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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Σ’ ένα άρθρο µε τίτλο "Τα παιδιά ενός κατώτερου Θεού" , αναφέρεται: «Η κακοποίηση ξεκινά 

κυρίως από την αντίληψη ότι τα παιδιά είναι ιδιοκτησία µας και ότι έχουµε όλο το δικαίωµα να τα 

εξουσιάζουµε, χωρίς να λαµβάνουµε υπόψη πως οι επιπτώσεις οποιασδήποτε µορφής κακοποίησης 

είναι βραχυπρόθεσµες, µακροπρόθεσµες και αν µη τι άλλο, πάντοτε αρνητικές, ενώ η 

πραγµατικότητα είναι ότι τα παιδιά αποτελούν ξεχωριστές οντότητες µε δικαιώµατα»  (Κατωπόδη, 

2005, σ. 9).  

Η ίδια συγγραφέας αναλύοντας τα κίνητρα του φαινοµένου της παιδικής κακοποίησης αναφέρει 

ότι η βία, αποτελεί ένα µέσο κυριαρχίας και επιθυµίας να κρατήσουµε τα άτοµα (θύµατα) σε θέση 

κατωτερότητας. Άλλωστε ο άνθρωπος, εξακολουθεί να διατηρεί µέχρι σήµερα, σπέρµατα του 

πρωτόγονου ενστίκτου της επικράτησης του ισχυρότερου. Για αιώνες η κακοποίηση πλαισιωνόταν 

από προκαταλήψεις που στόχο είχαν να κάνουν το παιδί να πειθαρχήσει, να εκπαιδευτεί και να 

εκπληρώνει τις φιλοδοξίες των µεγάλων. 

Σύµφωνα µε την Αγάθωνος- Γεωργοπούλου (1998), «Το παιδί υπήρξε και εξακολουθεί να είναι 

το πρώτο θύµα της πρωτόγονης βίας των µεγάλων. Η φυσική του αδυναµία, εκατοµµύρια χρόνια 

τώρα, το καθιστά εύκολο στόχο. Η κακοποίησή του, σωµατική, ψυχική, σεξουαλική και η εξίσου 

κακοποιός παραµέλησή του αποτελεί το πιο µελανό στίγµα της ιστορίας του γένους των ανθρώπων» 

(Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 1998, σ. 7). 

Το φαινόµενο της κακοποίησης των παιδιών, όπως είναι φυσικό, είναι οικουµενικό. Αφορά 

πόλεις και χωριά, πλούσιους και φτωχούς, µορφωµένους και αµόρφωτους. Στη σύγχρονη 

παιδοκεντρική ελληνική κοινωνία µας, κάθε χρόνο κακοποιούνται ή παραµελούνται µερικές χιλιάδες 

παιδιών. Απίστευτο για τους περισσότερους, αληθινό γι’ αυτούς που είναι σε θέση να γνωρίζουν 

(Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 1998).  

Στην αφετηρία της νέας χιλιετίας η εγκληµατικότητα αναγνωρίζεται ως ένα από τα κυρίαρχα 

κοινωνικά προβλήµατα. Στα πλαίσια αυτής της ιστορικής και κοινωνικής συγκυρίας, επέλεξα να 

διαχειριστώ ένα από τα πλέον σοβαρά περιστατικά βίαιης επιθετικής συµπεριφοράς. Πιο 

συγκεκριµένα, επέλεξα να µελετήσω τα εγκλήµατα σεξουαλικής κακοποίησης µε παιδιά και την 

σύγχρονη ελληνική πραγµατικότητα, έτσι όπως αυτή τα αντιµετωπίζει.  

Το ερέθισµα για τη συγγραφή αυτής της πτυχιακής δόθηκε από την διαπίστωση της έλλειψης 

ουσιαστικής προστασίας των παιδιών που έχουν υποστεί κακοποίηση. Συχνά διατυπώνονται 

προτάσεις και προγράµµατα για την προστασία του παιδιού, ενισχύοντας έτσι την παιδοκεντρικότητα 

που απαιτείται να έχουν αυτά, ωστόσο γίνεται φανερό ότι µόνο στοιχειωδώς προστατεύονται τα 

παιδιά που έχουν υποστεί κακοποίηση. Η όποια δε προστασία σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών, 
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τις περιπτώσεις των οποίων φέρνουν στο προσκήνιο τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, είναι πολλές 

φορές απλώς αποσπασµατική και χαρακτηρίζεται από έλλειψη συντονισµένης αντιµετώπισης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1. Σκοπός της µελέτης 

 

Η εργασία αυτή, είναι µια βιβλιογραφική µελέτη που έχει στόχο την παρουσίαση στοιχείων που είναι 

ενδεικτικά της έκτασης του προβλήµατος της σεξουαλικής κακοποίησης, τόσο στην Ελλάδα όσο και 

στο διεθνή χώρο. Σκοπός της µελέτης είναι η κατά το δυνατόν εµπεριστατωµένη παρουσίαση του 

φαινοµένου της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, ώστε να γίνουν γνωστές οι πραγµατικές 

διαστάσεις του προβλήµατος στην Ελλάδα και να αξιολογηθεί η παρέµβαση και η παροχή υπηρεσιών 

προς τα θύµατα και τους θύτες. Επιπλέον, να επισηµανθούν τα χαρακτηριστικά της βίας, τα αίτια που 

ωθούν ορισµένους ανθρώπους να κακοποιούν τα παιδιά καθώς και να επισηµανθούν οι τρόποι 

αντιµετώπισης και πρόληψης της σεξουαλικής κακοποίησης µέσω συγκεκριµένων προγραµµάτων 

και υπηρεσιών.  

 

Επιµέρους στόχοι της µελέτης είναι: 

1. Παρουσίαση του προβλήµατος της σεξουαλικής κακοποίησης ως κοινωνικού φαινοµένου και 

µελέτη των θεωρητικών προσεγγίσεων και της έκτασής του. 

2. ∆ιερεύνηση των αιτιών που συµβάλλουν στο φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης. 

3. Ανάλυση των χαρακτηριστικών δραστών και θυµάτων της σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών. 

4. ∆ιερεύνηση των επιπτώσεων που επιφέρει η βία στην ψυχοσωµατική ακεραιότητα και τη 

συµπεριφορά του παιδιού. 

5. Συγκέντρωση στοιχείων όσον αφορά στη θεραπευτική παρέµβαση της σεξουαλικής 

κακοποίησης. 

6. Αναφορά στις νοµοθετικές ρυθµίσεις και τα δικαιώµατα που ισχύουν για τη προστασία των 

σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών στην Ελλάδα. 

7. Συγκέντρωση στοιχείων όσον αφορά στις υπηρεσίες που ασχολούνται γύρω από τη σεξουαλική 

κακοποίηση παιδιών. 

8. Εκτίµηση του ρόλου της Κοινωνικής Εργασίας ως µεθόδου αντιµετώπισης του φαινοµένου της 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών.   
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1.2 Περιεχόµενα µελέτης και πηγές πληροφόρησης 

 

Παρακάτω παρατίθεται το περιεχόµενο των κεφαλαίων της εργασίας καθώς και οι πηγές 

πληροφόρησης.  

 Στο κεφάλαιο 1 γίνεται εκτενής αναφορά στο φαινόµενο της κακοποίησης των παιδιών και 

περιγράφονται οι µορφές µε τις οποίες µπορεί να παρουσιαστεί.  

Στο κεφάλαιο 2 γίνεται ιστορική αναδροµή του φαινοµένου της σεξουαλικής κακοποίησης και 

παρουσιάζεται η συχνότητα καθώς και οι αιτιολογικοί παράγοντες που το προκαλούν. 

Το κεφάλαιο 3 επικεντρώνεται στο «προφίλ» του υπαίτιου – θύτη και γίνεται συγχρόνως 

αναφορά στις επιπτώσεις της σεξουαλικής κακοποίησης στο παιδί.  

 Στο κεφάλαιο 4 αναφέρονται οι νοµοθετικές ρυθµίσεις που αφορούν την παιδική προστασία, 

καθώς και οι ελλείψεις του ποινικού κώδικα σε σοβαρά θέµατα που αφορούν την καταστολή και την 

αντιµετώπιση του φαινοµένου.  

Στο κεφάλαιο 5 εξετάζονται οι υπάρχουσες υπηρεσίες και φορείς που στηρίζουν το σεξουαλικά 

κακοποιηµένο παιδί στην Ελλάδα και παρατίθενται ενδεικτικά οργανώσεις της Mεγάλης Βρετανίας, 

που ασχολούνται µε την αντιµετώπιση της σεξουαλικής κακοποίησης. Παράλληλα προτείνονται 

µέτρα πρόληψης, ώστε το φαινόµενο της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης να περιοριστεί ή να 

καταπολεµηθεί κατά τη «γέννησή του».  

Στο κεφάλαιο 6 γίνεται εµπεριστατωµένη αναφορά στον πολυεπίπεδο ρόλο του Κοινωνικού 

Λειτουργού σε περιστατικά παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης καθώς και στα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει ο επαγγελµατίας κατά την άσκηση του έργου του.  

Όλα τα αναφερόµενα θέµατα, προέρχονται από συγκέντρωση υλικού, που µελετήθηκε και 

ταξινοµήθηκε έτσι, ώστε να πραγµατοποιηθεί αυτή η µελέτη. Για να πραγµατοποιηθεί αυτός ο 

σκοπός, πραγµατοποιήθηκαν συνεχείς επισκέψεις και τηλεφωνικές επικοινωνίες σε διάφορες 

βιβλιοθήκες, υπηρεσίες και φορείς, που ασχολούνται µε τη σεξουαλική κακοποίηση παιδιών, καθώς 

και αναζήτηση σε ηλεκτρονικές διευθύνσεις,  έτσι ώστε να συγκεντρωθεί το υλικό. Οι βιβλιοθήκες, 

υπηρεσίες και φορείς, που επισκέφτηκα είναι οι εξής:  

 

• Βιβλιοθήκη ΤΕΙ ΑΘΗΝΩΝ 

• Βιβλιοθήκη ΤΕΙ ΑΘΗΝΩΝ – Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας 

• Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού 

• Ίδρυµα Ανάπτυξης Κοινωνικής Εργασίας (Ι.Α.Κ.Ε.) 

• Βιβλιοθήκη του Πάντειου Πανεπιστηµίου 
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1.3 Η έννοια του προβλήµατος 

 

Είναι γνωστό ότι η βία ενάντια στα παιδιά - είτε από µέλη της οικογένειάς τους είτε από άλλα 

ενήλικα άτοµα - δεν είναι φαινόµενο της εποχής µας. Για αιώνες η κακοποίηση των παιδιών 

πλαισιωνόταν από προκαταλήψεις και δεισιδαιµονίες που στόχο είχαν να κάνουν το παιδί να 

πειθαρχήσει, να εκπαιδευτεί, να ευχαριστεί µε τη συµπεριφορά του τους µεγάλους και να εκπληρώνει 

τις φιλοδοξίες τους. Το ρητό το "ξύλο βγήκε από τον παράδεισο"  αποτέλεσε για πολλούς γονείς 

κατευθυντήρια γραµµή στην ανατροφή των παιδιών τους, να µένουν νοητικά ανάπηρα ή ψυχικά 

τραυµατισµένα, ή να ξεκινούν τη ζωή τους σηµαδεµένα από εµπειρίες που δύσκολα µπορούν να 

σβηστούν (Κατωπόδη, 2005). 

Το φαινόµενο της παιδικής κακοποίησης είναι µια από τις σοβαρότερες και ευρύτερα 

διαδεδοµένες µορφές βίας. Είναι ένα πολυσύνθετο ιατρικό- ψυχολογικό και κοινωνικό πρόβληµα 

άµεσα συνδεδεµένο µε πολιτισµικούς και κοινωνικούς παράγοντες και εξαρτάται από τα πρότυπα 

που επιβάλλει κάθε κοινωνία στους γονείς σχετικά µε την ανατροφή, την πειθαρχία και τη 

συµπεριφορά των παιδιών τους (Κατωπόδη, 2005).  

Παιδιά ανέκαθεν κακοποιούνται και παραµελούνται σε όλες τις χώρες, συµπεριλαµβανοµένης 

και της Ελλάδας, όπως διαπιστώνεται εάν ανατρέξει κανείς στο ιστορικό τους παρελθόν. Όπως 

αναφέρουν οι  Χατζηφωτίου, Ανουσάκη και Γιαννουλάκου, (2003 σ. 211-212): «Αυτό που αποτελεί 

µια απίστευτη εκδοχή και µια µακρινή εικόνα για τους περισσότερους, είναι µια διαπιστωµένη 

σκληρή και οδυνηρή πραγµατικότητα. Κανείς σήµερα δεν πρέπει να αµφισβητεί την ύπαρξη αυτού 

του σοβαρού και πολύπλοκου προβλήµατος, ούτε την πραγµατική του έκταση, αν και ακόµα δεν 

µπορεί να προσδιοριστεί µε ακρίβεια το µέγεθός του, αφού συµβαίνει πίσω από την κλειστή πόρτα 

της "συνωµοτικής οικογενειακής ή ακόµα και κοινοτικής σιωπής" ». 

Η κακοποίηση και παραµέληση των παιδιών, περιλαµβάνει διάφορες µορφές ενεργητικής και 

παθητικής βίας, η δε αναγνώριση και αντιµετώπισή του εξαρτάται από τα όρια που κάθε κοινωνία  

θέτει στην ανθρώπινη συµπεριφορά και στις διαστάσεις του γονικού ρόλου. Επίσης εξαρτάται και 

από την ευρύτερη αντίληψη για τη γενική ποιότητα ζωής,  την αξία και την επένδυση που κάθε 

κοινωνία εναποθέτει στο παιδί (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 1991, σ. 261). 

 Σύµφωνα µε την Κατωπόδη (2005), η ενεργητική µορφή κακοποίησης περιλαµβάνει κυρίως 

σωµατικές βλάβες που προκαλούνται από ενήλικες σε παιδιά συµπεριλαµβανοµένου και τη λεκτική 

βία, ενώ η παθητική κακοποίηση περιλαµβάνει κυρίως  τη παραµέληση παιδιών και έχει ως 

αποτέλεσµα την καθυστέρηση της σωµατικής, νοητικής, συναισθηµατικής και κοινωνικής ανάπτυξής 

τους.  
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1.4 Ορισµοί εννοιών 

 

Ακόµα και σήµερα οι περισσότεροι ορισµοί χαρακτηρίζονται από ασάφεια, η οποία 

αποπροσανατολίζει τους ερευνητές, επιδρά αρνητικά στην προώθηση της ευαισθητοποίησης και 

ενισχύει την άρνηση του προβλήµατος (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, Μαραγκός, Browne, Σαραφίδου, 

1996). 

Η κακοποίηση και παραµέληση των παιδιών περιλαµβάνει τις παρακάτω µορφές, οι οποίοι 

θεωρήθηκαν ως οι πλέον αντιπροσωπευτικοί, και  ορίζονται ως εξής: 

 

1. Ψυχολογική κακοποίηση 

Κατά την Κατωπόδη (2005, σ. 18), «Η ψυχολογική κακοποίηση αφορά έναν µεγάλο αριθµό 

παιδιών των οποίων η κατάσταση δεν είναι αποτέλεσµα βίαιης συµπεριφοράς αλλά κυρίως 

απόρροια της µη ανταπόκρισης των γονέων στις βασικές τους ανάγκες για στοργή, αγάπη, 

αναγνώριση και ασφάλεια». Εναλλακτικά χρησιµοποιούνται οι όροι συναισθηµατική 

κακοποίηση, ψυχολογική κακοποίηση, συναισθηµατική παραµέληση και ψυχικός τραυµατισµός. 

 

2. Σωµατική κακοποίηση

«Η σωµατική κακοποίηση περιλαµβάνει κάθε είδους τραυµατισµό ή κακώσεις, διαφορετικής 

σοβαρότητας και συχνά διαφορετικών ηλικιών, που δεν οφείλονται σε ατυχήµατα. Η κάκωση 

µπορεί να είναι µια ή πολλές, παρατηρούνται δε συχνά στο κεφάλι και στα άκρα του παιδιού, 

δηλαδή στα ακάλυπτα µέρη του σώµατος» (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 1998, σ. 16). 

 

3.  Παραµέληση

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

η ένδυση, η στέγαση, η σχολική φοίτηση ή η παρακολούθηση που παρέχεται στο παιδί είναι 

έντονα ανεπαρκής ή ακατάλληλη, σε βαθµό τέτοιο ώστε να παραβλέπεται ή να τίθεται σε σοβαρό 

κίνδυνο η υγεία και η ανάπτυξή του. Ένα παιδί είναι παραµεληµένο εάν αφεθεί χωρίς φροντίδα 

για µακρά χρονικά διαστήµατα ή εάν εγκαταλειφθεί» (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου,1998, σ. 16).. 

Στα πλαίσια της παραµέλησης εντάσσεται και η ανεπάρκεια της αύξησης η δυστροφία µη 

οργανικής αιτιολογίας. Λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών, αναφέρεται ως ξεχωριστή 

κατηγορία (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 1998, σ. 16). 
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4. Ανεπάρκεια αύξησης / δυστροφία µη-οργανικής αιτιολογίας 

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

οντότητα σύµφωνα µε την οποία το βάρος σώµατος ενός παιδιού βρίσκεται κάτω από τα 

φυσιολογικά για την ηλικία του όρια, δηλαδή σε τιµές κάτω από την 3η εκατοστιαία θέση, χωρίς 

να υπάρχει κάποια οργανική νόσος ή κληρονοµική επιβάρυνση» (Αγάθωνος – Γεωργοπούλου, 

1998, σ. 17). 

 

5. Σύνδροµο Μυγχάουζεν δι’ αντιπροσώπου

«Το σύνδροµο περιγράφει περιπτώσεις γονέων – στην πλειοψηφία µητέρων – που 

κατασκευάζουν ψευδώς ένα ιατρικό πρόβληµα στο παιδί τους προκαλώντας ιατρικά συµπτώµατα 

όπως καρδιοαναπνευστική ανακοπή, άπνοια, σπασµούς, εµετούς ή και προκαλούν αλλοίωση των 

εργαστηριακών ευρηµάτων (π.χ. αίµατος, ούρων). Με τις ενέργειές τους αυτές, αποµιµούνται ή 

προκαλούν µια γνωστή διαταραχή ή δηµιουργούν ένα σοβαρό διαγνωστικό πρόβληµα για τους 

γιατρούς» (Αγάθωνος –Γεωργοπούλου, 1998, σ. 17). 

 

6. Μη τυχαία δηλητηρίαση 

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

ουσίας σε ένα παιδί, συνήθως µικρής ηλικίας, µε στόχο την πρόκληση βλάβης ή και θανάτου. 

Ορισµένες µορφές της έχουν επαλληλία µε το "Σύνδροµο Μυγχάουζεν δι’ αντιπροσώπου" » 

(Αγάθωνος –Γεωργοπούλου, 1998, σ.17). 

 

7. Σύνδροµο του αµέτοχου θεατή

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

σε διάφορες µορφές ενδοοικογενειακής βίας χωρίς το ίδιο να υφίσταται σωµατικές κακώσεις. Η 

βία µεταξύ των συζύγων (1:4 ζευγάρια στη Μ. Βρετανία) είναι η χαρακτηριστικότερη µορφή ενώ 

άλλες µορφές είναι η κακοποίηση – σωµατική, σεξουαλική – άλλου αδελφού µέσα στην 

οικογένεια ή η βία εναντίον του παππού ή της γιαγιάς. Η λεκτική βία (βρισιές, απειλές) είναι από 

τις πιο χαρακτηριστικές µορφές του συνδρόµου του αµέτοχου θεατή» (Αγάθωνος – 

Γεωργοπούλου, 1998, σ. 17). 

 

8. Σεξουαλική παραβίαση  

«Σεξουαλική παραβίαση θεωρείται η συµµετοχή ή η έκθεση παιδιών και εφήβων  σε πράξεις µε 

σεξουαλικό περιεχόµενο υποκινούµενες από ενήλικα, συνήθως, που έχει σχέση φροντίδας ή 

οικειότητας µε το παιδί, οι οποίες έχουν ως σκοπό τη σεξουαλική διέγερση ή και ικανοποίηση 
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του ενήλικα». Όπως αναφέρει η συγγραφέας το φαινόµενο αυτό, χαρακτηρίζεται από  την 

ανηλικότητα του παιδιού, τη σχέση εξάρτησης ή εµπιστοσύνης µεταξύ δράστη και θύµατος 

καθώς και την έλλειψη συνειδητής συναίνεσης του παιδιού (Αγάθωνος –Γεωργοπούλου, 1998, σ. 

18).  

Η σεξουαλική παραβίαση µπορεί να έχει διάφορες µορφές, από την έκθεση σε επίδειξη, τις 

θωπείες και τις ασελγείς πράξεις έως το βιασµό ή την αιµοµιξία, οι οποίες και θα αναφερθούν 

αναλυτικότερα στο Κεφάλαιο 3. Είναι ιδιαίτερα βαριά µορφή παιδικής κακοποίησης, γιατί 

εµπεριέχει τα στοιχεία της µυστικότητας, της ενοχής, της ντροπής και της τροµοκράτησης, καθώς 

το παιδί σε πολλές περιπτώσεις πιέζεται και δέχεται απειλές για να µη µιλήσει, ενώ συχνά 

αισθάνεται ένοχο γι’ αυτό που συµβαίνει, αφού ο δράστης προσπαθεί να διώξει την ενοχή 

κατηγορώντας το παιδί (Πρεκατέ, Γιωτάκος, 2006). Τα τελευταία χρόνια αντί του όρου 

σεξουαλική κακοποίηση χρησιµοποιείται ο όρος σεξουαλική κατάχρηση, αν και στην ελληνική 

ορολογία δεν έχει καθιερωθεί ευρέως.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11



Ένα κοινωνικό πρόβληµα, χωρίς σύνορα, χωρίς εδαφικούς και πολιτισµικούς περιορισµούς, ένα 

σοβαρό πρόβληµα ολόκληρου του κόσµου. Με αυτά τα στοιχεία, πραγµατοποιήθηκε στο Κεφάλαιο 1 

µια αναφορά σχετικά µε την έννοια του προβλήµατος της κακοποίησης γενικότερα και παρατέθηκαν οι 

επιµέρους ορισµοί που σχετίζονται µε αυτή, έτσι ώστε να γίνει αντιληπτός ο διαχωρισµών των εννοιών 

µεταξύ τους. Οι παραπάνω αναφορές, θα αποτελέσουν τη βάση του επόµενου Κεφαλαίου, µε σκοπό να 

εστιάσουµε και να εξετάσουµε τη σεξουαλική κακοποίηση ως κοινωνικό φαινόµενο.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

Η ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ  

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ 

 

2.1 Ιστορική αναδροµή 

 

Το φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών δεν είναι µόνο ένα φαινόµενο της 

σύγχρονης εποχής αλλά έχει τις ρίζες του στην αρχαιότητα. Χαρακτηρίζεται από σταθερή 

διαχρονικότητα και καθολικότητα, εφόσον αφορά όλες τις κοινωνίες. Λένε άλλωστε ότι κάθε µορφή 

ανθρώπινης συµπεριφοράς, έχει προηγούµενο στη µυθολογία. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί ο βασιλιάς της Αιγύπτου Μυκερίνος (2528 - 2510 π.Χ.) ο 

οποίος αγάπησε τη κόρη του και της έκανε έρωτα παρά τη θέλησή της. Η κόρη, ύστερα από αυτά, 

από τη λύπη της κρεµάστηκε (Μαντζιβής, 2001, σ. 112 ). 

Ιστορικά, το θέµα έχει προσεγγισθεί µέσα από την προοπτική της αιµοµιξίας, ενώ µόνο από τη 

δεκαετία του 1960 και µετά ο όρος "σεξουαλική κακοποίηση παιδιών" χρησιµοποιείται για να 

καλύψει το σύνολο της σεξουαλικής θυµατοποίησης και εκµετάλλευσης των παιδιών. Το φαινόµενο, 

είτε ως ορισµός "αιµοµιξία" είτε ως  "σεξουαλική κακοποίηση", έχει προσεγγισθεί διαχρονικά από 

διάφορες επιστήµες, όπως την κοινωνική ανθρωπολογία, την κοινωνιολογία, την ψυχολογία και 

ιδιαίτερα την ψυχανάλυση και την εγκληµατικότητα (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, Τσαγκάρη, 1999).  

Αν και στα επιµέρους αυτά γνωστικά πεδία, έγιναν απόπειρες διερεύνησης του φαινοµένου, 

ωστόσο τα τελευταία είκοσι χρόνια αναγνωρίστηκε ως κοινωνικό πρόβληµα, εντάχθηκε στην 

προβληµατική της ενδοοικογενειακής βίας και αποτέλεσε αντικείµενο συστηµατικών και εµπειρικών 

προσεγγίσεων (Κατωπόδη, 2005). 

Οι συστηµατικότερες έρευνες για τη σεξουαλική κακοποίηση και την αιµοµιξία έγιναν στη 

Γαλλία, την Αγγλία, τη Σουηδία και τις Η.Π.Α, οι οποίες χρονολογούνται γύρω στο 1934 και 

στόχευαν στον προσδιορισµό της έκτασης της αιµοµιξίας µε µια ποσοτική εκτίµηση και µια  στροφή 

σε ποιοτικότερη ανάλυση µετά τον Β’ Παγκόσµιο πόλεµο ( Κατωπόδη, 2005). 

Από το 1978 το εθνικό κέντρο για την κακοποίηση και παραµέληση των παιδιών, στις ΗΠΑ 

«τόλµησε» να αναφέρει ότι υπήρχαν τότε 60.000 διαπιστωµένες περιπτώσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης. 

Η πρώτη δηµόσια αναφορά στο πρόβληµα της κακοποίησης των παιδιών στην Ελλάδα έγινε από 

τον παιδίατρο Σπύρο ∆οξιάδη το 1976. Από τότε, ένας σηµαντικός αριθµός ερευνητικών εργασιών 
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έχει αποκαλύψει την τυπολογία του φαινοµένου και έχει διερευνήσει τρόπους αντιµετώπισης και 

πρόληψης. 

Με αφορµή τη διεθνή διάσκεψη που έγινε στη Στοκχόλµη  το καλοκαίρι του 1996, το θέµα της 

σεξουαλικής κακοποίησης συντάραξε και την ελληνική κοινωνία που για χρόνια ενώ γνώριζε, δεν 

παραδεχόταν την ύπαρξη και την έκταση αυτής της µορφής βίας στην ελληνική κοινωνία 

(Παπαϊωάννου Κ, 2000).   

Κατά τα έτη 1979-1980 η καθιέρωση νόµου υποχρεωτικής αναφοράς της κακοµεταχείρισης των 

παιδιών στις Η.Π.Α. και στη Μ. Βρετανία είχε ως αποτέλεσµα, όχι µόνο τη δραµατική αύξηση της 

αποκάλυψης της σεξουαλικής παραβίασης των παιδιών, αλλά - κυρίως - της ανοιχτής δηµόσιας 

συζήτησης του θέµατος. 

Αφετηριακό σηµείο για την αποκάλυψη του φαινοµένου της σεξουαλικής κακοποίησης, 

αποτελεί η ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού, του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών, που 

συνετάχθη µε πρωτοβουλία της Πολωνίας το 1959 και το παιδί από αντικείµενο προστασίας 

µετεξελίσσεται σε υποκείµενο δικαιωµάτων. Εξίσου σηµαντική είναι η Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα 

του Παιδιού του 1993, που αφορά την προστασία του παιδιού από κάθε µορφή βίας και ειδικότερα 

από τη σεξουαλική βία, οπού και αναφέρεται αναλυτικότερα στο Κεφάλαιο 4.  

 

  

2.2. Συχνότητα σεξουαλικής κακοποίησης 

 

Η εκτίµηση της συχνότητας ενός τόσο άδηλου φαινόµενου είναι δύσκολη, ακόµα και στις χώρες µε 

υποχρεωτικά συστήµατα αναφοράς. Οι µελέτες συχνότητας που µετρούν νέα περιστατικά δεν 

µπορούν να αποκαλύψουν την έκταση του πραγµατικού προβλήµατος, εφόσον πρόκειται για ένα 

θέµα που αποτελεί ισχυρό κοινωνικό ταµπού (Σωτήρχου, 1994). 

Στις ΗΠΑ, οι επιβεβαιωµένες περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης ανέρχονται γύρω στις 

70.000 το χρόνο, όµως ο αριθµός που δεν καταγγέλλονται είναι πολύ µεγαλύτερος, γιατί τα παιδιά 

φοβούνται να πουν τι έχει συµβεί και η νοµική διαδικασία είναι περίπλοκη (Μουζακίτης, 1990, 

Πρεκατέ – Γιωτάκος, 2005).  

Το 1987 πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα από τους ∆ρ Αλέξανδρο Ζαφείρη και ∆ρ Χρήστο 

Μουζακίτη, που αποτελεί πρότυπο σε εθνική κλίµακα, αφού προσδιορίζει σε ευρύτερες διαστάσεις, 

το πρόβληµα, την έκτασή του και τον τρόπο χειρισµού του. Σύµφωνα µε την έρευνα αυτή, η 

συχνότητα κακοποίησης παιδιών, προσδιοριζόµενη πολύ συντηρητικά, ανέρχεται στις 3.044 το χρόνο 

εκ των οποίων οι 1.194 είναι περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης (Μουζακίτης, 1990). 
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Μελέτη του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού σε 743 φοιτητές 18-20 ετών, ανέδειξε ποσοστό 

σεξουαλικής παραβίασης 17% στα κορίτσια και 7% στα αγόρια. Οι εµπειρίες των φοιτητών 

συνέβησαν κατά την παιδική τους ηλικία µε µέση ηλικία τα 11.4 χρόνια τους (Αγάθωνος- 

Γεωργοπούλου, Τσάγκαρη,  1999).   

Τα ίδια στοιχεία επιβεβαιώνει και η Τρίτη Εθνική Στατιστική για την Παιδική κακοποίηση και 

Παραµέληση, που εκδόθηκε από το Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών των ΗΠΑ το 

1996, όπου τα ευρήµατά της, έδειξαν ότι τα κορίτσια κακοποιούνται µε συχνότητα 3 φορές 

υψηλότερη από ότι τα αγόρια, από την ηλικία των 3 ετών και άνω (Τα αγόρια έχουν µεγαλύτερες 

πιθανότητες για συναισθηµατική και σωµατική βλάβη).  

Στην ίδια έρευνα, περίπου τα ¼ από τα δηλωµένα στις Υπηρεσίες Πρόνοιας περιστατικά 

σεξουαλικής κακοποίησης, κακοποιήθηκαν από το βιολογικό ή υποκατάστατο γονέα, ενώ το 89% 

των δραστών ήταν άνδρες (Πρεκατέ Β, 2006).  

Πάντως σύµφωνα µε τα στοιχεία µιας πρόσφατης µελέτης (Finkelhor, 1994) που έγινε σε 14 

ευρωπαϊκές χώρες όσον αφορά την Ελλάδα, τα αποτελέσµατα που προέκυψαν ήταν ότι το 33% των 

σεξουαλικών κακοποιήσεων κοριτσιών και το 23% των σεξουαλικών κακοποιήσεων αγοριών 

συµβαίνουν µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον (Παπανικολάου Ε, 1998).  

Η Εθνική Τηλεφωνική Γραµµή για τα Παιδιά SOS 1056, του συλλόγου «Το χαµόγελο του 

παιδιού», κατέγραψε κατά το έτος 2005, 6 καταγγελίες για σεξουαλική κακοποίηση παιδιών, εκ των 

οποίων οι 5 αφορούσαν κορίτσια και η 1 αγόρι.  

Επίσης, κατά το έτος 2006, οι καταγγελίες για σεξουαλική κακοποίηση κάλυπταν το 4% µε 

γενικό σύνολο 36, εκ των οποίων οι 30 αφορούσαν κορίτσια και οι υπόλοιπες 6 αγόρια.  

Το 2007, καταγγέλθηκαν 32 περιστατικά τα οποία αφορούσαν 23 κορίτσια και 9 αγόρια. 

Και στα τρία έτη, οι ηλικίες των παιδιών, θυµάτων σεξουαλικής κακοποίησης, κυµαινόταν από 

0-17 ετών. Τα αποτελέσµατα αυτά αποτελούν µόνο ενδεικτικά στοιχεία και ένα ελάχιστο ποσοστό 

της πραγµατικής έκτασης τους προβλήµατος (Χαµόγελο του παιδιού: Ανάκτηση από την 

ιστοσελίδα: http://www. hamogelo.gr/default.asp?pid=22&la=1: Μάϊος, 2008). 

Παρακάτω αναφέρεται η συχνότητα της σεξουαλικής κακοποίησης, όπως δόθηκε στον οδηγό για 

επαγγελµατίες "Κακοποίηση – Παραµέληση παιδιών" από το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού (Ι.Υ.Π.) 

όπως προήλθε από διεθνή ερευνητικά δεδοµένα. Σύµφωνα µε αυτά τα στοιχεία ισχύει ότι: 

 

• 1:8 κορίτσια και 1:10 αγόρια µπορεί να είναι θύµατα κάποιας µορφής σεξουαλικής κακοποίησης 

πριν την ηλικία των 18 ετών. 

• 1:25 κορίτσια και 1:33 αγόρια έχει αναφέρει σε κάποιον ότι έχει υποστεί βιασµό ή αιµοµιξία. 

• 1:4 δράστες είναι µέλος της οικογένειας. 
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• 1:2 δράστες είναι γνωστός ή φίλος της οικογένειας. 

• 8:10 φορές το παιδί µπορεί να είναι θύµα επαναλαµβανόµενης σεξουαλικής κακοποίησης. 

 

 Οι έρευνες που έγιναν σχετικά µε τη σεξουαλική κακοποίηση παιδιών και αναφέρθηκαν στο 

παραπάνω µέρος αυτού του κεφαλαίου, δεν παρουσιάζουν την ουσιαστική διάσταση του 

προβλήµατος, ωστόσο αποδεικνύουν την ύπαρξή του στον ελλαδικό χώρο, γεγονός που καθιστά 

αναγκαία την παραδοχή του που πρέπει να πλαισιωθεί από µια ευρύτερη πολιτική ευαισθητοποίησης 

για την ύπαρξή του. 

 Συνεπώς οι επίσηµες στατιστικές είναι µόνο «η κορυφή του παγόβουνου» οπού το µεγαλύτερο 

µέρος βρίσκεται κάτω από την επιφάνεια της θάλασσας. 

 

 

2.3 Αιτιολογικοί παράγοντες της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 

 

Όπως αναφέρει η Μαρουλή Ε (1977, σ. 5), «Για να κακοποιηθεί ένα παιδί πρέπει να συντρέξουν 

τρεις λόγοι: γονείς – παιδί – και η κρίση που δηµιουργείται».  

Στον παράγοντα γονείς, πρωταρχική σηµασία έχει ο τρόπος που ανατραφήκαν οι ίδιοι σαν παιδιά και 

αν κακοποιηθήκαν. Πρόσφατη έρευνα στον Καναδά έδειξε ότι παραπάνω από 40% των 

καταδικασµένων δραστών για σεξουαλική κακοποίηση σε παιδιά είχαν επίσης κακοποιηθεί ως παιδιά 

(Πρεκατέ Β, 2006). 

 Η κοινωνική αποµόνωση των γονιών είναι ένα επιπλέον στοιχείο που ευνοεί την σεξουαλική 

κακοποίηση καθώς επίσης και η προσωπικότητα του άλλου συζύγου. Με το στοιχείο της 

προσωπικότητας η Μαρουλή Ε, αναφέρεται στο αν ο σύζυγος είναι τόσο παθητικός που δεν µπορεί 

να προσφέρει τη στοιχειώδη συµπαράσταση, ή τόσο κριτικός ώστε  ο άλλος σύζυγος να βρίσκεται 

κάτω από συνεχή κατηγορία. 

 Η κρίση στην οικογένεια µπορεί να είναι µία, ή µια σειρά από γεγονότα και καταστάσεις. 

∆ιάφορες τέτοιες καταστάσεις µπορεί να είναι µια κύηση, ένα διαζύγιο, µια αποτυχία στη δουλειά, 

µια αλλαγή κατοικίας καθώς και η εισαγωγή ενός µέλους της οικογένειας στο νοσοκοµείο, οι οποίες 

µπορεί να κάνουν την οικογένεια ευάλωτη.  

 Η µελέτη της αιτιολογίας της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, τόσο µέσα στην 

οικογένεια όσο και έξω από αυτήν, προσκρούει σε πλήθος επιστηµολογικών προσεγγίσεων οι οποίες 

προέρχονται από διαφορετικά επιστηµονικά πεδία (ιατρική, ψυχολογία, κοινωνιολογία, 

εγκληµατικότητα, νοµική). 
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 Όπως αναφέρει η Κατωπόδη Α (2005), οι πρώτες αιτιολογικές θεωρητικές και εµπειρικές 

προσεγγίσεις της σεξουαλικής κακοποίησης, αφορούν τη σύναψη  σεξουαλικών σχέσεων µεταξύ των 

µελών της οικογένειας µε κύριο χαρακτηριστικό τα ψυχολογικά και ψυχοπαθολογικά 

χαρακτηριστικά στην προσωπικότητα των ατόµων που συµµετέχουν στην πράξη. Χαρακτηριστικό 

στοιχείο των θεωρητικών προσεγγίσεων, από τη δεκαετία του '80 µέχρι σήµερα, είναι η εφαρµογή 

σύνθετων ερµηνευτικών προτύπων, τα οποία χαρακτηρίζονται από πολλές εναλλακτικές µεθόδους 

προσέγγισης του αντικειµένου. 

 Η Κατωπόδη Α (2005), στο βιβλίο της, και σύµφωνα µε την Αρτινοπούλου (1995), αναφέρει ότι 

υπάρχουν τρία επίπεδα αναφοράς των προσεγγίσεων: το µάκρο, το µέσο, και το µικρό επίπεδο. Με 

βάση αυτά τα τρία επίπεδα οι αιτιολογικές προσεγγίσεις διακρίνονται σε τρεις βασικές κατηγορίες. 

 

α) Ατοµικές προσεγγίσεις (µικρό επίπεδο)  

β) Κοινωνικο-ψυχολογικές προσεγγίσεις (µέσο επίπεδο) 

γ) Κοινωνικο-πολιτισµικές προσεγγίσεις (µάκρο επίπεδο). 

 

 Κύριοι εκφραστές των ατοµικών αιτιολογικών προσεγγίσεων ήταν ο Kempe, Steel και Pollock 

οι οποίοι πιστεύουν ότι το ποσοστό των δραστών που χρησιµοποιούν τη βία λόγω ψυχοπαθολογικών 

διαταραχών είναι µικρό. Έτσι, οι ατοµικές προσεγγίσεις στρέφονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

όχι µόνο της προσωπικότητας των γονέων-δραστών αλλά και  του ίδιου του κακοποιηµένου παιδιού. 

 Στις κοινωνικο-ψυχολογικές προσεγγίσεις, εντάσσονται οι προσεγγίσεις που ερµηνεύουν τη 

σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών µε βάση την αλληλεπίδραση του ατόµου µε το κοινωνικό 

περιβάλλον και την οικογένεια. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται επιµέρους προσεγγίσεις µε 

κυρίαρχη την θεωρία της ανταλλαγής και των πόρων και τη θεωρία της σύγκρουσης.  

 Οι θεωρίες αυτές έχουν περιορισµένη εµβέλεια, αφού αφορούν επιµέρους όψεις της 

ενδοοικογενειακής βίας και αδυνατούν να διαµορφώσουν ένα ολοκληρωµένο εξηγητικό σχήµα της 

βίας µέσα στην οικογένεια. Οι περιορισµοί  αυτοί καθιστούν αναγκαία την αναφορά θεωριών, όπως 

του κύκλου της βίας και της δυσλειτουργικής οικογένειας, οι οποίες έχουν ως αντικείµενο τη 

σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών µέσα στην οικογένεια. 

 Στην προσέγγιση του κύκλου της βίας, βασική προϋπόθεση είναι η ύπαρξη ιστορικού 

κακοποίησης στην προσωπικότητα του δράστη, δηλαδή οι δράστες υπήρξαν οι ίδιοι θύµατα 

παρόµοιας συµπεριφοράς κατά την παιδική τους ηλικία. 

 Η προσέγγιση της δυσλειτουργικής οικογένειας, εστιάζεται στη διερεύνηση της παθολογίας της 

οικογένειας, σύµφωνα µε την οποία οι ευθύνες της διαµόρφωσης µιας αιµοµικτικής σχέσης, 

κατανέµονται σε  όλα τα µέλη της οικογένειας. Περιγράφεται δηλαδή η παθολογική εξάρτηση των 
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µελών και η αδυναµία οριοθέτησης της ατοµικότητας, καθώς και αδυναµία ετεροπροσδιορισµού της 

προσωπικότητάς τους. Παράλληλα, ερευνώνται οι σχέσεις µεταξύ των συζύγων, οι συγκρούσεις, η 

χρήση οινοπνεύµατος ή τοξικών ουσιών, καθώς και άλλα ψυχολογικά στοιχεία της προσωπικότητας 

των µελών της οικογένειας.  

 Στην τρίτη κατηγορία, εντάσσονται οι κοινωνικο-πολιτισµικές προσεγγίσεις της σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών. Χαρακτηριστικό της κατηγορίας αυτής είναι η εναπόθεση της αιτιολογίας 

της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών σε µακρο-κοινωνιολογικούς παραµέτρους, όπως οι 

πατριαρχικές δοµές, η ανισότητα των δυο φύλων, οι κοινωνικές αξίες, η αποδοχή της βίας καθώς και 

η οργάνωση των κοινωνικών δικτύων αναφορικά µε την οικογένεια. 

 Στην κατηγορία αυτή, περιλαµβάνονται ερµηνείες όπως η δοµική προσέγγιση, η υπο-πολιτισµική, 

η συστηµατική καθώς και η µαρξιστική προσέγγιση της βίας. Στόχος των παραπάνω προσεγγίσεων 

είναι η ερµηνεία πολλαπλών µορφών βίας, όπως η οµαδική, σωµατική, ψυχολογική και η σεξουαλική 

ανεξαρτήτως διαφοροποιήσεων τόσο στο εννοιολογικό περιεχόµενο των επιµέρους µορφών βίας όσο 

και στο κοινωνικοπολιτισµικό πλαίσιο αναφοράς. 

 Ωστόσο, ως καινοτόµες αιτιολογικές προσεγγίσεις θεωρούνται η φεµινιστική και η οικολογική 

προσέγγιση. 

 Η φεµινιστική προσέγγιση αποπειράθηκε να ερµηνεύσει τις πολλαπλές µορφές θυµατοποίησης 

των γυναικών, περιλαµβανοµένης και της αιµοµιξίας. Σύµφωνα µε τη φεµινιστική αντίληψη, η 

αιµοµικτική πράξη δεν αποτελεί προϊόν ατοµικής και οικογενειακής παθολογίας αλλά πηγάζει από 

τις πατριαρχικές δοµές και την ανισότητα των δυο φύλων. Εποµένως, η αιµοµιξία αποτελεί την 

ακραία έκφραση του κοινωνικά επιβεβληµένου ανδρικού ρόλου και σηµατοδοτεί τη συµβολή των 

κοινωνικών δοµών στην αιτιολογία της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών. 

 Η οικολογική προσέγγιση, έχει ως βασική υπόθεση την αµοιβαιότητα και αλληλεπίδραση µεταξύ 

ατόµου και περιβάλλοντος. Το περιβάλλον του παιδιού λαµβάνεται ως µια διαδοχή καταστάσεων 

από το µικρο-περιβάλλον της οικογένειας και της γειτονιάς, έως  το µακρο-περιβάλλον της 

κοινωνίας. Κύριες έννοιες της προσέγγισης αυτής είναι το άγχος, η ποιότητα ζωής, οι κοινωνικοί 

δείκτες, οι κοινωνικοί πόροι, η γειτονιά και η κοινότητα. Παράλληλα, τονίζεται ο ρόλος των 

κοινωνικών πόρων και των κοινωνικών δικτύων και η σχέση τους µε τη γεωγραφική αλλά κυρίως 

την κοινωνική έννοια της γειτονιάς.     
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Η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών αποτελεί ένα αρνητικό κοινωνικό φαινόµενο, το οποίο έχει τις 

ρίζες του στο µακρινό παρελθόν αλλά που πρόσφατα αναγνωρίστηκε ως τέτοιο στη χώρα µας. Η 

κατάληξή του, διαφοροποιείται, ανάλογα µε τη συχνότητα και την ένταση µε την οποία ασκείται, και οι 

"προδιαθεσικοί" παράγοντες ποικίλλουν και αφορούν τόσο τους γονείς- κηδεµόνες, όσο και τα παιδιά. 

Τα ανωτέρω στοιχεία, θα µας βοηθήσουν να προσδιορίσουµε, στο Κεφάλαιο που ακολουθεί, τα 

χαρακτηριστικά των παιδιών που κακοποιήθηκαν αλλά και των υπαίτιων της πράξης αυτής, καθώς και 

τις βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες συνέπειες που µπορεί να επιφέρει µια τέτοια πράξη στα 

παιδιά.     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

  

3.1 Μορφές σεξουαλικής κακοποίησης 

 

Η σεξουαλική κακοποίηση αναφέρεται στο γεγονός  ότι το παιδί γίνεται αντικείµενο εκµετάλλευσης 

για σεξουαλικούς σκοπούς και ποικίλλει ως προς τον τρόπο και τους σκοπούς της πράξης. 

∆ιακρίνονται οι εξής διαφοροποιήσεις:  

i. Σεξουαλική κακοµεταχείριση: 

Σύµφωνα µε την Κατωπόδη (2005, σ. 20), ο όρος καλύπτει κάθε µορφή σεξουαλικής δραστηριότητας 

που εµπεριέχει εξαναγκασµό και περιλαµβάνει τη σεξουαλική κακοποίηση, σεξουαλική 

εκµετάλλευση και την αιµοµιξία.  

ii. Σεξουαλική κακοποίηση: 

«Αναφέρεται στην ξαφνική σεξουαλική επίθεση από τον πατέρα, πατριό, συγγενή ή και άλλον 

ενήλικα, άγνωστο στο παιδί, και αποτελεί συνήθως µεµονωµένο περιστατικό, κατά κανόνα, 

απρόβλεπτο και βίαιο» (Μουζακίτης, 1993, σ. 98). 

iii. Σεξουαλική εκµετάλλευση: 

«Αναφέρεται στην εκπόρνευση του παιδιού µε στόχο την απόκτηση χρηµάτων, την παραγωγή 

πορνογραφικού υλικού ή και άλλες µορφές εκµετάλλευσης από γονείς, συγγενείς ή και άλλους 

ενήλικες» (Κατωπόδη, 2005, σ. 21). 

iv. Αιµοµιξία: 

«Ο όρος αιµοµιξία χρησιµοποιείται για να εκφράσει τη σεξουαλική σχέση που περιλαµβάνει 

συνουσία, θωπεία ή επίδειξη γεννητικών οργάνων µεταξύ συγγενών εξ’ αίµατος. Με τη µορφή αυτή 

το παιδί υποβάλλεται σε µια διεργασία εξαρτηµένης µάθησης και συχνά η αιµοµικτική σχέση 

συνεχίζεται για πολλά χρόνια» (Κατωπόδη, 2005, σ. 22 ). 

v. Σεξουαλική εµπλοκή µεταξύ αδερφών: 

«Αναφέρεται σε οποιαδήποτε σεξουαλική σχέση ανάµεσα σε αδέλφια, αµφιθαλή ή ετεροθαλή, ή 

οποία, ως επί το πλείστον, είναι αποτέλεσµα της περιέργειας για την ανατοµία του ανθρώπινου 

σώµατος ή της έλλειψης γονεϊκής επίβλεψης» (Κατωπόδη, 2005, σ. 22). 

 

Οι ανωτέρω διαφοροποιήσεις της σεξουαλικής δραστηριότητας έχουν τεράστια σηµασία τόσο στην 

κατανόηση των µορφών της κακοποίησης όσο στη διάγνωση και τις ανάλογες παρεµβάσεις.  
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Η σεξουαλική δραστηριότητα κυµαίνεται µεταξύ έκθεσης και επαφής, και συχνά εξελίσσεται µε 

βάση τις εξής συµπεριφορές, όπως αναφέρονται στο βιβλίο της Κατωπόδη (2005, σ. 72-74). 

 

1. Γύµνια: «Ο ενήλικας µένει γυµνός µέσα στο σπίτι µπροστά σε όλα ή µερικά από τα µέλη της 

οικογένειας. Για παράδειγµα, ο πατριός µένει γυµνός µέσα στο σπίτι µπροστά στη δεκαεξάχρονη 

θετή κόρη, χωρίς να λαµβάνει υπόψη τις συστάσεις της µητέρας». 

2. Επίδειξη: «Ο ενήλικας επιδεικνύεται µπροστά στο παιδί, συνήθως όταν ο δράστης και το θύµα 

είναι µόνοι. Ενδεικτικό παράδειγµα είναι η περίπτωση ενός πατέρα ο οποίος, καθώς έβλεπε 

τηλεόραση µε την κόρη του, ενώ η µητέρα έλειπε, ο πατέρας άφηνε να του γλιστράει η ρόµπα 

επιδεικνύοντας το γυµνό του σώµα στην προεφηβική κόρη». 

3. Γενετησία έκθεση: «Ο δράστης κατευθύνει την προσοχή του παιδιού στα γεννητικά όργανα. 

Ένα πατέρας έµπαινε στο υπνοδωµάτιο της εντεκάχρονης κόρης του, έβγαζε το παντελόνι του, 

επιδείκνυε το πέος του και της ζητούσε να τον αυνανίσει». 

4. Παρατήρηση του παιδιού: «Ο ενήλικας συνεχόµενα ή κατά καιρούς παρατηρεί το παιδί καθώς 

ξεντύνεται, κάνει µπάνιο, περιποιείται τον εαυτό του κλπ». 

5. Φιλί: «Αυτοί οι τύποι των φιλιών συνηθίζονται µεταξύ των ενηλίκων. Ακόµα και πολύ µικρά 

παιδιά αισθάνονται τη µη ορθή συµπεριφορά και µπορεί να νιώσουν άβολα». 

6. Χάϊδεµα: «Ο ενήλικας χαϊδεύει απόκρυφα σηµεία του σώµατος του παιδιού. Μπορεί ακόµη να 

ζητήσει από το παιδί να τον χαϊδέψει». 

7. Αυνανισµός: «Ο ενήλικας αυνανίζεται καθώς το παιδί τον παρατηρεί, ο ενήλικας παρατηρεί το 

παιδί να αυνανίζεται, ο ένας παρατηρεί τον άλλο να αυνανίζεται ή ο ένας αυνανίζει τον άλλο». 

8. Στοµατικός έρωτας: «Ο ενήλικας ζητά από το παιδί να του κάνει ή κάνει ο ίδιος στο παιδί 

στοµατικό έρωτα».    

9. Στοµατικός έρωτας αιδοίου: «Ο τύπος αυτός της στοµατογεννετικής επαφής απαιτεί το παιδί 

να τοποθετήσει το στόµα και τη γλώσσα του στο αιδοίο µιας ενήλικης γυναίκας ή το αντίθετο».   

10.  ∆ιείσδυση δακτύλου στον πρωκτό: «Ο δράστης µπορεί να χρησιµοποιήσει αντικείµενα όπως 

κραγιόν, στυλό και µολύβια. Προεφηβικά παιδιά συχνά εκδηλώνουν φόβο για "πράγµατα που 

ήταν µέσα τους και σπάσανε" ». 

11.  ∆ιείσδυση του πρωκτού µε πέος: «Περιλαµβάνει διείσδυση του πρωκτού από ανδρικό πέος. 

Ένα παιδί µπορεί να κακοποιηθεί χωρίς να τραυµατιστεί λόγω της ευκαµψίας του παιδικού 

ανοίγµατος στον πρωκτό».  

12.  ∆ιείσδυση δακτύλου στο αιδοίο: «Περιλαµβάνει διείσδυση του αιδοίου από δάκτυλο ή κάποιο 

αντικείµενο». 
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13.  ∆ιείσδυση µε πέος: «Η δεκατριάρχονη Jennifer πήγε µε τη µητέρα της στο γιατρό για εξετάσεις 

λόγω της αστάθειας του κύκλου της µικρής. Από τις εξετάσεις προέκυψε ότι η Jennifer ήταν 

πέντε µηνών έγκυος. Αργότερα αποκάλυψε ότι αυτός που έκανε έρωτα µαζί της ήταν ο πατέρας 

της». 

14.  Στεγνή επαφή: «Αυτός είναι ένα όρος όπου ο ενήλικας χτυπά το πέος του στη γενετική περιοχή 

ή στον πρωκτό του παιδιού χωρίς να διεισδύει». 

  

 Τα παραπάνω δεν περιγράφουν εξαντλητικά τους τρόπους µε τους οποίους µπορεί να 

κακοποιηθεί σεξουαλικά ένα παιδί. Όπως αναφέρει και η Πρεκατέ (2006, σ. 168), «Υπάρχει το 

σοβαρό και ολοένα αυξανόµενο πρόβληµα της δηµιουργίας και θέασης εικόνων παιδικής 

πορνογραφίας. Η θέαση σεξουαλικά κακοποιητικών εικόνων παιδιών είναι συµµετοχή στην 

κακοποίηση και αυτοί που βλέπουν τέτοιες εικόνες είναι πιθανόν να κακοποιούν σεξουαλικά κάποιο 

παιδί. Η θέαση των εικόνων αυτών δεν είναι ακίνδυνη καθώς συντηρεί το κύκλωµα της παιδικής 

πορνογραφίας και ενισχύει τις παιδοφιλικές τάσεις του χρήστη».   

 

 

3.2 Χαρακτηριστικά παιδιών που κακοποιήθηκαν σεξουαλικά 

 

Όπως αναφέρει ένας δράστης: «Ψάχνω για παιδιά που φαίνονται µοναχικά, λυπηµένα ή έχουν 

ανάγκη προσοχής. Μετά παίρνω το χρόνο µου για να κερδίσω την εµπιστοσύνη τους και να γίνω 

φίλος µαζί τους. Με τον καιρό θα κάνουν ότι τους ζητήσω» (Πρεκατέ, 2006, σ. 173). 

Τα παραπάνω λόγια δείχνουν ξεκάθαρα, τα χαρακτηριστικά των παιδιών που πέφτουν θύµατα 

σεξουαλικής κακοποίησης και γνωρίζουν τη βαρβαρότητα, στα πρόσωπα από τα οποία άλλα παιδιά 

εισπράττουν την αγάπη και το ενδιαφέρον. 

Ο κοινωνιολόγος D. Finkelhor, κύριος µελετητής του φαινοµένου της σεξουαλικής παιδικής 

παραβίασης στις Η.Π.Α., αναφέρεται στους κυριότερους παράγοντες υψηλού κινδύνου για 

σεξουαλική θυµατοποίηση των παιδιών (Finkelhor, 1994): 

• Τη δυστυχισµένη οικογενειακή ζωή µε χαρακτηριστικά τις εµπειρίες ενδοοικογενειακής και εξω-

οικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης, πτωχή εποπτεία, έλλειψη φροντίδας και εκµετάλλευση 

των αναγκών για στοργή και προσοχή του παιδιού από τους δράστες, µε κατάλληλες τεχνικές 

προσέγγισης.  

• Τη ζωή για µεγάλο διάστηµα µε ένα γονιό. 

• Την ανεπαρκή σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στην περίπτωση των κοριτσιών θυµάτων (Αγάθωνος, 

1998).  
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Σε µια µελέτη στη Μ. Βρετανία, που αναφέρεται στους τρόπους που χρησιµοποίησαν οι δράστες για 

να εµπλέξουν τα παιδιά θύµατα, οι ίδιοι περιγράφουν τα παιδιά ως παιδιά: 

• Με οικογενειακά προβλήµατα 

• Μοναχικά και ενδοστρεφή 

• Με χαµηλή αυτοεκτίµηση και εµπιστοσύνη στον εαυτό τους 

• Με δυσκολία να επιλέγουν και να δηµιουργούν σχέσεις εµπιστοσύνης (Αγάθωνος- 

Γεωργοπούλου, 1998 ). 

 

 Οι Πρεκατέ και Γιωτάκος (2006), σε µια συνέντευξη στην εφηµερίδα metro, µε τίτλο Παιδική 

κακοποίηση: Μας αφορά όλους, αναφέρουν : «Οι παιδόφιλοι θα κοιτάξουν να βρουν το παιδί εκείνο 

που φαίνεται συνεσταλµένο, είναι ντροπαλό, δεν µιλάει πολύ και φαίνεται ότι είναι στερηµένο 

συναισθηµατικά και έχει ανάγκη για προσοχή». Ιδιαίτερα ευάλωτα στη σεξουαλική κακοποίηση είναι 

και τα παιδιά που έχουν νοητική καθυστέρηση, γιατί ενδεχοµένως δείχνουν µεγαλύτερη αδυναµία να 

αντιδράσουν, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν τραυµατίζονται ψυχικά από αυτό που συµβαίνει. 

 Γενικότερα, τα αποτελέσµατα των µελετών, που αναφέρονται στα χαρακτηριστικά των παιδιών, 

είναι αντικρουόµενα. Από τη µία πλευρά υποστηρίζεται ότι τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά 

έχουν ειδικά χαρακτηριστικά, τα οποία τα καθιστούν ευάλωτα στη θυµατοποίηση τους όπως π.χ. το 

φύλο, η προωρότητα, ο αποχωρισµός µητέρας – παιδιού και η επίδραση του στο δεσµό, η δίδυµη 

κύηση, δεν είναι το επίκεντρο προσοχής του πατέρα και παρουσιάζουν αντιστροφή ρόλων καθώς και 

κοινωνική αποµόνωση.  

Από την άλλη πλευρά υποστηρίζεται ότι τα παιδιά αυτά είναι φυσιολογικά αλλά οι γονείς τους 

αποδίδουν αρνητικά χαρακτηριστικά και έτσι τα καθιστούν ευάλωτα για εκµετάλλευση (Αγάθωνος-

Γεωργοπούλου, Μαραγκός, Browne, Σαραφίδου, 1996).   

 

 

3.3 Επιπτώσεις της σεξουαλικής κακοποίησης στο παιδί 

 

Υπάρχει ένας µικρός αριθµός ερευνητών που υποστηρίζει ότι η σεξουαλική κακοποίηση δεν έχει 

ιδιαίτερα επιβλαβείς επιπτώσεις πάνω στο παιδί. Ωστόσο, στο µεγαλύτερο µέρος της, η βιβλιογραφία 

είναι κατηγορηµατική για τις αρνητικές επιπτώσεις στο σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί και θέτει 

υπό αµφισβήτηση τις θέσεις ορισµένων ερευνητών (Μουζακίτης, 1993, σ. 99). 

 Σηµαντικός παράγοντας για την αξιολόγηση των επιπτώσεων στο παιδί, είναι η πολλαπλή 

αιτιολογία της σεξουαλικής κακοποίησης, η οποία αναφέρεται στις σχέσεις του παιδιού µε το 

δράστη, στη φύση της σεξουαλικής εµπλοκής, στις περιστάσεις κάτω από τις οποίες έγινε η 
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σεξουαλική επαφή, στη χρήση βίας, στην αντίσταση που πρόβαλε το παιδί, στην ηλικία και σε 

άλλους βασικούς και καθοριστικούς παράγοντες (Κατωπόδη, 2005). 

 Έρευνες αναφέρουν ότι τα παιδιά που έζησαν αιµοµικτικές εµπειρίες παρουσιάζουν εντονότερες 

µακροπρόθεσµες συνέπειες σε σύγκριση µε παιδιά που έγιναν θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης, 

από ξένα πρόσωπα, και έλαβαν ικανοποιητική υποστήριξη από την οικογένειά τους. Οµοίως, οι 

µακροπρόθεσµες συνέπειες είναι µεγαλύτερες στην περίπτωση όπου η αιµοµικτική σχέση 

περιελάµβανε τη χρήση εξαναγκασµού, ήταν µακράς διάρκειας και ο παραβάτης ήταν συγγενικό 

πρόσωπο (Λάγγαρη Β, 2006). 

 Αξίζει να αναφερθεί η διάκριση µεταξύ βραχυχρόνιων και µακροχρόνιων επιπτώσεων, από τις 

οποίες οι βραχυχρόνιες εµφανίζονται µέσα σε δυο χρόνια από τη στιγµή της σεξουαλικής 

κακοποίησης και περιλαµβάνουν την εµφάνιση ψυχοπαθολογικών προβληµάτων, επιθετικότητας, 

διαταραχών ύπνου και διατροφής, µαθησιακών δυσχερειών κ.α. Αντίθετα οι µακροχρόνιες 

επιπτώσεις περιλαµβάνουν ένα πλέγµα συναισθηµατικών αντιδράσεων, όπως µελαγχολία, τάσεις 

αυτοκαταστροφής και απόπειρες αυτοκτονίες, χαµηλή αυτοεκτίµηση, διατάραξη των διαπροσωπικών 

σχέσεων κ.α. (Κατωπόδη, 2005). 

Ένας µεγάλος αριθµός ερευνητών περιγράφει τις αρνητικές επιπτώσεις στον ψυχολογικό κόσµο 

και στη συµπεριφορά του σεξουαλικά κακοποιηµένου παιδιού, όπως παλινδροµικά συµπτώµατα 

(βύζαγµα του αντίχειρα, δάγκωµα νυχιών, απώλεια ελέγχου των σφιγκτήρων), υπερβολική 

προσκόλληση στη µητέρα ή υπερβολικό και ασαφή φόβο προς τους άνδρες, προβλήµατα ύπνου και 

εφιάλτες, ανησυχίες και νευρώσεις, απώλεια αυτοεκτίµησης, απαισιοδοξία ή και σκληρότητα. 

Παράλληλα µπορεί να παρουσιάζει ενοχή και ντροπή, κατάθλιψη, τάσεις αυτοκτονίας, 

παρορµητικότητα, αυτοκαταστροφική συµπεριφορά, συναισθηµατική ένταση καθώς και εκρήξεις 

θυµού (Μουζακίτης, 1993, Κατωπόδη, 2005, Λάγγαρη, 2006). 

Ωστόσο ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιο στο οποίο βρίσκεται το θύµα κατά την περίοδο της 

κακοποίησης, οι άµεσες επιδράσεις στον ψυχισµό του θα εκδηλωθούν µε διαφορετικό τρόπο 

(Κατωπόδη, 2005). 

 Συµπτώµατα που εκδηλώνονται στο σχολείο από ένα σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί µπορεί να 

αφορούν : Φτωχές σχέσεις µε τους συνοµήλικες και ανικανότητα να αποκτήσει φίλους καθώς και 

ανικανότητα για συγκέντρωση, φυγοπονία και µαθησιακές δυσκολίες ή ξαφνική σχολική αποτυχία. 

Παράλληλα παρουσιάζουν έντονη άρνηση για συµµετοχή σε φυσική άσκηση ή αλλαγή ρούχων, φόβο 

καθώς και αποφυγή στις σχολικές εξετάσεις (Τσιάντης, 1991).  

 Ως αποτέλεσµα της σεξουαλικής κακοποίησης παρατηρείται και η διακοπή της σχολικής 

φοίτησης, µε κύρια αιτία το στιγµατισµό του από το ευρύτερο κοινωνικό και σχολικό περιβάλλον.  
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  Κατά τη διάρκεια της εφηβείας το παιδί µπορεί να εκδηλώσει: αντικοινωνική συµπεριφορά, 

παραπτωµατικότητα, πρώιµη σεξουαλική συµπεριφορά, αλλαγή ερωτικών συντρόφων, πορνεία, 

οµοφυλοφιλία καθώς και σεξουαλική πολυµιξία. Παράλληλα έχει διαπιστωθεί επιθετική ενασχόληση 

µε µικρά παιδιά, υπερβολικός αυνανισµός και ελαττωµατική θηλυκή ταύτιση (Κατωπόδη, 2005, 

Μουζακίτης, 1993). 

 Τα παιδιά επίσης παρουσιάζουν προβλήµατα και στις διαπροσωπικές σχέσεις, αφού φοβούνται 

την επαφή τους µε ενήλικες, πιστεύοντας πως κάθε σχέση πρέπει να έχει σεξουαλικό περιεχόµενο. 

Ακόµη, πολύ συχνό είναι το φαινόµενο της φυγής των παιδιών αυτών από το σπίτι µε αποτέλεσµα 

την κοινωνική αποµόνωση και την παρεκκλίνουσα συµπεριφορά, η οποία µπορεί να συνοδεύεται από 

χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών (Κατωπόδη, 2005, Μουζακίτης, 1993). 

 Εξίσου σοβαρές επιπτώσεις επέρχονται στις σχέσεις του θύµατος µε τα αδέλφια του, καθώς ο 

αδελφός, µάρτυρας των αιµοµικτικών σχέσεων µεταξύ πατέρα – κόρης, επιτίθεται σεξουαλικά στην 

αδελφή του. Όπως αναφέρει η Κατωπόδη (2005, σ. 149) «Η κατάσταση αυτή δηλώνει την έλλειψη 

ορίων µέσα στην οικογένεια και τη µη διατήρηση του ρόλου κάθε µέλους». 

 Σε άτοµα που έχουν υπάρξει θύµατα ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης έχει 

παρατηρηθεί, µια «µαζοχιστική αναζήτηση της τιµωρίας» και οδηγεί στην επανάληψη της τιµωρίας. 

Σύµφωνα µε την Λάγγαρη (2006), περίπου το ένα τρίτο των γυναικών που έχουν βιαστεί 

επανειλληµένα στην ενήλικη ζωή τους  υπήρξε θύµα αιµοµιξίας κατά την παιδική  του ηλικία. 

Οι επιπτώσεις της κακοποίησης δεν περιορίζονται στον ψυχολογικό- συναισθηµατικό κόσµο του 

παιδιού αλλά και στο σώµα του. Ωστόσο, δεν υπάρχουν κλινικά ευρήµατα καθώς η αποκάλυψη δεν 

συµπίπτει χρονικά µε την κακοποίηση και συνήθως η σεξουαλική κακοποίηση γίνεται χωρίς βία και 

έτσι δεν αφήνει ουλές.  

 Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι οι επιπτώσεις της σεξουαλικής κακοποίησης σφραγίζουν 

ανεξίτηλα την προσωπικότητα του παιδιού, τον ψυχικό του κόσµο, όχι µόνο στην παιδική ηλικία 

αλλά και στην µετέπειτα εξέλιξη και προσαρµογή του σαν ατόµου, γονιού και συζύγου.     

 

 

3.4 Το «προφίλ» του υπαίτιου - θύτη της σεξουαλικής κακοποίησης 

 

Σύµφωνα µε την Ελληνική µυθολογία η Ήρα, θυµωµένη που ο Ζευς είχε εξωσυζυγικές σχέσεις, 

γέννησε εκτός γάµου τον Ήφαιστο, ο οποίος ήταν άσχηµος και κουτσός. Έτσι, µη µπορώντας να 

αντέξει το γεγονός ότι το παιδί της µειονεκτούσε σε σχέση µε τα άλλα παιδιά, το πέταξε από τον 

Όλυµπο στη θάλασσα. Ο Ήφαιστος σώθηκε από την Θέτιδα και την Ευρυνόµη, αναφέρεται όµως ότι 
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πάντα µισούσε τη µητέρα του, ήταν βίαιος και όταν παντρεύτηκε µε την Αφροδίτη ο γάµος απέτυχε. 

(Κατωπόδη, 2005, σ. 33). 

 Το παράδειγµα του Ήφαιστου, µας αποκαλύπτει ότι ο τρόπος που µεγαλώσαµε και 

ανατραφήκαµε ως παιδιά, θα µας δείξει το δρόµο για τη δική µας συµπεριφορά, ως άνθρωποι, 

σύζυγοι και γονείς. Το «προφίλ» της προσωπικότητάς µας, σκιαγραφείται σύµφωνα µε τις εµπειρίες 

µας ως παιδιά και έφηβοι. 

 Με στόχο τη βαθύτερη διερεύνηση των ατόµων που είχαν καταδικαστεί, µε την κατηγορία της 

σεξουαλικής κακοποίησης παιδιού, µελετήθηκαν 37 κρατούµενοι της Φυλακής Τρίπολης, που 

βρίσκονταν εκεί µε την κατηγορία αυτή, από την Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής 

Κακοποίησης. Οι 26 από αυτούς ήταν περιστατικά παιδοφιλίας, οι 11 περιστατικά αιµοµιξίας και η 

ηλικία των ατόµων αυτών που καταδικάστηκαν ήταν 42,3 έτη ± 10,4 έτη. 

 Για να γίνει κατανοητή η έρευνα και τα αποτελέσµατά της, θα πρέπει να αναφερθεί η 

διαφοροποίηση µεταξύ παιδοφιλίας και σεξουαλικής κακοποίησης. Όπως αναφέρει η Κατωπόδη 

(2005), σε αντίθεση µε τη σεξουαλική κακοποίηση, η παιδοφιλία χρησιµοποιείται για να 

χαρακτηρίσει την τάση της σεξουαλικής ικανοποίησης  µε µικρά παιδιά και να δηλώσει όχι µόνο τις 

σεξουαλικές σχέσεις µε παιδιά του ίδιου ή άλλου φύλου, αλλά κυρίως την απαραίτητη παρουσία και 

συµµετοχή του παιδιού για την επίτευξη της ικανοποίησης του παιδοφιλικού. Ένας ακόµη ορισµός 

των Ευθυµίου, Θελερίτης, Κακάκη (2006), θεωρεί την παιδοφιλία ως «επαναλαµβανόµενες και 

επίµονες σεξουαλικές τάσεις και φαντασιώσεις που αφορούν σεξουαλική δραστηριότητα µε παιδιά». 

 Σηµαντική επίσης αποτελεί και η αναφορά στην αιµοµικτική σχέση και στις µορφές που µπορεί 

να εµφανιστεί. Από την ετυµολογία και µόνο της λέξης «αιµοµιξία», διαπιστώνεται η εννοιολογική 

της βαρύτητα. Προέρχεται από τα ουσιαστικά «αίµα» και «µείξις» και σηµαίνει την µεταξύ των 

συγγενών εξ αίµατος σαρκική ένωση. Οι κυριότερες µορφές αιµοµιξίας είναι η σχέση πατέρα-κόρης, 

µητέρας-γιου, αλλά και µεταξύ πατέρα-γιου, µητέρας-κόρης, οι οποίες βέβαια δεν έχουν µελετηθεί 

αρκετά. 

 Η πρώτη µορφή αιµοµιξίας, πατέρα και κόρης, θεωρείται ως η πιο συχνά παρουσιαζόµενη και 

συγκεντρώνει την προσοχή των ειδικών. Σύµφωνα µε τον Browne (1979), οι αιµοµικτικοί πατέρες 

έχουν αδύναµη αρσενική ταυτότητα, συχνά ως αποτέλεσµα µιας αυταρχικής και δυναµικής µητέρας 

και ενός αδύναµου να αντιδράσει πατέρα, ο οποίος είχε έλλειψη ζεστασιάς και κατανόησης στα 

παιδικά του χρόνια. Η σεξουαλική και συναισθηµατική ανωριµότητα του αιµοµίκτη πατέρα σε 

συνδυασµό µε την έλλειψη της θέλησης να αναζητήσει σεξουαλική σύντροφο έξω από την πυρηνική 

οικογένεια, τον στρέφει προς τις κόρες του για ικανοποίηση, επανάκτηση της νιότης και της 

ζωτικότητάς του. Όπως αναφέρει και η Κατωπόδη (2005), η αιµοµιξία πατέρα-κόρης, γίνεται όταν η 
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σχέση του γάµου τους έχει διαταραχθεί και µια µεγαλύτερη κόρη αντικαθιστά τη µητέρα της σε 

µητρικούς και οικιακούς ρόλους. Το επίκεντρο δηλαδή των µελετών εντοπίζεται στο θηλυκό θύµα. 

 Η δεύτερη µορφή αιµοµιξίας, µητέρας και γιου, αποτελεί την πιο ασυνήθιστη και ισχυρή µορφή 

ταµπού ετεροσεξουαλικής σχέσης. Αυτή η κατάσταση έχει άµεση σχέση µε την καθήλωση του 

παιδιού στο φαλλικό στάδιο ανάπτυξης και την οιδιποδική σύγκρουση καθώς και µε την 

ψυχοπαθολογία της µητέρας. Έτσι µια τέτοια σχέση εκλαµβάνεται ως φυσιολογική από το παιδί, το 

οποίο ενδέχεται να επιδιώξει και τη διατήρησή της. Το αγόρι κακοποιείται σεξουαλικά από τη 

µητέρα συνήθως όταν αυτή δεν έχει συνάψει γάµο ή όταν η ίδια στο παρελθόν έχει πέσει θύµα 

σεξουαλικής κακοποίησης. Αξίζει να αναφερθεί το γεγονός ότι η εικόνα του γιου για τη µητέρα είναι 

διαφορετική απ’ αυτήν για τον πατέρα, αφού το παιδί κάποια στιγµή ήταν µέρος του σώµατος της 

µητέρας και όχι απλά αποτέλεσµα πατρικής συνεισφοράς σπέρµατος (Κατωπόδη, 2005). 

 Η τρίτη µορφή αιµοµιξίας που συµβαίνει µεταξύ πατέρα και γιου, αν και σπάνια, αναγνωρίζεται 

και αποτελεί την πιο συνηθισµένη µορφή οµοφυλοφιλικής αιµοµιξίας. Χαρακτηριστικό σ’ αυτήν την 

περίπτωση είναι ότι γενικότερα ο πατέρας είναι εκείνος που παίρνει την πρωτοβουλία γι’ αυτήν την 

σεξουαλική συµπεριφορά. Κατά τον Melselman (1978), ο πατέρας µπορεί να είναι αλκοολικός ή 

µπορεί να χρησιµοποιεί το αλκοόλ για να δικαιολογήσει τη συµπεριφορά του ή µπορεί να ήταν θύµα 

ή µάρτυρας σεξουαλικής κακοποίησης κατά την παιδική του ηλικία (Bavolek J, σελ. 89). Η αντίθεση 

που δίνεται από την Raybin (1969), της ψυχοπαθητικής προσωπικότητας του πατέρα που κακοποιεί 

σεξουαλικά την κόρη του, από τον πατέρα που κακοποιεί σεξουαλικά το γιο του, είναι ότι αισθάνεται 

ενοχές και κατάθλιψη αφού γνωρίζει το συναισθηµατικό τραύµα που δηµιουργεί στον γιο του. 

Επίσης η σχέση µεταξύ του πατέρα και του γιου είναι µικρής διάρκειας, σε αντίθεση µε την 

αιµοµικτική σχέση του πατέρα και της κόρης, και σταµατάει όταν ο γιος αρχίζει να αναπτύσσει 

αρνητικά συναισθήµατα απέναντι στον πατέρα και τη σχέση τους. Το γεγονός ότι ο γιος δεν 

αντιστέκεται στον πατέρα, αλλά µόνο αισθάνεται τραυµατισµένος, βρώµικος και ανάξιος, αποτελεί 

το κοινό σηµείο της σεξουαλικής κακοποίησης του γιου από τον πατέρα και αυτής της κόρης και του 

πατέρα.  

 Η τελευταία αιµοµικτική σχέση µεταξύ της µητέρας και της κόρης αν και υπάρχει, είναι σπάνια. 

Η εµφάνιση της αιµοµικτικής αυτής σχέσης, στηρίζεται όπως δίνεται από τους Litz και Litz (1969), 

στην υπόθεση ότι η µητέρα εκφράζει βαθιά καταπιεσµένα οµοφυλοφιλικά συναισθήµατα ή ότι για να 

αποφύγει την περαιτέρω επαφή µε τον σύζυγό της, διαλέγει να πάρει την πρωτοβουλία για την 

σεξουαλική εµπλοκή µε την κόρη της, σαν «προοίµιον» της µελλοντικής αιµοµικτικής σχέσης µεταξύ 

του πατέρα και της κόρης.     

 Σύµφωνα µε τα ανωτέρω και µε βάση την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την Εταιρεία 

Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης, στους 37 κρατούµενους της Φυλακής 
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Τρίπολης, µε την κατηγορία της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, τα αποτελέσµατα αυτής έχουν 

ως εξής: από αυτούς το 73% είχε ελληνική υπηκοότητα, το 46% ήταν έγγαµοι και το 43% εργαζόταν 

ως εργάτης χωρίς συγκεκριµένη ειδίκευση. Το 22% ήταν άτοµα γνωστά στο θύµα, ενώ στο φιλικό 

περιβάλλον άνηκε το 30%. 

 Παράλληλα, το 30% είχε κάνει χρήση ουσιών, συνήθως κατάχρηση αλκοόλ, λίγο πριν τη 

διάπραξη. Οι Αµερικάνοι, χαρακτηριστικά λένε ότι σε κάθε περίπτωση κακοποίησης το πρώτο 

πράγµα που θα πρέπει να ερευνήσουν οι πραγµατογνώµονες στην αυτοψία είναι το ψυγείο και το 

περιεχόµενο του δράστη σε οινοπνευµατώδη ποτά (Αγάθωνος –Γεωργοπούλου, 1998).  

 Το 22% ανέφερε σεξουαλική κακοποίηση στη διάρκεια της παιδικής του ηλικίας και το 57% είχε 

κάποιου τύπου οµοφυλοφιλική εµπειρία. Το 51% είχε ιστορικό χρήσης τοξικών ουσιών και τα 

ποσοστά για συλλήψεις που αφορούν ξυλοδαρµό, κλοπές και οπλοφορία ήταν αντίστοιχα, 57%, 41% 

και 24%. Επίσης, στο 3% υπήρχε ιστορικό καταδίκης για ανθρωποκτονία. 

 Ποσοστό 22% ανέφερε απόπειρα αυτοκτονίας και το 16% είχε ιστορικό ψυχιατρικής νοσηλείας, 

µε 62% να κάνουν χρήση φαρµακευτικής αγωγής, συνήθως κατά τη διάρκεια κράτησής τους σε 

φυλακή. Αξίζει να αναφερθεί ότι το 53% των κρατουµένων είχε πλήρη έλλειψη αποδοχή της πράξης 

(Γιωτάκος, 2006). 

 Σύµφωνα µε την Αγάθωνος- Γεωργοπούλου (1998), τα χαρακτηριστικά των υπαίτιων 

σεξουαλικής παραβίασης που καταγράφονται πιο συχνά είναι: χαµηλή αυτοεκτίµηση, χαµηλή εικόνα 

εαυτού, κατάθλιψη, προβλήµατα σχέσεων, αδυναµία ελέγχου παραπτωµατικότητας και αδυναµία 

ελέγχου θυµού, φόβος για αρνητική εκτίµηση, έντονες στερεότυπες απόψεις για σεξουαλικούς 

ρόλους και συµπεριφορά καθώς και χρήση αλκοόλ και ουσιών. Παράλληλα, καταγράφεται άρνηση 

του προβλήµατος, σεξουαλική διέγερση από παιδιά, σεξουαλικές φαντασιώσεις µε παιδιά καθώς και 

ελλειµµατικές κοινωνικές δεξιότητες. 

 Σε γενικές γραµµές και όπως αναφέρει η Πρεκατέ (2006), οι δράστες προέρχονται από όλες τις 

τάξεις, φυλές, θρησκείες, επίπεδο νοηµοσύνης και µπορεί να είναι οµοφυλόφιλοι ή ετερόφυλοι. 

Μπορεί να είναι µέλη της οικογένειας, φίλοι, γείτονες, µπέιµπι-σίτερ, εκπαιδευτικοί, ιερείς, µπορεί 

να έχουν υψηλό οικονοµικό-κοινωνικό επίπεδο και να είναι καθ’ όλα τα άλλα ευυπόληπτα µέλη της 

κοινωνίας. 

 Η Λιµνιωτάκη (2005), σε ένα άρθρο της µε τίτλο "Παιδική Κακοποίηση- Αλήθειες, 

Συµπεράσµατα και Τρόποι Καταπολέµησής της", χαρακτηριστικά αναφέρει: «Είναι άνθρωποι της 

διπλανής πόρτας, συχνά υπεράνω πάσης υποψίας. Μπορεί να µοιάζουν φιλήσυχοι οικογενειάρχες 

όµως ανήκουν σε διαφορετικές κατηγορίες όσον αφορά στην ψυχοπαθολογία τους. Κατά βάθος 

µπορεί να είναι ανώριµα, φοβισµένα ή επιθετικά άτοµα, µε τάση για αποµόνωση που κρύβουν τις 

αδυναµίες τους πίσω από το προσωπείο του καλού και στοργικού γονέα». Οι άνθρωποι που θέλουν 
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να κακοποιήσουν σεξουαλικά ένα παιδί χτίζουν πρώτα µια στενή σχέση µε το παιδί- µια σχέση 

βλαβερή, που συχνά κάνει το παιδί να νιώθει υπεύθυνο και ανίκανο να αποκαλύψει τι συµβαίνει. Η 

µυστικότητα είναι η βάση τους και είναι ειδικοί στο να χρησιµοποιούν δικαιολογίες και 

παραποιήσεις για να κρατούν τα παιδιά µπερδεµένα και σιωπηλά. Πολλοί έχουν ταλέντο να γίνονται 

«φίλοι» µε τα παιδιά και τους κοντινούς τους ανθρώπους. Ορισµένοι µάλιστα επιλέγουν συνειδητά 

επαγγέλµατα ή υπευθυνότητες που τους επιτρέπουν να βρίσκονται σε επαφή µε ανήλικους. Σε έρευνα 

που πραγµατοποίησε ο Βρετανικός Οργανισµός KIDSCAPE βρέθηκε ότι µεγάλος αριθµός ανδρών 

δραστών βρίσκουν τα θύµατά τους µε το να προσφέρονται να κάνουν µπέιµπι-σίτινγκ για το παιδί 

(Πρεκατέ, 2006). 

 Τα άτοµα αυτά δεν βλέπουν τα παιδιά σαν εστία των σεξουαλικών τους ενδιαφερόντων εξαιτίας  

υπερβολικής λαγνείας, αλλά µάλλον εξαιτίας της ανικανότητας ή της δειλίας να συνάψουν σχέσεις 

µε συνοµήλικους. Συνάπτοντας σχέσεις µε παιδιά, η απειλή για την ανωτερότητά τους είναι πολύ 

µικρότερη απ’ ότι αν είχαν σχέσεις µε γυναίκες (Κατωπόδη, 2006). 

 Ένα ακόµη χαρακτηριστικό αυτών των ατόµων είναι το υπερβολικό φορτίο ενοχής και 

κατωτερότητας που φέρουν καθώς και η µη εκπλήρωση των συναισθηµατικών ή προσωπικών τους 

αναγκών. Ένας άνδρας που πιστεύει ότι καµία γυναίκα δεν θα τον θαύµαζε ποτέ, µπορεί να ελπίζει 

ότι θα αποσπάσει από τα παιδιά εκείνη την εκτίµηση που δεν έχει καταφέρει να κερδίσει (Κατωπόδη, 

2006- Νέτα Σ, 1994). 

 Σηµαντική επίσης είναι και µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στον Καναδά, η οποία έδειξε ότι 

πάνω από 40% των καταδικασµένων δραστών για σεξουαλική κακοποίηση σε παιδιά είχαν επίσης 

κακοποιηθεί σεξουαλικά ως παιδιά. Τείνουν δηλαδή να θυµατοποιούν παιδιά κοντά στην ηλικία όπου 

είχαν εκείνοι θυµατοποιηθεί (Πρεκατέ, 2006). 

 Ο ενήλικας που πλησιάζει ένα παιδί µε σεξουαλικές προθέσεις χρειάζεται όχι απλώς τιµωρία, 

αλλά κυρίως ιατρική και ψυχιατρική παρακολούθηση. Η λύση στο πρόβληµα αυτό δεν βρίσκεται 

µόνο στο να καταδικάσουµε τον ένοχο αφού διαπράξει την ασέλγεια, αλλά στο να προφυλάξουµε τα 

παιδιά προτού το κάνει. Και αυτό θα επιτευχθεί µόνο σε µια κοινωνία που βρίσκεται σε επιφυλακή 

και όπου οι γονείς έχουν συνείδηση του κινδύνου.      
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Οι µορφές σεξουαλικής κακοποίησης είναι τόσες πολλές, όσα και τα περιστατικά που πέφτουν θύµατα 

αυτής. Τα τραύµατα που αφήνει η σεξουαλική κακοποίηση σε ένα παιδί δεν είναι µόνο σωµατικά, αλλά 

επεκτείνονται κυρίως στον ψυχικό του κόσµο, αφήνοντας ανεξίτηλα σηµάδια που θα το συνοδεύουν 

ίσως σε ολόκληρη τη ζωή του. Τα άτοµα που ασκούν τέτοια βία, είναι συνήθως εχθροί «εντός των 

τειχών» και συνήθως εισχωρούν στο οικείο περιβάλλον του παιδιού.  

Είναι γεγονός επιστηµονικά τεκµηριωµένο ότι η σεξουαλική κακοποίηση είναι ένας ατέρµονας κύκλος 

αφού το φαινόµενο αυτό είναι επαναλαµβανόµενο από τα ίδια τα άτοµα που έχουν υποστεί σεξουαλική 

κακοποίηση.  

 

 

 

 

 

 

 

 30



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

 

ΝΟΜΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

  

4.1 Το νοµικό πλαίσιο των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών στην Ελλάδα 

 

Παρόλο που η χώρα µας εξελίσσεται οικονοµικά και πολιτισµικά, ωστόσο διαπιστώνουµε ότι στο 

πρόβληµα της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, δεν έχει δοθεί η απαιτούµενη προσοχή, αν και 

υπάρχει σχετική νοµοθεσία προστασίας του παιδιού. Όπως αναφέρει ο Σαλκιτζόγλου (1991, σ. 248), 

«Στη ∆ικαιοσύνη δεν φτάνει παρά µόνο η "ορατή κορυφή του παγόβουνου" (δηλαδή 

εγκληµατικότητα), ενώ ο κύριος όγκος του φαινοµένου διαφεύγει (άδηλη εγκληµατικότητα) ».  

 Ωστόσο, η αντιµετώπιση της κακοποίησης δεν είναι µόνο νοµικό θέµα αλλά κυρίως κοινωνικό. 

Αποτελεί παράδειγµα µιας κοινωνίας που νοσεί και προϋποθέτει ιδιαίτερη µέριµνα του κράτους, 

αλλαγή νοοτροπίας, ενηµέρωση και κατάλληλη υποδοµή. 

 Στη σηµερινή µορφή της οικογένειας, όπου η γυναίκα πέτυχε τη νοµική ισότητα µε τον άνδρα, 

δεν έχει συµβεί το ίδιο και µε το παιδί. Η σύγχρονη Ελληνική νοµοθεσία αποδοκιµάζει και τιµωρεί 

τον βάναυσο γονέα και οι συνέπειες αυτής τις τιµωρίας είναι ποινικές και αστικές. Αν και δεν 

υπάρχει στην Ελληνική νοµοθεσία ο όρος «σεξουαλική κακοποίηση ανηλίκου», υπάρχουν πολλές 

διατάξεις  που αναφέρονται σε  αδικήµατα που αφορούν στη σεξουαλική κακοποίηση ανηλίκων και   

προσβάλλουν την αγνότητα του παιδιού (Μουζακίτης, Σαλκιτζόγλου, 1987). 

 

 

4.1.1 Ποινική κάλυψη του σεξουαλικά κακοποιηµένου παιδιού 

 

Ο Ελληνικός Ποινικός Κώδικας περιέχει πολλές διατάξεις που αναφέρονται σε εγκληµατικές πράξεις 

σε βάρος ανηλίκων, διάσπαρτες σε διάφορα κεφάλαια. Τα κυριότερα αδικήµατα που απαρτίζουν τη 

«σεξουαλική κακοποίηση ανηλίκων» είναι τα εξής:  

 

Tο άρθρο 8 του Νόµου 3500/2006 µε τίτλο «Βιασµός και κατάχρηση σε ασέλγεια» ορίζει ότι:  

1) Όποιος µε σωµατική βία ή απειλή σπουδαίου και άµεσου κινδύνου εξαναγκάζει άλλον σε 

συνουσία εξώγαµη ή σε ανοχή ή επιχείρηση ασελγούς πράξης τιµωρείται µε κάθειρξη 2) Αν η πράξη 

της προηγούµενης παραγράφου έγινε από δυο ή περισσότερους δράστες που ενεργούσαν από κοινού, 

επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών. 
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Το άρθρο 337 µε τίτλο «Προβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας» ορίζει ότι: 1) Όποιος µε ασελγείς 

πράξεις, χειρονοµίες ή προτάσεις που αφορούν ασελγείς πράξεις, προσβάλλει βάναυσα την 

αξιοπρέπεια άλλου στο πεδίο της γενετήσιας ζωής του, τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι ενός έτους ή 

χρηµατική ποινή. 2) Με φυλάκιση τριών µηνών µέχρι δυο ετών τιµωρείται η πράξη της 

προηγούµενης παραγράφου, όταν ο παθών είναι νεότερος από 12 ετών. 

  

Το άρθρο 339 µε τίτλο «Αποπλάνηση παιδιών»  ορίζει ότι:  

1) Όποιος ενεργεί ασελγή πράξη µε πρόσωπο νεότερο από 15 ετών ή το παραπλανά µε αποτέλεσµα 

να ενεργήσει ή να υποστεί τέτοια πράξη, τιµωρείται ως εξής: α) αν ο παθών δεν συµπλήρωσε τα 10 

έτη, µε κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών β) αν ο παθών συµπλήρωσε τα 10, όχι όµως και τα 13 έτη, 

µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών και γ) αν συµπλήρωσε τα 13, µε φυλάκιση 2) Αν στην περίπτωση του 

στοιχείου γ΄ της προηγούµενης παραγράφου ο υπαίτιος όταν τέλεσε την πράξη δεν είχε συµπληρώσει 

τα 17 έτη, το δικαστήριο µπορεί να του επιβάλλει µόνο αναµορφωτικά ή θεραπευτικά µέτρα 3) Αν 

µεταξύ του υπαίτιου και του παθόντα τελέσθηκε γάµος, δεν ασκείται ποινική δίωξη, και αν τυχόν 

είχε ασκηθεί δεν συνεχίζεται, αλλά κηρύσσεται απαράδεκτη. Η ποινική δίωξη ασκείται ή συνεχίζεται 

µετά την ακύρωση του γάµου. 

 

Το άρθρο 11 παρ. 3 του Νόµου 3500/2006 µε τίτλο «Ποινική διαµεσολάβηση» ορίζει ότι:  

Αν το θύµα της ενδοοικογενειακής βίας είναι ανήλικος, η ποινική διαµεσολάβηση ενεργείται υπέρ 

αυτού και από κοινού από τον κατά τόπον αρµόδιο εισαγγελέα ανηλίκων και τον ασκούντα την 

επιµέλεια, εφόσον αυτός δεν είναι το ίδιο πρόσωπο µε τον φερόµενο ως δράστη του εγκλήµατος. Αν 

δεν υπάρξει οµοφωνία, η διαµεσολάβηση δεν είναι δυνατή. Ο ανήλικος που έχει συµπληρώσει το 

δέκατο τέταρτο έτος της ηλικίας του µπορεί, εφόσον το επιθυµεί, να παρίσταται κατ’ αυτήν και να 

ακούγεται. Τα πρόσωπα του πρώτου εδαφίου αντιπροσωπεύουν τον ανήλικο στη διαδικασία της 

ποινικής διαµεσολάβησης και για τις αστικές αξιώσεις.     

  

 Να σηµειωθεί ότι ειδικά στο αδίκηµα της «αποπλάνησης παιδιών», όπως αναφέρει η Αγάθωνος- 

Γεωργοπούλου (1999), το όριο της ηλικίας έχει µειωθεί κατά το ν.1272/83 και µάλιστα κλιµακωτά, 

δηλαδή όσο µικρότερης ηλικίας είναι το θύµα, τόσο αυστηρότερη η ποινή. Αν δηλαδή το θύµα είναι 

κάτω από 10 ετών, προβλέπεται κάθειρξη τουλάχιστον 10 ετών, αν είναι µεταξύ 10 ως 13 ετών, 

κάθειρξη 5-10 ετών και αν είναι 13 ως 15 ετών, κάθειρξη µέχρι 5 ετών. 
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Το άρθρο 342 µε τίτλο «Κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια» ορίζει ότι:  

1) Ο ενήλικος ο οποίος ενεργεί ασελγείς πράξεις µε ανήλικο, τον οποίο του έχουν εµπιστευθεί για να 

τον επιβλέπει ή να τον φυλάσσει, έστω και προσωρινά, τιµωρείται ως εξής: α) αν ο παθών δεν 

συµπλήρωσε τα δεκατέσσερα έτη, µε κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών, β) αν ο παθών συµπλήρωσε 

τα δεκατέσσερα έτη, όχι όµως και τα δεκαοχτώ έτη, µε κάθειρξη. 

2) Συνιστά επιβαρυντική περίσταση η τέλεση της πράξης της πρώτης παραγράφου:  

α) από οικείο, β) από πρόσωπο που συνοικεί µε τον ανήλικο ή διατηρεί φιλικές σχέσεις µε τους 

οικείους του, γ) από εκπαιδευτικό, παιδαγωγό, γυµναστή ή άλλο πρόσωπο που παραδίδει µαθήµατα 

στον ανήλικο, δ) από πρόσωπο που δέχεται τις υπηρεσίες του ανηλίκου, ε) από κληρικό µε τον οποίο 

ο ανήλικος διατηρεί πνευµατική σχέση, στ) από ψυχολόγο, ιατρό, νοσοκόµο ή από ειδικό επιστήµονα 

που παρέχει τις υπηρεσίες του στον ανήλικο. 

3) Ο ενήλικος ο οποίος µε χειρονοµίες, µε προτάσεις ή µε εξιστόρηση, απεικόνιση ή παρουσίαση 

πράξεων που αφορούν τη γενετήσια ζωή προσβάλλει την αιδώ ανηλίκου, τον οποίο του έχουν 

εµπιστευθεί για να τον επιβλέπει ή να τον φυλάσσει, έστω και προσωρινά, τιµωρείται µε φυλάκιση 

έξι µηνών και αν η πράξη τελείται κατά συνήθεια µε φυλάκιση τουλάχιστον δυο ετών. Η 

παράγραφος 2 εφαρµόζεται αναλόγως και στις περιπτώσεις αυτές. 

Η παραγραφή των πράξεων των προηγούµενων παραγράφων αναστέλλεται µέχρι την ενηλικίωση του 

ανηλίκου. 

 

Το άρθρο 345 µε τίτλο «Αιµοµιξία» ορίζει ότι: 

1) Η συνουσία µεταξύ συγγενών εξ αίµατος ανιούσας και κατιούσας γραµµής τιµωρείται ως προς 

τους ανιόντες µε κάθειρξη µέχρι δέκα ετών, ως προς τους κατιόντες, µε φυλάκιση δυο ετών, µεταξύ 

αµφιθαλών ή ετεροθαλών αδελφών η συνουσία τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι δυο ετών. 

2) Συγγενείς κατιούσας γραµµής µπορούν να απαλλαγούν από κάθε ποινή, αν κατά το χρόνο της 

πράξης δεν είχαν συµπληρώσει το δέκατο έβδοµο έτος της ηλικίας τους. 

 

Το άρθρο 349 µε τίτλο «Μαστροπεία» ορίζει ότι:  

1) Όποιος για να εξυπηρετήσει ακολασία άλλων προάγει στην πορνεία ή εξωθεί στη διαφθορά 

ανήλικα πρόσωπα ή υποθάλπει ή διευκολύνει την πορνεία ή την διαφθορά των ανήλικων τιµωρείται 

µε φυλάκιση εννέα µηνών µέχρι τριών ετών και µε χρηµατική ποινή, αν δεν υπάρχει περίπτωση να 

τιµωρηθεί για άλλη βαρύτερη αξιόποινη πράξη.  

2) Η ποινή επιτείνεται σε φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και σε χρηµατική ποινή αν το έγκληµα 

τελέστηκε: α) εναντίον προσώπου νεότερου από 16 ετών β) µε απατηλά µέσα γ) από τον ανιόντα 
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συγγενή εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας ή από θετό γονέα, σύζυγο, επίτροπο ή από άλλον στον οποίο 

έχουν εµπιστευτεί τον ανήλικο για ανατροφή, διδασκαλία, επίβλεψη ή φύλαξη, έστω και προσωρινή.   

3) Όποιος κατά επάγγελµα ή από κερδοσκοπία προάγει στην πορνεία γυναίκες τιµωρείται µε 

φυλάκιση τουλάχιστον 18 µηνών και σε χρηµατική ποινή. 

 Η ποινή δίωξης στα αδικήµατα του βιασµού, της αιµοµιξίας και της µαστροπείας είναι 

αυτεπάγγελτη. Στα αδικήµατα της προσβολής της γενετήσιας αξιοπρέπειας, αποπλάνησης παιδιών 

και κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια η ποινική δίωξη προχωράει µόνο αν προηγηθεί µήνυση από 

τον παθόντα ή το νόµιµο εκπρόσωπό του. Επίσης, αυτό σηµαίνει ότι στα τελευταία αυτά αδικήµατα η 

ποινική δίωξη µπορεί να παύσει, αν ανακληθεί η µήνυση. 

 Ειδικά στην περίπτωση του άρθρου 336 (βιασµός παιδιών) αν και η δίωξη προχωρεί 

αυτεπάγγελτα, µπορεί ο Εισαγγελέας να επιτύχει την παύση της ποινικής δίωξης, αν: α) το επιθυµούν 

ο παθών ή ο νοµικός εκπρόσωπός του β) κριθεί από το Συµβούλιο Πληµµελειοδικών ότι η διεξαγωγή 

της δίκης θα έχει σαν συνέπεια τον ψυχικό τραυµατισµό του θύµατος (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 

Τσάγκαρη, 1999).  

 Πρέπει να τονιστεί ότι η σχετική καταγγελία στον εισαγγελέα µπορεί να γίνει από οποιονδήποτε 

αντιληφθεί το αδίκηµα. Σύµφωνα µε το άρθρο 40 της Ποινικής ∆ικονοµίας, επιβάλλει την 

υποχρέωση σε κάθε πολίτη που θα αντιληφθεί παρόµοιο περιστατικό να καταγγείλει το γεγονός στον 

εισαγγελέα ή στην αστυνοµία, γραπτώς ή προφορικώς (Μουζακίτης, Σαλκίτζογλου, 1987).   

 

 

4.1.2 Αστική κάλυψη του σεξουαλικά κακοποιηµένου παιδιού 

 

Το Ελληνικό οικογενειακό δίκαιο αποδοκιµάζει και τιµωρεί τον βάναυσο γονέα που κακοποιεί τα 

παιδιά του. Κάθε παράβαση εποµένως του νόµου για τη σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού, 

ανατρέπει τη νοµική δοµή της οικογένειας και αποτελεί κακή άσκηση της γονικής µέριµνας ή µη 

σωστή εφαρµογή της. 

 Η κακή άσκηση της γονικής µέριµνας, εφόσον διαπιστωθεί δικαστικά, οδηγεί στην απόσπαση 

του παιδιού από τους γονείς και την ανάθεση της φροντίδας του σε άλλο πρόσωπο ή σε κατάλληλο 

ίδρυµα (Μουζακίτης, Σαλκίτζογλου, 1987). 

  

Το δικαστήριο έχει την υποχρέωση να διαπιστώνει τις προϋποθέσεις που διέπουν την κακή άσκηση 

της γονικής µέριµνας. Οι προϋποθέσεις αυτές είναι: 

α) η παραβίαση των καθηκόντων που επιβάλλει το λειτούργηµά της για την επιµέλεια του προσώπου 

του τέκνου ή τη διοίκηση της περιουσίας του 
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β) η καταχρηστική άσκηση του λειτουργήµατος αυτού 

γ) η αδυναµία ανταπόκρισης στα καθήκοντα αυτά (Κατωπόδη, 2005). 

 

 Στις περιπτώσεις αυτές το δικαστήριο µπορεί να αφαιρέσει το σύνολο της γονικής µέριµνας ή 

και µέρος µόνον αυτής. Την αφαίρεση της γονικής µέριµνας µπορεί να τη ζητήσει ένα τρίτο 

πρόσωπο, κάποιος απ’ τους πλησιέστερους συγγενείς ή ο εισαγγελέας. Ο εισαγγελέας αναλαµβάνει 

το δύσκολο έργο της αντιπαράθεσης µε τον έναν ή και τους δυο γονείς και προτείνει το κατάλληλο 

πρόσωπο για να ασκεί στο εξής τη γονική µέριµνα (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 1993). 

 Από τα παραπάνω, γίνεται φανερό ότι ο κύριος στόχος της αστικής παρέµβασης είναι η άµεση 

προστασία του θύµατος µέσω της αποµάκρυνσής του από το επιβλαβές οικογενειακό περιβάλλον 

(Κατωπόδη, 2005, Μουζακίτης, Σαλκίτζογλου, 1987). 

 Ωστόσο, η δίκη δεν λύνει το πρόβληµα στην περίπτωση που το παιδί εξακολουθεί να ζει στο ίδιο 

περιβάλλον. Επίσης, µετά την πιθανή αθώωση του θύτη, είναι πολύ πιθανό να επαναληφθεί η 

κακοποίηση, ως πράξη εκδίκησης αυτή τη φορά. Έτσι, ο βιασµός του ψυχικού τραύµατος εξαρτάται 

περισσότερο από τον τρόπο µε τον οποίο θα αντιµετωπιστεί το παιδί- θύµα από την οικογένειά του 

και το Σύστηµα Ποινικής ∆ικαιοσύνης παρά από το γεγονός καθαυτό της σεξουαλικής κακοποίησης. 

 Μπορούµε δηλαδή να µιλήσουµε για «δευτερογενή θυµατοποίηση» του ήδη θύµατος, η οποία 

εντάσσεται στην περιγραφόµενη ως κακοποίηση από το σύστηµα και τους θεσµούς (Θεµελή, 2007, 

σ.208).    

 

 

4.2 Η διεθνής σύµβαση για τα δικαιώµατα του παιδιού 

 

Η ∆ιεθνή Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού (∆Σ∆Π) 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.  

 Αποτελεί τον πρώτο παγκόσµιο νοµικά δεσµευτικά κώδικα για τα δικαιώµατα του παιδιού στην 

ιστορία και καθιερώνει τα αδιαµφισβήτητα δικαιώµατα των παιδιών και των εφήβων όλου του 

κόσµου. Επίσης καθορίζει τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνουν τα συµβαλλόµενα κράτη για την 

προαγωγή και εγγύηση αυτών των δικαιωµάτων καθώς και την ευθύνη των φορέων που παρέχουν 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

 Πρόκειται για ένα κείµενο 54 άρθρων, που αναφέρονται στο δικαίωµα του παιδιού στη ζωή και 

επιβίωση, την ανάπτυξη και εξέλιξη, καθώς και την προστασία και συµµετοχή. Τα δικαιώµατα αυτά 

κινούνται στους άξονες παροχές-προστασία-συµµετοχή, οι οποίοι αλληλεπιδρούν δυναµικά σε 
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πρακτικό επίπεδο. Τα εµπλεκόµενα µέρη είναι το παιδί, ο γονέας και το κράτος, των οποίων οι ρόλοι, 

η διάδραση και οι λειτουργίες διαπλέκονται σε µια δυναµική συνεργασία (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 

Τσάγκαρη, 1999). 

 Η ελληνική κυβέρνηση 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 δεσµευτικό νοµικό κείµενο από την πλευρά του διεθνούς δικαίου από τις 10/6/1993 (Η 

εφαρµογή της σύµβασης του Ο.Η.Ε. για τα δικαιώµατα του παιδιού στο σύστηµα υγείας, 

Ι.Υ.Π.,2002)  

 Τα άρθρα που συµπεριλαµβάνονται στη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού και 

έχουν άµεση σχέση µε τη σεξουαλική κακοποίηση παιδιών είναι τα εξής:  

 

Άρθρο 19 

1. Τα συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά, διοικητικά, κοινωνικά και 

εκπαιδευτικά µέτρα, προκειµένου να προστατεύσουν το παιδί από κάθε µορφή βίας, προσβολής ή 

βιαιοπραγιών σωµατικών ή πνευµατικών, εγκατάλειψης ή παραµέλησης, κακής µεταχείρισης ή 

εκµετάλλευσης, συµπεριλαµβανοµένης της σεξουαλικής βίας, κατά το χρόνο που βρίσκεται υπό την 

επιµέλεια των γονέων του ή του ενός από τους δύο, του ή των νόµιµων εκπροσώπων του ή 

οποιουδήποτε άλλου προσώπου στο οποίο το έχουν εµπιστευτεί. 

2. Αυτά τα προστατευτικά µέτρα θα πρέπει να περιλαµβάνουν, όπου χρειάζεται, αποτελεσµατικές 

διαδικασίες για την εκπόνηση κοινωνικών προγραµµάτων, που θα αποσκοπούν στην παροχή της 

απαραίτητης υποστήριξης στο παιδί και σε αυτούς οι οποίοι έχουν την επιµέλειά του, καθώς και για 

άλλες µορφές πρόνοιας και για το  χαρακτηρισµό, την αναφορά, την παραποµπή, την ανάκριση, την 

περίθαλψη και την παρακολούθηση της εξέλιξής τους στις περιπτώσεις κακής µεταχείρισης του 

παιδιού που περιγράφονται πιο πάνω, και, όπου χρειάζεται, για διαδικασίες δικαστικής παρέµβασης.  

 

Άρθρο 34 

Τα συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προστατεύσουν το παιδί από κάθε 

µορφή σεξουαλικής εκµετάλλευσης και σεξουαλικής βίας. Για το σκοπό αυτόν, τα Κράτη, 

ειδικότερα, παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, διµερές και πολυµερές επίπεδο για να 

εµποδίσουν: 

α) Την παρακίνηση ή τον εξαναγκασµό των παιδιών σε παράνοµη σεξουαλική δραστηριότητα. 

β) Την εκµετάλλευση των παιδιών για πορνεία ή για άλλες παράνοµες σεξουαλικές δραστηριότητες. 

γ) Την εκµετάλλευση των παιδιών για την παραγωγή θεαµάτων ή υλικού πορνογραφικού χαρακτήρα. 
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Άρθρο 35 

Τα συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, διµερές ή πολυµερές επίπεδο 

για να εµποδίσουν την απαγωγή, την πώληση ή το δουλεµπόριο παιδιών για οποιονδήποτε σκοπό και 

µε οποιαδήποτε µορφή. 

 

 

4.3 Μειονεκτήµατα του Νόµου για την παιδική σεξουαλική κακοποίηση 

 

Μπορεί τα Νοµοθετικά ∆ιατάγµατα να είναι από άποψη επάρκειας ικανοποιητικά και να καλύπτουν 

τις σοβαρότερες περιπτώσεις κακοποίησης ανηλίκων, και ειδικότερα της σεξουαλικής κακοποίησης, 

όµως στην εφαρµογή τους παρουσιάζουν δυσλειτουργίες, οι οποίες ανακύπτουν από τον κοινωνικό 

και κρατικό µας µηχανισµό, µε αποτέλεσµα να δυσχεραίνουν την αποδοτικότητά του. Οι 

δυσλειτουργίες αυτές, όπως υποστηρίζουν οι Μουζακίτης και Σαλκιτζόγλου (1987), είναι 

διαδικαστικού και πολλές φορές ουσιαστικού χαρακτήρα. 

 Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι ότι ο νόµος καθορίζει ότι την αίτηση για έκδοση δικαστικής 

απόφασης που θα κηρύσσει την αφαίρεση της γονικής µέριµνας, µπορεί να την καταθέσει ο γονέας ή 

κάποιος από τους κοντινούς συγγενείς ή ο Εισαγγελέας. Σ’ αυτήν την περίπτωση, πολλές φορές είτε 

δεν υπάρχει ο γονέας είτε πολλοί γονείς ή συγγενείς δεν τολµούν να υποβάλλουν την αίτηση ή και 

αδυνατούν οικονοµικά.  

Έτσι το σοβαρό αυτό διάβηµα µένει να το πραγµατοποιήσει  Εισαγγελέας. ∆ηλαδή, αναγορεύεται σε 

φύλακα προστάτη της παιδικής ηλικίας που υποχρεούται να προσφύγει στο δικαστήριο, εφ’ όσον 

βέβαια δεν το κάνει ο γονέας ή ο συγγενής.   

 Η αναφορά αυτή γίνεται για το νόµο 1329/83 ο οποίος χορηγεί σοβαρές αρµοδιότητες στον 

εισαγγελέα, χωρίς να φροντίσει όµως παράλληλα να τον εφοδιάσει µε ειδική υπηρεσία Κοινωνικών 

Λειτουργών ή επιµελητών ανηλίκων, η οποία θα παίζει το ρόλο του εισηγητή µετά από έλεγχο των 

κοινωνικών και άλλων συνθηκών στις οποίες ζει ή θα ζήσει το κακοποιηµένο παιδί. Έτσι η πληθώρα 

περιπτώσεων κακοποίησης ανηλίκων που φτάνουν στον Εισαγγελέα, τείνουν να τον µεταβάλλουν σε 

Κοινωνικό Λειτουργό, ενώ ο κύριος ρόλος του είναι διαφορετικός (Μουζακίτης, Σαλκιτζόγλου, 

1987). 

  Πρόβληµα παρουσιάζεται επίσης από το Νόµο 1329/83, που αναφέρεται στην περί βεβαιώσεως 

αρµοδίας υπηρεσίας η οποία θα πιστοποιεί την καταλληλότητα του τρίτου προσώπου, το οποίο θα 

αναλάβει τη γονική µέριµνα ή την επιµέλεια του ανηλίκου που υπέστη κακοποίηση. Επισηµαίνεται 

ότι, όπως αναφέρουν οι Μουζακίτης και Σαλκιτζόγλου (1987), δεν έχουν εκδοθεί ακόµη τα αναγκαία 

Προεδρικά ∆ιατάγµατα που θα καθορίσουν αυτές τις αρµόδιες υπηρεσίες ή ποιες υπηρεσίες θα 
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συσταθούν µ’ αυτήν την αρµοδιότητα. Αυτό γιατί οι υπηρεσίες που προβλέπει το άρθρο 9 του Ν. 

610/70 δεν επαρκούν, αλλά και δεν βρίσκονται υπό άµεσο δικαστικό ή εισαγγελικό έλεγχο. Επίσης 

τέτοιες ατέλειες στην εφαρµογή παρουσιάζει και η διάταξη 1519 Α.Κ. του Ν. 1329/83 περί 

∆ικαστικής Συµπαράστασης των γονέων κατά την άσκηση της επιµέλειας του προσώπου του τέκνου 

τους, γιατί δεν καθορίζεται ακριβώς ποιο είναι το αρµόδιο δικαστικό όργανο. Για την επιτυχή 

υλοποίηση αυτής της διάταξης θα πρέπει να θεσπιστεί ειδική νοµική υπηρεσία. 

 Σηµαντική επίσης είναι και η έλλειψη του Οικογενειακού ή Επιτροπικού ∆ικαστηρίου στη χώρα 

µας, το οποίο θα µπορούσε να δώσει τη δυνατότητα της ταχείας και αποτελεσµατικής επέµβασης στο 

χώρο της αστικής δικαιοσύνης µε γνώµονα το συµφέρον του παιδιού και µε κριτήριο την ύπαρξη 

ηθικού ή κοινωνικού κινδύνου ή κινδύνου ζωής και υγείας. Συγκεκριµένα, ο Οικογενειακός δικαστής 

θα παρακολουθεί την άσκηση της γονικής µέριµνας, θα αποφασίζει την εισαγωγή των παιδιών σε 

ιδρύµατα, θα αναθέτει σε τρίτα πρόσωπα  την άσκηση της επιµέλειας του κακοποιηµένου παιδιού και 

θα φροντίζει για την κοινωνική και ατοµική αποκατάσταση του παιδιού (Σαλκιτζόγλου, 1991, σ.257). 

 Τα ποινικά δικαστήρια µπορεί να καταδικάζουν τους δράστες, αλλά δεν υπάρχει η κατάλληλη 

µέριµνα για τα παιδιά πριν και µετά την αποφυλάκιση του δράστη, µε αποτέλεσµα οι ποινές να 

λειτουργούν αρνητικά για όλους, δηλαδή για τον δράστη, την οικογένεια και το παιδί. Ακόµη, το 

γεγονός ότι σπάνια γίνεται αυτόφωρη διαδικασία στη σεξουαλική κακοποίηση, έχει ως αποτέλεσµα 

την πιθανότητα πραγµατοποίησης της ποινικής δίκης µετά από 2-3 χρόνια, διάστηµα στο οποίο 

σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά και δράστης µπορεί να συνεχίζουν να ζουν µαζί και να συνεχίζεται 

η κακοποίηση.  

 Η ανάγκη για υποστήριξη της οικογένειας είναι αποκοµµένη από το υπόλοιπο σύστηµα παιδικής 

προστασίας και σχεδόν ανύπαρκτη. Έτσι, τα παιδιά που υπέστησαν σεξουαλική κακοποίηση, 

εισάγονται σε ιδρύµατα µε αποτέλεσµα το µέλλον τους να βρίσκεται µόνο εκεί. Ο θεσµός της 

ανάδοχης οικογένειας και του ιδρύµατος υπολειτουργούν ποσοτικά και ποιοτικά. Παρ’ όλο που το 

µέτρο αυτό παρέχει ανακούφιση σε όλους, η τοποθέτηση αυτή δεν µπορεί να αντιµετωπίζεται σαν 

µια εύκολη διέξοδος και δεν αποτελεί αυτοσκοπό. Είναι τµήµα ενός προγράµµατος δράσεως και δεν 

µπορεί παρά να χρησιµοποιηθεί µόνο σε συνδυασµό µε διάλογο µε την οικογένεια για να 

εξασφαλίσει, όσο το δυνατόν περισσότερο, ότι η τοποθέτηση δεν θα γίνει µόνιµη (Τσελεµέγκου- 

Αντωνιάδου, 1991, σ. 244 ). 

 Σηµαντικό επίσης πρόβληµα αποτελεί το γεγονός ότι πολλές υποθέσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης δεν εκδικάζονται, γιατί την τελευταία στιγµή γίνεται ανάκληση της εγκλίσεως, 

προφανώς για να αποφευχθεί η παραπέρα δηµοσιότητα της σεξουαλικής κακοποίησης, που θεωρείται 

κοινωνικό στίγµα για το θύµα αλλά και ολόκληρη την οικογένεια. Αυτό γίνεται γιατί ο Ποινικός 
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Κώδικας διώκει τα σεξουαλικά αδικήµατα γενικά κατ’ έγκλιση και όχι αυτεπαγγέλτως (άρθρο 336, 

339) ώστε η υπόθεση να έρθει στο ακροατήριο µόνο αν το επιθυµεί το θύµα ή και η οικογένειά του.  

 Ένας άλλος λόγος για τον οποίο οι υποθέσεις αυτές δεν φτάνουν στα δικαστήρια, είναι και το 

γεγονός ότι δεν υπάρχει σχετική νοµοθετική ρύθµιση, που να υποχρεώνει µε κυρώσεις τη µη δήλωση 

των περιπτώσεων σεξουαλικής κακοποίησης. Εποµένως το άρθρο 40 της Ποινικής ∆ικονοµίας 

αποτελεί µια απλή αναφορά του δικαιώµατός µας, χωρίς ωστόσο να µας τονίζει την αναγκαιότητα 

µιας τέτοιας πράξης. 

  Για παράδειγµα, η Γαλλία µε το άρθρο 378 του Ποινικού Κώδικα, επιτρέπει επίσηµα στους 

γιατρούς, παιδιάτρους, µαίες και σε άλλα πρόσωπα που δεσµεύονται από την επαγγελµατική 

εχεµύθεια, να καταγγέλλουν στις ιατρικές ή κρατικές αρχές τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης 

και παραµέλησης. Η παράβαση της υποχρεώσεως να καταγγέλλουν παρόµοιες περιπτώσεις 

τιµωρείται µε φυλάκιση ή πρόστιµο (2.000 έως 20.000 γαλλικά φράγκα). Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι 

η έλλειψη συστήµατος αναφοράς είναι εµφανής στην Ελλάδα τόσο για τους απλούς πολίτες όσο και 

για τους επαγγελµατίες οι οποίοι τις περισσότερες φορές φοβούνται να εµπλακούν σε τέτοιες 

ενέργειες (Τσελεµέγκου- Αντωνιάδου, 1991, σ. 243). 

 Πρέπει να υπάρξουν νέες ειδικές νοµοθετικές ρυθµίσεις οι οποίες θα έχουν αυστηρότερες ποινές 

για το δράστη, ισάξιες µε το έγκληµα που διέπραξε. Όπως σωστά αναφέρει και η Κατωπόδη (2005), 

απαραίτητη είναι η ένταξη κεφαλαίου στον Ποινικό Κώδικα µε τίτλο «Εγκλήµατα κατά της παιδικής 

ηλικίας» ώστε το παιδί να αναχθεί σε αυτοτελές σύννοµο αγαθό, σε αξία αυτοτελή προστατεύσιµη 

και προστατευτέα.  

 Τα κενά της νοµοθεσίας ή η ατελή αξιοποίηση της υπάρχουσας νοµοθεσίας οδηγούν σε σύγχυση 

τους επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε τη σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού και 

προωθούν το συµφέρον τους. Η έλλειψη νοµικής κατοχύρωσης του ρόλου τους, δυσκολεύει το έργο 

τους ακόµα και στην έκδοση γνωµάτευσης, αφού ο γονιός- δράστης µπορεί να τους µηνύσει για 

συκοφαντική δυσφήµηση. 

 Όπως αναφέρουν οι Μουζακίτης και Σαλκιτζόγλου (1987, σ. 84), «Το γεγονός αυτό δηµιουργεί 

εµπόδια στο χειρισµό των υποθέσεων, για παράδειγµα από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, καθώς 

χρειάζεται να καταβάλλουν υπεράνθρωπες προσπάθειες να πείσουν τους γονείς ότι δεν είναι τιµωροί 

και ότι ο ρόλος τους είναι να βοηθήσουν, ρόλος εντελώς διάφορος από εκείνο το ρόλο που οι γονείς 

αποδίδουν στον εισαγγελέα ή στον αστυνόµο».  

 Με βάση τα παραπάνω έγινε φανερό ότι δυστυχώς στην Ελλάδα δεν υπάρχει ακόµη 

αποτελεσµατική κοινωνική και νοµική κάλυψη για την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Ο νοµικός 

τοµέας έχει αρκετά άλυτα θέµατα και δεν παρουσιάζει την επιθυµητή επάρκεια. Η παιδική 
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προστασία και ειδικότερα αυτή που σχετίζεται µε σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά δεν έχει 

αναπτυχθεί επαρκώς µε αποτέλεσµα την ανεπάρκεια παροχής των κατάλληλων υπηρεσιών. 

 Παρά το γεγονός ότι η υποχρεωτική αναφορά βάση νόµου δεν λύνει το πρόβληµα των 

δυσκολιών ανίχνευσης και αναφοράς, θα µπορούσε παρόλα αυτά να αυξήσει το ποσοστό αναφοράς 

της παιδικής κακοποίησης από τους επαγγελµατίες στην Ελλάδα. ∆υστυχώς όµως ο νέος Νόµος για 

την ενδοοικογενειακή βία (Νόµος υπ’αριθ. 3500/2006), στο άρθρο 23, ενώ κάνει µνεία στην 

υποχρεωτική αναφορά της παιδικής κακοποίησης από τους εκπαιδευτικούς πρωτοβάθµιας ή 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης δεν συµπεριλαµβάνει τους επαγγελµατίες υγείας ή άλλους 

επαγγελµατίες που θα µπορούσαν να διαπιστώσουν παιδική σεξουαλική κακοποίηση.  
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Στο  κεφάλαιο  που προηγήθηκε έγινε µια αναφορά στις νοµοθετικές ρυθµίσεις και στα άρθρα του 

Ποινικού και Αστικού Κώδικα που σχετίζονται µε την παιδική σεξουαλική κακοποίηση. Με βάση το 

νοµικό «οπλοστάσιο» που υπάρχει στην Ελλάδα για τα παιδιά που κακοποιούνται σεξουαλικά, 

αντιλαµβανόµαστε ότι υπάρχει χάσµα µεταξύ νοµικών ρυθµίσεων και κοινωνικής πραγµατικότητας και 

οι νόµοι φαίνονται πολύ καλύτεροι στο χαρτί παρά στην εφαρµογή τους.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

 

ΦΟΡΕΙΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  

 

5.1 Υπάρχουσες υπηρεσίες για την αντιµετώπιση της σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού 

 

Στην Ελλάδα υπάρχουν υπηρεσίες που ασχολούνται µε την παιδική προστασία, είναι όµως πάρα 

πολύ λίγες αυτές οι οποίες ασχολούνται αποκλειστικά  µε το θέµα της σεξουαλικής κακοποίησης 

ανηλίκων και οι πιο πολλές βρίσκονται στην περιοχή της πρωτεύουσας. Όσον αφορά στις υπηρεσίες 

που βρίσκονται στην επαρχία είναι γεγονός ότι δεν επαρκούν ποσοτικά και ποιοτικά για το χειρισµό 

περιπτώσεων σεξουαλικής κακοποίησης ανηλίκων. 

 Παρακάτω, παρατίθεται ένας κατάλογος των υπηρεσιών παιδικής προστασίας καθώς και άλλων 

σχετικών υπηρεσιών που χειρίζονται περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης ανηλίκων και γίνεται 

ενδεικτική ανάλυση ορισµένων από αυτών. 

 

i. Το χαµόγελο του παιδιού 

Στουρνάρη 16, Αθήνα, Τηλ: 210 3306140, email: info@hamogelo.gr  

 

Το «Χαµόγελο του παιδιού», είναι σύλλογος εθελοντικός, µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και έχει 

κάνει πράξη την αντιµετώπιση των καθηµερινών προβληµάτων των παιδιών.  

Κύριο µέληµά του είναι να προασπίσει τα δικαιώµατα των παιδιών και να εξασφαλίσει τα 

απαραίτητα µέσα για τη σωµατική, ψυχική και πνευµατική ισορροπία τους. Βασίζεται στις υπηρεσίες 

του κράτους (αστυνοµία, εισαγγελίες, νοσοκοµεία κ.α.) και σε ευαισθητοποιηµένους πολίτες που 

συµβάλουν στην προσπάθειά του να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα των παιδιών. Ως εθελοντικός 

οργανισµός, στηρίζει τους θεσµούς, ώστε να γίνουν αποδοτικότεροι σε θέµατα παιδικής προστασίας. 

∆ιαθέτει 11 σπίτια φιλοξενίας, στα οποία διαµένουν παιδιά κακοποιηµένα ή παιδιά που το 

οικογενειακό περιβάλλον τους  κρίθηκε ακατάλληλο από τις αρµόδιες αρχές. Όλα τα παιδιά 

φιλοξενούνται µετά από εισαγγελική εντολή και πολλών παιδιών η επιµέλεια έχει δοθεί στο σύλλογο 

µε δικαστική απόφαση. 

Παράλληλα διαθέτει τηλεφωνική γραµµή SOS (1056) στην οποία οι καταγγελίες που γίνονται 

για σεξουαλική κακοποίηση, αποστέλλονται από το σύλλογο, στις αρµόδιες εισαγγελικές αρχές προς 

διερεύνηση προκειµένου να αναζητηθούν οι καλύτερες δυνατές λύσεις για τα παιδιά-θύµατα. 
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ii. Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού (Ι.Υ.Π.) 

∆ιεύθυνση Οικογενειακών Σχέσεων: Φωκίδος 7, Αµπελόκηποι, Αθήνα, T.K. 115 26 Τηλ: 210 77 15 

791 

 

Το Ι.Υ.Π. είναι ο µοναδικός φορέας που ασχολείται ερευνητικά από το 1972 µε τη µελέτη και 

αποκάλυψη του φαινοµένου. Στόχος της διεπιστηµονικής οµάδας είναι η έρευνα και η συλλογή 

στοιχείων που αφορούν τη σωµατική, ψυχική, νοητική υγεία των παιδιών και την κοινωνική του 

υποστήριξη αλλά και τη διάδοση των γνώσεων που προκύπτουν από την έρευνα. Στο παρελθόν, το 

Ι.Υ.Π. παρείχε διαγνωστική θεραπευτική παρέµβαση και αποκατάσταση σε κάθε οικογένεια που 

αντιµετώπιζε προβλήµατα.  Ωστόσο, το τελευταίο χρονικό διάστηµα, λόγω έλλειψης προσωπικού και 

κυρίως του παιδοψυχίατρου, η διεπιστηµονική οµάδα κατ’ επιλογήν παρακολουθεί περιστατικά τα 

οποία θεωρεί ότι µπορεί να αντιµετωπίσει µε το υπάρχον προσωπικό της. Έτσι λοιπόν, και η 

συνεργασία του µε υπηρεσίες που δέχονται περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης είναι πλέον σε 

συµβουλευτικό επίπεδο.  

 

iii. Ο Συνήγορος του παιδιού 

Χατζηγιάννη Μέξη 5, Αθήνα, Τηλ: 210 72 89 600 

 

Ο Συνήγορος του παιδιού λειτουργεί από το 2003 στο πλαίσιο της Ανεξάρτητης Αρχής Συνήγορος 

του Πολίτη. Κύριο µέληµά του, είναι να υπερασπίζει τα δικαιώµατα των παιδιών, ερευνώντας 

περιπτώσεις παραβίασης των δικαιωµάτων τους, όπως η σεξουαλική κακοποίηση. Παράλληλα,  

ενηµερώνει τον πληθυσµό και τα παιδιά για τα δικαιώµατά τους, προτείνοντας τρόπους προστασίας, 

συζητώντας µε τα παιδιά, παρακολουθώντας τις νοµοθετικές ρυθµίσεις και κάνοντας προτάσεις 

σχετικές µε το θέµα. Ο Συνήγορος του παιδιού, δεν παίζει το ρόλο άλλων υπηρεσιών που φροντίζουν 

για την προστασία των παιδιών, (όπως εισαγγελία, κοινωνικές υπηρεσίες), ωστόσο συνεργάζεται 

µαζί τους κάθε φορά που κρίνεται απαραίτητο.    

 

 

iv. Ελληνική Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης 

Ερυφίλης 2, 116 34 Αθήνα. Τηλ-Fax: 210 72 90 496 Email: giotakos@tri.forthnet.gr 

 

Η Ελληνική Εταιρεία Μελέτης και Πρόληψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης, είναι ένας µη 

κερδοσκοπικός φορέας, ο οποίος έχει ως στόχο την ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέµατα που 

σχετίζονται µε τη σεξουαλική κακοποίηση καθώς και στην µελέτη των αιτιών που οδηγούν σ’ αυτήν. 
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Παράλληλα παρεµβαίνει προληπτικά και θεραπευτικά και παρέχει συµβουλευτική σε άτοµα που είτε 

ως θύµατα είτε ως δράστες, ενέχονται στο φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης.   

 

5.1.1 Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας 

 

1. Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής 

 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Αθηνών 

∆/νση: Ζαΐµη 2, Εξάρχεια, Αθήνα, 106 83 

Τηλ: 210. 36.44.733 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Αιγάλεω 

∆/νση: Σούτσου 4, Πλατεία ∆αβάκη, Αθήνα 

Τηλ: 210. 45.49.898 – 59.10.066 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Πειραιά 

∆/νση: Νοταρά και Μπουµπουλίνας 15, 5ος όροφος, Πειραιάς, 158 35 

Τηλ: 210/ 41.70.546 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Πάτρας 

∆/νση: Αθ. ∆ιάκου 35, Ψηλά Αλώνια, Πάτρα, 262 24 

Τηλ: 2610 336666 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Θεσσαλονίκης 

∆/νση: Καυταντζόγλου 36 και Παπάφη, Θεσσαλονίκη, 546 39 

Τηλ: 2310 84 5900  – 845132 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Ηρακλείου 

∆/νση: Ψαροµηλίγκων και Βλαστών 2, Κρήτη, 71202 

Τηλ: 2810 244409 

• Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Βόλου 

∆/νση: Κοραή 74, Βόλος, 383 33 

Τηλ:  24210 38608 

 

 Η Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Αιγάλεω, δέχεται περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης, τα οποία 

κυµαίνονται από 0-16 ετών. Τα περισσότερα περιστατικά έρχονται µέσω εισαγγελικής παραγγελίας, 

αφού προηγουµένως έχει υπάρξει ιατρική γνωµάτευση, που πιστοποιεί το γεγονός της σεξουαλικής 

κακοποίησης. Ο ρόλος της Ιατροπαιδαγωγικής Υπηρεσίας, είναι ρόλος προαιρετικός όσον αφορά 

στην απόφαση του ίδιου του ατόµου και της οικογένειάς του, για τη συνέχιση ή µη της υποστήριξης 
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και της συνεργασίας τους µε την Υπηρεσία. Παράλληλα, ο ρόλος  εστιάζεται στον εντοπισµό των 

ψυχολογικών συµπτωµάτων του παιδιού, ως απόρροια της σεξουαλικής κακοποίησης. Επίσης, 

λειτουργεί υποστηρικτικά, µέσω της διεπιστηµονικής οµάδας που διαθέτει, προς το ίδιο το άτοµο 

αλλά και την οικογένειά του, αν αυτή το επιθυµεί. Τέλος, παρέχει καθοδηγητικό ρόλο, σε 

περιπτώσεις όπου δεν έχει διαπιστωθεί ιατρικά η σεξουαλική κακοποίηση, όπου και παραπέµπει στις 

αρµόδιες υπηρεσίες (συνήθως εισαγγελία ανηλίκων).   

 

2. Κέντρα Ψυχικής Υγείας 

 

• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Παγκρατίου 

Παιδοψυχιατρικό τµήµα Νοσοκοµείου Ευαγγελισµός 

∆/νση: Φερεκύδου 1, Παγκράτι, Αθήνα 

Τηλ: 210 75 19 550, 90 29 456 

• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Καισαριανής- Βύρωνα 

Ψυχιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών 

∆/νση: ∆ήλου 14- 9η στάση, Φορµίωνος, Αθήνα 

Τηλ: 210 76 40 111, 76 44 705 

• Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αγίας Παρασκευής/ Χαλανδρίου 

∆/νση: Ζαλόγγου 6, Αγ. Παρασκευής, 153 43 

Τηλ: 210 63 91 151, 63 99 195 

• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας 

∆/νση: Κοµνηνών 15, Θεσσαλονίκη 

Τηλ: 2310 27006, 2310 268841 

• Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας ∆υτικού Τοµέα 

Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία 

∆/νση: Πατριάρχου Γρηγορίου Ε’ 45, Αµπελόκηποι, Θεσσαλονίκη 

Τηλ: 2310 726918, 2310 726919 

 

Το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αγίας Παρασκευής/Χαλανδρίου, διαθέτει υπηρεσία παιδιού και εφήβου, 

ηλικίας 0-18 ετών, η οποία δρα διαγνωστικά και θεραπευτικά. Αναλυτικότερα, στη διαγνωστική 

φάση και όταν το παιδί βρίσκεται στην πρώτη φάση όπου δεν έχει διαγνωστεί ακόµα η σεξουαλική 

κακοποίηση, αξιολογείται η ψυχολογική κατάσταση του παιδιού, παρέχονται οι απαραίτητες 

πληροφορίες και παραπέµπεται στις αρµόδιες υπηρεσίες. Όταν έχει διαγνωστεί η σεξουαλική 
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κακοποίηση, το Κέντρο Ψυχικής Υγείας, αναλαµβάνει θεραπευτικό ρόλο, προσφέροντας υποστήριξη 

στο ίδιο το άτοµο και στην οικογένειά του, µέσα από ατοµικές και οµαδικές συνεδρίες.  

 

Κέντρα Ψυχικής Υγείας λειτουργούν σε όλη την Ελλάδα ανά γεωγραφικούς τοµείς. 

 

3. Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα και Υπηρεσίες 

 

• Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής: 

Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Ν. Σµύρνης 

∆/νση: 2ας Μαιου5, Κεντρική Πλατεία Ν. Σµύρνης, Αθήνα, 171 21 

Τηλ: 210 93 21 255, 210 93 23 493 

• Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Ν. Ηρακλείου 

∆/νση: Σωκράτους 32, Ν. Ηράκλειο, Αττική 

Τηλ: 210 28 50 632 

• Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Αθήνας 

∆/νση: Γαρέφη 4 , Ελληνορώσων, Κατεχάκη, Αθήνα 

Τηλ: 210 67 73 442-43 

• Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης: 

Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος 

∆/νση: Γιαννιτσών 52 και Αγ.Πάντων, Θεσσαλονίκη, 546 27 

Τηλ: 2310 554031 

• Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» 

Τµήµα Ψυχολογικής Παιδιατρικής 

∆/νση: Θηβών και Μ. Ασίας, Γουδί, Αθήνα, 115 27 

Τηλ: 210 77 98 748, 210 77 57 496 

• Κοινοτική Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία 

∆/νση: Στυλιανού Λαίου 13, Αµπελόκηποι, Αθήνα 

Τηλ: 210 64 61 791 

• Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών Γ. Γεννηµατάς 

Τµήµα Ψυχιατρικής Εφήβων και Νέων 

∆/νση: Μεσογείων 154, Χολαργός, 115 27 

Τηλ: 210 74 80 901, 210 74 81 365 

• Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Α.Χ.Ε.Π.Α. 

Υπηρεσία Παιδιού και Εφήβου 
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∆/νση: Στ. Κυριακίδη 1, Θεσσαλονίκη, 546 36 

Τηλ: 2310 994634, 2310 993312 

• ΙΚΑ 

Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία 

∆/νση: Ιπποκράτους και Αραχώβης 17, Αθήνα 

Τηλ: 210 36 41 681, 210 36 04 919 

 

Η Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία ΙΚΑ δέχεται περιστατικά παιδιών (0-18) αλλά και ενηλίκων. Η 

επαφή της Υπηρεσίας µε την οικογένεια του ατόµου ή το ίδιο το άτοµο που έχει υποστεί σεξουαλική 

κακοποίηση γίνεται σε πρώτη φάση τηλεφωνικά και στη συνέχεια κλείνεται ραντεβού στην 

Υπηρεσία για τη λήψη του κοινωνικού ιστορικού από Κοινωνικό Λειτουργό ή Ψυχολόγο. Ωστόσο, 

υπάρχει πολύ µεγάλη λίστα αναµονής (έως 3-4 µήνες) κάτι που δρα ανασταλτικά στη λειτουργία της 

υπηρεσίας και στην εξυπηρέτηση του κοινού. Στα επείγοντα όµως περιστατικά (όπως της 

σεξουαλικής κακοποίησης)  ή αν το άτοµο έχει έρθει απευθείας στην υπηρεσία για να καταγγείλει το 

γεγονός, τότε παραπέµπονται στο τµήµα εφηµερίας (εφηµερεύουν κυρίως Κοινωνικοί Λειτουργοί και 

ενίοτε ψυχολόγοι) όπου γίνεται η λήψη του ιστορικού. 

 Στη συνέχεια κλείνεται ραντεβού στους ιατρούς της υπηρεσίας (παιδοψυχίατρος, παθολόγος 

κ.α.) για τη διαγνωστική εκτίµηση. Η υπηρεσία έχει τη δυνατότητα µετά από έγκριση του ατόµου να 

στείλει τις σχετικές εκθέσεις και να κάνει παραποµπή στον εισαγγελέα για τις δικές του ενέργειες. 

Προσφέρει επίσης ψυχολογική υποστήριξη στο άτοµο και στην οικογένειά του, όχι όµως σε όλα τα 

περιστατικά λόγω φόρτου εργασίας και ανεπαρκούς στελέχωσης. Η επιλογή αυτών γίνεται ανάλογα 

µε την κρισιµότητα της κατάστασης του παιδιού.    

 

5.1.2 Υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας και παιδικής προστασίας 

 

∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας

 

 Για την Αττική: 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Κεντρικού Τοµέα Τοµέας Αθηνών 

       ∆/νση: Φειδιππίδου 31, Αθήνα 

       Τηλ: 210 77 10 301, 77 11 383, 77 10 463 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ανατολικού Τοµέα Αθηνών 

∆/νση: Μεσογείων 459, Αγ. Παρασκευή, 153 43 

Τηλ: 210 60 13 472, 63 96 654 
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• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας ∆υτικού Τοµέα Αθηνών 

∆/νση: Προύσσης 2. Αιγάλεω, Αττική 

Τηλ: 210 59 00 080, 59 06 838, 59 05 166 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Νότιου Τοµέα Αθηνών 

∆/νση: Ελευθερίου Βενιζέλου 275, Καλλιθέα, 155 32 

Τηλ: 210 93 08 468, 93 08 470 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Πειραιά 

∆/νση: Ηρώων Πολυτεχνείου 19, Πειραιάς, 155 32 

Τηλ: 210 41 79 394, 41 19 990 

∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ανατολικής Αττικής 

∆/νση:  17ο χλµ Λεωφ. Μαραθώνος, Παλλήνη, Αττική 

Τηλ: 210 60 33 122, 60 33 136, 60 33 123 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας ∆υτικής Αττικής  

∆/νση: Περσεφόνης 19 και Χατζηδάκη, Ελευσίνα, Αττική, 19 200 

Τηλ: 210 55 61 255 

 

Η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Πειραιά, σε περιπτώσεις παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, 

κινητοποιείται ύστερα από εντολή του εισαγγελέα, για έρευνα σε συγκεκριµένο περιστατικό. Η 

Πρόνοια πραγµατοποιεί Κοινωνική Έρευνα στο τόπο κατοικίας που διαµένει το άτοµο που έχει 

υποστεί σεξουαλική κακοποίηση. Μετά την έρευνα, συντάσσει σχετική κοινωνική έκθεση, την οποία 

και αποστέλλει πάλι πίσω στην εισαγγελία ανηλίκων, ώστε να ολοκληρωθεί το πόρισµά της. Ο ρόλος 

της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας, είναι διερευνητικός, όσον αφορά τη δοµή και λειτουργία της 

οικογένειας, τις συνθήκες ζωής, και την ύπαρξη ή όχι  υποστηρικτικού περιβάλλοντος. ∆εν υπάρχει 

εποµένως περαιτέρω υποστηρικτικός ρόλος της Κοινωνικής Πρόνοιας, στα άτοµα που έχουν υποστεί 

σεξουαλική κακοποίηση ή και σ’ αυτά που την διέπραξαν.     

 

5.1.3 Υπουργείο ∆ικαιοσύνης 

 

Εισαγγελία Πρωτοδικών 

 

• Αστυνοµία Ανηλίκων 

Ειδική µεταχείριση Ανηλίκων 

∆/νση: Λ. Αλεξάνδρας 173, 11522 

Τηλ: 210 64 29 893, 64 64 781 
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• Εισαγγελία Ανηλίκων Αθηνών 

∆/νση: Πρώην Σχολή Ευελπίδων, Κτίριο 16, Κυψέλη, 10167 

Τηλ: 210 88 27 993 

 

Υπηρεσίες Επιµελητών Ανηλίκων 

 

• Αθήνα: 

∆/νση: Σταδίου 65 

Τηλ: 210 32 44 463, 32 47 684 

• Πειραιάς: 

∆/νση: Τσαµαδού 43 

Τηλ: 210 41 12 410, 41 73 659 

• Πάτρα: 

∆/νση: Κορίνθου 184 

Τηλ: 2610 274804 

 

Η Αστυνοµία Ανηλίκων αντιµετωπίζει τα περιστατικά των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών της 

περιοχής της Αθήνας, µετά από καταγγελία του ίδιου του ανήλικου ή του ενός από τους δυο γονείς 

του ή από τους γείτονες καθώς και από διάφορους θεσµούς για την προστασία του ανήλικου. Το 

τµήµα ανηλίκων ενηµερώνεται επίσης για την πράξη σε βάρος του ανήλικου από καταγγελίες που 

γίνονται είτε απευθείας σε αυτό είτε σε κάποιο άλλο αρµόδιο θεσµό (εισαγγελία ανηλίκων), είτε από 

τα κατά τόπους αρµόδια τµήµατα ασφαλείας. Οι ενέργειες στις οποίες προβαίνει η Αστυνοµία σε 

τέτοιες περιπτώσεις  ποικίλλουν. Εκτός από την δίωξη του δράστη αναζητούνται σε συνεργασία µε 

συναρµόδιους φορείς, τρόποι για παροχή βοήθειας στον ίδιο τον ανήλικο (π.χ. µεταφορά του στο 

νοσοκοµείο ή τοποθέτηση σε κατάλληλο ίδρυµα). Πρέπει να σηµειωθεί ότι σχεδόν κανένας από τους 

αστυνοµικούς δεν έχει λάβει ειδική εκπαίδευση πάνω στο πρόβληµα της σεξουαλικής κακοποίησης 

του παιδιού.   

 

5.1.4. Γενική Αστυνοµική ∆ιεύθυνση Αττικής 

 

• Τµήµα ∆ίωξης Ηλεκτρονικού Εγκλήµατος 

∆/νση: Λεωφ. Αλεξάνδρας 173, Τ.Κ. 115 22 Αθήνα 

Τηλ: 210 64 76 000 

• Tµήµα Ηλεκτρονικού Εγκλήµατος Θεσσαλονίκης  
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∆/νση: Μοναστηρίου 326, Τ.Κ. 541 21, Θεσσαλονίκη 

Τηλ: 2310 388370-5 

 

Το Τµήµα ∆ίωξης Ηλεκτρονικού Εγκλήµατος είναι στη χώρα µας µια πολύ σηµαντική και καλά 

δοµηµένη υπηρεσία. Από την αρχή της ίδρυσης και λειτουργίας του έως σήµερα έχει καταφέρει να 

αποτρέψει και να εξιχνιάσει πλειάδα ηλεκτρονικών παραβάσεων ιδιαίτερα σοβαρών και επικίνδυνων 

για την ασφάλεια µας στο διαδίκτυο. Είναι µε λίγα λόγια ο φορέας εκείνος που οφείλει κάποιος να 

αποταθεί όταν γίνεται δέκτης µιας συµπεριφοράς στο διαδίκτυο που εντάσσεται στα πλαίσια της 

παραβατικότητας. Στο Τµήµα ∆ίωξης Ηλεκτρονικού Εγκλήµατος καταγγέλλονται πράξεις όπως η 

παιδική πορνογραφία και κακοποίηση των παιδιών, η διακίνηση παράνοµου- πειρατικού λογισµικού, 

οι απάτες µέσω διαδικτύου κ.α. Οι άνθρωποι που πλαισιώνουν την υπηρεσία αυτή έχουν ανώτερες 

γνώσεις πάνω στο διαδίκτυο και στην ασφάλεια. 

 

5.1.5 Τηλεφωνικές Γραµµές SOS  

 

• Χαµόγελο του Παιδιού 

Εθνική Τηλεφωνική Γραµµή για  τα Παιδιά SOS – 1056 

Η γραµµή λειτουργεί 24 ώρες και 7 ηµέρες την εβδοµάδα.

 

• Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού και του Εφήβου 

Γραµµή –σύνδεσµος για την ψυχοκοινωνική υγεία του παιδιού και του εφήβου- 801 801 1177 

Η γραµµή λειτουργεί από ∆ευτέρα έως Παρασκευή: 9:30- 8:30 και Σάββατο: 9:30- 14:00   

 

• Γραµµή SOS «∆ίπλα σου» κατά της Οικογενειακής βίας  

      800 11 88881, από σταθερό τηλέφωνο 

210 7789800, για κλήσεις από κινητό τηλέφωνο 

Η γραµµή λειτουργεί 7 ηµέρες την εβδοµάδα, από τις 9πµ. έως τις 9µµ. 

 

• Τµήµα ηλεκτρονικού εγκλήµατος 

1890 

Η γραµµή λειτουργεί από ∆ευτέρα έως την Παρασκευή, από τις 8π.µ έως τις 8µ.µ. 
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5. 2 Παρουσίαση οργανώσεων για την αντιµετώπιση της σεξουαλικής κακοποίησης στη Μ. 

Βρετανία – Παραδείγµατα δράσεων  

 

Σύµφωνα µε την Πρεκατέ Β (2006, σ. 467-479), οι οργανώσεις της Μ. Βρετανίας έχουν ως εξής:  

 

5.2.1 STOP IT NOW! 

 

Ο Οργανισµός Stop it now απευθύνεται κυρίως σε άτοµα που κακοποιούν παιδιά, ή που σκέφτονται 

να κακοποιήσουν, ώστε να αναγνωρίσουν τη συµπεριφορά τους ως βλαβερή και να αναζητήσουν 

βοήθεια. Η βασική πεποίθηση είναι ότι προστατεύουµε τα παιδιά µε το να αναγνωρίζουµε τα 

προειδοποιητικά σηµάδια ενός πιθανού δράστη και να γνωρίζουµε τι δράση πρέπει εµείς να 

αναλάβουµε. 

 Οι στόχοι του Stop it now αφορούν στην προστασία των παιδιών µέσω των ακόλουθων 

µεθόδων: ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού για τη φύση και έκταση της σεξουαλικής 

κακοποίησης, αλλαγή νοοτροπίας και συµπεριφοράς, ώστε οι άνθρωποι να δουν το πρόβληµα και να 

µιλούν πιο ανοιχτά γι’ αυτό, καθώς και να µπορούν να αναζητούν βοήθεια. Επίσης στοχεύει στην 

προσέγγιση του θέµατος ως πρόβληµα δηµόσιας υγείας, ανάληψη ευθυνών από τους ενήλικες για την 

προστασία των παιδιών, κατανόηση ότι οι δράστες είναι ανθρώπινα πλάσµατα και συνεργασία µε 

άλλους κυβερνητικούς και µη οργανισµούς (Stop it now!: Ανάκτηση από την ιστοσελίδα: 

http://www.stopitnow.org/about.html :Νοέµβριος, 2008). 

 Ο οργανισµός, προκειµένου να πραγµατοποιήσει όλους τους αναφερθέντες στόχους, 

συνεργάζεται µε την τοπική κοινότητα και µε φορείς που εργάζονται για την προστασία παιδιών, 

συµπεριλαµβανοµένης της αστυνοµίας, των κοινωνικών υπηρεσιών παιδικής προστασίας, υπηρεσιών 

υγείας και στέγασης, δικαστήρια και εθελοντικές οργανώσεις. Στα πλαίσια αυτά πραγµατοποιούνται 

διαφηµιστικές εκστρατείες στα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (ΜΜΕ) για την ευαισθητοποίηση του 

κοινού και ενηµέρωση για το πώς οι κοινότητες και οι οικογένειες µπορούν να προστατέψουν τα 

παιδιά. ∆ιανέµεται ενηµερωτικό υλικό, διοργανώνονται δηµόσιες συζητήσεις για την παιδική 

προστασία και πραγµατοποιούνται εκπαιδευτικά σεµινάρια για επαγγελµατίες. 

 Παράλληλα, λειτουργεί δωρεάν τηλεφωνική γραµµή στήριξης, µε στόχο την ενηµέρωση των 

ενηλίκων µε τις απαραίτητες πληροφορίες για να αναγνωρίσουν ανησυχητική συµπεριφορά στον 

εαυτό τους και στους άλλους και να αναλάβουν την ανάλογη δράση όταν υποψιαστούν ότι κάτι δεν 

πάει καλά. Αντίστοιχη στήριξη, µπορεί να δοθεί και µέσω email από εξειδικευµένο προσωπικό. 

 Σε µια προσπάθεια προσέγγισης και ευαισθητοποίησης του κοινού, ο οργανισµός παρήγαγε 

ενηµερωτικό υλικό (αφίσες), το οποίο είχε το ακόλουθο µήνυµα: «Η σκέψη ότι κάποιος που αγαπάτε 
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ή γνωρίζετε µπορεί να κακοποιεί σεξουαλικά ένα παιδί µπορεί να είναι ένα από τα δυσκολότερα 

πράγµατα που έχετε αντιµετωπίσει. Είναι όµως καλύτερα να συζητήσετε για την κατάσταση µε 

κάποιον παρά να ανακαλύψετε αργότερα ότι είχατε δίκιο να ανησυχείτε. Αν υποπτεύεστε ότι κάποιος 

που γνωρίζετε κακοποιεί ένα παιδί ή αν ανησυχείτε για τις δικές σας σκέψεις και συµπεριφορά στα 

παιδιά τηλεφωνήστε στη δωρεάν τηλεφωνική γραµµή το Stop it now! Για συµβουλευτική σε πλήρη 

εχεµύθεια» (Stop it now!: Ανάκτηση από την ιστοσελίδα: http://www.stopitnow.org/cbprogs.html: 

Νοέµβριος, 2008).    

 

5.2.2 NSPCC (National Society for the Prevention of Cruelty to Children / Εθνική Οργάνωση 

για την Πρόληψη της Βαναυσότητας προς τα Παιδιά) 

 

Το NSPCC είναι ο κυριότερος µη κυβερνητικός φορέας στη Μεγάλη Βρετανία που ειδικεύεται στην 

παιδική προστασία και την παρεµπόδιση της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης και ο µόνος που 

έχει τη νοµική ισχύ να αναλάβει δράση για την προστασία των παιδιών που κινδυνεύουν από 

κακοποίηση. Αξιοσηµείωτο στο συγκεκριµένο φορέα, είναι η συµµετοχή των 17000 εθελοντών, που 

εργάζονται για τον τερµατισµό της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. To NSPCC κινείται πάνω σε 

έξι άξονες δράσης, οι οποίοι έχουν ως εξής (Nspcc: Ανάκτηση από την ιστοσελίδα: 

http://www.nspcc.org.uk/whatwedo/servicesforchildrenandfamilies/serviceshub_wda38711.htm: 

Νοέµβριος, 2008). 

 

Α) Ενηµερωτική εκστρατεία FULL STOP 

Το NSPCC πιστεύει ότι η µεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης οφείλεται σε 

αιτίες και περιστάσεις που µπορούν να αντιµετωπισθούν και έτσι το µεγαλύτερο µέρος της παιδικής 

κακοποίησης µπορεί να προληφθεί. Ο στόχος της εκστρατείας FULL STOP είναι ο τερµατισµός της 

παιδικής κακοποίησης- τελεία και παύλα. Αυτό επιδιώκεται µέσω: της ευαισθητοποίησης του κοινού, 

της προστασίας των παιδιών σε ιδρυµατικά περιβάλλοντα, ανάπτυξη υπηρεσιών και επαγγελµατικής 

πρακτικής καθώς και αλλαγής νοµικού καθεστώτος και κοινωνικής πολιτικής (Nspcc: Ανάκτηση από 

την ιστοσελίδα: http://www.nspcc.org.uk/documents/fullstopreport_wdf43126.pdf: Νοέµβριος, 

2008). 

 

Β) Οµάδες και προγράµµατα παιδικής προστασίας 

Στην Αγγλία, την Ουαλία και τη Βόρεια Ιρλανδία λειτουργούν 180 οµάδες και προγράµµατα, που 

παρέχουν τις εξής υπηρεσίες: 
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• Εκτίµηση κινδύνου και βοήθεια µετά την κακοποίηση: 

Όταν το NSPCC ειδοποιείται ότι ένα παιδί βρίσκεται σε κίνδυνο, το πρώτο βήµα είναι να 

ερευνήσουν την προσωπική κατάσταση του παιδιού και να εκτιµήσουν την πιθανότητα να συµβεί 

κακοποίηση. Ή αν έχει ήδη συµβεί κακοποίηση στην οικογένεια, να εκτιµήσουν τον κίνδυνο αυτή να 

ξανασυµβεί. Η οµάδα αξιολόγησης κατόπιν αποφασίζει για τον καλύτερο τρόπο προστασίας του 

παιδιού (θεραπεία οικογένειας, µετακίνηση του παιδιού). 

• Υποστήριξη γονέων: 

Οι Υπηρεσίες Στήριξης Οικογένειας βοηθούν τους γονείς και κηδεµόνες, να βελτιώσουν τις γονεϊκές 

τους δεξιότητες και να αντιµετωπίσουν τις πιέσεις που θα µπορούσαν υπό άλλες συνθήκες να τους 

οδηγήσουν να βλάψουν τα παιδιά. Αυτές περιλαµβάνουν προγεννετική συµβουλευτική, οµάδες 

νηπίων, οµάδες γονέων, ατοµική συµβουλευτική, καθοδήγηση για την ασφάλεια στο σπίτι και 

διαχείριση χρήµατος καθώς και απογευµατινές δραστηριότητες για παιδιά. Συνεχώς αναπτύσσονται 

νέοι τρόποι εργασίας µε τους γονείς, όπως για παράδειγµα η βιντεοσκόπηση των γονιών στο σπίτι, µε 

ακόλουθη συζήτηση για τις γονεϊκές τους δεξιότητες και οµάδες πατέρων µε πολύ µικρά παιδιά. 

• Κέντρων Νέων:  

Τρία τέταρτα των σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών δεν θα µιλήσουν ποτέ κατά την παιδική 

ηλικία για την κακοποίηση, ακόµη και στη νεαρή ενηλικίωση. Εξαιτίας της σιωπής που περιβάλλει 

το θέµα, έχουν ιδρυθεί 8 κέντρα νέων, οπού µπορούν να επισκεφθούν τα παιδιά και να µιλήσουν µε 

τους δικούς τους όρους. 

• Ειδική Ερευνητική Υπηρεσία: 

∆ιερευνά την κακοποίηση από δίκτυα παιδόφιλων. Το NSPCC στηρίζει δέκα έρευνες στην Αγγλία 

και Ουαλία που δουλεύουν σε συνεργασία µε την αστυνοµία και τις κοινωνικές υπηρεσίες. Όλοι οι 

επαγγελµατίες είναι πολύ καλά καταρτισµένοι για την ανίχνευση παιδοφιλικής δραστηριότητας, τη 

συνέντευξη των θυµάτων και τον εντοπισµό της κατάλληλης βοήθειας που χρειάζονται για να 

θεραπευτούν από τις φρικτές εµπειρίες τους. 

• Προσφορά βοήθειας σε παιδιά ιδρυµάτων: 

Περίπου 79.000 παιδιά µεγαλώνουν σε ιδρύµατα στη Μ. Βρετανία. Έρευνα έδειξε ότι τα παιδιά σε 

ιδρύµατα µπορεί να υποστούν ακραία κακοποίηση που συνεχίζεται ανεξέλεγκτα, αν δεν έχουν κάπου 

να απευθυνθούν. Γι’ αυτό το λόγο, δέκα προγράµµατα Επίσκεψης και Συνηγορίας του NSPCC 

λειτουργούν αυτή τη στιγµή σε όλη τη χώρα όπου ανεξάρτητοι επισκέπτες, επιδέξιοι στην 

επικοινωνία µε παιδιά και εφήβους συζητούν φιλικά µε τα αποµονωµένα και ευάλωτα αυτά παιδιά, 

τα βοηθούν να κατανοήσουν τα δικαιώµατά τους, να εκφράσουν τις απόψεις τους και να λάβουν 

δράση, αν νιώθουν µη ασφαλή ή όχι επαρκώς φροντισµένα.  
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• Υποστήριξη νεαρών µαρτύρων σε ακροαµατική διαδικασία: 

Όταν ένα παιδί καλείται να καταθέσει στο δικαστήριο για την κακοποίηση που υπέστη, η εµπειρία 

του δικαστηρίου µπορεί να είναι πιο τραυµατική από την ίδια την κακοποίηση. Η Υπηρεσία 

Υποστήριξης Νεαρών Μαρτύρων βοηθά τα παιδιά να αποκτήσουν την αυτοπεποίθηση, να πουν 

ακριβώς αυτό που τους συνέβη και τους εξηγούν τις διαδικασίες του δικαστηρίου και τη δικαστική 

γλώσσα, κάνοντας τα παιδιά να εξοικειωθούν µε την αίθουσα του δικαστηρίου πριν την ακρόαση.  

• Οµάδες εφήβων δραστών: 

Το NSPCC λειτουργεί 15 θεραπευτικές οµάδες νεαρών δραστών, των οποίων η σεξουαλική 

συµπεριφορά είναι βλαβερή για άλλα παιδιά. Οι οµάδες κάνουν αξιολόγηση κινδύνου, ατοµική και 

οµαδική συµβουλευτική, ετοιµασία δικαστικών αναφορών, ενώ πρόσφατα δηµιουργήθηκαν και 

οµάδες για νέους που δεν έχουν ακόµη κακοποιήσει παιδιά, αλλά δείχνουν σηµάδια ότι θα το κάνουν 

στο µέλλον (Nspcc: Ανάκτηση από την ιστοσελίδα: 

http://www.nspcc.org.uk/whatwedo/servicesforchildrenandfamilies/serviceshub_wda38711.html: 

Νοέµβριος, 2008).  

 

Γ) Γραµµή τηλεφωνικής υποστήριξης 

Η τηλεφωνική γραµµή του NSPCC δίνει εµπιστευτική και δωρεάν στήριξη 24 ώρες την ηµέρα, 7 

ηµέρες την εβδοµάδα και προσφέρεται, εκτός από αγγλικά, σε πέντε ασιατικές γλώσσες και ουαλικά. 

Επίσης προσφέρεται συµβουλευτική µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου µε απάντηση µέσα σε 24 

ώρες, καθώς και υπηρεσία text phone για άτοµα µε δυσκολία ακοής (Nspcc: Ανάκτηση από την 

ιστοσελίδα: 

http://www.nspcc.org.uk/whatwedo/servicesforchildrenandfamilies/nspcchelpline/helpline_wda33719

.html: Νοέµβριος, 2008).   

 

∆) Ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση του κοινού 

Για την αλλαγή της νοοτροπίας και της συµπεριφοράς απέναντι στα παιδιά, το Τµήµα 

Ευαισθητοποίησης για την παιδική προστασία, οργανώνει µαζικές εκστρατείες ενηµέρωσης του 

κοινού µε διαφηµίσεις στην τηλεόραση, γιγαντοαφίσες, άρθρα στον τύπο, και εκδόσεις για 

συµβουλευτική γονέων. 

Μεγάλη επιτυχία σηµείωσε η καµπάνια «Προστατέψτε τα βρέφη» που έγινε το 2000 και µιλούσε 

για το ακραίο στρες στο οποίο µπορεί να οδηγηθούν οι εξαντληµένοι γονείς ενός µωρού δίνοντας 

έµφαση στο πόσο εύκολα τα µωρά  µπορεί να τραυµατιστούν και τη σηµασία να ζητούν οι γονείς 

αµέσως βοήθεια αν νιώσουν ότι µπορεί να κακοποιήσουν το µωρό (Nspcc: Ανάκτηση από την 

ιστοσελίδα: 
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http://www.nspcc.org.uk/whatwedo/lawpoliciesandprofessionnalpractice/changingthelawpoliciesandp

rofessionalpractice_wda40209.html: Νοέµβριος, 2008).   

 

Ε) Οµάδες πίεσης 

Το τµήµα Κοινωνικής Πολιτικής του NSPCC πιέζει την κυβέρνηση σε νοµοθετικά θέµατα που 

επηρεάζουν τη ζωή των παιδιών. Αυτό περιλαµβάνει απάντηση σε κυβερνητικές προτάσεις, 

παρουσιάσεις στοιχείων σε επιτροπές της Βουλής και αντιπροσώπευση των παιδιών. 

 

Στ) Έρευνα για την παιδική προστασία 

Η οµάδα έρευνας για την παιδική προστασία ερευνά σε εθνικό επίπεδο για την παιδική προστασία, 

συµπεριλαµβανοµένων των αιτιών, των συνεπειών και της πρόληψης της κακοποίησης. Τα 

αποτελέσµατα των ερευνών επηρεάζουν την πολιτική παιδικής προστασίας και πρακτικής και 

διαχέονται σε επαγγελµατίες, διαµορφωτές πολιτικής, κυβέρνηση και κοινό µέσω δηµοσιεύσεων, 

συνεδρίων και ΜΜΕ. 

 

 

5.2.3 One in Four UK  

 

Η οργάνωση One in Four προσφέρει υποστήριξη και δίνει φωνή σε άτοµα που έχουν κακοποιηθεί 

σεξουαλικά και λειτουργεί από άτοµα που επίσης έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά. Κάθε άτοµο που 

εργάζεται στον οργανισµό, είχε προσωπική εµπειρία κάποιας µορφής σεξουαλικής κακοποίησης στη 

ζωή του. Η λειτουργία αυτή, βοηθάει ώστε να µειωθούν τα συναισθήµατα ντροπής και αυτό-

κατηγορίας. Στη συχνή εµπειρία της απόγνωσης και απαισιοδοξίας ενός τέτοιου τραύµατος, η 

γνωριµία  µε κάποιον που έχει διανύσει το ταξίδι της θεραπείας ο ίδιος προσφέρει ελπίδα και 

ενθάρρυνση.  

Η οργάνωση προσφέρει άµεσες υπηρεσίες µέσω ατοµικής και οµαδικής θεραπείας, ανοιχτών 

συζητήσεων και τηλεφωνικής στήριξης, καθώς και έµµεσες µέσω ενηµέρωσης, πίεσης στη 

διαµόρφωση πολιτικής, έρευνα, εκπαίδευση και εποπτεία σε κυβερνητικούς και µη φορείς (One in 

Four: Ανάκτηση από την ιστοσελίδα: http://www.oneinfour.org/about/: Νοέµβριος, 2008 ). 
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5.2.4 ECPAT (End Child Prostitution, Child Pornography and Trafficking of Children for 

Sexual Purposes / Τέλος της Παιδικής Πορνείας, της Παιδικής Πορνογραφίας και της 

∆ιακίνησης Παιδιών για Σεξουαλική Εκµετάλλευση) 

 

Η ECPAT αποτελεί ένα δίκτυο 73 οµάδων σε 67 κράτη που συνεργάζονται  µε στόχο την εξάλειψη 

της σεξουαλικής εµπορικής εκµετάλλευσης των παιδιών. 

Οι στόχοι και οι δραστηριότητες της ECPAT αφορούν τους εξής άξονες: 

Ανάπτυξη του δικτύου παγκοσµίως, καταπολέµηση του τουριστικού παιδικού σεξ, πρόληψη της 

παιδικής πορνογραφίας στο ∆ιαδίκτυο, Trafficking παιδιών, εκπαίδευση επαγγελµατιών που 

ασχολούνται µε το παιδί, τήρηση νόµων και βελτίωση νοµικών διαδικασιών, συµµετοχή των νέων, 

εκπαίδευση και επικοινωνία καθώς και έρευνα στον τουρισµό παιδικού σεξ. 

 Σηµαντικές είναι οι δράσεις του δικτύου και συγκεκριµένα, εξέδωσε βιντεοταινίες που 

προβάλλονται κατά τη διάρκεια αεροπορικών πτήσεων για να ευαισθητοποιεί τους ταξιδιώτες 

εναντίον της σεξουαλικής εκµετάλλευσης των παιδιών στις χώρες προορισµού. 

 Πολλές επίσης οµάδες της ECPAT σε ανεπτυγµένες χώρες έχουν παράγει υλικό ενηµέρωσης για 

ταξιδιώτες, όπως αυτοκόλλητα που µπαίνουν στις αποσκευές, συνοδευτικό υλικό που µοιράζουν οι 

ταξιδιωτικοί πράκτορες µε τα εισιτήρια, ενηµερωτικό υλικό για τις νοµικές συνέπειες της 

εκµετάλλευσης παιδιών ακόµη και σε µια άλλη χώρα. 

 Παράλληλα οι οµάδες της ECPAT στη Σουηδία, Γερµανία, Ιταλία, Αυστρία, Ολλανδία, Μεγάλη 

Βρετανία έχουν εκδώσει Κώδικες ∆εοντολογίας για Ξεναγούς και Τουριστικά Γραφεία, που 

περιλαµβάνουν κριτήρια για την εφαρµογή ηθικής πολιτικής σχετικά µε τον τουρισµό παιδικού σεξ. 

Επίσης έχει αναπτυχθεί εκπαιδευτικό υλικό για το προσωπικό το οποίο διδάσκεται πλέον σε πολλές 

σχολές τουριστικών επαγγελµάτων στη Γαλλία, το Βέλγιο, την Ολλανδία και τη Γερµανία.   

 Οι δράσεις και τα προγράµµατα που ακολουθούν οι οργανισµοί της Μ. Βρετανίας, δείχνουν πόσο 

µπροστά είναι η συγκεκριµένη χώρα στο τοµέα της παιδικής προστασίας. Αρχικά, η 

ευαισθητοποίηση που υπάρχει στο φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης είναι καθολική. 

Ξεκινάει από τον απλό πολίτη, τον επιστήµονα, και πάνω απ’ όλα το ίδιο το κράτος. Τα σύγχρονα 

προγράµµατα και οι εκστρατείες που διοργανώνονται, πραγµατοποιούνται τόσο σε τοπικό όσο και σε 

εθνικό επίπεδο και το κράτος βοηθάει και χορηγεί για την υλοποίηση όλων των προγραµµάτων που 

έχουν σχέση µε την πρόληψη και την παιδική προστασία. Ουσιαστικά, υπάρχει πρωτογενής και 

δευτερογενής πρόληψη, συνεχής κινητοποίηση και προστασία στα παιδιά- θύµατα σεξουαλικής 

κακοποίησης, ευαισθητοποίηση και µεγάλη βαρύτητα στη θεραπεία τόσο για τα ίδια τα θύµατα και 

τις οικογένειές τους όσο και για τους ίδιους τους θύτες (Ecpat: Ανάκτηση από την ιστοσελίδα: 

http://www.ecpat.org.uk/how_we_work.html: Νοέµβριος, 2008).  
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Σε αντίθεση µε την Μ. Βρετανία, τα υπάρχοντα λιγοστά προγράµµατα στην Ελλάδα, ακολουθούν 

κλασσικές δοµές που δεν µπορούν να καλύψουν τις σύγχρονες ανάγκες. Στερούνται ευελιξίας και 

φαντασίας, ενώ αφήνουν εκτεθειµένα έναν σηµαντικό αριθµό παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο και 

µεγαλώνουν µέσα σε δυσλειτουργικές, ακινητοποιηµένες και ακατάλληλες οικογένειες (Αγάθωνος, 

Μαραγκός, 1986).                                                                                                                                                     

 

 

5.3 Προτεινόµενα Προγράµµατα για την πρόληψη και αντιµετώπιση της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης 

 

Σε ένα άρθρο στην εφηµερίδα Ελευθεροτυπία η Αρτινοπούλου (2006) αναφέρει: «Εάν εξαιρέσει 

κανείς την ύπαρξη ελάχιστων και κεντρικών µονάδων για τη διάγνωση και αντιµετώπιση της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, δεν υπάρχει ωστόσο µια συντονισµένη προσπάθεια σε 

κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο για τα παιδιά αυτά». 

Στη χώρα µας, δεν υπάρχει ούτε ένας φορέας του επίσηµου κοινωνικού ελέγχου που να 

ασχολείται αποκλειστικά µε παιδιά- θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης, σε κεντρικό, περιφερειακό 

και τοπικό επίπεδο. Παρόµοια περιστατικά αντιµετωπίζονται από κοινού µε άλλα κοινωνικά 

προβλήµατα στο πλαίσιο των κοινωνικών υπηρεσιών της νοµαρχιακής ή της τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Όπως φάνηκε και από τον κατάλογο των υπηρεσιών, υπάρχει παντελής έλλειψη κοινωνικο-

υποστηρικτικών δοµών όπου θα µπορούσε να καταφύγει το σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί και να 

δεχτεί την κατάλληλη συµβουλευτική και ψυχο-κοινωνική στήριξη. ∆υστυχώς δεν υπάρχουν ούτε 

ξενώνες όπου θα µπορούσαν να φιλοξενηθούν τα παιδιά- θύµατα κατά το διάστηµα της κρίσης.  

Αυτή η έλλειψη κοινωνικο-υποστηρικτικών δοµών από την πλευρά της πολιτείας καλύπτεται 

σήµερα από τη δράση µη κυβερνητικών οργανώσεων και του εθελοντισµού, που είναι 

αναµφισβήτητα χρήσιµη, ωστόσο δεν υποκαθιστά την ευθύνη µιας πολιτείας.  

Στο επίπεδο της θεωρίας και της θεσµικής κατοχύρωσης των δικαιωµάτων των παιδιών, η 

Ελλάδα δεν διαφοροποιείται έντονα από άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Αντίθετα, στο επίπεδο της 

πρόληψης και της αντιµετώπισης της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, η χώρα µας προκλητικά 

αδιαφορεί- µέσω της θεσµικής και κοινωνικής της αδράνειας- για την εφαρµογή όλων των 

συστάσεων των σχετικών διεθνών οργανισµών, που αφορούν τη δηµιουργία και ανάπτυξη κάθε 

µορφής κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης, σε κεντρικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο για 

την αρωγή των παιδιών θυµάτων κακοποίησης.  

Είναι προφανές πως η παιδική προστασία, και ειδικότερα αυτή που σχετίζεται µε σεξουαλικά 

κακοποιηµένα παιδιά και αιµοµικτικές οικογένειες, δεν αποτελούν για την Ελλάδα εθνική 
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προτεραιότητα. Λαµβάνοντας υπόψη όλες τις ελλείψεις που αναφέρθηκαν, θεωρώ σκόπιµο να 

διατυπώσω κάποιες προτάσεις που αφορούν ειδικά µέτρα για τον εντοπισµό περιπτώσεων 

σεξουαλικής κακοποίησης: 

Στις αστυνοµικές σχολές, σε σχολές κοινωνικής εργασίας, ψυχολογίας, νοµικής, ιατρικής, 

νοσηλευτικής κ.α. να εισαχθούν προγράµµατα σε σχέση µε την αιτιολογία του προβλήµατος της 

σεξουαλικής κακοποίησης, την έκτασή του και ιδιαίτερα σε σχέση µε τις εξειδικευµένες υπηρεσίες 

που απαιτούνται και τις διατάξεις που υπάρχουν στον Αστικό και Ποινικό Κώδικα της Ελλάδας.  

Να αναπτυχθεί το δίκτυο διασύνδεσης των εµπλεκόµενων κοινωνικών υπηρεσιών µε άλλες 

κυβερνητικές και µη οργανώσεις. Άµεση διασύνδεση των αρµοδίων κεντρικών υπηρεσιών παιδικής 

προστασίας µε την αστυνοµία, τα δικαστήρια και τις κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκοµείων ή 

άλλων φορέων. Κάθε υπηρεσία έχει γνώσεις που µπορεί να ανταλλάξει, και η µεγάλη γκάµα των 

επαγγελµατιών που ασχολούνται µε τις περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, έχει να συνεισφέρει 

στην καλύτερη αντιµετώπιση του προβλήµατος. 

∆ιαµέσου της συνεργασίας των υπηρεσιών, προτείνεται η συγκέντρωση των στατιστικών 

στοιχείων, που να εξασφαλίζουν την διεισδυτικότητα των ερευνών. Τα στατιστικά αυτά στοιχεία 

είναι απαραίτητα για την καθιέρωση των µέτρων που θα λαµβάνονται, αφού έτσι δεν θα µπορεί να 

αµφισβητείται η ύπαρξη του προβλήµατος.   

Απαραίτητη επίσης είναι η δηµιουργία κέντρων υγείας σε αγροτικές και ηµιαστικές περιοχές, τα 

οποία θα στελεχώνονται από ειδικευµένους επιστήµονες και στόχο θα έχουν την άµεση αντιµετώπιση 

περιπτώσεων σεξουαλικής κακοποίησης, αλλά και οργανωµένων νοσοκοµείων σε όλη τη χώρα. 

Θα πρέπει να προσφέρεται 24ωρη τηλεφωνική επικοινωνία, άµεση παρέµβαση και αποµάκρυνση 

του παιδιού από την οικογένεια όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο, και παράλληλα παραποµπή του 

συµβάντος σε ειδικό πλαίσιο. Σηµαντικό είναι αυτοί οι φορείς να λειτουργούν σε τοπικό επίπεδο. 

Απαραίτητη είναι επίσης η δηµιουργία βρεφονηπιακών µονάδων- ξενώνων για σεξουαλικά 

κακοποιηµένα παιδιά, καθώς και η δηµιουργία οικογενειακών µονάδων που στόχο θα έχουν τη 

βοήθεια και τη θεραπεία όλης της οικογένειας. 

Η παράλληλη οργάνωση µικρών σε δυναµικότητα «σπιτιών», τα οποία θα φιλοξενούν 10-12 

παιδιά και θα επιχειρούν την κοινωνική επανένταξη και την αποφυγή στιγµατισµού, µπορεί να 

αποτελέσει µια πιο σύγχρονη δοµή ιδρυµατικής προστασίας. Είναι σηµαντικό να µην αισθανθεί το 

παιδί που έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, ότι µε την ένταξή του σε πλαίσιο παιδικής 

προστασίας τιµωρείται για κάτι για το οποίο δεν έφταιξε.  

Για τη γενικότερη προώθηση του θέµατος της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών σε εθνικό 

επίπεδο, απαραίτητη είναι η δηµιουργία πανελλήνιας εταιρείας για την πρόληψη και αντιµετώπιση 

του φαινοµένου, καθώς επίσης ειδικής Υπηρεσίας Προστασίας του Παιδιού, στην έδρα κάθε νοµού, 
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η οποία θα πρέπει να λάβει και µεγάλη δηµοσιότητα. Οι υπηρεσίες αυτές θα πρέπει να είναι 

στελεχωµένες από επιστηµονικό προσωπικό το οποίο θα εποπτεύει και τις οµάδες αυτοβοήθειας. 

Θα πρέπει να ιδρυθεί στην Ελλάδα ένα Κεντρικό Αρχείο αναφορών κακοποίησης του παιδιού ή 

ένα Εθνικό Σύστηµα Αναφορών όπου θα συγκεντρώνονται σε τακτικά χρονικά διαστήµατα όλες οι 

αναφερθείσες περιπτώσεις, και το οποίο θα παρέχει σε όλους τους ειδικούς που έχουν αναλάβει 

περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, πληροφορίες σχετικά µε προηγούµενες αναφορές των 

περιπτώσεων και το είδος των υπηρεσιών που είχαν παρασχεθεί.  

Να ασκηθεί πίεση σε κρατικούς φορείς για τη διάθεση περισσότερων κονδυλίων και την 

ουσιαστική συµβολή στην αντιµετώπιση του φαινοµένου της σεξουαλικής κακοποίησης. 

Σκοπός όλων αυτών των προτάσεων είναι να ληφθούν υπόψη και να δηµιουργηθεί ένα σύστηµα 

αξιών, αντιλήψεων, χειρισµών και παρεµβάσεων, πολύ πιο λειτουργικό και πιο αποτελεσµατικό. 

Αυτή η σειρά από βελτιωτικές αλλαγές, νέους σχεδιασµούς, σύγχρονες απόψεις και καινούρια δοµή, 

θα αποτελούσε ένα πραγµατικά βελτιωµένο µοντέλο δράσης, τόσο στην πρόληψη όσο και στην 

αντιµετώπιση της σεξουαλικής κακοποίησης.   
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Στο κεφάλαιο 5 έγινε µια προσπάθεια συγκέντρωσης όλων των υπηρεσιών που ασχολούνται στην 

Ελλάδα, µε την παιδική προστασία και ειδικότερα µε τη σεξουαλική κακοποίηση. Παρατέθηκε ο τρόπος 

λειτουργίας των υπηρεσιών αυτών αλλά και οργανώσεων της Μεγάλης Βρετανίας, έτσι ώστε να γίνει 

αντιληπτός ο χειρισµός που κάνει η κάθε υπηρεσία στα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά, καθώς και τη 

βαρύτητα που δίνει η κάθε χώρα στο πρόβληµα αυτό. ∆υστυχώς η Ελλάδα απέδειξε ότι είναι πολύ πίσω 

ακόµα στο τοµέα της ευαισθητοποίησης. Παράλληλα, παρατέθηκαν ορισµένες προτάσεις, η 

πραγµατοποίηση των οποίων µπορεί να συµβάλλει στην πληρέστερη και σφαιρική αντιµετώπιση της 

σεξουαλικής κακοποίησης.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

6.1 Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού 

 

Η Κοινωνική Εργασία ως µέθοδος, έχει παραµείνει µέχρι σήµερα, η πιο κατάλληλη προσέγγιση  για 

τα άτοµα που κακοποιούν σεξουαλικά ανήλικα παιδιά. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι αποτελούν 

ένα πληθυσµό µε µειωµένα κίνητρα για αναζήτηση βοήθειας που παραπέµπεται σε προνοιακές 

οργανώσεις. Η µόνη επαγγελµατική οµάδα, που δεν «επιλέγει» τον κόσµο µε τον οποίο θα 

συνεργαστεί είναι οι Κοινωνικοί Λειτουργοί (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 2003). 

 Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στην αντιµετώπιση των περιπτώσεων σεξουαλικά 

κακοποιηµένων παιδιών, είναι ο ρόλος του θεραπευτή. Αν και ο πιο επιθυµητός στόχος της 

θεραπευτικής αντιµετώπισης είναι η παραµονή του παιδιού στην οικογένεια µε ασφάλεια, συχνά η 

µόνη αποτελεσµατική θεραπεία, όπως αναφέρει και η Αγάθωνος- Γεωργοπούλου (1991, σ.197), είναι 

η αποµάκρυνση του παιδιού από το επικίνδυνο περιβάλλον. Αξίζει να τονιστεί ότι για να 

ανταπεξέλθει ο Κοινωνικός Λειτουργός στο ρόλο του, οφείλει να κάνει µια σωστή ∆ιαγνωστική 

εκτίµηση της οικογένειας. Έτσι, θα µπορέσει να οργανώσει αντικειµενικά την παρέµβασή του και θα 

έχει τον επιδιωκόµενο στόχο. Ο Κοινωνικός Λειτουργός, ο οποίος εργάζεται σε κοινοτικό κέντρο 

παιδικής προστασίας, είναι πιθανό να γνωρίζει ήδη την οικογένεια. Αντίθετα, ο Κοινωνικός 

Λειτουργός που εργάζεται σε Νοσοκοµειακό πλαίσιο, θα βασιστεί στη ∆ιαγνωστική εκτίµηση µέσα 

στο νοσοκοµείο και θα περιοριστεί σε 1-2 επισκέψεις στο σπίτι, ώσπου να παραπέµψει την 

περίπτωση στο τοπικό κέντρο παιδικής προστασίας. Αυτά βέβαια ισχύουν σε χώρες µε προνοιακή 

υποδοµή, κατά την οποία πραγµατοποιείται η αντιµετώπιση του προβλήµατος σε διάφορα επίπεδα 

φροντίδας (πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια)  (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 1991). 

 Στον οδυνηρό κόσµο της κακοποίησης των παιδιών, ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού είναι 

να γίνει ο καταλύτης και ο άνθρωπος µε τον οποίο οι γονείς θα δοκιµάσουν νέους τρόπους 

επικοινωνίας και σχέσης µε ενήλικες. Το πρώτο στάδιο της διαδικασίας αυτής περιλαµβάνει την 

ανάπτυξη εµπιστοσύνης µεταξύ γονιού και Κοινωνικού Λειτουργού. Όπως αναφέρει η Αγάθωνος - 

Γεωργοπούλου (1991, σ.198), «Οι γονείς που κακοποιούν και παραµελούν τα παιδιά τους είναι 

συνήθως άτοµα ανώριµα, καθηλωµένα σε πρώιµα στάδια ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης, µεγαλωµένα 

σε απορριπτικές και χαοτικές οικογένειες». Έτσι, ο/η Κοινωνικός/ή Λειτουργός πρέπει να µπορεί να 

υποκαταστήσει στα άτοµα αυτά τα γονεϊκά τους πρότυπα µε µορφές εξουσίας. Η κατάλληλη χρήση 

εξουσίας σε συνδυασµό µε τη σταθερότητα προς τους γονείς, καλύπτει βαθιές συναισθηµατικές  
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ανάγκες των γονιών αυτών, ενώ συγχρόνως εξασφαλίζει τη συνεργασία (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 

1991). 

 Έτσι, ο ρόλος που επωµίζεται ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι διττός. Άλλοτε είναι ρόλος 

«συµβούλου» και θεραπευτή σε σχέση µε τα πρόσωπα και άλλοτε ασκεί ένα  «επιτελικό ρόλο» και 

καλείται να πάρει αποφάσεις και να κινήσει διαδικασίες ανεξάρτητες από τη θέληση των προσώπων, 

πράγµα που προϋποθέτει µια σωστή αρχική διαγνωστική εκτίµηση της όλης οικογενειακής 

ατµόσφαιρας (Merrick, 1996). 

 Σε µια έρευνα που έλαβε χώρα στις Κοινωνικές Υπηρεσίες της πόλης των Αθηνών και του 

Ηρακλείου Κρήτης, συµµετείχαν 65 Κοινωνικοί Λειτουργοί, και µε βάση των πληροφοριών τους, 

διαµορφώθηκε η εικόνα του ρόλου του Κοινωνικού Λειτουργού. Ο Κοινωνικός Λειτουργός, ανάλογα 

µε τον τοµέα της εργασίας του, και όπως αναφέρουν οι Χατζηφωτίου, Ανουσάκη, Γιαννουλάκου 

(2003, σ.218), καλείται:  

 

• Να περιγράψει το πρόβληµα 

• Να καταγράψει τα στοιχεία που σχετίζονται µε αυτό 

• Να αξιολογήσει τη βαρύτητά του 

• Να εργαστεί προς διάφορες κατευθύνσεις (π.χ. αποδοχή και συνεργασία των προσώπων που 

εµπλέκονται στο πρόβληµα) 

• Να δώσει συµβουλευτικές κατευθύνσεις 

• Να οδηγήσει στην οργάνωση και τον προγραµµατισµό 

• Να θέσει σκοπούς και στόχους 

• Να γίνει εκφραστής του νόµου και να φροντίσει για την εφαρµογή του, στα πλαίσια της 

δικαιοδοσίας του 

• Να κάνει παραποµπές σε φορείς, ανάλογα µε την περίπτωση 

• Να έρθει σε επαφή και να συνεργαστεί µε άλλους επαγγελµατίες και φορείς 

• Να παίξει θεραπευτικό ρόλο στις περιπτώσεις που µπαίνουν σε µια µακροχρόνια και βαθιά 

διαδικασία αποθεραπείας 

 

Έτσι, ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού αναδεικνύεται πολλαπλός και ιδιαίτερα περίπλοκος 

και υπάρχει απόλυτη εξάρτηση ανάµεσα στη διαµόρφωση του ρόλου του και στον τοµέα της 

εργασίας του. 
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6.2 Ο σκοπός του κοινωνικού λειτουργού στην αντιµετώπιση του σεξουαλικά κακοποιηµένου 

παιδιού 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός ως µέλος της διεπιστηµονικής οµάδας πρέπει να έχει την ετοιµότητα να 

δουλέψει µέσα στην κρίση µε αντικειµενικότητα. Βασικό στοιχείο στην εργασία µε οικογένειες που 

κακοποιούν σεξουαλικά τα παιδιά τους, είναι η δηµιουργία και η ανάπτυξη σχέσης εµπιστοσύνης µε 

τα παιδιά και τους γονείς. Πιο συγκεκριµένα, οι στόχοι του Κοινωνικού Λειτουργού στις περιπτώσεις 

σεξουαλικά κακοποιηµένων ανηλίκων, είναι η άµεση συλλογή πληροφοριών, όπως αναφέρονται από 

την Αγάθωνος- Γεωργοπούλου (1991, σ. 199). 

Στοιχεία που αφορούν στο ατοµικό ιστορικό του παιδιού: 

• Όνοµα, διεύθυνση και ηµεροµηνία γέννησης 

• Γενική κατάσταση του παιδιού 

• Λεπτοµερή περιγραφή των κακώσεων 

• Καταγραφή όλων των προηγούµενων εισαγωγών ή ιατρικών επισκέψεων 

• Στοιχεία για επιβαρυµένες προγεννετικές και περιγεννετικές συνθήκες του παιδιού (π.χ. πρόωρος 

τοκετός, θερµοκοιτίδα, ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη κτλ) 

• Προβλήµατα που τυχόν έχει το παιδί, όπως επίµονο κλάµα ή έντονη απαίτηση. 

 

Στοιχεία που αφορούν το οικογενειακό ιστορικό της οικογένειας: 

• Λεπτοµέρειες για το νοικοκυριό, ονόµατα, ηλικία, επάγγελµα και βαθµός συγγένειας ή σχέσης µε 

το παιδί 

• Εξήγηση των γονέων για τις κακώσεις ή εξίσου για ενδείξεις σεξουαλικής κακοποίησης 

• Εάν υπάρχει ιστορικό ψυχικής νόσου, αστάθειας ή αντικοινωνικής συµπεριφοράς σ’ έναν από 

τους δυο γονείς ή και τους δυο 

• Εάν είναι κοινωνικά αποµονωµένοι γονείς 

• Στοιχεία για τη γενική κατάσταση του σπιτιού (αν υπάρχουν οικογενειακά προβλήµατα, κακή 

διαχείριση του νοικοκυριού) 

• Στοιχεία για τις συνθήκες διαβίωσης της οικογένειας 

  

Η αρχική αυτή εκτίµηση πρέπει να αξιολογείται κατά την πορεία της συνεργασίας µε την 

οικογένεια και να καταγράφεται. Τα κύρια σηµεία κάθε επανεκτίµησης σύµφωνα µε τους 

Χατζηφωτίου, Ανουσάκη, Γιαννουλάκου (2003, σ. 216), πρέπει να είναι: 
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Αξιολόγηση: πως τα καταφέρνει η οικογένεια στο επίπεδο της ενδοοικογενειακής συναλλαγής και 

στις σχέσεις µε το εξωτερικό περιβάλλον 

∆ιάγνωση: τι τους εµποδίζει να βελτιωθούν 

Συνεργασία: η αντίδραση της οικογένειας στη συνεργασία µε το Κοινωνικό Λειτουργό 

Προγραµµατισµός: ο στόχος του Κοινωνικού Λειτουργού για τους επόµενους 6 µήνες 

 

Η δηµιουργία σχέσης µε το θύµα: 

Η σεξουαλική κακοποίηση είναι µια κατάσταση κρίσης και απαιτεί από τον επαγγελµατία δεξιότητες 

παρέµβασης στην κρίση. Όπως αναφέρουν οι Χατζηφωτίου, Αννουσάκη, Γιαννουλάκου (2003, 

σ.216), «Εφόσον η κακοποίηση είναι συχνά θανατηφόρα «αρρώστια», η ζωή και η σωµατική 

ακεραιότητα του παιδιού είναι στα χέρια των πρώτων επαγγελµατιών που θα δουν το παιδί». 

Ειδικότερα, ο Κοινωνικός Λειτουργός, θα πρέπει να αναπτύξει µια σχέση εµπιστοσύνης µε το 

σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί. Για να το πετύχει αυτό, πρέπει να ακούει προσεκτικά, να δείξει 

ευαισθησία, να δίνει κατευθύνσεις, να µην κρίνει και κατακρίνει και να αναπτύξει την 

αυτοπεποίθηση του θύµατος. 

 Είναι αναγκαίο να τονιστεί στο παιδί ότι δεν φέρει καµία ευθύνη για την τιµωρία του δράστη και 

να γίνει σαφές ότι ο δράστης τιµωρείται για την πράξη του από το νόµο και όχι εξαιτίας της 

αποκάλυψης. Η προσπάθεια εποµένως απενοχοποίησης του παιδιού, θα πρέπει να είναι διαρκής και 

επίµονη, ενώ παράλληλα θα πρέπει να επιχειρείται η βελτίωση της αυτοεικόνας και της 

αυτοπεποίθησής του (Κανδυλάκη, 2003- Siobhan Lloyd, 1993). 

 

 

6.3 Οι δεξιότητες - προσόντα του κοινωνικού λειτουργού 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός, ως µεσολαβητής της διαφοράς, ανάµεσα στο άτοµο και τη κατάσταση, 

απαιτείται να αποκτήσει: 

 

Α) Γνώσεις για το συγκεκριµένο άτοµο 

Β) Γνώσεις της κατάστασης που βιώνει στην οικογένεια και στη κοινότητα µε τις πηγές που αυτή 

διαθέτει 

Γ) Μεσολαβητικές γνώσεις που συντελούν στην κατανόηση σχέσης ατόµου-περιβάλλοντος και που 

εµποδίζουν, αλλά εν δυνάµει µπορεί να οδηγήσουν σε ανάπτυξη 

∆) Γνώση της πορείας της µεσολάβησης – διεργασίας λύσης προβληµάτων, αλλά και συγκεκριµένων 

µοντέλων παρέµβασης (Παπαϊωάννου, 1998). 
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 Σήµερα επικρατεί σε πολλές χώρες του κόσµου η άποψη ότι υπάρχει έλλειψη κατάλληλα 

εκπαιδευµένων και έµπειρων Κοινωνικών Λειτουργών. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί που εργάζονται µε 

περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν οι Χατζηφωτίου, 

Ανουσάκη, Γιαννουλάκου (2003, σ.215), θα πρέπει να είναι: «έµπειροι, σίγουροι για τον εαυτό τους, 

χωρίς αµφιθυµία γι’ αυτό που κάνουν και να έχουν πλήρη επίγνωση της ιδιαιτερότητας των 

περιπτώσεων σεξουαλικής κακοποίησης». 

 Ειδικότερα, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί που επιθυµούν να εργαστούν στον τοµέα της σεξουαλικής 

κακοποίησης πρέπει σύµφωνα µε την Αγάθωνος-Γεωργοπούλου (1991, σ.198): 

 

Α) Να είναι πρόθυµοι να ξεπεράσουν τα επαγγελµατικά τους όρια για να βοηθήσουν την οικογένεια. 

Β) Να έχουν οι ίδιοι αρκετές ικανοποιήσεις στη ζωή τους εκτός από τη δουλειά τους, ώστε να µην 

αναζητήσουν στους «πελάτες» τους, να αναπληρώσουν αυτές τις ανάγκες. 

Γ) Να έχουν επαρκείς γνώσεις γύρω από την ανάπτυξη και τη συµπεριφορά των παιδιών, ώστε να 

µπορούν να τις µοιράζονται µε τους γονείς αυτούς, όταν χρειάζεται. 

 

Θα πρέπει εποµένως, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί, να είναι άτοµα µε αυτοπεποίθηση και δυναµική 

προσωπικότητα, να είναι αντικειµενικοί, να µπορούν να θέτουν όρια και να έχουν την ικανότητα να 

παίρνουν αποφάσεις για τους άλλους µε στόχο πάντα το απόλυτο συµφέρον του παιδιού (Cooper, 

Ball, 1987). 

 Στην Ελλάδα, οι περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης αντιµετωπίζονται συνήθως στα πλαίσια 

της γενικευµένης κοινωνικής εργασίας από επαγγελµατίες οι οποίοι πολλές φορές έχουν 

περιορισµένη γνώση γύρω από τη σεξουαλική κακοποίηση (Κανδυλάκη, 2002). Η ίδια έλλειψη 

γνώσεων χαρακτηρίζει και τους επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε την παιδική κακοποίηση, 

γεγονός που φαίνεται και σε ένα σχετικά πρόσφατο εκπαιδευτικό πρόγραµµα που πραγµατοποιήθηκε 

στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού Προγράµµατος «Υγεία- Πρόνοια 2000-2006», το Μάρτιο του 2006 και 

αφορούσε την αντιµετώπιση των περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης σε νοσοκοµειακό πλαίσιο. Από 

τους συµµετέχοντες στο πρόγραµµα αυτό, µόνο το 12% είχε λάβει κάποια σχετική εκπαίδευση στο 

παρελθόν, ενώ οι γνώσεις ανίχνευσης, χειρισµού και αντιµετώπισης των περιπτώσεων παιδικής 

κακοποίησης ήταν ανεπαρκής (Παχή και Πενταράκη, 2007). 

Είναι σηµαντικό λοιπόν οι επαγγελµατίες να είναι εφοδιασµένοι µε τις κατάλληλες γνώσεις και 

δεξιότητες γιατί όπως αναφέρουν και οι  Αγάθωνος-Μαρουλή (1980), 

«Εφόσον ο Κοινωνικός Λειτουργός αντιµετωπίζει τον άνθρωπο µέσα στον κοινωνικό του περίγυρο 

και εφόσον οι κοινωνικές συνθήκες αλλάζουν, πρέπει: να είναι συνεχώς έτοιµος για την 

αντιµετώπιση της αδιάκοπης αυτής αλλαγής. Ιδιαίτερα, όταν στην καθηµερινή του δουλειά τα 
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εργαλεία του και οι πανάκειές του, δεν είναι χάπια ή συνταγές, αλλά η προσωπικότητα και οι γνώσεις 

του» (Αγάθωνος-Μαρουλή 1980, σ.176).  

 

 Συµπεραίνουµε λοιπόν, ότι προκειµένου ο Κοινωνικός Λειτουργός να προσφέρει 

αποτελεσµατικές υπηρεσίες στην αντιµετώπιση του φαινοµένου της σεξουαλικής κακοποίησης των 

παιδιών, δεν επαρκεί η ακαδηµαϊκή γνώση που µπορεί να διαθέτει. Η συνεχής εκπαίδευση, 

προσφέρει όχι µόνο πιο πολλές γνώσεις αλλά και µια επανεκτίµηση του εαυτού και της αξίας του. 

 

 

6.4 Περιορισµοί και διλήµµατα που αντιµετωπίζει ο κοινωνικός λειτουργός  

 

Σύµφωνα µε τους Μουζακίτη και Σαλκιτζόγλου (1987, σ. 81), ο χειρισµός του προβλήµατος από 

µέρους του Κοινωνικού Λειτουργού είναι η συνισταµένη πολλών παραγόντων, που έχουν άµεση 

σχέση µε τον Κοινωνικό Λειτουργό, σαν επαγγελµατία αλλά και µε την ευρύτερη κοινωνική 

πραγµατικότητα µέσα στην οποία κινείται και εργάζεται.  

 Πιο συγκεκριµένα, οι παράγοντες που επιδρούν στον χειρισµό του προβλήµατος, σύµφωνα µε 

τους Μουζακίτη, Σαλκιτζόγλου (1987, σ. 82-83), είναι οι εξής: 

 

1) Η επαγγελµατική κατάρτιση του Κοινωνικού Λειτουργού: 

Όπως αναφέρθηκε και στην προηγούµενη ενότητα, η επαγγελµατική κατάρτιση του Κοινωνικού 

Λειτουργού, περιορίζεται στην παροχή γενικών γνώσεων χωρίς καµία εξειδίκευση στους διάφορους  

τοµείς πρακτικής εφαρµογής. Η θεσµοθέτηση του επαγγέλµατος είναι περιορισµένη και η παρουσία 

Κοινωνικού Λειτουργού είναι εµφανής σε πολύ περιορισµένο αριθµό παραδοσιακών υπηρεσιών και 

ανύπαρκτη ή υποτυπώδης σε οργανισµούς και ιδρύµατα κοινωνικού χαρακτήρα.  

 Ο Κοινωνικός Λειτουργός στη χώρα µας, που καλείται να χειριστεί περιπτώσεις, δεν έχει ούτε 

την ειδική εκπαίδευση, ούτε τις απαραίτητες γνώσεις για την προσφορά υπηρεσιών, που καλύπτει το 

ευρύ φάσµα της πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης. Αυτή η έλλειψη ειδικών γνώσεων, 

θεωρείται σαν ένα σοβαρό εµπόδιο στον χειρισµό τέτοιων περιπτώσεων από τον Κοινωνικό 

Λειτουργό και έχει ως αποτέλεσµα την περιθωριοποίηση του ρόλου και την ανάληψή του από άλλους 

ειδικούς, που ούτε τη γνώση έχουν, ούτε τις απαιτούµενες δεξιότητες και πείρα αλλά ούτε και το 

χρόνο να εργαστούν ουσιαστικά µε αυτές τις περιπτώσεις. 
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2) Η έλλειψη συστήµατος Κοινωνικών Υπηρεσιών: 

Η υποτυπώδης ύπαρξη κοινωνικών υπηρεσιών προστασίας του κακοποιηµένου παιδιού και η 

παντελής έλλειψη αυτών, αποτελούν το σοβαρότερο εµπόδιο για τον περιορισµένο αριθµό 

Κοινωνικών Λειτουργών. 

 

3) Η έλλειψη ειδικευµένου προσωπικού σε πρωτογενείς και δευτερογενείς υπηρεσίες: 

Πρωτογενείς, είναι εκείνες οι υπηρεσίες που ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού είναι πρωταρχικής 

σηµασίας στην παροχή υπηρεσιών, ενώ δευτερογενείς, είναι οι υπηρεσίες που ο ρόλος του 

Κοινωνικού Λειτουργού σε σχέση µε άλλες ειδικότητες επιστηµόνων είναι δευτερεύων. Επιπλέον, η 

έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού σε πρωτογενείς υπηρεσίες κοινωνικής προστασίας, δηµιουργεί 

µια σειρά προβληµάτων που έχουν σχέση: α) µε τη σωστή διάγνωση και εκτίµηση µιας περίπτωσης 

από νοµικής και ψυχοκοινωνικής πλευράς β) µε τις πιο αποτελεσµατικές παρεµβατικές ενέργειες για 

την άµεση προστασία των θυµάτων της κακοποίησης και για την ουσιαστική συνεργασία των 

οικογενειών τους µε τους Κοινωνικούς Λειτουργούς ή άλλους ειδικούς σε δευτερογενείς υπηρεσίες. 

 

4)  Η έλλειψη συστήµατος αναφοράς: 

Αν και ο νόµος ορίζει ότι κάθε πολίτης είναι υποχρεωµένος να αναφέρει περιπτώσεις κακοποίησης 

που εµπίπτουν στην προσοχή του, στον εισαγγελέα ή στην αστυνοµία, το ευρύ κοινό δεν γνωρίζει ότι 

από το νόµο έχει υποχρέωση να το κάνει. Όπως αναφέρει η Αγάθωνος-Γεωργοπούλου (1991, σ.202), 

«Συχνά ένα παιδί κινδυνεύει γιατί κανένας δεν σκέφτηκε να προσθέσει το δικό του πληροφοριακό 

«κοµµάτι» στο παζλ». 

 Το υπάρχον θεσµικό πλαίσιο στην Ελλάδα, δυσχεραίνει την αντιµετώπιση τέτοιων 

καταστάσεων. Η έλλειψη ενός θεσµικού συστήµατος αναφοράς περιπτώσεων σεξουαλικής 

κακοποίησης, είναι ένα µεγάλο κενό στα δίκτυα παροχής παιδικής φροντίδας και αποτελεί σηµαντικό 

πρόβληµα για τη διευθέτηση τέτοιων περιπτώσεων. 

 

 Γενικότερα οι Κοινωνικοί Λειτουργοί εµπλέκονται σε ένα εξαιρετικά δύσκολο έργο, ενώ ποτέ 

δεν πρόκειται να αισθανθούν ότι το έργο τους αναγνωρίζεται. Στις περιπτώσεις που εµφανίζονται 

ιδιαίτερα ευαισθητοποιηµένοι και ενεργούν γρήγορα παίρνοντας το παιδί από την οικογένειά του, 

βασιζόµενοι σε ενδείξεις ότι κακοποιείται σεξουαλικά, συχνά κατηγορούνται επειδή ενήργησαν µε 

αυτόν τον τρόπο, προτού αποδειχθεί δηλαδή ότι το παιδί διατρέχει κίνδυνο. Αν πάλι δεν ενεργήσουν 

δραστικά και κάτι κακό συµβεί στο παιδί, τότε φυσικά πάλι θεωρούνται υπεύθυνοι και 

κατηγορούνται για αδράνεια και έλλειψη παρέµβασης. Κατά συνέπεια, µε όποιο τρόπο και να 

ενεργήσουν, βρίσκονται σε εξαιρετικά δύσκολη θέση (Κανδυλάκη, 2002, σ. 11- Αγάθωνος, 1992). 
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 Αξίζει να σηµειωθεί ότι είναι αρκετά δύσκολο για τον Κοινωνικό Λειτουργό να πείσει τους 

γονείς ότι βρίσκεται εκεί για να τους βοηθήσει και όχι για να τους τιµωρήσει. Πολλοί Κοινωνικοί 

Λειτουργοί, περιγράφουν την πρώτη συνέντευξη ως «το δυσκολότερο µισάωρο της ζωής τους», 

«επίπονο καθήκον, γεµάτο και δύσκολο» (Οµάδα έρευνας Κακοποίηση του παιδιού NSPCC, 1985, ). 

 Παράλληλα, η θεσµική έλλειψη εποπτείας δεν δίνει την ευκαιρία συναισθηµατικής εκφόρτισης 

στους επαγγελµατίες και δεν τους παρέχεται η δυνατότητα να συζητούνται οι δυσκολίες που κάθε 

φορά προκύπτουν και οι ρατσιστικές τάσεις που οι Κοινωνικοί Λειτουργοί είναι φυσικό να 

εµφανίζουν. Το σηµαντικότερο όµως είναι ότι δεν συζητούνται οι δυσκολίες και οι περιορισµοί που 

οφείλονται στη διεπαγγελµατική και διυπηρεσιακή συνεργασία κατά τη διεκπεραίωση υποθέσεων 

σεξουαλικής κακοποίησης (Κανδυλάκη, 2002, σ. 12- Spungen, 1998).  

 Ακολουθεί αναφορά στα συναισθήµατα, τις δυσκολίες και τις ανάγκες που εξέφρασαν 

επαγγελµατίες κατά τη συνεργασία τους µε σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά. Οι απόψεις 

συλλέχθηκαν στα πλαίσια ενός συνεδρίου που οργανώθηκε από το «Σώστε τα παιδιά» και ήταν 

αποτέλεσµα ενός workshop. 

 

• Αισθάνονται θυµό απέναντι στον δράστη 

• Φοβούνται την πιθανή εκδίκηση του δράστη 

• Νιώθουν θυµό για το σύστηµα που συχνά αισθάνονται ότι τους δένει τα χέρια 

• Αισθάνονται ανυπεράσπιστοι λόγω έλλειψης ενηµέρωσης και εµπειρίας 

• ∆εν ξέρουν τι να κάνουν όταν τους τύχει ένα σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί 

• Αισθάνονται αµήχανα µπροστά στην αντιµετώπιση τέτοιων καταστάσεων 

• Αισθάνονται απόγνωση 

• Θα προτιµούσαν πολλές φορές να µην είχαν ακούσει για το περιστατικό 

• Πολλές φορές σκέφτονται να τους τύχαινε άλλη περίπτωση 

• Αισθάνονται έντονα το δίληµµα για το τι πρέπει να γίνει 

• Αναρωτιούνται αν θα πρέπει να αποµακρυνθεί το παιδί ή ο δράστης 

• Αν θα πρέπει να τοποθετηθεί το παιδί σε ίδρυµα ή να παραµείνει στην οικογένεια  

 

Συµπεραίνουµε ότι το έργο του Κοινωνικού Λειτουργού τόσο στη διάγνωση όσο και στη 

θεραπευτική προσέγγιση και παρέµβαση, συνοδεύεται από δυσκολίες και συναντά εµπόδια, τα οποία 

άλλοτε µπορούν να ξεπεραστούν µε κατάλληλες µεθοδεύσεις και άλλοτε θεωρούνται απροσπέλαστα 

ακόµα και από τους πιο έµπειρους επαγγελµατίες.   
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Η σεξουαλική κακοποίηση ανηλίκων είναι ένα ιδιαίτερα σηµαντικό πρόβληµα για την αντιµετώπιση του 

οποίου, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί καλούνται να παίξουν ένα καίριο ρόλο. Ωστόσο, η συναισθηµατική 

φόρτιση και η κόπωση των Κοινωνικών Λειτουργών που ασχολούνται µε αυτές τις υποθέσεις, οδηγούν 

συχνά σε έντονα αρνητικά συναισθήµατα και σε εξουθένωση και καθιστούν αναγκαία τη θεσµοθέτηση 

εποπτείας. Παράλληλα, η αναγκαιότητα για συνεχιζόµενη κατάρτιση στους επαγγελµατίες, διαφαίνεται 

έντονα καθώς η ποιοτική προσφορά υπηρεσιών σε όλα τα στάδια της παρέµβασης είναι αλληλένδετη µε 

τις γνώσεις και ικανότητες του Κοινωνικού Λειτουργού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

7.1 Συµπεράσµατα 

 

Μέσα από την παρούσα µελέτη προσπαθήσαµε αρχικά να προσδιορίσουµε την έννοια της παιδικής 

κακοποίησης, τα είδη της καθώς και να προσδιορίσουµε διεξοδικά το φαινόµενο της σεξουαλικής 

κακοποίησης. Κατόπιν διερευνήσαµε τους παράγοντες που συµβάλλουν στη σεξουαλική κακοποίηση 

και τις επιπτώσεις που επιφέρει αυτή. Τέλος έγινε παρουσίαση των υπηρεσιών και των παρεµβάσεων 

για την αντιµετώπιση του συγκεκριµένου προβλήµατος καθώς και το ρόλο που διαδραµατίζει ο/η 

Κοινωνικός/ή Λειτουργός στα περιστατικά αυτά. 

 Έχοντας ολοκληρώσει τη µελέτη µπορούµε βάσει των βιβλιογραφικών δεδοµένων να 

καταλήξουµε σε κάποια συµπεράσµατα:  

 

• Η σεξουαλική κακοποίηση είναι ένα ευρύτατα διαδεδοµένο φαινόµενο, η έκταση του οποίου 

είναι πολύ µεγαλύτερη από εκείνη που καταγράφεται στις σχετικές έρευνες καθώς το πρόβληµα αυτό 

αντιµετωπίζεται από την ελληνική κοινωνία ως «ταµπού». 

• Το φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης δεν µπορεί να αποδοθεί σε ένα µόνο παράγοντα. 

Στην εµφάνιση και τη συντήρηση του φαινοµένου συµβάλλουν τόσο ατοµικοί όσο και 

κοινωνικοπολιτισµικοί και κοινωνικοψυχολογικοί παράγοντες.  

• Η σεξουαλική κακοποίηση δεν είναι µόνο ιατρικού ενδιαφέροντος, διότι εκτός από τις πιθανές 

σωµατικές επιπτώσεις επιφέρει πάντα και σοβαρές ψυχολογικές συνέπειες στο παιδί. Οι επιπτώσεις 

αφορούν πάντα τόσο το ίδιο το παιδί, όσο και την οικογένεια αλλά και το ευρύτερο κοινωνικό 

σύνολο. 

• Η κοινή γνώµη δεν είναι αρκετά ευαισθητοποιηµένη στο πρόβληµα της σεξουαλικής 

κακοποίησης. ∆εν υπάρχουν οργανωµένες εκστρατείες ευαισθητοποίησης για το συγκεκριµένο θέµα.  

• Υπάρχει έλλειψη νοµοθετικών ρυθµίσεων και σηµαντικά νοµοθετικά κενά για την αντιµετώπιση 

του προβλήµατος. Πιο συγκεκριµένα:  

1) ∆εν υπάρχουν κυρώσεις για τη µη δήλωση των περιστατικών σεξουαλικής κακοποίησης µε 

αποτέλεσµα οι υποθέσεις να µην φτάνουν στα δικαστήρια.  

2) ∆εν υπάρχει ειδική κοινωνική υπηρεσία η οποία θα ελέγχει τις συνθήκες ζωής στις οποίες ζει ή θα 

ζήσει το σεξουαλικά κακοποιηµένο παιδί και η οποία θα έχει άµεση συνεργασία µε τον εισαγγελέα. 
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 3) ∆εν υπάρχουν οι αρµόδιες υπηρεσίες οι οποίες να πιστοποιούν την καταλληλότητα του τρίτου 

προσώπου το οποίο θα αναλάβει τη γονική µέριµνα για την επιµέλεια του ανηλίκου που υπέστη 

σεξουαλική κακοποίηση. 

 4) Πολλές υποθέσεις δεν εκδικάζονται γιατί είτε την τελευταία στιγµή γίνεται ανάκληση της 

εγκλίσεως είτε υπάρχει πιθανότητα πραγµατοποίησης της ποινικής δίκης µετά από 2-3 χρόνια, 

διάστηµα στο οποίο θύτης και θύµα µπορεί να συνεχίζουν να ζουν µαζί.    

5) Σηµαντική έλλειψη επίσης αποτελεί το γεγονός ότι στη χώρα µας δεν υπάρχει οικογενειακό 

επιτροπικό δικαστήριο. 

 6) ∆εν υπάρχει νοµοθεσία για την προστασία των ειδικών επαγγελµατιών (κοινωνικών λειτουργών, 

ψυχολόγων) που ασχολούνται µε το θέµα αυτό. 

7) ∆εν υπάρχει ουσιαστική αξιοποίηση της λεγόµενης «δικαστικής συµπαράστασης» στους γονείς 

και στα παιδιά- θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης.  

• Οι υπηρεσίες που ασχολούνται µε αυτό το θέµα στον Ελλαδικό χώρο είναι ανεπαρκείς και 

συνήθως βρίσκονται στα µεγάλα αστικά κέντρα. Σε πολλές περιπτώσεις δεν υπάρχει θέση 

κοινωνικού λειτουργού ή άλλου ειδικού. Πολλοί πολίτες δεν γνωρίζουν αυτές τις υπηρεσίες, στις 

οποίες θα µπορούσαν να απευθυνθούν αν χρειαστεί.  

• Τα µειονεκτήµατα της παιδικής προστασίας στην Ελλάδα πηγάζουν από την οργανωτική της 

δοµή η οποία οδηγεί σε συγκεντρωτισµό υπηρεσιών, σε πολλαπλότητα φορέων µε σηµαντική 

επικάλυψη υπηρεσιών και σοβαρή έλλειψη οργάνωσης. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί, πώς 

ένας τόσο σηµαντικός φορέας όπως το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, για ένα µεγάλο χρονικό 

διάστηµα δεν είχε και συνεχίζει να µην έχει παιδοψυχίατρο, µε αποτέλεσµα να µην αναλαµβάνουν τα 

περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης και να τα παραπέµπουν σε άλλες υπηρεσίες, µεγαλώνοντας 

το φόρτο εργασίας.   

• Μέχρι σήµερα η πρόληψη της παιδικής κακοποίησης περιορίζεται κυρίως στην αντιµετώπισή 

της, αφού συµβεί, µε στόχο να µην συνεχιστεί. Στην ουσία δεν υφίσταται πρωτογενής και 

δευτερογενής πρόληψη. 

• Οι εργαζόµενοι στις εµπλεκόµενες µε το φαινόµενο της σεξουαλικής κακοποίησης υπηρεσίες, 

δεν είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιηµένοι, συχνά δεν έχουν τις κατάλληλες γνώσεις, ενώ πολλές φορές 

αγνοούν την ύπαρξη αρµόδιων υπηρεσιών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τα παιδιά να 

επαναθυµατοποιούνται και να µην απευθύνονται ποτέ στις κατάλληλες υπηρεσίες.   
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7.2 Προτάσεις 

 

Λαµβάνοντας υπόψη όλες τις ελλείψεις που αναφέραµε, θεωρώ σκόπιµο να διατυπώσω κάποιες 

προτάσεις που αφορούν ειδικά µέτρα για τον εντοπισµό περιπτώσεων παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης, τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αποκατάστασή τους, όπως:   

• Εµπλουτισµός της υπάρχουσας σχετικής ελληνικής βιβλιογραφίας µε τη µετάφραση έγκριτων 

και αξιόλογων συγγραµµάτων και ερευνών. Παροχή κινήτρων για τη διενέργεια σχετικών ελληνικών 

µελετών. 

• Για την οργάνωση των προγραµµάτων πρόληψης είναι απαραίτητο να δηµιουργηθεί ένα 

κεντρικό επιτελικό όργανο για την πρόληψη και την αντιµετώπιση της σεξουαλικής κακοποίησης 

των παιδιών. Μέσω αυτού θα µπορέσει να επιτευχθεί η ανάπτυξη ενός δικτύου υπηρεσιών µέσα από 

το εθνικό σύστηµα υγείας, την κοινωνική πρόνοια και την παιδική προστασία. Θα επιτυγχάνεται 

επίσης η συνεργασία µε τα Υπουργεία ∆ικαιοσύνης, ∆ηµόσιας Τάξης και Παιδείας, όπως και µε 

ειδικά σωµατεία και επιτροπές για την ανάπτυξη προγραµµάτων προληπτικού και κατασταλτικού 

χαρακτήρα.  

• Όπως προαναφέρθηκε µεγάλη σηµασία για την αντιµετώπιση του φαινοµένου της σεξουαλικής 

κακοποίησης του παιδιού, έχει ο παράγοντας πρόληψη. Η ενίσχυση της οικογένειας λοιπόν είναι 

πρωταρχικής σηµασίας. Γι’ αυτό θα πρέπει να δηµιουργηθούν προγράµµατα που θα έχουν ως στόχο 

την παροχή πληροφοριών σε γονείς, από επαγγελµατίες όπως κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους. 

Πιο συγκεκριµένα τα προγράµµατα αυτά θα προσφέρουν:  

1) Την υποστήριξη σε ζευγάρια που αποκτούν το πρώτο τους παιδί 

2) Την εκπαίδευση σε γονείς 

3) Την έγκαιρη, τακτική αξιολόγηση και αντιµετώπιση του παιδιού και της οικογένειας  

• Ενηµέρωση των πολιτών για τα δικαιώµατα των παιδιών τους και τις πηγές βοήθειας καθώς και 

ενηµέρωση για θέµατα της παιδικής ηλικίας από επαγγελµατίες Κοινωνικούς Λειτουργούς.           

• ∆ηµιουργία προγράµµατος για την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά µε το 

θεσµό της αναδοχής, µε σκοπό την αύξηση των οικογενειών που θα δεχόντουσαν ένα σεξουαλικά 

κακοποιηµένο παιδί. Το πρόγραµµα αυτό θα µπορούσαν να το αναλάβουν κοινωνικοί λειτουργοί.  

• ∆ηµιουργία παιδικών σταθµών για ανακούφιση των µητέρων έστω και για λίγες ηµέρες ή ώρες, 

όταν υπάρχει κατάσταση κρίσης, καθώς και δηµιουργία σώµατος εθελοντών- βοηθών µητέρων.  

• Βασικός παράγοντας στη πρόληψη είναι η εκπαίδευση. Πρέπει λοιπόν να γίνεται προσπάθεια για 

έγκαιρη και σωστή σεξουαλική διαπαιδαγώγηση, όπου τα παιδιά θα ενηµερώνονται για το θέµα 

«σεξ», έτσι ώστε να γνωρίζουν τι είναι φυσιολογικό και τι όχι, για να αναγνωρίζουν πότε 
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παραβιάζονται σεξουαλικά. Αυτή θα πρέπει να συνεχίζεται στη µέση εκπαίδευση, όχι µόνο µε έννοια 

βιολογική αλλά µε την έννοια της ευρύτερης προετοιµασίας.  

• Εκµάθηση κανόνων αυτοπροστασίας, ακόµα και σε παιδιά νηπιακής ηλικίας. Αυτό, είναι ευθύνη 

του σχολείου, της πολιτείας αλλά και των Μ.Μ.Ε. Πρέπει να υπάρχει ενηµέρωση για τη προφύλαξη 

των παιδιών. Η προβολή σποτ από την τηλεόραση σε ώρες παιδικής ζώνης, η οργάνωση καµπάνιας 

ενηµέρωσης των παιδιών από τα αρµόδια Υπουργεία και η ύπαρξη Κοινωνικού Λειτουργού στο 

σχολείο για ενηµέρωση, συµβάλλουν σηµαντικά σε αυτό.  

• Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η τοποθέτηση κατάλληλα εκπαιδευµένων Κοινωνικών Λειτουργών 

σε δηµόσιες υπηρεσίες, ικανά να ερευνήσουν και να αντιµετωπίσουν τη σεξουαλική κακοποίηση σε 

τοπικό επίπεδο. Επίσης µπορούν να γίνονται εκπαιδευτικά σεµινάρια και επιµορφωτικές οµάδες σε 

κάθε ειδικότητα ξεχωριστά, µε σκοπό την ενηµέρωση των επαγγελµατιών για το ρόλο της υπηρεσίας 

τους και το ρόλο των άλλων υπηρεσιών πάνω στην αντιµετώπιση των περιστατικών σεξουαλικής 

κακοποίησης παιδιών. Την εκπαίδευση αυτή θα µπορούσαν να αναλάβουν οι κοινωνικοί λειτουργοί. 

• Θα πρέπει να επέλθει βελτίωση στην εκπαίδευση και το ρόλο της αστυνοµίας, να διαπιστωθεί η 

ανάγκη εισαγωγής προγραµµάτων µέσα στις σχολές αστυνοµίας σχετικά µε την αιτιολογία του 

προβλήµατος και την έκτασή του. Έτσι ο ρόλος της αστυνοµίας θα είναι διευκολυντικός σε όλες τις 

φάσεις αντιµετώπισης των περιπτώσεων σεξουαλικής κακοποίησης. Παράλληλα, θα έπρεπε να 

ενταχθούν στο σώµα της ελληνικής αστυνοµίας ειδικοί επαγγελµατίες όπως κοινωνικοί λειτουργοί, 

ψυχολόγοι, που θα έχουν τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιότητες για το χειρισµό τέτοιων  

περιπτώσεων.   

• Θα πρέπει να γίνει µια εκστρατεία ενηµέρωσης από Κοινωνικούς Λειτουργούς µε στόχο να 

µάθουν οι πολίτες ότι υποχρεούνται από το νόµο να καταγγείλουν περιπτώσεις σεξουαλικής 

παραβίασης που πέφτουν στην αντίληψή τους και σε ποιες υπηρεσίες να απευθυνθούν. 

• Προτείνεται η δηµιουργία ειδικών τµηµάτων µέσα στις ήδη υπάρχουσες υπηρεσίες που 

ασχολούνται µε την παιδική προστασία και η στελέχωσή τους µε εξειδικευµένο προσωπικό. 

Απαραίτητο σε κάθε τέτοιο τµήµα είναι να υπάρχει διεπιστηµονική οµάδα, ώστε τα περιστατικά να 

µην αντιµετωπίζονται από άτοµα µεµονωµένα. Επίσης απαραίτητη είναι η συνεργασία αυτών των 

υπηρεσιών για την καλύτερη αντιµετώπιση των περιστατικών.  

• Πρέπει να δηµιουργηθούν περισσότερα διαγνωστικά και θεραπευτικά κέντρα σε µη αστικές 

περιοχές.  

•   Προτείνεται επίσης ο θεσµός του «επιτροπικού δικαστηρίου», που σε περιπτώσεις σωµατικής 

κακοποίησης επεµβαίνει άµεσα και δραστήρια. Επίσης προτείνεται να γίνει ευκολότερη η διαδικασία 

για την αφαίρεση επιµέλειας και γονικής µέριµνας µε την δυνατότητα επανεξέτασης της περίπτωσης, 

όταν οι γονείς είναι ιδιαίτερα επικίνδυνοι. 
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• Ακόµη προτείνεται η δηµιουργία συµβουλευτικών οµάδων για γονείς σεξουαλικά 

κακοποιηµένων παιδιών, την καθοδήγηση των οποίων θα αναλάβουν Κοινωνικοί Λειτουργοί και 

ψυχολόγοι καθώς και τη δηµιουργία Κέντρου Οικογενειακού Προγραµµατισµού, σε κάθε πλαίσιο 

που ασχολείται µε κακοποιηµένα παιδιά, µε σκοπό την καλύτερη ψυχοκοινωνική αντιµετώπιση 

παιδιών- οικογένειας.  

• Απαραίτητη είναι η δηµιουργία µιας ειδικής υπηρεσίας προστασίας του παιδιού σε κάθε Νοµό, 

µε την παράλληλη λειτουργία ξενώνα, ή άλλων κέντρων φιλοξενίας που θα ασχολείται αποκλειστικά 

µε το παιδί και την οικογένειά του και θα είναι στελεχωµένη µε εξειδικευµένους επαγγελµατίες.  

• Να οργανωθούν ιδιωτικοί ή δηµόσιοι φορείς, µε εικοσιτετράωρη ανοιχτή γραµµή, στην οποία 

χρήσιµο θα είναι να εργάζονται και Κοινωνικοί Λειτουργοί, που θα παρέχουν ψυχολογική, κοινωνική 

και νοµική βοήθεια σε παιδιά και εφήβους, θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης. 

• Πρέπει να υπάρξουν νέες ειδικές νοµοθετικές ρυθµίσεις. Η ποινική νοµοθεσία πρέπει ν’ αλλάξει 

και να συµβάλλει στην αλλαγή της νοοτροπίας του κοινωνικού χώρου, προκειµένου να εξασφαλιστεί 

η ορθή ιδεολογική λειτουργία του δικαίου. Απαραίτητη είναι η ένταξη κεφαλαίου στον ποινικό 

κώδικα µε τίτλο «Εγκλήµατα κατά της παιδικής ηλικίας». Είναι αναγκαίο επίσης, να τεθούν 

αυστηρότερες ποινές για το δράστη.      

•  Πρέπει να γίνεται καταγραφή της µαρτυρίας του παιδιού σε βιντεοκάµερα ή µαγνητόφωνο, έτσι 

ώστε να µην αναγκάζεται το παιδί να επαναλαµβάνει αυτό που έζησε πολλές φορές και να 

τραυµατίζεται ψυχικά. 

• Πρέπει να υπάρξει οργάνωση και συνεργασία των Κοινωνικών Λειτουργών και των επιµελητών 

ανηλίκων. Οι ειδικοί αυτοί θα έρχονται πρώτοι σε επαφή µε τα συµβάντα, θα γνωµοδοτούν στον 

εισαγγελέα, θα αξιολογούν τη γενική ικανότητα τόσο των γονέων όσο και των τρίτων στους οποίους 

ενδεχοµένως θα ανατεθεί η γονική µέριµνα, θα διενεργούν κοινωνικές έρευνες σε βάθος και θα 

εργάζονται µε στόχο την άµβλυνση των συνεπειών που συνεπάγεται για το παιδί.  

• Θα πρέπει επίσης να οριστικοποιηθεί και να υλοποιηθεί η έννοια της δικαστικής 

συµπαράστασης.  

• Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να είναι γνώστης και να κατέχει τα κατάλληλα διαγνωστικά 

και θεραπευτικά µέσα, να έχει πλήρη γνώση της τυχόν δικής του θυµατοποίησης ή της πιθανής 

άσκησης βίας, καθώς  και της προσωπικής στάσης του απέναντι στην παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση. Αναγκαία είναι επίσης η παρουσία επόπτη κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων µε τα 

θύµατα.    
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Στην παρούσα µελέτη, έγινε µια προσπάθεια να παρουσιαστεί διεξοδικά το φαινόµενο της 

σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών και ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού. Η µελέτη του 

φαινοµένου αυτού, δεν είναι απλή υπόθεση. Γνωρίζουµε πως για την επίτευξη των προτάσεων 

απαιτείται χρόνος, κόπος, διάθεση και οικονοµική ενίσχυση. Για τη σωστή και ολοκληρωµένη 

αντιµετώπιση του προβλήµατος είναι αναγκαία η ουσιαστική συµπαράσταση όχι µόνο του κράτους 

αλλά και κάθε φορέα, κάθε επιστήµονα, κάθε πολίτη. Για την βελτίωση της κοινωνικής πολιτικής δεν 

είναι αρκετή η ύπαρξη συγγραµµάτων, προτάσεων, ή η λεκτική επισήµανση. Απαιτείται άµεση 

δράση και άµεσες λύσεις χωρίς περιθώρια καθυστέρησης. Ελπίζουµε ότι η παρούσα µελέτη θα 

αποτελέσει το έναυσµα για την εκπόνηση περαιτέρω ερευνών πάνω στο φαινόµενο της σεξουαλικής 

κακοποίησης των παιδιών και ότι οι προτάσεις που έγιναν θα αποτελέσουν κίνητρο και ερέθισµα για 

τη σωστότερη αντιµετώπισή του.  
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