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Η αποτελεσματικότητα της Διαλεκτικής  
Συμπεριφορικής Θεραπείας για άτομα με Οριακή 
Διαταραχή Προσωπικότητας και παραβατικότητα

Περίληψη
Στόχος: Η μελέτη αναλύει την αποτελεσματικότητα της Διαλεκτικής Συμπεριφορικής Θεραπείας (ΔΣΘ) σε ασθενείς σε δικα-
νικά πλαίσια με Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας (ΟΔΠ) και ΟΔΠ με συννοσηρά στοιχεία Αντικοινωνικής Διαταραχής 
Προσωπικότητας (ΑΔΠ), επιδιώκοντας να παρέχει εμπειρική κατανόηση της προσαρμοστικότητας και αποτελεσματικότητάς 
της σε αυτά τα σύνθετα κλινικά πλαίσια.

Μέθοδος: Μέσω εκτενούς ανασκόπησης της βιβλιογραφίας από το 2003 και εντεύθεν, εξετάστηκαν δεδομένα από βάσεις 
δεδομένων όπως οι Medline, Scopus, Science Direct και PsycINFO. Επιλέχθηκαν δέκα μελέτες από διάφορες γεωγραφικές περι-
οχές και πλαίσια (ψυχιατρικές μονάδες υψηλής ασφάλειας, εξωτερικές ψυχιατρικές υπηρεσίες, σωφρονιστικές δομές), συμπε-
ριλαμβάνοντας 278 συμμετέχοντες, κυρίως γυναίκες (76,3%).

Απ οτελέσματα: Τα ευρήματα υποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα της ΔΣΘ, ιδίως όταν προσαρμόζεται στις ανάγκες 
των δικανικών πληθυσμών, στη μείωση βίαιων συμπεριφορών και στη βελτίωση της συναισθηματικής ρύθμισης σε άνδρες με 
ΟΔΠ. Επίσης, παρατηρήθηκαν βελτιώσεις στον έλεγχο της παρορμητικότητας και στη ρύθμιση του συναισθήματος σε αμφό-
τερα τα φύλα. Παρά τις προκλήσεις όπως η διακοπή θεραπείας και η ανάγκη συνεχούς υποστήριξης μετά την παρέμβαση, η 
ΔΣΘ φαίνεται ενδεδειγμένη.

Συμπ εράσματα: Η έρευνα τονίζει το δυναμικό της ΔΣΘ σε δικανικά περιβάλλοντα, ειδικά για άτομα με ΟΔΠ και ΟΔΠ με 
συννοσηρή ΑΔΠ. Με τις κατάλληλες προσαρμογές, η ΔΣΘ αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τις προκλήσεις και ανάγκες αυτής 
της ομάδας. Η εστίαση σε βίαιες συμπεριφορές, οι τροποποιήσεις στη διατύπωση του υλικού των δεξιοτήτων βάσει φύλου και 
μορφωτικού επιπέδου, ή η προσθήκη επιπλέον συνεδριών για την ενίσχυση της δέσμευσης στη θεραπεία, φαίνεται να συμβάλ-
λουν στην καλύτερη διαχείριση των βίαιων συμπεριφορών, της συναισθηματικής αστάθειας, των τάσεων αυτοτραυματισμού 
και του κινδύνου υποτροπής σε παραβατική συμπεριφορά. 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ 
ΑΝΑΣΚΌΠΗΣΗ

1. Εισαγωγή 
Έπειτα από δεκαετίες εφαρμογής τιμωρητικών, κυρίως, μοντέ-
λων και τα αδιαμφισβήτητα ευρήματα της μη αποτελεσματι-
κότητάς τους για τη μείωση της εγκληματικότητας, αλλά και 
δεδομένου του υψηλού οικονομικού τους κόστους, τα συστή-
ματα ποινικής δικαιοσύνης παγκοσμίως επιζητούν την κοι-
νωνική αποκατάσταση των ατόμων με παραβατικότητα [1]. 
Επιπλέον, ως αποτέλεσμα της αποϊδρυματοποίησης, σημειώ-
θηκε μετατόπιση ατόμων με σοβαρές ψυχικές διαταραχές από 

τα νοσοκομεία σε ποινικά πλαίσια, η οποία χαρακτηρίστηκε 
«εγκληματικοποίηση των ψυχικά ασθενών» [2].

Το παρόν ρεύμα βασίζεται σε εμπειρικά τεκμηριωμένες 
μελέτες για την αποτελεσματική αποκατάσταση της παραβατι-
κότητας που υποστηρίζουν τη σύνθεση των εγκληματολογικών 
θεωριών ρίσκου και των ψυχολογικών προσεγγίσεων. Μελέτες 
κατέδειξαν ότι τα προγράμματα Γνωσιακής-Συμπεριφορικής 
Θεραπείας (ΓΣΘ) που εστιάζουν σε δυναμικούς παράγοντες 
κινδύνου (π.χ. αντικοινωνικές γνωσίες) δύνανται να μειώσουν 
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τα επίπεδα επανάληψης παραβατικής συμπεριφοράς (recidivism) 
κατά 55% [3, 4]. Σύμφωνα με μετα-αναλυτικά ευρήματα, οι ΓΣΘ 
παρεμβάσεις είναι σημαντικά πιο αποτελεσματικές όταν έχουν 
συστατικά στοιχεία επιπρόσθετα από της πρότυπης ΓΣΘ, όπως 
η διαχείριση θυμού, η διαπροσωπική επίλυση προβλήματος, η 
εστίαση στην τροποποίηση της συμπεριφοράς (μοντέλα ενίσχυ-
σης-τιμωρίας) και η εξέταση του αντίκτυπου στα θύματα [5]. 
Επίσης, παρόλο που τα περισσότερα προγράμματα σε δικα-
νικά πλαίσια παρέχονται σε ομάδες, υπάρχουν στοιχεία που 
υποστηρίζουν την ενσωμάτωση της ατομικής θεραπείας [5]. 

1.1. Έρευνα στη θεραπεία για ψυχιατρικούς ασθενείς  
με παραβατικότητα 
Η μελέτη παρεμβάσεων σε άτομα με διαταραχές προσωπικό-
τητας παρουσίασε αυξανόμενο ενδιαφέρον από τις αρχές του 
2000 [6]. Στα δικανικά πλαίσια, τα άτομα αυτά συχνά δεσμεύ-
ονται πιο δύσκολα στη θεραπεία με υψηλότερα επίπεδα παραί-
τησης, ενώ χρήζουν πιο εντατικής ή μακροχρόνιας θεραπείας, 
σημειώνοντας πιο φτωχά θεραπευτικά αποτελέσματα [7, 8]. 

Παρά την ισχυρή τεκμηρίωση προγραμμάτων ΓΣΘ ακό-
μη και σε μακροχρόνιες μελέτες παρακολούθησης [9], από το 
ερευνητικό πεδίο διατηρήθηκε ενημερότητα όσον αφορά τις 
ταχείες εξελίξεις προσεγγίσεων του τρίτου κύματος της ΓΣΘ 
όπως η Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία (ΔΣΘ) και η 
Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (ΘΑΔ). Οι παρεμβάσεις 
αυτές φάνηκαν αποτελεσματικές για τις διαταραχές προσω-
πικότητας και τις διαταραχές χρήσης ουσιών, η θεραπεία των 
οποίων είναι ουσιώδης καθώς συσχετίζονται σημαντικά με 
την υποτροπή σε παραβατική συμπεριφορά [10, 11]. Επίσης, 
εισήχθησαν εμπειρικά τεκμηριωμένα προγράμματα ΓΣΘ για 
τον θυμό, τη σεξουαλική επιθετικότητα, και τη συντροφική βία 
[12, 13, 14]. Η επιρροή της θετικής ψυχολογίας αντανακλάστη-
κε στην έμφαση των δυνατών στοιχείων του ατόμου και την 
καλλιέργεια του κινήτρου και της δέσμευσης για βελτίωση [15].

1.2. Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία σε δικανικά πλαίσια
Η ΔΣΘ αρχικά αναπτύχθηκε για τη θεραπεία ατόμων με ορια-
κή διαταραχή προσωπικότητας (ΟΔΠ) και χρόνια αυτοκτονι-
κότητα [16]. Θεμελιώνεται σε ένα διαλεκτικό θεωρητικό πλαί-
σιο, όπου αντιτιθέμενες δυνάμεις μπορούν να συνυπάρχουν 
δίχως να αλληλοσυγκρούονται, όπως η ταυτόχρονη αποδοχή 
του θεραπευόμενου και η προαγωγή της αλλαγής του. Η ΔΣΘ 
στην τυπική της μορφή περιλαμβάνει εβδομαδιαία ατομική 
θεραπεία και ομάδα δεξιοτήτων, τηλεφωνική επικοινωνία όταν 
είναι απαραίτητο με τον ατομικό θεραπευτή και εβδομαδιαία 
ομάδα θεραπευτών. Οι ενότητες δεξιοτήτων που διδάσκονται 
είναι αυτές της αυτοεπίγνωσης, της διαπροσωπικής αποτελεσμα-
τικότητας, της ρύθμισης συναισθήματος και της αντοχής στο 
δύσφορο συναίσθημα. Η αποτελεσματικότητά της έχει κατα-
δειχθεί σε άτομα με ΟΔΠ [17], συννοσηρές διαταραχές χρήσης 
ουσιών, διαταραχές σίτισης και πρόσληψης τροφής [18, 19], 
και στοιχεία αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας [20].

Οι δεξιότητες της ΔΣΘ βρίσκουν αντιστοίχιση σε πολλούς 
από τους προεξάρχοντες παράγοντες κινδύνου για εγκλημα-
τική συμπεριφορά. Η ρύθμιση του συναισθήματος μπορεί να 
συμβάλει στην αποτροπή παρορμητικών ή επιθετικών συμπερι-
φορών, η διαπροσωπική αποτελεσματικότητα στην τροποποίη-
ση δυσπροσαρμοστικών διαπροσωπικών στιλ που σχετίζονται 
με την ανάπτυξη σχέσεων με άτομα με εγκληματική συμπερι-

φορά, ενώ η εκπαίδευση δεξιοτήτων μπορεί να επαναληφθεί 
βάσει των αναγκών των συμμετεχόντων. Η ανάδειξη της ΔΣΘ 
ως «παρέμβασης μείωσης κινδύνου» βασίζεται, συνεπώς, στην 
εναρμόνιση του θεωρητικού της πλαισίου με το πλέον ερευνητικά 
τεκμηριωμένο μοντέλο για την εκτίμηση και μείωση του κινδύ-
νου για εγκληματική συμπεριφορά, το μοντέλο κινδύνου-ανά-
γκης-ανταποκρισιμότητας (Risk-Need-Responsivity Model – RNR) 
[21]. Το μοντέλο αυτό εστιάζει σε οξείς παράγοντες κινδύνου 
και στην παρέμβαση που ταιριάζει στην ένταση του επιπέδου 
κινδύνου και τις ανάγκες του ατόμου [22].

1.3. Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία και ασθενείς με Οριακή 
Διαταραχή Προσωπικότητας και παραβατικότητα
Η ΟΔΠ αποτελεί μία από τις πιο συχνά διαγνωσμένες δια-
ταραχές προσωπικότητας μεταξύ ψυχιατρικών ασθενών και 
φυλακισμένων σε νοσοκομεία υψηλής ασφαλείας και ειδικές 
μονάδες σωφρονιστικών ιδρυμάτων [23].

Σε μία μελέτη που εφαρμόστηκε τροποποιημένη παρέμβα-
ση ΔΣΘ σε 21 άνδρες ασθενείς σε μονάδα κλειστής νοσηλεί-
ας, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, διαπιστώθηκε βελτίωση 
στη διάθεση, τις διαπροσωπικές δεξιότητες, τον παρανοειδή 
ιδεασμό, τις προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης και 
τη συνολική λειτουργικότητα, ενώ το προσωπικό παρουσίασε 
χαμηλότερα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης [24]. Το 
μισό δείγμα πληρούσε τα κριτήρια για ΟΔΠ, το άλλο μισό τρία 
τουλάχιστον κριτήρια, ενώ περίπου το ένα τρίτο του δείγματος 
πληρούσε κριτήρια για Αντικοινωνική Διαταραχή Προσωπικό-
τητας (ΑΔΠ). Η παρέμβαση ενείχε τροποποιήσεις στο βιοκοι-
νωνικό μοντέλο και εστίαση στις επιθετικές και καταστροφικές 
συμπεριφορές, ώστε να είναι αντιπροσωπευτική του υψηλού 
ποσοστού ανδρών και της κλινικής τους εικόνας. Επίσης, ανα-
θεωρήθηκαν δεξιότητες για να ανταποκρίνονται στην εικόνα 
της ΑΔΠ, όπως η έμφαση στη βελτίωση των συναισθηματικών 
δεσμών και η αύξηση της ενσυνειδητότητας για ενσυναίσθηση 
ως προς τις συνέπειες στους άλλους.

Σύμφωνα με τους van den Bosch και συνεργάτες [25], η υλοποί-
ηση προγραμμάτων ΔΣΘ είναι εφικτή και σε εξωνοσοκομειακά 
κλινικά πλαίσια, με τον αποκλεισμό του πληθυσμού αυτού από 
εμπειρικά τεκμηριωμένες θεραπείες να κρίνεται αναιτιολόγη-
τος, δεδομένης της υψηλής συγκρισιμότητας των κλινικών και 
αιτιολογικών χαρακτηριστικών που μοιράζονται με ασθενείς με 
ΟΔΠ σε γενικά πλαίσια ψυχικής υγείας. Παρά τη μεταστροφή 
από μια πεσιμιστική στάση της θεραπευτικής κοινότητας σε μια 
πιο ρεαλιστική [26, 27], η κατάσταση για τους ασθενείς με ΟΔΠ 
και παραβατικότητα παραμένει δυσμενής. Μελέτες δείχνουν ότι 
εγκλήματα που διαπράττονται (π.χ. εμπρησμός, παρενοχλητι-
κή παρακολούθηση), δύνανται να θεωρηθούν εκδηλώσεις της 
διαταραχής [28, 29]. Σε μια ανασκόπηση της επιδημιολογίας 
και θεραπείας σε γυναίκες ψυχιατρικές ασθενείς με ΟΔΠ και 
παραβατικότητα, βρέθηκε ότι περίπου το 70% είχαν προβεί σε 
εγκληματικές ενέργειες έντονα παρορμητικής φύσεως με σκοπό 
να επιφέρουν βλάβη στον εαυτό (π.χ. το 39% καταδικάστηκε 
για εμπρησμό που στόχο είχε την αυτοκτονία) [30]. Παρότι το 
60% επικοινώνησε με την αστυνομία ζητώντας άμεσα βοήθεια, 
εκ των οποίων το 70% είχε εκτεταμένο ιστορικό θεραπείας και 
το 44% δεν είχε ιστορικό παραβατικότητας, καταδικάστηκε 
σε τετραετή φυλάκιση και υποχρεωτική πενταετή θεραπεία. 
Τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν το παράδοξο της εστία-
σης της δικανικής ψυχιατρικής στην πρόληψη της υποτροπής 
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υιοθετώντας γενική ψυχιατρική φροντίδα και παρεμβάσεις 
για την επιθετικότητα, παρά στην αποτελεσματική θεραπεία 
των δυσκολιών της ΟΔΠ, δεδομένου ότι παραβατικές συμπε-
ριφορές που διαπράττονται από άτομα με ΟΔΠ δύνανται να 
θεωρηθούν εκδηλώσεις της διαταραχής [28]. 

1.4. Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία και ασθενείς  
με Αντικοινωνική Διαταραχή Προσωπικότητας και παραβατικότητα
Επιδημιολογικές έρευνες καταδεικνύουν ότι η ΑΔΠ αποτελεί 
μια κοινή διαταραχή με επιπολασμό 2-4% στους άνδρες στον 
γενικό πληθυσμό, ποσοστό που φτάνει το 80% σε πληθυσμό 
κρατουμένων, και 0,5-1% στις γυναίκες [31].

Οι επιδράσεις της ΑΔΠ είναι σημαντικές, περιλαμβάνο-
ντας εγκληματική συμπεριφορά, βία και αυτοτραυματισμούς 
[32]. Παρά τη βλάβη σε διαπροσωπικό και εγκληματικό επίπε-
δο, η μελέτη αποτελεσματικών θεραπειών είναι ελλιπής [33]. 
Η πλειονότητα των ατόμων με ψυχοπαθητικότητα εντοπίζε-
ται στο ποινικό σύστημα όπου οι ψυχολογικές θεραπείες δεν 
συνιστούν προτεραιότητα, ενώ κάποιες έρευνες υποστήριξαν 
ότι η θεραπεία είναι πιθανότερο να οδηγήσει σε υποτροπή σε 
εγκληματική ενέργεια, εντούτοις με χαμηλή εγκυρότητα των 
αποτελεσμάτων λόγω σημαντικών μεθοδολογικών περιορισμών 
[34]. O μεγαλύτερος αριθμός των μελετών καθοδηγείται από 
το μοντέλο κινδύνου-ανάγκης-ανταποκρισιμότητας, έχοντας 
καταδείξει μικρά μεγέθη επίδρασης της θεραπείας [35]. Μία 
πιθανή εξήγηση έγκειται στο ότι περιορίζονται στην τροποποί-
ηση γνωσιών και συμπεριφορών, ενώ δεν λαμβάνουν υπόψη 
τους τη συναισθηματική απορρύθμιση και την παρορμητικό-
τητα που αυξανόμενα αναγνωρίζονται ως βασικά στοιχεία 
σοβαρών διαταραχών της προσωπικότητας [36]. Επιπλέον, τα 
άτομα με ψυχοπαθητικότητα ενδέχεται να έχουν περιορισμέ-
νη ικανότητα αφηρημένης σκέψης ή αυτοπαρατήρησης των 
παρορμήσεων που απαιτούνται, ώστε να επωφεληθούν από 
την ψυχοεκπαίδευση στα συναισθήματα που στις συνήθεις 
θεραπείες εστιάζει στον θυμό και να συνδέσουν τη δική τους 
συναισθηματική εμπειρία με το υλικό της θεραπείας.

1.5. Σκοπός της ανασκόπησης
Η έρευνα σε άτομα με παραβατικότητα και διάγνωση από την 
Ομάδα Β των διαταραχών προσωπικότητας κρίνεται επιτακτι-
κή δεδομένων των υψηλών ποσοστών υποτροπής [37]. Από την 
άλλη πλευρά, η διάχυτη εφαρμογή προσαρμοσμένων προγραμ-
μάτων ΔΣΘ υπερέβη ταχέως την αξιολογική έρευνα για την 
αποτελεσματικότητά τους, με σημαντικές προσαρμογές στις 
παρεμβάσεις αυτές να καθιστούν την ποσοτική ανασκόπησή 
τους πρόωρη [38]. Παράλληλα, δεν έχει πραγματοποιηθεί έως 
τώρα βιβλιογραφική ανασκόπηση που να εστιάζει στην εφαρ-
μογή της ΔΣΘ σε ενήλικες με ΟΔΠ και παραβατικότητα, ενώ 
εξακολουθεί να υπάρχει περιορισμένη γνώση για άνδρες με 
ΟΔΠ και συννοσηρή ΑΔΠ.

Ως εκ τούτου, ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι 
να προσδιορίσει τους θεραπευτικούς στόχους και την αποτε-
λεσματικότητα των ΔΣΘ παρεμβάσεων για άτομα με ΟΔΠ ή 
και συννοσηρά στοιχεία ΑΔΠ και παραβατικότητα, ώστε σύγ-
χρονα, μείζονα ευρήματα να υπογραμμιστούν και να παρουσι-
αστούν ταυτόχρονα. Επίσης, να διασαφηνιστεί ο βαθμός στον 
οποίο οι παρεμβάσεις αυτές είναι επιτυχείς ως προς τη μείωση 
του κινδύνου και της υποτροπής σε παραβατική συμπεριφορά, 
και, τέλος, να διερευνηθούν τυχόν υπάρχοντα κενά στη σύγ-

χρονη βιβλιογραφία και να αναγνωριστούν κατευθυντήριες 
για μελλοντική έρευνα.

2. Μεθοδολογία
Η διερεύνηση της βιβλιογραφίας, με έτος δημοσίευσης από 
το 2003 και μετά, πραγματοποιήθηκε στις ηλεκτρονικές βιβλι-
ογραφικές βάσεις δεδομένων: Medline, Scopus, Science Direct 
και PsycINFO. Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-κλειδιά και τελεστές 
Boole (AND, OR, NOT). Οι πηγές χρειαζόταν να περιλαμβάνουν 
τουλάχιστον μία από τις ακόλουθες λέξεις: (borderline personality 
disorder OR BPD OR borderline personality traits OR antisocial 
personality disorder OR ASPD OR antisocial personality traits OR 
psychopathy), (offender* OR forensic OR criminal OR inmate OR 
felon OR prison) και (DBT OR dialectical behaviour therapy OR 
CBT OR cognitive behaviour therapy) προκειμένου να ελαχιστο-
ποιηθεί η πιθανότητα να αποκλειστούν επιλέξιμες έρευνες. Η 
διερεύνηση πραγματοποιήθηκε τον Ιανουάριο του 2022 με μία 
επανάληψη της αναζήτησης τον Ιανουάριο του 2023, αναδει-
κνύοντας δέκα έρευνες που πληρούσαν τα κριτήρια.

3. Ευρήματα 
3.1. Χαρακτηριστικά μελετών 
Από τις 10 μελέτες, 4 πραγματοποιήθηκαν στην Αγγλία, 2 στις 
ΗΠΑ, 2 στην Ολλανδία, 1 στον Καναδά και 1 στην Ιταλία. 
Τέσσερις πραγματοποιήθηκαν σε ενδονοσοκομειακά ψυχια-
τρικά πλαίσια μέσης ή υψηλής ασφαλείας [39, 40, 41, 42], δύο 
σε εξωνοσοκομειακά ψυχιατρικά πλαίσια [43, 44] και τέσσερις 
σε σωφρονιστικό πλαίσιο [45, 46, 47, 48]. Τα μεγέθη των δειγ-
μάτων διέφεραν σημαντικά από n = 6 έως n = 87. Πέντε από 
τις μελέτες διεξήχθησαν αποκλειστικά με δείγματα γυναικών, 
τρεις με δείγματα ανδρών, και δύο με δείγματα ανδρών και 
γυναικών. Συνολικά, συμμετείχαν 278 άτομα, εκ των οποίων 
212 γυναίκες (76,3 %) και 66 άνδρες (23,7%). 

3.2. Μελέτες ανδρών με ΟΔΠ σε δικανικά πλαίσια
Μία μελέτη [40] εξέτασε την αποτελεσματικότητα ενός προγράμ-
ματος ΔΣΘ 18 μηνών για τη μείωση συμπεριφορών σχετικών 
με τον θυμό και τη βία, σε 8 άνδρες με ΟΔΠ και παραβατική 
συμπεριφορά σε νοσοκομείο υψηλής ασφαλείας. Η ομάδα 
ελέγχου (n = 9) έλαβε συνηθισμένη θεραπεία. Στόχος ήταν η 
σύγκριση της ΔΣΘ με τη συνηθισμένη θεραπεία. Οι συμπεριφο-
ρικές αλλαγές αξιολογήθηκαν μέσω ψυχομετρικών εργαλείων 
και σημειώσεων προσωπικού για συμπεριφορές λεκτικής και 
σωματικής βίας, απειλές και καταστροφή ιδιοκτησίας πριν από 
την έναρξη της παρέμβασης, 7-12 μήνες κατόπιν, και μετά την 
ολοκλήρωση της θεραπείας. Η ΔΣΘ προσαρμόστηκε για τις 
ανάγκες των ασθενών, εστιάζοντας σε συμπεριφορές που οι 
άνδρες παρουσιάζουν τάση, όπως η βίαιη συμπεριφορά, ο ιδε-
ασμός, τα συναισθήματα και οι παρορμήσεις που εντάχθηκαν 
στην παρα-αυτοκτονική συμπεριφορά και τις συμπεριφορές 
που παρεμβάλλονται στη θεραπεία. Η τηλεφωνική επικοινω-
νία αντικαταστάθηκε από τη διαθεσιμότητα του νοσηλευτικού 
προσωπικού της πτέρυγας για συμβουλευτική δεξιοτήτων σε 
καταστάσεις κρίσης. Κάποιες δεξιότητες προσαρμόστηκαν στον 
πληθυσμό των ανδρών νοσηλευόμενων (π.χ. από τις δεξιότητες 
αυτοφροντίδας αντικαταστάθηκαν δραστηριότητες που δεν 
είναι εφικτές σε περιβάλλοντα υψηλής ασφαλείας, όπως ο περί-
πατος, ή από πιο κατάλληλες, όπως να δω αγώνα ποδοσφαίρου 
στην τηλεόραση). Οκτώ από τους εννέα άνδρες έκαναν ατομική 
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ΓΣΘ για τη διαχείριση θυμού, άγχους και αυτοτραυματισμών, 
ενώ είχαν πρόσβαση σε ομάδες για σεξουαλικούς παραβάτες 
και για κατάχρηση ουσιών.

Τα ευρήματα έδειξαν μεγαλύτερη μείωση στη σοβαρότη-
τα των βίαιων συμπεριφορών στην ομάδα ΔΣΘ (53% έναντι 
22% στην ομάδα ελέγχου) στην ενδιάμεση και μετά τη θερα-
πεία αξιολόγηση, με τη συχνότητα της βίας να μειώνεται και 
στις δύο ομάδες. Η ομάδα ΔΣΘ επέδειξε βελτίωση σε 6 από 
τις 12 κλίμακες μέτρησης επιθετικότητας και θυμού (φανερής 
και συγκαλυμμένης επιθετικότητας, τάσης για βίωμα θυμού, 
εξωτερικής έκφρασης και εμπειρίας του θυμού, και γνωσιακής 
συνιστώσας του θυμού). Η μεταπαρακολούθηση έδειξε επανα-
φορά των βελτιωμένων δεικτών, παρά την αρχική επιδείνωση 
μετά τη λήξη της θεραπείας, αντικατοπτρίζοντας, πιθανώς, τον 
φόβο εγκατάλειψης ως κεντρικό θέμα στην ΟΔΠ και την ανά-
γκη για συνεχιζόμενη ψυχολογική υποστήριξη [49]. Το χαμηλό 
ποσοστό παραίτησης και η δημιουργία ομάδας αυτοβοήθειας 
για την εφαρμογή δεξιοτήτων επιβεβαιώνουν την αποτελεσματι-
κότητα και την καταλληλότητα της προσαρμοσμένης παρέμβα-
σης. Ωστόσο, η δύναμη της έρευνας περιορίστηκε από το μικρό 
μέγεθος δείγματος και τη μη ταυτόχρονη ομάδα ελέγχου. Επι-
πλέον, σε ορισμένες υποκλίμακες, οι αρχικές τιμές της ομάδας 
ΔΣΘ ήταν παρόμοιες με εκείνες της κοινότητας, περιορίζοντας 
το πεδίο για σημαντική αλλαγή. Τα αποτελέσματα μπορεί επί-
σης να επηρεάστηκαν από την έλλειψη εκπαίδευσης κάποιων 
θεραπευτών στη ΔΣΘ και από τη διεξαγωγή των ομαδικών 
συνεδριών δύο φορές την εβδομάδα αντί για εβδομαδιαία.

Σε μία πιλοτική μελέτη [39] συμμετείχαν 21 άνδρες με ΟΔΠ. 
Οι 10 από αυτούς ανατέθηκαν τυχαία σε 12μηνη παρέμβαση 
ΔΣΘ σε συνδυασμό με τη συνηθισμένη θεραπεία, ενώ οι υπό-
λοιποι 11 υποβλήθηκαν μόνο στη συνηθισμένη θεραπεία (π.χ. 
φαρμακοθεραπεία, κοινωνικές δεξιότητες). Η υπόθεση ήταν 
ότι οι ασθενείς στην ομάδα ΔΣΘ θα έδειχναν βελτίωση στη 
συναισθηματική ρύθμιση, στον έλεγχο της παρορμητικότητας 
και στην αλεξιθυμία. Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική μείωση 
στην παρορμητικότητα και βελτίωση στη ρύθμιση του συναι-
σθήματος στην ομάδα ΔΣΘ. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 
διαφορές στην αλεξιθυμία, πιθανώς λόγω του μικρού δείγμα-
τος και της δυσκολίας στην αναγνώριση των προβλημάτων 
από τους ασθενείς.

3.3. Μελέτες γυναικών με ΟΔΠ σε δικανικά πλαίσια 
Πέντε έρευνες [41, 45-48] επικεντρώθηκαν σε γυναίκες με ΟΔΠ 
και παραβατικότητα. Οι μελέτες των Nee και Farman [47, 50, 51] 
διεξήχθησαν σε σωφρονιστικό πλαίσιο και εξέτασαν τη βιωσι-
μότητα της ΔΣΘ μέσα από παρεμβάσεις 1 έτους σε φυλακές για 
9 άτομα με ισόβια κάθειρξη και προγράμματα 16 εβδομάδων 
για 13 προφυλακισθέντες. Οι ερευνητές εστίασαν στην αξιο-
λόγηση της ΔΣΘ ως προς τα γενικά χαρακτηριστικά της ΟΔΠ, 
τον εγκληματογόνο κίνδυνο (παρορμητικότητα, απόδοση ελέγ-
χου, αυτοπεποίθηση, συναίσθημα και έλεγχο του θυμού), τον 
αυτοτραυματισμό, και τη διαφορετική διάρκεια της παρέμβα-
σης, χρησιμοποιώντας ψυχομετρικά τεστ και συμπεριφορικές 
μετρήσεις. Για το ετήσιο πρόγραμμα συλλέχθηκαν δεδομένα 
προ έναρξης, στους 6 μήνες θεραπείας, στην ολοκλήρωση, και 
6 μήνες μετά, ενώ για το πρόγραμμα των 16 εβδομάδων η συλ-
λογή στάθηκε ανέφικτη μετά το πέρας της θεραπείας, καθώς 
οι συμμετέχοντες αφέθηκαν ελεύθεροι ή μετακινήθηκαν σε 
άλλο πλαίσιο. 

Τα αποτελέσματα από τις μελέτες αυτές έδειξαν σημαντι-
κή βελτίωση 6 μήνες μετά τη θεραπεία στα επίπεδα εγκλημα-
τογόνου κινδύνου και στις δύο παρεμβάσεις. Παρ’ όλα αυτά, 
παρατηρήθηκε αύξηση στα ποσοστά αυτοτραυματισμού προς 
το τέλος της θεραπείας και 6 μήνες μετά, η οποία αποδόθηκε 
στην έλλειψη επαγγελματικής υποστήριξης μετά την παρέμβαση. 
Βελτιώσεις, αν και όχι στατιστικά σημαντικές, παρατηρήθηκαν 
επίσης σε τεστ για τον συναισθηματικό έλεγχο, την ντροπή και 
την ενοχή, καθώς και στη μείωση των αυτοτραυματισμών. Οι 
ερευνητές τόνισαν την ανάγκη για αλλαγές στην υλοποίηση της 
ΔΣΘ σε σωφρονιστικά πλαίσια, όπως η παροχή προσανατολι-
στικών συνεδριών, μια πιο ευέλικτη πολιτική αποκλεισμού από 
το πρόγραμμα, η δημιουργία μικρότερων ομάδων και η μείωση 
του υλικού δεξιοτήτων. Πρότειναν, ακόμη, μακροχρόνια προ-
γράμματα με επανάληψη και ευρύτερη συλλογή δεδομένων 
μεταπαρακολούθησης.

Οι Gee και Reed [45] εφάρμοσαν μια προσαρμοσμένη ΔΣΘ 
παρέμβαση σε 29 γυναίκες με ΟΔΠ σε σωφρονιστικό πλαίσιο. 
Η παρέμβαση αποσκοπούσε στην αντιμετώπιση του προβλήμα-
τος των βραχυπρόθεσμων ποινών φυλάκισης και των συχνών 
μετακινήσεων των γυναικών εντός του σωφρονιστικού πλαι-
σίου. Η προσέγγιση περιλάμβανε ατομική θεραπεία, ομάδες 
δεξιοτήτων, εβδομαδιαίες συναντήσεις της ομάδας θεραπευ-
τών, και πρόσθετη εκπαίδευση δεξιοτήτων όταν κάποιος είχε 
χάσει κάποια συνεδρία. Η εκπαίδευση διεξήχθη σε ενότητες 8 
εβδομάδων με 2 εβδομάδες διαλείμματος, με τις συμμετέχου-
σες να παρακολουθούν δύο ομάδες δεξιοτήτων την εβδομάδα. 
Πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις κατά την έναρξη της θεραπεί-
ας, 4 εβδομάδες μετά και την 8η εβδομάδα. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν μείωση των συμπεριφορών αυτοτραυματισμού, του 
χρόνου επιδίκασης, βελτίωση της ψυχικής υγείας (68% έναντι 
72% σε κοινοτικά πλαίσια) και υψηλό ποσοστό ικανοποίησης 
(98%) των συμμετεχόντων.

Σε μία μελέτη [46] συμμετείχαν 42 γυναίκες κρατούμενες με 
ΟΔΠ σε 6μηνη παρέμβαση ΔΣΘ με επίκεντρο τις δεξιότητες 
αντιμετώπισης. Η ομάδα ελέγχου (n = 16) έλαβε συνηθισμένη 
θεραπεία (ψυχοεκπαιδευτική ομάδα 6 εβδομάδων για τη δια-
χείριση της συμπτωματολογίας ή/και τη λήψη φαρμακευτικής 
αγωγής). Μετρήθηκαν η παρορμητικότητα και η ικανότητα 
προσαρμοστικής αντιμετώπισης την 1η εβδομάδα, 3 και 6 
μήνες μετά, και 3 μήνες μετά την ολοκλήρωση. Παρατηρή-
θηκε σημαντική μείωση της παρορμητικότητας και αύξηση 
αποτελεσματικών τρόπων αντιμετώπισης, χωρίς σημαντικές 
αλλαγές στις αρνητικές στρατηγικές. Σε σύγκριση με την ομά-
δα ελέγχου, διαφορές σημειώθηκαν μόνο στο συνολικό σκορ 
παρορμητικότητας.

Σε άλλη μελέτη [41] διερευνήθηκε η επίδραση ενός 3μηνου 
προγράμματος ΔΣΘ σε 6 γυναίκες με βαριά ΟΔΠ, σε ψυχιατρι-
κοδικαστική κλινική, ως προς την επιθετική και αυτοκαταστρο-
φική συμπεριφορά, την αυτοεκτίμηση, την απόδοση ελέγχου, και 
την ποιότητα ζωής. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές αλλαγές, 
εκτός από μικρή βελτίωση στη συχνότητα αυτοκαταστροφικών 
συμπεριφορών. Επιπλέον, μελετήθηκε η σχέση μεταξύ ποιό-
τητας ζωής, αυτοκτονικής συμπεριφοράς, απόδοσης ελέγχου 
και αυτοεκτίμησης σε 10 γυναίκες. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
θετική συσχέτιση της ποιότητας ζωής με την αυτοεκτίμηση και 
αρνητική με την αυτοκτονική συμπεριφορά. 

Μία μελέτη με 13 γυναίκες κρατούμενες με ΟΔΠ και ομάδα 
ελέγχου της λίστας αναμονής για ΔΣΘ [48] εφάρμοσε παρέμβαση 
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4 εβδομάδων με 2 εβδομαδιαίες συναντήσεις, εστιάζοντας στην 
ενσυνειδητότητα και την αντοχή στο δύσφορο συναίσθημα. 
Παρατηρήθηκε βελτίωση στην ενσυνειδητότητα, μείωση στην 
έκφραση του θυμού, στην ΟΔΠ συμπτωματολογία και στη συχνό-
τητα παραβάσεων κανονισμών. Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι 
μια μερική εφαρμογή της ΔΣΘ μπορεί να αποτελέσει χρήσιμη 
εναλλακτική όταν δεν είναι δυνατή η ολοκληρωμένη παρέμβαση.

3.4. Μελέτη ανδρών και γυναικών με ΟΔΠ σε δικανικό πλαίσιο 
Κινούμενοι από την ίδια συλλογιστική, δηλαδή τη διερεύνηση 
της αποτελεσματικότητας προσαρμοσμένης παρέμβασης που 
εμπερικλείει μόνο τις δεξιότητες, οι Tomlinson και Hoaken [42] 
πραγματοποίησαν τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή διασταυ-
ρούμενη σε 15 ασθενείς (12 άνδρες, 3 γυναίκες) ψυχιατρικοδι-
καστικής κλινικής που παραπέμφθηκαν από το προσωπικό λόγω 
συναισθηματικής απορρύθμισης. Η προσαρμοσμένη παρέμβα-
ση διάρκειας 6 μηνών (24 συνεδρίες), με σκοπό τη μείωση της 
επιθετικότητας, περιλάμβανε εκπαίδευση δεξιοτήτων με αλλα-
γή στη σειρά των ενοτήτων (ενσυνειδητότητα, διαπροσωπική 
αποτελεσματικότητα, ρύθμιση συναισθήματος, και αντοχή στο 
δύσφορο συναίσθημα), συμβουλευτική για τις δεξιότητες μεταξύ 
των συνεδριών και εβδομαδιαίες συναντήσεις των θεραπευτών. 
Η πρώτη ομάδα (n = 8) συμμετείχε σε πρόγραμμα διάρκειας 6 
μηνών και μετά την ολοκλήρωση έλαβε συνηθισμένη θεραπεία 
(συνεδρίες με ψυχίατρο και 24ωρη νοσηλευτική επιτήρηση) για 
άλλους 6 μήνες, ενώ η ομάδα ελέγχου (n = 7) έλαβε πρώτα για 
6 μήνες συνηθισμένη θεραπεία και στη συνέχεια ΔΣΘ για 6 
μήνες, αποτελώντας τους πρώτους 6 μήνες την ομάδα ελέγχου. 

Οι μετρήσεις για την επιθετικότητα επαναλήφθηκαν στην 
έναρξη της θεραπείας, 6 μήνες και 1 έτος μετά. Παρόλο που 
στη δεύτερη μέτρηση δεν εντοπίστηκαν σημαντικές διαφορές, 
όταν συνδυάστηκαν τα αποτελέσματα των δύο ομάδων κατα-
δείχθηκε σημαντική μείωση της επιθετικότητας στους 6 μήνες 
εφαρμογής της ΔΣΘ και 6 μήνες μετά την ολοκλήρωση. Ανα-
λύσεις σε ατομικό επίπεδο ανέδειξαν, κατά τη συμμετοχή στη 
ΔΣΘ, βελτίωση στην παρορμητική και σωματική επιθετικότητα, 
την εχθρικότητα και στη γενική αξιολόγηση της επιθετικότη-
τας, με τη βελτίωση αυτή να διατηρείται στους 6 μήνες μετά την 
ολοκλήρωση. Αρκετοί συμμετέχοντες από την ομάδα που έλα-
βε στους πρώτους 6 μήνες συνηθισμένη θεραπεία παρουσίασε 
επιδείνωση, ενώ οι συμμετέχοντες στη ΔΣΘ είτε βελτιώθηκαν 
είτε παρέμειναν σταθεροί.

3.5. Μελέτες με άτομα με ΟΔΠ και συννοσηρή ΑΔΠ σε δικανικά 
πλαίσια
Η μελέτη των van den Bosch και συνεργατών [44] αφορούσε 
ασθενείς με ΟΔΠ και παραβατικότητα σε εξωτερικές κλινικές 
ΔΣΘ. Συμμετείχαν 29 ασθενείς με ΟΔΠ και παραβατικότητα 
(10 άνδρες, 19 γυναίκες) και 58 γυναίκες εξωτερικοί ασθενείς 
με ΟΔΠ σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας και απεξάρτησης από 
ουσίες. Η έρευνα εστίασε στη διαφοροποίηση κλινικών και 
αιτιολογικών χαρακτηριστικών μεταξύ των φύλων με ΟΔΠ 
και παραβατικότητα, των γυναικών με ΟΔΠ και παραβατικό-
τητα ή χωρίς, καθώς και στην αξιολόγηση της τυπικής ΔΣΘ σε 
εξωνοσοκομειακά πλαίσια. Η παρέμβαση ΔΣΘ εφαρμόστηκε 
με εστίαση σε επικίνδυνες και αυτοκτονικές συμπεριφορές, με 
τους ασθενείς και θεραπευτές να αναφέρονται περιοδικά σε 
υπηρεσίες δικαστικής επιτήρησης. Οι θεραπευτές είχαν λάβει 
εντατική εκπαίδευση στη ΔΣΘ και λάμβαναν συνεχή εποπτεία. 

Για τις γυναίκες με παραβατικότητα βρέθηκαν σημαντικά 
υψηλότερα σκορ σοβαρότητας της ΟΔΠ, μεγαλύτερη εμπλοκή 
σε παρα-αυτοκτονικές/αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές, και 
περισσότερα κριτήρια της ΟΔΠ συγκριτικά με τους άνδρες. Και 
τα δύο φύλα είχαν υψηλά ποσοστά αποπειρών αυτοκτονίας 
(95% για τις γυναίκες έναντι 80% για τους άνδρες) το προηγού-
μενο έτος, ενώ οι άνδρες είχαν σημαντικά υψηλότερο ποσοστό 
ΑΔΠ. Τα ποσοστά συννοσηρότητας με κατάχρηση αλκοόλ ήταν 
παραπλήσια για τα δύο φύλα (56% για τις γυναίκες έναντι 60% 
για τους άνδρες), ενώ για την κατάχρηση ουσιών ήταν σημα-
ντικά υψηλότερο για τους άνδρες. Σχεδόν όλοι οι ασθενείς με 
παραβατικότητα λάμβαναν ψυχιατρική αγωγή, με το ποσοστό 
παραίτησης να ανέρχεται το πρώτο τρίμηνο σε 6% και 25% στο 
τέλος του πρώτου 6μήνου. Δεν υπήρξε διαφορά στα κοινωνι-
κο-δημογραφικά χαρακτηριστικά ασθενών με ή χωρίς παρα-
βατικότητα. Οι γυναίκες με παραβατικότητα είχαν υψηλότερο 
ποσοστό εμπλοκής με τον νόμο, αλλά οι παραβατικές πράξεις 
(εμπρησμός, βία, επικίνδυνη οδήγηση, κλοπή καταστημάτων, 
παρενοχλητική παρακολούθηση) ήταν συγκρίσιμες με αυτές 
των μη παραβατικών. Και οι δύο ομάδες πληρούσαν τα περισ-
σότερα κριτήρια της ΟΔΠ, χωρίς σημαντικές διαφορές στη 
συμπτωματολογία, τη μετατραυματική διαταραχή, τις απόπει-
ρες αυτοκτονίας το προηγούμενο έτος, τις παρα-αυτοκτονικές 
συμπεριφορές ή την κατάχρηση ουσιών. Σημαντική διαφορά 
παρατηρήθηκε στη διάγνωση της ΑΔΠ (37% έναντι 26%), ενώ 
τα ποσοστά παραίτησης ήταν παραπλήσια (21% έναντι 26%). 
Η μελέτη υπογράμμισε την εφικτότητα εφαρμογής της ΔΣΘ 
σε άνδρες και γυναίκες με ΟΔΠ και παραβατικότητα σε εξω-
νοσοκομειακό πλαίσιο. Το 70% των ανδρών και το 79% των 
γυναικών ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα. Κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης, κανένας συμμετέχων δεν πραγματοποίησε απόπει-
ρα αυτοκτονίας και δεν υπήρξε αναφορά ανθρωποκτονικής ή 
σωματικά βίαιης συμπεριφοράς, επισημαίνοντας την ικανότη-
τα ανάπτυξης θεραπευτικής συμμαχίας στο πλαίσιο της ΔΣΘ.

Οι Russell και Siesmaa [43] πραγματοποίησαν μελέτη για 
τις εμπειρίες ανδρών με ΟΔΠ και ΑΔΠ (n = 6) σε θεραπευτική 
μονάδα για άτομα με ΟΔΠ, συννοσηρή ΑΔΠ και παραβατι-
κότητα, με ιστορικό βίαιης συμπεριφοράς και υψηλό κίνδυνο 
για βλάβη. Η διάρκεια της ΔΣΘ θεραπείας κυμάνθηκε μεταξύ 
12-29 μηνών, με μέσο όρο τους 18 μήνες, περιλαμβάνοντας όλα 
τα συστατικά στοιχεία της παρέμβασης. Η βίαιη συμπεριφορά 
και οι παρορμήσεις προστέθηκαν παράλληλα με την παρα-αυ-
τοκτονική συμπεριφορά, ενώ έγιναν τροποποιήσεις στο περιεχό-
μενο των δεξιοτήτων και υπήρξε περιορισμένη διαθεσιμότητα 
τηλεφωνικής υποστήριξης. Χρησιμοποιήθηκαν ημιδομημένες 
συνεντεύξεις, με θεματική ανάλυση που αποκάλυψε σημαντικά 
θέματα σχετικά με τις διαδικασίες της ομάδας και τα θεραπευ-
τικά αποτελέσματα. Στις διαδικασίες, επισημάνθηκε η σημασία 
του κινήτρου, η επιθυμία για αλλαγή, η προσωπική ανάπτυξη, 
η ανάγκη αλλαγής δυσπροσαρμοστικών συμπεριφορών και 
η αφοσίωση στην αλλαγή. Η θετική εμπειρία με τη ΔΣΘ υπο-
γραμμίστηκε μέσω της κοινής μάθησης, του επαγγελματισμού 
των θεραπευτών, της εμπιστοσύνης προς τους θεραπευτές και 
την παρέμβαση, της ενίσχυσης δεξιοτήτων από προηγούμενες 
θεραπείες, και τον αναστοχασμό του υλικού των δεξιοτήτων. 
Στα αποτελέσματα της θεραπείας αναγνωρίστηκε το αίσθημα 
του ανήκειν, η υποστήριξη από τους θεραπευτές και τα άλλα 
μέλη της ομάδας, η προσωπική επίτευξη για σημαντικές αλλα-
γές που επέφερε η ΔΣΘ, τις οποίες ορισμένοι προ θεραπείας 
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θεωρούσαν ανέφικτες, η αυξημένη γνώση για τον εαυτό και τις 
συμπεριφορές και η εφαρμογή των δεξιοτήτων, τονίζοντας τη 
σημασία της συνοχής της ομάδας και της ανάπτυξης διαπρο-
σωπικών παραγόντων.

3.6. Προσαρμογή της ΔΣΘ σε άτομα με παραβατικότητα και 
ψυχοπαθητικότητα 
Βάσει της πιλοτικής μελέτης των Rosenfeld και συνεργατών [52] 
σε πληθυσμό παραβατών με παρενοχλητική παρακολούθηση, 
οι Galietta και Rosenfeld [53] διαπίστωσαν ότι οι παρεμβάσεις σε 
παραβάτες με ψυχοπαθητικότητα απαιτούν στοιχεία πέραν της 
τυπικής ΔΣΘ. Ο συγκεκριμένος πληθυσμός εμφανίζει ετερογένεια 
στη ρύθμιση συναισθημάτων και ελλείμματα στην αφηρημένη 
σκέψη και επίλυση προβλημάτων. Στη θεραπεία, η παρέμβαση 
σε όλο το εύρος των συναισθημάτων κρίνεται ουσιώδης, ειδικά 
όσον αφορά τον θυμό και την εχθρικότητα που συχνά αποτε-
λούν δευτερογενή συναισθήματα ως απάντηση σε μια βραχεία 
αναλαμπή – κύμα φόβου ή ευαλωτότητας, ειδικά σε άτομα με 
παιδικό τραύμα. Η δέσμευση στη θεραπεία απαιτεί στρατηγι-
κές βελτίωσης, διότι οι αρνητικές συνέπειες όπως η φυλάκιση 
δεν αποτελούν επαρκές κίνητρο. Για την κινητοποίηση ατόμων 
που βάσει νόμου έχουν καταδικαστεί σε υποχρεωτική θεραπεία, 
σημαντικές κρίνονται και οι στρατηγικές επικύρωσης ώστε να 
αναγνωριστεί το αίσθημα αδικίας που βιώνουν από πλευράς του 
νομικού συστήματος, εφόσον η θεραπεία είναι επιβεβλημένη. 
Επιπρόσθετα, η έμφαση σε μια ζωή εκτός του ποινικού συστή-
ματος θεωρείται ισχυρό κίνητρο, παρά μια ζωή που «αξίζει 
να ζει» το άτομο, στον βαθμό που μπορεί να την οραματιστεί.

Στην ατομική θεραπεία, συχνές και σοβαρές παρεμβαλλό-
μενες συμπεριφορές περιλαμβάνουν την ανειλικρίνεια, εκ νέου 
συλλήψεις ή απειλές κατά του θεραπευτή. Οι θεραπευτές μπορεί 
να βιώνουν έντονα συναισθήματα για τους θεραπευόμενους, 
όπως θυμό ή αηδία, και να αποσύρονται ή να γίνονται επικρι-
τικοί και ελεγκτικοί. Η επικύρωση αποτελεί σημαντικό μηχα-
νισμό για τη συναισθηματική ρύθμιση των ατόμων με ΑΔΠ, 
ενισχύοντας τη θεραπευτική σχέση. Η αυτοαποκάλυψη των 
συναισθηματικών αντιδράσεων του θεραπευτή στις συμπεριφο-
ρές του θεραπευόμενου είναι, επίσης, χρήσιμη. Οι προσαρμογές 
στις δεξιότητες περιλαμβάνουν τροποποιήσεις στη γλώσσα για 
να ανταποκρίνονται στους εκπαιδευτικούς περιορισμούς των 
ατόμων με παραβατικότητα και έμφαση στην ενσυνειδητότητα 
για την ενίσχυση της συμπόνιας και της ενσυναίσθησης. Συστή-
νεται η τηλεφωνική επικοινωνία να γίνεται με πρωτοβουλία του 
θεραπευτή ή κατόπιν προγραμματισμού, ενώ επιτρέπεται εντός 
24ώρου από περιστατικό βίαιης ή επιθετικής συμπεριφοράς η 
επικοινωνία με τον θεραπευτή, καθώς η πιθανότητα ενίσχυσης 
της επιθετικότητας θεωρείται μικρή. 

4. Συζήτηση 
4.1. Σύνοψη βασικών ευρημάτων 
Τα ευρήματα των μελετών με άνδρες με ΟΔΠ και παραβα-
τικότητα κατέδειξαν ότι η ΔΣΘ είναι αποτελεσματική για τη 
μείωση της σοβαρότητας βίαιων συμπεριφορών, της επιθετικό-
τητας και του θυμού, της παρορμητικότητας, και τη βελτίωση 
στη ρύθμιση του συναισθήματος [39, 40]. Σημαντικό είναι ότι, 
παρόλο που δεν αξιολογήθηκε συγκεκριμένα η μείωση των 
αυτοτραυματιστικών συμπεριφορών, ενδέχεται να μειώθηκε, 
δεδομένης της βελτίωσης στη συναισθηματική ρύθμιση. Μία 
μελέτη πρότεινε την ενσωμάτωση επιπρόσθετων εργαλείων 

αξιολόγησης για μια πιο αξιόπιστη εκτίμηση διαφορετικών 
διαστάσεων της αλεξιθυμίας [39].

Για τις γυναίκες με ΟΔΠ και παραβατικότητα είναι σημαντι-
κό να σημειωθεί ότι οι κλινικές διαφορές μεταξύ αυτών και των 
γυναικών με ΟΔΠ μόνο είναι σχετικά μικρές και ότι η θεραπεία 
στην κοινότητα είναι δυνατή και για άτομα με συννοσηρή ΑΔΠ 
[44]. Οι περισσότερες μελέτες που διεξήχθησαν με γυναίκες ανα-
φέρουν σημαντική βελτίωση στην παρορμητικότητα, την απόδοση 
ελέγχου, την αυτοπεποίθηση και τη ρύθμιση του θυμού μετά από 
τυπικές ή βραχείες παρεμβάσεις ΔΣΘ. Μια βραχεία παρέμβαση 
[45] ανέδειξε βελτίωση στη συνολική ψυχική υγεία, μείωση της 
βίας, υψηλό ποσοστό ικανοποίησης με το πρόγραμμα, καθώς και 
μείωση της αυτοτραυματιστικής συμπεριφοράς. Σε δύο μελέτες 
που πραγματοποίησαν παρέμβαση μόνο εκπαίδευσης δεξιοτή-
των διαπιστώθηκε σημαντική μείωση της παρορμητικότητας 
[46], της ΟΔΠ συμπτωματολογίας, στην έκφραση του θυμού, 
στη συχνότητα παραβάσεων του κανονισμού και βελτίωση στο 
επίπεδο ενσυνειδητότητας [48]. Διαφορετικά αποτελέσματα 
παρατηρήθηκαν στις μελέτες που αξιολόγησαν τις συμπεριφο-
ρές αυτοτραυματισμού, με μία μελέτη να καταδεικνύει μείωση 
αυτών [45], ενώ σε άλλη [41] σημειώθηκε από μη εμφανής έως 
και μικρού βαθμού βελτίωση της συχνότητας αυτοκαταστρο-
φικών συμπεριφορών, με τη μελέτη αυτή, εντούτοις, να υπολεί-
πεται σε διευκρίνιση των τροποποιήσεων που εφαρμόστηκαν, 
ενώ οι συντονιστές δεν ήταν εκπαιδευμένοι στη ΔΣΘ. Από την 
άλλη πλευρά, η μη βελτίωση στη μείωση των αυτοτραυματι-
σμών στη μελέτη των Nee και Farman [47] συσχετίστηκε με την 
έλλειψη υποστήριξης μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας. Σε 
παρέμβαση δεξιοτήτων που πραγματοποιήθηκε σε άνδρες και 
γυναίκες [42] σημειώθηκε μείωση στον θυμό, την εχθρικότητα 
και την επιθετικότητα, παρότι δεν ήταν στατιστικά σημαντική.

Όσον αφορά τα άτομα με ΟΔΠ και συννοσηρή ΑΔΠ και 
παραβατικότητα, μια μελέτη [44] κατέδειξε ότι η τυπική ΔΣΘ 
είναι εφαρμόσιμη τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες σε εξω-
νοσοκομειακό πλαίσιο, χωρίς κανένα από τα άτομα να εκδη-
λώνει αυτοκτονική ή σωματικά επιθετική συμπεριφορά κατά τη 
διάρκεια της παρέμβασης. Ποιοτικά δεδομένα από τη μελέτη 
των Russell και Siesmaa [43] υποστηρίζουν αυτή την πρόταση, 
με τους άνδρες συμμετέχοντες στην τυπική ΔΣΘ να αναγνω-
ρίζουν τον ρόλο της κοινής μάθησης, της εμπιστοσύνης στην 
παρέμβαση, τη χρησιμότητα των αποκτηθεισών δεξιοτήτων, 
το αίσθημα του ανήκειν και της επίτευξης.

Τα εργαλεία μέτρησης των αποτελεσμάτων διέφεραν σημα-
ντικά, καθώς ορισμένες μελέτες υιοθέτησαν εργαλεία αυτοα-
ναφοράς του θυμού, της εχθρικότητας, της επιθετικότητας και 
της παρορμητικότητας [π.χ. 40, 42, 47], ενώ άλλες συμπεριφο-
ρικές μετρήσεις της επιθετικότητας και της θεσμικής ανυπακο-
ής, όπως η συχνότητα παράβασης των κανονισμών [48], ανα-
δεικνύοντας εντούτοις βελτίωση για τους συμμετέχοντες στη 
ΔΣΘ. Μία μελέτη [45] αξιολόγησε τον κίνδυνο υποτροπής σε 
εγκληματική συμπεριφορά, εντοπίζοντας σημαντική μείωση του 
κινδύνου για τους συμμετέχοντες στη ΔΣΘ. Άλλες έρευνες [π.χ. 
45, 46, 47] μέτρησαν τα επίπεδα ψυχικής λειτουργικότητας (π.χ. 
κατάθλιψη, άγχος, αυτοτραυματιστική συμπεριφορά, δεξιότη-
τες αντιμετώπισης) στα οποία αναδείχθηκε σταθερή βελτίωση.

 
4.2. Προσαρμογές της ΔΣΘ
Τροποποιήσεις που σημειώθηκαν στα ΔΣΘ προγράμματα 
συμπεριλάμβαναν αλλαγές ως προς τα συστατικά της ΔΣΘ 
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που χρησιμοποιήθηκαν (ενότητες δεξιοτήτων, ατομική θερα-
πεία, συναντήσεις ομάδας θεραπευτών, συμβουλευτική μετα-
ξύ συνεδριών), τη διάρκεια και τα υλικά που παρουσιάστηκαν 
κατά την εκμάθηση δεξιοτήτων. Από τις 10 μελέτες, 5 συμπερι-
έλαβαν όλα τα συστατικά στοιχεία [39, 40, 47, 43, 44], 2 τρία εκ 
των τεσσάρων συστατικών: εκπαίδευση δεξιοτήτων, ατομική 
θεραπεία και ομάδα θεραπευτών [45], και αντίστοιχα εκπαί-
δευση δεξιοτήτων, συμβουλευτική μεταξύ των συνεδριών και 
ομάδα θεραπευτών [42]. Επίσης, 2 προγράμματα εφάρμοσαν 
μόνο την εκπαίδευση δεξιοτήτων [46] ή μέρος αυτών, όπως η 
ενσυνειδητότητα και η αντοχή στο δύσφορο συναίσθημα [48], 
ενώ σε 1 [41] αναφέρθηκε η ενσωμάτωση ατομικής θεραπείας 
και ορισμένων ενοτήτων δεξιοτήτων χωρίς να διασαφηνιστούν. 
Παρόλο που στα 9 από τα 10 προγράμματα συμπεριλήφθηκαν 
και οι τέσσερις ενότητες δεξιοτήτων σε ορισμένο βαθμό, καθί-
σταται σαφές ότι υπήρξε διαφοροποίηση ως προς την υιοθέτηση 
αλλά και εφαρμογή των υπόλοιπων συστατικών στοιχείων της 
ΔΣΘ (ατομική θεραπεία, τηλεφωνική συμβουλευτική, συνα-
ντήσεις θεραπευτών). 

Η τυπική ΔΣΘ παρέμβαση για την εκπαίδευση δεξιοτήτων 
που έχει μέσο όρο διάρκειας 48 εβδομάδες [54], εφαρμόστηκε 
από 5 προγράμματα με διάρκεια 12 μηνών [39, 44], 18 μηνών 
[40, 47], και 12-29 μήνες [43]. Τα υπόλοιπα προγράμματα διήρ-
κεσαν 4 [48], 12 [42], 15 [42], 16 στη βραχεία παρέμβαση [47], 
24 [46] και 32 εβδομάδες [45] αντίστοιχα. Οι περισσότερες προ-
σαρμογές αφορούσαν αλλαγές στο υλικό των δεξιοτήτων. Για 
πρακτικούς λόγους, ορισμένες άλλαξαν τη διατύπωση σε πιο 
απλή γλώσσα (π.χ. διαχείριση στρες αντί για αντοχή στο δύσφο-
ρο συναίσθημα) [48] ή πιο ουδέτερη ως προς το φύλο γλώσσα, 
τη σειρά των ενοτήτων [42] αλλά και δραστηριότητες, ώστε να 
ανταποκρίνονται στον ανδρικό πληθυσμό σε δικανικά πλαίσια.

4.3. ΔΣΘ και μοντέλο RNR 
Σύμφωνα με το RNR μοντέλο, η ένταση της θεραπείας πρέπει 
να ταιριάζει με τα επίπεδα κινδύνου του ατόμου. Εφόσον η 
ΔΣΘ συνιστά εντατική θεραπεία, είναι πιθανότερο να είναι 
περισσότερο αποτελεσματική για υψηλού κινδύνου πληθυσμούς 
[21]. Από τα 10 προγράμματα, 4 περιλάμβαναν μόνο ασθενείς 
υψηλού κινδύνου [40, 41, 43, 47], 2 χαμηλού [44] ή μετρίου κιν-
δύνου [42], 1 διαφορετικών επιπέδων ρίσκου [46], ενώ 3 δεν 
ανέφεραν το επίπεδο κινδύνου των συμμετεχόντων [39, 45, 48]. 
Για παράδειγμα, μία μελέτη [51] συμπεριέλαβε άτομα που είχαν 
διαπράξει απόπειρα δολοφονίας ή ανθρωποκτονία, άλλη μελέτη 
άτομα με ενεργή επιθετικότητα κατά την κράτηση [41], ενώ σε 
μια τρίτη αυτοί που κρατούνταν σε πλαίσια υψηλής ασφαλείας 
θεωρήθηκαν υψηλού κινδύνου [40]. Δεδομένου ότι οι κλίμακες 
αξιολόγησης κινδύνου είναι ευρέως διαθέσιμες και εφαρμόζο-
νται ως μέρος τυπικών πρωτοκόλλων σε δικανικά πλαίσια, οι 
πληροφορίες αυτές είναι σημαντικό να χρησιμοποιούνται για 
τον καθορισμό των συμμετεχόντων στη ΔΣΘ, αλλά και για την 
προσαρμογή της, ώστε να ανταποκρίνεται στις διαφορετικές 
ανάγκες των ατόμων με διαφορετικά επίπεδα κινδύνου [55]. 

Στο πλαίσιο της αρχής της «ανάγκης», παρατηρήθηκαν 
τροποποιήσεις σε ομάδες για άτομα με ΑΔΠ [43], με τις δεξι-
ότητες διαπροσωπικής αποτελεσματικότητας να εστιάζουν στη 
διακοπή καταστροφικών σχέσεων ή στη βελτίωση οικογενεια-
κών παραγόντων. Η συναισθηματική ρύθμιση σε συνδυασμό 
με την αντοχή στο δύσφορο συναίσθημα μπορεί να συμβάλει 
στην αντιμετώπιση της κατάχρησης ουσιών, προωθώντας υγιείς  

τρόπους αντιμετώπισης για τη μείωση της συναισθηματικής 
αντιδραστικότητας [56]. Όσον αφορά την «ανταποκρισιμό- 
τητα», σημειώθηκαν προσαρμογές της ΔΣΘ που απευθύνονται 
σε ειδικές ανάγκες των πληθυσμών, όπως άνδρες, γυναίκες, ή 
άτομα με ΑΔΠ. Κάποια προγράμματα εστίασαν στην ενίσχυ-
ση του κινήτρου με επιπλέον συνεδρίες [45], επικύρωση, απο-
δοχή και προκοινωνική μίμηση, προσαρμόζοντας τη θεραπεία 
στα συγκεκριμένα ελλείμματα και ανάγκες του κάθε ατόμου.

4.4. Μεθοδολογικοί περιορισμοί 
Στις μελέτες της ανασκόπησης αναγνωρίζονται μεθοδολογι-
κοί περιορισμοί που επηρεάζουν την ερμηνεία των ευρημά-
των. Οκτώ από τις 10 μελέτες είχαν μικρά δείγματα (n <30), 
περιορίζοντας τη γενικευσιμότητα και την ερμηνευτική αξία 
των στατιστικών τεστ. Δύο μόνο μελέτες εφάρμοσαν πειρα-
ματικό σχεδιασμό [39, 42], 2 χρησιμοποίησαν μη τυχαιοποιη-
μένη ομάδα ελέγχου που λάμβανε συνηθισμένη θεραπεία [40, 
45], και 1 χρησιμοποίησε ομάδα ελέγχου με ψυχοεκπαίδευση 
και ομάδα σύγκρισης χωρίς παρέμβαση [46]. Τρεις μελέτες 
δεν είχαν ομάδα ελέγχου και χρησιμοποίησαν μη πειραματικό 
σχεδιασμό πριν και μετά [41, 47, 48], ενώ 1 ήταν συγχρονική 
[44] και 1 ποιοτική [43]. Αξιοσημείωτη ήταν η δυσκολία εύρε-
σης κατάλληλης ομάδας ελέγχου, η απρόσμενη αποφυλάκιση 
ή μετακίνηση συμμετεχόντων [40, 45], και η επιμονή συμμετε-
χόντων για συμμετοχή σε ομάδα της επιλογής τους [46]. Παρά 
τη συγκέντρωση κατάλληλων δειγμάτων σε κάποιες μελέτες, 
σημειώθηκαν υψηλά ποσοστά παραίτησης [48], ενώ το χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο του πληθυσμού θα μπορούσε να περιορίσει 
την κατανόηση των κλιμάκων [39, 46]. 

Η χρήση εργαλείων αυτοαναφοράς συνεπάγεται τον κίν-
δυνο περιορισμένης ικανότητας περιγραφής των προβλημά-
των ή θετικής παρουσίασης του εαυτού. Αυτές οι δυσκολίες 
είναι εγγενείς σε μελέτες πληθυσμών δύσκολης προσεγγίσεως, 
με περιορισμένη χρηματοδότηση, υψηλό ποσοστό εναλλαγής 
προσωπικού, και σπάνια κίνητρο ή δέσμευση συμμετοχής στην 
έρευνα [40, 42]. Σε κάποιες μελέτες, οι θεραπευτές δεν είχαν 
εκπαιδευτεί στη ΔΣΘ [40, 41] ή δεν είχαν συστηματική εποπτεία 
[41, 46], ενώ σε άλλες δεν υπήρξε κατάλληλη ενημέρωση του 
προσωπικού πτέρυγας για το μοντέλο ΔΣΘ. Τέλος, λόγω της 
βιβλιογραφικής φύσης της ανασκόπησης, δεν εφαρμόστηκαν 
οι αναπαραγώγιμες μέθοδοι των συστηματικών ανασκοπήσε-
ων, περιορίζοντας την αξιοπιστία των συμπερασμάτων [57].

4.5. Κλινικές προεκτάσεις
Η ΔΣΘ προσφέρει ένα κατάλληλο πλαίσιο για την αντιμετώπι-
ση των βασικών δυναμικών της παραβατικής συμπεριφοράς, 
που συνιστούν η αντοχή στο δύσφορο συναίσθημα και η ρύθ-
μιση του συναισθήματος. Αρχικά, εστιάζεται στην αντιμετώ-
πιση επικίνδυνων συμπεριφορών και, μετά τη σταθεροποίηση 
αυτών, στην πρόληψη της υποτροπής και την ανάπτυξη προ-
κοινωνικού τρόπου ζωής [45]. Τα κλινικά οφέλη της ΔΣΘ είναι 
σημαντικά, αλλά συχνά περιορίζονται από πρακτικά ζητήματα 
όπως η βραχύχρονη φυλάκιση ή η επαναφυλάκιση. Η εφαρμο-
γή της ΔΣΘ, συνεπώς, σε σωφρονιστικές δομές που δεν εστιά-
ζουν μόνο στην κράτηση μπορεί να ενισχύσει τα θεραπευτικά 
οφέλη της ολοκληρωμένης παρέμβασης. Επιπλέον, ουσιαστική 
είναι η ανάπτυξη ενός προγράμματος απαλλαγής για κρατού-
μενους που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα, προσαρμοσμένο στις 
ανάγκες της μεταβατικής περιόδου μετά την αποφυλάκιση, 
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προκειμένου να συνεχίζεται η θεραπεία στην κοινότητα και να 
μειωθεί η ευαλωτότητα σε αυτοτραυματιστικές συμπεριφορές 
[58]. Η θεραπευτική ομάδα της ΔΣΘ πρέπει να περιλαμβάνει 
τουλάχιστον ένα έμπειρο μέλος στην εφαρμογή της και υψηλής 
ποιότητας εξωτερική εποπτεία για τη διατήρηση της αξιοπι-
στίας του προγράμματος και τη βελτίωση των δεξιοτήτων των 
θεραπευτών [47]. Επιπρόσθετα, η επιτυχής εφαρμογή της ΔΣΘ 
απαιτεί πλήρη περίοδο προσανατολισμού και συνεχή βελτίωση 
των μεθόδων αποκλεισμού μη κατάλληλων συμμετεχόντων. 

Η ανάπτυξη πρωτοκόλλων ΔΣΘ για παρεμβάσεις σε σωφρο-
νιστικά πλαίσια θα βοηθούσε στην ευκολότερη εφαρμογή της. 
Οργανώσεις όπως το Colorado Mental Health Institute in Pueblo 
και το Correctional Services Canada έχουν αναπτύξει εγχειρίδια 
που μπορούν να υλοποιηθούν παγκοσμίως, με πιθανές προσαρ-
μογές στη γλώσσα, τα σενάρια, τις ασκήσεις και τα παιχνίδια 
ρόλων [20, 59]. Η σύσταση των ομάδων θεραπείας με μέγιστο 
αριθμό 6 και της ομάδας θεραπευτών από τουλάχιστον 4 και 
η ενθάρρυνση της επανάληψης του προγράμματος είναι, επί-
σης, σημαντικές για την πραγματοποίηση των ομάδων και σε 
άδειες του προσωπικού και για την καλύτερη αφομοίωση των 
δεξιοτήτων στις βραχείες παρεμβάσεις. Η υποχρεωτική θερα-
πεία στο πλαίσιο της ποινής μπορεί να ενισχύσει τη δέσμευση 
με τη θεραπεία μετά την αποφυλάκιση. Η καθιέρωση μιας δια-
χρονικής βάσης δεδομένων σε δικανικά πλαίσια θα βοηθούσε 
στην ανάλυση και κατανόηση των μεταβολών συμπεριφορών. 
Τέλος, η δημιουργία μιας πτέρυγας διαμονής βασισμένης στη 
φιλοσοφία της ΔΣΘ θα επέτρεπε την πιο αποτελεσματική συμ-
μετοχή κρατουμένων στο πρόγραμμα.

4.6. Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες
Οι μέχρι τώρα μελέτες για τις ετήσιες ΔΣΘ παρεμβάσεις σε 
σωφρονιστικά πλαίσια κατέδειξαν μείωση στα χαρακτηριστι-
κά της ΟΔΠ, την παρορμητικότητα, την απόδοση ελέγχου, την 
αυτοεκτίμηση και τον συναισθηματικό έλεγχο, ενώ παρατηρή-
θηκε μείωση στους αυτοτραυματισμούς και τον εγκληματο-
γόνο κίνδυνο. Τα βραχυπρόθεσμα προγράμματα δεξιοτήτων 
είχαν επίσης θετικά αποτελέσματα, αλλά η απουσία δεδομένων 
μεταπαρακολούθησης δυσχεραίνει την αξιολόγηση μακροπρό-
θεσμων αποτελεσμάτων. Οι βραχύτερες παρεμβάσεις μπορούν 
να είναι χρήσιμες για ασθενείς με ήπια ΟΔΠ χαρακτηριστικά, 
καθώς είναι προσβάσιμες, επαναλαμβανόμενες και οικονομι-
κές. Συνεπώς, για πραγματιστικούς λόγους χρήσιμη κρίνεται 
η εφαρμογή και των δύο τύπων παρεμβάσεων. 

Σε μελλοντικές έρευνες, θα ήταν σημαντικό να αξιολογηθούν 
μεταβλητές που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα των ΔΣΘ 
παρεμβάσεων, όπως η συννοσηρότητα με συμπτωματικές και 
χαρακτηριολογικές διαταραχές, τα επίπεδα φαρμακευτικής αγω-
γής, το κίνητρο, η εκδίκαση κατά τη διάρκεια της παρέμβασης, 
καθώς και τα σημαντικά γεγονότα ζωής (π.χ. θάνατος ή αυτο-
κτονία προσφιλών προσώπων, ανίατες ασθένειες). Επιπρόσθετα, 
θα ήταν χρήσιμη η ανάλυση των παραγόντων που επηρεάζουν 
τη δέσμευση ή την παραίτηση από την παρέμβαση. Η πραγμα-
τοποίηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών θα βοηθούσε 
στην αξιολόγηση της ΔΣΘ σε σύγκριση με άλλες θεραπείες, ενώ 
η ενσωμάτωση κλιμάκων εγκυρότητας θα συνέβαλε στην αντι-
μετώπιση της κοινωνικής επιθυμίας των συμμετεχόντων.

Η ΔΣΘ προσφέρει στους συμμετέχοντες μια «δεύτερη ευκαι-
ρία» για την εκμάθηση δεξιοτήτων, που δεν μπόρεσαν να 
κατακτήσουν στην παιδική τους ηλικία, σε ένα υποστηρικτικό, 

ασφαλές περιβάλλον, προσφέροντας μία δίοδο μετακίνησης 
από την απελπισία στην ελπίδα. Είναι σημαντικό οι μελλοντι-
κές έρευνες να εστιάσουν στις εμπειρίες των ατόμων που δεν 
μπόρεσαν να δεσμευτούν στη θεραπεία, καθώς η διερεύνηση 
αυτών θα βελτιώσει την κατανόηση του «πώς» και του «γιατί» 
η ΔΣΘ ήταν αποτελεσματική για τους συμμετέχοντες. Χωρίς 
κατάλληλες θεραπευτικές παρεμβάσεις, ο μειωμένος συμπερι-
φορικός έλεγχος ελλοχεύει κινδύνους για τη δημόσια ασφάλεια, 
όπως κρίσεις εντός των φυλακών, αποτυχία ενσωμάτωσης στην 
κοινότητα, και αυξημένη πιθανότητα για υποτροπή σε παρα-
βατική συμπεριφορά. Ο πρωταρχικός στόχος των δικανικών 
ψυχιατρικών πλαισίων είναι η αποκατάσταση και η επιτυχής, 
βιώσιμη επανένταξη στην κοινότητα, στόχος ο οποίος για να 
επιτευχθεί χρήζει συγκεκριμένων δεξιοτήτων για την αντιμετώ-
πιση των αναπόφευκτων προκλήσεων της ενδονοσοκομειακής 
περίθαλψης και της επανένταξης. Εν κατακλείδι, τα αποτε-
λέσματα των μελετών που ανασκοπήθηκαν προσφέρουν μία 
καλύτερη κατανόηση των παρεμβάσεων ΔΣΘ, καταδεικνύοντας 
ότι αποτελεί μια εφικτή και αποτελεσματική παρέμβαση που 
μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς με ΟΔΠ ή και συννοσηρά 
στοιχεία ΑΔΠ και παραβατικότητα. Η περαιτέρω διεξαγωγή 
ερευνών δύναται να συμβάλει σε μια νέα εποχή μεταρρύθμισης 
στην πολιτική ποινικής δικαιοσύνης στα σωφρονιστικά πλαίσια 
που να στηρίζεται σε εμπειρικά τεκμηριωμένες παρεμβάσεις για 
την αποκατάσταση των ατόμων με παραβατικότητα.
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Abstract
Objective: The review systematically assesses the efficacy of Dia-
lectical Behaviour Therapy (DBT) in treating forensic populations 
diagnosed with Borderline Personality Disorder (BPD) and BPD with 
co-occurring Antisocial Personality Disorder (ASPD) traits. The anal-
ysis aims to provide empirical insights into DBT’s adaptability and 
effectiveness within these challenging clinical settings.

Methods: Employing a comprehensive literature review spanning 
2003 to present, the study examines data extracted from electronic 
databases including Medline, Scopus, Science Direct, and PsycIN-
FO. The search strategy integrated keywords associated with BPD, 
ASPD, and DBT within forensic contexts. Ten studies, encompassing 
diverse geographic locations (England, USA, Netherlands, Canada, 
Italy) and settings (high-security units, outpatient psychiatric facili-
ties, correctional institutions), were selected, involving a total of 278 
participants, predominantly female (76.3%).

Results: The findings indicate that DBT, particularly when tailored 
to the specific needs of forensic populations, is effective in mitigating 
violent behaviours and enhancing emotional regulation in male offenders 
with BPD. Further, DBT interventions displayed significant improve-
ments in impulsivity control and emotional regulation across both gen-
ders. Tailored interventions also showed efficacy in reducing self-harm 
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behaviours, improving mental health outcomes, and high patient satis-
faction. However, challenges such as treatment dropout and the need 
for ongoing psychological support post-intervention were identified.

Conclusions: The study underscores the potential of DBT in foren-
sic settings, especially for individuals with BPD and comorbid ASPD 
traits. Research suggests that with appropriate modifications, DBT 
can effectively cater to the distinct challenges and requirements of 
this demographic. Particularly, focusing on the management of vio-
lent behaviours, modifying the wording of skills materials based on 
gender and educational level, or adding additional sessions to enhance 
treatment commitment can contribute to the better management of 
violent behaviours, emotional dysregulation, self-injurious tenden-
cies and the risk of recidivism. The findings advocate for additional 
research to examine long-term effects and to refine DBT interventions 
for wider application in various forensic contexts. Further to this, it 
contributes to an evolving understanding of effective therapeutic 
interventions within criminal justice settings, emphasizing the need 
for evidence-based, rehabilitative approaches.

Keywords: borderline personality disorder, antisocial personality 
disorder, offender, forensic, dialectical behaviour therapy 
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