
Παραβατικότητα: από την παιδική ηλικία προσ την εφηβεία. 

 

Ν. Ηθλίκθσ 

 

Θ παραβατικότθτα (delinquency) αποτελεί ζναν όρο κατ’ ουςίαν νομικό και 

αναφζρεται ςε ςυμπεριφορζσ που αναπτφςςονται απαραίτθτα μζςα ςε ζνα 

κοινωνικό πλαίςιο (context). Ειδικότερα, με τον όρο παιδική και εφηβική (ή νεανική) 

παραβατικότητα αναφερόμαςτε ςε μια ποικιλία τάςεων και ςυμπεριφορϊν 

ανθλίκων οι οποίεσ ζχουν ωσ κοινό χαρακτθριςτικό το ότι ςυνιςτοφν παραβιάςεισ 

κοινωνικϊν νόμων ι κανόνων. Αυτό, ςε ςυνάρτθςθ με τισ εκάςτοτε και κατά τόπουσ 

διάφορεσ προβλζψεισ από το νόμο ςχετικά με τθν ευκφνθ τζτοιων πράξεων όταν 

διαπράττονται από ανθλίκουσ. 

 

Ιςτορικά και κάτω από διάφορεσ ονομαςίεσ, αναλόγωσ των επί μζρουσ «ςχολϊν», 

το πρόβλθμα αυτό ζχει από πολφ παλιά απαςχολιςει τισ κοινωνίεσ και τουσ 

κεςμοφσ τουσ, με πιο ςυςτθματικό τρόπο από τα μζςα του 19ου αιϊνα, για να 

αποτελζςει ζνα από τα κεντρικά ηθτιματα ςτο χϊρο τθσ ψυχικισ υγείασ διεκνϊσ 

από τισ αρχζσ του 20ου αιϊνα, οδθγϊντασ και ςτθν ίδρυςθ των πρϊτων 

εξειδικευμζνων ιδρυμάτων. 

Πολφ ςυνοπτικά, κα κυμίςουμε: 

- Στθ γερμανικι παράδοςθ εξελίχκθκε θ ζννοια τθσ «ψυχοπάκειασ» από τον 

Koch (1888) και τον Kraepelin μζχρι τον Schneider, ο οποίοσ ουςιαςτικά κα 

ειςαγάγει τον όρο «ψυχοπακθτικι προςωπικότθτα» (1925). 

- Στθν Αγγλοςαξονικι βιβλιογραφία, το ξεκίνθμα ςθμαδεφει θ «θκικι 

παραφροςφνθ» (moral insanity) του Prichard (1835), όμωσ ςτθ ςυνζχεια το 

κφριο χαρακτθριςτικό τθσ παράδοςθσ αυτισ είναι θ ζμφαςθ ςτθν περιγραφι 

τθσ ςυμπεριφοράσ και ςτο κριτιριο τθσ προςαρμογισ και ζνταξθσ ςτο 

κοινωνικό ςφνολο. Εξ ου και θ επικράτθςθ όρων όπωσ «αντικοινωνικό» και 

«δυςκοινωνικό» (antisocial, dissocial) οι οποίοι παραμζνουν εν χριςει μζχρι 

ςιμερα. 



- Στθ Γαλλικι Ψυχιατρικι, τζλοσ, είναι χαρακτθριςτικι θ αρχικι επικράτθςθ 

αντιλιψεων περί «εκφυλιςμοφ» (dégénération, Morel ; 1857), désequilibre –

 Magnan, 1893, «διαςτροφισ των ενςτίκτων» (Dupré, 1912), για να 

επικρατιςει ςτθ ςυνζχεια θ χρθςιμοποίθςθ των όρων «ψυχοπάκεια και 

ψυχοπακθτικόσ». 

 

Στθν πορεία, κα γίνουν πολλζσ προςπάκειεσ ςτο κλινικό επίπεδο να περιγραφοφν, 

οριοκετθκοφν και ταξινομθκοφν οι διάφορεσ οντότθτεσ. Διατρζχοντασ κανείσ τθ 

ςχετικι βιβλιογραφία, παρακολουκεί μια πορεία που κα μποροφςαμε να 

ονομάςουμε «περιπζτεια των όρων και των εννοιϊν»: παραβατικότθτα, 

αντικοινωνικό, δυςκοινωνικό, ακοινωνικό, ψυχοπάκεια, ψυχοπακθτικι 

προςωπικότθτα, προψυχοπακθτικό παιδί, διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ, πακολογικόσ 

χαρακτιρασ, δυςπροςάρμοςτα ι απροςάρμοςτα παιδιά, δφςκολα παιδιά, 

ιδιοςυςταςιακι, επίκτθτθ και αντιδραςτικι διαςτροφικότθτα, διαταραχι ι 

διαςτροφι των ενςτίκτων, κ.ο.κ... Μόνιμα προβλιματα που επιςθμαίνονταν και 

επιςθμαίνονται, θ αςάφεια των όρων αλλά και των νοςογραφικϊν ορίων, θ 

αλλθλοεπικάλυψθ (π.χ. μεταξφ ψυχοπακθτικοφ και παραβατικοφ), θ φόρτιςθ με 

αρνθτικό περιεχόμενο. Ακόμα, υπάρχει θ αμφιςβιτθςθ τθσ χρθςιμότθτασ ςτθν 

ψυχιατρικι των όρων «αντικοινωνικόσ» και «παραβατικόσ» λόγω των νομικϊν, 

κοινωνικϊν και θκικϊν ςυνιςτωςϊν τουσ. Ζνα άλλο ερϊτθμα που ζχει τεκεί είναι 

κατά πόςον κα πρζπει να κεωροφμε ότι οι όροι και οι ζννοιεσ αυτζσ αποτελοφν 

νοςολογικζσ οντότθτεσ, διαταραχζσ προςωπικότθτασ ι τρόπουσ λειτουργίασ. Τζλοσ, 

θ νομιμοποίθςθ τθσ χρθςιμοποίθςθσ όρων και εννοιϊν αυτισ τθσ ομάδασ ςτα 

παιδιά ι ακόμα και ςτουσ εφιβουσ ςυηθτείται ςε ςχζςθ με το βακμό ωριμότθτασ, 

ευκφνθσ ι κοινωνικισ ζνταξθσ, με τα όρια να κυμαίνονται και να μεταβάλλονται 

από εποχι ςε εποχι, από χϊρα ςε χϊρα και αναλόγωσ τθσ προεξάρχουςασ 

διαταραχισ. 

 

Από τισ αρχζσ του 20ου αιϊνα, θ επίδραςθ τθσ ψυχανάλυςθσ κα είναι καταλυτικι 

όςον αφορά ςτθν κατανόθςθ τθσ ανάπτυξθσ του παιδιοφ και γενικότερα των 

ψυχικϊν διεργαςιϊν και φαινομζνων, φυςιολογικϊν και πακολογικϊν. Αν και ο 

ίδιοσ ο S. Freud δεν αςχολικθκε ιδιαίτερα με το ηιτθμα των Διαταραχϊν 



Προςωπικότθτασ, είχε διατυπϊςει κάποιεσ απόψεισ ςχετικά με τισ διαφορζσ των 

ενοχϊν μεταξφ νευρωτικϊν καταςτάςεων και παραβατικότθτασ, τοποκετϊντασ τθν 

τελευταία ςτο πλαίςιο των νευρϊςεων με αυτοτιμωρθτικό χαρακτιρα. Στθ 

ςυνζχεια, το ίδιο κζμα απαςχόλθςε περιςςότερο ψυχαναλυτζσ όπωσ οι Fenichel, 

Reik, Alexander, Staub, Ferenczi και Glover, οι οποίοι επίςθσ ζβλεπαν τθν 

παραβατικότθτα μζςα ςτο πλαίςιο των νευρϊςεων. Κακϊσ όμωσ οι ψυχαναλυτζσ 

είχαν όλο και περιςςότερο άμεςθ εμπειρία από τζτοια παιδιά και εφιβουσ, 

μπόρεςαν να εμπλουτίςουν τθ ςχετικι βιβλιογραφία με ςθμαντικά κείμενα και 

απόψεισ που διατθροφν μζχρι και ςιμερα τθν επικαιρότθτά τουσ (Friedlander, 

Aichorn, A. Freud, L. Bender). Θα αναφζρουμε τθ ςθμαντικι ςυνειςφορά του 

Winnicott (1956) με τισ απόψεισ του για τθν αντικοινωνικι τάςθ ςτα παιδιά και τον 

κακοριςτικό ρόλο των περιβαλλοντικϊν αποςτεριςεων για τθν ανάπτυξθ 

παραβατικισ ςυμπεριφοράσ και τθν εξζλιξθ ςτθν ψυχοπάκεια. Μελετικθκαν ακόμα 

οι διαφορζσ ανάμεςα ςτα αγόρια και ςτα κορίτςια (Blos, 1962) και, ςτθν πορεία 

μζχρι τισ μζρεσ μασ, ζχουν καταγραφεί ςθμαντικζσ αναλφςεισ για τθν 

ψυχοπακολογία των ΔΠ και, ιδιαίτερα ςθμαντικό, για τθν εξζλιξι τουσ ςτο χρόνο ςε 

ςχζςθ με τισ κεραπευτικζσ δυνατότθτεσ (G. Diatkine, 1985). 

 

Κλείνοντασ αυτιν τθν ςφντομθ ιςτορικι αναδρομι, αξίηει να επιςθμάνουμε ότι θ 

μελζτθ αυτϊν των καταςτάςεων ςυνζβαλε ουςιαςτικά ςτθ δθμιουργία του κλινικοφ 

πεδίου των Διαταραχϊν Προςωπικότθτασ, ζτςι όπωσ περιγράφονται και ορίηονται 

ςτθ ςθμερινι ψυχιατρικι νοςογραφία. 

 

Επανερχόμενοι ςτθν κλινικι προοπτικι, πρζπει κατ’ αρχάσ να ποφμε ότι ενϊ οι 

ςυμπεριφορζσ – ενζργειεσ – πράξεισ των παραβατικϊν ανθλίκων ζχουν πάντα 

κάποιο νόθμα, δεν εκφράηουν ωςτόςο πάντα μια ψυχοπακολογία. Για τον κλινικό 

(ψυχίατρο, παιδοψυχίατρο) το ηιτθμα τθσ παραβατικότθτασ τίκεται με διπλό 

τρόπο: 

 

- ςε μια αναπτυξιακή οπτική, με τθν ζννοια τθσ μελζτθσ τθσ επικετικότθτασ και 

τθσ αντικοινωνικισ ςυμπεριφοράσ ςτο πλαίςιο των αναπτυξιακϊν 

διεργαςιϊν (παιδικι και εφθβικι θλικία), κακϊσ και με τθν ζννοια τθσ 



ςυνζχειασ ι αςυνζχειασ προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν τθσ παιδικισ θλικίασ 

(πχ, διαταραχζσ διαγωγισ) προσ τθν εφθβεία και μετζπειτα ςτθν ενιλικι ηωι 

- ςε μια πιο κλινική προςζγγιςη, ςε ςχζςθ με τισ διάφορεσ ψυχοπακολογικζσ 

καταςτάςεισ κακαυτζσ ι με τισ εγκατεςτθμζνεσ, τυπικζσ ψυχιατρικζσ 

διαταραχζσ – διαγνϊςεισ. 

 

Στθν πρϊτθ προςζγγιςθ, μετά από μια αρχικι φάςθ κατά τθν οποία οι ψυχίατροι, 

με ςθμείο εκκίνθςθσ τθν κλινικι του ενθλίκου, προςπακοφςαν να αναγνωρίςουν 

ανάλογεσ διαταραχζσ κεωρϊντασ το παιδί ωσ «μικρογραφία» του ενθλίκου, ςτθ 

ςυνζχεια, είχαν τθ δυνατότθτα να μελετιςουν απ’ ευκείασ τα παιδιά, κακϊσ αυτό 

γινόταν όλο και περιςςότερο δυνατό μζςα ςε νζα πλαίςια (κεςμικά-ιδρυματικά, 

όςο και κεωρθτικά-νοςολογικά). Θ αναγνϊριςθ του αναπτυξιακοφ παράγοντα, 

δθλαδι, θ μελζτθ τθσ (ενυπάρχουςασ ςτθν ανκρϊπινθ φφςθ) επικετικότθτασ ςε μια 

προςζγγιςθ θ οποία λαμβάνει υπόψθ τισ αναπτυξιακζσ διεργαςίεσ ςε ςχζςθ με τισ 

αλλθλεπιδραςτικζσ ςχζςεισ και το ρόλο του περιβάλλοντοσ, ζδωςε μια νζα ϊκθςθ 

ςτθν κατανόθςθ των προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν των παιδιϊν.  

 

Όςον αφορά ςτισ πρϊτεσ εκδθλϊςεισ ςε μικρζσ θλικίεσ, θ φπαρξθ 

υπερδραςτθριότθτασ αποτελεί ςφνθκεσ χαρακτθριςτικό που όμωσ δεν αποτελεί 

πάντα πρόβλθμα ςτθν προςχολικι θλικία (3-5 ετϊν), αλλά μπορεί να αναδειχκεί ωσ 

τζτοιο κατά τθ ςχολικι θλικία. Αυτό δεν ορίηει μια αιτιολογικι ςχζςθ με μετζπειτα 

εκδιλωςθ διαταραχισ διαγωγισ, αποτελεί όμωσ πακογνωμονικό ςτοιχείο, ςε 

ςυνδυαςμό με άλλουσ παράγοντεσ. Το ηιτθμα είναι αν οι εκδθλϊςεισ 

επικετικότθτασ αποκτιςουν ςυςτθματικό χαρακτιρα ςτουσ τρόπουσ ςχζςεισ με 

τουσ άλλουσ.  

Η μειωμζνη ικανότητα για εναιςθηςία και για ψυχική επεξεργαςία, η μη ανοχή 

καταθλιπτικϊν ςυναιςθημάτων και ματαιϊςεων, οδηγοφν ςε άμυνεσ ελζγχου μζςω 

τησ ςυμπεριφοράσ, μειϊνοντασ τισ λειτουργικζσ ικανότητεσ του παιδιοφ ςε γνωςτικό 

επίπεδο. 

 

Από τθν άλλθ, ο αυτονόθτα καθοριςτικόσ ρόλοσ του περιβάλλοντοσ ςυμβάλλει 

αρνθτικά με διάφορουσ τρόπουσ. Οι ςθμαντικζσ ελλείψεισ και οι αςυνζχειεσ ςτθ 



φροντίδα, θ δθμιουργία προβλθματικϊν ςυναιςκθματικϊν δεςμϊν, θ μθ ςυνοχι 

και θ αςυνζπεια ςτα ερεκίςματα που δζχεται το παιδί, ιδιαίτερα ςτισ μικρζσ θλικίεσ 

(πρϊιμεσ ςχζςεισ), οι αποςτεριςεισ και θ ανεπαρκισ παιδαγωγικι λειτουργία του 

οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ, πικανζσ ψυχικζσ διαταραχζσ των γονιϊν και ςε 

ακραίεσ περιπτϊςεισ θ ανοιχτά εκφραςμζνθ βία ςτθν οικογζνεια, αλλά και ςε 

κακαρά υλικό επίπεδο οι υποβακμιςμζνεσ ςυνκικεσ διαβίωςθσ, αποτελοφν 

παράγοντεσ που επθρεάηουν αρνθτικά τθν ομαλι ςυναιςκθματικι ανάπτυξθ, τθ 

δθμιουργία αιςκιματοσ αςφάλειασ, οδθγϊντασ το παιδί ςτθν ανάπτυξθ και 

εγκατάςταςθ μθχανιςμϊν άμυνασ -αν όχι επιβίωςθσ- που υπονομεφουν τόςο τθν 

εικόνα εαυτοφ όςο και τθν αντίλθψθ του εξωτερικοφ κόςμου και τισ ςχζςεισ με τουσ 

άλλουσ. 

 

Θ αναγνϊριςθ τθσ δυςμενοφσ επίδραςθσ του περιβάλλοντοσ ςτισ ευαίςκθτεσ 

θλικιακζσ αναπτυξιακζσ φάςεισ ςτθρίηεται και από διαπιςτϊςεισ μελετϊν που 

εξζταςαν παιδιά με «γενετικι» ι «ιδιοςυςταςιακι» προδιάκεςθ ωσ προσ τθν 

εξζλιξι τουσ, αναλόγωσ των αντιδράςεων του περιβάλλοντοσ ςτο οποίο μεγάλωςαν 

τζτοια παιδιά. 

 

Από κλινική ςκοπιά, «πρόδρομοσ» τθσ παραβατικότθτασ κεωρείται κυρίωσ θ 

φπαρξθ «διαταραχισ τθσ διαγωγισ» κατά τθν παιδικι θλικία, μια διάγνωςθ θ οποία 

ζχει προκαλζςει και ςυνεχίηει να προκαλεί ζντονο προβλθματιςμό και ςυηθτιςεισ 

μεταξφ των ειδικϊν. Ιδιαίτερθσ ςθμαςία κεωρείται θ ςυνφπαρξθ 

(«ςυννοςθρότθτα») ΔΕΠΥ. Ωςτόςο, θ διάγνωςθ διαταραχισ διαγωγισ κατά τθν 

παιδικι θλικία εγείρει ανάλογα ηθτιματα με τθν ζννοια τθσ παραβατικότθτασ. Και 

οι δφο είναι διαγνϊςεισ που πρζπει να αξιολογοφνται ςτο γενικότερο αναπτυξιακό 

πλαίςιο και ςε ςχζςθ με τθ δυναμικι των αλλθλεπιδράςεων με το περιβάλλον 

(όπωσ προαναφζρκθκε), ταυτόχρονα με μια ενδελεχι διερεφνθςθ του ςυνόλου των 

ψυχικϊν λειτουργιϊν του παιδιοφ και άλλεσ πιο ουςιαςτικζσ πτυχζσ τθσ 

ψυχοπακολογίασ και ςυνκθκϊν ψυχικισ οδφνθσ των παιδιϊν. Είναι γνωςτό ότι ζνα 

ςθμαντικό ποςοςτό παιδιϊν με διαταραχι διαγωγισ ι ΔΕΠΥ δεν κα εξελιχκοφν ςα 

παραβατικοφσ εφιβουσ ι ενθλίκουσ ςτθ ςυνζχεια. Είναι όμωσ επίςθσ γνωςτό ότι 

νζοι και ενιλικοι παραβατικοί ζχουν ςτο ιςτορικό τουσ πολφ ςυχνά τζτοιεσ 



εκδθλϊςεισ κατά τθν παιδικι θλικία. Ιδιαίτερα, ςε ότι αφορά ςτουσ εφιβουσ, 

εκδθλϊςεισ «παραβατικότθτασ» είναι αναμενόμενεσ ωσ «ςτιγμζσ» τθσ 

αναπτυξιακισ διαδικαςίασ, χωρίσ αυτό να προδικάηει ανάλογθ εξζλιξθ ςτθν ενιλικθ 

ηωι. Και πάλι εδϊ, πρζπει να επιςθμανκεί θ αναγκαιότθτα μιασ ενδελεχοφσ κλινικισ 

αλλά και ψυχοκοινωνικισ διερεφνθςθσ ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ, κάτι που κα 

οδθγιςει (πρζπει να οδθγιςει, αν και δεν γίνεται πάντοτε) ςε κατάλλθλεσ 

παρεμβάςεισ, οι οποίεσ ζχουν όχι μόνο κεραπευτικό άλλα και προλθπτικό ρόλο. 

 

Περνϊντασ ςτο δεφτερο ςκζλοσ, κα αναφερκοφμε ςτισ κακ’ όλα καίριεσ ςχζςεισ τθσ 

παραβατικότθτασ με τθν ψυχοπακολογία αυτι κακ’ αυτι. Όπωσ ήδη αναφζρθηκε, 

ςε κλινικοφσ πληθυςμοφσ ή ςε νζουσ που ζχουν εμπλοκή με το δικαςτικό – 

ςωφρονιςτικό ςφςτημα, η ςυχνότητα ςυνφπαρξησ ψυχιατρικϊν διαταραχϊν είναι 

πολφ μεγάλη (50-100%). Οι κυριότερεσ διαγνϊςεισ που ςχετίηονται με τθν 

παραβατικότθτα είναι οι ακόλουκεσ: 

 

Διαταραχζσ διαγωγήσ και ΔΕΠΤ 

Είναι γνωςτό ότι αυτζσ οι δφο καταςτάςεισ ςυνδζονται με επικετικι ςυμπεριφορά, 

ιδιαίτερα όταν ςυνυπάρχουν, και ότι ςχετίηονται με εκδιλωςθ παραβατικότθτασ 

κατά τθν εφθβεία, με ενδεχόμενθ ςυνζχεια και ςτθν ενιλικθ ηωι. Πολλά από αυτά 

τα άτομα αναπτφςςουν Αντικοινωνικι Διαταραχι Προςωπικότθτασ. Όλα αυτά, με 

τισ επιφυλάξεισ που προαναφζρκθκαν και με τθν επιςιμανςθ του ρόλου ζγκαιρων 

κεραπευτικϊν παρεμβάςεων όςο το δυνατόν νωρίτερα. 

 

Ψυχοπαθητική και Αντικοινωνική Διαταραχή Προςωπικότητασ 

Τζτοια χαρακτθριςτικά ςτθν εν εξελίξει διαμόρφωςθ τθσ προςωπικότθτασ είναι 

δυνατόν να εμφανιςτοφν κατά τθν παιδικι και εφθβικι θλικία. Αυτά 

περιλαμβάνουν: 

- αλαηονικι, μεγαλομανιακι ςτάςθ, χειριςτικι και αναξιόπιςτθ ςυμπεριφορά, 

άςκθςθ «γοθτείασ και πεικοφσ» 

- προβλθματικι ςυναιςκθματικι λειτουργία με ζλλειψθ ενςυναίςκθςθσ 

(empathy), ρθχό ςυναίςκθμα, απουςία ενοχϊν και απαντθτικότθτασ ςτα 

ςυναιςκιματα του άλλου 



- παρορμθτικι ςυμπεριφορά, ανευκυνότθτα και αναηιτθςθ ζντονων 

εμπειριϊν. 

 

Άτομα με αυτά τα χαρακτθριςτικά ςτθν προςωπικότθτά τουσ εκδθλϊνουν 

παραβατικζσ ςυμπεριφορζσ από μικρότερεσ θλικίεσ, ζχουν τάςθ για επανάλθψθ και 

δεν «διδάςκονται» από τιμωρίεσ. Και ςτθν περίπτωςθ αυτι, όμωσ πρζπει να είναι 

κανείσ επιφυλακτικόσ ωσ προσ τθν αυτόματθ εξαγωγι ςυμπεραςμάτων περί 

πρόγνωςθσ. 

 

Χρήςη ουςιϊν 

Είναι επιβεβαιωμζνθ από μελζτεσ θ ςυνφπαρξθ πακολογικισ χριςθσ 

ψυχοδραςτικϊν ουςιϊν από άτομα με παραβατικι ςυμπεριφορά, ςυχνότερθ ςτα 

αγόρια (70%) από ότι ςτα κορίτςια (50%). Εδϊ, παρατθρείται ζνασ φαφλοσ κφκλοσ: 

τα άτομα με παραβατικότθτα και χριςθ ουςιϊν ζχουν κοινά χαρακτθριςτικά με τθν 

ζννοια των παραγόντων κινδφνου (risk factors). Θ χριςθ ουςιϊν ευνοεί τθν 

παραβατικότθτα μζςω απϊλειασ του ελζγχου, αλλά και ςτθν προςπάκεια 

ανεφρεςθσ τθσ ουςίασ. Επιπροςκζτωσ, είναι δυνατόν να ςυνυπάρχει μια ψυχικι 

διαταραχι που ςχετίηεται με τθ χριςθ ουςιϊν (αιτιολογικά ι ωσ ςυνζπεια τθσ 

χριςθσ). 

 

Άγχοσ, Κατάθλιψη και Μετατραυματική Διαταραχή (PTSD) 

Θ ςυνφπαρξθ αυτϊν των προβλθμάτων ςτθν παιδικι θλικία ζχει διαπιςτωκεί ότι 

ςχετίηεται με εκδιλωςθ αντικοινωνικισ ΔΠ ςτθν ενιλικθ ηωι. Επίςθσ, από μελζτεσ 

ςε παραβατικοφσ νζουσ ζχει διαπιςτωκεί θ φπαρξθ αγχωδϊν και κατακλιπτικϊν 

διαταραχϊν ςε ποςοςτά ςαφϊσ υψθλότερα από το γενικό πλθκυςμό. Αυτά τα 

χαρακτθριςτικά ανευρίςκονται ςε παιδιά με τραυματικζσ εμπειρίεσ (καταςτροφζσ, 

πόλεμοσ) ι με ιςτορία κακοποίθςθσ. Ωςτόςο, αν και πολλά από αυτά δείχνουν μια 

εντυπωςιακι «ανκεκτικότθτα» (resilience), ωςτόςο, οι ςυνζπειεσ τραυματικϊν 

βιωμάτων πρζπει πάντα να αναηθτοφνται ςτο ιςτορικό παραβατικϊν παιδιϊν-νζων, 

με τθν ζννοια τθσ κεραπευτικισ και προλθπτικισ για το μζλλον τουσ παρζμβαςθσ. 

 

 



Πρϊιμη ζναρξη ψφχωςησ 

Το ποςοςτό των ψυχωτικϊν διαταραχϊν ςε πλθκυςμοφσ με εμπλοκι ςτο δικαςτικό 

και ποινικό ςφςτθμα είναι πολλαπλάςιο εκείνου ςτο γενικό πλθκυςμό (5-10%). Αν 

και, όπωσ ςτουσ ενθλίκουσ ψυχωτικοφσ, παιδιά και ζφθβοι με ψφχωςθ δεν είναι ωσ 

επί το πλείςτον βίαια άτομα, ωςτόςο, ςε ςτιγμζσ ενεργϊν παραγωγικϊν 

ςυμπτωμάτων (παραλιρθμα) είναι δυνατόν να προβοφν ςε βίαιεσ πράξεισ, αν και 

εδϊ τίκεται το ηιτθμα τθσ ζνταξθσ αυτϊν των πράξεων ςτο πλαίςιο τθσ 

παραβατικότθτασ και, βζβαια, του καταλογιςμοφ ευκφνθσ. Ζνα ςθμείο που πρζπει 

να τονιςτεί είναι αυτό τθσ ςυνυπάρχουςασ χριςθσ ουςιϊν, θ οποία, όπωσ 

προαναφζρκθκε μπορεί να «διευκολφνει» βίαιεσ ςυμπεριφορζσ. Σε κάκε 

περίπτωςθ, εδϊ προζχει θ κεραπευτικι προςζγγιςθ. 

 

Διαταραχζσ του αυτιςτικοφ φάςματοσ 

Μπορεί να ακοφγεται παράδοξο ι προκλθτικό, αλλά μζςα από μελζτεσ 

επιςθμαίνεται ότι άτομα με το ευρφτερο φάςμα αυτιςτικϊν διαταραχϊν είναι 

δυνατόν να προβαίνουν ςε βίαιεσ ενζργειεσ, αν και εδϊ πάλι, ο χαρακτθριςμόσ 

«παραβατικοφ» είναι ςυηθτιςιμοσ. Μεταξφ των χαρακτθριςτικϊν τζτοιων ατόμων 

αναφζρονται θ «κοινωνικι αφζλεια» αυτιςτικϊν, θ επικετικότθτα που προκφπτει 

από απότομθ διακοπι τθσ ρουτίνασ ενόσ αυτιςτικοφ, θ ςφνδεςθ βίασ με 

ψυχαναγκαςτικοφ τφπου λειτουργίεσ των αυτιςτικϊν, θ απουςία ενςυναίςκθςθσ 

κλπ. Εντοφτοισ, και εδϊ απαιτείται ιδιαίτερθ προςοχι και ευαιςκθςία ωσ προσ τον 

χαρακτθριςμό ενεργειϊν και πράξεων τζτοιων ατόμων. 

 

Αυτοκαταςτροφική – αυτοκτονική ςυμπεριφορά 

Ωσ προσ το κζμα αυτό, επιςθμαίνεται κυρίωσ θ αυξθμζνθ ςυχνότθτα τζτοιων 

ςυμπεριφορϊν μεταξφ παραβατικϊν ατόμων, ιδιαίτερα μεταξφ φυλακιςμζνων. 

Εδϊ, προφανϊσ δεν πρόκειται για αιτιολογικι ςυςχζτιςθ, αλλά για ενδεχόμενο το 

οποίο ςχετίηεται με τθν παρορμθτικότθτα αυτϊν των ατόμων, τθν φπαρξθ 

κατακλιπτικϊν διεργαςιϊν, τθ μθ ανοχι ςτουσ περιοριςμοφσ και κυρίωσ τθν 

ενςωμάτωςθ βίαιων ςυμπεριφορϊν ςτον τρόπο λειτουργίασ τουσ. 

 

 



Γνωςτικά ελλείμματα 

Είναι γνωςτό επίςθσ από τισ ςχετικζσ μελζτεσ ότι ςε ζνα ποςοςτό των παραβατικϊν 

ατόμων υπάρχουν ελλείμματα των γνωςτικϊν λειτουργιϊν και ςε κάποιεσ 

περιπτϊςεισ γίνεται λόγοσ για κακαυτι νοθτικι ςτζρθςθ. Τα άτομα αυτά, ιδιαίτερα 

οι νζοι, με μειωμζνθ κρίςθ και επίγνωςθ, είτε παραςφρονται εφκολα από άλλουσ 

είτε διαπράττουν από μόνα τουσ παραβατικοφ χαρακτιρα πράξεισ μζςα από μια 

παιδικόμορφθ, ανϊριμθ λειτουργία. Αυτά ζχουμε τθν ευκαιρία να τα 

διαπιςτϊνουμε και ςε περιπτϊςεισ με τισ οποίεσ αςχολθκικαμε ςτθ δικι μασ 

Υπθρεςία (Μονάδα Εφιβων) μζςα από τθ ςυνεργαςία με τα Δικαςτιρια και τθν 

Υπθρεςία Επιμελθτϊν Ανθλίκων.  

 

ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΗ & ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η 

 

Θ προςζγγιςθ, από τθν πλευρά του κλινικοφ, ςε περιπτϊςεισ παιδιϊν και εφιβων 

με παραβατικι ςυμπεριφορά αποτελεί μια από τισ όχι πιο εφκολεσ ςτιγμζσ ςτθν 

εργαςία μασ. Αν και εφκολο να το ςκεφτεί κανείσ, πρζπει ωςτόςο να επιςθμανκεί 

ότι θ πρϊτθ ςυνάντθςθ ενόσ ψυχιάτρου ι παιδοψυχιάτρου με ζναν τζτοιο 

«αςκενι» γίνεται κάτω από ιδιαίτερεσ ςυνκικεσ: πάντα το αίτθμα για τθν όποια 

δικι μασ παρζμβαςθ προζρχεται από ενθλίκουσ, είτε αυτοφσ που ζχουν τθν ευκφνθ 

του ανθλίκου είτε από δικαςτικζσ – αςτυνομικζσ αρχζσ. Σπανίωσ, αν όχι ποτζ, ζνα 

τζτοιο παιδί ι πολφ περιςςότερο ζφθβοσ ςυμμετζχουν ςτθ διαδικαςία με τον όποιο 

βακμό κζλθςισ τουσ, κακϊσ πρόκειται για καταναγκαςμό. Ο κλινικόσ ζχει να 

αντιμετωπίςει και να ξεπεράςει μια ςειρά εμποδίων, τόςο ςτθ διαγνωςτικι 

διαδικαςία (ιδιαιτερότθτεσ τθσ πραγματογνωμοςφνθσ, άλλο ςθμαντικό ηιτθμα), 

όςο και ςε μια ενδεχόμενθ κεραπευτικι ςυνζχεια. Ζχει ςθμαςία, ςε κάκε 

περίπτωςθ, να διαφοροποιθκεί ο ρόλοσ του κλινικοφ από εκείνον του φορζα του 

«αιτιματοσ» με ζμφαςθ ςτθν ζννοια τθσ φροντίδασ, μζςα από τισ ιδιαιτερότθτεσ 

τθσ δικισ μασ λειτουργίασ –κάτι που μόνο αυτονόθτο και εφκολο δεν είναι… Στισ 

ευτυχζςτερεσ των περιπτϊςεων κα αναδυκεί ζνα αίτθμα και από τθν πλευρά του 

«αςκενοφσ». Σε άλλεσ περιπτϊςεισ, θ εγκατάςταςθ μιασ ςχζςθσ εμπιςτοςφνθσ και 

ςυνεργαςίασ μπορεί να αποβεί μια δφςκολθ επιχείρθςθ,  οποία ίςωσ δεν ευτυχιςει, 

τουλάχιςτον ςε πρϊτθ φάςθ.  



 

Θ διαμόρφωςθ τθσ κεραπευτικισ μασ πρόταςθσ κα γίνει βάςει τθσ αρχικισ 

διαγνωςτικισ εκτίμθςθσ, θ οποία κα λάβει υπόψθ όλα όςα προαναφζρκθκαν: 

αναπτυξιακά χαρακτθριςτικά, ψυχοπακολογία, περιβάλλον, γενικότερθ 

ψυχοκοινωνικι πραγματικότθτα του παιδιοφ-εφιβου. Θ ςυνεργαςία με το άμεςο 

περιβάλλον (ςυνικωσ το οικογενειακό, αλλά μπορεί να είναι και ζνα ίδρυμα ςτο 

οποίο ηει ο ζφθβοσ), με δικαςτικζσ αρχζσ που εμπλζκονται, με το ςχολικό 

περιβάλλον, ακόμα και με το ευρφτερο κοινωνικό (κοινότθτα) είναι αναπόςπαςτα 

μζρθ μιασ τζτοιασ εργαςίασ. Θ «λειτουργία ςε δίκτυο» και ςτο πνεφμα τθσ 

«κοινοτικισ ψυχιατρικισ» αποτελοφν τθ ραχοκοκαλιά μιασ τζτοιασ εργαςίασ. 

Προχπόκεςθ, να υπάρχουν οι κατάλλθλεσ δομζσ και υπθρεςίεσ Ψυχιατρικισ 

Παιδιοφ και Εφιβου που να καλφπτουν τθν Κοινότθτα με τισ υπθρεςίεσ τθσ. 

 

Μζςα από τθ δικι μασ εμπειρία από τθν Υπθρεςία Παιδιοφ-Εφιβου τθσ Γϋ 

Πανεπιςτθμιακισ Ψυχιατρικισ Κλινικισ του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ και ιδιαίτερα με τθν 

πρόςφατα αναπτυχκείςα Μονάδα Εφιβων, διακζτουμε πλζον μια όλο και 

αυξανόμενθ εμπειρία από τζτοιεσ περιπτϊςεισ, ζχοντασ αναπτφξει μια ςυςτθματικι 

ςυνεργαςία με τουσ αρμόδιουσ φορείσ, ειδικότερα τα Δικαςτιρια και τουσ 

Επιμελθτζσ Ανθλίκων, όπωσ προαναφζραμε. Από τθν εμπειρία αυτι, αποκομίςαμε 

το αυτονόθτο: όςο πιο ζγκαιρα γίνεται θ «παραπομπι» τόςο περιςςότερεσ είναι οι 

δυνατότθτεσ που μασ παρζχονται και οι πικανότθτεσ θ παρζμβαςι μασ να ζχει το 

επικυμθτό αποτζλεςμα, τόςο κεραπευτικά όςο και με τθν ζννοια τθσ πρόλθψθσ, 

χωρίσ να παραγνωρίηουμε τισ ςθμαντικζσ δυςκολίεσ που υπάρχουν ς’ αυτόν τον 

τομζα τθσ εργαςίασ μασ. 


