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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Με τον όρο «κακο̟οίηση» ̟εριγράφεται ένα φαινόµενο 

σύµφωνα µε τον ο̟οίο ένας ή ̟ερισσότεροι ενήλικες ̟ου έχουν την 

ευθύνη της φροντίδας ενός ̟αιδιού ή και όχι ̟ροκαλούν σωµατικές 

κακώσεις ή συνθήκες στέρησης σε τέτοιο βαθµό, ώστε συχνά να 

ε̟ιφέρουν σοβαρές διαταραχές σωµατικής, νοητικής, συναισθηµατικής 

ή κοινωνικής µορφής ακόµα και στο θάνατο. (Internet, 

www.paidiatros.gr)  

 Υ̟άρχουν ̟ολλών ειδών κακο̟οιήσεις: Σωµατική, ψυχολογική, 

σεξουαλική, ̟αραµέληση. ∆εν κάνουµε σύγκριση για το ̟οια είναι η 

χειρότερη. Το ότι οι ενήλικες φέρονται καµιά φορά µε αφάνταστη 

σκληρότητα ̟ρος τα ̟αιδιά δεν είναι κάτι καινούργιο. Η ιστορία είναι 

γεµάτη α̟ό ̟ερι̟τώσεις βρεφοκτονιών για λόγους θρησκευτικούς, για 

λόγους κοινωνικούς, για δεισιδαιµονίες ακόµη και για οικονοµικούς. 

(Ελένη Αγάθωνος, Κακο̟οίηση – Παραµέληση ̟αιδιών, 1984).  

 Τα εγκλήµατα βίας είναι α̟ό τα σοβαρότερα. Τα εγκλήµατα 

σεξουαλικής είναι ακόµη σοβαρότερα. Τα εγκλήµατα βίας µε θύµατα 

̟αιδιά είναι τα ̟λέον σοβαρά ̟εριστατικά βίας. Παρότι η ζωή ̟αιδιών 

θυµάτων είναι «̟ροτιµότερο» να ̟έσουν θύµατα ανθρω̟οκτονίας, 

̟αρά αιµοµικτικό βιασµού. Η εξήγησή µας είναι α̟λή. Στην ̟ρώτη 

̟ερί̟τωση το ̟αιδί ̟εθαίνει στη συνέχεια συναισθηµατικά, έ̟ειτα 

κοινωνικά µε α̟οτέλεσµα ο λιγότερο ε̟ώδυνος θάνατος να είναι ο 

βιολογικός είτε αυτός ε̟έλθει φυσιολογικά είτε εµ̟ιστευθεί α̟ό το ίδιο 

το θύµα.  
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 Ε̟ιλέξαµε το θέµα «Σεξουαλική κακο̟οίηση ̟αιδιών και 

εφήβων» γιατί σε µια ε̟οχή ̟ου η ε̟ίσηµη κρατική µέριµνα –̟αρά τις 

αξιόλογες ̟ροσ̟άθειές της- δεν µ̟ορεί σε κανένα µέρος του κόσµου να 

αντα̟οκριθεί στις ̟ροκλήσεις ̟ου αντιµετω̟ίζουν οι σύγχρονες 

κοινωνίες, η ε̟αγρύ̟νηση των υ̟εύθυνων ενεργών ̟ολιτών ιδιαίτερα 

σε θέµατα ηθικής τάξης, έρχεται να α̟αντήσει α̟οτελεσµατικά στην 

ανάγκη των καιρών. Και ̟οια ̟οιο ε̟είγουσα ανάγκη α̟ό την 

̟ροστασία των ̟αιδιών; Του µέλλοντος, δηλαδή της ανθρω̟ότητας΄ 

 Η αλληλεγγύη ανάµεσα στις γενεές η ευθύνη µας α̟έναντι στους 

ε̟ερχόµενους ̟ου µας κάνει να γινόµαστε φειδωλοί κά̟ως στη 

σ̟ατάλη των φυσικών αγαθών, όλη η ̟ροσ̟άθεια για την 

εξοικονόµηση του οικολογικού ̟λούτου και για τη διάσωση του 

̟εριβάλλοντος θα µείνουν ατελέσφορες αν δεν έχουµε εξασφαλίσει την 

υγεία του σώµατος, του ̟νεύµατος και της ψυχής αυτών ̟ου αύριο θα 

αναλάβουν τη διακυβέρνηση της ζωής στον ̟λανήτη µας. Βέβαια εδώ ο 

λόγος για τα ̟αιδιά όλου του κόσµου, ̟ου σήµερα, έστω κι αν ζουν σε 

διαφορετικές ̟ολιτισµικά και οικονοµικά κοινωνίες αντιµετω̟ίζουν 

και γνωρίσουν τους ίδιους κινδύνους. (Σιδέρης, Σεξουαλική κακο̟οίησης 

των ̟αιδιών και ̟αιδοφιλία στο internet).  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Στο κατώφλι της νέας χιλιετίας η εγκληµατικότητα 

αναγνωρίζεται ως ένα α̟ό τα κυρίαρχα κοινωνικά ̟ροβλήµατα. Στην 

εργασία αυτή, ε̟ιλέξαµε να µελετήσουµε εγκλήµατα ̟ου συγκροτούν το 

φαινόµενο της σεξουαλικής κακο̟οίησης του ̟αιδιού. Α̟ό το σύνολο 

αυτό των εγκληµάτων, άλλα τιµωρούνται ως ̟ληµµελήµατα και άλλα 

ως κακουργήµατα, άλλα ̟ροσβάλλουν το έννοµο αγαθό της γενετήσιας 

ελευθερίας, και άλλα α̟οσκο̟ούν στην οικονοµική εκµετάλλευση της 

γενετήσιας ζωής, άλλα δια̟ράττονται α̟ό αγνώστους και άλλα α̟ό 

άτοµα του στενού οικογενειακού ̟εριβάλλοντος. 

             Αρχικά, ̟ροσεγγίσαµε το θέµα ξεκινώντας µε µια ιστορική 

αναδροµή. Χρονολογικά, το 1962 άρχισε ουσιαστικά να ισχύει η 

σηµερινή αντίληψη για την κακο̟οίηση των ̟αιδιών και η 

αντιµετώ̟ισή της ως ιατροκοινωνικό ̟ρόβληµα. Τότε χρησιµο̟οιήθηκε 

για ̟ρώτη φορά ο όρος «Battered Child Syndrome» στις ΗΠΑ, α̟ό τον 

̟αιδίατρο Henry Kempe. Ο Kempe  αµφισβητήθηκε έντονα, όµως λίγα 

χρόνια αργότερα , τόσο στην Αµερική όσο κα σε άλλες  χώρες του 

κόσµου, οι γιατροί άρχισαν να ̟αραδέχονται ότι οι άνθρω̟οι ̟ου 

φροντίζουν τα ̟αιδιά, µ̟ορεί και να τα τραυµατίζουν. 

              Αναφορές για κακο̟οίηση ̟αιδιών υ̟άρχουν τόσο στη 

µυθολογία όσο και στην ̟ραγµατικότητα. Μέχρι και το 1970, υ̟ήρχε η 

αντίληψη ̟ως κακο̟οίηση είναι µόνο η άσκηση σωµατικής βίας. Τα 

τελευταία χρόνια όµως, έγινε φανερό ̟ως υ̟άρχουν και άλλες µορφές 

κακο̟οίησης ̟αιδιών, ό̟ως η ̟αραµέληση και η σεξουαλική 

κακο̟οίηση. 
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               Στην συνέχεια ̟αραθέτουµε τις µορφές κακο̟οίησης κάνοντας 

̟αράλληλα και την διάκρισή τους. Αναφερόµαστε στη σωµατική και 

στην ψυχολογική κακο̟οίηση,  την ̟αραµέληση  και την σεξουαλική 

̟αραβίαση, ̟αραθέτοντας τον ορισµό και ορισµένα ενδεικτικά 

διαγνωστικά χαρακτηριστικά τους. 

              Ακολούθως, αναφερόµαστε  ειδικότερα στο φαινόµενο της 

σεξουαλικής κακο̟οίησης µέσα στα ̟λαίσια της οικογένειας. Ιδιαίτερη 

αναφορά γίνεται στην κλινική εξέταση, την λήψη ̟λήρους  ιστορικού, 

τη διενέργεια  εργαστηριακού ελέγχου καθώς ε̟ίσης και την σηµασία 

άλλων ̟αρακλινικών εξετάσεων ό̟ως η ακτινολογική εξέταση.  

              Η εργασία αυτή, θα ασχοληθεί και µε τους ̟ροµηθευτές 

υ̟ηρεσιών internet (ISP), οι ο̟οίοι ̟ροσφέρουν στους συνδροµητές 

τους µια ευρεία κλίµακα εργαλείων ε̟ικοινωνίας, ό̟ως το δίκτυο, το 

ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, χώρους συνοµιλίας καθώς και υ̟ηρεσίες 

ό̟ως, ο γονικός έλεγχος. 

              Καθηµερινά τα ̟αιδιά χρησιµο̟οιώντας τους ηλεκτρονικούς 

υ̟ολογιστές και µέσω του internet, έρχονται σε ε̟αφή µε ̟ληροφορίες 

και εικόνες, το ̟εριεχόµενο των ο̟οίων είναι άκρως ακατάλληλο, 

ακόµα και ε̟ικίνδυνο. Γι’αυτό , ε̟ιβάλλεται να ̟αρέχονται α̟ό αυτό, 

ειδικές υ̟ηρεσίες και ειδικοί χώροι ό̟ου θα ε̟ιτρέ̟εται στα ̟αιδιά να 

̟αίξουν εντός ορίων, σαν να έ̟αιζαν δηλαδή, σε ένα ̟εριφραγµένο 

κή̟ο.  

              Τέλος, ανα̟τύσσουµε ένα κεφάλαιο για την ψυχολογία του 

κακο̟οιηµένου ̟αιδιού. Οι συνέ̟ειες  για το ̟αιδί-θύµα είναι ότι 

διαµορφώνει µια εξασθενηµένη ̟ροσω̟ικότητα, ως α̟οτέλεσµα οι 
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τραυµατισµοί αυτοί να έχουν εγγραφεί για ̟άντα στην εσωτερική του 

̟ραγµατικότητα. 

             Οι κυριότεροι αιτιολογικοί ̟αράγοντες για την ̟αρα̟άνω 

κατάσταση είναι οι διαταραγµένες συνθήκες του οικογενειακού και του 

κοινωνικού του ̟εριβάλλοντος. 

          Συµ̟ερασµατικά, ε̟ιβάλλεται να ευαισθητο̟οιηθούµε όλοι µας 

στο θέµα αυτό και ιδιαίτερα εµείς ως ε̟αγγελµατίες υγείας να µην 

εγκαταλείψουµε τα ̟αιδιά στο έλεος των ̟αιδεραστών, οι ο̟οίοι 

̟ράγµατι υ̟άρχουν ̟αντού. Ευχής έργο είναι η ̟ολιτεία και όλοι οι 

σχετικοί φορείς να εγκαταλείψουν την ̟αθητική του το̟οθέτηση, και  

να ενεργο̟οιηθούν ̟ιο υ̟εύθυνα και συγκεκριµένα στην ̟ρολη̟τική 

στρατηγική του θέµατος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

1.1 Ιστορική αναδροµή 

Α. Η ̟λευρά της µυθολογίας  

 Η σηµερινή αντίληψη της κακο̟οίησης ̟αιδιών και η 

αντιµετώ̟ισή της ως ιατροκοινωνικό ̟ρόβληµα, άρχισε ουσιαστικά 

α̟ό το 1962 όταν ένας ̟αιδίατρος στις Η.Π.Α. ο Henry Kempe, 

χρησιµο̟οίησε ̟ρώτος τον όρο “Bateret Child Syndrome”, «Το 

σύνδροµο του κακο̟οιηµένου (χτυ̟ηµένου) ̟αιδιού». Ο Kempe έκανε 

µια ̟εριγραφή των ̟αιδιών ̟ου κακο̟οιούνται µέσα στην οικογένεια 

των τραυµάτων τους ό̟ως και των γονιών ̟ου κακο̟οιούν τα ̟αιδιά 

τους. Η ̟εριγραφή του ήταν βασισµένη σε στοιχεία ̟ου µαζεύτηκαν 

α̟ό ερωτηµατολόγιο ̟ου συµ̟ληρώθηκε α̟ό τους συναδέλφους του σε 

διάφορα ̟αιδιατρικά κέντρα της Αµερικής. Οι ̟ρώτες αντιδράσεις στις 

δηµοσιεύσεις του Kempe ήταν δυσ̟ιστία και άρνηση –οι γιατροί 

̟ροτιµούσαν να ̟ιστέψουν τις αντιφατικές και α̟ίθανες εξηγήσεις ̟ου 

οι γονείς έδιναν για τα τραύµατα των ̟αιδιών τους. Σιγά-σιγά, όµως 

στην Αµερική και σ’ άλλες χώρες, οι γιατροί άρχισαν να ̟αραδέχονται 

ότι εκείνοι ̟ου φροντίζουν τα ̟αιδιά, καµιά φορά µ̟ορεί να τα 

τραυµατίσουν. Άρχισαν να σκέφτονται την κακο̟οίηση σαν «̟ιθανή 

διάγνωση» στην ̟ερί̟τωση κακώσεων σε βρέφη και την ̟αραµέληση 

και στέρηση µητρικής φροντίδας σαν αιτία στασιµότητας της σωµατικής 

ανά̟τυξης ενός ̟αιδιού. Η διάγνωσή τους ήταν ̟ιο εύκολη όταν 

υ̟ήρχε ιστορικό εγκληµατικής δράσης στην οικογένεια ή όταν ένας 
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γονιός ̟αρουσίαζε ψυχιατρικά ̟ροβλήµατα ή ήταν ναρκοµανής ή 

αλκοολικός. Σταδιακά, όµως, όλο και ̟ερισσότεροι γιατροί 

αντιµετω̟ίζουν ̟ερι̟τώσεις κακο̟οίησης σε «φυσιολογικές» 

οικογένειες. Ταυτόχρονα, άρχισαν να καταλαβαίνουν, ότι στην 

αρρώστια αυτή η διάγνωση είναι ̟ιο α̟λή α̟ό τη θερα̟εία, και στην 

αντιµετώ̟ιση του ̟ροβλήµατος οι ̟αιδίατροι ζήτησαν βοήθεια α̟ό 

τους συνεργάτες –α̟ό τους κοινωνικούς λειτουργούς, τους ψυχιάτρους 

και ψυχολόγους ή και το αντίθετο. 

 Η διάγνωση της κακο̟οίησης, ειδικά όταν τα τραύµατα είναι 

θανατηφόρα, έχει και τη νοµική της ̟λευρά. Η βρεφοκτονία και η 

̟αιδοκτονία ήταν ̟άντα αντικείµενα της ιατροδικαστικής και οι ̟ιο 

φανερές ̟ερι̟τώσεις, οδηγούσαν το δράστη στο δικαστήριο. Ό̟ως στην 

κλινική, έτσι και στην ̟αθολογοανατοµική, η τάση ήταν να 

χρησιµο̟οιηθεί η διάγνωση «ατύχηµα», ο̟ότε υ̟ήρχε αµφιβολία. Έτσι 

κι αλλιώς, τα ατυχήµατα ̟άντα είχαν µεγάλη συχνότητα στην ̟αιδική 

ηλικία. Παράλληλα µε τους κλινικούς γιατρούς, οι ̟αθολογοανατόµοι 

α̟έκτησαν νέες γνώσεις γύρω α̟ό την αιτιολογία των κακώσεων, οι 

ιατροδικαστές έγιναν ̟ιο φιλύ̟ο̟τοι και οι νοµικές υ̟ηρεσίες 

αναγκάστηκαν να βρουν καινούργιους τρό̟ους αντιµετώ̟ισης του 

̟ροβλήµατος. Ότι συµβαίνει στον τοµέα της ιατρικής ̟ροκαλεί ̟άντα 

το ενδιαφέρον του ̟ερισσότερου κόσµου και ο συνδυασµός της βίας µ’ 

ένα «νέο σύνδροµο» έγινε αφορµή στην αρχή για όργια 

δηµοσιογραφικών υ̟ερβολών. Οι γονείς ̟αρουσιάστηκαν σαν 

«α̟άνθρω̟οι», «σκληροί», «κτήνη», «τέρατα». Το ̟έρασµα του χρόνου 

όµως, έφερε µελέτες ̟ου δείχνουν ότι οι γονείς οι ίδιοι είναι θύµατα –
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είτε της κοινωνίας, είτε των δικών τους γονιών. Η νοµοθεσία έγινε 

λιγότερο «τιµωρητική» και ̟ερισσότερο «θερα̟ευτική». Γενικά, το 

φαινόµενο δεν θεωρείται ̟ια σαν νέο ̟ρόβληµα της σύγχρονης 

κοινωνίας, αλλά µάλλον σαν ένα ̟ρόβληµα ̟ου ̟άντα υ̟ήρχε και ̟ου 

ήταν κρυµµένο µέσα στ’ άλλα τεράστια ̟ροβλήµατα των ̟αιδιών των 

̟ροηγούµενων γενεών –̟είνα, λοιµώξεις, εγκατάλειψη και υψηλή 

βρεφική και ̟αιδική θνησιµότητα. 

 Με την άνοδο του ε̟ί̟εδο ζωής µεγαλύτερη έµφαση δίνεται στα 

ατοµικά δικαιώµατα. Η διακήρυξη των Ηνωµένων Εθνών για τα 

∆ικαιώµατα του ̟αιδιού, ψηφίστηκε οµόφωνα στις 20 Νοεµβρίου 1959. 

Έχει 10 αρχές α̟ό τις ο̟οίες οι 4 έχουν άµεση σχέση µε τη σηµερινή 

αντίληψη της κακο̟οίησης και ̟αραµέλησης ̟αιδιών. 

Αρχή ∆εύτερη: «Το ̟αιδί θα α̟ολαµβάνει ιδιαίτερη ̟ροστασία και θα 

του ̟αρέχεται, µε νοµοθετικά ή άλλα µέσα, ευκαιρίες και δυνατότητες 

για να µ̟ορέσει ν’ ανα̟τυχθεί σωµατικά, ψυχικά, ηθικά, ̟νευµατικά 

και κοινωνικά, µε τρό̟ο φυσιολογικό και υγιεινό και σε συνθήκες 

ελευθερίας και αξιο̟ρέ̟ειας. Όταν θεσ̟ίζονται νόµοι για το σκο̟ό 

αυτό, ̟ρωταρχική φροντίδα θα είναι η εξασφάλιση των ̟ραγµατικών 

συµφερόντων του ̟αιδιού». 

Αρχή Τέταρτη: «Το ̟αιδί θα α̟ολαµβάνει τα δικαιώµατα της 

κοινωνικής ασφάλειας. Θα του αναγνωρίζεται το δικαίωµα να 

µεγαλώνει και να ανα̟τύσσεται µε υγεία. Για το σκο̟ό αυτό, θα 

̟αρέχεται στο ̟αιδί και στη µητέρα του, ιδιαίτερη φροντίδα και 

̟ροστασία στην ο̟οία ̟εριλαµβάνεται και η ικανο̟οιητική 

̟ρογεννητική και µεταγεννητική µέριµνα. Το ̟αιδί θα έχει το δικαίωµα 
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ικανο̟οιητικής διατροφής, στέγασης, ψυχαγωγία και ιατρικής 

̟ερίθαλψης». 

Αρχή Έκτη: «Το ̟αιδί έχει ανάγκη, για την ̟λήρη και αρµονική 

ανά̟τυξη της ̟ροσω̟ικότητάς του α̟ό αγά̟η και κατανόηση. Θα 

µεγαλώσει, ό̟ου είναι δυνατόν, µε την ευθύνη και τη φροντίδα των 

γονιών του και ̟άντοτε σε µια ατµόσφαιρα στοργής και ηθικής και 

υλικής ασφάλειας». 

Αρχή Ένατη: «Το ̟αιδί θα ̟ροστατεύεται α̟ό κάθε µορφή 

εγκατάλειψης σκληρότητας και εκµετάλλευσης. ∆εν θα είναι 

αντικείµενο κανενός είδους συναλλαγής». 

 Γενικά, θα µ̟ορούσαµε να ̟ούµε ότι η στέρηση αυτών των 

δικαιωµάτων, α̟οτελεί κακο̟οίηση του ̟αιδιού. Ε̟ίσης, η έκτη αρχή 

αναγνωρίζει την ειδική ευθύνη των γονιών, και ε̟οµένως στο ατοµικό 

ε̟ί̟εδο ο γονιός είναι αυτός ̟ου είναι στη µοναδική θέση να ̟ροξενεί 

στέρηση των δικαιωµάτων του ̟αιδιού του, δηλαδή να το κακο̟οιήσει 

ή να το ̟αραµελήσει. 

 Μέχρι ̟ρόσφατα, το ̟αιδί σε ̟ολλά µέρη του κόσµου, δεν είχε 

δικαιώµατα –ήταν «ιδιοκτησία» του ̟ατέρα του ο ο̟οίος µ̟ορούσε να 

το κάνει ότι ήθελε. 

 Για να γίνει κατανοητό ̟ως η κακο̟οίηση δεν είναι νέο 

φαινόµενο, ίσως θα µας βοηθούσε µια γρήγορη ανασκό̟ηση, α) της 

ελληνικής µυθολογίας και β) των µορφών µαζικής κακο̟οίησης 

̟αιδιών σε διάφορες ιστορικές ε̟οχές και γεωγραφικές ̟εριοχές 

(µερικές και όχι ̟ολύ α̟οµακρυσµένες α̟ό το «Εδώ και Σήµερα». 

Λέγεται, ότι κάθε µορφή ανθρώ̟ινης συµ̟εριφοράς, έχει ̟ροηγούµενο 
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στη µυθολογία. Η Ήρα θυµωµένη, ε̟ειδή ο σύζυγός της ο Ζεύς, ̟ήγαινε 

µε άλλες γυναίκες, γέννησε εξώγαµα τον Ήφαιστο. Ο Ήφαιστος όµως, 

ήταν άσχηµος, ανά̟ηρος και κουτσός, ̟ράγµα ̟ου η Ήρα δεν άντεξε 

και τον ̟έταξε α̟ό τον Όλυµ̟ο στη θάλασσα. Σώθηκε α̟ό τη Θέτιδα 

και την Ευρυνόµη, αλλά αναφέρεται ότι ̟άντα µισούσε τη µητέρα του, 

ήταν βίαιος και όταν ̟αντρεύτηκε ο ίδιος µε την Αφροδίτη ο γάµος 

α̟έτυχε. Η ιστορία του Ήφαιστου α̟οτελεί ̟ραγµατικά µια 

«κλασσική» ̟ερί̟τωση κακο̟οίησης ̟αιδιού, µε ̟ολλά α̟ό τα γνωστά 

κοινωνικά και ψυχοδυναµικά χαρακτηριστικά.  

 

Β. Η ρεαλιστική ̟λευρά 

 Σε διάφορους ̟ολιτισµούς η θυσία ̟αιδιών ήταν ̟αραδεκτή για 

θρησκευτικούς σκο̟ούς. Σε ορισµένες ̟εριόδους της ιστορίας 

αναφέρονται µαζικές σφαγές ̟αιδιών για ̟ολιτικούς λόγους, ό̟ως ̟.χ. 

η Σφαγή του Ηρώδη. Ένα ̟αράδειγµα ήταν µέρος της «τελικής λύσης 

για τους Εβραίους» του Χίτλερ, ο ο̟οίος στα ̟αιδικά του χρόνια, ήταν 

ο ίδιος θύµα ̟ατρικής βίας. Ατοµική βρεφοκτονία ή εγκατάλειψη 

α̟οτελούσαν λύσεις αναγνωρισµένες α̟ό την κοινωνία, σε ̟ερί̟τωση 

εξώγαµου ̟αιδιού, ανά̟ηρου ή ακόµα και λάθος φύλου-δηλαδή το 

αντίθετο φύλο α̟ό αυτό ̟ου α̟αιτούν ακόµα και σήµερα σε Ασιατικές 

κοινωνίες. Υ̟άρχουν έτσι ̟εριγραφές εγκατάλειψης θηλυκών βρεφών 

στη  σηµερινή Κίνα, ε̟ειδή το κράτος τιµωρεί τα ζευγάρια ̟ου 

α̟οκτούν ̟ερισσότερα α̟ό ένα ̟αιδιά, και ̟ροτιµούνται τα αγόρια. 
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2) Ακρωτηριασµός και ευνουχισµός 

 Στις αραβικές χώρες, ο κλέφτης άσχετα µε την ηλικία, 

τιµωρούνταν µε το κάψιµο του χεριού, ο ψεύτης µε το κάψιµο της 

γλώσσας. Ε̟ίσης, σε διάφορες χώρες, ακρωτηριασµός γινόταν α̟ό τους 

γονείς, για να ζητιανέψει το ̟αιδί. 

 Ο ευνουχισµός γινόταν για τιµωρία, αλλά ε̟ίσης, και τους 

µικρούς τραγουδιστές, για να διατηρηθεί η ψιλή φωνή. 

3) Εργασία α̟ό µικρή ηλικία 

 Εκτός α̟ό την εργασία α̟ό µικρή ηλικία, και συνήθως για ̟ολύ 

χαµηλό µισθό (̟ρόβληµα ̟ου εξακολουθεί να υ̟άρχει και σήµερα σε 

υ̟οανά̟τυκτες χώρες, υ̟ήρξαν στο ̟αρελθόν ̟ολλές ̟ερι̟τώσεις 

σκλαβιάς ̟αιδιών, καθώς και ̟ούληµα ̟αιδιών α̟ό τους γονείς. Ένα 

σύγχρονο ̟ρόβληµα, σε µερικές χώρες, είναι η σεξουαλική 

εκµετάλλευση µικρών ̟αιδιών για κερδοσκο̟ικούς λόγους. 

4) Σκληρή τιµωρία 

 Εκτός α̟ό την έννοια της ανταµοιβής για κά̟οια «εγκληµατική 

̟ράξη», η ̟αραδοσιακή αρχή ήταν ότι η σκληρή τιµωρία χρειαζόταν 

για την ̟ειθαρχία του ̟αιδιού και ότι α̟οτελούσε ένα α̟αραίτητο 

µέρος της εκ̟αιδευτικής διαδικασίας. Οι σηµερινές αντιλήψεις της 

ψυχαγωγίας του ̟αιδιού, έρχονταν σε αντίθεση µε τις ̟αλιές θεωρίες, 

αλλά στην ̟ράξη δεν υ̟άρχει συµφωνία για το τι είναι ̟αραδεκτό. Στις 

Σκανδιναβικές χώρες έχει α̟αγορευτεί κάθε χτύ̟ηµα ακόµα και το 

χαστούκι. Α̟ό την άλλη µεριά, δεν έχουν ̟εράσει ̟ολλά χρόνια α̟ό 

τότε ̟ου αθωώθηκε ένας έλληνας ̟ατέρας µετά α̟ό άγριο ξυλοδαρµό 



15 

 

της κόρης του, ηλικίας 12 ετών. Το συµ̟έρασµα στο δικαστήριο ήταν 

ότι «κόρη του είναι-δεν τον υ̟άκουσε, έ̟ρε̟ε να τη δείρει». 

 Μέχρι το τέλος του ̟ερασµένου αιώνα, κανείς δε σκέφτηκε να 

βελτιώσει τις συνθήκες ζωής των ̟αιδιών. Στα µεγάλα αστικά κέντρα 

της Ευρώ̟ης και της Βόρειας Αµερικής, τα ̟ροβλήµατα των ̟αιδιών 

ήταν τόσα ̟ολλά και µεγάλα-̟είνα, αρρώστια, δουλειά α̟ό µικρή 

ηλικία, εγκατάλειψης σκληρής ζωής. Τα ορφανοτροφεία ̟ου ιδρύθηκαν 

α̟ό εκκλησίες και φιλανθρω̟ικές οργανώσεις ̟ρόσφεραν στέγη στα 

εγκαταλειµµένα ̟αιδιά, αλλά οι συνθήκες διαβίωσης δεν ήταν καλές. 

 Α̟ό το 1880 και µετά, στην Αγγλία και σε διάφορες ̟ολιτείες της 

Αµερικής, οργανώθηκαν εταιρίες ̟ροστασίας ̟αιδιών (αναφέρεται ότι 

̟ριν α̟ό αυτό, ο µόνος φορέας ̟ου βρέθηκε στη Νέα Υόρκη να 

̟ροστατέψει ένα κοριτσάκι α̟ό τη βία του ̟ατριού της ήταν η «Εταιρία 

Προστασίας Ζώων»). Ο α̟ολογισµός της Εταιρίας Προστασίας Παιδιών 

του Λονδίνου, το 1885 αναφέρει ̟ερι̟τώσεις ̟αιδιών ̟ου ήταν θύµατα 

εγκατάλειψης, ̟αραµέλησης, ̟είνας και βίας. Οι γονείς συχνά ήταν 

αλκοολικοί και η αντιµετώ̟ισή τους ήταν «ηθική ̟ίεση» και 

µαστίγωµα. Η ιατρική βιβλιογραφία της ε̟οχής, όµως, δεν ασχολείται 

καθόλου µε το ̟ρόβληµα. Η µοναδική ̟εριγραφή ̟ερί̟τωσης 

κακο̟οίησης δηµοσιεύτηκε το 1860. Ο συγγραφέας ήταν ένας Γάλλος 

καθηγητής ιατροδικαστής, ο Tardieu, ο ο̟οίος ̟εριέγραψε 32 ̟αιδιά 

̟ου κακο̟οιήθηκαν α̟ό τους γονείς, µε λε̟τοµέρειες των τυ̟ικών 

τραυµάτων (κατάγµατα, εγκαύµατα, κλ̟), καθώς και ̟αρατηρήσεις για 

τη συµ̟εριφορά τόσο των γονιών όσο και των ̟αιδιών τους. Τελείωσε 

µε µια ̟αράκληση για την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώ̟ιση του 
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̟ροβλήµατος. ∆υστυχώς, τα λόγια του ξεχάστηκαν α̟ό τους γιατρούς 

για σχεδόν 100 χρόνια. Αµέσως µετά το ∆εύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο, η 

ιατρική βιβλιογραφία ̟αρουσίασε ̟ολλές ̟εριγραφές ̟αιδιών µε 

κακώσεις «χωρίς ιστορικό τραύµατος» -κατάγµατα, µώλω̟ες, 

̟εριοριστικές διογκώσεις, υ̟οσκληρίδια αιµατώµατα- αλλά κανείς δεν 

αναφέρθηκε σε βία, ̟αρά µόνο σε «αυξηµένη οστική ευθραυστικότητα», 

σε «αιµορραγική διάθεση» και λίγο σε «ε̟ικίνδυνες ̟εριβαλλοντικές 

συνθήκες». 

 Τελικά, το 1957 ένας Αµερικανός ακτινολόγος, ο Caffey, 

γράφοντας για το συνδυασµό καταγµάτων στα µακρά οστά µε 

υ̟οσκληρίδιο αιµάτωµα σε µικρά ̟αιδιά, τόνισε την αναγκαιότητα να 

σκεφτεί κανείς την ̟ιθανότητα βίας στην οικογένεια. 

 Το 1959 ο Kempe, µίλησε στην Αµερικανική Παιδιατρική Εταιρία 

για το ̟ρόβληµα της «Γονικής Εγκληµατικής ̟αραµέλησης και βαριάς 

σωµατικής κακο̟οίησης». Το 1960, η κοινωνική λειτουργός Elmer, 

αναφέρθηκε στις δυσκολίες αναγνώρισης της κακο̟οίησης, ενώ το 1962 

η ιστορία καταλήγει στον ορισµό του Kempe. «Σύνδροµο του 

κακο̟οιηµένου ̟αιδιού». Παράλληλα µε την κλινική ευαισθητο̟οίηση, 

οι ιατροδικαστικές υ̟ηρεσίες άρχισαν και ορίζουν ̟ιο αυστηρά 

κριτήρια για τη διάγνωση και την καταγγελία της βίας (οι 

ιατροδικαστές Cameron και Camps στην Αγγλία το 1966 Adelson στην 

Αµερική το 1969 οδηγούσαν τους συναδέλφους τους σε νέα ̟ροσέγγιση. 

Ο Kempe όµως, ήταν ο άνθρω̟ος ̟ου τελικά κινητο̟οίησε τη 

θερα̟ευτική οµάδα και κάνει έρευνες στον τοµέα της κακο̟οίησης 
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̟αιδιών, καθορίζοντας τις ̟ρώτες ̟ροϋ̟οθέσεις για την αντιµετώ̟ιση 

του ̟ροβλήµατος σε διε̟ιστηµονική βάση. 

 Α̟ό τότε οµάδες σε ̟ολλά ̟αιδιατρικά κέντρα άρχισαν να 

διερευνούν το ̟ρόβληµα και να αναζητούν τρό̟ους αντιµετώ̟ισης των 

̟ερι̟τώσεων µέσα στα ̟λαίσια των συγκεκριµένων το̟ικών συνθηκών. 

Ειδικά οι νοµοθετικές δυνατότητες διαφέρουν α̟ό χώρα σε χώρα. Κάθε 

οµάδα ̟ου δουλεύει µε κακο̟οιηµένα ̟αιδιά και τις οικογένειές τους, 

̟ερνάει α̟ό την ίδια σειρά. Η ̟ρώτη αντίδραση είναι δυσ̟ιστία και 

άρνηση του ̟ροβλήµατος α̟ό το ιατρικό και νοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό. 

Οι ̟ρώτες ̟ερι̟τώσεις ̟ου αναγνωρίζονται είναι ακραίες-αυτές ̟ου ο 

γονιός είναι εγκληµατίας, αλκοολικός ή έχει ψυχιατρικό ̟ρόβληµα, ή 

̟ου τα τραύµατα είναι τόσο χαρακτηριστικά ̟ου δεν µ̟ορούν να 

εξηγηθούν διαφορετικά, ̟.χ. µαχαιριές. Σταδιακά, η διάγνωση γίνεται 

και στις ̟ιο ελαφρές και λιγότερο φανερές ̟ερι̟τώσεις και νωρίτερα 

στην εξέλιξη του ̟ροβλήµατος, ό̟ου η θερα̟ευτική ̟αρέµβαση µ̟ορεί 

και έχει ̟ιο ε̟ιτυχηµένα α̟οτελέσµατα. Ένα ε̟όµενο στάδιο, 

συµ̟εριλαµβάνει την αναγνώριση οικογενειών ̟ου βρίσκεται σε 

αυξηµένο κίνδυνο, καθώς ε̟ίσης και τη λήψη ̟ρολη̟τικών µέτρων. 

 Η ̟είρα έφερε και κά̟οια διερεύνηση στα όρια και σον ορισµό 

της κακο̟οίησης. Ο όρος “battered baby syndrome”, κατά τη λέξη «το 

σύνδροµο του χτυ̟ηµένου ̟αιδιού», ήταν ̟ράγµατι έντονος και ̟έτυχε 

να κερδίσει την ̟ροσοχή του κόσµου. Είναι όµως µια κά̟ως 

δηµοσιογραφική έκφραση και α̟οθαρρύνει τόσο τους γιατρούς όσο και 

τους υ̟όλοι̟ους ανθρώ̟ους, στο να βάλουν µια τέτοια «ταµ̟έλα». 

Έτσι, άρχισε να χρησιµο̟οιείται ο όρος “non accidental inzury” 
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«τραύµα ̟ου δεν οφείλεται σε ατύχηµα», ό̟ως και ο γενικότερος όρος  

“child abuse”, δηλαδή «κακο̟οίηση ̟αιδιών», ̟ου είναι ο όρος ̟ου 

̟ροτιµάται και στις µέρες µας. 

Εκτός α̟ό τη σωµατική κακο̟οίηση, οι διε̟ιστηµονικές οµάδες, 

ασχολούνται και µε ̟αιδιά ̟ου είναι τόσο ̟αραµεληµένα ώστε, να 

χρειάζεται ιατρική ̟αρέµβαση, µετά κυρίως α̟ό τις ̟αρατηρήσεις του  

Mc Carthy, το 1970, σε ̟αιδιά ̟ου ̟αρουσιάζουν καθυστέρηση στην 

ανά̟τυξη, η ο̟οία δεν οφείλεται σε οργανική αιτία, και την ονόµασε 

«psychosocial duarfism», δηλαδή «ψυχοκοινωνικός νανισµός». Ε̟ίσης, 

τα τελευταία χρόνια έγινε φανερό ότι υ̟άρχουν και άλλες µορφές 

κακο̟οίησης ̟αιδιών, ό̟ως ̟.χ. η φαρµακευτική κακο̟οίηση και η 

στέρηση της ιατρικής φροντίδας, ενώ ̟ολλή συζήτηση γίνεται για το 

̟ρόβληµα της ψυχολογικής κακο̟οίησης. Σε χώρες µε µεγαλύτερη 

εµ̟ειρία α̟ό στην Ελλάδα, στο θέµα της κακο̟οίησης, αναφέρεται ότι 

η σεξουαλική κακο̟οίηση των ̟αιδιών, µέσα στην οικογένεια, είναι 

̟ολύ ̟ιο συχνή α̟, ότι ̟ιστεύονταν ως σήµερα, αλλά είναι 

«κρυµµένη». 

Μια αρκετά συγκεκριµένη εικόνα της ̟ιθανής συχνότητας του 

̟ροβλήµατος, ̟ροσφέρεται α̟ό χώρες ό̟ου η αντιµετώ̟ιση της 

κακο̟οίησης ̟αιδιών, έχει γίνει ̟ια ρουτίνα. Στις Ηνωµένες Πολιτείας 

αναφέρονται 100,000-200.000 ̟ερι̟τώσεις σωµατικής κακο̟οίησης, 

700.000 ̟ερι̟τώσεις ̟αραµέλησης και 60.000 ̟ερι̟τώσεις σεξουαλικής 

κακο̟οίησης κάθε χρόνο µε 2.000 θανάτους. Στη Μεγάλη Βρετανία, 

κάθε χρόνο αναφέρονται ε̟ίσηµα 7.000-8.000 ̟ερι̟τώσεις, µε 700 

θανάτους (έρευνα του 1980). 
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Υ̟ολογίζεται ότι, α̟ό τα ̟αιδιά ηλικίας κάτω των 3 χρονών ̟ου 

εξετάζονται στα νοσοκοµεία µε τραύµατα ̟ου δεν οφείλονται σε 

τροχαία ατυχήµατα, το 10% είναι κακο̟οιηµένα και ότι το 30% των 

καταγµάτων σ’ αυτά τα ̟αιδιά, οφείλονταν σε κακο̟οίηση. Γενικά, σ’ 

αυτές τις χώρες, α̟ό κάθε 1.000 ̟αιδιά ̟ου γεννιούνται ζωντανά, 3 θα 

κακο̟οιηθούν ̟ριν φτάσουν στο δέκατο χρόνο ζωής. 

∆εν έχουµε λόγους να ̟ιστεύουµε ότι οι αναλογίες 

κακο̟οιηµένων ̟αιδιών στην Ελλάδα, είναι διαφορετικές. Όταν η 

̟ρώτη ελληνική οµάδα ξεκίνησε το 1977, η γενική αντίδραση ήταν: 

«αυτό είναι ̟ρόβληµα σε άλλες χώρες, δεν ̟αρουσιάζεται εδώ». Μια 

αναδροµική µελέτη στα αρχεία της Εταιρίας Προστασίας Ανηλίκων 

Αθηνών, α̟οκάλυψε 43 ̟αιδιά σε 21 οικογένειες ̟ου αντιµετω̟ίστηκαν 

στην τετραετία 1973-1976, ̟ου είχαν όλα τα χαρακτηριστικά 

κακο̟οίησης-̟αραµέλησης µόνο ̟ου δεν είχαν την «ταµ̟έλα». 

Παρόµοιες ̟ερι̟τώσεις, αντιµετω̟ίζονται µε το χαρακτηρισµό του 

«κοινωνικού ̟εριστατικού» α̟ό υ̟ηρεσίες του ΠΙΚΠΑ. Στο νοσοκοµείο 

Παίδων «Η Αγία Σοφία» το 1978, διαγνώστηκαν 6 ̟ερι̟τώσεις και στη 

συνέχεια άρχισε η ̟ρώτη ̟ροδροµική µελέτη ̟ου έδειξε ότι το 

̟ρόβληµα υ̟άρχει κι εδώ, σε όλες του τις διαστάσεις: αυτά ̟ου δεν 

υ̟άρχουν ακόµα, είναι οι δυνατότητες αντιµετώ̟ισης όλων των 

̟ερι̟τώσεων ό̟ως ̟ρέ̟ει, δηλαδή, µε έγκαιρη διάγνωση, θερα̟ευτική 

αντιµετώ̟ιση και φυσικά ̟ρόληψη. Και ακόµα, ̟αράλληλα µε την 

άρνηση και τη δυσ̟ιστία, το «ξύλο» συνεχίζει και θεωρείται σαν 

φυσιολογικό µέρος της καθηµερινής ζωής. 
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Σύµφωνα µε τον οργανισµό «Το χαµόγελο του ̟αιδιού» κατά το 

έτος 2006 ενδεικτικά αναφέρεται ότι καταγράφηκαν 520 καταγγελίες 

σοβαρών ̟εριστατικών κακο̟οίησης ̟αιδιών. Τα 3 α̟ό αυτά τα 520 

̟εριστατικά αφορούσαν σεξουαλική ̟αρενόχληση ̟αιδιών. Ειδικότερα, 

οι καταγγελίες αφορούσαν 101 ̟αιδιά εκ των ο̟οίων τα 36 είχαν 

υ̟οστεί σεξουαλική κακο̟οίηση. 

Στις µέρες µας, τα ̟εριστατικά κακο̟οίησης ̟αιδιών αυξάνονται 

όλο και ̟ερισσότερο, δυστυχώς. Καθηµερινά σχεδόν τα ΜΜΕ 

µεταδίδουν ̟εριστατικά κακο̟οίησης. Ας ελ̟ίσουµε ̟ως κά̟οια µέρα 

θα σταµατήσουν να ταλαι̟ωρούνται οι αθώες ψυχές και το κορµί των 

̟αιδιών. (Ελένη Αγάθωνος – Σίνα Νάκου,).  

 

1.2. ΜΟΡΦΕΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ  

1.2α) Σωµατική κακο̟οίηση 

 Η κακο̟οίηση του ̟αιδιού α̟οτελεί σήµερα µια ̟ραγµατικότητα 

και µια έννοια σαφώς καθορισµένη και ̟ροσδιορισµένη µε βάση 

συγκεκριµένα στοιχεία. 

 Τόσο η «σωµατική» όσο και η «σεξουαλική» και 

«συναισθηµατική» κακο̟οίηση, είναι έννοιες ̟ου στοιχειοθετούνται µε 

βάση ορισµένες ̟αραµέτρους (το ίδιο δε ισχύει και για την 

̟αραµέληση) καταστάσεις για τις ο̟οίες έχει ήδη αναγνωρισθεί και ο 

άδικος χαρακτήρας τους. (Ελένη Αγάθωνος, Κακο̟οίηση-Παραµέληση 

Παιδιών). 

 Η σωµατική κακο̟οίηση ̟εριλαµβάνει κάθε είδους τραυµατικούς 

ή κακώσεις διαφορετικής σοβαρότητας και συχνά διαφορετικών 
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ηλικιών, ̟ου δεν οφείλονται σε ατυχήµατα. Η κάκωση µ̟ορεί να είναι 

µια ή ̟ολλές, ̟αρατηρούνται δε συχνότερα στο κεφάλι και στα άκρα 

του ̟αιδιού, δηλαδή στα ακάλυ̟τα µέρη του σώµατος. 

 Ενδεικτικά χαρακτηριστικά στο ̟αιδί ̟ου συµβάλλουν στην 

αναγνώριση σωµατικής κακο̟οίησης.:  

(α) Ευρήµατα α̟ό την κλινική εξέταση:  

− Μελανιές ή σηµάδια α̟ό χτυ̟ήµατα 

− ∆ιαστρέµµατα, εξαρθρώσεις, δαγκώµατα, καψίµατα 

− Κατάγµατα στο κεφάλι και στα άκρα, ιδιαίτερα στα βρέφη 

− Πληγές ή εκδορές 

− ∆ηλητηρίαση 

− Κακώσεις α̟ό τράνταγµα σε βρέφη ̟.χ. αιµορραγία 

αµφιβληστροειδούς 

− Υ̟οσκληρίδιο αιµάτωµα 

− Εσωτερικές κακώσεις 

− Κάψιµο α̟ό τσιγάρο ή άλλα εγκαύµατα 

(β) Άλλα διαγνωστικά χαρακτηριστικά 

− Καθυστέρηση στην αναζήτηση βοήθειας 

− Ιστορικό µε ασάφειες ̟ου δεν ταιριάζουν µε την κλινική εικόνα 

ούτε µε την εξελικτική φάση του ̟αιδιού (̟.χ. ένα βρέφος 2-3 

µηνών δεν ̟έφτει µόνο του α̟ό το κρεβάτι) 

− Βλάβες συχνά ̟ολλα̟λές και ̟ολύµορφες (̟.χ. κάταγµα και 

εκχυµώσεις) 

− Βλάβες συχνά διαφορετικής ηλικίας (ε̟ανειληµµένα ε̟εισόδια 

βίας) 
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− Βλάβες χαρακτηριστικής κακο̟οίησης (̟.χ. ρήξη χαλινού άνω 

χείλεως, έγκαυµα σε ̟έλµα βρέφους 

− Ο τρό̟ος ̟ου οι γονείς µιλούν στο ή για το ̟αιδί τους δείχνει 

α̟όρριψη «δύσκολο», «χαζό», «γκρινιάρικο», «αρρωστιάρικο» ή 

δεν αναφέρονται ονοµαστικά σε αυτό το ̟αιδί, σε αντίθεση µε τα 

άλλα τους ̟αιδιά 

− Οι βλάβες υ̟οχωρούν µόλις εισαχθεί το ̟αιδί στο νοσοκοµείο 

− Α̟ότοµη και σταθερή αύξηση βάρους δυστροφικών ̟αιδιών µετά 

την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο 

− Το ̟αιδί αναφέρει κάκωση α̟ό τους γονείς του ή δίνει 

αταίριαστη εξήγηση για κά̟οια κάκωση 

− Το ̟αιδί δεν αντιδρά στον α̟οχωρισµό α̟ό τους γονείς, 

φαίνεται να ̟ροτιµάει το νοσοκοµείο α̟ό το σ̟ίτι, ακολουθεί 

εύκολα τους ε̟αγγελµατίες 

 

1.2β) Ψυχολογική κακο̟οίηση 

 Η ψυχολογική κακο̟οίηση ενός ̟αιδιού µ̟ορεί να ̟εριλαµβάνει 

̟ράξεις και συµ̟εριφορές οι ο̟οίες εµ̟εριέχουν α̟όρριψη, εκφοβισµό, 

α̟οµόνωση, εκµετάλλευση, υ̟οτίµηση συναισθηµατική 

α̟ροσφορότητα ό̟ως και κοινωνικά α̟οκλίνουσες ̟ράξεις. 
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Ψυχιατρικά-ψυχολογικά χαρακτηριστικά του κακο̟οιηµένου ̟αιδιού 

 Τα ̟αιδιά ̟ου κακο̟οιούνται ή και ̟αραµελούνται 

̟αρουσιάζουν έντονες συναισθηµατικές αντιδράσεις. Κλαίνε ̟ολύ 

εύκολα, είναι α̟αιτητικά και εµφανίζουν υ̟ερκινητικότητα. Ο όρος 

«̟αγωµένο βλέµµα» ̟εριγράφει τη χαρακτηριστική έκφραση ̟ου 

έχουν. Στη σχέση τους µε τρίτους είναι ̟ολύ ε̟ιφυλακτικά για 

σωµατική ε̟αφή και γενικά καχύ̟ο̟τα. Φαίνεται ε̟ίσης ότι είχαν µια 

ετοιµότητα να αντιδρούν σε σηµάδια κινδύνου ή έντασης α̟ό το 

̟εριβάλλον. 

Κλινικό ̟αράδειγµα: Η Άννα είναι ένα ̟αιδί 3 χρόνων ̟ου είχε 

δυσκολίες να α̟οχωριστεί τη µητέρα της κατά τις συνεντεύξεις. Οι 

λόγοι της ̟αρα̟οµ̟ής ήταν η συνεχή τάση της Άννας για κλάµα, η 

υ̟ερκινητικότητα και καταστροφικότητα των αντικειµένων µε ̟λάγιο 

τρό̟ο, ή µου γύρναγε την ̟λάτη της. Προσ̟άθησα να κάνω ένα σχόλιο 

για το ̟αιχνίδι της, αλλά φαίνεται ότι κάτι δεν ̟ήγε καλά µε τον τόνο 

της φωνής µου και σήκωσε τα χέρια της ̟ρος τα ̟άνω ό̟ως όταν 

αντιδρά κανείς για να ̟ροφυλαχτεί α̟ό το να τον κτυ̟ήσουν. Η 

κίνηση αυτή και γενικά η στάση της ήταν αφορµή να δια̟ιστωθεί 

̟ρόβληµα κακο̟οίησης στην Άννα. 

 Η µελέτη της κοινωνικής συµ̟εριφοράς αυτών των ̟αιδιών 

έδειξε ότι ̟αιδιά ̟ου κακο̟οιούνται είναι λιγότερο κοινωνικά σε σχέση 

µε άλλα ̟αιδιά η δε συναλλαγή τους µε τους άλλους δεν έχει φαντασία 

ενώ ̟αράλληλα οι αντιδράσεις τους δεν είναι σταθερές. 

 Τα µικρά ̟αιδιά ̟ου ̟αραµελούνται και δεν µ̟ορούν να 

ανα̟τυχθούν είναι α̟αραίτητο να εισάγονται στο Νοσοκοµείο. Μετά 
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την εισαγωγή τους ̟αρατηρούνται τα εξής: τα ̟αιδιά αυτά φαίνονται 

̟ολύ συµ̟αθητικά, αλλά είναι ανίκανα να αντέξουν και την 

̟αραµικρή µαταίωση και ξεσ̟ούν ̟ολύ εύκολα σε κλάµατα ή εκρήξεις 

οργής. 

 Η αργή φυσική ανά̟τυξης τους ε̟ηρεάζεται θετικά όταν 

α̟οµακρυνθούν α̟ό το σ̟ίτι, αλλά οι διαταραχές στο λόγο ή 

̟ροβλήµατα µε τη συµ̟εριφορά τους δεν α̟οκαθίστανται εύκολα. 

Αυτά τα ̟ολύ γενικά χαρακτηριστικά δείχνουν ότι υ̟άρχει µια σοβαρή 

διαταραχή της ̟ροσω̟ικότητας ̟ου είναι ̟ιθανό να συνεχίζει να 

υ̟άρχει και όταν αυτό το ̟αιδί γίνει ενήλικας.  

 Είναι ̟ροφανές ότι το ̟εριβάλλον µέσα στο ο̟οίο µεγαλώνει το 

̟αιδί ̟ου κακο̟οιείται χαρακτηρίζεται α̟ό α̟όρριψη και 

ε̟ιθετικότητα και δεν είναι καθόλου εκείνο το διευκολυντικό 

̟εριβάλλον ̟ου συντελεί στην ωρίµανση του ̟αιδιού. 

  

1.2γ) Παραµέληση 

 Ως ̟αραµέληση θεωρείται το φαινόµενο σύµφωνα µε το ο̟οίο η 

διατροφή, η ιατρική φροντίδα, η ένδυση, η στέγαση, η σχολική φοίτηση 

ή η ̟αρακολούθηση ̟ου ̟αρέχεται στο ̟αιδί είναι έντονα ανε̟αρκής ή 

ακατάλληλη σε βαθµό τέτοιο ώστε να ̟αραβλέ̟εται ή να τίθεται σε 

σοβαρό κίνδυνο ή υγεία χωρίς φροντίδα για µακρά χρονικά 

διαστήµατα ή εάν εγκαταλειφθεί. 

 Στα ̟λαίσια της ̟αραµέλησης εντάσσεται και η ανε̟άρκεια της 

αύξησης ή δυστροφία µη οργανικής αιτιολογίας λόγω των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών, αναφέρεται ως ξεχωριστή κατηγορία. 
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 Ενδεικτικά χαρακτηριστικά στο ̟αιδί ̟ου συµβάλλουν στην 

αναγνώριση της ̟αραµέλησης:  

− Συστηµατική κακή σίτιση ή στέρηση τροφής 

− ∆υστροφία µη οργανικής αιτιολογίας 

− Κακή υγιεινή, ακατάλληλη ένδυση (̟.χ. καλοκαιρινά ρούχα στα 

µέσα του χειµώνα) 

− Εγκατάλειψη 

− Στέρηση τροφής 

− Ασταθής σχολική φοίτηση η εγκατάλειψη του σχολείου 

− Παράταση της ̟αραµονής στο σχολείο χωρίς συγκεκριµένο λόγο 

− Συνεχής κό̟ωση, α̟άθεια ή ύ̟νος µέσα στην τάξη 

− Το ̟αιδί αναφέρει ότι δεν υ̟άρχει κανείς για να το φροντίζει  

− Χρήση οινο̟νευµατωδών ή τοξικών ουσιών α̟ό το ̟αιδί 

Η ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση ̟εριλαµβάνει: 

− Κοινωνική αξιολόγηση της οικογένειας για τις ιδιαίτερες 

ανάγκες των µελών της και τη διερεύνηση ύ̟αρξης 

υ̟οστηρικτικών συστηµάτων για την οικογένεια 

− Παιδιατρικό ιστορικό και κλινική εξέταση του κακο̟οιηµένου 

̟αιδιού 

− Κλινική ψυχολογική εκτίµηση ̟αιδιού και οικογένειας 

− Εφ’ όσον χρειαστεί, ψυχιατρική εκτίµηση των γονέων 

− Η ύ̟αρξη διε̟ιστηµονικής οµάδας είναι σηµαντική για µια 

ολοκληρωµένη εκτίµηση.  
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1.2δ) Σεξουαλική ̟αραβίαση – Αιµοµιξία 

 Σεξουαλική ̟αραβίαση θεωρείται η συµµετοχή ή η έκθεση 

̟αιδιών και εφήβων σε ̟ράξεις µε σεξουαλικό ̟εριεχόµενο 

υ̟οκινούµενες α̟ό ενήλικα, συνήθως ̟ου έχει σχέση φροντίδας ή 

οικειότητας µε το ̟αιδί, οι ο̟οίες έχουν ως σκο̟ό τη σεξουαλική 

διέγερση ή και ικανο̟οίηση του ενήλικα. Χαρακτηριστικά του 

φαινοµένου είναι η ανηλικότητα του ̟αιδιού, η σχέση εξάρτησης ή 

εµ̟ιστοσύνης ανάµεσα στον ενήλικα και το ̟αιδί, η έλλειψη συνειδητής 

κατανόησης της έννοιας και του ̟εριεχοµένου της ̟ράξης αυτής, άρα 

και η έλλειψη συνειδητής συναίνεσης αιµοµικτικό φραγµό, αλλά και τις 

γενικότερες αντιλήψεις της κοινωνίας σχετικά µε τις οικογενειακές 

σχέσεις και τα όρια των οικογενειακών ρόλων. 

 Η σεξουαλική ̟αραβίαση εµ̟εριέχει διάφορες µορφές µε ή χωρίς 

ε̟αφή, α̟ό την έκθεση σε ε̟ίδειξη, τις θωτείες, και τις ασελγείς ̟ράξεις, 

µέχρι το βιασµό και την αιµοµιξία. Η ̟αιδική ̟ορνογραφία και η 

̟ορνεία δεν είναι ̟αρά οι εµ̟ορευµατικές ̟λευρές αυτού του 

ζητήµατος οι ο̟οίες αναφέρονται µε τον όρο «σεξουαλική 

εκµετάλλευση». 

 

Η αιµοµιξία ως κοινωνικό φαινόµενο 

 Παρότι η ΑΙΜΟΜΙΞΙΑ ήταν και είναι ένα ̟ολύ ισχυρό ταµ̟ού 

σε όλες τις κοινωνίες, εντούτοις γνωρίσουµε ότι δεν είναι καινούργιο 

κοινωνικό φαινόµενο. Υ̟ήρξαν µάλιστα κοινωνίες οι ο̟οίες σε ειδικές 

συνθήκες και για ορισµένες τάξεις, ε̟έτρεψαν την αιµοµιξία το ̟ιο 

γνωστό ̟αράδειγµα, η Αίγυ̟τος των Φαραώ, ό̟ου στην άρχουσα τάξη, 
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εκτελούντο γάµοι µεταξύ αδελφών ή µεταξύ ̟ατέρα-κόρης για να µείνει 

το αίµα καθαρό ή για να µην µοιραστεί η ̟εριουσία, το ίδιο φαινόµενο 

συναντάται και στις ισχυρές οικογένειες της Χαβάης καθώς και στους 

Ίνκας του Περού. Στις κοινωνίες αυτές και οι θρησκείες τους είχαν 

διαµορφωθεί κατάλληλα αφού και οι θεοί τους ζευγάρωναν µε τους 

α̟όγονους τους ενώ αυτό α̟αγορευόταν για τους κοινούς θνητούς. Ο 

Meiselman ε̟ίσης αναφέρει ότι σε φυλές της Αφρικής, κυνηγοί τους, 

έκαναν τελετουργικά έρωτα στις ανήλικες κόρες τους, ̟ράγµα το ο̟οίο 

τους έδινε κουράγιο, τους εξασφάλιζε ε̟ιτυχία στο κυνήγι και τους 

̟ροφύλασσε τη ζωή. Τέλος ό̟ως αναφέρει ο Weinberg, σε µερικές 

οµάδες στην Αµερική, ε̟ικρατούσε η ά̟οψη ότι αν ο ̟ατέρας, ο ο̟οίος 

̟άσχει α̟ό κά̟οιας µορφής αφροδίσιο νόσηµα, έχει σεξουαλικές 

σχέσεις µε την ανήλικη κόρη τους αυτή  θα του µεταδώσει την αγνότητα 

της και έτσι ο ̟ατέρας θα θερα̟ευθεί. 

 

1.2.ε) Άλλες µορφές κακο̟οίησης ή ̟αραµέλησης, είναι:  

 Ανε̟άρκεια αύξησης/δυστροφία µη οργανικής αιτιολογίας, 

σύνδροµο Μυχγάουζεν δι’ αντι̟ροσώ̟ου, µη τυχαία δηλητηρίαση, 

σύνδροµο του αµέτοχου θεατή, ̟αιδική εργασία και εκµετάλλευση, 

τελετουργική και σατανιστική κακο̟οίηση, κακο̟οίηση και 

̟αραµέληση ̟αιδιών α̟ό το σύστηµα και τους θεσµούς. (Internet, 

www.paidiatros.gr/ Ε̟ιµέλεια: I.V. Νέστορος 3η έκδοση. 1997. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

Η ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

2.1. Η σεξουαλική κακο̟οίηση στα ̟λαίσια της οικογένειας 

 Η σεξουαλική κακο̟οίηση των ̟αιδιών ειδικότερα µέσα στα 

̟λαίσια της οικογένειας α̟οτελεί στις µέρες µας ένα σοβαρό κοινωνικό 

̟ρόβληµα. Στοιχεία ̟ου α̟οδεικνύουν το γεγονός αυτό ωστόσο 

α̟οκαλύ̟τονται ̟ολύ δύσκολα, διότι η σεξουαλική ̟αραβίαση στην 

οικογένεια συνδέεται µε έντονη κοινωνική ενοχή, µε α̟οτέλεσµα να 

εντο̟ίζεται δυσκολότερα α̟ό άλλες µορφές κακο̟οίησης των ̟αιδιών 

(̟.χ. σωµατική κακο̟οίηση και ̟αραµέληση) και ̟ροϋ̟οθέτει 

̟ροσεκτικούς και εξειδικευµένους χειρισµούς. 

 Το σχολείο µε τους λειτουργούς του, ως φορέας ̟ροστασίας των 

δικαιωµάτων των ̟αιδιών, οφείλει να ευαισθητο̟οιηθεί ιδιαίτερα για 

το συγκεκριµένο κοινωνικό ̟ρόβληµα. Αρκεί να το εξετάσει τόσο µέσα 

α̟ό το ̟ρίσµα της σταδιακής αλλαγής της Παιδικής σεξουαλικότητας 

στις µέρες µας καθώς και µέσα α̟ό τις α̟οκλίσεις της σεξουαλικής 

συµ̟εριφοράς και τις κοινωνικές εκείνες συνθήκες ̟ου οδηγούν στην 

εκδήλωση του ̟ροβλήµατος. 

 Α̟αραίτητη ̟ροϋ̟όθεση είναι η σχετική ενηµέρωση και 

κατάρτιση των εκ̟αιδευτικών, αλλά και η ̟αράλληλη διάθεση να 

α̟αλλαγούν α̟ό βαθιές κοινωνικές στάσεις, αντιλήψεις και ̟ρότυ̟α, 

̟ου καλλιεργούν και συντηρούν άλλοτε µια άρνηση του ̟ροβλήµατος 

και άλλοτε µια τάση ̟ρόωρης και αβάσιµης διάγνωσης.  

  Η µακρά ιστορία της ̟αιδικής ηλικίας έχει µια ζοφερή ̟ορεία 

κακο̟οιήσεων. Οι κακο̟οιήσεις αυτές συνδέονται µε την α̟όλυτη 
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εξουσία των γονιών στα ̟αιδιά τους και συχνά εκλαµβάνονται µάλιστα 

και ως ̟αιδαγωγικές ̟ρακτικές. Στοιχεία ̟ου αφορούν την ανατροφή 

των ̟αιδιών των ανώτερων κοινωνικών τάξεων, γιατί γι’ αυτές κυρίως 

έχουµε ̟ληροφορίες, ̟εριλαµβάνουν εγκαταλείψεις, βασανισµούς, 

σεξουαλική κακο̟οίηση, ̟αιδοκτονίες και γενικά µια ιστορία 

ανεί̟ωτης βαναυσότητας µε την ο̟οία οι γονείς ασκούσαν το δικαίωµα 

ζωής και θανάτου ̟ου είχαν στα ̟αιδιά τους. (Internet, Ανθογαλίδου 

Θεο̟ούλα,1996-1997). Ινστιτούτο Υγεία του Παιδιού, Κακο̟οίηση-

Παραµέληση Παιδιών). 

 Σεξουαλική κακο̟οίηση «κατ’ ε̟ανάληψη» ̟αρατηρείται κυρίως 

σε λιγότερο ̟ροηγµένες κοινωνικοοικονοµικές τάξεις σε γονείς µικρής 

ηλικίας, µε ψυχο̟αθητικό υ̟όστρωµα ή και διανοητική καθυστέρηση, 

ό̟ως ε̟ίσης σε γονείς τοξικοµανείς (κυρίως αλκοολικούς) και µε 

̟ροβλήµατα στις µεταξύ τους σχέσεις (χωρισµένοι) µε εξώγαµες σχέσεις 

κλ̟. (Κουτσελίνης Α./Γεωργίου-Θεοδωρο̟ούλου Μ.: 1985). 

 

2.2. Κλινική εξέταση σεξουαλικής κακο̟οίησης 

  Τα ̟εριστατικά σεξουαλικής κακο̟οίησης συνεχώς αυξάνονται. 

Η αιµοµιξία είναι ο ̟ιο συχνός τύ̟ος µιας τέτοιας κακο̟οίησης, ̟ου 

̟ραγµατο̟οιείται α̟ό τον κόλ̟ο ή και το α̟ευθυσµένο. Η δια̟ίστωση, 

σε κάθε ̟ερί̟τωση, θα στηριχθεί στην ̟ροσεκτική µελέτη και 

αξιολόγηση των κακώσεων στις ̟εριοχές αυτές, καθώς και στην 

αναζήτηση σ̟έρµατος, στην ύ̟αρξη αφροδισίων νοσηµάτων κλ̟. 

 Παρατηρείται συνηθέστερα α̟ό γονείς τοξικοµανείς και 

ιδιαίτερα αλκοολικούς. Υ̟ολογίζεται ότι η χρήση οινο̟νεύµατος είναι 
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ο σηµαντικότερος ίσως ̟αράγοντας ̟ου εξωθεί στην κακο̟οίηση, αφού 

έχει ̟αρατηρηθεί στο 54% ̟ερί̟ου όλων των ̟ερι̟τώσεων. Οι 

Αµερικανοί χαρακτηριστικά λέγουν ότι σε κάθε ̟ερί̟τωση 

κακο̟οίησης το ̟ρώτο ̟ράγµα ̟ου θα ̟ρέ̟ει να ερευνήσουν οι 

̟ραγµατογνώµονες στην αυτοψία είναι το ψυγείο και το ̟εριεχόµενό 

του σε οινο̟νευµατώδη ̟οτά!! 

 

Ιστορικό 

 Το ιστορικό σε ̟ερί̟τωση ̟αραµέλησης είναι ̟ολύ σηµαντικό. 

Πάντα η σχέση µάνας-̟αιδιού είναι διαταραγµένη και ο ̟αιδίατρος θα 

̟ρέ̟ει να ε̟ισηµάνει τους ̟αράγοντες ̟ου ̟αρεµβάλλονται στην 

ανά̟τυξη της σχέσης και στην ικανότητα της µάνας να ικανο̟οιεί τις 

ανάγκες του ̟αιδιού της. 

 Όταν υ̟άρχουν ιατρικές ε̟ι̟λοκές ό̟ως γενετική ανωµαλία, 

̟ροωρότητα, ανα̟νευστικά ̟ροβλήµατα, ίκτερος, η µητέρα µ̟ορεί να 

̟ιστεύει ̟ως το ̟αιδί της είναι ελαττωµατικό ή ότι έχει εγκεφαλική 

βλάβη και τότε ερµηνεύει σαν ̟αθολογική ακόµα και τη φυσιολογική 

συµ̟εριφορά του ̟αιδιού της (ό̟ως ̟.χ. τις κινήσεις των µατιών στον 

ύ̟νο). 

 Πολλές φορές η µητέρα δεν είναι διαθέσιµη για το ̟αιδί γιατί οι 

δικές της ανάγκες έχουν ̟ροτεραιότητα (̟ροσβάλλει λόγους δουλειάς, 

καριέρας, ξεκούρασης, ψυχαγωγίας). Χαρακτηριστικός είναι ο τρό̟ος 

̟ου η µητέρα εξηγεί την α̟ώλεια βάρους. Συνήθως ̟ροσ̟αθεί να 

δικαιολογήσει µε ε̟ανειληµµένες αρρώστιες, ό̟ως ̟νευµονία, 

εναλλαγή διάρροιας µε δυσκοιλιότητα κ.α. Το ̟αιδί ̟εριγράφεται σαν 
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µη α̟αιτητικό ̟αιδί ̟ου κοιµάται κατά τη διάρκεια του φαγητού. 

Παρόλο ̟ου το ταΐζει, κλαίει και δείχνει ̟εινασµένο. Η µητέρα 

φαίνεται να µην καταλαβαίνει ̟οιες είναι οι διαιτητικές ανάγκες τους 

̟αιδιού της. Συνήθως ̟εριγράφει την αρνητική ̟λευρά της 

συµ̟εριφοράς τους και τις δυσκολίες ̟ου της δηµιουργεί. 

Χαρακτηριστικός είναι ο θυµός της όταν το βρέφος κλαίει. Πολλές 

φορές ̟ιστεύει ότι είναι κακοµαθηµένο και ότι κλαίει χωρίς λόγο, γι΄ 

αυτό και αρνείται να α̟αντήσει στις α̟αιτήσεις του, ή έχει αρνητικά 

συναισθήµατα και αντιδράσεις. Μερικές φορές ανίκανη να 

διαφορο̟οιήσει τις δικές της ανάγκες α̟ό αυτές του ̟αιδιού της. 

 Μια µάνα έλεγε στο τρίµηνο βρέφος της: «Σε ̟αρακαλώ µην 

κλαις, µε κάνεις να αισθάνοµαι ̟ως θέλω να κλάψω και εγώ». Άλλες 

φορές το κατηγορεί ότι φτύνει µόνο ε̟άνω της ή αρνείται να φάει γιατί 

είναι θυµωµένο. Πολλές φορές δεν βρίσκει ευχαρίστηση στο γέλιο του 

̟αιδιού και εκδηλώσεις ̟ου για άλλες µητέρες είναι θετικές σ’ αυτήν 

̟ερνούν α̟αρατήρητες. Χαρακτηριστικές είναι οι ̟ροσδοκίες ̟ου έχει 

α̟ό το βρέφος της. Μ̟ορεί να µην το θεωρεί έξυ̟νο γιατί δεν ̟ερ̟ατά 

στις ε̟τά βδοµάδες και να θυµώνει γιατί δεν µ̟ορεί να φάει µόνο του 

στους 3 µήνες. 
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Εργαστηριακός έλεγχος 

 Μετά το ιστορικό ο ̟αιδίατρος θα ̟ροχωρήσει στον 

εργαστηριακό έλεγχο ̟ου θα ̟εριλαµβάνει τις ̟αρακάτω εξετάσεις 

(̟ίνακας 1). 

Πίνακας 1. Εργαστηριακός έλεγχος: 

Γενική αίµατος 

Γενική ούρων 

Ουροκαλλιέργεια 

Αµινοξεόγραµµα ούρων 

Τεστ ιδρώτα 

Ακτινογραφία θώρακα-κρανίου και για οστική ηλικία 

 

Με τις εξετάσεις αυτές ελέγχεται κάθε οργανική αιτία ανε̟αρκούς 

̟ρόσληψης βάρους και γίνεται διαφορική διάγνωση α̟ό τις ̟αρακάτω 

αρρώστιες: Αναιµία, (σιδηρο̟ενική, αιµολυτική), ουρολοιµώξεων, 

νεφρική ανε̟άρκεια, µεταβολικό νόσηµα, ινοκυστική δυσα̟ορρόφηση, 

εγκεφαλικό ̟ρόβληµα, υ̟οθυρεοειδισµό. 

 Οι εξετάσεις αυτές σε ̟ερί̟τωση σεξουαλικής κακο̟οίησης και 

̟αραµέλησης είναι ̟άντα αρνητικές εκτός α̟ό σιδηρο̟ενική αναιµία 

̟ου µ̟ορεί να συνυ̟άρχει. Το ε̟όµενο στάδιο είναι να ̟ειστούν οι 

γονείς ότι είναι αναγκαία η εισαγωγή και  η ̟αρακολούθηση του 

̟αιδιού στο νοσοκοµείο. Συνήθως τα εξωτερικά ιατρεία των 

Νοσοκοµείων δεν αντιµετω̟ίζουν τις ανάγκες της «οικογένειας σε 

κίνδυνο», ό̟ως ένα ̟αιδί µε µια οργανική νόσο. Η διάγνωση µ̟ορεί να 

διαφύγει. Οι γονείς έχουν άγχος και αντιδρούν έντονα στο α̟ορρι̟τικό 
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υλικό ή στο κλίµα αυθεντία ενώ µια αυταρχική συµ̟εριφορά µ̟ορεί να 

τους θυµώσει ή να τους α̟οµακρύνει. Σ’ αυτό το στάδιο είναι 

α̟αραίτητο να γίνει ξεκάθαρο ότι ο ρόλος του νοσοκοµείου είναι να 

βοηθήσει και να υ̟οστηρίξει το ̟αιδί-θύµα. 

 

Η αξία των ̟αρακλινικών εξετάσεων στη διάγνωση «του κακο̟οιηµένου 

̟αιδιού» 

 Η ακτινολογική εξέταση είναι ̟ολύτιµη, αφού µ̟ορεί να 

α̟οκαλύψει βλάβες ̟ου διέλαβαν ακόµη και α̟ό µια εξαιρετικά 

̟ροσεκτική έρευνα. Αναφέρονται σκελετικές βλάβες σε διάφορα στάδια 

ε̟ανόρθωσης, διάσταση των µεταφύσεων των µακρών οστών (συχνή σε 

̟αιδιά κάτω του έτους µετά α̟ό α̟αιώρηση), α̟οκόλληση του 

̟εριοστέου και υ̟ορεριοριστικές αιµορραγίες ιδιαίτερα στους 

βραχίονες και τους µηρούς (α̟ό βίαιη συστροφή). 

 Κατά την αξιολόγηση των ακτινολογικών αυτών ευρηµάτων 

α̟αιτείται ιδιαίτερη ̟ροσοχή για να διαφοδιαγνωστούν ̟.χ. 

κατάγµατα ̟ου οφείλονται σε ελαττωµατική οστεογένεση, 

αβιταµινώσεις (D,C), κτλ. 

 Σήµερα εφαρµόζονται ακόµη σε δυσδιάκριτες ̟ερι̟τώσεις η 

υ̟ερηχογραφία και η αξονική τοµογραφία. (Νάκου Σ. 1982).  
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2.3. Η σεξουαλική κακο̟οίηση ενός ̟αιδιού και ο κύκλος της σιω̟ής 

 Η σεξουαλική κακο̟οίηση ενός ̟αιδιού γίνεται ̟άντα µέσα σ’ 

ένα κύκλο σιω̟ής, σιω̟ή όχι µόνο σε σχέση µε την ̟ράξη ̟ου αυτό 

βίωσε, αλλά και σιω̟ή ̟ου έχει σχέση µε τον ψυχολογικό ̟όνο ̟ου 

υ̟έστη και δεν θέτει ερωτήµατα σχετικά µε το οικείο του ̟εριβάλλον, 

για τον ρόλο και τις θέσεις ̟ου κατέχουν οι ενήλικες, τα άλλα ̟αιδιά, η 

οικογένειά του, οι δηµόσιοι ιδιωτικοί ή ̟ροσω̟ικοί χώροι ̟ου το 

̟ροσδιορίζουν σαν κοινωνικό υ̟οκείµενο ̟ου εντάσσεται σε µια 

γενεολογία, υ̟οκείµενο µε µια σεξουαλική ταυτότητα, η έννοια όλων 

των ανωτέρω τίθεται α̟ό αµφισβήτηση ̟ου είναι φυσική κάτω α̟ό το 

στρες και τον ̟όνο της κακο̟οίησης. 

 Για να κατανοήσουµε τη µοναδικότητα αυτού του βιώµατος θα 

̟ρέ̟ει να αναφερθούµε εν συντοµία και στο ρόλο ̟ου έ̟αιξε στην 

ιστορία των κοινωνικών η α̟αγόρευση της αιµοµιξίας (δηµόσια 

διάσταση), στις συνέ̟ειες ̟ου ̟ροκύ̟τουν α̟ό τον αυστηρό 

̟ροσδιορισµό των θέσεων µεταξύ των γενεών (ιδιωτική διάσταση) στον 

ψυχισµό του ̟αιδιού (µιας ασυνείδητης διάστασης της 

σεξουαλικότητας) ο ο̟οίος αρθρώνεται α̟ό φανταστικά σενάρια τα 

ο̟οία έχουν σχέση µε τα ̟ρόσω̟α των γονέων του αλλά και τις άλλες 

εµ̟ειρίες τις κοινωνικο̟οίησής του (̟.χ. η όλη σεξουαλική ζωή της 

κοινωνίας στην ο̟οία ανήκει). Μέσα στην όλη κοινωνικο̟οίησή του 

ενσωµατώνονται και οι κοινωνικές θέσεις για τις διαφορές των δύο 

φύλων καθώς και οι ̟ροσω̟ικές του εµ̟ειρίες για τη σεξουαλική 

ταυτότητα (̟ροσω̟ική διάσταση). 
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 Σήµερα γνωρίζουµε ότι το ̟αιδί α̟ό ̟ολύ νωρίς έχει ερωτήµατα 

και ̟ειραµατίζεται γύρω α̟ό τη σεξουαλική του ταυτότητα. Αυτό δεν 

έχει καµιά σχέση µε τη γενετήσια αντίληψη ό̟ως την αντιλαµβάνεται ο 

ενήλικας, αλλά έχει σχέση µε τα µηνύµατα ̟ου το ̟εριβάλλον 

α̟ευθύνει στο ̟αιδί. Τα µηνύµατα αυτά τα ε̟εξεργάζεται το ̟αιδί µέσα 

α̟ό µια δι̟λή διαδροµή, το σώµα του και τα όνειρά του. ∆ιότι 

σαφέστατα η σεξουαλική ταυτότητα θα δοµηθεί µέσα σε ένα δίκτυο τόσο 

συναισθηµατικό όσο και υ̟οκειµενικό κατά τέτοιο τρό̟ο ώστε τελικά η 

ανατοµική ̟ραγµατικότητα, δηλαδή το σώµα, γίνεται αντικείµενο µιας 

ερµηνείας αυστηρά ̟ροσω̟ικής. Τα όνειρα είναι ένας ακόµα δρόµος 

για να έρθει το ̟αιδί σε ε̟αφή µε το σώµα του αλλά και µε 

συναισθήµατα (όχι µόνο ερωτικά) τα ο̟οία χρειάζεται να ε̟εξεργασθεί 

µέσα α̟ό δικούς του υ̟οκειµενικούς κώδικες ώστε να αξιολογήσει τις 

σχέσεις ανδρός-γυναικός, ̟ατέρα-µητέρας, αγοριού-κοριτσιού κτλ. Σε 

κάθε ̟ερί̟τωση η υ̟οβολή αυτή, της ο̟οίας οι εκφράσεις ̟οικίλουν 

ανάλογα µε την ηλικία του ̟αιδιού έχει όρια και οι γονείς σηµαίνουν 

ακριβώς την αναγκαιότητα ε̟ιβολής ορίων (̟.χ. ταµ̟ού της 

αιµοµιξίας). Πιο ειδικά ο νόµος της αιµοµιξίας ε̟ιτρέ̟ει στο ̟αιδί να 

διαχωρίσει αυτό ̟ου αντι̟ροσω̟εύει τη δική του υ̟οκειµενικότητα 

α̟ό αυτό ̟ου εκφράζει τους ενήλικες (γονείς, αδέρφια, ̟αιδαγωγούς, 

δασκάλους). Έτσι µαθαίνει να εσωτερικεύει την ανάγκη, ̟ράγµα ̟ου 

του ε̟ιτρέ̟ει να δια̟ιστώσει τα όρια της δικής τους ιδιωτικής και 

«έξωθεν» ̟ραγµατικότητας. ∆ίχως τα όρια αυτά κινδυνεύει να εµ̟λακεί 

σε ένα είδος διανοητικής σύγχυσης όσον αφορά τη σεξουαλικότητα. Η 
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δι̟λή αυτή δυναµική θα ε̟ιβεβαιώσει το καθεστώς της ταυτότητάς του 

το ο̟οίο εντάσσεται βάσει των διαφορών των δύο φύλων. 

 

 

 

2.4. Η σεξουαλική κακο̟οίηση και η σύγχυση ταυτότητας ̟ου 

̟ροκαλεί στο ̟αιδί 

 Με βάση όλα τα ̟ροηγούµενα στοιχεία ο ̟ροσηλιτισµός στην 

̟αιδεραστία, στο όνοµα «της αγά̟ης» ̟ου αδιαφορεί για τη σχέση ̟ου 

έχει το ̟αιδί µε τη σεξουαλικότητα αρνείται δύο ̟ολύ ουσιαστικά 

στοιχεία. Α̟ό την µία την υ̟οκειµενική διάσταση, αµείωτη όσον αφορά 

τη διάσταση της γενετήσιας σεξουαλικής ̟ράξης, και α̟ό την άλλη η 

α̟αγόρευση της αιµοµιξίας κάτι ̟ου ε̟ιτρέ̟ει στο ̟αιδί την εµ̟λοκή 

του σε φανταστικά σενάρια. Αυτά βεβαίως είναι α̟αραίτητα σε µια 

δεδοµένη στιγµή της εξέλιξής του, όµως θα ̟ρέ̟ει να είναι σε θέση να 

τα α̟αρνηθεί. Η σεξουαλική κακο̟οίηση και το ̟έρασµα στην 

̟αιδεραστία, α̟οδυναµώνουν δραµατικά τις δύο αυτές διαστάσεις, 

ο̟ότε ̟ροκαλείται στο ̟αιδί µε ύψιστη σύγχυση σχετικά µε το τι δοµεί 

την ουσία και την αξία µέσα σε µια σχέση. Η σύγχυση αυτή ̟ροκαλείται 

ε̟ίσης α̟ό την ̟ράξη ̟ου ε̟ιβλήθηκε στο κορµί του και τροφοδοτείται 

α̟ό τις διάφορες στρατηγικές ̟ου θα χρησιµο̟οιεί αυτός ̟ου το 

κακο̟οίησε µε στόχο να εξασφαλίσει τη σιω̟ή του: α̟ειλές, εκβιασµό, 

συµφωνίες και ̟αρα̟ληροφόρηση. Όλα αυτά δεν θα ε̟ιτρέψουν στο 

̟αιδί να εκδηλώσει τη σύγχυση ταυτότητας στην ο̟οία βρίσκεται. 

Μέσα σε αυτό το ιδιαίτερα ̟ερί̟λοκο ̟εριβάλλον, το ̟αιδί αισθάνεται 
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̟εριφρονηµένο και σε θέση ̟εριφρονητική. Για το λόγο αυτό, του είναι 

αδύνατον να εκφράσει την φύση της αγωνίας του. Τα ̟αρα̟άνω 

στοιχεία εξηγούν και το γιατί δεν υ̟άρχουν συγκεκριµένα συµ̟τώµατα 

τα ο̟οία να ε̟ιτρέψουν να διερευνήσουµε αντικειµενικά και µε 

βεβαιότητα τη φύση της σεξουαλικής κακο̟οίησης. 

 Υ̟άρχουν µόνο  σηµάδια ̟ου µαρτυρούν έναν ψυχικό ̟όνο, η 

ο̟οίος µ̟ορεί να α̟οδοθεί σε διάφορες αιτίες.  Σε κάθε ̟ερί̟τωση δεν 

̟ρέ̟ει να α̟οκλείεται το ενδεχόµενο µιας σεξουαλικής κακο̟οίησης. 

 Ο ψυχικός αυτός ̟όνος µ̟ορεί να έχει διάφορες µορφές. Για 

̟αράδειγµα κά̟οιες φορές ̟αρατηρούνται και βίαιες εκφράσεις των 

διαταραχών αυτών δυσκολίες µάθησης, ψυχική αστάθεια και 

̟ροβλήµατα στο σχολικό ̟εριβάλλον, ασυνήθιστη αδυναµία 

συγκέντρωσης, ̟ροσοχής, τάσεις α̟οµόνωσης, θλίψη και εκνευρισµό 

̟ου το ̟αιδί δεν είναι σε θέση να εξηγήσει. Ε̟ίσης φοβικές κρίσεις 

̟ερισσότερο ή λιγότερο έντονες όταν συναντά κά̟οιους ενήλικους ή 

ανήλικους, διαταραχές των διατροφικών του συνηθειών ε̟ίσης και 

διαταραχές του ύ̟νου οι ο̟οίες µαρτυρούν την ύ̟αρξη µιας βαθιάς 

ανησυχίας στο ̟αιδί. 

 Άλλα ̟ροβλήµατα είναι η εµφάνιση γλωσσικής ή κινητικής 

καθυστέρησης η ο̟οία δεν υ̟ήρχε στο ̟αρελθόν και τέλος 

ε̟αναλαµβανόµενες σωµατικές διαταραχές και διάθεση ̟ρόκλησης µε 

συνεχή αυνανισµό. 
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2.5. Συνθήκες αξιολόγησης των διαταραχών του κακο̟οιηµένου 

̟αιδιού 

 Βασικός κανόνας των θερα̟ευτών του ̟αιδιού είναι ότι δεν 

̟ρέ̟ει να υ̟οτιµούµαι, ούτε να δραµατο̟οιεί την όλη κατάσταση. 

 Το ̟αιδί χρειάζεται να αισθανθεί ότι αγκαλιάζεται µε ̟ροσοχή 

και «ζεστασιά» έτσι ώστε να εκφράσει τη σύγχυση µέσα στην ο̟οία 

βρίσκεται. 

 Μόνο ένα κλίµα ουδετερότητας και εµ̟ιστοσύνης, ό̟ου το ̟αιδί 

δεν θα εξαναγκασθεί να δώσει «α̟οδείξεις» µ̟ορεί να ̟είσει ένα ̟αιδί 

ότι σαν άτοµο τυγχάνει σεβασµού και ασφαλείας οι θερα̟ευτές 

ε̟ιβάλλεται να αναγνωρίσουν ότι η σεξουαλική κακο̟οίηση ενός 

̟αιδιού ̟ροκαλεί στο ̟εριβάλλον του αγανάκτηση και έλλειψη 

κατανόησης αλλά ̟αράλληλα αυτό κρίνεται ανε̟αρκές στο να δώσει 

στο ̟αιδί εξηγήσεις στο ψυχικό του τραύµα. 

 Πράγµατι το δραµατικό αυτό γεγονός θέτει σε αµφισβήτηση και 

κίνδυνο «την αθωότητα» των ενηλίκων, οι ο̟οίοι συχνά µένουν τυφλοί 

και κινδυνεύουν όσον αφορά τους ̟αράγοντες ̟ου συντελούν στη 

διαιώνιση µιας ̟ράξης ̟αιδεραστίας. Η ανε̟άρκεια των α̟αντήσεων 

̟ου δίνουν κά̟οιοι ενήλικες στο ̟αιδί ̟ου έχει κακο̟οιηθεί 

σεξουαλικά ίσως είναι για το ̟αιδί µιας µορφή βίας, κάτι δηλαδή ̟ου 

το α̟οµακρύνει α̟ό τις α̟αντήσεις ̟ου θα µ̟ορούσε το ίδιο να έδινε 

σε σχέση µε την τραυµατική αυτή εµ̟ειρία. 

 Η υ̟ερβολική δραµατο̟οίηση του ρόλου του θύµατος, η 

αναζήτηση µιας οµολογίας ή µιας αντικειµενικής α̟όδειξης έναντι 

ο̟οιουδή̟οτε τιµήµατος αναγκάζουν το ̟αιδί να ταυτιστεί µε την ίδια 
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τη διάσταση της ̟ράξης ενώ ταυτόχρονα του α̟αγορεύουν την 

υ̟οκειµενική τραυµατική διάσταση ̟ου αυτή η ̟ράξη είχε στο ίδιο. Η 

υ̟ερβολική έµφαση στο διαβολικά στοιχείο του ̟αιδεραστή κάνει το 

̟αιδί ̟αθητικό και δίνει µια αίσθηση µοιραίου στο όλο γεγονός, κάτι 

̟ου δεν ε̟ιτρέ̟ει στο ̟αιδί να κάνει κατανοητή την ά̟οψή του 

γεγονός ̟ου έχει µια ̟ραγµατική θερα̟ευτική αξία. 

 Τέλος το γεγονός ότι το ίδιο το ̟αιδί δεν µ̟ορεί να καταγγείλει 

αυτόν ̟ου το κακο̟οίησε δεν ευνοεί καθόλου την ̟ροσέγγιση της 

̟ροσω̟ικότητας του και κατά συνέ̟εια α̟αγορεύει κάθε σοβαρή 

̟ολιτική ̟ρόληψης. 

 Η νοµική έµφαση ̟ου δίδεται στο internet εντάσσεται ακριβώς σε 

αυτό το ̟λαίσιο (Ι. Σιδέρης, ). 

 

 

2.6. Προλη̟τική Παρέµβαση 

 Πρόγραµµα ̟ρωτογενούς ̟αρέµβασης α̟οσκο̟ούν στη µείωση 

του αριθµού των σεξουαλικά κακο̟οιηµένων ̟αιδιών, ενώ αυτά της 

δευτερογενούς στην έγκαιρη διάγνωση, στην αναχαίτιση της 

σεξουαλικής  κακο̟οίησης και στην ̟ροστασία του ̟αιδιού. Τέλος τα 

̟ρογράµµατα τριτογενούς ̟αρέµβασης α̟οβλέ̟ουν στη στήριξη του 

θύµατος ̟ροκειµένου να µειωθούν οι µακρο̟ρόθεσµες ε̟ι̟τώσεις στην 

εξέλιξή του. Πρωτογενείς και δευτερογενείς και ̟αρεµβάσεις 

υ̟οβοηθούν ε̟ίσης µια σωστή και έγκαιρη διάγνωση σεξουαλικής 

κακο̟οίησης, συµβάλλουν στη µείωση των συνε̟ειών του τραύµατος, 
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και στην ανεύρεση καταλλήλων σταθµών θερα̟ευτικής ή τουλάχιστον 

συµβουλευτικής αγωγής.  

 Πρόγραµµα ̟ρολη̟τικής ̟αρέµβασης α̟οβλέ̟ουν στην αλλαγή 

στον τρό̟ο αγωγής των γονέων, δεν υ̟ερτονίζουν το φύλο του ̟αιδιού 

στην κοινωνική του εξέλιξη, τονώνουν την αυτο̟ε̟οίθηση του ̟αιδιού 

ενισχύοντας το αυτό-συναίσθηµα του, µειώνουν τη διαφορά δύναµης 

µεταξύ ενηλίκων και ̟αιδιών, µεταδίδουν στα ̟αιδιά γνώσεις, γύρω 

α̟ό τη ανά̟τυξη σεξουαλικής συµ̟εριφοράς και υ̟οβοηθούν τα 

̟αιδιά ώστε να αναγνωρίσουν και να α̟οφεύγουν τον κίνδυνο 

σεξουαλικής κακο̟οίησης ή και ακόµα στο να αναζητούν εγκαίρως 

̟ροστασία. 

 Οι κεντρικές θεµατικές των ̟ρογραµµάτων αυτών είναι: α) 

ορισµός της σεξουαλικής κακο̟οίησης: Τα ̟αιδιά θα ̟ρέ̟ει να 

γνωριστούν ̟οιες µορφές συµ̟εριφοράς των ενηλίκων µ̟ορούν να 

ε̟ιτρέ̟ουν ή να αρνούνται, β) ̟ληροφορίες για ̟ιθανούς δράστες: 

̟εριλαµβάνονται άτοµα α̟ό το γνωστό και συγγενικό ̟εριβάλλον 

τους, γ) γνώσεις για τη σεξουαλική συµ̟εριφορά ̟ου αντα̟οκρίνεται 

στην εκάστοτε εξελικτική βαθµίδα του ̟αιδιού και θα το βοηθούν να 

̟εριγραφεί εννοιολογικά σωστά ενδεχόµενες σεξουαλικές ̟ράξεις 

ώριµων ατόµων. Τέλος θα ̟ρέ̟ει να µεταδίδουν ̟ληροφορίες σχετικά 

µε την ενοχή του ατόµου ̟ου θα συµβάλλουν ώστε το ̟αιδί να µην 

αισθάνεται ενοχή αλλά να γνωρίζει ότι στις ̟ερι̟τώσεις αυτές τη µόνη 

ευθύνη και ενοχή φέρει ο θύτης. 

 Η διάρκεια των ̟ρογραµµάτων ̟ου εστιάζουν στα ̟αιδιά είναι 

ανάλογη µε την εξελικτική βαθµίδα του ̟αιδιού. ∆ιαρκούν 15’  έως 20 
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λε̟τά και αρκούνται συνήθως σε 3 (εβδοµάδες) ̟αρεµβάσεις. Τα 

̟ρογράµµατα αυτά εφαρµόζονται στα νη̟ιαγωγείο, τα σχολεία, ή και 

σε συµβουλευτικούς σταθµούς α̟ό εξειδικευµένο άτοµο. Το υλικό ̟ου 

χρησιµο̟οιούν ̟οικίλει (βιβλία, φιλµ, comics, θέατρο, σκετς, fraining 

της ̟αιδικής συµ̟εριφοράς κλ̟). Παράλληλα λαµβάνουν χώρα 

̟αρεµβάσεις για γονείς, δασκάλους ή νη̟ιαγωγούς. 

 Ένα α̟ό τα ̟ιο γνωστά ̟ρογράµµατα ̟ρολη̟τικής ̟αρέµβασης 

είναι το Child Assoult Popurution Program (CAP-Program). Το 

̟ρόγραµµα αυτό εφαρµόζεται στον γερµανόφωνο χώρο και είναι 

γνωστό µε το όνοµα “Rotcappue” µια ̟αραλλαγή της 

κοκκινοσκουφίτσας. Στον γερµανόφωνο χώρο η Aunehappe και ο 

Herdert Selas (1993) αξιολόγησαν τα υ̟άρχοντα ̟ρογράµµατα 

̟ρολη̟τικής ̟αρέµβασης, η δε έρευνα ̟ου αναφέρεται στην 

αξιολόγησή τους βρίσκεται ακόµη στα σ̟άργανά της. Μια σειρά 

εµ̟ειρικών µελετών ασχολείται τα τελευταία χρόνια µε την εφαρµογή 

και αξιολόγηση των ̟αρεµβάσεων αυτών. 

 Οι µελέτες αυτές δια̟ιστώνουν µια βελτίωση των γνώσεων στα 

̟αιδιά της ̟ειραµατικής οµάδας σε σύγκριση µε τα ̟αιδιά της οµάδας 

ελέγχου.  

 Μεγαλύτερα ̟αιδιά διαθέτουν ̟ερισσότερες γνώσεις α̟’ ότι τα 

νεότερα, τα ο̟οία αντιµετω̟ίζουν ̟ρόσθετα δυσκολίες να διακρίνουν 

«αθώα» α̟ό «̟ονηρά αγγίγµατα». Ιδιαίτερη δυσκολία είχαν τα ̟αιδιά 

να αντιληφθούν ότι µ̟ορεί να κακο̟οιηθούν σεξουαλικά α̟ό άτοµα 

̟ου γνωρίζουν καλά και ̟αρουσίασαν τα µεγαλύτερα κενά γνώσεων 

στις ̟εριοχές εκείνες ̟ου βρίσκονταν σε αντίφαση µε τις δικές τους 
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εσωτερικές στάσεις και ̟ροσδοκίες. Μόνο λίγες µελέτες α̟οδεικνύουν 

µακρο̟ρόθεσµα την α̟όκτηση και διατήρηση ̟ρόσθετων γνώσεων α̟ό 

τα ̟αιδιά της ̟ειραµατικής οµάδας ενώ µια άλλη µελέτη ισχυρίζεται 

ότι τα ̟αιδιά της οµάδας ελέγχου ανα̟ληρώνουν µε το χρόνο την 

αρχική έλλειψη γνώσεων. Για µια καλύτερη ε̟ιτυχία και α̟όδοση των 

̟αρεµβάσεων αυτών (οι Harrold et al 1991) εισηγούνται ̟αρεµβατικά 

µοντέλα µε ε̟αναλαµβανόµενες µικρές ̟αρεµβάσεις ̟ου εγγυώνται 

µακρο̟ρόθεσµα την α̟όκτηση και διατήρηση γνώσεων και 

διασφαλίζουν µε τον τρό̟ο αυτό την α̟οτελεσµατικότητα των 

̟αρεµβάσεων αυτών. 

 Σε µετρήσεις δια̟ιστώθηκε ότι οι ικανότητες ̟ου α̟έκτησαν τα 

̟αιδιά διατηρούνται 5 ή 6 µήνες µετά το τέλος της ̟αρέµβασης (Fryer 

et al., 1987. Wurtele et al., 1922). Οι µελέτες αυτές υ̟ογραµµίζουν την 

αναγκαιότητα γιατί οι µελέτες ̟ου γίνονται ̟ροκειµένου να 

αξιολογηθούν οι ̟αρεµβάσεις αυτές θα ̟ρέ̟ει να ̟εριλαµβάνουν ̟έρα 

α̟ό τις λεκτικές ̟ροφορικές δηλώσεις του ̟αιδιού και τη µέτρηση 

συγκεκριµένων µορφών ̟αιδικής συµ̟εριφοράς. Έρευνες α̟έδειξαν ότι 

94% των ̟αιδιών µε ̟αρέµβαση µ̟ορούν να ̟ροσδιορίσουν σωστή τι 

είναι άγουρη (σωστή) συµ̟εριφορά, αλλά και µόνο το 47% µ̟ορούσαν 

να αντιδράσουν σωστά στην ̟ερί̟τωση ̟ου εµ̟εριείχε σεξουαλική 

κακο̟οίηση.  

 Ελάχιστες µελέτες ασχολούνται µε το ερώτηµα, εάν το ̟αιδί 

µ̟ορεί να εφαρµόσει τις γνώσεις ̟ου α̟οκτά στην καθηµερινή του ζωή. 

Οι υ̟άρχουσες µελέτες ε̟ιβεβαιώνουν ότι ̟αιδιά µε ̟αρεµβατική 

στήριξη δεν είναι τόσο ευάλωτο ̟ροκειµένου να ακολουθήσουν ένα 
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άγνωστο άτοµο όσο τα ̟αιδιά χωρίς στήριξη (Fruer et al. 1987. Porche 

et al., 1989). Παρ΄ όλο ότι τα ̟ρογράµµατα ̟ρολη̟τικής ̟αρέµβασης 

δεν µ̟όρεσαν ως σήµερα να α̟οδείξουν ότι ̟ραγµατικά µειώνουν τη 

συχνότητα της σεξουαλικής κακο̟οίησης των ̟αιδιών εν τούτοις 

συµβάλλουν στην ̟ροαγωγή της γνώσης ̟ροάγουν τις ικανότητες των 

̟αιδιών και το ̟ροστατεύουν α̟ό σεξουαλική κακο̟οίηση. 

∆ιαχρονικές µελέτες θα ̟ρέ̟ει να ασχοληθούν µε τις µακροχρόνιες 

ε̟ι̟τώσεις των ̟ρογραµµάτων αυτών και θα ̟ρέ̟ει να ερευνηθούν ̟ιο 

εµ̟εριστατωµένα οι ̟ροϋ̟οθέσεις κάτω α̟ό τις ο̟οίες οι γνώσεις και οι 

ικανότητες ̟ου α̟οκτούν τα ̟αιδιά θα εφαρµόζονται ε̟ιτυχώς στην 

καθηµερινή ζωή. 

 Παρά την καλή θέληση και την ε̟ιτυχία των ̟αρεµβάσεων 

αυτών δεν θα ̟ρέ̟ει να ̟αραβλεφθεί ότι ε̟ικεντρώνονται στο θύµα, 

̟ου κατά κανόνα είναι το ̟αιδί, ότι η εφαρµογή των ̟αρεµβάσεων 

αυτών ανατίθεται σε ξένα άτοµα µε συχνά διαφορετικές αρχές αγωγής, 

ότι ̟ολλά ̟ρογράµµατα ̟αρέµβασης α̟οφεύγουν το θέµα 

σεξουαλικότητα και ότι ̟ολλές φορές δεν αναφέρονται στην εκάστοτε 

βαθµίδα της γνωστικής και συναισθηµατικής εξέλιξης του ̟αιδιού και 

̟εριορίζονται να αναφέρονται σε θύτες του έξω-οικογενειακού 

̟εριβάλλοντος. 

 Για µια έγκαιρη και α̟οτελεσµατική αντιµετώ̟ιση της 

σεξουαλικής κακο̟οίησης του ̟αιδιού θα ̟ρέ̟ει να εντείνουµε την 

̟ροσοχή µας στην ̟ρολη̟τική διάσταση του θέµατος και να 

ανα̟τύξουµε θεωρητικά θεµελιωµένα και µεθοδολογικά σωστά 

το̟οθετηµένα ̟ρογράµµατα ̟ρολη̟τικής ̟αρέµβασης. Οφείλουµε να 
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ε̟ισηµάνουµε την ανά̟τυξη νέων ̟ρογραµµάτων για γονείς ̟ου τους 

βοηθούν να αναθρέψουν τα ̟αιδιά τους και να τους µεταδώσουν 

ειδικές ικανότητες και δεξιότητες ̟ου ενισχύουν την αυτονοµία του 

̟αιδιού ό̟ως ̟.χ. το ̟ρόγραµµα του Richard Abdin (1996) για γονείς 

µε ̟αιδιά στην ̟ροσχολική ηλικία ή το ̟ρόγραµµα STEP, µε 4 

διαφορετικές µορφές στηρίζει γονείς µε ̟αιδιά α̟ό τη γέννησή τους έως 

το τέλος της εφηβίας. Τέλος θα ̟ρέ̟ει να αναφέρουµε ότι ̟ρολη̟τικές 

̟αρεµβάσεις θα ̟ρέ̟ει να εστιάζουν και σ’ άλλα ε̟ί̟εδα, ό̟ως ̟.χ. η 

κοινωνία και να χρησιµο̟οιηθούν άλλες µεθοδολογικές ̟ροσεγγίσεις.  

 

2.7. Θερα̟ευτική ̟αρέµβαση 

 Ενώ στα ̟λαίσια µιας ̟ρολη̟τικής ̟αρέµβασης έχουν γίνει οι 

̟ρώτες ̟ροσεγγίσεις, η θερα̟ευτική αγωγή και στήριξη του 

κακο̟οιηµένου ̟αιδιού ̟αρέµεινε για ̟ολύ χρόνο αντικείµενο µιας 

γενικής κλινικής αντιµετώ̟ισης, χωρίς να ανα̟τυχθούν ειδικά 

̟ρογράµµατα θερα̟είας ̟ου να αντα̟οκρίνονται στις ειδικές ανάγκες 

των σεξουαλικά κακο̟οιηµένων ̟αιδιών.  

 Ένα α̟ό τα λίγα ̟ρογράµµατα δηµοσιεύθηκε το 1995 α̟ό τους 

Kurp και Buttler και στηρίζεται στα ερευνητικά ̟ορίσµατα των µελετών 

τωνFinkelhor και Browne (1986). Οι τελευταίοι δύο ανέ̟τυξαν ένα 

µοντέλο µε 4 ̟αράγοντες ̟ου ̟αρουσιάζουν την εξέλιξη κάθε 

τραύµατος και ̟ου ε̟ιδρούν α̟οφασιστικά στη νοηµοσύνη και στα 

συναισθήµατα του ̟αιδιού. Οι ̟αράγοντες αυτοί είναι α) 

τραυµατισµένη σεξουαλικότητα, β) το στίγµα, γ) το συναίσθηµα της 

̟ροδοσίας και δ) η αδυναµία. Ο Briece (1989, 1992) ̟ρόσθεσε τη µέθοδο 
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της διχοτοµίας της κακο̟οίησης. Κατά τον Briece η αρνητική εικόνα 

̟ου ̟αρουσιάζει το ̟αιδί για τον εαυτό του α̟οσκο̟εί σε µια, α̟ό το 

ίδιο το ̟αιδί, µε την κατανοητή αιτιολογική ερµηνεία της κακο̟οίησης 

σαν εύλογη συνέ̟εια των ̟ράξεών του. Εµ̟ειρικές µελέτες ̟ου 

αναφέρονται στις συνέ̟ειες του τραυµατισµού στην εξέλιξη του 

̟αιδιού, δια̟ιστώνουν ότι οι ε̟ι̟τώσεις του τραύµατος εξαρτώνται 

α̟ό την διάρκεια και τη συχνότητα της κακο̟οίησης, α̟ό τον αριθµό 

των θυτών, τη σεξουαλική ε̟αφή, την εφαρµογή βίας, την κακο̟οίηση 

σε ένα ̟ρώιµο στάδιο της εξέλιξης του ̟αιδιού και α̟ό τα 

συναισθήµατα αδυναµίας, της έλλειψης εµ̟ιστοσύνης και του 

στίγµατος, στο ο̟οίο υ̟όκειται το θύµα. Όλες οι µελέτες 

υ̟ογραµµίζουν τις καταστρε̟τικές συνέ̟ειες και την ανάγκη 

θερα̟ευτικής στήριξης του θύµατος. 

 Το ̟ρόγραµµα θερα̟ευτικής ̟αρέµβασης των Korp Bulter 

εφαρµόζεται σε ̟αιδιά ηλικίας 6 έως 12 ετών. Α̟οτελείται α̟ό 74 

θεµατικές ενότητες ̟ου εντάσσονται σε 4 στάδια θερα̟ευτικής 

̟αρέµβασης, ̟ου υ̟οδιαιρούνται σε φάσεις θερα̟ευτικής αρωγής. 

 Το ̟ρώτο στάδιο της ̟αρέµβασης αναφέρεται στην 

̟ροσω̟ικότητα του ̟αιδιού, διευκρινίζει το σκο̟ό της θερα̟ευτικής 

̟αρέµβασης και α̟οβλέ̟ει στη δηµιουργία ενός κλίµατος 

εµ̟ιστοσύνης µεταξύ ̟αιδιού και θερα̟ευτή. Το στάδιο αυτό δεν 

υ̟όκεινται σε χρονικό ̟εριορισµό, γιατί τα ̟αιδιά αντιδρούν 

εξατοµικευµένα σε τέτοιου είδους ̟αρεµβάσεις. Κατά την ̟ρώτη φάση, 

«̟οιος είµαι εγώ» η ο̟οία ̟εριέχει 10 θεµατικές, η ̟αρέµβαση βοηθά να 

̟ροσδιορισθεί η εικόνα ̟ου έχει το ̟αιδί για το εγώ και την οικογένειά 
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του. Σε συνεργασία µε το ̟αιδί ο θερα̟ευτής ε̟εξεργάζεται ένα 

εξατοµικευµένο ̟ρόγραµµα ̟αρέµβασης και βάζει τις βάσεις για την 

ανά̟τυξη µιας σχέσης εµ̟ιστοσύνης ̟ρος το ̟αιδί. Η δεύτερη φάση «τι 

αισθάνοµαι», µε συνολικά 9 θεµατικές, στηρίζει την ανά̟τυξη µιας 

αυτό-κατανόησης των συναισθηµάτων για τον ίδιο του τον εαυτό ως 

και για τα συναισθήµατα των άλλων ατόµων. Τέλος η Τρίτη φάση του 

̟ρώτου σταδίου α̟οσκο̟εί στη δηµιουργία κατανόησης της ιδιωτικής 

σφαίρας του ̟αιδιού και της ̟ροσω̟ικής ιδιωτικής σφαίρας των 

άλλων. Στο δεύτερο στάδιο, «∆ιερεύνηση του τραύµατος», το ̟αιδί 

έρχεται αντιµέτω̟ο µε τον ̟ροβληµατισµό του και τον τραυµατισµό 

̟ου υ̟έστη, ̟ράγµα ̟ου µ̟ορεί να δηµιουργήσει νέα αγωνία και η 

θερα̟ευτική διεργασία να µη ̟ραγµατο̟οιηθεί. Στην ̟ερί̟τωση αυτή 

̟ρέ̟ει να ε̟αναληφθούν ̟ρογενέστερες θεµατικές της θερα̟ευτικής 

διεργασίας ή να α̟οκτηθεί εκ νέου η χαµένη εµ̟ιστοσύνη. 

 Η ̟ρώτη φάση του δεύτερου σταδίου µε συνολικά 9 θεµατικέ, 

ε̟ιδιώκει να βοηθήσει το ̟αιδί να ανα̟τύξει ένα συναίσθηµα 

αυτασφάλισης και αυτό-βεβαιότητας. Στη δεύτερη φάση «Μυστικά» µε 

7 θεµατικές, το ̟αιδί θα ̟ρέ̟ει να στηριχθεί ̟ροκειµένου να 

σταµατήσει την ε̟ίµονη α̟οσιώ̟ηση του µυστικού του και να 

συνειδητο̟οιήσει τα αυτοκαταστρε̟τικά του συναισθήµατα. Τέλος η 

Τρίτη φάση του δεύτερου σταδίου αναφέρεται στη γενική θεµατική 

«Αναµνήσεις, Εφιάλτες και Τέρατα» µε συνολικά 100 θεµατικές. 

 Στο τρίτο στάδιο του θερα̟ευτικού ̟ρογράµµατος, σε δύο φάσεις 

µε συνολικά 15 θεµατικές, ο θερα̟ευτής ε̟ιδιώκει την ε̟ανόρθωση της 

αυτοαντίληψης του ̟αιδιού ενισχύοντας την αυτο̟ε̟οίθησή του. Το 
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̟αιδί µαθαίνει να α̟οβάλλει το συναίσθηµα ενοχής και ευθύνης και να 

ε̟εξεργάζεται τα µ̟λοκαρισµένα του συναισθήµατα. 

 Τέλος το τέταρτο στάδιο µε µια φάση και συνολικά 5 θεµατικές 

βοηθά το ̟αιδί να στρέψει το βλέµµα του ̟ρος το µέλλον, 

συνειδητο̟οιώντας τι έµαθε, αισθανόµενο υ̟ερήφανο για την ε̟ίδοσή 

του, α̟οκτώντας µε τον τρό̟ο αυτό µια νέα αυτο̟ε̟οίθηση. 

 Το 1988 οι Korp, Butler και Bergston δηµοσιεύουν ένα δεύτερο 

̟ρόγραµµα θερα̟ευτικής ̟αρέµβασης ̟ρόγραµµα θερα̟ευτικής 

̟αρέµβασης για εφήβους. Η δοµή και η θεωρητική βάση του 

̟ρογράµµατος ̟αραµένει η ίδια. Οι ενότητες µειώνονται α̟ό 74 σε 61. 

 Προγράµµατα του είδους αυτού θα ̟ρέ̟ει να ̟ροσαρµοσθούν 

στην ελληνική ̟ραγµατικότητα για να βοηθήσουµε ουσιαστικά τα 

̟αιδιά και τους νέους ̟ου υ̟ήρξαν θύµα σεξουαλικής ή άλλης 

κακο̟οίησης. 

 Όσο η οικογένεια και η κοινωνία δεν είναι σε θέση να 

διασφαλίσουν τη φυσική και ψυχική ακεραιότητα του ̟αιδιού έχουν 

την ηθική υ̟οχρέωση να καταβάλλουν κάθε είδους στήριξη ώστε να 

µειωθούν και να α̟αλειφθούν, όσο το δυνατόν, οι καταστρε̟τικές 

συνέ̟ειες της κακο̟οίησης και της βίας στο ̟αιδί.    
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                                            ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

                        ΠΑΙ∆ΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΕΡΑΣΤΙΑ 

 3.1 Ορισµός ̟αιδοφιλίας 

 

Η λέξη ̟αιδοφιλία (pedophilia στα αγγλικά) ̟ροφανώς ̟ροέρχεται α̟ό 

τις ελληνικές λέξεις “̟αιδί” και “φίλος” και ουσιαστικά σηµαίνει η 

κατάσταση κατά την ο̟οία κά̟οιος/α είναι φίλος/η ενός ̟αιδιού. 

Βεβαίως η λέξη φίλος στην ̟ερί̟τωση αυτή είναι συνώνυµο του 

“εραστή” (µεταφορικά και κυριολεκτικά σε ̟ερί̟τωση ̟αιδεραστικής 

̟ράξης),ο̟ότε και θα ̟ρέ̟ει να οριστεί ως α̟οκλίνουσα συµ̟εριφορά. 

 

Όσον αφορά την ε̟ίσηµη ̟εριγραφή των συµ̟τωµάτων της 

̟αιδοφιλίας, σύµφωνα µε το DSM-IV αυτά είναι η ύ̟αρξη των 

̟αρακάτω για ̟ερίοδο τουλάχιστον 6 µηνών: 

Ε̟αναλαµβανόµενες σεξουαλικές φαντασιώσεις, ορµές ή συµ̟εριφορές 

̟ου ̟εριλαµβάνουν σεξουαλική δραστηριότητα σχετιζόµενη µε ̟αιδιά 

(γενικότερα ηλικίας κάτω των 13 ετών). 

Αυτές οι φαντασιώσεις, ορµές ή συµ̟εριφορές διαταράσσουν την οµαλή 

λειτουργικότητα του ατόµου σε ̟ροσω̟ικό ή κοινωνικό ε̟ί̟εδο και 

α̟οκλίνουν α̟ό την αναµενόµενη κοινωνική συµ̟εριφορά βάσει του 

κοινωνικού ̟λαισίου. Ο/Η ̟αιδεραστής είναι τουλάχιστον 16 ετών και 

τουλάχιστον 5 χρόνια µεγαλύτερος/η α̟ό το ̟αιδί ̟ου εµ̟λέκεται στις 

σεξουαλικές ορµές του/της. 

 



49 

 

Θα ̟ρέ̟ει να τονίσουµε ̟ως η ̟αρα̟άνω ̟εριγραφή ∆ΕΝ είναι 

νοµικού χαρακτήρα και σε καµία ̟ερί̟τωση δεν υ̟οδηλώνει ̟ως για 

να θεωρηθεί κά̟οιος ̟αιδεραστής α̟ό το νόµο θα ̟ρέ̟ει να έχει αυτή 

τη συµ̟εριφορά για έξι ολόκληρους µήνες. Η συµ̟τωµατολογία αφορά 

καθαρά τον ψυχολογικό ορισµό της ̟αιδοφιλικής συµ̟εριφοράς. Και 

βεβαίως αν κά̟οιος ̟αρενοχλήσει σεξουαλικά ένα ̟αιδί δεν σηµαίνει 

ότι έχει το ακαταλόγιστο αν καλύ̟τει τον ̟αρα̟άνω ορισµό. 

( Internet, archive.gr,2) 

 

3.2 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Προδιαθεσικοί ̟αράγοντες: Ένας ̟αράγοντας ̟ου µ̟ορούµε να 

̟ούµε µε ασφάλεια ότι α̟οτελεί ̟ροδιαθεσικό ̟αράγοντα για την 

̟αιδική σεξουαλική κακο̟οίηση είναι το ανδρικό φύλο, δηλαδή, ότι οι 

άνδρες έχουν µεγαλύτερη ̟ιθανότητα να κακο̟οιήσουν σε σχέση µε τις 

γυναίκες. Ένας άλλος ̟αράγοντας είναι η ενσυναισθησία 

(empathy),καθώς βρέθηκε ότι, τα άτοµα ̟ου κακο̟οιούν σεξουαλικά τα 

̟αιδιά έχουν ιδιαίτερη έλλειψη ενσυναισθησίας α̟έναντι στα θύµατά 

τους, ̟αρουσιάζουν κά̟οια ενσυναισθησία α̟έναντι στα θύµατα των 

άλλων δραστών, και δείχνουν φυσιολογική ενσυναισθησία α̟έναντι σε 

όλα τα υ̟όλοι̟α ̟αιδιά (Marshall, et al, 1994). Το εύρηµα αυτό δείχνει 

ότι οι δράστες έχουν την ιδιότητα να ̟εριορίζουν την ενσυναισθησία 

α̟έναντι στα θύµατά τους, να διαστρέφουν τον τρό̟ο ̟ου τα 

αντιλαµβάνονται, φτάνοντας έτσι εύκολα στην κακο̟οίηση, 

αναφέρθηκε ε̟ίσης ότι τα άτοµα ̟ου κακο̟οιούν σεξουαλικά τα ̟αιδιά 
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έχουν εξαιρετικά χαµηλή αυτο̟ε̟οίθηση (self-esteem), ενώ το 60% 

αυτών έχουν σηµαντική ̟τώση στην αυτοεκτίµηση το χρονικό 

διάστηµα ̟ριν την διά̟ραξη (Pithers et al, 1989). 

Η έλλειψη ερωτικής σχέσης και η µοναχικότης των ατόµων αυτών 

φαίνεται να ̟ηγάζει α̟ό την υιοθέτηση δυσλειτουργικών και 

ανε̟αρκών µορφών ̟ροσκόλλησης (Garlick et al, 1996). Η µορφή και ο 

χρόνος έναρξης των ̟αρεκκλινόντων φαντασιώσεων α̟οτελεί 

σηµαντικό κινητήριο ̟αράγοντα, αν και τα α̟οτελέσµατα για την 

ε̟ικράτησή τους είναι αντικρουόµενα. Ποσοστά ̟ου κυµαίνονται α̟ό 

20-50% των δραστών ανέφεραν ύ̟αρξη φαντασιώσεων ̟ριν τη 

διά̟ραξη (Abel et al, 1987). 

 Ένας άλλος σηµαντικός ̟ροδιαθεσικός ̟αράγοντας είναι οι γνωσιακές 

διαστροφές. Οι ερευνητές χρησιµο̟οιούν τον όρο αυτό για να 

συµ̟εριλάβουν ̟οικίλα χαρακτηριστικά σκέψης, ό̟ως, 

ελαχιστο̟οίηση, άρνηση, και α̟όδοση ευθυνών σε άλλους ή 

διαταραγµένες αντιλήψεις σχετικά µε τη συµ̟εριφορά των ̟αιδιών, ή 

ακόµα και την σεξουαλικότητα των ̟αιδιών (Pithers et al, 1989). Οι 

Abel et al (1989), χρησιµο̟οιώντας την Γνωσιακή Κλίµακα των Abel et 

al (1984), βρήκαν ότι τα άτοµα ̟ου κακο̟οιούν σεξουαλικά τα ̟αιδιά 

έχουν ̟ληθώρα διαταραγµένων α̟όψεων ό̟ως ότι, τα ̟αιδιά 

ενδιαφέρονται να έχουν σεξουαλικές εµ̟ειρίες µε τους µεγάλους ή ότι 

διασκεδάζουν και ωφελούνται α̟ό τις εµ̟ειρίες αυτές.  
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Ανάµεσα στους ̟ρώιµους ̟ροδιαθεσικούς ̟αράγοντες 

̟εριλαµβάνονται οι σχέσεις γονέα-̟αιδιού. Πράγµατι ανιχνεύθηκαν 

διαταραγµένες σχέσεις µεταξύ δράστη στη ̟αιδική ηλικία και γονέων 

του. Ο τύ̟ος µάλιστα των σχέσεων αυτών θεωρήθηκε αιτιολογικός για 

την µετέ̟ειτα ̟ορεία του δράστη (Marshall et al, 1993). Συχνές ε̟ίσης 

είναι οι αναφορές για ̟ρώιµη σεξουαλική κακο̟οίηση των δραστών 

στη διάρκεια της ̟αιδικής τους ηλικίας. Τα ̟οσοστά κυµαίνονται α̟ό 

0-67%, ανάλογα µε τον ορισµό της σεξουαλικής κακο̟οίησης (Hanson 

& Slater, 1988). Συγκεκριµένα βρέθηκε ότι το 50% των σεξουαλικών και 

το 20% µη-σεξουαλικών φυλακισµένων ̟αρα̟τωµάτων υ̟ήρξαν 

θύµατα σωµατικής σεξουαλικής κακο̟οίησης κατά την ̟αιδική τους 

ηλικία (Dhawan & Marshall, 1996). Ερώτηµα ̟αραµένει γιατί αυτή η 

εµ̟ειρία να οδηγεί σε διά̟ραξη κακο̟οίησης κατά την ενηλικίωση αντί 

στην αναστολή τέτοιων ̟ράξεων. Εάν η ̟ρώιµη σεξουαλική 

κακο̟οίηση βιώνεται σαν τραυµατική γιατί τότε ένα άτοµο να 

κακο̟οιεί κά̟οιο άλλο;  

 Τα τελευταία χρόνια η βιβλιογραφία δείχνει ότι ένα µεγάλο µέρος των 

εφήβων ̟ου κακο̟οιούν σεξουαλικά ̟αιδιά είναι συστηµατικοί και όχι 

̟εριστασιακοί δράστες. Για τον λόγο αυτόν, η οµάδα αυτή των δραστών 

διερευνάται µε ̟αρόµοιο τρό̟ο ̟ου διερευνώνται οι ενήλικες δράστες. 

Έφηβοι δράστες έχουν εκτιµηθεί µε τη φαλλοµετρική µέθοδο, έχοντας 

όµως ανακύψει δεοντολογικά ̟ροβλήµατα. Υ̟ήρξε ο φόβος ότι η 

̟αρουσίαση σε νεαρά αγόρια ερωτικού υλικού µε µικρά ̟αιδιά θα 

µ̟ορούσε να ενθαρρύνει την ̟αρέκκλιση (Marshall, 1997). Έχει δοθεί 
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ιδιαίτερη έµφαση στα ανα̟τυξιακά χαρακτηριστικά των ατόµων αυτών 

̟ου µεγαλώνοντας κακο̟οιούν σεξουαλικά τα ̟αιδιά. Κά̟οιοι 

υ̟οθέτουν έναν κύκλο κακο̟οίησης ό̟ου η ̟αιδική σεξουαλική 

κακο̟οίηση α̟οτελεί µοντέλο για την µετέ̟ειτα σεξουαλική 

κακο̟οίηση µε δράστες τα ̟ρώην θύµατα. Τα δεδοµένα δείχνουν ότι 

ένας δυσανάλογα µεγάλος αριθµός ατόµων ̟ου κακο̟οιούν 

σεξουαλικά τα ̟αιδιά είτε έχουν κακο̟οιηθεί ενώ ήταν ̟αιδιά, είτε 

έχουν δοκιµαστεί α̟ό στέρηση ή γενικότερου τύ̟ου κακο̟οίηση 

(Marshall et al, 1993). Για ̟αράδειγµα, βρέθηκε ότι η ̟αιδική ηλικία 

των ατόµων ̟ου κακο̟οιούν σεξουαλικά τα ̟αιδιά χαρακτηρίζεται 

α̟ό ασταθείς (Awad et al, 1984) ή διαταραγµένες οικογενειακές σχέσεις 

(Saunders et al, 1986). Ε̟ίσης βρέθηκαν αυξηµένα ε̟ί̟εδα 

εχθρικότητας και σωµατικής κακο̟οίησης (Finkelhor, 1979), καθώς και 

αµέλειας α̟ό ̟λευράς των γονέων τους (Davidson, 1983). Με βάση τα 

δεδοµένα αυτά οι Marshall et al (1993), υ̟έθεσαν ότι υ̟άρχει 

δυσλειτουργικότητα στο δεσµό ̟ροσκόλλησης µεταξύ γονέων και νέου 

αγοριού, γεγονός ̟ου ̟ροδιαθέτει σε ανε̟ιτυχή ̟ρότυ̟α για 

µελλοντικές σχέσεις. Ο νέος ενήλικας συνε̟ώς, ανα̟τύσσοντας 

δυσ̟ιστία ή αµφιβολία στις ερωτικές σχέσεις, θα οδηγηθεί εύκολα σε 

σχέσεις µε ̟αιδιά τα ο̟οία ελέγχονται εύκολα και δεν φαντάζουν 

α̟ειλητικά. Το συνυ̟άρχον µάλιστα ιστορικό σεξουαλικής 

κακο̟οίησης θα οδηγήσει σε σχέση µε ̟αιδιά χωρίς ίχνος 

ενσυναισθησίας.  Όλα αυτά τα ελλείµµατα, µαζί µε την ανάγκη για 

κυριαρχία, µ̟ορεί να οδηγήσουν τον νέο ενήλικα σε σεξουαλική σχέση 
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µε ̟αιδιά, σαν α̟οτέλεσµα συνάντησης των σεξουαλικών αναγκών των 

µε την ανάγκη για δηµιουργία κά̟οιας σεξουαλικής σχέσης. 

 

3.3 ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ  

Η διάγνωση της ̟αιδοφιλίας µ̟ορεί να γίνει µε τη βοήθεια: 

1. Της συνέντευξης του ατόµου σχετικά µε τις σεξουαλικές 

φαντασιώσεις, τάσεις και συµ̟εριφορές 

2. Των ψυχοµετρικών κλιµάκων ̟ου µετρούν σεξουαλικές ε̟ιθυµίες 

3. Των φαλλοµετρικών µεθόδων ̟ου µετρούν σεξουαλική διέγερση 

έναντι ̟οικίλων ηλικιακών οµάδων και φύλων. 

Α̟αραίτητη φυσικά είναι η λήψη λε̟τοµερούς ιατρικού και 

ψυχιατρικού ιστορικού, ̟εριλαµβανοµένων ̟ληροφοριών ̟ου 

αφορούν ιστορικό κακο̟οίησης, αριθµό και ̟οιότητα ερωτικών 

σχέσεων, ηλικία έναρξης ̟αρεκκλίνουσας σεξουαλικής συµ̟εριφοράς, 

συνύ̟αρξη άλλων ̟αραφιλιών, και λε̟τοµερές σεξουαλικό 

εγκληµατολογικό ιστορικό. Εξακολουθεί να µην είναι ξεκάθαρο το 

µέγεθος ̟αιδοφιλικής διέγερσης των ατόµων ̟ου κακο̟οιούν 

σεξουαλικά τα ̟αιδιά. Οι µη-αιµοµίκτες ̟αρουσιάζουν σαφώς 

υψηλότερη διέγερση, ενώ οι αιµοµίκτες φαίνεται ότι ̟αρουσιάζουν 

̟αρόµοια διέγερση µε αυτή του γενικού ̟ληθυσµού (Freund 1987, Abel 

et al, 1981). Οι Barbaree και Marshall (1989), βρήκαν ότι το 48% των µη-
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αιµοµικτών µε κορίτσια, το 28% των αµοµικτών µε κόρη, αλλά και το 

15% του νορµάλ δείγµατος έδειξαν ισχυρή σεξουαλική διέγερση µε 

̟αιδιά. Ενδιαφέρον ̟αρουσιάζουν τα ευρήµατα σχετικά µε την 

ψυχο̟αθολογία των ατόµων αυτών. Βρέθηκε ότι λιγότεροι α̟ό 5% 

̟άσχουν α̟ό ψυχωσική συνδροµή, ενώ η κύρια διάγνωση σε ε̟ί̟εδο 

̟ροσω̟ικότητας είναι η διαταραχή ̟ροσω̟ικότητας ψυχο̟αθητικού 

τύ̟ου. Οι Abel et al (1985) όµως βρήκαν ότι µόνο 12% αυτών ̟ου 

̟αρακολουθούντο στα εξωτερικά ιατρεία είχαν διάγνωση διαταραχής 

̟ροσω̟ικότητας ψυχο̟αθητικού τύ̟ου, ενώ οι Serin et al (1994), 

βρήκαν ότι 7,5% µόνο σκόραραν υψηλά στην κλίµακα 

ψυχο̟αθητικότητας του Hare.  (ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ) 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ: Τα άτοµα ̟ου κακο̟οιούν σεξουαλικά τα 

̟αιδιά, οµαδο̟οιούνται σύµφωνα µε το φύλο του θύµατος και τη σχέση 

του δράστη µε το θύµα. ∆ιαχωρίζονται λοι̟όν, στα άτοµα ̟ου 

δια̟ράττουν αιµοµιξία, τα ο̟οία έχουν σεξουαλική σχέση µε τα ̟αιδιά 

τους, και στα άτοµα ̟ου δεν έχουν κά̟οια βιολογική ή νοµική σχέση µε 

το θύµα. Η δεύτερη οµάδα διαχωρίζεται ε̟ι̟λέον ανάλογα µε το φύλο 

του θύµατος, σε ετεροφυλόφιλους και οµοφυλόφιλους. 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ: Έρευνες σε διάφορες χώρες δείχνουν ότι 

τουλάχιστον 7% των γυναικών και 3% των ανδρών ,έχουν κά̟οια 

εµ̟ειρία σεξουαλικής κακο̟οίησης κατά τη ̟αιδική τους ηλικία .Οι 

κοινωνικές ε̟ι̟τώσεις αναγνωρίζονται όλο και ̟ερισσότερο, αφού έχει 
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φανεί ότι µ̟ορεί να ̟ροκληθούν ̟οικίλες ψυχολογικές καταστάσεις, 

ό̟ως κατάχρηση ουσιών και αυτοκτονική συµ̟εριφορά. 

 Όσον αφορά το γεγονός ότι ̟αιδόφιλοι ̟ου έλκονται α̟ό αγόρια, 

έχουν δι̟λάσιες ̟ιθανότητες για υ̟οτρο̟ή, µακροχρόνια 

̟αρακολούθηση έδειξε ίση ε̟ικινδυνότητα υ̟οτρο̟ής σε δράστες 

έναντι αγοριών και έναντι κοριτσιών. Τέλος, σύµφωνα µε τα τελευταία 

δεδοµένα, η συµµετοχή των γυναικών σε τέτοιου τύ̟ου σεξουαλική 

̟αρα̟τωµατικότητα, δεν φαίνεται να είναι αµελητέα. 

 

3.4 ΠΑΙ∆ΕΡΑΣΤΙΑ 

 

    Η σεξουαλική διαστροφή αντρών ̟ου α̟οβλέ̟ει στην ικανο̟οίηση 

µε ανήλικα ̟αιδιά συνήθως του ίδιου φύλου. Στην ̟ερί̟τωση αυτή η 

σεξουαλική ικανο̟οίηση  ̟ετυχαίνεται µε ̟ρωκτική συνουσία. Η 

̟αιδεραστία α̟οτελεί σεξουαλική ̟αρέκκλιση, ̟ου συνδέεται µε 

ανωµαλία της ̟ροσω̟ικότητας κατά το µεγαλύτερο ̟οσοστό . Οι 

κυριότεροι αιτιολογικοί ̟αράγοντες είναι διαταραγµένες συνθήκες 

οικογενειακού ̟εριβάλλοντος , ιδίως τα ̟ρώτα χρόνια της ζωής καθώς 

και το κοινωνικό ̟εριβάλλον .  

     To κοινωνικό ̟εριβάλλον ̟αίζει σ̟ουδαίο ρόλο στην εφηβική 

ηλικία. Η ̟αιδεραστία συναντιέται σε όλους τους αρχαίους λαούς και 

σε µερικούς α̟' αυτούς  θεωρούνταν χρησιµότατος θεσµός για την 

αγωγή του ̟αιδιού και για τη διαµόρφωση της ̟ροσω̟ικότητάς του. Οι 

λαοί στους ο̟οίους οι γυναίκες βρίσκονταν σε µειονεκτική θέση ή σε 

κατάσταση δουλείας ̟αρουσίαζαν συχνότερα αυτή τη διαστροφή. 
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( Πηγές: Άρθρα µαθητών - ΑΠΕ, Ρόιτερς - ΑΠΕ -Γερµ.Πρακτ., Έρευνα 

Εργατικού δυναµικού, 1996. Internet - Ο.Η.Ε - UNICEF - UNESCO.) 

 

Πιθανά αίτια ̟αιδεραστίας 

Για άλλη µια φορά, ό̟ως συµβαίνει σχεδόν σε όλες τις ψυχικές 

διαταραχές όσον αφορά την αιτιολογία τους, ̟αρατηρούµε το γνωστό 

δί̟ολο “Φύση VS  Περιβάλλον”. Φυσικά τις ̟ερισσότερες φορές είναι 

̟ραγµατικά δύσκολο να ξεχωρίσει κανείς ̟ου είναι τα όρια της φύσης 

και ̟ου του ̟εριβάλλοντος, ό̟ως ε̟ίσης δύσκολο είναι και να οριστεί ο 

τύ̟ος της συσχέτισής τους. Με δεδοµένες αυτές τις δυσκολίες, αξίζει να 

αναφερθούµε σε κά̟οιες ̟ρόσφατες έρευνες ̟ου έδειξαν ότι υ̟άρχουν 

διαφορές στις εγκεφαλικές συνδέσεις µεταξύ των ̟αιδεραστών και 

ατόµων α̟ό τον µέσο ̟ληθυσµό. Συγκεκριµένα η έρευνα αυτή 

υ̟οστηρίζει ότι οι εγκέφαλοι των ̟αιδεραστών έχουν λιγότερη λευκή 

ουσία (white matter) α̟ό τους “κανονικούς” εγκεφάλους. Με τον όρο 

λευκή ουσία ονοµάζουµε όλες εκείνες τις ̟εριοχές του εγκεφάλου στις 

ο̟οίες υ̟άρχουν κυρίως οι άξονες και οι δενδρίτες των νευρικών 

κυττάρων (τα “καλώδια σύνδεσης” και “ε̟ικοινωνίας” µεταξύ των 

νευρικών κυττάρων και των εγκεφαλικών ̟εριοχών γενικότερα). 

Λαµβάνοντας υ̟όψη τα α̟οτελέσµατα αυτής της έρευνας, αλλά και 

άλλων ερευνών ̟ου έδειξαν ότι οι ̟αιδεραστές έχουν χαµηλότερο IQ, 

είναι 3 φορές ̟ιο ̟ιθανό να είναι αριστερόχειρες αλλά και ̟ιο… 

κοντοί(!) α̟ό τον µέσο ̟ληθυσµό, τότε µ̟ορούµε να ̟ούµε ̟ως ίσως 

τελικά η ̟αιδεραστία να οφείλεται και σε συγκεκριµένη εγκεφαλική 
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ανά̟τυξη και άρα ίσως να υ̟άρχει ̟ροδιάθεση για την συγκεκριµένη 

διαταραχή. 

 

Ε̟ίσης το ̟εριβάλλον του ̟αιδεραστή , ιδιαίτερα κατά την ̟αιδική 

ηλικία, φαίνεται ̟ως ̟αίζει µεγάλο ρόλο στην ανά̟τυξη αυτής της 

σεξουαλικής διαταραχής. Συγκεκριµένα, έρευνες έδειξαν ̟ως έως και το 

67% των ̟αιδεραστών έχουν κακο̟οιηθεί σεξουαλικά κατά την ̟αιδική 

τους ηλικία. Κά̟οιος θα ̟ερίµενε ̟ως εφόσον το ̟αιδί έχει κακο̟οιηθεί 

σεξουαλικά, αυτό θα λειτουργούσε ανασταλτικά. ∆εν µ̟ορούµε να 

̟ούµε µε σιγουριά όµως ότι τέτοιου είδους ̟ράξεις δεν λειτουργούν 

ανασταλτικά. ∆ιαφορετικά όλα τα κακο̟οιηµένα ̟αιδιά θα είχαν γίνει 

̟αιδεραστές. Αυτό ̟ου µ̟ορούµε να υ̟οθέσουµε µε σχετική σιγουριά 

όµως είναι ότι φαίνεται ̟ως για µερικά ̟αιδιά αντιδρούν αλλιώς στην 

σεξουαλική τους κακο̟οίηση. Νιώθουν ότι αυτά είναι οι υ̟αίτιοι για 

την α̟οτρό̟αια αυτή ̟ράξη. Εφόσον ενστερνιστούν κάτι τέτοιο είναι 

̟ολύ ̟ιο εύκολο να ̟ροσ̟αθήσουν να ε̟αναλάβουν το ίδιο µοντέλο σε 

άλλα ̟αιδάκια ̟ου “̟άνε γυρεύοντας”. 

 

Όσον αφορά το ερώτηµα του αν τελικά η ̟αιδοφιλία (κ άρα και η 

̟αιδεραστία) γιατρεύεται, η α̟άντηση µάλλον τείνει να είναι αρνητική, 

χωρίς ̟οτέ να α̟οκλείονται οι εξαιρέσεις. Η συγκεκριµένη διαταραχή 

είναι σεξουαλική, γι’ αυτό και είναι βαθιά ριζωµένη µέσα στον ψυχισµό 

του ατόµου, ό̟ως όλες οι σεξουαλικές ε̟ιθυµίες και συνήθειες των 

ανθρώ̟ων. Ε̟ι̟λέον, αν η φύση είναι ένας ̟ράγµατι ένας σηµαντικός 
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̟αράγοντας για την ανά̟τυξη της ̟αιδοφιλίας τότε η ̟ιθανότητα να 

“γιατρευτεί” η ̟αιδεραστία σαφώς και µειώνεται ακόµη ̟ερισσότερο. 

 

Α̟ό την άλλη ̟λευρά βεβαίως, ό̟ως ήδη αναφέραµε, η ̟αιδεραστία 

έχει έντονα ̟εριβαλλοντικά αίτια τα ο̟οία έχουν τραυµατίσει τον 

ψυχισµό του ατόµου. Αυτό σηµαίνει ̟ως αν µέσω κά̟οιας ειδικής 

ψυχοθερα̟ευτικής διαδικασίας το άτοµο καταφέρει να ε̟ουλώσει τις 

̟ληγές αυτές, τότε ίσως µ̟ορεί και να αφήσει ̟ίσω του και την 

διαταραχή ̟ου σε αυτές τις ̟ερι̟τώσεις α̟οτελεί σύµ̟τωµα άλλων 

βαθύτερων ̟ροβληµάτων στον ψυχισµό του ̟αιδόφιλου. 

 

Οι ̟ερισσότεροι ̟αιδεραστές έχουν ̟αρανοϊκές ιδέες, ό̟ως ότι τα 

̟αιδιά ̟ου κακο̟οίησαν ήθελαν να συµµετέχουν στην ̟ράξη µε τη 

θέλησή τους, ότι η εµ̟ειρία αυτή θα είναι χρήσιµη για τα ̟αιδιά, ότι τα 

̟αιδιά δεν θυµούνται τί̟οτα γιατί δεν κατάλαβαν τι έγινε κτλ. Φυσικά 

αυτές οι ιδέες δεν είναι τί̟οτα άλλο ̟έρα α̟ό µηχανισµούς άµυνας του 

“Εγώ” του ̟αιδεραστή ̟ου ενεργο̟οιούνται σε µια ̟ροσ̟άθεια να 

̟ροστατέψουν τον ήδη διαταραγµένο ψυχισµό του ατόµου. 

 

Κάτι ̟άρα ̟ολύ σηµαντικό ̟ου ̟ρέ̟ει να γνωρίζουµε όλοι µας, και 

κυρίως οι γονείς, είναι ότι σε ̟άνω α̟ό τις µισές ̟ερι̟τώσεις 

σεξουαλικής κακο̟οίησης ̟αιδιού (έως και 70%) ο ̟αιδεραστής είναι 

άτοµο του οικείου ̟εριβάλλοντος και όχι ξένος! Αυτό ισχύει και για τον 

βιασµό ενηλίκων γενικότερα. Αυτό ίσως έρχεται σε αντίθεση µε τις 

αντιλήψεις των ̟ερισσοτέρων στην κοινωνία µας, µιας και ο βιασµός ή 
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η σεξουαλική κακο̟οίηση γενικότερα συνήθως είναι συνδεδεµένα µε 

άγνωστους δράστες ̟ου ε̟ιτίθενται στα θύµατά τους σε διάφορους 

κοινούς χώρους ή τα δελεάζουν ώστε να καταφέρουν τον ανώµαλο 

σκο̟ό τους.(Internet) 

 

          

                                ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

                  INTERNET ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΕΡΑΣΤΙΑ 

 4.1 Παιδική ̟ορνογραφία 

 

Παιδική ̟ορνογραφία είναι η ανα̟αραγωγή σεξουαλικών εικόνων µε 

αντικείµενο ̟αιδιά. Πρόκειται για µορφή σεξουαλικής εκµετάλλευσης 

µε σκο̟ό το κέρδος. Υ̟ό την ε̟ήρεια ναρκωτικών ουσιών ή µε τη 

χρήση βίας, ανήλικα αγόρια και κορίτσια υ̟οχρεούνται να 

συµµετέχουν σε σεξουαλικές ̟ράξεις µεταξύ τους, µε ενήλικες, ακόµη 

και µε ζώα. Τα ̟αιδιά (κά̟οιες φορές βρέφη, ηλικίας µικρότερης των 

2 ετών), βασανίζονται, υφίστανται κάθε µορφή σωµατικής και 

ψυχολογικής βίας και συχνά δολοφονούνται. Οι ̟αιδόφιλοι δράστες - 

̟ολύ συχνά – φωτογραφίζουν ή βιντεοσκο̟ούν τις σεξουαλικές τους 

εµ̟ειρίες µε ανήλικους, καθώς και σκληρές σκηνές κακο̟οίησης 

αυτών και ̟ροωθούν έ̟ειτα το υλικό αυτό µέσω του διαδικτύου. Τη 

δράση αυτή των συγκεκριµένων χρηστών του διαδικτύου 

εκµεταλλεύονται οι ε̟ιχειρήσεις ̟αραγωγής ̟ορνογραφικού υλικού, 

οι ο̟οίες τροφοδοτούνται µε «ανθρώ̟ινο υλικό» α̟ό το trafficking 

̟αιδιών. Ο αριθµός των ̟αιδιών ̟ου υ̟οχρεούνται σε σεξουαλικές 
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ε̟αφές on – line µέσω του διαδικτύου αυξάνεται δραµατικά. Στα τέλη 

του 1997 βρίσκονταν σε «ζωντανή σύνδεση» 10 εκ. ̟αιδιά ̟αγκόσµια, 

έναντι του 1.1 εκ. το έτος 1995.( ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ) 

 

Η ̟αιδική ̟ορνογραφία ορίζεται διαφορετικά α̟ό τη νοµοθεσία της 

κάθε χώρας. 

Ο κοινός ̟αρανοµαστής είναι οι ανα̟αραστάσεις ανηλίκων ̟ου 

συµµετέχουν σε σεξουαλικές ̟ράξεις ή καταστάσεις ̟ου υ̟οδηλώνουν 

σεξουαλικές δραστηριότητες. Μερικές φορές ο ορισµός ̟εριλαµβάνει 

εικόνες ̟ου έχουν υ̟οστεί ε̟εξεργασία α̟ό ηλεκτρονικό υ̟ολογιστή ή 

και καρτούν. Είναι ευρέως γνωστό ότι η ̟αιδική ̟ορνογραφία είναι 

̟αράνοµη και υ̟όκειται σε ̟οινικές κυρώσεις. Ε̟ι̟λέον υ̟άρχουν 

σηµαντικές διαφορές στην αντιµετώ̟ιση της ̟αιδικής ̟ορνογραφίας 

α̟ό χώρα σε χώρα. Σε ορισµένες χώρες, ό̟ως και στην Ελλάδα, ακόµη 

και η εν γνώση κατοχή ̟αιδικής ̟ορνογραφίας είναι έγκληµα. 

Σύµφωνα µε τη Σύµβαση για τα διαδικτυακά εγκλήµατα του 

συµβουλίου της Ευρώ̟ης η ̟αιδική ̟ορνογραφία έχει τις εξής µορφές: 

α. Ένας ανήλικος ̟ου συµµετέχει σε σεξουαλική δραστηριότητα. 
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β. Ένα άτοµο ̟ου συµµετέχει σε σεξουαλική δραστηριότητα 

̟ροσ̟οιούµενο ότι είναι ανήλικο. 

γ. Ρεαλιστικές εικόνες ̟ου ανα̟αριστούν ένα ανήλικο να συµµετέχει σε 

σεξουαλικές δραστηριότητες. 

Για να αντιληφθούµε ̟λήρως τις διαστάσεις του ̟ροβλήµατος, σας 

δίνουµε µερικά στατιστικά στοιχεία ̟ου έδωσε στη δηµοσιότητα η 

UNESCO σχετικά µε την ̟αιδική ̟ορνογραφία στο ∆ιαδίκτυο: 

� Ο τζίρος της βιοµηχανίας ̟αιδικής ̟ορνογραφίας στο ∆ιαδίκτυο 

ξε̟ερνά τα 3 δις ευρώ κάθε χρόνο. 

� O αριθµός των ιστοσελίδων ̟ου φιλοξενούν ̟ορνογραφικό 

̟εριεχόµενο µε ̟ρωταγωνιστές ανήλικα ̟αιδιά, ακόµη και 

βρέφη, υ̟ολογίζεται ότι σηµείωσε την τελευταία ̟ενταετία 

αύξηση της τάξης του 345%. 

� Ορισµένες ιστοσελίδες ̟αιδικής ̟ορνογραφίας, έχουν ηµερήσια 

ε̟ισκεψιµότητα ̟ερί̟ου 150.000, ̟αρά το υψηλό κόστος. 
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4.2 ΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΤΟΥ INTERNET 

Η ̟αιδεραστία στο διαδίκτυο, µ̟ορεί να ̟ροσβάλλει τα ̟αιδιά µε 

τρεις διαφορετικούς τρό̟ους, καθώς αυτό είναι α) ένα µέσο ό̟ου 

άτοµα µ̟ορούν να βρουν υλικό σχετικά µε ̟αιδιά τα ο̟οία έχουν 

̟έσει θύµατα ̟αιδεραστών. β) ένα εργαλείο ε̟ικοινωνίας το 

ο̟οίο χρησιµο̟οιείται α̟ό τους ̟αιδεραστές για να έρθουν σε 

ε̟αφή µε ̟αιδιά. γ) ένα µέσο το ο̟οίο ένα ̟αιδί µ̟ορεί να 

χρησιµο̟οιήσει και κατά συνέ̟εια, να διαταραχθεί α̟ό το 

̟ορνογραφικό υλικό ̟ου ̟ιθανόν να αντικρίσει, και το ο̟οίο να 

έχει σχέση µε ̟αιδιά της ηλικίας του. Οι τρεις αυτοί διαφορετικοί 

κίνδυνοι, ̟ρέ̟ει να αντιµετω̟ιστούν µε τους εξής τρό̟ους:  

• Στην ̟ρώτη ̟ερί̟τωση, α̟αιτείται διεθνής συνεργασία, έτσι ώστε 

να αντιµετω̟ιστούν οι εγκληµατικές δραστηριότητες. 

Α̟αιτούνται ε̟ίσης, τηλεφωνικές γραµµές άµεσης ε̟ικοινωνίας, 

οι ο̟οίες θα δέχονται τα ̟αρά̟ονα και τις καταγγελίες.  

Το υλικό διανέµεται κυρίως α̟ό το internet  µέσω 

ιστοσελίδων, οµάδων ειδήσεων και ιδιωτικών εργαλείων 

ε̟ικοινωνίας. Στην ̟ράξη, το µεγαλύτερο τµήµα των ̟αράνοµων 

̟εριεχοµένων α̟οστέλλεται µέσω ιδιωτικών εργαλείων 

ε̟ικοινωνίας, ό̟ως το ταχυδροµείο, και αυτό ακριβώς είναι ̟ου 

κάνει δύσκολο τον εντο̟ισµό τους.  

Υ̟άρχουν βέβαια και ̟αράνοµες ιστοσελίδες, αλλά οι 

̟ερισσότερες είναι τόσο καλά κρυµµένες και κρυ̟τογραφηµένες, 

̟ου συνήθως χρειάζεται µια ολόκληρη σειρά α̟ό κώδικες 
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ονοµασίες ή µια διαδικασία ανταλλαγής εικόνων, ώστε να 

υ̟άρχει εµ̟ιστοσύνη ̟ριν δοθεί µια κωδική ονοµασία.  

Παράνοµες οµάδες ειδήσεων µ̟ορούν να δηµιουργηθούν 

̟ολύ εύκολα, αλλά οι ̟ροµηθευτές υ̟ηρεσιών Internet (ISP), 

µ̟ορούν να εµ̟οδίσουν τη διανοµή τους και την ̟ρόσβαση των 

συνδροµητών τους σε αυτές. Εντούτοις, άλλοι server α̟ό άλλα 

µέρη του κόσµου µ̟ορούν να έχουν ̟ρόσβαση στις 

συγκεκριµένες αυτές οµάδες. 

• Στη δεύτερη ̟ερί̟τωση, χρειάζεται αυστηρός έλεγχος εκ µέρους 

των γονέων καθώς ε̟ίσης και ̟ρογράµµατα ενηµέρωσης.  

Το Internet ε̟ιτρέ̟ει στους ̟αιδεραστές να ε̟ικοινωνούν 

µεταξύ τους και να δηµιουργούν διακριτικά δίκτυα ενηλίκων 

έχοντας κοινό ̟αρανοµαστή το σεξουαλικό ενδιαφέρον για 

̟αιδιά. ̟ρόκειται για δοµηµένα δίκτυα και οµάδες online, ̟ολύ 

καλά οργανωµένες.  

Με αυτόν τον τρό̟ο δηµιουργούνται εικονικοί χώροι ό̟ου 

οι ̟αιδεραστές ̟ροσ̟αθούν να νοµιµο̟οιήσουν το δικό τους 

τρό̟ο ζωής. Οι ̟αιδεραστές δεν είναι ̟ια α̟οµονωµένοι, 

αντιθέτως, µ̟ορούν να αισθάνονται ότι α̟οτελούν µέρος µιας 

ευρύτερης κοινότητας.  

Κά̟οιοι α̟ό αυτούς ίσως θελήσουν να έχουν άµεση ε̟αφή 

µε ανήλικους και συχνά το ̟ετυχαίνουν µέσα α̟ό χώρους 

συνοµιλίας. Το τελικό βήµα είναι να τους συναντήσουν στην 

«̟ραγµατικότητα». 
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• Στην τρίτη ̟ερί̟τωση, χρειάζεται έλεγχος εκ µέρους των γονέων, 

τεχνικά εργαλεία και ̟ρογράµµατα ενηµέρωσης.  

Το internet α̟οτελεί µια τεράστια ̟ηγή ̟ληροφοριών για 

τα ̟αιδιά. µ̟ορεί να είναι διασκεδαστικό, εκ̟αιδευτικό ενώ 

̟αράλληλα τους ̟αρέχει και τη δυνατότητα να έρθουν σε ε̟αφή 

µε ̟ολλές διαφορετικές ̟αιδείες και κουλτούρες.  

Για ̟αράδειγµα, το internet µ̟ορεί να χρησιµο̟οιηθεί α̟ό 

τα ̟αιδιά σαν µια ̟ηγή µάθησης όταν αυτά ασχολούνται µε µια 

σχολική εργασία. Μ̟ορεί ε̟ίσης να χρησιµο̟οιηθεί σαν ένας 

δρόµος για να ανα̟τύξει φιλίες ή να ε̟ικοινωνήσει µε άλλα 

̟αιδιά και να µοιραστεί µαζί τους τα ενδιαφέροντά του. 

Ε̟οµένως, λοι̟όν το internet µ̟ορεί να α̟οτελεί ένα µέσο ̟ου 

βοηθά στο να σ̟άσουν οι φραγµοί ε̟ικοινωνίας. Είναι ένα µέσο 

̟ου αγκαλιάζει τους ̟άντες και τα ̟άντα. Κανείς δεν µ̟ορεί να 

εξαιρεθεί για φυλετικούς λόγους, για τις ̟ε̟οιθήσεις του ή λόγω 

ο̟οιασδή̟οτε αδυναµίας. Ακόµα, το Internet ̟αρέχει τη 

δυνατότητα σε ̟αιδιά τα ο̟οία δεν µ̟ορούν να αντα̟οκριθούν 

α̟ό το σ̟ίτι τους ή α̟ό το κέντρο φροντίδας ό̟ου διαµένουν, να 

συµµετέχουν online στις δραστηριότητες άλλων ̟αιδιών.  

Βεβαίως, ̟ροκύ̟τουν κίνδυνοι όταν τα ̟αιδιά έχουν να 

αντιµετω̟ίσουν την ̟ρόκληση της αναζήτησης ̟ληροφοριών 

̟ου δεν είναι κατάλληλες για αυτά.  

Για να αντιµετω̟ιστούν αυτοί οι κίνδυνοι α̟οτελεσµατικά, 

̟ρέ̟ει να δηµιουργηθεί ένα σαφές ̟λαίσιο συνεργασίας. Η 

ανά̟τυξη ενός τέτοιου ̟λαισίου συνεργασίας θα βοηθήσει στο να 
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διευκρινιστεί το ιδιαίτερο και διαφορετικό έργο του κάθε 

εµ̟λεκοµένου (̟.χ. χρήστες, οργανισµοί ̟ρόνοιας για το ̟αιδί, 

βιοµηχανία, κυβερνήσεις), ανάλογα µε τις γνώσεις του και τα 

νοµικά και τεχνικά µέσα ̟ου έχει στη διάθεσή του, έτσι ώστε οι 

λύσεις οι ο̟οίες θα δοθούν να είναι οι ̟λέον α̟οτελεσµατικές.  

Η ευρω̟αϊκή βιοµηχανία έχει ε̟ί του ̟αρόντος αναλάβει 

να δηµιουργήσει άµεσες γραµµές ε̟ικοινωνίας σε ευρω̟αϊκό 

ε̟ί̟εδο (INHOPE) και εργάζεται και σε διεθνές ε̟ί̟εδο, µε 

σκο̟ό να βελτιώσει τα εργαλεία αυτό-αξιολόγησης τα ο̟οία 

διατίθενται σήµερα.  

Μια βιοµηχανία δεν µ̟ορεί να δράσει µόνη της 

α̟οτελεσµατικά. Για αυτόν τον λόγο η ευρω̟αϊκή βιοµηχανία, 

υ̟οστηρίζεται ευρύτατα α̟ό τους οργανισµούς ̟ρόνοιας ̟ου 

ασχολούνται µε το ̟αιδί καθώς ε̟ίσης και α̟ό τις δικαστικές 

αρχές.  

 

4.3 ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

      Ειδικότερα, για να αντιµετω̟ιστούν οι εγκληµατικές 

δραστηριότητες ̟αιδικής ̟ορνογραφίας, α̟αιτούνται τηλεφωνικές 

γραµµές άµεσης ε̟ικοινωνίας, οι ο̟οίες θα δέχονται τα ̟αρά̟ονα και 

τις καταγγελίες. Εάν κά̟οιος ε̟ιθυµεί να α̟αλλαγεί α̟ό ̟αράνοµο 

υλικό το ο̟οίο είτε δηµοσιεύεται είτε διανέµεται µέσω του Internet 

µ̟ορεί να ̟ροσ̟αθήσει να εµ̟οδίσει το υλικό αυτό είτε να εντο̟ίσει 

και να κάνει µήνυση στο άτοµο ̟ου διανέµει το συγκεκριµένο υλικό.  
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 Οι ̟ροµηθευτές υ̟ηρεσιών Internet (ISP) µ̟ορούν να 

κατεβάσουν την ιστοσελίδα ενός συνδροµητή τους στον δικό τους 

server, αλλά δεν έχουν τη δυνατότητα να εµ̟οδίσουν σελίδες άλλων 

server, στο σύνολο του δικτύου.  

 Τελικά, η καλύτερη λύση είναι µάλλον να εντο̟ίσει κανείς τον 

συγγραφέα ή το δηµιουργό ενός τέτοιου υλικού και να του κάνει 

µήνυση.  

 Σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, για να ε̟ιτευχθεί κάτι 

τέτοιο, χρειάζεται η συνεργασία των ̟ροµηθευτών υ̟ηρεσιών Internet, 

των ̟ολιτών και των φορέων ε̟ιβολής του νόµου. Υ̟ό αυτό το ̟ρίσµα, 

οι τηλεφωνικές γραµµές άµεσης ε̟ικοινωνίας µ̟ορούν να βοηθήσουν 

σηµαντικά. Α̟ό το 1995, όταν δηµιουργήθηκε η ̟ρώτη τηλεφωνική 

γραµµή στην Ολλανδία, έχουν ξεκινήσει στην Ευρώ̟η µια σειρά α̟ό 

τηλεφωνικές γραµµές άµεσης ε̟ικοινωνίας, οι ο̟οίες ασχολούνται µε 

̟αράνοµο υλικό, ό̟ως η ̟αιδική ̟ορνογραφία. Κά̟οιες α̟ό αυτές τις 

τηλεφωνικές γραµµές έχουν δηµιουργηθεί α̟ό τη βιοµηχανία, άλλες 

α̟ό οργανώσεις ̟ρόνοιας για τα ̟αιδιά, σε άλλες ̟ερι̟τώσεις έχουµε 

τη συµµετοχή ̟ολλών διαφορετικών οργανώσεων.  

 Στην ̟ράξη, η ελευθερία της έκφρασης, η ε̟εξεργασία δεδοµένων 

και η νοµική αξιολόγηση α̟ό µια δικαστική αρχή, ̟εριορίζουν τόσο τις 

γραµµές άµεσης ε̟ικοινωνίας όσο και το έργο των αρχών ε̟ιβολής του 

νόµου. Οι µηχανισµοί ειδο̟οίησης, καθώς και το να κατέβει µια σελίδα 

είναι διαδικασίες οι ο̟οίες ̟ρέ̟ει να γίνουν σύµφωνα µε νοµικούς 

κανόνες και ε̟ίσης, α̟αιτείται διαφάνεια. Ευρω̟αϊκές ̟ρωτοβουλίες, 

ό̟ως η ένωση INHOPE ̟ου ιδρύθηκε το Νοέµβριο του 1999 στο 
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Άµστερνταµ, στηρίζουν τη σχέση µεταξύ τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 

ε̟ικοινωνίας και εφαρµογής του νόµου.  

 Όσον αφορά στη χρήση του Internet, στην ε̟αφή µε ̟αιδιά, 

α̟αιτείται κυρίως αυστηρός έλεγχος εκ µέρους των γονέων και 

̟ρογράµµατα ενηµέρωσης.  

 

4.4.α) Αυστηρός γονικός έλεγχος 

 Η ε̟ιτήρηση εκ µέρους των γονέων είναι ένα ̟ολύ σηµαντικό 

σηµείο στο ο̟οίο θα ̟ρέ̟ει να εστιάσουµε όταν ε̟ιθυµούµε να 

εµ̟οδίσουµε ενήλικες να έρθουν σε ε̟αφή µε ̟αιδιά µέσω του internet. 

 Με τον ίδιο τρό̟ο ̟ου οι γονείς µαθαίνουν στα ̟αιδιά τους ̟ώς 

να α̟αντούν στο τηλέφωνο ή ̟ώς να διασχίζουν το δρόµο θα ̟ρέ̟ει να 

τους διδάξουν ̟ώς να συµ̟εριφέρονται στο internet, δίνοντάς τους 

κά̟οιες οδηγίες ασφάλειας. 

 Οι γονείς µ̟ορούν να µειώσουν τους κινδύνους ̟ου σχετίζονται 

µε το internet, µετατρέ̟οντας τη χρήση του υ̟ολογιστή σε µια 

οικογενειακή δραστηριότητα: «ο υ̟ολογιστής µέσα στο καθιστικό 

δωµάτιο». 

 Οι γονείς µ̟ορούν ε̟ίσης να συµφωνήσουν µε τα ̟αιδιά τους σε 

έναν κανονισµό ̟ροσω̟ικής ασφαλείας ό̟ως: 

α) Συµφωνώ ότι δεν θα δώσω τη διεύθυνσή µου. 

β) Συµφωνώ ότι αν συµβεί κάτι ̟ου δεν µου αρέσει θα το ̟ω στη µαµά, 

κλ̟. 

 Τέλος, αλλά εξίσου σηµαντικό, είναι το γεγονός ότι κά̟οιοι θα 

̟ρέ̟ει να γνωρίζουν ότι υ̟άρχουν σελίδες ό̟ου εκτίθενται οι 
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φιλοσοφικές ̟ε̟οιθήσεις των ̟αιδεραστών. Οι τελευταίοι ̟ροσ̟αθούν 

να τεκµηριώσουν τη σεξουαλική σχέση µεταξύ ενός ̟αιδιού και ενός 

ενήλικου ατόµου καθώς και τις ̟αρεκκλίνουσες σεξουαλικές 

συµ̟εριφορές διαφόρων µορφών, ανεξαρτήτως ηλικίας. 

 Τα ̟αιδιά µ̟ορούν να ̟ροστατευτούν και να µη βλέ̟ουν 

ακατάλληλο υλικό εάν:  

• Υ̟άρχει σωστός γονικός έλεγχος 

• Εφαρµόζονται τα κλειδιά ασφαλείας και οι οδηγίες ̟ρος τους 

γονείς (τα εργαλεία ̟ροσφέρονται α̟ό τους Προµηθευτές 

Υ̟ηρεσιών internet (ISPI). 

• Ε̟ιτρέ̟εται στα ̟αιδιά να κυκλοφορούν στο δίκτυο µόνο σε 

χώρους οι ο̟οίοι ̟ροορίζονται ειδικά για ̟αιδιά. 

 

 

β) Προγράµµατα ενηµέρωσης 

 Η Ευρω̟αϊκή Ε̟ιτρο̟ή α̟ό τις αρχές του 2000, έχει ξεκινήσει 

ένα ̟ρόγραµµα δράσης για το internet, συνολικού ̟ροϋ̟ολογισµού 25 

εκατοµµυρίων ευρώ. Στόχος του ̟ρογράµµατος αυτού, είναι η 

ανά̟τυξη τηλεφωνικών γραµµών άµεσης ε̟ικοινωνίας, συστηµάτων 

αυτό-αξιολόγησης και ̟ρογραµµάτων ενηµέρωσης. 

 Τα ̟ρογράµµατα ενηµέρωσης είναι α̟αραίτητα, καθώς για ν’ 

α̟ατήσει κανείς σε ευαίσθητα ερωτήµατα ̟ρέ̟ει να συµβουλεύεται 

άτοµα ̟ου έχουν σχετικές µε το αντικείµενο γνώσεις. Ερωτήµατα ό̟ως: 

Πως µ̟ορούµε να εξηγήσουµε τους κινδύνους του internet στα ̟αιδιά; 

Ποίος είναι ο καλύτερος τρό̟ος ενηµέρωσης των γονιών;  
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 Τέλος όσον αφορά στο internet ως µέσο το ο̟οίο ένα ̟αιδί µ̟ορεί 

να χρησιµο̟οιήσει για αναζήτηση ̟ορνογραφικού υλικού α̟αιτείται 

έλεγχος εκ µέρους των γονιών καθώς ε̟ίσης και ̟ρογράµµατα 

ενηµέρωσης. 

 Κά̟οιοι Προµηθευτές Υ̟ηρεσιών internet, έχουν ανα̟τύξει 

γονικούς ελέγχους και «κανάλι µόνο για ̟αιδιά». Εκεί το ̟αιδί µ̟ορεί 

να «̟αίξει» µέσα στο ∆ίκτυο, ̟ροφυλαγµένο (ό̟ως θα έ̟αιζε σ’ ένα 

̟εριφραγµένο κή̟ο), ενώ ταυτόχρονα ̟ροστατεύεται η ελευθερία του 

λόγου και η ε̟ιλογή ̟ληροφόρησης των άλλων χρηστών. Βέβαια, είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό οι γονείς και οι δάσκαλοι των ̟αιδιών να τους 

δείχνουν ̟ώς να κάνουν καλή χρήση των ̟ηγών ̟ου τους ̟ροσφέρει το 

internet. Εξίσου σηµαντικό όµως είναι, η ̟ρόσβαση των ̟αιδιών να 

είναι ̟ροσαρµοσµένη στις ανάγκες τους. 

 Λόγω της υ̟άρχουσας εµ̟ειρίας στο συγκεκριµένο τοµέα ήδη 

µας ̟αρέχονται ̟ολλά ̟ροϊόντα-φίλτρα. Όµως αυτό δεν αρκεί, θα 

̟ρέ̟ει να βελτιωθούν ̟εραιτέρω και να ̟ροσαρµοστούν στις 

α̟αιτήσεις διαφορετικών ̟ολιτισµικών δεδοµένων. 

 Για να ε̟ιτευχθεί αυτό, η Ευρω̟αϊκή Ε̟ιτρο̟ή υ̟οστήριξε µια 

̟ρωτοβουλία, η ο̟οία ονοµάστηκε INCOPE. Το internet όµως είναι ένα 

διεθνές δίκτυο, ενώ το Incore είναι ευρω̟αϊκό, ̟ράγµα ̟ου σηµαίνει 

ότι δεν αρκεί. Αυτή είναι και η ̟ροο̟τική του Euro  ISPA, ICRA ICRA 

Microsoft Internet Explorer, διανέµουν τα ̟ιο διάσηµα εργαλεία 

αναζήτησης, γεγονός ̟ου διασφαλίζει τη σωστή εξέλιξη της 

̟ρωτοβουλίας αυτής. 
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Όµως και αυτό δεν αρκεί. Η βιοµηχανία του internet, µ̟ορεί να 

θεσ̟ίσει δικούς τους εθνικούς κώδικες συµ̟εριφοράς. Α̟ό το 1996, 

έχουν δηµοσιευτεί α̟ό τα µέλη της Euro ISPA, έξι κώδικες 

συµ̟εριφοράς και α̟ό το 1998 έχει ξεκινήσει και ο συντονισµός µε τα 

όργανα της Ευρω̟αϊκής Ένωσης, ό̟ως το Συµβούλιο της Ευρώ̟ης. 

Αν και οι κώδικες αυτοί, δεν είναι ενταγµένοι στα εθνικά 

̟λαίσια, οι Ευρω̟αϊκές Ενώσεις της Βιοµηχανίας του internet έχουν 

κοινές αρχές, ό̟ως η ελευθερία έκφρασης, η ̟ροστασία των ανηλίκων, η 

ε̟εξεργασία δεδοµένων. Ε̟ίσης, έχουν κοινές διαδικασίες, ό̟ως η 

α̟ο̟οµ̟ή ενός µέλους το ο̟οίο δεν ενεργεί σύµφωνα µε τον κώδικα 

συµ̟εριφοράς. 

Σε όλο τον κόσµο, υ̟ήρξε ένας συνεχής διάλογος µεταξύ της 

Βιοµηχανίας και των Κυβερνητικών / µη Κυβερνητικών Οργανώσεων, 

ο ο̟οίος κατέληξε σε ε̟ιτυχηµένα ̟ρογράµµατα και σε ̟ολύ θετικές 

̟ρωτοβουλίες, ό̟ως η INCOPE, η ICRA και φυσικά η ευρω̟αϊκή 

διάσκεψη στην Αθήνα.  

Ας ελ̟ίσουµε, ότι όλες αυτές οι ̟ρωτοβουλίες θα συµβάλλουν 

ώστε το internet να γίνει ένας ασφαλής και συναρ̟αστικός χώρος για 

τα ̟αιδιά.  
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4.5. Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΠΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΤΗΣ 

UNESCO 

Το ̟ρόβληµα της ̟αιδεραστίας στο internet, έχει ̟αγκόσµιο 

χαρακτήρα και κατά συνέ̟εια η λύση ̟ου θα δοθεί, θα ̟ρέ̟ει να έχει 

διεθνή διάσταση. Πρόκειται για ένα ̟ρόβληµα ̟ου συνεχώς 

ε̟ιδεινώνεται και, δεδοµένου ότι όλο και ̟ερισσότεροι άνθρω̟οι έχουν 

τη δυνατότητα να συνδέονται on-line, η τάση θα συνεχίσει να είναι 

̟ρος αυτή την κατεύθυνση. Το internet έχει γίνει ένας τεράστιος χώρος 

συνάντησης και συνοµιλίας των ̟αιδεραστών και µ’ αυτόν τον τρό̟ο 

γίνεται ̟ιο εύκολο να ε̟εκταθεί η εγκληµατική δραστηριότητα σε κάθε 

γωνιά της γης. Παρά τα εκ̟αιδευτικά και ̟ολιτιστικά οφέλη ̟ου 

̟ροσφέρει το internet , έχει γίνει ένας ̟αγκόσµιος, φθηνός και 

α̟οτελεσµατικός τρό̟ος µεταφοράς της δραστηριότητας των 

̟αιδεραστών, οι ο̟οίοι έχουν µετατρέψει το internet σε µια σκηνή 

κυβερνο-εγκληµάτων, δίχως σύνορα. 

Για να ̟ροστατευτούν τα ̟αιδιά α̟ό τους κινδύνους του 

internet, δηµιουργήθηκε στην έδρα της UNESCO, ένα κίνηµα ̟ου 

ονοµάστηκε  Innocence in Danger (Η αθωότητα σε κίνδυνο). Το 

συγκεκριµένο κίνηµα, δηµιουργήθηκε µετά α̟ό ένα συνέδριο µε θέµα 

τα κακο̟οιηµένα ̟αιδιά, την ̟αιδική ̟ορνεία και την ̟αιδική 

̟ορνογραφία στο internet. 

Το κίνηµα  Innocence in Danger, βασίστηκε κυρίως σε δύο άρθρα 

της Συνθήκης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού τα ο̟οία έχουν 

ε̟ικυρωθεί α̟ό 191 χώρες. 
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− Άρθρο 13: Τα ̟αιδιά έχουν δικαίωµα ̟ρόσβασης στην 

ενηµέρωση. 

− Άρθρο 14: Όλα τα κράτη έχουν υ̟οχρέωση να 

̟ροστατεύουν τα ̟αιδιά α̟ό κακο̟οιήσεις, την 

̟ορνογραφία και την ̟ορνεία. 

Η ̟ροστασία των ̟αιδιών δεν είναι ζήτηµα λογοκρισίας. Πρέ̟ει 

να δηµιουργηθεί ένα ασφαλές ̟εριβάλλον για τα ̟αιδιά όταν είναι 

συνδεδεµένα µε το δίκτυο. Στη µάχη κατά της ̟ορνογραφίας στο 

δίκτυο, α̟αιτείται σύµ̟νοια όλων των εµ̟λεκόµενων δυνάµεων, 

συµ̟εριλαµβανοµένων των ̟αιδιών, της βιοµηχανίας του internet, των 

διεθνών οργανισµών, των νοµικών φορέων, των κυβερνήσεων, των 

εκ̟αιδευτικών και των γονέων. Με το internet  µ̟ορεί να γίνει διάδοση 

εικόνων και µε µηδενικό κόστος να ̟αρέχονται υ̟ηρεσίες (εικονικές) 

γρήγορα και ανώνυµα. 

Το δίκτυο των ̟αιδεραστών ̟εριφρόνησε εθνικά σύνορα και 

νοµοθεσίες, χρησιµο̟οιώντας σχεδόν όλα τα ̟ρονόµια ̟ου ̟ροσφέρει 

το internet. Ακουµ̟ώντας α̟λά ένα ̟λήκτρο α̟’ το ̟ληκτρολόγιο του 

υ̟ολογιστή, οι ̟αιδεραστές µ̟ορούν να µεταβιβάζουν ή να λαµβάνουν 

φωτογραφίες και video α̟ό και ̟ρος τα τέσσερα σηµεία του ορίζοντα, 

καθώς ε̟ίσης και να ε̟ικοινωνούν µε ̟αιδιά και ενηλίκους. 

Οι Προµηθευτές Υ̟ηρεσιών internet, είναι ενήµεροι για τα 

συγκεκριµένα ̟ροβλήµατα και έχουν κάνει βήµατα για να 

κατα̟ολεµήσουν τη µεταφορά ̟αράνοµου υλικού µέσω του 

διαδικτύου.  Ωστόσο, µ̟ορούν να γίνουν ̟ερισσότερα. 



73 

 

Είναι ευρέως γνωστό ότι η κακο̟οίηση των ̟αιδιών δεν είναι 

ευθύνη ούτε των ̟ροµηθευτών internet, αλλά ούτε και των χρηστών, 

όµως καθώς το internet δηµιουργεί έναν ε̟ι̟λέον χώρο για την 

κακο̟οίηση των ̟αιδιών, είναι α̟αραίτητη η εµ̟λοκή και η δέσµευση 

του συνόλου της κοινωνίας. 

Ε̟ι̟λέον, είναι αναγκαίο να υ̟άρχει συνεργασία όλων των 

̟ροµηθευτών υ̟ηρεσιών internet και α̟ό κοινού να γίνουν ρυθµίσεις, 

να βρεθούν κώδικες συµ̟εριφοράς στο διαδίκτυο, καθώς ε̟ίσης να 

οργανωθούν εκστρατείες ενηµέρωσης του κοινού. Οι τηλε̟ικοινωνίες 

ε̟ίσης έχουν να ̟αίξουν έναν ̟ολύ σηµαντικό ρόλο, δεδοµένου ότι η 

σύνδεση στο internet γίνεται µέσω των τηλεφωνικών γραµµών. Τέλος, 

υ̟άρχει και η ευθύνη του δικαστικού κόσµου και των οργάνων 

ε̟ιβολής του νόµου. 

Ενδεικτικά αναφέραµε ̟ως στη ∆ιάσκεψη της Βιέννης, η ο̟οία 

οργανώθηκε γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο, όλες οι χώρες είναι σύµφωνες 

µε: 

− Τη µηδενική ανοχή όσον αφορά την ̟αιδική 

̟ορνογραφία. Πρέ̟ει να καταστεί σαφές ότι το internet δεν 

είναι ένας ανώνυµος χώρος για εγκλήµατα και ̟αράνοµες 

δραστηριότητες. 

− Την ̟οινικο̟οίηση, σε ̟αγκόσµιο ε̟ί̟εδο, της 

«̟αραγωγής, µετάδοσης, διανοµής, εξαγωγής, ηθεληµένης 

κατοχής και διαφήµισης ̟αιδικού ̟ορνογραφικού 

υλικού». 



74 

 

Υ̟άρχει ε̟ίσης ανάγκη α̟ό τα ανάλογα κυβερνητικά µέτρα, τα ο̟οία 

θα διασφαλίζουν την ουσιαστική και κατ’ αναλογία καταδίκη κάθε 

εγκληµατικού αδικήµατος ̟ου αφορά τα ̟αιδιά.  

 Οι ̟ράξεις αυτές δεν ̟ρέ̟ει ̟λέον να θεωρούνται αδικήµατα, 

αλλά εγκλήµατα κατά της ανθρω̟ότητας. Υ̟άρχει, ακόµα, µεγάλη 

ανάγκη εναρµόνισης των νοµοθεσιών ̟ου αφορούν το ζήτηµα αυτό ̟.χ. 

το όριο ηλικίας ̟έραν του ο̟οίου ένα άτοµο θεωρείται σεξουαλικά 

ενήλικο. Σύµφωνα µε τη Συνθήκη για τα δικαιώµατα του Παιδιού, το 

όριο αυτό ̟ρέ̟ει να ορισθεί στα 18 χρόνια. 

 Υ̟άρχουν ̟ολλά ̟ου µ̟ορούµε να κάνουµε αν ενώσουµε τις 

δυνάµεις µας και εφόσον έχουµε ̟άντα κατά νου ότι τα ̟αιδιά είναι 

ευάλωτα και είναι καθήκον όλων µας να τα ̟ροστατεύσουµε. Όλοι οι 

φορείς της κοινωνίας αλλά κυρίως τα ΜΜΕ µ̟ορούν να βοηθήσουν για 

να σ̟άσουµε τα δεσµά της σιω̟ής, είτε αυτή ̟ροέρχεται α̟’ τους 

ανθρώ̟ους ̟ου θεσµοθετούν είτε ακόµα και α̟’ τα ίδια τα 

κακο̟οιηµένα ̟αιδιά. Αυτό α̟οτελεί µια διεθνή ̟ρόκληση ̟ου ̟ρέ̟ει 

όλοι να την αντιληφθούµε σαν µια ευκαιρία. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

            Στον 21ο αιώνα, σε µια ̟ερίοδο ̟ου ̟αντού στον κόσµο 

εορτάζεται η ε̟έτειος της υ̟ογραφής της ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα 

δικαιώµατα του ̟αιδιού, αυτό εξακολουθεί να αντιµετω̟ίζει 

̟ροβλήµατα µέσα και έξω α̟ό το χώρο της οικογένειας, α̟ό τα  ΜΜΕ, 

το Internet κλ̟., µε συνέ̟εια να αυξάνονται τα κρούσµατα σεξουαλικής 

κακο̟οίησης των ̟αιδιών. 

              Είναι γεγονός ε̟ιστηµονικά τεκµηριωµένο ότι η κακο̟οίηση 

είναι ένας φαύλος κύκλος, αφού συχνά το φαινόµενο αυτό είναι 

ε̟αναλαµβανόµενο α̟ό τα ίδια τα άτοµα ̟ου έχουν υ̟οστεί 

κακο̟οίηση  (σεξουαλική, σωµατική, ψυχολογική). 

              Αναµφίβολα οι γνώσεις µας γύρω α̟ό αυτό το θέµα, συνεχώς 

αυξάνουν και η ̟ροστασία του ̟αιδιού είναι ασύγκριτα καλύτερη 

α̟’αυτή ̟ου ήταν  ̟ριν α̟ό µερικά χρόνια στις δυτικοευρω̟αϊκές  

χώρες και ιδιαίτερα στις ΗΠΑ. Ότι υ̟άρχουν µεγαλύτερες υ̟ηρεσίες 

̟ροστασίας του ̟αιδιού και στην χώρα µας είναι γεγονός, ̟λην όµως 

γενική αντιµετώ̟ιση του ̟ροβλήµατος της κακο̟οίησης του ̟αιδιού 

στις διάφορες µορφές του, είναι σε ανε̟ίτρε̟τα στοιχειώδες ε̟ί̟εδο 

λόγω έλλειψης οργάνωσης και εξειδικευµένου ̟ροσω̟ικού, στο χώρο 

της ψυχικής υγείας.                                

             Οι νοσηλευτές ε̟ίσης µ̟ορούν να συµβάλουν τα µέγιστα στην 

αντιµετώ̟ιση του ̟ροβλήµατος της κακο̟οίησης των ̟αιδιών. Πιο 

ειδικά οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας µ̟ορούν να ̟αίξουν σηµαντικό 
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ρόλο στην α̟οκατάσταση της ψυχικής ισορρο̟ίας του ̟αιδιού, 

̟ροσφέροντας: 

               Ειδικότερα, οι νοσηλευτές θα µ̟ορούσαν να κάνουν τις εξής 

̟αρεµβάσεις: 

• Βοήθεια στο κακο̟οιηµένο ̟αιδί να ανα̟τύξει ̟ροσω̟ική σχέση  

µε ένα άλλο σηµαντικό ̟ρόσω̟ο στο ̟εριβάλλον. Συνε̟ώς, 

δηµιουργία θερα̟ευτικής σχέσης νοσηλευτή-κακο̟οιηµένου 

̟αιδιού. 

• ∆ηµιουργία όχι α̟ειλητικού αλλά ασφαλούς και ήρεµου 

̟εριβάλλοντος για την  ε̟ικοινωνία µε το ̟αιδί. ∆ιατήρηση 

ήσυχου  ̟εριβάλλοντος,  χωρίς ̟εριττούς θορύβους, διότι               

διεγείρεται µε τον έντονο  θόρυβο  και τρέχει να α̟οµακρυνθεί 

α̟ό τον χώρο.     

• Α̟οδοχή της χρησιµο̟οίησης α̟ό τον άρρωστο-̟αιδί άλλων 

τρό̟ων  ε̟ικοινωνίας εκτός α̟ό την οµιλία, ό̟ως ̟.χ. 

ζωγραφική. 

• Προγραµµατισµός ωρών ανά̟αυσης και ύ̟νου, µε  ελαστικότητα 

εφαρµογής όταν χρειάζεται. 

• Βοήθεια του ̟αιδιού να µάθει τεχνικές      ̟ου διευκολύνουν την 

ανά̟αυση και τον ύ̟νο, (σύµφωνα ̟άντα µε την ηλικία του 

̟αιδιού) ̟.χ. α̟αλή µουσική ̟ριν α̟ό την κατάκλιση στο 

κρεβάτι, ένα ̟οτήρι µε ζεστό γάλα κλ̟.       

• Παρότρυνση του ̟αιδιού να ̟λησιάσει  άλλα ̟αιδιά της ίδιας 

ηλικίας και να ανα̟τύξει δια̟ροσω̟ικές σχέσεις µαζί τους. 
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• Έ̟αινος του ̟αιδιού για τις ̟ροσ̟άθειες ̟ου κάνει να 

ε̟ικοινωνήσει µε άλλα ̟αιδιά. 

• Συνεχής συνεργασία και ε̟ικοινωνία µε τον ψυχολόγο ̟ου 

̟αρακολουθεί το ̟αιδί και άµεση ενηµέρωση του, σε ̟ερί̟τωση 

̟ου αντιληφθούµε αλλαγή στην συµ̟εριφορά του.         

        Τέλος,  σύµµαχοι σε  αυτήν  την   ̟ροσ̟άθεια θα  ̟ρέ̟ει να  είναι  
η  οικογένεια  ̟ου   έχει  ̟ρωτεύων   ρόλο,  καθώς    ε̟ίσης  το  σχολείο 
η    ̟ολιτεία και   η   εκκλησία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΠΑΡΑΝΟΜΗ ∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ & ΕΜΠΟΡΙΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΣΤΑ 

ΒΑΛΚΑΝΙΑ. ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  

 

Η ̟αράνοµη διακίνηση και εµ̟ορία ανθρώ̟ων µε σκο̟ό την 

οικονοµική και σεξουαλική εκµετάλλευση α̟οτελεί ένα α̟ό τα ̟ιο 

ανησυχητικά και σύνθετα ̟ροβλήµατα της κοινωνίας µας σε κοινωνικό, 

αστυνοµικό και ̟οινικό ̟λαίσιο. 

Αναµφίβολα, η ̟ρόοδος ̟ου έχει σηµειωθεί στον τοµέα της 

τεχνολογίας, των µεταφορών κτλ, καθώς και η ̟αγκοσµιο̟οίηση της 

οικονοµίας, έχει βελτιώσει τη ζωή ̟ολλών ανθρώ̟ων ε̟ιφέροντας 

̟ολλά και ̟οικίλα οφέλη. Ταυτόχρονα όµως, συνέβαλε στην εξά̟λωση 

του διασυνοριακού εγκλήµατος, φέρνοντας τη διεθνή κοινότητα 

αντιµέτω̟η µε το ̟ολύ̟λοκο ̟ρόβληµα της ̟αράνοµης διακίνησης και 

εµ̟ορίας ανθρώ̟ων. Η διασυνοριακή φύση του ̟ροβλήµατος καθιστά 

σχεδόν αδύνατη την κατα̟ολέµηση του φαινοµένου σε εθνικό και µόνο 

ε̟ί̟εδο. Χρειαζόµαστε ο ένας τον άλλον τόσο σε εθνικό όσο και σε 

διεθνές ε̟ί̟εδο για την εξάλειψη της "σύγχρονης αυτής δουλείας". 

Πολλές φορές τυχαίνει να συγχέουµε την έννοια της 

λαθροµετανάστευσης και της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, γι' αυτό είναι 

σκό̟ιµο να κάνω µια σύντοµη διάκριση µεταξύ των δύο φαινοµένων : 

Πρώτον, η λαθροµετανάστευση είναι σχεδόν ̟άντα διεθνική, ενώ η 

εµ̟ορία ανθρώ̟ων δύναται να λάβει χώρα και εντός µιας χώρας, 
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δεύτερον στα ̟λαίσια της λαθροµετανάστευσης, ο λαθροµετανάστης 

οικειοθελώς συναινεί να µετακινηθεί σε µια τρίτη χώρα ενώ, στα 

̟λαίσια της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, το εν δυνάµει θύµα µ̟ορεί αρχικά να 

συναινέσει υ̟ό συνθήκες α̟άτης. Τέλος, ο λαθροµετανάστης φτάνοντας 

στη χώρα ̟ροορισµού εγκαταλεί̟ει τον ̟αράνοµο διακινητή του, ενώ 

στην ̟ερί̟τωση της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων οι ̟ιθανότητες 

ε̟αναθυµατο̟οίησης των διακινουµένων είναι αυξηµένες και τα άτοµα 

χρήζουν ̟ερισσότερης ̟ροστασίας. 

Η σύγχρονη αυτή µορφή δουλείας ̟ου έχει α̟οτελέσει αντικείµενο 

µελέτης και θεσµικής αντιµετώ̟ισης σε διεθνές ε̟ί̟εδο α̟ό το 1904, 

είναι στενά συνυφασµένη µε την σεξουαλική εκµετάλλευση των 

ανθρώ̟ων, και ειδικότερα γυναικών και ̟αιδιών, αλλά δεν 

̟εριορίζεται µόνο σε αυτή. Αφορά και στην εκµετάλλευση της εργασίας 

κάτω α̟ό συνθήκες δουλείας, την αφαίρεση οργάνων, τη στρατολόγηση 

ανηλίκων για την συµµετοχή τους σε εµ̟όλεµες διαµάχες, κτλ. Κοινός 

̟αρανοµαστής όλων αυτών των µορφών είναι η κατάφορη ̟αραβίαση 

των ανθρω̟ίνων δικαιωµάτων, τόσο α̟ό µεµονωµένους δράστες όσο 

και α̟ό καλά οργανωµένα δίκτυα διεθνικής σωµατεµ̟ορίας. 

Όλες οι χώρες της Νοτιοανατολικής Ευρώ̟ης είναι χώρες ̟ροέλευσης, 

διαµετακόµισης και ̟ροορισµού θυµάτων εµ̟ορίας. Οι κακές 

οικονοµικές συνθήκες, η ανισότητα σε όλα τα ε̟ί̟εδα, το αδύναµο 

κράτος δικαίου κ.α. ευνόησαν την ανά̟τυξη του οργανωµένου 

εγκλήµατος και, κατά συνέ̟εια, την εξέλιξη της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων σε 

µια ̟αράνοµη κερδοφόρα ε̟ιχειρηµατική δραστηριότητα η ο̟οία 

ελέγχεται α̟ό τις διεθνικές οµάδες οργανωµένου εγκλήµατος ̟ου 
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εκµεταλλεύονται την ευάλωτη θέση α̟εγνωσµένων ανθρώ̟ων, κυρίως 

γυναικών και ̟αιδιών, και την ανάγκη τους για ε̟ιβίωση και 

αναζήτηση µιας καλύτερης ζωής. Το ̟ρόβληµα της ̟αράνοµης 

διακίνησης και εµ̟ορίας ανθρώ̟ων για σεξουαλική εκµετάλλευση 

α̟οτελεί µια α̟ό τις κύριες ανησυχίες των χωρών στη ̟εριοχή των 

Βαλκανίων. Σύµφωνα µε εκτιµήσεις των Η.Ε. ο αριθµός των 

διακινούµενων θυµάτων τ εµ̟ορίας ανέρχεται στις 700.000 

̟αγκοσµίως, αλλά είναι δύσκολο να υ̟ολογιστεί ο αντίστοιχος για την 

̟εριοχή των Βαλκανίων. Πρόσφατα στοιχεία α̟ό εκθέσεις διεθνών 

οργανισµών και χωρών για τη κατάσταση της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων 

καταδεικνύουν ότι τα θύµατα διακινούνται ολοένα και ̟ερισσότερο µε 

νόµιµα ταξιδιωτικά έγγραφα. Για ̟αράδειγµα, ̟αρατηρούνται 

συχνότερες α̟ευθείας µετακινήσεις στη ∆υτική Ευρώ̟η εξαιτίας του 

η̟ιότερου καθεστώτος θεώρησης εισόδου για κά̟οιους α̟ό τους 

̟ολίτες της Νοτιοανατολικής Ευρώ̟ης. Και αυτό σε συνδυασµό µε την 

εφαρµογή αυστηρότερου έλεγχου των συνόρων και των µέτρων κατά 

της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων ̟ου εφαρµόστηκαν α̟ό το 2002 στην 

Νοτιοανατολική Ευρώ̟η. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το φαινόµενο της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων γίνεται 

ολοένα και λιγότερο ορατό στη ̟εριοχή των Βαλκανίων, εξαιτίας του 

ότι τα θύµατα δεν αναζητούν συχνά αρωγή και ̟ροστασία α̟ό τις 

αρµόδιες αρχές, λόγω του φόβου ε̟ανα̟ατρισµού και στιγµατισµού 

τους στη χώρα ̟ροέλευσης τους. Κατά συνέ̟εια, σύµφωνα µε µελέτες, 

έχει ̟αρατηρηθεί ότι όλο και ̟ιο λίγα θύµατα ε̟ιστρέφουν στις χώρες 



81 

 

̟ροέλευσης τους και αναζητούν ̟ροστασία στις χώρες των Βαλκανίων. 

Όσα α̟ό αυτά ε̟ιστρέψουν βρίσκονται αντιµέτω̟α µε τις ίδιες 

δυσκολίες ̟ου τα οδήγησαν αρχικά να ̟έσουν στην ̟αγίδα των 

εµ̟όρων τους: φτώχεια, διακρίσεις σε όλα τα ε̟ί̟εδα, έλλειψη 

εκ̟αίδευσης, βία κατά των γυναικών, ανεργία κτλ1. Σύµφωνα µε 

στοιχεία για την κατάσταση της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων στην Μολδαβία, 

Ρουµανία και Βουλγαρία ̟αρατηρείται µια τάση εσωτερικής 

διακίνησης γυναικών για σεξουαλική εκµετάλλευση, γεγονός ̟ου 

ενισχύει την ά̟οψη ότι η αλυσίδα της διακίνησης ξεκινά α̟ό την 

̟ορνεία σε το̟ικό ε̟ί̟εδο2. 

Αναφορικά µε την εµ̟ορία ̟αιδιών, η διακίνηση των ανηλίκων κάτω 

των 13 ετών -κοριτσιών και αγοριών - α̟ό την Αλβανία έχει ως 

̟ροορισµό την Ελλάδα και την Ιταλία για εξαναγκαστική εργασία, ενώ 

υ̟άρχουν και στοιχεία ̟ου ε̟ιβεβαιώνουν την διακίνηση ανηλίκων 

α̟ό την Μολδαβία και την Ρουµανία στην Κεντρική Ευρώ̟η και τη 

Ρωσία. Σύµφωνα µε τεκµηριωµένα στοιχεία, τα κορίτσια κάτω των 18 

ετών διακινούνται µε σκο̟ό την σεξουαλική εκµετάλλευση, ενώ, τόσο τα 

κορίτσια όσο και τα αγόρια κάτω των 13 ετών, διακινούνται µε σκο̟ό 

την καταναγκαστική εργασία και συγκεκριµένα για να δουλέψουν 

στους δρόµους ως µικρο̟ωλητές αλλά και ως ε̟αίτες. Η ̟λειοψηφία 

αυτών των ̟αιδιών ̟ροέρχονται α̟ό φτωχές χώρες και διαλυµένες 

οικογένειες, αλλά και α̟ό την κοινότητα των Ροµά3. 

Ενδεικτικά να αναφέρουµε ότι η Βουλγαρία α̟οτελεί χώρα 

διαµετακόµισης, ̟ροέλευσης και ̟ροορισµού. Μολονότι, όµως, είναι 
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κυρίως χώρα ̟ροέλευσης των θυµάτων εµ̟ορίας µε ̟ροορισµό τις 

δυτικές χώρες µέσω της Κεντρικής Ευρώ̟ης, α̟οτελεί και χώρα 

διαµετακόµισης, αφού µέσω αυτής, τα θύµατα, ̟ου στην ̟λειοψηφία 

τους είναι γυναίκες 18-25 ετών, διακινούνται α̟ό τη Μολδαβία, 

Ρουµανία, Ουκρανία και άλλες ̟ρώην Σοβιετικές χώρες για να 

καταλήξουν στην ∆. Ευρώ̟η4. 

Η Μολδαβία α̟οτελεί κυρίως χώρα ̟ροέλευσης εξαιτίας της 

γεωγραφικής της θέσης και της µη εύρωστης οικονοµικής της 

κατάστασης, αλλά και διαµετακόµισης εκατοντάδων θυµάτων εµ̟ορίας 

α̟ό την Ουκρανία και την ̟ρώην Σοβιετική Ένωση µε ̟ροορισµό την 

FYROM, το Κόσοβο, την Τουρκία, την Ιταλία, την Κύ̟ρο και την 

Ελλάδα. 

Τέλος, η Ρουµανία, σύµφωνα µε ̟ρόσφατα στοιχεία, εµφανίζει ολοένα 

και ̟ερισσότερο µια τάση εσωτερικής διακίνησης γυναικών για 

σεξουαλική εκµετάλλευση µε α̟οτέλεσµα τα θύµατα αυτής να 

εξελίσσονται αργότερα σε θύµατα διεθνούς εµ̟ορίας.5 

Σε ότι αφορά στην αντιµετώ̟ιση του φαινοµένου σε ̟εριφερειακό 

ε̟ί̟εδο, αξίζει να αναφερθεί ότι η οργανωµένη και συντονισµένη 

θεσµική αντιµετώ̟ιση του ̟ροβλήµατος, ξεκίνησε το 2000 µε τη 

σύσταση του Task Force του Συµφώνου Σταθερότητας για την 

Νοτιοανατολική Ευρώ̟η για την ̟αράνοµη διακίνηση και εµ̟ορία 

ανθρώ̟ων, µε στόχο να ενθαρρυνθεί και να ενδυναµωθεί η συνεργασία 

µεταξύ των κρατών της ̟εριοχής, ̟ροκειµένου να ε̟ιταχυνθούν και να 
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συντονιστούν οι ̟ροσ̟άθειες κατά φαινοµένου. Ακόµη, η υ̟ογραφή 

α̟ό όλες τις χώρες της Νοτιοανατολικής Ευρώ̟ης (Αλβανία, Βοσνία 

Ερζεγοβίνη, Βουλγαρία, Κροατία, Σερβία -Μαυροβούνιο, FYROM, 

Ελλάδα, Ουγγαρία, Μολδαβία, Ρουµανία, Σλοβενία, Τουρκία και 

Ουκρανία) της Σύµβασης των Η.Ε. κατά του ∆ιεθνικού Οργανωµένου 

Εγκλήµατος (2000) καθώς και των δυο συµ̟ληρωµατικών 

Πρωτοκόλλων της (εκείνο ̟ου αναφέρεται στην ̟αράνοµη διακίνηση 

και εµ̟ορία ανθρώ̟ων και εκείνο ̟ου αφορά στην 

λαθροµετανάστευση), αλλά και άλλων ̟εριφερειακών συµφωνιών 

δηµιούργησε τη βάση για ένα ̟λαίσιο δράσεων και µέτρων κατά της 

εµ̟ορίας ανθρώ̟ων. Σε αυτή την ̟εριφερειακή αντιµετώ̟ιση 

̟εριλαµβάνεται και το 8Ε0Ι (Πρωτοβουλία συνεργασίας για τη Ν.Α. 

Ευρώ̟η), το ο̟οίο δηµιουργήθηκε ως µια συµφωνία συνεργασίας σε 

αστυνοµικό ε̟ί̟εδο µεταξύ των χώρων µελών της Ν.Α. Ευρώ̟ης και 

α̟οτελεί το ̟εριφερειακό κέντρο για την κατα̟ολέµηση του 

οργανωµένου εγκλήµατος. 

Αφετηρία της διεθνούς νοµικής ρύθµισης του εν λόγω ̟ροβλήµατος -

ό̟ως ̟ροαναφέρθηκε- υ̟ήρξε η ∆ιεθνής Συµφωνία για τη Καταστολή 

της ∆ιακίνησης Λευκής Σαρκός, το 1904. Κατό̟ιν, ακολούθησε σειρά 

διεθνών συνθηκών και συµφωνιών, µε τελευταία τη Σύµβαση των 

Ηνωµένων Εθνών για το ∆ιεθνικό Οργανωµένο Έγκληµα και το 

συµ̟ληρωτικό Πρωτόκολλο της για την Πρόληψη, 

Καταστολή και Τιµωρία της ∆ιακίνησης Προσώ̟ων, Ιδιαίτερα 

Γυναικών και Παιδιών, τα ο̟οία υ̟έγραψε η χώρα µας και αναµένεται 
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̟ολύ σύντοµα να ε̟ικυρωθούν α̟ό το Ελληνικό Κοινοβούλιο. Ε̟ίσης, 

η ∆ιακήρυξη των Βρυξελλών για την Πρόληψη και Κατα̟ολέµηση της 

Παράνοµης ∆ιακίνησης και Εµ̟ορίας Ανθρώ̟ων ̟ιστο̟οιεί τη θέληση 

της διεθνούς κοινότητας για ̟εραιτέρω ενδυνάµωση της ευρω̟αϊκής 

και γενικότερα της διεθνούς συνεργασίας, ώστε να µ̟ορέσει να 

αντιµετω̟ιστεί µε α̟οφασιστικό τρό̟ο η "οργανωµένη" εγκληµατική 

δράση κατά των ανυ̟εράσ̟ιστων θυµάτων της. 

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι ̟ολύ ̟ρόσφατα -συγκεκριµένα στις 3 

Μαΐου του 2005-υιοθετήθηκε α̟ό την Ε̟ιτρο̟ή των Υ̟ουργών του 

Συµβουλίου της Ευρώ̟ης και η ̟ρώτη Ευρω̟αϊκή Σύµβαση για την 

δράση κατά της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων µε στόχο την ̟ρόληψη και 

κατα̟ολέµηση του φαινοµένου µε σεβασµό στην ισότητα φύλων, την 

̟ροστασία των ανθρω̟ίνων δικαιωµάτων των θυµάτων µε το 

σχεδιασµό ενός ολοκληρωµένου ̟λαισίου για την ̟ροστασία και την 

αρωγή τους και την εξασφάλιση α̟οτελεσµατικής αστυνοµικής έρευνας, 

δικαστικής δράσης και ̟ροώθησης της διεθνούς συνεργασίας κατά της 

εµ̟ορίας ανθρώ̟ων. Ε̟ι̟λέον, για τη διασφάλιση της α̟οτελεσµατικής 

εφαρµογής των διατάξεων της α̟ό τα κράτη µέλη, η Ευρω̟αϊκή 

Σύµβαση δηµιουργεί για ̟ρώτη φορά έναν εξειδικευµένο µηχανισµό 

̟αρακολούθησης και ελέγχου. 

Η χώρα µας, λόγω  κυρίως, της γεωγραφικής της θέσης, α̟οτελεί χώρα 

̟ροορισµού εκατοντάδων θυµάτων, ειδικά γυναικών και ̟αιδιών, της 

̟αράνοµης διακίνησης και εµ̟ορίας µε σκο̟ό τη σεξουαλική 

εκµετάλλευση, α̟ό χώρες της Κεντρικής και Νοτιοανατολικής Ευρώ̟ης. 
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Σύµφωνα µε τα ε̟ίσηµα στοιχεία του Υ̟ουργείου ∆ηµόσιας Τάξης6, 

κατά το έτος 2004, η Ελληνική Αστυνοµία ε̟ιλήφθηκε 65 υ̟οθέσεων 

εµ̟ορίας ανθρώ̟ων και σωµατεµ̟ορίας. Κατό̟ιν έρευνας και 

̟ροανάκρισης των υ̟οθέσεων αυτών, α̟αγγέλθηκαν 352 κατηγορίες 

(σε Έλληνες όσο και αλλοδα̟ούς) για τα εγκλήµατα της εµ̟ορίας και 

σωµατεµ̟ορίας γυναικών µε σκο̟ό τη σεξουαλική και οικονοµική 

εκµετάλλευση, ενώ τα θύµατα (άνδρες - γυναίκες και ανήλικοι) 

ανήλθαν στα 181 και ̟ροέρχονταν α̟ό χώρες της Ρωσίας, Ρουµανίας, 

Ουκρανίας, Μολδαβίας, Ρουµανίας, Αλβανίας, Λευκορωσίας κτλ. Σε 46 

α̟ό αυτά ̟αρασχέθηκε αρωγή και ̟ροστασία α̟ό 

τις µονάδες αρωγής και ̟ροστασίας της Πολιτείας, καθώς και α̟ό µη- 

κυβερνητικές οργανώσεις, ενώ για 25 θύµατα ανεστάλη η α̟έλαση τους 

σύµφωνα µε το αρ. 12 του Ν. 3064/02. 

Αναφορικά µε το δροµολόγιο ̟ου ακολουθούν οι έµ̟οροι αλλοδα̟ών 

γυναικών α̟ό τις χώρες της Βουλγαρίας, Ρουµανίας, Πολωνίας και 

Ουκρανίας για σεξουαλική εκµετάλλευση, η ̟λειοψηφία αυτών 

εισέρχονται στην ̟εριοχή SCHENGEN µε µικρά λεωφορεία µέσω των 

συνόρων διαµετακόµισης της HELIGENREUZIL, NICKELSDORE and 

KARAWANKENTUNNEL, της Αυστρίας, κατό̟ιν µεταφέρονται στα 

λιµάνια της Ιταλίας και συγκεκριµένα της Βενετίας, του Μ̟ρίντεζι ή της 

Ανκόνας, και καταλήγουν µε ferry-boats στην Κέρκυρα, την 

Ηγουµενίτσα, την Πάτρα ή την Κόρινθο. 

Αναφορικά µε την νοµοθετική αντιµετώ̟ιση της ̟αράνοµης 

διακίνησης και εµ̟ορίας ανθρώ̟ων σε εθνικό ε̟ί̟εδο, υιοθετήθηκε 



86 

 

οµόφωνα α̟ό το Ελληνικό Κοινοβούλιο ο Ν. 3064/2002 για την 

"κατα̟ολέµηση της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, των εγκληµάτων κατά της 

γενετήσιας ελευθερίας, της ̟ορνογραφίας ανηλίκων και γενικότερα της 

οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής και για την αρωγή στα 

θύµατα των ̟ράξεων αυτών". Η εν λόγω νοµοθετική αντιµετώ̟ιση 

όλων των µορφών της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων κατέστη αναγκαία αφενός 

εξαιτίας των ε̟ικίνδυνων διαστάσεων ̟ου έχει ̟ροσλάβει η εµ̟ορία 

ανθρώ̟ων και η ̟αιδική ̟ορνογραφία σε διεθνές ε̟ί̟εδο. Αφετέρου, 

λόγω της υ̟ογραφής συναφών ευρω̟αϊκών και διεθνών κειµένων α̟ό 

την τελευταία, ό̟ως τη Σύµβαση του ΟΗΕ ̟ερί καταστολής της 

εµ̟ορίας ̟ροσώ̟ων και εκµετάλλευσης της ̟ορνείας άλλων (1950), το 

Πρωτόκολλο των Η.Ε για την ̟ρόληψη, καταστολή και τιµωρία της 

διακίνησης ̟ροσώ̟ων, ιδιαίτερα γυναικών και ̟αιδιών, ̟ου 

συµ̟ληρώνει τη Σύµβαση των Η.Ε. κατά του Υ̟ερεθνικού 

Οργανωµένου εγκλήµατος κτλ. Ε̟ι̟λέον, η 

χώρα µας συµµορφώθηκε και µε τις Συστάσεις της Υ̟ουργικής 

Ε̟ιτρο̟ής ̟ρος τα κράτη-µέλη της Ε.Ε. για τη σεξουαλική 

εκµετάλλευση των ̟αιδιών (Κ -1996), για τη δράση ενάντια στην 

εµ̟ορία ανθρώ̟ων µε σκο̟ό τη σεξουαλική εκµετάλλευση (Κ-2000) και 

για την ̟ροστασία των ̟αιδιών α̟ό την σεξουαλική εκµετάλλευση (Κ- 

2001).Ο Ν. 3064/02 ε̟ιχειρεί σοβαρές και ουσιαστικές ε̟εµβάσεις στο 

Ποινικό Κώδικα. Ειδικότερα, ο Νόµος χωρίζεται σε 2 µέρη: Στο ̟ρώτο 

µέρος , µε την ̟ροσθήκη νέων ή αντικατάσταση ̟αλιότερων διατάξεων, 

αντιµετω̟ίζονται οι σύγχρονες µορφές εµ̟ορίας ανθρώ̟ων για την 
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οικονοµική εκµετάλλευση της γενετήσιας ζωής τους. Στο δεύτερο 

µέρος ̟αρέχεται για ̟ρώτη φορά ̟ροστασία σε θύµατα τέτοιων 

εγκληµατικών ̟ράξεων, δηλαδή στα θύµατα όλων των µορφών 

εµ̟ορίας, και ̟ροβλέ̟εται ο ασφαλής ε̟ανα̟ατρισµός τους. 

Ε̟ι̟ρόσθετα, µε το Προεδρικό ∆ιάταγµα (233/03) για την ̟αροχή 

αρωγής και ̟ροστασίας των θυµάτων της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, 

̟ροβλέ̟εται, για ̟ρώτη φορά στη χώρα µας, το αναγκαίο ̟λαίσιο για 

την ̟αροχή αρωγής, ̟ροστασίας και µέριµνας στα θύµατα της 

µαστρο̟είας, της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, της σωµατεµ̟ορίας, της 

ασέλγειας σε ανήλικο έναντι αµοιβής, και του δουλεµ̟ορίου. 

Συγκεκριµένα, ̟ροβλέ̟εται η ̟αροχή ̟ροστασίας της ζωής, της 

σωµατικής ακεραιότητας, της ̟ροσω̟ικής και γενετήσιας ελευθερίας 

τους. Ε̟ίσης ̟αρέχεται αρωγή για στέγαση, διατροφή, ̟ερίθαλψη, 

ψυχολογική στήριξη, εξασφάλιση νοµικού ̟αραστάτη και διερµηνέα. 

Ειδικά για τους ανήλικους ̟ροβλέ̟εται η ένταξη τους σε ̟ρογράµµατα 

εκ̟αίδευσης και ε̟αγγελµατικής κατάρτισης. 

Μολονότι έχουν ληφθεί µια σειρά α̟ό µέτρα για την κατα̟ολέµηση της 

εµ̟ορίας ανθρώ̟ων στην Ελλάδα, κρίνεται ως σηµαντική και 

ε̟ιτακτική η συνεχής ε̟αγρύ̟νηση όλων των αρµόδιων φορέων για 

την ̟αρακολούθηση των τάσεων και των ροών της εµ̟ορίας ανθρώ̟ων 

και η ανα̟ροσαρµογή των µηχανισµών και των διαδικασιών για την 

α̟οτελεσµατική εφαρµογή του νοµοθετικού ̟λαισίου και των λοι̟ών 

µέτρων. Γιατί ένας ανενεργός νόµος ισοδυναµεί ουσιαστικά µε ένα 

ανενεργό κράτος και µια ανενεργή κοινωνία. 
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Η διασυνοριακή φύση αυτού του ̟ολυδιάστατου εγκλήµατος ε̟ιβάλλει, 

εξάλλου, την ανά̟τυξη ολοκληρωµένων δράσεων, τόσο σε ̟εριφερειακό 

όσο και σε διεθνές ε̟ί̟εδο, ώστε να ενδυναµωθεί η συνεργασία µεταξύ 

των χωρών ̟ροέλευσης, διαµετακόµισης και ̟ροορισµού σε όλα τα 

ε̟ί̟εδα ̟αρέµβασης: ̟ρόληψης, καταστολής και ̟ροστασίας των 

θυµάτων. 

Τέλος, ̟ρέ̟ει να δοθεί ιδιαίτερη ̟ροσοχή στη διάσταση της ̟ρόληψης 

της ̟αράνοµης διακίνησης και εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, τόσο στις χώρες 

̟ροέλευσης όσο και στις χώρες ̟ροορισµού, µε τη λήψη των 

κατάλληλων µέτρων για την αντιµετώ̟ιση τόσο των αιτίων ̟ου 

οδήγησαν στην εµφάνιση της, όσο και της έξαρσης ̟ου ̟αρουσιάζει το 

εν λόγω φαινόµενο. Η ̟αράνοµη διακίνηση και εµ̟ορία ανθρώ̟ων 

α̟οτελεί, εξάλλου, ανα̟τυξιακό ̟ρόβληµα στις χώρες ̟ροέλευσης των 

θυµάτων. Για το λόγο αυτό, η δηµιουργία µιας βραχυ̟ρόθεσµης 

στρατηγικής για την αντιµετώ̟ιση των άµεσων ασυνε̟ειών της, αλλά 

και µιας µακρο̟ρόθεσµης ανα̟τυξιακής στρατηγικής ̟ρόληψης, µε 

στόχο να α̟οδυναµωθούν οι γενεσιουργές συνθήκες της ̟αράνοµης 

διακίνησης και εµ̟ορίας ανθρώ̟ων, κρίνονται α̟αραίτητες. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

ΙΣΤΟΡΙΕΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  

1)Νεκρός ή ζωντανός... ̟ου είναι;;; 

 

Πού είσαι Άλέξ;;; 

Πριν ένα χρόνο, σαν σήµερα ένα ̟αιδί σύρθηκε, χτυ̟ήθηκε, σκοτώθηκε, 

δολοφονήθηκε, σε µια ε̟αρχιακή ̟όλη στη Βέροια, ̟ου µε το όνοµά του 

άρρηκτα συνδέθηκε. τον έσυραν στο ̟οτάµι ̟αιδιά σε καρότσι τον 

δί̟λωσαν µέσα στους ̟αγωµένους δρόµους τον τράβηξαν...Όχι, τον 

έκαψαν αφού τον βίασαν...µα τι λέτε;; τον α̟ήγαγαν. Ειδικοί, άσχετοι, 

ερευνητές, ψυχολόγοι, δηµοσιογράφοι δήλωναν, ̟εριέγραφαν, 

"µάθαιναν" α̟ό ζωγραφιές... α̟ό "µαρτυρίες", α̟ό "έγκυρες" 

̟ηγές....Πέτρες στα ̟αράθυρα των ̟αιδιών ̟ου "µίλησαν".... 

Πριν έξι µήνες... 

 

Έξι µήνες µετά την εξαφάνιση του µικρού Άλεξ και όλα δείχνουν ότι 

̟λησιάζει η κάθαρση στο δράµα της Βέροιας. Ο αντιεισαγγελέας της 

̟εριοχής άσκησε ̟οινικές διώξεις κατά των ̟έντε ανηλίκων για 

ανθρω̟οκτονία α̟ό ̟ρόθεση, ενώ η αστυνοµία ανακοίνωσε ότι δεν 

υ̟άρχει ̟ερί̟τωση να βρεθεί ο Άλεξ νεκρός ή ζωντανός. 

 

 

2)Ήταν ακριβώς ̟ριν α̟ό δύο χρόνια όταν ήρθε στο φως της 

δηµοσιότητας µια µεγάλη υ̟όθεση διακίνησης ̟αιδικού 
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̟ορνογραφικού υλικού στο διαδίκτυο.  Ως ένας εκ των 

"̟ρωταγωνιστών" συνελήφθη τότε ένας 72χρονος, στο σ̟ίτι του ο̟οίου 

βρέθηκαν, ̟έρα α̟ό έναν κεντρικό υ̟ολογιστή και τρεις φωτογραφικές 

µηχανές µεγάλης ευκρίνειας, και ̟λήθος φωτογραφιών (3.000), βίντεο 

και CD-ROM ̟αιδεραστίας ̟ου έδειχναν σεξουαλικές ̟ράξεις σε ̟αιδιά 

α̟ό δύο έως ε̟τά ετών!  

 

Ε̟ίσης βρέθηκαν δέκα ̟ιστωτικές κάρτες, δύο βιβλιάρια καταθέσεων, 

έγγραφα µε ιδιόχειρες σηµειώσεις µε ̟ελάτες και καταγραφή κερδών, 

όλα ενδεικτικά της δραστηριότητας στο διαδίκτυο. Μάλιστα α̟ό τις 

έρευνες των αρχών δια̟ιστώθηκε ότι τουλάχιστον 5.000 µέλη α̟ό όλον 

τον κόσµο ε̟ισκέ̟τονταν καθηµερινά την ιστοσελίδα ̟ου 

δηµιουργήθηκε στην Αµερική, ενώ υ̟ήρχαν και χώροι µε "ζωντανές" 

σκηνές. Πρόκειται για τις ̟ιο σκληρές ιστοσελίδες ̟αιδικής 

̟ορνογραφίας στο internet και αυτό λόγω της α̟ίστευτα µικρής ηλικίας 

των θυµάτων.  

 

Ε̟ι̟λέον, εντο̟ίσθηκε και χώρος µε κάµερες, στον ο̟οίο υ̟ήρξε η 

υ̟όνοια ̟ως ο 72χρονος έκανε ο ίδιος την ̟αραγωγή κά̟οιων βίντεο, 

κάτι όµως ̟ου δεν στάθηκε δυνατό να α̟οδειχθεί. Ο 72χρονος 

υ̟οστήριξε ̟ως διακινούσε το ̟ορνογραφικό υλικό α̟οκλειστικά "για 

δική του ευχαρίστηση", ό̟ως και ότι αντάλλασσε υλικό µε άλλους 

̟αιδόφιλους.  

 

Στο δικαστήριο δεν του ε̟ιβλήθηκε καµία ̟οινή. Αιτία; Κατά τη διάρκεια 
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της κύριας ανάκρισης δεν άνοιξαν οι τρα̟εζικοί του λογαριασµοί και 

οι ̟ιστωτικές του κάρτες, µε α̟οτέλεσµα να µην α̟οδειχθεί ̟ως 

διακινούσε το σκληρό ̟ορνογραφικό υλικό µε σκο̟ό το κέρδος.  

 

∆ίχως αυτό το στοιχείο όµως ήταν αδύνατη η καταδίκη 

του, καθώς ο ελληνικός νόµος, σε αντίθεση µε ό,τι ισχύει 

στο σύνολο των ευρω̟αϊκών χωρών, δεν τιµωρεί τους 

̟αιδόφιλους ̟ου διακινούν ̟ορνογραφικό υλικό ̟αρά 

µόνο στην ̟ερί̟τωση ̟ου το εµ̟ορεύονται.  

 

Ύστερα α̟ό µία σύντοµη ̟ροφυλάκισή του στις φυλακές του Ναυ̟λίου, 

ο 72χρονος α̟οφυλακίστηκε, για να αθωωθεί τελικά τον ̟ερασµένο 

Σε̟τέµβριο α̟ό το µεικτό ορκωτό δικαστήριο Χαλκίδας, σε αντίθεση µε 

τους υ̟όλοι̟ους ̟ου συνελήφθησαν για την ίδια υ̟όθεση στο 

εξωτερικό.  

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι δεν του ε̟εβλήθη ̟οινή ούτε σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του ̟αλιού νόµου ̟ερί ασέµνων ̟ου ε̟ισείει ̟οινή 

φυλάκισης τουλάχιστον ενός µηνός και χρηµατική ̟οινή -ό̟ως έχει 

συµβεί σε κά̟οιες ̟αρόµοιες ̟ερι̟τώσεις-, καθώς δεν του είχε ασκηθεί 

σχετική δίωξη.  

 

Στο µεταξύ, σύµφωνα µε ̟ληροφορίες, το Μάιο του 2005 -δηλαδή 

λίγους µήνες µετά την ̟ρώτη σύλληψή του- εντο̟ίστηκε µέσω της 
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̟ιστωτικής του κάρτας και άλλη δραστηριότητά του µε διακίνηση 

̟αιδικού ̟ορνογραφικού υλικού και έτσι είναι και ̟άλι υ̟όδικος! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

 

 ∆ηµοσιεύθηκε ο Νόµος για την κατα̟ολέµηση της σεξουαλικής 
εκµετάλλευσης, της ̟αιδικής ̟ορνογραφίας  

 

∆ηµοσιεύθηκε ο Νόµος για την κατα̟ολέµηση της σεξουαλικής 

εκµετάλλευσης, της ̟αιδικής ̟ορνογραφίας, τα νέα όρια των 

̟ροσω̟ικών δεδοµένων και τη χρήση καµερών  κατά τη διάρκεια 

εκνόµων ̟ράξεων.   

    Σε δύο φάσεις θα ̟ραγµατο̟οιηθεί η εφαρµογή του συνόλου των 

διατάξεων ̟ου ̟εριλαµβάνονται στο νόµο 3625/2007, ̟ου ψηφίστηκε 

α̟ό τη Βουλή και ̟εριλαµβάνει τρεις µεγάλες θεµατικές ενότητες: 

    - Την κύρωση και εφαρµογή του Προαιρετικού Πρωτοκόλλου στη 

Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού σχετικά µε την εµ̟ορία 

̟αιδιών, την ̟αιδική ̟ορνεία και ̟αιδική ̟ορνογραφία, ̟ου 

ενσωµατώνεται στο εσωτερικό µας ∆ίκαιο και ̟ροσαρτάται στη ∆ιεθνή 

Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού, στο ̟λαίσιο του Οργανισµού 

Ηνωµένων Εθνών (άρθρα 17). 

    - Σειρά νέων διατάξεων, οι ο̟οίες εναρµονίζουν την Ελληνική 

νοµοθεσία ̟ρος το ̟εριεχόµενο του ̟αρα̟άνω ̟ρωτοκόλλου και άλλα 

διεθνή νοµοθετήµατα, για την κατα̟ολέµηση της σεξουαλικής 

εκµετάλλευσης των ̟αιδιών και της ̟αιδικής ̟ορνογραφίας, σε ένα 

σύνολο κατηγοριών (σεξουαλικός τουρισµός, ασέλγεια µεταξύ 

συγγενών, ̟αιδική ̟ορνογραφία στο διαδίκτυο, διανοµή και χρήση 

υλικού ̟αιδικής ̟ορνογραφίας µέσω συστήµατος Η/Υ ή µε τη χρήση 

∆ιαδικτύου, ̟ροστασία της ιδιωτικής ζωής του ανηλίκου κλ̟.).  
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    - Νέες ρυθµίσεις για τα ̟ροσω̟ικά δεδοµένα, στην ̟ερί̟τωση 

εγκληµάτων κατά της κοινωνίας και τη λειτουργία των καµερών κατά 

τη διάρκεια συγκεντρώσεων, εφόσον ε̟ίκειται σοβαρός κίνδυνος για τη 

δηµόσια ασφάλεια και µόνον κατό̟ιν εντολής εκ̟ροσώ̟ου της 

εισαγγελικής αρχής.  

 

    Η εφαρµογή των ̟αρα̟άνω διατάξεων άρχισε α̟ό τις 24/12/2007, 

µε τη δηµοσίευση του νόµου 3625/2007 στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως (Τεύχος Ά, Αρ. φύλλου 290, 24/12/07).  

    Σύµφωνα µε το Άρθρο 14 του Προαιρετικού Πρωτοκόλλου, η 

εφαρµογή του θα αρχίσει ένα µήνα αργότερα, δηλαδή στις 24/01/2008. 

    Με τις ̟αρα̟άνω ρυθµίσεις, διαµορφώνεται ένα νέο, α̟οτελεσµατικό 

και ισχυρό ο̟λοστάσιο της Ελληνικής κοινωνίας και της νέας γενιάς 

α̟έναντι στα α̟ειλητικά φαινόµενα της εκµετάλλευσης της εργασίας 

και της εµ̟ορίας ανθρω̟ίνων οργάνων µε θύµατα ̟αιδιά, της 

σεξουαλικής κακο̟οίησης και εκµετάλλευσης ̟αιδιών και της 

̟ορνογραφίας µε ̟ρωταγωνιστές ̟αιδιά -φαινοµένων ̟ου τείνουν να 

̟ροσλάβουν διαστάσεις σύγχρονης µάστιγας και εµφανίζουν 

χαρακτηριστικά οργανωµένου εγκλήµατος. 

    Βασικά σηµεία των ρυθµίσεων του σχεδίου νόµου - µεταξύ άλλων 

α̟οτελούν: 

    � Η αναµόρφωση του αδικήµατος της ̟αιδικής ̟ορνογραφίας ώστε 

να κολάζεται ο δράστης και όταν ο σκο̟ός του δεν είναι η α̟οκόµιση 

κέρδους, σκο̟ός ̟ου ̟αραµένει ως ιδιαίτερα ε̟ιβαρυντική ̟ερίσταση. 

Συγχρόνως ̟ροσδιορίζεται ως τιµωρητέο υλικό ̟αιδικής ̟ορνογραφίας 
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η ανα̟αράσταση, ή ̟ραγµατική ή εικονική α̟οτύ̟ωση σε ηλεκτρονικό 

ή άλλο φορέα: α) του σώµατος ή µέρος του σώµατος ανηλίκου µε τρό̟ο 

̟ου ̟ροδήλως ̟ροκαλεί γενετήσια διέγερση, β) ̟ραγµατικής ή 

εικονικής ασελγούς ̟ράξης. 

    � Ο αυτε̟άγγελτος διορισµός συνηγόρου σε ανήλικα θύµατα. 

    � Η σύµ̟ραξη κατά την ανάκριση ̟αιδοψυχολόγου ή 

̟αιδοψυχιάτρου, ̟ου λειτουργεί µε εχέγγυα ̟ραγµατογνώµονα. 

    � Η καταχώριση της κατάθεσης ανηλίκου θύµατος σε ηλεκτρονικό 

µέσο. 

    � Η α̟οφυγή εµφάνισης του ανηλίκου θύµατος σε ακροατήριο. 

    � Η ψυχοδιαγνωστική εξέταση και θερα̟εία ανηλίκου θύµατος και 

του δράστη των συγκεκριµένων εγκληµάτων. 

 

    � Η α̟αγόρευση δηµοσίευσης ̟εριστατικών, ̟ου µ̟ορεί να 

οδηγήσουν στην εξακρίβωση της ταυτότητας του ανηλίκου θύµατος µε 

την α̟ειλή ανάλογων ̟οινικών κυρώσεων. 

    � Η αναστολή της ̟αραγραφής καθ’ όλη τη διάρκεια της 

ανηλικότητας και µετά την ενηλικίωση του θύµατος ε̟ί τρία έτη για τα 

κακουργήµατα και ε̟ί ένα έτος για τα ̟ληµµελήµατα. 

    � Η εφαρµογή των ελληνικών ̟οινικών νόµων για τα εγκλήµατα 

̟αιδικής ̟ορνογραφίας και της διενέργειας ταξιδιών για την τέλεση 

συνουσίας ή άλλων ασελγών ̟ράξεων σε βάρος ανηλίκου, ̟ου 

δια̟ράττονται α̟ό ηµεδα̟ούς ή αλλοδα̟ούς -φαινόµενο γνωστό και 

διαδεδοµένο ευρύτατα ως «σεξουαλικός τουρισµός». 

    � Η καθιέρωση ευθύνης νοµικών ̟ροσώ̟ων µε βαρύτατες διοικητικές 
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κυρώσεις. 

    � Η σύντοµη εκδίκαση υ̟οθέσεων σε όλους τους βαθµούς 

δικαιοδοσίας για τις συγκεκριµένες ̟ράξεις ̟ου δεν µ̟ορεί να υ̟ερβεί 

τη διετία α̟ό την τέλεση ή δια̟ίστωσή τους. 

    Σε ότι αφορά τα όρια ̟ροστασίας των ̟ροσω̟ικών δεδοµένων, ο 

νέος νόµος ε̟ιτρέ̟ει τη δηµοσίευσή τους, µετά α̟ό άδεια των 

εισαγγελικών ή δικαστικών αρχών, α̟ό τη φάση της ̟ροανάκρισης έως 

εκείνη της δίκης για τις εξής ̟ερι̟τώσεις, σύµφωνα µε το άρθρο όγδοο, 

του νέου νόµου: 

    «1. Η ̟αράγραφος 2 του άρθρου 3 του ν.2472/1997 (ΦΕΚ 50Α) 

αντικαθίσταται ως εξής: 

    2. Οι διατάξεις του ̟αρόντος νόµου δεν εφαρµόζονται στην 

ε̟εξεργασία δεδοµένων η ο̟οία ̟ραγµατο̟οιείται: 

    α) α̟ό φυσικό ̟ρόσω̟ο για την άσκηση δραστηριοτήτων 

α̟οκλειστικά ̟ροσω̟ικών ή οικιακών, 

    β) α̟ό τις δικαστικές-εισαγγελικές αρχές και τις υ̟ηρεσίες ̟ου 

ενεργούν υ̟ό την άµεση ε̟ο̟τεία τους στο ̟λαίσιο της α̟ονοµής της 

δικαιοσύνης ή για την εξυ̟ηρέτηση των αναγκών της λειτουργίας τους 

µε σκο̟ό τη βεβαίωση εγκληµάτων, ̟ου τιµωρούνται ως κακουργήµατα 

ή ̟ληµµελήµατα µε δόλο και ιδίως εγκληµάτων κατά της ζωής, κατά της 

γενετήσιας ζωής, κατά της ̟ροσω̟ικής ελευθερίας, κατά της 

ιδιοκτησίας, κατά των ̟εριουσιακών δικαιωµάτων, ̟αραβάσεων της 

νοµοθεσίας ̟ερί ναρκωτικών, ε̟ιβουλής της δηµόσιας τάξης, ως και 

τελουµένων σε βάρος ανηλίκων θυµάτων. 

  Ειδικά για τα σχετικά µε ̟οινικές διώξεις ή καταδίκες δύναται να 
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ε̟ιτρα̟εί η δηµοσιο̟οίηση µόνον α̟ό την εισαγγελική αρχή για τα 

αδικήµατα ̟ου αναφέρονται στο εδάφιο β’ της ̟αραγράφου 2 του 

άρθρου 3 µε διάταξη του αρµόδιου Εισαγγελέα Πρωτοδικών ή του 

Εισαγγελέα Εφετών, εάν η υ̟όθεση εκκρεµεί στο Εφετείο. Η 

δηµοσιο̟οίηση αυτή α̟οσκο̟εί στην ̟ροστασία του κοινωνικού 

συνόλου, των ανηλίκων, των ευάλωτων ή ανίσχυρων ̟ληθυσµιακών 

οµάδων και ̟ρος ευχερέστερη ̟ραγµάτωση της αξίωσης της Πολιτείας 

για τον κολασµό των ̟αρα̟άνω αδικηµάτων». 
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Β’ ΜΕΡΟΣ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ-ΕΡΕΥΝΑ 

 

Στα ̟λαίσια της ̟τυχιακής µας εργασίας, εκτός α̟ό το θεωρητικό 

̟λαίσιο, ̟ραγµατο̟οιήσαµε κ µία µικρή έρευνα µέσω 

ερωτηµατολογίων, µε σκο̟ό να εξετάσουµε κατά ̟όσο το ̟ρόβληµα 

(σεξουαλική κακο̟οίηση ̟αιδιών και εφήβων) φτάνει στα νοσοκοµεία 

και ̟όση εµ̟ειρία έχουν οι ε̟αγγελµατίες υγείας γύρω α̟ό το θέµα 

αυτό. 

 

∆Ε∆ΟΜΕΝΑ: 

 

Στην συνέχεια ε̟εξεργαστήκαµε τα ερωτηµατολόγια και ̟ροσ̟αθήσαµε 

να µελετήσουµε τις διαφορές και την συχνότητα αυτού του 

̟ροβλήµατος σε Θεσσαλονίκη και Ε̟αρχία. Συγκεκριµένα µοιράσαµε 

105 ερωτηµατολόγια, στο ιατρικονοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό, α̟ό τα ο̟οία 

ε̟ιστράφηκαν 29 ,τα ο̟οία δεν α̟αντήθηκαν. Στο γενικό νοσοκοµείο 

της Θεσσαλονίκης Πα̟αγεωργίου α̟αντήθηκαν 15 ερωτηµατολόγια  

α̟ό τα ο̟οία 10 α̟άντησαν γυναίκες και 5 άνδρες. Στο γενικό 

νοσοκοµείο της Θεσσαλονίκης Ι̟̟οκράτειο α̟αντήθηκαν 23 

ερωτηµατολόγια  α̟ό τα ο̟οία α̟άντησαν 15 γυναίκες και 8 άνδρες. 

Στο γενικό νοσοκοµείο της Καρδίτσης α̟αντήθηκαν 38 

ερωτηµατολόγια α̟ό τα ο̟οία α̟άντησαν 29 γυναίκες και 9 άνδρες. Η 

ηλικία των ατόµων ̟ου α̟άντησαν το ερωτηµατολόγιό µας είναι α̟ό 

24-34: 37άτοµα, α̟ό 35-45: 26 άτοµα, α̟ό 46-56: 10 άτοµα, α̟ό 56-άνω: 
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3 άτοµα. Η εµ̟ειρία των ατόµων αυτών είναι α̟ό 1-5 χρόνια : 25 

άτοµα, α̟ό 6-10 χρόνια:14 άτοµα, α̟ό 11-15 χρόνια :12 άτοµα και τέλος 

α̟ό15-άνω χρόνια:17 άτοµα. Οι κλινικές στις ο̟οίες δόθηκαν τα 

ερωτηµατολόγια είναι: 29 ̟αιδιατρική ,15 ̟αιδοχειρουργική, 10 

̟αιδοψυχιατρική, 7 χειρουργική, 11 ορθο̟εδική ,4 ̟αθολογική.  
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1)Τι είδους ̟ρογράµµατα νοµίζετε ότι χρειάζεται να θεσµοθετήσει η 
̟ολιτεία ̟ροκειµένου να ̟ροληφθεί η κακο̟οίηση των ̟αιδιών; 

α)καθιέρωση συµβουλευτικών κέντρων για γονείς και ̟αιδιά-
εφήβους 
β)τηλεφωνικές γραµµές άµεσης βοήθειας 
γ)ίδρυση σχολιατρικών υ̟ηρεσιών 
δ)εφαρµογή ̟ρογραµµάτων σεξουαλικής δια̟αιδαγώγησης στα 
σχολεία 
ε)άλλο………………………………………………………………… 
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Σύµφωνα µε το ̟αρα̟άνω γράφηµα οι ε̟αγγελµατίες υγείας στη 
Θεσσαλονίκη ̟ιστεύουν ότι ̟ρέ̟ει να θεσµοθετηθούν συµβουλευτικά 
κέντρα σε αντίθεση µε τους ε̟αγγελµατίες υγείας στην ε̟αρχία ̟ου 
̟ροτιµούν ̟ρογράµµατα σεξουαλικής δια̟αιδαγώγησης στα σχολεία. 
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2)Πού νοµίζετε ότι ̟ρέ̟ει να α̟ευθύνονται οι γονείς αν αντιληφθούν 
σεξουαλική κακο̟οίηση των ̟αιδιών τους; 

     α)στην αστυνοµία 
     β)στην ιατροδικαστική υ̟ηρεσία  
     γ)υ̟ηρεσία ε̟ιµελητών ανηλίκων υ̟ουργείου δικαιοσύνης 
̟αιδιού 
     δ)στο εφηµερεύον νοσοκοµείο 
     ε)άλλο……………………………………………………………… 
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Σύµφωνα µε τις ̟αρα̟άνω α̟αντήσεις ̟αρατηρούµε  ότι εργαζόµενοι 
στη Θεσσαλονίκη ̟ιστεύουνε ότι οι γονείς ̟ρέ̟ει να α̟ευθύνονται 
στην αστυνοµία σε αντίθεση µε την ε̟αρχία ̟ου ̟ιστεύουν ότι ̟ρέ̟ει 
να α̟ευθύνονται (οι γονείς) στις υ̟ηρεσίες ε̟ιµελητών ανηλίκων 
υ̟ουργείου δικαιοσύνης ̟αιδιού σχετικά µε την σεξουαλική 
κακο̟οίηση των ̟αιδιών τους. 
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3)Ποια ̟ιστεύετε ότι είναι τα βήµατα ̟ου ̟ρέ̟ει να ακολουθήσει 
ένας ε̟αγγελµατίας υγείας όταν υ̟οψιαστεί ότι ο / η ασθενής του 
είναι θύµα κακο̟οίησης;  
 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 
 
 
Οι α̟αντήσεις στην ερώτηση 3 ̟ου έδωσε το ̟ροσω̟ικό υγείας δεν 
αφορούν τα βήµατα ̟ου ̟ρέ̟ει να ακολουθήσει ένας ε̟αγγελµατίας 
υγείας αλλά µεµονωµένες α̟αντήσεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 

 

4)Πιστεύετε ότι θύµατα κακο̟οίησης ̟έφτουν συχνότερα : 
     α)αγόρια 
     β)κορίτσια 
     γ)δεν υ̟ήρχε διαφορά στο φύλο 
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Παρατηρούµε τόσο στην ε̟αρχία όσο και στην Θεσσαλονίκη ότι δεν 
υ̟άρχει διαφορά στο φύλο για το ̟ιο θα είναι το θύµα της 
κακο̟οίησης.. 
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5)Έχετε ̟αρατηρήσει αν :    
 
 
           i)τα ̟αιδιά-έφηβοι ̟ου έ̟εσαν θύµατα σωµατικής ή και                 
σεξουαλικής κακο̟οίησης συνήθως 
                    α)κατοικούν στην ̟όλη  
                    β)κατοικούν στο χωριό 
                    γ)δεν υ̟άρχει διαφορά 
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Σύµφωνα µε το ̟αρα̟άνω γράφηµα ο αριθµός των ̟αιδιών-θυµάτων 
̟ου κακο̟οιούνται και στη Θεσσαλονίκη και στην ε̟αρχία δε ̟αίζει 
ρόλο ο τό̟ος διαµονής τους. 
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          ii)η οικογενειακή κατάσταση της οικογένειας είναι: 
                    α)̟ολύ καλή 
                    β)καλή  
                    γ)µέτρια 
                    δ)κακή 
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Οι ε̟αγγελµατίες υγείας στην ε̟αρχία ̟ιστεύουν ότι κακο̟οιούνται 
̟αιδιά ̟ου η οικογενειακή κατάσταση είναι καλή σε αντίθεση µε τους 
ε̟αγγελµατίες υγείας στη Θεσσαλονίκης ̟ου αναφέρουν ότι η 
οικογενειακή κατάσταση είναι µέτρια ̟ρος κακή. 
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           iii)το κοινωνικό-οικονοµικό ε̟ί̟εδο των γονιών είναι 
συνήθως 
                   α)χαµηλό     
                   β)µέσο  
                   γ)υψηλό                   
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Το κοινωνικό-οικονοµικό ε̟ί̟εδο των γονιών στη Θεσσαλονίκη είναι 
χαµηλό ενώ στην ε̟αρχία είναι µέσο, σύµφωνα µε τους ε̟αγγελµατίες 
υγείας. 
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         iv) η οικογενειακή κατάσταση των γονέων είναι  
                  α)µονογονεΪκοί γονείς 
                  β)διαζευγµένοι ή σε διάσταση   
                  γ)̟αντρεµένοι 
                  δ)συζούν 
                  ε)άλλο 
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Η οικογενειακή κατάσταση των γονέων του κακο̟οιηµένου ̟αιδιού 
σύµφωνα µε τους ε̟αγγελµατίες υγείας και στη Θεσσαλονίκη και στην 
ε̟αρχία ̟ιστεύουν ότι είναι διαζευγµένοι. 
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           v) Οι γονείς είναι ̟ρόσφυγες:                   
                  α)ο ένας 
                  β)και οι δύο 
                  γ)κανένας 
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Και στις δύο ̟εριοχές ̟ιστεύουν ότι δεν έχει σηµασία αν κά̟οιος α̟ό 
τους γονείς είναι ̟ρόσφυγας. 
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             vi) Τα ̟αιδιά ζουν: 
                 α)µε την στενή τους οικογένεια 
                 β)µε την ευρύτερη οικογένεια  
                 γ)µε µη οικογενειακά µέλη 
                 δ)σε ίδρυµα 
                 ε)άλλο 
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Οι ̟ερισσότεροι ε̟αγγελµατίες υγείας ̟ιστεύουν ότι τα ̟αιδιά ζουν µε 
τη στενή τους οικογένεια. 
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6)Έχετε ̟αρατηρήσει αν το ̟αιδί ̟ου νοσηλεύεται ως θύµα 
κακο̟οίησης κατά την ̟αραµονή του στο νοσοκοµείο: 
 
 
 
   α) συναναστρέφεται µε άτοµα της ηλικίας του; 
             ΝΑΙ                ΟΧΙ                             
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Τα στατιστικά δείχνουν ότι το κακο̟οιηµένο ̟αιδί δε συναναστρέφεται 
µε άτοµα της ηλικίας του. 
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  β)όταν θέλει κάτι σας το δείχνει ̟ροκειµένου να το ζητήσει; 
             ΝΑΙ                ΟΧΙ 
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Σύµφωνα µε τα ̟αρα̟άνω δεδοµένα τα κακο̟οιηµένα ̟αιδιά κατά την 
̟αραµονή τους στο νοσοκοµείο όταν θέλουν κάτι το δείχνουν 
̟ροκειµένου να το ζητήσουν. 
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  γ)το ̟αιδί ̟αίζει µε µικρά ̟αιχνίδια ;(̟.χ. αυτοκινητάκια, τουβλάκια, 
κούκλες) 
             ΝΑΙ                ΟΧΙ 
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Οι ε̟αγγελµατίες υγείας στην ε̟αρχία έχουν ̟αρατηρήσει ότι τα 
κακο̟οιηµένα ̟αιδιά ̟ου νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο ̟αίζουν µε 
µικρά ̟αιχνίδια ενώ στη Θεσσαλονίκη όχι. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



113 

 

 
 
 
  δ)σας κοιτάζει στα µάτια για ̟άνω α̟ό 1-2δευτερόλε̟τα; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Και στις δύο ̟εριοχές έχουν δια̟ιστώσει ̟ως το κακο̟οιηµένο ̟αιδί 
κοιτάει στα µάτια τον ε̟αγγελµατία υγείας. 
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  ε)εκδηλώνεται ιδιαίτερη ευαισθησία σε θορύβους(̟.χ. κλίνοντας τα 
αυτιά του) 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Παρατηρούµε α̟ό το διάγραµµα ότι το ̟αιδί εκδηλώνει ιδιαίτερη 
ευαισθησία στους θορύβους 
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  στ)σας χαµογελάει όταν το κοιτάτε ή του χαµογελάτε 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Και στις δύο ̟εριοχές έχει ̟αρατηρηθεί ̟ως το ̟αιδί δε χαµογελά όταν 
οι νοσηλευτές το κοιτάνε ή του χαµογελάνε. 
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ζ)σας µιµείται όταν ̟.χ. κάνετε µια αστεία γκριµάτσα; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Το ̟αιδί και στις δύο ̟εριοχές δεν αντα̟οκρίνεται όταν κά̟οιος 
ε̟αγγελµατίας υγείας του κάνει µία αστεία γκριµάτσα, 
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   η)αντα̟οκρίνεται όταν το καλείται µε το όνοµα του; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Τα ̟οσοστά δείχνουν ̟ως το ̟αιδί αντα̟οκρίνεται όταν το καλούν µε 
το όνοµά του κατά την ̟αραµονή του στο νοσοκοµείο. 
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   θ)καταλαβαίνει τι λέει ο κόσµος στον ̟εριβάλλοντα χώρο του; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Το κακο̟οιηµένο ̟αιδί και στις δύο ̟εριοχές καταλαβαίνει τι λέει ο 
κόσµος στο νοσοκοµείο. 
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   ι)έχετε ̟ροσέξει το ̟αιδί-θύµα καµία φορά να χαζεύει χωρίς να 
κοιτάζει κάτι συγκεκριµένο ή να ̟ερ̟ατάει γύρω-γύρω χωρίς σκο̟ό; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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Σύµφωνα µε τα ̟αρα̟άνω στατιστικά οι ε̟αγγελµατίες υγείας έχουν 
̟ροσέξει και στην ε̟αρχία και στην Θεσσαλονίκη ότι το ̟αιδί-θύµα 
καµία φορά να χαζεύει χωρίς να κοιτάζει κάτι συγκεκριµένο ή να 
̟ερ̟ατάει γύρω-γύρω χωρίς σκο̟ό 
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7)α)Πιστεύετε ότι η δοµή των νοσοκοµειακών ιδρυµάτων 
διευκολύνει το ̟ροσω̟ικό υγείας  για τον εντο̟ισµό και την ̟αροχή 
σε ̟αιδί θύµα; 
 
        ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
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Τόσο στη Θεσσαλονίκη όσο και στην ε̟αρχία το ιατρικό και 
νοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό ̟ιστεύουν ότι η δοµή των νοσοκοµειακών 
ιδρυµάτων δε διευκολύνει τους ίδιους για τον εντο̟ισµό και την 
̟αροχή στο ̟αιδί θύµα. 
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β)Έχετε κά̟οιες ̟ροτάσεις γι΄αυτό; 
 
        α)…………………………………… 
        β)…………………………………… 
        γ)…………………………………….. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ό̟ως φαίνεται α̟ό τον ̟ίνακα 8 άτοµα α̟ό νοσοκοµεία της 
Θεσσαλονίκης ̟ροτείνουν εξειδικευµένο και κατάλληλα εκ̟αιδευµένο 
̟ροσω̟ικό ενώ 8 άτοµα α̟ό αυτά ̟ου α̟άντησαν στην ε̟αρχία 
̟ροτιµούν ειδικό ιατρό-ψυχολόγο. 
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8)Έχει τύχει να δείτε να κακο̟οιείται µέσα στο χώρο του 
νοσοκοµείου κά̟οιος µικρός ασθενής; 
        α)µε ξύλο(̟.χ. µ̟άτσος, κτύ̟ηµα στο χέρι κλ̟) 
        β)µε φωνές ή µε α̟ειλές 
        γ)µε ‘’χαρακτηρισµούς’’(̟.χ. ‘’γάιδαρε’’ ,’’αναίσθητε’’ κλ̟) 
        δ)άλλο……………………………………………………… 
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Οι ε̟αγγελµατίες υγείας και στις δύο ̟εριοχές έχουν ̟αρατηρήσει να 
κακο̟οιείται το ̟αιδί στο χώρο του νοσοκοµείου µε φωνές ή α̟ειλές. 
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9)Οι ̟αρα̟άνω συµ̟εριφορές σηµειώθηκαν α̟ό: 
       α)το στενό οικογενειακό ̟εριβάλλον 
       β)άλλους συγγενείς 
       γ)̟ροσω̟ικό υγείας 
       δ)άλλους…………………………………….. 
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ΘΕ Σ \ΝΙΚ Η

Ε ΠΑΡ ΧΙΑ

 
 
 
Οι ̟αρα̟άνω συµ̟εριφορές(της ερώτησης 8) σύµφωνα µε το 
̟ροσω̟ικό υγείας και στις δύο ̟εριοχές σηµειώθηκαν α̟ό το στενό 
οικογενειακό ̟εριβάλλον. 
 
 
 
 
 
 
 



124 

 

 
 
 
10) Παρατηρήσατε ̟οτέ σε ‘’τυχαία’’ εξέταση ̟αιδιού ή εφήβου 
κά̟οιο α̟ό τα ̟αρακάτω; 
  α)µελανιές ,χτυ̟ήµατα 
  β)εξαρθρώσεις, δαγκώµατα 
  γ)ανεξήγητες ̟ληγές ή εκδορές 
  δ)εγκαύµατα, καψίµατα 
  ε)άλλο………………………………………. 
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ΘΕ Σ \ΝΙΚ Η

Ε ΠΑΡ ΧΙΑ

 
 
 
Έχει ̟αρατηρηθεί α̟ό το ̟ροσω̟ικό υγείας τόσο στη Θεσσαλονίκη όσο 
και στην ε̟αρχία µελανιές και χτυ̟ήµατα σε τυχαία εξέταση ̟αιδιού ή 
εφήβου. 
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11)Ποιες ήταν, σύµφωνα µε τις εµ̟ειρίες σας, οι συνηθέστερες 
µορφές 
 κακο̟οίησης  ̟αιδιών ̟ου νοσηλεύτηκαν σε νοσοκοµείο ̟ου 
υ̟ηρετήσατε; 
    α)Σωµατική κακο̟οίηση 
    β)Ψυχολογική κακο̟οίηση 
    γ)Παραµέληση ̟αιδιών 
    δ)σεξουαλική κακο̟οίηση 
    ε)Συνδυασµός (αναφέρετε ̟οιών) α̟ό τα 
̟αρα̟άνω………….................... 
    στ)κανένα α̟ό τα ̟αρα̟άνω………………………………… 
 
 
 
 

 

 
 
 
Σύµφωνα µε την εµ̟ειρία του ̟ροσω̟ικού υγείας της Θεσσαλονίκης 
και της ε̟αρχίας οι συνηθέστερες µορφές κακο̟οίησης  ̟αιδιών ̟ου 
νοσηλεύτηκαν στο νοσοκοµείο τους είναι η σωµατική και ψυχολογική 
κακο̟οίηση. 
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12)Έχουν νοσηλευτεί στο τµήµα σας ̟αιδιά και έφηβοι ̟ου έχουν 
υ̟οστεί ε̟αναλαµβανόµενη σεξουαλική κακο̟οίηση; 
  α)ναι 
  β)όχι 
  γ)δεν ξέρω 
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Θ Ε Σ \ΝΙΚ Η

Ε ΠΑΡ ΧΙΑ

 
 
 
Σύµφωνα µε τα ̟αρα̟άνω α̟οτελέσµατα το ̟ροσω̟ικό δεν γνωρίζει 
αν έχουν νοσηλευτεί στο τµήµα τους ̟αιδιά και έφηβοι ̟ου έχουν 
υ̟οστεί ε̟αναλαµβανόµενη σεξουαλική κακο̟οίηση. 
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13)Εάν ναι τα θύµατα αυτής, οµολόγησαν τα ίδια ότι υ̟έστησαν 
σεξουαλική κακο̟οίηση α̟ό τα µέλη της οικογένειας τους; 
    α)ναι 
    β)όχι   
    γ)δε ξέρω 
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Θ Ε Σ \ΝΙΚ Η

Ε ΠΑΡ ΧΙΑ

 
 
 
Το ιατρικονοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό δε γνωρίζουν αν οµολόγησαν τα 
ίδια ότι υ̟έστησαν σεξουαλική κακο̟οίηση α̟ό τα µέλη της 
οικογένειας. 
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14)Αν όχι ̟οιοι ̟ιστεύετε είναι οι δράστες της σεξουαλικής 
κακο̟οίησης: 
    α)α̟ό το άµεσο οικογενειακό ̟εριβάλλον 
    β)άλλοι συγγενείς 
    γ)γνωστοί /γείτονες κλ̟. 
    δ)άγνωστοι 
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Ε ΠΑ Ρ ΧΙΑ

 
 
 
 
Σύµφωνα µε την ε̟αρχία οι δράστες της σεξουαλικής κακο̟οίησης 
είναι άγνωστοι ενώ στη Θεσσαλονίκη το ̟ροσω̟ικό ̟ιστεύει ότι είναι 
γνωστοί-γείτονες. 
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15)Πόσα ̟εριστατικά σωµατικής κακο̟οίησης έχετε δει τα τελευταία 
5 χρόνια; 
    α)κανένα 
    β)λιγότερο α̟ό 5   
    γ)5-10 
    δ)άνω των 10  
    ε)άνω των 20 
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Ε ΠΑΡ ΧΙΑ

 
 
 
Τόσο  στη Θεσσαλονίκη όσο και στην ε̟αρχία έχουν ̟αρατηρηθεί 5-10 
̟εριστατικά σωµατικής κακο̟οίησης τα τελευταία 5 χρόνια. 
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                                     ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 
 
 
       Με βάση την ̟αρα̟άνω έρευνα και ανάλυση των α̟οτελεσµάτων 
σχετικά µε το ̟ρόβληµα της σεξουαλικής κακο̟οίησης ̟αιδιών και 
εφήβων ̟ου υ̟άρχει και φτάνει στα νοσοκοµεία δια̟ιστώσαµε αρκετές 
οµοιότητες  αλλά και διαφορές σε δύο µεγάλες ̟όλεις, Θεσσαλονίκη και 
Καρδίτσα. 
       Συγκεκριµένα, και στις δυο µεγάλες ̟όλεις οι ε̟αγγελµατίες υγείας 
εξοµολογούνται ̟ως θύµατα κακο̟οίησης ̟έφτουν και αγόρια και 
κορίτσια. Ε̟ίσης τα ̟αιδιά-έφηβοι ̟ου έ̟εσαν θύµατα σεξουαλικής ή 
σωµατικής κακο̟οίησης κατοικούν και στην ̟όλη και στο χωριό, 
δηλαδή δε ̟αίζει κανένα ρόλο ο τό̟ος διαµονής τους. Συνήθως η 
οικογενειακή κατάσταση των γονέων του ̟αιδιού είναι διαζευγµένοι ή 
σε διάσταση και δεν έχει σηµασία αν κά̟οιος α̟ό τους γονείς είναι 
̟ρόσφυγας. Οι ε̟αγγελµατίες υγείας υ̟οστηρίζουν ότι το ̟αιδί-θύµα 
ζει µε τη στενή του οικογένεια η ο̟οία, σύµφωνα µε την εµ̟ειρία του 
̟ροσω̟ικού της Θεσσαλονίκης, η οικογενειακή κατάσταση και το 
κοινωνικό-οικονοµικό ε̟ί̟εδο αυτής είναι µέτρια και χαµηλό 
αντίστοιχα, σε αντίθεση µε το ̟ροσω̟ικό της ε̟αρχίας (Καρδίτσα) 
̟ου υ̟οστηρίζουν ̟ως η οικογενειακή κατάσταση είναι καλή και το 
κοινωνικό-οικονοµικό ε̟ί̟εδο είναι µέσο. 
           Σχετικά µε την ψυχολογία του ̟αιδιού, ̟ου νοσηλεύεται ως θύµα 
κακο̟οίησης, κατά την ̟αραµονή του στο νοσοκοµείο έχει 
̟αρατηρήσει το ̟ροσω̟ικό υγείας ̟ως το ̟αιδί-θύµα δε 
συναναστρέφεται µε άτοµα της ηλικίας του, ̟ως καµία φορά χαζεύει 
χωρίς να κοιτάζει κάτι συγκεκριµένο ή να ̟ερ̟ατάει γύρω-γύρω χωρίς 
σκο̟ό. Ακόµη όταν θέλει κάτι το δείχνει ̟ροκειµένου να το ζητήσει, 
εκδηλώνει ιδιαίτερη ευαισθησία στους θορύβους, κοιτάει στα µάτια για 
̟άνω α̟ό 1-2 δευτερόλε̟τα τον νοσηλευτή  και αντα̟οκρίνεται όταν 
το καλούν µε το όνοµά του, ε̟ίσης καταλαβαίνει τι λέει ο κόσµος στον 
̟εριβάλλοντα χώρο του αλλά δε χαµογελάει ούτε µιµείται όταν κά̟οιος 
α̟ό το ̟ροσω̟ικό του κάνει µία γκριµάτσα ή του χαµογελάει.          
Ιδιαίτερη εντύ̟ωση έχει το γεγονός ̟ως το ̟αιδί ̟αίζει µε µικρά 
̟αιχνίδια στην ε̟αρχία ενώ στη Θεσσαλονίκη όχι, κατά την ̟αραµονή 
του στο νοσοκοµείο. 
Ε̟ίσης εντύ̟ωση µας κάνει ̟ως οι ε̟αγγελµατίες υγείας έχουν 
̟αρατηρήσει να κακο̟οιείται το ̟αιδί µέσα στο χώρο του νοσοκοµείου. 
Ο τρό̟ος αυτός είναι φωνές ή α̟ειλές ό̟ου οι ̟αρα̟άνω συµ̟εριφορές 
σηµειώθηκαν α̟ό το στενό οικογενειακό ̟εριβάλλον. 
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         Ταυτόχρονα, µε τα ̟αρα̟άνω σηµάδια ̟ου έχει ̟ροσέξει  
το ̟ροσω̟ικό αναφέρει ε̟ίσης ̟ως έχουν δει, σε τυχαία εξέταση, 
µελανιές ή χτυ̟ήµατα. Σύµφωνά µε τις  συµ̟εριφορές αυτές  κατά την 
ά̟οψη των ε̟αγγελµατιών υγείας της Θεσσαλονίκης οι δράστες της 
σεξουαλικής κακο̟οίησης  είναι γνωστοί ή γείτονες  ενώ το ̟ροσω̟ικό 
της ε̟αρχίας ̟ιστεύει ότι είναι άγνωστοι. Οι συνηθέστερες µορφές 
κακο̟οίησης ̟αιδιών ̟ου νοσηλεύτηκαν στο νοσοκοµείο ̟ου 
υ̟ηρετούν το ιατρικόνοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό είναι η σωµατική και 
ψυχολογική κακο̟οίηση, σύµφωνά µε την εµ̟ειρία τους. 
          Ιδιαίτερο ενδιαφέρον ̟αρουσιάζει το γεγονός ότι τα 
νοσοκοµειακά ιδρύµατα δυσκολεύουν το ̟ροσω̟ικό για τον εντο̟ισµό 
και ̟αροχή βοήθειας στο ̟αιδί-θύµα σύµφωνα µε τους ίδιους. 
Προτάσεις για κατάλληλα  εκ̟αιδευµένο και εξειδικευµένο ̟ροσω̟ικό 
κάνει η Θεσσαλονίκη και Ψυχολόγο ̟ροτείνει η ε̟αρχία. Ε̟ι̟λέον η 
Θεσσαλονίκη νοµίζει ότι ̟ρέ̟ει να καθιερωθούν συµβουλευτικά κέντρα 
για γονείς και ̟αιδιά-εφήβους ενώ η ε̟αρχία ̟ιστεύει ότι ̟ρέ̟ει να 
εφαρµοστούν ̟ρογράµµατα σεξουαλικής δια̟αιδαγώγησης στα 
σχολεία ώστε να ̟ροληφθεί η κακο̟οίηση των ̟αιδιών. 
Τέλος, οι γονείς σύµφωνα µε το ̟ροσω̟ικό της Θεσσαλονίκης ̟ρέ̟ει να 
α̟ευθύνονται στην αστυνοµία σε αντίθεση µε την ε̟αρχία οι ο̟οίοι 
̟ιστεύουν ότι οι γονείς ̟ρέ̟ει να α̟ευθύνονται σε υ̟ηρεσίες 
ε̟ιµελητών ανηλίκων υ̟ουργείο δικαιοσύνης ̟αιδιού, αν αντιληφθούν 
σεξουαλική κακο̟οίηση των ̟αιδιών τους. 
Τα ̟εριστατικά σωµατικής κακο̟οίησης είναι 5-10 ̟ου έχει 
αντιµετω̟ίσει το ιατρονοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό τα τελευταία 5 χρόνια. 
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1                                
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 
 
Σας ευχαριστούµε που δεχτήκατε να συµπληρώσετε το ερωτηµατολόγιο αυτό, 
το οποίο αποτελεί µέρος της πτυχιακής µας εργασίας. Σας παρακαλούµε να 
απαντήσετε µε ειλικρίνεια τις εµπειρίες σας πάνω στο ευαίσθητο θέµα της 
σεξουαλικής κακοποίησης (σωµατικής και ψυχολογικής)  παιδιών-εφήβων το 
οποίο απασχολεί σήµερα ιδιαίτερα τους επαγγελµατίες υγείας. Στις ερωτήσεις 
µε το              µπορείτε να δώσετε πάνω από µία απάντηση. 

 
 
 
-Φύλο:       Άρρεν                     Θήλυ 
-Ηλικία:    24-34     35-45     46-56     56-άνω 
-Χρόνια επαγγελµατικής εµπειρίας:  1-5      6-10    11-15   15-άνω 
-κλινική στην οποία τώρα υπηρετείτε:……………………………… 

 
 
 

1)Τι είδους προγράµµατα νοµίζετε ότι χρειάζεται να θεσµοθετήσει η 
πολιτεία προκειµένου να προληφθεί η κακοποίηση των παιδιών; 

α)καθιέρωση συµβουλευτικών κέντρων για γονείς και παιδιά-εφήβους 
β)τηλεφωνικές γραµµές άµεσης βοήθειας 
γ)ίδρυση σχολιατρικών υπηρεσιών 
δ)εφαρµογή προγραµµάτων σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στα 
σχολεία 
ε)άλλο………………………………………………………………………… 
 
 
 

2)Πού νοµίζετε ότι πρέπει να απευθύνονται οι γονείς αν αντιληφθούν 
σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών τους; 

     α)στην αστυνοµία 
     β)στην ιατροδικαστική υπηρεσία  
     γ)υπηρεσία επιµελητών ανηλίκων υπουργείου δικαιοσύνης παιδιού 
     δ)στο εφηµερεύον νοσοκοµείο 
     ε)άλλο…………………………………………………………………….. 
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3)Ποια πιστεύετε ότι είναι τα βήµατα που πρέπει να ακολουθήσει ένας 
επαγγελµατίας υγείας όταν υποψιαστεί ότι ο / η ασθενής του είναι θύµα 
κακοποίησης;  
 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
 
 
4)Πιστεύετε ότι θύµατα κακοποίησης πέφτουν συχνότερα : 
     α)αγόρια 
     β)κορίτσια 
     γ)δεν υπήρχε διαφορά στο φύλο 
 
 
 
5)Έχετε παρατηρήσει αν :    
           1)τα παιδιά-έφηβοι που έπεσαν θύµατα σωµατικής ή και                 
σεξουαλικής κακοποίησης συνήθως 
                    α)κατοικούν στην πόλη  
                    β)κατοικούν στο χωριό 
                    γ)δεν υπάρχει διαφορά 
 
 
           2)η οικογενειακή κατάσταση της οικογένειας είναι: 
                    α)πολύ καλή 
                    β)καλή  
                    γ)µέτρια 
                    δ)κακή 
 
 
           3)το κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο των γονιών είναι συνήθως 
                   α)χαµηλό     
                   β)µέσο  
                   γ)υψηλό                   
 
 
           4)η οικογενειακή κατάσταση των γονέων είναι  
                  α)µονογονεικοί γονείς 
                  β)διαζευγµένοι ή σε διάσταση   
                  γ)παντρεµένοι 
                  δ)συζούν 
                  ε)άλλο 
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           5)οι γονείς είναι πρόσφυγες:                   
                  α)ο ένας 
                  β)και οι δύο 
                  γ)κανένας 
 
 
           6)τα παιδιά ζουν: 
                 α)µε την στενή τους οικογένεια 
                 β)µε την ευρύτερη οικογένεια  
                 γ)µε µη οικογενειακά µέλη 
                 δ)σε ίδρυµα 
                 ε)άλλο 
 
6)Έχετε παρατηρήσει αν το παιδί που νοσηλεύεται ως θύµα 
κακοποίησης κατά την παραµονή του στο νοσοκοµείο: 
 
   α συναναστρέφεται µε άτοµα της ηλικίας του; 
             ΝΑΙ                ΟΧΙ                                                 
                                                                                                          
  β)όταν θέλει κάτι σας το δείχνει προκειµένου να το ζητήσει; 
             ΝΑΙ                ΟΧΙ 
 
  γ)το παιδί παίζει µε µικρά παιχνίδια ;(π.χ. αυτοκινητάκια, τουβλάκια, 
κούκλες) 
             ΝΑΙ                ΟΧΙ 
 
  δ)σας κοιτάζει στα µάτια για πάνω από 1-2δευτερόλεπτα; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
  ε)εκδηλώνεται ιδιαίτερη ευαισθησία σε θορύβους(π.χ.κλίνοντας τα αυτιά του) 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
  στ)σας χαµογελάει όταν το κοιτάτε ή του χαµογελάτε 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
  ζ)σας µιµείται όταν π.χ. κάνετε µια αστεία γκριµάτσα; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
   η)ανταποκρίνεται όταν το καλείται µε το όνοµα του; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
   θ)καταλαβαίνει τι λέει ο κόσµος στον περιβάλλοντα χώρο του; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
   ι)έχετε προσέξει το παιδί-θύµα καµία φορά να χαζεύει χωρίς να κοιτάζει κάτι 
συγκεκριµένο ή να περπατάει γύρω-γύρω χωρίς σκοπό; 
             ΝΑΙ               ΟΧΙ 
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7)α)Πιστεύετε ότι η δοµή των νοσοκοµειακών ιδρυµάτων διευκολύνει το 
προσωπικό υγείας  για τον εντοπισµό και την παροχή σε παιδί θύµα; 
 
        ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
 
 
 
β)Έχετε κάποιες προτάσεις γι΄αυτό; 
 
        α)…………………………………… 
        β)…………………………………… 
        γ)…………………………………….. 
 
 
 
8)Έχει τύχει να δείτε να κακοποιείται µέσα στο χώρο του νοσοκοµείου 
κάποιος µικρός ασθενής; 
        α)µε ξύλο(π.χ. µπάτσος, κτύπηµα στο χέρι κλπ) 
        β)µε φωνές ή µε απειλές 
        γ)µε ‘’χαρακτηρισµούς’’(π.χ. ‘’γάιδαρε’’ ,’’αναίσθητε’’ κλπ) 
        δ)άλλο……………………………………………………… 
 
9)Οι παραπάνω συµπεριφορές σηµειώθηκαν από: 
       α)το στενό οικογενειακό περιβάλλον 
       β)άλλους συγγενείς 
       γ)προσωπικό υγείας 
       δ)άλλους…………………………………….. 
 
 
 
10) Παρατηρήσατε ποτέ σε ‘’τυχαία’’ εξέταση παιδιού ή εφήβου κάποιο 
από τα παρακάτω; 
  α)µελανιές ,χτυπήµατα 
  β)εξαρθρώσεις, δαγκώµατα 
  γ)ανεξήγητες πληγές ή εκδορές 
  δ)εγκαύµατα, καψίµατα 
  ε)άλλο………………………………………. 
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11)Ποιες ήταν, σύµφωνα µε τις εµπειρίες σας, οι συνηθέστερες µορφές 
 κακοποίησης  παιδιών που νοσηλεύτηκαν σε νοσοκοµείο που 
υπηρετήσατε; 
    α)Σωµατική κακοποίηση 
    β)Ψυχολογική κακοποίηση 
    γ)Παραµέληση παιδιών 
    δ)σεξουαλική κακοποίηση 
    ε)Συνδυασµός (αναφέρετε ποιών) από τα παραπάνω ………….................... 
    στ)κανένα από τα παραπάνω……………………………………………………. 
 
 
 
12)Έχουν νοσηλευτεί στο τµήµα σας παιδιά και έφηβοι που έχουν 
υποστεί επαναλαµβανόµενη σεξουαλική κακοποίηση; 
  α)ναι 
  β)όχι 
  γ)δεν ξέρω 
 
 
 
13)Εάν ναι τα θύµατα αυτής, οµολόγησαν τα ίδια ότι υπέστησαν 
σεξουαλική κακοποίηση από τα µέλη της οικογένειας τους; 
    α)ναι 
    β)όχι   
    γ)δε ξέρω 
 
 
14)Αν όχι ποιοι πιστεύετε είναι οι δράστες της σεξουαλικής 
κακοποίησης: 
    α)από το άµεσο οικογενειακό περιβάλλον 
    β)άλλοι συγγενείς 
    γ)γνωστοί /γείτονες κλπ. 
    δ)άγνωστοι 
 
 
 
15)Πόσα περιστατικά σωµατικής κακοποίησης έχετε δει τα τελευταία 5 
χρόνια; 
    α)κανένα 
    β)λιγότερο από 5   
    γ)5-10 
    δ)άνω των 10  
    ε)άνω των 20 
 
 
 
                                                                                             Σας ευχαριστούµε. 
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