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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 

Το πρόβλημα της νεανικής παραβατικότητας παρουσιάζει αύξηση σε παγκόσμιο 

επίπεδο, ενώ η επιτακτική ανάγκη για την αντιμετώπισή του προκύπτει από τις 

καταστροφικές συνέπειες που έχει για τον ίδιο τον παραβάτη, αλλά και για την 

κοινωνία στο σύνολό της. Ο διεθνής προβληματισμός για την υποτροπή των 

ανήλικων παραβατών αποδεικνύει πως οι μέχρι τώρα πρακτικές είναι 

αναποτελεσματικές. Η ανασκόπηση της διεθνούς έρευνας καταδεικνύει ότι οι 

εμπεριστατωμένες παρεμβάσεις θεωρούνται απαραίτητες, ενώ ο αριθμός των 

ερευνών κρίνεται περιορισμένος στις περισσότερες χώρες του δυτικού κόσμου 

συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας. Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η 

διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών και εκπαιδευτικών χαρακτηριστικών των ανήλικων 

παραβατών και ο προσδιορισμός κριτηρίων για την ανάπτυξη αποτελεσματικών 

προγραμμάτων ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για ανήλικους παραβάτες. Η έρευνα 

διεξήχθη τον Απρίλιο του 2013 στα γυμνάσια της Ελλάδας που λειτουργούν μέσα σε 

φυλακές. Το δείγμα αποτέλεσαν 45 μαθητές αρσενικού φύλου ηλικίας 16-19 ετών και 

οι 20 εκπαιδευτικοί τους, 12 άνδρες και 8 γυναίκες με μέση εκπαιδευτική εμπειρία 11 

έτη και εμπειρία κατά μέσο όρο με ανήλικους παραβάτες 6,5 έτη. Για τη συλλογή των 

δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη 

Αξιολόγηση (ASEBA/YSR ερωτηματολόγιο για εφήβους), η Κλίμακα αυτοεκτίμησης 

για παιδιά και εφήβους ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων (Culture- free self-

esteem inventory for children [CFSEI-B]) αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο συνέντευξης 

για τους εκπαιδευτικούς και αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για τους 

ανήλικους παραβάτες.  

Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας οι ανήλικοι παραβάτες παρουσιάζουν 

σε υψηλό ποσοστό προβλήματα συμπεριφοράς, σχολικής αποτυχίας, σχολικής 

διαρροής και συμπτώματα ΔΕΠ/Υ, ενώ οι περισσότεροι κάνουν χρήση ουσιών. Η 

εκπαίδευση στα σωφρονιστικά ιδρύματα δεν ικανοποιεί τις μαθησιακές και 

ψυχοσυναισθηματικές ανάγκες των ανηλίκων και επιπλέον, τα σωφρονιστικά 

ιδρύματα δεν εφαρμόζουν προγράμματα που πληρούν τα κριτήρια της επιτυχημένης 

επανένταξης των ανήλικων παραβατών στην κοινωνία. Με βάση τα συμπεράσματα 

της έρευνας προσδιορίζονται σε τρία κλιμακωτά επίπεδα ανάλυσης τα κριτήρια για 
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την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικών προγραμμάτων αντιμετώπισης της νεανικής 

παραβατικότητας. 

 

Λέξεις κλειδιά: νεανική παραβατικότητα, ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά, 

ψυχοπαιδαγωγική παρέμβαση, κριτήρια. 
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ABSTRACT 

 

 

The phenomenon of juvenile delinquency is increasing at a global level, and the 

urgent need to deal with it results from its devastating consequences for the offender 

himself, but also for society as a whole. International reflection on the recidivism of 

juvenile offenders shows that the practices so far are ineffective. The review of 

international bibliography shows that evidence based interventions are considered 

necessary, while research is considered to be limited in most western countries, 

including Greece. The main purpose of the present study is to investigate the 

psychosocial and educational characteristics of juvenile delinquents and to define 

criteria for the development of effective psycho-pedagogical intervention programs 

for juvenile offenders. The study was conducted in April 2013 in the high schools of 

Greece operating in prisons. The sample consisted of 45 male pupils aged 16-19 and 

their 20 teachers, 12 men and 8 women with average training experience of 11 years 

and average experience of juvenile offenders 6,5 years. The Achenbach system for 

Empirically Based Assessment (YSR questionnaire for adolescents), the Culture-free 

self-esteem inventory for children (CFSEI-B), a questionnaire/interview for teachers 

and a self-referral questionnaire for juvenile offenders were used to collect the data of 

this study.  

 According to the findings, juvenile offenders have a high rate of behavioral 

problems, school failure, school dropout and ADH/D symptoms, while most use 

substances. Education in prisons does not meet the learning and psychosocial needs of 

the incarcerated offender, and in addition, schools in prison do not implement 

programs that meet the criteria of successful reintegration of juvenile offenders. Based 

on the findings of the study, the criteria for the development of psycho-pedagogical 

programs to counter juvenile recidivism are identified.  

 

Key words: juvenile delinquency, psychosocial characteristics, psycho-educational 

intervention, criteria 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

 

ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΝΕΑΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ 

Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΕΣΗ ΚΑΙ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ  

 

 

 

Το φαινόμενο της νεανικής ή ανήλικης παραβατικότητας παρουσιάζει αύξηση σε 

παγκόσμιο επίπεδο τα τελευταία χρόνια, ενώ έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον της 

διεθνούς έρευνας, καθώς έχει δημιουργηθεί η ανάγκη για την άμεση και 

αποτελεσματική αντιμετώπισή του. (Agarwal, 2018. Antigone, 2015. Barone, 2017. 

Giovanoglou & Parosanu, 2015. Κάκουρος, 2013. Κουράκης, 2013. Liddle, 2014. 

Μανιαδάκη, 2013. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Siegel, 2016. Siegel, & Welsh, 

2018. Teplin, Welty, Abram, Dulcan, Washburn, McCoy, & Stokes, 2015). Η 

επιτακτική ανάγκη για την αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας προκύπτει 

από τις καταστροφικές συνέπειες που έχει για το ίδιο το άτομο που τελεί την 

παράνομη πράξη, αλλά και για την κοινωνία στο σύνολό της, καθώς σχετίζεται με την 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς στην ενήλικη ζωή (Armenti, Snead, & 

Babcock, 2018. Teplin et al., 2015) με συναισθηματικές δυσκολίες, κοινωνικό 

αποκλεισμό, ανεργία, ψυχικές διαταραχές, εθισμό σε ψυχοτρόπες ουσίες και σχολική 

αποτυχία (Boisvert, Boutwell, Vaske & Newsome, 2014. Jiang, 2018. Kennedy, 

Edmonds, Millen, & Detullio, 2018. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Teplin et al., 

2015. Young, Greer & Church, 2017).  

Είναι γεγονός πως η ανήλικη παραβατικότητα προοιωνίζει την αποτυχία μιας 

κοινωνίας, εφόσον τα παιδιά είναι εκείνα που εκπροσωπούν το μέλλον της. Παρόλη 

την προσπάθεια όμως που έχει γίνει για την αντιμετώπιση του φαινομένου με την 

αλλαγή του νομικού πλαισίου και την εφαρμογή παρεμβάσεων που στοχεύουν στην 

αναμόρφωση των ανηλίκων, η νεανική παραβατικότητα εξακολουθεί να αποτελεί ένα 

μείζον κοινωνικό πρόβλημα που έχει αυξηθεί σε παγκόσμιο επίπεδο (Agarwal, 2018, 

σ. 1366, 1373), ένα «σημαντικό οικονομικό πρόβλημα» (Li, Chu, Xu, Zeng, & Ruby 

2018, σ.σ. 1) και «ένα μεγάλο συναισθηματικό φόρτο για την σύγχρονη κοινωνία» 

(Pardini, 2016, σ. 257). Ο προβληματισμός για τον αυξανόμενο αριθμό παραβατικών 
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πράξεων από ανηλίκους διεθνώς, αποδεικνύει πως οι μέχρι τώρα πρακτικές είναι 

ανεπαρκείς και αναποτελεσματικές (Antigone, 2015. Artinopoulou, 2013. 

Giovanoglou & Parosanu, 2015. Gogoni, Athanasaki & Venni, 2015. Griffin, 2017. 

Idowe, 2018. Liddle, 2014. Lipsey, Howell, Kelly, Chapman, & Carver, 2010. Lowe, 

Lipps, Gipson, Halliday, Morris, Clarke & Wilson, 2014. Petrosino, Turpin- 

Petrosino, Holliw- Peel, & Lavenberg, 2013. Sander, Patall, Amoscato, Fisher & 

Funk, 2012). Από την ανασκόπηση της διεθνούς έρευνας, διαπιστώνεται πως οι 

επιστημονικά τεκμηριωμένες ή εμπεριστατωμένες παρεμβάσεις θεωρούνται 

απαραίτητες, ενώ ο αριθμός των ερευνών κρίνεται περιορισμένος σε πολλές χώρες 

του δυτικού κόσμου συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας (Alain & Desrosiers, 2016. 

Antigone, 2015. Artinopoulou, 2013. Chakravorty, 2016. Giovanoglou & Parosanu, 

2015. Gogoni et al.,  2015. Griffin, 2017. Lipsey et al., 2010. Pardini, 2016. Segrado, 

2016. Tennessee Blue Ribbon Task Force on Juvenile Justice, 2017. Thompson & 

Renee, 2016. UNODC, 2011). Κατά συνέπεια, η αντιμετώπιση της ανήλικης 

παραβατικότητας κινείται σε ένα φαύλο κύκλο, όπου τα μέτρα αναμόρφωσης 

οδηγούν συχνά τους ανηλίκους στην περιθωριοποίηση και το στιγματισμό, 

ενισχύοντας την εκδήλωση παραβατικών συμπεριφορών και στην ενήλικη ζωή 

(Dünkel, 2015. McMillion, Simon, & Morenoff, 2014. Pardini, 2016. Πούλου, 2011. 

Siegel & Welsh, 2018. Wong, Bouchard, Gravel, Bouchard & Morselli, 2016. 

Χαϊρπάρογλου, 2010). 

Έχοντας ως δεδομένο πως τα βιώματα της παιδικής ηλικίας καθορίζουν την 

εξέλιξη και τη συγκρότηση της προσωπικότητας του μελλοντικού ενήλικα,  η παιδική 

ηλικία προστατεύεται σήμερα από τη διεθνή νομοθεσία. Παρόλα αυτά, η Ποινική 

ανηλικότητα διαφέρει από χώρα σε χώρα και δεν υφίσταται ενιαία ρύθμιση ως προς 

τα όρια ηλικίας των ανηλίκων, ούτε σε διεθνές επίπεδο, αλλά ούτε και σε ευρωπαϊκό 

(Giovanoglou & Parosanu, 2015. Καφασάρη, Βλάσσης και Γερουκάλης, 2007). Στις 

περισσότερες χώρες συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας η νεανική παραβατικότητα 

αφορά τα άτομα που παραβαίνουν το νόμο όταν βρίσκονται σε ηλικία από 18 ετών 

και κάτω (Antigone, 2015. Αrtinopoulou, 2013. Μπουμπιώτη, Παπαδάτος & 

Στογιαννίδου, 1990. Petrosino et al., 2013) εφόσον σύμφωνα με Διεθνή Σύμβαση του 

ΟΉΈ για τα Δικαιώματα του Παιδιού (The National Convention on the Rights of the 

Child), «παιδί είναι κάθε πρόσωπο που βρίσκεται σε ηλικία μικρότερη των 18 ετών» 

(ορισμός αρ.1). Το ίδιο ισχύει και για την Ελλάδα, όπου σύμφωνα με τον ισχύοντα 

νόμο (Ν.3189/2003) ανήλικοι παραβάτες θεωρούνται εκείνοι οι οποίοι κατά το χρόνο 
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τέλεσης της αξιόποινης πράξης είναι σε ηλικία μεταξύ 8 και 18 ετών. Από την άλλη 

πλευρά, οι Young et al. (2017) εξηγούν πως τα Ηνωμένα Έθνη μπορεί να δικάσουν 

νέους άνω των 18 ετών σε δικαστήριο ανηλίκων, καθώς ορίζουν τη νεότητα (youth) 

ως μια αναπτυξιακή περίοδο που ξεκινά στα 15 έτη και διαρκεί έως και τα 24. 

Επομένως, ο όρος «νεαροί παραβάτες» μπορεί να περιλαμβάνει άτομα που 

βρίσκονται στην εφηβεία αλλά και στα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο βέβαια, σημαντικό στοιχείο της παιδικότητας αποτελεί 

η απουσία της προσωπικής ευθύνης. Με την άρνηση του δικαιώματος της 

προσωπικής ευθύνης, οι ανήλικοι παραβάτες αντιμετωπίζονται από τη νομική 

δικαιοσύνη ως άτομα που δεν κατέχουν πλήρως το στοιχείο της ικανότητας προς 

καταλογισμό (άρθρο 126 Π.Κ. όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 1 § 7 του Ν. 

3189/2003). «Στα πλαίσια των Διατάξεων του Συντάγματος, η παιδική ηλικία τελεί 

υπό την προστασία του Κράτους, το οποίο λαμβάνει μέτρα ειδικά για την προστασία 

της νεότητας (αρ. 21 § 1, 3 του Συντάγματος)» (Καφασάρη και συν., 2007, σ.3). Για 

αυτό το λόγο όμως, η παραβατικότητα ανηλίκων αποτελεί ένα σύνθετο κοινωνικό και 

ατομικό φαινόμενο, εφόσον περιλαμβάνει ψυχολογικές και κοινωνικές έννοιες. 

Αφορά στην προσωπικότητα του ανηλίκου, αλλά και το πλαίσιο μέσα στο οποίο ο 

ίδιος εξελίσσεται, διαμορφώνει το χαρακτήρα του και κοινωνικοποιείται (Καφασάρη 

και συν., 2007. McMillion et al., 2014).  

Η Biau Idowu (2018) στην τελευταία εργασία της για την εκπαίδευση που 

παρέχεται στους έγκλειστους παραβάτες στις χώρες της Ευρώπης, επισημαίνει ότι δεν 

είναι αποτελεσματική, εφόσον οι εκπαιδευτικοί που δουλεύουν με έγκλειστους 

παραβάτες οφείλουν να διερευνήσουν το είδος της εκπαίδευσης που θα τους ήταν 

χρήσιμη και να υιοθετήσουν μια ολιστική προσέγγιση του θέματος. Με βάση τη 

διεθνή βιβλιογραφία τα σωφρονιστικά προγράμματα συχνά κρίνονται 

αναποτελεσματικά, διότι δεν περιλαμβάνουν στοχευμένες παρεμβάσεις βασισμένες 

στα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών (Behan, 2018. Bhatta, 

Jefferis, Kavadaw, Alemagno, & Shaffer- King, 2014. Chhabra, 2017. Dünkel, 2015. 

Griffin, 2017. Hawley, Murphy, & Souto-Otero, 2013. Heseltine, Sarre, & Day, 2011. 

Pardini, 2016. Young et al., 2017. White, 2017). Επομένως, η αναγνώριση των 

ψυχοκοινωνικών αναγκών που επιδρούν στη λειτουργικότητα και τη συμπεριφορά 

των ανηλίκων είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχημένη επανένταξή τους 

στο κοινωνικό σύνολο (Andrews και Bonta, 2010. Dünkel, 2015).  
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1.1 Συχνότητα εκδήλωσης της ανήλικης παραβατικότητας 

 

Με βάση τις αστυνομικές στατιστικές, σε συνολικό επίπεδο παρατηρείται μια 

ελαφρώς αυξητική συμμετοχή των εφήβων 13 έως 17 ετών στη συνολική 

εγκληματικότητα (Κουράκης, 2013. Μανιαδάκη, 2013). Αναλυτικότερα, σε 

παγκόσμιο επίπεδο περίπου 42.000 ανήλικοι βρέθηκαν σε κάποιο είδοςς κέντρου 

κράτησης εξαιτίας της παραβατικής συμπεριφοράς τους το 2011 (Sickmund, Sladky, 

Kang, & Puzzanchera, 2013, όπως αναφέρεται στο Baglivio, Wolff, Piquero & Epps 

2017). Στις Η.Π.Α πάνω από 70.000 ανήλικοι βρίσκονται σε αναμορφωτικά 

προγράμματα (Patrick, 2015), ενώ περίπου το 15% των ατόμων που συλλαμβάνονται 

από την αστυνομία για αξιόποινες πράξεις είναι ανήλικοι (Petrosino et al., 2013). 

Επιπλέον, όπως υποστηρίζουν οι Sander et al. (2012) τα παιδιά ηλικίας 5 έως 17 ετών 

κατέχουν ένα 18,9% του συνολικού πληθυσμού της χώρας, αλλά ευθύνονται για το 

16% περίπου των βίαιων εγκληματικών πράξεων και το 26% των εγκλημάτων κατά 

της ιδιοκτησίας. Κατά τον Κουράκη (2013) παρατηρούνται έντονα αυξητικές τάσεις 

για τις παραβάσεις της νομοθεσίας περί ναρκωτικών, αλλά και για τα σοβαρά 

εγκλήματα βίας τα οποία διαπράττονται μεν από ένα σημαντικά μικρό αριθμό 

εφήβων, έχουν όμως  αυξηθεί ανησυχητικά τα τελευταία χρόνια.  

Όσον αφορά στην εμφάνιση παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων στην 

Ευρώπη, σύμφωνα με τα ευρήματα της Ευρωπαϊκής Στατιστικής Υπηρεσίας 

(Eurostat) το ποσοστό του συνολικού πληθυσμού 27 κρατών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης των ανήλικων παραβατών (συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας και της 

Κύπρου) ήταν 23% για το έτος 2009, 22,1% για το έτος 2010, 20,3% για το έτος 

2011, 16,3% για το έτος 2012 και 20% για το έτος 2013  

(http://ec.europa.eu/eurostat/data/database). Επομένως, μπορεί να παρατηρείται 

σταδιακή μείωση στην εμφάνιση παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων από το έτος 

2009 έως 2011, όμως το 2012 φαίνεται να σημειώνεται αύξηση σε ποσοστό περίπου 

3%. Η Μανιαδάκη (2013) αναφέρει πως ο μέσος όρος της ανήλικης παραβατικότητας 

στην Ευρώπη ανέρχεται σε 15%, ενώ σε χώρες όπως η Γαλλία, η Γερμανία και η 

Μεγάλη Βρετανία ξεπερνά το 20% της συνολικής παραβατικότητας. Ανησυχητικό 

γεγονός αποτελεί και η ποιοτική διαφοροποίηση της παραβατικότητας ανηλίκων στις 

Ευρωπαϊκές χώρες, καθώς εμφανίζονται νέες μορφές οι οποίες δεν παρατηρούνταν 

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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στο παρελθόν ή δεν υπήρχαν στην έκταση που υπάρχουν σήμερα, όπως είναι η 

ενδοσχολική βία και τα συμμοριακά φαινόμενα (Κουράκης, 2013. Μανιαδάκη, 2013).   

Στην Ελλάδα «παρατηρείται μια γενική αύξηση της βίας και της 

εγκληματικότητας παρά την αύξηση των χρόνων εκπαίδευσης» (Παπαδάτος 2011, σ. 

17). Όσον αφορά στο φαινόμενο της ανήλικης παραβατικότητας, τα δημοσιευμένα 

στοιχεία του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

(2011) αποκαλύπτουν ότι μπορεί να μην έχει σημειώσει ιδιαίτερα σημαντική αύξηση,  

(449 ανήλικοι κρατούμενοι το 2003 και 510 το 2010), αλλά δεν έχει ούτε μειωθεί 

(http://www.ministryofjustice.gr). Οι έρευνες των Γιαννόπουλου και Τσομπανόγλου 

(2003) επιβεβαιώνουν τα παραπάνω, καταδεικνύοντας συγχρόνως ότι η ανήλικη 

εγκληματικότητα παρουσιάζει σταθερά ανοδική τάση στην Ελλάδα, ενώ τα 

αποτελέσματα του Ευρωπαϊκού προγράμματος Waves of Citizenship, Waves of 

Legality (2015) αναφέρονται μεταξύ άλλων και στην αύξηση της νεανικής 

εγκληματικότητας στην Ελλάδα την τελευταία δεκαετία (Antigone, 2015). Το πρώτο 

σε συχνότητα είδος παράβασης αποτελούν οι παραβάσεις του ΚΟΚ, δεύτερο οι 

κλοπές, όπου το 10% διαπράττεται από ανηλίκους και τρίτο οι παραβάσεις που 

σχετίζονται με τα ναρκωτικά στις οποίες οι ανήλικοι συμμετέχουν σε ποσοστό 1% 

(Μανιαδάκη, 2013). Σημειώνεται επίσης ότι σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική 

Αρχή (ΕΛ.ΣΤΑΤ) (2011) η συντριπτική πλειοψηφία κρατουμένων ηλικίας 14-21 

ετών είναι αγόρια (www.statistics.gr). 

Επομένως, αν και η χώρα μας εμφανίζει το χαμηλότερο ποσοστό ανήλικης 

παραβατικότητας σε σχέση με τα άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα τελευταία 

χρόνια παρατηρείται μια συνεχής αύξηση της νεανικής παραβατικότητας η οποία  

ενδέχεται να ξεπερνά τα επίσημα στατιστικά στοιχεία, καθώς αν βασιστούμε σε 

έρευνες αυτοομολογούμενης παραβατικότητας το ποσοστό ανηλίκων που έχουν 

διαπράξει αξιόποινες πράξεις φτάνει το 65% (Μανιαδάκη, 2013). Οι Spinellis και 

Tsitsoura (2004) καταδεικνύουν την έλλειψη συστηματικής έρευνας στη χώρα μας 

και την έλλειψη των κατάλληλων μέσων όπως είναι η χρήση αυτοσυμπληρούμενων 

ερωτηματολογίων με στόχο τη διερεύνηση ποσοστών της ανήλικης παραβατικότητας. 

Ως αποτέλεσμα, η διερεύνηση της παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων γίνεται μόνο 

μέσω των καταχωρημένων από την αστυνομία συλλήψεων και των περιπτώσεων 

εκδικασμού ανηλίκων. Επιπλέον, σύμφωνα με τους παραπάνω συγγραφείς, το 1973 

ήταν το πρώτο έτος δημοσίευσης τέτοιων στοιχείων που αφορούσαν πανελλαδικά την 

http://www.ministryofjustice.gr/
http://www.statistics.gr/
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εμφάνιση της ανήλικης παραβατικότητας, ενώ έως το 2004 η τελευταία δημοσίευση 

αφορούσε το έτος 1996.  

Για το έτος 2006 ο Κουράκης αναφέρει ότι η νεανική παραβατικότητα 

παρουσιάζεται αυξημένη στην Ελλάδα (Κουράκης 2006). Από τις περιπτώσεις που 

παραπέμφθηκαν στο δικαστήριο ανηλίκων προκύπτει πως μέσα στα 23 αυτά χρόνια η 

ανήλικη παραβατικότητα ηλικιών 7-17 σημείωσε σημαντική αύξηση σε ποσοστό 

200%. Από τα παραπάνω συμπεραίνεται πως η εμφάνιση της ανήλικης 

παραβατικότητας στη χώρα μας είναι πιθανό να έχει αυξηθεί τα τελευταία πέντε 

χρόνια ιδιαίτερα αν λάβουμε υπόψη τις κοινωνικο-οικονομικές αλλαγές που έχουν 

επέλθει μετά την οικονομική κρίση σε παγκόσμιο επίπεδο. Σε ίδιες υποθέσεις 

καταλήγει η Sara Parsons (2016) για την εγκληματικότητα στη χώρα της (Ιρλανδία) 

επισημαίνοντας ότι δεν είναι εύκολο να μετρηθεί το εν λόγω πρόβλημα σε μια χώρα, 

αφού πολλές παραβατικές και εγκληματικές πράξεις δεν δηλώνονται και οι 

παραβάτες δεν παραπέμπονται ποτέ στο σύστημα δικαιοσύνης. 

 

1.2  Διατύπωση του προβλήματος: Σπουδαιότητα και αναγκαιότητα 

διερεύνησής του 

 

Η διερεύνηση της ανήλικης παραβατικότητας στον ελληνικό χώρο κρίνεται 

αναγκαία λόγω της έλλειψης σχετικών ερευνών και της αυξανόμενης εμφάνισης του 

φαινομένου στη χώρα μας (Antigone, 2015. Artinopoulou, 2013. Βλάσσης, 2009. 

Γιαννόπουλος, & Τσομπανόγλου, 2003. Giovanoglou & Parosanu, 2015. Gogoni, et 

al., 2015. Μαλλούχου, 2014. Spinellis και Tsitsoura, 2004. Χαϊρπάρογλου, 2010). 

Ειδικότερα, η διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών και εκπαιδευτικών χαρακτηριστικών 

των ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά, αλλά και ο προσδιορισμός κριτηρίων για 

την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς μέχρι 

σήμερα στην Ελλάδα (Καφασάρη και συν., 2007). Όπως επισημαίνει ο Νέστωρ 

Κουράκης (2004) «η επιστημονική κοινότητα οφείλει να δώσει μια ακριβή εικόνα 

του προβλήματος ώστε και η θεραπεία να είναι η προσήκουσα» (σ. 4).  

Η παραβατική συμπεριφορά ως μία μορφή αντικοινωνικής συμπεριφοράς που 

μπορεί να περιλαμβάνει ή να μην περιλαμβάνει βία, αποτελεί σήμερα σημαντικό 

θέμα μελέτης στο χώρο της εκπαίδευσης και της ψυχολογίας. Σύμφωνα με τη διεθνή 

βιβλιογραφία, το πρόβλημα είναι υπαρκτό σε όλες σχεδόν τις χώρες, με έρευνες να 
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υποστηρίζουν πως το φαινόμενο της νεανικής παραβατικότητας αγγίζει μέχρι και το 

26% του συνολικού πληθυσμού (Agarwal, 2018. Griffin, 2017. Sander et al., 2012. 

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database). Τα προγράμματα αντιμετώπισης του 

προβλήματος όμως, φαίνεται να μην έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα, εφόσον ένα 

μεγάλο μέρος των ανήλικων παραβατών υποτροπιάζουν εκδηλώνοντας πολλές φορές 

βαρύτερη παραβατική συμπεριφορά (Alain & Desrosiers, 2016. Dowd, 2015. Griffin, 

2017. Segrado, 2016). Το ίδιο ισχύει και για τη χώρα μας, αφού με βάση τα 

αποτελέσματα ελληνικών ερευνών οι βελτιώσεις των σωφρονιστικών ιδρυμάτων δεν 

έχουν καταφέρει να μειώσουν τα ποσοστά της ανήλικης παραβατικότητας (Antigone, 

2015. Βλάσσης, 2009. Μαλλούχου, 2014. Μανιαδάκη, 2013. Παπαδάτος, 2003. 

Χαϊρπάρογλου, 2010). Η διεθνής έρευνα και βιβλιογραφία καταδεικνύει πως για να 

γίνουν τα σωφρονιστικά ιδρύματα αποτελεσματικά θα πρέπει να ικανοποιούν τις 

προσωπικές, κοινωνικές και εκπαιδευτικές ανάγκες όλων των ανήλικων παραβατών 

(Behan, 2018. Bhatta, et al., 2014. Chhabra, 2017. Griffin, 2017. Idowu, 2018. 

Παπαδάτος, 1990. Siegel & Welsh, 2018. Teplin et al., 2015. Thompson, & Morris, 

2016. Young et al., 2017. White, 2017). 

Οι ανήλικοι παραβάτες ως άτομα που διανύουν την περίοδο της εφηβείας τους 

έχουν ιδιαίτερες ανάγκες, αρκετά διαφορετικές από εκείνες των ενηλίκων. Όπως 

προαναφέρθηκε, ο ανήλικος δεν είναι μικρογραφία του ενηλίκου. Είναι ένα νεαρό 

άτομο με τις δικές του ξεχωριστές δυσκολίες και δυνατότητες, διαφορετικά 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας και τη δική του εκτίμηση των πραγμάτων, που 

επιβάλλουν ειδικούς τρόπους προσέγγισής του, προσαρμοσμένους στις ιδιαίτερες 

ανάγκες του (Καφασάρη και συν., 2007). Κατά συνέπεια, αποφασιστική σημασία 

στην αντιμετώπιση αλλά και την πρόληψη της παραβατικότητας ανηλίκων έχει η 

ψυχολογική υποστήριξη που παρέχεται στους νέους (Andrews & Bonta, 2010. 

Παπαδάτος, 2003. Teplin et al., 2015. Siegel & Welsh, 2018). Όπως υποστηρίζει ο 

Κουράκης (1999) ο παραβάτης έφηβος πολλές φορές ακροβατεί ανάμεσα σε δύο 

αντίθετους ρόλους: στο ρόλο του μη προκλητικού εφήβου απέναντι στους γονείς του 

και στο ρόλο του «σκληρού» απέναντι στην παρέα του. Σε αυτό το στάδιο λοιπόν, 

όπου ο νέος προσπαθεί να συμπορευτεί με τους κανόνες της κοινωνίας, η βοήθεια 

που θα λάβει προς τις αποφάσεις του είναι κρίσιμη (Κουράκης, 1999). 

Από την άλλη πλευρά, δεν είναι μικρός ο αριθμός ανήλικων παραβατών που 

αντιμετωπίζουν σοβαρά ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα και χρειάζονται 

ειδικευμένη ψυχολογική υποστήριξη (Griffin, 2017. Teplin et al., 2015. Underwood 

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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& Washington, 2016. Young, 2017). Οι Grisso (2008) και Greenwood (2008) 

ισχυρίζονται πως σχεδόν όλα τα άτομα με σοβαρές συναισθηματικές διαταραχές 

εκδηλώνουν συνεχή παραβατική συμπεριφορά καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους. 

Κάποια άτομα με τέτοιου είδους διαταραχές αναπτύσσουν επιθετική συμπεριφορά 

που τους οδηγεί στην παραβατικότητα (Cima, Vancleef, Lobbestael, Meesters, & 

Korebrits, 2014. Siegel & Welsh, 2018), ενώ υπάρχουν περιπτώσεις όπου συμβαίνει 

το αντίθετο και ο παραβατικός έφηβος εκδηλώνει σοβαρές συναισθηματικές 

διαταραχές μετά την επαφή του με το σωφρονιστικό ίδρυμα, όπως είναι το έντονο 

άγχος, η κατάθλιψη, ο αυτοκτονικός ιδεασμός και το μετατραυματικό στρες (Bhatta, 

et al., 2014. Larson, & Grisso, 2011). Κατά συνέπεια, η μεταχείριση του ανήλικου 

παραβάτη πρέπει να βασίζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες του και τα ψυχοκοινωνικά 

χαρακτηριστικά του προκειμένου να επανενταχθεί με επιτυχία στην κοινωνία. Όπως 

τονίζουν οι Andrews και Bonta (2010) οι παρεμβάσεις που δεν λαμβάνουν υπόψη τα 

ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των παραβατών δεν έχουν σε καμία περίπτωση τα 

ίδια αποτελέσματα με εκείνες που βασίζονται στην ανθρώπινη ψυχολογία και 

συμπεριφορά και στις ιδιαίτερες ανάγκες των ανηλίκων.  

Επιπλέον αιτιολογικοί παράγοντες της νεανικής παραβατικότητας, 

περιλαμβάνουν τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής με ή χωρίς υπερκινητικότητα 

(ΔΕΠ/Υ), τη χαμηλή νοημοσύνη και την υποεπίδοση στο σχολείο (Jaggers, Robison, 

Rhodes, Guan & Church, 2016. Maniadaki & Kakouros, 2011. Παπαδάτος, 2003. 

Sander et al., 2012. Thompson, & Morris, 2016). Η σχολική επιτυχία όμως, αποτελεί 

βασικό παράγοντα για την επιτυχημένη επανένταξη των ανήλικων παραβατών στην 

κοινωνία (IDEA, 2004). Σύμφωνα με το Council of State Governments and Public 

Policy Research Initiative (2011) η εκπαίδευση φαίνεται να αποτελεί κύριο 

χαρακτηριστικό του προβλήματος της παραβατικότητας ανηλίκων, αλλά και της 

λύσης του (όπως παρατίθεται στο Sander et al., 2012). Η νομοθεσία του IDEA 

(Individuals with Disabilities Education Act) (2004) ορίζει την επανένταξη ως ένα 

σύνολο ενεργειών που προωθεί τη μετάβαση του μαθητή από το σχολείο στην 

τριτοβάθμια εκπαίδευση, στην επαγγελματική εξειδίκευση, στην εργασία, στην 

αυτόνομη διαβίωση και στην συμμετοχή του στην κοινωνία, ενώ σύμφωνα με τον  

ισχύοντα νόμο ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης  3699 /2008 «οι μαθητές με σύνθετες 

γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες, παραβατική συμπεριφορά 

λόγω κακοποίησης, γονεϊκής παραμέλησης και εγκατάλειψης ή λόγω 

ενδοοικογενειακής βίας, ανήκουν στα άτομα με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» 
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(άρθρο 3.2). Επομένως, οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των ανήλικων παραβατών 

θα πρέπει να ικανοποιούνται στο πλαίσιο των σωφρονιστικών ιδρυμάτων με τη 

διαμόρφωση παρεμβατικών προγραμμάτων που θα στοχεύουν στην επιτυχημένη 

επανένταξη των μαθητών στο κοινωνικό σύνολο.  

Παρόλα αυτά, η διεθνής έρευνα και βιβλιογραφία καταδεικνύει πως τα 

προβλήματα συμπεριφοράς δεν κατανοούνται ως ειδική εκπαιδευτική ανάγκη 

(Δροσινού, 2003. Griffin, 2017. Peacock Hill Working Group, 2017), ενώ οι 

εκπαιδευτικοί των σχολείων που βρίσκονται στα σωφρονιστικά ιδρύματα φαίνεται να 

μην έχουν την απαραίτητη εκπαίδευση που χρειάζονται για να ικανοποιήσουν τις 

ανάγκες των ανήλικων παραβατών (Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου, 2003. Convery, 

2008. Giovanoglou & Parosanu, 2015. Ιωαννίδη, 2004. Κορέα & Σκληβάγκου, 2017. 

Spinellis και Tsitsoura, 2004). Η έρευνα των Convery και Μοοre (2006) επισημαίνει 

πως το ίδιο το προσωπικό των σωφρονιστικών ιδρυμάτων αλλά και οι ανήλικοι 

παραβάτες σε κράτηση, υποστηρίζουν ότι τα σωφρονιστικά προγράμματα είναι 

αναποτελεσματικά, εφόσον δεν στοχεύουν στην επανένταξη των νέων στην κοινωνία 

και δεν περιλαμβάνουν στοχευμένες παρεμβάσεις σε τομείς όπως η εκπαίδευση και η 

ψυχολογική υγεία των ανήλικων παραβατών (Chhabra, 2017. Griffin, 2017. 

Παπαδάτος, 1990. Sander et al., 2012. White, 2017). Από την άλλη πλευρά 

υποστηρίζεται ότι στην Ελλάδα οι κοινωνικές υπηρεσίες για τους ανήλικους 

παραβάτες δεν είναι εξοπλισμένες κατάλληλα, το προσωπικό που τις απαρτίζει δεν 

έχει την απαραίτητη εμπειρία και θεωρείται ανεπαρκές όσον αφορά στον αριθμό των 

ατόμων που εργάζονται σε αυτές, αλλά και τον αριθμό των εθελοντών που 

συμμετάσχουν στις ενέργειές τους (Μόσχος, 2010. Spinellis και Tsitoura, 2004).  

Συνοψίζοντας, οι εμπειρικές έρευνες σε διεθνές επίπεδο έχουν δείξει πως οι 

πολιτικές που βασίζονται στις ποινές κράτησης των ανηλίκων είναι 

αναποτελεσματικές και οδηγούν στην αύξηση της εγκληματικότητας, εφόσον ο 

ποινικός εγκλεισμός θεωρείται ιδιαίτερα επιβλαβής για τον ανήλικο καθώς τον 

απομονώνει από το κοινωνικό σύνολο (Alain & Desrosiers, 2016. Mathys, 2017). 

Παρόλο που ο ισχύων νόμος στη χώρα μας εκσυγχρονίζει το θεσμικό πλαίσιο 

αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας εφόσον δε δίνει έμφαση πλέον στην 

καταστολή και στο στιγματισμό των νεαρών παραβατών, απαιτεί εν τούτοις τη 

συγκρότηση μιας ολοκληρωμένης υποδομής μέσα στο ίδρυμα αλλά και έξω από αυτό 

(Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου, 2003. Teplin et al., 2015), ιδιαίτερα τη στιγμή που 

τα βασικά στοιχεία για την επιτυχία των νέων σήμερα είναι η κοινωνική δικτύωση, η 
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εκπαίδευση και η σταθερή εργασία (Brame, Turner, Paternoster και Bushway, 2011). 

Όπως υποστηρίζουν οι Echoin Miller και Caroll (2006, σ. 308) «οι επιτυχημένες 

παρεμβάσεις δεν είναι εκείνες που κάνουν τη ζωή ενός ανθρώπου πιο μίζερη, αλλά 

εκείνες που του προσφέρουν καλύτερες εναλλακτικές λύσεις» (όπως παρατίθεται στο 

Andrews και Bonta, 2010). 

 

1.3 Πλαίσιο διεξαγωγής της παρούσας έρευνας 

 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στα σχολεία της Ελλάδας που 

λειτουργούν μέσα σε Ιδρύματα Αγωγής όπου βρίσκονται έγκλειστοι νέοι με 

παραβατική συμπεριφορά. Ειδικότερα, η έρευνα διεξήχθη στο σχολείο του Ιδρύματος 

Αγωγής Βόλου και στο σχολείο του Ειδικού Καταστήματος Κράτησης Νέων στην 

Αυλώνα. Βασικός σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών και 

εκπαιδευτικών χαρακτηριστικών των έγκλειστων μαθητών και ο προσδιορισμός 

κριτηρίων για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης. 

 

1.4 Λειτουργικός ορισμός των μεταβλητών της έρευνας και των 

λοιπών όρων 
 

Άγχος. Ορίζεται ως α) «συγκινησιακή κατάσταση που χαρακτηρίζεται από 

αίσθημα ανασφάλειας και διάχυτης ταραχής» (Κοκκώση, Συνοδινού, 2010, σ.3), β) 

«αίσθημα αντίληψης, ανησυχίας, έντασης ή νευρικότητας» (Lefrancois, 2004, σ. 637) 

και γ) «αίσθηση αόριστου φόβου χωρίς συγκεκριμένο λόγο, η οποία συνοδεύεται από 

σωματική διέγερση» (Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ.5). 

 

Αγχώδεις διαταραχές. «Ψυχικές διαταραχές στις οποίες το άγχος αποτελεί 

κεντρικό χαρακτηριστικό. Σε αυτές ανήκουν η διαταραχή πανικού, η αγοραφοβία, η 

γενικευμένη αγχώδης διαταραχή, οι φοβίες, η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, η 

διαταραχή μετατραυματικού στρες και οι αγχώδεις διαταραχές που οφείλονται σε 

κάποιο ιατρικό συμβάν ή κατάχρηση ουσιών» (Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 

2015, σ.6). 
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Ακαδημαϊκή-σχολική αυτοεκτίμηση. «Η ακαδημαϊκή- σχολική 

αυτοεκτίμηση αντικατοπτρίζει την αυτοαξιολόγηση ενός ατόμου σε σχέση με τις 

ικανότητές του στον ακαδημαϊκό τομέα» (Trautwein, Lüdtke, Köller  & Baumert, 

2006, σ. 334).  

 

Αναμορφωτικά μέτρα. Αναμορφωτικά μέτρα είναι: α) η επίπληξη του 

ανηλίκου, β) η ανάθεση της υπεύθυνης επιμέλειας του ανηλίκου στους γονείς ή στους 

επιτρόπους του, γ) η ανάθεση της υπεύθυνης επιμέλειας του ανηλίκου σε ανάδοχη 

οικογένεια, δ) η ανάθεση της επιμέλειας του ανηλίκου σε προστατευτικές εταιρείες ή 

σε ιδρύματα ανηλίκων ή σε επιμελητές ανηλίκων, ε) η συνδιαλλαγή μεταξύ ανήλικου 

δράστη και θύματος για έκφραση συγγνώμης και εν γένει για εξώδικη διευθέτηση 

των συνεπειών της πράξης, στ) η αποζημίωση του θύματος ή η κατ' άλλον τρόπο 

άρση ή μείωση των συνεπειών της πράξης από τον ανήλικο, ζ) η παροχή 

κοινωφελούς εργασίας από τον ανήλικο, η) η παρακολούθηση από τον ανήλικο 

κοινωνικών και ψυχολογικών προγραμμάτων σε κρατικούς, δημοτικούς, κοινοτικούς 

ή ιδιωτικούς φορείς, θ) η φοίτηση του ανηλίκου σε σχολές επαγγελματικής ή άλλης 

εκπαίδευσης ή κατάρτισης, ι) η παρακολούθηση από τον ανήλικο ειδικών 

προγραμμάτων κυκλοφοριακής αγωγής, ία) η ανάθεση της εντατικής επιμέλειας και 

επιτήρησης του ανηλίκου σε προστατευτικές εταιρείες ή σε επιμελητές ανηλίκων και 

ιβ) η τοποθέτηση του ανηλίκου σε κατάλληλο κρατικό, δημοτικό, κοινοτικό ή 

ιδιωτικό ίδρυμα αγωγής (ΝΟΜΟΣ 3189/2003 ΦΕΚ Α/243/21.10.2003). 

 

Ανηλικότητα. Με το νέο νόμο Ν. 3189/2003,  η ανηλικότητα στη χώρα μας 

λήγει με τη συμπλήρωση του 18ου έτους της ηλικίας. Επομένως, ανήλικοι θεωρούνται 

τα άτομα κάτω των 18 ετών.  

 

Αντικοινωνική συμπεριφορά. «Συμπεριφορές και ενέργειες έντονα αντίθετες 

προς εκείνες που αναμένονται από ένα μέλος του κοινωνικού συνόλου, και οι οποίες 

δείχνουν περιφρόνηση για τους άλλους ή επιθυμία πρόκλησης βλάβης. Η 

αντικοινωνική συμπεριφορά κατά κανόνα είναι παρορμητική, βίαιη και δείχνει 

αδιαφορία για τις συνέπειες τόσο σε σχέση με το άτομο που την εκδηλώνει όσο και 

σε σχέση με αυτόν στον οποίο απευθύνεται» (Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 

2015, σ.79). 
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Αξιόποινη πράξη. «Οποιαδήποτε πράξη (παράλειψη ή ενέργεια) που εκ της 

υφιστάμενης νομοθεσίας επισύρει κολασμό» (Οι Κανόνες του Πεκίνου, «Beijing 

Rules»). 

 

Αποκλίνουσα συμπεριφορά. «Μη συμμόρφωση (non- conformity) προς τους 

καθιερωμένους σε συγκεκριμένο σύνολο κανόνες- κοινωνική παρεκτροπή (deviant 

behavior)» (Αποστολάκη, 2004, σ.170). 

 

Αυτοαντίληψη. Ορίζεται ως α) «η αντίληψη που έχει ένα άτομο για τον 

εαυτό του. Συχνά η έννοια του εαυτού συνδέεται στενά με τις πεποιθήσεις των 

ατόμων για το πώς τους αντιλαμβάνονται οι άλλοι» (Lefrancois, 2004, σ. 642), β) «η 

εμπειρία που έχει το άτομο για τον εαυτό του και οι πεποιθήσεις που έχει σχηματίσει 

για αυτόν. Στην αυτοαντίληψη ή αυτοαντίληψη του εαυτού περιλαμβάνονται η 

σωματική εικόνα εαυτού, η συμπεριφορά και οι νοητικές λειτουργίες που 

προέρχονται από τον συλλογισμό σχετικά με την εμπειρία του εαυτού τόσο 

ανεξάρτητα από τους άλλους όσο και σε σχέση με αυτούς» (Λεξικό ψυχολογίας του 

Cambridge, 2015, σ.135). 

 

Αυτοεκτίμηση. «Ο βαθμός των θετικών στάσεων, απόψεων και 

αξιολογήσεων του ατόμου για το σώμα του, την ιστορία του, τις νοητικές του 

λειτουργίες και τη συμπεριφορά του. Η αυτοεκτίμηση συνδέεται με πολλές πτυχές 

των σκέψεων, των συναισθημάτων και της συμπεριφοράς, και συνήθως θεωρείται 

θεμελιώδους σημασίας για την κατανόηση ενός ατόμου» (Λεξικό ψυχολογίας του 

Cambridge, 2015, σ.136- 137). 

 

Αυτοκτονικός ιδεασμός. «Σημαντική  ενασχόληση,  που  αφορά  τη λεκτική 

έκφραση ή το σχεδιασμό πράξεων, οι οποίες θα βάλουν σε κίνδυνο τη σωματική του 

ακεραιότητα ή και τη ζωή του» (Μπελεγρίνος, Ζαχάρης & Φραδέλος, 2014, σ.372). 

 

Γενική αυτοεκτίμηση. «Ο όρος γενική αυτοεκτίμηση αναφέρεται στη γενική 

στάση του ατόμου απέναντι στον εαυτό του ή στην αξιολόγηση του εαυτού του και 

αντανακλά τις αντιλήψεις των ανθρώπων αναφορικά με την αξία τους ως άτομα» 

(Blascovich & Tomaka, 1991. Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995, 

όπως αναφέρεται στο von Soest, Wichstrøm  & Kvalem, 2016, σ.3).  
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Γνωστική θεωρία (Cognitive therapy [CT]). «Μορφή ψυχοθεραπείας που 

επιχειρεί να τροποποιήσει το περιεχόμενο των παράλογων ή δυσλειτουργικών 

αυτόματων και συνειδητών σκέψεων, αποσκοπώντας σε θετικές αλλαγές στο άτομο. 

Σύμφωνα με τη γνωστική θεραπεία, οι σκέψεις, τα συναισθήματα και η συμπεριφορά 

αποτελούν μέρη ενός ενιαίου συστήματος όπου η αλλαγή ενός στοιχείου επηρεάζει 

και τα υπόλοιπα» (Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ.177). 

 

Γνωστική- Συμπεριφοριστική θεωρία(cognitive behavior therapy [CBT]). 

«Μορφή ψυχοθεραπείας που επιχειρεί να συνενώσει τις τεχνικές της γνωστικής 

θεραπείας με αυτές της συμπεριφοριστικής. Σύμφωνα με τη γνωστική- 

συμπεριφοριστική θεραπεία (ΓΣΘ), οι σκέψεις, τα συναισθήματα και η συμπεριφορά 

αποτελούν μέρη ενός ενιαίου συστήματος όπου η αλλαγή του ενός επηρεάζει και τα 

υπόλοιπα. Η ΓΣΘ δανείζεται τις τεχνικές εντοπισμού και αντικατάστασης των 

δυσλειτουργικών σκέψεων από τη γνωστική θεραπεία και τις τεχνικές αλλαγής της 

συμπεριφοράς από τη συμπεριφοριστική θεραπεία» (Λεξικό ψυχολογίας του 

Cambridge, 20115, σ.177). 

 

ΔΕΠ/Υ. «Μια διαταραχή που χαρακτηρίζεται από μια υπερβολικά γενική 

δραστηριότητα για την ηλικία του παιδιού, προβλήματα προσοχής, μεγάλος 

αυθορμητισμός και έλλειψη αντοχής στην απογοήτευση» (Lefrancois, 2004, σ. 649).  

 

Διαταραχή αντικοινωνικής προσωπικότητας. «Υπάρχει ένα διάχυτο 

πρότυπο περιφρόνησης και παραβίασης των δικαιωμάτων των άλλων, από την ηλικία 

των 15 ετών, όπως φαίνεται από τρία (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα: 1. Αποτυχία 

να συμμορφωθεί με κοινωνικές σταθερές που αφορούν τη σύννομη συμπεριφορά, 

όπως φαίνεται από επανειλημμένα διενεργούμενες πράξεις, οι οποίες αποτελούν λόγο 

σύλληψης 2. Δολιότητα, όπως φαίνεται από επανειλημμένα ψέματα, χρήση 

ψευδωνύμων, ή εξαπάτηση των άλλων για προσωπικό κέρδος ή ευχαρίστηση 3. 

Παρορμητικότητα ή αποτυχία να προγραμματίσει το μέλλον 4. Ευερεθιστότητα και 

επιθετικότητα, όπως φαίνεται από επανειλημμένους διαπληκτισμούς ή βιαιοπραγίες 

5. Απερίσκεπτη αδιαφορία για την ασφάλεια εαυτού ή των άλλων 6. Σταθερή 

ανευθυνότητα, όπως φαίνεται από επαναλαμβανόμενη αποτυχία να διατηρήσει 

εργασιακή συμπεριφορά ή να ανταποκριθεί σε οικονομικές υποχρεώσεις 7. Έλλειψη 

μεταμέλειας, όπως φαίνεται από το ότι αντιμετωπίζει με αδιαφορία ή εκλογικεύει το 
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γεγονός ότι έχει βλάψει, κακομεταχειριστεί, ή κλέψει άλλους» (DSM- 5, 2015, σ. 

324- 325).  

 

Διαταραχή Διαγωγής: «Διαταραχή της παιδικής ηλικίας που χαρακτηρίζεται 

από συχνή παραβίαση των βασικών δικαιωμάτων των άλλων και περιφρόνηση των 

κοινωνικών κανόνων. Μορφές της είναι η απειλή των άλλων, η πρόκληση βλάβης σε 

ανθρώπους ή ζώα, η καταστροφή ξένης περιουσίας, τα συχνά ψέματα, η κλοπή και η 

παραβίαση κανόνων στο σχολείο, στο σπίτι και γενικά στην κοινωνία» (Λεξικό 

ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ.209). 

 

Διαταραχή προκλητικής εναντίωσης. Σύμφωνα με το διαγνωστικό 

εγχειρίδιο ICD-10, η διαταραχή προκλητικής εναντίωσης «Καθορίζεται από την 

παρουσία έντονα εναντιωματικής συμπεριφοράς, ανυπακοής και προκλητικής 

συμπεριφοράς και από την απουσία σοβαρότερων δυσκοινωνικών ή επιθετικών 

πράξεων που παραβαίνουν το νόμο ή τα δικαιώματα άλλων προσώπων» (Υγείας, Π. 

Ο., 2002, σ.341).  

 

Διαταραχή της σκέψης. «Κάθε ψυχολογική διαταραχή που οδηγεί σε μη 

φυσιολογικές διεργασίες της σκέψης, όπως παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις, 

συναίσθημα αμβλυμμένης ή υπερβολικής έντασης, ιδέες αναφοράς, 

ιδεοψυχαναγκασμού ή εμμονής, οι οποίες είναι χαρακτηριστικές της σχιζοφρένειας 

και άλλων σχετικά σοβαρών διαταραχών» (Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 2015, 

σ. 214- 215). 

  

Δίκαιο ανηλίκων. «Δίκαιο ανηλίκων καλείται το σύνολο των 

θεσμοθετημένων κανόνων, αρχών και νόμων δικαίου σχετικά με τις δικαιώματα, τις 

υποχρεώσεις και την προστασία των ανηλίκων αλλά και της κοινωνίας» (Δημητρίου- 

Βασιλοπούλου, Ξ., 1993, σ. 265, όπως αναφέρεται στο Ιωαννίδη- Ψυχογυιού, Β., 

2001, σ. 33). 

 

Εγκλεισμός. Η κατάσταση στην οποία ένα άτομο βρίσκεται σε κατάστημα/ 

κέντρο κράτησης για λόγους ασφαλείας ή τιμωρίας (Siegal &  Bartolas, 2011 όπως 

αναφέρεται στο Patrick, 2015). 
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Έγκλημα. Ο Ποινικός Κώδικας στο άρθρο 14 θέτει ότι: «Έγκλημα είναι 

πράξη άδικη και καταλογιστή στο δράστη της, η οποία τιμωρείται από το νόμο» 

(Παπαδάτος, Γ., 2003, σ. 139). 

 

Ειδικές Ανάγκες. «Έκφραση που χρησιμοποιείται για να περιγράψει άτομα 

των οποίων οι κοινωνικές, φυσικές ή συναισθηματικές ιδιαιτερότητες απαιτούν ειδική 

μεταχείριση και υπηρεσίες για να μπορέσουν να αναπτύξουν τις ιδιαιτερότητές τους» 

(Lefrancois, 2004, σ.647- 648).  

 

Εξαρτησιογόνες ουσίες. Οι ουσίες εξάρτησης «έχουν γίνει γνωστές με το 

όνομα ναρκωτικά» και αφορούν τις «ουσίες φυτικής προέλευσης ή συνθετικής 

παρασκευής, που έχουν ψυχοφαρμακολογικές ιδιότητες, οι οποίες προκαλούν 

αλλαγές της διάθεσης, της αντίληψης, της συνείδησης κα της συμπεριφοράς του 

ατόμου» (Παπαδάτος, 2010, σ. 37-38).   

 

Επανένταξη. Επανένταξη είναι η κοινωνική αναπροσαρμογή των 

κρατουμένων δια της αρωγής και βελτιώσεως ( άρθρο 1, σωφρονιστικός κώδικας 

1967). 

 

Επιθετικότητα. «Γνώρισμα ή χαρακτηριστικό της συμπεριφοράς που 

αποσκοπεί στην πρόκληση βλάβης ή στην άσκηση ελέγχου για την ικανοποίηση των 

αναγκών του ατόμου και σε βάρος του άλλου. Η επιβολή των αναγκών ή του κύρους 

του ατόμου στους άλλους και η αδιαφορία για αυτούς» (Λεξικό ψυχολογίας του 

Cambridge, 2015, σ.315).  

 

Εφηβεία. «Η περίοδος μεταξύ της παιδικής ηλικίας και της ενηλικίωσης 

καθώς και όλες οι σωματικές, ψυχικές, κοινωνικές και πολιτισμικές αλλαγές που τη 

σηματοδοτούν. Κύρια χαρακτηριστικά αυτής της περιόδου είναι η ωρίμανση των 

σεξουαλικών οργάνων και των δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου, η 

γνωστική ανάπτυξη, η διαμόρφωση τρόπων συμπεριφοράς σεξουαλικής 

αλληλεπίδρασης (που διαφέρουν ανάλογα με το πολιτισμικό πλαίσιο), η ενσωμάτωση 

της σεξουαλικότητας στις αντιλήψεις για τον εαυτό και οι μεταβολές στις προσδοκίες 

αναφορικά με τους διαφορετικούς ρόλους που αναλαμβάνει το άτομο» (Λεξικό 

ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ. 339). 
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Έφηβος. Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

(Π.Ο.Υ.), η έφηβος είναι ο νέος ηλικίας 11 ως και 19 ετών. Από τη άλλη πλευρά, η 

Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία θέτει ως ανώτερο ηλικιακό όριο τα 21 έτη 

(Φαρσεδάκης, 2005, σ. 11). 

 

Κατάθλιψη. Ορίζεται ως α) «νοσηρή κατάσταση, λίγο έως πολύ διαρκής, που 

χαρακτηρίζεται από θλίψη και μείωση του δυναμισμού και της ενέργειας» (Κοκκώση, 

Συνοδινού, 2010, σ.153) και β) «ψυχική κατάσταση η οποία χαρακτηρίζεται από 

αρνητική διάθεση, χαμηλή ενέργεια, απώλεια ενδιαφέροντος για τις συνηθισμένες 

δραστηριότητες, απαισιοδοξία, μη ρεαλιστικές αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό και 

το μέλλον και κοινωνική απόσυρση» (Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ. 

411). 

 

Καταθλιπτικές διαταραχές. «Κατηγορία διαταραχών οι οποίες σχετίζονται 

με μια ψυχική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από αρνητική διάθεση, χαμηλή 

ενέργεια, απώλεια ενδιαφέροντος για τις συνηθισμένες δραστηριότητες, 

απαισιοδοξία, μη ρεαλιστικές αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό και το μέλλον, 

κοινωνική απόσυρση και μερικές φορές διαταραχές του ύπνου και της όρεξης. Στις 

καταθλιπτικές διαταραχές συγκαταλέγονται η μείζων καταθλιπτική διαταραχή, η 

δυσθυμική διαταραχή και η μη προσδιοριζόμενη αλλιώς καταθλιπτική διαταραχή» 

(Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ. 411). 

 

Κοινωνική αυτοεκτίμηση. «Η κοινωνική αυτοεκτίμηση ορίζεται ως η 

αυτοαξιολόγηση των εφήβων όσον αφορά την αξία τους ή την ικανοποίησή τους για 

τις ικανότητες που έχουν να δημιουργούν και να διατηρούν στενές φιλίες» 

(Valkenburg, Peter & Schouten, 2006, σ. 2).  

 

Κοινωνικές δεξιότητες. Είναι «οι συγκεκριμένες συμπεριφορές που 

εκδηλώνει ένα άτομο προκειμένου να ανταποκριθεί με επιτυχία στις απαιτήσεις μιας 

κοινωνικής περίστασης» (McFall , 1982 όπως αναφέρεται στο Παπάνης, Γιαβρίμης & 

Βίκη, 2011, σ. 1). 
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Κοινωνική γνωστική θεωρία. «Ονομασία της θεωρίας του Bandura που 

επιχειρεί να εξηγήσει την κοινωνική μάθηση του ανθρώπου μέσω της μίμησης 

χρησιμοποιώντας αρχές της συντελεστικής μάθησης ενώ αναγνωρίζει τη 

σπουδαιότητα των διανοητικών δραστηριοτήτων, όπως η φαντασία και η πρόληψη. 

Επομένως, η θεωρία εξυπηρετεί ως μετάβαση ανάμεσα μερικών και των 

περισσότερων γνωστικών προσεγγίσεων» (Lefrancois, 2004, σ. 656). 

 

Κοινωνική επάρκεια. Η κοινωνική επάρκεια «εμπεριέχει τα στοιχεία της 

ανταπόκρισης (Demos, 1989. Werner & Smith, 1982), της ευελιξίας (ικανότητα να 

κινούμαι μεταξύ ομάδων που φέρει η καθεμία τη δική της ‘κουλτούρα’), της 

ενσυναίσθησης και ενός αισθήματος φροντίδας, τις δεξιότητες επικοινωνίας, αίσθηση 

του χιούμορ (Masten, 1986) και άλλες θετικές κοινωνικές συμπεριφορές» 

(Πετρογιάννης, 2011, σ. 454).  

 

Κοινωνική μάθηση. «Η απόκτηση τύπων συμπεριφοράς που συμβιβάζονται 

με τις κοινωνικές προσδοκίες: η μάθηση του τι είναι αποδεκτό και τι όχι σε ένα 

δεδομένο πολιτισμό» (Lefrancois, 2004, σ. 656). 

  

Μαθησιακές δυσκολίες. Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή για τις 

Μαθησιακές Δυσκολίες (National Joint Committee on Learning Disabilities- 

N.J.C.L.D: Μαθησιακές δυσκολίες είναι ένας γενικός όρος που αναφέρεται σε μια 

ανομοιογενή ομάδα προβλημάτων τα οποία εκδηλώνονται με σημαντικές δυσκολίες 

στην πρόσκτηση και στη χρήση ικανοτήτων ακρόασης, ομιλίας, ανάγνωσης, γραφής, 

συλλογισμού ή μαθηματικών ικανοτήτων. Τα προβλήματα αυτά είναι εγγενή στο 

άτομο και αποδίδονται σε δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήματος. 

 

Νεανική- Ανήλικη παραβατικότητα. «Η νεανική παραβατικότητα 

αναφέρεται σε πράξεις, οι οποίες αντίκεινται στο νόμο και διαπράττονται από άτομο 

ηλικίας  έως 18 ετών» (Allyn and Bacon, 1967, σ. 333, Coleman, C., 1979, σ. 145, 

όπως αναφέρεται στο Ιωαννίδη- Ψυχογυιού, Β., 2001, σ. 6). 
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Νεαρός παραβάτης. Ο όρος αποτελεί νομική κατηγορία και «χαρακτηρίζει 

παιδιά ή εφήβους με προβλήματα κοινωνικής δυσ-προσαρμοστίας, εξαιτίας των 

οποίων οδηγούνται σε πράξεις που αντίκεινται στο νόμο» (Ιωαννίδη- Ψυχογυιού 

2001, σ. 11). 

 

Παιδί. Σύμφωνα με τη Διεθνή Σύμβαση του ΟΉΈ για τα Δικαιώματα του 

Παιδιού (The National Convention on the Rights of the Child), «παιδί είναι κάθε 

πρόσωπο που βρίσκεται σε ηλικία μικρότερη των 18 ετών» (ορισμός αρ.1). Σύμφωνα 

με τη σύγχρονη ψυχολογία «το παιδί δεν θεωρείται ως ενήλικας στον οποίο λείπουν 

οι γνώσεις και η κρίση, αλλά ως ένα άτομο που έχει τη δική του νοοτροπία και του 

οποίου η ψυχολογική ανάπτυξη διέπεται από ειδικούς νόμους» (Κοκκώση, 

Συνοδινού, 2010, σ. 228). 

 

Παραβατική συμπεριφορά. Η συμπεριφορά που στοχεύει στην παραβίαση 

τυπικών και άτυπων κανόνων. Οι μορφές της μπορεί να είναι από ανώδυνες (πχ. 

τροχαίες παραβάσεις, μικροκλοπές) έως σοβαρές (πχ ανθρωποκτονίες, σεξουαλικά 

εγκλήματα, κλοπές κτλ) (Αρακά, 2007, σ. 1).  

 

Παρεκκλίνουσα συμπεριφορά. Η παρεκκλίνουσα συμπεριφορά αφορά στη 

συμπεριφορά που αποκλίνει σημαντικά από τις νόρμες που θεσπίζονται από το 

κοινωνικό σύνολο (Merton, όπως αναφέρεται στο Καφασάρη και συν., 2007). 

 

Συμπεριφορισμός (behaviorism). «Προσέγγιση της ψυχολογίας που 

περιορίζεται στην περιγραφή των σχέσεων ανάμεσα στα παρατηρήσιμα 

περιβαλλοντικά γεγονότα και στην επακόλουθη παρατηρήσιμη συμπεριφορά των 

οργανισμών. Ο συμπεριφορισμός συνήθως απορρίπτει της υποκειμενική εμπειρία ως 

κατάλληλο αντικείμενο μελέτης και αποφεύγει τις ερμηνείες των συμπεριφορών με 

όρους νοητικών διεργασιών που μπορούν να υποτεθούν αλλά όχι να παρατηρηθούν» 

(Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge, 2015, σ. 672).  

  

Ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά. Αφορά χαρακτηριστικά που 

«συσχετίζονται με τις κοινωνικές πλευρές της ανάπτυξης» (Lefrancois, 2004, σ. 671).  
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Ψυχοπαιδαγωγική. Είναι η θεωρητική επιστήμη με αντικείμενο τη μελέτη 

της συμπεριφοράς μέσα στο εκπαιδευτικό περιβάλλον που έχει ως έργο τη 

συστηματική μελέτη των σκόπιμων τροποποιήσεων της συμπεριφοράς με βάση τις 

δυνατότητες του ατόμου και με σκοπό την πληρέστερη και ουσιαστικότερη 

προσαρμογή του στο περιβάλλον (Φράγκος, 2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  2ο 

 

ΝΕΑΝΙΚΗ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ, 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ, ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ  

 

 

Είναι γεγονός ότι το φαινόμενο της ανήλικης παραβατικότητας αποτελεί ένα σύνθετο 

κοινωνικό και ατομικό φαινόμενο, εφόσον περιλαμβάνει και ψυχολογικές αλλά και 

κοινωνικές έννοιες (Καφασάρη και συν., 2007. McMillion et al., 2014). Παρόλα 

αυτά, η εικόνα που έχει σχηματιστεί για το πρόβλημα στο ευρύτερο ελληνικό κοινό 

δεν είναι ξεκάθαρη και ολοκληρωμένη. Η αποσαφήνιση της φύσης και έννοιας της 

νεανικής παραβατικότητας, οι ψυχολογικές, εκπαιδευτικές και κοινωνικές επιπτώσεις 

του προβλήματος, τα μοντέλα ερμηνείας του φαινομένου και η ανάλυση των 

χαρακτηριστικών των ανήλικων παραβατών που συζητούνται σε αυτό το κεφάλαιο θα 

συμβάλουν στην καλύτερη κατανόηση του θέματος που διερευνά η παρούσα εργασία. 

 

2.1 Ιστορική Αναδρομή  

 

Σε διεθνές επίπεδο, οι ανήλικοι παραβάτες δεν είχαν πάντοτε διαφορετική 

αντιμετώπιση από εκείνη των ενηλίκων όσον αφορά στην επιβολή ποινών από τις 

αρμόδιες αρχές με βάση το ποινικό δίκαιο. Οι προσπάθειες για την  ευνοϊκότερη 

μεταχείριση των ανηλίκων ξεκίνησαν τη ρωμαϊκή περίοδο όπου τα παιδιά κάτω των 

δέκα ετών θεωρούνταν πως δεν είχαν την ικανότητα καταλογισμού και επομένως δεν 

τιμωρούνταν με ποινές, αλλά σωφρονίζονταν. Η ποινική μεταχείριση εφαρμόζονταν 

μόνο στους ανηλίκους από το δέκατο έτος συμπληρωμένου έως το δέκατο τέταρτο μη 

συμπληρωμένου έτους, οι οποίοι και λάμβαναν συνήθως μειωμένη ποινή σε σχέση με 

του ενήλικες παραβάτες (Κουράκης, 2006. Τάτση, 2012). Τα περισσότερα 

Ευρωπαϊκά δίκαια συμπεριλαμβανομένου και του ελληνικού (Ποινικός Νόμος του 

1834) βασίστηκαν αρχικά στο ρωμαϊκό δίκαιο διατηρώντας τα ηλικιακά όρια που 

προαναφέρθηκαν. Τον 16ο αιώνα όμως, τα δικαστήρια της Αγγλίας αποφάσισαν πως 

η ποινική ευθύνη των ανηλίκων θα έπρεπε να αρχίζει από το 14ο έτος της ηλικίας 

τους, ενώ από τα 7 έως και τα 13 έτη ένα παιδί θα μπορούσε να θεωρηθεί ικανό προς 
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καταλογισμό μόνο εάν υπήρχε μαρτυρία για εγκληματική πρόθεση και ενοχή 

(Βλάσσης, 2009).  

Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (Η.Π.Α) στα τέλη του 18ου αιώνα η 

δικαστική αρχή άρχισε να αντιλαμβάνεται τον ανήλικο παραβάτη ως προϊόν 

δυσλειτουργικής οικογένειας, θεωρώντας πως είναι υποχρέωση του κράτους να 

αναλάβει το ρόλο των γονέων (αρχή γνωστή ως "parents patriae") όταν τα μέλη του 

δεν είναι σε θέση να φροντίσουν τον εαυτό τους (Siegel, 2016). Με βάση αυτή την 

αντίληψη και την πεποίθηση πως ο ανήλικος παραβάτης είναι ευκολότερο να 

αναμορφωθεί από ότι ο ενήλικας, θεσμοθετήθηκε το πρώτο δικαστήριο ανηλίκων στο 

Σικάγο το 1899, όπου οι παραβάτες κάτω των 18 ετών λάμβαναν βοήθεια παρά 

τιμωρία (Larson, & Grisso, 2011). Στις αρχές του 19ου αιώνα η Ευρώπη ακολούθησε 

το παράδειγμα των Η.ΠΑ δημιουργώντας ιδρύματα αγωγής (Βλάσσης, 2009). Με το 

νόμο «Juvenile Count Act» (1899, Η.Π.Α), το Δικαστήριο Ανηλίκων ανέλαβε την 

αποκλειστική αρμοδιότητα για τη μεταχείριση των ανήλικων παραβατών με στόχο τη 

συμμόρφωσή τους και όχι την επιβολή ποινής. Κατά συνέπεια, η νομική υπεράσπιση 

των ανηλίκων δεν κρίθηκε αναγκαία (Larson, & Grisso, 2011). Οι νεαροί παραβάτες 

στερήθηκαν έτσι βασικά ατομικά δικαιώματα όπως η ελευθερία της έκφρασης και της 

ίσης προστασίας από το νόμο μέχρι το 1967, όταν το ανώτατο δικαστήριο 

αναγνώρισε την ανάγκη για επέκταση των νομικών δικαιωμάτων τους και ειδικότερα 

το δικαίωμα ανάκρισης μαρτύρων και λήψης βοήθειας από συνήγορο, υποβολής 

μήνυσης στους μηνυτές τους, καθώς και το δικαίωμα να προστατεύονται από την 

αυτοενoχοποίηση. Την ίδρυση Δικαστηρίων Ανηλίκων ακολούθησε το 1908 η Αγγλία 

και λίγο αργότερα η Ουγγαρία, η Πορτογαλία, το Βέλγιο, η Γαλλία και η Ελβετία 

(Βλάσσης, 2009). Με το Γαλλικό Διάταγμα στις 2-2-1945 το σύστημα αυτό 

καθιερώθηκε και στις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες και διαμόρφωσε την επίσημη 

μορφή του προνοιακού προτύπου, το οποίο εξηγείται παρακάτω. 

 

2.1.1 Τιμωρητικό, Προνοιακό και Δικαιικό πρότυπο 

 

Όπως εξηγεί ο Βλάσσης (2009) δημιουργήθηκαν τρία πρότυπα όσον αφορά 

στην αντιμετώπιση της ανήλικης παραβατικότητας: α) το τιμωρητικό, β) το 

προνοιακό και γ) το δικαιικό. Στο τιμωρητικό πρότυπο η ποινική ευθύνη του 

ανήλικου παραβάτη αντιστοιχεί στην αξιόποινη πράξη του. Σε αυτή την περίπτωση 

δίνεται βαρύτητα στην ποινή και επομένως στην τιμωρία του παραβάτη και όχι στην 
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αγωγή του. Από την άλλη πλευρά, το πρότυπο της πρόνοιας δίνει ιδιαίτερη σημασία 

στην προσωπικότητα του ανηλίκου και στις δυνατότητες που έχει για βελτίωση. 

Σύμφωνα με το προνοιακό πρότυπο, η πολιτεία μπορεί να στερήσει από τον ανήλικο 

την ελευθερία του εάν κριθεί πως βρίσκεται σε κίνδυνο για την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς παρότι δεν έχει τελέσει ακόμα κάποια αξιόποινη πράξη. 

Όπως προαναφέρθηκε, οι ανήλικοι παραβάτες θεωρούνταν προϊόντα 

δυσλειτουργικών οικογενειών και έτσι τα Δικαστήρια ανηλίκων λειτουργούσαν ως 

«καλοί πατέρες» αναλαμβάνοντας το ρόλο της οικογένειας. Ο προστατευτικός 

χαρακτήρας όμως των Δικαστηρίων ανηλίκων που βασίζονταν σε αυτό το πρότυπο, 

στερούσε τα ατομικά δικαιώματα των παιδιών και έθετε τις βάσεις του ιδρυματισμού. 

Το Δικαιικό πρότυπο σε αντίθεση με το προνοιακό εστιάζει στην παράνομη πράξη 

του παιδιού αποβλέποντας όμως σε μια μεταχείριση όπου λαμβάνονται υπόψη τα 

ατομικά χαρακτηριστικά του κάθε παραβάτη. Επιπλέον, στον ανήλικο παραβάτη 

επιβάλλονται μέτρα (αναμορφωτικά, θεραπευτικά ή σωφρονιστικά) σε αντίθεση με 

τον ενήλικο παραβάτη όπου επιβάλλονται ποινές. Με βάση τη θεμελιώδη αρχή του 

δικαιικού προτύπου ο ανήλικος δεν επιτρέπεται να υποβληθεί σε ποινικό σωφρονισμό 

εάν δεν ευθύνεται για την πράξη του. 

Οι τάσεις του δικαιικού προτύπου, σύμφωνα με τις οποίες αντιμετωπίζονται οι 

ανήλικοι παραβάτες στις περισσότερες χώρες, αποτυπώνονται στους στοιχειώδεις 

κανόνες του Ο.Η.Ε, γνωστοί ως «Κανόνες του Πεκίνου» (Beijing Rules), που 

υιοθετήθηκαν το Νοέμβριο του 1985 και παρέχουν καλές πρακτικές- πρότυπα για την 

απονομή δικαιοσύνης στους ανήλικους παραβάτες. Οι «Κανόνες του Πεκίνου» 

αποτελούν το πρώτο διεθνές νομικό εργαλείο που περιλαμβάνει ολοκληρωμένες 

νόρμες για τη διαχείριση της ανήλικης παραβατικότητας υιοθετώντας μια προσέγγιση 

προσανατολισμένη στην υπεράσπιση των δικαιωμάτων και στην υγιή ανάπτυξη των 

παιδιών. Το Σεπτέμβριο του 1990 τέθηκε σε ισχύ η Διεθνής Σύμβαση για τα 

Δικαιώματα του Παιδιού (The United Nations Convention on the Rights of the Child) 

που υιοθετήθηκε από τη Γενική Συνέλευση του Ο.Η.Ε το Νοέμβριο του 1989 (Ν. 

2101/1992), η οποία είναι δεσμευτικής ισχύος σε σχέση με οποιαδήποτε άλλη 

διάταξη.  
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2.1.2  Ιστορική αναδρομή της νεανικής παραβατικότητας στην Ελλάδα 

 

  Στη χώρα μας, με τον Ποινικό Νόμο του 1834 γίνεται η πρώτη αναφορά σε 

ανήλικους παραβάτες. Σύμφωνα με τον εν λόγω Νόμο, ακόμα και αν ο ανήλικος 

αθωωθεί, προβλέπεται η πιθανότητα εγκλεισμού του για λόγους διαπαιδαγώγησης 

(Αγραφιώτης, 2007. Τάτση, 2012). Στη συνέχεια, κατά την περίοδο 1899 - 1960 

υποστηρίζεται θεσμικά η νομική ανευθυνότητα του παιδιού, ενώ η Πολιτεία αποκτά 

το δικαίωμα να παρεμβαίνει μέσα στην οικογένεια καταργώντας τα δικαιώματα των 

γονέων εάν αυτό κρίνεται απαραίτητο (Τάτση, 2012). Όπως αναφέρει ο Αγραφιώτης 

(2007), στα μέσα του 19ου αιώνα έγινε αντιληπτό πως η έως τότε νομική 

αντιμετώπιση των ανηλίκων δεν είχε τα επιθυμητά αποτελέσματα εφόσον τους 

ωθούσε στην παρανομία. Έτσι, μετά τον Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο υιοθετήθηκε το 

προνοιακό πρότυπο κατά το οποίο οι ανήλικοι παραβάτες, αλλά και τα παιδιά που 

βρίσκονταν σε κίνδυνο για την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, λάμβαναν 

ηθική διαπαιδαγώγηση και προστασία από το κράτος. 

Στις αρχές του 20ου αιώνα, οι ανήλικοι παραβάτες του νόμου τοποθετούνταν 

σε άσυλα. Με την έκδοση των νόμων 1681/1919, 1682/1919 και 2018/1920 ο 

Ελευθέριος Βενιζέλος θεσμοθέτησε την ίδρυση και λειτουργία των Αναμορφωτικών 

Καταστημάτων τα οποία αργότερα μετονομάστηκαν σε Ιδρύματα Αγωγής 

αποκτώντας σωφρονιστικό χαρακτήρα (Ιωαννίδη, 2004). Η λειτουργία των 

Ιδρυμάτων Αγωγής αρρένων Κορυδαλού και θηλέων Παπάγου διεκόπη ύστερα από 

τη νομοθετική τροποποίηση και ίδρυση των Μονάδων Μέριμνας Νέων που εισήγαγε 

ο υπουργός δικαιοσύνης Φίλιππος Πετσάλνικος (Φωτοπούλου, 2003). Σήμερα 

λειτουργεί ακόμα το Ίδρυμα Αγωγής Βόλου και το Ειδικό Κατάστημα Κράτησης 

Νέων στην Αυλώνα, ενώ οι Μονάδες Μέριμνας Νέων δεν έχουν λειτουργήσει ακόμα 

(Πούλου, 2011).    

Η Ποινική Νομοθεσία στην Ελλάδα δεν περιλαμβάνει ένα αυτοτελές «Δίκαιο 

Ανηλίκων», αλλά εμπεριέχει Ειδικές Διατάξεις Νόμων που αφορούν αποκλειστικά 

στους ανήλικους παραβάτες. Στις περισσότερες χώρες εν τούτοις, οι ανήλικοι 

παραβάτες αντιμετωπίζονται από την Ποινική Δικαιοσύνη με βάση το «Ποινικό 

Δίκαιο Ανηλίκων» (Juvenile Justice). Όπως υποστηρίζει ο Βλάσσης (2009) οι ειδικοί 

στην επιστήμη του Δικαίου επιμένουν πως το Ποινικό Δίκαιο Ανηλίκων θα έπρεπε να 

αποτελεί «ιδιαίτερο και αυτοτελές τμήμα του Ποινικού Δικαίου», διότι με αυτό τον 

τρόπο οι ανήλικοι θα εκδικάζονταν από δικαστήρια τα οποία θα είχαν ειδική 
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δικαιοδοσία, απλουστευμένη, μη δημόσια και με σκοπό τη διαπαιδαγώγηση και την 

παροχή βοήθειας προς τον ανήλικο παρά την επιβολή τιμωρίας» (σ.38). Επιπλέον, η 

ελληνική νομοθεσία δίνει τη δυνατότητα στους Δικαστές να επιβάλουν 

αναμορφωτικά και θεραπευτικά μέτρα, αλλά δυστυχώς η εφαρμογή τέτοιων μέτρων 

προσκρούει σε ελλείψεις (Artinopoulou, 2013. Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου, 

2003. Καφασάρη και συν., 2007. Κουράκης, 2004. Μαλλούχου, 2014. Spinellis & 

Tsitsoura, 2004). Οι υπηρεσίες  και τα πρόσωπα που καλούνται να αναλάβουν την 

εφαρμογή των αναμορφωτικών μέτρων αφενός μεν δεν έχουν τα απαραίτητα 

προσόντα και τις δυνατότητες να προσφέρουν αποτελεσματικό και θεραπευτικό έργο 

(Artinopoulou, 2013. Spinellis & Tsitsoura, 2004), αφετέρου δε η οργάνωση των 

ιδρυμάτων αγωγής αλλά και οι συνθήκες διαβίωσης των ανηλίκων μέσα σε αυτά δεν 

έχουν γίνει αντικείμενο επιστημονικής έρευνας, με αποτέλεσμα να παραμένουν 

‘κλειστά’ ιδρύματα (Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου 2003). 

 

2.1.2.1 Δίκαιο ανηλίκων: Νομοθετική αντιμετώπιση της παραβατικότητας των 

ανηλίκων στην Ελλάδα 

  

Το Δίκαιο Ανηλίκων αναφέρεται στους κανόνες Δικαίου που αφορούν στη 

ρύθμιση θεμάτων για την προστασία των ανηλίκων, όπως δικαιώματα, υποχρεώσεις, 

μεταχείριση. Ως όρος περιλαμβάνει επίσης τις εγκληματολογικές προσεγγίσεις και 

τους Κανόνες Δικαίου για τα ποινικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ανήλικοι 

παραβάτες μέχρι την ηλικία των 18 ετών ή οι νεαροί ενήλικες 18-21 ετών και τα 

θύματά τους (Βλάσσης, 2009).   

Η Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού η οποία έχει υπογραφεί 

από όλα τα κράτη του Ο.Η.Ε εκτός από τις Η.Π.Α και τη Σομαλία, εμπεριέχει μια 

ολοκληρωμένη νομική κατοχύρωση για τα δικαιώματα των ανηλίκων, ενώ 

κατευθυντήρια αρχή όλων των αποφάσεων που εμπεριέχονται είναι το συμφέρον του 

παιδιού. Σύμφωνα με τη σύμβαση αυτή «παιδί είναι κάθε πρόσωπο που βρίσκεται σε 

ηλικία μικρότερη των 18 ετών» (ορισμός αρ.1). Τα Συμβαλλόμενα Κράτη 

αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί κατηγορούμενο ή καταδικασμένο για παράβαση του 

ποινικού νόμου το δικαίωμα σε μεταχείριση που να συνάδει με το αίσθημα της 

αξιοπρέπειας και της προσωπικής αξίας, να ενισχύει το σεβασμό του για τα ανθρώπινα 

δικαιώματα και τις θεμελιώδεις ελευθερίες των άλλων και να λαμβάνει υπόψη την 
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ηλικία του, καθώς και την ανάγκη για επανένταξη στην κοινωνία και την ανάληψη από 

το παιδί ενός εποικοδομητικού ρόλου στην κοινωνία. (άρθρο 40).   

Στην Ελλάδα, μέχρι το 1950 το βασικό κριτήριο για την επιβολή ποινής στον 

ανήλικο παραβάτη (εγκλεισμός σε φυλακή ή σε επανορθωτικό κατάστημα) ήταν η 

ικανότητά του να αντιληφτεί και να κατανοήσει τη φύση και τις επιπτώσεις της 

αξιόποινης πράξης του. Όπως επισημαίνει η Τάτση (2012), δεν άργησε να γίνει 

αντιληπτό ότι η τιμωρητική μεταχείριση οδηγεί σε αύξηση ή συντήρηση της 

εγκληματικότητας. Εκδίδεται έτσι το 1959 ο νόμος 1492 που αναγνωρίζει την παιδική 

ηλικία ως έννομο αγαθό που χρειάζεται προστασία. Ορίζεται για πρώτη φορά 

θεσμικά το κατώτερο όριο ποινικής ανευθυνότητας των ανηλίκων (το 7ο έτος) και το 

ανώτερο (το 12ο). 

Με το νέο νόμο 3189 του 2003 «Αναμόρφωση της ποινικής νομοθεσίας 

ανηλίκων και άλλες διατάξεις» (Α. 243) πραγματοποιείται η μεταρρυθμιστική 

προσπάθεια που είχε ξεκινήσει πριν από πολλά χρόνια. Η Artinopoulou (2013) 

υποστηρίζει ότι ο Νόμος αυτός αποτελεί σταθμό στην αντιμετώπιση των νέων με 

παραβατική συμπεριφορά στη χώρα μας. Οι ανήλικοι παραβάτες έχουν τώρα μια 

ηπιότερη μεταχείριση με την εφαρμογή "θεραπευτικών" μέτρων εξωιδρυματικής 

αντιμετώπισης, όπως την παρακολούθηση προγραμμάτων επαγγελματικής 

κατάρτισης, κυκλοφοριακής αγωγής κ.ά. (Τερζόγλου, 2003).  

Σύμφωνα με το Ν. 3189/2003, ανήλικοι θεωρούνται αυτοί που κατά το χρόνο 

τέλεσης της πράξης έχουν ηλικία μεταξύ 8 και 18 ετών. Η μεταρρύθμιση αφορά στην 

αύξηση του κατώτατου ορίου από το 7ο έτος στο 8ο συμπληρωμένου, αλλά και την 

αύξηση του ανώτερου ορίου στο 18ο έτος. Στα παιδιά ηλικίας από 7 και κάτω που 

εκδήλωσαν παραβατική συμπεριφορά δεν εφαρμόζεται ποινική μεταχείριση ή 

μεταχείριση της Πρόνοιας και υπεύθυνοι για την αναμόρφωσή τους καθίστανται οι 

γονείς τους. Τα παιδιά και οι έφηβοι από 8 έως και 13 ετών θεωρούνται ποινικά 

ανεύθυνοι ανήλικοι και υπόκεινται στα κατάλληλα για κάθε περίπτωση 

αναμορφωτικά μέτρα (βλ. ενότητα 2.1.2.2). Οι έφηβοι όμως από 13 έως και 18 ετών 

θεωρούνται ποινικά ανεύθυνοι ανήλικοι (αρ. 126 § 3 Π.Κ.) εκτός εάν κριθεί πως είναι 

ποινικά υπεύθυνοι (αρ. 127 § 1 Π.Κ.), ενώ η ποινική ευθύνη του ανήλικου παραβάτη 

που βρίσκεται μέσα στο όριο αυτών των ηλικιών κρίνεται εξατομικευμένα σύμφωνα 

με τον έφηβο και την παράνομη πράξη (Καφασάρη και συν., 2007). Επτά χρόνια 

αργότερα εκδίδεται ο νόμος 3189/2003 ως αναγκαίο αποτέλεσμα της αναθεώρησης 

του προηγούμενου. Αυξάνεται έτσι από 13 σε 15 χρόνια το όριο ηλικίας για την ποινή 
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εγκλεισμού. Επιπλέον, η επιβολή μιας τέτοιας ποινής προϋποθέτει σύμφωνα με το 

νόμο επαρκή και εμπεριστατωμένη αιτιολόγηση από το Δικαστήριο. Με το νόμο 

3680 ιδρύεται το Κεντρικό Επιστημονικό Συμβούλιο για την αντιμετώπιση της 

θυματοποίησης και της εγκληματικότητας των ανηλίκων (Κ.Ε.Σ.Α.Θ.Ε.Α.). Βασικός 

στόχος του Συμβουλίου είναι να συντονίζει και να οργανώνει δράσεις, να εισηγείται 

προτάσεις και να γνωμοδοτεί στον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και 

Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων για θέματα πρόληψης και αντιμετώπισης της 

θυματοποίησης και της εγκληματικότητας των ανηλίκων.  

 

2.1.2.2  Αναμορφωτικά και θεραπευτικά μέτρα για τους ποινικά ανεύθυνους 

ανήλικους παραβάτες  

 

Σύμφωνα με το άρθρο 122 Π.Κ., τα αναμορφωτικά μέτρα στα οποία 

υποβάλλονται οι ανήλικοι είναι: 

 

 Η επίπληξη του ανηλίκου. 

 Η ανάθεση της υπεύθυνης επιμέλειας του ανηλίκου στους γονείς ή στους 

επιτρόπους του. 

 Η ανάθεση της υπεύθυνης επιμέλειας του ανηλίκου σε ανάδοχη οικογένεια. 

 Η ανάθεση της επιμέλειας του ανηλίκου σε προστατευτικές εταιρείες ή σε 

ιδρύματα ανηλίκων ή σε επιμελητές ανηλίκων. 

 Η συνδιαλλαγή μεταξύ ανήλικου δράστη και θύματος για έκφραση 

συγγνώμης και εν γένει για εξώδικη διευθέτηση των συνεπειών της πράξης. 

 Η αποζημίωση του θύματος ή κατ΄ άλλον τρόπο άρση ή μείωση των 

συνεπειών της πράξης από τον ανήλικο. 

 Η παροχή κοινωφελούς εργασίας από τον ανήλικο. 

 Η παρακολούθηση από τον ανήλικο κοινωνικών και ψυχολογικών 

προγραμμάτων σε κρατικούς, δημοτικούς, κοινοτικούς ή ιδιωτικούς φορείς. 

 Η φοίτηση του ανηλίκου σε σχολές επαγγελματικής ή άλλης εκπαίδευσης ή 

κατάρτισης. 

 Η παρακολούθηση από τον ανήλικο ειδικών προγραμμάτων κυκλοφοριακής 

αγωγής. 
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 Η ανάθεση της εντατικής επιμέλειας και επιτήρησης του ανηλίκου σε 

προστατευτικές εταιρείες ή σε επιμελητές ανηλίκων και 

 η τοποθέτηση του ανηλίκου σε κατάλληλο κρατικό, δημοτικό, κοινοτικό ή 

ιδιωτικό ίδρυμα αγωγής. 

 

Επιπλέον, ο ανήλικος είναι δυνατό να υποβληθεί σε θεραπευτικά μέτρα εάν 

διαγνωστεί από εξειδικευμένη μονάδα επαγγελματιών υγείας ως άτομο που πάσχει 

από ψυχική ασθένεια, οργανική νόσο ή εξάρτηση σε παραισθησιογόνες ουσίες όπως 

το αλκοόλ και τα ναρκωτικά. Τα θεραπευτικά μέτρα που μπορεί να εφαρμοστούν 

στον ανήλικο είναι: 

 

 Η ανάθεση της υπεύθυνης επιμέλειας του ανηλίκου στους γονείς, στους 

επιτρόπους ή στην ανάδοχη οικογένεια. 

 Η ανάθεση της υπεύθυνης επιμέλειας του ανηλίκου σε προστατευτικές 

εταιρίες ή σε επιμελητές Ανηλίκων. 

 Η  παρακολούθηση συμβουλευτικού θεραπευτικού προγράμματος από τον 

ανήλικο και 

 η παραπομπή του ανηλίκου σε Θεραπευτικό ή άλλο κατάλληλο κατάστημα. 

 

Ο ποινικός σωφρονισμός αφορά στις ηλικίες από 15 έως 18 ετών, ενώ 

επιβάλλεται εφόσον ο ανήλικος κριθεί ποινικά υπεύθυνος. Σε αντίθετη περίπτωση 

εφαρμόζονται τα κατάλληλα από τα παραπάνω αναμορφωτικά μέτρα. Επομένως, η 

ποινική ευθύνη του ανήλικου παραβάτη εξετάζεται εξατομικευμένα σε κάθε 

περίπτωση και αν αποφασιστεί πως απουσιάζει, τότε ο ανήλικος δεν είναι δυνατό να 

υποβληθεί σε ποινικό σωφρονισμό. Όπως αναφέρεται στο άρθρο 127 του νέου νόμου, 

«Αν το δικαστήριο ερευνώντας τις περιστάσεις υπό τις οποίες τελέστηκε η πράξη και 

την όλη προσωπικότητα του ανηλίκου που έχει συμπληρώσει το δέκατο τρίτο έτος 

της ηλικίας του κρίνει ότι είναι αναγκαίος ο ποινικός σωφρονισμός του για να 

συγκρατηθεί από την τέλεση νέων αξιόποινων πράξεων, τον καταδικάζει σε 

περιορισμό σε ειδικό κατάστημα κράτησης νέων".   
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2.2 Ειδικά Καταστήματα Κράτησης Νέων 

 

Σύμφωνα με την απάντηση του Υπουργείου Δικαιοσύνης Διαφάνειας και 

Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, Γραφείο Υφυπουργού Απόστολου Κατσιφάρα στην 

ερώτηση της αριθ. 9621/3-5-2010,  

 

τα Ειδικά Καταστήματα Κράτησης Νέων (ΕΚΚΝ) έχουν αναλάβει τη 

σωφρονιστική μεταχείριση των ανηλίκων εφήβων (15-18 ετών), αλλά και των 

ενηλίκων μετεφηβικής ηλικίας (18-21 ετών), που εκτίουν ποινές για σοβαρές 

παραβάσεις του ποινικού μας  συστήματος. Το Υπουργείο Δικαιοσύνης Διαφάνειας και 

Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων λαμβάνοντας υπόψη την ιδιαιτερότητα της ηλικίας και της 

προσωπικότητας του ανηλίκου παραβάτη που εκτίει ποινή περιορισμού σε Ειδικό 

Κατάστημα Κράτησης Νέων και με γνώμονα την προστασία των δικαιωμάτων του 

παιδιού, καταβάλλει συνεχείς προσπάθειες για την εξασφάλιση καλών συνθηκών 

διαβίωσης και εξατομικευμένης αντιμετώπισής του, ώστε να εκπληρωθεί κατά το 

δυνατό ο σκοπός της ποινής, που είναι η συγκράτησή του από την τέλεση νέων 

αξιόποινων πράξεων και περαιτέρω η κοινωνική του αποκατάσταση (σ. 1).   

 

Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη απάντηση, τα ΕΚΚΝ συνεργάζονται με το 

Υπουργείο Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων με αποτέλεσμα τη 

δημιουργία μόνιμων δομών εκπαίδευσης εντός των Ειδικών Καταστημάτων 

Κράτησης (Δημοτικά, Γυμνάσια, Λύκεια), οι οποίες είναι ισότιμες με τις λοιπές 

δομές. Επιπλέον, στον τίτλο σπουδών δεν αναγράφεται ότι αποκτήθηκε εντός των 

ΕΚΚΝ, ενώ εφαρμόζεται ως κίνητρο ο ευεργετικός υπολογισμός ημερών ποινής λόγω 

φοίτησης και η ηπιότερη μεταχείριση των κρατουμένων που φοιτούν στις δομές 

εκπαίδευσης εντός των ΕΚΚΝ.  

Εκτός της εκπαίδευσης των κρατουμένων εφαρμόζονται διάφορα 

προγράμματα συμπληρωματικής εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης, 

συμβουλευτικής, ψυχολογικής υποστήριξης, νομικής υποστήριξης και άθλησης που 

έχουν ως στόχο την κοινωνική επανένταξη των ανηλίκων. 
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2.2.1 Ίδρυμα Αγωγής Ανηλίκων Αρρένων Βόλου  

 

Σύμφωνα με την επίσημη ιστοσελίδα του Υπουργείου Δικαιοσύνης 

Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (http://www.ministryofjustice.gr) το 

Ίδρυμα Αγωγής Ανηλίκων Αρρένων Βόλου είναι περιφερειακή υπηρεσία του 

Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Φιλοξενεί 

ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά ή ανηλίκους που αντιμετωπίζουν δυσχέρειες 

κοινωνικής προσαρμογής, ενώ εισάγονται μόνο ανήλικοι παραβάτες αρσενικού 

γένους. Σκοπός του Ιδρύματος έχει ορισθεί η αγωγή, η κοινωνική στήριξη, η 

εκπαίδευση και η επαγγελματική κατάρτιση. Κατά το χρόνο παραμονής στο ΄Ιδρυμα 

οι ανήλικοι έχουν τη δυνατότητα φοίτησης σε σχολείο εντός ή εκτός του 

Καταστήματος και τη δυνατότητα να κάνουν χρήση άδειας δοκιμασίας ή άδειας για 

οικογενειακούς, εκπαιδευτικούς λόγους ή για λόγους υγείας. 

 

2.2.2 Ειδικό Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα (ΕΚΚΝΑ) ή Φυλακές 

Ανηλίκων 

 

Σύμφωνα με την επίσημη ιστοσελίδα του Ειδικού Καταστήματος Νέων 

Αυλώνας (http://www.ekkna.net/index.php/istorika-stoixeia-skopos) το ΕΚΚΝΑ είναι 

ένας χώρος κράτησης ανηλίκων ηλικίας 15 έως και 21 ετών. Το 1998 με υπουργική 

απόφαση (αριθ.26248/17-2-1998) μεταφέρθηκε από τον Κορυδαλλό στον Αυλώνα 

και μετονομάσθηκε από Σωφρονιστικό Κατάστημα Ανηλίκων (ΣΚΑ) σε Ειδικό 

Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα (ΕΚΚΝΑ). Στο Ειδικό Κατάστημα Κράτησης 

Νέων Αυλώνα λειτουργεί σχολείο (Δημοτικό - Γυμνάσιο - Λύκειο) που υπάγεται στο 

εθνικό σύστημα παιδείας. Στο σχολείο υλοποιούνται διάφορα εκπαιδευτικά 

προγράμματα όπως αγωγής, υγείας, περιβάλλοντος και ποικίλα πολιτιστικά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ministryofjustice.gr/
http://www.ekkna.net/index.php/istorika-stoixeia-skopos


31 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

 

ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΝΕΑΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ, ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 

ΠΑΡΑΒΑΤΩΝ  

 

 

 

3.1 Φύση και έννοια της νεανικής παραβατικότητας 

 

Η νεανική παραβατικότητα είναι ένα πολυδιάστατο πρόβλημα, ενώ για την 

αντιμετώπισή του απαιτείται μια διεπιστημονική προσέγγιση που να έχει ως βασικό 

γνώμονα την αναπτυσσόμενη φύση του εφήβου (Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013). 

Όπως αναφέρθηκε στο πρώτο κεφάλαιο αυτής της εργασίας, η εικόνα που έχει 

σχηματιστεί για το πρόβλημα της ανήλικης παραβατικότητας στο ευρύτερο ελληνικό 

κοινό δεν είναι ολοκληρωμένη. Επιπλέον, η αποσαφήνιση της φύσης και έννοιας της 

νεανικής παραβατικότητας κρίνεται απαραίτητη προκειμένου να προσδιοριστούν τα 

κριτήρια για την ανάπτυξη αποτελεσματικών παρεμβάσεων.  

Η έννοια της παραβατικής συμπεριφοράς είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο 

που μπορεί να ερμηνευτεί από ένα πλήθος διαφορετικών θεωρητικών προσεγγίσεων. 

Από την οπτική της Νομικής επιστήμης, παραβάτης είναι εκείνος που παραβαίνει τον 

νόμο και επιδέχεται τιμωρία. Από την πλευρά της Κοινωνικής επιστήμης, παραβάτης 

θεωρείται εκείνος που παραβαίνει τους κοινωνικούς κανόνες, ενώ από την οπτική της 

Ψυχολογίας, παραβάτης είναι αυτός που αδυνατεί να προσαρμοστεί στο κοινωνικό 

σύνολο. Η Ψυχοπαθολογία από την άλλη πλευρά, χαρακτηρίζει τον παραβάτη ως ένα 

άτομο με ψυχοπαθολογική διαταραχή της προσωπικότητας, γνωστή ως αντικοινωνική 

διαταραχή της προσωπικότητας (DSM-5, 2015). Από τις διαφορετικές αυτές 

προσεγγίσεις προκύπτει πληθώρα ορολογιών όπως: «παρεκκλίνουσα συμπεριφορά», 

«εγκληματική συμπεριφορά», «παραπτωματική συμπεριφορά», «νεανική 

παραβατικότητα» και «αντικοινωνική συμπεριφορά».  
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Ο όρος «παρεκκλίνουσα συμπεριφορά» διαφέρει από τον όρο «εγκληματική 

συμπεριφορά» στο ότι δεν επιδέχεται πάντα τιμωρία από το νόμο. Παρεκκλίνουσα 

συμπεριφορά είναι εκείνη η οποία συγκρούεται με τα ήθη και τα έθιμα μιας 

κοινωνίας  (Καρμόκολια, 1986, όπως αναφέρεται στο Ιωαννίδη- Ψυχογυιού, 2001, σ. 

6). Σύμφωνα με τον Parsons, η παρεκκλίνουσα συμπεριφορά είναι μια συνειδητή 

πράξη που αποτελεί παρεκτροπή από τα φυσιολογικά πρότυπα συμπεριφοράς τα 

οποία έχουν εδραιωθεί ως η συνήθης κουλτούρα (όπως αναφέρεται στο Καφασάρη 

και συν., 2007). Επιπλέον, ο Merton (1938) υποστηρίζει πως η παρεκκλίνουσα 

συμπεριφορά αφορά τη συμπεριφορά που αποκλίνει σημαντικά από τις νόρμες που 

θεσπίζονται από το κοινωνικό σύνολο, ενώ η Μπεζέ (1991) υποστηρίζει πως 

«παρεκκλίνων είναι αυτός που βγαίνει έξω από μια συμβατική ή φυσιολογική 

πορεία» (σ.10). Κατά τον ίδιο τρόπο, η αποκλίνουσα συμπεριφορά θεωρείται σχεδόν 

ταυτόσημη με την παρεκκλίνουσα συμπεριφορά ως προς το περιεχόμενό της (όπως 

αναφέρεται στο Καφασάρη και συν., 2007).   

Όπως υποστηρίζει ο Κουράκης (1999) η παραβατικότητα αποτελεί έκφραση 

της αντικοινωνικής συμπεριφοράς. Μορφές αντικοινωνικής συμπεριφοράς μπορεί να 

είναι τα ναρκωτικά, η αναρχία, η τρομοκρατία ή και η βία στα γήπεδα. Οι Καφασάρη 

και συν. (2007) ορίζουν την αντικοινωνική συμπεριφορά ως μία μορφή 

παρεκκλίνουσας συμπεριφοράς που περιλαμβάνει πράξεις και ενέργειες εναντίον της 

κοινωνίας, ερχόμενη σε σύγκρουση με το κοινωνικό σύστημα αξιών και τους 

κοινωνικούς κανόνες.   

Ο Ποινικός Κώδικας στο άρθρο 14 θέτει ότι: «Έγκλημα είναι πράξη άδικη και 

καταλογιστή στο δράστη της, η οποία τιμωρείται από το νόμο» (Παπαδάτος,  2003, σ. 

139) ενώ όπως εξηγεί η Τάτση (2012) «οι ανήλικοι λόγω μειωμένου καταλογισμού 

δεν μπορούν να θεωρηθούν ως άτομα που δρουν ενσυνείδητα με πλήρη βούληση 

αφού ακόμα βρίσκονται σε φάση διαμόρφωσης της προσωπικότητάς τους και 

ουσιαστικά δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 14ΠΚ που αποτελεί την 

ύπαρξη καταλογισμού» (σ. 93). Επιπλέον, συνιστάται η αποφυγή του όρου 

«εγκληματική συμπεριφορά», ώστε να αποφεύγεται ο στιγματισμός του ανηλίκου, 

ενώ προτείνεται η αντικατάστασή του από τους όρους «παραβατικότητα» ή 

«παραπτωματική συμπεριφορά» (Βλάσσης, 2009. Ιωαννίδη, 2001). Η Σπινέλλη 

πρότεινε την αντικατάσταση του όρου «ανήλικοι εγκληματίες» με τον όρο «ανήλικοι 

παραβάτες», διότι ο συγκεκριμένος όρος αναφέρεται στην αντικειμενική αντίθεση 

προς τον απαγορευτικό κανόνα δικαίου και με αυτό τον τρόπο δεν περιέχει 
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καταλογισμό και δεν περιλαμβάνει αρνητική φόρτιση όπως ο όρος «εγκληματίας» 

(όπως αναφέρεται στο Βλάσσης, 2009). Το ίδιο υποστηρίζει και η Μπεζέ (1990) η 

οποία προτείνει τους όρους «παράπτωμα», «παραβατικότητα ανηλίκων» και 

«ανήλικοι παραβάτες ή παραπτωματίες». 

 Με τον όρο «παραβατικότητα» χαρακτηρίζεται η συμπεριφορά που στοχεύει 

στην παραβίαση τυπικών και άτυπων κανόνων, ενώ οι μορφές της μπορεί να είναι 

από ανώδυνες (πχ. τροχαίες παραβάσεις, μικροκλοπές) έως σοβαρές (πχ 

ανθρωποκτονίες, σεξουαλικά εγκλήματα, κλοπές κτλ) (Αρακά, 2007). Ο όρος 

«νεανική παραβατικότητα» «Juvenile Delinquency» γεννήθηκε με την ίδρυση του P. 

Bedford, μιας εταιρείας για την πρόληψη της παραβατικότητας των ανηλίκων το 1815 

στην Αγγλία και χρησιμοποιείται διεθνώς μέχρι σήμερα. 

 

3.1.1 Η φύση του εφήβου 

 

Σύμφωνα με τη Διεθνή Σύμβαση του Ο.Η.Ε για τα Δικαιώματα του Παιδιού, 

«παιδί είναι κάθε πρόσωπο που βρίσκεται σε ηλικία μικρότερη των 18 ετών» 

(ορισμός αρ.1). Όπως υποστηρίζει η αναπτυξιακή θεωρία και ειδικότερα η θεωρία 

του Piaget, η λογική σκέψη συνιστά γνώρισμα της ενήλικης ζωής και επομένως το 

παιδί αναγνωρίζεται ως «ημιτελές κοινωνικό ον» (Mακρυνιώτη 1994). Σήμερα, η 

αναγνώριση της βιολογικής ανωριμότητας που χαρακτηρίζει την παιδική ηλικία 

αποτελεί παγκόσμια πρακτική (Χαϊπάρογλου, 2010) εφόσον οι ανήλικοι παραβάτες 

αντιμετωπίζονται από τη νομική δικαιοσύνη ως άτομα που δεν κατέχουν πλήρως το 

στοιχείο της ικανότητας προς καταλογισμό. 

 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) ορίζει τον έφηβο ως τον νέο 

ηλικίας 11 ως και 19 ετών, ενώ η Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία θέτει ως 

ανώτερο ηλικιακό όριο τα 21 έτη. «Κοινή είναι η διαπίστωση πως ο ανήλικος δεν 

αποτελεί μικρογραφία του ενηλίκου. Είναι μια ύπαρξη ιδιόρρυθμη που διαφέρει από 

τον ενήλικα και ποσοτικά και ποιοτικά» (Φαρσεδάκης, 2005, σ. 11). Ο έφηβος 

αντιλαμβάνεται τον κόσμο «με έναν τρόπο μοναδικό και εντελώς ξεχωριστό σε σχέση 

με τους άλλους: ‘Κανείς ποτέ δεν έχει νιώσει όπως εγώ’, ‘Κανείς δεν βλέπει τον 

κόσμο με τον τρόπο που τον βλέπω εγώ’ (Blos, 1962 όπως αναφέρεται στο Γαλανάκη 

2003, σ. 99). Επομένως, ο ανήλικος είναι μια ιδιαίτερη ανθρώπινη ύπαρξη που έχει τη 

δική του ξεχωριστή προσωπικότητα και συμπεριφορά (Γεωργούλας, 2009. 

Καφασάρη και συν., 2007. Τάτση, 2012. Χαϊπάρογλου, 2010). Αναλυτικότερα, η 
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εφηβεία αποτελεί ψυχοβιολογικό και ψυχοκοινωνικό φαινόμενο, διότι ο νέος καλείται 

κατά τη διάρκεια της εφηβείας του να εκπληρώσει ορισμένους αναπτυξιακούς 

στόχους οι οποίοι είναι βιολογικής, ψυχοσυναισθηματικής, αλλά και κοινωνικής 

φύσης (Anagnostopoulos, Vlassopoulos & Lazaratou, 2006. Siegel, 2016). Κατά 

συνέπεια, η εφηβεία έχει χαρακτηριστεί ως μία περίοδος ανάπτυξης όπου ο νέος 

εξελίσσεται γνωστικά και συναισθηματικά και χωρίζεται σε τρεις βασικές περιόδους : 

την πρώιμη (10-13 έτη), τη μέση (14-17 έτη) και την όψιμη (>17 έτη).  

Συμπεραίνεται από τα παραπάνω ότι η προσωπικότητα του εφήβου δεν είναι 

πλήρως ολοκληρωμένη, αλλά διαμορφώνεται συνεχώς. Σύμφωνα με τη θεωρία του 

Piaget ο ανήλικος εξαιτίας της ανωριμότητάς του: α) δυσκολεύεται στην επίλυση 

προβλημάτων, β) δεν σκέφτεται την μακροπρόθεσμη επίπτωση των πράξεών του, γ) 

αδυνατεί να διαχειριστεί την πίεση των συνομηλίκων του και δ) αποτυγχάνει στον 

έλεγχο του αυθορμητισμού του (Scott και Steinberg, 2008). Επομένως, η εφηβική 

ηλικία θεωρείται ως μία περίοδος αναπτυξιακής ανωριμότητας όπου ο έφηβος 

εξαιτίας της ανώριμης κρίσης του μπορεί εύκολα να οδηγηθεί στην εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς (Kraus, 2016. Larson, & Grisso, 2011. Scott & Steinberg, 

2008). Όπως εξηγεί ο Chartier (2013) η θυελλώδης περίοδος της εφηβείας γεμάτη 

προβληματισμούς και αμφισβητήσεις οδηγεί τον έφηβο πέρα από τα κοινωνικά 

αποδεκτά όρια σε μια προσπάθεια προσαρμογής του σε ένα μεταβατικό στάδιο που 

προϋποθέτει αλλαγές και μεταμορφώσεις σε σωματικό και ψυχικό επίπεδο.   

  

3.1.2 Νευρολογική ανάπτυξη κατά την εφηβική ηλικία 

 

Μέσω της Λειτουργικής Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού (fMRI) 

αποδεικνύεται πως οι περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με ανώτερες 

γνωστικές λειτουργίες συνεχίζουν να αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια της εφηβικής 

ηλικίας (Gibson & Davis, 2015. Larson, & Grisso, 2011). Στις ανώτερες γνωστικές 

λειτουργίες εντάσσονται οι εκτελεστικές λειτουργίες οι οποίες έχουν ως βασικό 

στόχο τον έλεγχο και τη ρύθμιση της συμπεριφοράς και των συναισθημάτων. Στις 

εκτελεστικές λειτουργίες περιλαμβάνεται η αφηρημένη σκέψη, η οργάνωση 

πληροφοριών, η ικανότητα επίλυσης προβλημάτων, η πρόβλεψη των συνεπειών ενός 

γεγονότος ή μιας συμπεριφοράς, η διαχείριση των συναισθημάτων, ο έλεγχος της 

παρόρμησης κ.ά. (Larson, & Grisso, 2011). Κατά τον ίδιο τρόπο, η συγκέντρωση 

προσοχής, η μνήμη, η επεξεργασία πληροφοριών, η ευφράδεια λόγου και η επίλυση 



35 

 

προβλήματος είναι ορισμένες από τις δεξιότητες που βελτιώνονται κατά τη διάρκεια 

της ανάπτυξης του εφήβου (Fuhrmann, Knoll & Blakemore, 2015. Larson, & Grisso, 

2011. Murty, Calabro & Luna, 2016. Selemon, 2013). Επιπλέον, το μεταιχμιακό 

σύστημα που σχετίζεται με το αίσθημα ανταμοιβής (την ευχαρίστηση και την 

ικανοποίηση του ανθρώπου ύστερα από βιολογικές απολαβές όπως είναι το φαγητό ή 

οι κοινωνικές απολαβές όπως είναι η απόκτηση ενός πτυχίου) υποβάλλεται σε 

αλλαγές κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Larson, & Grisso, 2011). Ως αποτέλεσμα, οι 

παρορμητικές αντιδράσεις αυξάνονται με αποτέλεσμα ο έφηβος να δυσκολεύεται να 

σκεφτεί τις συνέπειες των πράξεών του πριν δράσει.  

Από όλα τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι εξαιτίας των βιοσωματικών 

αλλαγών στις οποίες υπόκεινται οι νέοι κατά τη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας 

υπολείπονται βασικών δεξιοτήτων, οι οποίες θα μπορούσαν να αποτρέψουν την 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς. Για παράδειγμα, ο έλεγχος της παρόρμησης 

αποτελεί σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα βασική δεξιότητα για την αποφυγή 

παραβατικών πράξεων (Gallupe & Baron, 2014. Turanovic, & Pratt, 2014).  Όπως 

προκύπτει από την επιστήμη τη νευροψυχοφυσιολογίας, η εφηβεία χαρακτηρίζεται 

από παρορμητικές αντιδράσεις εφόσον το μεταιχμιακό σύστημα υποβάλλεται σε 

αλλαγές κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. Κατά συνέπεια, η οργανικότητα του 

εφήβου τον καθιστά ιδιαίτερα ευάλωτο σε παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν 

στην παραβατικότητα.  

 

3.1.3 Ψυχοκοινωνική ανάπτυξη κατά την εφηβική ηλικία 

 

Οι ανήλικοι μπαίνουν στην εφηβεία με μια ασταθή αίσθηση εαυτού, ενώ η 

ταυτότητά τους αλλάζει συνεχώς καθώς «δοκιμάζουν» διάφορες ταυτότητες 

προκειμένου να «βρουν» τον εαυτό τους. Ως εκ τούτου, οι επιλογές που κάνουν και οι 

συμπεριφορές που εκδηλώνουν είναι ενδεχομένως πολύ διαφορετικές από εκείνες 

που θα έκαναν στην ενήλικη ζωή τους όπου θα είχαν μια σταθερή αίσθηση του 

εαυτού (Larson & Grisso, 2011). Αναλυτικότερα, κατά τη διάρκεια της εφηβικής 

ηλικίας ο νέος δεν αναπτύσσεται μόνο γνωστικά και διανοητικά, αλλά και 

ψυχοκοινωνικά. Κατά συνέπεια, η εφηβική ηλικία χαρακτηρίζεται από την 

κατάκτηση βασικών ψυχοκοινωνικών επιτευγμάτων όπως είναι η ανεξαρτησία, η 

θετική εικόνα εαυτού, η ταυτότητα, η ικανότητα δημιουργίας λειτουργικών σχέσεων 

και ο ρεαλιστικός επαγγελματικός προσανατολισμός (Brown, 2005. Crockett & 



36 

 

Crouter, 2014). Ο έφηβος όμως χρειάζεται να περάσει πρώτα από μια σειρά αλλαγών 

με σκοπό την απόκτηση των βασικών αυτών επιτευγμάτων, ενώ όπως θα συζητηθεί 

παρακάτω, η συμπεριφορά και η ψυχοσύνθεση του εφήβου κατά τη διάρκεια της 

ψυχοκοινωνικής του ανάπτυξης τον καθιστά ιδιαίτερα ευάλωτο στην εκδήλωση 

παραβατικών συμπεριφορών (Cohen & Casey, 2014. Monahan, Rhew, Hawkins & 

Brown, 2014).  

Σύμφωνα με τον Brown (2005) ο έφηβος στην πρώιμη περίοδο της εφηβείας 

(10 έως 13 ετών) αρχίζει να προβληματίζεται με τις αλλαγές που γίνονται στο σώμα 

του και ξεκινά να παρουσιάζει πλατωνικό ερωτικό ενδιαφέρον για το αντίθετο φύλο, 

ενώ συνάπτει στενές φιλικές σχέσεις με το ίδιο φύλο. Αυτή η περίοδος 

χαρακτηρίζεται από εγωκεντρισμό και από την έναρξη εμφάνισης συμπεριφορών 

πειραματισμού ή και υψηλού κινδύνου. Στη συνέχεια, κατά τη διάρκεια της μέσης 

περιόδου της εφηβείας (14 έως 17 ετών) ο νέος επιδιώκει την αυτονομία του και 

επομένως ξεκινά να αντιδρά στη γονεϊκή εξουσία. Σε αυτή την περίοδο, οι 

συνομήλικοι παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στη ζωή του εφήβου και ο ίδιος είναι 

πολύ πιθανό να δεχθεί πίεση από την ομάδα των ομηλίκων (peer pressure) (Cohen & 

Casey, 2014. Ewing, Filbey, Loughran, Chassin & Piquero, 2015). Όπως αναφέρει η 

Γαλανάκη (2003) «ο έφηβος ενδιαφέρεται τόσο πολύ για τις αντιδράσεις των 

συνομηλίκων του απέναντι σε αυτόν, ώστε φθάνει να προβαίνει σε ενέργειες που 

είναι αντίθετες με τη μέχρι τότε ανατροφή του και τα συμφέροντά του, προκειμένου 

να συμμορφωθεί με τις απαιτήσεις της ομάδας» (σ. 87). 

Ο Κουράκης (1999) επισημαίνει ότι η αντίδραση του εφήβου στη γονεϊκή 

εξουσία δε σημαίνει ότι επιθυμεί την πλήρη αποδέσμευσή του από τους γονείς του, 

αλλά ότι ακροβατεί ανάμεσα σε δύο ρόλους: του μη προκλητικού νέου απέναντι στην 

οικογένειά του και του αντάρτη ανάμεσα στους φίλους του. Σε αυτό το στάδιο, όπου 

ο έφηβος δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα στις σχέσεις του με τους συνομηλίκους του είναι 

φυσικό να επηρεαστεί εύκολα από τις συμπεριφορές τους, ιδιαίτερα αν οι 

οικογενειακοί δεσμοί δεν είναι ισχυροί (Brown, 2005. Κατσιγαράκη, 2004. 

Κουράκης, 1999. Monahan et al., 2014). Αυτή είναι και η περίοδος όπου σύμφωνα με 

τον Κουράκη (1999) σημειώνεται η μεγαλύτερη παραβατική δραστηριότητα των 

ανηλίκων. Γενικότερα, αυτή η περίοδος χαρακτηρίζεται από την αναζήτηση 

ταυτότητας και από την έναρξη του ερωτικού ενδιαφέροντος (ενδεχομένως και από 

την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας), καθώς και από την εμφάνιση 

συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Κατά την περίοδο των 12 με 16 ετών όπου ο 
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έφηβος διανύει σύμφωνα με τους Piaget και Kohlberg (1989) το δεύτερο στάδιο του 

προσυμβατικού συλλογισμού, οι κοινωνικοηθικές του στάσεις έχουν έναν 

εγωκεντρικό χαρακτήρα. Ως αποτέλεσμα, ο έφηβος τείνει να αγνοεί την τιμωρία μιας 

παραβατικής πράξης όταν η ωφέλεια από αυτή φαντάζει μεγαλύτερη. Όπως 

υποστηρίζει ο Κουράκης (1999) ο παραβατικός έφηβος χαράζει με την 

παρεκκλίνουσα συμπεριφορά του τα δικά του όρια ελευθερίας και όχι τόσο τη 

διαγραφή των κανόνων της κοινωνίας, ένα παιχνίδι, που κάτω από ομαλές συνθήκες 

δεν θα διαρκέσει μετά το πέρας της εφηβικής του ηλικίας. Εδώ ο Chartier (2013) 

εξηγεί πως ο «φυσιολογικός έφηβος» πειραματίζεται με τα όρια των κανόνων 

αναζητώντας τα δικά του, χωρίς όμως να καταστρέφει και να αυτοκαταστρέφεται, σε 

αντίθεση με τον «δύσκολο έφηβο» που φλερτάρει πάντα με ακραίες καταστάσεις, την 

ακύρωση των ορίων και την καταστροφή.   

Από τα 17 έτη ξεκινά η τελευταία περίοδος της εφηβείας, η όψιμη. Ο έφηβος 

ξεκινά να αυτονομείται, ενώ συμφιλιώνεται με τη γονεϊκή εξουσία, αναπτύσσει 

θετική εικόνα εαυτού, δημιουργεί λειτουργικές ερωτικές σχέσεις και 

προσανατολίζεται επαγγελματικά με ρεαλιστικό τρόπο (Brown, 2005). Αφού περάσει 

το 16ο έτος της ηλικίας του, εισέρχεται στο πρώτο στάδιο του συμβατικού 

συλλογισμού όπου προσπαθεί να καταλήξει ως προς τι είναι καλό και κόσμιο 

(Κουράκης, 1999). Ύστερα, ακολουθεί το δεύτερο στάδιο του συμβατικού 

συλλογισμού, όπου ο νέος προσπαθεί να συμπορευθεί με τους κανόνες του 

κοινωνικού συστήματος, ενώ ακολουθεί το στάδιο του μετασυμβατικού συλλογισμού 

κατά τη διάρκεια του οποίου υπερβαίνει το πλαίσιο του ισχύοντος κοινωνικού 

συστήματος και υιοθετεί πιο φιλελεύθερα και αναγνωρισμένα πρότυπα, στάδιο στο 

οποίο κατά τον Κουράκη, δεν φτάνουν όλοι οι άνθρωποι. Συμπεραίνεται πως ο 

έφηβος κατά τη διάρκεια της όψιμης περιόδου προσπαθεί να συμβιβαστεί και στη 

συνέχεια να αποδεχθεί την γονεϊκή εξουσία και τους κανόνες που διέπουν μια 

κοινωνία, βρίσκοντας εν τέλει τη χρυσή τομή ανάμεσα στις δικές του ανάγκες και τις 

απαιτήσεις της κοινωνίας. Η ανήλικη παραβατικότητα σε αυτή την περίοδο θα 

μπορούσε να θεωρηθεί το αποτέλεσμα της αποτυχίας του εφήβου να συμφιλιωθεί με 

τη γονεϊκή εξουσία και να συμπορευθεί με το κοινωνικό σύστημα 

(Παναγιωτόπουλος, 1987).  

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να τονιστεί πως η ψυχοκοινωνική ανάπτυξη ενός 

εφήβου δεν συμβαδίζει πάντα με την ηλικία του, γεγονός το οποίο σημαίνει ότι 

αρκετοί έφηβοι βιώνουν τα παραπάνω στάδια αργότερα, με αποτέλεσμα να 
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δυσχεραίνεται η λύση των εσωτερικών συγκρούσεων που βιώνουν (Brown, 2005. 

Cohen & Casey, 2014. Steinberg, Cauffman & Monahan, 2015). Όπως συμπεραίνεται 

από τα παραπάνω, η εφηβεία χαρακτηρίζεται από μια περίοδο ψυχοκοινωνικής 

ανάπτυξης όπου ο νέος αμφισβητεί κάθε μορφής εξουσία (και κυρίως τη γονεϊκή) και 

εμφανίζει συμπεριφορές πειραματισμού ή υψηλού κινδύνου σε μια προσπάθεια να 

βρει την ταυτότητά του (Cohen & Casey, 2014. Siegel, 2016). Κατά συνέπεια, είναι 

πολύ πιθανό να εκδηλώσει συμπεριφορές που να αντιτίθενται στα καθιερωμένα 

κοινωνικά πρότυπα και στις νόρμες που χαρακτηρίζουν μια κοινωνία. Η παραδοχή 

όμως ότι η φύση του εφήβου είναι τόσο ευάλωτη στην εκδήλωση παραβατικών 

συμπεριφορών εξαιτίας της αναπτυξιακής ανωριμότητας που τη χαρακτηρίζει, 

διεγείρει ένα ιδιαίτερα κρίσιμο ερώτημα: γιατί δεν εκδηλώνουν παραβατική 

συμπεριφορά όλοι οι ανήλικοι; 

 

3.2     Ψυχοσυναισθηματικά, κοινωνικά, συμπεριφορικά και 

εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά ανήλικων παραβατών 

 

Σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα και βιβλιογραφία, οι ανήλικοι παραβάτες σε 

εγκλεισμό αντιμετωπίζουν σε υψηλό ποσοστό προβλήματα που σχετίζονται με την 

ψυχική υγεία (Ahmed & Murtaza, 2016. DeLisi, Neppl, Lohman, Vaughn, & Shook, 

2013. Ford, & Blaustein, 2013. Johnson, Kemp, Heard, Lennings & Hickie, 2015. 

Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Mayworm, & Sharkey, 2013. Teplin et al., 2015. 

Siegel, & Welsh, 2018). Στην έρευνα που διεξήχθη το 2014 από το Γραφείο 

Πρόληψης της Νεανικής Παραβατικότητας του Υπουργείου Δικαιοσύνης των 

Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής, εξετάστηκαν 1.300 ανήλικοι παραβάτες από τους 

οποίους 50 με 70 στους εκατό είχαν διαγνωστεί με ψυχική διαταραχή, ενώ 9 με 13 

στους εκατό πληρούσαν τα κριτήρια διάγνωσης ψυχικής διαταραχής (Teplin et al., 

2015). Οι Mayworm και Sharkey (2013) υποστηρίζουν ότι η συντριπτική πλειοψηφία 

των ανήλικων παραβατών αρσενικού γένους σε ποσοστό 92% πληρούν τα κριτήρια 

για μια τουλάχιστον ψυχική διαταραχή και το 32% για τρεις ή περισσότερες ψυχικές 

διαταραχές. Ομοίως οι Teplin et al. (2015) ισχυρίζονται ότι το 66% των αρσενικών 

ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά πληρούν τα κριτήρια για τουλάχιστον μία 

ψυχική διαταραχή. Συμπεραίνεται από τα παραπάνω ότι ακόμα κι αν τα ποσοστά των 

διεθνών ερευνών διαφέρουν, οι ανήλικοι παραβάτες σε όλες τις έρευνες που έχουν 
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διεξαχθεί αντιμετωπίζουν σε σημαντικό βαθμό προβλήματα που σχετίζονται με την 

ψυχική υγεία. 

Όπως υποστηρίζει ο Mulder (2010) και οι Mayworm & Sharkey (2013) τα 

προβλήματα που σχετίζονται με την ψυχική υγεία αποτελούν παράγοντες υψηλής 

επικινδυνότητας όσον αφορά στην εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς, αλλά 

και την υποτροπή των ανήλικων παραβατών. Επομένως, η αναγνώριση και η 

καλύτερη κατανόηση των παραγόντων υψηλής επικινδυνότητας σε σχέση με την 

ανήλικη παραβατικότητα αποτελούν απαραίτητα βήματα για τη διαμόρφωση 

επιτυχημένων προγραμμάτων παρέμβασης (Johnson et al., 2015. Μανιαδάκη & 

Κάκουρος, 2013. Siegel & Welsh, 2018. Teplin et al., 2015. Thomson, & Morris, 

2016. Young, 2017). Κατά συνέπεια, η διερεύνηση των ψυχοσυναισθηματικών 

χαρακτηριστικών των ανήλικων παραβατών θεωρείται αναγκαία για την δημιουργία 

αποτελεσματικών αναμορφωτικών προγραμμάτων παρέμβασης, εφόσον ένα 

επιτυχημένο πρόγραμμα απαιτεί και την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη του 

ανήλικου παραβάτη (Andrews, & Bonta, 2010. Bhatta et al., 2014. Ford, & Blaustein, 

2013. McMillion et al., 2014. Παπαδάτος, 2003. White, 2017). Όπως υποστηρίζει ο 

Greenwood (2008), ειδικές θεραπευτικές μονάδες θα πρέπει να λειτουργούν σε όλα 

τα σωφρονιστικά ιδρύματα, ενώ οι ανήλικοι παραβάτες με σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές θα πρέπει να διαχωρίζονται από τους υπόλοιπους ανηλίκους  για  να τους 

παρέχεται ειδικευμένη φροντίδα και υποστήριξη, αλλά και για να μην αποτελούν 

κίνδυνο για τους άλλους. 

Συνοψίζοντας, η μελέτη των ψυχοσυναισθηματικών χαρακτηριστικών των 

ανήλικων παραβατών αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη διαμόρφωση 

κατάλληλων προγραμμάτων επανένταξης. Η Σπινέλλη (1994) επισημαίνει ότι η 

δικαιοσύνη πρέπει και οφείλει να βασίζεται σε ψυχολογικές αντιλήψεις αναφορικά με 

την παραβατικότητα ανηλίκων, διότι οι ανήλικοι αποτελούν μια ξεχωριστή κοινωνική 

ομάδα (όπως αναφέρεται στο Ιωαννίδη, 2001). 

 

3.2.1 Εσωτερικευμένα προβλήματα 

 

Στην ανάλυση των ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών των ανήλικων 

παραβατών θεωρήθηκε σκόπιμο να χρησιμοποιηθεί η κατηγοριοποίηση των 

διαταραχών που υιοθετεί το κύριο εργαλείο της παρούσας έρευνας, το Achenbach, 

στην κλίμακα «Εμπειρικά σύνδρομα», με στόχο την καλύτερη κατανόηση των 
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παραγόντων από τον αναγνώστη. Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφερθεί πως το 

συγκεκριμένο εργαλείο χρησιμοποιεί δύο διαφορετικούς τρόπους βαθμολόγησης των 

ερωτήσεων, από τους οποίους προκύπτουν δύο κλίμακες: α) η κλίμακα των 

Εμπειρικών συνδρόμων και β) η κλίμακα των συνδρόμων Εναρμονισμένων με το 

DSM (βλ. υποενότητα 6.3.1. Σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη 

Αξιολόγηση- ΣΑΕΒΑ). Το σύστημα Achenbach των Achenbach και Rescorla 

προσαρμοσμένο στα ελληνικά από τη Ρούσσου Αλεξάνδρα (2003) κατηγοριοποιεί τα 

«Εμπειρικά σύνδρομα» σε δύο ευρείες ομάδες, τα εσωτερικευμένα προβλήματα και 

τα εξωτερικευμένα. Στην ομάδα «εσωτερικευμένα προβλήματα» περιλαμβάνεται το 

άγχος, η κατάθλιψη και τα σωματικά ενοχλήματα. 

Όπως εξηγεί ο Κουρκούτας, παρότι οι «εσωτερικευμένες διαταραχές» και οι 

«εξωτερικευμένες» συνδέονται ως όροι, οι πρώτες αφορούν συνήθως 

συναισθηματικές δυσκολίες, ενώ οι δεύτερες αναφέρονται σε προβλήματα 

συμπεριφοράς. Επομένως, στα εσωτερικευμένα προβλήματα περιλαμβάνονται 

σύνδρομα που περιγράφουν τις δυσκολίες οι οποίες εντοπίζονται κυρίως μέσα στον 

εαυτό (Achenbach & Rescorla, 2003). Σύμφωνα με τους Mayworm & Sharkey (2013) 

τα εσωτερικευμένα προβλήματα εντοπίζονται κυρίως στους ανήλικους παραβάτες 

θηλυκού γένους. Παρόλα αυτά, εντοπίζονται σε σημαντικό βαθμό και στους νεαρούς 

παραβάτες αρσενικού γένους με έρευνες να υποστηρίζουν ότι φτάνουν το 17.2 τα 

εκατό (Teplin, et al., 2002 όπως αναφέρεται στο Mayworm, & Sharkey, 2013) και 

άλλες ότι αγγίζουν τα 52.9 τα εκατό (Zhou, Xiong, Jia, Yang, Gu , Meng, Huang, & 

Zhang, 2012). Επιπλέον, ορισμένες έρευνες υποστηρίζουν πως τα εσωτερικευμένα 

προβλήματα τείνουν να διατηρούν μια ανοδική τάση ύστερα από τον εγκλεισμό των 

ανηλίκων (Zhou et al., 2012), ενώ η αντιμετώπισή τους θεωρείται ιδιαίτερα 

σημαντική στην επανένταξη των ανηλίκων στο κοινωνικό σύνολο (Cisler, Begle, 

Amstadter, Resnick, Danielson, Saunders, & Kilpatrick, 2012. Gover, Mackenzie, & 

Armstrong, 2000. Kofler, McCart, Zajac, Ruggiero, & Saunders, 2011. Ruiz, et al. 

2017. White, 2017. ). 

Για την καλύτερη κατανόηση των μεταβλητών, στο συγκεκριμένο 

υποκεφάλαιο θα συζητηθούν οι διαταραχές, τα ψυχοσυναισθηματικά και 

συμπεριφορικά προβλήματα με γενικευμένους όρους (π.χ. κατάθλιψη αντί για 

απόσυρση/ κατάθλιψη), καθώς περιγράφονται με διαφορετικό τρόπο στις δύο 

κλίμακες (Εμπειρικών συνδρόμων και συνδρόμων Εναρμονισμένων με το DSM) του 

ερωτηματολογίου Achenbach (αναλυτικότερα βλ. υποενότητα 6.3.1. Σύστημα 
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Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη Αξιολόγηση- ΣΑΕΒΑ). Επιπλέον, θα συζητηθεί ο 

ο αυτοκτονικός ιδεασμός σε ξεχωριστή ενότητα από εκείνη της κατάθλιψης, εξαιτίας 

της σημαντικότητας των απαντήσεων.     

 

3.2.1.1 Άγχος 

 

Το άγχος είναι η «συγκινησιακή κατάσταση που χαρακτηρίζεται από αίσθημα 

ανασφάλειας και διάχυτης ταραχής» (Κοκκώση, & Συνοδινού, 2010, σ.3). 

Αναλυτικότερα, όπως ορίζεται στο Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge (2015) το 

άγχος αφορά «αίσθηση αόριστου φόβου χωρίς συγκεκριμένο λόγο, η οποία 

συνοδεύεται από σωματική διέγερση» (σ.5). Η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως οι 

διαταραχές αλλά και τα προβλήματα που σχετίζονται με το άγχος εντοπίζονται συχνά 

στους ανήλικους παραβάτες που βρίσκονται σε εγκλεισμό (Gover et al., 2000. 

Himelstein et al., 2012. Mayworm, & Sharkey, 2013. Teplin et al., 2015). 

Αναλυτικότερα, οι Zhou et al. (2012) και ο Summerfield (2011) υποστηρίζουν πως τα 

επίπεδα του άγχους αυξάνονται στους τρεις πρώτους μήνες εγκλεισμού, διότι οι 

ανήλικοι συνήθως δεν λαμβάνουν την ψυχολογική υποστήριξη που χρειάζονται.  

Σύμφωνα με την έρευνα των Himelstein et al. (2012) όσο η προσωπική 

αυτονομία μειώνεται, τόσο αυξάνεται το άγχος που νιώθει το άτομο. Κατά συνέπεια, 

οι παραπάνω συγγραφείς υποστηρίζουν πως οι ανήλικοι παραβάτες που βρίσκονται 

σε εγκλεισμό νιώθουν έντονο άγχος το όποιο επηρεάζει σημαντικά την ψυχική τους 

υγεία. Οι Gover et al. (2000) προσθέτουν πως τα ιδρύματα που εστιάζουν στον 

εγκλεισμό των ανήλικων παραβατών αναμένονται να εντείνουν σημαντικά το άγχος 

των τροφίμων. Τέτοιου είδους ιδρύματα ενισχύουν την αποξένωση και την 

απομόνωση των νέων, δημιουργώντας ένα περιβάλλον που δεν προάγει τη θετική 

αλλαγή, την προσωπική ανάπτυξη και την ποιότητα των διαπροσωπικών επαφών των 

ανηλίκων. Ως αποτέλεσμα, αυξάνεται το άγχος που βιώνουν οι νεαροί παραβάτες, 

γεγονός που επιβεβαίωσε και η μελέτη των παραπάνω συγγραφέων σε 3.986 

ανήλικους τρόφιμους. Επιπλέον, το έντονο άγχος φαίνεται να συσχετίζεται με την 

εμφάνιση συνοδών προβλημάτων και διαταραχών όπως είναι η κατάθλιψη, η χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και η επιθετικότητα (Cima et al., 2014. Ford, & Blaustein, 2013. Kerig, 

Bennett, Chaplo, Modrowski, & McGee, 2016). 

Παρόλα αυτά, στην έρευνα που διεξήχθη το 2014 από το Office of Juvenile 

Justice and Delinquency Prevention του Υπουργείου Δικαιοσύνης των Ηνωμένων 
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Πολιτειών Αμερικής, οι ανήλικοι που αντιμετώπιζαν προβλήματα σε σχέση με το 

άγχος δεν έλαβαν θεραπεία ή κάποιου είδους υποστήριξη σε ποσοστό 7 με 59 τα 

εκατό (το ποσοστό κυμαίνεται σε σχέση με τον τύπο του ιδρύματος) (Teplin et al., 

2015). Όπως υποστηρίζουν οι Gover et al. (2000) είναι ιδιαίτερα σημαντικό οι νέοι με 

υψηλά επίπεδα άγχους να λαμβάνουν την ψυχολογική υποστήριξη που χρειάζονται, 

διότι το έντονο άγχος παρεμβαίνει στη διαδικασία αναμόρφωσης των ανηλίκων με 

αρνητικό τρόπο παρεμποδίζοντας οποιαδήποτε θετική αλλαγή. 

 

3.2.1.2 Κατάθλιψη 

 

Η κατάθλιψη περιγράφεται ως «νοσηρή κατάσταση, λίγο έως πολύ διαρκής, 

που χαρακτηρίζεται από θλίψη και μείωση του δυναμισμού και της ενέργειας» 

(Κοκκώση, & Συνοδινού, 2010, σ.153). Αναλυτικότερα, σύμφωνα με το Λεξικό 

ψυχολογίας του Cambridge (2015) η κατάθλιψη είναι «ψυχική κατάσταση η οποία 

χαρακτηρίζεται από αρνητική διάθεση, χαμηλή ενέργεια, απώλεια ενδιαφέροντος για 

τις συνηθισμένες δραστηριότητες, απαισιοδοξία, μη ρεαλιστικές αρνητικές σκέψεις 

για τον εαυτό και το μέλλον και κοινωνική απόσυρση» (σ. 411). Όπως υποστηρίζουν 

οι Λαζαράτου και Αναγνωστόπουλος (2001) η κατάθλιψη παρουσιάζεται με 

αυξημένη συχνότητα στην εφηβεία και έχει σοβαρές επιπτώσεις στους νέους. 

Σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα, ακόμα συχνότερη είναι  η εμφάνισή της στους 

εφήβους με παραβατική συμπεριφορά, ενώ η συνοσηρότητα της παραβατικότητας με 

την κατάθλιψη σχετίζεται με σχολική αποτυχία, χρήση ναρκωτικών ουσιών, 

προβλήματα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις κ.ά (Diamantopoulou et al., 2011. 

Kofler et al., 2011. Mayworm & Sharkey, 2013. Teplin et al., 2015). 

Οι Kofler et al. (2011) υποστηρίζουν πως περισσότεροι από το 30% των 

ανηλίκων με κατάθλιψη πληρούν τα κριτήρια και για διαταραχή διαγωγής, ενώ ένα 

ποσοστό του 50% των ανηλίκων με διαταραχή διαγωγής πληρούν τα κριτήρια 

κατάθλιψης. Ειδικότερα, η διεθνής έρευνα αποκαλύπτει πως τα πρώιμα συμπτώματα 

κατάθλιψης (ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της εφηβείας) αποτελούν σημαντικό 

παράγοντα επικινδυνότητας στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς (Cisler et al., 

2012. Kim, Kim, Hong, Lee, Chung, Choi, Choi, Oh, Youn, 2017), ενώ ορισμένες 

έρευνες υποστηρίζουν πως σχεδόν όλα τα άτομα με τέτοιου είδους διαταραχές 

εκδηλώνουν συνεχή παραβατική συμπεριφορά καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους 

(Grisso, 2008).  
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Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με τους Defoe, Farrington και Loeber (2013) 

η κατάθλιψη δεν προκαλεί την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς στους 

ανηλίκους. Όπως εξηγούν οι ερευνητές, η κατάθλιψη μπορεί να συσχετίζεται θετικά 

με την ανήλικη παραβατικότητα, όμως σύμφωνα με τους Achenbach και Edelbrock 

1(983) περιλαμβάνεται στα εσωτερικευμένα προβλήματα συμπεριφοράς, επομένως 

δεν προκαλεί συμπεριφορές που τείνουν να εξωτερικεύονται, όπως είναι η 

παραβατικότητα. Παρόλα αυτά, η κατάθλιψη φαίνεται να συσχετίζεται με άλλες 

διαταραχές και προβλήματα συμπεριφοράς που μπορεί να επηρεάσουν την εμφάνιση 

της ανήλικης παραβατικότητας, όπως είναι για παράδειγμα η εξάρτηση ουσιών 

(Defoe et al., 2013. Mayworm & Sharkey, 2013). Και ενώ η παραβατική 

συμπεριφορά μπορεί να είναι αποτέλεσμα σοβαρών συναισθηματικών διαταραχών, 

σε πολλές περιπτώσεις η επαφή του ανηλίκου με σωφρονιστικά ιδρύματα και 

γενικότερα η εκδήλωση εκ μέρους του αντικοινωνικής συμπεριφοράς, μπορεί να 

προκαλέσουν στον ίδιο τον νεαρό παραβάτη σοβαρές συναισθηματικές διαταραχές 

(Convery, Haydon, Moore, & Scraton, 2008. Mayworm, & Sharkey, 2013). Όπως 

εξηγεί η Φραντζεσκάκη (1990) ο εγκλεισμός όχι μόνο στιγματίζει τον ανήλικο και 

του στερεί το πολύτιμο αγαθό της ελευθερίας, αλλά τον οδηγεί επιπλέον σε σωματική 

κατάπτωση, ψυχικό εκφυλισμό και ηθική φθορά.      

Οι Kofler et al. (2011) αναφέρουν τρία μοντέλα που αφορούν στη 

συννοσηρότητα κατάθλιψης και παραβατικότητας: το μοντέλο κοινού κινδύνου 

(shared risk model), το μοντέλο της αποτυχίας (failure model) και το μοντέλο 

εξωστρεφούς συμπεριφοράς (acting out model). Το μοντέλο κοινού κινδύνου (shared 

risk model) υποστηρίζει πως η συννοσηρότητα  των δύο διαταραχών προκαλείται από 

διάφορους παράγοντες που δρουν συλλογικά και έχουν ως αποτέλεσμα δύο 

διαφορετικά, αλλά συσχετιζόμενα μεταξύ τους προβλήματα (Kofler et al., 2011). 

Σύμφωνα με το μοντέλο της αποτυχίας (failure model) η πρώιμη εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς οδηγεί τον ανήλικο σε διαπροσωπικά προβλήματα με 

τους γύρω του (όπως απόρριψη από το οικογενειακό περιβάλλον) με αποτέλεσμα να 

μη λαμβάνει την ψυχοκοινωνική στήριξη που χρειάζεται και να οδηγείται εν τέλει 

στην κατάθλιψη. Από την άλλη πλευρά, το μοντέλο εξωστρεφούς συμπεριφοράς 

(acting out model) υποστηρίζει ότι τα καταθλιπτικά συμπτώματα στους ανηλίκους 

μπορεί να εκδηλώνονται με τη μορφή επιθετικής συμπεριφοράς και παράβασης 

κανόνων, ενώ σε βάθος χρόνου μπορεί να οδηγήσουν στην εκδήλωση σοβαρής 

παραβατικής συμπεριφοράς. Μακροχρόνιες μελέτες καταδεικνύουν τη θεωρία του 
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μοντέλου αποδεικνύοντας πως τα πρώιμα συμπτώματα κατάθλιψης προβλέπουν την 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς στο μέλλον (Kofler et al., 2011).  

Γενικότερα, σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα, οι ανήλικοι παραβάτες με 

συμπτώματα κατάθλιψης έχουν χειρότερη πρόγνωση από τους παραβάτες που δε 

βιώνουν καταθλιπτικά συμπτώματα (Diamantopoulou et al., 2011. Kim et al., 2017. 

Kofler et al., 2011). Από τις παραπάνω μελέτες ξεχωρίζει η έρευνα του Puig- Antich 

(1982), στην οποία βρέθηκε ότι η φαρμακοθεραπεία με αντικαταθλιπτικά σε νέους με 

διαταραχή διαγωγής και διαταραχή κατάθλιψης αντιμετώπισε επιτυχώς την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς σε ποσοστό 85% (όπως αναφέρεται στο Kofler et al., 

2011). Επομένως, η αντιμετώπιση της κατάθλιψης θεωρείται σημαντικός παράγοντας 

στην επιτυχή επανένταξη των ανήλικων παραβατών, καθώς συσχετίζεται με τη χρήση 

ουσιών, την υποτροπή παραβατικής συμπεριφοράς και την εμφάνιση άλλων ψυχικών 

διαταραχών όπως η ψύχωση και οι διαταραχές άγχους (Kerig et al., 2016. Kim et al., 

2017. Teplin et al., 2015). 

 

3.2.1.3 Αυτοκτονικός ιδεασμός 

 

Η αυτοκτονία είναι η «πράξη μέσω της οποίας το άτομο προκαλεί μόνο του το 

θάνατο του, εκουσίως συνήθως, για να απαλλαγεί από μια ανυπόφορη κατάσταση» 

(Κοκκώση & Συνοδινού, 2010, σ. 49), ενώ ο αυτοκτονικός ιδεασμός αναφέρεται στη 

«σημαντική ενασχόληση, που αφορά στη λεκτική έκφραση ή το σχεδιασμό πράξεων, 

οι οποίες θα θέσουν σε κίνδυνο τη σωματική ακεραιότητα ή και τη ζωή του ατόμου» 

(Μπελεγρίνος, Ζαχάρης & Φραδέλος, 2014, σ.372). Ο αυτοκτονικός ιδεασμός 

αυξάνεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας και παρατηρείται σε μεγαλύτερα ποσοστά 

στα αγόρια, ενώ σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health 

Organization) η αυτοκτονία αποτελεί τη δεύτερη συχνότερη αιτία θανάτου στους 

νέους ηλικίας 15 έως 35 ετών (Lazaratou, Vlasssopoulos, Kalogerakis, Kassotaki, 

Hountala, Rotsika & Anagnostopoulos, 2014).  

Όπως υποστηρίζουν οι Κοκκώση και Συνοδινού (2010) η στέρηση ελευθερίας 

αποτελεί στρεσογόνο παράγοντα στη ζωή ενός ατόμου και κατά συνέπεια συναντάται 

ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό αυτοκτονιών στις φυλακές παγκοσμίως. Οι Hettiarachchi, 

Kinner, Tibble και Borschmann, (2018) βρήκαν με έρευνα που διεξήγαγαν στα 4 

σχολεία φυλακών της Sri Lanka, ποσοστά απόπειρας αυτοκτονίας 14.5% από τους 

έγκλειστους ανηλίκους. Οι ερευνητές επισημαίνουν ότι «τα ποσοστά αυτά είναι πολύ 
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υψηλότερου μεγέθους από εκείνα που παρατηρούνται σε δείγματα των κοινοτήτων, 

όπου ο επιπολασμός του αυτοτραυματισμού με αυτοκτονική πρόθεση σε όλη τη ζωή 

είναι περίπου 1%» (20018, σ. 5). Συγκεκριμένα, στις περισσότερες έρευνες τα 

περιστατικά αυτοκτονιών στους ανήλικους έγκλειστους παραβάτες εντοπίζονται σε 

ποσοστό από 3 έως 18 φορές υψηλότερο από εκείνο του γενικού πληθυσμού για τις 

αντίστοιχες ηλικίες (Bhatta et al., 2014). Γενικότερα, οι Bhatta et al. (2014) 

υποστηρίζουν ότι η αυτοκτονία είναι η κύρια αιτία θανάτου των ανήλικων 

παραβατών που βρίσκονται σε κέντρα κράτησης. 

Σύμφωνα με την έρευνα των Teplin et al.  (2015) περισσότεροι από ένας 

στους τρεις ανήλικους παραβάτες σκέφτηκαν ‘να τερματίσουν τη ζωή τους’ έξι μήνες 

μετά τον εγκλεισμό τους, ενώ ένας στους δέκα ανηλίκους σε κράτηση, ανέφεραν ότι 

σκέφτηκαν να αυτοκτονήσουν τους τελευταίους έξι μήνες. Ιδιαίτερα ανησυχητικό 

είναι το γεγονός ότι περισσότεροι από τους μισούς ανηλίκους της συγκεκριμένης 

έρευνας που σκέφτηκαν να βάλουν τέλος στη ζωή τους, δεν ανέφεραν αυτή τη σκέψη 

σε κάποιον άλλον. Οι Convery et al. (2008) περιγράφουν σχετική έρευνα των 

Convery και Moore (2006) που πραγματοποιήθηκε σε σωφρονιστικό ίδρυμα 

ανηλίκων. Οι ερευνητές έλαβαν θετικές απαντήσεις από τους έγκλειστους ανηλίκους 

σε ερωτήσεις όπως:  

"όταν είσαι στο δωμάτιό σου… μπορείς να σκεφτείς πράγματα. Μπορείς να 

σκεφτείς περίεργα πράγματα, οπότε μπορείς...να κρεμαστείς ή κάτι τέτοιο". 

" - Το έχω σκεφτεί μερικές φορές".  

Η συγκεκριμένη έρευνα περιλάμβανε και συνεντεύξεις από το προσωπικό το 

οποίο υποστήριξε πως οι περισσότεροι ανήλικοι βίωναν έντονη κατάθλιψη, άγχος και 

ψυχολογικά τραύματα. Οι Ker και Capaldi (2011) προσθέτουν πως η επιθετική 

συμπεριφορά στην εφηβεία συσχετίζεται με την απόπειρα αυτοκτονίας και στην 

ενήλικη ζωή, διότι το βίαιο άτομο συχνά αποτυγχάνει να συνάψει τις διαπροσωπικές 

σχέσεις που έχει ανάγκη και που θα το απέτρεπαν από ακραίες συμπεριφορές.     

 

3.2.2 Εξωτερικευμένα προβλήματα 

 

Τα εξωτερικευμένα προβλήματα αφορούν τα «σύνδρομα που αναφέρονται σε 

συγκρούσεις με άλλους ανθρώπους και με τις προσδοκίες που έχουν αυτοί από το 

παιδί» (Achenbach και Rescorla, 2003, σ. 46). Σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα τα 

εξωτερικευμένα προβλήματα εντοπίζονται συχνότερα στους ανήλικους παραβάτες 
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γένους αρσενικού (Zhou et al., 2012. Mayworm, & Sharkey, 2013. Teplin et al., 

2015). Επιπλέον, τα εξωτερικευμένα προβλήματα συνδέονται με παράγοντες που 

ενισχύουν την παραβατική συμπεριφορά, όπως είναι για παράδειγμα η σχολική 

διαρροή και η σχολική αποτυχία. Όπως υποστηρίζουν οι Teplin et al. (2015) η 

πρόγνωση των ανηλίκων που χαρακτηρίζονται από έντονα εξωτερικευμένα 

προβλήματα είναι χειρότερη από εκείνων που δεν έχουν τέτοιου είδους δυσκολίες. 

Το σύστημα Achenbach περιλαμβάνει στην ομάδα «εξωτερικευμένα 

προβλήματα» την επιθετική συμπεριφορά και την παράβαση κανόνων. Παρόλα αυτά, 

οι  Mayworm και Sharkey (2013) υποστηρίζουν ότι τα εξωτερικευμένα προβλήματα 

αφορούν στις δυσκολίες που τείνουν να εξωτερικεύονται και περιλαμβάνουν σε αυτές 

τη ΔΕΠ/Υ, την επιθετικότητα και την ανυπακοή. Σε αυτό το σημείο όμως, θεωρήθηκε 

σκόπιμο να ακολουθήσουμε την κατηγοριοποίηση του Achenbach και να 

αναφερθούμε στη ΔΕΠ/Υ ως ξεχωριστή μεταβλητή (όπως δηλαδή συνιστά και το 

εργαλείο). Στο συγκεκριμένο υποκεφάλαιο θα αναφερθούμε μόνο στην επιθετική 

συμπεριφορά, καθώς η παράβαση κανόνων συνδέεται στενά με την παραβατικότητα, 

επομένως θεωρήθηκε περιττό να αναλυθεί περαιτέρω. 

 

3.2.2.1 Επιθετική συμπεριφορά 

 

Η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως η επιθετικότητα αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα υψηλής επικινδυνότητας στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς 

(Connolly, Al-Ghamdi, Kobeisy, Alqurashi, Schwartz & Beaver, 2016. Patrick, 2015. 

Rosato, Correll, Pappadopulos, Chait, Crystal, & Jensen, 2012. Stickle, Marini, & 

Thomas, 2012. Teplin et al., 2015). Επομένως, η παραβατικότητα και η επιθετικότητα 

μπορεί να είναι δύο διαφορετικές μεταβλητές, φαίνεται να έχουν όμως υψηλή 

συσχέτιση. Επιπλέον, σύμφωνα με το διαγνωστικό εγχειρίδιο DSM-5 (2015) οι 

διαταραχές που σχετίζονται με την παραβατικότητα ανηλίκων όπως είναι η 

διαταραχή διαγωγής και η εναντιωματική- προκλητική διαταραχή, 

συμπεριλαμβάνουν την επιθετικότητα στα κύρια χαρακτηριστικά- συμπτώματα τους. 

 Κατά τον Καλλιώτη (2002) η επιθετικότητα είναι μια αντίδραση του 

ανθρώπινου οργανισμού που διαμορφώνεται καθ’ όλη  τη διάρκεια της ζωής του 

ατόμου. Ο Rattner (1972) σχολιάζει πως είναι επιπόλαιο να μιλά κανείς για την 

επιθετικότητα ως ένα εγγενές χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του ατόμου (όπως 

αναφέρεται στο Καλλιώτης, 2002), ενώ όπως αναφέρει ο ίδιος ο Καλλιώτης (2002), η 
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επιθετικότητα μπορεί να αποκτηθεί, είναι δηλαδή μια συμπεριφορά που μαθαίνεται. 

Από την άλλη πλευρά οι Κουρκούτας και Κοκκιάδη (2015) εξηγούν πως η 

επιθετικότητα σε πολλές περιπτώσεις συγκαλύπτει συναισθηματικές και κοινωνικές 

αδυναμίες και χαμηλή αυτοπεποίθηση. Επιπλέον, σε πολλά παιδιά η επιθετική 

συμπεριφορά λειτουργεί ως μέσο διεκδίκησης μιας κοινωνικής ταυτότητας ή μιας 

κοινωνικής επιτυχίας. 

Οι Stickle et al. (2012) διαχωρίζουν την επιθετική συμπεριφορά σε δύο 

κατηγορίες: α) την αντιδραστική επιθετικότητα και β) την ενεργή επιθετικότητα. Η 

αντιδραστική επιθετικότητα αναφέρεται στην επιθετική συμπεριφορά που 

εκδηλώνεται ως αποτέλεσμα της αναστάτωσης και της απογοήτευσης που προκαλεί 

στο άτομο ένα αρνητικό ερέθισμα. Οι Cima et al. (2014) υποστηρίζουν πως η 

αντιδραστική επιθετικότητα χαρακτηρίζεται από παρορμητισμό και αποτελεί μια 

αντίδραση σε φανταστικές ή υπαρκτές απειλές ή στην απογοήτευση και ματαίωση  

που νιώθει το άτομο. Αντιθέτως, η ενεργή επιθετικότητα δεν ακολουθεί ένα αρνητικό 

ερέθισμα ή συναίσθημα, αλλά εκδηλώνεται ως αποτέλεσμα της κοινωνικής μάθησης 

(Ford, & Blaustein, 2013. Stickle et al., 2012). Σύμφωνα με τη θεωρία της κοινωνικής 

μάθησης του Bandura (1973) ορισμένες συμπεριφορές είναι πιθανό να 

επαναλαμβάνονται διότι ακολουθεί ένα θετικό ερέθισμα μετά την εκδήλωσή τους. 

Στην προκειμένη περίπτωση, το άτομο που εκδηλώνει ενεργή επιθετικότητα 

επιδιώκει κάποια ανταμοιβή μέσω της συμπεριφοράς του και όταν εν τέλει τη 

λαμβάνει, η εκδήλωση της επιθετικότητας ενισχύεται (Cima et al., 2014). 

Αναλυτικότερα, η αντιδραστική επιθετικότητα σχετίζεται με άγχος, την 

παρορμητικότητα και τη χαμηλή αυτοεκτίμηση, ενώ η ενεργή επιθετικότητα 

σχετίζεται με έλλειψη συναισθηματικής ευαισθησίας και ενσυναίσθησης (Cima et al., 

2014. Ford, & Blaustein, 2013. Stickle et al., 2012).  

Η έρευνα των Stickle et al. (2012) υποστηρίζει ότι στους έγκλειστους 

ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά εντοπίζονται υψηλά επίπεδα και 

αντιδραστικής, αλλά και ενεργής επιθετικότητας. Το ίδιο υποστηρίζει και η έρευνα 

των Cima et al. (2014), όπου εντοπίστηκαν υψηλά επίπεδα και των δύο μορφών 

επιθετικότητας στους ανήλικους τρόφιμους. Επομένως, συμπεραίνεται πως η 

επιθετικότητα αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην εκδήλωση παραβατικής 

συμπεριφοράς, είτε αποτελεί αντίδραση σε ορισμένα αρνητικά ερεθίσματα ή 

συναισθήματα (απογοήτευση, θυμός, ματαίωση) του ατόμου, είτε αποτελεί μέσο 

διεκδίκησης θετικών απολαβών και σχετίζεται με ψυχοπαθητικά χαρακτηριστικά 
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(έλλειψη συναισθηματικής ευαισθησίας και ενσυναίσθησης). Σύμφωνα με τη διεθνή 

έρευνα, η διερεύνηση της επιθετικότητας των ανήλικων παραβατών αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα στη διαμόρφωση κατάλληλων προγραμμάτων αντιμετώπισης, 

εφόσον μια πληθώρα επιτυχημένων παρεμβάσεων βασίζονται ή συμπεριλαμβάνουν 

τη διαχείριση θυμού και της επιθετικής συμπεριφοράς των έγκλειστων νέων (Heller, 

Shah, Guryan, Ludwig, Mullainathan & Pollack, 2017. Hutchinson, Willner, Rose, 

Burke & Bastick, 2017. Rosato et al., 2012). 

 

3.2.3  Κοινωνικά προβλήματα/ Κοινωνική επάρκεια και κοινωνικές δεξιότητες 

 

Σύμφωνα με τους Welsh και Farrinngton (2012) η κοινωνική επάρκεια και οι 

κοινωνικές δεξιότητες είναι δύο όροι που συχνά χρησιμοποιούνται ως συνώνυμοι αν 

και διαφέρουν μεταξύ τους ως προς τη σημασία, καθώς η κοινωνική επάρκεια έχει  

ευρύτερη έννοια, ενώ οι κοινωνικές δεξιότητες αφορούν κυρίως συμπεριφορικούς 

στόχους. Η κοινωνική επάρκεια περιλαμβάνει θετικές κοινωνικές συμπεριφορές όπως 

είναι η ικανότητα του ατόμου να κινείται μεταξύ ομάδων με διαφορετική κουλτούρα, 

η ενσυναίσθηση, οι δεξιότητες επικοινωνίας και η αίσθηση του χιούμορ 

(Πετρογιάννης, 2011), ενώ οι κοινωνικές δεξιότητες είναι «οι συγκεκριμένες 

συμπεριφορές που εκδηλώνει ένα άτομο προκειμένου να ανταποκριθεί με επιτυχία 

στις απαιτήσεις μιας κοινωνικής περίστασης» (McFall, 1982 όπως αναφέρεται στο 

Παπάνης, Γιαβρίμης & Βίκη, 2011, σ. 1).  

Ο Γαλάνης (1990) υποστηρίζει πως η κοινωνικοποίηση θεωρείται μια από τις 

βασικές μορφές πρόληψης της εγκληματικότητας, εφόσον η επιτυχής 

κοινωνικοποίηση δημιουργεί αναστολές και βοηθά το άτομο να αποκτήσει 

«εσωτερικό έλεγχο». Από την άλλη πλευρά, ο Νέστωρ Κουράκης (2004) επισημαίνει 

στις έρευνές του ότι οι παραβατικοί ανήλικοι συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες στην 

κοινωνικοποίησή τους, γεγονός που επιβεβαιώνεται από πλήθος ερευνών, οι οποίες 

καταδεικνύουν τη θετική συσχέτιση μεταξύ κοινωνικών δεξιοτήτων και 

αντικοινωνικής συμπεριφοράς (Helmond, Overbeek, & Brugman, 2012. van der 

Stouwe, Asscher, Hoeve, van der Laan & Stams, 2016). Αναλυτικότερα, η διεθνής 

έρευνα και βιβλιογραφία υποστηρίζει πως αρκετοί από τους ανήλικους παραβάτες 

έχουν ελλειμματικές κοινωνικές δεξιότητες ή και αντικοινωνικές συμπεριφορές 

(Farrington, 2016. Helmond et al., 2012. Welsh & Farrinngton, 2012). Όπως εξηγούν 

οι Aebi, Giger, Plattner, Metzke και Steinhausen (2014), τα άτομα που είναι σε θέση 
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να συζητούν τις δυσκολίες τους με άλλους, να αναπτύσσουν κοινωνικές σχέσεις και 

να επιλύουν τα προβλήματά τους με λειτουργικούς τρόπους είναι πιο επιτυχημένα σε 

τομείς όπως το σχολείο, η εργασία και οι διαπροσωπικές σχέσεις, παράγοντες οι 

οποίοι δρουν προστατευτικά στην εκδήλωση της παραβατικότητας. 

Κατά συνέπεια, η εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες συνιστάται στην 

κοινωνική ανάπτυξη των ανηλίκων και πιο συγκεκριμένα στην  αντιμετώπιση αλλά 

και την πρόληψη της αντικοινωνικής συμπεριφοράς (Dodge, Bierman, Coie, 

Greenberg, Lochman, McMahon & Pinderhughes, 2014. Farrington, 2016. Welsh & 

Farrinngton, 2012). Οι Welsh και Farrinngton (2012) υποστηρίζουν πως η 

εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες που έχει ως στόχο την πρόληψη και την 

αντιμετώπιση της αντικοινωνικής συμπεριφοράς, εστιάζει σε δεξιότητες όπως η 

αναγνώριση και η διαχείριση των συναισθημάτων, η ενσυναίσθηση, η διαχείριση 

θυμού, η επίλυση προβλημάτων και η επικοινωνία.  

 

3.2.4 Αυτοεκίμηση 

 

«H αυτοεκτίμηση αφορά στη γνώμη που έχουμε για τον εαυτό μας. 

Κυριολεκτικά, σημαίνει πόσο εκτιμάμε τον ίδιο μας τον εαυτό. Περιλαμβάνει τη 

συνολική μας γνώμη για την αξία μας, όπως και την αξιολόγηση των επιμέρους 

δεξιοτήτων μας» (Τριλίβα, & Chimienti, 2002). Ο άνθρωπος έχει την ανάγκη να 

αποκτήσει έννοια του εαυτού του και να δώσει απάντηση στο ερώτημα «ποιος είμαι», 

με στόχο να γνωρίσει και να κατανοήσει τον εαυτό του. Επομένως, αυτή η διαδικασία 

ξεκινά πολύ νωρίς στη ζωή του (από την προσχολική ηλικία) και χτίζεται σταδιακά, 

ενώ υπόκειται συνεχώς σε αλλαγές, διότι επηρεάζεται σημαντικά από τον κοινωνικό 

περίγυρο του ατόμου (Kavish, Mullins & Soto, 2016). Σύμφωνα με τη Μακρή 

Μπότσαρη (2001) οι συνιστώσες του εαυτού είναι η αυτοαντίληψη, η αυτοεκτίμηση 

και η αυτοεικόνα. Η έννοια του εαυτού δηλαδή σχετίζεται με τις έννοιες της 

αυτοαντίληψης, της αυτογνωσίας, της αυτοεικόνας και της αυτοεκτίμησης. Κατά τον 

Φλουρή (1989) οι έννοιες αυτές διαφέρουν εφόσον η αυτοαντίληψη (self - concept) 

είναι η γνωστική διάσταση της έννοιας του εαυτού (αυτοεικόνα - self-image), ενώ η 

αυτοεκτίμηση είναι η συναισθηματική διάσταση (αυτοεκτίμηση - self-esteem). Η 

αυτοεκτίμηση αναφέρεται στη σφαιρική άποψη που έχουμε για την αξία μας ως 

άτομο, το πώς αισθανόμαστε για την αυτοαντίληψή μας και πώς την αξιολογούμε 

(Μακρή – Μπότσαρη, 2001). 
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Η έννοια της αυτοαντίληψης παίζει σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς, εφόσον υποστηρίζεται πως καθορίζει τον τρόπο ζωής 

που υιοθετεί ένα άτομο για τον εαυτό του. Σύμφωνα με τον Erikson αυτό ισχύει 

ιδιαίτερα κατά την εφηβική ηλικία όπου το άτομο δημιουργεί μια ταυτότητα και 

συγκεκριμενοποιεί την αντίληψη που έχει για τον εαυτό του (Morton & Montgomery, 

2013). Ο Brake (1980) υποστηρίζει πως οι αποκλίνοντες αντιμετωπίζουν σημαντικές 

δυσκολίες στην διαμόρφωση της αυτοεικόνας τους, διότι στιγματίζονται από τον 

κοινωνικό περίγυρο αρνητικά (βλ. υποενότητα 4.2.2. Θεωρητικά μοντέλα της 

ετικέτας). Ως αποτέλεσμα, αντιδρούν στην ετικετοποίηση υιοθετώντας το ρόλο του 

«κακού» που τους έχει δοθεί. Ο Recless (1967) ήταν ο πρώτος που επισήμανε τον 

ρόλο που παίζει η αυτοαντίληψη (self-concept) στην πρόληψη της εγκληματικότητας, 

τονίζοντας πως όταν ένα άτομο αντιμετωπίζεται ως «έντιμο», «καλό» κ.α, ενισχύεται 

η θετική αυτοαντίληψη προς τον εαυτό του και μειώνονται οι πιθανότητες να 

αντιδράσει αντίθετα από αυτό το ρόλο.  

Από την άλλη μεριά, ο Adler έκανε λόγο για το «συναίσθημα της 

μειονεκτικότητας» όπου το παιδί διακατέχεται από συναισθήματα κατωτερότητας. 

Σύμφωνα με την Κατσιγαράκη (2004), το παιδί, προσπαθώντας να αντιμετωπίσει τα 

συναισθήματα αυτά, εκδηλώνει μια έντονη παρόρμηση για ανωτερότητα, που μπορεί 

να οδηγήσει σε παραβατική συμπεριφορά. Αναλυτικότερα, οι Kavish et al. (2016) 

επισημαίνουν πως η ετικετοποίηση ενός ανηλίκου ως παραβατικό άτομο, η οποία 

οδηγεί στις περισσότερες περιπτώσεις στην ταύτιση του ανηλίκου με το ρόλο που του 

έχει δοθεί, δεν οδηγεί πάντα στην χαμηλή αυτοεκτίμηση. Ο νέος φαίνεται να 

διαχωρίζει την ταυτότητα του παραβατικού ατόμου από την αντίληψη που έχει για 

τον εαυτό του και να τον βάζει σε δεύτερη μοίρα, αντλώντας αυτοπεποίθηση και 

διαμορφώνοντας μια θετική εικόνα μέσα από την παραβατική του δραστηριότητα 

(Bernburg, Krohn, & Rivera, 2006. Kroska, Lee & Carr, 2017). Όπως προσθέτουν και 

οι Jackman και MacPhee (2017), φαίνεται πως η συμμετοχή του ανηλίκου σε 

δραστηριότητες που περιλαμβάνουν μεγάλο ρίσκο όπως είναι η παράνομες 

δραστηριότητες, είναι πιθανό να ενισχύσουν την αυτοεκτίμησή του και επομένως να 

παρέχουν κίνητρο για εμπλοκή σε άτομα με χαμηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης. 

Επιπλέον, σύμφωνα με την έρευνα των Van Damme, Colins και 

Vanderplasschen (2014) που μελέτησε τα επίπεδα αυτοεκτίμησης παραβατικών 

ανηλίκων σε σχέση με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών, μια ομάδα παραβατών 

είχαν ιδιαίτερα υψηλή αυτοεκτίμηση αλλά και έντονα ναρκισσιστικά χαρακτηριστικά 
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με αντιλήψεις υπεροχής έναντι των άλλων. Σύμφωνα με τους παραπάνω συγγραφείς 

η χαμηλή αυτοεκτίμηση συνδέεται επίσης με ψυχικές διαταραχές, στοιχείο που 

επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες (Pechorro, Gonçalves, Maroco, Gama, Neves 

& Nunes, 2014). Επιπλέον, όπως εξηγούν οι Dmitrieva, Gibson, Steinberg, Piquero 

και Fagan (2014) η χαμηλή αυτοεκτίμηση συνδέεται με τη συμμετοχή του ανηλίκου 

σε παραβατικές ομάδες, ενώ η υψηλή αυτοεκτίμηση με τη συμμετοχή του στην 

ηγεσία συμμοριών στην μετέπειτα και ενήλικη ζωή του. Επομένως, η αυτοεκτίμηση, 

είτε πολύ υψηλή είτε χαμηλή, φαίνεται να αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην 

αντιμετώπιση της παραβατικής συμπεριφοράς, εφόσον συνδέεται με την 

παραβατικότητα αλλά και με παράγοντες που ενισχύουν την εμφάνισή της όπως είναι 

η συμμετοχή σε παραβατικές ομάδες ή οι ψυχικές διαταραχές (Kourkoutas, 2012). 

 

3.2.5 Διαταραχές προσοχής /Υπερκινητικότητα 

 

Η ΔΕΠ/Υ είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή που εμφανίζεται πολύ νωρίς στη 

ζωή του παιδιού με πρωτογενή συμπτώματα την απροσεξία, την υπερκινητικότητα 

και την παρορμητικότητα, που μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την καθημερινή ζωή 

αυτού και τα οικογένειάς του, τη σχολική του επίδοση και προσαρμογή, αλλά και τις 

σχέσεις του με ομηλίκους και ενήλικες (Ζαχαρογέωργα, 2013). Οι Gudjonsson, 

Sigurdsson, Sigfusdottir & Young (2012) υποστηρίζουν πως η συχνότητα της ΔΕΠ/Υ 

σε παιδιά και εφήβους κάτω των 18 ετών παγκοσμίως είναι 5.3%, ενώ τα 

συμπτώματα της διαταραχής εντοπίζονται συχνά και στην ενήλικη ζωή. Όπως 

προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.3.1.3. Γνωστικές ικανότητες, ανάμεσα στους 

παράγοντες που βρέθηκαν να συντηρούν την παραβατική συμπεριφορά είναι η 

υπερκινητικότητα και η έλλειψη προσοχής (ΔΕΠ/Υ) (Παπαδάτος, 2003).  

Από τη διεθνή έρευνα και βιβλιογραφία διαπιστώνεται πως η ΔΕΠ/Υ αποτελεί 

παράγοντα υψηλής επικινδυνότητας στην εμφάνιση της ανήλικης παραβατικότητας 

(Gudjonsson et al., 2012. Lundström, Forsman, Larsson, Kerekes, Serlachiu, 

LaNgström & Lichtenstein, 2014. Thomson, & Morris, 2016. Van Nieuwenhuijzen, 

Rest, Embregts, Vriens, Oostermeijer, Van Bokhoven & Matthys, 2017). Παρόλα 

αυτά, η συσχέτιση της ΔΕΠ/Υ με την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς είναι 

ιδιαίτερα προβληματική, καθώς η ΔΕΠ/Υ συνυπάρχει με πολλά άλλα προβλήματα 

που αποτελούν παράγοντες επικινδυνότητας για την εκδήλωση της ανήλικης 

παραβατικότητας (χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, κοινωνικά προβλήματα, σχολική 
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αποτυχία κ.α) (Gudjonsson et al., 2012. Young, Sedgwick, Fridman, Gudjonsson, 

Hodgkins, Lantigua & González, 2015). Παρόλα αυτά, ένα πλήθος ερευνών 

υποστηρίζει πως τα ποσοστά εμφάνισης ΔΕΠΠ/Υ στους ανήλικους παραβάτες είναι 

υψηλά (Pingault, Cote, Lacourse, Galera, Vitaro, & Tremblay, 2013. Thomson, & 

Morris, 2016. Van Nieuwenhuijzen et al., 2017), ενώ ανήλικοι παραβάτες με ΔΕΠ/Υ 

συνήθως επαναλαμβάνουν την παραβατική συμπεριφορά όχι μόνο κατά τη διάρκεια 

της ανήλικης ζωής τους, αλλά και κατά τη διάρκεια της ενήλικης (Mohr-Jensen & 

Steinhausen, 2016. Young et al., 2015). 

Η Ζαχαρογέωργα (2013) εξηγεί πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είναι πιθανό να 

εκδηλώσουν επιθετική συμπεριφορά, όπως επίσης και διαταραχή διαγωγής, διότι 

εξαιτίας των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν (απροσεξία, υπερκινητικότητα, 

έλλειψη προσοχής και παρορμητικότητα) τούς είναι ιδιαίτερα δύσκολο να υπακούουν 

σε κανόνες, να πειθαρχούν και να διατηρούν την ψυχραιμία τους. Επιπλέον, ως 

αποτέλεσμα της συμπεριφοράς που εκδηλώνουν, συχνά βιώνουν την απόρριψη από 

το κοινωνικό τους περιβάλλον (οικογένεια, σχολείο, συνομήλικοι) και καταλήγουν να 

συνάπτουν δυσλειτουργικές κοινωνικές σχέσεις, συχνά με παραβατικούς ανηλίκους, 

που τους ωθούν ακόμα περισσότερο στην παραβατική συμπεριφορά (Shelton & 

Pearson, 2016).   

Από την άλλη μεριά, η παρορμητικότητα σύμφωνα με αρκετές μελέτες 

συνδέεται στενά με την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς (Gouveia-Pereira, 

Gomes, Roncon & Mendonça, 2017. Zhou, Witt, Chen, Zhang, Zhang, Qiu, & Wang, 

2014), εφόσον σύμφωνα με το Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge (2015) η 

παρορμητικότητα «είναι χαρακτηριστικό ενός ατόμου που έχει την τάση να ενεργεί 

γρήγορα βάση των αναδυόμενων κινήτρων και αναλογιζόμενο ελάχιστα τις συνέπειες 

των πράξεών του, τις επιδράσεις τους στους άλλους ή στα σχέδια του ίδιου για την 

ικανοποίηση άλλων αναγκών του» (σ. 576). Η παρορμητικότητα όμως αποτελεί κύριο 

σύμπτωμα σε πολλές περιπτώσεις παιδιών με ΔΕΠ/Υ. Από όλα τα παραπάνω 

συμπεραίνεται πως η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα στην επιτυχή επανένταξη αλλά και στην πρόληψη της 

υποτροπής των ανήλικων παραβατών.  
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3.2.6 Εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά  

 

Ο Haydon (2007) παρουσιάζει τα ευρήματα της καινοτομικής έρευνάς του 

σύμφωνα με τα οποία οι ανήλικοι παραβάτες που συμμετείχαν δήλωσαν πως το 

εκπαιδευτικό σύστημα δεν ικανοποιούσε τις ειδικές εκπαιδευτικές τους ανάγκες. Οι 

Convery και Moore (2006) σε έρευνα που πραγματοποίησαν σε σωφρονιστικά 

ιδρύματα ανηλίκων βρήκαν πως μεγάλος αριθμός των νέων αντιμετώπιζαν 

μαθησιακές δυσκολίες που αγνοούνταν από το εκπαιδευτικό σύστημα (Convery et al., 

2008). Τα αποτελέσματα αυτά υποστηρίζει ένα πλήθος ερευνών (Cumming, 

Strnadová, & Dowse, 2014. Grigorenko, Macomber, Hart, Naples, Chapman, Geib, 

Chart, Tan, Wolhendler, & Wagneret, 2015. Peacock Hill Working Group, 2017. 

Thompson & Morris, 2016). Οι Sander et al. (2012) επιβεβαιώνουν  το παραπάνω 

εύρημα αναφέροντας ότι στις Η.Π.Α οι ανήλικοι παραβάτες συμμετέχουν σε 

προγράμματα ειδικής αγωγής σε ποσοστό 35% σε αντίθεση με τον υπόλοιπο 

μαθητικό πληθυσμό που συμμετέχουν σε ποσοστό 8%.  

Στην Ελλάδα, ο Κουράκης (2004) σε έρευνα που αφορούσε την επεξεργασία 

885 ερωτηματολογίων μαθητών οκτώ Λυκείων από αντιπροσωπευτικές περιοχές της 

Αθήνας, αναφέρει πως το 10.1% του συνόλου εμπλέκονταν (κατά ομολογία τους) σε 

μια πληθώρα σοβαρών αδικημάτων όπως κλοπές, γηπεδική βία, πώληση ναρκωτικών. 

Οι νεαροί αυτοί σύμφωνα με τη συγκεκριμένη έρευνα  αξιολόγησαν τη σχολική τους 

επίδοση ως «όχι και τόσο καλή» ή «καθόλου καλή» σε ποσοστό 43,9% έναντι του 

20,1% των μέσων μαθητών, αναφέροντας ότι αντιπαθούσαν το σχολείο σε ποσοστό 

18% έναντι του 8,5% του μέσου πληθυσμού των μαθητών. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας αλλά και αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας, 

φαίνεται πως υπάρχει μεγάλη συσχέτιση μεταξύ της εκπαίδευσης και της 

παραβατικότητας ανηλίκων (Ahmed & Murtaza, 2016. Cook & Kang, 2016. Griffin, 

2017. Jiang, 2018. Kennedy, Edmonds, Millen, & Detullio, 2018. Mitchell, 

McLanahan, Notterman, Hobcraft, Brooks-Gunn & Garfinkel, 2015). Όπως 

προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο 3.3.2.6. Σχολική αποτυχία και νεανική παραβατικότητα, 

η σχολική αποτυχία του μαθητή αποτελεί παράγοντα επικινδυνότητας όσον αφορά 

στην εμφάνιση παραβατικότητας (Anderson, 2014. Ahmed & Murtaza, 2016. 

Cumming et al., 2014. Jiang, 2018. Siegel & Welsh, 2018).  

Από την άλλη πλευρά, το εκπαιδευτικό προσωπικό των σωφρονιστικών 

ιδρυμάτων φαίνεται να μην είναι επαρκώς εκπαιδευμένο σε θέματα που αφορούν τις 

mailto:Grigorenko
http://ldx.sagepub.com/search?author1=Donna+Macomber&sortspec=date&submit=Submit
http://ldx.sagepub.com/search?author1=Lesley+Hart&sortspec=date&submit=Submit
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http://ldx.sagepub.com/search?author1=Catherine+F.+Geib&sortspec=date&submit=Submit
http://ldx.sagepub.com/search?author1=Hilary+Chart&sortspec=date&submit=Submit
http://ldx.sagepub.com/search?author1=Mei+Tan&sortspec=date&submit=Submit
http://ldx.sagepub.com/search?author1=Baruch+Wolhendler&sortspec=date&submit=Submit
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ιδιαίτερες ανάγκες των μαθητών με παραβατική συμπεριφορά. Σύμφωνα με τη διεθνή 

έρευνα, ο πληθυσμός των παραβατικών μαθητών που είναι έγκλειστος σε 

σωφρονιστικά ιδρύματα αποτελεί μια εξαιρετικά ανομοιογενή ομάδα όσον αφορά 

στις μαθησιακές δυσκολίες και τα ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν, το επίπεδο μόρφωσης, τα προβλήματα συμπεριφοράς που 

εκδηλώνουν, αλλά και τις ψυχοκοινωνικές τους ιδιαιτερότητες (Elrod, & Ryder, 

1999. Καφασάρη και συν., 2007. Siegel, 2016). Ως αποτέλεσμα των παραπάνω, οι 

εκπαιδευτικοί συχνά αισθάνονται ανεπαρκείς και αδυνατούν να ανταπεξέλθουν στις 

ανάγκες των μαθητών, ενώ συχνά φαίνεται να βιώνουν υψηλά επίπεδα εργασιακού 

στρες (Giovanoglou & Parosanu, 2015. Κορέα & Σκληβάγκου, 2017. Spinellis και 

Tsitsoura, 2004). Επομένως, θεωρήθηκε απαραίτητο να εξεταστεί στην παρούσα 

έρευνα το αίσθημα της υποκειμενικής επάρκειας του εκπαιδευτικού προσωπικού των 

σωφρονιστικών ιδρυμάτων ανηλίκων, η υποστήριξή τους από άλλους φορείς, όπως 

επίσης και η ειδική εκπαιδευτική τους κατάρτιση, εφόσον η επαγγελματική 

εξειδίκευση των εκπαιδευτικών παίζει σημαντικό ρόλο στη δημιουργία και την 

εφαρμογή επιτυχημένων προγραμμάτων επανένταξης.  

Συνοψίζοντας, οι μαθησιακές δυσκολίες φαίνεται να είναι ακόμα ένας 

παράγοντας που σχετίζεται με την παραβατικότητα (Θάνος, 2009. Macdonald, 2010). 

Όπως υποστηρίζει η Δροσινού (2004) οι μαθησιακές δυσκολίες διαδραματίζουν 

ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην εγκατάσταση της ανήλικης παραβατικότητας. Η 

επιτυχία του νέου όμως στο σχολείο, αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη 

δημιουργία της θετικής του αυτοεικόνας, αλλά και για την ένταξή του στο κοινωνικό 

σύνολο (Anderson, 2014. Alabama, Dept. οf Postsecondary Education, 1992. Cook & 

Kang, 2016. Kourkoutas, 2012. Sander et al., 2012). Συμπεραίνεται έτσι πως οι 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των ανήλικων παραβατών θα πρέπει να 

εκπληρώνονται και στο επίπεδο της μόρφωσής τους μέσα στο πλαίσιο των 

σωφρονιστικών ιδρυμάτων. Επομένως, η διερεύνηση των μαθησιακών δυσκολιών 

στους ανήλικους παραβάτες στοχεύει στη διαμόρφωση επιτυχημένων προγραμμάτων 

μαθησιακής παρέμβασης ως μέρος των αναμορφωτικών προγραμμάτων, εφόσον η 

εκπαίδευση φαίνεται να αποτελεί κύριο χαρακτηριστικό του προβλήματος της 

παραβατικότητας ανηλίκων, αλλά και της λύσης του (όπως παρατίθεται στο Sander et 

al., 2012). 
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3.2.7  Εξάρτηση σε ουσίες 

 

Οι ουσίες εξάρτησης «έχουν γίνει γνωστές με το όνομα ναρκωτικά» και 

αφορούν τις «ουσίες φυτικής προέλευσης ή συνθετικής παρασκευής που έχουν 

ψυχοφαρμακολογικές ιδιότητες, οι οποίες προκαλούν αλλαγές της διάθεσης, της 

αντίληψης, της συνείδησης κα της συμπεριφοράς του ατόμου» (Παπαδάτος, 2010, σ. 

37-38). Η χρήση ναρκωτικών ουσιών έχει συνδεθεί από μια πληθώρα ερευνών με την 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, ενώ σύμφωνα με πολλούς μελετητές του 

φαινομένου, όταν κάποιο άτομο κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών είναι πολύ 

πιθανότερο να εκδηλώσει παραβατικές συμπεριφορές (DeLisi, Angton, Behnken & 

Kusow, 2015. Hunter, Miles, Pedersen, Ewing & D'Amico, 2014. Kennedy, 

Edmonds, Millen, & Detullio, 2018. Monahan et al., 2014. Mulder, 2010. Παπαδάτος, 

210. Patrick, 2015. Welty, Hershfield, Abram, Han, Byck & Teplin, 2017). 

Αναλυτικότερα, όπως υποστηρίζει ο Παπαδάτος (2010) στις περισσότερες 

ευρωπαϊκές χώρες οι χρήστες ναρκωτικών ουσιών υπερεκπροσωπούνται στις 

φυλακές. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με την έρευνα των Teplin et al. (2015) που 

μελέτησαν έγκλειστους ανήλικους παραβάτες γένους αρσενικού, το 51 τα εκατό των 

ανηλίκων ήταν χρήστες ναρκωτικών ουσιών. Η χρήση ουσιών έχει ακόμα βρεθεί πως 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα υποτροπής στους ανήλικους παραβάτες (Kennedy, 

Edmonds, Millen, & Detullio, 2018). 

Εκτός των ναρκωτικών ουσιών, στις εξαρτησιογόνες ουσίες 

συμπεριλαμβάνονται το αλκοόλ και το κάπνισμα. Όπως υποστηρίζει η διεθνής 

έρευνα, το κάπνισμα θεωρείται σημαντικός παράγοντας επικινδυνότητας για την 

εμφάνιση συμπεριφορών που ενισχύουν την εκδήλωση της παραβατικότητας στους 

νέους  (Beaver, Al-Ghamdi, Kobeisy, Alqurashi, Schwartz, Connolly & Gajos, 2016. 

Fernandes & Mesquita, 2015. Ramaswamy, Faseru, Cropsey, Jones, Deculus & 

Freudenberg, 2013). Επιπλέον, συσχετίζεται με την απουσία προστατευτικών 

παραγόντων όσον αφορά στην εμφάνιση της ανήλικης παραβατικότητας όπως είναι οι  

γεροί οικογενειακοί δεσμοί, το σταθερό περιβάλλον και οι διαπροσωπικές σχέσεις με 

συνομηλίκους που δεν παρουσιάζουν προβληματική συμπεριφορά (Κουρκούτας, 

2017. Ramaswamy et al., 2013). Από την άλλη πλευρά, η κατανάλωση αλκοόλ 

αποτελεί έναν από τους κύριους παράγοντες πρόβλεψης για την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους (Aebi et al., 2014. Choi, Kim, Kim & 

Kim, 2017. Vaughn, Salas-Wright, DeLisi, Maynard & Boutwell, 2015). Επίσης, 
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συνδέεται με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών (Vaughn et al., 2015) οι οποίες 

θεωρείται ότι ενισχύουν την εμφάνιση της παρβατικότητας στους εφήβους 

(Elkington, Teplin, Abram, Jakubowski & Welty, 2015. Teplin et al., 2015).  

Επομένως, οι εξαρτησιογόνες ουσίες δε συνδέονται μόνο με την εκδήλωση 

της παραβατικότητας, αλλά και με την κακή πρόγνωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς στους ανηλίκους (Konecky, Cellucci & Mochrie, 2016. Teplin et al., 

2015). Όπως υποστηρίζουν οι Teplin et al. (2015) και ο Luckey (2016), η χρήση 

ουσιών συνδέεται με παράγοντες που ενισχύουν την παραβατική συμπεριφορά, όπως 

είναι η σχολική διαρροή, η συμμετοχή σε παραβατικές ομάδες οι συμμορίες και κατά 

συνέπεια συσχετίζεται σε σημαντικό βαθμό με την υποτροπή των ανηλίκων στην 

παραβατικότητα. Μάλιστα όπως εξηγούν αρκετοί ερευνητές, η συμμετοχή του 

ανηλίκου σε ομάδες ομηλίκων με παραβατικές συμπεριφορές φαίνεται να ενισχύει σε 

σημαντικό βαθμό τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και το αντίστροφο 

(Λιακοπούλου, 2007. Monahan et al., 2014). Αναλυτικότερα, η χρήση ουσιών 

συνδέεται στενά με τη  η διακίνηση ναρκωτικών (Mansion & Chassin, 2016) η οποία 

παρατηρείται συχνά στις συμμορίες ανηλίκων (Gordon, Rowe, Pardini, Loeber, 

White & Farrington, 2014). Ακόμα, η εξάρτηση σε ουσίες συσχετίζεται σε μεγάλο 

βαθμό με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών (Konecky et al., 2016), ενώ σύμφωνα 

με τη διεθνή έρευνα το 63% των ανήλικων παραβατών που είχαν εξάρτηση σε ουσίες 

πληρούσαν τα κριτήρια ψυχικής διαταραχής (Luckey, 2016). 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονιστεί ότι η απεξάρτηση από ουσίες είναι ένα 

αρκετά δύσκολο έργο, καθώς παρατηρείται μεγάλο ποσοστό διακοπής των 

θεραπευτικών προγραμμάτων απεξάρτησης από τους ανηλίκους. Όπως αναφέρουν οι 

Konecky et al. (2016) τα περισσότερα άτομα που εγκαταλείπουν τη θεραπεία έχουν 

διάγνωση μίας ή περισσότερων ψυχικών διαταραχών, ενώ όπως επισημαίνει ο Luckey 

(2016) οι θεραπείες απεξάρτησης που λαμβάνουν μέρος μέσα στα κέντρα κράτησης 

ανηλίκων δε λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες των εξαρτημένων νέων με ψυχικές 

διαταραχές. Από την άλλη πλευρά, ένας μεγάλος αριθμός ανηλίκων με εξάρτηση σε 

ουσίες δε λαμβάνουν καμία θεραπεία κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους (Luckey, 

2016. Teplin et al., 2015), ενώ σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα αρκετοί ανήλικοι 

συνεχίζουν τη χρήση και κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο κέντρο κράτησης 

(Luckey, 2016). Παρόλα αυτά, η επανένταξη πρώην χρηστών με παραβατική 

συμπεριφορά στο κοινωνικό σύνολο φαίνεται να είναι ακόμα πιο δύσκολο έργο από 

την επανένταξη παραβατών που δεν ήταν εξαρτημένοι σε ουσίες, επομένως απαιτεί 
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μεγαλύτερη υποστήριξη (Konecky et al., 2016. Luckey, 2016. Mansion & Chassin, 

2016). 

 

3.3  Θεωρητικές ερμηνείες της νεανικής παραβατικότητας με βάση 

τα ατομικά χαρακτηριστικά του παραβάτη και το περιβάλλον του 

 

Η παραβατικότητα ανηλίκων αποτελεί ένα φαινόμενο που έχει πάρει 

ανησυχητικές διαστάσεις σε διεθνές επίπεδο, επομένως δεν είναι λίγοι οι μελετητές 

που έχουν προσπαθήσει να δώσουν ερμηνείες για τις καταστάσεις και τους 

παράγοντες που προκαλούν την εκδήλωσή της. Οι ερευνητικές προσπάθειες για την 

αιτιολόγηση της ανήλικης παραβατικότητας έχουν ξεκινήσει από το 19ο αιώνα, ενώ 

έχει επικρατήσει η άποψη ότι τρεις είναι οι παράγοντες που επιδρούν στην 

προσωπικότητα του ανηλίκου και μπορεί να τον ωθήσουν στην παραβατικότητα: οι 

βιολογικοί, οι ψυχολογικοί και οι κοινωνικοί (Shoemaker, 2017). Αναλυτικότερα, οι 

μεταβλητές που ενισχύουν την ανήλικη παραβατικότητα είναι τα ατομικά 

χαρακτηριστικά, οι εμπειρίες που βιώνει ο κάθε ανήλικος, αλλά και οι αξιακές 

συνθήκες της κοινωνίας (Κουράκης, 2004 όπως παρατίθεται στο Βλάσσης, 2009).  

 

3.3.1  Ατομικά χαρακτηριστικά 

    

Σύμφωνα με τον Κουράκη (1999) τα ατομικά γνωρίσματα αφορούν τις 

βιολογικές ιδιαιτερότητες, αλλά και την όλη προσωπικότητα ενός ανθρώπου. Η 

Τάτση (2012) αναφέρει πως τα ατομικά χαρακτηριστικά σχετίζονται με την 

προσωπικότητα και τη σωματική «κατασκευή» του ατόμου. Σε αυτή την ενότητα θα 

συζητηθούν με συντομία οι βιολογικοί παράγοντες (γενετικοί, νευροφυσιολογικοί, 

γνωστικοί) και η ψυχική υγεία των ανηλίκων σε σχέση με την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς. Θεωρήθηκε σκόπιμο να γίνει μια συνοπτική παρουσίαση 

των παραπάνω παραγόντων, όχι με στόχο να υποτιμηθεί η σημασία τους, αλλά επειδή 

η παρούσα εργασία δεν εστιάζει στην ανεύρεση αιτιακής σχέσης των 

ψυχοσυναισθηματικών χαρακτηριστικών των ανηλίκων με την παραβατική 

συμπεριφορά, αλλά στην καλύτερη κατανόηση της ψυχοσυναισθηματικής τους 

κατάστασης, έτσι ώστε να προσδιοριστούν κριτήρια για την αποτελεσματικότερη 

αντιμετώπιση του προβλήματος. 
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3.3.1.1 Βιολογικοί παράγοντες 

 

 Σύμφωνα με τον Παπαδάτο (2003) η άποψη πως οι γενετικοί παράγοντες 

συμβάλλουν στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς τονίστηκε αρχικά από τον 

ψυχίατρο και καθηγητή ιατροδικαστικής Cesare Lombroso. Ο Lombroso (1876) 

εξέφρασε τις απόψεις του στα τέλη του 19ου και στις αρχές του 20ου αιώνα 

υποστηρίζοντας ότι οι εγκληματίες διακρίνονται στους εκ γενετής (τους οποίους 

διαίρεσε σε τρεις υποκατηγορίες: κληρονομικής διαφθοράς, παράφρονες και εκ 

ψυχικού πάθους) και σε εκείνους που εκδήλωσαν εγκληματική συμπεριφορά εξαιτίας 

κοινωνικών παραγόντων. Η θεωρία του έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στα βιολογικά αίτια 

υποστηρίζοντας ότι οι εγκληματίες μπορούν να εντοπιστούν από τα εξωτερικά τους 

χαρακτηριστικά, γεγονός το οποίο οδήγησε και στην αμφισβήτησή της (Παπαδάτος, 

2003. Petrilli & Beccaria, 2015. Shoemaker, 2017).  

Σήμερα, οι βιολογικές προσεγγίσεις εστιάζουν στους ιδιοσυστασιακούς 

παράγοντες (φυσιολογική σύσταση και βιολογική δομή), στους συγγενείς (που 

αποκτήθηκαν κατά την ενδομήτρια περίοδο), στους εγγενείς (μεταλλαγές και 

χωρισμός γονιδίων) και τους κληρονομικούς (Φαρσεδάκης, 2005). Όπως υποστηρίζει 

ο Φαρσεδάκης οι βιολογικές προσεγγίσεις δεν είναι ιδιαίτερα δημοφιλείς, διότι 

υπάρχει ο φόβος μιας κακής πολιτικής χρήσης τους. Παρόλα αυτά, πληθώρα 

πρόσφατων ερευνών παρουσιάζουν αποτελέσματα που σχετίζουν την εμφάνιση της 

παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων με βιολογικούς παράγοντες, οι οποίοι όμως 

στις περισσότερες μελέτες εξετάζονται σε συνδυασμό με περιβαλλοντικούς (Boisvert 

et al., 2014. Burt & Klump, 2014. Mitchell et al., 2015). 

 

3.3.1.2 Γενετικοί παράγοντες και νευροφυσιολογικές έρευνες 

 

Η διεθνής έρευνα σε μονοζυγωτικούς και διζυγωτικούς διδύμους υποστηρίζει 

τη γενετική επιβάρυνση όσον αφορά στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς 

στην ανήλικη ζωή (Barnes, Boutwell, Beaver, Gibson & Wright, 2014. Boisvert et al.,  

2014. Κουράκης, 2013. Παπαδάτος, 2003. Φαρσεδάκης, 2005). Ο Φαρσεδάκης 

αναφέρει την έρευνα του Christiansen (1974) με δείγμα 3.586 ζεύγη διδύμων 

αγοριών, σύμφωνα με την οποία η ταύτιση παραβατικής συμπεριφοράς ήταν 

υπερδιπλάσια στα μονοζυγωτικά αδέλφια (52% έναντι 22%).  Ομοίως ο Παπαδάτος 

(2003) αναφέρει έρευνες που έχουν γίνει σε υιοθετημένους διδύμους, που 
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καταδεικνύουν όχι μόνο τη σημασία των γενετικών παραγόντων, αλλά και τον 

κρίσιμο ρόλο που διαδραματίζει το οικογενειακό περιβάλλον. Οι χρωμοσωμικές 

ανωμαλίες έχουν επίσης συσχετιστεί με την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, 

όχι άμεσα αλλά έμμεσα, καθώς τα σύνδρομα που εντοπίστηκε να εκδηλώνουν 

συχνότερα τέτοιου είδους συμπεριφορές, χαρακτηρίζονταν από χαμηλή νοημοσύνη 

(βλ. ενότητα 3.3.1.3.) και προβλήματα προσαρμογής (Παπαδάτος, 2003). Ο 

Φαρσεδάκης (2005) αναφέρει ότι η πιθανή επίδραση των χρωμοσωμάτων στη 

συμπεριφορά αποδίδεται κυρίως στο «γονόσωμα» (23ο ζεύγος) και το «αυτόσωμα» 

(22 πρώτα ζεύγη), αν και οι εν λόγω έρευνες αφορούν στην καλύτερη περίπτωση ένα 

ποσοστό της τάξεως του 1%. 

Τη σημασία των βιολογικών παραγόντων τονίζουν και οι Boisvert et al. 

(2014) οι οποίοι υποστηρίζουν πως οι ανήλικοι παραβάτες έχουν μια γενετική 

προδιάθεση στην εκδήλωση παραβατικών συμπεριφορών και πως αυτή η προδιάθεση 

είναι εκείνη που πολλές φορές ορίζει και τους περιβαλλοντικούς παράγοντες που θα 

ενισχύσουν την εν λόγω συμπεριφορά τους (πχ ο ανήλικος με γενετική προδιάθεση 

στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς θα αναζητήσει και συνομηλίκους με τα 

ίδια χαρακτηριστικά που στη συνέχεια θα ενισχύσουν την εκδήλωση της 

παραβατικότητας). Σε αυτό το σημείο, αξίζει να προστεθεί, πως αρκετές 

νευροφυσιολογικές έρευνες υποστηρίζουν τη συσχέτιση της λειτουργίας του 

εγκεφάλου με την παραβατικότητα (Cohen & Casey, 2014. Focquaert, 2018. Johnson 

et al., 2015. Portnoy, Gao, Glenn, Niv, Peskin, Rudo-Hutt & Raine, 2013). Έχει 

παρατηρηθεί πως τα άτομα με επιληψία που παρουσιάζουν σαφείς 

ηλεκτρομαγνητικές ανωμαλίες, εντοπίζονται σε διπλάσιο βαθμό μέσα σε μια φυλακή 

από ότι στο γενικό πληθυσμό (Παπαδάτος, 2003). Επιπλέον, η δυσλειτουργία του 

συστήματος μεταβίβασης νευρομεταβιβαστικών ουσιών στο νευρικό σύστημα έχει 

βρεθεί να σχετίζεται με τη βίαιη και αντικοινωνική συμπεριφορά, αλλά και με 

ψυχικές διαταραχές (Παπαδάτος, 2003). Η Focquaert (2018) προτείνει βαθύτερη 

διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην παραβατικότητα και την νευροβιολογία και 

εντοπίζει τέσσερις περιοχές όπου η τελευταία μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο: (α) 

στην έρευνα για την κατανόηση την εγκληματικής συμπεριφοράς (β) στην πρώιμη 

ανίχνευση, πρόληψη και αντιμετώπιση της αποκλίνουσας συμπεριφοράς, (γ) στις 

ποινικές διαδικασίες για την εκτίμηση της ευθύνης και την απονομή της ποινής και 

(δ) στις νομικές αποφάσεις για την αποκατάσταση και θεραπεία του παραβάτη. 

 



60 

 

3.3.1.3 Γνωστικές ικανότητες 

   

Οι γνωστικές ικανότητες φαίνεται να παίζουν σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς. Η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως οι ανήλικοι με 

νοητική υστέρηση ή άλλου είδους γνωστικές διαταραχές βρίσκονται συχνότερα 

αντιμέτωποι με τη δικαιοσύνη (Johnson et al., 2015. Lansing, Washburn, Abram, 

Thomas, Welty & Teplin, 2014. Larson & Grisso, 2011. Thompson & Morris, 2016). 

Οι Gonzalez- Gadea, Herrera, Parra, Mendez, Baez, Manes και Ibanez (2014) 

τονίζουν πως η χαμηλή νοημοσύνη και οι γνωστικές διαταραχές επηρεάζουν 

αρνητικά σημαντικές ικανότητες που αποτρέπουν την εκδήλωση παραβατικής 

συμπεριφοράς όπως είναι η ενσυναίσθηση, η ικανότητα αφηρημένης σκέψης, η 

συλλογιστική, η κατανόηση των κοινωνικών κανόνων και η ψυχοσυναισθηματική 

προσαρμογή. Επιπλέον, η διεθνής έρευνα υποδεικνύει πως η χαμηλή νοημοσύνη δεν 

παίζει σημαντικό ρόλο μόνο στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, αλλά και 

στην υποτροπή των ανηλίκων στην παραβατικότητα (Frisell, Pawitan & Langstrom, 

2012. Johnson et al., 2015. Lansing et al., 2014). Οι Hampton, Drabick και Steinberg 

(2014) όμως, υποστηρίζουν πως η νοημοσύνη δεν προβλέπει την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς, εφόσον σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης τους 

αλλά και άλλων ερευνών, εντοπίζεται συσχέτιση και μεταξύ της υψηλής νοημοσύνης 

με την παραβατικότητα. 

Από την άλλη πλευρά, ο Παπαδάτος (2003) αναφέρει την έρευνα των West 

και Farrington που είχε στόχο τη διαπίστωση των αιτιών της νεανικής 

παραβατικότητας. Παράγοντες που βρέθηκαν να δημιουργούν ή/και να συντηρούν 

την εν λόγω προβληματική συμπεριφορά ήταν η χαμηλή νοημοσύνη, αλλά και η 

υπερκινητικότητα και η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής (ΔΕΠ/Υ). Σύμφωνα με 

την έρευνα των Lundström et al. (2014) που διεξήχθη στη Στοκχόλμη και είχε δείγμα 

3,391 παιδιά, η ΔΕΠ/Υ αποτελεί παράγοντα υψηλής επικινδυνότητας στην εμφάνιση 

παραβατικής συμπεριφοράς, γεγονός που υποστηρίζουν και άλλες διεθνείς έρευνες 

και μελέτες (Pingault et al., 2013). Παρόλα αυτά, δεν είναι ξεκάθαρο εάν η 

υπερκινητικότητα και η ΔΕΠ αποτελούν από μόνες τους χαρακτηριστικά που θα 

μπορούσαν να ευθύνονται για την εκδήλωση παραβατικότητας, καθώς τα 

αποτελέσματα των ερευνών είναι πολλές φορές αντιφατικά (Pingault et al., 2013). Η 

σχέση της ΔΕΠ/Υ με την εμφάνιση παραβατικής συμπεριφοράς στου ανηλίκους 
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παρουσιάζεται αναλυτικότερα στην ενότητα 3.2.5. Διαταραχές προσοχής 

/Υπερκινητικότητα. 

 

3.3.1.4 Ψυχική υγεία- ψυχική ασθένεια 

 

Με βάση τις θεωρίες που μελετούν την ψυχική ασθένεια ως παράγοντα 

επικινδυνότητας στην ανάπτυξη παραβατικής συμπεριφοράς, μπορούμε να 

διακρίνουμε αδρά την εστίαση σε δύο κατηγορίες: α) τις ψυχώσεις (ενδογενείς και 

εξωγενείς) και β) τις ψυχοπάθειες. Οι εξωγενείς (οργανικές) ψυχώσεις αφορούν 

οργανικές βλάβες του εγκεφάλου από εξωτερικά αίτια, ενώ οι ενδογενείς αφορούν 

κυρίως τις ψυχώσεις που πηγάζουν από τον εσωτερικό κόσμο ενός ατόμου (πχ μορφή 

ηβηφρενικής σχιζοφρένειας η οποία παρουσιάζεται σαν κρίση εφηβείας) 

(Γεωργούλας, 2009). Όσον αφορά στη σχέση της σχιζοφρένειας με την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς, τα πορίσματα των ερευνών είναι αντιφατικά, με μελέτες 

να υποστηρίζουν ότι υπάρχει αιτιακή σχέση και άλλες να ισχυρίζονται ότι οι 

σχιζοφρενείς που δεν εκδηλώνουν παραβατική συμπεριφορά είναι σε σημαντικό 

βαθμό περισσότεροι (Γεωργούλας, 2009. Hodgins, 1992).  

Στη διερεύνηση της ανήλικης παραβατικότητας, ιδιαίτερη βαρύτητα έχει δοθεί 

στον όρο ψυχοπάθεια (Caldwell, McCormick, Wolfe & Umstead, 2012. Γεωργούλας, 

2009. Piquero, Farrington, Fontaine, Vincent, Coid, & Ullrich, 2012. Walters & 

Kiehl, 2015. Φαρσεδάκης, 2005). Οι ψυχοπαθείς περιγράφονται ως «ασταθή άτομα, 

παρορμητικά και δύσκολα, των οποίων η συμπεριφορά έχει επώδυνες επιπτώσεις 

κυρίως στο περιβάλλον τους. Απροσάρμοστοι κοινωνικά, έχουν συχνά προβλήματα 

με τη δικαιοσύνη» (Κοκκώση και Συνοδινού, 2010, σ. 341). Τα ψυχοπαθητικά 

χαρακτηριστικά φαίνεται πως παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη παραβατικής 

συμπεριφοράς, χωρίς να αφορούν όμως όλες τις εκφάνσεις της παραβατικότητας. 

(Corrado, Delisi, Hart & McCuish, 2015. Shoemaker, 2019). Αναλυτικότερα, οι 

πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα ανήλικα άτομα με ψυχοπαθητικά 

χαρακτηριστικά είναι συνήθως υπεύθυνα για σοβαρά παραπτώματα και όχι για 

μικροπαραβάσεις, ενώ συνηθίζουν να διατηρούν ανάλογη συμπεριφορά και στην 

ενήλικη ζωή (Caldwell et al., 2012. Corrado et al., 2015. Piquero et al., 2012). 

Όπως εξηγεί ο Παπαδάτος (2003) η σύνδεση των ψυχιατρικών παθήσεων με 

την παραβατικότητα είναι αντικείμενο που χαρακτηρίζεται από αρκετές 

αντιπαραθέσεις. Οι Larson και Grisso (2011) υποστηρίζουν ότι εφόσον ο έφηβος 
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αναπτύσσεται ακόμα νευρολογικά, γνωστικά και ψυχοκοινωνικά, συναντάται μεγάλη 

δυσκολία στη διάγνωση των ψυχιατρικών παθήσεων κατά τη διάρκεια της εφηβείας. 

Από την άλλη πλευρά, ο Γεωργούλας (2009) αναφέρει ως αντικείμενο 

αντιπαραθέσεων την έλλειψη αξιοπιστίας των ερευνών που έχουν μελετήσει τις 

ψυχικές παθήσεις σε σχέση με την παραβατικότητα, εφόσον συχνά χαρακτηρίζονται 

από μικρό δείγμα, ο ερευνητικός πληθυσμός έχει ήδη στιγματιστεί και η διάγνωση 

βασίζεται μόνο στην πείρα του ψυχιάτρου. Σε αυτό το σημείο ολοκληρώνεται η 

παρουσίαση της αιτιακής σχέσης μεταξύ παραβατικότητας και ψυχικής ασθένειας, 

ενώ δεν επιχειρείται η επέκταση της συζήτησης στην αντικοινωνική διαταραχή της 

προσωπικότητας, διότι όπως εξηγούν οι Κοκκώση και Συνοδινού (2010) η έννοια της 

ψυχοπάθειας συγγενεύει με την αντικοινωνική προσωπικότητα.  

 

3.3.1.5 Φύλο και παραβατικότητα 

 

Το φύλο μπορεί να θεωρηθεί βιολογικός, αλλά και κοινωνικός παράγοντας 

στη διερεύνηση της συμπεριφοράς ενός ατόμου, καθώς χαρακτηρίζεται από 

ορμονικές και οργανικές διαφορές, αλλά και διαφορές όσον αφορά στους ρόλους και 

την αντιμετώπιση της κοινωνίας (Παπαδάτος & Στογιαννίδου, 1988). Στη 

συγκεκριμένη ενότητα όμως θεωρείται σκόπιμο να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση την 

κοινωνική διάσταση του φύλου, εφόσον η παρούσα μελέτη εστιάζει περισσότερο στο 

περιβάλλον που δημιουργείται για την αντιμετώπιση της παραβατικότητας στους 

ανήλικους παραβάτες αρσενικού γένους.   

Μια πληθώρα μελετών υποστηρίζουν ότι τα αγόρια είναι πιο επιθετικά από τα 

κορίτσια, αφού η ίδια η κοινωνία τα αντιμετωπίζει ως το κυρίαρχο φύλο. (Due, 

Holstein, Lynch, Diderichsen, Gabhain, Scheidt & Currie, 2005. Κουρκούτας & 

Κοκκιάδη, 2015. Kruttschnitt, 2016. Olweus, 1993. Sapouna, 2008). Το ίδιο 

προκύπτει και από τα δεδομένα της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛ.ΣΤΑΤ) (2011) 

εφόσον όπως προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο 1, οι κρατούμενοι ηλικίας 14-18 ετών 

ήταν 159 άτομα από τα οποία 146 ήταν αγόρια, ενώ μόνο 13 ήταν κορίτσια. Επιπλέον 

για τις ηλικίες 19-21 ετών, 878 κρατούμενοι ήταν γένους αρσενικού, ενώ 53 ήταν 

γένους θηλυκού (Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2011).  

Η εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς είναι πιο πιθανό φαινόμενο στα 

αγόρια από ότι στα κορίτσια σε διεθνές επίπεδο και όχι μόνο στη χώρα μας (Bao, 

Haas & Xie, 2016. Koon-Magnin, Bowers, Langhinrichsen-Rohling & Arata, 2016. 
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Lucia, Killias, & Junger-Tas, 2018. Sander et al., 2012), ενώ η παραβατική 

συμπεριφορά που παρατηρείται στα αγόρια είναι συνήθως σοβαρότερης μορφής 

(Peterson, Lee, Henninger & Cubellis, 2016). Η Κατσιγαράκη (2004) εξηγεί πως τα 

κορίτσια και τα αγόρια αντιλαμβάνονται με διαφορετικό τρόπο τον κοινωνικό τους 

περίγυρο, με αποτέλεσμα να αντιδρούν διαφορετικά σε αυτόν. Ο Γεωργούλας (2009) 

υποστηρίζει πως τα κορίτσια υποδύονται ένα ρόλο στον οποίο η βία δεν έχει λόγο, 

μιας και τα παιχνίδια τους δεν είναι στρατιωτάκια ή όπλα όπως εκείνα των αγοριών, 

δεν παίζουν «πόλεμο» και δεν παλεύουν μεταξύ τους όπως θα έκανε το αντίθετο 

φύλο. Έτσι, το αγόρι θεωρείται πως είναι κάτοχος ενός εν δυνάμει βίαιου χαρακτήρα, 

διότι όχι μόνο χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερη σωματική δύναμη, αλλά έχει και 

διαφορετικό ρόλο στην κοινωνία (Γεωργούλας, 2009. Whaley, Hayes, & Smith, 

2016).  

 

3.3.2 Η νεανική παραβατικότητα ως αποτέλεσμα περιβαλλοντικών και 

Κοινωνικο-οικολογικών παραγόντων  

 

Όπως προαναφέρθηκε, οι Scott και Steinberg (2008) υποστηρίζουν πως το 

περιβάλλον είναι εκείνο που δημιουργεί ή περιορίζει τις «ευκαιρίες» για την 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τους Convery et al. (2008) 

πολλά παιδιά που βρίσκονται στη φυλακή δεν είναι σοβαροί ή κατά συρροή 

εγκληματίες, αλλά παιδιά σε σύγχυση. Είναι γεγονός πως οι ανήλικοι βομβαρδίζονται 

καθημερινά με πληροφορίες που επηρεάζουν την ψυχοσυναισθηματική τους 

ανάπτυξη και την κρίση τους. Το αποτέλεσμα της συνεχούς έκθεσης των ανηλίκων 

στη βία είναι η απευαισθητοποίησή τους σε αυτή (Ahmed & Murtaza, 2016. Rice, 

2002).  

Όπως υποστηρίζει η θεωρία των εννέα θέσεων του Sutherland (1926), η 

παραβατική συμπεριφορά μαθαίνεται από την αλληλεπίδραση του νέου με άλλα 

άτομα του περιβάλλοντός του και αυτό επιτυγχάνεται μέσω μιας διαδικασίας 

επικοινωνίας και διανθρώπινων σχέσεων (Βλάσσης, 2009). Συχνά οι κοινωνικοί 

παράγοντες που συμβάλλουν σε παραβατικές συμπεριφορές είναι το μέγεθος της 

οικογένειας, η ανεπαρκής ανατροφή και σωματική τιμωρία στην παιδική ηλικία, αλλά 

και η χρήση ουσιών (Παπαδάτος, 2003. Umair, & Azka, 2016). 
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3.3.2.1  Ο ρόλος της οικογένειας στην εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς 

ανηλίκων  

 

Είναι πλέον ευρέως αποδεκτό, ότι η οικογένεια αποτελεί το σημαντικότερο 

φορέα κοινωνικοποίησης του ανθρώπου και κατά συνέπεια δε θα μπορούσε παρά να 

είναι ένας από τους κυριότερους παράγοντες στην εκδήλωση της ανήλικης 

παραβατικής συμπεριφοράς (Ahmed & Murtaza, 2016. Bushman, Newman, Calvert, 

Downey, Dredze, Gottfredson & Romer, 2016. DeLisi et al., 2013. Junger-Tas, 2018. 

Κατσιγαράκη, 2004. Κουράκης, 2013. Κουρκούτας, 2017). Από το 1977 ο Albert 

Bandura τόνισε το σημαντικό ρόλο της οικογένειας εξηγώντας πως μέσα από αυτή το 

παιδί αρχίζει να μαθαίνει και να κοινωνικοποιείται. Αρχικά, η μάθηση λαμβάνει 

μέρος μέσω της μίμησης των γονέων που είναι τα κύρια πρόσωπα φροντίδας του και 

αυτόματα αποτελούν τα πρώτα και τα πιο ισχυρά του πρότυπα (βλ κεφ. 4.3.2. Το 

θεωρητικό πλαίσιο των Κοινωνικογνωστικών θεωριών). Έτσι, ένα παιδί θα 

αξιολογήσει τον κόσμο και θα δομήσει τη συμπεριφορά του σύμφωνα με τις αξίες, 

τους κανόνες και τα πρότυπα συμπεριφοράς που έχει δεχθεί από την οικογένειά του. 

Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου οι γονείς κακοποιούν ή παραμελούν τα παιδιά τους 

είναι πολύ πιθανό τα ίδια να εκδηλώσουν παραβατική συμπεριφορά (Καφούρου, 

Μπάρκο, Πατεράκη, 2007. Κουρκούτας, 2017. Ahmed, & Murtaza, 2016.  van der 

Put, Lanctôt, De Ruiter & Van Vugt, 2015).  

Όπως εξηγεί ο Κουρκούτας (2017) η μίμηση, η εσωτερίκευση, η ταύτιση, η 

αναπαραγωγή προτύπων συμπεριφοράς και άλλοι σχετικοί μηχανισμοί, 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της ικανότητας του παιδιού να 

ελέγχει τα συναισθήματα και την επιθετικότητά του υιοθετώντας κοινωνικά 

αποδεκτές μορφές συμπεριφοράς. Κατά συνέπεια, ένα μεγάλο πλήθος θεωριών για τη 

φύση και την αιτιολογία της παραβατικότητας, αντιμετώπισαν την οικογένεια ως το 

σημαντικότερο παράγοντα επιρροής του παιδιού, επικεντρώνοντας έτσι την προσοχή 

στα οικογενειακά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών. 

Από τις σημαντικότερες έρευνες που διερεύνησαν τα γονεϊκά χαρακτηριστικά 

των νεαρών παραβατών είναι εκείνη που διεξήχθη από τους Glueck και Glueck το 

1950 στις Η.Π.Α, σύμφωνα με την οποία το μεγαλύτερο ποσοστό των ανήλικων 

παραβατών προέρχονται από αποδιοργανωμένες οικογένειες (Βλάσσης, 2009). Ο 

Γεωργούλας (2009) αναφέρει πως οι θεωρίες που ασχολούνται με τη σχέση της 

οικογένειας στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, χωρίζονται σε δύο τομείς: 
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α) σε αυτές που δίνουν κύρια σημασία στις διαπροσωπικές σχέσεις γονέα- παιδιού 

(επίβλεψη, επιβολή, διαπαιδαγώγηση, κοινωνικοποίηση) και β) σε εκείνες που δίνουν 

πρωτεύοντα σημασία σε παράγοντες όπως το μέγεθος της οικογένειας, την 

οικονομική κατάσταση, τη σχέση μεταξύ των γονέων και τη δομή την οικογένειας. 

Αναλυτικότερα, ορισμένα από τα χαρακτηριστικά που θεωρούνται ότι συμβάλλουν 

στην εκδήλωση της ανήλικης παραβατικότητας είναι το διαζύγιο των γονέων, η δομή 

της οικογένειας, οι οικονομικές συνθήκες στις οποίες ζουν τα μέλη της, η εκδήλωση 

παραβατικότητας από τους γονείς ή τα αδέλφια, η επίδραση που ασκεί η χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών από τα μέλη της οικογένειας, η χρήση βίας μέσα στο σπίτι 

και η κακοποίηση και θυματοποίηση του ανηλίκου στο πλαίσιο της οικογένειας 

(Ahmed, & Murtaza, 2016. Βλάσσης, 2009. Bushman et al., 2016. Junger-Tas, 2018. 

Κατσιγαράκη, 2004).  

Οι διαταραχές οι οποίες μπορεί να δημιουργηθούν στα παιδιά από τους 

οικογενειακούς παράγοντες τείνουν να διατηρούνται και στην ενήλικη ζωή (Bushman 

et al., 2016). Οι Lahlah, van der Knaap, Bogaerts & Lens (2014) υποστηρίζουν ότι ο 

θετικός και γερός δεσμός του παιδιού με την οικογένειά του αποτελεί αποτρεπτικό 

παράγοντα στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, ενώ ιδιαίτερα σημαντικά 

χαρακτηριστικά αυτής της σχέσης είναι η εγγύτητα, η συνέπεια και ο έλεγχος. 

Σύμφωνα με έρευνα των Schroeder, Osgood και Oghia (2010) ο γερός και θετικός 

δεσμός του παιδιού με το γονέα μπορεί να αποτρέψει την εκδήλωση προβληματικής 

συμπεριφοράς ακόμα και όταν η οικογένεια περνά αλλαγές που μπορεί να 

διαταράσσουν σημαντικά την ψυχολογία του παιδιού (όπως ένα διαζύγιο). Επομένως, 

οι γονείς είναι εκείνοι που μεταδίδουν στο παιδί τους προκοινωνικές νόρμες και αξίες 

μέσω της επικοινωνίας τους μαζί του, η οποία δεν επιτυγχάνεται αυτόματα, αλλά 

αναπτύσσεται και εδραιώνεται όταν οι σχέσεις είναι υγιείς (Κατσιγαράκη, 2004. 

Monahan et al., 2014). Όταν ο δεσμός όμως είναι αδύναμος και οι σχέσεις μέσα στην 

οικογένεια είναι δυσλειτουργικές, το παιδί αφήνεται πλέον στην επιρροή των 

συνομηλίκων που το περιβάλλουν (Zacharogeorga, 2006). 

 

3.3.2.2 Η πίεση της ομάδας των συνομηλίκων 

 

Παρότι έχει ερευνητικά υποστηριχθεί ότι οι γονείς μπορεί να επηρεάσουν 

σημαντικά το παιδί στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, η άποψη αυτή 

αμφισβητείται από πολλούς ειδικούς (Ahmed & Murtaza, 2016. Lipsey et al., 2010) 
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κυρίως κοινωνικούς ψυχολόγους, οι οποίοι τονίζουν τον κρίσιμο ρόλο που 

διαδραματίζει η ομάδα των συνομηλίκων στη ζωή και στον τρόπο που 

συμπεριφέρεται ένα παιδί. Επομένως, ένας μεγάλος αριθμός διεθνών ερευνών 

υποστηρίζουν ότι η ομάδα των συνομηλίκων μπορεί να ασκήσει τη μεγαλύτερη 

δυναμική επιρροή στη συμπεριφορά του παιδιού (Boisvert et al., 2014. Cohen & 

Casey, 2014. Decker, 2016. Lane, 2015. Siegel, 2016). Σύμφωνα με τον Κουράκη 

(2004) οι συμπεριφορές βίας όπως είναι για παράδειγμα οι βανδαλισμοί, δεν 

αποτελούν σημαντικές πηγές διέγερσης για τον ανήλικο εάν ο ίδιος δεν τις μοιράζεται 

με την παραβατική παρέα του (όπως παρατίθεται στο Βλάσσης, 2009) πράγμα που 

υποστηρίζουν και οι Barnes et al., 2014. Από τα πορίσματα της διεθνούς έρευνας 

φαίνεται πως η επιθετικότητα και ο εκφοβισμός μπορεί να ενεργοποιηθούν και να 

συντηρηθούν μέσα από την ταυτότητα της ομάδας (Cohen & Casey, 2014. Crockett 

& Crouter, 2014. Espelage, Bosworth & Simon, 2000).  

Ο Cusson (1981) εξηγεί ότι οι ανήλικοι διαπράττουν παραβάσεις από κοινού, 

διότι όταν είναι περισσότεροι αντιμετωπίζουν μικρότερο κίνδυνο να συλληφθούν επ’ 

αυτοφώρω, έχουν περισσότερες πιθανότητες για μεγαλύτερα κέρδη και μεγαλύτερη 

ευκολία να φέρουν εις πέρας δύσκολα εγχειρήματα. Επιπλέον, ως μέλη ομάδας 

ομότιμων απολαμβάνουν περισσότερο την παραβατική πράξη, ενώ τους δίνεται η 

ευκαιρία για αναγνώριση και αύξηση του κύρους τους μέσα στην ομάδα (όπως 

αναφέρεται στο Φαρσεδάκης, 2005, σ.78). Ο Γεωργούλας (2009) τονίζει πως ο 

πλημμελώς κοινωνικοποιημένος ανήλικος θα ενταχθεί στην υποκουλτούρα μιας 

συμμορίας με στόχο τη διαμόρφωση ενός υπέρ - εγώ (super ego) και την απόκτηση 

κοινωνικής νομιμοποίησης. Κατά συνέπεια, η κοινή δράση αποτελεί το συνεκτικό 

στοιχείο στην ανάπτυξη ανήλικης παραβατικότητας, ενώ ο ανήλικος παραβάτης 

ωθείται από την επιρροή της ομάδας σε πράξεις που ίσως να μην προέβαινε ποτέ 

μόνος του (Boisvert et al., 2014. Γεωργούλας, 2009. Ewing et al., 2015. Monahan et 

al., 2014). Όπως υποστηρίζει ο Πάντος (2007) οι ανήλικοι τις περισσότερες φορές 

διαπράττουν παραβατικές πράξεις σε ομάδες (οργανωμένες δηλαδή σε συμμορίες ή 

μη οργανωμένες) και όχι μεμονωμένα (ο καθένας μόνος του). 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί η μελέτη των Petrosino et al. (2013) 

στην οποία διερευνήθηκαν τα ποσοστά επιτυχίας του προγράμματος πρόληψης της 

παραβατικότητας «Scared Straight». Κατά τη διάρκεια του εν λόγω προγράμματος, οι 

έφηβοι επισκέπτονταν έγκλειστους ανήλικους παραβάτες με σκοπό την 

ευαισθητοποίησή τους στις συνέπειες της παραβατικότητας. Τα αποτελέσματα που 
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παραθέτουν οι συγγραφείς είναι ιδιαίτερα εντυπωσιακά. Οι ανήλικοι φάνηκε να 

επηρεάστηκαν αρνητικά από την επαφή τους με τους νέους παραβάτες, σε βαθμό που 

οι παραπάνω ερευνητές σχολιάζουν πως θα ήταν καλύτερο να μην έκαναν τίποτα από 

το να εκθέσουν τα παιδιά σε τέτοιου είδους προγράμματα. Τα αυξημένα ποσοστά 

παραβατικότητας στους νέους που συμμετείχαν στο πρόγραμμα μπορεί να εξηγηθούν 

από τη θεωρία της αλληλεπίδρασης μεταξύ ομοτίμων (peer contagion). Η 

αλληλεπίδραση μεταξύ ομοτίμων αναφέρεται στην αμοιβαία επίδραση που 

αναπτύσσεται μεταξύ ενός ατόμου και ενός συνομηλίκου και περιλαμβάνει 

συναισθήματα και συμπεριφορές που μπορεί να υπονομεύσουν την ανάπτυξη του 

ατόμου ή να προκαλέσουν βλάβη σε άλλους» (Dishion, & Tipsord, 2011).  Σύμφωνα 

με αυτή τη θεωρία κάθε θετικό αντίκτυπο που μπορεί να έχει μια παρέμβαση σε 

ανηλίκους υψηλής επικινδυνότητας για εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, είναι 

πιθανό να αντισταθμιστεί από την επιρροή άλλων παραβατικών ανηλίκων αν 

συναναστραφούν μαζί τους (Petrosino et al., 2013). Σε αυτή την περίπτωση, η ομάδα 

των φίλων, όπως και η υποκουλτούρα μιας συμμορίας, αποκτούν ιδιαίτερα σημαντική 

προτεραιότητα εάν το άτομο εκτεθεί σε αυτές σε νεαρή ηλικία (Φαρσεδάκης, 2005. 

Monahan & Brown, 2014. Petrosino et al., 2013). Με βάση τα αποτελέσματα ερευνών 

ο Thomas Burnd (2000) αναφέρει ότι έχει διαπιστωθεί μεγάλη αύξηση της 

συμμόρφωσης των νέων προς τους ομηλίκους που ζητούν αντικοινωνική 

συμπεριφορά κι ότι η δεκτικότητα στην ανάρμοστη συμπεριφορά που ενθαρρύνεται 

από τους συνομηλίκους κορυφώνεται στην ηλικία των 15 ετών (όπως αναφέρεται στο 

Μακρή Μπότσαρη 2004, σ. 636-637).  

Επομένως, παρότι τα ατομικά χαρακτηριστικά και η οικογένεια ενός εφήβου 

μπορεί να παίζουν σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση της παραβατικότητας, 

αποφασιστική σημασία έχει και η προσκόλληση του νέου σε συνομηλίκους με 

επιθετική ή παραβατική συμπεριφορά (Ewing et al., 2015. Fuhrmann et al., 2015). 

Αυτό φαίνεται να συμβαίνει διότι όπως προαναφέρθηκε, η ψυχοσύνθεση του εφήβου 

κατά τη διάρκεια της ψυχοκοινωνικής του ανάπτυξης, τον καθιστά ιδιαίτερα ευάλωτο 

στην αρνητική επιρροή από ομάδες συνομηλίκων (Cohen & Casey, 2014. Monahan et 

al., 2014).  

 

 

 

 



68 

 

3.3.2.3 Η νεανική παραβατικότητα ως κοινωνικο-πολιτισμικό φαινόμενο 

 

Οι αξίες και οι θεσμοί μιας κοινωνίας αφορούν μεν το ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον ενός ανηλίκου, αλλά έχουν άμεση σχέση με τις αξίες που υιοθετεί ο ίδιος 

(Cloward & Ohlin, 2013. Κουράκης, 1999. Parker, 2015). Κατά τον Κουράκη (1999) 

πριν την κατάρρευση του υπαρκτού σοσιαλισμού (δεκαετία του 1990) υπήρχε η 

διάθεση και η τάση να τηρηθούν κάποιες ηθικές αξίες και να επιτευχθούν υψηλοί 

στόχοι μέσω κοινωνικών αλλαγών. Τα τελευταία όμως χρόνια, αυτή η αίσθηση 

χρέους και οι υψηλές ιδέες έδωσαν τη θέση τους στην ηθική χαλάρωση, στην 

εγωκεντρική καλοπέραση και στην πίστη ότι μπορεί κάποιος να κάνει οτιδήποτε αν 

δεν ενοχλεί τους άλλους. Στη σημερινή κοινωνία, η γρήγορη απόκτηση και η 

ποσότητα των καταναλωτικών αγαθών αποτελούν κριτήρια κοινωνικής καταξίωσης 

(Κουράκης, 1999. Shaw & McKay, 2014), ενώ τα μέσα επικοινωνίας κυριαρχούν στη 

διαμόρφωση της συλλογικής συνείδησης, προωθώντας την τεχνητή δημιουργία 

αναγκών για αγαθά και την υιοθέτηση αντικοινωνικών προτύπων (Γεωργούλας, 

2009). 

Η θεωρία της ανομίας του Μέρτον (1938) υποστηρίζει πως η έλλειψη 

δυνατότητας των ανηλίκων να αποκτήσουν τα αγαθά που πιστεύουν πως θα τους 

παρέχουν κοινωνική καταξίωση, μπορεί να τους οδηγήσουν σε παράνομες πράξεις 

(πχ μικροκλοπές) και κατά συνέπεια στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς. 

Γενικότερα στις ημέρες μας, παρατηρείται μια παράλληλη δυσλειτουργία όλων των 

κοινωνικοποιητικών θεσμών (από την οικογένεια έως το σχολείο και την εργασία), η 

οποία εξωθεί ορισμένους ανηλίκους στην υιοθέτηση αντισυμβατικών προτύπων και 

αξιών (Κουράκης, 1999).  

 

3.3.2.4 Η παραβατικότητα στις μειονεκτικές περιοχές και τα μεγάλα αστικά 

κέντρα  

 

Η διεθνής έρευνα καταδεικνύει το σημαντικό ρόλο που παίζει ο χώρος και 

κατά συνέπεια η γειτονιά ή η περιοχή στην οποία μεγαλώνει και ζει ένα άτομο όσον 

αφορά στην εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς (Ahmed & Murtaza, 2016. 

Γεωργούλας, 2009. Fabio, Tu, Loeber και Cohen, 2011. Lowe et al., 2014. 

Παπαδάτος, 2003. Shaw, & McKay, 2014). Είναι γεγονός πως η εγκληματικότητα 

παίρνει μεγαλύτερες διαστάσεις στα μεγάλα αστικά κέντρα συγκριτικά με τις 
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αγροτικές περιοχές και τις μικρές πόλεις (Παπαδάτος, 2003. Shaw, & McKay, 2014. 

Φαρσεδάκης, 2005). Σύμφωνα με το Φαρσεδάκη (2005) τα διεθνή ερευνητικά 

πορίσματα υποστηρίζουν πως αυτό συμβαίνει σε όλες τις χώρες και ιδιαίτερα στις 

ευρωπαϊκές. Το φαινόμενο της ανήλικης παραβατικότητας και της εγκληματικότητας 

γενικότερα, είναι οξύτερο στα μεγάλα αστικά κέντρα εξαιτίας των οικονομικών 

απαιτήσεων, της μεγάλης ανασφάλειας και αστάθειας των κοινωνικών θεσμών, της 

πολυπλοκότητας των κοινωνικών επαφών, της απρόσωπης φύσης των σχέσεων, της 

εύκολης διαφυγής του κοινωνικού ελέγχου και της ποιοτικής υποβάθμισης της ζωής 

γενικότερα (Ahmed & Murtaza, 2016. Γεωργούλας, 2009. Parker, 2015. Shaw, & 

McKay, 2014. Φαρσεδάκης, 2005). 

Οι Lowe et al. (2014) τονίζουν πως τα κοινωνικά συστήματα, οι ηθικές αξίες 

και οι νόρμες μιας γειτονιάς μπορούν να έχουν σημαντική επιρροή στην ανθρώπινη 

ανάπτυξη και συμπεριφορά, ιδιαίτερα όταν αναφερόμαστε στους εφήβους και τα 

παιδιά. Σύμφωνα με τις θεωρίες που επικεντρώνονται στον πληθυσμό των 

μειονεκτούντων περιοχών, οι γειτονιές αυτές χαρακτηρίζονται ως παρεκκλίνουσες 

εξαιτίας των προβλημάτων που μαστίζουν τους κατοίκους τους (όπως η ανεργία, η 

χαμηλή κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, η μοναξιά), που εν τέλει δημιουργούν 

προεγκληματικές καταστάσεις (Ahmed & Murtaza, 2016. Γεωργούλας, 2009. Parker, 

2015). Οι Rekker, Pardini, Keijsers, Branje, Loeber και Meeus (2015), προσθέτουν 

ότι η διαμονή σε μειονεκτική περιοχή μπορεί να αποτελέσει πηγή χρόνιου άγχους, 

εφόσον οι κάτοικοι ζουν σε αντίξοες συνθήκες φτώχειας και ανεργίας.  

Τα πορίσματα της μακροχρόνιας έρευνας των Fabio et al. (2011) η οποία 

διήρκεσε 13 χρόνια και στην οποία συμμετείχαν 456 άτομα, υποστηρίζουν πως τα 

αγόρια που προέρχονται από μειονεκτικές περιοχές είναι πιο πιθανό να αποτύχουν 

στο σχολείο, να κάνουν παρέα με παραβατικούς ανηλίκους και να εκδηλώσουν και τα 

ίδια παραβατική συμπεριφορά. Σε αυτό το σημείο αξίζει να σημειωθεί πως το θέμα 

συνδέεται άμεσα και με το πρόβλημα της μετανάστευσης στο οποίο θα επεκταθούμε 

στην επόμενη υποενότητα 3.3.2.5.  

 

3.3.2.5  Πολιτιστική διαφορετικότητα και κοινωνική τάξη 

 

Η κοινωνική τάξη στην οποία ανήκει ένας ανήλικος θεωρείται ένας 

σημαντικός παράγοντας στη διερεύνηση της παραβατικότητας και έχει μελετηθεί από 

μια πληθώρα ερευνητών. Ο Merton (1938) υποστήριξε πως η ίδια η μορφή της 
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σύγχρονης κοινωνίας εντάσσει τη χαμηλή κοινωνική τάξη στους παράγοντες που 

ενισχύουν την εκδήλωση της παραβατικότητας, εφόσον στερεί από τους ανηλίκους 

που προέρχονται από χαμηλά κοινωνικά στρώματα, την ευκαιρία για οικονομική 

επιτυχία και κοινωνική καταξίωση. Ως αποτέλεσμα, οι νέοι της χαμηλής τάξης είναι 

πιθανότερο να χρησιμοποιήσουν παράνομα μέσα για την επίτευξη των παραπάνω 

στόχων, αλλά και να αναπτύξουν ως αντίδραση μια «εναλλακτική» κοινωνία 

(γεγονός το οποίο πολλές φορές αντανακλάται στην ομιλία και το ντύσιμο των νέων) 

απορρίπτοντας έτσι τις αξίες και τους κανόνες του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου 

(Lowe et al., 2014). Πολλές θεωρίες υποστηρίζουν ότι η φτώχεια από μόνη της δεν 

αποτελεί παράγοντα εκδήλωσης της ανήλικης παραβατικότητας, όμως όλοι σχεδόν οι 

μελετητές συμφωνούν ότι η κοινωνική τάξη και η οικονομική κατάσταση μπορεί να 

επηρεάσει έμμεσα την ανάπτυξη της παραβατικής συμπεριφοράς, διότι δημιουργεί 

ένα κλίμα ανασφάλειας και αστάθειας στους νέους (Γεωργούλας, 2009. Lowe et al., 

2014. Fabio et al., 2011. Lowe et al., 2014).   

Όπως υποστηρίζει ο Παπαδάτος (2003) τα άτομα που προέρχονται από 

χαμηλά κοινωνικά στρώματα επηρεάζονται ταυτόχρονα και από άλλους σημαντικούς 

παράγοντες που ενισχύουν την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς. Ένας από 

αυτούς τους παράγοντες αφορά τις μειονεκτικές περιοχές και τα μεγάλα αστικά 

κέντρα και συζητήθηκε στην προηγούμενη ενότητα (3.3.2.4). Ένας δεύτερος 

παράγοντας αφορά την αναγκαστική μετανάστευση, η οποία μπορεί να προκαλέσει 

σημαντικές συναισθηματικές δυσκολίες στους εφήβους (Anagnostopoulos et al., 

2006) και εξακολουθεί να μελετάται συστηματικά σε σχέση με την εκδήλωση της 

ανήλικης παραβατικότητας (Dawkins, & Rodriguez, 2016). Η θεωρία της 

πολιτισμικής σύγκρουσης του T. Sellin (1938), επιχειρεί να δώσει απάντηση στα 

πορίσματα της διεθνούς έρευνας που υποστηρίζει ότι όσοι μετανάστευσαν ως παιδιά 

εμφανίζουν μεγαλύτερη παραβατικότητα, ενώ η δεύτερη γενιά μεταναστών ξεπερνά 

και την εγκληματικότητα των γονέων τους, αλλά και εκείνη των αυτοχθόνων 

συνομηλίκων τους (Γεωργούλας, 2009. Piquero, Bersani, Loughran & Fagan, 2016. 

Φαρσεδάκης, 2005). Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, η ζωή των ανήλικων μεταναστών 

συχνά «γκετοποιείται» και οι ίδιοι γίνονται ανασφαλείς τόσο συναισθηματικά όσο και 

νομικά, ζώντας ουσιαστικά εκτός της κοινωνίας (Γεωργούλας, 2009. Smokowski, 

Bacallao, David-Ferdon & Evans, 2017). Επιπλέον, ο Φαρσεδάκης (2005) τονίζει ως 

σημαντικούς παράγοντες στην εκδήλωση της παραβατικότητας τα προβλήματα 
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προσαρμογής, την οικονομική μειονεξία, όπως επίσης και την άγνοια των νόμων και 

της γλώσσας που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι ανήλικοι μετανάστες. 

Συμπεραίνεται από τα παραπάνω πως η κοινωνική τάξη, η διαμονή σε 

μειονεκτικές περιοχές και αστικά κέντρα, όπως επίσης και η μετανάστευση είναι 

παράγοντες που συνήθως είναι άμεσα συνδεδεμένοι μεταξύ τους και επομένως, είναι 

ιδιαίτερα δύσκολο να διαχωριστούν ως προς την εκδήλωση της ανήλικης 

παραβατικότητας.  Εν τούτοις, από τη διεθνή έρευνα και μελέτη φαίνεται πως οι 

παραπάνω μεταβλητές ίσως να μην σχετίζονται άμεσα με την παραβατικότητα, όμως 

σίγουρα αποτελούν παράγοντες υψηλής επικινδυνότητας στην εκδήλωσή της, καθώς 

συνήθως συνυπάρχουν η μια με την άλλη δημιουργώντας ένα περιβάλλον που 

χαρακτηρίζεται από προεγκληματικές συνθήκες.  

 

3.3.2.6  Σχολική αποτυχία και νεανική παραβατικότητα  

 

Μια πληθώρα ερευνών έχουν επικεντρωθεί στο ρόλο του σχολείου ως 

κοινωνικοποιητικού παράγοντα, αλλά και ως θεσμικού κοινωνικού ελέγχου, 

προκειμένου να διερευνηθεί η επιρροή του στην εκδήλωση παραβατικής 

συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών, οι μαθητές οι 

οποίοι εμφανίζουν χαρακτηριστικά όπως είναι η χαμηλή επίδοση, η ελλιπής 

παρακολούθηση, αλλά και η απουσία κινήτρων για μελέτη και συμμετοχή στο 

σχολείο, είχαν και τη μεγαλύτερη εμπλοκή σε παραβατικές δραστηριότητες (Ahmed, 

& Murtaza, 2016. Anderson, 2014. Cook, & Kang, 2016. Jiang, 2018. Kirk, & 

Sampson, 2013. Mitchell et al., 2015. Shoemaker, 2017. Unnever, 2015). Γενικότερα, 

η διεθνής έρευνα καταδεικνύει πως τα «άτομα με παραβατική συμπεριφορά 

εμφανίζουν συχνότερα προβλήματα με χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης, λιγότερα 

χρόνια παρακολούθησης στο σχολείο, εκπαιδευτικές δυσκολίες, μαθησιακές 

δυσκολίες, μειωμένη λεκτική επίδοση, διαταραχές προσοχής, αντιληπτικές κινητικές 

δυσκολίες κ.ά» (Παπαδάτος, 2003 σ. 156). Επομένως, ένας σημαντικός παράγοντας 

που φαίνεται να οδηγεί τους ανηλίκους στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς 

είναι η σχολική αποτυχία τους ως μαθητές (Anderson, 2014. Cumming et al.,  2014. 

Jiang, 2018. Unnever, 2015) και κατά συνέπεια η σχολική διαρροή (Anderson, 2014. 

Cook, & Kang, 2016. Jiang, 2018. Siegel, & Welsh, 2018).  

Αναλυτικότερα, ο Κουράκης (1999) υποστηρίζει πως η αποτυχία στο σχολείο 

και στην εργασία έχουν αρνητική επιρροή στη δημιουργία δεσμών του νέου με την 



72 

 

κοινωνία, με αποτέλεσμα να τον εξωθούν βαθμιαία στην εκδήλωση παραβατικής 

συμπεριφοράς, γεγονός που υποστηρίζουν και ξένοι ερευνητές (Cook & Kang, 2016. 

Greenwood, 2008. Sander et al., 2012). Ο Θάνος (2009) και η Θεμελή (2013) 

προσθέτουν πως οι μαθησιακές δυσκολίες είναι ακόμα ένας παράγοντας που 

σχετίζεται με την παραβατικότητα. Οι συγγραφείς εξηγούν πως σύμφωνα με την 

υπόθεση της σχολικής αποτυχίας («The school failure hypothesis») ο μαθητής που 

συναντά δυσκολίες και αδυνατεί να τις ξεπεράσει, βιώνει πολλές φορές τη σχολική 

αποτυχία με απόρριψη και αρνητική κριτική, που συμβάλλει εντέλει στη διαμόρφωση 

μιας αρνητικής αυτοεικόνας. Κατά συνέπεια, ο μαθητής που έχει αποτύχει επιζητά 

την προσοχή και την αναγνώριση μέσα από τη συμμετοχή του σε παραβατικές ομάδες 

(Ahmed & Murtaza, 2016. Θάνος, 2009. Θεμελή, 2013. Macdonald, 2010. 

Shoemaker, 2017. Thomson, & Morris, 2016. Unnever, 2015). Η διεθνής 

βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι τα άτομα με μαθησιακές δυσκολίες αποτελούν μια 

ανομοιογενή ομάδα με ποικίλα προβλήματα μάθησης ή/και συμπεριφοράς. Ένα 

σημαντικό ποσοστό εμφανίζουν δυσκολίες αντιληπτικότητας, συγκέντρωσης και 

προσοχής, ελέγχου των παρορμήσεων, αντίληψης αιτιωδών σχέσεων και προβλήματα 

επικοινωνίας, ενώ δυσκολεύονται να προβλέψουν τις επιπτώσεις των πράξεών τους 

στη ζωή και τη συμπεριφορά των άλλων. Σύμφωνα με την υπόθεση της ευπάθειας 

(‘The susceptibility hypothesis’) τέτοιου είδους προβλήματα θέτουν τη συγκεκριμένη 

ομάδα ανηλίκων σε υψηλό κίνδυνο για σύγκρουση με το Νόμο (Θεμελή, 2013. 

Thomson, & Morris, 2016).     

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας των Grigorenko et al. (2015) στην 

οποία εξετάστηκαν 1,337 έγκλειστοι ανήλικοι παραβάτες, ένα σημαντικό ποσοστό 

του δείγματος διαγνώστηκan με μαθησιακές δυσκολίες, γεγονός που υποστηρίζουν 

και άλλοι ερευνητές (Cumming et al., 2014. Thompson & Morris, 2016. Zakopoulou, 

Pashou, Tzavelas, Christodoulides, Milona, & Kolotoura, 2013). Επιπλέον, σύμφωνα 

με τους Kirk και Sampson (2013) μια σύλληψη του μαθητή στη δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση διπλασιάζει τις πιθανότητες της σχολικής διαρροής. Οι παραπάνω 

συγγραφείς τονίζουν πως σε πολλές περιπτώσεις το εκπαιδευτικό σύστημα 

(διεύθυνση σχολείου, εκπαιδευτικοί αλλά και κανονισμοί του σχολείου) μπορεί να 

απορρίψει το μαθητή που έχει εκδηλώσει παραβατική συμπεριφορά ή και να τον 

αποβάλλει. Συμπεραίνεται πως σε αρκετές περιπτώσεις παρατηρείται ένας φαύλος 

κύκλος της παραβατικότητας σε σχέση με τη σχολική αποτυχία, εφόσον η αποτυχία 

ενός μαθητή στο σχολείο μπορεί να οδηγήσει στην εκδήλωση παραβατικής 

mailto:Grigorenko
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213003752
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213003752
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213003752
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213003752


73 

 

συμπεριφοράς, η οποία συχνά έχει ως αποτέλεσμα την απόρριψη του μαθητή από το 

σχολείο και κατά συνέπεια την απόρριψη του σχολείου από το μαθητή (σχολική 

διαρροή), η οποία είναι πιθανό να ενισχύσει την επανεκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς (Cumming et al., 2014. Grigorenko et al., 2015. Siegel, & Welsh, 

2018). O Jiang (2018) σε έρευνα που διεξήγαγε στην Κίνα διερευνώντας τα 

χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών της περιόδου 2007 – 2016, κατέδειξε ότι η 

«συντριπτική πλειοψηφία των παραβατών είχαν εγκαταλείψει πρώιμα το σχολείο» (σ. 

24).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4ο 

 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 

ΝΕΑΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

 

Οι θεωρίες που συζητήθηκαν στο κεφάλαιο 2 για την ερμηνεία του φαινομένου της 

νεανικής παραβατικότητας συνδέονται σε αυτό το κεφάλαιο (κεφ. 4) με τις πρακτικές 

αντιμετώπισης του προβλήματος, ολοκληρώνοντας έτσι τη θεωρητική θεμελίωση του 

θέματος που διερευνάται και την ανασκόπηση της ελληνικής και ξένης 

βιβλιογραφίας. Αρχικά όμως θεωρήθηκε σκόπιμο να γίνει συνοπτική αναφορά στη 

δυσκολία ανάπτυξης προγραμμάτων παρέμβασης, στις αρχές και τα πρότυπα που 

σχετίζονται με την αντιμετώπιση της ανήλικης παραβατικότητας, όπως επίσης και 

στον ορισμό κριτηρίων για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης με στόχο 

την καλύτερη κατανόηση των θεωριών και της πρακτικής εφαρμογής τους από τον 

αναγνώστη.   

 

4.1 Έλλειψη προγραμμάτων παρέμβασης για την αποτελεσματική 

αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας 

 

Η ραγδαία αύξηση της παραβατικότητας ανηλίκων σε πολλές χώρες της 

Ευρώπης αλλά και στις Η.Π.Α, οδήγησαν σε επιστημονικά τεκμηριωμένες 

(εμπεριστατωμένες/evidence based) θεραπευτικές προσεγγίσεις και σε προγράμματα 

επανένταξης των νεαρών παραβατών στο κοινωνικό σύνολο. Παρόλα αυτά, η 

επανένταξη αποτελεί για χρόνια το πιο παραμελημένο κομμάτι των σωφρονιστικών 

ιδρυμάτων (Andrews, & Bonta, 2010. Antigone, 2015. Artinopoulou, 2013. 

Γιαννόπουλος, & Τσομπανόγλου, 2003. Gogoni et al., 2015. Giovanoglou, & 

Parosanu, 2015. Griller, Rutherford, Mathur, & Anderson, 1997. Liddle, 2014. Lipsey 

et al., 2010. Lowe et al., 2014. Petrosino et al., 2013. Sander et al., 2012. Siegel, & 

Welsh, 2018), ενώ οι παραβατικές συμπεριφορές δεν αντιμετωπίζονται ως ειδική 

εκπαιδευτική ανάγκη (Δροσινού, 2003). Τα ελληνικά σωφρονιστικά ιδρύματα 

ανηλίκων δίνουν έμφαση κυρίως στην αναμόρφωση της συμπεριφοράς των νεαρών 

παραβατών και όχι στην αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνικών τους προβλημάτων 
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(Andrews, & Bonta, 2010. Bhatta et al., 2014. Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak & 

Hawkins, 2004. Heseltine et al., 2011. Lipsey et al., 2010. Παπαδάτος, 2003).  

Ειδικότερα, η εκπαιδευτική πολιτική των σωφρονιστικών ιδρυμάτων φαίνεται 

να εστιάζει στην αναμόρφωση της συμπεριφοράς μέσα στο ίδρυμα και όχι στην 

επίλυση των ψυχοκοινωνικών δυσκολιών που αντιμετωπίζει ο ανήλικος παραβάτης, 

με αποτέλεσμα  να μην καταφέρνουν να επεκτείνουν την αλλαγή της συμπεριφοράς 

των εφήβων και έξω από αυτό (Παπαδάτος, 2003). Το ίδιο υποστηρίζει και η ξένη 

βιβλιογραφία, η οποία επισημαίνει πως οι έρευνες που αφορούν στα προγράμματα 

αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας εστιάζονται κυρίως στα προβλήματα 

συμπεριφοράς των ανηλίκων και όχι στα ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα των 

νέων, αντιμετωπίζοντας έτσι το πρόβλημα επιφανειακά και χωρίς μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα (Andrews, & Bonta, 2010. Gover et al., 2000. Rutter, & Giller, 1984). 

Οι Μανιαδάκη και Κάκουρος (2013) επισημαίνουν ότι ο περιορισμός στα 

σωφρονιστικά καταστήματα μπορεί να έχει ως στόχο την ομαλή επανένταξη των 

νέων στην κοινωνία, όμως η προετοιμασία αυτή συνήθως καταλήγει στην καλύτερη 

προσαρμογή τους στα αναμορφωτικά ιδρύματα και στην επιδείνωση των ψυχικών 

προβλημάτων που μπορεί να αντιμετωπίζουν.  

Σύμφωνα με τους Teplin et al. (2015) ένα σημαντικό ποσοστό των ανήλικων 

παραβατών με ψυχικές διαταραχές και εξάρτηση σε ουσίες δε λαμβάνουν την 

απαραίτητη υποστήριξη κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους, ενώ οι νέοι που 

αντιμετωπίζουν ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα έχουν ακόμα λιγότερες 

πιθανότητες να λάβουν την υποστήριξη που χρειάζονται μέσα στα κέντρα κράτησης 

ανηλίκων. Όπως τονίζει ο Κυριακίδης (2006) προκειμένου να ανταποκριθούν οι 

ανήλικοι παραβάτες στις απαιτήσεις της κοινωνίας θα πρέπει πρώτα να αποκτήσουν 

ορισμένες δεξιότητες, ενώ σύμφωνα με πολλούς ερευνητές του θέματος, οι 

δεξιότητες αυτές είναι μαθησιακές, κοινωνικές, εκπαιδευτικές, αλλά και 

επαγγελματικές (Chakravorty, 2016. Siegel & Welsh 2018. Yoshikawa, 1994). 

Ο Κουράκης (2004) τονίζει την επιτακτική ανάγκη να διαμορφωθούν 

λεπτομερώς τα κοινωνικά και ψυχολογικά προγράμματα, όπως επίσης και τα 

προγράμματα εκπαίδευσης στο πλαίσιο των αναμορφωτικών παρεμβάσεων που 

σχεδιάζονται και πραγματοποιούνται στην Ελλάδα. Όπως υποστηρίζει ο 

Παναγιωτόπουλος (1987) ο ανήλικος έγκλειστος παραβάτης αν αγνοηθεί, είναι πολύ 

πιθανό να γίνει το αποθεματικό της εγκληματικότητας του ενήλικα. Ο προσδιορισμός 

των ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών, των ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων, 



76 

 

αλλά και των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών των ανήλικων παραβατών μπορεί να 

συμβάλει σημαντικά στην προσαρμογή των προγραμμάτων των σωφρονιστικών 

ιδρυμάτων στις ανάγκες των εφήβων, δίνοντάς τους έτσι τα εφόδια για μια 

επιτυχημένη επανένταξη στην κοινωνία.  

 

4.1.1  Δυσκολίες αντιμετώπισης της νεανικής παραβατικότητας 

 

Όπως συζητήθηκε στο κεφάλαιο 3 (βλ. υποενότητα 3.2.6. Εκπαιδευτικά 

χαρακτηριστικά), Έλληνες και ξένοι ερευνητές επισημαίνουν πως ένα από τα 

προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα σωφρονιστικά ιδρύματα ανηλίκων είναι η 

έλλειψη ειδικής εκπαίδευσης του εκπαιδευτικού προσωπικού, ενώ συχνά το ίδιο το 

προσωπικό νιώθει ανεπαρκές όσον αφορά στην ικανοποίηση των ειδικών 

εκπαιδευτικών αναγκών που έχουν οι μαθητές με παραβατική συμπεριφορά 

(Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου, 2003. Δροσινού, 2003. Elrod, & Ryder, 1999. 

Ιωαννίδη, 2004. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013). Αυτό κατά ένα μέρος συμβαίνει, 

διότι οι μαθητές που είναι έγκλειστοι σε σωφρονιστικά ιδρύματα αποτελούν μια 

εξαιρετικά ανομοιογενή ομάδα όσον αφορά στα ψυχοσυναισθηματικά, 

συμπεριφορικά και μαθησιακά τους προβλήματα (Elrod, & Ryder, 1999). Οι  

Convery et al. (2008) αναφέροντας τα αποτελέσματα της έρευνας των Convery και 

Moore (2006) υποστηρίζουν ότι: α) πολλοί ανήλικοι στα σωφρονιστικά ιδρύματα 

ισχυρίζονται ότι οι εκπαιδευτικοί δεν είναι ευαισθητοποιημένοι πάνω στα 

προβλήματα και τις ανάγκες των ανήλικων παραβατών, β) οι περισσότεροι 

εκπαιδευτικοί αδυνατούν να αντιμετωπίσουν τις μαθησιακές δυσκολίες τους και ότι 

γ) η παρεχόμενη εκπαίδευση δεν στοχεύει στην επιτυχημένη επανένταξή τους στην 

κοινωνία.  

Στο σημείο αυτό υπενθυμίζεται ότι οι ανήλικοι παραβάτες που βρίσκονται 

έγκλειστοι σε σωφρονιστικά ιδρύματα έχουν διαφορετική πολιτισμική ταυτότητα, 

διαφορετικές θρησκευτικές πεποιθήσεις, μητρική γλώσσα, και κουλτούρα. 

Αναλυτικότερα, η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως οι μετανάστες εμφανίζουν κατά 

μέσο όρο υψηλότερο ποσοστό εγκληματικότητας από τους συμπατριώτες τους που 

ζουν στη χώρα τους, ενώ όσοι μετανάστευσαν σε μικρή ηλικία εκδηλώνουν 

μεγαλύτερη παραβατική συμπεριφορά (Φαρσεδάκης, 2005). Η ελληνική έρευνα και 

βιβλιογραφία επισημαίνουν επίσης πως οι αλλοδαποί ανήλικοι ευθύνονται σε 

ποσοστό περίπου 70% για τις παραβατικές πράξεις που διαπράττονται κάθε χρόνο 
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από ανηλίκους (Δεμπροπούλου, 2007. Καφασάρη και συν., 2007) και αυτό 

ενδεχομένως οφείλεται στα σημαντικά προβλήματα προσαρμογής που 

αντιμετωπίζουν. Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 2.5.3.2. Πολιτιστική 

διαφορετικότητα και κοινωνική τάξη, η ζωή των ανήλικων μεταναστών συχνά 

«γκετοποιείται» εφόσον ζουν ουσιαστικά εκτός της κοινωνίας (Γεωργούλας, 2009). 

Οι δυσκολίες προσαρμογής, η άγνοια της γλώσσας και των νόμων και η πολιτισμική 

σύγκρουση που βιώνει ο νεαρός μετανάστης δεν ενισχύουν μόνο την εκδήλωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς, αλλά καθιστούν ακόμα πιο δύσκολη την αντιμετώπισή 

της. 

 

4.2 Κοινωνιολογικές θεωρίες  

 

Ο Durkheim (1858-1917) Γάλλος κοινωνιολόγος, ο οποίος θεωρείται ο 

πατέρας της εγκληματολογίας, υποστήριξε πως θα ήταν αφύσικο να υπάρξει μία 

κοινωνία χωρίς έγκλημα. Σύμφωνα με τον Durkheim, χωρίς το έγκλημα δεν 

υφίσταται η πρόοδος και η αλλαγή, εφόσον σε μια κοινωνία χωρίς παραβατικότητα 

σίγουρα υπάρχει μεγάλη καταπίεση συλλογικής συνείδησης (Jones, Bradbury, 

LeBoutillier, 2011). Από την άλλη πλευρά, οι Shaw και McKay με τη θεωρία της 

«κοινωνικής αποδιοργάνωσης» (δεκαετία του ’30), υποστήριξαν πως η 

παραβατικότητα οφείλεται κατά κύριο λόγο στην κοινωνική αποδιοργάνωση που 

παρατηρείται σε παθολογικά περιβάλλοντα, ενώ η αποκοπή των νέων από τις 

συμβατικές ομάδες ευθύνεται για την εκδήλωση της παραβατικής τους συμπεριφοράς 

(Siegel, 2016). 

Αργότερα, ο Merton επαναπροσδιόρισε την έννοια της ανομίας 

υποστηρίζοντας πως η διάσταση μεταξύ των στόχων που θέτει μία κοινωνία και των 

διαθέσιμων μέσων για την πραγματοποίησή τους είναι εκείνη που ευθύνεται για την 

εκδήλωση ή μη της παραβατικής συμπεριφοράς (θεωρία της έντασης - strain theory) 

(Vito, Maahs, 2015). Στη συνέχεια, ο Albert Cohen (1963), εισήγαγε τον όρο 

«υποπολιτισμός» σε μια προσπάθεια να τονίσει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά μιας 

ομάδας, κυρίως ομάδας ανηλίκων, που διαφοροποιείται από το γενικότερο πολιτισμό 

σε σχέση με τους κανόνες, την ομιλία, την ενδυμασία κ.ά (Adler & Laufer, 1995). Με 

αυτό τον τρόπο, ο Cohen προσδιόρισε τις συμμορίες ως μια αντίδραση των ανηλίκων 

στις αξίες της κοινωνίας (ενδεχομένως εξαιτίας της ματαίωσης που βίωναν οι έφηβοι 
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των χαμηλότερων κοινωνικών τάξεων εφόσον δεν μπορούσαν να ανταποκριθούν στις 

απαιτήσεις της κοινωνίας). Παρόμοια, η θεωρία του W. Miller επικεντρώθηκε στην 

ερμηνεία της παραβατικής συμπεριφοράς των ανηλίκων στηρίζοντας το διαφορετικό 

σύστημα αξιών που παρατηρούνταν στα χαμηλότερα κοινωνικά στρώματα.   

Από την άλλη πλευρά, οι θεωρίες της κοινωνικής διαδικασίας μελετούν τη 

διαδικασία της κοινωνικοποίησης μέσα από την οικογένεια, το σχολείο και τον κύκλο 

των συνομηλίκων. Υποστηρίζουν ότι όλοι οι νέοι είναι εν δυνάμει παραβάτες 

ανεξάρτητα από τη φυλή, το φύλο ή το κοινωνικό στρώμα στο οποίο ανήκουν (αν και 

εκείνοι που ανήκουν σε χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα θεωρούνται πιο 

ευάλωτοι εξαιτίας άλλων παραγόντων, όπως οι ασταθείς οικογενειακοί δεσμοί και η 

ανεπαρκής εκπαίδευση), ενώ κύριο ρόλο στην εκδήλωση ή μη της παραβατικής 

συμπεριφοράς παίζει η διαδικασία της κοινωνικοποίησης. Από τις κυριότερες θεωρίες 

που αναφέρονται στις κοινωνικές διαδικασίες είναι οι θεωρίες του κοινωνικού 

ελέγχου (με κύριο εκπρόσωπο τον Hirschi), η θεωρία της ετικέτας (με κύριο 

εκπρόσωπο τον Lemert) και η θεωρία της κοινωνικής εκμάθησης (με κύριο 

εκπρόσωπο τον Sutherland). 

 

4.2.1 Θεωρητικά μοντέλα κοινωνικού ελέγχου 

 

Ο Reiss (1991) διατύπωσε αρχικά τη θεωρία της αυτοεκτίμησης, η οποία 

υποστηρίζει πως η εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους είναι 

αποτέλεσμα της χαμηλής τους αυτοεκτίμησης. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τον 

Reiss, οι νέοι που έχουν θετική εικόνα για τον εαυτό τους είναι πιθανότερο να 

αντισταθούν σε πειρασμούς που οδηγούν στην παραβατικότητα (Akers, 1991). Στη 

συνέχεια, ο Reckless ανέπτυξε τη θεωρία της συγκράτησης, η οποία υποστηρίζει ότι 

η υψηλή αυτοεκτίμηση βοηθά σημαντικά τους ανηλίκους που ζουν σε παραβατικά 

περιβάλλοντα να αποκοπούν από τις αρνητικές επιρροές συνομηλίκων ή και άλλων 

που μπορούν να τους στρέψουν στην παραβατικότητα. Σύμφωνα με τον Akers (1991) 

ο ερευνητής υποστήριξε πως η αυτοαντίληψη είναι προϊόν της κοινωνικοποίησης και 

κατά βάση διαμορφώνεται έως την ηλικία των 12 ετών. Η αυτοαντίληψη όπως επίσης 

και η αυτοεκτίμηση μπορεί να προβλέψει την εκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς στην ανήλικη ή ενήλικη ζωή του ατόμου. 

Αργότερα, ο Hirschi (1969) επηρεασμένος από το έργο των προηγούμενων 

μελετητών ανέπτυξε τη θεωρία των κοινωνικών δεσμών, η οποία είναι και η 
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δημοφιλέστερη ανάμεσα στις θεωρίες του κοινωνικού ελέγχου. Σύμφωνα με τη 

θεωρία των κοινωνικών δεσμών, τα άτομα που δεν εκδηλώνουν παραβατική 

συμπεριφορά διαθέτουν τα εξής χαρακτηριστικά: α) θετικές και γερές σχέσεις με την 

οικογένεια, το σχολείο και τους συνομηλίκους (αφοσίωση- προσκόλληση), β) 

επένδυση σε κοινωνικά αποδεκτές δραστηριότητες όπως το διάβασμα και η εργασία 

(δέσμευση), γ) συμμετοχή σε κοινωνικά αποδεκτές δραστηριότητες όπως ο 

αθλητισμός (εμπλοκή) και δ) αποδοχή των κοινωνικών κανόνων (πίστη) 

(Κοντοπούλου, 2015). Έτσι, η θεωρία του Hirschi υποστηρίζει ότι το χαμηλό επίπεδο 

αυτοελέγχου μπορεί να οδηγήσει τους ανηλίκους στην εκδήλωση παραβατικής 

συμπεριφοράς. Η αδυναμία αυτοελέγχου ξεκινάει στα πρώτα χρόνια της ζωής του 

παιδιού και παραμένει μόνιμα σε χαμηλά επίπεδα ως αποτέλεσμα κυρίως της 

ελλιπούς και ακατάλληλης ανατροφής του. Ειδικότερα, οι γονείς αδυνατούν να να 

επιτηρήσουν και να εκτιμήσουν τις παρεκκλίνουσες πράξεις του παιδιού τους, να 

περιορίσουν ή να εξαλείψουν την αντικοινωνική συμπεριφορά του επιβάλλοντας τα 

κατάλληλα μέτρα τιμωρίας και ελέγχου, να δημιουργήσουν μια υγιή συναισθηματική 

σχέση με το παιδί ή/και να αποτελέσουν οι ίδιοι παράδειγμα κοινωνικά αποδεκτής 

δράσης και ζωής (Κοντοπούλου, 2015). Αναλυτικότερα, το χαμηλό επίπεδο 

αυτοελέγχου σύμφωνα με τη θεωρία του Hirschi είναι στην ουσία η συνέπεια μιας 

αναποτελεσματικής κοινωνικοποίησης, η οποία ξεκινά στα παιδικά χρόνια ενός 

ατόμου και επομένως συνδέεται στενά με τη γονεϊκή ανατροφή και με την ποιότητα 

των ενδοοικογενειακών σχέσεων. 

 

4.2.2 Θεωρητικά μοντέλα της ετικέτας  

 

Όπως επισημαίνουν οι Brame et al. (2011) όταν ένα παιδί έρθει σε σύγκρουση 

με το νόμο είναι πολύ πιθανό να βιώσει τον περιορισμό και τη μείωση των 

κοινωνικών, προσωπικών και πολιτισμικών χαρακτηριστικών και δικαιωμάτων του, 

μια διαδικασία που περιγράφεται από τον Ηagan (1973) ως «εγκληματική 

ετικετοποίηση» ή «θεωρία της ετικέτας» («criminal embeddedness» ή «labeling 

theory»).  Η θεωρία της ετικέτας υποστηρίζει πως τα άτομα που χαρακτηρίζονται ως 

παραβατικά έχουν περισσότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν ανάλογη συμπεριφορά 

στο μέλλον (Παπαδάτος, 2003). Αναλυτικότερα, το παιδί που για πρώτη φορά έρχεται 

αντιμέτωπο με την ποινική δικαιοσύνη, ύστερα από την αλληλεπίδρασή του με 

άλλους παραβατικούς ανηλίκους δυσκολεύεται ακόμα περισσότερο να βγει από το 
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φαύλο κύκλο της «εγκληματικής ετικετοποίησης» που οδηγεί σε περισσότερες 

συλλήψεις, μεγαλύτερα σε βαθμό αδικήματα και σοβαρότερη μείωση των 

κοινωνικών, προσωπικών και πολιτισμικών χαρακτηριστικών του. 

Κατά τον Becker (1963) η εμπειρία της σύλληψης ενός νέου αλλά και ο 

χαρακτηρισμός του ως «παραβατικό άτομο» από την κοινωνία συμβάλλει αρνητικά 

στη δημόσια εικόνα του και κατά συνέπεια στην κοινωνική του ζωή (Κοντοπούλου, 

2015). Έτσι, ο στιγματισμένος νέος είναι πολύ πιθανό να περιθωριοποιηθεί από όλες 

τις συμβατικές ομάδες και να στερηθεί τη συμμετοχή σε κάθε νόμιμη δραστηριότητα. 

Με την αποδοχή του χαρακτηρισμού που θέτει η κοινωνία, τίθεται σε λειτουργία ο 

μηχανισμός της αυτοεκπληρούμενης προφητείας και ο νέος συμπεριφέρεται σύμφωνα 

με τη νέα του ταυτότητα, εκείνη του παραβατικού ατόμου (Κοντοπούλου, 2015).  

Η θεωρία της ετικέτας υποστηρίζει τα πορίσματα της διεθνούς έρευνας, 

σύμφωνα με την οποία όσο νωρίτερα στη ζωή του έρθει ο ανήλικος σε σύγκρουση με 

το νόμο τόσο χειρότερη είναι η πρόγνωση της εξέλιξής του, ενώ η ηλικία διάπραξης 

μιας αξιόποινης πράξης σχετίζεται θετικά ως προς την επανεκδήλωση παραβατικής 

συμπεριφοράς στην ενήλικη ζωή (Sander et al., 2012). 

 

4.2.3 Θεωρητικά μοντέλα της κοινωνικής εκμάθησης 

 

Οι θεωρίες της κοινωνικής εκμάθησης επικεντρώνονται στη διαδικασία 

μάθησης συμπεριφορών αλλά και αντιλήψεων που ενισχύουν την παραβατικότητα. 

Μέσα σε αυτές συγκαταλέγεται και η θεωρία της «διαφοροποιούσας 

συναναστροφής» του Sutherland (1988). Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, η παραβατική 

συμπεριφορά μαθαίνεται μέσω των ίδιων μηχανισμών με τους οποίους μαθαίνεται 

οποιαδήποτε άλλη συμπεριφορά. Επομένως, η εκμάθηση της παραβατικής 

συμπεριφοράς επιτυγχάνεται μέσα από τη συναναστροφή του ατόμου με παραβατικά 

άτομα και για αυτό το λόγο απαιτεί διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ των ατόμων που 

την εκδηλώνουν (Κοντοπούλου, 2015).  

Αναλυτικότερα, με βάση τη θεωρία της «διαφοροποιούσας συναναστροφής» 

α) η παραβατική συμπεριφορά μαθαίνεται, επομένως μικρό ρόλο παίζουν οι 

βιολογικοί παράγοντες, β) η παραβατική συμπεριφορά μαθαίνεται μέσω της 

επικοινωνίας με άλλα άτομα (λεκτικής και μη λεκτικής), γ) η εκμάθηση της 

παραβατικής συμπεριφοράς απαιτεί στενές διαπροσωπικές σχέσεις και οικειότητα, 

επομένως η επιρροή της τηλεόρασης και των ΜΜΕ θεωρείται ασήμαντη δ) η 
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εκδήλωση της παραβατικότητας συχνά απαιτεί συγκεκριμένες τεχνικές, στάσεις, 

αντιλήψεις και κίνητρα που χρειάζεται να «διδαχθούν» από το παραβατικό άτομο στο 

νέο παραβάτη, ε) τα κίνητρα για την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς 

μαθαίνονται μέσα από τους ορισμούς των ποινικών νόμων ως ευνοϊκοί ή μη ευνοϊκοί 

σε σχέση με την τήρησή τους, ζ) η παραβατικότητα εκδηλώνεται όταν οι αντιλήψεις 

για τη μη τήρηση των νόμων υπερτερούν εκείνες που ευνοούν την τήρησή τους και η) 

η παραβατική συμπεριφορά μαθαίνεται μέσω της συναναστροφής με άλλα άτομα, η 

οποία μπορεί να διαφέρει ως προς τη συχνότητα, τη διάρκεια ή την ένταση (Herman, 

1995).   

Σύμφωνα με τον Sutherland (1988) η παραβατική συμπεριφορά έχει ως στόχο 

την εξυπηρέτηση των ίδιων αναγκών που εξυπηρετούνται και από τη μη παραβατική 

συμπεριφορά μέσω της εργασίας (πχ χρήματα, υλικά αγαθά). Οι θεωρίες της 

κοινωνικής εκμάθησης και πιο συγκεκριμένα η θεωρία της διαφοροποιούσας 

συναναστροφής είναι μια γενική θεωρία ερμηνείας της εγκληματικότητας που μπορεί 

να συμπεριληφθεί και στις συμπεριφορικές θεωρίες, εφόσον επικεντρώνεται στη 

μεταβίβαση της παραβατικής συμπεριφοράς. 

 

4.3   Μοντέλα Γνωσιακών– Συμπεριφοριστικών θεωριών 

 

Τις τελευταίες δεκαετίες η Γνωσιακή- Συμπεριφοριστική θεωρία (Cognitive - 

behavioral Therapy - CBT) έχει μελετηθεί περισσότερο από κάθε άλλη προσέγγιση 

ψυχοθεραπείας σε σχέση με την τροποποίηση της συμπεριφοράς (David, Lynn, & 

Montgomery, 2018. Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer και Fang, 2012. Hyatt, 2013. 

Καλαντζή-Αζίζη, Αγγελή & Ευσταθίου, 2002. Καλαντζή-Αζίζη, Ζαφειροπούλου, 

2004. Ζαρταλούδη, 2011). Όπως υποστηρίζει η McMasters (2015) οι έρευνες που 

μελετούν την αποτελεσματικότητα της Γνωσιακής- Συμπεριφοριστικής όσον αφορά 

στην αντιμετώπιση της ανήλικης παραβατικότητας έχουν δείξει πως η συγκεκριμένη 

προσέγγιση είναι μια από τις πιο επιτυχημένες, εφόσον σχετίζεται σε σημαντικό 

βαθμό με τη μείωση των υποτροπών.  

Η γνωσιακή-συμπεριφοριστική θεραπεία αποτελεί ένα συγκερασμό 

συμπεριφοριστικών και γνωσιακών στρατηγικών, oι οποίες μέσω της τροποποίησης 

των γνωσιακών συστημάτων του ατόμου στοχεύουν στην επιθυμητή αλλαγή της 

συμπεριφοράς του (Καλπάκογλου, Χαρίλα όπως αναφέρεται στο Μαλικιώση-Λοίζου, 
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2007. McMasters, 2015). Προκειμένου όμως να παρουσιαστεί το θεωρητικό πλαίσιο 

της ΓΣΘ, θεωρήθηκε σκόπιμο να γίνει πρώτα μια συνοπτική αναφορά στις αρχές του 

συμπεριφορισμού αλλά και των κοινωνικογνωστικών θεωριών, εφόσον αποτελούν 

σημαντικό κομμάτι της εν λόγω θεωρίας. 

 

4.3.1 Θεωρητικό πλαίσιο των Συμπεριφοριστικών θεωριών 

 

Σύμφωνα με τις συμπεριφοριστικές θεωρίες η ανθρώπινη συμπεριφορά 

διαμορφώνεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες (Πολυχρονοπούλου, 2013) και 

αποτελεί πυρηνικό στοιχείο της ανθρώπινης ύπαρξης (Γενά, 2002. Μέλλον, 2013). 

Επομένως, το επίκεντρο των συμπεριφοριστικών προσεγγίσεων είναι η ανάλυση της 

συμπεριφοράς του ανθρώπου σε σχέση με το περιβάλλον, ενώ λίγοι συμπεριφοριστές 

(όπως ο Pavlov) αποδέχονται την ύπαρξη ιδιοσυγκρασιακών διαφορών μεταξύ των 

ατόμων (Μεσσήνης, 2000). Εκπρόσωποι των δύο κυριότερων τάσεων του 

συμπεριφορισμού, της κλασσικής υποκατάστασης- διασύνδεσης (κλασσική 

εξαρτημένη μάθηση) και της συντελεστικής υποκατάστασης (συντελεστική μάθηση), 

θεωρούνται οι Ivan Pavlov και Burrhus Frederic Skinner.  

Ο Ivan Pavlov ο οποίος μπορεί να θεωρηθεί πρωτεργάτης της 

συμπεριφοριστικής σχολής στη μελέτη της μάθησης, παρουσίασε τη θεωρία της 

κλασσικής υποκατάστασης την οποία  προώθησε αργότερα ο John Watson. Εστίασε 

το ενδιαφέρον του στη μελέτη των αντανακλαστικών (εκδηλώσεις τις αυτόματης 

συμπεριφοράς) και θέλησε να διερευνήσει κατά πόσο μπορούν να τροποποιηθούν 

μέσω της μάθησης (Πόρποδας, 1991). Σε αυτή την προσπάθεια επιχείρησε να 

τροποποιήσει την αντανακλαστική έκκριση σιέλου στα σκυλιά, αφού παρατήρησε 

πως η έκκριση σιέλου του σκύλου (αντανακλαστική αντίδραση) που αρχικά λάμβανε 

μέρος μόνο στη θέα της τροφής (φυσικό ερέθισμα), μπορούσε να εκδηλωθεί και 

ύστερα από ένα ουδέτερο ερέθισμα (που δεν προκαλεί την έκκριση σιέλου). 

Επιλέγοντας τον ήχο ενός κουδουνιού ως το ουδέτερο ερέθισμα, ο ερευνητής 

χτυπούσε το καμπανάκι και αμέσως μετά έδινε την τροφή στο σκύλο. Ύστερα από 

αρκετές επαναλήψεις το ζώο άρχισε να παρουσιάζει έκκριση σίελου όταν άκουγε τον 

ήχο του κουδουνιού χωρίς να παρουσιαστεί η τροφή. Αυτές οι παρατηρήσεις 

οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι η μάθηση επιτυγχάνεται όταν δημιουργηθεί 

συνεξάρτηση ενός ουδέτερου ερεθίσματος με μια αντανακλαστική αντίδραση (Γενά, 

2002. Μέλλον, 2007. Πόρποδας, 1991. Χαντζηχρήστου, 2011).  
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Στη συνέχεια, ο Watson εστίασε το ενδιαφέρον του σε εργαστηριακά 

πειράματα που μελετούσαν τις αντανακλαστικές αντιδράσεις των βρεφών με στόχο 

να αποδείξει ότι οι συναισθηματικές αντιδράσεις όπως ο φόβος, μπορούν να τεθούν 

υπό πειραματικό έλεγχο (Γενά, 2007). Το γνωστότερο πείραμά του αφορούσε το 

μικρό Albert, ο οποίος ενώ αρχικά δεν εκδήλωνε φόβο για τα ζώα, ανέπτυξε φοβίες 

όταν συστηματικά παρουσιαζόταν ένα ζώο αμέσως μετά από έναν πολύ ηχηρό 

θόρυβο. Με αυτό τον τρόπο, ένα ουδέτερο ερέθισμα (ζώο), προκαλούσε μια 

αντανακλαστική αντίδραση (φόβος) όταν συσχετίστηκε με ένα φοβικό ερέθισμα 

(δυνατός ήχος).  

Στη συνέχεια, ο B.F. Skinner συνεχίζοντας το έργο του Edward Thorndike 

προώθησε τη θεωρία της συντελεστικής μάθησης. Ο ερευνητής υποστήριξε ότι η 

ανθρώπινη συμπεριφορά είναι αποτέλεσμα των επιδράσεων του περιβάλλοντος και 

έδωσε έμφαση στη διερεύνηση των σχέσεων της αντίδρασης και των επακόλουθων 

που μπορούν να πιστοποιηθούν μέσω ερευνητικών μεθόδων (Γενά, 2007. Μέλλον, 

2007. Πόρποδας, 1991. Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα των ερευνών του, η συμπεριφορά του ανθρώπου αναμένεται να 

μετατραπεί με τη μετατροπή των επακόλουθών της (Γενά, 2002. Μέλλον, 2007. 

Χαντζηχρήστου, 2011). Αναλυτικότερα, ο Skinner υποστήριξε πως εάν μετά από μια 

συμπεριφορά ακολουθεί θετική ενίσχυση όπως είναι το φαγητό, η συμπεριφορά αυτή 

είναι πιο πιθανό να επαναληφθεί, ενώ εάν ακολουθεί ένα αρνητικό επακόλουθο όπως 

είναι η στέρηση ενός προνομίου, η συμπεριφορά είναι λιγότερο πιθανό να 

επαναληφθεί (Μέλλον, 2007. Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007. Χαντζηχρήστου, 

2011). Η συντελεστική μάθηση του Skinner έγινε σαφέστερη μέσω των διάσημων 

πειραμάτων που διεξήγαγε με ένα ποντίκι σε κλουβί. Στο κλουβί του Skinner είχε 

εγκατασταθεί ένας μοχλός, ο οποίος όταν πιεζόταν απελευθέρωνε φαγητό. Το ποντίκι 

που ήταν τοποθετημένο στο κλουβί αρχικά έκανε άσκοπες κινήσεις. Ύστερα όμως 

από μερικές τυχαίες πιέσεις του μοχλού, η ενέργειά του συσχετίστηκε με το 

ευχάριστο επακόλουθο. Εν τέλει το μικρό ζωάκι άρχισε να εμφανίζει όλο και 

συχνότερα αυτή τη συμπεριφορά (πίεση μοχλού), αποδεικνύοντας πως η μάθηση 

είναι αποτέλεσμα περιβαλλοντικών επιδράσεων και ιδιαίτερα της θετικής ενίσχυσης 

(Πόρποδας, 1991).       

Από την άλλη πλευρά, η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως η εφαρμογή της 

αρνητικής ενίσχυσης μπορεί να έχει ανεπιθύμητες συνέπειες στην ανθρώπινη 

συμπεριφορά. Όπως εξηγεί ο Μέλλον (2007) η κατάργηση των θετικών ενισχυτών 
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και η προκλητική επίδραση των αρνητικών ενισχυτών αποτελεί μια καταστροφική 

ενέργεια της τιμωρίας όταν αυτή χρησιμοποιείται για τον κοινωνικό έλεγχο της 

συμπεριφοράς. Μειώνεται έτσι η εκδήλωση των «ανεπιθύμητων» αντιδράσεων, αλλά 

μειώνεται δυστυχώς και η εκδήλωση των «επιθυμητών». Ένα παράδειγμα 

προκλητικής επίδρασης της τιμωρίας είναι ο μαθητής που τρομοκρατείται από τον 

εκπαιδευτικό με άγρια βλέμματα και απειλές, επειδή κάνει θόρυβο μέσα στην τάξη. Ο 

μαθητής αυτός μπορεί να πάψει να θορυβεί τόσο, αλλά μπορεί επίσης να 

συγκεντρώνεται και να προσέχει λιγότερο, να διαβάζει και να σκέπτεται λιγότερο 

«επειδή κι αυτές οι συμπεριφορές είναι ασυμβίβαστες με την πρόκληση έντονου 

φόβου» (Μέλλον 2007, σ. 623). Ο φόβος δηλαδή που προκαλείται από την τιμωρία 

μειώνει και την επιθυμητή συμπεριφορά.  

 

4.3.2 Θεωρητικό πλαίσιο των Κοινωνικογνωστικών θεωριών 

 

Τη δεκαετία του ’50 η έρευνα της συμπεριφοράς πήρε τη μορφή 

εφαρμοσμένης επιστήμης όταν επηρεασμένοι από τις μελέτες του B. F. Skinner οι 

ερευνητές άρχισαν να μελετούν τις κοινωνικές συμπεριφορές των ανθρώπων και έξω 

από τους εργαστηριακούς χώρους, με σκοπό την πρακτική σημασία των 

αποτελεσμάτων (Καλαντζή & Ζαφειροπούλου, 2004). Με την πάροδο του χρόνου 

άρχισαν να αναπτύσσονται οι νεοσυμπεριφοριστικές θεωρίες, γνωστές ως 

κοινωνικογνωστικές θεωρίες, με κύριους εκπροσώπους τους Bandura, Meichenbaum, 

Mahoney, Kanfer. Η κοινωνική μάθηση εξηγεί την ανθρώπινη συμπεριφορά  με βάση 

τη συνεχή αμοιβαία αλληλεπίδραση μεταξύ των γνωστικών, συμπεριφοριστικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων (Lefrancois, 2004. Μέλλον, 2013).  

Αναλυτικότερα, ο Bandura (1977) υποστήριξε ότι  ο άνθρωπος μαθαίνει να 

διαχειρίζεται και να ελέγχει τη συμπεριφορά του τροποποιώντας κατάλληλα το 

περιβάλλον του και δημιουργώντας έτσι κίνητρα για τις πράξεις του, 

κατασκευάζοντας γνωστικά υποστηρίγματα και προβλέποντας τις συνέπειες των 

ενεργειών του με στόχο την αλλαγή ή την ενίσχυσή τους (όπως αναφέρεται στο 

Lefrancois, 2004). Επομένως, δεν επιδρά μόνο το περιβάλλον στο άτομο, αλλά και το 

άτομο στο περιβάλλον του, εφόσον ερμηνεύει γνωστικά τα ερεθίσματα που λαμβάνει, 

φαντάζεται τις συνέπειες της συμπεριφοράς του και ενεργεί αναλόγως με σκοπό να 

τροποποιήσει τους περιβαλλοντικούς παράγοντες και να ελέγξει τις συνέπειες των 

ενεργειών του. Σύμφωνα με τον Albert Bandura ο οποίος ανέπτυξε τη θεωρία της 
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μάθησης μέσω προτύπου, η συμπεριφορά μαθαίνεται μέσω της παρακολούθησης και 

της μίμησης ενός προτύπου (Χαντζηχρήστου, 2011). Μέσω της παρατήρησης, οι 

άνθρωποι μαθαίνουν όχι μόνο πώς να ενεργούν αλλά και τι συνέπειες θα έχουν οι 

ενέργειές τους (Bandura, 1977. Lefrancois, 2004). Η μάθηση μέσω προτύπου 

περιλαμβάνει τέσσερις φάσεις: α) την προσοχή, β) τη συγκράτηση (γνωστική 

αναπαράσταση της συμπεριφοράς) γ) την αναπαραγωγή (εκτέλεση της 

παρατηρούμενης συμπεριφοράς) και δ) την παρώθηση (ενίσχυση της συμπεριφοράς 

ώστε να διατηρηθεί) (Κρεμμυδιώτη και Μακρανδρέου, 2008).  

Η προσοχή του παρατηρητή εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τα 

χαρακτηριστικά του προτύπου. Προκειμένου ο παρατηρητής να μάθει τη 

συμπεριφορά του προτύπου θα πρέπει να δώσει την απαραίτητη σημασία σε αυτή, 

αλλά για να συμβεί αυτό χρειάζεται το συγκεκριμένο πρότυπο συμπεριφοράς να του 

προκαλεί ενδιαφέρον και κίνητρα (Lefrancois, 2004). Έτσι, άτομα με υψηλή 

κοινωνική θέση, με εξουσία ή κοινωνική δύναμη γίνονται αντικείμενα μίμησης 

συχνότερα και ευκολότερα, εφόσον οι συμπεριφορές τους έχουν τα επιθυμητά 

αποτελέσματα και προκαλούν το ενδιαφέρον των άλλων (Κρεμμυδιώτη & 

Μακρανδρέου, 2008). Με άλλα λόγια, τα πρότυπα συμπεριφοράς δηλαδή που 

παρέχουν μεγαλύτερες αμοιβές είναι πιο πιθανό να τα μιμηθούν. Επιπλέον, 

σημαντικό ρόλο παίζει και η ομοιότητα του προτύπου με τον παρατηρητή, η οποία 

καθιστά τη μίμηση πιο έντονη και πιο σταθερή (Κρεμμυδιώτη & Μακρανδρέου, 

2008). Ιδιαίτερα σημαντικό στοιχείο των κοινωνικών θεωριών μάθησης αποτελεί η 

πεποίθηση πως για να αναπαράγει ένα άτομο την μοντελοποιημένη συμπεριφορά θα 

πρέπει να ενισχυθεί και μάλιστα προληπτικά (Lefrancois, 2004). Με άλλα λόγια, οι 

άνθρωποι δεν εκτελούν όλες τις συμπεριφορές που παρατηρούν διότι δεν υπήρξαν οι 

κατάλληλες συνθήκες κινήτρων.   

Η κοινωνικογνωστική θεωρία έχει εφαρμοστεί εκτενώς στην κατανόηση της 

επιθετικής συμπεριφοράς και έχει αποτελέσει τη βάση σε πολλά παρεμβατικά 

προγράμματα για την αντιμετώπισή της (Bandura, 1973. Bandura, 1969). Ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον παρουσιάζει μια σειρά μελετών του Bandura στις οποίες τα παιδιά 

παρακολουθούσαν επιθετικά μοντέλα. Οι εν λόγω μελέτες έδειξαν ότι αυτή η 

εμπειρία μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της επιθετικότητας των ίδιων των παιδιών 

μέσω της διαδικασίας της ταύτισης (Bandura, 1962. Bandura, Ross και Ross, 1963). 

Σε κάποια από αυτά τα πειράματα μια πειραματική ομάδα παιδιών παρακολουθούσαν 

κινούμενα σχέδια που εκδήλωναν επιθετική συμπεριφορά, ενώ η ομάδα ελέγχου 
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παρακολουθούσαν καρτούν που δε φέρονταν επιθετικά. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας, η πειραματική ομάδα επέδειξε επιθετική συμπεριφορά σε 

στατιστικά μεγαλύτερο βαθμό από την ομάδα έλεγχου. Επομένως, όπως 

προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.3.2.1. Ο ρόλος της οικογένειας στην εκδήλωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων, τα παιδιά με επιθετική και παραβατική 

συμπεριφορά είναι πιθανότερο να έχουν αυταρχικούς γονείς που χρησιμοποιούν 

σκληρή τιμωρία ως μέσο πειθαρχίας, εφόσον οι γονείς ως κύρια πρόσωπα φροντίδας, 

αυτόματα αποτελούν τα πρώτα και τα πιο ισχυρά πρότυπα (Tolan, Dodge & Rutter, 

2013).  

Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα των ερευνών του 

Bandura, η τιμωρία ενός προτύπου για την επιθετική συμπεριφορά που εκδήλωσε  

δεν έχει ως αποτέλεσμα την αναστολή (παύση της αποκλίνουσας συμπεριφοράς) της 

εν λόγω συμπεριφοράς στους παρατηρητές του. Αναλυτικότερα, σε μια σειρά 

πειραμάτων του ερευνητή, τα άτομα που είχαν εκτεθεί σε επιθετικά πρότυπα που 

τιμωρήθηκαν για τη συμπεριφορά τους εκδήλωσαν την ίδια επιθετική συμπεριφορά 

με τα άτομα που είχαν εκτεθεί σε πρότυπα μου αμείφθηκαν για την επιθετική τους 

συμπεριφορά (Lefrancois, 2004). Επομένως, τιμωρητικές πρακτικές που έχουν ως 

στόχο να αποθαρρύνουν την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς στους 

παρατηρητές, είναι πιθανό να έχουν τα αντίθετα αποτελέσματα, διότι η έκθεση και 

μόνο σε επιθετικά πρότυπα ανεξαρτήτως του αποτελέσματος (αμοιβή ή ποινή), 

μπορεί να προκαλέσει την αναπαραγωγή της ανεπιθύμητη συμπεριφοράς (Lefrancois, 

2004). 

Οι κοινωνικογνωστικές θεωρίες εστίασαν στις ενσυνείδητες γνωστικές 

λειτουργίες μέσω των οποίων ο άνθρωπος οργανώνει και επεξεργάζεται τα 

πληροφοριακά ερεθίσματα, δημιουργώντας με αυτό τον τρόπο νέες γνωστικές δομές 

(Κολιάδης, 1992). Όπως εξηγούν οι Καλπάκογλου και Χαρίλα, οι γνωστικές δομές 

είναι οι «ενδιάμεσες μεταβλητές ανάμεσα στο ερέθισμα και την αντίδραση, οι οποίες 

επέδρασαν στην διαμόρφωση του γνωσιακού χαρακτήρα της γνωσιακής-

συμπεριφοριστικής θεραπείας» (όπως αναφέρεται στο Μαλικιώση-Λοίζου, 2007, σ. 

98).  
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4.3.3 Θεωρητικό πλαίσιο της ΓΣΘ 

 

Οι Gagne, Yekovich και Yekovich (1993) υποστηρίζουν πως η ΓΣΘ θεωρία 

είναι η επιστημονική μελέτη των νοητικών γεγονότων (όπως αναφέρεται στο 

Lefrancoise, 2004, σ. 200), διότι δίνει ιδιαίτερη έμφαση στον τρόπο με τον οποίο οι 

άνθρωποι επεξεργάζονται και αποθηκεύουν γνωσιακά τις πληροφορίες που παίρνουν 

από το περιβάλλον τους (Hofmann et al., 2012. Hyatt, 2013). Όπως αναφέρεται στο 

Λεξικό ψυχολογίας του Cambridge (2015) η Γνωστική- Συμπεριφοριστική θεωρία 

(cognitive behavior therapy [CBT]) είναι «μορφή ψυχοθεραπείας που επιχειρεί να 

συνενώσει τις τεχνικές της γνωστικής θεραπείας με αυτές της συμπεριφοριστικής. 

Σύμφωνα με τη γνωστική- συμπεριφοριστική θεραπεία (ΓΣΘ) οι σκέψεις, τα 

συναισθήματα και η συμπεριφορά αποτελούν μέρη ενός ενιαίου συστήματος όπου η 

αλλαγή του ενός επηρεάζει και τα υπόλοιπα. Η ΓΣΘ δανείζεται τις τεχνικές 

εντοπισμού και αντικατάστασης των δυσλειτουργικών σκέψεων από τη γνωστική 

θεραπεία και τις τεχνικές αλλαγής της συμπεριφοράς από τη συμπεριφοριστική 

θεραπεία» (σ.177). Σε γενικές γραμμές, η ΓΣ θεωρία ισχυρίζεται ότι η νοητική 

αναπαράσταση του κάθε ατόμου για τον κόσμο γύρω του ασκεί τη σημαντικότερη 

επιρροή στη συμπεριφορά του. Με άλλα λόγια, η ΓΣΘ υποστηρίζει την άμεση 

αλληλεπίδραση της συμπεριφοράς του ανθρώπου με τη σκέψη και τα συναισθήματά 

του (Reineke, Dattilo και Freeman, 1996, 2006 όπως αναφέρεται στο 

Χαντζηχρήστου, 2011). Κατά συνέπεια, σύμφωνα με την εν λόγω θεωρία οι 

άνθρωποι αντιδρούν στο πως αντιλαμβάνονται τα γεγονότα και όχι στα ίδια τα 

γεγονότα (Χαντζηχρήστου, 2011). Όπως εξηγούν οι Greenberger και Padesky (2015) 

ο τρόπος αντιμετώπισης ενός προβλήματος εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον 

τρόπο με τον οποίο το κατανοούμε. Επομένως, στόχος της Γνωσιακής 

Συμπεριφοριστικής θεραπείας είναι η κατανόηση της νοητικής αναπαράστασης του 

ατόμου με απώτερο στόχο την τροποποίηση της σκέψης του και στη συνέχεια την 

τροποποίηση της συμπεριφοράς του (Hyatt, 2013).  

Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τη ΓΣΘ, οι αντιλήψεις του ατόμου για τον εαυτό 

του και τον κόσμο γενικότερα, ονομάζονται γνωσίες και μπορεί να είναι λεκτικές, 

νοητικές εικόνες, όνειρα, μνήμες ή και φαντασιώσεις που βρίσκονται ή μπορούν να 

βρεθούν στην επίγνωση του ανθρώπινου νου (Καλαντζη- Αζίζη, 2002. Kendall & 

Hollon, 2013). Τα ψυχολογικά προβλήματα πηγάζουν από λανθασμένα 

συμπεράσματα στα οποία έχει καταλήξει το άτομο και είναι αποτέλεσμα 
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λανθασμένης μάθησης από προηγούμενες εμπειρίες και από γονεϊκές αλλά και 

κοινωνικές επιρροές (Hyatt, 2013). Τα λανθασμένα συμπεράσματα μπορούν να 

θεωρηθούν γνωσιακές παραποιήσεις- διαστρεβλώσεις (ή αλλιώς διεργασιακά λάθη), 

σφάλματα του ατόμου δηλαδή κατά την επεξεργασία των πληροφοριών. Στη ΓΣΘ 

περιλαμβάνονται αρκετές διαφορετικές προσεγγίσεις που βασίζονται στις παραπάνω 

αντιλήψεις. Από αυτές, οι σημαντικότερες είναι η Γνωστική θεραπεία (CT) του Beck, 

η οποία βασίζεται στη γνωσιακή τριάδα και η λογικο- θυμική θεραπεία του Ellis που 

βασίζεται στις παράλογες πεποιθήσεις. 

Οι βασικές αρχές της ΓΣΘ αναπτύχθηκαν από το έργο του Beck, ο οποίος 

θεωρείται ιδρυτής της θεωρίας (Salkovski, 1996, όπως αναφέρεται στο Καλαντζή- 

Αζίζη, 2002). Ο ψυχίατρος Aaron Tim Beck μελετώντας καταθλιπτικούς ασθενείς 

παρατήρησε πως ορισμένες συνειδητές σκέψεις των ασθενών του, οι οποίες ήταν 

άμεσα συνδεδεμένες με τη συναισθηματική τους κατάσταση, παρέμειναν άδηλες όχι 

εξαιτίας ενός μηχανισμού αντίστασης, αλλά επειδή οι θεραπευόμενοι δεν είχαν μάθει 

να εστιάζουν την προσοχή τους σε αυτές (Καλαντζή- Αζίζη, 2002). Ο Beck ονόμασε 

τις σκέψεις αυτές «αυτόματες» διότι παρουσιάζονταν πολύ γρήγορα, σχεδόν 

αντανακλαστικά, και διαπίστωσε πως όλες είχαν ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά 

όπως: είναι σαφείς, το περιεχόμενό τους δεν είναι αποτέλεσμα λογικής σκέψης και 

δεν προκαλούνται εκούσια από το άτομο, το οποίο τις θεωρεί λογικές και 

αναμφισβήτητες ακόμα και αν υπάρχουν πολλά γεγονότα που τις διαψεύδουν (Beck, 

1979). Ως αποτέλεσμα, αυτές οι σκέψεις παραποιούν την πραγματικότητα και 

ακολουθούνται από την εκδήλωση έντονων συναισθημάτων (Καλαντζή- Αζίζη, 

2002). Σύμφωνα με τον Beck, οι αυτόματες σκέψεις είναι αποτέλεσμα γνωσιακών 

παραποιήσεων στις οποίες συμπεριέλαβε τις πεποιθήσεις και τα σχήματα (Hofmann 

et al., 2012). 

 Αναλυτικότερα, ο Beck (1967) δουλεύοντας με καταθλιπτικούς ασθενείς 

εντόπισε τρεις μηχανισμούς που ευθύνονταν για την κατάθλιψη: α) τη γνωσιακή 

τριάδα, β) τα σχήματα και γ) τις γνωσιακές παραποιήσεις. Σύμφωνα με τον Beck, 

στον πυρήνα των γνωσιακών παραποιήσεων συναντάμε τα σχήματα, τα οποία 

υποστηρίζεται πως είναι οι νοητικές δομές του ανθρώπου (Clak & Beck, 1999). Με 

άλλα λόγια, τα σχήματα αντιπροσωπεύουν την οργανωμένη γνώση που έχει 

συγκρατηθεί στη μνήμη του ατόμου. Θεωρείται πως είναι σταθερά (δε μεταβάλλονται 

εύκολα) και αποτελούν τη βάση πάνω στην οποία το άτομο ερμηνεύει τον κόσμο 

γύρω του (Clak & Beck, 1999. Καλπάκογλου, 1998). Ο Beck υποστήριξε πως τα 
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σχήματα δημιουργούν στενά συνδεδεμένες δομές, τις οποίες ονόμασε πρότυπα. Κατά 

τον Beck, τα πρότυπα αποτελούν τα βασικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που 

ορίζουν τις γνωστικές και τις συναισθηματικές διεργασίες του ατόμου (Καλαντζή- 

Αζίζη et al., 2002. Καλπάκογλου, 1998). Το περιεχόμενο των σχημάτων αποτελείται 

από τις δυσλειτουργικές πεποιθήσεις και από τις αρνητικές αυτόματες σκέψεις 

(Ζαρταλούδη, 2011). Οι πεποιθήσεις αφορούν τις στάσεις, τους κανόνες, τις 

προσδοκίες και τις υποθέσεις που κάνει το άτομο πχ “ Είναι πολύ επικίνδυνο να 

παρεκκλίνεις από τα κοινωνικά πρότυπα και τους κοινωνικούς κανόνες, γιατί οι 

άνθρωποι είναι έτοιμοι να σε κρίνουν και να σε κατακρίνουν” (Ζαρταλούδη, 2011, σ. 

4). Οι πεποιθήσεις είναι πιο άκαμπτες από τις αυτόματες σκέψεις και τείνουν να είναι 

γενικευμένες. Από την άλλη πλευρά, οι αυτόματες σκέψεις είναι λέξεις ή εικόνες που 

περνούν από το μυαλό του ατόμου σε σχέση με ένα συγκεκριμένο γεγονός (Kendall 

& Hollon, 2013). Σύμφωνα με τον Beck, για κάθε διαταραχή υπάρχουν 

χαρακτηριστικές δυσλειτουργικές σκέψεις σε τρεις άξονες που ονόμασε γνωσιακή 

τριάδα: α) γνωσίες του ατόμου για τον εαυτό του β) γνωσίες του ατόμου για τον 

κόσμο και γ) γνωσίες που αφορούν το μέλλον του. Η αλληλεπίδραση των τριών 

παραπάνω αξόνων επιδρά αρνητικά στη διαδικασία της λογικής σκέψης και οδηγεί 

στη δημιουργία γνωσιακών παραποιήσεων.  

Ο Beck (1967) εντοπίζει τις παρακάτω γνωσιακές παραποιήσεις οι οποίες 

μπορούν να προκαλέσουν έντονο άγχος και κατάθλιψη στο άτομο που διακατέχεται 

από αυτές. Η πρώτη, αφορά τη διπολική σκέψη σύμφωνα με την οποία το άτομο 

σκέφτεται με ακραίο τρόπο (άσπρο ή μαύρο) και αδυνατεί να αντιληφθεί πως 

υπάρχουν ενδιάμεσες καταστάσεις και πολλοί διαφορετικοί παράμετροι που τις 

επηρεάζουν. Η επόμενη ονομάστηκε υπεργενίκευση και αποτελεί ένα από τα 

συχνότερα γνωσιακά λάθη, όπου το άτομο τείνει να καταλήγει σε ένα γενικό 

συμπέρασμα από ένα μεμονωμένο γεγονός (Reeves, 2012. Wills, 2013). Από την 

άλλη πλευρά, η γνωσιακή παραποίηση αυθαίρετο συμπέρασμα αφορά στην εξαγωγή 

συμπερασμάτων χωρίς την εξέταση όλων των παραγόντων μιας κατάστασης και 

χωρίς να ελεγχθεί εάν τα συμπεράσματα αυτά βασίζονται σε πραγματικές αποδείξεις. 

Επιπλέον, η μεγιστοποίηση και η σμίκρυνση είναι η τάση να μεγεθύνονται τα αρνητικά 

χαρακτηριστικά μιας κατάστασης ή να ελαχιστοποιούνται τα θετικά της. Μια έκτη 

γνωσιακή παραποίηση είναι το νοητικό φίλτρο, όπου το άτομο γενικεύει μια αρνητική 

πληροφορία για να νοηματοδοτήσει μια κατάσταση. Από την άλλη πλευρά, η 

επιλεκτική προσοχή αφορά την εστίαση της προσοχής σε μια κατάσταση με αρνητικό 
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περιεχόμενο, αγνοώντας άλλες καταστάσεις που είναι πιο ρεαλιστικές και λιγότερο 

αρνητικές. Η εσφαλμένη τιτλοφόρηση αφορά την νοηματοδότηση ουδέτερων 

χαρακτηρισμών σε αρνητικούς (χαρακτηρισμούς), που απευθύνονται στο ίδιο το 

άτομο ή σε άλλους. Στη συναισθηματική λογική το άτομο αντιλαμβάνεται αρνητικά 

συναισθήματα ως απόδειξη μιας πραγματικότητας, ενώ στην προσωποποίηση 

νοηματοδοτεί καταστάσεις μέσα από ένα εγωκεντρικό πρίσμα αποδίδοντας την 

ευθύνη στον εαυτό του. Το τελευταίο διεργασιακό λάθος ονομάζεται πρέπει και 

αναφέρεται στις πεποιθήσεις που σχετίζονται με τις συμπεριφορές που «πρέπει» να 

εκδηλώνει το ίδιο το άτομο ή οι γύρω του (Reeves, 2012. Wills, 2013). 

Συνοψίζοντας, σύμφωνα με τη θεωρία του Beck, ο θεραπευτής βοηθά το 

θεραπευόμενο να εντοπίσει και να αμφισβητήσει τις δυσλειτουργικές του σκέψεις, 

ενώ στη συνέχεια τον ενθαρρύνει να τις αντικαταστήσει με λειτουργικότερες, 

αλλάζοντας έτσι τον καθημερινό τρόπο σκέψης του (Wills, 2013). Η μελέτη του Beck 

πάνω στις σκέψεις των ανθρώπων και στην επιρροή που έχουν στα συναισθήματα και 

τη συμπεριφορά τους άνοιξε το δρόμο για την ανάπτυξη της ΓΣΘ θεωρίας. 

Παράλληλα με τον Beck, ο Albert Ellis (1957, 1962) ανέπτυξε τη λογικο- θυμική 

θεραπεία η οποία επικεντρώθηκε στις παράλογες ιδέες- πεποιθήσεις. Σύμφωνα με τον 

Ellis οι παράλογες ιδέες αποτελούν τη ρίζα όλων των προβλημάτων και διαταραχών 

και αλληλεπιδρούν αρνητικά με τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά του ατόμου 

(Barlow, 2000. Ellis, 2015). Με άλλα λόγια, είτε τα γεγονότα που συμβαίνουν στη 

ζωή ενός ατόμου είναι θετικά είτε είναι αρνητικά, το άτομο θα έχει αρνητικά ή 

δυσλειτουργικά θετικά συναισθήματα αν διακατέχεται από παράλογες πεποιθήσεις 

(David, 2014. Χαρίλα, 2007). Ο Ellis υποστηρίζει πως όλα τα άτομα έχουν 

συγκεκριμένες πεποιθήσεις για τον εαυτό τους και τον κόσμο, οι οποίες καθορίζουν 

τον τρόπο με τον οποίο συμπεριφέρονται. Παρόλα αυτά, οι πεποιθήσεις αρκετών 

ανθρώπων είναι παράλογες με αποτέλεσμα να τους οδηγούν σε δυσλειτουργικές 

συμπεριφορές (David, 2014).  

Όπως εξηγεί η Χαρίλα (2007, σ.4-5) ο Ellis ονόμασε τις πεποιθήσεις αυτές 

«βασικές παράλογες «πεποιθήσεις», ενώ σύμφωνα με τη θεωρία του κάποιες από τις 

πιο συνηθισμένες παράλογες ιδέες είναι:  

 

1. «Η ιδέα ότι είναι απολύτως απαραίτητο να αγαπιέται και να εκτιμάται 

κανείς από κάθε σημαντικό πρόσωπο στο περιβάλλον του. [..] 
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2. Η ιδέα ότι για να αξίζει κάποιος, θα πρέπει να είναι ικανός, επαρκής και 

επιτυχής σε όλα. [..]  

3. Η ιδέα ότι οι άνθρωποι που μας έχουν δυσαρεστήσει είναι απορριπτέοι και 

γενικά κακοί και για αυτό θα πρέπει να τιμωρηθούν για τις πράξεις τους. 

[..] 

4. Η ιδέα πως είναι τρομερά καταστροφικό να μη γίνονται τα πράγματα όπως 

τα θέλει κανείς. [..] 

5. Η ιδέα πως η δυστυχία είναι αποτέλεσμα εξωτερικών παραγόντων τα 

οποία ο άνθρωπος δεν μπορεί να ελέγξει. [..] 

6. Η ιδέα πως αν κάτι είναι επικίνδυνο ή βλαβερό, αυτό πρέπει να απασχολεί 

συνέχεια τη σκέψη του ανθρώπου. [..] 

7. Η ιδέα πως είναι πιο εύκολο να αποφεύγει κανείς τις δυσκολίες και την 

προσωπική ευθύνη παρά να τις αντιμετωπίζει κατά πρόσωπο. [..]    

8. Η ιδέα πως οι άνθρωποι είναι απαραίτητο να έχουν πάντα την υποστήριξη 

ενός ισχυρότερου για να είναι επιτυχείς. [..] 

9. Η ιδέα πως οι προηγούμενες εμπειρίες και τα γεγονότα στη ζωή ενός 

ατόμου καθορίζουν την τωρινή του συμπεριφορά και δεν μπορούν να 

αλλάξουν. [..] 

10. Η ιδέα πως πρέπει να ασχολούμαστε και να στεναχωριόμαστε για τα 

προβλήματα των άλλων. [..] 

11. Η ιδέα πως για κάθε πρόβλημα υπάρχει η σωστή απάντηση και είναι 

καταστροφικό εάν κάποιος δεν τη ξέρει. [..]». 

 

Σύμφωνα με τη θεωρία του Ellis, οι άνθρωποι συχνά δυσκολεύονται να 

τροποποιήσουν τη σκέψη τους και να αντικαταστήσουν τις δυσλειτουργικές 

πεποιθήσεις τους με λειτουργικότερες. Αναλυτικότερα, υποστήριξε πως λαμβάνει 

μέρος το εξής σχήμα όσον αφορά στην ανθρώπινη συμπεριφορά, το οποίο και 

ονόμασε ABC Technique of Irrational Belief : αρχικά ένα γεγονός (Α) κινητοποιεί μια 

πεποίθηση (Β), η οποία μπορεί να είναι παράλογη (Β1) ή λογική (Β2). Η πεποίθηση 

αυτή με τη σειρά της ενεργοποιεί ένα συναίσθημα ή μια συμπεριφορά (C). Παρόλα 

αυτά, ακόμα και αν το γεγονός (Α) είναι σημαντικό, δεν προκαλεί από μόνο του τις 

συνέπειες (C), εφόσον απαιτείται η αλληλεπίδραση των πεποιθήσεων (Β) με το 

γεγονός (Α), για την εμφάνισή τους (Ellis & MacLaren, 2002). Έτσι λοιπόν, οι 

άνθρωποι αγνοώντας συχνά τον ενδιάμεσο παράγοντα (Β), πιστεύουν πως οι 
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συνέπειες στο συναίσθημα και τη συμπεριφορά τους είναι το άμεσο αποτέλεσμα των 

γεγονότων (Ellis & MacLaren, 2002). Ο Ellis υποστήριξε πως είτε το γεγονός (Α) 

είναι αρνητικό είτε θετικό, θα έχει αρνητικές συνέπειες (C), εάν μεσολαβούν 

παράλογες ιδέες (Β1). Από την άλλη πλευρά, εάν οι πεποιθήσεις του ατόμου είναι 

λογικές (Β2), θα οδηγήσουν στη λειτουργική αντιμετώπιση της κατάστασης (Α) σε 

περίπτωση που είναι αρνητική (David, Lynn & Ellis, 2009). Σε γενικές γραμμές, η 

θεραπεία που προτείνει ο Ellis αφορά στην αναγνώριση των παράλογων πεποιθήσεων 

και του τρόπου που επηρεάζουν τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά του ατόμου 

όταν αλληλεπιδρούν με ένα γεγονός και στη συνέχεια την τροποποίηση του 

δυσλειτουργικού τρόπου σκέψης (Boland, Tansey & Brooks, 2015. Ellis, 2015).  

Επομένως, η ΓΣΘ στοχεύει στην αποκάλυψη των δυσλειτουργικών σκέψεων 

του ατόμου και στην ανάπτυξη ενός λειτουργικού συνόλου στάσεων (Barlow, 2000). 

Επιπλέον, έχει ως στόχο την εκπαίδευση του θεραπευόμενου στην επίλυση 

προβλημάτων και στην αντιμετώπιση των καταστάσεων με τη χρήση τεχνικών της 

ΓΣΘ (Beck, 1976). Με άλλα λόγια, η εν λόγω θεραπεία έχει ως στόχο να μάθει το 

θεραπευόμενο πώς να βοηθά τον εαυτό του, έτσι ώστε να μην εξαρτάται συνεχώς από 

το θεραπευτή. Όπως προαναφέρθηκε, η ΓΣΘ έχει πλέον ενσωματώσει και τεχνικές 

της συμπεριφοριστικής θεραπείας με κύριο στόχο τον έλεγχο των δυσλειτουργικών 

σκέψεων σε πραγματικές συνθήκες (Dobson, 2009). Επομένως, οι τεχνικές της 

θεραπείας μπορεί να περιλαμβάνουν «ασκήσεις για το σπίτι», όπου το άτομο καλείται 

να εκθέσει τον εαυτό του σε πραγματικές καταστάσεις ώστε να τροποποιήσει τη 

σκέψη του και στη συνέχεια τη συμπεριφορά του (πχ σε ένα άτομο που ‘στρεσάρεται’ 

σε δημόσιους χώρους θα του ζητηθεί να βγει με ένα φίλο του σε μια καφετέρια). Οι 

ασκήσεις αυτές μπορεί σε πολλές περιπτώσεις να γίνονται μαζί με το θεραπευτή, ο 

οποίος αναλαμβάνει υποστηρικτικό και κατευθυντικό ρόλο. Οι συμπεριφοριστικές 

τεχνικές επιλέγονται και προσαρμόζονται από το θεραπευτή ανάλογα με τη δυσκολία 

και την περίπτωση του κάθε θεραπευόμενου, όμως συχνά αποτελούν βασικό 

χαρακτηριστικό της θεραπείας (Dobson, 2009). 

Όπως εξηγεί και η Καλαντζή- Αζίζη et al. (2002), η γνωσιακή ψυχοθεραπεία 

είναι μια δομημένη ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, η οποία μπορεί να χαρακτηριστεί 

ως ενεργητική, κατευθυντική και βραχεία. Σύμφωνα με τους Heller et al. (2017), από 

τη δεκαετία του ‘70 η ΓΣΘ χρησιμοποιείται και στη θεραπεία ατόμων με παραβατική 

συμπεριφορά, ενώ όπως υποστηρίζει η διεθνής έρευνα, οι ΓΣΘ τεχνικές φαίνεται να 

έχουν πολύ καλά αποτελέσματα στη θεραπεία παραβατικών ανηλίκων (Jewell, 
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Malone, Rose, Sturgeon & Owens, 2015. Thompson & Renee, 2016), ενώ 

υποστηρίζεται πως η εφαρμογή τους μειώνει την υποτροπή της ανήλικης 

παραβατικής συμπεριφοράς σε ποσοστό 50% (Underwood & Washington, 2016). 

Όπως εξηγούν οι Underwood και Washington (2016) η ΓΣΘ προάγει την λειτουργική 

αντιμετώπιση καταστάσεων και εστιάζει στη διαχείριση θυμού, την επίλυση 

διαπροσωπικών προβλημάτων και την εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες. Στο 5ο 

κεφάλαιο «Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας» γίνεται περαιτέρω ανάλυση σε σχέση με 

τα προγράμματα αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας που βασίζονται στη 

ΓΣΘ θεωρία σε διεθνές επίπεδο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο  

 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ  

 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται έρευνες με θέμα τα ψυχοκοινωνικά 

χαρακτηριστικά εφήβων με παραβατική συμπεριφορά και τα προγράμματα 

ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για την αντιμετώπιση των ιδιαίτερων αναγκών των 

ανήλικων παραβατών. Η έρευνα πάνω σε αυτό το θέμα είναι εξαιρετικά περιορισμένη 

στη χώρα μας, γι' αυτό η πλειοψηφία των ερευνών που περιγράφονται σε αυτό το 

κεφάλαιο έχουν διεξαχθεί σε ξένες χώρες, κυρίως αγγλόφωνες. Ιδιαίτερη μέριμνα 

δόθηκε στο να συμπεριληφθούν ερευνητικές εργασίες που χρησιμοποιούν τις 

κλίμακες Achenbach για να εξετάσουν προβλήματα παρόμοια με αυτά που διερευνά 

η παρούσα εργασία.  

Η επισκόπηση της βιβλιογραφίας κατέδειξε ότι η διεθνής βιβλιογραφία 

περιλαμβάνει αρκετές έρευνες και μελέτες που έχουν διενεργηθεί σε διαφορετικές 

ηπείρους από επιστήμονες ποικίλων γνωστικών αντικειμένων, κυρίως 

εγκληματολόγους, κοινωνιολόγους, γιατρούς και ψυχολόγους με στόχο την 

ανίχνευση συμπεριφορικών και συναισθηματικών διαταραχών σε έγκλειστους 

ανήλικες παραβάτες. Οι περισσότερες από αυτές έχουν διεξαχθεί από πολυμελείς 

διεπιστημονικές ομάδες ερευνητών ή μεγάλους εθνικούς και διεθνείς Οργανισμούς, 

ενώ πολλές είναι δευτερεύουσες έρευνες που αξιοποιούν πληροφορίες που 

συγκεντρώθηκαν με πρωτεύουσα έρευνα.  

 

5.1   Ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά εφήβων με παραβατική 

συμπεριφορά 

 

Σε μία μεγάλης κλίμακας έρευνα που διεξήχθη στο Σικάγο των Ηνωμένων 

Πολιτειών της Αμερικής από τους Washburn, Teplin, Voss, Simon, Abram, 

McClelland και Olson (2015) σε δείγμα 1.715 παραβατών ηλικίας 13 έως 18 ετών 

(μέσος όρος ηλικίας 15,7) βρέθηκε ότι οι ανήλικοι έγκλειστοι είχαν σε μεγάλο βαθμό 

ανάγκη ψυχιατρικής και ψυχολογικής υποστήριξης. Η διαγνωστική εκτίμηση των 

διαταραχών έγινε με τη χρήση του DISC (Διαγνωστικό πρόγραμμα συνεντεύξεων για 

παιδιά και έφηβους, εκδοχή 2.3, -DISC–2.3- των Schwab-Stone et al., 1996). Το 
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DISC–2.3 ανιχνεύει διαταραχές που αναφέρονται στο Διαγνωστικό και Στατιστικό 

Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών DSM–III–R (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 3rd ed., R.). Το βασικό ερευνητικό ερώτημα στο οποίο απαντά η 

συγκεκριμένη έρευνα είναι: Σε τι ποσοστό εμφανίζουν οι έγκλειστοι ανήλικες 

παραβάτες (α) συναισθηματικές διαταραχές (κατάθλιψη, δυσθυμία, μανία, υπομανία), 

(β) διαταραχές άγχους (γενικευμένη αγχώδη διαταραχή, διαταραχή άγχους 

αποχωρισμού, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, διαταραχή μετατραυματικού 

άγχους/στρες "PTSD", διαταραχή πανικού, (γ) ψυχωσικές διαταραχές, (δ) διαταραχές 

διαταρακτικής συμπεριφοράς (διαταραχή διαγωγής, διαταραχή ελλειμματικής 

προσοχής ή και υπερκινητικότητα και εναντιωματική προκλητική διαταραχή, (ε) 

διαταραχές χρήσης ουσιών (αλκοόλ, μαριχουάνα, και άλλες ουσίες). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, το 68% των εφήβων του δείγματος είχαν εκδηλώσει τους τελευταίους 

έξι μήνες πριν τη χορήγηση του τεστ (DISC–2.3) μία τουλάχιστον διαταραχή. Στον 

πίνακα 5.1 φαίνονται τα ποσοστά επιπολασμού των διαταραχών σε 1.440 ανήλικες 

παραβάτες. 

 

Πίνακας 5.1. 

Ψυχιατρικές διαταραχές σε έγκλειστους ανήλικους παραβάτες  

 

 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 

% ανήλικων 

παραβατών  
(Ν= 1440) 

Οποιαδήποτε διαταραχή 68 

Οποιαδήποτε συναισθηματική διαταραχή 20 

Κατάθλιψη 14 

Δυσθυμία 13 

Οποιαδήποτε αγχώδης διαταραχή (Anxiety disorder) 22 

Οποιαδήποτε διαταραχή διαταρακτικής συμπεριφοράς 44 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής ή/και Υπερκινητικότητα 

(ΔΕΠ/Υ) 

8 

Εναντιωματική προκλητική διαταραχή (ODD) 15 

Διαταραχή διαγωγής (CD) 38 

Διαταραχή χρήσης οποιασδήποτε 'παράνομης' ουσίας 51 

Διαταραχή χρήσης αλκοόλ 26 

Σημείωση. Δεδομένα από την έρευνα των Washburn et al. (2015).  

 

Στα συμπεράσματα της έρευνας τονίζεται η σπουδαιότητα και η αναγκαιότητα 

ανάπτυξης ενός συστήματος ανίχνευσης, συστηματικής εκτίμησης και αντιμετώπισης  
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των διαταραχών που εμφανίζουν οι έγκλειστοι παραβάτες εφηβικής ηλικίας.  

Οι Bussing, Gagnon, Garvan, Ribuffo-Duggan & Houchins διεξήγαγαν το 

2017 έρευνα στις Η.Π.Α. με στόχο τη διερεύνηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων της 

κλίμακας Vanderbilt (VADTRS) για τη διάγνωση διαταραχής ελλειμματικής 

προσοχής ή/και υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/Υ) σε ανήλικους παραβάτες, επισημαίνοντας 

την έλλειψη ερευνών για τον εντοπισμό της εν λόγω διαταραχής στο συγκεκριμένο 

πληθυσμό. Η κλίμακα Vanderbil (Wolraich et al., 2013) περιλαμβάνει ερωτήματα που 

αφορούν σε τριανταπέντε (35) συμπτώματα διαταραχών όπως αυτά καθορίζονται στο 

DSM IV. Δεκαοκτώ (18) συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ, επτά (7) για την ανίχνευση άγχους 

και κατάθλιψης και δέκα (10) για το συνδυασμό εναντιωματικής προκλητικής 

διαταραχής και διαταραχής διαγωγής. Επιπλέον, οκτώ (8) θέματα για την εκτίμηση 

σχολικών δεξιοτήτων (ανάγνωση, γραφή, αριθμητική), τις σχέσεις με τους ομηλίκους 

και τη συμπεριφορά μέσα στην τάξη. Η κλίμακα Vanderbilt χορηγήθηκε σε 262 

παραβάτες ηλικίας 13.1 - 19.2 (Μ= 16.5) εκ των οποίων το 42.1% ήταν Καυκάσιοι, 

το 44.8% Αφροαμερικανοί, το 11.9%  Πορτορικανοί και το 1.2 γηγενείς Αμερικανοί 

για καθένα από τους οποίους υπήρχε στα αρχεία του σχολείου πλήρης διαγνωστική 

αξιολόγηση της ψυχολογικής και συναισθηματικής του κατάστασης με βάση το 

DSM-IV-TR. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα το 53% του δείγματος είχαν ανάγκη 

παροχής υπηρεσιών ειδικής αγωγής. Το 74,3% παρουσίαζαν μία ή περισσότερες 

διαταραχές όπως αυτές περιγράφονται στο DSM-IV-TR, με τη ΔΕΠ/Υ να 

εκδηλώνεται στο 42% των νεαρών, την κατάθλιψη στο 17%, το άγχος στο 18% και 

την εναντιωματική προκλητική διαταραχή ή τη διαταραχή διαγωγής στο 57%.  

Οι Imbach, Aebi, Winkler Metzke, Bessler και Steinhausen σε έρευνα που 

πραγματοποίησαν το 2013 με θέμα "Εσωτερικευμένα και εξωτερικευμένα 

προβλήματα, κατάθλιψη και αυτοεκτίμηση σε μη έγκλειστους ανήλικους παραβάτες" 

σύγκριναν τρεις ομάδες ανηλίκων. Μία ομάδα 125 μη έγκλειστων νέων ηλικίας 11 - 

19 ετών με παραβατική συμπεριφορά και δύο ομάδες νέων ίδιας ηλικίας και 

εθνικότητας από (α) την κοινότητα) και (β) μια ψυχιατρική κλινική της Ζυρίχης για 

εφήβους. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν (α) η κλίμακα Youth 

Self-Report (YSR) του συστήματος Achenbach, η οποία αποτελείται από 113 

ερωτήματα που απαρτίζουν τις εξής κλίμακες: κοινωνική απόσυρση, σωματικά 

ενοχλήματα άγχος/κατάθλιψη, κοινωνικά προβλήματα, διαταραχές σκέψης, 

προβλήματα συγκέντρωσης, παραβατική συμπεριφορά και επιθετική συμπεριφορά. 
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(β) η κλίμακα κατάθλιψης του Κέντρου Επιδημιολογικών Μελετών (Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale, CES-D) με 20 ερωτήματα για τη μέτρηση 

των συμπτωμάτων κατάθλιψης και (γ) η κλίμακα Rosenberg με 10 δηλώσεις για την 

αξιολόγηση της αυτοεκτίμησης. Σύμφωνα με τα ευρήματα, οι μη φυλακισμένοι 

παραβάτες δεν είχαν ψυχιατρικά προβλήματα λιγότερα ή σοβαρότερα από αυτά των 

νέων της κοινότητας, με τη διαφορά ότι παρουσίαζαν περισσότερες διαταραχές 

διαγωγής, καθώς και συμπτώματα κατάθλιψης σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό, ενώ η 

"κλινική" ομάδα (οι έφηβοι στην ψυχιατρική κλινική) εκδήλωναν περισσότερες και 

σημαντικότερες διαταραχές από εκείνες των υπόλοιπων νέων του δείγματος, με πολύ 

χαμηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης. Επίσης, οι ανήλικοι παραβάτες που είχαν 

καταδικαστεί για χρήση όπλων και για άλλες σοβαρές ποινικές πράξεις παρουσίαζαν 

κατάθλιψη σε μεγαλύτερο βαθμό από όλους τους υπόλοιπους νέους. Με βάση τα 

αποτελέσματα της έρευνας οι ερευνητές συμπεραίνουν ότι οι ανήλικοι παραβάτες που 

δεν καταδικάζονται σε φυλάκιση παρουσιάζονται συνήθως στο δικαστήριο ως νέοι με 

"φυσιολογική συμπεριφορά", εν τούτοις έχουν προβλήματα που χρήζουν 

ψυχολογικής υποστήριξης. 

Ο Robert Semel (2017) τονίζει τη χρησιμότητα των κλιμάκων ASEBA στο 

χώρο της δικαστικής ψυχολογίας παραθέτοντας τα αποτελέσματα παλαιότερων και 

πρόσφατων ερευνών (Aebi et al., 2014. Alvarez-Lister et al., 2016. Breuk et al., 2007. 

Butler et al., 1995. Campbell et al., 2004. Cashel, 2003. Colins, 2010. Elgar et al., 

2003. Hoge & Andrews, 2010. . Imbach et al., 2013. Kaszynski et al., 2014. Odgers et 

al., 2007. Penney and Skilling, 2012. Schmidt et al., 2005. Sevecke et al., 2009, όπως 

αναφέρονται στο Semel, 2017). Εξετάζοντας μετα-αναλύσεις και έρευνες του 2015, 

(Young et al., 2015) υποστηρίζει ότι οι νεαροί παραβάτες βρίσκονται στη μοναδική 

θέση να περιγράψουν οι ίδιοι τα συμπτώματα εσωτερικευμένων κυρίως προβλημάτων 

τους, και ειδικότερα το βαθμό του άγχους και της κατάθλιψής τους, διαταραχές τις 

οποίες οι γονείς τους αντιλαμβάνονται σε πολύ μεγαλύτερη κλίμακα και βαθμό. 

Παραπέμπει σε έρευνες στις οποίες οι έγκλειστοι παραβάτες φαίνεται να αναφέρουν 

συμπτώματα ψυχιατρικών διαταραχών που δεν εμπίπτουν στο οριακό ή το κλινικό 

φάσμα. Εν τούτοις, όπως τονίζει στα συμπεράσματα της έρευνάς του, το εργαλείο 

Achenbach εντοπίζει στους ανήλικους παραβάτες συμπτώματα παραβατικής 

συμπεριφοράς οριακού ή κλινικού φάσματος κι ότι η ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας επιβεβαιώνει τη συσχέτιση του YSR (ερωτηματολόγιο για εφήβους 

του συστήματος Achenbach) με εξωτερικές συνάφειες συμπεριλαμβανομένων 
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ψυχιατρικών διαγνώσεων, επανεκδήλωση (υποτροπή) παραβατικότητας, σοβαρότητα 

ποινικού αδικήματος, χρήση ουσιών, ψυχοπαθολογικά χαρακτηριστικά των νέων, 

αντικοινωνικές γνωσίες, οικογενειακούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, καθώς και 

ιστορικό κακοποίησης. 

Οι Zhenhua Zhou, Hongyan Xiong, Ran Jia, Guoyu Yang, Tianyou Guo, 

Zhaoyou Meng, Guangyu Huang και Yao Zhang (2012) διεξήγαγαν έρευνα που 

χρηματοδοτήθηκε από τη UNICEF με δύο στόχους: (α) τη διερεύνηση προβλημάτων 

ψυχικής υγείας 238 αγοριών ηλικίας 12 έως 17 ετών, που εξέτειναν ποινή 12 

τουλάχιστον μηνών σε κέντρο κράτησης στην πόλη Chongqing της Κίνας και (β) τους 

παράγοντες κινδύνου για εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς. Τα δεδομένα της 

έρευνας συλλέχθησαν με το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς Youth Self-Report 

questionnaire (YSR). Το YSR επιτρέπει τη διάγνωση εννέα συνδρόμων: Απόσυρση – 

Σωματικά ενοχλήματα – Άγχος/ κατάθλιψη - Κοινωνικά προβλήματα – Διαταραχές 

σκέψης – Προβλήματα προσοχής – Παραβατική συμπεριφορά – Επιθετική 

συμπεριφορά και Προβλήματα ταυτότητας και αυτοκαταστροφής. Το YSR επιτρέπει 

επίσης τον υπολογισμό της συνολικής βαθμολογίας των προβλημάτων, καθώς και 

ξεχωριστές βαθμολογίες για τα εσωτερικευμένα προβλήματα και τα εξωτερικευμένα. 

Τα προβλήματα των νεαρών παραβατών συγκρίθηκαν με εκείνα 238 νέων 

αντίστοιχης ηλικίας από την κοινότητα. (Η εσωτερική αξιοπιστία βρέθηκε υψηλή για 

την ομάδα των έφηβων παραβατών και για την ομάδα ελέγχου: Cronbach’s a range 

0.76–0.89). Σύμφωνα με τη μεθοδολογική διαδικασία της έρευνας το YSR 

χορηγήθηκε στους εφήβους σε τρεις ξεχωριστές χρονικές περιόδους: α) στην αρχή 

της παραπομπής τους στο κέντρο κράτησης, β) έπειτα από έξι μήνες και γ) μετά από 

12 μήνες. Με βάση τα αποτελέσματα, οι νεαροί παραβάτες παρουσίαζαν σε 

σημαντικά υψηλότερο ποσοστό και βαθμό ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές 

σε σύγκριση με τους νέους της κοινότητας. Βρέθηκε επίσης ότι κατά τη διάρκεια της 

παραμονής τους στο κέντρο κράτησης βελτιώθηκαν τα εξωτερικευμένα προβλήματα 

και ιδιαίτερα η επιθετική και αυτοκαταστροφική συμπεριφορά, αλλά επιδεινώθηκαν 

τα εσωτερικευμένα προβλήματα και ειδικότερα η απόσυρση και το άγχος/κατάθλιψη. 

Αναφορικά με τη διερεύνηση παραγόντων υψηλής επικινδυνότητας για παραβατική 

συμπεριφορά, οι βαθμολογίες στο YRBS (ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς) που 

χρησιμοποίησαν για τη συλλογή των πληροφοριών βρέθηκαν να είναι πολύ 

υψηλότερες από εκείνες του δείγματος ελέγχου στη χρήση ουσιών, στις σεξουαλικές 

συνήθειες, στην ακατάστατη διατροφή, στις αυτοκτονικές τάσεις και στην τάση για 
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εμπλοκή σε ξυλοδαρμό. Με βάση τα αποτελέσματα οι ερευνητές συμπεραίνουν ότι οι 

έγκλειστοι έφηβοι με παραβατική συμπεριφορά έχουν ιδιαίτερη ανάγκη παροχής 

ειδικής βοήθειας για την αντιμετώπιση των συμπεριφορικών και συναισθηματικών 

διαταραχών τους και προτείνουν στους φορείς χάραξης κοινωνικής πολιτικής το 

σχεδιασμό και την υλοποίηση προγραμμάτων πρόληψης και παρέμβασης 

προκειμένου να μειωθούν οι παράγοντες κινδύνου εμφάνισης ψυχοκοινωνικών 

διαταραχών στο συγκεκριμένο πληθυσμό.  

Οι Margari, Craig, Margari, Matera, Lamanna, Lecce, Tegola, Carabellese 

(2015) πραγματοποίησαν έρευνα σε συνεργασία με τη Νευροψυχιατρική Μονάδα 

Παίδων (Puglia Ιταλίας) και το Τμήμα Εγκληματολογίας και Δικαστικής Ψυχιατρικής 

του Πανεπιστημίου Bari Aldo Moro της Ιταλίας για την ανίχνευση συναισθηματικών 

και συμπεριφορικών προβλημάτων, ΔΕΠ/Υ και παραγόντων υψηλής επικινδυνότητας 

σε έφηβους με παραβατική συμπεριφορά. Η συλλογή των ερευνητικών δεδομένων 

έγινε με τη χρήση του ερωτηματολογίου USR του συστήματος Achenbach (ΣΑΕΒΑ) 

και την κλίμακα αυτοαναφοράς Conners για την ανίχνευση της διαταραχής 

ελλειμματικής προσοχής /υπερκινητικότητα σε εφήβους 12-17 ετών. Σύμφωνα με τα 

ευρήματα, οι έφηβοι δήλωσαν σε ποσοστό 31% εξωτερικευμένα προβλήματα όπως 

απόσυρση/κατάθλιψη (13%), άγχος/κατάθλιψη (12%), σωματικά ενοχλήματα (10%) 

και συναισθηματικά προβλήματα (9%). Σε ποσοστό 23% δήλωσαν εσωτερικευμένα 

προβλήματα, με πρώτη την εναντιωματική προκλητική συμπεριφορά (19%), δεύτερη 

την παράβαση κανόνων (13%), τρίτη τα προβλήματα διαγωγής (11%) και τέλος την 

διαταραχή ελλειμματικής προσοχής ή υπερκινητικότητα (10%). Επιπλέον το 52% των 

παραβατών δήλωσαν προβλήματα εκπαιδευτικής/σχολικής φύσης. Με βάση τα 

συμπεράσματα οι ερευνητές διατυπώνουν προτάσεις για την αναγκαιότητα 

παρεμβατικών προγραμμάτων εστιάζοντας ιδιαίτερα στη σχέση μεταξύ ΔΕΠ/Υ και 

παραβατικότητας, ενώ τονίζουν την έλλειψη παρόμοιων ερευνών στη χώρα τους.  

Μία ακόμα πρόσφατη έρευνα των Burke, Mulvey & Schubert (2015) που 

διεξήχθη στις Η.Π.Α. σε δείγμα 75 ανήλικων παραβατών (Μ.Ο. ηλικίας: 13,6 έτη) 

χωρίς ιστορικό ψυχικής ασθένειας που παραπέμφθηκαν για πρώτη φορά σε κέντρο 

κράτησης, καταδεικνύει υψηλά ποσοστά ψυχιατρικών διαταραχών και πολύ χαμηλά 

ποσοστά συμμετοχής τους σε παρεμβατικά προγράμματα ψυχικής υγείας. Τα 

δεδομένα συλλέχτηκαν με τη χορήγηση στους συμμετέχοντες του DISC-2.3- (1996) 

το οποίο περιλαμβάνει δομημένες συνεντεύξεις για την ανίχνευση συμπτωμάτων 

ψυχοπαθολογίας, που περιλαμβάνονται στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο 
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Ψυχικών Διαταραχών DSM–III–R (βλ. προηγούμενη αναφορά στο DISC σε αυτό το 

κεφάλαιο). Με βάση τα αποτελέσματα, τα τρία τέταρτα των εφήβων (74.3%) 

πληρούσαν τα κριτήρια και άλλων διαταραχών με πιο συχνές την Εναντιωματική 

Προκλητική Διαταραχή (ODD) (43%), τη διαταραχή διαγωγής (CD) (37%), τη 

διαταραχή άγχους (29%), τη ΔΕΠ/Υ (13%) και την κατάθλιψη (13%). Η εμφάνιση 

συννοσηρότητας ανάμεσα στις διαταραχές εντοπίστηκε σε υψηλό επίπεδο. 

Περισσότεροι από το 37% των εφήβων και το 50% αυτών που πληρούσαν τα 

κριτήρια για μια οποιαδήποτε διαταραχή, βρέθηκε να εμφανίζουν επιπλέον 

συμπτώματα δύο τουλάχιστον διαταραχών. Η συννοσηρότητα εντοπίστηκε κυρίως 

στην περίπτωση της Εναντιωματικής Προκλητικής Διαταραχής, αλλά και στην 

περίπτωση της Διαταραχής Διαγωγής, καθώς και σε μικρό βαθμό στην κατάθλιψη και 

στη ΔΕΠ/Υ. Παρόλα αυτά μόνο το 20% των ανηλίκων συμμετείχαν σε κάποιο 

πρόγραμμα υποστήριξης της συναισθηματικής και ψυχικής τους υγείας.  

Το θέμα της συνύπαρξης δύο ή περισσότερων διαταραχών σε ανήλικους 

παραβάτες έχει αρχίσει να διερευνάται τα τελευταία χρόνια με ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 

αφού η κάθε διαταραχή αμοιβαία επιδεινώνει την άλλη ανεξάρτητα της αιτίας 

(EMCDDA, 2004). Οι Abram, Zwecker, Welty, Hershfield, Dulcan, & Teplin (2015) 

διενήργησαν μία μεγάλης κλίμακας διαχρονική έρευνα για τη συννοσηρότητα και τη 

διάρκεια εμφάνισης διαταραχών σε παραβατικούς νέους πέντε χρόνια μετά την 

αποφυλάκισή τους. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Σικάγο, Ιλλινόις των Η.Π.Α. με 

στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία (stratified random sampling) σε δείγμα 

1.829 νέων (1.172 έφηβοι και 657 έφηβες). Σε όλους τους συμμετέχοντες χορηγήθηκε 

το DISC-2.3- σε δύο διαφορετικές χρονικές περιόδους (α) μέσα στο κέντρο κράτησης 

μεταξύ 20-11-1995 και 14-06-1998 και (β) μετά την αποφυλάκισή τους, μεταξύ 22-

05-2000 και 03-04-2004 (βλ. προηγούμενη αναφορά στο DISC -2.3- σε αυτό το 

κεφάλαιο). Στην πρώτη εξέταση, το 33% των αγοριών και το 25% των κοριτσιών 

βρέθηκε να εμφανίζουν ταυτόχρονα δύο ή περισσότερες διαταραχές, με συχνότερη 

την ύπαρξη συννοσηρότητας στα κορίτσια. Πέντε χρόνια μετά την αποφυλάκισή 

τους, σε δείγμα νεαρών ενηλίκων με μέσο όρο ηλικίας 20 χρόνια, βρέθηκε ότι το 27% 

των ανδρών και των 14% των γυναικών εξακολουθούσαν να εμφανίζουν 

συννοσηρότητα διαταραχών, με συχνότερη τη συνύπαρξη συμπεριφορικών 

διαταραχών και χρήση παράνομων ουσιών στους άνδρες (16%) οι οποίοι στη δεύτερη 

αυτή εξέταση εμφάνισαν σε μεγαλύτερο ποσοστό συννοσηρότητα διαταραχών απ' ότι 

οι γυναίκες. Με βάση τα αποτελέσματα, οι ερευνητές τονίζουν τη μακροχρόνια 
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εμφάνιση συννοσηρότητας διαταραχών σε νέους με παραβατική συμπεριφορά. 

Επισημαίνουν τους κινδύνους κακής πρόγνωσης -λόγω συννοσηρότητας- της 

αποκατάστασης της ψυχικής τους υγείας και προτείνουν συντονισμένες προσπάθειες 

όλων των φορέων (νομικών, ψυχιατρικών/ψυχολογικών, κοινωνικών) για την 

αντιμετώπιση των ποικίλων αναγκών των νεαρών παραβατών και την ομαλή τους 

μετάβαση στην ενηλικίωση. 

Οι Ruiz, Twitchell, Hohman, και Reed (2017) μελέτησαν τις διαγνωστικές 

εκθέσεις 7.437 ανήλικων παραβατών ηλικίας 12 έως 17 ετών που είχαν εκτίσει ποινή 

σε κέντρα κράτησης των Η.Π.Α. με σκοπό να καταγράψουν τις ανάγκες τους 

αναφορικά με την ψυχική τους υγεία. Αυτό θα βοηθούσε κατά τη γνώμη τους στην 

καλύτερη κατανόηση των χαρακτηριστικών ψυχικής υγείας των έγκλειστων 

ανηλίκων, πράγμα που θα συνέβαλε στην αναγνώριση των παρεμβατικών στόχων που 

θα μπορούσαν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες της 'ιδιαίτερης' αυτής ομάδας ανηλίκων. 

Όπως αναφέρουν οι ερευνητές, οι διαγνωστικές και αξιολογητικές εκθέσεις των νέων 

του δείγματος είχαν συνταχθεί με τη βοήθεια των κλιμάκων Massachusetts Youth 

Screening Instrument (MAYSI-2) τις οποίες οι ανήλικοι παραβάτες είχαν 

συμπληρώσει ψηφιακά (σε υπολογιστή) μέσα στις πρώτες τρεις ημέρες της 

εισαγωγής τους στο Κέντρο κράτησης. Το MAYSI -2 είναι ένα ερωτηματολόγιο 

αυτοαναφοράς με 52 ερωτήσεις που απαρτίζουν 7 κλίμακες με σύνδρομα διαταραχών 

συμπεριφοράς: αλκοόλ/ναρκωτικές ουσίες, οξυθυμία/ερεθιστικότητα, 

κατάθλιψη/άγχος, σωματικές ενοχλήσεις, αυτοκτονικός ιδεασμός, διαταραχή σκέψης, 

τραυματικές εμπειρίες. Τα δεδομένα που αναλύθηκαν αφορούσαν καταχωρήσεις από 

τον Ιούλιο του 2009 μέχρι τις αρχές σχεδόν του 2016. Τα υποκείμενα της μελέτης 

(έγκλειστοι ανήλικοι παραβάτες) χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες ανάλογα με τη 

χρονολογία εισαγωγής τους στο Κέντρο κράτησης. Οι ερευνητές αναφέρουν 

νομοθετικές αλλαγές που έχουν θεσπιστεί στον τομέα της νεανικής παραβατικότητας 

τα τελευταία χρόνια στις ΗΠΑ (π.χ. μείωση της απλής κατοχής μαριχουάνας σε 

παράβαση, κ.ά.) που έχουν μειώσει τον αριθμό ανήλικων παραβατών στα Κέντρα 

κράτησης. Διατυπώνουν έτσι την υπόθεση (α) ότι η τρίτη ομάδα με εισαγωγή στο 

ίδρυμα 2015 και έπειτα θα παρουσίαζε υψηλότερα επίπεδα διαταραχών και (β) ότι οι 

τραυματικές εμπειρίες συμβάλλουν στην αύξηση του επιπέδου των διαταραχών. Τα 

ευρήματα όμως υποστήριξαν μόνο τη δεύτερη υπόθεση, αναδεικνύοντας υψηλή 

βαθμολογία όλων των ομάδων στις κλίμακες MAYSI με στατιστικά μη σημαντικές 

διαφορές ανάμεσα στις ομάδες. Αναφορικά με το φύλο εν τούτοις, τα κορίτσια 
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βρέθηκε να εμφανίζουν μεγαλύτερη πιθανότητα χρήσης αλκοόλ και ουσιών. Τα 

ευρήματα κατέδειξαν ακόμα στατιστικά σημαντική αύξηση αυτοκτονικού ιδεασμού 

(suicidal ideation) σε όλες τις ομάδες και ειδικότερα στην πρώτη και δεύτερη ομάδα. 

Με βάση τα αποτελέσματα οι ερευνητές τονίζουν την αναγκαιότητα προγραμμάτων 

ψυχικής ενδυνάμωσης για τους/τις εφήβους υψηλού κινδύνου όπως είναι τα 'λευκά' 

κορίτσια μη ισπανικής καταγωγής και για όσους ή όσες έχουν βιώσει τραυματικές 

εμπειρίες.  

Οι Soltis, Probst, Xirasagar, Martin, & Smith (2017) διερευνώντας τους 

παράγοντες πρόληψης της νεανικής παραβατικότητας διενήργησαν έρευνα σε δείγμα 

παιδιών και εφήβων που εξέτιναν ποινή σε κέντρο κράτησης της Νοτίου Καρολίνας 

των ΗΠΑ. Το δείγμα των 15.472 παιδιών ηλικίας 6 έως 15 ετών με διάγνωση 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής ή/και Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/Υ) εντοπίστηκε 

μέσω του δημόσιου ασφαλιστικού οργανισμού Medicaid που παρέχει δωρεάν 

ασφάλεια υγείας σε Αμερικανούς κάθε ηλικίας με χαμηλό εισόδημα. 

Χρησιμοποιήθηκε η αναθεωρημένη εκδοχή του Διαγνωστικού Στατιστικού 

Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών (DSM-IV-TR 4th ed. R.) για την κωδικοποίηση της 

διάγνωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διαπιστώθηκε συννοσηρότητα της ΔΕΠ/Υ 

κυρίως με Εναντιωματική Προκλητική Διαταραχή (ODD) και με Διαταραχή 

Διαγωγής (CD) σε μεγαλύτερο ποσοστό (α) αγοριών παρά κοριτσιών, (β) μαύρων και 

(γ) νέων αστικών περιοχών. Τα παιδιά και οι έφηβοι που εμφάνιζαν συννοσηρότητα 

βρέθηκε να έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες για εκδήλωση περισσότερων διαταραχών 

υψηλού επιπέδου σε σύγκριση με όσα είχαν μόνο ΔΕΠ/Υ. Με βάση τα αποτελέσματα 

οι ερευνητές κάνουν προτάσεις για παρεμβατικές στρατηγικές πρόληψης της 

παραβατικότητας που θα στοχεύουν στα παραπάνω δημογραφικά και συμπεριφορικά 

χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών.  

Οι Davis, Peterson-Badali, Weagant και Skilling (2015) διενήργησαν μελέτη 

για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός νέου θεσμού για την 

αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας στον Καναδά, που πρωτοεφαρμόστηκε 

το 2011 (Youth Mental Health Court -YMHC). Στο πλαίσιο της έρευνάς τους 

μελέτησαν το διαγνωστικό προφίλ και το ιστορικό 184ων ανήλικων παραβατών 

ηλικίας 12 έως 18 ετών που συμμετείχαν σε πρόγραμμα αποκατάστασης YMHC. Με 

βάση τον πλήρη φάκελο 175 εξ αυτών κατεγράφησαν οι παρακάτω διαταραχές 

(παρουσιάζονται σε πίνακα προς διευκόλυνση του αναγνώστη). 
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Πίνακας 5.2 

Συχνότητα συμπτωμάτων ψυχικής υγείας σε ανήλικους παραβάτες πριν την παραπομπή 

τους σε YMHC προγράμματα  

 

Διάγνωση % 

Διαταραχές άγχους και συναισθήματος  

Αυτισμός 

Ψυχωσικές διαταραχές  

Διαταραχή χρήσης αλκοόλ/ουσιών 

Σύνδρομο του αλκοόλ 

Εξωτερικευμένες διαταραχές  

Διαταραχή ελλειμματικής προσοχής ή/και 

υπερκινητικότητα -ΔΕΠ/Υ- 

Διαταραχές σκέψεις 

Άλλες 

Καμία διαταραχή 

53.98 

4.42 

7.96 

8.85 

9.73 

11.50 

28.32 

12.39 

11.50 

17.70 

 

Οι πληροφορίες για τη σύνταξη της διαγνωστικής έκθεσης των ανηλίκων 

συγκεντρώθηκαν με το MAYSI-2 (βλ. προηγούμενες αναφορές στο MAYSI-2) και με 

συνεντεύξεις. Ανάλογα με το πρόβλημα του κάθε εφήβου έγιναν οι εξής παραπομπές 

για ειδική βοήθεια και υποστήριξη (βλ. σ. 103, πίνακα 5.3). 

 

Πίνακας 5.3 

Παραπομπές για ειδική υποστήριξη και βοήθεια σε προγράμματα YMHC 

 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ % 

Συμβουλευτική υποστήριξη 

Εντατική ψυχολογική υποστήριξη/θεραπεία 

Περαιτέρω αξιολόγηση 

Διαχείριση θυμού και επιθετικότητας 

Κοινωνική υποστήριξη (π.χ. συνεργασία με οικογένεια, 

κοινότητα)  

Εκπαιδευτική υποστήριξη 

Παρεμβατικό πρόγραμμα αναπτυξιακών δυσκολιών  

'Άλλα 

Σύνολο  

32% 

16% 

10.85% 

6.28% 

4.57% 

4% 

0.58% 

3.44% 

100% 
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Ολοκληρώνοντας την αξιολόγηση της λειτουργίας των προγραμμάτων 

αποκατάστασης YMHC, οι ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι μισοί από 

τους ανήλικους παραβάτες δεν έλαβαν υποστήριξη προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες 

ανάγκες τους. Προτείνουν στη συνέχεια να ταιριάζει η παρέμβαση με τα 

ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των ανηλίκων και να ικανοποιεί τις ξεχωριστές 

ανάγκες του καθενός.  

Η Gabriela - Ioana Gavrilut (2013) σε μια έρευνα που διήρκεσε 10 χρόνια με 

θέμα τους κοινωνικοψυχολογικούς παράγοντες πρόληψης της νεανικής 

παραβατικότητας, εξέτασε το διαγνωστικό φάκελο 301 εφήβων που εξέτιαν ποινή 

κράτησης στην κομητεία Cluj της Ρουμανίας μεταξύ 2001 και 2010. Η ίδια 

συγκέντρωσε επιπλέον πληροφορίες με ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς που 

συμπλήρωσαν οι ανήλικοι παραβάτες, και επίσης, με ημιδομημένες συνεντεύξεις και 

με παρατήρηση. Παρ’ όλους τους περιορισμούς της έρευνας (όπως η ίδια τους 

διατυπώνει, αναφορικά κυρίως με τη μεθοδολογία, π.χ. η παρατήρηση ως ερευνητικό 

εργαλείο, η συμπλήρωση ερωτηματολογίων από νέους που δεν γνώριζαν ανάγνωση) 

τα αποτελέσματα καταδεικνύουν τα εξής: Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση 

μεταξύ παραβατικότητας και καπνίσματος, χρήσης αλκοόλ και παράνομων ουσιών, 

επιθετικότητας, αποδιοργάνωσης της οικογένειας, συμπεριφορικών διαταραχών και 

πρότερου εγκλεισμού του νέου σε κέντρο κράτησης. Ειδικότερα η έρευνα κατέδειξε 

ότι το 85.6% των ανήλικων παραβατών κάπνιζαν σε σύγκριση με το 46% του γενικού 

πληθυσμού των ανηλίκων της Ρουμανίας. Το 73.5% εμφάνιζαν διαταραχές 

συμπεριφοράς σε σύγκριση με το 23.6% των μη παραβατών εφηβικής ηλικίας. Το 

72.1% είχαν προβλήματα σχολικής φύσης όπως δυσκολίες ανάγνωσης, γραφής, 

ορθογραφίας σε σύγκριση με το 43.3% των μη παραβατών. Το 47.5% είχαν 

'dromomania', πράγμα που σημαίνει κατά την ερευνήτρια ότι "το είχαν σκάσει" από 

το σπίτι τους, σε σύγκριση με το 22.7% των νέων με μη παραβατική συμπεριφορά. 

Το 31.6% έκαναν χρήση παράνομων ουσιών συγκριτικά με το 23.6% των ανηλίκων 

του γενικού πληθυσμού, ενώ το 25.5% είχαν διαγνωσμένη ψυχική διαταραχή σε 

σύγκριση με το 5.5% του τυπικού πληθυσμού των εφήβων. Δεν βρέθηκε εν τούτοις 

στατιστικά σημαντική διαφορά στη σχέση μεταξύ ασταθούς οικογενειακού 

περιβάλλοντος (καυγάδες μεταξύ των γονέων, χρήση αλκοόλ, ξυλοδαρμός) ανάμεσα 

στην ομάδα των ανήλικων παραβατών και σε εκείνη του γενικού πληθυσμού 

ανηλίκων χωρίς παραβατικότητα. Η ερευνήτρια καταγράφει τα παραπάνω 
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προβλήματα ως παράγοντες πρόληψης της νεανικής παραβατικότητας επιτείνοντας 

την προσοχή σε αυτά των αρμόδιων φορέων. 

Οι Abdul Rahman Ahmad Badayai, Rozainee Khairudin, Khaidzir Haji Ismail, 

& Wan Shahrazad Wan Sulaiman (2016) εξέτασαν τα συμπτώματα προβλημάτων 

συμπεριφοράς που εκδηλώνουν οι ανήλικοι παραβάτες στη Μαλαισία και τις 

διαφορές με τις οποίες αυτά εμφανίζονται ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και τη 

μορφή της παραβατικής πράξης. Στην έρευνα συμμετείχαν εκουσίως 404 έφηβοι με 

παραβατική συμπεριφορά ηλικίας 13 - 19 ετών, 280 αρσενικού γένους και 124 

θηλυκού. Πρόκειται για περιγραφική μέθοδο επισκόπησης (survey) με 

στρωματοποιημένο τυχαίο δείγμα. Οι ανήλικοι είχαν καταδικαστεί κυρίως για κλοπή, 

χρήση ουσιών, βίαιη συμπεριφορά, απόπειρα ανθρωποκτονίας, βιασμό και 

ξυλοδαρμό. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το CBCL-USR του 

συστήματος Achenbach (Achenbach & Rescorla, 2001). (βλ. προηγούμενες αναφορές 

στο σύστημα Achenbach σε αυτό το κεφάλαιο και στο κεφάλαιο της Μεθοδολογίας). 

Στη συγκεκριμένη έρευνα εξετάστηκαν μόνο πέντε συμπτώματα προβλημάτων 

συμπεριφοράς, διότι το ενδιαφέρον των ερευνητών εστιάστηκε στα κοινωνικά 

προβλήματα, στις διαταραχές σκέψης, στα προβλήματα προσοχής, στις διαταραχές 

διαγωγής και στην επιθετική συμπεριφορά.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ανήλικοι παραβάτες εμφάνιζαν 

συμπτώματα όλων των παραπάνω διαταραχών σε σημαντικό βαθμό. Εν τούτοις, δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ηλικίας των εφήβων και της 

εκδηλούμενης διαταραχής. Οι ερευνητές υποθέτουν ότι σε αυτό συνέβαλε ίσως ο 

εγκλεισμός τους στο κέντρο κράτησης. Αναφορικά με το φύλο βρέθηκε πως τα 

αγόρια είναι πιθανό να εκδηλώσουν κυρίως εξωτερικευμένα προβλήματα σε 

σύγκριση με τα κορίτσια, πράγμα που έχει καταδείξει επανειλημμένα η διεθνής 

βιβλιογραφία. Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ κοριτσιών και αγοριών βρέθηκε 

στα συμπτώματα διαταραχής της σκέψης, της επιθετικής συμπεριφοράς, των 

κοινωνικών προβλημάτων και των προβλημάτων προσοχής, αλλά καμία διαφορά 

μεταξύ των δύο φύλων στη διαταραχή διαγωγής. Τα κορίτσια σήμερα, φαίνεται ότι 

μπορούν να εκδηλώνουν "εξίσου καλά" με τα αγόρια τα συμπτώματα της εν λόγω 

συμπεριφοράς (Staniloiu & Markowitsch 2012, όπως αναφέρεται στο Badayai et al., 

2016). Τα αποτελέσματα κατέδειξαν επίσης στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 

παραβατικότητας και των συμπτωμάτων δύο διαταραχών: διαταραχής της σκέψης και 

προβλημάτων προσοχής. Η συζήτηση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων από την 
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ερευνητική ομάδα, καθώς και η σύγκριση με αποτελέσματα άλλων ερευνών ήταν 

αρκετά περιορισμένη.  

Η Kavita Sahmey (2013) πραγματοποίησε έρευνα στην Odisha της Ινδίας σε 

δείγμα 50 ανήλικων παραβατών αρσενικού γένους, (Ινδουιστές 72%, Μουσουλμάνοι 

8% και χριστιανοί 20%), ηλικίας 10 - 18 ετών, με το 28% να έχει ηλικία 10-14 ετών. 

Το 30% του δείγματος δεν γνώριζαν ανάγνωση και γραφή, ενώ το 90% των γονέων 

του συνολικού αριθμού των ανηλίκων ήταν αναλφάβητοι. Τα αδικήματα που είχαν 

διαπράξει αναφέρονται κυρίως σε κλοπή, χρήση αλκοόλ, χρήση παράνομων ουσιών, 

βιασμό και ανθρωποκτονία. Το 96% των ανηλίκων δεν προέρχονταν από οικογένειες 

με παραβατικό ή εγκληματικό ιστορικό. Επίσης, οι οικογένειες ανήκαν στην 

πλειοψηφία τους σε χαμηλό κοινωνικό, οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο. 

 Δύο από τους βασικούς στόχους της έρευνας ήταν να σκιαγραφήσει τα 

ατομικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών και να εξετάσει αν τα 

προγράμματα παρέμβασης για τους ανήλικους παραβάτες του δείγματος δίνουν 

έμφαση στην ψυχική ενδυνάμωση και τη θετική τους ανάπτυξη. Τα ερευνητικά 

δεδομένα συγκεντρώθηκαν με αυτοσχέδιο δομημένο ερωτηματολόγιο /συνέντευξη 

που περιελάμβανε 58 ερωτήσεις και με μελέτη περίπτωσης πέντε παραβατών. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, οι ανήλικοι παραβάτες παρουσίαζαν σε 

ποσοστό 26% επιθετική συμπεριφορά, σε ποσοστό 24% τάση για ψέμα, ενώ, όπως 

δηλώνει η ερευνήτρια, δεν βρέθηκε να εμφανίζουν συμπτώματα ψυχικής διαταραχής. 

Τα ευρήματα αυτά δεν συμφωνούν με τα ευρήματα άλλων παρόμοιων ερευνών, 

πράγμα που οφείλεται κατά το μεγαλύτερο μέρος στη διαφορετική μεθοδολογία της 

συγκεκριμένης έρευνας, και ειδικότερα στα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη 

συλλογή των δεδομένων. Το αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο για παράδειγμα δεν 

ελέγχθηκε για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία του προτού χρησιμοποιηθεί με τους 

νέους του δείγματος.  

Μία παλαιότερη έρευνα με θέμα τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά ανήλικων 

παραβατών η οποία διεξήχθη από τον Mamadou Seck στο Πανεπιστήμιο Case 

Western Reserve (Ohio, ΗΠΑ) το 2007, κατέδειξε ψυχικές διαταραχές σε σημαντικό 

ποσοστό των ανηλίκων. Η εν λόγω διδακτορική διατριβή είναι μια δευτερογενής 

έρευνα που αξιοποιεί δεδομένα για 71 αγόρια και 17 κορίτσια ηλικίας 12-17 ετών 

από τα αρχεία κυρίως του Lorain County Juvenile Court. Οι διαγνωστικές εκθέσεις 

των 88 ανηλίκων του δείγματος είχαν συνταχθεί από επαγγελματίες ψυχολόγους και 

ψυχιάτρους με τη χρήση 9 διαγνωστικών εργαλείων μεταξύ των οποίων ήταν: η 
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κλινική συνέντευξη με κάθε έφηβο, η σύντομη έκδοση των κλιμάκων νοομετρικού 

ελέγχου Wechsler (WISC-III, R), το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς PESQ για την 

ανίχνευση διαταραχών χρήσης αλκοόλ και ουσιών, και οι κλίμακες MACI για την 

ανίχνευση διαταραχών όπως η διαταραχή άγχους, τα κοινωνικά προβλήματα, ο 

αυτοκτονικός ιδεασμός, η επιθετική συμπεριφορά, τα προβλήματα συγκέντρωσης και 

παρορμητικής συμπεριφοράς, κ.ά. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 90.9% των 

εφήβων του δείγματος είχαν παραπεμφθεί σε δικαστήριο ανηλίκων γύρω στην ηλικία 

των 15 ετών και το 43.9% έκαναν χρήση αλκοόλ ή παράνομων ουσιών 

συμπεριλαμβανομένης της κάνναβης (3.4%). Η πλειοψηφία (95.5%) είχαν χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, το 77.5% εκδήλωναν παρορμητική συμπεριφορά, το 72.7% είχαν 

διαπράξει απόπειρα αυτοκτονίας, το 56.8% εμφάνιζαν συμπτώματα αυτοκτονικού 

ιδεασμού, το 59.1% είχαν επιθετική συμπεριφορά, ενώ πάνω από τα τρία τέταρτα των 

ανηλίκων (80.6%) είχαν διαγνωστεί με κάποια μορφή διαταραχής διαγωγής, 

εναντιωματικής προκλητικής διαταραχής και διαταρακτικότητας. Ένας στους τρεις 

νεαρούς παραβάτες εμφάνιζε διαταραχή ελλειμματικής προσοχής ή/και 

υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/Υ), ενώ υψηλά βρέθηκαν τα ποσοστά των ανηλίκων με 

αγχώδεις διαταραχές, διαταραχές διάθεσης και κατάθλιψη. Όλοι σχεδόν είχαν 

εκδηλώσει προβλήματα στο σχολείο (85.96%) επιδεικνύοντας διαταρακτική 

συμπεριφορά μέσα στην τάξη και κάνοντας σκασιαρχείο. Το 21.60% παρουσίαζαν 

διαταραχές μάθησης στην ανάγνωση, τη γραφή ή/και την αριθμητική.  

Οι ερευνητές επισημαίνουν τα υψηλά ποσοστά συμπτωμάτων ψυχικών 

διαταραχών στους ανήλικους παραβάτες και συνιστούν την ακριβή αξιολόγηση των 

ψυχοκοινωνικών αναγκών τους αμέσως μετά την παραπομπή τους στο σύστημα 

δικαιοσύνης. Επιπλέον, επισημαίνουν ότι το αποτέλεσμα της αξιολόγησης της 

ψυχικής υγείας των ανήλικων παραβατών μαζί με άλλους παράγοντες όπως το 

επίπεδο του τύπου του διαπραχθέντος αδικήματος, καθώς και οι γνωστικές και 

πνευματικές τους δυνατότητες, θα παράσχουν πολύτιμες πληροφορίες για την 

αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας. Προτείνουν επίσης να παρέχεται η 

κατάλληλη θεραπεία στους έγκλειστους παραβάτες και να στελεχωθούν τα κέντρα 

κράτησης με ειδικό επιστημονικό προσωπικό συμπεριλαμβανομένων των ψυχιάτρων, 

κοινωνικών λειτουργών και συμβούλων (σ. 135).  

Οι Murray και Farrington σε μία δευτερογενή έρευνά τους που έχει λάβει 

πλήθος ετεροαναφορών, μελέτησαν το 2010 τους παράγοντες πρόληψης της νεανικής 

παραβατικότητας και της διαταραχής διαγωγής εξετάζοντας διαχρονικές έρευνες που 
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διήρκεσαν τουλάχιστον 5 χρόνια, είχαν μεγάλο δείγμα (μερικών τουλάχιστον 

εκατοντάδων ανήλικων παραβατών 10 - 17 ετών) και μεταβλητές που μετρήθηκαν 

από διαφορετικές πηγές δεδομένων. Από όλους του ατομικούς παράγοντες που έχει 

βρεθεί να σχετίζονται με τη διαταραχή διαγωγής και τη νεανική παραβατικότητα (π.χ. 

αυτοεκτίμηση, κατάθλιψη) οι Murray και Farrington ξεχωρίζουν ως ατομικούς 

"παράγοντες κλειδιά" την παρορμητικότητα, το χαμηλό δείκτη νοημοσύνης και τη 

χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση (σ. 635). Στα συμπεράσματά τους επισημαίνουν ότι δεν 

έχει αποδειχθεί ερευνητικά η αιτιακή σχέση μεταξύ των παραγόντων κινδύνου και 

της ανήλικης παραβατικότητας και προτείνουν τη διεξαγωγή περισσότερων ερευνών 

προκειμένου να αναγνωριστεί ποιοι παράγοντες αποτελούν αιτίες και ποιοι είναι 

απλώς δείκτες για άλλους μηχανισμούς κινδύνου (20010, σ. 638).  

Η Iryna Rud (2015) διεξήγαγε την πρώτη συστηματική έρευνα που επιχειρεί 

να δώσει απάντηση στο ερώτημα: Πώς σχετίζεται η νεανική παραβατικότητα με την 

εκπαίδευση; Τη εν λόγω έρευνα πραγματοποίησε στο πλαίσιο των σπουδών της στο 

Maastricht της Ολλανδίας για την απόκτηση του διδακτορικού τίτλου. Η Rud 

χρησιμοποίησε πολλαπλές βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων και επιστημονικά 

περιοδικά για να συλλέξει στοιχεία σχετικά με την παραπάνω σχέση και διενήργησε 

ποιοτική ανάλυση των μελετών. Εξέτασε κυρίως μελέτες που διεξήχθησαν από το 

2003 μέχρι και το 2015 σε διάφορες χώρες της Ευρώπης, της Αμερικής και της 

Ασίας, οι οποίες διερευνούσαν την αρνητική επίδραση της σχολικής διαρροής και της 

χαμηλής ακαδημαϊκής επίδοσης στη συμπεριφορά παιδιών, που παρουσίασαν 

παραβατικότητα στην εφηβεία. Στα συμπεράσματά της η Rud τονίζει ότι υπάρχει 

σημαντική αιτιακή σχέση μεταξύ εκπαίδευσης και νεανικής παραβατικότητας.  

Τα συμπεράσματα των μελετών που εξέτασε μπορούν να ταξινομηθούν σε 

τρεις ομάδες:  

α) Η τακτική φοίτηση στο σχολείο "κρατάει μακριά" τους ανήλικους μαθητές 

από την παραβατικότητα και ειδικά από αδικήματα εναντίον της περιουσίας των 

άλλων.  

β) Η σχολική διαρροή αυξάνει την πιθανότητα του νέου να έρθει αντιμέτωπος 

με τη δικαιοσύνη.  

γ) Η καλή ακαδημαϊκή επίδοση μειώνει την πιθανότητα της παραβατικής 

συμπεριφοράς σε έφηβους και σε μεγάλα παιδιά (προ-έφηβους).  

Εν τούτοις, οι μηχανισμοί αυτής της αιτιακής σχέσης δεν έχουν επαρκώς 

διευκρινιστεί. Είναι πολύ πιθανόν, η καλή ή υψηλή ακαδημαϊκή επίδοση να 
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επηρεάζει ευνοϊκά τη συναισθηματική ανάπτυξη του μαθητή, την υπομονή, την 

αποφυγή πράξεων υψηλού κινδύνου και άλλες σχετικές δεξιότητες και συμπεριφορές 

των νέων που συσχετίζονται αρνητικά με την παραβατική συμπεριφορά.  

 

5.2  Προγράμματα αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας 

 

Η ραγδαία αύξηση της παραβατικότητας ανηλίκων σε διεθνές επίπεδο 

οδήγησε σε εμπεριστατωμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις με στόχο την επιτυχημένη 

επανένταξη των νεαρών παραβατών στο κοινωνικό σύνολο. Όπως εξηγούν οι 

MacKenzie και Farrington (2015) πολύ λίγες έρευνες είχαν διεξαχθεί στο χώρο της 

εγκληματολογίας έως το 1981, ενώ οι μέθοδοι διερεύνησης έως τότε κρίνονταν συχνά 

ανεπαρκείς και επιστημονικά μη τεκμηριωμένες. Η έρευνα του Martinson (1974) η 

οποία εκδόθηκε εν τέλη από τους Lipton et al. (1975), ήταν μία από τις πρώτες 

απόπειρες διερεύνησης των σωφρονιστικών προγραμμάτων και της 

αποτελεσματικότητάς τους (MacKenzie & Farrington, 2015). Ένα χρόνο αργότερα, 

εκδόθηκε από το Home Office της Μεγάλης Βρετανίας η έρευνα του Brody (1976) 

για την αποτελεσματικότητα της φυλάκισης στην αντιμετώπιση της παραβατικής 

συμπεριφοράς, η οποία προσέλκυσε το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας με 

αποτέλεσμα να ξεκινήσει η συστηματική μελέτη των σωφρονιστικών προγραμμάτων 

που εφαρμόζονταν εκείνη την περίοδο (MacKenzie & Farrington, 2015). 

Το 1992 ο εγκληματολόγος Mark Lipsey διεξήγαγε την πρώτη μετα- ανάλυση 

πάνω στην παραβατικότητα ανηλίκων (Burfeind & Bartusch, 2015). Ως αποτέλεσμα, 

τη δεκαετία του ’90 η Μεγάλη Βρετανία ίδρυσε το Correctional Services 

Accreditation Panel, το οποίο ήλεγχε αν τα σωφρονιστικά προγράμματα προς 

εφαρμογή βασίζονταν σε εμπεριστατωμένες παρεμβάσεις (Maguire, Grubin, Lösel & 

Raynor, 2010). Σήμερα, η συστηματική ανασκόπηση και η μετα-ανάλυση επιτρέπουν 

στις κοινωνικές επιστήμες την εμπεριστατωμένη διερεύνηση κοινωνικών θεμάτων, 

όπως είναι η νεανική ή ανήλικη παραβατικότητα. Τα προγράμματα παρέμβασης 

επιβάλλεται πλέον να βασίζονται σε επιστημονικά τεκμηριωμένες μεθόδους, ενώ 

είναι απαραίτητο να αξιολογούνται συστηματικά με στόχο τη συνεχή βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών τους (David, Lynn, & Montgomery, 2018. Pardini, 2016. 

Siegel, & Welsh, 2018. Young et al., 2017). Παρόλα αυτά, πρόσφατες έρευνες 

καταδεικνύουν ότι ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα που εντοπίζονται στο χώρο 
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της νεανικής παραβατικότητας εξακολουθεί να είναι η έλλειψη προγραμμάτων 

αντιμετώπισης των ψυχοσυναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων του 

ανήλικου παραβάτη (Segrado, 2016. Griffin, 2017. White, 2017).  

Η έρευνα της Clair White (2017) σε δείγμα 3,779 ανήλικων παραβατών 

επιχείρησε να δώσει απάντηση σε δύο βασικά ερωτήματα, το ένα από τα οποία 

αναφέρεται στα «θεραπευτικά» προγράμματα που παρέχονται σε νεαρούς παραβάτες 

υπό επίβλεψη για την αντιμετώπιση των συμπεριφορικών και ψυχικών προβλημάτων 

και διαταραχών τους. Η ερευνήτρια επεξεργάστηκε δεδομένα που απέκτησε από το 

Maricopa County Juvenile Probation Department για 3,779 ανηλίκους με παραβατική 

συμπεριφορά, από τους οποίους το 81.2% ήταν αρσενικού φύλου με μέσο όρο 

ηλικίας 16.1 έτη. Το 60.8% του δείγματος προέρχονταν από μονογονεϊκές 

οικογένειες, ενώ το ένα τέταρτο των ανηλίκων είχαν εγκαταλείψει το σχολείο. Το 

18.3% του συνολικού δείγματος είχαν ήδη εξεταστεί διαγνωστικά για τον εντοπισμό 

ψυχικών διαταραχών πριν την παραπομπή τους στο σύστημα δικαιοσύνης, με το 55% 

αυτών να κατατάσσονται σε επίπεδο υψηλής επικινδυνότητας. Από τους υπόλοιπους, 

το 37.5% εξετάστηκαν ψυχολογικά για ανίχνευση προβλημάτων και διαταραχών 

συμπεριφοράς.  

Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας μόνο στο 46.5% των διαγνωσμένων 

ανηλίκων προσφέρονταν θεραπευτικές υπηρεσίες, καθώς και στο 12.1% όσων δεν 

είχαν ποτέ εξεταστεί ψυχολογικά ή ψυχιατρικά, ποσοστό που ανέρχεται στο 25% του 

συνολικού πληθυσμού του δείγματος. Με βάση τα αποτελέσματα η ερευνήτρια 

τονίζει τη διαφορά που εντοπίστηκε μεταξύ ανάγκης και παροχής ειδικής βοήθειας, 

επισημαίνοντας ότι τα ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα στους ανήλικους παραβάτες 

ανέρχονται σε ποσοστό 60-70% και ότι η αποτελεσματική αντιμετώπισή τους θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε σημαντική μείωση της υποτροπής σύμφωνα με τη διεθνή 

βιβλιογραφία.  

 

5.2.1 Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης  

 

Η αντιμετώπιση της υποτροπής των ανήλικων παραβατών αποτελεί φλέγον 

θέμα από τα τέλη του 19ου αιώνα. Αυτό συμβαίνει διότι σε διεθνές επίπεδο, ένα 

μεγάλο μέρος των νεαρών παραβατών υποτροπιάζουν εκδηλώνοντας πολλές φορές 

βαρύτερη παραβατική συμπεριφορά (Alain & Desrosiers, 2016. Μανιαδάκη, 2013. 

Siegel & Welsh, 2018). Σύμφωνα με τους Thompson και Renee (2016) οι ανήλικοι 
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επανεμφανίζουν συχνά παραβατική συμπεριφορά όταν "αφεθούν ελεύθεροι" από τα 

σωφρονιστικά ιδρύματα, διότι δεν αντιμετωπίζονται επιτυχώς οι παράγοντες 

επικινδυνότητας που τους οδήγησαν εξαρχής στην εκδήλωση αυτής της 

συμπεριφοράς. Για το λόγο αυτό, πολλοί από τους ειδικούς που μελετούν το 

πρόβλημα της παραβατικότητας ανηλίκων, διερευνούν το εν λόγω θέμα με στόχο τον 

προσδιορισμό των παραγόντων που συμβάλλουν στη μείωση της επανεκδήλωσης 

(υποτροπή) της παραβατικής συμπεριφοράς.  

Ο Lipsey (2009) σε μια προσπάθεια να εντοπίσει τους παράγοντες που 

οδηγούν σε επιτυχημένες παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της παραβατικότητας, 

διεξήγαγε μια μετα-ανάλυση 548 μελετών που αφορούσαν στην αξιολόγηση 

προγραμμάτων παρέμβασης για νεαρούς παραβάτες ηλικίας 12 - 21 ετών. Ο ίδιος 

διευκρινίζει στην εργασία του ότι η συγκεκριμένη έρευνα αποτελεί μια σημαντικά 

αναβαθμισμένη έκδοση παλαιότερων μετα-αναλύσεών του, όπως είναι για 

παράδειγμα οι μετα-αναλύσεις του 1992 και του 1998. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της μελέτης οι παράγοντες που συσχετίζονται με την επιτυχία των παρεμβάσεων 

είναι:  

α) η φιλοσοφία της θεραπευτικής παρέμβασης σε αντίθεση με τις στρατηγικές 

που εστιάζουν στον έλεγχο ή τον εξαναγκασμό (επιτήρηση, απαγόρευση ή πειθαρχία)  

β) η αναγνώριση παραβατών υψηλής επικινδυνότητας και  

γ) η ποιότητα της εφαρμογής.  

 

Η διεθνής έρευνα (μελέτες και μετα-αναλύσεις που έχουν διεξαχθεί κυρίως σε 

αγγλόφωνες χώρες) έχουν καταδείξει ότι τα παρεμβατικά προγράμματα που 

εφαρμόζουν μια πολυδιάστατη προσέγγιση του προβλήματος στοχεύοντας στην 

ανάπτυξη των δεξιοτήτων του νέου, στην αποκατάσταση, και στη συμβουλευτική του 

υποστήριξη, θεωρούνται τα πλέον αποτελεσματικά για τη μείωση της επανεκδήλωσης 

της παραβατικής συμπεριφοράς σε σύγκριση με αυτά που εστιάζουν στην πειθαρχία 

και την απαγόρευση (Burfeind & Bartusch, 2016). Σε γενικές γραμμές η ανασκόπηση 

της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας καταδεικνύει την έλλειψη αποτελεσματικών 

προγραμμάτων παρέμβασης για ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά, καθώς και 

την έλλειψη κατάλληλων μεθόδων και εργαλείων για την αξιολόγησή τους (Alain & 

Desrosiers, 2016. Antigone, 2015. Artinopoulou, 2013. Chakravorty, 2016. Erler & 

Jensen, 2018. Giovanoglou & Parosanu, 2015. Gogoni et al., 2015. Griffin, 2017. 
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Lipsey et al., 2010. Pardini, 2016. Segrado, 2016. Tennessee Blue Ribbon Task Force 

on Juvenile Justice, 2017. Thompson & Renee, 2016. UNODC, 2011. White, 2017). 

Αναλυτικότερα, ο Pardini (2016) υποστηρίζει πως τα προγράμματα που 

εφαρμόζονται σήμερα για την αντιμετώπιση της ανήλικης παραβατικότητας έχουν 

μικρά έως μέτρια αποτελέσματα. Σύμφωνα με τη μετα- ανάλυση που διενήργησε ο 

συγκεκριμένος ερευνητής, τα γενικά χαρακτηριστικά των αποτελεσματικών 

προγραμμάτων είναι: 

α) σαφώς διατυπωμένα πρωτόκολλα τα οποία περιλαμβάνουν τακτικό έλεγχο 

πιστότητας.  

β) Εστίαση σε θεραπευτικές προσεγγίσεις όπως είναι τα προγράμματα 

καθοδήγησης, εκπαίδευσης γονέων και διαχείρισης κρίσεων, τα οποία έχουν 

αποδειχθεί πιο αποτελεσματικά από αυτά που χρησιμοποιούν μεθόδους τιμωρίας 

όπως συμβαίνει στις σωφρονιστικές κατασκηνώσεις στρατιωτικού τύπου, γνωστές ως 

'boot camps'. Στα 'boot camps' ο ανήλικος παραβάτης εκπαιδεύεται με στρατιωτικές 

τεχνικές (π.χ. εξουθενωτική σωματική άσκηση, καψόνια κ.ά.) που στοχεύουν στην 

επιβολή πειθαρχίας και την απόκτηση κοινωνικά αποδεκτής συμπεριφοράς. Αυτού 

του είδους η "επιθετική" εκπαίδευση έχει τραυματίσει ψυχικά πολλά παιδιά, ενώ έχει 

οδηγήσει αρκετά από αυτά στο θάνατο (Hyde, 2015).  

γ) Παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν γνωσιακές συμπεριφοριστικές 

στρατηγικές και πολυδιάστατες προσεγγίσεις οι οποίες φαίνεται να επιτυγχάνουν 

σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση συμπεριφοράς.  

Οι MacKenzie και Farrington (2015) συμπεριέλαβαν στην έρευνά τους μετα-

αναλύσεις των δέκα τελευταίων ετών πάνω στις παρεμβάσεις για την ανήλικη 

παραβατικότητα και ειδικότερα σε αυτές που στοχεύουν στη μείωση της υποτροπής 

των ανηλίκων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, επιτυχημένα προγράμματα 

αποδείχθηκαν εκείνα που αναπτύχθηκαν μέσα από την προοπτική της θεραπευτικής 

αποκατάστασης, στοχεύοντας στα ειδικά προβλήματα των ανηλίκων που σχετίζονται 

με τις παραβατικές τους δραστηριότητες. Αναλυτικότερα, η εκπαίδευση σε θέματα 

γνωσιακών δεξιοτήτων, η απεξάρτηση από ουσίες, και η παροχή σχολικής 

εκπαίδευσης ή/και επαγγελματικής κατάρτισης αποτελούν ενδεικτικά παραδείγματα 

παρέμβασης, που έχουν βρεθεί να έχουν θετικές επιπτώσεις στη μείωση της 

υποτροπής.  
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5.3 Εμπεριστατωμένα προγράμματα παρέμβασης  

 

Με βάση όσα συζητήθηκαν στην προηγούμενη ενότητα, συμπεραίνεται ότι τα 

προγράμματα για την αντιμετώπιση της ανήλικης παραβατικότητας πρέπει να είναι 

επιστημονικά τεκμηριωμένα (εμπεριστατωμένα/evidence based), να αξιοποιούν τα 

αποτελέσματα της διεθνούς έρευνας και η φιλοσοφία τους να βασίζεται στην έννοια 

της θεραπευτικής και όχι της τιμωρητικής παρέμβασης (Burfeind & Bartusch, 2015. 

David, Lynn, & Montgomery, 2018.  MacKenzie & Farrington, 2015. Pardini, 2016. 

Siegel & Welsh, 2018. Young et al., 2017). Στη συνέχεια παρουσιάζονται ερευνητικά 

αποτελέσματα για παρεμβατικά προγράμματα που βασίζονται στις πιο γνωστές 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που εφαρμόζονται παγκοσμίως για την αντιμετώπιση του 

προβλήματος της νεανικής παραβατικότητας. 

 

5.3.1 Οικογενειακή θεραπεία (family therapy)  

 

Τα προγράμματα οικογενειακής θεραπείας συμπεριλαμβάνουν στο 

πρόγραμμα παρέμβασης όλα τα μέλη της οικογένειας του ανηλίκου (Sundell, Ferrer-

Wreder & Fraser, 2014). Ξεκινούν με αρχικό στόχο τον προσδιορισμό της 

προβληματικής συμπεριφοράς του νέου και των δυσλειτουργικών τρόπων 

επικοινωνίας μεταξύ των μελών της οικογένειας και συνεχίζουν στοχεύοντας στη 

βελτίωση της λειτουργίας της οικογένειας (Alexander, Waldron, Robbins & Neeb, 

2013. Henggeler, 2015). Επομένως τα προγράμματα αυτά είναι εξατομικευμένα 

εφόσον προσεγγίζουν την οικογένεια ως μια ξεχωριστή και μοναδική μονάδα 

(MSTservices.com, 2015, όπως αναφέρεται στο Pardini, 2016). Στη διαχρονική 

μελέτη των Sawyer & Borduin (2011) κατά την οποία συγκεντρώθηκαν στοιχεία για 

22 συνεχόμενα χρόνια, βρέθηκε πως η συστημική θεραπεία σε συνδυασμό με τη 

γνωσιακή- συμπεριφοριστική θεραπεία (Multisystemic Therapy) μείωσε την 

παραβατική συμπεριφορά ανηλίκων κατά 36% (MacKenzie & Farrington, 2015).  

Οι Dopp, Borduin, White και Kuppens, (2017) διενήργησαν μια πολυεπίπεδη 

μετα-ανάλυση 22 παρεμβατικών προγραμμάτων τα οποία εφάρμοσαν μεθόδους 

οικογενειακής θεραπείας. Με βάση τα αποτελέσματά τους συμπεραίνουν ότι τα εν 

λόγω προγράμματα έχουν περιορισμένη επιρροή στην εκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς ανηλίκων. Εν τούτοις, βρέθηκε πως τα αποτελέσματα αυτά (εκδήλωση 

θετικής συμπεριφοράς) διαρκούν περισσότερο χρόνο σε σύγκριση με εκείνα άλλων 
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παρεμβάσεων. Βρέθηκε επίσης ότι συγκεκριμένα χαρακτηριστικά μετρίασαν το 

μέγεθος των αποτελεσμάτων. Οι μετρήσεις για παράδειγμα της χρήσης ουσιών 

έδειξαν αποτελέσματα του υψηλότερου μεγέθους, ενώ οι μετρήσεις των σχέσεων με 

ομηλίκους έδειξαν αποτελέσματα μικρού μεγέθους.  

Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση των Sundell et al.  

(2014) στην οποία συμπεριλήφθησαν έρευνες από πολλές χώρες της Ευρώπης, τα 

αποτελέσματα σε σχέση με την αποτελεσματικότητα των εν λόγω προσεγγίσεων είναι 

μεικτά. Όπως υποστηρίζουν οι παραπάνω ερευνητές, χρειάζεται περαιτέρω 

διερεύνηση αναφορικά με τους πολιτισμικούς παράγοντες οι οποίοι ενδεχομένως 

επηρεάζουν την επιτυχία των προγραμμάτων οικογενειακής θεραπείας.  

 

5.3.2 Πρόγραμμα επανορθωτικής δικαιοσύνης (Restorative justice programs- 

RJ)  

 

Τα προγράμματα επανορθωτικής δικαιοσύνης προωθούν τη θεραπευτική 

διαδικασία αλληλοκατανόησης και συμφιλίωσης θύτη και θύματος και την 

επανένταξη του ανήλικου παραβάτη στο κοινωνικό σύνολο (Zehr, 2015). Στα 

προγράμματα αυτά συχνά συμπεριλαμβάνονται συνεδρίες των ανήλικων παραβατών 

με τα θύματά τους, καθώς και συνεδρίες των μελών της οικογένειας (Zehr, 2015). Οι 

Karp και Frank (2016) εξηγούν πως οι εν λόγω παρεμβάσεις διέπονται από μια 

φιλοσοφία τιμωρίας που εστιάζει στο διάλογο των ενδιαφερόμενων μερών 

(προσώπων) και από προσπάθειες αποκατάστασης και συμφιλίωσης ως ανταπόκριση 

στη ζημιά που προκλήθηκε στο πλαίσιο της παραβατικής δραστηριότητας. Σύμφωνα 

με τους Bergseth και Bouffard (2013) αυτή η προσέγγιση έχει συμβάλλει στην 

αύξηση της συμμόρφωσης του νεαρού παραβάτη με τους κοινωνικούς κανόνες,  στην 

αυξημένη αντίληψη της έννοιας της δικαιοσύνης και ακόμα, στη μείωση της 

υποτροπής. Η πρόσφατη έρευνα των Bouffard, Cooper και Bergseth (2017) που 

διεξήχθη σε δείγμα 352 ανήλικων κρατουμένων επιβεβαιώνει τα συμπεράσματα των 

προηγούμενων ερευνητών (βλ. Bergseth & Bouffard, 2013). Συγκεκριμένα, οι 

Bouffard et al. (2017) βρήκαν πως η εφαρμογή των προγραμμάτων επανορθωτικής 

δικαιοσύνης μειώνουν σε σημαντικό βαθμό την υποτροπή των παραβατικών εφήβων. 

Οι Sherman, Strang, Mayo-Wilson, Woods και Ariel (2015) διενήργησαν 

μετα-ανάλυση στην οποία εξέτασαν 519 διαχρονικές μελέτες με συνολικό δείγμα 

1.880 ανήλικους παραβάτες. Με βάση τα αποτελέσματά τους οι ερευνητές 
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συμπεραίνουν ότι τα προγράμματα επανορθωτικής δικαιοσύνης οδηγούν σε μια 

μέτρια αλλά υψηλού κόστους μείωση της υποτροπής της παραβατικότητας. Από την 

άλλη πλευρά ο Ptacek υποστηρίζει στην τελευταία του έρευνα (2017) πως δεν 

υπάρχουν σημαντικά ερευνητικά δεδομένα που να αποδεικνύουν ότι τα προγράμματα 

επανορθωτικής δικαιοσύνης έχουν μειώσει τον αριθμό των ανηλίκων στις φυλακές 

και στα κάθε είδους κέντρα κράτησης. Εστιάζοντας στην Αυστραλία, τη Νέα 

Ζηλανδία, την Αγγλία και τις Η.Π.Α. όπου παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση 

παραπομπών ανήλικου πληθυσμού σε κέντρα κράτησης απ' όλες τις βιομηχανικές 

χώρες του δυτικού κόσμου, αλλά και η εκτενέστερη εφαρμογή προγραμμάτων 

επανορθωτικής δικαιοσύνης, ο Ptacek (2017) καταλήγει στο εξής συμπέρασμα: δεν 

υπάρχει σοβαρός λόγος να υποθέσουμε ότι η προσέγγιση επανορθωτικής δικαιοσύνης 

θα έχει στο απώτερο μέλλον σημαντικά θετικές επιπτώσεις στη μείωση του αριθμού 

των έγκλειστων παραβατών παιδικής και εφηβικής ηλικίας.  

 

5.3.3 Γνωσιακή- συμπεριφοριστική θεραπεία (ΓΣΘ) 

 

Η γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία αποτελεί για πολλούς ερευνητές 

(Hofmann & Asmundson, 2017. David, Lynn, & Montgomery, 2018. Σίμος, 2015) 

την ταχύτερα αναπτυσσόμενη και την ευρύτερα μελετημένη μορφή θεραπείας. 

Σήμερα εφαρμόζεται σε ένα μεγάλο εύρος προβλημάτων και διαταραχών όπως είναι 

η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, οι αγχώδεις διαταραχές, η κατάθλιψη, οι 

διαταραχές προσωπικότητας αλλά και η πρόληψη υποτροπής της παραβατικότητας 

(David, et al., 2018. Καλπάκογλου & Χαρίλα, 2007. Μέλλον, 2013. Σίμος, 2015. 

Young et al., 2017). Έχει επανειλημμένα αποδειχθεί ότι η χρήση τεχνικών της ΓΣΘ 

μπορεί να εμποδίσει τις αρνητικές επιπτώσεις του άγχους στον οργανισμό του 

ανθρώπου (Bennett, Fracalanza, & Antony, 2018) και να συμβάλλει στην υιοθέτηση 

θετικής στάσης εκ μέρους του, εκεί ακριβώς που μέχρι πρότινος ένιωθε φόβο και 

απειλή (Carlson 1999, όπως αναφέρεται στο Τσιάντης, 2016).  

Όπως εξηγούν οι Καλπάκογλου και Χαρίλα (2007) "γνωσιακή προσέγγιση" 

είναι κάθε ψυχολογική προσέγγιση που δέχεται ότι η νοητική αναπαράσταση του 

εξωτερικού κόσμου ασκεί αποφασιστικό ρόλο στην ανθρώπινη συμπεριφορά και πως 

η κατανόηση και η τροποποίηση της συμπεριφοράς μπορεί να επιτευχθούν μέσα από 

την κατανόηση της νοητικής αναπαράστασης. Ως θεωρία έχει συχνά επικριθεί ότι 

αποτελεί ένα κράμα από άλλες θεωρίες. Εντούτοις, όπως υποστηρίζει ο Σίμος (2015) 
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δεν μπορούμε να αγνοήσουμε τη σημασία και την αποτελεσματικότητα των κλινικών 

της εφαρμογών.  

Η γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία είναι μία από τις πιο υποσχόμενες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση της ανήλικης παραβατικότητας 

(MacKenzie & Farrington, 2015. Underwood & Washington, 2016). Η Αμερικανική 

Ψυχιατρική Εταιρεία (APA) υποστηρίζει ότι: "Τα προγράμματα δευτερογενούς 

παρέμβασης που εστιάζουν στη βελτίωση των συναισθηματικών, γνωσιακών και 

συμπεριφορικών δεξιοτήτων του ατόμου ή στην αλλαγή των συνθηκών που 

ευθύνονται για την εκμάθηση επιθετικής συμπεριφοράς, προσφέρουν την υπόσχεση 

ότι μπορούν να διακόψουν την πορεία των ανηλίκων υψηλού κινδύνου προς τη βία 

και την παραβατικότητα" (American Psychological Association, n.d. όπως 

αναφέρεται στο McMasters, 2015, σ. 21).  

Σε γενικές γραμμές η ΓΣΘ βασίζεται στη θεωρία ότι οι παράλογες και 

αντικοινωνικές γνωσίες οδηγούν σε παράλογες και αντικοινωνικές συμπεριφορές 

(Helmond, Overbeek, Brugman & Gibbs, 2015. Jewell et al., 2015). Όπως εξηγούν οι 

Yoder, Whitaker και Quinn (2017) ένα κοινό χαρακτηριστικό των ανήλικων 

παραβατών σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα είναι ότι έχουν γνωσιακές στρεβλώσεις 

παρόμοιες με αυτές των ενηλίκων με τάσεις αντικοινωνικής συμπεριφοράς. Η ΓΣΘ 

υπόσχεται θετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας, 

διότι η εκδήλωση παραβατικότητας στους ανηλίκους συνδέεται με γνωσιακές 

στρεβλώσεις και έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων, ενώ τα προβλήματα αυτά οδηγούν 

συχνά και στην έλλειψη ενσυναίσθησης (Jewell et al., 2015). 

Αναλυτικότερα, η ΓΣΘ είναι μια θεραπευτική προσέγγιση στο πλαίσιο της 

οποίας εκπαιδεύονται οι ανήλικοι παραβάτες να εντοπίζουν και να επαναξιολογούν 

τις δυσλειτουργικές πεποιθήσεις που τους οδηγούν στην εκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς, ενώ παράλληλα τους παρέχει δεξιότητες αντιμετώπισης της 

αντικοινωνικής συμπεριφοράς τους (Jewell et al., 2015). Μέσω συμπεριφορικών και 

γνωσιακών τεχνικών η ΓΣΘ βοηθάει το νέο να αναδομήσει τις διαστρεβλωμένες 

γνωσίες και τις λανθασμένες αντιλήψεις. Αυτό με τη σειρά του βοηθάει στην αλλαγή 

της αρνητικής συμπεριφοράς προς το καλύτερο. Όπως αναφέρει ο McMasters (2015) 

η ΓΣΘ (CBT) στηρίζεται στην παραδοχή ότι ο τρόπος σκέψης επηρεάζει τα 

συναισθήματα του ανθρώπου, τα οποία με τη σειρά τους επηρεάζουν τις αντιδράσεις 

και την όλη συμπεριφορά του. Κατ' αυτό τον τρόπο, η CBT μπορεί να επηρεάσει τη 

διαδικασία σκέψης των ανήλικων παραβατών βοηθώντας τους να αλλάξουν τρόπο 
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σκέψης. Η αλλαγή όμως στον τρόπο σκέψης οδηγεί και στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς. Η συμπεριφορά και τα συναισθήματά μας εξαρτώνται από το πώς 

αντιλαμβανόμαστε την αξία μας, τις πεποιθήσεις και το περιβάλλον μας. Η ΓΣΘ κατά 

τον Ρόμπερτ Μέλλον (2013) βοηθάει τον άνθρωπο να καταλάβει γιατί 

αντιλαμβάνεται, σκέπτεται, αισθάνεται και ενεργεί με ένα συγκεκριμένο τρόπο, (τον 

τρόπο που τον χαρακτηρίζει) και πώς να παρέμβει για να ρυθμίσει τις συνθήκες έτσι 

ώστε να αλλάξουν αυτά τα ψυχολογικά φαινόμενα.   

Συνεπώς η ΓΣΘ βοηθά το άτομο να καταλάβει πώς οι σκέψεις του επηρεάζουν 

τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά του στην καθημερινή ζωή. Άλλωστε, ότι 

σκεπτόμαστε και ότι αντιλαμβανόμαστε για τον εαυτό μας έχει άμεση σχέση με το 

πώς αισθανόμαστε και το τι πράττουμε. Συνοψίζοντας, μπορούμε να πούμε ότι οι 

βασικές αρχές της ΓΣΘ αναφέρονται στον τρόπο με τον οποίο η γνωσιακή λειτουργία 

επηρεάζει τη συμπεριφορά, στο ότι η συμπεριφορά μπορεί να ελεγχθεί και να αλλάξει 

προς το καλύτερο και το επιθυμητό, και ότι οι επιθυμητές αλλαγές μπορούν να 

επηρεαστούν από γνωσιακές αλλαγές. Στα περισσότερα προγράμματα γνωσιακής 

συμπεριφοριστικής θεραπείας, οι ανήλικοι μαθαίνουν να αναπτύσσουν τις κοινωνικές 

τους δεξιότητες, να επιλύουν προβλήματα της καθημερινής ζωής, να επιτυγχάνουν 

αυτοέλεγχο και ηθικό συλλογισμό. Επίσης εκπαιδεύονται στο να διαχειρίζονται την 

παρορμητικότητά τους και να ενεργούν στοχεύοντας στην αύξηση της 

αυτοαποτελεσματικότητάς τους (η αυτοαποτελεσματικότητα, έννοια που εισήγαγε o 

Albert Bandura, αναφέρεται στην πεποίθηση του ατόμου ότι μπορεί να τα καταφέρει, 

δηλαδή ότι έχει αληθινή εμπιστοσύνη και πίστη στις ικανότητές του). 

Μετα- αναλύσεις δείχνουν πως τα παρεμβατικά προγράμματα που βασίζονται 

στη ΓΣΘ έχουν θετικά αποτελέσματα σε σημαντικό βαθμό (McMasters, 2015. 

Pardini, 2016) εφόσον μειώνουν τη συχνότητα εμφάνισης της νεανικής παραβατικής 

συμπεριφοράς, αλλά και της υποτροπής των ήδη παραβατικών εφήβων (Jewell et al., 

2015). Στην επόμενη ενότητα παρουσιάζονται πιο αναλυτικά οι γνωστότερες από τις 

μετα-αναλύσεις που έχουν διεξαχθεί για την αποτελεσματικότητα των παρεμβατικών 

προγραμμάτων που βασίζονται στη γνωσιακή- συμπεριφοριστική θεωρία. Η ενότητα 

ολοκληρώνεται με τη συζήτηση των επικρατέστερων -σε διεθνή κλίμακα- 

θεραπευτικών προγραμμάτων παρέμβασης που εφαρμόζονται σήμερα στους 

ανήλικους παραβάτες.  
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5.4  Αποτελεσματικότητα προγραμμάτων παρέμβασης βασισμένα στη 

ΓΣΘ (Cognitive Behavioral Theory –CBT) 

 

Ο Pardini (2016) του οποίου η μετα-ανάλυση παρουσιάστηκε σε προηγούμενη 

ενότητα αυτού του κεφαλαίου, διερευνώντας τις στρατηγικές που έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικές για την αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας μελετά την 

μετα-ανάλυση του Lipsey (2007), στην οποία εξετάστηκαν 58 μελέτες με στόχο την 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των παρεμβατικών προγραμμάτων που 

βασίζονται στην ΓΣΘ (βλ. μεταγενέστερη μετα-ανάλυση του Lipson, 2009 σε 

προηγούμενο σημείο αυτού του κεφαλαίου). Η ανάλυση των αποτελεσμάτων 

κατέδειξε ότι τα γνωσιακά-συμπεριφορικά προγράμματα μείωσαν την υποτροπή των 

ανήλικων παραβατών σε στατιστικά σημαντικό βαθμό. Επιπλέον, όπως αναφέρει ο 

Pardini, τα προγράμματα ΓΣΘ είχαν θετικά αποτελέσματα ακόμα και σε νέους με 

συμπεριφορά υψηλής επικινδυνότητας. Βρέθηκε επίσης ότι η παρέμβαση αυτού του 

είδους κατέδειξε μεγαλύτερες επιτυχίες όταν συνδυάστηκε με άλλες υπηρεσίες που 

παρείχαν ευκαιρίες επαγγελματικής απασχόλησης, εκπαίδευση και 

ψυχιατρική/ψυχολογική βοήθεια. 

Η Doris MacKenzie και ο David Farrington (2015) διενήργησαν έρευνα 

στοχεύοντας να δοθεί απάντηση στο ερώτημα: Με βάση τη σύγχρονη γνώση τι είναι 

αυτό που λειτουργεί (που έχει θετικά αποτελέσματα) για την πρόληψη της νεανικής 

παραβατικότητας ; " what works in preventing offending by delinquents?" (σ. 565). 

Επιχειρώντας να απαντήσουν στο παραπάνω ερώτημα, εξέτασαν μελέτες, έρευνες και 

μετα-αναλύσεις που δημοσιεύτηκαν μέσα στη δεκαετία του 2005-2015. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματά τους, πρόσφατες μετα-αναλύσεις του 2015, αλλά και πολύ 

παλαιότερες του 2005 που διεξήχθησαν με θέμα την αποτελεσματικότητα 

παρεμβατικών προγραμμάτων βασισμένων στη ΓΣΘ (CBT), κατέδειξαν θετικά 

αποτελέσματα με 22% - 50% μείωση της υποτροπής σε ανήλικους παραβάτες. 

Αντίθετα, παρεμβάσεις που βασίστηκαν σε αυστηρή επιτήρηση, σε έλεγχο και 

επιβολή πειθαρχίας ή φυλάκιση αποδείχθηκαν αναποτελεσματικές. Βρέθηκε επίσης 

ότι οι παρεμβάσεις με βασικό χαρακτηριστικό την παροχή υπηρεσιών και ευκαιριών 

ήταν ασαφείς. Με βάση τα συμπεράσματά τους οι ερευνητές προτείνουν τη 

διεξαγωγή περισσότερων τεκμηριωμένων ερευνών (evidence based studies).  
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Στη διαχρονική έρευνα των Jewell et al. (2015) αξιολογήθηκαν τα 

μακροχρόνια αποτελέσματα της γνωσιακής συμπεριφοριστικής θεραπείας σε 

έγκλειστους ανηλίκους μέσα σε μια επταετή χρονική περίοδο, με μέσο όρο έναρξης 

της παρακολούθησης 39 μήνες μετά την λήξη της παρέμβασης. Η έρευνα διεξήχθη σε 

δείγμα 244 παραβατών εκ των οποίων οι 178 είχαν ολοκληρώσει το CBT (ΓΣΘ) 

πρόγραμμα, ενώ οι υπόλοιποι 66 (ομάδα ελέγχου) δεν είχαν ακόμα ξεκινήσει. Οι 

ερευνητές διατύπωσαν την υπόθεση ότι οι απόφοιτοι του προγράμματος θα είχαν 

σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά υποτροπής σε σύγκριση με εκείνους της ομάδας 

ελέγχου, αλλά και με αυτούς που διέκοψαν τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα (150 

ανήλικοι). Οι ομάδες ελέγχθηκαν για το φύλο, την εθνικότητα, την ηλικία, τις 

προηγούμενες παραπομπές στο σύστημα δικαιοσύνης και για το χρονικό διάστημα 

παρακολούθησης (σε μήνες).  

Ειδικότερα, οι ερευνητές εξέτασαν τον εξής 'διχοτομημένο' δείκτη 

αποτελεσματικότητας: επανάληψη ποινικού αδικήματος από τους απόφοιτους του 

παρεμβατικού προγράμματος και αριθμός αδικημάτων. Παρότι δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στην υποτροπή (recidivism) μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής (απόφοιτοι CBT προγράμματος) (p=.16), η αναλογία 

πιθανοτήτων (odds ratio-OR) για όσους παρακολούθησαν το πρόγραμμα βρέθηκε να 

είναι 0.63, πράγμα που υποδεικνύει ότι το ποσοστό καταγγελίας (αναφορά αξιόποινης 

πράξης στις Αρχές) ήταν υψηλότερο για την ομάδα ελέγχου. Κατά τους ερευνητές, το 

συγκεκριμένο εύρημα ισχυροποιείται περισσότερο αν εκτιμήσουμε την 'υποτροπή' ως 

τον ακριβή αριθμό των καταγγελιών. Σε αυτή την περίπτωση, η στατιστική ανάλυση 

των δεδομένων κατέδειξε ότι η πειραματική ομάδα έλαβε τις μισές σχεδόν 

καταγγελίες (0.59) απ' ότι η ομάδα ελέγχου (1.21). Εξετάζοντας απλές μειώσεις του 

ποσοστού υποτροπής στην παρούσα έρευνα, οι Jewell et al. (2015) βρήκαν ότι το 

32% αυτών που συμμετείχαν στο 'θεραπευτικό' πρόγραμμα επανεκδήλωσαν 

παραβατική συμπεριφορά σε σύγκριση με το 41% των ανηλίκων της ομάδας ελέγχου, 

πράγμα που φανερώνει μείωση της υποτροπής της τάξης του 22%.  

Συνοψίζοντας, τα ευρήματα των Jewell et al. (2015) υποστηρίζουν την 

επίδραση που μπορεί να έχουν τα προγράμματα ΓΣΘ στη μείωση της υποτροπής σε 

ανήλικους παραβάτες. Παρόμοια ευρήματα έχουν καταδείξει και παλαιότερες μετα-

αναλύσεις όπως αυτή των Lipsey, Wilson, & Cothern (2000). Oι Lipsey et al. (2000) 

διενήργησαν μετα-ανάλυση 200 μελετών που είχαν διεξαχθεί με θέμα την 

αποτελεσματικότητα παρεμβατικών προγραμμάτων CBT σε έγκλειστους και μη 
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έγκλειστους ανήλικους παραβάτες. Οι ερευνητές βρήκαν ότι και τα 200 προγράμματα 

κατέδειξαν μείωση της υποτροπής, που κυμαίνεται από ελάχιστη έως 40%, με μέσο 

όρο μείωσης 12% για όσους παρακολούθησαν το πρόγραμμα θεραπείας (CBT) σε 

σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου.   

Όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενη ενότητα αυτού του κεφαλαίου, η διεθνής 

έρευνα και εμπειρία έχει επανειλημμένα καταδείξει ότι οι 'θεραπευτικές' τεχνικές που 

χρησιμοποιούνται στο πλαίσιο παρεμβάσεων γνωσιακού συμπεριφορισμού (CBT) 

μπορούν να εμποδίσουν τις αρνητικές επιπτώσεις του άγχους στον οργανισμό του 

ανθρώπου και να συμβάλλουν στην υιοθέτηση μιας θετικής στάσης απέναντι σε 

καταστάσεις και πράγματα που του δημιουργούσαν μέχρι πρόσφατα φόβο ή/και 

αποστροφή. Εν τούτοις, η πρόσφατη έρευνα των Yoon, Slade και Fazel (2017) δεν 

επιβεβαιώνει απόλυτα τα παραπάνω, αφού καταδεικνύει μέτρια μόνο αποτελέσματα 

της CBT στους φυλακισμένους του δείγματος.  

Σημειώνεται ότι σε αυτή την περίπτωση, οι Yoon et al. (2017) 

χρησιμοποίησαν στην έρευνά τους 37 περιπτώσεις ενήλικων κρατουμένων οι οποίοι 

παρουσίαζαν συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. Βασικός στόχος της έρευνας ήταν 

η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των ψυχολογικών θεραπειών που 

προσφέρονται σήμερα στις φυλακές. Βρέθηκε ότι η CBT και άλλες θεραπείες που 

βασίζονται στο γνωσιακό συμπεριφορισμό έχουν σε μέτριο βαθμό θετικά 

αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης και του άγχους των 

φυλακισμένων. Τα αποτελέσματα αυτά όμως βρέθηκε πως δεν διαρκούν περισσότερο 

από 3 ή 6 μήνες. Οι ερευνητές δηλώνουν εν τούτοις, ότι υπήρξε δύσκολη η 

διαδικασία παρακολούθησης των κρατουμένων μετά τη λήξη της θεραπείας 

προκειμένου να εκτιμηθεί η χρονική διάρκεια των αποτελεσμάτων της CBT. Επίσης, 

δεν εντοπίστηκαν διαφορές στη βελτίωση του άγχους και της κατάθλιψης σε 

κρατούμενους που συμμετείχαν σε ομαδική θεραπεία σε σύγκριση με όσους 

παρακολούθησαν ατομική θεραπεία. Στα συμπεράσματα της έρευνας τονίζεται η 

αναγκαιότητα ερευνών με ισχυρότερες επιστημονικές αποδείξεις αναφορικά με την 

αποτελεσματικότητα των ψυχολογικών παρεμβάσεων σε έγκλειστους παραβάτες.  
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5.4.1 Πρότυπα παρεμβατικά προγράμματα βασισμένα στη ΓΣΘ  

 

 Σήμερα υπάρχουν αρκετά προγράμματα αντιμετώπισης της ανήλικης 

παραβατικότητας που βασίζονται στη γνωσιακή-συμπεριφοριστική θεραπεία. 

Σύμφωνα με τους MacKenzie και Farrington (2015) τα γνωστότερα από αυτά είναι:  

(α) Το πρόγραμμα "Αποκατάσταση της Λογικής" Reasoning Rehabilitation.  

(β) Η "θεωρία του Ηθικού Συλλογισμού" Moral Reconation Therapy και  

(γ) το "πρόγραμμα Διαχείρισης του Θυμού" Aggression Replacement 

Training.  

Σε αυτά, οι Zhou et al. (2014) και οι Hofmann & Asmundson (2017) προσθέτουν την 

"Γνωσιακή θεραπεία βασισμένη στην Ενσυνειδητότητα" Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) την οποία θεωρούν ως μια πολλά υποσχόμενη 

προσέγγιση γνωσιακού- συμπεριφοριστικού τύπου.  

 

5.4.1.1 Πρόγραμμα συλλογισμού και αποκατάστασης (Reasoning and 

Rehabilitation program)  

 

Το Reasoning and Rehabilitation πρόγραμμα (R.R) αναπτύχθηκε από τους 

Ross και Fabiano (1985) και αποτελεί ένα από τα πιο διαδεδομένα γνωσιακά- 

συμπεριφοριστικά προγράμματα αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας 

παγκοσμίως (MacKenzie & Farrington, 2015). Σχεδιάστηκε για την αντιμετώπιση της 

παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων που έχουν παραπεμφθεί στις Αρχές, ενώ έχει 

εφαρμοστεί σε πολλές χώρες όπως οι Η.Π.Α, η Αυστραλία, ο Καναδάς, η Κίνα, η 

Δανία, η Αγγλία, η Εσθονία, η Γερμανία, η Ολλανδία, η Ιρλανδία, το Ιράν, η Ιαπωνία, 

η Λάτβια, η Νέα Ζηλανδία, η Σκωτία, η Σουηδία, η Ελβετία και η Ουαλία (Ross, 

Fabiano & Ewles, 1988).  

Οι Ross et al. (1988) αναφέρουν ότι τα βασικότερα μέρη του R.R 

προγράμματος είναι η εκπαίδευση των ανηλίκων στα εξής: 

α) Στον αυτοέλεγχο (διαχείριση παρορμητικών συμπεριφορών),  

β) στη μεταγνώση (κατάκτηση μεταγνωστικών στρατηγικών που βοηθούν 

στην απόκτηση αυτορρύθμισης),  

γ) στην κριτική σκέψη (ανάπτυξη λογικής σκέψης και αντικειμενικότητας 

χωρίς να διαστρεβλώνει τα γεγονότα ή να αποδίδει κατηγορία και ευθύνες σε 

άλλους), 
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δ) στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων όπως είναι για παράδειγμα το να 

ανταποκρίνεται στην κριτική, να απολογείται και να διαπραγματεύεται αντί να 

απαιτεί, 

ε) στις δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων και συγκρούσεων, 

στ) στη δημιουργική σκέψη (να βρίσκει εναλλακτικούς, αλλά κοινωνικά 

αποδεκτούς τρόπους για την αντιμετώπιση των προβλημάτων του, και  

ζ) στην ανάπτυξη ενσυναίσθησης.  

Σύμφωνα με τους MacKenzie και Farrington (2015) η πιο ολοκληρωμένη 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος (R.R) διεξήχθη από τους 

Tong and Farrington (2008). Οι εν λόγω ερευνητές εξέτασαν 19 αξιολογητικές 

μελέτες που περιελάμβαναν πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου και είχαν 

πραγματοποιηθεί στο Ηνωμένο Βασίλειο, στον Καναδά, στις Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής και στη Σουηδία. Τα αποτελέσματα εν τούτοις δεν ήταν εντυπωσιακά, 

αφού η μείωση της υποτροπής σε όσους παρακολούθησαν το R.R πρόγραμμα ήταν 

περίπου 8%.  

Μια πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη από τους Young, Mrigendra Das και 

Gudjonsson (2016) σε δείγμα 97 κρατουμένων αρσενικού γένους που είχαν 

παρακολουθήσει το θεραπευτικό πρόγραμμα R.R, κατέδειξε ότι ο καλύτερος 

προγνωστικός δείκτης της αποτελεσματικότητας του προγράμματος ήταν η στάση του 

συμμετέχοντα απέναντι στη βία. Με βάση αυτό το εύρημα, οι Young et al. (2016) 

τονίζουν τη σπουδαιότητα του συγκεκριμένου δείκτη στην αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων R.R.  

 

5.4.1.2 Θεραπεία ηθικής αποκατάστασης ή επαναφοράς (Moral Reconation 

Therapy) 

 

O όρος "conation" (ελάχιστα γνωστός ακόμα και στο αγγλόφωνο 

επιστημονικό κοινό) προέρχεται από το λατινικό όρο "conatus" που σημαίνει κάθε 

φυσική τάση, ώθηση, προσπάθεια ή κατευθυνόμενη προσπάθεια (Oxford English 

Dictionary, 2009). Όπως εξηγεί ο Hilgard στην εργασία του "Τριλογία του Μυαλού" 

(1980), 'conative' είναι ένα από τα τρία μέρη του μυαλού, με τα πρώτα δύο να είναι το 

γνωστικό και το συναισθηματικό. Το γνωστικό μέρος αφορά στη νοημοσύνη, το 

συναισθηματικό στα συναισθήματα και το 'conative' αφορά στο πώς κάποιος δρα 

πάνω στις σκέψεις και στα συναισθήματά του. Ο όρος χρησιμοποιείται επίσης για να 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Das%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28078205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gudjonsson%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28078205
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ωθήσει ένα άτομο να αμφισβητήσει τις σκέψεις του, να επαναξιολογήσει την 

κατάστασή του και να επιλέξει 'κοινωνικά ηθικές' στρατηγικές για τη λύση των 

προβλημάτων του.  

Το θεραπευτικό πρόγραμμα Ηθικής Αποκατάστασης ή Επαναφοράς "Moral 

Reconation Therapy" σχεδιάστηκε από τους Little και Robinson (1988) έτσι ώστε να 

ενισχύει βήμα - βήμα το 'εγώ' και την κοινωνική, ηθική και θετική ανάπτυξη του 

ατόμου. Το περί ηθικής στοιχείο του προγράμματος πηγάζει από την θεωρία ηθικής 

ανάπτυξης του Kohlberg (1969) σύμφωνα με την οποία η "ηθική ωρίμανση" του 

ατόμου αυξάνεται μέσα από ομαδικές συζητήσεις πάνω σε ηθικά διλήμματα (Glick & 

Goldstein, 1987). 

Ειδικότερα, το πρόγραμμα αποσκοπεί στην αλλαγή των γνωστικών προτύπων 

και στάσεων που οδηγούν σε προβληματική συμπεριφορά. Βασίζεται στην πεποίθηση 

ότι οι ευτυχισμένοι άνθρωποι έχουν ισχυρή αίσθηση της ταυτότητάς τους κι ότι η 

συμπεριφορά και οι σχέσεις τους θεμελιώνονται σε σχετικά υψηλά επίπεδα ηθικής 

σκέψης και κρίσης (Little & Robinson, 1988). Στο πλαίσιο της θεραπείας επιδιώκεται 

η κοινωνική, ηθική και συμπεριφορική επανεκπαίδευση του ατόμου (νέου ή ενήλικα) 

και η ενστάλαξη των κατάλληλων στόχων, κινήτρων και αξιών.  

Το πρόγραμμα ηθικής επαναφοράς (ή αποκατάστασης) έχει εφαρμοστεί σε 

πολλά σωφρονιστικά ιδρύματα ανηλίκων παγκοσμίως (Μεξικό, Καναδάς, 

Αυστραλία, Σκωτία, Η.Π.Α), ενώ υπολογίζεται πως έχουν συμμετάσχει σε αυτό έως 

σήμερα πάνω από ένα εκατομμύριο παραβατικοί ανήλικοι (Ferguson & Wormith, 

2013). Οι Ferguson και Wormith (2013) υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα του 

προγράμματος για διάφορους παραβάτες, αδικήματα, προβλήματα και καταστάσεις 

όπως για ενήλικες και ανήλικους παραβάτες, για χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, 

οικογενειακή βία κ.ά. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τους Ferguson και Wormith 

(2013) η αξιολόγηση 33 μελετών με συνολικό δείγμα 30.259 παραβάτες κατέδειξε ότι 

τα προγράμματα ηθικής επαναφοράς είχαν μικρά αλλά σημαντικά αποτελέσματα 

στην υποτροπή των παραβατών (r =.16) κι ότι απεδείχθησαν περισσότερο 

αποτελεσματικά (α) σε ενήλικες παραβάτες παρά σε ανηλίκους και (β) σε 

έγκλειστους παρά σε ενταγμένους στην κοινότητα.   
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5.4.1.3 Πρόγραμμα Εκπαίδευσης στην Αντικατάσταση της Επιθετικότητας 

(Aggression Replacement Training-ART-)  

  

Το Πρόγραμμα Εκπαίδευσης στην Αντικατάσταση της Επιθετικότητας (ART) 

αναφέρεται σε μια πολυεπίπεδη ψυχοπαιδαγωγική παρέμβαση, σχεδιασμένη κυρίως 

για παιδιά και εφήβους με επιθετική ή/και "εχθρική" συμπεριφορά, που βρίσκονται 

είτε έγκλειστοι σε κάποιο κέντρο ή εκπαιδευτικό ίδρυμα είτε ελεύθεροι μέσα σε 

κοινότητες όπου δημιουργούν σοβαρά προβλήματα εξαιτίας της διαταρακτικής, 

αντικοινωνικής συμπεριφοράς τους (Glick & Goldstein, 1987). Πολλοί ερευνητές 

θεωρούν αποτελεσματική την εκπαίδευση ART (Howell, 2009), πολλά υποσχόμενη 

(Guerra, Kim, & Boxer, 2008), οικονομικά χρήσιμη (McGuire, 2013) με στέρεο 

θεωρητικό υπόβαθρο (Hollin, 2004, όπως αναφέρεται στο Hornsveld, Kraaimaat, 

Muris, Zwets & Kanters, 2015). 

Το πρόγραμμα ART αναπτύχθηκε από τους Glick και Goldstein (1987), οι 

οποίοι υποστηρίζουν ότι η επιθετική συμπεριφορά σχετίζεται στενά με τον ανεπαρκή 

έλεγχο συναισθημάτων, περιορισμένο φάσμα κοινωνικών δεξιοτήτων και έλλειψη 

προκοινωνικών προτύπων και αξιών (Hornsveld et al., 2015). Στο σημείο αυτό 

διευκρινίζεται ότι οι προκοινωνικές δεξιότητες (prosocial skills) περιλαμβάνουν 

κοινωνική συμπεριφορά που στοχεύει στη γενική ωφέλεια, δηλαδή στο καλό του 

άλλου ή των άλλων (π.χ. εθελοντισμός, δοτικότητα, συνεργασία, κ.ά). Όπως εξηγούν 

οι Hornsveld et al. (2015) το πρόγραμμα εκπαίδευσης στην αντικατάσταση της 

επιθετικότητας περιλαμβάνει τρεις μεγάλες ενότητες: (α) Την άσκηση στον έλεγχο 

του θυμού, (β) την άσκηση στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων και (γ) την 

άσκηση σε θέματα ηθικής επαναφοράς ή αποκατάστασης. Οι δραστηριότητες της 

πρώτης ενότητας που αποτελούν το συναισθηματικό μέρος του προγράμματος ART, 

βασίζονται στη "θεωρία περί θυμού" του Novaco (1975), σύμφωνα με την οποία ο 

θυμός αποτελεί συνδυασμό φυσιολογικής διέγερσης και γνωστικής εκτίμησης 

αποτρεπτικών γεγονότων. Οι ασκήσεις σε θέματα κοινωνικών δεξιοτήτων της β' 

ενότητας που αποτελεί το συμπεριφορικό μέρος του ART, βασίζονται στην κοινωνική 

θεωρία του Bandura (1973). Σε αυτό το μέρος οι δραστηριότητες στοχεύουν στην 

αντικατάσταση των αντικοινωνικών δεξιοτήτων με κοινωνικές. Η τρίτη ενότητα 

περιλαμβάνει ασκήσεις από το γνωσιακό συμπεριφοριστικό πρόγραμμα Reasoning & 

Rehabilitation (βλ. 5.4.2.1).  
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Σε πρόσφατη έρευνα των Hornsveld et al. (2015) στην οποία συμμετείχαν 123 

Ολλανδοί ανήλικοι παραβάτες γένους αρσενικού και ηλικίας 16 έως και 21 ετών, 

μελετήθηκε η αποτελεσματικότητα του προγράμματος Αντικατάστασης της 

Επιθετικότητας (ART). Στο πλαίσιο διεξαγωγής της έρευνας στο Rotterdam της 

Ολλανδίας, οι νεαροί παραβάτες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς 

μεταξύ των οποίων ήταν: Η αναθεωρημένη λίστα ψυχοπαθολογίας "The Psychopathy 

Checklist– Revised" των Vertommen, Verheul, De Ruiter και Hildebrand (2002) η 

οποία περιλαμβάνει 20 'δοκιμές' που εντοπίζουν και μετρούν ψυχοπαθολογικά 

συμπτώματα όπως είναι η έλλειψη ενοχής ή τύψης. Το ερωτηματολόγιο NEO Five-

Factor Inventory των Hoekstra, Ormel, & De Fruyt (1996) με 60 ερωτήσεις που 

ανιχνεύουν χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (νευρωτισμός, εξωστρέφεια, 

ευσυνειδησία, ειλικρίνεια, τερπνότητα). Η κλίμακα Trait Anger subscale των van der 

Ploeg, Defares, & Spielberger (1982) που αποτελείται από 10 ερωτήσεις και 

χρησιμοποιήθηκε ως συμπληρωματική μέτρηση της γενικής τάσης για θυμό. Το 

ερωτηματολόγιο για την Επιθετικότητα των Meesters, Muris, Bosma, Schouten, & 

Beuving (1996) με 29 ερωτήσεις που ταξινομούνται σε 4 κατηγορίες: 

φυσική/σωματική επιθετικότητα, λεκτική επιθετικότητα, θυμός και εχθρότητα. Η 

ΝAS υποκλίμακα της Novaco Anger Scale–Provocation Inventory των Hornsveld, 

Muris, & Kraaimaat (2011) η οποία εκμαιεύει απαντήσεις σε 40 κοινωνικές 

καταστάσεις που προκαλούν θυμό. 

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σε τρεις διαφορετικές χρονικές στιγμές: 

Κατά την εισαγωγή των ανήλικων παραβατών στο κέντρο (intake measurement), 

προτού λάβουν μέρος στο ART πρόγραμμα (pre-training measurement) και μετά τη 

λήξη της ART εκπαίδευσης (post-training measurement). Οι παραβατικές ανάγκες 

τους (criminogenic needs) όπως η χρήση ουσιών, οι αντικοινωνικές γνωσίες, οι 

αντικοινωνικές παρέες, οι δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου κ.ά. αξιολογήθηκαν με 

εκείνες μιας ομάδας 275 μαθητών δευτεροβάθμιας επαγγελματικής εκπαίδευσης 

αρσενικού γένους. Σύμφωνα με τις βασικές υποθέσεις της έρευνας, η εκπαίδευση 

ART θα έδειχνε σημαντική μείωση της εχθρότητας, του θυμού, της επιθετικότητας 

και του κοινωνικού άγχους και σημαντική αύξηση των κοινωνικών δεξιοτήτων των 

ανήλικων παραβατών του δείγματος. Αναφορικά με το δείγμα, 30 νέοι διέκοψαν 

νωρίς την εκπαίδευση, αλλά 20 άλλοι μπήκαν στο πρόγραμμα χωρίς όμως να έχει 

πραγματοποιηθεί η πρώτη εξέταση (intake measurement). Κατά τη διάρκεια της 

εκπαίδευσης 31 αποσύρθηκαν, με αποτέλεσμα να συγκεντρωθούν αποτελέσματα για 
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62 ανηλίκους οι οποίοι συμμετείχαν στο πρόγραμμα από την αρχή μέχρι το τέλος. Οι 

εν λόγω παραβάτες είχαν παραπεμφθεί σε κέντρο κράτησης με βασική διάγνωση: 

διαταραχή διαγωγής, εναντιωματική προκλητική συμπεριφορά ή διαταραχή 

αντικοινωνικής προσωπικότητας σύμφωνα με το DSM-IV 4th ed. (Axis II).  

Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας, οι 62 ανήλικοι παραβάτες που 

συμμετείχαν σε όλη τη διάρκεια του προγράμματος ART, κατέδειξαν σημαντική 

μείωση της φυσικής επιθετικότητας και του κοινωνικού άγχους, καθώς και τάση για 

μείωση της εχθρότητας (p=.056) της επιθετικότητας (p=.050) και του θυμού (p=0.58). 

Τέλος, οι προ και μετά την εκπαίδευση μετρήσεις των 62 ανηλίκων συγκρινόμενες με 

τις μετρήσεις των μαθητών κατέδειξε ότι οι νεαροί παραβάτες δεν διέφεραν από τους 

μαθητές σε σχέση με την εχθρότητα (p=.081) και την επιθετική συμπεριφορά 

(p=.369). Οι ανήλικοι που διέκοψαν νωρίς την εκπαίδευση, βρέθηκε να έχουν 

σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στην εκδήλωση συμπτωμάτων ψυχοπαθολογικής 

συμπεριφοράς. Το ερώτημα που παραμένει αναπάντητο κατά τους ερευνητές, είναι αν 

τα προγράμματα εκπαίδευσης στην Αντικατάσταση της Επιθετικότητας έχουν θετικό 

αποτέλεσμα για παραβάτες με σοβαρό πρόβλημα βίας και ψυχοπαθολογίας.  

 

5.4.1.4 Γνωσιακή θεραπεία βασισμένη στην Ενσυνειδητότητα- Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) 

 

Η συνειδητότητα ή επίγνωση (το αντίθετο της α-συνειδητότητας) σημαίνει ότι 

κάθε στιγμή της ημέρας έχουμε συνειδητή γνώση των σκέψεων και των 

συναισθημάτων μας χωρίς να ασκούμε κριτική ή να προσπαθούμε να τα αλλάξουμε 

και να τα καταστείλουμε. Όπως εξηγεί ο Ξυπολυτάς (2016) με αυτόν τον τρόπο 

αποδεχόμαστε την παρούσα στιγμή όπως είναι και μας δίνεται η ευκαιρία για νέες 

επιλογές. 

Η γνωσιακή θεραπεία βασισμένη στην Ενσυνειδητότητα- Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) αναπτύχθηκε από τους Segal, Williams και Teasdale 

(1995) και σχεδιάστηκε από τους ίδιους ως ένα δίμηνο πρόγραμμα ομαδικής 

εκπαίδευσης (8 συνεδρίες ομάδων). Αρχικά η MBCT σχεδιάστηκε για να βοηθήσει 

άτομα με μείζονα καταθλιπτική διαταραχή να μην υποτροπιάσουν. Το πρόγραμμα 

αυτό συνδυάζει στοιχεία της γνωσιακής θεραπείας με πρακτικές διαλογισμού και με 

συμπεριφορές που βασίζονται στην ανάπτυξη και την καλλιέργεια της 

ενσυνειδητότητας. Ο διαλογισμός στην ενσυνειδητότητα βοηθάει το άτομο να 
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αποκτήσει επίγνωση των εισερχόμενων σκέψεών του χωρίς να τις κρίνει ή να αντιδρά 

σε αυτές, αλλά να τις αποδέχεται. Ειδικότερα, το άτομο εκπαιδεύεται στο να 

παρατηρεί προσεκτικά την εμπειρία της στιγμής σαν "αμερόληπτος μάρτυρας", 

πράγμα που μειώνει τις πιθανότητες να αντιδράσει μηχανικά με βάση τον τρόπο που 

συνήθως σκέπτεται ή συμπεριφέρεται. Διαχωρίζει έτσι τις απόψεις του από τις 

σκέψεις του με δηλώσεις όπως  "οι σκέψεις δεν είναι γεγονότα",  "εγώ δεν είμαι οι 

σκέψεις μου". Με αυτό τον τρόπο μαθαίνει να παρατηρεί χωρίς να κρίνει τις 

τρέχουσες καταστάσεις που θα μπορούσαν να δημιουργήσουν ανταγωνιστικές 

σκέψεις, να οδηγήσουν σε αυτόματη διέγερση του νευρικού του συστήματος, να 

εντείνουν την ένταση των μυών και γενικά να οδηγήσουν σε συνθήκες ασυμβίβαστες 

με τη χαλάρωση. Παράλληλα μαθαίνει να αναγνωρίζει τις συγκεκριμένες επιπτώσεις 

της κάθε συμπεριφοράς του (Leonard, Jha, Casarjian, Goolsarran, Garcia, Cleland, & 

Massey, 2013. Milani Nikmanesh & Farnam, 2013). 

Η γνωσιακή θεραπεία της ενσυνειδητότητας περιλαμβάνει διάφορους 

διαλογισμούς όπως είναι η yoga και ασκήσεις που δείχνουν τη σχέση ανάμεσα στη 

διάθεση, τις σκέψεις, τη συμπεριφορά και τα συναισθήματα, καθώς και ανάμεσα στα 

συναισθήματα και τις σωματικές αισθήσεις (Milani et al., 2013). Τις τελευταίες τρεις 

δεκαετίες, οι παρεμβάσεις που βασίζονται στην MBCT έχουν δείξει θετικά 

αποτελέσματα στην αντιμετώπιση πολλών προβλημάτων όπως είναι η κατάθλιψη, ο 

θυμός, η επιθετικότητα, αλλά και η παραβατική συμπεριφορά ανηλίκων (Leonard et 

al., 2013). Επιπλέον, υπάρχουν επιστημονικές ενδείξεις που φανερώνουν ότι μειώνει 

τα φυσικά και τα ψυχικά προβλήματα όπως είναι οι χρόνιοι πόνοι, η υποτροπή της 

κατάθλιψης, η διαταραχή διάθεσης και η διαταραχή άγχους (Milani et al., 2013), ενώ 

αυξάνει τη συνειδητότητα (awareness) για παράγοντες επικινδυνότητας που 

σχετίζονται με την υγεία και τη χρήση ουσιών (Himelstein, Hastings, Shapiro, & 

Heery, 2012. Reyes & Karuna, 2018). Όπως υποστηρίζουν οι Himelstein et al. (2012) 

τα προγράμματα Γνωσιακής θεραπείας που βασίζονται στην Ενσυνειδητότητα έχουν 

αποδειχθεί ότι βελτιώνουν την ψυχολογική ευημερία των ανήλικων παραβατών και 

μειώνουν την επανεκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς.  

Σε έρευνα που διεξήγαγαν στο Ιράν οι Milani et al. (2013) διερευνήθηκε η 

αποτελεσματικότητα της (MBCT) στη μείωση του θυμού σε έγκλειστους ανήλικους 

παραβάτες. Το δείγμα της έρευνας περιλάμβανε 22 νέους σε κέντρο κράτησης της 

πόλης Zahedam, από τους οποίους οι 10 αποτέλεσαν την πειραματική ομάδα και οι 

υπόλοιποι 12 την ομάδα ελέγχου. Σε κάθε ανήλικο του δείγματος χορηγήθηκε το 
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ερωτηματολόγιο επιθετικότητας των Buss and Perry (1992). Με βάση τη βαθμολογία 

τους οι 22 νέοι χωρίστηκαν σε δύο ισοδύναμες κατηγορίες. Στη συνέχεια, με κριτήριο 

τη βαθμολογία τους εντάχθηκαν τυχαία στις δύο ομάδες (πειραματική και ελέγχου). 

H πειραματική ομάδα έλαβε εκπαίδευση στην Γνωσιακή Θεραπεία βασισμένη στην 

Ενσυνειδητότητα (MBCT) σε 8 ομαδικές συνεδρίες. Δύο εβδομάδες μετά τη λήξη του 

προγράμματος πραγματοποιήθηκε επαναληπτική εξέταση με τη χορήγηση και πάλι 

στους συμμετέχοντες το ερωτηματολόγιο επιθετικότητας. Η ανάλυση των 

αποτελεσμάτων με τη χρήση της ANCOVA έδειξε ότι οι ανήλικοι παραβάτες που 

συμμετείχαν στο θεραπευτικό πρόγραμμα MBCT μείωσαν σε σημαντικό βαθμό την 

επιθετικότητά τους σε σύγκριση με τους ανηλίκους της ομάδας ελέγχου (P < 0.01).  

Επιπλέον, βρέθηκε πως μειώθηκε ο θυμός και η εχθρική στάση τους κατά τη διάρκεια 

της προ και μετά την παρέμβαση μέτρησης (P < 0.05), αλλά δεν σημειώθηκε μείωση 

στη λεκτική έκφραση της επιθετικότητας. Επίσης δεν ελέγχθηκε ο χρόνος διατήρησης 

της θετικής αυτής συμπεριφοράς.  

  

5.4.2 Αποτελεσματικότητα προγραμμάτων παρέμβασης βασισμένα στη γνωσιακή 

συμπεριφοριστική θεραπεία και την οικογενειακή θεραπεία 

 

Ο McMasters (2015) υποστηρίζει πως τα πιο επιτυχημένα προγράμματα 

αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας είναι εκείνα που συνδυάζουν τις 

θεραπευτικές μεθόδους της οικογενειακής θεραπείας και της γνωσιακής 

συμπεριφοριστικής (ΓΣΘ). Από τα πιο γνωστά προγράμματα αυτού του είδους είναι: 

α) η λειτουργική οικογενειακή θεραπεία (Functional Family Therapy- FFT) και β) η 

πολυσυστημική θεραπεία (Multisystemic Therapy). 

 

5.4.2.1 Λειτουργική οικογενειακή θεραπεία  (Functional Family Therapy -FFT) 

 

Η λειτουργική οικογενειακή θεραπεία απευθύνεται σε παραβατικούς νέους 

ηλικίας 11 έως 17 ή 18 ετών και στην οικογένειά τους (Pardini, 2016). To 

παρεμβατικό αυτό πρόγραμμα συνδυάζει αρχές της συστημικής θεωρίας και της ΓΣΘ 

και αποτελείται από τρεις φάσεις: 

α) Δέσμευση/κίνητρο: Ο θεραπευτής αρχίζει να δημιουργεί δεσμό με την 

οικογένεια, κάτι σαν «θεραπευτική συμμαχία». Εντοπίζει τις παθολογικές 

πεποιθήσεις των μελών της οικογένειας για να προκαλέσει  ή για να αυξήσει τις 
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προσδοκίες τους για αλλαγή και μειώνει την αρνητικότητα και τις αλληλοκατηγορίες 

μέσα στο οικογενειακό σύστημα. 

β) Αλλαγή συμπεριφοράς: Σε αυτή τη φάση ο θεραπευτής εφαρμόζει ένα 

εξατομικευμένο θεραπευτικό πρόγραμμα για τη βελτίωση της λειτουργίας της 

οικογένειας. Αυτό το πρόγραμμα περιλαμβάνει την ανάπτυξη διαπροσωπικών 

δεξιοτήτων, την ενίσχυση της θετικής γονικής μέριμνας και τη μείωση ακατάλληλων 

ή παθολογικών οικογενειακών αλληλεπιδράσεων.  

γ) Γενίκευση: Σε αυτό το στάδιο η θεραπεία στοχεύει στο να βελτιώσει την 

ικανότητα της οικογένειας να επηρεάζει ικανοποιητικά τα διαφορετικά συστήματα με 

τα οποία εμπλέκεται ή στα οποία είναι ενσωματωμένη (π.χ. σχολείο, κοινότητα) 

προκειμένου να διατηρήσει θετική αλλαγή της συμπεριφοράς (Alexander et al., 

2013). 

Η αποτελεσματικότητα της λειτουργικής οικογενειακής θεραπείας ως 

πρόγραμμα παρέμβασης για ανήλικους παραβάτες έχει υποστηριχθεί από αρκετούς 

ερευνητές, πράγμα που επιβεβαιώνει και πρόσφατη μετα-ανάλυση των Hartnett, Carr, 

Hamilton και O'Reilly (2017). Εν τούτοις, στην έρευνα των Humayun, Herlitz, 

Chesnokov, Doolan, Landau και Scott (2017) που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο 

δεν επιβεβαιώθηκε η αποτελεσματικότητα του εν λόγω παρεμβατικού προγράμματος. 

Αναλυτικότερα, στη συγκεκριμένη έρευνα συμμετείχαν 111 ανήλικοι παραβάτες 10 

έως 17 ετών και οι οικογένειές τους. Οι συμμετέχοντες τοποθετήθηκαν τυχαία στην 

ομάδα λειτουργικής οικογενειακής θεραπείας (FFT) (65 από αυτούς) και στην ομάδα 

συνηθισμένης παρέμβασης (οι υπόλοιποι 46 ανήλικοι). Χρησιμοποιήθηκαν 

συνεντεύξεις και ερωτηματολόγια για τη συλλογή δεδομένων σχετικά με τη 

συμπεριφορά των γονέων, τις διαταραχές διαγωγής και τα ποινικά αδικήματα των 

ανηλίκων. Επιπλέον, εφαρμόστηκαν τεχνικές συστηματικής παρατήρησης της 

αλληλεπίδρασης γονέα και παιδιού, καθώς και εξέταση αστυνομικών αρχείων. 

Πραγματοποιήθηκαν επαναληπτικές μετρήσεις 6 μήνες και 18 μήνες μετά την 

παρέμβαση στο 80% των ανηλίκων του δείγματος. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα  

διαπιστώθηκε μεγάλη μείωση με την πάροδο του χρόνου σε όλες τις μετρήσεις της 

παραβατικής και αντικοινωνικής συμπεριφοράς των ανηλίκων και των δύο ομάδων.  

Παρόλα αυτά, δεν κατεγράφησαν σημαντικές αλλαγές στη γονική 

συμπεριφορά μέριμνας ή στις σχέσεις γονέα και παιδιού. Επιπλέον, δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της ομάδας παρέμβασης 

(intervention group) 6 και 18 μήνες μετά τη λήξη του προγράμματος, όπως αυτό 
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καταγράφηκε με διάφορες μετρήσεις (ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που 

συμπλήρωσαν οι ανήλικοι, αρχεία τις αστυνομίας, συστηματική και 

προγραμματισμένη παρατήρηση της αρνητικής συμπεριφοράς του ανηλίκου, αλλά 

και της αρνητικής ή θετικής συμπεριφοράς του γονέα). Oι ερευνητές δηλώνουν 

τελικά ότι παρά τις θετικές προσδοκίες τους για την αποτελεσματικότητα του FFT 

προγράμματος, οι έφηβοι που συμμετείχαν σε αυτό (ομάδα παρέμβασης) 

παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα θετικής συμπεριφοράς 18 μήνες μετά σε σύγκριση 

με τους ανηλίκους της ομάδας ελέγχου.  

Η πρόσφατη όμως μετα-ανάλυση των Hartnett et al. (2017) επιβεβαιώνει όπως 

αναφέρθηκε σε προηγούμενο σημείο αυτής της ενότητας την αποτελεσματικότητα 

της λειτουργικής οικογενειακής θεραπείας (FFT). Στη μετα-ανάλυση των παραπάνω 

ερευνητών εντοπίστηκαν και εξετάστηκαν 14 μελέτες που αφορούσαν σε 

θεραπευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόστηκαν σε ανηλίκους με παραβατική 

συμπεριφορά. Συγκεκριμένα, οι ερευνητικές αυτές μελέτες περιλάμβαναν 18 

συγκρίσεις μεταξύ παρεμβατικών προγραμμάτων βασισμένων στη θεραπεία της 

λειτουργικής οικογένειας (FFT) και κάποιας άλλης παρέμβασης για την μείωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων και της διαταραχής χρήσης ουσιών. Σε 11 

συγκρίσεις η ένταξη των συμμετεχόντων στις ομάδες διαφορετικής συνθήκης ήταν 

τυχαία, ενώ σε 7 από αυτές όχι. Για όλες ανεξαιρέτως τις συγκρίσεις διεξήχθησαν 

ξεχωριστές μετα-αναλύσεις για τις υποομάδες των μελετών, ανάλογα με τον τύπο της 

ομάδας σύγκρισης που χρησιμοποιήθηκε. Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την 

αποτελεσματικότητα της λειτουργικής οικογενειακής θεραπείας με παραβατικούς 

νέους σε σύγκριση με άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις συμπεριλαμβανομένων 

άλλων μοντέλων οικογενειακής θεραπείας. 

 

5.4.2.2 Πολυσυστημική Θεραπεία (Multisystemic Therapy -MST) 

 

Η μελέτη του πλαισίου αποτελεί "έννοια κλειδί" στις συστημικές 

προσεγγίσεις. Αυτό σημαίνει ότι «σε κάθε παρέμβαση πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 

όχι μόνο το άμεσο οικολογικό πλαίσιο στο οποίο λειτουργεί το άτομο 

(μικροσύστημα: πχ σχολική τάξη), αλλά και τα υπόλοιπα πλαίσια τα οποία 

επηρεάζουν την ανάπτυξη ή/και τη λειτουργία του ατόμου (εξωσυστήματα: πχ 

οικογένεια και σχολείο) ή που αλληλεπιδρούν με το μικροσύστημα (πχ 

αλληλεπίδραση σχολείου- οικογένειας) (Χατζηχρήστου, 2011). 
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Η πολυσυστημική θεραπεία (πολυσυστημική –MST) συνδυάζει όπως εξηγεί ο 

McMasters (2015) την οικογενειακή θεραπεία με τη Γνωσιακή Συμπεριφορική 

Θεραπεία (ΓΣΘ) και για το λόγο αυτό θεωρείται μια από τις πιο αποτελεσματικές 

θεραπείες αντιμετώπισης της νεανικής παραβατικότητας. Οι Wagner, Borduin, 

Sawyer & Dopp (2014) περιγράφουν την πολυσυστημική θεραπεία ως μία εντατική 

παρέμβαση που βασίζεται στην οικογένεια και στην κοινότητα, επικεντρώνοντας 

στην πολύπλοκη αλληλεπίδραση παραγόντων κινδύνου, (όπως είναι για παράδειγμα η 

μίμηση της αντικοινωνικής συμπεριφοράς, η πρόσβαση σε παραβατικές ομάδες, η βία 

στη γειτονιά) μέσα στα πολλαπλά συστήματα της σύγχρονης κοινωνίας (π.χ. 

οικογένεια). 

Η πολυσυστημική θεραπεία δίνει μεγάλη σημασία στον κρίσιμο ρόλο των 

γονέων, των κηδεμόνων ή των φροντιστών του παιδιού στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς του. Γι’ αυτό το λόγο, υποστηρίζει την αναγκαιότητα ενδυνάμωσης 

των γονέων και ενθαρρύνει την εμπλοκή τους σε πρακτικές που μπορούν να 

βελτιώσουν τη συμπεριφορά του νεαρού παραβάτη μέσα στο σπίτι, στο σχολείο και 

στην κοινότητα. Τέτοιες πρακτικές γονικής μέριμνας περιλαμβάνουν για παράδειγμα 

την παρακολούθηση των αλλαγών στη συμπεριφορά και τη ζωή του παιδιού και τη 

διαχείριση συγκρούσεων (Wagner et al., 2014). Όπως διατυπώνεται από τον 

McMasters (2015) και τους Wagner et al. (2014), ένα ολοκληρωμένο μοντέλο 

οικογενειακής θεραπείας όπως το MST μπορεί να μειώσει τη νεανική 

παραβατικότητα μέσω των αλλαγών που μπορούν να επιτευχθούν στους κοινούς 

περιβαλλοντικούς παράγοντες κινδύνου και στις πρακτικές γονικής μέριμνας.  

Οι van der Stouwe, Asscher, Stams, Deković και van der Laan (2014) 

διενήργησαν μετα-ανάλυση 22 μελετών με συνολικό δείγμα ανήλικων παραβατών 

4.066 και 332 ευρήματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της Πολυσυστημικής 

Θεραπείας. Η μετα-ανάλυση κατέδειξε μικρά, αλλά σημαντικά αποτελέσματα της 

MST στην μείωση της παραβατικής συμπεριφοράς γενικά, και ειδικότερα στη μείωση 

της χρήσης ουσιών, ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων και αρνητικής συμπεριφοράς 

μέσα και έξω από την οικογενειακή εστία, αλλά μη σημαντικά αποτελέσματα σε 

γνωστικές δεξιότητες. Βρέθηκε επίσης ότι τα χαρακτηριστικά της κάθε μελέτης, (π.χ. 

η χώρα διεξαγωγής της έρευνας), τα χαρακτηριστικά της θεραπείας (π.χ. διάρκεια 

θεραπείας), τα χαρακτηριστικά του δείγματος (π.χ. ηλικία, γένος, εθνικότητα), τα 

χαρακτηριστικά της ποινικής πράξης (π.χ. πολύ ή καθόλου βίαιη), επηρέασαν τα 

αποτελέσματα, μετριάζοντας συχνά την αποτελεσματικότητα της MST. Στα 
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συμπεράσματά τους οι παραπάνω ερευνητές δηλώνουν ότι (α) η MST είναι πιο 

αποτελεσματική όταν εφαρμόζεται σε νέους ηλικίας κάτω των 15 ετών οι οποίοι 

παραβάτησαν για πρώτη φορά κάτω από σοβαρά δύσκολες συνθήκες και (β) σε 

ανήλικους παραβάτες μεγαλύτερης ηλικίας (15+) όταν η θεραπεία επικεντρώνεται 

στις σχέσεις με τους ομηλίκους και στους παράγοντες κινδύνου του σχολικού 

περιβάλλοντος.  

 

5.5 Κριτήρια για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικών προγραμμάτων 

παρέμβασης για ανήλικους παραβάτες 

 

Ο όρος «κριτήρια» για την ανάπτυξη παρεμβάσεων στον τομέα της νεανικής 

παραβατικότητας αναφέρεται στα στοιχεία που χρησιμοποιεί κάποιος ως βάση για να 

σχεδιάσει το πρόγραμμα παρέμβασης, αλλά και για να κρίνει ή να αξιολογήσει την 

αποτελεσματικότητά του. Όπως αναφέρεται σε πολλά αγγλικά λεξικά και 

εγκυκλοπαίδειες (Collins, Merriam Webster, κ.ά.) o όρος κριτήρια (criteria) ανήκει 

στους όρους που χρησιμοποιούνται πάρα πολύ συχνά στη διεθνή βιβλιογραφία και 

αφορά σε οτιδήποτε χρησιμοποιείται ως μέτρο ποιότητας, είτε διατυπώνεται ως 

κανόνας είτε ως αρχή. Τα συνώνυμα που προτείνονται συνήθως για τον όρο «criteria» 

περιλαμβάνουν τους όρους «principles, standards, rules». Τα κριτήρια συνεπώς για το 

σχεδιασμό ενός παρεμβατικού προγράμματος αποτελούν τη βάση για τη λήψη 

αποφάσεων σχετικά με το είδος και την εφαρμογή των παρεμβάσεων και την 

αξιολόγησή τους, αλλά και σημείο αναφοράς για το σχεδιασμό και την κρίση 

παρεμβατικών προγραμμάτων με ίδιους ή παρόμοιους με αυτό στόχους. 

 

5.5.1 Διεθνή πρότυπα και αρχές για τη νεανική παραβατικότητα  

 

Διεθνείς οργανισμοί όπως οι UNISEF, UNESCO, ΟΟΣΑ, ΟΗΕ έχουν κατά 

καιρούς συγκροτήσει ομάδες εμπειρογνωμόνων για τη διατύπωση των αρχών που 

πρέπει να διέπουν τα προγράμματα του Συστήματος Δικαιοσύνης αναφορικά με την 

αναμόρφωση των νέων με παραβατική συμπεριφορά, βασισμένες σε διεθνή πρότυπα, 

τα γνωστότερα από τα οποία παρατίθενται στον πίνακα 5.4. (βλ. επόμενη σελίδα).  
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Πίνακας 5.4. 

Διεθνή πρότυπα σχετικά με τα δικαιώματα και τις ανάγκες των ανήλικων παραβατών 

 

Διεθνή πρότυπα 

Η Σύμβαση για τα δικαιώματα του παιδιού 

Οι κατευθυντήριες γραμμές των Ηνωμένων Εθνών για την πρόληψη της 

παραβατικότητας των ανηλίκων 

Οι Πρότυποι κανόνες των Ηνωμένων Εθνών για τη διαχείριση της δικαιοσύνης 

ανήλικων παραβατών  

Οι κανόνες των Ηνωμένων Εθνών για την προστασία της ελευθερίας των έγκλειστων 

ανηλίκων 

Οι κανόνες των Ηνωμένων Εθνών για τη λήψη «μη στερητικών της ελευθερίας» μέτρων 

Οι κατευθυντήριες γραμμές των Ηνωμένων Εθνών για δράση σχετικά με τα 

προβλήματα των παιδιών που παραπέμπονται στο σύστημα ποινικής δικαιοσύνης 

Οι κατευθυντήριες γραμμές των Ηνωμένων Εθνών για θέματα που αφορούν στα ‘παιδιά 

θύματα’  και  στους ‘μάρτυρες  του εγκλήματος’ 

Οι βασικές αρχές των Ηνωμένων Εθνών για την εφαρμογή προγραμμάτων 

αναμόρφωσης και αποκατάστασης των νέων στο σύστημα ποινικής δικαιοσύνης 

Σημείωση: Δεδομένα από UNICEF, 2006 σ.1. 

 

Πολύ γνωστές είναι οι αρχές και τα πρότυπα για την ανάπτυξη προγραμμάτων 

αναμόρφωσης και αποκατάστασης ανήλικων παραβατών που έχει συντάξει το 

Νομικό Κέντρο για την Προστασία του Παιδιού του αμερικανικού Ιδρύματος 

McArthur. Το Ίδρυμα McArthur είναι ένα από τα μεγαλύτερα ιδρύματα παγκοσμίου 

εμβέλειας, που υποστηρίζει την έρευνα σε πενήντα χώρες πάνω σε θέματα που 

αφορούν στις μεγάλες κοινωνικές προκλήσεις της εποχής μας, όπως είναι η φυλάκιση 

των παραβατών, η αλλαγή του κλίματος, ο πυρηνικός κίνδυνος και η σημαντική 

αύξηση του χρηματοοικονομικού κεφαλαίου. Ένα μεγάλης κλίμακας πρότζεκτ που 

πραγματοποίησε το 1997 για την νεανική παραβατικότητα προτείνει τις παρακάτω 

αρχές που πρέπει να πληροί ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα παρέμβασης για 

ανήλικους παραβάτες (Larson & Grisso, 2011, σ. 102). 
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1. Θεμελιώδης δικαιοσύνη: όλοι οι συμμετέχοντες του συστήματος 

συμπεριλαμβανομένου του δράστη, του θύματος αλλά και των οικογενειών 

τους δικαιούνται ΄θεραπεία΄ χωρίς προκατάληψη. 

2. Αναγνώριση της διαφορετικότητας μεταξύ ανήλικων παραβατών και 

ενηλίκων: 

οι ανήλικοι παραβάτες δεν αντιμετωπίζονται ως ενήλικες, διότι είναι 

αναπτυξιακά και κατά βάση διαφορετικοί από τους ενήλικους παραβάτες. 

3. Αναγνώριση των ατομικών διαφορών: 

Η παρέμβαση ανταποκρίνεται στις ατομικές διαφορές των ανηλίκων όσον 

αφορά στην ανάπτυξή τους, την κουλτούρα τους, το φύλο, τις ιδιαίτερες 

ανάγκες και τις δυνατότητές τους. 

4. Αναγνώριση της προοπτικής: οι ανήλικοι παραβάτες έχουν δυνατότητες και 

είναι ικανοί να εξελιχθούν θετικά. (Η άρνηση αυτής της προοπτικής είναι 

ζημιοφόρα για την κοινωνία). 

5. Ασφάλεια: όλα τα άτομα μιας κοινωνίας αξίζουν να είναι και να νιώθουν 

ασφαλή. 

6. Προσωπική ευθύνη: οι νέοι πρέπει να ενθαρρύνονται στην αποδοχή της 

ευθύνης των πράξεών τους, αλλά και των συνεπειών που αυτές έχουν στους 

άλλους και στον εαυτό τους. 

7. Κοινωνική ευθύνη: οι κοινωνίες έχουν την υποχρέωση να προστατεύουν την 

ευδαιμονία όλων των νέων και να τους παρέχουν την κατάλληλη υποστήριξη 

για να μεταβούν ομαλά στην ενηλικίωση. 

8. Ευθύνη του συστήματος: το σύστημα δικαιοσύνης για τους ανήλικους 

παραβάτες αποτελεί ζωτικό μέρος της συλλογικής άσκησης της ευθύνης της 

κοινωνίας απέναντι στους νέους. 

 

Σύμφωνα με τις παραπάνω αρχές, οι ανήλικοι παραβάτες αποτελούν μια 

ανομοιογενή ομάδα, είναι αναπτυξιακά και κατά βάση διαφορετικοί από τους 

ενηλίκους, δικαιούνται παρέμβαση προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες ανάγκες τους, ενώ 

έχουν δυνατότητες και είναι ικανοί να εξελιχθούν θετικά. Επομένως, δικαιούνται 

‘θεραπεία’ χωρίς προκατάληψη, καθώς οι κοινωνίες έχουν την υποχρέωση να 

προστατεύουν την ευδαιμονία των παιδιών και των νεαρών ατόμων, ενώ η 

εγκατάλειψή τους είναι ζημιοφόρα για όλους.  
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5.5.2  Οι 15 Δείκτες ποινικής δικαιοσύνης ανηλίκων της UNICEF 

 

Σε συμφωνία με όλα τα προαναφερθέντα πρότυπα και αρχές έχουν σχεδιαστεί 

εργαλεία για τον έλεγχο και την αξιολόγηση των εξελίξεων στο χώρο της ποινικής 

δικαιοσύνης, που βασίζονται κυρίως σε μετρήσιμους ποσοτικούς δείκτες. Oι 

γνωστότεροι από αυτούς διαμορφώθηκαν από το Διεθνές Ταμείο Επείγουσας 

Βοήθειας των Ηνωμένων Εθνών για τα Παιδιά (UNICEF -United Nations 

International Children's Emergency Fund-) με αρχικό στόχο τη στήριξη ανήλικων 

παραβατών σε αναπτυσσόμενες χώρες και σε χώρες  του Τρίτου Κόσμου (βλ. πίνακα 

5.5). Στο πλαίσιο αυτού του έργου η UNICEF ενθαρρύνει όλες τις χώρες να 

χρησιμοποιούν την ίδια ορολογία, να κρατούν λεπτομερείς πληροφορίες για τα 

ατομικά χαρακτηριστικά των παραβατών (ηλικία, φύλο, εθνικότητα κλπ), να 

συγκεντρώνουν τις πληροφορίες ακολουθώντας τις υψηλότερες ηθικές αρχές και 

κανόνες προστασίας των δικαιωμάτων του παιδιού και να αναπτύσσουν νέα 

συστήματα πληροφοριών (UNICEF 2006, σ. 3-6).  

Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα 5.5, οι ποσοτικοί δείκτες της UNICEF 

εκφράζονται με αριθμούς και μετρούν βασικά χαρακτηριστικά του συστήματος 

δικαιοσύνης που αφορά στη νεανική παραβατικότητα. Για να διευκολυνθεί η 

σύγκριση ανάμεσα στα συστήματα διαφορετικών κρατών, οι δείκτες μετρούν 

ποσοστά ή αριθμούς ανά εκατό χιλιάδες στο συνολικό πληθυσμό ανηλίκων της 

χώρας. Επίσης, μετρούν το χρονικό διάστημα που ξοδεύει ο ανήλικος παραβάτης στη 

φυλακή, καθώς και σημαντικά χαρακτηριστικά αυτής της εμπειρίας του, όπως είναι η 

επαφή του με ενήλικα μέλη της οικογένειάς του και η υποστήριξη που μπορεί να έχει 

μετά την έκτιση της ποινής του.  

Από την άλλη πλευρά, οι δείκτες πολιτικής εξετάζουν βασικά χαρακτηριστικά 

που πρέπει να έχουν τα συστήματα δικαιοσύνης ανηλίκων, όπως είναι η ύπαρξη 

ξεχωριστού συστήματος για παιδιά και έφηβους παραβάτες και η ύπαρξη 

συστημάτων πρόληψης της νεανικής παραβατικότητας. Ακόμα, καθορίζουν θέματα 

διασφάλισης των δικαιωμάτων που έχουν οι έγκλειστοι νέοι, όπως είναι το δικαίωμά 

τους να εκφράζουν παράπονα σε μια ανεξάρτητη επιτροπή για τις συνθήκες 

διαβίωσης στη φυλακή και για τον τρόπο αντιμετώπισής τους, καθώς και για το αν 

λειτουργεί σύστημα ανεξάρτητων επιθεωρήσεων των τόπων φυλάκισης σε μια χώρα. 
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Πίνακας 5.5 

Οι δείκτες ποινικής δικαιοσύνης για ανήλικους παραβάτες 

 

 

 

Ποσοτικοί  Δείκτες 

 

Δείκτης Περιγραφή 

 

1 

 

Ανήλικοι σε σύγκρουση με το 

νόμο.  

 

Αριθμός ανηλίκων που συνελήφθησαν κατά 

τη διάρκεια δωδεκάμηνης περιόδου ανά 100 

χιλιάδες παιδιά. 

2 Ανήλικοι σε κέντρα κράτησης.  Αριθμός ανηλίκων σε κέντρα κράτησης ανά 

100 χιλιάδες ανηλίκους.   

3 Προφυλακισμένοι ανήλικοι.  Αριθμός ανηλίκων σε προφυλάκιση ανά 100 

χιλιάδες ανηλίκους. 

4 Διάρκεια προφυλάκισης. Χρόνος κράτησης του ανηλίκου πριν την 

καταδίκασή του.  

5 Διάρκεια φυλάκισης (κράτησης). Χρόνος φυλάκισης του ανηλίκου μετά την 

καταδίκασή του.   

6 Θάνατοι ανηλίκων σε κράτηση.  Αριθμός θανάτων ανηλίκων σε κράτηση κατά 

τη διάρκεια δωδεκάμηνης περιόδου ανά 1.000 

φυλακισμένους ανηλίκους.   

7 Διαχωρισμός από ενήλικες (γονείς, 

κηδεμόνες). 

Ποσοστό φυλακισμένων ανηλίκων που δεν 

έχουν τελείως χωριστεί από την οικογένειά 

τους.  

8 Επαφή με την οικογένεια.  Ποσοστό ανηλίκων που έχουν δεχθεί 

επισκέψεις ή έχουν οι ίδιοι επισκεφτεί γονείς, 

κηδεμόνες ή άλλο ενήλικο μέλος της 

οικογένειάς τους μέσα στο τελευταίο τρίμηνο.   

9 Στερητική της ελευθερίας ποινή 

(εγκλεισμός του ενόχου σε 

δημόσιο σωφρονιστικό ίδρυμα).  

Ποσοστό ανηλίκων που καταδικάστηκαν με 

φυλάκιση.   

10 Έκτιση ποινής σε πρόγραμμα 

αποκατάστασης (π.χ. στην 

κοινότητα έξω από το 

σωφρονιστικό ίδρυμα).  

 

Ποσοστό ανηλίκων σε προγράμματα  

αποκατάστασης.  

 

11 

 

Παρακολούθηση και υποστήριξη 

μετά την αποφυλάκιση. 

 

Ποσοστό ανηλίκων που παρακολουθούνται 

και υποστηρίζονται από τις αρχές μετά την 

αποφυλάκισή τους. 
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Δείκτες Πολιτικής 

 

Δείκτης Περιγραφή 

12 Τακτικές ανεξάρτητες επιθεωρήσεις. Ύπαρξη συστήματος που εγγυάται την 

τακτική επιθεώρηση των τόπων κράτησης.  

13 Μηχανισμός παραπόνων.  Λειτουργία συστήματος που επιτρέπει τη 

δήλωση παραπόνων από τους ανήλικους 

παραβάτες.   

14 Εξειδικευμένο σύστημα δικαιοσύνης 

για ανήλικους παραβάτες.  

Ύπαρξη συστήματος για ανήλικους 

παραβάτες (ξεχωριστού από αυτό για 

ενήλικες).   

15 Πρόληψη. Λειτουργία εθνικού σχεδίου για την 

πρόληψη της νεανικής παραβατικότητας.  

 

Σημείωση: Δεδομένα από United Nations 2007, σ. 5 

 

Όπως αναφέρει ο Chawla (2012) η UNICEF είχε αρχικά καταλήξει σε 30 

δείκτες οι οποίοι μειώθηκαν στους 9 το 2003, αυξήθηκαν κατά 5 μετά τη σύσκεψη 

στις Φιλιππίνες και τελικά διαμορφώθηκαν στους 15 το 2006. Το εγχειρίδιο δεικτών 

για τη νεανική παραβατικότητα που δημοσιεύτηκε το 2007 είναι επομένως προϊόν 

μιας μακράς προσπάθειας του Οργανισμού  Ηνωμένων Εθνών να εισαγάγει δείκτες 

για τη νεανική παραβατικότητα, να περιγράψει τη χρησιμότητά τους και να παράσχει 

πρακτικές οδηγίες, στρατηγικές και εργαλεία για τη συλλογή πληροφοριών, τη 

συγκέντρωση και τον υπολογισμό των δεικτών. Εν τούτοις, το εν λόγω εγχειρίδιο στο 

οποίο αναφέρονται πλήθος διεθνών οργανισμών και ερευνητών μέχρι σήμερα (GDJJ, 

2017. OECD, 2015. RAND, 2014. UN, 2012. UNODC, 2009.) δεν περιλαμβάνει 

κριτήρια, κανόνες ή αρχές για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικών προγραμμάτων για 

ανήλικους παραβάτες ή καλές πρακτικές παιδαγωγικής και ψυχολογικής παρέμβασης 

για το συγκεκριμένο πληθυσμό ανηλίκων.  

 

5.5.3 Βασικές αρχές του ΟΗΕ για την αντιμετώπιση της νεανικής 

παραβατικότητας   

 

Το 1997 το Οικονομικό και Κοινωνικό Συμβούλιο του Οργανισμού Ηνωμένων 

Εθνών αναγνωρίζοντας την αναγκαιότητα ύπαρξης σαφών κριτηρίων για την 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των παρεμβατικών προγραμμάτων για 
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ανήλικους παραβάτες, ανέθεσε με ψήφισμά του (1997/30) σε ομάδα 

εμπειρογνωμόνων τον εντοπισμό κοινών προβλημάτων και αναγκών που 

αντιμετωπίζουν οι χώρες πάνω σε αυτό το θέμα, καθώς και τη σύνταξη ορθών/καλών 

πρακτικών (good practices). Η Ομάδα άρχισε να εντοπίζει «καλές πρακτικές» σε μια 

ευρεία κλίμακα τομέων της δικαιοσύνης ανηλίκων, όπως είναι ο τομέας της νομικής 

υποστήριξης, των εναλλακτικών κυρώσεων, της ευαισθητοποίησης του κοινού και 

της ανάπτυξης δεξιοτήτων των ανήλικων παραβατών. Δυστυχώς οι εργασίες της 

ομάδας διεκόπησαν εξαιτίας των δυσκολιών που αντιμετωπίστηκαν κατά την 

προσπάθεια προσδιορισμού κοινών σημείων αναφοράς και κριτηρίων αξιολόγησης. 

«Αυτές και άλλες  πρωτοβουλίες της Ομάδας επεσήμαναν το γεγονός ότι δεν υπήρχαν 

κοινά αποδεκτά κριτήρια για την καθοδήγηση της αξιολόγησης των προγραμμάτων, 

τον εντοπισμό ορθών πρακτικών και, ως εκ τούτου, την υποστήριξη ενός 

αυστηρότερου προγραμματισμού στον τομέα της δικαιοσύνης ανηλίκων που να 

βασίζεται σε τεκμηριωμένη έρευνα» (UNODC 2011, σ. 2).  

Το 2008 η UNICEF ανέλαβε να εντοπίσει καλές πρακτικές σε προγράμματα 

αποκατάστασης που λειτουργούσαν έξω από το χώρο του σωφρονιστικού ιδρύματος 

χορηγώντας ερωτηματολόγια και κλίμακες αυτοαναφοράς στους ανήλικους 

παραβάτες. Εν τούτοις, το πρόγραμμα δεν ολοκληρώθηκε εξαιτίας της έλλειψης 

επαρκών στοιχείων και της μεθοδολογίας που θα επέτρεπε τη συλλογή τέτοιων 

δεδομένων. Ένα χρόνο αργότερα, το 2009, η Διακυβερνητική Επιτροπή για τη 

Δικαιοσύνη των Ανηλίκων του Οικονομικού και Κοινωνικού Συμβουλίου του 

Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών αποφάσισε να αναπτύξει ένα σύνολο κοινών 

κριτηρίων για το σχεδιασμό και την αξιολόγηση προγραμμάτων για ανήλικους 

παραβάτες, που να βασίζονται στα δικαιώματα του παιδιού όπως αυτά ορίζονται στα 

διεθνή πρότυπα για τα δικαιώματα και τις ιδιαίτερες ανάγκες των ανήλικων 

παραβατών (βλ. Πλαίσιο Α). Ειδικότερα, ο προσδιορισμός των κριτηρίων βασίστηκε 

πάνω στις παρακάτω βασικές αρχές (UNODC 2011, σ. 5-6):  

 

(α) Την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι όλα τα παιδιά που έρχονται σε σύγκρουση 

με το Νόμο αντιμετωπίζονται εξίσου, δίκαια και χωρίς διακρίσεις. 

(β) Την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι σε όλες τις αποφάσεις του συστήματος 

ποινικής δικαιοσύνης για τους ανήλικους παραβάτες το συμφέρον του παιδιού 

θεωρείται πως είναι πρωταρχικής σημασίας.  
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(γ) Την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι ο ανήλικος που έρχεται σε σύγκρουση με 

το Νόμο μπορεί να εκφράσει ελεύθερα τις απόψεις του και να ακουστεί σε όλα τα 

θέματα που τον αφορούν. 

(δ) Την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι ο ανήλικος παραβάτης αντιμετωπίζεται με 

τρόπο που:    

- συνάδει με την αίσθηση της αξιοπρέπειας και της αξίας του, 

- ενισχύει το σεβασμό του για τα δικαιώματα και τις ελευθερίες των 

άλλων, 

- λαμβάνει υπόψη την ηλικία του,  

- προάγει την επανένταξή του στην κοινωνία και την ανάληψη 

εποικοδομητικού ρόλου μέσα σε αυτήν, και  

- αποκλείει κάθε μορφή βίας. 

 

Οι στόχοι των αρχών που ανέπτυξε η Διακυβερνητική Επιτροπή του 

Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών για τη Δικαιοσύνη των Ανηλίκων περιλαμβάνουν 

κυρίως: 

(α) θέματα που αφορούν στη ρύθμιση διαδικασιών όπως είναι η διασφάλιση ότι 

οι ανήλικοι στερούνται της ελευθερίας τους μέχρι την ημέρα της δίκης μόνο όταν 

είναι απαραίτητο και για το συντομότερο δυνατό χρονικό διάστημα, τον 

προσδιορισμό της ηλικίας ποινικής δίωξης, τη μείωση της κράτησης ως ποινή, τη 

βελτίωση των συνθηκών κράτησης, τη διασφάλιση της προστασίας του ανήλικου 

παραβάτη και των δικαιωμάτων του σε όλη τη διαδικασία ποινικής δικαιοσύνης, την 

εγγύηση για μια δίκαιη δίκη,  

(β) θέματα που αφορούν στην πρόληψη της νεανικής παραβατικότητας και  

(γ) θέματα που αφορούν στην ‘αναμόρφωση’ και την κοινωνική επανένταξη 

των ανήλικων παραβατών. Τα τελευταία παρουσιάζονται με συντομία στη συνέχεια.  

 

5.5.3.1 Κριτήρια και στόχοι προγραμμάτων αναμόρφωσης και κοινωνικής 

επανένταξης ανήλικων παραβατών σύμφωνα με τον Οργανισμό 

Ηνωμένων Εθνών  

 

A. Τα παρεμβατικά προγράμματα αναμόρφωσης για ανήλικους παραβάτες 

αναπτύσσουν την ικανότητα να προσφέρουν κατάλληλες και αποτελεσματικές 

εκπαιδευτικές, προστατευτικές και αποκαταστατικές (επανορθωτικές) 
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παρεμβάσεις σε ανηλίκους που έρχονται σε σύγκρουση με το νόμο (α) βάσει 

κατάλληλων εκτιμήσεων των αναγκών και των περιστάσεών τους και (β) με 

έμφαση στο καλύτερο συμφέρον του νέου (UNODC 2011, σ. 29).  

 

Το κριτήριο αυτό στοχεύει στα εξής: στη μείωση των διακρίσεων λόγω φύλου 

ή άλλων παραγόντων στην αντιμετώπιση της ποινικής πράξης των νέων. Στην 

αξιολόγηση των αναγκών των ανήλικων παραβατών με τις κατάλληλες μεθόδους και 

τα κατάλληλα εργαλεία. Εντοπίζονται έτσι οι νέοι με προβλήματα ψυχικής υγείας, με 

συναισθηματικές και εκπαιδευτικές ανάγκες και αναπτυξιακές δυσκολίες. Ο 

συγκεκριμένος στόχος προϋποθέτει την ύπαρξη επαρκών εγκαταστάσεων 

αξιολόγησης, καθώς και επαγγελματιών με εξειδίκευση σε θέματα διάγνωσης και 

αξιολόγησης συναισθηματικών, συμπεριφορικών και κοινωνικών διαταραχών, καθώς 

και ειδικών εκπαιδευτικών δυσκολιών. Επιπλέον, το κριτήριο προβλέπει την έγκαιρη 

ολοκλήρωση της αξιολογητικής διαδικασίας προκειμένου να ληφθούν οι σωστές 

αποφάσεις για το σχεδιασμό της παρέμβασης (UNODC 2011, σ. 30). Στόχο του 

κριτηρίου αποτελεί επίσης η παροχή στους ανήλικους παραβάτες εκπαίδευσης, 

επαγγελματικής κατάρτισης, αντιμετώπισης των ψυχικών προβλημάτων τους, 

συναισθηματική υποστήριξη και πρακτική βοήθεια για την επίτευξη της κοινωνικής 

προσαρμογής τους (UNODC 2011, σ. 30). Κρίνεται συνεπώς αναγκαίο να 

αναπτύσσονται μηχανισμοί για την παρακολούθηση της προόδου των νεαρών 

παραβατών με στόχο την επαναξιολόγηση των δυσκολιών τους και την ικανοποίηση 

των ιδιαίτερων αναγκών τους (UNODC 2011, σ. 30).  

  

B. Τα παρεμβατικά προγράμματα ‘αναμόρφωσης’ για ανήλικους παραβάτες 

προωθούν την κοινωνική επανένταξη των ανηλίκων.  

 

Βασικός στόχος του κριτηρίου είναι η παροχή κατάλληλης υποστήριξης στον 

ανήλικο παραβάτη προκειμένου να προετοιμαστεί για την επανένταξή του στην 

κοινωνία. Με βάση αυτό το κριτήριο ο ανήλικος βοηθείται και προετοιμάζεται για να 

συνεχίσει τις σπουδές του σε «κανονικό» σχολικό πλαίσιο εκτός του κέντρου 

κράτησης. Κρίνεται απαραίτητο να αναπτύσσονται κατάλληλες υπηρεσίες για την 

υποστήριξή του μετά την λήξη της ποινής του, ακόμη και αν δεν είναι πλέον παιδί ή 

έφηβος σε αυτό το χρονικό σημείο. Η επίτευξη του συγκεκριμένου στόχου 

προϋποθέτει τη συνεργασία και το συντονισμό διαφόρων εκπαιδευτικών και μη 
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υπηρεσιών, καθώς και την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινωνίας σε θέματα 

νεανικής παραβατικότητας (UNODC 2011, σ. 39).   

 

5.5.4 Πρότυπα για τις προσφερόμενες υπηρεσίες σε έγκλειστους ανήλικους 

παραβάτες σύμφωνα με την Αυστραλιανή Εθνική Επιτροπή Δικαιοσύνης 

Ανηλίκων (AJJA)  

 

Με βάση τα κριτήρια που ανέπτυξε ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών (βλ. 

ενότητα 5.5.4) αλλά και τις διεθνείς αρχές για τις ανάγκες και τα δικαιώματα των 

ανήλικων παραβατών, η Εθνική Επιτροπή Δικαιοσύνης Ανηλίκων της Αυστραλίας 

ανέπτυξε πρότυπα για την ψυχοπαιδαγωγική παρέμβαση των έγκλειστων ανηλίκων, 

επισημαίνοντας ότι η ανάπτυξη κριτηρίων σε αυτό τον τομέα είναι εξαιρετικά 

περιορισμένη. Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα πρότυπα και τα κριτήρια της AJJA 

όπως αυτά αναθεωρήθηκαν το 2009 και εν μέρει το 2016.  

 

A. Παροχή προγραμμάτων σχολικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης 

 

Πρότυπο: Τα εκπαιδευτικά και επαγγελματικά προγράμματα που προσφέρει 

το ίδρυμα κράτησης στον ανήλικο παραβάτη προσαρμόζονται στις ατομικές ανάγκες 

του και στις ευκαιρίες της αγοράς εργασίας, παρέχουν θετικές εμπειρίες μάθησης στο 

νέο, ενώ αξιολογούν συστηματικά και βελτιώνουν τα επίπεδα αριθμητικής και 

γραμματισμού, τις γνώσεις, την εμπειρία και τις αποτιμήσεις του. Σύμφωνα με το 

παραπάνω, τα προγράμματα σχολικής εκπαίδευσης και επαγγελματικής κατάρτισης 

σχεδιάζονται με βάση τις ιδιαίτερες ανάγκες του μαθητή παραβάτη, περιλαμβάνουν 

αρχική και συνεχή αξιολόγηση των ακαδημαϊκών και επαγγελματικών αναγκών του 

και λαμβάνουν υπόψη τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά του.  

 

Β.  Παροχή συμβουλευτικής καθοδήγησης και υποστήριξης  

 

Πρότυπο: το ίδρυμα κράτησης βοηθάει τον ανήλικο μέσω ατομικής ή/και 

ομαδικής συμβουλευτικής να επιλύσει τα προσωπικά του προβλήματα. Σύμφωνα με 

αυτό το πρότυπο η συμβουλευτική καθοδήγηση προσαρμόζεται στις διαγνωσμένες 

ανάγκες και τη συμπεριφορά του νέου.  
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Γ.  Παροχή ευκαιριών για επαφή με την κοινότητα 

 

Πρότυπο: το ίδρυμα κράτησης παρέχει ευκαιρίες στον ανήλικο παραβάτη να 

αλληλεπιδρά με την κοινότητα. Το πρότυπο προβλέπει τη συγκρότηση ειδικής 

επιτροπής στην οποία θα συμμετέχουν και μέλη της κοινότητας, που θα σχεδιάζει και 

θα προωθεί τις κατάλληλες δραστηριότητες. Προτείνεται η διαθεσιμότητα 

τηλεόρασης, ραδιοφώνου και εφημερίδων.  

 

Δ. Υποστήριξη για ομαλή μετάβαση στην κοινότητα 

 

Πρότυπο: Η επανένταξη του ανήλικου παραβάτη στην κοινότητα σχεδιάζεται 

και υποστηρίζεται όσο το δυνατό νωρίτερα κατά τη διάρκεια της κράτησής του. Η 

επίτευξη των στόχων του κριτηρίου προϋποθέτει τη συνεχή αξιολόγηση της προόδου 

του ανηλίκου για επανένταξη και αποκατάσταση, καθώς και τη δημιουργία 

συνδέσμου με οργανισμούς και υπηρεσίες της κοινότητας.  

 

Ε. Παροχή υπηρεσιών αξιολόγησης και αντιμετώπισης προβλημάτων 

ψυχικής υγείας 

 

Πρότυπο: το κέντρο κράτησης παρέχει ολοκληρωμένες υπηρεσίες διάγνωσης, 

συστηματικής αξιολόγησης και αντιμετώπισης των ψυχικών προβλημάτων του νέου. 

Το κριτήριο προβλέπει την ύπαρξη επαρκώς εκπαιδευμένου προσωπικού στα 

παραπάνω θέματα. 

 

Στ.  Υποστήριξη του νέου για αυτοδιαχείριση της συμπεριφοράς του 

 

Πρότυπο: Ο ανήλικος παραβάτης βοηθείται να διαχειριστεί ο ίδιος τη 

συμπεριφορά του. Αυτό προϋποθέτει την εκπαίδευσή του σε θέματα που αφορούν 

στην εκδήλωση άγχους, θυμού και άλλων αρνητικών συναισθημάτων που μπορεί να 

έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη συμπεριφορά του ίδιου και των γύρω του.  
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Ζ.  Διαθεσιμότητα ειδικού εκπαιδευτικού και υποστηρικτικού προσωπικού  

 

Πρότυπο: Το προσωπικό του κέντρου περιλαμβάνει επαρκή αριθμό 

εκπαιδευτικών, εκπαιδευτών επαγγελματικής κατάρτισης, συμβούλων, ψυχιάτρων, 

ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών για την αποτελεσματική λειτουργία των 

προσφερόμενων εκπαιδευτικών και υποστηρικτικών προγραμμάτων. Το πρότυπο 

προβλέπει την επαρκή εκπαίδευση και εξειδίκευση του προσωπικού, έτσι ώστε όλοι 

να διαθέτουν τις απαραίτητες δεξιότητες για να ανταποκριθούν αποτελεσματικά στο 

έργο τους.  

Τα παραπάνω πρότυπα για τις προσφερόμενες υπηρεσίες στους έγκλειστους 

ανηλίκους της Αυστραλίας εγκρίθηκαν τον Οκτώβριο του 2014 από όλες τις αρχές 

Δικαιοσύνης Ανηλίκων της χώρας και χρησιμοποιούνται ευρέως για το σχεδιασμό 

και την αξιολόγηση των προγραμμάτων που προσφέρονται σε παιδιά και εφήβους με 

παραβατική συμπεριφορά όχι μόνο στην Αυστραλία, αλλά και σε πολλές Ευρωπαϊκές 

χώρες.  

 

5.5.5  Οι Κανόνες του Πεκίνου (Beijing Rules)  

 

 Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο 2 αυτής της εργασίας (ενότητα 2.1.1) οι 

«Κανόνες του Πεκίνου» αποτελούν το πρώτο διεθνές νομικό εργαλείο με 

ολοκληρωμένες νόρμες για τη διαχείριση της νεανικής παραβατικότητας. Η ιδέα για 

τη σύνταξη των κανόνων του Πεκίνου προέκυψε κατά τη διάρκεια της έκτης 

συνάντησης του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών με το Κογκρέσο των ΗΠΑ σχετικά 

με την «παραβατικότητα των ανηλίκων: πριν και μετά την έναρξη της 

παραβατικότητας». Το Κογκρέσο ζήτησε την ανάπτυξη "πρότυπων κανόνων για τη 

διοίκηση της δικαιοσύνης ανηλίκων" και η Γραμματεία του ΟΗΕ ανέθεσε το έργο 

στον καθηγητή Horst Schüler-Springorum. Το σχέδιο υπεβλήθη το Νοέμβριο του 

1983 και έπειτα από συζητήσεις των εμπειρογνωμόνων του ΟΗΕ στο Πεκίνο και στο 

Μιλάνο, εγκρίθηκε το 1985 ως «Στοιχειώδεις Κανόνες των Ηνωμένων Εθνών για την 

Απονομή Δικαιοσύνης σε Ανηλίκους».  

Οι κανόνες του Πεκίνου στοχεύουν στην προώθηση της ευημερίας των ανηλίκων 

και της οικογένειάς τους, θέτοντας έτσι τις γενικές βάσεις για την προβολή της 

δικαιοσύνης των ανηλίκων ως αποκαταστατικού εργαλείου σε αντίθεση με το 

ποινικό. Οι κανόνες για παράδειγμα 1, 5.1, 10.3, 13.5, 14.2, 17.1, 26.2 αποτελούν 
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κατευθυντήριες αρχές της δικαιοσύνης των ανηλίκων που επικεντρώνονται στην 

ενίσχυση της ευημερίας του παιδιού. Ο κανόνας 14.2 εγγυάται όπως: οποιαδήποτε 

διαδικασία αφορά στο ανήλικο ευνοεί το υπέρτατο συμφέρον του και διεξάγεται μέσα 

σε ατμόσφαιρα κατανόησης, που επιτρέπει στο νεαρό να συμμετάσχει σε αυτή και να 

εκφράζεται ελεύθερα. 

 

5.5.6  Οι Κατευθυντήριες αρχές της Riyadh (Ριάντ) 

 

 Σε αντίθεση με τους Κανόνες του Πεκίνου οι κατευθυντήριες αρχές της 

Ριάντ (‘the Riyadh Guidelines’,1990) δίνουν έμφαση στην αναγκαιότητα θέσπισης 

κριτηρίων και προτύπων για την πρόληψη της νεανικής παραβατικότητας, και 

ειδικότερα στη θέσπιση μέτρων για το μεγάλο αριθμό ανηλίκων που δεν έρχονται σε 

σύγκρουση με το νόμο, αλλά βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για εμπλοκή σε 

παραβατικές δραστηριότητες. Νέοι που έχουν κακοποιηθεί, παραμεληθεί ή 

εγκαταλειφθεί από την οικογένειά τους και ‘απειλούνται’ κοινωνικά και ψυχολογικά. 

Το πρώτο σχέδιο των κατευθυντηρίων αρχών της Ριάντ συντάχθηκε από τον 

καθηγητή Allison Morris και συζητήθηκε στη διεθνή συνάντηση εμπειρογνωμόνων 

για την ανάπτυξη προτύπων των Ηνωμένων Εθνών για την πρόληψη της νεανικής 

παραβατικότητας, που πραγματοποιήθηκε στο Αραβικό Κέντρο Μελετών και 

Εκπαίδευσης στη Ριάντ στις 28 Φεβρουαρίου - 1 Μαρτίου 1988. Τα βασικά σημεία 

και οι τομείς των κατευθυντηρίων αρχών Riyadh αφορούν στα εξής:  

 

 την ανάγκη για ολοκληρωμένα σχέδια πρόληψης (κατευθυντήρια αρχή 9), 

 τη σημασία και την υποστήριξη της οικογένειας (κατευθυντήριες αρχές 11-   

      19), 

 τη σημασία και σπουδαιότητα της εκπαίδευσης (κατευθυντήριες αρχές 20 –  

       31), 

 τη σημασία των κοινοτικών μέτρων (κατευθυντήριες αρχές 32-39), 

 το ρόλο των μέσων μαζικής ενημέρωσης (κατευθυντήριες αρχές 40-44), 

 τη φυλάκιση των νέων η οποία πρέπει να αποτελεί έσχατο μέσο και για  

       ελάχιστη αναγκαία περίοδο (κατευθυντήρια αρχή 46), και 

 την ανάπτυξη της κατάλληλης νομοθεσίας και διοίκησης της δικαιοσύνης  

       ανηλίκων (κατευθυντήριες αρχές 52 - 59). 

 



145 

 

5.5.7  Οι Κανόνες  της Αβάνας  

 

 Οι Κανόνες, οι Αρχές και τα Πρότυπα που συζητήθηκαν σε αυτό το 

κεφάλαιο αποσκοπούν κυρίως στη μείωση του εγκλεισμού των παιδιών και των νέων. 

Εν τούτοις ο εγκλεισμός των ανηλίκων δεν θα πάψει να υφίσταται ως πρακτική. Για 

το λόγο αυτό, οι Κανόνες της Αβάνας αντί να επιδιώκουν «καλύτερες φυλακές» για 

τους νεαρούς παραβάτες, σχεδιάστηκαν για να ενθαρρύνουν την εφαρμογή 

εναλλακτικών μεθόδων εγκλεισμού και να διασφαλίσουν την προστασία των 

δικαιωμάτων των ανήλικων παραβατών που τελούν υπό κράτηση.  

Οι Κανόνες της Αβάνας (The Havana Rules, 1990) αναπτύχθηκαν από μια 

ανοιχτή Ομάδα Εργασίας Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων που δημιουργήθηκε από 

την Ομάδα Άμυνας για Παιδιά σε συνεργασία με το Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών 

για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC). Οι εν λόγω Κανόνες ορίζουν ως 

ανήλικο παραβάτη κάθε άτομο ηλικίας κάτω των 18 ετών και ως στέρηση της 

ελευθερίας οποιαδήποτε μορφή κράτησης ή φυλάκισης ή τοποθέτησης ενός 

προσώπου στο κοινό ή ιδιωτικό καθεστώς φύλαξης, από το οποίο δεν επιτρέπεται στο 

άτομο αυτό να φύγει κατά βούληση, με εντολή οποιασδήποτε δικαστικής, διοικητικής 

ή άλλης δημόσιας αρχής (άρθρο 11). Οι Κανόνες της Αβάνας επιδιώκουν να 

εξαλείψουν τις αρνητικές και επιζήμιες συνέπειες της στέρησης της ελευθερίας 

διασφαλίζοντας το σεβασμό των δικαιωμάτων των ανήλικων παραβατών. Τα θέματα 

που περιλαμβάνουν τονίζουν κυρίως τα εξής:  

 η στέρηση της ελευθερίας πρέπει να είναι μια λύση τελευταίας ανάγκης και 

για ελάχιστη περίοδο (κανόνες 1, 2 και 17), 

 προώθηση της ευημερίας των ανηλίκων (αποκατάσταση) (π.χ. κανόνες 12 

και 32), εγγύηση των βασικών διαδικαστικών εγγυήσεων (π.χ. κανόνες 18 

και 70), 

 προστασία του απορρήτου (κανόνας 19), 

 διαχωρισμός των νεαρών από τους ενήλικες (κανόνας 29), 

 ενθάρρυνση της δημιουργίας μικρών ανοικτών εγκαταστάσεων (κανόνας 

30), 

 προσεκτική προετοιμασία των έγκλειστων ανηλίκων για επανένταξη στην 

κοινωνία (κανόνες 38, 79 και 80), 
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 διατήρηση επαφής με τις οικογένειες και την ευρύτερη κοινότητα (π.χ. 

κανόνας 59), 

     καμία σωματική τιμωρία ή απομόνωση (κανόνες 67 και 87), και  

     επαγγελματισμός και συνεχής και κατάλληλη κατάρτιση του προσωπικού     

 (κανόνες 81, 85 και 86). 

 

Σε πολλές Πολιτείες των ΗΠΑ όπως είναι η Φλόριντα, τα προγράμματα που 

προσφέρονται στους ανήλικους παραβάτες παρακολουθούνται και ελέγχονται με τη 

χρήση ενός συνόλου Προτύπων Διασφάλισης Ποιότητας που επικεντρώνονται σε 

τέσσερις τομείς: τη μετάβαση, την παροχή υπηρεσιών, τους εκπαιδευτικούς πόρους 

και τη διαχείριση συμβολαίων (όπως αναφέρεται στο Egan 2009, σ. 105). Οι 

διαδικασίες μετάβασης ξεκινούν από την ημέρα εισαγωγής του ανηλίκου στο κέντρο 

κράτησης και περιλαμβάνουν τα αναλυτικά προγράμματα σχολικής εκπαίδευσης και 

επαγγελματικής κατάρτισης προσαρμοσμένα στις ιδιαίτερες ανάγκες των παραβατών, 

με έμφαση στο σχεδιασμό εξατομικευμένου προγράμματος για κάθε μαθητή. Αυτά τα 

πρότυπα θεωρούνται «κλειδί» για την επιτυχημένη επανένταξη των ανηλίκων στην 

κοινωνία. Η παροχή υπηρεσιών περιλαμβάνει αρχές και πρότυπα για το μαθησιακό 

περιβάλλον, την παροχή ειδικής αγωγής και υποστηρικτικών υπηρεσιών, τα 

επιστημονικά και επαγγελματικά προσόντα εκπαιδευτικών και υποστηρικτικού 

προσωπικού (ψυχολόγων, συμβούλων κ.ά.). Εκτός από τις αρχές και τα πρότυπα για 

τους εκπαιδευτικούς πόρους, το Γραφείο Εκπαίδευσης της Φλόριντα έχει αναπτύξει 

δείκτες και κριτήρια για τη σύναψη και διαχείριση συμβολαίων με τα σχολεία που 

εκπαιδεύουν ανήλικους παραβάτες μέσα ή έξω από τα κέντρα κράτησης. Με βάση τα 

συμβόλαια, τα σχολεία υπόκεινται σε τακτικό έλεγχο προκειμένου να διασφαλιστεί η 

παροχή υψηλής ποιότητας εκπαίδευσης και υπηρεσιών σε παιδιά και έφηβους με 

παραβατική συμπεριφορά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  6ο 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

 

Σε κάθε έρευνα υπάρχει η φάση επεξεργασίας του σχεδίου έρευνας, κατά την οποία ο 

ερευνητής οφείλει να προετοιμάσει τα όργανα που θα χρησιμοποιήσει για την 

πραγματοποίηση των αναγκαίων μετρήσεων, να επιλέξει και να εφαρμόσει τη 

διαδικασία που θα ακολουθήσει για την επιλογή των υποκειμένων της έρευνας και να 

καταρτίσει έναν προϋπολογισμό και ένα χρονοδιάγραμμα εργασιών της έρευνας, 

ώστε να γνωρίζει ως που και πότε μπορεί να φτάσει εκεί που επιθυμεί να φτάσει. 

Όπως προαναφέρθηκε, σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τα 

ψυχοκοινωνικά και εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά εφήβων με παραβατική 

συμπεριφορά και να προσδιορίσει κριτήρια για την ανάπτυξη αποτελεσματικών 

ψυχοπαιδαγωγικών παρεμβάσεων. Στη συγκεκριμένη ερευνητική εργασία 

πραγματοποιείται ένας συνδυασμός ποσοτικών μεθόδων έρευνας που 

πραγματοποιήθηκε με ευρέως διαδεδομένα και αναγνωρισμένα εργαλεία (σύστημα 

Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη Αξιολόγηση [ΣΑΕΒΑ] -Achenbach System of 

Empirically Based Assessment [ASEBA] και την κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά 

ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων - Culture- free self-esteem inventory for 

children [CFSEI-B]).  

Για την ανάπτυξη και την καταγραφή των κριτηρίων χρησιμοποιήθηκε μια 

συστημική προσέγγιση (βλ. Σιδερίδης 2012, Περιγραφή Υλοποίησης /Μεθοδολογία 

του έργου «Αξιολόγηση των Δομών Ειδικής Αγωγής») προκειμένου να συνδυαστούν 

αλληλοεξαρτώμενες πληροφορίες για τη διαμόρφωση μιας ολοκληρωμένης εικόνας 

για την ψυχοπαιδαγωγική παρέμβαση σε έγκλειστους ανήλικους παραβάτες. 

Αναλυτικότερα, η προσέγγιση του θέματος διακρίνεται σε 3 κλιμακωτά επίπεδα 

ανάλυσης: Πεδίο, Τομέας, Κριτήριο (παρόμοια μεθοδολογία και πεδία έχουν 

χρησιμοποιηθεί από το Κέντρο Εκπαιδευτικής Έρευνας - ΚΕΕ του Υπουργείου 

Παιδείας Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων, 2008). 
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6.1  Σκοπός της έρευνας – Ερευνητικές υποθέσεις και ερωτήματα  

 

Όπως αναφέρθηκε στο πρώτο κεφάλαιο αυτής της εργασίας, ο βασικός 

σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τα ψυχοκοινωνικά και 

εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών και με βάση τα 

αποτελέσματά της να οριστούν τα κριτήρια που μπορούν να υποστηρίξουν την 

ανάπτυξη αποτελεσματικών προγραμμάτων ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για 

ανήλικους παραβάτες. Πιο αναλυτικά, η παρούσα έρευνα επιχειρεί να διερευνήσει: α) 

τα γενικά στοιχεία των ανήλικων παραβατών, β) τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά 

τους, γ) την εκπαίδευση που παρέχεται στους ανήλικους παραβάτες στα Κέντρα 

Κράτησης Ανηλίκων και δ) να ορίσει κριτήρια για την ανάπτυξη προγραμμάτων 

ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για ανήλικους παραβάτες με βάση τα αποτελέσματα 

της παρούσας έρευνας.  

 

Βασικές υποθέσεις  

 

Ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά. Οι βασικές υποθέσεις της παρούσας 

έρευνας σε σχέση με τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών 

είναι: 

1) Οι ανήλικοι παραβάτες έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση.  

2) Οι ανήλικοι παραβάτες παρουσιάζουν σημαντικά ποσοστά συμπτωμάτων 

κατάθλιψης.  

3) Ο βαθμός επιθετικότητας είναι υψηλός στους ανήλικους παραβάτες.  

4) Οι νεαροί παραβάτες βιώνουν έντονο άγχος.  

5) Οι νεαροί παραβάτες έχουν προβλήματα σκέψης.  

 

Εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά. Οι βασικές υποθέσεις της παρούσας 

έρευνας σε σχέση με τα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών 

είναι:  

6) Το ποσοστό σχολικής αποτυχίας στους ανήλικους παραβάτες είναι υψηλό. 

7 ) Το ποσοστό μαθητών με συμπτώματα ΔΕΠ/Υ στους ανήλικους παραβάτες είναι 

υψηλό. 
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Γενικά στοιχεία. Η βασική υπόθεση της παρούσας έρευνας σε σχέση με τα 

γενικά στοιχεία των ανήλικων παραβατών είναι: 

8) Οι ανήλικοι παραβάτες κάνουν χρήση ουσιών. 

 

Προγράμματα παρέμβασης στα Κέντρα Κράτησης Ανηλίκων. Οι βασικές 

υποθέσεις της παρούσας έρευνας σε σχέση με τα προγράμματα παρέμβασης των 

Κέντρων Κράτησης Ανηλίκων είναι: 

9) Η εκπαίδευση στα σωφρονιστικά ιδρύματα δεν ικανοποιεί τις μαθησιακές ανάγκες 

των νέων.  

10) Τα σωφρονιστικά ιδρύματα δεν έχουν προγράμματα που να πληρούν τα κριτήρια 

της ομαλής και επιτυχημένης επανένταξης των ανηλίκων στην κοινωνία. 

 

Ερευνητικά ερωτήματα  

 

Ειδικότερα, η ερευνητική αυτή εργασία επιχειρεί να δώσει απαντήσεις στα 

εξής ερευνητικά ερωτήματα:  

α) Οι ανήλικοι παραβάτες είναι συνήθως μαθητές με χαμηλή επίδοση; 

β) Οι ανήλικοι παραβάτες αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε σχέση με τα μαθήματα και 

τη φοίτησή τους; (παρακολούθηση, κίνητρα)  

γ) Παρουσιάζουν οι ανήλικοι παραβάτες γενικότερα προβλήματα συμπεριφοράς; 

δ) Πώς και σε ποιές μορφές εκδηλώνονται τα προβλήματα συμπεριφοράς των 

ανήλικων παραβατών; 

ε) Πώς διαμορφώνεται και με ποιες μορφές η αυτοεκτίμηση των ανήλικων 

παραβατών; 

στ) Πώς διαμορφώνει η ηλικία κατά την οποία οι ανήλικοι παραβάτες διέπραξαν για 

πρώτη φορά παράβαση την προβληματική τους συμπεριφορά και την συνολική τους 

αυτοεκτίμηση; 

ζ) Πώς σχετίζονται μεταξύ τους οι συνιστώσες των προβλημάτων συμπεριφοράς των 

ανήλικων παραβατών και πώς οι διαφορετικές εκφάνσεις της αυτοεκτίμησής τους; 

η) Πώς σχετίζονται μεταξύ τους τα προβλήματα συμπεριφοράς που αντιμετωπίζουν 

οι ανήλικοι παραβάτες με τα επίπεδα αυτοεκτίμησής τους και πώς τα επιμέρους 

τμήματά τους; 
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θ) Πώς σχετίζονται τα προβλήματα συμπεριφοράς και τα επιμέρους σύνδρομα, η 

αυτοεκτίμηση και οι διαφορετικές συνιστώσες της, με τα κοινωνικοδημογραφικά και 

άλλα χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών; 

ι) Έχουν οι ανήλικοι παραβάτες τις κοινωνικές δεξιότητες που χρειάζονται για την 

ομαλή κοινωνική επανένταξή τους; 

ια) Η εκπαίδευση στα σωφρονιστικά ιδρύματα ικανοποιεί τις μαθησιακές ανάγκες 

των νέων; 

ιβ) Τα σωφρονιστικά ιδρύματα έχουν προγράμματα που να πληρούν τα κριτήρια της 

ομαλής και επιτυχημένης επανένταξης των ανηλίκων στην κοινωνία; 

 

6.2  Το δείγμα της έρευνας 

 

Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα 6.1 το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 

45 μαθητές αρσενικού φύλου που φοιτούσαν στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση το έτος 

2012 – 2013 στο 2ο Γυμνάσιο Αυλώνας και στο 6ο Γυμνάσιο Βόλου Παράρτημα 

Φυλακών. Από τα 45 παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα τα 20 (44,4%) φοιτούσαν 

στο 2ο Γυμνάσιο Αυλώνας και τα 25 (55,6%) φοιτούσαν στο 6ο Γυμνάσιο Βόλου 

Παράρτημα Φυλακών (βλ. πίνακα 1). Οι ηλικίες των μαθητών κυμαίνονταν από 

δεκάξι ετών έως 19. Όπως φαίνεται και στον παρακάτω πίνακα 4, (8,9%) από τα 

παιδιά του δείγματος ήταν 16 ετών, 20 (44,4%) ήταν 17 ετών, 14 (31,1%) ήταν 18 

ετών και 7 (415,6%) ήταν 19 ετών. Επιπλέον, τα 23 (51,1%) από τα παιδιά του 

δείγματος φοιτούσαν στην Α’ Γυμνασίου, τα 8 (17,8%) στην Β’ Γυμνασίου και ένα 

(2,2%) στην Γ’ Γυμνασίου, ενώ δέκα (22,2%) από τα παιδιά του δείγματος φοιτούσαν 

στην Α’ Λυκείου, δύο (4,4%) στη Β’ Λυκείου και ένα (2,2%) παιδί στη Γ’ Λυκείου. 

Ένας συμμετέχοντας (2,2%) δεν είχε επαναλάβει σχολική χρονιά, 4 (8,9) είχαν 

επαναλάβει μία σχολική χρονιά και 40 (88,9%) είχαν επαναλάβει από δύο ή και 

περισσότερες σχολικές χρονιές. 

Σημειώνεται ότι τα παραάνω δύο σχολεία είναι τα μοναδικά σχολεία 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης για ανήλικους παραβάτες αρσενικού φύλου που 

λειτουργούσαν μέσα στα κέντρα κράτησης της χώρας την χρονική περίοδο 

διεξαγωγής της έρευνας. Τα κορίτσια με παραβατική συμπεριφορά βρίσκονταν σε 

φυλακές ενηλίκων για παραβατικές γυναίκες.   
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Πίνακας 6.1. 

Κατανομή των μαθητών ως προς την ηλικία και την τάξη φοίτησης 

 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Ίδρυμα 

Αυλώνας 20 44,4 

Βόλος 25 55,6 

Ηλικία 

16 ετών 4 8,9 

17 ετών 20 44,4 

18 ετών 14 31,1 

19 ετών 7 15,6 

Τάξη Φοίτησης 

Α’ Γυμνασίου 23 51,1 

Β’ Γυμνασίου 8 17,8 

Γ’ Γυμνασίου 1 2,2 

Α’ Λυκείου 10 22,2 

Β’ Λυκείου 2 4,4 

Γ’ Λυκείου 1 2,2 

Επανάληψη τάξης   

Όχι 1 2,2 

Επανάληψη ενός έτους 4 8,9 

Επανάληψη από δύο έτη 

και άνω 
40 88,9 

Σύνολο 45 100 

 

 

Επιπλέον, στον επόμενο πίνακα 6.2 φαίνεται πως από τους ανήλικους 

παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, 24 (53,3%) διέπραξαν το 

παράπτωμα της διακίνησης ναρκωτικών, 6 (13,3%) έκαναν ληστεία, ενώ 8 (17,8%) 

κλοπή και 3 (6,7%) αρπαγή, 1 (2,2%) βρίσκεται σε εγκλεισμό για απόπειρα 

ανθρωποκτονίας, 1 (2,2,%) για ανθρωποκτονία, 1 (2,2%) για διακίνηση 

λαθρομεταναστών και 1 (2,2%) για εγκληματική οργάνωση (βλ. πίνακα 2). Όπως 

φαίνεται στον παρακάτω πίνακα, το ποσοστό των ανηλίκων που βρίσκονται σε 

Κέντρο Κράτησης χωρίς να έχουν ακόμα εκδικαστεί είναι 19 μαθητές (42,2%), ενώ οι 

μαθητές που έχουν εκδικαστεί είναι 26 (57,8%). Από εκείνους τους ανήλικους 

παραβάτες των οποίων η ποινή είχε οριστεί, η μέση διάρκειά της είναι Μ= 125,42 

μήνες με τυπική απόκλιση SD= 47,39 μήνες. Η ελάχιστη επιβληθείσα ποινή είναι 67 

μήνες, ενώ η μέγιστη ανέρχεται σε 20 χρόνια.  
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Πίνακας 6.2.  

Κατανομή των μαθητών ως προς το παράπτωμα, την ποινή, την εκδίκαση, το χρόνο 

παραμονής στο ίδρυμα και την φυλάκιση στο παρελθόν 

 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Παράπτωμα 

Διακίνηση ναρκωτικών 24 53,3 

Ληστεία 6 13,3 

Κλοπή 8 17,8 

Αρπαγή 3 6,7 

Απόπειρα ανθρωποκτονίας 1 2,2 

Διακίνηση 

λαθρομεταναστών 
1 2,2 

Εγκληματική οργάνωση 1 2,2 

Ανθρωποκτονία 1 2,2 

Ποινή 

Χωρίς εκδίκαση 19 42,2 

Με εκδίκαση 26 57,8 

Προηγούμενη φυλάκιση 

Όχι 39 86,7 

Ναι  6 13,3 

 

Στον πίνακα 6.3 που ακολουθεί παρουσιάζεται η ηλικία πρώτης παράβασης 

των ανηλίκων που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Η μέση ηλικία πρώτης 

παράβασης είναι 16,12 έτη με τυπική απόκλιση 0,88. Η μικρότερη ηλικία 

παραβατικής δραστηριότητας εντοπίζεται στα 13 έτη, ενώ η μεγαλύτερη στα 17,5 

έτη. 

 

Πίνακας 6.3.  

Χαρακτηριστικές τιμές της Ηλικίας Πρώτης Παράβασης των ανήλικων παραβατών 

 

 
Μ SD 

Ελάχιστη/ 

Μέγιστη 

Τιμή 

Λοξότητα Κύρτωση 

Η Ηλικία Πρώτης 

Παράβασης 
16,12 0,88 13,00 – 17,50 -0,958 2,925 

 

 

Στον παρακάτω πίνακα 6.4 διακρίνεται η εθνικότητα και η περιοχή διαμονής 

των ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Επιπλέον 
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διακρίνεται και ο χρόνος παραμονής των ανηλίκων στη χώρα μας. Από τα 45 παιδιά 

του δείγματος, 2 (4,4%) ήταν Έλληνες, 32 (71,1%) ήταν αλβανικής καταγωγής, 5 

(11,1%) ήταν από βαλκανικές χώρες και 6 (13,3%) από άλλες (Λίβανο, Λετονία, 

Τουρκία, Αφγανιστάν). Όσον αφορά στην περιοχή διαμονής, 21 (46,7%) έμεναν στην 

Αθήνα, 1 (2,2%) στο εξωτερικό, 9 (20,0%) στη Θεσσαλονίκη, 10 (2,2%) σε 

νησιωτικές περιοχές και 4 (8,9%) σε ηπειρωτικές περιοχές. Επιπλέον, από τους 45 

μαθητές του δείγματος 5 (11,1%) έμεναν στην Ελλάδα λιγότερο από 1 χρόνο, 13 

(28,9%) έμεναν στην Ελλάδα από 1 έως 5 χρόνια και 27 (60,0%) περισσότερο από 5 

χρόνια.  

 

Πίνακας 6.4. 

Κατανομή των μαθητών ως προς την εθνικότητα, την περιοχή διαμονής και τον χρόνο 

παραμονής στην Ελλάδα 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Εθνικότητα 

Ελληνική 2 4,4 

Αλβανική 32 71,1 

Βαλκανική 5 11,1 

Άλλη 6 13,3 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα 21 46,7 

Εξωτερικό 1 2,2 

Θεσσαλονίκη 9 20,0 

Νησιώτικες περιοχές 10 22,2 

Ηπειρωτικές περιοχές  4 8,9 

Χρόνος διαμονής στην Ελλάδα 

Λιγότερο από 1 χρόνο 5 11,1 

1 έως 5 χρόνια 13 28,9 

Περισσότερο από πέντε 

χρόνια 
27 60,0 

 

Στον πίνακα 6.5 που ακολουθεί, φαίνεται το επάγγελμα του πατέρα και της 

μητέρας των ανήλικων παραβατών του δείγματος, όπως επίσης και η δομή της 

οικογένειας, ο αριθμός των αδελφών και η φυλάκιση άλλου μέλους της οικογένειάς 

τους. Από τους 45 ανήλικους παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, 22 

(48,9) είχαν πατέρα ο οποίος ήταν μέσος υπάλληλος, 8 (17,8%) είχαν πατέρα 

ανειδίκευτο, 9 (20,0%) άνεργο και 6 (13,3%) δεν γνώριζαν το επάγγελμα του πατέρα 
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τους. Επιπλέον, 3 (6,7%) είχαν μητέρα η οποία ήταν ανώτερη υπάλληλος, 2 (4,4%) 

μητέρα η οποία ήταν μέσος υπάλληλος, 3 (6,7%) είχαν μητέρα τεχνίτη, 6 (13,3%) 

ανειδίκευτη, 29 (64,4%) άνεργη και 2 (4,4%) δεν γνώριζαν το επάγγελμα της μητέρας 

τους. Όσον αφορά στη δομή της οικογένειας, 37 (82,2%) από τους ανήλικους 

παραβάτες του δείγματος μεγάλωσαν και με τους δύο γονείς, 7 (15,6%) μεγάλωσαν 

με τον ένα γονιό και 1 (2,2%) μεγάλωσε σε ίδρυμα. Επιπλέον, 2 (4,4%) μαθητές είναι 

μοναχοπαίδια, 29 (64,4%) έχουν έναν αδελφό-ή και 14 (31,1%) προέρχονται από 

πολύτεκνη οικογένεια. Επιπλέον, από τους 45 μαθητές του δείγματος 34 (75,6%) 

αναφέρουν πως δεν έχει φυλακιστεί κάποιο στενό μέλος της οικογένειάς τους 

(πατέρας, μητέρα ή αδελφός-ή), ενώ 11(24,4%) αναφέρουν πως έχει φυλακιστεί. 

 

Πίνακας 6.5. 

Κατανομή των μαθητών ως προς το επάγγελμα του πατέρα και της μητέρας, τη δομή της 

οικογένειας, τον αριθμό των αδελφών και τη φυλάκιση άλλου μέλους της οικογένειας 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Επάγγελμα πατέρα 

Μέσος υπάλληλος 22 48,8 

Χειρονακτικές εργασίες 8 17,8 

Άνεργος 9 20,0 

Δε γνωρίζω 6 13,3 

Επάγγελμα μητέρας 

Ανώτερος υπάλληλος 3 6,7 

Μέσος υπάλληλος 5 11,1 

Χειρονακτικές εργασίες 6 13,3 

Άνεργη 29 64,4 

Δε γνωρίζω 2 4,4 

Δομή οικογένειας 

Μεγάλωσε και με τους δύο 

γονείς 
37 82,2 

Μεγάλωσε με τον ένα γονιό 7 15,6 

Μεγάλωσε σε ίδρυμα 1 2,2 

Αριθμός αδελφών 

Μοναχοπαίδι 2 4,4 

Ένα ή δύο αδέλφια 29 64,4 

Πολύτεκνη οικογένεια 14 31,1 

Φυλάκιση άλλου μέλους της  

οικογένειας  

Όχι  34 75,6 

Ναι  11 24,4 
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Όπως φαίνεται στον πίνακα 6.6, από τους 45 μαθητές που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα οι 17 (37,8%) δεν έκαναν χρήση αλκοόλ πριν τον εγκλεισμό τους, οι 

21 (46,7%) έκαναν χρήση αλκοόλ μερικές φορές, ενώ οι 7 (15,6%) έκαναν χρήση 

αλκοόλ συχνά. Επιπλέον, 8 (17,8%) από τους ανήλικους παραβάτες του δείγματος 

δεν κάπνιζαν, 17 (37,8%) κάπνιζαν μερικές φορές και 20 (44,4%) κάπνιζαν συχνά. 

Στον ίδιο πίνακα φαίνεται η χρήση ναρκωτικών ουσιών, όπου 17 (37,8%) ανήλικοι 

παραβάτες δήλωσαν ότι δεν έκαναν ποτέ χρήση, 13 (28,9%) δήλωσαν ότι έκαναν 

χρήση μερικές φορές και 15 (33,3%) ότι έκαναν χρήση συχνά, ενώ από τους 45 

χρήστες του δείγματος οι 7 (15,6% επί του συνολικού δείγματος) δήλωσαν ότι έκαναν 

χρήση χασίς, οι 4 (8,9% επί του συνολικού δείγματος) χρήση κοκαΐνης, οι 4 (8,9% επί 

του συνολικού δείγματος) χρήση ηρωίνης και οι 13 (28,9 επί του συνολικού 

δείγματος), χρήση χασίς και κοκαΐνης. 

 

Πίνακας 6.6. 

Κατανομή των μαθητών ως προς τη χρήση αλκοόλ, το κάπνισμα, τις ναρκωτικές ουσίες 

και το είδος των ναρκωτικών ουσιών που κάνουν χρήση 

 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Χρήση αλκοόλ 

Ποτέ 17 37,8 

Μερικές φορές 21 46,7 

Συχνά 7 15,6 

Κάπνισμα 

Ποτέ 8 17,8 

Μερικές φορές 17 37,8 

Συχνά 20 44,4 

Χρήση ναρκωτικών ουσιών 

Ποτέ 17 37,8 

Μερικές φορές 13 28,9 

Συχνά 15 33,3 

Είδος ναρκωτικών ουσιών 

Κανένα 17 37,8 

Χασίς 7 15,6 

Κοκαΐνη 4 8,9 

Ηρωίνη 4 8,9 

Χασίς και κοκαΐνη 13 28,9 
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Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας προσεγγίστηκαν οι 20 εκπαιδευτικοί 

που δίδασκαν στο 2ο Γυμνάσιο Αυλώνας και στο 6ο Γυμνάσιο Βόλου Παράρτημα 

Φυλακών. Από αυτούς οι 12 (60,0%) ήταν άντρες και οι 8 (40,%) γυναίκες, ενώ οι 6 

είχαν ηλικία 24-34 (30,0%), οι 10 είχαν ηλικία 35 – 45 (50,0%) και οι 4 (20%) ήταν 

άνω των 46 ετών. Επιπλέον, οι 14 (70,0%) από τους 20 εκπαιδευτικούς δίδασκαν στο 

2ο Γυμνάσιο Αυλώνας και οι υπόλοιποι 6 (30,0) δίδασκαν στο 6ο Γυμνάσιο Βόλου 

Παράρτημα Φυλακών. Όπως φαίνεται και στον παρακάτω πίνακα 6.7, οι 7 από τους 

εκπαιδευτικούς του δείγματος (35%) ήταν καθηγητές θετικών επιστημών, 9 (45,0%) 

θεωρητικών επιστημών και 4 (20,0%) φυσικής αγωγής. Επιπλέον, 13 (65,0%) από 

τους συμμετέχοντες είχαν πτυχιακές σπουδές και 7 (35,0%) μεταπτυχιακές, ενώ 10 

(50,0) είχαν παρακολουθήσει επιμορφωτικά προγράμματα. 

 

Πίνακας 6.7.  

Κατανομή των καθηγητών ως προς τα δημογραφικά και τα επαγγελματικά τους 

χαρακτηριστικά 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Φύλο 

Γυναίκα 8 40,0 

Άντρας  12 60,0 

Ηλικία 

24 - 34 έτη 6 30,0 

35 - 45 έτη 10 50,0 

Άνω των 46 ετών 4 20,0 

Ίδρυμα  

Αυλώνα 14 70,0 

Βόλος 6 30,0 

Ειδικότητα 

Θετικές επιστήμες 7 35,0 

Θεωρητικές επιστήμες 9 45,0 

Φυσική αγωγή  4 20,0 

Σπουδές 

Πτυχιακές σπουδές 13 65,0 

Μεταπτυχιακές σπουδές 7 35,0 

Επιμόρφωση 

Ναι 10 50,0 

Όχι 10 50,0 
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Τέλος σημειώνεται ότι ο μέσος χρόνος της εκπαιδευτικής εμπειρίας των 

καθηγητών ανέρχεται σε Μ = 11 έτη με τυπική απόκλιση SD = 9 έτη, ενώ η 

εκπαιδευτική εμπειρία των καθηγητών με ανήλικους παραβάτες ανέρχεται σε M = 6,5 

έτη με τυπική απόκλιση SD = 4 έτη.  

 

6.3  Εργαλεία συλλογής ερευνητικών δεδομένων 

 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του 

ερωτηματολογίου. Η επιλογή αυτή έγινε διότι στην παρούσα έρευνα φαίνεται να 

υπερτερούν τα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου, πράγμα που υποστηρίζει όπως θα 

συζητηθεί στη συνέχεια και η διεθνής βιβλιογραφία. Η μέθοδος του 

ερωτηματολογίου φαίνεται ως η καλύτερη στη συγκεκριμένη περίπτωση, καθώς ο 

ερωτώμενος δεν ενοχλείται από την παρουσία του ερευνητή και μπορεί να εκφραστεί 

πιο ελεύθερα και ανοιχτά σχετικά με το θέμα. Το ερωτηματολόγιο ως μέσο συλλογής 

ερευνητικών δεδομένων παρουσιάζει αδιαφιλονίκητα πλεονεκτήματα μερικά από τα 

οποία είναι:  

α) Επιτυγχάνεται η συλλογή πολυπληθών παρατηρήσεων και πληροφοριών σε 

σχετικά σύντομο χρόνο. 

β) Χωρίς την ενοχλητική του παρουσία, ο ερευνητής παίρνει συχνά ειλικρινείς 

απαντήσεις σε ‘ευαίσθητες’ ερωτήσεις. Έτσι, το ερωτηματολόγιο επιτρέπει τη 

διερεύνηση όψεων της ανθρώπινης συμπεριφοράς της οποίας την ελεύθερη έκφραση 

και εξωτερίκευση παρεμποδίζει η παρουσία του άλλου για λόγους κοινωνικής 

ευπρέπειας και συμμόρφωσης. Προϋπόθεση βέβαια αποτελεί η εξασφάλιση της 

πλήρους ανωνυμίας των απαντήσεων. 

γ) Επιτρέπει την αποτελεσματική μελέτη προβλημάτων τα οποία θα 

απαιτούσαν πολυάριθμες και μακροχρόνιες παρατηρήσεις. π.χ. Φοβάστε καμιά φορά; 

Τι σας φοβίζει; Φοβάστε το σκοτάδι; κ.τ.λ.. 

δ) Είναι πρόσφορο μέσο συλλογής πληροφοριών για μορφές συμπεριφοράς 

που δεν είναι εύκολο να παρατηρηθούν.  

Το ερωτηματολόγιο, και ειδικότερα το ανώνυμο ερωτηματολόγιο που 

συμπληρώνει ο μαθητής, θεωρείται από πολλούς ερευνητές που έχουν μελετήσει το 

φαινόμενο της νεανικής παραβατικότητας ως το καλύτερο μέσο συλλογής δεδομένων 

σε τέτοιου είδους έρευνες (Spinellis & Tsitsoura, 2004). Όπως αναφέρουν οι Irene 
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Whitney και Peter Smith (1993) το ανώνυμο ερωτηματολόγιο έχει κερδίσει την 

εμπιστοσύνη τους αφού σε όλες τις πιλοτικές μελέτες που έχουν διεξάγει, έχει 

αποδειχθεί η γενική σταθερότητα με την οποία τα παιδιά απαντούν τις ερωτήσεις. 

«Μόνο ένα μικρό ποσοστό παιδιών (γύρω στο 1%) παραδίδουν αναξιόπιστα 

ερωτηματολόγια» (σ. 4).  

Η έρευνα έγινε με ανώνυμο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς το οποίο 

συμπλήρωσαν τα παιδιά του δείγματος, αντίγραφο του οποίου παρατίθεται στο 

παράρτημα Α. Όπως επισημαίνουν η Ανδρέου & Smith (2002) η αξιολόγηση 

αυτοαναφοράς χρησιμοποιείται σε παγκόσμια κλίμακα στις έρευνες, πράγμα που 

κάνει τα ευρήματα από διάφορες χώρες συγκρίσιμα (σ. 12).  

Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια/κλίμακες 

αυτοαναφοράς για τους μαθητές και ένα ερωτηματολόγιο για τους εκπαιδευτικούς: 

 

6.3.1 Σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη Αξιολόγηση- ΣΑΕΒΑ 

(Achenbach System of Empirically Based Assessment- ASEBA) 

 

Το σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη Αξιολόγηση (ΣΑΕΒΑ) των 

Thomas M. Achenbach και Leslie A. Rescorla προσαρμοσμένο στα ελληνικά από τη 

Ρούσσου Αλεξάνδρα (2003) αποτελεί ένα ολοκληρωμένο σύστημα εργαλείων για την 

αξιολόγηση των ικανοτήτων, της προσαρμοστικής λειτουργικότητας και των 

προβλημάτων συμπεριφοράς και συναισθήματος ατόμων διαφόρων ηλικιών. Το 

σύστημα Achenbach αποτελείται από τρία ερωτηματολόγια (ένα για γονείς CBCL, 

ένα για έφηβους YSR και ένα για εκπαιδευτικούς TRF) τα οποία είναι παράλληλα 

εργαλεία που διευκολύνουν τη συστηματική μελέτη και σύγκριση της 

λειτουργικότητας των παιδιών από πολλαπλές οπτικές γωνίες. Στην παρούσα έρευνα 

χορηγήθηκε στους ανήλικους παραβάτες του δείγματος το ερωτηματολόγιο για 

εφήβους. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο θα μπορούσε να διαχωριστεί σε τρεις 

επιμέρους ενότητες, ως εξής: 

 ΕΝΟΤΗΤΑ Α: Πληροφορίες δημογραφικών στοιχείων. 

 ΕΝΟΤΗΤΑ Β: Ερωτήσεις διασαφήνισης ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των 

μαθητών και σκιαγράφησης των μαθησιακών τους δυσκολιών.  

Ικανότητες και Προσαρμοστικότητα. 
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 ΕΝΟΤΗΤΑ Γ: Ερωτήσεις συμπεριφορών και στάσεων που αφορούν στις 

διαστάσεις των προβλημάτων συμπεριφοράς των μαθητών. 

 

Ενότητα Α. Αποτελείται από πεδία τα οποία παρέχουν πληροφόρηση σχετικά 

με το φύλο, την ηλικία, την εθνικότητα, την επαγγελματική δραστηριότητα των 

γονέων, την τάξη και το σχολείο φοίτησης του μαθητή για τον οποίο συμπληρώνεται 

το ερωτηματολόγιο. 

  

Ενότητα Β. Αποτελείται από ένα σύνολο 12 ερωτήσεων ανοιχτού και 

κλειστού τύπου, μέσω των οποίων λαμβάνονται πληροφορίες σχετικά με την τωρινή 

μαθησιακή επίδοση των μαθητών σε σχέση με το επίπεδο της τάξης τους, όπως 

επίσης και η προσαρμοστική λειτουργικότητά τους, πάλι σε σχέση με το επίπεδο της 

τάξης στην οποία φοιτούν.  

Η προσαρμοστική Λειτουργικότητα των μαθητών προσδιορίζεται μέσω 

τεσσάρων ερωτήσεων τις οποίες καλούνται να απαντήσουν οι ίδιοι και είναι οι εξής: 

 Πόσο σκληρά εργάζεται; 

 Πόσο σωστή είναι η συμπεριφορά του στην τάξη; 

 Πόσο πολύ μαθαίνει; 

 Πόσο χαρούμενος είναι; 

Για κάθε ερώτηση η αξιολόγηση διενεργείται σε 7-βαθμη κλίμακα πάλι σε 

σχέση με το μέσο μαθητή της ίδιας ηλικίας. Βαθμολογία 1 αντιπροσωπεύει την 

δήλωση πως η ανταπόκριση του μαθητή στο περιεχόμενο της ερώτησης ως προς το 

μέσο μαθητή της ίδιας ηλικίας είναι «πολύ λιγότερο», 2 την δήλωση «λίγο λιγότερο», 

3 «ελάχιστα λιγότερο», 4 «περίπου στο μέσο όρο», βαθμολογία 5 σημαίνει πως 

ανταποκρίνεται σε σχέση με το μέσο μαθητή της ίδιας ηλικίας «ελάχιστα 

περισσότερο», 6 «λίγο περισσότερο» και 7 «πολύ περισσότερο». Το τελικό σκορ του 

μαθητή το οποίο καθορίζει την προσαρμοστική του λειτουργικότητα εξάγεται από 

τον μέσο όρο της βαθμολογίας που συγκεντρώνει για την κάθε ερώτηση. Τέλος, μέσω 

τριών ανοιχτού τύπου ερωτήσεων, οι μαθητές καλούνται να περιγράψουν τα θετικά 

χαρακτηριστικά τους και τις ανησυχίες τους, καθώς και αν έχουν κάποια αρρώστια ή 

αναπηρία. 
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Ενότητα Γ. Περιλαμβάνει την κλίμακα μέτρησης των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς των παιδιών. Αποτελείται από 112 ερωτήσεις και αξιολογεί ένα ευρύ 

φάσμα προβληματικών συμπεριφορών. Η απάντηση σε κάθε ερώτηση είναι μια 

επιλογή ανάμεσα σε τρεις προτάσεις (α. δεν ταιριάζει, β. ταιριάζει κάπως ή μερικές 

φορές και γ. ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά), όπου ο μαθητής καλείται να επιλέξει 

εκείνη την πρόταση που αντιπροσωπεύει καλύτερα την συμπεριφορά του στο παρόν ή 

στους έξι τελευταίους μήνες. Οι τρεις δυνατότητες επιλογής βαθμολογούνται με σκορ 

0, 1 ή 2 και η μεγαλύτερη βαθμολογία υποδηλώνει μεγαλύτερη βαρύτητα του 

αξιολογούμενου συμπτώματος. Για κάθε ερώτηση βαθμολογία 0 σημαίνει ότι η 

συγκεκριμένη αναφορά δεν ταιριάζει στον μαθητή, 1 ότι ταιριάζει κάπως ή μερικές 

φορές και 2 ότι ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά. 

Οι 112 ερωτήσεις της κλίμακας ομαδοποιούνται σε 9 επιμέρους υποκλίμακες 

οι οποίες αντιπροσωπεύουν τις εννιά βασικές κατηγορίες των προβλημάτων 

συμπεριφοράς που χαρακτηρίζουν την γενικότερη εικόνα των μαθητών και είναι: 

Άγχος / Κατάθλιψη, Απόσυρση / Κατάθλιψη, Σωματικά Ενοχλήματα, Κοινωνικά 

Προβλήματα, Προβλήματα Σκέψης, Προβλήματα Προσοχής, Παράβαση Κανόνων, 

Επιθετική Συμπεριφορά και Άλλα Προβλήματα. Αναλυτικότερα, οι ερωτήσεις που 

ανήκουν στην κάθε υποκλίμακα είναι οι εξής: 

 

1) Άγχος / Κατάθλιψη 

Διαμορφώνεται από 13 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 

 14,29, 30, 31, 32, 33, 35, 45, 50, 52, 71, 91 και 112.  

2) Άγχος / Απόσυρση 

Αποτελείται από 8 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 5, 42, 

65, 69, 75, 102, 103, και 111. 

3) Σωματικά Ενοχλήματα 

Απαρτίζεται από 10 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 47, 

51, 54, 56α, 56β, 56γ, 56δ, 56ε, 56στ και 56ζ. 

4) Κοινωνικά Προβλήματα 

Περιλαμβάνει 11 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 11, 12, 

25, 27, 34, 36, 38, 48, 62, 64 και 79. 

5) Προβλήματα Σκέψης 

Διαμορφώνεται από 12 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 9, 

18, 40, 46, 58, 66, 70, 76,  83, 84 και 85 και 100. 



162 

 

6) Προβλήματα Προσοχής 

Αποτελείται από 9 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 1, 4, 8, 

10, 13, 17, 41, 61, 78. 

7) Παράβαση Κανόνων 

Σκιαγραφείται από 15 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 2, 

26, 28, 39, 43, 63, 67, 72, 81, 82, 90, 96, 99, 101 και 105. 

8) Επιθετική Συμπεριφορά 

Διαμορφώνεται από 17 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 3, 

16, 19, 20, 21, 22, 23, 37, 57, 68, 86, 87, 89, 94, 95, 97 και 104. 

9) Άλλα Προβλήματα 

Προσδιορίζεται από 10 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 7, 

24,  44, 53, 55, 56η, 74, 77, 93, 110. 

 

Ορισμένες από τις παραπάνω υποκλίμακες διαμορφώνουν δύο ομάδες 

συνδρόμων προβλημάτων συμπεριφοράς: τα εσωτερικευμένα προβλήματα και τα 

εξωτερικευμένα προβλήματα. Αναλυτικότερα, οι υποκλίμακες που ανήκουν στην 

κάθε ομάδα είναι οι εξής: 

Α. Εσωτερικευμένα προβλήματα 

Άγχος / Κατάθλιψη, Άγχος / Απόσυρση, Σωματικά Ενοχλήματα και 

Κοινωνικά Προβλήματα 

Β. Εξωτερικευμένα προβλήματα  

Παράβαση Κανόνων και Επιθετική Συμπεριφορά 

 

Επιπλέον, από τις απαντήσεις των μαθητών στις ίδιες ερωτήσεις προκύπτουν 

και 6 επιμέρους υποκλίμακες οι οποίες είναι εναρμονισμένες με το διαγνωστικό 

εγχειρίδιο DSM-IV-TR. Οι υποκλίμακες αυτές χαρακτηρίζουν την γενικότερη εικόνα 

των μαθητών, βαθμολογούνται με τον ίδιο τρόπο και είναι οι εξής: Συναισθηματικά 

Προβλήματα, Προβλήματα Άγχους, Σωματικά Προβλήματα, Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας, Εναντιωματικά/Προκλητικά Προβλήματα και Προβλήματα 

Διαγωγής. Αναλυτικότερα, οι ερωτήσεις που ανήκουν στην κάθε υποκλίμακα είναι οι 

παρακάτω: 
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1) Συναισθηματικά Προβλήματα 

Σκιαγραφείται από 13 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 5, 

14, 18, 24, 35, 52, 54, 76, 77, 91, 100, 102, 103.  

2) Προβλήματα Άγχους 

Αποτελείται από 6 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 11, 29, 

30, 45, 50, 112.   

3) Σωματικά Προβλήματα 

Προσδιορίζεται από 7 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 56α, 

56β, 56γ, 56δ , 56ε, 56στ, 56ζ. 

4) Προβλήματα ΔΕΠ-Υ (Απροσεξία, Υπερκινητικότητα, Παρορμητικότητα) 

Διαμορφώνεται από 7 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 4, 8, 

10, 41, 78, 93, 104. 

5) Εναντιωματικά/Προκλητικά Προβλήματα 

Σκιαγραφείται από 5 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 3, 22, 

23, 86, 95. 

6) Προβλήματα Διαγωγής 

Αποτελείται από 15 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 16, 

21, 26, 28, 37, 39, 43, 57, 67, 72, 81, 82, 90, 97, 101. 

 

Η συνολική βαθμολογία της κάθε υποκλίμακας προκύπτει από το άθροισμα 

της βαθμολογίας των ερωτήσεων που την απαρτίζουν. Όπως ήδη έχει περιγραφεί στο 

πρώτο μέρος της παρούσας έρευνας, τα Προβλήματα Συμπεριφοράς μπορεί να 

διακριθούν μερικώς σε Εσωτερικευμένα και Εξωτερικευμένα Προβλήματα 

Συμπεριφοράς. Τα Εσωτερικευμένα αποτελούνται από τις υποκλίμακες Άγχος / 

Κατάθλιψη, Απόσυρση / Κατάθλιψη και Σωματικά Ενοχλήματα, ενώ τα 

Εξωτερικευμένα από την Παράβαση Κανόνων και την Επιθετική Συμπεριφορά. Η 

συνολική βαθμολογία και για τις δύο κατηγορίες προκύπτει από την οριζόντια 

άθροιση των υποκλιμάκων που τις αποτελούν. Η τελική βαθμολογία της κλίμακας 

συνδρόμων για τον κάθε μαθητή δίνεται ως το άθροισμα των δύο παραπάνω και των 

υπολοίπων υποκλιμάκων. Ανάλογα με το φύλο και την ηλικία του υπό μελέτη 

μαθητή, η εξαγόμενη βαθμολογία αξιολογεί τόσο τη γενική, όσο και τις επιμέρους 

συμπεριφορές του. 

H αξιοπιστία επαναληπτικής χορήγησης των κλιμάκων του ΣΑΕΒΑ 

υποστηρίχθηκε από το μέσο δείκτη συσχέτισης επαναληπτικής χορήγησης της τάξης 
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του .90 για τις κλίμακες ικανότητας του CBCL και τις εμπειρικές κλίμακες 

προβλημάτων, καθώς και για τις κλίμακες προσαρμοστικότητας και προβλημάτων 

του TRF. Για το YSR ο μέσος r ήταν .88 για τις κλίμακες ικανοτήτων και .82 για τις 

εμπειρικές κλίμακες προβλημάτων. Ο μέσος όρος r για τις εναρμονισμένες με το 

DSM κλίμακες κυμάνθηκε από .79 έως .88. 

Η εσωτερική συνέπεια των κλιμάκων ικανοτήτων του ΣΑΕΒΑ υποστηρίχθηκε 

από τους συντελεστές Cronbach alpha, που κυμαίνονταν από .63 έως .79 στο CBCL 

και από .55 έως .75 στο YSR. Ο συντελεστής alpha στο TRF ήταν .90. Για τις 

εμπειρικές κλίμακες προβλημάτων οι συντελεστές alpha κυμαίνονταν από .78 έως .97 

στο CBCL, από .71 έως .95 στο YSR και από .72 έως .95 στο TRF. Στις 

εναρμονισμένες με το DSM κλίμακες οι συντελεστές alpha κυμαίνονταν από .72 ως 

.91 στο CBCL, από .67 έως .83 στο YSR και από .73 έως .94 στο TRF.   

Η εγκυρότητα σε σχέση με το κριτήριο των κλιμάκων CBCL, YSR και TRF 

υποστηρίζεται από αναλύσεις πολλαπλής παλινδρόμησης, σχετικού λόγου 

συμπληρωματικών πιθανοτήτων και διακρίνουσας ανάλυσης. Όλες αυτές οι 

αναλύσεις κατέδειξαν στατιστικά σημαντική διάκριση μεταξύ του κλινικού και του 

κοινοτικού δείγματος παιδιών (p< .01). Σημειώνεται ότι στην παρούσα έρευνα δε 

θεωρήθηκε σκόπιμο να χρησιμοποιηθεί η ενότητα Ικανότητες και 

Προσαρμοστικότητα, ενώ στο παράρτημα Β1 παρατίθεται το ερωτηματολόγιο 

συνέντευξης ΣΑΕΒΑ (ερωτηματολόγιο YSR γα εφήβους).   

 

6.3.2 Κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων 

(Culture- free self-esteem inventory for children [CFSEI-B]) (Για παιδιά και 

έφηβους) 

 

Η κλίμακα CFSEI-B κατασκευάστηκε από τον J. Battle και προσαρμόστηκε 

στα ελληνικά από τους Ε. Διδασκάλου και Γ. Κλεφτάρα. Στοχεύει στην μέτρηση και 

αξιολόγηση τόσο της συνολικής όσο και των επιμέρους διαστάσεων της παιδικής και 

εφηβικής αυτοεκτίμησης. Η CFSEI-B αποτελείται συνολικά από 30 προτάσεις και 

περιλαμβάνει πέντε υποκλίμακες: (α) γενική αυτοεκτίμηση (10 προτάσεις), (β) 

κοινωνική αυτοεκτίμηση (5 προτάσεις), (γ) ακαδημαϊκή-σχολική αυτοεκτίμηση (5 

προτάσεις), (δ) αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους γονείς (5 προτάσεις) και (ε) κλίμακα 

ψεύδους (5 προτάσεις) που δείχνουν αμυντικότητα. Οι προτάσεις αυτές εκτιμούν τις 

αντιλήψεις ενός παιδιού/εφήβου για τις ικανότητες και δεξιότητές του, τις στάσεις και 
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τις αξίες του, όπως αυτές συνδέονται με τη νοημοσύνη, το σχολείο και τις 

ακαδημαϊκές ικανότητές του (Battle, 2002). 

Η απάντηση σε κάθε ερώτηση είναι μια επιλογή ανάμεσα σε «ναι» ή «όχι», 

όπου ο μαθητής καλείται να επιλέξει την απάντηση που αντιπροσωπεύει καλύτερα 

τον εαυτό του στο παρόν. Οι δύο δυνατότητες επιλογής βαθμολογούνται με σκορ 0 ή 

1. Για κάθε ερώτηση βαθμολογία 0 σημαίνει ότι η συγκεκριμένη αναφορά δεν 

ταιριάζει στον μαθητή και 1 ότι ταιριάζει. Το συνολικό σκορ των απαντήσεων 

αντιπροσωπεύει τη συνολική αυτοεκτίμηση του μαθητή, ενώ οι ερωτήσεις που 

ανήκουν στην κάθε υποκλίμακα από αυτές που προαναφέρθηκαν είναι: 

1) Γενική αυτοεκτίμηση  

Αποτελείται από 10 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 1, 7, 

10, 11, 13, 15, 19, 20, 24, 30. 

2) Κοινωνική αυτοεκτίμηση  

Διαμορφώνεται από 5 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 2, 5, 

14, 21, 23. 

3) Ακαδημαϊκή-σχολική αυτοεκτίμηση  

Σκιαγραφείται από 5 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 3, 8, 

16, 22, 28. 

4) Αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους γονείς   

Αποτελείται από 5 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 6, 9, 

17, 25, 29. 

5) Κλίμακα ψεύδους  

Περιλαμβάνει 5 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου οι οποίες είναι οι: 4, 12, 18,  

26, 27. 

 

Οι δείκτες αξιοπιστίας επαναληπτικών μετρήσεων για την εκτεταμένη μορφή 

CFSEI-A κυμαίνονται από .72 μέχρι .93 (Battle, 1992), ενώ οι δείκτες εσωτερικής 

συνέπειας (Cronbach alpha) για την κάθε υποκλίμακα έχουν ως εξής: .71( γενική 

αυτοεκτίμηση), .66 (κοινωνική αυτοεκτίμηση), .67 (ακαδημαϊκή- σχολική 

αυτοεκτίμηση) και .76 (αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους γονείς). Η κλίμακα και 

συγκεκριμένα η μορφή CFSEI-A για παιδιά παρουσιάζει καλή εγκυρότητα 

περιεχομένου και καλή συγχρονική εγκυρότητα (Battle, 1977, 1980, 1992) με 

ψυχομετρικά εργαλεία όπως: το «Ερωτηματολόγιο Αυτοεκτίμησης του Coopersmith» 

(Coopersmith’s Self Esteem Inventory [.71-.80]), το «Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης 
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του Beck» (Beck Depression Inventory) και το «Πολυφασικό Ερωτηματολόγιο 

Προσωπικότητας της Μιννεσότα» (Minnesota Multiphasic Personality Inventory – 

MMPI). Οι παραγοντικές αναλύσεις σε δείγμα 117 αγοριών και κοριτσιών πρώτης 

έως και τρίτης γυμνασίου (Battle, 1981) ανέδειξαν τις πέντε υποκλίμακες του CFSEI-

A: τη γενική αυτοεκτίμηση (α = .71), την κοινωνική αυτοεκτίμηση (α = .66), την 

ακαδημαϊκή-σχολική αυτοεκτίμηση (α = .67), την αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους 

γονείς (α = .76) και την κλίμακα ψεύδους (α = .70). Στο παράρτημα Β2 παρατίθεται η 

κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων (Culture- 

free self-esteem inventory for children [CFSEI-B]) (Για παιδιά και έφηβους). 

 

6.3.3 Ερωτηματολόγιο Συνέντευξης για τον Εκπαιδευτικό 

 

Το ερωτηματολόγιο συνέντευξης για τον εκπαιδευτικό κατασκευάστηκε από 

την Βασιλική Ιωαννίδη- Ψυχογιού (2001) και τροποποιήθηκε σε αρκετά σημεία του 

για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας. Το ερωτηματολόγιο της Ιωαννίδη χορηγήθηκε 

στο πλαίσιο της διδακτορικής διατριβής που εκπόνησε στη Φιλοσοφική Σχολή του 

Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα «Ο Θεσμός των Αναμορφωτικών Καταστημάτων/ 

Ιδρυμάτων Αγωγής: Παιδαγωγική Θεμελίωση και Πράξη». Το εν λόγω 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 26 ερωτήσεις και είναι το κατεξοχήν εργαλείο που 

χρησιμοποίησε η Ιωαννίδη-Ψυχογιού για τη συλλογή των δεδομένων της έρευνάς της.  

Στην παρούσα έρευνα χορηγήθηκαν 17 ερωτήσεις, έξι εκ των οποίων 

κατασκευάστηκαν από την γράφουσα, ενώ μία από τις 26 συμπληρώθηκε (ερωτήσεις: 

η 1 συμπληρώθηκε και οι 4, 5, 11, 15, 16 και 17 προστέθηκαν). Σημειώνεται ότι 

συμπληρώθηκε το μέρος του ερωτηματολογίου που αφορά στις ειδικότητες του 

επιστημονικού προσωπικού, καθώς και το μέρος εκείνο που αφορά στα στοιχεία των 

εκπαιδευτικών προκειμένου να βρεθεί αν έχουν εκπαίδευση ή επιμόρφωση σε θέματα 

ειδικής αγωγής και σε θέματα νεανικής παραβατικότητας. Αφαιρέθηκε το 4ο μέρος 

του ερωτηματολογίου (βλ. αναλυτική περιγραφή της τροποποίησης στην επόμενη 

σελίδα). Το ερωτηματολόγιο/συνέντευξη της Ιωαννίδη - Ψυχογιού στο επιστημονικό 

προσωπικό των Ιδρυμάτων Αγωγής Ανηλίκων έχει ως στόχο: 

α) Την παρουσίαση των παιδαγωγικών μέσων που χρησιμοποιούνται στα 

Ιδρύματα Αγωγής. 

β) Τη διευκρίνιση της θέσης και της λειτουργικότητας αυτών των παιδαγωγικών 

μέσων μέσα στα Ιδρύματα Αγωγής. 
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γ) Την επισήμανση της σημασίας του ρόλου της επαγγελματικής κατάρτισης και 

της ποιότητας αυτής στα Ιδρύματα Αγωγής. 

δ) Την περιγραφή της πιθανής διαφοροποίησης μεταξύ της θεωρίας, όπως αυτή 

περιγράφεται στο νομοθετικό πλαίσιο και της πραγματικότητας ως αυτή έχει μέσα 

στα Ιδρύματα Αγωγής, στο θέμα της παρεχόμενης αγωγής στους ανηλίκους των 

ιδρυμάτων (σ. 222). 

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας το εν λόγω ερωτηματολόγιο συνέντευξης 

για τον εκπαιδευτικό τροποποιήθηκε ως εξής:  

 Προστέθηκαν 6 ερωτήσεις που κατασκευάστηκαν από τη γράφουσα της 

παρούσας εργασίας.  

 Τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε η πρώτη από τις 26 ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου της Ιωαννίδη.  

 Συμπληρώθηκε το τμήμα του ερωτηματολογίου που αφορά στις ειδικότητες 

του επιστημονικού προσωπικού, καθώς και το τμήμα εκείνο που αφορά στα 

στοιχεία των εκπαιδευτικών προκειμένου να βρεθεί αν έχουν εκπαίδευση ή 

επιμόρφωση σε θέματα ειδικής αγωγής και σε θέματα νεανικής 

παραβατικότητας. 

 Αφαιρέθηκαν οι ερωτήσεις που αφορούν στον τέταρτο στόχο του 

ερωτηματολογίου (περιγραφή της πιθανής διαφοροποίησης μεταξύ της 

θεωρίας όπως αυτή περιγράφεται στο νομοθετικό πλαίσιο και της 

πραγματικότητας, ως αυτή έχει μέσα στα Ιδρύματα Αγωγής στο θέμα της 

παρεχόμενης αγωγής στους ανηλίκους των ιδρυμάτων) εφόσον ο νόμος 

2298/1995 αντικαταστήθηκε από το νόμο 3189/2003.  

 

Στο παράρτημα Β4 παρατίθεται το ερωτηματολόγιο συνέντευξης για τον 

εκπαιδευτικό», το οποίο διαχωρίζεται σε τρεις επιμέρους ενότητες: 

 

 ΕΝΟΤΗΤΑ Α: Στοιχεία του σχολείου. 

 ΕΝΟΤΗΤΑ Β: Στάσεις και απόψεις των εκπαιδευτικών. 

 ΕΝΟΤΗΤΑ Γ: Πληροφορίες δημογραφικών στοιχείων των εκπαιδευτικών. 

 

Ενότητα Α. Αποτελείται από πεδία τα οποία παρέχουν πληροφόρηση σχετικά 

με τον αριθμό των τροφίμων, τον αριθμό των μαθητών, το πρόγραμμα του σχολείου, 
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τα είδη των εργαστηρίων που λειτουργούν και τον αριθμό των τροφίμων που 

συμμετέχουν στο καθένα, τα προγράμματα που λειτουργούν στο σχολείο και τον 

αριθμό των μαθητών που συμμετέχουν σε αυτά, τη συνεργασία του σχολείου με 

εκπαιδευτικούς και μη εκπαιδευτικούς φορείς όπως διαγνωστικά και συμβουλευτικά 

κέντρα και τις ειδικότητες του επιστημονικού προσωπικού (διδακτικού και ειδικού 

υποστηρικτικού), καθώς επίσης και τον αριθμό των διδασκόντων κάθε ειδικότητας. 

Οι ερωτήσεις αυτές απευθύνονται στους διευθυντές των σχολείων. 

 

Ενότητα Β. Αποτελείται από ένα σύνολο 17 ερωτήσεων κλειστού τύπου, 

μέσω των οποίων λαμβάνονται πληροφορίες σχετικά με: 

- τα μέσα αγωγής που χρησιμοποιούνται για την αγωγή των ανηλίκων,  

- την υλικοτεχνική υποδομή του Ιδρύματος,  

- την ικανοποίηση των ανήλικων παραβατών από το επίπεδο των 

παρεχόμενων υπηρεσιών του Ιδρύματος,  

- την κοινωνική στήριξη,  

- τη σχολική εκπαίδευση,  

- την επαγγελματική κατάρτιση, 

- την κοινωνική επανένταξη,   

- την αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων των ανηλίκων,  

- τα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών και 

- την επάρκεια που οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί νιώθουν ότι έχουν για να 

εργαστούν με ανήλικους παραβάτες. 

 

Ενότητα Γ. Αποτελείται από πεδία τα οποία παρέχουν πληροφόρηση σχετικά 

με το φύλο, την ειδικότητα, τις σπουδές, την επιμόρφωση σε θέματα ειδικής αγωγής 

και πιο συγκεκριμένα όσον αφορά στην ανήλικη παραβατικότητα και τα έτη 

προϋπηρεσίας των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. 
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6.3.4 Στοιχεία Ανήλικων Παραβατών 

 

Στους ανήλικους παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα δόθηκε 

και ένα ερωτηματολόγιο που κατασκευάστηκε από τη γράφουσα και εμπεριέχει 21 

ερωτήσεις που αφορούν τα δημογραφικά και ατομικά στοιχεία των μαθητών, ενώ 

λόγω της ιδιαιτερότητας του δείγματος προστέθηκαν ερωτήσεις που είχαν ως στόχο 

τη συλλογή πληροφοριών για τη χρήση ουσιών και άλλων αντικοινωνικών συνηθειών 

του δείγματος και της οικογένειάς τους. Επιπλέον, προστέθηκαν τρεις ερωτήσεις που 

αφορούσαν στα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανηλίκων (σχολική επίδοση, 

σχολική διαρροή και συστηματική παρακολούθηση του σχολείου). Αναλυτικότερα, 

το ερωτηματολόγιο αποτελείται από πεδία τα οποία παρέχουν πληροφόρηση σχετικά 

με το φύλο, την ηλικία, την εθνικότητα, τα έτη παραμονής στην Ελλάδα, την τάξη και 

το σχολείο φοίτησης του μαθητή, την τάξη φοίτησης πριν τον εγκλεισμό του 

ανηλίκου σε Κέντρο Κράτησης, τη σχολική επίδοση του μαθητή πριν τον εγκλεισμό 

του, το ενδεχόμενο μη συστηματικής παρακολούθησης του σχολείου, αλλά και της 

σχολικής διαρροής του ανηλίκου πριν τον εγκλεισμό του, τη δομή της οικογένειας 

του μαθητή, την επαγγελματική δραστηριότητα των γονέων, το ενδεχόμενο 

φυλάκισης κάποιου από τα μέλη της οικογένειας του ανήλικου παραβάτη, το 

ενδεχόμενο εγκλεισμού σε Κέντρο Κράτησης του ανηλίκου στο παρελθόν και τη 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών από τον ίδιο. Στο παράρτημα Β3 παρατίθεται το 

ερωτηματολόγιο «Στοιχεία Ανήλικων Παραβατών» που μόλις περιγράφηκε.  

 

6.4 Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 

 

Αρχικά επιλέχτηκε το ερωτηματολόγιο ως μέσο συλλογής δεδομένων για τους 

λόγους που προαναφέρθηκαν, και αφού δομήθηκε κατάλληλα, καταρτήθηκε ένα 

χρονοδιάγραμμα εργασιών της έρευνας. Αφού πραγματοποιήθηκαν τα διαδικαστικά 

(α) με τη Διεύθυνση Ειδικής Αγωγής του ΥΠ.Ε.Π.Θ. για τη χορήγηση άδειας 

διεξαγωγής έρευνας (υποβολή συνοπτικού δελτίου έρευνας, επιστολή προς τους 

διευθυντές των σχολείων και επισύναψη των ερωτηματολογίων), και (β) με το 

Υπουργείο Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, ακολούθησε η 

επικοινωνία με τα δύο σχολεία τηλεφωνικά, αλλά και προσωπικά. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε στο 2ο Γυμνάσιο  Αυλώνας με ηλικιακές τάξεις και με κωδικό 



170 

 

0504013 και στο 6ο Γυμνάσιο Βόλου Παράρτημα Φυλακών με κωδικό 3501041 το 

εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 2012- 2013. 

Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στη σημασία της εμπιστευτικότητας αλλά και της 

ανωνυμίας των πληροφοριών, καθώς διασφαλίστηκε ότι τα στοιχεία των παιδιών και 

των εκπαιδευτικών που θα συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα θα παραμείνουν 

ανώνυμα, ενώ οι πληροφορίες από τη συλλογή των δεδομένων θα χρησιμοποιηθούν 

αποκλειστικά και μόνο για τις ανάγκες και τον σκοπό της παρούσας ερευνητικής 

διαδικασίας. Επιπλέον, τονίστηκε στους μαθητές που αποτέλεσαν το δείγμα της 

έρευνας ότι η συμμετοχή τους είναι εθελοντική και σε καμία περίπτωση δεν είναι 

υποχρεωμένοι να συμμετέχουν εάν οι ίδιοι δεν το επιθυμούν.  

Αρχικά πραγματοποιήθηκε συνάντηση με τους διευθυντές των σχολείων, πρώτα 

με τον διευθυντή του 2ου Γυμνασίου Αυλώνας και ύστερα με τον διευθυντή του 6ου 

Γυμνασίου Βόλου προκειμένου να ενημερωθούν για το σκοπό και τη χρησιμότητα 

της έρευνας, και να δημιουργηθεί ένα κλίμα συναδελφικότητας και συνεργασίας 

μεταξύ αυτών και της γράφουσας.  

Στις συναντήσεις αυτές συζητήθηκε ο σκοπός και η αναγκαιότητα της 

παρούσας έρευνας, ενώ έλαβε μέρος λεπτομερής ανάλυση σχετικά με τα κριτήρια 

επιλογής των ανήλικων παραβατών που θα αποτελούσαν το δείγμα της έρευνας και 

τις συνθήκες συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων. Τα κριτήρια επιλογής αποτέλεσαν 

η ηλικία των μαθητών καθώς και η καλή γνώση της ελληνικής γλώσσας. Οι μαθητές 

θα χωρίζονταν τυχαία σε ομάδες των πέντε περίπου ατόμων σε μια σχολική τάξη, 

όπου θα συμπλήρωναν ο καθένας μόνος του και ανώνυμα τα ερωτηματολόγια με 

παρούσα την γράφουσα σε περίπτωση που ήθελαν να κάνουν διευκρινιστικές 

ερωτήσεις.  

Στις συναντήσεις με τους μαθητές συζητήθηκε ο σκοπός και η αναγκαιότητα 

της παρούσας εργασίας, καθώς και το γεγονός πως η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων θα γίνει ανώνυμα και τα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για 

τους σκοπούς της έρευνας. Επιπλέον, εξηγήθηκε στους μαθητές πως η συμμετοχή 

είναι εθελοντική και επισημάνθηκε η σπουδαιότητα της συμβολής τους στην 

διεξαγωγή της έρευνας. Πριν τη χορήγηση των ερωτηματολογίων Achenbach και 

CFSEI-B δόθηκε επιστολή προς τους μαθητές στον καθένα χωριστά, η οποία 

εξηγούσε και γραπτώς το σκοπό της έρευνας και των ερωτηματολογίων, καθώς και το 

γεγονός ότι η συμμετοχή τους είναι εθελοντική. Η επιστολή που δόθηκε στους 

μαθητές στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας βρίσκεται στο παράρτημα Α1. 
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Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε συνάντηση με τους εκπαιδευτικούς οι οποίοι 

μετείχαν στο δείγμα, στους οποίους χορηγήθηκε το «Ερωτηματολόγιο Συνέντευξης 

για τον Εκπαιδευτικό». Στη συνάντηση αυτή έγινε μια γενική ενημέρωση σχετικά με 

τον σκοπό και τις ανάγκες της έρευνας και επισημάνθηκε η σπουδαιότητα της 

συμβολής τους στην διεξαγωγή της. Μαζί με το ερωτηματολόγιο δόθηκε και μία 

επιστολή προς τους καθηγητές στον καθένα χωριστά, η οποία εξηγούσε και γραπτώς 

το σκοπό της έρευνας και τα ερωτηματολόγια που θα δίνονταν στους μαθητές, ενώ 

διασφάλιζε την τήρηση της ανωνυμίας και τόνιζε τη σπουδαιότητα της συμμετοχής 

τους. Η επιστολή που δόθηκε στους εκπαιδευτικούς στο πλαίσιο της παρούσας 

έρευνας βρίσκεται στο παράρτημα  Α2 και η επιστολή που δόθηκε στους διευθυντές 

των σχολείων βρίσκεται στο παράρτημα Α3. Επιπλέον σε μαθητές και 

εκπαιδευτικούς επισημάνθηκε πως τα αποτελέσματα της έρευνας θα δοθούν γραπτώς 

μετά το πέρας της στατιστικής τους επεξεργασίας και την τελική ολοκλήρωση της 

εργασίας.  

 

6.5 Στατιστική μεθοδολογία 

 

O έλεγχος συνέπειας διενεργείται μέσω του «συντελεστή» άλφα του Cronbach 

(Cronbach's a) μέσω του οποίου προσδιορίζεται η αξιοπιστία των εργαλείων 

συλλογής δεδομένων καθώς και των επιμέρους τμημάτων τους. Τιμές του συντελεστή 

μεγαλύτερες του 0,6, κρίνονται ικανοποιητικές και διασφαλίζουν τη συνοχή και την 

εσωτερική εγκυρότητά τους, λειτουργώντας ως στοιχεία μιας ενιαίας ομάδας. Επίσης, 

για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών που μετείχαν στην στατιστική 

ανάλυση, χρησιμοποιούνται οι μέσες τιμές (Mean), οι τυπικές αποκλίσεις (Standard 

Deviation = SD), οι ελάχιστες και οι μέγιστες τιμές (Min – Max) καθώς επίσης και οι 

ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης (Λοξότητα και Κύρτωση) των κατανομών τους. Στην 

περίπτωση των ποιοτικών δεδομένων, η περιγραφή τους γίνεται μέσω της 

καταγραφής των απόλυτων (n) και εκατοστιαίων σχετικών τους συχνοτήτων (%f). 

Ο έλεγχος της γραμμικής συσχέτισης μεταξύ ποσοτικών μεταβλητών 

πραγματοποιείται μέσω του συντελεστή συσχέτισης Pearson r. Ο συντελεστής 

συσχέτισης r λαμβάνει τιμές μεταξύ -1 και 1 ενώ όσο μεγαλύτερος είναι κατ’ 

απόλυτη τιμή, τόσο μεγαλύτερη η συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών. Αν και δεν 

υπάρχουν κοινώς αποδεκτά όρια, τιμές του δείκτη, κατ’ απόλυτη τιμή, μικρότερες 
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του 0,3 καταδεικνύουν ασθενείς συσχετίσεις, τιμές μεταξύ 0,3 και 0,5 μέτριες ενώ 

τιμές μεγαλύτερες του 0,5 σηματοδοτούν υψηλές και ισχυρές συσχετίσεις. Θετικές 

τιμές του συντελεστή μαρτυρούν θετική συσχέτιση ενώ αρνητικές τιμές, αρνητική 

συσχέτιση. Η στατιστική σημαντικότητα των συσχετίσεων ελέγχεται σε επίπεδα 

σημαντικότητας α=1% και α=5%. 

Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών και την εξαγωγή των κύριων 

συμπερασμάτων της έρευνας, χρησιμοποιούνται ο έλεγχος υπόθεσης του Student 

(Independent Samples t-test) και ο έλεγχος υπόθεσης του Student κατά ζεύγη (Paired 

Samples t-test) ανάλογα με την φύση και το είδος των υπό εξέταση μεταβλητών. 

Χρησιμοποιείται επίσης, η γενίκευση του για μεταβλητές με περισσότερα από δύο 

επίπεδα, η Ανάλυση Διακύμανσης Κατά Παράγοντα (One-Way ANOVA). Η 

περαιτέρω μελέτη των διαφορών στα επίπεδα των παραγόντων διενεργείται με την 

μέθοδο των πολλαπλών συγκρίσεων Tukey. Ο έλεγχος της υπόθεσης περί ισότητας 

των διασπορών στα επίπεδα των παραγόντων διενεργείται μέσω του Levene’s test 

ενώ η διασφάλιση των βασικών προϋποθέσεων περί κανονικότητας και ανεξαρτησίας 

των σφαλμάτων της μεθόδου, ελέγχθηκε μέσω του Kolmogorov-Smirnov test και του 

Ελέγχου Ροών (Runs test) αντίστοιχα. Οι παραπάνω έλεγχοι υποθέσεως 

πραγματοποιούνται σε επίπεδο σημαντικότητας α = 5%. Σε όσες των περιπτώσεων 

παραβιάζονται οι προϋποθέσεις της μεθόδου, χρησιμοποιείται ο αντίστοιχος μη 

παραμετρικός έλεγχος υποθέσεων για πολλαπλά επίπεδα, το μη παραμετρικό 

κριτήριο Kruskal Wallis test. Για την επεξεργασία και την στατιστική ανάλυση των 

δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πακέτο στατιστικής ανάλυσης δεδομένων 

IBM SPSS Statistics 20. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

 

7.1 Η αξιοπιστία του μέσου συλλογής δεδομένων 

 

Σε αυτό το πρώτο μέρος της ποσοτικής ανάλυσης παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 

της Ανάλυσης Αξιοπιστίας που διενεργήθηκε για τα μέσα συλλογής δεδομένων, τόσο 

ως προς το σύνολό τους, όσο και για όλα τα επιμέρους τμήματά τους. Καταγράφεται 

λοιπόν ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha για την κλίμακα 

καταγραφής Προβλημάτων Συμπεριφοράς Achenbach για τις εννέα επιμέρους 

υποκλίμακες τους, καθώς και για τις δύο αντίστοιχες ομαδοποιημένες κλίμακές τους. 

Επιπλέον, υπολογίζεται ο ίδιος δείκτης για τις έξι εναρμονισμένες με το DSM 

κλίμακες προβλημάτων συμπεριφοράς, όπως επίσης  για την συνολική κλίμακα 

αυτοεκτίμησης (CFSEI-B) και τις πέντε επιμέρους υποκλίμακές της.  

 

Πίνακας 7.1. 

Αξιοπιστία της κλίμακας Προβλημάτων Συμπεριφοράς Achenbach, των Επιμέρους και 

Ομαδοποιημένων Συνδρόμων τους 

Σύνδρομα Προβλημάτων Συμπεριφοράς Cronbach’s alpha 

 Άγχος / Κατάθλιψη 0,525 

 Απόσυρση / Κατάθλιψη 0,477 

 Σωματικά Ενοχλήματα 0,595 

Εσωτερικευμένα 0,711 

 Κοινωνικά Προβλήματα 0,476 

 Προβλήματα Σκέψης 0,577 

 Προβλήματα Προσοχής 0,648 

 Παράβαση Κανόνων 0,752 

 Επιθετική Συμπεριφορά 0,830 

Εξωτερικευμένα 0,882 

 Άλλα Προβλήματα 0,439 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 0,890 
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Μεγάλες σχετικά τιμές του δείκτη υποδεικνύουν υψηλά επίπεδα συνέπειας, 

διασφαλίζοντας έτσι την συνοχή και την εσωτερική εγκυρότητα των 

ερωτηματολογίων. Όπως συνηθίζεται σε έρευνες κοινωνιολογικών επιστημών, τιμές 

μεγαλύτερες του 0,500 δύναται να θεωρηθούν ότι εξασφαλίζουν ικανοποιητικά την 

συνοχή των επιμέρους τμημάτων και την συμπεριφορά τους ως στοιχεία μιας ενιαίας 

ομάδας. 

Από τον πίνακα 7.1 της προηγούμενης σελίδας γίνεται αντιληπτό ότι οι τιμές 

του συντελεστή Cronbach’s alpha για την συνολική κλίμακα των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς Achenbach είναι πολύ υψηλή a 0,890 , υποδεικνύοντας έτσι την 

ισχυρή εσωτερική εγκυρότητα του εργαλείου. Ίδια εικόνα προκύπτει και για τα 

ομαδοποιημένα, Εσωτερικευμένα και Εξωτερικευμένα σύνδρομα της κλίμακας με τις 

τιμές τους να διαμορφώνονται σε a 0,711  και a 0,711  αντίστοιχα, με τα στοιχεία 

τους να συμπεριφέρονται ως ενιαία ομάδα. Μέτριες και υψηλές τιμές του συντελεστή 

παρατηρούνται για τα επιμέρους σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς, εκτός  

από την Απόσυρση/ Κατάθλιψη ( a 0,477 ), τα Κοινωνικά Προβλήματα (a 0,476 ) 

και τα Άλλα προβλήματα (a= 0,439) για τα οποία είναι χαμηλές. Επομένως τα δύο 

παραπάνω σύνδρομα (Απόσυρση/ Κατάθλιψη και Κοινωνικά Προβλήματα) και η 

κλίμακα «Άλλα προβλήματα» δεν συμπεριλήφθηκαν στην παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων λόγω χαμηλής αξιοπιστίας. 

 

Πίνακας 7.2.  

Αξιοπιστία των εναρμονισμένων με το DSM Συνδρόμων Προβλημάτων Συμπεριφοράς 

 

DSM Σύνδρομα Προβλημάτων Συμπεριφοράς Cronbach’s alpha 

 Συναισθηματικά Προβλήματα 0,655 

 Προβλήματα Άγχους 0,553 

 Σωματικά Προβλήματα 0,587 

 Προβλήματα Προσοχής/Υπερκινητικότητας 0,726 

 Εναντιωματικά/Προκλητικά Προβλήματα 0,663 

 Προβλήματα Διαγωγής 0,791 

 

 

Η Ανάλυση Αξιοπιστίας για τα εναρμονισμένα με το DSM σύνδρομα 

προβλημάτων συμπεριφοράς καταδεικνύει επίσης επαρκή συσχέτιση μεταξύ των 

στοιχείων της κάθε υποκλίμακας, με τις τιμές του συντελεστή Cronbach’s alpha να 
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χαρακτηρίζονται μέτριες έως υψηλές. Στον πίνακα 7.2 μπορεί κανείς να παρατηρήσει 

τις αντίστοιχες τιμές του δείκτη για το κάθε σύνδρομο ξεχωριστά. Αναφορικά με την 

κλίμακα Αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών που μετείχαν στο δείγμα στο 

σύνολό της, όσο και για όλες τις προκύπτουσες υποκλίμακές της, εκτός από εκείνη 

της Αυτοεκτίμησης των ανηλίκων σε σχέση με τους γονείς για την οποία η τιμή του 

Cronbach’s alpha ανέρχεται σε a 0,469 . Οι τιμές του συντελεστή εσωτερικής 

εγκυρότητας για την αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους γονείς χαρακτηρίζονται 

χαμηλές, επομένως η εν λόγω υποκλίμακα δε συμπεριλαμβάνεται στην παρουσίαση 

των αποτελεσμάτων. Η χαμηλή αξιοπιστία των υποκλιμάκων της Κλίμακας 

Αυτοεκτίμησης  ενδεχομένως να ερμηνεύεται από το μεγάλο πλήθος ανεστραμμένων 

ερωτήσεων που απαρτίζουν το ερωτηματολόγιο. Τα αποτελέσματα της παραπάνω 

ανάλυσης παρουσιάζονται στον πίνακα 7.3 που ακολουθεί. 

 

Πίνακας 7.3 

Αξιοπιστία της κλίμακας Αυτοεκτίμησης (CFSEI-B) και των υποκλιμάκων της 

 

Υποκλίμακες Κλίμακας Αυτοεκτίμησης Cronbach’s alpha 

 Γενική Αυτοεκτίμηση 0,573 

 Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 0,539 

 Ακαδημαϊκή/Σχολική Αυτοεκτίμηση 0,538 

 Αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους γονείς 0,469 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 0,603 

 

 

7.2  Η κατανομή των απαντήσεων του δείγματος 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις που δόθηκαν από τους 

ανήλικους παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Όλες οι ερωτήσεις 

είναι στη διάθεση του αναγνώστη στους πίνακες Γ3 και Γ4 του παρατήματος Γ στις 

τελευταίες σελίδες του παρόντος πονήματος. Κρίνεται σκόπιμο από την ερευνήτρια η 

παρουσίαση των απαντήσεων σε κάποιες από τις ερωτήσεις των εργαλείων συλλογής 

δεδομένων, οι οποίες αποσαφηνίζουν τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ανήλικοι 

παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα.  
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Δήλωση: Αγωνιώ, είμαι αγχώδης. Όπως φαίνεται και στo παρακάτω σχήμα 

7.1, στη δήλωση «αγωνιώ, είμαι αγχώδης» του εργαλείου Achenbach, το 31,1% των 

συμμετεχόντων απάντησαν «δεν ταιριάζει», το 46,7% απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή 

μερικές φορές» και το 22,2% απάντησαν «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, 

παρατηρείται πως περίπου το 70% των ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα υποστήριξαν πως βιώνουν άγχος κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού 

του. Η παραπάνω δήλωση αποτελεί μια από τις 13 ερωτήσεις που διαμορφώνουν την 

κλίμακα «Άγχος/ Κατάθλιψη» των Επιμέρους Συνδρόμων Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach.  

 

 

 Σχήμα 7.1.  «Αγωνιώ, είμαι αγχώδης». 

 

Δήλωση: Υπάρχουν πολύ λίγα πράγματα που με ευχαριστούν. Στο σχήμα 

7.2 που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στη δήλωση 

«Υπάρχουν πολύ λίγα πράγματα που με ευχαριστούν» του εργαλείου Achenbach. 

Παρατηρείται πως στην παραπάνω δήλωση, το 8,9% των ανήλικων παραβατών που 

αποτέλεσαν το δείγμα της παρούσας έρευνας απάντησαν «δεν ταιριάζει», το 66,7% 

απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» και το 24,4% απάντησαν «ταιριάζει 

πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, περίπου το 90% των συμμετεχόντων υποστήριξαν 

πως βιώνουν ευχαρίστηση από λίγα πράγματα κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους. 

Η συγκεκριμένη ερώτηση περιλαμβάνεται στην υποκλίμακα «Άγχος/ απόσυρση» των 

Επιμέρους Συνδρόμων Προβλημάτων της Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach 

και φανερώνει στοιχεία που σχετίζονται με την κατάθλιψη.  
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Σχήμα 7.2. «Υπάρχουν πολύ λίγα πράγματα που με ευχαριστούν». 

 

Δήλωση: Είμαι δυστυχισμένος, θλιμμένος, μελαγχολικός. Σύμφωνα με το 

επόμενο σχήμα 7.3 οι ανήλικοι παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

απάντησαν «δεν ταιριάζει» στη δήλωση «είμαι δυστυχισμένος, θλιμμένος, 

μελαγχολικός» του εργαλείου Achenbach, σε ποσοστό 35,6%, «ταιριάζει κάπως ή 

μερικές φορές» σε ποσοστό 46,7% και «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά» σε ποσοστό 

17,8%. Παρατηρείται πως περίπου το 65% των συμμετεχόντων υποστήριξαν πως 

είναι δυστυχισμένοι, θλιμμένοι, μελαγχολικοί κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους. 

Η παραπάνω ερώτηση περιλαμβάνεται στην υποκλίμακα «Άγχος/ απόσυρση» των 

Επιμέρους Συνδρόμων Προβλημάτων της Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach 

και φανερώνει στοιχεία που σχετίζονται με την κατάθλιψη.  

 

 

Σχήμα 7.3. «Είμαι δυστυχισμένος, θλιμμένος, μελαγχολικός». 
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Δήλωση: Νιώθω μοναξιά. Όπως φαίνεται στο σχήμα 7.4, στη δήλωση 

«νιώθω μοναξιά» του εργαλείου Achenbach, το 17,8% των συμμετεχόντων 

απάντησαν «δεν ταιριάζει», το 48,9% απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» 

και το 33,3% απάντησαν «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, περίπου το 80% 

των ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα υποστήριξαν πως 

νιώθουν μοναξιά κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο κέντρο κράτησης. Η 

συγκεκριμένη ερώτηση περιλαμβάνεται στην υποκλίμακα «Κοινωνικά προβλήματα» 

των Συνδρόμων Προβλημάτων της Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach και 

φανερώνει δυσκολίες στον τομέα της κοινωνικοποίησης και των διαπροσωπικών 

σχέσεων.  

 

 
 

 Σχήμα 7.4. «Νιώθω μοναξιά». 

 

Δήλωση: Σκέφτομαι την αυτοκτονία. Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων 

στη δήλωση «σκέφτομαι την αυτοκτονία» του εργαλείου Achenbach φαίνονται στο 

επόμενο σχήμα 7.5. Παρατηρείται πως το 75,6% των συμμετεχόντων απάντησαν «δεν 

ταιριάζει», το 15,6% απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» και το 8,9% 

απάντησαν «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, περίπου το 25% των 

ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα υποστήριξαν πως 

σκέφτονται την αυτοκτονία.  

  

 



179 

 

 
 

 Σχήμα 7.5. «Σκέφτομαι την αυτοκτονία». 

 

Δήλωση: Προσπαθώ επίτηδες να τραυματιστώ ή να σκοτωθώ. Στο σχήμα 

7.6 που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στη δήλωση 

«Προσπαθώ επίτηδες να τραυματιστώ ή να σκοτωθώ» του εργαλείου Achenbach.  

Παρατηρείται πως στην παραπάνω δήλωση, το 86,7% των ανήλικων παραβατών που 

αποτέλεσαν το δείγμα της παρούσας έρευνας δήλωσαν «δεν ταιριάζει», το 8,9% 

δήλωσαν πως «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» και το 4,4% δήλωσαν ότι «ταιριάζει 

πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, περίπου το 13% των συμμετεχόντων υποστήριξαν 

πως προσπαθούν σκόπιμα να τραυματιστούν ή και να σκοτωθούν.   

 

 

 
 

Σχήμα 7.6. «Προσπαθώ επίτηδες να τραυματιστώ ή να σκοτωθώ». 
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Δήλωση: Η διάθεσή μου και τα συναισθήματά μου αλλάζουν ξαφνικά. Στο 

σχήμα 7.7 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στην ερώτηση «η 

διάθεσή μου και τα συναισθήματά μου αλλάζουν ξαφνικά» του εργαλείου 

Achenbach. Παρατηρείται πως στην παραπάνω δήλωση, το 22,2% απάντησαν «δεν 

ταιριάζει», το 37,8% απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» και το 40% 

απάντησαν «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, περίπου το 80% των 

συμμετεχόντων υποστήριξαν πως τα συναισθήματα και η διάθεσή τους αλλάζουν 

ξαφνικά. Η συγκεκριμένη ερώτηση περιλαμβάνεται στην κλίμακα «Επιθετική 

συμπεριφορά» σύμφωνα με τα Επιμέρους Σύνδρομα των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach. 

 

 

Σχήμα 7.7. «Η διάθεσή μου και τα συναισθήματά μου αλλάζουν ξαφνικά». 

 

Δήλωση: Είμαι νευρικός, τα νεύρα μου είναι τεντωμένα. Οι απαντήσεις 

των συμετεχόντων στη δήλωση «είμαι νευρικός, τα νεύρα μου είναι τεντωμένα» του 

εργαλείου Achenbach, φαίνονται στο επόμενο σχήμα 7.8. Στην παραπάνω δήλωση το 

20% απάντησαν πως «δεν ταιριάζει», το 53,3% δήλωσαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές 

φορές» και το 26,7% δήλωσαν ότι «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Παρατηρείται πως 

οι ανήλικοι παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα απάντησαν σε 

ποσοστό 80% πως είναι νευρικοί και πως τα νεύρα τους είναι τεντωμένα. Η δήλωση 

είναι μία από τις 17 ερωτήσεις που διαμορφώνουν την κλίμακα «Επιθετική 

συμπεριφορά» σύμφωνα με τα Επιμέρους Σύνδρομα των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach. 
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Σχήμα 7.8. «Είμαι νευρικός, τα νεύρα μου είναι τεντωμένα». 

 

Δήλωση: αρπάζομαι εύκολα. Στο σχήμα 7.9 παρουσιάζονται οι απαντήσεις 

των συμμετεχόντων στην ερώτηση «αρπάζομαι εύκολα» του εργαλείου Achenbach. 

Παρατηρείται πως στην παραπάνω δήλωση, το 22,2% απάντησαν «δεν ταιριάζει», το 

48,9% απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» και το 28,9% απάντησαν 

«ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Επομένως, περίπου 80% των συμμετεχόντων 

υποστήριξαν πως ‘αρπάζονται’ εύκολα. Η παραπάνω δήλωση επίσης περιλαμβάνεται 

στην κλίμακα «Επιθετική συμπεριφορά» (Επιμέρους Σύνδρομα των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach).  

 

 
 

Σχήμα 7.9. «Αρπάζομαι εύκολα». 
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Δήλωση: Μπλέκω σε πολλούς καβγάδες. Στο επόμενο σχήμα 7.10, 

παρουσιάζονται οι απαντήσεις στη δήλωση «μπλέκω σε πολλούς καβγάδες», του 

ερωτηματολογίου Achenbach. Παρατηρείται πως το 37,8% απάντησαν «δεν 

ταιριάζει», το 48,9% απάντησαν «ταιριάζει κάπως ή μερικές φορές» και το 13,3% 

απάντησαν «ταιριάζει πολύ ή πολύ συχνά». Σύμφωνα με τις απαντήσεις των 

συμμετεχόντων περίπου το 60% του δείγματος απάντησαν πως μπλέκουν σε πολλούς 

καβγάδες. Η παραπάνω δήλωση επίσης περιλαμβάνεται στην κλίμακα «Επιθετική 

συμπεριφορά» (Επιμέρους Σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς του 

εργαλείου Achenbach).  

 

 

 

Σχήμα 7.10. «Μπλέκω σε πολλούς καβγάδες». 

 

Δήλωση: Είμαι αποτυχημένος στο σχολείο. Στο επόμενο σχήμα 11, 

παρουσιάζονται οι απαντήσεις στη δήλωση «είμαι αποτυχημένος στο σχολείο», της 

Κλίμακας Αυτοεκτίμηση για Παιδιά Ανεξάρτητη Πολιτισμικών Παραγόντων (Culture- 

free self-esteem inventory for children [CFSEI-B]). Η παραπάνω ερώτηση 

περιλαμβάνεται στην υποκλίμακα «ακαδημαϊκή- σχολική αυτοεκτίμηση». Σύμφωνα 

με τις απαντήσεις των ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, 

παρατηρείται πως το 62,2% του δείγματος απάντησαν «όχι» στην παραπάνω δήλωση, 

ενώ το 37,8% απάντησαν «ναι». Επομένως, περίπου το 40% των συμμετεχόντων 

θεωρούν τον εαυτό τους αποτυχημένο στον ακαδημαϊκό τομέα. 
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Σχήμα 7.11. «Είμαι αποτυχημένος στο σχολείο». 

 

Δήλωση: Αν μπορούσα θα άλλαζα πολλά πράγματα στον εαυτό μου. Στο 

επόμενο σχήμα 7.12, παρουσιάζονται οι απαντήσεις στη δήλωση «Αν μπορούσα θα 

άλλαζα πολλά πράγματα στον εαυτό μου», της Κλίμακας Αυτοεκτίμηση για Παιδιά 

Ανεξάρτητη Πολιτισμικών Παραγόντων ([CFSEI-B]). Η παραπάνω ερώτηση 

περιλαμβάνεται στην υποκλίμακα «γενική αυτοεκτίμηση», η οποία αφορά την 

αυτοκριτική του ατόμου σε σχέση με τις ικανότητές του (ικανότητες εκτέλεσης ενός 

έργου) (Chen, Gully & Eden, 2004). Από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων 

παρατηρείται πως το 17,8% των ανήλικων παραβατών απάντησαν «όχι» στην 

παραπάνω δήλωση, ενώ το 82,2% απάντησαν «ναι». Επομένως, περίπου το 82% των 

συμμετεχόντων θα ήθελαν να αλλάξουν τον εαυτό τους. 

 

 
 

Σχήμα 7.12. «Αν μπορούσα θα άλλαζα πολλά πράγματα στον εαυτό μου». 
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7.3 Περιγραφικά μέτρα κλιμάκων 

Συνεχίζοντας την ανάλυση, παρατίθενται τα περιγραφικά μέτρα των κλιμάκων 

όπως αυτά διαμορφώνονται από τις απαντήσεις των ανήλικων παραβατών που 

συμμετείχαν στην έρευνα. Αρχικά, στον πίνακα 7.4 δίνονται οι μέσοι όροι (M), οι 

τυπικές αποκλίσεις (SD), οι μέγιστες και ελάχιστες τιμές, η λοξότητα και η κύρτωση 

για το κάθε σύνδρομο των Προβλημάτων Συμπεριφοράς ξεχωριστά (άγχος/ 

κατάθλιψη, σωματικά ενοχλήματα, κοινωνικά προβλήματα, προβλήματα σκέψης, 

προβλήματα προσοχής, παράβαση κανόνων, επιθετική συμπεριφορά, άλλα 

προβλήματα), καθώς και για τις υποκλίμακες των Εσωτερικευμένων και 

Εξωτερικευμένων προβλημάτων. Υπενθυμίζεται ότι ο τρόπος με τον οποίο εξάγονται, 

καθώς και το περιεχόμενο της κάθε υποκλίμακας, περιγράφεται αναλυτικά στην 

ενότητα 6.3.  Εργαλεία συλλογής ερευνητικών δεδομένων του προηγούμενου 

κεφαλαίου.  

Παρατηρείται ότι η μέση τιμή της κλίμακας «Άγχος / Κατάθλιψη» των 

παιδιών που μετείχαν στην έρευνα διαμορφώνεται σε Μ = 7,11 με την κλίμακα να 

δέχεται τιμές από 0 έως 26 και τυπική απόκλιση SD = 3,406 μονάδες. Η μέγιστη και 

ελάχιστη τιμή της κλίμακας είναι 15 και 0 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και 

τέταρτης τάξης του δείκτη βρέθηκε 0,009 και -0,631 αντίστοιχα. Σε κλίμακα 0 έως 

20, η κατώτατη και ανώτατη τιμή της κλίμακας «Σωματικά προβλήματα» ανέρχεται 

σε 0 και 8 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η μέση βαθμολογία του δείγματος και η τυπική 

απόκλιση σε M = 2,67 και SD = 2,100 αντίστοιχα. Οι ροπές τρίτης και τέταρτης 

τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται σε 0,557 και -0,292 αντίστοιχα.  

Όσον αφορά στην κλίμακα «Προβλήματα σκέψης» η κατώτατη και ανώτατη 

τιμή στην κλίμακα 0 – 24 ανέρχεται σε 0 και 13 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η μέση 

βαθμολογία του δείγματος και η τυπική του απόκλιση σε M = 5,71 και SD = 3,005 

αντίστοιχα. Οι ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται 

σε 0,423 και -0,201 αντίστοιχα. Σε κλίμακα 0 - 18, η έκτη κλίμακα του 

ερωτηματολογίου Achenbach «Προβλήματα προσοχής», το μέσο σκορ του δείγματος 

στην κλίμακα 0 – 18 ανέρχεται σε M = 7,13 μονάδες με τυπική απόκλιση SD = 3,11 

μονάδες. Οι ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται σε 

0,097 και -0,190 αντίστοιχα. Στο σχήμα 7.13, παρουσιάζεται το ιστόγραμμα των 

παραπάνω κατανομών σε αντιπαραβολή με την αντίστοιχη κανονική κατανομή. 
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Επιπλέον, όσον αφορά στην κλίμακα «Παράβαση κανόνων» παρατηρείται ότι 

η μέση τιμή των παιδιών που μετείχαν στην έρευνα διαμορφώνεται σε Μ = 11,8 με 

την κλίμακα να δέχεται τιμές από 0 έως 30 και τυπική απόκλιση SD = 4,874 μονάδες. 

Η μέγιστη και ελάχιστη τιμή της κλίμακας είναι 22 και 1 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η 

ροπή τρίτης και τέταρτης τάξης του δείκτη βρέθηκε -0,161 και -0,480 αντίστοιχα. 

Αναφορικά με την κλίμακα «Επιθετική συμπεριφορά» του ερωτηματολογίου 

Achenbach, παρατηρείται μέση βαθμολογία του δείγματος στις M = 11,73 μονάδες 

και τυπική απόκλιση SD = 5,933 μονάδες, σε κλίμακα 0 έως 34. Η ελάχιστη και 

μέγιστη τιμή του δείκτη είναι 1 και 27 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και 

τέταρτης τάξης βρέθηκε 0,423 και -0,177 αντίστοιχα. Στο σχήμα 7.13 που ακολουθεί, 

παρουσιάζεται το ιστόγραμμα των παραπάνω κατανομών σε αντιπαραβολή με την 

αντίστοιχη κανονική κατανομή. 

 

Πίνακας 7.4.  

Περιγραφικά μέτρα των Επιμέρους Συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς 

 

Επιμέρους Σύνδρομα 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς 
M SD 

Ελάχιστη / 

Μέγιστη Τιμή 
Λοξότητα Κύρτωση 

Άγχος / Κατάθλιψη 

(Κλίμακα – 26) 
7,11 3,406 0 / 15 0,009 -0,631 

Σωματικά Ενοχλήματα 
(Κλίμακα – 20) 

2,67 2,100 0 / 8 0,557 -0,292 

Προβλήματα Σκέψης 

(Κλίμακα – 24) 
5,71 3,005 0 / 13 0,423 -0,201 

Προβλήματα Προσοχής 

(Κλίμακα – 18) 
7,13 3,116 0 / 14 0,097 -0,190 

Παράβαση Κανόνων 
(Κλίμακα – 30) 

11,8 4,874 1 / 22 -0,161 -0,480 

Επιθετική Συμπεριφορά 

(Κλίμακα – 34) 
11,73 5,933 1 / 27 0,423 -0,177 
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Σχήμα 7.13. Ιστόγραμμα κατανομών των Επιμέρους Συνδρόμων των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς. 
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Στον πίνακα 7.5 παρατίθενται τα περιγραφικά μέτρα των Ομαδοποιημένων 

Συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς στο σύνολό τους, καθώς και των δύο 

υποκλιμάκων τους. Διαπιστώνεται ότι το μέσο συνολικό σκορ των Συνδρόμων και 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς του δείγματος ανέρχεται σε Μ = 62,66 μονάδες με 

τυπική απόκλιση τις SD = 19,724 μονάδες σε βαθμονομημένη κλίμακα από 0 έως 240 

μονάδες. Η ελάχιστη και μέγιστη τιμή για τον δείκτη διαμορφώνεται στις 18 και 101 

μονάδες αντίστοιχα, ενώ η λοξότητα και ή κύρτωσή του σε -0,013 και 0,520 

αντίστοιχα. 

Όσον αφορά στην ομάδα συνδρόμων «Εσωτερικευμένα προβλήματα» 

παρατηρείται ότι η μέση τιμή διαμορφώνεται σε Μ = 16,49 με την κλίμακα να 

δέχεται τιμές από 0 έως 62 και τυπική απόκλιση SD = 6,398 μονάδες. Η μέγιστη και 

ελάχιστη τιμή της κλίμακας είναι 35 και 2 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και 

τέταρτης τάξης του δείκτη βρέθηκε 0,418 και 0,748 αντίστοιχα. Αναφορικά με την 

κλίμακα «Εξωτερικευμένα προβλήματα» παρατηρείται μέση βαθμολογία του 

δείγματος στις M = 23,53 μονάδες και τυπική απόκλιση SD = 10,042 μονάδες, σε 

κλίμακα 0 έως 64. Η ελάχιστη και μέγιστη τιμή του δείκτη είναι 4 και 48 μονάδες 

αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και τέταρτης τάξης βρέθηκε 0,161 και -0,068 

αντίστοιχα. Συνολικά, η μέση τιμή των προβλημάτων συμπεριφοράς διαμορφώνεται 

σε Μ = 62,66 με την κλίμακα να δέχεται τιμές από 0 έως 240 και τυπική απόκλιση 

SD = 19,724 μονάδες. Η ελάχιστη και μέγιστη τιμή της κλίμακας είναι 18 και 101 

μονάδες αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και τέταρτης τάξης του δείκτη βρέθηκε -0,013 

και -0,520 αντίστοιχα. Στο σχήμα 7.14 που ακολουθεί, παρουσιάζεται το ιστόγραμμα 

των παραπάνω κατανομών σε αντιπαραβολή με την αντίστοιχη κανονική κατανομή. 

 

Πίνακας 7.5.  

Περιγραφικά μέτρα των Ομαδοποιημένων Συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς 

 

Ομαδοποιημένα Σύνδρομα 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς 
Μ SD 

Ελάχιστη / 

Μέγιστη Τιμή 
Λοξότητα Κύρτωση 

Εσωτερικευμένα 

(Κλίμακα – 62) 
16,49 6,398 2 / 35 0,418 0,748 

Εξωτερικευμένα 
(Κλίμακα: 0 – 64) 

23,53 10,042 4 / 48 0,161 -0,068 

Προβλήματα Συμπεριφοράς  

(Κλίμακα – 240) 
62,66 19,724 18 / 101 -0,013 -0,520 
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Σχήμα 7.14. Ιστόγραμμα κατανομών των Ομαδοποιημένων Συνδρόμων των Προβλημάτων 
Συμπεριφοράς. 
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Στον πίνακα 7.6 που ακολουθεί καταγράφονται ακριβώς τα ίδια περιγραφικά 

μέτρα για το κάθε σύνδρομο των εναρμονισμένων με το DSM κλιμάκων ξεχωριστά 

(συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα άγχους, σωματικά προβλήματα, 

προβλήματα προσοχής/ υπερκινητικότητας, εναντιωματικά/ προκλητικά προβλήματα, 

προβλήματα διαγωγής). Αναλυτικότερα, δίνονται οι μέσοι όροι (M), οι τυπικές 

αποκλίσεις (SD), οι μέγιστες και ελάχιστες τιμές, η λοξότητα και η κύρτωση για το 

κάθε σύνδρομο.  

Παρατηρείται ότι η μέση τιμή της κλίμακας «Συναισθηματικά προβλήματα» 

διαμορφώνεται σε μέσο όρο Μ = 7,98 μονάδες και τυπική απόκλιση SD = 3,769 

μονάδες με την κλίμακα να δέχεται τιμές από 0 έως 26. Η μέγιστη και ελάχιστη τιμή 

της κλίμακας είναι 19 και 1 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και τέταρτης 

τάξης του δείκτη βρέθηκε 0,687 και 0,345 αντίστοιχα. Επιπλέον, σε κλίμακα 0 έως 

12, η κατώτατη και ανώτατη τιμή της υποκλίμακας «Προβλήματα άγχους» ανέρχεται 

σε 0 και 10 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η μέση βαθμολογία του δείγματος και η τυπική 

απόκλιση σε M = 3,62 μονάδες και SD = 1,862 μονάδες αντίστοιχα. Οι ροπές τρίτης 

και τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται σε 1,003 και 1,868 

αντίστοιχα. Ως προς την τρίτη υποκλίμακα «Σωματικά προβλήματα», το μέσο σκορ 

του δείγματος στην κλίμακα 0 – 14 ανέρχεται σε M = 1,33 μονάδες με τυπική 

απόκλιση SD = 1,477 μονάδες. Οι ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την 

υποκλίμακα διαμορφώνονται σε 1,073 και 0,782 αντίστοιχα. Η κατώτατη και 

ανώτατη τιμή της παραπάνω υποκλίμακας ανέρχεται σε 0 και 6 μονάδες αντίστοιχα.  

Όσον αφορά στην υποκλίμακα «Προβλήματα προσοχής/ υπερκινητικότητας», 

η κατώτατη και ανώτατη τιμή ανέρχεται σε 0 και 11 μονάδες αντίστοιχα σε κλίμακα 

0 - 14, ενώ η μέση βαθμολογία του δείγματος και η τυπική του απόκλιση ανέρχεται 

σε M = 5,71 και SD = 3,005 αντίστοιχα. Οι ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την 

υποκλίμακα διαμορφώνονται σε 0,405 και -0,367 αντίστοιχα. Αναφορικά με την 

κλίμακα «Εναντιωματικά/ προκλητικά προβλήματα» παρατηρείται μέση βαθμολογία 

του δείγματος στις M = 4,51 μονάδες και τυπική απόκλιση SD = 2,399 μονάδες, σε 

κλίμακα 0 έως 10. Η ελάχιστη και μέγιστη τιμή του δείκτη είναι 0 και 9 μονάδες 

αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και τέταρτης τάξης βρέθηκε 0,260 και -0,799 

αντίστοιχα.  

Τέλος, σε κλίμακα 0 έως 30, η κατώτατη και ανώτατη τιμή της κλίμακας 

«Προβλήματα διαγωγής» ανέρχεται σε 0 και 23 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η μέση 

βαθμολογία του δείγματος και η τυπική απόκλιση σε M = 8,84 και SD = 5,139 . Οι 
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ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται σε 0,602 και 

0,294 αντίστοιχα. Στο σχήμα 7.15 που ακολουθεί, παρουσιάζεται το ιστόγραμμα των 

παραπάνω κατανομών σε αντιπαραβολή με την αντίστοιχη κανονική κατανομή. 

 

Πίνακας 7.6.  

Περιγραφικά μέτρα των εναρμονισμένων με το DSM κλιμάκων Προβλημάτων Συμπεριφοράς 

 

DSM Σύνδρομα Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς 
Μ SD 

Ελάχιστη / 

Μέγιστη Τιμή 
Λοξότητα Κύρτωση 

Συναισθηματικά Προβλήματα 

(Κλίμακα – 26) 
7,98 3,769 1 / 19 0,687 0,345 

Προβλήματα Άγχους 

(Κλίμακα: 0 – 12) 
3,62 1,862 0 / 10 1,003 1,868 

Σωματικά Προβλήματα 
(Κλίμακα – 14) 

1,33 1,477 0 / 6 1,073 0,782 

Προβλήματα 

Προσοχής/Υπερκινητικότητας 

(Κλίμακα – 14) 

5,20 2,912 0 /11 0,405 -0,367 

Εναντιωματική/Προκλητικά 

Προβλήματα 

(Κλίμακα – 10) 

4,51 2,399 0 / 9 0,260 -0,799 

Προβλήματα Διαγωγής 

(Κλίμακα – 30) 
8,84 5,139 0 / 23 0,602 0,294 
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Σχήμα 7.15. Ιστόγραμμα κατανομών των εναρμονισμένων με το DSM Κλιμάκων 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς. 

 

 

Στον παρακάτω πίνακα 7.7 καταγράφονται ακριβώς τα ίδια περιγραφικά 

μέτρα για την κάθε κλίμακα αυτοεκτίμησης ξεχωριστά (γενική αυτοεκτίμηση, 

κοινωνική αυτοεκτίμηση και ακαδημαϊκή-σχολική αυτοεκτίμηση) αλλά και για τη 

συνολική αυτοεκτίμηση των ανήλικων παραβατών που αποτέλεσαν το δείγμα της 

παρούσας έρευνας. Παρατηρείται ότι η μέση τιμή της κλίμακας «Γενική 

αυτοεκτίμηση» διαμορφώνεται σε μέσο όρο Μ = 5,47 μονάδες και τυπική απόκλιση 

SD = 2,063 μονάδες με την κλίμακα να δέχεται τιμές από 0 έως 10. Η μέγιστη και 

ελάχιστη τιμή της κλίμακας είναι 9 και 2 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η ροπή τρίτης και 

τέταρτης τάξης του δείκτη βρέθηκε -0,243 και -0,871 αντίστοιχα. Επιπλέον, σε 

κλίμακα 0 έως 5, η κατώτατη και ανώτατη τιμή της υποκλίμακας «Κοινωνική 
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αυτοεκτίμηση» ανέρχεται σε 2 και 5 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η μέση βαθμολογία του 

δείγματος και η τυπική απόκλιση σε M = 3,67 μονάδες και SD = 0,953 μονάδες 

αντίστοιχα. Οι ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται 

σε -0,256 και -0,778 αντίστοιχα. Ως προς την τρίτη υποκλίμακα «Ακαδημαϊκή- 

σχολική αυτοεκτίμηση», το μέσο σκορ του δείγματος στην κλίμακα 0 – 5 ανέρχεται 

σε M = 3,60 μονάδες με τυπική απόκλιση SD = 1,117 μονάδες. Οι ροπές τρίτης και 

τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται σε -0,468 και -0,387 αντίστοιχα. 

Η κατώτατη και ανώτατη τιμή της παραπάνω υποκλίμακας ανέρχεται σε 1 και 5 

μονάδες αντίστοιχα.  

Τέλος, σε κλίμακα 0 έως 25, η κατώτατη και ανώτατη τιμή της κλίμακας 

«Συνολική αυτοεκτίμηση» ανέρχεται σε 7 και 23 μονάδες αντίστοιχα, ενώ η μέση 

βαθμολογία του δείγματος και η τυπική απόκλιση σε M = 16,77 και SD = 3,319 . Οι 

ροπές τρίτης και τέταρτης τάξης για την υποκλίμακα διαμορφώνονται σε -0,591 και 

0,401 αντίστοιχα. Στο σχήμα 7.16 που ακολουθεί, παρουσιάζεται το ιστόγραμμα των 

παραπάνω κατανομών σε αντιπαραβολή με την αντίστοιχη κανονική κατανομή. 

 

Πίνακας 7.7.  

Περιγραφικά μέτρα των κλιμάκων Αυτοεκτίμησης 

 

Κλίμακες Αυτοεκτίμησης Μ SD 
Ελάχιστη / 

Μέγιστη Τιμή 
Λοξότητα Κύρτωση 

Γενική Αυτοεκτίμηση 

(Κλίμακα – 10) 
5,47 2,063 2 / 9 -0,243 -0,871 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 

(Κλίμακα: 0 – 5) 
3,67 0,953 2 / 5 -0,256 -0,778 

Ακαδημαϊκή/Σχολική 
Αυτοεκτίμηση 

(Κλίμακα – 5) 

3,60 1,117 1 / 5 -0,468 -0,387 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 

(Κλίμακα – 25) 
16,77 3,319 7 / 23 -0,591 0,401 
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Σχήμα 7.16. Ιστόγραμμα κατανομών των κλιμάκων Αυτοεκτίμησης. 
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7.3.1  Καταμερισμός του δείγματος σε επίπεδα διαβάθμισης 
 

Με βάση τη στάθμιση του εργαλείου συλλογής δεομένων προκύπτει η 

κατηγοριοποίηση των μετεχόντων σε τρία επίπεδα. Οι μαθητές οι οποίοι κυμαίνονται 

στο φυσιολογικό φάσμα, οι μαθητές οι οποίοι κυμαίνονται στο οριακό φάσμα και 

εκείνοι που κυμαίνονται στο κλινικό φάσμα. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η βαθμολογία 

των υπό εξέταση μαθητών του δείγματος για τις μετρούμενες κλίμακες, προκύπτει 

από την άθροιση του σκορ της αξιολόγησής τους για τις ερώτηση που τις αποτελούν. 

Η στάθμιση του μέσου συλλογή δεδομένων που χρησιμοποιείται, Achenbach 

(ASEBA,  2001) και για την ελληνική προσαρμογή (Ρούσσου, 2001), έχει αποδώσει 

οριακές τιμές για το κάθε σύνδρομο ξεχωριστά οι οποίες επιτρέπουν την ταξινόμηση 

των αξιολογούμενων μαθητών, βάσει της βαθμολογίας την οποία συγκεντρώνουν, σε 

τρεις διαφορετικές κατηγορίες.  

Τα επίπεδα αυτά δημιουργήθηκαν λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία και το φύλο 

των παιδιών, και είναι το «φυσιολογικό φάσμα», «οριακό φάσμα» και «κλινικό 

φάσμα». Μαθητές για τους οποίους προκύπτει χαμηλή βαθμολογία κατατάσσονται 

εντός του «φυσιολογικού φάσματος» εμφάνισης των μετρούμενων συμπτωμάτων, 

ενώ εκείνοι για τους οποίους προκύπτει υψηλή βαθμολογία κατατάσσονται εντός του 

«κλινικού φάσματος» και αποτελούν όπως είναι αντιληπτό περιπτώσεις που 

παρουσιάζουν έντονα συμπτώματα του μετρούμενου συνδρόμου. 

Ο πίνακας 7.8 που ακολουθεί παρουσιάζει την κατανομή των παιδιών στα 

επίπεδα των επιμέρους συνδρόμων που διαμορφώνουν τις κλίμακες της συνολικής 

προβληματικής συμπεριφοράς. Αναφορικά με την κλίμακα «Άγχος/ Κατάθλιψη» το 

68,9% (n = 31) βρίσκεται στο  «φυσιολογικό φάσμα», το 26,7% (n = 12) στο «οριακό 

φάσμα» και το 4,4% (n = 2) στο «κλινικό φάσμα». Αναφορικά με την κλίμακα 

«Σωματικά ενοχλήματα» το 93,3% (n = 42) βρίσκεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 

4,4% (n = 2) στο «οριακό φάσμα» και το 2,2% (n = 1) στο «κλινικό φάσμα». 

Επιπλέον, στην κλίμακα «Προβλήματα σκέψης» το 80% (n = 36) των συμμετεχόντων 

εντοπίζεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 13,3% (n = 6) βρίσκεται στο «οριακό 

φάσμα» και το 6,7% (n = 3) στο «κλινικό φάσμα». Όσον αφορά στην κλίμακα 

«Προβλήματα προσοχής» το 80% (n = 36) βρίσκεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 

11,1% (n = 5) στο «οριακό φάσμα», ενώ το 8,9% (n = 4) στο «κλινικό φάσμα». Στην 

κλίμακα «Παράβαση κανόνων» το 31,1% (n = 14) εντοπίζεται στο «φυσιολογικό 

φάσμα», το 22,2% (n = 10) στο «οριακό φάσμα», ενώ το 46,7% (n = 21) των 
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συμμετεχόντων εντοπίζεται στο  «κλινικό φάσμα. Τέλος, όσον αφορά στην κλίμακα 

«Επιθετική συμπεριφορά», το 60% (n = 27) του δείγματος βρίσκεται το «φυσιολογικό 

φάσμα», το 11,1% (n = 5) στο «οριακό φάσμα» και το 28,9% (n = 13) στο «κλινικό 

φάσμα». 

 

Πίνακας 7.8.  

Κατανομή συχνοτήτων των Επιμέρους Συνδρόμων ως προς τα επίπεδα τους 

 

Κλίμακες 

Επίπεδα 

Φυσιολογικό Οριακό Κλινικό 

n (%) n (%) n (%) 

Άγχος / Κατάθλιψη 31 (68,9) 12 (26,7) 2 (4,4) 

Σωματικά Ενοχλήματα 42 (93,3) 2 (4,4) 1 (2,2) 

Προβλήματα Σκέψης 36 (80,0) 6 (13,3) 3 (6,7) 

Προβλήματα Προσοχής 36 (80,0) 5 (11,1) 4 (8,9) 

Παράβαση Κανόνων 14 (31,1) 10 (22,2) 21 (46,7) 

Επιθετική Συμπεριφορά 27 (60,0) 5 (11,1) 13 (28,9) 

 

 

 

Ο παρακάτω πίνακας 7.9 παρουσιάζει την κατανομή των παιδιών στα επίπεδα 

των επιμέρους συνδρόμων που διαμορφώνουν τα Ομαδοποιημένα Σύνδρομα των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς. Αναφορικά με την ομάδα «Εσωτερικευμένα 

προβλήματα» το 13,3% (n = 15) του δείγματος βρίσκεται στο «φυσιολογικό φάσμα», 

το 28,9% (n = 13) βρίσκεται στο «οριακό φάσμα» και το 37,8% (n = 17) στο «κλινικό 

φάσμα». Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά στην ομάδα «Εξωτερικευμένα 

προβλήματα», το 24,4% (n = 11) των συμμετεχόντων εντοπίστηκε στο «φυσιολογικό 

φάσμα», το 2,2% (n = 1) στο «οριακό φάσμα», ενώ το 73,3% (n = 33) εντοπίστηκε 

στο «κλινικό φάσμα». Συνολικά, το 26,7% (n = 12) του δείγματος βρίσκεται στο 

«φυσιολογικό φάσμα», το 24,4% (n = 11) βρίσκεται στο «οριακό φάσμα» και το 

48,9% (n = 22) εντοπίζεται στο «κλινικό φάσμα». 
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Πίνακας 7.9.  

Κατανομή συχνοτήτων των Ομαδοποιημένων Συνδρόμων ως προς τα επίπεδα τους 

 

Κλίμακες 

Επίπεδα 

Φυσιολογικό Οριακό Κλινικό 

n (%) n (%) n (%) 

Εσωτερικευμένα προβλήματα 15 (13,3) 13 (28,9) 17 (37,8) 

Εξωτερικευμένα προβλήματα 11 (24,4) 1 (2,2) 33 (73,3) 

Προβλήματα συμπεριφοράς  

(συνολικά) 
12 (26,7) 11 (24,4) 22 (48,9) 

 

 

Ο παρακάτω πίνακας 7.10 παρουσιάζει την κατανομή των παιδιών στα 

επίπεδα των επιμέρους συνδρόμων που διαμορφώνουν τις εναρμονισμένες με το 

DSM κλίμακες. Στην κλίμακα «Συναισθηματικά προβλήματα» το 53,3% (n = 24) του 

δείγματος εντοπίζεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 24,4% (n = 11) εντοπίζεται στο 

«οριακό φάσμα» και το 22,2% (n = 10) στο «κλινικό φάσμα». Όσον αφορά στην 

κλίμακα «Προβλήματα άγχους», το 86,7% (n = 39) των συμμετεχόντων βρίσκεται 

στο «φυσιολογικό φάσμα», τα 6,7% (n = 3) βρίσκεται στο «οριακό φάσμα» και το 

6,7% (n = 3) στο «κλινικό φάσμα». Στην τρίτη κλίμακα «Σωματικά προβλήματα» το 

91,1% (n = 41) του δείγματος βρίσκεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 6,7% (n = 3) 

βρίσκεται στο «οριακό φάσμα» και το 2,2% (n = 1) στο «κλινικό φάσμα». Αναφορικά 

με την κλίμακα «Προβλήματα Προσοχής/ Υπερκινητικότητας», τα 84,4% (n = 38) 

των συμμετεχόντων βρίσκεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 8,9% (n = 4) 

εντοπίζεται στο «οριακό φάσμα», ενώ το 6,7% (n = 3) στο «κλινικό φάσμα». 

Συνεχίζοντας, στην κλίμακα «Εναντιωματικά/ Προκλητικά προβλήματα» το 64,4% (n 

= 29) των ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα βρίσκεται 

στο  «φυσιολογικό φάσμα», το 15,6% (n = 7) βρίσκεται στο «οριακό φάσμα» και το 

20% (n = 9) εντοπίζεται στο «κλινικό φάσμα». Τέλος, στην κλίμακα «Προβλήματα 

διαγωγής» το 53,3% (n = 24) του δείγματος βρίσκεται στο «φυσιολογικό φάσμα», το 

11,1% (n = 5) βρίσκεται στο «οριακό φάσμα», ενώ το 35,6% (n = 16) εντοπίζεται στο 

«κλινικό φάσμα». 
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Πίνακας 7.10.   

Κατανομή συχνοτήτων των εναρμονισμένων με το DSM κλιμάκων ως προς τα επίπεδα 

τους 

 

Κλίμακες εναρμονισμένες με το 

DSM 

Επίπεδα 

Φυσιολογικό Οριακό Κλινικό 

n (%) n (%) n (%) 

Συναισθηματικά Προβλήματα 24 (53,3) 11 (24,4) 10 (22,2) 

Προβλήματα Άγχους 39 (86,7) 3 (6,7) 3 (6,7) 

Σωματικά Προβλήματα 41 (91,1) 3 (6,7) 1 (2,2) 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 
38 (84,4) 4 (8,9) 3 (6,7) 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα 
29 (64,4) 7 (15,6) 9 (20,0) 

Προβλήματα Διαγωγής 24 (53,3) 5 (11,1) 16 (35,6) 

 

 

 

Ο πίνακας 7.11 παρουσιάζει την κατανομή των παιδιών στα επίπεδα των 

επιμερών κλιμάκων αυτοεκτίμησης αλλά και της συνολικής αυτοεκτίμησης των 

μαθητών του δείγματος. Στην κλίμακα «Γενική αυτοεκτίμηση» το 13,3% (n = 6) του 

δείγματος έχει «πολύ χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 17,8% (n = 8) έχει «χαμηλή», το 

48,9% (n = 22) βρίσκεται το επίπεδο «μέση» αυτοεκτίμηση, το 20% (n = 9) έχει 

«υψηλή» αυτοεκτίμηση, ενώ κανείς δε βρέθηκε να έχει «πολύ υψηλή» αυτοεκτίμηση. 

Αναφορικά με την «Κοινωνική αυτοεκτίμηση» κανένας από τους συμμετέχοντες δε 

έχει «πολύ χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 13,3% (n = 6) έχει «χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 

26,7% (n = 12) έχει «μέση» κοινωνική αυτοεκτίμηση, το 40% (n = 18) έχει «υψηλή» 

αυτοεκτίμηση και το 20% (n = 9) έχει «πολύ υψηλή». Σε σχέση με την «Ακαδημαϊκή- 

σχολική αυτοεκτίμηση», βρέθηκε πως το 4,4% (n = 2) του δείγματος έχει «πολύ 

χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 11,1% (n = 5) έχει «χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 28,9%  (n 

= 13) έχει «μέση» ακαδημαϊκή αυτοεκτίμηση, ενώ το 31,1% (n = 14) έχει «υψηλή» 

και το 24,4% (n = 11) «πολύ υψηλή» αυτοεκτίμηση. Όσον αφορά στη «Συνολική 
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αυτοεκτίμηση», το 4,5% (n = 2) του δείγματος έχει «πολύ χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 

11,4% (n = 5) έχει «χαμηλή», το 59,1% (n = 26) των συμμετεχόντων έχει «μέση», 

ενώ το 22,7% (n = 10) έχει «υψηλή» και το 2,3% (n = 1) έχει «πολύ υψηλή» 

αυτοεκτίμηση. 

 

Πίνακας 7.11.  

Κατανομή συχνοτήτων των κλιμάκων Αυτοεκτίμησης ως προς τα επίπεδα τους 

 

Κλίμακες αυτοεκτίμησης 

Επίπεδα 

πολύ 

χαμηλή 
Χαμηλή Μέση υψηλή 

πολύ 

υψηλή 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Γενική αυτοεκτίμηση 6 (13,3) 8 (17,8) 22 (48,9) 9 (20,0) 0 (0,0) 

Κοινωνική αυτοεκτίμηση 0 (0,0) 6 (13,3) 12 (26,7) 18 (40,0) 9 (20,0) 

Ακαδημαϊκή-σχολική 

αυτοεκτίμηση 
2 (4,4) 5 (11,1) 13 (28,9) 14 (31,1) 11(24,4) 

Συνολική αυτοεκτίμηση 2 (4,5) 5 (11,4) 26 (59,1) 10 (22,7) 1 (2,3) 

 

Για τις ανάγκες της στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων τα επίπεδα της 

κλίμακας αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της επανακαθορίζονται σε τρία 

επίπεδα: χαμηλό, μέσο και υψηλό. Η κατανομή του δείγματος με βάση τη νέα αυτή 

διαμόρφωση των επιπέδων φαίνεται στον πίνακα που ακολουθεί. Συγκεκριμένα στην 

κλίμακα «Γενική αυτοεκτίμηση», το 31,1% (n = 14) των συμμετεχόντων βρέθηκε 

πως έχει «χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 48,9% (n = 22) έχει «μέση» αυτοεκτίμηση και 

το  20% (n = 9) έχει «υψηλή». Όσον αφορά στην «Κοινωνική αυτοεκτίμηση», το 

13,3%  (n = 6) του δείγματος έχει «χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 26,7% (n = 12) έχει 

«μέση», ενώ το 60% (n = 27) έχει «υψηλή» κοινωνική αυτοεκτίμηση. Στην 

«Ακαδημαϊκή- σχολική αυτοεκτίμηση», το 15,6% (n = 7) των ανήλικων παραβατών 

που συμμετείχα στην παρούσα έρευνα έχει «χαμηλή» αυτοεκτίμηση, τα 28,9% (n = 

13) έχει «μέση» και το 55,6% (n = 25) έχει «υψηλή» αυτοεκτίμηση. Τέλος, στη 

«Συνολική αυτοεκτίμηση», βρέθηκε πως το 15,9% (n = 7) των συμμετεχόντων έχει 

«χαμηλή» αυτοεκτίμηση, το 59,1%  (n = 26) έχει «μέση» αυτοεκτίμηση κα το 25% (n 

= 11) «υψηλή». 
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Πίνακας 7.12. 

Διαμόρφωση των επιπέδων Αυτοεκτίμησης σε τρία επίπεδα 

 

Κλίμακες αυτοεκτίμησης 

Επίπεδα 

Χαμηλή Μέση Υψηλή 

n (%) n (%) n (%) 

Γενική αυτοεκτίμηση 14 (31,1) 22 (48,9) 9 (20,0) 

Κοινωνική αυτοεκτίμηση 6 (13,3) 12 (26,7) 27 (60,0) 

Ακαδημαϊκή-σχολική 

αυτοεκτίμηση 
7 (15,6) 13 (28,9) 25 (55,6) 

Συνολική αυτοεκτίμηση 7 (15,9) 26 (59,1) 11 25,0) 

 

 

7.4 Επιδράσεις μεταβλητών 

Σε αυτό το τμήμα της στατιστικής ανάλυσης επιχειρείται η διερεύνηση της 

σχέσης μεταξύ των μετρούμενων κλιμάκων και υποκλιμάκων που σχετίζονται με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά, τα οποία 

παρουσιάστηκαν στην αρχική ενότητα του κεφαλαίου. Ανάλογα με το είδος της 

εκάστοτε μεταβλητής, χρησιμοποιούνται οι ανάλογες στατιστικές μέθοδοι και έλεγχοι 

υποθέσεων με σκοπό να διασαφηνιστεί η ύπαρξη ή μη ύπαρξη σχέσης, στον τρόπο με 

τον οποίο αυτές αλληλεπιδρούν μεταξύ τους, καθώς και ο τρόπος με τον οποίο τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά επιδρούν στη διαμόρφωση των τιμών της εκάστοτε 

κλίμακας και υποκλίμακας των ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών. Τα εξαγόμενα 

αποτελέσματα των παραπάνω μεθόδων είναι αυτά τα οποία θα δώσουν απαντήσεις 

στα ερευνητικά ερωτήματα της εργασίας, θα εκπληρώσουν τους στόχους και τους 

σκοπούς της και θα αποτελέσουν τα κύρια συμπεράσματα της έρευνας. 
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7.4.1 Ηλικία πρώτης παράβασης και κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά 

 

Ξεκινώντας τη διερεύνηση των επιδράσεων μεταξύ των μελετώμενων 

μεταβλητών, διενεργείται η αναζήτηση των επιδράσεων των κοινωνικοδημογραφικών 

και άλλων χαρακτηριστικών των ανήλικων παραβατών στον χρόνο κατά τον οποίο 

εμφάνισαν για πρώτη φορά παραβατική συμπεριφορά. Η διερεύνηση γραμμικής 

συσχέτισης μεταξύ της ηλικίας πρώτης παράβασης και του ύψους της ποινής για 

εκείνους τους ανήλικους παραβάτες των οποίων η υπόθεση έχει εκδικαστεί (N = 26), 

ανέδειξε σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05 μέτρια αρνητική συσχέτιση, με τον 

δείκτη γραμμικής συσχέτισης του Pearson να διαμορφώνεται σε r = -0,462, p = 0,030. 

Περισσότερες δηλαδή από 95 στις 100 των περιπτώσεων, το νεαρότερο της ηλικίας 

κατά την οποία διεπράχθη η παραβατική συμπεριφορά συνδέεται μέτρια με 

υψηλότερη για τον ανήλικο  παραβάτη ποινή. 

Επίσης, για την σύγκριση της μέσης ηλικίας διάπραξης της πρώτης 

παράβασης σε σχέση με τον προηγούμενο εγκλεισμό κάποιου από τα αδέρφια του 

ανήλικου παραβάτη, ο στατιστικός έλεγχος υποθέσεων του Student για ανεξάρτητα 

δείγματα (Independent Samples t-test) ανέδειξε σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, , 

στατιστικά σημαντικές διαφορές (t(36) = -2,183, p = 0,036). Για το δείγμα της 

έρευνας λοιπόν, διαπιστώνεται ότι ανήλικοι παραβάτες των οποίων κάποιος αδερφός 

τους έχει φυλακιστεί, εμφανίζουν παραβατική συμπεριφορά σε μεγαλύτερη ηλικία M 

= 17 έτη σε σχέση με εκείνους των οποίων τα αδέρφια τους δεν έχουν φυλακιστεί στο 

παρελθόν, M = 16 έτη. 

Η Ανάλυση Διακύμανσης κατά Παράγοντα (One Way ANOVA) για την 

ηλικία πρώτης παράβασης σε σχέση με την προ εγκλεισμού κατανάλωση αλκοόλ από 

τους μετέχοντες στην έρευνα ανήλικους παραβάτες, ανέδειξε σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 0,05 στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα 

επίπεδα του παράγοντα (F(2,36) = 3,410, p = 0,044). Οι πολλαπλές συγκρίσεις 

ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey ανέδειξαν ότι οι ανήλικοι 

που κατανάλωναν πολύ συχνά αλκοόλ εμφάνισαν παραβατική συμπεριφορά σε 

μικρότερη ηλικία (M = 15,33 έτη) συγκριτικά με εκείνους οι οποίοι κατανάλωναν 

αλκοόλ μερικές φορές (M = 16,35 έτη), με  1,019mean dif   και 0,035p  . 

Τέλος, η ίδια ανάλυση για την ηλικία πρώτης παράβασης σε σχέση με την προ 

εγκλεισμού χρήση ναρκωτικών ουσιών από τους μετέχοντες στην έρευνα ανήλικους 
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παραβάτες, ανέδειξε σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05 στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις μεταξύ των επιπέδων του παράγοντα (F(2,36) = 3,881, p = 0,030). 

Οι πολλαπλές συγκρίσεις ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey 

ανέδειξαν ότι οι ανήλικοι που έκαναν συστηματική χρήση ναρκωτικών ουσιών 

διέπραξαν παράβαση σε μεγαλύτερη ηλικία (M = 16,70 έτη) συγκριτικά με εκείνους 

οι οποίοι δεν έκαναν χρήση ναρκωτικών ουσιών (M = 15,79 έτη), με  0,906mean dif   

και 0,023p  . Οι επιδράσεις των υπολοίπων χαρακτηριστικών οι οποίες 

αναζητήθηκαν, στην ηλικία διάπραξης της πρώτης παραβατικής συμπεριφοράς των 

ανηλίκων που απαρτίζουν το δείγμα της έρευνας, δεν προέκυψαν σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 5%, στατιστικά σημαντικές και δεν κρίθηκε αναγκαία η 

παρουσίαση τους. 

 

7.4.2 Συσχετίσεις μεταξύ των επιμέρους συνδρόμων των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς 

 

Συνεχίζοντας την ποσοτική ανάλυση των δεδομένων του δείγματος 

πραγματοποιείται η αναζήτηση των γραμμικών σχέσεων ανάμεσα στα επιμέρους 

σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών μέσω του 

συντελεστή συσχέτισης Pearson r. Όπως παρατηρείται στον Πίνακα 7.13 ο οποίος 

παρατίθεται στην επόμενη σελίδα, διαπιστώνονται στατιστικά σημαντικές, ασθενείς ή 

μέτριες θετικές συσχετίσεις μεταξύ πολλών από τα επιμέρους σύνδρομα των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς. 

Το σύνδρομο Άγχος/ Κατάθλιψη εμφανίζει στατιστικά σημαντική μέτρια 

θετική συσχέτιση με τα Προβλήματα Σκέψης (r = 0,538, p = 0,000) και Προβλήματα 

Προσοχής (r = 0,453, p = 0,002), γεγονός το οποίο υποδηλώνει ότι όσο εντονότερα 

είναι τα συμπτώματα του συνδρόμου για τους ανήλικες παραβάτες, τόσο μετρίως 

εντονότερα τα συμπτώματα των υπολοίπων. Τα Σωματικά Ενοχλήματα συσχετίζονται 

γραμμικά, θετικά και ασθενώς με τα επιμέρους σύνδρομα Προβλήματα Σκέψης (r = 

0,366, p = 0,013) και Επιθετική Συμπεριφορά (r = 0,348, p = 0,019) με συμπτώματα 

του ενός συνδρόμου να συνοδεύονται ασθενώς με συμπτώματα των άλλων δύο 

συνδρόμων. Τα Προβλήματα Σκέψης συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά, μέτρια 

και θετικά με τα Προβλήματα Προσοχής (r = 0,541, p = 0,000), γεγονός που 

υποδηλώνει ότι όσο εντονότερα είναι τα συμπτώματα του ενός συνδρόμου για τους 
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ανήλικες παραβάτες, τόσο μετρίως εντονότερα τα συμπτώματα και  για το άλλο. 

Επιπρόσθετα, το σύνδρομο των Προβλημάτων Σκέψης συσχετίζεται ασθενώς και 

θετικά με την Επιθετική Συμπεριφορά (r = 0,432, p = 0,003). 
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Πίνακας 7.13. 

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των Συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς (Ν=45) 

 

Σύνδρομα Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

(1) Εσωτερικευμένα 
Pearson’s r 

1 
0,199 

A A A 
0,667* 0,536* 0,439* 0,083 0,269 0,296*** 

p-value 0,190 0,000 0,000 0,000 0,589 0,74  0,048 

(2) Εξωτερικευμένα 
Pearson’s r 

 1 
0,154 0,100 0,223 0,274 0,368*** 0,430** 

a A 
0,566* 

p-value 0,311 0,511 0,141 0,069 0,013 0,003    0,000 

(3) Άγχος / Κατάθλιψη 
Pearson’s r 

  1 
0,435** 0,279 0,524* 0,538* 0,453** 0,090 0,187 0,208 

p-value 0,003 0,064 0,000 0,000 0,002 0,555 0,217 0,171 

(5) Σωματικά Ενοχλήματα 
Pearson’s r 

    1 
0,507* 0,366*** 0,219 0,036 0,348*** 0,228 

p-value 0,000 0,013 0,149 0,817 0,019 0,131 

(7) Προβλήματα Σκέψης 
Pearson’s r 

      1 
0,541* 0,233 0,432** 0,349*** 

p-value 0,000 0,123 0,003 0,019 

(8) Προβλήματα Προσοχής 
Pearson’s r 

       1 
0,406** 0,394** 0,297*** 

p-value 0,006 0,007 0,047 

(9) Παράβαση Κανόνων 
Pearson’s r 

        1 
0,724* 0,442** 

p-value 0,000 0,002 

(10) Επιθετική Συμπεριφορά 
Pearson’s r 

         1 
0,595* 

p-value 0,000 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

Σημείωση: a= Οι διογκωμένες συσχετίσεις λόγω επικάλυψης των στοιχείων, δεν αναφέρονται 
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Το σύνδρομο των Προβλημάτων Προσοχής για τους ανήλικους παραβάτες οι 

οποίοι αποτελούν το δείγμα της έρευνας συσχετίζεται ασθενώς και θετικά με την 

Παράβαση Κανόνων (r = 0,406, p = 0,006) και την Επιθετική Συμπεριφορά (r = 

0,394, p = 0,007), με συμπτώματα του ενός συνδρόμου να συνοδεύονται ασθενώς με 

συμπτώματα των υπολοίπων. Για την Παράβαση Κανόνων διαπιστώνεται στατιστικά 

σημαντική υψηλή θετική συσχέτιση με το σύνδρομο της Επιθετικής Συμπεριφοράς με 

την τιμή του συντελεστή συσχέτισης Pearson να διαμορφώνεται ως  r = 0,724 με p = 

0,000.  

Τα ομαδοποιημένα σύνδρομα των Εσωτερικευμένων Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς, συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά, μετρίως και θετικά με τα 

σύνδρομα Προβλήματα Σκέψης (r = 0,536, p = 0,000) και Προβλήματα Προσοχής (r 

= 0,439, p = 0,000). Επιπροσθέτως, τα ομαδοποιημένα σύνδρομα των 

Εξωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς, συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά, ασθενώς και θετικά με τα σύνδρομα Προβλήματα Σκέψης (r = 0,368, p = 

0,013) και Προβλήματα Προσοχής (r = 0,430, p = 0,003). Σημειώνεται ότι, οι 

διογκωμένες συσχετίσεις μεταξύ ομαδοποιημένων συνδρόμων και επιμέρους 

συνδρόμων λόγω επικάλυψης των στοιχείων τους, παραλείπονται και δεν γίνεται 

αναφορά σε αυτές. 

Όμοια ανάλυση διενεργείται για την διερεύνηση των γραμμικών συσχετίσεων 

μεταξύ των DSM Συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς των ανήλικων 

παραβατών που απαρτίζουν το δείγμα της έρευνας. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 7.14, 

τα Συναισθηματικά Προβλήματα συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 5%, μέτρια και θετικά με τα Προβλήματα Άγχους  (r = 0,488, p = 

0,001), με συμπτώματα του ενός συνδρόμου να συνοδεύονται μετρίως από 

συμπτώματα του δευτέρου. Ασθενής και θετική είναι η γραμμική συσχέτιση που 

διέπει τα DSM σύνδρομα των Προβλημάτων Άγχους και των Προβλημάτων 

Προσοχής/ Υπερκινητικότητας (r = 0,341, p = 0,022), με έντονα συμπτώματα του 

ενός να συνδέονται ασθενώς με έντονα συμπτώματα του άλλου συνδρόμου. 
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Πίνακας 7.14. 

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των DSM συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς (Ν=45) 

 

DSM Σύνδρομα  1 2 3 4 5 6 

 Συναισθηματικά 

Προβλήματα 

Pearson’s r 
1 

0,488** 0,218 0,272 0,243 0,202 

p-value 0,001 0,151 0,071 0,108 0,184 

 Προβλήματα Άγχους 
Pearson’s r 

 1 
0,080 0,341*** 0,090 0,112 

p-value 0,602 0,022 0,557 0,462 

 Σωματικά Προβλήματα 
Pearson’s r 

  1 
0,026 0,060 0,073 

p-value 0,863 0,696 0,634 

 Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Pearson’s r 
   1 

0,636* 0,644* 

p-value 0,000 0,000 

 Εναντιωματικά/ 

Προκλητικά Προβλήματα 

Pearson’s r 
    1 

0,740* 

p-value 0,000 

 Προβλήματα Διαγωγής 
Pearson’s r 

     1 
p-value 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

 

Επίσης, τα Προβλήματα Προσοχής/ Υπερκινητικότητας παρουσιάζουν 

στατιστικώς σημαντική υψηλή και θετική συσχέτιση με τα DSM σύνδρομα των 

Εναντιωματικών/ Προκλητικών Προβλημάτων και των Προβλημάτων Διαγωγής, με 

τις αντίστοιχες τιμές του συντελεστή γραμμικής συσχέτισης Pearson να 

διαμορφώνεται σε r = 0,636, p = 0,000 και r = 0,644, p = 0,000 αντίστοιχα. Μεγάλες 

τιμές της κλίμακας για το σύνδρομο Προβλήματα Προσοχής/ Υπερκινητικότητας 

συνεπάγονται υψηλά, έντονα συμπτώματα για τους ανήλικους παραβάτες στα άλλα 

σύνδρομα. Τέλος, τα Προβλήματα Διαγωγής συσχετίζονται υψηλά και θετικά με τα 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά Προβλήματα (r = 0,740, p = 0,000), γεγονός το οποίο 

υποδηλώνει ότι έντονα συμπτώματα του ενός συνδρόμου συνοδεύονται από έντονα 

συμπτώματα και για το δεύτερο. 

 

7.4.3 Συσχετίσεις μεταξύ των υποκλιμάκων της Αυτοεκτίμησης 

 

Ακολουθώντας την ίδια ανάλυση για τις συνιστώσες της συνολικής 

Αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών που μετέχουν στο δείγμα, δεν προκύπτει 

στατιστικώς σημαντική γραμμική συσχέτιση μεταξύ των υποκλιμάκων της. Στον 
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Πίνακα Γ5 του παραρτήματος Γ μπορεί κανείς να αναζητήσει τα αποτελέσματα των 

παραπάνω στατιστικών ελέγχων. 

 

7.4.4 Συσχετίσεις μεταξύ των επιμέρους συνδρόμων των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς και των υποκλιμάκων της Αυτοεκτίμησης 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο τρόπος με τον οποίο τα Προβλήματα 

Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών και τα επιμέρους σύνδρομά τους, 

αλληλεπιδρούν με τον συνολικό δείκτη Αυτοεκτίμησης και τις συνιστώσες της. Στον 

Πίνακα 6.4.4 της επόμενης σελίδας, καταγράφονται οι συντελεστές συσχέτισης 

Pearson r οι οποίοι αποτυπώνουν τις εν λόγω γραμμικές συσχετίσεις. 

Τα Εσωτερικευμένα Προβλήματα Συμπεριφοράς που εμφανίζουν οι ανήλικοι 

παραβάτες, συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά στο ίδιο επίπεδο σημαντικότητας, 

αρνητικά και ασθενώς τόσο με την κλίμακα της Αυτοεκτίμησης συνολικά (r = -0,434, 

p = 0,003), όσο και με την υποκλίμακα Γενική Αυτοεκτίμηση (r = -0,360, p = 0,015). 

Έντονα συμπτώματα Εσωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς συνδυάζονται 

ασθενώς με χαμηλά επίπεδα συνολικής Αυτοεκτίμησης και Γενικής Αυτοεκτίμησης 

των ανήλικων παραβατών. Στον αντίποδα, τα Εξωτερικευμένα Προβλήματα 

Συμπεριφοράς που εμφανίζουν οι ανήλικοι παραβάτες δεν συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, με καμιά έκφανση της Αυτοεκτίμησής 

τους. 

Το σύνδρομο Άγχος/ Κατάθλιψη συσχετίζεται στατιστικώς σημαντικά σε 

επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, αρνητικά και μέτρια με την Αυτοεκτίμησή τους στο 

σύνολό της (r = -0,528, p = 0,000) και την υποκλίμακα Γενική Αυτοεκτίμηση (r = -

0,493, p = 0,001). Έντονα συμπτώματα άγχους κατάθλιψης για τους ανήλικους 

παραβάτες που αποτελούν το δείγμα της παρούσης έρευνας, συνοδεύονται μετρίως 

από χαμηλά επίπεδα Αυτοεκτίμησης συνολικά και Γενικής Αυτοεκτίμησης. 
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Πίνακας 7.15.  

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των Συνδρόμων Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των 

υποκλιμάκων Αυτοεκτίμησης (Ν=45) 

 

Κλίμακες & 

Υποκλίμακες 

 Αυτοεκτίμηση 

 Συνολική  Γενική  Κοινωνική  Σχολική  

Προβλήματα 

Συμπεριφοράς 

Pearson’s r -0,271 -0,224 0,112 -0,125 

p-value 0,075 0,138 0,465 0,413 

Εσωτερικευμένα 
Pearson’s r -0,434** -0,360** -0,066 -0,239 

p-value 0,003 0,015 0,668 0,113 

Εξωτερικευμένα 
Pearson’s r -0,002 0,090 0,159 -0,035 

p-value 0,988 0,558 0,297 0,818 

Άγχος / Κατάθλιψη 
Pearson’s r -0,528* -0,493** -0,072 -0,203 

p-value 0,000 0,001 0,637 0,180 

Σωματικά 

Ενοχλήματα 

Pearson’s r -0,039 -0,052 0,023 -0,039 

p-value 0,799 0,732 0,882 0,800 

Προβλήματα 

Σκέψης 

Pearson’s r -0,373*** -0,414** 0,100 -0,056 

p-value 0,013 0,005 0,511 0,717 

Προβλήματα 

Προσοχής 

Pearson’s r -0,300*** -0,353*** 0,000 0,003 

p-value 0,048 0,017 1,000 0,986 

Παράβαση Κανόνων 
Pearson’s r -0,034 0,046 0,166 0,014 

p-value 0,825 0,766 0,275 0,926 

Επιθετική 

Συμπεριφορά 

Pearson’s r 0,024 0,114 0,133 -0,071 

p-value 0,875 0,454 0,385 0,641 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

Το σύνδρομο Προβλήματα Σκέψης συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά στο 

ίδιο επίπεδο σημαντικότητας, αρνητικά και ασθενώς τόσο με την κλίμακα συνολικής 

Αυτοεκτίμησης (r = -0,373, p = 0,013), όσο και με την υποκλίμακα της Γενικής 

Αυτοεκτίμησης με r = -0,414, p = 0,005. Χαμηλά επίπεδα στην συνολική κλίμακα και 

στις υποκλίμακες της αυτοεκτίμησης οδηγούν ασθενώς σε έντονα συμπτώματα 

προβλημάτων σκέψης. Τα Προβλήματα Προσοχής συσχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, αρνητικά και ασθενώς με την κλίμακα 

Αυτοεκτίμησης στο σύνολό της (r = -0,300, p = 0,048) και την υποκλίμακα Γενικής 

Αυτοεκτίμησης (r =   -0,353, p = 0,017).  
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Η ίδια ακριβώς ανάλυση επιχειρείται μεταξύ των DSM συνδρόμων των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών που μετέχουν στο δείγμα, 

της συνολικής Αυτοεκτίμησής τους και των υποκλιμάκων τους, με τα αποτελέσματά 

της να εμφανίζονται στον Πίνακα 6.4.5 της επόμενης σελίδας. Όπως διαπιστώνεται, 

το DSM σύνδρομο Συναισθηματικά Προβλήματα συσχετίζεται στατιστικώς 

σημαντικά σε επίπεδο σημαντικότητας  a = 5%, αρνητικά και ασθενώς τόσο με την 

κλίμακα της Αυτοεκτίμησης συνολικά (r = -0,353, p = 0,019). Έντονα συμπτώματα 

Συναισθηματικών Προβλημάτων συνδυάζονται ασθενώς με χαμηλά επίπεδα 

συνολικής Αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών. Το DSM σύνδρομο 

Προβλήματα Άγχους, συσχετίζεται στατιστικώς σημαντικά σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 5%, αρνητικά και ασθενώς με την Αυτοεκτίμησή τους στο 

σύνολό της (r = -0,408, p = 0,006), καθώς και την υποκλίμακα Γενική Αυτοεκτίμηση 

(r = -0,344, p = 0,021). Έντονα παρουσία προβλημάτων άγχους για τους ανήλικους 

παραβάτες που  απαρτίζουν το  δείγμα  της  παρούσης έρευνας, συνοδεύονται 

ασθενώς από χαμηλά επίπεδα Αυτοεκτίμησης συνολικά και Γενικής Αυτοεκτίμησης.  

 

Πίνακας 7.16.  

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των Συνδρόμων Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των 

υποκλιμάκων Αυτοεκτίμησης (Ν=45) 

 

DSM Σύνδρομα 
 Αυτοεκτίμηση 

 Συνολική  Γενική  Κοινωνική  Σχολική  

Συναισθηματικά 

Προβλήματα 

Pearson’s r 
-

0,353*** 
-0,250 -0,129 -0,126 

p-value 0,019 0,098 0,400 0,408 

Προβλήματα Άγχους 
Pearson’s r -0,408** -0,344*** 0,068 -0,260 

p-value 0,006 0,021 0,656 0,084 

Σωματικά Προβλήματα 
Pearson’s r 0,036 -0,030 0,016 0,110 

p-value 0,816 0,846 0,916 0,471 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Pearson’s r -0,097 -0,133 0,139 -0,003 

p-value 0,531 0,383 0,362 0,985 

Εναντιωματικά/ 

Προκλητικά 

Προβλήματα 

Pearson’s r -0,042 0,066 0,036 0,044 

p-value 0,0,787 0,669 0,812 0,773 

Προβλήματα Διαγωγής 
Pearson’s r 0,007 0,106 0,087 0,017 

p-value 0,963 0,490 0,572 0,914 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 
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7.4.5 Προβλήματα Συμπεριφοράς και ηλικία πρώτης παράβασης  

Η διερεύνηση της επίδρασης της ηλικίας (κατά την οποία οι ανήλικοι 

παραβάτες που μετέχουν στην παρούσα έρευνα διέπραξαν για πρώτη φορά 

παραβατική συμπεριφορά) στα Προβλήματα Συμπεριφοράς και στα επιμέρους 

σύνδρομά τους, δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 5%. Στον Πίνακα Γ6 του παραρτήματος Γ μπορεί κανείς να 

αναζητήσει τα αποτελέσματα των παραπάνω στατιστικών ελέγχων και τις τιμές του 

συντελεστή γραμμικής συσχέτισης Pearson’s r. 

Εξετάζοντας την ίδια επίδραση ανάμεσα στα επίπεδα των DSM αυτή την 

φορά συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς, διαπιστώθηκε σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 5%, στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας πρώτης 

παράβασης των ανηλίκων που αποτελούν το δείγμα της παρούσας έρευνας και του 

DSM συνδρόμου των Συναισθηματικών Προβλημάτων. Ο συντελεστής γραμμικής 

συσχέτισης του Pearson λαμβάνει την τιμή r = -0,380 με p = 0,017, υποδηλώνοντας 

με αυτόν τον τρόπο μια αρνητική και ασθενή γραμμική σχέση μεταξύ των δύο 

μεταβλητών. Ανήλικοι παραβάτες που διέπραξαν σε μεγάλη σχετικά ηλικία το πρώτο 

τους παράπτωμα, συνδέονται ασθενώς με χαμηλά επίπεδα Συναισθηματικών 

Προβλημάτων. Στον Πίνακα Γ7 του παραρτήματος Γ μπορεί κανείς να αναζητήσει τις 

τιμές του συντελεστή γραμμικής συσχέτισης Pearson’s r, και γα τα υπόλοιπα DSM 

σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών του 

δείγματος. 

 

7.4.6 Αυτοεκτίμηση και ηλικία πρώτης παράβασης 

 

Ακολουθώντας την ίδια ανάλυση για την συνολική Αυτοεκτίμηση των 

ανήλικων παραβατών που απαρτίζουν το δείγμα της έρευνας, καθώς και για τις 

τέσσερις υποκλίμακές της, σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, δεν αναδείχθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές γραμμικές συσχετίσεις ως προς την ηλικία διάπραξης της 

πρώτης παραβατικής συμπεριφοράς. Τα αποτελέσματα όλων των ελέγχων και οι τιμές 

του συντελεστή γραμμικής συσχέτισης Pearson’s r, δύναται να αναζητηθούν στον 

Πίνακα Γ8 του παραρτήματος Γ στις τελευταίες σελίδες του παρόντος πονήματος.  
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7.4.7 Προβλήματα Συμπεριφοράς και ποινή 

 

Η διερεύνηση των επιδράσεων του ύψους της ποινής στην διαμόρφωση των 

επιπέδων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών του δείγματος, 

των επιμέρους Συνδρόμων τους καθώς κα των DSM Συνδρόμων των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς, δεν ανέδειξε σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις. Οι τιμές του συντελεστή γραμμικής συσχέτισης Pearson’s r, 

για τους παραπάνω ελέγχους, παρουσιάζονται στο Παράρτημα Γ της έρευνας, στους 

πίνακες Γ9 και Γ10 

 

7.4.8 Αυτοεκτίμηση και ποινή 

 

Ακολουθώντας την ίδια ανάλυση για την συνολική Αυτοεκτίμηση των 

ανήλικων παραβατών που απαρτίζουν το δείγμα της έρευνας, καθώς και για τις 

τέσσερις υποκλίμακές της, σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, δεν αναδείχθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές γραμμικές συσχετίσεις ως προς το ύψος της εκδικασθείσας 

ποινής τους. Τα αποτελέσματα όλων των ελέγχων και οι τιμές του συντελεστή 

γραμμικής συσχέτισης Pearson’s r, δύναται να αναζητηθούν στον πίνακα Γ11 του 

παραρτήματος Γ στις τελευταίες σελίδες της έρευνας.  

 

7.4.9 Προβλήματα Συμπεριφοράς και εγκλεισμός γονέων 

 

Στο σημείο αυτό, πραγματοποιείται η προσπάθεια ανίχνευσης 

διαφοροποιήσεων στα επίπεδα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους 

Συνδρόμων τους σε σχέση με τον εγκλεισμό ή όχι κάποιου γονέα των ανήλικων 

παραβατών του δείγματος. Οι διαφορές των μέσων τιμών των κλιμάκων και 

υποκλιμάκων ανάμεσα στις δύο διαμορφωθείσες ομάδες εξετάζονται με τον έλεγχο 

υποθέσεων ανεξάρτητων δειγμάτων του Student (Independent Sample t-test) σε 

επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05, τα αποτελέσματα του οποίου για τις κλίμακες 

εκείνες όπου προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση, παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 7.17 που ακολουθεί. 
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Πίνακας 7.17. 

Σύγκριση μέσων τιμών των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως 

προς τον εγκλεισμό των γονέων 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 
Εγκλεισμός 

Γονέων 
Mean SD Df T p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 
Όχι 59,39 19,052 

41 -2,599 0,013 
Ναι 79,43 16,236 

Εσωτερικευμένα 
Όχι 15,14 5,271 

41 -3,468 0,001 
Ναι 23,00 6,608 

Άγχος / Κατάθλιψη 
Όχι 6,47 3,229 

41 -2,804 0,008 
Ναι 10,14 2,795 

Σωματικά Ενοχλήματα 
Όχι 2,25 1,826 

41 -2,957 0,005 
Ναι 4,43 1,512 

Προβλήματα Σκέψης 
Όχι 5,22 2,819 

41 -2,199 0,034 
Ναι 7,86 3,338 

 

 

Όπως γίνεται αντιληπτό από τον παραπάνω πίνακα, στατιστικά σημαντική 

είναι η διαφοροποίηση στην συνολική κλίμακα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς των 

ανήλικων παραβατών (t(41) = -2,599, p = 0,013) με τους ανήλικους παραβάτες των 

οποίων κάποιος γονέας έχει φυλακιστεί στο παρελθόν να εμφανίζουν υψηλότερη 

μέση βαθμολογία M = 79,43 σε σχέση με εκείνους των οποίων οι γονείς δεν έχουν 

φυλακιστεί ξανά και των οποίων το μέσο σκορ είναι M = 59,39. Το ίδιο συμπέρασμα 

προκύπτει και για τα Εσωτερικευμένα Προβλήματα Συμπεριφοράς (t(41) = -3,468, p 

= 0,001) για τα οποία η μέση βαθμολογία για ανηλίκους των οποίων κάποιος γονέας 

έχει φυλακιστεί στο παρελθόν και για εκείνους των οποίων κάποιος γονέας δεν έχει 

φυλακιστεί, διαμορφώνεται σε M = 23,00 και M = 15,14 μονάδες αντίστοιχα.  

Όμοια είναι και η εικόνα για τα επιμέρους σύνδρομα των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς, Άγχος/ Κατάθλιψη (t(41) = -2,804, p = 0,008) και Σωματικά 

Ενοχλήματα (t(41) = -2,957, p = 0,005). Οι ανήλικοι παραβάτες του δείγματος των 

οποίων κάποιος από τους γονείς έχει εγκλειστεί στο παρελθόν σε σωφρονιστικό 

ίδρυμα, διαμορφώνουν στα επιμέρους σύνδρομα μέση βαθμολογία M = 10,14 και M 

= 4,43 μονάδες αντίστοιχα, έναντι εκείνων των οποίων κανείς από τους γονείς τους 

δεν έχει στο παρελθόν φυλακιστεί και οι οποίοι διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 

6,47 και M = 2,25 μονάδες αντίστοιχα.  
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Στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05, προκύπτει η 

διαφοροποίηση του μέσου σκορ και για τις υποκλίμακες των Προβλημάτων Σκέψης 

(t(41) = -2,199, p = 0,034). Οι ανήλικοι παραβάτες του δείγματος των οποίων κάποιος 

από τους γονείς έχει εγκλειστεί στο παρελθόν σε σωφρονιστικό ίδρυμα, 

διαμορφώνουν στα επιμέρους σύνδρομα μέση βαθμολογία M = 7,86 έναντι εκείνων 

των οποίων κανείς από τους γονείς τους δεν έχει στο παρελθόν φυλακιστεί και οι 

οποίοι διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 5,22. Στον πίνακα Γ12 του 

παραρτήματος Γ μπορεί κανείς να αναζητήσει τα αποτελέσματα του ελέγχου για όλες 

τις μετρούμενες υποκλίμακες των Προβλημάτων Συμπεριφοράς. 

Η ίδια ανάλυση πραγματοποιείται σε σχέση με τον εγκλεισμό ή όχι κάποιου 

γονέα των ανήλικων παραβατών σε σωφρονιστικό ίδρυμα στο παρελθόν και για τα 

DSM σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς τους. Από τους ελέγχους 

υποθέσεων για όλα τα DSM σύνδρομα, σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05, 

στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση προκύπτει μονάχα για το DSM σύνδρομο 

Προβλήματα Άγχους (t(41) = -2,433, p = 0,019), για το οποίο η μέση βαθμολογία για 

ανηλίκους των οποίων κάποιος γονέας έχει φυλακιστεί στο παρελθόν και για εκείνους 

των οποίων κάποιος γονέας δεν έχει φυλακιστεί, διαμορφώνεται σε M = 5,14 και M = 

3,33 μονάδες αντίστοιχα. Στον πίνακα Γ13 του παραρτήματος Γ μπορεί κανείς να 

αναζητήσει τα αποτελέσματα των ελέγχων υποθέσεων του Student για το σύνολο των 

DSM συνδρόμων. 

 

7.4.10 Αυτοεκτίμηση και εγκλεισμός γονέων 

 

Η προσπάθεια ανίχνευσης διαφοροποιήσεων στα επίπεδα της συνολικής 

Αυτοεκτίμησης και των συνιστωσών της, σε σχέση με τον εγκλεισμό κάποιου γονέα 

με τον έλεγχο υποθέσεων για ανεξάρτητα δείγματα του Student (Independent 

Samples t-test) δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 0,05. Στον πίνακα Γ14 του παραρτήματος Γ παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα των ελέγχων για όλες τις εκφάνσεις της Αυτοεκτίμησης. 

 

7.4.11 Προβλήματα Συμπεριφοράς και εγκλεισμός αδερφών 

 

Συνεχίζοντας, διενεργείται η προσπάθεια ανίχνευσης διαφοροποιήσεων στα 

επίπεδα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους Συνδρόμων τους σε 
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σχέση με τον εγκλεισμό κάποιου από τα αδέρφια των ανήλικων του δείγματος. Οι 

διαφορές των μέσων τιμών των κλιμάκων και υποκλιμάκων ανάμεσα στις δύο 

διαμορφωθείσες ομάδες εξετάζονται με τον έλεγχο υποθέσεων ανεξάρτητων 

δειγμάτων του Student (Independent Sample t-test) σε επίπεδο σημαντικότητας a = 

0,05, τα αποτελέσματα του οποίου, παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.19. 

 

Πίνακας 7.18.  

Σύγκριση μέσων τιμών των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως 

προς τον εγκλεισμό των αδερφών 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 
Εγκλεισμός 

Αδερφών 
Mean SD Df T p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 
Όχι 58,89 19,259 

41 -2,601 0,013*** 
Ναι 81,80 9,011 

Εσωτερικευμένα 
Όχι 15,39 5,866 

41 -2,084 0,043*** 
Ναι 21,00 3,082 

Εξωτερικευμένα 
Όχι 22,47 10,240 

31,714 -5,251 0,000* 
Ναι 32,60 2,191 

Άγχος / Κατάθλιψη 
Όχι 6,61 3,333 

16,961 -3,556 0,002** 
Ναι 9,20 1,095 

Σωματικά Ενοχλήματα 
Όχι 2,24 1,909 

41 -3,134 0,003** 
Ναι 5,00 1,225 

Προβλήματα Σκέψης 
Όχι 5,18 2,837 

41 -2,718 0,010*** 
Ναι 8,80 2,387 

Προβλήματα Προσοχής 
Όχι 6,87 3,248 

41 -1,021 0,313 
Ναι 8,40 2,074 

Παράβαση Κανόνων 
Όχι 11,47 4,936 

41 -1,466 0,150 
Ναι 14,80 2,775 

Επιθετική Συμπεριφορά 
Όχι 11,00 6,013 

40,566 -6,508 0,000* 
Ναι 17,80 0,837 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

Οι διαφορές των μέσων τιμών των κλιμάκων και υποκλιμάκων ανάμεσα στις 

δύο διαμορφωθείσες ομάδες, εξετάζονται με τον έλεγχο υποθέσεων ανεξάρτητων 

δειγμάτων του Student (Independent Sample t-test) σε επίπεδο σημαντικότητας a = 

0,05, τα αποτελέσματα του οποίου παρουσιάζονται στον αμέσως προηγούμενο 

Πίνακα 7.18. Όπως γίνεται άμεσα αντιληπτό, στατιστικά σημαντική είναι η 

διαφοροποίηση στην συνολική κλίμακα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς των 

ανήλικων παραβατών (t(41) = -2,601, p = 0,013) με τους ανήλικους παραβάτες των 

οποίων κάποιο από τα αδέρφια έχει φυλακιστεί στο παρελθόν, να εμφανίζουν 
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υψηλότερη μέση βαθμολογία M = 81,80 σε σχέση με εκείνους των οποίων τα 

αδέρφια δεν έχουν φυλακιστεί ξανά και των οποίων το μέσο σκορ είναι M = 58,89 

μονάδες.  

Το ίδιο συμπέρασμα προκύπτει και για τα Εσωτερικευμένα Προβλήματα 

Συμπεριφοράς (t(41) = -2,084, p = 0,043) για τα οποία η μέση βαθμολογία για 

ανηλίκους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια τους έχει φυλακιστεί στο παρελθόν και 

για εκείνους των οποίων κανένα από τα αδέρφια τους δεν έχει φυλακιστεί, 

διαμορφώνεται σε M = 21,00 και M = 15,39 μονάδες αντίστοιχα. Στατιστικά 

σημαντική στο ίδιο επίπεδο σημαντικότητας προκύπτει η διαφοροποίηση και για τα 

Εξωτερικευμένα Προβλήματα Συμπεριφοράς (t(31,714) = -5,251, p =0,000) για τα 

οποία η μέση βαθμολογία για ανηλίκους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια έχει 

φυλακιστεί στο παρελθόν και για εκείνους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια δεν 

έχει φυλακιστεί, διαμορφώνεται σε M = 32,60 και M = 22,47 μονάδες αντίστοιχα. 

Όμοια είναι και η εικόνα για τα επιμέρους σύνδρομα των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς, Άγχος/ Κατάθλιψη (t(16,961) = -3,556, p = 0,002) και Σωματικά 

Ενοχλήματα (t(41) = -3,134, p = 0,003). Οι ανήλικοι παραβάτες του δείγματος των 

οποίων κάποιο από τα αδέρφια έχει εγκλειστεί στο παρελθόν σε σωφρονιστικό 

ίδρυμα, διαμορφώνουν στα επιμέρους σύνδρομα μέση βαθμολογία M = 9,20 και M = 

5,00 μονάδες αντίστοιχα, έναντι εκείνων των οποίων κανένα από τα αδέρφια τους δεν 

έχει στο παρελθόν φυλακιστεί και οι οποίοι διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 

6,61 και M = 2,24 μονάδες αντίστοιχα.  

Στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05, προκύπτει η 

διαφοροποίηση του μέσου σκορ και για την υποκλίμακα των Προβλημάτων Σκέψης 

(t(41) =  -2,718, p = 0,010). Οι ανήλικοι παραβάτες του δείγματος των οποίων κάποιο 

από τα αδέρφια έχει εγκλειστεί στο παρελθόν σε σωφρονιστικό ίδρυμα, 

διαμορφώνουν στο επιμέρους σύνδρομο μέση βαθμολογία M = 8,80 μονάδες, έναντι 

εκείνων των οποίων κανένα από τα αδέρφια τους δεν έχει στο παρελθόν φυλακιστεί 

και οι οποίοι διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 5,18 μονάδες. Το ίδιο 

συμπέρασμα προκύπτει και για το επιμέρους σύνδρομο της Επιθετικής Συμπεριφοράς 

(t(40,566) = -6,508, p = 0,000) για τα οποία η μέση βαθμολογία για ανηλίκους των 

οποίων κάποιος γονέας έχει φυλακιστεί στο παρελθόν και για εκείνους των οποίων 

κάποιο από τα αδέρφια δεν έχει φυλακιστεί, διαμορφώνεται σε M = 17,80 και M = 

11,00 μονάδες αντίστοιχα. 
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Η ίδια ανάλυση πραγματοποιείται σε σχέση με τον εγκλεισμό ή όχι κάποιου 

από τα αδέρφια των ανήλικων παραβατών σε σωφρονιστικό ίδρυμα στο παρελθόν και 

για τα DSM σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς τους. Στον Πίνακα 7.19 που 

ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των αντίστοιχων ελέγχων υποθέσεων 

για κάθε ένα σύνδρομο ξεχωριστά.  

 

Πίνακας 7.19. 

Σύγκριση μέσων τιμών των DSM συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς ως προς τον 

εγκλεισμό των αδερφών 

 

DSM Σύνδρομα 
Εγκλεισμός 

Αδερφών 
Mean SD Df T p-value 

Συναισθηματικά Προβλήματα 
Όχι 7,50 3,847 

41 -1,420 0,163 
Ναι 10,00 1,871 

Προβλήματα Άγχους 
Όχι 3,39 1,685 

41 -0,780 0,440 
Ναι 4,00 1,000 

Σωματικά Προβλήματα 
Όχι 1,08 1,421 

41 -1,676 0,005** 
Ναι 3,00 0,707 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Όχι 5,05 3,066 
41 -0,525 0,602 

Ναι 5,80 2,168 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 
Προβλήματα 

Όχι 4,39 2,477 
21,337 -3,139 0,005** 

Ναι 6,00 0,707 

Προβλήματα Διαγωγής 
Όχι 8,50 5,356 

41 -1,511 0,138 
Ναι 12,20 2,490 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

Όπως γίνεται άμεσα αντιληπτό, στατιστικά σημαντική είναι η διαφοροποίηση 

στο DSM σύνδρομο Σωματικά Προβλήματα των ανήλικων παραβατών (t(41) =          

-1,676, p = 0,005) με τους ανήλικους παραβάτες των οποίων κάποιο από τα αδέρφια 

έχει φυλακιστεί στο παρελθόν να εμφανίζουν υψηλότερη μέση βαθμολογία M = 3,00 

μονάδες σε σχέση με εκείνους των οποίων τα αδέρφια δεν έχουν φυλακιστεί ξανά και 

των οποίων το μέσο σκορ είναι M = 1,08 μονάδες. Ομοίως, στατιστικά σημαντική 

στο ίδιο επίπεδο σημαντικότητας, προκύπτει η διαφοροποίηση και για το DSM 

σύνδρομο Εναντιωματικά/ Προκλητικά Προβλήματα (t(21,337) = -3,139, p = 0,005) 

για τα οποία η μέση βαθμολογία για ανηλίκους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια 
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έχει φυλακιστεί στο παρελθόν και για εκείνους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια 

δεν έχει φυλακιστεί, διαμορφώνεται σε M = 6,00 και M = 4,39 μονάδες αντίστοιχα. 

 

7.4.12 Αυτοεκτίμηση και εγκλεισμός αδερφών 

 

Η προσπάθεια ανίχνευσης διαφοροποιήσεων στα επίπεδα της συνολικής 

Αυτοεκτίμησης και των συνιστωσών της, σε σχέση με τον εγκλεισμό ή όχι κάποιου 

από τα αδέρφια των ανήλικων παραβατών του δείγματος με τον έλεγχο υποθέσεων 

για ανεξάρτητα δείγματα του Student (Independent Samples t-test), ανέδειξε 

στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05. Στον 

Πίνακα 7.20 που ακολουθεί παρατίθενται τα αποτελέσματα των αντίστοιχων ελέγχων 

για κάθε πτυχής της Αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών που συγκροτούν το 

δείγμα της έρευνας. 

Διαπιστώνεται ότι η συνολική Αυτοεκτίμηση των ανήλικων παραβατών του 

δείγματος, διαφοροποιείται ως προς την διαμόρφωση των τιμών της για τις δύο 

διαμορφωθείσες ομάδες (t(11,107) = 2,776, p = 0,018), με την μέση βαθμολογία για 

ανηλίκους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια του έχει φυλακιστεί στο παρελθόν και 

για εκείνους των οποίων κάποιο από τα αδέρφια του δεν έχει φυλακιστεί, να 

διαμορφώνεται σε M = 15,00 και M = 17,30 μονάδες αντίστοιχα.  

 

Πίνακας 7.20.  

Σύγκριση μέσων τιμών της Αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της ως προς τον εγκλεισμό των 

αδερφών 

  

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης 
Εγκλεισμός 

Αδερφών 
Mean SD Df T p-value 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 
Όχι 17,30 3,248 

11,107 2,776 0,018*** 
Ναι 15,00 1,414 

Γενική Αυτοεκτίμηση 
Όχι 5,71 1,944 

41 1,585 0,121 
Ναι 4,20 2,490 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 
Όχι 3,68 0,962 

41 0,181 0,858 
Ναι 3,60 1,140 

Ακαδημαϊκή/ Σχολική 

Αυτοεκτίμηση 

Όχι 3,63 1,051 
41 -0,725 0,473 

Ναι 4,00 1,225 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 
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7.4.13 Προβλήματα Συμπεριφοράς και συνήθεια καπνίσματος 

 

Στη συνέχεια της επεξεργασίας των δεδομένων που συλλέχθηκαν για την 

παρούσα έρευνα, επιχειρείται η διερεύνηση της επίδρασης της συνήθειας του 

καπνίσματος των ανήλικων παραβατών στην διαμόρφωση των Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς που αντιμετωπίζουν, των επιμέρους Συνδρόμων τους καθώς και των 

DSM Προβλημάτων Συμπεριφοράς τους. Η διερεύνηση των επιδράσεων αυτών 

διενεργείται με την μέθοδο της Ανάλυσης Διακύμανσης κατά Παράγοντα (One Way 

Anova) και για όσες από τις εξαγόμενες κλίμακες παραβιάζονται οι προϋποθέσεις της 

ανωτέρω μεθόδου μέσω του μη παραμετρικού Κριτηρίου Kruskal-Wallis test. Τα 

αποτελέσματα των ελέγχων για όσες από τις μεταβλητές διαπιστώθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφοροποιήσεις σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05, παρουσιάζονται 

στους Πίνακες 7.21 έως 7.23. 

Η Ανάλυση Διακύμανσης κατά Παράγοντα, ανέδειξε στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα για τα συνολικά Προβλήματα 

Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών που μετέχουν στο δείγμα (F(2,42) = 5,091, 

p = 0,010). Η μέθοδος των πολλαπλών συγκρίσεων Tukey, διαχωρίζει τους 

συστηματικούς καπνιστές οι οποίοι εμφανίζουν εντονότερα Προβλήματα 

Συμπεριφοράς σε σχέση με εκείνους τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν 

κάπνιζαν (  23,750mean dif   και 0,009p  ) με τις μέσες βαθμολογίες τους για την 

κλίμακα να διαμορφώνονται σε M = 70,25 και M = 46,50 μονάδες αντίστοιχα. 

Στατιστικά σημαντική στο ίδιο επίπεδο σημαντικότητας αναδεικνύεται η 

επίδραση της συνήθειας του καπνίσματος και για το ομαδοποιημένο σύνδρομο των 

Εξωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς (F(2,42) = 11,655, p = 0,000). Οι 

πολλαπλές συγκρίσεις ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey 

διαχωρίζουν τους μη καπνιστές που διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 12,13 

μονάδες από εκείνους οι οποίοι κάπνιζαν περιστασιακά (M = 22,82) με 

 10,699mean dif   και 0,011p  , καθώς και με τους συστηματικούς καπνιστές (M = 

28,70) με  16,575mean dif   και 0,000p  . Οι περιστασιακοί και συστηματικοί 

καπνιστές, σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, δεν διαφοροποιούνται ως προς τα 

επίπεδα των Εξωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς. Στο παράρτημα Γ, στον 

Πίνακα Γ15 μπορεί κανείς να αναζητήσει τα αποτελέσματα των ελέγχων υποθέσεων 
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για όλα τα Προβλήματα Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς τη 

συνήθεια του καπνίσματος. 

 

Πίνακας 7.21. 

Ανάλυση διακύμανσης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς την 

συνήθεια του καπνίσματος 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες Κάπνισμα Mean SD Df F p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 

Ποτέ 46,50 11,892 
2 

42 
5,091 0,010*** Μερικές φορές 60,18 22,473 

Συχνά 70,25 15,724 

Εξωτερικευμένα 

Ποτέ 12,13 7,120 
2 

42 
11,655 0,000* Μερικές φορές 22,82 9,945 

Συχνά 28,70 6,944 

Παράβαση Κανόνων 

Ποτέ 5,63 2,825 
2 

42 
16,388 0,000* Μερικές φορές 11,47 4,652 

Συχνά 14,55 3,120 

Επιθετική Συμπεριφορά 

Ποτέ 6,50 4,751 
2 

42 
5,870 0,006** Μερικές φορές 11,35 5,884 

Συχνά 14,15 5,122 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

Επίσης, στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, 

αναδεικνύεται η επίδραση της συνήθειας του καπνίσματος για το σύνδρομο 

Παράβαση Κανόνων (F(2,42) = 16,388, p = 0,000). Η μέθοδος των πολλαπλών 

συγκρίσεων Tukey διαχέει τις διαφοροποιήσεις αυτές σε όλα τα επίπεδα του 

παράγοντα, διαχωρίζοντας το κάθε επίπεδό του από τα υπόλοιπα. Αναλυτικότερα, για 

την Παράβαση Κανόνων, η μέση βαθμολογία των μη καπνιστών ανέρχεται σε M = 

5,63, των περιστασιακών σε M = 154,04 και για γονείς με ετήσιο οικογενειακό 

εισόδημα μεγαλύτερο των 20.000 € σε M = 160,56. Οι πολλαπλές συγκρίσεις 

ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey διαχωρίζουν τους μη 

καπνιστές που διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 12,13 μονάδες από εκείνους οι 

οποίοι κάπνιζαν περιστασιακά (M = 22,82) με  10,699mean dif   και 0,011p  , 

καθώς και με τους συστηματικούς καπνιστές (M = 28,70) με  16,575mean dif   και 
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0,000p  . Οι περιστασιακοί και συστηματικοί καπνιστές, σε επίπεδο σημαντικότητας 

a = 5%, δεν διαφοροποιούνται ως προς τα επίπεδα των Εξωτερικευμένων 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς. Τέλος, η επιθετική συμπεριφορά των ανηλίκων με 

παραβατών διαφοροποιείται στατιστικώς σημαντικά σε επίπεδο σημαντικότητας a = 

5%, ως προς την συνήθεια του καπνίσματος (F(2,42) = 5,870, p = 0,006), με τους 

συστηματικούς καπνιστές να εμφανίζουν πιο Επιθετική Συμπεριφορά σε σχέση με 

εκείνους τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν κάπνιζαν (  7,650mean dif   και 

0,004p  ) με τις μέσες βαθμολογίες τους για την κλίμακα να διαμορφώνονται σε M 

= 14,15 και M = 6,50 μονάδες αντίστοιχα. 

Αναφορικά με τα DSM σύνδρομα των Προβλημάτων Συμπεριφοράς η 

συνήθεια του καπνίσματος επιδρά στατιστικά σημαντικά στην διαμόρφωση των 

επιπέδων του συνδρόμου Εναντιωματικά/ Προκλητικά Προβλήματα (F(2,42) = 

10,610, p = 0,000). Οι πολλαπλές συγκρίσεις ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με 

την μέθοδο Tukey διαχωρίζουν τους συστηματικούς καπνιστές που διαμορφώνουν 

μέση βαθμολογία M = 5,90  μονάδες από εκείνους οι οποίοι κάπνιζαν περιστασιακά 

(M = 3,94) με  1,959mean dif   και 0,013p  , καθώς και με τους μη καπνιστές (M = 

2,25) με  3,650mean dif   και 0,000p  . Οι περιστασιακοί και μη καπνιστές, σε 

επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, δεν διαφοροποιούνται ως προς τα επίπεδα της 

Επιθετικής τους Συμπεριφοράς. Επιπλέον, για το DSM σύνδρομο των Προβλημάτων 

Διαγωγής, το μη παραμετρικό Kruskal-Wallis test ανέδειξε στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση ( 0,000p  ) ανάμεσα στους ανήλικους παραβάτες, με τους 

συστηματικούς καπνιστές να εμφανίζουν υψηλότερη μέση βαθμολογία στην κλίμακα 

(M = 11,30) σε σχέση με εκείνους τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν κάπνιζαν 

(M = 3,75). Τα αποτελέσματα των ελέγχων υποθέσεων για τα DSM σύνδρομα των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς, παρουσιάζονται στους Πίνακες 7.22 και 7.23 που 

ακολουθούν. 
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Πίνακας 7.22.  

Ανάλυση διακύμανσης των DSM Συνδρόμων ως προς την συνήθεια του καπνίσματος 

 

DSM Σύνδρομα Κάπνισμα Mean SD Df F p-value 

Συναισθηματικά 

Προβλήματα 

Ποτέ 7,87 4,121 
2 

42 
2,135 0,131 Μερικές φορές 6,65 3,587 

Συχνά 9,15 3,573 

Προβλήματα Άγχους 

Ποτέ 3,50 1,604 
2 

42 
0,158 0,854 Μερικές φορές 3,47 2,239 

Συχνά 3,80 1,673 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Ποτέ 3,13 2,232 
2 

42 
2,782 0,073 Μερικές φορές 5,41 3,183 

Συχνά 5,85 2,641 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα 

Ποτέ 2,25 1,282 
2 

42 
10,610 0,000* Μερικές φορές 3,94 2,487 

Συχνά 5,90 1,744 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

Πίνακας 7.23. 

Kruskal-Wallis test για τις μέσες τιμές των DSM Συνδρόμων ως προς την συνήθεια του καπνίσματος 

DSM Σύνδρομα Κάπνισμα Mean SD p-value 

Σωματικά Προβλήματα 

Ποτέ 1,75 2,252 

0,703 Μερικές φορές 1,00 1,061 

Συχνά 1,45 1,432 

Προβλήματα Διαγωγής 

Ποτέ 3,75 2,659 

0,000* Μερικές φορές 8,35 5,231 

Συχνά 11,30 4,244 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

7.4.14 Αυτοεκτίμηση και συνήθεια καπνίσματος 

Η διερεύνηση της επίδρασης της συνήθειας του καπνίσματος στην 

διαμόρφωση των επιπέδων της αυτοεκτίμησης των ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά, ανέδειξε σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05, στατιστικά σημαντικές 

διαφορές για την Κοινωνική Αυτοεκτίμησης, F(2,42) = 3,895, p = 0,028 όπου οι 

πολλαπλές συγκρίσεις ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey 
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διαχωρίζουν τους περιστασιακούς καπνιστές που διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M 

= 4,06 μονάδες από εκείνους οι οποίοι δεν κάπνιζαν (M = 3,60) με  1,059mean dif   

και 0,023p  . Στο παράρτημα Γ, στον Πίνακα Γ16 μπορεί κανείς να αναζητήσει τα 

αποτελέσματα των ελέγχων υποθέσεων για όλες τις υποκλίμακες της Αυτοεκτίμησης 

των ανήλικων παραβατών. 

Πίνακας 7.24.  

Kruskal-Wallis test για τις μέσες τιμές της Αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της ως 

προς την συνήθεια του καπνίσματος 

 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης Κάπνισμα Mean SD p-value 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 3,00 0,926 

0,042*** Μερικές φορές 4,06 1,029 

Συχνά 3,60 0,754 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

7.4.15 Προβλήματα Συμπεριφοράς και κατανάλωση αλκοόλ 

Συνεχίζοντας την ανάλυση των δεδομένων τα οποία συλλέχθηκαν, 

διερευνάται η επίδραση της κατανάλωσης αλκοόλ από τους ανήλικους παραβάτες 

στην διαμόρφωση των μετρούμενων κλιμάκων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς 

τους. Στον Πίνακα 7.26 που ακολουθεί παρατίθενται τα αποτελέσματα της μεθόδου 

της Ανάλυσης Διακύμανσης κατά Παράγοντα (One Way Anova) για όσες από τις 

κλίμακες σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05 προέκυψαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές. Όπως λοιπόν διαπιστώνεται από τον παρακάτω πίνακα, η κατανάλωση 

αλκοόλ επιδρά στατιστικά σημαντικά στην διαμόρφωση των επιπέδων των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών με F(2,42) = 6,391 και p = 

0,004. Η μέθοδος των πολλαπλών συγκρίσεων Tukey υποδεικνύει ότι  οι ανήλικοι 

παραβάτες οι οποίοι κατανάλωναν συχνά αλκοόλ εμφανίζουν υψηλότερη μέση 

βαθμολογία στην κλίμακα (M = 82,43), τόσο σε σχέση με εκείνους που δεν 

κατανάλωναν ποτέ αλκοόλ (M = 54,06) με  28,370mean dif   και 0,001p  , όσο και 

με εκείνους τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι χαρακτηρίζονταν από κοινωνική 

χρήση αλκοόλ (M = 62,10) με  20,333mean dif   και 0,012p  . 
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Στατιστικά σημαντική στο ίδιο επίπεδο σημαντικότητας αναδεικνύεται η 

επίδραση της κατανάλωσης αλκοόλ και για το ομαδοποιημένο σύνδρομο των 

Εξωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς (F(2,42) = 9,16, p = 0,000). Οι 

πολλαπλές συγκρίσεις ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey 

διαχωρίζουν τους ανήλικους που κατανάλωναν αλκοόλ πολύ συχνά και οι οποίοι 

διαμορφώνουν μέση βαθμολογία M = 33 μονάδες από εκείνους οι οποίοι 

κατανάλωναν αλκοόλ μερικές φορές (M = 25,38) με  7,619mean dif   και 0,048p  , 

καθώς και με εκείνους που δεν κατανάλωναν ποτέ αλκοόλ (M = 17,35) με 

 15,647mean dif   και 0,000p  . Οι ανήλικοι παραβάτες οι οποίοι κατανάλωναν 

αλκοόλ μερικές φορές και εκείνοι που δεν κατανάλωναν ποτέ, επίσης 

διαφοροποιούνται μεταξύ τους ως προς τα επίπεδα των Εξωτερικευμένων 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς με  8,028mean dif   και 0,006p  . Τα αποτελέσματα 

της μεθόδου για το σύνολο των κλιμάκων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς είναι 

δυνατόν να αναζητηθούν στον πίνακες Γ17 του παραρτήματος Γ. 

 

Πίνακας 7.25.  

Ανάλυση διακύμανσης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς την 

κατανάλωση αλκοόλ 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 
Κατανάλωση 

Αλκοόλ 
Mean SD Df F p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 

Ποτέ 54,06 20,933 
2 

42 
6,391 0,004** Μερικές φορές 62,10 14,446 

Συχνά 82,43 19,717 

Εξωτερικευμένα 

Ποτέ 17,35 10,105 
2 

42 
9,167 0,000* Μερικές φορές 25,38 7,138 

Συχνά 33,00 8,524 

Παράβαση Κανόνων 

Ποτέ 8,47 4,888 
2 

42 
11,012 0,000* Μερικές φορές 13,00 3,362 

Συχνά 16,29 3,592 

Επιθετική Συμπεριφορά 

Ποτέ 8,88 5,787 
2 

42 
5,483 0,008** Μερικές φορές 12,38 5,064 

Συχνά 16,71 5,469 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 
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Η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στατιστικά σημαντικά στην διαμόρφωση των 

επιπέδων του συνδρόμου της Παράβασης Κανόνων που διαπράττουν οι ανήλικοι με 

παραβατική συμπεριφορά (F(2,42) = 11,012 και p = 0,000). Η μέθοδος των 

πολλαπλών συγκρίσεων Tukey, υποδεικνύει ότι τόσο οι ανήλικοι παραβάτες οι οποίοι 

κατανάλωναν συχνά αλκοόλ όσο και εκείνοι που κατανάλωναν αλκοόλ μερικές 

φορές, εμφανίζουν υψηλότερη μέση βαθμολογία στην υποκλίμακα, M = 16,29 και M 

= 13 αντίστοιχα, σε σχέση με εκείνους που δεν κατανάλωναν ποτέ αλκοόλ (M = 8,47) 

με  7,815mean dif  , 0,000p   και  4,529mean dif  , 0,001p   αντίστοιχα. Επίσης, 

επιδρά στατιστικά σημαντικά στην διαμόρφωση των επιπέδων του συνδρόμου της 

Επιθετικής Συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών (F(2,42) = 5,483 και p = 0,008), 

με εκείνους οι οποίοι κατανάλωναν συχνά αλκοόλ να εμφανίζουν υψηλότερη μέση 

βαθμολογία στην μετρούμενη κλίμακα (M = 16,71 μονάδες) σε σχέση με εκείνους 

που δεν κατανάλωναν καθόλου αλκοόλ (M = 8,88) με  7,832mean dif   και 0,002p  . 

Στον Πίνακα 7.26, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ίδιας μεθόδου 

σχετικά με την επίδραση της κατανάλωσης αλκοόλ ως προς τα DSM σύνδρομα των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς. Όπως διαπιστώνεται, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά 

στατιστικά σημαντικά, σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, στην διαμόρφωση των 

επιπέδων του DSM συνδρόμου των Συναισθηματικών Προβλημάτων των ανήλικων 

παραβατών (F(2,42) = 4,549 και p = 0,016), με εκείνους οι οποίοι κατανάλωναν 

συχνά αλκοόλ να εμφανίζουν υψηλότερη μέση βαθμολογία στην μετρούμενη 

κλίμακα (M = 11,14 μονάδες) σε σχέση με εκείνους που κατανάλωναν αλκοόλ 

μερικές φορές (Μ = 6,62) με  4,524mean dif   και 0,005p  . 

Στατιστικά σημαντική στο ίδιο επίπεδο σημαντικότητας αναδεικνύεται η 

επίδραση της κατανάλωσης αλκοόλ και για το DSM σύνδρομο των Εναντιωματικών/ 

Προκλητικών Προβλημάτων (F(2,42) = 4,704, p = 0,014). Οι πολλαπλές συγκρίσεις 

ανάμεσα στα επίπεδα του παράγοντα με την μέθοδο Tukey διαχωρίζουν τους 

ανήλικους που κατανάλωναν αλκοόλ πολύ συχνά και οι οποίοι διαμορφώνουν μέση 

βαθμολογία M = 6,57 μονάδες από εκείνους οι οποίοι δεν κατανάλωναν ποτέ αλκοόλ 

(M = 3,53) με  3,042mean dif   και 0,004p  . Επιπροσθέτως, στατιστικά σημαντική 

σε επίπεδο σημαντικότητας a = 5%, αναδεικνύεται η επίδραση της κατανάλωσης 

αλκοόλ και για το DSM σύνδρομο των Προβλημάτων Διαγωγής των ανήλικων 

παραβατών με F(2,42) = 10,229 και p = 0,000). Οι πολλαπλές συγκρίσεις με την 

μέθοδο Tukey διαχωρίζουν τους ανήλικους που κατανάλωναν αλκοόλ πολύ συχνά 
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και οι οποίοι διαμορφώνουν μέση βαθμολογία στην υποκλίμακα M = 14,43 μονάδες 

από εκείνους οι οποίοι κατανάλωναν αλκοόλ μερικές φορές (M = 9,43) με 

 5,000mean dif   και 0,011p  , καθώς και από εκείνους που δεν κατανάλωναν ποτέ 

αλκοόλ (M = 5,82 μονάδες) με  8,605mean dif   και 0,000p  . Οι ανήλικοι 

παραβάτες οι οποίοι κατανάλωναν αλκοόλ μερικές φορές και εκείνοι που δεν 

κατανάλωναν ποτέ, επίσης διαφοροποιούνται μεταξύ τους ως προς τα επίπεδα των 

Εξωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς με  3,605mean dif   και 0,014p  . 

  

Πίνακας 7.26.  

Ανάλυση διακύμανσης των DSM Συνδρόμων ως προς την κατανάλωση αλκοόλ 

 

DSM Σύνδρομα 
Κατανάλωση 

Αλκοόλ 
Mean SD Df F p-value 

Συναισθηματικά 
Προβλήματα 

Ποτέ 8,35 3,757 
2 

42 
4,549 0,016*** Μερικές φορές 6,62 2,837 

Συχνά 11,14 4,598 

Προβλήματα Άγχους 

Ποτέ 3,71 2,392 
2 

42 
0,455 0,637 Μερικές φορές 3,38 1,532 

Συχνά 4,14 1,345 

Σωματικά Προβλήματα 

Ποτέ 1,41 1,661 
2 

42 
1,137 0,331 Μερικές φορές 1,05 1,396 

Συχνά 2,00 1,155 

Προβλήματα Προσοχής/ 
Υπερκινητικότητας 

Ποτέ 4,12 3,295 
2 

42 
2,821 0,071 Μερικές φορές 5,48 2,250 

Συχνά 7,00 3,000 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 
Προβλήματα 

Ποτέ 3,53 2,528 
2 

42 
4,704 0,014*** Μερικές φορές 4,62 1,910 

Συχνά 6,57 2,299 

Προβλήματα Διαγωγής 

Ποτέ 5,82 4,447 
2 

42 
10,229 0,000* Μερικές φορές 9,43 4,032 

Συχνά 14,43 4,826 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

7.4.16 Αυτοεκτίμηση και κατανάλωση αλκοόλ 

 

Εφαρμόζοντας την μέθοδο της Ανάλυσης Διακύμανσης κατά Παράγοντα 

(One Way Anova) για την επίδραση της κατανάλωσης αλκοόλ από τους ανήλικους 
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παραβάτες στα επίπεδα της Αυτοεκτίμησής τους, αναδεικνύονται σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 0,05, στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις. Όπως 

διαπιστώνεται από τον Πίνακα 7.28, η συνολική Αυτοεκτίμηση των ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά διαφοροποιείται στατιστικά σημαντικά ως προς την 

κατανάλωση αλκοόλ (F(2,42) = 4,218, p = 0,022), με εκείνους τους ανήλικους 

παραβάτες οι οποίοι έκαναν κοινωνική κατανάλωση αλκοόλ να διαμορφώνουν 

υψηλότερα επίπεδα Αυτοεκτίμησης (M = 18,19) έναντι εκείνων που δεν 

κατανάλωναν καθόλου αλκοόλ (M = 15,44) με  2,75mean dif   και 0,028p  .  

 

Πίνακας 7.27.  

Ανάλυση διακύμανσης της Αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της ως προς την κατανάλωση αλκοόλ 

 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης 
Κατανάλωση 

Αλκοόλ 
Mean SD Df F p-value 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 15,44 4,033 
2 

42 
4,218 0,022*** Μερικές φορές 18,19 2,337 

Συχνά 15,57 2,573 

Γενική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 4,94 2,193 
2 

42 
1,170 0,320 Μερικές φορές 5,95 1,936 

Συχνά 5,29 2,059 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 3,35 0,996 
2 

42 
3,516 0,039*** Μερικές φορές 4,05 0,865 

Συχνά 3,29 0,756 

Ακαδημαϊκή/Σχολική 

Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 3,29 1,213 
2 

42 
1,541 0,226 Μερικές φορές 3,90 0,944 

Συχνά 3,43 1,272 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

Όμοια είναι η εικόνα και για την Κοινωνική Αυτοεκτίμηση των ανήλικων 

παραβατών για την οποία η τιμή της στατιστικής συνάρτησης διαμορφώνεται σε 

F(2,42) = 3,516 με p = 0,039. Οι πολλαπλές συγκρίσεις με την μέθοδο Tukey 

υποδεικνύουν ότι οι ανήλικοι παραβάτες οι οποίοι συνήθιζαν κοινωνική κατανάλωση 

αλκοόλ, διαμορφώνουν υψηλότερα επίπεδα Κοινωνικής Αυτοεκτίμησης (M = 4,05) 

έναντι εκείνων που δεν κατανάλωναν καθόλου αλκοόλ (M = 3,35) με 

 0,695mean dif   και 0,023p  .  
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7.4.17 Προβλήματα Συμπεριφοράς και χρήση ναρκωτικών ουσιών 

 

Στο σημείο αυτό, επιχειρείται η διερεύνηση της επίδρασης της χρήσης 

ναρκωτικών ουσιών από τους ανήλικους παραβάτες στη διαμόρφωση των 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς που εκδηλώνουν, των επιμέρους Συνδρόμων τους, 

καθώς και των DSM Προβλημάτων Συμπεριφοράς τους. Τα αποτελέσματα για όσες 

μετρούμενες κλίμακες η μέθοδος της Ανάλυσης Διακύμανσης κατά Παράγοντα (One 

Way Anova), ανέδειξε σε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05 στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις, παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.29 που ακολουθεί. 

 

Πίνακας 7.28.  

Ανάλυση διακύμανσης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς την 

χρήση ναρκωτικών ουσιών 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 

Χρήση 

Ναρκωτικών 

Ουσιών 

Mean SD Df F p-value 

Εξωτερικευμένα 

Ποτέ 18,71 9,623 
2 

42 
5,099 0,010*** Μερικές φορές 23,38 10,943 

Συχνά 29,13 6,823 

Παράβαση Κανόνων 

Ποτέ 9,35 4,690 
2 

42 
5,968 0,005** Μερικές φορές 11,62 4,840 

Συχνά 14,73 3,595 

Σημείωση: *= p< .001, **= p< .01, ***= p< .05 

 

 

Η διαμόρφωση των επιπέδων των Εξωτερικευμένων Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς επηρεάζεται στατιστικά σημαντικά στο θεωρούμενο επίπεδο 

σημαντικότητας από την χρήση ναρκωτικών ουσιών (F(2,42) = 5,099, p = 0,010). Οι 

ανήλικοι παραβάτες χρήστες ναρκωτικών ουσιών διαμορφώνουν υψηλότερα επίπεδα 

Εξωτερικευμένων Προβλημάτων Συμπεριφοράς (M = 29,13) σε σχέση με τους 

ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν έκαναν χρήση τέτοιων ουσιών (M = 18,71) με 

 10,427mean dif   και 0,007p  . Επιπλέον, στατιστικά σημαντική αναδεικνύεται και 

η επίδραση στα επίπεδα του συνδρόμου της Παράβασης Κανόνων (F(2,42) = 5,698, p 

= 0,005). Οι πολλαπλές συγκρίσεις με την μέθοδο Tukey προβάλουν τον ίδιο ακριβώς 

διαχωρισμό, με τους χρήστες ναρκωτικών ουσιών να εμφανίζουν εντονότερα 

Παράβαση Κανόνων (M = 14,73) σε σχέση με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι 
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δεν έκαναν χρήση τέτοιων ουσιών (M = 9,35) με  5,380mean dif   και 0,004p  . Τα 

αποτελέσματα της μεθόδου ή του αντίστοιχου μη παραμετρικού κριτηρίου, όπου αυτό 

ήταν απαραίτητο, για το σύνολο των κλιμάκων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και 

των DSM συνδρόμων τους, είναι δυνατόν να αναζητηθούν στους πίνακες Γ18 και 

Γ19 του παραρτήματος Γ. 

 

7.4.18 Αυτοεκτίμηση και χρήση ναρκωτικών ουσιών 

 

Τελειώνοντας την ποσοτική επεξεργασία των δεδομένων του δείγματος, 

επιχειρείται η διερεύνηση της επίδρασης της χρήσης ναρκωτικών ουσιών από τους 

ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά στην διαμόρφωση της Αυτοεκτίμησής τους 

και των επιμέρους συνιστωσών της. Οι στατιστικοί έλεγχοι υποθέσεων σε επίπεδο 

σημαντικότητας a = 0,05, δεν ανέδειξαν σημαντικές επιδράσεις για καμία από τις 

μετρούμενες κλίμακες. Τα αποτελέσματά τους παρουσιάζονται στους πίνακες Γ20 

και Γ21 του παραρτήματος Γ στις τελευταίες σελίδες του παρόντος πονήματος. 

 

7.5 Εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά ανήλικων παραβατών 

 

Συνεχίζοντας την ανάλυση, παρατίθενται οι συχνότητες και οι εκατοστιαίες 

σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των μαθητών και των εκπαιδευτικών όσον 

αφορά στα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών που συμμετείχαν 

στην παρούσα έρευνα. Αρχικά, στον πίνακα 7.29. διακρίνονται τα επίπεδα της 

σχολικής επίδοσης των μαθητών- παραβατών όπως διαμορφώνονται από τις 

απαντήσεις των ιδίων. Σημειώνεται ότι η σχολική επίδοση των ανηλίκων αφορά στο 

χρόνο πριν τον εγκλεισμό τους σε κέντρο κράτησης. 

 Αναλυτικότερα, στην ερώτηση «όταν δεν ήσουν κρατούμενος η σχολική σου 

επίδοση ήταν», το 22,2% των ανηλίκων απάντησαν «πολύ χαμηλή», το 40% δήλωσαν 

«χαμηλή», το 22,2% «μέτρια», το 13,3% «καλή» και το 2,2% «πολύ καλή». 

Παρατηρείται ότι περισσότεροι από τους μισούς (62,2%) συμμετέχοντες αξιολόγησαν 

τη σχολική τους επίδοση πριν τον εγκλεισμό τους σε κέντρο κράτησης ως πολύ 

χαμηλή ή χαμηλή.  
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Πίνακας 7.29.  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των μαθητών ως 

προς την ακαδημαϊκή τους επίδοση  

 

 

Πολύ 

χαμηλή 
Χαμηλή  Μέτρια Καλή  

Πολύ 

καλή 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

 

Όταν δεν ήσουν κρατούμενος η σχολική 
σου επίδοση ήταν: 

10 

(22,2) 

18 

(40,0) 

10 

(22,2) 

6 

(13,3) 

1 

(2,2) 

      

 

 

 Στον επόμενο πίνακα 7.30. φαίνονται τα επίπεδα της σχολικής επίδοσης των 

μαθητών- παραβατών όπως διαμορφώνονται από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών 

τους. Σημειώνεται ότι η σχολική επίδοση των ανηλίκων αφορά στο χρόνο κατά τη 

διάρκεια του εγκλεισμού τους σε κέντρο κράτησης. Παρατηρείται ότι το 25% των 

εκπαιδευτικών απάντησαν πως η σχολική εκπαίδευση του μέσου όρου των μαθητών 

που φοιτούν στο σχολείο του κέντρου κράτησης όπου εργάζονται είναι «πολύ 

χαμηλή», το 55% απάντησαν πως είναι «χαμηλή», το 20% πως είναι «μέτρια» και 0% 

πως είναι «καλή» ή «πολύ καλή». Παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (80%) 

των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα αξιολόγησαν τη σχολική 

επίδοση των ανήλικων παραβατών που φοιτούν στα σχολεία των κέντρων κράτησης 

ως πολύ χαμηλή ή χαμηλή.  

 

Πίνακας 7.30.  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των καθηγητών ως 

προς την ακαδημαϊκή επίδοση των μαθητών 

 

 

Πολύ 

χαμηλή 
Χαμηλή  Μέτρια Καλή  

Πολύ 

καλή 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

 

Ο μέσος όρος των μαθητών σας έχει 
ακαδημαϊκή επίδοση: 

5 

(25,0) 

11 

(55,0) 

4 

(20,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 
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Στον επόμενο πίνακα 7.31. διακρίνονται οι συχνότητες των απαντήσεων των 

εκπαιδευτικών όσον αφορά την εμφάνιση μαθησιακών δυσκολιών στους ανήλικους 

παραβάτες που φοιτούν στα σχολεία των κέντρων κράτησης. Παρατηρείται ότι 5% 

των εκπαιδευτικών απάντησαν πως σχεδόν όλοι οι μαθητές- παραβάτες που φοιτούν 

στο σχολείο όπου εργάζονται έχουν μαθησιακές δυσκολίες, 20% υποστήριξαν ότι 

πολλοί μαθητές- παραβάτες έχουν μαθησιακές δυσκολίες, 60% απάντησαν ότι 

περίπου οι μισοί παραβατικοί μαθητές παρουσιάζουν μαθησιακές δυσκολίες, ενώ 

15% υποστήριξαν ότι λίγοι από τους μαθητές τους έχουν μαθησιακές δυσκολίες. 

Κανένας εκπαιδευτικός δεν υποστήριξε ότι δεν υπάρχουν μαθητές με μαθησιακές 

δυσκολίες στο σχολείο του κέντρου κράτησης όπου εργάζεται.   

 

Πίνακας 7.31.  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των καθηγητών ως 

προς την εμφάνιση των μαθησιακών δυσκολιών στους μαθητές- παραβάτες  

 

 

Σχεδόν  

κανένας 
    Λίγοι 

Περίπου 

οι μισοί 
Πολλοί 

Σχεδόν 

όλοι 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

 
Οι μαθητές σας παρουσιάζουν 

μαθησιακές δυσκολίες: 

0 

(0,0) 

3 

(15,0) 

12 

(60,0) 

4 

(20,0) 

1 

(5,0) 

      

 

 

Στον πίνακα 7.32. που ακολουθεί διακρίνονται οι συχνότητες και οι 

εκατοστιαίες συχνότητες των απαντήσεων των μαθητών που συμμετείχαν στη 

παρούσα έρευνα ως προς την εμφάνιση ή μη της σχολική διαρροής πριν τον 

εγκλεισμό τους. Αναλυτικότερα, στην ερώτηση «όταν δεν ήσουν κρατούμενος είχες 

παρατήσει το σχολείο; (έστω και για μια χρονιά)», το 80% του δείγματος απάντησαν 

«ναι» και το 20% «όχι». Παρατηρείται πως οι περισσότεροι μαθητές που συμμετείχαν 

στην παρούσα έρευνα είχαν εγκαταλείψει το σχολείο έστω και για μια χρονιά πριν 

τον εγκλεισμό τους. Επομένως το ποσοστό της σχολικής διαρροής είναι σημαντικά 

υψηλό στους ανήλικους παραβάτες που αποτελούν το δείγμα της έρευνας. 
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Πίνακας 7.32.  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των μαθητών ως 

προς την εμφάνιση της σχολικής διαρροής   

 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

N 

(%) 

N 

(%) 

 

Όταν δεν ήσουν κρατούμενος είχες 
παρατήσει το σχολείο; 

             36 

              (80,0) 

9 

(20,0) 

 

 

 Στον επόμενο πίνακα 7.33. διακρίνονται οι συχνότητες των απαντήσεων των 

μαθητών- παραβατών του δείγματος σε σχέση με τη συστηματική ή μη συστηματική 

παρακολούθηση του σχολείου πριν τον εγκλεισμό τους. Αναλυτικότερα, στην 

ερώτηση «όταν δεν ήσουν κρατούμενος πήγαινες κάθε μέρα στο σχολείο;», το 20% 

απάντησαν «σχεδόν ποτέ», το 46,6% δήλωσαν «λίγες φορές», το 24,4% απάντησαν 

«αρκετές φορές» και το 8,8% απάντησαν «σχεδόν πάντα». Παρατηρείται ότι 

περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (66,6%) δεν παρακολουθούσαν 

συστηματικά το σχολείο.  

 

 

Πίνακας 7.33.  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των μαθητών ως 

προς τη συστηματική παρακολούθησή τους στο σχολείο 

 

 

 

Σχεδόν 

ποτέ 

Λίγες 

φορές  

Αρκετές 

φορές  

Σχεδόν 

πάντα 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

 

Όταν δεν ήσουν κρατούμενος πήγαινες 

κάθε μέρα στο σχολείο; 

9 
(20,0) 

21 
(46,6) 

11 
(24,4) 

4 
(8,8) 
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7.6  Παροχή ειδικής υποστήριξης στους μαθητές-παραβάτες: 

Απόψεις των εκπαιδευτικών  

  

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις που δόθηκαν από τους 

εκπαιδευτικούς του 2ου Γυμνασίου που λειτουργεί στις φυλακές της Αυλώνας και του 

6ου Γυμνασίου στο Παράρτημα Φυλακών του Βόλου. Στη συνέχεια παρουσιάζονται 

οι απαντήσεις και συζητούνται εκτενέστερα αυτές που δίνουν σαφή εικόνα του 

επιπέδου της εκπαίδευσης και των υποστηρικτικών υπηρεσιών που παρέχονται στους 

ανήλικους κρατουμένους από το Ίδρυμα (πχ παιδαγωγικά μέσα που 

χρησιμοποιούνται, υλικοτεχνική υποδομή, σχολική εκπαίδευση, επαγγελματική 

κατάρτιση, κοινωνική στήριξη και κοινωνική επανένταξη, αντιμετώπιση των 

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων των μαθητών, συνεργασία του σχολείου με άλλους 

φορείς, επάρκεια των εκπαιδευτικών). Οι απαντήσεις των ερωτήσεων που δεν 

παρουσιάζονται σε αυτό το κεφάλαιο (ενότητα 7.5 εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά 

ανήλικων παραβατών και 7.6 παροχή ειδικής υποστήριξης στους μαθητές-παραβάτες: 

Απόψεις των εκπαιδευτικών), παρατίθενται στο παράρτημα Γ στους πίνακες Γ22 έως 

και Γ25.   

 

7.6.1 Εφαρμογή παρεμβατικών προγραμμάτων  

 

Αντιμετώπιση μαθησιακών δυσκολιών. Όπως φαίνεται στο παρακάτω 

σχήμα 7.17, στην ερώτηση «σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται τα παρακάτω μέσα στο 

Ίδρυμά σας», οι απαντήσεις που δόθηκαν όσον αφορά στην αντιμετώπιση των 

μαθησιακών δυσκολιών των μαθητών έχουν ως εξής: το 45,0% των εκπαιδευτικών 

απάντησαν «καθόλου», το 20,0% απάντησαν «λίγο», το 15,0% «μέτρια», το 5,0% 

απάντησαν «αρκετά και το 15,0% «πολύ». Επομένως, παρατηρείται πως το 

μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

υποστήριξαν ότι οι μαθησιακές δυσκολίες των ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά δεν αντιμετωπίζονται κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στα κέντρα 

κράτησης.   
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Σχήμα 7.17. «Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται προγράμματα αντιμετώπισης μαθησιακών 

δυσκολιών μέσα στο Ίδρυμά σας;». 

 

  Επαγγελματική κατάρτιση. Όπως φαίνεται  στο παρακάτω σχήμα 7.18 στην 

ερώτηση που αφορά στην παροχή προγραμμάτων επαγγελματικής κατάρτισης (Ε.Κ) 

στους έγκλειστους ανηλίκους, το 40,0% των εκπαιδευτικών απάντησαν πως δεν 

παρέχεται κανένα πρόγραμμα Ε.Κ., («καθόλου»), το 25,0% ότι προσφέρονται τέτοιου 

είδους προγράμματα σε μικρό βαθμό («λίγο»), ένα 25,0% ότι παρέχονται σε μέτριο 

βαθμό («μέτρια») και το 10,0% ότι είναι «αρκετά» τα προγράμματα Ε.Κ. που 

παρέχονται. Η πλειοψηφία συνεπώς των εκπαιδευτικών αναγνωρίζουν ότι η 

επαγγελματική εκπαίδευση δεν αποτελεί μέρος του προγράμματος σπουδών των 

ανήλικων παραβατών ή ότι  προσφέρεται σε μικρό βαθμό. Στο πλαίσιο συζήτησης 

που έλαβε μέρος στο χώρο του σχολείου μεταξύ της γράφουσας και των 

εκπαιδευτικών, βρέθηκε ότι ακόμα και στις περιπτώσεις εκείνες που οι μαθητές 

διδάσκονται κάποια βασικά θέματα επαγγελματικής εκπαίδευσης δεν υπάρχει καμία 

μέριμνα για μαθητεία (άσκηση επαγγέλματος μέσα στο σχολείο ή στον ανοικτό χώρο 

εργασίας) και γενικά καμία προσπάθεια σύνδεσης του μαθήματος με την παραγωγική 

εργασία, που θα μπορούσε να διευκολύνει αργότερα το νεαρό παραβάτη να βρει 

δουλειά.  
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Σχήμα 7.18. «Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης 

μέσα στο Ίδρυμά σας;». 

 

Προγράμματα διαχείρισης της επιθετικότητας. Όπως φαίνεται στο 

παρακάτω σχήμα 7.19 στην ερώτηση «κατά τη γνώμη σας σε ποιο βαθμό 

εφαρμόζονται τα παρακάτω μέσα στο Ίδρυμά σας», οι απαντήσεις που δόθηκαν όσον 

αφορά στην εφαρμογή προγραμμάτων διαχείρισης της επιθετικότητας έχουν ως εξής: 

Το 55,0% των εκπαιδευτικών απάντησαν «καθόλου», το 15,0% «λίγο», το 15,0% 

«μέτρια», το 10,0% απάντησαν «αρκετά» και το 5,0% «πολύ». Επομένως 

παρατηρείται πως το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα υποστήριξαν ότι στα κέντρα κράτησης δεν εφαρμόζονται 

προγράμματα για τη διαχείριση της επιθετικής συμπεριφοράς των παραβατικών 

ανηλίκων.  

 
 

Σχήμα 7.19. «Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται προγράμματα διαχείρισης της 

επιθετικότητας μέσα στο Ίδρυμά σας;». 
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Προγράμματα διαχείρισης άγχους. Όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήμα 

7.20 στην ερώτηση «κατά τη γνώμη σας σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται τα παρακάτω 

μέσα στο Ίδρυμά σας», οι απαντήσεις που αφορούν στην εφαρμογή προγραμμάτων 

διαχείρισης του άγχους έχουν ως εξής: Το 60,0% των εκπαιδευτικών απάντησαν 

«καθόλου», το 20,0% απάντησαν «λίγο», το 10,0% «μέτρια», το 5,0% απάντησαν 

«αρκετά και το 5,0% «πολύ». Από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών διακρίνεται πως 

το μεγαλύτερο ποσοστό που συμμετείχε στην παρούσα έρευνα υποστήριξαν πως στα 

κέντρα κράτησης δεν εφαρμόζονται προγράμματα για τη διαχείριση του άγχους των 

νεαρών παραβατών.  

 

 

Σχήμα 7.20. «Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται προγράμματα διαχείρισης άγχους μέσα στο 

Ίδρυμά σας;». 

 

Προγράμματα διαχείρισης της κατάθλιψης. Όπως φαίνεται στο σχήμα 7.21 

στην ερώτηση «σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται τα παρακάτω προγράμματα μέσα στο 

Ίδρυμά σας», όσον αφορά στην εφαρμογή προγραμμάτων διαχείρισης της 

κατάθλιψης, το 55,0% των εκπαιδευτικών απάντησαν «καθόλου», το 20,0% 

απάντησαν «λίγο», το 15,0% απάντησαν «μέτρια», το 5,0% απάντησαν «αρκετά» και 

το 5,0% «πολύ». Επομένως, το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που 

συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα υποστήριξαν πως στα κέντρα κράτησης δεν 

εφαρμόζονται προγράμματα για τη διαχείριση της κατάθλιψης των ανηλίκων, εφόσον 

το 75% ανέφεραν πως τέτοιου είδους παρεμβάσεις εφαρμόζονται λίγο ή καθόλου.    
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Σχήμα 7.21. «Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται προγράμματα διαχείρισης της κατάθλιψης 

μέσα στο Ίδρυμά σας;». 

 

 

Καταρτισμός προγράμματος με βάση την προσωπικότητα των ανηλίκων. 

Όπως φαίνεται στο σχήμα 7.22 στην ερώτηση αν το πρόγραμμα αγωγής στο Ίδρυμα 

καταρτίζεται με βάση την προσωπικότητα του ανηλίκου, αν δηλαδή διαφοροποιείται 

και εξατομικεύεται το εκπαιδευτικό πρόγραμμα προκειμένου να προσαρμοστεί στις 

ιδιαίτερες ανάγκες, τις δυσκολίες και ικανότητες του κάθε μαθητή, το 65% των 

εκπαιδευτικών απάντησαν «όχι» και το 35,0% απάντησαν «ναι». Σημειώνεται ότι σε 

συζήτηση που πραγματοποιήθηκε μετά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου με 

εκπαιδευτικούς που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, διευκρινίστηκαν οι τρόποι με 

τους οποίους ορισμένοι από αυτούς διαφοροποιούν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα των 

νεαρών παραβατών. Οι περισσότεροι από τους τρόπους που αναφέρθηκαν 

περιλαμβάνουν την παροχή επιπλέον χρόνου για την ολοκλήρωση εργασιών μέσα 

στην τάξη, τη μείωση της διδακτικής ύλης ανάλογα με τις δυσκολίες του μαθητή, την 

επιλογή εξωσχολικών βοηθημάτων, την απλοποίηση κεφαλαίων του βιβλίου του 

μαθητή με το σχεδιασμό φύλλων εργασίας από τον καθηγητή και την κατ’ ιδίαν 

συζήτηση με το μαθητή προκειμένου να αξιολογηθούν καλύτερα οι δυσκολίες και οι 

συναισθηματικές του ανάγκες.  
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Σχήμα 7.22. «Το πρόγραμμα αγωγής στο Ίδρυμα καταρτίζεται με βάση την 

προσωπικότητα του ανηλίκου;». 

 

Εξατομικευμένο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης (ΕΠΕ). Στο σχήμα 7.23 

παρουσιάζονται οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών στο ερώτημα που αφορά το 

Εξατομικευμένο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης (ΕΠΕ). Παρατηρείται ότι στην ερώτηση 

«έχουν οι μαθητές σας γραπτώς το δικό τους ΕΠΕ; (Εξατομικευμένο Πρόγραμμα 

Εκπαίδευσης;», 95% των εκπαιδευτικών απάντησαν «κανένας» και 5% απάντησαν 

«λίγοι». Κανένας εκπαιδευτικός δεν απάντησε πως αρκετοί ή όλοι οι μαθητές έχουν 

ΕΠΕ.  

 

 

Σχήμα 7.23. «Έχουν οι μαθητές σας γραπτώς το δικό τους ΕΠΕ; (Εξατομικευμένο 

Πρόγραμμα Εκπαίδευσης;». 
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    Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ). Όπως φαίνεται στο σχήμα 7.24 

στην ερώτηση «Έχουν οι μαθητές ηλικίας άνω των 15 ετών γραπτώς το δικό τους 

Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ) (γνωστό κι ως εξατομικευμένο σχέδιο 

ένταξης), όλοι οι εκπαιδευτικοί απάντησαν «κανένας». Κανένας εκπαιδευτικός δεν 

απάντησε πως λίγοι, αρκετοί ή όλοι οι μαθητές έχουν ΕΣΜ.  

 

 

 

Σχήμα 7.24. «Έχουν οι μαθητές ηλικίας άνω των 15  ετών γραπτώς το δικό τους 

Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ) (γνωστό κι ως εξατομικευμένο σχέδιο 

σταδιοδρομίας);». 

 

 

Ελλείψεις σε χώρους αγωγής και σε εξοπλισμό. Στο σχήμα 7.25 

παρουσιάζονται οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών στο ερώτημα που αφορά στην 

ύπαρξη σημαντικών ελλείψεων τόσο σε χώρους αγωγής όσο και σε εξοπλισμό των 

χώρων αυτών στο Ίδρυμα όπου εργάζονται. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα το 5% των 

εκπαιδευτικών απάντησαν «όχι» και το 95% απάντησαν «ναι». Επομένως, 

παρατηρείται πως σχεδόν όλοι οι καθηγητές που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

δήλωσαν ότι υπάρχουν σημαντικές ελλείψεις στους χώρους αγωγής και στον 

εξοπλισμό τους στο Ίδρυμα στο οποίο εργάζονται.  
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Σχήμα 7.25. «Υπάρχουν σημαντικές ελλείψεις τόσο σε χώρους αγωγής όσο και σε 

εξοπλισμό των χώρων αυτών στο Ίδρυμά σας;». 

 

Ικανοποίηση των ανηλίκων από το επίπεδο των παροχών. Όπως φαίνεται 

στο παρακάτω σχήμα 7.26, στην ερώτηση «οι ίδιοι οι ανήλικοι είναι ευχαριστημένοι 

κατά τη γνώμη σας από το επίπεδο των παροχών του Ιδρύματός σας;», το 60% των 

εκπαιδευτικών απάντησαν «όχι» και το 40% απάντησαν «ναι». Παρατηρείται πως το 

μεγαλύτερο ποσοστό των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

υποστήριξαν πως οι ανήλικοι κρατούμενοι δεν είναι ευχαριστημένοι από το επίπεδο 

των παροχών του Ιδρύματος στο οποίο βρίσκονται. Επομένως, περισσότεροι από τους 

μισούς καθηγητές του δείγματος πιστεύουν πως οι ανάγκες των ανήλικων 

κρατουμένων δεν ικανοποιούνται στο πλαίσιο των σωφρονιστικών ιδρυμάτων 

σύμφωνα με τις απόψεις των ίδιων των εφήβων.  

 

 
 

Σχήμα 7.26. «Οι ίδιοι οι ανήλικοι είναι ευχαριστημένοι κατά τη γνώμη σας από το  

επίπεδο των παροχών του Ιδρύματός σας;». 
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Αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων προγραμμάτων σε σχέση με την 

επαγγελματική κατάρτιση των ανηλίκων. Όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχήμα 

7.27, στην ερώτηση «κατά τη γνώμη σας επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των 

ανηλίκων στο Ίδρυμά σας;», το 95% απάντησαν «όχι» και το 5% απάντησαν «ναι». 

Συμπεραίνεται πως το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα υποστήριξαν πως δεν επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των 

ανήλικων κρατουμένων κατά τη διάρκεια παραμονής τους στα κέντρα κράτησης.  

 

 

Σχήμα 7.27. «Επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των ανηλίκων στο Ίδρυμά 

σας;». 

 

 

Αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων προγραμμάτων στην 

αντιμετώπιση των ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων των ανηλίκων. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας (βλ. σχήμα 7.28) στην ερώτηση 

«επιτυγχάνεται κατά τη γνώμη σας η αντιμετώπιση των ψυχοσυναισθηματικών 

προβλημάτων (άγχος, κατάθλιψη, επιθετικότητα) των ανηλίκων στο Ίδρυμά σας;» το 

μεγαλύτερο ποσοστό (55%) των εκπαιδευτικών του δείγματος απάντησαν αρνητικά.  
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Σχήμα 7.28. «Επιτυγχάνεται η αντιμετώπιση των ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων 

(άγχος, κατάθλιψη, επιθετικότητα) των ανηλίκων στο Ίδρυμά σας;». 

 

 

Επίτευξη της κοινωνικής επανένταξης των ανήλικων παραβατών. Στο 

παρακάτω σχήμα 7.29, φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που 

συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα (60%) υποστήριξαν πως δεν επιτυγχάνεται κατά 

τη γνώμη τους η κοινωνική επανένταξη των ανήλικων παραβατών. Επομένως, 

σύμφωνα με τις απόψεις των εκπαιδευτικών, οι ανήλικοι παραβάτες στην Ελλάδα δεν 

καταφέρνουν να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο μετά την έξοδό τους από το 

σωφρονιστικό ίδρυμα.  

 

 
 

Σχήμα 7.29. «Επιτυγχάνεται η κοινωνική επανένταξη των ανηλίκων;». 
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Επιστροφή των ανήλικων παραβατών στο ίδρυμα λόγω υποτροπής. Όπως 

καταδεικνύεται στο επόμενο σχήμα 7.30, στην ερώτηση που αφορά στην εκ νέου 

εισαγωγή του νεαρού παραβάτη στο σωφρονιστικό ίδρυμα («επανέρχονται στο ίδρυμά 

σας ανήλικοι που είχαν εισαχθεί παλαιότερα σε αυτό;») η συντριπτική πλειοψηφία των 

εκπαιδευτικών σε ποσοστό 80% απάντησαν θετικά.  

 

 
 

Σχήμα 7.30. «Επανέρχονται στο ίδρυμά σας ανήλικοι που είχαν εισαχθεί παλαιότερα σε 

αυτό;».  

 

Αίσθημα επάρκειας των εκπαιδευτικών σχετικά με τη δουλειά τους στο 

ίδρυμα ανηλίκων. Όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήμα 7.31, στην ερώτηση 

«νιώθετε επαρκής στη δουλειά σας;», το 50% των εκπαιδευτικών απάντησαν 

«καθόλου», το 40% απάντησαν «λίγο» και το 10% «μέτρια». Παρατηρείται πως η 

πλειοψηφία των εκπαιδευτικών (90%) που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα δε 

νιώθουν επαρκείς ή νιώθουν λίγο επαρκείς όσον αφορά στη δουλειά τους.  

 

 

Σχήμα 7.31. «Νιώθετε επαρκής στη δουλειά σας;». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  8ο 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

  

 

8.1 Τα συμπεράσματα της έρευνας 

 

Ο βασικός στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η ανίχνευση, ο προσδιορισμός και η 

καταγραφή της μορφής και του επιπέδου των προβλημάτων συμπεριφοράς που 

εμφανίζουν οι ανήλικοι παραβάτες, καθώς και τα αντίστοιχα επίπεδα αυτοεκτίμησής 

τους. Διερευνήθηκαν επίσης οι σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων συμπεριφοράς 

και της αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών με τα κοινωνικοδημογραφικά 

χαρακτηριστικά τους, καθώς και ο τρόπος με τον οποίο αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. 

Για την πληρέστερη μελέτη των επιμέρους πτυχών των προβλημάτων συμπεριφοράς 

και του τρόπου με τον οποίο αυτά τελικά διαμορφώνονται, διαχωρίζονται με βάση το 

εργαλείο συλλογής των δεδομένων (ΣΑΕΒΑ) σε 9 διαφορετικές συνιστώσες, κάθε 

μια από τις οποίες συμβάλλει στην τελική διαμόρφωσή τους. Ο διαχωρισμός 

πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με το βασικό εργαλείο συλλογής δεδομένων της 

παρούσας έρευνας, δηλαδή το Σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη 

Αξιολόγηση- ΣΑΕΒΑ (βλ. ενότητα 5.3). Τα επιμέρους σύνδρομα των προβλημάτων 

συμπεριφοράς που εξετάζονται σε αυτή την εργασία είναι: 

 Άγχος/ Κατάθλιψη 

 Απόσυρση/ Κατάθλιψη         

 Σωματικά Ενοχλήματα τα οποία μαζί με τα δύο προηγούμενα διαμορφώνουν 

τα Εσωτερικευμένα Προβλήματα Συμπεριφοράς.   

 Κοινωνικά Προβλήματα 

 Προβλήματα Σκέψης 

 Προβλήματα Προσοχής 

 Παράβαση Κανόνων 

 Επιθετική Συμπεριφορά το οποίο μαζί με την παράβαση κανόνων 

διαμορφώνουν τα Εξωτερικευμένα Προβλήματα Συμπεριφοράς. 

 Άλλα Προβλήματα  
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Για την πληρέστερη διερεύνηση των διαστάσεων της αυτοεκτίμησης των 

ανήλικων παραβατών και του τρόπου με τον οποίο αυτές διαμορφώνονται, 

διαχωρίστηκαν με βάση την κλίμακα αυτοεκτίμησης CFSEI-B σε 4 διαστάσεις, κάθε 

μια από τις οποίες συμβάλλει στην τελική διαμόρφωση της αυτοεκτίμησης. (βλ. 

ενότητα 5.3. Culture- free self-esteem inventory for children [CFSEI-B]) (Για παιδιά 

και έφηβους). Οι διαφορετικές συνιστώσες της αυτοεκτίμησης που εξετάζονται σε 

αυτή την εργασία είναι: 

(α) Γενική Αυτοεκτίμηση 

(β) Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 

(γ) Ακαδημαϊκή/ Σχολική Αυτοεκτίμηση 

(δ) Γονεϊκή Αυτοεκτίμηση 

 

Οι μεταβλητές μεταξύ των οποίων αναζητήθηκαν οι επιδράσεις είναι τα 

κοινωνικοδημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών που 

μετείχαν στην έρευνα. Συγκεκριμένα αυτά είναι: 

 Η Ηλικία Πρώτης Παράβασης 

 Το Ύψος της Ποινής 

 Ο Εγκλεισμός των Γονέων 

 Ο Εγκλεισμός των Αδερφών 

 Η Συνήθεια Καπνίσματος 

 Η Κατανάλωση Αλκοόλ 

 Η Χρήση Ναρκωτικών Ουσιών 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας οι υποθέσεις που 

διατυπώθηκαν επαληθεύτηκαν εκτός από μία. Συγκεκριμένα, δεν επαληθεύτηκε το 

πρώτο μέρος της υπόθεσης: (1) οι ανήλικοι παραβάτες έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση. 

Επαληθεύθηκαν τα μέρη 2- 5: (2) οι ανήλικοι παραβάτες παρουσιάζουν σημαντικά 

ποσοστά συμπτωμάτων κατάθλιψης, (3) εμφανίζουν υψηλό βαθμό επιθετικότητας, 

(4) βιώνουν έντονο άγχος και (5) έχουν προβλήματα σκέψης.  

Η υπόθεση ότι οι ανήλικοι παραβάτες έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση δεν 

επαληθεύτηκε στην παρούσα έρευνα, αφού η πλειοψηφία του δείγματος (68,9%) 

βρέθηκαν να έχουν μέση και υψηλή Γενική αυτοεκτίμηση, ενώ μόνο το 15,9% 

εντοπίστηκαν στο χαμηλό επίπεδο της Συνολικής αυτοεκτίμησης. Η διεθνής έρευνα 
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παρουσιάζει μεικτά αποτελέσματα πάνω σε αυτό το θέμα και έλλειψη γενικής 

συμφωνίας όσον αφορά στη σχέση μεταξύ παραβατικότητας και αυτοεκτίμησης του 

παραβάτη. Το συγκεκριμένο όμως εύρημα υποστηρίζεται -όπως συζητείται στη 

συνέχεια αυτής της ενότητας- από αρκετούς ερευνητές, σύμφωνα με τους οποίους η 

βία συχνά λειτουργεί ως μηχανισμός άμυνας όταν απειλείται η υψηλή αυτοεκτίμηση 

του ατόμου και ότι η βίαιη συμπεριφορά απαιτεί θάρρος, επομένως δεν είναι εύκολο 

να εκδηλώσουν παραβατικές συμπεριφορές άτομα που χαρακτηρίζονται από χαμηλή 

αυτοεκτίμηση.  

 

8.1.1 Συμπεράσματα για την αυτοεκτίμηση των ανήλικων παραβατών  

 

Όπως συζητήθηκε στο πρώτο μέρος αυτής της εργασίας (Θεωρητική Θεμελίωση 

του Προβλήματος) η αυτοεκτίμηση φαίνεται να συνδέεται με την εκδήλωση της 

νεανικής παραβατικότητας κι επομένως ενδέχεται να αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

στην αντιμετώπισή της. Η έννοια της αυτοαντίληψης φαίνεται να παίζει σημαντικό 

ρόλο στην εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς, ιδιαίτερα στην εφηβική ηλικία 

όπου ο έφηβος συγκεκριμενοποιεί την αντίληψη που έχει για τον εαυτό του 

δημιουργώντας έτσι τη δική του ταυτότητα (Morton & Montgomery, 2013). Παρόλα 

αυτά, υπάρχει ασυμφωνία στη διεθνή έρευνα όσον αφορά τη συσχέτιση της 

αυτοεκτίμησης με την παραβατικότητα (Damme, Colins, Pauwels & 

Vanderplasschen, 2015. Kabiru, Elungata, Mojola & Beguy, 2014. Pechorro, Ray, 

Raine, Maroco & Gonçalves, 2017).  

Ένα μεγάλο μέρος της διεθνούς έρευνας υποστηρίζει ότι οι ανήλικοι με χαμηλή 

αυτοεκτίμηση είναι πιθανότερο να εκδηλώσουν παραβατικές συμπεριφορές, καθώς 

είναι πιο ευάλωτοι στις αρνητικές επιρροές των συνομηλίκων τους (MacPhee, 2017. 

Van Zalk & Van Zalk, 2015). Τα ευρήματα αυτά οδήγησαν στη δημιουργία αρκετών 

παρεμβατικών προγραμμάτων με στόχο τη βελτίωση της αυτοεκτίμησης των 

ανήλικων παραβατών (Van de Schoot & Wong, 2012). Παρόλα αυτά, αρκετές 

έρευνες υποστηρίζουν ότι η εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς στους 

ανηλίκους πηγάζει από υψηλή αυτοεκτίμησή τους και όχι από χαμηλή (Damme et al., 

2015. Van de Schoot & Wong, 2012). Ως εκ τούτου, η διερεύνηση της αυτοεκτίμησης 

των ανήλικων παραβατών μπορεί να θεωρηθεί σημαντικός παράγοντας στην 

αντιμετώπιση της νεανικής παραβατικότητας, καθώς τα προγράμματα που στοχεύουν 
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στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης στο συγκεκριμένο πληθυσμό ενδέχεται να έχουν τα 

αντίθετα αποτελέσματα. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας εργασίας, περίπου το 16% του 

δείγματος έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, ενώ το 25% έχουν υψηλή (βλ. πίνακα 7.12). 

Παρατηρείται πως οι περισσότεροι ανήλικοι παραβάτες έχουν υψηλή αυτοεκτίμηση 

παρά χαμηλή. Τα παραπάνω ευρήματα σε σχέση με τη συνολική αυτοεκτίμηση των 

ανήλικων παραβατών υποστηρίζονται από αρκετές θεωρίες σύμφωνα με τις οποίες η 

βία συχνά λειτουργεί ως μηχανισμός άμυνας όταν απειλείται η υψηλή αυτοεκτίμηση 

του ατόμου (Baumeister, Bushman, & Campbell, 2000, όπως αναφέρεται στο Damme 

et al., 2015). Επιπλέον, ο Ostrowsky (2010) υποστηρίζει ότι η βίαιη συμπεριφορά 

απαιτεί θάρρος, επομένως είναι δύσκολο να εκδηλώσουν παραβατικές συμπεριφορές 

άτομα που χαρακτηρίζονται από χαμηλή αυτοεκτίμηση (όπως αναφέρεται στο 

Damme et al, 2015). Οι παραπάνω αντιλήψεις έχουν υποστηριχθεί από τα πορίσματα 

αρκετών ερευνών, οι οποίες έδειξαν ότι η υψηλή αυτοεκτίμηση συσχετίζεται με την 

επιθετική συμπεριφορά και την παραβατικότητα  (Baumeister et al., 2000. Bradshaw 

& Hazan, 2006. Cheng, 2014. Jang & Thornberry, 1998. McGregor, Nash, & Inzlicht, 

2009. Ostrowsky, 2010. Perez, Vohs, & Joiner, 2005 όπως αναφέρεται στο Damme et 

al., 2015).  

Από την άλλη πλευρά, στην παρούσα έρευνα το 30% περίπου του δείγματος 

βρέθηκαν να έχουν χαμηλή βαθμολογία στην κλίμακα Γενικής Αυτοεκτίμησης, ενώ το 

20% υψηλή (βλ. πίνακα 7.12). Επομένως, περισσότεροι ανήλικοι παραβάτες 

βρίσκονται στα χαμηλά επίπεδα της Γενικής Αυτοεκτίμησης από ότι στα υψηλά. 

Παρατηρείται πως τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας σε σχέση με τις δύο 

βασικές κατηγορίες της αυτοεκτίμησης δε συμφωνούν μεταξύ τους, καθώς μόνο στη 

Γενική Αυτοεκτίμηση το ποσοστό που βρίσκεται στα χαμηλά επίπεδα είναι 

μεγαλύτερο από εκείνο που βρίσκεται στα υψηλά. Τα αντιφατικά αποτελέσματα 

μπορούν να εξηγηθούν από τη διαφορετική έννοια των δύο επιπέδων της 

αυτοεκτίμησης (Diamantopoulou, Rydell, & Henricsson, 2008). Όπως εξηγούν οι 

Damme et al. (2015) η Γενική Αυτοεκτίμηση συσχετίζεται διαφορετικά με την 

παραβατικότητα. Το ίδιο υποστηρίζουν και οι Van de Schoot και Wong (2012) 

σύμφωνα με τους οποίους η σχέση της αυτοεκτίμησης με την παραβατική 

συμπεριφορά διαφοροποιείται ανάλογα με την πτυχή της αυτοεκτίμησης που 

εξετάζεται, αλλά και με το είδος της παραβατικής συμπεριφοράς που εκδηλώνεται.  
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας σε σχέση με την 

Ακαδημαϊκή- Σχολική Αυτοεκτίμηση, το 15% του δείγματος έχουν χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και περίπου το 56% υψηλή (βλ. πίνακα 7.12). Σε γενικές γραμμές 

όμως, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας σε σχέση με τους συγκεκριμένους τομείς 

της αυτοεκτίμησης δε συμφωνούν με αρκετές έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν πως τα 

άτομα με παραβατική συμπεριφορά παρουσιάζουν χαμηλή αυτοεκτίμηση όσον αφορά 

στις σχολικές τους επιδόσεις (McCarter, 2016. Van de Schoot & Wong, 2012). 

Αναλυτικότερα, σε έρευνα των Van de Schoot και Wong (2012) με δείγμα 873 

νεαρούς παραβάτες, βρέθηκε πως η αυτοεκτίμησή τους σε σχέση με τις ικανότητες 

που αφορούν στην εργασία και την ακαδημαϊκή επίδοση ήταν χαμηλή. Παρόλα αυτά, 

στη συγκεκριμένη έρευνα μια ομάδα νεαρών παραβατών βρέθηκαν πως είχαν υψηλή 

αυτοεκτίμηση όσον αφορά στους παραπάνω τομείς (εργασία και σχολείο). Όπως 

εξηγούν οι ερευνητές, είναι πιθανό η ομάδα αυτή να μην είχε ρεαλιστικές αντιλήψεις 

για την επιτυχία στον ακαδημαϊκό χώρο αλλά και στο χώρο της εργασίας.  

Επιπλέον, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, στην 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση το 13,3% του δείγματος βρέθηκαν στα χαμηλά επίπεδα, 

ενώ το 60% στα υψηλά (βλ. πίνακα 7.12). Συμπεραίνεται έτσι ότι οι έφηβοι μπορεί να 

εκδηλώσουν παραβατική συμπεριφορά ανεξάρτητα απ’ το αν έχουν χαμηλή ή υψηλή 

κοινωνική αυτοεκτίμηση. Παρατηρείται πως το μεγαλύτερο ποσοστό των ανήλικων 

παραβατών βρίσκονται στα υψηλά επίπεδα σε σχέση με την κοινωνική αυτοεκτίμηση. 

Με τα παραπάνω ευρήματα φαίνεται να συμφωνεί η διεθνής έρευνα και 

βιβλιογραφία, καθώς αρκετές μελέτες υποστηρίζουν τη θετική συσχέτιση της υψηλής 

κοινωνικής αυτοεκτίμησης των ανηλίκων με την εκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς. Στην έρευνα των Margari et al. (2015) το 72% των συμμετεχόντων 

βρέθηκαν στα υψηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης στον τομέα των διαπροσωπικών 

σχέσεων με τους συνομηλίκους. Ομοίως, στην έρευνα των Vermeiren, Bogaerts, 

Ruchkin, Deboutte και Schwab‐Stone (2004) βρέθηκε πως η υψηλή αυτοεκτίμηση 

όσον αφορά στη σχέση με τους συνομηλίκους συσχετίζεται με την εκδήλωση της 

παραβατικότητας, ενώ στην έρευνα των Van Zalk και Van Zalk (2015) με δείγμα 

1.772 εφήβους υποστηρίζεται πως οι ανήλικοι ενδέχεται να ενισχύουν τη χαμηλή 

τους αυτοεκτίμηση μέσω της μίμησης παραβατικών συμπεριφορών που εκδηλώνουν 

οι συνομήλικοί τους. Από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συμπεραίνεται ότι 

το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων έχουν υψηλή αυτοεκτίμηση ιδιαίτερα 
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όσον αφορά στη σχέση που έχει ο νεαρός παραβάτης με το σχολείο και τους 

συνομηλίκους του.  

Όπως συζητήθηκε στην ενότητα 3.3.2.2. «Η Πίεση της Ομάδας των 

Συνομηλίκων», ένας μεγάλος αριθμός διεθνών ερευνών υποστηρίζει ότι η ομάδα των 

συνομηλίκων μπορεί να ασκήσει τη μεγαλύτερη δυναμική επιρροή στη συμπεριφορά 

του παιδιού (Boisvert et al., 2014. Cohen & Casey, 2014. Decker, 2016. Lane, 2015. 

Siegel, 2016). Από την ανασκόπηση της πρόσφατης έρευνας και βιβλιογραφίας 

βρέθηκε ότι αρκετές έρευνες υποστηρίζουν πως οι παραβατικοί νέοι φαίνεται να 

αντλούν αυτοπεποίθηση και να διαμορφώνουν μια θετική εικόνα μέσα από την 

παραβατική τους δραστηριότητα (Bernburg et al., 2006. Kavish et al., 2016. Kroska et 

al., 2017), εφόσον μέσα από τη συμμετοχή τους σε παραβατικές πράξεις τούς δίνεται 

η ευκαιρία να αποκτήσουν κύρος μεταξύ των ομοίων τους (Φαρσεδάκης, 2005). 

Επιπλέον, όπως προσθέτουν οι Jackman και MacPhee (2017), φαίνεται πως η 

συμμετοχή σε δραστηριότητες που περιλαμβάνουν μεγάλο ρίσκο όπως είναι οι 

παράνομες δραστηριότητες, είναι πιθανό να ενισχύσουν την αυτοεκτίμηση των 

ανηλίκων, ενώ ταυτόχρονα παρέχουν κίνητρο για εμπλοκή και σε άτομα με χαμηλά 

επίπεδα αυτοεκτίμησης. Στην έρευνα των Van de Schoot & Wong (2012) με δείγμα 

899 ανηλίκους, βρέθηκε πως η χαμηλή αλλά και η υψηλή αυτοεκτίμηση συσχετίζεται 

με την εκδήλωση της παραβατικότητας στον ανήλικο πληθυσμό. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της εν λόγω έρευνας, υπάρχει μια ομάδα παραβατών που 

παρουσιάζουν χαμηλή αυτοεκτίμηση και μια ομάδα παραβατικών ανηλίκων που 

παρουσιάζουν υψηλή, ενώ ορισμένες πτυχές της αυτοεκτίμησης συσχετίζονται 

αρνητικά με την παραβατικότητα και άλλες θετικά. 

Συμπεραίνεται έτσι ότι η αυτοεκτίμηση είναι ένας παράγοντας που δύσκολα 

διερευνάται σε σχέση με την παραβατική συμπεριφορά, καθώς εμπεριέχει 

διαφορετικές πτυχές (πχ κοινωνική αυτοεκτίμηση, γενική αυτοεκτίμηση), 

συσχετίζεται με άλλους παράγοντες ενισχύοντας έμμεσα την εκδήλωση της 

παραβατικότητας (όπως είναι οι ψυχικές διαταραχές), ενώ τα χαμηλά αλλά και τα 

υψηλά επίπεδα της αυτοεκτίμησης φαίνεται να ενισχύουν την εκδήλωση της 

παραβατικότητας. Για το λόγο αυτό, σε επόμενη ενότητα Συμπεράσματα αναφορικά 

με τις Σχέσεις Εξάρτησης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς με τα Επίπεδα 

Αυτοεκτίμησης, επιχειρείται η περαιτέρω συζήτηση των σχέσεων εξάρτησης μεταξύ 

των επιπέδων της αυτοεκτίμησης με την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς, 
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αλλά και με τις υπόλοιπες μεταβλητές της έρευνας προκειμένου να κατανοηθούν 

καλύτερα τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας.   

 

8.1.2 Συμπεράσματα σχετικά με τα προβλήματα συμπεριφοράς που εμφανίζουν 

οι ανήλικοι παραβάτες  

 

Όπως προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο 3.2 Ψυχοσυναισθηματικά, κοινωνικά, 

συμπεριφορικά και εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά ανήλικων παραβατών, οι έγκλειστοι 

νέοι με παραβατική συμπεριφορά αντιμετωπίζουν σε υψηλό ποσοστό προβλήματα 

που σχετίζονται με την ψυχική υγεία (Ahmed & Murtaza, 2016. DeLisi et al., 2013. 

Ford, & Blaustein, 2013. Margari, et al., 2015. Mayworm, & Sharkey, 2013. Mulder, 

2010. Rahman, et al., 2016. Siegel & Welsh, 2018. Teplin et al., 2015. Underwood & 

Washington, 2016. White, 2017). Σύμφωνα με τον Abramsky (2003) οι κρατούμενοι 

με ψυχικά προβλήματα συχνά παρουσιάζουν εναλλαγές διάθεσης οι οποίες μπορεί να 

διαταράξουν τις σχέσεις τους με τους υπόλοιπους τρόφιμους. Αυτό συμβαίνει διότι οι 

εν λόγω παραβάτες παρουσιάζουν συχνά συμπεριφορές που ενοχλούν τους γύρω 

τους, όπως ξεσπάσματα θυμού, ευερεθιστότητα ή δυσθυμία, ενώ συχνά γίνονται 

ιδιαίτερα επιθετικοί όταν καλούνται να τροποποιήσουν τη συμπεριφορά τους 

(Abramsky, 2003). Παρόλα αυτά, οι παραβατικοί νέοι με ψυχικά προβλήματα που 

βρίσκονται σε κέντρα κράτησης δε λαμβάνουν την ψυχολογική υποστήριξη που 

χρειάζονται (Aalsma, White, Lau, Perkins, Monahan, Grisso, 2015. Burke, et al., 

2015. Costello, He, Sampson, Kessler, & Merikangas, 2015. Davis et al., 2015. 

White, 2017) με αποτέλεσμα οι εναλλαγές της διάθεσής τους «να βγαίνουν συχνά 

εκτός ελέγχου» (Abramsky, 2003). 

Με βάση τα ευρήματα της παρούσας έρευνας συμπεραίνεται ότι οι ανήλικοι 

παραβάτες παρουσιάζουν σε μεγάλο ποσοστό προβλήματα συμπεριφοράς, αφού οι 

μισοί από αυτούς βρίσκονται στο κλινικό φάσμα της συνολικής κλίμακας 

συμπεριφορικών προβλημάτων του εργαλείου Achenbach και το 25% περίπου στο 

οριακό. Αναλυτικότερα, το 24,4% των συμμετεχόντων βρίσκονται στο οριακό 

φάσμα, ενώ το 48,9% εντοπίζονται στο κλινικό (συνολικά 73,3% των νεαρών 

παραβατών εντοπίζονται εκτός του φυσιολογικού φάσματος) (βλ. πίνακα 7.9). Η 

διεθνής έρευνα συμφωνεί με τα παραπάνω αποτελέσματα, καταδεικνύοντας: 

(α) ότι τα προβλήματα που σχετίζονται με την ψυχική υγεία συναντώνται σε 

μεγαλύτερο ποσοστό στους ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά απ’ ότι στο 
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γενικό πληθυσμό (Ahmed & Murtaza, 2016. DeLisi et al., 2013. Ford, & Blaustein, 

2013. Johnson et al., 2015. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Mayworm, & Sharkey, 

2013. Teplin et al., 2015. Underwood & Washington, 2016. Vaughn et al., 2015). 

(β) Ότι ο μεγαλύτερος αριθμός ερευνών στις οποίες χρησιμοποιήθηκε το 

εργαλείο Achenbach συμφωνεί με τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, 

καταδεικνύοντας ότι πάνω από τους μισούς ανήλικους παραβάτες που βρίσκονται 

έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης βρίσκονται στο κλινικό φάσμα (Colins, Bijttebier, 

Broekaert & Andershed, 2014. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2008. Semel, 2017. Zhou et 

al., 2012). 

Οι Siegel και Welsh (2018) αναφέρουν ότι δύο στους τρεις ανηλίκους που 

εισέρχονται στο σύστημα δικαιοσύνης έχουν ψυχικές διαταραχές, αδιάγνωστες στο 

65% των περιπτώσεων, ενώ οι Underwood και Washington (2016) κατέδειξαν με τις 

έρευνές τους ότι το 50 με 75% από τους δύο εκατομμύρια ανηλίκους που έρχονται 

αντιμέτωποι με τη δικαιοσύνη στις Η.Π.Α ετησίως, πληρούν τα κριτήρια κάποιας 

ψυχικής διαταραχής, ενώ 40% με 80% των έγκλειστων ανηλίκων έχουν τουλάχιστον 

μία διαγνωσμένη διαταραχή που σχετίζεται με την ψυχική υγεία. Ίδια αποτελέσματα 

είχαν παρουσιάσει ένα χρόνο νωρίτερα ο Teplin και οι συνεργάτες του (2015) σε 

έρευνα που διεξήγαγαν με δείγμα 1.300 ανήλικους παραβάτες από τους οποίους 50 με 

70 στους εκατό πληρούσαν τα κριτήρια για μία ή περισσότερες ψυχικές διαταραχές. 

Αλλά και σε πρόσφατη έρευνα του Semel (2017) όπου γίνεται ανασκόπηση 15 

μελετών βρέθηκε πως η συχνότητα εμφάνισης διαταραχών στους ανηλίκους με 

παραβατική συμπεριφορά είναι περίπου 70%. Οι Colins et al. (2014) οι οποίοι 

χρησιμοποίησαν το εργαλείο Achenbach για να μελετήσουν 222 ανηλίκους που 

βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρο κράτησης, κατέδειξαν ότι το 48,7% εξ αυτών 

βρίσκονταν στο κλινικό φάσμα όσον αφορά τη συνολική κλίμακα προβλημάτων 

συμπεριφοράς του Achenbach, εύρημα που συμφωνεί απόλυτα με το αντίστοιχο 

αποτέλεσμα της παρούσας έρευνας.  

Τα παραπάνω υποστηρίζει ο Semel (2017) αναλύοντας τα αποτελέσματα της 

έρευνας του Elgar και των συνεργατών του σε δείγμα 68 έγκλειστων ανήλικων 

παραβατών στην οποία χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα YSR του ερωτηματολογίου 

Achenbach. Σύμφωνα με τα ευρήματα, το 66.2 % των συμμετεχόντων βρέθηκαν στο 

κλινικό φάσμα όσον αφορά στα συνολικά προβλήματα συμπεριφοράς. Παρόμοια 

αποτελέσματα κατέδειξε προηγούμενη διαχρονική μελέτη των Zhou et al. (2012) με 

δείγμα 238 ανήλικους παραβάτες 12 έως 17 ετών που βρίσκονταν σε κέντρα 
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κράτησης. Σύμφωνα με τα ευρήματα, το 55,5% βρέθηκαν στο κλινικό φάσμα όσον 

αφορά στη συνολική κλίμακα προβλημάτων συμπεριφοράς της κλίμακας YSR του 

εργαλείου Achenbach. Οι ερευνητές επισημαίνουν πως οι ανήλικοι παραβάτες 

ανέφεραν με στατιστικά σημαντική διαφορά υψηλότερα επίπεδα προβλημάτων 

συμπεριφοράς από τους ανηλίκους της ομάδας ελέγχου. Από την άλλη πλευρά οι 

McCormick, Peterson-Badali και Skilling (2015) στη βιβλιογραφική έρευνά τους για 

την εμφάνιση ψυχικών προβλημάτων στα άτομα που εκδηλώνουν παραβατική 

συμπεριφορά, βρήκαν μεγαλύτερο ποσοστό ανήλικων παραβατών με συμπτώματα 

κάποιας ψυχικής διαταραχής (90%), (πράγμα που μπορεί να οφείλεται στο 

διαφορετικό εργαλείο που χρησιμοποίησαν για τη συλλογή των δεδομένων), ενώ ένας 

στους τέσσερις βρέθηκε πως ανήκει στο κλινικό φάσμα μίας ή περισσότερων 

ψυχικών διαταραχών. Σύμφωνα λοιπόν με τη διεθνή έρευνα, πάνω από τους μισούς 

ανήλικους παραβάτες που είναι έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης βρίσκονται στο 

κλινικό φάσμα όσον αφορά στη συνολική κλίμακα προβλημάτων συμπεριφοράς του 

εργαλείου Achenbach, εύρημα που συμφωνεί απόλυτα με το αντίστοιχο εύρημα της 

παρούσας έρευνας. 

Στην Ελλάδα, τα προβλήματα συμπεριφοράς έχουν συνδεθεί με την εκδήλωση 

της παραβατικότητας στους ανηλίκους, αλλά και με την επανεκδήλωσή της ύστερα 

από την έκτιση της ποινής τους. Η έρευνα όμως σε σχέση με την ψυχική υγεία των 

ανήλικων παραβατών στη χώρα μας κρίνεται ιδιαίτερα περιορισμένη (Μανιαδάκη & 

Κάκουρος, 2013). Στην έρευνα των Μανιαδάκη και Κάκουρου (2008) με δείγμα 93 

ανήλικους παραβάτες γένους αρσενικού που βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρα 

κράτησης στην Ελλάδα, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα YSR του ερωτηματολογίου 

Achenbach, προκειμένου να διερευνηθούν τα δημογραφικά και τα οικογενειακά 

χαρακτηριστικά των ανηλίκων, όπως επίσης και τα ποσοστά εμφάνισης των 

προβλημάτων που σχετίζονται με την ψυχική υγεία στον εν λόγω πληθυσμό. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων 

βρίσκονταν εκτός του φυσιολογικού φάσματος όσον αφορά στη συνολική κλίμακα 

προβλημάτων συμπεριφοράς, αλλά και σε σχέση με την εμφάνιση εξωτερικευμένων 

και εσωτερικευμένων προβλημάτων, με ένα σημαντικό ποσοστό των ανηλίκων να 

βρίσκεται στο κλινικό και οριακό φάσμα της εναντιωματικής-προκλητικής 

διαταραχής, του άγχους και της κατάθλιψης.  

Επιπλέον, οι Μανιαδάκη και Κάκουρος (2013) αναφέρουν πως σε έρευνα που 

διεξήχθη από τους Papageorgiou και Vostanis (2000) σε 60 εφήβους γένους 
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αρσενικού που μόλις είχαν δικαστεί από το Δικαστήριο Ανηλίκων της Θεσσαλονίκης, 

μόνο το 23,3% δεν πληρούσαν τα κριτήρια για κάποια μορφή ψυχοπαθολογίας. Από 

όλα τα παραπάνω, συμπεραίνεται πως η εμφάνιση προβλημάτων που σχετίζονται με 

την ψυχική υγεία συναντώνται σε σημαντικό ποσοστό στους ανηλίκους με 

παραβατική συμπεριφορά, αφού σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας αλλά 

και της διεθνούς έρευνας, σχεδόν οι μισοί από αυτούς βρίσκονται στο κλινικό φάσμα 

της συνολικής κλίμακας προβλημάτων συμπεριφοράς (του εργαλείου Achenbach), η 

οποία περιλαμβάνει μια πληθώρα ψυχικών προβλημάτων (βλ. ενότητα 5.3. ΣΑΕΒΑ).  

Σύμφωνα με το Σχέδιο αναθεώρησης του Προγράμματος ΨΥΧΑΡΓΩΣ, 

ΨΥΧΑΡΓΩΣ Γ΄(2011-2020) του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

τα επιδημιολογικά δεδομένα των ψυχικών και νευρολογικών διαταραχών από 30 

χώρες της Ευρώπης (27 χώρες της ΕΕ, Ελβετία, Νορβηγία, Ισλανδία) υποστηρίζουν 

πως ο ετήσιος επιπολασμός των ψυχικών διαταραχών στο γενικό πληθυσμό παιδιών 

και εφήβων είναι 9,6%. Από την άλλη πλευρά, η μετα-ανάλυση των Polanczyk, 

Salum, Sugaya, Caye και Rohde (2015) στην οποία συμπεριλήφθησαν 41 μελέτες από 

27 χώρες παγκοσμίως, υποστηρίζει πως ο επιπολασμός των ψυχικών διαταραχών 

στους ανηλίκους είναι 13.4%. Επομένως, φαίνεται πως το ποσοστό εμφάνισης 

ψυχικών διαταραχών στο γενικό πληθυσμό είναι πολύ χαμηλότερο από το ποσοστό 

εμφάνισης διαταραχών στους ανήλικους παραβάτες και ιδιαίτερα σε εκείνους που 

βρίσκονται έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης.  

 

8.1.3 Συμπεράσματα σχετικά με το επίπεδο των εσωτερικευμένων και 

εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς στους ανήλικους 

παραβάτες 

 

Το τρίτο κατά σειρά συμπέρασμα της παρούσας έρευνας αφορά στο γεγονός 

ότι τα εξωτερικευμένα προβλήματα συμπεριφοράς σε σύγκριση με τα 

εσωτερικευμένα εμφανίζονται σε σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό ανήλικων 

παραβατών. Δεδομένου λοιπόν του υψηλού ποσοστού εμφάνισης των εν λόγω 

προβλημάτων στο συγκεκριμένο πληθυσμό ανηλίκων, συμπεραίνεται ότι οι νέοι με 

εξωτερικευμένες διαταραχές παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο να εμπλακούν ως 

παραβάτες με το σύστημα δικαιοσύνης ερχόμενοι αντιμέτωποι με το νόμο. 

Όπως προαναφέρθηκε, τα επιμέρους σύνδρομα των προβλημάτων 

συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach διαμορφώνουν δύο ομάδες προβλημάτων: 
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τα «Εσωτερικευμένα προβλήματα» (βλ. ενότητα 3.2.1.) και τα «Εξωτερικευμένα 

προβλήματα» (ενότητα 3.2.2.). Αναφορικά με την ομάδα «Εσωτερικευμένα 

Προβλήματα», σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, το 66,7% του 

δείγματος βρίσκονται εκτός του φυσιολογικού φάσματος, ενώ όσον αφορά στην 

ομάδα «Εξωτερικευμένα Προβλήματα», το 75,6% των συμμετεχόντων εντοπίστηκαν 

στο οριακό και το κλινικό φάσμα (βλ. πίνακα 7.9). Τα συμπεράσματα αυτά 

συμφωνούν με εκείνα της διεθνούς έρευνας (Margari et al., 2015. Mayworm, & 

Sharkey, 2013. Rahman, et al., 2016. Teplin et al., 2015). Ειδικότερα, στη μελέτη των 

Margari et al. (2015) σε δείγμα 135 ανήλικων παραβατών 14 - 18 ετών που είχαν 

δικαστεί από το Δικαστήριο Ανηλίκων της Puglia, οι ανήλικοι ανέφεραν 

εσωτερικευμένα προβλήματα συμπεριφοράς σε ποσοστό 23% και εξωτερικευμένα σε 

ποσοστό 31%. Στην εν λόγω έρευνα χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα YSR του εργαλείου 

Achenbach προκειμένου να διερευνηθούν οι περιβαλλοντικοί και οι ψυχοπαθολογικοί 

παράγοντες που οδηγούν τους ανηλίκους στην παραβατικότητα. Την αυξημένη 

εμφάνιση εξωτερικευμένων προβλημάτων σε σχέση με την εμφάνιση των 

εσωτερικευμένων υποστηρίζουν πολλοί ξένοι ερευνητές (Mayworm, & Sharkey, 

2013. Semel, 2017. Shepherd & Strand, 2016. Siegel & Welsh, 2018. Teplin et al., 

2015. Zhou et al., 2012). 

Επιπλέον, τα πορίσματα της διεθνούς έρευνας συνάδουν με αυτά της 

παρούσας μελέτης όσον αφορά στα ποσοστά της εμφάνισης των εσωτερικευμένων 

και εξωτερικευμένων προβλημάτων σε ανήλικους παραβάτες που βρίσκονται 

έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης. Στη διαχρονική μελέτη του Γραφείου Δικαιοσύνης 

Ανηλίκων και Πρόληψης της Παραβατικότητας (Office of Juvenile Justice and 

Delinquency Prevention - OJJDP) (2000) με δείγμα 4.000 ανήλικους παραβάτες, 

χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες Achenbach προκειμένου να διερευνηθεί η 

συννοσηρότητα προβλημάτων συμπεριφοράς και ψυχικών διαταραχών με την 

παραβατικότητα (Huizinga, Loeber, Thornberry & Cothern, 2000). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, τα εξωτερικευμένα προβλήματα εντοπίστηκαν στους άρρενες 

παραβάτες σε ποσοστό 82.9% στο Ντένβερ (Denver), 83.0% στο Πίτσμπεργκ 

(Pittsburg) και 74.4% στο Ρότσεστερ (Rochester). Επιπλέον, σύμφωνα με τον Semel 

(2017) η έρευνα των Elgar et al. με δείγμα 68 έγκλειστους ανηλίκους έδειξε πως το 

75.4% των συμμετεχόντων βρέθηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος στην 

κλίμακα «Εξωτερικευμένα προβλήματα», ενώ το 43.5% εντοπίστηκαν εκτός του 

φυσιολογικού φάσματος στην κλίμακα «Εσωτερικευμένα Προβλήματα». Ομοίως, στη 
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διαχρονική μελέτη των Zhou et al. (2012) με δείγμα 238 ανήλικους παραβάτες, το 

42,4% εξ αυτών εντοπίστηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος στην κλίμακα 

«Εσωτερικευμένα προβλήματα», ενώ το 57,6% βρέθηκαν εκτός του φυσιολογικού 

στην κλίμακα «Εξωτερικευμένα προβλήματα». Σε μια ακόμα πρόσφατη έρευνα 

(Shepherd και Strand, 2016) στην οποία συμμετείχαν 177 ανήλικοι παραβάτες γένους 

αρσενικού που βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης, η μέση τιμή στην 

κλίμακα του Achenbach «εξωτερικευμένα προβλήματα» ήταν 31.0, αποτέλεσμα που 

βρίσκεται αρκετά κοντά με τη μέση τιμή της εν λόγω κλίμακας στην παρούσα έρευνα 

(M = 23,53). Όσον αφορά στα εσωτερικευμένα προβλήματα, η μέση τιμή στην 

κλίμακα «εσωτερικευμένα προβλήματα» του εργαλείου Achenbach (κλίμακα YSR) 

ήταν 15,5 αποτέλεσμα που συμφωνεί με τις τιμές της παρούσας έρευνας, καθώς η 

μέση τιμή του δείγματος στη συγκεκριμένη κλίμακα είναι 16,49. Σε γενικές γραμμές, 

φαίνεται πως η εμφάνιση εξωτερικευμένων και εσωτερικευμένων προβλημάτων 

συναντάται σε μεγαλύτερο ποσοστό στους ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά 

από ότι στο γενικό πληθυσμό (Imbach et al., 2013).  

 

8.1.4 Συμπεράσματα σχετικά με την κατάθλιψη που εμφανίζουν οι ανήλικοι 

παραβάτες  

 

Η κατάθλιψη περιγράφεται ως «νοσηρή κατάσταση, λίγο έως πολύ διαρκής, 

που χαρακτηρίζεται από θλίψη και μείωση του δυναμισμού και της ενέργειας» 

(Κοκκώση, & Συνοδινού 2010, σ.153), ενώ σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα 

συσχετίζεται με τη χρήση ουσιών, την υποτροπή παραβατικής συμπεριφοράς και την 

εμφάνιση άλλων ψυχικών διαταραχών όπως η ψύχωση και οι διαταραχές άγχους 

(Diamantopoulou et al., 2011. Kerig et al., 2016. Kim et al., 2017. Leenarts,  

Dölitzsch, Schmeck, Fegert, Grisso, Schmid, 2016. Mayworm, & Sharkey, 2013. 

Kofler et al., 2011). Από την άλλη πλευρά, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις η 

παραβατική συμπεριφορά μπορεί να είναι αποτέλεσμα σοβαρών συναισθηματικών 

διαταραχών, σε άλλες, η επαφή του ανηλίκου με σωφρονιστικά ιδρύματα μπορεί να 

προκαλέσει στον ίδιο τον νεαρό παραβάτη σοβαρές συναισθηματικές διαταραχές 

(Convery et al., 2008. Mayworm, & Sharkey, 2013. Zhou et al., 2012). 

Όπως υποστηρίζει η Γαλανάκη (2014) η απομάκρυνση από το οικογενειακό 

περιβάλλον, τους φίλους, το σχολείο και την κοινωνία γενικότερα μπορεί να οδηγήσει 

το νέο σε έντονα συναισθήματα μοναξιάς, πράγμα που επιβεβαιώνει ο O’Neal για 
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τους εφήβους με παραβατική συμπεριφορά.  Σύμφωνα με τον τελευταίο, οι ανήλικοι 

παραβάτες καλούνται να προσαρμοστούν κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο 

κέντρο κράτησης σε ένα τεχνητό περιβάλλον και κατά συνέπεια συναντούν δυσκολίες 

στην επανένταξή τους στην κοινωνία. Ιδιαίτερες δυσκολίες συναντούν στην εύρεση 

εργασίας, αλλά και στην προσαρμογή στον εργασιακό χώρο, καθώς και στη  

δημιουργία ουσιαστικής επαφής και επικοινωνίας με τους άλλους. Ως εκ τούτου, 

νιώθουν μοναξιά. Το αίσθημα όμως της μοναξιάς μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση 

κατάθλιψης (Γαλανάκη, 2014), η οποία μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση 

αυτοκτονικού ιδεασμού, αλλά και της απόπειρας αυτοκτονίας (Basaran, 2016. 

Casiano, Bolton, Hildahl, Katz, Bolton & Sareen, 2016. Joshi & Billick, 2017. 

Λαζαράτου & Αναγνωστόπουλος, 2001. Lazaratou et al., 2014).  

Ο αυτοκτονικός ιδεασμός αναφέρεται στη «σημαντική ενασχόληση, που αφορά στη 

λεκτική έκφραση ή το σχεδιασμό πράξεων, οι οποίες θα θέσουν σε κίνδυνο τη 

σωματική ακεραιότητα ή και τη ζωή του ατόμου» (Μπελεγρίνος, Ζαχάρης & 

Φραδέλος, 2014, σ. 372). Όπως προαναφέρθηκε στην υποενότητα 3.2.1.3 

Αυτοκτονικός ιδεασμός, ο αυτοκτονικός ιδεασμός παρουσιάζει αύξηση κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας (Λαζαράτου & Αναγνωστόπουλος, 2001) ιδιαίτερα στους 

εφήβους αρσενικού γένους, οι οποίοι είναι πιθανότερο να πραγματοποιήσουν μια 

απόπειρα που να οδηγήσει στο θάνατο (Lazaratou et al., 2014). Από την άλλη 

πλευρά, η στέρηση ελευθερίας αποτελεί σημαντικό στρεσογόνο παράγοντα στη ζωή 

ενός ανηλίκου (Κοκκώση και Συνοδινού, 2010) και κατά συνέπεια τα περιστατικά 

αυτοκτονιών εντοπίζονται σε ποσοστό από 3 έως 18 φορές υψηλότερο από εκείνο του 

γενικού πληθυσμού των ανηλίκων (Bhatta et al., 2014). Σύμφωνα με τους Ruchkin, 

Koposov, Koyanagi και Stickley (2017) ο αυτοτραυματισμός είναι συχνό φαινόμενο 

στους ανήλικους παραβάτες τους πρώτους 3 μήνες του εγκλεισμού τους, ενώ όπως 

υποστηρίζουν οι Tapia, McCoy και Tucker (2016) η αυτοκτονία είναι η κύρια αιτία 

θανάτου σε αυτό τον παραβατικό πληθυσμό.  

Σε γενικές γραμμές, η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως τα περιστατικά 

αυτοκτονιών στα κέντρα κράτησης ανηλίκων παγκοσμίως είναι συχνά, ενώ φαίνεται 

πως η απόπειρα αυτοκτονίας και οι αυτοτραυματισμοί συναντώνται σε σημαντικό 

ποσοστό στο δείγμα της παρούσας έρευνας. Από την άλλη πλευρά, οι παραβατικοί 

ανήλικοι με ψυχικά προβλήματα είναι ακόμα πιο πιθανό να παρουσιάσουν 

αυτοκτονικό ιδεασμό και αυτοκτονικές συμπεριφορές (Abram, Choe, Washburn, 

Teplin, King, Dulcan & Bassett, 2014). Παρόλα αυτά, οι ανήλικοι με κατάθλιψη δε 
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λαμβάνουν την ψυχολογική υποστήριξη που χρειάζονται κατά τη διάρκεια της 

παραμονής τους στα σωφρονιστικά ιδρύματα (Burke et al., 2015) με αποτέλεσμα τα 

συμπτώματα κατάθλιψης να εντείνονται (Kang, Eno Louden, Ricks & Jones, 2015. 

Templin et al., 2015) και σε αρκετές περιπτώσεις να οδηγούν ακόμα και στον 

αυτοκτονικό ιδεασμό, στον αυτοτραυματισμό ή στην απόπειρα αυτοκτονίας (Ruchkin 

et al., 2017).  

Σύμφωνα με τα πορίσματα της παρούσας έρευνας, στη δήλωση «σκέφτομαι 

την αυτοκτονία» του εργαλείου Achenbach, το 25% των ανήλικων παραβατών 

υποστήριξαν πως την σκέφτονται (βλ. Σχήμα 7.5. «Σκέφτομαι την αυτοκτονία»). 

Επιπλέον, στη δήλωση «προσπαθώ επίτηδες να τραυματιστώ ή να σκοτωθώ» του 

εργαλείου Achenbach, το 13% των συμμετεχόντων υποστήριξαν πως προσπαθούν 

σκόπιμα να τραυματιστούν ή και να σκοτωθούν (βλ. Σχήμα 7.6. «Προσπαθώ επίτηδες 

να τραυματιστώ ή να σκοτωθώ»). Mε βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, 

αλλά και τα αποτελέσματα επιδημιολογικών ερευνών για την εμφάνιση κατάθλιψης 

στο γενικό πληθυσμό των ανηλίκων, συμπεραίνεται ακόμα ότι τα ποσοστά εμφάνισης 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων εμφανίζονται σε ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό στους 

έγκλειστους ανήλικους παραβάτες, ενώ ξεπερνούν σε σημαντικό βαθμό τα ποσοστά 

κατάθλιψης του γενικού πληθυσμού.  

Ο Κουρκούτας (2017) αναφέρει πως τα ποσοστά των καταθλιπτικών 

διαταραχών ανέρχονται διεθνώς στην εφηβική ηλικία περίπου στο 3,9% για τα αγόρια 

και στο 15,7% για τα κορίτσια. Η μετα - ανάλυση των Polanczyk et al. (2015) στην 

οποία συμπεριλήφθησαν 41 μελέτες από 27 χώρες παγκοσμίως, καταδεικνύουν πως ο 

επιπολασμός των καταθλιπτικών διαταραχών στους ανηλίκους είναι 2,6%. Το Εθνικό 

Ίδρυμα Ψυχικής Υγείας των Η.Π.Α. (National Institute of Mental Health -NIMH) 

(2014) αναφέρεται σε ποσοστό 5% της νεολαίας που μπορεί να εκδηλώσουν μέτρια 

έως σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης σε μια δεδομένη περίοδο της ζωής τους και σε 

11% των εφήβων που πληρούν τα κριτήρια για εμφάνιση ελαφρών συμπτωμάτων 

μέχρι την ηλικία των 18 ετών. Πρόσφατη ελληνική έρευνα (Πετρίδου, Εμποριάδου & 

Χρούσος,  2015) υποστηρίζει ότι οι διαταραχές της διάθεσης όπως η κατάθλιψη και η 

δυσθυμία προσβάλλουν περίπου το 4 με 8% των εφήβων. Οι Magklara et al. (2015) 

ύστερα από έρευνα που διεξήγαγαν σε 5.614 άτομα ηλικίας 16 έως και 18 ετών 

παρουσιάζουν παρόμοια ποσοστά σε σχέση με την εμφάνιση της κατάθλιψης στους 

εφήβους. Συγκεκριμένα, οι εν λόγω ερευνητές υποστηρίζουν πως ο επιπολασμός των 
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καταθλιπτικών συμπτωμάτων είναι 5.67% σύμφωνα με τα κριτήρια του ICD-10 και 

17.43% σύμφωνα με την ευρύτερη έννοια των καταθλιπτικών συμπτωμάτων.  

Στην παρούσα έρευνα, τα ποσοστά εμφάνισης καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

στους έγκλειστους ανήλικους παραβάτες ξεπερνούν όπως προαναφέρθηκε σε 

σημαντικό βαθμό τα ποσοστά του γενικού πληθυσμού. Αναλυτικότερα, υψηλό 

ποσοστό του δείγματος εντοπίστηκαν εκτός των φυσιολογικών ορίων στην κλίμακα 

«Συναισθηματικά προβλήματα» που περιλαμβάνεται στις «Εναρμονισμένες με το 

DSM κλίμακες», εφόσον το 46,7% εντοπίστηκαν στο οριακό και το κλινικό φάσμα 

(24,4% και 22,2% αντίστοιχα) (βλ πίνακα 7.10). Η διεθνής έρευνα συμφωνεί με τα 

παραπάνω αποτελέσματα, καθώς πολλές μελέτες παρουσιάζουν παρόμοια ποσοστά.  

Οι Imbach et al. (2013) αναφέρουν ότι η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει 

υψηλή συσχέτιση μεταξύ παραβατικής συμπεριφοράς και κατάθλιψης που αγγίζει το 

78%, ενώ η έρευνα που διεξήγαγαν οι ίδιοι σε 125 έγκλειστους ανήλικους παραβάτες 

έδειξε στατιστικά σημαντικά υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό. Οι Kofler et al. (2011) υποστηρίζουν πως περισσότεροι από το 30% των 

ανηλίκων με κατάθλιψη πληρούν τα κριτήρια και για διαταραχή διαγωγής, ενώ ένα 

ποσοστό του 50% των ανηλίκων με διαταραχή διαγωγής πληρούν τα κριτήρια 

κατάθλιψης. Οι Thomson και Morris (2016) αναφέρουν αμερικανικές έρευνες που 

καταδεικνύουν ότι μετά την διαταραχή διαγωγής, την εναντιωματική προκλητική 

διαταραχή και την ΔΕΠ/Υ, η κατάθλιψη έχει βρεθεί πως είναι η πιο συχνή ψυχική 

διαταραχή της παραβατικής νεολαίας, σε ποσοστά που κυμαίνονται από 13 έως και 

40%., ενώ στην Ελλάδα, σύμφωνα με τους Μανιαδάκη και Κάκουρο (2013) τα 

ποσοστά διαταραχών άγχους και διάθεσης στους ανήλικους κρατουμένους 

ανέρχονται περίπου στο 41% . Σε γενικές γραμμές, η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως 

τα ποσοστά κατάθλιψης στους ανήλικους παραβάτες είναι υψηλότερα από αυτά του 

γενικού πληθυσμού (Colins et al., 2014. Davis et al., 2015. Diamantopoulou et al., 

2011. Kofler et al., 2011. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Mayworm & Sharkey, 

2013. Teplin et al., 2015).  

Από όλα τα παραπάνω συμπεραίνεται πως οι ανήλικοι παραβάτες έχουν 

μεγάλη πιθανότητα να εκδηλώσουν κατάθλιψη ιδιαίτερα αν βρίσκονται έγκλειστοι σε 

κέντρα κράτησης, συμπέρασμα που υποστηρίζεται επίσης από τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας.  Όπως επισημαίνουν οι Imbach et al. (2013) τα υψηλά ποσοστά 

κατάθλιψης στο συγκεκριμένο πληθυσμό είναι πιθανό να οφείλονται στον εγκλεισμό, 
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άποψη που συμφωνεί σε γενικές γραμμές με τη διεθνή βιβλιογραφία (Convery et al., 

2008. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Mayworm, & Sharkey, 2013).  

 

8.1.5 Συμπεράσματα σχετικά με το άγχος που παρουσιάζουν οι ανήλικοι 

παραβάτες  

 

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.2.1.1. Άγχος, σύμφωνα με τη διεθνή 

έρευνα, οι διαταραχές αλλά και τα προβλήματα που σχετίζονται με το άγχος 

εντοπίζονται συχνά στους ανήλικους παραβάτες που βρίσκονται σε εγκλεισμό 

(Casiano et al., 2016. Gover et al., 2000. Himelstein et al., 2012. Mayworm, & 

Sharkey, 2013. Teplin et al., 2015. Thomson & Morris, 2016). Το άγχος 

υποστηρίζεται πως αυξάνεται όσο η προσωπική αυτονομία μειώνεται (Himelstein et 

al., 2012) κι ως εκ τούτου, τα ιδρύματα που εστιάζουν στον εγκλεισμό των ανήλικων  

παραβατών φαίνεται να εντείνουν το στρες των τροφίμων (Gover et al., 2000). Από 

την άλλη πλευρά, σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα τα υψηλά επίπεδα άγχους στους 

ανήλικους έγκλειστους παραβάτες είναι πιθανό να οδηγήσουν σε επικίνδυνες 

συμπεριφορές όπως είναι ο αυτοκτονικός ιδεασμός, ο αυτοτραυματισμός ή ακόμα και 

η απόπειρα αυτοκτονιών (Casiano et al., 2016. Joshi & Billick, 2017). Επομένως, το 

άγχος- στρες αποτελεί παράγοντα επικινδυνότητας όσον αφορά στην εμφάνιση 

επικίνδυνων για το άτομο συμπεριφορών, ενώ είναι ευρέως αποδεκτό από την 

επιστημονική κοινότητα πως σχετίζεται με μια πληθώρα προβλημάτων και 

διαταραχών όπως είναι η κατάθλιψη, η ευερεθιστότητα, τα κοινωνικά προβλήματα 

κ.α  (DSM- 5, 2015).  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας το 35,5% των 

συμμετεχόντων εντοπίστηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος στην κλίμακα 

«Άγχος/ Κατάθλιψη» που περιλαμβάνεται στις «Εμπειρικές Κλίμακες Προβλημάτων 

Συμπεριφοράς» του εργαλείου Achenbach και το 26,7% στο οριακό φάσμα (βλ. 

πίνακα 7.8). Συμπεραίνεται λοιπόν ότι οι έγκλειστοι ανήλικοι με παραβατική 

συμπεριφορά εμφανίζουν υψηλά ποσοστά εμφάνισης των διαταραχών του άγχους σε 

σύγκριση με τους ανηλίκους του γενικού πληθυσμού, πράγμα που υποστηρίζει και η 

διεθνής βιβλιογραφία όπως θα συζητηθεί στη συνέχεια. Συγκεκριμένα, η μετα - 

ανάλυση των Polanczyk et al. (2015) στην οποία συμπεριλήφθησαν 41 μελέτες από 

27 χώρες παγκοσμίως, κατέδειξε ότι ο επιπολασμός των διαταραχών του άγχους 

στους ανηλίκους είναι 6,5%. Παρόμοια ποσοστά παρουσιάζει η Μαγκλάρα (2015) η 



 259 

οποία ισχυρίζεται πως οι διαταραχές που σχετίζονται με το άγχος εντοπίζονται σε 

ποσοστό 4.97% στους ανηλίκους του γενικού πληθυσμού. Οι Πετρίδου et al. (2015) 

υπολογίζουν το ποσοστό αυτό σε 13% εξηγώντας πως οι διαταραχές του άγχους 

θεωρούνται από τις συχνότερες ανάμεσα στους ανηλίκους.  

Παρατηρείται λοιπόν πως τα ποσοστά εμφάνισης των διαταραχών που 

σχετίζονται με το άγχος εντοπίζονται στο γενικό πληθυσμό των ανηλίκων σε ποσοστό 

από 5 έως 13%, ενώ στην παρούσα έρευνα εντοπίζονται σε σημαντικά υψηλότερο 

ποσοστό στους έγκλειστους ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά. Όπως 

προαναφέρθηκε, το 31,1% του δείγματος της παρούσας έρευνας εντοπίστηκαν εκτός 

του φυσιολογικού φάσματος, το 4,4% στο κλινικό, το 26,7% στο οριακό και το 

68,9% στο φυσιολογικό φάσμα (βλ. πίνακα 7.8). Η διεθνής έρευνα συμφωνεί με τα 

παραπάνω αποτελέσματα, αφού υποστηρίζει πως οι διαταραχές, αλλά και τα 

προβλήματα που σχετίζονται με το άγχος εντοπίζονται πολύ συχνά στους ανήλικους 

παραβάτες που βρίσκονται σε εγκλεισμό. Σε πρόσφατη έρευνα των Burke et al. 

(2015) που διεξήγαγαν με δείγμα 75 ανήλικους παραβάτες, βρέθηκε ότι το 29% 

πληρούσαν τα κριτήρια διαταραχής του άγχους, εύρημα που υποστηρίχθηκε και από 

τους Aebi, Linhart, Thun-Hohenstein, Bessler και Steinhausen (2015) σε έρευνα που 

διεξήγαγαν επίσης το 2015 σε 260 έγκλειστους ανήλικους παραβάτες γένους 

αρσενικού. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, υψηλά επίπεδα άγχους εντοπίστηκαν σε 

ποσοστό 32,1% στους νεαρούς παραβάτες που δεν είχαν ιστορικό κακοποίησης και 

57,4% – 65% στους παραβάτες με ιστορικό κακοποίησης (Aebi et al., 2015).   

Πολλές ακόμα έρευνες των τελευταίων χρόνων υποστηρίζουν την ύπαρξη 

υψηλού επιπέδου άγχους στους ανήλικες παραβάτες (Gover et al., 2000. Himelstein et 

al., 2012. Mayworm, & Sharkey, 2013. Teplin et al., 2015. Thompson & Morris, 

2016). Εν τούτοις, όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο «Παρουσίαση Αποτελεσμάτων» 

της παρούσας έρευνας, η κλίμακα «Προβλήματα Άγχους» που περιλαμβάνεται στις 

«Εναρμονισμένες με το DSM κλίμακες» του εργαλείου Achenbach δεν παρουσίασε 

παρόμοια ποσοστά. Αναλυτικότερα, στην εν λόγω κλίμακα, το 86,7% των 

συμμετεχόντων εντοπίστηκαν στο «φυσιολογικό φάσμα», το 6,7% στο «οριακό 

φάσμα» και το 6,7% στο «κλινικό» (βλ. πίνακα 7.10). Επομένως, το 13,4% του 

δείγματος βρίσκονται εκτός του φυσιολογικού φάσματος στην εν λόγω κλίμακα. Οι 

δύο κλίμακες, «Άγχος/ Κατάθλιψη» και «Προβλήματα Άγχους» αφορούν στις 

αγχώδεις διαταραχές σύμφωνα με τον πίνακα 10.10 των Achenbach και Rescorla 

(2003) «Συσχέτιση των Κλιμάκων ΣΑΕΒΑ με Διαγνώσεις κατά DSM-IV» (σ. 162).  
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Παρά το γεγονός ότι οι παραπάνω κλίμακες παρουσιάζουν διαφορετικά 

ποσοστά, παρατηρείται πως και στις δύο η συχνότητα εμφάνισης του άγχους 

υπερβαίνει εκείνη που συναντάται στο γενικό πληθυσμό. Οι Zhou et al. (2012) και ο 

Summerfield (2011) υποστηρίζουν πως τα επίπεδα του άγχους αυξάνονται στους 

πρώτους μήνες εγκλεισμού, διότι οι ανήλικοι συνήθως δεν λαμβάνουν την 

ψυχολογική υποστήριξη που χρειάζονται. Από την άλλη πλευρά, οι Gover et al. 

(2000) εξηγούν πως τα ιδρύματα που εστιάζουν στον εγκλεισμό των ανήλικων 

παραβατών αναμένεται να εντείνουν σημαντικά το άγχος των τροφίμων. 

Οι Thompson και Morris (2016) επισημαίνουν ότι «παρότι οι διαταραχές 

άγχους έχει βρεθεί να εμφανίζονται σε μεγαλύτερο ποσοστό στον πληθυσμό των 

ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά, εν τούτοις ο επιπολασμός του συγκεκριμένου 

προβλήματος είναι δύσκολο να εκτιμηθεί» (σ. 189). Οι ερευνητές αποδίδουν την 

αιτία στο γεγονός ότι στις περισσότερες έρευνες ο όρος «διαταραχές άγχους» (anxiety 

disorders) περιλαμβάνει και την μετατραυματική διαταραχή (post- traumatic stress 

disorder –PTSD) με βάση τις προηγούμενες εκδόσεις του DSM, στις οποίες η PTSD 

υπάγεται στην κατηγορία των διαταραχών άγχους. Σημειώνεται ότι στο DSM-V  η  

PTSD κατατάσσεται σε μια ξεχωριστή κατηγορία, γνωστή ως «διαταραχές που 

σχετίζονται με τραύμα» (trauma related disorders). «Είναι λοιπόν δύσκολο να 

προσδιοριστεί αν τα υψηλά ποσοστά διαταραχών άγχους στους ανήλικους παραβάτες 

οφείλονται πράγματι σε διαταραχή άγχους ή/και σε μετατραυματική διαταραχή- 

PTSD» (Thomson & Morris 2016, σ. 189). 

 

8.1.6 Συμπεράσματα σχετικά με τη διαταραχή προκλητικής εναντίωσης και 

την επιθετική συμπεριφορά  

 

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.2.2.1. Επιθετική συμπεριφορά, η 

παραβατικότητα και η επιθετικότητα μπορεί να είναι δύο διαφορετικές μεταβλητές, οι 

οποίες όμως φαίνεται να έχουν υψηλή συσχέτιση. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

διεθνών ερευνών, η επιθετικότητα αποτελεί παράγοντα υψηλής επικινδυνότητας στην 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς (Connolly et al., 2016. Patrick, 2015. Stickle 

et al., 2012. Rosato et al., 2012. Teplin et al., 2015) και παρουσιάζει μεγάλη 

συσχέτιση όσον αφορά στην υποτροπή των ανηλίκων στην παραβατικότητα (Borum, 

2016. Zhou, Witt, Cao, Chen & Wang, 2017). Η επιθετικότητα αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, είτε αποτελεί αντίδραση σε 
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ορισμένα αρνητικά ερεθίσματα ή συναισθήματα (απογοήτευση, θυμός, ματαίωση) 

του ατόμου, είτε αποτελεί μέσο διεκδίκησης θετικών απολαβών (Cima et al., 2014).  

Αναλυτικότερα, όπως υποστηρίζουν οι Baglivio, Wolff, Piquero και Epps 

(2015) οι νέοι με ιδιοσυγκρασία που χαρακτηρίζεται από αυξημένα επίπεδα 

αρνητικής συναισθηματικότητας όπως είναι ο θυμός, η εχθρότητα και η 

ευερεθιστότητα, είναι πιθανότερο να εμφανίσουν παραβατικές συμπεριφορές, ενώ το 

συγκεκριμένο προφίλ ιδιοσυγκρασίας σχετίζεται με την ελλιπή αυτορρύθμιση των 

συναισθημάτων και τη δυσκολία διαχείρισης προβλημάτων καθ’ όλη τη διάρκεια της 

ζωής του ατόμου (DeLisi & Vaughn, 2014). Οι έρευνες των DeLisi και Vaughn με 

βρέφη (2014), έδειξαν πως η αρνητική συναισθηματικότητα έχει υψηλή συσχέτιση με 

την εμφάνιση προβλημάτων συμπεριφοράς, διαταραχών ύπνου και σίτισης, καθώς 

και δυσκολιών στη συναισθηματική αυτορρύθμιση. Επιπλέον, σύμφωνα με τη θεωρία 

της αρνητικής συναισθηματικότητας, ο θυμός είναι το κύριο χαρακτηριστικό που 

φαίνεται να οδηγεί άμεσα στην εκδήλωση αντικοινωνικών συμπεριφορών κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας (Baglivio et al., 2015.  DeLisi & Vaughn, 2014). Παρόλα αυτά, 

είτε αναφερόμαστε στο θυμό και την επιθετικότητα ως εγγενή χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του ατόμου, είτε ως συμπεριφορές οι οποίες μαθαίνονται, φαίνεται 

πως η διαχείριση των αρνητικών συναισθημάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω, 

αποτελούν τη βάση αρκετών επιτυχημένων παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση της 

παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων (Bolton, Lehmann & Jordan, 2015. Burke & 

Loeber, 2015. Hutchinson et al., 2017. Jongsma, Peterson, McInnis & Bruce, 2014. 

Tolan, Henry, Schoeny, Bass, Lovegrove & Nichols, 2013). Από την άλλη πλευρά, 

σύμφωνα με τα πορίσματα διεθνών ερευνών, ο εγκλεισμός ανηλίκων σε κέντρα 

κράτησης έχει βρεθεί πως αυξάνει τα επίπεδα επιθετικότητας. Αναλυτικότερα, οι 

ανήλικοι παραβάτες ύστερα από την επαφή τους με πιο επιθετικούς ανηλίκους που 

βρίσκονται έγκλειστοι στα κέντρα κράτησης, εκδηλώνουν μεγαλύτερη επιθετικότητα 

(Lambie & Randell, 2013. Petrosino et al., 2013). Τα αυξημένα ποσοστά 

επιθετικότητας μπορεί να εξηγηθούν από τη θεωρία του «peer contagion» (βλ. 

ενότητα 3.3.2.2. Η πίεση της ομάδας των συνομηλίκων), καθώς και από την 

Κοινωνικογνωστική θεωρία (βλ. ενότητα 4.3.2. Το θεωρητικό πλαίσιο των 

Κοινωνικογνωστικών θεωριών).  

Επομένως,  ο εγκλεισμός των ανηλίκων δεν έχει τα επιθυμητά αποτελέσματα 

αν δεν εφαρμόζονται παρεμβάσεις που στοχεύουν στην διαχείριση της επιθετικής 

συμπεριφοράς (Baglivio & Wolff, 2017). Η διερεύνηση της επιθετικότητας των 
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ανήλικων παραβατών αποτελεί σημαντικό παράγοντα στη διαμόρφωση κατάλληλων 

προγραμμάτων αντιμετώπισης, εφόσον μια πληθώρα επιτυχημένων παρεμβάσεων 

βασίζονται ή συμπεριλαμβάνουν τη διαχείριση του θυμού και της επιθετικής 

συμπεριφοράς των έγκλειστων νέων (Baglivio & Wolff, 2017. Heller et al., 2017. 

Hutchinson et al., 2017. Rosato et al., 2012). 

Η συχνότητα εμφάνισης της προκλητικής εναντιωματικής συμπεριφοράς στο 

γενικό πληθυσμό κυμαίνεται από 2 έως 10% παγκοσμίως (Quy & Stringaris, 2012). 

Σύμφωνα με την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία (APA) (2013) ο μέσος όρος 

συχνότητας της διαταραχής στο γενικό πληθυσμό είναι 3.3%. Σε γενικές γραμμές, η 

διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως η εν λόγω διαταραχή στην παιδική ηλικία 

συναντάται συχνότερα στα αγόρια απ’ ότι στα κορίτσια, αλλά κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας τα ποσοστά εμφάνισης στα δύο φύλα δεν παρουσιάζουν σημαντικές 

διαφοροποιήσεις (APA, 2013). 

Στην παρούσα έρευνα όπου το δείγμα αποτελείται μόνο από ανήλικους 

παραβάτες γένους αρσενικού, βρέθηκε ότι το 36% του δείγματος βρίσκονται εντός 

του οριακού και κλινικού φάσματος στην κλίμακα «Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα» που περιλαμβάνεται στις «Εναρμονισμένες με το DSM κλίμακες» του 

ερωτηματολογίου Achenbach, ενώ το ποσοστό αυτό βρέθηκε υψηλότερο (40%) στην 

κλίμακα «Επιθετική Συμπεριφορά» που περιλαμβάνουν οι «Εμπειρικές Κλίμακες 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς» του Achenbach (βλ. πίνακα 7.10 και 7.8 αντίστοιχα). 

Υπενθυμίζεται ότι τα αποτελέσματα των δύο παραπάνω κλιμάκων συζητούνται μαζί, 

εφόσον σύμφωνα με τον πίνακα 10.10 «Συσχέτιση των Κλιμάκων ΣΑΕΒΑ με 

Διαγνώσεις κατά DSM-IV» και οι δύο αφορούν διαταραχές προκλητικής εναντίωσης 

(Achenbach, & Rescorla, 2003, σ. 162).  

Σε γενικές γραμμές, η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως η επιθετική 

συμπεριφορά συναντάται σε υψηλότερο ποσοστό στους ανήλικους παραβάτες από ότι 

στο γενικό πληθυσμό (Connolly et al., 2016. Patrick, 2015. Rosato et al., 2012. 

Stickle et al., 2012. Teplin et al., 2015). Αναλυτικότερα, οι έρευνες των Stickle et al. 

(2012) και των Cima et al. (2014), υποστηρίζουν πως στους έγκλειστους ανηλίκους 

με παραβατική συμπεριφορά εντοπίζονται υψηλά επίπεδα επιθετικής συμπεριφοράς. 

Παρόμοια ποσοστά με αυτά της παρούσας έρευνας σε σχέση με την εκδήλωση 

επιθετικής συμπεριφοράς στους ανήλικους παραβάτες παρουσιάζουν πολλές άλλες 

έρευνες, όπως αυτή των Davis et al. (2015) που κατέδειξε ότι το 45.19% των 

ανήλικων παραβατών του δείγματος βρέθηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος.  
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Σε προηγούμενη έρευνα (Colins et al., 2014) ο μέσος όρος του δείγματος στην 

κλίμακα «Επιθετική Συμπεριφορά» βρέθηκε πως ήταν 12,50, εύρημα που συμφωνεί 

με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, καθώς η μέση τιμή στη συγκεκριμένη 

κλίμακα είναι 11,73. Από την άλλη πλευρά, στην έρευνα των  Badayai et al. (2016) 

με δείγμα 280 ανήλικους παραβάτες γένους αρσενικού όπου χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο YSR του εργαλείου Achenbach, βρέθηκε πως η μέση τιμή στη 

συγκεκριμένη κλίμακα ήταν 15,75. Παρόμοια ποσοστά παρουσιάζουν και 

παλαιότερες έρευνες όπως αυτή των Zhou et al. (2012) η οποία κατέδειξε πως η 

επιθετική συμπεριφορά στους ανήλικους παραβάτες συναντάται σε ποσοστό 30%.  

Με βάση τα παραπάνω συμπεραίνεται πως τα προβλήματα συμπεριφοράς που 

αφορούν στην επιθετικότητα και την εναντιωματική προκλητική διαταραχή 

εντοπίζονται σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στους ανηλίκους που βρίσκονται 

έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης από ότι στο γενικό πληθυσμό. Το συμπέρασμα αυτό 

αποτελεί ένα ακόμα σημαντικό παράγοντα που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στη 

διαμόρφωση παρεμβατικών προγραμμάτων σε έγκλειστους ανηλίκους με παραβατική 

συμπεριφορά, γεγονός που υποστηρίζει μία πληθώρα ερευνών (Heller et al., 2017. 

Hutchinson et al., 2017. Rosato et al., 2012). 

 

8.1.7 Συμπεράσματα σχετικά με την παράβαση κανόνων και τα προβλήματα 

διαγωγής  

 

Στη μετα-ανάλυση των Polanczyk et al. (2015) ο επιπολασμός των 

διαταραχών διαγωγής στους ανηλίκους υποστηρίζεται πως είναι 5,7%. Χαμηλότερα 

ποσοστά αναφέρει το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2011-2020)  

όπου σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα του σχεδίου ΨΥΧΑΡΓΩΣ Γ΄ από 30 

χώρες της Ευρώπης (27 χώρες της ΕΕ, Ελβετία, Νορβηγία, Ισλανδία) ο επιπολασμός 

για τις διαταραχές διαγωγής στα παιδιά και τους εφήβους είναι 3,0%. Η Αμερικανική 

Ψυχιατρική Εταιρεία (APA) (2013) αναφέρει ποσοστά διαταρακτικής συμπεριφοράς 

που περιλαμβάνει συμπτώματα παράβασης κανόνων, εναντιωματικής προκλητικής 

συμπεριφοράς και διαταραχών διαγωγής, τα οποία κυμαίνονται από 1% - 10% στο 

γενικό πληθυσμό, με τις διαταραχές διαγωγής (CD) να ανέρχονται σε 50% στον 

πληθυσμό των ανήλικων παραβατών.  

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, το ποσοστό που εντοπίστηκε εκτός των 

φυσιολογικών ορίων στην κλίμακα «Προβλήματα Διαγωγής» των εναρμονισμένων 
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με το DSM κλιμάκων του εργαλείου Achenbach συμπεραίνεται πως είναι υψηλό, 

εφόσον περίπου το 47% των συμμετεχόντων της παρούσας έρευνας βρέθηκαν εκτός 

του φυσιολογικού φάσματος (βλ. πίνακα 7.10). Υψηλό ποσοστό εντοπίζεται και στην 

κλίμακα «Παράβαση Κανόνων» που περιλαμβάνεται στις «Εμπειρικές Κλίμακες 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς» του εργαλείου Achenbach, εφόσον το 68,9% του 

δείγματος εντοπίστηκαν στο οριακό και το κλινικό φάσμα (βλ. πίνακα 7.8). Οι 

κλίμακες «Προβλήματα Διαγωγής» και Παράβαση Κανόνων συζητούνται μαζί διότι 

αφορούν και οι δύο διαταραχές διαγωγής (βλ. πίνακα 10.10 «Συσχέτιση των 

Κλιμάκων ΣΑΕΒΑ με Διαγνώσεις κατά DSM-IV», Achenbach, & Rescorla, 2003, 

σ.162).  

Η διεθνής βιβλιογραφία συμφωνεί με τα παραπάνω αποτελέσματα, καθώς 

παρουσιάζει παρόμοια ποσοστά εμφάνισης των προβλημάτων διαγωγής στον 

πληθυσμό των ανήλικων κρατουμένων. Οι Μανιαδάκη και Κάκουρος (2013) 

υποστηρίζουν πως τα ποσοστά εμφάνισης της διαταραχής διαγωγής στους ανήλικους 

κρατουμένους κυμαίνονται από 40 έως 90%. Στην έρευνα του Karnik, Jones, 

Campanaro, Haapanen και Steiner (2006) όπου μελετήθηκαν 5.964 έγκλειστοι 

ανήλικοι, ο μέσος όρος των συμμετεχόντων στην κλίμακα Παράβαση Κανόνων του 

εργαλείου Achenbach ήταν πάνω από T 62 (64.9), μεταξύ δηλαδή του οριακού και 

του κλινικού φάσματος (στην τότε έκδοση του εργαλείου). Σε μεταγενέστερη έρευνα 

(Colins et al., 2014) η βιβλιογραφική επισκόπηση 15 μελετών κατέδειξε πως οι 

διαταραχές διαγωγής εμφανίζονται συχνότερα στους ανηλίκους που βρίσκονται 

έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης, σε ποσοστό περίπου 50%. Ίδια σχεδόν 

αποτελέσματα (52,34%) κατέγραψαν οι Bowen, Morgan, Moore και van Goozen 

(2014) σε έρευνα που διεξήγαγαν με δείγμα 63 ανήλικους παραβάτες γένους 

αρσενικού, στην οποία χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα YSR του ερωτηματολογίου 

Achenbach.  

Επιπλέον, σε πιο πρόσφατη έρευνα του Semel (2017) με δείγμα 50 

παραβατικούς ανηλίκους, βρέθηκε ο μέσος όρος στην κλίμακα «Παράβαση 

Κανόνων» πως ήταν 60.1 και στην κλίμακα «Προβλήματα Διαγωγής» 60.2, τιμές που 

βρίσκονται εκτός του φυσιολογικού φάσματος. Με τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας φαίνεται να συμφωνεί και η έρευνα των Colins et al. (2014), εφόσον η μέση 

τιμή του δείγματός τους στην κλίμακα «Παράβαση Κανόνων» ήταν 13,7 (η μέση τιμή 

του δείγματος στην παρούσα έρευνα για την εν λόγω κλίμακα είναι 11,8). Από όλα τα 

παραπάνω συμπεραίνεται πως τα προβλήματα διαγωγής και οι παραβατικές 
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συμπεριφορές συναντώνται σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στους ανήλικους 

κρατουμένους από ότι στο γενικό πληθυσμό, γεγονός που επιβεβαιώνει την εμφάνιση 

της παραβατικότητας στον πληθυσμό που μελετάται στην παρούσα έρευνα. 

  

8.1.8 Συμπεράσματα σχετικά με τα προβλήματα σκέψης  

 

Στην έρευνα των Verhulst, Achenbach, van der Ende, Erol, Lambert, Leung, 

και Zubrick (2003) στην οποία χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Achenbach με στόχο 

την ανίχνευση και σύγκριση των προβλημάτων συμπεριφοράς που παρουσιάζουν οι 

ανήλικοι σε επτά διαφορετικές χώρες (συνολικό δείγμα 7.137), ο μέσος όρος στην 

κλίμακα «Προβλήματα Σκέψης» βρέθηκε πως είναι 2,0. Παρατηρείται λοιπόν ότι ο 

μέσος όρος του γενικού πληθυσμού είναι αρκετά χαμηλότερος από αυτόν που 

βρέθηκε για τους ανήλικους παραβάτες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα (M = 

5,71). Από την άλλη πλευρά, όπως εξηγούν οι Fagel, de Sonneville, van Engeland και 

Swaab (2014), η κλίμακα «Προβλήματα Σκέψης» του ερωτηματολογίου TRF του 

εργαλείου Achenbach συσχετίζεται με τα σχιζοτυπικά συμπτώματα. Η συχνότητα 

εμφάνισης των σχιζοτυπικών συμπτωμάτων στο γενικό πληθυσμό ανηλίκων 

κυμαίνεται από 1 έως 4% (ve Ergenlerde & Bulguları, 2015).  

Στην παρούσα έρευνα, όσον αφορά στην κλίμακα «Προβλήματα Σκέψης» η 

οποία περιλαμβάνεται στις «Εμπειρικές Κλίμακες Προβλημάτων Συμπεριφοράς» του 

εργαλείου Achenbach, το 80% (n = 36) του δείγματος εντοπίζονται στο φυσιολογικό 

φάσμα, το 13,3% (n = 6) βρίσκονται στο οριακό φάσμα και το 6,7% (n = 3) στο 

κλινικό (βλ. πίνακα 7.8). Η διεθνής έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με τα παραπάνω 

αποτελέσματα, εφόσον σημαντικός αριθμός μελετών παρουσιάζουν παρόμοια 

ποσοστά. Η πρόσφατη έρευνα των Jacobs, Willekens, de Die‐Smulders, Frijns και 

Steyaert (2017) κατέδειξε παρόμοια αποτελέσματα με αυτά της παρούσας, 

καταγράφοντας Προβλήματα Σκέψης στο 19% των 27 ανήλικων παραβατών που 

αποτέλεσαν το δείγμα της. Υψηλά ποσοστά αναφέρει και η έρευνα των McCoy, 

Vaughn, Maynard και Salas‐Wright (2014) με δείγμα 813 ανήλικους παραβάτες που 

βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης, σύμφωνα με την οποία το 14,1% των 

ανηλίκων εντοπίστηκαν στο οριακό φάσμα και το 12,1% στο κλινικό σε σχέση με την 

εν λόγω κλίμακα. Με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συμφωνεί και η 

διαχρονική μελέτη των Fagel et al. (2014) στην οποία χορηγήθηκε το εργαλείο 



 266 

Achenbach σε 75 ανήλικους κρατουμένους γένους αρσενικού και βρέθηκε πως η 

μέση τιμή στην εν λόγω κλίμακα ήταν 6,43 (στην παρούσα έρευνα Μ = 5,71).  

Από την άλλη πλευρά, οι Badayai et al. (2016) παρουσιάζουν ελαφρώς 

υψηλότερα ποσοστά, καθώς σε έρευνα που διεξήγαγαν με το εργαλείο Achenbach σε 

280 ανήλικους παραβάτες γένους αρσενικού, η μέση τιμή στη συγκεκριμένη κλίμακα 

βρέθηκε να είναι 8,55, ενώ στην παρούσα έρευνα είναι 5,71. Παρόλα αυτά, φαίνεται 

πως τα προβλήματα σκέψης στον πληθυσμό των ανήλικων κρατουμένων 

συναντώνται συχνότερα από ότι στο γενικό πληθυσμό, γεγονός που υποδεικνύει την 

ανάγκη για την αποτελεσματική αντιμετώπισή τους. 

 

8.1.9 Συμπεράσματα σε σχέση με τα προβλήματα συμπεριφοράς που δεν 

εντοπίστηκαν σε υψηλό ποσοστό στους ανήλικους παραβάτες  

 

Σε αυτή την ενότητα συζητούνται τα συμπεράσματα σχετικά με τα 

προβλήματα συμπεριφοράς και τις ψυχικές διαταραχές που δε βρέθηκαν από τη 

στατιστική ανάλυση της παρούσας έρευνας σε υψηλότερο ποσοστό από εκείνο του 

γενικού πληθυσμού. Τα πορίσματα αυτά συγκρίθηκαν με τα αποτελέσματα διεθνών 

επιδημιολογικών μελετών σε σχέση με την εμφάνιση των προβλημάτων στο γενικό 

πληθυσμό, που ελέγχτηκαν με το εργαλείο Achenbach. 

 

8.1.9.1 Σωματικά ενοχλήματα  

 

Σύμφωνα με τη μελέτη των Verhulst et al. (2003) με συνολικό δείγμα 7.137 

ανηλίκους από επτά χώρες, ο συνολικός μέσος όρος στην κλίμακα «Σωματικά 

Προβλήματα» του εργαλείου Achenbach υποστηρίζεται πως είναι 2,7 (στην παρούσα 

έρευνα Μ = 2,67). Σε γενικές γραμμές, η συχνότητα εμφάνισης των σωματικών 

προβλημάτων στο γενικό πληθυσμό κυμαίνεται από 20 έως 83% (Eisman, Fogel, 

Lazarovich, & Pustilnik, 2007. Romero-Acosta et al., 2013. Steinbrecher, Koerber, 

Frieser, & Hiller, 2011 όπως αναφέρεται στο Vulić-Prtorić, 2016). Αναλυτικότερα, 

στην έρευνα του Vulić-Prtorić (2016), με δείγμα 1.512 ανηλίκους, το 50% των 

συμμετεχόντων ανέφεραν ένα ή περισσότερα σωματικά ενοχλήματα για τους 

τελευταίους τρεις μήνες από την ημερομηνία χορήγησης του διερευνητικού 

εργαλείου.  
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Στην παρούσα έρευνα, όσον αφορά στην κλίμακα «Σωματικά Ενοχλήματα», η 

οποία περιλαμβάνεται στις «Εμπειρικές Κλίμακες Προβλημάτων Συμπεριφοράς» του 

εργαλείου Achenbach, το 93,3% (n = 42) βρέθηκαν στο «φυσιολογικό φάσμα», το 

4,4% (n = 2) στο «οριακό φάσμα» και το 2,2% (n = 1) στο «κλινικό φάσμα» (βλ. 

πίνακα 7.8). Με τα παραπάνω αποτελέσματα συμφωνεί η πρόσφατη έρευνα των Ruiz 

et al. (2017) που διεξήχθη σε ένα μεγάλο δείγμα ανήλικων παραβατών (7,437 νεαροί 

παραβάτες). Σύμφωνα με τα ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης μόνο το 7,8% των 

συμμετεχόντων βρέθηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος όσον αφορά στα 

σωματικά ενοχλήματα. Επιπλέον, οι Margari et al. (2015), σε έρευνα με δείγμα 135 

ανήλικους κρατουμένους αναφέρουν ελαφρώς υψηλότερα ποσοστά, καταδεικνύοντας 

πως το 10% των συμμετεχόντων εντοπίστηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος σε 

σχέση με την εν λόγω κλίμακα.  

 

8.2  Σχέσεις εξάρτησης όλων των μεταβλητών μεταξύ τους 

 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται οι σχέσεις εξάρτησης όλων των 

μεταβλητών που έχουν ελεγχθεί στην παρούσα έρευνα: δημογραφικά στοιχεία, 

προβλήματα συμπεριφοράς που περιλαμβάνονται στο εργαλείο Achenbach και 

επίπεδα αυτοεκτίμησης του εργαλείου CFSEI-B, καθώς και ο τρόπος με τον οποίο 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Στόχος είναι να διασαφηνιστεί η ύπαρξη ή μη ύπαρξη 

σχέσης μεταξύ των μεταβλητών, αλλά και ο τρόπος με τον οποίο οι μεταβλητές 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Παρουσιάζονται έτσι τα κύρια αποτελέσματα της 

παρούσας ερευνητικής εργασίας, τα οποία επιχειρούν να δώσουν απαντήσεις στα 

ερευνητικά ερωτήματα. Όπως προαναφέρθηκε, ανάλογα με το είδος της εκάστοτε 

μεταβλητής χρησιμοποιήθηκαν οι ανάλογες στατιστικές μέθοδοι και έλεγχοι 

υποθέσεων (βλ. ενότητα 6.4: Επιδράσεις μεταβλητών).  

 

8.2.1 Σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων συμπεριφοράς μεταξύ τους 

 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται οι σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων 

συμπεριφοράς που εξετάζονται με το εργαλείο Achenbach, καθώς και ο τρόπος με 

τον οποίο αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας, (α) τα επιμέρους σύνδρομα του άγχους/κατάθλιψης, των 
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προβλημάτων σκέψης, των προβλημάτων προσοχής, των σωματικών ενοχλημάτων, 

της παράβασης κανόνων, της επιθετικής συμπεριφοράς και (β) τα DSM σύνδρομα 

των προβλημάτων άγχους, των συναισθηματικών προβλημάτων, των προβλημάτων 

προσοχής/ υπερκινητικότητας, των εναντιωματικών/ προκλητικών προβλημάτων και 

των προβλημάτων διαγωγής παρουσιάζουν σχέσεις εξάρτησης μεταξύ τους, αλλά και 

με κάποια κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών, τα 

οποία συζητούνται στην επόμενη ενότητα 8.2.3. Σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων 

συμπεριφοράς και της αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών με τα 

κοινωνικοδημογραφικά τους χαρακτηριστικά. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, το επιμέρους σύνδρομο 

του άγχους/ κατάθλιψης συσχετίζεται θετικά και μετρίως με τα επιμέρους σύνδρομα 

των προβλημάτων σκέψης και των προβλημάτων προσοχής (βλ. πίνακα 7.13). 

Επομένως, έντονα συμπτώματα άγχους/ κατάθλιψης συνυπάρχουν μετρίως με την 

ύπαρξη έντονων συμπτωμάτων στα άλλα δύο επιμέρους σύνδρομα προβλημάτων 

συμπεριφοράς, δηλαδή στα προβλήματα σκέψης και τα προβλήματα προσοχής. Με 

τον ίδιο τρόπο, το DSM σύνδρομο των προβλημάτων άγχους συσχετίζεται θετικά και 

μέτρια με το DSM σύνδρομο συναισθηματικών προβλημάτων, με την ύπαρξη 

συναισθηματικών προβλημάτων για τους ανήλικους παραβάτες να συνοδεύονται στις 

περισσότερες περιπτώσεις (95 στις 100) από συμπτώματα άγχους (βλ. πίνακα 7.14). 

Επιπλέον, το DSM σύνδρομο των προβλημάτων άγχους συσχετίζεται θετικά και 

ασθενώς με το DSM σύνδρομο των προβλημάτων προσοχής/υπερκινητικότητας (βλ. 

πίνακα 7.14). Συμπεραίνεται έτσι ότι οι ανήλικοι παραβάτες του δείγματος που έχουν 

άγχος/ κατάθλιψη, αλλά και όσοι παρουσιάζουν μόνο το σύνδρομο προβλημάτων 

άγχους, εμφανίζουν συννοσηρότητα με άλλες ψυχικές διαταραχές, συμπέρασμα που 

επιβεβαιώνει και η διεθνής έρευνα.   

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία η συννοσηρότητα 

ψυχικών διαταραχών παρατηρείται σε μεγαλύτερο ποσοστό στον πληθυσμό των 

ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά από ότι στο γενικό πληθυσμό (Ruiz et al., 

2017). Όπως αναφέρουν οι Abram, Teplin, King, Longworth, Emanuel, Romero και 

Olson (2013) στη διαχρονική μελέτη του Βορειοδυτικού Προγράμματος Ανηλίκων 

(Northwestern Juvenile Project - NJP) στην οποία συμμετείχαν 1.829 νέοι με 

παραβατική συμπεριφορά, το 93% παρουσίαζαν τουλάχιστον ενός τύπου 

συννοσηρότητα. Παρόλα αυτά, η επιστημονική διερεύνηση της συννοσηρότητας και 

της συσχέτισης μεταξύ των ψυχικών διαταραχών που παρατηρούνται στους 
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παραβατικούς ανηλίκους κρίνεται ελλιπής σε διεθνές επίπεδο (Ruiz et al., 2017. 

Soltis et al., 2017. Zhou et al., 2014).  

Στη συνέχεια επιχειρείται η αποσαφήνιση των συσχετίσεων μεταξύ των 

διαταραχών συμπεριφοράς που εμφανίζουν οι ανήλικοι παραβάτες του δείγματος της 

παρούσας έρευνας. Όπως υποστηρίζουν πολλοί ερευνητές, η αναγνώριση και η 

κατανόηση τέτοιου είδους συσχέτισης έχει ιδιαίτερη σημασία εφόσον αναμένεται να 

οδηγήσει στη διαμόρφωση καταλληλότερων και πιο επιτυχημένων προγραμμάτων 

αντιμετώπισης της παραβατικότητας (Rosan, Frick, Gottlieb & Fasicaru, 2015. Ruiz 

et al., 2017).   

Ένα ακόμα συμπέρασμα που εξάγεται με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας 

είναι η ύπαρξη συννοσηρότητας ανάμεσα στο άγχος και την κατάθλιψη. Η διεθνής 

έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με τα πορίσματα της παρούσας εργασίας, εφόσον 

υποστηρίζει πως οι διαταραχές του άγχους παρουσιάζουν σε μεγάλο βαθμό θετική 

συσχέτιση με την εκδήλωση της κατάθλιψης και αντίστροφα (η εμφάνιση 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων συσχετίζεται θετικά με την εκδήλωση συμπτωμάτων 

διαταραχών του άγχους). Αναλυτικότερα, παλαιότερες έρευνες που διεξήχθησαν σε 

έγκλειστους ανηλίκους στη Ρωσία και την Αυστραλία υποστηρίζουν πως οι 

διαταραχές του άγχους και ειδικότερα η μετατραυματική διαταραχή συσχετίζεται 

θετικά με τη συννοσηρότητα τουλάχιστον άλλης μίας ψυχικής διαταραχής με 

μεγαλύτερες πιθανότητες αυτή να είναι η κατάθλιψη και η χρήση ουσιών (Abram, et 

al, 2013. Dixon, Howie & Starling, 2005). Σε πιο πρόσφατη έρευνα με δείγμα 1.829 

ανήλικους παραβάτες που βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης, βρέθηκε πως 

η εμφάνιση της γενικευμένης  αγχώδους διαταραχής προέβλεπε την εκδήλωση 

κατάθλιψης σοβαρής μορφής (Abram et al., 2015). Επίσης, στην έρευνα των Jozefiak, 

Kayed, Rimehaug, Wormdal, Brubakk και Wichstrøm (2016) με δείγμα 400 

ανηλίκους, πάνω από τους μισούς παραβάτες με συμπτώματα αγχώδους διαταραχής 

παρουσίαζαν καταθλιπτικά συμπτώματα και το αντίστροφο. Αναλυτικότερα, το 

59,8% των νέων με καταθλιπτική διαταραχή παρουσίαζαν συννοσηρότητα με κάποια 

διαταραχή του άγχους, ενώ οι πιθανότητες να εμφανίσει ο ανήλικος με καταθλιπτικά 

συμπτώματα διαταραχή του άγχους ήταν 5,6 φορές μεγαλύτερη σε σχέση με εκείνους 

που δεν εμφάνιζαν συμπτώματα κατάθλιψης.  

Επιπλέον, σύμφωνα με την προαναφερθείσα έρευνα, το 33% των ατόμων που 

βρέθηκαν στο οριακό και κλινικό φάσμα της αγχώδους διαταραχής, είχαν και 

συμπτώματα ΔΕΠ/Υ, εύρημα που συμφωνεί με τα αποτελέσματα της παρούσας 
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μελέτης, εφόσον εντοπίστηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των δύο διαταραχών (άγχος 

και ΔΕΠ/Υ). Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζουν αρκετές μελέτες οι οποίες 

εντόπισαν θετική συσχέτιση μεταξύ του άγχους και της ΔΕΠ/Υ στον πληθυσμό των 

ανήλικων παραβατών (Cosi et al., 2011. Day et al., 2013. Piero, 2010, όπως 

αναφέρεται στο Zhou et al., 2014). Η διεθνής έρευνα συμφωνεί επίσης και με τη 

θετική συσχέτιση μεταξύ της κατάθλιψης και της ΔΕΠ/Υ, καθώς οι ανήλικοι 

παραβάτες που βρίσκονταν εκτός του φυσιολογικού φάσματος όσον αφορά στη 

ΔΕΠ/Υ, εμφάνιζαν σε μεγαλύτερο βαθμό καταθλιπτικά συμπτώματα (Rosan et al., 

2015. Zhou et al., 2014). Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει και η μετα-ανάλυση 

των Young et al. (2015), στην οποία συμπεριλήφθησαν 18 μελέτες με συνολικό 

δείγμα 1.615 άτομα με ΔΕΠ/Υ και 3.128 που δεν εμφάνιζαν συμπτώματα της 

διαταραχής. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ανήλικοι αλλά και οι ενήλικοι 

παραβάτες με συμπτώματα ΔΕΠ/Υ είχαν πολύ μεγαλύτερες πιθανότητες να 

εμφανίσουν καταθλιπτικά συμπτώματα. 

Επιπλέον, με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, τα προβλήματα 

προσοχής εκτός των προαναφερθέντων συσχετίσεων, συσχετίζονται ομόρροπα αλλά 

ασθενώς με τα επιμέρους σύνδρομα της παράβασης κανόνων, της επιθετικής 

συμπεριφοράς και των άλλων προβλημάτων συμπεριφοράς (βλ. πίνακα 7.13). Οι 

ανήλικοι παραβάτες που παρουσιάζουν έντονα συμπτώματα προβλημάτων προσοχής 

εμφανίζουν ασθενώς έντονα συμπτώματα παράβασης κανόνων, επιθετικής 

συμπεριφοράς, όπως επίσης και συμπτώματα άλλων προβλημάτων συμπεριφοράς. Η 

διεθνής έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με τα παραπάνω αποτελέσματα, καθώς η 

ΔΕΠ/Υ έχει συσχετιστεί σε αρκετές μελέτες με την εκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς αλλά και της επιθετικότητας. Αναλυτικότερα, στην έρευνα των 

Margari et al. (2015) όπου συμμετείχαν 135 ανήλικοι παραβάτες που βρίσκονταν 

έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης, χορηγήθηκε η κλίμακα YSR του εργαλείου 

Achenbach και το εργαλείο CASS. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ανήλικοι που 

διέπραξαν εγκλήματα ανθρώπινης κακοποίησης παρουσίαζαν συμπτώματα ΔΕΠ/Υ σε 

μεγαλύτερο βαθμό από το γενικό πληθυσμό, αλλά και από τους ανηλίκους οι οποίοι 

διέπραξαν παραβάσεις που δε σχετίζονταν με την κακοποίηση ανθρώπων (πχ κλοπή, 

βανδαλισμός περιουσίας, διακίνηση ναρκωτικών).  

Επομένως, φαίνεται πως οι ανήλικοι με συμπτώματα ΔΕΠ/Υ εκδήλωναν 

παραβατικές αλλά και επιθετικές συμπεριφορές σε μεγαλύτερο βαθμό από τους 

συνομηλίκους τους. Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει και η έρευνα των Zhou et 
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al. (2014), στην οποία συμμετείχαν 323 ανήλικοι κρατούμενοι γένους αρσενικού που 

βρίσκονταν σε κέντρα κράτησης της Κίνας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι 

ανήλικοι παραβάτες με υψηλότερα επίπεδα παρορμητικότητας εμφανίζουν και 

υψηλότερα επίπεδα παραβατικής αλλά και επιθετικής συμπεριφοράς. Επιπλέον, στη 

διαχρονική έρευνα των Soltis et al. (2017) όπου συμμετείχαν 15.472 ανήλικοι, 

βρέθηκε πως 1.180 άτομα νεαρής ηλικίας με ΔΕΠ/Υ είχαν φυλακιστεί τουλάχιστον 

μία φορά στη ζωή τους (7.63%), ενώ οι ανήλικοι γένους αρσενικού με συμπτώματα 

της διαταραχής ήταν πιθανότερο να εκδηλώσουν παραβατική συμπεριφορά από ότι 

τα κορίτσια με συμπτώματα ΔΕΠ/Υ.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, εκτός των όσων έχουν 

ήδη συζητηθεί για την παράβαση κανόνων που διαπράττουν οι ανήλικοι παραβάτες, 

το συγκεκριμένο επιμέρους σύνδρομο συσχετίζεται θετικά και μέτρια με την ύπαρξη 

άλλων προβλημάτων συμπεριφοράς, καθώς επίσης συσχετίζεται ομόρροπα και υψηλά 

με την επιθετική συμπεριφορά των έγκλειστων ανηλίκων (βλ. πίνακα 7.13). 

Κρούσματα παράβασης κανόνων από τους ανήλικους παραβάτες συνδέονται υψηλά 

με έντονα συμπτώματα επιθετικής συμπεριφοράς και μετρίως με την ύπαρξη άλλων 

προβλημάτων συμπεριφοράς. Με τον ίδιο τρόπο, το DSM σύνδρομο εναντιωματικών/ 

προκλητικών προβλημάτων συσχετίζεται ομόρροπα και υψηλά με το DSM σύνδρομο 

προβλημάτων διαγωγής (βλ. πίνακα 7.14). Συμπεραίνεται έτσι ότι Εναντιωματικές/ 

προκλητικές συμπεριφορές των ανήλικων παραβατών συνοδεύονται από προβλήματα 

διαγωγής.  

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.2.1.1. «Επιθετική συμπεριφορά» η 

παραβατικότητα και η επιθετικότητα μπορεί να είναι δύο διαφορετικές μεταβλητές, 

φαίνεται να έχουν όμως υψηλή συσχέτιση, εφόσον σύμφωνα με το διαγνωστικό 

εγχειρίδιο DSM- 5 (2015) οι διαταραχές που σχετίζονται με την παραβατικότητα 

ανηλίκων (η διαταραχή διαγωγής και η εναντιωματική- προκλητική διαταραχή), 

συμπεριλαμβάνουν την επιθετικότητα στα κύρια χαρακτηριστικά τους. Σε γενικές 

γραμμές, η διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως η επιθετικότητα αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα υψηλής επικινδυνότητας στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς 

(Ang, Huan, Chan, Cheong & Leaw, 2015. Connolly et al., 2016. Hay, Meldrum, 

Widdowson & Piquero, 2017. Patrick, 2015. Stickle et al., 2012. Rosato et al., 2012. 

Teplin et al., 2015). Αναλυτικότερα, στη μετα-ανάλυση των Assink, van der Put, 

Hoeve, de Vries, Stams και Oort (2015) όπου συμπεριλήφθησαν 55 μελέτες με στόχο 

τον προσδιορισμό των παραγόντων υψηλής επικινδυνότητας στην εκδήλωση της 
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ανήλικης παραβατικότητας, βρέθηκε πως η επιθετική συμπεριφορά και η χρήση 

ουσιών επηρέαζαν σε ιδιαίτερα σημαντικό βαθμό την εκδήλωση της 

παραβατικότητας στους νέους. Επιπλέον, βρέθηκε ότι η επιθετικότητα επηρεάζει 

θετικά την εμφάνιση της βίαιης παραβατικής συμπεριφοράς, αλλά και της 

παραβατικής συμπεριφοράς που δεν περιλαμβάνει βία. Από την άλλη πλευρά, η 

διαχρονική έρευνα των Sittner και Hautala (2016) με δείγμα 570 ανηλίκους, 

καταδεικνύει πως η έκθεση και η συμμετοχή σε επιθετικές δραστηριότητες κατά τη 

νεαρή ηλικία μπορεί να επηρεάσουν θετικά την εμφάνιση της παραβατικής 

συμπεριφοράς στη μετέπειτα ζωή του ατόμου.  

Επομένως, η διεθνής έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με τη θετική συσχέτιση 

των δύο διαταραχών (επιθετικότητας και παραβατικότητας), εφόσον υποστηρίζει πως 

η εμφάνιση της επιθετικής συμπεριφοράς στους παραβατικούς ανηλίκους  αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα στη διαμόρφωση κατάλληλων προγραμμάτων αντιμετώπισης, 

ενώ μια πληθώρα επιτυχημένων παρεμβάσεων βασίζονται ή συμπεριλαμβάνουν τη 

διαχείριση του θυμού και της επιθετικής συμπεριφοράς των έγκλειστων ανηλίκων 

(Heller et al., 2017. Hutchinson et al., 2017. Rosato et al., 2012). 

 

8.2.2 Σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων συμπεριφοράς με τα επίπεδα 

αυτοεκτίμησης 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο συζητούνται οι σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων 

συμπεριφοράς με τα επίπεδα της αυτοεκτίμησης που εξετάζονται με το εργαλείο 

CFSEI-B (βλ. ενότητα 6.3.2 Κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά και έφηβους 

ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων CFSEI-B), καθώς και ο τρόπος με τον οποίο 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας, η συνολική αυτοεκτίμηση και η γενική αυτοεκτίμηση παρουσιάζουν σχέσεις 

εξάρτησης με (α) την εκδήλωση της παραβατικότητας με συγκεκριμένα προβλήματα 

συμπεριφοράς του εργαλείου Achenbach (εσωτερικευμένα προβλήματα, άγχος, 

κατάθλιψη, προβλήματα προσοχής), αλλά και (β) με κάποια κοινωνικοδημογραφικά 

χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών τα οποία συζητούνται στην επόμενη 

ενότητα.  

Αναλυτικότερα, έντονα συμπτώματα εσωτερικευμένων προβλημάτων 

συνδέονται ασθενώς με χαμηλά επίπεδα συνολικής και γενικής αυτοεκτίμησης (βλ. 

πίνακα 7.16). Επιπλέον, το σύνδρομο άγχος/ κατάθλιψη συσχετίζεται και αυτό 



 273 

αντίρροπα αλλά μετρίως με την συνολική κλίμακα αυτοεκτίμησης των ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά, καθώς και με την υποκλίμακα της γενικής αυτοεκτίμησής 

τους (βλ. πίνακα 7.16). Έντονα συμπτώματα άγχους/ κατάθλιψης συνδέονται μέτρια, 

με χαμηλά επίπεδα συνολικής και γενικής αυτοεκτίμησης. Με τον ίδιο τρόπο, το 

DSM σύνδρομο προβλήματα άγχους, συσχετίζεται και αυτό αντίρροπα και ασθενώς 

με τη συνολική κλίμακα αυτοεκτίμησης των ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά 

(βλ. πίνακα 7.17). Επομένως, η έντονη παρουσία προβλημάτων άγχους συνδέεται 

ασθενώς με χαμηλά επίπεδα τόσο της συνολικής, όσο και της γενικής αυτοεκτίμησης. 

Από την άλλη πλευρά, το DSM σύνδρομο των συναισθηματικών 

προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι ανήλικοι παραβάτες, συσχετίζεται αντίρροπα 

και ασθενώς με την συνολική κλίμακα αυτοεκτίμησής τους (βλ. πίνακα 7.17). Έντονα 

συναισθηματικά προβλήματα συνδέονται ασθενώς με χαμηλά επίπεδα της συνολικής 

αυτοεκτίμησης. Επιπλέον, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, τα 

προβλήματα προσοχής των ανήλικων παραβατών συσχετίζονται αντίρροπα και 

ασθενώς με την συνολική κλίμακα αυτοεκτίμησής τους, καθώς και με την 

υποκλίμακα της γενικής αυτοεκτίμησης (βλ. πίνακα 7.16). Έντονα συμπτώματα 

προβλημάτων προσοχής συνδέονται ασθενώς με χαμηλά επίπεδα συνολικής και 

γενικής αυτοεκτίμησης. 

Συμπεραίνεται έτσι πως όσο πιο χαμηλή είναι η συνολική και η γενική 

αυτοεκτίμηση, τόσο εντονότερα είναι τα προβλήματα που παρουσιάζουν οι ανήλικοι 

παραβάτες σε σχέση με το άγχος. Το ίδιο συμβαίνει και με την εκδήλωση των 

εσωτερικευμένων προβλημάτων και με τα προβλήματα προσοχής, καθώς όσο 

χαμηλότερη είναι η συνολική και η γενική αυτοεκτίμηση των ανηλίκων, τόσο 

εντονότερα είναι τα εσωτερικευμένα προβλήματα, αλλά και τα προβλήματα 

προσοχής που εκδηλώνουν οι ανήλικοι. Επιπλέον, όσο πιο χαμηλή είναι η συνολική 

αυτοεκτίμηση των ανηλίκων, τόσο εντονότερα είναι τα προβλήματα που 

παρουσιάζουν σε σχέση με την κατάθλιψη. Η διεθνής έρευνα φαίνεται να συμφωνεί 

με τα παραπάνω αποτελέσματα, καθώς υποστηρίζει την αρνητική συσχέτιση μεταξύ 

της αυτοεκτίμησης και της κατάθλιψης στον πληθυσμό των ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά.  

Σε έρευνα των Van Damme et al. που διεξήγαγαν το 2014 με δείγμα 440 

έγκλειστους ανήλικους παραβάτες, βρέθηκε πως οι ανήλικοι που είχαν χαμηλότερη 

αυτοεκτίμηση παρουσίαζαν σε μεγαλύτερη συχνότητα προβλήματα που σχετίζονται 

με την ψυχική υγεία. Παρόλα αυτά, οι παραπάνω ερευνητές επισημαίνουν πως η 
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σχέση μεταξύ της αυτοεκτίμησης και των ψυχικών διαταραχών στους παραβατικούς 

νέους έχει διερευνηθεί ελάχιστα. Ελλιπής κρίνεται και η έρευνα όσον αφορά στη 

συσχέτιση της αυτοεκτίμησης με τη διαταραχή ΔΕΠ/Υ στον πληθυσμό των ανηλίκων 

με παραβατική συμπεριφορά. Έρευνα που διεξήχθη από τους Matsuura, Hashimoto 

και Toichi (2009) σε 118 ανηλίκους που βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης, 

καταδεικνύει πως τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ συσχετίζονται αρνητικά με την 

αυτοεκτίμηση των ανηλίκων. Με άλλα λόγια, όσο πιο έντονα παρατηρούνται τα 

συμπτώματα της εν λόγω διαταραχής στους παραβατικούς νέους, τόσο χαμηλότερη 

είναι η αυτοεκτίμησή τους. Όπως υποστηρίζουν οι ερευνητές, η ύπαρξη της 

διαταραχής ΔΕΠ/Υ στους ανηλίκους επηρεάζει την ανάπτυξη της θετικής τους 

αυτοεικόνας, δημιουργώντας προβλήματα σε σχέση με την αυτοεκτίμησή τους κατά 

την πορεία της ανάπτυξής τους. 

Όπως συζητήθηκε στην ενότητα 4.2.1. Θεωρητικά μοντέλα κοινωνικού 

ελέγχου, σύμφωνα με τη θεωρία του Reiss οι νέοι που έχουν θετική εικόνα για τον 

εαυτό τους είναι πιθανότερο να αντισταθούν σε πειρασμούς που μπορεί να τους 

οδηγήσουν στην παραβατικότητα (Akers, 1991). Από την άλλη πλευρά, η θεωρία 

συγκράτησης του Reckless υποστηρίζει ότι η υψηλή αυτοεκτίμηση βοηθά τους 

ανηλίκους να αποκοπούν από τις αρνητικές επιρροές συνομηλίκων που έχουν ως 

αποτέλεσμα την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς (Akers, 1991).  

Σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα, η χαμηλή αυτοεκτίμηση συνδέεται με τη 

συμμετοχή του ανηλίκου σε παραβατικές ομάδες (Dmitrieva et al., 2014). 

Αναλυτικότερα, τα πορίσματα της διαχρονικής μελέτης του Kaplan υποστηρίζουν 

πως η αρνητική αυτοεικόνα και η χαμηλή αυτοεκτίμηση συσχετίζονται με την 

εμφάνιση παραβατικών συμπεριφορών στους ανηλίκους (Cheng, 2014). Επιπλέον, η 

χαμηλή αυτοεκτίμηση στους ανήλικους παραβάτες, φαίνεται να σχετίζεται με την 

εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης (Chen, Hannibal & Gold, 2016). Όπως 

υποστηρίζουν οι Chen et al. (2016) η διερεύνηση της αυτοεκτίμησης των έγκλειστων 

ανηλίκων χρειάζεται να διερευνηθεί περεταίρω αλλά και να συμπεριληφθεί στα 

προγράμματα παρέμβασης για την αντιμετώπιση της παραβατικότητας, όχι μόνο διότι 

φαίνεται να συσχετίζεται με την εκδήλωση παραβατικών συμπεριφορών, αλλά και 

επειδή εμφανίζει συσχετίσεις με ψυχικές δυσκολίες που επηρεάζουν σημαντικά τη 

συμπεριφορά των ανηλίκων.    
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8.2.3 Σχέσεις εξάρτησης των προβλημάτων συμπεριφοράς και της 

αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών με τα κοινωνικοδημογραφικά τους 

χαρακτηριστικά 

 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται οι σχέσεις εξάρτησης των 

κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών των ανήλικων παραβατών με τα 

προβλήματα συμπεριφοράς που εξετάστηκαν με το εργαλείο Achenbach και τα 

επίπεδα αυτοεκτίμησης που εξετάστηκαν με το εργαλείο CFSEI-B, καθώς και ο 

τρόπος με τον οποίο αυτά αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Όπως προκύπτει από τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, η ηλικία πρώτης παράβασης, ο εγκλεισμός 

γονέων ή αδελφών σε σωφρονιστικό ίδρυμα, η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών 

ουσιών, καθώς και το κάπνισμα, παρουσιάζουν σχέσεις εξάρτησης με την εκδήλωση 

της παραβατικότητας, με συγκεκριμένα προβλήματα συμπεριφοράς του εργαλείου 

Achenbach, αλλά και με ορισμένα προβλήματα που σχετίζονται με την αυτοεκτίμηση 

των ανηλίκων.  

 

8.2.3.1 Συσχέτιση μεταξύ προβλημάτων συμπεριφοράς ανήλικων παραβατών και 

ηλικία πρώτης παράβασης 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, η ηλικία πρώτης 

παράβασης για τους ανήλικους παραβάτες συσχετίζεται αρνητικά και ασθενώς με το 

DSM σύνδρομο των συναισθηματικών προβλημάτων, με τους ανήλικους παραβάτες 

που διέπραξαν σε μεγάλη σχετικά ηλικία το πρώτο τους παράπτωμα να συνδέονται 

ασθενώς με χαμηλά επίπεδα συναισθηματικών προβλημάτων (βλ. ενότητα 7.4.5 

Προβλήματα Συμπεριφοράς και ηλικία πρώτης παράβασης). Διαπιστώνεται ότι όσο 

μικρότερη είναι η ηλικία κατά την οποία διαπράττεται η παράβαση από τους 

ανήλικους παραβάτες τόσο εντονότερα είναι τα συναισθηματικά προβλήματα που 

παρουσιάζουν. Επιπλέον, η ηλικία πρώτης παράβασης σχετίζεται μετρίως με την 

ποινή των ανήλικων παραβατών και κατ’ επέκταση με την σοβαρότητα του 

αδικήματος το οποίο διαπράττουν (βλ. ενότητα 7.4.1 Ηλικία πρώτης παράβασης και 

κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά). Όσο μικρότερη η ηλικία κατά την οποία 

διαπράττεται η παράβαση από τους ανήλικους παραβάτες τόσο μεγαλύτερη και η 

ποινή τους, δηλαδή τόσο σοβαρότερο το αδίκημα στο οποίο υποπίπτουν.  
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Τα παραπάνω αποτελέσματα οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η ηλικία πρώτης 

παράβασης και η παραβατικότητα συνδέονται και ειδικότερα ότι όσο μικρότερη είναι 

η ηλικία της πρώτης παράβασης, τόσο πιο σοβαρά είναι τα αδικήματα που 

διαπράττουν οι νέοι. Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγουν και οι Thompson & 

Bynum (2016). Όπως εξηγούν οι εν λόγω ερευνητές, η διεθνής έρευνα συμφωνεί με 

το γεγονός ότι η ηλικία της πρώτης παράβασης και η παραβατικότητα συνδέονται, 

εύρημα που επιβεβαιώνει και ο Jiang (2018), σύμφωνα με τον οποίο έχει αυξηθεί η 

νεανική εγκληματικότητα στην Κίνα, ενώ έχει μειωθεί η ηλικία έναρξης της πρώτης 

παράβασης ξεκινώντας από τις ηλικίες του δημοτικού σχολείου. Ειδικότερα, η ηλικία 

πρώτης παράβασης φαίνεται πως οδηγεί τους ανηλίκους σε σοβαρότερη παραβατική 

συμπεριφορά, εφόσον όσο μικρότερη είναι η ηλικία της αρχικής παράβασης τόσο πιο 

σοβαρά είναι τα αδικήματα που διαπράττουν οι νέοι (DeLisi et al., 2013. Farrington, 

Ttofi, Crago & Coid, 2014. Menting, Van Lier, Koot, Pardini & Loeber, 2016).  

Στη διαχρονική έρευνα των Farrington et al. (2014) όπου συμμετείχαν 411 

ανήλικοι παραβάτες γένους αρσενικού, παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της 

σοβαρότητας των αδικημάτων με την ηλικία πρώτης παράβασης. Με άλλα λόγια, όσο 

πιο μικρή ήταν η ηλικία των κρατουμένων όταν εκδήλωσαν πρώτη φορά παραβατική 

συμπεριφορά, τόσο πιο σοβαρά ήταν τα αδικήματα που διέπραξαν. Από την άλλη 

πλευρά, στην έρευνα των DeLisi et al. (2015) με δείγμα 500 ανήλικους παραβάτες, 

βρέθηκε πως η μόνη παράβαση που συσχετιζόταν θετικά με την ηλικία πρώτης 

παράβασης ήταν η διακίνηση ναρκωτικών.  

Αναφορικά με τη συσχέτιση της πρώτης παράβασης και την εκδήλωση 

ψυχικών διαταραχών, η διεθνής έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με την παρουσία 

ψυχοπαθητικών χαρακτηριστικών στους ανηλίκους που διαπράττουν παραβάσεις σε 

μικρότερη ηλικία. Στην έρευνα των Pechorro et al. (2014) με δείγμα 306 ανήλικους 

κρατουμένους γένους αρσενικού, βρέθηκε πως η ηλικία πρώτης παράβασης 

συσχετιζόταν θετικά με την παρουσία ψυχοπαθητικών χαρακτηριστικών, αλλά και με 

τη διάπραξη σοβαρότερων αδικημάτων. Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει η 

έρευνα των DeLisi et al. (2013) στην οποία συμμετείχαν 252 ανήλικοι κρατούμενοι, 

εφόσον σύμφωνα με τα αποτελέσματά της η παραβατική συμπεριφορά σε μικρές 

ηλικίες βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά με την παρουσία ψυχοπαθητικών 

χαρακτηριστικών στους ανηλίκους. Από την άλλη πλευρά, η μελέτη των Skeem, 

Scott και Mulvey (2014) στην οποία συμμετείχαν 713 ανήλικοι παραβάτες, 

υποστηρίζει πως οι νέοι με διαταραχή διαγωγής και απουσία ενσυναίσθησης τείνουν 
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να εκδηλώνουν συχνότερα συναισθηματικά προβλήματα. Μπορεί να υποτεθεί ότι η 

αρνητική συσχέτιση που εντοπίστηκε στην παρούσα έρευνα ανάμεσα στην ηλικία 

πρώτης παράβασης και τα συναισθηματικά προβλήματα (όσο μικρότερη η ηλικία, 

τόσο μεγαλύτερα τα συναισθηματικά προβλήματα), ενδεχομένως συνδέεται με την 

παρουσία ψυχοπαθητικών χαρακτηριστικών, εφόσον φαίνεται πως τα ψυχοπαθητικά 

χαρακτηριστικά οδηγούν στην εκδήλωσή τους.  

 

8.2.3.2 Συσχέτιση μεταξύ προβλημάτων συμπεριφοράς ανήλικων παραβατών και 

εγκλεισμού γονέων σε σωφρονιστικό ίδρυμα 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας ο εγκλεισμός σε 

σωφρονιστικό ίδρυμα στο παρελθόν κάποιου εκ των γονέων των ανήλικων 

παραβατών, επιδρά τόσο στην διαμόρφωση των προβλημάτων συμπεριφοράς τους 

συνολικά, όσο και στην διαμόρφωση του επιπέδου των εξωτερικευμένων 

προβλημάτων συμπεριφοράς τους, με τους παραβάτες των οποίων o γονέας έχει 

φυλακιστεί στο παρελθόν να αντιμετωπίζουν εντονότερα προβλήματα σε σχέση με 

αυτούς, των οποίων οι γονείς δεν έχουν διαπράξει αδίκημα (βλ. πίνακα 7.17). Το ίδιο 

ακριβώς συμπέρασμα προκύπτει και για τα επιμέρους σύνδρομα του άγχους/ 

κατάθλιψης, των σωματικών ενοχλημάτων, των προβλημάτων σκέψης και άλλων 

προβλημάτων συμπεριφοράς. Επιπλέον, οι ανήλικοι παραβάτες των οποίων κάποιος 

γονέας έχει φυλακιστεί στο παρελθόν αντιμετωπίζουν εντονότερα προβλήματα στο 

DSM σύνδρομο προβλήματα άγχους, σε σχέση με εκείνους των οποίων οι γονείς δεν 

έχουν διαπράξει κάποιο αδίκημα (βλ. ενότητα 7.4.9 Προβλήματα Συμπεριφοράς και 

εγκλεισμός γονέων). Όπως εξηγούν οι Leeson και Morgan (2014) είναι ευρέως 

αποδεκτό ότι τα παιδιά που έχουν κάποιο στενό συγγενή τους στη φυλακή είναι πολύ 

πιθανότερο να αντιμετωπίσουν συναισθηματικά και ψυχικά προβλήματα, 

προβλήματα συμπεριφοράς και εκπαιδευτικές δυσκολίες. Παρόλα αυτά, οι Uggen και 

McElrath (2014) υποστηρίζουν πως η επίδραση της φυλάκισης των γονέων στα 

παιδιά τους δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς.  

Σε σχέση με το άγχος των ανήλικων παραβατών η διεθνής έρευνα συμφωνεί 

με τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, καθώς υποστηρίζει πως το άγχος που 

βιώνουν οι ανήλικοι όταν έχουν γονείς στη φυλακή, τους τοποθετεί στην ομάδα 

υψηλής επικινδυνότητας όσον αφορά στην εκδήλωση εσωτερικευμένων 

προβλημάτων, όπως είναι το άγχος και η κατάθλιψη, αλλά και άλλων ψυχικών 
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προβλημάτων (Davis & Schlafer, 2017. Mears & Siennick, 2016. Turney, 2017. 

Zeman et al., 2016, όπως αναφέρεται στο Carlson, 2017). Οι Zeman et al. (2016) 

υποστηρίζουν πως ορισμένες καταστάσεις που ενδέχεται να βιώσουν αυτά τα παιδιά 

αποτελούν παράγοντες υψηλού ρίσκου στην εμφάνιση ψυχικών και συμπεριφορικών 

προβλημάτων. Ανάμεσα σε αυτές είναι: το να παρακολουθήσουν τη σύλληψη του 

γονέα τους από την αστυνομία, το να χωριστούν από αδέλφια τους (πχ για να δοθούν 

σε ανάδοχη οικογένεια) και το να μην επικοινωνούν με το γονέα λόγω της φυλάκισής 

του (όπως αναφέρεται στο Carlson, 2017). Στην έρευνα των Tasca, Turanovic, White 

και Rodriguez (2014) όπου συμμετείχαν 1.221 άτομα, βρέθηκε πως τα παιδιά που 

είχαν κάποιο γονέα στη φυλακή αντιμετώπιζαν σε μεγαλύτερο βαθμό ψυχικά 

προβλήματα, ενώ το αποτέλεσμα αυτό παρέμεινε ίδιο ακόμα και όταν ελέγχθηκαν 

παράγοντες που θα μπορούσαν να επηρεάσουν το αποτέλεσμα, όπως είναι για 

παράδειγμα η κακοποίηση του παιδιού, η έκθεσή του σε εξαρτησιογόνες ουσίες ή η 

παρουσία ψυχικών διαταραχών στους γονείς. Στην Εθνική Διαχρονική Μελέτη για 

την Εφηβική Υγεία (National Longitudinal Study of Adolescent Health) στην οποία 

συμμετείχαν 12.844 ανήλικοι, βρέθηκε πως η φυλάκιση των γονέων οδηγεί στην 

παρουσία ψυχικών προβλημάτων του παιδιού και ιδιαίτερα στην εμφάνιση 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, αλλά και χρήσης ουσιών (Mears & Siennick, 2016). 

Επιπλέον, η διεθνής έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με τα αποτελέσματα της 

παρούσας εργασίας αναφορικά με τη θετική συσχέτιση των εξωτερικευμένων 

προβλημάτων συμπεριφοράς των ανηλίκων (επιθετικότητα, παράβαση κανόνων) με 

τη φυλάκιση των γονέων τους (Davis & Schlafer, 2017. Mears & Siennick, 2016. 

Turney, 2017. Zeman et al., 2016, όπως αναφέρεται στο Carlson, 2017). Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της Εθνικής Επιδημιολογικής Έρευνας για την Παιδική Υγεία 

(National Survey of Children’s Health -NSCH) όπου συμμετείχαν 95.677 ανήλικοι, 

βρέθηκε πως ο εγκλεισμός των γονέων σε σωφρονιστικό ίδρυμα συσχετίζεται με την 

εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς και την εμφάνιση εξωτερικευμένων 

προβλημάτων στα παιδιά τους (Turney, 2014). Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει 

η έρευνα των Mears και Siennick (2016) με δείγμα 12.844 ανηλίκους όπου 

χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα της Εθνικής Διαχρονικής Μελέτης για την Εφηβική 

Υγεία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της εν λόγω μελέτης, εντοπίστηκαν πολύ 

υψηλότερα επίπεδα παραβατικής συμπεριφοράς στους ανήλικους παραβάτες των 

οποίων ο ένας ή και οι δύο γονείς είχαν φυλακιστεί. 
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8.2.3.3 Συσχέτιση μεταξύ προβλημάτων συμπεριφοράς ανήλικων παραβατών και 

εγκλεισμού αδελφών σε σωφρονιστικό ίδρυμα 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας ο εγκλεισμός σε 

σωφρονιστικό ίδρυμα στο παρελθόν κάποιου εκ των αδερφών των ανήλικων 

παραβατών επιδρά στην διαμόρφωση των προβλημάτων συμπεριφοράς τους 

συνολικά, με εκείνους τους παραβάτες των οποίων κάποιο από τα αδέρφια τους έχει 

φυλακιστεί στο παρελθόν, να αντιμετωπίζουν εντονότερα προβλήματα σε σχέση με 

αυτούς των οποίων τα αδέρφια δεν έχουν διαπράξει αδίκημα (βλ. ενότητα 7.4.11, 

πίνακα 7.19). Ομοίως, ο εγκλεισμός σε σωφρονιστικό ίδρυμα στο παρελθόν κάποιου 

εκ των αδερφών των ανήλικων παραβατών επιδρά στην διαμόρφωση των 

εσωτερικευμένων αλλά και εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς τους, με 

τους παραβάτες των οποίων κάποιο από τα αδέρφια τους έχει φυλακιστεί στο 

παρελθόν, να βιώνουν εντονότερα αυτά τα προβλήματα σε σχέση με εκείνους των 

οποίων τα αδέρφια δεν έχουν διαπράξει αδίκημα (βλ. πίνακα 7.18). 

Το ίδιο ακριβώς συμπέρασμα προκύπτει και για τα επιμέρους σύνδρομα του 

άγχους/ κατάθλιψης, των σωματικών ενοχλημάτων, των προβλημάτων σκέψης και 

της επιθετικής συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών (βλ. πίνακα 7.18). Επιπλέον, 

ο εγκλεισμός σε σωφρονιστικό ίδρυμα στο παρελθόν κάποιου εκ των αδερφών των 

ανήλικων παραβατών επιδρά στην διαμόρφωση των DSM συνδρόμων προβλήματα 

συμπεριφοράς, σωματικά προβλήματα και εναντιωματικά/ προκλητικά προβλήματα, με 

εκείνους τους παραβάτες των οποίων κάποιο από τα αδέρφια τους έχει φυλακιστεί 

στο παρελθόν, να βιώνουν εντονότερα αυτά τα προβλήματα σε σχέση με εκείνους 

των οποίων τα αδέρφια δεν έχουν διαπράξει αδίκημα (βλ. πίνακα 7.19).  

Όπως προαναφέρθηκε στην προηγούμενη ενότητα, ένας από τους 

σημαντικότερους παράγοντες επικινδυνότητας όσον αφορά την εκδήλωση της 

παραβατικότητας ανηλίκων είναι η παραβατική δραστηριότητα των γονέων ή των 

αδελφών τους (Farrington, Piquero & Jennings, 2013). Αναφορικά με την εμφάνιση 

της παραβατικότητας στα ανήλικα μέλη της ίδιας οικογένειας, οι Altonji, Cattan και 

Ware (2016) υποστηρίζουν πως η συμπεριφορά ενός παιδιού μπορεί να επηρεαστεί σε 

μεγάλο βαθμό από τη συμπεριφορά του αδελφού ή της αδελφής του, ιδιαίτερα όσον 

αφορά την εκδήλωση παραβατικής δραστηριότητας. Οι ερευνητές εξηγούν πως αυτό 

το γεγονός μπορεί να οφείλεται στο ότι τα αδέλφια συχνά μοιράζονται κοινές 

εμπειρίες και ίδιο περιβάλλον (οικογένεια, σχολείο, γειτονιά), παράγοντες οι οποίοι 
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επηρεάζουν σημαντικά την εμφάνιση της νεανικής παραβατικότητας (Altonji et al., 

2016). Ειδικότερα, όπως αναφέρουν οι Schwartz & Beaver (2014) και οι Wagner et 

al. (2014), τα αδέλφια εκτός του κοινού περιβάλλοντος μοιράζονται και το ίδιο 

γενετικό υλικό. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τη μετα- ανάλυση των Connolly και 

Beaver (2014), οι γενετικοί παράγοντες επηρεάζουν θετικά την εκδήλωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς ανηλίκων σε ποσοστό 30 με 41 τα εκατό. Επομένως, 

σύμφωνα με την εν λόγω έρευνα, η παραβατική δραστηριότητα ενός παιδιού 

τοποθετεί τα αδέλφια του στην ομάδα υψηλής επικινδυνότητας όσον αφορά στην 

εκδήλωση της παραβατικότητας. Επιπλέον, στην έρευνα των Wagner et al. (2014) 

όπου συμμετείχαν 129 ανήλικοι κρατούμενοι, βρέθηκε πως τα αδέλφια τους ήταν 

πολύ πιθανότερο να εκδηλώσουν παραβατικές συμπεριφορές σε σχέση με τα αδέλφια 

των μη παραβατικών νέων. Διαπιστώνεται έτσι ότι η διεθνής έρευνα συμφωνεί με τα 

ευρήματα της παρούσας εργασίας αναφορικά με τη θετική συσχέτιση των 

εξωτερικευμένων προβλημάτων, της επιθετικής συμπεριφοράς και της 

παραβατικότητας ανηλίκων με την παραβατική δραστηριότητα των αδελφών τους.  

Όπως προαναφέρθηκε, στην παρούσα έρευνα βρέθηκε θετική συσχέτιση 

μεταξύ της εμφάνισης εσωτερικευμένων προβλημάτων στους ανήλικους 

κρατουμένους του δείγματος και της παραβατικής συμπεριφοράς των αδελφών τους. 

Η θετική αυτή συσχέτιση μπορεί ίσως να οφείλεται στο ενδεχόμενο επιθετικής 

συμπεριφοράς των παραβατικών αδελφών προς τους ανηλίκους που συμμετείχαν 

στην παρούσα μελέτη. Όπως καταδεικνύει η έρευνα των Snyder και McCurley (2008) 

στην οποία έγινε επεξεργασία των δεδομένων του FBI’s National Incident-Based 

Reporting System (NIBRS) από 30 πολιτείες των Η.Π.Α, στις μία από τις δώδεκα 

περιπτώσεις ενδοοικογενειακής βίας, ο θύτης ήταν ανήλικος κάτω των 18 ετών. 

Επιπλέον, τα θύματα  ενδοοικογενειακής βίας με θύτη τον ανήλικο παραβάτη ήταν 

κάποιος αδελφός ή αδελφή του παραβάτη σε ποσοστό 24%. Τα αγόρια ήταν 

πιθανότερο να ασκήσουν βία στα αδέλφια τους από ότι τα κορίτσια, τα οποία 

βρέθηκε πως ήταν πιθανότερο να ασκήσουν βία στους γονείς τους. Ως εκ τούτου 

συμπεραίνεται ότι η κακοποίηση των ανηλίκων από τα αδέλφια τους είναι πιθανότερη 

όταν ο θύτης είναι ανήλικος με παραβατική συμπεριφορά. 

Όπως υποστηρίζει η διεθνής έρευνα, οι κακές σχέσεις ανάμεσα στα αδέλφια 

και ιδιαίτερα η κακοποίηση, οδηγούν στην εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων 

εκ μέρους του θύματος. Στην έρευνα των Tucker, Finkelhor, Turner και Shattuck 

(2013) όπου συμμετείχαν 3.599 ανήλικοι, βρέθηκε πως εκείνοι που έχουν δεχθεί 
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επιθετικότητα από τα αδέλφια τους, εκδηλώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό προβλήματα 

που σχετίζονται με την ψυχική υγεία. Επιπλέον, στη μετα-ανάλυση των Buist, 

Deković και Prinzie (2013) στην οποία συμπεριλήφθησαν 34 έρευνες με συνολικό 

δείγμα 12.257 ανηλίκους, βρέθηκε πως οι κακές σχέσεις μεταξύ των αδελφών μπορεί 

να οδηγήσουν σε εσωτερικευμένα, αλλά και εξωτερικευμένα προβλήματα. 

Αναλυτικότερα, οι παραπάνω ερευνητές υποστηρίζουν πως οι καλές σχέσεις μεταξύ 

των αδελφών, η έλλειψη συγκρούσεων, αλλά και η καλή επικοινωνία δρουν 

προστατευτικά στην  εμφάνιση προβλημάτων συμπεριφοράς, άγχους, καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων κα.   

 

8.2.3.4 Συσχέτιση μεταξύ προβλημάτων συμπεριφοράς ανήλικων παραβατών και 

χρήσης ουσιών 

 

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.2.7 Εξάρτηση σε ουσίες, η χρήση 

ουσιών έχει συνδεθεί με την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς από μια πληθώρα 

ερευνών (Aebi et al., 2014. Beaver et al., 2016. Choi et al., 2017. DeLisi et al., 2015. 

Fernandes & Mesquita, 2015. Hunter et al., 2014. Monahan et al., 2014. Mulder, 

2010. Παπαδάτος, 2010. Patrick, 2015. Welty et al., 2017). Στις εξαρτησιογόνες 

ουσίες, συγκαταλέγεται το αλκοόλ, τα ναρκωτικά και το κάπνισμα, παράγοντες οι 

οποίοι φαίνεται να συσχετίζονται με διαφορετικό τρόπο με την εκδήλωση της 

παραβατικότητας, αλλά και με τα προβλήματα συμπεριφοράς και τα ψυχοκοινωνικά 

χαρακτηριστικά που ελέγχθηκαν στην παρούσα εργασία. Για την καλύτερη 

κατανόηση των συσχετίσεων που εντοπίστηκαν από την επεξεργασία των 

αποτελεσμάτων, θεωρήθηκε σκόπιμο να παρουσιαστούν οι τρεις κατηγορίες 

εξαρτησιογόνων ουσιών ξεχωριστά.   

 

8.2.3.4.1  Χρήση ναρκωτικών ουσιών 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, η χρήση ναρκωτικών 

ουσιών επιδρά στην διαμόρφωση των επιπέδων των εξωτερικευμένων προβλημάτων 

συμπεριφοράς των ανήλικων παραβατών, με τους χρήστες ναρκωτικών ουσιών να 

παρουσιάζουν εντονότερα συμπτώματα των προβλημάτων αυτών σε σχέση με 

εκείνους, οι οποίοι δεν έκαναν χρήση ναρκωτικών ουσιών (βλ. πίνακα 7.28). 

Επιπλέον, η χρήση ναρκωτικών ουσιών επιδρά στην διαμόρφωση των επιπέδων του 
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συνδρόμου της παράβασης κανόνων, με τους ανήλικους παραβάτες που έκαναν 

χρήση ναρκωτικών ουσιών να παρουσιάζουν εντονότερα συμπτώματα παράβασης 

κανόνων σε σχέση με εκείνους οι οποίοι δεν έκαναν χρήση (βλ. πίνακα 7.28). 

Η διεθνής έρευνα συμφωνεί με τα παραπάνω αποτελέσματα, εφόσον 

υποστηρίζει τη θετική συσχέτιση της χρήσης ναρκωτικών με την εκδήλωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους (DeLisi et al., 2015. Hunter et al., 2014. 

Monahan et al., 2014. Mulder, 2010. Παπαδάτος, 2010. Patrick, 2015. Welty et al., 

2017). Στη διαχρονική έρευνα των Sittner και Hautala (2016) στην οποία συμμετείχαν 

570 ανήλικοι, βρέθηκε πως η επαφή των ανηλίκων με ναρκωτικές ουσίες προβλέπει 

την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς. Παρόμοια αποτελέσματα υποστηρίζει 

και η έρευνα των Zhou et al. (2014) με δείγμα 323 ανήλικους κρατουμένους 

αρσενικού γένους, εφόσον η χρήση ναρκωτικών ουσιών συσχετίστηκε θετικά με την 

εκδήλωση της ανήλικης παραβατικότητας. Επιπλέον, στη διαχρονική μελέτη των 

Abram et al. (2015) με δείγμα 1.829 ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά, βρέθηκε 

πως η συννοσηρότητα χρήσης ουσιών με τα προβλήματα συμπεριφοράς διαμόρφωνε 

το προφίλ που εντοπίζονταν συχνότερα στους ανήλικους νέους που έρχονταν 

αντιμέτωποι με τη δικαιοσύνη.   

Οι Colins, Grisso, Mulder και Vermeiren (2015) διεξήγαγαν έρευνα με δείγμα 

793 ανήλικους κρατουμένους γένους αρσενικού, σύμφωνα με την οποία οι ανήλικοι 

με παραβατική συμπεριφορά και εξάρτηση σε ουσίες παρουσιάζουν σε μεγαλύτερο 

βαθμό προβλήματα που σχετίζονται με την ψυχική υγεία. Μέρος της διεθνούς 

έρευνας φαίνεται να υποστηρίζει τη συσχέτιση της χρήσης ναρκωτικών ουσιών όχι 

μόνο με την εμφάνιση εξωτερικευμένων προβλημάτων, αλλά και με την παρουσία 

εσωτερικευμένων, όπως η κατάθλιψη και οι διαταραχές του άγχους (Colins et al., 

2015. Konecky et al., 2016. Luckey, 2016), εύρημα που δεν εντοπίστηκε στην 

παρούσα έρευνα. Παρόλα αυτά, φαίνεται πως η επανένταξη πρώην χρηστών με 

παραβατική συμπεριφορά στο κοινωνικό σύνολο απαιτεί εξειδικευμένη υποστήριξη, 

ενώ δεν είναι δυνατή η αντιμετώπισή της χωρίς να συμπεριληφθούν μέτρα 

απεξάρτησης (Konecky et al., 2016. Luckey, 2016. Mansion & Chassin, 2016). 
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8.2.3.4.2 Κατανάλωση Αλκοόλ 

 

Σε σχέση με την κατανάλωση αλκοόλ, τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας κατέδειξαν πως επιδρά στη διαμόρφωση των προβλημάτων συμπεριφοράς, 

με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι συνήθιζαν να καταναλώνουν αλκοόλ συχνά, 

να παρουσιάζουν μεγαλύτερα προβλήματα συμπεριφοράς σε σχέση τόσο με εκείνους 

οι οποίοι έκαναν κοινωνική κατανάλωση, όσο και με εκείνους οι οποίοι δεν έπιναν 

καθόλου (βλ. πίνακα 7.25). Αναλυτικότερα, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στην 

διαμόρφωση του επιπέδου των εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς των 

ανήλικων παραβατών, με αυτούς που συνήθιζαν να καταναλώνουν αλκοόλ συχνά, να 

παρουσιάζουν εντονότερα συμπτώματα των προβλημάτων αυτών σε σχέση τόσο με 

όσους έκαναν κοινωνική κατανάλωση όσο και με εκείνους οι οποίοι δεν έπιναν 

καθόλου αλκοόλ. Οι ανήλικοι παραβάτες οι οποίοι δεν κατανάλωναν αλκοόλ 

διαμόρφωσαν ηπιότερα συμπτώματα εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς 

σε σχέση με εκείνους που κατανάλωναν αλκοόλ μερικές φορές.  

Επιπλέον, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στην διαμόρφωση του συνδρόμου 

της παράβασης κανόνων, με τους ανήλικους παραβάτες που δεν κατανάλωναν 

καθόλου αλκοόλ, να παρουσιάζουν ηπιότερα συμπτώματα παράβασης κανόνων σε 

σχέση τόσο με εκείνους οι οποίοι έκαναν κοινωνική κατανάλωση, όσο και με 

εκείνους οι οποίοι κατανάλωναν αλκοόλ συχνά (βλ. πίνακα 7.25). Ομοίως, η 

κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στην διαμόρφωση του DSM συνδρόμου 

εναντιωματικά/προκλητικά προβλήματα, με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι 

συνήθιζαν να καταναλώνουν αλκοόλ συχνά, να παρουσιάζουν εντονότερα τα 

συμπτώματα του συνδρόμου σε σχέση με εκείνους οι οποίοι δεν κατανάλωναν 

αλκοόλ (βλ. πίνακα 7.26). Επιπλέον, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά και στην 

διαμόρφωση των επιπέδων του DSM συνδρόμου των προβλημάτων διαγωγής, με 

τους ανήλικους παραβάτες που συνήθιζαν να καταναλώνουν αλκοόλ συχνά, να 

παρουσιάζουν εντονότερα συμπτώματα τέτοιων προβλημάτων σε σχέση τόσο με 

εκείνους που έκαναν κοινωνική κατανάλωση, όσο και με εκείνους οι οποίοι δεν 

έπιναν καθόλου αλκοόλ (βλ. πίνακα 7.26). Οι ανήλικοι παραβάτες οι οποίοι δεν 

κατανάλωναν αλκοόλ, διαμόρφωναν ηπιότερα προβλήματα διαγωγής σε σχέση με 

όσους κατανάλωναν αλκοόλ μερικές φορές.  

Από την άλλη πλευρά, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στην διαμόρφωση του 

συνδρόμου της επιθετικής συμπεριφοράς, με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι 
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συνήθιζαν να καταναλώνουν αλκοόλ συχνά, να παρουσιάζουν πιο επιθετική 

συμπεριφορά σε σχέση με εκείνους οι οποίοι δεν έπιναν καθόλου (βλ. πίνακα 7.25). 

Εκτός των προαναφερθέντων συσχετίσεων, η κατανάλωση αλκοόλ βρέθηκε πως 

επιδρά στη διαμόρφωση του DSM συνδρόμου των συναισθηματικών προβλημάτων, 

με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι συνήθιζαν να καταναλώνουν αλκοόλ συχνά, 

να παρουσιάζουν εντονότερα συναισθηματικά προβλήματα σε σχέση με εκείνους οι 

οποίοι έκαναν κοινωνική κατανάλωση (βλ. πίνακα 7.26). Επιπλέον, η κατανάλωση 

αλκοόλ επιδρά στην διαμόρφωση της κοινωνικής αυτοεκτίμησης των ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά (βλ. πίνακα 7.27). Συγκεκριμένα, οι ανήλικοι που έκαναν 

κοινωνική κατανάλωση αλκοόλ βρέθηκε  να διαμορφώνουν υψηλότερα επίπεδα 

κοινωνικής αυτοεκτίμησης σε σχέση με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν 

έπιναν καθόλου. Από την άλλη πλευρά, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στην 

διαμόρφωση της συνολικής αυτοεκτίμησης των ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά, με εκείνους που έκαναν κοινωνική κατανάλωση αλκοόλ, να 

διαμορφώνουν υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης σε σχέση με τους ανήλικους 

παραβάτες οι οποίοι δεν έπιναν καθόλου (βλ. πίνακα 7.27).  

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.2.7. Εξάρτηση σε ουσίες, η κατανάλωση 

αλκοόλ αποτελεί έναν από τους κύριους προβλεπτικούς παράγοντες εκδήλωσης 

παραβατικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους (Abram et al., 2015. Aebi et al., 2014. 

Choi et al., 2017. Vaughn et al., 2015). Επιπλέον, έχει βρεθεί πως συνδέεται με την 

εμφάνιση ψυχικών διαταραχών (Vaughn et al., 2015) οι οποίες θεωρείται ότι 

ενισχύουν την εμφάνιση της παραβατικότητας στους εφήβους (Elkington et al., 2015. 

Teplin et al., 2015). Η διεθνής έρευνα συμφωνεί  με τα συμπεράσματα της παρούσας 

εργασίας όσον αφορά στην ύπαρξη συννοσηρότητας μεταξύ κατανάλωσης αλκοόλ 

και εκδήλωσης παραβατικής συμπεριφοράς και επιθετικότητας. Στη διαχρονική 

μελέτη των Aebi et al. (2014) η οποία διεξήχθη στη Σουηδία με δείγμα 1,086 ανήλικα 

άτομα και είχε ως στόχο τον προσδιορισμό παραγόντων επικινδυνότητας όσον αφορά 

στην εκδήλωση νεανικής παραβατικότητας, βρέθηκε πως ένας βασικός προβλεπτικός 

παράγοντας ήταν η κατανάλωση αλκοόλ. Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει και η 

έρευνα των Choi et al. (2017) όπου συμμετείχαν 200 ανήλικοι κρατούμενοι. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ανήλικοι με διαταραχή διαγωγής παρουσίαζαν 

μεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ σε ποσοστό 68.8%. Η έρευνα των Elkington et al. 

(2015) στην οποία συμμετείχαν 1.829 ανήλικοι, κατέδειξε επίσης πως η 
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συννοσηρότητα ψυχικών διαταραχών και κατανάλωσης αλκοόλ επιδρά σημαντικά 

στην εκδήλωση της βίαιης παραβατικότητας.   

Η διεθνής έρευνα συμφωνεί επίσης με τα συμπεράσματα της παρούσας 

εργασίας όσον αφορά στην ύπαρξη συννοσηρότητας μεταξύ της κατανάλωσης 

αλκοόλ και των συναισθηματικών προβλημάτων. Σύμφωνα με την έρευνα των 

Jozefiak et al. (2016) στην οποία συμμετείχαν 601 ανήλικοι κρατούμενοι, βρέθηκε 

πως οι μισοί από αυτούς που έκαναν χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών παρουσίαζαν 

τουλάχιστον μία διαταραχή συναισθηματικού τύπου. Παρόμοια αποτελέσματα 

καταδεικνύει και η έρευνα των Vaughn, et al. (2015) όπου διερευνήθηκαν τα 

χαρακτηριστικά των ενηλίκων που είχαν φυλακιστεί κατά τη διάρκεια της ανήλικης 

ζωής τους. Στην εν λόγω έρευνα συμμετείχαν 1.177 άτομα με ιστορικό παραβατικής 

συμπεριφοράς, ενώ συμπεριλήφθηκε και ομάδα ελέγχου όπου συμμετείχαν ενήλικοι 

χωρίς παραβατικό ιστορικό. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τα συναισθηματικά 

προβλήματα και κυρίως οι διαταραχές διάθεσης και οι διαταραχές του άγχους είναι 

πιθανότερο να εντοπιστούν σε ενηλίκους με ιστορικό παραβατικής συμπεριφοράς και 

χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών (αλκοόλ και ναρκωτικά). Επιπλέον, η 

συννοσηρότητα ψυχικών διαταραχών και χρήσης ουσιών παρατηρήθηκε σε ποσοστό 

12,65% στους ενηλίκους που είχαν φυλακιστεί κατά την ανήλικη ζωή τους, και σε 

ποσοστό 3% σε όσους δεν είχαν φυλακιστεί στο παρελθόν. 

Όσον αφορά στη θετική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ και της 

κοινωνικής αυτοεκτίμησης, φαίνεται πως οι ανήλικοι που κάνουν κοινωνική 

κατανάλωση αλκοόλ, παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης, διότι 

γίνονται ίσως πιο εύκολα αποδεκτοί από την ομάδα των συνομηλίκων τους. Ως εκ 

τούτου, μπορεί να υποτεθεί ότι η αποδοχή των νέων από την ομάδα των συνομηλίκων 

επηρεάζει θετικά τη συνολική τους αυτοεκτίμηση. Όπως εξηγεί ο Brown (2013) οι 

παραβατικοί νέοι που επιθυμούν να ενταχθούν σε ομάδες ομηλίκων, καταναλώνουν 

συχνότερα αλκοόλ, διότι η συγκεκριμένη συμπεριφορά γίνεται αντιληπτή από τους 

εφήβους ως κοινωνική δραστηριότητα. Παρόλα αυτά, φαίνεται πως η έρευνα σε 

σχέση με την κατανάλωση αλκοόλ και την αυτοεκτίμηση είναι περιορισμένη στον 

πληθυσμό των ανήλικων παραβατών. Η περαιτέρω διερεύνηση της συσχέτισης 

μεταξύ των δύο μεταβλητών αναμένεται να βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση των 

εξαρτήσεων από ουσίες με απώτερο στόχο την πρόληψη και την αντιμετώπιση στον 

υπό διερεύνηση πληθυσμό. 
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8.2.3.4.3 Κάπνισμα 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, η συνήθεια του 

καπνίσματος επιδρά στην διαμόρφωση των προβλημάτων συμπεριφοράς με τους 

συστηματικούς καπνιστές να εμφανίζουν σοβαρότερα προβλήματα συμπεριφοράς σε 

σχέση με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν κάπνιζαν (βλ. πίνακα 7.21). 

Επιπλέον, η συνήθεια του καπνίσματος επιδρά στην διαμόρφωση των 

εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς (βλ. πίνακα 7.21). Συμπεραίνεται έτσι 

ότι τόσο οι συστηματικοί όσο και οι περιστασιακοί καπνιστές εμφανίζουν 

εξωτερικευμένα προβλήματα συμπεριφοράς σοβαρότερης μορφής και βαθμού σε 

σύγκριση με  τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν υπήρξαν καπνιστές. Από την 

άλλη πλευρά, η συνήθεια του καπνίσματος επιδρά στην διαμόρφωση των επιπέδων 

του συνδρόμου της παράβασης κανόνων, με τους συστηματικούς καπνιστές να 

παρουσιάζουν εντονότερα συμπτώματα του συνδρόμου σε σχέση τόσο με τους 

περιστασιακούς καπνιστές, όσο και με τους ανήλικους παραβάτες οι οποίοι δεν 

κάπνιζαν (βλ. πίνακα 7.21). Επίσης, οι περιστασιακοί καπνιστές εμφανίζουν με τη 

σειρά τους εντονότερα τα συμπτώματα του συνδρόμου σε σχέση με τους ανήλικους 

με παραβατική συμπεριφορά οι οποίοι δεν κάπνιζαν.  

Εκτός των προαναφερθέντων συσχετίσεων, η συνήθεια του καπνίσματος 

επιδρά στην διαμόρφωση του συνδρόμου της επιθετικής συμπεριφοράς των ανήλικων 

παραβατών, με τους συστηματικούς καπνιστές να εμφανίζουν πιο επιθετική 

συμπεριφορά σε σχέση με τους μη καπνιστές (βλ. πίνακα 7.21). Επιπλέον, το DSM 

σύνδρομο εναντιωματικά/προκλητικά προβλήματα επηρεάζεται από την συνήθεια 

καπνίσματος, με τους συστηματικούς καπνιστές να εμφανίζουν εντονότερα 

συμπτώματα του συνδρόμου, τόσο σε σχέση με τους περιστασιακούς, όσο και με τους 

μη καπνιστές (βλ. πίνακα 7.22). Από την άλλη πλευρά, η συνήθεια του καπνίσματος 

επιδρά στην διαμόρφωση του DSM συνδρόμου των προβλημάτων διαγωγής των 

ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά, με τους συστηματικούς καπνιστές να 

εμφανίζουν σοβαρότερα προβλήματα διαγωγής σε σχέση με τους μη καπνιστές (βλ. 

πίνακα 7.23). Ως εκ τούτου, με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 

συμπεραίνεται ότι το κάπνισμα στην ανήλικη ζωή αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 

την εκδήλωση επιθετικότητας, προβλημάτων διαγωγής και άλλων 

εναντιωματικών/προκλητικών προβλημάτων που ενισχύουν την εμφάνιση νεανικής 

παραβατικότητας. Επιπλέον, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, η 
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συνήθεια του καπνίσματος επιδρά στην διαμόρφωση της κοινωνικής αυτοεκτίμησης 

των ανήλικων παραβατών, με τους καπνιστές να χαρακτηρίζονται από υψηλότερα 

επίπεδα κοινωνικής αυτοεκτίμησης σε σχέση με τους μη καπνιστές (βλ. πίνακα 7.24). 

Επίσης, η συνήθεια του καπνίσματος επιδρά στην διαμόρφωση της γονεϊκής 

αυτοεκτίμησης των ανήλικων παραβατών, με τους μη καπνιστές να έχουν υψηλότερα 

επίπεδα αυτοεκτίμησης που σχετίζεται με τους γονείς, έναντι των συστηματικών 

καπνιστών (βλ. πίνακα 7.24). Όπως εξηγούν οι Ramaswamy et al. (2013) η έρευνα 

για τους παράγοντες που συσχετίζονται με το κάπνισμα κρίνεται περιορισμένη. 

Παρόλα αυτά, τα ευρήματα της διεθνούς μελέτης συμφωνούν με τα προαναφερθέντα 

πορίσματα της παρούσας έρευνας. Ειδικότερα, το κάπνισμα θεωρείται παράγοντας 

υψηλής επικινδυνότητας για την εμφάνιση συμπεριφορών που ενισχύουν την 

εκδήλωση της παραβατικότητας στους νέους (Beaver et al., 2016. Fernandes & 

Mesquita, 2015. Gavrilut, 2013. Hershberger, Zapolski & Aalsma, 2016. Ramaswamy 

et al., 2013). Στην έρευνα των Ramaswamy et al. (2013) με δείγμα 552 ανήλικους 

κρατουμένους βρέθηκε πως η βίαιη εγκληματικότητα συσχετίζεται με το κάπνισμα σε 

νεαρή ηλικία. Όπως εξηγούν οι ερευνητές, η υψηλή συσχέτιση του καπνίσματος με 

τη βίαιη παραβατικότητα μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι οι ανήλικοι που 

καπνίζουν παρουσιάζουν και άλλες συμπεριφορές που επηρεάζουν την εκδήλωση της 

παραβατικότητας, όπως είναι η χρήση ναρκωτικών ουσιών και η συμμετοχή τους σε 

παραβατικές ομάδες συνομηλίκων. Ειδικότερα, οι ανήλικοι καπνιστές έχει βρεθεί να 

αποτελούν μέλη συμμοριών σε μεγαλύτερο ποσοστό από ότι οι παραβατικοί ανήλικοι 

που δεν κάπνιζαν (Λιακοπούλου, 2007. Ramaswamy et al., 2013). Στην έρευνα των 

Beaver et al. (2016) όπου συμμετείχαν 500 ανήλικοι παραβάτες σε κέντρα κράτησης 

της Σαουδικής Αραβίας, βρέθηκε πως η συναναστροφή των ανηλίκων με 

παραβατικούς συνομηλίκους αποτέλεσε τον ισχυρότερο παράγοντα στην απόκτηση 

της συνήθειας του καπνίσματος. Τα αποτελέσματα της διεθνούς βιβλιογραφίας 

(συμπεριλαμβανομένων αυτών της παρούσας έρευνας) όσον αφορά στη θετική 

συσχέτιση της κοινωνικής αυτοεκτίμησης με το κάπνισμα, μπορεί ίσως να εξηγούνται 

από το γεγονός ότι πολλοί παραβατικοί ανήλικοι που καπνίζουν αποτελούν μέλη 

συμμοριών. Η αποδοχή τους από μια μεγαλύτερη ομάδα ατόμων (συμμορία) αυξάνει 

την κοινωνική τους αυτοεκτίμηση. Όπως εξηγεί ο Brown (2013) οι ανήλικοι με 

ηγετικές τάσεις ή εκείνοι που θέλουν να υπερτερούν σε σχέση με τους υπόλοιπους 

είναι πιθανότερο να γίνουν καπνιστές, εφόσον το κάπνισμα συσχετίζεται με την 

ενηλικίωση και την ωριμότητα. Επιπλέον, σύμφωνα με τον ερευνητή, τα αγόρια είναι 
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πιθανότερο να γίνουν καπνιστές στην προσπάθειά τους να βελτιώσουν την κοινωνική 

τους εικόνα. 

 

8.3 Συμπεράσματα σχετικά με τα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των 

ανήλικων παραβατών  

 

Με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας επαληθεύτηκε η δεύτερη 

υπόθεση σύμφωνα με την οποία το ποσοστό (α) της σχολικής αποτυχίας (β) της 

σχολικής διαρροής και (γ) της εμφάνισης συμπτωμάτων ΔΕΠ/Υ στους ανήλικους 

παραβάτες είναι υψηλό.  

Ο πληθυσμός των μαθητών που βρίσκονται έγκλειστοι σε σωφρονιστικά 

ιδρύματα αποτελούν μια εξαιρετικά ανομοιογενή ομάδα όσον αφορά στα 

εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά τους (Chacravorty, 2016. Elrod, & Ryder, 1999. 

Griffin, 2017. Καφασάρη και συν., 2007. Siegel & Welsh, 2018. Thomson & Morris, 

2016). Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας βρέθηκε πως εκείνα που 

συσχετίζονται σε σημαντικό βαθμό με την εκδήλωση της παραβατικότητας είναι η 

σχολική επίδοση, οι μαθησιακές δυσκολίες, η σχολική διαρροή, η συστηματική 

φοίτηση- παρακολούθηση του σχολείου (Anderson, 2014. Cook & Kang, 2016. 

Gagnon & Barber, 2014. Joo & Jo, 2015. Rud, 2015) και η διαταραχή ελλειμματικής 

προσοχής-ΔΕΠ/Υ (Siegel & Welsh, 2018). Ακολουθεί συζήτηση των αποτελεσμάτων 

και συμπερασμάτων της παρούσας εργασίας που αφορούν στα προαναφερθέντα 

εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανηλίκων του δείγματος.  

 

8.3.1  Συμπεράσματα σε σχέση με τη σχολική αποτυχία  

 

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 3.3.2.6. Σχολική αποτυχία και νεανική 

παραβατικότητα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της διεθνούς βιβλιογραφίας, φαίνεται 

πως υπάρχει μεγάλη συσχέτιση μεταξύ της εκπαίδευσης και της παραβατικότητας 

ανηλίκων (Cook & Kang, 2016. Mitchell  et al., 2015. Umair & Azka, 2016). Ένας 

σημαντικός παράγοντας που φαίνεται να οδηγεί τους ανηλίκους στην εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς είναι η σχολική αποτυχία τους ως μαθητές (Anderson, 

2014. Cumming et al., 2014. Umair & Azka, 2016) και κατά συνέπεια η σχολική 

διαρροή (Anderson, 2014. Cook & Kang, 2016).  
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Αναλυτικότερα, ο μαθητής που έχει αποτύχει στο σχολείο είναι πιθανό να 

διαμορφώσει μια αρνητική αυτοεικόνα και ως αποτέλεσμα να αναζητήσει την 

προσοχή και την αναγνώριση μέσα από τη συμμετοχή του σε παραβατικές ομάδες 

(Θάνος, 2009. Θεμελή, 2013. Macdonald, 2012. Umair & Azka, 2016). Γενικότερα, 

σε αρκετές περιπτώσεις παρατηρείται ένας φαύλος κύκλος της παραβατικότητας σε 

σχέση με τη σχολική αποτυχία και την παραβατικότητα (Cumming et al., 2014. 

Grigorenko et al., 2015). Παρά το γεγονός όμως ότι το σχολείο αποτελεί 

προστατευτικό παράγοντα στην εμφάνιση της παραβατικής συμπεριφοράς, ένας 

μεγάλος αριθμός ερευνών αποκαλύπτει πως οι εκπαιδευτικές ανάγκες των ανήλικων 

παραβατών δεν ικανοποιούνται κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους στα κέντρα 

κράτησης (Cumming et al., 2014. Grigorenko et al., 2015. Peacock Hill Working 

Group, 2017. Thompson & Morris, 2016.) 

Η κατανόηση της σχέσης μεταξύ της ανήλικης παραβατικότητας και της 

σχολικής εκπαίδευσης είναι κρίσιμης σημασίας, διότι η δημιουργία και η εφαρμογή 

των κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραμμάτων μπορεί να οδηγήσει στη μείωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς (Lucia et al., 2018. Rud, 2015). Σε γενικές γραμμές, η 

διεθνής έρευνα υποστηρίζει πως η ακαδημαϊκή αποτυχία οδηγεί στην εμφάνιση της 

ανήλικης παραβατικότητας (Ahmed & Murtaza, 2016. Cook & Kang, 2016. Jiang, 

2018.  Kennedy, Edmonds, Millen, & Detullio, 2018. Lambie & Randell, 2013. 

Μανιαδάκη, 2013. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Mitchell et al., 2015. Thomson & 

Moris, 2016. Unnever, 2015). O Jiang (2018) σε έρευνα που διεξήγαγε αναλύοντας τα 

δεδομένα της στατιτιστικής υπηρεσίας της Κίνας σχετικά με τα χαρακτηριστικά των 

παραβατικών εφήβων της χρονικής περιόδου 2007 – 2016, κατέδειξε ότι το 34% του 

συγκεκριμένου εφηβικού πληθυσμού ήταν απόφοιτοι δημοτικού σχολείου, το 10% 

είχαν απολυτήριο γυμνασίου, το 6% είχαν τελειώσει το λύκειο και το 4% ανώτερα 

εκπαιδευτικά ιδρύματα.    

Πολλοί ερευνητές του θέματος υποστηρίζουν ότι οι ανήλικοι παραβάτες που 

αφήνονται ελεύθεροι από τα σωφρονιστικά ιδρύματα χωρίς να έχουν αποκτήσει τα 

απαραίτητα εφόδια όπως είναι η ακαδημαϊκή και η επαγγελματική εκπαίδευση, 

αντιμετωπίζουν αυξημένο ρίσκο για επανεκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς 

(Ahmed & Murtaza, 2016. Anderson, 2014. Cumming et al., 2014. Lambie & 

Randell, 2013). Αναλυτικότερα, σε έρευνα των Joo και Jo (2015) οι οποίοι 

διερεύνησαν τους παράγοντες επικινδυνότητας στην επανεκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς σε 9.988 ανήλικους παραβατικούς Κορεάτες, βρέθηκε πως η 
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ακαδημαϊκή αποτυχία δεν επηρεάζει μόνο την επανεμφάνιση της παραβατικότητας, 

αλλά και το χρόνο στον οποίο θα εκδηλωθεί ξανά η παραβατική συμπεριφορά, με 

τους ανηλίκους που έχουν χαμηλότερα επίπεδα μόρφωσης να παραβατούν και πάλι 

σε συντομότερο χρόνο μετά τη λήξη της κράτησής τους. 

 

Ακαδημαϊκή επίδοση. Η ακαδημαϊκή επίδοση είναι ένα από τα 

σημαντικότερα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά των ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά, εφόσον σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα συσχετίζεται με την εμπλοκή σε 

παραβατικές δραστηριότητες (Ahmed & Murtaza, 2016. Anderson, 2014. Cook & 

Kang, 2016. Kirk & Sampson, 2013. Mitchell et al., 2015). Στην παρούσα μελέτη, το 

22,2% των παραβατικών μαθητών του δείγματος απάντησαν πως η σχολική τους 

επίδοση πριν τον εγκλεισμό τους ήταν «πολύ χαμηλή», το 40% δήλωσαν πως ήταν 

«χαμηλή», το 22,2% πως ήταν «μέτρια», το 13,3% πως ήταν «καλή» και το 2,2% πως 

ήταν «πολύ καλή» (βλ. πίνακα 7.29). Επομένως, περισσότεροι από τους μισούς 

συμμετέχοντες (62,2%) αξιολόγησαν τη σχολική τους επίδοση πριν τον εγκλεισμό 

τους στο κέντρο κράτησης ως πολύ χαμηλή ή χαμηλή. Συμπεραίνεται έτσι ότι η 

πλειοψηφία των παραβατών του δείγματος υπήρξαν «κακοί» έως «αποτυχημένοι 

μαθητές».   

Οι Kennedy, Edmonds, Millen, και Detullio, (2018) διεξήγαγαν έρευνα με δείγμα 

564 ανήλικους παραβάτες αρσενικού και θυληκού γένους που είχαν παραπεμφθεί στο 

δικαστικό κέντρο αξιολόγησης ανήλικων παραβατών (JCAC) στο Μαϊμάμι των 

Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής. Οι ερευνητές εξέτασαν τη σχέση μεταξύ των 

παραγόντων κινδύνου όπως αυτοί αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία και της 

επανεκδήλωσης της παραβατικής συμπεριφοράς. Για τη συλλογή των ερευνητικών 

δεδομένων χρησιμοποιήθηκε κλινική συνέντευξη και το Wide Range Achievement 

Test που μετρά τις βασικές ακαδημαϊκές δεξιότητες ανάγνωσης (αποκωδικοποίηση 

και κατανόηση), ορθογραφίας και μαθηματικών υπολογισμών. Με βάση τα 

αποτελέσματα η χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση και η χρήση ουσιών αποτελούν 

βασικούς προβλεπτικούς παράγοντες υποτροπής της νεανικής παραβατικότητας.   

Το παραπάνω συμπέρασμα υποστηρίζεται από τα αποτελέσματα ελληνικών 

και ξένων ερευνών.  Αναλυτικότερα, στην έρευνα του Κουράκη (2004) όπου 

συμμετείχαν 885 μαθητές λυκείου της Αθήνας, βρέθηκε πως εκείνοι που εκδήλωναν 

παραβατική συμπεριφορά αξιολόγησαν τη σχολική τους επίδοση ως «όχι και τόσο 

καλή» ή «καθόλου καλή» σε ποσοστό 43,9% έναντι του 20,1% των μέσων μαθητών. 
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Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει και η μελέτη των Margari et al. (2015) στην 

οποία χορηγήθηκαν οι κλίμακες Youth Self-Report και Conners’ Adolescent Self-

Report σε 135 ανήλικους παραβάτες. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα το 52% του 

δείγματος δήλωσαν πως αντιμετωπίζουν σημαντικές δυσκολίες στον ακαδημαϊκό 

τομέα.  

Από την άλλη πλευρά, το 80% των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα, αξιολόγησαν την επίδοση των μαθητών του δείγματος κατά τη 

διάρκεια της φοίτησής τους στα σχολεία των κέντρων κράτησης ως «πολύ χαμηλή» 

και «χαμηλή» (βλ. πίνακα 7.30). Οι Gagnon και Barber (2014) υποστηρίζουν πως η 

απόδοση των μαθητών που βρίσκονται έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης είναι κάτω 

από το μέσο όρο των μαθητών του γενικού πληθυσμού, ενώ συνήθως οι παραβατικοί 

μαθητές βρίσκονται τουλάχιστον 3 ακαδημαϊκές χρονιές πίσω. Παρόμοια 

αποτελέσματα παρουσιάζει και η παρούσα έρευνα, εφόσον από τους 45 ανηλίκους 

του δείγματος, μόνο ο ένας (2,2%) δεν είχε επαναλάβει σχολική χρονιά, οι 4 (8,9) 

είχαν επαναλάβει μία σχολική χρονιά και οι 40 (88,9%) είχαν επαναλάβει από δύο ή 

και περισσότερες σχολικές χρονιές. Όπως εξηγεί η Rud (2015) οι ανήλικοι παραβάτες 

παρουσιάζουν χαμηλή μαθησιακή επίδοση διότι έχουν αποξενωθεί από την 

ακαδημαϊκή διαδικασία, με αποτέλεσμα να αποκτούν με την πάροδο του χρόνου όλο 

και μεγαλύτερα μαθησιακά κενά. Η χαμηλή επίδοση όμως συχνά οδηγεί σε 

περιορισμένες δυνατότητες εξεύρεσης νόμιμης αμειβόμενης εργασίας, γεγονός το 

οποίο ενισχύει την επανεμφάνιση της παραβατικότητας. Επιπλέον, τα μαθησιακά 

κενά είναι δυσκολότερο να καλυφθούν σε μεγαλύτερες ηλικίες, με αποτέλεσμα τη 

μεγαλύτερη αποξένωση του παραβάτη από την ακαδημαϊκή εκπαίδευση (Rud, 2015).   

Η χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση των ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά 

και κατ’ επέκταση η σχολική αποτυχία των μαθητών αυτών έχει αποδοθεί από 

αρκετούς ερευνητές σε διαγνωσμένες μαθησιακές δυσκολίες τους (Cumming et al., 

2014. Δροσινού, 2003. Grigorenko et al., 2015. Θάνος, 2009. Θεμελή, 2013. 

Macdonald, 2010. Peacock Hill Working Group, 2017. Thompson & Morris, 2016). 

Στην παρούσα έρευνα το μεγαλύτερο μέρος των εκπαιδευτικών (60%) δήλωσαν ότι 

περίπου οι μισοί παραβατικοί μαθητές έχουν μαθησιακές δυσκολίες (βλ. πίνακα 

7.31). Η διεθνής έρευνα συμφωνεί με το παραπάνω αποτέλεσμα. 

Οι Sander et al. (2012) εξηγούν πως στις Η.Π.Α οι ανήλικοι παραβάτες 

συμμετέχουν σε προγράμματα ειδικής αγωγής σε ποσοστό 35% σε αντίθεση με τον 

υπόλοιπο μαθητικό πληθυσμό, που συμμετέχουν σε ποσοστό 8%. Παρόμοια 
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αποτελέσματα βρέθηκαν στην έρευνα των Quinn, Rutherford, Leone, Osher και 

Poirier (2005), με βάση τα οποία ο μέσος όρος επιπολασμού των έγκλειστων 

ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά στις Η.Π.Α. που έχουν μαθησιακές δυσκολίες 

είναι 33.4%, ενώ κυμαίνεται από 9.1% έως 77.5%, ανάλογα με το σωφρονιστικό 

ίδρυμα της κάθε πολιτείας. Ίδια σχεδόν αποτελέσματα αναφέρουν οι Gagnon και 

Barber (2014), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι 38,6% των ανηλίκων που έρχονται 

αντιμέτωποι με τη δικαιοσύνη διαγιγνώσκονται ως μαθητές με μαθησιακές 

δυσκολίες.  

Ο Κουράκης (1999) υποστηρίζει πως η αποτυχία του ανηλίκου στο σχολείο 

και στην εξεύρεση εργασίας επηρεάζουν αρνητικά τη δημιουργία σταθερού δεσμού 

του νέου με την κοινωνία και «τον προδιαθέτουν βαθμιαία στην παραβατικότητα» (σ. 

31), γεγονός  που επιβεβαιώνουν πολλοί ξένοι ερευνητές (Anderson, 2014. Cook & 

Kang, 2016. Egan, 2009. Greenwood, 2008. Griffin, 2017. Rud, 2015. Sander, et al., 

2012. Young, et al., 2017). Αντίθετα, η επιτυχία στο σχολείο επηρεάζει θετικά τη 

συναισθηματική ανάπτυξη των ανηλίκων, αλλά και την ανάπτυξη δεξιοτήτων που 

αποτρέπουν την εκδήλωση παραβατικών συμπεριφορών (Rud, 2015).  Ως εκ τούτου, 

οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των ανήλικων παραβατών θα πρέπει να 

ικανοποιούνται στο πλαίσιο της σχολικής τους εκπαίδευσης μέσα στο σωφρονιστικό 

ίδρυμα (Anderson, 2014. Alabama, Dept. οf Postsecondary Education, 1992. Cook & 

Kang, 2016. Sander et al., 2012).  

 

8.3.2 Συμπεράσματα σε σχέση με τη σχολική διαρροή  

 

Στην παρούσα εργασία συμπεριλήφθηκε στα εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά 

των ανήλικων παραβατών η σχολική διαρροή, διότι σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα 

αποτελεί σημαντικό χαρακτηριστικό του εκπαιδευτικού προφίλ των μαθητών, εφόσον 

συσχετίζεται με την εκδήλωση της παραβατικότητας (Fernández-Suárez, Herrero, 

Pérez, Juarros-Basterretxea & Rodríguez-Díaz, 2016. Joo & Jo, 2015. Kirk & 

Sampson, 2013. Ortega-Campos, García-García, Gil-Fenoy & Zaldívar-Basurto, 

2016). Οι μαθητές οι οποίοι εμφανίζουν χαρακτηριστικά όπως είναι η σχολική 

διαρροή, παρουσιάζουν μεγαλύτερη εμπλοκή σε παραβατικές δραστηριότητες 

(Ahmed & Murtaza, 2016. Anderson, 2014. Cook & Kang, 2016. Kirk & Sampson, 

2013. Mitchell et al., 2015. Rud, 2015). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 

εργασίας, οι περισσότεροι μαθητές (80%) είχαν παρατήσει το σχολείο έστω και για 
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μια χρονιά πριν τον εγκλεισμό τους (βλ. πίνακα 7.32). Συμπεραίνεται λοιπόν ότι η 

σχολική διαρροή αποτελεί χαρακτηριστικό της πλειοψηφίας των παραβατικών 

μαθητών του δείγματος.  

Οι Ortega-Campos et al. (2016), συμφωνούν με το παραπάνω συμπέρασμα 

εφόσον σύμφωνα με έρευνα που διεξήγαγαν σε 594 ανήλικους παραβάτες της 

Αλμερίας (Ισπανία) ηλικίας 14 έως 18 ετών, το 75.4% του δείγματος είχε 

εγκαταλείψει το σχολείο. Οι Μανιαδάκη και Κάκουρος (2011) σε έρευνα που 

διεξήγαγαν στην Ελλάδα σε ανήλικους παραβάτες που βρίσκονται έγκλειστοι σε 

κέντρα κράτησης διαπίστωσαν πως το 29% δεν πήγαν ποτέ σχολείο, το 12,9% 

τελείωσαν μόνο το δημοτικό, το 50,5% παρακολούθησαν λίγες τάξεις του δημοτικού 

αλλά δεν αποφοίτησαν και μόνο το 7,6% τελείωσαν το γυμνάσιο (όπως αναφέρεται 

στο Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013). Επιπλέον, ο Anderson (2014) σε μια 

προσπάθεια να διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ της εκπαίδευσης και της ανήλικης 

παραβατικότητας, βρήκε ότι η αλλαγή της αμερικανικής νομοθεσίας σχετικά με την 

επέκταση του κατώτερου ορίου υποχρεωτικής φοίτησης των μαθητών (από 16 έτη σε 

18), μείωσε το ποσοστό παραπομπής των ανηλίκων στις Αρχές (αστυνομικές ή 

νομικές) περίπου κατά 17% (όπως αναφέρεται στο Rud, 2015). Επιπλέον οι Marie, 

Traag & van der Velden (2015) σε έρευνά τους με στόχο τη διερεύνηση της πιθανής 

συσχέτισης μεταξύ εκπαίδευσης και παραβατικότητας στους ανηλίκους, βρήκαν πως 

η απόκτηση απολυτηρίου λυκείου μειώνει την πιθανότητα παραπομπής τους στις 

Αρχές κατά 30% (όπως αναφέρεται στο Rud, 2015).  

Οι Fernández-Suárez et al. (2016) οι οποίοι διεξήγαγαν έρευνα σε 264 

ανήλικους παραβάτες της Ισπανίας εκ των οποίων οι 218 ήταν αγόρια και οι 46 

κορίτσια, εξηγούν πως οι νέοι που εγκαταλείπουν το σχολείο βρίσκονται στην ομάδα 

υψηλής επικινδυνότητας όσον αφορά στην εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, 

αλλά και στην εμφάνιση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων (εσωτερικευμένων και 

εξωτερικευμένων). Οι εν λόγω ερευνητές υποστηρίζουν πως η σχολική διαρροή είναι 

μια πολυδιάστατη διαδικασία στην οποία εμπλέκεται το σχολείο και η οικογένεια, 

εφόσον η προβληματική συμπεριφορά επηρεάζει τη σχέση του παιδιού με τους γονείς 

του, καθώς και τη σχέση του με τους εκπαιδευτικούς του. Έτσι, σε αρκετές 

περιπτώσεις παρατηρείται ένας φαύλος κύκλος της παραβατικότητας, όπου η 

απόρριψη του μαθητή από το σχολείο και κατά συνέπεια η απόρριψη του σχολείου 

από το μαθητή (σχολική διαρροή), ενισχύει την επανεκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς (Cumming et al., 2014. Grigorenko et al., 2015). Επομένως, η 
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υποχρεωτική φοίτηση των ανηλίκων αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην 

αντιμετώπιση της παραβατικότητας, γεγονός που υποδεικνύει τις ελλείψεις του 

σωφρονιστικού συστήματος στη χώρα μας σήμερα, εφόσον το μεγαλύτερο ποσοστό 

των ανήλικων κρατουμένων δεν παρακολουθούν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα του 

σχολείου (Μόσχος, 2010). 

Από την άλλη πλευρά, η έλλειψη συστηματικής παρακολούθησης του 

σχολείου συσχετίζεται θετικά με παραβατική συμπεριφορά, αλλά και με σχολική 

διαρροή. Στη διαχρονική έρευνα των Monahan, Steinberg και Cauffman (2013) όπου 

μελετήθηκαν 1.300 ανήλικοι παραβάτες 14 έως και 17 ετών για ένα διάστημα 5 ετών, 

βρέθηκε πως η έλλειψη συστηματικής παρακολούθησης του σχολείου σχετίζεται με 

σημαντικά μεγαλύτερη εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους. 

Στην παρούσα έρευνα περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (66,6%) δεν 

παρακολουθούσαν συστηματικά το σχολείο πριν τον εγκλεισμό τους στο κέντρο 

κράτησης (βλ. πίνακα 7.33). Η μελέτη των Ortega-Campos et al. (2016) στην οποία 

συμμετείχαν 594 ανήλικοι παραβάτες ηλικίας 14 έως 18 ετών παρουσιάζει παρόμοια 

αποτελέσματα, εφόσον περίπου το 15% των παραβατικών μαθητών βρέθηκαν να 

απουσιάζουν συστηματικά από το σχολείο.  

O Αοκι (2014) σε μια προσπάθεια να διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ της 

εκδήλωσης παραβατικής συμπεριφοράς των ανηλίκων της Κορέας σε πόλεις που 

επλήγησαν από σεισμό, και της συστηματικής απουσίας τους από το σχολείο, βρήκε 

πως μια ποσοστιαία μονάδα αύξησης της τακτικής φοίτησης του μαθητή στο σχολείο 

μπορεί να μειώσει τις συλλήψεις ανηλίκων για ποινικό αδίκημα κατά 0.11 ανά 1000 

ανηλίκους (όπως αναφέρεται στο Rud, 2015). Συμπεραίνεται πως η συστηματική 

παρακολούθηση του σχολείου παίζει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση της 

παραβατικότητας, εφόσον όπως επισημαίνει ο Anderson (2014), το σχολείο κρατά 

τους ανηλίκους απασχολημένους περιορίζοντας το χρόνο και τις ευκαιρίες για 

εμπλοκή σε παραβατικές δραστηριότητες. Κατ’ επέκταση η συστηματική 

παρακολούθηση του εκπαιδευτικού προγράμματος μειώνει σημαντικά την εμφάνιση 

της σχολικής διαρροής, η οποία συσχετίζεται σε σημαντικό βαθμό με την εκδήλωση 

της ανήλικης παραβατικότητας.  

Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα, στους έγκλειστους ανήλικους 

παραβάτες παρέχεται μια πιο κατακερματισμένη και κατώτερη εκπαίδευση από 

εκείνη των συνομηλίκων τους στα συνηθισμένα σχολεία της κοινότητας (Griffin, 

2017. Lambie & Randell, 2013. Leone & Wruble, 2015. Siegel & Welsh, 2018). 
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Επιπλέον, παρά το γεγονός ότι αρκετές μελέτες έχουν εντοπίσει σημαντικό ποσοστό 

ανηλίκων με συναισθηματικές διαταραχές, προβλήματα συμπεριφοράς και 

μαθησιακές δυσκολίες μέσα στα κέντρα κράτησης, τα ίδια τα κέντρα δεν προσφέρουν 

προγράμματα υποστήριξης και ειδικής εκπαίδευσης στο πλαίσιο της παρεχόμενης 

εκπαίδευσης. (Griffin, 2017. Lambie & Randell, 2013. Leone & Wruble, 2015). Από 

την άλλη πλευρά, οι μαθητές που βρίσκονται έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης 

δηλώνουν πως δεν αισθάνονται ικανοποιημένοι από το επίπεδο των παρεχόμενων 

υπηρεσιών όσον αφορά στην εκπαίδευσή τους (Haydon, 2007).  

Οι Barnert, Perry, Azzi, Shetgiri, Ryan, Dudovitz και Chung (2015) σε έρευνα 

που διεξήγαγαν με δείγμα 20 έγκλειστους παραβάτες, αναφέρουν ότι κάθε φορά που 

οι νέοι ένιωθαν ότι το σχολείο ή/και το σπίτι αδυνατούσε να καλύψει τις ιδιαίτερες 

ανάγκες τους, περνούσαν περισσότερο χρόνο στους δρόμους, κάνοντας ζωή που 

οδηγούσε συχνά σε παρανομία και φυλάκιση. Πολλοί συμμετέχοντες δήλωσαν ότι η 

απογοήτευση που δημιουργεί η χαμηλή σχολική απόδοση στο μαθητή, οδηγεί τον 

ανήλικο σε μια «κακή πορεία», με αποτέλεσμα το σκασιαρχείο, την ελλιπή φοίτηση 

και τέλος την εγκατάλειψη της σχολικής ζωής. 

 

8.3.3 Συμπεράσματα σχετικά με τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής ή και 

υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/Υ) 

 

Σύμφωνα με το Σχέδιο αναθεώρησης του Προγράμματος ΨΥΧΑΡΓΩΣ, 

ΨΥΧΑΡΓΩΣ Γ΄(2011-2020) του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

τα επιδημιολογικά δεδομένα από 30 Ευρωπαϊκές χώρες για τη Διαταραχή ΔΕΠ/Υ στα 

παιδιά και τους εφήβους είναι 5,0%. Παρόμοια ποσοστά αναφέρουν οι Gudjonsson et 

al. (2012), καθώς και οι Young et al. (2015), οι οποίοι υποστηρίζουν πως η 

συχνότητα της ΔΕΠ/Υ σε παιδιά και εφήβους κάτω των 18 ετών παγκοσμίως είναι 

5.3%. Ομοίως, το DSM- 5 εκτιμά ότι το 5% περίπου των παιδιών και εφήβων 

εμφανίζουν διαταραχή ελλειμματικής προσοχής ή/και υπερκινητικότητα ΔΕΠ/Υ 

(APA, 2013), ενώ η Αμερικανική Ψυχιατρική Ακαδημία Παιδιών και Εφήβων 

(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry) με 8.700 ψυχιάτρους στον 

κατάλογο των μελών της, δημοσίευσε το 2014 ποσοστά ΔΕΠ/Υ που ανέρχονται στο 

11% του παιδικού και εφηβικού πληθυσμού (Visser, Zablotsky, Holbrook, Danielson 

& Bitsko, 2015). Από την άλλη πλευρά η μετα-ανάλυση των Polanczyk et al. (2015) 
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παρουσιάζει χαμηλότερα ποσοστά, καθώς υποστηρίζει πως ο επιπολασμός της 

ΔΕΠ/Υ στους ανηλίκους είναι 3,4%. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, στην κλίμακα 

«Προβλήματα Προσοχής» (περιλαμβάνεται στις «Εμπειρικές Κλίμακες 

Προβλημάτων Συμπεριφοράς» του Achenbach), το 20% των ανήλικων παραβατών 

εντοπίστηκαν εκτός του φυσιολογικού φάσματος (11,1% στο οριακό φάσμα και 8,9% 

στο κλινικό) (βλ. πίνακα 7.8). Παρατηρείται δηλαδή πως ένας στους δέκα ανήλικους 

παραβάτες περίπου, τοποθετείται στο κλινικό ή στο οριακό φάσμα. Παρόμοιο 

αποτέλεσμα προκύπτει και για το DSM σύνδρομο των προβλημάτων προσοχής/ 

υπερκινητικότητας με ελαφρώς μικρότερα ποσοστά. Πιο συγκεκριμένα, στην 

κλίμακα «Προβλήματα Προσοχής/ Υπερκινητικότητας» των Εναρμονισμένων με το 

DSM κλιμάκων, το 15,6% (n=38) των συμμετεχόντων βρίσκονται στο οριακό και στο 

κλινικό φάσμα (8,9% και 6,7% αντίστοιχα) (βλ. πίνακα 7.10). Ως εκ τούτου, 

συμπεραίνεται ότι με βάση τα ευρήματα της παρούσας εργασίας το ποσοστό 

εμφάνισης της ΔΕΠ/Υ στους ανήλικους παραβάτες είναι σημαντικά υψηλό και 

μάλιστα σημαντικά υψηλότερο από αυτό που συναντάται στο γενικό πληθυσμό. Το 

συμπέρασμα αυτό συνάδει με αντίστοιχα συμπεράσματα της διεθνούς έρευνας 

(Pingault et al., 2013. Van Nieuwenhuijzen et al., 2017). Το συγκεκριμένο 

συμπέρασμα υποστηρίζει επίσης και η ελληνική έρευνα των Maniadaki & Kakouros 

(2011) η οποία διεξήχθη στην Ελλάδα σε  93 έγκλειστους άρρενες ανηλίκους 13 έως 

24 ετών με τη χρήση της κλίμακας YSR - Achenbach,  σύμφωνα με την οποία το 

25,8% του δείγματος εντοπίστηκαν στο κλινικό φάσμα και το 18,3% στο οριακό. Τα 

αποτελέσματα μετα-ανάλυσης 18 ερευνών με συνολικό δείγμα 1.615 παραβατικούς 

ανηλίκους με διάγνωση ΔΕΠ/Υ και 3.128 ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά 

χωρίς διάγνωση της διαταραχής, καταδεικνύει ότι η συχνότητα εμφάνισης της ΔΕΠ/Υ 

στο συγκεκριμένο πληθυσμό είναι 30% (Young et al., 2015). Παρόμοια ποσοστά 

αναφέρει και η μετα-ανάλυση των Young et al. (2015) η οποία συμπεριέλαβε 42 

μελέτες και είχε συνολικό δείγμα 26.641 ανηλίκους. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

το 21,3% των ανήλικων παραβατών που βρίσκονταν έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης 

πληρούσαν τα κριτήρια για ΔΕΠ/Υ. Από την άλλη πλευρά, οι Bussing et al. (2017) 

αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά υποστηρίζοντας πως η συχνότητα της ΔΕΠ/Υ 

ανάμεσα στους ανήλικους κρατουμένους είναι 42%. Παρατηρείται πως οι διεθνείς 

έρευνες παρουσιάζουν διαφορετικά ποσοστά όσον αφορά τον επιπολασμό της 

διαταραχής στους ανηλίκους που βρίσκονται έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης. 
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Παρόλα αυτά, ενώ δεν υπάρχει κοινώς αποδεκτή εκτίμηση του επιπολασμού της 

ΔΕΠ/Υ στους ανήλικους κρατουμένους, έχει επιβεβαιωθεί από πολλές έρευνες η 

εμφάνισή της σε σημαντικά υψηλότερα ποσοστά σε σχέση με εκείνα του γενικού 

πληθυσμού (Young et al., 2015).  

 

8.4  Απόψεις των εκπαιδευτικών σε σχέση με το επίπεδο της 

παρεχόμενης αγωγής και των παρεχόμενων υπηρεσιών των 

κέντρων κράτησης  

 

Με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας επαληθεύτηκε η τέταρτη 

υπόθεση σύμφωνα με την οποία (α) η εκπαίδευση στα σωφρονιστικά ιδρύματα δεν 

ικανοποιεί τις μαθησιακές και ψυχοσυναισθηματικές ανάγκες των νέων και (β) τα 

σωφρονιστικά ιδρύματα δεν εφαρμόζουν προγράμματα που πληρούν τα κριτήρια της 

ομαλής και επιτυχημένης επανένταξης των ανηλίκων στην κοινωνία. Υπενθυμίζεται 

ότι για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας προσεγγίστηκαν οι 20 εκπαιδευτικοί που 

δίδασκαν στο 2ο Γυμνάσιο Αυλώνας και στο 6ο Γυμνάσιο Βόλου Παράρτημα 

Φυλακών.  

Στους εκπαιδευτικούς χορηγήθηκε για συμπλήρωση ανώνυμο ερωτηματολόγιο 

συνέντευξης (βλ. ενότητα 6.3.3) το οποίο περιλάμβανε ερωτήσεις σε σχέση με το 

επίπεδο της παρεχόμενης αγωγής και των παρεχόμενων υπηρεσιών του Ιδρύματος 

στους ανήλικους κρατουμένους (πχ παιδαγωγικά μέσα που χρησιμοποιούνται, 

υλικοτεχνική υποδομή, σχολική εκπαίδευση, επαγγελματική κατάρτιση, κοινωνική 

στήριξη και κοινωνική επανένταξη, τρόποι αντιμετώπισης των ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων των ανηλίκων, συνεργασία του σχολείου με άλλους φορείς, επάρκεια 

των εκπαιδευτικών). 

Από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών συμπεραίνεται ότι στα κέντρα κράτησης 

ανηλίκων της Ελλάδας ισχύουν τα εξής:  

 Δεν εφαρμόζεται ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα για τους μαθητές με 

μαθησιακές δυσκολίες. 

 Oι ανήλικοι κρατούμενοι δεν συμμετέχουν σε προγράμματα επαγγελματικής 

κατάρτισης, πράγμα που θα διευκόλυνε την επανένταξή τους στην κοινωνία. 

 Δεν εφαρμόζονται προγράμματα για τη διαχείριση της επιθετικής 

συμπεριφοράς των παραβατικών ανηλίκων. 
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 Δεν εφαρμόζονται προγράμματα για τη διαχείριση του άγχους των ανήλικων 

παραβατών. 

 Δεν εφαρμόζονται προγράμματα για τη διαχείριση της κατάθλιψης των 

ανήλικων παραβατών. 

 Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα δεν καταρτίζεται με βάση την προσωπικότητα 

του ανήλικου παραβάτη. 

 Δεν καταρτίζεται Εξατομικευμένο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης (ΕΠΕ) για τους 

μαθητές. 

 Δεν καταρτίζεται Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ) για τους 

μαθητές. 

 Υπάρχουν ελλείψεις στους χώρους αγωγής και στον εξοπλισμό τους. 

 Οι ανήλικοι κρατούμενοι δεν είναι ικανοποιημένοι από το επίπεδο της 

παρεχόμενης εκπαίδευσης και ψυχοπαιδαγωγικής υποστήριξης. 

 Δεν επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των ανήλικων κρατουμένων. 

 Δεν επιτυγχάνεται η αποτελεσματική αντιμετώπιση των 

ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων (άγχος, κατάθλιψη, επιθετικότητα) που 

αντιμετωπίζουν οι ανήλικοι παραβάτες. 

 Δεν επιτυγχάνεται η κοινωνική επανένταξη των ανηλίκων. 

 Οι ανήλικοι που είχαν εισαχθεί παλαιότερα στο σωφρονιστικό ίδρυμα 

επανέρχονται. 

 Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί διακατέχονται από αισθήματα ανεπάρκειας και 

ματαίωσης όσον αφορά στη βελτίωση της ποιότητας της εκπαίδευσης που 

παρέχεται στους ανήλικους παραβάτες. 

 

8.4.1 Συμπεράσματα σχετικά με την αντιμετώπιση των μαθησιακών δυσκολιών  

 

Όπως φαίνεται από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών του δείγματος, στην 

ερώτηση «σε ποιο βαθμό εφαρμόζεται η αντιμετώπιση των μαθησιακών δυσκολιών στο 

Ίδρυμά σας» (βλ. σχήμα 7.17) παρατηρείται πως το μεγαλύτερο ποσοστό των 

συμμετεχόντων υποστήριξαν ότι οι μαθησιακές δυσκολίες των ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά δεν αντιμετωπίζονται κατά τη διάρκεια της παραμονής 

τους στα κέντρα κράτησης. Αναλυτικότερα, το 45,0% των εκπαιδευτικών απάντησαν 

πως οι μαθησιακές δυσκολίες των ανήλικων παραβατών δεν αντιμετωπίζονται 
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καθόλου, το 20,0% απάντησαν λίγο, το 15,0% απάντησαν μέτρια, το 5,0% 

απάντησαν αρκετά και το 15,0% πολύ.  

Η διεθνής έρευνα συμφωνεί με τα παραπάνω αποτελέσματα, καθώς ένας 

μεγάλος αριθμός των ανήλικων παραβατών που παρουσιάζουν μαθησιακές δυσκολίες 

συχνά αγνοούνται από το εκπαιδευτικό σύστημα των σωφρονιστικών ιδρυμάτων σε 

παγκόσμιο επίπεδο (Convery et al., 2008. Cumming et al., 2014. Griffin, 2017. 

Grigorenko et al., 2015. Peacock Hill Working Group, 2017. PSHE, 2016. Thompson 

& Morris, 2016. Siegel & Welsh, 2018). Παρόλα αυτά, οι ανήλικοι παραβάτες 

φαίνεται να αντιμετωπίζουν σε μεγαλύτερο ποσοστό μαθησιακές δυσκολίες σε 

σύγκριση με το γενικό πληθυσμό (Sander et al., 2012). Συγκεκριμένα έχει 

υποστηριχθεί ότι οι μαθησιακές δυσκολίες είναι ένας παράγοντας που σχετίζεται με 

την παραβατικότητα (Cumming et al., 2014. Thompson & Morris, 2016. Zakopoulou 

et al., 2013), καθώς η σχολική αποτυχία αποτελεί παράγοντα επικινδυνότητας όσον 

αφορά στην εμφάνιση παραβατικής συμπεριφοράς (Anderson, 2014. Cumming et al., 

2014. Ahmed & Murtaza, 2016). 

Επομένως, οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των ανήλικων παραβατών θα 

πρέπει να ικανοποιούνται στο πλαίσιο των σπουδών τους μέσα στο σωφρονιστικό 

ίδρυμα, αφού σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα η επιτυχία του νέου στο σχολείο 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη δημιουργία θετικής αυτοεικόνας, αλλά και για 

την ένταξή του στο κοινωνικό σύνολο (Anderson, 2014. Alabama, Dept. οf 

Postsecondary Education, 1992. Chakravorty, 2016. Cook & Kang, 2016. Grigorenko 

et al., 2015. Sander et al., 2012).  

 

8.4.2 Συμπεράσματα σχετικά με την επαγγελματική κατάρτιση  

 

Όσον αφορά στην παροχή προγραμμάτων επαγγελματικής κατάρτισης (Ε.Κ) 

στους έγκλειστους ανηλίκους, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν 

στην παρούσα έρευνα υποστήριξαν ότι η επαγγελματική εκπαίδευση δεν αποτελεί 

μέρος του προγράμματος σπουδών των ανήλικων παραβατών ή ότι προσφέρεται σε 

μικρό βαθμό (βλ. σχήμα 7.18). Αναλυτικότερα το 40,0% των εκπαιδευτικών 

απάντησαν πως δεν παρέχεται κανένα πρόγραμμα Ε.Κ., το 25,0% ότι προσφέρονται 

τέτοιου είδους προγράμματα σε μικρό βαθμό, το 25,0% ότι παρέχονται σε μέτριο 

βαθμό και το 10,0% ότι είναι αρκετά τα προγράμματα Ε.Κ. που παρέχονται στου 

ανήλικους έγκλειστους παραβάτες. Στο πλαίσιο συζήτησης που έλαβε μέρος στο 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213003752
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χώρο του σχολείου μεταξύ της γράφουσας και των εκπαιδευτικών, βρέθηκε ότι ακόμα 

και στις περιπτώσεις εκείνες που οι μαθητές διδάσκονται κάποια βασικά θέματα 

επαγγελματικής εκπαίδευσης δεν υπάρχει καμία μέριμνα για μαθητεία (άσκηση 

επαγγέλματος μέσα στο σχολείο ή στον ανοικτό χώρο εργασίας) και γενικά καμία 

προσπάθεια σύνδεσης του μαθήματος με την παραγωγική εργασία, που θα μπορούσε 

να διευκολύνει αργότερα το νεαρό παραβάτη να βρει δουλειά.  

Η Young et al. (2017) επισημαίνουν με βάση δικές τους και ξένες έρευνες ότι η 

συμμετοχή του ανήλικα παραβάτη σε προγράμματα επαγγελματικής εκπαίδευσης/ 

κατάρτισης αποτελεί καθοριστικό παράγοντα της επιτυχημένης επανένταξής του, με 

θετική δέσμευση σε δραστηριότητες που συνδέονται με βελτιώσεις σε τομείς όπως η 

αυτοπεποίθηση και η προστασία του από μελλοντική συμμετοχή σε παραβατικές 

δραστηριότητες. Η νομοθεσία του IDEA (Individuals with Disabilities Education Act) 

(2004) ορίζει την επανένταξη ως ένα σύνολο ενεργειών που προωθεί τη μετάβαση 

του μαθητή από το σχολείο στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, στην επαγγελματική 

εξειδίκευση, στην εργασία και στην αυτόνομη διαβίωση. Στη χώρα μας όμως δεν 

φαίνεται να προωθούνται τέτοιου είδους ενέργειες, ενώ η επαγγελματική κατάρτιση 

των έγκλειστων νέων με παραβατική συμπεριφορά αποτελεί έναν από τους πιο 

παραμελημένους τομείς εκπαίδευσης, εφόσον σύμφωνα με την ελληνική έρευνα 

(συμπεριλαμβανομένων των ευρημάτων και της παρούσας μελέτης) η επαγγελματική 

κατάρτιση των ανήλικων παραβατών απουσιάζει από το σχολικό πρόγραμμα ή δεν 

επιτυγχάνεται γενικότερα (Giovanoglou & Parosanu, 2015. Κορέα & Σκληβάγκου, 

2017. Spinellis & Tsitsoura, 2004).  

 

8.4.3 Συμπεράσματα σχετικά με την εφαρμογή προγραμμάτων για τη διαχείριση 

της επιθετικότητας 

 

Σε σχέση με την εφαρμογή προγραμμάτων για τη διαχείριση της 

επιθετικότητας,  το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα υποστήριξαν ότι στα κέντρα κράτησης δεν εφαρμόζονται 

προγράμματα για τη διαχείριση της επιθετικής συμπεριφοράς των παραβατικών 

ανηλίκων (βλ. σχήμα 7.19). Αναλυτικότερα οι περισσότεροι συμμετέχοντες (55,0%) 

απάντησαν πως τέτοιου είδους προγράμματα δεν εφαρμόζονται «καθόλου», το 15,0%  

δήλωσαν πως εφαρμόζονται «λίγο», το 15,0% πως εφαρμόζονται «μέτρια», το 10,0% 

ότι εφαρμόζονται «αρκετά» και το 5,0% «πολύ».  
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H παραβατικότητα και η επιθετικότητα αν και είναι δύο διαφορετικές 

μεταβλητές, φαίνεται να έχουν υψηλή συσχέτιση, καθώς η διεθνής έρευνα 

υποστηρίζει πως η εκδήλωση της επιθετικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους αποτελεί 

παράγοντα υψηλής επικινδυνότητας στην εμφάνιση παραβατικότητας (Connolly et 

al., 2016. Patrick, 2015. Stickle et al., 2012. Rosato et al., 2012. Teplin et al., 2015). 

Παρόλα αυτά η επιθετικότητα φαίνεται πως είναι μια συμπεριφορά που μπορεί να 

αποκτηθεί εφόσον μαθαίνεται (Bandura, 1973), ενώ σύμφωνα με τον Καλλιώτη 

(2002) αποτελεί «μια αντίδραση του οργανισμού, που διαμορφώνεται σε όλη την 

εξελικτική πορεία της ζωής». Συμπεραίνεται πως η επιθετική συμπεριφορά μπορεί να 

βελτιωθεί, ενώ σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα η μείωση της επιθετικότητας μπορεί να 

μειώσει και την εκδήλωση της παραβατικής συμπεριφοράς (Hutchinson et al., 2017). 

Ειδικότερα, η διαχείριση της επιθετικότητας των ανήλικων παραβατών αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα στη διαμόρφωση κατάλληλων προγραμμάτων αντιμετώπισης 

της παραβατικότητας, εφόσον μία πληθώρα επιτυχημένων παρεμβάσεων 

συμπεριλαμβάνουν τη διαχείριση του θυμού και της επιθετικής συμπεριφοράς των 

έγκλειστων ανηλίκων (Heller et al., 2017. Hutchinson et al., 2017. Rosato et al., 

2012). Ως εκ τούτου, η εφαρμογή προγραμμάτων διαχείρισης της επιθετικότητας στα 

κέντρα κράτησης ανηλίκων της χώρας μας αποτελεί ιδιαίτερα σημαντική προϋπόθεση 

για την επιτυχία αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας.  

 

8.4.4 Συμπεράσματα σχετικά με την εφαρμογή προγραμμάτων για τη διαχείριση 

του άγχους 

 

 Όσον αφορά στην εφαρμογή προγραμμάτων για τη διαχείριση του άγχους, το 

μεγαλύτερο ποσοστό των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

υποστήριξαν πως στα κέντρα κράτησης δεν εφαρμόζονται τέτοιου είδους 

προγράμματα (βλ. σχήμα 7.20). Πιο συγκεκριμένα, το 60,0% των εκπαιδευτικών 

απάντησαν πως τα προγράμματα αυτά δεν εφαρμόζονται «καθόλου», το 20,0% 

απάντησαν πως εφαρμόζονται  «λίγο», το 10,0% «μέτρια», το 5,0% «αρκετά» και το 

υπόλοιπο 5,0% «πολύ».  

Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα υποστηρίζει και η διεθνής βιβλιογραφία. 

Σύμφωνα με μία μεγάλης κλίμακας μελέτη  που διεξήχθη το 2014 από το Office of 

Juvenile Justice and Delinquency Prevention του Υπουργείου Δικαιοσύνης των 

Η.Π.Α, οι ανήλικοι που αντιμετώπιζαν προβλήματα σε σχέση με το άγχος δεν έλαβαν 
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θεραπεία ή κάποιου είδους ειδική υποστήριξη σε ποσοστό 7% με 59% (το ποσοστό 

κυμαίνεται σε σχέση με τον τύπο του ιδρύματος) (Teplin et al., 2015). Παρόλα αυτά, 

τα προβλήματα που σχετίζονται με το άγχος εντοπίζονται συχνά στους ανήλικους 

παραβάτες που βρίσκονται σε εγκλεισμό (Himelstein et al., 2012. Mayworm, & 

Sharkey, 2013. Teplin et al., 2015). Επιπλέον, το άγχος των κρατουμένων φαίνεται να 

αυξάνεται κατά τους τρεις πρώτους μήνες του εγκλεισμού εάν οι ανήλικοι δε λάβουν 

την ψυχολογική υποστήριξη που χρειάζονται (Summerfield, 2011. Zhou et al., 2011). 

Κατά συνέπεια, οι ανήλικοι παραβάτες που βρίσκονται σε εγκλεισμό νιώθουν έντονο 

στρες, το οποίο επηρεάζει σημαντικά την ψυχική τους υγεία (Gover et al., 2000. 

Himelstein et al., 2012). 

Το έντονο άγχος όμως συσχετίζεται θετικά με την εμφάνιση συνοδών 

προβλημάτων και διαταραχών όπως είναι η κατάθλιψη, η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η 

επιθετικότητα (Cima et al., 2014. Ford, & Blaustein, 2013. Kerig et al., 2016). Όπως 

υποστηρίζουν οι Gover et al. (2000) είναι ιδιαίτερα σημαντικό οι ανήλικοι 

κρατούμενοι με υψηλά επίπεδα άγχους να λαμβάνουν την ψυχολογική υποστήριξη 

που χρειάζονται, διότι το έντονο στρες παρεμβαίνει με αρνητικό τρόπο στη 

διαδικασία αναμόρφωσης των ανηλίκων, παρεμποδίζοντας οποιαδήποτε θετική 

αλλαγή. Επομένως, είναι απαραίτητη η εφαρμογή προγραμμάτων αντιμετώπισης του 

άγχους των ανήλικων κρατουμένων στα σωφρονιστικά ιδρύματα της χώρας μας, όταν 

κύριος στόχος είναι η επιτυχημένη αντιμετώπιση της παραβατικότητας.  

 

8.4.5 Συμπεράσματα σχετικά με την εφαρμογή προγραμμάτων για τη διαχείριση 

της κατάθλιψης 

 

Σε σχέση με την εφαρμογή προγραμμάτων  για τη διαχείριση της κατάθλιψης, 

το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

υποστήριξαν πως στα κέντρα κράτησης δεν εφαρμόζονται προγράμματα για την 

αντιμετώπιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων (βλ. σχήμα 7.21). Αναλυτικότερα, το 

55,0% των εκπαιδευτικών δήλωσαν πως τέτοιου είδους προγράμματα  δεν 

εφαρμόζονται «καθόλου», το 20,0% ότι εφαρμόζονται «λίγο», το 15,0% πως 

εφαρμόζονται «μέτρια», το 5,0%  «αρκετά» και το 5,0% «πολύ».  

Όπως προαναφέρθηκε, η κατάθλιψη και η παραβατική συμπεριφορά είναι δύο 

από τα πιο συνηθισμένα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι νεαροί εφηβικής 

ηλικίας, ενώ οι «εν λόγω» διαταραχές σχετίζονται με σχολική αποτυχία, χρήση 
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ναρκωτικών ουσιών, προβλήματα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις κ.ά. 

(Diamantopoulou et al., 2011. Mayworm & Sharkey, 2013. Kofler et al., 2011. Teplin 

et al., 2015). Ειδικότερα, η διεθνής έρευνα αποκαλύπτει πως τα πρώιμα συμπτώματα 

κατάθλιψης αποτελούν σημαντικό παράγοντα επικινδυνότητας στην εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς (Cisler et al., 2012. Kim et al., 2017), ενώ ορισμένες 

έρευνες υποστηρίζουν πως σχεδόν όλα τα άτομα με τέτοιου είδους διαταραχές 

εκδηλώνουν συνεχή παραβατική συμπεριφορά σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους 

(Grisso, 2008).  

Σε γενικές γραμμές, σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα οι ανήλικοι παραβάτες με 

συμπτώματα κατάθλιψης έχουν πολύ πιο πτωχή πρόγνωση από τους παραβάτες που 

δε βιώνουν καταθλιπτικά συμπτώματα (Diamantopoulou et al., 2011. Kim et al., 

2017. Kofler et al., 2011). Συμπεραίνεται επομένως ότι η αντιμετώπιση των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων είναι σημαντικός παράγοντας για την επιτυχή 

επανένταξη των ανήλικων παραβατών, καθώς η διαταραχή της κατάθλιψης 

συσχετίζεται θετικά με τη χρήση ουσιών, την υποτροπή παραβατικής συμπεριφοράς 

και την εμφάνιση άλλων ψυχικών διαταραχών όπως η ψύχωση και οι διαταραχές 

άγχους που δυσκολεύουν την αντιμετώπιση της παραβατικής συμπεριφοράς 

ανηλίκων (Kerig et al., 2016. Kim et al., 2017. Templin et al., 2015).  

 

8.4.6 Συμπεράσματα σχετικά με τον καταρτισμό προγραμμάτων με βάση την 

προσωπικότητα των ανηλίκων 

 

Στην ερώτηση αν διαφοροποιείται και εξατομικεύεται το εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα που εφαρμόζεται στα κέντρα κράτησης ανηλίκων (κατάρτιση με βάση 

την προσωπικότητα του ανηλίκου) προκειμένου να προσαρμοστεί στις ιδιαίτερες 

ανάγκες, δυσκολίες και ικανότητες του κάθε μαθητή, το 65% των εκπαιδευτικών 

απάντησαν «όχι» και το 35,0% απάντησαν «ναι» (βλ. σχήμα 7.22). Σημειώνεται ότι 

σε συζήτηση που πραγματοποιήθηκε μετά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου με 

εκπαιδευτικούς που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, διευκρινίστηκαν οι τρόποι με 

τους οποίους ορισμένοι από αυτούς διαφοροποιούν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα των 

νεαρών παραβατών. Οι περισσότεροι από τους τρόπους που αναφέρθηκαν 

περιλαμβάνουν την παροχή επιπλέον χρόνου για την ολοκλήρωση εργασιών μέσα 

στην τάξη, τη μείωση της διδακτικής ύλης ανάλογα με τις δυσκολίες του μαθητή, την 

επιλογή εξωσχολικών βοηθημάτων, την απλοποίηση κεφαλαίων του βιβλίου του 
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μαθητή με το σχεδιασμό φύλλων εργασίας από τον καθηγητή και την κατ’ ιδίαν 

συζήτηση με το μαθητή προκειμένου να αξιολογηθούν καλύτερα οι δυσκολίες και οι 

συναισθηματικές του ανάγκες.  

Παρατηρείται εν τούτοις ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών 

υποστήριξαν πως τα προγράμματα αγωγής του Ιδρύματος στο οποίο εργάζονται δεν 

καταρτίζονται με βάση την προσωπικότητα και τις ειδικές ανάγκες (αδυναμίες, 

δυνατότητες, ενδιαφέροντα) των ανήλικων παραβατών. Επομένως, σύμφωνα με τους 

περισσότερους εκπαιδευτικούς του δείγματος δεν εφαρμόζονται στρατηγικές 

εξατομίκευσης και γενικότερα διαφοροποίησης του εκπαιδευτικού προγράμματος 

μέσα στα σχολεία που λειτουργούν στα σωφρονιστικά ιδρύματα της χώρας. Η 

διεθνής βιβλιογραφία εν τούτοις υποστηρίζει ότι η επιτυχία των προγραμμάτων ενός 

σωφρονιστικού ιδρύματος εξαρτάται από το αν ικανοποιούν τις προσωπικές, 

κοινωνικές και εκπαιδευτικές ανάγκες όλων των ανήλικων παραβατών (Bhatta et al., 

2014. Chacravorty, 2016. Griffin, 2017. Nation, Crusto, Wandersman, Kumpfer, 

Seybolt, Morrisey-Kane & Davino, 2003. PSHE, 2016. Teplin et al., 2015. 

Thompson, & Morris, 2016). Άλλωστε, όπως υποστηρίζουν οι Καφασάρη, Βλάσσης 

και Γερουκάλης (2007) ο ανήλικος δεν αποτελεί μικρογραφία του ενηλίκου. Είναι 

ένας άνθρωπος με δική του προσωπικότητα, ‘ξεχωριστή λογική’ και ιδιόρρυθμη 

σκέψη «που ακριβώς για αυτό το λόγο έχει ανάγκη εξειδικευμένης μεταχείρισης και 

ειδικής προσέγγισης, η οποία να είναι προσαρμοσμένη και εξατομικευμένη στην 

προσωπικότητά του» (σ. 2). Ως εκ τούτου, τα προγράμματα αγωγής που 

εφαρμόζονται στα κέντρα κράτησης ανηλίκων χρειάζεται να βασίζονται στις 

ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε ανηλίκου προκειμένου να επιτευχθεί η επανένταξή του 

στην κοινωνία.  

 

8.4.7  Συμπεράσματα σχετικά με την εφαρμογή Εξατομικευμένου Προγράμματος 

Εκπαίδευσης- ΕΠΕ 

 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα, οι μαθητές δεν ακολουθούν ένα Εξατομικευμένο Πρόγραμμα 

Εκπαίδευσης (ΕΠΕ) που έχει καταρτιστεί για τον καθένα χωριστά. Αναλυτικότερα, το 

95% των εκπαιδευτικών απάντησαν πως κανένας μαθητής δεν έχει ΕΠΕ, ένα 5% 

απάντησαν πως λίγοι μαθητές έχουν ΕΠΕ, ενώ κανένας εκπαιδευτικός δεν απάντησε 

πως αρκετοί ή όλοι οι μαθητές έχουν ΕΠΕ (βλ. σχήμα 7.23). Το εξατομικευμένο 
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πρόγραμμα εκπαίδευσης (ΕΠΕ) θεσμοθετήθηκε στην Ελλάδα με το Νόμο 3699/2008 

«Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση Ατόμων με Αναπηρία ή με Ειδικές Εκπαιδευτικές 

Ανάγκες». Το ΕΠΕ αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την ποιοτική εκπαίδευση 

παιδιών και εφήβων με ειδικές εκπαιδευτικές και κοινωνικές ανάγκες (Douglas, 2013 

όπως αναφέρεται στο Μαυροπαλιάς 2013). Είναι ένα εργαλείο σε μορφή κειμένου 

που περιλαμβάνει κυρίως το ατομικό ιστορικό και το προφίλ του μαθητή με βάση την 

αξιολόγησή του (Πολυχρονοπούλου, 2013). Περιλαμβάνει επίσης τους 

μακροπρόθεσμους και βραχυπρόθεσμους διδακτικούς στόχους, το είδος και τη 

διάρκεια των υποστηρικτικών υπηρεσιών που χρειάζεται ο μαθητής για να επιτύχει 

τους στόχους, τους ειδικούς επιστήμονες οι οποίοι θα βοηθήσουν στην επίτευξη των 

στόχων (ψυχολόγος, ειδικός εκπαιδευτικός, κ.ά.), καθώς και τα κριτήρια αξιολόγησης 

της προόδου του μαθητή. (ΦΕΚ Α΄ 199/ 2-10-2009). Το ΕΠΕ περιλαμβάνει ακόμα τις 

στρατηγικές παρέμβασης που προτείνονται για τη βελτίωση κάποιου τομέα 

δεξιοτήτων του μαθητή. «Η περιγραφή των προτάσεων ποικίλει και τα παραδείγματα 

σε κάθε περίπτωση αποδεικνύουν την ευελιξία που χαρακτηρίζει το πρόγραμμα» 

(Bateman & Herr, 2003. Poppes, Vlaskamp, De Geeter & Nakken, 2000 όπως 

αναφέρεται στο Αναστασίου & Μπαντούνα 2007, σ. 358). Την κύρια ευθύνη του 

προγράμματος έχει ο εκπαιδευτικός της γενικής τάξης, αλλά το πρόγραμμα 

σχεδιάζεται, συμπληρώνεται και εφαρμόζεται με τη βοήθεια όλων των ειδικών και 

των εμπλεκόμενων φορέων συμπεριλαμβανομένων των γονέων ή ακόμα και του ίδιου 

του παιδιού (ΦΕΚ σ. 285).   

 

8.4.8 Συμπεράσματα σχετικά με την εφαρμογή Εξατομικευμένου Σχεδίου 

Μετάβασης- ΕΣΜ 

 

   Όσον αφορά στην εφαρμογή εξατομικευμένου σχεδίου μετάβασης (ΕΣΜ) όλοι 

οι εκπαιδευτικοί απάντησαν πως κανένας μαθητής δεν έχει ΕΣΜ (βλ. σχήμα 7.24). Οι 

σκοποί και οι ειδικοί στόχοι της επαγγελματικής εκπαίδευσης του εφήβου, οι 

στρατηγικές και τα μέσα προετοιμασίας του για μια ομαλή μετάβαση στην 

ενηλικίωση και στον κόσμο της εργασίας, το προφίλ των δυσκολιών και των 

δυνατοτήτων του, το είδος των υποστηρικτικών υπηρεσιών, ο χρόνος και η διάρκεια 

παροχής τους, συγκεκριμένες στρατηγικές παρέμβασης για τη βελτίωση κάποιου 

τομέα των δεξιοτήτων του, καθώς και τα κριτήρια αξιολόγησης της προόδου του, 

είναι ορισμένες από τις βασικές πληροφορίες που περιέχει το Εξατομικευμένο 
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Πρόγραμμα ή Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ) (Αναστασίου & Μπαντούνα, 2007. 

Πολυχρονοπούλου, 2013). Το ΕΣΜ πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 

εκπαίδευσης του εφήβου και να σχεδιάζεται από το σχολείο με τη συμμετοχή του 

ίδιου, έτσι ώστε να αντανακλά της αξίες, τα σχέδια, τις φιλοδοξίες και τις ιδιαίτερες 

εκπαιδευτικές, ψυχολογικές και κοινωνικές του ανάγκες. 

 

8.4.9 Συμπεράσματα σχετικά με τις ελλείψεις σε χώρους αγωγής και σε 

εξοπλισμό 

 

Σχεδόν όλοι οι καθηγητές που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα δήλωσαν 

ότι υπάρχουν σημαντικές ελλείψεις στους χώρους αγωγής και στον εξοπλισμό τους 

στο Ίδρυμα στο οποίο εργάζονται (βλ. σχήμα 7.25). Πιο συγκεκριμένα, το 5% των 

εκπαιδευτικών απάντησαν πως δεν υπάρχουν ελλείψεις, ενώ η συντριπτική 

πλειοψηφία (95%) δήλωσαν πως υπάρχουν ελλείψεις στα σχολεία που λειτουργούν 

μέσα στα κέντρα κράτησης ανηλίκων.  

Η ελληνική έρευνα υποστηρίζει τα παραπάνω αποτελέσματα, καθώς σύμφωνα 

με τους Spinellis και Tsitsoura (2004) και τον Μόσχο (2010) οι κοινωνικές υπηρεσίες 

για τους ανήλικους παραβάτες στη χώρα μας δεν είναι κατάλληλα εξοπλισμένες. Οι 

Soriano, Kyriazopoulou, Weber και Grunberger (2008) σύμβουλοι Εδικής Αγωγής 

στον Ευρωπαϊκό Φορέα για την ανάπτυξη της Ειδικής Αγωγής στις χώρες μέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (European Agency for Development of Special Education), 

αναφέρουν ότι η κτηριακή και η υλικοτεχνική υποδομή των εκπαιδευτικών δομών για 

μαθητές «ευαίσθητων ομάδων» αποτελεί μια πρόκληση που αντιμετωπίζουν σήμερα 

πολλές ευρωπαϊκές χώρες συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας (2008, σ. 10). Ο 

Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟECD) (2016) παρουσιάζει 

αποτελέσματα διεθνών ερευνών που καταδεικνύουν την ύπαρξη σημαντικής σχέσης 

μεταξύ της σχολικής επίδοσης των μαθητών και της κτηριακής υλικοτεχνικής 

υποδομής του εκπαιδευτικού ιδρύματος. Οι Murillo και Roman (2011) σε σχετική 

έρευνα που διεξήγαγαν σε 15 χώρες της Λατινικής Αμερικής, βρήκαν ότι η 

υλικοτεχνική υποδομή του σχολείου, οι διδακτικές εγκαταστάσεις (αθλητικές 

εγκαταστάσεις, εργαστήρια, βιβλιοθήκες), ο αριθμός των βιβλίων στις βιβλιοθήκες 

και η διαθεσιμότητα σύγχρονων υπολογιστών επηρεάζουν τη σχολική απόδοση των 

μαθητών (όπως αναφέρεται στο OECD 2016, σ. 33).  
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Οι Haverinen‐Shaughnessy, Moschandreas, & Shaughnessy (2011) σε έρευνα 

που διεξήγαγαν για τη συσχέτιση μεταξύ χαμηλών ποσοστών εξαερισμού στην 

αίθουσα διδασκαλίας και των ακαδημαϊκών επιτευγμάτων των μαθητών, βρήκαν ότι 

ακόμα και προβλήματα που θεωρούνται από πολλούς ότι δεν έχουν καμία σημασία 

για τη σχολική επίδοση των μαθητών, όπως η κακή ποιότητα αέρα μέσα στην τάξη, 

επηρεάζουν αρνητικά τη μαθητική επίδοση. Ο καθαρός αέρας διατηρεί τους μαθητές 

υγιείς, αλλά τους κρατάει και σε εγρήγορση συμβάλλοντας σε ταχύτερους ρυθμούς 

εργασίας και ταχύτερη ολοκλήρωση των εργασιών. Η Mary Filardo (2016) 

επισημαίνει τα παραπάνω ευρήματα προσθέτοντας ότι στην πόλη Berkeley της 

Καλιφόρνια των ΗΠΑ, η επιστημονική ομάδα των εργαστηρίων Lawrence βρήκαν 

ότι σημειώθηκε αύξηση 50% έως 370% στη συχνότητα εμφάνισης αναπνευστικών 

ασθενειών σε χώρους με χαμηλά ποσοστά αερισμού, όπως συνηθίζεται σε πολλά 

σχολεία, σε σύγκριση με σχολικούς χώρους που ικανοποιούν τα αποδεκτά από τη 

βιομηχανία πρότυπα. 

 

8.4.10  Συμπεράσματα σχετικά με την ικανοποίηση των ανηλίκων από το επίπεδο 

των παροχών 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα υποστήριξαν πως οι ανήλικοι κρατούμενοι δεν είναι ευχαριστημένοι από το 

επίπεδο των παροχών του Ιδρύματος στο οποίο βρίσκονται (βλ. σχήμα 7.26). Πιο 

συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών (60%) απάντησαν ότι σύμφωνα με 

τις δηλώσεις των μαθητών τους, οι τελευταίοι δεν είναι ικανοποιημένοι από τις 

προσφερόμενες σε αυτούς παροχές. Συμπεραίνεται επομένως ότι οι ανάγκες των 

ανήλικων κρατουμένων δεν ικανοποιούνται στο πλαίσιο των σωφρονιστικών 

ιδρυμάτων σύμφωνα με τις απόψεις των ίδιων των εφήβων.  

Η διεθνής έρευνα συμφωνεί με το παραπάνω συμπέρασμα εφόσον οι ανήλικοι 

κρατούμενοι συχνά αναφέρουν πως τα σωφρονιστικά ιδρύματα δεν καλύπτουν τις 

ιδιαίτερες ανάγκες τους (Badiktsie, 2015. Sander et al., 2012). Συγκεκριμένα, οι 

ανήλικοι παραβάτες σε κράτηση υποστηρίζουν ότι τα σωφρονιστικά προγράμματα 

είναι αναποτελεσματικά, διότι δεν στοχεύουν στην επανένταξή τους στην κοινωνία 

και δεν περιλαμβάνουν στοχευμένες παρεμβάσεις σε τομείς όπως η εκπαίδευση και η 

ψυχολογική τους υγεία (Badiktsie, 2015. Chakravorty, 2016. Convery et al., 2008. 

Griffin, 2017. Idowu, 2018. Sander et al., 2012. Young et al., 2017. White, 2017). 



 308 

Επιπλέον, σύμφωνα με την έρευνα των Convery et al. (2008) ένας μεγάλος αριθμός 

ανήλικων κρατουμένων ισχυρίζονται ότι οι εκπαιδευτικοί δεν είναι 

ευαισθητοποιημένοι πάνω στα προβλήματα και τις ανάγκες τους, ενώ οι περισσότεροι 

αδυνατούν να αντιμετωπίσουν τις μαθησιακές τους δυσκολίες. H Badiktsie (2015) 

αναφέρει έρευνες που διεξήχθησαν στη Νότιο Αφρική σύμφωνα με τις οποίες οι 

ανήλικοι παραβάτες παραπονούνται ότι οι εκπαιδευτικές και υποστηρικτικές 

υπηρεσίες που τους παρέχονται στο σωφρονιστικό ίδρυμα δεν πρόκειται να 

διευκολύνουν την επανένταξή τους στην κοινωνία, ενώ πολλοί διατύπωσαν την 

άποψη ότι δεν θα τους βοηθήσουν να μείνουν μακριά από την παραβατικότητα.  

 

8.4.11 Συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων 

προγραμμάτων σε σχέση με την επαγγελματική κατάρτιση  

 

Σε σχέση με την επαγγελματική κατάρτιση των ανήλικων παραβατών, το 

μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

υποστήριξαν πως δεν επιτυγχάνεται (βλ. σχήμα 7.27). Αναλυτικότερα, το 95% των 

συμμετεχόντων απάντησαν πως δεν επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των 

κρατουμένων, ενώ μόνο το 5% δήλωσαν πως επιτυγχάνεται.  

Τα αποτελέσματα συμφωνούν με αντίστοιχα ευρήματα των Hawley et al. 

(2013) και της Badiktsie (2015). H Badiktsie επισημαίνει στην έρευνά της τις 

ελλείψεις της επαγγελματικής κατάρτισης που παρέχεται στους έγκλειστους 

ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά στην επαρχία Gauteng της Νοτίου Αφρικής, 

αναφέροντας ότι οι ανήλικοι απολαμβάνουν -κατά την άποψη των εκπαιδευτικών 

τους- μαθήματα σχετικά με επιχειρηματικά σχέδια, με οικονομικές δραστηριότητες 

και με νέες δεξιότητες επιχειρηματικότητας. Οι μαθητές ενδιαφέρονται επίσης να 

παρακολουθήσουν μαθήματα «που θα τους βοηθήσουν να επιλέξουν το 

καταλληλότερο και καλύτερο γι’ αυτούς επάγγελμα» (2015, σ. 92), πράγμα που 

υποστηρίζει και ο Δελλασούδας (2004) ο οποίος επισημαίνει ότι: Ένας 

ολοκληρωμένος προγραμματισμός επαγγελματικής εκπαίδευσης «περιλαμβάνει 

επαγγελματικό προσανατολισμό για την ενημέρωση του μαθητή σχετικά με τον 

κόσμο των επαγγελμάτων (περιεχόμενο, προϋποθέσεις, αγορά εργασίας)» (σ. 46).  

Οι Σούλης και Φλωρίνης (2004) προτείνουν να διδάσκονται οι μαθητές τις 

απαραίτητες δεξιότητες για την επιλογή επαγγέλματος και ειδικότερα τις δεξιότητες 

σχεδιασμού σταδιοδρομίας, συλλογής πληροφοριών για τους χώρους εργασίας, 
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διερεύνησης των ενδιαφερόντων, συνειδητοποίησης των δυνατοτήτων και των 

αδυναμιών τους, διεκδίκησης και προάσπισης των ατομικών τους δικαιωμάτων, έτσι 

ώστε να αναζητούν θέσεις που ανταποκρίνονται στις ικανότητές τους. Η 

Πολυχρονοπούλου (2013) τονίζει ότι είναι απαραίτητο να αυξήσει ο εκπαιδευτικός τη 

γνώση του μαθητή για τον κόσμο της εργασίας θέτοντας όσο το δυνατό νωρίτερα 

επαγγελματικά προσανατολισμένους στόχους, ενώ ο Κυριακίδης (2006) πιστεύει ότι 

επιβάλλεται «να ενισχυθεί η υποκειμενική αντίληψη των εφήβων να ανταποκριθούν 

αποτελεσματικά στις διάφορες κοινωνικές απαιτήσεις, με την εφαρμογή πρακτικών 

μέσων αναφορικά με την απόκτηση δεξιοτήτων» (σ. 10), οι οποίες πρέπει να είναι 

μαθησιακές, κοινωνικές, εκπαιδευτικές, αλλά και επαγγελματικές. Τα παραπάνω 

υποστηρίζουν πολλοί ξένοι ερευνητές όπως οι Chakravorty, (2016), Griffin, (2017), 

Hawley et al., (2013), Yoshikawa, (1994). Είναι επομένως αναγκαίο να 

διαμορφωθούν τα προγράμματα εκπαίδευσης στο πλαίσιο των αναμορφωτικών 

παρεμβάσεων που σχεδιάζονται και πραγματοποιούνται στην Ελλάδα (Κουράκης, 

2004).  

 

8.4.12 Συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων 

προγραμμάτων στην αντιμετώπιση των ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων  

 

Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων προγραμμάτων στην 

αντιμετώπιση των ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων των ανήλικων παραβατών, 

το μεγαλύτερο ποσοστό των εκπαιδευτικών του δείγματος (55%) απάντησαν 

αρνητικά (βλ. σχήμα 7.28). Με βάση τη διεθνή έρευνα ο αριθμός ανήλικων 

παραβατών που αντιμετωπίζουν ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα και χρειάζονται 

εξειδικευμένη ψυχολογική υποστήριξη είναι μεγάλος (Ahmed & Murtaza, 2016. 

Chhabra, 2017. DeLisi et al., 2013. Ford, & Blaustein, 2013. Johnson et al., 2015. 

Mayworm, & Sharkey, 2013. Siegel & Welsh, 2018. Teplin et al., 2015. Young et al., 

2017. White, 2017).  

Όπως προαναφέρθηκε, τα άτομα με τέτοιου είδους διαταραχές είναι 

πιθανότερο να αναπτύξουν επιθετική συμπεριφορά η οποία εν τέλει θα τους οδηγήσει 

στην παραβατικότητα (Cima et al., 2014) ή σε άλλες περιπτώσεις ο παραβατικός 

έφηβος είναι πιθανό να εκδηλώσει σοβαρές συναισθηματικές διαταραχές μετά την 

ένταξή του στο σωφρονιστικό ίδρυμα (Bhatta et al., 2014. Larson, & Grisso, 2011). 

Σε κάθε περίπτωση όμως, η ψυχολογική υποστήριξη που παρέχεται στους νεαρούς 
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κρατουμένους είναι αποφασιστικής σημασίας για την αντιμετώπιση της παραβατικής 

συμπεριφοράς τους (Andrews & Bonta, 2010. Teplin et al., 2015. Παπαδάτος, 2003), 

εφόσον ένα επιτυχημένο πρόγραμμα απαιτεί και την κατάλληλη ψυχολογική 

υποστήριξη του ανήλικου παραβάτη (Bhatta et al., 2014. Ford, & Blaustein, 2013. 

McMillion et al., 2014). 

 

8.4.13  Συμπεράσματα σχετικά με την επίτευξη της κοινωνικής επανένταξης των 

ανήλικων παραβατών 

 

Στην ερώτηση «επιτυγχάνεται η κοινωνική επανένταξη των ανήλικων 

παραβατών;» το μεγαλύτερο ποσοστό των καθηγητών που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα (60%) απάντησαν αρνητικά (βλ. σχήμα 7.29). Συμπεραίνεται 

επομένως ότι σύμφωνα με τις απόψεις των εκπαιδευτικών οι ανήλικοι παραβάτες 

στην Ελλάδα που βρίσκονται έγκλειστοι σε κέντρα κράτησης δεν καταφέρνουν να 

ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο μετά την έξοδό τους από το σωφρονιστικό ίδρυμα.  

Η διεθνής έρευνα επιβεβαιώνει το παραπάνω συμπέρασμα καταδεικνύοντας 

ότι η επανένταξη αποτελεί το πιο παραμελημένο κομμάτι των σωφρονιστικών 

ιδρυμάτων (Andrews, & Bonta, 2010. ANTIGONE, 2015. Artinopoulou, 2013. 

Gogoni et al., 2015. Γιαννόπουλος, & Τσομπανόγλου, 2003. Giovanoglou, & 

Parosanu, 2015. Griller et al., 1997. Liddle, 2014. Lipsey et al., 2010. Lowe et al., 

2014. Petrosino et al., 2013. Sander et al., 2012. Siegel & Welsh, 2018). Όπως 

υποστηρίζουν πολλοί ερευνητές του θέματος, αυτό συμβαίνει, διότι οι παρεμβάσεις 

που σχεδιάζονται δεν περιλαμβάνουν προγράμματα που λαμβάνουν υπόψη κατά 

προτεραιότητα τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των ανήλικων παραβατών (Bhatta 

e al., 2014. Dünkel, 2015. Heseltine et al., 2011. Pardini, 2016. Young et al., 2017. 

White, 2017). Ειδικότερα στην Ελλάδα, η εκπαιδευτική πολιτική των κέντρων 

κράτησης ανηλίκων εστιάζει στην αναμόρφωση της συμπεριφοράς μέσα στο ίδρυμα 

και όχι έξω από αυτό, με αποτέλεσμα να μην καταφέρνουν να επεκτείνουν την 

αλλαγή της συμπεριφοράς των εφήβων (Παπαδάτος, 2003). Το ίδιο υποστηρίζει και η 

ξένη βιβλιογραφία, η οποία επισημαίνει ότι τα παρεμβατικά προγράμματα που 

εφαρμόζονται στα σωφρονιστικά ιδρύματα αντιμετωπίζουν το πρόβλημα της 

νεανικής παραβατικότητας επιφανειακά χωρίς έτσι να έχουν μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα (Andrews, & Bonta, 2010. Bhatta et al., 2014. Catalano et al., 2004. 

Gover, et al., 2000. Heseltine et al., 2011. Lipsey et al., 2010. Rutter, & Giller, 1984). 
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8.4.14  Συμπεράσματα σχετικά με την επιστροφή των ανήλικων παραβατών στο 

ίδρυμα λόγω υποτροπής 

 

Στην ερώτηση που αφορά στην εκ νέου εισαγωγή του νεαρού παραβάτη στο 

σωφρονιστικό ίδρυμα, («επανέρχονται στο ίδρυμά σας ανήλικοι που είχαν εισαχθεί 

παλαιότερα σε αυτό;») η συντριπτική πλειοψηφία των εκπαιδευτικών σε ποσοστό 

80% απάντησαν θετικά (βλ. σχήμα 7.30). Συμπεραίνεται λοιπόν ότι  υπάρχουν 

μεγάλες πιθανότητες υποτροπής των ανήλικων παραβατών κατά τη δήλωση των 

εκπαιδευτικών του δείγματος. Το συγκεκριμένο συμπέρασμα είναι ιδιαίτερα 

ενδιαφέρον και σημαντικό, διότι τονίζει την ανάγκη σχεδιασμού κατάλληλων 

παρεμβατικών προγραμμάτων προκειμένου να προληφθεί η επανεκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφοράς από τον ανήλικο. Η διεθνής βιβλιογραφία υποστηρίζει το 

παραπάνω συμπέρασμα. Αναλυτικότερα, σε διεθνές επίπεδο, τα προγράμματα 

αντιμετώπισης της ανήλικης παραβατικότητας φαίνεται να μην έχουν τα επιθυμητά 

αποτελέσματα, εφόσον ένα μεγάλο μέρος των ανηλίκων υποτροπιάζουν 

εκδηλώνοντας πολλές φορές βαρύτερη παραβατική συμπεριφορά (Alain & 

Desrosiers, 2016. Siegel & Welsh, 2018).  Ειδικότερα στη χώρα μας, με βάση τα 

αποτελέσματα των ελληνικών ερευνών οι βελτιώσεις των σωφρονιστικών ιδρυμάτων 

δεν έχουν καταφέρει να μειώσουν τα ποσοστά της ανήλικης παραβατικότητας 

(Antigone, 2015. Βλάσσης, 2009. Μαλλούχου, 2014. Παπαδάτος, 2003. 

Χαϊρπάρογλου, 2010). 

 

8.4.15 Συμπεράσματα σχετικά με το αίσθημα επάρκειας που νιώθουν οι 

εκπαιδευτικοί όσον αφορά τη δουλειά τους στο ίδρυμα ανηλίκων 

 

Η συντριπτική πλειοψηφία των εκπαιδευτικών (90%) που συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα δήλωσαν πως δε νιώθουν επαρκείς ή νιώθουν λίγο επαρκείς όσον 

αφορά στη δουλειά τους, δηλαδή, ως δάσκαλοι μαθητών με παραβατική συμπεριφορά 

(βλ. σχήμα 7.31). Αναλυτικότερα, το 50% των εκπαιδευτικών απάντησαν πως δε 

νιώθουν καθόλου επαρκείς, το 40% απάντησαν πως νιώθουν λίγο επαρκείς και το 

10% πως νιώθουν μέτρια επαρκείς. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα επιβεβαιώνει 

παλαιότερο εύρημα του Μόσχου (2010) ο οποίος αναφέρει ότι οι εκπαιδευτικοί 

(καθηγητές) στο Ειδικό Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα «διακατέχονται από 

έντονη αγωνία και αίσθημα ματαίωσης και αδυναμίας αντιμετώπισης των 
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προβλημάτων προς την κατεύθυνση της βελτίωσης των συνθηκών για τους νεαρούς 

κρατουμένους» (σ. 21).  

Σύμφωνα με την ελληνική και τη διεθνή έρευνα οι εκπαιδευτικοί των 

σχολείων που λειτουργούν μέσα σε σωφρονιστικά ιδρύματα φαίνεται να μην έχουν 

την απαραίτητη εκπαίδευση που χρειάζονται για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των 

μαθητών τους (Badiktsie, 2015. Convery, 2008. Egan, 2009. Γιαννόπουλος & 

Τσομπανόγλου, 2003. Giovanoglou & Parosanu, 2015. Ιωαννίδη, 2004. Κορέα & 

Σκληβάγκου, 2017. Siegel & Welsh, 2018. Spinellis & Tsitsoura, 2004. Warner, 

2011). Οι Siegel και Welsh (2018) υποστηρίζουν ότι τα εκπαιδευτικά προγράμματα 

που παρέχονται στους έγκλειστους παραβάτες είναι πολύ σημαντικά για την 

κοινωνική τους εξέλιξη και ότι έχουν συγχρόνως διδακτική και θεραπευτική αξία. Εν 

τούτοις, «ακόμα και τα καλύτερα από αυτά είναι ανεπαρκή και αναποτελεσματικά» 

(σ. 618). Αναφορικά με την κατάσταση στην Ελλάδα, οι Spinellis και Tsitsoura 

(2004) επισημαίνουν ότι το προσωπικό των κοινωνικών υπηρεσιών της χώρας δεν 

έχει την απαραίτητη εμπειρία, ενώ θεωρείται ανεπαρκές όσον αφορά στον αριθμό των 

ατόμων που εργάζονται σε αυτές. Επιπλέον, σύμφωνα με την ελληνική έρευνα οι 

εκπαιδευτικοί συχνά αισθάνονται ανεπαρκείς και αδυνατούν να ανταπεξέλθουν στις 

ανάγκες των μαθητών, ενώ φαίνεται να βιώνουν υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες 

(Giovanoglou & Parosanu, 2015. Ιωαννίδη, 2004. Κορέα & Σκληβάγκου, 2017. 

Spinellis & Tsitsoura, 2004).  

Η Badiktsie (2015) με έρευνα που διεξήγαγε στο σωφρονιστικό ίδρυμα της 

επαρχίας Gauteng της Νοτίου Αφρικής με τους εκπαιδευτικούς του σχολείου, βρήκε 

ότι οι εκπαιδευτικοί αντιμετώπιζαν μεγάλη δυσκολία να ανταποκριθούν στις ανάγκες 

των μαθητών παραβατών κι επίσης, ότι ένιωθαν ανεπαρκείς στη δουλειά τους. 

Επομένως, Έλληνες και ξένοι ερευνητές επισημαίνουν πως ένα από τα 

σημαντικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα σωφρονιστικά ιδρύματα 

ανηλίκων είναι η έλλειψη ειδικής εκπαίδευσης του εκπαιδευτικού προσωπικού 

(Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου, 2003. Elrod, & Ryder, 1999. Ιωαννίδη, 2004). Το 

Υπουργείο Παιδείας και το Υπουργείο Δικαιοσύνης των Ηνωμένων Πολιτειών 

Αμερικής αναγνωρίζοντας τα παραπάνω προβλήματα συνέταξαν από κοινού ένα 

κατάλογο με Κατευθυντήριες Αρχές για την Παροχή Υψηλής Ποιότητας Εκπαίδευσης 

σε Έγκλειστους Ανήλικους Παραβάτες (2014), όπου προτείνεται μεταξύ άλλων η 

εκπαίδευση και η συνεχής επιμόρφωση των εκπαιδευτικών που εργάζονται σε 

σωφρονιστικά ιδρύματα για την απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων που αφορούν στα 
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εξής: (1) Να μπορούν να εγγυηθούν και να διασφαλίσουν ότι όλοι οι μαθητές έχουν 

την υποστήριξη που χρειάζονται για να επιτευχθεί η επανένταξή τους στην κοινωνία. 

(2) Να έχουν την ικανότητα να διατυπώνουν και να θέτουν ακαδημαϊκούς όσο και 

συμπεριφορικούς στόχους, τους οποίους οι μαθητές βοηθούνται να επιτύχουν. (3) Να 

αναγνωρίζουν και να επιτυγχάνουν μια σχέση δασκάλου-μαθητή που βασίζεται στον 

σεβασμό, τη δικαιοσύνη και την ανταπόκριση/συνεργασία. (4) Να επιδιώκουν και να 

επιτυγχάνουν τη συνεχή αξιολόγηση της διδασκαλίας τους. (5) Να παίρνουν 

αποφάσεις με βάση τις ανάγκες των μαθητών και (6) να παρέχουν έγκαιρη, 

εποικοδομητική ανατροφοδότηση στους μαθητές σχετικά με την πρόοδό τους (2014, 

σ. 14). 

Συνοψίζοντας, με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας αναφορικά 

με την παροχή ειδικής υποστήριξης στους μαθητές-παραβάτες συμπεραίνεται ότι 

είναι ανεπαρκής η παροχή εκπαιδευτικών και υποστηρικτικών προγραμμάτων για την 

αντιμετώπιση των μαθησιακών, κοινωνικών και ψυχοσυναισθηματικών 

προβλημάτων των έγκλειστων μαθητών κατά τη γνώμη των εκπαιδευτικών τους, και 

αναποτελεσματική η παρεχόμενη σε αυτούς εκπαιδευτική και ψυχοπαιδαγωγική 

παρέμβαση. Τα συμπεράσματα αυτά επιβεβαιώνει όπως συζητήθηκε στις 

υποενότητες 8.4.1.- 8.4.15. η διεθνής βιβλιογραφία. Ακολουθούν τα κριτήρια 

(διατύπωση, οριοθέτηση, ερμηνεία, αιτιολόγηση και τεκμηρίωσή τους) τα οποία 

αναπτύχθηκαν με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας για την ανάπτυξη 

ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για έγκλειστους ανηλίκους με παραβατική 

συμπεριφορά, η ερμηνεία, η αιτιολόγηση και η τεκμηρίωσή τους.  

 

8.5  Προσδιορισμός κριτηρίων για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικής 

παρέμβασης για έγκλειστους ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά 

 

Η ανασκόπηση της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας (κεφ. 5) κατέδειξε την 

έλλειψη αποτελεσματικών προγραμμάτων παρέμβασης για παιδιά και έφηβους με 

παραβατική συμπεριφορά, καθώς και την έλλειψη κατάλληλων μεθόδων και 

εργαλείων για την αξιολόγησή τους (Alain & Desrosiers, 2016. Antigone, 2015. 

Artinopoulou, 2013. Behan, 2018. Chakravorty, 2016. Chhabra, 2017. David et al., 

2018. Erler & Jensen, 2018. Giovanoglou & Parosanu, 2015. Gogoni et al., 2015. 

Griffin, 2017. Idowu, 2018. Kennedy et al., 2018. Lipsey et al., 2010. Pardini, 2016. 
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Segrado, 2016. Tennessee Blue Ribbon Task Force on Juvenile Justice, 2017. 

Thompson & Renee, 2016. UNODC, 2011. White, 2017. Young et al., 2017). Αυτή η 

διαπίστωση σε σχέση κυρίως με το φαινόμενο της υποτροπής που παρουσιάζεται σε 

υψηλό βαθμό παγκοσμίως, ώθησε διεθνείς Οργανισμούς όπως τα Ηνωμένα Έθνη, τον 

Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, τη UNESCO, τη UNICEF, το 

Αμερικανικό Ίδρυμα McArthur, την Αυστραλιανή Εθνική Επιτροπή Δικαιοσύνης 

Ανηλίκων (AJJA), την Defence for Children International, την Save the Children, την 

Penal Reform International (PRI) και άλλους κρατικούς και μη κυβερνητικούς 

οργανισμούς και φορείς (NGO) να αναπτύξουν κανόνες και πρότυπα για το 

σχεδιασμό και την αξιολόγηση παρεμβατικών προγραμμάτων για ανήλικους 

παραβάτες.  

Όπως συζητήθηκε στο πλαίσιο της ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, 

η πλειοψηφία αυτών των κριτηρίων επικεντρώνεται κυρίως στη ρύθμιση διαδικασιών 

της ποινικής δικαιοσύνης ανηλίκων, τη διασφάλιση και την προστασία των 

δικαιωμάτων τους και την πρόληψη της παραβατικής συμπεριφοράς (βλ. ενότητα 5.5 

στο κεφάλαιο 5 αυτής της εργασίας). Σε ελάχιστες περιπτώσεις γίνεται αναφορά σε 

κριτήρια που δίνουν έμφαση στην ψυχοπαιδαγωγική παρέμβαση. Εκτός από την 

επισήμανση των παραπάνω ελλείψεων, η βιβλιογραφία επισημαίνει επίσης ότι η 

ανάπτυξη των κριτηρίων πρέπει να βασίζεται σε τεκμηριωμένη έρευνα (evidence 

based study) (David et al., 2018. Siegel & Welsh, 2018. Young, 2017).  

Ένας από τους στόχους της παρούσας εργασίας είναι ο προσδιορισμός 

κριτηρίων για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης (βλ. κεφ. Μεθοδολογίας, 

ενότητα 6.1 Σκοπός της έρευνας - Ερευνητικές υποθέσεις και ερωτήματα). Ο 

προσδιορισμός των κριτηρίων παρουσιάζεται στο παρόν κεφάλαιο των 

συμπερασμάτων, αφού τα κριτήρια βασίζονται πάνω στα συμπεράσματα αυτά και 

ουσιαστικά πηγάζουν από αυτά. Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο της Μεθοδολογίας, 

για την ανάπτυξη και την καταγραφή των κριτηρίων χρησιμοποιήθηκε μια συστημική 

προσέγγιση (βλ. Σιδερίδης 2012, Περιγραφή Υλοποίησης /Μεθοδολογία του έργου 

«Αξιολόγηση των Δομών Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης») προκειμένου να 

συνδυαστούν αλληλοεξαρτώμενες πληροφορίες, που θα διαμορφώσουν μια 

ολοκληρωμένη εικόνα για την ψυχοπαιδαγωγική παρέμβαση σε έγκλειστους 

ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά. Συγκεκριμένα, η προσέγγιση του θέματος 

διακρίνεται σε 3 κλιμακωτά επίπεδα ανάλυσης:  

Πεδίο: Οριοθέτηση κριτηρίου.  
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Τομέας: Περιγραφή και διατύπωση κριτηρίου.  

Κριτήριο: Αιτιολόγηση και τεκμηρίωση του κριτηρίου.  

 

Παρόμοια μεθοδολογία και πεδία έχουν χρησιμοποιηθεί από το Κέντρο 

Εκπαιδευτικής Έρευνας (ΚΕΕ) του Υπουργείου Παιδείας Δια Βίου Μάθησης και 

Θρησκευμάτων (2008). 

 

Πίνακας 8.1  

Κριτήρια για την ανάπτυξη ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για έγκλειστους ανηλίκους 

με παραβατική συμπεριφορά 

 

 
 

 
Α΄  ΠΕΔΙΟ:   ΣΧΟΛΙΚΗ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

 
 

 
 
 

Τομέας Α1 

Τακτική φοίτηση 
 

 

 
Περιγραφή 
Τομέα 

 

Πρόσβαση στην εκπαίδευση και τακτική παρακολούθηση του 

σχολικού προγράμματος από τον ανήλικο παραβάτη μέσα ή έξω 

από το κέντρο κράτησης. 

 

Κριτήριο 

 

Ενθαρρύνεται με κάθε μέσο η σχολική φοίτηση των έγκλειστων 

ανηλίκων στα κέντρα κράτησης ανεξάρτητα από την ηλικία, την 

εθνικότητα, το φύλο και το είδος της ποινικής τους πράξης.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Το κριτήριο αυτό συνάδει με το άρθρο 28 της Σύμβασης για τα 

Δικαιώματα του Παιδιού του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών 

(UNCRC, 1990), σύμφωνα με το οποίο η «εκπαίδευση» ορίζεται 

ως δικαίωμα του κάθε παιδιού και απαιτεί να καταστεί 

υποχρεωτική η φοίτηση των παιδιών στο δημοτικό και το  
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γυμνάσιο (άρθ. 28α) και να ληφθούν μέτρα για να ενθαρρύνουν 

την τακτική σχολική φοίτηση και τη μείωση του ποσοστού 

εγκατάλειψης των σχολικών σπουδών (άρθ. 28ε). Συμφωνεί 

επίσης με τους Κανόνες των Ηνωμένων Εθνών για την προστασία 

της ελευθερίας των έγκλειστων ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά (άρθρα 38-46), όπου δηλώνεται με σαφήνεια ο 

ρόλος της εκπαίδευσης στην κοινωνική επανένταξη του 

ανηλίκου: «Τα παρεμβατικά προγράμματα αναμόρφωσης για 

ανήλικους παραβάτες αναπτύσσουν την ικανότητα να 

προσφέρουν κατάλληλες και αποτελεσματικές εκπαιδευτικές, 

προστατευτικές και αποκαταστατικές παρεμβάσεις σε ανηλίκους 

που έρχονται σε σύγκρουση με το νόμο (α) βάσει κατάλληλων 

εκτιμήσεων των αναγκών και των περιστάσεών τους και (β) με 

έμφαση στο υπέρτατο συμφέρον του νέου» (UNODC 2011, σ. 

29). 

    Στους Κανόνες των Ηνωμένων Εθνών για την προστασία 

των ανήλικων παραβατών δηλώνεται ότι «κάθε προσπάθεια 

πρέπει να επιδιώκεται προκειμένου να διασφαλιστεί η πρόσβαση 

[του ανήλικου παραβάτη] στο κατάλληλο πρόγραμμα 

εκπαίδευσης»(άρθρο 39). Επιπλέον, συμφωνεί με τα πρότυπα της 

Αυστραλιανής Εθνικής Επιτροπής Δικαιοσύνης Ανηλίκων 

(AJJA) για τη σπουδαιότητα παροχής εκπαίδευσης στους 

ανήλικους παραβάτες, (αρθ. 4.2) και την αναγκαιότητα 

παρακολούθησης του εκπαιδευτικού προγράμματος «program 

attendance rate» (αρθ. 4.2 E, σ. 29).  

   Το κριτήριο συνάδει επίσης με τις κατευθυντήριες αρχές 

της Ριάντ στις οποίες τονίζεται η σπουδαιότητα της εκπαίδευσης 

για το νεαρό παραβάτη (The Riyadh Guidelines, Αρχές/οδηγίες 

20-31). Συνάδει επίσης με τις Κατευθυντήριες Αρχές για την 

Παροχή Υψηλής Ποιότητας Εκπαίδευσης σε Έγκλειστους 

Ανήλικους Παραβάτες που συνέταξαν από κοινού το Υπουργείο 

Παιδείας και το Υπουργείο Δικαιοσύνης των Ηνωμένων  
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Πολιτειών της Αμερικής (2014).  

    Σύμφωνα με τη Αρχή 2β τα σωφρονιστικά ιδρύματα 

πρέπει να δημιουργήσουν πολιτικές διαδικασίες και μέτρα 

προόδου που δίνουν προτεραιότητα στην εκπαίδευση και τα 

εκπαιδευτικά επιτεύγματα των ανήλικων παραβατών (σ. 10). 

Επιπλέον επιβάλλεται η τακτική και πλήρης φοίτηση του μαθητή 

παραβάτη, αφού με βάση την προαναφερθείσα κατευθυντήρια 

αρχή ο ανήλικος παρακολουθεί το σχολικό πρόγραμμα όπως θα 

όφειλε ως συνηθισμένος μαθητής σε ένα παραδοσιακό δημόσιο 

σχολείο των ΗΠΑ (σ. 10). 

  Με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας μόνο το 

1/3 των εφήβων στις φυλακές ανηλίκων Αυλώνας 

παρακολουθούν το σχολικό πρόγραμμα, και λιγότεροι από το 1/5 

του κέντρου κράτησης ανηλίκων του Βόλου. Όπως επισημαίνει ο 

Μόσχος (2010) (σε μία από τις σπάνιες «εκθέσεις επίσκεψης-

αυτοψίας» σε κέντρα κράτησης που είναι διαθέσιμες στο 

ερευνητικό κοινό), πολλοί μαθητές αποθαρρύνονται από το να 

έρθουν στο σχολείο, αφού υποχρεώνονται να μένουν στο κελί 

τους (ένας κρατούμενος ανά κελί, συνήθως ο νεότερος) για να 

παραλάβει το φαγητό το δικό του και των συγκρατουμένων του 

την ώρα διανομής, δηλαδή στις 11:30 Π.Μ., ώρα κατά την οποία 

λειτουργεί το σχολείο. Όσοι αποχωρούν αδυνατούν να 

επιστρέψουν για φαγητό αφού το Κατάστημα κλείνει. Όπως 

συζητήθηκε όμως σε άλλα σημεία αυτής της εργασίας, έχει 

ερευνητικά αποδειχθεί ο κρίσιμος ρόλος της εκπαίδευσης στην 

επανένταξη του νεαρού παραβάτη στην κοινωνία, καθώς και η 

σχέση του αναλφαβητισμού των νέων με παραβατικές 

συμπεριφορές (Sander et al., 2012. Siegel & Welsh, 2018. 

Unnever, 2015).  
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Τομέας Α2 

Αναλυτικό πρόγραμμα 
 
 
. 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

Ο όρος «αναλυτικό πρόγραμμα» αναφέρεται σε αυτό που θα 

διδάξουμε στο μαθητή, στο πώς θα παρουσιάσουμε την 

καινούρια πληροφορία και γνώση, στο πώς θα αξιολογηθεί η 

κατάκτηση από το μαθητή της προσφερόμενης σε αυτόν γνώσης 

και στα μέσα και τις πηγές που θα χρησιμοποιηθούν (π.χ. βιβλία). 

(Tomlinson, 2015). Οι τυπικές παράμετροι του αναλυτικού 

προγράμματος σπουδών είναι οι στόχοι του, το περιεχόμενο στο 

οποίο αναφέρεται, οι διδακτικές μέθοδοι και οι διαδικασίες 

αξιολόγησης του μαθητή, όπως αυτά καθορίζονται από το 

Υπουργείο Παιδείας και το Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής. 

 

Κριτήριο 

 

Το αναλυτικό πρόγραμμα είναι ευρύ και ευέλικτο, με 

επικέντρωση στις ιδιαίτερες μαθησιακές, πολιτισμικές και 

κοινωνικές ανάγκες των μαθητών, την κοινωνική τους 

επανένταξη και την κοινωνικά αποδεκτή διαμόρφωση των 

αντιλήψεών τους για το μέλλον και το ρόλο τους μέσα στην 

κοινωνία.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

 

 

 

 

Το προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί με τους Κανόνες των 

Ηνωμένων Εθνών για την προστασία των ανήλικων παραβατών 

που έχουν καταδικαστεί σε στέρηση της ελευθερίας τους 

(έγκλειστοι σε κέντρο κράτησης). Στο άρθρο 38 δηλώνεται με 

σαφήνεια ότι το σχολικό πρόγραμμα πρέπει να ταιριάζει στις 

ανάγκες και στις ικανότητες του νεαρού παραβάτη, και να 

σχεδιάζεται έτσι ώστε να τον προετοιμάζει για την επιστροφή του 

στην κοινότητα. Τονίζεται επίσης ότι πρέπει να δίνεται ειδική 

προσοχή στους παραβάτες ξένης προέλευσης ή με ειδικές 

πολιτισμικές ανάγκες (UN Rules for the Protection of Juveniles 
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 Deprived of their Liberty, art. 38).    

Το κριτήριο συμφωνεί επίσης με τα πρότυπα της 

Αυστραλιανής Εθνικής Επιτροπής Δικαιοσύνης Ανηλίκων 

(AJJA), τα οποία υποστηρίζουν πως τα προγράμματα σχολικής 

εκπαίδευσης πρέπει να σχεδιάζονται με βάση τις ιδιαίτερες 

ανάγκες του μαθητή, να περιλαμβάνουν αρχική και συνεχή 

αξιολόγηση των ακαδημαϊκών και επαγγελματικών αναγκών του 

και να λαμβάνουν υπόψη τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά του (ΑJJJ 

2009, άρθ. 4.2, σ. 27). Συμφωνεί ακόμα με τις κατευθυντήριες 

αρχές της PRI (Penal Reform International) σύμφωνα με τις 

οποίες το εκπαιδευτικό πρόγραμμα που παρέχεται στον ανήλικο 

παραβάτη πρέπει να ικανοποιεί τις ανάγκες που απορρέουν από 

την ηλικία του, το φύλο και την προσωπικότητά του (PRI, 2013). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα και τα συμπεράσματα της 

παρούσας έρευνας, ο πληθυσμός των έγκλειστων ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά είναι ανομοιογενής, με πολλούς από 

τους εφήβους να έχουν μαθησιακές δυσκολίες, διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής ή/και υπερκινητικότητα, αγχώδη 

διαταραχή και άλλα προβλήματα ψυχικής υγείας, διαφορετικό 

πολιτισμικό υπόβαθρο και διαφορετικές εμπειρίες εκπαιδευτικής, 

ψυχολογικής και κοινωνικής φύσης. Το αναλυτικό πρόγραμμα 

όμως του Υπουργείου Παιδείας που εφαρμόζεται στις σχολικές 

μονάδες της χώρας, δεν έχει σχεδιαστεί για να ανταποκρίνεται 

στις ανάγκες μαθητικού πληθυσμού με τέτοιου είδους 

ανομοιογένεια.  

   Οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα 

δήλωσαν ότι διδάσκουν ακολουθώντας το συγκεκριμένο 

πρόγραμμα με βάση τις οδηγίες του Υπουργείου και του 

Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής κι ότι δεν τους δίνεται 

περιθώριο επιλογής διαφορετικού αναλυτικού προγράμματος και  

διαφορετικών βιβλίων. Τα πορίσματα αυτά συνάδουν με 

αντίστοιχα ευρήματα ξένων ερευνών (Badiktsie, 2015. Griffin,  
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2017).  

   Η έρευνα που διεξήγαγε ο Solomon (2004) σε κέντρα 

κράτησης ανηλίκων της Αγγλίας κατέδειξε ότι η εκπαίδευση που 

προσφέρεται στους ανήλικους παραβάτες είναι «στενού 

φάσματος» με επικέντρωση στις βασικές σχολικές δεξιότητες και 

όχι στην ικανοποίηση των ιδιαίτερων αναγκών τους. Επίσης, η 

μελέτη της Επανορθωτικής Υπηρεσίας της Βόρειας Ιρλανδίας 

(2012) επισημαίνει την παρωχημένη προσφορά προγράμματος 

σπουδών στους ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά, καθώς 

και τα ελλείμματα εκπαιδευτικού εξοπλισμού και ειδικότερα των 

Νέων Τεχνολογιών και της Πληροφορίας. Καταλήγοντας σε 

παρόμοια συμπεράσματα οι Costelloe και Warner (2008) 

τονίζουν την αναγκαιότητα αναλυτικών προγραμμάτων που 

ικανοποιούν τις μαθησιακές ανάγκες των μαθητών, ενθαρρύνουν 

την ενεργή συμμετοχή τους στη διαδικασία μάθησης και 

συμβάλλουν στην προσωπική τους ανάπτυξη.  

     Η μελέτη των Hawley et al. (2013) στην Ευρώπη με 

έγκλειστους ανηλίκους κατέδειξε ότι ένα ευρύ και ευέλικτο 

αναλυτικό πρόγραμμα εξασφαλίζει ένα επίσης ευρύ περιθώριο 

για κριτική σκέψη και προσωπική ανάπτυξη, για απόκτηση 

ουσιαστικών και χρήσιμων γνώσεων και δεξιοτήτων, ενώ δίνει 

την ευκαιρία στους ανήλικους παραβάτες να διευρύνουν τις 

αντιλήψεις τους για το μέλλον τους. Επισημαίνεται επίσης από τη 

γράφουσα ότι το αναλυτικό πρόγραμμα πρέπει να είναι ευέλικτο 

και να βοηθάει τον εκπαιδευτικό να εντοπίσει όχι μόνο τις 

δυσκολίες και τα προβλήματα του μαθητή, αλλά και τα ιδιαίτερα 

ταλέντα του. 
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Τομέας Α3 

Διαφοροποίηση του σχολικού προγράμματος 
 
 
. 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Η διαφοροποίηση είναι μια διαδικασία κατά την οποία 

λαμβάνονται υπόψη οι ξεχωριστές ανάγκες, οι δυσκολίες και οι 

δυνατότητες του κάθε μαθητή, και μέσα από το «τι θα διδαχθεί» 

και «πώς θα διδαχθεί» αναπτύσσονται ιδιαίτερες στρατηγικές 

διδασκαλίας για την αντιμετώπιση της διαφορετικότητας. Ο 

εκπαιδευτικός μπορεί να επιτύχει τη διαφοροποίηση με πολλούς 

τρόπους, (π.χ. να διαφοροποιήσει το περιεχόμενο του 

εκπαιδευτικού προγράμματος, τη διαδικασία της διδασκαλίας ή 

την οργάνωση της σχολικής τάξης), λαμβάνοντας υπόψη την 

ετοιμότητα, τα ενδιαφέροντα και το μαθησιακό προφίλ του 

μαθητή. 

 

Κριτήριο 

 

 

Η διδασκαλία διαφοροποιείται για τους ανήλικους παραβάτες 

διασφαλίζοντας διαφορετικούς δρόμους στην κατάκτηση της 

γνώσης, στην επεξεργασία των ιδεών και στη δημιουργία 

προϊόντων, έτσι ώστε όλοι οι μαθητές να μαθαίνουν 

αξιοποιώντας το δυναμικό τους στον ανώτατο δυνατό βαθμό.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Ο Ματσαγγούρας αναφέρει ότι η πρακτική της συνεκπαίδευσης 

στο Ενιαίο Σχολείο έχει επιβάλει τη διαφοροποίηση του 

σχολικού προγράμματος, η οποία γίνεται με βάση τη μαθησιακή 

ετοιμότητα των μαθητών. Η διεθνής όμως έρευνα και εμπειρία 

εξακολουθεί να καταδεικνύει την αδυναμία των εκπαιδευτικών, 

αλλά και των σχολικών συστημάτων γενικότερα, να επιφέρουν 

αλλαγές στον τρόπο εργασίας τους (Tomlinson, 2015). Όπως 

συζητήθηκε σε προηγούμενο σημείο αυτής της ενότητας οι  
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ανήλικοι παραβάτες αποτελούν μια ανομοιογενή ομάδα μαθητών  

με διαφορετικό επίπεδο ετοιμότητας, διαφορετικό μαθησιακό 

στυλ και διαφορετικές εκπαιδευτικές και πολιτισμικές εμπειρίες. 

Είναι συνεπώς αναγκαίο να διαφοροποιείται το σχολικό 

πρόγραμμα έτσι ώστε «οι μαθητές να έχουν πολλαπλές επιλογές 

στο να παίρνουν πληροφορίες, να κατανοούν ιδέες και να 

εκφράζουν ό,τι μαθαίνουν» (Tomlinson, 2015, σ. 11).  

     Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας η 

πλειοψηφία των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν σε αυτήν 

δήλωσαν ότι τα εκπαιδευτικά προγράμματα του κέντρου 

κράτησης στο οποίο εργάζονται δεν καταρτίζονται με βάση την 

προσωπικότητα και τις ιδιαίτερες ανάγκες, τις δυσκολίες, τις 

δυνατότητες, τα ενδιαφέροντα και το μαθησιακό στιλ των 

μαθητών. Επομένως, δεν εφαρμόζονται πρακτικές και 

στρατηγικές διαφοροποίησης στα σχολεία που λειτουργούν στα 

σωφρονιστικά ιδρύματα της χώρας. Η διεθνής βιβλιογραφία έχει 

καταδείξει ότι η επιτυχία των προγραμμάτων ενός 

σωφρονιστικού ιδρύματος εξαρτάται κυρίως από το αν αυτά 

ανταποκρίνονται στις προσωπικές, εκπαιδευτικές, και κοινωνικές 

ανάγκες των ανήλικων παραβατών (Badiktsie, 2015. Bhatta et al., 

2014. Egan, 2009. Griffin, 2017. Lucia, Killias & Junger-Tas, 

2018. Nation et al., 2003. PSHE, 2016. Sahmey, 2013. Siegel & 

Welsh, 2018. Teplin et al., 2015. Thompson, & Morris, 2016).  

     Το προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί με τους κανόνες των 

Ηνωμένων Εθνών για την προστασία της ελευθερίας των 

έγκλειστων ανηλίκων με παραβατική συμπεριφορά, και με τα 

πρότυπα για την ανάπτυξη προγραμμάτων αναμόρφωσης 

ανήλικων παραβατών του Νομικού Κέντρου για την Προστασία 

του Παιδιού του αμερικανικού Ιδρύματος McArthur. Συμφωνεί 

επίσης με τη Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης για την 

Εκπαίδευση των ανηλίκων στα κέντρα κράτησης σύμφωνα με  

την οποία επιβάλλεται η τροποποίηση του σχολικού  
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προγράμματος σπουδών, έτσι ώστε όλοι οι μαθητές να έχουν 

ισότιμη πρόσβαση σε αυτό (όπως αναφέρεται στο Hawley, et al., 

2013) 

Συμφωνεί ακόμα με τα πρότυπα της Αυστραλιανής Εθνικής 

Επιτροπής Δικαιοσύνης Ανηλίκων (AJJA): Τα εκπαιδευτικά 

προγράμματα που προσφέρει το ίδρυμα κράτησης στον ανήλικο 

παραβάτη προσαρμόζονται στις ατομικές ανάγκες του και 

παρέχουν θετικές εμπειρίες μάθησης στον νέο, ενώ αξιολογούν 

συστηματικά και βελτιώνουν τα επίπεδα αριθμητικής και 

γραμματισμού, τις γνώσεις, την εμπειρία και τις αποτιμήσεις του 

(AJJJ 2009, σ. 27). Το προτεινόμενο κριτήριο συνάδει με την 

τέταρτη από τις Κατευθυντήριες Αρχές για την Παροχή Υψηλής 

Ποιότητας Εκπαίδευσης σε Έγκλειστους Ανήλικους Παραβάτες 

που συνέταξαν μαζί το Υπουργείο Παιδείας και το Υπουργείο 

Δικαιοσύνης των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (2014). 

(Guiding Principles for Providing High-Quality Education in 

Juvenile Justice Secure Care Settings).  

      Σύμφωνα με αυτή την αρχή, οι εκπαιδευτικοί 

χρησιμοποιούν στρατηγικές και μεθόδους, εργαλεία, υλικά και 

διδακτικές πρακτικές κατάλληλες για την ηλικία, τη σχολική 

τάξη, την ανάπτυξη και την κουλτούρα του μαθητή-παραβάτη.  

Οι διδακτικές προσεγγίσεις συμπεριλαμβάνουν τη 

διαφοροποιημένη διδασκαλία ευθυγραμμιζόμενες με τις 

εκπαιδευτικές πρακτικές που εφαρμόζονται στα σύγχρονα 

σχολεία της κοινότητας [όπου η ανομοιογένεια των μαθητών 

αυξάνεται συνέχεια] (σ. 16, 17). 
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Τομέας Α4 

Στοχοθεσία με βάση το Εξατομικευμένο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης 

του μαθητή 
 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Το Εξατομικευμένο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης (ΕΠΕ) είναι ένα 

εργαλείο σε μορφή κειμένου που περιλαμβάνει την καταγραφή 

της παρούσας κατάστασης του μαθητή (προβλήματα, 

δυνατότητες κλπ), τους διδακτικούς στόχους της εκπαίδευσής 

του (μακροπρόθεσμους, βραχυπρόθεσμους), τις επιπρόσθετες 

υπηρεσίες που χρειάζεται να του παρέχονται σε εξατομικευμένη 

βάση (ψυχολογική κ.ά.) και τα κριτήρια για την εκπλήρωση των 

εκπαιδευτικών/διδακτικών στόχων (Παντελιάδου, 2011). 

 

Κριτήριο 

 

 

Το ΕΠΕ αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της σχολικής εκπαίδευσης 

των ανήλικων παραβατών, με βάση το οποίο σχεδιάζονται οι 

διδακτικοί στόχοι και πραγματοποιείται η διδασκαλία. 

 

Αιτιολόγηση και 

Τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Το παραπάνω κριτήριο συμφωνεί με τις διεθνείς αρχές για το 

δικαίωμα των ανήλικων παραβατών σε μια εκπαίδευση που 

ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες τους, ατομικές, 

πολιτισμικές, κοινωνικές, τις οποίες έχουν κατά καιρούς 

αναπτύξει Εθνικοί και Διεθνείς Οργανισμοί (βλ. κεφ. 8, ενότητα 

5.5). Όπως προαναφέρθηκε οι Κανόνες των Ηνωμένων Εθνών 

για την προστασία της ελευθερίας των έγκλειστων ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά (άρθρα 38-46), η Αυστραλιανή Εθνική 

Επιτροπή Δικαιοσύνης Ανηλίκων- (AJJA 2009, σ. 27) και το 

Νομικό Κέντρο για την Προστασία του Παιδιού του 

αμερικανικού Ιδρύματος McArthur υποστηρίζουν την 

Αναγνώριση των ατομικών διαφορών αλλά και την Αναγνώριση 

της προοπτικής (οι ανήλικοι παραβάτες έχουν δυνατότητες και 

είναι ικανοί να εξελιχθούν θετικά). Σε αυτό το σημείο χρειάζεται 

να τονιστεί πως το ΕΠΕ το οποίο θεσμοθετήθηκε για πρώτη  
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φορά στις Η.Π.Α αποτελεί σήμερα θεσμό σε όλες τις προηγμένες 

χώρες, ενώ στην Ελλάδα εντάχθηκε στο Νόμο 3699 το 2008.  

      Το προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί απόλυτα με τις  

Κατευθυντήριες Αρχές για την Παροχή Υψηλής Ποιότητας 

Εκπαίδευσης στους Έγκλειστους Ανήλικους Παραβάτες των 

Υπουργείων Παιδείας & Δικαιοσύνης των Η.Π.Α σύμφωνα με τις 

οποίες ο ανήλικος παρακολουθεί το αναλυτικό πρόγραμμα 

σπουδών (curriculum) με βάση τους διδακτικούς στόχους και το 

γενικό περιεχόμενο του  ΕΠΕ, έτσι όπως ορίζει ο ισχύων Νόμος 

IDEA section 504 των ΗΠΑ (Αρχή 4α, σ. 16,17). Όπως 

αναφέρουν οι Αναστασίου και Μπαντούνα (2007), το ΕΠΕ 

«ουσιαστικά σημαίνει έμπρακτη, νομοθετικά κατοχυρωμένη, 

εκπαιδευτική επικέντρωση στις εξατομικευμένες ανάγκες των 

μαθητών. Το παιδί αποτελεί το επίκεντρο και στόχος είναι να 

αποσαφηνιστούν οι ανάγκες του όσο καλύτερα γίνεται. Αποτελεί 

ένα πολύτιμο εργαλείο που μπορεί να παρέχει προγραμματικές 

εγγυήσεις για κατάλληλη ποιοτική εκπαίδευση» (σ. 356, 359).  

Το ΕΠΕ  αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την ποιοτική 

εκπαίδευση παιδιών με ειδικές εκπαιδευτικές και κοινωνικές 

ανάγκες (Douglas, 2013 όπως αναφέρεται στο Μαυροπαλιάς 

2013), αφού περιλαμβάνει το ιστορικό και τα πορίσματα της 

αξιολόγησης του μαθητή, τους διδακτικούς στόχους, το είδος και 

τη διάρκεια των υποστηρικτικών υπηρεσιών που χρειάζεται για 

να επιτύχει τους στόχους του, τους ειδικούς επιστήμονες οι 

οποίοι θα βοηθήσουν στην επίτευξή τους (π.χ. ψυχολόγοι) καθώς 

και τα κριτήρια αξιολόγησης της προόδου (ΦΕΚ Α΄ 199/ 2-10-

2009). Όπως καταδεικνύουν όμως τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας, η συντριπτική πλειοψηφία των εκπαιδευτικών 

(95%) δεν σχεδιάζουν ΕΠΕ για τους μαθητές τους. Η ελληνική 

εμπειρία επιβεβαιώνει αυτό το συμπέρασμα καταδεικνύοντας ότι 

το ΕΠΕ αποτελεί την εξαίρεση και όχι τον κανόνα στο σχεδιασμό 

της εκπαίδευσης μαθητών με εκπαιδευτικές ανάγκες 

(Αναστασίου & Μπαντούνα 2007). 
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Β΄  ΠΕΔΙΟ: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ  ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 
 
 

 

 

Β1 Τομέας 

Επαγγελματική εκπαίδευση και ένταξη στην κοινότητα και στην 

αγορά εργασίας με βάση το Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης 

(ΕΣΜ) 

 

Περιγραφή  

Τομέα 

 

 

Η επαγγελματική εκπαίδευση αναφέρεται στις θεωρητικές και 

πρακτικές γνώσεις και δεξιότητες που είναι απαραίτητες για την 

άσκηση ενός επαγγέλματος, αλλά και στις πρακτικές γνώσεις που 

βοηθούν την προσαρμογή του εκπαιδευόμενου στο 

επαγγελματικό και ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον (συνήθειες 

εργασίας, κοινωνικές δεξιότητες καθημερινής διαβίωσης κ.ά.). 

(Δελλασούδας, 2008. Πολυχρονοπούλου, 2013). Το 

Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ) είναι ένα εργαλείο σε 

μορφή κειμένου όπως το (ΕΠΕ) (βλ. Τομέα Α4). Συμπληρώνει το 

Εξατομικευμένο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης με πληροφορίες που 

εστιάζουν κυρίως στα χαρακτηριστικά (δεξιότητες, αδυναμίες, 

προσδοκίες) του νέου σε σχέση με την απασχόληση, τη 

μετάβαση στην ενηλικίωση και στην αγορά εργασίας, στην 

κοινωνικοοικονομική ένταξη και στην αυτόνομη διαβίωση 

(Πολυχρονοπούλου, 2013). 

 

Κριτήριο 

 

 

 

Στον ανήλικο παραβάτη παρέχεται επαγγελματική εκπαίδευση 

και υποστήριξη για την επανένταξή του στην κοινωνία με βάση 

το ατομικό του Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ). 

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Το κριτήριο αυτό συνάδει με πολλά από τα πρότυπα, τις αρχές 

και του δείκτες που έχουν αναπτύξει τα τελευταία χρόνια διεθνείς 

ή εθνικοί κυβερνητικοί και μη κυβερνητικοί (NGO) οργανισμοί 

για την Δικαιοσύνη Ανηλίκων. Συμφωνεί με τα άρθρα 38, 42 και 

43 των Κανόνων του ΟΗΕ για την προστασία των ανήλικων  
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παραβατών που στερούνται της ελευθερίας τους, στα οποία 

δηλώνεται με σαφήνεια ότι κάθε ανήλικος παραβάτης έχει το 

δικαίωμα να του παρέχεται επαγγελματική κατάρτιση σε τομείς 

που θα τον βοηθήσουν να προετοιμαστεί για την επανένταξή του 

στην κοινωνία. Η παρεχόμενη εκπαίδευση πρέπει να ταιριάζει με 

τις ικανότητες και τις ανάγκες του εκπαιδευόμενου (αρθ. 38), ενώ 

ο ίδιος δικαιούται να επιλέξει το πρόγραμμα που ανταποκρίνεται 

στα ενδιαφέροντά του (αρθ. 43). 

  Η Αυστραλιανή Επιτροπή για τη Νεανική Παραβατικότητα 

(AJJA) υποστηρίζει επίσης το συγκεκριμένο κριτήριο τονίζοντας 

ότι το πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης πρέπει να 

προσαρμόζεται στα ενδιαφέροντα του ανήλικου παραβάτη και 

στις ευκαιρίες απασχόλησης που προσφέρει η αγορά εργασίας. 

Προτείνει επίσης διαδικασίες αξιολόγησης του μαθητή πριν και 

μετά την απόκτηση επαγγελματικών δεξιοτήτων, πληροφορίες 

δηλαδή που εμπεριέχονται σε κάθε Εξατομικευμένο Σχέδιο 

Μετάβασης (AJJJ 2009, σ.27). Το προτεινόμενο κριτήριο 

συμφωνεί επίσης με τους Κανόνες του Πεκίνου (Benijing Rules), 

καθώς και με τους Κανόνες της Αβάνας (Havana Rules) 

σύμφωνα με τους οποίους ο ανήλικος παραβάτης δικαιούται 

επαγγελματική κατάρτιση προσαρμοσμένη στις ανάγκες και στις 

ικανότητές του, και σχεδιασμένη έτσι ώστε να τον προετοιμάσει 

για την επιστροφή του στην κοινότητα (Benijing Rule, 26. 

Havana Rules, 38, 42). Συμφωνεί επίσης με τις Κατευθυντήριες 

Γραμμές Δράσης για τους Ανήλικους Παραβάτες της Αφρικής 

σύμφωνα με τις οποίες πρέπει να αναπτυχθούν μέτρα σχολικής 

και επαγγελματικής εκπαίδευσης και επανένταξης με βάση την 

ισότιμη πρόσβαση όλων των παραβατικών νέων (Guidelines on 

Action for Children in the Justice System in Africa, 2011). 

 Το κριτήριο συμφωνεί ακόμα με τις αρχές της γνωστής Μη 

Κυβερνητικής Οργάνωσης PRI (Penal Reform International) 

σύμφωνα με τις οποίες τα σωφρονιστικά ιδρύματα πρέπει να 
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παρέχουν [μεταξύ άλλων υπηρεσιών] και επαγγελματική 

εκπαίδευση/κατάρτιση που να ταιριάζει με την ηλικία, το φύλο 

και την προσωπικότητα του ανήλικου παραβάτη (PRI, 2013). Το 

προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί ακόμα με τις Κατευθυντήριες 

Αρχές για την Παροχή Υψηλής Ποιότητας Εκπαίδευσης σε 

Έγκλειστους Ανήλικους Παραβάτες των Υπουργείων Παιδείας & 

Δικαιοσύνης των ΗΠΑ. Συγκεκριμένα, η αρχή 4ε αφορά στην 

παροχή προγράμματος επαγγελματικής και τεχνικής εκπαίδευσης 

στον έγκλειστο παραβάτη για την ομαλή μετάβασή του στην 

ενηλικίωση, ενώ σύμφωνα με την αρχή 5α αμέσως μετά την 

είσοδο του ανηλίκου στο σωφρονιστικό ίδρυμα σχεδιάζονται τα 

βήματα δράσης και οι στόχοι της επανένταξής του στην 

κοινότητα (2014, σ. 20, 21). Η Segrado (2016), συντονίστρια 

πολλών ερευνητικών προγραμμάτων για ανήλικους παραβάτες 

που έχει διεξάγει η Save the Children Italia Onlus, τονίζει στον 

τελευταίο τόμο ερευνητικών εργασιών που έχει επιμεληθεί 

“Child Rights and Juvenile Justice” (2016), ότι η επαγγελματική 

εκπαίδευση και ο επαγγελματικός προσανατολισμός πρέπει να 

αποτελούν αναπόσπαστο μέρος κάθε προγράμματος που 

σχεδιάζεται για ανήλικους παραβάτες προτού την έξοδό τους από 

το Κέντρο Κράτησης. Επίσης, όπως αναφέρθηκε στην 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (βλ. ενότητα 5.5) πολλές 

Πολιτείες των ΗΠΑ που έχουν αναπτύξει Κριτήρια και Πρότυπα 

Διασφάλισης της Ποιότητας της παρεχόμενης εκπαίδευσης και 

υποστήριξης στους ανήλικους παραβάτες, δίνουν μεγάλη έμφαση 

στον καταρτισμό εξατομικευμένων προγραμμάτων και 

διαδικασιών μετάβασης των ανηλίκων στην αγορά εργασίας και 

στην κοινότητα.  

   Το προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί επίσης με τις 

προτάσεις και τις οδηγίες ελλήνων και ξένων ερευνητών του 

θέματος (Chakravorty, 2016. Griffin, 2017. Hawley et al., 2013. 

Κυριακίδης, 2006). O Bracken (2011) με βάση τα αποτελέσματα 

της έρευνας που διεξήγαγε σε σχολεία σωφρονιστικών 
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ιδρυμάτων των ΗΠΑ, επισημαίνει την αναγκαιότητα πρόσβασης 

των ανηλίκων σε μαθήματα ή προγράμματα επαγγελματικής 

εκπαίδευσης -κατάρτισης. Για την ομαλή και επιτυχημένη 

επανένταξη των νεαρών παραβατών στην κοινωνία, ο Bracken 

προτείνει να δημιουργηθεί σύνδεσμος και συνεργασία με την 

αγορά εργασίας της κοινότητας, με βάση τα οποία θα σχεδιάζεται 

και θα υλοποιείται το πρόγραμμα επαγγελματικής εκπαίδευσης 

για τους ανήλικους παραβάτες. Οι Young et al. (2017) με βάση 

τη διεθνή έρευνα τονίζουν τον καθοριστικό ρόλο της 

επαγγελματικής εκπαίδευσης στην αύξηση της αυτοεκτίμησης 

των νεαρών παραβατών και στην προστασία τους από 

μελλοντική εμπλοκή τους σε παραβατικές πράξεις.  

   Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας 

στους ανήλικους παραβάτες του δείγματος δεν προσφέρεται 

επαγγελματική εκπαίδευση. Επίσης, για κανέναν από αυτούς δεν 

έχει καταρτιστεί Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης. 

Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στην έρευνα 

δήλωσαν σε ποσοστό 100% ότι δεν καταρτίζουν ΕΣΜ για τους 

μαθητές τους. Επιπλέον, το 40,0% των εκπαιδευτικών είχαν την 

άποψη ότι κανένα από τα παρεχόμενα προγράμματα δεν μπορεί 

να θωρηθεί πως είναι πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης. 

Ακόμα, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών του δείγματος (95%) 

δήλωσαν πως δεν επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των 

ανηλίκων κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο κέντρο 

κράτησης, ενώ μόνο ένα 5% απάντησαν ότι επιτυγχάνεται. Ο 

Μόσχος (2010), στην «Έκθεση Επίσκεψης– Αυτοψίας στο Ειδικό 

Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα» σχολιάζει την έλλειψη 

επαγγελματικής κατάρτισης τονίζοντας τη σημασία της για την 

επανένταξη των μαθητών παραβατών, αφού είναι όλοι άτομα 

νεαρής ηλικίας, τα περισσότερα από τα οποία δεν έχουν 

προλάβει να λάβουν επαγγελματική εκπαίδευση πριν την 

καταδίκη τους και πολλοί από αυτούς θα επιστρέψουν στην 

κοινωνία σε παραγωγική ηλικία. «Αυτονόητο είναι εξάλλου, ότι 
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ο κίνδυνος της υποτροπής, καθώς και άλλοι κίνδυνοι για την 

ομαλή επανένταξη των κρατουμένων αναμένεται να είναι 

σημαντικά μικρότερος, εφόσον γνωρίζουν πιστοποιημένα κάποιο 

επάγγελμα» (σ. 18).   

 
 
 

Γ΄  ΠΕΔΙΟ:  ΕΙΔΙΚΗ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

 
 

Τομέας  Γ1 

Μαθησιακές δυσκολίες 
 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Οι μαθησιακές δυσκολίες αναγνωρίζονται ως «μια γενική 

κατηγορία στην οποία επιχειρείται να ενταχθούν τα παιδιά που 

δείχνουν να μην έχουν επαρκείς ικανότητες για τις σχολικές 

απαιτήσεις» (Πολυχρόνη 2011, σ. 88). 

 

Κριτήριο 

 

 

Οι ανήλικοι παραβάτες με μαθησιακές δυσκολίες έχουν το 

δικαίωμα παροχής εκπαιδευτικών και υποστηρικτικών 

προγραμμάτων ειδικής αγωγής. 

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Το κριτήριο συνάδει με τον κανόνα του άρθρου 38 των 

Ηνωμένων Εθνών (United Nations Rules for the Protection of 

Juveniles Deprived of their Liberty) σύμφωνα με τον οποίο «Οι 

ανήλικοι οι οποίοι είναι αναλφάβητοι ή έχουν γνωστικές ή 

μαθησιακές δυσκολίες θα πρέπει να έχουν δικαίωμα στην ειδική 

αγωγή» (Juveniles who are illiterate or have cognitive or learning 

difficulties should have the right to special education) (αρθ. 38). 

    Το κριτήριο αυτό αντανακλάται επίσης σε προτάσεις που 

έχουν διατυπωθεί για την παροχή εκπαιδευτικών και 

υποστηρικτικών υπηρεσιών σε ανήλικους παραβάτες με ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, σύμφωνα με τις οποίες η ειδική αγωγή 

πρέπει να αποτελεί μέρος του σχολικού προγράμματος του 

ανήλικου παραβάτη (Egan, 2009. Griffin, 2017. Henkes, 2000. 
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JAPSHE, 2016). Η Griffin (2017) υποστηρίζει ότι πολλοί 

μαθητές με παραβατική συμπεριφορά παρουσιάζουν μαθησιακές 

δυσκολίες ή μαθησιακή καθυστέρηση, και εν τούτοις, τα 

εκπαιδευτικά ιδρύματα δικαιοσύνης ανηλίκων έχουν να 

επιδείξουν ανεπαρκείς διαδικασίες διάγνωσης και αντιμετώπισης 

των μαθησιακών δυσκολιών τους. 

   Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας, η 

πλειοψηφία των μαθητών (62,2%) είχαν -κατά ομολογία τους- 

χαμηλή έως πολύ χαμηλή σχολική επίδοση πριν τον εγκλεισμό 

τους, κατάσταση που συνεχίστηκε και στο σχολείο του κέντρου 

κράτησης κατά την άποψη των εκπαιδευτικών τους. Επιπλέον, οι 

περισσότεροι εκπαιδευτικοί δήλωσαν ότι οι μισοί από τους 

μαθητές παρουσιάζουν μαθησιακές δυσκολίες, οι οποίες εν 

τούτοις δεν αντιμετωπίζονται στο πλαίσιο της εκπαίδευσής τους. 

Σημειώνεται ότι κατά τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας 

διαπιστώθηκε παντελής ανυπαρξία υποστηρικτικών 

προγραμμάτων ειδικής αγωγής, όπως είναι για παράδειγμα το 

Τμήμα Ένταξης το οποίο λειτουργεί και στις σχολικές μονάδες 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης από το 2000 (Νόμος 2817/2000).  

       Έλληνες ερευνητές έχουν επανειλημμένα τονίσει ότι τα 

παιδιά και οι έφηβοι με μαθησιακές δυσκολίες που αποτυγχάνουν 

στο σχολείο αποτελούν «ομάδα υψηλής επικινδυνότητας» με 

αρνητική πρόγνωση για σχολική επιτυχία, εκδήλωση 

προβληματικής ή/και παραβατικής συμπεριφοράς και 

επαγγελματικής αποκατάστασης (Δόικου-Αυλίδου, 2002. 

Λιβανίου, 2004. Παπαδάτος, 2010. Πολυχρόνη, 2011. 

Πολυχρόνη και συν., 2006. Πολυχρονοπούλου, 2013. Τσοβίλη, 

2003). Η Εθνική Ένωση Επαγγελματιών Εκπαίδευσης των ΗΠΑ 

(PSHE), επισημαίνει ότι οι μαθητές με δυσκολίες μάθησης είναι 

ευάλωτοι στην ψυχολογική και κοινωνική πίεση και ότι μπορεί 

να αντιμετωπίζουν πρόσθετες προκλήσεις όσον αφορά στην 

ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων, εξαιτίας της περιορισμένης 

πρόσβασής τους στο "κρυφό" πρόγραμμα σπουδών, δηλαδή το 
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αναλυτικό πρόγραμμα που διδάσκεται εκτός σχολικής τάξης 

μέσω κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. Προτείνουν έτσι ειδικά 

προγράμματα για την αντιμετώπιση των μαθησιακών δυσκολιών 

τους, τα περισσότερα από τα οποία παρέχονται στο πλαίσιο 

ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης (Chakravorty, 2016). Επίσης, η 

Griffin εκπροσωπώντας το Ίδρυμα Εκπαίδευσης των Νότιων 

Πολιτειών των ΗΠΑ (SEF) υποστηρίζει στην τελευταία 

επανέκδοση της μελέτης της (2017), την επιτακτική ανάγκη να 

μετατραπούν τα συστήματα δικαιοσύνης ανηλίκων σε 

αποτελεσματικά εκπαιδευτικά συστήματα και προτείνει την 

παροχή ειδικής αγωγής σε όλα τα σχολεία όπου εκπαιδεύονται 

ανήλικοι παραβάτες.  

 

 

Τομέας  Γ2 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής ή/και Υπερκινητικότητα 

(ΔΕΠ/Υ) 
 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής ή Υπερκινητικότητα 

(ΔΕΠ/Υ) είναι «μια διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 

υπερβολικά γενική δραστηριότητα για την ηλικία του παιδιού, 

προβλήματα προσοχής, μεγάλο αυθορμητισμό και έλλειψη 

αντοχής στην απογοήτευση» (Lefrancois, 2004, σ. 649). 

 

Κριτήριο 

 

 

Οι ανήλικοι παραβάτες με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής 

ή Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/Υ) έχουν το δικαίωμα παροχής 

προγραμμάτων ειδικά σχεδιασμένων για την αντιμετώπιση της 

διαταραχής.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

 

Το κριτήριο συμφωνεί με το άρθρο 38 των Κανόνων του ΟΗΕ 

που συζητήθηκε σε προηγούμενο σημείο αυτής της ενότητας, 

όπου αναφέρεται με σαφήνεια το δικαίωμα του ανήλικου 

παραβάτη για παροχή υπηρεσιών ειδικής αγωγής και 

εκπαίδευσης. Επίσης, αντανακλάται σε αρχές και πρότυπα που 
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έχουν αναπτύξει πολλές Πολιτείες των ΗΠΑ (Φλόριντα, 

Τζώρτζια, κ.ά.) για την εκπαίδευση ανήλικων παραβατών με 

αναπηρίες και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (Egan, 2009. 

Griffin, 2017. Henkes, 2000. JAPSHE, 2016). Σημειώνεται 

ακόμα, ότι σύμφωνα με τα κριτήρια του Υπουργείου Παιδείας 

για την αξιολόγηση του έργου της ειδικής αγωγής και 

εκπαίδευσης (ΥΠΔΒΜ&Θ & ΚΕΕ 2008) προτείνεται 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα ανάλογα με τις μαθησιακές δυσκολίες 

όλων των μαθητών, συμπεριλαμβανομένης της ΔΕΠ/Υ. 

     Η ανασκόπηση της διεθνούς έρευνας και βιβλιογραφίας 

που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας 

κατέδειξε ότι η ΔΕΠ/Υ αποτελεί παράγοντα υψηλής 

επικινδυνότητας για εμφάνιση παραβατικότητας στην εφηβεία, 

(Gudjonsson et al., 2012. Lundström et al., 2014. Van 

Nieuwenhuijzen et al., 2017) και ότι συνυπάρχει με πολλά άλλα 

προβλήματα που ενισχύουν την εκδήλωση της παραβατικότητας, 

όπως η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, τα κοινωνικά 

προβλήματα και η σχολική αποτυχία (Gudjonsson et al., 2012. 

Young et al., 2015). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας, ένας στους δέκα ανήλικους παραβάτες περίπου, 

τοποθετείται στο κλινικό ή στο οριακό φάσμα, ποσοστό 

σημαντικά υψηλότερο από αυτό που συναντάται στο γενικό 

πληθυσμό (3,4% - 5,3%), ενώ με τα παραπάνω συμπεράσματα 

συμφωνεί η διεθνής έρευνα και βιβλιογραφία (Maniadaki & 

Kakouros, 2011. Pingault et al., 2013. Van Nieuwenhuijzen et al., 

2017. Young et al.,  2015). 

Η ΔΕΠ/Υ είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή, που 

εμφανίζεται πολύ νωρίς στη ζωή του παιδιού με πρωτογενή 

συμπτώματα την απροσεξία, την υπερκινητικότητα και την 

παρορμητικότητα, που μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την 

καθημερινότητά του, τη σχολική του επίδοση, τις σχέσεις του με 

ομηλίκους και ενήλικες και την κοινωνική προσαρμογή του. 

(Ζαχαρογέωργα, 2013). Για αυτό το λόγο απαιτεί ιδιαίτερη 
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προσοχή και υποστήριξη στο πλαίσιο εκπαίδευσης του μαθητή 

μέσα σε σχολείο που λειτουργούν σε κέντρο κράτησης. 

 
 

 
Δ΄  ΠΕΔΙΟ:  ΥΠΟΔΟΜΕΣ – ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

 

 
 

Τομέας Δ1 

Ελλείψεις σε  χώρους αγωγής και σε εξοπλισμό 
 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Κτηριακή και υλικοτεχνική υποδομή του σχολείου,  διδακτικές 

εγκαταστάσεις, όπως ευρύχωρες αίθουσες, εργαστήρια, 

εσωτερικοί και εξωτερικοί χώροι άθλησης, βιβλιοθήκες κλπ., 

διαθεσιμότητα υπολογιστών κλπ.   

 

Κριτήριο 

 

 

Οι ανήλικοι παραβάτες έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε 

περιβάλλον που ενισχύει τα ακαδημαϊκά τους επιτεύγματα και τη 

σωματική και πνευματική τους ανάπτυξη και τους προετοιμάζει 

για επιτυχημένη ένταξη στην κοινωνία. 

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Το κριτήριο αυτό συνάδει με διεθνείς αρχές και δείκτες που 

αφορούν στις κτηριακές εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό και τις 

παροχές στα κέντρα κράτησης ανηλίκων. Συμφωνεί με τους 

δείκτες 13-14 για τη δικαιοσύνη ανηλίκων της UNICEF, οι 

οποίοι προβλέπουν την τακτική επιθεώρηση των τόπων κράτησης 

και εκπαίδευσης των παραβατών από ανεξάρτητες επιτροπές και 

τη λειτουργία ενός μηχανισμού παραπόνων προκειμένου να 

εντοπιστούν οι ελλείψεις. Η UNODC (United Nations Office on 

Drugs and Crime) (2011) τονίζει την αναγκαιότητα ύπαρξης 

επαρκών και κατάλληλα εξοπλισμένων χώρων για αξιολογητικές 

διαδικασίες που αφορούν στους ανήλικους παραβάτες (σ. 30), 

ενώ η Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού 

υποστηρίζει μεταξύ άλλων το δικαίωμα του μαθητή - παραβάτη 

για πρόσβαση σε βιβλιοθήκη για την λειτουργία της οποίας θα 
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πρέπει να υπάρχει διαθέσιμος χώρος μέσα στο ίδρυμα. Το 

κριτήριο συμφωνεί επίσης με τις Κατευθυντήριες Αρχές για την 

Παροχή Υψηλής Ποιότητας Εκπαίδευσης σε Έγκλειστους 

Ανήλικους Παραβάτες που συνέταξαν μαζί τα Υπουργεία 

Παιδείας και Δικαιοσύνης των Η.Π.Α. (2014), σύμφωνα με τις 

οποίες οι σχολικές αίθουσες στα σωφρονιστικά ιδρύματα δεν 

πρέπει να είναι περιβάλλοντα κατώτερης μάθησης όπου ο 

ξεπερασμένος εξοπλισμός είναι ο κανόνας (σ. 17).  

            Η Badiktsie (2015) αναφέρει έρευνες που διεξήχθησαν τα 

τελευταία χρόνια στην Ευρώπη, στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής και στην Αυστραλία, οι οποίες καταδεικνύουν 

κτηριακές ελλείψεις και πτωχό εξοπλισμό και εκπαιδευτικό υλικό 

στους σχολικούς  χώρους των σωφρονιστικών ιδρυμάτων. Οι 

ερευνητές εκτιμούν ότι τέτοιου είδους ελλείψεις οφείλονται σε 

πτωχή χρηματοδότηση των ιδρυμάτων και ότι αποτελούν 

εμπόδια για την επιτυχία της παρεχόμενης εκπαίδευσης στους 

έγκλειστους παραβάτες. Η Idowu (2018) υποστηρίζει ότι η 

εκπαίδευση στα σωφρονιστικά ιδρύματα αποτελεί πρόκληση για 

τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και τους πολιτικούς ηγέτες, 

ειδικότερα όσον αφορά στη διάθεση πόρων για την εκπαίδευση 

των κρατουμένων σε περιόδους λιτότητας όπως αυτές που ζούμε 

σήμερα. Σημειώνεται ότι η υλικοτεχνική υποδομή 

συμπεριλαμβάνεται επίσης στα κριτήρια του Κέντρου 

Εκπαιδευτικής Έρευνας και του Υπουργείου Παιδείας Έρευνας 

και Θρησκευμάτων για την αξιολόγηση του εκπαιδευτικού έργου 

της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης 2007-2013 (2008).  

           Όπως συζητήθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο αυτής της 

εργασίας (βλ. ενότητα 7.6.1.9) το ερευνητικό έργο της Filardo 

(2016), των Haverinen‐Shaughnessy et al. (2011), των Murillo 

και Roman (2011), του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας 

και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) (2016), των Soriano e al. (2008), των 

Spinellis και Tsitsoura (2004) έχει καταδείξει ότι η υλικοτεχνική 

υποδομή του εκπαιδευτικού ιδρύματος επηρεάζει σημαντικά την 
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ακαδημαϊκή απόδοση και τη σωματική και πνευματική υγεία των 

μαθητών. Ο Shank (2011) καταδεικνύει με έρευνές του την 

έλλειψη εκπαιδευτικού υλικού και εξοπλισμού στα σχολεία των 

σωφρονιστικών ιδρυμάτων και τονίζει τη θεμελιώδη σημασία 

τέτοιου είδους ελλείψεων για την επιτυχία των εκπαιδευτικών και 

αποκαταστατικών προγραμμάτων για ανήλικους παραβάτες 

(όπως αναφέρεται στο Badiktsie 2015, σ. 31). O Bracken (2011) 

επισημαίνει τα παραπάνω προβλήματα δίνοντας έμφαση στην 

έλλειψη βιβλιοθήκης η πρόσβαση στην οποία θα επέτρεπε στους 

μαθητές να ενημερώνονται για τα κοινωνικά δρώμενα, 

διαβάζοντας εφημερίδες, περιοδικά και εξωσχολικά βιβλία. Η 

Badiktsie (2015) καταγράφει παρόμοια προβλήματα τα οποία 

εντόπισε στα σχολεία των σωφρονιστικών ιδρυμάτων της Νοτίου 

Αφρικής στο πλαίσιο συνεντεύξεων με τους εκπαιδευτικούς.  

     Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας το 

95% των εκπαιδευτικών του δείγματος ανέφεραν ότι υπάρχουν 

σημαντικές υλικοτεχνικές ελλείψεις και ανεπαρκής εξοπλισμός 

στους χώρους αγωγής του Ιδρύματος στο οποίο εργάζονται. 

Σημαντικές ελλείψεις όσον αφορά την υλικοτεχνική υποδομή 

παρατηρήθηκαν από τη γράφουσα και κατά τη διάρκεια των 

επισκέψεών της στα κέντρα κράτησης (πχ ανεπαρκής αριθμός 

θρανίων σε σχέση με τον αριθμό των μαθητών, μικρός προαύλιος 

χώρος, ανήλιαγες αίθουσες). Ο Μόσχος (2010), αναφέρει τέτοιου 

είδους προβλήματα στην «Έκθεση Επίσκεψης– Αυτοψίας στο 

Ειδικό Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα» όπως η ανεπαρκής 

θέρμανση, η έλλειψη χώρου μελέτης, η βιβλιοθήκη που 

παραμένει κλειστή για μεγάλα χρονικά διαστήματα, οι 

ακατάλληλοι χώροι άθλησης, τα οποία «επηρεάζουν 

αναπόφευκτα την αξιοποίηση της μαθησιακής διαδικασίας εκ 

μέρους των μαθητών» (σ. 17). Τα παραπάνω προβλήματα 

επηρεάζουν σίγουρα και την ψυχική υγεία των νέων αυτών, αφού 

ο εγκλεισμός έχει βρεθεί πως μπορεί από μόνος του να 

δημιουργήσει σοβαρά ψυχολογικά προβλήματα (Chhabra, 2017).  



 337 

 
 

Ε΄ ΠΕΔΙΟ: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ  ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ  ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
 

 
 

Τομέας Ε1 

Διαταραχές ψυχικής υγείας  
 
 
 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Διαταραχές ψυχικής υγείας που περιλαμβάνουν αγχώδεις 

διαταραχές, διαταραχές του συναισθήματος, όπως κατάθλιψη και 

αυτοκτονικό ιδεασμό (εσωτερικευμένα προβλήματα) και 

διαταραχές της σκέψης.  

 

Κριτήριο 

 

 

Έγκαιρη, συστηματική και συνεχής αξιολόγηση, διάγνωση και 

θεραπεία διαταραχών ψυχικής υγείας παρέχεται στους 

έγκλειστους ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά, που 

παρουσιάζουν αγχώδεις διαταραχές, διαταραχές του 

συναισθήματος (κατάθλιψη, αυτοκτονικό ιδεασμό) και 

διαταραχές της σκέψης.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Η διεθνής έρευνα και βιβλιογραφία υποστηρίζει πως οι ανήλικοι 

παραβάτες σε εγκλεισμό αντιμετωπίζουν σε υψηλό ποσοστό 

προβλήματα που σχετίζονται με την ψυχική υγεία (Ahmed & 

Murtaza, 2016. Ford, & Blaustein, 2013. Griffin, 2017. Johnson 

et al., 2015. Μανιαδάκη & Κάκουρος, 2013. Siegel & Welsh, 

2018. Underwood & Washington, 2016. White, 2017).  

    Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας τα 

εσωτερικευμένα προβλήματα συναντώνται στον πληθυσμό των 

ανήλικων παραβατών σε ποσοστό 35% (περίπου 47% 

εντοπίζονται εκτός του φυσιολογικού φάσματος στην κατάθλιψη 

και περίπου 36% όσον αφορά το άγχος), ενώ 20% των ανηλίκων 

εντοπίζονται εκτός του φυσιολογικού φάσματος στην κλίμακα 

«προβλήματα σκέψης». Επομένως, είτε τα αυξημένα ποσοστά 



 338 

οφείλονται στον εγκλεισμό (Convery et al., 2008. Μανιαδάκη & 

Κάκουρος, 2013. Mayworm, & Sharkey, 2013), είτε προϋπήρχαν, 

είναι σίγουρο πως οι ανήλικοι παραβάτες σε κράτηση 

χρειάζονται εξειδικευμένη ψυχολογική υποστήριξη και φροντίδα 

(Erler & Jensen, 2018. Underwood & Washington, 2016). Όπως 

υποστηρίζουν οι Μανιαδάκη και Κάκουρος (2013), «είναι 

αδιαμφισβήτητο ότι υπάρχει μεγάλος αριθμός νέων με 

παραβατική συμπεριφορά, οι οποίοι αντιμετωπίζουν διάφορες 

ψυχικές διαταραχές που μπορεί να εκδηλώνονται με διαφορετική 

βαρύτητα, αλλά σε κάθε περίπτωση χρήζουν εξειδικευμένης 

αντιμετώπισης, που προφανώς δεν προσφέρεται μέσα στα 

σωφρονιστικά καταστήματα στα οποία η δικαιοσύνη συχνά 

επιλέγει να τους περιορίσει» (σ.137).  

     Αν λάβουμε υπόψη ότι ο εγκλεισμός είναι επιβλαβής για 

την ψυχική υγεία οποιουδήποτε εφήβου με βάση τα πορίσματα 

της διεθνούς βιβλιογραφίας και εμπειρίας (Chhabra, 2017) 

καταλαβαίνουμε πόσο επιβλαβής μπορεί να είναι για αυτούς που 

εισέρχονται στο σύστημα με αρχικά υψηλότερα ποσοστά 

ψυχικών διαταραχών. Κι αφού οι ψυχικές και συναισθηματικές 

διαταραχές των εφήβων αποτελούν κάτω από ειδικές συνθήκες 

προγνωστικό παράγοντα της παραβατικότητας, υπάρχει ο 

κίνδυνος για μεγαλύτερη υποτροπή εκ μέρους όσων δεν έχουν 

την ευκαιρία παροχής ειδικής θεραπείας. Καταστρατηγείται έτσι 

ο στόχος των αναμορφωτικών προγραμμάτων του συστήματος 

δικαιοσύνης, που προβλέπει στη μείωση της υποτροπής και στην 

επανένταξη του ανήλικου παραβάτη στην κοινωνία.  

    Το προτεινόμενο κριτήριο συνάδει με όλες τις διεθνείς 

αρχές, τα διεθνή πρότυπα και τους δείκτες που έχουν αναπτύξει 

τα τελευταία χρόνια παγκόσμιοι κυβερνητικοί και μη 

κυβερνητικοί οργανισμοί για τη Δικαιοσύνη των Ανηλίκων. Το 

άρθρο 52 των Κανόνων του ΟΗΕ για την Προστασία των 

Ανήλικων Παραβατών που Στερούνται την Ελευθερία τους 

προβλέπει την παροχή υπηρεσιών στους ανήλικους παραβάτες, 
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με στόχο την ανίχνευση και αντιμετώπιση οποιασδήποτε 

σωματικής ή ψυχικής διαταραχής, κατάχρησης ουσιών ή άλλων 

καταστάσεων που ενδέχεται να παρεμποδίσουν την επανένταξη 

του ανηλίκου στην κοινωνία. Επίσης το άρθρο 53 προβλέπει την 

παρακολούθηση του νέου και τη συνέχιση της «θεραπείας» μετά 

την επανένταξή του στην κοινότητα. 

  Το προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί επίσης με τα πρότυπα 

της AJJA σύμφωνα με τα οποία «οι νέοι με αναγνωρισμένα 

θέματα ψυχικής υγείας συμμετέχουν σε ‘θεραπευτικά’ 

προγράμματα, τόσο κατά τη διάρκεια της κράτησης όσο και στην 

κοινότητα μετά την απελευθέρωσή τους (AJJJ 2009, σ. 39). 

Επιπλέον συμφωνεί με τις αρχές και τα πρότυπα για την 

ανάπτυξη προγραμμάτων αναμόρφωσης και αποκατάστασης 

ανήλικων παραβατών, που έχει συντάξει το Νομικό Κέντρο για 

την Προστασία του Παιδιού του αμερικανικού Ιδρύματος 

McArthur, το οποίο συμπεριλαμβάνει την αρχή της Θεμελιώδης 

δικαιοσύνης (ο δράστης δικαιούται θεραπεία χωρίς 

προκατάληψη) και την αρχή της Κοινωνικής ευθύνης (οι 

κοινωνίες έχουν την υποχρέωση να προστατεύουν την 

ευδαιμονία των παιδιών και των νεαρών ατόμων και να τα 

υποστηρίζουν όταν το χρειάζονται). 

 Σημειώνεται επίσης ότι σύμφωνα με τα κριτήρια του 

Κέντρου Εκπαιδευτικής Έρευνας για την Αξιολόγηση του 

Εκπαιδευτικού Έργου στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση 2007-

2013, προτείνεται για όλους τους μαθητές εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα ανάλογα με τα ψυχοκοινωνικά τους προβλήματα (π.χ. 

άγχος, χαμηλή αυτοεκτίμηση, κατάθλιψη) (ΥΠΔΒΜ&Θ & ΚΕΕ 

2008). Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί που 

εργάζονται σε κέντρα κράτησης ανηλίκων απάντησαν πως δεν 

εφαρμόζονται προγράμματα αντιμετώπισης της κατάθλιψης και 

του άγχους, ενώ δεν επιτυγχάνεται η αντιμετώπιση των 

ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων των νεαρών παραβατών.  
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   Διαπιστώθηκε επίσης πως ο αριθμός των ψυχολόγων και 

των κοινωνικών λειτουργών που εργάζονται στα κέντρα 

κράτησης ανηλίκων της Ελλάδας είναι εξαιρετικά μικρός για τον 

αριθμό των τροφίμων (π.χ. ένας ψυχολόγος και δύο κοινωνικοί 

λειτουργοί για πάνω από 300 άτομα στο κατάστημα της 

Αυλώνας), ενώ παραμένει άλυτο το πρόβλημα απουσίας 

διερμηνέων για αλλοδαπούς, καθώς και η έλλειψη χρόνου εκ 

μέρους των ανηλίκων για ψυχολογική υποστήριξη. Το παραπάνω 

πρόβλημα είχε εντοπιστεί μερικά χρόνια νωρίτερα από τον 

Μόσχο, ο οποίος στην Έκθεση Επίσκεψης – Αυτοψίας Συνηγόρου 

του Πολίτη στο Ειδικό Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα 

επισήμανε τα εξής σχετικά με το θέμα: Απουσία διερμηνέων για 

τους αλλοδαπούς που δεν μιλούν την ελληνική γλώσσα, και 

σύντομος χρόνος των κρατουμένων εκτός του κελιού, με 

αποτέλεσμα η ψυχολόγος να βλέπει μικρό αριθμό αυτών (2010). 

 
 

Τομέας  Ε2 

Προβλήματα συμπεριφοράς- Εξωτερικευμένα προβλήματα 
 
 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Εξωτερικευμένα προβλήματα συμπεριφοράς που περιλαμβάνουν 

επιθετική συμπεριφορά (διαταραχή προκλητικής εναντίωσης) και 

παραβατική συμπεριφορά (διαταραχή διαγωγής). 

 

Κριτήριο 

 

 

Έγκαιρη, συστηματική και συνεχής αξιολόγηση, διάγνωση και 

θεραπεία εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς 

παρέχεται στους έγκλειστους ανηλίκους με παραβατική 

συμπεριφορά που παρουσιάζουν επιθετικότητα, διαταραχή 

προκλητικής εναντίωσης και διαταραχή διαγωγής. 

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Η διεθνής βιβλιογραφία υποστηρίζει πως τα εξωτερικευμένα 

προβλήματα εντοπίζονται σε πολύ υψηλότερο ποσοστό στους 

ανήλικους κρατουμένους έναντι του γενικού πληθυσμού των 

ανηλίκων (περίπου 50% με 80%). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα  
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της παρούσας έρευνας τα εξωτερικευμένα προβλήματα 

συναντώνται στον πληθυσμό των ανήλικων παραβατών σε 

ποσοστό περίπου 80% (36% εκτός του φυσιολογικού φάσματος 

στα «Εναντιωματικά/ Προκλητικά Προβλήματα», 40% στην 

κλίμακα «Επιθετική Συμπεριφορά», 47% στην κλίμακα 

«Προβλήματα Διαγωγής» και 68,9% στην κλίμακα «Παράβαση 

Κανόνων»).  

  Το προτεινόμενο κριτήριο συνάδει με τις διεθνείς αρχές, τα 

διεθνή πρότυπα και τους δείκτες που έχουν αναπτύξει τα 

τελευταία χρόνια παγκόσμιοι κυβερνητικοί και μη κυβερνητικοί 

οργανισμοί για την κοινωνική επανένταξη ανηλίκων με 

παραβατική συμπεριφορά. Σύμφωνα με τα πρότυπα της AJJA 

είναι απαραίτητη η υποστήριξη του νέου για αυτοδιαχείριση της 

συμπεριφοράς του: ο ανήλικος παραβάτης βοηθείται να 

διαχειριστεί ο ίδιος τη συμπεριφορά του. Αυτό προϋποθέτει την 

εκπαίδευσή του σε θέματα που αφορούν στην εκδήλωση άγχους, 

θυμού και άλλων αρνητικών συναισθημάτων που μπορεί να έχουν 

αρνητικές επιπτώσεις στη συμπεριφορά του ίδιου και των γύρω 

του. (AJJJ 2009, άρθ. 7.1, σ. 42). Επιπλέον, το κέντρο κράτησης 

οφείλει να παρέχει ολοκληρωμένες υπηρεσίες διάγνωσης, 

συστηματικής αξιολόγησης και αντιμετώπισης των ψυχικών 

προβλημάτων του νέου (AJJJ 2009, σ. 29).  

  Το κριτήριο υποστηρίζεται επίσης και από τους κανόνες 

της Αβάνας σύμφωνα με τους οποίους απαγορεύεται η σωματική 

τιμωρία και η απομόνωση των ανηλίκων που εκδηλώνουν 

επιθετικότητα ή παρόμοιου είδους προβληματική συμπεριφορά 

(κανόνες 67 και 87). Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής και 

Εφηβικής Ψυχιατρικής (AACAP) προτείνει εκπαίδευση σε 

αποτελεσματικές τεχνικές αποκλιμάκωσης και τεχνικές 

διαχείρισης θυμού προκειμένου να αποφευχθεί η ανάγκη για 

απομόνωση του νέου και περιορισμό του (Houston, Trivedi, 

Axelson, Barron-Seabrook, 2010). Η Αμερικανική Ψυχιατρική 
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Εταιρεία (APA), προτείνει τη συμμετοχή των νέων σε 

θεραπευτικά προγράμματα υποστηρίζοντας ότι: "Τα 

προγράμματα δευτερογενούς παρέμβασης που εστιάζουν στη 

βελτίωση των συναισθηματικών, γνωσιακών και 

συμπεριφορικών δεξιοτήτων του ατόμου ή στην αλλαγή των 

συνθηκών που ευθύνονται για την εκμάθηση επιθετικής 

συμπεριφοράς, προσφέρουν την υπόσχεση ότι μπορούν να 

διακόψουν την πορεία των ανηλίκων υψηλού κινδύνου προς τη 

βία και την παραβατικότητα" (American Psychological 

Association, όπως αναφέρεται στο McMasters, 2015, σ. 21).  

    Η διεθνής έρευνα και βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι οι 

παρεμβάσεις που εστιάζουν σε θεραπευτικές προσεγγίσεις όπως 

είναι τα προγράμματα καθοδήγησης, εκπαίδευσης γονέων και 

διαχείρισης κρίσεων είναι αποτελεσματικότερα από αυτά που 

χρησιμοποιούν μεθόδους τιμωρίας (MacKenzie & Farrington, 

2015. Pardini, 2016. Underwood & Washington, 2016). Σε σχέση 

με αυτό, ο προσδιορισμός των κριτηρίων της Διακυβερνητικής 

Επιτροπής για τη Δικαιοσύνη των Ανηλίκων του Οικονομικού 

και Κοινωνικού Συμβουλίου του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών 

υποστηρίζει την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι ο ανήλικος 

παραβάτης αντιμετωπίζεται «με τρόπο που συνάδει με την 

αίσθηση της αξιοπρέπειας και της αξίας του και αποκλείει κάθε 

μορφή βίας» (United Nations Office on Drugs and Crime, 2011, 

σ. 5-6). 
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Τομέας  Ε3 

Εξάρτηση σε ουσίες 
 

 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Οι ουσίες εξάρτησης «έχουν γίνει γνωστές με το όνομα 

ναρκωτικά» και αφορούν τις «ουσίες φυτικής προέλευσης ή 

συνθετικής παρασκευής, που έχουν ψυχοφαρμακολογικές 

ιδιότητες, οι οποίες προκαλούν αλλαγές της διάθεσης, της 

αντίληψης, της συνείδησης και της συμπεριφοράς του ατόμου» 

(Παπαδάτος, 2010, σ. 37-38).  

 

Κριτήριο 

 

 

Έγκαιρη και συστηματική αξιολόγηση, διάγνωση και παρέμβαση 

παρέχεται στους εξαρτημένους σε ουσίες έγκλειστους ανηλίκους 

με παραβατική συμπεριφορά, ώστε να κατανοήσουν τις 

αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης τους και να εφαρμόσουν 

τρόπους διαχείρισης και μείωσης του προβλήματος.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Η χρήση ναρκωτικών ουσιών έχει συνδεθεί από μια πληθώρα 

ερευνών με την εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, ενώ 

σύμφωνα με πολλούς μελετητές του φαινομένου, όταν κάποιο 

άτομο κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών είναι πολύ πιθανότερο να 

εκδηλώσει παραβατικές συμπεριφορές (DeLisi et al., 2015. 

Hunter et al., 2014. Monahan et al., 2014. Mulder, 2010. 

Παπαδάτος, 210. Patrick, 2015. Welty et al., 2017). Επιπλέον, οι 

εξαρτησιογόνες ουσίες δεν συνδέονται μόνο με την εκδήλωση 

της παραβατικότητας, αλλά και με την κακή πρόγνωση της 

παραβατικής συμπεριφοράς στους ανηλίκους (Konecky et al., 

2016. Teplin et al., 2015).  

            Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 

περισσότεροι από τους μισούς ανηλίκους που συμμετείχαν 

έκαναν χρήση ναρκωτικών (χασίς, κοκαΐνη, ηρωίνη). 

Αναλυτικότερα, βρέθηκε πως περίπου το 60% των ανήλικων  
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κρατουμένων έκαναν χρήση ναρκωτικών ουσιών (βλ. πίνακα 6.6 

Κατανομή των μαθητών ως προς τη χρήση αλκοόλ, το κάπνισμα, 

τις ναρκωτικές ουσίες και το είδος των ναρκωτικών ουσιών που 

κάνουν χρήση οι ανήλικοι παραβάτες), ενώ βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ της χρήσης ουσιών και των 

προβλημάτων συμπεριφοράς (βλ. ενότητα 8.2.3.4 Συσχέτιση 

μεταξύ προβλημάτων συμπεριφοράς ανήλικων παραβατών και 

χρήσης ουσιών).  

    Το προτεινόμενο κριτήριο συνάδει με τις διεθνείς αρχές, 

τα διεθνή πρότυπα και τους δείκτες που έχουν αναπτύξει 

παγκόσμιοι κυβερνητικοί και μη κυβερνητικοί οργανισμοί για τη 

Δικαιοσύνη των Ανηλίκων στο πλαίσιο των γενικών στόχων 

τους, που αφορούν στην επανένταξη των ανήλικων παραβατών 

στην κοινωνία. Συμφωνεί με το κριτήριο των Κανόνων του ΟΗΕ 

για την Προστασία των Ανήλικων Παραβατών που Στερούνται την 

Ελευθερία τους, σύμφωνα με το οποίο προβλέπεται η παροχή 

υπηρεσιών στους ανήλικους παραβάτες, με στόχο την ανίχνευση 

και αντιμετώπιση οποιασδήποτε σωματικής ή ψυχικής 

διαταραχής, κατάχρησης ουσιών ή άλλων καταστάσεων που 

ενδέχεται να παρεμποδίσουν την ένταξη του ανηλίκου στη 

σύγχρονη κοινωνία (άρθρο 51).  

Συμφωνεί επίσης με το άρθρο 54 (UN Rules for the 

Protection of Juveniles Deprived of their Liberty). Το άρθρο 

αφορά στο δικαίωμα του ανήλικου χρήστη για συμμετοχή σε 

θεραπευτικά προγράμματα προσαρμοσμένα στην ηλικία, το φύλο 

και τις ιδιαίτερες ανάγκες του και στη διάθεση εγκαταστάσεων 

αποτοξίνωσης. Επιπλέον υποστηρίζει πως είναι απαραίτητη η 

παροχή υποστηρικτικών υπηρεσιών στελεχωμένων με 

προσωπικό εξειδικευμένο στην αντιμετώπιση ανήλικων 

παραβατών εξαρτημένων από ναρκωτικά και αλκοόλ. 

  Συμφωνεί επίσης με τις αρχές της Αυστραλιανής Εθνικής 

Επιτροπής Δικαιοσύνης Ανηλίκων (Αρχή 6.5  Drug Dependency  
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Standard) σύμφωνα με την οποία «Μια ολοκληρωμένη υπηρεσία  

για τη χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών που περιλαμβάνει 

διάγνωση, εκπαίδευση και θεραπεία προσφέρεται στους νεαρούς 

χρήστες με παραβατική συμπεριφορά προκειμένου να 

κατανοήσουν τα προβλήματα που προκύπτουν από την 

κατάχρηση αλκοόλ και άλλων ουσιών και τα μέτρα που μπορούν 

να πάρουν για την ασφαλή αντιμετώπισή τους» (AJJJ 2009, σ. 

40). Συμφωνεί ακόμα με τα κριτήρια της Αμερικανικής 

Ακαδημίας Παιδιατρικής και Εφηβικής Ψυχιατρικής (AACAP) 

για το δικαίωμα των ανήλικων χρηστών με ή χωρίς παραβατική 

συμπεριφορά για παροχή έγκυρης διάγνωσης και θεραπείας.  

   Με βάση τα πορίσματα της διεθνούς βιβλιογραφίας η 

επανένταξη πρώην χρηστών με παραβατική συμπεριφορά στο 

κοινωνικό σύνολο αποτελεί ακόμα πιο δύσκολο έργο από την 

επανένταξη παραβατών που δεν ήταν εξαρτημένοι σε ουσίες και 

για αυτό το λόγο απαιτεί μεγαλύτερη υποστήριξη (Konecky et 

al., 2016. Luckey, 2016. Mansion & Chassin, 2016). Παρόλα 

αυτά, οι θεραπείες απεξάρτησης που λαμβάνουν μέρος μέσα στα 

κέντρα κράτησης ανηλίκων δεν λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες 

των εξαρτημένων νέων με ψυχικές διαταραχές, ενώ ένας μεγάλος 

αριθμός ανηλίκων με εξάρτηση σε ουσίες δεν λαμβάνουν καμία 

θεραπεία κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους σε κέντρο 

κράτησης (Luckey, 2016). 
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ΣΤ΄ ΠΕΔΙΟ: 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ  

  

 

 

 

Τομέας ΣΤ1 

Ικανοποίηση του μαθητή από τις παρεχόμενες υπηρεσίες  

 

 

 

Περιγραφή 

Τομέα  

 

 

Ο όρος ικανοποίηση αναφέρεται στο αν οι ανήλικοι παραβάτες 

νιώθουν ότι εκπληρώνονται οι επιθυμίες και οι προσδοκίες τους 

εκείνες, που σχετίζονται με τις παρεχόμενες σε αυτούς 

εκπαιδευτικές, υποστηρικτικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, κι 

ότι απολαμβάνουν αυτή την προσφορά, ενώ ταυτόχρονα νιώθουν 

ελεύθεροι να εκφράσουν την ευχαρίστηση ή τη δυσαρέσκειά 

τους με στόχο τη συνέχιση ή την αλλαγή των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. 

 

Κριτήριο 

 

 

Οι ανήλικοι παραβάτες δικαιούνται να δηλώσουν αν είναι 

ικανοποιημένοι ή όχι από τις παρεχόμενες σε αυτούς υπηρεσίες 

και να διατυπώσουν ελεύθερα τις προτάσεις τους για τη συνέχιση 

ή/και τη βελτίωσή τους. 

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου 

 

Το κριτήριο αυτό συμφωνεί με το άρθρο 12 των γενικών 

Κανόνων των Ηνωμένων Εθνών για τη Δικαιοσύνη των 

Ανηλίκων, που υποστηρίζει το δικαίωμα του νέου να εκφράζει 

τη γνώμη του για τις παροχές που του παρέχονται από το 

σύστημα. Επιπλέον, υποστηρίζεται από το άρθρο 13 που αφορά 

στην ελευθερία του νέου να εκφράζει τις απόψεις του με 

οποιοδήποτε τρόπο επιλέγει, προφορικά, γραπτά, καλλιτεχνικά, 

καθώς και από τον κανόνα 4.2 των Κανόνων του Πεκίνου που 

επιτρέπει στον ανήλικο παραβάτη να εκφράζεται ελεύθερα για 

διαδικασίες και υπηρεσίες που του παρέχονται για «το δικό του 
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καλό και συμφέρον».  

Συμφωνεί επίσης με τον 13ο δείκτη πολιτικής για τη 

Δικαιοσύνη Ανηλίκων της UNICEF, που υποστηρίζει το 

δικαίωμα του έγκλειστου νέου να εκφράζει παράπονα και 

προτάσεις για οτιδήποτε αφορά τη ζωή του στο κέντρο 

κράτησης. Συμφωνεί ακόμα με το 1ο πρότυπο για τη Δικαιοσύνη 

των Έγκλειστων Ανηλίκων της AJJA στο οποίο προβλέπεται ότι: 

«οι ανήλικοι παραβάτες αναφέρουν αν βρίσκουν ενδιαφέροντα 

και χρήσιμα τα προγράμματα» (σ. 29). 

Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας η 

πλειοψηφία των έγκλειστων ανηλίκων του δείγματος δεν είναι 

ικανοποιημένοι από το εκπαιδευτικό πρόγραμμα και τις 

υπηρεσίες που τους παρέχονται. Παρόμοια ευρήματα αναφέρει η 

Badiktsie (2015) παραθέτοντας σχόλια των εκπαιδευτικών που 

εργάζονται σε σχολεία σωφρονιστικών ιδρυμάτων της Ν. 

Αφρικής, σύμφωνα με τα οποία οι ανήλικοι παραβάτες 

παραπονούνται πως δεν απολαμβάνουν τα μαθήματα που τους 

προσφέρονται, τονίζοντας ενδεικτικά την έλλειψη μαθημάτων 

σχετικά με τις νέες δεξιότητες επιχειρηματικότητας και 

οικονομίας, που θα τους βοηθούσαν να εργαστούν μετά την 

επανένταξή τους στην κοινωνία. 

Η διεθνής έρευνα έχει καταδείξει την αναγκαιότητα 

συμμετοχής των νέων στο σχεδιασμό και στην ανάπτυξη 

παρεμβατικών προγραμμάτων, σημειώνοντας ότι αυτό αποτελεί 

χαρακτηριστικό της επιτυχημένης παρέμβασης (D. of Education, 

2015. Kirby et al., 2007. McWhirter, 2008, όπως αναφέρεται στο 

Chakravorty, 2016, σ. 12). Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και 

οι Nation et al. (2003) οι οποίοι τονίζουν ότι τα αποτελεσματικά 

προγράμματα περιλαμβάνουν την ομάδα-στόχο στον 

προγραμματισμό και στην εφαρμογή τους. 
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ΠΕΔΙΟ  Ζ 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΝΕΑΝΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  

 

 

Τομέας Ζ1 

Εκπαίδευση εκπαιδευτικών  

 

 

Περιγραφή 

Τομέα 

 

 

Ο τομέας αναφέρεται στους εκπαιδευτικούς που διδάσκουν 

ανηλίκους με παραβατική συμπεριφορά σε σχολεία που 

λειτουργούν μέσα ή έξω από κέντρα κράτησης ή σωφρονιστικά 

ιδρύματα. Επικεντρώνεται στην αναγκαιότητα πρόσληψης 

εκπαιδευτικών με υψηλά προσόντα και κατάλληλη εκπαίδευση 

για τη διδασκαλία ανήλικων παραβατών. 

 

Κριτήριο 

 

 

Στους ανήλικους παραβάτες παρέχεται εκπαίδευση από 

κατάλληλα καταρτισμένους εκπαιδευτικούς με αυξημένα 

προσόντα και υψηλό αίσθημα επάρκειας.  

 

Αιτιολόγηση και 

τεκμηρίωση του 

κριτηρίου. 

 

Το κριτήριο που προτείνεται σε αυτόν τον Τομέα «Εκπαίδευση 

εκπαιδευτικών» συμφωνεί με τους Κανόνες του Οργανισμού 

Ηνωμένων Εθνών για την Προστασία της Ελευθερίας των 

Έγκλειστων Ανηλίκων με Παραβατική Συμπεριφορά (άρθρο 81) 

όπου επιβάλλεται μεταξύ άλλων για τους εκπαιδευτικούς που θα 

εργαστούν με παραβατικούς μαθητές να έχουν τα απαραίτητα 

προσόντα. Επιπλέον, στο επόμενο άρθρο (82) ζητείται με 

σαφήνεια «η προσεκτική επιλογή και πρόσληψη του βαθμού και 

του είδους του προσωπικού, καθώς [...] παίζει σημαντικό ρόλο η 

επαγγελματική ικανότητα αντιμετώπισης των ανηλίκων, και η 

προσωπική καταλληλότητα για την ανάληψη του έργου».  

Το κριτήριο συνάδει επίσης με τους Πρότυπους Στοιχειώδους 
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Κανόνες του ΟΗΕ για τη Διαχείριση της Δικαιοσύνης Ανηλίκων 

(United Nations Standard Minimum Rules for the Administration 

of Juvenile Justice) (άρθρο 22.1) όπου προβλέπεται η κατάλληλη 

επαγγελματική εκπαίδευση, η ενδοϋπηρεσιακή κατάρτιση και 

επιμόρφωση, τα μαθήματα επανεκπαίδευσης και άλλες 

κατάλληλες μορφές διδασκαλίας για την απόκτηση και τη 

διατήρηση της απαιτούμενης επαγγελματικής επάρκειας όλου 

του προσωπικού που ασχολείται με τους ανήλικους παραβάτες.  

   Το κριτήριο συμφωνεί ακόμα με τα Πρότυπα της 

Αυστραλιανής Εθνικής Επιτροπής Δικαιοσύνης Ανηλίκων 

«Competency of Staff» (10.2 και 10.2Β) σύμφωνα με τα οποία 

όσοι εργάζονται με ανήλικους παραβάτες πρέπει να διαθέτουν 

γνώσεις και ικανότητες κατάλληλες για την περιγραφή της θέσης 

και του έργου τους. Κι επιπλέον, να νιώθουν επαρκείς και 

σίγουροι ότι μπορούν να εκπληρώσουν ικανοποιητικά τα 

καθήκοντά τους (σ. 58, 60). Το προτεινόμενο κριτήριο συμφωνεί 

επίσης με τους Κανόνες της Αβάνας που αφορούν στον 

επαγγελματισμό και τη συνεχή και κατάλληλη κατάρτιση του 

προσωπικού που εργάζονται με έγκλειστους ανήλικους 

παραβάτες (κανόνες 81, 83, 85 και 86).  

   Το κριτήριο συμφωνεί με την τρίτη από τις Κατευθυντήριες 

Αρχές για την Παροχή Υψηλής Ποιότητας Εκπαίδευσης σε 

Έγκλειστους Ανήλικους Παραβάτες που συνέταξαν από κοινού το 

Υπουργείο Παιδείας και το Υπουργείο Δικαιοσύνης των 

Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (2014). Σύμφωνα με αυτή 

την αρχή κρίνεται αναγκαία η πρόσληψη και απασχόληση 

εκπαιδευτικών με τις κατάλληλες γνώσεις και δεξιότητες 

αξιολόγησης και εκπαίδευσης ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά, που έχουν καταδικαστεί σε στέρηση της 

ελευθερίας τους. Σε περίπτωση απουσίας τέτοιου είδους 

προσόντων προτείνεται η επιμόρφωση των εκπαιδευτικών σε 

θέματα νεανικής παραβατικότητας (αρχή 3β, σσ.5, 15). 

Προτείνεται επίσης η ανάπτυξη ενός συστήματος συνεχούς 
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αξιολόγησης της διδακτικής ικανότητας και επίδοσης των 

εκπαιδευτικών προκειμένου να διασφαλιστεί η παροχή 

αποτελεσματικής εκπαίδευσης στους μαθητές-παραβάτες (αρχή 

3γ). Η επιστημονική επιτροπή της Εθνικής Ένωσης 

Εκπαιδευτικών της Αγγλίας (NATFHE) σε ανακοίνωση που 

πραγματοποίησε στο εκπαιδευτικό συνέδριο του 2004 στη 

Μεγάλη Βρετανία, υποστήριξε ότι η διδασκαλία σε σχολεία 

σωφρονιστικών ιδρυμάτων είναι εξαιρετικά απαιτητική. «Απαιτεί 

αφοσιωμένους και κατάλληλα καταρτισμένους εκπαιδευτικούς, 

διότι αναμένεται να διδάξουν και ‘να χειριστούν’ ανηλίκους […] 

κάποιοι από τους οποίους έχουν σοβαρές διαταραχές 

προσωπικότητας, και άλλοι απρόβλεπτη συμπεριφορά» (όπως 

αναφέρεται στο Badiktsie 2015, σ. 36).  

  Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, 

αλλά και της ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, ο 

μαθητικός πληθυσμός των σχολείων που λειτουργούν σε κέντρα 

κράτησης ή σωφρονιστικά ιδρύματα είναι εξαιρετικά 

ανομοιογενής. Οι ανήλικοι παραβάτες έρχονται στο ίδρυμα με 

διαφορετικά επίπεδα σχολικής ετοιμότητας, διαφορετικά επίπεδα 

κοινωνικής και συναισθηματικής ωριμότητας, και διαφορετικό 

στυλ μάθησης. Επιπλέον, προέρχονται από διαφορετικούς 

πολιτισμούς, έχουν διαφορετικά ενδιαφέροντα και στάση 

απέναντι στο σχολείο, ενώ πολλοί από αυτούς έχουν 

επανειλημμένα γευτεί τη σχολική αποτυχία. Το σημαντικότερο 

όμως είναι ότι ένα μεγάλο ποσοστό των ανήλικων παραβατών 

παρουσιάζουν ψυχικές διαταραχές και προβλήματα 

συμπεριφοράς τα οποία συνήθως αντιμετωπίζονται σε μικρή 

κλίμακα και βαθμό (ή καθόλου) κατά τη διάρκεια της παραμονής 

τους στο ίδρυμα (βλ. κριτήρια Πεδίου Ε΄ σε αυτό το κεφάλαιο).  

     Όπως επισημαίνουν οι Siegel και Welsh (2018), δύο 

στους τρεις ανηλίκους που εισέρχονται στο σύστημα δικαιοσύνης 

έχουν ψυχικές διαταραχές, οι οποίες δεν έχουν διαγνωστεί μέχρι 

τότε στο 65% των περιπτώσεων. Οι εκπαιδευτικοί συνεπώς των 
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μαθητών-παραβατών έρχονται καθημερινά αντιμέτωποι με 

πολλές και απρόσμενες προκλήσεις μέσα στην τάξη. Όχι μόνο 

χρειάζεται να διαφοροποιήσουν τη διδασκαλία τους 

αποφεύγοντας -όπως τονίζει η Tomlisnon- «να ράψουν το ίδιο 

κοστούμι για όλους» (2015, σ. 15), αλλά να αξιολογήσουν και να 

αντιμετωπίσουν τα ψυχολογικά, συναισθηματικά και 

συμπεριφορικά προβλήματα των παραβατών.  

   Όπως επισήμανε πριν οκτώ χρόνια ο Egan (2009) με βάση 

τα αποτελέσματα της έρευνάς του, «οι εκπαιδευτικοί ανήλικων 

παραβατών στη Φλόριντα των ΗΠΑ εργάζονται με το πιο 

πολύπλοκο και προκλητικό πληθυσμό μαθητών […] κι εν τούτοις 

ελάχιστοι από αυτούς κατέχουν πτυχίο ή πιστοποιητικό σπουδών 

στην ειδική αγωγή και ειδικότερα στην ανήλικη 

παραβατικότητα» (σ. 40). Αυτό ισχύει και στη χώρα μας, όπου 

σύμφωνα με το νόμο δεν απαιτείται διαφορετικό πρόγραμμα 

εκπαίδευσης σε προπτυχιακό ή μεταπτυχιακό επίπεδο για τους 

δασκάλους και καθηγητές που θα διδάξουν ανήλικους 

παραβάτες. Ο αποτελεσματικός εκπαιδευτικός κατά τον Egan 

(2009) είναι σημαντικός παράγοντας ελπίδας για την ομαλή 

επανένταξη του ανήλικου παραβάτη στην κοινωνία. Όπως 

συνιστούν οι Engelbrecht και Green (2001), οι εκπαιδευτικοί στα 

σχολεία σωφρονιστικών ιδρυμάτων πρέπει να αναπτύξουν και να 

υιοθετήσουν νέες πρακτικές και προσεγγίσεις στη μάθηση και τη 

διδασκαλία, που δημιουργούν ένα περιβάλλον υποστήριξης και 

φροντίδας, που καλωσορίζουν την ποικιλομορφία και 

ενθαρρύνουν την ισότητα ευκαιριών και την πρόσβαση στην 

εκπαίδευση για όλους (όπως αναφέρεται στο Badiktsie, 2015, σ. 

36). Αυτοί οι εκπαιδευτικοί μπορούν να καταλάβουν ότι «στις 

περισσότερες περιπτώσεις, οι παραδοσιακές μέθοδοι και 

στρατηγικές διδασκαλίας στην τάξη είναι ανεπαρκείς για τους 

έγκλειστους παραβάτες, καθώς αυτές οι ίδιες μέθοδοι 

αποδείχθηκαν αναποτελεσματικές, ενόσω οι ανήλικοι 

βρίσκονταν στο δημόσιο σχολείο» (Egan 2009, σ. 42). Οι 
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Carlson και Maike (2010) προτείνουν να εξειδικεύονται οι 

εκπαιδευτικοί των ανήλικων παραβατών στο να διδάσκουν με 

βάση το μαθησιακό στυλ του μαθητή, τη θεωρία του Howard 

Gardner για τις πολλαπλές μορφές νοημοσύνης (γλωσσική, 

μαθηματική, μουσική, κιναισθητική, νατουραλιστική κλπ), και 

την πολιτισμική ευαισθησία (όπως αναφέρεται στο Badiktsie, 

2015, σ. 36). Τέτοιου είδους δεξιότητες κατέχει ο εκπαιδευτικός 

που διαφοροποιεί το σχολικό πρόγραμμα και τη διδασκαλία του 

(βλ. σε αυτό το κεφάλαιο, Πεδίο Α, τομέας Α3: Διαφοροποίηση 

του σχολικού προγράμματος). 

     Στην τελευταία αναθεωρημένη και συμπληρωμένη 

έκδοση του βιβλίου τους για τη νεανική παραβατικότητα, οι 

Siegel κα Welsh (2018) επισημαίνουν ότι ένα σοβαρό αλλά κοινό 

πρόβλημα των υπηρεσιών που παρέχονται στους ανήλικους 

παραβάτες εξακολουθεί να είναι η έλλειψη κατάλληλα 

εκπαιδευμένου υποστηρικτικού και εκπαιδευτικού προσωπικού. 

Το ίδιο πρόβλημα διαπιστώθηκε παλαιότερα από ξένους 

ερευνητές, όπως ο Egan με την διδακτορική διατριβή που 

εκπόνησε στις ΗΠΑ το 2009, o Scurrah (2010), ο οποίος 

κατέδειξε την έλλειψη τυπικών, αλλά και ουσιαστικών 

προσόντων, καθώς και την έλλειψη επαρκούς εμπειρίας των 

εκπαιδευτικών που εργάζονταν με ανήλικους παραβάτες, (όπως 

αναφέρεται στο Badiktsie, 2015), ο Warner (2011) που εστίασε 

στον κρίσιμο «ρόλο κλειδί» των εκπαιδευτικών για την 

επιτυχημένη επανένταξη των μαθητών, η Badiktsie με βάση την 

έρευνα που εκπόνησε για τους εκπαιδευτικούς των 

σωφρονιστικών ιδρυμάτων της Νότιας Αφρικής κ.ά.  

       Το πρόβλημα έχει επίσης επισημανθεί στη χώρα μας από 

Έλληνες ερευνητές, σύμφωνα με τους οποίους οι εκπαιδευτικοί 

των σχολείων που βρίσκονται στα κέντρα κράτησης φαίνεται να 

μην έχουν την απαραίτητη εκπαίδευση που χρειάζονται για να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες των ανήλικων παραβατών, ενώ οι 

ίδιοι δεν αισθάνονται επαρκείς να ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις 
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του έργου τους (Γιαννόπουλος & Τσομπανόγλου, 2003. 

Giovanoglou & Parosanu, 2015. Ιωαννίδη, 2004. Κορέα & 

Σκληβάγκου, 2017. Spinellis & Tsitsoura, 2004). Όπως 

προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο 7, παλαιότερη εργασία του 

Μόσχου κατέδειξε «την έντονη αγωνία, το αίσθημα ματαίωσης 

και αδυναμίας» που διακατείχε τους καθηγητές που εργάζονταν 

στο Ειδικό Κατάστημα Κράτησης Νέων Αυλώνα (2010, σ. 21). 

     Τα παραπάνω προβλήματα αποτελούν πορίσματα και της 

παρούσας έρευνας, αφού βρέθηκε πως οι εκπαιδευτικοί που 

συμμετείχαν σε αυτή δεν είχαν σπουδές ή κάποιου είδους 

πιστοποιητικό σπουδών (επιμόρφωση κλπ) σε θέματα νεανικής 

παραβατικότητας. Ακόμα πιο σημαντικό όμως θεωρείται το 

εύρημα που αφορά στο αίσθημα επάρκειας των εκπαιδευτικών 

του δείγματος σχετικά με το ρόλο τους ως δάσκαλοι εφήβων με 

παραβατική συμπεριφορά. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, στην 

ερώτηση «νιώθετε επαρκής στη δουλειά σας;», το 50% των 

εκπαιδευτικών απάντησαν «καθόλου», το 40% δήλωσαν «λίγο» 

και το 10% «μέτρια». Με βάση όλα τα παραπάνω καθίσταται 

φανερή η σπουδαιότητα και αναγκαιότητα του προτεινόμενου 

κριτηρίου. 

 

8.6  Περιορισμοί της έρευνας 

 

Ο πρώτος περιορισμός της παρούσας έρευνας αφορά στο γεγονός ότι η 

διενεργηθείσα αξιολόγηση βασίζεται στις αυτοαναφορές των ανήλικων παραβατών, 

χωρίς να εντοπίζονται αναφορές και πληροφορίες από άλλα σημαντικά πρόσωπα του 

περιβάλλοντός τους και ιδιαίτερα του οικογενειακού (πχ γονείς, αδέλφια). Ένας 

δεύτερος περιορισμός αφορά στο φύλο των συμμετεχόντων (μόνο αγόρια), αφού τα 

κορίτσια με παραβατική συμπεριφορά βρίσκονταν σε φυλακές της χώρας για 

ενήλικες γυναίκες. Σημειώνεται ότι δεν επετράπη η συλλογή πληροφοριών από άλλα 

πρόσωπα που έρχονται σε επαφή με τους νεαρούς παραβάτες μέσα στα κέντρα 

κράτησης (κοινωνικοί λειτουργοί, φύλακες, λοιπό προσωπικό). Επιπλέον, στην 

παρούσα έρευνα δεν συμπεριλήφθηκαν ανήλικοι παραβάτες που δεν 
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παρακολουθούσαν ακαδημαϊκό πρόγραμμα, εφόσον η μελέτη διενεργήθηκε στα 

σχολεία που λειτουργούν μέσα στα κέντρα κράτησης της χώρας. Επίσης δεν 

συμπεριλήφθηκαν διαγνώσεις σχετικά με τα εκπαιδευτικά και τα ψυχοκοινωνικά 

χαρακτηριστικά των ανηλίκων από δημόσιους φορείς, όπως τα ιατροπαιδαγωγικά 

κέντρα και ΚΕΔΔΥ, λόγω έλλειψης πρόσβασης σε τέτοιου είδους αρχεία.   

Το μέγεθος του δείγματος της παρούσας μελέτης είναι σχετικά μικρό, όμως το 

μέγεθός του θεωρείται αποδεκτό, διότι αφορά ειδικό δείγμα. Επιπλέον, αναφέρεται 

στα μοναδικά σωφρονιστικά ιδρύματα που λειτουργούσαν κατά την περίοδο 

διεξαγωγής της έρευνας στην Ελλάδα. Η έρευνα είναι συγχρονική και συναφειακή, 

επομένως δεν δύναται να γίνει λόγος για αιτιώδεις σχέσεις μεταξύ των υπό μελέτη 

παραγόντων. Επιπρόσθετα, στο παρόν εγχείρημα δεν αξιολογήθηκαν άλλες πιθανές 

με τα επίπεδα των προβλημάτων συμπεριφοράς παράμετροι και συννοσηρότητες 

όπως η μοναξιά, οι διαπροσωπικές σχέσεις και οι κοινωνικές δεξιότητες των 

ανήλικων παραβατών. Οι παραπάνω περιορισμοί προτείνεται να λαμβάνονται υπόψη 

κατά τη μελέτη και ερμηνεία των ευρημάτων της παρούσας έρευνας. 

 

8.7  Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

 

Όλοι οι προαναφερθέντες περιορισμοί θα μπορούσαν να αποτελέσουν αφορμή 

για περαιτέρω έρευνα προκειμένου να μελετηθούν διεξοδικότερα οι πτυχές των 

ψυχοκοινωνικών και εκπαιδευτικών χαρακτηριστικών των ανηλίκων με παραβατική 

συμπεριφορά και να εξαχθούν ασφαλέστερα συμπεράσματα. Ειδικότερα, σε επόμενες 

έρευνες θα μπορούσαν να συμπεριληφθούν αναφορές και δηλώσεις από άλλα 

σημαντικά πρόσωπα του περιβάλλοντός τους και ιδιαίτερα του οικογενειακού. 

Επιπλέον, θα μπορούσαν να πραγματοποιηθούν αξιολογήσεις από διεπιστημονική 

ομάδα για τον καλύτερο εντοπισμό των εκπαιδευτικών και ψυχοκοινωνικών 

χαρακτηριστικών των ανηλίκων.   

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα είχε η διεξαγωγή διαχρονικής μελέτης στον 

πληθυσμό των ανήλικων παραβατών προκειμένου να διερευνηθεί η συσχέτιση των 

ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών τους με την επανεκδήλωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς (υποτροπή). Επιπλέον, θα μπορούσε να διερευνηθεί η 

αποτελεσματικότητα εμπεριστατωμένων παρεμβατικών προγραμμάτων για τη μείωση 

ης υποτροπής ανήλικων παραβατών. 
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Παράρτημα  Α1: Δελτίο συγκατάθεσης των παιδιών που συμμετείχαν 

στη μελέτη  

 

 
 ΕΘΝΙΚΟ και ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Δ.Ε. 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ 

ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

Πληροφορίες: 210-3626445   

Γιάννης Παπαδάτος 

Καθηγητής Ψυχοφυσιολογίας και  

Ψυχικής Υγιεινής του παιδιού 

 e-mail: ypapad@primedu.uoa.gr 

 

Αθήνα, 28-03-2012 

 

Αγαπητέ μαθητή, 

 

Ονομάζομαι Τιμόκλεια Ζαχαρογέωργα. Είμαι μεταπτυχιακή φοιτήτρια στο 

Πανεπιστήμιο της Αθήνας. Με τη βοήθεια των καθηγητών μου κάνω μια έρευνα στα 

σχολεία των φυλακών. Η έρευνα αυτή πιστεύω πως θα βοηθήσει να αναπτυχθούν 

προγράμματα για την ψυχοπαιδαγωγική υποστήριξη των μαθητών που βρίσκονται 

στις φυλακές.  

Αυτό που σας ζητώ είναι να απαντήσετε τις ερωτήσεις ενός ερωτηματολογίου. Το 

ερωτηματολόγιο έχει κατασκευαστεί για νέους και εντοπίζει τις ιδιαίτερες ανάγκες 

τους, όπως είναι οι ψυχολογικές, οι μαθησιακές, οι κοινωνικές και οι 

συναισθηματικές. Ανάγκες δηλαδή που όλοι έχουμε, άλλος σε μικρότερο και άλλος 

σε μεγαλύτερο βαθμό. Ανάγκες που όλοι μας θα θέλαμε να ικανοποιηθούν.   

Η συμμετοχή σας θα είναι εθελοντική και ανώνυμη. Το όνομά σας δεν θα φαίνεται 

πουθενά. Οι απαντήσεις σας όμως είναι πολύτιμες, όποιες κι αν είναι αυτές. Στο τέλος 

της έρευνας, θα σας ενημερώσουμε αν θέλετε για τα αποτελέσματα.   

Σας ευχαριστώ πολύ  

 

Τιμόκλεια  Ζαχαρογέωργα 

    Μεταπτυχιακή φοιτήτρια ΠΤΔΕ, Πανεπιστημίου Αθηνών  
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Παράρτημα Α.2 Δελτίο συγκατάθεσης των εκπαιδευτικών που 

συμμετείχαν στη μελέτη  

 

 
 ΕΘΝΙΚΟ και ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Δ.Ε. 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ 

ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

Πληροφορίες:  

Γιάννης Παπαδάτος 

Καθηγητής Ψυχοφυσιολογίας και  

Ψυχικής Υγιεινής του παιδιού 

 Τηλ.: 210-3626445   

e-mail: ypapad@primedu.uoa.gr 

 

Αθήνα 3-04-2012 

 

Αγαπητοί συνάδελφοι 

 

Στο πλαίσιο της διδακτορικής διατριβής μου διεξάγω έρευνα με άδεια από το 

Υπουργείο Παιδείας και το Υπουργείο Δικαιοσύνης. Στόχος της έρευνας είναι η 

διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών και εκπαιδευτικών χαρακτηριστικών των ανήλικων 

παραβατών και ο προσδιορισμός κριτηρίων με εστίαση σε συνθήκες και παράγοντες 

που μπορούν να υποστηρίξουν την ανάπτυξη αποτελεσματικών προγραμμάτων 

ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για ανήλικους παραβάτες.  

Στους μαθητές θα δοθούν κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους οι κλίμακες 

Achenbach (ΣΑΕΒΑ) και η κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά και εφήβους 

ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων (culture free) (CFSEI-B). Θα συγκεντρωθούν 

έτσι πληροφορίες για το ψυχοκοινωνικό προφίλ τους, αλλά και για τις ειδικές 

εκπαιδευτικές τους ανάγκες.  

Τα ερευνητικά δεδομένα δε θα ολοκληρωθούν δίχως τη συμμετοχή τη δική σας 

για αυτό σας παρακαλώ θερμά να συμπληρώσετε (ανώνυμα) το «ερωτηματολόγιο για 

εκπαιδευτικούς» που σας επισυνάπτω. 

  

Με εκτίμηση 

 

 

Τιμόκλεια Ζαχαρογέωργα 

    Μεταπτυχιακή φοιτήτρια ΠΤΔΕ, Πανεπιστημίου Αθηνών  
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Παράρτημα Α.3. Δελτίο συγκατάθεσης των διευθυντών των σχολείων 

που συμμετείχαν στη μελέτη 

 
 

 
 ΕΘΝΙΚΟ και ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Δ.Ε. 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ 

ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

Πληροφορίες:  

Γιάννης Παπαδάτος 

Καθηγητής Ψυχοφυσιολογίας και  

Ψυχικής Υγιεινής του παιδιού 

 Τηλ.: 210-3626445   

e-mail: ypapad@primedu.uoa.gr 

 

Αθήνα, 3-04-2012 

ΠΡΟΣ 

Διευθυντή 2ου Γυμνασίου Αυλώνας  

 

Αξιότιμε κύριε διευθυντά 

 

Στη συνέχεια των όσων συζητήσαμε στην τελευταία μας συνάντηση στο 2ο Γυμνάσιο 

της Αυλώνας, σας ενημερώνω γραπτώς για το θέμα που διερευνώ στο πλαίσιο 

εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής μου με επιβλέποντα τον κ. Γιάννη Παπαδάτο, 

καθηγητή Ψυχοφυσιολογίας και Ψυχικής Υγιεινής του Παιδιού, τον κ. Σταμάτη 

Αντωνίου, λέκτορα Ψυχολογίας Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες και την κ. Φωτεινή 

Πολυχρόνη, λέκτορα Μαθησιακών Δυσκολιών, μέλη της Συμβουλευτικής Επιτροπής.  

Η έρευνα στοχεύει στη διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών και εκπαιδευτικών 

χαρακτηριστικών των ανήλικων παραβατών και στον προσδιορισμό κριτηρίων με 

εστίαση σε συνθήκες και παράγοντες που μπορούν να υποστηρίξουν την ανάπτυξη 

αποτελεσματικών προγραμμάτων ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης για ανήλικους 

παραβάτες. Στους μαθητές θα δοθούν κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού τους οι 

κλίμακες Achenbach (ΣΑΕΒΑ) και η κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά και έφηβους 

ανεξάρτητη πολιτισμικών παραγόντων (culture free) (CFSEI-B) από την γράφουσα. 

Θα συγκεντρωθούν έτσι πληροφορίες για το ψυχοκοινωνικό προφίλ τους, αλλά και 

για τις ειδικές εκπαιδευτικές τους ανάγκες. Η διαδικασία χορήγησης των κλιμάκων 

θα διαρκέσει περίπου μια ώρα, ενώ θα διασφαλισθεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων. 

Από τους μαθητές θα ζητηθεί γραπτώς η συμμετοχή τους, με επιστολή την οποία σας 

επισυνάπτω.  

Τα ερευνητικά δεδομένα δεν θα ολοκληρωθούν δίχως τη συμμετοχή τη δική σας 

και των συναδέλφων εκπαιδευτικών του σχολείου σας. Γνωρίζοντας την μεγάλη 

ευαισθησία σας σε θέματα εκπαίδευσης και παραβατικότητας που χαρακτηρίζει την 

επιστημονική και επαγγελματική σας πορεία, σας παρακαλώ πολύ να συμπληρώσετε 

mailto:ypapad@primedu.uoa.gr
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ανώνυμα το ερωτηματολόγιο για εκπαιδευτικούς που απευθύνεται στο διευθυντή, 

αλλά και σε όλο το διδακτικό προσωπικό του σχολείου σας. 

 

 

    Με εκτίμηση 

 

Τιμόκλεια Ζαχαρογέωργα 

    Μεταπτυχιακή φοιτήτρια ΠΤΔΕ, Πανεπιστημίου Αθηνών  
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Παράρτημα Β.1: Σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη 

Αξιολόγηση- ΣΑΕΒΑ (Achenbach System of Empirically Based 

Assessment- ASEBA) 
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Παράρτημα Β.2.: Κλίμακα αυτοεκτίμησης για παιδιά ανεξάρτητη 

πολιτισμικών παραγόντων (Culture- free self-esteem inventory for 

children [CFSEI-B]) (Για παιδιά και έφηβους) 

           ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΜΑΘΗΤΩΝ 

  
ΝΑΙ ΟΧΙ 

1. Εύχομαι να ήμουν μικρότερος/μικρότερη σε ηλικία   

2. Και σε αγόρια και σε κορίτσια αρέσει να παίζουν μαζί μου   

3. Συνήθως τα παρατάω, όταν οι εργασίες του σχολείου είναι πολύ δύσκολες   

4. Οι γονείς μου δε θυμώνουν ποτέ μαζί μου   

5. Έχω λίγους φίλους μόνο   

6. Περνάω πολύ καλά με τους γονείς μου   

7. Μου αρέσει που είμαι αγόρι/μου αρέσει που είμαι κορίτσι    

8. Είμαι αποτυχημένος στο σχολείο    

9. Οι γονείς μου με κάνουν να νιώθω ότι δεν είμαι αρκετά καλός/καλή   

10. Συνήθως αποτυγχάνω όταν προσπαθώ να κάνω σημαντικά πράγματα   

11. Τον περισσότερο καιρό είμαι χαρούμενος/χαρούμενη   

12. Δεν έχω πάρει ποτέ κάτι που δεν μου ανήκει    

13. Συχνά ντρέπομαι για τον εαυτό μου   

14. Τα πιο πολλά αγόρια και κορίτσια παίζουν στα διάφορα παιχνίδια καλύτερα από μένα    

15. Συχνά πιστεύω ότι δεν είμαι καθόλου καλός/καλή    

16. Τα πιο πολλά αγόρια και κορίτσια είναι εξυπνότερα από μένα   

17. Οι γονείς μου με αντιπαθούν γιατί δεν είμαι αρκετά καλός/καλή   

18. Μου αρέσουν όλοι οι άνθρωποι που γνωρίζω    

19. Είμαι τόσο χαρούμενος/χαρούμενη όσο και τα περισσότερα αγόρια και κορίτσια    

20. Τα πιο πολλά αγόρια και κορίτσια είναι καλύτερα από εμένα   

21. Μου αρέσει να παίζω με παιδιά μικρότερα από εμένα   

22. Συχνά αισθάνομαι ότι θα  ήθελα να παρατήσω το σχολείο   

23. Μπορώ να κάνω διάφορα πράγματα το ίδιο καλά με τα άλλα αγόρια και κορίτσια    
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\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Αν μπορούσα, θα άλλαζα πολλά πράγματα στον εαυτό μου   

25. Υπάρχουν πολλές φορές που θα ήθελα να το σκάσω από το σπίτι   

26. Ποτέ δεν ανησυχώ για τίποτα   

27. Πάντα λέω την αλήθεια   

28. Ο δάσκαλός μου νομίζει ότι δεν είμαι αρκετά καλός/καλή   

29. Οι γονείς μου νομίζουν ότι είμαι μια αποτυχία    

30. Ανησυχώ πολύ   
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Παράρτημα Β.3:  Στοιχεία Ανήλικων Παραβατών 

 

1) Ημερομηνία γέννησης 

2) Ηλικία 

3)Σ ε ποια τάξη είσαι; 

4) Τόπος γέννησης: 

5) Τόπος διαμονής: 

5.β) Αν είσαι αλλοδαπός σημειώστε έτη παραμονής στη χώρα 

6) Μέχρι ποια τάξη πήγες σχολείο πριν την κράτησή σου; 

7) Τόπος γέννησης   

 α) μητέρας: 

 β) πατέρα: 

8)Επάγγελμα              

α) μητέρας: 

 β) πατέρα: 

9)Μεγάλωσες με:   

α) και τους δύο γονείς      

 β) με έναν από τους δύο                                      

 γ) με κάποιο συγγενικό πρόσωπο      

δ) σε ορφανοτροφείο 

10)Πόσα αδέλφια έχεις; 

11)Γνωρίζεις αν κάποιος από τους γονείς σου έχει φυλακιστεί;                                     

 α) ναι έχει            

 β) όχι δεν έχει          

 γ) δεν γνωρίζω 

12)Γνωρίζεις αν κάποιος από τα αδέλφια σου έχει φυλακιστεί;                             

α) ναι έχει 

β) όχι δεν έχει       

γ) δεν γνωρίζω 

13)Έχεις φυλακιστεί ξανά στο παρελθόν;                                              

α) ναι                    

β) όχι 

13.β)Εάν ναι πόσες φορές; 

14) Όταν δεν ήσουν κρατούμενος έκανες χρήση αλκοόλ;                                       

α) καθόλου           

β) μέτρια                

γ) πολύ 

15) Όταν δεν ήσουν κρατούμενος κάπνιζες;                                        

α) καθόλου           

β) μέτρια                 

γ) πολύ 

16) Όταν δεν ήσουν κρατούμενος έκανες χρήση ουσιών χωρίς ιατρική συνταγή;                                     

α) καθόλου           

β) μέτρια                 

γ) πολύ 

16.β) Εάν ναι τι ουσίες έκανες χρήση; 

17. Όταν δεν ήσουν κρατούμενος η επίδοσή σου στο σχολείο ήταν: 
α) πολύ χαμηλή  

β) χαμηλή  
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γ) μέτρια  

δ) καλή  

ε) πολύ καλή  

18. Όταν δεν ήσουν κρατούμενος είχες παρατήσει το σχολείο; (έστω και για μια 

χρονιά) 

α) ΝΑΙ 

β) ΟΧΙ 

19. Όταν δεν ήσουν κρατούμενος πήγαινες κάθε μέρα στο σχολείο; 

α) σχεδόν ποτέ 

β) λίγες φορές 

γ) αρκετές φορές 

δ) σχεδόν πάντα 
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Παράρτημα Β.4:  Ερωτηματολόγιο για τον Εκπαιδευτικό 

 

 

Α΄  ΜΕΡΟΣ:  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ: 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ: 

ΣΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ:   ΔΗΜΟΤΙΚΟ     ΓΥΜΝΑΣΙΟ    ΛΥΚΕΙΟ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ (Τι μαθήματα περιλαμβάνει):  

 

 

ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΙΔΡΥΜΑ: 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΣΤΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ: 

 

ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΧΩΡΑ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΙΔΡΥΜΑ: 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ: 

 

ΜΕΣΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΙΔΡΥΜΑ: 

 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΜΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ  

(π.χ. διαγνωστικά και συμβουλευτικά κέντρα)   

 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ/ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ: 

 

Ψυχολόγοι                                                                               

Εκπαιδευτικοί  Γενικής Εκπαίδευσης 

Εκπαιδευτικοί Ειδικής Αγωγής                                                                             

Ψυχίατροι 

Εγκληματολόγοι 

Κοινωνικοί Λειτουργοί 

Καθηγητές Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

Μουσικοθεραπευτές 

Άλλη ειδικότητα 

 

(Οι παραπάνω ερωτήσεις απευθύνονται στο διευθυντή του σχολείου) 
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Β΄ΜΕΡΟΣ:   

 

1. Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται τα παρακάτω μέσα στο Ίδρυμά σας; 

Βαθμολογήστε με βάση την κλίμακα: 

4= πολύ    3= αρκετά    2=μέτρια    1= λίγο   0= καθόλου 

 

 Σχολική εκπαίδευση με βάση τα ΑΠΣ του Υπουργείου Παιδείας. 

 Σχολική εκπαίδευση με βάση τα ΑΠΣ Ειδικής Αγωγής και 

Εκπαίδευσης. 

 Επαγγελματικός προσανατολισμός  

 Αντιμετώπιση μαθησιακών δυσκολιών 

 Επαγγελματική κατάρτιση 

 Προγράμματα διαχείρισης της επιθετικότητας 

 Προγράμματα διαχείρισης άγχους 

 Προγράμματα διαχείρισης κατάθλιψης    

 Φυσική αγωγή 

 Πολιτιστική καλλιέργεια 

 Ψυχαγωγία 

 Πειθαρχία 

 Αμοιβές –Ποινές 

 Επικοινωνία με το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον (κοινότητα) 

 Άλλο 

 

2. Δυσχεραίνεται η εφαρμογή των παραπάνω μέσων αγωγής στο Ίδρυμά 

σας; 

ΝΑΙ          ΟΧΙ 

 

3. Το πρόγραμμα αγωγής στο Ίδρυμά σας καταρτίζεται με βάση την 

προσωπικότητα του ανηλίκου; (διαφοροποίηση και εξατομίκευση 

αγωγής). 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

 

4. Έχουν οι μαθητές σας γραπτώς το δικό τους ΕΠΕ; (Εξατομικευμένο 

Πρόγραμμα Εκπαίδευσης) 

ΚΑΝΕΝΑΣ          ΛΙΓΟΙ           ΑΡΚΕΤΟΙ        ΟΛΟΙ  

 

5. Έχουν οι μαθητές ηλικίας άνω των 15  ετών γραπτώς το δικό τους 

Εξατομικευμένο Σχέδιο Μετάβασης (ΕΣΜ) (γνωστό κι ως 

εξατομικευμένο σχέδιο σταδιοδρομίας)   

ΚΑΝΕΝΑΣ          ΛΙΓΟΙ           ΑΡΚΕΤΟΙ        ΟΛΟΙ 

 

6. Υπάρχουν σημαντικές ελλείψεις τόσο σε χώρους αγωγής όσο και σε 

εξοπλισμό των χώρων αυτών στο Ίδρυμά σας; 

ΝΑΙ         ΟΧΙ 
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7. Οι ίδιοι οι ανήλικοι είναι ευχαριστημένοι από το  επίπεδο των παροχών 

του Ιδρύματός σας; 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

 

8. Επιτυγχάνεται η κοινωνική στήριξη των ανηλίκων στο Ίδρυμά σας; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

 

9. Επιτυγχάνεται η σχολική εκπαίδευση των ανηλίκων στο Ίδρυμά σας; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

 

10. Επιτυγχάνεται η επαγγελματική κατάρτιση των ανηλίκων στο Ίδρυμά 

σας; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

 

11. Επιτυγχάνεται η αντιμετώπιση των ψυχοσυναισθηματικών προβλημάτων 

(άγχος, κατάθλιψη, επιθετικότητα) των ανηλίκων στο Ίδρυμά σας; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

 

12. Επανέρχονται ανήλικοι που είχαν εισαχθεί παλαιότερα στο Ίδρυμά σας; 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

 

13. Επιτυγχάνεται η κοινωνική επανένταξη των ανηλίκων; 

ΝΑΙ        ΟΧΙ 

 

14. Οι ανήλικοι έχουν αποκτήσει επαρκή επαγγελματικά εφόδια όταν 

εξέρχονται από το Ίδρυμά σας; 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

 

15. Ο μέσος όρος των μαθητών σας έχει ακαδημαϊκή επίδοση: 

Βαθμολογήστε, σύμφωνα με την κλίμακα: 

0= πολύ χαμηλή 1= χαμηλή 2= μέτρια 3= καλή 4= πολύ καλή  

 

16. Οι μαθητές σας παρουσιάζουν μαθησιακές δυσκολίες: 

Βαθμολογήστε, σύμφωνα με την κλίμακα: 

0= σχεδόν κανένας 1=λίγοι  2= περίπου οι μισοί   3= πολλοί  4= σχεδόν όλοι 

     

17. Νιώθετε επαρκής στη δουλειά σας; 

Βαθμολογήστε, σύμφωνα με την κλίμακα: 

4= πολύ     3= αρκετά    2=μέτρια    1= λίγο   0= καθόλου 
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Γ΄  ΜΕΡΟΣ:    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΙΑΖΟΜΕΝΟΥ 

 

 

ΦΥΛΟ:       ΑΝΤΡΑΣ _____          ΓΥΝΑΙΚΑ_____ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:_________________________________________________ 

ΣΠΟΥΔΕΣ:____________________________________________________ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ:__________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ:  (πάνω από 30 ώρες): 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

ΑΝΗΛΙΚΩΝ: (πάνω από 20 ώρες)___________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

ΕΤΟΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΠΟΥ ΕΡΓΑΖΕΣΘΕ ΣΗΜΕΡΑ______ 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ:___________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΕ ΕΤΗ ΚΑΙ ΜΗΝΕΣ:_____________________________ 

ΗΛΙΚΙΑ:  24-34     35-45    46+ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ 
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Πίνακας Γ1 

Χαρακτηριστικές τιμές της ηλικίας πρώτης παράβασης των ανήλικων παραβατών 

 

 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Ελάχιστη/ 

Μέγιστη Τιμή 
Λοξότητα Κύρτωση 

Η Ηλικία Πρώτης Παράβασης 16,12 0,88 13,00 – 17,50 -0,958 2,925 

 

 

 

 

Πίνακας Γ2 

Χαρακτηριστικές τιμές της εκπαιδευτικής εμπειρίας των καθηγητών και της εκπαιδευτικής εμπειρίας σε ανήλικους 

παραβάτες 
 

 

Μέση 

Τιμή* 

Τυπική 

Απόκλιση* 

Ελάχιστη/ 

Μέγιστη Τιμή 
Λοξότητα Κύρτωση 

Εκπαιδευτική εμπειρία 133,00 112,791  0,653 -1,000 

Εκπαιδευτική εμπειρία σε 

ανήλικους παραβάτες 
67,30 46,485  0,022 -1,491 

Σημείωση: *= Οι τιμές αναφέρονται σε ημερολογιακούς μήνες  

 

 

 

 

Πίνακας Γ3 

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των μετεχόντων ως προς τα 

προβλήματα συμπεριφοράς 

 

Άγχος/Κατάθλιψη 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

1. Κλαίω πολύ. 
32 

(71,1) 

12 

(26,7) 

1 

(2,2) 

2. Φοβάμαι ορισμένα ζώα, καταστάσεις ή μέρη 

εκτός από το σχολείο. 

26 

(57,8) 

11 

(24,4) 

8 

(17,8) 

3. Φοβάμαι να πάω σχολείο. 
44 

(97,8) 

1 

(2,2) 

0 

(0,0) 
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4. Φοβάμαι μήπως σκεφτώ ή κάνω κάτι κακό. 
23 

(51,1) 

15 

(33,3) 

7 

(15,6) 

5. Αισθάνομαι ότι πρέπει να είμαι τέλειος. 
20 

(44,4) 

16 

(35,6) 

9 

(20,0) 

6. Αισθάνομαι ότι κανείς δε με αγαπά.  
28 

(62,2) 

15 

(33,3) 

2 

(4,4) 

7. Αισθάνομαι ότι δεν αξίζω τίποτα, ότι είμαι 

κατώτερος. 

35 

(77,8) 

9 

(20,0) 

1 

(2,2) 

8. Είμαι νευρικός, τα νεύρα μου είναι 

τεντωμένα. 

9 

(20,0) 

24 

(53,3) 

12 

(26,7) 

9. Έχω πολλούς φόβους, είμαι αγχώδης. 
27 

(60,0) 

13 

(28,9) 

5 

(11,1) 

10. Αισθάνομαι υπερβολικά ένοχος. 
20 

(44,4) 

20 

(44,4) 

5 

(11,1) 

11. Δεν είμαι άνετος, ντροπιάζομαι εύκολα, 

αισθάνομαι εύκολα αμηχανία. 

17 

(37,8) 

22 

(48,9) 

6 

(13,3) 

12. Σκέφτομαι την αυτοκτονία. 
34 

(75,6) 

7 

(15,6) 

4 

(8,9) 

13. Αγωνιώ, είμαι αγχώδης. 
14 

(31,1) 

21 

(46,7) 

10 

(22,2) 

Απόσυρση/ Κατάθλιψη 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

14. Υπάρχουν πολύ λίγα πράγματα που με 

ευχαριστούν. 

4 

(8,9) 

30 

(66,7) 

11 

(24,4) 

15. Προτιμώ να είμαι μόνος μου παρά με 

άλλους. 

16 

(35,6) 

22 

(48,9) 

7 

(15,6) 

16. Αρνούμαι να μιλήσω στους άλλους. 
20 

(44,4) 

16 

(35,6) 

9 

(20,0) 

17. Είμαι μυστικοπαθής, κρατάω πράγματα 

μέσα μου. 

8 

(17,8) 

15 

(33,3) 

22 

(48,9) 

18. Είμαι πολύ ντροπαλός ή δειλός. 
24 

(53,3) 

15 

(33,3) 

6 

(13,3) 

19. Δεν έχω πολλή ενέργεια. 
26 

(57,8) 

13 

(28,9) 

6 

(13,3) 

20. Είμαι δυστυχισμένος, θλιμμένος, 

μελαγχολικός. 

16 

(35,6) 

21 

(46,7) 

8 

(17,8) 

21. Απομονώνομαι στον εαυτό μου, δεν κάνω 

σχέσεις με άλλους. 

19 

(42,2) 

20 

(44,4) 

6 

(13,3) 
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Σωματικά Ενοχλήματα 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

22. Βλέπω εφιάλτες. 
22 

(48,9) 
19 

(42,2) 
4 

(8,9) 

23. Αισθάνομαι ζαλάδες. 
40 

(88,9) 
4 

(8,9) 
1 

(2,2) 

24. Αισθάνομαι υπερβολικά κουρασμένος χωρίς 
λόγο. 

24 
(53,3) 

17 
(37,8) 

4 
(8,9) 

25. Έχω διάφορους πόνους (εκτός από 
πονοκεφάλους, πόνους στην κοιλιά). 

36 
(80,0) 

9 
(20,0) 

0 
(0,00) 

26. Έχω πονοκεφάλους. 
23 

(51,1) 
20 

(44,4) 
2 

(4,4) 

27. Έχω ναυτία, τάση για εμετό. 
40 

(88,9) 
5 

(11,1) 
0 

(0,0) 

28. Έχω προβλήματα με τα μάτια μου (όχι ότι 
φοράω γυαλιά). 

40 
(88,9) 

5 
(11,1) 

0 
(0,0) 

29. Έχω εξανθήματα ή άλλα δερματικά 
προβλήματα. 

38 
(84,4) 

7 
(15,6) 

0 
(0,0) 

30. Έχω κοιλιακούς πόνους. 
38 

(84,4) 
6 

(13,3) 
1 

(2,2) 

31. Κάνω εμετούς. 
43 

(95,6) 
2 

(4,4) 
0 

(0,0) 

Κοινωνικά Προβλήματα 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

32. Είμαι υπερβολικά εξαρτημένος από τους 
μεγάλους. 

26 
(57,8) 

16 
(35,6) 

3 
(6,7) 

33. Νιώθω μοναξιά. 
8 

(17,8) 
22 

(48,9) 
15 

(33,3) 

34. Δεν τα πάω καλά με τα άλλα παιδιά. 
31 

(68,9) 
12 

(26,7) 
2 

(4,4) 

35. Ζηλεύω τους άλλους. 
32 

(71,1) 
12 

(26,7) 
1 

(2,2) 

36. Αισθάνομαι ότι οι άλλοι είναι εναντίον μου, 
ότι με έχουν βάλει στο μάτι. 

26 
(57,8) 

14 
(31,1) 

5 
(11,1) 

37. Τραυματίζομαι συχνά, παθαίνω εύκολα 
ατυχήματα. 

36 
(80,0) 

9 
(20,0) 

0 
(0,0) 
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38. Με πειράζουν πολύ οι άλλοι. 
41 

(91,1) 

4 

(8,9) 

0 

(0,0) 

39. Δε με συμπαθούν τα παιδιά. 
36 

(80,0) 

8 

(17,8) 

1 

(2,2) 

40. Είμαι αδέξιος, δεν έχω καλό συντονισμό. 
25 

(55,6) 

18 

(40,0) 

2 

(4,4) 

41. Προτιμώ να κάνω παρέα με μικρότερα 

παιδιά. 

32 

(71,1) 

11 

(24,4) 

2 

(4,4) 

42. Έχω προβλήματα λόγου. 
35 

(77,8) 

5 

(11,1) 

5 

(11,1) 

Προβλήματα Σκέψης 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

43. Δεν μπορώ να βγάλω από το μυαλό μου 

ορισμένες σκέψεις, έχω έμμονες ιδέες. 

6 

(13,3) 

17 

(37,8) 

22 

(48,9) 

44. Προσπαθώ επίτηδες να σκοτωθώ ή να 

τραυματιστώ. 

39 

(86,7) 

4 

(8,9) 

2 

(4,4) 

45. Ακούω ήχους ή φωνές που οι άλλοι 

νομίζουν ότι δεν υπάρχουν. 

42 

(93,3) 

1 

(2,2) 

2 

(4,4) 

46. Μέρη του σώματός μου κάνουν νευρικές 

κινήσεις, συσπάσεις, τινάγματα. 

30 

(66,7) 

13 

(28,9) 

2 

(4,4) 

47. Τσιμπάω επίμονα το δέρμα μου ή άλλα μέρη 

του σώματός μου. 

41 

(91,1) 

4 

(8,9) 

0 

(0,0) 

48. Επαναλαμβάνω μερικές πράξεις ξανά και 

ξανά. 

30 

(66,7) 

11 

(24,4) 

4 

(8,9) 

49. Βλέπω πράγματα που οι άλλοι νομίζουν ότι 

δεν υπάρχουν. 

38 

(84,4) 

5 

(11,1) 

2 

(4,4) 

50. Κοιμάμαι λιγότερο από άλλα παιδιά. 
14 

(31,1) 

22 

(48,9) 

9 

(20,0) 

51. Μαζεύω πράγματα που μου είναι άχρηστα. 
34 

(75,6) 

11 

(24,4) 

0 

(0,0) 

52. Κάνω πράγματα που οι άλλοι θεωρούν 

παράξενα. 

27 

(60,0) 

15 

(33,3) 

3 

(6,7) 

53. Έχω ιδέες που οι άλλοι θεωρούν παράξενες. 
25 

(55,6) 

14 

(31,1) 

6 

(13,3) 

54. Δυσκολεύομαι να κοιμηθώ. 
19 

(42,2) 

17 

(37,8) 

9 

(20,0) 
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Προβλήματα Προσοχής 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

55. Συμπεριφέρομαι πολύ ανώριμα για την 

ηλικία μου. 

21 

(46,7) 

19 

(42,2) 

5 

(11,1) 

56. Δεν καταφέρνω να τελειώσω κάτι που 

αρχίζω. 

19 

(42,2) 

20 

(44,4) 

6 

(13,3) 

57. Δεν μπορώ να συγκεντρωθώ, δεν 

προσηλώνω την προσοχή μου για πολύ ώρα. 

10 

(22,2) 

26 

(57,8) 

9 

(20,0) 

58. Δεν μπορώ να σταθώ ακίνητος, είμαι 

ανήσυχος, υπερκινητικός. 

14 

(31,1) 

22 

(48,9) 

9 

(20,0) 

59. Νιώθω σύγχυση, σαν να είμαι χαμένος. 
20 

(44,4) 

18 

(40,0) 

7 

(15,6) 

60. Ονειροπολώ πολύ. 
6 

(13,3) 

13 

(28,9) 

26 

(57,8) 

61. Ενεργώ χωρίς να σκεφτώ πρώτα. 
16 

(35,6) 

21 

(46,7) 

8 

(17,8) 

62. Είμαι κακός μαθητής. 
32 

(71,1) 

11 

(24,4) 

2 

(4,4) 

63. Είμαι απρόσεκτος, η προσοχή μου 

διασπάται εύκολα.  

21 

(46,7) 

21 

(46,7) 

3 

(6,7) 

Παράβαση Κανόνων 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

64. Πίνω αλκοόλ χωρίς την άδεια των γονιών 

μου. 

25 

(55,6) 

4 

(8,9) 

16 

(35,6) 

65. Αισθάνομαι τύψεις όταν έχω κάνει κάτι που 

δεν έπρεπε. 

21 

(46,7) 

12 

(26,7) 

12 

(26,7) 

66. Παραβαίνω τους κανόνες στο σπίτι, στο 

σχολείο ή αλλού. 

15 

(33,3) 

17 

(37,8) 

13 

(28,9) 

67. Κάνω παρέα με παιδιά που μπλέκουν σε 

φασαρίες. 

16 

(35,6) 

18 

(40,0) 

11 

(24,4) 

68. Λέω ψέματα, κάνω μικροαπάτες. 
26 

(57,8) 

15 

(33,3) 

4 

(8,9) 

69. Προτιμώ να κάνω παρέα με μεγαλύτερα 

παιδιά. 

4 

(8,9) 

15 

(33,3) 

26 

(57,8) 

70. Κάνω φυγές από το σπίτι. 
21 

(46,7) 

15 

(33,3) 

9 

(20,0) 
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71. Βάζω φωτιές. 
35 

(77,8) 

9 

(20,0) 

1 

(2,2) 

72. Κλέβω από το σπίτι. 
44 

(97,8) 

1 

(2,2) 

0 

(0,0) 

73. Κλέβω από άλλα μέρη. 
24 

(53,3) 

14 

(31,1) 

7 

(15,6) 

74. Βρίζω, λέω βρομόλογα. 
14 

(31,1) 

20 

(44,4) 

11 

(24,4) 

75. Σκέφτομαι το σεξ πάρα πολύ. 
2 

(4,4) 

10 

(22,2) 

33 

(73,3) 

76. Καπνίζω. 
7 

(15,6) 

12 

(26,7) 

26 

(57,8) 

77. Κάνω σκασιαρχείο ή αδικαιολόγητες 

απουσίες. 

27 

(60,0) 

11 

(24,4) 

7 

(15,6) 

78. Κάνω χρήση ουσιών για μη ιατρικούς 
λόγους (μη συμπεριλάβεις το κάπνισμα ή το 

αλκοόλ) 

32 

(71,1) 

11 

(24,4) 

2 

(4,4) 

Επιθετική Συμπεριφορά 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

79. Είμαι πνεύμα αντιλογίας. 
17 

(37,8) 

19 

(42,2) 

9 

(20,0) 

80. Είμαι σκληρός και μοχθηρός με τους 

άλλους. 

19 

(42,2) 

22 

(48,9) 

4 

(8,9) 

81. Ζητώ πολλή προσοχή από τους άλλους. 
19 

(42,2) 

20 

(44,4) 

6 

(13,3) 

82. Καταστρέφω τα πράγματά μου. 
25 

(55,6) 

14 

(31,1) 

6 

(13,3) 

83. Καταστρέφω πράγματα που ανήκουν σε 

άλλους. 

35 

(77,8) 

8 

(17,8) 

2 

(4,4) 

84. Είμαι ανυπάκουος στους γονείς μου. 
20 

(44,4) 

18 

(40,0) 

7 

(15,6) 

85. Είμαι ανυπάκουος στο σχολείο. 
20 

(44,4) 

20 

(44,4) 

5 

(11,1) 

86. Μπλέκω σε πολλούς καβγάδες. 
17 

(37,8) 

22 

(48,9) 

6 

(13,3) 

87. Επιτίθεμαι και χτυπώ άλλους. 
32 

(71,1) 

11 

(24,4) 

2 

(4,4) 

88. Φωνάζω πολύ, ουρλιάζω. 
25 

(55,6) 

19 

(42,2) 

1 

(2,2) 

89. Είμαι πεισματάρης. 
10 

(22,2) 

14 

(31,1) 

21 

(46,7) 
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90. Η διάθεσή μου και τα συναισθήματά μου 

αλλάζουν ξαφνικά. 

10 

(22,2) 

17 

(37,8) 

18 

(40,0) 

91. Είμαι καχύποπτος. 
16 

(35,6) 

20 

(44,4) 

9 

(20,0) 

92. Πειράζω πολύ τους άλλους, είμαι 

πειραχτήρι. 

19 

(42,2) 

18 

(40,0) 

8 

(17,8) 

93. Αρπάζομαι εύκολα. 
10 

(22,2) 

22 

(48,9) 

13 

(28,9) 

94. Απειλώ τους άλλους ότι θα τους χτυπήσω. 
25 

(55,6) 

15 

(33,3) 

5 

(11,1) 

95. Κάνω πιο πολύ φασαρία από άλλα παιδιά. 
24 

(53,3) 

19 

(42,2) 

2 

(4,4) 

Άλλα Προβλήματα 

Δεν ταιριάζει 
Ταιριάζει κάπως 

ή μερικές φορές 

Ταιριάζει πολύ ή 

πολύ συχνά 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

96. Καυχιέμαι. 
26 

(57,8) 

16 

(35,6) 

3 

(6,7) 

97. Δεν τρώω όσο καλά θα έπρεπε. 
14 

(31,1) 

20 

(44,4) 

11 

(24,4) 

98. Τρώω τα νύχια μου. 
27 

(60,0) 

10 

(22,2) 

8 

(17,8) 

99. Τρώω υπερβολικά. 
27 

(60,0) 

16 

(35,6) 

2 

(4,4) 

100. Είμαι παχύς. 
41 

(91,1) 

4 

(8,9) 

0 

(0,0) 

101. Άλλα σωματικά προβλήματα. 
41 

(91,1) 

3 

(6,7) 

1 

(2,2) 

102. Μου αρέσει να κάνω επίδειξη. 
21 

(44,7) 

19 

(42,2) 

5 

(11,1) 

103. Κοιμάμαι περισσότερο από άλλα παιδιά 

κατά τη διάρκεια της ημέρας ή και της 
νύχτας. 

27 

(60,0) 

11 

(24,4) 

7 

(15,6) 

104. Μιλώ πάρα πολύ. 
21 

(46,7) 

17 

(37,8) 

7 

(15,6) 

105. Θα ήθελα να ανήκω στο αντίθετο φύλο. 

 

38 

(84,4) 
 

6 

(13,3) 
 

1 

(2,2) 
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Πίνακας Γ4 

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των μετεχόντων ως προς την 

Αυτοεκτίμηση 

 

Γενική αυτοεκτίμηση  

ΝΑΙ ΟΧΙ 

N 

(%) 

N 

(%) 

1. Εύχομαι να ήμουν μικρότερος σε 

ηλικία. 

30 

(66,7) 

15 

(33,3) 

2. Μου αρέσει που είμαι αγόρι. 
44 

(97,8) 

1 

(2,2) 

3. Συνήθως αποτυγχάνω όταν προσπαθώ 

να κάνω σημαντικά πράγματα. 

20 

(44,4) 

25 

(55,6) 

4. Τον περισσότερο καιρό είμαι 

χαρούμενος. 

24 

(53,3) 

21 

(46,7) 

5. Συχνά ντρέπομαι για τον εαυτό μου. 
19 

(42,2) 

26 

(57,8) 

6. Συχνά πιστεύω ότι δεν είμαι καθόλου 

καλός. 

12 

(26,7) 

33 

(73,3) 

7. Είμαι τόσο χαρούμενος όσο και τα 

περισσότερα αγόρια. 

26 

(57,8) 

19 

(42,2) 

8. Τα πιο πολλά αγόρια είναι καλύτερα 

από εμένα. 

15 

(33,3) 

30 

(66,7) 

9. Αν μπορούσα, θα άλλαζα πολλά 

πράγματα στον εαυτό μου. 

37 

(82,2) 

8 

(17,8) 

10. Ανησυχώ πολύ. 
30 

(66,7) 

15 

(33,3) 

Κοινωνική αυτοεκτίμηση 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

N 

(%) 

N 

(%) 

11. Και σε αγόρια και σε κορίτσια αρέσει 

να παίζουν μαζί μου 

44 

(97,8) 

1 

(2,2) 

12. Έχω λίγους φίλους μόνο. 
17 

(37,8) 

28 

(62,2) 

13. Τα πιο πολλά αγόρια παίζουν στα 

διάφορα παιχνίδια καλύτερα από μένα. 

19 

(42,2) 

26 

(57,8) 

14. Μου αρέσει να παίζω με παιδιά 

μικρότερα από εμένα. 

16 

(35,6) 

29 

(64,4) 

15. Μπορώ να κάνω διάφορα πράγματα το 

ίδιο καλά με τα άλλα αγόρια. 

38 

(84,4) 

7 

(15,6) 
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Ακαδημαϊκή-σχολική αυτοεκτίμηση 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

N 

(%) 

N 

(%) 

16. Συνήθως τα παρατάω, όταν οι εργασίες 
του σχολείου είναι πολύ δύσκολες. 

15 
(33,3) 

30 
(66,7) 

17. Είμαι αποτυχημένος στο σχολείο. 
17 

(37,8) 
28 

(62,2) 

18. Τα πιο πολλά αγόρια είναι εξυπνότερα 
από μένα. 

10 
(22,2) 

35 
(77,8) 

19. Συχνά αισθάνομαι ότι θα  ήθελα να 
παρατήσω το σχολείο. 

12 
(26,7) 

33 
(73,3) 

20. Ο δάσκαλός μου νομίζει ότι δεν είμαι 
αρκετά καλός. 

9 
(20,0) 

36 
(80,0) 

Αυτοεκτίμηση σε σχέση με τους γονείς 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

N 

(%) 

n 

(%) 

21. Περνάω πολύ καλά με τους γονείς μου. 
40 

(90,9) 

4 

(9,1) 

22. Οι γονείς μου με κάνουν να νιώθω ότι 

δεν είμαι αρκετά καλός. 

7 

(15,9) 

37 

(84,1) 

23. Οι γονείς μου με αντιπαθούν γιατί δεν 

είμαι αρκετά καλός. 

6 

(13,6) 

38 

(86,4) 

24. Υπάρχουν πολλές φορές που θα ήθελα 

να το σκάσω από το σπίτι. 

22 

(48,9) 

23 

(51,1) 

25. Οι γονείς μου νομίζουν ότι είμαι μια 

αποτυχία. 

4 

(9,1) 

40 

(90,9) 
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Πίνακας Γ5  

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των υποκλιμάκων Αυτοεκτίμησης (Ν=45) 

 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης  1 2 3 4 5 

(1) Συνολική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 

1 A A A a 
p-value 

(2) Γενική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 

 1 
0,220 -0,065 0,413** 

p-value 0,147 0,671 0,005 

(3) Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 

  1 
0,064 0,193 

p-value 0,676 0,210 

(4) Ακαδημαϊκή/Σχολική 

Αυτοεκτίμηση 

Pearson’s r 
   1 

0,205 

p-value 0,181 

Σημείωση: *= p< .05,  **= p< .01 
Σημείωση: a= Οι διογκωμένες συσχετίσεις λόγω επικάλυψης των στοιχείων, δεν αναφέρονται 

 

 

 

Πίνακας Γ6 

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των συνδρόμων Προβλημάτων Συμπεριφοράς και της 

ηλικίας πρώτης παράβασης (Ν=39) 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες  Ηλικία Πρώτης Παράβασης 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 
Pearson’s r -0,075 

p-value 0,650 

Εσωτερικευμένα 
Pearson’s r -0,160 

p-value 0,332 

Εξωτερικευμένα 
Pearson’s r 0,046 

p-value 0,781 

Άγχος / Κατάθλιψη 
Pearson’s r -0,128 

p-value 0,439 

Σωματικά Ενοχλήματα 
Pearson’s r -0,038 

p-value 0,820 

Προβλήματα Σκέψης 
Pearson’s r -0,144 

p-value 0,381 

Προβλήματα Προσοχής 
Pearson’s r -0,042 

p-value 0,801 

Παράβαση Κανόνων 
Pearson’s r 0,069 

p-value 0,675 

Επιθετική Συμπεριφορά 
Pearson’s r 0,022 

p-value 0,894 
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Πίνακας Γ8 

Συντελεστές Συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των κλιμάκων Αυτοεκτίμησης και της ηλικίας πρώτης 

παράβασης (Ν=39) 

 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης  Ηλικία Πρώτης Παράβασης 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,116 

p-value 0,487 

Γενική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,013 

p-value 0,938 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,110 

p-value 0,503 

Ακαδημαϊκή/Σχολική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,194 

p-value 0,236 

   
 

   

 

 

 

 

 

 

Πίνακας Γ7 

Συντελεστές Συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των DSM Συνδρόμων και της ηλικίας πρώτης παράβασης 

(Ν=39) 

 

DSM Σύνδρομα  Ηλικία Πρώτης Παράβασης 

Συναισθηματικά Προβλήματα 
Pearson’s r -0,380* 

p-value 0,017 

Προβλήματα Άγχους 
Pearson’s r -0,153 

p-value 0,354 

Σωματικά Προβλήματα 
Pearson’s r 0,089 

p-value 0,591 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Pearson’s r -0,001 

p-value 0,995 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα 

Pearson’s r -0,072 

p-value 0,664 

Προβλήματα Διαγωγής 
Pearson’s r 0,013 

p-value 0,938 

Σημείωση: *= p< .05,  **= p< .01 
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Πίνακας Γ9 

Συντελεστές συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των Συνδρόμων Προβλημάτων Συμπεριφοράς και του 

ύψους της εκδικασθείσας ποινής (Ν=26) 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες  Ύψος Εκδικασθείσας Ποινής 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 
Pearson’s r 0,057 

p-value 0,781 

Εσωτερικευμένα 
Pearson’s r -0,005 

p-value 0,981 

Εξωτερικευμένα 
Pearson’s r 0,057 

p-value 0,781 

Άγχος / Κατάθλιψη 
Pearson’s r 0,005 

p-value 0,982 

Σωματικά Ενοχλήματα 
Pearson’s r -0,110 

p-value 0,594 

Προβλήματα Σκέψης 
Pearson’s r 0,019 

p-value 0,926 

Προβλήματα Προσοχής 
Pearson’s r 0,026 

p-value 0,902 

Παράβαση Κανόνων 
Pearson’s r -0,021 

p-value 0,919 

Επιθετική Συμπεριφορά 
Pearson’s r 0,113 

p-value 0,582 
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Πίνακας Γ11 

Συντελεστές Συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των κλιμάκων Αυτοεκτίμησης και του ύψους της 

εκδικασθείσας ποινής (Ν=26) 

 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης  Ύψος Εκδικασθείσας Ποινής 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,078 

p-value 0,704 

Γενική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,160 

p-value 0,435 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r 0,034 

p-value 0,870 

Ακαδημαϊκή/Σχολική Αυτοεκτίμηση 
Pearson’s r -0,216 

p-value 0,290 

 

 

 

 

 

Πίνακας Γ10 

Συντελεστές Συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των DSM Συνδρόμων και του ύψους της εκδικασθείσας 

ποινής (Ν=26) 

 

DSM Σύνδρομα  Ύψος Εκδικασθείσας Ποινής 

Συναισθηματικά Προβλήματα 
Pearson’s r 0,153 

p-value 0,456 

Προβλήματα Άγχους 
Pearson’s r 0,131 

p-value 0,523 

Σωματικά Προβλήματα 
Pearson’s r -0,144 

p-value 0,483 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Pearson’s r 0,210 

p-value 0,303 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα 

Pearson’s r 0,059 

p-value 0,775 

Προβλήματα Διαγωγής 
Pearson’s r 0,126 

p-value 0,540 



 429 

 

Πίνακας Γ12 

Σύγκριση μέσων τιμών των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς τον 

εγκλεισμό των γονέων 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 
Εγκλεισμός 

Γονέων 
Mean SD df T p-value 

Προβλήματα 

Συμπεριφοράς 

Όχι 59,39 19,052 
41 -2,599 0,013* 

Ναι 79,43 16,236 

Εσωτερικευμένα 
Όχι 15,14 5,271 

41 -3,468 0,001* 
Ναι 23,00 6,608 

Εξωτερικευμένα 
Όχι 23,50 9,491 

41 -0,888 0,380 
Ναι 27,14 12,185 

Άγχος / Κατάθλιψη 
Όχι 6,47 3,229 

41 -2,804 0,008* 
Ναι 10,14 2,795 

Σωματικά Ενοχλήματα 
Όχι 2,25 1,826 

41 -2,957 0,005* 
Ναι 4,43 1,512 

Προβλήματα Σκέψης 
Όχι 5,22 2,819 

41 -2,199 0,034* 
Ναι 7,86 3,338 

Προβλήματα Προσοχής 
Όχι 6,83 3,140 

41 -1,333 0,190 
Ναι 8,57 3,259 

Παράβαση Κανόνων 
Όχι 11,94 4,592 

41 -0,310 0,758 
Ναι 12,57 6,399 

Επιθετική Συμπεριφορά 
Όχι 11,56 5,774 

41 -1,253 0,217 
Ναι 14,57 6,133 

Σημείωση: *p< .05       
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Πίνακας Γ13 

Σύγκριση μέσων τιμών των DSM Συνδρόμων των Προβλημάτων Συμπεριφοράς ως προς τον εγκλεισμό 

των γονέων 

 

DSM Σύνδρομα 
Εγκλεισμός 

Γονέων 
Mean SD Df T p-value 

Συναισθηματικά Προβλήματα 
Όχι 7,50 3,761 

41 -1,949 0,058 
Ναι 10,43 2,820 

Προβλήματα Άγχους 
Όχι 3,33 1,707 

41 -2,433 0,019* 
Ναι 5,14 2,268 

Σωματικά Προβλήματα 
Όχι 1,11 1,304 

41 -1,676 0,101 
Ναι 2,00 1,155 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Όχι 5,06 2,947 
41 -1,129 0,266 

Ναι 6,43 2,936 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα 

Όχι 4,53 2,396 
41 -0,470 0,641 

Ναι 5,00 2,646 

Προβλήματα Διαγωγής 
Όχι 8,53 4,814 

41 -1,515 0,137 
Ναι 11,71 6,473 

Σημείωση: *= p< .05 

Πίνακας Γ14 

Σύγκριση μέσων τιμών της Αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της ως προς τον εγκλεισμό των γονέων 

 

Υποκλίμακες 

Αυτοεκτίμησης 
Εγκλεισμός Γονέων Mean SD df t p-value 

Συνολική 

Αυτοεκτίμηση 

Όχι 16,86 3,331 
41 0,619 0,539 

Ναι 16,00 3,559 

Γενική Αυτοεκτίμηση 
Όχι 5,53 2,063 

41 0,442 0,660 
Ναι 5,14 2,340 

Κοινωνική 

Αυτοεκτίμηση 

Όχι 3,69 1,009 
41 0,657 0,515 

Ναι 3,43 0,787 

Ακαδημαϊκή/Σχολική 

Αυτοεκτίμηση 

Όχι 3,69 1,064 
41 1,180 0,245 

Ναι 3,14 1,464 

Σημείωση: *= p< .05 
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Πίνακας Γ15 

Ανάλυση διακύμανσης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς τη 

συνήθεια του καπνίσματος 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες Κάπνισμα Mean SD df F p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 

Ποτέ 46,50 11,892 
2 

42 
5,091 0,010* Μερικές 

φορές 
60,18 22,473 

Συχνά 70,25 15,724 

Εσωτερικευμένα 

Ποτέ 16,00 6,824 
2 

42 
0,406 0,669 Μερικές 

φορές 
15,59 8,277 

Συχνά 17,45 4,261 

Εξωτερικευμένα 

Ποτέ 12,13 7,120 

2 
42 

11,655 0,000* Μερικές 
φορές 

22,82 9,945 

Συχνά 28,70 6,944 

Άγχος / Κατάθλιψη 

Ποτέ 7,13 3,871 

2 
42 

0,765 0,472 Μερικές 
φορές 

6,35 3,622 

Συχνά 7,75 3,059 

Σωματικά Ενοχλήματα 

Ποτέ 3,00 2,673 

2 
42 

0,737 0,485 Μερικές 

φορές 
2,18 1,879 

Συχνά 2,95 2,064 

Προβλήματα Σκέψης 

Ποτέ 4,75 2,315 

2 

42 
1,188 0,315 Μερικές 

φορές 
5,29 2,733 

Συχνά 6,45 3,395 

Προβλήματα Προσοχής 

Ποτέ 5,88 2,357 

2 

42 
1,956 0,154 Μερικές 

φορές 
6,59 3,299 

Συχνά 8,10 3,059 

Παράβαση Κανόνων 

Ποτέ 5,63 2,825 

2 

42 
16,388 0,000* Μερικές 

φορές 
11,47 4,652 

Συχνά 14,55 3,120 

Επιθετική Συμπεριφορά 

Ποτέ 6,50 4,751 

2 

42 
5,870 0,006* Μερικές 

φορές 
11,35 5,884 

Συχνά 14,15 5,122 

Σημείωση: *= p< .05 
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Πίνακας Γ16 

Ανάλυση διακύμανσης της Αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της ως προς την συνήθεια του 

καπνίσματος 

 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης Κάπνισμα Mean SD df F p-value 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 17,57 2,992 

2 
42 

0,882 0,422 Μερικές φορές 17,29 3,478 

Συχνά 16,05 3,300 

Γενική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 5,63 2,200 

2 

42 
0,114 0,893 Μερικές φορές 5,59 2,123 

Συχνά 5,30 2,055 

Ακαδημαϊκή/Σχολική 
Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 4,13 0,835 
2 

42 
1,084 0,348 Μερικές φορές 3,47 1,231 

Συχνά 3,50 1,100 
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Πίνακας Γ17 

Ανάλυση διακύμανσης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς την 

κατανάλωση αλκοόλ 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 
Κατανάλωση 

Αλκοόλ 
Mean SD df F p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 

Ποτέ 54,06 20,933 
2 

42 
6,391 0,004* Μερικές φορές 62,10 14,446 

Συχνά 82,43 19,717 

Εσωτερικευμένα 

Ποτέ 16,47 7,970 
2 

42 
2,129 0,132 Μερικές φορές 15,10 4,592 

Συχνά 20,71 5,736 

Εξωτερικευμένα 

Ποτέ 17,35 10,105 
2 

42 
9,167 0,000* Μερικές φορές 25,38 7,138 

Συχνά 33,00 8,524 

Άγχος / Κατάθλιψη 

Ποτέ 7,41 3,985 
2 

42 
1,203 0,310 Μερικές φορές 6,38 3,041 

Συχνά 8,57 2,699 

Σωματικά Ενοχλήματα 

Ποτέ 2,76 2,386 
2 

42 
2,196 0,124 Μερικές φορές 2,14 1,982 

Συχνά 4,00 1,000 

Προβλήματα Σκέψης 

Ποτέ 5,59 2,575 
2 

42 
0,974 0,386 Μερικές φορές 5,33 3,199 

Συχνά 7,14 3,388 

Προβλήματα Προσοχής 

Ποτέ 6,71 3,754 
2 

42 
1,101 0,342 Μερικές φορές 6,95 2,500 

Συχνά 8,71 3,039 

Παράβαση Κανόνων 

Ποτέ 8,47 4,888 
2 

42 
11,012 0,000* Μερικές φορές 13,00 3,362 

Συχνά 16,29 3,592 

Επιθετική Συμπεριφορά 

Ποτέ 8,88 5,787 
2 

42 
5,483 0,008* Μερικές φορές 12,38 5,064 

Συχνά 16,71 5,469 

Σημείωση: *= p< .05 
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Πίνακας Γ18 

Ανάλυση διακύμανσης των Προβλημάτων Συμπεριφοράς και των επιμέρους συνδρόμων ως προς τη 

χρήση ναρκωτικών ουσιών 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 

Χρήση 

Ναρκωτικών 

Ουσιών 

Mean SD df F p-value 

Προβλήματα Συμπεριφοράς 

Ποτέ 54,76 20,984 
2 

42 
2,307 0,112 Μερικές φορές 64,08 21,317 

Συχνά 69,07 14,429 

Εσωτερικευμένα 

Ποτέ 15,82 8,256 
2 

42 
0,268 0,766 Μερικές φορές 16,23 6,193 

Συχνά 17,47 4,033 

Εξωτερικευμένα 

Ποτέ 18,71 9,623 
2 

42 
5,099 0,010* Μερικές φορές 23,38 10,943 

Συχνά 29,13 6,823 

Άγχος / Κατάθλιψη 

Ποτέ 6,65 3,757 
2 

42 
1,721 0,191 Μερικές φορές 6,23 3,395 

Συχνά 8,40 2,772 

Σωματικά Ενοχλήματα 

Ποτέ 2,71 2,339 
2 

42 
0,304 0,739 Μερικές φορές 2,31 1,653 

Συχνά 2,93 2,251 

Προβλήματα Σκέψης 

Ποτέ 5,41 2,694 
2 

42 
0,231 0,795 Μερικές φορές 5,62 3,572 

Συχνά 6,13 3,005 

Προβλήματα Προσοχής 

Ποτέ 6,00 3,758 
2 

42 
2,475 0,096 Μερικές φορές 8,46 2,436 

Συχνά 7,27 2,463 

Παράβαση Κανόνων 

Ποτέ 9,35 4,690 
2 

42 
5,968 0,005* Μερικές φορές 11,62 4,840 

Συχνά 14,73 3,595 

Επιθετική Συμπεριφορά 

Ποτέ 9,35 5,656 
2 

42 
3,168 0,052 Μερικές φορές 11,77 6,483 

Συχνά 14,40 4,852 

Σημείωση: *= p< .05 
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Πίνακας Γ20 

Ανάλυση διακύμανσης Αυτοεκτίμησης και των υποκλιμάκων της ως προς τη χρήση ναρκωτικών 

Υποκλίμακες Αυτοεκτίμησης 

Χρήση 

Ναρκωτικών 

Ουσιών 

Mean SD df F p-value 

Συνολική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 16,69 4,222 
2 

42 
0,259 0,773 Μερικές φορές 17,31 3,146 

Συχνά 16,40 2,414 

Κοινωνική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 3,47 1,007 
2 

42 
0,684 0,510 Μερικές φορές 3,69 1,032 

Συχνά 3,87 0,834 

 

 
Ακαδημαϊκή/Σχολική 

Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 3,53 1,328  

 
2 

42 

 

 

0,203 

 

 

0,817 

Μερικές φορές 3,77 1,013 

Συχνά 3,53 0,990 

 Ποτέ 4,19 1,109    

 

 

 

 

Πίνακας Γ19 

Ανάλυση διακύμανσης των DSM Συνδρόμων ως προς την χρήση ναρκωτικών ουσιών 

DSM Σύνδρομα 

Χρήση 

Ναρκωτικών 

Ουσιών 

Mean SD Df F p-value 

Συναισθηματικά 

Προβλήματα 

Ποτέ 8,35 4,197 
2 

42 
0,241 0,787 Μερικές φορές 7,38 4,464 

Συχνά 8,07 2,631 

Προβλήματα Άγχους 

Ποτέ 3,53 2,478 
2 

42 
0,504 0,608 Μερικές φορές 3,31 1,316 

Συχνά 4,00 1,464 

Σωματικά Προβλήματα 

Ποτέ 1,12 1,576 
2 

42 
0,820 0,447 Μερικές φορές 1,15 1,345 

Συχνά 1,73 1,486 

Προβλήματα Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητας 

Ποτέ 4,24 3,133 
2 

42 
1,972 0,152 Μερικές φορές 6,31 3,376 

Συχνά 5,33 1,839 

Εναντιωματικά/ Προκλητικά 

Προβλήματα 

Ποτέ 3,76 2,682 
2 

42 
1,430 0,251 Μερικές φορές 4,77 2,619 

Συχνά 5,13 1,685 

Προβλήματα Διαγωγής 

Ποτέ 6,71 4,427 
2 

42 
2,921 0,065 Μερικές φορές 9,31 5,879 

Συχνά 10,87 4,565 

Σημείωση: *= p< .05 



 436 

Πίνακας Γ21 

Kruskal-Wallis test για τις μέσες τιμές της Γενικής Αυτοεκτίμησης ως προς τη χρήση ναρκωτικών 

ουσιών 

 

Κλίμακες & Υποκλίμακες 

Χρήση 

Ναρκωτικών 

Ουσιών 

Mean SD p-value 

Γενική Αυτοεκτίμηση 

Ποτέ 5,47 2,095 

0,832 Μερικές φορές 5,69 2,136 

Συχνά 5,27 2,086 

 

 

 

 

 

Πίνακας Γ22   

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των 

καθηγητών ως προς την εφαρμογή μέσων στο Ίδρυμα όπου εργάζονται  

 

  

Μέσα εφαρμογής 

Καθόλου Λίγο  Μέτρια  Αρκετά  Πολύ   

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

Σχολική εκπαίδευση 
0 

(0,0) 

2 

(10,0) 

1 

(5,0) 

6 

(30,0) 

11 

(55,0) 

Φυσική αγωγή 

 

5 

(25,0) 

3 

(15,0) 

2 

(10,0) 

5 

(25,0) 

5 

(25,0) 

Πολιτιστική καλλιέργεια 

 

1 

(5,0) 

0 

(0,0) 

2 

(10,0) 

7 

(35,0) 

10 

(50,0) 

Ψυχαγωγία 

 

5 

(25,0) 

3 

(15,0) 

4 

(20,0) 

4 

(20,0) 

4 

(20,0) 

Πειθαρχία 

 

9 

(45,0) 

2 

(10,0) 

0 

(0,0) 

8 

(40,0) 

1 

(5,0) 

Αμοιβές –Ποινές 

 

8 

(40,0) 

2 

(10,0) 

1 

(5,0) 

9 

(45,0) 

0 

(0,0) 

Επικοινωνία με το ευρύτερο 

κοινωνικό περιβάλλον 

 

11 

(55,0) 

5 

(25,0) 

1 

(5,0) 

3 

(15,0) 

0 

(0,0) 
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Πίνακας Γ23  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των καθηγητών ως προς 

τη δυσχέρεια της εφαρμογής των μέσων αγωγής στο ίδρυμα όπου εργάζονται 

 

 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ  

N 

(%) 

N 

(%) 

Δυσχεραίνεται η εφαρμογή των παραπάνω 

μέσων αγωγής στο Ίδρυμά σας; 

17 

(85,0) 

3 

(15,0) 

 

 

 

 

 

Πίνακας Γ24  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των καθηγητών ως προς 

την επιτυχία της σχολικής εκπαίδευσης στο Ίδρυμα όπου εργάζονται  

 

 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ  

N 

(%) 

N 

(%) 

Επιτυγχάνεται η σχολική εκπαίδευση των 

ανηλίκων στο Ίδρυμά σας; 

 

16 
(80,0) 

4 
(20,0) 

 
 

 

 

 

Πίνακας Γ25  

Συχνότητες και εκατοστιαίες σχετικές συχνότητες των απαντήσεων των καθηγητών ως προς 

την επιτυχία της κοινωνικής στήριξης των ανηλίκων στο Ίδρυμα όπου εργάζονται 

 

 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ  

N 

(%) 

N 

(%) 

Επιτυγχάνεται η κοινωνική στήριξη των 

ανηλίκων στο Ίδρυμά σας; 

 

15 
(75,0) 

5 
(25,0) 
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