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1. Εισαγωγή 
Στη µετανεωτερική κοινωνία, η παιδική κακοποίηση και ιδιαίτερα η σεξουαλική κακοποίηση των παιδι-

ών αποτελεί ένα θέµα ταµπού τόσο για τους επαγγελµατίες που καλούνται να διερευνήσουν και να αντιµε-
τωπίσουν το συγκεκριµένο φαινόµενο, όπως αστυνοµικούς, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, ψυχο-
θεραπευτές παιδιών και εφήβων, νοµικούς, εγκληµατολόγους κ.ά., όσο και για τις οικογένειες των παιδιών 
αυτών, αλλά και για το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Είναι κοινός τόπος ότι το θέµα της παιδικής σεξουαλι-
κής κακοποίησης δηµιουργεί µεγαλύτερο επιστηµονικό και κοινωνικό διάλογο, ενώ ταυτόχρονα προκαλεί 
µεγαλύτερο κοινωνικό σοκ. 

Εξάλλου από έρευνες που έχουν διενεργηθεί σχετικά µε την σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών τα 
αποτελέσµατα δεν είναι ακριβή, λόγω του γεγονότος ότι οι επαγγελµατίες αρνούνται να εµπλακούν σε ζη-
τήµατα κακοποίησης και ιδιαίτερα ενδο – οικογενειακής βίας, ενώ οι γονείς αγωνιούν για τον κοινωνικό 
στιγµατισµό (Πιλήσης, 2009α). Ο αριθµός των θυµάτων δυστυχώς είναι ιδιαίτερα ανησυχητικός καθώς 
ετησίως ανεβαίνουν κατά χιλιάδες. 

Aπό ερευνητικά στοιχεία προκύπτει ότι: 
Ένα στα 8 κορίτσια και 1 στα 10 αγόρια µπορεί να είναι θύµα κάποιας µορφής σεξουαλικής κακοποί-

ησης πριν την ηλικία των 18 ετών. 
Ένα στα 25 κορίτσια και 1 στα 33 αγόρια έχει αναφέρει σε κάποιον ότι υπέστη βιασµό ή αιµοµιξία. 
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Οι 10 κυριότερες ενέργειες – δραστηριότητες που περι-
λαµβάνονται στην παιδική σεξουαλική κακοποίηση
Στοµατογεννητική, γεννητική ή πρωκτική επαφή
Σεξουαλικά αγγίγµατα (π.χ. σεξουαλικά χάδια, σεξουαλικά φι-
λιά)
Θωπείες στα γεννητικά όργανα του παιδιού
Υποχρέωση του παιδιού να θωπεύσει τα γεννητικά του όργα-
να ή του δράστη 
Τριβή γεννητικών οργάνων του δράστη στο παιδί 
Έκθεση του παιδιού σε σεξουαλικές δραστηριότητες ή και ει-
κόνες που δεν συνάδουν µε την ηλικία του και την ανάπτυ-
ξή του
Έκθεση ή συµµετοχή παιδιών σε πορνογραφικές ταινίες ή φω-
τογραφίες
Ενθάρρυνση ή εξαναγκασµός των παιδιών να εκπορνευτούν 
Ενθάρρυνση ή εξαναγκασµός των παιδιών να γίνουν µάρτυρες 
σεξουαλικών πράξεων 
Η λεκτική πίεση για σεξ στο παιδί 

Είναι απαραίτητο να σηµειώσουµε ότι χρησιµοποιείται ο όρος 
του «δράστη» και όχι του «ενηλίκου»¨διότι είναι αρκετές οι φο-
ρές που τα παιδιά είναι θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης από 
µεγαλύτερα παιδιά. Επίσης ο όρος του «δράστη» χρησιµοποιεί-
ται και για τα δύο φύλα. Στον παραπάνω πίνακα παρατηρού-
µε ότι στην σεξουαλική κακοποίηση περιλαµβάνονται διάφορες 
ενέργειες και δραστηριότητες, από την λεκτική πίεση έως την 
σωµατική επαφή. 

Οι αιτίες της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, εντοπίζο-
νται κυρίως στο γεγονός ότι οι δράστες µπορεί να έχουν οι ίδιοι 
κακοποιηθεί ως παιδιά ή να έχουν µεγαλώσει σε ένα οικογενειακό 
περιβάλλον µε δυστυχία και βία. Υπάρχουν φορές όπου οι δράστες 
γνωρίζουν ότι οι πράξεις προκαλούν πόνο και ζηµιά, όµως είναι 
αρκετές οι περιπτώσεις στις οποίες οι δράστες πείθουν τον εαυτό 
τους πώς κάνουν «καλό» στο παιδί και ότι αυτός είναι ένας τρόπος 
σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Στις αιτίες περιλαµβάνονται ακό-
µα η ψυχοπαθολογία του δράστη αλλά και οι άνισες πολιτικές που 
ενισχύουν τη βιαιότητα και την κακοποίηση. 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 37 κρατούµενους της Φυ-
λακής Τρίπολης, οι οποίοι είχαν καταδικαστεί µε την κατηγορία 

της σεξουαλικής κακοποίησης παιδι-
ού, ο Γιωτάκος και οι συνεργάτες του 
(Γιωτάκος και συν., 2003), βρήκαν ότι 
η ηλικία των ατόµων αυτών ήταν 42,3 
(συν πλην 10,4 έτη), το 46% ήταν έγγα-
µοι, η ηλικία των θυµάτων ήταν 10,4 
έτη (συν πλην 3,0 έτη), ενώ το 19% 
του δείγµατος είχε περισσότερα από 4 
διαφορετικά θύµατα. Πολλαπλή κακο-
ποίηση µε το ίδιο θύµα διαπράχθηκε 
από το 54%, ενώ ο συνηθέστερος τρό-
πος κακοποίησης ήταν ο πεο – αιδοιι-
κός. Επίσης το 22% ανέφερε σεξουα-
λική κακοποίηση στη διάρκεια της 
παιδικής του ηλικίας. Ιδιαίτερα ση-
µαντικό είναι και το εύρηµα της συ-
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Ένας στους 4 δράστες είναι γνωστός ή φίλος της οικογέ-
νειας.
Οκτώ στις 10 φορές το παιδί µπορεί να είναι θύµα επα-

ναλαµβανόµενης σεξουαλικής κακοποίησης (Λάγγαρη, 2006: 
101). 

Αξίζει να σηµειώσουµε ότι το 77% των θυµάτων είναι κορί-
τσια µε µέση ηλικία 9,2 έτη (Γιωτάκος, 2004).

Τα επιδηµιολογικά στοιχεία σε χώρες όπως οι ΗΠΑ και η Με-
γάλη Βρετανία, περιλαµβάνουν περιστατικά που έχουν παραπεµ-
φθεί στις κοινωνικές υπηρεσίες, που έχουν ερευνηθεί από κοινω-
νικούς λειτουργούς και για τα οποία υπάρχουν αποδεδειγµένες 
ενδείξεις και αποδείξεις που εµπίπτουν στο νοµικό ορισµό της σε-
ξουαλικής κακοποίησης. ∆υστυχώς όµως, όπως ήδη αναφέρθηκε 
τα καταγεγραµµένα ποσοστά δίνουν µια εικόνα του προβλήµα-
τος και όχι τις πραγµατικές του διαστάσεις. Για παράδειγµα στις 
ΗΠΑ τα καταγεγραµµένα περιστατικά σεξουαλικής κακοποίη-
σης παιδιών είναι 1 ή 2 στα 1000, ενώ οι περισσότεροι ερευνητές 
σε διεθνές επίπεδο διαπιστώνουν και συµφωνούν ότι 1 στις 4 γυ-
ναίκες και 1 στους 6 ή 7 άνδρες έχουν υποστεί κάποια µορφή σε-
ξουαλικής κακοποίησης πριν ενηλικιωθούν (Πρεκατέ, 2006). 

2. Ορισµός της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης και 
τα αίτια της

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 2006), 
η σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού ορίζεται ως η συµµετοχή 
του παιδιού σε σεξουαλική δραστηριότητα, την οποία δεν µπορεί 
να κατανοήσει πλήρως, δεν είναι σε θέση να δώσει την συγκατά-
θεσή του, δεν είναι αναπτυξιακά διατεθειµένο ή η συγκεκριµένη 
πράξη παραβιάζει τους νόµους και τα κοινωνικά ταµπού της κοι-
νωνίας. Τα παιδιά µπορεί να υποστούν σεξουαλική κακοποίηση, 
τόσο από ενήλικες όσο και από άλλα παιδιά που είναι, λόγω της 
ηλικίας τους ή του σταδίου ανάπτυξής τους, σε θέση ευθύνης, 
εµπιστοσύνης ή εξουσίας πάνω στο θύµα. 

Είναι απαραίτητο να συµπληρώσουµε ότι ο όρος της «σεξου-
αλικής κακοποίησης ανηλίκου», περιλαµβάνει κάθε δραστηριό-
τητα µε ανήλικο που βρίσκεται σε ηλικία µικρότερη από αυτήν 
στην οποία έχει δυνατότητα νοµικής συγκατάθεσης και αποσκο-
πεί σε σεξουαλική ικανοποίηση ενηλίκου, ή σαφώς µεγαλύτερου 
σε ηλικία παιδιού. Στις δραστηριότητες αυτές, περιλαµβάνονται 
όλες οι µορφές στοµατογεννητικής, γεννητικής ή πρωκτικής 
επαφής. Επίσης περιλαµβάνονται και 
άλλες δραστηριότητες που δεν εµπερι-
έχουν την επαφή, όπως είναι η δια της 
βίας επίδειξη γεννητικών οργάνων 
από ή προς το παιδί, η δια της βίας πα-
ρακολούθηση πορνογραφικών προϊό-
ντων. Θα µπορούσαµε να τονίσουµε 
ότι η σεξουαλική κακοποίηση ανηλί-
κου καλύπτει ένα ευρύ φάσµα ενερ-
γειών, που ποικίλουν από το βιασµό 
έως και λιγότερες διεισδυτικές µορφές 
σεξουαλικής κακοποίησης (Johnson, 
2004). Στον πίνακα που ακολουθεί 
δίνονται οι κυριότερες ενέργειες που 
περιλαµβάνονται στην παιδική σεξου-
αλική κακοποίηση.

  [ 33 ] Α/Α

“ Τα παιδιά µπορεί 
να υποστούν σεξουαλική 

κακοποίηση, τόσο 
από ενήλικες όσο και 
από άλλα παιδιά που 

είναι, σε θέση ευθύνης, 
εµπιστοσύνης 

ή εξουσίας πάνω 
στο θύµα ”
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γκεκριµένης µελέτης σχετικά µε το φαινόµενο 
της άρνησης και έλλειψης ανάληψης ευθύνης. 
Οι περισσότερες έρευνες έχουν δείξει ότι οι σε-
ξουαλικοί παραπτωµατίες, αρνούνται την ανά-
ληψη ευθύνης της εγκληµατικής τους πράξης. 
Στην συγκεκριµένη έρευνα, το 2% αποδεχόταν 
πλήρως την πράξη για την οποία είχε καταδι-
καστεί, το 10% αποδεχόταν ένα µεγάλο µέρος, το 34% αποδεχό-
ταν ένα µικρό µέρος, ενώ το 53% παρουσίαζε πλήρη έλλειψη 
αποδοχής. Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι το 16% είχε ιστορικό ψυ-
χιατρικής νοσηλείας και το 62% ιστορικό χρήσης ψυχιατρικής 
αγωγής, συνήθως κατά τη διάρκεια κράτησής του σε φυλακή, 
ενώ οι συχνότερες διαταραχές προσωπικότητας ήταν η Μεταιχ-
µιακή (11 άτοµα), η Αντικοινωνική (11 άτοµα) και η Παθητική 
- Επιθετική (8 άτοµα) (Γιωτάκος, 2006). 

3. Οι συνέπειες του φαινοµένου
Οι συνέπειες της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης διακρίνο-

νται σε δύο κατηγορίες. Συγκεκριµένα διακρίνονται σε βραχυπρόθε-
σµες και µακροπρόθεσµες. Οι βραχυπρόθεσµες συνέπειες είναι αυτές 
που εκδηλώνονται άµεσα στο παιδί και το οδηγούν σε δυσλειτουρ-
γία, αποδιοργάνωση και πληθώρα ψυχοκοινωνικών δυσκολιών. 

Σύµφωνα µε την Πρεκατέ (2006: 186 – 187), τα άµεσα σηµάδια 
που θα πρέπει να µας ανησυχήσουν και να διερευνήσουµε για τυ-
χόν σεξουαλική κακοποίηση είναι, η ακατάλληλη σεξουαλική δρα-
στηριότητα µε παιχνίδια ή αντικείµενα, οι εφιάλτες και γενικότερα 
τα προβλήµατα ύπνου, η κοινωνική και συναισθηµατική απόσυρ-
ση ή η έντονη προσκόλληση του παιδιού σε κάποιον ενήλικα (ακό-
µα και στο δράστη), η ασυνήθιστη µυστικοπάθεια, οι ξαφνικές και 
απρόσµενες αλλαγές στη διάθεση και στην προσωπικότητα, η πα-
λινδρόµηση σε προγενέστερες συµπεριφορές (όπως για παράδειγ-
µα η νυχτερινή ενούρηση), ο ανεξήγητος φόβος για συγκεκριµένα 
άτοµα και τοποθεσίες, η απώλεια της όρεξης και οι ξαφνικές αλλα-
γές σε διατροφικές συνήθειες, η κατοχή νέων ενήλικων λέξεων για 
µέρη του σώµατος, χωρίς εµφανή πηγή (χαρακτηριστικά το παι-
δί χρησιµοποιεί λέξεις για µέρη του σώµατος που δεν συνάδουν µε 
την ανάπτυξή του, γεγονός που παρατηρείται αρκετά συχνά σε πε-
ριπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, δυστυχώς στις µέρες µας µε 
την διαρκή πληροφόρηση δεν µπορούµε να είµαστε απολύτως σί-
γουροι για τις πηγές ενηµέρωσης του παιδιού, γι’ αυτό τον λόγο 
χρειάζεται επικοινωνία, εµπιστοσύνη αλλά και δηµιουργία ορίων). 

Επίσης ανησυχητικά σηµεία είναι, οι αναφορές σε έναν καινού-
ριο, µεγαλύτερο φίλο και αδικαιολόγητα δώρα ή χρήµατα, οι αυτο-
τραυµατισµοί (κόψιµο και κάψιµο, ειδικά στους εφήβους), οι σω-
µατικές ενδείξεις µε την εκδήλωση αδικαιολόγητης ευαισθησίας, 
πόνου ή µωλώπων στη στοµατική ή γεννητική περιοχή, σεξουαλι-
κώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και πιθανή εγκυµοσύνη, ενώ ανησυ-
χητική είναι και η φυγή από το σπίτι. 

Οι µακροπρόθεσµες συνέπειες του φαινοµένου, εντοπίζονται κυ-
ρίως στην ενήλικη ζωή του ατόµου που έχει κακοποιηθεί σεξουαλι-
κά ως παιδί. Αρκετά συχνή, σε άτοµα µε ιστορικό σεξουαλικής κα-
κοποίησης (44% - 48%) είναι η Μετατραυµατική ∆ιαταραχή Στρες 
(Μ∆Σ), ενώ τα συµπτώµατα εµφανίζονται περίπου στο 85% αυτών 
των ατόµων (McLeer & Dixon, 1988). Μελλοντικές συνέπειες είναι 
ακόµα η κατάθλιψη, οι σκέψεις αυτοκτονίας, οι αυτοκαταστροφικές 
τάσεις, το σεξουαλικό άγχος και οι σεξουαλικές διαταραχές, η υπερ-
βολικά χαµηλή αυτοεκτίµηση, η αυτοκατηγορία και το µίσος προς 
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τον εαυτό, η αδυναµία µελλοντικής αποφυγής 
θυµατοποίησης (σεξουαλικά, κοινωνικά, οικονο-
µικά, εξαιτίας του αισθήµατος αδυναµίας που έχει 
δηµιουργηθεί στο θύµα λόγω των επαναλαµβανό-
µενων εισβολών στον προσωπικό και σωµατικό 
του χώρο), η ψυχική ασθένεια και οι διαταραχές 
πρόσληψης τροφής (Πρεκατέ, 2008). 

Οφείλουµε να επισηµάνουµε ότι οι συνέπειες της παιδικής 
σεξουαλικής κακοποίησης είναι σοβαρές και δηµιουργούν δυ-
σλειτουργία στην βιοψυχοκοινωνική ανάπτυξη του ατόµου. 
Ωστόσο µε την εξειδικευµένη παροχή ψυχοθεραπευτικών, κοι-
νωνικών και υποστηρικτικών υπηρεσιών το άτοµο µπορεί να 
αποβάλει την νοοτροπία του θύµατος (τα άτοµα που έχουν υπο-
στεί κακοποίηση, έχουν µάθει είτε από την κοινωνία, είτε από 
τον δράστη, είτε από τον ίδιο τους τον εαυτό, ότι είναι κατώ-
τερα όντα και οφείλουν να υποµένουν τη βία), να επιλύσει τις 
ενδοψυχικές του συγκρούσεις, να απαλλαχτεί από τις ενοχές 
και τις τύψεις και να µπορέσει να ανακτήσει την λειτουργι-
κότητα του σε όλους τους τοµείς τις ζωής του. Η θεραπευτι-
κή διαδικασία είναι επίπονη, ενώ χρειάζεται υποµονή ώστε να 
επιτευχθούν οι στόχοι που θέτουν ειδικός ψυχικής υγείας και 
εξυπηρετούµενος. 

4. Ειδικές τεχνικές συνέντευξης του παιδιού – θύµατος
Τόσο στην ελληνική όσο και στην ξενόγλωσση βιβλιογραφία, 

έχει τονιστεί η ανάγκη για την εκπαίδευση των επαγγελµατιών 
που έρχονται σε επαφή µε κακοποιηµένα παιδιά, σε ειδικές τεχνι-
κές συνέντευξης κατά τη διαδικασία της ανίχνευσης και των µαρ-
τυρικών καταθέσεων (Sas et al., 1993. Davies & Westcott, 1999. 
Θεµελή, 2006. Πιλήσης, 2009β). 

Συγκεκριµένα κατά τη διαδικασία της ανίχνευσης αλλά και της 
κατάθεσης είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να προσεγγίζουµε το παιδί 
µε ενσυναίσθηση, µη κριτική στάση και αποδοχή. Επίσης απαι-
τείται να δείξουµε στο παιδί ότι µπορεί να µας εµπιστευτεί, να του 
επιτρέψουµε να εκδηλώσει το άγχος του και να το απαλλάξουµε 
από τη δυσφορία που νιώθει. Οι ανοιχτές ερωτήσεις που ενισχύ-
ουν το διάλογο και την επικοινωνία βοηθούν στην αφήγηση και 
στην καλύτερη περιγραφή των γεγονότων. 

Αναντίλεκτα, εκτός από τις απαραίτητες τεχνικές που απαι-
τούνται στις συνεντεύξεις µε το παιδί, χρειάζεται πάντα να δρού-
µε µε βάση τη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού, 
η οποία υιοθετήθηκε από τη Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων 
Εθνών µε την απόφαση της 44/25 στις 20/11/1989, υπογράφτηκε 
στις 26/1/1990 και ισχύει διεθνώς από τις 2/9/1990. Η ελληνική κυ-
βέρνηση υπέγραψε τη σύµβαση στις 26/1/1990, την επικύρωσε µε 
το ν. 2101 της 2/12/1992 «Κύρωση της ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού» και ισχύει στη χώρα µας ως δεσµευτι-
κό νοµικό κείµενο από την πλευρά του διεθνούς δικαίου από τις 
10/6/1993. Στη συγκεκριµένη περίπτωση, πρέπει να δρούµε µε βά-
ση το άρθρο 39 της ∆ιεθνούς Σύµβασης, δηλαδή «Τα συµβαλλό-
µενα κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να διευκολύ-
νουν τη σωµατική και ψυχολογική ανάρρωση και την κοινωνική 
επανένταξη κάθε παιδιού θύµατος: οποιασδήποτε µορφής παρα-
µέλησης, εκµετάλλευσης ή κακοποίησης, βασανισµού ή κάθε άλ-
λης µορφής σκληρής, απάνθρωπης ή εξευτελιστικής µεταχείρισης 
ή τιµωρίας ή ένοπλης σύρραξης. Η ανάρρωση αυτή και η επανέ-
νταξη γίνονται µέσα σε περιβάλλον που ευνοεί την υγεία, τον αυ-

τον εαυτό, η αδυναµία µελλοντικής αποφυγής 
θυµατοποίησης (σεξουαλικά, κοινωνικά, οικονο-
µικά, εξαιτίας του αισθήµατος αδυναµίας που έχει 
δηµιουργηθεί στο θύµα λόγω των επαναλαµβανό-
µενων εισβολών στον προσωπικό και σωµατικό 
του χώρο), η ψυχική ασθένεια και οι διαταραχές 
πρόσληψης τροφής (Πρεκατέ, 2008). 

[ Π Α Ι ∆ Ι Κ Η  Β Ι Α   :
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γελµατική εξουθένωση αλλά ταυτόχρονα να προσφέρει µε 
τον καλύτερο δυνατό τρόπο τις υπηρεσίες του ώστε να προ-
στατέψει την ευάλωτη οµάδα των παιδιών και να φροντίσει 
για την υγιή ανάπτυξή τους. 

Ολοκληρώνοντας, είναι απαραίτητη η εξειδίκευση σε ει-
δικές τεχνικές συνέντευξης κατά τη διαδικασία των µαρ-
τυρικών καταθέσεων ώστε να µην προκαλούνται επιπλέον 
ψυχικά τραύµατα, ενώ παράλληλα να αυξάνεται η αποτε-
λεσµατικότητα των παρεµβάσεων. Κοινός παρανοµαστής 
όλων των προσπαθειών χρειάζεται να είναι η µη περαιτέρω 
θυµατοποίηση του παιδιού µέσα από άκαµπτες και σκλη-
ρές διαδικασίες.  ]
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*ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ ΑΤΕΙ 

ΠΑΤΡΑΣ, ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ 

ΦΥΛΟΥ ΚΑΙ ΙΣΟΤΗΤΑΣ (ΑΤΕΙ ΠΑΤΡΑΣ 

– ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ)

τοσεβασµό και την αξιοπρέπεια του παιδιού» (Ν. 2101, ΦΕΚ 
192/2.12.92). 

Οι βασικές αρχές που χρησιµοποιούνται στις µαρτυρι-
κές καταθέσεις είναι οι εξής:
Χρήση λεξιλογίου που λαµβάνει υπόψη την ηλικία του παι-

διού.
Χρήση παραδειγµάτων ώστε να διευκολυνθεί το παιδί στην 

κατανόηση της ερώτησης.
Αποφυγή πολλαπλών καταθέσεων του παιδιού. 
Αποφυγή υποβολής και χρήση καθοδηγητικών και παρα-

πλανητικών ερωτήσεων.
Αποφυγή επανάληψης ερωτήσεων που ήδη απαντήθηκαν. 
Ενθάρρυνση της ελεύθερης αφήγησης. 
Αποφυγή τεχνικών παρείσφρησης πληροφοριών στη µνή-

µη µε στόχο την παραφθορά της. 
Αποφυγή αυστηρού τόνου και άκαµπτου ύφους εκ µέρους 

του συνεντευκτή.
Οι παραπάνω βασικές αρχές χρειάζεται να είναι σεβαστές και 

να ακολουθούνται, ώστε να ελαχιστοποιηθούν ο κίνδυνος άρνη-
σης της κατάθεσης, η πρόκληση ψυχικού τραύµατος ή αλλοίω-
σης της µνήµης (Θεµελή, 2006). 

Το µοντέλο της συνέντευξης που θεωρείται καταλληλότε-
ρο για την κατάθεση ανηλίκων, είναι αυτό της «γνωστικής συ-
νέντευξης». Η γνωστική συνέντευξη βελτιώνει τις ικανότητες 
ανάκλησης και αυξάνει την ποσότητα των πληροφοριών, στη-
ρίζεται στην προσπάθεια ανοικοδόµησης του γενικού πλαισίου 
στο οποίο έλαβε χώρα το γεγονός και στη συνέχεια επιδιώκε-
ται η απόσυρση των επιµέρους στοιχείων. Το παιδί έχοντας στο 
µυαλό του τόσο το γενικό πλαίσιο όσο και τα επιµέρους στοι-
χεία, καλείται να αφηγηθεί τα γεγονότα ακόµα και µε διαφορε-
τική σειρά. Στο τελικό στάδιο ζητείται από το παιδί να εξιστορή-
σει το συµβάν από την οπτική ενός τρίτου προσώπου (Fisher & 
Geiselman, 1992). 

Στην διαδικασία των µαρτυρικών καταθέσεων είναι αρκετές 
φορές χρήσιµη και η συνεισφορά των ειδικών ψυχικής υγείας 
παιδιών και εφήβων ώστε να συµβάλλουν και να συνεργαστούν 
µε τους αστυνοµικούς και τους δικαστικούς, ώστε µέσω διεπαγ-
γελµατικής συνεργασίας να εξασφαλιστεί η ασφάλεια της σω-
µατικής και ψυχικής υγείας του παιδιού, αλλά και να ολοκλη-
ρωθεί αποτελεσµατικά η διαδικασία της κατάθεσης. Τέλος, σε 
µερικές περιπτώσεις οι ειδικοί ψυχικής υγείας υποβοηθούν το 
έργο τον αστυνοµικών – συνεντευκτών µε άλλα εργαλεία όπως 
η χρησιµοποίηση παιχνιδιών, ζωγραφικής και κούκλων µε ανα-
τοµικές λεπτοµέρειες. 

5. Επίλογος
Η καθηµερινή πρακτική των επαγ-

γελµατιών πρώτης γραµµής (αστυνο-
µικών, κοινωνικών λειτουργών, εκπαι-
δευτικών κ.ά.) τους φέρνει σε επαφή µε 
περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης 
παιδιών. Η βλεµµατική επαφή µε ένα 
σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί είναι 
µια διαδικασία επίπονη και οδυνηρή, η 
οποία δηµιουργεί θλίψη και έντονο άγ-
χος. Ο επαγγελµατίας καλείται να προ-
στατέψει τον εαυτό του από την επαγ-

“ Οι περισσότερες 
έρευνες έχουν δείξει 
ότι οι σεξουαλικοί 
παραπτωµατίες, 
αρνούνται την 

ανάληψη ευθύνης της 
εγκληµατικής τους 

πράξης ”

  [ 35 ] Α/Α


