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Πρόταση για τη θεσμοθέτηση 
υπηρεσιών Έγκαιρης Παρέμβασης 
στην Ψύχωση (ΕΠΨ) στην Ελλάδα: 

Αν όχι τώρα, πότε;

Ν.K. Στεφανής και συν

•••

Οι κατευθυντήριες οδηγίες 
για την αντιμετώπιση 

της σχιζοφρένειας (ΙΙ): 
Yπηρεσίες στην κοινότητα 

και ο ρόλος της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Yγείας

Μ. Μαργαρίτη και συν

•••

Οι ψυχοσωματικές διαταραχές 
στην αρχαία Ελληνική ιατρική

K. Λάιος και συν

•••

Κρατούμενοι Ελληνικών φυλακών: 
Συσχέτιση δημογραφικών 

και ψυχοκοινωνικών 
δεδομένων με τα διαπραχθέντα 

εγκλήματα

Α. Αποστολόπουλος και συν

•••

Σχολικός εκφοβισμός 
και ψυχική υγεία μαθητών 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 
με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες

Α. Ντασιώτη & Γερ. Κολαΐτης

•••

Η σχέση της εξάρτησης 
από το διαδίκτυο με την αγχώδη 

και καταθλιπτική συμπτωματολογία

Ε. Σουλιώτη και συν

•••

Υποκειμενική αίσθηση ευεξίας 
των εφήβων και ο ρόλος 

της οικογένειας

Αικ. Λαμπροπούλου

Καταχωρείται και περιλαμβάνεται 
στα MEDLINE/PubMed, 

Ιndex Copernicus, Google Scholar 
EMBASE/Excerpta Medica, GFMER, CIRRIE, 
SCIRUS for Scientific Inf., ΕΒSCOhostTM, 

PsychINFO και στο Iatrotek 
(Scimago Journal Rank 2016=0.203)
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Ο ι διαταραχές του ευρύτερου ψυχωτικού φάσματος, με σοβαρότερη μορφή αυτή της σχιζοφρέ­
νειας, είναι συχνές και επηρεάζουν αναπόφευκτα την ποιότητα ζωής των πασχόντων και των οι­
κογενειών τους. Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι να επισημανθεί η ανάγκη υιοθέτησης μιας 
διαφορετικής εθνικής στρατηγικής στην αντιμετώπιση των ψυχωτικών διαταραχών, βασισμένης 

στις αρχές της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών έγκαιρης παρέμβασης στην ψύχωση (ΕΠΨ), που συνιστούν 
τις ταχύτερα αναπτυσσόμενες διεθνώς κοινοτικά προσανατολισμένες υπηρεσίες στον χώρο της Ψυχικής 
Υγείας. Αν και η παρακολούθηση σε εξωνοσοκομειακές δομές θεωρείται επαρκής, επιβάλλεται να υιοθε­
τηθεί πλέον μια πιο εμπεριστατωμένη και ολιστική αντιμετώπιση των αναγκών των νέων ασθενών και των 
οικογενειών τους, που τα παρόντα συστήματα ψυχικής υγείας αδυνατούν να καλύψουν, όπως διαφαίνεται 
από τα υψηλότατα ποσοστά υποτροπών των νέων ασθενών και τη σοβαρή επιβάρυνση στην καθημερινή 
τους λειτουργικότητα. Σε συνάφεια με τη διεθνή πραγματικότητα, προτείνεται η θεσμοθέτηση, σύσταση 
και εφαρμογή κοινοτικών υπηρεσιών ΕΠΨ που αφενός αποβλέπουν στην ενημέρωση/ευαισθητοποίηση 

Πρόταση για τη θεσμοθέτηση υπηρεσιών 
Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση (ΕΠΨ) 

στην Ελλάδα: 
Αν όχι τώρα, πότε;
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Εισαγωγή: Ψυχωτικές διαταραχές 

Οι διαταραχές του ευρύτερου ψυχωτικού φάσμα­
τος είναι συχνές και σοβαρές ψυχικές διαταραχές με 
επιπολασμό εκεί όπου έχει εκτιμηθεί διεξοδικά ανερ­
χόμενο στο 3,5% του γενικού πληθυσμού.1 Η ετήσια ε­
πίπτωση στην Ευρώπη κυμαίνεται από 10–60/100.000 
κατοίκους.2 Στην Ελλάδα η έρευνα της Ψυχιατρικής 
Κλινικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το 2013 ανέ­
δειξε τοπικά ετήσια επίπτωση 30/100.000 κατοίκους,3 
που αντιστοιχεί αδρά σε 3200 νέα άτομα που εκδη­
λώνουν για πρώτη φορά διαταραχές του ψυχωτικού 
φάσματος ανά έτος ανά την επικράτεια. Οι πλέον 
γνωστές διαταραχές του ψυχωτικού φάσματος είναι 
η σχιζοφρένεια, η διπολική συναισθηματική διατα­
ραχή με ψυχωτικά στοιχεία, η σχιζοσυναισθηματική 
διαταραχή, η σχιζοφρενικόμορφη διαταραχή και η 
ψυχωτική διαταραχή οφειλόμενη στη χρήση ουσιών. 
Ενοποιούνται ως διαταραχές του ψυχωτικού φάσμα­
τος όλες εκείνες οι ψυχικές διαταραχές που χαρακτη­
ρίζονται από περιόδους κατά τις οποίες το άτομο θα 
απωλέσει την αίσθηση της πραγματικότητας εκδη­
λώνοντας συμπτώματα στο περιεχόμενο, στη δομή, 
στην κατοχή της σκέψης, αντιληπτικές διαταραχές, 
διαταραχές του συναισθήματος, αρνητικά συμπτώ­
ματα με συνεπακόλουθη αλλαγή της συμπεριφοράς 
και συχνά πτώση στην ατομική και κοινωνική του 
λειτουργικότητα. Σύμφωνα με τους δείκτες επιβάρυν­
σης/ανικανότητας ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

κατατάσσει τη βαρύτερη μορφή του φάσματος των 
ψυχωτικών διαταραχών, το σύνδρομο της σχιζοφρέ­
νειας, στην 11η κατά σειρά σοβαρότερη διαταραχή 
παγκοσμίως,4 οι δε «μη συναισθηματικές ψυχωτικές 
διαταραχές» αντιπροσωπεύουν ως σύνολο, το υψη­
λότερο κόστος μεταξύ των ψυχιατρικών διαταραχών 
στο σύστημα Υγείας των Ηνωμένων Πολιτειών της 
Αμερικής.5 Τα περισσότερα νέα άτομα που βιώνουν το 
πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο θα διακόψουν την επαφή 
τους με τον κοινωνικό τους περίγυρο, την εργασία, την 
εκπαίδευσή τους για άλλοτε συντομότερο, άλλοτε με­
γαλύτερο χρονικό  διάστημα. Η εκδήλωσή του όμως 
συμβαίνει σε μια ιδιαίτερα ευάλωτη περίοδο της ζωής, 
προμηνύοντας διάρρηξη των φυσιολογικών εξελικτι­
κών σταδίων προς την ενήλικη ζωή και κίνδυνο απώ­
λειας ρόλων συνυφασμένων με αυτή. 

Ανάγκη για «Αλλαγή Πλεύσης» 

Η συνήθης αντιμετώπιση των ψυχωτικών διατα­
ραχών στα περισσότερα ανεπτυγμένα συστήματα 
Υγείας των χωρών της Ευρώπης είναι η υποστήριξη 
υπό τη μορφή ψυχιατρικής παρακολούθησης σε εξω­
νοσοκομειακές δομές, όπως εξωτερικά ιατρεία, κοι­
νοτικά κέντρα Ψυχικής Υγείας, με άξονα την κατάλ­
ληλη ρύθμιση της ψυχοφαρμακολογικής αγωγής και 
τη μη ειδική ψυχολογική υποστήριξη. Παρόλ’ αυτά, 
η πιθανότητα υποτροπής μετά το πρώτο ψυχωτικό 
επεισόδιο αυξάνεται δραματικά από την πλημμελή 

και ενεργή διασύνδεση με τους κοινοτικούς φορείς (με αποτέλεσμα την έγκαιρη αναγνώριση περιστατι­
κών, μείωση του διαστήματος μη θεραπευόμενης ψύχωσης), και αφετέρου προσφέρουν κλινικές υπηρεσίες 
ενεργητικής υποστήριξης των νέων ασθενών και των οικογενειών τους στην κοινότητα και στα κοινοτικά 
κέντρα ΕΠΨ. Η σημασία των υπηρεσιών ΕΠΨ διαφαίνεται από τα ερευνητικά δεδομένα εννέα διεθνών συ­
γκριτικών τυχαιοποιημένων μελετών (ΣΤΜ), οι οποίες ανέδειξαν (σε σχέση με τη συνήθη εξωνοσοκομειακή 
παρακολούθηση) υπεροχή σε δείκτες ποιότητας ζωής των ασθενών, μείωση ψυχοπαθολογίας, περιορισμό 
στην αλόγιστη χρήση αντιψυχωτικών φαρμάκων, επάνοδο στην εργασία/σχολείο, μείωση της οικογενεια­
κής επιβάρυνσης, καθώς και την καλύτερη αποκατάσταση της λειτουργικότητας των ασθενών. Η διεθνής ε­
μπειρία σε διάφορες χώρες (Δανία, Νορβηγία, Αυστραλία, Ηνωμένο Βασίλειο, ΗΠΑ, Ιταλία) και τα αντίστοιχα 
προγράμματα πρόληψης δείχνουν την αποτελεσματικότητα της έγκαιρης παρέμβασης και κατ’ επέκταση 
τη γρήγορη κοινωνική επανένταξη των ασθενών. Οι οικονομικές επιβαρύνσεις από τη λειτουργία των μονά­
δων ΕΠΨ εξισορροπούνται από τα μακροπρόθεσμα ποιοτικά οφέλη των προγραμμάτων αυτών. Η υποδομή 
εστιασμένων υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας για τον πλέον ευάλωτο πληθυσμό στις πλέον σοβαρές ψυχικές δι­
αταραχές στην Ελλάδα είναι πρακτικά ανύπαρκτη. Η θεσμοθέτηση υπηρεσιών ΕΠΨ θα επιφέρει μακροπρό­
θεσμα οφέλη, τόσο για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, όσο και για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. 

Λέξεις ευρετηρίου: Έγκαιρη ανίχνευση, πολυεπίπεδη παρέμβαση, πρώτο οξύ ψυχωτικό επεισόδιο, 
πρωτογενής πρόληψη.
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συμμόρφωση ή και άρνηση στη συνέχιση της φαρ­
μακευτικής αγωγής από τους νέους ασθενείς, την 
παράλληλη χρήση ουσιών και τη συχνά κριτική στά­
ση του οικογενειακού περιβάλλοντος απέναντι στον 
ασθενή.6 Είναι γενικά παραδεκτό πως χωρίς έγκαιρη 
και συστηματική πρόσβαση και υποστήριξη από υ­
πηρεσίες Ψυχικής Υγείας τα πέντε πρώτα χρόνια μετά 
το πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο θεωρούνται η «κρίσιμη 
περίοδος» καθότι είναι καθοριστικής σημασίας για 
την έκβαση και τη μετέπειτα πορεία, και χαρακτη­
ρίζονται συχνά, αλλά όχι πάντα, από αλλεπάλληλες 
νοσηλείες, νοητικά ελλείμματα, πτώση της λειτουρ­
γικότητας με συνεπακόλουθες κλινικές εκδηλώσεις 
κατάθλιψης, άγχους, χρήσης ουσιών καθώς και σημα­
ντική πηγή στρες για την οικογένεια και τον κοινωνικό 
περίγυρο του ασθενούς. Όχι σπάνια και με τις αναμε­
νόμενες αρνητικές ψυχολογικές συνέπειες για τον νέο 
ασθενή και την οικογένειά του, η σοβαρότητα και η 
ένταση της αρχικής συμπτωματολογίας, όπως και οι 
συχνές υποτροπές που ανέρχονται στο 50% ήδη α­
πό τα πρώτα χρόνια της διαταραχής επιβάλλουν την 
ενδονοσοκομειακή νοσηλεία, ακόμη και την επιβολή 
αναγκαστικής νοσηλείας. Δεν είναι λοιπόν παράδο­
ξο πως έχει γίνει διεθνώς αποδεκτό πως υφίσταται 
ανάγκη «αλλαγής πλεύσης» προς μια πολυεπίπεδη, 
ολιστική και κοινοτικά προσανατολισμένη αντιμετώ­
πιση/υποστήριξη των νέων ασθενών και των οικογε­
νειών τους από τα πρώτα στάδια της ψύχωσης και σε 
όλη τη διάρκεια της «κρίσιμης περιόδου».

Τίθεται παράλληλα το εύλογο ερώτημα κατά πό­
σο μια έγκαιρη παρέμβαση, δηλαδή από τα πρώτα 
στάδια της εκδήλωσης των ψυχωτικών διαταραχών, 
επιφέρει συγκριτικά βελτιωτικές επιπτώσεις στην 
πορεία, εξέλιξη και έκβαση των διαταραχών αυτών. 
Υφίστανται πλέον έγκυρα ερευνητικά δεδομένα που 
αναδεικνύουν τη συσχέτιση μεταξύ της συγκριτικά 
μικρότερης διάρκειας της μη θεραπευόμενης ψύχω­
σης (ΜΘΨ) (δηλαδή της ελαχιστοποίησης του δια­
στήματος που παρεμβάλλεται μεταξύ των πρώτων 
ανιχνεύσιμων συμπτωμάτων της ψύχωσης μέχρι την 
πρώτη θεραπευτική παρέμβαση) και της σχετικής 
βελτίωσης αφενός όλων των δεικτών ψυχοπαθολο­
γίας (κυρίως των αρνητικών συμπτωμάτων όπως της 
απάθειας, της κοινωνικής απόσυρσης και της τάσης 
για απομόνωση) και αφετέρου της καλύτερης κοινω­
νικής και εργασιακής επανένταξης και λειτουργικής 

αποκατάστασης.7 Η μείωση λοιπόν της ΜΘΨ, η μόνη 
ίσως ελεγχόμενη μεταβλητή της φύσης των ψυχωτι­
κών διαταραχών που μπορεί να ελαχιστοποιηθεί στο 
επίπεδο της κλινικής πρακτικής (άλλοι προγνωστι­
κοί παράγοντες, όπως προνοσηρή προσωπικότητα, 
οικογενειακό ιστορικό, ηλικία έναρξης, δεν υπόκει­
νται σε έλεγχο) αποτελεί σαφή στόχο δευτερογενούς 
πρόληψης για τις υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας που επι­
θυμούν να επηρεάσουν θετικά τους δείκτες έκβασης 
και ακρογωνιαίο λίθο των προγραμμάτων έγκαιρης 
παρέμβασης στην ψύχωση.

Έγκαιρη Παρέμβαση στην Ψύχωση (ΕΠΨ): 
Αρχές και λειτουργία 

 Η ΕΠΨ είναι μια πολυεπίπεδη σύγχρονη, κοινο­
τικά προσανατολισμένη, κλινική προσέγγιση που 
σκοπό έχει την έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπιση 
των συμπτωμάτων των ψυχωτικών διαταραχών στα 
αρχικά τους στάδια, ώστε να ελαχιστοποιήσει τις 
μακροχρόνιες επιπτώσεις από την εξέλιξή τους και 
να αποτρέψει ή να ελαχιστοποιήσει την πιθανότητα 
υποτροπών, ενισχύοντας παράλληλα την επάνοδο 
της λειτουργικότητας των νέων ασθενών στο εργα­
σιακό, εκπαιδευτικό και κοινωνικό περιβάλλον τους. 
Επικεντρώνεται στην υποστήριξη νέων ατόμων (συ­
νήθως ηλικίας 16–36 χρονών) που βιώνουν τα πρώτα 
ψυχωτικά συμπτώματα, βασίζεται δε στην έννοια της 
κλινικής σταδιοποίησης της ψύχωσης σύμφωνα με 
την οποία οι πρώτες και ηπιότερες κλινικές εκδηλώ­
σεις των ψυχωτικών διαταραχών διαφέρουν από αυ­
τές που παρατηρούνται κατά την εξέλιξη και χρονιό­
τητά τους. Τα προγράμματα ΕΠΨ βασίζονται σε δύο 
αλληλοτροφοδοτούμενους πυλώνες λειτουργίας: (α) 
στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση κοινοτικών 
φορέων για τις ψυχωτικές διαταραχές με σκοπό την 
έγκαιρη ανίχνευση περιστατικών, τη σύντομη παρα­
πομπή στην κλινική υπηρεσία ΕΠΨ και κατά συνέπεια 
τη μείωση της διάρκειας ΜΘΨ στην τομεοποιημένη 
περιοχή ευθύνης, (β) την πολυεπίπεδη κλινική υπη­
ρεσία υποστήριξης. Τα προγράμματα ΕΠΨ υιοθε­
τούν τρόπους λειτουργίας που τα διαφοροποιεί από 
άλλες ψυχιατρικές υπηρεσίες: υποστήριξη πέρα του 
τεχνητού διαχωρισμού εφήβων-ενηλίκων, εργασια­
κή εξοικείωση με τη διαγνωστική αβεβαιότητα, μια 
σταδιοποιημένη και εξατομικευμένη κατανόηση της 
θεραπείας των ψυχώσεων, με έμφαση στην υποστή­
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ριξη της οικογένειας, στην εργασιακή, λειτουργική 
επάνοδο του ασθενούς και στις ψυχοκοινωνικές πα­
ρεμβάσεις.

Οι υπηρεσίες ΕΠΨ συνεργάζονται στενά με όλους 
τους κοινοτικούς φορείς και μέσω της ενημέρωσης/
κοινοποίησης προς αυτούς αποσκοπούν στην έγκαι­
ρη ανίχνευση νέων περιστατικών, στηριζόμενα στην 
ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της μικρής διάρκειας ΜΘΨ 
και των βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων δει­
κτών καλής έκβασης της ψυχοπαθολογίας και επανό­
δου της λειτουργικότητας. Η μείωση λοιπόν της ΜΘΨ 
αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο των προγραμμάτων ΕΠΨ. 
Όσον αφορά στην κλινική υπηρεσία υποστήριξης, η 
τυπική σύνθεση της ομάδας ΕΠΨ ανά 200.000 κατοί­
κους περιλαμβάνει 1–2 ψυχιάτρους, 2 ψυχολόγους, 
4–6 εκπαιδευμένους νοσηλευτές Ψυχικής Υγείας, 
κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτες υγείας και ερ­
γοθεραπευτές (αλλά και συνεργαζόμενους ειδικούς, 
όπως εργασιακούς και εκπαιδευτικούς συμβούλους, 
ειδικούς αποκατάστασης κ.λπ.) που λειτουργούν σε 
τομεοποιημένο περιβάλλον με αναλογία υπευθύνου/
ασθενούς 1/10–12. 

Ωστόσο, λόγω των συνθηκών που επικρατούν 
στην Ελλάδα (χαμηλό επίπεδο εξειδικευμένης εκπαί­
δευσης, ελλιπές και μη απαρτιωμένο δίκτυο κοινοτι­
κών υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, χαμηλό επίπεδο δια­
σύνδεσης υπηρεσιών κ.ά.) είναι αναγκαίο η σύνθεση 
της κλινικής υπηρεσίας να είναι ενισχυμένη, όπως 
επίσης και η αναλογία υπευθύνου/ασθενούς να είναι 
μεγαλύτερη αυτής των διεθνών προτύπων. 

Η κλινική υπηρεσία παρέχει κλινική εκτίμηση και 
φαρμακευτική αγωγή (κατά κανόνα χαμηλές δόσεις 
αντιψυχωτικών φαρμάκων) σε μη στιγματοποιημένο, 
φιλικό/συνεργατικό περιβάλλον, ψυχοεκπαίδευση 
στον ασθενή και στην οικογένειά του για τις ψυχωτι­
κές διαταραχές, διαχείριση διαφόρων προβλημάτων 
και της συννόσησης με χρήση ουσιών, ανίχνευση και 
διαχείριση προειδοποιητικών σημείων υποτροπής, 
συμβουλευτική επαγγελματική και κοινωνική αποκα­
τάσταση και ποικίλες άλλες μορφές ψυχοθεραπείας 
ανάλογα με την εκπαίδευση των μελών της ομάδας. 
Η κλινική υπηρεσία των κέντρων ΕΠΨ είναι ευέλικτη 
και προσφέρει υποστήριξη προωθώντας επικοινωνία 
με τον ασθενή εντός και εκτός του χώρου της ομά­
δας, στο σπίτι του ασθενούς ή σε κοινοτικά κέντρα, 

αθλητικά κέντρα, χώρους συνάθροισης κ.λπ. Η βάση 
της ομάδας ΕΠΨ ποικίλλει ανάλογα με το Σύστημα 
Υγείας και είναι άλλοτε εκπαιδευμένο προσωπικό 
των κέντρων Ψυχικής Υγείας, άλλοτε αυτοτελής μο­
νάδα προσαρτημένη σε κοινοτικό κέντρο Ψυχικής 
Υγείας, άλλοτε ανεξάρτητη αυτοτελής αυτοδιοικού­
μενη μονάδα (stand alone) στο κέντρο της πόλης. 
Συνήθως η υπηρεσία έχει μικρή περιοχή κοινοτικής 
ευθύνης και στα μέλη ενθαρρύνεται η απευθείας επι­
κοινωνία/ενημέρωση με κοινοτικούς φορείς και κατά 
συνέπεια η απευθείας παραπομπή περιστατικών από 
κοινοτικούς φορείς όπως η αστυνομία, το σχολείο, η 
εκκλησία, οι δημοτικές αρχές κ.λπ. Ενθαρρύνεται και 
η απευθείας παραπομπή περιστατικών από τις οικο­
γένειες εφόσον προκύπτουν ενδείξεις για την ύπαρ­
ξη συμπτωμάτων ψύχωσης. Οι υπηρεσίες ΕΠΨ συ­
νεργάζονται με τα κοινοτικά κέντρα Ψυχικής Υγείας/
δευτεροβάθμια κέντρα υγείας και μετά την αρχική 
υποστήριξη 2–3 χρόνων από τις υπηρεσίες ΕΠΨ, οι 
νέοι ασθενείς παραπέμπονται πίσω σε αυτά. Οι υπη­
ρεσίες ΕΠΨ οριοθετούν την αρμοδιότητά τους ανα­
πτύσσοντας παράλληλο δίκτυο παραπομπών-συ­
νεργασιών με τις άλλες μονάδες Ψυχικής Υγείας στην 
περιφέρεια ευθύνης, στο νοσοκομείο, τις κοινοτικές 
δομές κ.λπ.

Τεκμήρια αποτελεσματικότητας 
των υπηρεσιών ΕΠΨ 

Πέραν των εκτεταμένων μεμονωμένων μελετών 
που αναδεικνύουν τα οφέλη που προκύπτουν στους 
ασθενείς και στις οικογένειές τους από την εφαρμογή 
προγραμμάτων έγκαιρης παρέμβασης στην ψύχωση 
(ΕΠΨ), ο ασφαλέστερος και πλέον έγκυρος τρόπος 
μεθοδολογικής προσέγγισης της αποτελεσματικό­
τητας ή όχι μιας βιο-ψυχο-κοινωνικής παρέμβασης 
όπως οι υπηρεσίες ΕΠΨ, είναι οι συγκριτικές τυχαι­
οποιημένες μελέτες (Randomized Controlled Trials, 
RCT). Στις RCT οι ασθενείς τυχαιοποιούνται να λαμ­
βάνουν την υποστήριξη, είτε της παρέμβασης εξει­
δικευμένων υπηρεσιών ΕΠΨ είτε της γενικής ψυχια­
τρικής φροντίδας (συνήθως υπό τη μορφή τακτικής 
ψυχιατρικής παρακολούθησης σε εξωτερικό ιατρείο) 
για επαρκές χρονικό διάστημα, συνήθως 2–3 χρόνια, 
στο τέλος των οποίων συγκρίνεται το αποτέλεσμα 
των δύο προγραμμάτων με βάση μια σειρά μετα­
βλητών και υπό εξέταση δεικτών. Από τις 9 διεθνείς 
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RCT μελέτες μέχρι το 20178 εκείνες με επαρκή αριθμό 
ασθενών/επαρκή διάρκεια παρακολούθησης, συνη­
γορούν στην καλύτερη ποιοτική ανταπόκριση των 
ασθενών που υποστηρίχθηκαν στα προγράμματα 
ΕΠΨ σε σχέση με τη συνήθη παρακολούθηση, όπως 
διαφαίνεται από την υπεροχή σε επιμέρους δείκτες 
των RCT μελετών:

• �Μείωση της αποχής από ψυχιατρικές υπηρεσίες9–11 

• �Μείωση θετικών συμπτωμάτων ψύχωσης (π.χ. πα­
ραληρηματικών ιδεών, ψευδαισθήσεων)10–13

• �Μείωση αρνητικών συμπτωμάτων ψύχωσης (π.χ. 
κοινωνικής απόσυρσης, απάθειας)10,12 

• �Μείωση γενικών συμπτωμάτων ψύχωσης (π.χ. φτω­
χή κρίση και εναισθησία, παρορμητικότητα, απρο­
σεξία, άγχος)11,13,14 

• �Μείωση της διάρκειας νοσηλείας9,13 

• �Χαμηλότερη δόση αντιψυχωτικής φαρμακευτικής 
αγωγής10 

• �Καλύτερη λειτουργικότητα και ποιότητα ζωής του 
ασθενούς14 

• �Καλύτερη επανεισαγωγή στο εκπαιδευτικό περι­
βάλλον και στον χώρο εργασίας11,13 

• �Μειωμένη επιβάρυνση της οικογένειας10 

• �Μεγαλύτερη ικανοποίηση από την παροχή ιατρι­
κής φροντίδας και προσωπική αίσθηση ικανοποί­
ησης.10,11,14 

Να σημειωθεί πως δεν καταγράφεται συγκριτική 
τυχαιοποιημένη μελέτη όπου διαφαίνεται υπεροχή 
της συνήθους υποστήριξης. Επίσης όπως είναι φυσι­
κό τα οφέλη, δηλαδή η μακροχρόνια διατήρηση της 
υπεροχής των αποτελεσμάτων της ΕΠΨ (π.χ. πέραν 
της πενταετίας από τη διακοπή της) διαφαίνονται 
πως βαίνουν εξασθενούμενα8 και πως παραμένει α­
κόμη ασαφές κατά πόσο οι υπηρεσίες ΕΠΨ αποτρέ­
πουν ή καθυστερούν την υποτροπή σε σχέση με την 
παροχή συνήθων υπηρεσιών υποστήριξης. Ένας λό­
γος είναι ο ασαφής προσδιορισμός του όρου υποτρο­
πή που στη βιβλιογραφία τεκμαίρεται με διαφορετι­
κούς τρόπους (π.χ. επανεισαγωγή στο νοσοκομείο ή 
επανεμφάνιση έντονων συμπτωμάτων ψύχωσης).

Συνοπτικά, δεδομένων των κατά τόπους διαφορών 
στον συνδυασμό ψυχολογικών/κοινοτικών παρεμβά­
σεων, των διαφορών εφαρμογής και σύνθεσης των 
προγραμμάτων ΕΠΨ εξαιτίας διαφορών των συστη­
μάτων Υγείας, υπάρχει σημαντικός βαθμός κατοχύ­

ρωσης της αποτελεσματικότητάς τους για το χρονικό 
διάστημα εφαρμογής τους. 

Η διεθνής εμπειρία

Στη Δανία, το πρόγραμμα OPUS εγκαινιάστηκε 
το 1996 από το Υπουργείο Υγείας με σκοπό να υπο­
στηριχθούν προγράμματα πρόληψης από τις ψυχι­
ατρικές υπηρεσίες. Τα πρώτα κλινικά πρωτόκολλα 
κλινικών μελετών του OPUS αναπτύχθηκαν από το 
Πανεπιστήμιο του Aarhus και της Κοπεγχάγης. Στη 
χρηματοδότηση συνέβαλαν περιφερειακές υπηρε­
σίες υγείας και το Ιατρικό Συμβούλιο Έρευνας της 
Δανίας. Στην αρχική μελέτη OPUS I τυχαιοποιήθηκαν 
547 νέοι ασθενείς με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο που 
έτυχαν υποστήριξης για δύο χρόνια, είτε από το εξει­
δικευμένο θεραπευτικό πρόγραμμα OPUS είτε από 
τις συνήθεις υπηρεσίες. Ακρογωνιαία συστατικά του 
προγράμματος OPUS ήταν η κινητικότητα/εξωστρέ­
φεια των μονάδων υποστήριξης με σκοπό την ενί­
σχυση της κοινωνικής ενσωμάτωσης των νέων, ψυ­
χολογική υποστήριξη των οικογενειών, εκπαίδευση 
των ασθενών σε κοινωνικές δεξιότητες ατομικά ή ο­
μαδικά. Η αρχική αποτελεσματικότητα του προγράμ­
ματος OPUS10 έπεισε την πολιτική ηγεσία να επενδύ­
σει στην περαιτέρω ανάπτυξη προγραμμάτων ΕΠΨ, 
με αποτέλεσμα μεταξύ 1998 και 2013 να αυξηθούν 
κατά 50% τα κέντρα ΕΠΨ στη χώρα με αρχικά απο­
κλειστικά κυβερνητική χρηματοδότηση.15 Μολονότι 
η υπεροχή της εξειδικευμένης παρέμβασης μετά 
το πέρας πενταετίας φαίνεται όπως είναι φυσικό να 
βαίνει εξασθενούμενη,16 το 2016 η προσέγγιση των 
υπηρεσιών ΕΠΨ υιοθετήθηκε μεταξύ όλων των περι­
φερειακών Τομέων Υγείας της χώρας ως το καταλλη­
λότερο κοινοτικό μοντέλο υποστήριξης των ατόμων 
με ψυχωτικές διαταραχές.17 

Στη Νορβηγία, το πρόγραμμα TIPS ξεκίνησε στο 
Rogaland το 1997 και μέσω μιας έντονα προβεβλη­
μένης κοινοτικής εκπαιδευτικής καμπάνιας/προ­
γράμματος ευαισθητοποίησης για τα πρώιμα συμ­
πτώματα της ψύχωσης κατόρθωσε να μειώσει τη 
διάρκεια ΜΘΨ από 26 σε 5 εβδομάδες σε μία τριετία 
σε τομεοποιημένη περιοχή 321.000 κατοίκων. Σε σχέ­
ση με τις υπηρεσίες συνήθους υποστήριξης στο Oslo, 
οι ασθενείς που συμμετείχαν στο πρόγραμμα TIPS 
είχαν ήδη από την αρχική του εφαρμογή μικρότερο 
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διάστημα ΜΘΨ, ηπιότερη κλινική εικόνα και λιγότε­
ρα αρνητικά συμπτώματα, υπεροχή που διατήρησαν 
ποικιλότροπα στα δύο χρόνια παρακολούθησης18 και 
στα πέντε χρόνια follow-up. Στα 10 χρόνια follow-up 
διατηρήθηκε η υπεροχή στη λειτουργικότητα των α­
σθενών που είχαν συμμετάσχει στο πρόγραμμα TIPS 
σε σχέση με τους ασθενείς που είχαν τύχει των συνή­
θων μορφών υποστήριξης από το σύστημα Υγείας.19 
Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος TIPS οδή­
γησε στην υιοθέτηση στρατηγικών έγκαιρης παρέμ­
βασης ως των εθνικών κατευθυντήριων γραμμών α­
ξιολόγησης και αντιμετώπισης όλων των ψυχωτικών 
διαταραχών στη χώρα.17 

Στην Αυστραλία, χάρις στην αποτελεσματικότητα 
του προγράμματος EPPIC (Early Psychosis Prevention 
and Intervention Centre) στη Μελβούρνη και την 
πρωτοποριακή δουλειά του Καθηγητή Ψυχιατρικής 
Pat McGorry από τις αρχές της δεκαετίας του ’90, έ­
χουν μέχρι τούδε επιχορηγηθεί κρατικά και αναπτυ­
χθεί περίπου 100 κοινοτικά κέντρα για την Ψυχική 
Υγεία των νέων ανά την επικράτεια (Headspace 
National Youth Mental Health Foundation). 
Ακρογωνιαίοι λίθοι ειδικά του μοντέλου ΕΠΨ αποτε­
λούν η κοινοτική ευαισθητοποίηση για τις ψυχωτικές 
διαταραχές, η γρήγορη πρόσβαση στις υπηρεσίες 
Ψυχικής Υγείας στα κέντρα ΕΠΨ, η συνεχής εκπαίδευ­
ση του προσωπικού των υπηρεσιών ΕΠΨ, η προσφο­
ρά φαρμακευτικών αλλά και ψυχολογικών μορφών 
υποστήριξης και η έμφαση στη γρήγορη λειτουργική 
επανένταξη των νέων ασθενών. Το 2010–2011 η κυ­
βέρνηση της Αυστραλίας νομοθέτησε πρωτοπορια­
κές αλλαγές στην οργάνωση Ψυχιατρικών υπηρεσι­
ών προβάλλοντας τις υπηρεσίες ΕΠΨ και χρηματοδο­
τώντας το μοντέλο EPPIC με $246,8 εκατ. δολάρια. Για 
τις υπηρεσίες του στο εθνικό σύστημα Υγείας και για 
την εξάπλωση των υπηρεσιών έγκαιρης παρέμβασης 
ο Καθηγητής McGorry τιμήθηκε με τον υψηλότερο 
τίτλο πολίτη της χώρας του "Australian of the Year" 
το 2010.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι υπηρεσίες ΕΠΨ αναπτύ­
χθηκαν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας από το 2001. 
Μέσα σε μια δεκαετία (2010) αναπτύχθηκαν και λει­
τουργούσαν από τον κρατικό φορέα (NHS) 178 κέ­
ντρα ΕΠΨ ανά την επικράτεια προσφέροντας υπηρε­
σίες σε νέους ηλικίας 14–35 ετών. Η οικονομική κρίση 

του 2008 οδήγησε στην ενσωμάτωση αρκετών εξει­
δικευμένων υπηρεσιών ΕΠΨ σε  δομές κοινοτικών 
κέντρων Ψυχικής Υγείας, παρά τη συσσώρευση εν­
δείξεων για τον περιορισμό κόστους που επέφερε η 
λειτουργία τους.20 Οι περικοπές αυτές είχαν ως απο­
τέλεσμα το 2016 να ελαττωθούν από 95% σε 69% οι 
τομεοποιημένες υπηρεσίες του εθνικού συστήματος 
Υγείας (NHS Trusts) που προσφέρουν εξειδικευμένες 
υπηρεσίες ΕΠΨ. Παρά ταύτα, οι δύο οδηγοί χάρτες 
2014 (CG178) και 2016 του Εθνικού Ινστιτούτου για 
την Υγεία και την Ιατρική Φροντίδα (NICE) αναμένε­
ται να ανατρέψουν τα αρνητικά δεδομένα, καθότι 
προσδιορίζουν πως κάθε ασθενής εντός του NHS 
που διαγιγνώσκεται με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο 
πρέπει να παραπέμπεται στις εξειδικευμένες υπηρε­
σίες ΕΠΨ και με χρονικό περιορισμό εντός 2 εβδομά­
δων. Οι περισσότερες μονάδες ΕΠΨ είναι εξειδικευμέ­
νες μονάδες που λειτουργούν αυτόνομα, με σχετική 
διοικητική αυτοτέλεια, προσφέροντας υπηρεσίες σε 
νέους 14–35 χρονών για τα πρώτα 3 χρόνια προτού 
προβούν στη μετάβαση ευθύνης στις τομεοποιημέ­
νες υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας.

Στις ΗΠΑ, το 2009 το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής 
Υγείας (NIMH) ανήγγειλε τη χρηματοδότηση μεγά­
λης έρευνας των υφιστάμενων υπηρεσιών ΕΠΨ ώστε 
να καθοριστεί η αποτελεσματικότητα προγραμμά­
των παρέμβασης που θα μπορούσαν να υιοθετη­
θούν σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής. 
Το πρόγραμμα RAISE (Επανάκτηση Λειτουργικότητας 
μετά το πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο) υπό την ηγεσία 
του Kαθηγητή John Kane, αποτελεί τη μεγαλύτερη 
διεθνή εκτίμηση της αποτελεσματικότητας ή όχι 
ΕΠΨ και περιέλαβε 34 υφιστάμενα Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας σε 21 πολιτείες. Σε 17 κέντρα έγινε εκπαίδευ­
ση προσωπικού με το πρόγραμμα NAVIGATE (οδηγί­
ες για ψυχοφαρμακολογία, διαχείριση προβλημάτων, 
ψυχοεκπαίδευση οικογένειας, υποστήριξη εργασι­
ακής και κοινωνικής λειτουργικότητας ασθενούς). 
Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος RAISE11 
που δείχνει σε σχέση με τη συνήθη κοινοτική υπο­
στήριξη σε 17 κέντρα Ψυχικής Υγείας, υπεροχή στη 
λειτουργικότητα των νέων ασθενών και μειωμένους 
δείκτες γενικής ψυχοπαθολογίας, οδήγησε σε γενική 
αποδοχή σε κρατικό και ομοσπονδιακό επίπεδο έτσι 
ώστε το 2018 αναμένεται η θεσμοθέτηση περισσοτέ­
ρων των 100 κέντρων ΕΠΨ σε Κέντρα Ψυχικής Υγείας 
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ανά τη χώρα.17 Τον Ιανουάριο του 2014 ο πρόεδρος 
Ομπάμα υπέγραψε το Consolidated Appropriations 
Act που αναγνωρίζει πως οι περισσότεροι ασθενείς 
με σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές εκδηλώνουν συ­
μπτώματα κατά τη μετεφηβική-νεαρή ενήλικη ζωή 
και πως υπάρχει σημαντική καθυστέρηση στο εθνικό 
σύστημα υγείας στην πρόσβαση κατάλληλων υπη­
ρεσιών Ψυχικής Υγείας για τους νέους ασθενείς. Κατά 
συνέπεια η νομοθετική ρύθμιση περιελάμβανε και 
κονδύλιο $25 εκατ. για την υποστήριξη των υπηρε­
σιών ΕΠΨ.

Σε αντίθεση με τις βορειοευρωπαϊκές χώρες, καμία 
μέχρις στιγμής νοτιοευρωπαϊκή χώρα δεν έχει υιο­
θετήσει κέντρα ΕΠΨ ως εθνική πολιτική στρατηγική 
στα εθνικά συστήματα Υγείας. Στην Ιταλία, το ερευ­
νητικό πρόγραμμα PIANO GET UP14 διερεύνησε την 
αποτελεσματικότητα ψυχολογικών παρεμβάσεων 
στους νέους ασθενείς με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο 
και στις οικογένειές τους, χρηματοδοτήθηκε από το 
Υπουργείο Υγείας και διεξήχθη από το Πανεπιστήμιο 
της Βερόνας σε τομεοποιημένη περιοχή 1.000.000 
κατοίκων της βόρειας Ιταλίας. Ανέδειξε τη σημασία 
και το πλεονέκτημα ψυχολογικής υποστήριξης των 
οικογενειών ατόμων που νοσούν από πρώτο ψυχω­
τικό επεισόδιο και διεξήχθη από εκπαιδευμένο προ­
σωπικό των πολυάριθμων κέντρων Ψυχικής Υγείας 
της αντίστοιχης περιφέρειας Υγείας. Η επιπλέον ση­
μασία της μελέτης έγκειται στο συμπέρασμα πως πα­
ροχή υπηρεσιών συμβατή στα πλαίσια ΕΠΨ μπορεί 
να οργανωθεί και να αποδοθεί από το υφιστάμενο 
δυναμικό και την υποδομή των κοινοτικών μονάδων 
Ψυχικής Υγείας, γεγονός που ενισχύει  την εξάπλω­
ση και διατήρηση υπηρεσιών συμβατών με τις αρχές 
ΕΠΨ κάτω από συνθήκες οικονομικής δυσπραγίας. 
Μικρότερης εμβέλειας πρόγραμμα ΕΠΨ χρηματοδο­
τούμενο από το σύστημα Υγείας ήταν το Programma 
2000 στο Μιλάνο (2007–2009) που όμως ανέδειξε μα­
κροχρόνια σημαντικά οικονομικά οφέλη σε σχέση με 
τη συνήθη υποστήριξη ασθενών.21

Η θετική εμπειρία όλων αυτών των δράσεων (μέ­
χρι το 2005) οδήγησε στη Διακήρυξη Ομοφωνίας 
(Consensus Statement) μεταξύ του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και της Early Psychosis 
Association για την ΕΠΨ22 με την οποία ο ΠΟΥ υπο­
στηρίζει την υλοποίηση προγραμμάτων ΕΠΨ παγκο­

σμίως, με ειδικούς στόχους: βελτίωση της προσβασι­
μότητας και συνεργασίας με τις υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας, αύξηση της κοινοτικής ενημέρωσης, προ­
αγωγή της ανάρρωσης (recovery), εμπλοκή των οι­
κογενειών και υποστήριξή τους και εκπαίδευση των 
επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας και αξιολόγηση με 
βάση μετρήσιμα αποτελέσματα (outcomes).

Το οικονομικό επιχείρημα

Όσο ηθικά επιβεβλημένες, αποτελεσματικές και 
ωφέλιμες για το κοινωνικό σύνολο και αν είναι οι μο­
νάδες έγκαιρης παρέμβασης στην ψύχωση, δεν παύ­
ει να αποτελούν εξειδικευμένες υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας που απαιτούν επιπρόσθετη χρηματοδότηση  
για την ενεργοποίησή τους, τη μίσθωση χώρων, την 
πρόσληψη προσωπικού για την αρχική λειτουργία 
τους. Τίθεται το ερώτημα κατά πόσο οι οικονομικές 
επιβαρύνσεις από τη λειτουργία των μονάδων ΕΠΨ ε­
ξισορροπούνται από τα οφέλη που παρέχουν μακρο­
πρόθεσμα στο σύστημα Υγείας (cost-effectiveness). 
Στο Ηνωμένο Βασίλειο τα αποτελέσματα δείχνουν 
πως οι υπηρεσίες ΕΠΨ εξοικονομούν μακροπρόθε­
σμα πόρους σε σχέση με τις συνήθεις δομές παροχής 
υπηρεσιών: Μολονότι αρχικά διαφαίνεται πως για το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας το κόστος των υπηρεσιών 
ΕΠΨ είναι αυξημένο τον πρώτο χρόνο, αυτό εξισορ­
ροπείται τον δεύτερο χρόνο και καταλήγει σε όφελος 
στους 36 μήνες ιδίως όταν συνυπολογιστούν τα έμ­
μεσα οφέλη που προκύπτουν πέρα από το σύστημα 
Υγείας.20,23–25 Πράγματι η επιχειρηματολογία για χρη­
ματοδότηση των κέντρων ΕΠΨ δεν εξαντλείται στο 
οικονομικό όφελος στο σύστημα Υγείας, δεδομένου 
πως δεν είναι μόνο αυτό που ωφελείται από την κα­
λύτερη λειτουργική αποκατάσταση των νέων που 
ανακάμπτουν μακροπρόθεσμα μετά από το πρώτο 
ψυχωτικό επεισόδιο. Οι θετικές προεκτάσεις της ε­
φαρμογής των προγραμμάτων ΕΠΨ επεκτείνονται 
και δυνητικά μπορούν να αποτυπωθούν στη μείωση 
δεικτών ανεργίας νέων, επιστροφή στην εργασία, 
φορολογική αποδοτικότητα και επανένταξη στην εκ­
παίδευση.26 Η Programma 2000 στο Μιλάνο ανέδειξε 
σε μια πενταετία σημαντικά οικονομικά οφέλη στο 
σύστημα Υγείας σε σχέση με τη συνήθη υποστήρι­
ξη ασθενών.21 Στη Δανία η σχέση κόστους/οφέλους 
για το Εθνικό Σύστημα Υγείας από την εφαρμογή του 
προγράμματος ΕΠΨ OPUS  αποτυπώθηκε από τους 
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Hastrup et al27 με πολύ ευνοϊκά αποτελέσματα μετά 
την πενταετή λειτουργία του. Το μακροπρόθεσμο 
οικονομικό όφελος στο Εθνικό Σύστημα Υγείας από 
την εφαρμογή του προγράμματος ΕΠΨ EPPIC στη 
Μελβούρνη καταγράφτηκε από τους Mihalopoulos 
et al,28 όπου αναδείχθηκε πως το αυξημένο κόστος 
της κοινοτικής υπηρεσίας ΕΠΨ υπερκαλύφθηκε από 
τη μείωση των ενδονοσοκομειακών εξόδων και πως 
τα προγράμματα ΕΠΨ αποδίδουν μεγαλύτερη επάνο­
δο λειτουργικότητας των ασθενών στο ένα τρίτο του 
κόστους των συνήθων υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Η 
πλέον πρόσφατη μελέτη που εξερεύνησε τη σχέση 
κόστους-οφέλους υπηρεσιών ΕΠΨ αφορούσε στο 
πρόγραμμα RAISE στις ΗΠΑ και δημοσιεύθηκε από 
τους Rosenheck et al.29 Οι συγγραφείς καταγράφουν 
αυξημένα οφέλη, αλλά και κόστος από την εφαρμο­
γή του προγράμματος και καταλήγουν πως τα οφέλη 
όταν μεταφράζονται σε μακροπρόθεσμους ποιοτι­
κούς δείκτες και κατά συνέπεια σε οικονομικούς, υ­
περκαλύπτουν το κόστος του προγράμματος.

Η Ελληνική εμπειρία 

Στην Ελλάδα η έρευνα της Ψυχιατρικής Κλινικής 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το 2013 ανέδειξε τοπι­
κά ετήσια επίπτωση 30/100.000 κατοίκους, που αντι­
στοιχεί αδρά σε 3200 νέα άτομα που εκδηλώνουν για 
πρώτη φορά διαταραχές του ψυχωτικού φάσματος 
κατ’ έτος, ανά την επικράτεια.3 Δεν υφίστανται στοι­
χεία στην Ελληνική πραγματικότητα για την πορεία, 
εξέλιξη, λειτουργικότητα, επάνοδο στην εκπαίδευση 
και εργασία των νέων που διαγνώστηκαν με πρώτο 
ψυχωτικό επεισόδιο. Επιπρόσθετα δεν υφίστανται 
στοιχεία για την επιβάρυνση των υπηρεσιών Ψυχικής 
Υγείας από το κόστος νοσηλείας, το έμμεσο κόστος  
από την απομάκρυνση από τον χώρο εργασίας και 
την εκπαίδευση.

Στην Ελλάδα, η Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινι­
κή του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ιωαννίνων (ΠΓΝΙ) διαθέτει την ιστορικά πρώτη (από 
2006) και τη μόνη που προσέφερε εξωνοσοκομειακή 
κοινοτικά προσανατολισμένη φροντίδα (από το 2010) 
Υπηρεσία Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση.30 
Στην Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική του Πανεπιστημίου 
Αθηνών (Αιγινήτειο Νοσοκομείο) στεγάζεται η 
Μονάδα Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου που περι­

λαμβάνει το Ειδικό Ιατρείο Έγκαιρης Παρέμβασης 
στην Ψύχωση,31 κλίνες σε κλειστό Τμήμα (Πτέρυγα 
Κουρέτα) και Νοσοκομείο Ημέρας. Ειδικό εξωτε­
ρικό Ιατρείο Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση 
λειτουργεί στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου (στην 
Θεσσαλονίκη) και στην Πανεπιστημιακή Κλινική της 
Πάτρας.

Συμπεράσματα-Πρόταση

Οι υπηρεσίες ΕΠΨ είναι οι ταχύτερα αναπτυσσόμε­
νες διεθνώς κοινοτικά προσανατολισμένες υπηρεσί­
ες στον χώρο της Ψυχικής Υγείας. Διέπονται από τη 
φιλοσοφία της έγκαιρης ανίχνευσης και πολυεπίπε­
δης θεραπευτικής αντιμετώπισης νέων ασθενών που 
εκδηλώνουν για πρώτη φορά τις βαρύτερες μορφές 
των ψυχικών διαταραχών, αυτές του φάσματος των 
ψυχώσεων. Παρέχουν υπηρεσίες κλινικά αποτελε­
σματικές και οικονομικά συμφέρουσες από άποψη 
κόστους-οφέλους. Η υποδομή εστιασμένων υπηρε­
σιών Ψυχικής Υγείας για τον πλέον ευάλωτο πληθυ­
σμό στις πλέον σοβαρές ψυχικές διαταραχές στην 
Ελλάδα είναι πρακτικά ανύπαρκτη. Μολονότι η ομά­
δα εργασίας για την αναθεώρηση του προγράμματος 
Ψυχαργώς Γ΄ (2011–2020) τονίζει από το 2011 πως 
«το πρόγραμμα Ψυχαργώς δεν έχει δώσει ιδιαίτερη 
προσοχή σε σημαντικά προβλήματα, το σημαντικό­
τερο από τα οποία είναι η πρόληψη και διάγνωση 
των ψυχωτικών διαταραχών στην κοινότητα»,32 το 
όραμα της οργάνωσης και λειτουργίας κοινοτικών 
δομών ΕΠΨ παραμένει ανεκπλήρωτο στη χώρα μας. 
Διαβλέπουμε πως η θεσμοθέτηση και η σύσταση τέ­
τοιων υπηρεσιών ΕΠΨ θα είχε μακροπρόθεσμα μόνο 
οφέλη για το Σύστημα Υγείας της χώρας μας, τους 
ασθενείς και τις οικογένειές τους όπως παρατίθεται 
στο κεφάλαιο αποτελεσματικότητας. Επισημαίνουμε 
περαιτέρω αναμενόμενα/δυνητικά οφέλη από τη μα­
κροπρόθεσμη εφαρμογή τους:

• �Μεταστροφή σε κοινοτική αντίληψη υποστήριξης 
των  πλέον σοβαρών ψυχικών διαταραχών

• �Ενίσχυση της αποστιγματοποίησης των ψυχικών 
διαταραχών

• �Ορθολογική χρήση φαρμάκων, μείωση της πολυ­
φαρμακίας

• �Μείωση εκούσιων ή και αναγκαστικών νοσηλειών 
στον νέο πληθυσμό με σοβαρές ψυχικές διαταραχές.
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• �Μείωση διάρκειας νοσηλείας, νοσηλίων

• �Εγκατάσταση μετρήσεων πιστότητας, εργαλεία πα­
ρακολούθησης της αποτελεσματικότητας των πα­
ρεμβάσεων, κόστους

• �Χάραξη πολιτικής Ψυχικής Υγείας βασισμένη σε 
προοπτικά δεδομένα της πορείας, εξέλιξης, λει­

τουργικότητας των νέων με σοβαρές μορφές ψυχι­
κών διαταραχών

• �Ενίσχυση της εκπαίδευσης του δυναμικού μέσω  
δημιουργίας Μεταπτυχιακών/Μετεκπαιδευτικών 
Προγραμμάτων ΕΠΨ (π.χ. Αιγινήτειο/ΕΠΙΨΥ 2018-
2019). 

A proposal for the implementation 
of Early Intervention in Psychosis (EIP) 

services in Greece: 
If not now, when?

N.C. Stefanis,1 V. Mavreas,2 Ι. Νimatoudis,3 F. Gourzis,4 
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The disorders of the psychosis spectrum, with the most severe being schizophrenia, are prevalent 
and have a great impact on the patients’ quality of life. The purpose of this article is to highlight 
the need for a novel national strategic approach to the management of psychotic disorders in ac­
cordance with the international principles of early intervention. Even though outpatient treatment 
is considered adequate, there is an urgent need to adopt an early and more comprehensive and ef­
fective intervention strategy for young patients with psychosis and their families whose clinical and 
personal needs are clearly not met by the existing infrastructure of our mental health services. This 
can be accomplished by the legislation and implementation within the national health system of 
EIP services which on the one hand actively engage community organizations with the purpose of 
early identification of cases, reduction of the duration of untreated psychosis and on the other, offer 
assertive community-based support and treatment, based on a multi-disciplinary community team 
model. The effectiveness of early intervention in psychosis is supported by evidence provided by 9 
international RCTs. The results of these programs indicate a superior effect in indexes of quality of 
life, retention in treatment, psychopathology, judicious use of medication and return to work/school 
as well as the patient’s effective recovery. International experience (Denmark, Norway, Australia, UK, 
USA, Canada and Italy) and the corresponding prevention programs emphasize the effectiveness of 
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EIP services and thus the patients’ reintegration. However, in contrast to Northern European coun­
tries, Southern European countries have not yet incorporated EIP services in their national health 
system. From a financial perspective, EIP services seem to be cost-effective for the national health 
system, since the economic burden is compensated in the long term through their qualitative ben­
efits. In Greece, specialized services for those young afflicted for the first time by the most serious of 
mental disorders are non-existent and no local information exists for the patient’s outcome and so­
cial integration after a first psychotic-episode nor for the financial burden, placed on mental health 
services. Overall, the implementation of EIP services is expected to have long-term benefits for our 
country’s National Health System as well as for the patients and their families. 

Key words: Early detection, integrated intervention, first episode psychosis, preventive psychiatry.
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Η σχιζοφρένεια ανήκει στις διαταραχές που προκαλούν τη μεγαλύτερη αναπηρία σε παγκόσμιο 
επίπεδο με σημαντική επίπτωση στην επαγγελματική, κοινωνική και προσωπική λειτουργικό­
τητα των ασθενών. Η θνησιμότητα υπολογίζεται 2–2,5 φορές μεγαλύτερη απ’ ό,τι στον γενικό 
πληθυσμό και συχνά εκτός από τον αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας, αποδίδεται σε σωματικά 

νοσήματα όπως καρδιαγγειακά, μεταβολικά ή φλεγμονώδη. Οι ανάγκες επίσης των ασθενών σε υπηρε­
σίες υγείας είναι αυξημένες και ποικίλλουν ανάλογα με τη φάση της ασθένειας και τον τρόπο που η δια­
ταραχή επηρεάζει τον ασθενή και τη ζωή του. Σημαντικό μέρος του κόστους της διαταραχής αποδίδεται 
στις αυξημένες απαιτήσεις που προκύπτουν για τα συστήματα υγείας τόσο για την αντιμετώπιση της ί­
διας της διαταραχής όσο και των επιπτώσεών της. Σε αυτό το άρθρο παρουσιάζεται το τμήμα των προ­
σαρμοσμένων κλινικών οδηγιών για τη σχιζοφρένεια που εκπόνησε η ομάδα εργασίας του Υπουργείου 
Υγείας το 2015, με τις συνοπτικές προτάσεις για τον ρόλο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) στη 
διαχείριση της σχιζοφρένειας και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην κοινότητα καθώς έχει προηγηθεί το 
άρθρο που αφορά στο γενικό μέρος των κλινικών οδηγιών με την περιγραφή των στόχων και των περι­
ορισμών των. Για τη διαμόρφωση των κλινικών οδηγιών, χρησιμοποιήθηκε ως κύριος οδηγός, ο οδηγός 
για τις βασικές παρεμβάσεις στη θεραπευτική αντιμετώπιση και διαχείριση της σχιζοφρένειας στους ενη­
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Εισαγωγή

Η δημοσίευση που ακολουθεί, αποτελεί το δεύτε­
ρο τμήμα των προσαρμοσμένων κλινικών οδηγιών 
για τη σχιζοφρένεια που εκπόνησε η ομάδα εργασί­
ας του Υπουργείου Υγείας το 2015,1 με τις άλλες δύο 
να αφορούν στο γενικό μέρος2 και τις φαρμακευτι­
κές και ψυχολογικές θεραπείες.3

Οι ανάγκες των ασθενών που πάσχουν από σχιζο­
φρένεια είναι πολλές και διαφορετικές. Ποικίλλουν 
ανάλογα με τον τρόπο που η διαταραχή επηρεάζει 
τον ασθενή και τη ζωή του και ανάλογα με τη φάση 
της ασθένειας.4,5 Σήμερα είναι πλέον γενικώς απο­
δεκτό ότι η φροντίδα αυτών των ασθενών πρέπει 
να δίδεται κυρίως στην κοινότητα που ζει ο ασθε­
νής και όχι στο νοσοκομείο.6 Στις ανεπτυγμένες 
χώρες, έχουν δημιουργηθεί διαφορετικές υπηρεσί­
ες ψυχικής υγείας στην κοινότητα, προκειμένου να 
καλύπτουν το σύνολο των αναγκών που συνήθως 
παρουσιάζουν οι ασθενείς. Οι υπηρεσίες αυτές είναι 
συνηθισμένο να προσφέρονται από ομάδα επαγ­

γελματιών ψυχικής υγείας διαφορετικών ειδικο­
τήτων προκειμένου να υπηρετούνται πληρέστερα 
οι πολλές και διαφορετικές ανάγκες των ατόμων 
με σχιζοφρένεια. Οι ψυχιατρικές υπηρεσίες στην 
κοινότητα μπορεί να είναι γενικές και να αφορούν 
στην παρακολούθηση εξωτερικών ασθενών ή πιο 
εξειδικευμένες και να απευθύνονται σε ασθενείς σε 
συγκεκριμένη φάση της διαταραχής και με ειδικό­
τερες ανάγκες, όπως είναι οι ομάδες Παρέμβασης 
στην Κρίση και κατ’ οίκον θεραπείας,7,8 οι ομά­
δες Ενισχυτικής Κοινοτικής Θεραπείας (Assertive 
Community Teams),9,10 ομάδες που προσφέρουν 
Υπηρεσίες Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση,11 
τα Κέντρα Ημέρας, τα Νοσοκομεία Ημέρας12 κ.λπ. 

Στη χώρα μας, τα μεγαλύτερα προβλήματα που 
αντιμετωπίζει σήμερα η ψυχιατρική φροντίδα σχε­
τίζονται με τις ελλείψεις σε ψυχιατρικές υπηρεσί­
ες13,14και τον ανεπαρκή συντονισμό ανάμεσα στις 
ήδη υπάρχουσες υπηρεσίες, που δυσχεραίνουν τό­
σο την πρόσβαση σε αποτελεσματικές θεραπείες 
για έναν σημαντικό πληθυσμό ασθενών όσο και τη 

λίκους, του National Institute of Clinical Excellence (NICE, 2010, 2014), όπως επίσης οι κλινικές οδηγίες της 
Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (APA) (American Psychiatric Association, 2004), οι κλινικές οδηγίες 
του Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (2005), καθώς και άλλες εμπεριστατωμένες 
πηγές όπως επίσης Ελληνικές βιβλιογραφικές πηγές καθώς και εξωτερικές αξιολογήσεις των Ελληνικών 
προγραμμάτων ψυχιατρικής μεταρρύθμισης. Η ομάδα εργασίας κατέβαλε ιδιαίτερη προσπάθεια ώστε να 
προσαρμοσθεί η διεθνής εμπειρία στο σημερινό Ελληνικό τοπίο, με τους περιορισμούς που προκύπτουν 
από την άνιση διασπορά των διαθέσιμων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, την έλλειψη συντονισμού ανάμεσα 
στις υπηρεσίες, την ανολοκλήρωτη τομεοποίηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, το υπό διαμόρφωση 
Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας αλλά και τη δύσκολη οικονομική συγκυρία στην οποία βρί­
σκεται σήμερα η χώρα. Οι προτάσεις φιλοδοξούν να ενισχύσουν και να συμβάλουν στην αποδοτικότε­
ρη εφαρμογή της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας για τους ασθενείς που πάσχουν από 
ψυχωσικές διαταραχές εστιάζοντας κυρίως: (α) στον ρόλο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και τον 
ρόλο του οικογενειακού ιατρού στη θεραπεία της σχιζοφρένειας, (β) σε προτάσεις που στοχεύουν στη 
συνεργασία και στον συντονισμό ανάμεσα στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και τις πρωτοβάθμιες υπηρε­
σίες, προκειμένου να διασφαλισθεί η συνέχεια στη φροντίδα και η αποτελεσματικότερη διαχείριση των 
υφιστάμενων πόρων, καθώς και (γ) σε προτάσεις που συνιστούν τον σχεδιασμό υπηρεσιών τεκμηριωμέ­
νης αποτελεσματικότητας, προκειμένου μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού να δέχεται τεκμηριωμένες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις στο λιγότερο περιοριστικό για τον ασθενή περιβάλλον. Ιδιαίτερη έμφαση έχει 
δοθεί σε υπηρεσίες που αναμένεται να περιορίσουν τις αυξημένες ανάγκες για νοσηλεία, όπως οι υπηρε­
σίες παρέμβασης στην κρίση, οι κοινοτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στη διατήρηση και τη συνέχεια 
της θεραπείας των δύσκολων ασθενών που τείνουν να χάνονται από τις υπηρεσίες και στις υπηρεσίες 
έγκαιρων παρεμβάσεων στην ψύχωση.

Λέξεις ευρετηρίου: Κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές οδηγίες, σχιζοφρένεια, πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας, υπηρεσίες ψυχικής υγείας, κοινοτική ψυχιατρική.
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συνέχεια στη θεραπεία. Ως αποτέλεσμα αυτών των 
δύο κυρίως παραγόντων, το κόστος της αναπηρίας 
που προκαλεί η διαταραχή αυξάνεται δυσανάλογα 
και οδηγεί σε διαδοχικές νοσηλείες πολύ συχνά α­
κούσιες.15,16 Επιπρόσθετα, απουσιάζουν συστήμα­
τα ελέγχου και διασφάλισης ποιότητας καθώς και 
βασικά στατιστικά στοιχεία, που θα επέτρεπαν την 
αποτελεσματικότερη οργάνωση του συστήματος 
και τη βελτίωση της αποδοτικότητας των υπηρεσι­
ών.17,18

Η ομάδα εργασίας, προκειμένου να υποβάλει 
προτάσεις για τις υπηρεσίες, έλαβε υπόψη της όλα 
τα προαναφερθέντα, σε άμεση συνάρτηση με τις 
τελευταίες διεθνώς τεκμηριωμένες απόψεις για την 
αποτελεσματικότητα των αναφερόμενων υπηρεσι­
ών στη διεθνή βιβλιογραφία.19–24 Αναγνωρίζει τις 
δυσκολίες που προκύπτουν από τις ελλείψεις σε με­
λέτες αξιολόγησης και επαρκούς τεκμηρίωσης των 
υπηρεσιών στη χώρα μας και ευελπιστεί ότι σε ένα 
επόμενο στάδιο, αυτό θα μπορεί να αντιμετωπισθεί. 
Καθώς όμως διεθνώς οι υπηρεσίες που προσφέρο­
νται για την ψυχική υγεία σε κοινοτικό πλαίσιο δια­
νύουν ήδη μια πορεία αξιολόγησης,25,26 η ομάδα ερ­
γασίας πιστεύει ότι η χώρα μας μπορεί να επωφελη­
θεί σε αυτό το στάδιο, θέτοντας ως προτεραιότητα 
στον σχεδιασμό, τη δημιουργία υπηρεσιών τεκμη­
ριωμένης αποτελεσματικότητας με θετικό ισοζύγιο 
κόστους/οφέλους.18,27,28 Επιπλέον, καθώς σε κάθε 
περίπτωση, οι ασθενείς δικαιούνται να έχουν πρό­
σβαση σε τεκμηριωμένες θεραπευτικές παρεμβά­
σεις και επειδή συνήθως οι πόροι που διατίθενται 
για την ψυχική υγεία είναι ανεπαρκείς, είναι πολύ 
σημαντικό αυτές οι παρεμβάσεις να αποτελούν το 
βασικό υπόστρωμα των υπηρεσιών που προσφέρο­
νται. Περισσότερες λεπτομέρειες για την περιγραφή 
και τον τρόπο λειτουργίας αυτών των υπηρεσιών, 
μπορεί να βρει ο αναγνώστης στη βασική έκδοση 
των κατευθυντήριων οδηγιών.1

Είναι γεγονός ότι οι προκλήσεις και το στάδιο της 
ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στο οποίο βρίσκεται 
η χώρα μας, είναι προγενέστερα του σταδίου και 
των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν χώρες που 
λειτουργούν ως πρότυπα και θέματα που σε αυτές 
τις χώρες έχουν ήδη λυθεί, στη χώρα μας μόλις αρ­
χίζουν να τοποθετούνται. Ένα σημαντικό μέρος της 

δυσκολίας που αντιμετώπισε η Ομάδα Εργασίας 
οφειλόταν ακριβώς σε αυτήν την απόσταση που 
υπάρχει και που δεν μπορεί να καλυφθεί από τις 
γενικές κατευθυντήριες οδηγίες που ισχύουν σε 
άλλες χώρες. Θέματα π.χ. συντονισμού και διασύν­
δεσης των υπηρεσιών στο Ηνωμένο Βασίλειο και 
σε άλλες χώρες καλύπτονται από λεπτομερή πρω­
τόκολλα και αποτελούν τμήμα ενός γενικότερου 
σχεδιασμού που δεν σταματά να ανασχεδιάζεται 
ακολουθώντας τα αποτελέσματα συνεχών αξιολο­
γήσεων και δεν αποτελούν βασικό αντικείμενο σε 
νεότερες οδηγίες. Η ομάδα εργασίας, λαμβάνοντας 
υπόψη το στάδιο στο οποίο βρίσκεται η Ψυχιατρική 
Μεταρρύθμιση στη χώρα μας, το υπό διαμόρφωση 
δίκτυο Πρωτοβάθμιας Υγείας και τις ειδικές οικο­
νομικές συνθήκες που αντιμετωπίζουμε σήμερα, 
διαμόρφωσε τις προτάσεις με τρόπο ώστε, στην πα­
ρούσα συγκυρία, να ενισχύσουν και να συμβάλουν 
στην αποδοτικότερη εφαρμογή της παροχής κοινο­
τικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας για τους ασθενείς 
που πάσχουν από ψυχωσικές διαταραχές στη χώρα 
μας και επέλεξε προς τούτο να εστιάσει κυρίως στα 
ακόλουθα: 

1. �Στον ρόλο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
και τον ρόλο του οικογενειακού ιατρού στη θερα­
πεία της σχιζοφρένειας.

2. �Σε προτάσεις που στοχεύουν στη συνεργασία και 
στον συντονισμό ανάμεσα στις υπηρεσίες, προ­
κειμένου να διασφαλισθεί η συνέχεια στη φρο­
ντίδα και η αποτελεσματικότερη διαχείριση των 
υφιστάμενων πόρων.

3. �Σε προτάσεις που συνιστούν τον σχεδιασμό υ­
πηρεσιών τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητας, 
προκειμένου μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού 
να δέχεται τεκμηριωμένες θεραπευτικές παρεμ­
βάσεις στο λιγότερο περιοριστικό για τον ασθενή 
περιβάλλον. 

1. Η διαχείριση της σχιζοφρένειας στην Πρωτο­
βάθμια Φροντίδα Υγείας.

1.1. Προτάσεις για τους οικογενειακούς ιατρούς στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα για το πρώτο ψυχωσικό επει-
σόδιο.

1.1.1. Παραπέμψτε τα άτομα που παρουσιάζουν 
πρόδρομη ψυχωσική συμπτωματολογία για πα­
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ρακολούθηση στις ειδικές υπηρεσίες (Υπηρεσίες 
Έγκαιρων Παρεμβάσεων ή μονάδα ψυχικής υγείας 
στην κοινότητα ή ειδικοί ιατροί).

1.1.2. Παραπέμψτε τα άτομα που παρουσιάζουν 
οξεία ψυχωσική συμπτωματολογία σε υπηρεσί­
ες επείγουσας διαχείρισης ή σε μονάδες ψυχι­
κής υγείας στην κοινότητα, όπως Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας και Κινητές Μονάδες, ή Επείγοντα Εξωτερικά 
Ψυχιατρικά Ιατρεία Νοσοκομείων.

1.1.3. Αν η κατάσταση του ασθενούς δεν επιτρέπει 
τη συνεργασία, χρησιμοποιήστε το υπάρχον νομικό 
πλαίσιο σε συνεργασία με τις δευτεροβάθμιες υπη­
ρεσίες.

1.1.4. Αν θεωρείτε απαραίτητο να αντιμετωπιστεί 
φαρμακευτικά το επείγον περιστατικό/κρίση πριν 
την παραπομπή στη δευτεροβάθμια φροντίδα, σε 
αυτή την περίπτωση, αυτό θα πρέπει να γίνει από 
κάποιον γενικό/οικογενειακό ιατρό με εμπειρία στη 
φαρμακολογική θεραπεία της σχιζοφρένειας και θα 
πρέπει να ακολουθηθούν οι οδηγίες του κεφαλαίου 
της φαρμακολογικής θεραπείας3 ή/και σε συνεργα­
σία με ψυχίατρο, όπως για παράδειγμα μέσω των 
Κινητών Μονάδων Ψυχικής Υγείας. Η επείγουσα πα­
ραπομπή για άτομα σε αυτό το στάδιο νόσου μπο­
ρεί να περιλαμβάνει τη χρήση του ισχύοντος νομι­
κού πλαισίου, σε συνεννόηση με δευτεροβάθμιες 
υπηρεσίες.

1.1.5. Υπενθυμίζεται η αναγκαιότητα όχι μόνο της 
έγκυρης, αλλά και της έγκαιρης εφαρμογής των θε­
ραπευτικών παρεμβάσεων.

1.2. Προτάσεις για τους οικογενειακούς ιατρούς στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα για τα άτομα με ήδη διαγνω-
σμένη ψύχωση και σχιζοφρένεια.

Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διεθνή δε­
δομένα αναφορικά με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
για τα άτομα με ήδη διαγνωσμένη ψύχωση ή σχιζο­
φρένεια, προτείνει τα ακόλουθα:

1.2.1. Παρακολουθείτε τακτικά τη σωματική κατά­
σταση του ασθενούς.

• �Αναπτύξτε και χρησιμοποιήστε αρχεία καταγρα­
φής περιστατικών ιατρείου για να παρακολουθεί­
τε τη φυσική και ψυχική υγεία ατόμων με σχιζο­
φρένεια στην πρωτοβάθμια φροντίδα

• �Οι οικογενειακοί ιατροί και άλλοι επαγγελματίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας θα πρέπει, τουλάχιστον 
μία φορά τον χρόνο, να παρακολουθούν τη φυσι­
κή υγεία των ατόμων με σχιζοφρένεια σύμφωνα 
με τις κατευθυντήριες οδηγίες. Θα πρέπει να εστι­
άζουν στην εκτίμηση των παραγόντων καρδιαγ­
γειακού κινδύνου και να έχουν κατά νου ότι τα ά­
τομα με σχιζοφρένεια έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
καρδιαγγειακής νόσου από τον γενικό πληθυσμό. 
Ένα αντίγραφο των αποτελεσμάτων θα πρέπει να 
αποστέλλεται στον συντονιστή φροντίδας ή/και 
στον ψυχίατρο και να τοποθετείται στον φάκελο 
της δευτεροβάθμιας φροντίδας

• �Τα άτομα με σχιζοφρένεια με αυξημένο κίνδυνο 
να εμφανίσουν καρδιαγγειακή νόσο ή/και δια­
βήτη (για παράδειγμα, με αυξημένη αρτηριακή 
πίεση, αυξημένα επίπεδα λιπιδίων, καπνιστές με 
αυξημένη μέτρηση περιμέτρου μέσης) θα πρέ­
πει να αναγνωριστούν με την πρώτη ευκαιρία. Η 
φροντίδα τους θα πρέπει να οργανωθεί χρησιμο­
ποιώντας την κατάλληλη κλινική κατευθυντήρια 
οδηγία για την πρόληψη τέτοιων νόσων

• �Θεραπεύστε τα άτομα με σχιζοφρένεια που έχουν 
διαβήτη ή/και καρδιαγγειακή νόσο στην πρωτο­
βάθμια φροντίδα σύμφωνα με τις κατάλληλες κα­
τευθυντήριες οδηγίες.

1.2.2. Μπορείτε να συνταγογραφείτε στη βάση 
της γνωμάτευσης του ειδικού ιατρού και να παρα­
κολουθείτε τον ασθενή για εκσεσημασμένες μετα­
βολές στην ψυχική του κατάσταση.

1.2.3. Φροντίστε να υπάρχει πρωτόκολλο διασύν­
δεσης και πολιτική επικοινωνίας μεταξύ των υπηρε­
σιών που υπάρχουν σε κάθε περιοχή. 

1.2.4. Να μην παρακάμπτετε την τομεοποίηση ως 
προς το ποιος θα είναι ο ειδικός ιατρός που γνωμα­
τεύει σε κάθε συγκεκριμένη περίπτωση. 

1.2.5. Ο γενικός ή οικογενειακός ιατρός οφεί­
λει να μεριμνήσει ώστε να λάβει ένα Ενημερωτικό 
Σημείωμα από τον θεράποντα ειδικό ιατρό, το ο­
ποίο θα τοποθετείται στον φάκελο του ασθενούς. 
Αν δεν εμπλέκεται κάποια δευτεροβάθμια υπηρεσία 
στη φροντίδα του χρήστη των υπηρεσιών (για πα­
ράδειγμα, επειδή μετακόμισε πρόσφατα στην περι­
οχή), ο οικογενειακός ιατρός πρέπει να εξασφαλίσει 
ότι οποιαδήποτε υπάρχουσα γνωμάτευση ή ενημε­
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ρωτικό σημείωμα αποστέλλεται σε αντίγραφο στις 
δευτεροβάθμιες υπηρεσίες στις οποίες γίνεται η πα­
ραπομπή. 

1.2.6. Άτομα που παρουσιάζονται στις υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας και που είναι καινούργια 
στην περιοχή (άγνωστα στις τοπικές υπηρεσίες) με 
προηγούμενη διάγνωση ψύχωσης, θα πρέπει να 
παραπέμπονται στις δευτεροβάθμιες υπηρεσίες 
φροντίδας για εκτίμηση, γεγονός που υπόκειται στη 
σύμφωνη γνώμη τους. Ο οικογενειακός ιατρός πρέ­
πει να προσπαθήσει να επαληθεύσει τις λεπτομέ­
ρειες οποιασδήποτε προηγούμενης θεραπείας και 
να μεταβιβάσει οποιαδήποτε σχετική πληροφορία 
σχετικά με αυτό στη δευτεροβάθμια υπηρεσία, π.χ. 
στην Κοινοτική Ομάδα Ψυχικής Υγείας του Κέντρου 
Ψυχικής Υγείας. 

1.2.7. Για οποιοδήποτε ζήτημα σωματικής υγείας 
προκύπτει, θα πρέπει με τον ίδιο τρόπο ο γενικός 
ιατρός να ενημερώνει τον ειδικό ιατρό. 

1.2.8. Όταν ένα άτομο με σχιζοφρένεια δεν παρα­
κολουθείται πλέον στη δευτεροβάθμια φροντίδα, 
ο κλινικός της πρωτοβάθμιας φροντίδας θα πρέπει 
να παραπέμψει εκ νέου τον χρήστη υπηρεσιών στη 
δευτεροβάθμια φροντίδα.

1.2.9. Εάν στο πλαίσιο της παρακολούθησης του 
ασθενούς από την πρωτοβάθμια φροντίδα, ο οικο­
γενειακός ιατρός παρατηρήσει ότι υπάρχει κάποια 
μεταβολή στην ψυχική κατάσταση του ασθενούς με 
διάγνωση σχιζοφρένειας, όπως για παράδειγμα:

• �Επιδείνωση της ψυχωσικής συμπτωματολογίας ή 
πτωχή απόκριση στη θεραπεία 

• �Μη συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή 

• �Μη ανεκτές παρενέργειες από τα φάρμακα 

• �Συνυπάρχουσα κατάχρηση ουσιών 

• �Κίνδυνος για τον ίδιο ή για άλλους.

Σε αυτήν την περίπτωση, θα πρέπει να προταθεί 
επίσπευση της προγραμματισμένης εξέτασης από 
τον ειδικό ψυχίατρο ή/και να γραφεί κάποιο σημεί­
ωμα στον ψυχίατρο ή/και να υπάρξει επικοινωνία.

1.3. Προτάσεις προς τις υπηρεσίες για τη διαχείριση 
ατόμων με ψυχωσική διαταραχή ή σχιζοφρένεια στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα. Διασύνδεση Πρωτοβάθμιας 
και Δευτεροβάθμιας Φροντίδας.

Προτάσεις προς όλες τις υπηρεσίες

Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διε­
θνή δεδομένα αναφορικά με την Πρωτοβάθμια 
φροντίδα και τη διασύνδεση Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας φροντίδας για τα άτομα με ήδη 
διαγνωσμένη σχιζοφρένεια, προτείνει τα ακόλουθα:

Ορθή χρήση των διαθέσιμων υπηρεσιών

1.3.1. Θα πρέπει να υπάρχει εκ των προτέρων η 
γνώση των διαθέσιμων υπηρεσιών, για την αντιμε­
τώπιση των οξέων περιστατικών και τη διαχείριση 
του επείγοντος ψυχιατρικού περιστατικού. Η πλη­
ροφόρηση αυτή πρέπει να είναι διαθέσιμη τόσο 
στους επαγγελματίες υγείας, αλλά και να μπορεί να 
δίνεται και στους ίδιους τους χρήστες και τους φρο­
ντιστές, όπως κρίνεται κάθε φορά.

1.3.2. Κάθε υπηρεσία δευτεροβάθμιας φροντίδας 
ψυχικής υγείας θα πρέπει να γνωρίζει όλες τις υπη­
ρεσίες ψυχικής υγείας που υπάρχουν στην περιοχή 
ευθύνης της (δημόσιες, ΜΚΟ, ιδιωτικές, συμβεβλη­
μένοι και μη ψυχίατροι), καθώς και τη διαθεσιμότη­
τα άλλων κοινωνικών υπηρεσιών, και θα πρέπει να 
παρέχει την πληροφόρηση αυτή, λαμβάνοντας υπό­
ψη τη δυνατότητα πρόσβασης στις υπηρεσίες αυτές 
εκάστου ασθενούς.

1.3.3. Όλες οι υπηρεσίες που παρέχουν παρεμβά­
σεις σε άτομα με σχιζοφρένεια θα πρέπει να φροντί­
σουν να προσφέρουν παρεμβάσεις που να είναι σε 
συμφωνία με τις κατευθυντήριες οδηγίες. 

1.3.4. Κάθε υπηρεσία δευτεροβάθμιας φροντίδας 
ψυχικής υγείας θα πρέπει να προετοιμάσει ένα ενη­
μερωτικό φυλλάδιο με τις υπηρεσίες που προσφέ­
ρει, σε ποιους απευθύνεται και στοιχεία επικοινωνί­
ας, το οποίο να είναι στη διάθεση ασθενών και κοι­
νού ή/και να αναρτήσει τις πληροφορίες αυτές στον 
διαδικτυακό της τόπο.

1.3.5. Κάθε υπηρεσία δευτεροβάθμιας φροντίδας 
ψυχικής υγείας θα πρέπει να φροντίσει να αναπτύ­
ξει ένα δίκτυο επικοινωνίας με καθεμία από τις υπό­
λοιπες υπηρεσίες, να φροντίσει να έχει στη διάθεσή 
της πληροφορίες για τις παρεμβάσεις που γίνονται 
στις όμορες υπηρεσίες και να έχει έναν δίαυλο ε­
πικοινωνίας με ένα συγκεκριμένο άτομο από κάθε 
υπηρεσία.
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1.3.6. Σε κάθε Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας, 
θα πρέπει να ορισθεί ένα άτομο (π.χ. νοσηλευτής ή 
κοινωνικός λειτουργός) που θα έχει τις εξής αρμο­
διότητες:

• �Πρόσωπο αναφοράς για τις υπηρεσίες ΠΦΥ (οικο­
γενειακοί ιατροί και επαγγελματίες ΠΦΥ)

• �Διαχείριση της λίστας αναμονής και των παραπο­
μπών από την ΠΦΥ και επιμερισμός τους στους 
ψυχιάτρους του κέντρου ή/και τους συμβεβλη­
μένους ψυχιάτρους και σε συνεργασία μαζί τους, 
ανάλογα με τη διαδικασία που θα προτιμηθεί 
από τον κανονισμό εσωτερικής λειτουργίας του 
ΠΕΔΥ.

1.3.7. Θα πρέπει να ληφθεί πρόνοια ώστε, στις πε­
ριοχές που δεν καλύπτονται από Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας, να αναπτυχθούν γενικές Κοινοτικές Ομάδες 
Ψυχικής Υγείας, δυνάμενες να προσφέρουν τις ανα­
φερόμενες στη συνέχεια ειδικές υπηρεσίες, οι οποί­
ες μπορεί να εδράζονται είτε αυτόνομα είτε στις ε­
γκαταστάσεις ενός μητροπολιτικού Κέντρου Υγείας. 

1.3.8. Επί υπάρξεως γενικής Κοινοτικής Ομάδας 
Ψυχικής Υγείας (π.χ. Κέντρο Ψυχικής Υγείας), οι συμ­
βεβλημένοι με το ΠΕΔΥ ειδικοί ψυχίατροι θα πρέπει 
να συνεργάζονται και να είναι διασυνδεδεμένοι με 
την Κοινοτική Ομάδα Ψυχικής Υγείας, ειδικά για την 
περίπτωση των ατόμων που πάσχουν από σχιζο­
φρένεια.

1.3.9. Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας, σε 
συνεργασία με τις Τομεακές Επιτροπές Υγείας, πρέ­
πει:

i.	� Να καθορίσουν επακριβώς τη διαδρομή των α­
σθενών στο ΠΕΔΥ, λαμβάνοντας πρόνοια ώστε 
η διαδικασία να εξυπηρετεί την πρόσβαση και 
τη συνέχεια στη θεραπεία των ατόμων που πά­
σχουν από ψυχωσικές διαταραχές

ii.	� Να εξασφαλίσουν και να προάγουν τη συνεργα­
σία ανάμεσα στις υπηρεσίες. 

iii.	� Να επιβλέψουν τη δημιουργία πρωτοκόλλων 
συνεργασίας ανάμεσα στις υπηρεσίες και να ενι­
σχύσουν δράσεις συνεργασίας

iv.	� Να διαθέτουν το κατάλληλο πληροφοριακό υλι­
κό σε όλες τις υπηρεσίες

1.3.10. Το Υπουργείο Υγείας θα πρέπει να μερι­
μνήσει ώστε, σε κάθε Τομεακή Επιτροπή Ψυχικής 

Υγείας, να υπάρχει τουλάχιστον ένας επαγγελματίας 
υγείας εξειδικευμένος σε θέματα συνεργασίας και 
διασύνδεσης (π.χ. κοινωνικός λειτουργός), έμμισθης 
και πλήρους απασχόλησης, ο οποίος θα είναι υπεύ­
θυνος για τη διασύνδεση των υπηρεσιών μέσω των 
ατόμων αναφοράς της κάθε υπηρεσίας, στον κάθε 
Τομέα Ψυχικής Υγείας, με τη διενέργεια προσωπι­
κών επαφών και επιτόπιων συναντήσεων.

1.4. Προτάσεις προς τις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 
φροντίδας

Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διεθνή δε­
δομένα αναφορικά με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
και τη διασύνδεση Πρωτοβάθμιας – Δευτεροβάθμιας 
Φροντίδας για τα άτομα με ήδη διαγνωσμένη σχιζο­
φρένεια, προτείνει τα ακόλουθα:

1.4.1. Παραπέμψτε επειγόντως όλα τα άτομα με 
πρώτη εμφάνιση ψυχωσικών συμπτωμάτων στη 
δευτεροβάθμια φροντίδα. Η επιλογή της υπηρεσίας 
θα πρέπει να προσδιοριστεί από το στάδιο και από 
τη σοβαρότητα της νόσου, καθώς και από το τοπι­
κό πλαίσιο (π.χ. Κέντρο Ψυχικής Υγείας, Κοινοτική 
Ομάδα Ψυχικής Υγείας, ειδικός ψυχίατρος, Εξωτερι­
κά Ιατρεία Περιφερειακού Νοσοκομείου). 

1.4.2. Για τακτικές παραπομπές, επιλέξτε κατά 
προτεραιότητα υπηρεσίες που υπάρχουν στην κοι­
νότητα (π.χ. Κέντρο Ψυχικής Υγείας), ειδικά για άτο­
μα που παρουσιάζουν ανάγκες για πολλαπλές πα­
ρεμβάσεις.

1.4.3. Αναπτύξτε και χρησιμοποιήστε αρχεία κατα­
γραφής περιστατικών ιατρείου, για να παρακολου­
θείτε τη φυσική και ψυχική υγεία ατόμων με ψυχω­
σικές διαταραχές στην πρωτοβάθμια φροντίδα.

1.4.4. Οι οικογενειακοί ιατροί και άλλοι επαγγελ­
ματίες πρωτοβάθμιας φροντίδας θα πρέπει να πα­
ρακολουθούν τη φυσική υγεία των ατόμων με σχι­
ζοφρένεια τουλάχιστον μία φορά τον χρόνο. Θα πρέ­
πει να εστιάζουν στην εκτίμηση των παραγόντων 
καρδιαγγειακού κινδύνου και να γνωρίζουν ότι τα 
άτομα με σχιζοφρένεια έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
καρδιαγγειακής νόσου από τον γενικό πληθυσμό. 
Θα πρέπει να αποστέλλεται ένα αντίγραφο των α­
ποτελεσμάτων στον συντονιστή φροντίδας ή/και 
στον ψυχίατρο, για να μπει στον φάκελο της δευτε­
ροβάθμιας φροντίδας.
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1.5. Προτάσεις προς τις υπηρεσίες δευτεροβάθμιας 
φροντίδας

Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διεθνή δεδο-
μένα αναφορικά με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα και τη 
διασύνδεση Πρωτοβάθμιας-Δευτεροβάθμιας Φροντίδας 
για τα άτομα με ήδη διαγνωσμένη σχιζοφρένεια, προτεί-
νει τα ακόλουθα:

1.5.1. Πραγματοποιήστε πλήρη εκτίμηση των ψυ­
χοκοινωνικών αναγκών των ατόμων με ψυχωσικά 
συμπτώματα στη δευτεροβάθμια φροντίδα, περι­
λαμβανόμενης κάποιας εκτίμησης από έναν ψυχί­
ατρο. Φτιάξτε ένα πλάνο φροντίδας σε συνεργασία 
με τον χρήστη υπηρεσιών το συντομότερο δυνατό. 
Στείλτε ένα αντίγραφο στον επαγγελματία πρωτο­
βάθμιας φροντίδας που έκανε την παραπομπή και 
δώστε ένα και στον χρήστη των υπηρεσιών.

1.5.2. Περιλάβετε ένα πλάνο για αντιμετώπιση 
κρίσεων στο πλάνο φροντίδας, με βάση την πλήρη 
εκτίμηση κινδύνου. Το πλάνο αντιμετώπισης κρίσε­
ων θα πρέπει να καθορίζει τον ρόλο της πρωτοβάθ­
μιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας και να αναγνω­
ρίζει τα κύρια κλινικά σημεία επαφής σε περίπτωση 
ενός επείγοντος ή κάποιας επικείμενης κρίσης.

1.5.3. Όταν γίνεται καινούργια παραπομπή ατό­
μων με ψυχωσική διαταραχή ή σχιζοφρένεια σε υ­
πηρεσίες ψυχικής υγείας, να λαμβάνετε υπόψη σας 
τις απαιτήσεις του χρήστη των υπηρεσιών και του 
φροντιστή ιδιαίτερα για:

1. �Eπανεξέταση των παρενεργειών της υπάρχουσας 
θεραπείας.

2. �Ψυχολογικές θεραπείες ή άλλες παρεμβάσεις.

1.5.4. Όταν γίνεται κάποια τακτική παραπομπή α­
πό την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, φροντίστε 
το πρώτο ραντεβού να μην υπερβαίνει τις 4 εβδο­
μάδες. 

2. Προτάσεις για τις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας 
στην Κοινότητα.

2.1. Προτάσεις για Κοινοτικές Ομάδες Ψυχικής Υγείας 
πολλαπλών ειδικοτήτων

Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διεθνή δεδο-
μένα αναφορικά με την τεκμηρίωση της αποτελεσματι-
κότητας των Κοινοτικών Ομάδων Ψυχικής Υγείας, προ-
τείνει τα ακόλουθα:

2.1.1. H οργάνωση της κοινοτικής ψυχιατρικής 
φροντίδας στη χώρα μας θα μπορούσε να ωφελη­
θεί από την προσαρμογή στα Ελληνικά δεδομένα ε­
νός προτύπου φροντίδας μέσω κοινοτικών ή άλλων 
ομάδων πολλαπλών ειδικοτήτων ψυχικής υγείας 
ικανών να παρέχουν φροντίδα βασισμένη στη διε­
θνή «καλή πρακτική».

2.1.2. Υπογραμμίζεται ο ρόλος των Κοινοτικών 
Ομάδων Ψυχικής Υγείας στη διάρθρωση της λει­
τουργίας των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην κοι­
νότητα, στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, στις Κινητές 
Μονάδες και στην Ενισχυτική Κοινοτική Θεραπεία. 
Οι κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας, προκει­
μένου να ανταποκριθούν στις πολλαπλές ανάγκες 
ιδιαίτερα των ατόμων που πάσχουν από σοβαρές 
ψυχικές διαταραχές, δομούνται συνήθως στη βάση 
των κοινοτικών ομάδων ψυχικής υγείας. 

2.1.3. Ανεξάρτητα από το πλαίσιο της παρακολού­
θησης που έχει ο ασθενής που πάσχει από σχιζο­
φρένεια, ειδικά όταν έχει την ανάγκη για πολλαπλές 
παρεμβάσεις, θα πρέπει να υπάγεται (χρεώνεται) σε 
ένα άτομο αναφοράς με ρόλο διαχειριστή/συντο­
νιστή, τα στοιχεία επικοινωνίας του οποίου θα έχει 
ο ασθενής ή/και οι φροντιστές του. Ο ρόλος αυτού 
του προσώπου θα είναι: 

α. �Να παρακολουθεί την πορεία του ασθενούς ανά­
μεσα στις διαφορετικές υπηρεσίες, περιλαμβανο­
μένης και της πρωτοβάθμιας φροντίδας.

β. �Να συντονίζει τις υπηρεσίες που προσφέρονται 
για κάθε ασθενή ανάλογα με τις ανάγκες του α­
σθενούς και τη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών.

γ. �Να παρακολουθεί την αποτελεσματικότητα των 
θεραπευτικών παρεμβάσεων.

δ. �Να φροντίζει για την τήρηση των ραντεβού στα 
εξωτερικά ιατρεία, υπενθυμίζοντας τα ραντεβού 
στον ασθενή, ειδικά στις περιπτώσεις που ο α­
σθενής δεν δέχεται παρεμβάσεις από άλλες υπη­
ρεσίες. 

Τον ρόλο αυτόν μπορεί να τον αναλαμβάνει κοι­
νωνικός λειτουργός, νοσηλευτής/ρια ή άλλος επαγ­
γελματίας υγείας.

2.2. Προτάσεις για τη φροντίδα μέσω της λειτουργίας 
Διαχείρισης Περιστατικού (για αναλυτική περιγραφή 
βλ. το πλήρες κείμενο των κλινικών οδηγιών1)
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2.2.1. Η Ομάδα Εργασίας προτείνει, για ασθενείς 
που παρουσιάζουν σοβαρή ψυχοπαθολογία και 
έχουν πολλές και διαφορετικές ανάγκες που συ­
νήθως καλύπτονται από διαφορετικές υπηρεσίες, 
να παρέχεται φροντίδα μέσω της λειτουργίας της 
Διαχείρισης Περιστατικού.

2.3. Προτάσεις για τις Υπηρεσίες Ενισχυτικής Κοινο
τικής Θεραπείας (για αναλυτική περιγραφή βλ. το πλή-
ρες κείμενο των κλινικών οδηγιών1)

2.3.1. Καθώς υπάρχουν πολλές τεκμηριωμένες εν­
δείξεις για την αποτελεσματικότητα της Ενισχυτικής 
Κοινοτικής Θεραπείας, σε σύγκριση με τη συνηθι­
σμένη θεραπεία, στη βελτίωση της επαφής και της 
ικανοποίησης του χρήστη από τις υπηρεσίες, στη 
μείωση των νοσοκομειακών υπηρεσιών και στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής, η Ομάδα Εργασίας 
υιοθετεί τις προτάσεις των σύγχρονων κατευθυντή­
ριων οδηγιών για τη σχιζοφρένεια και προτείνει την 
ανάπτυξη υπηρεσιών βασισμένων στο μοντέλο της 
Ενισχυτικής Κοινοτικής Θεραπείας για άτομα που 
πάσχουν από σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές. 

2.4. Προτάσεις για τις Υπηρεσίες Παρέμβασης στην 
Κρίση και κατ’ οίκον θεραπείας (για αναλυτική περι-
γραφή βλ. το πλήρες κείμενο των κλινικών οδηγιών1)

Καθώς η αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών ε­
πίλυσης κρίσεων και κατ’ οίκον θεραπείας έχει δι­
εθνώς τεκμηριωθεί και δεδομένου ότι η Ελληνική 
εμπειρία από τις αντίστοιχες υπηρεσίες Κινητών 
Μονάδων που δραστηριοποιούνται ιδίως στην 
περιφέρεια της χώρας μας είναι θετική, η Ομάδα 
Εργασίας προτείνει τα ακόλουθα: 

2.4.1. Προτείνεται η ανάπτυξη και η ενίσχυση των 
υπηρεσιών επίλυσης κρίσεων και κατ’ οίκον θε­
ραπείας, για την υποστήριξη των ατόμων που πά­
σχουν από ψυχωσικές διαταραχές στην κοινότητα 
και παρουσιάζουν μια οξεία κατάσταση που χρήζει 
άμεσης αντιμετώπισης. Στο πλαίσιο αυτό, πρέπει 
να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην αξιολόγηση του 
κινδύνου, η οποία πρέπει να αποτελεί συνήθη δρα­
στηριότητα υψηλής προτεραιότητας. 

2.4.2. Οι υπηρεσίες παρέμβασης στην κρίση και 
θεραπείας στο σπίτι πρέπει επίσης να αξιοποιούνται 
για τις περιπτώσεις πρόωρης εξόδου από το νοσο­
κομείο. 

2.4.3. Ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να λαμβάνεται για 
την εξασφάλιση της καλής επικοινωνίας ανάμεσα 
στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας που δραστηριοποι­
ούνται στην ίδια περιοχή μέσω κοινών συναντήσε­
ων, καθώς και της ανάθεσης σε έναν επαγγελματία 
ψυχικής υγείας της ευθύνης της επαφής με συγκε­
κριμένες υπηρεσίες. 

2.4.4. Όταν παρέχονται τέτοιες κοινοτικές υπηρε­
σίες πρέπει αυτές να καθορίζονται επακριβώς (κρι­
τήρια καταλληλότητας, σε ποιους απευθύνονται, 
παρεμβάσεις που γίνονται, διασύνδεση με άλλες 
υπηρεσίες) και να διατηρείται αρχείο για κάθε περι­
στατικό, προκειμένου να είναι εφικτή η παρακολού­
θηση και η αξιολόγηση των εκβάσεων των παρεμ­
βάσεων. 

2.4.5. Η αποτελεσματικότητα αυτών των παρεμ­
βάσεων πρέπει να παρακολουθείται στο πλαίσιο της 
οργανωτικής δομής των Τομέων Ψυχικής Υγείας, με 
τη μείωση στον αριθμό των εισαγωγών και τη μείω­
ση των ημερών νοσηλείας, συγκρίνοντας παράλλη­
λα τις παραπομπές προς την υπηρεσία από τα νοσο­
κομεία για πρόωρη έξοδο. 

2.5. Προτάσεις για τα Νοσοκομεία Ημέρας Οξέων 
Περιστατικών

2.5.1. Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διε­
θνή δεδομένα αναφορικά με την τεκμηρίωση της 
αποτελεσματικότητας των Νοσοκομείων Ημέρας 
οξέων περιστατικών, προτείνει ότι τα Νοσοκομεία 
Ημέρας οξέων περιστατικών θα πρέπει να θεωρού­
νται ως μια εναλλακτική λύση στην επείγουσα εισα­
γωγή για νοσοκομειακή περίθαλψη, παράλληλα με 
τις ομάδες επίλυσης κρίσεων και θεραπείας στο σπί­
τι, όπως επίσης και ότι βοηθούν την έγκαιρη έξοδο 
από τη νοσοκομειακή περίθαλψη. 

2.6. Προτάσεις για τα Νοσοκομεία Ημέρας μη οξέων 
περιστατικών

2.6.1. Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διε­
θνή δεδομένα αναφορικά με την τεκμηρίωση της α­
ποτελεσματικότητας των Νοσοκομείων Ημέρας για 
μη οξέα περιστατικά, δεν παρέχει οδηγίες σχετικά 
με δραστηριότητες σε περιβάλλον Νοσοκομείου 
Ημέρας για μη οξέα περιστατικά.
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2.7. Προτάσεις για τις Υπηρεσίες Έγκαιρων Παρεμ
βάσεων στη σχιζοφρένεια

Οι κατευθυντήριες οδηγίες του NICE για τη σχιζο­
φρένεια (NICE, 2010, 2014), οι Καναδικές (Canadian 
Psychiatric Association, 2005), οι Αυστραλιανές (Royal 
Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 
2005) και οι Αμερικανικές (American Psychiatric Asso­
ciation, 2004) κατευθυντήριες οδηγίες αναγνωρίζουν 
τη σημασία των υπηρεσιών έγκαιρων παρεμβάσεων 
στη σχιζοφρένεια.

Η Ομάδα Εργασίας, λαμβάνοντας υπόψη τα ανω­
τέρω και τη συνεχιζόμενη έρευνα στον τομέα των 
έγκαιρων παρεμβάσεων, προτείνει:

2.7.1. Παροχή υπηρεσιών έγκαιρων παρεμβάσεων 
σε όλα τα άτομα με πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο, α­
νεξαρτήτως της ηλικίας ή της διάρκειας της ψύχω­
σης άνευ θεραπείας. Η παραπομπή στις υπηρεσίες 
έγκαιρων παρεμβάσεων μπορεί να γίνεται από την 
πρωτοβάθμια ή τη δευτεροβάθμια περίθαλψη.

2.7.2. Οι υπηρεσίες έγκαιρων παρεμβάσεων θα 
πρέπει να στοχεύουν στην παροχή ενός ευρέος φά­
σματος σχετικών φαρμακολογικών, ψυχολογικών, 
κοινωνικών, επαγγελματικών και εκπαιδευτικών πα­
ρεμβάσεων στα άτομα με ψυχωσική συνδρομή.

2.7.3. Σε κάθε νεαρό άτομο που παρουσιάζει κοι­
νωνική απόσυρση, έκπτωση στην εργασιακή ή σχο­
λική απόδοση, μεταβολές της συμπεριφοράς, άγχος 
και ανησυχία που δεν μπορεί να εξηγήσει, πρέπει να 
εξετάζεται η πιθανότητα ψυχωσικής διαταραχής.

2.7.4. Αν υπάρχουν υποουδικά ψυχωσικά συμπτώ­
ματα συνοδευόμενα από αναπηρία, ενδεικτικά υ­
ψηλής επικινδυνότητας, πρέπει να γίνει αξιολόγηση 
από ειδικό και το άτομο και οι συγγενείς του να πα­
ρακολουθούνται ανά 2–4 εβδομάδες, στο πλαίσιο 
μιας συνεχιζόμενης υποστήριξης, κατά προτίμηση 
σε δομές πρωτοβάθμιας υγείας για την αποφυγή 
της στιγματοποίησης.

2.7.5. Συνυπάρχοντα καταθλιπτικά σύνδρομα ή 
σύνδρομα χρήσης ουσιών, προβλήματα διαπροσω­
πικών σχέσεων, καθώς και εργασιακά προβλήματα 
πρέπει να αντιμετωπίζονται.

2.7.6. Συνήθως, τα άτομα αυτά και οι συγγενείς 
τους έχουν επίγνωση και ανησυχία για την ανάπτυ­
ξη πιο σοβαρής ψυχοπαθολογίας. Πρέπει να πλη­
ροφορούνται για το επίπεδο επικινδυνότητας με 

προσοχή, λαμβάνοντας υπόψη το γενικότερο μορ­
φωτικό και πολιτισμικό επίπεδο. Αυτό πρέπει να γί­
νεται με την απαραίτητη θεραπευτική αισιοδοξία, 
τονίζοντας ότι τα τωρινά προβλήματα μπορεί να 
υπερπηδηθούν και η εμφάνιση ψύχωσης δεν μπο­
ρεί να προκαθορισθεί, αλλά ότι, ακόμη κι αν εμφα­
νισθεί, υπάρχουν κατάλληλες και αποτελεσματικές 
θεραπείες για την αντιμετώπισή της. Το άτομο πρέ­
πει να καθησυχάζεται ότι, ακόμη κι αν εμφανιστεί 
μια τέτοια κατάσταση, η πρόγνωσή της θα είναι 
πολύ καλύτερη, καθώς έχει την πληροφόρηση που 
χρειάζεται και την έγκαιρη αντιμετώπιση της κατά­
στασης.

2.7.7. Αντιψυχωσική θεραπεία καλό είναι να μη δί­
νεται πριν το πέρας μιας εβδομάδας από την εμφά­
νιση ψυχωσικών συμπτωμάτων, εκτός κι αν υπάρχει 
κίνδυνος αυτο- ή ετερο- καταστροφής.

2.8. Προτάσεις για τις Υπηρεσίες Επαγγελματικής 
Αποκατάστασης

Η Ομάδα Εργασίας, σε συμφωνία με τα διεθνή δεδο-
μένα αναφορικά με την τεκμηρίωση της αποτελεσματι-
κότητας των υπηρεσιών επαγγελματικής αποκατάστα-
σης, προτείνει τα ακόλουθα:

2.8.1. Στα άτομα με σχιζοφρένεια που επιθυμούν 
να επιστρέψουν στη δουλειά ή να αποκτήσουν απα­
σχόληση, θα πρέπει να παρέχονται προγράμματα υ­
ποστηριζόμενης απασχόλησης. Παρόλ’ αυτά, δεν θα 
πρέπει να είναι η μόνη προσανατολισμένη στην ερ­
γασία δραστηριότητα που προσφέρεται, όταν τα ά­
τομα αδυνατούν να εργαστούν ή αποτυγχάνουν στις 
προσπάθειές τους να βρουν εργασία.

2.8.2. Για κάθε ασθενή με σχιζοφρένεια, θα πρέπει 
να συντάσσεται ένα εργασιακό πρόγραμμα, ανάλο­
γα με τις δυνατότητες και τις επιθυμίες του, αλλά και 
ανάλογα με τις προσφερόμενες εναλλακτικές στην 
περιοχή διαμονής του. 

2.8.3. Όσοι εργάζονται πριν την έναρξη της νό­
σου θα πρέπει να υποστηρίζονται να διατηρήσουν 
την εργασία τους, εφόσον ενδείκνυται και είναι ε­
φικτό. 

2.8.4. Όλοι οι ασθενείς με σχιζοφρένεια πρέπει να 
έχουν την ευκαιρία της συμμετοχής σε προεπαγγελ­
ματικά εργαστήρια, έστω και αν δεν θα μπορέσουν 
να εργαστούν σε ΚοιΣΠΕ ή στην ελεύθερη αγορά.
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Clinical guidelines for the management 
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Community service-level interventions 
and the role of Primary Care
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Schizophrenia is one of the most disabling disorders globally, with a significant impact on the pro­
fessional, social and personal functioning of those affected. Mortality rates are estimated to be 2–2.5 
times greater than in the general population attributable to not only suicide but also physical ill­
nesses, such as cardiovascular, metabolic and infectious diseases. Patients with schizophrenia have 
increased needs for health services which vary according to the stage of the illness and the way the 
disorder affects the patient. A significant part of the costs of treating patients with schizophrenia 
is attributed to the health service costs, both to address the disorder itself and its wider effects. In 
2015 the National Clinical Guidelines for the management of schizophrenia were formulated by a 
Working Group that was set up by the Greek Ministry of Health. In this article, a summary of the rec­
ommendations (as included in the National Clinical Guidelines) is presented, describing the role of 
primary care and community mental health services in the management of schizophrenia. The NICE 
Guideline (National Institute of Clinical Excellence, 2010, 2014) for the management of Psychosis & 
Schizophrenia was utilized as the main guide to develop the Greek National Guidelines . In addi­
tion the American Psychiatric Association (APA) Practice Guideline for the Treatment of Patients with 
Schizophrenia (APA, 2004), the Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical 
practice guidelines for the treatment of schizophrenia and related disorders (Royal Australian and 
New Zealand College of Psychiatrists, 2005), as well as other relevant sources were also used. The 
Working Group also took into consideration the available Greek bibliography as well as the external 
evaluations of the Greek psychiatric reform programs. Special effort was made to adapt the inter­
national experience to the current Greek landscape with its constraints resulting from the uneven 
dispersion of mental health services, the lack of coordination between services, the incomplete sec­
torization of mental health services provided as part of the National Health System, the still under­
developed Primary Care Health Service, and last but not least the difficult economic situation in 
Greece. The proposals aim to contribute to the efficient implementation of the provision of com­
munity mental health services for patients suffering from psychotic disorders, focusing in particular 
on: (a) the role of primary health care services and the role of family physician in the treatment of 
schizophrenia; (b) the cooperation and coordination between mental health services and primary 
care services in order to ensure continuity of care (c) designing services that deliver evidence-based 
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interventions,thus ensuring that a larger proportion of the population receives interventions with 
documented effectiveness in the treatment of schizophrenia, in the least restrictive environment. A 
particular emphasis is placed on services that are expected to reduce the need for hospitalization, 
such as crisis intervention services, community interventions aimed at maintaining and continuing 
the treatment of difficult patients who tend to be lost to follow up from services and early interven­
tion services in psychosis.

Key words: Clinical guidelines, treatment guidelines, schizophrenia, primary health care, community 
psychiatry, mental health services.
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Η έννοια των ψυχοσωματικών διαταραχών, όπως ορίζονται από τη σύγχρονη ιατρική, ήταν δύ­
σκολο να γίνει αντιληπτή από τους αρχαίους Έλληνες ιατρούς. Στο γεγονός αυτό συνετέλεσαν 
δύο βασικοί λόγοι. Ο ένας ήταν ότι οι ιατροί στην Ελληνική αρχαιότητα είχαν διαμορφώσει την 
αντίληψη ότι οι ψυχικές νόσοι που αναγνωρίζονταν εκείνους τους χρόνους, δηλαδή η μανία, η 

μελαγχολία, η φρενίτιδα, ο κάρος, ο λήθαργος, η αποπληξία, αλλά ακόμη και η επιληψία, όπως πίστευαν 
τότε, ήταν αποτέλεσμα της διαταραχής των βασικών στοιχείων του σώματος, η ισορροπία των οποίων 
συντελούσε στην εγγύηση για τη διατήρηση της υγείας. Έτσι ανάλογα με τη σχολή ιατρικής σκέψης που 
ακολουθούσε κάθε ιατρός στην αρχαιότητα οι ψυχικές, αλλά και οι σωματικές νόσοι ήταν αποτέλεσμα 
διαφόρων διαταραχών, όπως της δυσκρασίας των χυμών του σώματος για τους ιατρούς της Δογματικής 
σχολής που ακολουθούσε τις ιπποκρατικές αρχές ή της διαταραχής των ποιοτικών χαρακτηριστικών των 
χυμών και του πνεύματος (αέρα), όπως θεωρούσαν οι ιατροί της Πνευματικής σχολής, αλλά ακόμη της 
στένωσης ή της διάτασης των πόρων όπως έκριναν οι ιατροί της Μεθοδικής σχολής. Βέβαια δεν απουσία­
σε η αντίληψη ότι οι νόσοι ήταν αποτέλεσμα συνδυασμού των προηγούμενων θεωριών, όπως συμπέραι­
ναν οι ιατροί που συγκροτούσαν την Εκλεκτική σχολή. Ο δεύτερος λόγος ήταν ότι οι αρχαίοι ιατροί δεν 
μπορούσαν να αντιληφθούν την αυτοτέλεια του ψυχικού κόσμου του ανθρώπου ως στοιχείο της ανθρώ­
πινης φύσης, στο οποίο όμως, οι συναισθηματικές διαταραχές και η μη-φυσιολογική διανοητική επεξερ­
γασία των ερεθισμάτων από το κοινωνικό, πολιτισμικό και φυσικό περιβάλλον του ατόμου θα δρούσαν 
ενδεχομένως επιβαρυντικά στην πρόκληση της ψυχικής διαταραχής. Παρόλ’ αυτά, δεν διέλαθε της προ­
σοχής των ιατρών αυτών ότι σε αρκετές περιπτώσεις η ψυχική διαταραχή ήταν η αιτία για την παρου­
σία σωματικών προβλημάτων, όπως παρατήρησαν οι ιατροί που συνέγραψαν τα έργα της Ιπποκρατικής 
Συλλογής, ο Σωρανός ο Εφέσιος (1ος–2ος μ.Χ. αι.), ο Γαληνός (1ος–2ος μ.Χ. αι.), ο Αρεταίος ο Καππαδόκης 
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Εισαγωγή

Οι αρχαίοι Έλληνες ιατροί είχαν διαμορφώσει την 
αντίληψη ότι οι ψυχικές νόσοι, (όπως εκείνοι τις α­
ντιλαμβάνονταν) δηλαδή, η μανία,1 η μελαγχολία,2 
η φρενίτιδα,3 ο κάρος,4 ο λήθαργος,5 η αποπληξία,6 
αλλά ακόμη και η επιληψία7 –λόγω της απώλειας της 
συνείδησης που παρατηρείται κατά την επιληπτική 
κρίση–, είχαν την αιτία τους σε μια σωματική διατα­
ραχή που διατάρασσε την ισορροπία της λειτουρ­
γίας του σώματος που αποτελούσε την αρχή για 
την υγεία. Έτσι, ανάλογα με το ποια σχολή ιατρικής 
σκέψης πρέσβευε ο καθένας τους έκριναν ότι οι σω­
ματικές διαταραχές είτε ήταν αποτέλεσμα της δυσ­
κρασίας (ανισορροπίας) των χυμών του σώματος,8 
όπως πίστευε η Δογματική Σχολή που ακολουθούσε 
τις ιπποκρατικές αρχές,9 είτε ήταν αποτέλεσμα της 
αλλοίωσης των ποιοτικών χαρακτηριστικών των χυ­
μών και της διέλευσης του πνεύματος (αέρα) από το 
σώμα, όπως ενστερνιζόταν η Πνευματική Σχολή.10 
Επίσης οι ψυχικές νόσοι αποδίδονταν στη στένωση 
ή διάταση των πόρων του σώματος, όπως υποστή­
ριζε η Μεθοδική11 Σχολή ή ακόμη και συνδυασμός 
των παραπάνω θεωριών σύμφωνα με όσους κατα­
τάσσονταν στους ιατρούς της Εκλεκτικής Σχολής.12

Το γεγονός αυτό είχε ως αποτέλεσμα η επίδρα­
ση της ψυχικής κατάστασης του ατόμου στην α­
πορρύθμιση της λειτουργίας του σώματος να είναι 
δύσκολο να εφαρμοστεί στη διαγνωστική διαδι­
κασία κατά την αρχαιότητα. Ένα επιπλέον εμπόδιο 
στεκόταν η αδυναμία σε εκείνους τους χρόνους να 

αναγνωριστεί η αυτοτέλεια του ψυχικού κόσμου 
του ανθρώπου ως στοιχείο της ανθρώπινης φύ­
σης.13 Βέβαια, η συναισθηματική διαταραχή και η 
μη φυσιολογική διανοητική επεξεργασία των ερε­
θισμάτων από το κοινωνικό, πολιτισμικό και φυσικό 
περιβάλλον του ατόμου δεχόταν ότι θα δρούσαν 
ενδεχομένως επιβαρυντικά στην πρόκληση μιας 
ψυχικής διαταραχής. Οποιαδήποτε βέβαια, τέτοια 
συμπεράσματα ανάγονταν τότε κυρίως, στην παι­
δαγωγική και τη φιλοσοφία και ξέφευγαν από τον 
χώρο της ιατρικής και της ψυχοπαθολογίας.14

Η εμπειρική παρατήρηση ανέδειξε τις επιδράσεις 
της άσχημης ψυχολογικής κατάστασης στη σωμα­
τική κατάσταση, γεγονός που δεν μπορούσαν να 
παραβλέψουν οι αρχαίοι Έλληνες ιατροί. Βέβαια, ε­
ξαιτίας των θεωρητικών δυσκολιών των παραπάνω 
επιδράσεων τις προσπερνούσαν –τις περισσότερες 
φορές– εντάσσοντάς τις σε παθογενετικούς μηχα­
νισμούς και σε συμπτωματολογία ψυχικών νόσων. 
Όποτε αυτό δεν ήταν δυνατό ή όποτε ήταν πρόδη­
λη η σύνδεση της ψυχολογικής διαταραχής με τις 
συνέπειές της στο σώμα, μόνο τότε αναδεικνυόταν 
ως ειδικό φαινόμενο, αν και με περιορισμένη ή κα­
λύτερα εξειδικευμένη χρήση στη διαγνωστική πρα­
κτική κατά την αρχαιότητα. 

Οι απόψεις του Ιπποκράτη και του Γαληνού 

Οι διαπιστώσεις για τη σχέση ψυχισμού και σωμα­
τικής κατάστασης θα ήταν δυνατό να διακριθούν σε 
δύο απόψεις-κατηγορίες. Η μία άποψη αφορά στην 

(1ος–2ος ή 4ος μ.Χ. αι.) και ο Κέλιος ο Αυρηλιανός (5ος μ.Χ. αι.). Στα διάφορα έργα αυτών των ιατρών 
υπάρχουν οι παρατηρήσεις για την πρόκληση έντονης εφίδρωσης, τρόμου, ταχυπαλμιών, διατροφικών 
διαταραχών, κρίσεων υστερίας ή ακόμη και θανάτου εξαιτίας συναισθηματικών διαταραχών που σαφώς 
εντάσσονται στο πλαίσιο των ψυχοσωματικών προβλημάτων, όπως ορίζονται από τη σύγχρονη ιατρική. 
Έχει ενδιαφέρον το γεγονός ότι οι συναισθηματικές διαταραχές που κατέγραφαν μέσα από την εμπειρική 
τους παρατήρηση οι ιατροί της αρχαιότητας, δεν κατατάσσονταν στις ψυχικές νόσους, όπως ορίζονταν 
στην αρχαιότητα, αλλά αποτελούσαν έντονα συναισθήματα ή ακόμη και συμπεριφορές που οδηγούσαν 
σε αυτά τα συναισθήματα, οι οποίες είχαν ως τελικό αποτέλεσμα στο να διαταράσσεται η σωματική λει­
τουργία του ανθρώπινου οργανισμού. Σε αυτά τα συναισθήματα και τις συμπεριφορές κατατάσσονταν οι 
κάθε φοβίες, η ντροπή, η λύπη, η οργή, ο φθόνος, τα υπερβολικά ποτά και φαγητά, η υπέρμετρη ερωτική 
ενασχόληση, το πάθος για τυχερά παιχνίδια και το άγχος για τις καθημερινές ανάγκες ή εργασίες.

Λέξεις ευρετηρίου: Ψυχοσωματικές διαταραχές, αρχαία Ελληνική ιατρική, Γαληνός, Ιπποκρατική 
Συλλογή.



132	 Κ. ΛΑΪΟΣ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018

αποδοχή της επίδρασης στο σώμα γενικά των συ­
ναισθημάτων με την πλατύτερη και ευρύτερη έν­
νοιά τους, άποψη που ήταν άρρηκτα συνδεδεμένη 
με τις φιλοσοφικές αντιλήψεις για την ενέργεια και 
τη φύση της ψυχής, πράγμα που φαίνεται έντονα 
στο έργο του Γαληνού. Η άλλη άποψη αναφέρεται 
στον σαφή συσχετισμό εξειδικευμένων σωματικών 
προβλημάτων με την ψυχική ανησυχία-διαταραχή, 
έχοντας περισσότερο ιατρική χροιά. 

Στην πρώτη ομάδα θα παραθέσουμε αρχικά το 
απόσπασμα από το έργο Περὶ χυμῶν της Ιππο­
κρατικής Συλλογής. Σε αυτό δηλώνεται ότι ο ψυχι­
σμός επηρεάζεται από τα υπερβολικά ποτά και τα 
φαγητά, τον ύπνο, την εγρήγορση, το πάθος για 
τυχερά παιχνίδια, το άγχος για τις καθημερινές ανά­
γκες ή εργασίες και από όσα οφείλει να πραγματο­
ποιεί ή όχι. Οι στενάχωρες καταστάσεις που μπορεί 
να εμφανίζονται τυχαία, από σκέψεις ή από κάτι που 
θα ειδωθεί ή θα ειπωθεί, προκαλούν συχνά τρόμο 
στο σώμα και στα άκρα, όπως και πελιδνότητα. Οι 
φοβίες, η ντροπή, η λύπη, ο ψυχικός πόνος, η οργή 
και όλα τα παρόμοια κατά αυτόν τον ανάλογο τρόπο 
προκαλούν την αναστάτωση στο σώμα που εκδη­
λώνεται με εφίδρωση, ταχυπαλμία και διαταραχή 
των σωματικών δυνάμεων (Hippocrates Med. et 
Corp. De humoribus 9.1-13).15

Στο ίδιο πνεύμα με το απόσπασμα της Ιπποκρα­
τικής Συλλογής, ο Γαληνός (1ος–2ος μ.Χ. αι.) συμ­
βούλευε πως για την καλή υγεία πρέπει να απο­
φεύγονται τα χωρίς μέτρο ψυχικά πάθη, η οργή, ο 
θυμός, ο φόβος, ο φθόνος και οι ανησυχίες, γιατί 
καθώς αυτά αυξάνονται, αλλοιώνεται η φυσική κα­
τάσταση του σώματος (Galenus Med. Ars medica 
1.371.10-14).16

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί και σε ένα άλ­
λο απόσπασμα, από κείμενα του Γαληνού όπου όχι 
μόνο γίνεται πιο αναλυτικός με περισσότερες και 
πιο ακριβείς πληροφορίες, αλλά επειδή αναπτύσσει 
την ερμηνεία των κεντρικών αρχών του προβλήμα­
τος με βάση τα φιλοσοφικά του πορίσματα για τη 
λειτουργία της ψυχής και τη δράση της στο σώμα, 
καταδεικνύοντας την προσκόλληση και την ταύτιση 
της διαπραγμάτευσης με τη φιλοσοφική διάσταση 
του αντικειμένου.

Εκεί, με αφορμή τις κλινικές του παρατηρήσεις 
θα εξετάσει τα υπερβολικά πάθη που θα τα χωρίσει 
σε δύο είδη: τους μεγάλους φόβους ως αιφνίδιους 
και σφοδρούς που τους ονομάζει «εκπλήξεις» και 
τα αντίθετά τους, δηλαδή τις «υπέρμετρες ηδονές 
και χαρές» και θα τονίσει πως εξαιτίας και των δύο 
αυτών διαφορετικών καταστάσεων έχουν εκδηλω­
θεί ακόμη και θάνατοι ανθρώπων. Θα διευκρινίσει 
ακόμη παραμένοντας στην ιατρική αντιμετώπιση, 
ότι στην υπερβολή τους οι παραπάνω καταστάσεις, 
ακόμη και αν δεν προκαλέσουν τον θάνατο, τα συ­
ναισθήματα μετατρέπουν το πνεύμα (αέρα, εδώ με 
την έννοια της αναπνοής) σε άτονο. Σε μια συνολική 
αποτίμηση θα προσθέσει ότι οι λύπες, οι αγωνίες, 
οι θυμοί και οι σκοτούρες, καθώς και με ανάλογο 
τρόπο και οι παρατεταμένες αϋπνίες θα βλάψουν 
καταλύοντας τη δυναμική του οργανισμού. Τελικά 
η εξήγηση θα αναχθεί στη σφαίρα της φιλοσοφί­
ας, αφού κατά τα συμπέρασματά του με όλα αυτά 
τα συναισθήματα δραστηριοποιείται η ίδια η ψυχή 
και σύμφωνα με τις πρακτικές ενέργειες κινεί το σώ­
μα, ώστε τελικά να καταλύει τον τόνο σε όλα τα εί­
δη των δράσεων, αφού τα εκθέτει σε κίνδυνο χωρίς 
μέτρο (Galenus Med. De methodo medendi libri xiv 
10.841.8-10.842.2).17

Η θεωρητική αντιμετώπιση του θέματος από τον 
Γαληνό δεν περιορίστηκε στο φιλοσοφικό σχήμα 
της βλάβης του σώματος από την ψυχή, που έδινε 
απάντηση στον πυρήνα αυτού του προβλήματος, 
αλλά επεκτάθηκε και στην πρόκληση της συμπτω­
ματολογίας με βάση, όπως και στην Ιπποκρατική 
Συλλογή, τη θεωρία των χυμών, που αναπτύσσει με 
τον πιο ολοκληρωμένο τρόπο χάρη στην έμφαση 
που είχε δώσει γενικά στους χυμούς σε όλο του το 
έργο.

Αυτός είναι εκείνος που θα περιγράψει με τον πλέ­
ον γλαφυρό τρόπο τη μεταβολή των χυμών εξαιτίας 
των αρνητικών συναισθημάτων, όπως η λύπη, η έκ­
πληξη και ο φόβος, οι οποίες επισημαίνει ότι προκύ­
πτουν από κάτι που άκουσαν ή είδαν οι άνθρωποι 
(Galenus Med. De sanitate tuenda libri vi 6.277.14-
6.278.12, Galenus Med. De symptomatum causis libri 
iii 7.191.4-7.193.18).18,19

Μεγάλη σημασία είχε δοθεί στη διατάραξη του 
καρδιακού ρυθμού κατά τη διάρκεια της κυρίευσης 
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του ανθρώπου από έντονα συναισθήματα. Η παρα­
τήρηση αυτή στηριζόταν στη σπουδαιότητα που α­
πέδιδαν όλοι οι αρχαίοι ιατροί στα χαρακτηριστικά 
του σφυγμού. Ο σφυγμός ήταν ένα κλινικό γνώρι­
σμα που μπορούσε να παρατηρηθεί εύκολα και το 
οποίο χρησιμοποίησαν σε όλες τις νοσηρές κατα­
στάσεις, τόσο ως ένδειξη σοβαρότητας της ασθέ­
νειας, όσο και ως στοιχείο διαφορικής διάγνωσης. 
Ακόμη και οι διαταραχές του σφυγμού, μπορούσαν 
να συγκαταλεχθούν στα πρώτα και πλέον εμφανή 
συμπτώματα της ταραχής που προκαλούσαν τα συ­
ναισθήματα, συμβάλλοντας ιδιαίτερα και καθιστώ­
ντας προφανή την αναστάτωση του σώματος, ως 
επακόλουθο κυρίως, της ταχυπαλμίας. 

Ανατρέχουμε πάλι στον Γαληνό, ο οποίος μας 
προσφέρει τις πιο πλούσιες πληροφορίες στο θέμα 
αυτό. Στο σύγγραμμά του για τις κρίσεις προτείνει 
για τη διάγνωση των ψυχικών παθών, των αγωνιών, 
του φόβου, του θυμού και της λύπης θα έπρεπε να 
εξετάζονται οι σφυγμοί ανάλογα με τα χαρακτηρι­
στικά τους, όπως τα έχει περιγράψει στο ειδικό σύγ­
γραμμα γι’ αυτούς (Galenus Med. De crisibus libri iii 
9.696.16-9.697.5).20

Στο ειδικό έργο, που θα αφιερώσει για τα είδη 
των σφυγμών και τη μορφή τους σε κάθε νόσο, θα 
βρούμε την πιο ενδελεχή εξέταση της σχέσης τους 
με τα συναισθήματα. Θα αντιστοιχίσει τα ιδιαίτερα 
γνωρίσματα που παίρνει ο σφυγμός σε κάθε συναί­
σθημα χωριστά, ώστε τελικά να παρουσιάσει μια δι­
αγνωστική μεθοδολογία με βάση αυτό το σύμπτω­
μα, όπως συνέβαινε και με τις λοιπές σωματικές ή 
ψυχικές νόσους. 

Αναφέρει λοιπόν, ότι εξαιτίας του θυμού ο σφυγ­
μός μπορεί να είναι υψηλός, μεγάλος, σφοδρός, 
ταχύς και πυκνός. Από ηδονή είναι συχνά μεγάλος 
και αραιός, αλλά όχι διαφορετικός στη σφοδρό­
τητα. Από λύπη είναι μικρός, βραδύς, αμυδρός και 
αραιός. Από ξαφνικό φόβο είναι ταχύς, σφοδρός, 
ταραχώδης, άτακτος και ανώμαλος. Από χρόνιο φό­
βο (μεγάλης διάρκειας), ο σφυγμός είναι όπως εκεί­
νος της λύπης. Θα ολοκληρώσει την ενότητα υπο­
δεικνύοντας τον τρόπο με τον οποίο καταβάλλεται 
τελικά ο ανθρώπινος οργανισμός, όταν όλα αυτά 
τα συναισθήματα με τη διαταραχή των σφυγμών 
που πάντοτε συνοδεύουν έχουν χρόνια διαδρομή 

ή είναι έντονα. Τότε όλες οι παραπάνω εκδηλώσεις 
καταστρέφουν τη δυναμική του σώματος για μικρό 
διάστημα στη μεγάλη ένταση και για μεγάλο διά­
στημα στη μικρή ή μέτρια ένταση (Galenus Med. 
De pulsibus libellus ad tirones 8.473.13-8.474.4). Το 
συμπέρασμα αυτό έρχεται σε απόλυτη συμφωνία με 
ό,τι αναφέρει γενικά για τις δράσεις της ψυχής στο 
σώμα (Galenus Med. De methodo medendi libri xiv 
10.841.8-10.842.2).21

Ο Γαληνός, την ιδέα της αλλοίωσης της δυναμικής 
του οργανισμού ως βασικό ερμηνευτικό μοντέλο 
στην επίδραση των συναισθημάτων στο σώμα, θα 
την επεκτείνει και στην εξήγηση του τρόμου των 
άκρων, ειδικά όταν καταλαμβάνεται ο άνθρωπος 
από φόβο, χωρίς να τον συνδέει με την ταχυπαλ­
μία. Περιγράφει την κατάσταση λέγοντας ότι όταν 
ο άνθρωπος φοβάται, όποια ενέργεια επιχειρήσει 
να κάνει με τα χέρια του, αυτά τρέμουν, ενώ επί­
σης τρέμουν και τα πόδια, αν προσπαθήσει να βα­
δίσει. Καταλήγει ότι ο φόβος καταβάλλει την ισχύ 
της δύναμης το ίδιο, όπως και στις άλλες περιπτώ­
σεις όπου αναγνωρίζεται τέτοιου είδους καταβολή 
(Galenus Med. De tremore, palpitatione, convulsione 
et rigoreliber 7.587.6-10).22

Περνώντας στη δεύτερη κατηγορία των εξειδικευ­
μένων σωματικών προβλημάτων θα ξεκινήσουμε 
με την αρνητική συμβολή των συναισθημάτων στις 
διαταραχές πρόσληψης τροφής.

Ο Γαληνός αναφερόμενος στο αδυνάτισμα του 
σώματος (απώλεια βάρους), που μπορεί να μετα­
βληθεί ακόμα και σε ξηρή σάρκα (εννοώντας έτσι 
την αποστέωση του οργανισμού), την αποδίδει 
κυρίως στην πρόσληψη μικρής ποσότητας τρο­
φής και στη λιμοκτονία. Τονίζει ότι αυτό μπορεί να 
συμβαίνει από πείνα (αδυναμία εύρεσης και διάθε­
σης βρώσιμων αγαθών), πολιορκία (ως πρόβλημα 
στην πρόσβαση και ανανέωση των προμηθειών), 
αλλά και από ψυχικές διαταραχές, όπως πένθος, 
λύπη ή ανορεξία (Galenus Med. De humero iis modis 
prolapso quos Hippocrates non vidit 18a.362.12-15).23 
Το πένθος και η λύπη ως σημεία παραπέμπουν σε 
περιστατικά κατάθλιψης που μάλλον θα ήταν ιδι­
αίτερα σοβαρή εξαιτίας της απώλειας βάρους, ενώ 
εκείνη της ανορεξίας αφήνει την εντύπωση, ότι ε­
κτός από τη γενική σύνδεση με την κατάθλιψη ίσως 
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αφορά έμμεσα και στο φαινόμενο της ψυχογενούς 
ανορεξίας, αν και οι υπάρχουσες πληροφορίες δεν 
τεκμηριώνουν κάτι τέτοιο.

Τέλος, ο Γαληνός, αν και θα ασχοληθεί ιδιαίτερα 
με την πρόκληση του θανάτου από ξαφνική και ο­
ξεία λύπη, φόβο ή μεγάλη χαρά, δεν θα παραλείψει 
ωστόσο να αναφέρει ότι θάνατος μπορεί να προ­
κληθεί και από μακροχρόνια λύπη, στοιχείο που σα­
φώς περιλαμβάνεται στο φάσμα των ψυχοσωματι­
κών διαταραχών (Galenus Med. De locis affectis libri 
vi 8.301.14-8.302.5).24

Οι απόψεις του Κέλιου Αυρηλιανού, 
του Σωρανού του Εφεσίου 
και του Αρεταίου του Καππαδόκη

Τις διαταραχές πρόσληψης τροφής εξαιτίας ψυχικής 
διαταραχής θα τις συναντήσουμε ακόμη στο έργο του 
Caelius Aurelianus (5ος μ.Χ. αι.) (Caelius Aurelianus On 
Acute Diseases and on Chronic Diseases σελ. 769-772, 
90.1-95.11) και το οποίο αποτελεί τη μετάφραση στα 
Λατινικά του αυθεντικού έργου για τις οξείες και χρό­
νιες νόσους γραμμένο στα Ελληνικά από τον Σωρανό 
τον Εφέσιο (1ος–2ος μ.Χ. αι.).25

Περισσότερο σαφή σύνδεση των διαταραχών της 
διατροφής ως αποτέλεσμα ψυχικής διαταραχής θα 
συναντήσουμε σε άλλο κεφάλαιο του ίδιου συγγρα­
φέα που επιγράφεται ως παθολογική πείνα (Caelius 
Aurelianus On Acute Diseases and on Chronic Diseases 
σελ. 739-740, 46.1-48.10). Το γεγονός καταχωρήθηκε 
ως ασθένεια του λαιμού. Η κατάσταση που περιγρά­
φεται αφορά σε άρρωστο που εκδηλώνει μια ακατά­
παυστη λαιμαργία και επιθυμεί να καταναλώσει πολύ 
μεγάλη ποσότητα φαγητού ώστε να το καταπίνει α­
μάσητο, με αποτέλεσμα μετά να παρουσιάζει βάρος 
στο σώμα, και διάταση στην κοιλιά με επακόλουθο 
τον εμετό, τον οποίο μερικές φορές προκαλεί ο ίδιος, 
για να ανακουφιστεί. Τα παραπάνω μας επιτρέπουν 
να σκεφτούμε ότι περιγράφεται μια παθολογική κα­
τάσταση βουλιμίας που σαφέστατα δεν είναι υγιής 
συμπεριφορά και συνδέεται προφανώς με κάποια 
ψυχολογική διαταραχή, έστω και αν δεν δηλώνεται 
αυτό ρητά στο λατινικό κείμενο.

Μια ακόμη σημαντική πληροφορία από τον Caelius 
Aurelianus, είναι ότι στις αιτίες της έκκλησης κρίσης 
επιληψίας συγκαταλέγει και τον πολύ μεγάλο φόβο 

(Caelius Aurelianus On Acute Diseases and on Chronic 
Diseases σελ. 479, 61.3). Κανένας άλλος ιατρός δεν 
οδηγήθηκε σε μια τέτοια παρατήρηση. Το μεγάλο 
του ενδιαφέρον για τους προδιαθεσικούς παράγο­
ντες όλων των νόσων και η αναγνώριση του φόβου 
ως στοιχείο που είτε μπορούσε να προκαλέσει λιπο­
θυμικό επεισόδιο είτε ακόμη να πυροδοτήσει την 
έναρξη μιας επιληπτικής κρίσης με ή χωρίς σπα­
σμούς ενός πάσχοντος από την ασθένεια, μάλλον 
βοήθησαν σε αυτή την αναφορά. Βέβαια, μέσα από 
αυτή την περιγραφή δεν μπορούμε να αποκλείσου­
με και το ενδεχόμενο να αφορά η περίπτωση σε μια 
κρίση υστερίας.

Την εκδήλωση υστερίας μάλλον όμως την περιγρά­
φει καλύτερα ο Αρεταίος ο Καππαδόκης (1ος–2ος ή 
4ος μ.Χ. αι.), ο οποίος θα υποδείξει ότι εκτός από τις 
λοιπές απολύτως σωματικές αιτίες που μπορούν να 
προξενήσουν παραλυσία στον άνθρωπο, όπως το 
τραύμα, το χτύπημα, η ψύξη, η δυσπεψία, η λαγνεία 
(υπερβολική ερωτική δραστηριότητα) και η μέθη, 
το ίδιο αποτέλεσμα δημιουργείται και από άκρατα 
πάθη της ψυχής, όπως τα χαρακτηρίζει, δηλαδή τις 
εκπλήξεις, τους φόβους, τις δυσθυμίες, τον έντονο 
τρόμο (ειδικά για τα παιδιά), αλλά και από την αντί­
θετη πλευρά η απροσδόκητη και μεγάλη χαρά και 
το ασίγαστο γέλιο (Aretaeus Med. De causis et signis 
acutorum morborum 1.7.8.1-4).26

Επίλογος

Είναι γεγονός ότι οι αρχαίοι Έλληνες ιατροί είχαν 
την αντικειμενική δυσκολία να αντιληφθούν την έν­
νοια των ψυχοσωματικών διαταραχών, όπως ορίζο­
νται από τη σύγχρονη ιατρική. Η πρωιμότητα της ι­
ατρικής ως επιστήμης και η έλλειψη μεθοδολογικών 
εργαλείων στην ερμηνεία των ψυχικών και σωματι­
κών νόσων, αλλά και η μεταξύ τους σχέση προσδι­
όριζαν τις ιατρικές απόψεις στην αρχαία Ελληνική 
ιατρική. Εντούτοις, διάσπαρτα στα έργα της αρχαί­
ας Ελληνικής ιατρικής γραμματείας θα συναντήσου­
με τις αναφορές για τα σωματικά προβλήματα που 
προκλήθηκαν εξαιτίας ψυχικών διαταραχών, όπως 
ταχυπαλμία, τρόμος, διατροφικές διαταραχές, κρί­
σεις υστερίας ακόμη και θάνατος, γεγονός που κα­
ταδεικνύει την ενάργεια στην κλινική παρατήρηση 
των αρχαίων Ελλήνων ιατρών. 
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Psychosomatic disorders 
in ancient Greek medicine
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The concept of psychosomatic disorders, as defined by modern medicine, was difficult to be per­
ceived by the ancient Greek physicians. Two main reasons contributed to this. One was that physicians 
in Greek antiquity had formed the idea that the mental illnesses that were recognized at that time, 
namely mania, melancholy, frenzy, caros, lethargy, apoplexy, but even epilepsy, was the result of a dis­
turbance of the essential elements of the body, the balance of them contributed to the preservation of 
health. Thus, depending on the school of medical thought of each physician in antiquity, mental and 
corporal illnesses were the result of various disorders such as the dyscrasia of humors for the physicians 
of the Dogmatic school that followed the Hippocratic principles or the disorder of the qualitative char­
acteristics of the humor and the pneuma (air), as the physicians of the Pneumatic School considered, 
but also of the stenosis or the expansion of the pores as the physicians of the Methodic school thought. 
Although there was the perception that the diseases were the result of various combinations of the 
previous theories, as concluded by the physicians who constituted the Eclectic school. The second rea­
son was that ancient physicians could not perceive the autonomy of man's psychic world as an element 
of human nature in which emotional distress and irrational mental processing of stimuli from the so­
cial, cultural and natural environment of the individual would be aggravating to the challenge of men­
tal imbalance. Nevertheless, many physicians such as physicians who wrote various work of Corpus 
Hippocraticum, Soranus of Ephesus (1st - 2nd c. AD) Galen (1st - 2nd c. AD), Aretaeus of Cappadocia (1st 

- 2nd or 4th c. AD) and Caelius Aurelianus (5th c. AD) did not forget to describe in their works psycho­
somatic disorders as they are defined by modern medicine. In their works there are the observations 
about intense sweating, tremor, eating disorders, hysteria and even death as a result of an intense and 
long psychological unrest. These corporal symptoms, although were onset due to a psychological un­
equilibrium they could not been listed by the ancient Greek physicians in any of the mental diseases as 
they were defined in antiquity. The psychological disturbance which could provoke the above corporal 
disorders arose by various phobias, shame, sorrow, anger, envy, excessive drinks and food, excessive 
sexual desire, passion for gambling and anxiety of everyday life. 

Key words: Psychosomatic disorders, ancient Greek medicine, Galen, Corpus Hippocraticum.
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Α πό τη μελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει σύνδεση αρκετών ψυχοκοινωνικών στοιχείων και 
γεγονότων ζωής γενικότερα, με την παραβατικότητα. Το φύλο, η χρήση κάνναβης και ναρκω­
τικών αποτελούν σταθερό παράγοντα σύνδεσης με την παραβατικότητα. Ομοίως η βιαιοπρα­
γία δείχνει να είναι πιθανότερη στις χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις και σε άτομα με 

χαμηλότερη εκπαίδευση. Τα δεδομένα στον ελλαδικό χώρο για τη σύνδεση αυτών των παραγόντων με 
το βίαιο ή μη έγκλημα, ειδικά σε παραβατικούς πληθυσμούς, είναι περιορισμένα. Η παρούσα μελέτη, α­
ποτελεί προσπάθεια καταγραφής δημογραφικών και ψυχοκοινωνικών δεδομένων και συσχέτισης αυτών, 
με το βίαιο ή μη έγκλημα, σε κρατούμενους δύο Ελληνικών φυλακών. Το σύνολο των εξετασθέντων περι­
λαμβάνει 308 άρρενες κρατούμενους σε σύνολο 1300 κρατουμένων, ηλικίας από 18 ως 77 ετών. Η έρευνα 
διεξήχθη από τον Ιανουάριο του 2012 ώς τον Αύγουστο του 2013 στο κατάστημα κράτησης Κορυδαλλού 
και στο κατάστημα κράτησης Δομοκού. Συμπερασματικά προκύπτει πως υπερτερούν ποσοτικά τα μη 
βίαια εγκλήματα (69,1%), ενώ για τους κρατούμενους προκύπτει πως κατά μέσον όρο είναι κάτοικοι α­
στικών περιοχών (67,2%), μικρής ηλικίας, δεν είναι έγγαμοι (69,1%) και συνάπτουν μικρής διάρκειας σχέ­
σεις (53,8%). Έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις, δεν ζουν μόνοι και εργάζονταν το 
τελευταίο εξάμηνο πριν τη φυλάκιση σε εργασία χειρωνακτική. Είναι χαμηλής βαθμίδας εκπαίδευσης 
(52,5%), με κακές σχολικές επιδόσεις, διαπληκτίζονταν με τους συμμαθητές τους, παρουσίαζαν σε υψηλά 
ποσοστά, ιστορικό πυρομανίας (66,2%) και κακοποίησης ζώων (65,2%). Αναφέρουν καλές σχέσεις με τους 
γονείς , ωστόσο, έχουν βιώσει βία στη γονεϊκή σχέση (49,3%), καθώς και κάποιου είδους βία κυρίως από 
τον πατέρα (83,7%) αλλά και από τη μητέρα τους (57,1%). Δεν συμμετέχουν σε συμμορίες απαραίτητα, 

Κρατούμενοι Ελληνικών φυλακών: 
Συσχέτιση δημογραφικών και ψυχοκοινωνικών 
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Εισαγωγή

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των κρατουμέ­
νων έχουν αποτελέσει αντικείμενο έρευνας προκει­
μένου να συσχετιστούν με την παραβατική συμπερι­
φορά και την πρόληψη της επικινδυνότητας. Το φύλο 
συνδέεται σταθερά με την παραβατικότητα. Στον γε­
νικό πληθυσμό οι άνδρες είναι περισσότερο πιθανό 
να εκδηλώσουν επιθετική συμπεριφορά. Οι επιθετι­
κές συμπεριφορές στον γενικό πληθυσμό κορυφώ­
νονται στην όψιμη εφηβεία και την πρώιμη ενήλικη 
ζωή.1 Η βιαιοπραγία φαίνεται να είναι πιθανότερη 
στις χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις, σε 
ανέργους, σε άστεγους και σε άτομα με χαμηλότερη 
εκπαίδευση.2–4

Ένα άτομο έχει αυξημένες πιθανότητες επιθετικό­
τητας εάν έχει ιστορικό συλλήψεων για βίαιη συμπε­
ριφορά, ιστορικό ψυχιατρικής νοσηλείας πριν από 
την ηλικία των 18 ετών καθώς και αν υπάρχει ιστορι­
κό εμπρησμών και κακοποίησης ζώων.1

H χρήση κάνναβης και ναρκωτικών συνδέεται με 
την εκδήλωση ένοπλης βίας, παρορμητικών-απερί­
σκεπτων πράξεων και βίαιων εγκλημάτων.5 Ένα από 
τα πλέον ισχυρά ευρήματα στη βιβλιογραφία είναι 
ότι η χρήση ουσιών αυξάνει την πιθανότητα για ε­
πιθετική συμπεριφορά.6–11 Μεγάλη επιδημιολογική 
έρευνα έδειξε ότι το 25% αυτών που πληρούσαν τα 
κριτήρια για εξάρτηση ή κατάχρηση από αλκοόλ και 
το 35% αυτών που πληρούσαν τα κριτήρια εξάρτη­
σης ή κατάχρησης απαγορευμένων ουσιών, ήταν βί­
αιοι κατά το προηγούμενο έτος.1 Eπιπλέον σε άλλη 
μελέτη η χρήση ουσιών συνδέεται και με την ποινική 
υποτροπή.12 Η χρήση ουσιών συνδέεται επίσης με 
την παρορμητική σεξουαλική συμπεριφορά. Επίσης 

και οι δύο παράγοντες σχετίζονται περαιτέρω με την 
παραβατικότητα.13–14

Η ιδρυματοποίηση, η κακοποίηση και τα προβλή­
ματα συμπεριφοράς στην παιδική ηλικία, καθώς και 
παράγοντες κινδύνου στην οικογένεια, όπως γονεϊ­
κές συγκρούσεις, απουσία πατρικής φιγούρας, χρή­
ση ουσιών στην οικογένεια και φυλάκιση γονέα,15–19 
αυξάνουν την πιθανότητα για βία στην ενήλικη ζωή. 
Η παραβατικότητα στην παιδική ηλικία και οι από 
κοινού παραβατικές πράξεις με συνομηλίκους, συν­
δέονται με αύξηση της βαρύτητας των παραβάσεων 
και παγίωση της παραβατικής δράσης. Έχει βρεθεί 
ότι τα κακοποιημένα αγόρια τείνουν να γίνονται συ­
χνότερα επιθετικά, αντίθετα τα κακοποιημένα κορί­
τσια τείνουν να επαναλαμβάνουν τη θυματοποίηση 
στις σχέσεις τους ως ενήλικοι.20 Η σοβαρότητα της 
παιδικής κακοποίησης και συναισθηματικής παραμέ­
λησης, επιφέρουν υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικής 
δυσφορίας και περαιτέρω εμφάνιση δυσπροσαρμο­
στικών χαρακτηριστικών προσωπικότητας.21

Πρόσθετες αναλύσεις σε εφήβους αποκάλυψαν ότι 
δύο παράμετροι: (α) η αντίληψη των γεγονότων της 
ζωής τους και (β) η έκθεση σε παραβατικές συμπε­
ριφορές με τους συνομηλίκους, είχαν σχέση με την 
προσωπική τους θυματοποίηση.22 Οι έφηβοι με χα­
μηλή αυτοεκτίμηση είναι ευάλωτοι σε επιρροές από 
συμμαθητές τους με ψυχοπαθητικά χαρακτηριστικά, 
συγκεκριμένα, απάθεια-συναισθηματική ψυχρότητα 
(callous-unemotional traits) και αίσθημα μεγαλείου-
ικανότητα χειραγώγησης (grandiose-manipulative 
traits).23,24 Η εκδήλωση αυτών των χαρακτηριστικών 
σχετίζεται με την παιδική κακοποίηση και αποτελούν 
σημαντικό κίνδυνο για την ανάπτυξη και περαιτέρω 
εκδήλωση συμπεριφορών υψηλού κινδύνου, όπως η 

έχουν όμως ιστορικό χρήσης αλκοόλ (88,3%), κάνναβης και ναρκωτικών ουσιών. Ιστορικό χρήσης κάννα­
βης ανέφεραν 208 κρατούμενοι (67,5%). Από αυτούς οι 133 (63,9%) άρχισαν τη χρήση σε ηλικία 10–15 ε­
τών. Ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ανέφεραν οι 179 κρατούμενοι (58,5%), όπου οι μισοί περίπου εξ αυτών 
(50,3%) ανέφεραν συνδυασμό ναρκωτικών ουσιών. Για το 40,8% (n=73) η έναρξη της χρήσης ναρκωτικών 
τοποθετείται σε ηλικία 10–15 ετών, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό (46,4%) των κρατουμένων, αναφέρει ως 
ηλικία έναρξης τα 16–20 έτη. Τα ανωτέρω χαρακτηριστικά, αν και διαφοροποιούνται σε μεγάλο βαθμό 
στους πληθυσμούς των κρατουμένων σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, δεν φαίνεται να σχετίζονται ση­
μαντικά με το βίαιο ή μη έγκλημα. Στους κρατούμενους με ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ουσιών καθώς 
και σε αυτούς που είχαν απαλλαγεί από τα στρατιωτικά τους καθήκοντα, παρατηρήθηκε κατά 65% και 
49% μικρότερη πιθανότητα αντίστοιχα να έχουν διαπράξει βίαιο έγκλημα.

Λέξεις ευρετηρίου: Κρατούμενοι, δημογραφικά στοιχεία, ψυχοκοινωνικά δεδομένα, έγκλημα.
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συμμετοχή σε βία (συμπλοκές), το σεξ με αγνώστους 
και η ευκαιριακή χωρίς μέτρο κατανάλωση αλκοόλ.25

Η παιδική κακοποίηση σχετίζεται επίσης, με την 
επιθετικότητα, τη χρήση παράνομων ουσιών, το κά­
πνισμα, την παρορμητικότητα και την κατάχρηση 
αλκοόλ.26 Σε έρευνα μελέτης διαγενεακού ιστορικού 
αντικοινωνικής συμπεριφοράς,27 προέκυψαν τρεις 
μορφές αντικοινωνικού οικογενειακού δένδρου: Η 
πρώτη αφορά σε ελάχιστο οικογενειακό ιστορικό 
προβληματικών συμπεριφορών (70,3% του δείγμα­
τος), η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλότερη κοι­
νωνικοοικονομική κατάσταση και προβλήματα συ­
μπεριφοράς γονέων και απογόνων. Η δεύτερη (9,4% 
του δείγματος) χαρακτηρίζεται από εγκληματικές 
συμπεριφορές, ψυχοπαθολογία, διαταραχές χρήσης 
ουσιών και διαγενεακό ιστορικό προβληματικών συ­
μπεριφορών και η τρίτη (20,3% του δείγματος), χα­
ρακτηρίζεται από αλκοολισμό, ψυχοπαθολογία και 
πληθώρα ποινικών υποτροπών. 

Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει σύν­
δεση αρκετών γεγονότων ζωής με την παραβατικό­
τητα, ωστόσο δεδομένα που να αφορούν στη σύν­
δεση αυτών των γεγονότων με το είδος του εγκλή­
ματος σε «ποινικούς» πληθυσμούς, δεν φαίνεται να 
επαρκούν. Στη συγκεκριμένη μελέτη επιχειρήθηκε η 
καταγραφή δημογραφικών και ψυχοκοινωνικών δε­
δομένων με σκοπό τον έλεγχο της συσχέτισης αυτών 
των παραγόντων με το βίαιο έναντι του μη βίαιου 
εγκλήματος σε πληθυσμό ανδρών κρατουμένων σε 
Ελληνικές φυλακές. Η διερεύνηση περαιτέρω παρα­
γόντων-γεγονότων ζωής που οδηγούν σε εγκληματι­
κή δράση, έχει ως απώτερο στόχο τόσο την πρόληψη 
της παραβατικής συμπεριφοράς, όσο και την πρόλη­
ψη της ποινικής υποτροπής. 

Υλικό και μέθοδος

Πρόκειται για μια έρευνα η οποία διεξήχθη σε δύο 
Ελληνικά καταστήματα κράτησης. Συγκεκριμένα, σε 
δύο τμήματα (πτέρυγες) του σωφρονιστικού κατα­
στήματος Κορυδαλλού και στο σωφρονιστικό κατά­
στημα Δομοκού, από τον Ιανουάριο του 2012 έως τον 
Αύγουστο του 2013. Το σύνολο των εξετασθέντων 
περιλαμβάνει 308 άρρενες κρατούμενους σε σύνο­
λο 1300 κρατουμένων, ηλικίας από 18 ώς 77 ετών. Η 
παρούσα μελέτη έλαβε χώρα στα πλαίσια μνημονίου 
συνεργασίας της Β’ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής 
κλινικής ΕΚΠΑ με το Υπουργείο Δικαιοσύνης, τη­

ρώντας τους ισχύοντες κανόνες ιατρικής δεοντο­
λογίας. Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε α­
πό την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του ΠΓΝ 
«Αττικόν». Η αξιολόγηση γινόταν σε προκαθορισμέ­
νες ημερομηνίες κατά το προαναφερθέν διάστημα 
και στα δύο καταστήματα κράτησης. Επιλέχθηκαν 
κρατούμενοι Έλληνες αλλά και αλλοδαποί οι οποί­
οι είτε είχαν Ελληνική υπηκοότητα είτε μπορούσαν 
να αντιληφθούν και να εκφραστούν στην Ελληνική 
γλώσσα επαρκώς. Οι κρατούμενοι εξετάστηκαν με 
τυχαία σειρά (κάθε δεύτερο όνομα) ανά πτέρυγα, 
από το μητρώο του σωφρονιστικού καταστήματος. 
Όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τον σκοπό 
της έρευνας και έδωσαν τη συναίνεσή τους. Αν κά­
ποιος εξεταζόμενος δεν ήθελε να συμμετάσχει στην 
έρευνα ή δεν μπορούσε να κατανοήσει επαρκώς την 
Ελληνική γλώσσα, γινόταν εκ νέου επιλογή από τους 
εναπομείναντες (ανά δεύτερο όνομα). Αρνήθηκαν να 
συμμετάσχουν 57 άτομα, ενώ αποκλείστηκαν λόγω 
μη επαρκούς κατανόησης της Ελληνικής γλώσσας 88 
άτομα. Η συλλογή των πληροφοριών έγινε κατά τη 
διάρκεια συνέντευξης σε έντυπο που περιελάμβανε 
τα εξής στοιχεία: ηλικία και εθνικότητα του κρατου­
μένου, σχέσεις του γονεϊκού ζεύγους και σχέσεις του 
εξεταζόμενου με τα γονεϊκά αντικείμενα, σχέσεις με 
τους συμμαθητές και επίπεδο εκπαίδευσης. Επίσης 
καταγράφηκε το ιστορικό ύπαρξης συγκεκριμένων 
ψυχοτραυματικών γεγονότων, η χρήση ουσιών (κα­
πνού, αλκοόλ, κάνναβης και ναρκωτικών), φαινόμενα 
πυρομανίας και κακοποίησης ζώων στην εφηβική η­
λικία (κατ’ αναφορά), η συμμετοχή σε συμμορία ή ως 
οργανωμένος οπαδός ομάδας, η παρούσα οικογενει­
ακή κατάσταση, η ύπαρξη παιδιών και η σχέση με τη 
σύζυγο. Ελέγχθηκαν ακόμη, οι συνθήκες διαμονής 
πριν την παρούσα φυλάκιση και η εκπλήρωση ή μη 
της στρατιωτικής θητείας.

Αναφορικά με τη φυλάκιση, μετά από έλεγχο στο 
αρχείο των φυλακών εξετάστηκε ο αριθμός των 
φυλακίσεων και τα είδη των αδικημάτων για την 
παρούσα φυλάκιση. Τα είδη των αδικημάτων που 
αφορούσαν στην παρούσα φυλάκιση, χωρίστη­
καν σε βίαια και μη βίαια και κατηγοριοποιήθηκαν 
σύμφωνα με τον Κώδικα Ποινικής Δικονομίας.28 
Στα βίαια εγκλήματα συμπεριλήφθηκαν τα εξής: (1) 
Εγκλήματα κατά της ζωής, (2) Σωματικές βλάβες, 
(3) Εγκλήματα κατά της προσωπικής ελευθερίας, 
(4) Εγκλήματα κατά της γενετήσιας ελευθερίας και 
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(5) Κοινώς επικίνδυνα εγκλήματα. Στα μη βίαια ε­
γκλήματα συμπεριλήφθηκαν τα εξής: (1) Εγκλήματα 
κατά της ιδιοκτησίας, (2) Χρέη προς το δημόσιο, (3) 
Εγκλήματα Ν. Περί Ναρκωτικών (Ν. 4139/2013), (4) 
Εγκλήματα κατά των περιουσιακών δικαιωμάτων, (5) 
Εγκλήματα κατά της τιμής, (6) Εγκλήματα σχετικά με 
τον γάμο, (7) Εγκλήματα σχετικά με την υπηρεσία, 
(8) Εγκλήματα σχετικά με το νόμισμα, (9) Εγκλήματα 
σχετικά με τα υπομνήματα, (10) Εγκλήματα σχετικά 
με την απονομή της δικαιοσύνης, (11) Επιβουλή της 
δημόσιας τάξης και (12) Επαιτεία-Αλητεία. Όσοι κρα­
τούμενοι φυλακίστηκαν για περισσότερα του ενός 
εγκλήματα, βίαια και μη βίαια, συμπεριλήφθηκαν 
στην κατηγορία των βίαιων εγκληματιών.

Στατιστική ανάλυση

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις 
(standard deviation, SD), οι διάμεσοι (median) και 
το ενδοτεταρτημοριακό εύρος (interquartile range) 
χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτι­
κών μεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) 
συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή 
των ποιοτικών μεταβλητών. Για τη σύγκριση αναλογι­
ών χρησιμοποιήθηκε το Pearson’s x2 test ή το Fisher's 
exact test όπου ήταν απαραίτητο. Για τη σύγκριση 
ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δύο ομάδων χρησι­
μοποιήθηκε το Student’s t-test. Για την εύρεση ανε­
ξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με το είδος 

του εγκλήματος, έγινε ανάλυση λογαριθμιστικής πα­
λινδρόμησης (logistic regression analysis) με τη δια­
δικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) 
και προέκυψαν σχετικοί λόγοι (Odds ratio) με 95% 
διαστήματα εμπιστοσύνης (95% ΔΕ). Τα επίπεδα ση­
μαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική ση­
μαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησι­
μοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 19.0. 

Αποτελέσματα

Στα υπό μελέτη χαρακτηριστικά δεν βρέθηκε δια­
φορά μεταξύ των κρατουμένων του καταστήματος 
κράτησης Κορυδαλλού και του καταστήματος κρά­
τησης Δομοκού. Όλοι οι κρατούμενοι εξετάστηκαν 
ως ενιαίο σύνολο. Το 51,3% των συμμετεχόντων είχε 
φυλακιστεί μία φορά, το 36,7% δύο έως πέντε φορές 
και το 12,0% πάνω από πέντε φορές. Το 87,7% των 
συμμετεχόντων ήταν Έλληνες, το 52,6% είχε βασική 
εκπαίδευση και το 40,6% μέση εκπαίδευση. Το 52,3% 
των συμμετεχόντων ήταν άγαμοι και το 39,9% των 
συμμετεχόντων είχαν παιδιά. Από τη συσχέτιση των 
δημογραφικών στοιχείων των κρατουμένων με το εί­
δος του εγκλήματος (βίαιο-μη βίαιο) δεν προέκυψαν 
στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα (πίνακας 1). 
Όσον αφορά στα στοιχεία των σχέσεων στη γονεϊκή 
οικογένεια των κρατουμένων, όταν συγκρίθηκαν με 
το είδος του εγκλήματος δεν εμφάνισαν στατιστικά 

Πίνακας 1. Το είδος εγκλήματος των συμμετεχόντων ανάλογα με τα δημογραφικά τους στοιχεία.

Κατηγορίες εγκλημάτων
p Pearson's 

x2 test
Μη βίαια Βίαια/ Και τα δύο

n (%) n (%)

Ηλικία (ΜΟ, ΤΑ) 37,9 (10,9) 39,2 (10,6) 0,339*

Εθνικότητα Έλληνας 190 70,4 80 29,6
0,219

Αλλοδαπός 23 60,5 15 39,5

Εκπαίδευση Βασική 112 69,1 50 30,9
0,994Μέση/Ανώτερη (ΤΕΙ)/ 

Ανώτατη (ΑΕΙ)
101 69,2 45 30,8

Έγγαμοι Όχι 141 66,2 72 33,8
0,077

Ναι 71 76,3 22 23,7

Τέκνα Ναι 85 69,1 38 30,9
0,988

Όχι 128 69,2 57 30,8

*Student’s t-test
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σημαντικές συσχετίσεις (πίνακας 2). Η συσχέτιση ε­
πίσης των στοιχείων από τη σχολική ζωή των κρα­
τουμένων με το είδος του εγκλήματος δεν ανέδειξε 
στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα (πίνακας 3).

Ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ανέφεραν οι 179 
κρατούμενοι (58,5%). Οι μισοί περίπου εξ αυτών 
(50,3%) ανέφεραν συνδυασμό ναρκωτικών ουσιών, 
οι 43 (24,3%) ανέφεραν αποκλειστική χρήση ηρωί­
νης, οι 38 (21,5%) αποκλειστική χρήση κοκαΐνης και 
οι 7 (4,0%) αποκλειστική χρήση χαπιών (βενζοδιαζε­
πίνες). Από τον έλεγχο του ιστορικού χρήσης ουσιών 
προέκυψε αρνητική συσχέτιση της χρήσης κάνναβης 
και της χρήσης ναρκωτικών με το βίαιο έγκλημα, ενώ 
η χρήση καπνού και αλκοόλ δεν συσχετίστηκε στα­
τιστικά σημαντικά με το είδος του εγκλήματος (πίνα­
κας 4). 

Υψηλά τα ποσοστά αντικοινωνικών συμπεριφο­
ρών που καταγράφηκαν στον υπό μελέτη πληθυσμό. 
Χωρίς ωστόσο από τη συσχέτιση αυτών των στοιχείων 
με το είδος του εγκλήματος να προκύψουν στατιστικά 
σημαντικά αποτελέσματα (πίνακας 5). Όσον αφορά 

στις συνθήκες διαμονής, τον παράγοντα εργασία και 
την απαλλαγή από τη στρατιωτική θητεία, προέκυψε 
θετική συσχέτιση της απαλλαγής από τα στρατιωτικά 
καθήκοντα με το μη βίαιο έγκλημα (πίνακας 6). 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική λογιστική 
παλινδρόμηση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή 
τη διάπραξη βίαιων/μη βίαιων εγκλημάτων, ανεξάρ­
τητες τα δημογραφικά και λοιπά στοιχεία των συμμε­
τεχόντων, με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης/αφαί­
ρεσης (stepwise), προέκυψε πως οι συμμετέχοντες 
που έκαναν χρήση ναρκωτικών και οι συμμετέχοντες 
που είχαν απαλλαγεί από τα στρατιωτικά τους καθή­
κοντα, παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές θετικές 
συσχετίσεις με το μη βίαιο έγκλημα, (p=0,001) και 
(p=0,029) αντίστοιχα (πίνακας 7). 

Συζήτηση

Στην παρούσα έρευνα συγκρίθηκαν δύο πληθυ­
σμοί κρατουμένων. Τα ευρήματα αναδεικνύουν μι­
κρές διαφορές μεταξύ των ατόμων που καταδικά­

Πίνακας 2. Το είδος εγκλήματος των συμμετεχόντων ανάλογα με στοιχεία που αφορούν στην οικογένειά τους.

Κατηγορίες εγκλημάτων
p 

Pearson's 
x2 test

Μη βίαια Βίαια/ Και τα δύο

n (%) n (%)

Σχέσεις γονεϊκού 
ζεύγους

Καλές 126 67,4 61 32,6

0,112
Κακές 46 75,4 15 24,6

Αδιάφορες 23 59,0 16 41,0

Διαζύγιο/Διάσταση 18 85,7 3 14,3

Βία στο γονεϊκό 
ζεύγος

Όχι 109 69,9 47 30,1
0,783

Ναι 104 68,4 48 31,6

Σχέση με τον πατέρα Καλή 133 69,3 59 30,7

0,360Κακή 47 74,6 16 25,4

Αδιάφορη 33 62,3 20 37,7

Βία από τον πατέρα Όχι 31 67,4 15 32,6
0,788

Ναι 179 69,4 79 30,6

Σχέση με τη μητέρα Καλή 169 69,0 76 31,0

0,115Κακή 13 92,9 1 7,1

Αδιάφορη 30 63,8 17 36,2

Βία από τη μητέρα Όχι 85 68,0 40 32,0
0,727

Ναι 123 69,9 53 30,1



142	 A. ΑΠΟΣΤΟΛΟΠΟΥΛΟΣ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018

στηκαν για βίαια εγκλήματα και αυτών που δεν δι­
έπραξαν βίαιο έγκλημα. Πρέπει να τονισθεί ότι δεν 
υπήρξε σύγκριση με δείγμα με παρόμοια δημογρα­
φικά χαρακτηριστικά, αλλά χωρίς ποινικό ιστορικό. 
Τα ευρήματα της συγκεκριμένης έρευνας σκιαγρα­
φούν έναν εξαιρετικά επιβαρυμένο κοινωνικά πλη­
θυσμό και υπογραμμίζουν τη σημασία των κακών 
οικογενειακών σχέσεων και της πρώιμης έναρξης 
κατάχρησης ουσιών στον τομέα της εγκληματικό­
τητας. 

Στο δείγμα πληθυσμού της παρούσας έρευνας η 
μέση τιμή της ηλικίας όσων διέπραξαν μη βίαια εγ­
κλήματα ήταν 37,9 έτη, ενώ για όσους διέπραξαν 
βίαια εγκλήματα ήταν περίπου ενάμισι έτος μεγαλύ­
τερη (39,2 έτη). Δεν προέκυψε σημαντική συσχέτιση 
της πλειοψηφίας των δημογραφικών στοιχείων και 
των ψυχοκοινωνικών παραγόντων που εξετάστηκαν, 
με το βίαιο ή μη βίαιο έγκλημα. 

Δεν προέκυψε στην παρούσα έρευνα σημαντική 
συσχέτιση της εθνικότητας ή της ηλικίας με κάποια 

Πίνακας 3. Το είδος εγκλήματος των συμμετεχόντων ανάλογα με στοιχεία που αφορούν στη σχολική τους ζωή.

Κατηγορίες εγκλημάτων
p Pearson's 

x2 test
Μη βίαια Βίαια/Και τα δύο

n (%) n (%)

Σχολικές επιδόσεις Καλές/Μέτριες 90 69,2 40 30,8
0,981

Κακές 123 69,1 55 30,9

Σχέσεις με τους συμμαθητές Καλές 69 68,3 32 31,7

0,358Κακές 33 78,6 9 21,4

Διαπληκτισμοί 111 67,3 54 32,7

Σχολική κακοποίηση Όχι 159 69,1 71 30,9
0,987

Ναι 54 69,2 24 30,8

Κακοποιητής ο ίδιος Όχι 121 67,6 58 32,4
0,486

Ναι 92 71,3 37 28,7

Πίνακας 4. Το είδος του εγκλήματος, ανάλογα με το ιστορικό χρήσης ουσιών. 

Κατηγορίες εγκλημάτων
p Pearson's x2 

test
Μη βίαια Βίαια/ Και τα δύο

n (%) n (%)

Χρήση καπνού
Όχι 10 76,9 3 23,1 0,761

Ναι 203 68,8 92 31,2

Χρήση αλκοόλ
Όχι 26 72,2 10 27,8 0,672

Ναι 187 68,8 85 31,3

Χρήση κάνναβης
Όχι 58 58,0 42 42,0 0,003

Ναι 155 74,5 53 25,5

Χρήση ναρκωτικών
Όχι 71 55,9 56 44,1 <0,001

Ναι 141 78,8 38 21,2
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κατηγορία εγκλημάτων κάτι που αποτυπώνεται και 
στη μελέτη Freudenberg et al.2 Υπερτερούν και στην 
παρούσα έρευνα τα μη βίαια εγκλήματα όπως και 
στη μελέτη των Içli et al.3

Το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης συνδέεται στη με­
λέτη των Içli et al3 κυρίως με τις κλοπές, ενώ σύμφω­
να με τους Δουζένη & Λύκουρα1 και τους Greenberg 
& Rosenheck4 συνδέεται με τα βίαια αλλά και τα μη 
βίαια εγκλήματα. Στην παρούσα έρευνα δεν προκύ­
πτει ότι ο μη έγγαμος βίος σχετίζεται ειδικά με κά­
ποια από τις δύο κατηγορίες εγκλημάτων, όπως ανα­
φέρεται στη μελέτη του Marcus20 και σύμφωνα επί­
σης με τους Δουζένη & Λύκουρα,1 όπου σχετίζεται με 
τη βία και το βίαιο έγκλημα, αντίστοιχα. Ενδιαφέρον 
θα παρουσίαζε η συσχέτιση του γάμου με την ηλικία 
τέλεσης του πρώτου αδικήματος και την ποινική υ­
ποτροπή, καθώς σύμφωνα με τα δεδομένα της βιβλι­
ογραφίας ο γάμος αποτελεί αποτρεπτικό παράγοντα 
ποινικής υποτροπής.29

Το 31,9% των συμμετεχόντων διέμεναν με την οι­
κογένειά τους πριν τη φυλάκιση και το 25,4% διέμε­
ναν μόνοι τους. Για τα μη βίαια εγκλήματα, η πλειο­

νότητα των κρατουμένων διέμενε με την οικογένεια 
ή τη γονεϊκή τους οικογένεια αντίστοιχα, ενώ για τα 
βίαια εγκλήματα οι περισσότεροι κρατούμενοι διέ­
μεναν μόνοι ή με κάποιον σύντροφο. Περιγράφεται 
η τάση σε κρατούμενους που διέπραξαν βίαια ε­
γκλήματα, να διαμένουν μόνοι ή με έναν μη σταθερό 
σύντροφο, αναδεικνύοντας ασταθείς διαπροσωπικές 
σχέσεις, γεγονός που υποστηρίζεται και στη μελέτη 
του Marcus.20

Δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά ό­
σον αφορά στη σχέση αυτών των παραγόντων με την 
κατηγοριοποίηση των εγκλημάτων, πλην της εκπλή­
ρωσης των στρατιωτικών υποχρεώσεων. Οι συμμετέ­
χοντες που είχαν απαλλαγεί από τα στρατιωτικά τους 
καθήκοντα, είχαν κατά 49% μικρότερη πιθανότητα 
να έχουν διαπράξει βίαιο έγκλημα σε σύγκριση με 
τους συμμετέχοντες που είχαν εκπληρώσει τις στρα­
τιωτικές τους υποχρεώσεις. Δεδομένο που δεν ανα­
φέρεται τουλάχιστον στην Ελληνική βιβλιογραφία, 
για να συγκριθεί με την παρούσα μελέτη. Φαίνεται 
πως οι λόγοι απαλλαγής επηρεάζουν τη ροπή προς 
τη βίαιη εγκληματικότητα. Η χρήση ουσιών συχνά 

Πίνακας 5. Το είδος του εγκλήματος σε σχέση με παραβατικές-αντικοινωνικές συμπεριφορές.

Κατηγορίες εγκλημάτων
p Pearson's 

x2 test
Μη βίαια Βίαια/ Και τα δύο

n (%) n (%)

Πυρομανία στην παιδική- 
εφηβική ηλικία

Όχι 72 69,2 32 30,8
0,984

Ναι 141 69,1 63 30,9

Οργανωμένος οπαδός
Όχι 180 69,2 80 30,8

0,947
Ναι 33 68,8 15 31,3

Συμμετοχή σε συμμορία
Όχι 105 66,9 52 33,1

0,378
Ναι 108 71,5 43 28,5

Κακοποίηση ζώων
Όχι 80 74,8 27 25,2

0,120
Ναι 133 66,2 68 33,8

Ψυχοτραυματικό γεγονός
Όχι 124 68,5 57 31,5

0,804
Ναι 88 69,8 38 30,2

Μικρή διάρκεια σχέσεων
Όχι 94 66,2 48 33,8

0,298
Ναι 119 71,7 47 28,3

Ύπαρξη τατουάζ
Όχι 77 65,3 41 34,7

0,243
Ναι 136 71,6 54 28,4
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καθίσταται λόγος απαλλαγής από τις συγκεκριμένες 
υποχρεώσεις, ειδικά εάν συνδυάζεται με ψυχιατρική 
διαταραχή, όπως άλλωστε και η παρουσία μείζονος 
ψυχοπαθολογίας, κυρίως ψυχώσεων-σχιζοφρένειας. 
Επιπλέον θα μπορούσε η συγκεκριμένη μεταβλητή 
να θεωρηθεί ως δείκτης μη βίαιης παραβατικότητας 
από τους σοβαρά ψυχικά ασθενείς, επιβεβαιώνοντας 
την άποψη πως το βίαιο έγκλημα εκδηλώνεται από 
μη σοβαρά ψυχικά πάσχοντες στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων.1

Στην Ελλάδα τα ποσοστά γονεϊκής κακοποίησης, 
παραμέλησης και κακών οικογενειακών σχέσεων εί­
ναι αρκετά υψηλά. Η εκτίμηση της συχνότητας της 
κακοποίησης και παραμέλησης των παιδιών στον 
γενικό πληθυσμό μπορεί να προσεγγιστεί µε βάση 
τη συχνότητα του 1–2% και προβολή στον ετήσιο α­
ριθμό γεννήσεων των 100.000 περίπου παιδιών. Έτσι 
αναμένονται 1.000–2.000 νέες περιπτώσεις κατ' έτος, 
για κάθε έτος ηλικίας, µε μεγαλύτερη συχνότητα στις 
μικρές ηλικίες.30 Στον πληθυσμό της συγκεκριμένης 

Πίνακας 6. Είδος εγκλήματος των συμμετεχόντων ανάλογα με στοιχεία που αφορούν στη ζωή τους πριν τη 
φυλάκιση και την εκπλήρωση της στρατιωτικής τους θητείας.

Κατηγορίες εγκλημάτων
p 

Pearson's 
x2 test

Μη βίαια Βίαια/Και τα δύο

n (%) n (%)

Συνθήκες διαμονής 
πριν τη φυλάκιση

Μόνος 47 60,3 31 39,7

0,120
Οικογένεια 74 75,5 24 24,5

Γονεϊκή Οικογένεια 43 66,2 22 33,8

Άλλο 49 74,2 17 25,8

Τόπος διαμονής 
πριν τη φυλάκιση

Αστική 146 70,5 61 29,5
0,454

Ημι-αστική/Αγροτική 67 66,3 34 33,7

Επάγγελμα 
πριν τη φυλάκιση

Ναι 190 67,9 90 32,1
0,119

Όχι 23 82,1 5 17,9

Αριθμός επαγγελμάτων Ένα 128 67,7 61 32,3
0,946

Από δύο και πάνω 62 68,1 29 31,9

Είδος εργασίας 
πριν τη φυλάκιση

Πνευματική 12 75,0 4 25,0
0,529

Χειρονακτική 178 67,4 86 32,6

Συνεχής εργασία 
άνω των 6 μηνών

Ναι 149 67,1 73 32,9
0,604

Όχι 41 70,7 17 29,3

Στρατιωτική θητεία Εκπλήρωση 126 62,7 75 37,3
0,001

Απαλλαγή 87 81,3 20 18,7

Πίνακας 7. Πολυπαραγοντική λογιστική παλινδρόμηση, με εξαρτημένη μεταβλητή το είδος του εγκλήματος των 
συμμετεχόντων και ανεξάρτητες, το ιστορικό χρήσης ουσιών και τη στρατιωτική θητεία.

OR (95% ΔΕ)* p

Χρήση ναρκωτικών Όχι 1,00

Ναι 0,35 (0,20–0,64) 0,001

Στρατιωτική θητεία Εκπλήρωση 1,00

Απαλλαγή 0,51 (0,28–0,93) 0,029

*Σχετικός λόγος (95% Διάστημα Εμπιστοσύνης)



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018	 ΚΡΑΤΟΎΜΕΝΟΙ ΕΛΛΗΝΙΚΏΝ ΦΥΛΑΚΏΝ	 145

μελέτης προέκυψε πως μόνο το 60,7% των συμμε­
τεχόντων είχε γονείς που είχαν καλές σχέσεις μεταξύ 
τους. Οι μισοί από τους συμμετέχοντες, είχαν βιώσει 
βία μεταξύ των γονιών τους. Σύμφωνα με τα αναφε­
ρόμενα, το 84,9% των κρατουμένων είχαν δεχτεί κά­
ποιου είδους βία από τον πατέρα τους, ενώ το 58,5% 
είχαν δεχτεί κάποιου είδους βία από τη μητέρα τους. 
Φαίνεται πως στον πληθυσμό των κρατουμένων εί­
ναι υψηλά τα ποσοστά γονεϊκής βίας ή βίας μεταξύ 
του γονεϊκού ζεύγους, γεγονός που προκύπτει γενι­
κότερα από τα βιβλιογραφικά δεδομένα, χωρίς αυτά 
τα στοιχεία να συσχετίζονται ειδικά με κάποια κατη­
γορία εγκλημάτων.15–19,21,22 

Οι περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες 
είχαν κακές σχολικές επιδόσεις και διαπληκτισμούς 
με τους συμμαθητές τους, ενώ στο 25,3% είχαν υ­
ποστεί σχολική κακοποίηση. Το 41,9% των συμμετε­
χόντων ήταν οι ίδιοι κακοποιητές. Δεδομένου ότι τα 
ευρήματα αυτά περιγράφουν σαφείς ενδείξεις από 
μικρή ηλικία αντικοινωνικής και επιθετικής συμπερι­
φοράς, συνιστούν δεδομένα που πρέπει να προβλη­
ματίσουν ιδιαίτερα.2,15,16,18,19

Το 53,9% των συμμετεχόντων είχαν σχέσεις μικρής 
διάρκειας παραπέμποντας σε διαπροσωπικές δυσκο­
λίες. Οι κρατούμενοι ανέφεραν κάποιο ψυχοτραυ­
ματικό γεγονός στη ζωή τους, σε ποσοστό 41,0%. 
Σχεδόν οι μισοί ανέφεραν συμμετοχή σε συμμορία 
(49,0%). Σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων 
ήταν οργανωμένοι οπαδοί ομάδας (15,6%) και είχαν 
σε μεγάλο ποσοστό τατουάζ (61,7%). Ενδιαφέροντα 
είναι τα υψηλά ποσοστά των κρατουμένων που πα­
ρουσίαζαν συμπεριφορές πυρομανίας (66,2%) και 
περιγράφουν τον εαυτό τους ως «κακοποιητή» ζώ­
ων (65,3%). Τα παραπάνω δεδομένα είναι εξαιρετικά 
υψηλά και στην παρούσα έρευνα (κακές σχολικές 
επιδόσεις, κακές σχέσεις με τους συμμαθητές, σύνα­
ψη μικρής διάρκειας σχέσεων, ύπαρξη τατουάζ και 
συμμετοχή σε συμμορίες ανηλίκων), επιβεβαιώνο­
ντας τα βιβλιογραφικά δεδομένα, που συσχετίζουν 
τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, όπως και τις α­
ντικοινωνικές συμπεριφορές (πυρομανία και κακο­
ποίηση ζώων), με την παραβατικότητα πληθυσμών 
κρατουμένων και τις διαταραχές προσωπικότητας 
κυρίως της Ομάδας Β του διαγνωστικού συστήμα­
τος DSM.1,2,13,14,20,31–33

Σχεδόν όλοι οι κρατούμενοι έκαναν χρήση καπνού 
και αλκοόλ. Εντυπωσιάζει η πρώιμη έναρξη (στην 
προεφηβική ηλικία) τόσο για το αλκοόλ όσο και για 
την κάνναβη. Σχεδόν οι μισοί από τους χρήστες άρ­
χισαν τη χρήση πριν από την ηλικία των 15 ετών, έ­
καναν χρήση συνδυασμού ουσιών (50,3%), επίσης 
το 46,4% είχε ξεκινήσει χρήση ναρκωτικών σε ηλικία 
16–20 ετών, ενώ το 40,8% άρχισε τη χρήση ναρκω­
τικών σε ηλικία 10–15 ετών. Το 87,5% των κρατουμέ­
νων άρχισε τη χρήση αλκοόλ σε ηλικία 10–15 ετών. 
Την ίδια περίοδο ξεκίνησε τη χρήση κάνναβης, συ­
γκεκριμένα το 63,9% των κρατουμένων. Σύντονα με 
τα δεδομένα είναι τα πολύ υψηλά ποσοστά κρατου­
μένων με ιστορικό χρήσης ουσιών και αλκοόλ,5–8 που 
συνδέει σαφώς τη χρήση ουσιών με την παραβατικό­
τητα γενικότερα. Πάντως με βάση τα δεδομένα της 
παρούσας μελέτης η χρήση ναρκωτικών συνδέεται 
κυρίως με το μη βίαιο έγκλημα. Οι χρήστες ναρκω­
τικών ουσιών προέκυψε πως έχουν 65% μικρότερη 
πιθανότητα διάπραξης βίαιου εγκλήματος σε σχέση 
με τους μη χρήστες ναρκωτικών, σε αντίθεση με βι­
βλιογραφικές αναφορές.1,5 Ως εκ τούτου είναι πιθα­
νό η χρήση ναρκωτικών να συνδέεται περισσότερο 
με τα εγκλήματα του νόμου περί ναρκωτικών ή και 
με τα εγκλήματα που είναι σχετικά με τα ναρκωτικά, 
π.χ. κλοπές. Επίσης πρέπει να σημειωθεί πως στην 
παρούσα μελέτη εξετάστηκε το ιστορικό χρήσης ου­
σιών και όχι η χρήση κατά την τέλεση αδικήματος. Η 
χρήση ναρκωτικών φαίνεται να ανοίγει τον δρόμο 
προς την παραβατικότητα, αρχής γενομένης από την 
αναζήτηση αυτής καθαυτής της ουσίας. Στη συνέ­
χεια, πολύ συχνά βλέπουμε να εμφανίζονται περαι­
τέρω παραβατικές συμπεριφορές, χωρίς όμως απα­
ραίτητα να σημαίνει αυτό μετάβαση από τη μη βίαιη 
στη βίαιη εγκληματική δράση. 

Η συγκεκριμένη εργασία είναι η πρώτη που μελε­
τά τη συσχέτιση ψυχοκοινωνικών παραγόντων με τα 
είδη των εγκλημάτων σε πληθυσμό κρατουμένων 
στις Ελληνικές φυλακές. Προηγούμενες έρευνες σε 
Έλληνες κρατούμενους αφορούσαν στην πρόσβασή 
τους σε υπηρεσίες υγείας,34 την αδρή διαγνωστι­
κή αξιολόγηση των κρατουμένων,35 καθώς και την 
αξιολόγηση της αυτοκτονικότητας και της παρα-
αυτοκτονικής συμπεριφοράς,36,37 το ιστορικό χρή­
σης ουσιών38 καθώς και το ψυχοκοινωνικό και μαθη­
σιακό προφίλ των κρατουμένων.39,40
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Previous literature shows an association between several psychosocial factors or life events in general 
and delinquency. Factors such as gender, cannabis and drugs use are firmly connected to delinquen­
cy. Similarly, interpersonal violent behavior appears to be more frequent in people with lower socio-
economic status and people with lower education. The association of these factors with the violent 
or non-violent crimes, especially in Greek research literature, is very limited. The present study is an 
attempt to examine in a Greek prison population the correlation of demographic and psychosocial 
factors with violent and non-violent crime. The prison population sample comprised of 308 males from 
a total of 1300 prisoners, aged between 18 and 77 years old. The survey was conducted from January 
2012 until August 2013 in Korydallos and Domokos prisons. In our prison population sample most of 
the crimes were non-violent. The prisoners were urban dwellers, of young age, were not married and 
were in short-term relationships on average. They had completed their military obligations, were not 
live alone, and have been working in the last six months before being imprisoned, in manual labor. 
They had low-grade education and poor school achievements, had been brawling with classmates and 
had history of antisocial behavior (liked to "put fire" and abuse animals). They report good relation­
ships with their parents; however, they had experienced violence in parental relationships and some 

Συμπερασματικά, με βάση τα ευρήματα της πα­
ρούσας μελέτης ο πληθυσμός των κρατουμένων στις 
Ελληνικές φυλακές κατά μέσον όρο, αποτελείται από 
κατοίκους αστικών περιοχών, μικρής ηλικίας, άγα­
μους, που έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους 
υποχρεώσεις, δεν ζουν μόνοι, συνάπτουν μικρής 
διάρκειας σχέσεις, εργάζονταν το τελευταίο εξάμη­
νο πριν τη φυλάκιση σε εργασία χειρωνακτική. Είναι 
χαμηλής εκπαίδευσης, με κακές σχολικές επιδόσεις, 
διαπληκτίζονταν με τους συμμαθητές τους, παρου­
σιάζουν ιστορικό συμπεριφορών πυρομανίας και κα­
κοποίησης ζώων. Έχουν βιώσει βία στη γονεϊκή σχέ­
ση καθώς και κάποιου είδους βία κυρίως, αλλά όχι 

αποκλειστικά, από τον πατέρα. Έχουν ιστορικό χρή­
σης αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών από πολύ μικρή 
ηλικία. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά τους διαφορο­
ποιούν δραματικά από τον γενικό πληθυσμό, χωρίς 
όμως να προκύπτει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
με το βίαιο ή το μη βίαιο έγκλημα, πλην της απαλλα­
γής από τη στρατιωτική θητεία και της χρήσης ναρ­
κωτικών, όπου προκύπτει αρνητική συσχέτιση με το 
βίαιο έγκλημα. Περαιτέρω έρευνες σε μεγαλύτερη 
κλίμακα, είναι απαραίτητες για τη διερεύνηση της 
επίδρασης κυρίως των μη κοινών περιβαλλόντων, 
τόσο στη βίαιη, όσο και στη μη βίαιη εγκληματική 
δράση. 
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kind of violence, mainly by the father and secondarily by the mother. They have not been involved in 
gangs necessarily and have a history from a young age, of alcohol, cannabis and drugs use. Cannabis 
use history was reported by 208 prisoners (67.5%) and 133 (63.9%) of them started using at the age 
of 10–15 years old. A total of 179 prisoners (58.5%) reported a history of drug use, about half of them 
(50.3%) reported being addicted to a combination of drugs. For 40.8% (n=73) drug use was initiated in 
the age of 10–15 years old, while the largest percentage (46.4%) of prisoners mentioned as starting age 
16–20 years old. Although the above features underline the great differences between prison popula­
tion and the general population, there are no significant associations of these factors with violent or 
non-violent crime. However, the prisoners with drug use history were 65% less likely to have been sen­
tenced for violent crime. Also, the prisoners exempted from their military duties, were 49% less likely to 
have committed violent crime.

Key words: Prisoners, demographic factors, psychosocial factors, crime.
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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 

Σχολικός εκφοβισμός και ψυχική υγεία μαθητών 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες
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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.



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018	 ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΣ	 151

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
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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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Τ ο διαδίκτυο δεν διαθέτει καμία εγγενή εθιστική ιδιότητα, παρόλα αυτά έχει την ικανότητα να 
διεγείρει τις αισθήσεις του χρήστη προκαλώντας ποικίλα υποκειμενικά βιώματα και εμπειρίες, οι 
οποίες ενδέχεται να είναι θετικές (προαγωγή της εκπαίδευσης) ή αρνητικές (εξάρτηση). Πολλοί 
είναι εκείνοι που επιλέγουν να επενδύσουν στον εικονικό κόσμο του διαδικτύου αποσύροντας 

την επένδυση από τη διά ζώσης επικοινωνία, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις η σύνδεση στο διαδίκτυο 
συνεπάγεται αποσύνδεση από την πραγματική ζωή, καθώς το άτομο απομονώνεται από τους γύρω του 
και ζει σε ένα εικονικό περιβάλλον. Υπό αυτές τις συνθήκες η υπέρμετρη χρήση του διαδικτύου ενδέχεται 
να οδηγήσει σε εξάρτηση. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην 
εξάρτηση από το διαδίκτυο και την αγχώδη και καταθλιπτική συμπτωματολογία του χρήστη. Στην έρευνα 
συμμετείχαν 203 άτομα ηλικίας 17 έως 58 ετών (ΜΟ=26,03, Τ.Α.=7,92), τα οποία απευθύνθηκαν στο Τμήμα 
Προβληματικής Χρήσης Διαδικτύου της Μονάδας Απεξάρτησης 18 Άνω, ΨΝΑ, προκειμένου να λάβουν 
εξειδικευμένη βοήθεια για την εξάρτηση από το διαδίκτυο. Ο καθορισμός του βαθμού εξάρτησης ανα­
φορικά με τη χρήση του διαδικτύου πραγματοποιήθηκε μέσω του ερωτηματολογίου εξάρτησης από το 
διαδίκτυο (Internet Addiction Test-IAΤ), ενώ για την εκτίμηση της αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτω­
ματολογίας χορηγήθηκε η αναθεωρημένη κλίμακα ενενήντα συμπτωμάτων (SCL-90-R). Η ανάλυση των 
δεδομένων της έρευνας κατέδειξε ότι μεταξύ των δύο φύλων δεν παρατηρείται διαφορά ως προς την 
ένταση εξάρτησης από το διαδίκτυο. Οι μικρότεροι σε ηλικία χρήστες έχουν περισσότερες πιθανότητες 
εκδήλωσης εξαρτητικών συμπεριφορών σε σχέση με τη χρήση του διαδικτύου, χωρίς ωστόσο η σχέση 
αυτή να είναι στατιστικά σημαντική. Τέλος, σε ό,τι αφορά στη σχέση μεταξύ ψυχοπαθολογίας και εξάρτη­

Η σχέση της εξάρτησης από το διαδίκτυο 
με την αγχώδη και καταθλιπτική 

συμπτωματολογία
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Εισαγωγή

Η απορρόφηση από τον εικονικό κόσμο συνιστά 
έναν τρόπο απόδρασης από την ευαλωτότητα και 
τα αρνητικά συναισθήματα που συνδέονται με ψυ­
χιατρικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη1–2 και συ­
νεπάγεται δυνητικά συμπεριφορικά προβλήματα3 
και συμπτώματα πολλές φορές παρόμοια με εκείνα 
που συναντώνται στην αγχώδη και καταθλιπτική 
διαταραχή.4–5 Στο πλαίσιο αυτής της συλλογιστικής 
αξίζει να σημειωθεί η ψυχοτρόπος δράση των εξαρ­
τητικών συμπεριφορών, στις οποίες έχει προταθεί 
να συμπεριληφθεί η εξάρτηση από το διαδίκτυο.6–9 
Συγκεκριμένα, η διεθνής βιβλιογραφία φαίνεται να 
συμφωνεί διαχρονικά στο ότι η ανάγκη του ατόμου 
να τροποποιήσει, να μεταβάλλει, και κατ’ επέκταση 
να ελέγξει μια πιθανά αρνητική συναισθηματική του 
κατάσταση είναι παράγοντας τόσο προδιαθεσικός 
(π.χ. χρόνιες διαταραχές της διάθεσης που κάνουν 
το άτομο ευάλωτο στις εξαρτήσεις) και πυροδοτικός 
(π.χ. έντονη κλιμάκωση αρνητικών συναισθημάτων 
πριν την ενεργοποίηση μιας εξαρτητικής συμπερι­
φοράς), όσο και παράγοντας συντήρησης (π.χ. η επί­
τευξη θετικών ή έστω λιγότερο αρνητικών συναισθη­
μάτων μέσω μιας εξαρτητικής συμπεριφοράς που 
ενθαρρύνουν στην επανάληψή της) εξαρτητικών 
συμπεριφορών. Επακόλουθα, η εξάρτηση από το δι­
αδίκτυο έχει επανειλημμένα προσδιοριστεί ως δευ­
τερογενές σύμπτωμα (ή ως «η προβληματική λύση 
ενός άλλου προβλήματος», ή ως «το πρόσωπο του 
προβλήματος») που τείνει να ακολουθεί συμπτώματα 

που σχετίζονται άμεσα ή έμμεσα κυρίως με δυσφορι­
κά συναισθήματα, όπως οι καταθλιπτικές και αγχώ­
δεις διαταραχές.10 Η συλλογιστική αυτή οδήγησε τη 
συγκεκριμένη μελέτη να δώσει μεγαλύτερη έμφαση/
προτεραιότητα στη μελέτη της σχέσης εξάρτησης 
από το διαδίκτυο με την καταθλιπτική και την αγχώ­
δη συμπτωματολογία, σε ένα κλινικό δείγμα ατόμων 
που αιτήθηκαν θεραπεία στο Τμήμα Προβληματικής 
Χρήσης Διαδικτύου της Μονάδας Απεξάρτησης 18 
Άνω του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής. 

Ενδιαφέρον είναι ίσως ότι στην πέμπτη έκδοση του 
DSM, η διαταραχή της εξάρτησης από τα διαδικτυα­
κά παιχνίδια, η οποία έχει οριστεί ως υπότυπος της 
εξάρτησης από το διαδίκτυο, συμπεριλαμβάνεται 
στο τρίτο μέρος ως κλινική οντότητα που απαιτεί πε­
ραιτέρω κλινική έρευνα προτού θεωρηθεί επισήμως 
διαταραχή.11–12 Συνεπώς, καθίσταται επιτακτική η 
ανάγκη για έναν πιο σαφή εννοιολογικό ορισμό, δια­
γνωστικά κριτήρια και ψυχομετρικά εργαλεία, ώστε 
να επιτραπεί ο σχεδιασμός κατάλληλων προληπτι­
κών και θεραπευτικών μεθόδων. 

Ο επιπολασμός στα παιδιά και τους εφήβους κυ­
μαίνεται μεταξύ 1,6% και 36,7% και η ασυνέπεια των 
δεδομένων, έχει εν μέρει αποδοθεί στη χρήση δια­
φορετικών ψυχομετρικών εργαλείων για την εκτίμη­
ση της εξάρτησης από το διαδίκτυο, στο διαφορε­
τικό σημείο αποκοπής που επιλέγεται από τον εκά­
στοτε ερευνητή και στον ερευνητικό σχεδιασμό.13–14 
Στην Ελλάδα το ποσοστό των παιδιών ηλικίας 12–18 

ετών που εμφανίζουν εξάρτηση από το διαδίκτυο α­
νέρχεται σε 8,2%,15 ενώ για τον φοιτητικό πληθυσμό 

σης από το διαδίκτυο, η αγχώδης συμπτωματολογία παρουσιάζει στατιστικά σημαντική χαμηλή θετική 
συσχέτιση με τον γενικό βαθμό της εξάρτησης από το διαδίκτυο και βρέθηκε να προβλέπει στην ανάλυ­
ση παλινδρόμησης την εξάρτηση από το διαδίκτυο, ενώ αν και θετική η σχέση με την καταθλιπτική συ­
μπτωματολογία δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική, με τις γυναίκες, ωστόσο που εμφανίζουν κα­
ταθλιπτική συμπτωματολογία να είναι περισσότερο ευάλωτες στην εξάρτηση από το διαδίκτυο από τους 
άνδρες (που αιτήθηκαν θεραπεία). Η διερεύνηση των διαφορών μεταξύ των δύο φύλων και διαφορετικών 
ηλικιακών ομάδων συμβάλλει στον σχεδιασμό κατάλληλων προληπτικών και θεραπευτικών προγραμμά­
των, ενώ η μελέτη της σχέσης μεταξύ εξάρτησης και άλλων ψυχικών/ψυχιατρικών διαταραχών συμβάλλει 
στην κατανόηση των μηχανισμών που διέπουν την εκδήλωση, διατήρηση και εξέλιξη της εξάρτησης από 
το εν λόγω μέσο καθιστώντας δυνατή την πληρέστερη εκτίμηση και αντιμετώπιση των συννοσηρών δια­
ταραχών προλαμβάνοντας με τον τρόπο αυτόν την αρνητική επίδραση που ασκούν στην πρόγνωση της 
εξάρτησης. 

Λέξεις ευρετηρίου: Εξάρτηση από το διαδίκτυο, ψυχοπαθολογία, αγχώδης συμπτωματολογία, καταθλι­
πτική συμπτωματολογία.
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ηλικίας 18–26 φτάνει το 11,6%.16 Σε άλλη μελέτη με 
συμμετέχοντες εφήβους (ΜΟ 15,8 ετών) το ποσοστό 
υπολογίζεται στο 1%.17 Όσον αφορά στο φύλο ορι­
σμένες έρευνες εντοπίζουν διαφορά ως προς την ε­
πικράτηση με τους άνδρες να εμφανίζουν συχνότερα 
εξάρτηση,16,18–19 ενώ άλλες αναφέρουν παρόμοια 
ποσοστά και για τα δύο φύλα.19–22 

Οι νέοι άνδρες με χαμηλή κοινωνικότητα και αυτο­
εκτίμηση εκδηλώνουν συχνότερα εξάρτηση από το 
διαδίκτυο,23–25 ενώ ομάδα υψηλού κινδύνου φαίνε­
ται να αποτελούν κυρίως οι έφηβοι και οι φοιτητές.26 
Οι άνδρες είναι συχνότεροι χρήστες των διαδικτυα­
κών παιχνιδιών σε σύγκριση με τις γυναίκες, εύρη­
μα το οποίο πιθανώς οφείλεται σε νευρολογικές και 
κοινωνικο-ποιητικές διαδικασίες (η επιθετικότητα 
που είναι συχνά συνυφασμένη με τη χρήση διαδι­
κτυακών παιχνιδιών είναι περισσότερο κοινωνικά α­
ποδεκτή για τους άνδρες τόσο διαδικτυακά όσο και 
μη διαδικτυακά),27 που ωθούν τους πρώτους σε επα­
ναλαμβανόμενη ενασχόληση με αυτού του είδους τα 
παιχνίδια.23 

Σε σχέση με πιο επιδιαρκείς-πρωτοπαθείς ψυχικές 
διαταραχές το 52% των ατόμων με εξάρτηση από το 
διαδίκτυο πληροί τα κριτήρια για μία τουλάχιστον 
διαταραχή προσωπικότητας, ενώ το 86% εκδηλώνει 
συννοσηρότητα με κάποια άλλη διαταραχή γενικό­
τερα.28 Η πλειονότητα των συμμετεχόντων πληροί τα 
κριτήρια για τουλάχιστον μια διαταραχή στον Άξονα 
Ι (συχνότερες οι διαταραχές της διάθεσης και οι αγ­
χώδεις)5,29 ή τον Άξονα ΙΙ.30 Μάλιστα, η ψυχοπαθολο­
γία που εμφανίζεται παράλληλα μπορεί να επιδεινώ­
σει τη συμπτωματολογία της εξάρτησης ανεξάρτητα 
από τη δομή της προσωπικότητας του χρήστη.29 
Επισημαίνεται, ωστόσο, ότι η σχέση μεταξύ συμπε­
ριφορών εξάρτησης από το διαδίκτυο και συννοση­
ρών μορφών ψυχοπαθολογίας έχει προσδιοριστεί 
ως μια δυναμική σχέση κυκλικής αιτιότητας (π.χ. η 
εξάρτηση από το διαδίκτυο αναπτύσσεται ως συ­
μπεριφορά ελέγχου των δυσφορικών συναισθημά­
των που απορρέουν από άλλες ψυχικές διαταραχές-
δυσλειτουργίες, τις οποίες σε βάθος χρόνου φαίνεται 
να επιδεινώνει.6

Αντίστοιχα, σε σχέση με διαταραχές σχετιζόμενες 
με δυσφορικό συναίσθημα, εντοπίζεται συννοση­
ρότητα μεταξύ εξάρτησης από το διαδίκτυο και κα­
ταθλιπτικής ή αγχώδους συμπτωματολογίας22 και 
φαίνεται ότι οι χρήστες με εξάρτηση παρουσιάζουν 

κοινά γενετικά χαρακτηριστικά και στοιχεία προ­
σωπικότητας με τους καταθλιπτικούς ασθενείς.31 Οι 
εξαρτημένοι χρήστες εμφανίζουν υψηλότερα ποσο­
στά καταθλιπτικών συμπτωμάτων, χωρίς ωστόσο να 
διευκρινίζεται κατά πόσο η κατάθλιψη προηγείται ή 
συνιστά συνέπεια της εξάρτησης.2,32–33 Ειδικότερα 
στην περίπτωση των ανδρών εντοπίζεται συσχέτιση 
της καταθλιπτικής διαταραχής με την εξάρτηση,33 ό­
που ο χρήστης επιδιώκει τη διαφυγή από τις δυσκο­
λίες της πραγματικότητας μέσω της διαδικτυακής 
δραστηριότητας,34 αφού η χρήση του μέσου παρέ­
χει άμβλυνση του δυσφορικού συναισθήματος και 
αποφυγή των προβλημάτων με τρόπο παρόμοιο με 
εκείνο της χρήσης ουσιών, αλκοόλ, φαγητού ή χαρ­
τοπαιξίας/τζόγου.3 

Πιθανώς η χαμηλή αυτοεκτίμηση, ο φόβος απόρ­
ριψης, η ανάγκη αποδοχής και τα πτωχά κίνητρα που 
συνδέονται με την κατάθλιψη οδηγούν το άτομο σε 
υπερβολική χρήση του διαδικτύου.2 Σε διαφορετικό 
συμπέρασμα καταλήγουν άλλοι ερευνητές, οι οποίοι 
δεν εντοπίζουν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 
κατάθλιψης και εξάρτησης.21,35 Πολλοί ερευνητές υ­
ποστηρίζουν ότι η κατάθλιψη συνιστά προδιαθεσικό 
παράγοντα για την εκδήλωση εξάρτησης από το δια­
δίκτυο,3,20,24,33,36 ενώ οι Kraut et al4 καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι η κατάθλιψη δεν μπορεί να λειτουρ­
γήσει ως προβλεπτικός παράγοντας. 

Κατά τη χρήση του διαδικτύου κάποιοι παράγοντες 
(όπως η φυσική παρουσία του άλλου) που ενισχύουν 
το κοινωνικό άγχος απουσιάζουν. Συνεπώς, άτομα 
με κοινωνικό άγχος είναι πιθανό να στραφούν στη 
χρήση του διαδικτύου ως μέσο ανάπτυξης κοινωνι­
κών σχέσεων. Εν τη απουσία των στοιχείων εκείνων 
που προκαλούν άγχος κατά την πραγματική επαφή 
η διαμόρφωση και διατήρηση σχέσεων μέσω του δι­
αδικτύου φαντάζει ευκολότερη. Η ανάπτυξη στενών 
διαπροσωπικών σχέσεων στον εικονικό κόσμο βελ­
τιώνει την αυτοπεποίθηση και ευνοεί τη δοκιμή των 
κοινωνικών δεξιοτήτων στον πραγματικό κόσμο.37 Η 
διεθνής ωστόσο βιβλιογραφία φαίνεται να συγκλίνει 
στο αντίθετο συμπέρασμα για την πλειοψηφία των 
ατόμων που κάνουν υπερβολική χρήση του διαδι­
κτύου. Στο πλαίσιο αυτό έχει διεθνώς επικρατήσει η 
χρήση του όρου «Διαδικτυακό Παράδοξο» που πε­
ριγράφει την αντίφαση της κατάχρησης υπηρεσιών 
επικοινωνίας που καταλήγουν ωστόσο να απομο­
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νώνουν τους χρήστες στην εκτός διαδικτύου ζωή 
τους.38 

Σε αυτό το πλαίσιο δεν εκπλήσσει το ότι οι εξαρ­
τημένοι χρήστες εμφανίζουν υψηλά επίπεδα κοινωνι­
κού άγχους σε αντίθεση με εκείνους που προβαίνουν 
σε ελεγχόμενη χρήση, πιθανώς λόγω της δυνατότη­
τας κοινωνικής αλληλεπίδρασης, χωρίς να απαιτείται 
η παρουσία του άλλου, συνθήκη η οποία βιώνεται 
δυσφορικά από τα άτομα με κοινωνικό άγχος.39,42 
Το έντονο άγχος δυσχεραίνει την επικοινωνία και 
τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις του ατόμου καθι­
στώντας το ευάλωτο στις αρνητικές επιδράσεις της 
υπερβολικής χρήσης του διαδικτύου. Δεδομένης της 
ψυχοκοινωνικής έκπτωσης που επιφέρει η υπερβολι­
κή χρήση του διαδικτύου, η εξάρτηση είναι πιθανό 
να επιδεινώνει το άγχος του χρήστη. Σύμφωνα με κά­
ποιες έρευνες, όσο υψηλότερη είναι η τιμή του συμ­
μετέχοντα στην κλίμακα της εξάρτησης, τόσο υψη­
λότερη είναι και στην κλίμακα άγχους,36 ενώ άλλες 
δεν εντοπίζουν συσχέτιση.40 Πρόσφατη έρευνα σε 
Ελληνικά διαχρονικά δεδομένα εφήβων (μη κλινικό 
δείγμα) έδειξε ότι η αγχώδης συμπτωματολογία όχι 
μόνο προβλέπει τον βαθμό εκδήλωσης συμπεριφο­
ρών χρήσης του διαδικτύου, αλλά και έχει σταθερά 
προβλεπτικό ρόλο κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης.7

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση 
της σχέσης μεταξύ εξάρτησης από το διαδίκτυο και 
αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Η 
επιλογή της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας (κλινι­
κό δείγμα ενήλικου πληθυσμού) έγινε κατόπιν βιβλι­
ογραφικής ανασκόπησης και εφόσον στην πλειονό­
τητα των ερευνών που μελετούν την εξάρτηση από 
το διαδίκτυο σε συνάρτηση με την κατάθλιψη και άλ­
λες ψυχιατρικές διαταραχές, το δείγμα αφορά κυρίως 
σε παιδιά και εφήβους στην κοινότητα (μη κλινικά 
δείγματα).21,25,41

Τα ερωτήματα που διερευνώνται είναι τα εξής: 

1. �Η ένταση των συμπτωμάτων εξάρτησης από το δι­
αδίκτυο (μεταξύ θεραπευόμενων) διαφοροποιείται 
από το φύλο; 

2. �Η ηλικία του θεραπευόμενου σχετίζεται με την έ­
νταση των συμπτωμάτων της εξάρτησης από το 
διαδίκτυο; 

3. �Σε ποιο βαθμό τα συμπτώματα εξάρτησης από το 
διαδίκτυο σχετίζονται με συμπτώματα ψυχοπαθο­
λογίας (αγχώδους και καταθλιπτικής);

4. �Επηρεάζεται ο βαθμός εξάρτησης από το διαδί­
κτυο από τη βαρύτητα της αγχώδους ή καταθλι­
πτικής συμπτωματολογίας του θεραπευόμενου; 

Υλικό και μέθοδος

Συνολικά συμμετείχαν 203 άτομα ηλικίας 17–58 ετών 
(ΜΟ=26,03, ΤΑ=7,92) εκ των οποίων οι 179 ήταν άν­
δρες και οι υπόλοιπες 24 γυναίκες. Η διάρκεια χρήσης 
του διαδικτύου, κυμαίνεται από ένα έως 20 έτη με 
ΜΟ=7,9 και ΤΑ=4,1 έτη (πίνακας 1).

Ερωτηματολόγιο Δημογραφικών Στοιχείων: Λήψη 
βασικών δημογραφικών στοιχείων και πληροφορι­
ών αναφορικά με τη χρήση του διαδικτύου (διάρκεια 
χρήσης, εφαρμογές και υπηρεσίες προτίμησης). 

Ερωτηματολόγιο Εξάρτησης από το Διαδίκτυο 
Internet Addiction Test (IAT):3 Ερωτηματολόγιο αυτο­
αναφοράς για εφήβους και ενηλίκους, το οποίο σχε­
διάστηκε κατόπιν προσαρμογής των κριτηρίων του 
DSM-IV για την παθολογική χαρτοπαιξία προκειμέ­
νου να διερευνηθεί ο βαθμός επίδρασης της χρήσης 
του διαδικτύου στην καθημερινή ζωή του ατόμου. 
Έχει προσαρμοστεί στα Ελληνικά κατόπιν διπλής 
μετάφρασης και συναπαρτίζεται από 20 ερωτήσεις 
(οκτώ αφορούν στα συμπτώματα της εξάρτησης, 
δώδεκα στις αρνητικές συνέπειες της χρήσης). Οι α­
παντήσεις βαθμολογούνται σε πενταβάθμια κλίμα­
κα Likert και η τελική τιμή προκύπτει από άθροιση 
των βαθμών των επιμέρους ερωτήσεων. Πρόκειται 
για έγκυρο και αξιόπιστο ερωτηματολόγιο με καλή 
εσωτερική συνοχή (Cronbach’s a=0,93), τα κατώφλια 
του οποίου αν και έχουν προσδιοριστεί για Έλληνες 
εφήβους, δεν έχουν σταθμιστεί σε ενήλικο Ελληνικό 
πληθυσμό.42–43 

Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας Symptom Checklist-
90-R (SCL-90-R):44 Κλίμακα αυτοαναφοράς για τη 
σφαιρική αξιολόγηση της ψυχοπαθολογίας του ε­
ξεταζόμενου αποτελούμενη από 90 ερωτήματα, τα 
οποία αφορούν σε προβλήματα και συμπτώματα 
ψυχοπαθολογίας που σχετίζονται με τις εξής εννέα 
διαστάσεις: Σωματοποίηση, Ψυχαναγκαστικότητα/
Καταναγκαστικότητα, Διαπροσωπική Ευαισθησία, 
Κατάθλιψη, Άγχος, Θυμός/Επιθετικότητα, Φοβικό άγ­
χος, Παρανοειδής Ιδεασμός, Ψυχωτισμός. Εξάγονται 
τρεις επιπλέον δείκτες: Ο Γενικός Δείκτης Συμ­
πτωμάτων (ΓΔΣ), που αφορά στον αριθμό των συμ­
πτωμάτων που εκδηλώνει ο συμμετέχων και την 
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ένταση της ενόχλησης που προκύπτει από αυτά, το 
Σύνολο Θετικών Συμπτωμάτων (ΣΘΣ), που παρέχει 
πληροφορίες αποκλειστικά και μόνο για τον αριθμό 
των συμπτωμάτων που εκδηλώνονται και ο Δείκτης 
Ενόχλησης Θετικών Συμπτωμάτων (ΔΕΘΣ), που ανα­
φέρεται στην ένταση μόνο της ενόχλησης που προ­
καλείται από τα συμπτώματα. Οι απαντήσεις σημει­
ώνονται σε πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert. Το 
συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει σταθμιστεί στον 
Ελληνικό πληθυσμό.45 Χαρακτηρίζεται από ικανο­
ποιητική εγκυρότητα κριτηρίου, ενώ διαπιστώνεται 
ικανοποιητική συγκλίνουσα εγκυρότητα με τις υπο­
κλίμακες να εμφανίζουν σημαντικές συσχετίσεις με 
συναφείς υποκλίμακες του MMPI.46

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Τμήμα Προ­
βληματικής Χρήσης Διαδικτύου της Μονάδας 
Απεξάρτησης 18 Άνω (Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
Αττικής) κατόπιν άδειας του Τμήματος Έρευνας, 
Τεκμηρίωσης και Εκπαίδευσης και η χορήγηση των 

ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε από τους ει­
δικούς ψυχικής υγείας του τμήματος. Αφού γινόταν 
η ενημέρωση για τους σκοπούς της έρευνας, από 
κάθε συμμετέχοντα χορηγήθηκε έγγραφη συναί­
νεση, εφόσον του καθίστατο σαφές ότι θα τηρηθεί 
ανωνυμία και ότι η συμμετοχή του είναι εθελοντική. 

Στατιστική ανάλυση

Αρχικά υπολογίστηκαν περιγραφικοί στατιστικοί 
δείκτες που αφορούν στα δημογραφικά χαρακτη­
ριστικά των συμμετεχόντων. Χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό κριτήριο t-test για ανεξάρτητα δείγματα 
για τον έλεγχο της επίδρασης του φύλου στην έντα­
ση των συμπτωμάτων της εξάρτησης από το διαδί­
κτυο. Κατόπιν, εφαρμόστηκε ανάλυση γραμμικής 
παλινδρόμησης με μεταβλητές την εξάρτηση από το 
διαδίκτυο και την ηλικία των συμμετεχόντων. Στη συ­
νέχεια, και αφού εξετάστηκε ο πίνακας συσχετίσεων 
του βαθμού εξάρτησης από το διαδίκτυο με την αγ­

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά δείγματος

 
Φύλο

Συνολικό
Γυναίκα Άνδρας

Εκπαιδευτικό 
επίπεδο

Γυμνάσιο

n 1 8 9

(%) Συνολικού 0,6% 4,7% 5,2%

Λύκειο
n 11 86 97

(%) Συνολικού 6,4% 50,0% 56,4%

ΙΕΚ/Κολέγιο
n 5 14 19

(%) Συνολικού 2,9% 8,1% 11,0%

ΤΕΙ/ΑΕΙ
n 3 34 37

(%) Συνολικού 1,7% 19,8% 21,5%

Μεταπτυχιακά
n 1 9 10

(%) Συνολικού 0,6% 5,2% 5,8%

Συνολικό
nΝ 21 151 172

(%) Συνολικού 12,2% 87,8% 100,0%

Ηλικία
ΜO=27,9 
TA=10,55

ΜΟ=25,77 
ΤΑ=7,48

ΜΟ=26,02 
ΤΑ=7,90

Έτη Χρήσης Διαδικτύου
ΜO=5,37 
TA=3,47

ΜO=8,32 
TA=4,11

ΜO=7,93 
TA=4,15
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χώδη και καταθλιπτική συμπτωματολογία, εισήχθη­
σαν οι ανεξάρτητες μεταβλητές άγχος και κατάθλιψη 
σε ξεχωριστά στατιστικά μοντέλα ανάλυσης γραμμι­
κής παλινδρόμησης, έτσι ώστε να αποφευχθεί ο κίν­
δυνος πολυσυγγραμικότητας. Τέλος, διενεργήθηκε 
ανάλυση μετριασμού-αλληλεπίδρασης (moderation) 
βάσει της μεθοδολογίας που έχει προταθεί από τον 
Hayes προκειμένου να ελεγχθεί αν και κατά πόσο το 
φύλο αλληλεπιδρά με την κατάθλιψη ως προς την ε­
ξάρτηση από το διαδίκτυο. Σε όλες τις αναλύσεις έ­
γινε χρήση της τεχνικής ανασχηματισμού δειγμάτων 
"bootstrapping" στον ελάχιστο συνιστώμενο βαθμό 
των 1000 δειγμάτων που διασφαλίζει την ορθότητα 
των αποτελεσμάτων από την απόκλιση των κατανο­
μών των μεταβλητών από την κανονική κατανομή 
εξαιτίας της χρήσης κλινικού δείγμματος.47 Οι αναλύ­
σεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του στατιστι­
κού λογισμικού SPSS 16.

Αποτελέσματα

Από τη σύγκριση του μέσου όρου ανδρών και γυ­
ναικών, όσον αφορά στην ένταση της συμπτωματο­
λογίας, η διαφορά μεταξύ τους δεν είναι στατιστικά 
σημαντική [t(173)=1,03, p=0,270] (πίνακας 2).

Αναφορικά με την ηλικία, η συσχέτιση που παρου­
σιάζει με την εξάρτηση από το διαδίκτυο υπολογίζε­
ται μηδενική και συγκεκριμένα ο συντελεστής συ­
σχέτισης ισούται με 0,06, επομένως δεν είναι δυνα­
τόν η ηλικία των θεραπευομένων να λειτουργήσει ως 
προβλεπτική μεταβλητή για την ένταση της συμπτω­
ματολογίας της εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

Όσον αφορά στη σχέση μεταξύ ψυχοπαθολογίας 
και εξάρτησης, σε πρώτη φάση εξετάστηκε ο πίνα­
κας συσχετίσεων του βαθμού εξάρτησης από το δι­
αδίκτυο με τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης 
(πίνακας 3). 

Από τον υπολογισμό των συσχετίσεων φάνηκε ότι 
το άγχος παρουσιάζει στατιστικά σημαντική χαμηλή 

θετική συσχέτιση με τον γενικό βαθμό της εξάρτη­
σης από το διαδίκτυο σε αντίθεση με την καταθλιπτι­
κή συμπτωματολογία, όπου η συσχέτιση δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική. Η στατιστικά σημαντική σχέ­
ση άγχους και βαθμού εξάρτησης από το διαδίκτυο 
επιβεβαιώνεται και από την ανάλυση γραμμικής πα­
λινδρόμησης που ακολούθησε. 

Όσον αφορά στην αγχώδη συμπτωματολογία, ο 
συντελεστής συσχέτισης είναι ίσος με 0,30 και ο προ­
σαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 ίσος 
με 0,09. Δηλαδή, το 9% της διακύμανσης της εξαρτη­
τικής χρήσης του διαδικτύου μπορεί να ερμηνευθεί 
από την επίδραση του άγχους. Η κλίση της γραμμής 
παλινδρόμησης, είναι σημαντικά διαφορετική του 
μηδενός [F(1, 151)=14,50, p<0,001]. Από την επισκό­
πηση των συντελεστών παλινδρόμησης διαπιστώνε­
ται ότι το άγχος (β=0,30, t=3,81, p<0,01) συμβάλλει 
σημαντικά στην πρόβλεψη της εξαρτημένης μετα­
βλητής (πίνακας 4). 

Τέλος, διαπιστώνεται ότι η κατάθλιψη δεν είναι δυ­
νατόν να λειτουργήσει ως μεταβλητή πρόβλεψης του 
βαθμού εξάρτησης από το διαδίκτυο. Η γραμμική α­
νάλυση παλινδρόμησης με ανεξάρτητη μεταβλητή 
την καταθλιπτική συμπτωματολογία και εξαρτημένη 

Πίνακας 2. Φύλο και ένταση των συμπτωμάτων εξάρ-
τησης από το διαδίκτυο.

Φύλο n MO ΤΑ

ΙΑΤ-Συνολικό
Γυναίκα 19 51,1 14,7

Άνδρας 156 46,5 18,7

Ερωτηματολόγιο Εξάρτησης από το Διαδίκτυο (ΙΑΤ)

Πίνακας 3. Συσχέτιση του βαθμού εξάρτησης από το 
διαδίκτυο με την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας (αγχώ-
δης και καταθλιπτική).

Κατάθλιψη Άγχος ΙΑΤ-Συνολικό

Κατάθλιψη 0,07 0,12

Άγχος 0,30*

ΙΑΤ-Συνολικό

*p<0,01
Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90-R), υποκλίμακες Κατά
θλιψης και Άγχους
Ερωτηματολόγιο Εξάρτησης από το Διαδίκτυο (IAT)

Πίνακας 4. Ανάλυση παλινδρόμησης για τη στατιστι-
κή πρόβλεψη του βαθμού εξάρτησης από το διαδί-
κτυο από την αγχώδη συμπτωματολογία των χρηστών.

Προβλεπτικός 
παράγοντας

Β SE B β

Άγχος 6,70 1,76 0,30*

*p<0,001 R2=0,09 Προσαρμοσμένο R2=0,08
Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90-R), υποκλίμακα Άγχους
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τον βαθμό εξάρτησης από το διαδίκτυο παρουσίασε 
μια στατιστικά ασήμαντη κλίση γραμμικής παλινδρό­
μησης [F(1, 151)=2,19, p=0,141] που εξηγούσε μόνο το 
1,4% της διακύμανσης των συμπεριφορών εξάρτησης 
από το διαδίκτυο (R2=0,014). Κάθε μία μονάδα μετα­
βολής των καταθλιπτικών συμπτωμάτων συνδεόταν 
με μια στατιστικά ασήμαντη μεταβολή του δείκτη 
συμπτωμάτων της εξάρτησης από το διαδίκτυο της 
τάξης των 0,67 βαθμών/μονάδων σε μια κλίμακα μέ­
τρησης με εύρος από 0 έως 100 (b=0,67, p=0,141). 

Η κατάθλιψη χρησιμοποιήθηκε ως μεταβλητή πρό­
βλεψης, παρόλο που δεν υπήρχε συσχέτιση αρχικά, 
δεδομένου ότι τόσο η θεωρία όσο και προηγούμενες 
έρευνες που διενεργήθηκαν σε κοινοτικά δείγματα 
υποστηρίζουν την ύπαρξη σχέσης. 

Προκειμένου να διερευνηθεί πιθανή διαφορο­
ποίηση της σχέσης μεταξύ καταθλιπτικής συμπτω­
ματολογίας και εξάρτησης από το διαδίκτυο με 
βάση το φύλο των συμμετεχόντων ακολουθήθηκε 
η μέθοδος ανάλυσης «μετριασμού» ή «αλληλεπί­
δρασης». Το μοντέλο που υπολογίστηκε εξέτασε τη 
μετριαστική επίδραση του φύλου στη σχέση μετα­
ξύ καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (ανεξάρτητη 
μεταβλητή) και εξάρτησης από το διαδίκτυο (εξαρ­
τημένη μεταβλητή). Η εξίσωση που υπολογίστηκε 
ήταν η ακόλουθη:

Συμπτωματολογία εξάρτησης από το διαδίκτυο 
=α+b1 Καταθλιπτική συμπτωματολογία+ 

b2 Φύλο+b3 [Καταθλιπτική συμπτωματολογία 
x Φύλο]+στατιστικό σφάλμα

Τα ευρήματα έδειξαν ότι το μοντέλο συνολικά εξη­
γούσε το 4% της διακύμανσης των συμπεριφορών 
της εξάρτησης από το διαδίκτυο. Η κλίση της γραμ­
μής παλινδρόμησης για το μοντέλο συνολικά ήταν 
στατιστικά ασήμαντη [F(3, 142)=2,12, p=0,1004]. Η 
αξιολόγηση του συντελεστή αλληλεπίδρασης έδειξε 
ότι το φύλο, και συγκεκριμένα οι γυναίκες, αλληλε­
πιδρά/αυξάνει στατιστικά σημαντικά την επίδραση 
της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στις συμπερι­
φορές εξάρτησης από το διαδίκτυο (b=10,17, t=2,02, 
p=0,046). Το εύρημα αυτό δείχνει ότι όταν ένα άτομο 
(από τους συμμετέχοντες) είναι γυναίκα και ταυτό­
χρονα παρουσιάζει έναν βαθμό περισσότερο (από 
τον μέσον όρο των συμμετεχόντων στην παρούσα 
έρευνα) στις συμπεριφορές κατάθλιψης, τότε οι συ­
μπεριφορές εξάρτησης από το διαδίκτυο αυξάνονται 
κατά 10,17 μονάδες. 

Συζήτηση

Στην παρούσα έρευνα δεν παρατηρείται διαφορά 
μεταξύ των δύο φύλων ως προς την ένταση της συ­
μπτωματολογίας της εξάρτησης από το διαδίκτυο. 
Προγενέστερες μελέτες εστιάζουν κυρίως στη δια­
φορά ως προς τη συχνότητα και όχι την ένταση με ο­
ρισμένες να εντοπίζουν υψηλότερη συχνότητα στον 
ανδρικό πληθυσμό,16,18,19 ενώ άλλες παρόμοια και για 
τα δύο φύλα.19–21 

Το δείγμα της έρευνας συνίστατο από θεραπευό­
μενους που απευθύνθηκαν στον φορέα για την αντι­
μετώπιση του προβλήματός τους. Συνεπώς, πρόκει­
ται για πληθυσμό που είναι ήδη κινητοποιημένος να 
εμπλακεί σε κάποιας μορφής θεραπεία. Το εν λόγω 
χαρακτηριστικό πιθανώς να δικαιολογεί την απουσία 
διαφοράς ανάμεσα στα δύο φύλα (μεταξύ θεραπευο­
μένων) ως προς την ένταση των συμπτωμάτων που 
σχετίζονται με την εξάρτηση από το διαδίκτυο, εφό­
σον στον γενικό πληθυσμό εντοπίζεται διαφοροποί­
ηση. 

Όσον αφορά στην ηλικία δεν φαίνεται να επιδρά 
στην εξάρτηση από το διαδίκτυο. Το εν λόγω εύρη­
μα συμφωνεί με προγενέστερη μελέτη των Poli και 
Agrimi,48 οι οποίοι κατά τη διερεύνηση της επικράτη­
σης της εξάρτησης από το διαδίκτυο σε δείγμα 2.533 
ατόμων δεν εντοπίζουν, επίσης, στατιστικά σημαντι­
κές διαφορές ως προς την ηλικία. 

Η απουσία διαφοράς ως προς το φύλο και την η­
λικία σε σχέση με την εξάρτηση από το διαδίκτυο 
καταδεικνύει ότι στη σύγχρονη εποχή η εν λόγω δια­
ταραχή πλήτει στον ίδιο βαθμό τόσο τους άνδρες ό­
σο και τις γυναίκες ανεξαρτήτως ηλικίας. Αυτό είναι 
πιθανό να οφείλεται στην εύκολη πρόσβαση μέσω 
διαφόρων συσκευών και στην εξοικείωση του συ­
νόλου, πλέον, του πληθυσμού με τη χρήση του δια­
δικτύου. Επιπρόσθετα, είναι πιθανό η απουσία δια­
φοράς να οφείλεται στη χρήση του συγκεκριμένου 
εργαλείου (ΙΑΤ), σηματοδοτώντας την ανάγκη για τον 
σχεδιασμό και τη χρήση πιο εξελιγμένων και περισ­
σότερο ευαίσθητων ψυχομετρικών εργαλείων που 
θα λαμβάνουν υπόψη τις εξελίξεις και την τρέχουσα 
πραγματικότητα. 

Στην παρούσα μελέτη η αγχώδης συμπτωματο­
λογία εμφανίζει συσχέτιση με την προβληματική 
χρήση του διαδικτύου και μπορεί να λειτουργήσει 
ως προβλεπτικός παράγοντας για την εξάρτηση. Σε 
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προγενέστερες μελέτες υψηλό ποσοστό των συμ­
μετεχόντων με εξάρτηση πληρούσε τα κριτήρια 
για αγχώδη διαταραχή,5,29,36,39 ενώ όσο υψηλότερο 
είναι το σκορ στις κλίμακες αγχώδους συμπτωματο­
λογίας, τόσο υψηλότερο είναι και στις κλίμακες που 
σχετίζονται με τον βαθμό εξάρτησης από το διαδί­
κτυο.36,39

Μια ερμηνεία των παραπάνω ευρημάτων πιθανώς 
σχετίζεται με τα χαρακτηριστικά του εικονικού κό­
σμου, που τον διαφοροποιούν από τον πραγματικό, 
καθιστώντας τον λιγότερο απειλητικό ειδικότερα για 
άτομα με αγχώδη συμπτωματολογία. Απουσία κά­
ποιων παραγόντων που συνδέονται και ενισχύουν το 
άγχος (όπως είναι η έκθεση του ατόμου και της πραγ­
ματικής του ταυτότητας ή η άμεση ανταπόκριση 
στις αντιδράσεις του άλλου στην περίπτωση που η 
επικοινωνία λαμβάνει χώρα πρόσωπο με πρόσωπο), 
καθιστούν το διαδίκτυο προβλέψιμο και μη επικριτι­
κό επιτρέποντας την ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων, 
χωρίς να απαιτείται η φυσική παρουσία του άλλου 
προστατεύοντας τον χρήστη από τη ματαίωση που 
συνεπάγεται η διά ζώσης επικοινωνία. Δεδομένου ότι 
το άγχος δυσχεραίνει την κοινωνική αλληλεπίδραση, 
το διαδίκτυο συνιστά μια εναλλακτική για την κάλυ­
ψη των αναγκών επικοινωνίας, την συναισθηματική 
έκφραση του πραγματικού εαυτού και την εξοικείω­
ση με δεξιότητες σχετίζεσθαι. 

Από την άλλη, είναι εξίσου πιθανό η ψυχοκοινω­
νική έκπτωση λόγω υπερβολικής χρήσης του διαδι­
κτύου να επιδεινώνει την αγχώδη συμπτωματολογία, 
ειδικότερα στην περίπτωση των χρηστών με κοινω­
νικό άγχος, όταν η κάλυψη των κοινωνικών αναγκών 
πραγματοποιείται αποκλειστικά μέσω διαδικτύου.7,27 
Οι ανεπάρκειες στο σχετίζεσθαι και η δυσκολία σύ­
ναψης σχέσεων ενδεχομένως βιώνονται ως αποτυχία 
πλήττοντας την αυτοεικόνα και ενισχύοντας την αγ­
χώδη συμπτωματολογία.  

Επιπρόσθετα, τα αγχώδη άτομα είναι πιθανό να 
χρησιμοποιούν το διαδίκτυο προκειμένου να αποφύ­
γουν το άγχος και τις σκέψεις που το επιτείνουν επι­
κεντρώνοντας την προσοχή τους στο ελκυστικό και 
ευχάριστο περιεχόμενο του διαδικτύου. Δεδομένου 
ότι η αποφυγή του προβλήματος/σκέψεων δεν συ­
νιστά αντιμετώπιση, είναι πιθανό να δημιουργείται 
ένας φαύλος κύκλος ωθώντας το άτομο στην ολοένα 
και συχνότερη χρήση του διαδικτύου.6 

Η απουσία στατιστικά σημαντικής συσχέτισης με­
ταξύ καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και εξάρτη­
σης από το διαδίκτυο έρχεται σε αντίθεση τόσο με 
τη θεωρία όσο και με τα αποτελέσματα προγενέστε­
ρων ερευνών, οι οποίες υποστηρίζουν την ύπαρξη 
σχέσης μεταξύ των δύο μεταβλητών.2,3,29,31–33,49 Πέρα 
από τη συσχέτιση που εντοπίζεται μεταξύ των δύο 
διαταραχών, πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν τον 
προδιαθεσικό ρόλο της καταθλιπτικής συμπτωματο­
λογίας στην εκδήλωση της εξάρτησης από το διαδί­
κτυο,3,20,24,33,36 σύμφωνα με άλλους δεν επιβεβαιώνε­
ται η ύπαρξη σχέσης αιτίου-αποτελέσματος, δεν εί­
ναι δηλαδή εφικτό να διευκρινιστεί κατά πόσο η μία 
προηγείται ή συνιστά συνέπεια της άλλης,2,31 ενώ οι 
Kraut et al4 καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η κατά­
θλιψη δεν μπορεί να λειτουργήσει ως προβλεπτικός 
παράγοντας για τη μετέπειτα χρήση του διαδικτύου. 

Η διαφορά ανάμεσα στα αποτελέσματα της συγκε­
κριμένης μελέτης και άλλων ερευνών θα μπορούσε 
να αποδοθεί στα χαρακτηριστικά του δείγματος. 
Στην παρούσα το δείγμα είναι κλινικό (δείγμα θε­
ραπευόμενων) και μάλιστα συνίσταται από άτομα 
κινητοποιημένα για θεραπεία. Ένας έντονα καταθλι­
πτικός ασθενής ενδέχεται να μην κινητοποιείτο και 
κατά συνέπεια να μην έφθανε σε κάποιον φορέα α­
πευθύνοντας αίτημα για θεραπεία, με αποτέλεσμα να 
αυξάνονται οι πιθανότητες αποκλεισμού του από τη 
συμμετοχή σε έρευνες. Στα πλαίσια διερεύνησης κλι­
νικούς δείγματος (και όχι κοινοτικού πληθυσμού) εί­
ναι μάλλον αναμενόμενο να υπάρχει μια ομοιογένεια 
τόσο ως προς τον βαθμό καταθλιπτικών συμπτωμά­
των εξαιτίας πιθανής συννοσηρότητας όσο και του 
βαθμού εξάρτησης από το διαδίκτυο που πιθανόν να 
περιορίζει την ακριβή ανάδειξη της σχέσης μεταξύ 
των δύο μεταβλητών. 

Ένας άλλος παράγοντας που είναι πιθανό να εμ­
πλέκεται και να διαδραματίζει κάποιον ρόλο στη 
διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων αφορά στο 
φύλο σε σχέση με τη βαρύτητα της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας και την αντιμετώπιση αυτής. 
Χαρακτηριστικό προς αυτή την κατεύθυνση είναι 
το παράδειγμα της έρευνας των Ko et al,33 οι οποίοι 
εντοπίζουν συσχέτιση μεταξύ καταθλιπτικής διατα­
ραχής και εξάρτησης από το διαδίκτυο στην περί­
πτωση των ανδρών, χωρίς όμως αυτή να ισχύει και 
για τον γυναικείο πληθυσμό. Αποδίδουν τη διαφορά 
στον τρόπο με τον οποίο τα δύο φύλα επιλέγουν να 
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αντιμετωπίσουν τις δυσκολίες, που προκύπτουν α­
πό τα συμπτώματα, με τις γυναίκες να επιλέγουν να 
απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό και τους άνδρες να 
αντιμετωπίζουν το καταθλιπτικό συναίσθημα μόνοι 
ή προσφεύγοντας σε αυτοκαταστροφικές συμπε­
ριφορές. Συνεπώς, ένα σημαντικό ποσοστό των α­
σθενών με έντονη καταθλιπτική συμπτωματολογία 
είναι πιθανό να επιλέγει να επενδύσει στον εικονικό 
κόσμο του διαδικτύου εκδηλώνοντας εξάρτηση από 
αυτό αποφεύγοντας, παράλληλα, να απευθυνθεί σε 
φορείς ψυχικής υγείας προκειμένου να ανακουφιστεί 
από το δυσφορικό συναίσθημα λαμβάνοντας μέσω 
του διαδικτύου συναισθηματική στήριξη. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, αν και η σχέση με­
ταξύ κατάθλιψης και εξάρτησης από το διαδίκτυο 
είναι στατιστικά ασήμαντη, διαφοροποιείται σημα­
ντικά, με τις γυναίκες που αιτήθηκαν θεραπεία στο 
τμήμα και παρουσιάζουν κατάθλιψη να έχουν περισ­
σότερες συμπεριφορές εξάρτησης από το διαδίκτυο 
σε σχέση με τους άνδρες συνθεραπευόμενούς τους. 
Το αποτέλεσμα αυτό μπορεί να σημαίνει ότι αν και οι 
γυναίκες παρουσιάζουν λιγότερο συχνά συμπεριφο­
ρές εξάρτησης από το διαδίκτυο (σύμφωνα με έρευ­
νες σε κοινοτικούς μη κλινικούς πληθυσμούς), όταν 
εμφανίσουν και ζητούν θεραπεία τείνουν να παρου­
σιάζουν σημαντικά εντονότερα συμπτώματα από 
τους άνδρες.15,27,43,49

Στην παρούσα μελέτη, η απουσία συσχέτισης της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με την εξάρτηση 
από το διαδίκτυο, συμφωνεί με τα ευρήματα ερευ­
νών, οι οποίες δεν εντοπίζουν στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ του σκορ των συμμετεχόντων στην 
κλίμακα για την εξάρτηση και την κλίμακα που χρη­
σιμοποιείται για την εκτίμηση της καταθλιπτικής συ­
μπτωματολογίας21 ή υποστηρίζουν περιορισμένη 
επίδραση της κατάθλιψης στην ανάπτυξη της προ­
βληματικής χρήσης του διαδικτύου, ειδικότερα όταν 
αυτή αποσκοπεί στην επικοινωνία.35

Η διερεύνηση των διαφορών μεταξύ των δύο φύ­
λων και διαφορετικών ηλικιακών ομάδων ως προς 
την εξάρτηση από το διαδίκτυο αναμένεται να συμ­
βάλει στον σχεδιασμό κατάλληλων προληπτικών και 
θεραπευτικών στρατηγικών που να απευθύνονται 
σε χρήστες ή ομάδες χρηστών με συγκεκριμένα χα­
ρακτηριστικά. Η μελέτη της σχέσης μεταξύ εξάρτη­
σης και άλλων ψυχικών/ψυχιατρικών διαταραχών 
συμβάλλει στην κατανόηση των μηχανισμών που 

διέπουν την εκδήλωση, διατήρηση και εξέλιξη της 
εξάρτησης από το εν λόγω μέσο καθιστώντας δυνα­
τή την πληρέστερη εκτίμηση και αντιμετώπιση των 
συννοσηρών διαταραχών προλαμβάνοντας με τον 
τρόπο αυτόν την αρνητική επίδραση που ασκούν 
στην πρόγνωση της εξάρτησης. 

Δεδομένου ότι η ψυχοπαθολογία που εμφανίζεται 
παράλληλα με την εξάρτηση από το διαδίκτυο μπο­
ρεί να επιδεινώσει τη συμπτωματολογία που σχετίζε­
ται με τον εθισμό,29 η έγκαιρη παρέμβαση και αντιμε­
τώπιση των ψυχιατρικών συμπτωμάτων που συνδέο­
νται με διαταραχές που εκδηλώνονται παράλληλα με 
την εξάρτηση από το διαδίκτυο συνεπάγεται βελτίω­
ση της προβληματικής χρήσης του διαδικτύου.2

Η συγκεκριμένη μελέτη παρουσιάζει ορισμένους 
περιορισμούς, όπως η χρήση ερωτηματολογίου για 
την εκτίμηση του βαθμού εξάρτησης από το διαδί­
κτυο, το οποίο δεν είναι σταθμισμένο στον Ελληνικό 
πληθυσμό. Ο χαρακτήρας του δείγματος (κλινικό) 
και ο τρόπος δειγματοληψίας (συμπτωματική) ε­
μποδίζουν τη γενίκευση των αποτελεσμάτων, ενώ 
θα πρέπει να αναφερθεί και η υποαντιπροσώπευση 
των γυναικών στην παρούσα μελέτη. Τέλος, η αξιο­
λόγηση των συμμετεχόντων μέσω της χρήσης ερω­
τηματολογίων αυτοαναφοράς συνεπάγεται ορισμέ­
νες αδυναμίες και υστερεί σε σχέση με την εκτίμηση 
της ψυχοπαθολογίας κατόπιν κλινικής εξέτασης από 
επαγγελματία ψυχικής υγείας.

Προτείνεται για τη διεξαγωγή μελλοντικών ερευ­
νών η έμφαση σε συγκεκριμένες εφαρμογές του 
διαδικτύου (π.χ. ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, δωμάτια 
επικοινωνίας, διαδικτυακό παιχνίδι), ώστε να είναι 
δυνατός ο εντοπισμός διαφορετικών τύπων εξάρτη­
σης26,49 και η διαφοροποίηση των χρηστών ανάλογα 
με τον τρόπο χρήσης του διαδικτύου (π.χ. κοινωνική 
δικτύωση, λήψη πληροφοριών, κάλυψη ελεύθερου 
χρόνου), η συμπερίληψη συμμετεχόντων από τον 
γενικό πληθυσμό (άτομα που δεν έχουν απευθυνθεί 
σε εξειδικευμένο κέντρο) και ομάδας ελέγχου (άτο­
μα που δεν πληρούν τα διαγνωστικά κριτήρια για ε­
ξάρτηση και σύγκριση με ομάδα ατόμων που έχουν 
λάβει διάγνωση, εξισωμένες ως προς την αγχώδη και 
καταθλιπτική συμπτωματολογία) και τέλος περαιτέ­
ρω διερεύνηση της σχέσης καταθλιπτικής συμπτω­
ματολογίας-εξάρτησης από το διαδίκτυο λαμβάνο­
ντας υπόψη τη βαρύτητα της συμπτωματολογίας50 
και την εφαρμογή κατάχρησης. 
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The relationship of internet addiction 
with anxiety and depressive symptomatology

E. Soulioti, V. Stavropoulos, S. Christidi, 
Y. Papastefanou, P. Roussos

Department of 18 ANO Dependence Treatment Unit, Department for Problematic Use of Internet (Adults), 
Psychiatric Hospital of Attica, Athens, Greece

Psychiatriki 2018, 29:160–171

Internet stimulates the user’s senses causing a variety of subjective experiences and sensations, even 
though it has no inherent addictive quality. These experiences could be positive, as the improvement of 
education, or adverse, as the development of internet addiction. There are many people who prefer to 
invest their time and energy in the virtual world of the internet. They choose to withdraw their emotional 
investments from face to face communication, while in some cases the internet connection signifies the 
user’s disconnection from the real life, as the person is isolated from the surrounding and lives in a virtual 
environment. Under these conditions the excessive use of internet may lead to addiction. The purpose 
of the present study was to investigate the relationship between internet addiction and anxiety and de­
pressive symptomatology of the user. Participants were 203 internet users aged between 17 and 58 years 
(Mean=26.03, SD=7.92) who approached the Department For Problematic Use Of Internet, Addiction Unit 

“18ANO” in Psychiatric Hospital Of Attica to receive specialized help for their pathological internet use. 
Internet Addiction Test (IAT) was used for the assessment of internet addiction and Symptom Checklist-
90-R (SCL-90-R) was administered for the evaluation of anxiety and depressive symptomatology. The 
analysis of the survey data showed that gender difference is not observed as to the intensity internet 
dependence. Younger users are more likely to develop addictive behaviour (in relation to internet use). At 
this point it should be noted that although positive, this association does not present to be statistically 
significant. Finally, regarding the relationship between psychopathology and internet addiction, anxiety 
symptomatology, which was moderately correlated with the overall score at IAT, was found to predict 
in regression analysis the internet addiction. There was no statistically significant association between 
internet addiction and depressive symptomatology, with women however, who presented with depres­
sive symptoms to appear more vulnerable than men (who requested therapy from the department). 
Exploration of the effects of sex and age on internet addiction is expected contribute to the design of 
the appropriate preventive and therapeutic programs, whereas the study of the relationship between in­
ternet addiction and other psychiatric disorders would contribute the understanding of the mechanisms 
underpinning the development and onset of the addiction. 

Key words: Internet addiction, psychopathology, anxiety symptoms, depressive symptoms.
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Σκοπός αυτής της έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της υποκειμενικής αίσθησης 
ευεξίας των εφήβων με σημαντικούς παράγοντες στην οικογένεια και ειδικότερα με: (α) τις α­
ντιλήψεις τους για τη σχέση τους με τους γονείς, (β) τις αντιλήψεις των γονέων για τη σχέση 
τους με τους εφήβους και (γ) την αίσθηση ευεξίας των γονέων. Στην έρευνα συμμετείχαν 

714 έφηβοι B’ και Γ’ Γυμνασίου και Β’ και Γ’ Λυκείου και οι γονείς τους από σχολεία της ευρύτερης περι­
οχής των Αθηνών που επιλέχθηκαν με τη μέθοδο της τυχαίας δειγματοληψίας. Για τη συλλογή των δε­
δομένων δόθηκαν στους εφήβους τα ακόλουθα ερωτηματολόγια: (α) Ερωτηματολόγιο Υποκειμενικής 
Αίσθησης Ευεξίας (για εφήβους) [Berne Questionnaire of Subjective Well-Being/Youth Form (BSW/Y)] το 
οποίο μετράει τους παράγοντες: Θετική στάση απέναντι στη ζωή, Αυτοεκτίμηση, Ικανοποίηση από τη 
ζωή, Προβλήματα, Σωματικά προβλήματα και Καταθλιπτική διάθεση. Οι τρεις πρώτοι παράγοντες περι­
λαμβάνονται σε έναν γενικότερο παράγοντα που ονομάζεται Ικανοποίηση και αξιολογούν τη θετική διά­
σταση της ευεξίας, ενώ οι επόμενοι τρεις περιλαμβάνονται στον γενικότερο παράγοντα Αίσθηση ασθέ­
νειας και αξιολογούν την αρνητική διάσταση της ευεξίας και (β) «Κλίμακα Συναισθηματικών Δεσμών 
στην Οικογένεια» (το οποίο χορηγήθηκε και στους γονείς). Επιπλέον χορηγήθηκαν στους γονείς τα 
ερωτηματολόγια «Ικανοποίηση από τη ζωή» και «Αξιολόγηση της συναισθηματικής ικανοποίησης 
από τη ζωή - κλίμακα Keyes» για την αξιολόγηση της δικής τους αίσθησης ευεξίας. Τέλος συλλέχθη­
καν πληροφορίες για τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Στις στατιστικές αναλύσεις 
χρησιμοποιήθηκαν μέθοδοι της περιγραφικής και επαγωγικής στατιστικής προκειμένου να ελεγχθεί η 
συσχέτιση και η αλληλεπίδραση της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας με τους υπό εξέταση παράγοντες. 
Τα ευρήματα έδειξαν ότι υπάρχει σχέση μεταξύ ορισμένων διαστάσεων που αφορούν στην οικογένεια, με 
την υποκειμενική αίσθηση ευεξίας των εφήβων. Ειδικότερα το πιο σημαντικό εύρημα ήταν ότι τον κύριο 
ρόλο στην ευεξία των εφήβων παίζουν οι αντιλήψεις των ίδιων για τις σχέσεις τους με την οικογένειά τους 
και ειδικότερα με τη μητέρα τους. Συγκεκριμένα φάνηκε ότι οι καλές σχέσεις με τη μητέρα ενισχύουν τη 
θετική διάσταση της ευεξίας (το να είναι ικανοποιημένοι οι έφηβοι από τη ζωή και τον εαυτό τους) ενώ 

Υποκειμενική αίσθηση ευεξίας των εφήβων 
και ο ρόλος της οικογένειας

Αικ. Λαμπροπούλου

Τμήμα Ψυχολογίας, Φιλοσοφική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Ψυχιατρική 2018, 29:172–182
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Εισαγωγή

Η υποκειμενική αίσθηση ευεξίας, το πόσο ικα­
νοποιημένο δηλαδή αισθάνεται ένα άτομο από τη 
ζωή και τον εαυτό του, έχει προκαλέσει το κέντρο 
εστίασης πολλών ερευνών.1–4 Ο ρόλος της οικογένει­
ας στην ψυχική υγεία των εφήβων έχει επίσης απο­
τελέσει σημαντική υπό διερεύνηση μεταβλητή. Τα 
σχετικά ευρήματα έχουν δείξει ότι οι διαφορετικές 
μορφές οικογενειών επηρεάζουν διάφορες διαστά­
σεις της ζωής των παιδιών και των εφήβων, όπως τη 
συμπεριφορά τους, την υγεία τους, τη σχολική τους 
επίδοση και την αίσθησή τους ότι στηρίζονται από τα 
άλλα μέλη της οικογένειας.5–7 Ωστόσο, φαίνεται ότι 
δεν είναι τόσο η δομή της οικογένειας που επηρεάζει 
την υποκειμενική αίσθηση ευεξίας των εφήβων, όσο 
η αλληλεπίδραση μεταξύ των μελών της οικογένει­
ας και η σχέση μεταξύ γονέων και μεταξύ γονέων και 
παιδιών.8

Η δυναμική της οικογένειας αναφέρεται στη σύν­
θετη σχέση μεταξύ των μελών της οικογένειας. Καλή 
επικοινωνία και καλές συναισθηματικές σχέσεις και 
με τους δύο γονείς δρουν καταλυτικά για την ψυχι­
κή ευεξία αλλά και σωματική υγεία των εφήβων και 
συνδέονται με υψηλότερο επίπεδο ευτυχίας, ενώ σε 
αντίθετη περίπτωση παρατηρείται αυξημένη αίσθη­
ση μοναξιάς, κατάθλιψης και αρνητικής συμπεριφο­
ράς.9,10

Ο τρόπος διαπαιδαγώγησης των γονέων επίσης 
φαίνεται να σχετίζεται με τη συμπεριφορά και την 
ευεξία των εφήβων.11,12 Σε έρευνά της η Flouri13 εξέ­
τασε τη σχέση του τρόπου διαπαιδαγώγησης με την 
αίσθηση της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας στην 
ενήλικη ζωή. Βρήκε ότι η εγγύτητα στη μητέρα στα 
16 προέβλεπε την ικανοποίηση από τη ζωή στα 42 
στους άνδρες και τις γυναίκες, ενώ η εμπλοκή της μη­
τέρας στα 7 προέβλεπε την ικανοποίηση από τη ζωή 
στα 42 στους άνδρες. 

Σε έρευνά τους οι Joronen και Astedt-Kurki14 βρή­
καν ότι η άνεση στο σπίτι, η συναισθηματικά ζεστή 

ατμόσφαιρα, η ανοιχτή επικοινωνία, η συμμετοχή σε 
οικογενειακά θέματα και η αίσθηση προσωπικής ση­
μασίας στην οικογένεια συνέβαλαν στο να νιώθουν 
οι έφηβοι ικανοποιημένοι. Αντίθετα, η εχθρότητα 
στην οικογένεια, η ασθένεια ή ο θάνατος ενός μέ­
λους καθώς και η υπερβολική εξάρτηση συνδέονταν 
με μεγαλύτερη αίσθηση ψυχικής ασθένειας. 

Παρόλο που υπάρχουν περιορισμοί στις μέχρι τώ­
ρα έρευνες φαίνεται ότι οι αντιλήψεις των εφήβων 
για την ύπαρξη ζεστών σχέσεων ανάμεσα στα μέλη 
της οικογένειας, η παροχή αυτονομίας και ο καθορι­
σμός ορίων μέσα σε μια θετική ατμόσφαιρα, η καλή 
επικοινωνία και η παροχή στήριξης και από τους δύο 
γονείς σχετίζονται θετικά με την υποκειμενική ευεξία 
των εφήβων. 

Στην παρούσα έρευνα ο στόχος ήταν να μελετηθεί 
η σχέση της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας των ε­
φήβων με: (1) τις αντιλήψεις των εφήβων για τους 
δεσμούς με τους γονείς τους, (2) τις αντιλήψεις των 
γονέων για τους δεσμούς με τους εφήβους και (γ)την 
υποκειμενική ευεξία των γονέων. 

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα 

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 714 έφηβοι, μα­
θητές Α’ και Β’ Γυμνασίου και Α’ και Β’ Λυκείου, καθώς 
και οι γονείς τους από σχολεία της ευρύτερης περι­
οχής των Αθηνών, τα οποία επιλέχθηκαν με τη δια­
δικασία τής κατά στρώματα τυχαίας δειγματοληψίας. 
Στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν οι μαθητές, των οποί­
ων συμμετείχαν και οι δύο γονείς. Από το σύνολο των 
συμμετεχόντων, 407 ήταν μαθητές Γυμνασίου και 307 
ήταν μαθητές Λυκείου ενώ 302 ήταν αγόρια και 412 
ήταν κορίτσια.

Οι περισσότεροι γονείς ανήκουν στο ανώτερο – 
ανώτατο μορφωτικό επίπεδο, ενώ τα μικρότερα πο­
σοστά και για τους δύο γονείς αφορούν στους απο­
φοίτους πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Οι 665 γονείς 
δήλωσαν έγγαμοι (93,1%), ενώ 48 γονείς (6,9%) ανέ­

οι καλές σχέσεις με τον πατέρα μειώνουν την αρνητική διάσταση της ευεξίας (το να έχουν αυξημένο το 
επίπεδο της ψυχικής αίσθησης ασθένειας), ενώ τα ευρήματα δεν δείχνουν σημαντική σχέση των αντίστοι­
χων αντιλήψεων των γονέων και της ευεξίας των γονέων με την ευεξία των εφήβων. 

Λέξεις ευρετηρίου: Εφηβεία, υποκειμενική αίσθηση ευεξίας, οικογένεια, ικανοποίηση από τη ζωή.
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φεραν ότι ήταν διαζευγμένοι. Οι περισσότεροι έφη­
βοι δήλωσαν ότι κατάγονταν από την Ελλάδα (91%).

Μέσα συλλογής δεδομένων 

Για την αξιολόγηση της υποκειμενικής αίσθη­
σης ευεξίας των εφήβων χρησιμοποιήθηκε το 
Ερωτηματολόγιο Υποκειμενικής Αίσθησης Ευεξίας 
της Βέρνης (για εφήβους).15 Το ερωτηματολόγιο α­
ποτελείται από μια σειρά 39 κλειστών ερωτήσεων – 
δηλώσεων που αξιολογούν την υποκειμενική ευεξία 
με τη χρήση 5βάθμιας κλίμακας Likert [«συμφωνώ 
απόλυτα»/«πολύ συχνά» (5) έως «διαφωνώ απόλυ­
τα»/«ποτέ» (1)]. Οι ερωτήσεις αυτές κατηγοριοποιού­
νται στους εξής επιμέρους παράγοντες: 

α. �Θετική στάση απέναντι στη ζωή π.χ: «Το μέλλον 
μου φαίνεται καλό».

β. �Αυτοεκτίμηση: π.χ.: «Τα καταφέρνω τόσο καλά ό­
σο και οι περισσότεροι άνθρωποι».

γ. �Ικανοποίηση από τη ζωή π.χ.: «Κατά τη διάρκεια 
των τελευταίων εβδομάδων «–...ένιωθες απόλυτα 
ευτυχισμένος/η».

δ. �Προβλήματα π.χ.: «Πόσο συχνά τις τελευταίες ε­
βδομάδες προβληματίστηκες/ανησύχησες εξαι­
τίας των γονέων σου».

ε. �Σωματικά προβλήματα π.χ.: «Κατά τη διάρκεια 
των τελευταίων εβδομάδων ένιωσες ταχυκαρδία 
ή πόνους στην καρδιά».

στ. �Καταθλιπτική διάθεση π.χ.: «Δεν απολαμβάνω τί­
ποτα πια».

Οι επιμέρους παράγοντες δίνουν δύο γενικότε­
ρους παράγοντες, οι οποίοι αποτελούν τις δύο δια­
στάσεις ευεξίας. Ο πρώτος γενικός παράγοντας 
«Ικανοποίηση» περιγράφει τη θετική διάσταση της 
ευεξίας και περιλαμβάνει τους παράγοντες Θετική 
Στάση Απέναντι στη ζωή, Ικανοποίηση από τη ζωή 
και Αυτοεκτίμηση. Ο δεύτερος γενικότερος παρά­
γοντας «Αίσθηση ασθένειας» αξιολογεί την αρνητι­
κή διάσταση της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας 
και περιλαμβάνει τους παράγοντες Προβλήματα, 
Σωματικά Προβλήματα και Καταθλιπτική Διάθεση. 
Σύμφωνα με τα ψυχομετρικά στοιχεία που παρα­
θέτουν οι κατασκευαστές το ερωτηματολόγιο έχει 
ικανοποιητικά ψυχομετρικά κριτήρια ως προς την 
αξιοπιστία. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας κυ­
μαίνεται από 0,60 έως 0,85, ενώ η αξιοπιστία επανα­
ληπτικών μετρήσεων κυμαίνεται από 0,65 έως 0,79. 

Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε για την έ­
ρευνα μετά από άδεια των κατασκευαστών (ύστερα 
από προσωπική επικοινωνία της συγγραφέως) με τη 
δέσμευση να τους αποσταλούν τα ευρήματα της έ­
ρευνας. Το αρχικό ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε 
στα Ελληνικά και μεταφράστηκε ξανά στα Αγγλικά, 
ώστε να επιτευχθεί η ακριβής μεταφορά στην Ελλη­
νική γλώσσα. Μετά τη χορήγηση του ερωτηματολο­
γίου στο Ελληνικό δείγμα τα δεδομένα υπεβλήθη­
σαν σε Ανάλυση Κυρίαρχων Συνιστωσών (Principal 
Components Analysis). Εφαρμόστηκε η μέθοδος 
της ορθογώνιας περιστροφής των αξόνων (varimax 
rotation), η οποία ανέδειξε τους ίδιους παράγοντες 
με αυτούς που προτείνουν οι συγγραφείς.16 Όσον αφο­
ρά στην αξιοπιστία, τα ευρήματα ήταν ικανοποιητικά 
για το Ελληνικό δείγμα καθώς ο δείκτης αξιοπιστίας 
εσωτερικής συνέπειας κυμαινόταν από 0,60 έως 0,79 
ενώ η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων κυμαι­
νόταν από 0,65 έως 0,75.16

Για την αξιολόγηση της ευεξίας των γονέων χρησι­
μοποιήθηκαν:

Α. Η «Κλίμακα Ικανοποίησης από τη Ζωή»17 περι­
λαμβάνει πέντε ερωτήσεις, για τη μέτρηση της α­
ξιολόγησης του ατόμου όσον αφορά στη ζωή του 
που αποτελεί τη μία από τις τρεις διαστάσεις της υ­
ποκειμενικής αίσθησης ευεξίας στους ενηλίκους. Οι 
απαντήσεις δίνονται σε μια 7βάθμια κλίμακα τύπου 
Likert και κυμαίνονται από το 1 (διαφωνώ απόλυτα) 
έως το 7 (συμφωνώ απόλυτα). Όταν η βαθμολογία 
είναι από 5–9 σημαίνει ότι το άτομο δεν είναι καθό­
λου ικανοποιημένο από τη ζωή του ενώ η μεγαλύ­
τερη ικανοποίηση αντιστοιχεί σε βαθμολογίες από 
31 έως 35. Η κλίμακα είναι διαθέσιμη στο διαδίκτυο 
για ελεύθερη χρήση. Το αρχικό ερωτηματολόγιο με­
ταφράστηκε στα Ελληνικά και μεταφράστηκε ξανά 
στα Αγγλικά, ώστε να επιτευχθεί η ακριβής μεταφο­
ρά στην Ελληνική γλώσσα. Υπολογίστηκαν οι δείκτες 
αξιοπιστίας, οι οποίοι βρέθηκαν αρκετά υψηλοί τόσο 
για τις μητέρες (Cronbach a=.86) όσο και για τους πα­
τέρες (Cronbach a=.87) στο Ελληνικό δείγμα. 

Β. Η Κλίμακα συναισθηματικής αξιολόγησης του 
Keyes.18 Η κλίμακα περιλαμβάνει έξι θετικά και έξι 
αρνητικά συναισθήματα. Τα άτομα καλούνται να α­
παντήσουν σε μια 5βάθμια κλίμακα τύπου Likert 
(1=συνέχεια έως 5=ποτέ) πόσο συχνά ένιωσαν κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων τριάντα ημερών τα συ­
ναισθήματα που αναφέρονται. Η κλίμακα δίνει δύο 



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018	 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΥΕΞΙΑ ΕΦΗΒΩΝ	 175

παράγοντες: (α) τα θετικά συναισθήματα που απο­
τελεί τη δεύτερη από τις τρεις διαστάσεις της υπο­
κειμενικής ευεξίας των ενηλίκων και (β) τα αρνητικά 
συναισθήματα, που αποτελεί την τρίτη διάσταση 
της υποκειμενικής ευεξίας των ενηλίκων. Το αρχικό 
ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στα Ελληνικά και 
μεταφράστηκε ξανά στα Αγγλικά, ώστε να επιτευχθεί 
η ακριβής μεταφορά στην Ελληνική γλώσσα. Τέλος 
υπολογίστηκαν οι δείκτες αξιοπιστίας οι οποίοι ήταν 
αρκετά υψηλοί για το Ελληνικό δείγμα και κυμαίνο­
νταν από .80 έως .85.

Για την αξιολόγηση των συναισθηματικών δεσμών 
μεταξύ των μελών της οικογένειας χρησιμοποιή­
θηκε η «Κλίμακα Συναισθηματικών Δεσμών στην 
Οικογένεια».19 Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 13 
προτάσεις που αξιολογούν τους δεσμούς των παι­
διών με τους γονείς τους και δόθηκε τόσο στους 
γονείς όσο και στους εφήβους που απάντησαν ξεχω­
ριστά για τη μητέρα και τον πατέρα τους. Η κλίμακα 
αξιολόγησης είναι τύπου Likert, με έξι διαβαθμίσεις 
που κυμαίνονται από το 1, «σχεδόν καθόλου» έως 
το 6, «πάρα πολύ». Το ερωτηματολόγιο είναι δημοσι­
ευμένο με τη δυνατότητα χρήσης τους από άλλους 
ερευνητές.19 Έχει χρησιμοποιηθεί και σε άλλες έρευ­
νες στην Ελλάδα με υψηλούς δείκτες αξιοπιστίας.20 

Χρησιμοποιήθηκε το ήδη προσαρμοσμένο ερωτη­
ματολόγιο που έχει χρησιμοποιηθεί στην Ελλάδα ύ­
στερα από σχετική άδεια. Υπολογίστηκαν οι δείκτες 
αξιοπιστίας και για την παρούσα έρευνα, οι οποίοι 
ήταν αρκετά υψηλοί τόσο για τους γονείς (Cronbach 
a=.92 για τους πατέρες και Cronbach a=.91 για τις μη­
τέρες) όσο και για τους εφήβους (Cronbach a=.91 α­
ντιλήψεις για δεσμούς με μητέρα και Cronbach a=.92 
αντιλήψεις δεσμών με πατέρα).

Στατιστική ανάλυση

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθη­
κε το πρόγραμμα SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences). Οι αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν 
αφορούσαν σε πρώτη φάση περιγραφικούς δείκτες 
(συχνότητες σε σχέση με το δείγμα, μέσος όρος και 
τυπικές αποκλίσεις των υπό εξέταση παραγόντων 
και δείκτες Pearson r προκειμένου να μελετηθούν 
οι συσχετίσεις των παραγόντων). Στη συνέχεια 
πραγματοποιήθηκε μια σειρά μονοπαραγοντικών 
αναλύσεων διακύμανσης (ANOVA) για την εξέτα­
ση της στατιστικής σημαντικότητας των διαφο­

ρών μεταξύ του μέσου όρου ανάμεσα στα αγόρια 
και τα κορίτσια καθώς και ανάμεσα στους μαθητές 
Γυμνασίου και Λυκείου. Τέλος πραγματοποιήθηκε 
ανάλυση παλινδρόμησης προκειμένου να μελετη­
θεί περαιτέρω η προβλεπτική δυνατότητα των δια­
στάσεων που αφορούσαν στην οικογένεια σε σχέση 
με την υποκειμενική αίσθηση ευεξίας των εφήβων. 
Σημειώνεται ότι η δυνατότητα χρήσης των παραμε­
τρικών δοκιμασιών που αναφέρονται στην παρού­
σα έρευνα επιβεβαιώθηκε μέσω του ελέγχου της 
κανονικότητας των κατανομών. Στη συνέχεια περι­
γράφονται αναλυτικά τα ευρήματα από τη στατιστι­
κή επεξεργασία των δεδομένων ενώ επισημαίνεται 
η πιθανή επίδραση του μεγέθους του δείγματος στα 
αποτελέσματα που περιγράφονται.

Αποτελέσματα

Οι αναλύσεις έδειξαν ότι οι θετικοί παράγοντες 
της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας είναι αυτοί που 
παρουσιάζουν των υψηλότερο μέσο όρο ο οποίος 
κυμαίνεται μεταξύ 3,39 έως 3,84. Αντίθετα, οι αρ­
νητικοί παράγοντες είναι αυτοί που παρουσιάζουν 
τον μικρότερο μέσο όρο οποίος δεν ξεπερνά το 3 
(πίνακας 1). 

Όσον αφορά στις σχέσεις των εφήβων με τους γο­
νείς τους, παρατηρείται ότι και οι δεσμοί με τη μητέ­
ρα και οι δεσμοί με τον πατέρα βρίσκονται περίπου 
στο ίδιο επίπεδο και αρκετά ψηλά στην κλίμακα. Στο 
ίδιο επίπεδο βρίσκεται και ο μέσος όρος που αφορά 
στις αντιλήψεις των μητέρων και των πατέρων σχε­

Πίνακας 1. Μέσος όρος και τυπικές αποκλίσεις των 
παραγόντων της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας για 
το σύνολο του δείγματος.

Παράγοντες της υποκειμενικής 
αίσθησης ευεξίας

ΜΟ ΤΑ

Αυτοεκτίμηση 3,83 0,56

Θετική στάση απέναντι στη ζωή 3,54 0,59

Ικανοποίηση από τη ζωή  3,39 0,76

Ικανοποίηση 
(Συνολικός παράγοντας)

3,60 0,49

Προβλήματα 2,62 0,74

Σωματικά προβλήματα 2,05 0,76

Καταθλιπτική διάθεση 2,40 0,69

Αίσθηση ασθένειας 
(Συνολικός παράγοντας)

2,33 0,63
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τικά με τις σχέσεις τους με τα παιδιά τους. Ο μέσος 
όρος τόσο στους επιμέρους όσο και στους συνολι­
κούς παράγοντες και για τους δύο γονείς βρίσκεται 
ανάμεσα στο 4 και το 5. Παρατηρείται, επίσης, ότι ο 
μέσος όρος των μητέρων είναι μεγαλύτερος από τον 
αντίστοιχο των πατέρων. 

Στις διαστάσεις της οικογένειας συμπεριλαμβάνο­
νται, επίσης, ως μεταβλητές και η υποκειμενική αί­
σθηση ευεξίας των γονέων όπου ο μέσος όρος και 
στις τρεις διαστάσεις (θετικό και αρνητικό συναί­
σθημα και γνωστική αξιολόγηση ζωής) βρίσκεται 
σχεδόν στο ίδιο επίπεδο και για τους δύο γονείς (πε­
ρίπου στο μέσο της κάθε κλίμακας). Αναλυτικά ο μέ­
σος όρος και οι τυπικές αποκλίσεις παρουσιάζονται 
στον πίνακα 2.

Εξετάζοντας τις συσχετίσεις, τα ευρήματα έδειξαν 
ότι ο παράγοντας που αφορά στους δεσμούς των ε­
φήβων με τη μητέρα παρουσιάζει χαμηλές έως μέτρι­
ες, αλλά στατιστικώς σημαντικές συσχετίσεις. Λίγο 
υψηλότερες είναι οι συσχετίσεις για τον παράγοντα 
«Δεσμοί των εφήβων με τον πατέρα» και κυμαίνονται 
από –.24 με τον παράγοντα «Προβλήματα» έως .38 
με τον παράγοντα «Ικανοποίηση». 

Αρκετά χαμηλές είναι και οι περισσότερες συσχε­
τίσεις της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας των ε­
φήβων με το πώς οι γονείς βιώνουν τη σχέση τους 
με τα παιδιά τους. Πολύ χαμηλές είναι και οι συσχε­
τίσεις των παραγόντων της ευεξίας των γονέων με 
των αντίστοιχων παραγόντων της ευεξίας των παι­
διών τους. Η μόνη μέτρια συσχέτιση (Pearson r=.20) 
σημειώνεται μεταξύ των παραγόντων «Αξιολόγηση 
της ζωής» της μητέρας και του παράγοντα «Αυτο­
εκτίμηση». Όλοι οι παράγοντες που αφορούν στην 
οικογενειακή ζωή έχουν θετικές συσχετίσεις με τους 
θετικούς παράγοντες της ευεξίας και αρνητικές συ­
σχετίσεις με τους αρνητικούς παράγοντες της ευεξί­
ας (πίνακας 3). Ωστόσο θα πρέπει να σημειωθεί ότι 
εξαιτίας του μεγάλου μεγέθους του δείγματος θα 
πρέπει να είμαστε επιφυλακτικοί στην αποδοχή των 
συσχετίσεων που βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές 
σε επίπεδο .05. 

 Όσον αφορά στην εξέταση των μεταβλητών φύλο 
και βαθμίδα εκπαίδευσης, τα ευρήματα έδειξαν λίγες 
στατιστικώς σημαντικές διαφορές. Ειδικότερα, όσον 
αφορά στη μεταβλητή φύλο, η μόνη στατιστικώς ση­
μαντική διαφορά βρέθηκε στον παράγοντα της ευε­
ξίας «Aρνητικό συναίσθημα μητέρας» με τις μητέρες 
που έχουν αγόρια να έχουν μεγαλύτερο μέσο όρο 
(ΜΟ=3,66) από τις μητέρες των κοριτσιών (ΜΟ=3,52) 
[Fφύλου (1,710) =6,09, p<.01]. Όσον αφορά στη βαθ­
μίδα εκπαίδευσης η διαφορά μεταξύ του μέσου όρου 
των μαθητών Γυμνασίου (ΜΟ=5,14) και των μαθητών 
Λυκείου (ΜΟ=4,89) στον παράγοντα «Δεσμοί με την 
μητέρα» φάνηκε να είναι στατιστικώς σημαντική [F 
βαθμίδα εκπαίδευσης (1,701)=20,17, p<.001], όσο 
και μεταξύ του αντίστοιχου μέσου όρου (4,99 για το 
Γυμνάσιο και 4,56 για το Λύκειο) για τον παράγοντα 
«Δεσμοί με τον πατέρα» [F βαθμίδα εκπαίδευσης (1, 
701)=48,61, p <.001]. 

Τα ευρήματα έδειξαν επίσης ότι όλες οι κύριες ε­
πιδράσεις της μεταβλητής «Bαθμίδα εκπαίδευσης» 
βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές σε όλους τους πα­

Πίνακας 2. Μέσος όρος και τυπικές αποκλίσεις των 
παραγόντων που αφορούν σε διαστάσεις της οικογέ-
νειας για το σύνολο του δείγματος

Διαστάσεις που αφορούν 
στην οικογένεια

ΜΟ ΤΑ

Δεσμοί εφήβων με γονείς 
(αντιλήψεις εφήβων)

Δεσμοί με μητέρα 5,03 0,81

Δεσμοί με πατέρα 4,80 0,83

Δεσμοί γονέων με εφήβους 
(αντιλήψεις γονέων)

Δεσμοί των παιδιών προς μητέρα 4,70 0,86

Δεσμοί μητέρας προς τα παιδιά 5,04 0,68

Ποιότητα της επικοινωνίας 
  (μητέρας-παιδιού)

4,98 0,84

Σχέσεις μητέρας με παιδί (σύνολο) 4,89 0,69

Δεσμοί των παιδιών προς πατέρα 4,62 0,92

Δεσμοί πατέρα προς τα παιδιά 4,92 0,76

Ποιότητα της επικοινωνίας 
  (πατέρα-παιδιού)

4,69 0,89

Σχέσεις πατέρα με παιδί (σύνολο) 4,75 0,76

Υποκειμενική αίσθηση ευεξίας 
γονέων

Θετικό συναίσθημα μητέρας 2,83 0,66

Θετικό συναίσθημα πατέρα 2,82 0,69

Αρνητικό συναίσθημα μητέρας 3,58 0,68

Αρνητικό συναίσθημα πατέρα 3,65 0,69

Aξιολόγηση ζωής (μητέρα) 22,61 6,05

Aξιολόγηση ζωής (πατέρας) 22,24 6,28



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018	 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΥΕΞΙΑ ΕΦΗΒΩΝ	 177
Π

ίν
α

κα
ς 

3.
 Δ

εί
κτ

ες
 σ

υσ
χέ

τι
σ

η
ς 

α
νά

μ
εσ

α
 σ

τι
ς 

μ
ετ

α
βλ

η
τέ

ς 
τη

ς 
έρ

ευ
να

ς.

Π
α

ρ
ά

γο
ντ

ες
 

ο
ικ

ο
γέ

νε
ια

ς
Α

υ
το

εκ
τί

μ
η

σ
η

Θ
ετ

ικ
ή

 σ
τά

σ
η

 
σ

τη
 ζ

ω
ή

Π
ρ

ο
β

λή
μ

α
τα

Σ
ω

μ
α

τι
κά

 
Π

ρ
ο

β
λή

μ
α

τα
Κ

α
τα

θ
λι

π
τι

κή
 

δ
ιά

θ
εσ

η
Ικ

α
νο

π
ο

ίη
σ

η
 

α
π

ό
 τ

η
 ζ

ω
ή

Ικ
α

νο
π

ο
ίη

σ
η

Α
ίσ

θ
η

σ
η

 
α

σ
θ

έν
ει

α
ς

Δ
εσ

μο
ί 

εφ
ήβ

ω
ν 

με
 γ

ον
εί

ς 

Δ
εσ

μ
ο

ί 
μ

ε 
μ

η
τέ

ρ
α

.3
7*

*
22

**
 

–.
18

**
–.

18
**

–.
28

**
.2

8*
* 

.3
8*

* 
–.

21
**

Δ
εσ

μ
ο

ί 
μ

ε 
π

α
τέ

ρ
α

.3
3*

*
.2

4*
*

–.
24

**
–.

26
**

–.
30

**
.2

9*
*

.3
8*

*
–.

30
**

Δ
εσ

μο
ί 

γο
νέ

ω
ν 

με
 ε

φ
ήβ

ου
ς 

Δ
εσ

μ
ο

ί 
π

α
ιδ

ιώ
ν 

  
π

ρ
ο

ς 
μ

η
τέ

ρ
α

.1
8*

* 
.0

6 
–.

08
* 

–.
01

–.
15

**
.1

3*
*

.1
7*

*
–.

05

Δ
εσ

μ
ο

ί 
μ

η
τέ

ρ
α

ς 
  

π
ρ

ο
ς 

τα
 π

α
ιδ

ιά
18

**
 

.0
4 

–.
04

–.
01

 
–.

10
**

.1
2*

*
.1

4*
*

–.
03

Π
ο

ιό
τη

τα
 ε

π
ικ

ο
ιν

ω
νί

α
ς 

(μ
η

τέ
ρ

α
ς-

π
α

ιδ
ιο

ύ)
.2

4*
*

.0
9*

–.
07

–.
06

–.
17

**
.1

5*
*

.2
2*

*
–.

08
* 

Σ
χέ

σ
ει

ς 
μ

η
τέ

ρ
α

ς 
  

μ
ε 

π
α

ιδ
ί 

(σ
ύν

ο
λο

)
.2

2*
*

.0
7

–.
07

–.
02

–.
16

**
.1

4*
*

.2
0*

*
–.

06

Δ
εσ

μ
ο

ί 
π

α
ιδ

ιώ
ν 

  
π

ρ
ο

ς 
π

α
τέ

ρ
α

.2
2*

*
.1

0*
*

–.
09

*
–.

08
*

–.
21

**
.1

6
.2

4*
*

–.
10

**

Δ
εσ

μ
ο

ί 
π

α
τέ

ρ
α

 
  

π
ρ

ο
ς 

τα
 π

α
ιδ

ιά
.1

3*
*

.0
6

–.
07

–.
09

*
–.

12
**

.1
0*

.1
3*

*
–.

09
*

Π
ο

ιό
τη

τα
 ε

π
ικ

ο
ιν

ω
νί

α
ς 

  
(π

α
τέ

ρ
α

-π
α

ιδ
ιο

ύ)
.2

0*
*

.0
7

–.
08

*
–.

13
**

–.
16

**
.1

4*
*

.1
9*

*
–.

13
**

Σ
χέ

σ
ει

ς 
π

α
τέ

ρ
α

 μ
ε 

π
α

ιδ
ί 

  
(σ

ύν
ο

λο
)

.2
1*

*
.0

9*
–0

9*
–.

11
**

–.
19

**
.1

5*
*

.2
1*

*
–.

12
**

Υπ
οκ

ει
με

νι
κή

 α
ίσ

θη
σ

η 
ευ

εξ
ία

ς 
γο

νέ
ω

ν

Θ
ετ

ικ
ό

 σ
υν

α
ίσ

θη
μ

α
 

  
μ

η
τέ

ρ
α

ς
–.

10
**

–.
01

.0
6

.0
4

.0
7*

–.
08

*
–.

09
*

.0
5

Θ
ετ

ικ
ό

 σ
υν

α
ίσ

θη
μ

α
 

  
π

α
τέ

ρ
α

–.
11

**
–.

08
*

.0
3

.0
8*

.1
1*

*
–.

06
–.

12
**

.0
6

Α
ρ

νη
τι

κό
 σ

υν
α

ίσ
θη

μ
α

 
  

μ
η

τέ
ρ

α
ς

.0
7

.0
8*

–.
13

**
–.

11
**

–.
15

**
.1

0*
*

.1
4*

*
–.

14
**

Α
ρ

νη
τι

κό
 σ

υν
α

ίσ
θη

μ
α

 
  

π
α

τέ
ρ

α
.0

8*
.0

4
–.

10
**

–.
12

**
–.

14
**

.0
7

.1
1*

*
–.

13
**

A
ξι

ο
λό

γη
σ

η
 ζ

ω
ή

ς 
  

(μ
η

τέ
ρ

α
)

.2
0*

*
.1

1*
*

–.
08

*
–.

04
–.

08
*

.1
3*

*
.1

7*
*

–.
07

A
ξι

ο
λό

γη
σ

η
 ζ

ω
ή

ς 
  

(π
α

τέ
ρ

α
ς)

.1
5*

*
.0

7
–.

05
–.

02
–.

05
.0

6
.1

0*
*

–.
05

∆
εί

κτ
ες

 Σ
υσ

χέ
τι

σ
η

ς 
α

νά
µ

εσ
α

 σ
τι

ς 
μ

ετ
α

βλ
η

τέ
ς 

τη
ς 

έρ
ευ

να
ς.

 *
p

<
0.

05
, 

 *
*p

<
0.

01



178	 ΑΙΚ. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΥ	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 29 (2), 2018

ράγοντες που αφορούν στις αντιλήψεις των πατέρων 
για τη σχέση τους με τα παιδιά τους. Συγκεκριμένα, 
όσον αφορά στον παράγοντα «Δεσμοί των παιδιών 
προς πατέρα» ο μέσος όρος των πατέρων των παι­
διών Γυμνασίου (4,69) και των πατέρων των παιδιών 
Λυκείου (4,54) παρουσιάζουν συστηματικές διαφο­
ρές [F βαθμίδα εκπαίδευσης (1,704)=5,03, p<.05]. 

Στον παράγοντα «Δεσμοί πατέρα προς τα παιδιά» ο 
μέσος όρος ήταν 4,97 (Γυμνάσιο) και 4,85 (Λύκειο) [F 
βαθμίδα εκπαίδευσης (1,708)=4,78, p<.05], ενώ 4,79 
και 4,55 είναι ο μέσος όρος των πατέρων των μαθη­
τών Γυμνασίου και των μαθητών Λυκείου αντίστοιχα 
στον παράγοντα «Ποιότητα της επικοινωνίας (πατέ­
ρα-παιδιού)» [F βαθμίδα εκπαίδευσης (1,709)=12,79, 
p<.001]. Στατιστικώς σημαντική ήταν και η διαφορά 
στον μέσο όρο για τον συνολικό παράγοντα σχέσης 
πατέρα και παιδιού (ΜΟ Γυμνασίου=4,82 και ΜΟ 
Λυκείου=4,66 [F βαθμίδα εκπαίδευσης (1,708)=7,76, 
p<.01]. 

Στο πλαίσιο πραγματοποίησης ανάλυσης παλιν­
δρόμησης βρέθηκε ότι ο συντελεστής προσδιορι­
σμού R2 για τους παράγοντες στην οικογένεια είναι 
ίσος με 0,025. Δηλαδή 2,5% της διασποράς του βαθ­
μού ικανοποίησης από τη ζωή μπορεί να ερμηνευθεί 
από την επίδραση των παραγόντων που αναφέρο­
νται στην οικογένεια [F (10, 649)=3,23, p<0,001]. Από 
την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόμησης 
διαπιστώνεται ότι μόνο ένας από τους δέκα παρά­
γοντες που αφορούν σε διαστάσεις της οικογένειας 
συμβάλλει σημαντικά στην πρόβλεψη της εξαρτη­
μένης μεταβλητής. Ο παράγοντας αυτός αναφέρε­
ται στην αξιολόγηση του συναισθηματικού δεσμού 
και της επικοινωνίας του εφήβου με τη μητέρα του 
(β=0,08, t=2,08, p<0,05). Αυτό σημαίνει ότι όσο πιο 
καλή αντιλαμβάνεται ο έφηβος τη σχέση του με τη 
μητέρα τόσο πιο ικανοποιημένος είναι από τη ζωή 
του και έχει πιο υψηλό επίπεδο υποκειμενικής αίσθη­
σης ευεξίας. Ωστόσο, το εύρημα αυτό αντιμετωπίζε­
ται με επιφυλάξεις εξαιτίας του χαμηλού επιπέδου 
στατιστικής σημαντικότητας.

Όσον αφορά στον αρνητικό παράγοντα της ευεξί­
ας (αίσθηση ασθένειας) ο συντελεστής προσδιορι­
σμού R2 είναι ίσος με 0,03. Δηλαδή 3% της διασποράς 
της αίσθησης ασθένειας μπορεί να ερμηνευθεί από 
την επίδραση των παραγόντων που αναφέρονται 
στην οικογένεια. Η κλίση της γραμμής παλινδρό­
μησης είναι σημαντικά διαφορετική του μηδενός, 

F (10,647)=2,57, p<0,001. Από την επισκόπηση των 
συντελεστών παλινδρόμησης διαπιστώνεται ότι δύο 
από τους δέκα παράγοντες που αφορούν σε δια­
στάσεις της οικογένειας συμβάλλει σημαντικά στην 
πρόβλεψη της εξαρτημένης μεταβλητής. Ο πρώτος 
παράγοντας αναφέρεται στην αξιολόγηση του συ­
ναισθηματικού δεσμού και της επικοινωνίας του ε­
φήβου με τον πατέρα του (β=–0,11, t=–2,28, p<0,05), 
ενώ ο δεύτερος παράγοντας αναφέρεται στον βαθ­
μό βίωσης αρνητικών συναισθημάτων (ένα από τα 
τρία συστατικά της ευεξίας) από τη μητέρα (β=–0,08, 
t=2,01, p<0,05). Αυτό σημαίνει ότι όσο πιο δύσκολη 
αντιλαμβάνεται ο έφηβος τη σχέση του με τον πα­
τέρα του και όσο περισσότερο η μητέρα βιώνει αρ­
νητικά συναισθήματα στη ζωή της, τόσο λιγότερο 
ικανοποιημένος είναι από τη ζωή του και έχει υψηλό 
επίπεδο αίσθησης ασθένειας, την αρνητική δηλαδή 
διάσταση της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας. Θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι το ποσοστό της διασποράς 
και για τις δύο διαστάσεις της ευεξίας που μπορεί να 
ερμηνευθεί από την επίδραση των παραγόντων που 
αναφέρονται στην οικογένεια φαίνεται να είναι σχε­
τικά χαμηλό λαμβάνοντας υπόψη το μεγάλο μέγεθος 
του δείγματος. Συνεπώς τα ευρήματα θα πρέπει να 
μελετηθούν περαιτέρω.

Συζήτηση

Στην παρούσα έρευνα μελετήθηκε η σχέση των 
αντιλήψεων των εφήβων, αλλά και των γονέων τους 
για τους συναισθηματικούς δεσμούς που επικρατούν 
στην οικογένεια όπως και η σχέση της υποκειμενικής 
αίσθησης ευεξίας των γονέων με την υποκειμενική 
αίσθηση ευεξίας των εφήβων. Σε γενικές γραμμές 
φαίνεται ότι οι έφηβοι είναι ικανοποιημένοι από τη 
ζωή τους και αξιολογούν περισσότερο θετικά παρά 
αρνητικά τη ζωή τους, έστω κι αν οι αξιολογήσεις 
τους δεν φτάνουν στις υψηλότερες βαθμίδες της κλί­
μακας. Αυτό το εύρημα συμφωνεί με τη βιβλιογραφία 
όπου υποστηρίζεται ότι οι έφηβοι νιώθουν περισσό­
τερο καλά στη ζωή τους, ότι τον περισσότερο χρόνο 
είναι πιο πολύ ικανοποιημένοι παρά δυσαρεστημένοι 
και βιώνουν κυρίως θετικά συναισθήματα.21–23 H ει­
κόνα αυτή ισχύει και για τους γονείς τους καθώς φαί­
νεται και αυτοί να είναι περισσότερο ικανοποιημένοι 
παρά δυσαρεστημένοι από τη ζωή τους.

Επίσης τα ευρήματα δείχνουν ότι οι έφηβοι θεω­
ρούν ότι έχουν στενές σχέσεις με τους γονείς τους 
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και κυρίως με τις μητέρες τους.24 Το ίδιο ισχύει και 
για τους γονείς, οι οποίοι γενικά θεωρούν, κυρίως οι 
μητέρες, ότι οι σχέσεις τους με τα παιδιά τους είναι 
στενές. Σε όλους τους παράγοντες των συναισθημα­
τικών δεσμών στην οικογένεια, οι μητέρες θεωρούν 
ότι είναι πιο κοντά στα παιδιά τους από ό,τι οι πατέ­
ρες, ενώ τόσο οι μητέρες όσο και οι πατέρες θεω­
ρούν ότι έχουν καλή επικοινωνία με τα παιδιά τους 
και πιστεύουν ότι οι ίδιοι καταλαβαίνουν περισσότε­
ρο τα παιδιά τους από ό,τι τα παιδιά τους γονείς τους. 
Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται και από άλλες 
σχετικές έρευνες στην Ελλάδα.25,26

Τα ευρήματα έδειξαν ότι όταν οι έφηβοι νιώθουν 
κοντά στους γονείς τους, βιώνουν μεγαλύτερο επί­
πεδο υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας. Ενδιαφέρον 
προκαλεί το εύρημα ότι η αίσθηση της καλής επικοι­
νωνίας και της ύπαρξης στενών δεσμών και με τους 
δύο γονείς βρέθηκε να συνδέεται κυρίως με τη θετι­
κή διάσταση της υποκειμενικής ευεξίας και λιγότερο 
με την αρνητική διάσταση. Αυτό σημαίνει ότι οι κα­
λές σχέσεις συμβάλλουν περισσότερο στην αίσθηση 
των εφήβων ότι είναι καλά παρά το ότι οι κακές σχέ­
σεις συμβάλλουν στην αίσθηση των εφήβων ότι δεν 
είναι καλά στη ζωή τους.

Η σημαντική συμβολή των οικογενειακών δεσμών 
στην ευεξία των εφήβων αποτελούσε υπόθεση της 
έρευνας, ωστόσο, επιβεβαιώθηκε μόνο σε έναν βαθ­
μό. Τόσο οι σχετικά χαμηλές συσχετίσεις όσο και το 
μικρό ποσοστό της εξηγούμενης διακύμανσης (λαμ­
βάνοντας ιδιαίτερα υπόψη το μεγάλο μέγεθος του 
δείγματος) από παράγοντες που αφορούσαν στην 
οικογένεια δεν ήταν από τα αναμενόμενα ευρήματα. 
Ίσως οι διαστάσεις που αξιολογήθηκαν να μη σχετί­
ζονται τόσο πολύ με την ευεξία όσο άλλοι παράγο­
ντες στην οικογένεια, όπως η ποιότητα επικοινωνίας 
των μελών ή ο τρόπος διαπαιδαγώγησης. 

Μια πιθανή εξήγηση επίσης θα μπορούσε να αφο­
ρά στο γεγονός της συμμετοχής μόνο των εφήβων 
που απάντησαν και οι γονείς τους. Ίσως οι σχέσεις 
αυτών των εφήβων να είναι καλύτερες από τους υ­
πόλοιπους εφήβους και να μην ήταν αρκετά δυνατή 
η διαφοροποίηση και η διερεύνηση της σχέσης των 
μεταβλητών. 

Το πλέον ενδιαφέρον εύρημα είναι ο σημαντικός 
ρόλος που διαδραματίζουν οι αντιλήψεις των ίδιων 
των εφήβων για τις σχέσεις τους με την οικογένειά 
τους και ειδικότερα με τη μητέρα τους. Οι καλές 

σχέσεις με τη μητέρα είναι αυτές που σχετίζονται, 
κυρίως, με τη θετική διάσταση της ευεξίας. Όσο πιο 
κοντά νιώθει ο έφηβος με τη μητέρα του τόσο πιο ι­
κανοποιημένος αισθάνεται από τη ζωή του. Το εύρη­
μα αυτό έρχεται να επιβεβαιώσει την ιδιαίτερη σχέση 
και τον ρόλο που αποδίδεται στη μητέρα στη δια­
παιδαγώγηση και την ψυχική υγεία των παιδιών.27,30 
Ωστόσο, φαίνεται ότι όταν οι έφηβοι αισθάνονται ότι 
υπάρχουν στενές σχέσεις με τους πατέρες τους, τότε 
βιώνουν και λιγότερα προβλήματα και μειωμένη αί­
σθηση ασθένειας. 

Φαίνεται λοιπόν ότι η ύπαρξη στενών σχέσεων 
κυρίως με τον πατέρα συνδέεται περισσότερο με 
μειωμένη αίσθηση μη ικανοποίησης και αρνητικής 
αξιολόγησης της ζωής. Είναι πολύ ενδιαφέρον εύρη­
μα το ότι η καλή σχέση με τη μητέρα σχετίζεται με 
τη θετική ευεξία, ενώ η κακή σχέση με τον πατέρα 
σχετίζεται με την αρνητική διάσταση της ευεξίας. 
Φαίνεται ότι, ενώ η ύπαρξη καλών σχέσεων με τον 
πατέρα δεν οδηγεί σε μεγαλύτερα επίπεδα ικανο­
ποίησης από τη ζωή, οι αρνητικές σχέσεις οδηγούν 
τους εφήβους στη βίωση δυσαρέσκειας και χαμηλό­
τερης ευεξίας. 

Το εύρημα αυτό ίσως να έχει να κάνει με τον ιδιαί­
τερο ρόλο του πατέρα ειδικά στην Ελληνική κοινωνία 
και την οικογένεια, όπως αναφέρουν και τα σχετικά 
δεδομένα άλλων ερευνών σε κοινωνίες, όπου η θέση 
του πατέρα έχει κοινά στοιχεία με την Ελληνική οικο­
γένεια.28–30 Επίσης, πολλές έρευνες που έχουν μελε­
τήσει την επίδραση των αρνητικών σχέσεων με τον 
πατέρα σε διάφορες διαστάσεις της ψυχικής υγείας 
των παιδιών επιβεβαιώνουν τη σημασία που δίνεται 
πλέον και στον ρόλο του πατέρα στην ευεξία, και την 
ανάπτυξη των παιδιών.28–30

Τα ευρήματα επίσης έδειξαν ότι οι αντιλήψεις 
των γονέων δεν φαίνεται να σχετίζονται σε μεγάλο 
βαθμό με την υποκειμενική αίσθηση ευεξίας των 
εφήβων. Παρόλο που και οι γονείς θεωρούν ότι υ­
πάρχουν καλές σχέσεις μέσα στην οικογένεια, αυτό 
που φαίνεται να έχει σημασία για την υποκειμενική 
ευεξία των εφήβων είναι οι δικές τους αντιλήψεις και 
όχι των γονέων. Σημειωτέον ότι η καλή επικοινωνία 
με τους γονείς μπορεί να οδηγεί σε μεγαλύτερη ικα­
νοποίηση από τη ζωή ή η αυξημένη ικανοποίηση να 
οδηγεί και σε καλύτερη διάθεση για επικοινωνία και 
ως εκ τούτου στη δημιουργία καλύτερων σχέσεων. 
Επίσης, είναι πιθανή η ύπαρξη τρίτων παραγόντων 
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που να συνδέονται τόσο με την αίσθηση ευεξίας των 
εφήβων, όσο και με την ύπαρξη στενών συναισθημα­
τικών δεσμών στην οικογένεια. 

Ένα ερώτημα της παρούσας έρευνας αφορούσε 
στο κατά πόσο η υποκειμενική ευεξία των μητέρων 
και των πατέρων σχετίζονταν με την υποκειμενική 
αίσθηση ευεξίας των εφήβων. Τα ευρήματα δεν φαί­
νεται να δείχνουν κάποια σημαντική σχέση μεταξύ 
των δύο διαστάσεων. Ίσως, ωστόσο, ο τρόπος αξι­
ολόγησης που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα, να 
σχετίζεται σε κάποιον βαθμό με αυτό το εύρημα και 
πιθανώς η χρήση κοινής κλίμακας για την αξιολόγη­
ση εφήβων και γονέων να έδινε διαφορετικά αποτε­
λέσματα. Επίσης, ενδιαφέρον είναι το εύρημα ότι ό­
ταν οι μητέρες βιώνουν περισσότερο συχνά αρνητικά 
συναισθήματα, τότε και οι έφηβοι αισθάνονται λιγό­
τερο ικανοποιημένοι και ευτυχισμένοι. Ενδεχομένως, 
λοιπόν, να υπάρχει κάποιου είδους βαθύτερη σχέση 

μεταξύ της ευεξίας γονέων και εφήβων και ειδικότερα 
της μητέρας. Ειδικότερα, αυτή η σχέση εμφανίζεται 
όχι με τη γνωστική, αλλά με τη συναισθηματική πτυ­
χή της υποκειμενικής ευεξίας. Ίσως το συναίσθημα να 
είναι πιο εμφανές και έντονο στις σχέσεις μητέρων – 
εφήβων και ίσως η συχνότερη σχέση και επαφή με τις 
μητέρες, των οποίων η διαπαιδαγώγηση των παιδιών 
θεωρείται βασικός τους ρόλος, να επηρεάζει και την 
αρνητική διάσταση της ευεξίας των εφήβων. 

Τα ευρήματα της έρευνας επιχειρούν να συμβά­
λουν στην κάλυψη των αναγκών που πηγάζουν από 
την έλλειψη ανάλογων δεδομένων στην ελληνική βι­
βλιογραφία. Η παρούσα έρευνα, ωστόσο, είναι συγ­
χρονική, συνεπώς, οι συσχετίσεις που βρέθηκαν δεν 
περιγράφουν απαραίτητα αιτιώδεις σχέσεις. Το όλο 
θέμα των παραγόντων που καθορίζουν την ευεξία εί­
ναι πολύπλοκο και περαιτέρω έρευνες είναι αναγκαί­
ες πριν εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. 

The role of the family in adolescents’ 
subjective well-being

A. Lampropoulou

Department of Psychology, University of Athens, Athens, Greece

Psychiatriki 2018, 29:172–182

The goal of this research is to study the relation between adolescents’ subjective well-being with: (a) their 
perceptions regarding their relationship with their parents, (b) the corresponding perceptions of their par­
ents and (c) parents’ subjective well-being. The participants of this study were 714 adolescents attending 
the two last grades of Junior High School (Gymnasium) and the two last grades of High School (Lyceum) 
as well as their parents from schools of the broader area of Athens randomly selected. The following 
questionnaires were used for data collection from the adolescents who participated in the study: (a) The 
assessment of subjective well-being was based on the Berne Questionnaire of Subjective Well-Being/
Youth Form that provides the following factors: Positive attitude towards life, Self-esteem, Satisfaction 
from life, Problems, Somatic complaints and Depressive mood. The first three factors are included in a 
general factor called Satisfaction which is the positive aspect of subjective well-being (according to the 
suggested structure of the concept in the relevant literature) while the remaining three are included in a 
second general factor called Ill-being which is the negative aspect of subjective well-being, and (b) the 
assessment of family relationships was based on the “Affectual solidarity in the family scale” (which was 
also administered to parents). In addition, parents completed the questionnaires “Satisfaction from Life 
scale” and the “Assessment of the emotional satisfaction from life-Keyes scale” for assessing their level 
of subjective well-being. Finally, information on demographics was also collected. Statistical analysis of 
the data included descriptive and deductive methods in order to examine the relationship and the inter­
action of the variables under research. Findings revealed several interesting relationships. In particular 
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Βιβλιογραφία 

the results showed that the better the relationships are perceived by the adolescents the more satisfied 
they feel from their lives. In particular, the good relationships with the mother strengthen the positive 
dimension of subjective well-being while the good relationships with the father decrease the negative 
dimension of subjective well-being. Findings also suggest no significant relation among parents’ percep­
tions and their subjective well-being with the well-being of the adolescents. The results of the research 
provide the guidelines for further research on the role of the family in adolescents’ subjective well-being 
while they also allow for a better understanding of the way adolescents’ subjective well-being is related 
to various variables in order to further enhance it through appropriate interventions. 
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