
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΏΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

ΘΕΜΑ: «Εγκλήματα κατά της γενετήσιας ελευθερίας: Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις στο 

δράστη» 

 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Της Δεστούνη Νίκης Μαρίας 

Α.Μ.: 3192 

ΕΠΙΒΛΕΠΟΥΣΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ: 

Θεμελή Όλγα 

 

 

 

 

 

Ρέθυμνο 

2017 



2 
 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 

Περίληψη ........................................................................................................................................ 4 

Εισαγωγή ........................................................................................................................................ 6 

Κεφάλαιο 1ο ................................................................................................................................... 8 

Εγκλήματα κατά της  γενετήσιας ελευθερίας ................................................................................. 8 

Κεφάλαιο 2ο ................................................................................................................................. 13 

Προφιλ Δραστη ............................................................................................................................. 13 

1. Γενικά Χαρακτηριστικά: ....................................................................................................... 13 

2. Τυπολογία: ............................................................................................................................. 16 

Κεφάλαιο 3ο ................................................................................................................................. 23 

Εναλλακτικές μορφές δικαιοσυνης ............................................................................................... 23 

Κεφάλαιο 4ο ................................................................................................................................. 28 

Θεραπεία ....................................................................................................................................... 28 

1. Ψυχολογική Θεραπεία: .......................................................................................................... 28 

1.1. Συμπεριφορικές Τεχνικές ................................................................................................... 28 

1.2.  Γνωσιακές Τεχνικές .......................................................................................................... 30 

1.2.1.  Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία (Cbt):.................................................................. 30 

1.2.2.  Άλλες Γνωσιακές Τεχνικές: .......................................................................................... 31 

1.2.3. Ομαδική Θεραπεία (Group Therapy): ................................................................................ 34 

1.2.4.  Δεξιότητες Θεραπευτή: ................................................................................................. 35 

2. Βιολογική Θεραπεία: ................................................................................................................ 37 

2.1. Χημικός Ευνουχισμός: ........................................................................................................... 37 

2.2. Εκλεκτικοί Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης (Ssris) : ..................................... 38 

2.3. Χειρουργικές Θεραπείες: ................................................................................................... 39 

3. Ειδικές Κατηγορίες Δραστών: ............................................................................................... 39 

4. Αξιολόγηση: .......................................................................................................................... 42 

Κεφάλαιο 5ο ................................................................................................................................. 44 

Προγράμματα θεραπείας ............................................................................................................... 44 

1. Clearwater Programme .......................................................................................................... 44 

2. Sex Offender School Programm ............................................................................................ 47 

3. Adult Sex Offender Treatment Programme (Asotp) ............................................................. 48 

4. Αποκατάσταση -Restore ........................................................................................................ 49 

Κεφάλαιο 6ο ................................................................................................................................. 51 



3 
 

Συνολική Εκτίμηση Θεραπείας..................................................................................................... 51 

Επίλογος ........................................................................................................................................ 56 

Βιβλιογραφία ................................................................................................................................ 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

    H παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αποσκοπεί στη διερεύνηση του ζητήματος των 

θεραπευτικών παρεμβάσεων στο δράστη σεξουαλικών εγκλημάτων. Αρχικά, δεδομένου ότι η 

σεξουαλική βία εξακολουθεί να σημειώνει υψηλά ποσοστά παγκοσμίως, παρατίθενται τα 

εγκλήματα τα οποία μπορεί να διαπράξει αυτή η ομάδα δραστών σύμφωνα με τον ποινικό κώδικα. 

Έπειτα, σκιαγραφείται το προφίλ του δράστη, αναφέροντας τα πιο συχνά χαρακτηριστικά που 

εντοπίζονται, παρά την ετερογένεια που παρατηρείται σε αυτήν την ομάδα δραστών. Στη 

συνέχεια, παρουσιάζονται  οι θεραπευτικές τεχνικές που έχουν εφαρμοστεί στα πλαίσια της 

θεραπευτικής δικαιοσύνης, ως εναλλακτικού μέσου ποινής. Ειδικότερα, αυτές οι τεχνικές είναι 

είτε  ψυχολογικές είτε φαρμακολογικές, οι οποίες έχουν αναπτυχθεί για τη συγκεκριμένη ομάδα 

δραστών και βασίζονται σε παράγοντες όπως είναι η αποκλίνουσα σεξουαλική συμπεριφορά, η 

ενσυναίσθηση ή εμφάνιση ψυχοπαθολογίας. Επίσης, αναφέρονται διεξοδικά θεραπευτικά 

προγράμματα που αποφέρουν θετικές αλλαγές στους παραπτωματίες σεξουαλικών αδικημάτων. 

Τέλος, γίνεται μια συνολική εκτίμηση των θεραπευτικών πρακτικών κατά την οποία 

διαπιστώνεται πώς, αν και πρόκειται για αμφιλεγόμενο ζήτημα και πολύπλοκη διαδικασία, 

αποτελεί μια ελπιδοφόρα οδό για την πρόληψη του σεξουαλικού εγκλήματος από τους ήδη 

καταδικασθέντες δράστες. 

 

 

Λέξεις – κλειδιά: σεξουαλικό έγκλημα, δράστης, θεραπεία, υποτροπή 
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«Το έγκλημα δεν πρέπει να κρίνεται με τις καθιερωμένες θεωρίες. Η φιλοσοφία του είναι κάπως 

περισσότερο πολύπλοκη απ' ό,τι νομίζεται. Έχει αναγνωριστεί πως ούτε η φυλακή, ούτε η απειλή 

της κρεμάλας, ούτε οποιοσδήποτε άλλος τρόπος εξαναγκασμού μπορούν να θεραπεύσουν τον 

εγκληματία». 

Fyodor Dostoyevsky 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

       Η σεξουαλική βία αποτελεί μια ενέργεια που καταπατά τα ανθρώπινα δικαιώματα (Dartnall 

& Jewkes, 2013). Σύμφωνα με την παγκόσμια έκθεση σχετικά με τη βία και την υγεία, σεξουαλική 

βία ορίζεται κάθε ενέργεια με την οποία ο δράστης επιχειρεί να αποκτήσει μια  ικανοποίηση 

σεξουαλικού περιεχομένου  με τον εξαναγκασμό ενός προσώπου, ανεξάρτητα από τη σχέση του  

με το θύμα και σε οποιοδήποτε περιβάλλον (Jewkes & Garcia-Moreno, 2002). 

      Περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης εντοπίζονται σε κάθε είδους κοινωνία. Εντούτοις,  το 

μεγαλύτερο ποσοστό της σεξουαλικής βίας  παραμένει  στην αφάνεια (Dartnall & Jewkes, 2013). 

Το σεξουαλικό έγκλημα σημειώνει τις λιγότερες αναφορές στην αστυνομική υπηρεσία σε 

σύγκριση με άλλα εγκλήματα. Υπολογίζεται ότι γίνεται αναφορά μόνο για το 1/7 των 

σεξουαλικών εγκλημάτων. Για παράδειγμα, ο βιασμός είναι το τελευταίο στη λίστα των 

αναφερθέντων εγκλημάτων και περίπου 43 γυναίκες στις 100.000  έχουν τουλάχιστον μία εμπειρία 

βιασμού το χρόνο. Οι υπολογισμοί που γίνονται για τη διερεύνηση της συχνότητας της 

σεξουαλικής βίας βασίζεται στις αναφορές του εγκλήματος. Επομένως, αν και παρατηρείται 

αύξηση, δεν είναι εύκολο να απαντηθεί αν προκύπτει  λόγω περισσότερων αποκαλύψεων ή λόγω 

περισσότερων περιστατικών σεξουαλικής παραβίασης (Τσιγκρής, 2001). Σύμφωνα με Katz και 

Μazur, γυναίκες ηλικίας από 5 μηνών ως 91 ετών έχουν υπάρξει θύματα βιασμού και προέρχονται 

από όλες τις κοινωνικές τάξεις (όπως αναφέρεται στον Τσιγκρή, 2001). Η θυματολογία δεν βοηθά 

ιδιαίτερα τη διαλεύκανση του ζητήματος των σεξουαλικών εγκλημάτων. Το ίδιο ισχύει και με την 

ετερογένεια που παρουσιάζουν οι δράστες (Τσιγκρής, 2001). 

      Στην προσπάθεια αποτύπωσης μια εικόνας για τη σεξουαλική βία, αξίζει να γίνει αναφορά 

στην πιο ολοκληρωμένη σχετική έρευνα που συμπεριέλαβε τα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

Σύμφωνα, λοιπόν, με τα δεδομένα από τον Οργανισμό Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (European Union Agency For Fundamental Rights, 2014), περίπου το 8% των γυναικών 

έχει πέσει θύμα σωματικής ή σεξουαλικής βίας στο διάστημα ενός χρόνου πριν τη διεξαγωγή της 

έρευνας. Ειδάλλως, υπολογίζεται ότι το 1/3 των γυναικών έχει δεχθεί είτε σωματική είτε 

σεξουαλική βία από την ηλικία των 15 ετών και το 1/5 είχε εμπειρία βιασμού. Το 12 % ανέφερε 

ότι είχε εμπειρία σεξουαλικής κακοποίησης σε ηλικία μικρότερη των 15 ετών.  Κατά προσέγγιση, 

3.700.000 γυναίκες ήταν θύματα σεξουαλικής κακοποίησης,  ένα χρόνο πριν πραγματοποιηθούν 
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οι συνεντεύξεις της έρευνας. Διαχωρίζοντας τη σεξουαλική παρενόχληση από την κακοποίηση, 

τα ποσοστά  φτάνουν περίπου το 50%, δηλαδή  πρόκειται περίπου για 30.000.000 γυναίκες. 

     Ενδεικτικά παρατίθενται επιδημιολογικά στοιχεία και από άλλες έρευνες με εξίσου υψηλά 

ποσοστά, παρά τη μειωμένη αποκάλυψη των περιστατικών. Μια άλλη έρευνα δείχνει ότι περίπου 

το 18 % των γυναικών υπέστησαν βιασμό ή απόπειρα βιασμού τουλάχιστον μία φορά στη ζωή 

τους (Tjaden & Thoennes, 2000). Επιπλέον,  δε θα πρέπει να παραληφθεί η σεξουαλική 

κακοποίηση στην παιδική ηλικία. Μια ιστορία της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης  έχει 

αναφερθεί από ένα σημαντικό ποσοστό των ανδρών (8%) και των γυναικών (18%) σε δείγματα 

γενικού πληθυσμού (Stoltenborgh, Van IJzendoorn, Euser, & Bakermans- Kranenburg, 2011). 

Συνολικά, πάνω από το 90% των θυμάτων παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης ποτέ δεν 

αναφέρουν την κακοποίηση (Canto'n, 2008). Μέσα σε κλινικούς πληθυσμούς ιδίως, τα ποσοστά 

της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης είναι σημαντικά υψηλότερα. Για παράδειγμα, μεταξύ  το 

60% και 80% των γυναικών που διαγιγνώσκονται με οριακή διαταραχή της προσωπικότητας είχαν 

βιώσει σεξουαλική κακοποίηση στην παιδική ηλικία (Bouchard, Godbout, & Sabourin, 2009). 

     Το φαινόμενο της σεξουαλικής κακοποίησης έχει σημαντικές προεκτάσεις, ενώ παράλληλα οι 

πολιτικές για την πρόληψη του φαινομένου εμφανίζουν δυσκολίες εφαρμογής λόγω της 

πολυπλοκότητας του ζητήματος και του θολού επικρατούντος τοπίου (Dartnall & Jewkes, 2013). 

Ο ρόλος του δράστη και η υποτροπή του αποτελούν βασικές παραμέτρους στο σχεδιασμό 

προληπτικών μέτρων (Γιωτάκος, 2004). Η παρούσα εργασία  πραγματεύεται το ζήτημα της 

πρόληψης από την πλευρά του δράστη. Πιο συγκεκριμένα,  παρουσιάζεται η θεραπευτική 

παρέμβαση στον καταδικασθέντα δράστη προκειμένου να περιοριστεί η εγκληματική του 

συμπεριφορά και κατ΄ επέκτασιν να δοθεί πνοή στην προαγωγή της δημόσιας υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

«Εγκλήματα κατά της  γενετήσιας ελευθερίας» 
 

 

    Τα εγκλήματα κατά της γενετήσιας ελευθερίας  αποτελούν το δέκατο ένατο κεφάλαιο του 

ισχύοντος ποινικού κώδικα. 

Άρθρο 336. Βιασμός. 

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

συνουσία ή σε άλλη ασελγή πράξη ή σε ανοχή της τιμωρείται με κάθειρξη.» 

2. Αν η πράξη της προηγούμενης παραγράφου έγινε από δύο ή περισσότερους δράστες που 

ενεργούσαν από κοινού, επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών". 

 

Άρθρο 337. Προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας. 

 1. Όποιος με ασελγείς χειρονομίες ή προτάσεις που αφορούν ασελγείς πράξεις, προσβάλλει 

βάναυσα την αξιοπρέπεια άλλου στο πεδίο της γενετήσιας ζωής του τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι 

ενός έτους ή χρηματική ποινή. 

2. Με φυλάκιση τριών μηνών μέχρι δύο ετών τιμωρείται η πράξη της προηγούμενης παραγράφου, 

αν ο παθών είναι νεότερος από 12 ετών. 

«3. Ενήλικος, ο οποίος μέσω διαδικτύου ή άλλου μέσου επικοινωνίας, αποκτά επαφή με πρόσωπο 

που δεν συμπλήρωσε τα δεκαπέντε έτη και, με χειρονομίες ή προτάσεις ασελγείς, προσβάλλει την 

αξιοπρέπεια του ανηλίκου στο πεδίο της γενετήσιας ζωής του, τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον δύο ετών. Αν η πράξη τελείται κατά συνήθεια ή αν επακολούθησε συνάντηση, ο 

ενήλικος τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών ετών. 

4. Ενήλικος, ο οποίος μέσω διαδικτύου ή άλλου μέσου επικοινωνίας, αποκτά επαφή με πρόσωπο 

που εμφανίζεται ως ανήλικο κάτω των δεκαπέντε ετών και, με χειρονομίες ή προτάσεις ασελγείς, 

προσβάλλει την αξιοπρέπειά το υ στο πεδίο της γενετήσιας ζωής του, τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον ενός έτους. Αν η πράξη τελείται κατά συνήθεια ή αν επακολούθησε συνάντηση με 

το εμφανιζόμενο ως ανήλικο πρόσωπο, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών ετών.» 
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«5. Όποιος τελεί την πράξη της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού, εκμεταλλευόμενος την 

εργασιακή θέση του παθόντος ή τη θέση προσώπου που έχει ενταχθεί σε διαδικασία αναζήτησης 

θέσης εργασίας διώκεται κατ' έγκληση και τιμωρείται με φυλάκιση από έξι (6) μήνες μέχρι τρία 

(3) έτη και με χρηματική ποινή τουλάχιστον χιλίων (1.000) ευρώ.» 

Άρθρο 338. Kατάχρηση σε ασέλγεια 

 1. Όποιος με κατάχρηση της παραφροσύνης άλλου ή της από οποιαδήποτε αιτία προερχόμενης 

ανικανότητας του να αντισταθεί, ενεργεί επ' αυτού συνουσία ή άλλη ασελγή πράξη τιμωρείται με 

κάθειρξη μέχρι δέκα ετών.» «Αν ο παθών είναι ανήλικος, τιμωρείται με κάθειρξη τουλάχιστον 

δέκα ετών.» 

«2. Όποιος με κατάχρηση των παραπάνω καταστάσεων προσβάλλει την αξιοπρέπεια άλλου στο 

πεδίο της γενετήσιας ζωής του με ασελγείς χειρονομίες ή προτάσεις που αφορούν σε ασελγείς 

πράξεις, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον έξι μηνών». «Αν ο παθών είναι ανήλικος, 

τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι δέκα ετών.» 

«3. Αν η πράξη της παραγράφου 1 έγινε από δύο ή περισσότερους που ενεργούσαν από κοινού, 

επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών.». 

Άρθρο 339. Αποπλάνηση παιδιών.  

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

να ενεργήσει ή να υποστεί τέτοια πράξη τιμωρείται", «αν δεν υπάρχει περίπτωση να τιμωρηθεί 

βαρύτερα για το έγκλημα του άρθρου 351 Α,» ως εξής: 

«α) αν ο παθών δεν συμπλήρωσε τα δώδεκα έτη, με κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών, β) αν ο 

παθών συμπλήρωσε τα δώδεκα αλλά όχι τα δεκατέσσερα έτη, με κάθειρξη μέχρι δέκα ετών και γ) 

αν συμπλήρωσε τα δεκατέσσερα και μέχρι τα δεκαπέντε έτη, με φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών.» 

«2. Οι ασελγείς πράξεις μεταξύ ανηλίκων κάτω των δεκαπέντε ετών δεν τιμωρούνται, εκτός αν η 

μεταξύ τους διαφορά ηλικίας είναι μεγαλύτερη των τριών ετών, οπότε επιβάλλονται μόνο 

αναμορφωτικά ή θεραπευτικά μέτρα.» 

3. Αν μεταξύ του υπαιτίου και του παθόντος τελέστηκε γάμος, δεν ασκείται ποινική δίωξη, και αν 

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

συνεχίζεται μετά την ακύρωση του γάμου. 
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«4. Όποιος εξωθεί ή παρασύρει ανήλικο, που δεν συμπλήρωσε τα δεκαπέντε έτη, να παρίσταται 

σε ασελγή μεταξύ άλλων πράξη, έστω και αν δεν συμμετέχει σε αυτήν, τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον δύο ετών.» 

Άρθρο 340. Γενική διάταξη.  

Αν κάποια από τις πράξεις των άρθρων 336, 338 και 339, είχε ως συνέπεια το θάνατο του παθόντος 

επιβάλλεται ισόβια κάθειρξη. 

Άρθρο 342. Κατάχρηση ανηλίκων σε ασέλγεια. 

 «1. Ο ενήλικος ο οποίος ενεργεί ασελγείς πράξεις με ανήλικο, τον οποίον του έχουν εμπιστευθεί 

για να τον επιβλέπει ή να τον φυλάσσει, έστω και προσωρινά, τιμωρείται ως εξής: 

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

β) αν ο παθών συμπλήρωσε τα δεκατέσσερα, όχι όμως και τα δεκαοκτώ έτη, με κάθειρξη. 

2. Συνιστά επιβαρυντική περίσταση η τέλεση της πράξης της πρώτης παραγράφου: α) από οικείο, 

β) από πρόσωπο που συνοικεί με τον ανήλικο ή διατηρεί φιλικές σχέσεις με τους οικείους του, γ) 

από εκπαιδευτικό, παιδαγωγό, γυμναστή ή άλλο πρόσωπο που παραδίδει μαθήματα στον ανήλικο, 

δ) από πρόσωπο που δέχεται τις υπηρεσίες του ανηλίκου, 

ε) από κληρικό με τον οποίο ο ανήλικος διατηρεί πνευματική σχέση, στ) από ψυχολόγο, ιατρό, 

νοσοκόμο ή από ειδικό επιστήμονα που παρέχει τις υπηρεσίες του στον ανήλικο. 

«ζ. από πρόσωπο που καταχράται τη διανοητική ή σωματική αναπηρία του ανηλίκου». 

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

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

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

τουλάχιστον έξι μηνών και αν η πράξη τελείται κατά συνήθεια με φυλάκιση τουλάχιστον δύο 

ετών. Η παράγραφος 2 εφαρμόζεται αναλόγως και στις περιπτώσεις αυτές. 

  

Άρθρο 345. Αιμομιξία. 

 1. Η συνουσία μεταξύ συγγενών εξ αίματος, ανιούσας και κατιούσας γραμμής, τιμωρείται: «α. 

ως προς τους ανιόντες με κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών αν ο κατιών δεν είχε συμπληρώσει το 
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δέκατο πέμπτο έτος της ηλικίας του, με κάθειρξη αν ο κατιών είχε συμπληρώσει το δέκατο πέμπτο 

αλλά όχι το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας του, με φυλάκιση μέχρι δύο ετών αν ο κατιών έχει 

συμπληρώσει το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας του,». β) ως προς τους κατιόντες, με φυλάκιση 

μέχρι δύο ετών γ) μεταξύ αμφιθαλών ή ετεροθαλών αδελφών, με φυλάκιση μέχρι δύο ετών. 

2. Συγγενείς κατιούσας γραμμής ή αδελφοί μπορούν να απαλλαγούν από κάθε ποινή, αν κατά το 

χρόνο της πράξης δεν είχαν συμπληρώσει το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας τους.». 

 

Άρθρο 347. Ασέλγεια παρά φύση. 

 1. Η παρά φύση ασέλγεια μεταξύ αρρένων που τελέστηκε: α) με κατάχρηση μιας σχέσης 

εξάρτησης που στηρίζεται σε οποιαδήποτε υπηρεσία*, β) από ενήλικο με αποπλάνηση προσώπου 

νεότερου από δεκαεπτά ετών ή από κερδοσκοπία τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών 

μηνών. 

2. Με την ίδια ποινή τιμωρείται και όποιος ασκεί την ασέλγεια της παρ. 1 κατ' επάγγελμα 

Άρθρο 348 Α. Πορνογραφία ανηλίκων. 

1. Όποιος με πρόθεση παράγει, διανέμει, δημοσιεύει, επιδεικνύει, εισάγει στην Επικράτεια ή 

εξάγει από αυτήν, μεταφέρει, προσφέρει, πωλεί ή με άλλον τρόπο δια θέτει, αγοράζει, 

προμηθεύεται, αποκτά ή κατέχει υλικό παιδικής πορνογραφίας ή διαδίδει ή μεταδίδει πληροφορίες 

σχετικά με την τέλεση των παραπάνω πράξεων, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους 

και χρηματική ποινή δέκα χιλιάδων έως εκατό χιλιάδων ευρώ. 

2. Όποιος με πρόθεση παράγει, προσφέρει, πωλεί ή με οποιονδήποτε τρόπο διαθέτει, διανέμει, 

διαβιβάζει, αγοράζει, προμηθεύεται ή κατέχει υλικό παιδικής πορνογραφίας ή διαδίδει 

πληροφορίες σχετικά με την τέλεση των παραπάνω πράξεων δια συστήματος ηλεκτρονικού 

υπολογιστή ή με τη χρήση διαδικτύου, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και 

χρηματική ποινή πενήντα χιλιάδων έως τριακοσίων χιλιάδων ευρώ. 

3. Υλικό παιδικής πορνογραφίας, κατά την έννοια των προηγούμενων παραγράφων, συνιστά η 

αναπαράσταση ή η πραγματική ή εικονική αποτύπωση σε ηλεκτρονικό ή άλλο υλικό φορέα του 

σώματος ή μέρους του σώματος ανηλίκου, κατά τρόπο που προδήλως προκαλεί γενετήσια 

διέγερση, καθώς και πραγματικής ή εικονικής ασελγούς πράξης που διενεργείται από ή με 

ανήλικο. 
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4. Οι πράξεις της πρώτης και δεύτερης παραγράφου τιμωρούνται με κάθειρξη μέχρι δέκα ετών 

και χρηματική ποινή πενήντα χιλιάδων έως εκατό χιλιάδων ευρώ: «α. αν τελέσθηκαν κατ' 

επάγγελμα ή κατά συνήθεια». 

«β. αν η παραγωγή του υλικού της παιδικής πορνογραφίας συνδέεται με την εκμετάλλευση της 

ανάγκης, της ψυχικής ή της διανοητικής ασθένειας ή σωματικής δυσλειτουργίας λόγω οργανικής 

νόσου ανηλίκου ή με την άσκηση ή απειλή χρήσης βίας ανηλίκου ή με τη χρησιμοποίηση 

ανηλίκου που δεν έχει συμπληρώσει το δέκατο πέμπτο έτος». Αν η πράξη της περίπτωσης β' είχε 

ως αποτέλεσμα τη βαριά σωματική βλάβη του παθόντος, επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα 

ετών και χρηματική ποινή εκατό χιλιάδων έως πεντακοσίων χιλιάδων ευρώ αν δε αυτή είχε ως 

αποτέλεσμα το θάνατο, επιβάλλεται ισόβια κάθειρξη.». 

Άρθρο 348 Β. Προσέλκυση παιδιών για γενετήσιους λόγους 

Όποιος με πρόθεση, μέσω της τεχνολογίας πληροφόρησης και επικοινωνίας, προτείνει σε ενήλικο 

να συναντήσει ανήλικο, που δεν συμπλήρωσε τα δεκαπέντε έτη, με σκοπό τη διάπραξη σε βάρος 

του των αδικημάτων των παραγράφων 1 και 2 του άρθρου 339 και 348Α, όταν η πρόταση αυτή 

ακολουθείται από περαιτέρω πράξεις που οδηγούν στη διάπραξη των αδικημάτων αυτών, 

τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και χρηματική ποινή πενήντα χιλιάδων έως 

διακοσίων χιλιάδων ευρώ.» 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

«Προφίλ δράστη» 
 

        Η σεξουαλική κακοποίηση λαμβάνει ένα αρκετά μεγάλο μέρος της αφανούς 

εγκληματικότητας (Θεμελή, 2014).  Το σεξουαλικό έγκλημα  πλήττει τη  δημόσια υγεία και  ο 

κλάδος της ψυχολογίας καλείται  να αποκτήσει πιο ενεργό ρόλο προκειμένου να περιοριστεί (Abel 

& Osborn, 1992). Η αντιμετώπιση του κρίνεται αναγκαία διότι αποτελεί μια τραυματική εμπειρία 

για το θύμα (Butchart, Harvey,  Mian, & Furniss,  2006). 

        Γίνεται προσπάθεια όλο και μεγαλύτερη για την επιβολή της ποινής των σεξουαλικών 

δραστών (Finkelhor & Ormrod, 2001). Η αποτελεσματική αντιμετώπιση του εγκλήματος κρίνεται 

απαραίτητη. Για αυτό το λόγο, τίθεται ως στόχος η μείωση της υποτροπής του δράστη.  Η επίτευξη 

της μείωσης διευκολύνεται με τον προσδιορισμό των χαρακτηριστικών και του θύματος που 

επιλέγει,  διαμορφώνοντας έτσι την ταυτότητα του δράστη. Με την σκιαγράφηση του δράστη 

γίνεται εφικτός o περαιτέρω έλεγχος του φαινομένου σεξουαλικής κακοποίησης (Robertiello & 

Terry, 2007). 

 

1. Γενικά χαρακτηριστικά: 
 

       Οι Langton, Murad  και Humbert (2015) βασίστηκαν στη θεωρία  της προσκόλλησης,   ώστε 

να ερμηνευτούν οι δυσκολίες προσαρμογής που παρατηρούνται σε αρκετούς δράστες. Ειδικότερα,  

η σχέση μεταξύ βρέφους και φροντιστή συμβάλλει στην υγιή ανάπτυξη του, όταν ο δεσμός είναι 

ασφαλής και αν δεν είναι, αυξάνει τον κίνδυνο  εμφάνισης ψυχοπαθολογίας.  Όταν  η μητρική 

συμπεριφορά  γίνεται απορριπτική προς το παιδί, δε δημιουργείται μια σχέση εγγύτητας μεταξύ 

τους. Συνεπώς, με την αποδιοργανωμένη - αποπροσανατολισμένη προσκόλληση ή την αποφυγή, 

προκαλείται  αντίσταση προς την επανένωση με τον γονέα  ή  ασταθές περιβάλλον αντίστοιχα, με 

αντίκτυπο την εμφάνιση δυσπροσαρμοστικών συμπεριφορών. 

       Η αποφυγή της  προσκόλλησης με τους γονείς στην παιδική ηλικία των ανδρών  φάνηκε ότι 

έχει υψηλή συσχέτιση με τη μεταγενέστερη καταναγκαστική σεξουαλική συμπεριφορά προς τις 

γυναίκες. Επιπλέον, η αποδιοργανωμένη - αποπροσανατολισμένη προσκόλληση  με τους  γονείς 

σχετίζεται με την καταναγκαστική σεξουαλική επιθετικότητα. Γενικότερα, υπάρχει συσχέτιση 
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μεταξύ ανασφαλούς προσκόλλησης στην παιδική ηλικία με  αυξημένα επίπεδα επιθετικότητας και 

εκδήλωση αντικοινωνικής συμπεριφοράς στην ενήλικη ζωή και καταναγκαστική σεξουαλική 

συμπεριφορά. Άλλωστε, η ανασφαλής προσκόλληση συνδέεται με τον κίνδυνο εμφάνισης της 

ψυχοπαθολογίας (Langton et al., 2015). 

          Άλλο ένα κοινό χαρακτηριστικό  που συναντάται στους δράστες είναι η ελλιπής εκδήλωση 

οικειότητας. Ειδικότερα, παρατηρείται αυξημένος φόβος της απόρριψης και αποφυγή συμμετοχής 

σε ενέργειες που ευνοούν την οικειότητα με τον ερωτικό σύντροφο και τους φίλους. Αυτό 

σημαίνει  ότι αντιμετωπίζουν δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις. Όμως, αυτός ο  βαθμός 

δυσκολίας διαφέρει ανά δράστη (π.χ. το άτομο που κακοποιεί παιδιά φαίνεται να εμφανίζει 

περισσότερα κοινωνικά ελλείμματα). Βάσει αυτής της παρατήρησης, προτείνεται κατά τη 

θεραπεία  η προαγωγή στρατηγικών που εστιάζουν στην απόκτηση οικειότητας (Martin  & Tardif, 

2014). 

        Αξίζει να αναφερθεί ότι σε δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων  παρατηρούνται γνωστικές 

στρεβλώσεις. Η παρουσία γνωστικών στρεβλώσεων ερμηνεύεται ως μια προσπάθεια αποποίησης 

ευθυνών, ώστε να ελαχιστοποιήσουν το αίσθημα ενοχής, ειδικά σε περίπτωση παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης (Burn, & Brown, 2006.  Keeling, Beech, & Rose, 2007). Τα γνωστικά 

σχήματα αλλάζουν – κυρίως για τους δράστες που κακοποιούν παιδιά- ώστε να καταφέρουν να 

αποδεχθούν τις επιθυμίες τους, δηλαδή να «συμφιλιωθούν με το μη επιτρεπτό» (Sigre-Leirós, 

Carvalho,  &  Nobre, 2015). Με άλλα λόγια, η έννοια των γνωστικών στρεβλώσεων εξηγείται ως 

μια  γνωστική πτυχή που δεν μπορεί να ανταποκριθεί στα ήδη καθορισμένα πρότυπα (Ward & 

Casey, 2010). 

        Μια γνωστική αλλαγή, επίσης, ενδέχεται να οδηγήσει στην παρερμηνεία μιας κατάστασης. 

Ο δράστης με γνώμονα την επιθυμία του παραποιεί την ανταπόκριση από ένα άλλο άτομο. Για 

παράδειγμα, σε μια φιλική προσέγγιση από μια γυναίκα προσδίδει σαγηνευτική χροιά ή στην αθώα 

περιέργεια ενός παιδιού  προσδίδει σεξουαλικό ενδιαφέρον. Συνεπώς, ένα λανθασμένο 

συμπέρασμα μπορεί να δώσει το έναυσμα για την αρχή της σεξουαλικής παραβίασης (Ward,  

Keenan, & Hudson, 2000).  

        Ο παράγοντας των σεξουαλικών φαντασιώσεων  συμβάλλει στην κατανόηση της 

σεξουαλικής επιθετικότητας. Η φαντασίωση μπορεί να αποτελέσει την αφετηρία της διάπραξης 

ενός σεξουαλικού αδικήματος, διότι γίνεται το κίνητρο για την πραγματοποίηση της επιθυμίας, 

δίνοντας υπόσταση στην φαντασίωση του (Bartels & Gannon, 2011).  Σύμφωνα με τους Beech, 
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Fisher, και Ward (2005) το 71% των δραστών με σαδισμό που διέπραξαν ανθρωποκτονία 

υποστήριξαν ότι πρόκειται για την ενσάρκωση της φαντασίωσης τους. Η  αποκλίνουσα 

σεξουαλική φαντασίωση δε συνάπτεται απαραίτητα με σεξουαλικό αδίκημα, αν και έχει 

εντοπιστεί σε δράστες υψηλού κινδύνου (Woodworth, Freimuth, Hutton, Carpenter, Agar,  & 

Logan, 2013). Ωστόσο, έχει υποστηριχθεί ότι οι αποκλίνουσες σεξουαλικές φαντασιώσεις μπορεί 

να έχουν μια πιο άμεση επίδραση στη σεξουαλική υποτροπή. Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί ότι 

η  σεξουαλική φαντασίωση συνδέεται με τη σεξουαλική διέγερση και τη σεξουαλική επιθυμία, 

γεγονός απαραίτητο να ληφθεί υπόψη σε θεραπευτικά προγράμματα (Bartels & Gannon, 2011). 

        Ένα άλλο χαρακτηριστικό της προσωπικότητας ατόμων με ιστορικό σεξουαλικής 

επιθετικότητας είναι ο μειωμένος αυτοέλεγχος. Αυτό δε συνδέεται μόνο με τη σεξουαλική 

κακοποίηση αλλά και με την πιθανή χρήση υπερβολικής βίας που δεν αποκλείεται να οδηγήσει 

στο  θάνατο του θύματος. Συγχρόνως, τα χαμηλά επίπεδα αυτοέλεγχου επηρεάζουν τη λήψη 

αποφάσεων. Πέραν αυτού, συνυπάρχουν με την έλλειψη ενσυναίσθησης και  ανεκτικότητας. 

Συνεπώς, η δράση τους εμπεριέχει  έντονο παρορμητισμό (Ha & Beauregard, 2016). 

       Έχει δειχθεί ότι η σεξουαλική παραβατικότητα συνδέεται με  την εκδήλωση ψυχικών 

διαταραχών και επομένως, η  ψυχολογική αξιολόγηση του δράστη χρήζει προσοχής  (Harsch,  

Bergk, Steinert,  Keller,  & Jockusch, 2006). Αναλυτικότερα, σύμφωνα με έρευνα  των Leue, 

Borchard, και Hoyer (2004) οι οποίοι εξέτασαν 55 δράστες σεξουαλικών αδικημάτων σε μια 

ιατροδικαστική  κλινική και βρήκαν ένα υψηλό ποσοστό συσχέτισης των διαταραχών άγχους,  

διαταραχές διάθεσης, διαταραχές χρήσης ουσιών και διαταραχές της προσωπικότητας. Επιπλέον,  

οι Dunsieth και συν. (2004) βρήκαν σε  δείγμα 113 δραστών σεξουαλικών αδικημάτων που 

συμμετείχαν σε θεραπευτικό  πρόγραμμα στο Οχάιο, υψηλή συσχέτιση με διαταραχές  χρήσης 

ουσιών, παραφιλίες, διαταραχές της προσωπικότητας και μικρότερη συσχέτιση  με διαταραχές 

διάθεσης, διαταραχή ελέγχου των παρορμήσεων και  αγχώδεις διαταραχές.  Οι Stinson και  Becker  

(2011)  υποστήριξαν ότι οι επικρατέστερες διαταραχές που εντοπίζονται στους δράστες είναι η 

διαταραχή αντικοινωνικής προσωπικότητας, η  διαταραχή κατάχρησης ουσιών και λιγότερο συχνά 

εμφανίζουν  διαταραχές διάθεσης. Επιπρόσθετα, ενισχύουν την άποψη ότι  η συννοσηρότητα 

ψυχικών διαταραχών είναι  πιθανότερο να συνοδεύει άτομα που έχουν διαγνωστεί με  παραφιλία, 

εφόσον σε αυτή την ομάδα το ποσοστό ψυχοπαθολογίας  ήταν υψηλότερο. Το ποσοστό 

ψυχοπαθολογίας μπορεί να μην αφορά τη πλειονότητα των δραστών αλλά είναι σημαντικό και 

επομένως θα πρέπει να ληφθεί υπόψιν στην αντιμετώπιση του φαινομένου. 
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        Οι Fazel και συν. (2007), συγκρίνοντας    παραβάτες  σεξουαλικών αδικημάτων με άλλες 

ομάδες δραστών, δήλωσαν ότι οι άνδρες με σεξουαλική παραπτωματικότητα  είναι πέντε φορές 

περισσότερο πιθανόν να διαγνωστούν με μια ψυχωσική διαταραχή από τους άνδρες δράστες 

άλλων εγκλημάτων και διαθέτουν έξι φορές περισσότερες πιθανότητες να νοσηλευτούν λόγω 

ψυχικής νόσου. Οι γυναίκες παραβάτες  έχουν 16 φορές περισσότερες πιθανότητες να 

διαγνωστούν με κάποια  ψυχωτική διαταραχή και 15  φορές περισσότερες πιθανότητες να 

οδηγηθούν σε νοσηλεία (Fazel, Sjöstedt, Grann, & Långström, 2010). Τα άτομα που έχουν 

διαγνωστεί με ψυχωσικές διαταραχές και με συνυπάρχουσα διαταραχή οφειλόμενη στη χρήση 

ουσιών ή διαταραχές προσωπικότητας είναι έξι φορές πιο πιθανό να έχουν συλληφθεί για βίαια 

σεξουαλικά εγκλήματα (Alden, Brennan, Hodgins, & Mednick, 2007). 

        Η κατανάλωση αλκοόλ είναι ένας βασικός παράγοντας που συνάδει με το σεξουαλικό 

έγκλημα. Έχει εντοπιστεί η  κατανάλωση αλκοόλ λίγο πριν τη διάπραξη του εγκλήματος σε 

περισσότερο από το 1/3 των περιπτώσεων. Ακόμη, φαίνεται να είναι  υψηλότερη σε δράστες κατά 

των αγοριών συγκριτικά με δράστες κατά των κοριτσιών και στους δράστες ενάντια άγνωστων 

θυμάτων. Βέβαια, το γεγονός ότι η κατανάλωση αλκοόλ συνυπάρχει με μια σεξουαλική επίθεση 

δε σημαίνει ότι αποτελεί το αίτιο πρόκλησης της. Όμως, η  υψηλή συσχέτιση αλκοόλ και 

σεξουαλικής επιθετικότητας θα πρέπει να ληφθεί υπόψιν σε ένα πρόγραμμα παρέμβασης που 

αφορά τους σεξουαλικούς δράστες (Baltieri & de Andrade, 2008).   

   Η επιστημονική κοινότητα ενισχύει τον παράγοντα εκδήλωσης  παραφιλίας ως αίτιο 

εγκληματικής πράξης (Woodworth et al., 2013). Αυτό φαίνεται κυρίως σε δράστες με  υψηλό 

κίνδυνο υποτροπής. Σύμφωνα με τους  Dunsieth και συν. (2004),  το 74% των καταδικασθέντων  

ανδρών για σεξουαλική παραβατικότητα διαγνώστηκε με κάποιο είδος παραφιλίας. 

          Εκτός τα παραπάνω, υπάρχουν κι άλλες παράμετροι που είναι δυνατόν να συνυπολογιστούν 

στην  περιγραφή του δράστη.  Αυτές είναι  το βιολογικό υπόβαθρο (υψηλά επίπεδα ανδρογόνων), 

το ασταθές εργασιακό περιβάλλον,  η διαβίωση σε ίδρυμα (Γιωτάκος, 2004). 

 

2. Τυπολογία: 
 

          Για την αποσαφήνιση του φαινομένου της σεξουαλικής κακοποίησης,  έχουν προκύψει 

τυπολογίες δίνοντας μια πιο ξεκάθαρη εικόνα για την σεξουαλική παραβατικότητα.  Αυτές οι 



17 
 

τυπολογίες εντάσσουν  τα κοινά στοιχεία κάθε ομάδας  δραστών. Ωστόσο, δεν υφίσταται 

κατηγοριοποίηση που  καλύπτει κάθε  περίπτωση εξαιτίας της ποικιλομορφίας που παρατηρείται 

στο σεξουαλικό έγκλημα (Robertiello & Terry, 2007).  

       Ένα είδος τυπολογίας ανάμεσα στους δράστες που προτείνεται από τους Robertiello και Terry 

(2007) είναι η διάκριση σε  «άτομα που διαπράττουν βιασμό(rapists)», «άτομα που κακοποιούν 

παιδιά (child molesters)», «γυναίκες δράστες (female sex offenders)», «ανήλικοι δράστες (juvenile 

sex offenders)», «δράστες μέσω του διαδικτύου (cyber offenders)»: 

 Άτομα που διαπράττουν βιασμό: 

       Σε αυτή την περίπτωση σεξουαλικής βίας, ο Scully (1990) θεωρεί ότι είναι συχνό οι δράστες 

να υπερεκπροσωπούν τον κοινωνικό ρόλο του αντρικού φύλου, υποστηρίζοντας τη διάκριση 

μεταξύ των δύο φύλων και κατά των γυναικών. Ακόμη, είναι πιθανό να  παρουσιάζουν χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και αντίληψη  μειωμένης ικανότητας. Επιπλέον,  ενδέχεται να σημειώνουν  

κατάχρηση ουσιών και  έντονο το αίσθημα δυσφορίας  και κατ΄ επέκταση μειωμένο έλεγχο της 

επιθετικής συμπεριφοράς. Οι Langevin και συν. (1984) βρήκαν στο ιστορικό αυτού του τύπου 

δραστών  ότι προέρχονται από καταρρακωμένες οικογένειες (όπως αναφέρεται στους Robertiello 

& Terry, 2007). 

       Το κίνητρο στη διάπραξη του εγκλήματος ποικίλλει  ανά υπόθεση. Για την εξέταση του 

κινήτρου τίθεται το ερώτημα αν πρόκειται για σεξουαλική ανάγκη. Πιο ειδικά,  ερευνάται αν ο 

θύτης προχώρησε λόγω των σεξουαλικών του επιθυμιών ή λόγω επιβολής εξουσίας ή θυμού.  

Σύμφωνα με τον Berger  (όπως αναφέρεται στους Robertiello & Terry, 2007),  υπάρχουν υπότυποι 

αυτής της κατηγορίας. Πρώτον, ο «αποζημιωτικός» (compensatory)  είναι αυτός που έχει 

αμφιβολίες για τη σκοπιμότητα του, αισθάνεται ανίκανος, έχει φτωχές κοινωνικές δεξιότητες, και 

δεν θέλει να προκαλέσει βλάβη στο θύμα.  Συνεπώς, το γεγονός ότι δεν θεωρείται ικανός να 

συνάψει μια ερωτική σχέση, προσπερνιέται με το βιασμό. Αυτός ο τύπος δράστης φαίνεται να 

σημειώνει λιγότερη επιθετικότητα σε σύγκριση με άλλους τύπους, χρησιμοποιώντας βία μόνο 

όταν αντιστέκεται το θύμα. Για αυτό το λόγο, σε περίπτωση αυξημένης αντίστασης, μπορεί να 

διακόψει την ενέργεια του. Δεύτερον,  είναι ο «παρορμητικός» (impulsive). Πρόκειται για έναν 

δράστη που λειτουργεί παρορμητικά και τυχαία, χωρίς προσχεδιασμό. Συνήθως, συνάπτεται με τη 

χρήση ουσιών. Ως τρίτος τύπος προτείνεται ο «εκδικητικός» (anger retaliation rapist). Η 

σεξουαλική βία αποτελεί μια πρακτική τιμωρίας προς το γυναικείο φύλο. Επομένως, στοχεύει 

στην πρόκληση μιας τραυματικής εμπειρίας  για το θύμα. Ενδεχομένως, υπάρχει ένα σχέδιο 
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δράσης με κύριο χαρακτηριστικό την ταπείνωση του θύματος και επιλέγει το θύμα από το οικείο 

περιβάλλον του στο οποίο επιδεικνύει την άσκηση εξουσίας. Τέλος, ο «σαδιστής» (sadistic) είναι 

ένα άτομο που βιώνει τη σεξουαλική ικανοποίηση  με τη βιαιοπραγία προς το θύμα και βλέποντας 

το θύμα πώς αντιδρά στις πράξεις του. Επομένως, δεν αποκλείεται να ακολουθήσει και ο φόνος 

του θύματος προς ευχαρίστηση του. 

 

Άτομα που κακοποιούν παιδιά:  

       Αυτή η ομάδα δραστών εμφανίζει έντονη ανομοιογένεια όσον αφορά το φύλο, την κοινωνική 

τάξη, τον σεξουαλικό προσανατολισμό και το αίτιο της παραβατικότητας. Παρ΄ όλα αυτά, σε μια 

προσπάθεια σκιαγράφησης της παιδεραστίας, παρατηρήθηκαν ορισμένα στοιχεία με την πιο 

συχνή εμφάνιση. Πιο συγκεκριμένα, πρόκειται για άτομα με χαμηλή αυτοεκτίμηση, με  εμφάνιση 

δυσκολιών στις ερωτικές σχέσεις με ενήλικες και  συνυφασμένη απογοήτευση. Ακόμη, 

αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους ως ανάξιο, έχουν ελλιπείς κοινωνικές δεξιότητες και βρίσκονται 

κοινωνικά απομονωμένοι (Terry, 2006). Ακόμη, σημειώνουν προβλήματα ψυχοσεξουαλικής 

ανάπτυξης και δύσκολα μπορούν να προσαρμοστούν σε μια σεξουαλική ζωή με ενήλικα άτομα  

και επιδιώκουν σεξουαλική επαφή με ανήλικα άτομα (Conte, 1991). Συνήθως πλησιάζουν παιδιά 

τα οποία προέρχονται από το οικείο περιβάλλον, διότι έχουν πιο εύκολη πρόσβαση. Συχνά, 

μάλιστα,  πρόκειται για τα παιδιά τους (Robertiello & Terry, 2007). Η προσέγγιση άγνωστων 

παιδιών επιδιώκεται στην περίπτωση που ο παραβάτης  έχει και σαδιστικές τάσεις και επιθυμεί 

την πρόκληση και σωματικού τραυματισμού (Terry & Tallon, 2004). 

       Σε αυτό που διαφέρει ένας δράστης που κακοποιεί παιδιά με έναν άλλο θύτη είναι ο τρόπος 

προσέγγισης. Υιοθετούν μια συμπεριφορά που αποσκοπεί στη χειραγώγηση του θύματος προτού 

το κακοποιήσει (grooming). O Pryor υποστήριξε ότι συνήθως χρησιμοποιούν συναισθηματικό, 

λεκτικό και σωματικό εξαναγκασμό, δωροδοκία (π.χ. παιχνίδι), ή την αποπλάνηση (όπως 

αναφέρεται στους Robertiello &  Terry, 2007). Αυτού του είδους θύτες έχουν πιο έντονο το φόβο 

της απόρριψης και την ανασφάλεια, με αποτέλεσμα να καλύπτουν τις ανάγκες τους με τη 

χειραγώγησή ενός παιδιού (Sigre-Leirós, Carvalho, & Nobre, 2015). 
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Γυναίκα δράστης: 

       Δεν αποκλείεται το γεγονός, οι γυναίκες να διαπράξουν σεξουαλική παραβατικότητα – αν και 

οι γυναίκες αντιπροσωπεύουν μόλις το 6 % των δραστών σύμφωνα με τη Στατιστική Υπηρεσία 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. Εντούτοις, το προφίλ της γυναίκας δράστη διαφέρει από αυτό του 

αντρικού φύλου. Συγκεκριμένα,  συναντάται μειωμένη χρήση βίας σε σύγκριση με έναν άντρα 

δράστη. Το θύμα είναι σχεδόν αποκλειστικά ανήλικο και συνήθως αγόρι στην εφηβική ηλικία. 

Υπάρχει το ενδεχόμενο συνεργίας για τη διάπραξη σεξουαλικής κακοποίησης κατά την οποία  

ίσως και να εξαναγκάζεται να συμμετέχει . Επιπλέον, εντοπίζεται διαφορά όσον αφορά το κίνητρο 

της γυναίκας θύτη. Πιο συγκεκριμένα, φαίνεται να επιδιώκει μια σεξουαλική σχέση στην οποία 

εμπεριέχεται η συναισθηματική έκφραση με το θύμα και δεν αντιλαμβάνεται τις συνέπειες των 

πράξεων της. Ακόμη, είναι πιθανό να έχει ιστορικό σεξουαλικής και σωματικής κακοποίησης – 

ως θύμα- ή να έχει ένα  κακοποιητικό σύντροφο και επιζητά την απόκτηση και την επιβολή 

δύναμης (Robertiello & Terry, 2007). Ακόμη, στην περίπτωση που η κακοποιητική συμπεριφορά  

της γυναίκας δράστη αφορά το παιδί της, ίσως αποτελεί έναν λανθασμένο τρόπο αντιμετώπισης 

της σχέσης με το σύζυγό της, κατά τον οποίο προσπαθεί να αναδομήσει την οικογενειακή 

ιεραρχία. Επιπλέον, φαίνεται να επιζητά τη συναισθηματική κάλυψη μέσω του σεξουαλικού 

εξαναγκασμού (Grattagliano, Owens, Morton, Campobasso, Carabellese,  & Catanesi, 2012). 

        Όσον αφορά τα στοιχεία που συνθέτουν την προσωπικότητά μια γυναίκας δράστη, αυτά είναι 

η αντικοινωνική συμπεριφορά, το αίσθημα φόβου απόρριψης, θυμού. Επιπρόσθετα, συνάπτεται 

με ιστορικό ψυχοπαθολογίας (π.χ. μείζονα κατάθλιψη, διαταραχές προσωπικότητας και 

αυτοκτονική συμπεριφορά) και σεξουαλικής κακοποίησης (Grattagliano et al., 2012). 

        Μια κατηγοριοποίηση των γυναικών δραστών θα μπορούσε να γίνει με κριτήριο το αν η 

εμπλοκή με το θύμα είναι άμεση ή έμμεση. Έμμεση θεωρείται όταν παρατηρεί την κακοποίηση 

χωρίς να επιδιώκει τη διακοπή της ή με την έκθεση του παιδιού σε σεξουαλικές πράξεις. Άμεση 

είναι όταν η ίδια πραγματοποιεί  σεξουαλικές ενέργειες εις βάρος του θύματος (Grayston & De 

Luca, 1999). 

 

Ανήλικος δράστης: 

       Το επιστημονικό ενδιαφέρον  στρέφεται στη διερεύνηση των ανηλίκων που διαπράττουν 

σεξουαλικό αδίκημα. Σύμφωνα με έρευνα  του Αμερικανικού Εθνικού Δικτύου Ανήλικων 
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Δραστών (National Adolescent Perpetrator Network), το 90% των ανήλικων παραβατών είναι 

αγόρια με μέσο όρο ηλικίας περίπου 15 ετών και  περίπου στις 60 τοις εκατό των περιπτώσεων 

σεξουαλικής επιθετικότητας υπήρξε πλήρης γενετήσια παραβίαση (όπως αναφέρεται στους 

Robertiello & Terry, 2007). Με μελέτη  από τους Merenda  και Mufali (2012) στον ευρωπαϊκό 

χώρο φαίνεται ότι οι ανήλικοι  ευθύνονται για περίπου το 1/5 των σεξουαλικών αδικημάτων (όπως 

αναφέρεται στους Margari et al., 2015).  

       Αυτή η κατηγορία δραστών εμφανίζει μεγάλη ποικιλομορφία όσον αφορά την ανάπτυξη του 

θύτη, την ηλικία, την αντίληψη του σεξουαλικού εγκλήματος, τον πολιτισμό. Ωστόσο, πρόκειται 

για έφηβους με αυξημένη επιθετική συμπεριφορά, που αντιμετωπίζουν μαθησιακές δυσκολίες και 

ενδεχομένως προϋπάρχει ιστορικό ψυχοπαθολογίας (Robertiello & Terry, 2007). Οι Margari και 

συν. (2015) ενισχύουν την άποψη ότι οι ανήλικοι που βιώνουν δυσκολίες σε άλλους τομείς της 

ζωής τους οδηγούνται σε σεξουαλική παραβατική συμπεριφορά. Ειδικότερα, προέρχονται από 

διαλυμένες οικογένειες  -κυρίως μονογονεϊκές, σημειώνουν χαμηλή επίδοση στο σχολείο και είναι 

πιο εσωστρεφή άτομα με μειωμένο έλεγχο των πράξεων τους. Έτσι, επιδιώκουν τη σεξουαλική 

επαφή με στόχο τη μείωση του στρες. 

        Οι ανήλικοι δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων εμφανίζουν κοινά χαρακτηριστικά με 

ανήλικους που διαπράττουν άλλου είδους παραπτώματα. Επίσης, είναι πιο πιθανό να έχουν βιώσει 

σεξουαλική κακοποίηση συγκριτικά με άλλους ανήλικους παραπτωματίες. Είναι γεγονός ότι 

πρόκειται για άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες κοινωνικής προσαρμογής και οδηγούνται και 

σε άλλου τύπου παραβιάσεις  (Murphy,  Page,  & Hoberman, 2016). 

     Εξαιτίας της έντονης ετερογένειας αυτής της ομάδας δραστών δεν είναι εύκολη η 

κατηγοριοποίηση τους. Μία κύρια διάκριση των ανήλικων δραστών βασίζεται στην  ηλικία του 

θύματος που επιλέγουν. Ορισμένοι προσεγγίζουν παιδιά ενώ άλλοι συνομήλικους ή ενήλικες 

(Robertiello & Terry, 2007). 

 

 Δράστες μέσω του διαδικτύου: 

       Αφορά έναν τύπο δράστη  με ραγδαία άνοδο, αν αναλογιστεί κανείς ότι οι υποθέσεις παιδικής 

πορνογραφίας αυξήθηκαν από 22% το 1994 σε 69% το 2006 (Motivans & Kyckelhan, 2007). Η 

σεξουαλική κακοποίηση μέσω του διαδικτύου πραγματοποιείται μέσω λήψης ή αποστολής 

παιδικού πορνογραφικού υλικού ή με τη προσέγγιση παιδιών (Robertiello & Terry, 2007).  
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Κάτοχοι παιδικής πορνογραφίας εμφανίζουν δυσκολία αυτοέλεγχου και το αίσθημα της μοναξιάς. 

Επίσης, το διαδίκτυο προσφέρει τη δυνατότητα επικοινωνίας με άλλους δράστες, ενισχύοντας το 

κύκλωμα πορνογραφίας ( π.χ. στήριξη του κοινού ενδιαφέροντος, εκμάθηση τρόπων απόκρυψης 

του ηλεκτρονικού εγκλήματος) (Houtepen, Sijtsema, & Bogaerts, 2014). Εκμεταλλεύονται το 

διαδίκτυο για την ικανοποίηση της σεξουαλική επιθυμίας τους προς τα παιδιά. Πολλοί 

οργανώνουν το υλικό, διευκολύνοντας τη διέγερση τους. Συχνά, η επικοινωνία ενός ενήλικα με 

ένα παιδί μέσω του διαδικτύου έχει απώτερο σκοπό την προετοιμασία  μιας μετέπειτα συνάντησης 

όπου θα ακολουθήσει η αποπλάνηση του (Shelton, Eakin, Hoffer, Muirhead, & Owens, 2016). 

Τέλος, θα πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω, διότι ο χειρισμός αυτής τη ομάδας διαφέρει  σχετικά 

με την ποινή και τη θεραπεία σε σχέση με τα άτομα που κακοποιούν παιδιά τα οποία δεν 

εμπλέκονται στην παιδική πορνογραφία (Niveau, 2010). 

   Σύμφωνα με έρευνα των Kaseweter, Woodworth, Logan, και Freimuth (2016), προτάθηκε  μια 

νέα τυπολογία βασισμένη στον υψηλό κίνδυνο επιθετικότητας. Αποτέλεσε μια προσπάθεια για 

αμοιβαία «αποκλειόμενες» υποομάδες, - γεγονός προβληματικό βέβαια για το νομικό σύστημα 

και για το πώς προβλέπεται από το νομοθέτη ο χειρισμός του (π.χ. στις ΗΠΑ με την καταδίκη  

αορίστου χρόνου για το δράστη). 

       Σχηματίζονται  τρεις  διακριτές ομάδες υψηλού κινδύνου δραστών σεξουαλικών αδικημάτων. 

Πρώτον, πρόκειται για τους «παιδεραστές με καταναγκαστική συμπεριφορά» (coercive child 

molesters). Στην πλειονότητα των περιπτώσεων το θύμα είναι γνωστό. Πολύ σπάνια εντοπίζεται  

η σαδιστική συμπεριφορά σε αυτόν τον τύπο. Δεδομένου ότι το 52% των συμμετεχόντων ήταν 

θύμα κακοποίησης, δεν αποκλείεται το ενδεχόμενο ιστορικό παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 

να μετατραπεί σε επιθετικότητα. Τα επίπεδα επιθετικότητας είναι χαμηλά  σε σχέση με άλλους 

δράστες. Ωστόσο, υπάρχει υψηλός κίνδυνος υποτροπής. Ακόμη,  υπάρχει περίπτωση διάγνωσης 

παιδοφιλίας.  Δεύτερον, τα «άτομα που διαπράττουν βιασμό με σαδιστική συμπεριφορά» (sexually 

sadistic rapists)  είναι κατά κύριο λόγο διαγνωσμένα με σαδισμό και χαρακτηρίζονται από 

αυξημένη χρήση βίας που συνδέεται με τις σεξουαλικές φαντασιώσεις τους.  Επιπρόσθετα, 

φάνηκε ότι εκδηλώνουν αντικοινωνική συμπεριφορά και πιο πιθανόν σε σχέση με τις άλλες δύο 

ομάδες να χρησιμοποιούν  όπλο κατά την πράξη. Ωστόσο, δεν υπάρχει μεγάλος αριθμός δραστών 

που ανήκει σε αυτή την κατηγορία.  Τρίτον, ο «δράστης εστιασμένος προς τον ξένο» (stranger 

focused) επιλέγει, συνήθως, θύματα ενήλικες και πάντα άγνωστα. Ίσως, οι δράστες λειτουργούν 

ευκαιριακά. Είναι πιθανή η διάγνωση κάποιας παραφιλίας (όπως εφαψιμανία ή επιδειξιομανία) 

καθώς παρατηρείται ιστορικό της παραφιλικής  παραπτωματικής συμπεριφοράς τους (π.χ. 
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δημόσιος αυνανισμός). Παραδόξως,  αποτελεί την πιο πιθανή ομάδα να διαπράξει δολοφονία 

(Kaseweter et al., 2016). 

       Αυτοί οι υποτύποι επικεντρώνονται στον παράγοντα της παραφιλίας, ψυχοπαθολογίας και 

στη χρήση μέσου βίας. Όμως, θα μπορούσαν να εφαρμοστούν από το σύστημα ποινικής 

δικαιοσύνης τόσο για την αναγνώριση του δράστη όσο και για την πρόβλεψη της συμπεριφοράς 

του λαμβάνοντας υπόψιν μεταβλητές όπως τη χρήση βίας και το είδος της σεξουαλικής 

ενόρμησης, την παιδική κακοποίηση, προηγούμενα σεξουαλικά αδικήματα στο ποινικό παρελθόν. 

Ακόμη, ως ταξινόμηση θα μπορούσε να είναι βοηθητική στην πρόληψη και τη θεραπεία, αρκεί να 

γίνει κατανοητό ότι κάθε τύπος απαιτεί διαφορετικό χειρισμό (π.χ. η τρίτη κατηγορία χρήζει 

εντατική παρακολούθηση) (Kaseweter et al., 2016). 

       Καταληκτικά, κρίνεται απαραίτητο να τονιστεί ότι η  κατηγοριοποίηση των δραστών δεν 

γίνεται με δογματικό τρόπο, άλλα με στόχο τη διευκόλυνση εντοπισμού του δράστη και την 

εφαρμογή θεραπευτικών μέτρων και άλλων πρακτικών για τη μείωση του εγκλήματος. 

Ειδικότερα, δεν πρόκειται για αμοιβαία αποκλειόμενες ομάδες, καθώς ένα άτομο μπορεί να 

διαπράττει περισσότερα από ένα είδος σεξουαλικών εγκλημάτων. Επιπρόσθετα, κάποια υπόθεση 

μπορεί να μη συνάπτεται με στοιχεία των παραπάνω κατηγοριών (Robertiello & Terry, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

«Εναλλακτικές μορφές δικαιοσύνης» 
 

      Το έγκλημα δεν είναι απλά η παραβίαση του νόμου αλλά μια ενέργεια που αποφέρει ζημιωτική 

επίπτωση στο θύμα, το δράστη και την κοινωνία (Τσιλιάκου, 2011b). Η φυλάκιση είναι ένα μέσο 

ποινής. Όμως, πόσο αποτελεσματικό είναι; Υπάρχουν εναλλακτικά μέσα τα οποία  θα μπορούσαν 

να εφαρμοστούν πιο αποτελεσματικά; Το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης  διαθέτει τις 

εναλλακτικές πρακτικές,  ώστε να πετύχει τη βέλτιστη προσέγγιση του εγκλήματος ανάλογα με 

τις συνθήκες. Εναλλακτική  είναι η ποινική αντιμετώπιση που αντικαθιστά την προβλεπόμενη 

ποινή με τη φυλάκιση (Στεφάνου, 2006). 

     Αρχικά, ο κατασταλτικός χαρακτήρας δεν ικανοποιεί τις ανάγκες του δράστη και του θύματος. 

Η απώλεια εμπιστοσύνης του κοινωνικού συνόλου  και η κινδυνολογία των ΜΜΕ κάνει την 

ανάγκη εκσυγχρονισμού πιο επιτακτική. Ο φόβος του θύματος και ο παράγοντας της υποτροπής, 

επίσης, συμβάλλουν για έναν άλλο χειρισμό. Παράλληλα, το νομικό σύστημα ενδέχεται να είναι 

ανεπαρκές, καθώς χαρακτηρίζεται μονοδιάστατο και δυσλειτουργικό,  αφού απουσιάζουν 

στοιχεία των κοινωνικών και εγκληματολογικών επιστημών (Μαγγανάς, 2006). 

    Το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης, λοιπόν, απαιτεί την ανάπτυξη εναλλακτικών πρακτικών 

προκειμένου να γίνει πιο αποτελεσματικό. Μια πολύπλευρη επιστημονική παρέμβαση είναι 

προϋπόθεση. Οι εναλλακτικές μορφές φέρνουν στο προσκήνιο το διάλογο για μεταρρυθμίσεις, 

ώστε να μπορεί να συνυπάρχουν λειτουργικά τα μέλη του κοινωνικού συνόλου σε μια κοινότητα. 

Η θεραπευτική, συμμετοχική, συναινετική, μεταρρυθμιστική και επανορθωτική δικαιοσύνη 

αποτελούν  ορισμένες εναλλακτικές μορφές απονομής δικαιοσύνης (Μαγγανάς, 2006). 

    Σχετικά με την «ανταπόδοση» ως μέσο, διαφοροποιείται από την κλασσική έννοια της ποινής 

προβλέποντας την κοινοτική παρέμβαση μεταξύ θύτη και θύματος. Αυτή η λύση συνίσταται για 

πιο εξατομικευμένη ποινή αποδίδοντας μεγαλύτερη αξία στην έννοια του δικαίου και διατηρώντας 

έναν  ανθρωπιστικό χαρακτήρα (Ζαραφωνίτου, 2011). 

     Η αναμορφωτική προσέγγιση μέσω της εναλλακτικής μορφής επιδιώκει τον ανθρωπιστικό 

χαρακτήρα με έναν διαφορετικό τρόπο. Ειδικότερα, στοχεύει στην επανένταξη του δράστη 

εστιάζοντας σε κοινωνικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις. Με άλλα λόγια, πρόκειται για την 

αποκατάσταση του εγκληματία. Έχει δεχθεί κριτικές αλλά η  ανάγκη διασφάλισης της κοινωνίας 
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ανέβασε τον πήχη  στις πολιτικές που ασκούνται και επιβάλλει αλλαγές στο ποινικό προσκήνιο 

(Ζαραφωνίτου, 2011).  Η Ζαραφωνίτου (2011) χαρακτηρίζει  την είσοδο της αλλαγής ως «νέα 

τιμωρητικότητα». 

     Αναφορικά με τη θέση του θύματος αυτή διαμορφώνεται και το θύμα αποκτά ενεργητικό ρόλο. 

Η άμβλυνση των επιπτώσεων της εγκληματικής πράξης δεν εξασφαλίζεται με την τιμωρητική 

αναμόρφωση αλλά  προϋποθέτει την αποκατάσταση του θύματος. Αυτή η έννοια προεκτείνεται 

στα οφέλη της ευρύτερης κοινωνίας. Βέβαια, ενυπάρχει αμφιβολία για το αν πράγματι είναι 

παρούσες κοινωνικές πολιτικές αποστασιοποιημένες από την ευκολία της καταστολής 

(Ζαραφωνίτου, 2011). 

      Η συμμετοχική - ή αποκαταστατική- δικαιοσύνη   καθιστά εφικτή τη συμμετοχή όλων όσων 

εμπλέκονται σε μια υπόθεση που καταφεύγει  στο δικαστήριο. Με άλλα λόγια, πρόκειται για μια 

ευκαιρία «επίλυσης διαφορών». Το κύριο μέσο διεκπεραίωσης είναι η διαπραγμάτευση. 

Πραγματοποιούνται συνεδρίες που συμμετέχει το θύμα και ο δράστης για να δοθεί αποζημίωση. 

H αποκατάσταση της βλάβης του θύματος είναι βασικό μέλημα, εν αντιθέσει με την κλασσική 

ποινή που περιορίζεται στην τιμωρία. Απαραίτητη προϋπόθεση, όμως,  για αυτή τη διαδικασία 

είναι  η  εκούσια συγκατάθεση  και η δυνατότητα συμμετοχής όλων των μελών που αφορούν την 

υπόθεση (Μαγγανάς, 2006).  

     Με αυτόν το τρόπο,  ο φορέας δικαιοσύνης αποκτά συντονιστικό ρόλο. Δεν αρκεί, όμως, μόνο 

η διαθεσιμότητα των αρμόδιων υπηρεσιών για να υφίσταται αποτελεσματικά αυτή η εναλλακτική 

πρακτική. Είναι απαραίτητη η υιοθέτηση συμμετοχικής οπτικής από το κοινό. Στην περίπτωση 

ποινικού αδικήματος η μορφή της συμμετοχικής δικαιοσύνης είναι η επανορθωτική και λειτουργεί 

συμπληρωματικά στη διαδικασία απονομής δικαιοσύνης. Χαρακτηρίζεται από ευελιξία και 

προσαρμόζεται ανάλογα με τις ανάγκες της εκάστοτε υπόθεσης προκειμένου να αποδοθεί 

δικαιοσύνη με το πιο δίκαιο  και αμφότερα αποδεκτό τρόπο. (Μαγγανάς, 2006). 

     Η αποκατάσταση έχει και συμβολική σημασία.  Η άμεση επικοινωνία θύματος και δράστη 

αναδύει την ηθική δικαίωση. Η συνάντηση θύματος, δράστη και κοινοτικού φορέα προβάλλει την 

έννοια της ισοτιμίας. Θα πρέπει να τονιστεί ότι, αν και εναλλακτικό μέτρο, δεν απουσιάζουν οι 

κυρώσεις της εγκληματικής πράξης. Όμως, ο τρόπος της ποινής διαφοροποιείται από την 

παραδοσιακή διαδικασία. Το θύμα λαμβάνει το υποστηρικτικό πλαίσιο που το αρμόζει και 

παραθέτει την αποζημίωση που επιθυμεί από το δράστη (Τσιλιάκου, 2011b).  Σύμφωνα με τους 

Murphy και Hampton, η αποκαταστατική δικαιοσύνη επαναφέρει το θύμα στη θέση που 
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δικαιούται, η οποία υποβαθμίστηκε από την ενέργεια του δράστη (όπως αναφέρεται στην 

Τσιλιάκου, 2011b). 

     Σύμφωνα με την Daly (2000), υπάρχουν τέσσερις  βασικοί παράγοντες που θεμελιώνουν την 

αποκαταστική δικαιοσύνη. Πρώτον, η διαδικασία δίνει τη δυνατότητα κυρίαρχης συμμετοχής του 

θύματος. Δεύτερον, μεριμνά για την ευρύτερη αποκατάσταση της επίπτωσης από την παραβατική 

πράξη. Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα παρέμβασης κοινοτικών οργανώσεων. Τέλος, το βασικό 

μέσο είναι η διαπραγμάτευση των συμμετεχόντων. 

   Η εφαρμογή της επανορθωτικής δικαιοσύνης σε σεξουαλικά εγκλήματα αποδίδει 

αμφιλεγόμενες απόψεις στην επιστημονική κοινότητα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της. 

Εντούτοις, είναι γεγονός ότι οι αυστηρές ποινές δεν ευνοούν τη διασφάλιση της κοινωνίας 

(Τσιλιάκου, 2011a). 

        Στη «δικαιοσύνη που μεταμορφώνει», η διαδικασία εστιάζεται στο μετασχηματισμό του 

εγκλήματος. Απώτερος στόχος είναι η διατήρηση ειρήνης.  Σε αντίθεση με την αποκαταστατική, 

το θύμα δεν έχει ενεργό ρόλο στη διαδικασία. Δίνεται ιδιαίτερη σημασία στο κοινωνικό πλαίσιο 

της εγκληματικής συμπεριφοράς.  Ωστόσο, διαφέρει ελάχιστα από την αποκαταστατική 

(Τσιλιάκου, 2011b). 

       Μια άλλη μορφή εναλλακτικής δικαιοσύνης,  η θεραπευτική,  εστιάζει στην ψυχική υγεία του 

δράστη, γεγονός που παραμερίζεται από την παραδοσιακή δικαιοσύνη. Έτσι, προσθέτει έναν 

κοινωνικό χαρακτήρα στο ζήτημα του δικαίου. Η απονομή δικαιοσύνης μπορεί να αποτελέσει μια 

επίπονη διαδικασία για τους εμπλεκόμενους. Επομένως, αυτή η μορφή συμπληρώνει το κενό του 

συστήματος,  εντάσσοντας  την παρέμβαση από ειδικούς ψυχικής υγείας και στοιχεία άλλων 

επιστημών. Ο κύριος στόχος είναι η πρόληψη της υποτροπής. Η διεπιστημονική  συνεργασία 

στελεχώνει θεραπευτικά προγράμματα, στα οποία διερευνώνται οι παράγοντες που οδηγούν στην 

εγκληματική συμπεριφορά και οι τρόποι πρόληψης της (Μαγγανάς, 2006). Η θεραπευτική 

δικαιοσύνη εμπλουτίζει το νομικό σύστημα με τη θεραπευτική μεταχείριση του δράστη, 

στρέφοντας το ενδιαφέρον στην  αξία της ψυχικής υγείας. Οι υποστηρικτές της τονίζουν την 

επίτευξη μειωμένων ποσοστών υποτροπής και τη δημιουργία ατόμων που επιστρέφουν πιο 

παραγωγικά στην κοινωνία (Τσιλιάκου, 2011b). 

        Για την πρόληψη της σεξουαλικής βίας, η ποινική δικαιοσύνη παρουσιάζεται ανεπαρκής και 

πέραν αυτού έχει αποδειχθεί τραυματική εμπειρία για τα θύματα. Η θεραπευτική δικαιοσύνη έχει 

καλύτερα αποτελέσματα για αυτό το είδος εγκλημάτων. Στο πλαίσιο της απονομής δικαιοσύνης 



26 
 

έχουν αναπτυχθεί  ψυχοθεραπευτικά και φαρμακολογικά προγράμματα με μικρότερο κόστος από 

τον κλασσικό σωφρονισμό.  Η θεραπευτική παρέμβαση περιλαμβάνει κυρίως την αλλαγή των 

παρεκκλίνουσων σκέψεων, γνωστικών διεργασιών  και συμπεριφορών του δράστη,  ειδικά όταν 

πρόκειται για δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων. Μέσω της θεραπευτικής δικαιοσύνης δίνεται 

στους δράστες  η ευκαιρία επίλυσης των προβλημάτων ή των εξαρτήσεων τους, της απόκτησης 

νέων ικανοτήτων.  Μέσω αυτών των τρόπων, έρχεται η μείωση των πιθανοτήτων της υποτροπής. 

Για παράδειγμα, τα άτομα με παιδοφιλία μπορεί να εξακολουθούν να ελκύονται σεξουαλικά από 

τα παιδιά αλλά αποκτούν αυτοέλεγχο των  ενορμήσεων τους (Τσιλιάκου, 2011a). Εξάλλου, με την 

απουσία παρέμβασης, το άτομο με σεξουαλική παραβατικότητα συνεχίζει να ενισχύει τις 

προθέσεις του (Τσιλιάκου, 2011b). 

       Απομένει να απαντηθεί το ερώτημα αν η εναλλακτική δικαιοσύνη συμβάλλει στη μείωση της 

εγκληματικότητας. Ο στόχος είναι η πρόληψη της υποτροπής. Αυτό, βέβαια, για να πετύχει 

χρειάζεται μια ανθρωποκεντρική κουλτούρα ενάντια στη βία αλλά και η ανάληψη ευθυνών του 

δράστη. Η φυλακή, ο χώρος εγκλεισμού κατά τη συμβατική δικαιοσύνη, αποτελεί ένα περιβάλλον 

στο οποίο εφαρμόζονται προγράμματα αποκατάστασης. Αυτό το γεγονός αποδεικνύει ότι οι δύο 

μορφές δικαιοσύνης μπορεί να συνυπάρχουν λειτουργικά. Η εναλλακτική δικαιοσύνη αποκτά αξία 

λόγω της απουσίας καταστολής. Ταυτόχρονα, παρέχουν στο θύμα έναν ρόλο που δε περιορίζεται 

στην κατάθεση του μάρτυρα (Τσιλιάκου, 2011b). 

       Η ανάγκη της σύγχρονης εποχής επιβάλλει τη στροφή της εύρεσης εναλλακτικών μέσων 

δικαιοσύνης, ώστε να καταστεί εφικτό ένα πιο δίκαιο, λειτουργικό και κατάλληλο σύστημα 

ποινικής δικαιοσύνης προκειμένου να αποφευχθεί η πρόκληση βλάβης των εμπλεκόμενων 

προσώπων της εκάστοτε περίπτωσης (Αλεξιάδης, 1996). Η επανορθωτική δικαιοσύνη είναι μια  

αισιόδοξη πρόκληση για τα συστήματα ποινικής δικαιοσύνης, αν και παραμένουν ασάφειες 

σχετικά με  την ένταξη και τη λειτουργικότητα της (Κaliris, 2013). 

        Η αποκαταστατική δικαιοσύνη, λοιπόν, έχει αυξημένη απήχηση σε όλο τον κόσμο -κυρίως 

για την αντιμετώπιση της εγκληματικότητας των νέων- και αποτρέπει τη δευτερογενή 

θυματοποίηση των πληγέντων (Daly, 2006).  Ακόμη, η αποκαταστατική δικαιοσύνη δίνει νέες 

προοπτικές στη βία κατά των γυναικών,  αφενός προστατεύοντας το θύμα από την κακοποιητική 

συμπεριφορά και αφετέρου αλλάζοντας τη βίαιη στάση του θύτη (Goodmark, 2014). 

Συνοψίζοντας, η αποκαταστατική δικαιοσύνη αφορά στο μεγαλύτερο φάσμα των υποθέσεων που 

εφαρμόζεται εναλλακτική δικαιοσύνη αλλά στην περίπτωση του σεξουαλικού εγκλήματος, όπως 
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ήδη προαναφέρθηκε, έχει αντίκτυπο η πρακτική της θεραπευτικής δικαιοσύνης. H συνεργασία 

κλινικών και νομικών φαίνεται να αποδίδει στην αντιμετώπιση παραπτωματιών των σεξουαλικών 

αδικημάτων (Saleh, Grudzinskas, Malin, & Dwyer, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

«Θεραπεία» 
 

      Η αντιμετώπιση της σεξουαλικής παραβατικότητας είναι ένα ζήτημα υψίστης σημασίας. Η 

θεραπευτική παρέμβαση αποσκοπεί στη διασφάλιση της κοινωνίας και στην αποκατάσταση του 

δράστη (Saleh et al., 2010). Αξίζει να γίνει μία  εκτενέστερη αναφορά στις κυριότερες 

προσεγγίσεις της θεραπείας που εφαρμόζονται σε αυτή την ομάδα ατόμων. Στη θεραπεία 

περιλαμβάνονται κυρίως οι συμπεριφορικές τεχνικές, γνωσιακές συμπεριλαμβάνοντας τη 

γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία αλλά και  η φαρμακολογική θεραπεία που βασίζεται κυρίως 

στο χημικό ευνουχισμό και  τη χρήση εκλεκτών  αναστολέων επαναπροσλήψης σεροτονίνης 

(SSRI’s) (Beech & Harkins, 2012). 

 

1. Ψυχολογική Θεραπεία: 

1.1. Συμπεριφορικές τεχνικές 

 

         Αυτές οι τεχνικές είναι βασισμένες στις αρχές μάθησης που πρεσβεύει η θεωρία του 

συμπεριφορισμού, οι οποίες  έχουν στόχο την αλλαγή της αποκλίνουσας σεξουαλικής 

συμπεριφοράς. Οι τεχνικές εστιάζουν στο  πώς θα μετατραπεί το σεξουαλικό ενδιαφέρον και η 

φαντασίωση  στα όρια του «επιτρεπτού» (Beech & Harkins, 2012. Saleh et al. 2010). 

        «Ηλεκτρική θεραπεία αποστροφής (Electric aversion therapy)»: Σύμφωνα με τους Marshall, 

Anderson, και Fernandez (1999)  γίνεται μια προσπάθεια αλλαγής προσανατολισμού  του 

σεξουαλικού ενδιαφέροντος του ατόμου με παροχή ηλεκτρικού σοκ στο πόδι ή στο χέρι. 

Πρόκειται για μια τεχνική κατά την οποία προκύπτουν ηθικά εμπόδια και αντικαθίσταται από 

άλλες (όπως αναφέρεται στους Beech & Harkins, 2012). Το γεγονός ότι δεν χρησιμοποιείται πια 

από ηθική άποψη, επιβεβαιώνεται και από την de Silva  (2007) . 

         «Οσφρητική θεραπεία αποστροφής (Olfactory aversion therapy)»: Με βάση αυτή την 

τεχνική, ένα μη εξαρτημένο ερέθισμα συνδέεται με την ανεπιθύμητη συμπεριφορά.  Στόχος της 

τεχνικής είναι η σύνδεση  των φαντασιώσεων  και της διέγερσης του θεραπευόμενου  με μια 

δυσάρεστη οσμή (π.χ. κρέας υπό σήψη). Έτσι, προκαλείται μια αρνητική εμπειρία με την ύπαρξη 

της αποτρεπτικής οσμής, όταν υπάρχει αποκλίνουσα διέγερση. Με την αποστροφή αυτή, έχει 
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φανεί ότι μειώνεται η αποκλίνουσα σεξουαλική διέγερση, ειδικά σε συνδυασμό με άλλες τεχνικές 

(Beech & Harkins, 2012). 

         «Θεραπεία αποστροφής με αμμωνία (Ammonia aversion therapy)»:  Λειτουργεί με ανάλογο 

τρόπο όπως η παραπάνω τεχνική. Η διαφορά είναι  ότι δεν δίνεται δυσάρεστη οσμή αλλά  

αμμωνιακά άλατα ενεργοποιώντας το σύστημα του πόνου. Ωστόσο, αμφισβητείται η 

αποτελεσματικότητα της (Beech & Harkins, 2012).  

        «Συγκαλυμμένη ευαισθητοποίηση (Covert sensitization)»: Ζητείται από το δράστη να 

φανταστεί πέρα από ένα γεγονός που του προσφέρει σεξουαλική ικανοποίηση και ένα γεγονός 

που του προκαλεί ένα αίσθημα δυσφορίας (Beech & Harkins, 2012). Σύμφωνα με τους Cautela 

και Wisocki, υστέρα από τη φαντασίωση αποκλίνουσας πράξης, ακολουθεί  ένα γεγονός που 

περιλαμβάνει μια δυσάρεστη εμπειρία (για παράδειγμα, την εμφάνιση ενός αστυνομικού, όταν 

πλησιάζει ένα παιδί με σκοπό την παραβίαση του) (όπως αναφέρεται στην de Silva, 2007). Άλλο 

παράδειγμα, σύμφωνα με τους Marshall, και  συν. (1999), είναι ότι ζητείται από το άτομο να 

φανταστεί ότι έπειτα από μια σεξουαλική επίθεση, αρρώστησε (όπως αναφέρεται στους Beech & 

Harkins, 2012). Εντούτοις, δεν έχει φανεί ιδιαίτερα αποτελεσματική τεχνική και χρησιμοποιείται 

συμπληρωματικά με κάποια άλλη (Beech & Harkins, 2012). 

       «Αποκατάσταση αυνανισμού (Masturbatory reconditioning or Orgasmic reconditioning)»: 

Πρόκειται, επίσης, για τον περιορισμό της αποκλίνουσας σεξουαλικής συμπεριφοράς.  Εστιάζει 

στο  να μετατρέψει τις σεξουαλικές προτιμήσεις του δράστη σε μη αποκλίνουσες. Η διαδικασία 

ξεκινά  πραγματοποιώντας αυνανισμό με τη φαντασίωση παραφιλικού περιεχομένου και, όταν ο 

δράστης φτάνει στο σημείο του οργασμού, αντικαθιστά τη φαντασίωση με  μη παρεκκλίνουσες 

πράξεις. Έτσι, περιλαμβάνοντας  το μη αποκλίνον περιεχόμενο τη στιγμή της μέγιστης διέγερσης, 

συνδέει τη σεξουαλική ευχαρίστηση με συμβατές φαντασιώσεις στον αυνανισμό και αρχίζει να 

τις αποκτά πιο μόνιμα  (de Silva, 2007. Saleh et al., 2010. Beech & Harkins, 2012). Και αυτή, 

όμως, η τεχνική αμφισβητείται ως προς την αποτελεσματικότητα της (Beech & Harkins, 2012). 

        «Σκηνοθετημένος αυνανισμός (Directed masturbation)»: Ουσιαστικά, είναι ο 

καθοδηγούμενος αυνανισμός. Ειδικότερα, επιβάλλεται στο θεραπευόμενο να  αυνανιστεί μόνο με 

μη αποκλίνουσες θεματικές, ώστε να οικειοποιηθεί με άλλες φαντασιώσεις και να υιοθετήσει μια  

άλλη ροπή σεξουαλικού ενδιαφέροντος. Είναι αβέβαιο αν έχει ισχύ ως θεραπευτικό μέσο (Beech 

& Harkins, 2012). 
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       «Θεραπεία κορεσμού (Satiation therapy)»: Κατά τον  Marshall (1979), επιβάλλεται η 

αφήγηση των αποκλινουσών φαντασιώσεων για μεγάλο χρονικό διάστημα με κάθε εναλλακτική 

σε σημείο εξάντλησης και με παράλληλο αυνανισμό που συνεχίζεται και μετά τον οργασμό (όπως 

αναφέρεται στην de Silva, 2007). 

        «Λεκτικός κορεσμός (Verbal satiation)»: Κατά τη διαδικασία, γίνεται μια εκτενής συζήτηση 

των αποκλινουσών φαντασιώσεων που στοχεύει στον κορεσμό.  Αφότου το άτομο φτάσει στο 

στάδιο που τερματίζονται οι αποκλίνουσες σκέψεις και οι παραλλαγές τους, καλείται να 

δημιουργήσει νέες εικόνες αποστασιοποιημένες από κάθε αποκλίνουσα σεξουαλική συμπεριφορά 

(Beech & Harkins, 2012).  Αυτή η τεχνική ακολουθεί τη θεραπεία κορεσμού  (de Silva, 2007). 

        Σε αυτές τις τεχνικές  είναι δύσκολο να αξιολογηθεί  ο βαθμός ανταπόκρισης. Ωστόσο, αν τα 

άτομα που υπόκεινται σε θεραπεία εκδηλώνουν ισχυρό κίνητρο για προσωπική αλλαγή, η 

θεραπεία είναι πιο αποτελεσματική (de Silva, 2007). 

 

1.2.  Γνωσιακές Τεχνικές 

1.2.1.  Γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT): 

 

        Αυτή η μέθοδος είναι αρκετά διαδεδομένη και τίθεται σε ισχύ τόσο για δράστες σεξουαλικών 

εγκλημάτων  που έχουν διαγνωστεί με κάποιο είδος παραφιλίας όσο και για αυτούς που δεν έχουν 

τέτοιου είδους διάγνωση (de Silva, 2007). Ο κύριος στόχος της θεραπείας είναι να μην υπάρξει 

υποτροπή από τους θεραπευόμενους. Επικεντρώνεται στις γνωστικές στρεβλώσεις (cognitive 

distortions) του δράστη -όπως ο ισχυρισμός ενός ατόμου με παιδοφιλία ότι ένα παιδί απολάμβανε 

την πράξη- (Saleh et al., 2010. de Silva, 2007), οι οποίες χρειάζεται να τροποποιηθούν παράλληλα 

με την  απόκτηση ενσυναίσθησης (de Silva, 2007). Με τη διαδικασία αυτή, ο δράστης μαθαίνει 

πως η γνωστική διαστρέβλωση οδηγεί στο σεξουαλικό αδίκημα και στις συνέπειες που 

ακολουθούν για το θύμα (Beech & Harkins, 2012). 

         Αφού εντοπιστούν οι γνωστικές διαστρεβλώσεις στο άτομο, τότε ο επόμενος στόχος είναι η 

αλλαγή τους. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί είτε  με συμπεριφορικές τεχνικές που προαναφέρθηκαν,  

είτε με μοντελοποίηση (modeling)  που προάγει την επιθυμητή συμπεριφορά ή με άλλες 

δεξιότητες με τις οποίες εκπαιδεύονται (Beech & Harkins, 2012). Έχοντας αποκομίσει, λοιπόν, 
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κάποιες δεξιότητες από τη θεραπεία, το άτομο θα πρέπει να είναι σε θέση να διαχειριστεί και να 

αποτρέψει  μια πιθανή ακατάλληλη συμπεριφορά του στο μέλλον (Laws, 1999).  

      Η θεραπεία διακρίνεται για την αποτελεσματικότητά της στον δράστη (Beech & Harkins, 

2012). Φαίνεται να υπάρχουν θετικά αποτελέσματα για τη μείωση της υποτροπής και περισσότερο 

για περιπτώσεις παιδεραστίας και επιδειξιομανίας σε σχέση με άτομα που διέπραξαν βιασμό ή με 

άλλο σεξουαλικό προσανατολισμό (π.χ. άτομα που κακοποιούν παιδιά με προτίμηση τα αγόρια). 

Μεγαλύτερο κίνδυνο υποτροπής φάνηκε να έχουν αυτοί που διέκοψαν νωρίτερα τη θεραπεία. 

Επιπλέον, με την πάροδο του χρόνου αυξάνεται η ισχύ της θεραπείας, γεγονός που οφείλεται στη 

βελτίωση των τεχνικών. Προτείνεται για τις ομάδες υψηλού κινδύνου να παρέχονται μέσα για την 

παραμονή σε περαιτέρω θεραπεία (Maletzky  & Steinhauser, 2002). Μπορεί, επίσης, να 

εφαρμοστεί σε σωφρονιστικά ιδρύματα, φυλακές, ψυχιατρικές κλινικές ή σε θεραπεία στα 

εξωτερικά ιατρεία  και καθίσταται σημαντική η συνέχιση εποπτείας των ατόμων που εφαρμόστηκε 

αυτού του είδους θεραπεία, ώστε να είναι δυνατός ο έλεγχος της συμπεριφοράς για την αποφυγή 

υποτροπής (Muzinic & Vukota, 2011).  

        Καταληκτικά,  ο στόχος της γνωστικής-συμπεριφορικής θεραπείας είναι ο εντοπισμός της  

διαστρεβλωμένης σκέψης του θεραπεύομενου  και η επιρροή αυτής στη δυσλειτουργική  

συμπεριφορά του. Όσον αφορά τους παραπτωματίες σεξουαλικής επιθετικότητας,  η θεραπεία 

αποσκοπεί στην τροποποίηση της αποκλίνουσας επιθυμίας, τη βελτίωση τόσο της  κοινωνικής 

όσο και της σεξουαλική ζωής,  ενισχύοντας  την ενσυναίσθηση, την αυτοεκτίμηση, και 

προτρέποντας στην αποχή από αποκλίνουσες σεξουαλικές ενέργειες (Barker & Beech, 1993, όπως 

αναφέρεται στους Geer,  Estupinan, & Manguno-Mire, 2000). 

 

 

1.2.2.  Άλλες γνωσιακές τεχνικές: 

  

       Η υπόθεση ότι ο δράστης δεν είναι σε θέση να αντιληφθεί τις επιπτώσεις στον ψυχικό κόσμο 

του θύματος, έστρεψε το ενδιαφέρον  στις νοητικές διεργασίες του δράστη. Συνεπώς, έχουν 

αναπτυχθεί  συγκεκριμένες τεχνικές  που  εστιάζουν  στην ενσυναίσθηση, τις κοινωνικές 

δεξιότητες και  άλλες γνωστικές διεργασίες όπως οι στρεβλώσεις (Geer et al., 2000). 
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Ενσυναίσθηση: 

       Η έλλειψη ενσυναίσθησης είναι ένας παράγοντας. Παραδείγματος χάριν, οι  Finkelhor και 

Lewis (1988), έχουν υποστηρίξει ότι εντοπίζεται  μειωμένη ενσυναίσθηση προς τα παιδιά στα 

άτομα που κακοποιούν παιδιά και κατ’ επέκτασιν στην παρενόχληση τους.  Για αυτό και τίθεται 

ως στόχος της θεραπείας η ενίσχυση της ενσυναίσθησης  που, έτσι,  θα κατευνάσει την 

επιθετικότητα του (Geer,  Estupinan, & Manguno-Mire, 2000). 

       Οι Marshall, Hudson, Jones, και  Fernandez (1995)  ανέπτυξαν το μοντέλο σταδιακής 

διαδικασίας της ενσυναίσθησης (staged process model of empathy). Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, 

η έκφραση ενσυναίσθησης περιλαμβάνει τέσσερις διαδοχικές διαδικασίες οι οποίες 

περιλαμβάνουν την «αναγνώριση του συναισθήματος (emotion recognition)»,  την «προοπτική 

ανάληψης θέσης (perspective-taking)», την επανάληψη συναισθήματος (emotion replication) και 

«την απόφαση ανταπόκρισης (response decision)». Στο πρώτο στάδιο, το άτομο καλείται να 

αναγνωρίσει τα συναισθήματα από τις εκφράσεις ενός άλλου προσώπου. Αυτό  είναι μια απόδειξη 

για το αν το άτομο διακρίνεται από ενσυναίσθηση ή όχι και ένα πρωταρχικό βήμα απόκτησης της.  

Κατά το δεύτερο στάδιο,  ζητείται από  το άτομο να τοποθετήσει τον εαυτό του στη θέση του 

άλλου και να προσπαθήσει να μυηθεί το βίωμα του. Με αυτόν το τρόπο, ο δράστης εντάσσεται σε 

μια διαδικασία προσέγγισης της κατάστασης που προκάλεσε ο ίδιος στο θύμα. Στο επόμενο 

στάδιο, πρόκειται για την αναπαραγωγή του συναισθήματος που θα βίωνε το θύμα από το δράστη, 

γεγονός που προϋποθέτει την επιτυχή ολοκλήρωση των προηγούμενων σταδίων. Ωστόσο, οι 

παραβάτες εμφανίζουν δυσκολίες ως προς το προσδιορισμό των συναισθημάτων, καθώς 

αντιλαμβάνονται περιορισμένα συναισθήματα και στο συγκεκριμένο στάδιο οι δυσκολίες αυτές 

είναι πιο εμφανείς.  Στο τελευταίο στάδιο, ο δράστης  βάσει όσα εισέπραξε από τα παραπάνω 

στάδια καλείται να πάρει εκ νέου  την απόφαση για το πώς θα ενεργούσε απέναντι στο θύμα. 

Όμως, σε αυτό το στάδιο προστίθεται ένας ακόμη παράγοντας που επηρεάζει τη θέση του δράστη, 

η ικανότητα λήψης αποφάσεων. 

       Σε έρευνα που διεξήγαγαν οι Hudson, Marshall, Wales, McDonald, Bakker, και McLean 

(1993) - με μικρό δείγμα, 75 δραστών,  οι δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων έδειξαν μειωμένη 

ευαισθησία προς τις συναισθηματικές αντιδράσεις  και δυσκολία στην αναγνώριση τους σε σχέση 

με δράστες άλλων αδικημάτων. Για παράδειγμα, το φόβο τον εκλάμβαναν ως έκπληξη, γεγονός 

που ίσως εξηγεί τη γνωστική διαστρέβλωση που χαρακτηρίζει τους δράστες. Οι Lisak και Ivan 
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(1995) σε ανάλογη έρευνα με μεγαλύτερο δείγμα  κατέληξαν σε σύμφωνα  αποτελέσματα με τους 

προηγούμενους ερευνητές.  

 

Κοινωνικές δεξιότητες: 

        Άλλος παράγοντας σεξουαλικής επιθετικότητας είναι η έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων.Στη 

βιβλιογραφία είναι σύμφωνο ότι  στα άτομα που διαπράττουν σεξουαλικό έγκλημα 

παρατηρούνται δυσκολίες δημιουργίας ερωτικών σχέσεων και ένα αίσθημα μοναξιάς,  ειδικά σε 

άτομα που κακοποιούν παιδιά (Geer et al., 2000).  Πέραν αυτών, σε σεξουαλική επιθετικότητα 

ενδέχεται να οδηγήσουν και άλλες πτυχές που συνάπτονται με τις κοινωνικές δεξιότητες, όπως η 

αυτοεκτίμηση, η ανεκτικότητα και οι σεξουαλικές δεξιότητες  (Jung & Gulayets, 2011). 

        Ένα μοντέλο που έχει εφαρμοστεί σε τέτοιου είδους περιπτώσεις είναι το «Information 

Processing Model» (McFall, 1982). To μοντέλο αυτό αποσκοπεί στην εύρεση των παραγόντων 

που οδηγούν στην παρεκκλίνουσα συμπεριφορά. Κατ’ αρχάς,  είναι ανάγκη να ληφθούν υπόψιν 

οι «κοινωνικές ικανότητες»  του ατόμου. Με άλλα λόγια, πρόκειται για το βαθμό που το άτομο 

αποδίδει στις απαιτήσεις των περιστάσεων, γεγονός που κρίνεται από τον περίγυρο του. Με τις 

κοινωνικές δεξιότητες το άτομο ανταποκρίνεται στο περιβάλλον και διαμορφώνει τη 

συμπεριφορά του. Το μοντέλο διακρίνει τρία στάδια των δεξιοτήτων: «δεξιότητες 

αποκωδικοποίησης (decoding skills)», «δεξιότητες απόφασης (decision skills)» και «δεξιότητες 

εκτέλεσης (execution skills)». Το πρώτο στάδιο σχετίζεται με το πώς το άτομο αντιλαμβάνεται και 

ερμηνεύει τις πληροφορίες που δέχεται από το περιβάλλον. Στο δεύτερο, οι πληροφορίες 

αποκωδικοποιούνται και το άτομο καλείται να αποφασίσει και να επιλέξει τον τρόπο που θα 

αντιδράσει προς το εξωτερικό ερέθισμα. Στο τρίτο, πραγματοποιείται η αντίδραση του (όπως 

αναφέρεται στους Geer et al., 2000). 

        Η σεξουαλική συμπεριφορά  αποτελεί μια μορφή κοινωνικής διαδικασίας. Και επομένως, 

ένα τέτοιο μοντέλο σαφώς, εμπεριέχει τον παράγοντα της αποκλίνουσας σεξουαλικής 

συμπεριφοράς (Geer et al., 2000). 
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Ενίσχυση των κινήτρων: 

        Άλλος τρόπος προσέγγισης αφορά στην ενίσχυση των κινήτρων  (Tierney & McCabe, 2002). 

Οι Van Beek και Mulder (1992)  παρουσίασαν  μια μέθοδο βασισμένη στο κίνητρο, αν και είχε 

περιορισμένη εφαρμογή. Ο θεραπευτής, αρχικά, δίνει εξηγήσεις στο δράστη σχετικά με την 

σεξουαλική επιθετικότητα. Έπειτα, εστιάζει σε γνωστικές και συναισθηματικές αντιδράσεις λίγες 

ώρες πριν το αδίκημα, δίνοντας στο δράστη μια εικόνα πιο ξεκάθαρη για τη συμπεριφορά του και 

πώς κατέληξε στην πράξη. Αφού ολοκληρώνει το υπόβαθρο της παραβίασης, χρησιμοποιεί το 

πλαίσιο αυτό για την αλλαγή των κινήτρων που οδήγησαν στην πράξη. 

        Σε μία άλλη μέθοδο, «τη συνέντευξη κινητοποίησης ( motivation interview)», ο θεραπευτής 

προσπαθεί να διατηρήσει ένα ήπιο κλίμα. Απώτερος  στόχος είναι ο δράστης να αποκτήσει 

κίνητρο για την αλλαγή της συμπεριφοράς του.  Πρώτον, ο θεραπευτής εκμαιεύει τους λόγους 

πρόκλησης της συμπεριφοράς. Στη ροή της  συζήτησης αποφεύγεται η αντιπαράθεση. Η στάση 

του θεραπευτή είναι υποστηρικτική και  εφαρμόζει βασικές συμβουλευτικές δεξιότητες, όπως 

ανοιχτές τύπου ερωτήσεις ή  παραφράσεις για περαιτέρω εμβάθυνση στο θέμα  (Miller & Rollnick, 

1991). Αν και περαιτέρω έρευνα σχετικά με την εκτίμηση των κινήτρων συμπεριφοράς του 

δράστη είναι απαραίτητη, οι Tierney και McCabe (2002) συνιστούν την αλλαγή των κινήτρων ως 

στόχο των θεραπευτικών στρατηγικών. 

 

1.2.3. Ομαδική θεραπεία (group therapy):  

 

        Η ομαδική θεραπεία συνίσταται περισσότερο από την ατομική. Σε μια έρευνα που διεξήχθη 

το 2003, το 89,9%  των προγραμμάτων  για  δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων στη Βόρεια 

Αμερική, βασίζεται σε ομαδική θεραπεία (McGrath, Cumming, Burchard, Zeoli, & Ellerby, 2009). 

Οι  Glaser και Frosh (1993) έδειξαν ότι μια θεραπευτική ομάδα,  δίνοντας τη δυνατότητα 

αλληλεπίδρασης με άλλα άτομα  παρόμοιων βιωμάτων, περιορίζει το αίσθημα μοναξιάς και 

συμβάλλει στην ενδυνάμωση κοινωνικών δεξιοτήτων, βελτιώνοντας τις διαπροσωπικές σχέσεις 

(όπως αναφέρεται στους Serran, Marshall, Marshall,  & O'Brien, 2013). Παράλληλα, η συνοχή 

που προκύπτει από την ομαδική εργασία ενισχύει το ρόλο του θεραπευτή και  έχει θετικό 

αντίκτυπο για την αποτελεσματικότητα της θεραπείας (Serran et al., 2013). Κατά τον Brown 

(2005), θεωρήθηκε ανησυχητική η ενθάρρυνση επαφής μεταξύ των δραστών, διότι έτσι,  

εγκυμονεί ο κίνδυνος ενίσχυσης της παρεκκλίνουσας συμπεριφοράς μέσω της 
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αλληλοϋποστήριξης (όπως αναφέρεται στους Serran et al., 2013). Βέβαια, ένα ομαδικό 

πρόγραμμα  είναι με τέτοιο τρόπο δομημένο, ώστε να μην παρέχονται ευκαιρίες για τέτοιες 

συζητήσεις και να  μην ευνοείται η μετέπειτα υποτροπή (Serran et al., 2013). Ωστόσο, για την 

αποφυγή περαιτέρω κινδύνων προτείνεται η σύσταση της ομάδας να γίνεται με τέτοιο τρόπο, ώστε 

να διαχωρίζονται οι δράστες υψηλού κινδύνου με αυτούς που είχαν ηπιότερη παραβατική 

συμπεριφορά (Grubin, 2004). 

       Οι Erooga, Clark, και Bentley (1990)  προτείνουν την ομαδική θεραπεία, επειδή ο δράστης 

καλείται να αντιμετωπίσει την εγκληματική του συμπεριφορά δημόσια ( όπως αναφέρεται στους 

Geer et al., 2000). Εφαρμόζεται συχνά σε συνδυασμό με ατομική ψυχοθεραπεία και αφορά κυρίως 

παραπτωματίες με σεξουαλική επιθετικότητα (de Silva, 2007). 

         Οι γνωστικές στρεβλώσεις είναι η τροποποίηση των στάσεων και πεποιθήσεων τους 

προκειμένου να δεχθούν την παραβατική συμπεριφορά τους, όπως έχει ήδη αναφερθεί. Η 

θεραπεία εστιάζει σε αυτές τις γνωστικές διεργασίες για τη μείωση υποτροπής. Στην περίπτωση 

της ομαδικής θεραπείας, αυτό συμβαίνει ενώ το ενδιαφέρον στρέφεται στη δημιουργία 

θεραπευτικών ομάδων και στη σημασία της αλληλεπίδρασης των θεραπευόμενων. Ειδικότερα, 

κατά «την παρεκβατική προσέγγιση (Discursive psychology)», ένας δράστης καλείται να μιλήσει 

σχετικά με το αδίκημα. Έτσι,  διεξάγεται μια συζήτηση γύρω από το γεγονός με τους υπόλοιπους 

δράστες και κάποιον διαμεσολαβητή. Σε αυτή τη συζήτηση εμπεριέχονται διαστρεβλώσεις, όπως 

η δικαιολόγηση της πράξης ή ελαχιστοποίηση των ευθυνών, τις οποίες κατά τις συνεδρίες στόχος 

είναι ο εντοπισμός και περιορισμός τους (Auburn, 2010). Αυτή η στρατηγική έχει δεχθεί κριτική, 

εξαιτίας του ασαφούς τοπίου που επικρατεί ακόμη στην επιστημονική κοινότητα σχετικά με την 

έννοια των γνωστικών στρεβλώσεων (McMurran & Ward, 2004).  

       Από την άλλη, και η ατομική θεραπεία έχει ανάλογα οφέλη, καθώς ο θεραπευτής 

επικεντρώνεται σε ένα άτομο και στις ανάγκες αυτού. Αυτό, όμως,  που αναβαθμίζει μία θεραπεία  

σε κάθε περίπτωση είναι τα χαρακτηριστικά και ικανότητες του θεραπευτή (Serran et al., 2013).   

1.2.4.  Δεξιότητες Θεραπευτή: 

 

        Η θεραπεία εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από τη σχέση μεταξύ θεραπευτή και 

θεραπευόμενου. Επομένως, κρίνεται απαραίτητο ο θεραπευτής να κατέχει κάποια χαρακτηριστικά 

για την καλύτερη έκβαση της. Κατ’ αρχάς, χρειάζεται να δίνει ενθάρρυνση, ώστε το άτομο να 

αποκτήσει θετική στάση προς τη θεραπεία. Αυτό προϋποθέτει την αποφυγή οποιασδήποτε 
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αντιπαράθεσης μεταξύ τους. Ένας συγκρουσιακός θεραπευτής αποτυγχάνει να κερδίσει την 

εμπιστοσύνη του θεραπευόμενου και έχει ως απότοκο την απαξίωση του δεύτερου. Εν αντιθέσει, 

ο υποστηρικτικός θεραπευτής που διακατέχεται από ενσυναίσθηση θα συμβάλλει για μια πιο 

επιτυχή θεραπεία. Επιπρόσθετα,  εφόσον πρόκειται για μια ειδική ομάδα ατόμων που υπόκεινται 

σε θεραπευτικό πρόγραμμα, ο ειδικός είναι ανάγκη να είναι αρκετά δεκτικός και ευέλικτος, ώστε 

να φέρει εις πέρας τις απαιτήσεις του ζητήματος (Serran et al., 2013). 

        Δεδομένου ότι ένα μεγάλο μέρος της ψυχολογικής παρέμβασης επικεντρώνεται στις 

σεξουαλικές φαντασιώσεις του δράστη,  κρίνεται απαραίτητο να δοθούν ορισμένα στοιχεία που ο 

κάθε θεραπευτής χρειάζεται να γνωρίζει για να είναι ικανός να τις διαχειριστεί κατά τη διάρκεια 

της παρέμβασης του. Πρώτον, η σεξουαλική φαντασίωση είναι προσωπική υπόθεση του καθενός 

και δεν μπορεί να ελεγχθεί. Για αυτό είναι αναμενόμενο να υπάρχει αμηχανία και από τους δύο, 

όταν το θέμα συζήτησης είναι η σεξουαλική φαντασίωση. Δεύτερον, η σεξουαλική φαντασίωση, 

ενδεχομένως, έχει σχέση με την εγκληματική πράξη. Δεν είναι απόλυτη σχέση αιτίου- αιτιατού. 

Επομένως, χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στη σύνδεση τους. Τρίτον, ο χειρισμός των σεξουαλικών 

φαντασιώσεων είναι εφικτός, όταν ο θεραπευμένος πλέον τις θεωρεί ανεπιθύμητες. Έτσι, δίνεται 

η ευκαιρία περαιτέρω εμβάθυνσής στο θέμα και ανεβαίνει ο πήχης στο στόχο της θεραπείας. 

Τέλος, η εμφάνιση της φαντασίωσης δεν μπορεί να ελεγχθεί εξ’ ολοκλήρου, αλλά ο χειρισμός της 

αποσκοπεί στην αντιμετώπιση των θυτών. Αν δεν είναι γνωστό  τι την προκαλεί, είναι δύσκολο 

να περιμένει κανείς ότι ο πελάτης θα την καταστείλει και συνεπώς, χρειάζεται χρόνος  (Vanhoeck, 

Van Daele, & Gykiere, 2011). 

       Κάποιες χρήσιμες τεχνικές για τη διαχείριση τις σεξουαλικής φαντασίωσης αξίζει να 

αναφερθούν. Αρχικά, πραγματοποιείται ψυχοεκπαίδευση στους δράστες, δίνοντας πληροφορίες 

για τις σεξουαλικές φαντασιώσεις, τη σχέση με την ενόρμηση και το ρόλο της ευθύνης. Έπειτα, ο 

δράστης είναι ανάγκη να αξιολογηθεί σχετικά με τις σεξουαλικές του φαντασιώσεις. Αυτό είναι 

εφικτό, θέτοντας κάποια κριτήρια όπως ο βαθμός απόκλισης της σεξουαλικής φαντασίωσης του 

δράστη. Το επόμενο βήμα είναι η ενίσχυση του κινήτρου για αλλαγή. Αυτό συμβαίνει με υπόδειξη 

της σημαντικότητας της αλλαγής, με την  ενίσχυση της ικανότητας αλλαγής όπως είναι η  

ενδυνάμωση αυτοπεποίθησης, εφόσον υπάρχουν οι κατάλληλες συνθήκες (π.χ. θέληση). Ακόμη, 

θα χρειαστεί η καταγραφή των σεξουαλικών φαντασιώσεων από το θεραπευόμενο. Με αυτή την 

πρακτική υποβοηθά τη  συζήτηση. Στη συνέχεια, εισάγονται πιο συγκεκριμένες τεχνικές  ανάλογα 

με τις ανάγκες της εκάστοτε περίπτωσης, όπως συμπεριφορικές και γνωσιακές  (Vanhoeck et al., 

2011).   
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2. Βιολογική θεραπεία: 
 

     Η φαρμακολογική θεραπεία  αποτελεί ένα σημαντικό μέρος στο ζήτημα της θεραπευτικής 

παρέμβασης των σεξουαλικών δραστών και συνήθως λειτουργεί συμπληρωματικά της 

ψυχοθεραπείας (Thibaut, 2016). Επί  το πλείστον, δυο είδη φαρμάκων χρησιμοποιούνται στην 

περίπτωση ατόμων που έχουν διαπράξει σεξουαλικά αδικήματα, τα αντιαδρογόνα και τα 

αντικαταθλιπτικά (Thibaut, 2011). 

  

2.1. Χημικός ευνουχισμός: 

 

      Με τη χορήγηση αντιγoναδοτρόπων φαρμάκων  έχει δειχθεί ότι μειώνεται η σεξουαλική 

επιθυμία και κατ΄ επέκταση η διέγερση, γεγονός που φαίνεται χρήσιμο στον περιορισμό 

παραφιλικών συμπεριφορών. Αυτού του είδους φάρμακα δρουν στο ενδοκρινικό σύστημα 

μειώνοντας τα επίπεδα τεστοστερόνης (Beech & Harkins, 2012). Η  τεστοστερόνη συνδέεται με 

τη σεξουαλική επιθυμία και επιθετικότητα (Saleh et al., 2010). Τα κύρια αντιαδρογόνα φάρμακα 

είναι  οξεική κυπροτερόνη (χρησιμοποιείται στον Καναδά και την Ευρώπη)  και 

μεδροξυπρογεστερόνη (de Silva, 2007),  ενώ το πιο ισχυρό είναι  η εκλυτική ορμόνη των 

γοναδοτροπινών -όπως η λευπρολίδη (Leuprolide), γοσερελίνη (Goserelin) και τρυπτορελίνη 

(Tryptorelin)-  αλλά δεν προτιμάται λόγω του υψηλού της κόστους (Beech  & Harkins, 2012). Οι 

Lösel και Schmucker (2005b) υποστήριξαν ότι αυτή η μέθοδος έχει  τα πιο επιθυμητά 

αποτελέσματα σχετικά με τη μείωση υποτροπής των δραστών συγκριτικά με άλλες θεραπείες. 

      Η μεδροξυπρογεστερόνη (MPA) είναι ένας ορμονικός παράγοντας που αναστέλλει την 

έκκριση των γοναδοτροπίνων και συνεπώς της τεστοστερόνης (de Silva, 2007. Thibaut, 2011).   

Σύμφωνα με τον American Psychiatric Association (ΑΡΑ), είναι μια σύνθετη μορφή προγεστίνης 

που αυξάνει τη δράση της τεστοστερόνης- Α-ρεδουκτάσης, η οποία ευθύνεται για τη μείωση των 

επιπέδων της τεστοστερόνης (όπως αναφέρεται στους  Saleh et al.., 2010).  Σε έρευνα των 

Maletzky,  Tolan,  και McFarland  (2006)  φάνηκε ότι δε σημειώθηκε κανένα περαστικό 

υποτροπής σε δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων που χορηγήθηκε ΜΡΑ μετά την αποφυλάκιση  

τους, ενώ το 18% των αποφυλακισθέντων που δεν ακολούθησαν την αγωγή συνελήφθη για νέα 

εγκληματική πράξη.              
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        Η οξική κυπροτερόνη (CPA) είναι συνθετικό στεροειδές που λειτουργεί ως ανταγωνιστής 

της τεστοστερόνης (δηλαδή αναστέλλει την πρόσδεση της τεστοστερόνης στους υποδοχείς) και 

έτσι, με τη χορήγηση της, μειώνονται τα επίπεδα τεστοστερόνης (de Silva, 2007. Thibaut, 2011) 

αλλά και επηρεάζεται η ικανότητα στύσης (Grubin, 2004). Έχει εγκριθεί σε περισσότερες από 20 

χώρες η χρήση της για την μείωση των σεξουαλικών ενορμήσεων σε άτομα με αποκλίνουσα 

σεξουαλική συμπεριφορά. Επιπλέον, βρίσκονται υπό μορφή δισκίων είτε ως ένεση (Thibaut, 

2011). Εντούτοις, έχουν βρεθεί παρενέργειες όπως οστεοπόρωση, κατάθλιψη, δυσλειτουργίες του 

ενδοκρινικού συστήματος και γυναικομαστία (Grubin, 2004). 

       Η γοναδοεκλυτίνη (GnRH) επίσης, χρησιμοποιείται σε ευρωπαϊκές χώρες (Gilbert  & 

Focquaert, 2015). Είναι ορμόνη που διεγείρει αρχικά την απελευθέρωση  της γοναδοτροπίνης LH 

που θα  οδηγήσει σε μια προσωρινή ταχεία αύξηση των επιπέδων της τεστοστερόνης . Μετά από 

αυτή την παρατεταμένη  διέγερση (περίπου μια εβδομάδα που λαμβάνεται το φάρμακο), η 

χορήγηση GnRH  επέρχεται την ταχεία απευαισθητοποίηση των υποδοχέων GnRH, με 

αποτέλεσμα τη μείωση της LH και της τεστοστερόνης Από τις  GnRH,  αυτή που χρησιμοποιείται 

κυρίως  είναι η τριπτορελίνη. Έχει  ληφθεί ευρωπαϊκή άδεια για να χρησιμοποιηθεί, ώστε να 

προκαλέσει μείωση των επιπέδων τεστοστερόνης σε επίπεδα ευνουχισμού, ώστε να μειωθούν οι  

σεξουαλικές ορμές σε ενήλικες άνδρες που παρουσιάζουν  αυξημένη αποκλίνουσα σεξουαλική 

συμπεριφορά. Δευτερευόντως, αξιοποιείται η λευπρολίδη που χορηγείται ως ενδομυϊκή ένεση 

καθημερινά ή ως ένεση βραδείας αποδέσμευσης (Thibaut, 2011).  Τέλος, η GnRH σημειώνει τη 

μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα σε παραβάτες  υψηλού κίνδυνου, όπως άτομα με παιδοφιλία ή 

άτομα που διαπράττουν βιασμό κατ΄ εξακολούθηση (Thibaut, 2016). 

 

2.2. Εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs) :  

 

       Είναι  άλλη μια φαρμακευτική μέθοδος που στοχεύει στη μείωση της αποκλίνουσας 

σεξουαλικής συμπεριφοράς (Beech & Harkins, 2012). Είναι προτιμότερη από την ορμονική 

θεραπεία, διότι η τελευταία έχει ισχυρή δράση συνοδευόμενη από παρενέργειες και η χρήση της 

επιλέγεται μόνο για δράστες υψηλού κινδύνου υποτροπής (Grubin, 2004).  Πέραν αυτού, οι SSRIs 

έχει φανεί ότι  πετυχαίνουν τη μείωση εμμονών και καταναγκαστικής συμπεριφοράς (Coleman, 

Gratzer, Nesvacil, & Raymond, 2000). Εκτός της μείωσης ψυχαναγκαστικής συμπεριφοράς, 

συμβάλλουν στη βελτίωση της διάθεσης, τη μείωση της παρορμητικότητας και του άγχους, και 
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στη διέγερση χωρίς αποκλίνουσες φαντασιώσεις (Grubin, 2004). Χρησιμοποιούνται κυρίως για 

τη θεραπεία  σε επιδειξιομανείς, παραπτωματίες με ψυχαναγκαστική σεξουαλική συμπεριφορά,  

άτομα που κακοποιούν παιδιά και  εφήβους  που εκδηλώνουν παραφιλία (Thibaut, Barra, Gordon, 

Cosyns, & Bradford, 2010). Οι πιο συχνοί SSRIs σε χρήση για τα άτομα με σεξουαλική 

παραβατικότητα είναι η φλουοξετίνη και η σετραλίνη (Thibaut, 2011). 

       Οι Thibaut και συν. (2010)  προτείνουν ότι η θεραπεία θα πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον τρία 

έτη προκειμένου ο ασθενής να συνειδητοποιήσει  την αναγκαιότητα της θεραπείας με 

αντιαδρογόνα και να ανταποκριθεί όσο το δυνατόν καλύτερα. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η 

θεραπεία μπορεί να κριθεί απαραίτητη για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Συνεπώς, η διάρκεια, 

το είδος του φαρμάκου αλλά και η δόση που θα χορηγηθεί καθορίζονται από την περίπτωση του 

εκάστοτε ασθενή, ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος της υποτροπής (Thibaut, 2011). 

 

2.3. Χειρουργικές θεραπείες: 

 

       Έχει προταθεί η νευροχειρουργική διαδικασία, στερεοταξική εκτομή υποθαλάμου, η οποία 

περιλαμβάνει την αφαίρεση συγκεκριμένων τμημάτων του υποθάλαμου, ώστε να διακόψει την 

παραγωγή της τεστοστερόνης  και  έτσι να μειωθεί η  σεξουαλική διέγερση και ενόρμηση. Όμως, 

για δεοντολογικούς λόγους έχει απορριφθεί (Grossman,  Martis, & Fichtner, 1999). 

3. Ειδικές κατηγορίες δραστών: 
 

     Αξίζει να γίνει μια σύντομη αναφορά στη θεραπεία που αντιστοιχεί πιο «γόνιμα» ανά 

περίπτωση.   Συγκεκριμένα, η επιστημονική κοινότητα έχει καταλήξει σε πιο ειδική παρέμβαση 

για ορισμένα είδη παραφιλίας ξεχωριστά. Επιπλέον, κάποιοι δράστες πιθανόν να χρήζουν 

διαφορετικής μεταχείρισης εξαιτίας κάποιων χαρακτηριστικών που διαθέτουν (π.χ. ψυχική ή 

νευρολογική ασθένεια). 

       Η  επιδειξιομανία είναι μια παραφιλία,  συναντάται σε άτομα με έντονα κοινωνικά 

ελλείμματα. Επομένως, η θεραπεία επικεντρώνεται στην αποκατάσταση της κοινωνικής 

δυσπροσαρμογής και στη σκέψη που την περικλείει. Κυρίως προτιμάται η CBT θεραπεία και θα 

ήταν καλύτερο συγχρόνως, να δοθεί προσοχή στις συναισθηματικές ανάγκες και την κοινωνική 

απομάκρυνση του θεραπευόμενου και τον έλεγχο της αποκλίνουσας σεξουαλικής συμπεριφοράς. 

Για αυτό το λόγο, δίνεται έμφαση  στην απόκτηση ενσυναίσθησης, καθώς αυτή η ομάδα ατόμων 
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δυσκολεύεται να αντιληφθεί τη συμπεριφορά τους ως παραβατική εξαιτίας της απουσίας της 

σωματικής επαφής (Morin & Levenson, όπως αναφέρεται στους Beech & Harkins, 2012).  

       Ο φετιχισμός αποτελεί ένα είδος παραφιλίας αλλά δε συνάπτεται απαραίτητα με τη διάπραξη 

ποινικού αδικήματος. Επομένως, αρχικά, πρέπει να γίνει ξεκάθαρο αν  υπάρχει παραβατική 

συμπεριφορά. Στη συνέχεια, ο ειδικός καταλήγει  αν είναι  ανάγκη να τεθεί  ο στόχος για την 

πλήρη αποκοπή από τις φετιχιστικές σκέψεις ή περιορισμός τους (Darcangelo, Hollings, & 

Paladino, 2008). 

         Όσον αφορά,  τα άτομα που εμφανίζουν παραφιλία με καταναγκαστική διαταραχή 

(paraphilic coercive disorder -rape),  προτείνεται ως αποτελεσματικότερη θεραπεία η CBT. 

Ωστόσο, οι Maletzky και Steinhauser (2002)  υποστήριξαν ότι  η CBT είχε χαμηλότερη απόδοση 

σε αυτόν τον τύπο δραστών σε σχέση με άτομα που έχουν διαγνωστεί με παιδοφιλία, με ποσοστό 

υποτροπής  21,2 % και 6,3 % αντίστοιχα.  Οι Nicholaichuk, Gordon, Gu, και Wong (2000) σε 

έρευνα μεταξύ των δραστών που έλαβαν θεραπεία και  δραστών που δεν εντάχθηκαν σε 

θεραπευτικό πρόγραμμα, έδειξαν ότι  υπήρξε μικρότερη υποτροπή στην πρώτη ομάδα (14%) σε 

σχέση με τη δεύτερη (42%). Επιπλέον, κρίνεται αναγκαίο να συγκαταλέγεται στη θεραπεία το 

μίσος που αισθάνονται προς το γυναικείο φύλο και την επιθετική συμπεριφορά που εμφανίζει 

αυτός ο τύπος δραστών (Beech, Fisher, & Beckett,  2005. Gannon et al., 2008).  Οι Eccleston και 

Owen (2007) ανέφεραν ότι βρήκαν χρήσιμο να ενσωματωθούν κάποιες τεχνικές από  τη 

Διαλεκτική συμπεριφορική θεραπεία  (όπως αναφέρεται στους Beech & Harkins, 2012). 

         Για την περίπτωση της παιδοφιλίας, ο Hughes (2007) ενισχύει την άποψη ότι ο συνδυασμός 

συμπεριφορικής τεχνικής και χορήγησης αντιαδρογόνων είναι η πιο αποτελεσματική οδός για τη 

συγκεκριμένη παραφιλία. Η άποψη αυτή επιβεβαιώνει τα συμπεράσματα του  Winton (2005) που 

υποστήριξε το συνδυασμό ψυχοθεραπείας με τη λήψη αντιανδρογόνων – και ψυχοτρόπων, αν 

υπάρχει συννοσηρότητα με ψυχικές διαταραχές. 

        Η παιδοφιλία  μπορεί να προηγείται μιας εγκεφαλικής βλάβης, όμως, μπορεί και να 

ακολουθήσει λόγω της εμφάνισης των διαταραχών του εγκεφάλου. Οι περιπτώσεις αυτές δεν 

αποτελούν την πλειονότητα αλλά δεν θα πρέπει να είναι αμελητέες και προ πάντων να μην 

απομονώνεται κανένας παράγοντας που ενδεχομένως ασκεί επιρροή (π.χ. περιβάλλον, 

ντοπαμινεργικό σύστημα) (Gilbert  & Focquaert, 2015).  Για παράδειγμα, έρευνες έχουν δείξει ότι 

μειωμένος όγκος της αμυγδαλής στη δεξιά πλευρά  σχετίζεται με  την εμφάνιση παραφιλίας και 

τη στροφή προς διάπραξη σεξουαλικών αδικημάτων (Schiltz et al., 2007). Δεδομένου ότι υπάρχει 
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ένδειξη εγκεφαλικής βλάβης, τίθεται το ερώτημα αν  ο δράστης έχει πλήρη ευθύνη. Συνεπώς, πέρα 

της φυλάκισης του, είναι ανάγκη για μια θεραπευτική μέριμνα προκειμένου να  εξασφαλιστεί μια 

αποκατάσταση προς όφελος της κοινότητας. Ακόμη, η θεραπεία καθίσταται αναγκαία, αν η 

εγκεφαλική νόσος αποτελεί κίνδυνο για την κατάσταση της υγείας του δράστη (Gilbert, Vranic, 

& Hurst, 2013).  

        Σε περίπτωση που το άτομο με παραφιλία  έχει ερωτικό σύντροφο ο οποίος έχει αποδεχθεί 

τη συμπεριφορά του πρώτου, ίσως εισαχθούν μαζί σε κάποιο πρόγραμμα παρέμβασης, ώστε να 

ενδυναμώσουν τη σεξουαλική τους σχέση με συμβατή σεξουαλική συμπεριφορά και ατομική 

θεραπεία για το καθένα. Όμως, αυτή η πρακτική  είναι βοηθητική, όταν η αποκλίνουσα 

συμπεριφορά είναι «κατά κάποιο τρόπο κοινωνικά αποδεκτή». Είναι πολύ μικρό το ποσοστό των 

ατόμων που έχουν κάποια παραφιλία το οποίο αναζητά βοήθεια – πόσο μάλλον συνοδευόμενο 

από το σύντροφο. Εν κατακλείδι, πρόκειται για ένα πρόβλημα το οποίο απαιτεί ειδικό χειρισμό 

από τον κλινικό (de Silva, 2007). 

        Δε θα πρέπει να παραληφθεί η ομάδα των δραστών που έχουν καταδικαστεί και πάσχουν από 

κάποια σοβαρή ψυχική ασθένεια. Δεν είναι αμελητέο το ποσοστό εκείνων που έχουν την ανάγκη 

εντατικής παρέμβασης. Αυτό χρειάζεται ειδική εκπαίδευση  στο προσωπικό που έχει αναλάβει 

αυτή την ομάδα, διαφορετική πολιτική και δικαιοσύνη από τους φορείς  (Stinson & Becker, 2011).  

Όταν πρόκειται για δράστες οι οποίοι παρουσιάζουν κατάχρηση ουσιών, προηγείται η συμμετοχή 

τους σε ένα πρόγραμμα απεξάρτησης ή εναλλακτικά να συμπεριληφθεί  στη θεραπεία τους  το 

πρόβλημα της εξάρτησης. Ακόμη κι αν δεν είναι το αίτιο του αδικήματος, η χρήση ουσιών 

επηρεάζει τη συνολική στάση και δράση του ατόμου. Σε περίπτωση διαταραχών διάθεσης, 

προτείνεται η λήψη αντικαταθλιπτικών ή αντιψυχωσικών -ανάλογα με τη διάγνωση- και 

ψυχοθεραπεία προσαρμοσμένη στις ανάγκες των συγκεκριμένων διαταραχών (Marshall, 2007). 

        Στην περίπτωση που ο δράστης εξαιτίας κάποιας σοβαρής νόσου στερείται την απαιτούμενη 

γνωστική ικανότητα για να θέσει την συγκατάθεση του ή μη για θεραπεία, προτείνεται ο 

περιορισμός του  και συγχρόνως η κατάλληλη θεραπεία που θα έχει θετικό αντίκτυπο και στην 

κατάσταση του δράστη. Αυτό προϋποθέτει τη γνωμάτευση από κάποιον ειδικό (Gilbert  & 

Focquaert, 2015). Για παράδειγμα, σε άτομα με νόσο Parkinson ή Alzheimer  πραγματοποιείται 

χημικός ευνοχισμός ή  στέρηση ανδρογόνων (androgen-deprivation therapy- ADT). Άλλωστε, η 

χορήγηση   GnRH  είναι η πιο υποσχόμενη θεραπεία για τους παραβάτες  που σημειώνουν υψηλό 
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κίνδυνο υποτροπής στη σεξουαλικής βία, όπως είναι τα άτομα που κακοποιούν παιδιά και τα 

άτομα που διαπράττουν κατά συρροή βιασμό (Thibaut et al., 2010). 

       Οι ανήλικοι δράστες αποτελούν μια ιδιαίτερη ομάδα δραστών για την οποία απαιτείται ειδική 

μεταχείριση. Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία φαίνεται να έχει ισχύ και στους ανήλικους με 

εστίαση στην ενσυναίσθηση και στην ανάληψη ευθυνών. Επιπλέον, για τους ανήλικους, 

καθοριστικό ρόλο παίζει η οικογένεια και  έχει δειχθεί ότι είναι σημαντικό τα μέλη της να 

συμμετέχουν στη θεραπευτική παρέμβαση (McGrath et al., 2009). Επίσης, έχει φανεί ότι για τους 

νέους η αποκαταστατική μορφή δικαιοσύνης που εντάσσεται η θεραπευτική στρατηγική είναι πιο 

ωφέλιμη από την ποινική τους δίωξη (ATSA, 2012). 

 

 

4. Αξιολόγηση: 
 

       Οποιαδήποτε παρέμβαση προϋποθέτει την αξιολόγηση του δράστη. Ένας τρόπος είναι η 

διερεύνηση της ειλικρίνειας του δράστη. Αυτό επιτυγχάνεται με τον πολυγράφο και 

χρησιμοποιείται στα περισσότερα θεραπευτικά προγράμματα δίνοντας περισσότερα στοιχεία για 

το ιστορικό του δράστη  (Grubin, 2004). Είναι πολύ σημαντικό για τη μείωση της υποτροπής στο 

σεξουαλικό αδίκημα. Με τον πολυγράφο εντοπίζεται αν οι ισχυρισμοί του δράστη είναι ψευδείς. 

Η λειτουργία του βασίζεται στη μέτρηση σωματικών αντιδράσεων (π.χ. αρτηριακή πίεση, 

αναπνοή). Η χρήση του είναι αρκετά αμφισβητήσιμη και δεν έχει αποδεχθεί ότι είναι βοηθητική 

στην πρόληψη της υποτροπής των δραστών (Meijer, Verschuere, Merckelbach, & Crombez, 

2008). 

        Άλλος τρόπος είναι η πληθυσμιακή βιοανάδραση. Κατά το Maletzky (1991) με το 

πληθυσμιογράφο αξιολογείται ο βαθμός διέγερσης με την ενεργοποίηση ενός φωτός με χρωματική 

κλιμάκωση. Αυτό το εργαλείο χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της θεραπείας  και βοηθά στην 

ένδειξη της διέγερσης λόγω αποκλίνουσας  φαντασίωσης. Το φως λειτουργεί ως ερέθισμα με 

σκοπό να μείνει στο ελάχιστο επίπεδο η ένδειξη του προτρέποντας τον θεραπευόμενο να έχει 

αποδεκτές σεξουαλικές φαντασιώσεις (όπως αναφέρεται στον Γιωτάκο & Τσιλιάκου, 2008).   

       Η εκτίμηση του δράστη  είναι προαπαιτούμενη διαδικασία για να προβεί σε κάποιο είδος 

θεραπείας και  ένα  από τα κύρια εργαλεία συλλογής πληροφοριών είναι η κλινική συνέντευξη. 
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Ωστόσο, για την περίπτωση  δραστών σεξουαλικών εγκλήματων, η λήψη ιστορικού 

διαφοροποιείται για να είναι όσο το δυνατόν αξιόπιστη.  Κάποια στοιχεία συλλέγονται και από 

άλλες πηγές όπως  η αστυνομία, η αναφορά του θύματος και οι ιατρικές εξετάσεις ( Γιωτάκος, 

2004). 

      Ένα άλλο βοηθητικό εργαλείο για συλλογή πληροφοριών είναι οι ψυχομετρικές κλίμακες. Θα 

πρέπει, όμως, να λειτουργούν συμπληρωματικά, διότι έχουν χαμηλή αξιοπιστία λόγω ψευδών 

απαντήσεων ή άγνοιας των ερωτηθέντων. Μερικές βασικές παράμετροι που μετριούνται μέσω 

κλίμακας είναι η σεξουαλική συμπεριφορά, οι ερωτικές σχέσεις, η άρνηση και η ενσυναίσθηση  

(Γιωτάκος, 2004). Για παράδειγμα, η κλίμακα Psychopathy Checklist – Revised (PCL-R) 

χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της  προσωπικότητας και των παραγόντων υψηλού κινδύνου, 

ώστε να διερευνηθεί η πιθανότητα υποτροπής. Μέσω της κλίμακας, δίνονται στοιχεία όπως η 

παρορμητική συμπεριφορά και η άρνηση ανάληψης ευθυνών τα οποία ενδεχομένως συμβάλλουν 

στην κατεύθυνση της θεραπείας (Grubin, 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

«Προγράμματα θεραπείας» 
 

        Για να γίνει περισσότερο κατανοητή η έννοια της θεραπείας, είναι χρήσιμη μια διεξοδικότερη 

περιγραφή προγραμμάτων θεραπείας που έχουν αναπτυχθεί για την περίπτωση των θυτών 

σεξουαλικών αδικημάτων. Τα θεραπευτικά προγράμματα αποσκοπούν  κατά κόρον στη μείωση 

της υποτροπής της σεξουαλικής παραβατικότητας. Ειδικότερα, στοχεύουν στον περιορισμό των 

παραγόντων που οδηγούν το άτομο σε εγκληματική συμπεριφορά  (de Silva, 2007).  Με άλλα 

λόγια, στοχεύουν στην αποτροπή σεξουαλικής θυματοποίησης και στην επανένταξη του δράστη 

στο κοινωνικό σύνολο. Κυρίαρχο ρόλο στα προγράμματα έχουν οι γνωστικές προσεγγίσεις και 

επικεντρώνονται σε δράστες υψηλού κινδύνου προβλημάτων (Olver & Wong, 2013). Σύμφωνα 

με τους McGrath, και συν. (2009), η πλειονότητα των προγραμμάτων εντάσσει στο σχεδιασμό 

τους και συνιστώσες που δε σχετίζονται μόνο άμεσα με τη διάπραξη εγκλήματος. Βέβαια, τα 

προγράμματα που υπάρχουν είναι ελάχιστα και με ελλιπή εφαρμοσμένη  έρευνα για την 

αποτελεσματικότητα τους (Polaschek & King, 2002). 

 

1. Clearwater Programme 

 

       Ξεκίνησε με 12 κλίνες και  διεξάγεται πλέον  σε μια πτέρυγα 40 κλινών σε  μία μονάδα ψυχική 

υγείας υψηλής ασφαλείας. Βασίζεται στη γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία. Η Σωφρονιστική 

Υπηρεσία του Καναδά (CSC)  είναι υπεύθυνη για τη διοίκηση του συνόλου των παραπτωματιών 

που εκτίουν ποινές τουλάχιστον δύο χρόνια. Το κλινικό κέντρο στο Σασκατούν, Regional 

Psychiatric Centre (RPC),  παρέχει  ιατροδικαστικές υπηρεσίες ψυχικής και σωματικής υγείας. Ο 

καταδικασθείς δράστης υπόκειται  σε αξιολόγηση σχετικά με το βαθμό επικινδυνότητας  από 

ειδικό, ώστε να ενταχθεί σε πρόγραμμα που είναι κατάλληλο για την περίπτωση του. Το 

πρόγραμμα προβλέπει και θεραπεία συντήρησης (Olver & Wong, 2013). 

        Το πρόγραμμα  ειδικεύεται σε εντατική θεραπεία μετρίου και υψηλού κινδύνου δραστών. Η 

εντατική θεραπεία παρέχει καθημερινή παρέμβαση, 15 ώρες την εβδομάδα και με συνολική 

διάρκεια οχτώ μήνες (ενδέχεται να ολοκληρωθεί και σε έξι μήνες).  Ο νεοεισαχθείς  νοσηλεύεται 

σε μονάδα με έναν παλιότερο,  ώστε να υπάρχει αλληλεπίδραση με άτομο που είναι ήδη 
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εξοικειωμένο στη θεραπευτική διαδικασία. Η θεραπεία προσφέρεται ομαδικά και ατομικά (Olver 

& Wong, 2013). 

       Η προτεραιότητα των συμμετεχόντων καθορίζεται από το βαθμό επικινδυνότητας. Δίνεται 

ιδιαίτερη προσοχή σε άτομα με ψυχική  ασθένεια.  Ένα σημαντικό ποσοστό συμμετεχόντων έχει 

βεβαρυμμένο εγκληματικό παρελθόν. Περίπου το 50% είχε διαγνωστεί με διαταραχή ουσιών ή  

αντικοινωνική προσωπικότητα. Εκτός των ψυχομετρικών κλιμάκων για την εκτίμηση,  

περιλαμβάνεται και φαλλομετρική αξιολόγηση για την αποκλίνουσα σεξουαλική συμπεριφορά. 

Επίσης, προβλέπεται το πρόβλημα της ετερογένειας των συγκεκριμένων παραπτωματίων και η 

θεραπεία προσαρμόζεται ανά περίπτωση. Για παράδειγμα, οι μισοί περίπου έχουν διαπράξει 

βιασμό κατά των γυναικών, ενώ οι υπόλοιποι έχουν καταδικαστεί για παιδεραστία (Olver & 

Wong, 2013). 

       Η εξατομικευμένη θεραπεία προσφέρει ευελιξία. Για παράδειγμα, για αναλφάβητο δράστη, 

χρησιμοποιούνται εικόνες για περισσότερη κατανόηση και αφομοίωση. Για δράστες με ειδικές 

ανάγκες προσφέρονται πολλές επαναλήψεις και για κάποιους ενδέχεται να δοθεί  παράταση της 

θεραπείας (π.χ. επιπλέον 4 μήνες). Πρόκειται, δηλαδή, για έναν  θεραπευτικό σχεδιασμό που 

δέχεται αναπροσαρμογές  (Olver & Wong, 2013). 

       Η διεπιστημονική ομάδα συγκροτείται από ψυχολόγους, ψυχιάτρους, κοινωνικούς 

λειτουργούς, εργοθεραπευτές, νοσηλευτές, σωφρονιστικούς υπαλλήλους. Σε κάθε θεραπευόμενο 

αντιστοιχεί ένας ειδικός ως υπεύθυνος που αναλαμβάνει την εκμάθηση και τη βελτίωση 

συμπεριφορικών και γνωστικών δεξιοτήτων. Τα  άτομα που ανήκουν σε ειδικές κατηγορίες μπορεί 

να τα αναλάβει μόνο κάποιος από τους ειδικούς ψυχικής υγείας (Olver & Wong, 2013). 

      Συγκροτούνται «ομάδες επεξεργασίας» 10-12 ατόμων  με δυο ειδικούς ( οι «μεσολαβητές»). 

Αυτές οι ομάδες επικεντρώνονται  στους παράγοντες που σχετίζονται με τη σεξουαλική 

επιθετικότητα (π.χ. στάσεις και τις σκέψεις, τα ελλείμματα δεξιοτήτων οικειότητας, την ανάπτυξη 

υγιών σχέσεων και τη σεξουαλικότητα).  Ο αριθμός των συνεδριών, η διάρκεια και ο τρόπος 

εξέλιξης διαφέρει ανάλογα με τις ανάγκες της ομάδας και την παρέμβαση του ειδικού. Με το τέλος 

της εντατικής θεραπείας, γίνεται επανεκτίμηση του ατόμου και προγραμματίζεται η εποπτεία του 

για να ολοκληρωθεί η επανένταξη (Olver & Wong, 2013). 

       Στη θεραπευτική διαδικασία με τις ομάδες προσφέρονται διδακτικές ασκήσεις με προβολή 

οπτικοακουστικού υλικού και  εργασίες (π.χ. ημερολόγιο). Το πρόγραμμα βασίζεται στην 

εκμάθηση δεξιοτήτων με σκοπό τη γνωστική, συναισθηματική και συμπεριφορική αλλαγή (π.χ. 
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αποκλίνουσα σεξουαλική συμπεριφορά, επιθετικότητα, παρορμητικότητα, γνωστικές 

στρεβλώσεις). Με γνωστικές τεχνικές για τη βελτίωση της διαπροσωπικής επικοινωνίας. Ακόμη, 

χρησιμοποιούνται τεχνικές επίλυσης προβλημάτων για να βελτιωθεί η λειτουργικότητα τους 

(Olver & Wong, 2013). 

       Συνίστανται ομάδες που επιτρέπουν την αλληλεπίδραση μεταξύ των δραστών που 

συμμετέχουν στο πρόγραμμα. Οι ομάδες «αποκάλυψης»  πραγματοποιούνται σε συνεδρίες 

διάρκειας δύο ωρών, δύο φορές την εβδομάδα.  Πιο συγκεκριμένα, διαμορφώνεται μία συζήτηση 

σχετικά με το αδίκημα ενός ατόμου. Αναλύονται οι συναισθηματικοί και οι συμπεριφορικοί 

παράγοντες που συντέλεσαν στην πράξη. Στη συνέχεια, γίνεται η σύνθεση ενός σχεδίου δράσης – 

βασισμένο στις προσωπικές ανάγκες του δράστη που προκύπτουν από την «αποκάλυψη» του- για 

την πρόληψη της υποτροπής. Άλλες ομάδες εστιάζουν στα προβλήματα κοινωνικής προσαρμογής 

και τις γνωστικές στρεβλώσεις, Αποσκοπούν, λοιπόν, στην αλλαγή των στρεβλώσεων αυτών 

μέσω ψυχοεκπαίδευσης  και στρατηγικές για τη διαχείριση των αποκλινουσών σεξουαλικών 

επιθυμιών. Σε άλλες ομάδες δίνεται έμφαση στα συναισθήματα του ατόμου  (π.χ. θυμός) και σε 

τεχνικές που συντελούν στο χειρισμό των συναισθημάτων. Επιπρόσθετα, υπάρχουν ομάδες με 

κύριο σκοπό την εκμάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων για να αντιμετωπιστεί η δυσπροσαρμοστική 

συμπεριφορά τους ή την απόκτηση ενσυναίσθησης,  ώστε να αντιληφθεί τις συνέπειες της πράξης 

του. Ακόμη, αν εντοπιστεί πρόβλημα κατάχρησης, ο δράστης  μπορεί να συμμετέχει και σε 

αντίστοιχα προγράμματα απεξάρτησης. Τέλος,  προβλέπεται παρακολούθηση του ατόμου και με 

το πέρας του θεραπευτικού προγράμματος σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες της κοινότητας (Olver & 

Wong, 2013). 

      Η τελική γνωμάτευση αφορά τις αλλαγές του ατόμου που υποβλήθηκε στη θεραπεία οι οποίες 

προβλέπουν τη μείωση της πιθανότητας υποτροπής. Αυτή η έκθεση είναι απαραίτητη για την 

εποπτεία που θα ακολουθήσει από άλλους σχετικούς φορείς της κοινότητας (Olver & Wong, 

2013). 

      Η πρώτη έρευνα για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος Clearwater διεξήχθη από 

τους Nicholaichuk, και συν. (2000). Οι  δράστες σημείωσαν σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά 

σεξουαλικής υποτροπής (14,5%) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (33,2%) ύστερα από έξι χρόνια 

αποφυλάκισης.  Σε ανάλογη έρευνα των Olver, Wong, και Nicholaichuk (2009) με μεγαλύτερο 

δείγμα επιβεβαιώθηκε η μείωση της υποτροπής. Το Clearwater πρόγραμμα διεξήχθη με 

αποτελεσματικότητα και στους παραβάτες με ψυχική νόσο (Wong, Gordon, Gu, Lewis, & Olver, 
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2012). Συνοψίζοντας, το πρόγραμμα εκτός το όφελος προς τη διασφάλιση της κοινωνίας, έχει 

θετικό αντίκτυπο και στο συμμετέχοντα, διότι μετά την παρέμβαση αποκτά  λειτουργικές 

ικανότητες,  που είναι βοηθητικές στη ζωή του γενικότερα και όχι μόνο για την αποτροπή 

επόμενου αδικήματος (Olver & Wong, 2013). 

 

2. Sex Offender School Program 

 

       Το όνομα του προγράμματος συνάδει απόλυτα με τη δόμηση του, καθώς θα μπορούσε να 

παρομοιαστεί με σχολική μονάδα, αφού περιλαμβάνει με ανάλογο τρόπο υποχρεώσεις και 

παραδόσεις. Οι συμμετέχοντες υποβάλλονται σε ατομική ψυχοθεραπεία. Παράλληλα, 

παρακολουθούν  καθημερινά και ομαδική θεραπεία ( 6-9 άτομα ανά ομάδα) που αναλαμβάνουν 

δύο θεραπευτές (Lacombe, 2008). 

       Η ομαδική θεραπεία χωρίζεται σε πρωινή και απογευματινή. Η πρωινή θεραπεία 

επικεντρώνεται στην  εξάσκηση  των δεξιοτήτων που διδάσκονται αλληλοεπιδρώντας μεταξύ 

τους. Στην απογευματινή γίνεται η εκμάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων. Το πρόγραμμα είναι 

δομημένο με τέτοιο τρόπο, ώστε η επικοινωνία και η συνεργασία μεταξύ των ατόμων να παίζει 

κυρίαρχο ρόλο στη βελτίωση τους (Lacombe, 2008). 

      Το πρόγραμμα είναι βασισμένο στη γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία. Συνεπώς, στοχεύει 

στον εντοπισμό των παραγόντων της σεξουαλικής παραβατικότητας και στην αποδοχή αυτών από 

το δράστη. Η αποδοχή είναι προϋπόθεση για την ανάληψη ευθυνών. Όμως, για να φτάσει ο 

δράστης στην ανάληψη της ευθύνης κρίνεται απαραίτητη η αναπροσαρμογή των γνωστικών 

στρεβλώσεων. Αυτή η αναπροσαρμογή επιτυγχάνεται με τις ομαδικές συνεδρίες. Κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας, αναλύεται το περιστατικό ενός ατόμου και οι υπόλοιποι υποβάλλουν το 

σχολιασμό του (.χ. έκφραση αμφιβολίας για κάποιο σημείο της δράσης) (Lacombe, 2008). 

       Όσον αφορά την εκπαίδευση του δράστη, η κύρια τεχνική που εφαρμόζεται είναι η «Λίστα 

υψηλού κινδύνου (High Risk Checklist)» με την οποία επιτυγχάνεται η εύρεση των παραγόντων 

που συνέτειναν στην εγκληματική ενέργεια. Το πρώτο μέρος («Good Me/Bad Me Checklists»), 

σχετίζεται με παράγοντες που δεν αφορούν τη σεξουαλική συμπεριφορά. Αυτές οι παράμετροι 

πιθανόν αφορούν στην κοινωνική ζωή τους, τα συναισθήματα, την εργασιακή απασχόληση, τη 

χρήση ουσιών. Στη λίστα καταγράφουν δέκα πτυχές που αποδίδουν εποικοδομητικά και δέκα που 

αποτυγχάνουν. Το δεύτερο μέρος της λίστας περιλαμβάνει παράγοντες συνημμένους με  τη 
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σεξουαλική συμπεριφορά και συμπληρώνεται αντίστοιχα με το πρώτο. Τέλος, αυτός ο κατάλογος 

λειτουργεί συμπληρωματικά στην ατομική θεραπεία, καθώς συντελεί στην επιλογή κατάλληλων 

στρατηγικών για τη μείωση των παραμέτρων που σχετίζονται με υψηλή επικινδυνότητα 

(Lacombe, 2008). 

      Καταληκτικά,  το πρόγραμμα έχει εδραιωθεί με τέτοιο τρόπο, ώστε ο απώτερος στόχος είναι 

η μείωση της υποτροπής, καθώς επικεντρώνεται στους σχετικούς παράγοντες.  Αυτό συνάδει με 

το γεγονός ότι την ύψιστη σημασία έχει η προαγωγή ασφάλειας της κοινότητας. Ωστόσο, με την 

ενισχυμένη παρέμβαση, γίνεται προσπάθεια για μια πιο ολοκληρωμένη αλλαγή του ατόμου, ώστε 

να είναι ικανό να επανενταχθεί πιο ουσιαστικά στην κοινωνία. 

 

3. Adult Sex Offender Treatment Programme (ASOTP) 

 

        Πρόκειται για ένα πιλοτικό πρόγραμμα  σε φυλακές στη Νέα Ζηλανδία. Εφαρμόστηκε σε 

δράστες που αξιολογήθηκαν με υψηλή επικινδυνότητα υποτροπής. Το πρόγραμμα αυτό προβλέπει  

τις πολιτισμικές διαφορές που ενδεχομένως παρατηρούνται στους δράστες και τη διασφάλιση του 

προσωπικού που το στελεχώνουν, για παράδειγμα, σε περίπτωση, που στη θέση του θεραπευτή 

βρίσκεται γυναίκα και εισπράττει σεξιστικά σχόλια.  Επίσης, διαφοροποιείται, διότι εκτός τη 

γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία- η οποία εφαρμόζεται στις περισσότερες περιπτώσεις, 

εντάσσει και το μοντέλο «risk-need-responsivity (RNR)» (Wilson, Kilgour, & Polaschek, 2013). 

Αυτό το μοντέλο βασίζεται στους παράγοντες κινδύνου και στοχεύει στην αλλαγή με τεχνικές 

μάθησης (Andrews, Bonta, & Wormith, 2011). Παρομοίως και με άλλους θεραπευτικούς 

προγραμματισμούς,  έχει διάρκεια οχτώ μήνες και περιλαμβάνει ατομική και ομαδική θεραπεία 

(Wilson et al., 2013). 

      Πριν την έναρξη της θεραπείας γίνεται αξιολόγηση της κατάστασης του δράστη και η 

διαδικασία χωρίζεται σε στάδια. Στη πρώτη φάση του προγράμματος, το ενδιαφέρον 

επικεντρώνεται στη διαχείριση του συναισθήματος, ώστε να διευκολυνθεί η προσαρμογή του 

συμμετέχοντα στις ανάγκες της παρέμβασης και να εξασφαλιστεί ένα κλίμα εμπιστοσύνης. Στη 

συνέχεια, ακολουθεί η εστίαση στις γνωστικές διεργασίες, στις στάσεις, στις πεποιθήσεις του 

ατόμου και στο περιστατικό της σεξουαλικής παραβατικότητας. Στο τέλος, γίνεται ο σχεδιασμός 

για την ασφαλή επανένταξη στην κοινωνία έχοντας αποκομίσει δεξιότητες (π.χ. επίλυσης 

προβλημάτων, αυτοέλεγχος) που θα τον βοηθήσουν (Wilson et al., 2013). 



49 
 

      Αφού ολοκληρώθηκε το πρόγραμμα, επαναλήφθηκε η αξιολόγηση των συμμετεχόντων. 

Φάνηκε ότι υπήρξε θετική πρόοδος στα άτομα. Ωστόσο, δεν έδειξαν σημαντική αλλαγή στην 

αποκλίνουσα σεξουαλική επιθυμία. Οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι σε περίπτωση αποφυλάκισης 

είναι αναγκαία περαιτέρω ψυχοθεραπεία. Ακόμη, εφόσον πρόκειται για πιλοτική εφαρμογή, 

συνίσταται η συνέχιση της έρευνας για να δειχθεί αν διατηρείται το όφελος της θεραπείας και 

επιτυγχάνεται η πρόληψη υποτροπής (Wilson et al., 2013). 

 

4. Αποκατάσταση -Restore  

 

       Απώτερος στόχος και σε αυτό το πρόγραμμα είναι η μείωση της υποτροπής των δραστών 

σεξουαλικών εγκλημάτων κατά την επανένταξη τους σύμφωνα με τις αρχές της αποκαταστατικής 

δικαιοσύνης.  Σε αυτή τη διαδικασία θα προβεί ο δράστης ύστερα από απόφαση του εισαγγελέα 

και παρέχεται στο  θύμα το δικαίωμα να συμμετέχει, εφόσον δίνεται παράλληλα προσοχή στις 

ανάγκες του. Αφορά ενήλικους δράστες που δεν έχουν προηγούμενη καταδίκη για 

κακουργηματική πράξη την τελευταία πενταετία και προϋποθέτει συγχρόνως, τη συγκατάθεση 

του ενήλικου θύματος (Koss, Bachar, Hopkins, & Carlson, 2004). 

       Με αυτό τον τρόπο  προσφέρεται υποστηρικτικό πλαίσιο στο δράστη χωρίς τη φυλάκιση του. 

Δεν καταγράφεται στο ποινικό μητρώο, εφόσον ολοκληρώσει το πρόγραμμα και δεν επαναλάβει 

ανάλογο αδίκημα. Επομένως, γίνεται ψυχοσεξουαλική εκτίμηση του δράστη πριν την έναρξη της 

διαδικασίας. Έπειτα, ακολουθεί μια προετοιμασία, ώστε να εξασφαλιστεί η προστασία του 

θύματος και ορίζεται ο στόχος για την αποκατάσταση του θύματος. Το θύμα παραθέτει  με γραπτή 

έκθεση τις επιπτώσεις  της σεξουαλικής βίας και ορίζει εκπρόσωπο του ένα έμπιστο άτομο σε 

περίπτωση που δεν επιθυμεί να παρίσταται στη συνεδρία. Σε αυτό το στάδιο, διεξάγονται όλες οι 

απαραίτητες ενέργειες ( π.χ. ενημέρωση, συνάντηση με οικογένεια θύματος, συνεργασία δράστη) 

προκειμένου το θύμα να αισθανθεί έτοιμο. Μέχρι να προγραμματιστεί η συνάντηση δεν υπάρχει 

καμία αλληλεπίδραση μεταξύ δράστη και θύματος.  Κατά τη συνάντηση, ανατίθεται ένας ειδικός 

που διαμεσολαβεί για την επιτυχή έκβαση της συζήτησης. Αν ο δράστης εκδηλώσει ανάρμοστη 

συμπεριφορά, η διαδικασία διακόπτεται και υπόκειται σε ποινική δίωξη. Αφού καταλήξουν σε ένα 

σχεδιασμό μέτρων αποκατάστασης και το θύμα ανά τρεις μήνες θα ενημερώνει για την εξέλιξη 

της αποκατάστασης του δράστη και για ενδεχόμενη υποτροπή του. Ο σχεδιασμός περιλαμβάνει 

θεραπεία που ο δράστης υποχρεούται να ολοκληρώσει. Πέραν αυτού, προσφέρεται στο θύμα η 
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κάλυψη των αναγκών που προέκυψαν από την εγκληματική πράξη και αιτείται, όπως για 

παράδειγμα απολογία, χρηματική αμοιβή για υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή αλλαγή κατοικίας. Τα 

αιτήματα εκπληρώνονται εφόσον είναι πραγματοποιήσιμα και δεν παραβιάζουν τα δικαιώματα 

του δράστη (Koss et al.,2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

«Συνολική εκτίμηση θεραπείας» 
 

            Το σεξουαλικό έγκλημα αποτελεί απειλή για την κοινωνική ασφάλεια. Συνεπώς, κρίνεται 

αναγκαία η αποτελεσματική αντιμετώπιση του δράστη. Έτσι, δημιουργείται το ερώτημα κατά 

πόσο τα θεραπευτικά μέσα είναι αποτελεσματικά για αυτό το σκοπό (Saleh et al., 2010).  Η 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας  του  δράστη είναι ένα επίκαιρο θέμα που προκαλεί έντονη 

ανησυχία στην κοινωνία, εφόσον έχουν σημειωθεί σοβαρές περιπτώσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης. Αυτό  απασχολεί αρκετά  την επιστημονική κοινότητα, η οποία φαίνεται να 

διχάζεται ως προς την απάντηση (Losel & Schmucker, 2005a). 

         Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις των  δραστών σεξουαλικών αδικημάτων έχουν αναπτυχθεί και 

δομούν ένα φάσμα προγραμμάτων για τη διαχείριση των καταδικασθέντων ενήλικων με 

σεξουαλική παραβατικότητα σε ιδρύματα ή σε κοινοτικούς φορείς (McGrath et al., 2009). Θα 

πρέπει να τονιστεί ότι η  θεραπευτική διαδικασία επιβάλλει την ύπαρξη αρμόδιων υπηρεσιών. 

Σύμφωνα με τον Babic, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι ο δράστης υποβάλλεται σε θεραπεία 

κατά τη διάρκεια της ποινής, ώστε να υφίσταται η  ασφαλής επανένταξη του  στην κοινότητα και  

αυτό επιβάλλει μια διεπιστημονική συνεργασία (όπως αναφέρεται στους Muzinic και Vukota, 

2011). Οι αντιεγκληματικές πολιτικές  χρησιμοποιούν τη θεραπεία του  δράστη ως μέσο πρόληψης 

περιστατικών κακοποίησης. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα  είναι αμφισβητήσιμη, καθώς 

εξακολουθούν να υπάρχουν περιστατικά υποτροπής (Losel, & Schmucker, 2005a).  

         Η θεραπευτική πρόοδος για τους δράστες  δίνει αισιόδοξη εντύπωση  αλλά δεν υπάρχουν 

πολλά ευρήματα για την αποτελεσματικότητα της, το χρόνο που απαιτεί και για ποια ομάδα 

δραστών είναι καταλληλότερη. Αν και είναι ενθαρρυντικά τα ευρήματα, απαιτείται περαιτέρω 

γνώση λόγω της πολυπλόκοτητας του ζητήματος των  δραστών σεξουαλικών εγκλημάτων 

(Grossman, Martis, & Fichtner, 1999). Ωστόσο, η βελτίωση των θεραπευτικών μεθόδων θα πρέπει 

να αναγνωριστεί.  Συγκεκριμένα, οι Hanson,  Bourgon, Helmus, και Hodgson (2009) ανέφεραν 

ότι οι πρόσφατες θεραπείες είναι σε γενικές γραμμές πιο  αποτελεσματικές  συγκριτικά με τις 

θεραπευτικές πρακτικές που εφαρμόζονταν τα προηγούμενα χρόνια. 

       Είναι γεγονός ότι πλέον έχουν εδραιωθεί αρκετές εναλλακτικές ψυχοθεραπείας και 

φαρμακοθεραπείας για τη μείωση της υποτροπής σε αυτόν τον πληθυσμό. Υπάρχουν ερευνητικά 

δεδομένα που  υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητά τους (McGrath et al., 2009). Ωστόσο, 
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εξακολουθεί να διατηρείται ασυμφωνία σχετικά με το πόσο καλά λειτουργούν και πώς μπορεί να 

επιτευχθεί μια αποτελεσματική μείωση της υποτροπής (McGrath  et al, 2009. W. L., Marshall & 

L. E, Marshall, 2010.  Hanson et al., 2009). 

       Για την επίτευξη μιας αποτελεσματικής παρέμβασης έχει σημασία ο στόχος της. Οι Jung και 

Gulayets (2011) υποστηρίζουν ότι η μείωση υποτροπής είναι ο θεμελιώδης σκοπός μιας 

ολοκληρωμένης παρέμβασης και μάλιστα, η πλειονότητα των θεραπευτικών πρακτικών συγκλίνει 

σε αυτό το στόχο. Παράλληλα, σύμφωνα με τους Woodworth και συν. (2013), η αποκλίνουσα 

σεξουαλική φαντασίωση είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες στη σύγχρονη 

διάγνωση και θεραπεία των δραστών σεξουαλικών αδικημάτων. Ακόμη,  στην  συστηματική 

ανασκόπηση των Hanson και συν. (2009) τα προγράμματα  τα οποία αξιοποιούν ψυχολογικές 

παρεμβάσεις που εστιάζουν στους παράγοντες που  οδηγούν σε υψηλή επικινδυνότητα υποτροπής, 

έδειξαν τα πιο χαμηλά ποσοστά υποτροπής. Μια έρευνα των McGrath και συν. (2009) έδειξε ότι 

στην πλειονότητα των προγραμμάτων εντάσσεται ως στόχος η απόκτηση ενσυναίσθησης των 

δραστών προκειμένου να αντιληφθούν τις επιπτώσεις της πράξης τους προς το θύμα και να 

προχωρήσουν στην αλλαγή. Επιπρόσθετα, η άποψη ότι είναι σημαντική για την έκβαση τη 

θεραπείας η αποδοχή της ευθύνης για την εγκληματική ενέργεια, ενισχύεται από τους  Ware, W. 

L. Marshall, και L.E. Marshall (2015). Όπως ο McGrath (1990) σημειώνει, «ένας από τους πιο 

σημαντικούς παράγοντες που μας βοηθούν να αποφασίσουμε αν πρέπει να συστήνουμε θεραπεία, 

είναι η προθυμία του ατόμου να είναι  ειλικρινής για το σεξουαλικό ιστορικό του (Σελ. 510, 

απόδοση της συγγραφέως)». Ωστόσο,  οι  Blagden, Winder,  Thorne, και Gregson (2011) 

αμφισβήτησαν το γεγονός ότι η άρνηση της ευθύνης έχει καθοριστική επιρροή στην πορεία της 

θεραπείας. Όμως, αυτή η άποψη δεν έχει ιδιαίτερη απήχηση στον επιστημονικό χώρο (Ware, 

Marshall, & Marshall, 2015). 

      Όταν δύναται η επιλογή της αποδοχής ή μη της θεραπείας, τα ποσοστά εξαναγκασμού 

υποβολής σε θεραπευτικό πρόγραμμα είναι χαμηλά. (Poythress, Petrila, McGaha, & Boothroyd, 

2002. Redlich, Hoover, Summers, & Steadman, 2010). Ωστόσο, αν η δικαστική απόφαση 

περιλαμβάνει τη θεραπεία, κατά πόσο απουσιάζει η επιβολή, ακόμη κι αν υπάρχει η δυνατότητα 

επιλογής;  Οι  Gilber και Focquaert, (2015) προτείνουν  ως ηθικά ιδανικότερο την ύπαρξη 

συγκατάθεσης ή μη από το δράστη.  Για παράδειγμα, στην περίπτωση χειρουργικής επέμβασης με 

τη συναίνεση, διευκολύνεται η αποφυγή  των ηθικών εμποδίων. 
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       Η αναγνώριση και  η θεραπεία των ψυχικών διαταραχών είναι ιδιαίτερα σημαντικά σταθμά  

για την επιτυχή αποκατάσταση με τη μείωση της υποτροπής (Harsch, Bergk, Steinert,  Keller,  & 

Jockusch, 2006). Από την άλλη, οι Valença, Meyer, Freire, Mendlowicz, και Nardi (2015) 

ισχυρίστηκαν ότι η πλειονότητα των δραστών δεν νοσούν από κάποια ψυχική διαταραχή, ή  ακόμη 

και στην περίπτωση ψυχοπαθολογίας, έχουν επίγνωση των πράξεων τους, γεγονός που δεν 

δύναται να απαλλαγούν από την ευθύνη, αν και πρόκειται για έρευνα με περιορισμένο δείγμα 

χωρίς να καλύπτει πολλές περιπτώσεις. 

       Η ψυχοθεραπεία  των δραστών σεξουαλικών αδικημάτων σημείωνε μέτρια ποσοστά 

αποτελεσματικότητας πριν την καθιέρωση των γνωστικών-συμπεριφορικών τεχνικών (Abel, 

Osborn, Anthony, & Gardos, 1992), οι οποίες έχουν  αρχίσει να αναπτύσσονται  από το 1970 

(Grossman et al., 1999). Αρκετές συστηματικές ανασκοπήσεις (π.χ. Schmucker & Losel, 2008. 

Hanson et al, 2002. Hanson et al., 2009), έδειξαν ότι η γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία μπορεί 

να μειώσει την υποτροπή σεξουαλικής βίας, ακόμη και αν η μείωση δε φτάνει τα ιδανικότερα 

ποσοστά, ενώ λιγότερες συστηματικές ανασκοπήσεις θεώρησαν ανεπαρκή την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας (Corabian, Dennett, & Harstall, 2011). 

       Η πλειονότητα των ερευνών παρουσιάζει ότι η πορεία της θεραπείας είναι  θετικότερη με 

CBT. Ωστόσο, έχουν παρουσιαστεί μεθοδολογικά προβλήματα και αμφιλεγόμενα αποτελέσματα, 

που περιλαμβάνονται σε αυτές τις συστηματικές ανασκοπήσεις και δημιουργούν ένα θολό τοπίο 

σχετικά με το πώς προκύπτει αυτή η βελτίωση. Επομένως, είναι ανάγκη αφενός να διατηρείται 

μια αισιοδοξία για την αποτελεσματικότητα της  CBT θεραπείας και αφετέρου να εξακολουθεί να 

υπάρχει επιφυλακτικότητα σχετικά με την πρόληψη της υποτροπής (Corabian, et al., 2011). 

      Τα αποτελέσματα με  αγωγή αντιαδρογόνων για επείγουσες περιπτώσεις και η γνωσιακή 

συμπεριφορική θεραπεία  φαίνεται να είναι οι πιο αποτελεσματικοί τρόποι παρέμβασης όσον 

αφορά στη μείωση υποτροπής (Grossman, Martis, & Fichtner, 1999). Μια μεταγενέστερη έρευνα 

των Hall και  Hall (2007), επίσης, υποστηρίζει ότι ο συνδυασμός ψυχοθεραπείας και 

φαρμακολογικής θεραπείας  σημειώνει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα συγκριτικά με  την 

παροχή μεμονωμένης παρέμβασης (όπως αναφέρεται στους Gilbert & Focquaert, 2015). 

        Δεν είναι ακόμα σαφές για ποια ομάδα δραστών σεξουαλικών εγκλημάτων είναι 

ανταποκρίσιμες οι διαδεδομένες θεραπευτικές πρακτικές (Corabian et al., 2011). Αναφορικά με 

τις πιο αποτελεσματικές εκδοχές,  η CBT σε συνδυασμό με  λευπρολίδη, σε σύγκριση με CBT 

μόνη της, μείωσε σημαντικά  τις φαντασιώσεις ατόμων με παιδοφιλία (Schober, Kuhn, Kovacs, 
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Earle, Byrne, & Fries, 2005). Οι Μaletzky και Steinhauser (2002) σε μια μελέτη σχετικά με την 

έκβαση ενός προγράμματος CBT για σεξουαλικούς  παραβάτες, ανέφεραν ότι  οι δράστες που 

κακοποιούν παιδιά είχαν καλύτερη ανταπόκριση στη θεραπεία σε σύγκριση με άτομα που έχουν 

διαπράξει βιασμό. Οι Lösel και Schmucker (2005b), σε μια μετα-ανάλυση 69 μελετών βρήκαν 

θετικά αποτελέσματα της θεραπείας  για δράστες που κακοποιούν άγνωστα ανήλικα θύματα αλλά 

όχι για δράστες που κακοποιούν ανήλικο άτομο από το οικογενειακό περιβάλλον. Τέλος, η  

συστημική θεραπεία για εφήβους προτείνεται ως πιο κατάλληλη για τη συγκεκριμένη ομάδα 

(Corabian, Dennett, & Harstall, 2011). 

       Δεν υπάρχουν επαρκή ερευνητικά δεδομένα  για την αποτελεσματικότητα της θεραπείας των 

παραφιλιών. Σύμφωνα με τους Beech και συν. (2007) αυτό οφείλεται στον ελλιπή ορισμό των 

παραφιλιών. Όμως, πιο ελπιδοφόρα φαίνεται να είναι κυρίως η  CBT με παράλληλη  

φαρμακοθεραπεία  στην παιδοφιλία, την επιδειξιμανία και συμπεριφορικές τεχνικές  στο 

φετιχισμό (όπως αναφέρεται στους Βeech & Harkins, 2012). 

       Στις περισσότερες περιπτώσεις, η διάγνωση της παραφιλίας συνδέεται με τη σεξουαλική βία 

(Grubin, 2004). Οι δράστες που έχουν διαγνωστεί με παραφιλία και παράλληλα με άλλες 

εγκεφαλικές νόσους  δε θα πρέπει να αποκλειστούν από τη θεραπευτική δικαιοσύνη. Εφόσον 

στόχος της δικαιοσύνης είναι η διατήρηση της ασφάλειας της κοινωνίας με όσο δυνατόν λιγότερες   

υποτροπές, θα πρέπει να ληφθούν υπόψιν και αυτές οι ιδιαίτερες περιπτώσεις προκαλούμενης 

παραφιλίας (Gilber & Focquaert, 2015). 

       Συμπερασματικά,  σύμφωνα με τους W. L. Marshall και L.E. Marshall, 2010:  

  Η  βιβλιογραφία δικαιώνει μια θετική απάντηση στο ερώτημα: Μπορεί η θεραπεία για το  δράστη 

σεξουαλικών εγκλημάτων να είναι αποτελεσματική; Συμφωνούμε ότι υπάρχουν προς το παρόν 

περιορισμένες μελέτες  που αναφέρουν θετικά αποτελέσματα, αλλά υπάρχουν περισσότερες από 

μία. Δεν απαιτεί περισσότερα από ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα για να είναι η  απάντηση 

καταφατική. Επιπλέον, μπορούμε με βεβαιότητα να υποστηρίξουμε με βάση  τη βιβλιογραφία, ότι 

δεν υπάρχει καμία απόδειξη αρνητικών επιπτώσεων που προκύπτουν από τη θεραπεία  για το 

σεξουαλικό δράστη (απόδοση της συγγραφέως). 

       Εντούτοις, κρίνεται αναγκαία μια επιστημονική αξιολόγηση πιο υψηλής ποιότητας  για τον 

προσδιορισμό της αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων. Χρειάζεται να παραχθεί μια πιο 

ολοκληρωμένη ανασκόπηση των υπαρχόντων πιο σημαντικά στατιστικών δεδομένων τόσο αυτών 
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που υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα της θεραπείας, όσο αυτών που την θεωρούν 

ανεπαρκή. (Corabian et al., 2011).   
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
  

       Το φαινόμενο της σεξουαλικής κακοποίησης εξακολουθεί να σημειώνεις ανησυχητικές 

διαστάσεις. Οι δυσμενείς συνέπειες που επέρχονται δεν αφορούν μόνο το θύμα αλλά ολόκληρη 

την κοινωνία. Το «φορτίο»   των επιπτώσεων  κάνει την ανάγκη αντιμετώπισης του φαινομένου 

ακόμη πιο επιτακτική. Το παρόν κείμενο διερευνά την οδό της θεραπείας στον καταδικασθέντα   

δράστη για εγκλήματα κατά της γενετήσιας ελευθερίας, ως ένα μέσο πρόληψης και μείωσης των 

περιστατικών κακοποίησης, μειώνοντας τα ποσοστά υποτροπής του θύτη. 

       Κρίνεται απαραίτητο να τονιστεί  ότι η θεραπευτική παρέμβαση στο δράστη, αν και ως 

μέθοδος χρησιμοποιείται μερικές δεκαετίες,  συνεχίζει να αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα. 

Αρχικά, προκύπτουν ηθικά κωλύματα που  δυσχεραίνουν τη διαδικασία (π.χ. στην περίπτωση του 

χημικού ευνουχισμού). Παράλληλα, παρά την επιστημονική πρόοδο, δεν παρατηρείται  τόσο 

σπουδαία βελτίωση του δράστη, γεγονός που διχάζει τους ερευνητές σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Επίσης,  τα μεθοδολογικά ζητήματα  των σχετικών ερευνών 

που έχουν εντοπιστεί είναι ένα πρόσθετο εμπόδιο που δημιουργεί αμφιβολίες για την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας. 

       Από την άλλη, όμως, η προσπάθεια της θεραπευτικής αντιμετώπισης αξίζει ένα θετικό 

πρόσημο. Ακόμη κι αν δεν έχει υπάρξει η επιθυμητή εξάλειψη της υποτροπής,  έχει αποδειχθεί  η 

συνεισφορά της θεραπείας στο πρόβλημα. Η πλειονότητα των ερευνών καταλήγει στο ότι οι 

δράστες που εντάχθηκαν σε θεραπευτικό πρόγραμμα σημείωσαν μικρότερα ποσοστά υποτροπής 

σε επόμενη εγκληματική ενέργεια συγκριτικά με τους δράστες που δεν ακολούθησαν ανάλογη 

θεραπεία. Επομένως, ίσως μια αδιάλλακτα απορριπτική στάση απέναντι σε αυτή την προσπάθεια 

να είναι άδικη. 

      Δίνοντας ένα συμπέρασμα από την παρούσα διερεύνηση των θεραπευτικών στρατηγικών, 

χρειάζεται να απαντηθεί αν πρόκειται για θεραπεία ή καταστολή της συμπεριφοράς του δράστη.  

Κατ’ αρχάς, πρέπει να τονιστεί ότι η θεραπευτική παρέμβαση επικεντρώνεται σε συγκεκριμένους 

παράγοντες, τους οποίους στοχεύει να μετριάσει για να μην επαναλάβει ο δράστης σεξουαλικό 

αδίκημα. Συνεπώς, σε αυτή την πρακτική πιθανόν να ταίριαζε ο χαρακτηρισμός της καταστολής 

περισσότερο από της θεραπείας, εφόσον τροποποιούνται κάποια στοιχεία του δράστη για τον 

έλεγχο της συμπεριφοράς του και δε γίνεται μια πλήρης απαλλαγή όσων τον οδηγούν στο αδίκημα. 
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Μολονότι, η καταστολή είναι  ίσως κατάλληλος χαρακτηρισμός, δεν θα πρέπει να θεωρηθεί 

υποδεέστερη η σημασία της θεραπευτικής παρέμβασης για το φαινόμενο. 

     Συνοψίζοντας,  δίνεται μια αισιόδοξη τροπή μέσω της θεραπευτικής οδού για το φαινόμενο της 

σεξουαλικής βίας. Ωστόσο, καθίσταται απαραίτητο να αντιμετωπιστούν οι δυσκολίες που 

προκύπτουν για να εδραιωθεί καθολικά και πιο αποτελεσματικά ως μέρος της ποινής των 

σεξουαλικών δραστών. Κλείνοντας, παρατίθενται τα λόγια  του Άγγλου συγγραφέα J. Ruskin: «η 

τιμωρία είναι το τελευταίο και το λιγότερο αποτελεσματικό εργαλείο στα χέρια του νομοθέτη για 

την πρόληψη του εγκλήματος» που εξηγούν και το λόγο διερεύνησης της θεραπείας για τους 

δράστες σεξουαλικών εγκλημάτων.   
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