÙÈÎ‹ Â›ÙˆÛË Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÙË˜ „‹ÊÈÛË˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Â›Ó·È Èı·Ófi Ó· ·Ô‚Â› ÙÔ ÈÔ ̄ ÚÔÓÔ‚fiÚÔ ‚‹Ì·.
∏ ‡·ÚÍË ¿ÏÏˆÓ ÚÔÙÂÚ·ÈÔÙ‹ÙˆÓ, È‰›ˆ˜ ÛÂ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, ÌÔÚÂ› Ó· ı¤ÛÂÈ ÙË
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÂ ‰Â‡ÙÂÚË ÌÔ›Ú·. ∏ ÎÈÓËÙÔÔ›ËÛË ÙË˜ ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜ Î·È
Ë ‰Ú·ÛÙ‹ÚÈ· ›ÂÛË ÙˆÓ ˘Â˘ı‡ÓˆÓ Â›Ó·È ÙÚfiÔÈ Ô˘ Â›Ó·È ‰˘Ó·ÙfiÓ Ó· ÚÔˆı‹ÛÔ˘Ó Î·È
ÂÈÛÂ‡ÛÔ˘Ó ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· „‹ÊÈÛË˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

OÈ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Â›Ó·È ‰˘Ó·ÙfiÓ Ó· ÚÔ‚ÏÂÊıÔ‡Ó ·fi ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ÙË˜ Û‡ÓÙ·-
ÍË˜ ÙÔ˘ Û¯Â‰›Ô˘ ÓfiÌÔ˘ Î·È Ó· ÏËÊıÔ‡Ó ‰ÈÔÚıˆÙÈÎ¿ Ì¤ÙÚ·. ™Â ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜, Ë ·Ú·Ì¤-
ÏËÛË ÙÔ˘ ÛÎ¤ÏÔ˘˜ ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ Â›¯Â ˆ˜ Â·ÎfiÏÔ˘ıÔ ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ¯¿ÛÌ·ÙÔ˜ ÌÂÙ·Í‡
ÙÔ˘ ÁÚ¿ÌÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘ Î·È ÙË˜ Ú·ÎÙÈÎ‹˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜. OÈ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·Ú-
ÌÔÁ‹ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ‡„Ô˘Ó ÏfiÁˆ ÂÏÏÈÔ‡˜ ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË˜, ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ
fiÚˆÓ, ¿ÁÓÔÈ·˜ ÙË˜ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ, ÙˆÓ ÊÚÔÓÙÈ-
ÛÙÒÓ, ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡, ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ Û˘ÓÙÔÓÈÛÌÔ‡, Î·È, ÂÓ›ÔÙÂ, ÏfiÁˆ ‰È·‰ÈÎ·-
ÛÙÈÎÒÓ ‰˘ÛÎÔÏÈÒÓ.

∂›Ó·È Û·Ê¤˜ fiÙÈ Ë ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ··ÈÙÂ› ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fi-
ÙËÛË. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ¯Ú‹Ì·Ù· ÁÈ· ÙË ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙË˜ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ÂÈÙÚÔ‹˜,
ÁÈ· ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙÔ˘ ÚÔÛˆÈÎÔ‡ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Î·È ÁÈ· ÙÈ˜ ·ÏÏ·-
Á¤˜ ÛÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÈ˜ ÂÈÙ·Á¤˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜. ¶Ú¤ÂÈ
Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ Â·ÚÎ‹˜ Úfi‚ÏÂ„Ë ÛÙÔÓ ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi ÁÈ· ÙÈ˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜ ·˘Ù¤˜.
¢Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ fiÙÈ ÛÂ ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜ Ô ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ·ÔÙÂÏÂ›
Ì¤ÚÔ˜ ÙÔ˘ ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌÔ‡ ÙË˜ ÁÂÓÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ‰È·ÛÊ·ÏÈÛÙÂ› fiÙÈ Ô
ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ·ÔÚÚÔÊ¿Ù·È ÌfiÓÔ ·fi ·˘Ù‹Ó, Î·È ‰ÂÓ ‰ÈÔ¯ÂÙÂ‡-
ÂÙ·È ÚÔ˜ ¿ÏÏÂ˜ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜.

ªÈ· Û˘ÓÙÔÓÈÛÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ‰È·ÊfiÚˆÓ ÙÌËÌ¿ÙˆÓ
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·Ù¿ ¯ÚÔÓÔÏÔÁÈÎ‹ ÛÂÈÚ¿ Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ¤Ó· Úfi-
ÁÚ·ÌÌ·. O ÚfiÏÔ˜ ·˘Ùfi˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ó·ÙÂıÂ› ÛÙÔ ˘Ô˘ÚÁÂ›Ô ˘ÁÂ›·˜, ‚ÔËıÔ‡ÌÂÓÔ ·fi
ÌÈ· ÂÏÂÁÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ Î·È ·fi ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜. ªÂÚÈÎ¤˜ ·fi ÙÈ˜ ·ÚÌÔ‰ÈfiÙË-
ÙÂ˜ ÙË˜ Û˘ÓÙÔÓÈÛÙÈÎ‹˜ ÂÈÙÚÔ‹˜ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË Î·ÓÔÓÈÛÌÒÓ Î·È ‰È·‰È-
Î·ÛÈÒÓ ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘, ÙËÓ ÂÙÔÈÌ·Û›· ÚˆÙ˘ÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÌÂıfi‰ˆÓ ·ÓÙÈ-
ÌÂÙÒÈÛË˜ ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÒÓ, Î·È ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ÙË˜ ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ ÈÛÙÔÔ›-
ËÛË˜ ÁÈ· ÙÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

∏ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ˘Ô‚ÔËıÂ›Ù·È ·fi ÙËÓ Â˘ÚÂ›· ÂÓËÌ¤ÚˆÛË ˆ˜ ÚÔ˜ ÙÈ˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÙË˜ Ó¤·˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ, ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂ-
ÛÈÒÓ, ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜ Î·È ÙˆÓ Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ. ŒÓ· ÚfiÁÚ·ÌÌ·
ÌÂÁ¿ÏË˜ ‰È¿ÚÎÂÈ·˜ ÛÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË ÙË˜ ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜ ÌÔÚÂ› Â›ÛË˜
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ Î·Ù¿ ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜.
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™™ÎÎÔÔfifi˜̃ ÙÙÔÔ˘̆ ÂÂÁÁ¯̄ÂÂÈÈÚÚÈÈ‰‰››ÔÔ˘̆ ÎÎ··ÈÈ ÛÛÂÂ ÔÔÈÈÔÔ‡‡˜̃ ··ÂÂ˘̆ıı‡‡ÓÓÂÂÙÙ··ÈÈ

∆Ô ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ·˘Ùfi ¤¯ÂÈ ÛÎÔfi Ó·:

— ·Ú¿Û¯ÂÈ ÌÈ· ÂÈÛÎfiËÛË ÙÔ˘ Ï·ÈÛ›Ô˘ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
Î·È Ó· Î·Ù·ÁÚ¿„ÂÈ ÙÔ˘˜ Î‡ÚÈÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ·˘Ù‹˜,

— ˘ÔÁÚ·ÌÌ›ÛÂÈ Ù· ‚‹Ì·Ù· ÁÈ· ÙË Û‡ÓÙ·ÍË Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ 
ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·,

— ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ‹ÛÂÈ ˆ˜ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÒıËÛË ÙË˜ „‹ÊÈÛË˜ 
Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

∆Ô ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ·˘Ùfi ÂÓ‰È·Ê¤ÚÂÈ:

— ÙÔ˘˜ ˘Â‡ı˘ÓÔ˘˜ ÁÈ· ÙË ¯¿Ú·ÍË ÔÏÈÙÈÎ‹˜, ÙÔ˘˜ ÓÔÌÔı¤ÙÂ˜, 
fiÛÔ˘˜ Û¯Â‰È¿˙Ô˘Ó ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÁÂÓÈÎ‹˜ Î·È „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜,

— ÙÈ˜ ÔÌ¿‰Â˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ,
— ÂÎÚÔÛÒÔ˘˜ ‹ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜

‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
— ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ Ô˘ ·ÓÙÈÚÔÛˆÂ‡Ô˘Ó Ù· Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ· ·ÙfiÌˆÓ 

ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÙˆÓ Û˘ÁÁÂÓÒÓ ÙÔ˘˜ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜,
— ÔÌ¿‰Â˜ Ô˘ ÛÙËÚ›˙Ô˘Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È Û˘ÓÂÚÁ¿˙ÔÓÙ·È ÌÂ ¿ÙÔÌ·

ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‹ Ù· ˘ÂÚ·Û›˙ÔÓÙ·È,
— ÛÙÂÏ¤¯Ë ÙˆÓ ˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ ˘ÁÂ›·˜, ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ÚfiÓÔÈ·˜ Î·È ‰ÈÎ·ÈÔÛ‡ÓË˜.
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∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ 
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¤Ó·
Â˘·ı¤˜ ÙÌ‹Ì· 
ÙÔ˘ ÏËı˘ÛÌÔ‡.

™ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜
ÎÔÈÓˆÓ›Â˜ Ù· ¿ÙÔÌ·
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ 
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ 
·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙Ô˘Ó 
ÙÔ ÛÙ›ÁÌ·.

∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ 
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
˘Ê›ÛÙ·ÓÙ·È 
ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ‹ 
ÂÚÈıˆÚÈÔÔ›ËÛË 
Î·È ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È 
ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË.

9

1. ∂∂ÈÈÛÛ··ÁÁˆ̂ÁÁ‹‹

1.1 ∏ ·Ó¿ÁÎË ‡·ÚÍË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË ÏfiÁˆ ÙË˜ È‰È·›ÙÂÚË˜ Â˘¿ıÂÈ·˜ ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ë ÔÔ›· ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÂ ‰‡Ô ÏfiÁÔ˘˜.

¶ÚÒÙÔÓ, ÔÈ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó ·ÊÂÓfi˜ ÙÔÓ ÙÚfiÔ Ô˘ ÔÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ÛÎ¤-
ÊÙÔÓÙ·È Î·È Û˘ÌÂÚÈÊ¤ÚÔÓÙ·È, Î·È ·ÊÂÙ¤ÚÔ˘ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ¿ ÙÔ˘˜ Ó· ˘ÂÚ·Û›˙ÔÓÙ·È Ù·
Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ¿ ÙÔ˘˜ Î·ıÒ˜ Î·È, ÛÂ Û¿ÓÈÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜. ¢Â‡-
ÙÂÚÔÓ, Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙Ô˘Ó ÙÔ ÛÙ›ÁÌ·, ÙÈ˜ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Î·È ÙËÓ
ÂÚÈıˆÚÈÔÔ›ËÛË ÛÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÎÔÈÓˆÓ›Â˜. O ÛÙÈÁÌ·ÙÈÛÌfi˜ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙÈ˜ Èı·ÓfiÙË-
ÙÂ˜ Ó· ÌË Ï¿‚Ô˘Ó ÙË ıÂÚ·Â›· Ô˘ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ‹ Ó· ÙÔ˘˜ ÚÔÛÊÂÚıÔ‡Ó ˘ËÚÂÛ›Â˜
Î·ÙÒÙÂÚË˜ ÔÈfiÙËÙ·˜ Î·È ÛÂ ‰˘Û·ÚÌÔÓ›· ÌÂ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙÔ˘˜. ∂ÈÏ¤ÔÓ, Ë ÂÚÈıˆÚÈÔ-
Ô›ËÛË Î·È ÔÈ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ Î·Ù·¿ÙËÛË˜ ÙˆÓ ·ÛÙÈÎÒÓ, ÔÏÈÙÈÎÒÓ,
ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ, ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙÔ˘˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ ·ÚÔ¯¤ˆÓ
ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ¿ÏÏˆÓ.

∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÔÚÂ›, ÛÂ Û¿ÓÈÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, Ó· ı¤ÙÔ˘Ó ÛÂ Î›Ó‰˘-
ÓÔ ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘˜ ‹ ¿ÏÏÔ˘˜, ÏfiÁˆ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÙË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ Î·È ÏfiÁˆ ÂÍ·Ûı¤ÓË-
ÛË˜ ÙË˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ ÙÔ˘˜ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜. ∞˘Ùfi ¤¯ÂÈ Û˘Ó¤ÂÈÂ˜ ÁÈ· fiÛÔ˘˜
¤Ú¯ÔÓÙ·È ÛÂ Â·Ê‹ Ì·˙› ÙÔ˘˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ ÙˆÓ ÌÂÏÒÓ ÙË˜ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ·˜, ÙˆÓ ÁÂÈ-
ÙfiÓˆÓ, ÙˆÓ Û˘Ó·‰¤ÏÊˆÓ ÙÔ˘˜ ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÂÚÁ·Û›·˜, Î·È ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜ ÁÂÓÈÎ¿. O Î›Ó‰˘ÓÔ˜
‚›·ÈË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ Î·È ÚfiÎÏËÛË˜ ‚Ï¿‚Ë˜ Â›Ó·È Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÈÎÚfi˜. OÈ Û˘Ó‹ıÂÈ˜ ÂÛÊ·Ï-
Ì¤ÓÂ˜ ·ÓÙÈÏ‹„ÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ÂÈÎÈÓ‰˘ÓfiÙËÙ· ÙˆÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ·˘ÙÒÓ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó·
ÂËÚÂ¿ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ ÁÂÓÈÎ¤˜ ·ÓÙÈÏ‹„ÂÈ˜ ·fi ÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·Ó¤ÂÙ·È.

OÈ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ‰È·‚›ˆÛË˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÂ ÔÏÏ¤˜ ÎÔÈÓˆÓ›Â˜ Â›Ó·È
ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛÎÏËÚ¤˜. ÀÊ›ÛÙ·ÓÙ·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ‹ ÂÚÈıˆÚÈÔÔ›ËÛË, Ù· ·›ÙÈ· ÙË˜ ÔÔ›·˜, ÙÔ˘-
Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ÂÓ Ì¤ÚÂÈ, Â›Ó·È ÔÈ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ ÂÈ˜ ‚¿ÚÔ˜ ÙÔ˘˜ Î·È Ë ·Ô˘Û›· ÓÔÌÈÎ‹˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜
·fi ¿ÛÙÔ¯Ë ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË Î·È Î·ÎÔÔ›ËÛË. ™˘¯Ó¿ ÛÙÂÚÔ‡ÓÙ·È Â˘Î·ÈÚÈÒÓ Ó· ÌÔÚÊˆıÔ‡Ó,
Ó· ÂÚÁ·ÛÙÔ‡Ó ‹ Ó· ·ÔÏ·‡ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ ·ÚÔ¯¤˜ ÙˆÓ ‰ËÌfiÛÈˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ ‹ ¿ÏÏˆÓ
ıÂÛÌÒÓ. À¿Ú¯Ô˘Ó ÔÏÏ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ fiÔ˘ ÔÈ ÓfiÌÔÈ ‰ÂÓ Î¿ÓÔ˘Ó ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ ÂÈ˜ ‚¿ÚÔ˜
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂÌÊ·ÓÒ˜, ·ÏÏ¿, fiÌˆ˜, ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡Ó ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·
Î·È ÂÌfi‰È·. ™Â ÌÂÚÈÎ¤˜ ¯ÒÚÂ˜, Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ˘Ê›ÛÙ·ÓÙ·È ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜
ÌÂ ÂÓÂÚÁËÙÈÎfi ÙÚfiÔ, ‰ËÏ·‰‹ ÙÔ˘˜ ·ÚÓÔ‡ÓÙ·È ·˘ı·›ÚÂÙ· Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Ô˘ ¤¯Ô˘Ó fiÏÔÈ
ÔÈ ÔÏ›ÙÂ˜.

∫·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ·, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ ÔÊÂ›ÏÂÈ Ó· Î·Ï‡ÙÂÈ ·ÏÒ˜ ÙË
ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È ÙË ıÂÚ·Â›·, ‰ËÏ·‰‹ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È ÛÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ıÂÛÌÔıÂ-
ÙËÌ¤ÓˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ ˘ÁÂ›·˜, ·ÏÏ¿ Î·È Ó· ·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙËÓ Â›Ï˘ÛË ÎÚ›-
ÛÈÌˆÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙË ÊÚÔÓÙ›‰·, Ë ·ÚÔ¯‹
ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ˘„ËÏ‹˜ ÔÈfiÙËÙ·˜, Ë ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË Î·È Ë ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜
ÌÂÙ¿ ÙË ıÂÚ·Â›·, Ë Ï‹ÚË˜ ¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙË-
Ù·, Ë ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È Ë ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÂ ‰È¿-
ÊÔÚÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜.

∏ ‡·ÚÍË ÂıÓÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ Î·Ù’·Ó¿ÁÎË ÙÔ fiÙÈ
Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ı· Â›Ó·È ÛÂ‚·ÛÙ¿. ™Â
ÌÂÚÈÎ¤˜ ¯ÒÚÂ˜ Ì¿ÏÈÛÙ· ÔÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÙË˜ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Î·Ù··ÙÔ‡Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·-

∆Ô 25% ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ
‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ÓÔÌÔıÂÛ›·
ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›·.



OÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜
¯ÒÚÂ˜ ¤¯Ô˘Ó 
ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË 

ÓÔÌÔıÂÛ›·.

∏ ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË
ÓÔÌÔıÂÛ›· Â›Ó·È

Â‡ÎÔÏÔ Ó· ıÂÛÈÛÙÂ›
Î·È Ó· „ËÊÈÛÙÂ›.

∏ ‰È·Û·ÚÌ¤ÓË
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ

Ó· ÌÂÈˆıÂ› ÙÔ 
ÛÙ›ÁÌ· Î·È Ó· 

ÚÔ‚ÏËıÂ› Ë ¤ÓÙ·ÍË
ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·.

ªÈ· Û˘Ó‰˘·ÛÙÈÎ‹
ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË 

‰È·Û·ÚÌ¤ÓË˜ Î·È
ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË˜ 

ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Â›Ó·È
ÚÔÙÈÌËÙ¤·.

Ù· ·˘Ù¿. ™ÙÔ 25% ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ, Ô˘ Î·ÙÔÈÎÔ‡ÓÙ·È ·fi ÙÔ 31% ÙÔ˘ ·ÁÎfiÛÌÈÔ˘ ÏËı˘-
ÛÌÔ‡, ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÂıÓÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ·Ó Î·È ¯ÒÚÂ˜ ÌÂ ÔÌÔÛÔÓ-
‰È·Îfi Û‡ÛÙËÌ· ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯Ô˘Ó ÔÏÈÙÂÈ·ÎÔ‡˜ ÓfiÌÔ˘˜ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ·˘ÙfiÓ. À¿Ú¯Ô˘Ó
ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ·ÔÎÏ›ÛÂÈ˜ ÛÙÔ ı¤Ì· ·˘Ùfi ÛÙÈ˜ ‰È¿ÊÔÚÂ˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ ÙÔ˘ ÎfiÛÌÔ˘. ŒÙÛÈ, ÙÔ 91,7%
ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ ÙË˜ ∂˘Úˆ·˚Î‹˜ ¶ÂÚÈÊ¤ÚÂÈ·˜ ¤¯ÂÈ ÂıÓÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·,
ÂÓÒ ÛÙËÓ ¶ÂÚÈÊ¤ÚÂÈ· ÙË˜ ∞Ó·ÙÔÏÈÎ‹˜ ªÂÛÔÁÂ›Ô˘ ¤¯ÂÈ ÌfiÓÔ ÙÔ 57%. ™ÙÔ 50% ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ
Ë Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· „ËÊ›ÛÙËÎÂ ÌÂÙ¿ ÙÔ 1990, ÂÓÒ ÛÙÔ 15% ÚÔ ÙË˜ ‰ÂÎ·ÂÙ›·˜ ÙÔ˘
1960, fiÙ·Ó ·ÎfiÌË ÔÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ Û‡Á¯ÚÔÓÂ˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜ Ì¤ıÔ‰ÔÈ ‰ÂÓ ‹Ù·Ó ‰È·ı¤ÛÈ-
ÌÂ˜ (World Health Organization, 2001).

1.2 ¶ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂÈ˜ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

À¿Ú¯Ô˘Ó ‰‡Ô ÙÚfiÔÈ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ™Â ÌÂÚÈÎ¤˜
¯ÒÚÂ˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÓÔÌÔıÂÛ›· ·ÔÎÏÂÈÛÙÈÎ¿ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ÔÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘
·ÊÔÚÔ‡Ó ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â›Ó·È ÂÌ‚fiÏÈÌÂ˜ ÛÂ Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ¿ÏÏˆÓ
ÙÔÌ¤ˆÓ. ∞˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÔÓÔÌ¿˙ÂÙ·È ‰È·Û·ÚÌ¤ÓË ‹ Î·Ù·ÎÂÚÌ·ÙÈÛÌ¤ÓË
ÓÔÌÔıÂÛ›·. ™ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, fiÌˆ˜, ˘¿Ú¯ÂÈ ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË ‹ ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, fiÔ˘ Â›Ó·È ÂÓÛˆÌ·ÙˆÌ¤Ó· fiÏ· Ù· ı¤Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó
Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∫·È ÔÈ ‰‡Ô ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂÈ˜ ¤¯Ô˘Ó ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· Î·È ÌÂÈÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù·. ∏ ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË ÓÔÌÔ-
ıÂÛ›· Â›Ó·È Â‡ÎÔÏÔ Ó· ıÂÛÈÛÙÂ› ¯ˆÚ›˜ Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ ·Ó¿ÁÎË Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÔÏÏ·Ï¤˜ ÙÚÔÔ-
ÏÔÁ›Â˜ ÛÙÔ˘˜ ˘¿Ú¯ÔÓÙÂ˜ ÓfiÌÔ˘˜. ∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜, „‹ÊÈÛË˜, Î·È ÂÊ·ÚÌÔ-
Á‹˜ ÙË˜ ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Â˘Î·ÈÚ›Â˜ ‚ÂÏÙ›ˆÛË˜ ÙË˜ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜
ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·ıÒ˜ Î·È ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ ÙˆÓ ˘Â˘ı‡ÓˆÓ
ÁÈ· ÙË ¯¿Ú·ÍË ÔÏÈÙÈÎ‹˜, ·ÏÏ¿ Î·È ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡, Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ Ù· ı¤Ì·Ù· ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ
‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ÙÔ˘ ÛÙ›ÁÌ·ÙÔ˜ Î·È ÙˆÓ ‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ. Œ¯ÂÈ, ÂÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, ˘ÔÛÙËÚÈ¯ıÂ› fiÙÈ Ë
ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÚÔ‚¿ÏÏÂÈ ÙÔ ‰È·¯ˆÚÈÛÌfi ÙˆÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È fiÙÈ ‰˘ÓËÙÈÎ¿ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈ‰ÂÈÓÒÛÂÈ ÙÔ ÛÙ›ÁÌ·
Î·È ÙËÓ ÚÔÎ·Ù¿ÏË„Ë ÂÓ·ÓÙ›ÔÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ÙÈ˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ·˘Ù¤˜.

∏ ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ ÙˆÓ ÂÌ‚fiÏÈÌˆÓ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ ÁÈ· ı¤Ì·Ù· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÂ ·ÚÂÌÊÂÚÂ›˜
ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÛÙÔ¯Â‡ÂÈ ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÛÙ›ÁÌ·ÙÔ˜ Î·È ‰›ÓÂÈ ¤ÌÊ·ÛË ÛÙËÓ ¤ÓÙ·-
ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·. ∂›ÛË˜, ÔÈ ‰È·Û·ÚÌ¤ÓÂ˜ ÓÔÌÔ-
ıÂÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÓfiÌˆÓ Ô˘ ¤ÁÈÓ·Ó ÁÈ· Ù· ¿ÙÔÌ·
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ‰ÈfiÙÈ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó Ì¤ÚÔ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ Ô˘ ˆÊÂÏÔ‡Ó
ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚ· Û‡ÓÔÏ· ·ÙfiÌˆÓ. ∏ ÂÌÂÈÚ›· ÔÏÏÒÓ ¯ˆÚÒÓ ‰Â›¯ÓÂÈ fiÙÈ fiÛ· Û˘Ì‚·›ÓÔ˘Ó
ÛÙËÓ Ú¿ÍË ‰È·Ê¤ÚÔ˘Ó ·fi fiÛ· ÚÔ‚Ï¤ÂÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∆Ô Î‡ÚÈÔ
ÌÂÈÔÓ¤ÎÙËÌ· ÙË˜ ‰È·Û·ÚÌ¤ÓË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Â›Ó·È Ë ‰˘ÛÎÔÏ›· Ó· ÂÍ·ÛÊ·ÏÈÛÙÂ› Ë Î¿Ï˘-
„Ë fiÏˆÓ ÙˆÓ ÓÔÌÈÎÒÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∂ÈÏ¤-
ÔÓ, ··ÈÙÂ›Ù·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ˜ ¯ÚfiÓÔ˜ ÁÈ· ÙÈ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÏfiÁˆ ÙÔ˘ fiÙÈ Ú¤ÂÈ
Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÔÏÏ·Ï¤˜ ÙÚÔÔÏÔÁ›Â˜ ÛÂ ˘¿Ú¯ÔÓÙÂ˜ ÓfiÌÔ˘˜.

¢ÂÓ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ·ÚÎÂÙ¿ ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ Ó· ·Ô‰ÂÈÎÓ‡Ô˘Ó ÙËÓ ˘ÂÚÔ¯‹ ÙË˜ ÌÈ·˜ ÚÔÛ¤ÁÁÈ-
ÛË˜ ¤Ó·ÓÙÈ ÙË˜ ¿ÏÏË˜. ªÈ· Û˘Ó‰˘·ÛÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË Â›Ó·È Èı·ÓfiÙÂÚÔ Ó· ·ÓÙ·ÔÎÚ›ÓÂ-
Ù·È Î·Ï‡ÙÂÚ· ÛÙÈ˜ Û‡ÓıÂÙÂ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. £¤Ì·Ù· Ô˘
··Û¯ÔÏÔ‡Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ú¤ÂÈ Ó· Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÂ ¿ÏÏÔ˘ Â›‰Ô˘˜ ÓÔÌÔ-
ıÂÙ‹Ì·Ù·, ·ÏÏ¿, ÛÎfiÈÌÔ Â›Ó·È, Ó· Û˘ÌÏËÚÒÓÔÓÙ·È Î·È ÌÂ ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ıÂˆÚÂ›Ù·È ÌÈ· ÂÚÈÛÙ·ÛÈ·Î‹ Î·È ÙÂÙÂ-
ÏÂÛÌ¤ÓË Ú¿ÍË, ·ÏÏ¿ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÙ·È ˆ˜ ÌÈ· Û˘ÓÂ¯‹˜ ‰ÈÂÚÁ·Û›· ˘fi ÂÍ¤ÏÈÍË. ∞˘Ùfi
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ÛËÌ·›ÓÂÈ fiÙÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· Â·ÓÂÏ¤Á¯ÂÙ·È, ·Ó·ıÂˆÚÂ›Ù·È Î·È ÙÚÔÔÔÈÂ›Ù·È
‚¿ÛÂÈ ÙˆÓ ÚÔfi‰ˆÓ ÛÙË ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÙˆÓ
‚ÂÏÙÈÒÛÂˆÓ ÛÙË ·Ó¿Ù˘ÍË Î·È ·ÚÔ¯‹ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ. ∂›Ó·È ‰‡ÛÎÔÏÔ Ó· Î·ıÔÚÈÛÙÂ› ÌÂ
ÔÈ· Û˘¯ÓfiÙËÙ· Ú¤ÂÈ Ó· ÙÚÔÔÔÈÂ›Ù·È Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ¶¿ÓÙˆ˜, ÌÈ·
ÂÚ›Ô‰Ô˜ ¤ÓÙÂ ¤ˆ˜ ‰¤Î· ÂÙÒÓ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Â›Ó·È Ë Î·Ù¿ÏÏËÏË, Ï·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ˘fi„Ë
ÙË˜ Â›Ú·˜ ¯ˆÚÒÓ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó Î¿ÓÂÈ ÙÚÔÔÏÔÁ›Â˜ ÛÂ ·˘Ùfi ÙÔÓ ÙÔÌ¤·, fiˆ˜ Â›Ó·È ÙÔ ∏Óˆ-
Ì¤ÓÔ µ·Û›ÏÂÈÔ. ™ÙËÓ Ú¿ÍË, Â›Ó·È ‰‡ÛÎÔÏÔ Ó· Á›ÓÔÓÙ·È Û˘¯Ó¤˜ ÙÚÔÔÏÔÁ›Â˜ ÏfiÁˆ ÙˆÓ
Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈˆÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ, ÙÔ˘ ÎfiÛÙÔ˘˜, Î·È ÙË˜ ·Ó¿ÁÎË˜ ‰È·‚Ô‡ÏÂ˘ÛË˜ ÌÂ fiÏÔ˘˜
ÙÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜.

ªÈ· Ï‡ÛË Â›Ó·È Ó· ˘¿ÚÍÂÈ Úfi‚ÏÂ„Ë ÁÈ· ÙËÓ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ ·Ó·ÊÔÚÈÎ¿ ÌÂ Û˘ÁÎÂ-
ÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ ‰Ú¿ÛÂÈ˜ Ô˘ Èı·ÓfiÓ Ó· ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È Û˘ÓÂ¯Â›˜ ÙÚÔÔÔÈ‹ÛÂÈ˜. OÈ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜
‰ÂÓ ‰È·Ù˘ÒÓÔÓÙ·È ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›·, Ë ÔÔ›· ·ÏÒ˜ Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ Î·È
ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÙˆÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ ·˘ÙÒÓ. ™ÙË ¡fiÙÈ· ∞ÊÚÈÎ‹, ÁÈ· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î¿ÓÂÈ Â˘ÚÂ›· ¯Ú‹ÛË ÙË˜ Ú·ÎÙÈÎ‹˜ ·˘Ù‹˜. OÈ Î·ÓÔÓÈÛÌÔ› ÁÈ· ÙËÓ ÈÛÙÔÔ›-
ËÛË ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ‰ÂÓ Â›Ó·È Î·Ù·¯ˆÚËÌ¤ÓÔÈ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›·, ·ÏÏ¿
Á›ÓÔÓÙ·È Ì¤Ûˆ ÙˆÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÔÈÔ˜ Â›Ó·È ˘Â‡ı˘ÓÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ
Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÙˆÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ Î·È ı¤ÙÂÈ ÙÈ˜ ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ ÛÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ ‚·Û›˙ÔÓÙ·È ÔÈ Ú˘ıÌ›-
ÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜. ∆Ô ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· ÙË˜ ¯Ú‹ÛË˜ ÙˆÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ ÌÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·˘Ùfi Â›Ó·È fiÙÈ
Á›ÓÂÙ·È ‰˘Ó·Ù‹ Ë Û˘¯Ó‹ ÙÚÔÔÔ›ËÛË ÙˆÓ Î·ÓfiÓˆÓ ÈÛÙÔÔ›ËÛË˜, ¯ˆÚ›˜ ÙËÓ ·ÚÂÌ‚Ô-
Ï‹ ÙË˜ ¯ÚÔÓÔ‚fiÚ·˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›·˜ ÙË˜ ÙÚÔÔÔ›ËÛË˜ ÙË˜ ÚˆÙÔÁÂÓÔ‡˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜. OÈ
Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜, ÂÔÌ¤Óˆ˜, ÚÔÛı¤ÙÔ˘Ó Â˘ÂÏÈÍ›· ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ™Â ÌÂÚÈ-
Î¤˜ ¯ÒÚÂ˜ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ¿ Ù· ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ¿ ‰È·Ù¿ÁÌ·Ù· Î·È ÔÈ ˘ËÚÂÛÈ·-
Î¤˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜.

1.3 ¢È·Û‡Ó‰ÂÛË ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· 

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ·ÔÙÂÏÂ› Ô˘ÛÈ·ÛÙÈÎfi Û˘ÌÏ‹ÚˆÌ· Î·È ÛËÌÂ›Ô ÛÙ‹ÚÈ-
ÍË˜ ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ·ÏÏ¿ ‰ÂÓ ÙËÓ ˘ÔÎ·ıÈÛÙ¿. ¶·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ÓÔÌÈÎfi
Ï·›ÛÈÔ, ÙÔ ÔÔ›Ô ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ fiÙÈ ı· ·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛÙÔ‡Ó ‚·ÛÈÎ¿ ı¤Ì·Ù·, fiˆ˜ Â›Ó·È Ë Úfi-
Û‚·ÛË ÛÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰·, Ë ·ÚÔ¯‹ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ Ô˘ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ·ÓıÚˆÈ-
ÛÌfi Î·È ˘„ËÏ‹ ÔÈfiÙËÙ·, Ë ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË Î·È Ë ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÌÂÙ¿ ÙË
ıÂÚ·Â›·, Ë Ï‹ÚË˜ ¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· Î·È Ë
ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÂ ‰È¿ÊÔÚÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ˙ˆ‹˜.

∆· Î‡ÚÈ· ÛËÌÂ›· ‰È·Û‡Ó‰ÂÛË˜ ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Â›Ó·È, ÌÂÙ·Í‡ ¿ÏÏˆÓ,
Î·È Ù· ÂÍ‹˜.

1.3.1 ∞ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·. ∆· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È ÌÈ· ·Ó·fi-
Û·ÛÙË ‰È¿ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ Û¯Â‰È·ÛÌÔ‡, ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜, ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ Î·È ·ÍÈÔÏfiÁËÛË˜ ÙˆÓ
ÔÏÈÙÈÎÒÓ Î·È ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∆· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ·˘Ù¿ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó,
ÌÂÙ·Í‡ ¿ÏÏˆÓ, Î·È Ù· ÂÍ‹˜: ÙËÓ ÈÛfiÙËÙ· Î·È ÙËÓ ·Ô˘Û›· ‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ, ÙËÓ ·ÍÈÔÚ¤ÂÈ·
Î·È ÙÔ ÛÂ‚·ÛÌfi, ÙËÓ È‰ÈˆÙÈÎ‹ ˙ˆ‹ Î·È ÙËÓ ·ÙÔÌÈÎ‹ ·˘ÙÔÓÔÌ›·, Î·È, Ù¤ÏÔ˜, ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ·
ÛÙËÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ÙË Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ¤Ó· ÂÚÁ·-
ÏÂ›Ô ÁÈ· ÙËÓ Îˆ‰ÈÎÔÔ›ËÛË Î·È ÂÓÔÔ›ËÛË ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ‚·ÛÈÎÒÓ ·ÍÈÒÓ Î·È ·Ú¯ÒÓ ÙË˜ ÔÏÈ-
ÙÈÎ‹˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

1.3.2 ∫ÔÈÓÔÙÈÎ‹ ¤ÓÙ·ÍË. ∞˘Ù‹ Ë ‰È¿ÛÙ·ÛË ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÛÂ fiÏÂ˜ Û¯Â‰fiÓ
ÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÚfiÛÊ·Ù· ·Ó·Ù‡ÍÂÈ ‹ ·Ó·ıÂˆÚ‹ÛÂÈ ÙÈ˜ ÔÏÈÙÈÎ¤˜ ÙÔ˘˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›ÛÂÈ fiÙÈ Ë ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È
ÛÂ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ Û¿ÓÈÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, fiÔ˘ Ù· ¿ÙÔÌ· ı¤ÙÔ˘Ó ÛÂ Î›Ó‰˘ÓÔ ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘˜
‹ ¿ÏÏÔ˘˜, Î·È fiÔ˘ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ¤˜ Ï‡ÛÂÈ˜, ÌÂ ‚¿ÛË ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÛÙ· Ï·›ÛÈ· ÙË˜ ÎÔÈ-
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∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
Ú¤ÂÈ Ó· 
·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÙ·È 
ˆ˜ ‰ÈÂÚÁ·Û›· 
ÛÂ ÂÍ¤ÏÈÍË Î·È fi¯È
ÛÙ·ÙÈÎ¿.

OÈ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ 
ÌÔÚÔ‡Ó Ó· 
¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó
ˆ˜ Ì¤ÚÔ˜ 
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· 
·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ÓÔÌÈÎfi
Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙËÓ 
Â›ÙÂ˘ÍË ÙˆÓ 
ÛÙfi¯ˆÓ ÙË˜ 
ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· 
Îˆ‰ÈÎÔÔÈÂ› ÙÈ˜
·Í›Â˜ Î·È ÙÈ˜ ·Ú¯¤˜
Ô˘ Â›Ó·È 
ÂÓÛˆÌ·ÙˆÌ¤ÓÂ˜
ÛÙËÓ ÔÏÈÙÈÎ‹ ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.



ÓfiÙËÙ·˜, ‰ÂÓ ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·È ÂÊÈÎÙ¤˜. ªÔÚÂ›, ÂÔÌ¤Óˆ˜, Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹ÛÂÈ Î›ÓËÙÚ· ÁÈ· ÙËÓ
·Ó¿Ù˘ÍË ÂÓfi˜ Ê¿ÛÌ·ÙÔ˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÂÁÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂˆÓ ÛÙ· Ï·›ÛÈ· ÙË˜ ÎÔÈÓfiÙËÙ·˜.
O ÂÚÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙÔ˘ ¯ÚfiÓÔ˘ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜, ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Û˘Ó‹ıˆ˜ Ó· Â›Ó·È ‰È¿Ú-
ÎÂÈ·˜ ÌËÓÒÓ Î·È fi¯È ÂÙÒÓ, ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ› ÚfiÛıÂÙ· Î›ÓËÙÚ· ÁÈ· ÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È
·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÛÙÈ˜ ÔÈÎÔÁ¤-
ÓÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜ Î·È ÛÙÔ˘˜ ÊÚÔÓÙÈÛÙ¤˜ ÙÔ˘˜ Ó· ÂÌÏ·ÎÔ‡Ó ÂÓÂÚÁ¿ ÛÙÈ˜ Û˘Ó·ÏÏ·Á¤˜ ÌÂ ÙÈ˜
˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ÙË˜ Ê¿ÛË˜ ÙË˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ ÛÙÈ˜ ˘Ë-
ÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÔÈ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔÈ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ˙ËÙ‹ÛÔ˘Ó Â·-
ÓÂÍÂÙ¿ÛÂÈ˜ ÌÂÏÒÓ ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜ Î·È ¤¯Ô˘Ó ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ÂÓËÌÂÚˆıÔ‡Ó Î·È Ó·
Û˘Ì‚¿ÏÏÔ˘Ó ÌÂ ÙË ÁÓÒÌË ÙÔ˘˜ ÛÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi ÙË˜ ıÂÚ·Â›·˜. ŒÙÛÈ, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔ-
ÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÎÔÈÓˆÓÈÎ¿ ‰›ÎÙ˘· Î·È ‰ÂÛÌÔ› Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÎÂÊ·Ï·ÈÒ-
‰Ë ÛËÌ·Û›· ÁÈ· ÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ¤ÓÙ·ÍË. OÈ ‰ÂÛÌÔ› ·˘ÙÔ› ¤¯ÂÈ ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ› fiÙÈ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó
ÙÈ˜ ÂÎ‚¿ÛÂÈ˜: ÛÂ ÌÈ· ÌÂÏ¤ÙË Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡ÛÂ 226 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÂ ÌÔÓ¿‰· ÊÚÔÓÙ›‰·˜ Ì·ÎÚ¿˜
·Ú·ÌÔÓ‹˜ ÛÙË ¡ÈÁËÚ›·, Ë ‰È·ÎÔ‹ ÙˆÓ ÂÈÛÎ¤„ÂˆÓ ·fi Ì¤ÏË ÙˆÓ ÂÎÙÂÙ·Ì¤ÓˆÓ ÔÈÎÔ-
ÁÂÓÂÈÒÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Û˘Ó¤‚·ÏÂ ÛÙË Ì·ÎÚ¿ ‹ ·ÂÚÈfiÚÈÛÙË ·Ú·ÌÔÓ‹ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ
·˘ÙÒÓ (Jegede et al., 1985).

1.3.3 ¢ÂÛÌÔ› ÌÂ ¿ÏÏÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ·ÔÙÚ¤„ÂÈ ÙÈ˜ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Î·Ù¿
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙÔ Â‰›Ô ÙË˜ ··Û¯fiÏËÛË˜. ¶·Ú·‰Â›ÁÌ·Ù· ·Ô-
ÙÂÏÔ‡Ó Ë ÚÔÛÙ·Û›· ·fi ·fiÏ˘ÛË ÏfiÁˆ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È Ù· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ıÂÙÈ-
Î‹˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÁÈ· ÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÂ ·ÌÂÈ‚fiÌÂÓË ··Û¯fiÏËÛË. ø˜ ÚÔ˜ ÙË
ÛÙ¤Á·ÛË, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ ÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË ·ÔÙÚ¤ÔÓÙ·˜ ÙË ÁÂˆÁÚ·ÊÈ-
Î‹ ·ÔÌfiÓˆÛË ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙÒÓÙ·˜ ÙËÓ ÙÔÈÎ‹ ·˘ÙÔ-
‰ÈÔ›ÎËÛË Ó· ·Ú¤¯ÂÈ ÂÈ¯ÔÚËÁÔ‡ÌÂÓË ÛÙ¤Á·ÛË ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ· ÏfiÁˆ ÙˆÓ ‰È·-
Ù·Ú·¯ÒÓ ·˘ÙÒÓ. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙÈ˜ Û˘ÓÙ¿ÍÂÈ˜ ·Ó·ËÚ›·˜ ÌÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· ÚÔ¿ÁÂÈ
ÙËÓ ÈÛfiÙÈÌË Î·È ‰›Î·ÈË ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË.

1.3.4 µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÔÈfiÙËÙ·˜ ÙË˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜. OÈ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜
ÁÂÓÈÎ¤˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ‰È·‚›ˆÛË˜ Î·È ÌÂ ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ·fi ·¿ÓıÚˆË Î·È ÂÍÂ˘ÙÂÏÈÛÙÈÎ‹
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÌÔÚÂ› Ó· Ô‰ËÁ‹ÛÔ˘Ó ÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙˆÓ ÎÙÈÚÈ·ÎÒÓ ÂÁÎ·Ù·ÛÙ¿-
ÛÂˆÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ı¤ÛÂÈ ÙÈ˜ ÂÏ¿¯ÈÛÙÂ˜ ·Ô-
‰ÂÎÙ¤˜ ··ÈÙ‹ÛÂÈ˜ ˆ˜ ÚÔ˜ ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË Î·È ÙÈ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ‰È·‚›ˆÛË˜, ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘
Ó· ÈÛÙÔÔÈËıÔ‡Ó ÔÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∂›ÛË˜, ÌÔÚÂ› Ó· ıÂÛ›ÛÂÈ Ù· ÂÏ¿¯È-
ÛÙ· ÚÔÛfiÓÙ· Î·È ‰ÂÍÈfiÙËÙÂ˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜
ÒÛÙÂ Ó· ÈÛÙÔÔÈËıÔ‡Ó, ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÔÓÙ·˜ ¤ÙÛÈ fiÙÈ ı· ˘¿Ú¯ÂÈ ÛÂ fiÏË ÙË ¯ÒÚ· ¤Ó· ÂÏ¿-
¯ÈÛÙÔ Â›Â‰Ô ÂÍÂÈ‰›ÎÂ˘ÛË˜. ∆¤ÏÔ˜, ÌÔÚÂ› Ó· ı¤ÛÂÈ ÙÈ˜ ÂÏ¿¯ÈÛÙÂ˜ ··ÈÙ‹ÛÂÈ˜ ÛÂ ÚÔ-
ÛˆÈÎfi Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó ÔÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ÈÛÙÔÔÈË-
ıÔ‡Ó. ªÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·˘Ùfi Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ ÌÂÁ¿Ï· Î›ÓËÙÚ· ÁÈ· ÂÂÓ-
‰‡ÛÂÈ˜ ÛÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ fiÚˆÓ.

12

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÙËÓ

¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ 

‰È·Ù·Ú·¯¤˜ 
ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÛÙËÓ

Â›ÙÂ˘ÍË ÙˆÓ 
ÛÙfi¯ˆÓ ÙË˜ 

ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· 

ÛÂ ÙÔÌÂ›˜ ÂÎÙfi˜
ÂÎÂ›ÓÔ˘ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜

˘ÁÂ›·˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ 

ÛÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË 
ÙË˜ ÔÈfiÙËÙ·˜ ÙË˜

ÊÚÔÓÙ›‰·˜.
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∫‡ÚÈ· ÛËÌÂ›·: EÈÛ·ÁˆÁ‹ 

— ∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¤Ó· Â˘·ı¤˜ ÙÌ‹Ì· ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜.

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ·Ó·ÁÎ·›· ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ˘-
ıÔ‡Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ Î·Ï‡ÙÂÈ ·ÏÒ˜ ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È ÙË ıÂÚ·-
Â›·. ¶·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙËÓ Â›Ï˘ÛË ÎÚ›ÛÈÌˆÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜, fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙË ÊÚÔÓÙ›‰·, Ë ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË Î·È Ë ·Ú·ÎÔÏÔ‡-
ıËÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÌÂÙ¿ ÙË ıÂÚ·Â›·, Ë Ï‹ÚË˜ ¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·-
Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·, Î·È Ë ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÂ ‰È¿ÊÔÚÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜
ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜.

— ¢ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÂıÓÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÔ 25% ÙˆÓ ¯ˆÚÒÓ, Ô˘
Î·ÙÔÈÎÔ‡ÓÙ·È ·fi ÙÔ 31% ÙÔ˘ ·ÁÎfiÛÌÈÔ˘ ÏËı˘ÛÌÔ‡. 

— ∆· ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿ ı¤Ì·Ù· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÓÔÔÈËıÔ‡Ó ÛÂ ¤Ó· ÓÔÌÔ-
ı¤ÙËÌ· ‹ Ó· ‰È·Û·ÚÔ‡Ó ÛÂ ‰È¿ÊÔÚ· ÓÔÌÔıÂÙ‹Ì·Ù·. ŒÓ·˜ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ÙˆÓ ‰‡Ô
ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂˆÓ Â›Ó·È Èı·ÓfiÓ Ë ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙÂÚË Ï‡ÛË.

— ∏ Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ·ÔÙÂÏÂ› ·Ó·fiÛ·ÛÙÔ ÙÌ‹Ì· ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›· Î·È ·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË ÙˆÓ ÛÙfi¯ˆÓ ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ·˘Ù‹˜.



∆· ÛÙÂÏ¤¯Ë ÙˆÓ
˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ ˘ÁÂ›·˜

Ú¤ÂÈ Ó· 
·Ó·Ï¿‚Ô˘Ó 

ÙËÓ Â˘ı‡ÓË ÙˆÓ
ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎÒÓ

‰Ú¿ÛÂˆÓ.

2. ¶¶ÚÚÔÔÎÎ··ÙÙ··ÚÚÎÎÙÙÈÈÎÎ¤¤˜̃ ‰‰ÚÚ¿¿ÛÛÂÂÈÈ˜̃ ÔÔ˘̆ ÚÚ¤¤ÂÂÈÈ ÓÓ·· ··ÓÓ··ÏÏËËÊÊııÔÔ‡‡ÓÓ 

··fifi ¯̄ÒÒÚÚÂÂ˜̃ ÔÔ˘̆ ÂÂÈÈıı˘̆ÌÌÔÔ‡‡ÓÓ ÓÓ·· ÓÓÔÔÌÌÔÔııÂÂÙÙ‹‹ÛÛÔÔ˘̆ÓÓ 

ÁÁÈÈ·· ÙÙËËÓÓ „„˘̆¯̄ÈÈÎÎ‹‹ ˘̆ÁÁÂÂ››··

¶ÚÈÓ ·Ú¯›ÛÂÈ Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· Û‡ÓÙ·ÍË˜ Î·È ·Ô‰Ô¯‹˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, Ú¤ÂÈ Ó· ·Ó·ÏË-
ÊıÔ‡Ó ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜ Ô˘ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÛÙË Ï‹„Ë ÛˆÛÙÒÓ ·Ô-
Ê¿ÛÂˆÓ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ÙÈ ı· ÂÚÈ¤¯ÂÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ·˘Ù‹. ™ÙÈ˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜ ·˘Ù¤˜
ÂÓÙ¿ÛÛÔÓÙ·È Î·È ÔÈ ·ÎfiÏÔ˘ıÂ˜:

1) ∫·ıÔÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ Î‡ÚÈˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÙˆÓ ÂÌÔ‰›ˆÓ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ 
ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÙˆÓ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ ÛÙËÓ ÂÓ ÏfiÁˆ ¯ÒÚ·.

2) ∫·ıÔÚÈÛÌfi˜ (‹ Î·Ù·ÁÚ·Ê‹) ÙˆÓ ˘·Ú¯fiÓÙˆÓ ÓfiÌˆÓ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‹ ¿ÏÏˆÓ
ÓfiÌˆÓ Ô˘ ¿ÙÔÓÙ·È ÙˆÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ¤ÚÂ˘Ó· ÁÈ· ÙËÓ Â‡ÚÂÛË
ıÂÌ¿ÙˆÓ Ô˘ ‰ÂÓ ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÔÓÙ·È ÓÔÌÈÎ¿ ‹ ÓfiÌˆÓ Ô˘ Ú¤ÂÈ 
Ó· ·Ó·‰È·Ù˘ˆıÔ‡Ó.

3) ªÂÏ¤ÙË ÙˆÓ ‰ÈÂıÓÒÓ Û˘ÓıËÎÒÓ Î·È Î·ÓfiÓˆÓ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· 
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È Î·ıÔÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ ˘Ô¯ÚÂÒÛÂˆÓ Ô˘, 
‚¿ÛÂÈ ‰ÈÂıÓÒÓ Û˘Ì‚¿ÛÂˆÓ, Ë ¯ÒÚ· ¤¯ÂÈ ·Ó·Ï¿‚ÂÈ.

4) ªÂÏ¤ÙË ÙÔ˘ ÂÚÈÂ¯ÔÌ¤ÓÔ˘ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ¿ÏÏˆÓ ¯ˆÚÒÓ, 
Î·È È‰È·›ÙÂÚ· ¯ˆÚÒÓ ÌÂ ·ÚfiÌÔÈ· ÎÔÈÓˆÓÈÎ¿ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿.

5) ¢È·‚Ô‡ÏÂ˘ÛË Î·È ‰È·Ú·ÁÌ¿ÙÂ˘ÛË ÌÂ ÛÙfi¯Ô ÙËÓ ·ÏÏ·Á‹.

™ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, ÙËÓ Â˘ı‡ÓË ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎÒÓ ‰Ú¿ÛÂˆÓ ı· ·Ó·Ï¿-
‚Ô˘Ó Ù· ÛÙÂÏ¤¯Ë Ô˘ ‰ÈÂ˘ı‡ÓÔ˘Ó ÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙ· ˘Ô˘ÚÁÂ›· ˘ÁÂ›·˜.

2.1 ∫·ıÔÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ Î‡ÚÈˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÛÙË ¯ÒÚ· Î·È ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· 
ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÙˆÓ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ

∆Ô ÚÒÙÔ ‚‹Ì· Â›Ó·È Ë Û˘ÁÎ¤ÓÙÚˆÛË ·ÍÈfiÈÛÙˆÓ ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ÁÈ· ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
ÛÂ fiÏË ÙË ¯ÒÚ· Î·È ÁÈ· ÙÈ˜ ‰È·ÊÔÚÔÔÈ‹ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ÂÚÈÔ¯ÒÓ Î·È ÏËı˘ÛÌÈ·ÎÒÓ ÔÌ¿-
‰ˆÓ. ∆· ÛÙÔÈ¯Â›· ·˘Ù¿ Û˘Ó‹ıˆ˜ Û˘ÏÏ¤ÁÔÓÙ·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ·Ó¿Ù˘ÍË˜ ÙˆÓ ÂıÓÈ-
ÎÒÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ Î·È Û¯Â‰›ˆÓ ‰Ú¿ÛË˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, ı· Â›Ó·È Î·È ÛÙË
‰È¿ıÂÛË fiÛˆÓ ÂÚÁ¿˙ÔÓÙ·È ÁÈ· ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. (µÏ. ¶ÔÏÈÙÈÎ‹, ™¯¤‰È·
¢Ú¿ÛË˜ Î·È ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜ Î·È ™¯Â‰È·ÛÌfi˜ Î·È ¶ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi˜ ÁÈ· ÙËÓ
¶·ÚÔ¯‹ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜).

∂›Ó·È Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· Î·Ù·ÓÔËıÔ‡Ó Ù· ÂÌfi‰È· ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ Î·È
ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ Ó· ˘ÂÚË‰Ë-
ıÔ‡Ó ‹ Ó· ·ÚıÔ‡Ó ÔÚÈÛÌ¤Ó· ·fi Ù· ÂÌfi‰È· ·˘Ù¿, Î·È È‰È·›ÙÂÚ· fiÛ· ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ Úfi-
Û‚·ÛË Î·È ÙËÓ ÈÛfiÙËÙ·. ™ÙÔ ¶Ï·›ÛÈÔ 1 ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÌÂÚÈÎ¿ ·fi Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ô˘ Ë
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÂÈ Î·È ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È, ÂÓ‰ÂÈÎÙÈÎ¿, ÙÔÌÂ›˜ fiÔ˘ ·˘Ùfi
Â›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ó· Á›ÓÂÈ Î·Ù¿ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ·.
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¶Ï·›ÛÈÔ 1. ∫‡ÚÈ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÛÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ÔÏÈÙÈÎÒÓ Î·È ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ 
ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ô˘ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ 
ÒÛÙÂ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛÙÔ‡Ó

— ªÔÚÂ› Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ ¤ÏÏÂÈ„Ë ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÂ ÌÂÚÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ 
‹ ÛÙË ¯ÒÚ· Û˘ÓÔÏÈÎ¿.

— ∆Ô ÎfiÛÙÔ˜ ÙË˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎfi 
ÁÈ· ÔÏÏÔ‡˜ ·ÓıÚÒÔ˘˜, Î·È Ë ·ÛÊ¿ÏÈÛË ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· Î·Ï‡ÙÂÈ ÂÓ Ì¤ÚÂÈ 
ÙÈ˜ „˘¯È·ÙÚÈÎ¤˜ ıÂÚ·Â›Â˜ ‹ Î·È Î·ıfiÏÔ˘.

— ∏ ÔÈfiÙËÙ· ÙË˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ Î·È ÔÈ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ·Ú·ÌÔÓ‹˜ ÛÙ· „˘¯È·ÙÚÈÎ¿ 
ÓÔÛÔÎÔÌÂ›· ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È Î·Î¤˜ Î·È Ó· ·Ú·ÙËÚÂ›Ù·È Î·Ù·¿ÙËÛË 
ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ.

— ™˘Ó‹ıˆ˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯Ô˘Ó Î·ÓÔÓÈÛÌÔ› Î·È ¤ÏÂÁ¯ÔÈ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· 
ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È ıÂÚ·Â›·, Ú¿ÁÌ· Ô˘ Û˘¯Ó¿ Ô‰ËÁÂ› ÛÂ ÛÙ¤ÚËÛË 
ÙË˜ ÂÏÂ˘ıÂÚ›·˜.

— ∆Ô ÛÙ›ÁÌ· Î·È ÔÈ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Ô˘ Û˘ÓÔ‰Â‡Ô˘Ó ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ¤¯Ô˘Ó 
·ÚÓËÙÈÎ‹ Â›ÙˆÛË ÛÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË, ÛÙË ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È ÛÙËÓ ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ¤ÓÙ·ÍË 
·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ˘ÔÊ¤ÚÔ˘Ó ·fi ÙÈ˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ·˘Ù¤˜.

— ∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÛÙÂÚÔ‡ÓÙ·È ‚·ÛÈÎÒÓ 
‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, fiˆ˜ Â›Ó·È Ù· ÔÏÈÙÈÎ¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, Ë ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹, 
Ë ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ‹ ¤ÎÊÚ·ÛË, Ë Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÛÙÈ˜ ÂÎÏÔÁ¤˜, Ë ÂÏÂ˘ıÂÚ›· ÁÓÒÌË˜, 
Ë ÛÙ¤Á·ÛË, Ë ··Û¯fiÏËÛË, Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·È ¿ÏÏÔÈ ÙÔÌÂ›˜.

— OÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎ¤˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ‹ ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¤˜ Ú·ÎÙÈÎ¤˜ ÌÔÚÂ› 
Ó· ‚Ï¿ÙÔ˘Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÔÚÈÛÌ¤ÓˆÓ ÏËı˘ÛÌÈ·ÎÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ.

— ªÔÚÂ› Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ ¤ÏÏÂÈ„Ë fiÚˆÓ ÁÈ· Ù· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ 
ÛÂ Û¯ÔÏÂ›· Î·È ¯ÒÚÔ˘˜ ÂÚÁ·Û›·˜.



2.2 ∫·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∆Ô ÂfiÌÂÓÔ ‚‹Ì· Â›Ó·È Ë Î·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙË˜ ˘¿Ú¯Ô˘Û·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ô˘ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ „˘¯È-
Î‹ ˘ÁÂ›· Î·ıÒ˜ Î·È ÙˆÓ ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ¿ÏÏˆÓ ÓfiÌˆÓ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ ÙÔÓ ÙÔÌ¤· ·˘Ùfi Î·È
ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ªÈ· Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ Î·È ÎÚÈÙÈÎ‹ ÂÈÛÎfiËÛË
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ·˘Ù‹˜ ı· ·ÔÎ·Ï‡„ÂÈ ÂÏÏÂ›„ÂÈ˜ Î·È ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÛÂ ÙÔÌÂ›˜ Ô˘ Ë Ó¤·
ÓÔÌÔıÂÛ›· ı· Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï‡„ÂÈ. ªÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· ·ÔÎ·Ï˘ÊıÂ› fiÙÈ ÔÈ ˘¿Ú¯Ô˘ÛÂ˜
‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ‰ÂÓ ‰È·ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó Â·ÚÎÒ˜ fiÙÈ Ë ÊÚÔÓÙ›‰· ı· Â›Ó·È ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ‹˜ ÔÈfiÙËÙ·˜
Î·È fiÙÈ Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È. ªÔÚÂ› Â›-
ÛË˜ Ó· ‰È·ÈÛÙˆıÂ› fiÙÈ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ¤¯Ô˘Ó Â·ÚÎ‹ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹ Î¿Ï˘„Ë ·ÏÏ¿ fiÙÈ
˘¿Ú¯ÂÈ Úfi‚ÏËÌ· ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹. ™ÙÈ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜, Ë ·Ó¿ÁÎË ·ÏÏ·ÁÒÓ, ÙÚÔ-
ÔÔÈ‹ÛÂˆÓ ‹ ÚÔÛ·ÚÌÔÁÒÓ ÙË˜ ˘¿Ú¯Ô˘Û·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, ‹ ÙË˜ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›·˜ Ó¤·˜,
ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È ÌÈÎÚ‹. (µÏ. ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 6).

2.3 ªÂÏ¤ÙË ÙˆÓ ‰ÈÂıÓÒÓ Û˘Ì‚¿ÛÂˆÓ Î·È Î·ÓfiÓˆÓ

OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ˘ÔÁÚ¿„ÂÈ ‰ÈÂıÓÂ›˜ Û˘Ì‚¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Â›Ó·È
˘Ô¯ÚÂˆÌ¤ÓÂ˜ Ó· Ù· Û¤‚ÔÓÙ·È Î·È Ó· Ù· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó. ∞fi ÙÈ˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙÂÚÂ˜ Û˘Ì-
‚¿ÛÂÈ˜ Â›Ó·È Î·È Ë ¢ÈÂıÓ‹˜ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·ıÒ˜ Î·È Ë ·Ó¿ÏÔ-
ÁË ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙÔ˘ O∏∂, ÙÔ ¢ÈÂıÓ¤˜ ™‡ÌÊˆÓÔ ÁÈ· Ù· ¶ÔÏÈÙÈÎ¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È ÙÔ ¢ÈÂ-
ıÓ¤˜ ™‡ÌÊˆÓÔ ÁÈ· Ù· OÈÎÔÓÔÌÈÎ¿, ∫ÔÈÓˆÓÈÎ¿ Î·È ¶ÔÏÈÙÈÛÙÈÎ¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, Ù·
ÎÂ›ÌÂÓ· ·˘Ù¿ Ú¤ÂÈ Ó· ÏËÊıÔ‡Ó ˘fi„Ë Î·Ù¿ ÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. À¿Ú¯Ô˘Ó Â›ÛË˜ ‰ÈÂıÓÒ˜ ·Ô‰ÂÎÙ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ÙÈ ıÂˆÚÂ›Ù·È
Î·Ï‹ Ú·ÎÙÈÎ‹, Ù· ÔÔ›· ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰ÂÛÌÂ˘ÙÈÎ¿ ·fi ÓÔÌÈÎ‹ ¿Ô„Ë. OÚÈÛÌ¤Ó· ·fi ·˘Ù¿
Â›Ó·È ÔÈ ∞Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶ÚÔÛÙ·Û›· ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ æ˘¯ÈÎ¤˜ ¢È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÁÈ· ÙË µÂÏÙ›ˆÛË
ÙË˜ ºÚÔÓÙ›‰·˜ ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜ (MI Principles), ÔÈ ∫·ÓfiÓÂ˜ ÁÈ· ÙËÓ ∂Í›ÛˆÛË ÙˆÓ
∂˘Î·ÈÚÈÒÓ ÁÈ· ÕÙÔÌ· ÌÂ ∞ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·, Ë ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙÔ˘ ∫·Ú¿Î·˜, Ë ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙË˜
ª·‰Ú›ÙË˜ Î·È ¿ÏÏÔÈ Î·ÓfiÓÂ˜, fiˆ˜ Ë ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜:
‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ ÙÔ˘ ¶.O.À.

OÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ‰ÈÂıÓÂ›˜ Û˘Ì‚¿ÛÂÈ˜, ÌÔÏÔÓfiÙÈ ‰ÂÓ Û¯Â‰È¿ÛÙËÎ·Ó ÂÈ‰ÈÎ¿ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›·
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ·Ú¤¯Ô˘Ó ÓÔÌÈÎ¿ Î·ÙÔ¯˘ÚˆÌ¤ÓË ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ
·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÛÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ÙÈ˜ ¤¯Ô˘Ó ÚÔÛ˘ÔÁÚ¿„ÂÈ. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·
ÙÔ ÕÚıÚÔ 7 ÙË˜ ¢ÈÂıÓÔ‡˜ ™‡Ì‚·ÛË˜ ÁÈ· Ù· ∞ÛÙÈÎ¿ Î·È ¶ÔÏÈÙÈÎ¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ·Ú¤¯ÂÈ ÛÂ
fiÏ· Ù· ¿ÙÔÌ·, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ fiÛˆÓ ¤¯Ô˘Ó „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÚÔÛÙ·Û›· ·fi
‚·Û·ÓÈÛÙ‹ÚÈ· Î·È ÛÎÏËÚ‹, ·¿ÓıÚˆË Î·È ÂÍÂ˘ÙÂÏÈÛÙÈÎ‹ ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË ‹ ÙÈÌˆÚ›·. ∂›ÛË˜,
·Ú¤¯ÂÈ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ÌËÓ ˘Ê›ÛÙ·Ù·È Î·ÓÂ›˜ È·ÙÚÈÎ‹ ‹ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ‹ ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË ÁÈ·
ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎÔ‡˜ ÛÎÔÔ‡˜ ¯ˆÚ›˜ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘ Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜. ∆Ô ÕÚıÚÔ 12
ÙË˜ ¢ÈÂıÓÔ‡˜ ™‡Ì‚·ÛË˜ ÁÈ· Ù· OÈÎÔÓÔÌÈÎ¿, ∫ÔÈÓˆÓÈÎ¿ Î·È ¶ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ·Ó·-
ÁÓˆÚ›˙ÂÈ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· fiÏˆÓ, Î·È ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Ó· ÂÈ‰ÈÒÎÔ˘Ó ÙÔ
‚¤ÏÙÈÛÙÔ Â›Â‰Ô ÛˆÌ·ÙÈÎ‹˜ Î·È „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

∏ ∂˘Úˆ·˚Î‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· ÙËÓ ¶ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ∞ÓıÚÒÈÓˆÓ ¢ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·È ÙˆÓ µ·ÛÈ-
ÎÒÓ ∂ÏÂ˘ıÂÚÈÒÓ, Ô˘ ˘ÔÛÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ÙÔ ∂˘Úˆ·˚Îfi ¢ÈÎ·ÛÙ‹ÚÈÔ ÙˆÓ ∞ÓıÚÒÈÓˆÓ
¢ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ·Ú¤¯ÂÈ ÚfiÛıÂÙË ‰ÂÛÌÂ˘ÙÈÎ‹ ÚÔÛÙ·Û›· ÛÙ· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ ‰È·Ì¤ÓÔ˘Ó ÛÂ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ÙËÓ ¤¯Ô˘Ó Î˘ÚÒÛÂÈ. ∏
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÈ˜ ∂˘Úˆ·˚Î¤˜ ¯ÒÚÂ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ Ù·
¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ¤Ó·ÓÙÈ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜, ‚¿ÛÂÈ ÙˆÓ ÙÚÈÒÓ ·Ú¯ÒÓ
Ô˘ ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡Ó, ÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ Î‡ÚˆÛÂ ÙÔ ∂˘Úˆ·˚Îfi ¢ÈÎ·ÛÙ‹ÚÈÔ ∞ÓıÚÒÈÓˆÓ ¢ÈÎ·ÈˆÌ¿-
ÙˆÓ: ·) Ë „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÈÛÙˆıÂ› ÌÂ ·ÓÙÈÎÂÈÌÂÓÈÎ‹ È·ÙÚÈÎ‹ ÂÌÂÈÚÔ-
ÁÓˆÌÔÛ‡ÓË, ‚) Ë „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹ Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È Ù¤ÙÔÈÔ˘ Â›‰Ô˘˜ Î·È ÙfiÛÔ ÛÔ‚·Ú‹
ÒÛÙÂ Ó· ‰ÈÎ·ÈÔÏÔÁÂ› ÙÔÓ ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎfi ÂÚÈÔÚÈÛÌfi ÙÔ˘ ·ÙfiÌÔ˘, Á) Ú¤ÂÈ Ó· ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ›

∆Ô ÂfiÌÂÓÔ ‚‹Ì·
Â›Ó·È Ë ÂÈÛÎfiËÛË

ÙË˜ ˘¿Ú¯Ô˘Û·˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, 

ÁÈ· Ó· Î·ıÔÚÈÛÙÔ‡Ó
ÔÈ ÛÙfi¯ÔÈ ÙË˜ Ó¤·˜

ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ
Ó· Ï¿‚ÂÈ ˘fi„Ë ÙË˜

·ÚÎÂÙ¤˜ ‰ÈÂıÓÂ›˜
Û˘Ì‚¿ÛÂÈ˜ 

Î·È Û‡ÌÊˆÓ·.

OÚÈÛÌ¤Ó· ‰ÈÂıÓ‹
Û‡ÌÊˆÓ· ·Ú¤¯Ô˘Ó

ÓÔÌÈÎ¿ ‰ÂÛÌÂ˘ÙÈÎ‹
ÚÔÛÙ·Û›· 

ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ
‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ.

À¿Ú¯Ô˘Ó ·ÚÎÂÙ¿
ÂÚÈÊÂÚÂÈ·Î¿ 

Û‡ÌÊˆÓ· ÁÈ· Ù·
·ÓıÚÒÈÓ· 

‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, fiˆ˜
·˘Ù¿ ÙË˜ ∂˘ÚÒË˜,

ÙË˜ ∞ÌÂÚÈÎ‹˜ Î·È
ÙË˜ ∞ÊÚÈÎ‹˜.
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fiÙÈ Ë „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹ ÂÈÌ¤ÓÂÈ ÁÈ· Ó· ‰ÈÎ·ÈÔÏÔÁËıÂ› Ë Û˘Ó¤¯ÈÛË ÙÔ˘ ÂÚÈÔÚÈÛÌÔ‡
(Wachenfield, 1992).

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÈ˜ ∂˘Úˆ·˚Î¤˜ ¯ÒÚÂ˜ ÂËÚÂ¿˙ÂÙ·È Â›ÛË˜ ·fi ÙË
™‡ÛÙ·ÛË 1235 ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯È·ÙÚÈÎ‹ Î·È Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· (1994), Ô˘ „ËÊ›ÛÙË-
ÎÂ ·fi ÙË ∫ÔÈÓÔ‚Ô˘ÏÂ˘ÙÈÎ‹ ∂ÈÙÚÔ‹ ÙÔ˘ ™˘Ì‚Ô˘Ï›Ô˘ ÙË˜ ∂˘ÚÒË˜, Ë ÔÔ›· Î·ıÔÚ›˙ÂÈ
Ù· ÎÚÈÙ‹ÚÈ· ÁÈ· ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÙÈ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜
ÁÈ· Ó· ÏËÊıÔ‡Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹, ÙËÓ ÔÈfiÙËÙ· ÙË˜ ÊÚÔ-
ÓÙ›‰·˜ Î·È ÙË˜ ıÂÚ·Â›·˜ Ô˘ ·Ú¤¯ÂÙ·È ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È ÙÈ˜ ··-
ÁÔÚÂ‡ÛÂÈ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÛÎÔfi Ó· ÚÔÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙËÓ Î·Ù·¯ÚËÛÙÈÎ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ „˘¯È·-
ÙÚÈÎÒÓ Ú·ÎÙÈÎÒÓ Î·È ÙË˜ „˘¯È·ÙÚÈÎ‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜.

™ÙËÓ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ◊ÂÈÚÔ, Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· fiÏˆÓ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È, ÂÚÈÏ·Ì-
‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ Î·È ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÌÂ ‰È¿ÊÔÚÂ˜ Û˘Ì‚¿ÛÂÈ˜. ªÂÙ·Í‡
·˘ÙÒÓ Â›Ó·È Ë ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙˆÓ ¢ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·È ÀÔ¯ÚÂÒÛÂˆÓ ÙÔ˘ ∞ÓıÚÒ-
Ô˘, Ë ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, ÙÔ ™˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎfi ¶Úˆ-
ÙfiÎÔÏÏÔ ÛÙËÓ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, ÙÔ ™˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎfi
¶ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ ÛÙËÓ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È
ÛÙÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ ÙˆÓ ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ, ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, Î·È Ë ¶·Ó·-
ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· ÙËÓ ∫·Ù¿ÚÁËÛË fiÏˆÓ ÙˆÓ ªÔÚÊÒÓ ÙˆÓ ¢È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙ·
ÕÙÔÌ· ÌÂ ∞Ó·ËÚ›Â˜.

∏ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙˆÓ ¢ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·È ÀÔ¯ÚÂÒÛÂˆÓ ÙÔ˘ ∞ÓıÚÒÔ˘ Â›Ó·È
¤Ó· ÌË ‰ÂÛÌÂ˘ÙÈÎfi ÎÂ›ÌÂÓÔ Ô˘ Î·Ï‡ÙÂÈ ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ·ÛÙÈÎÒÓ, ÔÏÈÙÈÎÒÓ, ÔÈÎÔ-
ÓÔÌÈÎÒÓ, ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ. ™ÙËÓ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· Ù·
∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È fiÙÈ Î¿ıÂ ¿ÙÔÌÔ ‰ÈÎ·ÈÔ‡Ù·È Ó· ¤¯ÂÈ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹, „˘¯È-
Î‹ Î·È ËıÈÎ‹ ·ÎÂÚ·ÈfiÙËÙ·, fiÙÈ Ô˘‰Â›˜ ÂÈÙÚ¤ÂÙ·È Ó· ˘Ê›ÛÙ·Ù·È ÛÎÏËÚ‹, ·¿ÓıÚˆË ‹
ÂÍÂ˘ÙÂÏÈÛÙÈÎ‹ ÙÈÌˆÚ›· Î·È ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË Î·È fiÙÈ Ë ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË fiÏˆÓ fiÛˆÓ ÙÔ˘˜ ·Ê·È-
ÚÂ›Ù·È Ë ÂÏÂ˘ıÂÚ›· ı· Â›Ó·È Û‡ÌÊˆÓË ÌÂ ÙËÓ ÂÁÁÂÓ‹ ·ÍÈÔÚ¤ÂÈ· ÙË˜ ·ÓıÚÒÈÓË˜ ˘fi-
ÛÙ·ÛË˜.

∆Ô ™˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎfi ¶ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ ÛÙËÓ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· ¢ÈÎ·È-
ÒÌ·Ù· ·Ú¤¯ÂÈ ÂÈÏ¤ÔÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ·ÊÔ‡ ÂÎÂ›
‰ËÏÒÓÂÙ·È fiÙÈ, ÁÈ· Ó· ÂÈÙÂ˘¯ıÂ› Ë Ï‹ÚË˜ ¿ÛÎËÛË ÙÔ˘ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·ÙÔ˜ ÛÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË,
Ú¤ÂÈ Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁËıÔ‡Ó ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÂÈ‰ÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜, ÒÛÙÂ Ó· ·Ú¤¯ÂÙ·È ÂÈ‰ÈÎ‹
ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·È Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜ ‹ „˘¯ÈÎ¤˜ ·Ó·ËÚ›Â˜. ∂›ÛË˜ ·Ó·-
Ê¤ÚÂÙ·È fiÙÈ fiÏ· Ù· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÌÂÈˆÌ¤ÓÂ˜ ÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜ ‹ „˘¯ÈÎ¤˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙÂ˜ ‰ÈÎ·È-
Ô‡ÓÙ·È ÂÈ‰ÈÎ‹˜ ÚÔÛÔ¯‹˜ Î·È ‚Ô‹ıÂÈ·˜, ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÙ‡¯Ô˘Ó ÙË Ì¤ÁÈÛÙË ‰˘Ó·Ù‹ ·Ó¿Ù˘-
ÍË ÙË˜ ÚÔÛˆÈÎfiÙËÙ¿˜ ÙÔ˘˜. ∂›ÛË˜, ‰ÈÎ·ÈÔ‡ÓÙ·È Ó· ¤¯Ô˘Ó ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ·ÛÊ¿ÏÈÛË ÒÛÙÂ
Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È ·fi Ù· Â·ÎfiÏÔ˘ı· ÙÔ˘ Á‹Ú·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ Ô˘ ÙÔ˘˜
ÂÌÔ‰›˙Ô˘Ó, ÛˆÌ·ÙÈÎ¿ ‹ „˘¯ÈÎ¿, Ó· ÂÍ·ÛÊ·Ï›ÛÔ˘Ó Ù· Ì¤Û· ÁÈ· ÌÈ· ·ÍÈÔÚÂ‹ ‰È·‚›ˆÛË.

∏ ¶·Ó·ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ™‡Ì‚·ÛË ÁÈ· ÙËÓ ∫·Ù¿ÚÁËÛË fiÏˆÓ ÙˆÓ ªÔÚÊÒÓ ÙˆÓ ¢È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ÂÓ¿-
ÓÙÈ· ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ∞Ó·ËÚ›· ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ÂÊ·ÚÌÔÛÙÂ› ·ÎfiÌ·. O ÛÎÔfi˜ ÙË˜ Â›Ó·È Ó· ÚÔ-
Ï¿‚ÂÈ Î·È Ó· Î·Ù·ÚÁ‹ÛÂÈ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÌÔÚÊ¤˜ ‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ‹ ‹
ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ· Î·È Ó· ÚÔˆı‹ÛÂÈ ÙËÓ Ï‹ÚË ÂÓÛˆÌ¿ÙˆÛ‹ ÙÔ˘˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓˆÓ›·.
∂›Ó·È Ë ÚÒÙË ‰ÈÂıÓ‹˜ Û‡Ì‚·ÛË Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È ÂÈ‰ÈÎ¿ ÛÙ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

ÕÏÏÔ ·Ú¿‰ÂÈÁÌ· ÂÚÈÊÂÚÂÈ·ÎÔ‡ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·È-
ˆÌ¿ÙˆÓ Â›Ó·È Ë ∞ÊÚÈÎ·ÓÈÎ‹ (Banjul) Ã¿ÚÙ· ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· Î·È §·˚Î¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, ¤Ó·
ÓÔÌÈÎ¿ ‰ÂÛÌÂ˘ÙÈÎfi ÎÂ›ÌÂÓÔ, Ë ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ÂÏ¤Á¯ÂÙ·È ·fi ÙÔ ∞ÊÚÈÎ¿ÓÈÎÔ ™˘Ì-
‚Ô‡ÏÈÔ ÁÈ· Ù· ∞ÓıÚÒÈÓ· Î·È §·˚Î¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·. ∆Ô ÕÚıÚÔ 16 ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ·



ÛÙËÓ Î·Ï‡ÙÂÚË ‰˘Ó·Ù‹ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ Î·È „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ÙÔ ÕÚıÚÔ 4 ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÛÙË ˙ˆ‹ Î·È
ÙËÓ ·ÍÈÔÚ¤ÂÈ· ÙÔ˘ ·ÙfiÌÔ˘, Î·È ÙÔ ÕÚıÚÔ 5 ·ÊÔÚ¿ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÛÂ‚·ÛÌÔ‡ ÙË˜ ·ÍÈÔ-
Ú¤ÂÈ·˜ Ô˘ Â›Ó·È Û‡ÌÊ˘ÙË ÌÂ ÙËÓ ·ÓıÚÒÈÓË È‰ÈfiÙËÙ· Î·È ÙË˜ ··ÁfiÚÂ˘ÛË˜ fiÏˆÓ ÙˆÓ
ÌÔÚÊÒÓ ÂÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘ÛË˜ Î·È ˘Ô‚È‚·ÛÌÔ‡, È‰È·›ÙÂÚ· ÙË˜ ‰Ô˘ÏÂ›·˜, ÙÔ˘ ‰Ô˘ÏÂÌÔÚ›Ô˘,
ÙˆÓ ‚·Û·ÓÈÛÙËÚ›ˆÓ Î·È ÙË˜ ÛÎÏËÚ‹˜ Î·È ·¿ÓıÚˆË˜ ‹ ÂÍÂ˘ÙÂÏÈÛÙÈÎ‹˜ ÙÈÌˆÚ›·˜ Î·È
ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË˜.

∏ ·˘Í·ÓfiÌÂÓË ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ· ‹ ÙËÓ ·Ó·ËÚ›·, Ô˘ ¤¯ÂÈ ˆ˜
·ÈÙ›· ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ·˘Ù¤˜, ¤¯ÂÈ Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÙËÓ ·ÓÙ›ÏË„Ë fiÙÈ
‰ÂÓ ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙Ô˘ÌÂ ¤Ó· ÓÔÛÔ‡ÓÙ· ÔÚÁ·ÓÈÛÌfi Î·Ù¿ ÚÒÙÔ ÏfiÁÔ, ·ÏÏ¿ ¤Ó·Ó ¿ÓıÚˆÔ
ÌÂ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·, Ú¿ÁÌ· Ô˘ ¤¯ÂÈ ÂÈÙÒÛÂÈ˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ÙÔ˘ ¤ÓÙ·ÍË. ∏ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË
ÙˆÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÌÂ ·˘Ùfi ÙÔÓ ÙÚfiÔ Ô‰ËÁÂ› ÛÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Î·È ¿ÏÏˆÓ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ Ú˘ı-
Ì›ÛÂˆÓ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁ-
Ì·, ÙÔ æ‹ÊÈÛÌ· 48/96 ÙÔ˘ O.H.E. Ô˘ ·ÊÔÚ¿ ÙÔ˘˜ ∫·ÓfiÓÂ˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶·ÚÔ¯‹ ÿÛˆÓ ∂˘Î·È-
ÚÈÒÓ ÛÙ· ÕÙÔÌ· ÌÂ ∞Ó·ËÚ›· (1993) ¤¯ÂÈ ÛÎÔfi Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›ÛÂÈ ›ÛÂ˜ Â˘Î·ÈÚ›Â˜ Î·È Ó·
ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÂÈ Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ·˘ÙÒÓ. ∏ Û¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ ÙËÓ ·Ó·ËÚ›· ÓÔÌÔıÂÛ›·
Ô˘ ËÁ¿˙ÂÈ ·fi ÙË ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ Î·ÓfiÓˆÓ ·˘ÙÒÓ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ ÌÈ· ‰Â‡ÙÂÚË
ÁÚ·ÌÌ‹ ¿Ì˘Ó·˜ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙËÓ Î·Ù·¿ÙËÛË ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

OÈ ‰ÈÂıÓÂ›˜ ÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ› Î·È ˘ËÚÂÛ›Â˜ ¤¯Ô˘Ó ÚÔÛ·ı‹ÛÂÈ Ó· Î·ıÔ‰ËÁ‹ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ ÂıÓÈÎ¤˜
ÓÔÌÔıÂÛ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ·Ó·Ù‡ÛÛÔÓÙ·˜ Î·ÓfiÓÂ˜ Î·È Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·-
Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∞Ó Î·È ·˘Ù¤˜ ÔÈ Ô‰ËÁ›Â˜ ‰ÂÓ
Â›Ó·È ¿ÌÂÛ· Î·È ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎ¿ ÂÊ·ÚÌÔÛÙ¤Â˜, ·ÓÙÈÎ·ÙÔÙÚ›˙Ô˘Ó ÙË ‰ÈÂıÓ‹ ÁÓÒÌË ˆ˜ ÚÔ˜
ÙÔ ‚·ÛÈÎfi ÛÎÂÙÈÎfi ·fi ÙÔ ÔÔ›Ô Ú¤ÂÈ Ó· ‰È¤ÂÙ·È Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

∆Ô 1991 Ë °ÂÓÈÎ‹ ™˘Ó¤ÏÂ˘ÛË ÙˆÓ ∂ÓˆÌ¤ÓˆÓ ∂ıÓÒÓ ÌÂ ÙÔ æ‹ÊÈÛÌ· 46/119 ˘ÈÔı¤ÙËÛÂ
·Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·-
Ú·¯¤˜. OÈ ∞Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶ÚÔÛÙ·Û›· ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ æ˘¯ÈÎ‹ ¡fiÛÔ Î·È ÁÈ· ÙË µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜
ºÚÔÓÙ›‰·˜ ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¤Ó· Û‡ÓÔÏÔ ‚·ÛÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, Ô˘ Ë ‰ÈÂ-
ıÓ‹˜ ÎÔÈÓfiÙËÙ· ıÂˆÚÂ› ··Ú·‚›·ÛÙ·, ÛÙÔ Â›Â‰Ô ÙË˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ˙ˆ‹˜ Î·È ÙË˜ ıÂÚ·-
Â˘ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜. OÈ 25 ·Ú¯¤˜ Î·Ï‡ÙÔ˘Ó ÙÔ˘˜ ·ÎfiÏÔ˘ıÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜:

— ÔÚÈÛÌfi˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ÓfiÛÔ˘,
— ÚÔÛÙ·Û›· ÙÔ˘ ·fiÚÚËÙÔ˘,
— Î·ÓfiÓÂ˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ Î·È ıÂÚ·Â›·˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ 

Î·È Û˘Ó·›ÓÂÛË˜ ÛÙË ıÂÚ·Â›·,
— ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜,
— ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ·ÓËÏ›ÎˆÓ,
— ·ÚÔ¯‹ fiÚˆÓ ÁÈ· ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜,
— ÚfiÏÔ˜ ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔÙÈÎÔ‡ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎÔ‡ ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓÙÔ˜,
— ÂÈÛÎfiËÛË ÙˆÓ ÌË¯·ÓÈÛÌÒÓ Ô˘ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· 

fiÛˆÓ ·Ú·‚·›ÓÔ˘Ó ÙÔ ÓfiÌÔ Î·È ¤¯Ô˘Ó „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
— ‰È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¤˜ ‰ÈÎÏÂ›‰Â˜ ·ÛÊ·ÏÂ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ 

ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

¶ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ˘ÓıÂ› Ë Î·Ù·ÓfiËÛË Î·È Ë ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ∞Ú¯ÒÓ ÙˆÓ ∏ÓˆÌ¤ÓˆÓ
∂ıÓÒÓ, Ô ¶.O.À. ÂÍ¤‰ˆÛÂ Ô‰ËÁ›Â˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ (World Health Organization, 1996a). OÈ Ô‰ËÁ›Â˜ ·˘Ù¤˜ ÂÚÈÏ·Ì‚¿-
ÓÔ˘Ó ¤Ó· Î·Ù¿ÏÔÁÔ ÂÚˆÙËÌ¿ÙˆÓ ÁÈ· Ó· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ˘ÓıÂ› Ë Ù·¯Â›· ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ÙˆÓ Û˘ÓıË-
ÎÒÓ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÛÂ ÙÔÈÎfi Î·È ÂÚÈÊÂÚÂÈ·Îfi Â›Â‰Ô. ŒÓ·
·ÎfiÌË ÎÂ›ÌÂÓÔ Ô˘ ‚ÔËı¿ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ∞Ú¯ÒÓ ÙˆÓ ∏ÓˆÌ¤ÓˆÓ ∂ıÓÒÓ ÔÓÔÌ¿˙Â-
Ù·È ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·: ‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ (World Health Organization,

À¿Ú¯ÂÈ 
·˘Í·ÓfiÌÂÓË 
Î·Ù·ÓfiËÛË 

ÙË˜ ·Ó·ËÚ›·˜ Ô˘
ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÔÈ 

„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
Î·È ÙˆÓ 

Û˘ÓÂÂÈÒÓ ÙÔ˘˜.

Œ¯Ô˘Ó ·Ó·Ù˘¯ıÂ›
Î·ÓfiÓÂ˜ Î·È Ô‰ËÁ›Â˜

ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›·
ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ

ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ 
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ 

‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

O O.H.E. ¤¯ÂÈ 
˘ÈÔıÂÙ‹ÛÂÈ ·Ú¯¤˜

ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›·
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ

„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
Î·È ÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜

ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·: ‰¤Î·

‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜.
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1996b). µ·Û›˙ÂÙ·È ÛÂ ÌÈ· Û˘ÁÎÚÈÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË ÙˆÓ ÂıÓÈÎÒÓ ÓfiÌˆÓ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
Î·È ÂÚÈÁÚ¿ÊÂÈ ‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›·, ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· ·fi ÙÔ ÔÏÈ-
ÙÈÛÌÈÎfi ‹ ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ Î¿ıÂ ¯ÒÚ·˜. À¿Ú¯Ô˘Ó Û¯fiÏÈ· ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ·Ú¯ÒÓ
·˘ÙÒÓ. (µÏ. ¶Ï·›ÛÈÔ 2).

∏ ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙÔ˘ ∫·Ú¿Î·˜, Ô˘ ¤ÁÈÓÂ Î·Ù¿ ÙËÓ ¶ÂÚÈÊÂÚÂÈ·Î‹ ¢È¿ÛÎÂ„Ë ÁÈ· ÙËÓ ∞Ó·-
‰È¿ÚıÚˆÛË ÙË˜ æ˘¯È·ÙÚÈÎ‹˜ ºÚÔÓÙ›‰·˜ ÛÙË §·ÙÈÓÈÎ‹ ∞ÌÂÚÈÎ‹ ÙÔ 1990, Â›Ó·È ¤Ó· ·Ú¿-
‰ÂÈÁÌ· ÂÚÈÊÂÚÂÈ·Î‹˜ Û˘ÓÂÚÁ·Û›·˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∞˘Ù‹ Ë ¢È·Î‹Ú˘ÍË ¤¯ÂÈ ÛÎÔfi Ó· ÚÔ¿ÁÂÈ ÙÈ˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ¤˜ ÔÏÔÎÏË-
ÚˆÌ¤ÓÂ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ·Ó·‰ÔÌÒÓÙ·˜ ÙËÓ „˘¯È·ÙÚÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· Ô˘ ·Ú¤-
¯ÂÙ·È ·fi Ù· „˘¯È·ÙÚÈÎ¿ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›·. ™ÙË ¢È·Î‹Ú˘ÍË ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È fiÙÈ ÔÈ fiÚÔÈ, Ë ÊÚÔ-
ÓÙ›‰· Î·È Ë ıÂÚ·Â›· Ô˘ Â›Ó·È ÛÙË ‰È¿ıÂÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ú¤ÂÈ
Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó ÙËÓ ·ÍÈÔÚ¤ÂÈ·, Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· Î·È Ù· ÔÏÈÙÈÎ¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·Ùfi-
ÌˆÓ ·˘ÙÒÓ, Ó· ·Ú¤¯Ô˘Ó ¤ÏÏÔÁÂ˜ Î·È Î·Ù¿ÏÏËÏÂ˜ ıÂÚ·Â›Â˜ Î·È Ó· ÚÔÛ·ıÔ‡Ó Ó· ‰È·-
ÙËÚÔ‡Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ·˘Ù¿ Ì¤Û· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·. ∂ÈÏ¤ÔÓ, Î·È Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·-
Ú·¯¤˜, ÔÈ ‰Â ˘ËÚÂÛ›Â˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÔÚÁ·ÓÒÓÔÓÙ·È ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ·˘Ù¿ Ó· ÈÛ¯‡-
Ô˘Ó ÛÙËÓ Ú¿ÍË.

OÈ ‰ÈÂıÓÂ›˜ ÂÓÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ¤¯Ô˘Ó Â›ÛË˜ ÂÈ¯ÂÈÚ‹ÛÂÈ Ó·
‰È·ÛÊ·Ï›ÛÔ˘Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂÎ‰›‰Ô-
ÓÙ·˜ Ô‰ËÁ›Â˜ Î·È Î·ÓfiÓÂ˜ ÁÈ· ÙËÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ‹ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿ Î·È Ú·ÎÙÈÎ‹. O‰ËÁ›Â˜
·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜ ÂÚÈ¤¯ÔÓÙ·È, ÁÈ· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÛÙË ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÙË˜ ª·‰Ú›ÙË˜ Ô˘ „ËÊ›-
ÛÙËÎÂ ÙÔ 1996 ·fi ÙË °ÂÓÈÎ‹ ™˘Ó¤ÏÂ˘ÛË ÙË˜ ¶·ÁÎfiÛÌÈ·˜ æ˘¯È·ÙÚÈÎ‹˜ ∂Ù·ÈÚÂ›·˜. ªÂÙ·-
Í‡ ÙˆÓ ¿ÏÏˆÓ Î·ÓfiÓˆÓ Ë ¢È·Î‹Ú˘ÍË ÚÔ‚¿ÏÂÈ ÙËÓ ·Ó¿ÁÎË ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÂ ÙË Û˘ÓÂÚÁ·Û›· ÙÔ˘˜ Î·È ÙËÓ Î·Ù·Ê˘Á‹ ÛÙËÓ
·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· ÌfiÓÔ ÛÂ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜.

¢È·Î‹Ú˘ÍË 
ÙÔ˘ ∫·Ú¿Î·˜.

¢È·Î‹Ú˘ÍË 
ÙË˜ ª·‰Ú›ÙË˜.



∏ ÂÈÛÎfiËÛË ÙË˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ¿ÏÏˆÓ

¯ˆÚÒÓ ‰›ÓÂÈ ÌÈ·
Î·Ï‹ ÂÈÎfiÓ· 

ÙˆÓ ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ Ô˘
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È

ÁÂÓÈÎ¿.

2.4 ∂ÈÛÎfiËÛË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ¿ÏÏˆÓ ¯ˆÚÒÓ

∏ ÂÈÛÎfiËÛË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ¿ÏÏˆÓ ¯ˆÚÒÓ ‰›ÓÂÈ ÌÈ· ÂÈÎfiÓ· ÙˆÓ ÛÙÔÈ-
¯Â›ˆÓ Ô˘ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÁÂÓÈÎ¿. ªÈ· ÂÈÛÎfiËÛË ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚ›ÛÂÈ ¯Ú‹ÛÈÌ·
ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, fiˆ˜ Î·È ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ÂÚÈÔ-
Ú›˙Ô˘Ó ‹ Î·Ù··ÙÔ‡Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·, Î·È ÂÔÌ¤Óˆ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÊÂ˘¯ıÔ‡Ó
Î·Ù¿ ÙË Û‡ÓÙ·ÍË ÙË˜ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

∏ ÂÈÛÎfiËÛË Ú¤ÂÈ Ó· ÂÍÂÙ¿ÛÂÈ ÎÚÈÙÈÎ¿ ÙÔ Î·Ù¿ fiÛÔÓ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÂÏ-
ÙÈÒÛÂÈ ÙËÓ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î¿ıÂ ¯ÒÚ·˜ Î·È ÙÔ˘˜
ÏfiÁÔ˘˜ Ô˘ Ë ‚ÂÏÙ›ˆÛË ·˘Ù‹ ‰ÂÓ ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È. OÈ ÏfiÁÔÈ ÙË˜ ·ÔÙ˘¯›·˜ ÌÔÚÂ› Ó·
Â›Ó·È Î·È ÔÈ ÂÍ‹˜: 1) ¿ÛÙÔ¯· Û¯Â‰È·ÛÌ¤ÓÂ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜, Ô˘ ‰ÂÓ ÂÚÈÏ·Ì-
‚¿ÓÔ˘Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·-
Ú·¯¤˜, ‰ÂÓ ÂÍ˘ËÚÂÙÔ‡Ó ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙÔ˘˜ Î·È ‰ÂÓ ÚÔ¿ÁÔ˘Ó ÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË ÛÂ ÈÎ·ÓÔ-
ÔÈËÙÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰·, 2) ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Ô˘ ÔÊÂ›ÏÔÓÙ·È ÛÙÔ fiÙÈ ÔÈ ÂÌÏÂÎfi-
ÌÂÓÔÈ ·ÚÓÔ‡ÓÙ·È Ó· Û˘ÓÂÚÁ·ÛÙÔ‡Ó, 3) ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ‰ÂÓ Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó
˘fi„Ë ÙÔ˘˜ ÙÈ˜ Ú·ÁÌ·ÙÈÎ¤˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜. (µÏ. ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 3.1.4 Î·È ÙÔ ·Ú¿‰ÂÈÁÌ· ·fi
ÙË ¡fiÙÈ· ∞ÊÚÈÎ‹ ÛÙÔ ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 8).

ªÂÚÈÎ¿ ·fi Ù· Î‡ÚÈ· ÛÙÔÈ¯Â›· ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰È·ÊfiÚˆÓ ¯ˆÚÒÓ
·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÛÙÔ ¶Ï·›ÛÈÔ 3. ªÔÚÔ‡Ó Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ˆ˜ ÁÂÓÈÎfi Ï·›ÛÈÔ Î·È Ó·
ÚÔÛ‰ÈÔÚ›ÛÔ˘Ó ÔÈÂ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï‡„ÂÈ Î¿ıÂ ¯ÒÚ·. O Î·Ù¿ÏÔÁÔ˜ ·˘Ùfi˜ ‰ÂÓ
ÂÍ·ÓÙÏÂ› fiÏ· Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙ· ÁÈ· ÙË Û‡ÓÙ·ÍË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.
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¶Ï·›ÛÈÔ 2. ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·: ‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜
(World Health Organization, 1996b)

— ¶ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ
— ¶ÚfiÛ‚·ÛË ÛÂ ‚·ÛÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜
— ∂ÎÙ›ÌËÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÈ˜ ‰ÈÂıÓÒ˜ ·Ô‰ÂÎÙ¤˜ ·Ú¯¤˜
— ¶·ÚÔ¯‹ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ÌÂ Ï‹„Ë ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ
— ∞˘ÙÔ‰È¿ıÂÛË
— ŒÓ· ¿ÙÔÌÔ ‰ÈÎ·ÈÔ‡Ù·È ‚Ô‹ıÂÈ·˜ ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ·ÛÎ‹ÛÂÈ 

ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÙË˜ ·˘ÙÔ‰È¿ıÂÛË˜
— ⁄·ÚÍË ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ Â·ÓÂÍ¤Ù·ÛË˜
— ∞˘ÙfiÌ·ÙÔ˜ ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜ ÂÚÈÔ‰ÈÎÒÓ Â·ÓÂÍÂÙ¿ÛÂˆÓ
— OÈ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ·fi Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÌÂ Ù· ··Ú·›ÙËÙ· ÚÔÛfiÓÙ·
— ™Â‚·ÛÌfi˜ ÛÙÈ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜
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¶Ï·›ÛÈÔ 3. µ·ÛÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

¡ÔÌÔıÂÛ›· ÕÏÏÔÈ ÓfiÌÔÈ Ô˘ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó
ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

¶ÚÔÛÙ·Û›· ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ¶ÚÔÛÙ·Û›· ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, 
ÚÔ·ÁˆÁ‹ Î·È ÚfiÏË„Ë

— ¶ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙË ‚·ÛÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· — ™Ù¤Á·ÛË
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜

— ºÚÔÓÙ›‰· ÌÂ Ï‹„Ë ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ — ∂Î·›‰Â˘ÛË
‰˘Ó·ÙÒÓ ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ

— ™˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË ÛÙË ıÂÚ·Â›· — ∞·Û¯fiÏËÛË
Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜

— ∂ÎÔ‡ÛÈ· Î·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ — ∫ÔÈÓˆÓÈÎ‹ ·ÛÊ¿ÏÈÛË
Î·È ıÂÚ·Â›·

— £¤Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó — ¶ÔÈÓÈÎ‹ ‰ÈÎ·ÈÔÛ‡ÓË
ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·

— ªË¯·ÓÈÛÌfi˜ ÂÚÈÔ‰ÈÎÔ‡ — °ÂÓÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· ˘ÁÂ›·˜
Â·ÓÂÏ¤Á¯Ô˘

— ∞fiÚÚËÙÔ — £ÂÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË
— ∞ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË — ∞ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ 

ÙË˜ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ‹˜ ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜
— ¶ÈÛÙÔÔ›ËÛË ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ — ¢È·›ÛÙˆÛË Î·ÎÔÔ›ËÛË˜ ·È‰ÈÒÓ

Î·È ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
— ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ  — ¶ÂÚÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ 

Î·È ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ ÛÙÔ ·ÏÎÔfiÏ Î·È ÛÙÈ˜ 
Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜ 

— ¶ÚÔÛÙ·Û›· Â˘·ıÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ
— ∞ÛÙÈÎfi ‰›Î·ÈÔ

2.5 ¢È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Î·È ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË ·ÏÏ·ÁÒÓ

OÈ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜ Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÈÔ ¿Óˆ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›·
Ï‹„Ë˜ ·ÔÊ¿ÛÂˆÓ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÙË Ó¤·
ÓÔÌÔıÂÛ›· Î·È ÙÈ˜ ÙÚÔÔÔÈ‹ÛÂÈ˜ Î·È ÚÔÛ·ÚÌÔÁ¤˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÛÙËÓ ˘¿Ú-
¯Ô˘Û· ÓÔÌÔıÂÛ›·. OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Î·È ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜ ÌÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂ-
ÓÔ˘˜ ÛÙ· ı¤Ì·Ù· ·˘Ù¿ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÛÙ¿‰ÈÔ ·˘Ù‹˜ ÙË˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›·˜. OÈ ÂÌÏÂ-
ÎfiÌÂÓÔÈ Â›Ó·È: ·) Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÔÈ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Ô˘ ÙÔ˘˜ ·ÓÙÈ-
ÚÔÛˆÂ‡Ô˘Ó, ‚) ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜ Î·È ÔÈ ÊÚÔÓÙÈÛÙ¤˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
Á) ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜, fiˆ˜ „˘¯›·ÙÚÔÈ, „˘¯ÔÏfiÁÔÈ, „˘¯È·ÙÚÈÎÔ› ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜ Î·È ÎÔÈÓˆÓÈ-
ÎÔ› ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔ›, ‰) ÔÈ ÔÏÈÙÈÎÔ›, Â) ÛÙÂÏ¤¯Ë ˘Â‡ı˘Ó· ÁÈ· ÙË ¯¿Ú·ÍË ÔÏÈÙÈÎ‹˜, ˙) Ù·
˘Ô˘ÚÁÂ›· (˘ÁÂ›·˜, ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ÚfiÓÔÈ·˜, ‰ÈÎ·ÈÔÛ‡ÓË˜, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ), Ë) ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜
Û˘ÓËÁÔÚ›·˜, ı) ·ÚÔ¯Â›˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ ÙˆÓ ÌË Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·-
ÓÒÛÂˆÓ, È) ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·È Î) ıÚËÛÎÂ˘ÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·-
ÓÒÛÂÈ˜.

OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Î·È ÔÈ ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜ Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ fi¯È ÌfiÓÔ Î·Ù¿ ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ
Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, ·ÏÏ¿ Î·È Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ·ÊÔ‡ „ËÊÈÛÙÂ›, ‰ÈfiÙÈ ‰ËÌÈ-
Ô˘ÚÁÔ‡Ó Â˘Î·ÈÚ›Â˜ Ó· ‰È·Ï˘ıÔ‡Ó ·ÚÂÍËÁ‹ÛÂÈ˜, ·Ú·ÓÔ‹ÛÂÈ˜ Î·È Êfi‚ÔÈ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. OÈ ·Ú¯¤˜ Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÛÙ· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È Ë ‰È·-
Ù˘ˆÌ¤ÓË ı¤ÏËÛË ˘ÂÚ¿ÛÈÛ‹˜ ÙÔ˘˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¤Ó· ·ÓÙ›‚·ÚÔ ÛÙÈ˜ Ú·ÎÙÈÎ¤˜ ÙÔ˘ ·Ô-
ÎÏÂÈÛÌÔ‡ Î·È ÙÔ˘ ÛÙÈÁÌ·ÙÈÛÌÔ‡.

OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜
Î·È ÔÈ 
‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜
·›˙Ô˘Ó ÛÔ˘‰·›Ô
ÚfiÏÔ ÛÙË Û‡ÓÙ·ÍË,
·Ô‰Ô¯‹ Î·È Î˘Ú›ˆ˜
ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ 
ÙË˜ Ó¤·˜ 
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.
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∫‡ÚÈ· ÛËÌÂ›·: ¶ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎ¤˜ ‰Ú¿ÛÂÈ˜

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ Ó· Ï˘ıÔ‡Ó ÌÂÚÈÎ¿ ·fi Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·
ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ Î·È ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, È‰›ˆ˜ fiÛˆÓ ·Ó·Ê¤-
ÚÔÓÙ·È ÛÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË Î·È ÙËÓ ›ÛË ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË.

— ªÈ· Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ Î·È ÎÚÈÙÈÎ‹ ÂÈÛÎfiËÛË ÙË˜ ˘¿Ú¯Ô˘Û·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó·
·ÔÎ·Ï‡„ÂÈ ÂÏÏÂ›„ÂÈ˜ Î·È ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ Ô˘ Ë Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ı· Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï‡„ÂÈ.

— OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ˘ÔÁÚ¿„ÂÈ ‰ÈÂıÓÂ›˜ Û˘Ì‚¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·-
Ù· Â›Ó·È ˘Ô¯ÚÂˆÌ¤ÓÂ˜ Ó· Ù· Û¤‚ÔÓÙ·È Î·È Ó· Ù· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, Ù· ÎÂ›-
ÌÂÓ· ·˘Ù¿ Ú¤ÂÈ Ó· ÏËÊıÔ‡Ó ˘fi„Ë Î·Ù¿ ÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

— ¢ÈÂıÓÂ›˜ Î·ÓfiÓÂ˜ Î·È ÎÚÈÙ‹ÚÈ·, fiˆ˜ fiÛ· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÛÙÈ˜ ∞Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶ÚÔÛÙ·-
Û›· ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ æ˘¯ÈÎ¤˜ ¢È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÁÈ· ÙË µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ºÚÔÓÙ›‰·˜ ÙË˜ æ˘¯È-
Î‹˜ ÀÁÂ›·˜ (MI Principles), Î·ıÒ˜ Î·È ÛÙË ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜: ‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜, ·Ó Î·È ‰ÂÓ Â›Ó·È ÓÔÌÈÎ¿ ‰ÂÛÌÂ˘ÙÈÎ¿, ÂÓÙÔ‡ÙÔÈ˜ ·ÔÙÂ-
ÏÔ‡Ó ‰ÈÂıÓ‹ ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË Î·ÓfiÓˆÓ Î·Ï‹˜ Ú·ÎÙÈÎ‹˜.

— OÈ ÂÈÛÎÔ‹ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ¿ÏÏˆÓ ¯ˆÚÒÓ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ·Ó·‰Â›ÍÔ˘Ó ÙÈ˜ ‰È·-
Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ Û˘Ó·ÓÙÒÓÙ·È Û˘Ó‹ıˆ˜ ÛÙÔ˘˜ ÓfiÌÔ˘˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∂›ÛË˜, ÌÔ-
ÚÔ‡Ó Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚ›ÛÔ˘Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÊÂ˘¯ıÔ‡Ó Î·È Ó· ÌËÓ ÚÔÙ·-
ıÔ‡Ó, ‰ÈfiÙÈ ÂÚÈÔÚ›˙Ô˘Ó ‹ Î·Ù··ÙÔ‡Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∂ÈÏ¤ÔÓ, ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚ›ÛÔ˘Ó ÙÔ˘˜ ÏfiÁÔ˘˜ Ô˘ ÌÈ·
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ·ÔÙ˘Á¯¿ÓÂÈ Ó· ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ ÙËÓ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙÈ˜ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Â˜ ¯ÒÚÂ˜.

— OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Î·È ÔÈ ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÛÂÈ˜ ÌÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜ Û¯Â-
ÙÈÎ¿ ÌÂ Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÙË Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯È-
Î‹ ˘ÁÂ›·, Î·ıÒ˜ Î·È Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ ÙÚÔÔÔÈ‹ÛÂÈ˜ Î·È ÚÔÛ·ÚÌÔÁ¤˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó·
Á›ÓÔ˘Ó ÛÙËÓ ˘¿Ú¯Ô˘Û· ÓÔÌÔıÂÛ›·, ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡Ó Â˘Î·ÈÚ›Â˜ Ó· ‰È·Ï˘ıÔ‡Ó ·ÚÂÍË-
Á‹ÛÂÈ˜, ·Ú·ÓÔ‹ÛÂÈ˜ Î·È Êfi‚ÔÈ ·Ó·ÊÔÚÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È ÛÙËÚ›-
˙Ô˘Ó ÙËÓ ÂÈÙ˘¯ËÌ¤ÓË ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ·˘Ù‹˜.



3. ∆∆ÔÔ ÎÎ‡‡ÚÚÈÈÔÔ ÂÂÚÚÈÈÂÂ¯̄fifiÌÌÂÂÓÓÔÔ ÙÙËË˜̃ ÓÓÔÔÌÌÔÔııÂÂÛÛ››··˜̃ 

ÁÁÈÈ·· ÙÙËËÓÓ „„˘̆¯̄ÈÈÎÎ‹‹ ˘̆ÁÁÂÂ››··

™ÙÔ ÎÂÊ¿Ï·ÈÔ ·˘Ùfi ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È Ù· Î‡ÚÈ· ı¤Ì·Ù· Ù· ÔÔ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ Ë
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∆· ı¤Ì·Ù· ·˘Ù¿ Ô‡ÙÂ Â›Ó·È Ù· ÌfiÓ·, Ô‡ÙÂ Î·È ÂÍ·ÓÙÏÔ‡Ó
fiÛ· Èı·ÓfiÓ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È, ·ÏÏ¿ ·ÓÙÈÚÔÛˆÂ‡Ô˘Ó Ù· Î˘ÚÈfiÙÂÚ· Ô˘
Ú¤ÂÈ Ó· Û˘ÌÂÚÈÏËÊıÔ‡Ó, ÒÛÙÂ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ó· Â›Ó·È Â·ÚÎ‹˜. ŒÓ·˜ ÏËÚ¤ÛÙÂÚÔ˜
Î·Ù¿ÏÔÁÔ˜ ÙˆÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ ·˘ÙÒÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÛÙÈ˜ ∞Ú¯¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ¶ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ∞ÙfiÌˆÓ ÌÂ
æ˘¯ÈÎ‹ ¡fiÛÔ Î·È ÁÈ· ÙË µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ºÚÔÓÙ›‰·˜ ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜ (MI Principles)
Î·ıÒ˜ Î·È ÛÙÔ O‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ (World Health Organization, 1996a).

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ ÛÙÔ¯Â‡ÂÈ ÛÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È ÛÂ ı¤Ì·Ù· „˘¯ÈÎ‹˜ Î·È ÁÂÓÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ÕÏÏÔÈ
Û¯ÂÙÈÎÔ› ÙÔÌÂ›˜, Ô˘ ‰ÂÓ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÂÎ ÚÒÙË˜ fi„Âˆ˜ ÌÂ ÙËÓ ˘ÁÂ›·, ·ÏÏ¿ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó
ÙÂÚ¿ÛÙÈ· ÛËÌ·Û›·, Â›Ó·È Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ ··Û¯fiÏËÛË, ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·È ÙË ÛÙ¤-
Á·ÛË. ∞˘Ù¿ Î·È ¿ÏÏ· ·ÚfiÌÔÈ· ı¤Ì·Ù· ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÈÔ Î¿Ùˆ. (µÏ. ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 3.2).

OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ÚÔÙ›ıÂÓÙ·È Ó· Î·Ù·ÚÙ›ÛÔ˘Ó ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË (ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË) ÓÔÌÔıÂÛ›·
Ô˘ Î·Ï‡ÙÂÈ fiÏ· Ù· ı¤Ì·Ù· Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÔ-
ÚÂ› Ó· Û˘ÌÂÚÈÏ¿‚Ô˘Ó fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÛÂ ¤Ó· ÓfiÌÔ. ÕÏÏÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯Ô˘Ó
‹‰Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ Î·Ï‡ÙÂÈ ÔÚÈÛÌ¤Ó· ı¤Ì·Ù· ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· Î·È Ó· ÚÔÙÈÌ‹ÛÔ˘Ó
Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÔ˘Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ „ËÊ›˙ÔÓÙ·˜
ÙÚÔÔÏÔÁ›Â˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙÔÌ¤ˆÓ Ô˘ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ·ÏÏ¿ Ô˘ ‰ÂÓ
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ·Ó·ÁÎ·ÛÙÈÎ¿ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÙ·È ÛÙÔ
Ù¤ÏÔ˜ ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ ÎÂÊ·Ï·›Ô˘. OÈ ÙÔÌÂ›˜ ·˘ÙÔ› ¤¯Ô˘Ó ˙ˆÙÈÎ‹ ÛËÌ·Û›· ÁÈ· ÙËÓ Î·Ù¿ÛÙ·-
ÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È ÂÔÌ¤Óˆ˜ Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï‡ÙÔÓÙ·È ÓÔÌÔ-
ıÂÙÈÎ¿. ∂›Ó·È Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎÔ› ÁÈ· ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ÙËÓ ÚfiÏË-
„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ.

3.1 µ·ÛÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

3.1.1 ∏ ·Ú¯‹ ÙË˜ Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ

ŸÏ· Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ú¤ÂÈ Ó· ıÂÚ·Â‡ÔÓÙ·È Ì¤Û· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·
ÂÎÙfi˜ Û¿ÓÈˆÓ ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ, fiˆ˜ Â¿Ó ˘¿Ú¯ÂÈ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ Ó· ‚Ï¿„Ô˘Ó ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘˜
‹ ¿ÏÏ· ¿ÙÔÌ·, ‹ Â¿Ó Ë ıÂÚ·Â›· ÌÔÚÂ› Ó· ·Ú·Û¯ÂıÂ› ÌfiÓÔ ÛÂ È‰Ú˘Ì·ÙÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ.
∂¿Ó Â›Ó·È ·Ó·ÁÎ·›· Ë ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ‹ Ë ıÂÚ·Â›· ÛÂ ÓÔÛËÏÂ˘ÙÈÎfi ›‰Ú˘Ì·, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤-
ÂÈ Ó· ÂÓı·ÚÚ‡ÓÂÈ ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÏÔÁ‹ ÙË˜. OÈ ÓfiÌÔÈ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ·
ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È ıÂÚ·Â›· ÌfiÓÔ ÛÂ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜. ∂¿Ó ÙÂÏÈÎ¿ ˘¿ÚÍÂÈ ·ÎÔ‡ÛÈ·
ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙ·È ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ô˘ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ÙËÓ ˘Ê›ÛÙ·ÓÙ·È.

™˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó·, Ú¤ÂÈ Ó· ÏËÚÔ‡ÓÙ·È ÔÚÈÛÌ¤Ó· ÎÚÈÙ‹ÚÈ· ÚÈÓ Á›ÓÂÈ ÌÈ· ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·Áˆ-
Á‹ ‹ ıÂÚ·Â›·. ¶ÚÒÙÔÓ, Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÓÔÌÈÎ¿ ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙËÌ¤ÓÔÈ Ú¤-
ÂÈ Ó· ‰È·ÁÓÒÛÔ˘Ó fiÙÈ ÙÔ ¿ÙÔÌÔ ¿Û¯ÂÈ ·fi „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹. ¢Â‡ÙÂÚÔÓ, Ú¤ÂÈ Ó·
Â›Ó·È ÂÂÈÛÌ¤ÓÔÈ fiÙÈ ÏfiÁˆ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ‰È·Ù·Ú·¯‹˜ Èı·ÓfiÙ·Ù· ‰È·ÙÚ¤¯ÂÈ ¿ÌÂÛÔ Î›Ó‰˘-
ÓÔ ÙÔ ›‰ÈÔ ‹ ¿ÏÏ· ¿ÙÔÌ·, ‹, ÛÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË Ô˘ ÙÔ ¿ÙÔÌÔ ¿Û¯ÂÈ ·fi ÛÔ‚·Ú‹ ‰È·Ù·-
Ú·¯‹ Î·È ÌÂÈÔÓÂÎÙÂ› ˆ˜ ÚÔ˜ ÙËÓ ÎÚÈÙÈÎ‹ ÙÔ˘ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·, fiÙÈ Ë ÌË ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÙÔ˘, ‹ Ô ÌË
ÂÚÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙÔ˘, ı· Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÂ ÛÔ‚·Ú‹ ÂÈ‰Â›ÓˆÛË ÙË˜ Î·Ù¿ÛÙ·Û‹˜ ÙÔ˘, ‹ ı· ÂÌÔ-

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘
·Û¯ÔÏÂ›Ù·È ÌÂ ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ
Ú¤ÂÈ Ó· 
ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È ÛÙÔÓ
ÙÔÌ¤· ˘ÁÂ›·˜.
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‰›ÛÂÈ ÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË ıÂÚ·Â›·, Ë ÔÔ›· ÌÔÚÂ› Ó· ¯ÔÚËÁËıÂ› ÛÂ ÓÔÛËÏÂ˘ÙÈÎfi Ï·›ÛÈÔ
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

™Â ¯ÒÚÂ˜ fiÔ˘ Ë ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Â›Â‰Ô Â›Ó·È ÂÏ¿¯ÈÛÙË ‹
·Ó‡·ÚÎÙË, ÔÈ ÚÔÛ¿ıÂÈÂ˜ Î·È ÔÈ fiÚÔÈ Ú¤ÂÈ Ó· ‰ÈÔ¯ÂÙÂ˘ıÔ‡Ó ÚÔ˜ ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›·
Î·È ÂÓ‰˘Ó¿ÌˆÛË ˘ËÚÂÛÈÒÓ Ô˘ ı· ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó fiÛÔ ÙÔ ‰˘Ó·ÙfiÓ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÂÓ·ÏÏ·-
ÎÙÈÎ¤˜ ‰ÈÂÍfi‰Ô˘˜ ·ÓÙ› ÙˆÓ ÂÈÛ·ÁˆÁÒÓ.

™ÙÔ ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜: ‰¤Î· ‚·ÛÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜ (World Health
Organization, 1996b) ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È fiÙÈ ÔÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ Â›Ó·È ·Û‡Ì‚·ÙÂ˜ ÌÂ ÙË ÊÚÔÓÙ›‰·
Ô˘ ·Ú¤¯ÂÙ·È ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Â›Â‰Ô Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ù·ÚÁËıÔ‡Ó Î·È fiÙÈ, ÁÈ· Ó· ‰È·ÛÊ·ÏÈ-
ÛÙÂ› Ë ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ·Ú¯‹˜ Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ ÂÚÈÔÚÈ-
ÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ, Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ ¤Ó· ÓÔÌÈÎfi Ï·›ÛÈÔ Î·È ˘Ô‰ÔÌ¤˜ Ô˘ Ó· ÛÙËÚ›˙Ô˘Ó
ÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Ë ÔÔ›· ı· ÊÚÔÓÙ›˙ÂÈ Ó· ·Ú¤¯ÔÓÙ·È ˘ËÚÂÛ›Â˜
ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ‰È¿ÊÔÚÔ˘˜ ‚·ıÌÔ‡˜ ·˘ÙÔÓÔÌ›·˜.

3.1.2 ∆Ô ·fiÚÚËÙÔ

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ fiÙÈ fiÏÂ˜ ÔÈ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ Î·È Ù· ·Ú¯ÂÈÔıÂÙËÌ¤Ó·
ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂÓfi˜ ·ÙfiÌÔ˘ ·Ú·Ì¤ÓÔ˘Ó ·fiÚÚËÙÂ˜. OÈ
ÓfiÌÔÈ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÎÏÂ›Ô˘Ó ÌÂ Û·Ê‹ÓÂÈ· ÙËÓ ·ÔÎ¿Ï˘„Ë, ÙËÓ ÂÍ¤Ù·ÛË, ‹ ÙË ÌÂÙ·‚›‚·-
ÛË ÙˆÓ ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ·˘ÙÒÓ ¯ˆÚ›˜ ÙËÓ ¿‰ÂÈ· ÙÔ˘ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔ˘ ‹ ÙÔ˘ ÓfiÌÈÌÔ˘ ÂÎÚÔÛÒ-
Ô˘, ‹ ÎË‰ÂÌfiÓ· ÙÔ˘. ∂›ÛË˜, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ˘Ô¯ÚÂÒÓÂÈ ÙÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜
Ó· ÌËÓ ·ÔÎ·Ï‡ÙÔ˘Ó ÚÔÊÔÚÈÎ¿ ¯ˆÚ›˜ ÙËÓ ¿‰ÂÈ· ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ÏËÚÔ-
ÊÔÚ›· ¤¯Ô˘Ó ·fi ÙËÓ Â·Ê‹ ÙÔ˘˜ ÌÂ ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ Î·Ù¿ ÙË ıÂÚ·Â›· ‹ ÙËÓ ÂÎÙ›ÌËÛË ÙË˜
Î·Ù¿ÛÙ·Û‹˜ ÙÔ˘.

∂›Ó·È Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÏËÊıÔ‡Ó ˘fi„Ë ÔÈ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙˆÓ ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔ-
ÁÂÓÂÈÒÓ. ¶Ú¤ÂÈ Ó· ÙÔ˘˜ ‰›‰ÂÙ·È Â·ÚÎ‹˜ ÏËÚÔÊfiÚËÛË, ÒÛÙÂ Ó· Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó·
·Ú¤¯Ô˘Ó ÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË ÊÚÔÓÙ›‰· ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ˙Ô˘Ó ÛÙÔ Û›ÙÈ. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤-
ÂÈ Ó· ÙËÚÂ› ÌÈ· ÏÂÙ‹ ÈÛÔÚÚÔ›· ÌÂÙ·Í‡ ÙË˜ ·Ú¯‹˜ ÙÔ˘ ·fiÚÚËÙÔ˘ Î·È ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜
ÙˆÓ ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÛÂ ÏËÚÔÊfiÚËÛË, ÒÛÙÂ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ó· ¤¯Ô˘Ó
ÛˆÛÙ‹ ÊÚÔÓÙ›‰·.

À¿Ú¯Ô˘Ó, ˆÛÙfiÛÔ, Û¿ÓÈÂ˜ ÂÈ‰ÈÎ¤˜ ÂÍ·ÈÚ¤ÛÂÈ˜ ÙË˜ ·Ú¯‹˜ ÙÔ˘ ·fiÚÚËÙÔ˘. °È· ·Ú¿-
‰ÂÈÁÌ·, ¤Ó·˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ‰ÈÎ·ÈÔ‡Ù·È Ó· ·Ú·Î¿Ì„ÂÈ ÙËÓ ·Ú¯‹ ·˘Ù‹ Â¿Ó
˘¿Ú¯ÂÈ ¿ÌÂÛÔ˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ‚Ï¿‚Ë˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ‹ ¿ÏÏˆÓ ÚÔÛÒˆÓ. ∂ÈÏ¤ÔÓ, ÛÂ ÌÈ·
‰›ÎË ÁÈ· ÔÈÓÈÎfi ·‰›ÎËÌ· ÙÔ ‰ÈÎ·ÛÙ‹ÚÈÔ ÌÔÚÂ› Ó· ‰È·Ù¿ÍÂÈ ÙÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ Ó· ·Ô-
Î·Ï‡„Ô˘Ó ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ‹ ·Ú¯Â›· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ·Ó·ÁÓˆÚ›˙ÂÈ ÛÙ· ‰ÈÎ·ÛÙ‹ÚÈ· ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó·
·Ó·ÈÚÔ‡Ó ÙÔ ·fiÚÚËÙÔ ÛÂ ÔÈÓÈÎ¤˜ ˘Ôı¤ÛÂÈ˜, ·ÏÏ¿ fi¯È ÛÂ ·ÛÙÈÎ¤˜ (¯ ‰È·˙‡ÁÈ·, ÂÚÈ-
Ô˘ÛÈ·Î¿). ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚ›˙ÂÈ Û·ÊÒ˜ ÙÈ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ˘fi ÙÈ˜ ÔÔ›Â˜
·Ú·Î¿ÌÙÂÙ·È ÙÔ ·fiÚÚËÙÔ Î·È Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ Â·ÚÎÂ›˜ ‰ÈÎÏÂ›‰Â˜ ·ÛÊ·ÏÂ›·˜ ÂÓ¿-
ÓÙÈ· ÛÙËÓ Î·Ù¿¯ÚËÛË ‹ ¿ÛÙÔ¯Ë ¯Ú‹ÛË ·˘Ù‹˜ ÙË˜ ·Ú¿Î·Ì„Ë˜.

3.1.3 ™˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜

∏ ·Ú¯‹ ÙË˜ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜ ¯ˆÚ›˜ Î·Ù·Ó·ÁÎ·ÛÌÔ‡˜ Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ ·ÔÙÂÏÂ› ÙÔÓ
·ÎÚÔÁˆÓÈ·›Ô Ï›ıÔ ÙË˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È, Î·Ù¿
Û˘Ó¤ÂÈ·, Ú¤ÂÈ Ó· Î·ÙÔ¯˘ÚÒÓÂÙ·È ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∆Ô Î‡ÚÈÔ
˙‹ÙËÌ· ˆ˜ ÚÔ˜ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË ÁÈ· ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ıÂÚ·Â›·˜ ¤ÁÎÂÈÙ·È ÛÙÔ Â¿Ó Ô ·ÛıÂ-
Ó‹˜ ¤¯ÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ó· ·Ú¿Û¯ÂÈ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË ·˘Ù‹. ∆Ô ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÙË˜ ·ÚÔ¯‹˜
ÙË˜ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜ Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÙ·È ·fi ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÙË˜ ¿ÚÓËÛ‹˜ ÙË˜. ∂¿Ó ÎÚ›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ô
·ÛıÂÓ‹˜ ¤¯ÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· ·˘ÙÔ‰È¿ıÂÛË˜, ÒÛÙÂ Ó· ‰Â¯ıÂ› ÙË ıÂÚ·Â›·, Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÈ

¶Ú¤ÂÈ Ó· 
ÚÔÛÊ¤ÚÔÓÙ·È

ıÂÚ·Â›Â˜ Û‡ÌÊˆÓ·
ÌÂ ÙËÓ ·Ú¯‹ ÙË˜

Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ 
ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ

ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ
Ì¤ÙÚˆÓ.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ
Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ ÙÔ

·fiÚÚËÙÔ fiÏˆÓ ÙˆÓ
ÏËÚÔÊÔÚÈÒÓ 

Ô˘ Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÂ
ÎÏÈÓÈÎfi Ï·›ÛÈÔ.

À¿Ú¯Ô˘Ó 
ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ Û¿ÓÈÂ˜ 

ÂÍ·ÈÚ¤ÛÂÈ˜ 
ÙË˜ ·Ú¯‹˜ ÙÔ˘

·fiÚÚËÙÔ˘.

∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË
Î·ÙfiÈÓ 

ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ 
·ÔÙÂÏÂ› ÙÔÓ ·ÎÚÔ-

ÁˆÓÈ·›Ô Ï›ıÔ 
ÙË˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹˜

·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ 
ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ 
‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ.
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ÛÂ‚·ÛÙfi Î·È ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ¿ ÙÔ˘ Ó· ÙËÓ ·ÚÓËıÂ›.

°È· Ó· Â›Ó·È ¤ÁÎ˘ÚË, Ë Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Ú¤ÂÈ Ó· ÏËÚÂ› Ù· ·ÎfiÏÔ˘ı· ÎÚÈÙ‹ÚÈ· (MI
Principle and Guidelines to MI Principles).

·) ∆Ô ¿ÙÔÌÔ/·ÛıÂÓ‹˜ Ô˘ ·Ú¤¯ÂÈ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Ú¤ÂÈ Ó· ÎÚÈıÂ› ÈÎ·Ófi 
ÚÔ˜ ÙÔ‡ÙÔ.

‚) ∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú¤¯ÂÙ·È ÂÏÂ‡ıÂÚ·, ¯ˆÚ›˜ ·ÂÈÏ¤˜ 
Î·È Î·Ù·Ó·ÁÎ·ÛÌÔ‡˜.

Á) ¶Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú¤¯ÂÙ·È Â·ÚÎ‹˜ Î·È Î·Ù¿ÏÏËÏË ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ÛÎÔfi, 
ÙË Ì¤ıÔ‰Ô, ÙËÓ Èı·Ó‹ ‰È¿ÚÎÂÈ· Î·È Ù· ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓ· ÔÊ¤ÏË ÙË˜ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË˜ 
ıÂÚ·Â›·˜.

‰) O ·ÛıÂÓ‹˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÓËÌÂÚÒÓÂÙ·È Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ˘˜ Èı·ÓÔ‡˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘˜ 
Î·È ·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜, Î·ıÒ˜ Î·È ÙÔ Î·Ù¿ fiÛÔ Ë ıÂÚ·Â›· ı· Â›Ó·È Ô‰˘ÓËÚ‹ 
‹ ‰˘Û¿ÚÂÛÙË.

Â) ¶Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÂÙ·È ÛÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ Ë ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÂÈÏÔÁ‹˜. ¶Ú¤ÂÈ 
Ó· Û˘˙ËÙÔ‡ÓÙ·È Î·È Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÔÓÙ·È ÛÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ¤˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜ 
Ì¤ıÔ‰ÔÈ, È‰›ˆ˜ fiÛÂ˜ Â›Ó·È ÏÈÁfiÙÂÚÔ Ô¯ÏËÚ¤˜.

˙) ∏ ÏËÚÔÊfiÚËÛË Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú¤¯ÂÙ·È ÌÂ ÁÏÒÛÛ· Î·È ÌÔÚÊ‹ Î·Ù·ÓÔËÙ‹ 
ÛÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹.

Ë) O ·ÛıÂÓ‹˜ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯ÂÈ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ·ÚÓËıÂ› ‹ Ó· ‰È·Îfi„ÂÈ ÙË ıÂÚ·Â›·.
ı) ∆· Â·ÎfiÏÔ˘ı· ÙË˜ ¿ÚÓËÛË˜ ıÂÚ·Â›·˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÍËÁËıÔ‡Ó ÛÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹.

™Â ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ıÂÚ·Â›·˜
¯ˆÚ›˜ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ·˘Ùfi ÌÔÚÂ› Ó· Û˘Ì‚Â›
Â¿Ó ¤Ó· ¿ÙÔÌÔ ¤¯ÂÈ ÛÔ‚·Ú‹ „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹, ‰ÂÓ Â›Ó·È ÈÎ·Ófi Ó· Ï¿‚ÂÈ ÙÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ·Ô-
Ê¿ÛÂÈ˜ Î·È Ë ıÂÚ·Â›· Â›Ó·È Èı·Ófi Ó· ·Ó·ÎÔ˘Ê›ÛÂÈ ÙË ÓfiÛÔ ‹ Ó· ÚÔÏ¿‚ÂÈ ÙËÓ ÂÈ‰Â›-
ÓˆÛË ÙË˜ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜, Ë ÔÔ›· ı· Â¤ÏıÂÈ Â¿Ó ‰ÂÓ ˘¿ÚÍÂÈ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ·Ú¤Ì‚·ÛË.
(µÏ. ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 3.1.5).

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ··ÁÔÚÂ‡ÂÈ ÙË Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÛÂ ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ‹ ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ¤˜ ÂÈÛÙË-
ÌÔÓÈÎ¤˜ ¤ÚÂ˘ÓÂ˜ ¯ˆÚ›˜ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜, Ë ÔÔ›· Ú¤ÂÈ Ó· ‰›‰Â-
Ù·È ÛÂ fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜, Â›ÙÂ ÓÔÛËÏÂ‡ÔÓÙ·È ÂÎÔ‡ÛÈ·, Â›ÙÂ ·ÎÔ‡ÛÈ·.

¶ÔÏÏ¤˜ ÊÔÚ¤˜ ÙÔ ÌfiÓÔ ÎÚÈÙ‹ÚÈÔ Ô˘ Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÙˆÓ ·ÓËÏ›ÎˆÓ Ó· ·Ú¿Û¯Ô˘Ó
‹ fi¯È ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜ Â›Ó·È Ë ËÏÈÎ›· (Û˘Ó‹ıˆ˜ 18 ÂÙÒÓ). ŒÓ·˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi˜ ·ÚÈıÌfi˜
·ÓËÏ›ÎˆÓ, fiÌˆ˜, È‰›ˆ˜ ÂÊ‹‚ˆÓ, Â›Ó·È ·ÚÎÂÙ¿ ÒÚÈÌÔÈ Î·È ÈÎ·ÓÔ› ÒÛÙÂ Ó· Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó·
ÙÔ Ú¿ÍÔ˘Ó. ¶Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ Ó· ÂÓı·ÚÚ‡ÓÔ˘Ó ÙÔ˘˜
Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ˘fi„Ë ÙÈ˜ ÁÓÒÌÂ˜ ÙˆÓ ·ÓËÏ›ÎˆÓ ÛÙÔ ı¤Ì· ÙË˜ Û˘ÁÎ·Ù¿-
ıÂÛË˜, ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙËÓ ËÏÈÎ›· ÙÔ˘˜ Î·È ÙËÓ ˆÚÈÌfiÙËÙ¿ ÙÔ˘˜.

3.1.4 ∂ÎÔ‡ÛÈ· Î·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›·

OÈ ÓfiÌÔÈ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÓı·ÚÚ‡ÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›· Î·È Ó· ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ·
ÌfiÓÔ ÛÂ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ Ú¤ÂÈ Ó· Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È ·fi ÙÔ ÓfiÌÔ. OÈ
ÂÛÊ·ÏÌ¤ÓÂ˜ ·ÓÙÈÏ‹„ÂÈ˜ ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ÂÈÎÈÓ‰˘ÓfiÙËÙ· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯È-
Î¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ Â·ÎfiÏÔ˘ıÔ Ó· ‰›‰ÂÙ·È ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹ ¤ÌÊ·ÛË ÛÙËÓ ·Ó¿ÁÎË
ÚÔÛÙ·Û›·˜ ÙË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜ ·fi ÙË ‚›· Ô˘ ÌÔÚÂ› Ù· ¿ÙÔÌ· ·˘Ù¿ Ó· ·ÛÎ‹ÛÔ˘Ó, ‹ ÙÈ˜
‚Ï¿‚Â˜ Ô˘ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÔ˘Ó. O ÓfiÌÔ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÈÛÔÚÚÔÂ› ÌÂÙ·Í‡ ÙË˜ ÚÔ-
ÛÙ·Û›·˜ ÙÔ˘ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ·ÙfiÌÔ˘ Ó· ·˘ÙÔÚÔÛ‰ÈÔÚ›˙ÂÙ·È Î·È Ó· ·Ó·Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ÙËÓ
Â˘ı‡ÓË ÙˆÓ Ú¿ÍÂÒÓ ÙÔ˘ ·ÊÂÓfi˜, Î·È ·ÊÂÙ¤ÚÔ˘ ÙË˜ ˘Ô¯Ú¤ˆÛË˜ ÙË˜ ÔÏÈÙÂ›·˜ Ó· ÚÔ-
¿ÁÂÈ ÙËÓ ·ÛÊ¿ÏÂÈ· Î·È ÙËÓ Â˘ËÌÂÚ›· ÙÔ˘ ·ÙfiÌÔ˘ Î·È ÁÂÓÈÎ¿ ÙË˜ ÎÔÈÓfiÙËÙ·˜.
™¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ Úfi‚ÏËÌ· ·˘Ùfi, ÙÔ Î‡ÚÈÔ ˙‹ÙËÌ· Â›Ó·È Ô ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ

∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË
Î·ÙfiÈÓ 
ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ 
Ú¤ÂÈ 
Ó· ÏËÚÂ› ·ÚÎÂÙ¿
ÎÚÈÙ‹ÚÈ·.

™Â ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ 
ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ÌÔÚÂ›
Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÙ·È Ë
ıÂÚ·Â›· ¯ˆÚ›˜ 
ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË
Î·ÙfiÈÓ 
ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜.

∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË 
ÙˆÓ ·ÓËÏ›ÎˆÓ Â›Ó·È
ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ı¤Ì· 
Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· 
·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛÙÂ› ·fi
ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ
Ó· ÂÓı·ÚÚ‡ÓÂÈ ÙËÓ
ÂÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›·
ÛÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.
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ÂÎÂ›ÓˆÓ Ô˘ ÂÈ‚¿ÏÏÔ˘Ó ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›· Î·È Ë ÌÔÚÊÔÔ›ËÛË ÙË˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›·˜ Ô˘
ÌÔÚÂ› Ó· Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÙËÓ ÂÓÂÚÁÔÔ›ËÛË ÙÔ˘ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡ ÂÈ‚ÔÏ‹˜ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÓÔÛË-
ÏÂ›·˜. ∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›· ÂÈÙÚ¤ÂÙ·È ÌfiÓÔ Â¿Ó ÏËÚÔ‡ÓÙ·È Î·È Ù· ‰‡Ô ÎÚÈÙ‹ÚÈ· Ô˘
·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡Ó:

— ˘¿Ú¯ÂÈ ‰È¿ÁÓˆÛË „˘¯ÈÎ‹˜ ‰È·Ù·Ú·¯‹˜, Ë ÛÔ‚·ÚfiÙËÙ· ÙË˜ ÔÔ›·˜ 
Î·ıÔÚ›˙ÂÙ·È ·fi ‰ÈÂıÓÒ˜ ·Ô‰ÂÎÙ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·,

— ˘¿Ú¯ÂÈ Èı·ÓfiÙËÙ· Ô ·ÛıÂÓ‹˜ Ó· ‚Ï¿„ÂÈ ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘ ‹ ¿ÏÏÔ˘˜ 
Î·È Ó· ¯ÂÈÚÔÙÂÚÂ‡ÛÂÈ Ë Î·Ù¿ÛÙ·Û‹ ÙÔ˘ Â¿Ó ‰ÂÓ ¯ÔÚËÁËıÂ› ıÂÚ·Â›·.

¶Ú¤ÂÈ Â›ÛË˜ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ˘fi„Ë ÔÈ È‰È·ÈÙÂÚfiÙËÙÂ˜ Î¿ıÂ ¯ÒÚ·˜ Î·Ù¿ ÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi
ÙˆÓ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›·. ∫·Ïfi ·Ú¿‰ÂÈÁÌ· Â›Ó·È Ë ‰È¿Ù·ÍË
Ô˘ ··ÈÙÂ› ÙË Û‡ÌÊˆÓË ÁÓÒÌË ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ‰‡Ô „˘¯È¿ÙÚˆÓ ÚÈÓ Á›ÓÂÈ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛË-
ÏÂ›·. O ÛÎÔfi˜ ·˘Ù‹˜ ÙË˜ ‰È¿Ù·ÍË˜ Â›Ó·È Ë ·ÚÔ¯‹ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ·fi ÙËÓ ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎ‹
ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÛÂ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô. ¶¿ÓÙˆ˜, ÔÈ ¯ÒÚÂ˜ ÌÂ ¯·ÌËÏfi ÂÈÛfi‰ËÌ· Î·È Ï›ÁÔ˘˜ „˘¯È¿-
ÙÚÔ˘˜ ‰˘ÛÎÔÏÂ‡ÔÓÙ·È ÔÏ‡ Ó· ÂÊ·ÚÌfiÛÔ˘Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜. ™Â ÔÏÏ¤˜
ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, ÔÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ ·ÁÓÔÔ‡ÓÙ·È, Î·È ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ Î·È ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜
ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Û˘ÓÂ¯›˙Ô˘Ó Ó· ÂÊ·ÚÌfi˙Ô˘Ó ÙÈ˜ ‹‰Ë ˘¿Ú¯Ô˘ÛÂ˜ Ú·ÎÙÈÎ¤˜. À’ ·˘Ù¤˜ ÙÈ˜
Û˘Óı‹ÎÂ˜, Â›Ó·È ÚÔÙÈÌfiÙÂÚÔ Ó· ˙ËÙÂ›Ù·È Ë ‚Â‚·›ˆÛË ‰‡Ô ÁÈ·ÙÚÒÓ ‹ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÂÎ ÙˆÓ ÔÔ›ˆÓ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ Ô ¤Ó·˜ Ó· Â›Ó·È „˘¯›·ÙÚÔ˜. ŸÔ˘ ˘¿Ú¯ÂÈ
¤ÏÏÂÈ„Ë „˘¯È¿ÙÚˆÓ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ‡ÙÂÈ Ë ·Ó¿ÁÎË Ù· ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎ¿ Ó· ÂÎÙÈÌÒÓÙ·È Î·È Ó·
Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ ·fi ¿ÏÏÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜, fiˆ˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‡˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔ‡˜,
„˘¯ÔÏfiÁÔ˘˜ ‹ ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË ÂÎ·›‰Â˘ÛË. ŒÙÛÈ Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ
Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Ô˘ Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó· ·Ú¤¯Ô˘Ó ‚Â‚·ÈÒÛÂÈ˜ ·˘Í¿ÓÂÙ·È
Î·È, ÂÔÌ¤Óˆ˜, ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È Î·Ï‡ÙÂÚ· Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. (µÏ. ·Ú¿-
‰ÂÈÁÌ· ·fi ÙË ¡fiÙÈ· ∞ÊÚÈÎ‹ ÛÙÔ ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 6).

∂ÂÈ‰‹ Ù· ÔÍ¤· ÂÂÈÛfi‰È· Û˘Ì‚·›ÓÔ˘Ó ÛÙÈ˜ ÛÔ‚·ÚfiÙÂÚÂ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Ô ÓfiÌÔ˜
Ú¤ÂÈ Ó· ·Û¯ÔÏËıÂ› Î·È ÌÂ ÙÈ˜ ÂÂ›ÁÔ˘ÛÂ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó
ÙËÓ ̆ Ô¯ÚÂˆÙÈÎ‹ ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È/‹ ÙËÓ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÛÂ ÓÔÛÔ-
ÎÔÌÂ›Ô ÁÈ· 48-72 ÒÚÂ˜, ÒÛÙÂ Ó· Á›ÓÂÈ ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ·fi ÂÈ‰ÈÎÔ‡˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÂÊfiÛÔÓ
˘¿Ú¯ÂÈ ‚¿ÛÈÌË ˘Ô„›· fiÙÈ ÎÈÓ‰˘ÓÂ‡ÂÈ ¿ÌÂÛ· Ë ˘ÁÂ›· ‹ Ë ·ÛÊ¿ÏÂÈ· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ·˘ÙÒÓ.

O ÓfiÌÔ˜ Ú¤ÂÈ Â›ÛË˜ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·Ùfi-
ÌˆÓ Ô˘ ÛÙÂÚÔ‡ÓÙ·È ÙËÓ ÂÏÂ˘ıÂÚ›· ÙÔ˘˜. ŸÏÔÈ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÓÔÛËÏÂ‡ÔÓÙ·È ·ÎÔ‡ÛÈ·
Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó Î·ÙÔ¯˘ÚˆÌ¤ÓÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ÚÔÛÊ‡ÁÔ˘Ó ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·-
ÁˆÁ‹ ÙÔ˘˜ ÛÙÔ˘˜ ‰ÈÔÈÎËÙ¤˜ ÙˆÓ È‰Ú˘Ì¿ÙˆÓ fiÔ˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È Î·È ÛÂ Î¿ÔÈÔ ÂÏÂÁÎÙÈÎfi
Û˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ ‹ ÂÈÙÚÔ‹ (O.H.E., 1991).

3.1.5 ∂ÎÔ‡ÛÈ· Î·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· ÛÂ ÓÔÛÔÎÔÌÂÈ·Îfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ

∏ ÂÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›·
Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ fiÙÈ fiÏÂ˜ ÔÈ ıÂÚ·Â›Â˜ ¯ÔÚËÁÔ‡ÓÙ·È ‚¿ÛÂÈ ÙË˜ ÂÏÂ‡ıÂÚË˜ ·Ô‰Ô-
¯‹˜ ÙÔ˘˜ Î·È ÙË˜ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛ‹˜ ÙÔ˘. ∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂ-
ÛË ‰ÂÓ Â›Ó·È ÓfiÌÈÌË Â¿Ó Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÙ·È ·fi ¿ÌÂÛË ‹ ¤ÌÌÂÛË ·ÂÈÏ‹ Î·Ù·Ó·ÁÎ·ÛÌÔ‡ ‹ Â¿Ó
‰ÂÓ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È ÛÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ¤˜ Ï‡ÛÂÈ˜ ÚÔ˜ ÂÈÏÔÁ‹, ˆ˜ ÚÔ˜ ÙËÓ ÚÔ-
ÙÂÈÓfiÌÂÓË ıÂÚ·Â›·.

™ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ÓÔÛËÏÂ‡ÔÓÙ·È ÂÎÔ˘Û›ˆ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ıÂÚ·Â›· ÌfiÓÔ
ÌÂÙ¿ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜, Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜. ™ÙÈ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·-
ÁˆÁ‹˜ Î·È ÓÔÛËÏÂ›·˜ Ù›ıÂÓÙ·È ÛÔ‚·Ú¿ ‰È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¿ ı¤Ì·Ù·.
¶ÚÔ‚¿ÏÏÂÙ·È ÌÂÚÈÎ¤˜ ÊÔÚ¤˜ ÙÔ ÂÈ¯Â›ÚËÌ· fiÙÈ Ô ÛÎÔfi˜ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ Â›Ó·È
Ë ¯ÔÚ‹ÁËÛË ıÂÚ·Â›·˜, ÌÂ ÛÎÔfi ÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜, Î·È fiÙÈ

∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÓÔÛËÏÂ›·
Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÙ·È

ÌfiÓÔ ÛÂ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜
ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜.

OÈ ÂÂ›ÁÔ˘ÛÂ˜ 
‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ú¤ÂÈ

Ó· ÔÚ›˙ÔÓÙ·È 
·fi ÙÔ ÓfiÌÔ.

OÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ú¤ÂÈ
Ó· ¤¯Ô˘Ó ‰ÈÎ·›ˆÌ·

ÚÔÛÊ˘Á‹˜ ÂÓ¿ÓÙÈ·
ÛÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· 

ÂÈÛ·ÁˆÁ‹.

∞Ó·Ê‡ÔÓÙ·È 
‰È¿ÊÔÚ· ı¤Ì·Ù·

Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ 
‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÙË˜

·ÎÔ‡ÛÈ·˜ 
ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ Î·È

ıÂÚ·Â›·˜.
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Ë ÌË ‚ÂÏÙ›ˆÛ‹ ÙË˜ Î·ıÈÛÙ¿ ÙËÓ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ¿ÛÎÔË Î·È ÈÛÔ‰‡Ó·ÌË ÌÂ Ê˘Ï¿ÎÈÛË. ∏ ‡·Ú-
ÍË ‰‡Ô ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙˆÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ, Ë ÚÒÙË ÁÈ· ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È Ë ‰Â‡ÙÂÚË ÁÈ·
ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›·, ÌÔÚÂ› Ó· ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÂÌfi‰ÈÔ ÛÙË ıÂÚ·Â›· ‹ Ó· ÙËÓ Î·ı˘ÛÙÂ-
Ú‹ÛÔ˘Ó. π‰È·›ÙÂÚ· ÔÈ ¯ÒÚÂ˜ ÌÂ ÂÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓÔ˘˜ fiÚÔ˘˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÔ˘Ó
‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÌÂ ÙË ‰ÈÏ‹ ·˘Ù‹ ‰È·‰ÈÎ·Û›· Î·È ÙÈ˜ ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¤˜ ÂÍÂÙ¿ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜.

ÀÔÛÙËÚ›˙ÂÙ·È Â›ÛË˜ fiÙÈ Ë Ê‡ÛË ÙË˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ ÁÈ· ·˘ÙÔ‰È¿ıÂÛË Ô˘ ‰È·ÊÔÚÔÔÈÂ›Ù·È
ˆ˜ ÚÔ˜ ÙÔ ı¤Ì· Î·È ˆ˜ ÚÔ˜ ÙÔ ¯ÚfiÓÔ (task-specific - time-specific) ÛËÌ·›ÓÂÈ fiÙÈ ÔÚÈÛÌ¤-
ÓÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ‰ÂÓ Â›Ó·È ÈÎ·ÓÔ› Ó· ·ÔÊ·Û›ÛÔ˘Ó ÁÈ· ÙËÓ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÙÔ˘˜, ÌÔÚÂ› ÂÓÙÔ‡-
ÙÔÈ˜ Ó· Â›Ó·È ÈÎ·ÓÔ› Ó· ‰ÒÛÔ˘Ó ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜ ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· Î·È Ó· Ï¿‚Ô˘Ó ·Ô-
Ê¿ÛÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi ÙË˜. ™‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙËÓ ¿Ô„Ë ·˘Ù‹, ÛÙÈ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜
·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜ ¤¯ÂÈ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ‹ ÛËÌ·Û›· Ó· Î·ıÔÚÈÛÙÂ› Â¿Ó ¤Ó· ¿ÙÔÌÔ ¤¯ÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙË-
Ù· Ó· ‰ÒÛÂÈ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘ ÚÈÓ ÏËÊıÔ‡Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›·.

∆Ô ˙‹ÙËÌ· ÙˆÓ ‰ÈÏÒÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ Ô˘ ·ÓÙÈ·Ú·Ù›ıÂÓÙ·È ÛÙË ÌÈ· ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÁÈ· ÙËÓ
·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È ıÂÚ·Â›· ·Ú·Ì¤ÓÂÈ ·ÌÊÈÏÂÁfiÌÂÓÔ. ™ÙÔ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ ·˘Ùfi ‰ÂÓ
˘¿Ú¯ÂÈ ÏfiÁÔ˜ Ó· ˘ÔÛÙËÚÈ¯ıÂ› Ë ÌÈ· ‹ Ë ¿ÏÏË ¿Ô„Ë. ∫¿ıÂ ¯ÒÚ· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈÏ¤ÍÂÈ ÙÈ
Ù·ÈÚÈ¿˙ÂÈ ÛÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛ‹ ÙË˜. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, Â›Ó·È Ô˘ÛÈÒ‰Â˜ ÛÂ Î¿ıÂ ÂÚ›ÙˆÛË Ó· ˘¿Ú-
¯Ô˘Ó Â·ÚÎÂ›˜ ‰ÈÎÏÂ›‰Â˜ ·ÛÊ·ÏÂ›·˜ Ô˘ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ
Î·È Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó ÙË ÛˆÛÙ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ.

∂¿Ó ¤Ó·˜ ·ÛıÂÓ‹˜ ÎÚÈıÂ› fiÙÈ ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ó· ‰ÒÛÂÈ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘, Ë
·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈÏÂÁÂ› ÌfiÓÔ Â¿Ó 1) Ô ·ÛıÂÓ‹˜ ÂÈÛ·¯ıÂ› ÛÙÔ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô
·ÎÔ˘Û›ˆ˜ Î·È 2) Ë ıÂÚ·Â›· Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË ÒÛÙÂ Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂ-
ÓÔ‡˜ Î·È/‹ Ó· Â·Ó·ÎÙ‹ÛÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ¿ ÙÔ˘ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË
ıÂÚ·Â›· Î·È/‹ Ó· ÚÔÏ¿‚ÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÈ‰Â›ÓˆÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜
Î·È/‹ Ó· ÚÔÏ¿‚ÂÈ ‚Ï¿‚Ë ÙÔ˘ Â·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ ‹ ¿ÏÏˆÓ.

∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï‡ÙÂÙ·È ·fi ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ô˘ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù·
·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ÂÓ‰È·ÊÂÚÔÌ¤ÓˆÓ Î·È ·ÔÙÚ¤Ô˘Ó ÙËÓ Î·Ù¿¯ÚËÛË ÂÍÔ˘ÛÈÒÓ
Ô˘ ¤¯Ô˘Ó fiÛÔÈ Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙÈ˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜. OÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› ÌÔÚÂ› Ó· ··ÈÙÔ‡Ó Î·È ‰Â‡-
ÙÂÚË Û‡ÌÊˆÓË ÁÓÒÌË fiÙÈ Ë ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË, ÙËÓ ¿‰ÂÈ· ‰ÈÎ·ÛÙÈÎÒÓ
·Ú¯ÒÓ Î·È/‹ ÂÎÚÔÛÒˆÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Î·ıÒ˜ Î·È ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÚÔÛÊ˘Á‹˜ ÙÔ˘
·ÛıÂÓÔ‡˜ ÛÂ ÌÈ· ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË ÂÏÂÁÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ··ÈÙÂ› ÙËÓ ‡·ÚÍË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜, Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜, ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó·
Á›ÓÔ˘Ó ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ıÂÚ·Â›Â˜. ∂›ÛË˜, ··ÈÙÂ›Ù·È ÌÈ· ‰Â‡ÙÂÚË ÁÓÒÌË Î·È ¿‰ÂÈ· ·fi ÌÈ· ·ÓÂ-
Í¿ÚÙËÙË ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹, ‹ ÂÈÙÚÔ‹ ÌÂ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎÒÓ. ¶ÔÏÏ¤˜ ·fi ·˘Ù¤˜ ÙÈ˜
‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ô˘ ÚÔËÁÔ‡ÓÙ·È ÙË˜ ıÂÚ·Â›·˜ Â›Ó·È ·ÌÊÈÏÂÁfiÌÂÓÂ˜, Î·È ÙÔ fiÙÈ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È
‰ÂÓ ÛËÌ·›ÓÂÈ fiÙÈ ¤¯Ô˘Ó ÙËÓ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÙÔ˘ ¶.O.À. ∆Ô ÛËÌÂ›Ô Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÂ¯ıÂ›
Â›Ó·È fiÙÈ, ÛÂ ‰Â‰ÔÌ¤ÓÂ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜, Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ¯Ú‹-
˙Ô˘Ó ÚÔÛÙ·Û›·˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, Ú·ÎÙÈÎ¤˜ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÏ¤Á¯ÔÓÙ·È Â›Ó·È Î·È Ë „˘¯Ô-
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹, Ë ÂÌÊ‡ÙÂ˘ÛË Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎÒÓ ÛÎÂ˘·ÛÌ¿ÙˆÓ ÁÈ· ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹˜
ÂÓfiÚÌËÛË˜, Î·ıÒ˜ Î·È ÔÈ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ·ÔÌfiÓˆÛË˜. °ÂÓÈÎ¿, ·˘Ù¤˜ ÔÈ ‰ÈÎÏÂ›‰Â˜ ·ÛÊ¿ÏÂÈ·˜
˘¿Ú¯Ô˘Ó Î·È ÂÊ·ÚÌfi˙ÔÓÙ·È ˆ˜ ÚÔ˜ ıÂÚ·Â›Â˜ Ô˘ ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·È ÌË ·Ó·ÛÙÚ¤„ÈÌÂ˜ Î·È/‹
¤¯Ô˘Ó ÂÁÁÂÓÒ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘˜ ÁÈ· ÙË ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ‹ „˘¯ÈÎ‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ.

3.1.6 ∞ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Â›Â‰Ô

À¿Ú¯ÂÈ ·‡ÍÔ˘Û· ˙‹ÙËÛË ÁÈ· ÙÔÓ ¤ÏÂÁ¯Ô ‹ ÙËÓ ÂÈÙ‹ÚËÛË ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·-
¯¤˜ ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ. ∞˘Ù‹ ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÓÙ‡ˆÛË ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡, ·ÏÏ¿ Î·È Â·Á-
ÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ ÙË˜ ˘ÁÂ›·˜, fiÙÈ Ô ·Ô˚‰Ú˘Ì·ÙÈÛÌfi˜ ¤¯ÂÈ ·ÔÙ‡¯ÂÈ, Î·ıÒ˜ Î·È ÛÙÔ Êfi‚Ô fiÙÈ Ù·
¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ì¤Û· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· Â›Ó·È ¤Ó·˜ ‰ËÌfiÛÈÔ˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜

À¿Ú¯Ô˘Ó ÂÈ‰ÈÎ¿
ÎÚÈÙ‹ÚÈ· ÁÈ· ÙËÓ
·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›·.

¶Ú¤ÂÈ Ó· 
˘¿Ú¯Ô˘Ó 
‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ
·ÎÔ‡ÛÈ· 
ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ 
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË.

∏ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË
Î·ÙfiÈÓ 
ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ Â›Ó·È
˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎ‹ 
ÁÈ· ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ 
ıÂÚ·Â›Â˜.
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(Harrison, 1995Ø Thomas, 1995). OÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙Ô˘Ó Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ fiÔ˘ Ù·
¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂÈÛ¿ÁÔÓÙ·È Î·È ÓÔÛËÏÂ‡ÔÓÙ·È ·ÎÔ˘Û›ˆ˜, Î·ÙfiÈÓ ‚Á·›ÓÔ˘Ó
·fi ÙÔ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô Î·È ÛÙ·Ì·ÙÔ‡Ó Ó· ·›ÚÓÔ˘Ó Ù· Ê¿ÚÌ·Î¿ ÙÔ˘˜ Î·È ˘ÔÙÚÔÈ¿˙Ô˘Ó, ÌÂ
·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ó· Â·Ó·Ï·Ì‚¿ÓÂÙ·È Ô Î‡ÎÏÔ˜ ÙË˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ Î·È ıÂÚ·Â›·˜.

OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ¤Î‰ÔÛË ÂÓÙÔÏÒÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÂÈÙ‹ÚËÛË˜ Î·È ıÂÚ·-
Â›·˜, Ô˘ Â›ÛË˜ ÔÓÔÌ¿˙ÔÓÙ·È ÂÓÙÔÏ¤˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜, Û˘Ó‹ıˆ˜ Î·Ï‡ÙÔ˘Ó
¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÌfiÓÈÌË Î·ÙÔÈÎ›· Î·È Û˘ÌÌÂÙ¤¯Ô˘Ó ÛÂ Û˘Ì‚Ô˘-
ÏÂ˘ÙÈÎ¿ Î·È ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù·. Àfi ·˘Ù¤˜ ÙÈ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ÂÈÙÚ¤ÂÙ·È ÛÂ Â·Á-
ÁÂÏÌ·Ù›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Ó· Ù· ÂÈÛÎ¤ÙÔÓÙ·È, Î·È Ó· Ù· ˘Ô‚¿ÏÏÔ˘Ó ÛÂ ·ÎÔ‡ÛÈ·
„˘¯È·ÙÚÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· (µÏ., ÁÈ· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÙÔ ¢È¿Ù·ÁÌ· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ÙÔ˘ 1995
(∞ÛıÂÓÂ›˜ ÛÙËÓ ∫ÔÈÓfiÙËÙ·), ÙÔ˘ ∏ÓˆÌ¤ÓÔ˘ µ·ÛÈÏÂ›Ô˘).

ŒÓ· ÛËÌÂ›Ô Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÂ¯ıÂ› Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ ÂÓÙÔÏ¤˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÂÈÙ‹ÚËÛË˜ Î·È
ıÂÚ·Â›·˜ Â›Ó·È fiÙÈ ÔÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ú¯›ÛÔ˘Ó Ó· ÛÙËÚ›˙ÔÓÙ·È
˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ¿ ÛÙÔÓ Î·Ù·Ó·ÁÎ·ÛÌfi Î·Ù¿ ÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ÛÙÔ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Â›Â‰Ô,
·ÓÙ› Ó· ÂÛÙÈ¿ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ ÚÔÛ¿ıÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜ ÛÙÔ Ó· Î·Ù·ÛÙ‹ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ·˘Ù¤˜ ·Ô-
‰ÂÎÙ¤˜ ·fi Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È Ó· Ù· ÚÔÛÂÏÎ‡ÛÔ˘Ó ÛÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜.
∞˘Ùfi ı· ˘ÔÓfiÌÂ˘Â ¤Ó· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÛÙfi¯Ô ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ ÙÔ˘˜ ·Ô˚‰Ú˘Ì·ÙÈÛÌÔ‡.

ªÈ· ¿ÏÏË ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·Ú¿ÌÂÙÚÔ˜ ÙË˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÂÈÙ‹ÚËÛË˜ Â›Ó·È Ë ÂÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›·.
∆· ¿ÙÔÌ· Ô˘ Î·ÙÔÈÎÔ‡Ó ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· Î·È ¤¯Ô˘Ó ·Ó·ÚÚÒÛÂÈ ·fi „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜
¤¯Ô˘Ó ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Î·È ÙËÓ Â¿ÚÎÂÈ· Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË ıÂÚ·Â›·
ÙÔ˘˜. ∆Ô ‰ÈÎ·›ˆÌ¿ ÙÔ˘˜ Ó· Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÔ˘Ó Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÙ·È ·fi ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÙË˜ ¿ÚÓËÛË˜, ÙÔ
ÔÔ›Ô Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÙ·È ÛÂ‚·ÛÙfi. ∂¿Ó ·˘Ùfi ‰ÂÓ Á›ÓÂÈ ·Ô‰ÂÎÙfi, ı· ÛËÌ·›ÓÂÈ fiÙÈ Ù·
¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÔÚÔ‡Ó ÌÂÓ Ó· Â›Ó·È ÈÎ·Ó¿ Ó· Û˘Ó·ÈÓÔ‡Ó ÛÙË ıÂÚ·Â›·
·ÏÏ¿ ·Ó›Î·Ó· Ó· ÙËÓ ·ÚÓËıÔ‡Ó, Ú¿ÁÌ· Ô˘ ·Ú·‚·›ÓÂÈ ÙËÓ ·Ú¯‹ ÙË˜ Û˘ÌÌÂÙÚ›·˜. ∆Ô
ÛËÌÂ›Ô ÎÏÂÈ‰› Â›Ó·È fiÙÈ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙ·È ÔÈ Î·ÓfiÓÂ˜ ÁÈ· ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›·,
‰ËÏ·‰‹ Ó· Â›Ó·È ‚¤‚·ÈË Ë ¤ÏÏÂÈ„Ë ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ Î·È Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ Èı·Ófi˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ Ó· ‚Ï¿-
„Ô˘Ó ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘˜ ‹ ¿ÏÏÔ˘˜.

∆· ÛÙÔÈ¯Â›· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ· ÙË˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÂÈÙ‹ÚËÛË˜ ÌfiÏÈ˜ ¤¯Ô˘Ó
·Ú¯›ÛÂÈ Ó· Û˘ÁÎÂÓÙÚÒÓÔÓÙ·È. OÈ ÂÓÙÔÏ¤˜ ÂÈÙ‹ÚËÛË˜ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙÈ˜ Â·ÓÂÈÛ·-
ÁˆÁ¤˜ Î·È ÙÔ Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ ËÌÂÚÒÓ ÓÔÛËÏÂ›·˜ ÛÙÔ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô, ÂÊfiÛÔÓ Û˘ÓÔ‰Â‡ÔÓÙ·È ·fi
ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Â›Â‰Ô. °È· Ó· Á›ÓÂÈ ·˘Ùfi ··ÈÙÂ›Ù·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ‰¤ÛÌÂ˘-
ÛË ·ÓıÚÒÈÓˆÓ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ fiÚˆÓ (Swartz et al.,1999). À¿Ú¯ÂÈ ·ÚÎÂÙ¿ ÌÂÁ¿ÏË ÌÂ›-
ˆÛË ÙÔ˘ Î›Ó‰˘ÓÔ˘ ÂÎ‰‹ÏˆÛË˜ ‚›·ÈË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ ÌfiÓÔ Â¿Ó Ë ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎ‹ ÂÈÙ‹ÚËÛË
Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÙ·È ·fi ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ÂÍˆÙÂÚÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ (Swanson
et al., 1999). ∏ ÌÂ›ˆÛË ·˘Ù‹ ÔÊÂ›ÏÂÙ·È Î˘Ú›ˆ˜ ÛÙË ÌË ‰È·ÎÔ‹ ÙË˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜
Î·È ÛÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ Î·Ù¿¯ÚËÛË˜ Ô˘ÛÈÒÓ (Swanson et al., 1999).

ŸÛ· ÂÏ¤¯ıËÛ·Ó ‰ÂÓ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÌÈ· ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË ÂÈÛÎfiËÛË ÙË˜ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙË-
Ù·˜ ÙË˜ ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎ‹˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÂÈÙ‹ÚËÛË˜. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, Â›Ó·È Û·Ê¤˜ fiÙÈ Ë ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹
ÂÈÙ‹ÚËÛË ÌÔÚÂ› Ó· ·Ô‰ÒÛÂÈ ÌfiÓÔ Â¿Ó ˘¿Ú¯ÂÈ ˘Ô‰ÔÌ‹ ÁÈ· ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎfi Â›Â‰Ô.

3.1.7 ªË¯·ÓÈÛÌÔ› ÂÚÈÔ‰ÈÎÔ‡ Â·ÓÂÏ¤Á¯Ô˘

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔ‚Ï¤ÂÈ ¤Ó· ÌË¯·ÓÈÛÌfi ·˘ÙfiÌ·ÙÔ˘ ÂÚÈÔ‰ÈÎÔ‡ Â·ÓÂÏ¤Á¯Ô˘
fiÏˆÓ ÙˆÓ ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ fiÔ˘ Ë ·˘ÙÔÓÔÌ›· Î·È Ë ÂÏÂ˘ıÂÚ›· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·-
Ù·Ú·¯¤˜ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È (United Nations, 1991), fiˆ˜ Á›ÓÂÙ·È Î·Ù¿ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹
Î·È ıÂÚ·Â›· Î·È Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È ıÂÚ·Â›· Ë ÔÔ›· Û˘ÓÂ¯›˙ÂÙ·È ¤Ú·Ó
ÌÈ·˜ ÔÚÈÛÌ¤ÓË˜ ¯ÚÔÓÈÎ‹˜ ÂÚÈfi‰Ô˘. OÈ Â·Ó¤ÏÂÁ¯ÔÈ Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÔÓÙ·È Î·Ù¿ ÏÔÁÈÎ¿ ¯ÚÔ-

∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· 
ıÂÚ·Â›· ÛÙËÓ 
ÎÔÈÓfiÙËÙ· Â›Ó·È

·ÌÊÈÏÂÁfiÌÂÓÔ ı¤Ì·
Î·È ¤¯ÂÈ ÂÈÙÒÛÂÈ˜

ÛÙ· ·ÓıÚÒÈÓ·
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ

·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜.
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ÓÈÎ¿ ‰È·ÛÙ‹Ì·Ù·, .¯. fi¯È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚ· ÙÔ˘ Ì‹Ó· ÁÈ· ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ·Ú·ÌÔÓ‹ ÛÂ ÓÔÛÔÎÔ-
ÌÂ›Ô Î·È ÙˆÓ ÙÚÈÒÓ ÌËÓÒÓ ÁÈ· ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ·. ∆Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· ·˘Ù‹ Ú¤ÂÈ Ó· ·Ó·Ï·Ì‚¿ÓÂÈ
ÌÈ· ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË Ú˘ıÌÈÛÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹, ·ÚÌfi‰È· Î·Ù¿ ÙÔ ÓfiÌÔ ‹ ÌÂ ÓÔÌÈÎ‹ Î¿Ï˘„Ë, Ë
ÔÔ›· ı· ÂÏ¤Á¯ÂÈ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ·Ô‰ÂÎÙÒÓ Ú·ÎÙÈÎÒÓ.

°È· Ó· Â›Ó·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ Ë ÂÈÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ:

·) Ó· ¤¯ÂÈ ˆ˜ Ì¤ÏË Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÔÏÏÒÓ ÂÈ‰ÈÎÔÙ‹ÙˆÓ („˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÓÔÌÈÎÔ‡˜, 
ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‡˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔ‡˜), ÂÎÚÔÛÒÔ˘˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ 
Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜, ¿ÙÔÌ· Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ Î·È ÔÏ›ÙÂ˜.

‚) Ó· Â›Ó·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ Î·È ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎ¿ ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË ·fi ÙÔ˘˜ ·ÚÔ¯Â›˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ 
Î·È ·fi ÓÔÌÈÎ¿ ÚfiÛˆ· ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙËÌ¤Ó· Ó· ·Ó·ı¤ÙÔ˘Ó ÙËÓ ÂÍ˘ËÚ¤ÙËÛË 
ÙˆÓ ·Ó·ÁÎÒÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÂ Û˘Ì‚fiÏ·È· 
ÛÂ ·ÚÔ¯Â›˜ ˘ËÚÂÛÈÒÓ.

Á) Ó· ¤¯Ô˘Ó ÓÔÌÈÎ¿ ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ÂÈ‚¿ÏÏÔ˘Ó ÙË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÌÂ ÙÈ˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ 
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.

3.1.8 πÎ·ÓfiÙËÙ· (Â¿ÚÎÂÈ·)

∏ Û˘Ó·›ÓÂÛË Â›Ó·È ¤ÁÎ˘ÚË Â¿Ó ÙÔ ¿ÙÔÌÔ Ô˘ ÙË ‰›ÓÂÈ Â›Ó·È ÈÎ·Ófi ÚÔ˜ ÙÔ‡ÙÔ. ∏ ÈÎ·ÓfiÙË-
Ù· Ó· ‰Â¯ıÂ› Î·ÓÂ›˜ ÂÎÔ‡ÛÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ‹ Ó· ÙËÓ ·ÚÓËıÂ›, Û˘Ó‹ıˆ˜ ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È ÛÙËÓ
ÈÎ·ÓfiÙËÙ¿ ÙÔ˘ Ó· ·ÓÙÈÏËÊıÂ› ÙÔ ÛÎÔfi, ÙË Ê‡ÛË, Ù· Èı·Ó¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· Î·È ÙÔ˘˜ ÎÈÓ-
‰‡ÓÔ˘˜ ÌÈ·˜ ÔÚÈÛÌ¤ÓË˜ ıÂÚ·Â›·˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ Î·È ÙË˜ Èı·ÓfiÙËÙ·˜ ÂÈÙ˘¯›·˜
ÙË˜, ÙˆÓ ÂÈÙÒÛÂˆÓ ÙË˜ ÌË ¯ÔÚ‹ÁËÛ‹˜ ÙË˜ Î·È ÙˆÓ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎÒÓ ÂÈÏÔÁÒÓ.

OÈ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Î·È, ÂÔÌ¤Óˆ˜, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ
Ó· ·Ú¤¯ÂÈ ÚÔÛÙ·Û›· ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∏ ‡·ÚÍË „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·-
¯ÒÓ ‰ÂÓ Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÙ·È ÔˆÛ‰‹ÔÙÂ ·fi ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ó· Ï·Ì‚¿ÓÂÈ Î·ÓÂ›˜ ÛˆÛÙ¤˜ ·Ô-
Ê¿ÛÂÈ˜. O ÓfiÌÔ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔ‚Ï¤ÂÈ Û·ÊÂ›˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ÙË˜ ÈÎ·-
ÓfiÙËÙ·˜, Ó· ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙÂ› ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ·Ú¯¤˜ Ó· Î·ıÔÚ›˙Ô˘Ó ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·, Î·È Ó· ÔÚ›˙ÂÈ
ÙÈ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ô˘ ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙ·È Â¿Ó ¤Ó· ¿ÙÔÌÔ ÎÚÈıÂ› ·Ó›Î·ÓÔ.

∆Ë ‰ÈÎ·ÈÔ‰ÔÛ›· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· ÂÓfi˜ ·ÙfiÌÔ˘ Û˘Ó‹ıˆ˜
¤¯Ô˘Ó ÔÈ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜, ‚¿ÛÂÈ ‰È·ÁÓÒÛÂˆÓ ÂÈ‰ÈÎÒÓ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∏
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÔÏÏÒÓ ¯ˆÚÒÓ ÂÚÈ¤¯ÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙÔÓ Â›ÛËÌÔ ÔÚÈÛÌfi ÎË‰ÂÌfiÓˆÓ ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ ÎÚ›ÓÔÓÙ·È ·Ó›Î·Ó·. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú¤¯ÂÈ
ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Ó· ÂÊÂÛÈ‚¿ÏÏÔÓÙ·È ·˘Ù¤˜ ÔÈ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ ·fi Ù· ¿ÙÔÌ· Î·È/‹ ÙÔ˘˜ ÊÚÔ-
ÓÙÈÛÙ¤˜ Î·È ÙÈ˜ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜.

3.1.9 ¶ÈÛÙÔÔ›ËÛË ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜

∏ ÈÛÙÔÔ›ËÛË ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ‹ ÔÈfiÙËÙ· Î·È ÔÌÔÈÔÌÔÚÊ›· ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ (µÏ. µÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ¶ÔÈfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ ÀËÚÂÛÈÒÓ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜). OÈ ¯Ú‹ÛÙÂ˜
ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó ÙË ‚Â‚·ÈfiÙËÙ· fiÙÈ ÔÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ Î·È ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜
Ô˘ ÂÚÁ¿˙ÔÓÙ·È ÂÎÂ› ÏËÚÔ‡Ó ÔÚÈÛÌ¤Ó· ÎÚÈÙ‹ÚÈ·. ∂›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ó· ÚÔ‚Ï¤-
ÂÈ ÙËÓ ÔÚÁ¿ÓˆÛË Û˘ÛÙËÌ¿ÙˆÓ ÈÛÙÔÔ›ËÛË˜ Î·È Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÌfiÓÔ ÛÂ ÈÛÙÔÔÈËÌ¤ÓÔ˘˜
ÊÔÚÂ›˜ Î·È Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Ó· ·Ú¤¯Ô˘Ó ˘ËÚÂÛ›Â˜.

3.1.10 ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È ÚfiÏÔÈ ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ

OÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜ ·›˙Ô˘Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÚfiÏÔ ÛÙËÓ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË Î·È ÊÚÔÓÙ›‰· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∞˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó Â·ÚÎÒ˜ ·Ó·-
Ù˘ÁÌ¤Ó· Û˘ÛÙ‹Ì·Ù· ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ·ÛÊ¿ÏÈÛË˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ˘fi„Ë

ªÈ· ÂÈÙÚÔ‹ 
Â·ÓÂÏ¤Á¯Ô˘ Â›Ó·È
¤Ó·˜ ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜
Ô˘ ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ 
ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ 
ÙˆÓ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ Ô˘
ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó Ù·
¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∏ Û˘Ó·›ÓÂÛË Â›Ó·È
¤ÁÎ˘ÚË ÂÊfiÛÔÓ 
ÙÔ ¿ÙÔÌÔ Â›Ó·È
ÈÎ·Ófi.

∏ „˘¯ÈÎ‹ 
‰È·Ù·Ú·¯‹ ‰ÂÓ
Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÙ·È 
ÔˆÛ‰‹ÔÙÂ ·fi
¤ÏÏÂÈ„Ë ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜.
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ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ Î·È Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È Ó· Ù· Û˘Ó‰˘¿˙ÂÈ ÌÂ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ Î·È
Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜
Ô˘ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó Û˘ÁÁÂÓÂ›˜ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÌÔÚÂ› Ó· ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË
·fi Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË Ê‡ÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙÈ˜ Ó¤Â˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜
ÌÂıfi‰Ô˘˜, ÒÛÙÂ Ó· Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó· ·ÓÙÂÂÍ¤Ú¯ÔÓÙ·È ÛÙÈ˜ ˘Ô¯ÚÂÒÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜, ¤Ó·ÓÙÈ
ÙˆÓ Û˘ÁÁÂÓÒÓ ÙÔ˘˜, ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ¿. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ·Û¯ÔÏÂ›Ù·È
ÌÂ ÙËÓ ·Ó¿ÁÎË ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Ó· ¤¯Ô˘Ó ÚfiÛ‚·ÛË ÛÂ ·˘Ù‹ ÙËÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË fiÙ·Ó
·˘Ùfi Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙÔ. ¶Ú¤ÂÈ, Â›ÛË˜, Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙËÓ ÂÍÈÛÔÚÚfiËÛË ÙË˜ ·Ó¿-
ÁÎË˜ Î¿Ï˘„Ë˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ·fi ÙÔ ·fiÚÚËÙÔ ¤Ó·ÓÙÈ ÙË˜ ·Ó¿ÁÎË˜ ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÁÈ·
ÂÓËÌ¤ÚˆÛË.

3.2 µ·ÛÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ¿ÏÏˆÓ ÙÔÌ¤ˆÓ ÌÂ ÂÈÙÒÛÂÈ˜ 
ÛÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÛÂ ÙÔÌÂ›˜ ÂÎÙfi˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·›˙Ô˘Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÚfiÏÔ
ÛÙËÓ ÂÓÛˆÌ¿ÙˆÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·. ¡ÔÌÔıÂÙÈÎ¿
Ì¤ÙÚ· Ù¤ÙÔÈÔ˘ Â›‰Ô˘˜ ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÙ‡¯ÂÈ ÌÈ· ÔÏÈÙÈÎ‹ Ô˘ ÚÔ¿ÁÂÈ
ÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÙÔÓ ·Ô˚‰Ú˘Ì·ÙÈÛÌfi. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›·
ÛÂ ·˘ÙÔ‡˜ ÙÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ Â›Ó·È Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÁÈ· ÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·-
¯ÒÓ Î·È ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.

3.2.1 ™Ù¤Á·ÛË

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÂÌÂÚÈ¤¯ÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ‰›ÓÔ˘Ó ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·-
Ú·¯¤˜ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· ÛÂ ÎÚ·ÙÈÎ¿ ÛÙÂÁ·ÛÙÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Î·È ÛÂ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÂÈ-
‰fiÙËÛË˜ ÙË˜ Î¿Ï˘„Ë˜ ÛÙÂÁ·ÛÙÈÎÒÓ ·Ó·ÁÎÒÓ, Î·È ÌÔÚÂ› Ó· ˘Ô¯ÚÂÒÓÂÈ ÙËÓ ÙÔÈÎ‹
·˘ÙÔ‰ÈÔ›ÎËÛË Ó· ·Ú¤¯ÂÈ ¤Ó· Ê¿ÛÌ· ÛÙÂÁ·ÛÙÈÎÒÓ ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÛÂˆÓ, fiˆ˜ Û›ÙÈ· ÂÓ‰È¿-
ÌÂÛË˜ ‰È·ÌÔÓ‹˜ Î·È ˘ÔÛÙËÚÈ˙fiÌÂÓ· Û›ÙÈ· Ì·ÎÚfi¯ÚÔÓË˜ ‰È·ÌÔÓ‹˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË
ÛÙ¤Á·ÛË Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙË˜ ÁÂˆÁÚ·ÊÈÎ‹˜ ·ÔÌfi-
ÓˆÛË˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∞˘Ùfi ··ÈÙÂ› ÂÈ‰ÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ Úfi-
ÏË„Ë ÙˆÓ ‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ˆ˜ ÚÔ˜ ÙËÓ ÂÁÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË, ÙÔÔıÂÛ›· Î·È ·Ú·¯ÒÚËÛË ÛÙ¤ÁË˜
ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

3.2.2 ∂Î·›‰Â˘ÛË

∆· ·È‰È¿, ÔÈ ¤ÊË‚ÔÈ Î·È ÔÈ ÂÓ‹ÏÈÎÔÈ ¤¯Ô˘Ó ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÂ ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·Ù¿Ï-
ÏËÏË ÁÈ· ÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛ‹ ÙÔ˘˜. OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó fiÙÈ Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ı· Â›Ó·È ·Ó·fiÛ·ÛÙÔ ÙÌ‹Ì· ÙÔ˘ ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎÔ‡
Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜. ∆· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È ·ÚÎÂÙ¿ Â‡Î·ÌÙ· ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó
ÚÔÛı‹ÎÂ˜ ‹ ÚÔÛ·ÚÌÔÁ¤˜, Â¿Ó ÚÔÎ‡ÙÂÈ ·Ó¿ÁÎË, ÁÈ· Ó· ÂÍ˘ËÚÂÙËıÔ‡Ó ÔÈ ÂÈ‰ÈÎ¤˜
·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∏ ÂÎ·›‰Â˘ÛË Ì¤Û· ÛÙÔ ÎÔÈÓfi ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎfi Û‡ÛÙËÌ· Î·È Ù· ÎÔÈÓÔÙÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù·
Ú¤ÂÈ Ó· ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·È Û˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ¤˜ ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÛÙfi¯Ô˘, Ô˘ Â›Ó·È Ë ·ÚÔ-
¯‹ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹˜, ·fi ¿Ô„Ë ÎfiÛÙÔ˘˜, ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È Î·Ù¿ÚÙÈÛË˜ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∆· ÂÈ‰ÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙ· Û¯ÔÏÂ›· ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÔ˘Ó ÙËÓ ¤ÁÎ·ÈÚË
‰È¿ÁÓˆÛË ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÙÔ˘ Û˘Ó·ÈÛı‹Ì·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ ÛÂ ·È‰È¿ Î·È ¤ÙÛÈ
‚ÔËıÔ‡Ó ÛÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÌÂÏÏÔÓÙÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È ÙË˜ Û˘Ó·ÎfiÏÔ˘ıË˜ ·ÓÈÎ·ÓfiÙË-
Ù·˜. ∆· ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Ô˘ Á›ÓÔÓÙ·È ÛÙ· Û¯ÔÏÂ›· ‚ÔËıÔ‡Ó Â›ÛË˜ ÛÙËÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË
Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎ¤˜ Î·È Û˘ÌÂÚÈÊÔÚÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÛÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË
‰ÂÍÈÔÙ‹ÙˆÓ ÁÈ· ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ‰˘ÛÎÔÏÈÒÓ Î·È ÙË ‰È·¯Â›ÚÈÛË ÙÔ˘ ¿Á¯Ô˘˜.

∂›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó·
ÂÍÈÛÔÚÚÔÔ‡ÓÙ·È ÔÈ

·Ó¿ÁÎÂ˜ Î·È Ù·
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ

ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙˆÓ
ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ ÌÂ 

Ù· ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜

‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ

Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë 
ÚfiÛ‚·ÛË ÛÂ 

ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ ÚÔÛÈÙ‹
ÛÙ¤ÁË Î·Ï‹˜ 

ÔÈfiÙËÙ·˜.

∏ ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ú¤ÂÈ

Ó· ÂÓÙ¿ÛÛÂÙ·È 
ÛÙÔ ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎfi

Û‡ÛÙËÌ·.
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3.2.3 ∞·Û¯fiÏËÛË

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ·fi ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Î·È ÙËÓ ÂÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘Û‹ ÙÔ˘˜ ÛÙÔ˘˜ ¯ÒÚÔ˘˜ ÂÚÁ·Û›·˜. ¶Ú¤-
ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ›ÛˆÓ Â˘Î·ÈÚÈÒÓ ··Û¯fiÏËÛË˜ Î·È ÁÈ· ÙËÓ
··ÁfiÚÂ˘ÛË ÛÙÔ˘˜ ÂÚÁÔ‰fiÙÂ˜ Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹ ˆ˜ ÏfiÁÔ
·ÔÌ¿ÎÚ˘ÓÛË˜ ·fi ÙËÓ ÂÚÁ·Û›·. ¶Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó
ÙËÓ Â·ÚÎ‹ ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ‹˜ ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜, ÙËÓ Î·Ù¿
ÚÔÙ›ÌËÛË ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÙ‹ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘
˙Ô˘Ó ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· ÒÛÙÂ Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡ÓÙ·È ÂÈÛÔ‰‹Ì·Ù·, Î·È ÙË ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ÚÔ-
ÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ ·Ó¿ÏË„Ë˜ ıÂÙÈÎ‹˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÁÈ· ÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÂ ·ÌÂÈ‚fiÌÂÓË
ÂÚÁ·Û›·. ∂›ÛË˜, Ë ÂÚÁ·ÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ ··Û¯ÔÏÔ‡ÓÙ·È ‚¿ÛÂÈ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ ÚÔÛÙ·ÙÂ˘Ì¤ÓË˜ ÂÚÁ·Û›·˜, ‰È·-
ÛÊ·Ï›˙ÔÓÙ·˜ fiÙÈ ÏËÚÒÓÔÓÙ·È fiˆ˜ Î·È ÔÈ ¿ÏÏÔÈ ÂÚÁ·˙fiÌÂÓÔÈ Î·È fiÙÈ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÂÈ-
ı·Ó·ÁÎ·ÛÌfi˜ ‹ Î·Ù·Ó·ÁÎ·ÛÌfi˜ ÛÙËÓ ÂÚÁ·Û›· ·˘Ù‹.

∏ ÂÚÁ·ÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ¿‰ÂÈ· ÌËÙÚfiÙËÙ·˜, Î·È È‰›ˆ˜
ÌÂ ·Ô‰Ô¯¤˜, ¤¯ÂÈ ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ› ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ÛÂ ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜. ∂ÈÙÚ¤ÂÈ ÛÙÈ˜ Ó¤Â˜
ÌËÙ¤ÚÂ˜ Ó· ÂÚÓÔ‡Ó ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ¯ÚfiÓÔ ÌÂ Ù· ‚Ú¤ÊË ÛÙÔ Û›ÙÈ Î·È ¤ÙÛÈ Ó· ‰˘Ó·ÌÒÓÂÈ
Ô ‰ÂÛÌfi˜ ÌËÙ¤Ú·˜ ·È‰ÈÔ‡. ™Â ÌÂÚÈÎ¤˜ ·Ó·Ù˘ÁÌ¤ÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ÂÊ·ÚÌfi˙ÔÓÙ·È ·ÚfiÌÔÈ·
Ì¤ÙÚ· ÁÈ· ÙÔ˘˜ ·Ù¤ÚÂ˜.

3.2.4 ∫ÔÈÓˆÓÈÎ‹ ·ÛÊ¿ÏÈÛË

∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó ÂÈ‰fiÌ·Ù· ÏfiÁˆ ·Ó·ËÚ›·˜ fiˆ˜ Î·È
Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜ ·Ó·ËÚ›Â˜. ∆Ô Û‡ÛÙËÌ· ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ ·ÛÊ·Ï›ÛÂˆÓ Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È
·ÚÎÂÙ¿ Â‡Î·ÌÙÔ ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙËÓ ··Û¯fiÏËÛË Î·È ÙË ÌÈÛıÔ‰ÔÛ›· Î¿ÔÈÔ˘ ¯ˆÚ›˜
Ó· ¯¿ÓÂÈ ÙËÓ ·Ó·ËÚÈÎ‹ ÙÔ˘ Û‡ÓÙ·ÍË.

3.2.5 ¶ÔÈÓÈÎ‹ ‰ÈÎ·ÈÔÛ‡ÓË

O ÔÈÓÈÎfi˜ ÎÒ‰ÈÎ·˜ Î¿ıÂ ¯ÒÚ·˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔ‚Ï¤ÂÈ ÙËÓ ÂÈ‰ÈÎ‹ ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË fiÛˆÓ
·Ú·‚·›ÓÔ˘Ó ÙÔ ÓfiÌÔ ·ÏÏ¿ ¤¯Ô˘Ó „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, Ô ÓfiÌÔ˜ Ú¤-
ÂÈ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÈ ÙÔ ı¤Ì· ÙË˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ·˘ÙÒÓ Ó· ‰ÈÎ·ÛÙÔ‡Ó Î·È Ó·
Â›Ó·È Ì¿ÚÙ˘ÚÂ˜ ÛÂ ÔÈÓÈÎ¤˜ ˘Ôı¤ÛÂÈ˜, ÙÔ Î·Ù¿ fiÛÔ Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó· ÙÔ˘˜ Î·Ù·ÏÔÁÈ-
ÛÙÂ› Â˘ı‡ÓË ÁÈ· ÂÁÎÏËÌ·ÙÈÎ¤˜ Ú¿ÍÂÈ˜, ÙË ÓfiÌÈÌË ÂÎÚÔÛÒËÛË, ÙÈ˜ Î·Ù·‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¤˜
·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Î·È ÙË ıÂÚ·Â›· (Bowden, 1995).

3.2.6 ∞ÛÙÈÎ‹ Î·È ÁÂÓÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›·

∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‰ÈÎ·ÈÔ‡ÓÙ·È Ó· ·ÛÎÔ‡Ó fiÏ· Ù· ·ÛÙÈÎ¿, ÔÏÈÙÈÎ¿, ÔÈÎÔ-
ÓÔÌÈÎ¿, ÎÔÈÓˆÓÈÎ¿ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÛÙËÓ ¶·ÁÎfiÛÌÈ· ¢È·Î‹-
Ú˘ÍË ÙˆÓ ∞ÓıÚÒÈÓˆÓ ¢ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ÙË ¢ÈÂıÓ‹ ™˘Óı‹ÎË ÁÈ· Ù· OÈÎÔÓÔÌÈÎ¿, ∫ÔÈÓˆÓÈÎ¿
Î·È ¶ÔÏÈÙÈÛÙÈÎ¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È ÙË ¢ÈÂıÓ‹ ™˘Óı‹ÎË ÁÈ· Ù· ¶ÔÏÈÙÈÎ¿ ¢ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·.

™ÙÔÓ ·ÛÙÈÎfi ÎÒ‰ÈÎ· ÌÔÚÔ‡Ó Ó· Û˘ÌÂÚÈÏËÊıÔ‡Ó ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÛÙÔ Á¿ÌÔ,
ÙÔ ¯ˆÚÈÛÌfi, ÙÔ ‰È·˙‡ÁÈÔ Î·È Ù· ÁÔÓÂ˚Î¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.
∂¿Ó ‰ÂÓ Û˘Ì‚Â› ·˘Ùfi, ÙfiÙÂ ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ú¤ÂÈ Ó· ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È
fiÙÈ ¤¯Ô˘Ó Ù· ·ÎfiÏÔ˘ı· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·:

— Ó· „ËÊ›˙Ô˘Ó (ÂÎÙfi˜ Â¿Ó ÎÚÈıÔ‡Ó ·Ó›Î·ÓÔÈ ÚÔ˜ ÙÔ‡ÙÔ)
— Ó· ·ÓÙÚÂ‡ÔÓÙ·È
— Ó· ÙÂÎÓÔÔÈÔ‡Ó Î·È Ó· ‰È·ÙËÚÔ‡Ó Ù· ÁÔÓÂ˚Î¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù¿ ÙÔ˘˜

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ
Ó· ÚÔÏËÊıÔ‡Ó 
ÔÈ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Î·È Ë
ÂÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘ÛË ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÙËÓ
··Û¯fiÏËÛË.

∏ ¿‰ÂÈ· ÌËÙÚfiÙËÙ·˜
ÚÔ¿ÁÂÈ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›· ÌËÙ¤ÚˆÓ Î·È
·È‰ÈÒÓ.

∆· ÂÈ‰fiÌ·Ù· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ‹
·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ú¤ÂÈ
Ó· Â›Ó·È ·Ó¿ÏÔÁ· 
ÌÂ ÂÎÂ›Ó· ÙˆÓ 
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ 
ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ 
·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÂÈ 
ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ó·
·ÛÎÔ‡Ó fiÏ· Ù·
ÔÏÈÙÈÎ¿, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿
Î·È ÎÔÈÓˆÓÈÎ¿ 
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù¿ ÙÔ˘˜.
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— Ó· ¤¯Ô˘Ó ÂÚÈÔ˘Û›·
— Ó· ÂÚÁ¿˙ÔÓÙ·È
— Ó· ÊÔÈÙÔ‡Ó ÛÂ Û¯ÔÏÂ›·
— Ó· ÎÈÓÔ‡ÓÙ·È ÂÏÂ‡ıÂÚ·

Î·È Ó· ÂÈÏ¤ÁÔ˘Ó ÙÔÓ ÙfiÔ Î·ÙÔÈÎ›·˜ ÙÔ˘˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ ·ÊÔÚ¿ ÂÓ Á¤ÓÂÈ ÙËÓ ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ‹ ˙ˆ‹ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛ·-
Ó·ÙÔÏÈÛÙÂ› ÚÔ˜ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Â¿Ó ÙÔ˘˜ Û˘ÌÂÚÈÏ¿-
‚ÂÈ ˆ˜ ‰ÈÎ·ÈÔ‡¯Ô˘˜ ÂÈ‰ÈÎ‹˜ ÌÂÙ·¯Â›ÚÈÛË˜, fiˆ˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÌÂ ÓÔÌÔıÂÙ‹Ì·Ù· Î·Ù¿ ÙˆÓ
‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ‹ ·Ó¿ÏË„Ë˜ ıÂÙÈÎ‹˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· Â˘·ıÒÓ ÏËı˘ÛÌÒÓ, ÌÂÈÔ-
ÓÔÙ‹ÙˆÓ Î·È ÂÚÈıˆÚÈÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÔÌ¿‰ˆÓ.

3.2.7 ¡ÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÁÂÓÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· ˘ÁÂ›·˜

∆· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ÓÔÌÈÎ‹ ÚÔÛÙ·Û›· Î·Ù¿ ÙÈ˜ ‰ÔÛÔÏË„›Â˜
ÙÔ˘˜ ÌÂ ÙÔ Û‡ÛÙËÌ· ÁÂÓÈÎ‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ˘ÁÂ›·˜. ∆· ı¤Ì·Ù· Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ï˘ÊıÔ‡Ó
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙË ıÂÚ·Â›·, ÙËÓ ÔÈfiÙËÙ· ÙË˜ ÚÔÛÊÂÚfiÌÂÓË˜ ıÂÚ·-
Â›·˜, ÙÔ ·fiÚÚËÙÔ, ÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Î·È ÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙËÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË. ªÔÚÂ›
Ó· ÚÔÛÙÂıÔ‡Ó ÂÈ‰ÈÎ¿ ¿ÚıÚ· Ô˘ Ó· ‰›ÓÔ˘Ó ¤ÌÊ·ÛË ÛÙËÓ ·Ó¿ÁÎË ÚÔÛÙ·Û›·˜ Â˘·ıÒÓ
·ÙfiÌˆÓ, fiˆ˜ ·˘ÙÒÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‹ fiÛˆÓ ‰ÂÓ Â›Ó·È ÈÎ·Ó¿ Ó· ·ÔÊ·Û›˙Ô˘Ó ÁÈ·
ÙËÓ ·˘ÙÔ‰È¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜.

∏ ÌÈÎÚ‹ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· Ô˘ ‰›‰ÂÙ·È ÛÙ· ı¤Ì·Ù· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜
¯ÒÚÂ˜ ¤¯ÂÈ ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÔÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ·˘ÙÔ‡ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ·ÓÂ·ÚÎÂ›˜
ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÔ‡˜ Î·È ·ÓıÚÒÈÓÔ˘˜ fiÚÔ˘˜. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, ÁÈ· Ó· ˘¿ÚÍÂÈ ‰ÈÎ·ÈfiÙÂÚË Î·È ÈÔ
ÈÛfiÙÈÌË Î·Ù·ÓÔÌ‹ ÙˆÓ fiÚˆÓ, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÁÂÓÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· ˘ÁÂ›·˜ Ú¤ÂÈ Ó·
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ Ó· Â˘ÓÔÔ‡Ó ·˘Ùfi ÙÔ ÛÙfi¯Ô, ‰ÈÔ¯ÂÙÂ‡ÔÓÙ·˜ fiÚÔ˘˜ Î·È ¯ÚË-
Ì·ÙÔ‰fiÙËÛË ÛÂ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÓÔÛÔÎÔÌÂÈ·ÎÔ‡ Î·È ÎÔÈÓÔÙÈÎÔ‡ ÂÈ¤‰Ô˘.
ŒÙÛÈ, Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ı· ¤¯Ô˘Ó ·Ó¿ÏÔÁË ÚfiÛ‚·ÛË Î·È ÔÈfiÙËÙ· ÛÙË
ÊÚÔÓÙ›‰· ÌÂ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

™Â ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜, ÔÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ·ÛÊ¿ÏÈÛË ÁÈ· Ó· ¤¯Ô˘Ó ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙË ÊÚÔ-
ÓÙ›‰· ˘ÁÂ›·˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ ÁÂÓÈÎ‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙÈ˜ ¯ÒÚÂ˜ ·˘Ù¤˜ Ú¤ÂÈ Ó·
ÂÚÈ¤¯ÂÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ ‰È·ÎÚ›ÛÂˆÓ ÂÓ·ÓÙ›ÔÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÒÛÙÂ Ó· ÌËÓ ÂÌÔ‰›˙ÔÓÙ·È Ó· ·ÛÊ·Ï›˙ÔÓÙ·È ÁÈ· ÙËÓ ˘ÁÂ›· ÙÔ˘˜ ÛÂ ‰ËÌfiÛÈ-
Ô˘˜ Î·È È‰ÈˆÙÈÎÔ‡˜ ÊÔÚÂ›˜. OÈ ¯ÒÚÂ˜ ÌÔÚÔ‡Ó Â›ÛË˜ Ó· ÓÔÌÔıÂÙ‹ÛÔ˘Ó ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÛ·-
¯ıÔ‡Ó ÔÈ ·ÚÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙËÓ ÚˆÙÔ‚¿ıÌÈ· ÊÚÔÓÙ›‰·. °È· ·Ú¿-
‰ÂÈÁÌ·, Ë ¤ÁÎ·ÈÚË ·Ú¤Ì‚·ÛË, Î·ıÒ˜ Î·È Ë ‰È¿ıÂÛË ÙˆÓ ‚·ÛÈÎÒÓ „˘¯ÔÙÚfiˆÓ Ê·ÚÌ¿-
ÎˆÓ, Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ÛÂ Î¿ıÂ ‚·ÛÈÎfi Û¯¤‰ÈÔ ‰Ú¿ÛË˜ ÁÈ· ÙËÓ ˘ÁÂ›·, ÒÛÙÂ Ó·
Â›Ó·È ‰˘Ó·Ù‹ Ë ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË (World Health Organization, 1996c). 

3.2.8 ¶ÚfiÛ‚·ÛË ÛÂ „˘¯ÔÙÚfi· Ê¿ÚÌ·Î·

∆· „˘¯ÔÙÚfi· Ê¿ÚÌ·Î· Â›Ó·È ¯Ú‹ÛÈÌ· ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Î·È
¤¯Ô˘Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ı¤ÛË ÛÙË ‰Â˘ÙÂÚÔ‚¿ıÌÈ· ÚfiÏË„Ë. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, ·ÎfiÌË Î·È ‚·ÛÈÎ¿
„˘¯ÔÙÚfi· Ê¿ÚÌ·Î· Û˘¯Ó¿ ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰È·ı¤ÛÈÌ· ÛÂ ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÒÛÙÂ Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë ‰È·ıÂÛÈÌfiÙËÙ· ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÛÙËÓ ÚˆÙÔ‚¿ıÌÈ· Î·È
‰Â˘ÙÂÚÔ‚¿ıÌÈ· ÊÚÔÓÙ›‰· ˘ÁÂ›·˜.

3.2.9 ¶ÚÔÛÙ·Û›· Â˘·ıÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ

¶ÚÔÛÙ·Û›· ·È‰ÈÒÓ Î·È ÂÊ‹‚ˆÓ, Á˘Ó·ÈÎÒÓ Î·È ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓˆÓ. ¶ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜ Î·È ‰ÈÂ-
ıÓÂ›˜ ÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ› ¤¯Ô˘Ó ·Ó·ÁÓˆÚ›ÛÂÈ fiÛÔ ‚Ï¿ÙÂÈ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÙÔ˘˜ Ë ÛˆÌ·ÙÈÎ‹

¶Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ
ÈÛfiÙÈÌË ÚfiÛ‚·ÛË

ÛÂ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜
·ÚÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ Î·Ï‹˜

ÔÈfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ 
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜

‰È·Ù·Ú·¯¤˜ fiˆ˜
Î·È ÛÙ·  ¿ÙÔÌ· 

ÌÂ ÛˆÌ·ÙÈÎ¤˜ 
‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

OÈ ¯ÒÚÂ˜ ÌÔÚÔ‡Ó
Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹ÛÔ˘Ó

ÓÔÌÔıÂÛ›· ÒÛÙÂ 
Ó· Á›ÓÔÓÙ·È 

·ÚÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

Î·È ÛÙËÓ 
ÚˆÙÔ‚¿ıÌÈ· 

ÊÚÔÓÙ›‰·.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ›
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ 

ÛÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜
‰È·ıÂÛÈÌfiÙËÙ·˜ 

ÙˆÓ „˘¯ÔÙÚfiˆÓ
Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ.
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Î·È ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ Î·ÎÔÔ›ËÛË, Ë ÂÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘ÛË Î·È Ë ÂÚÁ·Û›· ·È‰ÈÒÓ Î·È ÂÊ‹‚ˆÓ. ∆·
ı¤Ì·Ù· ·˘Ù¿ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ì¤ÚÔ˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›·. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÌÔÚÂ› Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁËıÂ› ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙËÓ ¤ÁÎ·È-
ÚË ‰È·›ÛÙˆÛË Î·ÎÔÔ›ËÛË˜ ÙˆÓ ·È‰ÈÒÓ ·fi Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÙË˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ¿ÌÂÛË
ÂÌÏÔÎ‹ ÙÔ˘ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ (World Health Organization, 1996b). ∂›ÛË˜,
Û˘¯Ó¿ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Î·ÏÂ›Ù·È Ó· ÂÍ·ÏÂ›„ÂÈ ÙËÓ ·ÓÈÛfiÙËÙ· ÙˆÓ Ê‡ÏˆÓ ˆ˜ ÚÔ˜ ÙËÓ Úfi-
Û‚·ÛË ÛÙËÓ ˘ÁÂ›·, ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË Î·È ÙËÓ ··Û¯fiÏËÛË, Î·È Ó· ·Ó·ÁÓˆÚ›ÛÂÈ ÙË ÛˆÌ·-
ÙÈÎ‹ Î·È ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ Î·ÎÔÔ›ËÛË ˆ˜ ·ÍÈfiÔÈÓÂ˜ Ú¿ÍÂÈ˜ (World Health Organization,
1997a). ∏ ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓˆÓ Â›Ó·È ¤Ó· ·ÎfiÌ· ÛÙÔÈ¯Â›Ô Ô˘
Ú¤ÂÈ Ó· ÏËÊıÂ› ˘fi„Ë ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (World Health
Organization, 1997b).

¶ÚÔÛÙ·Û›· ·˘ÙÔ¯ıfiÓˆÓ ÂıÓÈÎÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ Î·È ÌÂÈÔÓÔÙ‹ÙˆÓ. OÈ ·˘Ùfi¯ıÔÓÂ˜ ÂıÓÈÎ¤˜
ÔÌ¿‰Â˜ Î·È ÔÈ ÌÂÈÔÓfiÙËÙÂ˜ Â›Ó·È ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ÈÔ Â˘·ıÒÓ ÏËı˘ÛÌÈ·ÎÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ, ÛÂ
ÔÛÔÛÙ¿ Î·Ù¿ıÏÈ„Ë˜, ·ÏÎÔÔÏÈÛÌÔ‡, ·˘ÙÔÎÙÔÓÈÒÓ Î·È ‚›·˜. Œ¯Ô˘Ó ˘ÔÛÙÂ› Ù·¯Â›Â˜
ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¤˜ ·ÏÏ·Á¤˜, ÂÚÈıˆÚÈÔÔ›ËÛË Î·È ·ÔÚÚfiÊËÛË ÛÙËÓ ·ÁÎÔÛÌÈÔÔÈËÌ¤ÓË
ÔÈÎÔÓÔÌ›·, Ô˘ Ï›ÁÔ ÂÓ‰È·Ê¤ÚÂÙ·È ÁÈ· ÙËÓ ·˘ÙÔÓÔÌ›· ÙÔ˘˜. ∆Ô Â›Â‰Ô ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜
ÙÔ˘˜ ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ì¤Ûˆ ÓfiÌˆÓ Ô˘ ÂÓ‰˘Ó·ÌÒÓÔ˘Ó ÙËÓ Ù·˘ÙfiÙËÙ¿ ÙÔ˘˜,
ÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ˙ˆ‹, ÙËÓ ·˘ÙÔÓÔÌ›· Î·È ÙÈ˜ ·Ú·‰fiÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜. ∂›ÛË˜, ¤¯Ô˘Ó ·Ó¿ÁÎË
˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Ô˘ Û˘ÌÏ¤Ô˘Ó ÌÂ ÙÈ˜ ÎÔ˘ÏÙÔ‡ÚÂ˜ Î·È ÙÈ˜ ÁÏÒÛÛÂ˜ ÙÔ˘˜,
Î·È ÛÙËÓ Î·Ï‡ÙÂÚË ÂÚ›ÙˆÛË, ÂÓÛˆÌ·ÙÒÓÔ˘Ó ·Ú·‰ÔÛÈ·Î¤˜ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜ Ú·ÎÙÈ-
Î¤˜ (Kirkmayer, 2000).

3.2.10 ¶ÂÚÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙË˜ ÚfiÛ‚·ÛË˜ ÛÙÔ ·ÏÎÔfiÏ Î·È ÛÙÈ˜ Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÈ ÙËÓ ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙÔ ·ÏÎÔfiÏ Î·È ÛÙÈ˜ Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜
ÌÔÚÂ› Ó· Û˘ÓÂÈÛÊ¤ÚÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙË˜ Î·Ù¿¯ÚËÛË˜ Î·È ÙË˜ ÂÍ¿ÚÙËÛË˜.
™ÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË ÙÔ˘ ·ÏÎÔfiÏ, Ì¤ÙÚ· ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜ Â›Ó·È Ë ı¤ÛÈÛË ÂÓfi˜ ÔÚ›Ô˘ ËÏÈ-
Î›·˜ ÁÈ· ÙË ÓfiÌÈÌË Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË ·ÏÎÔfiÏ, Ô ÂÚÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ ˆÚÒÓ Î·È ËÌÂÚÒÓ ÒÏËÛË˜,
Î·ıÒ˜ Î·È ÙˆÓ ÛËÌÂ›ˆÓ ÒÏËÛË˜ (Edwards, 1997).

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ
Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ
Â˘·ıÂ›˜ ÔÌ¿‰Â˜.

∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· 
Ô˘ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÈ ÙË
ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙÔ
·ÏÎÔfiÏ Î·È ÛÙÈ˜
Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ¤˜
Ô˘Û›Â˜ Â›Ó·È Ì¤ÙÚÔ
ÚfiÏË„Ë˜.
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∫‡ÚÈ· ÛËÌÂ›·: ∆Ô Î‡ÚÈÔ ÂÚÈÂ¯fiÌÂÓÔ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ ·ÏÒ˜ Ó· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ·ÏÏ¿ Î·È Ó· ÛÙÔ¯Â‡ÂÈ ÛÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È
ÛÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ.

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ‚·Û›˙ÂÙ·È ÛÙËÓ ·Ú¯‹ ÙË˜ Ï‹„Ë˜ ÙˆÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙˆÓ ‰˘Ó·ÙÒÓ
ÂÚÈÔÚÈÛÙÈÎÒÓ Ì¤ÙÚˆÓ, Î·È Ó· ··ÈÙÂ› Ë ıÂÚ·Â›· Ó· Á›ÓÂÙ·È ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ë ÂÏÂ˘ıÂÚ›·
ÙÔ˘˜ Ó· ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È fiÛÔ ÙÔ ‰˘Ó·ÙfiÓ ÏÈÁfiÙÂÚÔ, fiˆ˜ Î·È Ë ı¤ÛË ÙÔ˘˜ Î·È Ë ÂÌÏÔ-
Î‹ ÙÔ˘˜ ÛÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ˙ˆ‹, Î·È Ó· ÙÔ˘˜ ÂÈÙÚ¤ÂÈ Ó· Û˘ÓÂ¯›ÛÔ˘Ó Ó· ÂÚÁ¿˙ÔÓÙ·È, Ó·
ÎÈÓÔ‡ÓÙ·È Î·È Ó· ‰ÈÂÎÂÚ·ÈÒÓÔ˘Ó ÙÈ˜ ˘Ôı¤ÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜.

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÍ·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙÔ ·fiÚÚËÙÔ fiÏˆÓ ÙˆÓ ÏËÚÔÊÔÚÈÒÓ Ô˘
Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÂ ÎÏÈÓÈÎfi Ï·›ÛÈÔ Î·È ·ÊÔÚÔ‡Ó ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

— ∏ ·Ú¯‹ ÙË˜ Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË˜ ÛÙË ıÂÚ·Â›·, Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜, Ú¤ÂÈ Ó· Î·ÙÔ-
¯˘ÚÒÓÂÙ·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿.

— ∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÛÂ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÙ·È ÌfiÓÔ ˘fi ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¤˜ Î·È
Û·ÊÒ˜ ÔÚÈ˙fiÌÂÓÂ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜, ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿ Î·ÙÔ¯˘ÚˆÌ¤ÓÂ˜. OÈ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Ô˘ Ú¤-
ÂÈ Ó· ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙ·È Î·Ù¿ ÙËÓ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È ÓÔÌÔıÂÙËÌ¤ÓÂ˜.

— ∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Ú¤ÂÈ Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÙ·È ˆ˜ ÂÓ‰Â¯fiÌÂÓÔ ÛÂ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜
Û¿ÓÈÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, .¯. Â¿Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ‰ÂÓ Â›Ó·È ÈÎ·Ó¿ Ó· Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÔ˘Ó Î·È Ë ıÂÚ·-
Â›· Â›Ó·È ·Ó·ÁÎ·›· ÒÛÙÂ Ó· ‚ÂÏÙÈˆıÂ› Ë Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÙÔ˘˜ Î·È/‹
Ó· ÚÔÏËÊıÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÈ‰Â›ÓˆÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÙÔ˘˜ Î·È/‹ Ó· ÚÔÏËÊıÂ›
‚Ï¿‚Ë ÙÔ˘ Â·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘˜ ‹ ¿ÏÏˆÓ.

— ™Â ¯ÒÚÂ˜ fiÔ˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Ë ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ·, ÔÈ Î·ÓfiÓÂ˜ ÙË˜
ıÂÚ·Â›·˜ ·˘Ù‹˜ Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È Î·ıÔÚÈÛÌ¤ÓÔÈ Î·È Ó· ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙ·È, ‰ËÏ·‰‹ Ë
‡·ÚÍË ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ Î·È Ë Èı·ÓfiÙËÙ· ‚Ï¿‚Ë˜ ÙÔ˘ Â·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘˜ ‹ ¿ÏÏÔ˘
Ú¤ÂÈ Ó· ·Ô‰ÂÈÎÓ‡ÂÙ·È.

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÌÈ· ‰È¿Ù·ÍË ÁÈ· ÙÔÓ ÔÚÈÛÌfi ÌÈ·˜ ·ÓÂÍ¿ÚÙË-
ÙË˜ ÂÈÙÚÔ‹˜ Â·ÓÂÍ¤Ù·ÛË˜, Ë ÔÔ›· ı· ‰Ú· ˆ˜ Ú˘ıÌÈÛÙÈÎfi˜ ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜ Î·È ı·
¤¯ÂÈ Î·ıÔÚÈÛÌ¤ÓË ÛÙÂÏ¤¯ˆÛË, ·ÚÌÔ‰ÈfiÙËÙÂ˜ Î·È Î·ı‹ÎÔÓÙ·.

— ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È ÛÂ ı¤Ì·Ù· „˘¯ÈÎ‹˜ Î·È ÁÂÓÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.
∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙË ÛÙ¤Á·ÛË, ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË, ÙËÓ ··Û¯fiÏËÛË Î·È ÙË ÁÂÓÈÎ‹ ˘ÁÂ›·,
Î·ıÒ˜ Î·È ÁÈ· ¿ÏÏ· ı¤Ì·Ù·, Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹, ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ÚÔ·¯ıÂ› Ë „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›· Î·È Ó· ÚÔÏËÊıÔ‡Ó ÔÈ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, Ú¤ÂÈ Î·È ·˘Ù‹ Ë
ÓÔÌÔıÂÛ›· Ó· ÚÔÛÂ¯ıÂ›.



4. ∏∏ ‰‰ÈÈ··‰‰ÈÈÎÎ··ÛÛ››·· ÛÛ‡‡ÓÓÙÙ··ÍÍËË˜̃ ÙÙÔÔ˘̆ ÛÛ¯̄ÂÂ‰‰››ÔÔ˘̆ ÓÓfifiÌÌÔÔ˘̆::::

ÎÎ‡‡ÚÚÈÈ·· ˙̇ËËÙÙ‹‹ÌÌ··ÙÙ·· ÎÎ··ÈÈ ‰‰ÚÚ¿¿ÛÛÂÂÈÈ˜̃

∆Ô ‚‹Ì· ·˘Ùfi ·Ú¯›˙ÂÈ ÂÊfiÛÔÓ ˘¿Ú¯ÂÈ Ë ÔÏÈÙÈÎ‹ ‚Ô‡ÏËÛË Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÓfiÌÔ˜ ÙÔ˘ ÎÚ¿-
ÙÔ˘˜ Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ Û˘˙ËÙ‹ıËÎ·Ó ÛÙÔ ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓÔ ÎÂÊ¿Ï·ÈÔ. ∆Ô ¤ÚÁÔ ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜
ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈÙÂÏÂÛÙÂ› Î·Ï‡ÙÂÚ· Â¿Ó ÙÔ ·Ó·Ï¿‚ÂÈ ÌÈ· ÂÈÙÚÔ‹ ÌÂ ÂÈ‰ÈÎ‹
Û˘ÁÎÚfiÙËÛË, fiÔ˘ ı· ÂÎÚÔÛˆÔ‡ÓÙ·È ‰È¿ÊÔÚÂ˜ ÂÈ‰ÈÎfiÙËÙÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ‹
ÂÌÂÈÚÔÁÓˆÌÔÛ‡ÓË Î·È ÚÔÛ·Ó·ÙÔÏÈÛÌÔ‡˜. ∏ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ Î·È fiÛˆÓ ÙÔ˘˜
ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó Â›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹, ·ÏÏ¿ Û˘¯Ó¿ ·Ú·ÁÓˆÚ›˙ÂÙ·È.

∏ Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ:

— ŒÓ·Ó ‹ ‰‡Ô ÂÎÚÔÛÒÔ˘˜ ÙÔ˘ ˘Ô˘ÚÁÂ›Ô˘ ˘ÁÂ›·˜, Û˘Ó‹ıˆ˜ ÙÔÓ ÂÈÎÂÊ·Ï‹˜ 
·ÚÌfi‰ÈÔ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, Ô ÔÔ›Ô˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÂ‰ÚÂ‡ÂÈ ÛÙËÓ ÂÈÙÚÔ‹ 
‹ Ó· Â›Ó·È Ô ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎfi˜ ÁÚ·ÌÌ·Ù¤·˜.

— ŒÓ· ‹ ‰‡Ô ¿ÙÔÌ· ·fi Ù· ¿ÏÏ· ÂÌÏÂÎfiÌÂÓ· ˘Ô˘ÚÁÂ›·.
— ¡ÔÌÔı¤ÙÂ˜ Ô˘ ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.
— ∂ÎÚfiÛˆÔ˘˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, fiÛˆÓ ÙÔ˘˜ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó 

Î·È Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ.
— ∂·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.
— ¢ÈÎËÁfiÚÔ˘˜ ÌÂ ÂÌÂÈÚ›· ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ·ÚÂÌÊÂÚÂ›˜ ÙÔÌÂ›˜.
— ∂È‰ÈÎÔ‡˜ ÌÂ ÂÌÂÈÚ›· ÛÂ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙÈ˜ Á˘Ó·›ÎÂ˜, 

Ù· ·È‰È¿ Î·È ÙÔ˘˜ ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓÔ˘˜. 

OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú¯›ÛÔ˘Ó ÚÈÓ ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘
Î·È Ú¤ÂÈ Ó· Û˘ÓÂ¯ÈÛÙÔ‡Ó Ì¤¯ÚÈ ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜. ∏ ¤Ó·ÚÍË ÙÔ˘ ‰È·ÏfiÁÔ˘,
ÚÈÓ ·Ú¯›ÛÂÈ Ë ˘fiÏÔÈË ‰È·‰ÈÎ·Û›·, Â›Ó·È ÌÈ· Â˘Î·ÈÚ›· Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÙÔ‡Ó Ù· Î‡ÚÈ· Î·È
·ÌÊÈÛ‚ËÙÔ‡ÌÂÓ· ˙ËÙ‹Ì·Ù· ÛÂ ÚÒÈÌÔ ÛÙ¿‰ÈÔ Î·È Ó· ÂÌÏ·ÎÔ‡Ó ÔÈ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔÈ ÈÔ
‰Ú·ÛÙ‹ÚÈ·, ÌÂ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ ÂÓıÔ˘ÛÈ·ÛÌfi Î·È ‰È¿ıÂÛË ·ÏÏ·Á‹˜.

ŸÙ·Ó ÙÔ Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘ ÔÏÔÎÏËÚˆıÂ› Ú¤ÂÈ Ó· Û¯ÔÏÈ·ÛÙÂ› ·fi fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂ-
ÓÔ˘˜ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. ∂¿Ó ÔÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ ÛÂ ·˘Ùfi ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ÔÚÁ·-
ÓˆıÔ‡Ó Î·Ï¿ Î·È ‰ÈÂÎÂÚ·ÈˆıÔ‡Ó Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ¿, ı· ¤¯Ô˘Ó ıÂÙÈÎ‹ Â›ÙˆÛË ÛÙËÓ ·Ô-
‰Ô¯‹ Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘. OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ ·Ú¤¯Ô˘Ó Â›ÛË˜ Â˘Î·ÈÚ›Â˜ Î·Ï‡ÙÂ-
ÚË˜ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÔÏÏ¿ ı¤Ì·Ù·, fiˆ˜ Â›Ó·È ÔÈ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙˆÓ ·Ùfi-
ÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Ë ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ, Ë ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ Î·È Ë
ÚÔ‚ÔÏ‹ ÙˆÓ ÚÔ‚ÏËÌ¿ÙˆÓ. ŒÙÛÈ ·˘Í¿ÓÔÓÙ·È ÔÈ Èı·ÓfiÙËÙÂ˜ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹˜ ÂÊ·Ú-
ÌÔÁ‹˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ fiÙ·Ó ÙÂÏÈÎ¿ „ËÊÈÛÙÂ›.

ÕÏÏ· ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· Ô˘ ·ÔÚÚ¤Ô˘Ó ·fi ÙÈ˜ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Â›Ó·È Ë ‰È·›ÛÙˆÛË Èı·-
ÓÒÓ ·‰˘Ó·ÌÈÒÓ ÙË˜ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, ‰˘ÓËÙÈÎÒÓ ·ÓÙÈÊ¿ÛÂˆÓ ÌÂ ÙËÓ ‹‰Ë
˘¿Ú¯Ô˘Û· ÓÔÌÔıÂÛ›· Î·È ÙÈ˜ Û˘Ó‹ıÂÈ˜ Ú·ÎÙÈÎ¤˜, Î·ıÒ˜ Î·È Ô ÂÓÙÔÈÛÌfi˜ ıÂÌ¿ÙˆÓ
Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ·Ú·ÏËÊıÂ› ·fi ·‚ÏÂ„›·. ∂›ÛË˜, ÌÔÚÂ› Ó· ÂÓÙÔÈÛÙÔ‡Ó ¤ÁÎ·ÈÚ· Ú·ÎÙÈ-
Î¿ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ô˘ ›Ûˆ˜ ·Ó·Î‡„Ô˘Ó Î·Ù¿ ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜.

OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÎÔÏÔ˘ı‹ÛÔ˘Ó ÌÈ· ‰È·‰ÈÎ·Û›· ·ÔÙÂÏÔ‡ÌÂÓË ·fi ÙÚ›·
ÛÙ¿‰È·, Ó· ¤¯Ô˘Ó ¯ÚÔÓÔ‰È¿ÁÚ·ÌÌ·, Î·È Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó:

— ÙË ‰ËÌÔÛÈÔÔ›ËÛË ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘ ÛÙË ¯ÒÚ· ÌÂ ¤ÓÙ˘· Î·È ËÏÂÎÙÚÔÓÈÎ¿ 
Ì¤Û· Î·È ÙËÓ ÚfiÛÎÏËÛË ÚÔ˜ ÙÔ ÎÔÈÓfi Ó· ÙÔ Û¯ÔÏÈ¿ÛÂÈ,

™ÙË Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ 
ÂÈÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ 
Ó· ÂÎÊÚ¿˙ÔÓÙ·È 
‰È¿ÊÔÚÂ˜ ÁÓÒÌÂ˜. 

OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜
ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯Ô˘Ó
ıÂÙÈÎ‹ Â›ÙˆÛË
ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ 
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

35



— ÙËÓ ÚfiÛÎÏËÛË ÚÔ˜ ÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡˜ Î·È ÂÎÚÔÛÒÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓˆÓ ÎÚ·ÙÈÎÒÓ 
·Ú¯ÒÓ, ÌË Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ Î·È ÚÔ˜ ÙÔ ÎÔÈÓfi Ó· ÛÙÂ›ÏÔ˘Ó 
ÙÈ˜ ·Ú·ÙËÚ‹ÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜ ÁÚ·Ù¿,

— Û˘ÁÎÂÓÙÚÒÛÂÈ˜ ÛÂ ÂÚÈÊÂÚÂÈ·Îfi Î·È ÂıÓÈÎfi Â›Â‰Ô ˘fi ÙËÓ ·ÈÁ›‰· 
ÙË˜ Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹˜ ÂÈÙÚÔ‹˜ ÁÈ· Ó· ·Ó·Ï˘ıÔ‡Ó, Ó· Û˘˙ËÙËıÔ‡Ó Î·È Ó· ÂÎÙÈÌËıÔ‡Ó 
ÔÈ Û˘¯ÓfiÙÂÚÂ˜ Î·È ÛÔ‚·ÚfiÙÂÚÂ˜ ·ÓÙÈÚÚ‹ÛÂÈ˜ ‹ ÚÔÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙÔ Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘.

™ÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜ ‰È·‚Ô˘ÏÂ˘ÙÈÎ‹˜ Ê¿ÛË˜ Ë Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ Â›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ó· ‰ËÌÔÛÈ-
Â‡ÛÂÈ ÌÈ· ·Ó·ÊÔÚ¿ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ ÚÔÙ¿ÛÂÈ˜, ÙÈ˜ ·ÓÙÈÚÚ‹ÛÂÈ˜ Î·È Ù· ÂÚˆÙ‹Ì·Ù· Ô˘
Ù¤ıËÎ·Ó Î·Ù¿ ÙË Ê¿ÛË ·˘Ù‹, Î·ıÒ˜ Î·È ÙÈ˜ ··ÓÙ‹ÛÂÈ˜ Ô˘ ‰fiıËÎ·Ó. ™Ù· ÛËÌÂ›· Ô˘
˘‹ÚÍ·Ó Ô˘ÛÈÒ‰ÂÈ˜ ·ÓÙÈÚÚ‹ÛÂÈ˜, È‰›ˆ˜ ·fi ÔÌ¿‰Â˜ ¯ÚËÛÙÒÓ Î·È Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·-
ÓÒÛÂÈ˜, Ú¤ÂÈ Ó· ‰ÔıÂ› È‰È·›ÙÂÚË ÚÔÛÔ¯‹. ∂›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ë ÂÈÙÚÔ‹ Ó· ‰ÒÛÂÈ ÂÌÂÚÈ-
ÛÙ·ÙˆÌ¤ÓÂ˜ ··ÓÙ‹ÛÂÈ˜ ÛÙÈ˜ Ô˘ÛÈÒ‰ÂÈ˜ ·ÓÙÈÚÚ‹ÛÂÈ˜ Ô˘ ‰ÂÓ ·Ô‰¤¯ÙËÎÂ Î·È fiÙÈ, Î·Ù¿
ÙË ÁÓÒÌË ÙË˜ ÂÈÙÚÔ‹˜, ‰ÂÓ ··ÈÙÔ‡ÓÙ·È ·Ó·ÚÔÛ·ÚÌÔÁ¤˜ ‹ ·ÏÏ·Á¤˜ ÛÙËÓ ÚÔÙÂÈÓfi-
ÌÂÓË ÓÔÌÔıÂÛ›·.

36

¶Ï·›ÛÈÔ 4. OÈ Î‡ÚÈÔÈ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔÈ Ô˘ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÎÏËıÔ‡Ó ÛÂ
‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

— ∫Ú·ÙÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ ÙˆÓ ˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ ˘ÁÂ›·˜, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ,
‰ÈÎ·ÈÔÛ‡ÓË˜, ·È‰Â›·˜, ÂÚÁ·Û›·˜ Î·È ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹˜ ÚfiÓÔÈ·˜.

— ¶·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÙË˜ ÔÏÈÙÈÎ‹˜ Î·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ Î·È ‰È·ÌÔÚÊˆÙ¤˜ ÙË˜ ÎÔÈ-
Ó‹˜ ÁÓÒÌË˜.

— ÀËÚÂÛ›Â˜ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ÙË˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ Ù¿ÍË˜, fiˆ˜ Ë ·ÛÙ˘ÓÔÌ›· Î·È ÙÔ ÚÔÛˆÈ-
Îfi ÙˆÓ Ê˘Ï·ÎÒÓ.

— ¢ÈÎ·ÛÙÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜.

— ∂ÎÚfiÛˆÔÈ ‹ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÊÚÔÓÙÈÛÙÒÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ ˘¤Ú ÙˆÓ Û˘ÌÊÂÚfiÓÙˆÓ ÙˆÓ ·Ùfi-
ÌˆÓ ·˘ÙÒÓ, Î·È ÔÌ¿‰Â˜ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ.

— ∞Î·‰ËÌ·˚Î¿ È‰Ú‡Ì·Ù· Î·È Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ¤˜ ÂÓÒÛÂÈ˜ Ô˘ ÂÎÚÔÛˆÔ‡Ó Â·Á-
ÁÂÏÌ·Ù›Â˜ fiˆ˜ Â›Ó·È ÔÈ „˘¯›·ÙÚÔÈ, ÔÈ „˘¯ÔÏfiÁÔÈ, ÔÈ „˘¯È·ÙÚÈÎÔ› ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜ Î·È
ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ› ÏÂÈÙÔÚÁÔ›.

— ªË ÎÂÚ‰ÔÛÎÔÈÎ¤˜, ·ÏÏ¿ Î·È ÎÂÚ‰ÔÛÎÔÈÎ¤˜, ÌË Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜
Ô˘ ·Ú¤¯Ô˘Ó ˘ËÚÂÛ›Â˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜, ıÂÚ·Â›·˜ Î·È ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ ÛÙ· ¿ÙÔÌ·
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

— ∂ÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎ¤˜ ·Ú¯¤˜.

— ÕÏÏÂ˜ ÔÌ¿‰Â˜ ÌÂ ÂÈ‰ÈÎ¿ Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ·, fiˆ˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÌÂÈÔÓÔÙ‹ÙˆÓ Î·È ÔÌ¿-
‰Â˜ Ô˘ ÂÎÚÔÛˆÔ‡Ó Ê˘ÏÂÙÈÎ¤˜ ÌÂÈÔÓfiÙËÙÂ˜.



37

∫‡ÚÈ· ÛËÌÂ›·: ∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙÔ˘ Û¯Â‰›Ô˘ ÓfiÌÔ˘

— ™ÙË Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÎÚÔÛˆÔ‡ÓÙ·È ‰È¿ÊÔÚÂ˜ ÂÈ‰ÈÎfiÙËÙÂ˜ Ô˘
¤¯Ô˘Ó ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ¿ Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ· Î·È ÚÔÛ·Ó·ÙÔÏÈÛÌÔ‡˜.

— ∏ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È fiÛˆÓ ÙÔ˘˜ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó ¤¯ÂÈ
ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ‹ ÛËÌ·Û›·, Û˘¯Ó¿ fiÌˆ˜ ‰ÂÓ ÂÍ·ÛÊ·Ï›˙ÂÙ·È.

— ∆Ô Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÚÔ˘ÛÈ·ÛÙÂ› Î·È Ó· Û¯ÔÏÈ·ÛÙÂ› ‰ËÌÔÛ›ˆ˜.

— OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ ·Ú¤¯Ô˘Ó ÙËÓ Â˘Î·ÈÚ›· Ó· Á›ÓÂÈ Â˘Ú‡ÙÂÚË ÂÓËÌ¤ÚˆÛË ÁÈ· ÙÈ˜
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÙÔ‡Ó Èı·Ó¤˜ ·‰˘Ó·Ì›Â˜ ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘,
ı¤Ì·Ù· Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ·Ú·ÏÂÈÊıÂ› Î·È ÌÂÏÏÔÓÙÈÎ¤˜ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹.

— OÈ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯Ô˘Ó ¯ÚÔÓÔ‰È¿ÁÚ·ÌÌ· Î·È Ó· ÂÌÏ¤ÎÔ˘Ó fiÏÔ˘˜
ÙÔ˘˜ ¿ÌÂÛ· ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔ˘˜.

— ™ÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜ ‰È·‚Ô˘ÏÂ˘ÙÈÎ‹˜ Ê¿ÛË˜, Ë Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ Ó· ‰ËÌÔÛÈ-
Â‡ÛÂÈ ÌÈ· ·Ó·ÊÔÚ¿ fiÔ˘ ı· ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÔÈ ÚÔÙ¿ÛÂÈ˜ Î·È ÔÈ ·ÏÏ·Á¤˜ Ô˘ ¤ÁÈÓ·Ó
ÛÙÔ Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘.



5. ∞∞ÔÔ‰‰ÔÔ¯̄‹‹ ÙÙËË˜̃ ÓÓÔÔÌÌÔÔııÂÂÛÛ››··˜̃:: ÎÎ‡‡ÚÚÈÈ·· ˙̇ËËÙÙ‹‹ÌÌ··ÙÙ·· ÎÎ··ÈÈ ‰‰ÚÚ¿¿ÛÛÂÂÈÈ˜̃

∆Ô ‚‹Ì· ·˘Ùfi Â›Ó·È ‰˘ÓËÙÈÎ¿ ÙÔ ÈÔ ¯ÚÔÓÔ‚fiÚÔ. ™ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ·˘Ùfi Ë ÚfiÔ‰Ô˜ ÌÂ ÙËÓ ÚÔ-
ÙÂÈÓfiÌÂÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈ‚Ú·‰˘ÓıÂ› ·fi ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜ ÏÂÙÔÌ¤ÚÂÈÂ˜ Ô˘ ·Ó·Î‡-
ÙÔ˘Ó. ∂›Ó·È Ô˘ÛÈÒ‰Â˜ ÔÈ ÔÏÈÙÈÎÔ› Î·È ÔÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ÛÂ ı¤ÛÂÈ˜ ÎÏÂÈ‰È¿ ÙË˜ ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ‹˜
Î·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ Ó· ÂÈÛÙÔ‡Ó fiÙÈ Ë Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÂÂ›ÁÂÈ
Î·È fiÙÈ, Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ·, Ú¤ÂÈ Ó· ·ÊÈÂÚˆıÂ› ¯ÚfiÓÔ˜ ÛÙÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜. ∞Ó Î·È
ÂÍ˘·ÎÔ‡ÂÙ·È fiÙÈ ‹‰Ë ˘¿Ú¯ÂÈ Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎ‹ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË, ‰Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ fiÙÈ Ë Î˘‚¤ÚÓËÛË
Û˘ÁÎÚfiÙËÛÂ ÙË Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹, fiÙ·Ó ÙÔ ÙÂÏÈÎfi Û¯¤‰ÈÔ Â›Ó·È ¤ÙÔÈÌÔ Ó· ‰ÔıÂ› ÚÔ˜
„‹ÊÈÛË ÌÔÚÂ› Ó· ·Ó·Î‡„Ô˘Ó ¿ÏÏ· ÔÏÈÙÈÎ¿ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·. π‰›ˆ˜ ÛÂ ¯ÒÚÂ˜ ¯·ÌËÏÔ‡ ÂÈÛÔ-
‰‹Ì·ÙÔ˜, Ë „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ˘„ËÏ‹ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· ·fi ÔÏÈÙÈÎ‹ ¿Ô„Ë, Î·È Ú¤ÂÈ
Ó· ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙÂ› ¿ÏÏ· ÈÂÛÙÈÎ¿ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÁÈ· Ó· ·ÔÛ¿ÛÂÈ fiÚÔ˘˜ Î·È ÚÔÛÔ¯‹.

∏ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÙË˜ ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜ ÌÔÚÂ› Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÂ› ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÛÙÔ‡Ó ÔÈ Ï·Ì-
‚¿ÓÔÓÙÂ˜ ÙÈ˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜. OÈ ÚÔÛ¿ıÂÈÂ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔÛ¤ÏÎ˘ÛË ·˘Ù‹˜ ÙË˜ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË˜
Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú¯›ÛÔ˘Ó fiÛÔ ÙÔ ‰˘Ó·Ùfi ÓˆÚ›ÙÂÚ·, Î·Ù¿ ÚÔÙ›ÌËÛË Î·Ù¿ ÙË ÂÚ›Ô‰Ô ÙˆÓ ‰È·-
‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂˆÓ. Ÿˆ˜ ·Ó·Ê¤ÚıËÎÂ ÛÙÔ ∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 4, Ë Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÙˆÓ ÂÈ‰ÈÎÒÓ ÛÙË ‰È·‰È-
Î·Û›· ·Ú¤¯ÂÈ ÙËÓ Â˘Î·ÈÚ›· Ó· ·˘ÍËıÂ› Ë ÂÓËÌ¤ÚˆÛË ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡ ˆ˜ ÚÔ˜ Ù· ı¤Ì·Ù· Ô˘
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ Ë ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË ÓÔÌÔıÂÛ›·. ∏ ÚÔÛ¿ıÂÈ· Ú¤ÂÈ Ó· Û˘ÓÂ¯ÈÛÙÂ› Î·È Î·Ù¿
ÙËÓ ·ÚÔ‡Û· Ê¿ÛË. ªÈ· ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË˜ ÙˆÓ ªª∂ ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÛÙËÓ
Â›ÙÂ˘ÍË ÙÔ˘ ÛÙfi¯Ô˘, Î·È Ù· ÛÙÂÏ¤¯Ë Ô˘ Â›Ó·È ·ÚÌfi‰È· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÔ ˘Ô˘Ú-
ÁÂ›Ô ˘ÁÂ›·˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÔ˘Ó ÛÙÔ˘˜ ‰ËÌÔÛÈÔÁÚ¿ÊÔ˘˜ ÂÈ‰‹ÛÂÈ˜, ·Ó·ÊÔÚ¤˜ Î·È
Û˘ÓÂÓÙÂ‡ÍÂÈ˜. ªÔÚÔ‡Ó Ó· Á›ÓÔÓÙ·È ÛÂÌÈÓ¿ÚÈ· Î·È Û˘˙ËÙ‹ÛÂÈ˜ ÌÂ ÔÌ¿‰Â˜ Î·È ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜
Ô˘ ÂÌÏ¤ÎÔÓÙ·È Î·È Ó· ÂÍËÁÔ‡ÓÙ·È Ù· Î‡ÚÈ· ÛËÌÂ›· ÙË˜ Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜. ∂›Ó·È Â›ÛË˜
¯Ú‹ÛÈÌÔ Ó· ÚÔÛÂÏÎ˘ÛÙÂ› Ë ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÚÔÛˆÈÎÔÙ‹ÙˆÓ Ô˘ Â›Ó·È ‹‰Ë ‰ËÌÔÊÈÏÂ›˜,
·ÍÈfiÈÛÙÂ˜ Î·È ¤¯Ô˘Ó ıÂÙÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ·. OÈ ¿ÓıÚˆÔÈ ·˘ÙÔ› ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÚÔˆı‹ÛÔ˘Ó Ù·
ÌËÓ‡Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ÙËÓ ·Ó¿ÁÎË Ó¤ˆÓ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ Ú˘ıÌ›ÛÂˆÓ.

OÈ ÔÌ¿‰Â˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ ˘¤Ú ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ¤¯Ô˘Ó ÔÏ‡ÙÈÌË Û˘ÌÌÂÙÔ-
¯‹ ÛÙÈ˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜ ·˘Ù¤˜. ∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÙË˜ ·Ô‰Ô¯‹˜ Î·È ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙË˜ Ó¤·˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ› Â˘Î·ÈÚ›Â˜ ÂÓ‰˘Ó¿ÌˆÛË˜ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ Ô˘ Ì¿¯ÔÓÙ·È
Î·Ù¿ ÙË˜ ÂÚÈıˆÚÈÔÔ›ËÛË˜ Î·È ÙÔ˘ ÛÙÈÁÌ·ÙÈÛÌÔ‡ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.
ŒÙÛÈ, ¤Ó·˜ ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, Ô ÔÔ›Ô˜ ¤¯ÂÈ ÛÙfi¯Ô Ó· ÂÙ‡¯ÂÈ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· ÒÛÙÂ Ó· ¤¯Ô˘Ó ÌÈ· ÔÌ·Ï‹ ˙ˆ‹, ÌÔÚÂ› Ó· Á›ÓÂÈ ÙÔ Ì¤ÛÔ Ô˘ ı·
ÂÎ·È‰Â‡ÛÂÈ ·ÓıÚÒÔ˘˜, ı· ÂËÚÂ¿ÛÂÈ ÙÈ˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎ¤˜ ·ÓÙÈÏ‹„ÂÈ˜ Î·È ı· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ ÙËÓ
ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ ·ÏÏ·Á‹. (µÏ. ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).

∏ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È Ë ›ÂÛË ÙË˜ ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ‹˜ Î·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ Â›Ó·È ·ÎfiÌË ÌÈ·
ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Ë ÔÔ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÙËÓ ·Ô‰Ô¯‹ ÙË˜ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∆· Ì¤ÏË ÙÔ˘ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÔ‡ ÛÒÌ·ÙÔ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÏËÚÔ-
ÊÔÚÔ‡ÓÙ·È Ù· ÌÂÈÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ˘¿Ú¯ÔÓÙÔ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÔ‡ Ï·ÈÛ›Ô˘ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›-
·˜ ‹ ÙÈ˜ ·ÚÓËÙÈÎ¤˜ ÂÈÙÒÛÂÈ˜ ÙË˜ ·Ô˘Û›·˜ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜. ¶Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ù·ÓÔ-
Ô‡Ó ÙÈ˜ ÎÔÈÓˆÓÈÎ¤˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ Ô˘ Î·Ï‡ÙÂÈ Ë ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË ÓÔÌÔıÂÛ›·, ÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜ È‰¤Â˜
ÛÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ ‚·Û›˙ÂÙ·È ÙÔ Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘, Ù· ˘¿Ú¯ÔÓÙ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ô˘ Ô ÓfiÌÔ˜ ı· ÂÈ-
Ï‡ÛÂÈ, Î·È ¿ÏÏ· Û¯ÂÙÈÎ¿ ı¤Ì·Ù·.

∆· ÛÙÂÏ¤¯Ë ÙÔ˘ ˘Ô˘ÚÁÂ›Ô˘ ˘ÁÂ›·˜ Ô˘ Â›Ó·È ·ÚÌfi‰È· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ú¤ÂÈ Ó·
ÂÈÛÎ¤ÙÔÓÙ·È Û˘¯Ó¿ Ù· ÚfiÛˆ· ÛÂ ı¤ÛÂÈ˜ ÎÏÂÈ‰È¿, fiˆ˜ Î·È ÔÏÈÙÈÎÔ‡˜ fiÏˆÓ ÙˆÓ
ÔÏÈÙÈÎÒÓ ÎÔÌÌ¿ÙˆÓ. ∆· ÚfiÛˆ· ·˘Ù¿ Ú¤ÂÈ Ó· Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÂÚÈÔ‰ÈÎ¿ ÂÓËÌÂÚˆÙÈÎfi
˘ÏÈÎfi ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ÙÈ˜ Û‡Á¯ÚÔÓÂ˜ ÂÍÂÏ›ÍÂÈ˜ Î·È Ó· ÂÓı·ÚÚ‡ÓÔÓÙ·È Ó· ‰È·Ù˘-
ÒÓÔ˘Ó ÙË ÁÓÒÌË ÙÔ˘˜ ÁÈ· ·Ó¿ÏË„Ë ÔÏÈÙÈÎÒÓ Î·È ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ ÚˆÙÔ‚Ô˘ÏÈÒÓ. ∏ ‰È·Ú-

∏ ÎÈÓËÙÔÔ›ËÛË ÙË˜
ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜ ¤¯ÂÈ
ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ‹ ÛËÌ·Û›·

ÁÈ· ÙËÓ ·Ô‰Ô¯‹
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

∏ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË 
Î·È ›ÂÛË ÙˆÓ

ÂÌÏÂÎfiÌÂÓˆÓ 
‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ 

ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙËÓ 
·Ô‰Ô¯‹ 

ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.
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Î‹˜ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ›ÂÛË Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË Î·ı’fiÏË ÙË ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹ ‰È·‰ÈÎ·Û›·, Î·È È‰È·›-
ÙÂÚ· Î·Ù¿ ÙÔ ÛÙ¿‰ÈÔ ÙË˜ ·Ô‰Ô¯‹˜ ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘, ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó· ÂÍ·ÛÊ·ÏÈÛÙÂ› fiÙÈ Ô ÓfiÌÔ˜
ı· ÛÙ·ÏÂ› ÚÔ˜ „‹ÊÈÛË Î·È fiÙÈ ı· ÂÚ¿ÛÂÈ Ù· ÛÙ¿‰È· ÙË˜ Û˘˙‹ÙËÛË˜, „‹ÊÈÛË˜ Î·È
‰ËÌÔÛ›Â˘ÛË˜.

ªÂÚÈÎ¿ ·fi Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Î·È ÔÈ Ï‡ÛÂÈ˜ Ô˘ ˘¿Ú¯Ô˘Ó Î·Ù¿ ÙËÓ Î·Ù¿ÚÙÈÛË Î·È ·Ô-
‰Ô¯‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È ÈÔ Î¿Ùˆ.

¶ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Î·È Ï‡ÛÂÈ˜ Î·Ù¿ ÙËÓ Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

¶ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· §‡ÛÂÈ˜
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¢È¿ÛÙ·ÛË ·fi„ÂˆÓ ÌÂÙ·Í‡ ÂÎÂ›ÓˆÓ Ô˘
˘ÔÛÙËÚ›˙Ô˘Ó fiÙÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Ú¤ÂÈ
Ó· ·Û¯ÔÏËıÂ› ÌÂ ÙË ıÂÚ·Â›· Î·È Ù·
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Î·È ÂÎÂ›ÓˆÓ
Ô˘ ‰›ÓÔ˘Ó ¤ÌÊ·ÛË ÛÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ Î·È
ÚfiÏË„Ë.

¢ÈÂÏÎ˘ÓÛÙ›‰· ÌÂÙ·Í‡ ÁÈ·ÙÚÒÓ 
Î·È ‰ÈÎËÁfiÚˆÓ Ô˘ ‰˘ÛÎÔÏÂ‡ÂÈ ÙËÓ
‡·ÚÍË ÔÌÔÊˆÓ›·˜.

¢È¿ÛÙ·ÛË ·fi„ÂˆÓ ·Ó·ÊÔÚÈÎ¿ ÌÂ Ù·
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·È ÙÈ˜ ˘Ô¯ÚÂÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ
ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È Ù· ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· 
ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∞ÓÙ›ÛÙ·ÛË ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ „˘¯È¿ÙÚˆÓ
ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·ÓÂÍ·ÚÙËÛ›·˜ ÙÔ˘˜ 
ˆ˜ ÚÔ˜ ÙË ¯ÔÚËÁÔ‡ÌÂÓË ıÂÚ·Â›·,
ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ Î·È ÙˆÓ 
ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÒÓ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜.

Ã·ÌËÏ‹ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›·
ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙË˜
Î˘‚¤ÚÓËÛË˜, ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‚Ô˘Ï›Ô˘ 
Î·È ÙÔÌ¤ˆÓ ÂÎÙfi˜ ÙË˜ ˘ÁÂ›·˜.

™ÙË Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ ‰ÈÔÚ›˙ÔÓÙ·È
¿ÙÔÌ· Ô˘ ·ÓÙÈÚÔÛˆÂ‡Ô˘Ó Î·È ÙÈ˜
‰‡Ô ·fi„ÂÈ˜, ÒÛÙÂ Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÂÈÏÈÎÚÈÓÂ›˜
Î·È ·ÓÔÈÎÙ¤˜ Û˘˙ËÙ‹ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ÙÔ˘˜,
ÔfiÙÂ Î·È ÔÈ ‰‡Ô ·fi„ÂÈ˜ 
ı· ÂÚÈÏËÊıÔ‡Ó ÛÙÔ ÓÔÌÔÛ¯¤‰ÈÔ.

∫·Ù¿ÚÙÈÛË ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘ ÌÂ ÎÚÈÙ‹ÚÈÔ 
ÙËÓ ÂÍ˘ËÚ¤ÙËÛË ÙˆÓ ·Ó·ÁÎÒÓ ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È
‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÚÔ¸Ôı¤ÛÂˆÓ ÒÛÙÂ Ó·
Û˘ÌÌÂÙ¤¯Ô˘Ó ÛÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÔÏÏÔ›
ÙÔÌÂ›˜ Î·È ÂÈ‰ÈÎfiÙËÙÂ˜.

OÚÁ¿ÓˆÛË ÛÂÌÈÓ·Ú›ˆÓ ÌÂ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹
Î·È ÙˆÓ ‰‡Ô ÔÌ¿‰ˆÓ, ÒÛÙÂ Ó· Á›ÓÂÈ
·Ó¿Ï˘ÛË ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ
Î·È ÙˆÓ ÚfiÏˆÓ Ô˘ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ó·Ï¿‚ÂÈ
Ë ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ·.

™ÂÌÈÓ¿ÚÈ· ÁÈ· Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ 
·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÁÈ·
ÙËÓ È·ÙÚÈÎ‹ ËıÈÎ‹, ÌÂ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÂÈ‰ÈÎÒÓ
‰ÈÂıÓÔ‡˜ Î‡ÚÔ˘˜.

∂Ó‰˘Ó¿ÌˆÛË ÙˆÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ 
ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ, ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È
¿ÏÏˆÓ Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ. 
∂ÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ›ÂÛË ÛÙÔ˘˜ ÓÔÌÔı¤ÙÂ˜
Î·È ÚÔÛÂÙ·ÈÚÈÛÌfi˜ fiÛˆÓ ‰¤¯ÔÓÙ·È Ó·
ÚÔˆı‹ÛÔ˘Ó ÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›·.

∫‡ÚÈ· ÛËÌÂ›·: ·Ô‰Ô¯‹ ÙËÓ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜

— ∏ ·Ô‰Ô¯‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· Î·ı˘ÛÙÂÚ‹ÛÂÈ ÏfiÁˆ ¿ÏÏˆÓ ÚÔÙÂÚ·ÈÔÙ‹-
ÙˆÓ, È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÈ˜ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜.

— ∏ ÎÈÓËÙÔÔ›ËÛË ÙË˜ ÎÔÈÓ‹˜ ÁÓÒÌË˜ Î·È Ë ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ›ÂÛË ÙÔ˘ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÔ‡
ÛÒÌ·ÙÔ˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈÙ·¯‡ÓÂÈ ÙËÓ ·Ô‰Ô¯‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.



6. ∂∂ÊÊ··ÚÚÌÌÔÔÁÁ‹‹:: ÚÚÔÔ‚‚ÏÏ‹‹ÌÌ··ÙÙ·· ÎÎ··ÈÈ ÏÏ‡‡ÛÛÂÂÈÈ˜̃

∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ Â›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ó· ÏËÊıÂ› ˘fi„Ë ·ÎfiÌË Î·È Î·Ù¿ ÙÔ ·Ú¯È-
Îfi ÛÙ¿‰ÈÔ ÙË˜ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›·˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ¶ÔÏÏ¤˜ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜
Ô˘ ·Ó·Î‡ÙÔ˘Ó Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Â›Ó·È ‰˘Ó·ÙfiÓ Ó· ·ÓÈ¯ÓÂ˘ıÔ‡Ó Î·È ¤ÙÛÈ Ó·
ÏËÊıÔ‡Ó ‰ÈÔÚıˆÙÈÎ¿ Ì¤ÙÚ· Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ Ê¿ÛË˜ ÙˆÓ ‰È·‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂˆÓ Î·È ÙË˜
Î·Ù¿ÚÙÈÛË˜ ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘. ∏ ÔÏ˘ÏÔÎfiÙËÙ· ÙË˜ Û‡Á¯ÚÔÓË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ
„˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÚÔÛı¤ÙÂÈ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÛÙËÓ Ú·ÎÙÈÎ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜. ™˘¯Ó¿ ‰›‰ÂÙ·È
ÌÂÁ¿ÏË ÚÔÛÔ¯‹ ÛÙÈ˜ ÓÔÌÈÎ¤˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜, ÂÓÒ ‰ÂÓ Á›ÓÂÙ·È ·Ó¿ÏÔÁË ÚÔÂÙÔÈÌ·Û›·
ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹, Ë ÔÔ›· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÙ·È ÌfiÓÔÓ ·ÊÔ‡ „ËÊÈÛÙÂ› Ô ÓfiÌÔ˜. 

∏ ¤ÁÎ·ÈÚË ÂÈÛ‹Ì·ÓÛË ÙˆÓ ÚÔ‚ÏËÌ¿ÙˆÓ ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÂÊ·Ú-
ÌÔÁ‹˜. ∏ ÂÌÂÈÚ›· ÔÏÏÒÓ ¯ˆÚÒÓ ·Ô‰ÂÈÎÓ‡ÂÈ fiÙÈ Ë ‡·ÚÍË ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ‰ÂÓ ÂÍ·-
ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ·ÊÂ·˘Ù‹˜ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÛÙËÓ Ú¿ÍË. ∂›Ó·È ·ÔÏ‡Ùˆ˜ Î·Ù·ÓÔËÙfi Ó·
˘¿Ú¯Ô˘Ó ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Î·ÈÓÔ‡ÚÁÈˆÓ ÓfiÌˆÓ ÛÂ ¯ÒÚÂ˜ ¯ˆÚ›˜ ·Ú¿‰ÔÛË
ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ·˘Ùfi. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÚÔÎ‡ÙÔ˘Ó Î·È ÛÂ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ‰È·ı¤ÙÔ˘Ó
Û¯ÂÙÈÎ‹ ÓÔÌÔıÂÛ›· Â› Ì·ÎÚfiÓ.

6.1 ¶ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·

∂›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ÚÔÎ‡„Ô˘Ó ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÁÈ· ·ÚÎÂÙÔ‡˜ ÏfiÁÔ˘˜.

6.1.1 ŒÏÏÂÈ„Ë Û˘ÓÙÔÓÈÛÌ¤ÓË˜ ‰Ú¿ÛË˜

∏ ‰Ú¿ÛË ÙˆÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ ÙÔ˘˜,
Î·ıÒ˜ Î·È ÙˆÓ Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ Â›Ó·È Î·Ù·Ï˘ÙÈÎ‹ Î·Ù¿ ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÂÊ·Ú-
ÌÔÁ‹˜ ÛÙÈ˜ ·Ó·Ù˘ÁÌ¤ÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜. ªÂÚÈÎ¤˜ ÊÔÚ¤˜ Ì¿ÏÈÛÙ· ÙËÓ ÂÈ‚¿ÏÏÔ˘Ó ‰È· ÙË˜ ‰ÈÎ·-
ÛÙÈÎ‹˜ Ô‰Ô‡. ™ÙÈ˜ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, Ë Û¯ÂÙÈÎ‹ ¤ÏÏÂÈ„Ë ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘
Â›‰Ô˘˜ ¤¯ÂÈ ˆ˜ Â·ÎfiÏÔ˘ıÔ ÙËÓ ÈÔ ·ÚÁ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹, ÌÂ ‚·ıÌÈ·›· ·Ó·ÚÔÛ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ
Û˘Ó‹ıˆÓ Ú·ÎÙÈÎÒÓ. ∆Ô Úfi‚ÏËÌ· ÂÈ‰ÂÈÓÒÓÂÙ·È ·fi ÙÔÓ Î·Ù·ÎÂÚÌ·ÙÈÛÌfi ÙˆÓ ÔÌ¿‰ˆÓ
Ô˘ ÌÔÚÂ› ‹‰Ë Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó Î·È ·fi ÙËÓ ¤ÏÏÂÈ„Ë Û˘ÓÙÔÓÈÛÌ¤ÓË˜ ‰Ú¿ÛË˜. ∫·Ù¿ Û˘Ó¤-
ÂÈ·, ÔÏÏ¿ ·fi Ù· ‰˘ÓËÙÈÎ¿ ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ‰ÂÓ
·ÁÁ›˙Ô˘Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

6.1.2 ŒÏÏÂÈ„Ë ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜

∆Ô ÎÔÈÓfi, ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜, Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜ Î·È ÔÈ
Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ Û˘¯Ó¿ ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó Î·Ï‹ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÈ˜ ·ÏÏ·Á¤˜
Ô˘ ÂÈÊ¤ÚÂÈ Ë Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ™Â ÌÂÚÈÎ¤˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ÌÔÚÂ› Ó·
Â›Ó·È Î·Ï¿ ÂÓËÌÂÚˆÌ¤ÓÔÈ, ·ÏÏ¿ Ó· ÌËÓ Â›Ó·È ÂÂÈÛÌ¤ÓÔÈ ÁÈ· ÙËÓ ·Ó·ÁÎ·ÈfiÙËÙ¿ ÙÔ˘˜.
∞˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ È‰È·›ÙÂÚ· fiÙ·Ó Ë Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ··ÈÙÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ·ÏÏ·Á¤˜ ÛÙÈ˜ Û˘Ó‹ıÂÈ˜
Ú·ÎÙÈÎ¤˜.

6.1.3 ∞ÓıÚÒÈÓÔÈ fiÚÔÈ

™ÙÈ˜ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÂÏÏÂ›„ÂÈ˜ Î·Ï¿ ÂÎ·È‰Â˘Ì¤ÓˆÓ
Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Û˘Ó‹-
ıˆ˜ ··ÈÙÂ› ÙË ÁÓˆÌ¿ÙÂ˘ÛË ÂÓfi˜ „˘¯È¿ÙÚÔ˘ ÁÈ· Ó· Á›ÓÂÈ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÛÂ ÓÔÛÔ-
ÎÔÌÂ›Ô. ∞˘Ùfi ÌÔÚÂ› Ó· ·ÔÙÂÏÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Úfi‚ÏËÌ· ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ÂÊ·ÚÌÔÛÙÂ›
ÛÂ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, ‰ÈfiÙÈ ÔÈ „˘¯›·ÙÚÔÈ ÌÔÚÂ› Ó· ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÌfiÓÔ ÛÂ ·ÛÙÈÎ¤˜
ÂÚÈÔ¯¤˜, ÂÓÒ Ë ÙÂÚ¿ÛÙÈ· ÏÂÈÔ„ËÊ›· ÙˆÓ ·ÓıÚÒˆÓ ÌÔÚÂ› Ó· ˙ÂÈ ÛÂ ·ÁÚÔÙÈÎ¤˜
ÂÚÈÔ¯¤˜.

¶ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜
¤¯Ô˘Ó ÓÔÌÔıÂÛ›·

ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›·, Ë ÔÔ›· 

‰ÂÓ ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È
Â·ÚÎÒ˜.
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6.1.4 ¢È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¿ ı¤Ì·Ù·

¢ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ·ÚÎÂÙ¿ Î·Ï‹ ÚfiÓÔÈ· ÒÛÙÂ ÔÈ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ Ó· Î·ı›ÛÙ·ÓÙ·È ÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁÈÎ¤˜ Ì¤Ûˆ Ú·ÎÙÈÎÒÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ Î·È ·ÓÙÈÎÂÈÌÂÓÈÎÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ Î·È Ó·
‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÙ·È Ë Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÌÂ ÙÈ˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÓfiÌˆÓ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.
OÈ ÂÏÏÂ›„ÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ ·ÔÛ·ÛÌ·ÙÈÎ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ‹ Î·È, ÂÓ›ÔÙÂ,
ÙËÓ Ï‹ÚË ·ÔÙ˘¯›· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÔÈ ÎÏÈÓÈÎÔ›, ·ÏÏ¿ Î·È ¿ÏÏÔÈ, ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡-
ÓÔÓÙ·È Â¿Ó ˘¿Ú¯ÂÈ ¤Ó· Ù˘ÔÔÈËÌ¤ÓÔ ¤ÓÙ˘Ô ÁÈ· ÙÔÓ ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎfi ÂÁÎÏÂÈÛÌfi, Î·È ÔÈ
¯Ú‹ÛÙÂ˜ Î·È ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜, Â›ÛË˜, Â¿Ó ˘¿Ú¯ÂÈ ¤Ó· ·Ó¿ÏÔÁÔ ÁÈ· Ó· ÚÔÛ‚¿ÏÏÔ˘Ó
ÌÈ· Ù¤ÙÔÈ· ·fiÊ·ÛË.

6.1.5 ŒÏÏÂÈ„Ë ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ fiÚˆÓ

∏ Ù·¯‡ÙËÙ· Î·È Ë ÔÈfiÙËÙ· ÌÂ ÙËÓ ÔÔ›· ı· ÂÊ·ÚÌÔÛÙÂ› Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· Â›Ó·È Èı·Ófi Ó·
ÂÍ·ÚÙËıÂ› ·fi ÙÔ˘˜ ‰È·ı¤ÛÈÌÔ˘˜ fiÚÔ˘˜. ∏ Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Û˘Ó‹-
ıˆ˜ ··ÈÙÂ› ÌÈ· ÌÂÙ·ÙfiÈÛË ·fi ÙËÓ È‰Ú˘Ì·ÙÈÎ‹ ÛÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰·, Ú¿ÁÌ· Ô˘
ÚÔ¸Ôı¤ÙÂÈ ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË. ª·ÎÚÔÚfiıÂÛÌ·, Ë ·Ó·Î·Ù·ÓÔÌ‹ ÙˆÓ fiÚˆÓ ·fi Ù·
È‰Ú‡Ì·Ù· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· Â›Ó·È ÂÊÈÎÙ‹. µÚ·¯˘ÚfiıÂÛÌ·, fiÌˆ˜, ˘¿Ú¯ÂÈ ·Ó¿ÁÎË Î¿Ï˘-
„Ë˜ ‰ÈÏÒÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎÒÓ ÂÍfi‰ˆÓ Î·Ù¿ ÙË ÌÂÙ·‚·ÙÈÎ‹ Ê¿ÛË.

™Â ¯ÒÚÂ˜ fiÔ˘ ÙÔ Û‡ÛÙËÌ· ˘ÁÂ›·˜ ‰ÂÓ ¯ÚËÌ·ÙÔ‰ÔÙÂ›Ù·È ·fi ÙÔ ‰ËÌfiÛÈÔ, Ë ·ÓÙÈ·Ú¿-
ıÂÛË ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔ¤ÏıÂÈ ·fi ÙÔ˘˜ ·ÚÔ¯Â›˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ·Ú·Ô-
ÓÔ‡ÓÙ·È ÁÈ· ·˘ÍËÌ¤Ó· ÎfiÛÙË ÏfiÁˆ ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙË˜ Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜. ∂›ÛË˜, ÛÙÈ˜
¯ÒÚÂ˜ ·˘Ù¤˜ ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÂˆÌ›˙ÔÓÙ·È ÙÔ ÎfiÛÙÔ˜
Î·È, Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ·, Èı·ÓfiÓ Ó· ‰È·Ì·ÚÙ˘ÚËıÔ‡Ó ÁÈ· ÙÈ˜ ·ÏÏ·Á¤˜ ·˘Ù¤˜.

6.2 ™ÙÚ·ÙËÁÈÎ¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ˘ÂÚ‹‰ËÛË ÙˆÓ ‰˘ÛÎÔÏÈÒÓ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹

OÈ ÚÔÙ¿ÛÂÈ˜ Ô˘ ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡Ó ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÒÛÙÂ Ó· ˘ÂÚË‰ËıÔ‡Ó ÔÈ ‰˘ÛÎÔ-
Ï›Â˜ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹.

6.2.1 OÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ ı¤Ì·Ù·

OÈ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÛÎÔfi Ó· ÂÈÙ‡¯Ô˘Ó Ù·¯Â›· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜
Ú¤ÂÈ ÔˆÛ‰‹ÔÙÂ Ó· Î·Ï‡ÙÔÓÙ·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ¯ÚËÌ·ÙÔ-
‰fiÙËÛË: Ë ÔÚÁ¿ÓˆÛË ÌÈ·˜ ÂÏÂÁÎÙÈÎ‹˜ ÂÈÙÚÔ‹˜, Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ ÙÔ˘
ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙË ¯Ú‹ÛË ÙË˜ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, Î·È Ë ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ·ÏÏ·-
ÁÒÓ ÛÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜. ™ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜, ·˘Ù‹ Ë ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ÂÚÈÏ·Ì-
‚¿ÓÂÙ·È ÛÙÔÓ ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi ÙË˜ ÁÂÓÈÎ‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ˘ÁÂ›·˜. ∂ÓÙÔ‡ÙÔÈ˜, Ë ¯·ÌËÏ‹ ÚÔ-
ÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· Ô˘ ‰›‰ÂÙ·È ÛÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯ÂÈ ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ë ¯ÚËÌ·ÙÔ-
‰fiÙËÛË Ô˘ ÚÔÔÚÈ˙fiÙ·Ó ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ó· ‰ÈÔ¯ÂÙÂ‡ÂÙ·È ÛÂ ¿ÏÏÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜ ÙË˜
ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ˘ÁÂ›·˜. ŸÙ·Ó Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ·˘Ùfi, Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÙ·È fiÙÈ ÔÈ ÚÔ¸ÔÏÔÁÈ-
ÛÌÔ› ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ı· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È Î·È ı· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌfiÓÔ ÁÈ· ÙÔ
ÛÎÔfi Ô˘ ÚÔÔÚ›˙ÔÓÙ·Ó. (µÏ. ÃÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ÙË˜ æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÂ›·˜).

6.2.2 ™˘ÓÙÔÓÈÛÌfi˜

¶Ú¤ÂÈ Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁËıÂ› ÌÈ· ÂÈÙÚÔ‹ Û˘ÓÙÔÓÈÛÌÔ‡, Ë ÔÔ›· ı· ÂÈÙËÚÂ› ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹
ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∏ ÂÈÙÚÔ‹ ·˘Ù‹ Ú¤ÂÈ Ó· ¤¯ÂÈ ¯ÚÔÓÔ‰È·ÁÚ¿Ì-
Ì·Ù·, ÌÂÙÚ‹ÛÈÌÔ˘˜ ÛÙfi¯Ô˘˜, Î·È ‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¤˜ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¤˜ ·ÚÌÔ‰ÈfiÙËÙÂ˜, Ô˘ ı· ÙË˜
‰›ÓÔ˘Ó ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙËÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ Î·È Ù·¯Â›· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹. ¶Ú¤ÂÈ
Ó· ¤¯ÂÈ ÙÔ˘˜ fiÚÔ˘˜ Î·È Ó· Â›Ó·È ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙËÌ¤ÓË Ó·:
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— Î·ıÔÚ›˙ÂÈ ÙÔ˘ Î·ÓfiÓÂ˜ Î·È ÙÈ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜,
— ÚÔÂÙÔÈÌ¿˙ÂÈ Ù˘ÔÔÈËÌ¤Ó· ‰È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¿ ¤ÁÁÚ·Ê·,
— ÂÍ·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ÙËÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ 

Î·È, ÂÓ ·Ó¿ÁÎË, Ó· ÔÚ›˙ÂÈ ÙÈ˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÓÔÛËÏÂ›·˜,
— ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÂÈ ı¤Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙÔ˘˜ ·ÓıÚÒÈÓÔ˘˜ fiÚÔ˘˜, 

.¯. ÂÍ·ÛÊ·Ï›˙ÔÓÙ·˜ Â·ÚÎÒ˜ ÂÎ·È‰Â˘Ì¤ÓÔ Î·È ÂÔÙÂ˘fiÌÂÓÔ ÚÔÛˆÈÎfi 
ÂÎÙfi˜ ÙÔ˘ È·ÙÚÈÎÔ‡ (ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜, ‚ÔËıÔ‡˜ ÓÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ, „˘¯ÔÏfiÁÔ˘˜, „˘¯È·ÙÚÈÎÔ‡˜
ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‡˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔ‡˜), ÙÔ ÔÔ›Ô ı· ·Ú¤¯ÂÈ ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓÂ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ 
ÛÂ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜.

OÈ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÔ˘Ó ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÛÙËÓ ÚÔÛ¿ıÂÈ¿ ÙÔ˘˜
Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹ÛÔ˘Ó ÌÈ· Û˘ÓÙÔÓÈÛÙÈÎ‹ ˘ËÚÂÛ›· ÏfiÁˆ ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ fiÚˆÓ. ™Â
ÌÂÚÈÎ¤˜ ¯ÒÚÂ˜ Ô ÚfiÏÔ˜ ·˘Ùfi˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ó·ÏËÊıÂ› ·fi Ù· ÛÙÂÏ¤¯Ë ÙÔ˘ ˘Ô˘ÚÁÂ›Ô˘
˘ÁÂ›·˜, Ù· ÔÔ›· ËÁÔ‡ÓÙ·È ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÂÈÎÔ˘ÚÔ‡ÌÂÓ· ·fi ÂÏÂÁÎÙÈ-
Î¤˜ ÂÈÙÚÔ¤˜ (∫ÂÊ¿Ï·ÈÔ 3.1.7) Î·È Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜.

6.2.3 ∂˘ÚÂ›· ‰È¿‰ÔÛË ÙË˜ Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ 
‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ Î·È ÙˆÓ Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎÒÓ ÔÚÁ·ÓÒÛÂˆÓ

OÈ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÙË˜ Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·‰›‰ÔÓÙ·È ÌÂ ÛÂÌÈÓ¿ÚÈ· ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ÛËÌ·-
ÓÙÈÎÒÓ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓˆÓ, fiˆ˜ Â›Ó·È ÔÈ ÔÌ¿‰Â˜ Ô˘ ÂÎÚÔÛˆÔ‡Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÔÈ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ Î·È ÔÈ Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜. ™Â
ÔÏÏ¤˜ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÂ˜ ¯ÒÚÂ˜, fiˆ˜ Ë µÚ·˙ÈÏ›·, ÙÔ ªÂÍÈÎfi Î·È Ë O˘ÁÎ¿ÓÙ·, ‰ËÌÈÔ˘Ú-
ÁÔ‡ÓÙ·È ÔÌ¿‰Â˜ Ô˘ ÂÎÚÔÛˆÔ‡Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ ÂÓÙÂ›-
ÓÔ˘Ó ÙÈ˜ ·ÚÂÌ‚·ÙÈÎ¤˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ¤˜ ÙÔ˘˜. (µÏ. ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).
∂›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÔÈ ÔÌ¿‰Â˜ ·˘Ù¤˜ Ó· ıÂˆÚËıÔ‡Ó ˆ˜ ÂÙ·›ÚÔÈ ÛÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ Ó¤·˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È Ó· Û˘ÌÂÚÈÏËÊıÔ‡Ó ˆ˜ Û‡ÌÌ·¯ÔÈ ÛÙË ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹
ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹.

6.2.4 ∂Î·›‰Â˘ÛË Î·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡

¶Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÈ ÌÈ· ÂÎÛÙÚ·ÙÂ›· ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ ÌÂ ÛÙfi¯Ô fiÏÔ ÙÔÓ ÏËı˘-
ÛÌfi, Ë ÔÔ›· ı· ‰›‰ÂÈ ¤ÌÊ·ÛË ÛÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÙË˜ Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Î·È È‰È·›ÙÂÚ·
ÛÙË ÏÔÁÈÎ‹ Î·È ÙË ÊÈÏÔÛÔÊ›· ‚¿ÛÂÈ ÙˆÓ ÔÔ›ˆÓ ¤ÁÈÓ·Ó ÔÈ ·ÏÏ·Á¤˜.

6.2.5 ∂Î·›‰Â˘ÛË ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ ÁÂÓÈÎ‹˜ Î·È „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ 
Î·È ¿ÏÏˆÓ ÙÔÌ¤ˆÓ

∏ ÁÓÒÛË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Â›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÊfiÛÔÓ Ô ÛÙfi-
¯Ô˜ Â›Ó·È Ë ÛˆÛÙ‹ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜. ∂ÔÌ¤Óˆ˜, Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÈ ÂÈ‰ÈÎ‹ ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÙÔ˘
ÚÔÛˆÈÎÔ‡ fiÏˆÓ ÙˆÓ ‚·ıÌ›‰ˆÓ ÙË˜ ÁÂÓÈÎ‹˜ Î·È „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÙˆÓ ·ÛÙ˘ÓÔÌÈÎÒÓ
·Ú¯ÒÓ, ÙˆÓ ‰ÈÎËÁfiÚˆÓ, ÙˆÓ ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÒÓ, ÙˆÓ ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎÒÓ, fiÏˆÓ fiÛˆÓ ‰È·-
¯ÂÈÚ›˙ÔÓÙ·È ·ÓıÚÒÈÓÔ˘˜ fiÚÔ˘˜ Î.Ï. ∂Î·È‰Â˘ÙÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Ô˘ Á›ÓÔÓÙ·È ÛÂ ÌÂÈ-
ÎÙ¤˜ ÔÌ¿‰Â˜, Ô˘ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÁÂÓÈÎ‹˜ Î·È „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Ì·˙› ÌÂ
¿ÏÏÔ˘˜ ÂÎÙfi˜ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ˘ÁÂ›·˜, ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈÙ‡¯Ô˘Ó Î·Ï‡ÙÂÚË Î·Ù·ÓfiËÛË ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜ Î·È ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ, Î·ıÒ˜ Î·È ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·Ùfi-
ÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È Ó· ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÒÛÙÂ Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁËıÂ› ÌÈ· ÎÔÈÓ‹ ÁÏÒÛ-
Û· ÂÈÎÔÈÓˆÓ›·˜ ÌÂÙ·Í‡ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎÒÓ ÂÈ‰ÈÎÔÙ‹ÙˆÓ.

6.2.6 ∂ÈÙÚÔ¤˜ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ 
ÂÍ¤Ù·ÛË˜ Î·Ù·ÁÁÂÏÈÒÓ Î·È Â·ÓfiÚıˆÛË˜ ·‰ÈÎÈÒÓ

OÈ Ù·ÎÙÈÎ¤˜ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Â›Ó·È ÌÈ· ÔÏ‡ÙÈÌË
‰ÈÎÏÂ›‰· ·ÛÊ·ÏÂ›·˜ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÙÔÓ ·Ó·ÈÙÈÔÏfiÁËÙÔ ·ÎÔ‡ÛÈÔ ÂÁÎÏÂÈÛÌfi Î·È ÛÙÔÓ ÂÚÈÔÚÈ-
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ÛÌfi ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ. ∆· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÙËÓ Â˘ı‡ÓË ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜
ÙˆÓ ÓfiÌˆÓ Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó ÙËÓ Ù·¯Â›· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ ÂÏ¤Á¯Ô˘
Ì¤Ûˆ ÙˆÓ ÂÈÙÚÔÒÓ ·˘ÙÒÓ. ∂ÈÏ¤ÔÓ, Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ Ù·¯Â›· Î·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹
·Ú¤Ì‚·ÛË ÛÙÈ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Î·Ù·ÁÁÂÏÈÒÓ, Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÔ ÓfiÌÔ. OÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› ·˘ÙÔ›
Â›Ó·È ÂÈÎÔ˘ÚÈÎÔ› ¿ÏÏˆÓ ÁÂÓÈÎfiÙÂÚˆÓ ‰È·‰ÈÎ·ÛÈÒÓ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÚÔÛÊ˘Á¤˜ ÂÓ¿ÓÙÈ· ÛÂ
‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¤˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Ô˘ Î·Ù··ÙÔ‡Ó Ù· ÔÏÈÙÈÎ¿ Î·È ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·.
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∫‡ÚÈ· ÛËÌÂ›·: ∂Ê·ÚÌÔÁ‹

— ¶ÔÏÏ¤˜ ¯ÒÚÂ˜ ¤¯Ô˘Ó ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, Ë ÔÔ›· ‰ÂÓ ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È
Â·ÚÎÒ˜.

— ∫·Ù¿ ÙË Ê¿ÛË ÙË˜ ‰È·‚Ô‡ÏÂ˘ÛË˜ Î·È ÙË˜ Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘ Â›Ó·È ‰˘Ó·-
Ùfi Ó· ÂÈÛËÌ·ÓıÔ‡Ó ÔÈ ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Î·È Ó· ÏËÊıÔ‡Ó ‰ÈÔÚıˆÙÈÎ¿
Ì¤ÙÚ·.

— ¢˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ‡„Ô˘Ó ÏfiÁˆ ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ Û˘ÓÙÔÓÈÛÌÔ‡ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔ-
Á‹, ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜, ÂÏÏÈÒÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÒÓ fiÚˆÓ, Î·È ÏfiÁˆ
‰È·‰ÈÎ·ÛÙÈÎÒÓ ÂÌÏÔÎÒÓ.

— ªÈ· ÂÈÙÚÔ‹ Û˘ÓÙÔÓÈÛÌÔ‡ ÌÂ Û·Ê¤˜ ¯ÚÔÓÔ‰È¿ÁÚ·ÌÌ· Î·È ÌÂÙÚ‹ÛÈÌÔ˘˜ ÛÙfi¯Ô˘˜
ÌÔÚÂ› Ó· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜.

— ÃÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ÚfiÛıÂÙÔÈ ÔÈÎÔÓÔÌÈÎÔ› fiÚÔÈ ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Î·È Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú-
¯ÂÈ Â·ÚÎ‹˜ Úfi‚ÏÂ„Ë ÛÙÔÓ ÚÔ¸ÔÏÔÁÈÛÌfi ÁÈ· ÙË ‰ÈÂ˘ÎfiÏ˘ÓÛ‹ ÙË˜.

— OÈ ÔÌ¿‰Â˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ, ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ, fiÛˆÓ ÙÔ˘˜ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó
Î·È ÔÈ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜, Î·ıÒ˜ Î·È ÔÈ Û˘ÓËÁÔÚËÙÈÎ¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¯Ú‹-
ÛÈÌÔ˘˜ ÂÙ·›ÚÔ˘˜ ÛÙËÓ ÚÔÛ¿ıÂÈ· Ó· ÂÈÙ·¯˘ÓıÂ› Ë ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜.

— ªÈ· ‰ËÌfiÛÈ· ÂÎÛÙÚ·ÙÂ›· ÌÔÚÂ› Ó· ·˘Í‹ÛÂÈ ÙËÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË ÓÔÌÔ-
ıÂÛ›· Î·È ¤ÙÛÈ, ¿ÌÂÛ· Î·È ¤ÌÌÂÛ·, Ó· ÂËÚÂ¿ÛÂÈ ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜.



7. ™™˘̆ÛÛÙÙ¿¿ÛÛÂÂÈÈ˜̃ ÎÎ··ÈÈ ÛÛ˘̆ÌÌÂÂÚÚ¿¿ÛÛÌÌ··ÙÙ··

™ÙÔ ÎÂÊ¿Ï·ÈÔ ·˘Ùfi ·Ú·Ù›ıÂÓÙ·È Û˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ Ô˘ ·Â˘ı‡ÓÔÓÙ·È ÛÙÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ‹ ÙÈ˜
ÔÌ¿‰Â˜ Ô˘ Â›Ó·È ˘Â‡ı˘ÓÔÈ ÁÈ· ÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÛÙ· ˘Ô˘ÚÁÂ›· ˘ÁÂ›·˜. OÈ
Û˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ¤¯Ô˘Ó ÛÎÔfi Ó· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÔ˘Ó ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ÂıÓÈÎ‹˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯È-
Î‹ ˘ÁÂ›·. OÈ ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙËÓ ·Ú¯ÈÎ‹ Ê¿ÛË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›·˜ Î·È
‰ÂÓ ‰È·ı¤ÙÔ˘Ó ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (7.1) ‹ ¤¯Ô˘Ó, ·ÏÏ¿ ÂÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓÔ˘ Â‡ÚÔ˘˜
(7.2), ı· ‚ÚÔ˘Ó fiÙÈ ÔÈ Û˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ Ô˘ ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡Ó (7.3 Î·È 7.4) Â›Ó·È ¯Ú‹ÛÈÌÂ˜ ÛÙ· ÂfiÌÂ-
Ó· ‚‹Ì·Ù· ÙÔ˘ Û¯Â‰È·ÛÌÔ‡ ÙˆÓ ÓÔÌÔıÂÙËÌ¿ÙˆÓ, ÙË˜ „‹ÊÈÛË˜ Î·È ÙË˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹˜ ÙÔ˘˜.

7.1 ™˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ¯ÒÚÂ˜ ¯ˆÚ›˜ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

1. £¤ÛË ÚÔÙÂÚ·ÈÔÙ‹ÙˆÓ, ˆ˜ ÚÔ˜ ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÈ˜
˘·ÚÎÙ¤˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ Î¿ıÂ ¯ÒÚ·˜.
2. ∂ÈÛÎfiËÛË ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ ˘ÁÂ›·, ·ÏÏ¿ Î·È ¿ÏÏˆÓ ÙÔÌ¤ˆÓ, ÒÛÙÂ Ó· Î·ıÔÚÈ-
ÛÙÔ‡Ó ÛËÌÂ›· fiÔ˘ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ÂÓÛˆÌ·ÙˆıÔ‡Ó ÂÂ›ÁÔ˘ÛÂ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜
Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.
3. ∂›ÙÂ˘ÍË ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÁÈ· ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ Î˘Ú›ˆ˜
ÂÌÏÂÎÔÌ¤ÓˆÓ ÛÙË ¯ÒÚ· Î·È ÚÔÛ¿ıÂÈ· Î·Ù’·Ú¯‹Ó Û˘ÌÊˆÓ›·˜ Ì·˙› ÙÔ˘˜ ÁÈ· ÙÔ ÂÚÈÂ-
¯fiÌÂÓÔ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ Î·È ÁÈ· ÙË ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ Ô˘ ı· ·ÎÔÏÔ˘ıËıÂ› ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜.
4. ∂ÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ›ÂÛË ·ÓıÚÒˆÓ ÛÂ ı¤ÛÂÈ˜ ÎÏÂÈ‰È¿ ÙË˜ ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜, ÙˆÓ
˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ, ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ Î·È ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ ÎÔÌÌ¿ÙˆÓ, ÒÛÙÂ Ó· ‰ËÌÈÔ˘Ú-
ÁËıÂ› ÌÈ· Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ ÌÂ Â›ÛËÌË ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË Î·È Î‡ÚÔ˜.
5. ∂¿Ó ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ÚÔÛÂÏÎ˘ÛÙÂ› Ë ¿ÌÂÛË ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ·ÓıÚÒˆÓ,
Â›Ó·È ÛÎfiÈÌÔ Ó· ˘ÔÛÙËÚÈ¯ıÔ‡Ó ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó ÙÔ˘˜ ¯Ú‹ÛÙÂ˜, Î·ıÒ˜ Î·È ÔÌ¿‰Â˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜, Î·È Ó· ÔÚÁ·-
ÓˆıÂ› ÌÂ fiÏÔ˘˜ ·˘ÙÔ‡˜ ÌÈ· ÂÎÛÙÚ·ÙÂ›· ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡,
ÒÛÙÂ Ó· ÚÔ‚ÏËıÂ› Ë ·Ó¿ÁÎË Î·È Ë ÏÔÁÈÎ‹ Ô˘ ‰È¤ÂÈ ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹
˘ÁÂ›·. (µÏ. ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).

7.2 ™˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ¯ÒÚÂ˜ ÌÂ ÂÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·

1. ∫·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙË˜ ˘¿Ú¯Ô˘Û·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙË ¯ÒÚ· ÒÛÙÂ Ó·
·Ó·‰ÂÈ¯ıÔ‡Ó Â·ÎÚÈ‚Ò˜ Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· ·fi Ù· ÔÔ›· ·ÔÙÂÏÂ›Ù·È.
2. £¤ÛË ÚÔÙÂÚ·ÈÔÙ‹ÙˆÓ ˆ˜ ÚÔ˜ Ù· Ó¤· ÛÙÔÈ¯Â›· ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·,
Ù· ÔÔ›· ı· Î·Ï‡„Ô˘Ó ÂÏÏÂ›„ÂÈ˜ Î·È ı· ÂÈÊ¤ÚÔ˘Ó ·Ó·ÁÎ·›Â˜ ‰È·ÊÔÚÔÔÈ‹ÛÂÈ˜ ÛÙËÓ
˘¿Ú¯Ô˘Û· ÓÔÌÔıÂÛ›·.
3. ∂¿Ó ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙË ¯ÒÚ·, Ú¤ÂÈ Ó·
Á›ÓÂÈ ‰È·‚Ô‡ÏÂ˘ÛË ÌÂ ÙÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜ ÒÛÙÂ Ó· ·Ó·‰ÂÈ¯ıÔ‡Ó Ù· ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· Î·È Ù·
ÌÂÈÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· Ô˘ ı· ¤¯ÂÈ Ë ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ Â›‰Ô˘˜. OÈ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Ú¤-
ÂÈ Ó· ÏËÊıÔ‡Ó Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙËÓ ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ‹, ÎÔÈÓˆÓÈÎ‹ Î·È ÔÏÈÙÈÎ‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙË˜ ̄ ÒÚ·˜.
∏ ÚÔÛÊÔÚfiÙÂÚË ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË Èı·ÓfiÓ Ó· Â›Ó·È ¤Ó·˜ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓË˜ ÓÔÌÔıÂ-
Û›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ ı· ÂÓÛˆÌ·ÙˆıÔ‡Ó ÛÙËÓ ˘¿Ú¯Ô˘Û· ÓÔÌÔıÂÛ›·.
4. ∂ÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ›ÂÛË ·ÙfiÌˆÓ ÛÂ ı¤ÛÂÈ˜ ÎÏÂÈ‰È¿ ÙË˜ ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜, ÙˆÓ
˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ, ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ Î·È ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ ÎÔÌÌ¿ÙˆÓ ÒÛÙÂ Ó· ‰ËÌÈÔ˘Ú-
ÁËıÂ› Ì›· Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈÙÚÔ‹ ÌÂ Â›ÛËÌË ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË Î·È Î‡ÚÔ˜.
5. ∂¿Ó ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ÚÔÛÂÏÎ˘ÛÙÂ› Ë ¿ÌÂÛË ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ, Â›Ó·È
ÛÎfiÈÌÔ Ó· ˘ÔÛÙËÚÈ¯ıÔ‡Ó ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ
Ô˘ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó ÙÔ˘˜ ¯Ú‹ÛÙÂ˜ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ, Î·ıÒ˜ Î·È ÔÌ¿‰Â˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜, Î·È Ó·
ÔÚÁ·ÓˆıÂ› ÌÂ fiÏÔ˘˜ ·˘ÙÔ‡˜ ÌÈ· ÂÎÛÙÚ·ÙÂ›· ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡,
ÒÛÙÂ Ó· ÚÔ‚ÏËıÂ› Ë ·Ó¿ÁÎË Î·È Ë ÏÔÁÈÎ‹ Ô˘ ‰È¤ÂÈ ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·.
(µÏ. ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).
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7.3 ™˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ¯ÒÚÂ˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó Û˘ÓÙ¿ÍÂÈ Û¯¤‰È· ÓfiÌÔ˘ 
ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ù· ÔÔ›· ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó ˘ÈÔıÂÙËıÂ›

1. ∂ÓËÌ¤ÚˆÛË Î·È ›ÂÛË ·ÙfiÌˆÓ ÛÂ ı¤ÛÂÈ˜ ÎÏÂÈ‰È¿ ÙË˜ ÂÎÙÂÏÂÛÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜, ÙˆÓ
˘Ô˘ÚÁÂ›ˆÓ, ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ Î·È ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ ÎÔÌÌ¿ÙˆÓ ÌÂ ÛÎÔfi Ó· ÛÙÂ›-
ÏÔ˘Ó Ù· Û¯¤‰È· ÓfiÌÔ˘ ÚÔ˜ „‹ÊÈÛË ·ÊÔ‡ ÂÚ¿ÛÔ˘Ó ÙÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Î¿ıÂ
¯ÒÚ·˜ (ÂÈÙÚÔ¤˜ Î·È „‹ÊÈÛË ·fi ÙËÓ ÔÏÔÌ¤ÏÂÈ·). 
2. ∂¿Ó Ù· Û¯¤‰È· ÓfiÌÔ˘ ‰ÂÓ ÚÔˆıÔ‡ÓÙ·È, Ú¤ÂÈ Ó· ÎÈÓËÙÔÔÈËıÔ‡Ó Î·È ˘ÔÛÙËÚÈ¯ıÔ‡Ó
ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ¯ÚËÛÙÒÓ ÙˆÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó ÙÔ˘˜ ¯Ú‹-
ÛÙÂ˜, Î·ıÒ˜ Î·È ÔÌ¿‰Â˜ Û˘ÓËÁÔÚ›·˜, Î·È Ó· ÔÚÁ·ÓˆıÂ› ÌÂ fiÏÔ˘˜ ·˘ÙÔ‡˜ ÌÈ· ÂÎÛÙÚ·-
ÙÂ›· ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜ ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡, ÒÛÙÂ Ó· ÚÔ‚ÏËıÂ› Ë ·Ó¿ÁÎË Î·È Ë ÏÔÁÈ-
Î‹ Ô˘ ‰È¤ÂÈ ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. (µÏ. ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).
3. ∂¿Ó Ë ÚÔÒıËÛË ÙÔ˘ ÓÔÌÔÛ¯Â‰›Ô˘ Û˘ÓÂ¯›˙ÂÈ Ó· ‚Ú›ÛÎÂÈ ÂÌfi‰È·, Ë Û˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ÂÈ-
ÙÚÔ‹ Ú¤ÂÈ Ó· ÙÔ Â·ÓÂÍÂÙ¿ÛÂÈ, ÒÛÙÂ Ó· ‚ÚÂÈ Ù· ÛËÌÂ›· Ô˘ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÙÚÈ‚¤˜ Î·È
·ÓÙ›ÛÙ·ÛË Î·È Ó· ÚÔÛ·ı‹ÛÂÈ Ó· Ù· ·ÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÂÈ ÌÂ ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ Û˘˙ËÙ‹ÛÂÈ˜ Î·È Â·-
ÓÂÎÙÈÌ‹ÛÂÈ˜.

7.4 ™˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈ· ¯ÒÚÂ˜ ÌÂ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· 
Ô˘ ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ÂÊ·ÚÌÔÛÙÂ› Â·ÚÎÒ˜

1. ∫·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙˆÓ Û¯ÂÙÈÎÒÓ ÌÂ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ̆ ÁÂ›· ÓfiÌˆÓ ÙË˜ ̄ ÒÚ·˜ Î·È ÂÈÏÔÁ‹ ÙˆÓ ÛÙÔÈ-
¯Â›ˆÓ Ô˘ Ú¤ÂÈ Î·Ù¿ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· Ó· ÂÊ·ÚÌÔÛÙÔ‡Ó.
2. ™˘ÓÂÓÙÂ‡ÍÂÈ˜ ÌÂ ¿ÙÔÌ· ÛÂ ı¤ÛÂÈ˜ ÎÏÂÈ‰È¿ Î·È/‹ ÎÔÈÓÔÙÈÎ¤˜ ÔÌ¿‰Â˜ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ
Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, fiÛÔ˘˜ Ù· ÊÚÔÓÙ›˙Ô˘Ó, ÙÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜ Î·È ¿ÏÏÔ˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜ ÁÈ· Ó· Î·ıÔÚ›ÛÔ˘Ó Ù· Î‡ÚÈ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ô˘ ÂÌÔ-
‰›˙Ô˘Ó ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜.
3. ∂¿Ó ¤Ó· ·fi Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Â›Ó·È Ë ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ ÎÔÈÓÔ‡ ÏfiÁˆ ·ÚÂÍËÁ‹ÛÂˆÓ ‹
ÂÏÏÈÔ‡˜ ÏËÚÔÊfiÚËÛË˜, Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÂÈ ÌÈ· Â˘ÚÂ›· ÂÎÛÙÚ·ÙÂ›· ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ Î·È ÂÓË-
Ì¤ÚˆÛË˜, ÒÛÙÂ Ó· ÚÔ‚ÏËıÂ› Ë ÏÔÁÈÎ‹ Ô˘ ‰È¤ÂÈ ÙË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ (µÏ.
™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).
4. ∂¿Ó ÙÔ ÚÔÛˆÈÎfi ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ‰ÂÓ Â·ÚÎÂ› ‹ ˘¿Ú¯ÂÈ ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜
Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎÒÓ ÔÌ¿‰ˆÓ, Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎ¿ ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· ÁÈ· ÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜
Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ¤˜ ÔÌ¿‰Â˜.
5. ∂¿Ó Ë ¯ÚËÌ·ÙÔ‰fiÙËÛË ‰ÂÓ Â·ÚÎÂ› ÁÈ· Ó· ·Ó·Ù˘¯ıÔ‡Ó ÔÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› Ô˘ Â›Ó·È ··-
Ú·›ÙËÙÔÈ ÁÈ· ÙËÓ ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ÓfiÌˆÓ (.¯. Û˘ÓËÁÔÚ›·, ÂÓËÌ¤ÚˆÛË, ÂÎ·›‰Â˘ÛË, ‰È·‰È-
Î·Û›Â˜ ‰È·¯Â›ÚÈÛË˜ ·Ú·fiÓˆÓ) Ú¤ÂÈ Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁËıÔ‡Ó Û˘ÓÂÚÁ·Û›Â˜ ÌÂ ÙÔ˘˜ Î‡ÚÈ-
Ô˘˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜. (µÏ. ™˘ÓËÁÔÚ›· ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·).
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8. ¶¶··ÚÚ··‰‰ÂÂ››ÁÁÌÌ··ÙÙ·· ÓÓÔÔÌÌÔÔııÂÂÛÛ››··˜̃ 

ÁÁÈÈ·· ÙÙËËÓÓ „„˘̆¯̄ÈÈÎÎ‹‹ ˘̆ÁÁÂÂ››·· ··fifi ÌÌÂÂÚÚÈÈÎÎ¤¤˜̃ ¯̄ÒÒÚÚÂÂ˜̃

 ™ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ·ÁÚÔÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ Î·È ÛÂ ÔÏÏ¤˜ ÊÙˆ¯¤˜ ·ÛÙÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ ÙË˜
¡fiÙÈ·˜ ∞ÊÚÈÎ‹˜ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÔÏ‡ Ï›ÁÔÈ „˘¯›·ÙÚÔÈ Î·È ÂÏ¿¯ÈÛÙÔÈ ÁÈ·ÙÚÔ› ÌÂ ÁÓÒÛÂÈ˜ Î·È
ÂÌÂÈÚ›· ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. À¿Ú¯ÂÈ, fiÌˆ˜, ¤Ó·˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿
¤ÌÂÈÚˆÓ Î·È Î·Ù·ÚÙÈÛÌ¤ÓˆÓ ÓÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÁÓÒÛÂÈ˜ Î·È Â›Ú· „˘¯È·ÙÚÈÎÒÓ
·ÚÂÌ‚¿ÛÂˆÓ. ∂ÈÏ¤ÔÓ, ˘¿Ú¯Ô˘Ó Î·È ¿ÏÏÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÛÙËÓ ˘ÁÂ›·, fiˆ˜ „˘¯Ô-
ÏfiÁÔÈ Î·È ÂÚÁÔıÂÚ·Â˘Ù¤˜, Ô˘ Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó· Î¿ÓÔ˘Ó ÂÎÙÈÌ‹ÛÂÈ˜ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜
ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· Ô˘ ›Û¯˘Â ··ÈÙÔ‡ÛÂ ÙËÓ ·ÚÔ˘Û›· ‰‡Ô ÁÈ·ÙÚÒÓ, ÂÎ ÙˆÓ
ÔÔ›ˆÓ Ô ¤Ó·˜ „˘¯›·ÙÚÔ˜, ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· Á›ÓÂÈ ÌÈ· ·Ú¯ÈÎ‹ ÂÍ¤Ù·ÛË ÁÈ· ÙËÓ ¤Î‰ÔÛË
ÈÛÙÔÔÈËÙÈÎÔ‡ Ô˘ Ó· ‚Â‚·ÈÒÓÂÈ fiÙÈ ¤Ó· ¿ÙÔÌÔ ¿Û¯ÂÈ ·fi „˘¯ÈÎ‹ ‰È·Ù·Ú·¯‹. ∏ Ó¤·
ÓÔÌÔıÂÛ›· ¤¯ÂÈ ÂÈÛ¿ÁÂÈ ÙËÓ Î·ÙËÁÔÚ›· ÙÔ˘ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›· ÊÚÔÓÙ›‰·˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜. OÈ
È‰È·›ÙÂÚÂ˜ ÁÓÒÛÂÈ˜ Ô˘ ·˘ÙÔ› ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ··ÈÙÂ›Ù·È Ó· ¤¯Ô˘Ó ‰ÂÓ Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È
ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¿, ·ÏÏ¿ ‚¿ÛÂÈ Î·ÓÔÓÈÛÌÒÓ. ŒÙÛÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ› ÂÚÈıÒÚÈ· Â˘ÂÏÈ-
Í›·˜: Î·ıÒ˜ Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÂÈ‰ÈÎÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ·˘Í¿ÓÂÈ, Ù· ÎÚÈÙ‹ÚÈ· ÁÈ· ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË
ÛÙËÓ Î·ÙËÁÔÚ›· ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÁÈÓÔÓÙ·È ·˘ÛÙËÚfiÙÂÚ·,
·ÏÏ¿˙ÔÓÙ·˜ ÙÔ˘˜ Î·ÓÔÓÈÛÌÔ‡˜. ªÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·˘Ùfi Ë ¯ÒÚ· ¤Ù˘¯Â Ó· ÓÔÌÔıÂÙ‹ÛÂÈ Ï·Ì-
‚¿ÓÔÓÙ·˜ ˘fi„Ë ÙÔ˘˜ Ú·ÁÌ·ÙÈÎÔ‡˜ ·ÓıÚÒÈÓÔ˘˜ fiÚÔ˘˜ ÙË˜.

 O ¶.O.À. ·Ú¤¯ÂÈ ÙÂ¯ÓÈÎ‹ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÛÙË ¢ËÌÔÎÚ·Ù›· ÙË˜ ∫ÔÚ¤·˜ ·fi ÙÔ 1982 ÁÈ·
ÙËÓ Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÙÔ˘ ¡fiÌÔ˘ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·. ∂È‰ÈÎÔ› ÌÂ ‰ÈÂıÓ‹ ‰Ú¿ÛË ÂÈÛÎ¤ÊıËÎ·Ó
ÙË ¯ÒÚ· Î·È ÔÚÁ·ÓÒıËÎ·Ó ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎ¿ ÂÚÁ·ÛÙ‹ÚÈ·. ∫ÔÚÂ¿ÙÂ˜ „˘¯›·ÙÚÔÈ Î·È ‰ÈÔÈÎËÙÈ-
ÎÔ› ¿Ú¯ÈÛ·Ó ÙËÓ Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÙÔ˘ Û¯Â‰›Ô˘ ÓfiÌÔ˘ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÌÂ ‚¿ÛË ÙÔÓ π·ˆ-
ÓÈÎfi ÓfiÌÔ ÙÔ˘ 1987. ∆Ô ÀÔ˘ÚÁÂ›Ô ÀÁÂ›·˜ Î·È ∫ÔÈÓˆÓÈÎÒÓ ÀÔı¤ÛÂˆÓ ˘¤‚·ÏÂ ÙÔ ÙÂÏÈ-
Îfi Û¯¤‰ÈÔ ÛÙÔ ∂ıÓÈÎfi ∫ÔÈÓÔ‚Ô‡ÏÈÔ ÙÔÓ OÎÙÒ‚ÚÈÔ ÙÔ˘ 1993. ∑ËÙ‹ıËÎÂ ·fi ÂÎÚÔÛÒ-
Ô˘˜ ÙÔ˘ ¶.O.À. Ó· ÂÈÛÎÂÊıÔ‡Ó ÙË ¢ËÌÔÎÚ·Ù›· ÙË˜ ∫ÔÚ¤·˜ ÙÔ ª¿ÚÙÈÔ ÙÔ˘ 1994 Î·È Ó·
Î¿ÓÔ˘Ó ÌÈ· ÂÈÛÎfiËÛË ÙÔ˘ ¡fiÌÔ˘ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·, Ô ÔÔ›Ô˜ Â›¯Â „ËÊÈÛÙÂ› ÙÔ ›‰ÈÔ
¤ÙÔ˜. O ÓfiÌÔ˜ ‰›ÓÂÈ ÌÂÁ¿ÏË ‚·Ú‡ÙËÙ· ÛÙÈ˜ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜, ·ÊÔ‡ ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙËÓ ˘Ô¯ÚÂˆÙÈ-
Î‹ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÛÂ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‚¿ÛÂÈ ÙË˜ Û˘ÌÊˆÓ›·˜ ÙˆÓ
ÌÂÏÒÓ ÙË˜ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈ·˜ Î·È ÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓˆÓ „˘¯È¿ÙÚˆÓ. ∞˘Ùfi ¤Ú¯ÂÙ·È ÛÂ ·ÓÙ›ıÂÛË ÌÂ fiÙÈ
Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÛÙÈ˜ ¢˘ÙÈÎ¤˜ ¯ÒÚÂ˜, fiÔ˘ Ë ·ÙÔÌÈÎ‹ ÂÏÂ˘ıÂÚ›· Î·È ‚Ô‡ÏËÛË ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÙ·È
È‰È·›ÙÂÚ·.

 O ¡fiÌÔ˜ 180 ÙÔ˘ 1978 ÛÙËÓ πÙ·Ï›· Î·È Ô ¡fiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ÙÔ˘ 1983 ÛÙËÓ
∞ÁÁÏ›· Î·È ÙËÓ O˘·Ï›· Â›Ó·È ·Ú·‰Â›ÁÌ·Ù· ÙË˜ ÚÈ˙ÔÛ·ÛÙÈÎ‹˜ ÌÂÙ¿‚·ÛË˜ ·fi ÙÔÓ
ÂÁÎÏÂÈÛÌfi Î·È ÙË Ê‡Ï·ÍË ÛÙËÓ Â·Ó¤ÓÙ·ÍË Î·È ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜. ∫·È ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Ë ¤ÌÊ·ÛË ‰›‰ÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Ì¤Û· ÛÙËÓ ÎÔÈÓfiÙËÙ· Î·È ÛÂ ÔÏÔÎÏË-
ÚˆÌ¤Ó· Û˘ÛÙ‹Ì·Ù· ˘ÁÂ›·˜, Î·È fi¯È ÛÂ ·ÔÌÔÓˆÌ¤Ó· „˘¯È·ÙÚÈÎ¿ ¿Û˘Ï·. ŒÙÛÈ, ÔÈ ·ÛıÂ-
ÓÂ›˜ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÂÓÛˆÌ·ÙˆıÔ‡Ó ÛÙËÓ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹ ˙ˆ‹. OÈ ÂÈÛ·ÁˆÁ¤˜ ÛÙÈ˜ „˘¯È·ÙÚÈÎ¤˜
Ù¤Ú˘ÁÂ˜ ÁÂÓÈÎÒÓ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›ˆÓ ÚÔÛÊ¤ÚÔÓÙ·È ˆ˜ ÂÓ·ÏÏ·ÎÙÈÎ‹ Ï‡ÛË, fi¯È ‚¿ÛÂÈ ÙË˜ ·ÓÙ›-
ÏË„Ë˜ fiÙÈ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Â›Ó·È ÂÈÎ›Ó‰˘ÓÔÈ, ·ÏÏ¿ ÌÂ ÙËÓ ÚÔÔÙÈÎ‹ ÌÈ·˜ ÂÂ›ÁÔ˘Û·˜ ·Ó¿-
ÁÎË˜ ÁÈ· ·ÚÔ¯‹ ıÂÚ·ÂÈÒÓ Ô˘ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ùfi Ó· ·Ú·Û¯ÂıÔ‡Ó ÌfiÓÔ Â¿Ó ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜
‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÂ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô.

 ™ÙË ƒˆÛÈÎ‹ ∫ÔÈÓÔÔÏÈÙÂ›· „ËÊ›ÛÙËÎÂ ¤Ó·˜ ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯È·ÙÚÈÎ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· ÙÔ
1992. ŒıÂÛÂ Î¿ÔÈ· ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ· ÛÙÔ ı¤Ì· ÙË˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·È-
ˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ·ÏÏ¿ Ë Î·ÙÂÛÙËÌ¤ÓË È‰ÂÔÏÔÁÈÎ‹ Î·È ÔÚÁ·-
ÓˆÙÈÎ‹ ‚¿ÛË ÙË˜ ·ÚÔ¯‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ ‰ÂÓ ·ÌÊÈÛ‚ËÙ‹ıËÎÂ.
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 O ¡fiÌÔ˜ ÙÔ˘ 1999 ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ÙË˜ §Â˘ÎÔÚˆÛ›·˜ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ ÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈ-
Îfi ‚·ıÌfi Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Î·È ÂÚÈ¤¯ÂÈ
‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙË˜ Î·Ù¿¯ÚËÛË˜ ÂÍÔ˘Û›·˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ Î·È
¿ÏÏˆÓ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓˆÓ. ∂›ÛË˜, Ú˘ıÌ›˙ÂÈ Ù· ı¤Ì·Ù· ÂÚ› ·ÎÔ‡ÛÈ·˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ ÛÂ ÓÔÛÔ-
ÎÔÌÂ›Ô Î·ıÒ˜ Î·È Ù· ÂÍÈÙ‹ÚÈ· ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ·ÓÙÈÌÂÙˆ›˙ÔÓÙ·È ˆ˜ ÂÂ›ÁÔÓÙ· ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎ¿.
OÈ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹˜ Î·È ·ÚÔ¯‹˜ ÂÍÈÙËÚ›Ô˘ Î·È ÔÈ ÓÔÌÈÎ¤˜ ÙÔ˘˜ ÚÔÂÎÙ¿ÛÂÈ˜ Û˘Ì-
ÊˆÓÔ‡Ó ÌÂ ÙË ÁÂÓÈÎ¿ ·Ó·ÁÓˆÚÈÛÌ¤ÓË ‰ÈÂıÓ‹ ÓÔÌÔÏÔÁ›·.

 ™ÙËÓ π·ˆÓ›· Ô ¡fiÌÔ˜ ÂÚ› æ˘¯ÈÎ‹˜ ÀÁÈÂÈÓ‹˜ ıÂÛ›ÛÙËÎÂ ÙÔ 1950. ∂Óı¿ÚÚ˘ÓÂ ÙËÓ
·Ó¿Ù˘ÍË „˘¯È·ÙÚÈÎÒÓ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›ˆÓ Î·È ‰È·ÛÊ¿ÏÈ˙Â ÙËÓ ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ‹ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ·ÛıÂ-
ÓÒÓ Ô˘ ÂÈÛ·ÁfiÓÙÔ˘Û·Ó ·ÎÔ˘Û›ˆ˜. ∞˘Ùfi Â›¯Â ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ ÔÏ‡ Ì·ÎÚ¿ ·Ú·ÌÔ-
Ó‹ ÛÙÔ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô, ÙËÓ ÔÈÎÔ‰fiÌËÛË ·ÚÎÂÙÒÓ È‰ÈˆÙÈÎÒÓ „˘¯È·ÙÚÈÎÒÓ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›ˆÓ Î·È
ÙË ‰Ú·Ì·ÙÈÎ‹ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ·ÚÈıÌÔ‡ ÙˆÓ „˘¯È·ÙÚÈÎÒÓ ÎÏÈÓÒÓ, Ô˘ ¤ÊÙ·Û·Ó ÙÈ˜ 360.000
(29 ·Ó¿ 10.000 ¿ÙÔÌ· ÙÔ˘ ÏËı˘ÛÌÔ‡). OÈ ·ÚÈıÌÔ› ·˘ÙÔ› ‹Û·Ó ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚˆÓ
·ÁÎÔÛÌ›ˆ˜. ∂ÎÊÚ¿ÛÙËÎ·Ó Êfi‚ÔÈ fiÙÈ ·Ú·‚È¿˙ÔÓÙ·Ó Ù· ·ÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ
·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·Ó Û’ ·˘Ù¿ Ù· ÓÔÛÔÎÔÌÂ›·. ŒÓ·˜ Ó¤Ô˜ ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·
„ËÊ›ÛÙËÎÂ ÙÔ 1987, Ô ÔÔ›Ô˜ ¤‰È‰Â ¤ÌÊ·ÛË ÛÙË ÛËÌ·Û›· ÙˆÓ ·ÓıÚÒÈÓˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ
ÙˆÓ ÓÔÛËÏÂ˘fiÌÂÓˆÓ Î·È ˘ÔÛÙ‹ÚÈ˙Â ÙËÓ ·Ó¿Ù˘ÍË ÎÔÈÓÔÙÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›-
·˜. ∆Ô 1993 „ËÊ›ÛÙËÎÂ Ô ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ ∫ÔÈÓˆÓÈÎ‹ ¶ÚfiÓÔÈ· ˘¤Ú ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ∞Ó·-
ËÚ›Â˜ Î·È ÙÔ 1994 ıÂÛ›ÛÙËÎÂ Ô ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ ∫ÔÈÓÔÙÈÎ‹ ºÚÔÓÙ›‰· ÀÁÂ›·˜. ∆Ô 1995 Ô
ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ÙÔ˘ 1987 ·Ó·ÌÔÚÊÒıËÎÂ ˆ˜ ¡fiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›·
Î·È ÙËÓ ∫ÔÈÓˆÓÈÎ‹ ¶ÚfiÓÔÈ·, ÌÂ ÛÙfi¯Ô ÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ Î·È ·Ó¿Ù˘ÍË ÔÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓˆÓ ˘Ë-
ÚÂÛÈÒÓ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ÚfiÓÔÈ·˜ ÁÈ· Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

 ™ÙËÓ ∞˘ÛÙÚ›· È‰Ú‡ıËÎÂ ÌÈ· ˘ËÚÂÛ›· Û˘ÓËÁÔÚ›·˜ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ Â˘ÚÂ›Â˜ ·ÚÌÔ‰Èfi-
ÙËÙÂ˜. ¶·Ú¤¯ÂÈ ÓÔÌÈÎ‹ Î¿Ï˘„Ë ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÂÁÎÏÂÈÛÙÂ› ÛÂ „˘¯È·ÙÚÈÎ¿ ÓÔÛÔ-
ÎÔÌÂ›· ÌÂ ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ¤˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜. ¶·Ú¤¯ÂÈ Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ Î·È ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ Ù·
‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÙÔ˘˜ ›‰ÈÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜, ÛÙÈ˜ ÔÈÎÔÁ¤ÓÂÈÂ˜ Î·È ÙÔ˘˜ Ê›ÏÔ˘˜
ÙÔ˘˜, Î·È ÛÂ ¿ÏÏÔ˘˜ ÂÓ‰È·ÊÂÚfiÌÂÓÔ˘˜. ∏ ˘ËÚÂÛ›· ‰ÈÔÈÎÂ›Ù·È ·fi ‰‡Ô ÌË ÎÂÚ‰ÔÛÎÔÈ-
Î¤˜ ÔÚÁ·ÓÒÛÂÈ˜. ∞Ó·Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË, Î·ıÔ‰‹ÁËÛË Î·È ÙËÓ ÂÔÙÂ›· ÙˆÓ
Û˘ÓËÁfiÚˆÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Î·È ÔÈ ›‰ÈÂ˜ ÂÔÙÂ‡ÔÓÙ·È ·fi ÙÔ ∞˘ÛÙÚÈ·Îfi ÀÔ˘ÚÁÂ›Ô ¢ÈÎ·È-
ÔÛ‡ÓË˜. OÈ ˘ËÚÂÛ›Â˜ ÙˆÓ Û˘ÓËÁfiÚˆÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Î·Ï‡ÙÔÓÙ·È ·fi ÙÔ ·fiÚÚËÙÔ Î·È
·Ú¤¯ÔÓÙ·È ‰ˆÚÂ¿Ó. ∫¿ıÂ ·ÛıÂÓ‹˜ Ô˘ ÂÁÎÏÂ›ÂÙ·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ‰ÈÎ·ÈÔ‡Ù·È Ó· Ï¿‚ÂÈ ÙÈ˜ ˘Ë-
ÚÂÛ›Â˜ ÂÓfi˜ Û˘ÓËÁfiÚÔ˘.

 ™ÙËÓ ∂·Ú¯›· ÙÔ˘ ƒ›Ô ¡¤ÁÎÚÔ ÙË˜ ∞ÚÁÂÓÙÈÓ‹˜ ıÂÛ›ÛÙËÎÂ ¤Ó·˜ ÓfiÌÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯È-
Î‹ ˘ÁÂ›· ÙÔ 1991, Ô ÔÔ›Ô˜ Â¤ÊÂÚÂ ·ÏÏ·Á‹ ÂÈ˜ ‚¿ıÔ˜ ÙˆÓ „˘¯È·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ ÛÂ
ÎÔÈÓÔÙÈÎ¤˜ Î·È ·ÓÙÈÛÙÔÈ¯Â˜ ÛÂ ÁÂÓÈÎ¿ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›·. ªÂÙ·Í‡ ÙÔ˘ 1991 Î·È ÙÔ˘ 1993, Ô
·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ Î·È ÙÔ˘ ÚÔÛˆÈÎÔ‡ Ô˘ ÂÚÁ·˙fiÙ·Ó ÛÂ ÎÔÈÓÔÙÈÎ¤˜ ÔÌ¿‰Â˜
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ·˘Í‹ıËÎÂ Î·Ù¿ 50% ÂÚ›Ô˘. ∏ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÙˆÓ ÌÂÏÒÓ ÙˆÓ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈÒÓ,
ÙˆÓ Ê›ÏˆÓ Î·È ÙˆÓ ÂıÂÏÔÓÙÒÓ Ô˘ Û˘ÌÌÂÙÂ›¯·Ó ÛÂ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜ ·ÚÂÌ‚¿ÛÂÈ˜, fiˆ˜ Ô
ÓfiÌÔ˜ ÔÚ›˙ÂÈ, ·˘Í‹ıËÎÂ ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Î¿, Î·È Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ Î·È ÙÔ˘ ÚÔ-
ÛˆÈÎÔ‡ Ô˘ ÂÚÁ·˙fiÙ·Ó ÛÙ· ÁÂÓÈÎ¿ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›· ·˘Í‹ıËÎÂ Î·Ù¿ 25% (Cohen, 1995).

 ™ÙÔ ¶·ÎÈÛÙ¿Ó ÂÚÈÏ‹ÊıËÎÂ Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· ÛÙÈ˜ ¢È·Ù¿ÍÂÈ˜ ÁÈ·
ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· 2001, ÛÂ ·ÓÙÈÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ ¡fiÌÔ˘ ÁÈ· ÙË ºÚÂÓÔ‚Ï¿‚ÂÈ· ÙÔ˘ 1912.
∏ Ó¤· ÓÔÌÔıÂÛ›· ‰›ÓÂÈ ¤ÌÊ·ÛË ÛÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ Î·È ÛÙËÓ ÚfiÏË„Ë
ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ, Î·ıÒ˜ Î·È ÛÙËÓ ÂÓı¿ÚÚ˘ÓÛË ÙË˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ‹˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜.
∂Ï›˙ÂÙ·È fiÙÈ ı· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÛÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÂıÓÈÎÒÓ ÚÔÙ‡ˆÓ ÁÈ· ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È
ıÂÚ·Â›· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Î·È ÛÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ Î·Ù·ÓfiËÛË˜ ÙˆÓ ıÂÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜
˘ÁÂ›·˜ ·fi ÙÔ ÎÔÈÓfi.

 ™ÙÔ ∆ÚÈÓÈÓÙ¿ÓÙ Î·È ∆ÔÌ¿ÁÎÔ ıÂÛ›ÛÙËÎÂ ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙÔ 1975, Û‡ÌÊˆÓË ÌÂ Ù· Úfi-
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Ù˘· ÙË˜ ÂÔ¯‹˜ ÂÎÂ›ÓË˜. ∏ ¯ÒÚ· ˘ÈÔı¤ÙËÛÂ ¤Ó· Ó¤Ô Û¯¤‰ÈÔ ÁÈ· ÙËÓ æ˘¯ÈÎ‹ ÀÁÂ›· ÙÔ
ª¿ÚÙÈÔ ÙÔ˘ 2000. ∫·ÙfiÈÓ, Ë Î˘‚¤ÚÓËÛË fiÚÈÛÂ ¤Ó· Û˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ ÌÂ ÚfiÂ‰ÚÔ ÙÔÓ ¢ÈÂ˘ı˘-
ÓÙ‹ ÙˆÓ ¡ÔÌÈÎÒÓ ÀËÚÂÛÈÒÓ ÙÔ˘ ÀÔ˘ÚÁÂ›Ô˘ ÀÁÂ›·˜ ÁÈ· Ó· Û˘ÓÙ¿ÍÂÈ ¤Ó· Ó¤Ô ÓfiÌÔ ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ∆Ô Û˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ ¤¯ÂÈ ·ÚÔ˘ÛÈ¿ÛÂÈ ¤Ó· Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘, ÙÔ ÔÔ›Ô ‰fiıËÎÂ
ÛÙÔ˘˜ Î˘Ú›ˆ˜ ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔ˘˜ ÒÛÙÂ Ó· ÙÔ Û¯ÔÏÈ¿ÛÔ˘Ó. ªÂÙ¿ ·fi ÙË Ê¿ÛË ·˘Ù‹ ÙÔ Û¯¤-
‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘ ı· ÚÔˆıËıÂ› ÛÙÔ ÀÔ˘ÚÁÈÎfi ™˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ, ÙÔ ÔÔ›Ô ı· ·ÔÊ·Û›ÛÂÈ ÁÈ· ÙË ¯ÚÔ-
ÓÈÎ‹ ÛÙÈÁÌ‹ Ô˘ ı· „ËÊÈÛÙÂ›.

 ™ÙËÓ ∆˘ÓËÛ›· ÂÎ‰fiıËÎÂ ¤Ó·˜ ÓfiÌÔ˜ Ô˘ ‰È·Î·ÓÔÓ›˙ÂÈ Ù· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙË ÊÚÔÓÙ›‰· ÙË˜
„˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÙÔ 1992. ¶ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· Á›ÓÂÈ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ Î·È ıÂÚ·Â›· ÂÓfi˜
·ÙfiÌÔ˘ ÛÂ „˘¯È·ÙÚÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÎÏËÚÔ‡ÓÙ·È ÔÈ ·ÎfiÏÔ˘ıÂ˜ ÚÔ¸Ôı¤-
ÛÂÈ˜: ·) Ù· ¿ÙÔÌ· Ó· ¤¯Ô˘Ó „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ ··ÈÙÔ‡Ó ¿ÌÂÛË ÊÚÔÓÙ›‰·, ‚) Ù·
¿ÙÔÌ· Ó· ÌËÓ Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó· ‰ÒÛÔ˘Ó ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘˜ ÌÂÙ¿ ·fi ÏËÚÔÊfiÚËÛË,
Á) Ù· ¿ÙÔÌ· Ó· ı¤ÙÔ˘Ó ÛÂ Î›Ó‰˘ÓÔ ÙÔÓ Â·˘Ùfi ÙÔ˘˜ ‹ ¿ÏÏÔ˘˜. OÈ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È
Î·È ·Ó·ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·È ·fi ÌÈ· ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ‹ ·Ú¯‹ Î·È ‚·Û›˙ÔÓÙ·È ÛÙÈ˜ Û˘ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ‰‡Ô ÁÈ·ÙÚÒÓ,
ÂÎ ÙˆÓ ÔÔ›ˆÓ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ Ô ¤Ó·˜ Â›Ó·È „˘¯›·ÙÚÔ˜. ∏ ·ÎÔ‡ÛÈ· ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È
ÛÂ ÙÚÂÈ˜ Ì‹ÓÂ˜ ·Ú¯ÈÎ¿. ∆· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ÂÈÛ¿ÁÔÓÙ·È ·ÎÔ˘Û›ˆ˜ ¤¯Ô˘Ó ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Ó· ÂÊÂ-
ÛÈ‚¿ÏÔ˘Ó ÙÈ˜ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜.

ªÂ ÙÔÓ ›‰ÈÔ ÓfiÌÔ Î·ÙÔ¯˘ÚÒÓÔÓÙ·È Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ Ó·
·ÛÎÔ‡Ó fiÏ· Ù· ÔÏÈÙÈÎ¿, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¿ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù¿ ÙÔ˘˜, ÂÎÙfi˜ Â¿Ó ÙÂıÔ‡Ó
˘fi ÎË‰ÂÌÔÓ›·. ŒÓ· Û˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ ÚÔÂ‰ÚÂ˘fiÌÂÓÔ ·fi ‰ÈÎ·ÛÙ‹ Î·È ÌÂ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ „˘¯È¿-
ÙÚˆÓ Î·È ÂÎÚÔÛÒˆÓ ÙË˜ ÙÔÈÎ‹˜ ·˘ÙÔ‰ÈÔ›ÎËÛË˜ ·Ó·ıÂˆÚÂ› ÂÚÈÔ‰ÈÎ¿ ÙÈ˜ ÂÚÈÙÒ-
ÛÂÈ˜ fiÏˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ Ô˘ ÂÈÛ¿ÁÔÓÙ·È ·ÎÔ˘Û›ˆ˜ ÛÂ „˘¯È·ÙÚÈÎ¤˜ ÂÁÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜. ŒÚÁÔ
ÙÔ˘ Û˘Ì‚Ô˘Ï›Ô˘ Â›Ó·È Â›ÛË˜ Ó· ÂÈıÂˆÚÂ› Ù·ÎÙÈÎ¿ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ „˘¯È·ÙÚÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜.

ŒÓ· Â˘Ú‡ Ê¿ÛÌ· ¿ÏÏˆÓ ÓfiÌˆÓ ÚÔ¿ÁÂÈ ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ÚÔÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜
‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Î·È ¤¯ÂÈ ˆ˜ ÂÍ‹˜:

1) Ë „˘¯È·ÙÚÈÎ‹ ¤¯ÂÈ ÚfiÛÊ·Ù· ÚÔÛÙÂıÂ› ÛÙÔÓ Î·Ù¿ÏÔÁÔ ÙˆÓ È·ÙÚÈÎÒÓ 
ÚÔÙÂÚ·ÈÔÙ‹ÙˆÓ, Î·È ‰›‰ÔÓÙ·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¿ Î›ÓËÙÚ· ÁÈ· ÙËÓ ÂÓı¿ÚÚ˘ÓÛË 
ÙË˜ ÂÁÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ ÛÙË ¯ÒÚ· ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓˆÓ Â·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÒÓ,
2) Ë Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎÒÓ Ô˘ÛÈÒÓ ··ÁÔÚÂ‡ÂÙ·È ·fi ÙÔ 1956, 
·ÏÏ¿ ÌÈ· ÚfiÛÊ·ÙË ÓÔÌÔıÂÙÈÎ‹ ÙÚÔÔÔ›ËÛË ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙË ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ 
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ Î·Ù¿¯ÚËÛË˜ Ô˘ÛÈÒÓ Î·È ÙË˜ ÂÍ¿ÚÙËÛË˜ Î·È ÙËÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· 
ÂÓfi˜ Î¤ÓÙÚÔ˘ ·ÔÙÔÍ›ÓˆÛË˜,
3) Ë ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÙ·È 
ÌÂ ¤Ó· ÓfiÌÔ Ô ÔÔ›Ô˜ ÔÚ›˙ÂÈ fiÙÈ ÙÔ 1% ÙˆÓ ı¤ÛÂˆÓ ÂÚÁ·Û›·˜ ÛÂ ÂÈ¯ÂÈÚ‹ÛÂÈ˜ 
ÌÂ 100 Î·È ¿Óˆ ÂÚÁ·˙fiÌÂÓÔ˘˜ ÚÔÔÚ›˙ÂÙ·È ÁÈ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·,
4) ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÂÙ·È Ë ÊÚÔÓÙ›‰· „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜ ÙˆÓ Ê˘Ï·ÎÈÛÌ¤ÓˆÓ,
5) Ù· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·È‰ÈÒÓ ‰È·ÛÊ·Ï›˙ÔÓÙ·È ÓÔÌÈÎ¿,
6) Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÚÔ¿ÁÂÈ ÙËÓ ÈÛfiÙËÙ· ÙˆÓ Ê‡ÏˆÓ ÌÂ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó 
ÙË ÓÔÌÈÎ‹ Î·ÙÔ¯‡ÚˆÛË ÙÔ˘ ‰È·˙˘Á›Ô˘, ÙËÓ ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË ÙÔ˘ ‰ÈÎ·ÈÒÌ·ÙÔ˜ 
Î·È ÙˆÓ ‰‡Ô Û˘˙‡ÁˆÓ Ó· ˙ËÙ‹ÛÔ˘Ó ‰È·˙‡ÁÈÔ, ÙÔÓ ÔÚÈÛÌfi ÌÈ·˜ ÂÏ¿¯ÈÛÙË˜ ËÏÈÎ›·˜ 
ÁÈ· ÙÔ Á¿ÌÔ ÙˆÓ Á˘Ó·ÈÎÒÓ, ÙËÓ ˘Ô¯ÚÂˆÙÈÎ‹ ÂÎ·›‰Â˘ÛË fiÏˆÓ ÙˆÓ ·ÁÔÚÈÒÓ 
Î·È ÎÔÚÈÙÛÈÒÓ, Î·È ÙËÓ ‡·ÚÍË ›ÛˆÓ Â˘Î·ÈÚÈÒÓ ÛÙËÓ ··Û¯fiÏËÛË.

 ™ÙËÓ ∫›Ó· Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· Û‡ÓÙ·ÍË˜ ÙÔ˘ ÓfiÌÔ˘ ‰È·ÚÎÂ› ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi 16 ¤ÙË. ∆Ô
ÛËÌÂÚÈÓfi Û¯¤‰ÈÔ ÓfiÌÔ˘, ÙÔ ÔÔ›Ô Â›Ó·È Ë ‰¤Î·ÙË ÙÚ›ÙË ·Ú·ÏÏ·Á‹, ·Ó·Ê¤ÚÂÙ·È: ·) ÛÙËÓ
ÚÔÛÙ·Û›· ÙˆÓ ÔÏÈÙÈÎÒÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÛÙËÓ
ÂÚÁ·Û›· Î·È ÙËÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË, ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, ‚) ÛÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË
Î·ÙfiÈÓ ÂÓËÌ¤ÚˆÛË˜, Á) ÛÙÔ ·fiÚÚËÙÔ, ‰) ÛÙËÓ ÂÎÔ‡ÛÈ· Î·È ·ÎÔ‡ÛÈ· ıÂÚ·Â›· Î·È ÂÈÛ·-
ÁˆÁ‹ ÛÂ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô, Â) ÛÙËÓ ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË Î·È ÛÙÈ˜ ÎÔÈÓÔÙÈÎ¤˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ „˘¯ÈÎ‹˜
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˘ÁÂ›·˜, ˙) ÛÙËÓ ÚÔ·ÁˆÁ‹ ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, Î·È Ë) ÛÙËÓ ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ „˘¯ÈÎÒÓ ‰È·-
Ù·Ú·¯ÒÓ. ¶ÔÏÏÔ› ÂÌÏÂÎfiÌÂÓÔÈ ıÂˆÚÔ‡Ó fiÙÈ Ë ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Ú¤ÂÈ
Ó· ·Û¯ÔÏÂ›Ù·È ÌfiÓÔ ÌÂ ÙË ÊÚÔÓÙ›‰·, ÙË ıÂÚ·Â›· Î·È ÙËÓ ·ÚÔ¯‹ ˘ËÚÂÛÈÒÓ È‰Ú˘Ì·ÙÈ-
ÎÔ‡ ¯·Ú·ÎÙ‹Ú·. À¿Ú¯ÂÈ ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË ÛÙÈ˜ ·ÏÏ·Á¤˜ ·fi ÙÔ˘˜ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ Î·È ÙÔ Î·ıÈÂ-
ÚˆÌ¤ÓÔ Û‡ÛÙËÌ· ˘ÁÂ›·˜. ¶ÔÏÏÔ› Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ ÊÔ‚Ô‡ÓÙ·È fiÙÈ Ë ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ Ó¤·˜
ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ı· ·˘Í‹ÛÂÈ ÙÈ˜ Èı·ÓfiÙËÙÂ˜ Ó· Î·ÙËÁÔÚËıÔ‡Ó ·fi ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·È ÙÔ˘˜
Û˘ÁÁÂÓÂ›˜ ÁÈ· ÙÈ˜ ·‰˘Ó·Ì›Â˜ ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜. ∫·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ·, ÔÈ Â·ÁÁÂÏÌ·Ù›Â˜ Î·È ÔÈ
ÓÔÛËÏÂ˘Ù¤˜, ÔÈ ‰˘ÓËÙÈÎ¿ Ï¤ÔÓ ÂÓıÔ˘ÛÈÒ‰ÂÈ˜ ˘ÔÛÙËÚÈÎÙ¤˜ ÙˆÓ ·ÏÏ·ÁÒÓ, ·‰È·ÊÔÚÔ‡Ó.
∞fi ÙÔ 1998 Á›ÓÔÓÙ·È ÚÔÛ¿ıÂÈÂ˜ Ó· ÂÈÙ·¯˘ÓıÂ› Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÙË˜ ˘ÈÔı¤ÙËÛË˜ ÙË˜
Ó¤·˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜ ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·. ªÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÙ‹ÙˆÓ Ô˘ ·Ó·Ï‹ÊıËÎ·Ó
ÙÔ 2002 ‹Ù·Ó Î·È ÂÈÛÎÔ‹ÛÂÈ˜ Î·È ¤ÚÂ˘ÓÂ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ÌÂ ÙËÓ Î·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙˆÓ Î‡ÚÈˆÓ ÚÔ-
‚ÏËÌ¿ÙˆÓ Î·È ÂÌÔ‰›ˆÓ ÛÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ „˘¯ÈÎ‹˜ ˘ÁÂ›·˜, ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜
¯ˆÚÒÓ ÌÂ ÎÔÈÓˆÓÈÎ¤˜ Î·È ÔÏÈÙÈÛÌÈÎ¤˜ ÔÌÔÈfiÙËÙÂ˜ ÌÂ ÙËÓ ∫›Ó·, Î·È ÚÔÛ¿ıÂÈÂ˜ ‰ËÌÈ-
Ô˘ÚÁ›·˜ ÌÈ·˜ Û˘Ó·ÈÓÂÙÈÎ‹˜ ‰˘Ó·ÌÈÎ‹˜ ˘¤Ú ÙË˜ ·ÏÏ·Á‹˜ (Dr Xie Bin, ÚÔÛˆÈÎ‹ ÂÈÎÔÈ-
ÓˆÓ›·, 2002).
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OOÚÚÈÈÛÛÌÌÔÔ›› -- °°ÏÏˆ̂ÛÛÛÛ¿¿ÚÚÈÈÔÔ

∂¿ÚÎÂÈ· (capacity) / ∞Ó·Ê¤ÚÂÙ·È ÂÈ‰ÈÎfiÙÂÚ· ÛÙËÓ ‡·ÚÍË ÂÎÂ›ÓˆÓ ÙˆÓ ÛˆÌ·ÙÈÎÒÓ,
Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎÒÓ Î·È ÓÔËÙÈÎÒÓ ÚÔ¸Ôı¤ÛÂˆÓ Ô˘ ÂÈÙÚ¤Ô˘Ó ÛÂ ¤Ó· ¿ÙÔÌÔ 
Ó· Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ·ÔÊ¿ÛÂÈ˜ ‹ Ó· ‰ÈÂÎÂÚ·ÈÒÓÂÈ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜.

πÎ·ÓfiÙËÙ· ÚÔ˜ ·˘ÙÔ‰È¿ıÂÛË (competence) / ∞Ó·Ê¤ÚÂÙ·È ÂÈ‰ÈÎfiÙÂÚ· ÛÙÈ˜ ÓÔÌÈÎ¤˜
Û˘Ó¤ÂÈÂ˜ ÙË˜ ÌË ‡·ÚÍË˜ Â¿ÚÎÂÈ·˜ ‹ ÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜, Ë ÔÔ›· Ô‰ËÁÂ› ÛÙË ‰ÈÎ·ÛÙÈÎ‹
Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË (‹ ÎË‰ÂÌÔÓ›·), Ï‹ÚË-ÛÙÂÚËÙÈÎ‹ ‹ ÂÈÎÔ˘ÚÈÎ‹. ªÂ ÙÔÓ fiÚÔ «ÈÎ·ÓfiÙËÙ·
ÚÔ˜ ·˘ÙÔ‰È¿ıÂÛË» ÔÚ›˙ÂÙ·È Û˘Ó‹ıˆ˜ Ë Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÂÓfi˜ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎÔ‡ Î·È ˘Â‡ı˘ÓÔ˘
·ÙfiÌÔ˘, ÂÓÒ ÌÂ ÙËÓ «Â¿ÚÎÂÈ·» ÔÚ›˙ÂÙ·È Ë Î·Ù¿ ÂÚ›ÙˆÛË ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ·˘Ù‹˜ 
ÙË˜ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜.

OÏÔÎÏËÚˆÌ¤ÓË ‹ ÂÓÔÔÈËÌ¤ÓË (comprehensive or consolidated) ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ·
ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· / ŸÏ· Ù· ı¤Ì·Ù· Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜,
‰ËÏ·‰‹ Ë „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›·, Ë ÁÂÓÈÎ‹ ˘ÁÂ›· Î·È ¿ÏÏ· ÂÎÙfi˜ ÙÔ˘ ÙÔÌ¤· ÙË˜ ˘ÁÂ›·˜, 
ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÂ ¤Ó· Û˘ÓÂÎÙÈÎfi Û‡ÓÔÏÔ ÓÔÌÔıÂÙÈÎÒÓ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ.

¢È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ / ∞˘ı·›ÚÂÙË Î·È Î·Ù¿ ÂÚ›ÙˆÛË ¿ÚÓËÛË ÙˆÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ 
ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜, Ù· ÔÔ›· ·ÔÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÔÈ ¿ÏÏÔÈ ÔÏ›ÙÂ˜. OÈ ‰È·ÎÚ›ÛÂÈ˜ Ô˘
˘Ê›ÛÙ·ÓÙ·È Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ‰ÂÓ Î·ÙÔ¯˘ÚÒÓÔÓÙ·È ÓÔÌÈÎ¿, ·ÏÏ¿ Ë
ÓÔÌÔıÂÛ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ› ÚfiÛıÂÙ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Î·È ÂÌfi‰È· ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ·˘Ù¿
ÌÂ ¿ÛÙÔ¯Â˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ Î·È Î·ÓÔÓÈÛÌÔ‡˜.

¢È·Û·ÚÌ¤ÓË ÓÔÌÔıÂÛ›· ÁÈ· ÙËÓ „˘¯ÈÎ‹ ˘ÁÂ›· / ∞ÔÙÂÏÂ› ÌÈ· ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ ÁÈ· ÙËÓ
ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ‰È·Ù¿ÍÂˆÓ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÙÈ˜ „˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ ÛÂ ÓÔÌÔıÂÙ‹Ì·Ù· ¿ÏÏˆÓ
ÙÔÌ¤ˆÓ. ∏ ÓÔÌÔıÂÛ›· ¤ÙÛÈ ·ÊÔÚ¿ ÙÔ˘˜ ¿ÓÙÂ˜, ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ Î·È ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ
„˘¯ÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜.

∫·ÓÔÓÈÛÌÔ› / ŒÓ· Û‡ÓÔÏÔ Î·ÓfiÓˆÓ Ô˘ ‰ÂÓ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó Ì¤ÚÔ˜ ÙË˜ ÓÔÌÔıÂÛ›·˜, ·ÏÏ¿
‚·Û›˙ÔÓÙ·È ÛÂ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ·Ú¯¤˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ ÛÎÈ·ÁÚ·ÊÔ‡ÓÙ·È ÛÙË ÓÔÌÔıÂÛ›·. 
∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÁÈ· ÙËÓ Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÙˆÓ Î·ÓÔÓÈÛÌÒÓ ·˘ÙÒÓ ÔÚ›˙ÂÙ·È Û˘ÓÔÙÈÎ¿ 
ÛÙÈ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜.
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