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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

  

Μέχρι και το 2003 τα καταγεγραµµένα περιστατικά της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης των ΗΠΑ ανέρχονταν στα 1-2 στα 1000 παιδιά(Cronch, Viljoen 

&Hansen,2006) και κατά το 2004 αποτιµήθηκε ότι 250.000 υποθέσεις είχαν περάσει στα 

χέρια των κοινωνικών υπηρεσιών προστασίας του παιδιού(Herman,2005). Βέβαια, αυτά τα 

νούµερα δεν αντανακλούν το ακριβές ποσοστό των υποθέσεων σεξουαλικής παραβίασης 

διότι ένα µεγάλο αριθµός περιπτώσεων δεν αναφέρεται ποτέ στις αστυνοµικές αρχές(Bruck, 

Ceci & Shuman,2005). Η ευαισθητοποίηση της ευρύτερης κοινωνίας για τον ψυχικό 

τραυµατισµό του παιδιού ως συνέπεια της κακοµεταχείρισης του αλλά και η άρνηση της 

ύπαρξής της από το κοινωνικό σύνολο βοήθησαν στο να αποκρύψουν την αλήθεια τα 

ανήλικα θύµατα (Μπέκα,2006). Αυτή η στάση που ακολούθησε το κοινωνικό σώµα επέφερε 

αρνητικές και θετικές συνέπειες. Ένα από τα θετικά αποτελέσµατα ήταν ότι τέθηκε το ζήτηµα 

της σηµασίας της σεξουαλικής κακοποίησης ή παραβίασης ή κακοµεταχείρισης και πως αυτό 

επηρέαζε την εξέταση αυτού του φαινοµένου. Μήπως ήταν αναγκαίο να οριστεί εκ νέου  το 

σύνθετο αυτό ποινικό αδίκηµα καθώς και τα χαρακτηριστικά που το απαρτίζουν; 

Η σεξουαλική κακοποίηση µπορεί να εµφανιστεί υπό διάφορες µορφές(αιµοµιξία) και 

ο δράστης να ανήκει στον κύκλο της οικογένειας ή να είναι ένα οικείο πρόσωπο του θύµατος. 

Κάποια είδη της κακοποίησης περιλαµβάνουν το άγγιγµα( άγγιγµα των γεννητικών οργάνων 

του δράστη, του παιδιού, διείσδυση) και χωρίς άγγιγµα( έκθεση του παιδιού σε παιδική 

πορνογραφία)(Πρεκατέ,2006). Επιπλέον, ορισµένοι ειδικοί κάνουν λόγο για «παραβίαση» της 

γενετήσιας ελευθερίας του παιδιού, όχι για «κακοποίηση» δηλώνοντας µε αυτό τον τρόπο δύο 

βασικές διαστάσεις αυτού του ειδεχθούς εγκλήµατος. Πρώτον, λόγω µη σωµατικών 

κακώσεων του παιδιού ο όρος κακοποίηση µπορεί άθελα ή σκόπιµα να παραπλανήσει τους 

εξεταστές που εµπλέκονται σε αυτές τις υποθέσεις και ,δεύτερον, η έννοια της παραβίασης 

χρησιµοποιείται για να τονίζει την ακούσια εισβολή του δράστη στον ψυχικό κόσµο του 

θύµατος και την απρόβλεπτη ταραχή του µε οδυνηρές επιπτώσεις στην ψυχοκοινωνική του 

ανάπτυξη, τη σεξουαλική ταυτότητα και συµπεριφορά του παιδιού(Αγάθωνος και συν.,2009). 

Άλλοι χρησιµοποιούν ευρύτερους ορισµούς ( µη ηθεληµένη εστίαση προσοχής σεξουαλικής 
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φύσεως από τρίτο πρόσωπο) και άλλοι πιο συγκεκριµένους και στοχοθετηµένους( βίαιη 

διείσδυση)( Bruck, Ceci & Shuman,2005). 

Οι παραπάνω ορισµοί οµοιάζουν µεταξύ τους αλλά ο διαχωρισµός της σεξουαλικής 

κακοποίησης στις µορφές που µπορεί να τελεστεί εξυπηρετεί κυρίως νοµικούς και κλινικούς 

σκοπούς. Επίσης, θεωρείται µια καλή πρακτική για να βοηθήσει τους επαγγελµατίας ψυχικής 

υγείας να κατανοήσουν τις σχέσεις του δράστη µε το θύµα και να αξιολογήσουν το είδος του 

δεσµού που έχουν αναπτυχθεί ανάµεσα τους και αν χαρακτηρίζεται από µυστικότητα και 

αποσιώπηση, µια βασική διάσταση της παιδικής κακοποίησης. 

Επιπλέον, ένα καίριο ερώτηµα των δικανικών εξεταστών είναι πώς τα παιδιά 

αποκαλύπτουν την υποπτευόµενη κακοποίηση τους και ποιοι λόγοι τα ωθούν να µην 

οµολογήσουν ή να προσέλθουν σε ψευδείς ισχυρισµούς ή και να αρνηθούν τελείως την 

κακοµεταχείριση τους. Το Σύνδροµο της Απόκρυψης της Σεξουαλικής Κακοποίησης(Child 

Sexual Abuse Accommodation Syndrome-CSAAC) δίνει την δική του απάντηση στο 

παραπάνω ερώτηµα. Ορισµένοι ερευνητές το θεωρούν ως το πιο βασικό εργαλείο για την 

απόσπαση πλούσιων και αξιόπιστων πληροφοριών. Υποστηρίζει ότι η επιφυλακτικότητα, 

άρνηση και απόσυρση καταγγελιών από το παιδί- θύµα είναι αποτέλεσµα απειλών, 

εκβιασµών και φόβου του παιδιού για τις επιπτώσεις της κατάθεσης του. Ωστόσο, οι 

παραπάνω ισχυρισµοί του συγκεκριµένου µοντέλου καθώς παραµένουν ανεπιβεβαίωτοι µέσα 

επιστηµονικά τεκµηριωµένες µελέτες. Οι απειλές και το είδος βίας που συντελέστηκαν µετά 

την κακοποίηση από τον δράστη δεν επηρεάζουν την άρνηση κατάθεσης αυτού του 

συµβάντος από το παιδί(Bruck, Ceci & Shuman,2005). Αντίθετα, συχνό φαινόµενο της 

σεξουαλικής κακοποίησης είναι η καθυστερηµένη οµολογία της παραβίασης(Bruck, Ceci & 

Shuman,2005;Μπέκας,2006)και διάφορες ατοµικές µεταβλητές επιδρούν µε την σειρά τους 

σε αυτό. Ειδικότερα, ηλικιακοί παράγοντες φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο ως προς την 

αποκάλυψη της σεξουαλικής κακοποίησης µε τα παιδιά προσχολικής ηλικίας να επιδεικνύουν 

µεγαλύτερη διστακτικότητα να οµολογήσουν το τραυµατικό γεγονός που διαπράχθηκε και τα 

µεγαλύτερης ηλικίας παιδιά να δίνουν πιο στέρεες και ξεκάθαρες απαντήσεις για το αν έχουν 

κακοποιηθεί ή όχι. Ακόµη, υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα τα κορίτσια να αποκαλύψουν µια 

πιθανή κακοποίηση τους από ότι τα αγόρια και, τέλος, φαίνεται να υπάρχει κάποια 

στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ της κουλτούρας από την οποία προέρχεται το παιδί και 

του ποσοστού αποκαλύψεων υποδηλώνοντας ότι τα παιδιά καταγόµενα από τις λεγόµενες 
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κολλεκτιβιστικές κοινωνίες προβάλλουν µεγαλύτερο φόβο για τις αρνητικές επιπτώσεις που 

θα έχει στις οικογένεια τους µια πιθανή οµολογία τους(Bruck, Ceci & Shuman,2005). 

Βέβαια, η κυριότερη δυσκολία που ενέχει η µελέτη του φαινοµένου της καθυστερηµένης 

οµολογίας είναι ότι δεν µπορεί να ανιχνεύσει οποιαδήποτε προηγούµενη ανεπίσηµη 

καταγγελία του παιδιού(στον δάσκαλο ή τον συµµαθητή του). 

Για να ξεπεραστούν τα παραπάνω εµπόδια είναι απαραίτητη η αναζήτηση 

τεκµηριωµένων στοιχείων που να αναδεικνύουν την αποτελεσµατικότητα των τεχνικών 

συνέντευξης και διερεύνησης της σεξουαλικής κακοποίησης αλλά και των αρχών που θα 

πρέπει να διέπουν τον εξεταστή και θα τον καθιστούν έναν δεινό επαγγελµατία της δικανικής 

αξιολόγησης των ανήλικων παιδιών και ικανό για την αναζήτηση της ουσιαστικής αλήθειας. 

 Ο σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να εξιχνιάσει ποιες είναι 

οι γνώσεις, οι µέθοδοι και οι τεχνικές µε τις οποίες πρέπει να είναι οπλισµένος ο 

συνεντευκτής για να διεξάγει µια αποτελεσµατική εξέταση µε έναν ευαίσθητο πληθυσµό 

όπως είναι τα κακοποιηµένα παιδιά λαµβάνοντας πάντα υπόψη του το συµφέρον του παιδιού. 

Το ερώτηµα που διαπραγµατεύεται η παρούσα εργασία είναι µε ποιον τρόπο θα µπορέσει ο 

ψυχολόγος, ένας επιστήµονας στον τοµέα της ψυχικής υγείας να ανταπεξέλθει στις 

απαιτήσεις και δυσκολίες που φέρει ως ρόλος του δικανικού ερευνητή, ένα έργο που συνήθως 

ανατίθεται σε κοινωνικούς λειτουργούς.  

Η συγκεκριµένη βιβλιογραφική εργασία χωρίζεται σε 5 κεφάλαια και το καθένα 

πραγµατεύεται µια διάσταση του πολύπλοκου γεγονότος της εξέτασης της σεξουαλικής 

κακοποίησης µε απώτερο στόχο την ανακάλυψη της αλήθειας. Στο πρώτο κεφάλαιο 

αναλύονται οι υποχρεώσεις που έχει ο ψυχολόγος ή άλλος αρµόδιος της αξιολόγησης 

ασκώντας την εργασία του εξεταστή. Από ορισµένους κατευθυντήριους οδηγούς 

παρουσιάζονται οι στοιχειώδεις αρχές που πρέπει να ακολουθεί ρητά κατά την προετοιµασία, 

στην διάρκεια και στο τέλος της αξιολόγησης καθώς και να γνωρίζει ποιοι µηχανισµοί θα 

ενεργοποιηθούν µετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας της εξέτασης. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο γνωστοποιούνται οι βασικές γνώσεις που πρέπει να αποκτήσει 

ο ψυχολόγος πριν ακόµα ξεκινήσει η αξιολόγηση. Πρέπει να γνωρίζει ποια είναι τα 

αναπτυξιακά στάδια ,υπό φυσιολογικές συνθήκες, εξέλιξης του παιδιού σχετικά µε τις 

γνωστικές, γλωσσικές και αντιληπτικές ικανότητες του καθώς και η ψυχοσεξουαλική 
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ανάπτυξη και συµπεριφορά του και τέλος, αναγνωρίζονται ποια είναι τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά που λειτουργούν ως συµβουλευτικές τεχνικές για να ενισχύσουν την 

αποτελεσµατικότερη και πιο ανώδυνη εξέταση του παιδιού. 

Στο τρίτο κεφάλαιο περιγράφεται µε λεπτοµερειακό τρόπο η διαδικασία που 

ακολουθείται για την διεξαγωγή την αξιολόγησης, από την προετοιµασία της µέχρι και τον 

τερµατισµό της συνέντευξης. Εδώ αναδεικνύεται ο καθοριστικός ρόλος που παίζει η κάθε 

φάση της εξέτασης και καµία δεν είναι πιο σηµαντική από την άλλη. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο εξετάζεται ένα από τα κύρια θέµατα της παρούσας εργασίας, οι 

τεχνικές συνέντευξης που µπορεί να επιλέξει ο κάθε συνεντευκτής για να ξεκινήσει την 

αξιολόγηση του µε τον ανήλικο µάρτυρα ζυγίζοντας και σταθµίζοντας τα υπέρ και τα κατά 

της κάθε τεχνικής. 

Η βιβλιογραφική αναφορά ολοκληρώνεται µε το πέµπτο και τελευταίο κεφάλαιο οπού 

διερευνώνται οι διαδικασίες εξέτασης που χρησιµοποιούνται για να προσεγγίσουν µε τον 

βέλτιστο τρόπο όλες τις διαστάσεις από τις οποίες αποτελείται και µπορούν να ερµηνεύσουν 

το υπό εξέταση ζήτηµα της κακοποίησης. Τα εµπειρικά δεδοµένα καταλήγουν στην 

δηµιουργία µιας διεπιστηµονικής οµάδας η οποία συναπαρτίζεται από επαγγελµατίες στους 

τοµείς της υγείας, από κοινωνικούς επιστήµονες και δικαστικούς φορείς που εµπλέκονται 

στις υποθέσεις της σεξουαλικής κακοποίησης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ ΩΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΓΝΩΜΟΝΑ- 

ΕΡΕΥΝΗΤΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.1 

Στοιχειώδεις αρχές και κατευθυντήριες γραµµές κατά την δικανική εξέταση 

 

Από τις αρχές του 19ου αιώνα έχουν προταθεί διάφορες κατευθυντήριες γραµµές και 

έχουν γίνει υπέρµετρες προσπάθειες που θα επέτρεπαν να διακρίνουν τους αποτελεσµατικούς 

επαγγελµατίες εξεταστές από τους αναποτελεσµατικούς οι οποίοι εµπλέκονται σε θέµατα 

κακοποίησης ανήλικων παιδιών. Συγκεκριµένα οι επαγγελµατίες που διεξάγουν τις δικανικές 

συνεντεύξεις µε ανήλικους µάρτυρες πρέπει να γνωρίζουν ότι κάθε εξέταση υπόκειται σε 

ελέγχους και έχει σηµαντικές επιπτώσεις τόσο σε θέµατα προστασίας του θύµατος όσο σε 

ζητήµατα λήψης αποφάσεων. Συνήθως οι αξιολογητές που καλούνται να εξετάσουν τους 

ισχυρισµούς περί σεξουαλικής κακοποίησης ανήλικων µαρτύρων είναι συνήθως κοινωνικοί 

λειτουργοί, ψυχολόγοι, επαγγελµατίες ψυχικής υγείας κ.α οι οποίοι διορίζονται είτε από το 

δικαστήριο, είτε από υπηρεσίες προστασίας του παιδιού ή από άλλους µη κυβερνητικούς 

οργανισµούς(Guidelines for psychosocial evaluation of suspected abuse in children 

review,1997.Guidelines for psychological evaluation in child protection matters,1999). 

Εντούτοις, οποιοδήποτε και αν είναι το έργο του κάθε ειδήµονα, είτε θεραπευτικό είτε η 

αναζήτηση της ουσιαστικής αλήθειας, πρωταρχικό µέληµα του είναι η προάσπιση των 

δικαιωµάτων του παιδιού και η εξασφάλιση της ευηµερίας του και της προστασίας του από 

τυχόν δευτερογενή θυµατοποίηση του.         

Σύµφωνα µε οδηγίες που έχουν δηµοσιευτεί από την Αµερικάνικη Επαγγελµατική 

Κοινότητα για την Κακοποίηση του παιδιού(APSAC) το 1997, ο εξεταστής της σεξουαλικής 

κακοποίησης πρέπει να κατέχει ένα πιστοποιητικό άσκησης επαγγέλµατος ψυχικής υγείας 

καθώς και να έχει µια επαγγελµατική εµπειρία µε κακοποιηµένα ανήλικα θύµατα. Επίσης να 
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είναι επαρκής στις βασικές γνώσεις για θέµατα ανάπτυξης του παιδιού καθώς και για τις 

ιδιαιτερότητες που εµφανίζουν τα παιδιά µειονοτήτων και τα παιδιά µε αναπτυξιακές 

δυσκολίες. Επιπλέον, ο συνεντευκτής πρέπει να είναι ενήµερος ποιος του έχει ζητήσει να 

εµπλακεί στην συγκεκριµένη υπόθεση (το δικαστήριο, ο εισαγγελέας, ο ανακριτής, ο 

δικηγόρος της οικογένειας, ο δράστης) ώστε να γνωρίζει σε ποιον θα καταθέσει την γραπτή 

αναφορά του και αν είναι υποχρεωµένος να παραστεί στην δικαστική αίθουσα ως αναλυτής 

των στοιχείων που συγκέντρωσε(fact witness). Σε περίπτωση που η γραπτή αξιολόγηση 

κατατεθεί στο δικαστήριο, όλα τα εµπλεκόµενα στην υπόθεση µέρη θα έχουν πρόσβαση σε 

αυτήν. Επιπρόσθετα, µια από τις αρµοδιότητες του είναι η εξοικείωση και η εκπαίδευση του 

µε τα µεθοδολογικά εργαλεία που θα χρησιµοποιήσει και η απόκτηση της αδιαµφισβήτητης 

κατάρτισης των τεχνικών συνέντευξης τις οποίες θα κληθεί να εφαρµόσει. Ο ψυχολόγος 

πρέπει να έχει επίγνωση των δεοντολογικών περιορισµών που υπαγορεύει η φύση του έργου 

του εξεταστή( εχεµύθεια και εµπιστευτικότητα) καθώς πολλά από τα στοιχεία που θα 

συλλέξει θα τα µοιραστεί µε αστυνοµικούς και δικαστικούς φορείς αλλά και µε άλλους 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. Τέλος, πρέπει να είναι ενήµερος για την αναγκαία 

συγκατάθεση των γονέων ή των ενηλίκων που συµµετέχουν στην εξέταση(µαρτύρων) καθώς 

και για την συναίνεση του παιδιού, εφόσον ηλικιακά δύναται να καταθέσει γραπτή αναφορά, 

πριν προβεί σε οποιαδήποτε αξιολόγηση.  

Οι παραπάνω προτάσεις σχετικά µε τις αρµοδιότητες και τις ευθύνες των εξεταστών 

προέρχονται σε γενικές γραµµές από τις υποδείξεις της Αµερικανικής Ψυχολογικής Εταιρείας 

(ΑΡΑ) (1996) για τα ζητήµατα που ανακύπτουν κατά την ψυχολογική αξιολόγηση των 

σεξουαλικά κακοποιηµένων παιδιών. Σύµφωνα µε τους επικυρωµένους κώδικες δεοντολογίας 

ο ψυχολόγος πρέπει να αποφεύγει την σύγκρουση πολλαπλών ρόλων(Μπέκας,2006;Kraus et 

al.,2011) που πιθανόν αναλάβει διότι κάτι τέτοιο θα µπορούσε να µειώσει την 

αντικειµενικότητα και αµεροληψία που καλείται να επιδείξει στην διαδικασία της εξέτασης. 

Ο ρόλος του ως δικαστικός εµπειρογνώµονας περιορίζει το έργο του στον «βοηθό» του 

δικαστή και όχι αυτό του θεραπευτή ή προστάτη του παιδιού. ∆εν µπορεί να διεξάγει µια 

δικανική αξιολόγηση σε ένα παιδί στο οποίο ταυτόχρονα προσφέρει υπηρεσίες θεραπείας 

αλλά και στους γονείς του. Πρέπει να υπάρχει ξεκάθαρη διαφοροποίηση ανάµεσα στις 

δικαστικές εκτιµήσεις και την θεραπεία.  Ωστόσο, σε περίπτωση που κληθεί από το 

δικαστήριο να καταθέσει ως πραγµατογνώµων είναι στην δικαιοδοσία του να προτείνει 

θεραπευτικές παρεµβάσεις που αφορούν τον ανήλικο µάρτυρα άλλα και τους γονείς του. 
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Ολοκληρώνοντας το παρόν κεφάλαιο για τις υποχρεώσεις του ψυχολόγου ως 

εξεταστή αξίζει να σηµειωθεί η άποψη του Jenkis και Howell (1994) για το έργο του 

εξεταστή τονίζοντας ότι:  « η θέση του εξεταστή δεν είναι θεραπευτική ή να συνηγορεί υπέρ του 

παιδιού, αλλά αυτή του να καταλήγει σε αντικειµενικά συµπεράσµατα βασισµένα σε αµερόληπτα 

γεγονότα» (σελ.11) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

∆ΙΕΙΣ∆ΥΟΝΤΑΣ ΣΤΟ ΜΥΑΛΟ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 
Εισαγωγή    

 Για την αποτελεσµατικότερη και ασφαλή αξιολόγηση των ανήλικων µαρτύρων πρέπει 

ο ψυχολόγος να είναι ικανός και να έχει λάβει την απαραίτητη εκπαίδευση ώστε να µπορέσει 

να κατανοήσει πώς το παιδί σκέφτεται και επικοινωνεί. Ειδικότερα, οι επαγγελµατίες που 

έρχονται σε επαφή µε µια τέτοια ευαίσθητη οµάδα είναι απαραίτητο να αποκτήσουν επάρκεια 

σε γνώσεις γνωστικής ανάπτυξης, αντιληπτικής ικανότητας, συναισθηµατικής νοηµοσύνης 

αλλά και των γλωσσικών δεξιοτήτων του παιδιού, ζητήµατα για τα οποία θα γίνει µια 

σύντοµη περιγραφή παρακάτω και θα προσπαθήσουµε να επικεντρωθούµε στις επιδράσεις 

των διαδικασιών της ανάπτυξης του παιδιού όσον αφορά στην εξέταση του. 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.1 

Μνηµονικές ικανότητες παιδιών νηπιακής, προσχολικής και µέσης παιδικής ηλικίας. 

 

Η έρευνα της ανάπτυξης της µνήµης κατάφερε να θέσει ζητήµατα επανεκτίµησης των 

γνωστικών ικανοτήτων των παιδιών νηπιακής ηλικίας, πρότεινε την συνεχιζόµενη ανάπτυξη 

της λειτουργίας των βασικών συστηµάτων της µνήµης και φώτισε σκοτεινές πλευρές της 

όπως η παιδική αµνησία ( Haden, Ornstein, O’Brien, Elischberger, Tyler, Burchinal,2011). 

Εντούτοις, οι περισσότερες µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν για την ανάπτυξη των 

µνηµονικών διαδικασιών είναι συγχρονικές, εξετάζουν δηλαδή τους µηχανισµούς της µνήµης 

ανάµεσα σε διάφορες ηλιακές οµάδες και, εποµένως, ήταν δύσκολο να ανιχνευτεί η 

µνηµονική ανάπτυξη µέσα στο ίδιο άτοµο, το οποίο, βέβαια, θα µπορούσε να επιτευχθεί µε 

µια διαχρονική έρευνα (Haden, Ornstein, O’Brien, Elischberger, Tyler & Burchinal,2011; 

Ornstein,  Haden & Elischberger, 2006; Ornstein, Haden &Hedrick,2004). Επιπλέον, 

αξιολογώντας τις µνηµονικές λειτουργίες του παιδιού στα πλαίσια της εξέτασης των 
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ισχυρισµών σεξουαλικής κακοποίησης, οριοθετούνται ο γνώσεις µας προς το συγκεκριµένο 

θέµα καθώς επιδρούν αρκετοί παράγοντες που πολλές φορές ακυρώνουν τις ικανότητες που 

επιδεικνύει ένα παιδί στα καθηµερινά γεγονότα της ζωής του. 

Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, στις υποθέσεις της σεξουαλικής κακοµεταχείρισης 

παιδιών η µνήµη αποτελεί ένα καίριο ζήτηµα καθώς η εξιχνίαση αυτού του κακουργήµατος 

τις περισσότερες φορές στηρίζεται  στις όσο το δυνατόν πιο λεπτοµερειακές  αφηγήσεις που 

ζητούνται από τα παιδιά διότι στοιχεία κακοποίησης όπως σωµατικοί τραυµατισµοί ή 

γενετικό υλικό µετά από διείσδυση, ακόµη και µάρτυρες συχνά εκλείπουν από το 

περιστατικό. Για τον ίδιο λόγο το θέµα των µνηµονικών δεξιοτήτων των παιδιών ενδιαφέρει 

τόσο πολύ και το ποινικό σύστηµα ( Roberts &Powell, 2001; Ghetti, Goodman, Eisen, Qin& 

Davis,2002). Εντούτοις, τα πρωτόκολλα εξέτασης ανήλικων µαρτύρων όταν αναφέρονται σε 

ζητήµατα µνήµης συνήθως εννοούν την έκδηλη µνήµη η οποία µπορεί να εκφραστεί λεκτικά( 

Olafson,2007). Αυτό σαν αποτέλεσµα περιορίζει τις γνώσεις µας για τις ικανότητες που 

εµφανίζονται στα παιδιά νηπιακής ηλικίας σχετικά µε την άδηλη µνήµη. Από την 

συµπεριφορά τους γίνεται φανερό ότι µπορούν να θυµηθούν πριν ακόµη αναπτυχθούν οι 

γλωσσικές τους ικανότητες ( Haden, Ornstein, O’Brien, Elischberger, Tyler, Burchinal,2011; 

Olafson,2007). Σε µια πρόσφατη έρευνα τους, η Haden και οι συνεργάτες της(2011) 

διεξάγοντας µια συχρονική έρευνα µε ηλικιακές οµάδες των 18, 24 και 30 µηνών, 

διαπίστωσαν πόσο εκπληκτικά συµβάλλουν οι µνηµονικές διαδικασίες ήδη από την βρεφική 

ηλικία. Συγκεκριµένα, αφού οι ερευνητές παρουσίασαν τρεις δοκιµασίες οι οποίες 

αφορούσαν την µίµηση διαδοχικών πράξεων, κρύψιµο αντικειµένων και τοποθεσία 

αντικειµένων αντίστοιχα και οι τρεις συνοδευόµενες από λεκτική ενίσχυση ανέδειξαν τον 

ρόλο της µνήµης εργασίας και των γλωσσικών ικανοτήτων των τριών ηλικιακών οµάδων, 

καθώς τα παιδιά ηλικίας 18 µηνών αναπαρήγαγαν µικρότερο αριθµό πράξεων που τους 

ζητήθηκε σε σχέση µε τα παιδιά 24 και 30 µηνών αλλά το ίδιο ικανοποιητικό σχετικά µε τις 

µνηµονικές τους ικανότητες. Οι παραπάνω διαφορές βρέθηκαν κατευθείαν µετά την 

παρουσίαση της δοκιµασίας αλλά και µετά από επανάληψη της ίδιας διαδικασίας στο 

διάστηµα 2 εβδοµάδων. Ενώ, η γλώσσα φαίνεται να είναι καθοριστική για την επίδοση των 

παιδιών αµέσως µετά την παρουσίαση των δοκιµασιών αξιοπρόσεχτο είναι, ωστόσο, ότι και 

οι τρεις ηλικιακές οµάδες επέδειξαν την ίδια συµπεριφορά µετά από διάστηµα ενός χρόνου, 

όσον αφορά την µίµηση µιας σειράς πράξεων.  
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Αντίθετα, η Simcock και Hayne σε παλαιότερη έρευνα τους(2002) απέδειξαν  πώς η 

αποκωδικοποίηση και η αποθήκευση επηρεάζουν την µετέπειτα ανάκληση λεκτικών και µη 

λεκτικών πληροφοριών. Ειδικότερα, οι ερευνήτριες αρχικά παρουσίασαν µια κατασκευή και 

άλλα αντικείµενα σε παιδιά ηλικίας 28, 33, 39 µηνών και τους έδειξαν πώς λειτουργεί. 

Ύστερα αξιολόγησαν το λεξιλόγιο τους και αν γνώριζαν λέξεις που σχετίζονταν µε τα 

αντικείµενα που τους παρουσίασαν. Μετά από 6 µήνες ζήτησαν από τα παιδιά να 

ανακαλέσουν λεκτικά , µε ανοιχτού τύπου ερωτήσεις  ότι µπορούσαν να θυµηθούν από το 

παιχνίδι στο οποίο συµµετείχαν µε την δηµιουργία της κατασκευής( π.χ. πες µου ότι θυµάσαι 

από το παιχνίδι) και µη λεκτικά µε εικόνες για να αναγνωρίσουν τα αντικείµενα τα οποία τους 

παρουσίασαν στην αρχική συνεδρία παράλληλα µε την κατασκευή. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα, τα παιδιά 27 µηνών ανακάλεσαν το µικρότερο ποσοστό πληροφοριών ενώ και 

οι τρεις ηλικιακές οµάδες παρουσίασαν µεγαλύτερη επίδοση στην µη λεκτική µνήµη, αν και 

είχαν αποκτήσει το λεξιλόγιο για να περιγράψουν τα αντικείµενα στο διάστηµα µεταξύ της 

παρουσίασης και της εξέτασης. Ο λόγος για τα καλύτερα ποσοστά ανάκλησης όσον αφορά 

την µη λεκτική µνήµη είναι επειδή ακριβώς είχαν αποκωδικοποιήσει και αποθηκεύσει τις 

πληροφορίες µε µη λεκτικό τρόπο και δεν µπορούσαν να τις ανακαλέσουν λεκτικά, αδυναµία 

η οποία αντανακλά τις γλωσσικές τους ικανότητες στο διάστηµα της παρουσίασης.  Τα 

παραπάνω ευρήµατα πρέπει να αφυπνίσουν τους αξιολογητές σχετικά µε τις µη λεκτικές 

αντιδράσεις που επιδεικνύουν τα παιδιά κατά την διάρκεια της εξέτασης και να τα 

ερµηνεύουν µε ένα αντικειµενικό και αµερόληπτο τρόπο µε γνώµονα πάντα την ηλικία τους 

καθώς µπορεί να αποτελέσουν ενδείξεις κακοποίησης και τα παιδιά δεν είναι ικανά να τα 

εκφράσουν λεκτικά ή απλά αρνούνται. 

 Συχνά τα παιδιά αυτής της ηλικίας εξετάζονται και µε άλλα επιπρόσθετα βοηθητικά 

εργαλεία όπως ο ανατοµικές κούκλες, τα ιχνογραφήµατα, η αξιοπιστία των όποιων έχει 

αµφισβητηθεί από πολλούς ερευνητές καθώς υποστηρίζουν ότι ενισχύουν την 

υποβλητικότητα καταλήγοντας σε λανθασµένες ερµηνείες για γεγονότα που δεν επιβεβαίωσε 

ποτέ το παιδί ( Bruck & Ceci,1999). 

 Καθώς τα παιδιά αναπτύσσουν τον προφορικό και γραπτό τους λόγο είναι ικανά να 

παρέχουν ακριβείς πληροφορίες για γεγονότα της καθηµερινότητας τους αλλά και για 

µεµονωµένα περιστατικά. Ήδη από την ηλικία 3 και 4 ετών ένα µεγάλο ποσοστό των 

δηλώσεων τους θεωρείται έγκυρο, ωστόσο οι δηλώσεις τους είναι σύντοµες και περιεκτικές 

ανακαλώντας τα πιο βασικά στοιχεία του συµβάντος και επιπλέον,χρειάζονται λεκτικά 
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υποβοηθήµατα για να ξεκινήσουν να αφηγούνται το γεγονός ( Eisen, Qin, Goodman & 

Davis,2002. Leander,2007. Bruck & Ceci,1999. Pipe, Lamp, Orbach& Esplin,2004). Συνήθως 

τα παιδιά αυτής την ηλικίας κάνουν σπασµωδικές αναφορές για το συµβάν της κακοποίησης 

που βίωσαν και φαίνεται ότι δεν ήταν εξαρχής πρόθυµα να αποκαλύψουν την κακοποίηση 

τους διότι ο λόγος τους είναι αυθόρµητος και άθελα τους ‘ξέφυγε’ από το στόµα τους το 

γεγονός ότι κακοποιήθηκαν(Bruck, Ceci & Shuman,2005). 

Καθώς αυξάνεται η ηλικία των µικρών παιδιών ο λόγος τους γίνεται πιο πλούσιος, 

θυµούνται περισσότερες περιφερειακές λεπτοµέρειες και φυσικά είναι πιο αξιόπιστες οι 

πληροφορίες που παρέχουν. Έχουν αναπτύξει και εξελίξει τις µεταγνωστικές τους δεξιότητες 

και έχουν εξοικειωθεί µε τις στρατηγικές αποκωδικοποίησης για να µπορούν οποιαδήποτε 

στιγµή να ανατρέξουν εκεί που έχουν αποθηκεύσει τις µνήµες τους και να τις ανασύρουν. 

Από την ηλικία των 12 ετών οι αναφορές τους αντιµετωπίζονται ως πιο έγκυρες και 

αξιόπιστες όπως αυτές των ενηλίκων, όµως διαφέρουν στον βαθµό επιρρέπειας που 

εµφανίζουν ως προς την υποβλητικότητα κάποιων ερωτήσεων (Olafson,2007).  

Τέλος, υπάρχουν ηλικιακές διαφορές  και ως προς τoν βαθµό συνέπειας των 

καταθέσεων του παιδιού για ένα µεµονωµένο γεγονός σε σύγκριση µε τα  επαναλαµβανόµενα 

συµβάντα (σταθερότητα στον χρόνο). Σύµφωνα µε την Ghetti και συν.(2002) ο όρος 

«συνέπεια» αναφέρεται σε πληροφορίες που παραµένουν αναλλοίωτες κάθε φορά που 

ανακαλούνται. Βέβαια εάν το παιδί δεν αναφέρει τις ίδιες δηλώσεις σε επόµενες συνεντεύξεις 

δεν σηµαίνει ότι πέφτει σε αντιφάσεις. Αντίθετα, τόσο οι καινούργιοι όσο και οι 

προηγούµενοι ισχυρισµοί του µπορεί να είναι το ίδιο ακριβείς και αξιόπιστοι. Οπότε η 

έλλειψη συνοχής στα λόγια του παιδιού δεν πρέπει να θεωρείται ένδειξη αναληθών και 

ψευδών ισχυρισµών και να απορρίπτεται αµέσως ειδικά από τους ενόρκους της δικαστικής 

αίθουσας. Γενικά, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας παρέχουν πιο αφηρηµένες και 

απροσδιόριστες πληροφορίες σε σχέση µε τα παιδιά µέσης παιδικής ηλικίας που ο λόγος τους 

είναι πιο σταθερός και ανεξάρτητος. Αξίζει να σηµειωθεί ότι το Ανώτατο δικαστήριο της 

Σουηδίας ισχυρίζεται ότι η κατάθεση ενός ανήλικα µάρτυρα για να θεωρηθεί αξιόπιστη 

πρέπει να είναι σαφής, λεπτοµερής και να συνεπής(Leander,2007 σελ.9). για να µην 

δηµιουργηθούν αµφιβολίες στον δικαστή ή στους ενόρκους.  
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ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.2 

 

Ποιοι παράγοντες ενισχύουν ή αλλοιώνουν τις µνήµες των ανήλικων µαρτύρων  

 

 Η ηλικία δεν είναι ο µοναδικός προβλεπτικός παράγοντας για την ανάπτυξη των 

γνωστικών ικανοτήτων των παιδιών (Wilson & Powell,2001). Αρκετοί ερευνητές έχουν θίξει 

ζητήµατα των γνωστικών και κοινωνικών παραγόντων που αλληλεπιδρούν και κατ’ επέκταση  

ενισχύουν ή βοηθούν στην παραφθορά της µνήµης των ανήλικων µαρτύρων. Ένας από 

αυτούς, το άγχος και άλλα αρνητικά συναισθήµατα τα οποία συνήθως βαραίνουν την ψυχική 

υγεία του παιδιού υστέρα από µια τραυµατική εµπειρία όπως αυτής της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης, έχει προβληµατίσει αρκετά τους ερευνητές αφού παλαιότερες άλλα και 

πρόσφατες µελέτες τους οδηγούνται σε αντιφατικά αποτελέσµατα. Σύµφωνα µε µια πληθώρα 

ερευνών ένα στρεσσογόνο  γεγονός ανακαλείται µε µεγαλύτερη ακρίβεια από ένα ουδέτερο. 

Άλλες πάλι συγκλίνουν στην υπόθεση ότι ο παράγοντας του άγχους µειώνει την ανάσυρση 

πληροφοριών και εποµένως την αξιοπιστία των αναφορών των παιδιών ή δεν έχει καµία 

επίδραση σε οποιαδήποτε από τις τρεις µνηµονικές διαδικασίες( κωδικοποίηση, αποθήκευση, 

ανάσυρση). Στα παραπάνω αντικρουόµενα συµπεράσµατα έχουν συµβάλλει ατοµικοί 

παράγοντες οι οποίοι τροποποιούν τις επιδράσεις του άγχους στην µνήµη των παιδιών.  Για 

παράδειγµα, σε αρκετές περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης τα παιδιά δεν βιώνουν το γεγονός 

σαν µια τραυµατική εµπειρία  καθώς δεν αντιλαµβάνονται την κακοποιητική φύση της 

εµπειρίας τους ειδικά αν τα παιδιά είναι κάτω από πέντε ετών(Μπέκα,2006). Επίσης, τα 

παιδιά θυµούνται καλύτερα πράγµατα τα οποία κατανοούν και αντιλαµβάνονται και όπως 

είναι φυσικό µικρής ηλικίας παιδιά δεν είναι σε θέση να εξηγήσουν εντελώς γεγονότα 

σεξουαλικής κακοποίησης µε µεγάλη ακρίβεια από την στιγµή που δεν κατανοούν τι ακριβώς 

γίνεται. Βεβαία το άγχος δεν σχετίζεται µε το γεγονός αυτό καθεαυτό αλλά και µε το πλαίσιο 

στο οποίο εξετάζεται το παιδί για αυτό που βίωσε καθώς υποβάλλεται σε µια σειρά 

συνεντεύξεων τόσο κατά την ανάκριση του από τους αστυνοµικούς όσο και κατά την 

ακροαµατική διαδικασία στην δικαστική αίθουσα. Τέλος, συναισθήµατα ντροπής, ενοχής, 

ευθύνης αλλά και υπακοής, πίστης και µυστικοπάθειας καταστρατηγούν την προθυµία του 

παιδιού να αναφέρει τα γεγονότα της κακοποίησης του. (Eisen, Kin, Goodman & Davis,2002; 

Pipe, Lamb, Orbach & Esplin, 2004; Bruck, Ceci & Shuman,2005)    
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H γνώση αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι της µνήµης. Ένα παιδί όπως και ένας ενήλικας 

µιλάει µε µεγαλύτερη ευκολία και µε περισσότερες λεπτοµέρειες  για κάτι που γνωρίζει καλά 

π.χ. για ένα παιχνίδι ή για εµπειρίες που βιώνει καθηµερινά.  Τα λεγόµενα ‘γνωστικά 

σενάρια’τα ανακαλεί µε αυθόρµητο και σχολαστικό τρόπο και τα γεγονότα που αναφέρει 

είναι ιεραρχικά δοµηµένα ξεκινώντας από τις βασικές πληροφορίες και σίγα σιγά ανασύρει 

τις δευτερεύουσες λεπτοµέρειες (Wilson & Powell,2001).  Στην περίπτωση της σεξουαλικής 

κακοποίησης οπού η ανάµνηση τέτοιων δυσάρεστων γεγονότων θεωρείται µια επίπονη 

διαδικασία τα πράγµατα δεν διαφέρουν πολύ. Οι περισσότερες περιπτώσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης που έχουν διερευνηθεί από τους επιστήµονες  συµπεριλαµβάνουν µια σειρά από 

επαναλαµβανόµενα γεγονότα και όταν το παιδί καλείται να θυµηθεί τι έγινε κατά την 

διάρκεια ενός από αυτά τα συµβάντα συνήθως συγχέει τα γεγονότα και ανακαλεί 

πληροφορίες που πιθανότατα συνέβησαν κάποια άλλη φορά το οποίο και αναφέρεται ως 

σφάλµα αποκωδικοποίησης (source monitoring error) ( Pipe, Lamb, Orbach & Esplin, 2004). 

Αυτό είναι το κύριο µειονέκτηµα των γνωστικών σεναρίων. Αν και κατά την ελεύθερη 

αφήγηση το παιδί ανακαλεί µε µεγάλη ακρίβεια βασικές λεπτοµέρειες για το συµβάν όταν 

του ζητείται να απαντήσει για πιο συγκεκριµένα και διακριτά πράγµατα που έλαβαν χώρα δεν 

είναι σε θέση να δώσει αξιόπιστες απαντήσεις  και πολλές φορές για να ευχαριστήσει τον 

εξεταστή οδηγείται σε λανθασµένες υποθέσεις (Pipe, Lamb, Orbach & Esplin, 2004; ,2007). 

Συνήθως τα παιδιά που ανακαλούν κεντρικά µέρη των συνεχόµενων συµβάντων 

αποκρίνονται µε φράσεις όπως «πάντα το κάνει αυτό, έκανε τα ίδια όπως τις προηγούµενες  

φορές»  τονίζοντας έτσι την επαναληπτική ιδιότητα αυτών των γεγονότων( Roberts & 

Powell,2001).Εποµένως, οι δικαστικοί λειτουργοί πρέπει να ευαισθητοποιηθούν και να µην 

έχουν παράλογα αιτήµατα από τους ανήλικους µάρτυρες. Συγκεκριµένα καλό είναι να 

αποφεύγονται οι ερωτήσεις σχετικά µε το πόσες φορές έγινε το συµβάν και να αντικαθίσταται 

µε ερωτήσεις του αν έγινε παραπάνω από µια φορές και αν απαντήσουν ναι και χρειάζεται να 

αποσπάσουν οι εξεταστές συγκεκριµένες πληροφορίες είναι προτιµότερο να ρωτήσουν αν την 

τελευταία φορά έγινε κάτι διαφορετικό από τις προηγούµενες ή κάτι πολύ χειρότερο 

(Olafson,2007). Με αυτόν τον τρόπο θα ενισχύσουν την αξιοπιστία των δηλώσεων των 

παιδιών και κυρίως δεν θα τα υποβάλλουν στις δικές τους υποκειµενικές κρίσεις ,σφάλµα στο 

οποίο µέχρι και πρόσφατα  υποπίπτουν επαγγελµατίες που εµπλέκονται σε αυτές τις 

υποθέσεις και το οποίο θα αναλύσουµε αµέσως παρακάτω. 
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Ερευνητικά στοιχεία µαρτυρούν πως η µνήµη δεν αναπαράγεται απλά αλλά 

ανακατασκευάζεται κάθε φορά που χρειάζεται να ανασύρει κανείς τα µνηµονικά της ίχνη. Για 

αυτόν τον λόγο ποτέ µια ανάκληση οποιουδήποτε γεγονότος δεν µπορεί να είναι τέλεια 

(Olafson, 2007).  Η µνήµη των παιδιών και των ενηλίκων είναι εύπλαστη και οι 

παραπλανητικές ερωτήσεις, οι µεροληψίες του συνεντευκτή και άλλοι παράγοντες 

επηρεάζουν τα µνηµονικά αποτυπώµατα καθιστώντας ακόµη και τους ενήλικες ευάλωτους 

στην προσπάθεια ανάκλησης αποθηκευµένων µνηµονικών στοιχείων. 

Τι είναι όµως υποβλητικότητα ; Αρκετοί ερευνητές προσπάθησαν να δώσουν έναν 

λειτουργικό ορισµό για την υποβλητικότητα για να µπορέσουν να  µελετήσουν την επίδραση 

που ασκεί στις µνηµονικές διεργασίες των παιδιών. Σύµφωνα µε αρκετές αναφορές η 

υποβλητικότητα αφορά στον βαθµό κατά τον οποίο µια σειρά από ενδογενείς και εξωγενείς 

παράγοντες επηρεάζουν την µνήµη για ένα γεγονός πριν λάβει χώρα ή και µετά από αυτό ( 

Roberts & Powell,2001; Olafson, 2007). Εντούτοις, η ισχύς της αποκαλύπτεται στις 

λεπτοµέρειες που πλαισιώνουν το συµβάν διότι τα παιδιά φαίνεται να είναι αρκετά ακριβή 

στα κεντρικά χαρακτηριστικά του γεγονότος ( Bruck & Ceci, 1999).  Οι παράγοντες για τους 

οποίους κάναµε λόγο παραπάνω σχετίζονται τόσο µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά του παιδιού 

όσο και µε άλλες κοινωνικές και ψυχολογικές επιρροές. Σίγουρα η ηλικία παίζει τον 

πρωτεύοντα ρόλο στο κατά πόσο το παιδί µπορεί γίνει ευάλωτο στην υποβλητικότητα των 

ερωτήσεων, µε τα µικρότερης ηλικίας παιδιά( 3-5 χρονών) να είναι περισσότερο επιρρεπή 

από τα µεγαλύτερης ηλικίας( 8-10 χρονών) τα οποία παρουσιάζουν µεγαλύτερη αντίσταση σε 

κάθε είδους παραπλάνηση που τους ασκείται ( Roberts & Powell,2001;Olafson, 2007). 

Ακόµη, το χρονικό διάστηµα που παρεµβάλει ανάµεσα στον χρόνο που έγινε το συµβάν και 

στην εξέταση του παιδιού είναι αρκετά µεγάλο µε αποτέλεσµα να φθείρεται η µνήµη και, 

ειδικότερα, τις δευτερεύουσες λεπτοµέρειες και έτσι ο ανήλικος εξεταζόµενος να υποπίπτει 

σε ψευδείς θετικούς ή αρνητικούς ισχυρισµούς (Roberts & Powell,2001). Καθοριστικός 

παράγοντας κατά την διαδικασία της εξέτασης ο οποίος µπορεί να αλλοιώσει τα µνηµονικά 

στοιχεία που καλείται να δώσει το παιδί είναι οι µεροληψίες του εξεταστή. Ο συγκεκριµένος 

συνεντευκτής  προσπαθεί να συλλέξει τα στοιχεία εκείνα που να επιβεβαιώνουν µια πρότερη 

πεποίθηση που έχει σχηµατίσει πριν την διεξαγωγή της συνέντευξης και στηρίζεται στην 

υποκειµενική του κρίση. Αποφεύγει να αµφισβητήσει την αυθεντικότητα των αναφορών του 

παιδιού και δεν εξετάζει άλλες εναλλακτικές υποθέσεις(Bruck & Ceci, 1999). Χρησιµοποιεί 

συγκεκριµένου είδους ερωτήσεις για να καταλήξουν οι ισχυρισµοί του παιδιού στην αρχική 



Ο Ρόλος του Ψυχολόγου στην ∆ιερεύνηση των Ισχυρισµών των Ανήλικων για 
Σεξουαλική Κακοποίηση 

 

18 

 

 

του υπόθεση και αυτά µε την σειρά τους φαίνεται να συµφωνούν µε τις κρίσεις των 

εξεταστών για να τους ευχαριστήσουν και αυτή τους η συνεργατικότητα  παρουσιάζεται 

κυρίως σε εξεταστές µε αυταρχικό προφίλ(Wilson& Powell,2001).    

Όπως αναφέραµε παραπάνω, τα είδη  των ερωτήσεων που χρησιµοποιούν οι 

εξεταστές  επηρεάζουν µε την σειρά τους  τις απαντήσεις των ανήλικων µαρτύρων. 

Ειδικότερα, αρκετές έρευνες συµφωνούν ότι οι ανοιχτού τύπου ερωτήσεις ( τι συνέβη;) 

θεωρούνται ως οι πιο κατάλληλες για την εξέταση των παιδιών και µπορούν να προσφέρουν 

έγκυρες πληροφορίες για ένα γεγονός (Bruck & Ceci, 1999). Αντίθετα, οι συγκεκριµένου 

ερωτήσεις συνιστάται να µην χρησιµοποιούνται τόσο συχνά εφόσον βοηθούν στην 

παραποίηση των γεγονότων και είναι πολύ πιθανόν τα παιδιά να καταλήξουν σε ψευδείς 

δηλώσεις (Bruck & Ceci, 1999 ;Wilson & Powell,2001). Ένα παράδειγµα αυτών των 

ερωτήσεων είναι: τι χρώµα ήταν η µπλούζα του; Αυτού του είδους οι ερωτήσεις είναι 

προτιµότερο να χρησιµοποιούνται στην περίπτωση που οι ανοιχτού τύπου ερωτήσεις δεν 

οδηγήσουν σε επιθυµητά αποτελέσµατα. Επίσης , οι ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής( το 

καπέλο του ήταν άσπρο ή µαύρο;) υποθάλπουν την αξιοπιστία των δηλώσεων των παιδιών 

διότι συνήθως τα παιδιά δεν απαντάνε «δεν ξέρω» και προτιµούν να απαντήσουν µε τυχαίο 

τρόπο σε περίπτωση που δεν γνωρίζουν την απάντηση(  Bruck & Ceci, 1999). Τέλος, οι 

καθοδηγητικές ερωτήσεις όπως, χάιδεψε το χέρι σου, έτσι δεν είναι;, είναι απαραίτητο να 

αποφεύγονται αφού  σύµφωνα µε τα σταθερά ευρήµατα πολλών ερευνών ενισχύουν την 

υποβλητικότητα των παιδιών για ψευδείς καταθέσεις και εποµένως αλλοιώνουν τα αληθινά 

γεγονότα του συγκεκριµένου συµβάντος ( Bruck & Ceci, 1999; Wilson & Powell,2001). 

Βέβαια, και ο συναισθηµατικός τόνος της συνέντευξης  µπορεί να υποβάλει τα παιδιά 

σε συγκεκριµένες δηλώσεις και ακολούθως να συµφωνήσουν µε τις µεροληπτικές κρίσεις του 

εξεταστή. Με λεκτικά και µη συνθήµατα είναι δυνατόν να µεταδώσουν απειλητικά µηνύµατα 

ή να τα ενισχύσουν µε καλοπιάσµατα( είσαι πολύ καλό κορίτσι που το είπες αυτό)( Bruck & 

Ceci, 1999; Wilson & Powell,2001). 

Ακόµη, η πίεση από τους συνοµηλίκους προκαλεί ένα παιδί να αναθεωρήσει την 

κατάθεση του για τον µοναδικό λόγο ότι θέλει να είναι συνεπής µε τις αναφορές των 

συνοµηλίκων του(Wilson & Powell,2001). 

Τέλος, η εισαγωγή στερεοτυπικών αναφορών για ένα άτοµο ή για ένα περιστατικό 

κατά την διάρκεια της συνέντευξής είναι ικανό να µολύνει τις δηλώσεις των ανήλικων 

µαρτύρων, ειδικά αν γίνεται συχνά η χρήση αυτών των στερεοτυπιών. Με αυτόν τον τρόπο το 
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παιδί καθοδηγείται στο να προσδώσει αρνητικό χαρακτηρισµό για ένα πρόσωπο το οποίο 

πιθανότατα να µην έχει κάνει κάτι και έτσι να οδηγηθεί σε ανακρίβειες.( Bruck & Ceci, 1999; 

Wilson & Powell,2001). 

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ  2.3 

Γλωσσική ανάπτυξη και αντίληψη των παιδιών 

 

 

Κύριο µέληµα του εξεταστή είναι να αξιολογήσει µε κατάλληλες µεθόδους το 

αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού όσον αφορά την γλωσσική του ανάπτυξη και τις 

αντιληπτικές του ικανότητες για να ρυθµίσει τον τρόπο µε τον οποίο θα κάνει τις ερωτήσεις 

στον ανήλικο µάρτυρα. Ο εξεταστής είναι απαραίτητο να έχει την αναπτυξιακή ευαισθησία 

που θα του επιτρέψει να κατανοήσει τις αναπτυξιακές δυσκολίες και περιορισµούς που 

αντιµετωπίζει κάθε παιδί διερχόµενο σε κάθε ηλικιακό στάδιο (Saywitz & Comparo,1998). 

Οι ερευνητές µπορούν να εξετάσουν το γλωσσικό επίπεδο του ανήλικου µάρτυρα ήδη από 

την προετοιµασία της συνέντευξης κάνοντας ερωτήσεις γενικού περιεχοµένου στο παιδί. 

Μέσα από τις απαντήσεις του ο εξεταστής θα είναι σε θέση να καταγράψει τις αναπτυξιακές 

γλωσσικές ιδιαιτερότητες του ανηλίκου, δηλαδή το πόσες λέξεις χρησιµοποιεί σε µια 

πρόταση, κάνει σωστή χρήση των χρονικών βαθµίδων, δίνει σωστές απαντήσεις κ.α. για να 

πετύχει τον στόχο του πρέπει να είναι γνώστης των σταδίων εκείνων µέσω των οποίων 

πραγµατοποιείται η προοδευτική ανάπτυξη της γλώσσας.   

Από την γέννηση του ακόµη ο άνθρωπος έχει ειδικές ικανότητες  γλωσσικής 

κατάκτησης όπως για παράδειγµα ,η αναγνώριση φωνηµάτων και η διάκριση µεταξύ τους, µε 

απώτερο σκοπό την απόκτηση της οµιλίας αλλά και του γραπτού λόγου(Cole & Cole,2001). 

Ήδη από την ηλικία των 9 µέχρι 13 µηνών τα µικρά παιδιά είναι έτοιµα να αρθρώσουν τις 

πρώτες λέξεις και ο λόγος τους είναι ολοφραστικός. Αναπτύσσεται µε ραγδαίο ρυθµό το 

λεξιλόγιο τους στους 18 µήνες και από τα 3 τους έτη έχουν κατακτήσει ορισµένες 

µεταγλωσσικές ικανότητες ,όπως η αποκωδικοποίηση φωνηµάτων άγνωστων λέξεων, η 

κατανόηση της σηµασίας τους αλλά και των µορφολογικών και πραγµατολογικών ιδιοτήτων 

τους ( Steward, Bussey, Goodman & Saywitz, 1993; Cole & Cole,2001). Μέχρι και την 
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ηλικία των 2 χρόνων τα παιδιά νηπιακής ηλικίας µπορούν να διατυπώσουν προτάσεις µε 

τουλάχιστον 2 λέξεις και ο λόγος τους γίνεται τηλεγραφικός. Βέβαια, έχει διαπιστωθεί ότι σε 

ορισµένες περιστάσεις, όπως όταν ερωτάται το παιδί σε άγνωστο για το ίδιο περιβάλλον, 

πιθανότατα να µην αντιληφθεί την σηµασία κάποιων λέξεων τις οποίες κατανοεί µε µεγάλη 

ακρίβεια στο οικείο του περιβάλλον για παράδειγµα τα επιρρήµατα ‘µέσα’ και ‘έξω’ (Wilson 

& Powell,2001). Άλλο ιδιαίτερο γνώρισµα της νηπιακής και προσχολικής ηλικίας είναι οτι 

κατανοούν πολλά περισσότερα από όσα µπορούν να εκφράσουν προφορικά και γραπτά 

(Steward, Bussey, Goodman & Saywitz, 1993). Κατά την προσχολική τους ηλικία γίνεται η 

εκµάθηση γραµµατικών κανόνων ,ωστόσο τα παιδιά τείνουν να υπεργενικεύουν τους 

γραµµατικούς κανόνες για παράδειγµα µε την χρήση µόνο του αόριστου χρόνου σε ό τι λένε( 

Wilson & Powell,2001). Περιορίζεται η χρήση άρθρων, αντωνυµιών και προθέσεων. 

Συγκεκριµένα, τα µικρής ηλικίας παιδιά τείνουν να κάνουν αρκετά λάθη παράλειψης όταν 

απαντάνε σε ερωτήσεις που περιέχουν οριστικά άρθρα ( ο, η, το) σε αντίθεση µε τα αόριστα( 

ένας, µια, ένα)( Carter Imhoff & Baker-Ward,1999). Στην µέση παιδική ηλικία των 5 µε 7 

χρονών τα παιδιά αρχίζουν να κατανοούν την λειτουργία της παθητικής φωνής (Steward, 

Bussey, Goodman & Saywitz, 1993; Wilson & Powell,2001).Οι προτάσεις γίνονται πιο 

µακροσκελείς και πολύπλοκες. Χρησιµοποιούν παρελθοντικούς και µελλοντικούς χρόνους 

και σιγά-σιγά κατακτούν τον γραπτό λόγο. Βέβαια, αρκετές έρευνες φανερώνουν την 

αδυναµία που παρουσιάζουν τα παιδιά µέχρι και αυτή την ηλικία να αποκριθούν µε 

αξιοπιστία και ακρίβεια σε πολύπλοκες προτάσεις που περιέχουν πολυσύλλαβες λέξεις και 

περίπλοκους χρόνους ( Imhoff & Baker-Ward,1999).  

Λόγω των περιορισµένων δεξιοτήτων των παιδιών να ανταποκρίνονται όπως ένας 

ενήλικας, οι ερωτήσεις όταν απευθύνονται σε αυτά πρέπει να είναι διατυπωµένες σύµφωνα 

µε το επίπεδο της γλωσσικής ανάπτυξης τους. Απαραίτητη είναι η χρήση µικρών και 

σύντοµων φράσεων που να περιέχουν µια κύρια πρόταση χωρίς να συµπεριλαµβάνουν 

δευτερεύουσες, το λεξιλόγιο να είναι απλό και να αποτελείται κυρίως δισύλλαβες λέξεις και 

να µην γίνεται η χρήση δικαστικών όρων όπως όρκος ή κατάθεση ή ένορκοι και να 

αποφεύγεται η χρήση περίπλοκων χρονικών βαθµίδων. Να αποφεύγονται τα άρθρα και να 

αντικαθίστανται από κύρια ονόµατα όταν ο συνεντευκτής ρωτάει για ορισµένα 

πρόσωπα(π.χ.σε χτύπησε ο Γιάννης; και όχι σε χτύπησε αυτός;). Προτιµότερο είναι να 

παραλείπονται οι υποθετικές προτάσεις καθώς και η παθητική φωνή. Το παιδί δεν έχει 

εξοικειωθεί ακόµα µε την κατανόηση των παραπάνω ειδών πρότασης και δεν είναι σίγουρο 
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αν είναι ικανό να αντιληφθεί την προοπτική ενός τρίτου προσώπου(Saywitz & 

Comparo,1998; Steward, Bussey, Goodman & Saywitz, 1993). Απαραίτητο είναι πριν από 

κάθε θέµα που θα συζητηθεί, ο εξεταστής να κάνει µια εισαγωγή σχετικά µε αυτό διότι αυτή 

η µετάβαση µπορεί να δηµιουργήσει σύγχυση στο ανήλικο εξεταζόµενο και να µην 

κατανοήσει ακριβώς το περιεχόµενο του θέµατος. Φράσεις όπως, τώρα ας συζητήσουµε τι 

έκανε ο µπαµπάς σου είναι χρήσιµες για την εξέλιξη της διαδικασίας µε ένα καινούργιο 

ζήτηµα( Imhoff & Baker-Ward,1999). 

Όπως η γλωσσική ανάπτυξη του ανήλικου µάρτυρα παίζει κυρίαρχο ρόλο στην 

διεξαγωγή της συνέντευξης έτσι και η αντιληπτική του ικανότητα θα καθορίσει το 

περιεχόµενο των ερωτήσεων που θα κληθεί να απαντήσει. Έννοιες όπως ο χρόνος , η 

κατανόηση σεξουαλικών συµπεριφορών, τα µέλη του σώµατος, τα χρώµατα και άλλοι 

σηµαντικοί όροι χρήσιµοι για την διερεύνηση του ειδεχθούς γεγονότος της σεξουαλικής 

κακοποίησης είναι αναγκαίο να µελετηθούν στο αναπτυξιακό επίπεδο που ορίζει η ηλικία του 

ανήλικου παιδιού. 

  Η αντίληψη των παιδιών για τα συµβατικά συστήµατα µέτρησης  όπως το µήκος, η 

ώρα ή τα κιλά ξεκινάει κατά την σχολική περίοδο. Συγκεκριµένα, ένα παιδί 5 χρονών 

πιστεύει ότι η µεγαλύτερη ηλικία που έχει ένας άνθρωπος είναι 20 έτη διότι είναι ο 

µεγαλύτερος αριθµός που γνωρίζει. Συνήθως κατά την προσχολική ηλικία τα παιδιά δεν 

απαντάνε µε τις κλασσικές µονάδες µέτρησης που χρησιµοποιούν οι ενήλικες αλλά µε όσα 

έχουν κατακτήσει µέχρι τότε. Μέχρι και την ηλικία των 8 τα παιδιά χρησιµοποιούν το ύψος 

ενός ατόµου για να καταλάβουν πόσο χρονών είναι (Wilson & Powell,2001) και ξέρουν να 

µετράνε µέχρι ένα συγκεκριµένο αριθµό. Εποµένως, είναι προτιµότερο να ζητηθεί από το 

παιδί να απαντήσει πόσο ψηλός είναι κάποιος συγκρίνοντας  µε ένα κοντινό του άτοµο. Στην 

ηλικία και των 9 ετών τα παιδιά αποκτούν την ικανότητα να µετράνε την ώρα, αλλά ακόµη 

δυσκολεύονται να απαντήσουν τι ώρα ήταν ακριβώς όταν συνέβη κάτι. Είναι πιο 

αποτελεσµατικό οι εξεταστές να ενθαρρύνουν το παιδί να χρησιµοποιεί σηµαντικά γεγονότα 

για το ίδιο για να µπορέσει να προσδιορίσει τον χρόνο που έλαβε ένα συµβάν. Για 

παράδειγµα κατάλληλη ερώτηση θα ήταν αν έπαιζε η αγαπηµένη του σειρά εκείνη την ώρα ή 

αν βρισκόταν σε διακοπές ή ακόµη συνέβη πριν ή µετά τα γενέθλια του. Βέβαια, κρίνεται 

απαραίτητο το παιδί να έχει κατακτήσει την σηµασία των όρων πριν και µετά. Για να το 

διαπιστώσει αυτό ο ενδιαφερόµενος ακροατής µπορεί να το ρωτήσει ποιος αριθµός 

προηγείται του 3 και ποιος αριθµός ακολουθεί το 5( Wilson & Powell,2001). Τέλος, τα παιδιά 
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ηλικίας 8 ετών προσδιορίζουν το πότε έγινε ένα συµβάν µε βάση την µέρα, την εβδοµάδα ή 

και την εποχή ενώ τα παιδιά προσχολικής ηλικίας περιορίζουν τις αναφορές τους στην 

διάρκεια της µέρας, δηλαδή αν ήταν πρωί απόγευµα ή νύχτα. 

Για την διερεύνηση των αντιληπτικών ικανοτήτων των παιδιών σχετικά µε τα µέρη 

του σώµατος και τα χρώµατα οι ερευνητές µπορούν να συµπεριλάβουν εύχρηστα  εργαλεία 

και οικεία προς τα παιδιά για να αξιολογήσουν τι έχουν κατακτήσει µέχρι τώρα. Για 

παράδειγµα µπορούν να χρησιµοποιήσουν µαρκαδόρους και να ζητηθεί από τα παιδιά να 

αναγνωρίσουν τα χρώµατα ή να τα προτρέψουν να ζωγραφίσουν συγκεκριµένα όργανα του 

ανθρώπινου σώµατος αλλά και να τα εντοπίσουν σε µια εικόνα(Saywitz & Comparo,1998).   

Τέλος, µια από τις ουσιώδεις εννοιολογικές κατασκευές είναι η κατανόηση των 

συναισθηµάτων, κινήτρων και συµπεριφορών άλλων ατόµων. Για την ανίχνευση της 

συγκεκριµένης αντιληπτικής ικανότητας του παιδιού ο εξεταστής µπορεί να διατυπώσει 

ερωτήσεις όπως, σε είδε; ή τι δώρο σκοπεύουν να σε πάρουν οι γονείς σου; κ.τ.λ(Saywitz και 

Camparo,1998; Wilson & Powell,2001). 

 

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.4 

 Η σεξουαλική γνώση και συµπεριφορά των παιδιών 

 

 Άλλη µια βασική έννοια η οποία πρέπει να διερευνηθεί µέσα σε καθορισµένα στάδια 

ανάπτυξης είναι η σεξουαλικότητα. Η έρευνα και η συλλογή πληροφοριών γύρω από το 

ζήτηµα του ορισµού της φυσιολογικής σεξουαλικής συµπεριφοράς των παιδιών καθίσταται 

δύσκολο εγχείρηµα καθώς ηθικοί κανόνες περιορίζουν την µελέτη σχετικά µε το παραπάνω 

θέµα. Συγχρονικές και αναχρονικές µελέτες καθώς και συνεντεύξεις παιδιών και γονέων 

επιχειρούν να διαφοροποιήσουν τα όρια της φυσιολογικής αντίδρασης ενός  µικρού παιδιού 

κατά την σεξουαλική του ωρίµανση και της προβληµατικής σεξουαλικής συµπεριφοράς που 

επιδίδεται ένα παιδί και πιθανότατα αποτελεί ένδειξη της σεξουαλικής του κακοποίησης 

(Volbert & Van der Zarden, 1995; Heiman, Leiblum, Esquilin & Pallitto, 1998). 

 Η επιστηµονική θέση των κλινικών και των ειδικών ψυχικής υγείας στο υπάρχον 

ζήτηµα είναι κρίσιµη και αναµφίβολα σηµαντική διότι θα αποτελέσει ένα κριτήριο για την 
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αναγνώριση του ειδεχθούς εγκλήµατος και για την διάψευση ή την επιβεβαίωση των 

ισχυρισµών των ανήλικων µαρτύρων περί σεξουαλικής κακοµεταχείρισης. Ως παραδείγµατα 

ακατάλληλης  σεξουαλικής συµπεριφοράς θεωρούνται ο υπερβολικός αυνανισµός, η 

επιθετική σεξουαλικής συµπεριφορά απέναντι σε άλλα παιδιά, η προκλητική και δηµόσια 

ενασχόληση µε τα γεννητικά του όργανα καθώς και µε τα ιδιωτικά µέρη άλλων ενηλίκων. Η 

δυσκολία , ωστόσο, έγκειται στον καθορισµό των ορίων που περικλείουν την φυσιολογική 

σεξουαλική συµπεριφορά των παιδιών η οποία εµφανίζεται ήδη από την βρεφική ηλικία. 

Μολονότι υπάρχει ένα µεγάλο έλλειµµα των ερευνητικών δεδοµένων που θα µπορούσαν να 

βοηθήσουν στο παραπάνω εγχείρηµα, η κατανόηση της σεξουαλικής ωρίµανσης και της 

απόκτησης γνώσεων των παιδιών σχετικά µε την σεξουαλικότητα αποτελεί µια καλή βάση 

για αρχή. 

 Κατά τους πρώτους έξι µήνες της νεοαποκτηθείσας ζωής του βρέφους εµφανίζονται 

τάσεις εξερεύνησης της γενετικής τους φύσης. Με αδρές κινήσεις προσπαθούν να 

διερευνήσουν το σώµα τους µε ένα τυχαίο και όχι επιτηδευµένο τρόπο(Volbert & Van der 

Zarden, 1995). Πριν από την ηλικία των 2 ετών τα παιδιά ξεκινάνε να απασχολούνται µε το 

λεγόµενο αυτό-ερωτικό παιχνίδι του οποίου η δραστηριότητα κινητοποιείται από µια 

φυσιολογική εξερευνητική διάθεση και περιέργεια που διατρέχει το νήπιο και συνεχίζεται να 

εκδηλώνεται έντονα µέχρι και την ηλικία των 4 – 5 ετών. Ερευνητικές µελέτες µαρτυρούν 

πως τα µισά περίπου παιδιά έχουν αυνανιστεί τουλάχιστον µια φορά από την ηλικία των δύο 

ετών ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό έχει φτάσει σε οργασµό(Volbert & Van der Zarden, 1995). 

Στην ίδια περίοδο και λίγο αργότερα  το παιδί αρχίζει και διαµορφώνει το σχηµατισµό του 

φύλου του καθώς είναι ικανό να αναγνωρίζει  τα δικά του γεννητικά όργανα αλλά και να τα 

διαφοροποιεί από το αντίθετο φύλο. Βέβαια, τα παιδιά και τα αγόρια ειδικότερα µπορούν µε 

µεγαλύτερη ευκολία να αναγνωρίσουν το ανδρικό µόριο συγκριτικά µε το γυναικείο( Volbert 

& Van der Zarden, 1995; Brilleslijper-Kater& Baartman,2000; Wilson & Powell,2001). Στην 

ηλικία των τριών µε τεσσάρων ετών τα παιδιά επιδίδονται σε σεξουλικά παιχνίδια µε 

συνοµηλίκους τους αυτή τη φορά. Κοιτώντας, αγγίζοντας και χαϊδεύοντας τα απόκρυφα 

σηµεία του άλλου φύλου, τις περισσότερες φορές, το οποίο είναι συνήθως στην ηλικία του, 

προσπαθούν να απολάβουν ένα είδος ευχαρίστησης. Μερικές φορές επιχειρούν να 

αναπαράγουν αυτό το κοινωνικόσεξουαλικό παιχνίδι µε τους ενήλικες, αγγίζοντας για 

παράδειγµα ένα παιδί τα στήθη της µητέρας του. Ωστόσο, καθώς µεγαλώνει το παιδί 

ορισµένες σεξουαλικές συµπεριφορές δεν τις θεωρεί επιτρεπτές και εποµένως µειώνεται η 
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εµφάνισή τους. Σε αυτή την περίοδο αναφερόταν ο Freud ορίζοντάς την ως λανθάνουσα η 

οποία θεωρείται αµφισβητήσιµη διότι η απόκρυψη της σεξουαλικής συµπεριφοράς δεν 

συνιστά την µείωση των σεξουαλικών ορµών των παιδιών κάτι το οποίο υποστήριζε ο Freud( 

Volbert & Van der Zarden,1995; Heiman, Leiblum, Esquilin & Pallitto, 1998). 

 Τα παιδιά στην ηλικία των τριών µέχρι και 10 χρονών έχουν κατανοήσει ορισµένα 

ζητήµατα της σεξουαλικότητας όπως την προέλευση του παιδιού, την 

εγκυµοσύνη(ενδοµήτρια ανάπτυξη) την σύλληψη καθώς αυτά είναι τα θέµατα που ερεθίζουν 

την περιέργεια τους και για τα οποία οι γονείς µπορούν να µιλήσουν µε µεγαλύτερη ευκολία. 

Βέβαια, δεν µπορούν ακόµη να αναλύσουν µε απόλυτη ακρίβεια και σαφήνεια αυτά τα 

ζητήµατα αλλά παρατηρείται µια εξελικτική πορεία στην περιγραφή των παραπάνω 

συµπεριφορών καθώς, ενώ µέχρι και την ηλικία των τεσσάρων ετών πίστευαν ότι τα µωρά 

βγαίνουν από το στόµα ή από την κοιλιά, στα οχτώ τους αρχίζουν και κατανοούν την αιτιατή 

σχέση που έχουν µητέρα και πατέρας όσον αφορά την σύλληψη( Volbert & Van der Zarden, 

1995). Με τον περιεκτικό τους λόγο, αναφέρονται σε λέξεις όπως αυγό µέσα στο οποίο 

υπάρχει ο σπόρος και αυτό µε την σειρά του βρίσκεται στην κοιλιά της µαµάς, περιγράφοντας 

µε αυτόν τον τρόπο την διαδικασία της σύλληψης.  

 Εντούτοις, ερευνητικά αποτελέσµατα από µια µελέτη των Brilleslijper και 

Baartman(2000), αποδεικνύουν ότι µέχρι και την ηλικία των έξι ετών τα παιδιά είναι σε θέση 

να ορίσουν µε ένα σύντοµο και σαφή τρόπο τα παραπάνω σεξουαλικά θέµατα. Οι παραπάνω 

ερευνητές θέλοντας να εξετάσουν τις γνώσεις των παιδιών περί την σεξουαλικότητα, 

στρατολόγησαν 63 παιδιά γερµανικής εθνικότητας 2 έως 6 ετών και τους παρουσίασαν 

εικόνες που απεικόνιζαν τα όργανα του σώµατος και άλλες παρουσίαζαν τρυφερές στιγµές 

ανάµεσα στα δυο φύλα και ακολουθούσαν ανοιχτού τύπου ερωτήσεις. Τα παιδιά πέντε και έξι 

ετών γνώριζαν ότι από τον κόλπο της µητέρας βγαίνει το µωρό καθώς επίσης µπορούσαν να 

διατυπώσουν όχι απολύτως σωστά την διαδικασία της γονιµοποίησης, αναφερόµενοι στο 

αυγό που βρίσκεται µέσα στην µητέρα και έχει δηµιουργηθεί µε τον σπόρο του πατέρα που 

βρίσκεται στο πέος του. Ορισµένες απαντήσεις των παιδιών συµπίπτουν µε τα δεδοµένα που 

παραθέσαµε παραπάνω, αφού ένα µεγάλο ποσοστό πίστευε ότι το µωρό βγαίνει από την 

κοιλιά της µητέρας και ένα µικρό ποσοστό γνώριζε ότι ο κόλπος είναι η έξοδος του µωρού 

κατά την γέννηση του. 

 Μέχρι και την ηλικία των δέκα µε δεκατρία ετών δεν είναι ικανά να κατανοήσουν και 

να ορίσουν το περιεχόµενο της σεξουαλικής συνεύρεσης. Έως τότε αυτή την πράξη την 
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ερµήνευαν µε την δική τους εµπειρική πραγµατικότητα. Πίστευαν ότι τα φιλιά και οι 

αγκαλιές ήταν αυτά που αποτελούσαν την σεξουαλική επαφή και όχι ότι περιγράφουν 

πράξεις µιας απλής τρυφερής οικειότητας ανάµεσα στα δύο φύλα(Brilleslijper 

&Baartman,2000). Από τα δέκα χρόνια αρχίζουν και εξοικειώνονται µε σεξουαλικούς όρους 

όπως το σεξουαλικό άγγιγµα, τον αυνανισµό, την στύση και είναι περισσότερο αδαής µε την 

εκσπερµάτιση και την σπερµατική διείσδυση(Wilson & Powell,2001)και η απόκτηση 

γνώσεων σεξουαλικής φύσης συνεχίζεται µέχρι και την εφηβεία. Απόπειρες σεξουαλικής 

συνεύρεσης είναι πιο συχνές καθώς το άγγιγµα και το χάϊδεµα στις απόκρυφες περιοχές 

υποκινούνται περισσότερο από σεξουαλικές προθέσεις. Οι πράξεις χαρακτηρίζονται από 

ένταση και επιθετικότητα και παρατηρείται συχνή προσπάθεια εισχώρησης αντικειµένων 

µέσα στην γεννητική περιοχή και στον πρωκτό των παιδιών ( Volbert & Van der Zarden, 

1995). 

Οι παραπάνω δραστηριότητες µπορεί να θεωρηθούν από κάποιους ειδικούς ως 

ακατάλληλες και η πρόωρη εµφάνιση τους να αποτελεί τροφή για προβληµατισµό. Οι 

περισσότεροι µελετητές, ωστόσο, συγκλίνουν στην υπόθεση πως ένα µεµοµονωµένο συµβάν 

σεξουαλικής συµπεριφοράς που χαρακτηρίζεται από επιθετικότητα, κυριαρχία, 

καταναγκασµό και βιαιότητα είναι πιθανόν να παρατηρηθεί και από µη κακοποιηµένα παιδιά 

αλλά η διαφοροποίηση µιας υγιούς µε µια προβληµατική συµπεριφορά πρέπει να διακρίνεται 

από την συχνότητα µε την οποία παρουσιάζεται καθώς και το πλαίσιο που µπορεί να την 

επηρεάζει. 

  Στόχος µιας έρευνας των Heiman, Leiblum, Εsquilin και Ρallitto το 1998 ήταν να 

συλλέξει δεδοµένα σχετικά µε τις απόψεις επιστηµόνων που να αφορούν την φυσιολογική 

σεξουαλική συµπεριφορά των ανήλικων παιδιών. Συγκεκριµένα οι οµάδες δείγµατος 

αποτελούνταν από ειδικούς µε πολύχρονη εµπειρία για τα σεξουαλικά κακοποιηµένα παιδιά, 

από εκπαιδευτικούς προγραµµάτων για την σεξουαλική κακοποίηση, από προπτυχιακούς 

φοιτητές που παρακολούθησαν  σεµινάρια για την σεξουαλικότητα και από κλινικούς που 

βοηθούσαν σε µαθήµατα για την ανθρώπινη σεξουαλική συµπεριφορά. Αξιολόγησαν ένα 

ερωτηµατολόγιο που αποτελούνταν από αυτό-ερωτικές συµπεριφορές(π.χ. ένα τριών χρονών 

κορίτσι έχει αυνανισµό, ένα τετράχρονο κορίτσι τοποθέτησε το δάχτυλό της στον κόλπο της) και 

από κοινωνικό-σεξουαλικές δραστηριότητες(π.χ. δωδεκάχρονο αγόρι πιέζει για σεξουαλική 

επαφή ένα δεκατρία χρονών κορίτσι, ένα οχτώ χρονών αγόρι είπε η µητέρα του ότι σκέφτεται 

να κάνουν  έρωτα όλη την ώρα ). Οι έµπειροι καθηγητές και οι εκπαιδευτικοί προγραµµάτων 
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είχαν τάσεις υπερπαθογενοποίησης ορισµένων σεξουαλικών δράσεων, κυρίως του 

διαπροσωπικού τύπου. Οι στάσεις τους όµως δεν χαρακτηρίζονταν από µεροληπτική διάθεση 

διότι ορισµένες ερωτήσεις που άπτονταν πάνω σε επιστηµονικά ευρήµατα όπως η εµφάνιση 

της στυτικής λειτουργίας στα αγόρια κατά τον 18 µήνα, φανέρωσαν την επιστηµονική τους 

επάρκεια  και τους διαφοροποίησαν από τους προπτυχιακούς φοιτητές.  

  Η σεξουαλική συµπεριφορά και η γνώση των παιδιών για την σεξουαλικότητα είναι 

δυο µεταβλητές που δεν πρέπει να αποµονωθούν. Ο ηλικιακός παράγοντας, η αντιληπτική 

του ικανότητα και οι εµπειρίες του παιδιού σχετικά µε το σεξ, η σεξουαλική του 

διαπαιδαγώγηση και η άνεση του να µπορέσει να αναφέρει όσο γνωρίζει γύρω από αυτό το 

ζήτηµα είναι απαραίτητο να υπολογίζονται ως σηµαντικοί παράµετροι για την ερµηνεία των 

σεξουαλικών δραστηριοτήτων των παιδιών (Wilson & Powell,2001). Ένα παιδί αν και 

κακοποιηµένο σεξουαλικά µπορεί να µην εκδηλώσει ενδείξεις πρόωρης σεξουαλικής 

συµπεριφοράς, ακριβώς γιατί δεν κατανόησε απόλυτα την συγκεκριµένη σεξουαλική πράξη 

στην οποία αναγκάστηκε να συµµετέχει( Volbert & Van der Zarden, 1995). Εποµένως, 

οποιεσδήποτε δηλώσεις του παιδιού σχετικά µε την σεξουαλικότητα πρέπει να εξετάζονται 

λεπτοµερώς και ο συνεντευκτής υποχρεούται να ζητήσει επεξήγηση στις δηλώσεις του 

παιδιού που τον προβληµατίζουν χωρίς να γίνεται ανακριτικός ή αλαζόνας(Wilson & 

Powell,2001). Τέλος, είναι προτιµότερο να µην γίνεται χρήση εννοιών που δεν έχουν 

απολύτως προσδιοριστεί και η ερµηνεία να είναι διφορούµενη(Wilson & Powell,2001), όπως 

το ρήµα αισθάνοµαι το οποίο µπορεί να αναφέρεται σε συναισθήµατα που εγείρει ένα 

αντικείµενο ή να εννοεί την αίσθηση της αφής που µπορεί να αφήνει αυτό το αντικείµενο το 

οποίο εξετάζεται εκείνη την ώρα.  

 Συνοψίζοντας, κανένα είδος σεξουαλικής συµπεριφοράς δεν µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ως απόδειξη ή σύµπτωµα µιας παρελθούσας ή συνεχιζόµενης σεξουαλικής 

κακοποίησης ενός παιδιού. Αρκετή ακόµα έρευνα πρέπει να πραγµατοποιηθεί για να 

ξεκαθαριστεί πότε και πώς µια τυπική σεξουαλική συµπεριφορά ανήλικων παιδιών περνάει 

τα όρια του παθολογικού και ποια µπορεί να είναι τα αίτια αυτής της αλλαγής. 

   

 Κατά συνέπεια, η διατύπωση ερωτήσεων µε έναν αναπτυξιακά αποτελεσµατικό τρόπο 

αποτελεί µια πραγµατική πρόκληση για τον εξεταστή. Ο αποδέκτης έχει απέναντί του είναι 

ένα ανήλικο άτοµο το οποίο είναι µπορεί να είναι πρόθυµο ή και επιφυλακτικό ως προς την 

συνεργασία του µε ένα άγνωστο πρόσωπο σε ένα άγνωστο για το ίδιο περιβάλλον. Εποµένως, 
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µέσα από την οικοδόµηση µιας σχέσης εµπιστοσύνης και οικειότητας θα µπορέσει να 

αξιολογήσει το αναπτυξιακό επίπεδο της γλωσσικής απόκτησης του παιδιού και ταυτόχρονα 

να εδραιώσει µια σχέση φιλικότητας µε τον ανήλικο µάρτυρα. Οι δεξιότητες µε τις οποίες 

πρέπει να είναι οπλισµένος ο συνεντευκτής για την εγκαθίδρυση της ζεστής σχέσης ανάµεσα 

σε αυτόν και το παιδί αφορούν περισσότερο στα προσωπικά του γνωρίσµατα και όχι σε 

γνώσεις τις οποίες έχει διδαχτεί.     

 

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.5 

Τα προσωπικά χαρακτηριστικά του συνεντευκτή 

 

Λίγο παραπάνω εξετάσαµε τις ικανότητες στις οποίες πρέπει να είναι επαρκής  ένας 

ψυχολόγος ή οποιοσδήποτε ειδικεύεται σε θέµατα ψυχικής υγείας και οι οποίες αφορούν 

δεξιότητες και βασικές γνώσεις απαραίτητες για την εξερεύνηση των αντιληπτικών 

ικανοτήτων ενός παιδιού µέσα σε ένα δεδοµένο αναπτυξιακό πλαίσιο και θα τον βοηθήσουν 

να ερµηνεύσει µε τον κατάλληλο τρόπο τους εκάστοτε ισχυρισµούς του. Σκοπός, όµως, του 

συνεντευκτή είναι η προστασία του παιδιού από µια πιθανή δευτερογενή θυµατοποίηση του 

και ως εκ τούτου είναι υπ’ ευθύνη του να δηµιουργήσει ένα φιλικό και ζεστό περιβάλλον 

στον ανήλικο µάρτυρα στο οποίο θα αισθάνεται άνετα να καταθέσει την δική του αλήθεια και 

να µην νιώθει ότι επικρίνεται ή ότι κάνει κάτι λάθος. Για τον εξής λόγο, η συµπεριφορά του 

ερευνητή έχει καθοριστική σηµασία για την άριστη έκβαση της συνέντευξης και η κοινωνική 

υποστήριξη που θα παρέχει στον ανήλικο ερωτώµενο προάγει και καλλιεργεί το αίσθηµα 

ευεξίας και ασφάλειας στο ίδιο. Η κατάρτιση των συµβουλευτικών δεξιοτήτων θα  βοηθήσει 

στην επίτευξη του έργου τους αλλά τα ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά είναι εκείνα που θα 

διαφοροποιήσουν έναν καλό συνεντευκτή από έναν άριστο.  

 Όπως έχει αναφερθεί αρκετές φορές, βασικός στόχος µιας δικανικής συνέντευξης 

είναι η προάσπιση και η προστασία του παιδιού. Κύριο µέληµα του κάθε ειδικού που 

εµπλέκεται σε µια συνέντευξη είναι η αναζήτηση των πιο ‘σωστών’ ερωτήσεων που θα 

βοηθήσουν το παιδί να αποκαλύψει µια πιθανή κακοποίησή του ή να την αρνηθεί. Το 

επίκεντρο, ωστόσο µιας συνέντευξης είναι το ίδιο το παιδί. Ο εξεταστής πρέπει να είναι 

καλός ακροατής και να αφήνει περιθώρια στο παιδί για να εκφράσει τις δικές του υποθέσεις 
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αλλά και χώρο για να κάνει παύσεις όποτε θελήσει. Ίσως χρειαστεί να αναδιοργανώσει τις 

σκέψεις του ή να µπορέσει να ελέγξει το άγχος που του δηµιουργεί αυτή η παράξενη 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται. ∆εν πρέπει να τον ωθεί στο να µιλήσει γιατί έτσι του ασκεί 

πίεση(Wilson & Powell,2001) αλλά να δείξει υποµονή και να τον αφήσει να επιλέξει πότε θα 

θελήσει να συνεχίσει την κατάθεση του(Gildgun,2011). Η συνέντευξη είναι απαραίτητο να 

καθοδηγείται από το ίδιο το παιδί βήµα-βήµα διατυπώνοντας τις δικές του σκέψεις, απορίες 

και ανησυχίες. Ο συνεντευκτής πρέπει να ανταποκρίνεται µε έναν ειλικρινή και αντικειµενικό 

τρόπο και να µην υπόσχεται κάτι που δεν µπορεί να πραγµατοποιήσει(SAT,2004). Είναι 

άσκοπο να δώσει κενές υποσχέσεις( π.χ. τα πράγµατα από εδώ και πέρα θα πάνε καλά) διότι ο 

ψυχολόγος ως πραγµατογνώµονας δεν έχει κανένα λόγο στην ζωή του 

παιδιού(Μπέκας,2006). 

Επιπλέον, ο εξεταστής πρέπει να κατέχει το αίσθηµα της ενσυναίσθησης για να 

µπορεί να αντανακλάει κάθε φορά την συναισθηµατική κατάσταση που βιώνει το παιδί την 

ώρα της εξέτασης(π.χ. νιώθεις αναστατωµένος, έτσι δεν είναι;), να µπορεί να κατανοήσει τις 

αρνητικές συναισθηµατικές αντιδράσεις που πιθανόν προβάλλει ο ανήλικος µάρτυρας 

διηγούµενος την κακουργηµατική πράξη την οποία υπέστη και να του δείχνει τον αµέριστο 

σεβασµό του παίρνοντας ουδέτερη στάση ως προς την συναισθηµατική του 

ανταπόκριση(Gildgun,2011). Για την ακρίβεια, είναι απαραίτητο να µην δείχνει 

σοκαρισµένος ή να εκδηλώνει αισθήµατα απέχθειας και φρίκης για αυτό το συµβάν αλλά να 

διατηρεί την ηρεµία του. Αυτό θα το επιτύχει µε το να παρακολουθεί την στάση του σώµατος 

του η οποία µπορεί να προδίδει συναισθήµατα θυµού και να προσπαθεί να επιλύσει την 

συναισθηµατική του εµπλοκή σε αυτή την ιστορία(SAT,2011). Εκφράσεις, όπως: γνωρίζω ότι 

είναι αρκετά δύσκολο να µιλήσεις για αυτό το θέµα, πάρε τον χρόνο σου και πες µου πότε θέλεις 

να συνεχίσουµε ή νιώθεις άβολα, θέλεις να σταµατήσουµε(Gildgun,2011) θα ενθαρρύνουν το 

παιδί και θα ενδυναµώσουν την αυτοπεποίθηση που χρειάζεται για να αναφέρει τα γεγονότα 

της προσωπικής του εµπειρίας χωρίς να κατακρίνεται και να νιώθει την δυσπιστία του 

συνεντευκτή. 

 Επίσης, κατά την εξέλιξη της ερευνητικής διαδικασίας, ο εξεταστής πρέπει να 

κρατήσει ανοιχτό µυαλό σε όλα τα στοιχεία τα οποία θα αποκαλύψει ο ανήλικος µάρτυρας. 

Οι  ικανότητες κριτικής σκέψης του θα τον βοηθήσουν να διερευνήσει εναλλακτικές 

υποθέσεις σχετικά µε τα πραγµατικά περιστατικά και να µην καταλήγει σε βιαστικά 
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συµπεράσµατα και να αγνοεί τα στοιχεία εκείνα που δεν είναι συνεπή µε αυτά(Yuille, 

Marxsen και Cooper,1999; Saywitz και Camparo,1998; Wilson & Powell,2001).  

 Τα παραπάνω χαρακτηριστικά αναφέρονται σε ιδιοσυγκρασιακά γνωρίσµατα και δεν 

υπάρχει κατάλληλη εκπαίδευση για την εφαρµογή τους. Βέβαια, είναι δυνατή η εκµάθηση 

ορισµένων δεξιοτήτων όπως είναι οι δεξιότητες παρακολούθησης του πελάτη και στην 

συγκεκριµένη περίπτωση του ανήλικου ερωτώµενου. Ορισµένες από αυτές είναι: η συχνή 

οπτική επαφή, ο εξεταστής να βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο µε τον εξεταζόµενο, η επανάληψη 

συγκεκριµένων λέξεων, το κούνηµα του κεφαλιού σαν κίνηση συµφωνίας, η κατάλληλη 

απόσταση µεταξύ συνεντευκτή και ερωτώµενου και άλλες τέτοιες δραστηριότητες οι οποίες 

κατά το πλείστον περιγράφουν µε λεκτικές συµπεριφορές και ενισχύουν την οικοδόµηση µιας 

σχέσης εµπιστοσύνης, θετικής στάσης και άνευ όρου αποδοχής( ροτζεριανοί όροι) ανάµεσα 

στον εξεταστή και το ανήλικο οµιλητή(McLeod,2003). 

 Άλλες στάσεις µη λεκτικής συµπεριφοράς έχουν σηµασία κατά την αλληλεπίδραση 

του ερευνητή µε τον ανήλικο µάρτυρα, δεδοµένου ότι τα παιδιά είναι επιρρεπή σε µη λεκτικά 

ερεθίσµατα. Τα παιδιά αντιλαµβάνονται ένα φιλικό πρόσωπο ως χαµογελαστό, µη νευρικό σε 

συνδυασµό µε µια ανοιχτή στάση σώµατος( ανοιχτά χέρια και ένα µικρό άνοιγµα µεταξύ των 

ποδιών) σύµφωνα µε µια έρευνα της Almerigogna και των συνεργατών της(2008). Τα 

παραπάνω στοιχεία συνθέτουν το φαινόµενο της κοινωνικής στήριξης του ερευνητή προς το 

παιδί και οι περισσότερες ερευνητικές οµάδες την έχουν µελετήσει  µέσα από την 

αλληλεπίδραση της µε την υποβλητικότητα των παιδιών σε καθοδηγητικές και 

παραπλανητικές ερωτήσεις(Davis και Βottoms,2002; Sondhi και Gupta,2005; Almerigogna, 

Ost, Akehurst και Fluck,2008). Ως µια κοινωνικό-συναισθηµατική διάσταση επηρεάζει την 

ανταπόκριση του παιδιού και µια φιλική στάση του εξεταστή ενισχύει την αυτοπεποίθηση του 

και το ενθαρρύνει να µιλήσει µε µεγαλύτερη ειλικρίνεια και µε µεγαλύτερη αντίσταση στην 

υποβλητικότητα που οδηγούν οι παραπλανητικές ερωτήσεις(Almerigogna, Ost, Akehurst και 

Fluck,2008). Αναπαράγει µικρότερα ποσοστά άγχους((Davis και Βottoms,2002) και προάγει 

συναισθήµατα ασφάλειας και συµπάθειας απέναντι στον συνεντευκτή. Εντούτοις, ορισµένες 

έρευνες και ειδικότερα προηγούµενες µελέτες καταδεικνύουν τον ρόλο της κοινωνικής 

υποστήριξης υποστηρίζοντας ότι λόγω της οικειότητας µεταξύ του ερευνητή και του 

ερωτώµενου, το παιδί θεωρεί ότι είναι σωστό να απαντάει ευχαριστώντας τον συνεντευκτή 

και όχι να καταθέτει τι συνέβη στην πραγµατικότητα. Άλλες, πάλι συνηγορούν ως προς την 

ουδέτερη στάση του εξεταστή(φιλικός, σταθερός και τυπικός) διότι τόσο στην φιλική λόγω 
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καλής µεταχείρισης όσο και στην εχθρική συνθήκη λόγω καταβολής του άγχους δεν είχαν 

αρκετά κίνητρα για να προσπαθήσουν να θυµηθούν όσο το δυνατόν περισσότερα 

µπορούν(Sondhi και Gupta,2005). 

 Τέλος, η ικανότητα του εξεταστή να ερµηνεύει τις απαντήσεις του ανήλικου παιδιού 

µέσα από µια αναπτυξιακή προοπτική αποτελεί ένα βασικό συστατικό για µια επιτυχηµένη 

συνέντευξη. Το χαρακτηριστικό των παιδιών είναι να εξηγούν µε τις εµπειρικές τους γνώσεις 

τι παρατηρούν γύρω τους. Για παράδειγµα, όταν ένα παιδί ισχυρίζεται ότι είδε µια άσπρη 

κόλλα να βγαίνει από το πέος ενός άνδρα, δεν είναι δυνατόν να θεωρηθεί η δήλωση του 

ανακριβής αλλά µια αναπτυξιακά φυσιολογική ανταπόκριση ως προς µια άγνωστη για το 

παιδί ουσία( Saywitz και Camparo,1998). 

 Οι παραπάνω δεξιότητες και γνώσεις ενός αποτελεσµατικού συνεντευκτή αποτελούν 

τα βασικά θεµέλια πάνω στα οποία θα χτιστεί η ακριβής του εκπαίδευση σχετικά µε τα 

πρωτόκολλα τα οποία θα διδαχτεί και µε γνώµονα αυτά θα επιλέγει κάθε φορά το κατάλληλο 

είδος αξιολόγησης το οποίο θα εφαρµόζει στους υποτιθέµενους ισχυρισµούς της σεξουαλικής 

παραβίασης των ανήλικων µαρτύρων. Το έργο του καθίσταται ακόµη δυσκολότερο γιατί 

γίνεται πιο σαφές και προσανατολίζεται προς την υλοποίηση ενός ανώτερου στόχου, την 

εύρεση της πραγµατικής αλήθειας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

  ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΣ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.1 

Η κλινική και δικανική συνέντευξη 

 

Η συνέντευξη αποτελεί ένα από τα πιο βασικά µεθοδολογικά εργαλεία για την 

εξιχνίαση του ποινικού αδικήµατος της σεξουαλικής κακοποίησης καθώς τις περισσότερες 

φορές οι φυσικές ενδείξεις είναι σπάνιες και τα φυσικά πρόσωπα που ήταν παρόντες στο 

αποτρόπαιο συµβάν είναι συνήθως το θύµα και ο δράστης(Powell,2002; Laraque, Demattia & 

Low,2006).Επιπλέον η σεξουαλική κακοποίηση τελείται µέσα σε ένα κύκλο απόλυτης 

µυστικότητας και εχεµύθειας που δύσκολα µπορεί να σπάσει. Η συνέντευξη µε ένα ανήλικο 

θύµα φορά εξυπηρετεί διαφορετικούς σκοπούς οι οποίοι µπορεί να είναι είτε θεραπευτικοί, 

είτε ερευνητικοί ή για δικαστικές υποθέσεις. Εποµένως ο ρόλος του ειδικού ψυχικής υγείας ( 

ψυχιάτρου, ψυχολόγου, κοινωνικού λειτουργού ή νοσηλευτή) πρέπει να γίνεται ξεκάθαρος 

και να διαχωρίζεται από οποιαδήποτε άλλη ιδιότητα που πιθανότατα κατέχει ένας 

επαγγελµατίας ψυχικής υγείας, όπως αυτή της θεραπευτικής παρέµβασης στην περίπτωση 

που έχει κληθεί να παρέχει µια γραπτή αναφορά χρήσιµη για την ποινική δίωξη µιας 

υποτιθέµενης σεξουαλικής παραβίασης( Faller,2007; Hubel ,Flοod, &  Hansen,2010). Η 

αξιολόγηση που έχει κύριο στόχο να απαντήσει σε ερωτήµατα που αφορούν τα συστήµατα 

της ποινικής δικαιοσύνης και ο πελάτης τους θεωρείται το δικαστήριο ορίζεται ως δικανική. 

Από την άλλη, η κλινική συνέντευξη έχει ως κύριο µέληµα την διάγνωση ενός ψυχικού 

τραύµατος που πιθανόν να έχει παρουσιάσει το παιδί  από την επενέργεια της εγκληµατικής 

πράξης στην οποία συµµετείχε και η δηµιουργία θεραπευτικών παρεµβάσεων που θα 

βοηθήσουν το παιδί να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα του(Faller,2007). Βέβαια, και στις δύο 

περιπτώσεις , η ελαχιστοποίηση των σωµατικών και ψυχολογικών τραυµάτων του παιδιού 

είναι απαραίτητο να κατέχει τον πρωταρχικό σκοπό αλλά και οι δύο συνεντεύξεις να 

διεξάγονται µε γνώµονα πάντοτε την προάσπιση των δικαιωµάτων του ανήλικου θύµατος και 

την βελτίωση της ευηµερίας του(Laraque, Demattia & Low,2006).  
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Στην δικανική αξιολόγηση ο ειδικός ψυχικής υγείας, το αστυνοµικό σώµα, οι 

δικηγόροι και άλλα φυσικά ή νοµικά πρόσωπα που εµπλέκονται στην συγκεκριµένη ποινική 

υπόθεση και τους έχει ανατεθεί να επιτελέσουν το έργο του εξεταστή είναι υποχρεωµένοι να 

τηρήσουν µια αυστηρά αντικειµενική και αµερόληπτη θέση ως προς τις καταθέσεις των 

ανήλικων µαρτύρων διότι τα «λεγόµενα» του παιδιού αποτελούν αποδεικτικά στοιχεία για τις 

ποινικές, αστικές ή ανήλικες δικαστικές διαδικασίες(Hubel ,Flοod, &  Hansen,2010). Να 

λαµβάνουν υπόψη τους πολλαπλές υποθέσεις για την συγκεκριµένη πράξη και να έχουν 

επίγνωση των προσωπικών προκαταλήψεών τους που πιθανόν να επηρεάσουν την 

αξιολόγηση τους(Bow, Quinnell, Zaroff & Assemany, 2002)   Σε αντίθεση µε τον δικανικό 

εξεταστή, ο κλινικός αξιολογητής παρέχει ένα πιο υποστηρικτικό πλαίσιο στο ανήλικο θύµα 

και τις περισσότερες φορές λειτουργεί ως ένας συνήγορος υπεράσπισης του ανήλικου 

µάρτυρα µε το να αποδέχεται τυφλά οποιαδήποτε δήλωση του (Faller,2007). Ακόµη, ο 

κλινικός θεραπευτής επικεντρώνεται κυρίως στις ανάγκες του παιδιού και το έργο του είναι 

να κατανοήσει πώς η σεξουαλική κακοποίηση έχει επηρεάσει την ψυχική υγεία του παιδιού. 

Από την αντίπερα πλευρά, το δικανικό έργο του αρµόδιου αξιολογητή είναι να αναζητήσει 

και να συλλέξει στοιχεία που θα καταλήγουν προς µια αντικειµενική αλήθεια( Faller,2007; 

Hubel ,Flοod, & Hansen,2010).  

Ο Αµερικάνικος Επαγγελµατικός Σύνδεσµος για την Κακοποίηση των Παιδιών 

(APSAC)(1997,2η έκδοση) προτείνει ότι ένας αξιολογητής πρέπει να κατέχει και τον δικανικό 

και τον κλινικό ρόλο για την αποφυγή επανατραυµατισµού του παιδιού-θύµατος γιατί ο κάθε 

εξεταστής είναι άγνωστος για τον ανήλικο και η συνέντευξη που καλείται να δώσει αφορά 

ένα πολύ επίπονο ζήτηµα για το ίδιο(Faller,2007). Στην αντίθετη µεριά βρίσκεται η 

Αµερικάνικη Ψυχολογική Κοινότητα(ΑΡΑ) η οποία δηλώνει ρητά ότι τα συµφέροντα που 

φέρουν οι πολλαπλοί ρόλοι του ψυχολόγου δεν πρέπει να συγκρούονται µεταξύ τους και για 

αυτό το λόγο πρέπει να διαχωρίζονται µεταξύ τους (ΑΡΑ,2011αναθεωρηµένο). Εναλλακτική 

λύση για την προστασία και το συµφέρον του παιδιού είναι η συνεργασία των δύο 

επαγγελµατιών για την άρτια και πλήρως ολοκληρωµένη αξιολόγηση του ανήλικου θύµατος, 

µέθοδος η οποία προτιµάται και εφαρµόζεται(Faller,2007). 
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ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.2 

Προετοιµασία και σχεδιασµός της συνέντευξης 

 

Το πρώτο βήµα της αξιολόγησης λαµβάνει χώρα πριν ο εξεταστής συναντήσει το 

παιδί. Ο συνεντευκτής πρέπει να καθορίσει τον ρόλο του και τον σκοπό της αξιολόγησης. 

Όταν η εξέταση διεξάγεται µε εντολή του δικαστηρίου ή κάποιας άλλης υπηρεσίας για την 

προστασία του παιδιού ο αξιολογητής είναι υποχρεωµένος να απαντήσει σε κάποια ποινικά 

ερωτήµατα. Συγκεκριµένα πρέπει να καθορίσει αν το παιδί έχει υποστεί σεξουαλική 

κακοποίηση και πόσο σοβαρά έχει ζηµιωθεί από αυτό το γεγονός. Ακόµη είναι στην 

δικαιοδοσία του να προτείνει θεραπευτικές παρεµβάσεις που µπορεί να ακολουθήσει το 

ανήλικο θύµα για την ελαχιστοποίηση του τραύµατος που προκλήθηκε αλλά και να 

αποφανθεί αν η οικογένεια του µπορεί να του παρέχει τα µέσα που θα εξασφαλίσουν την 

ασφάλεια και στήριξη που χρειάζεται (ΑΡΑ,2011 αναθεωρηµένο). Στόχοι κάθε δικανικής 

συνέντευξης είναι η απόκτηση ενός ικανοποιητικού αριθµού στοιχείων µε την µέγιστη 

ποιότητα, µειώνοντας κάθε πιθανότητα παραφθοράς της µνήµης του ανήλικου µάρτυρα και 

ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο κάποιου συναισθηµατικά αρνητικού αντίκτυπου για το 

παιδί(Yuille, Marsen & Cooper,1999).  

Κατά τον σχεδιασµό της συνέντευξης, ο επαγγελµατίας εξεταστής χρειάζεται να 

συλλέξει ορισµένα στοιχεία που απαρτίζουν το οικογενειακό και κοινωνικό ιστορικό 

του(Morison,  Moir and  Kwansa,2000;APA,2013 αναθεωρηµένο). Βέβαια, ορισµένοι 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας συµφωνούν µε την άποψη ότι είναι προτιµότερο ο εξεταστής 

να µην γνωρίζει τίποτα για την υπόθεση πριν από την συνοµιλία του µε το παιδί διότι κάτι 

τέτοιο µπορεί οδηγήσει σε προκαταλήψεις σχετικά µε την συνέντευξη και εποµένως στην µη 

υιοθέτηση εναλλακτικών υποθέσεων από την µεριά του συνεντευκτή(Laraque, Demattia & 

Low,2006;Hubel ,Flοod,& Hansen,2010).  

Μέσα  από µια σειρά πηγών όπως αναφορές των αστυνοµικών ή εισαγγελικών αρχών  

στις οποίες πιθανότατα έχε γίνει η πρώτη καταγγελία της κακοποίησης, αναφορές των 

υπηρεσιών παιδικής προστασίας , εκπαιδευτικές εκθέσεις, το ιατρικό ιστορικό από τις 

νοσοκοµειακές µονάδες που τυχόν έχει νοσηλευτεί το ανήλικο θύµα καθώς και την 

αξιολόγηση από την προανακριτική διαδικασία, δίνεται η δυνατότητα στον 

πραγµατογνώµονα- ερευνητή  να εξετάσει τα κοµβικά αυτά σηµεία που θα φωτίσουν 

ορισµένες πτυχές της υπόθεσης(Hubel ,Flοod,&  Hansen,2010; Kraus et al.,2011). Ακόµη, 
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µέσα από συνεντεύξεις γονέων και από το σχολικό του περιβάλλον θα προσπαθήσει να 

ανιχνεύσει τυχόν αδυναµίες ή ιδιαιτερότητες του παιδιού αλλά ,βασικά, θα µπορέσει να 

κατανοήσει το δυναµικό του οικογενειακού του περιβάλλοντος. ∆ηλαδή, αντλώντας στοιχεία 

για το όνοµα του παιδιού, την ηλικία του, την κατοικία του, ποιοι µένουν εκεί, ποια είναι τα 

ενδιαφέροντα του, που περνάει τον περισσότερο του χρόνο ποιες είναι οι θρησκευτικές του 

πεποιθήσεις µπορεί να συµβάλλουν σηµαντικά στην θετική έκβαση της 

αξιολόγησης(Wilson& Powell,2001).  

Τέλος, το πολιτισµικό πλαίσιο στο οποίο έχει µεγαλώσει ο ανήλικος µάρτυρας µπορεί 

να επηρεάσει σηµαντικά την όλη διαδικασία της εξέτασης αν ο αξιολογητής δεν το λάβει 

υπόψη του. Η προετοιµασία της συνέντευξης συµπεριλαµβάνει και την κατανόηση του 

πολιτισµικού υπόβαθρου του ανήλικου θύµατος και, εποµένως,  την προσαρµογή της 

εξέτασης ως προς την γλώσσα του ανήλικου ερωτώµενου αλλά και την κατάλληλη ερµηνεία 

της, για παράδειγµα η βοήθεια ενός επαγγελµατία διερµηνέα(Laraque, Demattia & 

Low,2006;Kraus et al.,2011).  Ωστόσο, η εθνική ταυτότητα του κάθε παιδιού έχει έναν 

ουσιαστικότερο ρόλο. Τα πολιτιστικά πρότυπα µε τα οποία έχει διαπαιδαγωγηθεί το παιδί 

παρουσιάζουν µεγάλες διαφορές από κοινωνία σε κοινωνία και ειδικότερα από τις λεγόµενες 

κολεκτιβιστικές και ατοµικιστικές κοινωνίες. Οι κανόνες που επικρατούν σε καθεµία από τις 

παραπάνω κοινωνίες είναι πολιτισµικά διαµορφωµένοι και τα κίνητρα δράσης και οι 

συµπεριφορές του κάθε παιδιού µπορούν να ερµηνευτούν µέσα από το συγκεκριµένο 

πολιτισµική ταυτότητα τους (Morison, Moir &Kwansa,2000). Για παράδειγµα, ένα παιδί 

µπορεί να θεωρεί πολιτισµικά σωστό να είναι υπερβολικό ως προς αυτά που συνέβησαν 

σχετικά µε την κακοποίηση, ενώ σε αρκετές άλλες µειονότητες παρατηρείται µια 

αποσιώπηση του συγκεκριµένου γεγονότος είτε από συναισθήµατα ντροπής αλλά και φόβου 

της αστυνοµικής υπηρεσίας ή και αφαίρεσης της κηδεµονίας για τους γονείς(Hubel ,Flοod, 

&Hansen,2010). Επιπλέον, οι ιδέες για το τι συνιστά η κακοποίηση ποικίλλουν σε µεγάλο 

βαθµό µεταξύ των διάφορων πολιτισµών και αυτές οι αντιλήψεις µπορεί να επηρεάσουν το 

αν θα γίνει ή όχι καταγγελία από τις οικογένειες των µειονοτήτων(Morison, Moir &  

Kwansa,2000; Hubel ,Flοod &  Hansen,2010). Τέλος, υπάρχει πολιτισµική ποικιλοµορφία 

σχετικά µε την έκφραση συναισθηµάτων όπως η χαρά η λύπη ο φόβος αλλά και η µη λεκτική 

επικοινωνία εκφράζεται µε διαφορετικό τρόπο κατά την διάρκεια της συνοµιλίας, πράγµα το 

οποίο ενέχει τον κίνδυνο παρερµηνείας τέτοιων συµπεριφορών ( Yuille, Marsen & 

Cooper,1999). Εποµένως, κρίνεται απαραίτητο ο εξεταστής να γνωρίζει την κουλτούρα της 
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χώρας καταγωγής του παιδιού και να την αποδέχεται κατανοώντας φυσικά µε ποιον τρόπο οι 

πολιτισµικές αξίες οι οποίες  χαρακτηρίζουν τον ερωτώµενο µπορεί να επηρεάσουν την 

διαδικασία της εξέτασης.  

Επιπλέον, ο εξεταστής πρέπει να καθορίσει τον τόπο και τον χρόνο που θα λάβει 

χώρα η αξιολόγηση. Αν η κακοποίηση θεωρείται από τους ειδήµονες ότι συνέβη πριν από 72 

ώρες και συνοδεύεται από οξείς τραυµατισµούς του παιδιού κρίνεται αναγκαίο να διεξαχθεί 

στο νοσοκοµείο τόσο η ιατρική αξιολόγηση όσο και η δικανική συνέντευξη η οποία είναι 

προτιµότερο να προηγείται της ιατρικής. Εν συντοµία, η ιατρική αξιολόγηση µπορεί να 

περιλαµβάνει εργαστηριακές εξετάσεις του ρουχισµού του θύµατος, δείγµα από τον κόλπο( 

κολπικό επίχρισµα) ή το πέος του, δείγµα από τον πρωκτό(πρωκτικό επίχρισµα), δείγµα 

τριχών και κηλίδων(αποξηραµένων εκκρίσεων ) που µπορεί να βρέθηκαν πάνω στο δέρµα 

του θύµατος αλλά και άλλων αποδεικτικών στοιχείων όπως προφυλακτικά και ταµπόν. Τέλος 

το ανήλικο θύµα µπορεί να υποβληθεί σε εξετάσεις για σεξουαλικές µεταδιδόµενες λοιµώξεις 

όπως χλαµύδια, γονόρροια, κονδυλώµατα γεννητικών οργάνων, σύφιλη κ.α (Laraque, 

Demattia & Low,2006). Αν το παιδί δεν διατρέχει κίνδυνο από πιθανούς σωµατικούς 

τραυµατισµούς τότε η αξιολόγηση γίνεται µέσα σε ειδικά σχεδιασµένα περιβάλλοντα ή στα 

κέντρα προστασίας παιδιών. Ένα κατάλληλο περιβάλλον για την συνέντευξη του παιδιού 

πρέπει να είναι ουδέτερο και λιτό, να παρέχει ζεστασιά και φιλικότητα προς το παιδί. Να 

είναι ευάερο και να µην έχει ασήµαντα αντικείµενα που µπορεί να αποσπάσουν την προσοχή 

του ανήλικου ερωτώµενου. Ορισµένα παιχνίδια όπως πάζλ ή ζωγραφική είναι απαραίτητα για 

να διευκολύνουν το παιδί να προσαρµοστεί στο άγνωστο περιβάλλον στο οποίο βρίσκεται 

αλλά συνίσταται να µην γίνεται υπερβολική η χρήση τους καθώς αργότερα θα δυσκολευτεί ο 

συνεντευκτής να µεταβεί στην κύρια φάση της συνοµιλίας µε το παιδί το οποίο είναι και το 

ζητούµενο. Επιπλέον, προτείνεται ο αξιολογητής να κάθεται στο ίδιο επίπεδο µε το παιδί και 

η θέση του να τοποθετηθεί έτσι ώστε να διατηρεί µια συνεχή βλεµατική επαφή µε το ανήλικο 

µάρτυρα. Τέλος ο κατάλληλος ρουχισµός είναι υπό συζήτηση καθώς σε µερικές περιπτώσεις 

η στολή του εξεταστή προκαλεί εκφοβισµό προς τον ανήλικο θύµα και άλλοτε προβάλλεται 

στα µάτια των παιδιών ως κωµική φιγούρα(Wilson& Powell,2001). 

Ακόµη, ο χρόνος κατά τον οποίο θα πραγµατοποιηθεί η συνέντευξη πρέπει να είναι 

όσο πιο σύντοµα αφού έχει λάβει χώρα η κακοποίηση. Η καθυστερηµένη διεξαγωγή της θα 

δυσκολέψει την θέση του ανήλικου µάρτυρα και υφίσταται ακόµη µεγαλύτερος κίνδυνος να 

υποστεί και επόµενη κακοµεταχείριση το θύµα. Αναγκαίο είναι ο υποτιθέµενος δράστης να 
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µην γνωρίζει το πότε θα γίνει η πραγµατοποίηση της συνέντευξης και ο φροντιστής του 

θύµατος να είναι σε θέση να την παρακολουθήσει, αν του ζητηθεί. Συνίσταται, η αξιολόγηση 

να προγραµµατίζεται κατά τις πρωινές ώρες έτσι ώστε να µην χρειαστεί το παιδί να αλλάξει 

το πρόγραµµα του(Wilson& Powell,2001).  

Τέλος, ο εξεταστής πρέπει να λάβει επίσηµη γραπτή συγκατάθεση από όλα τα φυσικά 

και νοµικά πρόσωπα για την απόκτηση εξωτερικών πληροφοριών αλλά και για την 

πρόσκτηση στοιχείων από την συνέντευξη. Συγκεκριµένα, οι αστυνόµοι, ένορκοι, 

παιδοψυχίατροι και εισαγγελείς πρέπει να δώσουν γραπτή συγκατάθεση για να µπορέσει ο 

αξιολογητής να αναζητήσει ελεύθερα επιπρόσθετα στοιχεία για την διερεύνηση της 

υπόθεσης. Εάν οποιοδήποτε εξουσιαστικό µέλος ή µη αρνηθεί να συναινέσει, ο εξεταστής θα 

πρέπει να ενηµερώσει το πρόσωπο ή την αρχή (π.χ το δικαστήριο) από την οποία έχει 

προσληφθεί(Bow, Quinnell, Zaroff & Assemany,2002; Kraus et al.,2011). 

Όσον αφορά τη οικογένεια του θύµατος, η πλήρης ενηµέρωση τους σχετικά µε όλα τα 

στάδια της αξιολόγησης θεωρείται απαραίτητη για την εξασφάλιση της απόλυτης 

υποστήριξης τους και συνεργασίας τους. Ωστόσο, συχνά οι γονείς είναι απρόθυµοι να 

συναινέσουν είτε επειδή έχουν αρνητική εντύπωση για τις υπηρεσίες που ασχολούνται µε την 

δική τους περίπτωση ή επειδή νιώθουν υποχρεωµένοι να συναινέσουν σε περίπτωση που η 

αξιολόγηση έχει στρατολογηθεί µε εντολή του δικαστηρίου ή κάποιου άλλου 

οργανισµού(Hubel ,Flοod& Hansen,2010, APA,2013 αναθεωρηµένο). 

Στην περίπτωση που υπάρχουν υποψίες για ενδοοικογενειακή σεξουαλική παραβίαση, 

το παιδί αποµακρύνεται από τους φυσικούς του γονείς και ο νοµικός του επιµελητής ορίζεται 

από το δικαστήριο( APA,2013 αναθεωρηµένο). Μπορεί να είναι ένα οποιοδήποτε φυσικό 

πρόσωπο το οποίο πλέον θα ενεργεί προς όφελος του παιδιού και θα προασπίζεται τα ατοµικά 

του δικαιώµατα, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα την προστασία και ασφάλεια του(Harris,1985). 

Εποµένως, ο κοινωνικός λειτουργός ,για παράδειγµα, ως νοµικός εκπρόσωπος του παιδιού θα 

κληθεί να υπογράψει την επίσηµη συγκατάθεση του εκ µέρους του ανήλικου θύµατος για την 

εκπόνηση της αξιολόγησης έκτος και αν ο ανήλικος µάρτυρας έχει υπερβεί το 16ο έτος της 

ηλικίας του και ,άρα, είναι σε θέση να συναινέσει επίσηµα για την συµµετοχή του στην 

εξέταση(Harris,1985; Morison, Moir & Kwansa,2000). 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.3 
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Έναρξη της συνέντευξης 

 

Κατά την ολοκλήρωση της προκαταρκτικής φάσης της προετοιµασίας της εξέτασης, 

γίνεται η πρώτη γνωριµία του ειδικού αξιολογητή και του ανήλικου θύµατος. Καθήκον του 

συνεντευκτή είναι να γνωστοποιήσει ποιο είναι το όνοµα του, ποιος ο ρόλος του στην όλη 

αυτή διαδικασία και ποιος είναι ο σκοπός για τον οποίο διεξάγεται. Επιπλέον, είναι 

υποχρεωµένος να διασαφηνίσει µε έναν αναπτυξιακά κατάλληλο τρόπο ποιες µεθόδους και 

διαδικασίες θα χρησιµοποιήσει προκειµένου να αποσπάσει σηµαντικά στοιχεία από τους 

ισχυρισµούς του ανήλικου µάρτυρα(Morison,  Moir and  Kwansa,2000; Wilson and 

Powell,2001; Hubel ,Flοod, and  Hansen,2010, APA,2013 αναθεωρηµένο). Ο αξιολογητής 

είναι απαραίτητο να εξηγήσει στο παιδί ότι ο ρόλος του εκ των πραγµάτων ενέχει 

περιορισµούς όσον αφορά την εµπιστευτικότητα και το απόρρητο. Ενώ στην κλινική 

αξιολόγηση διασφαλίζεται απόλυτα η αρχή της εµπιστευτικότητας, στην δικανική εξέταση 

αποκαλύπτονται στοιχεία τα οποία αποτελούν σηµαντικά τεκµήρια ενοχής ή αθώωσης του 

παραβάτη της σεξουαλικής κακοποίησης και σε αυτή την περίπτωση αίρεται η αρχή του 

απορρήτου και οι συγκεκριµένες πληροφορίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην διάρκεια 

της εκδίκασης της υπόθεσης. Πολλές από τις δηλώσεις του ανήλικου ερωτώµενου 

κοινοποιούνται στην οικογένεια του, στις υπηρεσίες προστασίας του παιδιού καθώς και στο 

δικαστήριο και το ίδιο προνόµιο έχει και ο πελάτης που έχει προσλάβει τον 

εξεταστή(Morison, Moir&  Kwansa,2000; Laraque, Demattia & Low,2006; Hubel ,Flοod & 

Hansen,2010; APA,2013 αναθεωρηµένο; Kraus et al.,2011). Βέβαια, το ποινικό δίκαιο 

παραχωρεί το πλεονέκτηµα στο µάρτυρα να ζητήσει να µην αποκαλυφθούν ορισµένες 

πληροφορίες στο δικαστήριο. Εντούτοις, σε ορισµένες περιστάσεις το δικαστήριο αφαιρεί 

αυτό το προνόµιο από το φυσικό πρόσωπο όταν το υλικό που δεν θέλει να αποκαλύψει 

αποτελεί αποδεικτικό στοιχείο απαραίτητο για την δικαστική απόφαση(Kraus et al.,2011).   

Όσον αφορά την παρουσία τρίτου προσώπου στην διάρκεια της αξιολόγησης, τον 

πρώτο λόγο τον έχει το παιδί. Αν αισθάνεται την ανάγκη για την παρουσία ενός δικού του 

υποστηρικτικού προσώπου κατά την συνοµιλία του µε τον ιατροδικαστικό αξιολογητή, αυτός 

συµφωνεί να βρίσκεται µέσα στην αίθουσα αλλά να κάθεται πίσω από το παιδί ώστε να µην 

επηρεάζει αυτά που πρόκειται να αναφέρει και στο σηµείο οπού θα γίνει λόγος για το συµβάν 

της κακοποίησης είναι απαραίτητο να εξέλθει από τον χώρο, διότι είναι πολύ πιθανόν το 
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παιδί να αναφέρει ψευδείς πληροφορίες και κάτι τέτοιο θα µόλυνε την κατάθεση του(Wilson 

& Powell,2001). Βέβαια, σε ορισµένες περιπτώσεις, ο δικηγόρος του ανήλικου θύµατος, που 

µπορεί να εκτελεί και το έργο του επιµελητή του, µπορεί να ζητήσει να παρευρίσκεται στην 

διάρκεια της αξιολόγησης έξω από το οπτικό πεδίο του ερωτώµενου και χωρίς να συµµετέχει 

στην συνέντευξη εκτός και αν του ζητηθεί(Kraus et al.,2011). Ωστόσο, ορισµένα πρωτόκολλα 

που έχουν θεµελιωθεί µε τον καιρό από διάφορες πολιτείες της Αµερικής αλλά και το ίδιο το 

δικαστήριο δεν συνιστούν την παρουσία των φυσικών γονέων ή γενικά των φροντιστών του 

παιδιού ειδικά αν ένας από αυτούς κατηγορείται ως δράστης της σεξουαλικής παραβίασης. 

Μόνο αν το παιδί παρουσιάσει συναισθήµατα δυσφορίας επιτρέπεται να το συνοδεύσει ένα 

από τα µέλη της οικογένειας του και είναι αναγκαίο ο δεύτερος να παρίσταται στην πρώτη 

φάση της αξιολόγησης. Αυτό, βέβαια, µπορεί να θεωρηθεί πολύ χρήσιµο καθώς ο εξεταστής 

θα έχει την δυνατότητα να αξιολογήσει την ποιότητα της σχέσης παιδιού-γονέα µέσα από την 

αλληλεπίδραση τους στον χώρο της συνέντευξης( Hubel ,Flοod & Hansen,2010; Kraus et 

al.,2011). 

Τέλος, ο δικανικός αξιολογητής πρέπει να σταθµίσει τα υπέρ και τα κατά της 

µαγνητοσκόπησης της εξέτασης και να αποφασίσει αν θα προβεί στην ηλεκτρονική 

καταγραφή της συνέντευξης. Εφόσον, οι τοπικοί ηθικοί και ποινικοί κανόνες το επιτρέπουν ο 

ιατροδικαστικός εξεταστής µπορεί να ηχογραφήσει και να µαγνητοσκοπήσει την αξιολόγηση 

αλλά θα πρέπει να γνωρίζει ότι αυτό το αρχείο µπορεί να χρησιµοποιηθεί από τους 

δικηγόρους, το δικαστήριο και από το πρόσωπο που υπέβαλλε την αίτηση για την εξέταση 

του παιδιού(APA,2013). Εποµένως, χρήζει άµεσης ανάγκης η εγγραφή της συνέντευξης να 

είναι ακριβής και ολοκληρωµένη. Η ποιότητα του ήχου και της εικόνας να είναι άριστη και 

το µικρόφωνο να έχει τοποθετηθεί σε κατάλληλο σηµείο όπου να ακούγεται καθαρά ο 

ανήλικος µάρτυρας(Wilson and Powell,2001).  Αν η αρχική συνέντευξη καταγραφεί µε 

αναλυτικό και σχολαστικό τρόπο θα µειώσει τον αριθµό των επόµενων εξετάσεων(Kraus et 

al.,2011). Επιπλέον µε αυτόν τον τρόπο ο ιατροδικαστικός αξιολογητής θα δικαιολογήσει την 

γραπτή του αναφορά την οποία θα πρέπει να παραδώσει στον πελάτη του. Όσον αφορά για 

την αποθήκευση του ηλεκτρονικού αρχείου ο εξεταστής θα πρέπει να συµβουλευτεί τα 

θεσµοθετηµένα τοπικά πρωτόκολλα που θα του υποδείξουν πώς θα το αρχειοθετήσει σε ένα 

ασφαλές µέρος καθώς εγείρονται ζητήµατα εµπιστευτικότητας και πρέπει να αποφύγουν το 

ενδεχόµενο δηµοσιοποίησης του ηλεκτρονικού εγγράφου(Wilson &Powell,2001). Φυσικά, ο 

δικανικός αξιολογητής για να προχωρήσει στην ηλεκτρονική καταγραφή της συνοµιλίας του 
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µε το παιδί θα πρέπει αρχικά να λάβει την ανεπίσηµη βέβαια συναίνεση του, να του εξηγήσει 

τον σκοπό που γίνεται η καταγραφή της εξέτασης και να το διαβεβαιώσει ότι δεν πρόκειται 

να βγει στην τηλεόραση, καθώς τα παιδιά µικρής ηλικίας θεωρούν, βλέποντας την κάµερα, 

ότι θα εµφανιστούν στην τηλεόραση(Wilson &Powell,2001). Τέλος, αν το παιδί νιώσει 

υπερβολικό άγχος και καταθορυβηθεί από τον ηλεκτρονικό εξοπλισµό, ο αξιολογητής είναι 

αναγκασµένος να σταµατήσει την καταγραφή και να αποµακρύνει τις ηλεκτρονικές 

συσκευές(Wilson &Powell,2001; Kraus et al.,2011). 

Ξεκινώντας την συνοµιλία του µε το παιδί-θύµα, ο πραγµατογνώµων- εξεταστής θέτει 

ως προτεραιότητα να χτίσει µια σχέση εµπιστοσύνης ανάµεσα σε αυτόν και τον ερωτώµενο, 

επιδεικνύοντας θετική διάθεση προς αυτόν, αποδεχόµενος τις όποιες ιδιαιτερότητες του και 

κυρίως αφουγκραζόµενος τις οποιεσδήποτε ανάγκες προσπαθεί να εκφράσει λεκτικά ή µη. Η 

συγκεκριµένη προσέγγιση(rapport building) θεωρείται από διάφορα πρωτόκολλα και τεχνικές 

διερεύνησης της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης(ΑPSAC, NICHD, γνωστική 

συνέντευξη, σταδιακή συνέντευξη κ.α) ως ο αποτελεσµατικότερος τρόπος για να βοηθήσει το 

παιδί να αισθανθεί άνετα στην διάρκεια της συνέντευξης και ασφαλές σε ένα άγνωστο 

περιβάλλον προσλαµβάνοντας µια θετική και όχι απορριπτική ανταπόκριση. Είναι ένα 

σηµαντικό στάδιο της αξιολόγησης ειδικά όταν το κεντρικό ζήτηµα της εξέτασης είναι τόσο 

ευαίσθητο και στρεσσογόνο για τον ανήλικο µάρτυρα(Yuille, Marsen &Cooper,1999; 

Morison, Moir &Kwansa,2000;Wilson &Powell,2001).  

Εποικοδοµώντας την σχέση εµπιστοσύνης , ο δικανικός συνεντευκτής ξεκινάει την 

συζήτηση για διάφορα ανώδυνα θέµατα προς το παιδί όπως ποιο είναι το αγαπηµένο του 

πρόγραµµα στην τηλεόραση ή τι προτιµάει να κάνει στον ελεύθερο του χρόνο ή και ακόµη να 

περιγράψει το τελευταίο πάρτυ γενεθλίων του αποφεύγοντας τις αναφορές στο υπό εξέταση 

ζήτηµα(Saywitz & Camparo,1998; Lamb, Sternberg & Esplin,1998; Wilson &Powell,2001; 

Hubel ,Flοod &Hansen,2010). 

Σε αυτή την φάση της εξέτασης είναι πολύ σηµαντικό να εκτιµήσουµε σε ποιο 

επίπεδο βρίσκεται η ανάπτυξη του παιδιού. Πολύ σηµαντικά είναι τα στοιχεία που αφορούν 

την ανάπτυξη του λόγου και των γνωστικών ικανοτήτων. Ακόµη, µε διάφορες δοκιµασίες 

µερικές από τις οποίες εξετάστηκαν παραπάνω µπορούν να αξιολογήσουν την αντίληψη του 

σχετικά µε τις έννοιες της ώρας, της ηλικίας, του ύψους, των χρωµάτων κ.α. Επιπλέον, 
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µπορεί να γίνει ψυχοµετρικός έλεγχος των επιδόσεων του παιδιού σε τεστ 

νοηµοσύνης(Μπέκας,2006) για να εξακριβωθεί αν βρίσκονται σε κατάλληλα ηλικιακά 

επίπεδα οι λεκτικές του ικανότητες ή παρουσιάζει αναπτυξιακές δυσκολίες που αφορούν την 

γλώσσα ή την µνήµη(Saywitz & Comparo,1998).τέλος, για την αξιολόγηση των µνηµονικών 

ικανοτήτων των παιδιών µπορεί ο εξεταστής να ρωτήσει τι έγινε στα πιο πρόσφατα γενέθλια 

του ή να του περιγράψει γεγονότα από το µακρινό παρελθόν. Για τον έλεγχο της 

βραχυπρόθεσµης µνήµης µπορεί να του ζητήσει να περιγράψει κάτι που έκανε κατά την 

διάρκεια της συνέντευξης, για παράδειγµα µε τι παιχνίδια έπαιξε(Μπέκας,2006). 

Έχοντας αναπτύξει µια ζεστή σχέση µεταξύ τους, ο αξιολογητής πρέπει να θέσει 

ορισµένους βασικούς κανόνες που θα διευκρινίζουν την στάση του ανήλικου ερωτώµενου 

κατά την διάρκεια της εξέτασης και πώς πρέπει να ανταποκρίνεται στις ερωτήσεις του 

συνεντευκτή( Wilson &Powell,2001). Οι συγκεκριµένοι κανόνες αποσκοπούν στην 

αποκάλυψη όσο το δυνατόν περισσότερο λεπτοµερειακών αναφορών από το ανήλικο 

µάρτυρα και στην µείωση της επιρρέπειας του παιδιού σε καθοδηγητικές, παραπλανητικές 

ερωτήσεις. Αυτές οι οδηγίες που πρέπει να δοθούν στο παιδί πριν την κύρια συνέντευξη είναι 

οι εξής:  

� Αν παρανοήσει κάτι ο αξιολογητής να το αναφέρει το παιδί 

� Να θυµάται ότι ο εξεταστής δεν ήταν παρών στο συµβάν και εποµένως δεν 

µπορεί να γνωρίζει τίποτα για αυτό ούτε να τον βοηθήσει να θυµηθεί 

� Αν δεν κατανοήσει κάτι το παιδί να µην διστάσει να το επισηµάνει 

� Είναι αποδεκτό να λέει ‘δεν ξέρω’ ή ‘δεν θυµάµαι’ 

� Είναι λογικό να µην θυµάται όλες τις λεπτοµέρειες, γι’αυτό και να 

παροτρύνεται να λέει µόνο ό,τι θυµάται και να µην µαντεύει τις απαντήσεις 

� Να αναφέρει µόνο ότι έχει συµβεί 

� Να χρησιµοποιεί όποιες λέξεις επιθυµεί 

Πηγή: Wilson &Powell,2001 
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Ο εξεταστής πρέπει να διαβεβαιωθεί ότι ο ανήλικος ερωτώµενος έχει 

κατανοήσει απόλυτα τις παραπάνω οδηγίες και να ελέγχει διαρκώς µη τυχόν ο 

ανήλικος εξεταζόµενος έχει παρανοήσει κάποιον από τους κανόνες. 

Βασικό µέληµα του αξιολογητή πριν την κύρια εξέταση είναι η επισήµανση της 

σηµασίας των αληθινών ισχυρισµών που πρέπει να αναφέρει το παιδί-θύµα και µόνο αυτοί 

είναι αποδεκτοί. Για αυτόν τον λόγο είναι απαραίτητο ο συνεντευκτής να αξιολογήσει την 

ικανότητα του ανήλικου µάρτυρα να διακρίνει την διαφορά µεταξύ αλήθειας και ψεύδους 

πριν προχωρήσουν σε οποιεσδήποτε δηλώσεις του παιδιού σχετικές µε το υπό διερεύνηση 

θέµα. Ειδικότερα, ο δικανικός εξεταστής µπορεί να ζητήσει από το παιδί να αναφέρει 

ορισµένα παραδείγµατα για το τι συνιστά αλήθεια και τι ψέµα ή απλά να του ζητήσει τον 

ορισµό για την καθεµία έννοια(Hubel ,Flοod &Hansen,2010). 

 Τέλος, συνιστάται να γίνεται και συζήτηση για το ποιες ακριβώς είναι οι ηθικές 

συνέπειες του να ψεύδεσαι( Cronch, Viljoen &Hansen,2006). 

Παρακάτω παρατίθεται η συνοµιλία ενός 10 χρονού αγοριού µε τον δικανικό 

εξεταστή για τους βασικούς κανόνες: 

Εξεταστής:  Έτσι, πριν µιλήσουµε για το λόγο που είσαι σήµερα εδώ, ήθελα να αναφέρω 

κάποιους κανόνες. Ο πρώτος κανόνας είναι ότι λέµε µόνο την αλήθεια εδώ. Μπορείς να µου 

πεις ποια είναι η διαφορά µεταξύ της αλήθειας από ένα ψέµα; 

Zach:  Ναι. Ένα ψέµα θα είναι κάτι που δηµιουργείς, αλλά η αλήθεια θα 

είναι κάτι που συνέβη στην πραγµατικότητα. 

 Εξεταστής:  Ναι. Αυτό είναι µια πολύ καλή εξήγηση για τη διαφορά µεταξύ αλήθειας 

και ψέµατος. Ένας άλλος κανόνας που έχουµε για τη συνέντευξη είναι ότι αν δεν το γνωρίζεις 

την απάντηση σε µια ερώτηση θέλω να το αναφέρεις . Έτσι, αν 

σε ρωτήσω Zach, ποιο είναι το όνοµα του σκύλου µου; Τι θα έλεγες; 

Zach:  Θα έλεγα δεν ξέρω. 

Εξεταστής:  Αυτό είναι σωστό. Θα πρέπει να µε ενηµερώνεις πάντα, αν δεν γνωρίζεις την 

απάντηση σε κάτι που σε ρωταώ. Έτσι, Zach, µπορείς να µου πεις γιατί είσαι εδώ σήµερα; 

Πηγή: Hubel ,Flοod &Hansen,2010 
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ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.4 

 Το κύριο µέρος της συνέντευξης 

 

Ολοκληρώνοντας το εισαγωγικό µέρος της αξιολόγησης, η συνοµιλία προχωράει 

σταδιακά στην κύρια φάση της συνέντευξης οπού ο εξεταστής «προσκαλεί» τον ανήλικο 

ερωτώµενο να ξετυλίξει την δική του ιστορία µε ανοιχτού τύπου ερωτήσεις όπως ‘πες µου τι 

συνέβη’ επιτρέποντας το παιδί να αφηγηθεί ελεύθερα τα γεγονότα που βίωσε (Lamb, 

Sternberg & Esplin,1998; Thurlow,1999; Οrbach & Lamb,2000;Sternberg, Lamb, Davies& 

Westcott,1999; Laraque, Demattia & Low,2006).  

 Κατά την ελεύθερη αφήγηση το ίδιο το παιδί κατευθύνει την συζήτηση χωρίς την 

παρέµβαση του εξεταστή(Wilson &Powell,2001). Έχοντας τον ρόλο του ενεργητικού 

ακροατή(Οrbach & Lamb,2000;Cheung,2003) ο αξιολογητής προτρέπει τον ανήλικο µάρτυρα 

να αναπαράγει το συµβάν της κακοποίησης µε έναν όσο το δυνατόν λεπτοµερειακό τρόπο 

χρησιµοποιώντας ανοιχτού τύπου ερωτήσεις οι οποίες βοηθάνε την ελεύθερη ανάκληση των 

πληροφοριών(Thurlow,1999).  Αυτή η τεχνική θεωρείται ο πιο ακριβής και αξιόπιστος 

τρόπος για να αποσπάσουν οι εξεταστές το µεγαλύτερο ποσοστό στοιχείων από τις 

καταθέσεις των ανήλικων θυµάτων(Lamb, Sternberg & Esplin,1998) καθώς και τα 

πρωτόκολλα(NICHD,MOCP) και οι τεχνικές ιατροδικαστικής συνέντευξης(γνωστική 

συνέντευξη) παρακινούν το παιδί να αφηγηθεί µε ένα ελεύθερο και αυθόρµητο τρόπο τι 

ακριβώς του συνέβη( Οrbach & Lamb,2000; Sternberg, Lamb, Davies& Westcott,1999; 

Hubel ,Flοod &Hansen,2010). 

 Ορισµένοι ερευνητές όπως ηWakefield επιβεβαιώνουν ότι τα παιδιά από τέσσερα 

χρονών µπορούν να παρέχουν ένα ικανοποιητικό ποσοστό πληροφοριών σχετικά µε την 

υπόθεση παρακινούµενοι από ανοιχτού τύπου εναύσµατα(Wakefield,2006) σε αντίθεση µε 

άλλους ειδικούς(Saywitz & Camparo,1998; Hubel ,Flοod &Hansen,2010) πιστεύουν ότι τα 

παιδιά µέχρι και έξι ετών ανταποκρίνονται καλύτερα στις συγκεκριµένες ερωτήσεις ενώ στις 

ανοιχτού τύπου ερωτήσεις οι αναφορές τους είναι πολύ λιγότερες σε σύγκριση µε τα 

µεγαλύτερης ηλικίας παιδιά, ωστόσο δεν παύουν να είναι αξιόπιστες.  
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Σε περίπτωση που είναι παιδί είναι επιφυλακτικό και αρνείται να αποκαλύψει στοιχεία 

της κακοποίησης ο εξεταστής µπορεί να ξεκινήσει µε ερωτήσεις όπως γνωρίζει για ποιο λόγο 

βρίσκεσαι σήµερα εδώ; ή έµαθα ότι κάτι άσχηµο σου συνέβη, µπορείς να µου πεις τι ακριβώς 

έχει γίνει;(Cheung,2003). Αν δεν µπορέσει να αποσπάσει καµία πληροφορία από το παιδί 

θύµα θα αναγκαστεί να παραµερίσει τους προσωπικά του κίνητρα και να τερµατίσει την 

αξιολόγηση(Laraque, Demattia & Low,2006). 

Έχοντας εξαντλήσει κάθε πιθανή ερώτηση ή προτροπή για ελεύθερη µνηµονική 

ανάκληση του συµβάντος ο συνεντευκτής προχωράει σε πιο συγκεκριµένου τύπου ερωτήσεις 

οι οποίες χρησιµεύουν στην διευκρίνηση των στοιχείων της κακοποίησης που ανέφερε 

προηγουµένως ο ανήλικος ερωτώµενος(Saywitz & Camparo,1998; Lamb, Sternberg & 

Esplin,1998) για παράδειγµα ‘ανέφερες προηγουµένως ότι ο κ .Μπεν ήταν στο κρεβάτι σου. 

Πες µου περισσότερα γι’ αυτό’. Επιπρόσθετα, άλλου είδους ερωτήσεις εξυπηρετούν στο να 

εκµαιεύσει ο εξεταστής τις κεντρικές λεπτοµέρειες της κακοποίησης όπως τι συνέβη µετά, 

ποίο είναι το όνοµα του φερόµενου ως δράστη, πως έγινε, πότε έγινε κ.α.( Saywitz & 

Camparo,1998; Cheung,2003) οι οποίες ωθούν την συζήτηση στα πιο κεντρικά ζητήµατα της 

παραβίασης εξιχνιάζοντας τον τρόπο µε τον οποίο ο παραβάτης χειρίστηκε το θύµα , την 

συχνότητα της κακοποίησης, την περιγραφή του τόπου και του χρόνου που συνέβη και πως 

τον αντιµετώπισε το παιδί –θύµα.  Τέλος, το γιατί στις ερωτήσεις πρέπει να αποφεύγεται διότι 

προσδίδει ένα κατηγορηµατικό τόνο απέναντι στο παιδί(Saywitz & Camparo,1998). 

Επιπλέον, οι ερωτήσεις µε ναι ή όχι και αυτές της πολλαπλής επιλογής είναι 

απαραίτητο να χρησιµοποιούνται µε σύνεση και πολύ αργότερα στην εξέταση καθώς αυτές 

ενεργοποιούν την µνήµη αναγνώρισης η οποία είναι πιο ασθενής και άρα, πιο ευάλωτη σε 

σφάλµατα και, εποµένως, λιγότερο αξιόπιστη( Οrbach & Lamb,2000). 

Τέλος, οι κατευθυντήριες ερωτήσεις είναι απαραίτητο να αποφεύγονται όσο το 

δυνατόν γίνεται καθώς θεωρούνται από πολλούς ερευνητές ως υποβλητικές(Lamb, Sternberg 

& Esplin,1998; Thurlow,1999; Saywitz & Camparo,1998; Οrbach & Lamb,2000;Sternberg, 

Lamb, Davies& Westcott,1999; Wilson &Powell,2001; Cheung,2003; Laraque, Demattia & 

Low,2006; Hubel ,Flοod, &Hansen,2010) διότι τα παιδιά απαντάνε µε ανακρίβειες σε τέτοιου 

είδους ερωτήµατα. Υπάρχουν, ωστόσο, περιπτώσεις όπου ο ανήλικος ερωτώµενος δεν έχει 

αποκαλύψει ουσιαστικές πληροφορίες σχετικά µε την υπόθεση και οι εξεταστές έχουν αρκετά 

πειστήρια( πορνογραφικό υλικό, αποτελέσµατα ιατρικών εξετάσεων) που µπορεί να 
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υποδηλώνουν σεξουαλική κακοποίηση και το παιδί-θύµα παραλείπει να αναφέρει, οπότε και 

κρίνεται σηµαντική η χρήση κατευθυντήριων ερωτήσεων. Προκειµένου να ελαχιστοποιηθεί ο 

κίνδυνος πιθανής µόλυνσης στην κατάθεση του παιδιού προτείνεται τέτοιου είδους ερωτήσεις 

να χρησιµοποιούνται προς το τέλος της κύριας αξιολόγησης και µια πιθανή θετική απάντηση 

από τον ερωτώµενο να ακολουθείται από ερωτήσεις που προτρέπουν προς την ελεύθερη 

ανάκληση της συγκεκριµένης δήλωσης(Lamb, Sternberg & Esplin,1998). 

Αν και οι Lamb, Sternberg και Esplin (1998)αναδεικνύουν τον ρόλο των ανοιχτού 

τύπου ερωτήσεων και γενικά την διατύπωση γενικών ερωτήσεων που να προάγουν την 

ελεύθερη αφήγηση καταλήγουν στο γεγονός ότι και οι πιο εξειδικευµένοι και έµπειροι 

αξιολογητές µένουν προσκολληµένοι στην υποβολή ερωτήσεων που είναι πιο εξειδικευµένες 

και συγκεκριµένες µε το υπό διερεύνηση ζήτηµα. 

Για τον παραπάνω λόγο έχουν γίνει προσπάθειες να συσταθούν πρωτόκολλα εξέτασης 

τα οποία θα υποδεικνύουν έναν αποτελεσµατικό τρόπο ανίχνευσης των ισχυρισµών παιδιών 

σεξουαλικής κακοποίησης. Αποτελούνται από διάφορα στάδια τα οποία οικοδοµούν όλη την 

διαδικασία της αξιολόγησης µε σκοπό να αποσπάσουν στοιχειώδεις και αξιόπιστες 

καταθέσεις από τα κακοποιηµένα παιδιά. Το ∆ιεθνές Ινστιτούτο Παιδικής Υγείας και 

Ανθρώπινης Ανάπτυξης (National Institute of Child Health and Human Development ) έχει 

δηµιουργηθεί για να βοηθήσει την δικανική διερεύνηση στις χώρες του Ισραήλ, Σουηδίας και 

Ηνωµένων Πολιτειών(Lamb, Sternberg & Esplin,1998; Sternberg, Lamb, Davies& 

Westcott,1999) οι οποίες υστερούσαν στο θέµα της αξιολόγησης, εξετάζοντας τα παιδιά µε 

καθοδηγητικές και κλειστού τύπου ερωτήσεις και µε την ελάχιστη εκπαίδευση που είχαν 

αποκτήσει. Με την καθοδήγηση του συγκεκριµένου πρωτοκόλλου, η εξέλιξη ήταν 

δραµατική(Οrbach & Lamb,2000). Ως προς την διατύπωση ερωτήσεων, οι εξεταστές 

ξεκινούσαν µε ανοιχτού τύπου ερωτήσεις που «προσκαλούσαν» το παιδί να διηγηθεί την 

ιστορία του, και στην συνέχεια ορµώµενοι από τις προηγούµενες αναφορές του, του 

ζητούσαν να εξηγήσει µε περισσότερες λεπτοµέρειες τι ακριβώς εννοούσε(‘ανέφερες 

προηγουµένως ότι σε άγγιξε. Πες µου ακριβώς τι έγινε’). Τέτοιου είδους λεκτικά εναύσµατα 

αφορούσαν τον χρόνο, τον τόπο, ενέργειες και γενικά οποιοδήποτε ουσιαστικό στοιχείο είχε 

αναφέρει το παιδί κατά την ελεύθερη αφήγηση του. Μικρό µέρος της εξέτασης αποτελούν οι 

κλειστού τύπου ερωτήσεις οι οποίες σε σύγκριση µε τις ανοιχτού τύπου παρέχουν ελάχιστα 

ποσοστά πληροφοριών. Απαραίτητη προϋπόθεση για την πλουσιότερη και ακριβέστερη 

κατάθεση του ανήλικου µάρτυρα είναι κάθε ερώτηση που αποβλέπει σε συγκεκριµένες 
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πληροφορίες να ακολουθείται από ανοιχτού τύπου εναύσµατα ( Lamb, Sternberg & 

Esplin,1998; Οrbach & Lamb,2000). Ευρήµατα ερευνών που εφάρµοσαν το συγκεκριµένο 

πρωτόκολλο αναδεικνύουν την υψηλή ποιότητα και ποσότητα των πληροφοριών που 

εξάγονται από τις ανοιχτού τύπου προτροπές και ερωτήσεις(Οrbach & Lamb,2000). Τέλος 

,πρέπει να τονιστεί ότι κανένα πρωτόκολλο δεν θεωρείται πανάκεια για την άριστη διεξαγωγή 

των ιατροδικαστικών αξιολογήσεων και κάθε φορά πρέπει να εφαρµόζεται σύµφωνα µε τις 

ανάγκες του παιδιού και την φύση της κακοποίησης. 

 Γενικά, κατά την κύρια εξέταση, ο αξιολογητής πρέπει να είναι επιφυλακτικός ως 

προς την διατύπωση των ερωτήσεων οι οποίοι δεν πρέπει να περιέχουν κανένα ίχνος 

καταναγκασµού ή κατηγορηµατικού τόνου. Ακόµη, όπως αναφέρθηκε είναι απαραίτητο να 

αποφεύγονται οι καθοδηγητικές ή παραπλανητικές ερωτήσεις καθώς και οι ερωτήσεις που 

υποκινούν το παιδί να προσποιηθεί ή να φανταστεί κάτι(Wakefield,2006). Τέλος, ο εξεταστής 

πρέπει να είναι προσεκτικός µε την επανάληψη των ερωτήσεων διότι το παιδί θα αλλάξει την 

απάντηση του για να είναι σύµφωνη µε αυτό που θεωρεί ότι θέλει να ακούσει ο αξιολογητής. 

Ο τελευταίος πρέπει να εξηγήσει ότι δεν κατάλαβε απόλυτα τι ακριβώς ήθελε να πει το παιδί 

και αν µπορεί να το επαναλάβει(Wilson and Powell,2001), αλλιώς ο ανήλικος µάρτυρας 

µπορεί να παρερµηνεύσει τις προθέσεις του εξεταστή. 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.5 

Τερµατισµός της εξέτασης 

  

Ενώ λίγη συζήτηση έχει γίνει γύρω από το ζήτηµα του τερµατισµού της συνοµιλίας 

και αυτό το κοµµάτι της εξέτασης θεωρείται υψίστης σηµασίας. Ο αξιολογητής πρέπει κατά 

το τερµατισµό της εξέτασης να µεταβεί σε πιο ουδέτερα θέµατα κλείνοντας µε θετικό 

τρόπο(Laraque, Demattia & Low,2006)την συζήτηση αλλά και να επιτρέψει στο παιδί να 

εκφράσει τυχόν απορίες ή και ανησυχίες του. Σε κάθε περίπτωση είναι απαραίτητο να το 

ευχαριστήσει και να επισηµάνει στον παιδί- µάρτυρα ότι έδωσε τον καλύτερο του εαυτό, 

έστω και αν δεν µπόρεσε να εκµαιεύσει ουσιαστικές πληροφορίες για την υπόθεση( Saywitz 
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& Camparo,1998). Ακόµη, είναι αναγκαίο να ενηµερώσει το παιδί για το τι θα συµβεί στην 

συνέχεια και αν θα ακολουθήσουν επόµενες συνεντεύξεις µαζί του και για ποιο λόγο θα 

προκύψουν αυτές γιατί το ανήλικο θύµα µπορεί να θεωρήσει ότι δεν τον πίστεψε ο εξεταστής 

(Wilson &Powell,2001).  Τέλος, ο εξεταστής είναι απαραίτητο να αξιολογήσει την 

κατάσταση της ψυχικής υγείας του παιδιού το οποίο µπορεί να παρουσιάσει άγχος ή και φόβο 

για τις συνέπειες αυτών που κατέθεσε και αυτά τα αρνητικά συναισθήµατα πρέπει να τα 

αποβάλλει µε την βοήθεια του συνεντευκτή. 

 Συνοπτικά, ο µέγιστος χρόνος που µπορεί να διαρκέσει η δικανική αξιολόγηση είναι 

λιγότερο από µια ώρα. Προτιµότερο είναι να µην διακόπτεται η συζήτηση του εξεταστή µε 

τον ανήλικο ερωτώµενο εκτός και αν ο τελευταίος το ζητήσει(Wilson &Powell,2001).   

Συµπερασµατικά, η ποιότητα των δικανικών αξιολογήσεων θεωρείται καίριο ζήτηµα 

από την στιγµή που κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη η προστασία του παιδιού θύµατος σε 

συνδυασµό µε την αποδοχή και προαγωγή των ατοµικών του δικαιωµάτων. Για αυτόν τον 

λόγο έχουν προταθεί αρκετές τεχνικές της δικανικής διερεύνησης της υπό συζήτηση 

κοινωνικής µάστιγας στην οποία έχει εξελιχθεί η σεξουαλική κακοποίηση, φαινόµενο το 

οποίο αποτελούσε την γκρίζα ζώνη ανάµεσα στα ειδεχθή εγκλήµατα πριν από µια δεκαετία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ο Ρόλος του Ψυχολόγου στην ∆ιερεύνηση των Ισχυρισµών των Ανήλικων για 
Σεξουαλική Κακοποίηση 

 

47 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ∆ΙΚΑΝΙΚΗΣ ∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΤΩΝ ΙΣΧΥΡΙΣΜΩΝ 

ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΜΑΡΤΥΡΩΝ/ΘΥΜΑΤΩΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.1 

  Η γνωστική συνέντευξη ως µεθοδολογικό εργαλείο µνηµονικής ανάκλησης 

  

 Στην εξιχνίαση του εγκλήµατος της παιδικής κακοποίησης το παιδί θεωρείται ως 

κεντρικό και πιο σηµαντικό πρόσωπο στις ποινικές διαδικασίες. Από την στιγµή που θα 

απαγγελθούν κατηγορίες για πιθανή κακοµεταχείριση ενός ανήλικου παιδιού, αυτό είναι 

υποχρεωµένο να παραστεί στην προανακριτική διαδικασία όπου θα εξεταστούν οι ισχυρισµοί 

περί σεξουαλικής κακοποίησης του. Συνήθως αυτό το έργο της ανάκρισης εκτελείται από τις 

αστυνοµικές αρχές οι οποίοι πιθανότατα να µην έχουν αποκτήσει τις δεξιότητες συνέντευξης 

παιδιών- µαρτύρων  στα πλαίσια της εκπαίδευσής τους. Κατά συνέπεια, η διαθεσιµότητα 

αποτελεσµατικών τεχνικών συνέντευξης αποτελεί καίριο ζήτηµα για τους αστυνοµικούς και 

άλλους ανακριτές.  Μια τέτοια διαδικασία υπάρχει και είναι γνωστή ως «γνωστική 

συνέντευξη». Στόχος της, όπως και των υπόλοιπων πρωτοκόλλων που έχουν συσταθεί, είναι 

να ενισχύσει το ποσοστό πληροφοριών που καταθέτουν τα παιδιά κατά την ποινική έρευνα 

χωρίς παράλληλα να αυξήσει τις ανακριβείς και κατασκευασµένες πληροφορίες. 

 Επειδή η εξέταση συνδέεται σθεναρά µε τις µνηµονικές δυνατότητες του ανήλικου 

θύµατος, η γνωστική συνέντευξη βασίστηκε κατά κύριο λόγο στις διαδικασίες της 

µνήµης(Aldridge, 1999), από το πώς γίνεται η επεξεργασία µιας πληροφορία µέχρι και την 

ανάσυρση της από εκεί που έχει αποθηκευτεί. Οι επαγγελµατίες ιατροδικαστικών 

συνεντεύξεων έχοντας επίγνωση ότι τα παιδιά µικρότερης ηλικίας δεν έχουν αποκτήσει τις 

µεταγνωστικές ικανότητες που θα τα βοηθήσουν στην καλύτερη ανάκληση ενός µνηµονικού 

ίχνους µέσα από την γνωστική συνέντευξη προτείνουν τεχνικές για την αποτελεσµατική 

ανασυγκρότηση της µνήµης των παιδιών. 

 Η γνωστική εξέταση περιλαµβάνει ένα σύνολο από τέσσερις βασικές δοµές 

µνηµονικής ανάκτησης των τραυµατικών γεγονότων που βίωσε το ανήλικο θύµα. Αυτές είναι 

οι εξής: 
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� Η νοητική αναπαράσταση του συµβάντος 

� Την αναφορά όλων των λεπτοµερειών που συνδέονται µε το υπό εξέταση 

συµβάν 

� Την ανάκληση των πραγµατικών περιστατικών µε διαφορετική σειρά 

� Την περιγραφή του γεγονότος από την υιοθέτηση της προοπτικής τρίτου 

προσώπου 

Στην τεχνική της επαναφοράς του πλαισίου το παιδί καλείται να θυµηθεί 

δηµιουργώντας µια νοητική εικόνα το περιβάλλον(φυσικό και εσωτερικό) όπου 

διαδραµατίστηκε το συµβάν(π.χ περιέγραψε µου το µέρος που συνέβη το γεγονός). 

Συγκεκριµένα ποια ήταν τα φυσικά χαρακτηριστικά του πλαισίου, το πρόσωπο του δράστη, 

ποια ήταν η συναισθηµατική του αντίδραση την στιγµή εκείνη ,τις σκέψεις του για το γεγονός 

και γενικά να περιγράψει τις συνθήκες κατά τις οποίες κωδικοποιήθηκε το συµβάν 

συµπεριλαµβανοµένων και των αισθήσεων που κυριαρχούσαν εκείνη την ώρα, µυρωδιές, 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος κ.α . Η συγκεκριµένη τεχνική λειτουργεί και ως ένα είδος 

κάθαρσης(Fisher&Geiselman,2010) καθώς το παιδί αναβιώνει τα ίδια συναισθήµατα που είχε 

εκδηλώσει την ώρα της κακοποίησης και προσπαθεί να αντιµετωπίσει την συναισθηµατική 

του αναταραχή. Σε περίπτωση που το παιδί προβάλλει έντονη δυσφορία είναι υποχρεωµένος 

ο εξεταστής να διακόψει την συνέντευξη. Στην συνέχεια ο ερευνητής ενθαρρύνει τον ανήλικο 

µάρτυρα να αναφέρει οτιδήποτε θυµάται, έστω και να δεν είναι τόσο σχετικές µε την 

υπόθεση. Μπορεί κάποιες ασήµαντες λεπτοµέρειες να οδηγήσουν σε πολύ χρήσιµα στοιχεία 

για το υπό διερεύνηση συµβάν. Επιπλέον, ο εξεταστής καλεί το παιδί να διηγηθεί τα γεγονότα 

σε διαφορετική χρονική σειρά που συνέβησαν. Να ξεκινήσει από τις πιο κεντρικές 

λεπτοµέρειες που θυµάται και να προχωρήσει προς το τέλος του συµβάντος και µετά από την 

µέση προς την αρχή. Τέλος, ο ερευνητής αναθέτει ένα δύσκολο εγχείρηµα για τον ανήλικο 

ερωτώµενο ζητώντας του να διηγηθεί την ιστορία του από διαφορετική γωνία, από την 

οπτική ενός τρίτου ατόµου(Aldridge, 1999). 

Την αποτελεσµατικότητα της γνωστικής συνέντευξης την έχουν επιβεβαιώσει αρκετές 

έρευνες και διαπίστωσαν ότι η γνωστική συνέντευξη ήταν καταλληλότερη για την ποινική 

έρευνα συγκρινόµενη µε την τυπική αστυνοµική συνέντευξη αλλά και µε την υπνωτική 

καθώς η πρώτη παρείχε περισσότερες πληροφορίες χωρίς να αυξήσει τις αναξιόπιστους και 

αβάσιµους ισχυρισµούς( Aldridge, 1999; Καπαρδής,2004). 
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Λίγο αργότερα προτάθηκε η αναθεωρηµένη έκδοση της γνωστικής συνέντευξης η 

οποία τονίζει περισσότερο την σηµασία της ενεργητικής ακρόασης(Aldridge, 1999; 

Καπαρδής,2004; Fisher&Geiselman,2010; Fisher,2010). Κάθε µνηµονική ανάκληση είναι 

µοναδική για κάθε παιδί-µάρτυρα. Εποµένως , ο εξεταστής πρέπει να ακούει προσεκτικά την 

οµιλία του παιδιού χωρίς να παρεµβαίνει και µε γνώµονα τα στοιχεία που ανακαλεί να 

διατυπώνει τις επόµενες ερωτήσεις του, χωρίς να χρησιµοποιεί σε κάθε περίπτωση ένα 

αυστηρά άκαµπτη δοµή ερωτήσεων και να τις αναπαράγει σε κάθε έρευνα 

(Fisher&Geiselman,2010). Οικοδοµώντας µια σχέση εµπιστοσύνης, θέτοντας ορισµένους 

βασικούς κανόνες της συζήτησης και ξεκινώντας µε ανοιχτού τύπου ερωτήσεις(π.χ. 

περιέγραψε µου τα χαρακτηριστικά του παραβάτη), ο εξεταστής δίνει την ευκαιρία στον νεαρό 

οµιλούντα να εξιστορήσει τα γεγονότα συµµετέχοντας ενεργητικά στην συνέντευξη και όχι 

ενεργώντας ως ένας παθητικός αποδέκτης(Fisher,2010). Επιπλέον πολλές φορές ο ερευνητής 

προτρέπει το παιδί να κλείσει τα µάτια του για να αναπαραστήσει νοητικά τον τόπο του 

συµβάντος χωρίς να αποσπάται η προσοχή του από εξωτερικούς παράγοντες ή ακόµη και να 

ζωγραφίσει ένα σκίτσο του χώρου ή να τοποθετήσει τα αντικείµενα σε ένα µοντέλο του 

δωµατίου. Τέλος, ο εξεταστής επιτρέποντας το παιδί να καθοδηγήσει µε τις αναφορές του την 

συνέντευξη, συµµετέχοντας πολύ λιγότερο στην συζήτηση πιθανόν να ενισχύσει την 

αυτοπεποίθηση του εφόσον αυξάνει τα συναισθήµατα της αυτό-αποτελεσµατικότητας και 

ελέγχου του(Fisher&Geiselman,2010).  

Μεταγενέστερες µελέτες σε διάφορες χώρες( Αγγλία, Γερµανία και Αυστραλία)( 

Καπαρδής,2004; Fisher&Geiselman,2010) και ηλικιακούς πληθυσµούς αναδεικνύουν την 

αποτελεσµατικότητα της αναθεωρηµένης έκδοσης της γνωστικής συνέντευξης, εντούτοις 

είναι προτιµότερο να εφαρµόζεται σε παιδιά ηλικίας πάνω από οχτώ ετών. Η χρήση του 

συγκεκριµένου µεθοδολογικού εργαλείου είναι απαραίτητο να αποφεύγεται σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας καθώς δεν έχουν αποκτήσει ακόµη τις µνηµονικές στρατηγικές για να 

µπορέσουν να ανταποκριθούν στα αιτήµατα του ερευνητή . Για παράδειγµα τα παιδιά µικρής 

ειδικά ηλικίας δυσκολεύονται να αναφέρουν τι έγινε παίρνοντας την θέση ενός τρίτου 

προσώπου µε αποτέλεσµα να µην αυξάνεται το ποσοστό πληροφοριών που καταθέτουν( 

Aldridge, 1999). Ειδικότερα, η χρήση της πρέπει να γίνεται µε σύνεση καθώς ενέχει πολλούς 

κινδύνους επανατραυµατισµού του παιδιού. Καθώς το παιδί καθοδηγείται να αναβιώσει την 

οδυνηρή και τραυµατική εµπειρία που υπέστη, έρχονται στην επιφάνεια αρνητικά 

συναισθήµατα τα οποία µπορεί να ταράξουν την ψυχική του ισορροπία  και να του 
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δηµιουργήσουν δυσφορία και υπέρµετρο άγχος. Σ’αυτή την περίπτωση είναι υποχρεωµένος ο 

εξεταστής να τερµατίσει την συνέντευξη αλλά και πριν από αυτή να εξετάσει  µε µεγάλη 

προσοχή αν θα πρέπει να χρησιµοποιήσει την συγκεκριµένη µέθοδο. 

Η γνωστική συνέντευξη δηµιουργήθηκε για να βοηθήσει το έργο των αστυνοµικών να 

ανακρίνουν µε επιτυχία τους µάρτυρες ποινικών αδικηµάτων. Συγκρινόµενη µε τις συνήθεις 

αστυνοµικές συνεντεύξεις διαπιστώθηκε ότι η ίδια αποτελεί µια ανώτερη τεχνική 

συνέντευξη,( Aldridge, 1999; Καπαρδής,2004)ευρέως διαδεδοµένη και πολλά υποσχόµενο 

στον εφαρµοσµένο κλάδο της έρευνας µε καθόλα αποδεδειγµένη την αποτελεσµατικότητα 

της. Εντούτοις, κάποιες έρευνες την κατακρίνουν για περιττολογία καθώς ο χρόνος της 

αξιολόγησης είναι αρκετά περιορισµένος σε σηµείο να µην την προτιµούν για την διεξαγωγή 

της εξέτασης. Ακόµη, ορισµένες τεχνικές δεν είναι απαραίτητες σε συγκεκριµένες υποθέσεις 

και εποµένως αποφεύγεται η χρήση της. Ως ανταπάντηση στα προαναφερθέντα επικριτικά 

σχόλια είναι ότι η γνωστική συνέντευξη δεν πρέπει αντιµετωπίζεται ως µια ολιστική µέθοδος 

αλλά σαν µια εργαλειοθήκη τεχνικών αναδόµησης της µνήµης και µόνο µερικές από αυτές θα 

χρησιµοποιηθούν και θα προσαρµοστούν για να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της σε κάθε 

έρευνας(Fisher,2010). Κατά συνέπεια, οι αστυνοµικοί και άλλοι αρµόδιοι των διερευνήσεων 

της παιδικής κακοποίησης είναι απαραίτητο να αποκτήσουν τις ικανότητες εκείνες που θα 

τους επιτρέπουν να αναγνωρίζουν την καταλληλότητα της κάθε τεχνικής που πιθανότατα 

ακολουθήσουν. 

Εν κατακλείδα οι ειδικοί της ιατροδικαστικής έρευνας κακοποιηµένων παιδιών θέτουν 

συνέχεια τους προβληµατισµούς τους όσον αφορά ποια είναι τα «ενεργά» 

συστατικά(Fisher,2010) που επικυρώνουν την επιτυχία της γνωστικής συνέντευξης, 

διαγράφοντας τα υπόλοιπα που είναι αναποτελεσµατικά. Ένα ζήτηµα αρκετά δύσκολο να 

επιλυθεί και γι’αυτό το λόγο χρειάζεται συνεχή έρευνα και µελέτη.   

Οι εµπνευστές της γνωστικής συνέντευξης δηλαδή ο Fisher και ο Geiselman (1992) 

προτείνουν έναν οδηγό εξέτασης των παιδιών θυµάτων βασισµένο στην γνωστική 

συνέντευξη. Η δοµή του διαρθρώνεται ως εξής: 

1. Εισαγωγή 

1.1.1. ∆ιαχείριση του άγχους του παιδιού 

1.1.2. Ανάπτυξη φιλικής σχέσης 

1.1.3. Το παιδί να αναφέρει σχολαστικά τις πληροφορίες χωρίς να περιµένει να τον 

ρωτήσει ο εξεταστής 
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1.1.4. Ο εξεταστής να ζητάει µε σαφήνεια λεπτοµερείς αναφορές 

1.1.5. Να ξεκαθαρίσει στον ανήλικο ερωτώµενο να µην κατασκευάζει ή να 

δηµιουργεί στοιχεία 

1.1.6. Να επισηµάνει στο παιδί να µην επεξεργάζεται τις σκέψεις του 

1.1.7.  Να του υπενθυµίσει ότι αναµένει από τον µάρτυρα να επικεντρωθεί σοβαρά 

στην συνέντευξη  

2. Ελεύθερη αφήγηση 

2.1. Αναδόµηση του γενικότερου πλαισίου 

2.2. Αίτηµα για ελεύθερη αφήγηση 

2.3. Να µην διακόπτει το παιδί- µάρτυρα 

2.4. Μεγάλη παύση αφού ο ερωτώµενος σταµατήσει να µιλάει πριν ρωτήσειτην επόµενη 

ερώτηση 

2.5. Αναγνώριση εικόνων 

2.5.1. Να ζητήσει να διευκρινίσει την νοητική εικόνα που έχει δηµιουργήσει 

2.5.2. Να συνάγει την επόµενη εικόνα 

2.5.3. Να καταγράφει πρόχειρες σηµειώσεις για την ταυτοποίηση εικόνων 

2.5.4. Να αναπτύξει στρατηγικές λεκτικών υποβοηθηµάτων 

3. Υποβοηθητικοί µνηµονικοί κώδικες 

3.1.  Επισήµανση της σπουδαιότητας της αυστηρής προσοχής του ερωτώµενου 

3.2. Επαναφορά του πλαισίου για τις κεντρικές λεπτοµέρειες 

3.3. Προτροπή να κλείσει α µάτια ο ανήλικος µάρτυρας 

3.4. Απευθύνει ανοιχτού τύπου δοµηµένες ερωτήσεις 

3.5. Αίτηµα για περιγραφικές λεπτοµέρειες 

3.6. Καταγραφή πρόχειρων σηµειώσεων 

3.7. Μεγάλο διάστηµα παύσης αφού το παιδί σταµατήσει να µιλάει πριν υποβάλει ο 

εξεταστής τις επόµενες ερωτήσεις 

3.8. Να εξαντλήσει κάθε εικόνα που έχει ανασύρει το παιδί σχετικά µε στοιχεία που δεν 

περιλαµβάνονται στις αναφορές του 

3.9. Λεκτική ενθάρρυνση εικόνων που ανακατασκευάστηκαν προηγουµένως 

3.10. Ενίσχυση των υπαρχόντων εικόνων 
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3.11. Υποστήριξη στοιχείων πλαισίου 

4. Ανακεφαλαίωση 

4.1. Ανακεφαλαίωση για το παιδί-µάρτυρα από τις σηµειώσεις του εξεταστή 

4.2. Χρησιµοποίηση  λόγων µε αργό και επιτηδευµένο τρόπο 

4.3. Παράκληση να διακόψει αµέσως ο ερωτώµενος αν θυµηθεί οτιδήποτε ή αναφέρει 

κάτι λάθος ο εξεταστής στην επανάληψη αυτών που ειπώθηκαν 

4.4. Σε περίπτωση που ανασυρθούν καινούργια δεδοµένα ,πρέπει να χρησιµοποιηθούν 

σχετικές πληροφορίες ως βοηθητικά στηρίγµατα 

5. Τερµατισµός 

5.1. Συλλογή επιπρόσθετων πληροφοριών 

5.2. Παραίνεση για επικοινωνία του µάρτυρα µε τον εξεταστή σε περίπτωση που θυµηθεί 

καινούργια στοιχεία για την υπόθεση 

5.3. Μετάβαση προς µια πιο θετική ατµόσφαιρα( από τους  Fisher & Geiselman ,1992 

σελ.193-194)    

 

            

  

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.2 

Η «σταδιακή» συνέντευξη 

 

 Σε αντίθεση µε την γνωστική συνέντευξη, η σταδιακή απευθύνεται κυρίως σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας(Yuille, Marxsen & Cooper,1999). Πρόκειται για µια συντηρητική µη 

κατευθυντική προσέγγιση που επιτρέπει στο παιδί να περιγράψει µε τον δικό του τρόπο τι 

ακριβώς συνέβη. Η υποµονή είναι ένα κύριο συστατικό που θα πρέπει να χαρακτηρίζει τους 

αξιολογητές καθώς οι βοηθητικές ή άλλου είδους αναφορές ενίσχυσης της κατάθεσης του 

παιδιού καλό είναι να αποφεύγονται(Lindberg,Chapman,Samsock,Thomas&Lindberg,2003). 

Η συγκεκριµένη µέθοδος αποτελείται από 9 ενότητες οι οποίες είναι οι εξής: 

 

1. Να χαιρετήσει τον ανήλικο µάρτυρα κατονοµάζοντας τον εαυτό του και τους 

υπόλοιπους παρευρισκόµενους αν υπάρχουν 
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2. ∆ηµιουργία µια σχέση εµπιστοσύνης 

3. Να θέσει τους κανόνες της συνέντευξης(π.χ. ο,τι και να µου πεις θα το πάρω 

ψύχραιµα)  

4. Η εγκαθίδρυση της σπουδαιότητας να λέγεται η αλήθεια 

5. Εισαγωγή στο υπό εξέταση ζήτηµα(π.χ. γνωρίζεις γιατί ήρθες σήµερα εδώ;) 

6. Ελεύθερη αφήγηση 

7. Γενικές ερωτήσεις 

8. Ειδικότερες ερωτήσεις 

9.  Κλείσιµο της συνέντευξης( από τους Yuille, Marxsen & Cooper,1999 σελ. 

325-326) 

Η τεχνική της σταδιακής συνέντευξης έχει υιοθετηθεί επίσηµα από τις χώρες του 

Καναδά των  ΗΠΑ και του Ηνωµένου 

Βασιλείου(Lindberg,Chapman,Samsock,Thomas&Lindberg,2003; Καπαρδής,2004). Κατά 

την ανακριτική διαδικασία η σταδιακή συνέντευξη στοχεύει στο να αποσπάσει όσον το 

δυνατον περισσότερες λεπτοµέρειες από το παιδί. Βέβαια η σηµασία µιας αξιόπιστης 

πληροφορίας αντισταθµίζει την πιθανή παραποίηση των επιπρόσθετων αναφορών από τις 

εισηγητικές ερωτήσεις. Επιπλέον, ενδιαφέρεται να διατηρήσει την ακεραιότητα της κατά την 

ερευνητική διαδικασία αλλά πάνω απ’ όλα αποσκοπεί στην ελαχιστοποίηση του τραύµατος 

του παιδιού εξαιτίας της έρευνας( Lindberg,Chapman,Samsock,Thomas&Lindberg,2003), 

όπως και κάθε πρωτόκολλο εξέτασης της παιδικής κακοποίησης.  

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.3 

Η εξέταση που βασίζεται στην τεχνική της αφής 

  

 Μια ακόµη προοδευτική µέθοδος που θεωρείται µια καλή πρακτική για τους ειδικούς 

αξιολογητές των παιδικών σεξουαλικών παραβάσεων είναι η τεχνική του αγγίγµατος, που 

προσπαθεί να κατανοήσει την αντίληψη των παιδιών ως προς τα διάφορα είδη των 

αγγιγµάτων. Ειδικότερα, χρησιµοποιείται σε παιδιά προσχολικής ηλικίας µε στόχο να τα 

βοηθήσει να διακρίνουν το καλό από το ουδέτερο άγγιγµα και, αντίστοιχα, το ουδέτερο από 

το κακό. Ξεκινάει µε συζήτηση γύρω από διάφορα είδη αγγιγµάτων που έχει δεχτεί ο 
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ανήλικος µάρτυρας όπως το αγκάλιασµα, φιλί, χτύπηµα και σεξουαλικό άγγιγµα καθώς για τα 

συναισθήµατα που συνοδεύουν το καθένα από αυτά και τέλος να αναγνωρίσει τα µέρη του 

σώµατος τα οποία αγγίχτηκαν(Cronch , Viljoen& Hansen,2006). Για την παραπάνω 

διαδικασία συνήθως χρησιµοποιούνται τα σωµατικά διαγράµµατα, δηλαδή απλές γραµµές 

που σχηµατίζουν αρσενικά και θηλυκά σώµατα µε στόχο να διευκολύνουν την 

προαναφερθείσα συζήτηση αλλά και να βοηθήσουν στην αναγνώριση των µερών του 

σώµατος( π.χ. δείξε µου ακριβώς σε ποιο σηµείο σε άγγιξε)(Poole & Bruck,2012).  

 Αξίζει να σηµειωθεί ότι η παραπάνω τεχνική που ορίζεται και ως «έρευνα αφής» είναι 

ένα χρήσιµο εργαλείο και αρκετά ικανή για την εκµαίευση αξιόπιστων πληροφοριών από τα 

παιδιά- θύµατα άλλα θα πρέπει να χορηγείται σε συνδυασµό µε άλλες τεχνικές ανίχνευσης 

σεξουαλικών υποθέσεων αλλιώς τα αποτελέσµατα που θα επιφέρει από µόνη της θα είναι 

αρκετά επισφαλή(Cronch , Viljoen& Hansen,2006). 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.4 

Η τεχνική της «τυφλής» συνέντευξης 

  

Οι υποστηρικτές της συγκεκριµένης  τεχνικής προτείνουν στον εξεταστή να µην 

γνωρίζει τίποτα για το υπό διερεύνηση ζήτηµα πριν την αξιολόγηση. Κάτι τέτοιο θα 

ελαχιστοποιεί την χρήση των υποβλητικών και καθοδηγητικών ερωτήσεων  από τον 

συνεντευκτή κατά την συνοµιλία του µε το ύποπτο θύµα αν γνώριζε οποιαδήποτε στοιχεία 

για την υποτιθέµενη κακοποίηση(Cantlon, Payne& Erbaugh,1996). Στόχος της 

συγκεκριµένης µεθόδου είναι να ενισχύσει την αντικειµενικότητα και ουδετερότητα του 

εξεταστή µε το να υιοθετήσει ο ίδιος εναλλακτικές υποθέσεις για το συγκεκριµένο γεγονός 

χωρίς να µεροληπτεί προς µια µόνο κατεύθυνση. 

 Μια από τις σηµαντικότερες έρευνες που συνηγορούν υπέρ της εφαρµογής της 

συγκεκριµένης µεθόδου είναι η µελέτη του Cantlon, Payne και Erbaugh(1996) µε δείγµα 

1535 παιδιών έδειξε ότι η τεχνική της «τυφλής» εξέτασης κατέληξε σε µεγαλύτερα ποσοστά 

αποκάλυψης συγκρινόµενη µε την παραδοσιακά εξέταση βασισµένη σε προϋπάρχουσες 

γνώσεις. Τα παραπάνω αποτελέσµατα φανέρωσαν ότι µε την επίδειξη υποµονής και 

προσοχής από τους ερευνητές θα µπορέσουν οι ίδιοι να επιτύχουν µια αρµονική σχέση µε το 

παιδί- µάρτυρα και εποµένως, µια πιθανή αποκάλυψη. 
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 Η υιοθέτηση της «τυφλής» συνέντευξης έχει γίνει αποδεκτή και από τις δικαστικές 

αρχές καθώς τα αποτελέσµατα που επιφέρει κατά την ακροαµατική διαδικασία είναι 

ικανοποιητικά(στις 79% των υποθέσεων απαγγέλθηκαν κατηγορίες για τους φερόµενους ως 

δράστες)( Cantlon, Payne& Erbaugh,1996 σελ.1117). 

 Σε κάθε περίπτωση εξέτασης σεξουαλικών επιθέσεων, ο αξιολογητής είναι 

υποχρεωµένος να διατηρεί µια αντικειµενική και αµερόληπτη στάση χωρίς να προδικάζει 

οποιαδήποτε ενδεχόµενη υπόθεση, έστω και αν όλα τα στοιχεία οδηγούν προς αυτή(Laraque, 

Demattia and Low,2006).  

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.5 

Ειδή ερωτήσεων ως τρόποι ανίχνευσης της σεξουαλικής κακοποίησης ανηλίκων 

µαρτύρων 

Οι ερωτήσεις που επιλέγονται κάθε φορά από τον εξεταστή είναι και αυτές που 

δοµούν όλη την διαδικασία της συνέντευξης. Τα είδη των ερωτήσεων που θα 

χρησιµοποιηθούν, το περιεχόµενο και η διατύπωση τους παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

εξέλιξη της αξιολόγησης αλλά και στην έκβαση της.  

Τα προαναφερθέντα πρωτόκολλα εξέτασης καθώς και οι άλλοι προτεινόµενοι τρόποι 

διερεύνησης της παιδικής κακοποίησης υποστηρίζουν την χρήση των γενικών ερωτήσεων 

στο µεγαλύτερο µέρος της συζήτησης. Ωστόσο, τα ευρήµατα από εργαστηριακές µελέτες και 

από έρευνες πεδίου φανερώνουν την συχνή χρήση περισσότερο εξειδικευµένων και 

συγκεκριµένων ερωτήσεων αποσκοπώντας στην λεπτοµερή αναφορά του γεγονότος καθώς 

και στην αναζήτηση συγκεκριµένων πληροφοριών όπως δηλώνουν οι ερευνητές( 

Faller,1999;Davies,Westcott & Horan,2000; Powell,2002). 

Τα κυριότερα είδη ερωτήσεων είναι οι ανοιχτού τύπου ερωτήσεις, οι συγκεκριµένες 

ερωτήσεις και οι καθοδηγητικές ή παραπλανητικές ερωτήσεις. Βέβαια οι παραπάνω 

κατηγορίες µπορεί να διακριθούν και σε άλλα είδη ερωτήσεων πιο εξειδικευµένα 

φυσικά(Faller,1999; Snow& Powell,2007) ανάλογα µε τον τρόπο διατύπωσης τους. 

Οι ερωτήσεις ανοιχτού τύπου ή γενικές έχουν την ικανότητα να παρέχουν αξιόπιστες 

και ακριβείς πληροφορίες(Powell,2002; Feltis, Powell, Snow& Scholes,2010)επιφέροντας 

µεγάλη αποτελεσµατικότητα στις δικανικές αξιολογήσεις. Αυτού του είδους οι ερωτήσεις 

είναι περισσότερο αποδεκτές διότι δεν υπονοούν ότι έχει γίνει κάτι ή όχι ούτε υποκινούν προς 
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µια συγκεκριµένη απάντηση(Wilson& Powell,2001). Η Faller, ωστόσο διακρίνει δύο είδη 

από τις γενικές ερωτήσεις, αυτές που όπως αναφέρθηκε προηγουµένως παραλείπουν κάθε 

υποθετική µνεία για το υπό εξέταση ζήτηµα(π.χ. πώς µπορώ να σε βοηθήσω, γνωρίζεις για 

ποιο λόγο έχεις έρθει σήµερα εδώ) και σε αυτές που προτρέπουν, παρακινούν το ανήλικο θύµα 

να µιλήσει για το σοβαρό ζήτηµα το οποίο ερευνάται(π.χ. καταλαβαίνω ότι κάτι σου έχει 

συµβεί, µπορεί να µου πεις οτιδήποτε θυµάσαι γι’ αυτό έστω και να κάποια στοιχεία είναι 

άσχετα)( Faller,1999). Επιπλέον, µετά το στάδιο της ελεύθερης αφήγησης οι ανοιχτού τύπου 

ερωτήσεις διατυπώνονται ως αίτηση για µια λεπτοµερέστερη αφήγηση από το παιδί καθώς 

και για µεγαλύτερη ανάλυση γεγονότων τα οποία ανέφερε προηγουµένως(π.χ. πες µου 

περισσότερα για την βόλτα σου στο πάρκο µε τον θείο σου ή τι συνέβη µετά από αυτό;)( 

Wilson& Powell,2001;Feltis, Powell, Snow& Scholes,2010). Με αυτόν τον τρόπο 

ενθαρρύνεται το παιδί- µάρτυρας να παρέχει µια πλουσιότερη αφηγηµατική ιστορία για το τι 

πραγµατικά του συνέβη. Ο βαθµός στον οποίο θα µπορέσει ο εξεταστής  να εξαντλήσει κάθε 

περιθώριο της διήγησης του παιδιού εξαρτάται από την ικανότητα του να χρησιµοποιεί 

ανοιχτού τύπου ερωτήσεις(Snow& Powell,2007). 

Οι συγκεκριµένες και κλειστού τύπου ερωτήσεις αφορούν στα λεπτοµερή στοιχεία 

της υπόθεσης και έχουν στόχο την διευκρίνιση και αποσαφήνιση των γενικών πληροφοριών 

που ανέφερε προηγουµένως ο ανήλικος µάρτυρας(Faller,1999; Davies,Westcott & 

Horan,2000; Wilson& Powell,2001; Snow& Powell,2007). Συνήθως οι απαντήσεις που 

δίνονται σε αυτές τις ερωτήσεις είναι µονοµερείς και αναφέρονται κυρίως σε πρόσωπα, τον 

τόπο και τον χρόνο που διαδραµατίστηκε το συµβάν(π.χ. ποιος σε άγγιξε; Μπορείς να 

θυµηθείς πότε έγινε; Τι φορούσες;)( Faller,1999; Wilson& Powell,2001; Snow& 

Powell,2007). Οι εν λόγω ερωτήσεις(wh-questions, who, where, what, when) µπορεί να 

ενισχύσουν την µνηµονική ανάκληση των πληροφοριών αλλά θα πρέπει να διατυπώνονται µε 

προσοχή γιατί απαιτούν συγκεκριµένες πληροφορίες τις οποίες πιθανόν να µην είναι σε θέση 

να ανασύρει το παιδί και να οδηγήσουν σε λανθασµένες απαντήσεις(Wilson& Powell,2001). 

Ωστόσο, σε µια µελέτη των Davies,Westcott και Horan(2000) διαπιστώθηκε ότι οι πιο ειδικές 

ερωτήσεις( όχι όµως καθοδηγητικές) αποσπούσαν αναλυτικότερες και πιο λεπτοµερείς 

απαντήσεις από τα µικρότερης ηλικίας παιδιά σε σύγκριση µε τα µεγαλύτερης ηλικίας τα 

οποία ανταποκρίνονταν καλύτερα στις ερωτήσεις γενικού περιεχοµένου. Βέβαια, και εδώ 

σηµειώνεται ο κίνδυνος λάθους που ενδέχεται να προκύψει καθώς η µνήµη αναφορικά µε τις 

ειδικές πληροφορίες µπορεί να αλλοιωθεί µε µεγαλύτερη ευκολία χωρίς την επιτυχή 
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ανάκληση. Ο καλύτερος οδηγός χρήσης των εξειδικευµένων ερωτήσεων είναι να 

ακολουθούνται από ανοιχτού τύπου ερωτήσεις( π.χ. σε άγγιξε ποτέ ο θείος σου; Τι ακριβώς 

έκανε;) (Faller,1999 ; Οrbach & Lamb,2000) όπως αναφέρθηκα σε προηγούµενη ενότητα, για 

πιο αξιόπιστες και ακριβείς πληροφορίες.  

Οι κλειστού τύπου ερωτήσεις αποσπούν µονολεκτικές απαντήσεις( ναι ή όχι) και, 

εποµένως, περιορίζεται η ικανότητα εξέτασης των γλωσσικών δυνατοτήτων του 

παιδιού(Wilson& Powell,2001; Snow& Powell,2007)καθώς ελαχιστοποιείται το ποσοστό 

λέξεων που χρησιµοποιεί το ίδιο. Οι κλειστού τύπου ερωτήσεις µπορεί να οδηγήσουν σε 

ψευδείς ισχυρισµούς διότι το παιδί µπορεί να επιλέξει ανάµεσα σε δύο απαντήσεις και 

υπάρχει πιθανότητα να παρέχουν ανακριβείς στοιχεία πιστεύοντας ότι µε αυτόν τον τρόπο 

συµµορφώνονται στις απαιτήσεις του εξεταστή και θα τον ευχαριστήσουν απαντώντας αυτό 

που επιθυµεί(Snow& Powell,2007). Για τους παραπάνω λόγους είναι σκόπιµο να γίνεται µε 

φειδωλό τρόπο η χρήση αυτού του είδους των ερωτήσεων ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο 

µόλυνσης της κατάθεσης του ανήλικου θύµατος(Wilson& Powell,2001; Snow& Powell,2007; 

Feltis, Powell, Snow& Scholes,2010). 

Τελευταίες αλλά όχι λιγότερο σηµαντικές είναι οι καθοδηγητικές, παραπλανητικές, 

εξαναγκαστικές και οι ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής  που έχουν απασχολήσει αρκετά τους 

ερευνητές. Περιγράφονται µαζί διότι τα αποτελέσµατα που µπορεί να επιφέρουν σε µια 

δικανική εξέταση είναι καθόλα ανησυχητικά. Καθοδηγητικές είναι οι ερωτήσεις οι οποίες 

προδίδουν ότι µια συγκεκριµένη απάντηση είναι και η σωστή ή µέσα σ’ αυτές υπεισέρχονται 

στοιχειά τα οποία δεν έχει αναφέρει το παιδί- µάρτυρας( π.χ. ο µπαµπάς σου σε άγγιξε, έτσι 

δεν είναι; ή πες µου τι σου έκανε ο Βασίλης όταν το παιδί δεν κατέθεσε ότι τον πείραξε ο 

Βασίλης) (Faller,1999; Wilson& Powell,2001). Το  περιεχόµενο αυτών των ερωτήσεων 

µπορεί να περιλαµβάνει στοιχεία που έχουν παρασχεθεί από άλλες εξωτερικές πηγές( 

προηγούµενες συνεντεύξεις του παιδιού) και κατά συνέπεια να µην έχουν στόχο να 

παραπλανήσουν αλλά να υποκινήσουν το παιδί να αποκαλύψει την παραβίαση που 

υπέστη(Faller,1999). Αυτές ορίζονται από τον David ως εξωτερικά παραγόµενες ερωτήσεις 

(Externally Derived Questions)( Faller,1999). Παραπλανητικές είναι οι ερωτήσεις οι οποίες 

παραθέτουν ένα λανθασµένο συνήθως ισχυρισµό και καλείται το παιδί να τον 

επιβεβαιώσει(π.χ. δεν είναι αλήθεια ότι ο αδερφός σου έβαλε το πέος του στο στόµα σου; έτσι 

δεν είναι;). το πιθανότερο είναι από αυτές τις ερωτήσεις να προκύψουν ανακριβή στοιχεία και 
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γι’ αυτό το λόγο προτιµάται να αποφεύγονται τελείως. Τέτοιου είδους ερωτήσεις µπορούν να 

χρησιµεύσουν για να µπορέσουν να ανιχνεύσουν το επίπεδο αντίστασης των παιδιών 

διάφορων ηλικιακών οµάδων  στην επίδραση των υποβλητικών ερωτήσεων(Bruck & 

Ceci,1999).  

Ερωτήσεις πολλαπλών επιλόγων είναι εκείνες οι οποίες παρουσιάζουν µια σειρά από 

απαντήσεις µια από τις οποίες αναγκάζεται να επιλέξει το παιδί(π.χ. πόσες φορές σε άγγιξε ο 

µπαµπάς σου; µια, δύο ή τρεις;). Σε αυτή την περίπτωση δεν παρέχει το παιδί τις πληροφορίες 

αλλά οι ίδιες οι ερωτήσεις. Κάτι τέτοιο θεωρείται επικίνδυνο καθώς όλες οι απαντήσεις 

µπορεί να είναι ψευδείς. Επιπλέον, το παιδί µπορεί να µην γνωρίζει την απάντηση και να 

επιλέξει µε τυχαίο τρόπο. Εποµένως, είναι χρήσιµο να περιλαµβάνεται και µια απάντηση 

γενικού περιεχοµένου, όπως για παράδειγµα που σε άγγιξε ο µπαµπάς, στο σπίτι στο 

αυτοκίνητο ή κάπου αλλού έτσι ώστε να µειωθούν οι πιθανότητες παραποίησης των 

καταθέσεων του παιδιού- µάρτυρα(Faller,1999). 

Οι εξαναγκαστικές ερωτήσεις υποκρύπτουν καταναγκασµό, απειλές, καλοπιάσµατα 

και οφέλη( π.χ. δεν θα φύγουµε από εδώ αν δεν µου πεις τι έγινε ή αν µου πεις που σε άγγιξε ο 

µπαµπάς σου θα σε αφήσω δυο λεπτά να παίξεις). Κάποιοι εξεταστές είναι πεπεισµένοι ότι δεν 

χρησιµοποιούν µεθόδους καταπίεσης ή δωροδοκίας αν και ορισµένες φορές υποχρεώνονται 

να καταφύγουν σε τέτοιου είδους πρακτικές για να διευκολύνουν το έργο τους καθώς τα 

παιδιά δυσκολεύονται για να µιλήσουν για τόσα δυσάρεστα γεγονότα(Faller,1999).   

Αξίζει να επισηµανθεί η κοινή διαµάχη αρκετών ειδικών των δικανικών εξετάσεων αν 

οι καθοδηγητικές ερωτήσεις αναφέρονται µόνο στην διατύπωση των ερωτήσεων ή µπορούν 

να επεκταθούν σε όλο το κύριο µέρος της αξιολόγησης. Οι ερευνητές Wilson και Powell 

υποστηρίζουν ότι µια σειρά ερωτήσεων αφορούν µια συγκεκριµένη διάσταση της υπόθεσης, 

όπως ερωτήσεις περιστρεφόµενες γύρω από τον υποτιθέµενο δράστη, αυτό θεωρείται µάλλον 

καθοδηγητικό. ∆ηλώνεται έµµεσα στο παιδί τι ακριβώς θέλει να ακούσει ο εξεταστής και ο 

τόνος του αλλά και το ύφος του συνηγορούν προς µια συγκεκριµένη απάντηση. Εποµένως, η 

υποβλητικότητα των ερωτήσεων είναι πιθανόν να επιδράσει σε όλο το πλαίσιο της συζήτησης 

µε τις λεκτικές ή µη αντιδράσεις του ερευνητή, ένα πόρισµα λογικά συνεπαγόµενο από τους 

Wilson και Powell(2001). 
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Κατά συνέπεια πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στην επιλογή του είδους των 

ερωτήσεων που θα κάνει ο συνεντευκτής. Επιπλέον, αξίζει να σηµειωθεί ότι κατά την 

διάρκεια της συζήτησης λεκτικές και µη λεκτικές προσφωνήσεις όπως οι χειρονοµίες, τα 

νεύµατα µε το κούνηµα του κεφαλιού αλλά και τα επιφωνήµατα καλώς, ωραία, µµ, αχα 

,ασκούν µεγάλη επίδραση στην ποσότητα και την ποιότητα των πληροφοριών που καταθέτει 

ο ανήλικος καθώς του δίνουν την εντύπωση ότι ο εξεταστής παρακολουθεί προσεκτικά και µε 

αρκετό ενδιαφέρον αυτά που διηγείται (Davies,Westcott & Horan,2000;Snow& Powell,2007; 

Feltis, Powell, Snow& Scholes,2010). Τέλος, οι βοηθητικές ερωτήσεις( πες µου περισσότερα, 

είναι τίποτα άλλο που θέλεις να µου πεις)και οι εστιασµένες ερωτήσεις( τι ακριβώς συνέβη στο 

γκαράζ;) ενθαρρύνουν το παιδί να συνεχίσει την αφήγηση του µετριάζοντας την αλλοίωση 

του µνηµονικού ίχνους των πληροφοριών που εκµαιεύονται, ειδικά όταν έπονται των 

συγκεκριµένων και καθοδηγητικών ερωτήσεων(Faller,1999; ; Οrbach & Lamb,2000; 

Wilson& Powell,2001). 

Οι ειδικοί των δικανικών διερευνήσεων της παιδικής κακοποίησης καθώς και τα 

πρωτόκολλα εξέτασης τους προτείνουν ως καταλληλότερες τις ανοιχτού τύπου ερωτήσεις 

διότι οδηγούν σε πιο αξιόπιστες και ακριβείς καταθέσεις και αποσπούν ένα µεγάλο ποσοστό 

πληροφοριών από τους ανήλικους µάρτυρες, ο οποίος είναι και ο σκοπός της δικανικής 

εξέτασης. Ακόµη και οι καινοτόµες τεχνικές αξιολόγησης ( τεχνική της  «γραµµατικής 

ιστορίας») αναδεικνύουν τον ρόλο των γενικών ερωτήσεων ως το µοναδικό είδος των 

ερωτήσεων που βοηθάει το παιδί να διηγηθεί την ιστορία του µε µεγάλη ακρίβεια(Snow& 

Powell,2007). Αν και η συγκεκριµένη τεχνική βρίσκεται στο πρώιµο στάδιο ανάπτυξης της, 

τονίζει την καταλυτική επίδραση των ανοιχτού τύπου ερωτήσεων και την κυριαρχία της σε 

σύγκριση µε τις συγκεκριµένες ερωτήσεις(Feltis, Powell, Snow& Scholes,2010). Πολλοί 

ειδικοί συµφωνούν µε την παραπάνω υπόθεση και κρίνεται επιτακτική η ανάγκη για την 

εφαρµογή αυτού του είδους των πληροφοριών σε ένα µεγάλο µέρος της αξιολόγησης. 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.6 

Ανατοµικές κούκλες και εξέταση των παιδιών 
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Οι ανατοµικές κούκλες θεωρούνται το πιο αµφιλεγόµενο εργαλείο βοηθήµατος στις 

συνεντεύξεις παιδιών προσχολικής ηλικίας σχετικά µε σεξουαλική κακοποίηση(Cronch , 

Viljoen& Hansen,2006;Hubel ,Flοod &Hansen,2010). Είναι ευρέως διαδεδοµένη η χρήση 

τους καθώς εφαρµόζονται σε όλες τις υπηρεσίες που ασχολούνται µε ζητήµατα προστασίας 

του παιδιού( κέντρα προστασίας του παιδιού, κατά τις ποινικές διαδικασίες) και λειτουργούν 

ως ενισχυτικά ερεθίσµατα για τα παιδιά που δυσκολεύονται να αποδώσουν φραστικά το 

συµβάν που υπέστησαν. Σύµφωνα µε τις οδηγίες του Αµερικάνικου Επαγγελµατικού 

Συνδέσµου για την Κακοποίηση των Παιδιών (American Professional Society on the Abuse 

of Children) προειδοποιεί ότι οι ανατοµικές κούκλες δεν πρέπει να αντιµετωπίζονται ως 

διαγνωστικά κριτήρια διότι από µόνα τους είναι ανίκανα να ανιχνεύσουν µια πιθανή 

κακοποίηση(APSAC, 1997;Aldridge,1997).  

Οι περισσότερες ανατοµικές κούκλες είναι από πανί 

µε ζωγραφισµένα τα χαρακτηριστικά του προσώπου, µαλλιά 

από νήµα και έχουν αντιγραφεί λεπτοµερώς τα γεννητικά 

όργανα του αρσενικού και θηλυκού γένους. 

Οπές του στόµατος, του κόλπου και 

πρωκτικά ανοίγµατα περιλαµβάνονται στις θηλυκές κούκλες  και το πέος οι 

όρχεις και οι τρίχες του εφηβαίου περιλαµβάνονται στις αντρικές κούκλες. 

Μερικές κατασκευάζονται µε χωρισµένα δάχτυλα των χεριών και ποδιών 

και µε διαφορετικούς τόνους δέρµατος. Η ενδυµασία τους µπορεί να 

αφαιρεθεί και το µήκος τους ανέρχεται στα 20 εκατοστά για τις ενήλικες κούκλες και 16 

εκατοστά για τις παιδικές κούκλες(Aldridge,1997).    

Οι ανατοµικά λεπτοµερειακές κούκλες µπορούν να βοηθήσουν το παιδί να νιώσει 

άνετα µε την διαδικασία της εξέτασης ενισχύοντας την ανάπτυξη µιας ζεστής σχέσης 

ανάµεσα τους. Επιπλέον, είναι κατάλληλες για να εισαγάγουν σεξουαλικά ζητήµατα καθώς 

το παιδί µπορεί να νιώσει άβολα συζητώντας για τέτοιου είδους θέµατα. Ακόµη, επειδή είναι 

αντίγραφα του ανθρώπινου σώµατος διευκολύνουν το έργο του εξεταστή στο να αξιολογήσει 

τις γνώσεις του παιδιού για τα µέρη του σώµατος ζητώντας το να τα αναγνωρίσει και να 

δώσει τις αντίστοιχες ονοµασίες του(π.χ. που ακριβώς άγγιξες την 

κούκλα;)(Poole&Bruck,2012). Τέλος, οι ανατοµικές κούκλες λειτουργούν ως διαγνωστικά 

εργαλεία καθώς τα παιδιά αλληλεπιδράνε µε αυτές και εποµένως, µπορούν να παρέχουν 
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βασικές ενδείξεις ανίχνευσης δυσλειτουργικών σεξουαλικών συµπεριφορών(Aldridge,1997; 

Poole&Bruck,2012).  

Οι υποστηρικτές της χρήσης των συγκεκριµένων εργαλείων δηλώνουν ότι τα παιδιά 

στην διάρκεια του ελεύθερου παιχνιδιού τους µε τις κούκλες είναι πολύ πιθανόν να 

αναπαράγουν αυθόρµητα σεξουαλικές συµπεριφορές που έχουν υποστεί σε µια 

υποπτευόµενη σεξουαλική τους κακοποίηση(Aldridge,1997).  Από την αντίθετη όψη, οι 

ανατοµικές κούκλες θεωρούνται ως υποβλητικές(Aldridge,1997; Καπαρδής,2004; Cronch, 

Viljoen and Hansen,2006; Hubel ,Flοod &Hansen,2010; Poole&Bruck,2012) διότι από την 

φύση τους προάγουν την φαντασία, το ενδιαφέρον και την περιέργεια των παιδιών και, 

ακόµη, και τα παιδιά που δεν αναφέρονται ή υποψιάζονται ως θύµατα παιδικής κακοποίησης 

είναι πιθανόν να επιδείξουν ακραίες σεξουαλικές συµπεριφορές όπως φανερώνουν οι 

περισσότερες έρευνες(Aldridge,1997). Επίσης, οι ίδιοι οι επαγγελµατίες γίνονται υποβλητικοί 

όταν χρησιµοποιούν αυτό το διαγνωστικό εργαλείο υποβάλλοντας στα παιδιά περισσότερες 

κλειστού τύπου ερωτήσεις αλλά και καθοδηγητικές µειώνοντας έτσι την ισχύ των 

ανατοµικών κούκλων ως µνηµονικά βοηθήµατα(Aldridge,1997; Poole&Bruck,2012). 

  Για τους παραπάνω λόγους, οι ειδικοί θα πρέπει να εκπαιδευτούν στον τρόπο χρήσης 

των ανατοµικών κούκλων ως βοηθηµάτων στις συνεντεύξεις σεξουαλικής 

κακοποίησης(APSAC,1997 2η έκδοση). Επιπλέον, πρέπει να χρησιµοποιούνται αφού το παιδί 

αποκαλύψει συγκεκριµένες πτυχές της παραβίασης του διότι από µόνες τους δεν µπορούν να 

εξάγουν οριστικά αποτελέσµατα για το αν το παιδί έχει κακοµεταχειριστεί ή όχι, αλλά 

µπορούν να οδηγήσουν σε ψευδείς ισχυρισµούς(Aldridge,1997; Poole&Bruck,2012). Τέλος, 

καλό είναι να αποφεύγεται η εφαρµογή τους σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών λόγω του 

υποβλητικού χαρακτήρα τους και των περιορισµένων ικανοτήτων αυτό-αναφοράς της 

συγκεκριµένης ηλικίας  και να χρησιµοποιείται µε αρκετή προσοχή σε µεγαλύτερης ηλικίας 

παιδιά(Καπαρδής,2004; Cronch, Viljoen & Hansen,2006; Poole&Bruck,2012). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΟΝΤΕΛΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΘΥΜΑΤΩΝ/ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

Εισαγωγή  

 Η σεξουαλική κακοποίηση, όπως αναφέρθηκε παραπάνω αποτελεί ένα από τα 

σκοτεινά και ειδεχθή εγκλήµατα από τα κακουργήµατα και έχει εξελιχθεί σε µια κοινωνική 

µάστιγα την οποία δυσκολεύεται να αποδεχθεί το κοινωνικό σύνολο. Οι κοινωνικές και 

ποινικές διαστάσεις αυτού του ζητήµατος επιβάλλουν την άµεση αντιµετώπιση του. Οι 

τρόποι αξιολόγησης αυτού του σεξουαλικού αδικήµατος υπαγορεύονται µέσα από τα 

παραδοσιακά πρωτόκολλα εξέτασης των δικανικών συνεντεύξεων τα οποία έχουν στερεωθεί 

γερά στον ιατροδικαστικό και στον κλινικό κλάδο της επιστήµης και συνεχίζονται να 

δηµιουργούνται νέες εναλλακτικές προτάσεις τεχνικών συνέντευξης. Ωστόσο, η πληθώρα 

όλων αυτών των τρόπων ανίχνευσης της παιδικής κακοποίησης αποδεικνύει ότι οι τρόποι που 

προσεγγίζεται η σεξουαλική κακοποίηση δεν είναι αποτελεσµατικοί. Οι επαγγελµατίες που 

εµπλέκονται στην εξέταση των ισχυρισµών των ανήλικων θυµάτων σχετικά µε την 

σεξουαλική παραβίαση τους βασίζονται κατά κύριο λόγο στην ατοµική εξέταση των παιδιού 

καθώς στις περισσότερες υποθέσεις σεξουαλικών αδικηµάτων είναι ο µοναδικός µάρτυρας 

που µπορεί να καταθέσει την αλήθεια. 

Την τελευταία δεκαετία γίνονται προσπάθειες να συνεργαστούν οι διάφοροι φορείς 

αρµόδιοι ως προς την εξέταση, αντιµετώπιση αλλά και προστασία των παιδιών θυµάτων για 

µια πιο πολύπλευρη και ολιστική προσέγγιση του συγκεκριµένου σεξουαλικού εγκλήµατος. 

Παρακάτω περιγράφονται µε συντοµία τέσσερις διαδικασίες αξιολόγησης της σεξουαλικής 

κακοποίησης τις οποίες διακρίνει η Faller µέσα από ένα βιβλιογραφικό της άρθρο(2007) και 

κατά γενική οµολογία ακολουθούνται οι δικιές της προτάσεις ως προς τα συγκεκριµένα 

µοντέλα αν και αρκετοί ερευνητές έχουν αναφερθεί σε αυτές τιε µεθόδους αξιολόγησης 

ορίζοντας τες κάπως διαφορετικά.  
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ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.1  

Μοντέλο ατοµικής εξέτασης του παιδιού 

  

 Τις βασικές διαστάσεις της εξέτασης του παιδιού και τους τρόπους µε τους οποίους 

αυτή µπορεί να διεξαχθεί αποτελεσµατικά αναλύθηκαν παραπάνω. Αλλά ποιοι µηχανισµοί 

ενεργοποιούνται για να καταλήξει το παιδί να συζητάει µε τον συνεντευκτή;  Το τρίτο άτοµο 

το οποίο συνήθως αναφέρει την κακοποίηση αποστέλλεται κατευθείαν στα κέντρα προστασία 

του παιδιού(child protection services-CPS). Τα κέντρα προστασίας του παιδιού είναι µια 

δηµόσια υπηρεσία και παρέχει προστασία για τα παιδιά και τις οικογένειες µε ιστορικό 

παιδικής κακοποίησης. Είναι τµήµα ενός ευρύτερου δηµόσιου φορέα, του τµήµατος 

κοινωνικής υπηρεσίας(ΑΡΑ,2011αναθεωρηµένο). Τα κέντρα προστασίας παιδιών είναι 

υπεύθυνα στο να διαβεβαιώνονται πως το παιδί ζει στις κατάλληλες φυσικές και ψυχικά 

ισορροπηµένες συνθήκες. Αν ένα τρίτο πρόσωπο ή και το ίδιο το παιδί εγείρει υποψίες 

κακοποίησης ή και παραµέλησης του από τους φυσικούς ή ανάδοχους γονείς του τότε ο 

συγκεκριµένος φορέας είναι υποχρεωµένος να αποµακρύνει το παιδί από το φυσικό του 

περιβάλλον και να εξετάσει µια ενδεχόµενη αφαίρεση των γονικών 

δικαιωµάτων(DePanfilis& Salus,2003).Βέβαια, το παιδί µπορεί να µην καταφύγει στα κέντα 

προστασίας αλλά να ακολουθήσει την διαδικασία της ανάκρισης στο στεγνό και αυστηρά 

διαµορφωµένο  αστυνοµικό τµήµα(Faller,2007).  

 Το µοντέλο της ατοµικής συνέντευξης µε το παιδί εφαρµόζεται κατά το πλείστον και 

είναι αποτελεσµατική και λειτουργικοί σε περιπτώσεις µη ενδοοικογενειακής κακοποίησης. 

Η συγκεκριµένη µέθοδος στηρίζεται απόλυτα στις ικανότητες του παιδιού όσον αφορά την 

µνήµη, την γλώσσα και την αντίληψη και δεν εξετάζει επιφανειακά τις αναφορές του παιδιού 

ότι δεν έχει κακοποιηθεί αλλά, αντίθετα, προσπαθεί να εξιχνιάσει τους πιθανούς λόγους 

απόκρυψης αυτού του ειδεχθούς εγκλήµατος(Faller,2007). Τέλος, το συγκεκριµένο µοντέλο 

δεν έχει καταλήξει σε ένα προφίλ του υποτιθέµενου δράστη που να αποτελεί ένα πρότυπο 

ανίχνευσης των πιο κεντρικών στοιχείων που να συγκροτούν τον χαρακτήρα του διότι δεν 

έχουν κατασκευαστεί αξιόπιστα µεθοδολογικά εργαλεία και τα  διαγνωστικά τεστ 

φανερώνουν µε µεγάλη σαφήνεια τι ακριβώς εξετάζουν και, εποµένως, µπορεί εύκολα ο 
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φερόµενος ως δράστης να αποπροσανατολίσει τους ερευνητές(Bow, Quinnell, Zaroff & 

Assemany, 2002).    

 

 ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.2 

Συνεργατικό- ερευνητικό µοντέλο εξέτασης  

 

 Το ερευνητικό µοντέλο έχει κυρίως υιοθετηθεί από τα κέντρα υποστήριξης 

παιδιών(child advocacy center-CAC) και αναφέρεται στις συνεργατικές έρευνες των 

υπηρεσιών προστασίας του παιδιού µε τις αστυνοµικές αρχές. Η συγκέντρωση και εξέταση 

των στοιχείων που αφορούν µια υπόθεση σεξουαλικής κακοποίησης γίνεται από κοινού. Σε 

κατάλληλα διαµορφωµένους χώρους για τα παιδιά πραγµατοποιούνται οι αξιολογήσεις από 

τα µέλη της αστυνοµίας και των ειδικών ψυχικής υγείας(Cronch, Viljoen & 

Hansen,2006;Cross,Jones,Walsh,Simone&Kolko,2007). Σκοπός του συγκεκριµένου τρόπου 

αξιολόγησης είναι να µειώσει το ποσοστό των συνεντεύξεων στις οποίες υποβάλλεται το 

ανήλικο θύµα έτσι ώστε να µετριάσει τις πιθανότητες επανατραυµατισµού του µικρού 

µάρτυρα και αυτό το πετυχαίνει συντονίζοντας τους δύο υπηρεσιακούς φορείς( Cronch, 

Viljoen & Hansen,2006;Cross,Jones,Walsh,Simone&Kolko,2007; Faller,2007).  

 Το ερευνητικό µοντέλο λειτουργεί µε διάφορους τρόπους. Συνήθως περιλαµβάνει µια 

συνεργατική εξέταση του παιδιού µε τους ανακριτικούς υπαλλήλους και τους επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας. Οι εξεταστές µπορεί να είναι δύο και ο δεύτερος να αξιολογεί τις καταθέσεις 

του παιδιού µάρτυρα αφού ολοκληρωθεί η εξέταση από τον πρώτο. Επιπλέον, άλλη µια 

µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι ο ένας εξεταστής να αξιολογεί τον ανήλικο ερωτώµενο 

καθώς ο άλλος παρακολουθεί την συζήτηση από ένα κλειστό κύκλωµα τηλεόρασης ο οποίος 

µε την σειρά του µπορεί να κατευθύνει την εξέταση υπαγορεύοντας ερωτήσεις στον 

συνεντευκτή. Σε κάποιες πολιτείες την αξιολόγηση αναλαµβάνει ένας τρίτος εξεταστής 

καθώς οι αστυνοµικοί και οι ειδικοί ψυχικής υγείας παρακολουθούν από τον καθρέπτη που 

από την µια πλευρά λειτουργεί ως παράθυρο(Faller,2007). 

 Το συνεργατικό µοντέλο δεν εξετάζει µόνο το παιδί αλλά συλλέγει επιπρόσθετα 

στοιχεία από καταθέσεις των φροντιστών του παιδιού αλλά και από τον υποπτευόµενο 

δράστη του. Ειδικότερα, η αστυνοµία είναι υπεύθυνη να διεξάγει µια διεξοδική έρευνα που 

θα αφορά τον δράστη, χρησιµοποιώντας πολλές φορές το στοιχείο του αιφνιδιασµού για να 
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µπορέσουν να αποσπάσουν τις οµολογίες και την ενοχή του κατηγορούµενου. Μια τεχνική 

στην οποία εκπαιδεύονται οι αστυνοµικοί είναι το «τηλεφώνηµα πρόφασης». Συγκεκριµένα, 

καταγράφουν την συνοµιλία του παιδιού- θύµατος µε τον παραβάτη µε σκοπό να οµολογήσει 

την ενοχή του. Αυτή η µέθοδος είναι αποτελεσµατική µε υποπτευόµενους δράστες στους 

οποίους δεν έχουν αποδοθεί ακόµα κατηγορίες(Faller,2007;Herman,2010). Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι αν το παιδί αποκάλυψη την σεξουαλική κακοποίηση που υπέστη ο φερόµενος 

ως δράστης καλείται να καταθέσει στο αστυνοµικό τµήµα. Εκεί ο παραβάτης παρακολουθεί 

την βιντεοσκοπηµένη οµολογία του παιδιού και µέσα από την παραπλανητική τεχνική της 

εξαπάτησης και την ψυχολογική πίεση οι ανακριτές προσπαθούν να αποδείξουν την ενοχή 

του( Herman,2010). 

 Επίσης, τα κέντρα υπεράσπισης του παιδιού στα οποία εφαρµόζεται το συγκεκριµένο 

µοντέλο πραγµατοποιούνται και ιατρικές εξετάσεις για την συγκέντρωση φυσικών ενδείξεων 

ως πιθανών αποδεικτικών στοιχείων για την δίωξη του ποινικού αδικήµατος της 

κακοποίησης(Cronch, Viljoen &Hansen,2006;Cross,Jones,Walsh,Simone&Kolko,2007) αλλά 

και οι αστυνοµικοί υπάλληλοι συνεχίζουν την αναζήτηση στοιχείων στον τόπο του 

εγκλήµατος τα οποία µπορεί να οδηγήσουν στην άσκηση ποινικής δίωξης της υποτιθέµενης 

κακοποίησης(Faller,2007). 

 Κρίνεται δύσκολο το έργο των αρµόδιων στις υποθέσεις της σεξουαλικής 

κακοποίησης να κατανοήσουν τις µεθόδους εφαρµογής µιας επιτυχηµένης συνεργασίας διότι 

µερικές φορές είναι αδύνατον να παρακολουθεί ο ένας φορέας την δουλειά του άλλου. 

Εποµένως οι επαγγελµατίες που συµµετέχουν στην τέτοιες περιπτώσεις πρέπει να είναι άρτια 

εκπαιδευµένοι για να παρέχουν τις συγκεκριµένες υπηρεσίες που απαιτεί το συνεργατικό 

µοντέλο(Cronch, Viljoen &Hansen,2006). 

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.3 

Μοντέλο αλληλεπίδρασης παιδιού-γονέα 

 

 Θεωρείται αµφιλεγόµενη µέθοδος αξιολόγησης της σεξουαλικής κακοποίησης του 

παιδιού-θύµατος γιατί ο παραβάτης είναι ο φυσικός γονέας ή ο φροντιστής του φερόµενου ως 

θύµα παιδιού. Αποτελεί µέρος της διαδικασίας παρατήρησης αλληλεπίδρασης µεταξύ του 
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δράστη και του παιδιού. Είναι αναγκαίο να εφαρµόζεται υπό την καθοδήγηση επικυρωµένων 

πρωτοκόλλων και κάτω από την επίβλεψη του ερευνητή ο οποίος συνήθως παρακολουθεί την 

αλληλεπίδραση πίσω από ένα καθρέφτη µονής όψης ή βρίσκεται µέσα στο ερευνητικό 

δωµάτιο. Ακόµη, οι αξιολογητές  πρέπει να διαβεβαιωθούν ότι δεν θα έχει αρνητικές 

συνέπειες στην ψυχική ευηµερία του παιδιού-θύµατος πριν ακόµα ξεκινήσουν την συνεδρία. 

Τέλος, πραγµατοποιείται αφού έχουν εξεταστεί ο δράστης και το παιδί ξεχωριστά µε την 

χρήση δικανικών συνεντεύξεων.( Bow,Quinnell,Zaroff&Assemany,2002; Faller,2007) 

Σκοπός της συγκεκριµένης συνεδρίας είναι η αξιολόγηση της σχέσης του παιδιού µε τον 

γονέα του, το είδος του δεσµού που έχουν αναπτύξει, το γονεϊκό πρότυπο συµπεριφοράς που 

έχει υιοθετήσει ο φροντιστής του παιδιού( αυταρχικό, αυστηρό, επιτρεπτικό, αδιάφορο) 

καθώς και την οικειότητα του παιδιού προς τον φυσικό γονιό του. Κατά την διάρκεια της 

αλληλεπίδρασης ο δράστης µπορεί να προβεί σε σεξουαλικές ενέργειες προς το παιδί και σ’ 

αυτά τα περιστατικά µπορούν να στηριχτούν οι ερευνητές για να αποκαλύψουν το 

σεξουαλικό αδίκηµα αλλά και στις αντιδράσεις του ανήλικου θύµατος οι οποίες θα 

χαρακτηρίζονται από φόβο, δυσφορία και  σίγουρη αποφυγή βλεµµατικής επαφής µε τον 

γονέα του.(Faller,2007) 

Κρίνεται απαραίτητο να ακολουθήσει µια ακόµη συνεδρία, εκείνη της παρατήρησης της 

αλληλεπίδρασης του παιδιού µε το µη υποπτευόµενο φυσικό γονέα του µε σκοπό να 

διακρίνουν τις διαφορές ανάµεσα στις δυο σχέσεις και τις αντιδράσεις του παιδιού.( 

Faller,2007) 

∆εν υπάρχουν εµπειρικά δεδοµένα που να αποδεικνύουν ότι η αλληλεπίδραση παιδιού- 

γονέα δεν είναι αποτελεσµατική ως προς την ακριβή διαφοροποίηση των σεξουαλικά 

κακοποιηµένων παιδιών από τα µη αναφερόµενα. Αντίθετα εφαρµόζεται σε περιπτώσεις 

παιδικής κακοποίησης και ειδικότερα  σε υποθέσεις διαζυγίου όπου πρέπει να αποφασιστεί 

ποιος από τους δύο γονείς θα αναλάβει την επιµέλεια του παιδιού. Οι επικριτές του 

συγκεκριµένου µοντέλου καταδεικνύουν την ανικανότητα των ερευνητών να διακρίνουν τις 

διαφορές των αλληλεπιδράσεων µεταξύ του δράστη-θύµατος και του µη κατηγορούµενου 

γονέα-παιδιού. Βέβαια τα αντεπιχειρήµατα των υποστηρικτών του βασίζονται στην αρχή του 

µοντέλου ότι, δηλαδή, οι πράξεις είναι ηχηρότερες από τα λόγια και ότι οι πράξεις παρέχουν 

αξιόπιστες πληροφορίες σε σύγκριση µε τους ισχυρισµούς του παιδιού οι οποίοι πολλές 

φορές είναι προϊόν της φαντασίας τους. Ακόµη, υποστηρίζουν ότι δεν θα τραυµατιστούν 

αδικαιολόγητα αλλά για το καλό της ανεύρεσης της αλήθειας. Τέλος, ισχυρίζονται ότι οι 
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επαγγελµατίες ψυχικής υγείας έχουν την εξειδικευµένη γνώση που χρειάζονται για να 

διαφοροποιήσουν τις σχέσεις του παραβάτη- θύµατος µε τις σχέσεις του µη κατηγορούµενου 

γονέα-θύµατος( Bow,Quinnell,Zaroff&Assemany,2002; Faller,2007) 

   

    

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.4 

Συνοπτικό µοντέλο αξιολόγησης  

  

 Το συνοπτικό µοντέλο αξιολόγησης δηµιουργήθηκε ύστερα από προτροπές και 

οδηγίες από αρκετούς ερευνητές(Cheung,1997; Herman,2010) αντικαθιστώντας µε αυτόν τον 

τρόπο τα προηγούµενα µοντέλα τα οποία απογοήτευσαν τους ειδικούς που εµπλέκονται στην 

αξιολόγηση της σεξουαλικής κακοποίησης. Αποτελείται από µια διεπιστηµονική οµάδα η 

οποία απαρτίζεται από παθολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, παιδοψυχολόγους και 

παιδοψυχίατρους και, δικαστικούς λειτουργούς. Ο κάθε επαγγελµατίας έχει ειδικευτεί σε 

συγκεκριµένες διαδικασίες οι οποίες περιλαµβάνονται στο συγκεκριµένο µοντέλο, όπως η 

συνέντευξη µε το παιδί- θύµα, η εξέταση του ύποπτου δράστη, η ιατρική εξέταση του 

παιδιού, η χορήγηση ψυχολογικών τεστ τα οποία συνήθως περιλαµβάνουν τον Πολυφασικό 

Κατάλογο Προσωπικότητα(MMRI-2) και τον Πολυαξονικό Κατάλογο του Millon(MCMI-III) 

τα οποία εξετάζουν την πιθανή εµφάνιση ψυχοπαθολογίας από τον δράστη και ειδικότερα 

παρέχουν πληροφορίες για τις ψυχικές διαταραχές και τις διαταραχές προσωπικότητας.( 

Bow&Quinnell&Zaroff&Assemany,2002; Faller,2007) 

Πριν από την αξιολόγηση οι ερευνητές συγκεντρώνουν ενδείξεις  από τις τοπικές 

υπηρεσίες, από προηγούµενες αναφορές για κακοποίηση αλλά και από τις υπηρεσίες 

προστασίας του παιδιού και από την αστυνοµία. Εξετάζεται το οικογενειακό περιβάλλον του 

παιδιού-θύµατος µε την διεξαγωγή συνεντεύξεων και µε την χορήγηση διάφορων 

ερωτηµατολόγιων όπως ο Κατάλογος Συµπεριφοράς του Παιδιού( CBCL) και ο Κατάλογος 

Σεξουαλικής Συµπεριφοράς του Παιδιού( CBSI) αξιολογείται η λειτουργικότητα του παιδιού 

όσον αφορά το κοινωνικό-συναισθηµατικό του επίπεδο και ανιχνεύονται πιθανές 

ακατάλληλες σεξουαλικές συµπεριφορές που µπορεί να είναι απόρροια από την παραβίαση 
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που υπέστη. Τα παραπάνω ερωτηµατολόγια µπορούν να χορηγηθούν και σε δασκάλους και 

γενικά φροντιστές του παιδιού( Bow&Quinnell&Zaroff&Assemany,2002; Faller,2007). 

 Το συνοπτικό µοντέλο αξιολόγησης εφαρµόζεται περισσότερο σε ενδοοικογενειακές 

υποθέσεις και σε πολυσύνθετες περιπτώσεις οπού η σεξουαλική κακοποίηση δεν είναι το 

µοναδικό πρόβληµα αλλά παρουσιάζεται παράλληλα µε την ενδοοικογενειακή βία, την χρήση 

εθισµένων ουσιών και γενικά η κακοποίηση πιθανότατα να εµφανίζεται µέσα από τις 

διάφορες µορφές της. Ακόµη  θέτει ζητήµατα για το πώς µπορεί να αντιµετωπιστεί ο 

υποτιθέµενος δράστης και αν λειτουργήσει κάποια θεραπευτική παρέµβαση προς αυτόν αλλά 

και στο ανήλικο θύµα προτείνονται θεραπευτικές τεχνικές που θα τον βοηθήσει να ξεπεράσει 

τις οποιεσδήποτε επιπτώσεις έχει επιφέρει αυτό το τραυµατικό γεγονός. ∆υστυχώς οι 

διαδικασίες οι οποίες ακολουθούνται είναι χρονοβόρες και, εποµένως, επιβαρύνουν 

οικονοµικά την ποινική έρευνα(Faller,2007). 

 Το συνοπτικό µοντέλο υποθέτει ότι η συνέντευξη µε το παιδί αποτελεί µια διάσταση 

των διαφορετικών όψεων του σεξουαλικού αδικήµατος. Αν και το παιδί αντιµετωπίζεται το 

σηµαντικότερο πρόσωπο της αξιολόγησης, η πολύπλευρη εξέταση της υπόθεσης κρίνεται 

αναγκαία και αυτό ακριβώς είναι το κύριο πλεονέκτηµα της συγκεκριµένης διαδικασίας, η 

εκτεταµένη συλλογή στοιχείων από µια σειρά πηγών και η ανασκόπηση ιστορικών και 

προηγούµενων αναφορών(Faller,2007). 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.5 

Εκτεταµένο δικανικό µοντέλο αξιολόγησης του Carnes 

 

 Το παιδί όταν συµµετέχει στις δικανικές συνεντεύξεις πολλές φορές είναι 

επιφυλακτικό και νιώθει ντροπή αλλά και φόβο για τα αποτελέσµατα που µπορεί να επιφέρει 

η αποκάλυψη της πιθανής κακοποίησης του. Κατά συνέπεια αρνείται να οµολογήσει το 

σεξουαλικό έγκληµα που διαπράχθηκε µε αποτέλεσµα η υπόθεση να κλείσει. Στόχος του 

εκτεταµένου δικανικού µοντέλου το οποίο ανέπτυξε ο Carnes το 1999(Cronch, Viljoen 

&Hansen,2006) είναι να αποσπάσει ακριβείς αναφορές από τα παιδιά που άρνουνται να 

καταθέσουν αλλά υπάρχουν βάσιµες ενδείξεις ότι έχει κακοποιηθεί( φυσικά στοιχεία), από τα 
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παιδιά που κατά την αρχική τους αξιολόγηση άφησαν ανολοκλήρωτους ισχυρισµούς χωρίς να 

επιβεβαιώνουν ή να διαψεύδουν την κακοποίηση και από τα παιδιά που η αρχική τους 

κατάθεση απαιτεί διευκρινήσεις(Carnes, Garder, Wilson&Orgassa,2001 ;Cronch, Viljoen 

&Hansen,2006; Laraque, Demattia & Low,2006). 

 Το εκτεταµένο µοντέλο αξιολόγησης περιγράφεται ως µια διερευνητική µέθοδο µε 

κύριο σκοπό την εύρεση της πραγµατικής αλήθειας ενώ παράλληλα οι κλινικές αξιολογήσεις 

που περιλαµβάνει λειτουργούν ως θεµέλιο για τον σχεδιασµό και την εφαρµογή 

θεραπευτικών προγραµµάτων κατάλληλων και αναγκαίων για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας του παιδιού-θύµατος(Carnes, Garder, Wilson&Orgassa,2001). Το συγκεκριµένο 

µοντέλο πρέπει να χρησιµοποιείται από επαγγελµατίες κλινικούς ψυχικής υγείας µε 

απόκτηση εξειδικευµένων γνώσεων στην χρήση δικανικών συνεντεύξεων και άλλων 

µεθοδολογικών εργαλείων. Κάτι τέτοιο, ωστόσο, θα µπορούσε να προκαλέσει σύγχυση των 

δύο ρόλων στον ειδικό ψυχικής υγείας καθώς τα έργα τους είναι διακριτά µεταξύ τους και ο 

σκοπός του ενός µπορεί να αλλοιώσει η και να αναχαιτίσει το έργο του άλλου(Cronch, 

Viljoen &Hansen,2006; Laraque, Demattia & Low,2006). Για τον παραπάνω λόγο το 

συγκεκριµένο µοντέλο απαιτεί την αυστηρή κατάρτιση των αρµόδιων συνετευκτών και 

παροτρύνει τους εξεταστές για συνεργασία µε την διεπιστηµονική οµάδα διάφορων 

ερευνητών(Cronch, Viljoen &Hansen,2006).  

 Το εκτεταµένο µοντέλο αξιολόγησης αποτελείται από πέντε συνεδρίες συλλογής 

δεδοµένων. Κατά την πρώτη συνεδρία συγκεντρώνονται στοιχεία από το περιβάλλον του 

παιδιού, από τους αστυνοµικούς, από τα ιατρικά ευρήµατα αλλά και από προηγούµενες 

αναφορές του παιδιού σχετικά µε την κακοποίηση καθώς και από τις συνεντεύξεις που 

πραγµατοποιούνται µε τον µη παραβατικό γονέα. Έπειτα, επιχειρείται η ανάπτυξη µιας 

ουδέτερης προς φιλικής σχέσης µεταξύ του συνεντευκτή και του ανήλικου µάρτυρα και 

ακολουθείται η αξιολόγηση του κοινωνικό-συναισθηµατικού και γενικά του αναπτυξιακού 

επιπέδου του παιδιού. Στην συνέχεια χορηγούνται ερωτηµατολόγια ανίχνευσης 

συµπεριφορών του ανήλικου θύµατος(Child Behavior  Checklist,  Child Sexual Behavior 

Inventory)( Cronch, Viljoen &Hansen,2006; Laraque, Demattia & Low,2006). Κατά το 

τέταρτο στάδιο ο εξεταστής υποβάλλει µια σειρά εστιασµένων ερωτήσεων για το υπό 

εξέταση ζήτηµα χρησιµοποιώντας εµπεριστατωµένες τεχνικές εξέτασης όπως την γνωστική 

συνέντευξη, την έρευνα «αφής», την ελεύθερη αφήγηση καθώς και ερευνητικά 
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ιχνογραφήµατα. Στο πέµπτο και τελευταίο στάδιο, ο συνεντευκτής ανακεφαλαιώνει τους 

ισχυρισµούς του παιδιού και παραπέµπει για θεραπευτικές τεχνικές αν κρίνεται 

αναγκαίο(Cronch, Viljoen &Hansen,2006). 

 Ο Carnes και οι συνεργάτες του(2001) εξέτασαν 147 παιδιά σε 12 πολιτείες 

χρησιµοποιώντας το εκτεταµένο µοντέλο αξιολόγησης και στο 64% των περιπτώσεων 

συντελέστηκε κακοποίηση σύµφωνα µε τις ξεκάθαρες δηλώσεις των παιδιών. ∆ηµιούργησαν 

δυο συνθήκες, η πρώτη αποτελούνταν από τέσσερις συνεδρίες και η δεύτερη από οχτώ. Το 

95% των παιδιών αποκάλυψαν την παραβατική συµπεριφορά  στην 6 συνεδρία καταλήγοντας 

στο συµπέρασµα ότι ο ιδανικός τρόπος αξιολόγησης επιτυγχάνεται µε τις 6 συνεδρίες. ∆εν 

βρέθηκαν στατιστικές διαφορές ως προς την εθνικότητα, την ηλικία και το φύλο. 

   

  Το µοντέλο του Carnes προτείνει έναν εναλλακτικό τρόπο εξέτασης των παιδιών που 

έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά και τα ελάχιστα ερευνητικά στοιχεία αποδεικνύουν την 

αποτελεσµατικότητα του ειδικά στα παιδιά που προβάλλουν µια επιφυλακτική στάση στην 

αποκάλυψη του τραυµατικού γεγονότος στο οποίο συµµετείχαν. Εντούτοις, εγείρονται πολλοί 

προβληµατισµοί όσον αφορά τον αριθµό συνεντεύξεων που πρέπει να υποβληθεί το παιδί. Το 

συγκεκριµένο µοντέλο θεωρεί αναγκαίο να εξεταστεί το παιδί σε περισσότερες από τέσσερις 

συνεδρίες και αυτό αποτελεί το κυριότερο µειονέκτηµα του διότι µε αυτόν τον τρόπο 

αυξάνεται ο κίνδυνος της δευτερογενούς θυµατοποίησης του. Επιπλέον οι επαναληπτικές 

συνεντεύξεις στις οποίες υποβάλλεται το παιδί µπορεί να αλλοιώσουν τις αναφορές του και 

να οδηγήσουν σε ανακριβείς πληροφορίες. Τέλος, η συνεχής αναβίωση των οδυνηρών 

εµπειριών της κακοποίησης από το παιδί µπορεί να του προκαλέσει  ψυχικό πόνο και 

ακατάσχετη δυσφορία(Cronch, Viljoen &Hansen,2006). 

 Συνοπτικά, τα µοντέλα που πρότεινε η Faller και το µοντέλο του Carnes επιβάλλουν 

την δηµιουργία µιας διεπιστηµονικής οµάδας για µια πολυεπίπεδη άρα και 

αποτελεσµατικότερη διαδικασία εξέτασης των ανήλικων θυµάτων, µια ευαίσθητη οµάδα η 

οποία προστάζει λεπτούς και προσεκτικούς χειρισµούς αντιµετώπισης της.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 Η διερεύνηση των περιπτώσεων παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης αποτελεί 

δύσκολο εγχείρηµα για ποικίλους λόγους. Η ατοµική εξέταση του παιδιού θεωρείται 

αναγκαία  για την εκτίµηση υπαρχουσών καταγγελιών και την εκδίκαση σεξουαλικών 

υποθέσεων. Η διαρκώς αυξανόµενη διεθνής βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι ειδικά 

µεθοδολογικά εργαλεία µπορούν να βοηθήσουν τον ρόλο του ψυχολόγου διοριζόµενου ως 

πραγµατογνώµονα ερευνητή για την ελαχιστοποίηση αναξιόπιστων πληροφοριών από τους 

ανήλικους µάρτυρες και τονίζουν ως πιο σηµαντική την συνέντευξη η οποία παίζει 

καθοριστικό ρόλο στην ενίσχυση των ακριβών πληροφοριών που καταθέτει το παιδί. 

Ωστόσο, ο εξεταστής φέρει πολλές ευθύνες και είναι αυτός που θα δροµολογήσει την 

συνέντευξη και θα καθορίσει τα αποτελέσµατα της. Προβλήµατα ανακύπτουν όταν 

παραβιάζονται δεοντολογικοί κανόνες και αρχές που διέπουν το έργο του ερευνητή όπως η 

τήρηση της ουδετερότητας του ως πραγµατογνώµονα καθώς και η οριοθέτηση του ρόλου του 

ως πελάτη του δικαστηρίου και όχι ως θεραπευτικό σύµβουλο του παιδιού. Επιπλέον, πρέπει 

να είναι προτεραιότητα του η ανάγκη ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης του σε τέτοιου 

είδους ζητήµατα. Στόχος της εκπαίδευσης του επαγγελµατία εξεταστή είναι η προστασία του 

παιδιού και η διασφάλιση των δικαιωµάτων του. Για αυτό τον λόγο πρέπει να γνωρίζει ποιοι 

νόµοι έχουν κατοχυρωθεί και εφαρµόζονται ως προς την εξέταση του παιδιού θύµατος κατά 

την ανάκριση και την ακροαµατική διαδικασία και ποια δικαιώµατα του ανηλίκου 

παραβιάζονται όταν προσβάλλεται η γενετήσια ελευθερία του. 

 Σύµφωνα µε την ∆ιεθνή Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού που έχει 

επικυρωθεί από τον ΟΗΕ(Αγάθωνος και συν.,2009) και αποτελεί ισχύοντα νόµο και στην 

Ελλάδα διαχωρίζει όλα τα δικαιώµατα µιας ευαίσθητης οµάδας, της παιδικής ηλικίας από 

αυτά των ενηλίκων. Τα δικαιώµατα από την προστασία του παιδιού από την σεξουαλική 

παραβίαση περιγράφονται  στα άρθρα 19,34 και 35. Αξίζει να σηµειωθεί ότι εδώ το «παιδί» 

ορίζεται από την ηλικία των 0 έως 18 ετών, περιλαµβάνοντας και τον έφηβο(Θεµελή, 2006; 

Αγάθωνος και συν.,2009) .  

 ∆υστυχώς, όµως στην Ελλάδα δεν έχουν θεσπιστεί πρωτόκολλα εξέτασης που να 

διευκολύνουν το έργο του ερευνητή και συνήθως δεν υπάρχουν εκπαιδευµένοι επαγγελµατίες 

στην διαδικασία της συνέντευξης για να διοριστούν ως εµπειρογνώµονες εξεταστές. 
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 Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση περιόρισε το θέµα της και προσπάθησε να 

εξετάσει όλα τα προβλήµατα που ανακύπτουν όταν ξεκινάει η διαδικασία της εξέτασης 

ανηλίκων µαρτύρων µέχρι και πριν την κατάθεση του παιδιού µέσα στην δικαστική αίθουσα. 

Κατά την προδικασία το παιδί σύµφωνα µε εµπειρική έρευνα ο µέσος όρος των συνεντεύξεων 

στις οποίες συµµετέχει είναι τουλάχιστον τέσσερις 

φορές(Cross,Jones,Walsh,Simone&Kolko,2007). Πρόκειται για µια τραυµατική και επίπονη 

διαδικασία στην οποία υποβάλλεται ο ανήλικος µάρτυρας και γι’ αυτό αναφέρθηκαν εκείνες 

οι τεχνικές που προστάτευαν το παιδί από τα δεινά της κακοποίησης και ήταν 

αποτελεσµατικές ως προς την εκµαίευση αξιόπιστων και µη κατασκευασµένων πληροφοριών. 

 Εκτός όµως τα ζητήµατα καλής πρακτικής που µπορούν να προκύψουν µέσα από την 

εξέταση, υπάρχουν και άλλα προβλήµατα που πιθανόν να πρέπει να αντιµετωπίσει ο 

εξεταστής όπως στην περίπτωση που αν ένα παιδί, συνήθως έφηβος, αναφέρει ότι 

κακοποίησε µε την σειρά του άλλα µικρότερης ηλικίας παιδιά κατά την ανακριτική 

διαδικασία. Ποιες διαδικασίες ενεργοποιούνται σε αυτήν την περίπτωση; Ποιες είναι οι 

ακυρωτικές ποινές που ορίζονται από τον νόµο για τον ανήλικο υπαίτιο; Λαµβάνεται, ακόµα, 

υπόψη ως πρωταρχική µέριµνα το συµφέρον του παιδιού κατά την δικαστική απόφαση; 

Αντισταθµίζονται οι ανάγκες του παιδιού µε την ηθική υποχρέωση για απονοµή δικαιοσύνης; 

Αυτά και πολλά άλλα ερωτήµατα εγείρονται σε αυτές τις υποθέσεις, ζητήµατα που 

χρειάζονται άµεσες λύσεις.  
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