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Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ Σχολικού Εκφοβισμού 
και Ψυχικής Υγείας σε δείγμα μαθητών με Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες (ΕΕΑ). Με τυχαιο­
ποιημένη δειγματοληψία καθορίστηκαν δύο ομάδες μαθητών, εκ των οποίων 80 μαθητές 
αποτελούσαν την ομάδα πειράματος και 81 μαθητές την ομάδα ελέγχου, ηλικίας 11–12 ετών 

της Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης Δημοτικού Σχολείου, καθώς και από τα τμήματα ένταξης. Η συμπλήρωση των 
Ερωτηματολογίων Θύτη/Θύματος του Olweus (The Revised Olweus Bully Victim Questionnaire) και 
των Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (The Strengths and Difficulties Questionnaire SDQ) έγινε από τους 
μαθητές και τους εκπαιδευτικούς των συγκεκριμένων Δημοτικών Σχολείων, αγροτικού και αστικού 
πληθυσμού. Tα παιδιά της ομάδας ΕΕΑ είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία τόσο στη διάσταση 
«Θυματοποίηση» όσο και στη διάσταση «Εκφοβισμός» σε σύγκριση με τα παιδιά της ομάδας ελέγ­
χου (ερωτηματολόγιο Olweus). Σύμφωνα με τα ίδια τα παιδιά, εκείνα της ομάδας ΕΕΑ είχαν σημα­
ντικά υψηλότερες βαθμολογίες στις διαστάσεις «Συναισθηματικά Συμπτώματα», «Υπερκινητικότητα», 
«Προβλήματα με Συνομηλίκους», στη συνολική βαθμολογία και σημαντικά χαμηλότερη στη διά­
σταση «Προ-κοινωνική Συμπεριφορά», υποδηλώνοντας περισσότερα προβλήματα ψυχικής υγείας 
σε σύγκριση με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου (ερωτηματολόγιο SDQ). Επιπλέον, υπήρξαν σημαντι­
κές συσχετίσεις μεταξύ των διαστάσεων «Θυματοποίηση» και «Εκφοβισμός» του ερωτηματολογί­
ου Olweus και σχεδόν όλων των διαστάσεων του ερωτηματολογίου SDQ των μαθητών. Μέσω της 
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Εισαγωγή

Ως σχολική βία ή εκφοβισμός (bullying) ή θυμα­
τοποίηση, ορίζεται εκείνη η κατάσταση κατά την ο­
ποία ασκείται απρόκλητη, συστηματική, επαναλαμ­
βανόμενη βία και επιθετική συμπεριφορά με σκοπό 
την επιβολή, την καταδυνάστευση και την πρόκλη­
ση σωματικού και ψυχικού πόνου σε μαθητές από 
συμμαθητές τους, εντός και εκτός σχολείου. Βασικό 
επίσης χαρακτηριστικό του φαινομένου αυτού είναι 
η «ανισορροπία δύναμης» που υπάρχει ανάμεσα 
στον θύτη και στο θύμα, με τον θύτη να αποτελεί 
τον «ισχυρό» και το θύμα τον «ανίσχυρο».1,2 Οι κυρι­
ότερες μορφές που μπορεί να λάβει η σχολική βία3–5 
είναι οι κατωτέρω: λεκτική, συναισθηματική, σωμα­
τική, σεξουαλική και ηλεκτρονική.

H ψυχική υγεία έχει οριστεί6 ως μια κατάσταση 
ευεξίας, όπου το άτομο αντιλαμβάνεται τις ικανό­
τητές του, μπορεί να αντιμετωπίσει τις συνήθεις δυ­
σκολίες ζωής, είναι σε θέση να εργάζεται παραγω­
γικά και είναι ικανό να προσφέρει στην κοινότητα. 
Ο σχολικός εκφοβισμός και η θυματοποίηση στην 
παιδική ηλικία είναι μια δυσμενής εμπειρία και α­
ναγνωρίζεται ως πρόβλημα της ψυχικής υγείας του 
ατόμου.7 Μελέτες έχουν δείξει ότι η θυματοποίηση 
στην παιδική ηλικία συνδέεται με επίμονα ψυχιατρι­
κά προβλήματα στην πρώιμη ενήλικη ζωή8 ή ακόμη 
και μέχρι τη μέση ηλικία.9

Στους μαθητές με αναπηρία και Ειδικές Εκπαι­
δευτικές Ανάγκες (ΕΕΑ) συγκαταλέγονται ιδίως όσοι 
παρουσιάζουν νοητική αναπηρία, αισθητηριακές 
αναπηρίες όρασης (τυφλοί, αμβλύωπες με χαμηλή 
όραση), αισθητηριακές αναπηρίες ακοής (κωφοί, 
βαρήκοοι), κινητικές αναπηρίες, χρόνια μη ιάσιμα 
νοσήματα, διαταραχές ομιλίας-λόγου, ειδικές μαθη­
σιακές δυσκολίες όπως π.χ. δυσλεξία, δυσγραφία, 
δυσαριθμησία, δυσαναγνωσία, δυσορθογραφία, 
διαταραχή ελλειμματικής προσοχής με ή χωρίς υ­
περκινητικότητα (ΔΕΠΥ), διάχυτες αναπτυξιακές 
διαταραχές (διαταραχές φάσματος αυτισμού, ΔΦΑ), 
ψυχικές διαταραχές και πολλαπλές αναπηρίες (N. 
3699/08).

Έρευνες έχουν αποδείξει ότι το 30% των παιδιών 
σχολικής ηλικίας εμπλέκονται στον σχολικό εκφοβι­
σμό, είτε ως θύτες, θύματα, ή θύτες-θύματα.10–12 Ένα 
ποσοστό 69–80% των παιδιών με ψυχιατρικές δια­
ταραχές συμμετέχουν στον σχολικό εκφοβισμό ως 
θύτες ή θύματα.13 Σε πρόσφατη κυπριακή μελέτη, 
ποσοστό 65% των παιδιών με διάφορα ψυχιατρικά 
και ψυχοκοινωνικά προβλήματα που δήλωσαν ότι 
είχαν εκφοβιστεί, παρουσίασαν συμπτωματολογία 
μετρίου έως πολύ σοβαρού βαθμού Διαταραχής 
Μετατραυματικού Στρες.14 Επίσης, 63% των παιδιών 
με ΔΦΑ, 33% των ατόμων με σωματική αναπηρία, 
και ένα υψηλό ποσοστό των παιδιών με νοητική 
υστέρηση είχαν υποστεί θυματοποίηση κάποια 

πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης βρέθηκε το SDQ να συσχετίζεται ανεξάρτητα με την 
«Θυματοποίηση» και τον «Εκφοβισμό». Περισσότερα Συναισθηματικά συμπτώματα και Προβλήματα 
Διαγωγής των παιδιών συνδέονταν με υψηλότερες βαθμολογίες στις διαστάσεις «Θυματοποίηση» 
και «Εκφοβισμός». Υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Θυματοποίηση» είχαν οι μαθητές με ΕΕΑ, 
εκείνοι που παρουσίαζαν Προβλήματα Διαγωγής και τα παιδιά που δεν είχαν γεννηθεί στην Ελλάδα. 
Επίσης, υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Εκφοβισμός» είχαν οι μαθητές με ΕΕΑ και εκείνοι που 
παρουσίαζαν Προβλήματα Διαγωγής ενώ τα παιδιά με μητρική γλώσσα τα Ελληνικά είχαν σημαντικά 
χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τα παιδιά που είχαν άλλη μητρική γλώσσα. Συμπερασματικά, 
τα παιδιά με ΕΕΑ είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία στη θυματοποίηση και τον εκφοβισμό, σε σύγκριση 
με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου. Η ευαισθητοποίηση και η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών, μέσω 
προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής ψυχικής υγείας, μπορούν να βοηθήσουν στον εντοπισμό 
των παιδιών που αντιμετωπίζουν πρόσθετο κίνδυνο θυματοποίησης. Τέλος, προτείνονται στρατηγι­
κές πρόληψης και έγκαιρης αντιμετώπισης του σχολικού εκφοβισμού σε επίπεδο σχολικής τάξης και 
σχολικής μονάδας.

Λέξεις ευρετηρίου: Σχολικός εκφοβισμός, θυματοποίηση, ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, ψυχική υγεία.
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στιγμή στη ζωή τους.15–17 Τα παιδιά με ΔΕΠΥ που 
είχαν κάποια συννοσηρή ψυχιατρική διάγνωση α­
νέφεραν υψηλότερα ποσοστά θυματοποίησης από 
εκείνα που δεν είχαν μια συννοσηρή διάγνωση.18 
Σημαντικά ήταν και τα αποτελέσματα της έρευνας 
που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα το 2015, με 
δείγμα 178 μαθητών της πέμπτης και έκτης τάξης 
δημοτικών σχολείων που συμμετείχαν σε προγράμ­
ματα ειδικής εκπαίδευσης. Στη συγκεκριμένη μελέ­
τη αποδείχθηκε ότι τα παιδιά με μαθησιακές δυσκο­
λίες έχουν περισσότερες πιθανότητες να λειτουργή­
σουν ως θύτες σε σύγκριση με τους συνομηλίκους 
χωρίς μαθησιακές δυσκολίες. Ενώ τα παιδιά με ανα­
πτυξιακές διαταραχές αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο 
κοινωνικό αποκλεισμό από ό,τι τα παιδιά με άλλες 
ΕΕΑ.19 Τα ευρήματα αυτής της μελέτης δείχνουν ό­
τι οι μαθητές που αντιμετωπίζουν τόσο μαθησιακά 
προβλήματα όσο και συναισθηματικές ή συμπε­
ριφορικές διαταραχές βιώνουν μεγάλη μοναξιά 
σε σύγκριση με άλλη ομάδα μαθητών με ΕΕΑ.19 Οι 
συμμετέχοντες βρέθηκαν να συμμετέχουν ενεργά 
τόσο στον εκφοβισμό όσο και στη θυματοποίηση, 
με υψηλότερα ποσοστά θυματοποίησης. Τα παιδιά 
με ήπιες μαθησιακές δυσκολίες ή συναισθηματικές 
και συμπεριφορικές διαταραχές είναι πιο πιθανό 
να ασκήσουν εκφοβισμό σε σύγκριση με τους συ­
νομηλίκους με και χωρίς αναπηρία.19,20 Επιπλέον, τα 
παιδιά που τραυλίζουν είναι τρεις φορές πιθανότε­
ρο να αναγνωριστούν ως «θύματα σχολικού εκφο­
βισμού».21

Επειδή λοιπόν, είναι περιορισμένες οι μελέτες που 
έχουν διερευνήσει τον σχολικό εκφοβισμό σε μαθη­
τές με ΕΕΑ, αποφασίσαμε τη μελέτη του φαινομέ­
νου σε Ελληνικά σχολεία, δεδομένου μάλιστα ότι η 
επίπτωση του σχολικού εκφοβισμού στη χώρα μας 
δεν υστερεί έναντι άλλων χωρών.

Υλικό και μέθοδος

 Με τυχαιοποιημένη δειγματοληψία καθορίστηκαν 
δύο ομάδες 161 μαθητών συνολικά οι οποίες και με­
λετήθηκαν: η ομάδα πειράματος, δηλαδή τα παιδιά 
με τις ΕΕΑ, με 80 μαθητές και η ομάδα ελέγχου με 81 
μαθητές, καθώς και από τα τμήματα ένταξης. Με τη 
βοήθεια τον εκπαιδευτικών επιλέξαμε από τον ονο­
μαστικό κατάλογο της κάθε τάξης τους μαθητές με 

ΕΕΑ (ορισμένοι από τους οποίους είχαν διαγνωσθεί 
με Eιδικές Μαθησιακές Δυσκολίες π.χ. Δυσλεξία, 
Νοητική Υστέρηση, Διαταραχές Λόγου-Ομιλίας, 
Νευρολογικά-Ορθοπεδικά προβλήματα, Διαταραχή 
Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας, 
Αυτισμό ή σύνδρομο Asperger και ένα ποσοστό 
μαθητών με ΕΕΑ χωρίς ψυχιατρική διάγνωση) και 
τυχαία επιλέχθηκαν οι μαθητές χωρίς ΕΕΑ, που βρί­
σκονταν στην προηγούμενη και την επόμενη σει­
ρά από τους μαθητές με ΕΕΑ βάσει του ονομαστι­
κού καταλόγου. Τα ερωτηματολόγια, χορηγήθηκαν 
στους μαθητές της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης, 
ηλικίας 11–12 ετών της Ε΄ και ΣΤ’ τάξης Δημοτικού 
Σχολείου. Επιλέξαμε τις δύο μεγαλύτερες τάξεις του 
δημοτικού σχολείου επειδή οι μαθητές αυτών των 
τάξεων είναι σε θέση να συμπληρώσουν τα ερωτη­
ματολόγια ενώ στις μικρότερες ηλικίες τίθεται θέμα 
γνωστικών περιορισμών και συνεπώς αξιοπιστίας 
των απαντήσεών τους.

H μελέτη πραγματοποιήθηκε με την άδεια του 
Υπουργείου Πολιτισμού, Παιδείας και Θρησκευμάτων 
και του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής. 
Επιπλέον, οι γονείς υπέγραψαν έντυπο συναίνεσης 
για τη συμμετοχή των παιδιών τους στη μελέτη.

Ερευνητικά εργαλεία

Τα διαγνωστικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν:

1. �Ένα σύντομο ερωτηματολόγιο καταγραφής βασι­
κών κοινωνικών και δημογραφικών στοιχείων των 
μαθητών. 

2. �Το ερωτηματολόγιο Θύτη/Θύματος του Olweus 
(The Revised Olweus Bully Victim Questionnaire) 
το οποίο συμπλήρωσαν οι μαθητές και αφορά 
στην εκδήλωση βίας και εκφοβισμού στο σχο­
λείο.22 Το πρώτο μέρος των ερωτήσεων αφορού­
σε στη ζωή στο σχολείο. Το δεύτερο μέρος του 
ερωτηματολογίου αναφερόταν σε δυσάρεστα πε­
ριστατικά που έχουν συμβεί στο σχολείο, όπου οι 
μαθητές καλούνταν να απαντήσουν σχετικά με το 
τι έχουν δει ή έχουν καταλάβει να συμβαίνει κα­
τά τους 2–3 τελευταίους μήνες καθώς και αν έχει 
συμβεί κάτι δυσάρεστο σε προσωπικό επίπεδο. 
Τέλος, συμπλήρωσαν αν έχουν πει ή κάνει κάτι ά­
σχημο οι ίδιοι τους τελευταίους 2–3 μήνες.
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Πρόσφατη μελέτη σε μεγάλο δείγμα Νορβηγών 
μαθητών με χρήση της μεθόδου Item Response 
Theory (IRT, διαβαθμισμένες απαντήσεις) για λε­
πτομερή έρευνα των ψυχομετρικών παραγόντων 
διαφόρων ομάδων της κλίμακας Εκφοβισμού του 
Olweus αλλά και της ίδιας της κλίμακας23 απο­
κάλυψε ότι η κλίμακα ήταν ουσιαστικά μονοδιά­
στατη και είχε άριστη αξιοπιστία στις ανώτερες 
περιοχές του χαρακτηριστικού της λανθάνουσας 
τάσης εκφοβισμού. Τα εμπειρικά δεδομένα χαρα­
κτηρίστηκαν πολύ καλά από το επιλεχθέν μοντέ­
λο IRT και την κλίμακα Εκφοβισμού του Olweus 
και θεωρήθηκαν κατάλληλα εργαλεία για τη διε­
ξαγωγή έγκυρων και αξιόπιστων συγκρίσεων σε 
διαφορετικές ηλικιακές ομάδες.23

3. �Το ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών 
(The Strengths and Difficulties Questionnaire 
SDQ)24,25 το οποίο, επίσης, συμπληρώθηκε από 
τους μαθητές. Η δομή του ερωτηματολογίου πε­
ριλαμβάνει 5 κλίμακες, οι οποίες αναφέρονται 
σε συναισθηματικά συμπτώματα (έχω πονοκε­
φάλους κ.λπ., ανησυχώ πολύ, είμαι νευρικός/ή σε 
νέες καταστάσεις, είμαι συχνά λυπημένος/η, έχω 
πολλούς φόβους), προβλήματα διαγωγής (συχνά 
θυμώνω και χάνω τον έλεγχό μου, κάνω ό,τι μου 
ζητάνε, με κατηγορούν συχνά ότι λέω ψέματα, 
παίρνω πράγματα που δεν μου ανήκουν), υπερκι­
νητικότητας (ολοκληρώνω τις ασκήσεις, στριφο­
γυρίζω συχνά, η προσοχή μου αποσπάται εύκολα, 
σκέφτομαι πριν κάνω κάτι, είμαι αφηρημένος/η, 
είμαι νευρικός/ή), προβλήματα με συνομηλίκους 
(είμαι μόνος/η, αρέσω γενικά στα άλλα παιδιά, 
τα άλλα παιδιά με κοροϊδεύουν, έχω έναν ή πε­
ρισσότερους φίλους, τα πάω καλύτερα με τους 
ενηλίκους) και προ-κοινωνική συμπεριφορά (εί­
μαι καλός με τα μικρότερα παιδιά, μοιράζομαι, 
προσφέρω εθελοντικά τη βοήθειά μου, βοηθάω 
κάποιον/α που έχει ανάγκη). 

Το Ερωτηματολόγιο είναι ένα πρακτικό, οικονομικό 
και φιλικό προς τον χρήστη εργαλείο μελέτης προ­
βλημάτων συναισθήματος και διαγωγής σε παιδιά και 
εφήβους.25 Σε αντιπροσωπευτικό δείγμα Ελλήνων 
μαθητών, η χρήση της επιβεβαιωτικής παραγοντικής 
ανάλυσης (CFA) υποστήριξε την αρχική δομή πέντε 
παραγόντων, ενώ η μετατροπή του μοντέλου παρεί­
χε κάποιες βελτιώσεις. Η εσωτερική δομή είναι απο­

δεκτή (Cronbach's α>0,70) για το σύνολο των δυσκο­
λιών, τις κλίμακες συναισθηματικών συμπτωμάτων 
και κλίμακα προκοινωνικής συμπεριφοράς, μέτρια 
για τις κλίμακες υπερκινητικότητας/ελλειμματικής 
προσοχής και ανεπαρκής για τις κλίμακες προβλημά­
των με συνομηλίκους και προβλημάτων διαγωγής.25 
Συνολικά, το Ελληνικό SDQ θα μπορούσε να θεωρη­
θεί δυνητικά ως ένα εργαλείο μελέτης του συνόλου 
του πληθυσμού για τα συναισθηματικά και συμπερι­
φορικά προβλήματα των μαθητών.25

Στατιστική ανάλυση 

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις 
(Standard Deviation=SD) και οι διάμεσοι (median) 
και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος (interquartile 
range) χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των 
ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) και οι σχε­
τικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την 
περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Για τη σύ­
γκριση αναλογιών χρησιμοποιήθηκε το Pearson’s 
x2 test ή το Fisher's exact test όπου ήταν απαραίτη­
το. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ 
δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό 
κριτήριο Mann-Whitney, ενώ για τη σύγκριση πο­
σοτικών μεταβλητών μεταξύ περισσοτέρων των 
δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό 
κριτήριο Kruskal-Wallis. Για τον έλεγχο της σχέσης 
δύο ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης του Spearman (r). Η συ­
σχέτιση θεωρείται χαμηλή όταν ο συντελεστής 
συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια 
όταν ο συντελεστής συσχέτισης κυμαίνεται από 
0,31 έως 0,5 και υψηλή όταν ο συντελεστής είναι 
μεγαλύτερος από 0,5. Η ανάλυση γραμμικής πα­
λινδρόμησης (linear regression analysis) με τη δια­
δικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) 
χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων 
παραγόντων που σχετίζονται με τις διαστάσεις 
«Θυματοποίηση» και «Εκφοβισμός» από την οποία 
προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπι­
κά σφάλματά τους (standard errors=SE). Η ανάλυση 
γραμμικής παλινδρόμησης έγινε με τη χρήση λογα­
ριθμικών μετασχηματισμών. Η ανάλυση γραμμικής 
παλινδρόμησης έγινε με τη χρήση λογαριθμικών 
μετασχηματισμών για τις εξαρτημένες μεταβλητές 
«Θυματοποίηση» και «Εκφοβισμός» καθώς δεν α­
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κολουθούσαν προσεγγιστικά την κανονική κατανο­
μή (Kolmogorov Smirnov test, p<0,05). Τα επίπεδα 
σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική 
σημαντικότητα τέθηκε στο 0.05. Τέλος, για την ανά­
λυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 
SPSS 19.0. 

Αποτελέσματα

Ποσοστό 13,0% των μαθητών της ομάδας ΕΕΑ 
είχε διαγνωσθεί με Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες, 
13,0% με Γενικές Μαθησιακές Δυσκολίες, 1,2% με 
Διαταραχές Λόγου-Ομιλίας, 1,2% με Νευρολογικά-
Ορθοπεδικά προβλήματα, 1,3% με Νοητική Υστέ­
ρηση, 1,2% με ΔΦΑ, και 0,6% με ΔΕΠΥ. Οι παραπάνω 
κλινικές διαγνώσεις προέρχονται από τα αρχεία του 

σχολείου που βασίζονταν σε ιατρικές γνωματεύσεις 
των παιδιών με ΕΕΑ. Ποσοστό 30,4% των παιδιών 
της ομάδας ΕΕΑ δεν είχαν κάποια συγκεκριμένη 
διάγνωση. 

Στον πίνακα 1 φαίνεται ότι τα παιδιά της ομάδας 
ΕΕΑ είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία τόσο 
στη διάσταση «Θυματοποίηση» όσο και στη διά­
σταση «Εκφοβισμός» σε σύγκριση με τα παιδιά της 
ομάδας ελέγχου.

Στον πίνακα 2, φαίνεται πως, σύμφωνα με τα ί­
δια τα παιδιά, εκείνα της ομάδας ΕΕΑ είχαν σημα­
ντικά υψηλότερες βαθμολογίες στις διαστάσεις 
«Συναισθηματικά Συμπτώματα», «Υπερκινητικότητα», 
«Προβλήματα με Συνομηλίκους», στη συνολική βαθ­
μολογία και σημαντικά χαμηλότερη στη διάσταση 

Πίνακας 1. Οι βαθμολογίες στις διαστάσεις «Θυματοποίηση» και «Εκφοβισμός» του  ερωτηματολογίου εκφοβι-
σμού (Olweus).

  Ομάδα

p Mann-Whitney 
test

Ελέγχου EEA

Μέση τιμή  
(Τυπική 

απόκλιση)

Διάμεσος 
(Ενδ. εύρος)

Μέση τιμή 
(Τυπική 

απόκλιση)

Διάμεσος 
(Ενδ. εύρος)

Θυματοποίηση 2,32 (4.32) 0 (0–2) 3,7 (5,08) 1 (0–5,5) 0,018

Εκφοβισμός 0,56 (2.05) 0 (0–0) 1,99 (4,81) 0 (0–1) 0,006

Πίνακας 2. Βαθμολογίες στις διαστάσεις SDQ μαθητών, χωριστά για κάθε ομάδα.

 

Ομάδα

p Mann-
Whitney test

Ελέγχου EEA

Μέση τιμή  
(Τυπική 

απόκλιση)

Διάμεσος 
(Ενδ. εύρος)

Μέση τιμή 
(Τυπική 

απόκλιση)

Διάμεσος 
(Ενδ. εύρος)

Παιδιά

Συναισθηματικά 
  συμπτώματα

1,74 (1,8) 1 (0–3) 2,93 (2,39) 3 (1–4) 0,001

Προβλήματα διαγωγής 2,62 (1,56) 2 (2–4) 3,01 (1,63) 3 (2–4) 0,066

Υπερκινητικότητα 1,86 (1,81) 1 (0–3) 2,93 (1,86) 3 (1,5–4) <0,001

Προβλήματα 
  με συνομηλίκους

1,38 (1,74) 1 (0–2) 2,66 (2,02) 2 (1–4) <0,001

Προ-κοινωνική 
  συμπεριφορά

8,42 (1,82) 9 (7–10) 7,55 (2,02) 8 (6–9) 0,003

Συνολική βαθμολογία 
  SDQ 

7,68 (4,63) 7 (4–11) 11,4 (5,54) 11 (7–15) <0,001
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«Προ-κοινωνική Συμπεριφορά», υποδηλώνοντας πε­
ρισσότερα προβλήματα συμπεριφοράς σε σύγκριση 
με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου. 

Οι περισσότερες από τις διαστάσεις του SDQ μαθη­
τών συσχετιζόταν με τις διαστάσεις «Θυματοποίηση» 
και «Εκφοβισμός» και στις δύο ομάδες της μελέ­
της (πίνακας 3). Στην ομάδα ελέγχου δεν βρέθη­
κε σημαντική συσχέτιση μεταξύ των διαστάσεων 
«Προβλήματα Διαγωγής», «Προ-κοινωνικής Συμπε­
ριφοράς» και «Θυματοποίησης». Στην ομάδα ΕΕΑ η 
«Θυματοποίηση» συσχετιζόταν με όλες τις διαστά­
σεις του SDQ εκτός από την «Υπερκινητικότητα» 
και «Προ-κοινωνική Συμπεριφορά». Επίσης, στην ο­
μάδα ΕΕΑ ο «Εκφοβισμός» συσχετιζόταν με «Συναι­
σθηματικά Συμπτώματα», «Προβλήματα Διαγωγής» 
και τη Συνολική βαθμολογία του SDQ.

Στον πίνακα 4 φαίνονται τα αποτελέσματα της 
πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης με 
εξαρτημένη τη βαθμολογία στη διάσταση «Θυμα­
τοποίηση», ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία 
των παιδιών και των γονιών τους καθώς και τις βαθ­
μολογίες στις διαστάσεις SDQ παιδιών. Η ομάδα, η 
χώρα γέννησης του παιδιού και η βαθμολογία στη 
διάσταση SDQ βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα 
με τη διάσταση «Θυματοποίηση». Πιο συγκεκριμένα:

α. �Τα παιδιά με ΕΕΑ και εκείνα που παρουσίαζαν 
«Προβλήματα Διαγωγής» είχαν μεγαλύτερη βαθ­
μολογία στη διάσταση «Θυματοποίηση».

β. �Επιπλέον, τα παιδιά που δεν είχαν γεννηθεί στην 
Ελλάδα, είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολο­
γία, δηλαδή είχαν πέσει θύματα εκφοβισμού σε 
μεγαλύτερη συχνότητα, σε σύγκριση με τα παιδιά 
που είχαν γεννηθεί στην Ελλάδα.

Πίνακας 3. Συντελεστές συσχέτισης (Spearman) μεταξύ των διαστάσεων «Θυματοποίηση» και «Εκφοβισμός» και 
των διαστάσεων του SDQ μαθητών χωριστά σε κάθε ομάδα.

Παιδιά
Ομάδα ελέγχου Ομάδα ΕΕΑ

Θυματοποίηση Εκφοβισμός Θυματοποίηση Εκφοβισμός

Συναισθηματικά συμπτώματα r 0,28 0,25 0,39 0,31

p 0,012 0,028 <0,001 0,007

Προβλήματα Διαγωγής r 0,14 0,33 0,29 0,24

p 0,228 0,004 0,011 0,036

Υπερκινητικότητα r 0,27 0,24 0,09 0,19

p 0,017 0,037 0,459 0,101

Προβλήματα με συνομηλίκους r 0,49 0,37 0,27 0,09

p <0,001 0,001 0,020 0,442

Προ-κοινωνική συμπεριφορά r –0,08 –0,35 0,10 0,04

p 0,461 0,002 0,395 0,735

Συνολική βαθμολογία SDQ r 0,46 0,44 0,38 0,29

p <0,001 <0,001 0,001 0,02

Πίνακας 4. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση για τη «Θυματοποίηση».

    β* SE** p

Ομάδα Ελέγχου 0,00+

EEA 0,14 0,06 0,037

Xώρα γέννησης παιδιού 4,77 2,07 0,023

Συνολική βαθμολογία SDQ (μαθητές)   0,34 0,07 0,001

*Συντελεστής εξάρτησης, **τυπικό σφάλμα συντελεστή εξάρτησης +υποδηλώνει κατηγορία αναφοράς



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018	 ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΣ	 155

γ. �Όσο περισσότερα ήταν τα «Προβλήματα Δια­
γωγής» των παιδιών τόσο μεγαλύτερη ήταν και η 
βαθμολογία στη διάσταση «Θυματοποίηση».

Στον πίνακα 5 φαίνονται τα αποτελέσματα της πο­
λυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρ­
τημένη τη βαθμολογία στη διάσταση «Εκφοβισμός», 
ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία των παιδιών 
και των γονιών τους καθώς και τις βαθμολογίες στις 
διαστάσεις SDQ παιδιών. Η ομάδα και η μητρική 
γλώσσα των παιδιών και η βαθμολογία στη διάσταση 
SDQ βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη διά­
σταση «Εκφοβισμός». Πιο συγκεκριμένα:
α. �Τα παιδιά με ΕΕΑ και εκείνα που παρουσίαζαν 

«Προβλήματα Διαγωγής» είχαν μεγαλύτερη βαθ­
μολογία στη διάσταση «Εκφοβισμός».

β. �Επίσης, τα παιδιά με μητρική γλώσσα τα Ελληνικά 
είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία σε 
σύγκριση με τα παιδιά που είχαν άλλη μητρική 
γλώσσα.

γ. �Όσο περισσότερα ήταν τα «Προβλήματα Διαγω­
γής» των παιδιών τόσο μεγαλύτερη ήταν και η 
βαθμολογία στη διάσταση «Εκφοβισμός».

Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει 
τη σχέση μεταξύ Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών 
και Σχολικού Εκφοβισμού σε τυχαίο δείγμα 161 μα­
θητών, προκειμένου να μελετηθεί ο βαθμός συσχέ­
τισής τους και οι παράγοντες που εμπλέκονται. 

Σχετικά με τη θυματοποίηση/εκφοβισμό των μα­
θητών, βρέθηκε ότι τα παιδιά της ομάδας με ΕΕΑ 
είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία τόσο στη 
διάσταση «Θυματοποίηση» όσο και στη διάσταση 
«Εκφοβισμός» σε σύγκριση με τα παιδιά της ομάδας 
ελέγχου. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

συμφωνούν με άλλες Ελληνικές14,19,26 και διεθνείς 
μελέτες16,27–29 που έχουν δείξει ότι μεγάλο ποσοστό 
των μαθητών με αναπτυξιακές διαταραχές, νοητική 
υστέρηση ή σωματικές αναπηρίες είναι θύματα σω­
ματικής, κοινωνικής ή/και λεκτικής μορφής σχολι­
κού εκφοβισμού. 

Σχετικά με την ψυχική υγεία των μαθητών, και 
σύμφωνα με τις βαθμολογίες στις διαστάσεις του 
ερωτηματολογίου SDQ των μαθητών, τα παιδιά 
της ομάδας ΕΕΑ είχαν σημαντικά υψηλότερες βαθ­
μολογίες στις διαστάσεις «Συναισθηματικά Συμ­
πτώματα», «Υπερκινητικότητα», «Προβλήματα με 
Συνομηλίκους», στη συνολική βαθμολογία και ση­
μαντικά χαμηλότερη στη διάσταση «Προ-κοινωνική 
Συμπεριφορά», σε σύγκριση με τα παιδιά της ομάδας 
ελέγχου.

Αναφορικά με τη σχέση θυματοποίησης/εκφοβι­
σμού και ψυχικής υγείας των μαθητών, βρέθηκαν 
σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ των δια­
στάσεων «Θυματοποίηση» και «Εκφοβισμός» και 
σχεδόν όλων των διαστάσεων του SDQ των μα­
θητών. Πιο συγκεκριμένα, μαθητές με περισσότε­
ρα προβλήματα ψυχικής υγείας είχαν υψηλότερες 
βαθμολογίες στις διαστάσεις «Θυματοποίηση» και 
«Εκφοβισμός». Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσμα­
τα παλαιότερης μελέτης όπου είχε παρατηρηθεί ότι 
μαθητές με προβλήματα συναισθήματος και διαγω­
γής είχαν περισσότερες πιθανότητες να υποστούν 
θυματοποίηση.30–34

Όσον αφορά στους παράγοντες που σχετίζονται 
με τη θυματοποίηση βρέθηκε ότι η ομάδα, η χώρα 
γέννησης του παιδιού και η βαθμολογία των παιδιών 
στη διάσταση «Προβλήματα Διαγωγής» σχετίζο­
νται ανεξάρτητα με τη διάσταση «Θυματοποίηση». 
Επιπλέον, η ομάδα και η μητρική γλώσσα των παι­

Πίνακας 5. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση για τον «Εκφοβισμό».

    β* SE** p

Ομάδα Ελέγχου 0,00+

EEA 0,11 0,05 0,034

Συνολική βαθμολογία SDQ (μαθητές) 0,18 0,05 <0,001

Είναι τα Ελληνικά η μητρική σου γλώσσα;
Όχι 0,00

Ναι –0,20 0,06 0,002

*Συντελεστής εξάρτησης, **τυπικό σφάλμα συντελεστή εξάρτησης +υποδηλώνει κατηγορία αναφοράς
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διών βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη δι­
άσταση «Εκφοβισμός». 

Σε πρόσφατη Ελληνική μελέτη διαπιστώθη­
κε ότι τo 36% των αλλοδαπών μαθητών και το 
23% των Ελλήνων είχαν υποστεί θυματοποίηση.35 
Αντίστοιχα, το 35% των αλλοδαπών και το 12% των 
Ελλήνων ήταν θύτες. Διεθνείς μελέτες παρατηρούν 
πως εξαιτίας των στερεοτυπικών αντιλήψεων υπάρ­
χει μια μεροληπτική στάση απέναντι στους αλλοδα­
πούς μαθητές.36,37 Αντιθέτως υπάρχουν και μελέτες 
που υποδεικνύουν ότι δεν παρατηρείται σχολικός 
εκφοβισμός εξαιτίας της πολυπολιτισμικότητας.38–43 
ενώ άλλες έρευνες αναφέρουν ότι οι γηγενείς δια­
τρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο θυματοποίησης από 
τους αλλοδαπούς.44–46

Η συγκεκριμένη έρευνα έχει ορισμένους περι­
ορισμούς. Η έρευνα βασίστηκε στις απόψεις των 
μαθητών με και χωρίς ΕΕΑ, ωστόσο ιδιαίτερα ση­
μαντικό και χρήσιμο θα ήταν να συμπεριληφθούν 
και οι απόψεις των γονέων και των εκπαιδευτικών 
σε μελλοντικές μελέτες, για να συμμετέχουν όλοι οι 
πρωταγωνιστές της σχολικής κοινότητας. Επίσης, ο 

μικρός αριθμός των συμμετεχόντων (161 μαθητές 
εκ των οποίων οι 80 μαθητές με ΕΕΑ και οι 81 στην 
ομάδα ελέγχου) αλλά και ο περιορισμός του δείγμα­
τος στις ηλικίες 11–12 ετών λειτουργεί περιοριστικά 
στη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων 
στο σύνολο του μαθητικού πληθυσμού. 

Συμπεράσματα-εφαρμογές

Συνοψίζοντας, στα πλαίσια της παρούσας μελέ­
της τα παιδιά με ΕΕΑ είχαν υψηλότερη βαθμολογία 
στη θυματοποίηση και στον εκφοβισμό, σε σύγκρι­
ση με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου. Η χώρα γέν­
νησης του παιδιού και η βαθμολογία των παιδιών 
στην διάσταση «Προβλήματα Διαγωγής» σχετίζο­
νταν ανεξάρτητα με τη διάσταση θυματοποίηση. 
Η ομάδα και η μητρική γλώσσα των παιδιών βρέ­
θηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη διάσταση 
Εκφοβισμός. Η ανάπτυξη και η εφαρμογή προγραμ­
μάτων πρόληψης και προαγωγής ψυχικής υγείας και 
παρεμβάσεων κατά του σχολικού εκφοβισμού θα 
πρέπει να λαμβάνουν υπόψη την ιδιαίτερη ευαλω­
τότητα των μαθητών με ΕΕΑ.

Βullying and the mental health 
of schoolchildren with special educational 

needs in primary education

Α. Dasioti,1 G. Kolaitis2

1"Mental Health Promotion-Prevention of Psychiatric Disorders", School of Medicine, 
National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 

2Department of Child Psychiatry, School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, 
"Aghia Sophia" Children's Hospital, Athens, Greece

Psychiatriki 2018, 29:149–159

The purpose of this study was to investigate the relationship between bullying and mental Health 
in schoolchildren with special educational needs (SEN). Random sampling was used to select two 
groups of children aged 11–12 years, attending the fifth and sixth grades of primary school and 
integration classes in urban and rural locations in Greece. The final sample comprised a group of 
80 children with SEN and a control group of 81 children. The participants completed The Revised 
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Olweus Bullying Victim Questionnaire and The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The 
children in the SEN group scored significantly higher on both the "Victimization" dimension and 
the "Intimidation" dimension of the Olweus questionnaire than the children in the control group. 
On the SDQ, the SEN group scored significantly higher overall, and in the dimensions "Emotional 
Symptoms", "Hyperactivity" and "Peer Problems", and significantly lower in the dimension "Prο-
social Behavior", indicating more mental health problems in comparison to the children in the 
control group. In addition, significant correlation was demonstrated between the dimensions 

"Victimization" and "Intimidation" of the Olweus questionnaire and almost all the SDQ dimen­
sions. Multifactorial linear regression analysis showed that the SDQ scores were independently 
associated with the Olweus dimensions "Victimization" and "Bullying". In addition, higher scores 
in emotional symptoms and conduct problems were associated with higher scores in the dimen­
sions 'Victimization' and Intimidation'. Higher scores in "Victimization" were recorded by children 
with SEN, but also by those who had not been born in Greece. Children with SEN and those with 
conduct problems scored higher in the dimension "Bullying" than children whose native language 
was not Greek. In conclusion, this study showed that in the fifth and sixth grades of primary school, 
a group of schoolchildren with SEN reported higher levels than a control group of victimization 
and bullying. These findings suggest that there is a great need for raising the awareness of this 
situation among the school staff through the provision of special training. Mental health preven­
tive and promotive programs can enable school staff to identify students who are at higher risk 
of becoming victims of bullying and victimization. It is also recommended that children with SEN 
should be taught coping strategies against school bullying in the classroom and the wider school 
community. 

Key words: School bullying, victimization, special educational needs, mental health.
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