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Ο΢ΚΟΣ ΤΟΥ ΙΡΡΟΚ΢ΑΤΗ 

Α΢ΧΑΙΟ ΚΕΙΜΕΝΟ: 

ΟΜΝΥΜΛ ΑΡΟΛΛΩΝΑ ΛΘΤ΢ΟΝ ΚΑΛ ΑΣΚΛΘΡΛΟΝ ΚΑΛ ΥΓΕΛΑΝ ΚΑΛ ΡΑΝΑΚΕΛΑΝ ΚΑΛ ΚΕΟΥΣ ΡΑΝΤΑΣ ΤΕ ΚΑΛ 

ΡΑΣΑΣ, ΛΣΤΟ΢ΑΣ ΡΟΛΟΥΜΕΝΟΣ, ΕΡΛΤΕΛΕΑ ΡΟΛΘΣΕΛΝ ΚΑΤΑ ΔΥΝΑΜΛΝ ΚΑΛ Κ΢ΛΣΛΝ ΕΜΘΝ Ο΢ΚΟΝ ΤΟΝΔΕ 

ΚΑΛ ΣΥΓΓ΢ΑΦΘΝ ΤΘΝΔΕ. ΘΓΘΣΕΣΚΑΛ ΜΕΝ ΤΟΝ ΔΛΔΑΞΑΝΤΑ ΜΕ ΤΘΝ ΤΕΧΝΘΝ ΤΑΥΤΘΝ ΛΣΑ ΓΕΝΕΤΘΣΛΝ 

ΕΜΟΛΣΛ, ΚΑΛ ΒΛΟΥ ΚΟΛΝΩΣΕΣΚΑΛ ΚΑΛ Χ΢ΕΩΝ Χ΢ΘΛΗΟΝΤΛ ΜΕΤΑΔΟΣΛΝ ΡΟΛΘΣΕΣΚΑΛ ΚΑΛ ΓΕΝΟΣ ΤΟ ΕΞ 

ΕΑΥΤΟΥ ΑΔΕΛΦΕΟΛΣ ΛΣΟΝ ΕΡΛΚ΢ΛΝΕΕΛΝ Α΢΢ΕΣΛ ΚΑΛ ΔΛΔΑΞΕΛΝ ΤΘΝ ΤΕΧΝΘΝ ΤΑΥΤΘΝ, ΘΝ Χ΢ΘΛΗΩΣΛ 

ΜΑΝΚΑΝΕΛΝ, ΑΝΕΥ ΜΛΣΚΟΥ ΚΑΛ ΣΥΓΓ΢ΑΦΘΣ. ΡΑ΢ΑΓΓΕΛΛΘΣ ΤΕ ΚΑΛ ΑΚ΢ΟΘΣΛΟΣ ΚΑΛ ΤΘΣ ΛΟΛΡΘΣ 

ΑΡΑΣΘΣ ΜΑΚΘΣΛΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΛΝ ΡΟΛΘΣΕΣΚΑΛ ΥΛΟΛΣΛ ΤΕ ΕΜΟΛΣ ΚΑΛ ΤΟΛΣ ΤΟΥ ΕΜΕ ΔΛΔΑΞΑΝΤΟΣ ΚΑΛ 

ΜΑΚΘΤΑΛΣΛ ΣΥΓΓΕΓ΢ΑΜΜΕΝΟΛΣΛ ΤΕ ΚΑΛ Ω΢ΚΛΣΜΕΝΟΛΣ ΝΟΜΩ ΛΘΤ΢ΛΚΩ, ΑΛΛΩ ΔΕ ΟΥΔΕΝΛ. ΔΛΑΛΤΘΜΑΣΛ 

ΤΕ Χ΢ΘΣΟΜΑΛ ΕΡ' ΩΦΕΛΕΛΘ, ΚΑΜΝΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΔΥΝΑΜΛΝ ΚΑΛ Κ΢ΛΣΛΝ ΕΜΘΝ. ΕΡΛ ΔΘΛΘΣΕΛ ΔΕ ΚΑΛ 

ΑΔΛΚΛΘ ΕΛ΢ΞΕΛΝ. ΟΥ ΔΩΣΩ ΔΕ ΟΥΔΕ ΦΑ΢ΜΑΚΟΝ ΟΥΔΕΝΛ ΑΛΤΘΚΕΛΣ ΚΑΝΑΣΛΜΟΝ, ΟΥΔΕ ΥΦΘΓΘΣΟΜΑΛ 

ΣΥΜΒΟΥΛΛΘΝ ΤΟΛΘΝΔΕ, ΟΜΟΛΩΣ ΔΕ ΟΥΔΕ ΓΥΝΑΛΚΛ ΡΕΣΣΟΝ ΦΚΟ΢ΛΟΝ ΔΩΣΩ. ΑΓΝΩΣ ΔΕ ΚΑΛ ΟΣΛΩΣ 

ΔΛΑΤΘ΢ΘΣΩ ΒΛΟΝ ΤΟΝ ΕΜΟΝ ΚΑΛ ΤΕΧΝΘΝ ΤΘΝ ΕΜΘΝ. ΟΥ ΤΕΜΕΩ ΔΕ ΟΥΔΕ ΜΘΝ ΛΛΚΛΩΝΤΑΣ , 

ΕΚΧΩ΢ΘΣΩ ΔΕ Ε΢ΓΑΤΘΣΛΝ ΑΔ΢ΑΣΛΝ Ρ΢ΘΞΛΟΣ ΤΘΣΔΕ. ΕΣ ΟΛΚΛΑΣ ΔΕ ΟΚΟΣΑΣ ΑΝ ΕΣΛΩ, ΕΣΕΛΕΥΣΟΜΑΛ ΕΡ' 

ΩΦΕΛΕΛΘ ΚΑΜΝΟΝΤΩΝ, ΕΚΤΟΣ ΕΩΝ ΡΑΣΘΣ ΑΔΛΚΛΘΣ ΕΚΟΥΣΛΘΣ ΚΑΛ ΦΚΟ΢ΛΘΣ ΤΘΣ ΤΕ ΑΛΛΘΣ ΚΑΛ 

ΑΦ΢ΟΔΛΣΛΩΝ Ε΢ΓΩΝ ΕΡΛ ΤΕ ΓΥΝΑΛΚΕΛΩΝ ΣΩΜΑΤΩΝ ΚΑΛ ΑΝΔ΢ΕΛΩΝ, ΕΛΕΥΚΕ΢ΩΝ ΤΕ ΚΑΛ ΔΟΥΛΩΝ. Α Δ' 

ΑΝ ΕΝ ΚΕ΢ΑΡΕΛΘ Θ ΛΔΩ Θ ΑΚΟΥΣΩ, Θ ΚΑΛ ΑΝΕΥ ΚΕ΢ΑΡΕΛΘΣ ΚΑΤΑ ΒΛΟΝ ΑΝΚ΢ΩΡΩΝ, Α ΜΘ Χ΢Θ ΡΟΤΕ 

ΕΚΛΑΛΕΛΣΚΑΛ ΕΞΩ, ΣΛΓΘΣΟΜΑΛ, Α΢΢ΘΤΑ ΘΓΕΥΜΕΝΟΣ ΕΛΝΑΛ ΤΑ ΤΟΛΑΥΤΑ. Ο΢ΚΟΝ ΜΕΝ ΟΥΝ ΜΟΛ ΤΟΝΔΕ 

ΕΡΛΤΕΛΕΑ ΡΟΛΕΟΝΤΛ ΚΑΛ ΜΘ ΣΥΓΧΕΟΝΤΛ ΕΛΘ ΕΡΑΥ΢ΑΣΚΑΛ ΚΑΛ ΒΛΟΥ ΚΑΛ ΤΕΧΝΘΣ, ΔΟΞΑΗΟΜΕΝΩ ΡΑ΢Α 

ΡΑΣΛΝ ΑΝΚ΢ΩΡΟΛΣ ΕΣ ΤΟΝ ΑΛΕΛ Χ΢ΟΝΟΝ, ΡΑ΢ΑΒΑΛΝΟΝΤΛ ΔΕ ΚΑΛ ΕΡΛΟ΢ΚΟΥΝΤΛ, ΤΑΝΑΝΤΛΑ ΤΟΥΤΕΩΝ. 
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Ο΢ΚΟΣ ΤΟΥ ΙΡΡΟΚ΢ΑΤΗ 

ΝΕΟΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΡΟΔΟΣΗ: 

Ο΢ΚΛΗΟΜΑΛ ΕΛΣ ΤΟΝ ΑΡΟΛΛΩΝΑ ΤΟΝ ΛΑΤ΢Ο ΚΑΛ ΕΛΣ ΤΟΝ ΑΣΚΛΘΡΛΟ ΚΑΛ ΕΛΣ ΤΘΝ ΥΓΕΛΑ ΚΑΛ ΕΛΣ ΤΘΝ 

ΡΑΝΑΚΕΛΑ ΚΑΛ ΕΛΣ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΚΕΟΥΣ ΚΑΛ ΤΛΣ ΚΕΕΣ, ΕΡΛΚΑΛΟΥΜΕΝΟΣ ΑΥΤΟΥΣ ΩΣ ΜΑ΢ΤΥ΢ΕΣ, ΟΤΛ ΚΑ 

ΤΘ΢ΘΣΩ ΚΑΤΑ ΤΘ ΔΥΝΑΜΘ ΚΑΛ ΤΘΝ Κ΢ΛΣΘ ΜΟΥ ΑΥΤΟΝ ΤΟΝ Ο΢ΚΟ ΚΑΛ ΑΥΤΟ ΕΔΩ ΤΟ ΣΥΜΒΟΛΑΛΟ 

ΜΟΥ. ΚΑ ΚΕΩ΢Ω ΕΚΕΛΝΟΝ Ο ΟΡΟΛΟΣ ΜΕ ΔΛΔΑΞΕ ΤΘΝ ΤΕΧΝΘ ΑΥΤΘ ΛΣΟ Ρ΢ΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΛΣ ΜΟΥ ΚΑΛ 

ΚΑ ΜΟΛ΢ΑΣΤΩ ΜΑΗΛ ΤΟΥ ΤΑ ΥΡΑ΢ΧΟΝΤΑ ΜΟΥ ΚΑΛ ΚΑ ΤΟΝ ΒΟΘΚΩ ΟΤΑΝ ΕΥ΢ΛΣΚΕΤΑΛ ΣΕ ΟΛΚΟΝΟΜΛΚΘ 

ΑΝΑΓΚΘ. ΚΑ ΚΕΩ΢Ω ΤΟΥΣ ΑΡΟΓΟΝΟΥΣ ΤΟΥ ΩΣ ΑΔΕΛΦΟΥΣ ΜΟΥ ΚΑΛ ΚΑ ΤΟΥΣ ΔΛΔΑΣΚΩ ΤΘΝ ΤΕΧΝΘ 

ΑΥΤΘ, ΕΑΝ ΕΡΛΚΥΜΟΥΝ ΝΑ ΤΘ ΜΑΚΟΥΝ, ΧΩ΢ΛΣ ΑΜΟΛΒΘ ΚΑΛ ΣΥΜΒΟΛΑΛΟ. ΚΑ ΜΕΤΑΔΩΣΩ ΜΕ 

ΡΑ΢ΑΓΓΕΛΛΕΣ, ΟΔΘΓΛΕΣ ΚΑΛ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΟΛΕΣ ΤΛΣ ΥΡΟΛΟΛΡΕΣ ΓΝΩΣΕΛΣ ΚΑΛ ΕΛΣ ΤΑ ΡΑΛΔΛΑ ΜΟΥ ΚΑΛ ΕΛΣ 

ΤΑ ΡΑΛΔΛΑ ΤΟΥ ΔΛΔΑΣΚΑΛΟΥ ΜΟΥ ΚΑΛ ΕΛΣ ΤΟΥΣ ΜΑΚΘΤΕΣ ΟΛ ΟΡΟΛΟΛ ΕΧΟΥΝ Ο΢ΚΛΣΤΕΛ ΟΤΛ ΚΑ ΤΘ΢ΟΥΝ 

ΤΟΥΣ ΛΑΤ΢ΛΚΟΥΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΚΑΛ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΦΩΝΘΣΕΛ ΕΓΓ΢ΑΦΩΣ, ΕΛΣ ΟΥΔΕΝΑ ΔΕ ΑΛΛΟΝ. 

ΚΑ ΚΕ΢ΑΡΕΥΩ ΤΟΥΣ ΑΣΚΕΝΕΛΣ ΚΑΤΑ ΤΘ ΔΥΝΑΜΘ ΚΑΛ ΤΘΝ Κ΢ΛΣΘ ΜΟΥ, ΧΩ΢ΛΣ ΡΟΤΕ ΕΚΟΥΣΛΩΣ ΝΑ 

ΤΟΥΣ ΒΛΑΨΩ Θ ΝΑ ΤΟΥΣ ΑΔΛΚΘΣΩ. ΔΕ ΚΑ ΧΟ΢ΘΓΘΣΩ ΚΑΝΑΤΘΦΟ΢Ο ΦΑ΢ΜΑΚΟ ΣΕ ΚΑΝΕΝΑΝ, ΟΥΤΕ 

ΚΑΛ ΕΑΝ ΜΟΥ ΗΘΤΘΚΕΛ ΚΑΛ ΟΥΤΕ ΚΑ ΔΩΣΩ ΤΕΤΟΛΑ ΣΥΜΒΟΥΛΘ. ΕΡΛΣΘΣ ΔΕ ΚΑ ΔΩΣΩ ΣΕ ΓΥΝΑΛΚΑ 

ΦΑ΢ΜΑΚΟ ΓΛΑ ΝΑ ΑΡΟΒΑΛΕΛ. ΚΑ ΔΛΑΤΘ΢ΘΣΩ ΤΟ ΒΛΟ ΜΟΥ ΚΑΛ ΤΘΝ ΤΕΧΝΘ ΜΟΥ ΚΑΤΑ Τ΢ΟΡΟ ΑΓΝΟ 

ΚΑΛ ΣΥΜΦΩΝΟ Ρ΢ΟΣ ΤΟΝ ΚΕΛΟ ΝΟΜΟ. ΔΕ ΚΑ ΧΕΛ΢ΟΥ΢ΓΘΣΩ ΟΥΤΕ ΤΟΥΣ ΡΑΣΧΟΝΤΑΣ ΑΡΟ ΛΛΚΛΑΣΛΝ, 

ΑΛΛΑ ΚΑ ΕΚΧΩ΢ΘΣΩ ΤΘΝ Ρ΢ΑΞΘ ΑΥΤΘ ΣΤΟΥΣ ΕΛΔΛΚΟΥΣ. ΣΕ ΟΣΕΣ ΔΕ ΟΛΚΛΕΣ ΕΛΣΕΛΚΩ, ΚΑ ΕΛΣΕΛΚΩ ΓΛΑ 

ΩΦΕΛΕΛΑ ΤΩΝ ΡΑΣΧΟΝΤΩΝ, ΑΡΕΧΟΝΤΑΣ ΑΡΟ ΚΑΚΕ ΕΚΟΥΣΛΑ ΑΔΛΚΛΑ ΚΑΛ ΑΛΛΘ ΗΘΜΛΑ ΚΑΛ ΚΑΚΕ 

ΓΕΝΕΤΘΣΛΑ Ρ΢ΑΞΘ ΕΡΛ ΓΥΝΑΛΚΕΛΩΝ ΚΑΛ ΑΝΔ΢ΛΚΩΝ ΣΩΜΑΤΩΝ, ΕΛΕΥΚΕ΢ΩΝ Θ ΔΟΥΛΩΝ. 

ΟΣΑ ΔΕ ΔΩ Θ ΑΚΟΥΣΩ ΚΑΤΑ ΤΘΝ ΑΣΚΘΣΘ ΤΟΥ ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΜΟΥ Θ ΚΑΛ ΕΚΤΟΣ, ΓΛΑ ΤΘ ΗΩΘ ΤΩΝ 

ΑΝΚ΢ΩΡΩΝ, ΤΑ ΟΡΟΛΑ ΔΕΝ Ρ΢ΕΡΕΛ ΡΟΤΕ ΝΑ ΚΟΛΝΟΡΟΛΘΚΟΥΝ, ΚΑ Κ΢ΑΤΘΣΩ ΜΥΣΤΛΚΑ, ΚΕΩ΢ΩΝΤΑΣ 

ΟΤΛ ΑΥΤΑ ΕΛΝΑΛ ΑΡΟ΢΢ΘΤΑ. ΟΣΟ ΛΟΛΡΟΝ ΚΑ ΤΘ΢Ω ΤΟΝ Ο΢ΚΟ ΜΟΥ ΑΥΤΟΝ ΚΑΛ ΔΕ ΚΑ ΤΟΝ 

ΡΑ΢ΑΒΑΛΝΩ, ΕΛΚΕ ΝΑ ΑΡΟΛΑΥΩ ΚΑΛ ΤΘΣ ΗΩΘΣ ΚΑΛ ΤΘΣ ΤΕΧΝΘΣ, ΕΚΤΛΜΩΜΕΝΟΣ ΕΣΑΕΛ ΑΡΟ ΟΛΟΥΣ 

ΤΟΥΣ ΑΝΚ΢ΩΡΟΥΣ. ΕΑΝ ΟΜΩΣ ΤΟΝ ΡΑ΢ΑΒΩ ΚΑΛ ΓΛΝΩ ΕΡΛΟ΢ΚΟΣ, ΝΑ ΥΡΟΣΤΩ ΤΑ ΑΝΤΛΚΕΤΑ ΑΡΟ 

ΑΥΤΑ. 
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ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓ΢ΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

Θ Διμθτρα Ρετανίδου είναι ψυχολόγοσ (MSc), απόφοιτοσ του Τμιματοσ Ψυχολογίασ τθσ Σχολισ 
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Ρ΢ΟΛΟΓΟΣ 

 «Θ νόςοσ είναι θ νυχτερινι ηϊνθ τθσ ηωισ, μια δεφτερθ πιο δυςβάςτακτθ υπθκοότθτα. 

Κακζνασ μασ γεννιζται κατζχοντασ διπλι υπθκοότθτα, μια ςτο βαςίλειο των υγιϊν και μια ςτο 

βαςίλειο των αρρϊςτων. Αν και όλοι μασ προτιμοφμε να χρθςιμοποιοφμε μόνο το διαβατιριο του 

υγιοφσ, αργά ι γριγορα κακζνασ από εμάσ υποχρεϊνεται, τουλάχιςτον για ζνα χρονικό διάςτθμα, να 

πολιτογραφθκεί υπικοοσ του άλλου εκείνου τόπου» (1).  Με τα παραπάνω λόγια, θ S. Sontag 

κατόρκωςε να περιγράψει με γλαφυρό τρόπο τθν τυπικι πορεία των ανκρϊπων ανάμεςα ςε δφο 

καταςτάςεισ ηωισ: τθν υγεία και τθν αςκζνεια. Κεωρεί ότι εν δυνάμει όλοι είμαςτε «ςυγκάτοικοι» ς’ 

αυτοφσ τουσ δυο «κόςμουσ»,  τονίηοντασ αφενόσ τθν πανανκρϊπινι τουσ διάςταςθ και αφετζρου τον 

(κοινωνιολογικό) διαχωριςμό τουσ ςε δφο διαφορετικζσ οντότθτεσ. Αντλϊντασ από τθ μεταφορά τθσ 

Sontag για το δίπολο Υγείασ-Αςκζνειασ, θ παροφςα μελζτθ επικεντρϊνεται ςτθν «γκρίηα ηϊνθ» που 

υπάρχει μεταξφ τουσ: το υποκειμενικό βίωμα ενόσ ςυμπτϊματοσ ελλείψει αντικειμενικϊν ευρθμάτων 

που να μποροφν να επεξθγιςουν επαρκϊσ τθν φπαρξθ και τθν ζνταςθ τθσ ενόχλθςθσ, ι αλλιϊσ, τθν 

αίςκθςθ τθσ αρρϊςτιασ ωσ υποκειμενικι εμπειρία εν τθ παρουςία υγιοφσ κατάςταςθσ. Tο ςφμπτωμα 

(π.χ. πονοκζφαλοσ, ηαλάδα, κ.ά) μπορεί να ζχει οργανικι ι/και ψυχολογικι προζλευςθ, κίγοντασ ζτςι 

ζνα ακόμθ ςθμείο τθσ προβλθματικισ ςτον οριςμό τθσ διάςταςθσ τθσ ανκρϊπινθσ Υγείασ: τον 

διαχωριςμό ςϊματοσ-ψυχισ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να ςυμβάλλει ςτθ διερεφνθςθ των 

παραγόντων που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων που βρίςκονται ςτο μεταίχμιο Υγείασ – 

Αςκζνειασ, ςϊματοσ – ψυχισ ςε μία θλικιακι ομάδα που ζχει χαρακτιρα μετάβαςθσ: τθν εφθβεία. 

Ρροχωρϊντασ από τον δυϊςμό ςτθν ςφνκεςθ, θ ςυνεκτίμθςθ του υποκειμενικοφ βιϊματοσ ςτθν 

(αντικειμενικι) κλινικι εικόνα προτείνεται ωσ απαραίτθτο ςτοιχείο τθσ ολιςτικισ προςζγγιςθσ του 

εφιβου προσ τθν επίτευξθ τθσ μεγιςτοποίθςθσ των δυνατοτιτων του για ςυμμετοχικότθτα και 

αυτοεκπλιρωςθ, ςτο πλαίςιο των επιδιϊξεων και των βιολογικϊν του δυνατοτιτων. 

 

 



18 
 

1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο οριςμόσ τθσ ζννοιασ τθσ Υγείασ ζχει μακρά ιςτορία που εξελίςςεται παράλλθλα με τθν 

επιςτθμονικι γνϊςθ και τθν κοινωνικοοικονομικι πρόοδο. Θ πορεία του μζςα ςτο χρόνο 

χαρακτθρίηεται από δφο αντίρροπεσ τάςεισ, τθν ςφνκεςθ και τον διαχωριςμό. Με αφετθρία τθν 

τοποκζτθςθ του Λπποκράτθ περί υγείασ, ωσ δυναμικι ιςορροπία ανάμεςα ςε εξωτερικζσ 

(κοινωνικζσ/περιβαλλοντικζσ) και εςωτερικζσ (ςυμπεριφορικζσ, ψυχικζσ και οργανικζσ) δυνάμεισ,  

μεςολάβθςε  μία μακρά περίοδο αυςτθρισ νομοτελειακισ αντίλθψθσ κατά τθν οποία κυριάρχθςε το 

ςϊμα – μθχανι και οι λειτουργίεσ του (Καρτεςιανι κεϊρθςθ, Βιο-ιατρικό μοντζλο), για να φτάςει ςτισ 

μζρεσ μασ ςε μία περιςςότερο ςτοχαςτικι προςζγγιςθ που ζχει οδθγιςει ςτθν υιοκζτθςθ ενόσ 

ολιςτικοφ πλαιςίου προςδιοριςμοφ τθσ Υγείασ (2).  

Μολονότι «εν αρχι ιν θ ςφνκεςθ» και παρόλο που, ιδθ από τον 19ο αιϊνα, κάποια 

φωτιςμζνα πνεφματα1 ζκαναν τισ πρϊτεσ αδρζσ αναφορζσ προσ μία πιο ςφνκετθ ερμθνεία των 

φαινομζνων Υγείασ/Αςκζνειασ, ιταν μόλισ ςτθν τρίτθ δεκαετία του 20 αιϊνα που θ προςζγγιςθ αυτι 

άρχιςε να βρίςκει γόνιμο ζδαφοσ, ευοδϊνοντασ τθν ανάδυςθ τθσ Ψυχοςωματικισ Λατρικισ ωσ 

οργανωμζνθσ προςζγγιςθσ (3). Με βαςικό ςτόχο τον «εξανκρωπιςμό» τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ, οι 

πρωτεργάτεσ τθσ Ψυχοςωματικισ (επαν)ειςιγαγαν τον αλλθλοςυςχετιςμό των ψυχικϊν παραγόντων 

και των ςωματικϊν διαδικαςιϊν ςτθ κεϊρθςθ όλων των νόςων, νομιμοποιϊντασ τθ χριςθ του όρου 

«ψυχοςωματικόσ» για τθν περιγραφι κακοριςμζνων νόςων, διαταραχϊν και ςυμπτωμάτων με 

ψυχολογικζσ «αιτιολογικζσ» καταβολζσ. Στθ δεκαετία του 1970 θ αρχικι ιδζα τθσ ψυχογζνεςθσ, που 

είχε ταυτοποιθκεί με τον όρο «ψυχοςωματικό», άρχιςε να εγκαταλείπεται κακϊσ τα γραμμικά 

μοντζλα τθσ ψυχοςωματικισ αιτιότθτασ αντικαταςτάκθκαν βακμιαία από κυκλικά και 

αλλθλεπιδραςιακά μοντζλα, τα οποία πρότειναν ςωματο-ψυχο-ςωματοψυχικζσ ακολουκίεσ ςτθ κζςθ 

των ψυχο-ςωματικϊν ακολουκιϊν (3). 

Λδιαίτερα ςθμαντικι υπιρξε θ ςυνειςφορά του Engel ο οποίοσ ανζπτυξε ζνα πολυπαραγοντικό 

μοντζλο για τθν Υγεία κατά το οποίο θ Υγεία και θ Αςκζνεια, ωσ δφο ςυμπλθρωματικοί πόλοι ενόσ 

ενιαίου ςυςτιματοσ, ςυνιςτοφν το αποτζλεςμα περίπλοκων αλλθλεπιδράςεων ςε βιολογικό, 

                                                      
1
 Ενδεικτικι αναφορά ςτουσ Briquet, Heinroth, Jacobi, κ.ά. που ιταν από τουσ πρϊτουσ επιςτιμονεσ του 19

ου
 αιϊνα που 

μίλθςαν για τθν αναγκαιότθτα ολιςτικισ προςζγγιςθσ των ςωματικϊν και ψυχικϊν φαινομζνων. 
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ψυχολογικό, κοινωνικό και περιβαλλοντικό επίπεδο (Βιοψυχοκοινωνικό Μοντζλο) (4). Σφμφωνα με 

αυτό το μοντζλο, τα ςυναιςκιματα κεωροφνται «παρεμβαίνουςεσ μεταβλθτζσ» ςτθν εμφάνιςθ μίασ 

νόςου επιτυγχάνοντασ, ζτςι, αφενόσ να τονίςτει θ πολλαπλι αιτιολογία τθσ πακογζνεςθσ κι αφετζρου 

να καταλυκεί θ απαρχαιωμζνθ ιδζα τθσ ψυχογζνεςθσ και ο ςυνεπαγόμενοσ διαχωριςμόσ ςε 

«ψυχοςωματικζσ» και «οργανικζσ» πακιςεισ (3, 4). Συνεχίηοντασ ςτο ίδιο μοτίβο, ο Kissen τόνιςε το 

«ειδικό βάροσ» των ψυχοκοινωνικϊν παραγόντων ςτθν αιτιολογία τθσ αςκζνειασ, κακϊσ 

διαφορετικοί παράγοντεσ μπορεί να ςυμβάλλουν με διαφορετικό τρόπο ςτθν εμφάνιςθ ενόσ 

ςυμπτϊματοσ διαχρονικά ςτθ ηωι του πάςχοντα, ι ακόμθ ανάμεςα ςε άτομα που εμφανίηουν τα ίδια 

ςυμπτϊματα (5).  

Συμβαδίηοντασ με τθ νζα τάςθ ςτθ κεϊρθςθ τθσ Υγείασ/Αςκζνειασ αλλά και τα νζα δεδομζνα 

ςτθ Δθμόςια Υγεία (μείωςθ των λοιμωδϊν νοςθμάτων, αφξθςθ των νοςθμάτων φκοράσ), ο 

Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ πρότεινε τθν περιγραφι τθσ Υγείασ με όρουσ ςφνκετου φαινομζνου, 

που κακορίηεται από τθ δυναμικι ιςορροπία βιολογικϊν, ψυχικϊν, περιβαλλοντικϊν, κοινωνικϊν και 

ςυμπεριφορολογικϊν παραγόντων και προςδιόριςε τθ κετικι (ςωματικι, ψυχικι και κοινωνικι 

ευεξία και ενδυνάμωςθ) και αρνθτικι (νόςοσ, αρρϊςτια, τραφμα, ανικανότθτα, αναπθρία) τθσ 

διάςταςθ (2). Θ ενςωμάτωςθ των δφο αυτϊν πτυχϊν (τθσ κετικισ  και αρνθτικισ πτυχισ τθσ Υγείασ) ςε 

μία ενιαία εννοιολογικι καταςκευι για τθν Υγεία ςθματοδότθςε τθν μεταςτροφι του πλαιςίου 

αναφοράσ τθσ ςε δφο καίριουσ άξονεσ: α. τθν αντίλθψθ του ανκρϊπου ωσ ζνα «όλον» με 

αλλθλοςχετιηόμενα επίπεδα λειτουργίασ που βρίςκεται ςε αλλθλεπίδραςθ με το περιβάλλον, 

αναγνωρίηοντασ τισ πολλαπλζσ δυνάμεισ που επιδροφν ςτισ διαςτάςεισ τθσ υγείασ και 

αποκακιςτϊντασ τθν ενότθτα ςϊματοσ – ψυχισ και β. τθν αναγωγι τθσ υποκειμενικισ εκτίμθςθσ τθσ 

υγείασ ωσ αναπόςπαςτο ςτοιχείο τθσ ολιςτικισ αξιολόγθςισ τθσ (2). Θ εξζλιξθ αυτι οδιγθςε ςτθν  

ςφηευξθ τθσ ψυχοκοινωνιολογικισ οπτικισ με τθν επιδθμιολογικι ςκζψθ και μεκοδολογία, 

κακιςτϊντασ, ζτςι, εφικτι τθν διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ ςφνκετων φαινομζνων ςτο χϊρο τθσ Υγείασ 

και τθσ Αςκζνειασ. 

Στο πλαίςιο αυτό, οι ερευνθτζσ άρχιςαν να ενδιαφζρονται ολοζνα και περιςςότερο για το 

ςθμείο όπου οι δφο παραπάνω άξονεσ –τθσ ολιςτικισ κεϊρθςθσ και τθσ ςυνεκτίμθςθσ του 
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υποκειμενικοφ παράγοντα– τζμνονται: τα παράπονα υποκειμενικισ υγείασ2  (ΡΥΥ), δθλαδι τα 

υποκειμενικά βιϊματα ςυμπτωμάτων οργανικισ ι/και ψυχολογικισ φφςθσ άγνωςτθσ, ανακριβοφσ ι 

ελλιποφσ αιτιολογίασ και διάγνωςθσ (6, 7).  Θ εντατικοποίθςθ του επιςτθμονικοφ ενδιαφζροντοσ προσ 

αυτι τθν κατεφκυνςθ βαςίςτθκε ςε δφο επιπλζον ςθμεία: α. ςτο εφρθμα ότι οι υποκειμενικοί δείκτεσ 

εκτίμθςθσ τθσ υγείασ, όπωσ είναι ο δείκτθσ παραπόνων υποκειμενικισ υγείασ (“subjective health 

complaints index”) και ο δείκτθσ αυτο-αξιολόγθςθσ τθσ υγείασ (“self-rated health index”), αποτελοφν 

χριςιμα εργαλεία ςτθν επιδθμιολογικι ζρευνα (8), ακόμθ κι όταν ςυγκρίνονται με πιο 

«παραδοςιακοφσ» επιδθμιολογικοφσ δείκτεσ (9-12) και β. ςτον υψθλό επιπολαςμό των υποκειμενικϊν 

παραπόνων υγείασ ςτον ενιλικο πλθκυςμό που παρουςιάηεται ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ (13-19). 

Μελζτεσ που διεξιχκθςαν κατά κφριο λόγο μετά το 1990 υποςτιριξαν ότι τα ΡΥΥ αποτελοφν ζνα 

μείηον ηιτθμα Δθμόςιασ Υγείασ, λόγω του υψθλοφ επιπολαςμοφ τουσ ςτον γενικό πλθκυςμό αλλά και 

των κρίςιμων ςυνεπειϊν τουσ τόςο ςε ατομικό όςο και ςε ςυλλογικό επίπεδο (20-24). Συγκεκριμζνα, 

τα ΡΥΥ ζχουν ςυςχετιςτεί με αυξθμζνθ ηιτθςθ και χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ και διαφόρων 

φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων (14, 17, 25), με υψθλά ποςοςτά απουςιαςμοφ από τθν εργαςία λόγω 

αςκζνειασ (26, 27), κακϊσ και με ιδιαιτζρωσ υψθλι ςυχνότθτα εκδιλωςθσ ψυχοπακολογίασ και 

κυρίωσ κατάκλιψθσ και αγχϊδουσ διαταραχισ (28-31) ςτον ενιλικο πλθκυςμό. 

Το ενδιαφζρον τθσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ για τα ΡΥΥ ςφντομα διευρφνκθκε και ςτθν 

ενδελεχι τουσ μελζτθ ςτον παιδικό και εφθβικό πλθκυςμό.  Ζρευνεσ από χϊρεσ του Δυτικοφ κόςμου 

ζχουν καταδείξει τον υψθλό επιπολαςμό των ΡΥΥ ςε παιδιά και εφιβουσ, με ποςοςτά που 

κυμαίνονται από 10 – 43% ανάλογα με τθ χϊρα προζλευςθσ, το είδοσ του πλθκυςμοφ 

(γενικόσκλινικόσ πλθκυςμόσ), τον αρικμό των υπό μελζτθ ςυμπτωμάτων και τα εργαλεία μζτρθςισ 

τουσ. Θ πλειονότθτα των ερευνϊν, πάντωσ, ςυναινοφν ςτισ ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ των ΡΥΥ ςτισ ηωζσ 

των παιδιϊν/εφιβων και των οικογενειϊν τουσ. Θ αναφορά πολλαπλϊν ΡΥΥ με ςυχνότθτα 

μεγαλφτερθσ τθσ εβδομαδιαίασ ζχει ςυνδεκεί με χαμθλι ακαδθμαϊκι επίδοςθ και υψθλό ςχολικό 

απουςιαςμό (32), με μειωμζνθ ποιότθτα ηωισ και αυξθμζνθ χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ και 

                                                      
2
 Αποτελεί ακριβι μετάφραςθ του αγγλικοφ όρου “subjective health complaints”(SHC) που ζχει κακιερωκεί ςτθν διεκνι 

επιδθμιολογικι βιβλιογραφία για τθν περιγραφι κοινϊν ςυμπτωμάτων οργανικισ ι ψυχολογικισ φφςθσ που 

περιγράφονται ωσ «ψυχοςωματικα». Για τον ακριβι οριςμό, βλ.ςελ.22. Για λόγουσ ςυντομίασ, κα αναφζρονται εφεξισ ωσ 

ΡΥΥ. 
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διαφόρων φαρμάκων (33), με υψθλι ςυχνότθτα εκδιλωςθσ ςυναιςκθματικϊν/ςυμπεριφορικϊν 

δυςκολιϊν (34), με  ςυχνι χριςθ καπνοφ (35) και μειωμζνθ ςυμμετοχι ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ 

(36).  

Διαφαίνεται, επομζνωσ, ότι ο μεγάλοσ αρικμόσ και θ υψθλι ςυχνότθτα ΡΥΥ δφναται να 

επθρεάςει ολόκλθρο το θλικιακό φάςμα τθσ ηωισ του ατόμου, ςυμπεριλαμβάνοντασ τθν εφθβεία, τθν 

κρίςιμθ αυτι περίοδο για τθν ψυχοςωματικι ανάπτυξθ του παιδιοφ, κατά τθν οποία κζτονται οι 

βάςεισ για τθν εξζλιξι του μζςα ςτο πλαίςιο διαβίωςισ του. Μάλιςτα, μελζτεσ ζχουν υποςτθρίξει ότι 

τα ΡΥΥ παραμζνουν ςτακερά κατά τθν ανάπτυξθ του παιδιοφ/εφιβου (37) και κατά τθ διάρκεια τθσ  

ενιλικθσ ηωισ (38-40). Άλλεσ ζρευνεσ ζχουν υπογραμμίςει τθν ςφνδεςθ ανάμεςα ςε ςυγκεκριμζνα 

ΡΥΥ ςτθν παιδικι θλικία – κατά κφριο λόγο τον πονοκζφαλο και τον ςτομαχόπονο – και τθν εμφάνιςθ 

οργανικϊν προβλθμάτων ι/και ψυχικϊν διαταραχϊν ςτθν ενιλικθ ηωι (41-45) κακϊσ και το βακμό 

χρθςιμοποίθςθσ υπθρεςιϊν υγείασ (46). Συνοψίηοντασ, γίνεται αντιλθπτό ότι οι ζφθβοι με υψθλά 

επίπεδα ΡΥΥ ςυνιςτοφν ομάδα-κινδφνου για υιοκζτθςθ ςυμπεριφορϊν κινδφνου για τθν υγεία, όπωσ 

το κάπνιςμα και θ υπερκατανάλωςθ φαρμάκων, κακϊσ και για μία πλθκϊρα ψυχολογικϊν 

προβλθμάτων και οργανωμζνων ψυχικϊν διαταραχϊν, ενϊ παράλλθλα ζχουν υψθλζσ πικανότθτεσ να 

διατθριςουν όλα τα παραπάνω χαρακτθριςτικά ςτθν ενιλικθ ηωι ι να παρουςιάςουν a posteriori 

κάποια ςωματικι/ψυχικι αςκζνεια. Ζνα πλάνο ζγκαιρθσ παρζμβαςθσ με ςκοπό να αποτρζψει τισ 

βραχυπρόκεςμεσ (π.χ. μειωμζνθ ςχολικι επίδοςθ και απουςιαςμόσ) και μακροπρόκεςμεσ (π.χ.  

απουςιαςμόσ από τθν εργαςία, αυξθμζνθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ) αρνθτικζσ ςυνζπειεσ κα 

μποροφςε να βρει εφαρμογι είτε ςτθν κοινότθτα (π.χ. ςχολικό περιβάλλον) είτε ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ. 

Θ επιμόρφωςθ των επαγγελματιϊν διαφορετικϊν ειδικοτιτων που ζρχονται ςε άμεςθ επαφι 

με παιδιά κι εφιβουσ (εκπαιδευτικοί, οικογενειακοί γιατροί, γενικοί γιατροί, παιδίατροι και άλλεσ 

ςχετικζσ ειδικότθτεσ) για τθν ιδιαίτερθ πλθκυςμιακι ομάδα που επιςκζπτονται ςυχνά τισ υπθρεςίεσ 

υγείασ λόγω ΡΥΥ (frequent “visitors/attenders/complainers”) κα μποροφςε να αποβεί αποτελεςματικι 

ςε επίπεδο χρόνου και οικονομικϊν δεικτϊν για το ίδιο το άτομο, το ςφςτθμα υγείασ και τθν κοινωνία 

κατ’ επζκταςθ. Θ πρϊιμθ ανίχνευςθ και παραπομπι ςε ζνα ολιςτικό, διεπιςτθμονικό και ταυτόχρονα 

εξατομικευμζνο πλάνο φροντίδασ μεγιςτοποιεί τθν πικανότθτα να ωφελθκεί άμεςα ο ζφθβοσ και θ 

οικογζνειά του, εξοικονομϊντασ χρόνο και ενζργεια τόςο από τουσ ίδιουσ όςο και από τουσ 
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λειτουργοφσ υγείασ, που ςυχνά νιϊκουν ανεπαρκείσ να ανταπεξζλκουν ςτα αςαφι παράπονα υγείασ 

των εφιβων αυτϊν και επιφορτίηονται από τα αγωνιϊδθ κι επαναλαμβανόμενα αιτιματα για κλινικι 

εξζταςθ, διαγνωςτικά τεςτ και φαρμακευτικι ςυνταγογράφθςθ (47). Ρροςπάκειεσ τζτοιου είδουσ 

αποκτοφν εξαιρετικι ςθμαςία ςτθν παροφςα περίοδο, όπου υπάρχει αυξανόμενθ πίεςθ για τθν 

εξοικονόμθςθ πόρων κι ενζργειασ ςτο πλαίςιο τθσ δθμόςια υγείασ (48). 

Επομζνωσ, διαφαίνεται ότι τα ΡΥΥ ςυνιςτοφν ζνα πεδίο μελζτθσ με πλθκϊρα ιδιαιτεροτιτων 

ςτο χϊρο τθσ Επιδθμιολογίασ και τθσ Δθμόςιασ Υγείασ, κακϊσ: α. βρίςκονται ςτο μεταίχμιο Υγείασ –

Αςκζνειασ και ςτο ςθμείο τομισ ςϊματοσ – ψυχισ, β. προεκτείνονται ςε όλο το φάςμα τθσ 

ανκρϊπινθσ αναπτυξιακισ πορείασ, απαςχολϊντασ τόςο τα παιδιά/εφιβουσ όςο και τουσ ενιλικεσ 

και γ. ςχετίηονται με ςθμαντικζσ ςυνζπειεσ – βραχυπρόκεςμεσ και μακροπρόκεςμεσ – τόςο ςτθ ηωι 

του ατόμου όςο και ςε επίπεδο ςυςτιματοσ υγείασ και κοινωνίασ. Κεωρϊντασ τθν υγεία ωσ βαςικό 

απόκεμα του ανκρϊπου, τότε θ δυναμικι τθσ Δθμόςιασ Υγείασ οφείλει να ςτραφεί όχι μόνο ςτθ 

κεραπεία των αςκενειϊν αλλά και ςτθν ενδυνάμωςθ των δυνατοτιτων του ατόμου για 

βελτιςτοποίθςθ τθσ ηωισ του.   

 

2.Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΩΝ ΡΑ΢ΑΡΟΝΩΝ ΥΡΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΡΥΥ) 

2.1 Ορίηοντασ τα Ραράπονα Υποκειμενικισ Υγείασ  

Ο όροσ ΡΥΥ προτάκθκε πρϊτθ φορά ςτθ διεκνι βιβλιογραφία το 1997 από το Νορβθγό γιατρό 

και ακαδθμαϊκό Holger Ursin με ςτόχο να περιγράψει ζναν ευρφ αρικμό κοινϊν ςυμπτωμάτων – όπωσ 

π.χ. ο πονοκζφαλοσ, ο ςτομαχόπονοσ, το αίςκθμα κόπωςθσ, θ ευερεκιςτότθτα, κ.ά.– για τα οποία δεν 

υπάρχει είτε ακριβισ πακογενισ αιτιολογία και διάγνωςθ, είτε επαρκισ εξιγθςθ βάςει των 

υποκείμενων πακολογικϊν τουσ ευρθμάτων (7). Ρρόκειται δθλαδι για ζναν όρο – «ομπρζλα» που 

ενςωματϊνει ςυμπτϊματα ψυχικισ και ςωματικισ προζλευςθσ και περιγράφει με ουδζτερο τρόπο 

τθν υποκειμενικι αίςκθςθ του ατόμου χωρίσ να παραπζμπει ςτθν «ιατρικοποίθςθ» του 

ςυμπτϊματοσ. 

Στθ διεκνι βιβλογραφία απαντϊνται ςυχνά και άλλοι όροι που περιγράφουν τον ίδιο, ι ζςτω 

παρόμοιο, αςτεριςμό ςυμπτωμάτων, όπωσ «ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα» (“psychosomatic 
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symptoms”), «ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενα ςυμπτϊματα» (“medically unexplained symptoms”) και 

«λειτουργικά ςυμπτϊματα» (“functional symptoms”). Ραρόλ’ αυτά, ζχει υποςτθριχκεί ότι ο όροσ 

«Ραράπονα Υποκειμενικισ Υγείασ» πλεονεκτεί λόγω δφο ςθμαντικϊν χαρακτθριςτικϊν: τον ουδζτερο 

χαρακτιρα του και τθν περιγραφικι του δεινότθτα. Συγκεκριμζνα, ωσ προσ τθν ουδετερότθτά του, θ 

ζννοια των ΡΥΥ δεν περικλείει καμμία αναφορά ςτθν αιτιολογία τθσ πακογζνεςθσ και καμμία 

υπόκεςθ για τον τρόπο που οι οργανικοί και ψυχικοί παράγοντεσ ςυνδζονται μεταξφ τουσ για τθν 

εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων, ςε αντιπαραβολι με τον όρο «ψυχοςωματικά» (”psychosomatic 

symptoms”) που υπερτονίηει το ρόλο των ψυχολογικϊν παραγόντων ςτθ διαδικαςία αιτιογζνεςθσ (7). 

Επιπλζον, ο όροσ εμπεριζχει μία πλθκϊρα ςωματικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων, καλφπτοντασ 

ζτςι μία ευρεία γκάμα καταςτάςεων που μπορεί να προκαλοφν πραγματικι δυςφορία ςτο άτομο, 

χωρίσ να εςτιάηει  ςτθν ςωματικι ι ψυχικι τουσ ζδρα, ςε αντίςτιξθ με τον όρο «ιατρικϊσ μθ 

ερμθνευόμενα» (“medically unexplained”) που ζχει χρθςιμοποιθκεί περιςςότερο για τθν περιγραφι 

οργανικϊν ςυμπτωμάτων (6, 7). Τζλοσ, μπορεί να αντιπροςωπεφςει  το ςφνολο των υποκειμενικϊν 

προβλθμάτων υγείασ ςε ζνα ςυνεχζσ που εκτείνεται από τισ «ακϊεσ» και «αςιμαντεσ» ενοχλιςεισ 

ζωσ τισ ςοβαρζσ κλινικζσ καταςτάςεισ, ςε αντίκεςθ με τον όρο «λειτουργικά ςυμπτϊματα» 

(“functional symptoms”) που ςυνεπάγεται ςθμαντικι επιδείνωςθ ςτθ λειτουργικι κατάςταςθ του 

ατόμου. Ωςτόςο, ςτθ διεκνι βιβλιογραφία αυτοί οι όροι ςυχνά αναμειγνφονται και εναλλάςονται 

μεταξφ τουσ, υποδεικνφοντασ πάντοτε τα ςυμπτϊματα εκείνα που το άτομο βιϊνει πραγματικά 

ελλείψει αντικειμενικϊν ευρθμάτων που να μποροφν να επεξθγιςουν επαρκϊσ τθν ζνταςθ ι ακόμθ 

και τθν ίδια τθν φπαρξθ τθσ ενόχλθςθσ. 

Kατά τον Ursin, ο όροσ ΡΥΥ ςυμπυκνϊνει με απλό και ουδζτερο τρόπο τθν περιγραφι τθσ 

ςυμπεριφοράσ: το άτομο παραπονιζται για πόνο, κόπωςθ, κακι διάκεςθ και άλλα ςυμπτϊματα που, 

αν και δεν μποροφν να αποδοκοφν ςε κάποια ιατρικι αιτία, είναι πραγματικά: ο πόνοσ είναι 

επϊδυνοσ, το αίςκθμα τθσ κόπωςθσ είναι εξαντλθτικό και θ κακι διάκεςθ είναι ψυχοφκόρα (6). Το 

ίδιο το γεγονόσ του παραπόνου αναδεικνφει τθν ενόχλθςθ που προκαλείται από τα ςυμπτϊματα, 

μεταφζροντάσ τα από τθ ςφαίρα τθσ αςάφειασ ςε αυτιν του πραγματικοφ, ανεξάρτθτα από τθν 

απόδοςι τουσ ςε κάποια πακολογικι κατάςταςθ. Το παράπονο, ωσ ςυμπεριφορικι ζκφραςθ 

δυςφορίασ, είναι αυτό που προςδίδει παρουςία ςτο  «απόν» – βάςθ φυςιολογίασ– ςφμπτωμα. 
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Κακϊσ τα ςυμπτϊματα που περιγράφονται με τθν παραπάνω ορολογία κεωροφνται κοινά 

ςτουσ ανκρϊπουσ ανεξάρτθτα από το φφλο, τθν θλικία και το κοινωνικοπολιτιςμικό τουσ πλαίςιο (22, 

49), αναπτφχκθκε μία προβλθματικι ςχετικά με το ςθμείο-τομισ (cut-off) ςτο οποίο τα ςυμπτϊματα 

αυτά αποκτοφν κλινικι βαρφτθτα. Από κλινικι ςκοπιά φαίνεται χριςιμοσ ο διαχωριςμόσ των 

προβλθμάτων υποκειμενικισ υγείασ ςε δφο πόλουσ: τισ κοινζσ, «αςιμαντεσ» ενοχλιςεισ και τα 

ςοβαρά ςυμπτϊματα που επιβάλλουν κλινικι αντιμετϊπιςθ. Θ Αμερικάνικθ Ψυχιατρικι Εταιρεία ςτθν 

προςπάκειά τθσ να προςδιορίςει και να κατθγοριοποιιςει τα ςυμπτϊματα με κλινικι χροιά 

υποςτιριξε ςτο Διαγνωςτικό Στατιςτικό Εγχειρίδιο Ταξινόμθςθσ–IV (DSM–IV), ότι «ζνα ςωματικό 

ςφμπτωμα κεωρείται κλινικά ςθμαντικό όταν προκαλεί ςθμαντικι ςυγκινθςιακι καταπόνθςθ ι 

ζκπτωςθ ςτθν ικανότθτα του ατόμου να λειτουργεί με επάρκεια μζςα ςτο κοινωνικά κι επαγγελματικά 

του πλαίςια» (50). Με τον τρόπο αυτό, ζδωςε ζμφαςθ ςτα ςοβαρά και μακροχρόνια ςυμπτϊματα που 

ζχουν «αντικειμενικό» αντίκτυπο ςτθν επιδείνωςθ τθσ ατομικισ λειτουργικότθτασ και ςτθν κοινωνικι 

ςυμμετοχικότθτα.  

Θ εςτίαςθ αυτι οδιγθςε ςτον ψυχικό μθχανιςμό τθσ ςωματοποίθςθσ και ςτθ ςφςταςθ μίασ 

κατθγορίασ ςχετικϊν διαταραχϊν με τθν ευρεία ονομαςία «Σωματόμορφεσ Διαταραχζσ». Θ 

ςωματοποίθςθ περιγράφεται ωσ θ τάςθ του ατόμου να βιϊνει και να επικοινωνεί τθν ψυχικι του 

δυςφορία μζςω ςωματικϊν ςυμπτωμάτων τα οποία, αν και δεν ζχουν πακολογικι βάςθ, αποδίδονται 

από το ίδιο το άτομο ςε ςωματικι αςκζνεια με αποτζλεςμα να αναηθτά ιατρικι βοικεια (51). 

Ρεριλαμβάνει ζνα ευρφ φάςμα ςυμπτωμάτων ςε διάφορα όργανα του ςϊματοσ που δεν απορρζουν 

από οργανικι βλάβθ ι δυςλειτουργία, από φαρμακευτικι ι άλλου τφπου ουςία, ι από άλλθ ψυχικι 

διαταραχι. Θ εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων αποδίδεται πρωταρχικά ςε ψυχολογικοφσ παράγοντεσ 

(52), χωρίσ να ελζγχονται ςυνειδθτά από το άτομο, αν και για τον πλθκυςμό των παιδιϊν και εφιβων 

ζχει υπογραμμιςτεί θ δυςκολία προςδιοριςμοφ του βακμοφ ελζγχου από το επίπεδο τθσ ςυνείδθςθσ 

(53). Ο ψυχικόσ μθχανιςμόσ τθσ ςωματοποίθςθσ ζχει κεντρικό ρόλο και αποτελεί το κοινό 

χαρακτθριςτικό όλων των διαταραχϊν που εμπίπτουν ςτθ κατθγορία των ςωματόμορφων 

διαταραχϊν.  

Εκτόσ από τθ ςωματοποίθςθ, ο αρικμόσ, θ χρονιότθτα και θ διαφορετικότθτα τθσ ζδρασ των 

ςυμπτωμάτων ςυνιςτοφν τα κυριότερα κριτιρια κατάταξθσ των ςωματόμορφων διαταραχϊν ςε 

επιμζρουσ κατθγορίεσ ςτο πλαίςιο των δφο βαςικϊν Διαγνωςτικϊν Εγχειριδίων Ψυχιατρικισ (DSM-IV 
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και ICD-10). Κακϊσ και τα δφο αυτά Εγχειρίδια Ψυχιατρικισ βρίςκονται ιδθ υπό γενικι ανακεϊρθςθ, 

αναμζνεται να επανεξεταςτοφν και τα κριτιρια κατάταξθσ ςτισ υποκατθγορίεσ των ςωματόμορφων 

διαταραχϊν, γεγονόσ που αποτρζπει τθν εκτενζςτερθ αναφορά ςε αυτζσ. Ωςτόςο, αυτό που αξίηει να 

ςθμειωκεί είναι ότι οι επιμζρουσ κατθγοριοποιιςεισ, ανεξάρτθτα από τθν ονομαςία τουσ (κατά DSM-

IV ι ICD-10), εμβακφνουν τθν κατανόθςθ και τισ γνϊςεισ μασ ςε επίπεδο διαταραχισ, που 

εκδθλϊνεται από ζνα μικρό ποςοςτό του γενικοφ πλθκυςμοφ, ενϊ παράλλθλα παρακάμπτουν τθν 

ενδελεχι διερεφνθςθ των ςυμπτϊματων υποκειμενικισ υγείασ που βρίςκονται εκτόσ του κλινικοφ 

φάςματοσ και που, ςτθν πραγματικότθτα, αφοροφν τθ μεγάλθ πλειοψθφία των ανκρϊπων. (6, 20, 

54). Θ μελζτθ των ΡΥΥ, από τθν άλλθ μεριά, προςεγγίηει ολόκλθρο το φάςμα των προβλθμάτων 

υποκειμενικισ υγείασ που επθρεάηουν τθν ευεξία του πλθκυςμοφ. Ζτςι, δίνεται θ δυνατότθτα να 

αποτυπωκεί ολόκλθρθ θ διαδικαςία τθσ  ζκφραςθσ προβλθμάτων/παραπόνων υποκειμενικισ υγείασ, 

πριν οι ενοχλιςεισ αποκτιςουν τθ μορφι οργανωμζνθσ διαταραχισ.  

 

2.2 ΡΥΥ και Εφθβεία 

2.2.1 Τι είναι εφθβεία 

Εφθβεία είναι θ εξελικτικι περίοδοσ του ανκρϊπου που εκτείνεται από το τζλοσ τθσ παιδικισ 

θλικίασ ζωσ τθν ζναρξθ τθσ ενιλικθσ ηωισ με κεντρικό άξονα τθν ιβθ (55). Αναφζρεται ςυχνά ωσ 

«μεταβατικι» περίοδοσ, κακϊσ, κατά τθ διάρκειά τθσ, επιςυμβαίνει μία πλθκϊρα βιολογικϊν, 

ψυχολογικϊν και κοινωνικϊν μεταβολϊν, ενϊ ταυτόχρονα το άτομο ζρχεται αντιμζτωπο με νζεσ 

προκλιςεισ (56). Οι αλλαγζσ και οι προκλιςεισ αυτζσ επθρεάηουν τον ζφθβο ςε όλα τα επίπεδα τθσ 

λειτουργικότθτάσ του και ςυνδιαμορφϊνουν τθν προςωπικότθτά του, τθ ςυμπεριφορά του, τθ ςτάςθ 

του απζναντι ςτουσ άλλουσ – ενιλικεσ και ςυνομθλίκουσ –, κακϊσ και τισ απόψεισ και τισ ιδζεσ του 

απζναντι ςε αρχζσ και αξίεσ που επικρατοφν ςτθν κοινωνία όπου ηει. 

Ραρά τον ςθμαντικό ρόλο που διαδραματίηει θ εφθβεία ςτθν ανάπτυξθ του ατόμου (56), 

άρχιςε να μελετάται ωσ ξεχωριςτι και ιδιαίτερθ φάςθ ηωισ μόλισ ςτισ αρχζσ του 20ου αιϊνα (57). Από 

τότε μζχρι ςιμερα, θ κεϊρθςθ τθσ εφθβείασ είναι άμεςα ςυνυφαςμζνθ με το κοινωνικό και 

πολιτιςμικό πλαίςιο αναφοράσ, τα οποία ςυνκακορίηουν διάφορα χαρακτθριςτικά και ορόςθμα τθσ 

αναπτυξιακισ αυτισ φάςθσ (56). Χαρακτθριςτικό παράδειγμα τθσ κοινωνικοπολιτιςμικισ επιρροισ 

είναι ο προςδιοριςμόσ του θλικιακοφ φάςματοσ τθσ εφθβείασ. Θ είςοδοσ ςτθν εφθβεία μπορεί να 
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πραγματοποιθκεί νωρίτερα από το 10ο χρόνο ηωισ, ενϊ θ ολοκλιρωςι τθσ δφναται να διαρκζςει 

μζχρι και τθν πρϊιμθ ενθλικίωςθ, π.χ. τθν θλικία των 21 ι 25 ετϊν. Ραρόλ’ αυτά, ςτθ διεκνι 

βιβλιογραφία υιοκετείται ο οριςμόσ του ΡΟΥ κατά τον οποίο θ εφθβεία εκτείνεται από το 10ο μζχρι το 

19ο ζτοσ ηωισ (58).  

 

2.2.2 Εφθβεία και υγεία 

Θ υγεία αποτελεί μία από τα βαςικότερεσ προχποκζςεισ για τθν ομαλι ανάπτυξθ του εφιβου. 

Αναφορικά με τον τρόπο που οι ίδιοι οι ζφθβοι αντιλαμβάνονται τθν ζννοια τθσ υγείασ, ποιοτικζσ 

ζρευνεσ δείχνουν ότι χρθςιμοποιοφν παρόμοια κριτιρια με τουσ ενιλικεσ (59). Ζχει μάλιςτα 

υποςτθριχκεί ότι θ αντίλθψθ των εφιβων για το δίπολο Υγείασ/Αςκζνειασ διαμορφϊνεται 

παράλλθλα με τθν γνωςτικι τουσ ανάπτυξθ, όπωσ αυτι διατυπϊκθκε από τθ κεωρία του Piaget (59). 

Ζτςι, ςτθν πρϊιμθ εφθβεία, όπου θ ςυγκεκριμζνθ λογικι ςκζψθ ζχει εγκακιδρυκεί, κυριαρχοφν οι 

αναφορζσ ςε ςυγκεκριμζνεσ αςκζνειεσ. Κακϊσ ο ζφθβοσ μεγαλϊνει και θ ικανότθτα για αφθρθμζνθ 

ςκζψθ εδραιϊνεται, οι αντιλιψεισ του για τθν υγεία εμπλουτίηονται με ψυχοςυναιςκθματικζσ και 

κοινωνικζσ παραμζτρουσ, γεγονόσ που αντανακλάται ςτθν εςτίαςθ ςε πεδία όπωσ θ δθμιουργία 

ςτενϊν διαπροςωπικϊν ςχζςεων, θ αναγνϊριςθ των ψυχικϊν αποκεμάτων και θ επίτευξθ 

ςυναιςκθματικισ ευεξίασ/ιςορροπίασ.  

Στουσ κόλπουσ των εφιβων οι πιο ςυνικεισ αναφορζσ ςχετικά με τθν υγεία περιλαμβάνουν 

ηθτιματα  που αφοροφν ςτθν εμφάνιςθ (π.χ. φψοσ, βάροσ, επιδερμίδα), ςυναιςκθματικζσ 

καταςτάςεισ (άγχοσ, κατακλιπτικι διάκεςθ) και κοινά ςωματικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα 

(πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, εκνευριςμόσ, ευερεκιςτότθτα) (59). Επομζνωσ, θ αυξθμζνθ προςοχι 

και εξεταςτικι τάςθ των εφιβων ωσ προσ το ςϊμα και τθν γενικι τουσ υγεία κα μποροφςε να 

κεωρθκεί ζνα αναμενόμενο χαρακτθριςτικό τθσ εξελικτικισ τουσ πορείασ, βαςιςμζνο αφενόσ ςτο 

φαινόμενο τθσ ιβθσ και των οργανικϊν μεταβολϊν που επιφζρει, κι αφετζρου ςτα πολλαπλά 

ψυχοκοινωνικά ηθτιματα που αναδφονται ταυτοχρόνωσ (60, 61). 

 

2.2.3 Κλινικι ςθμαςία των ΡΥΥ ςτθν εφθβεία 

Με δεδομζνθ τθν καλι γενικι υγεία των εφιβων, τουλάχιςτον ςτον Δυτικό κόςμο (62), οι 

παραδοςιακοί επιδθμιολογικοί δείκτεσ τθσ κνθςιμότθτασ και νοςθρότθτασ δεν μποροφςαν να 
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επιτφχουν μία ενδελεχι ανάγνωςθ τθσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβικισ περιόδου (63). 

Ραράλλθλα, υπιρξαν όλο και περιςςότερα ερευνθτικά ςτοιχεία που επιβεβαίωναν τθν ικανότθτα των 

εφιβων να αναφζρουν τθν προςωπικι τουσ εμπειρία και γνϊμθ  με εγκυρότθτα και αξιοπιςτία (64, 

65). Οι παραπάνω εξελίξεισ ςε ςυνδυαςμό με το αυξανόμενο ενδιαφζρον των επιςτθμόνων υγείασ για 

τα ΡΥΥ ςτον ενιλικο πλθκυςμό, οδιγθςαν ςτθ χριςθ υποκειμενικϊν δεικτϊν για τθν εκτίμθςθ τθσ 

υγείασ των εφιβων, όπωσ ο δείκτθσ παραπόνων υποκειμενικισ υγείασ. Με τον τρόπο αυτό, 

διευκολφνκθκε θ διεφρυνςθ των επιδθμιολογικϊν ερευνϊν ςτον γενικό εφθβικό πλθκυςμό με 

απϊτερο ςκοπό τθν αποτφπωςθ τθσ «φυςιολογικισ» εξελικτικισ διαδικαςίασ και τθ μελζτθ των 

πολλαπλϊν αναπτυξιακϊν προκλιςεων που είναι δυνατό να επθρεάςουν τθν ομαλι πορεία των 

εφιβων προσ τθν ενθλικίωςθ.  

Ωςτόςο, όπωσ ςυνζβθ και ςτον ενιλικο πλθκυςμό, θ μελζτθ των ΡΥΥ ςτα παιδιά/εφιβουσ 

προςδιορίςτθκε από τον οριςμό τθσ πακολογίασ. Ελλείψθ εξειδικευμζνων διαγνωςτικϊν κριτθρίων 

για τισ ςωματόμορφεσ διαταραχζσ ςτα παιδιά και τουσ εφιβουσ, προςαρμόςτθκαν τα αντίςτοιχα των 

ενθλίκων (66, 67). Το Διαγνωςτικό και Στατιςτικό Εγχειρίδιο για τθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα 

(Diagnostic and Statistical Manual for Primary Care) του Wolraich αποτελεί μία εξαίρεςθ, κακϊσ 

ενςωματϊνει αναπτυξιακά ηθτιματα ςτον ςχθματιςμό διαγνωςτικϊν κριτθρίων (68). Εκτόσ από τισ 

ςωματόμορφεσ διαταραχζσ που απαντϊνται και ςτα αντίςτοιχα εγχειρίδια για τουσ ενιλικεσ, θ λίςτα 

με τισ ςωματόμορφεσ εκδθλϊςεισ των παιδιϊν κι εφιβων εμπλουτίςτθκε με δφο επιπλζον διαςτάςεισ 

που αναφζρονται ςτον ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό αποκλειςτικά: 1. Somatic Complaint Variation (SCV) 

και 2. Somatic Complaint Problem (SCP). Και οι δφο αυτζσ διαςτάςεισ περιγράφουν τθν εξελικτικι 

λειτουργία των ςωματικϊν παραπόνων κι εντάςςονται ςτθ φυςιολογικι διαδικαςία ανάπτυξθσ των 

παιδιϊν κι εφιβων. Ωσ προσ τουσ τελευταίουσ, θ SCV περιγράφεται ωσ ςυχνι εμφάνιςθ κοινϊν 

ςωματικϊν ςυμπτωμάτων (π.χ. πονοκζφαλοσ), ιδίωσ ςτα κορίτςια μετά τθν ζμμθνο ρφςθ, χωρίσ να 

επθρεάηεται θ ικανότθτα των εφιβων να λειτουργοφν ςτθν κακθμερινότθτά τουσ. Θ SCP 

περιλαμβάνει τθν εμφάνιςθ ενόσ ι περιςςοτζρων ςωματικϊν παραπόνων, που προκαλοφν ενόχλθςθ 

και πλιττουν τθ λειτουργικότθτα του ατόμου, ενϊ ςτθν εφθβεία ςυνοδεφονται από ψυχολογικι 

δυςφορία και ςυχνά οδθγοφν ςε κοινωνικι απόςυρςθ και ακαδθμαϊκά προβλιματα (68).  

Ραρόλο που οι παραπάνω εκδθλϊςεισ δεν προςδιορίηονται ωσ διαταραχζσ, διακζτουν κλινικι 

αξία κακϊσ μποροφν να αξιοποιθκοφν ωσ ενδείξεισ για τθν εμφάνιςθ ςοβαρότερων ψυχολογικϊν 
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εκδθλϊςεων ςτο άμεςο ι ζμμεςο μζλλον (69). Ζχει αναφερκεί ότι θ φπαρξθ πολλαπλϊν ΡΥΥ ςτθν 

εφθβεία πρζπει να διερευνάται διεξοδικά ωσ πικανι ζνδειξθ ζναρξθσ διαταραχϊν διάκεςθσ (70) και 

ςωματόμορφων διαταραχϊν (71). Χαρακτθριςτικά, ζχει καταγραφεί ότι το 55% των ατόμων που 

διαγνϊςτθκαν με ςωματόμορφθ διαταραχι ςτθν ενιλικθ ηωι βίωςαν τα πρϊτα ςωματικά τουσ 

ςυμπτϊματα πριν τθν θλικία των 15 ετϊν (48). Επομζνωσ, ο εντοπιςμόσ και θ μελζτθ των ΡΥΥ, αν και 

εντάςςονται ςτθ «φυςιολογικι» αναπτυξιακι πορεία τθσ εφθβείασ, μπορεί να βοθκιςουν ςτθν 

κατανόθςθ του ςυνεχοφσ που ενϊνει τθν Υγεία με τθν Αρρϊςτια και να αποτελζςουν πολφτιμα 

εργαλεία ςτον ςχεδιαςμό παρεμβάςεων πρόλθψθσ και αποκατάςταςθσ (72-74).   

 

2.2.4 Επιπολαςμόσ ΡΥΥ ςτθν εφθβεία 

Θ αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ για τα ΡΥΥ ςτθν εφθβικι θλικία ζχει αναδείξει 

ιδιαίτερα ενδιαφζροντα αποτελζςματα. Ραρά τισ ποικίλεσ μεκοδολογικζσ αποκλίςεισ των επιμζρουσ 

ερευνϊν3, κοινό εφρθμα αποτελεί ο υψθλόσ επιπολαςμόσ των ΡΥΥ ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ ςε 

διάφορεσ χϊρεσ του ανεπτυγμζνου κόςμου (8, 62, 73). Ενδεικτικά, ςτο πρόςφατο εγχειρίδιο του 

International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP) για τθν 

παιδικι και εφθβικι ψυχικι υγεία αναφζρεται ότι ζνα ςτα τζςςερα παιδιά/ζφθβοι παραπονοφνται 

για μία ςειρά ςωματικϊν ςυμπτωμάτων χωρίσ νοςολογικό υπόβακρο ανά μία ι δφο εβδομάδεσ (53). 

Ρρόςφατεσ ζρευνεσ ςε ςχολικό περιβάλλον υποςτθρίηουν ότι το ποςοςτό των εφιβων που 

αναφζρουν ςυμπτϊματα επαναλαμβανόμενου πόνου ςε δφο ι/και περιςςότερα ςθμεία με 

εβδομαδιαία –τουλάχιςτον– ςυχνότθτα κυμαίνεται από περίπου 5% (75-77) κι εκτείνεται μζχρι το 32% 

(78, 79), ι ακόμθ και το 54% (80). Επιπλζον, θ ςυγχρονικι διακρατικι ζρευνα για τθν υγεία του 

εφθβικοφ πλθκυςμοφ “Health Behaviour in School-Aged Children” (HBSC study), που 

πραγματοποιικθκε το 2009-10 ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα του εφθβικοφ πλθκυςμοφ υπό τθν 

                                                      
3
 Για τθν παροφςα διατριβι ζχουν χρθςιμοποιθκεί πορίςματα ερευνϊν με μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ ςτα παρακάτω 

ςθμεία: 1. ςτο φφλο των ςυμμετεχόντων και ςτο θλικιακό εφροσ τθσ εφθβείασ που εςτιάηουν (π.χ.αγόρια  κορίτςια, 

πρϊιμθ  όψιμθ εφθβεία), 2. ςτθν ορολογία που χρθςιμοποιοφν για τθν περιγραφι των ςυμπτωμάτων (ΡΥΥ -“subjective 

health complaints”-, ιατρικϊσ μθ ερμθνεφςιμα (ςωματικά) ςυμπτϊματα –“medically unexplained (physical/somatic) 

symptoms”-, λειτουργικά ςυμπτϊματα –“functional symptoms”-, ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα –“psychosomatic 

symptoms”-, παράπονα πόνου –“pain complaints”-, ςυμπτϊματα πόνου –“pain symptoms”), 3. ςτισ επιμζρουσ ενοχλιςεισ 

που επικεντρϊνονται, (ΡΥΥ γενικά  μεμονωμζνα ςυμπτϊματα π.χ. πονοκζφαλοσ/ςτομαχόπονοσ) και 4. ςτα διαφορετικά 

εργαλεία μζτρθςθσ που χρθςιμοποιοφν.  



29 
 

αιγίδα του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ, ςυμπεριζλαβε τθ μελζτθ των ΡΥΥ και κατζλθξε ςτο 

εφρθμα ότι ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ εφιβων παραπονοφνται ότι εμφανίηουν δφο ι περιςςότερα ΡΥΥ 

ςυχνότερα από μία φορά τθν εβδομάδα. Θ μζςθ τιμι των ςυμμετεχουςϊν χωρϊν (HBSC average) 

διαμορφϊκθκε ωσ εξισ: για τισ θλικίεσ 11 και 13 ετϊν, 25% και 26% για τα αγόρια, 32% και 39% για τα 

κορίτςια αντιςτοίχωσ, και για τθν θλικία των 15 ετϊν 26% για τα αγόρια και 44% για τα κορίτςια (81).  

Θ διεκνισ βιβλιογραφία ςυγκλίνει με ςχετικι ςυνζπεια ςτα πιο ςυχνά αναφερόμενα ΡΥΥ ςτον 

εφθβικό πλθκυςμό (8, 53, 60, 82, 83). Κατά κφριο λόγο, ο πονοκζφαλοσ αναδεικνφεται το ςυχνότερο 

ςφμπτωμα από μεγάλο αρικμό μελετϊν (39, 43, 60, 76, 77, 80, 84-86). Εντοφτοισ, άλλεσ ενοχλιςεισ 

όπωσ θ κόπωςθ (87, 88) και θ ευερεκιςτότθτα (73, 89, 90) ζχουν επίςθσ καταγραφεί ωσ ςυχνότερα 

ΡΥΥ ςε εφιβουσ. Επιπλζον, υψθλι ςυχνότθτα ζχει αναφερκεί και για τον ςτομαχόπονο (39, 73, 76, 80, 

86, 87), τον πόνο ςτθν πλάτθ και άλλουσ μυοςκελετικοφσ πόνουσ (76, 80, 82, 86-88, 91, 92), και 

λιγότερο για τθν κακι διάκεςθ/ακεφιά (89), τα προβλιματα φπνου (89), τθ νευρικότθτα (73) και τθ 

ηαλάδα/ναυτία (60, 93).  Ζνα επίςθσ κοινό εφρθμα πολυάρικμων ερευνϊν από διαφορετικζσ χϊρεσ 

είναι ότι τα ΡΥΥ  τείνουν να μθν εκφράηονται μεμονωμζνα αλλά να ςυμπλζκονται μεταξφ τουσ ςε ζναν 

αςτεριςμό ςυμπτωμάτων με αποτζλεςμα το άτομο να βιϊνει μία ι περιςςότερεσ ψυχικζσ/ςωματικζσ 

ενοχλιςεισ ταυτόχρονα (62, 73, 82, 94-96). Θ ςυνφπαρξθ περιςςότερων του ενόσ ΡΥΥ ζχει οδθγιςει 

τουσ ερευνθτζσ ςτθν αμφιςβιτθςθ τθσ εςτίαςθσ ςε μεμονωμζνα ςυμπτϊματα, προτείνοντασ τθν 

κεϊρθςι τουσ ωσ ζνα ενιαίο ςφνολο ποικιλόμορφων ςυμπτωμάτων (29, 97). 

Στο πλαίςιο τθσ μεγάλθσ διακρατικισ ζρευνασ Health Behaviour in School-Aged Children 

αναδφκθκε ζνα αξιοςθμείωτο εφρθμα, που δεν ιταν εφικτό να προκφψει από μελζτεσ περιοριςμζνεσ 

ςτα εκνικά όρια. Θ ζρευνα διεξάγεται ςυςτθματικά ςε 35 χϊρεσ –ςτισ οποίεσ ςυμπεριλαμβάνονταν θ 

πλειονότθτα των ευρωπαϊκϊν κρατϊν, οι ΘΡΑ, ο Καναδάσ και θ ΢ωςικι Ομοςπονδία– ςε εφιβουσ 

11,13 και 15 ετϊν με περίπου 1500 ςυμμετζχοντεσ ανά θλικιακι κατθγορία ςε κάκε κράτοσ. Τα 

αποτελζςματα δείχνουν ότι ο επιπολαςμόσ των παραπόνων υποκειμενικισ υγείασ διαφζρει 

ςθμαντικά μεταξφ χωρϊν, ακόμθ και ανάμεςα ςτα κράτθ τθσ Ευρϊπθσ, με τα υψθλότερα ποςοςτά να 

εμφανίηονται με ςυνζπεια ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ ςτισ χϊρεσ τθσ Νότιασ Ευρϊπθσ (63, 81). Το 

πόριςμα αυτό τονίηει τθν ςθμαςία τθσ ςυμβολισ του κοινωνικου-πολιτιςμικοφ πλαιςίου ςτθν 

εμφάνιςθ των ΡΥΥ και ενιςχφει το ερευνθτικό ενδιαφζρον για τθ μελζτθ των παραγόντων που 

ςυςχετίηονται με αυτά (98).  
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Τθν τελευταία 20ετία ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ ερευνϊν ζχει αφιερωκεί ςτον εντοπιςμό των 

παραγόντων που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ των ΡΥΥ ςτθν εφθβικι θλικία. Επιςτιμονεσ από τον 

χϊρο τθσ (Ραιδο)ψυχιατρικισ, τθσ Ραιδιατρικισ, τθσ Συμπεριφορικισ Λατρικισ, τθσ 

Ψυχονευροανοςολογίασ, τθσ Λατρικισ Ψυχολογίασ, τθσ Ψυχολογίασ Υγείασ, Λατρικισ Κοινωνιολογίασ 

και Λατρικισ Ανκρωπολογίασ αναηθτοφν να κακορίςουν τουσ παράγοντεσ εκείνουσ που επθρεάηουν 

τθν ευαλωτότθτα των παιδιϊν/εφιβων, οφτωσ ϊςτε κάποια από αυτά να παραπονοφνται ζντονα για 

τθν υγεία τουσ. Αν και υπάρχει ςχετικι ςυναίνεςθ για τθν ταυτοποίθςθ των παραγόντων αυτϊν ςτθ 

διεκνι βιβλιογραφία, θ κατθγοριοποίθςι τουσ διαφοροποιείται ανάλογα με τθν επιςτθμονικι 

ειδίκευςθ των ερευνθτϊν και το κεωρθτικό πλαίςιο ςτο οποίο εντάςςεται θ εμφάνιςθ των ΡΥΥ. Στθν 

παροφςα εργαςία υιοκετείται θ κατάταξθ που αρμόηει περιςςότερο ςτουσ τομείσ τθσ Ρεριγραφικισ 

Επιδθμιολογίασ και Κοινωνικισ Λατρικισ, εφαρμόηοντασ ζναν ςχθματικό διαχωριςμό των 

εξεταηόμενων ςχετιηόμενων παραγόντων ςε τζςςερα επίπεδα: δθμογραφικό, ατομικό, οικογενειακό 

και κοινωνικό επίπεδο.  

 

3. ΔΗΜΟΓ΢ΑΦΙΚΟΙ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΡΥΥ 

3.1. Φφλο και Ηλικία 

Το φφλο και θ θλικία αποτελοφν δφο από τουσ παράγοντεσ που ςχετίηονται ιςχυρότερα με τθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτθν εφθβικι – και όχι μόνο– θλικία. Θ πλειονότθτα των μελετϊν, ςυγχρονικϊν και 

διαχρονικϊν, τόςο ςε εκνικό όςο και ςε διακρατικό επίπεδο ςυςτθματικά επιβεβαιϊνει ότι κατά τθ 

διάρκεια τθσ εφθβείασ τα κορίτςια δθλϊνουν περιςςότερα και ςυχνότερα ςυμπτϊματα 

ψυχοςωματικισ φφςθσ ςε ςφγκριςθ με τα προθγοφμενα χρόνια ηωισ αλλά και τουσ άρρενεσ 

ςυνομθλίκουσ τουσ (63, 98-102). Για τουσ τελευταίουσ υπάρχει μία και μοναδικι αναφορά από μελζτθ 

ςε δείγμα Λςπανϊν εφιβων ότι εμφάνιςαν περίςςότερα ΡΥΥ από τα ςυνομιλικά τουσ κορίτςια (93).  

Αναφορικά με τθν θλικία, θ αφξθςι τθσ βρίςκεται ςε άμεςθ ςυνάρτθςθ με τθν αφξθςθ των αναφορϊν 

για ψυχοςωματικζσ ενοχλιςεισ (61, 63, 73, 90, 91, 103), αν και υπάρχουν δεδομζνα που ςυνθγοροφν 

ςτο ότι τα ςυμπτϊματα αυτά μζνουν ςχεδόν ςτακερά και ςτα δφο φφλα (61, 104) ι ακόμθ και 

μειϊνονται (105)  όςο ο ζφθβοσ μεγαλϊνει. 
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Θ κετικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν θλικία, το φφλο και τα ΡΥΥ αποδίδεται ςε μία πλθκϊρα 

παραμζτρων άμεςα ςυνυφαςμζνων με το εφροσ των εξελικτικϊν διαδικαςιϊν που λαμβάνουν χϊρα 

τθν περίοδο τθσ εφθβείασ. Θ ίδια θ διαδικαςία τθσ ιβθσ και οι ορμονικζσ μεταβολζσ που τθν 

ςυνοδεφουν ευκφνονται για τθν εςτίαςθ τθσ προςοχισ ςε ςωματικζσ αλλαγζσ, προκαλϊντασ ζτςι 

ςυχνά ςτον ζφθβο μία ζντονθ τάςθ εναςχόλθςθσ με το ςϊμα του και τα ςυμπτϊματα που εμφανίηει 

(106-108). Κάποιεσ μελζτεσ ςυνδζουν τισ ορμονικζσ αλλαγζσ και τθν ζμμυνο ρφςθ με τθν αυξθμζνθ 

τάςθ των κοριτςιϊν να δθλϊνουν προβλιματα υγείασ (91, 107), ςε ςυνάρτθςθ με τθν υπόκεςθ που 

ζχει διατυπωκεί από ζρευνα ςε ενιλικεσ ότι οι κθλυκζσ ορμόνεσ, όπωσ τα οιςτρογόνα και θ 

προγεςτερόνθ, ίςωσ να αποτελοφν το κλειδί για να κατανοθκεί θ κλίςθ των γυναικϊν προσ τθν 

εμφάνιςθ ςωματικϊν ςυμπτωμάτων (92). Στο ςθμείο αυτό ζχει ςτθριχκεί ο προβλθματιςμόσ κάποιων 

ερευνθτϊν για τθν επάρκεια τθσ θλικίασ ωσ μεταβλθτισ ικανι να εξθγιςει τα εξελικτικά φαινόμενα 

που χαρακτθρίηουν τθν ςυγκεκριμζνθ θλικιακι ομάδα. Σε αντίςτιξθ προτείνουν να αντικαταςτακεί 

από τον παράγοντα τθσ εφθβικισ ανάπτυξθσ που μπορεί να εκφράςει τισ ευρείσ αποκλίςεισ των 

διεργαςιϊν ωρίμανςθσ, ακόμθ και ανάμεςα ςε εφιβουσ ίδιασ θλικίασ (109, 110). Σχετικζσ μελζτεσ 

ζχουν υποςτθρίξει ότι θ πρϊιμθ ζναρξθ τθσ ιβθσ είναι το κφριο ιδίωμα τθσ θλικιακισ αυτισ περιόδου 

που ςχετίηεται εντονότερα με τθν ψυχολογικι ευαλωτότθτα του εφιβου (92, 109, 111, 112), χωρίσ 

όμωσ να υπάρχει ςυμφωνία ςτθ διαφυλικι ιςχφ τθσ παροφςθσ υπόκεςθσ (92). Σε αντιδιαςτολι, 

υπάρχει αξιοςθμείωτο ζλλειμα ςε επίπεδο ζρευνασ και βιβλιογραφίασ ςχετικά με τθν επίδραςθ των 

αρςενικϊν ορμονϊν (92), π.χ. ανδρογόνα, ςτθν εμφάνιςθ ςωματικϊν/ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων 

ςτουσ άρρενεσ ζφθβουσ γεγονόσ που αποτρζπει τθν γενίκευςθ των ποριςμάτων.  

Συμπλθρωματικά, οι αναπτυξιακζσ μεταβολζσ που ςυνοδεφουν τθν ιβθ ειςάγουν τον ζφθβο 

ςε μία μεταβατικι περίοδο κατά τθν οποία κεμελιϊδεισ ψυχικζσ διεργαςίεσ, όπωσ θ αυτοαντίλθψθ, θ 

αίςκθςθ αυτεπάρκειασ, θ εικόνα εαυτοφ και θ ταυτότθτα του φφλου τροποποιοφνται και 

αναπροςαρμόηονται. Ραράλλθλα, θ οικογζνεια, ο άμεςοσ κοινωνικόσ κφκλοσ και θ ευρφτερθ κοινωνία 

δφναται να αποτελζςουν πθγζσ ςτρεσ για τον ζφθβο εξαιτίασ υψθλϊν προςδοκιϊν, πολυάρικμων 

απαιτιςεων ι/και τθσ πίεςθσ για ςυμμόρφωςθ ςτθν κοινωνικι νόρμα (89, 92, 98, 113). Τα κορίτςια 

εμφανίηονται να δθλϊνουν χαμθλότερουσ δείκτεσ αυτοεκτίμθςθσ και ικανοποίθςθσ με τθν εικόνα 

ςϊματοσ (114) και τείνουν να αντιλαμβάνονται περιςςότερα ςτρεςογόνα ερεκίςματα από το 

περιβάλλον τουσ ςυγκριτικά με τα αγόρια (61). Ο ςυνδυαςμόσ των δφο προαναφερκζντων 
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παραγόντων, δθλαδι χαμθλι ψυχολογικι ευεξία και αυξθμζνο ςτρεσ, κα μποροφςε να ερμθνεφςει 

τουσ υψθλότερουσ δείκτεσ ΡΥΥ ςτα ζφθβα κορίτςια. Επιπλζον, θ Κεωρία τθσ Αντίλθψθσ Συμπτωμάτων 

(Symptom Perceprion Theory) υπογραμμίηει ότι τα δφο φφλα αντιλαμβάνονται και αντιδροφν με 

διαφορετικό τρόπο ςτα ίδια ερεκίςματα. Σφμφωνα με τθ κεωρία, οι γυναίκεσ ζχουν αυξθμζνεσ 

πικανότθτεσ να εκδθλϊςουν ΡΥΥ κακϊσ είναι περιςςότερο προςανατολιςμζνεσ ςτο ςϊμα και τθν 

υγεία τουσ, τθν οποία τείνουν να αντιλαμβάνονται με ψυχοςυναιςκθματικοφσ όρουσ (74). 

 

3.2 Κοινωνικο-οικονομικι Κατάςταςθ τθσ Οικογζνειασ 

3.2.1 Κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ και εφθβικι υγεία 

Μεταξφ των ποικίλων παραγόντων που εν δυνάμει επθρεάηουν τθν ψυχικι και ςωματικι 

υγεία, εκείνοι που ςχετίηονται με το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο του ατόμου κεωροφνται 

παράγοντεσ εξαιρετικισ ςθμαςίασ λόγω τθσ δυνθτικά τροποποιιςιμθσ φφςθσ τουσ (115). Ζτςι λοιπόν, 

από τισ αρχζσ του 1980 μζχρι ςιμερα ζνα πλικοσ ερευνϊν ζχει υπογραμμίςει τθν φπαρξθ κοινωνικο-

οικονομικϊν ανιςοτιτων υγείασ τόςο ςε ενιλικο όςο και ςε παιδιατρικό πλθκυςμό κι ζχει αςχολθκεί 

με τθν ζκταςθ, το πρότυπο και τθν αιτιολογία των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων υγείασ. 

Ωςτόςο, ςτθν ςφγχρονθ βιβλιογραφία εγείρονται ςοβαρζσ αμφιβολίεσ ωσ προσ τθν διαχρονικι ιςχφ 

των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ (παιδικι, εφθβικι θλικία, 

ενιλικθ ηωι και τρίτθ θλικία), κακϊσ οι ενδείξεισ ςχετικά με τθν φπαρξθ ανιςοτιτων υγείασ μεταξφ 

των εφιβων διαφορετικοφ κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου δεν είναι ςτακερζσ. Υπάρχουν ζρευνεσ 

που διαπιςτϊνουν τθν φπαρξθ κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν υγεία των εφιβων κι άλλεσ 

που αναφζρουν αδφναμεσ μόνο ι και ανφπαρκτεσ ανιςότθτεσ (115). 

Θ ζλλειψθ ςτακερϊν ευρθμάτων κατά τθν εφθβικι θλικία οδιγθςε ςτθ διατφπωςθ 

διαφορετικϊν επεξθγθματικϊν μοντζλων και υποκζςεων. Θ υπόκεςθ τθσ ≪κοινωνικισ εξίςωςθσ≫ 

(social equalization) ςτθν υγεία διατείνεται ότι κατά τθν περίοδο τθσ εφθβείασ εξω-οικογενειακοί 

παράγοντεσ όπωσ το ςχολικό περιβάλλον, οι ςυνομιλικοι και θ νεανικι κουλτοφρα, φαίνεται να 

υπεριςχφουν εκείνων που ςχετίηονται με τθν κοινωνικι τάξθ ωσ προσ τθν επιρροι τουσ ςτθν ψυχικι 

και ςωματικι υγεία και να οδθγοφν ζτςι ςτθν εξομάλυνςθ και απαλειφι των κοινωνικοοικονομικϊν 

ανιςοτιτων (116). Από τθν άλλθ πλευρά, οι υποκζςεισ τθσ «επιλογισ» (health selection) και 
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«αιτιότθτασ» (health causation) υποςτθρίηουν τθν φπαρξθ κοινωνικοοικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν 

υγεία και, μάλιςτα, προςφζρουν το ερμθνευτικό υπόβακρο τθσ ςφνδεςισ τουσ (113). Θ υπόκεςθ τθσ 

επιλογισ υποςτθρίηει ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ ενόσ ατόμου επθρεάηει και τθ δυνατότθτά του για 

κοινωνικι κινθτικότθτα, κακιςτϊντασ δφςκολο για ζναν λιγότερο υγιι άνκρωπο να ελιχκεί ςτθν 

κοινωνικο–οικονομικι ιεραρχία. Θ υπόκεςθ τθσ αιτιότθτασ διατείνεται ότι οι ςυνκικεσ διαβίωςθσ που 

κακορίηονται από τθν κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ του ατόμου και τθσ οικογζνειάσ του 

επθρεάηουν τθν υγεία μζςω άμεςων ι ζμμεςων φυςικϊν και ψυχολογικϊν μθχανιςμϊν. Ο 

αντίκτυποσ, μάλιςτα, οριςμζνων παραγόντων γίνεται αιςκθτόσ για μεγάλεσ περιόδουσ. Για 

παράδειγμα, οι φτωχζσ ςυνκικεσ ςτθν παιδικι θλικία μποροφν να επθρεάςουν τθν υγεία ενόσ 

ατόμου μεταγενζςτερα. Θ Huure και οι ςυνεργάτεσ τθσ δοκίμαςαν τισ υποκζςεισ τθσ αιτιότθτασ και 

επιλογισ για τα ΡΥΥ των εφιβων προκειμζνου να διαπιςτϊςουν αν θ κοινωνικοοικονομικι τάξθ των 

γονζων αποτελεί αιτία ι αιτιατό των εφθβικϊν ΡΥΥ. Υποςτιριξαν ότι θ υπόκεςθ τθσ επιλογισ είχε 

ιςχφ ςτον πλθκυςμό των αγοριϊν, ενϊ ςτα κορίτςια φάνθκε ςε κάποιο βακμό να ιςχφουν και οι δφο 

υποκζςεισ. Θ ςφνδεςθ ανάμεςα ςτον υψθλό αρικμό ΡΥΥ κατά τθν εφθβεία και το χαμθλό επίπεδο 

εκπαίδευςθσ ςτα πρϊτα χρόνια τθσ ενιλικθσ ηωισ (υπόκεςθ επιλογισ) ιταν ιδιαίτερα ιςχυρι και για 

τα δφο φφλα (113).  

Στο πλαίςιο αυτό, το μοντζλο του Οικογενειακοφ Οικονομικοφ Στρεσ (“Family Economic 

Stress”) και το μοντζλο «Επζνδυςθσ» (“Investment Model”) επεκτείνουν τθν φπαρξθ ανιςοτιτων και 

κατά τθν εφθβικι περίοδο και προχποκζτουν τθν φπαρξθ ενόσ αιτιολογικοφ μθχανιςμοφ που ςυνδζει 

το κοινωνικο-οικονομικό οικογενειακό status  με τθν υποκειμενικι υγεία παιδιϊν κι εφιβων (117). 

Ριο ςυγκεκριμζνα, το μοντζλο του Οικογενειακοφ Οικονομικοφ Στρεσ υποςτθρίηει ότι οι οικονομικζσ 

δυςκολίεσ προκαλοφν ςτρεσ εντόσ τθσ οικογζνειασ λόγω τθσ αςυμβατότθτασ μεταξφ αναγκϊν και των 

δυνατοτιτων κάλυψισ τουσ. Το ςτρεσ αυτό πυροδοτεί γονεϊκζσ ςυγκροφςεισ και ςυναιςκιματα 

απογοιτευςθσ και αβοθκθςίασ που επθρεάηουν τθν ηωι των νεαρϊν μελϊν τθσ οικογζνειασ και 

ςυχνά εκφράηονται ωσ ΡΥΥ. Συμπλθρωματικά, το μοντζλο «Επζνδυςθσ» κεωρεί ότι θ φπαρξθ και θ 

διαχείριςθ των οικονομικϊν δυςκολιϊν αποτελεί τθν κφρια προτεραιότθτα των γονζων, με 

αποτζλεςμα οι ςυναιςκθματικζσ ανάγκεσ των παιδιϊν/εφιβων για προςοχι και υποςτιριξθ να 

περνοφν ςε δεφτερθ μοίρα. Θ μικρότερθ, επομζνωσ, γονεϊκι επζνδυςθ ςτισ ςυναιςκθματικζσ ανάγκεσ 



34 
 

παιδιϊν/εφιβων δφναται να ςυνδζεται με τουσ χαμθλότερουσ δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ των 

παιδιϊν. 

Ραράλλθλα, θ ζλλειψθ ςτακερϊν ευρθμάτων αναφορικά με τθν φπαρξθ ι απουςία 

κοινωνικοοικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν υγεία των εφιβων αποδόκθκε –εν μζρει τουλάχιςτον– ςτισ 

μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ των ερευνϊν, και ιδιαίτερα ςτθ χριςθ διαφορετικϊν δεικτϊν 

κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου (πχ. εκπαιδευτικό επίπεδο γονεϊν, γονεϊκό επαγγελματικό ςτάτουσ, 

μθνιαίο ειςόδθμα, οικογενειακι υλικι ευχζρεια) και δεικτϊν υγείασ (πχ. δείκτεσ φψουσ/βάρουσ, 

ψυχικι υγεία, γενικι υποκειμενικι υγεία, ΡΥΥ). Δεδομζνου ότι ςε γενικζσ γραμμζσ ο πλθκυςμόσ των 

εφιβων είναι ςχετικά υγιισ (ωσ προσ τθν ςωματικι, τουλάχιςτον, ςυμπτωματολογία), θ ζλλειψθ 

ςθμαντικισ μεταβλθτότθτασ ςτθ διακφμανςθ των ςυμπτωμάτων υγείασ που μελετϊνται αναμζνεται 

να δυςκολεφει τθν επιςιμανςθ ςυςχετίςεων με τισ κοινωνικοοικονομικζσ μεταβλθτζσ.  

Αναφορικά με τουσ δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου κατά τθν εφθβικι περίοδο, τα 

τελευταία χρόνια διεξάγεται ζντονθ ςυηιτθςθ μεταξφ των ερευνθτϊν ςχετικά με τουσ 

«παραδοςιακοφσ» δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ τάξθσ –όπωσ το εκπαιδευτικό επίπεδο και θ 

επαγγελματικι κατάςταςθ των γονζων, κακϊσ και το οικογενειακό ειςόδθμα–, τουσ δείκτεσ 

οικογενειακισ (υλικισ) ευμάρειασ και τουσ υποκειμενικοφσ δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ 

κατάςταςθσ, οι οποίοι αποτυπϊνουν τθν προςωπικι εκτίμθςθ του εφιβου είτε για τθν κοινωνικο-

οικονομικι κατάςταςθ τθσ οικογζνειάσ του είτε για τθν δικι του οικονομικι ευχζρεια. Λόγω τθσ 

αμφιςβθτοφμενθσ αξιοπιςτίασ τθσ χριςθσ των κλαςικϊν κοινωνικο-οικονομικϊν δεικτϊν (το 

εκπαιδευτικό κι επαγγελματικό γονεϊκό ςτάτουσ, το οικογενειακό ειςόδθμα) ςτον εφθβικό πλθκυςμό 

(118), θ χριςθ των δεικτϊν υλικισ ευθμερίασ και των υποκειμενικϊν δεικτϊν φάνθκε να αποτελεί 

καλι εναλλακτικι λφςθ.  

Στο πλαίςιο τθσ ςχετικισ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ, όπου θ 

ςυμβολι τθσ αφξθςθσ του κατά κεφαλιν ακακάριςτου εγχϊριου προϊόντοσ (ΑΕΡ) ςτθ βελτίωςθ τθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ τουσ είναι μικρι και όπου θ φτϊχεια δεν ςυνεπάγεται απόλυτθ ζνδεια 

(δθλαδι τθν μθ ικανοποίθςθ, ζςτω ςτοιχειωδϊσ, των βαςικϊν αναγκϊν, πχ. διατροφι, ςτζγαςθ, 

κζρμανςθ, πρόςβαςθ ςτθν εκπαίδευςθ/υγεία) (2), διαφορετικοί δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ 

κατάςταςθσ προτείνονται από τουσ ερευνθτζσ ωσ προσ τον ρόλο τουσ ςτισ κοινωνικο-οικονομικζσ 

ανιςότθτεσ ςτθν εφθβικι υγεία, ιδιαίτερα κατά τα τελευταία χρόνια. Σε αυτοφσ ςυγκαταλζγονται ο 
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δείκτθσ Gini που απεικονίηει τθν κατανομι του πλοφτου ςε επίπεδο πλθκυςμοφ χϊρασ, και οι δείκτεσ 

απόλυτθσ και ςχετικισ οικονομικισ ευθμερίασ. Διαφαίνεται, επομζνωσ, ότι θ ςυηιτθςθ για τθ 

διερεφνθςθ των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτο πλαίςιο των ΡΥΥ τθσ εφθβικισ θλικίασ 

οφείλει να λάβει υπόψθν τουσ διαφορετικοφσ δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ. Κακϊσ οι 

διαφορετικοί δείκτεσ περιγράφουν διαφορετικζσ πτυχζσ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ εμπειρίασ, θ 

χριςθ περιςςοτζρων του ενόσ δεικτϊν κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ κα μποροφςε να 

αποτελζςει μία πιο ολοκλθρωμζνθ προςζγγιςθ των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν υγεία 

(119).  

 

3.2.2  Μακροοικονομικοί δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ 

Θ μελζτθ των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτα ΡΥΥ των εφιβων δεν κα μποροφςε να 

μθν ςυμπεριλαμβάνει, ζςτω και ςε μικρό τμιμα τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, τουσ μακρο-

οικονομικοφσ παράγοντεσ που αφοροφν ςτθν οικονομικι επίδοςθ, όπωσ μετράται βάςει του κατά 

κεφαλιν ακακάριςτου εγχϊριου προϊόντοσ (ΑΕΡ) και ςτθν κοινωνικι διαςτρωμάτωςθ κατανομισ του 

ειςοδιματοσ. Μελζτεσ ςχετικά με τθ γενικι υποκειμενικι υγεία (self-rated health) των εφιβων ζχουν 

επιςθμάνει ότι τόςο το χαμθλό ΑΕΡ όςο και θ άνιςθ κατανομι του ειςοδιματοσ ςε εκνικό επίπεδο 

ςυνδζονται με  χαμθλά επίπεδα γενικισ υγείασ κατά τθν υποκειμενικι εκτίμθςθ των εφιβων (120, 

121). Σφμφωνα με τον Τοφντα (2), θ πραγματικι επίδραςθ τθσ οικονομίασ ςτθ διαμόρφωςθ του 

επιπζδου υγείασ του πλθκυςμοφ, τουλάχιςτον ςτισ ανεπτυγμζνεσ οικονομικά χϊρεσ, «μπορεί να 

εκτιμθκεί ςωςτά μόνο μζςα από το πρίςμα δφο κακοριςτικϊν δομϊν κάκε κοινωνίασ: του τρόπου 

οργάνωςθσ τθσ οικονομίασ και τθσ μορφισ κοινωνικισ διαςτρωμάτωςθσ ςε ςχζςθ με τθν παραγωγι.... 

και μπορεί να βελτιωκεί μζςω τθσ δίκαιθσ κατανομισ του πλοφτου και τθσ φπαρξθσ κοινωνικισ 

ςυνοχισ» (ςελ.161). 

Θ Torsheim και οι ςυνεργάτεσ τθσ ζδειξαν ότι οι ζφθβοι που ηουν ςε χϊρεσ με ζντονεσ 

ειςοδθματικζσ ανιςότθτεσ εμφάνιηαν δφο φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να δθλϊςουν χαμθλά 

επίπεδα γενικισ υποκειμενικισ υγείασ, ακόμθ κι όταν υπιρχε ςτατιςτικόσ ζλεγχοσ τθσ επίδραςθσ τθσ 

οικογενειακισ οικονομικισ ευχζρειασ (121). Μελζτθ που ςυνεξζταςε τθν επίδραςθ μακρο-

οικονομικϊν παραγόντων (ΑΕΡ και άνιςθ κατανομι ειςοδιματοσ) ςτα ΡΥΥ των εφιβων 
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χρθςιμοποιϊντασ δεδομζνα από 37 χϊρεσ (κυρίωσ του ανεπτυγμζνου κόςμου, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

και τθσ Ελλάδασ) ζδειξε ότι οι παράγοντεσ αυτοί δφνανται να εξθγιςουν ςε κάποιο βακμό τθν 

κοινωνικο-οικονομικι διακφμανςθ των ΡΥΥ ςε ατομικό επίπεδο (122). Το επίπεδο ΑΕΡ δεν εμφάνιςε 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, ςε αντίκεςθ με τθν άνιςθ ειςοδθματικι 

κατανομι, όπωσ μετρικθκε με τον δείκτθ Gini, που ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνα επίπεδα ΡΥΥ. Ωςτόςο, 

οι μακροοικονομικοί αυτοί παράγοντεσ, με προεξάρχουςα τθν κοινωνικι διαςτρωμάτωςθ του 

ειςοδιματοσ, μετρίαςαν τθν επίδραςθ τθσ κλίμακασ Οικογενειακισ Οικονομικισ Ευθμερίασ (Family 

Affluence Scale, βλ. 3.1.2.2) ςτα ΡΥΥ, δείχνοντασ ότι όςο μεγαλφτερεσ οι ειςοδθματικζσ ανιςότθτεσ, 

τόςο μεγαλφτερθ θ κοινωνικο-οικονομικι διακφμανςθ των ΡΥΥ. 

 

3.2.3 Οικογενειακοί και γονεϊκοί δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο και το επαγγελματικό ςτάτουσ των γονζων, μαηί με το φψοσ του 

οικογενειακοφ ειςοδιματοσ αποτελοφν τουσ πλζον διαδεδομζνουσ δείκτεσ εκτίμθςθσ τθσ κοινωνικο-

οικονομικισ κατάςταςθσ του ατόμου (socio-economic status), ςε βακμό που χαρακτθρίηονται ςτθ 

ςχετικι βιβλιογραφία ωσ «παραδοςιακοί δείκτεσ». Θ εκτενισ τουσ χριςθ ςτθν εκτίμθςθ τθσ υγείασ 

των ενθλίκων επεκτάκθκε και ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό, με λιγότερο, όμωσ, ικανοποιθτικά 

αποτελζςματα. Οι κυρίαρχεσ αμφιςβθτιςεισ βαςίςτθκαν αφενόσ ςτθν ικανότθτα των παιδιϊν κι 

εφιβων να δθλϊνουν με αξιοπιςτία το φψοσ του οικογενειακοφ τουσ ειςοδιματοσ και το ακριβζσ 

επαγγελματικό και εκπαιδευτικό επίπεδο των γονιϊν τουσ κι αφετζρου ςτον βακμό κατά τον οποίο οι 

ςυγκεκριμζνοι δείκτεσ προςφζρουν μία ολοκλθρωμζνθ αποτφπωςθ τθσ οικονομικισ εμπειρίασ των 

παιδιϊν/εφιβων. Ωςτόςο, οι δείκτεσ αυτοί ζχουν χρθςιμοποιθκεί ευρζωσ ςτισ μελζτεσ που 

διερευνοφν τισ κοινωνικο–οικονομικζσ ανιςότθτεσ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία παιδιϊν κι εφιβων κι 

ζχουν φζρει ςτο φωσ ςθμαντικά ευριματα. 

Σε ςυγκριτικι μελζτθ ανάμεςα ςτισ 5 ςκανδιναβικζσ χϊρεσ φάνθκε ότι το οικογενειακό 

ειςόδθμα (μαηί με το εκπαιδευτικό κι επαγγελματικό ςτάτουσ των γονζων) επθρεάηει τα ΡΥΥ παιδιϊν 

2-17 ετϊν ςε όλεσ τισ χϊρεσ που διεξιχκθ θ μελζτθ (123). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι ο Chen και οι 

ςυνεργάτεσ του ζχουν υπογραμμίςει τθν ςθμαντικι επίδραςθ του ακροιςτικοφ οικογενειακοφ 

ειςοδιματοσ κατά τθν διάρκεια τθσ παιδικισ θλικίασ ςτθ διαμόρφωςθ τθσ υγείασ του παιδιοφ 

διαχρονικά, τονίηοντασ τθν αξία των παρεμβάςεων ςτα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ (124). Επιπλζον, ζχει 
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διατυπωκεί θ υπόκεςθ ότι το χαμθλό ειςόδθμα μπορεί να επθρεάηει τθν ψυχικι υγεία των παιδιϊν/ 

εφιβων και με ζμμεςο τρόπο, κακϊσ ςχετίηεται με τθν υποκειμενικι αντίλθψθ του παιδιοφ/ εφιβου 

για τισ οικονομικζσ δυςκολίεσ τθσ οικογζνειάσ του (125). Επόμενθ μελζτθ των Ostberg, Alfven και 

Hjern ζδειξε ότι θ ζλλειψθ ρευςτότθτασ, όπωσ αξιολογικθκε από τουσ γονείσ, εμφάνιςε ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των παιδιϊν 10-18 ετϊν, ςε αντίκεςθ με τθν κοινωνικι τάξθ 

τθσ οικογζνειασ (όπωσ εκτιμικθκε από τουσ γονείσ βάςει του επαγγελματικοφ τουσ ςτάτουσ) (126). 

Λόγω του ότι θ πλειοψθφία τθσ βιβλιογραφίασ αναφορικά με τισ κοινωνικο–οικονομικζσ 

ανιςότθτεσ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων προζρχεται από τισ ανεπτυγμζνεσ οικονομικά 

χϊρεσ, οι ςφγχρονοι μελετθτζσ τονίηουν τθν ςθμαςία τθσ ςχετικισ φτϊχειασ, θ οποία υποδεικνφει το 

ςθμαντικά χαμθλότερο οικονομικό επίπεδο ςε ςχζςθ με τον –αρκετά ευθμερι– μζςο όρο (117). 

Σφμφωνα με πρόςφατθ, ςχετικι μελζτθ ςτθ Νορβθγία, οι περιοριςμζνεσ οικονομικζσ δυνατότθτεσ τθσ 

οικογζνειασ είχαν ςθμαντικι επίδραςθ ςτθν αφξθςθ των ΡΥΥ ςτα παιδιά 10-12 και 16-18 ετϊν, 

ιδιαίτερα, μάλιςτα, όταν τα παιδιά αυτά προζρχονταν από «ςχετικά φτωχζσ» οικογζνειεσ (117). Θ 

πρόςφατθ μελζτθ των Elgar και ςυνεργατϊν (127) για τθ διερεφνθςθ τθσ ςυμβολισ τθσ οικογενειακισ 

οικονομικισ ευθμερίασ ςτα ΡΥΥ των εφιβων χρθςιμοποίθςε δείκτεσ απόλυτθσ και ςχετικισ 

οικονομικισ ευθμερίασ, ορίηοντασ ωσ πλαίςιο αναφοράσ το ςχολείο και τθν ευρφτερθ περιοχι 

διαμονισ. Ζδειξαν ότι οι ςχετικοί δείκτεσ, δθλαδι, θ ςχετικι φτϊχια (relative deprivation) και θ κζςθ 

κατάταξθσ τθσ οικογενειακισ ευθμερίασ (rank affluence) ςε ςχζςθ με το πλαίςιο αναφοράσ, 

αποτζλεςαν ιςχυρότερουσ παράγοντεσ ςυςχζτιςθσ με τα ΡΥΥ των εφιβων ςυγκριτικά με τον δείκτθ 

απόλυτθσ οικονομικισ ευθμερίασ (όπωσ αξιολογικθκε βάςει τθσ κλίμακασ FAS, βλ. ςτθν ςυνζχεια). 

Τόνιςαν, ωςτόςο, ότι οι διαφορζσ  ςτθν οικογενειακι υλικι ευθμερία, ανεξαρτιτωσ από τθν απόλυτθ 

ι ςχετικι τουσ προςζγγιςθ, ευκφνονται για ςθμαντικό ποςοςτό τθσ διακφμανςθσ ςτα ΡΥΥ των 

εφιβων (127). 

Θ κυρίαρχθ τάςθ ςτθν εκτίμθςθ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ των εφιβων 

αφοροφςε –μζχρι πρόςφατα– ςτθν αποτφπωςθ του εκπαιδευτικοφ επιπζδου και του επαγγελματικοφ 

ςτάτουσ των γονζων. Ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν τεκμθριϊνει τισ κοινωνικο-οικονομικζσ 

ανιςότθτεσ ςτα ΡΥΥ κατά τθν εφθβεία χρθςιμοποιϊντασ τουσ δφο αυτοφσ δείκτεσ ςυνδυαςτικά. Το 

χαμθλό επίπεδο μόρφωςθσ και θ χαμθλι βακμίδα επαγγελματικισ ανζλιξθσ των γονζων ζχουν 

ςυςτθματικά βρεκεί να ςυςχετίηονται με περιςςότερα ΡΥΥ ςτουσ ζφθβουσ απογόνουσ τουσ (123, 128, 
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129) με ςχετικό κίνδυνο που αγγίηει το 40% για τα πολλαπλά ΡΥΥ ςτον πλθκυςμό των εφιβων 

κοριτςιϊν (130). Οι Piko και Fitzpatrick υποςτιριξαν ότι ανάμεςα ςτισ γονεϊκζσ αυτζσ ςυνιςτϊςεσ, οι 

μεταβλθτζσ τθσ μθτρικισ εκπαίδευςθσ κι ζλλειψθσ εργαςίασ τθσ μθτζρασ παρουςιάηουν τθ 

μεγαλφτερθ ςυμβολι ςτθν εξιγθςθ των ΡΥΥ ςτθν εφθβεία (131).  Θ Huurre και ςυνεργάτεσ ζδειξαν ότι 

θ κοινωνικο-οικονομικι ανιςότθτα (βάςει εκπαιδευτικοφ κι επαγγελματικοφ γονεϊκοφ επιπζδου) ςτα 

ΡΥΥ των εφιβων διαφαίνεται μόνο ςτα κορίτςια (113).  

Τα ανωτζρω αποτελζςματα αντικροφονται από ευριματα άλλων ερευνϊν που είτε 

υποςτθρίηουν τθν φπαρξθ αςκενοφσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ του γονεϊκοφ εκπαιδευτικοφ κι 

επαγγελματικοφ επιπζδου και των ΡΥΥ των παιδιϊν/εφιβων (129, 132, 133) είτε απορρίπτουν εξ 

ολοκλιρου τθν μεταξφ τουσ ςχζςθ (126, 134). Ανομοιογενι, επίςθσ, είναι και τα ερευνθτικά δεδομζνα 

για τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθ γονεϊκι ανεργία και τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ ςτουσ εφιβουσ. Οι Koivusilta, 

Rimpelä και Kautiainen (133) υποςτιριξαν ότι θ ανεργία ενόσ εκ των δφο γονζων (ανεξαρτιτωσ 

φφλου) ςυνδζεται με αυξθμζνα επίπεδα ΡΥΥ, ιδιαίτερα ανάμεςα ςτα ζφθβα κορίτςια, ενϊ οι Sleskova 

και ςυνεργάτεσ (135) τόνιςαν ότι θ ςχζςθ αυτι ζχει ιςχφ και για τα δφο φφλα των εφιβων μόνο ςτο 

πλαίςιο τθσ μακροχρόνιασ ανεργίασ, ειδικά του πατζρα. Σε άλλθ μελζτθ τθσ Sleskova και ςυνεργατϊν 

(136), υπογραμμίςτθκε ο ρόλοσ του κοινωνικοπολιτιςμικοφ πλαιςίου ςτθν εμπειρία τθσ ανεργίασ, 

κακϊσ τα ποςοςτά ανζργων γονζων, ο ρόλοσ του κοινωνικοφ προνοιακοφ κράτουσ και των κοινωνικϊν 

ςτάςεων απζναντι ςτθν ανεργία των δφο φφλων διαφζρει ςθμαντικά ανά κράτοσ και κοινωνία. 

Θ χριςθ του δείκτθ Οικογενειακισ Οικονομικισ Ευθμερίασ (Family Affluence Scale-FAS) (118) 

κατζςτθςε δυνατι τθν εκτίμθςθ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ τθσ οικογζνειασ από τα ίδια 

τα παιδιά μζςω τεςςάρων (4) ερωτιςεων που εξετάηουν τα εξισ: ιδιοκτθςία οικογενειακοφ 

αυτοκινιτου, αποκλειςτικό δωμάτιο για το παιδί/ζφθβο, αρικμό Θ/Υ ςτο ςπίτι, και αρικμό διακοπϊν 

κατά τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ. Θ χριςθ του ςυγκεκριμζνου δείκτθ φαίνεται να αποτυπϊνει τισ 

κοινωνικο-οικονομικζσ διαφοροποιιςεισ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων, εφόςον οι μελζτεσ 

δείχνουν ότι οι ζφθβοι που δθλϊνουν χαμθλι οικογενειακι οικονομικι ευθμερία (βάςει του δείκτθ 

FAS) τείνουν να αναφζρουν περιςςότερα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ που 

προζρχονται από οικογζνειεσ με μεγαλφτερθ οικονομικι άνεςθ (122, 137). Ωςτόςο, υπάρχουν και 

ερευνθτικά δεδομζνα που δεν ςτθρίηουν τθν ςχζςθ του δείκτθ FAS με τα ΡΥΥ των εφιβων (119). Σε 

κάκε περίπτωςθ, πάντωσ, θ οικονομικι κατάςταςθ τθσ οικογζνειασ ςυνιςτά μία βαςικι ςυνκικθ 
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διαβίωςθσ που κακορίηει τουσ τρόπουσ που οι γονείσ οργανϊνουν τισ ηωζσ των παιδιϊν τουσ. 

Επθρεάηει ζνα πλζγμα ςυνκθκϊν και διεργαςιϊν που είναι άμεςα και ζμμεςα ςυνυφαςμζνεσ με τθν 

υγεία, από τισ επιλογζσ για τον τόπο/χϊρο διαβίωςθσ και τθν υλικι άνεςθ μζχρι τθν ςυναιςκθματικι 

διακεςιμότθτα των γονιϊν και τθν υποκειμενικι εκτίμθςθ του παιδιοφ για τθν ςχετικι κοινωνικο-

οικονομικι κατάταξθ του ίδιου και τθσ οικογζνειάσ του (121, 126).  

 

3.2.4 Υποκειμενικοί δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ 

Θ μελζτθ των υποκειμενικϊν δεικτϊν κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ αποτελεί μία 

ςφγχρονθ τάςθ ςτθν ερευνθτικι δραςτθριότθτα για τθν ανίχνευςθ των κοινωνικο-οικονομικϊν 

ανιςοτιτων ςτον χϊρο τθσ υγείασ. Θ λιγοςτι αλλά ολοζνα αυξανόμενθ βιβλιογραφία υποςτθρίηει ότι 

οι δείκτεσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ του κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου ςυνιςτοφν μία 

ολοκλθρωμζνθ και πολυδιάςτατθ ςφνκεςθ των διαφορετικϊν πτυχϊν τθσ κοινωνικο-οικονομικισ 

κατάςταςθσ του ατόμου, κακϊσ αντανακλοφν τόςο τισ εςωτερικευμζνεσ πεποικιςεισ του ατόμου για 

τθν κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ τθσ οικογζνειάσ του (πχ. πϊσ κρίνει ο ζφθβοσ το οικονομικό 

επίπεδο/τθν κοινωνικι τάξθ τθσ οικογζνειάσ του, αν ανθςυχεί για τθν οικονομικι κατάςταςθ τθσ 

οικογζνειάσ του) (138), όςο και τθν προςωπικι του εκτίμθςθ για τθν ςχετικι κζςθ που κατζχει εντόσ 

του κοινωνικοφ του περιβάλλοντοσ (πχ. θ προςωπικι του οικονομικι κατάςταςθ ςε ςυνάρτθςθ με 

τουσ ςυνομθλίκουσ του (139).  

Θ χριςθ τουσ αποκτά ολοζνα και περιςςότερουσ κιαςϊτεσ ςτον τομζα τθσ εφθβικισ υγείασ, 

κακϊσ, κατά τθ διάρκεια των εφθβικϊν χρόνων, εντείνεται θ διεργαςία τθσ κοινωνικισ επιρροισ και 

ςυγκριςιμότθτασ ςτο πλαίςιο ποικίλλων εξω-οικογενειακϊν παραγόντων και πλαιςίων (138, 140). Οι 

λιγοςτζσ, μζχρι ςιμερα, δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ για τθν ςυςχζτιςθ των δεικτϊν υποκειμενικισ 

εκτίμθςθσ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ του εφιβου με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ δίνουν 

ενκαρρυντικά αποτελζςματα για τθν ενδελεχι μελζτθ των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν 

εφθβικι υγεία μζςω τθσ χριςθσ τουσ. Μελζτεσ ςτο πλαίςιο τθσ γενικισ υποκειμενικισ υγείασ 

υπογραμμίηουν ότι οι δείκτεσ αυτοί αποτελοφν κακοριςτικότερουσ παράγοντεσ ςυγκριτικά με τουσ 

«παραδοςιακοφσ» (οικογενειακοφσ ι γονεϊκοφσ) δείκτεσ ςτθν εφθβεία, κακϊσ αποτυπϊνουν 

καλφτερα τισ κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ ςτο ςυγκεκριμζνο θλικιακό φάςμα (125, 141). 
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Επιπλζον, οι υποκειμενικοί δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ ζχουν αναφερκεί να 

ςυςχετίηονται ςθμαντικά με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ ςτουσ εφιβουσ (129, 131). 

Θ μοναδικι μζχρι ςιμερα μελζτθ που εςτιάηει ςτθν ςχζςθ των ΡΥΥ με τισ κοινωνικο-

οικονομικζσ ανιςότθτεσ, όπωσ αποτυπϊνονται με τθν χριςθ υποκειμενικϊν δεικτϊν απόλυτθσ και 

ςχετικισ οικονομικισ ευχζρειασ, δθμοςιεφκθκε πρόςφατα από τουσ Yngwe και Οstberg (142). Θ 

μελζτθ ςυμπεριζλαβε τθν υποκειμενικι εκτίμθςθ των εφιβων για τθν ζλλειψθ ρευςτότθτασ (απόλυτθ 

διάςταςθ ευχζρειασ) και για τθν ςυγκριςιμότθτά τουσ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ αναφορικά με τθν 

αγοραςτικι τουσ δυνατότθτα κακϊσ και με τθν δυνατότθτα ςυμμετοχισ τουσ ςε δραςτθριότθτεσ 

(ςχετικι διάςταςθ ευχζρειασ). Φάνθκε ότι θ υποκειμενικά εκτιμϊμενθ απόλυτθ διάςταςθ τθσ 

ευχζρειασ ςυνδζκθκε με τα ΡΥΥ μόνο ςτα αγόρια και ςτα παιδιά θλικίασ 10-12 ετϊν. Θ αγοραςτικι 

δυνατότθτα πραγμάτων που ζχουν οι ςυνομιλικοι εμφάνιςε ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τα ΡΥΥ 

ανεξάρτθτα από το φφλο και τθν θλικία των ερωτϊμενων. Οι ζφθβοι με αρκετζσ αποςτερθτικζσ 

εμπειρίεσ τζτοιου τφπου ανζφεραν ςθμαντικά περιςςότερα ΡΥΥ.  

Τα αποτελζςματα αυτά υπογραμμίηουν τθν ςθμαςία τθσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ των 

εφιβων για τθν προςωπικι τουσ οικονομικι ευχζρεια ςε ςχζςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ για τθν 

αναφορά παραπόνων υποκειμενικισ υγείασ. Ραρόμοια ευριματα είχαν αναφερκεί και από τον 

Hagquist (143) ςε ςχετικι μελζτθ το 1998, αναφορικά με τθν αδυναμία ςυμμετοχισ των εφιβων ςε 

δραςτθριότθτεσ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ λόγω οικονομικϊν δυςκολιϊν. Επιπλζον, ζδειξε ότι οι 

ζφθβοι που ανθςυχοφςαν για τα οικονομικά τθσ οικογζνειασ είχαν επτά φορζσ περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να αναφζρουν επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ, ςε ςχζςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ που δεν 

είχαν τζτοιου τφπου ανθςυχίεσ. Τα αποτελζςματα αυτά επιβεβαιϊνουν ότι οι δείκτεσ υποκειμενικισ 

εκτίμθςθσ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ μποροφν να αξιοποιιςουν ςθμαντικζσ πτυχζσ τθσ 

κοινωνικο-οικονομικισ εμπειρίασ του εφιβου –οι οποίεσ κα ζμεναν ςτο ςκοτάδι χωρίσ τθν χριςθ 

τουσ–, προσ όφελοσ μιασ πιο ολοκλθρωμζνθσ και διειςδυτικισ μελζτθσ του φαινομζνου των 

κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν εφθβικι υγεία. 
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3.3. Τόποσ Διαμονισ 

3.3.1 Η γειτονιά/κοινότθτα ςτο πλαίςιο τθσ εφθβικισ υγείασ 

Τα τελευταία 20 χρόνια μεγάλοσ αρικμόσ ερευνθτϊν ζχει υπογραμμίςει τθ ςθμαςία του 

πλαιςίου διαβίωςθσ, με τθ μορφι τθσ ευρφτερθσ κοινότθτασ και τθσ γειτονιάσ, ςτθν υγεία των ατόμων 

που κατοικοφν ςε αυτό, είτε πρόκειται για ενιλικο (144) είτε για ανιλικο πλθκυςμό (145, 146).  Ιδθ 

από τθν αρχι τθσ δεκαετίασ του 1980, θ Οικολογικι Συςτθμικι Κεϊρθςθ του Bronfenbrenner (147) 

τοποκζτθςε το παιδί ςτο κζντρο πολλαπλϊν, ςυςχετιηόμενων κοινωνικϊν ςυςτθμάτων, τονίηοντασ ότι 

κάκε ζκφανςθ του οικολογικοφ πλαιςίου ςτθ ηωι του παιδιοφ, από τθν πιο άμεςθ (π.χ. οικογζνεια) 

μζχρι τθν πιο ζμμεςθ (π.χ. πολιτιςμικό περιβάλλον), –ςυμπεριλαμβανομζνων των ενδιάμεςων πτυχϊν 

(π.χ. ςχολείο, γειτονιά)– αναμζνεται να επθρεάςει το παιδί, τισ εμπειρίεσ και τθν ανάπτυξι του (112). 

Από τθ δεκαετία του 1980 μζχρι ςιμερα, ολοζνα και περιςςότεροι ερευνθτζσ εξετάηουν τθν ςυμβολι 

τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ ςτθν υγεία παιδιϊν/εφιβων, προςπακϊντασ να διευκρινιςουν τα 

χαρακτθριςτικά τθσ κοινότθτασ και τουσ μθχανιςμοφσ μζςω των οποίων επιδροφν ςτθν κατάςταςθ τθσ 

υγείασ των νεαρϊν μελϊν τθσ. Θ εφθβικι θλικία κεωρείται κομβικό ςθμείο ςτθ μελζτθ αυτι, κακϊσ 

κατά τθν ςυγκεκριμζνθ θλικιακι περίοδο αυξάνεται αφενόσ θ χωρίσ επιτιρθςθ ζκκεςθ του παιδιοφ 

ςτο περιβάλλον τθσ γειτονιάσ του και αφετζρου θ άμεςθ επαφι του παιδιοφ με άλλα μζλθ τθσ 

κοινότθτασ (148). 

 Θ γειτονιά/κοινότθτα ωσ εννοιολογικι καταςκευι αποτελείται από ζνα ςφνολο μεταβλθτϊν, 

όπωσ π.χ. το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των κατοίκων, τθν αίςκθςθ τθσ αςφάλειασ, κ.ά., που, αν 

και διαφζρουν, ςυνικωσ ςχετίηονται μεταξφ τουσ. Μζχρι ςιμερα ζχουν αναδειχκεί δφο βαςικζσ 

κατθγορίεσ παραγόντων του πλαιςίου διαβίωςθσ που φαίνεται να επιδροφν ςτθν υγεία παιδιϊν/ 

εφιβων: α) τα δομικά χαρακτθριςτικά τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ, εννοϊντασ κατά κανόνα το 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ γειτονιάσ, τθν εκνικι τθσ ςφςταςθ, τθν αναλογία μονογονεϊκϊν 

οικογενειϊν και τθν οικιςτικι ςτακερότθτά τθσ και β) τα διεργαςιακά ςτοιχεία τθσ γειτονιάσ/ 

κοινότθτασ, δθλαδι, τον τρόπο που πραγματοποιοφνται οι κοινωνικζσ διεργαςίεσ και ηυμϊςεισ και 

αφοροφν κυρίωσ ςτουσ κοινωνικοφσ κϊδικεσ, τθν αίςκθςθ ςυλλογικισ αποτελεςματικότθτασ και άλλα 

ποιοτικά και ποςοτικά χαρακτθριςτικά των ςχζςεων και τθσ δικτφωςθσ του κοινωνικοφ πλζγματοσ που 

περικλείονται ςτον γενικό όρο «κοινωνικό κεφάλαιο» (149, 150). Αν και πολλζσ μελζτεσ εςτιάηουν ςε 

μία από τισ δφο κατθγορίεσ παραγόντων ι ακόμθ ςε ζναν μεμονωμζνο παράγοντα, είναι κοινϊσ 
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αποδεκτό ότι τόςο οι δφο κατθγορίεσ όςο και οι παράγοντεσ που περιλαμβάνουν, δεν λειτουργοφν 

αποςπαςματικά αλλά ςε ςυνζργεια (146, 150).  Για παράδειγμα, αντλϊντασ από τθν κεωρία τθσ 

Κοινωνικισ Αποδιοργάνωςθσ –που πρότεινε τθν ςφνκεςθ των δομικϊν και διεργαςιακϊν 

χαρακτθριςτικϊν ςτθν ερμθνεία των φαινομζνων που λαμβάνουν χϊρα εντόσ τθσ κοινότθτασ–, οι 

υψθλοί δείκτεσ ανεργίασ και οικονομικισ ανζχειασ (χαρακτθριςτικά δομισ) ςε μία οικιςτικι περιοχι 

ςυνικωσ ςυνδζονται τόςο με τθν υψθλι ειςροι μεταναςτϊν (δομικό χαρακτθριςτικό) όςο και με τθ 

χαλάρωςθ του κοινωνικοφ ιςτοφ (χαρακτθριςτικό διεργαςίασ) (146). Επιπλζον, ςτθ βιβλιογραφία 

υπογραμμίηεται ότι ο αντίκτυποσ του πλαιςίου διαβίωςθσ ςε επίπεδο παιδιοφ ι οικογζνειασ 

προχποκζτει τθ ςυνεργιςτικι δράςθ πολλαπλϊν προςτατευτικϊν παραγόντων ι παραγόντων 

κινδφνου και όχι τθ μεμονωμζνθ επίδραςθ ενόσ παράγοντα (146, 151).  

Οι Jencks και Mayer (146) αςχολικθκαν εκτενϊσ με τουσ τρόπουσ ςφνδεςθσ των 

χαρακτθριςτικϊν του πλαιςίου διαβίωςθσ με τθν ατομικι ςυμπεριφορά και πρότειναν τουσ εξισ 

μθχανιςμοφσ – κεωρθτικά μοντζλα που επεξθγοφν τθ ςφνδεςθ αυτι: 1) θ λειτουργία κοινοτικϊν 

πόρων, κεςμϊν και υπθρεςιϊν που προάγουν τθν υγιι και δθμιουργικι ςυνφπαρξθ και ανάπτυξθ, π.χ. 

θ διακεςιμότθτα δθμοτικϊν υπθρεςιϊν πρόνοιασ, αναψυχισ και επιμόρφωςθσ όπωσ πάρκα, 

δθμοτικοί παιδικοί ςτακμοί, δθμοτικζσ βιβλιοκικεσ, κ.ά. 2) οι κϊδικεσ ςυλλογικισ κοινωνικοποίθςθσ 

εντόσ τθσ κοινότθτασ που ςχετίηονται με τουσ άγραφουσ κανόνεσ αλλθλεπίδραςθσ, ρφκμιςθσ τθσ 

ςυμπεριφοράσ και τουσ μθχανιςμοφσ επίςθμου ι ανεπίςθμου ελζγχου και επιτιρθςθσ, 3) θ ιδιότθτα 

μετάδοςθσ των ςυμπεριφορϊν –με ζμφαςθ ςτισ προβλθματικζσ ςυμπεριφορζσ– μζςα ςτθν κοινότθτα, 

κατά τθν οποία αρνθτικά πρότυπα ςυμπεριφοράσ των κατοίκων ι ομθλίκων, π.χ. φυλετικζσ 

διακρίςεισ, διακίνθςθ παράνομων ουςιϊν μπορεί να επεκτακοφν ευρζωσ και να αποτελζςουν 

χαρακτθριςτικό ιδίωμα ολόκλθρθσ τθσ γειτονιάσ, 4) θ κουλτοφρα ανταγωνιςμοφ τθσ κοινότθτασ που 

αντανακλά τθν τάςθ των μελϊν να ανταγωνίηονται μεταξφ τουσ ενϊπιον των (λιγοςτϊν) κοινοτικϊν 

πόρων και, τζλοσ, 5) θ ςχετικότθτα τθσ αξιολόγθςθσ των ςυνκθκϊν διαβίωςθσ που ςθμαίνει ότι θ 

προςωπικι εκτίμθςθ των ιδίων ςυνκθκϊν ςυνικωσ πραγματοποιείται ςε ςυνάφεια με τισ αντίςτοιχεσ 

ςυνκικεσ των υπολοίπων μελϊν του κοινοφ πλαιςίου. 

Συμπλθρωματικά, οι Leventhal and Brooks-Gunn (146)  ςυγκεκριμενοποίθςαν τισ οδοφσ μζςω 

των οποίων θ γειτονιά/κοινότθτα μπορεί να επθρεάςει ειδικά τα παιδιά και τουσ εφιβουσ και 

πρότειναν τισ εξισ: α) Κεςμοί και πόροι: θ διακεςιμότθτα, θ προςβαςιμότθτα και θ ποιότθτα τόςο 
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των εκπαιδευτικϊν, κοινωνικϊν, επαγγελματικϊν και ψυχαγωγικϊν ευκαιριϊν και δράςεων όςο και 

των κοινοτικϊν κεςμϊν και φορζων, όπωσ τα ςχολεία και οι υπθρεςίεσ υγείασ, β) Σχζςεισ: τα ατομικά 

γονεϊκά χαρακτθριςτικά (π.χ. ψυχικι και ςωματικι υγεία), τα δίκτυα υποςτιριξθσ που είναι 

διακζςιμα ςτουσ γονείσ (π.χ. ςχολζσ γονζων, δθμοτικά κζντρα απαςχόλθςθσ παιδιϊν), θ γονεϊκι 

ςυμπεριφορά και οι ςτρατθγικζσ διαπαιδαγϊγθςθσ κακϊσ και ο τφποσ και θ ποιότθτα του 

οικογενειακοφ κλίματοσ και των ςχζςεων που καλλιεργοφνται ςε αυτό και γ) Ρρότυπα-κανόνεσ/ 

Συλλογικι επάρκεια: ο βακμόσ ςτον οποίο κοινοτικοί κεςμοί, επίςθμοι και ανεπίςθμοι (π.χ. 

ςυνελεφςεισ κατοίκων, δθμοτικι αςτυνομία),  εποπτεφουν και ελζγχουν τόςο τθν ςυμπεριφορά των 

κατοίκων (π.χ. παραβατικι ςυμπεριφορά ομάδων ομθλίκων) όςο και τθν φπαρξθ φαινομζνων που 

ενδεχομζνωσ μπορεί να βλάψουν τουσ κατοίκουσ (π.χ. διακίνθςθ εξαρτθςιογόνων ουςιϊν). Από τα 

παραπάνω διαφαίνεται ότι θ γειτονιά/κοινότθτα μπορεί να επθρεάςει τθν ανάπτυξθ και 

ςυμπεριφορά των παιδιϊν με δφο τρόπουσ: α) μζςω τθσ άμεςθσ αλλθλεπίδραςθσ παιδιοφ–γειτονιάσ/ 

κοινότθτασ και β) με ζμμεςο τρόπο, εφόςον τα χαρακτθριςτικά τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ ζχουν 

αντίκτυπο τόςο ςτο δίκτυο των ανκρϊπων με τουσ οποίουσ ςχετίηεται το παιδί όςο και ςτθν ποιότθτα 

και ποςότθτα των φορζων και των πλαιςίων ςτα οποία εντάςςεται κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ του 

(147). 

Σφγχρονοι μελετθτζσ ςυνεχίηουν να τονίηουν τθν αναγκαιότθτα ενδελεχοφσ διερεφνθςθσ των 

κοινωνικϊν, οικονομικϊν και δθμογραφικϊν χαρακτθριςτικϊν των κοινοτιτων που επθρεάηουν τθν 

υγεία των παιδιϊν κι εφιβων (112, 144, 152). Μζχρι ςιμερα, μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν ζχει 

τεκμθριϊςει τθν επίδραςθ τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ ςτουσ δείκτεσ ευεξίασ και ςε προβλιματα ι 

διαταραχζσ ψυχικισ υγείασ, με προεξζχοντα τα προβλιματα διαγωγισ των εφιβων (148). Ωςτόςο, θ 

ςυμβολι τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία παιδιϊν/εφιβων δεν ζχει διερευνθκεί 

εκτενϊσ (153). Στθν ςυνζχεια, παρατίκεται αναλυτικι περιγραφι των κφριων χαρακτθριςτικϊν τθσ 

γειτονιάσ/κοινότθτασ για τα οποία υπάρχουν αναφορζσ ςτθν ςχετικι βιβλιογραφία ότι ςυνδζονται με 

τθν εμφάνιςθ ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων/παραπόνων ςτουσ εφιβουσ. Αν και υιοκετείται θ 

κατθγοριοποίθςθ των ςτοιχείων ςε παράγοντεσ δομισ και διεργαςίασ, επιςθμαίνεται θ μεταξφ τουσ 

ςυςχζτιςθ και παράλλθλθ δράςθ. Κλείνοντασ, αξίηει να αναφερκεί ότι θ επιρροι τθσ γειτονιάσ ςτθν 

υγεία παιδιϊν κι εφιβων ζχει μικρι ζωσ μζτρια ιςχφ, ακόμθ κι όταν ιςχυροί ατομικοί και 

οικογενειακοί παράγοντεσ κρατοφνται ςτακεροί ωσ προσ τθν δικι τουσ επίδραςθ (146, 154, 155)  
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3.3.2 Ραράγοντεσ δομισ: ο βακμόσ αςτικοποίθςθσ και το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ 

γειτονιάσ/κοινότθτασ 

Στθν ςχετικι βιβλιογραφία οι παράγοντεσ δομισ του πλαιςίου διαβίωςθσ ςυνίςτανται ςε: α) το 

κοινωνικο–οικονομικό επίπεδο, που ςυνικωσ περιγράφεται με το μζςο ειςόδθμα των κατοίκων ι 

ζναν ςυνδυαςμό ειςοδιματοσ–εκπαιδευτικοφ επιπζδου των κατοίκων, ι/και με τουσ δείκτεσ ανεργίασ 

ι τθν αναλογία χειρωνακτϊν ςτθν γειτονιά/κοινότθτα, β) τθν εκνικι/φυλετικι ανομοιογζνεια των 

κατοίκων τθσ περιοχισ, γ) τθν οικιςτικι ςτακερότθτα των κατοίκων που αντανακλάται κυρίωσ από το 

ποςοςτό ιδιοκατοίκθςθσ και δ) τθν αναλογία μονογονεϊκϊν οικογενειϊν (146). Ρροσ όφελοσ τθσ 

ςυγκεντρωτικισ περιγραφισ ςτθν παροφςα εργαςία, ςτθν επεξεργαςία των δομικϊν παραγόντων 

αναφζρεται και ο βακμόσ αςτικοποίθςθσ τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ, με τθ μορφι του αςτικοφ, 

θμιαςτικοφ και επαρχιακοφ τφπου, ωσ ζνα δθμογραφικό χαρακτθριςτικό που ςχετίηεται  με τθν δομι 

του πλαιςίου διαβίωςθσ. Στθν υποενότθτα αυτι πρόκειται να εξεταςτοφν το κοινωνικο-οικονομικό 

επίπεδο και ο βακμόσ αςτικοποίθςθσ τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ ωσ  παράγοντεσ που ζχουν ςυςχετιςτεί 

ευρζωσ με τθν ψυχικι υγεία παιδιϊν/εφιβων και, ςε μικρότερο βακμό, με τθν εμφάνιςθ 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων/παραπόνων ςτουσ εφιβουσ. Ραρόλ’ αυτά, θ αναφορά τουσ κρίνεται 

αναγκαία κακϊσ ςυνιςτοφν ςτρεςογόνουσ παράγοντεσ του ευρφτερου περιβάλλοντοσ που 

δθμιουργοφν τισ ςυνκικεσ ηωισ μζςα ςτισ οποίεσ ηει ο ζφθβοσ και αυξάνουν τισ πικανότθτεσ ζκκεςισ 

του ςε αντίξοα ςυμβάντα, πχ. βία ςτθν γειτονιά που ςυνδζονται με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ κατά τθν 

εφθβεία. 

Θ –ςχεδόν– ειδυλλιακι αντίλθψθ τθσ ηωισ μακριά από τα αςτικά κζντρα ωσ ζνασ τρόποσ 

διαβίωςθσ που προάγει τθν ςωματικι και ψυχικι υγεία, αν και ιδιαίτερα δθμοφιλισ τθ δεκαετία του 

1960, καταρρίπτεται από τα ερευνθτικά δεδομζνα των τελευταίων δεκαετιϊν (156, 157). Ραρόλ’ 

αυτά, θ διεξαγωγι ενόσ «απόλυτου» ςυμπεράςματοσ ωσ προσ το κετικό ι αρνθτικό πρόςθμο τθσ 

ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτον αςτικό/θμιαςτικό/αγροτικό τφπο τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ και ςτουσ 

δείκτεσ ψυχικισ υγείασ, τόςο του ενιλικου όςο και του ανιλικου πλθκυςμοφ, δεν ζχει γίνει εφικτι 

ακόμθ από τουσ ερευνθτζσ. Θ διαβίωςθ ςτθν πόλθ ζχει ςυνδεκεί με τθν επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ του πλθκυςμοφ (156, 158) με κυριότερα προβλιματα ςτουσ εφιβουσ τθ διαταραχι διαγωγισ 

και τθν παραβατικι ςυμπεριφορά, ιδιαίτερα ςτουσ κόλπουσ των αγοριϊν (157, 159), ενϊ ζχει επίςθσ 

γίνει αναφορά ωσ προσ τθν ςφνδεςθ  με τθν εμφάνιςθ ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων (160). 
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Από τθν άλλθ πλευρά, θ διαβίωςθ ςε οικιςμό τθσ επαρχίασ ζχει επίςθσ ςυνδεκεί με τθν 

επιβάρυνςθ τθσ ψυχικισ (161) –και όχι μόνο– υγείασ των κατοίκων, ςε ςθμείο που ζχει υποςτθριχκεί 

ότι θ επιδείνωςθ τθσ υγείασ ςυςχετίηεται κετικά με τον βακμό «αγροτικότθτασ» τθσ περιοχισ 

κατοικίασ, δθλαδι ότι οι δείκτεσ υγείασ του πλθκυςμοφ εμφανίηονται πιο επιδεινωμζνοι όςο αυτόσ 

απομακρφνεται από αςτικοφ τφπου μζρθ (144, 162). Αναφορικά με τον πλθκυςμό των εφιβων που 

διαμζνουν ςε αγροτικι περιοχι, ζχει αναφερκεί υψθλότεροσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ψυχικϊν 

διαταραχϊν (163, 164) και ςυμπτωμάτων ςωματοποίθςθσ (αν και χωρίσ επαρκι τεκμθρίωςθ) (165) ςε 

ςφγκριςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ ςτισ πόλεισ. Σε αυτά τα αντιφατικά αποτελζςματα προςτίκεται 

και ςθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν που δείχνει ότι οι δείκτεσ ψυχικϊν και ςυμπεριφορικϊν 

προβλθμάτων του πλθκυςμοφ (εφιβων και ενθλίκων) δεν διαφοροποιοφνται ανάλογα με το αν ηουν 

ςε αςτικά κζντρα ι ςε αγροτικζσ περιοχζσ (156, 157, 166). Εν αντικζςει, οι Eberhardt και Pamuk (167) 

ςε ζρευνά τουσ ςε ενιλικεσ βρικαν ότι οι καλφτεροι δείκτεσ υγείασ αντιςτοιχοφςαν ςτουσ κατοίκουσ 

των θμιαςτικϊν κζντρων, ςε αντίκεςθ με τουσ κατοίκουσ των πλζον αςτικϊν και πλζον αγροτικϊν 

περιοχϊν, οι οποίοι εμφάνιςαν όμοια επιδεινωμζνουσ δείκτεσ.  

Εςτιάηοντασ ςτα ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα, και ςυγκεκριμζνα ςτον ςτομαχόπονο, θ 

Kristjansdottir αποτελεί μία από τισ ελάχιςτεσ ερευνιτριεσ που ζχει ςυμπεριλάβει ςε μελζτθ τθσ τθν 

μεταβλθτι τθσ αςτικισ/θμιαςτικισ/αγροτικισ τφπου περιοχισ διαβίωςθσ παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ, 

χωρίσ να επιςθμάνει διαφοροποιιςεισ μεταξφ τουσ ωσ προσ τον επιπολαςμό του ςτομαχόπονου (168). 

Οι ερευνθτζσ που ςυνθγοροφν υπζρ τθσ ζλλειψθσ διαφορϊν ςτουσ δείκτεσ ψυχικισ υγείασ ανάμεςα 

ςτουσ εφιβουσ των πόλεων και των αγροτικϊν περιοχϊν υποςτθρίηουν ότι θ επιρροι τθσ αςτικοφ, 

θμιαςτικοφ και αγροτικοφ τφπου περιοχισ διαβίωςθσ ςτθν ψυχικι υγεία των εφιβων κατοίκων 

ςυνικωσ αποτελεί αποκφθμα των επιδράςεων κάποιων ςθμαντικϊν δθμογραφικϊν (π.χ.φφλο), 

κοινωνικο-οικονομικϊν παραγόντων (π.χ. χαμθλοί δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου) και 

οικογενειακϊν παραγόντων (π.χ. ςχζςθ γονζα-εφιβου), και όχι αμιγι επιρροι του τφπου περιοχισ 

ςτουσ δείκτεσ ψυχικισ υγείασ (156, 157, 169). 

Το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ αποτελεί ζνα από τα πρωταρχικά 

και πλζον ςθμαντικά χαρακτθριςτικά του πλαιςίου διαβίωςθσ που ζχει προςελκφςει περιςςότερο τθν 

προςοχι των ερευνθτϊν (155). Οι δείκτεσ που χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα για τθν περιγραφι του 

είναι θ αναλογία των ανζργων, το ποςοςτό ανκρϊπων που λαμβάνουν προνοιακά βοθκιματα και 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Eberhardt%20MS%5Bauth%5D
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επιδόματα, το μζςο ειςόδθμα και θ φυλετικι/εκνικι προζλευςθ των κατοίκων (170). Διεκνϊσ, οι 

επιςτιμονεσ εμφανίηονται να ςυμφωνοφν ςτο ότι θ διαβίωςθ ςε ζνα περιβάλλον όπου κυριαρχεί θ 

φτϊχεια (neighbourhood deprivation/poverty) ι το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο (low 

neighbourhood socio-economic status) επιβαρφνει τθν υγεία ανθλίκων και ενθλίκων, επιδρϊντασ ςε 

αυτιν ανεξάρτθτα από τθν επιρροι άλλων ιςχυρϊν ατομικϊν παραγόντων όπωσ το ατομικό/ 

οικογενειακό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο (146, 170-173). Το παραπάνω ςυμπζραςμα είναι 

ιδιαίτερα ςθμαντικό για τα παιδιά και τουσ εφιβουσ που γενιοφνται και μεγαλϊνουν ςε φτωχζσ 

περιοχζσ. Μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν ζχει υπογραμμίςει τθν αρνθτικι επίδραςθ του χαμθλοφ 

κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου τθσ γειτονιάσ ςτθν ψυχικι υγεία, ςτθν εμφάνιςθ προβλθμάτων 

διαγωγισ και παραβατικισ ςυμπεριφοράσ, ςτθ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά, ςτθ ςχολικι παραμονι και 

επίδοςθ των εφιβων (146, 149, 151, 154, 155, 172), ενϊ παράλλθλα, θ διαβίωςθ ςε περιοχζσ που 

μειονεκτοφν ωσ προσ το κοινωνικο-οικονομικό τουσ επίπεδο ζχει ςυνδεκεί με ςυχνότερθ αναφορά 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων από παιδιά κι εφιβουσ (66, 96, 112, 173). Επιπροςκζτωσ, 

πολυεπίπεδεσ μελζτεσ ζχουν αναφζρει τθν φπαρξθ ςυςχετίςεων ανάμεςα ςτο ατομικό κοινωνικο-

οικονομικό επίπεδο και το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ γειτονιάσ από τθ μία πλευρά και 

τθν επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ παιδιϊν κι εφιβων από τθν άλλθ (154).  

Θ κοινωνιολογικι προςζγγιςθ, μζςω τθσ κεωρίασ τθσ Κοινωνικισ Αποδιοργάνωςθσ, πρότεινε 

ζνα κεωρθτικό πλαίςιο ικανό να ερμθνεφςει τθ ςφνδεςθ ανάμεςα ςτο χαμθλό κοινωνικο–οικονομικό 

επίπεδο τθσ περιοχισ κατοικίασ και τουσ χαμθλοφσ δείκτεσ υγείασ των κατοίκων (146). Σφμφωνα με 

αυτιν, οι δομικζσ διαςτάςεισ τθσ κοινότθτασ, όπωσ θ φτϊχεια, θ ανεργία και θ οικιςτικι αςτάκεια 

μποροφν να φανοφν ιδιαίτερα χριςιμεσ ςτθν εξιγθςθ τθσ ανκρϊπινθσ ςυμπεριφοράσ, μζςω τθσ 

ικανότθτασ που διακζτουν να εμποδίηουν ι να προάγουν κοινοτικζσ οργανωτικζσ δράςεισ, 

κεςμοκετθμζνεσ ι ανεπίςθμεσ.  Για παράδειγμα, θ υψθλι ςυγκζντρωςθ φτϊχειασ ι ανεργίασ ςε μία 

γειτονιά ςυχνά επιφζρει αλλοιϊςεισ ςτον βακμό που κάτοικοι και επίςθμοι φορείσ επενδφουν ςτθν 

ανάπτυξθ και αξιοποίθςθ τθσ περιοχισ και των δομϊν τθσ, ςτθν προςφορά και ποιότθτα των 

προςφερόμενων υπθρεςιϊν υγείασ κακϊσ και ςτθ ςυλλογικι αίςκθςθ των κατοίκων τθσ κοινότθτασ 

ότι μποροφν να επθρεάςουν κετικά τθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ (144). 

Επομζνωσ, παρόλο που θ ακραία τιμι ενόσ καίριου δομικοφ χαρακτθριςτικοφ τθσ γειτονιάσ/ 

κοινότθτασ, όπωσ θ φτϊχεια, είναι ςθμαντικι per se,  παράλλθλα επθρεάηει και διεργαςιακά ςτοιχεία 
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τθσ κοινότθτασ, όπωσ θ αίςκθςθ τθσ ςυνοχισ και υποςτιριξθσ ανάμεςα ςτουσ κατοίκουσ, 

«ςυμπαραςφροντασ», τθ γειτονιά/κοινότθτα ςε μία πορεία κοινωνικισ αποδιοργάνωςθσ και 

«αποςφνκεςθσ» του κοινωνικοφ ιςτοφ. Γίνεται, ζτςι, αντιλθπτό ότι θ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν κοινωνικο–

οικονομικι κατάςταςθ τθσ γειτονιάσ και τθν υγεία των κατοίκων τθσ δεν ςυνιςτά ζνα μονοδιάςτατο, 

γραμμικό φαινόμενο, αλλά ςυμπεριλαμβάνει τθν ποςότθτα και τθν ποιότθτα του πλζγματοσ των 

κοινωνικϊν πόρων, δομϊν και ςχζςεων που αναπτφςςονται ςε αυτιν (174). Ο ςυςχετιςμόσ του 

χαμθλοφ κοινωνικο–οικονομικοφ επιπζδου τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ με τθν αντίςτοιχθ όξυνςθ 

διεργαςιακϊν ςτοιχείων, όπωσ θ κοινωνικι ςυνοχι, θ αίςκθςθ τθσ κοινότθτασ, κ.ά. που 

περιγράφονται από τον γενικό όρο «κοινωνικό κεφάλαιο» ζχει επιβεβαιωκεί υπό του ερευνθτικοφ 

πρίςματοσ (151, 174, 175),  δείχνοντασ ότι θ ςυλλογικι εμπιςτοςφνθ και αμοιβαιότθτα, θ ςυνοχι του 

κοινωνικοφ ιςτοφ, θ αίςκθςθ τθσ αςφάλειασ και του ανικειν αποτελοφν ιδιϊματα που τείνουν να 

φκίνουν ςε περιοχζσ χαμθλοφ κοινωνικο–οικονομικοφ επιπζδου. Ραρόλ’ αυτά, πρζπει να 

υπογραμμιςτεί ότι θ ςφνδεςθ του χαμθλοφ κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου τθσ γειτονιάσ με τθν 

μείωςθ του κοινωνικοφ κεφαλαίου δεν αποτελεί αυταπόδεικτο αξίωμα, κακϊσ χρειάηονται 

περιςςότερεσ μελζτεσ που να μελετοφν τθν μεταξφ τουσ ςχζςθ (174). 

Συγκεκριμζνα για τουσ εφιβουσ, ςφμφωνα με τθν πρόταςθ των Leventhal και Brooks-Gunn  

(146), τα επιμζρουσ πεδία που εμπλζκονται ςτθν ςφνδεςθ τθσ εφθβικισ υγείασ με τθν διαβίωςθ ςε 

περιοχζσ χαμθλοφ κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου είναι τα εξισ: α) Κεςμοί και πόροι: θ 

διακεςιμότθτα ςχολείων χαμθλότερθσ ποιότθτασ από τα οποία εκλίπουν πόροι, θ ζλλειψθ πρόςβαςθσ 

ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και οι μειωμζνεσ προςδοκίεσ για επαγγελματικό προςανατολιςμό και 

αποκατάςταςθ, β) Σχζςεισ: θ γονεϊκι ςυμπεριφορά που χαρακτθρίηεται από λιγότερθ τρυφερότθτα 

και περιςςότερο ζλεγχο και αυςτθρότθτα (ςυχνά για λόγουσ προςαρμογισ των εφιβων ςτο αντίξοο 

κοινωνικό περιβάλλον) κακϊσ και το φτωχό υποςτθρικτικό δίκτυο των γονζων και γ) Ρρότυπα-

κανόνεσ/Συλλογικι επάρκεια: θ υποκειμενικι αντίλθψθ τθσ γειτονιάσ ωσ ζνα μθ αςφαλζσ πλαίςιο 

διαβίωςθσ, θ δυςλειτουργία των επίςθμων και ανεπίςθμων μθχανιςμϊν εποπτείασ τθσ 

ςυμπεριφοράσ των εφιβων, θ ζκκεςθ του παιδιοφ ςτθν επικετικι ςυμπεριφορά των ομθλίκων του 

και ςε φαινόμενα βίασ και ο μεγαλφτεροσ αρικμόσ παιδικϊν ατυχθμάτων  

Στθν αναςκόπθςθ των Leventhal και Brooks-Gunn (146), οι παραπάνω μεταβλθτζσ, 

προερχόμενεσ από διαφορετικά επίπεδα επιρροισ και ανάλυςθσ, αναφζρονται να ζχουν διττό ρόλο 
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ςτθν ςχζςθ ανάμεςα ςτθ γειτονιά και τθν υγεία παιδιϊν κι εφιβων: υπάρχουν μελζτεσ που 

διατείνονται ότι επθρεάηουν τθν ιςχφ τθσ επίδραςθσ (moderator) τθσ γειτονιάσ ςτθν υγεία των 

νεαρϊν κατοίκων τθσ και άλλεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι οι μεταβλθτζσ αυτζσ εξθγοφν τον τρόπο 

(mediator) με τον οποίο θ γειτονιά επθρεάηει τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ. Για παράδειγμα, τα 

τελευταία χρόνια υποςτθρίηεται ςκεναρά ότι το κοινωνικό κεφάλαιο μεςολαβεί ςτθν επίδραςθ 

(moderator) που αςκεί το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ ςτθν υγεία 

(για αναλυτικότερθ περιγραφι βλ.3.1.3.2). Συμπεραςματικά, υπογραμμίηεται για μία ακόμθ φορά θ 

αλλθλεπίδραςθ των επιμζρουσ χαρακτθριςτικϊν τθσ γειτονιάσ και θ αναγκαιότθτα να προςεγγίηεται 

ωσ μία ολότθτα και όχι ωσ το άκροιςμα των μεμονωμζνων παραγόντων από τουσ οποίουσ 

απαρτίηεται. 

 

3.3.3 Ραράγοντεσ διεργαςίασ: κοινωνικό κεφάλαιο 

Ο όροσ κοινωνικό κεφάλαιο, με προζλευςθ από τον χϊρο των κοινωνικϊν και πολιτικϊν 

επιςτθμϊν τθσ δεκαετίασ του 1970, αποτελεί μία εννοιολογικι καταςκευι που περιγράφει τθν 

ποιότθτα και ποςότθτα των κοινωνικϊν ςυνδιαλλαγϊν ςτο πλαίςιο μίασ κοινότθτασ (145). Ρρόκειται 

για μία πολυεπίπεδθ και ευρεία ζννοια, κεμελιωμζνθ ςτο ζργο των Pierre Bourdieu, James Coleman 

και Robert Putnam, θ οποία ζχει κερδίςει τα τελευταία 20 χρόνια το ενδιαφζρον των ερευνθτϊν ςτον 

χϊρο τθσ κοινωνικισ επιδθμιολογίασ. Ωςτόςο, λόγω των διαφορετικϊν κεωρθτικϊν καταβολϊν τθσ 

και τθσ ποικιλομορφίασ των προςεγγίςεων που απορρζουν από αυτζσ, θ προςπάκεια οριςμοφ τθσ 

εξακολουκεί μζχρι ςιμερα να αποτελεί πρόκλθςθ για τουσ μελετθτζσ τθσ. Ραρόλ’ αυτά, ςε μία 

ολιςτικι ανάγνωςθ, το Κοινωνικό Κεφάλαιο περιγράφει τθν ςυνφπαρξθ και ςυμπλθρωματικότθτα των 

πολλαπλϊν επιπζδων δικτφωςθσ μεταξφ των μελϊν, των δομϊν και των οργανιςμϊν τθσ κοινότθτασ. 

Ππωσ, άλλωςτε, ζχει επιςθμάνει θ Morrow, θ βαςικι ιδζα που διζπει τον πυρινα του κοινωνικοφ 

κεφαλαίου είναι ο βακμόσ ενςωμάτωςθσ του ατόμου ςτο οικογενειακό, κοινωνικό και κοινοτικό 

δίκτυο, που κακορίηει το αίςκθμα του ανικειν και τθ διαμόρφωςθ τθσ ατομικισ και ςυλλογικισ του 

ταυτότθτασ (176).  

Λδιαίτερθ κζςθ ζχει το ζργο τθσ Βρετανίδασ ερευνιτριασ Morrow (176), θ οποία πρότεινε τθ 

κεϊρθςθ του παιδιοφ/εφιβου από τθν ςκοπιά του νεαροφ ατόμου που ςυν-δθμιουργεί κοινωνικό 

κεφάλαιο, ςε αντίςτιξθ με τθν μζχρι τότε κυριαρχοφςα αντίλθψι του ωσ απλοφ 
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αποδζκτθ/καταναλωτι. Θ Morrow προςάρμοςε τθν ζννοια και τθν μζτρθςθ του κοινωνικοφ 

κεφαλαίου ςτα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ ςυγκεκριμζνθσ πλθκυςμιακισ ομάδασ, προςδιορίηοντασ 

τα πεδία του κοινωνικοφ κεφαλαίου που τθν αφοροφν (οικογζνεια, ςχολείο, γειτονιά) και τισ 

επιμζρουσ διαςτάςεισ του: 1. το αίςκθμα του ανικειν (οικειοποίθςθ και αίςκθμα αςφάλειασ ςτο 

τοπικό περιβάλλον), 2. τθν αίςκθςθ αυτονομίασ κι ελζγχου (υποκειμενικι αντίλθψθ για τθ 

δυνατότθτα επιρροισ κοινοτικϊν/κεςμικϊν αποφάςεων) και 3. τθν κοινωνικι δικτφωςθ 

(ςυμμετοχικότθτα ςτθν ςχολικι και κοινοτικι δράςθ). Ραρά τισ ςθμαντικζσ κεωρθτικζσ και 

μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ των ςχετικϊν μελετϊν, πρόςφατθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που 

αναφζρεται ςτθν ςχζςθ του κοινωνικοφ κεφαλαίου με τθν υγεία παιδιϊν κι εφιβων ανζδειξε το 

κοινωνικό κεφάλαιο ωσ τον 2ο πλζον ςθμαντικό παράγοντα –μετά τθν οικονομικι ανζχεια– που 

προβλζπει τθν ευεξία παιδιϊν κι εφιβων (177).  

Θ ερευνθτικι δραςτθριότθτα των τελευταίων 15 ετϊν ςε παιδιά κι εφιβουσ επιβεβαιϊνει τθ 

ςθμαςία του κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ για τθν υγεία και ευεξία των νζων ανκρϊπων τόςο ςτθ 

δεδομζνθ περίοδο τθσ ηωισ τουσ όςο και μακροπρόκεςμα (178). Ωςτόςο, θ ςχζςθ του κοινωνικοφ 

κεφαλαίου με τθ γενικι, υποκειμενικι ςωματικι ι ψυχοςωματικι υγεία των παιδιϊν/εφιβων δεν 

ζχει μελετθκεί εκτενϊσ και δεν επιβεβαιϊνεται ςυςτθματικά ςτθ ςχετικι βιβλιογραφία (151, 154). 

Ωςτόςο, με βάςθ τα δεδομζνα από τισ μελζτεσ για τθν ψυχικι υγεία, φαίνεται ότι θ ζκκεςθ των 

παιδιϊν/εφιβων ςε ζνα περιβάλλον διαμονισ με χαλαροφσ όρουσ κοινωνικοφ κεφαλαίου ςυνιςτά 

ςτρεςογόνο παράγοντα που αυξάνει τον κίνδυνο ζκκεςθσ ςε αντίξοα ςυμβάντα που ςχετίηονται με 

τθν ψυχοςωματικι υγεία (154). Ολοζνα και περιςςότεροι ερευνθτζσ του Κοινωνικοφ Κεφαλαίου 

υπεραμφνονται τθσ ςθμαςίασ τθσ γειτονιάσ και τθσ χρθςιμότθτασ των δεικτϊν ποιότθτάσ τθσ (154, 

179). Λδιαίτερθ αξία ζχουν τα πορίςματα των μελετϊν που δείχνουν ότι οι δείκτεσ Κοινωνικοφ 

Κεφαλαίου που ςχετίηονται με τθ γειτονιά όχι μόνο ςυνιςτοφν ιςχυροφσ προβλεπτικοφσ παράγοντεσ 

για τθν ψυχικι ευεξία παιδιϊν/εφιβων, ακόμθ κι όταν ελζγχεται θ επίδραςθ τθσ θλικίασ, του φφλου 

και τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ (174), αλλά μποροφν να λειτουργιςουν και 

προςτατευτικά για τθν ψυχικι υγεία, μεςολαβϊντασ ςτθν ςχζςθ ανάμεςα ςτισ κοινωνικο-οικονομικζσ 

ανιςότθτεσ και τθν υγεία (180, 181), ι ακόμθ και μετριάηοντασ τθν επίδραςθ των κοινωνικο-

οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν υγεία (178). 
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Μελζτεσ που εξετάηουν τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν εφθβικι υγεία και τθν ποιότθτα τθσ γειτονιάσ, 

είτε αυτι προςεγγίηεται μζςω του επιπζδου κοινωνικισ ςυνοχισ, υποςτιριξθσ ι το βακμό 

ικανοποίθςθσ από τισ ςυνκικεσ τθσ γειτονιάσ, ζχουν υποςτθρίξει τθν φπαρξθ κετικισ και άμεςθσ 

ςυςχζτιςθσ με τθ ςωματικι και ψυχικι ευεξία (154) και το αίςκθμα αυτονομίασ (151, 179), τθν 

ικανοποίθςθ από τθ ηωι (149) και τθ γενικι ποιότθτα ηωισ (151) κακϊσ και τθν υποκειμενικι γενικι 

αντίλθψθ για τθν υγεία, ανεξάρτθτα από επιμζρουσ ατομικά χαρακτθριςτικά (182), όπωσ θ κοινωνικο-

οικονομικι κατάςταςθ των γονζων, το επίπεδο οικονομικισ ευχζρειασ τθσ οικογζνειασ και οι 

ςυμπεριφορζσ που ςχετίηονται με τθν υγεία. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι παρόμοια αποτελζςματα 

αναφζρονται ςτθν βιβλιογραφία αναφορικά και με τουσ ενιλικεσ. Εκτενισ αρικμόσ μελετϊν ςε 

ενιλικο πλθκυςμό, αν και με διαφορετικζσ κεωρθτικζσ και μεκοδολογικζσ προςεγγίςεισ και εργαλεία 

μζτρθςθσ, ζχει καταλιξει ότι οι κοινότθτεσ που τα μζλθ τουσ λειτουργοφν με ςφμπνοια βαςιςμζνα 

ςτθν κοινωνικι αμοιβαιότθτα, εμπιςτοςφνθ, υποςτθρικτικότθτα και ςυμμετοχικότθτα τείνουν να 

ζχουν υψθλότερουσ δείκτεσ υγείασ, ςε αντίκεςθ με τισ κοινότθτεσ με υψθλά επίπεδα κοινωνικοφ 

διαχωριςμοφ και απομόνωςθσ, και υψθλοφσ δείκτεσ εγκλθματικότθτασ και βίασ, οι οποίοι επθρεάηουν 

αρνθτικά τθν υγεία των μελϊν τουσ (174, 175, 181). 

Ωςτόςο, ολοζνα και περιςςότεροι μελετθτζσ αντιτείνονται ςτθν υπεργενίκευςι του κετικοφ 

αντίκτυπου του Κοινωνικοφ Κεφαλαίου ςτθν υγεία των μελϊν τθσ κοινότθτασ και διερευνοφν τθν 

φπαρξθ αρνθτικϊν επιπτϊςεων ςτθν υγεία τόςο του ενιλικου όςο και του παιδικοφ/εφθβικοφ 

πλθκυςμοφ (183). Ρορίςματα που επιβεβαιϊνουν τισ προβλζψεισ τουσ, ότι δθλαδι το Κοινωνικό 

Κεφάλαιο δφναται να επιδράςει αρνθτικά ςτουσ δείκτεσ υγείασ των κατοίκων, ζχουν καταγραφεί 

κυρίωσ ςτο πλαίςιο: α) γειτονιϊν/κοινοτιτων χαμθλοφ κοινωνικο–οικονομικοφ επιπζδου, όπου θ 

ζντονθ ςφνδεςθ με το ανκρϊπινο δυναμικό τθσ κοινότθτασ μπορεί να οδθγιςει ςε αρνθτικά 

αποτελζςματα (π.χ. εμπλοκι ςε ςυμμορίεσ, απόρριψθ ςχολείου) και β) ςτο πλαίςιο γειτονιϊν/ 

κοινοτιτων μεςαίασ ι ανϊτερθσ κοινωνικο–οικονομικισ κατάςταςθσ, όπου τα υψθλά επίπεδα 

ςυνοχισ και υποςτιριξθσ ανάμεςα ςτουσ κατοίκουσ μπορεί να επθρεάςουν αρνθτικά τθν ικανότθτα 

τθσ κοινότθτασ να αποδζχεται και να αφομοιϊνει τθ διαφορετικότθτα και να προςαρμόηεται ςε 

δθμογραφικζσ μεταβολζσ (162, 183). 

Ραρά τθν κριτικι, το Κοινωνικό Κεφάλαιο ςυνεχίηει να κεωρείται κομβικό ςθμείο τθσ 

ψυχοκοινωνικισ διαδρομισ που ςυνδζει το κοινωνικό πλαίςιο με τθν υγεία. Στθν ςχετικι 
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βιβλιογραφία ζχουν προςδιοριςτεί δφο κφρια μοντζλα που εξθγοφν τθν ςφνδεςθ του Κοινωνικοφ 

Κεφαλαίου με τθν υγεία του ατόμου. Το προςτατευτικό μοντζλο (buffering model) διατείνεται ότι το 

Κοινωνικό Κεφάλαιο μπορεί να λειτουργιςει ωσ μθχανιςμόσ που προςτατεφει τθν υγεία μειϊνοντασ 

τθν επιβλαβι επίδραςθ άλλων φαινομζνων που λαμβάνουν χϊρα ςτον κοινωνικό ςτίβο, όπωσ θ 

φτϊχεια και οι κοινωνικζσ διακρίςεισ. Αυτό επιτυγχάνεται αφενόσ μζςω τθσ αυξανόμενθσ, 

ευκολότερθσ πρόςβαςθσ ςε τοπικζσ υπθρεςίεσ και παροχζσ και αφετζρου μζςω τθσ ενεργοποίθςθσ 

ψυχοκοινωνικϊν διεργαςιϊν όπωσ θ ςυλλογικι αμοιβαιότθτα, θ αλλθλεγγφθ και ο ςεβαςμόσ. Από τθν 

άλλθ μεριά, το μοντζλο κφριασ επίδραςθσ (main effect model) κεωρεί το Κοινωνικό Κεφάλαιο ωσ τθν 

πθγι αποκεμάτων τθσ κοινότθτασ που, μζςω τθσ ζκκεςθσ του ατόμου ςε κετικά και προςτατευτικά 

για τθν υγεία πρότυπα, αυξάνει τθν πικανότθτα υιοκζτθςθσ ςυμπεριφορϊν που προάγουν τθν υγεία 

και τθν ατομικι και κοινωνικι ευεξία και ευμάρεια. Στα μοντζλα αυτά, εντάςςονται πζντε 

διαφορετικοί πικανοί μθχανιςμοί μζςω των οποίων το Κοινωνικό Κεφάλαιο μπορεί να επιδράςει ςτθν 

υγεία του ατόμου. Οι μθχανιςμοί αυτοί αφοροφν: 1. ςτθν άμεςθ και ελεφκερθ διάχυςθ πλθροφοριϊν 

που προάγουν τθν υγεία, 2. ςτθν αυξθμζνθ πικανότθτα υιοκζτθςθσ υγιεινϊν ςυνθκειϊν και τρόπου 

ηωισ, 3. ςτον –άτυπο κι επίςθμο– κοινωνικό ζλεγχο επιβλαβϊν για τθν υγεία ςυμπεριφορϊν, 4. ςτθν 

απρόςκοπτθ κι εφκολθ πρόςβαςθ ςτισ τοπικζσ υπθρεςίεσ και δομζσ και 5. ςτθν ανάπτυξθ 

ψυχοκοινωνικϊν διεργαςιϊν, όπωσ ο αμοιβαίοσ ςεβαςμόσ και θ ςυλλογικι αμοιβαιότθτα (151). 

 

3.4. Μετανάςτευςθ 

Θ μεταναςτευτικι ιδιότθτα αποτελεί μία ςθμαντικι μεταβλθτι ςτον χϊρο τθσ Δθμόςιασ Υγείασ 

ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, όπου παρατθροφνται ςυνεχείσ μετακινιςεισ πλθκυςμιακϊν ομάδων 

ςτισ Δυτικζσ χϊρεσ (184). Σφγχρονοι μελετθτζσ επιςθμαίνουν ότι, παρόλο που θ μετανάςτευςθ 

αποτελεί μία ςτρεςογόνο κατάςταςθ που ςυχνά επιφζρει τθν αίςκθςθ τθσ απϊλειασ και του πζνκουσ, 

ταυτόχρονα εμπεριζχει και μια αιςιόδοξθ διάςταςθ κακϊσ ςυνιςτά το πρϊτο βιμα «για μια καλφτερθ 

ηωι ςε ζνα νζο περιβάλλον με περιςςότερεσ ευκαιρίεσ» (185). Στθ ςχετικι βιβλιογραφία για 

μετανάςτεσ παιδικισ κι εφθβικισ θλικίασ υπογραμμίηεται θ ψυχικι ανκεκτικότθτα που επιδεικνφει το 

μεγαλφτερο ποςοςτό αυτϊν και κατορκϊνει, εν μζςω ςτρεςογόνων καταςτάςεων και καινοφριων 

προκλιςεων, να ξεπερνά τισ αρχικζσ δυςκολίεσ και να προςαρμόηεται ικανοποιθτικά ςτισ νζεσ 
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ςυνκικεσ (185). Ταυτόχρονα, όμωσ, αναφζρεται και ο αυξθμζνοσ κίνδυνοσ που διατρζχουν για 

επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ τουσ υγείασ, ο οποίοσ κεμελιϊνεται ςε δφο βαςικζσ αιτιολογικζσ υποκζςεισ: 

1. τθν υπόκεςθ τθσ μεταναςτευτικισ διεργαςίασ (“migration process”)  και 2. τθν υπόκεςθ τθσ 

διαδικαςίασ περιοριςμοφ (“restrictive process”) (186). 

Σφμφωνα με τθν πρϊτθ υπόκεςθ, θ ίδια θ διεργαςία τθσ μετανάςτευςθσ ςυνδζεται με 

αυξθμζνο ςτρεσ ςτθν οικογζνεια του εφιβου λόγω αφενόσ τθσ απϊλειασ του ευρφτερου 

οικογενειακοφ και κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ  κι αφετζρου τθσ δυςκολίασ ενςωμάτωςθσ ςε ζνα νζο 

κοινωνικοπολιτιςμικό πλαίςιο με διαφορετικοφσ θκικοφσ κϊδικεσ και κανόνεσ (187). Θ δεφτερθ 

υπόκεςθ εςτιάηει ςτισ ςτρεςογόνεσ ςυνκικεσ με τισ οποίεσ ζρχονται αντιμζτωποι οι μετανάςτεσ ςτθ 

χϊρα υποδοχισ. Θ ομαλι ζνταξι τουσ ςτο νζο περιβάλλον ςυχνά παρακωλφεται λόγω κοινωνικϊν 

ςτερεοτφπων, φυλετικϊν διακρίςεων και δφςκαμπτων κοινωνικοπολιτικϊν διαδικαςιϊν. Ενϊπιον των 

καταςτάςεων αυτϊν, οι οικογζνειεσ μεταναςτϊν διατρζχουν τον κίνδυνο να βρεκοφν ςε δυςμενι 

κζςθ ωσ προσ τθν επαγγελματικι τουσ αποκατάςταςθ και τθν αρμονικι κοινωνικι ενςωμάτωςι τουσ 

(186). Τα παιδιά των οικογενειϊν αυτϊν βιϊνουν τθν περιοριςτικι αυτι διαδικαςία όχι μόνο μζςω 

των γονιϊν τουσ αλλά και μζςω των δικϊν τουσ εμπειριϊν διάκριςθσ και ρατςιςμοφ, ιδιαίτερα ςτθν 

εφθβεία.  

Ραρόλ’αυτά, θ ερευνθτικι δραςτθριότθτα για τθ ςφνδεςθ τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ με 

τθν ψυχικι υγεία των εφιβων, παρουςιάηει ανομοιογενι ευριματα. Στο ςφνολό τουσ οι ςχετικζσ 

μελζτεσ χαρακτθρίηονται από ευρείσ μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ (ωσ προσ τισ εκνικζσ ομάδεσ 

υπό μελζτθ, τουσ δείκτεσ ψυχικισ υγείασ που χρθςιμοποιοφν, τα πρόςωπα που απαντοφν, τθ 

μετανάςτευςθ πρϊτθσ/δεφτερθσ/τρίτθσ γενιάσ, τθ χϊρα υποδοχισ και τθν πολιτιςμικι 

διαφοροποίθςθ/ομοιότθτα με τθ χϊρα προζλευςθσ) (188). Συνοπτικά, τα αποτελζςματά τουσ 

μποροφν να ταξινομθκοφν ςε τζςςερισ βαςικζσ κατθγορίεσ: 1. τθν φπαρξθ κετικισ ςυςχζτιςθσ 

ανάμεςα ςτθ μεταναςτευτικι ιδιότθτα των εφιβων και τθν ψυχικι τουσ υγεία, δθλαδι ότι θ 

μετανάςτευςθ ςυνδζεται με χαμθλοφσ δείκτεσ ψυχικισ υγείασ, (184, 189), 2. τθν φπαρξθ αρνθτικισ 

ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθ μεταναςτευτικι ιδιότθτα των εφιβων και τθν ψυχικι τουσ υγεία, 

ςχθματίηοντασ το φαινόμενο «του παράδοξου τθσ μετανάςτευςθσ» (“immigrant paradox”), όπου τα 

παιδιά των μεταναςτϊν ζχουν καλφτερθ ψυχοκοινωνικι προςαρμογι από τουσ γθγενείσ, (185, 190), 

3. τθν απουςία ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθ μεταναςτευτικι ιδιότθτα και τθν ψυχικι υγεία, (188, 191) και 
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4. τθ ςθμαςία/επίδραςθ άλλων παραγόντων όπωσ οι κοινωνικοοικονομικζσ διαφορζσ και θ κοινωνικι 

ενςωμάτωςθ ι θ ζλλειψι τθσ που μεςολαβοφν ςτθ ςχζςθ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ και ψυχικισ 

υγείασ (192).  

Αναφορικά με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτουσ ζφθβουσ μετανάςτεσ, θ βιβλιογραφία, αν και 

περιοριςμζνθ, καταλιγει ςε αντιφατικά αποτελζςματα, τονίηοντασ, ζτςι, τθν αναγκαιότθτα για τθν 

εκπόνθςθ ερευνϊν που να εςτιάηουν ςε επιμζρουσ χαρακτθριςτικά τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ 

π.χ. μετανάςτεσ 1θσ/2θσ/3θσ γενιάσ, εκνικζσ ομάδεσ, κ.ά. Ραρόλο που τα παράπονα για τθ ςωματικι 

υγεία παρατθροφνται  ςε όλα τα πολιτιςμικά πλαίςια, ςχετικζσ μελζτεσ ςε ενιλικο πλθκυςμό ζχουν 

επιςθμάνει ότι οι δείκτεσ είναι υψθλότεροι ςε πλθκυςμιακζσ ομάδεσ που προζρχονται από 

κουλτοφρεσ με μικρότερθ εξοικίωςθ με τθ Δυτικι Ψυχιατρικι, όπωσ οι μετανάςτεσ από τθν Αφρικι, 

τθν Αςία και τθ Λατινικι Αμερικι (193). Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουν καταγραφεί και για τουσ 

εφιβουσ, με υψθλότερουσ δείκτεσ ΡΥΥ και ςωματοποίθςθσ να δθλϊνονται από μετανάςτεσ με 

καταγωγι από χϊρεσ τθσ Αςίασ (194) και τθσ Λατινικισ Αμερικισ (195). Ραρόλ’ αυτά, τα παραπάνω 

ευριματα δεν επιβεβαιϊνονται ςυςτθματικά από τθ βιβλιογραφία, κακϊσ υπάρχουν ςτοιχεία που 

αποδεικνφουν ότι, ελζγχοντασ τθν παράμετρο τθσ κοινωνικο–οικονομικισ κατάςταςθσ, οι μετανάςτεσ 

ζφθβοι δθλϊνουν ίςα ι ακόμθ και λιγότερα ΡΥΥ (126, 196) από τουσ ντόπιουσ ςυνομθλίκουσ τουσ. 

Μάλιςτα, αρκετζσ είναι οι ζρευνεσ που προτείνουν ότι άλλεσ μεταβλθτζσ –με προεξζχουςεσ τισ 

κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ, τθν ζλλειψθ κοινωνικισ ενςωμάτωςθσ, τθν παρουςία φυλετικϊν 

διακρίςεων και τθν ευρφτερθ κοινωνικι αντιξοότθτα– ευκφνονται για τθ ςυςχζτιςθ ΡΥΥ και 

μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ ςτθν εφθβεία (83, 96, 126, 185, 186, 192, 196). 

 

4. ΑΤΟΜΙΚΟΙ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΡΥΥ 

4.1 Οργανικοί Ραράγοντεσ 

4.1.1 Σωματικι υγεία και δείκτεσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ τθσ υγείασ  

Θ παρουςία γενετικισ προδιάκεςθσ για τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ καταγράφεται από αναςκοπιςεισ 

αναφορικά με τα ιατρικά ανεξιγθτα ςυμπτϊματα και τθ διεργαςία ςωματοποίθςθσ ςε ενιλικο και 

παιδιατρικό πλθκυςμό (48, 72, 165, 197). Μελζτεσ ςε διδφμουσ προςφζρουν κάποια δεδομζνα που 

υποςτθρίηουν τθν κλθρονομικότθτα των διαταραχϊν ςωματοποίθςθσ και τθσ χρόνιασ κόπωςθσ (48, 
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69, 72, 165, 197, 198), αν και οι ερευνθτζσ τονίηουν τθν προκαταρκτικι υπόςταςθ των ποριςμάτων 

τουσ και τθν παράλλθλθ επίδραςθ περιβαλλοντικϊν παραγόντων (199). Ωςτόςο, νζεσ μελζτεσ που 

αξιοποιοφν εξελιγμζνα τεχνολογικά μζςα αναμζνεται να αναδείξουν αςφαλι ςυμπεράςματα 

αναφορικά με τθν κλθρονομικι υπόςταςθ των ΡΥΥ (199). Οι διακζςιμεσ μζχρι ςιμερα ςχετικζσ 

αναςκοπιςεισ τονίηουν ότι αυτό που φζρεται ωσ κλθρονομιςιμο χαρακτθριςτικό είναι ςυγκεκριμζνα 

χαρακτθρολογικά ςτοιχεία, όπωσ θ αλεξικυμία, θ ιδιοςυγκραςιακι τάςθ να αντιδρά κανείσ με άγχοσ 

κι ανθςυχία (trait anxiety), θ φοβικι αντίλθψθ των ςυμπτωμάτων και θ παρερμθνεία τουσ (anxiety 

sensitivity) (48, 69, 165). 

Στθ ςχετικι βιβλιογραφία ζχει ςυςτθματικά υπογραμμιςτεί θ ςτενι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ και τα χαμθλά επίπεδα ςτουσ δείκτεσ υποκειμενικισ αξιολόγθςθσ τθσ γενικισ υγείασ 

(“self-rated health”) ςτουσ εφιβουσ (200-202). Θ Suris και οι ςυνεργάτεσ τθσ μελζτθςαν εφιβουσ με 

ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα, χρόνιεσ πακιςεισ, εφιβουσ με ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα και χρόνιεσ 

πακιςεισ και τουσ ςυνζκριναν με υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ. Ζδειξαν ότι τα ψυχοςωματικά 

ςυμπτϊματα κι όχι οι χρόνιεσ πακιςεισ είχαν τθν πιο ιςχυρι αρνθτικι επίδραςθ ςτθν 

αυτοαξιολόγθςθ τθσ ςυνολικισ ευεξίασ των εφιβων (203). Φάνθκε, μάλιςτα, ότι οι ζφθβοι με 

ςυννοςθρότθτα χρόνιων πακιςεων και ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων είχαν τουσ χειρότερουσ 

δείκτεσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ τθσ υγείασ υπογραμμίηοντασ τθν επιπλζον επιβάρυνςθ των χρόνια 

παςχόντων εφιβων από ψυχοςωματικζσ ενοχλιςεισ. Ρρότειναν, μάλιςτα, τθ κεϊρθςθ των 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων υπό το πρίςμα των χρόνιων πακιςεων (203). 

 

4.1.2 Ροιότθτα ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία (ΡΖςΥ) 

Ραράλλθλα με τθ μελζτθ των ΡΥΥ αναφορικά με τουσ δείκτεσ γενικισ υποκειμενικισ υγείασ,  

τθν τελευταία περίπου 15ετία ζχει αρχίςει να διερευνάται και θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν Ροιότθτα Ηωισ 

που ςχετίηεται με τθν Υγεία (ΡΗςΥ), αν και θ μζχρι ςιμερα διακζςιμθ βιβλιογραφία από τον γενικό 

παιδιατρικό πλθκυςμό είναι ςχετικά περιοριςμζνθ. Ωσ ΡΗςΥ ορίηεται το φάςμα τθσ ςωματικισ υγείασ, 

κοινωνικισ λειτουργικότθτασ και ψυχολογικισ κατάςταςθσ που κακορίηει τθν ικανότθτα ενόσ παιδιοφ 

να λειτουργεί ςτο περιβάλλον τθσ οικογζνειασ, του ςχολείου και των ςυνομθλίκων του και να νιϊκει 

προςωπικι ικανοποίθςθ για αυτό. Κεωρείται μια ψυχολογικι καταςκευι που περιγράφει τισ 

ςωματικζσ, ψυχικζσ, πνευματικζσ και κοινωνικζσ διαςτάςεισ τθσ ευθμερίασ ενόσ παιδιοφ όπωσ εκείνο 
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τισ αντιλαμβάνεται, κακϊσ θ υγεία του παιδιοφ κακορίηεται και από άλλουσ παράγοντεσ, όχι 

απαραίτθτα ςχετιηόμενουσ με τθν φπαρξθ ι όχι αςκζνειασ (204).  

 Στθν πολφ πρόςφατθ μελζτθ των Svedberg, Eriksson και Boman (205) διερευνικθκαν οι 

ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ (κλίμακα Psychosomatic Problems Scale που περιλαμβάνει: δυςκολίεσ 

ςυγκζντρωςθσ, προβλιματα φπνου, πονοκζφαλοσ, πόνοσ ςτο ςτομάχι, ζλλειψθ όρεξθσ για φαγθτό, 

ακεφιά, ναυτία και εκνευριςμόσ/ζνταςθ) και ςτθν ΡΗςΥ, όπωσ αυτι αξιολογικθκε από το 

ερωτθματολόγιο KIDSCREEN -52 (περιλαμβάνει 10 διαςτάςεισ: ςωματικι ευεξία, ψυχολογικι ευεξία, 

διάκεςθ και ςυναιςκιματα, αυτοαντίλθψθ, αυτονομία, ςχζςεισ με γονείσ και ηωι ςτο ςπίτι, κοινωνικι 

υποςτιριξθ και ςυνομιλικοι, ςχολικό περιβάλλον, κοινωνικι αποδοχι κι εκφοβιςμόσ και οικονομικοί 

πόροι) ςε δείγμα Σουθδϊν εφιβων μακθτϊν (11-16 ετϊν). Οι ερευνθτζσ ζδειξαν τθν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν ΡΗςΥ και τόνιςαν τον ςθμαντικό ρόλο τθσ θλικίασ και του φφλου 

ςτθν ανωτζρω ςχζςθ. Συγκεκριμζνα, φάνθκε ότι θ ακεφιά, ο εκνευριςμόσ/ζνταςθ, τα προβλιματα 

φπνου και οι δυςκολίεσ ςυγκζντρωςθσ αποτελοφν τα ΡΥΥ με τθ μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτθν ΡΗςΥ των 

κοριτςιϊν, ενϊ ο πόνοσ ςτο ςτομάχι και τα προβλιματα φπνου είχαν τον αντίςτοιχο ρόλο ςτθν ΡΗςΥ 

των αγοριϊν. Ωσ προσ τθν θλικία, θ ζλλειψθ όρεξθσ είχε ςθμαντικι επίδραςθ ςτθν ΡΗςΥ ςτα παιδιά 

11-12 ετϊν, ενϊ οι δυςκολίεσ ςυγκζντρωςθσ ςυςχετίςτθκαν με τθν μειωμζνθ ΡΗςΥ μόνο ςτουσ 

μεγαλφτερουσ (15-16 ετϊν) εφιβουσ. Συνολικά, τα ΡΥΥ ωσ μεταβλθτι ερμινευςαν το 27% - 50% τθσ 

διακφμανςθσ ςτο ςκορ τθσ ΡΗςΥ των εφιβων, με τα υψθλότερα ποςοςτά να αναλογοφν ςτα κορίτςια 

και ςτουσ νεότερουσ εφιβουσ (11-12 ετϊν). Ραρομοίωσ, οι Erhart και ςυνεργάτεσ είχαν ςτο παρελκόν 

υποςτθρίξει ότι τα πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ςχετίηονται με μειωμζνα επίπεδα ΡΗςΥ, 

όπωσ εκτιμικθκε με τθν κλίμακα KIDSCREEN-10 (206). 

Συμπλθρωματικά, θ ζρευνα ςε  πλθκυςμοφσ παιδιϊν/εφιβων με επαναλαμβανόμενα, ιατρικά 

ανεξιγθτα, επειςόδια πόνου προςφζρει ςθμαντικά δεδομζνα ωσ προσ τθν ΡΗςΥ. Θ μελζτθ των 

Petersen, Hagglof και Bergstrom υπογράμμιςε ότι ο πλθκυςμόσ αυτόσ είναι δφο φορζσ πικανότερο να 

εμφανίςει χαμθλι ΡΗςΥ ςε ςχζςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ χωρίσ επειςόδια πόνου (207). Φάνθκε, 

μάλιςτα, ότι θ ςυχνότθτα και θ διάρκεια του πόνου, κακϊσ και ο ςυνολικόσ αρικμόσ των ςθμείων του 

πόνου είχαν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ με τθν μειωμζνθ ΡΗςΥ, όπωσ αξιολογικθκε με τθν κλίμακα 

PedSL-23 (4 διαςτάςεισ: ςωματικι, ςυναιςκθματικι, κοινωνικι λειτουργικότθτα και λειτουργικότθτα 

ςτο ςχολείο). Συγκεκριμζνα, τα παιδιά με εβδομαδιαία επειςόδια πόνου είχαν μειωμζνα ςκορ ςτθ 
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διάςταςθ τθσ ςωματικισ ευεξίασ ςε ςφγκριςθ με παιδιά με μθνιαία ςυχνότθτα πόνου. Αντίκετα, τα 

παιδιά με πολλαπλά ςθμεία πόνου ζτειναν να ζχουν χαμθλότερα ςκορ ςτθ διάςταςθ τθσ ψυχολογικισ 

ευεξίασ ςε ςχζςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ με ζνα μόνο αλγογόνο ςθμείο. Οι ερευνθτζσ τόνιςαν ότι, τα 

παιδιά με ςυχνά επαναλαμβανόμενα επειςόδια πόνου πολλαπλισ προζλευςθσ εμφανίηουν ςθμαντικι 

ζκπτωςθ ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ ΡΗςΥ (ςωματικι, ςυναιςκθματικι, κοινωνικι λειτουργικότθτα και 

λειτουργικότθτα ςτο ςχολείο).  

Ραρόμοια αποτελζςματα αναφορικά με τθν επίδραςθ τθσ ζνταςθσ και διάρκειασ του πόνου 

ςτθν Ροιότθτα Ηωισ των εφιβων είχαν διατυπωκεί και από τουσ Hunfeld και ςυνεργάτεσ το 2001 

(208), οι οποίοι ζδειξαν ότι οι ζφθβοι με χρόνιο πόνο που δεν οφείλεται ςε ιατρικι πάκθςθ είχαν 

μειωμζνα επίπεδα Ροιότθτασ Ηωισ, ιδιαίτερα όταν τα επειςόδια πόνου ιταν μεγάλθσ ζνταςθσ ι 

διάρκειασ. Στο ίδιο πλαίςιο κινικθκαν και τα αποτελζςματα τθσ κλινικισ μελζτθσ των Youssef, 

Murphy, Langseder και Rosh (2006) ςε παιδιά 7-14 ετϊν με ςυχνά επειςόδια ιατρικά ανεξιγθτου 

ςτομαχικοφ πόνου. Τα παιδιά αυτά εμφάνιςαν ςθμαντικά χαμθλότερθ ΡΗςΥ (PedSQL-23) ςε όλεσ τισ 

διαςτάςεισ τθσ ςε ςχζςθ με υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ, το επίπεδο τθσ οποίασ ιταν παρόμοιο με το 

αντίςτοιχο επίπεδο ΡΗςΥ παιδιϊν με ενεργό ςφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου (209). 

 

4.1.3 Χρόνιεσ αςκζνειεσ 

Ραρόλο που μεγάλοσ αρικμόσ εργαςιϊν ζχει αφιερωκεί ςτθ μελζτθ των ΡΥΥ κατά τθν εφθβικι 

θλικία, οι ζρευνεσ που περιλαμβάνουν ςτο δείγμα τουσ εφιβουσ με χρόνιεσ αςκζνειεσ ι ςοβαρά 

προβλιματα υγείασ είναι λίγεσ και τισ περιςςότερεσ φορζσ περιοριςμζνεσ ςε μικρό κλινικό πλθκυςμό 

(210, 211) ι/και ςε περιοριςμζνο αρικμό αςκενειϊν και κυρίωσ ςτο άςκμα (210, 212), ςτο διαβιτθ 

(213) και ςτισ νευρολογικζσ διαταραχζσ (211). Οι μελζτεσ αυτζσ υπογραμμίηουν τθν υψθλότερθ 

ςυχνότθτα ΡΥΥ ςτουσ εφιβουσ με τισ προαναφερόμενεσ χρόνιεσ νόςουσ ςε ςχζςθ με υγιείσ 

ςυνομθλίκουσ τουσ. Ραράλλθλα, ζχουν καταγραφεί ερευνθτικά δεδομζνα από τον γενικό παιδιατρικό 

πλθκυςμό που υποςτθρίηουν τθν ςφνδεςθ ανάμεςα ςτισ χρόνιεσ νόςουσ ι/και τθν αναπθρία και τθν 

αναφορά ΡΥΥ (134, 214, 215). 

Θ Olsson και οι ςυνεργάτεσ τθσ διεξιγαγαν μελζτθ ςε μακθτζσ 15-16 ετϊν ςε θμι-αγροτικι 

περιοχι τθσ Σουθδίασ κι εξζταςαν τθν ςχζςθ ανάμεςα ςτα ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα (με τθ μορφι 
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των ΡΥΥ) και ςε 13 ιατρικά προβλιματα, που περιελάμβαναν το διαβιτθ, τθν επιλθψία, τα ςτομαχικά 

προβλιματα, το άςκμα, τθν αλλεργικι ρινίτιδα, το ζκηεμα, τθν παχυςαρκία, το ςφνδομο 

ΔΕΡΥ/Tourette, τθ ςωματικι αναπθρία και τα ελλείμματα ςτθν όραςθ και ςτθν ακοι (200). Ζδειξαν 

ότι οι ζφθβοι (15-16 χρονϊν) που διλωναν κάποιο από τα προαναφερόμενα προβλιματα υγείασ 

είχαν υψθλότερο ςκορ ςτθν κλίμακα των ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τουσ υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ. Τα 

κορίτςια με ιατρικό πρόβλθμα εμφάνιςαν τα περιςςότερα ΡΥΥ και κυρίωσ πονοκζφαλο, 

ακεφιά/κλίψθ, δυςκολίεσ ςτθν ςυγκζντρωςθ και ςτον φπνο, κακϊσ και νευρικότθτα.  

 Μικρόσ αρικμόσ ςυγχρονικϊν μελετϊν ζχει υποςτθρίξει ότι τα χρόνια ιατρικά προβλιματα 

κατά τθν παιδικι/εφθβικι θλικία μποροφν να αποτελζςουν προβλεπτικό παράγοντα για τθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ (134, 215). Θ κετικι  ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτα προβλιματα υγείασ και τα ΡΥΥ 

δοκιμάςτθκε ςτθ διαχρονικι μελζτθ των Craig και ςυνεργατϊν (216) ςε ενιλικα άτομα που ζκαναν 

χριςθ των πρωτοβάκμιων υπθρεςιϊν υγείασ λόγω α) χρόνιασ αςκζνειασ, β) ψυχολογικϊν 

ςυμπτωμάτων και γ) ςωματικϊν ςυμπτωμάτων χωρίσ οργανικι αιτιολογία. Οι ερευνθτζσ ζδειξαν ότι 

τα άτομα που παραπονιοφνταν για ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενα ςωματικά ςυμπτϊματα ανζφεραν 

υψθλότερα επίπεδα ςωματικισ αςκζνειασ ςτουσ ίδιουσ ι/και ςτουσ γονείσ τουσ πριν τα 17 τουσ 

χρόνια, υποςτθρίηοντασ, ζτςι, ότι θ πρϊιμθ εμπειρία αςκζνειασ αποτελεί εν δυνάμει παράγοντα 

κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ςωματικϊν παραπόνων κατά τθν ενιλικθ ηωι. 

Από τθν άλλθ πλευρά, θ προοπτικι μελζτθ των Hotopf και ςυνεργατϊν ςε περίπου 3.000 

άτομα από τθν γζννθςι τουσ μζχρι και τθ μζςθ θλικία ζχει αμφιςβθτιςει τθν παραπάνω ςχζςθ (217, 

218). Συγκεκριμζνα, οι ερευνθτζσ υποςτιριξαν ότι δεν υπάρχει ςφνδεςθ ανάμεςα ςτισ παιδιατρικζσ 

βιοιατρικζσ αςκζνειεσ (πχ. πολυομυελίτιδα, φυματίωςθ) και ςτθν μετζπειτα εμφάνιςθ ΡΥΥ. Αντίκετα, 

θ φπαρξθ επειςοδίων πόνου ςτο ςτομάχι κατά τθν παιδικι θλικία ςυςχετίςτθκε με τα ΡΥΥ κατά τθν 

ενιλικθ ηωι. Κατζλθξαν υπογραμμίηοντασ τθν ιςχυρι ςφνδεςθ των ΡΥΥ ςτθν ενιλικθ ηωι με τθν 

πρϊιμθ εμπειρία αςκζνειασ μζςα ςτθν οικογζνεια κακϊσ και με τα ΡΥΥ ςτθν παιδικι θλικία, ενϊ 

απζρριψαν τθν υπόκεςθ ότι οι ςοβαρζσ παιδιατρικζσ αςκζνειεσ μποροφν να προβλζψουν τα ΡΥΥ και 

τισ νοςθλείεσ λόγω ΡΥΥ ςτθν ενιλικθ ηωι.  

Αναφορικά με μεμονωμζνα ςυμπτϊματα ψυχοςωματικισ υγείασ, υψθλότεροι δείκτεσ 

επειςοδίων ςτομαχικοφ πόνου χωρίσ οργανικι αιτιολογία ζχουν αναφερκεί ςε παιδιά 9-15 ετϊν που 

είχαν νοςθλευκεί κατά τθ διάρκεια του τελευταίου χρόνου (219). Επιπλζον, ςτθ μελζτθ των Apley και 
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Naish (220) θ παρουςία ςωματικϊν αςκενειϊν αναφζρκθκε από το 46% των οικογενειϊν με παιδιά με 

ςυχνά επειςόδια ιατρικϊσ ανεξιγθτου ςτομαχικοφ πόνου ςε αντιδιαςτολι με μόλισ 8% των 

οικογενειϊν με παιδιά που δεν εμφάνιηαν τζτοιου είδουσ ςυμπτϊματα. Ζνα παράδοξο εφρθμα 

διατυπϊκθκε από τουσ Stanford και ςυνεργάτεσ αναφορικά με εφιβουσ με ςυχνά επειςόδια 

ανεξιγθτου ςτομαχικοφ πόνου (76). Φάνθκε ότι οι ζφθβοι με λιγότερα ατυχιματα ςτθν θλικία των 

10–11 ετϊν είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν προοδευτικά ςυχνότερα επειςόδια 

ςτομαχικοφ πόνου. Οι ερευνθτζσ υπζκεςαν ότι ενδεχομζνωσ οι ζφθβοι που ανθςυχοφν και 

προςπακοφν να αποφφγουν πικανά ατυχιματα να εμφανίηουν ςτομαχικοφσ πόνουσ ωσ εν δυνάμει 

ςωματικι ζκφραςθ τθσ ανθςυχίασ τουσ. Δεδομζνα από μελζτεσ ςε ενιλικο, κατά κφριο λόγο, 

πλθκυςμό υποςτθρίηουν ότι θ ςφνδεςθ των ςωματικϊν αςκενειϊν με τα ΡΥΥ μεςολαβείται από τον 

παράγοντα τθσ αλεξικυμίασ. Συνοψίηοντασ, υποςτθρίηεται ότι τα ελλείμματα ςτον μθχανιςμό τθσ 

ςυναιςκθματικισ αυτορρφκμιςθσ προκαλοφν ποικίλεσ μεταβολζσ ςτο αυτόνομο νευρικό και ςτο 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα, που με τθν ςειρά τουσ ςυμβάλλουν ςτθν ευαλωτότθτα ςε διαφορετικά είδθ 

οργανικϊν αςκενειϊν (221).  

Από τθν άλλθ πλευρά, θ απουςία υψθλοφ επιπολαςμοφ ψυχικϊν δυςκολιϊν ανάμεςα ςτα 

παιδιά κι εφιβουσ με ιδιοπακι αρκρίτιδα οδιγθςε τουσ ερευνθτζσ ςτθ διατφπωςθ μερικϊν 

ενδιαφζροντων ςυμπεραςμάτων. Στθν μελζτθ των Ding και ςυνεργατϊν βρζκθκε ότι τα παιδιά με 

πολυαρκρίτιδα δεν διζφεραν από τουσ υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ ωσ προσ τα προβλιματα ψυχικισ 

υγείασ (222). Ωςτόςο, θ εμφάνιςθ ψυχικϊν δυςκολιϊν ςυςχετίςτθκε με το επίπεδο ςωματικισ 

αναπθρίασ. Θ αιτιολόγθςθ του ευριματοσ βαςίςτθκε ςτθν υπόκεςθ ότι θ αποτίμθςθ τθσ ιατρικισ 

κατάςταςθσ από τον αςκενι αποτελεί βαςικό παράγοντα για τθν προςαρμογι του ςε αυτιν. 

Επομζνωσ, οι παροδικζσ αςκζνειεσ ζχουν λιγότερεσ πικανότθτεσ να γίνουν αντιλθπτζσ ωσ κρίςιμα 

γεγονότα από το άτομο, εκλφοντασ ζτςι λιγότερο ςτρεσ και ςχετικζσ αντιδράςεισ. Από τθν άλλθ, οι 

εκπτϊςεισ ςτθ ςωματικι λειτουργικότθτα που ζχουν μεγαλφτερθ διάρκεια και αντίκτυπο ςτθν 

κακθμερινότθτα του παιδιοφ/εφιβου ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να γίνουν αντιλθπτζσ ωσ 

απειλι κι επομζνωσ να ζχουν μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτθν ψυχολογικι λειτουργικότθτά του. Θ 

υπόκεςθ αυτι ενιςχφεται και από μελζτεσ που ςυνδζουν τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ με τα υψθλά 

αντιλαμβανόμενα επίπεδα ζκπτωςθσ ςτθν ςωματικι λειτουργικότθτα του ατόμου (77, 223).  Τζλοσ, 

κρίνεται χριςιμο να αναφερκεί ότι τα παιδιά/ζφθβοι με χρόνιεσ αςκζνειεσ τείνουν να παρουςιάηουν 
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περιςςότερα προβλιματα εςωτερίκευςθσ, υπερκινθτικότθτασ και περιςςότερα προβλιματα ςτισ 

ςχζςεισ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ (224).  

 

 

4.2 Ψυχολογικοί Ραράγοντεσ 

4.2.1 Ψυχικοί μθχανιςμοί, ιδιοςυγκραςιακά χαρακτθριςτικά και ςτοιχεία προςωπικότθτασ 

4.2.1.1 Διάκεςθ, ςυναίςκθμα και ιδιοςυγκραςία  

Θ παροφςα υποενότθτα εξετάηει τθν ςυμβολι των ψυχικϊν μθχανιςμϊν και 

ιδιοςυγκραςιακϊν χαρακτθριςτικϊν που αναγνωρίηονται ωσ καίριοι για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ 

ςφμφωνα με τθ διεκνι βιβλιογραφία. Ρεριλαμβάνει ζνα εφροσ όρων, εννοιϊν και μελετϊν που 

προζρχονται από διαφορετικά επιςτθμονικά πεδία, όπωσ θ Ψυχανάλυςθ, θ Νευροψυχολογία, οι 

κεωρίεσ ςυναιςκθμάτων, χαρακτθριςτικϊν, προςωπικότθτασ κ.α.. Λόγω τθσ αναπόφευκτθσ 

αλλθλεπικάλυψθσ εννοιϊν, λιφκθκε μζριμνα να υιοκετθκεί θ ςχετικότερθ με τθ βιβλιογραφία των 

ΡΥΥ ζννοια και, όπου χρειάςτθκε, δόκθκαν περαιτζρω επεξθγιςεισ. Θ ςυμπλοκι και ςυνζργεια 

ψυχικϊν και ςυναιςκθματικϊν παραγόντων κατά τθν ςφνκετθ διαδικαςία τθσ αναφοράσ ΡΥΥ 

κατζςτθςε αναγκαία τθν ςυνδυαςτικι εξζταςι τουσ, κατεφκυνςθ που επζβαλαν και οι ςχετικζσ 

μελζτεσ που ςτθν πλειοψθφία τουσ αφοροφν ςτθν ςυνεξζταςθ ψυχικϊν ι/και ςυναιςκθματικϊν 

παραγόντων. Για τουσ ανωτζρω λόγουσ, κρίκθκε απαραίτθτθ θ εκ προοιμίου ςκιαγράφθςθ κάποιων 

κεντρικϊν ςθμείων που διζπουν το ςφνολο τθσ υποενότθτασ.  

Καταρχιν,  ςθμαντικι είναι θ διευκρίνθςθ εννοιϊν, όπωσ θ διάκεςθ και το ςυναιςκιμα. Θ 

διάκεςθ (“mood”) αφορά ςε μία γενικι ςυναιςκθματικι κατάςταςθ χωρίσ αιτία, αντικείμενο ι ςθμείο 

ζναρξθσ, ενϊ το ςυναίςκθμα (“affect”) αντανακλά τθν ςυναιςκθματικι διζγερςθ που προκφπτει ωσ 

απάντθςθ του ατόμου ςε μία ςυγκεκριμζνθ κατάςταςθ (225). Από τθν άλλθ μεριά, θ ιδιοςυγκραςία 

αποτελεί τισ βιολογικά κακοριςμζνεσ προδιακζςεισ του ατόμου να ενεργεί και να ςυμπεριφζρεται με 

ςτακερό και προβλζψιμο τρόπο (226). Ρρόκειται για μία πολυεπίπεδθ καταςκευι ςτθν οποία 

παρατθριςιμοι φαινότυποι αντιπροςωπεφουν τθν αλλθλεπίδραςθ βιολογικϊν, ψυχολογικϊν και 

κοινωνικϊν διεργαςιϊν. Ρεριζχει ςτοιχεία κλθρονομικότθτασ, εμφανίηει ςχετικι ςτακερότθτα κατά τθ 
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διάρκεια τθσ ανάπτυξθσ –ςτακεροποιείται περίπου ςτθ μζςθ προσ το τζλοσ τθσ παιδικισ θλικίασ- και 

αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα των χαρακτθριςτικϊν τθσ προςωπικότθτασ4 ςτθν ενιλικθ ηωι. 

 

4.2.1.2 Μθχανιςμόσ ςυναιςκθματικισ ρφκμιςθσ 

Το ςυναίςκθμα αποτελεί μία περίπλοκθ λειτουργία που δεν περιορίηεται μόνο ςτθν ψυχικι 

ςφαίρα. Αντίκετα, περιλαμβάνει ποικιλία οργανικϊν μθνυμάτων ςε επίπεδο νευροφυςιολογίασ και 

βιολογίασ (“emotion”), τα οποία ςυναποτελοφν το αντικείμενο για τθν υποκειμενικι, γνωςτικι 

επεξεργαςία (“feeling”) που επζρχεται ςτθν ςυνζχεια. Ο όροσ αυτορρφκμιςθ του ςυναιςκιματοσ 

(“affect/emotion self–regulation”) περικλείει τα ανωτζρω εγγενι επίπεδα τθσ ςυναιςκθματικισ 

λειτουργίασ και τισ μεταξφ τουσ αλλθλεπιδράςεισ, ςυνυπολογίηοντασ και τθ ρυκμιςτικι ςυμβολι των 

κοινωνικϊν ςχζςεων (εξωγενισ παράγοντασ). Αποτελεί, ζτςι μία πολυεπίπεδθ ζννοια που ςυνδζει 

οργανικοφσ, γνωςτικοφσ και κοινωνικοφσ μθχανιςμοφσ ςτθ διεργαςία τθσ βίωςθσ κι ζκφραςθσ του 

ςυναιςκιματοσ με ςκοπό θ τελικι ςυναιςκθματικι απόκριςθ του ατόμου να είναι προςαρμοςμζνθ, 

ελεγχόμενθ και ςυντονιςμζνθ ςτο ερζκιςμα που τθν προκάλεςε και ςτισ περιβάλλουςεσ ςυνκικεσ 

(228). Οι πρόοδοι ςτον τομζα των νευροαπεικονιςτικϊν μεκόδων βοικθςαν ςτθν κατανόθςθ τθσ 

νευρωνικισ και βιολογικισ δραςτθριότθτασ κατά τθν επεξεργαςία ςυναιςκθματικϊν ερεκιςμάτων και 

ςτουσ πικανοφσ τρόπουσ που επιδροφν ςτισ καταςτάςεισ υγείασ–αςκζνειασ. Ζτςι, κατά τθ διάρκεια 

τθσ τελευταίασ 20ετίασ, ο μθχανιςμόσ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ (Σ΢) βρζκθκε ςτο επίκεντρο του 

ενδιαφζροντοσ των επιςτθμόνων από διαφορετικά πεδία (ψυχανάλυςθ, ψυχολογία υγείασ, 

νευροψυχολογία κα.) και ζγινε το αντικείμενο ευρείασ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ και κεωριϊν. 

Στθν υποενότθτα αυτι, επικεντρωνόμαςτε ςτισ κεωρίεσ και τα δεδομζνα που αφοροφν ςτθν ςφηευξθ 

του μθχανιςμοφ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ με τα ΡΥΥ. 

Σφμφωνα με τον Larsen, ο μθχανιςμόσ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ περιλαμβάνει δφο ςτάδια: 

1. τον εντοπιςμό και τθν αναγνϊριςθ τθσ ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ και 2. τθ ςυνακόλουκθ 

επεξεργαςία και διαχείριςι τθσ (229). Θ διεργαςία τθσ γζννεςθσ του ςυναιςκιματοσ κεωρείται 

διαφορετικι από αυτιν τθσ ρφκμιςθσ, αν και ο διαχωριςμόσ αυτόσ αμφιςβθτείται (230). Θ 

                                                      
4
 Ο ευρφτεροσ όροσ προςωπικότθτα «αντιπροςωπεφει εκείνα τα χαρακτθριςτικά του ατόμου που εξθγοφν τουσ ςτακεροφσ 

τφπουσ ςυναιςκιματοσ, ςκζψθσ και ςυμπεριφοράσ» [(227, ςελ.36].   
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ελλειματικι λειτουργία ενόσ ι και των δφο αυτϊν ςταδίων επιφζρει ανεπάρκεια ςτον μθχανιςμό 

Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, θ αδυναμία του ατόμου να εντοπίςει τισ 

ςυναιςκθματικζσ του διεγζρςεισ, να τισ διαφοροποιιςει από τθν φυςιολογικι λειτουργία του 

οργανιςμοφ του και να αναγνωρίςει τθν ποιότθτά τουσ οδθγεί όχι μόνο ςτθ λανκαςμζνθ ανάγνωςι 

τουσ ωσ ζντονεσ –και ςυχνά ανθςυχθτικζσ– ςωματικζσ διεγζρςεισ (“attentional bias”) αλλά και ςτθν 

επικράτθςθ ςτθν ψυχικι ςφαίρα του ατόμου μιασ γενικευμζνθσ αίςκθςθσ αςαφοφσ δυςφορίασ 

ςυνδεδεμζνθσ με τα ςωματικά ςυμπτϊματα. Θ ανεπαρκισ γνωςτικι επεξεργαςία των 

ςυναιςκθματικϊν διεγζρςεων, θ αποτυχία ςφνδεςισ τουσ με εξωτερικά γεγονότα, θ ελλειματικι 

ερμθνεία τουσ κακϊσ και θ αδυναμία ςυμβολοποίθςθσ, ονοματοδοςίασ κι ζκφραςισ τουσ ςυντελοφν 

ςτθν αναςτολι ι ςτθν –πολλζσ φορζσ ανεξζλεγκτθ– εκτόνωςι/αποφόρτιςι τουσ, ςτθν αδυναμία 

ενςυναίςκθςθσ και δθμιουργίασ ουςιαςτικϊν κοινωνικϊν ςχζςεων. Ο μθχανιςμόσ Συναιςκθματικισ 

΢φκμιςθσ εγκολπϊνει ζνα ςφνολο γνωςτικϊν ςτρατθγικϊν που ενεργοποιοφνται κατά τθν 

επεξεργαςία τθσ ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ, τθν αποκωδικοποιοφν, τθν αξιολογοφν και τθ ρυκμίηουν 

οφτωσ ϊςτε θ τελικι παραγόμενθ ςυναιςκθματικι αντίδραςθ να μθν αποβεί κατακλυςμιαία  για το 

άτομο αλλά, αντίκετα, να είναι ελεγχόμενθ και να αντιςτοιχεί ςτθν περίςταςθ (231). Οι ςτρατθγικζσ 

αυτζσ ζχουν μελετθκεί εκτενϊσ και, παρά τθ μικρι διακφμανςθ ςτθν ονομαςία τουσ, υπάρχει ςχετικι 

ςυναίνεςθ ςτο ποιζσ και πϊσ ςχετίηονται με ςυμπτϊματα ψυχικισ δυςφορίασ και διαταραχζσ ψυχικισ 

υγείασ, ενϊ ζχει υποςτθριχκεί και θ ςχζςθ τουσ με προβλιματα ςωματικισ υγείασ (232). 

Στο ςθμείο αυτό γίνεται μία ςφντομθ αναφορά ςτισ ςτρατθγικζσ5 που ζχουν αναγνωριςτεί ωσ 

οι κυριότεροι προςτατευτικοί παράγοντεσ και παράγοντεσ κινδφνου για τθν ψυχοςωματικι υγεία των 

εφιβων (230). Στισ βαςικότερεσ προςτατευτικζσ ςτρατθγικζσ ςυγκαταλζγονται: 1. Θ επανεκτίμθςθ/ 

γνωςτικι αλλαγι: θ δθμιουργία εναλλακτικϊν ευνοϊκϊν ερμθνειϊν ι/και προοπτικϊν ςε ςτρεςογόνεσ 

καταςτάςεισ ωσ τρόποσ μείωςθσ του ςτρεσ. 2. Ο ςχεδιαςμόσ ι, αλλιϊσ, τακτικζσ επίλυςθσ 

προβλθμάτων: ςυνειδθτζσ δράςεισ για τθν αλλαγι μιασ ςτρεςογόνασ κατάςταςθσ ι τον περιοριςμό 

των ςυνεπειϊν τθσ. Ραρόλο που οι τακτικζσ αυτζσ είναι προςανατολιςμζνεσ ςτθν κατάςταςθ που 

ορίηεται ωσ πρόβλθμα, κι όχι ςτο ςυναίςκθμα, αςκοφν κετικζσ επιδράςεισ ςτθ ρφκμιςθ του 

ςυναιςκιματοσ μζςω τθσ μετατροπισ τθσ ςτρεςογόνασ κατάςταςθσ. 3. Θ αποδοχι: θ μθ κριτικι 

                                                      
5
 Για αναλυτικότερθ αναφορά, βλ. Κεφ. 4.3 για τουσ Γνωςτικοφσ Μθχανιςμοφσ και Κεφ. 4.4 για τισ Στρατθγικζσ 

αντιμετϊπιςθσ 
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ςτάςθ απζναντι ςτα ςυναιςκιματα που διεγείρονται ι θ ικανότθτα ψυχικισ εμπερίεξθσ μιασ 

κατάςταςθσ που δεν είναι δυνατόν να τροποποιθκεί. 4. Ο κοινωνικόσ διαμοιραςμόσ: θ επικοινωνία 

τθσ ςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ με ζνα υποςτθρικτικό κοινωνικό ςφςτθμα. Ωσ κυριότεροι 

παράγοντεσ κινδφνου αναφζρονται οι εξισ ςτρατθγικζσ: 1. Θ καταςτολι, τόςο ςε επίπεδο 

ςυναιςκθματικισ ζκφραςθσ όςο και ςε επίπεδο ςκζψεων. Θ χρόνια χριςθ τθσ καταςτολισ εμπλζκεται 

ςτθν αδυναμία εξοικίωςθσ με ερεκίςματα που προκαλοφν ςυναιςκθματικι διζγερςθ, οδθγϊντασ, 

ζτςι, ςε υπερ-ευαιςκθςία του ατόμου ςτον ςυγκεκριμζνο τφπο ερεκιςμάτων. 2. Θ αποφυγι 

ςυμπεριφορϊν ι/και ψυχολογικϊν εμπειριϊν –-όπωσ ςκζψεισ, ςυναιςκιματα, αιςκιςεισ, αναμνιςεισ 

και ορμζσ– θ οποία, παραδόξωσ, όχι μόνο αυξάνει τισ αρνθτικζσ ςκζψεισ ςε ςχζςθ με το αντικείμενο 

αποφυγισ, αλλά και εμποδίηει τον ςχεδιαςμό και τθ λιψθ τθσ απαιτοφμενθσ δράςθσ. 3. Ο 

υπερβολικόσ βακμόσ απαςχόλθςθσ (ι, αλλιϊσ, μθρυκαςμόσ) με επαναλαμβανόμενεσ, αρνθτικζσ 

ςκζψεισ ι ςυναιςκιματα, τισ αιτίεσ και τισ επιπτϊςεισ τουσ με ςκοπό να γίνουν κατανοθτά και να 

μειωκεί θ ζνταςι τουσ, που, όμωσ, αποβαίνει αντιπαραγωγικόσ ωσ προσ τθν αποτελεςματικι 

προςζγγιςθ των καταςτάςεων που τισ προκαλοφν. Αξίηει να αναφερκεί ότι παρόλο που οι ςτρατθγικζσ 

αυτζσ ενυπάρχουν ςτον μθχανιςμό Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ, οι διαφορζσ ςτο βακμό 

ενεργοποίθςθσ και ςυνζργειάσ τουσ  επιφζρουν τθ γκάμα των ατομικϊν διαφοροποιιςεων (231). Θ 

εμβάκυνςθ ςτον μθχανιςμό Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ ςυνζβαλε και ςτθν ανακεϊρθςθ καίριων –για 

τθν ψυχοςωματικι υγεία– ψυχολογικϊν (βλ. ςτθν ςυνζχεια: νευρωτιςμόσ) και ψυχαναλυτικϊν (βλ. 

ςτθν ςυνζχεια: αλεξικυμία) εννοιϊν που ςυνδζκθκαν ςε κάποιο βακμό μαηί του.  

 

4.2.1.3 Iδιοςυγκραςιακά χαρακτθριςτικά: αρνθτικι ςυναιςκθματικότθτα και νευρωτιςμόσ  

Πταν θ γενικευμζνθ αίςκθςθ αςαφοφσ δυςφορίασ καταλαμβάνει τον ψυχικό χϊρο του ατόμου 

κι αποτελεί τθν κφρια τάςθ τθσ διάκεςισ του μορφοποιείται θ κατάςταςθ τθσ «Αρνθτικισ 

΢υναιςκθματικότθτασ» (ΑΣ, “Negative Affectivity”). H ΑΣ αντανακλά μια γενικευμζνθ αρνθτικι 

διάκεςθ που απαρτίηεται από ζνα αδιαφοροποίθτο ςφμπλεγμα ανθςυχίασ και νευρικότθτασ, ζνταςθσ 

κι ευερεκιςτότθτασ, ανίασ και ματαίωςθσ, αίςκθςθσ κενοφ, τρωςιμότθτασ και απειλισ, θ οποία 

κυριαρχεί ςτθν ψυχικι ςφαίρα χωρίσ να ςυνδζεται με κάποιο εξωτερικό αγχογόνο ερζκιςμα και 

επιφζρει τθν αρνθτικι κεϊρθςθ τόςο του εαυτοφ όςο και τθσ βιωματικισ εμπειρίασ ςτο ςφνολό τθσ 
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(233). Θ ΑΣ αποτελεί πτυχι τθσ ευρφτερθσ ζννοιασ «Νευρωτιςμόσ6». Ο νευρωτιςμόσ αποτελεί μία 

δομικι διάςταςθ τθσ ιδιοςυγκραςίασ που αντιτίκεται ςτθ ςυναιςκθματικι ςτακερότθτα με ζναν 

αςτεριςμό αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων ςτα οποία ςυμπεριλαμβάνονται το άγχοσ, θ κατάκλιψθ, θ 

οξυκυμία και θ νευρικι ζνταςθ (227). Τα άτομα με υψθλοφσ δείκτεσ ςτθ διάςταςθ του νευρωτιςμοφ 

ςυνικωσ είναι ςυναιςκθματικά ευμετάβλθτα, ζχουν μια αρνθτικι κεϊρθςθ για τον εαυτό τουσ και 

τον κόςμο, τον οποίο τείνουν να αντιλαμβάνονται ωσ απειλι, παρουςιάηουν ζντονθ δυςκολία ςτθν 

άντλθςθ ευχαρίςτθςθσ και ικανοποίθςθσ, είναι ιδιαίτερα ντροπαλά και ςυχνά παραπονιοφνται για 

ςωματικοφσ πόνουσ.  

Ο νευρωτιςμόσ ωσ διάςταςθ τθσ ιδιοςυγκραςίασ απαντάται με ςυνζπεια ςτισ βαςικότερεσ 

κεωρίεσ και μοντζλα προςωπικότθτασ7. Ο  Eysenck κεϊρθςε ότι ο νευρωτιςμόσ (ωσ ςυναιςκθματικι 

ςτακερότθτα ≠ αςτάκεια) μαηί με τισ διαςτάςεισ τθσ εςωςτρζφειασ ≠ εξωςτρζφειασ και τον 

ψυχωτιςμό αποτελοφν τουσ βαςικοφσ άξονεσ δόμθςθσ τθσ προςωπικότθτασ, ενϊ οι Costa και McCrae 

αντικατζςτθςαν τον ψυχωτιςμό με τισ διαςτάςεισ τθσ ευςυνειδθςίασ, τθσ πνευματικισ 

διακεςιμότθτασ και τθσ ςυνεργατικότθτασ/καλισ προαίρεςθσ, δθμιουργϊντασ το μοντζλο τθσ 

«Μεγάλθσ Ρεντάδασ» για τθ δόμθςθ τθσ προςωπικότθτασ (227). Επιπλζον, ο νευρωτιςμόσ εμπλζκεται 

και ςτθ κεωρία του Gray (Reinforcement Sensitivity Theory) (234), θ οποία διατείνεται ότι θ 

ιδιοςυγκραςία δομείται από τισ –νευρολογικά βαςιςμζνεσ– τάςεισ για ενεργοποίθςθ ι αναςτολι τθσ 

ςυμπεριφοράσ (προςζγγιςθ ι αποφυγι) απζναντι ςε ζνα περιβαλλοντικό ερζκιςμα. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, 3 νευρωνικά-ςυμπεριφορικά ςυςτιματα [Σφςτθμα ενεργοποίθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ 

(Βehaviour Activation System: BAS)- Σφςτθμα αναςτολισ τθσ ςυμπεριφοράσ (Behaviour Inhibition 

System: BIS)- Σφςτθμα μάχθσ/φυγισ/ακινθτοποίθςθσ (Fight/Flight/Freeze System: FFFS) κεωροφνται 

υπεφκυνα για τθ ρφκμιςθ και τον ζλεγχο των αντιδράςεων ςε ερεκίςματα αποςτροφισ ι 

ευχαρίςτθςθσ και ςυνδζονται με διαφορετικά ςυναιςκιματα και ςυμπεριφορζσ.  

Σε μία αδρι περιγραφι, οι υψθλοί δείκτεσ ςτο ςφςτθμα BAS αντιςτοιχοφν ςε υψθλι 

εξωςτρζφεια, παρορμθτιςμό και χαμθλό νευρωτιςμό, υποδθλϊνουν ευαιςκθςία ςε ενιςχυτικά 

                                                      
6
 Δεν κα πρζπει να ςυγχζεται με τον ψυχιατρικό όρο «νεφρωςθ» που αντιπροςωπεφει «ζναν τφπο μθ ψυχωτικισ 

διαταραχισ θ οποία χαρακτθρίηεται από άγχοσ που βιϊνεται ι εκφράηεται άμεςα ι παραμορφωμζνο από αμυντικοφσ 

μθχανιςμοφσ. Εμφανίηεται ςυνικωσ ωσ ςφμπτωμα ι ομάδα ςυμπτωμάτων, που προκαλοφν δυςφορία ςτο άτομο κι 

αναγνωρίηονται από αυτό ωσ απαράδεκτα και ξζνα» [(50), ςελ. 485]. 

7
 Για λόγουσ οικονομίασ γίνεται αναφορά μόνο ςτισ κεωρίεσ που απαντϊνται ςυχνότερα ςτισ μελζτεσ των ΡΥΥ. 
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ερεκίςματα και τάςθ για ςυμπεριφορζσ προςζγγιςθσ. Από τθν άλλθ, οι υψθλοί δείκτεσ ςτο ςφςτθμα 

BΛS αντικατοπτρίηουν ζντονο νευρωτιςμό, εςωςτρζφεια και άγχοσ ενϊ οι υψθλοί δείκτεσ ςτο ςφςτθμα 

FFFS, υψθλό νευρωτιςμό που ςυνοδεφεται από ζντονθ ανθςυχία και φόβο. Tα ςυςτιματα BIS και 

FFFS είναι ευαίςκθτα ςε ερεκίςματα κινδφνου ι τιμωρίασ και είναι υπεφκυνα για τισ ςυμπεριφορζσ 

αποφυγισ. Τα χαρακτθριςτικά τθσ ιδιοςυγκραςίασ ςχετίηονται με ατομικζσ διαφορζσ ςτθ ρφκμιςθ και 

ςυνζργεια των ανωτζρω ςυςτθμάτων (234). Σφμφωνα με τθ κεωρία του Gray, τα υψθλά επίπεδα 

νευρωτιςμοφ ςυνδζονται με τθν αίςκθςθ τθσ επιφυλακισ και με αργό ρυκμό εξοικίωςθσ ςτα 

δυςάρεςτα ερεκίςματα, χαρακτθριςτικά που ςυντελοφν ςτθ χρόνια δυςφορία. 

Ραρόλο που ςε ζνα βακμό υπάρχει αλλθλεπικάλυψθ ςτισ ζννοιεσ του νευρωτιςμοφ και τθσ ΑΣ, 

κα πρζπει να τονιςτεί ότι ο νευρωτιςμόσ αποτελεί ευρφτερθ κεωρθτικι καταςκευι που περιλαμβάνει 

ζνα ςφνολο χαρακτθριςτικϊν, ζνα εκ των οποίων είναι θ ΑΣ. Είτε ωσ εναλλακτικι διατφπωςθ του 

νευρωτιςμοφ είτε με τθν αμιγι τθσ ςθμαςία, θ ζντονθ ΑΣ ςε ςυνδυαςμό με υψθλι κοινωνικι ςυςτολι 

(χαρακτθριςτικό τθσ εςωςτρζφειασ) ςχθματοποιοφν τον τφπο προςωπικότθτασ D8. Άτομα που 

εμπίπτουν ςε αυτι τθν κατθγορία ζχουν χρόνια αρνθτικι διάκεςθ, τείνουν να αντιλαμβάνονται τισ 

καταςτάςεισ τθσ ηωισ τουσ με αρνθτικό πρόςθμο και δεν εκφράηονται ςυναιςκθματικά κατά τισ 

κοινωνικζσ τουσ αλλθλεπιδράςεισ, ςυνικωσ λόγω φόβου απόρριψθσ ι αποδοκιμαςίασ (235). Αν και 

τα ςτοιχεία για τθν ςυςχζτιςθ του τφπου Ρροςωπικότθτασ D με τθν υγεία αφοροφν ςτθν πλειοψθφία 

τουσ ενιλικα άτομα με καρδιακά προβλιματα, πρόςφατα ζχει αρχίςει να ερευνάται θ ςυμβολι τθσ 

προςωπικότθτασ τφπου D ςτθν εμφάνιςθ ευρφτερων ςυμπτωμάτων –ςυμπεριλαμβανομζνων των 

ΡΥΥ– ςτον γενικό πλθκυςμό (236) και ςτουσ εφιβουσ (237, 238). Ο τφποσ προςωπικότθτασ D φαίνεται 

να αποτελεί παράγοντα κινδφνου για προβλιματα ψυχικισ και ςωματικισ υγείασ, αν και ςτθ ςχζςθ 

αυτι δεν κα πρζπει να παραβλζπεται ο ιςχυρόσ ρόλοσ των ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ ςτρεςογόνων 

καταςτάςεων (“coping strategies”) (239). 

 

                                                      
8
 Το D προζρχεται από το αρχικό τθσ αγγλικισ λζξθσ Depressed= κατακλιπτικόσ. 
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4.2.1.4 Αλεξικυμία 

Στθ ςχετικι με τα ΡΥΥ βιβλιογραφία, θ Αρνθτικι Συναιςκθματικότθτα και ο  μθχανιςμόσ τθσ 

ςυναιςκθματικισ αυτορρφκμιςθσ ςυνικωσ μελετϊνται ςτο πλαίςιο τθσ «Αλεξικυμίασ9», όρου με 

μακρά ιςτορία ςτον χϊρο τθσ Ψυχιατρικισ και Ψυχοςωματικισ Λατρικισ. Σιμερα θ αλεξικυμία (από τα 

ελλθνικά α ςτερθτικό, λζξθ και κυμόσ = ςυναίςκθμα) κεωρείται ζνα δομικό χαρακτθριςτικό τθσ 

προςωπικότθτασ, μία καταςκευι-άξονασ για τθ δομι προςωπικότθτασ  (“personality construct”) που 

περιλαμβάνει τα εξισ χαρακτθριςτικά: 1. Δυςκολία αναγνϊριςθσ, διαφοροποίθςθσ και ταυτοποίθςθσ 

ςυναιςκθμάτων, 2. Αδυναμία ονοματοδοςίασ και λεκτικισ περιγραφισ κι επικοινωνίασ των 

ςυναιςκθμάτων, 3. Ρεριοριςμζνθ αναπαραςταςιακι και ςυμβολικι ικανότθτα που γίνεται εμφανισ 

μζςα από τθ μερικι ι ολικι ζλλειψθ φανταςιωςικισ και ονειρικισ δραςτθριότθτασ αναφερόμενθσ ςε 

ενορμιςεισ και ςυναιςκιματα και 4. Το περιεχόμενο τθσ ςκζψθσ και ο τρόποσ ηωισ χαρακτθρίηονται 

από πεηότθτα, ςυναιςκθματικι ςτειρότθτα και υπερβολικι επικζντρωςθ ςτισ αςιμαντεσ λεπτομζρειεσ 

των κακθμερινϊν ςυμβάντων που ονομάςτθκαν «μθχανιςτικι ςκζψθ και τρόποσ ηωισ», “pensee’ και 

vie operatoire” από τουσ Marty και De M’ Uzan (1963) (240). Κεωρείται «μιά μθ ειδικι διαταραχι 

ςτθν επεξεργαςία και τθ βίωςθ των ςυναιςκθμάτων, κατά τθν οποία θ ρφκμιςθ των εςωτερικϊν 

ςυναιςκθματικϊν καταςτάςεων και θ φυςιολογικι ςωματικι λειτουργικότθτα είναι ιδιαίτερα 

επιςφαλείσ» (240). 

Τα αλεξικυμικά άτομα τείνουν να ζχουν μια αδρι και γενικευμζνθ αίςκθςθ τθσ 

ςυναιςκθματικισ τουσ κατάςταςθσ, κακϊσ αντιμετωπίηουν ζντονθ δυςκολία ςτθ διάκριςθ και 

ονομαςία των ποικίλων ςυναιςκθματικϊν αποχρϊςεων (241). Τείνουν, μάλιςτα, να εςτιάηουν ςτα 

πρακτικά δεδομζνα τθσ εξωτερικισ πραγματικότθτασ (“externally-oriented thinking”), χωρίσ όμωσ να 

μποροφν να ςυνδζςουν τα εξωγενι ερεκίςματα με τισ ςυναιςκθματικζσ τουσ αντιδράςεισ, τισ οποίεσ 

αντιλαμβάνονται ωσ ςωματο-αιςκθτθριακά ςυμπτϊματα (πχ. ταχυκαρδία, ςτομαχικζσ ενοχλιςεισ). Θ 

επικζντρωςθ ςτθ ςωματικι/οργανικι διάςταςθ τθσ ςυναιςκθματικισ εμπειρίασ ςυμπίπτει με τθν 

ςτενι ςυςχζτιςθ τθσ αλεξικυμίασ με αρχαϊκοφσ ψυχικοφσ αμυντικοφσ μθχανιςμοφσ, όπωσ θ ςχάςθ και 

                                                      
9
 Ειδικά ςτθν ςχετικι με τα ΡΥΥ βιβλιογραφία, ςυνικωσ θ αναφορά ςτθν αλεξικυμία γίνεται ωσ αδυναμία αναγνϊριςθσ κι 

ζκφραςθσ των ςυναιςκθμάτων κι όχι ωσ κλινικι καταςκευι με το ςφνολο των χαρακτθριςτικϊν τθσ. Συμπίπτει, ζτςι, ςε ζνα 

βακμό με τουσ όρουσ “emotional awareness”, “emotional communication” και “emotional expressivity” που επίςθσ 

απαντϊνται ςε ερευνθτικζσ μελζτεσ. 
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θ ςωματοποίθςθ10
, οι οποίοι μετζρχονται ςε μία προςπάκεια οργάνωςθσ του εςωτερικοφ «χάουσ»  

που ςυνοδεφει τθν ζντονθ, αδιαφοροποίθτθ, μθ-ςυμβολοποιθμζνθ ςυναιςκθματικι διζγερςθ (243). 

Επίςθσ, τα άτομα με αλεξικυμία τείνουν να προβαίνουν ςε παρορμθτικζσ ςυχνά πράξεισ, ωσ μζςο 

ζκφραςθσ ι ανακοφφιςθσ από ζντονα ςυναιςκιματα.  

 Σφγχρονα ερευνθτικά δεδομζνα υποςτθρίηουν ότι θ αλεξικυμία δεν αποτελεί ζνα ουδζν–ι–

όλον φαινόμενο αλλά μία δομικι διάςταςθ τθσ προςωπικότθτασ θ οποία, αν και παραμζνει ςχετικά 

ςτακερι ςτθ διάρκεια ηωισ, δεν αποκλείει τθ δυνατότθτα διακφμανςθσ των επιμζρουσ 

χαρακτθριςτικϊν τθσ ςε περιςςότερο ι λιγότερο αμβλυμζνα επίπεδα (243). Ραράλλθλα, ζχει 

περιγραφεί και ωσ ζνα δευτερογενζσ φαινόμενο που απαντάται ςε άτομα αντιμζτωπα με τραυματικζσ 

καταςτάςεισ, πχ. απειλθτικζσ για τθ ηωι αςκζνειεσ (243), για τθν προςταςία τουσ από το 

κατακλυςμιαία αγχογόνο ερζκιςμα. Σφγχρονοι ερευνθτζσ ειςθγοφνται τθν ςφνκεςθ των δφο ανωτζρω 

πτυχϊν του αλεξικυμικοφ φαινομζνου ςε μία ενιαία διάςταςθ, όπου ςτο ζνα τθσ άκρο απεικονίηεται 

ωσ άξονασ οργάνωςθσ τθσ προςωπικότθτασ/δομικό χαρακτθρολογικό χαρακτθριςτικό (“trait”) και ςτο 

άλλο ωσ απάντθςθ ςε ζνα ιδιαίτερα απειλθτικό ερζκιςμα (“state-dependent”) (244). 

Θ ςφνκεςθ ενόσ ενιαίου πλαιςίου αναφοράσ που ενςωματϊνει τθν ςτακερι (“trait”) και 

μεταβλθτι (“state”) φφςθ του αλεξικυμικοφ φαινομζνου εδράηεται ςτισ αιτιολογικζσ του καταβολζσ, 

και ιδιαίτερα ςτο ζργο των McDougall (1982b) και Krystal (1982-1983) [βλ. ενδεικτικά (240)]. Ο Krystal 

απζδωςε τθν αλεξικυμία είτε ςε ανακοπι τθσ ςυναιςκθματικισ ανάπτυξθσ, ωσ αποτζλεςμα παιδικοφ 

τραφματοσ, είτε ςε παλινδρόμθςθ τθσ ςυναιςκθματικισ–γνωςιακισ λειτουργίασ, ενϊπιον ενόσ 

τραυματικοφ γεγονότοσ ςτθν ενιλικθ ηωι (240). Τθν ίδια ςχεδόν περίοδο, θ McDougall (1982b) 

κεϊρθςε ότι θ αλεξικυμία οφείλεται ςε διαταραχζσ ςτθ ςχζςθ μθτζρασ–βρζφουσ που προκαλοφν 

ζλλειμμα ι αναςτολι τθσ ςυναιςκθματικισ ανάπτυξθσ του βρζφουσ (λόγω πρϊιμου τραφματοσ κατά 

τθ διάρκεια τθσ ςυμβιωτικισ φάςθσ τθσ ανάπτυξισ του) κι θ αλεξικυμία λειτουργεί ωσ μθχανιςμόσ 

άμυνασ απζναντι ςτον ψυχικό πόνο και ςτα ψυχωτικά άγχθ που ςυνδζονται με τα αρχαϊκά 

εςωτερικευμζνα αντικείμενα. Αργότερα, (1989) πρότεινε ότι οι δφο κυρίαρχεσ κεωριςεισ τθσ 

                                                      
10

 Κατά το DSM IV, οι αμυντικοί μθχανιςμοί ορίηονται ωσ αυτόματεσ ψυχολογικζσ διεργαςίεσ που διαμεςολαβοφν τθν 

αντίδραςθ του ατόμου ςε ςυναιςκθματικζσ ςυγκροφςεισ και εςωτερικοφσ και εξωτερικοφσ ςτρεςογόνουσ παράγοντεσ, 

ςυνικωσ χωρίσ το ίδιο το άτομο να είναι ενιμερο για τισ διεργαςίεσ αυτζσ (242). Θ ςωματοποίθςθ εδϊ αναφζρεται ωσ 

ειδικόσ μθχανιςμόσ άμυνασ του Εγϊ που αφορά ςτθ μετατροπι των ψυχικϊν παραγϊγων ςε ςωματικά ςυμπτϊματα με 

ςκοπό να αποτραπεί θ ενςτικτικι διζγερςθ ι να μειωκεί θ ζνταςι τθσ (50).  



67 
 

Αλεξικυμίασ, – ωσ ζλλειμμα τθσ ςυναιςκθματικισ ανάπτυξθσ και ωσ μθχανιςμόσ άμυνασ – μποροφν να 

αποτελζςουν δφο ςυμπλθρωματικζσ ερμθνείεσ του ίδιου φαινομζνου, αντί να κεωροφνται αμοιβαία 

αποκλειόμενεσ, κζτοντασ, ζτςι, τα κεμζλια για τθν ςφγχρονθ κεϊρθςθ τθσ Αλεξικυμίασ ωσ ζνα ενιαίο 

φαινόμενο με ςτακερζσ (“trait”) και μεταβλθτζσ (“state”)  ιδιότθτεσ.  

Στο πλαίςιο ανεφρεςθσ των γεννεςιουργϊν αιτιϊν τθσ αλεξικυμίασ, ζχουν «ενοχοποιθκεί» 

γενετικοί παράγοντεσ οι οποίοι φαίνεται να επιδροφν ςτθν εμφάνιςθ αλεξικυμικϊν χαρακτθριςτικϊν 

(243). Ραράλλθλα, ςφγχρονεσ μελζτεσ με χριςθ νευροαπεικονιςτικϊν μζςων προςδίδουν 

νευροβιολογικό υπόβακρο ςτισ μζχρι ςιμερα προτεινόμενεσ αιτιολογικζσ υποκζςεισ, αποδεικνφοντασ 

ότι θ αλεξικυμία ςυνδζεται με μειωμζνθ ενεργοποίθςθ και λειτουργία ςυγκεκριμζνων περιοχϊν του 

κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, που ςχετίηονται με τθν επεξεργαςία των ςυναιςκθμάτων 

(“emotions”), και μεγαλφτερθ ενεργοποίθςθ των κιναιςκθτθριακϊν περιοχϊν (245). Συμπλθρωματικά, 

ζχει φανεί ότι ο μθχανιςμόσ ςυναιςκθματικισ αυτορρφκμιςθσ μπορεί να προαχκεί μζςω τθσ λεκτικισ 

ζκφραςθσ των ςυναιςκθμάτων («λεξικυμία»), εν μζρει λόγω μείωςθσ τθσ αυτόνομθσ νευρικισ 

διζγερςθσ (243). Θ Bucci παρουςίαςε ζνα ςφνκετο μοντζλο βαςιςμζνο ςε γνωςιακζσ και 

ψυχαναλυτικζσ αρχζσ, ςφμφωνα με το οποίο το αλεξικυμικό άτομο δε διακζτει ςφμβολα (λεκτικά και 

εξωλεκτικά) για ςωματικά ςυμπτϊματα. Θ αποςφνδεςθ αυτι ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

πακοφυςιολογικι απάντθςθ, όταν υπάρχει ζνα ςυναιςκθματικό ερζκιςμα, χωρίσ όμωσ να 

ενεργοποιείται το γνωςιακό ςφςτθμα. Θ κεωρία αυτι υποςτθρίηεται από εμπειρικζσ ζρευνεσ ποφ 

δείχνουν ότι υφίςτανται ελλείμματα ςτθ γνωςιακι διαδικαςία και ςτθ ρφκμιςθ του ςυναιςκιματοσ 

(243). Από τθν άλλθ μεριά, ελλείμματα ςτθν ανατροφι του παιδιοφ δυςχεραίνουν τθν ομαλι εξζλιξθ 

και λειτουργία του ίδιου μθχανιςμοφ. Τα προβλιματα ςτον ψυχικό δεςμό γονζα–παιδιοφ και οι 

αντίξοεσ ςυνκικεσ ανατροφισ κατά τθν παιδικι θλικία ζχουν επίςθσ ςυνδεκεί και ερευνθτικά με τθν 

αλεξικυμία, ενϊ ωσ ςυχετιηόμενοι παράγοντεσ ζχουν αναφερκεί το αρςενικό φφλο, το χαμθλό 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, θ ελλειμματικι κοινωνικι υποςτιριξθ και θ γενικι ψυχοπακολογία 

μζςα ςτθν οικογζνεια (246).  
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4.2.1.5 ΠΥΥ, αλεξικυμία και μθχανιςμόσ ςυναιςκθματικισ ρφκμιςθσ 

Αν και θ ςχζςθ τθσ αλεξικυμίασ με τθν αναφορά ΡΥΥ είναι καλά τεκμθριωμζνθ ςτθν κλινικι 

πράξθ, θ ερευνθτικι τθσ τεκμθρίωςθ αποδείχκθκε περίπλοκθ κι απαιτθτικι. Αυτό οφείλεται αφενόσ 

ςτθν πολυδιάςτατθ φφςθ του όρου κι αφετζρου ςτα επιςτθμονικά εργαλεία μζτρθςισ του. Σε πολλζσ 

μελζτεσ, μάλιςτα, θ αλεξικυμία ταυτίηεται με τθν «αδυναμία αναγνϊριςθσ κι ζκφραςθσ 

ςυναιςκθμάτων», ςυμπίπτοντασ, ζτςι, με δφο βαςικζσ πτυχζσ τθσ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ11, 

παραβλζποντασ, ωςτόςο, τισ υπόλοιπεσ διαςτάςεισ του όρου. Ραράλλθλα, το πλζον διαδεδομζνο κι 

ζγκυρο εργαλείο μζτρθςισ τθσ, το TAS-20 (243), αφορά ςτθν αξιολόγθςθ των 3 από τισ 4 διαςτάςεισ 

τθσ, δθλ. τθ δυςκολία αναγνϊριςθσ ςυναιςκθμάτων [Difficulty Identifying Feelings (DIF)], τθ δυςκολία 

περιγραφισ ςυναιςκθμάτων [Difficulty Describing Feelings (DDF)] και τον τρόπο ςκζψθσ 

προςανατολιςμζνο ςτθν εξωτερικι πραγματικότθτα [Externally Oriented Thinking (EOT)]. Οι 

παράγοντεσ αυτοί δυςχζραιναν τθ διεξαγωγι «απόλυτων» ςυμπεραςμάτων, αλλά ανζδειξαν κάποια 

πολφ ενδιαφζροντα αποτελζςματα. 

Θ ςυςχζτιςθ αλεξικυμίασ – ςωματοποίθςθσ ζχει υποςτθριχκεί εκτενϊσ ςε πλθκυςμό ενθλίκων 

[βλ. ενδεικτικά (241)]. Οι Bagby και Taylor αποδίδουν τθ ςφνδεςθ τθσ αλεξικυμίασ με τθ 

ςωματοποίθςθ ςε δυςλειτουργία του μθχανιςμοφ ςυναιςκθματικισ αυτορρφκμιςθσ. Συγκεκριμζνα, 

υποςτθρίηουν ότι θ δυςλειτουργία αυτι μπορεί να οδθγιςει ςε: α) υπερβολικι εςτίαςθ, προςοχι και 

παρερμθνεία των ςωματικϊν εκφράςεων τθσ ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ που ςυντελοφν ςτθν 

εκδιλωςθ ςωματοποίθςθσ και υποχονδρίασ, β) ιδιοςυγκραςιακι τάςθ για αδιαφοροποίθτα 

ςυναιςκιματα ψυχικισ δυςφορίασ που ςυμβάλουν ςτθν εμφάνιςθ ςυναιςκθματικϊν δυςκολιϊν και 

γ) υπερλειτουργία του αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ και αυξθμζνεσ νευρο-ενδοκρινολογικζσ 

αντιδράςεισ που ςυνδθμιουργοφν ευνοϊκζσ ςυνκικεσ για τθν εκδιλωςθ και διατιρθςθ ςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων (247). 

Ραρόλ’αυτά, θ αλεξικυμία, ωσ ςυνολικι βακμολογία ςτθν κλίμακα TAS-20, ζχει καταγραφεί να 

παρουςιάηει μικρι προσ μζτρια ςυςχζτιςθ με τθν τάςθ για ςωματοποίθςθ (248). Στον αντίποδα, 

αρκετζσ μελζτεσ αναφζρουν ότι θ διάςταςθ DIF τθσ αλεξικυμίασ (όπωσ αυτι εκτιμάται από το 

εργαλείο TAS-20) ςυςχετίηεται ςτενότερα με τθν αναφορά ΡΥΥ –ςε βακμό που αποτελεί και 

                                                      
11

 Δεν είναι άλλωςτε τυχαίο ότι  θ πλειονότθτα των ερευνθτικϊν δεδομζνων για τθν ςχζςθ του μθχανιςμοφ 

Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ με τθν ςωματοποίθςθ προζρχονται από μελζτεσ από τον χϊρο τθσ αλεξικυμίασ (228). 
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προβλεπτικό παράγοντα γι αυτά–, ακόμθ και όταν θ διάςταςθ αυτι ςυγκρίνεται με τθν ςυνολικι 

βακμολογία τθσ κλίμακασ που αντιπροςωπεφει τθν αλεξικυμία ωσ κλινικι οντότθτα (248). Ο ρόλοσ τθσ 

διάςταςθσ τθσ αναγνϊριςθσ ςυναιςκθμάτων ζχει αποδειχκεί ιδιαίτερα ςθμαντικόσ και για τθν 

ψυχοκοινωνικι και ψυχοςωματικι υγεία των παιδιϊν κι εφιβων (249, 250). Άλλεσ μελζτεσ, πάλι, 

διατείνονται ότι θ ςτενι ςυςχζτιςθ τθσ αλεξικυμίασ με τθν ςωματοποίθςθ μπορεί να εξθγθκεί –ςε 

μικρότερο ι μεγαλφτερο βακμό– μζςω τθσ ςτενισ ςφνδεςθσ τθσ πρϊτθσ με τθν κατάκλιψθ (251) ι τθν 

Αρνθτικι Συναιςκθματικότθτα (244), ενϊ, ζχει επίςθσ υποςτθριχκεί ότι Αρνθτικι Συναιςκθματικότθτα 

και αλεξικυμία ζχουν προςκετικι ςυμβολι ςτθν αναφορά αυξθμζνων ΡΥΥ (252). Ρρόςφατθ μελζτθ ςε 

παιδιά ςτθν αρχι τθσ εφθβείασ ζδειξε ότι υπάρχει ανεξάρτθτθ ςυςχζτιςθ αλεξικυμίασ και 

ςωματοποίθςθσ, παρόλο που το κατακλιπτικό ςυναίςκθμα ι θ κατακλιπτικι διαταραχι μπορεί να 

εξθγιςει μερικϊσ τθν ςχζςθ αυτι (253). Σε παρόμοια αποτελζςματα κατζλθξαν και οι Rieffe και 

ςυνεργάτεσ ςε μελζτθ τουσ ςε παιδιά 10-15 ετϊν, δείχνοντασ ότι θ αρνθτικι διάκεςθ μεςολαβεί ςτθν 

ςχζςθ αλεξικυμίασ και ςωματοποίθςθσ αλλά δεν καταργεί τθν άμεςθ ςυςχζτιςι τουσ (254). 

Από τθν άλλθ μεριά, θ επζκταςθ τθσ ςφνδεςθσ των διεργαςιϊν ςωματοποίθςθσ και 

αναγνϊριςθσ ςυναιςκθμάτων από τον ενιλικο ςτον παιδικό/εφθβικό πλθκυςμό ζχει αμφιςβθτθκεί 

από τρεισ μελζτεσ. Στισ μελζτεσ αυτζσ φάνθκε ότι τα παιδιά με υψθλά επίπεδα ΡΥΥ δεν υςτεροφςαν 

ςτθ γενικι ικανότθτα αναγνϊριςθσ ςυναιςκθμάτων (225, 255)  αλλά παρουςίαςαν μεγάλθ δυςκολία 

ςτθν αναγνϊριςθ, διαφοροποίθςθ και διαχείριςθ ςυγκεκριμζνα των αρνθτικϊν τουσ ςυναιςκθμάτων 

και διακζςεων (255, 256). Ραράλλθλα, τα παιδιά με υψθλοφσ δείκτεσ ΡΥΥ είχαν τθν τάςθ να βιϊνουν 

αρνθτικζσ διακζςεισ και ςυναιςκιματα με μεγαλφτερθ ζνταςθ και ςυχνότθτα ςε ςφγκριςθ με τουσ 

ςυνομθλίκουσ τουσ με λιγότερα ΡΥΥ, κι επιπλζον διλωναν μεγαλφτερθ εναςχόλθςθ με δυςάρεςτεσ 

ςκζψεισ και προβλιματα, για τα οποία δυςκολεφονταν να βρουν τρόπουσ επίλυςθσ (255). 

Χαρακτθριςτικά, ενόψει ςτρεςογόνων καταςτάςεων –που επίςθσ διλωναν με μεγαλφτερθ 

ςυχνότθτα– τα παιδιά αυτά είχαν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να αντιδράςουν με ΡΥΥ, εντονότερο φόβο 

και λιγότερο κυμό (225, 255). Συμπλθρωματικά, ςε πρόςφατθ μελζτθ ςε 18χρονουσ ςπουδαςτζσ, οι 

αυτοματοποιθμζνεσ ςκζψεισ τελειοκθρίασ, ωσ ζκφραςθ τθσ μθρυκαςτικισ απαςχόλθςθσ με 

ςτρεςογόνεσ ςκζψεισ/καταςτάςεισ που επιμθκφνουν τθν ζκκεςθ ςτο ςτρεσ, είχαν ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ με τθν αναφορά ΡΥΥ, λόγω τθσ ιςχυρισ επίδραςθσ (και ςχζςθσ) με τισ παραμζτρουσ τθσ 

Αρνθτικισ Συναιςκθματικότθτασ και των δυςκολιϊν τθσ κακθμερινότθτασ (257). Εκτόσ από τον 
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μθρυκαςμό, θ διεργαςία τθσ χρόνιασ καταςτολισ υποςτθρίηεται ότι προκαλεί ςυςςωρευτικι 

φυςιολογικι διζγερςθ και αυξάνει τθν πικανότθτα ψυχολογικϊν και ςωματικϊν προβλθμάτων υγείασ 

που ςχετίηονται με το ςτρεσ. Θ καταςτολι του κυμοφ, ςυγκεκριμζνα, ζχει ςυςχετιςτεί με μείωςθ τθσ 

ανοχισ ςτον πόνο τόςο ςε μελζτεσ ςυςχζτιςθσ όςο και ςε πειραματικζσ μελζτεσ (258).   

 

4.2.1.6 ΠΥΥ, ιδιοςυγκραςιακά χαρακτθριςτικά και νευρωτιςμόσ 

Κοινι ςυνιςταμζνθ ςτισ εμπειρικζσ μελζτεσ και παρατθριςεισ είναι ότι τα παιδιά κι ζφθβοι που 

παρουςιάηουν ΡΥΥ ςυνικωσ ζχουν τθν εικόνα του «καλοφ», υπάκουου, ςχολαςτικοφ κι υπεφκυνου 

παιδιοφ, με υψθλζσ αποδόςεισ ςτισ ςχολικζσ κι εξωςχολικζσ δραςτθριότθτζσ (197). Επίςθσ, γίνεται 

λόγοσ για παιδιά/εφιβουσ κοινωνικά ςυνεςταλμζνουσ, αναςφαλείσ, υπερβολικά ευςυνείδθτουσ,  με 

ζντονο άγχοσ, χαμθλι αυτοπεποίκθςθ και αίςκθςθ αυτεπάρκειασ (48, 67). Ραρόλ’αυτά, οι μελζτεσ 

που διερευνοφν τθ ςχζςθ ιδιοςυγκραςιακϊν χαρακτθριςτικϊν και αναφοράσ ΡΥΥ ςε παιδιά κι 

εφιβουσ είναι ςπάνιεσ. Θ μελζτθ των Merlijn και ςυνεργατϊν του είναι από τισ ελάχιςτεσ που 

μελζτθςαν τθν ςυμβολι των ιδιοςυγκραςιακϊν χαρακτθριςτικϊν ςτθν υγεία. Ζδειξαν ότι οι ζφθβοι με 

χρόνια, λειτουργικά ςωματικά παράπονα είχαν υψθλότερα ςκορ ςτθν κλίμακα του νευρωτιςμοφ ςε 

ςφγκριςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ χωρίσ αντίςτοιχεσ ενοχλιςεισ (259). Ραρόμοια αποτελζςματα 

αναφζρκθκαν και από τουσ Murberg και Bru ςε ζρευνα που πραγματοποίθςαν ςε μακθτζσ θλικίασ 

13–16 ετϊν (260). Άλλωςτε, ο φόβοσ και το άγχοσ, δομικά ςτοιχεία του νευρωτιςμοφ –ςφμφωνα, 

τουλάχιςτον, με τθ κεωρία του Gray– ζχουν καταγραφεί ωσ παράγοντεσ που επθρεάηουν ςθμαντικά 

τον πόνο και τθν ανκρϊπινθ αντίδραςθ ςε αυτόν (258). 

Μελζτεσ ςε πλθκυςμό ενθλίκων υποςτιριηουν ότι ο νευρωτιςμόσ ςυςχετίηεται με μία μεγάλθ 

γκάμα κοινϊν ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, και κυρίωσ με τα ςυμπτϊματα ψυχοςωματικισ φφςθσ (261). 

Για κάποιουσ ερευνθτζσ θ παραπάνω ςχζςθ ζχει ιςχφ ανεξάρτθτα από τθ ςυμβολι τθσ παραμζτρου 

τθσ ψυχικισ δυςφορίασ (261), ενϊ άλλοι διαφωνοφν (262). Αντίςτοιχα ευριματα δεν ζχουν 

αναφερκεί ςε πλθκυςμό παιδιϊν/εφιβων μζχρι ςιμερα. Ωςτόςο, γνωςτικοί –κατά κφριο λόγο– 

παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθ ρφκμιςθ του ςυναιςκιματοσ (πχ. αντίλθψθ απειλισ) ζχουν 

υποςτθριχκεί ότι μεςολαβοφν ςτθν ςχζςθ νευρωτιςμοφ και κακθμερινϊν εμπειριϊν δυςφορίασ (263). 

Μελζτθ ςε υγιείσ εφιβουσ ζδειξε τθν ιςχυρι ςυςχζτιςθ του νευρωτιςμοφ με τον γνωςτικό παράγοντα 

τθσ «καταςτροφοποίθςθσ του πόνου» (pain catastrophizing) –δθλαδι των μθρυκαςτικϊν ςκζψεων 
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ςχετικά με τα ςωματικά ςυμπτϊματα ι τισ καταςτάςεισ που ςυνδζονται με τον πόνο– και πρότεινε 

τθν πικανότθτα ο παράγοντασ αυτόσ να αςκεί κάποια επίδραςθ ςτθν ςχζςθ νευρωτιςμοφ – 

ςωματικϊν ςυμπτωμάτων (264).  

Αναφορικά με το αιτιολογικό υπόβακρο τθσ ςτενισ ςυςχζτιςθσ του νευρωτιςμοφ με το δίπολο 

Υγείασ – Αςκζνειασ ζχουν προτακεί 3 αιτιολογικζσ υποκζςεισ: θ υπόκεςθ ανικανότθτασ/αναπθρίασ, θ 

υπόκεςθ τθσ αντίλθψθσ των ςυμπτωμάτων και θ ψυχοςωματικι υπόκεςθ (261). Θ πρϊτθ (υπόκεςθ 

τθσ ανικανότθτασ/αναπθρίασ) κεωρεί ότι ο νευρωτιςμόσ ςυνιςτά το αποτζλεςμα κι όχι τθν αιτία των 

προβλθμάτων υγείασ, των οποίων οι δυςμενείσ ςυνζπειζσ ςτθ ηωι του ατόμου προκαλοφν αφξθςθ 

των επιπζδων νευρωτιςμοφ του. Θ υπόκεςθ τθσ αντίλθψθσ των ςυμπτωμάτων υποςτθρίηει ότι τα 

άτομα με υψθλό νευρωτιςμό τείνουν να είναι πιο ευαιςκθτοποιθμζνοι ςτα μθνφματα ςωματικισ 

ενόχλθςθσ, να εςτιάηουν περιςςότερο ςε αυτά, να ανθςυχοφν και να παραπονιοφνται εντονότερα ςε 

ςχζςθ με άτομα με χαμθλό νευρωτιςμό. Θ τάςθ αυτι ςυναποδίδεται ςε ςυγκεκριμζνουσ 

υποκείμενουσ διαμεςολαβθτικοφσ μθχανιςμοφσ, τθν ςωματικι υπερ-ευαιςκθτοποίθςθ, τθν 

επιλεκτικι επικζντρωςθ τθσ προςοχισ (ςτα ςυμπτϊματα) και τθ τάςθ αναφοράσ αρνθτικϊν 

εςωτερικϊν κι εξωτερικϊν ςυμβάντων. Τζλοσ, θ ψυχοςωματικι υπόκεςθ διατείνεται ότι ο 

νευρωτιςμόσ μπορεί να προκαλζςει προβλιματα υγείασ, εφόςον ςυνδζεται με τθν ενεργοποίθςθ 

οργανικϊν ςυςτθμάτων που κακιςτοφν τα άτομα ευάλωτα ςε πραγματικζσ ενοχλιςεισ. Υποςτθρίηεται, 

μάλιςτα, ότι πικανόν να διαφοροποιείται θ ανωτζρω ςχζςθ ανάλογα με το ςφμπτωμα. 

Ριο ςυγκεκριμζνα, θ χρόνια δυςφορία ιςοδυναμεί με κατάςταςθ ςτρεσ για τον οργανιςμό, που 

επιφζρει με τθ ςειρά τθσ νευροφυςιολογικζσ αντιδράςεισ ςε ζνα ςφνολο ςυςτθμάτων. Για 

παράδειγμα, το ςτρεσ επιφζρει ζκκλιςθ τθσ επινεφρίνθσ και νορεπινεφρίνθσ με αποτζλεςμα να 

αυξάνεται θ πίεςθ του αίματοσ και ο καρδιακόσ παλμόσ. Επιπλζον, θ δραςτθριοποίθςθ του 

ενδοκρινολογικοφ ςυςτιματοσ διακζτει ςτο ςϊμα τθν απαιτοφμενθ ενζργεια για δράςθ. Οι 

νευροφυςιολογικζσ αυτζσ μεταβολζσ που ενεργοποιοφνται ςε καταςτάςεισ ςτρεσ, αν και ζχουν κατά 

βάςθ προςαρμοςτικι λειτουργία, μπορεί να προκαλζςουν ςυμπτϊματα ενόχλθςθσ ςτον οργανιςμό, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των ΡΥΥ (238).  

Θ ςχζςθ του τφπου προςωπικότθτασ D με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτουσ εφιβουσ ζχει αρχίςει να 

διερευνάται πολφ πρόςφατα, με τισ πρϊτεσ ζρευνεσ να επιβεβαιϊνουν τθ κετικι μεταξφ τουσ 

ςυςχζτιςθ (237, 238). Οι ζφθβοι με προςωπικότθτα τφπου D χαρακτθρίηονται από υψθλά επίπεδα 
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Αρνθτικισ Συναιςκθματικότθτασ και ζντονθ κοινωνικι ςυςτολι, ιδιότθτεσ που ςυνεπάγονται ζνα 

χρόνιο ςυναίςκθμα δυςφορίασ και μία ςτακερι τάςθ ςυςτολισ κι επιφυλακτικότθτασ ςτισ κοινωνικζσ 

τουσ αλλθλεπιδράςεισ, κατά τθ διάρκεια των οποίων τείνουν να είναι ςε επιφυλακι προσ αποφυγι 

«απειλισ» (πικανόν με τθ μορφι τθσ απόρριψθσ ι τθσ αποδοκιμαςίασ). Ραγιδευμζνοι ςε ζναν άρρθτο 

φαφλο κφκλο αρνθτικϊν ςκζψεων και ςυναιςκθμάτων και αποςτερθμζνοι επαρκοφσ κοινωνικισ 

υποςτιριξθσ μζνουν εκτεκειμζνοι ςε χρόνιο ςτρεσ το οποίο επθρεάηει τθν ψυχοφυςιολογικι 

λειτουργία του οργανιςμοφ τουσ, κζτοντασ ζτςι τισ βάςεισ για τθν ανάδυςθ των ΡΥΥ. Οι ζφθβοι που 

κατατάςςονται ςτθν προςωπικότθτα τφπου D ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εκδθλϊςουν 

περιςςότερεσ και ςοβαρότερεσ ψυχικζσ δυςκολίεσ και ιδιαίτερα ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ (265).  

 Σε αντιδιαςτολι, μελζτεσ ςε πλθκυςμό νεαρϊν ενθλίκων ςχετικά με το ιδιοςυγκραςιακό 

χαρακτθριςτικό τθσ ςυνεργατικότθτασ/καλισ προαίρεςθσ ζδωςε μερικά πολφ ενδιαφζροντα 

αποτελζςματα αναφορικά με τθ ςχζςθ του νευρωτιςμοφ και τθσ αναφοράσ ΡΥΥ (263). Φάνθκε ότι θ 

ςχζςθ νευρωτιςμοφ και ΡΥΥ δεν ιταν ανεξάρτθτθ από τα επίπεδα ςυνεργατικότθτασ/καλισ 

προαίρεςθσ του ατόμου. Αντικζτωσ, ιταν ιςχυρι ςε άτομα με χαμθλά επίπεδα ςυνεργατικότθτασ/ 

καλισ προαίρεςθσ και αποφςα ςε άτομα με ενιςχυμζνα επίπεδα ςτο εν λόγω χαρακτθριςτικό. Αν και θ 

ςυνεργατικότθτα/καλι προαίρεςθ κα μποροφςε να μετριάςει τισ ςωματικζσ επιδράςεισ του 

νευρωτιςμοφ, οι ερευνθτζσ κεϊρθςαν ότι το εφρθμα αντικατοπτρίηει κατά κφριο λόγο τισ 

προςτατευτικζσ λειτουργίεσ προςαρμοςτικϊν διεργαςιϊν ςυναιςκθματικισ αυτορρφκμιςθσ ενόψει 

ςτρεςογόνων ερεκιςμάτων που είναι εγγενείσ του ςυγκεκριμζνου ιδιοςυγκραςιακοφ 

χαρακτθριςτικοφ. Στο ίδιο πλαίςιο εντάςςονται και ερευνθτικά δεδομζνα που τονίηουν αφενόσ τθν 

προςτατευτικι δράςθ τθσ ςυναιςκθματικισ ςτακερότθτασ –που βρίςκεται ςτον αντίποδα του 

νευρωτιςμοφ– ςτθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων (266) κι αφετζρου τον ρόλο των κετικϊν 

ςυναιςκθμάτων τόςο ωσ προσ τον μετριαςμό τθσ ςχζςθσ τθσ Αρνθτικισ Συναιςκθματικότθτασ με τα 

ΡΥΥ (267), όςο και ωσ προσ τθ μείωςθ του πόνου, ςε βακμό μάλιςτα που γίνεται λόγοσ για 

«ςυναιςκθματικι αναλγθςία» (258, 268). 

 

4.2.2 Αίςκθςθ ςυνεκτικότθτασ και αίςκθςθ ςυναιςκθματικισ αυτεπάρκειασ 

 

Ο Aaron Antonovsky, ακαδθμαϊκόσ ςτον χϊρο τθσ Λατρικισ Κοινωνιολογίασ, υπιρξε ο πρϊτοσ 

επιςτιμονασ που αςχολικθκε ςυςτθματικά με τουσ παράγοντεσ που ςυντελοφν ςτθν φπαρξθ και  



73 
 

διατιρθςθ τθσ υγείασ κι αναςτζλλουν τθν εμφάνιςθ νόςου, ακόμθ και ενόψει ιδιαίτερα ςτρεςογόνων 

ι ανκυγιεινϊν περιςτάςεων ηωισ. Ειςιγαγε, ζτςι, εννοιολογικά τον  όρο “Salutogenesis” (salut=υγεία, 

genesis=γζννθςθ), αντίποδα τθσ «Ρακογζννθςθσ», που ςτθ γλϊςςα μασ μεταφράςτθκε ωσ 

«Ρροαγωγι Υγείασ». Βαςικόσ πυλϊνασ τθσ προςζγγιςισ του είναι θ κεϊρθςθ τθσ υγείασ ωσ ζνα 

ςυνεχζσ όπου θ Ρακογζννθςθ και θ Ρροαγωγι τθσ Υγείασ αποτελοφν τα δφο άκρα. Κεντρικό ρόλο 

ςτθν τοποκζτθςθ και μετακίνθςθ κάκε ατόμου ςε αυτό το ςυνεχζσ διαδραματίηει θ «Αίςκθςθ 

Συνεκτικότθτασ» (“Sense of Coherence- SOC ”) (269).  

H SOC «εκφράηει το βακμό ςτον οποίο κάποιοσ ζχει ζνα ςυνεχζσ, ζντονο και δυναμικό 

αίςκθμα αυτοπεποίκθςθσ ότι: (α) τα ερεκίςματα που λαμβάνει από το εςωτερικό κι εξωτερικό του 

περιβάλλον ςτθν πορεία τθσ ηωισ του είναι δομθμζνα, προβλζψιμα κι εξθγιςιμα (comprehensibility), 

(β) υπάρχει θ δυνατότθτα να αντιμετωπίςει τισ απαιτιςεισ που προκφπτουν από τα ςυγκεκριμζνα 

ερεκίςματα (manageability) και (γ) οι απαιτιςεισ αυτζσ αποτελοφν προκλιςεισ, που αξίηουν να 

αςχολθκεί κάποιοσ και να επενδφςει πάνω τουσ (meaningfulness). Θ SOC αποτελεί μία ςφαιρικι 

κεϊρθςθ του εαυτοφ και του κόςμου που κακορίηει τθ ςτάςθ απζναντι ςτο περιβάλλον και 

χρθςιμεφει ωσ μείηων μθχανιςμόσ άμυνασ για τθ διατιρθςθ τθσ υγείασ. Θ υπόκεςθ του Antonovsky 

είναι: «Λςχυρι SOC → Δυνατότθτα επιτυχοφσ αντιμετϊπιςθσ ςτρεςογόνων παραγόντων του 

περιβάλλοντοσ → Διατιρθςθ τθσ υγείασ» (269, 270). Σφμφωνα με τον Antonovsky, θ SOC 

αναπτφςςεται κατά τθ διάρκεια τθσ παιδικισ και εφθβικισ περιόδου και ςτακεροποιείται μζχρι τθν 

θλικία των 30 ετϊν, εκτόσ αν προκφψουν ςυνκικεσ που επιφζρουν μείηονεσ τροποποιιςεισ ςτθ ηωι 

του ατόμου (269). Ωςτόςο, πρόφατεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι θ διαμόρφωςθ τθσ SOC ςυνιςτά μια 

διεργαςία που εκτυλίςςεται ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ του ατόμου (271). 

Θ εφθβικι θλικία, λόγω των πολυποίκιλων εξελικτικϊν προκλιςεων και μεταβολϊν που 

ενζχει, αποτελεί ιδιαίτερα ςθμαντικι περίοδο για τθν ενδελεχι διερεφνθςθ τθσ SOC (271, 272). Θ 

ιςχυρι SOC ζχει βρεκεί να ςυςχετίηεται αρνθτικά με τθν εμφάνιςθ ψυχικϊν δυςκολιϊν (273, 274) και 

να ςυνδζεται με τθ κετικι αυτοαντίλθψθ των εφιβων για τθν υγεία τουσ (275), παρόλο που θ 

ευρφτερθ (κι όχι περιοριςμζνθ ςτθν εφθβεία) κεϊρθςθ τθσ βιβλιογραφίασ φανερϊνει ότι θ ςχζςθ τθσ 

SOC με τουσ δείκτεσ ςωματικισ υγείασ είναι πολφ πιο αδφναμθ ςε ςφγκριςθ με τουσ δείκτεσ ψυχικισ 

υγείασ (273). Από τθν άλλθ μεριά, θ (υψθλι) SOC ζχει ςυςτθματικά υπογραμμιςτεί για τθν ιςχυρι κι 

ανεξάρτθτθ ςυςχζτιςι τθσ με τα ΡΥΥ, με τουσ εφιβουσ με χαμθλά επίπεδα SOC να αναφζρουν 
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περιςςότερα –ςε ποςότθτα και ςε ςυχνότθτα– ΡΥΥ (272, 276, 277). Θ μελζτθ των Simonson και 

ςυνεργατϊν (278), μάλιςτα, ζδειξε ότι ςτθν περίοδο τθσ εφθβείασ τα αγόρια με χαμθλι SOC είχαν 15 

φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναφζρουν ΡΥΥ ςε ςχζςθ με τα ςυνομιλικά τουσ αγόρια με 

υψθλι SOC, ενϊ για τα κορίτςια με χαμθλι SOC οι αντίςτοιχεσ πικανότθτεσ ιταν 10 φορζσ 

περιςςότερεσ. Ραράλλθλα, διαχρονικι φινλανδικι μελζτθ ζδειξε ότι οι υψθλοί δείκτεσ 

αυτοαναφερόμενων ςωματικϊν προβλθμάτων –όπωσ μετρικθκαν με τισ κλίμακεσ CBCL και YSR- ςτθν 

θλικία των 15 ετϊν παρουςίαςαν ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τα χαμθλά επίπεδα SOC των ίδιων εφιβων 

3 χρόνια μετά (279). Θ χαμθλι SOC των εφιβων ζχει επίςθσ ςυςχετιςτεί κετικά με τθν αναφορά 

περιςςότερων παραπόνων για πονοκεφάλουσ και ςτομαχόπονουσ (274).   

Τα ανωτζρω ευριματα οδθγοφν ςε μία ςειρά ςυλλογιςμϊν ςχετικά με τθν αιτιολόγθςθ τθσ 

ςτενισ ςυςχζτιςθσ τθσ SOC με τα ΡΥΥ. Δεδομζνου ότι θ SOC ςυνιςτά ζνα γενικευμζνο ςφςτθμα 

πεποικιςεων του ατόμου για τον εαυτό του και τον κόςμο που επθρεάηει τον τρόπο αξιολόγθςθσ των 

ςτρεςογόνων περιςτάςεων, τα άτομα με ιςχυρι SOC τείνουν να αντιλαμβάνονται τισ απαιτθτικζσ 

καταςτάςεισ περιςςότερο ωσ προκλιςεισ, παρά ωσ προβλιματα, και διακζτουν μεγαλφτερθ γκάμα 

ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ και προςωπικϊν αποκεμάτων, (ςυν)κατευκφνοντασ, ζτςι, το άτομο ςτθν 

επιλογι ενόσ κατάλλθλου και λειτουργικοφ τρόπου αντιμετϊπιςθσ ι διαχείριςισ τουσ (276, 280). 

Αντιςτρόφωσ, θ δυςοίωνθ εκτίμθςθ των καταςτάςεων, οι αρνθτικζσ πεποικιςεισ για τθν προςωπικι 

ικανότθτα διαχείριςισ τουσ και θ επιλογι δυςπροςαρμοςτικϊν ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ                 

–χαρακτθριςτικζσ πτυχζσ τθσ χαμθλισ SOC– ςχετίηονται με ψυχοφυςιολογικζσ διεργαςίεσ που 

ευκφνονται για τθν όξυνςθ τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ ςε ςωματικά μθνφματα και τθν ερμθνεία τουσ ωσ 

ΡΥΥ (βλ. φαινόμενο ευαιςκθτοποίθςθσ, ςελ.87, κεφ.4.3) (272). Επιπλζον, θ ιςχυρι SOC δφναται να 

κεωρθκεί πτυχι τθσ ψυχικισ ανκεκτικότθτασ12, θ οποία ςυνιςτά κακοριςτικό παράγοντα διατιρθςθσ 

τθσ υγείασ ςτο πλαίςιο αντίξοων ςυνκθκϊν (282)   

Από τθν άλλθ πλευρά, θ ςτενι ςυςχζτιςθ SOC και ΡΥΥ ζχει ερμθνευκεί ωσ αποτζλεςμα τθσ 

επίδραςθσ τθσ Αρνθτικισ Συναιςκθματικότθτασ και άλλων ιδιοςυγκραςιακϊν χαρακτθριςτικϊν (283). 

Ωςτόςο, ο Antonovsky φρόντιςε να υπογραμμίςει ότι θ SOC δεν αποτελεί χαρακτθριςτικό τθσ 

                                                      
12 Με τον όρο αυτό εννοείται θ «δυναμικι διαδικαςία κετικισ προςαρμογισ ενόψει αντίξοων καταςτάςεων» (281). 
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προςωπικότθτασ (269) και μετζπειτα ερευνθτζσ τόνιςαν ότι θ SOC ανανακλά περιςςότερο τθν 

γνωςιακι–παρωκθτικι πτυχι τθσ κατάκλιψθσ, παρά εκδιλωςθ του ςυναιςκθματικοφ τθσ 

περιεχομζνου (272). Στο ερμθνευτικό πλαίςιο αυτό, θ ςφνδεςθ των χαμθλϊν επιπζδων SOC με τθν 

αυξθμζνθ αυτοαναφορά ΡΥΥ κα μποροφςε να αποτυπϊνει το γνωςιακό ςφςτθμα που χαρακτθρίηει το 

κατακλιπτικό ςυναίςκθμα και ςυμβάλει ςτθ διατιρθςθ μιασ οξυμμζνθσ ψυχοςωματικισ διζγερςθσ 

και ςτθ δυςλειτουργικι τθσ αντίλθψθ κι ερμθνεία (272). 

 

Το ενδιαφζρον για το ρόλο τθσ SOC ςτθν εμφάνιςθ ΡΥΥ κατά τθν εφθβικι θλικία κα μποροφςε 

να ενταχκεί ςτο ευρφτερο πλαίςιο μελζτθσ για τθ ςυμβολι τθσ (υποκειμενικά) αντιλαμβανόμενθσ 

αίςκθςθσ ελζγχου ςτθν εκδιλωςθ ΡΥΥ. Θ ςχετικι βιβλιογραφία ςε ενιλικεσ δείχνει ότι όταν τα άτομα 

νιϊκουν ότι δεν μποροφν να αςκιςουν επαρκι ζλεγχο ςτισ καταςτάςεισ που τουσ ςυμβαίνουν και τισ 

ςυναιςκθματικζσ αντιδράςεισ που τισ ςυνοδεφουν, ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να βιϊνουν 

διαρκϊσ αυξανόμενα επίπεδα ψυχοφυςιολογικισ διζγερςθσ, θ οποία ςυχνά εκφράηεται ωσ ΡΥΥ (284). 

Επόμζνωσ, θ υποκειμενικι αίςκθςθ ελζγχου τόςο των εξωτερικϊν καταςτάςεων όςο και τθσ 

εςωτερικισ ςυναιςκθματικισ απάντθςθσ κα μποροφςε να διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ και κατά τθν παιδικι κι εφθβικι θλικία.  

Στο πλαίςιο τθσ διδακτορικισ τθσ διατριβισ, θ Jellesma μελζτθςε ςε μακθτικό πλθκυςμό 

παιδιϊν (μ.ό. 10 ετϊν) ταυτόχρονα τθ ςυμβολι τθσ SOC –ωσ αίςκθςθ ελζγχου των καταςτάςεων– και 

τθσ Συναιςκθματικισ Αυτεπάρκειασ (“Emotional Self-Efficacy”) –ωσ αίςκθςθ ελζγχου τθσ 

ςυναιςκθματικισ αντίδραςθσ– ςτθν αναφορά ΡΥΥ. Αν και οι δφο αυτοί παράγοντεσ είχαν κετικι 

μεταξφ τουσ ςυςχζτιςθ, παρουςίαςαν ανεξάρτθτθ και ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τθν 

αναφορά ΡΥΥ, θ οποία, μάλιςτα, διατθρικθκε και διαχρονικά. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τα παιδιά 

που κεωροφςαν ότι είχαν μικρότερο ζλεγχο τόςο ςτθν εξωτερικι κατάςταςθ (χαμθλι SOC) όςο και 

ςτθν ςυναιςκθματικι τουσ αντίδραςθ (χαμθλι αίςκθςθ ςυναιςκθματικισ αυτεπάρκειασ) ανζφεραν 

ςυχνότερα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ με ιςχυρότερθ αίςκθςθ ελζγχου και ςτισ δφο υπό 

εξζταςθ διαςτάςεισ (285). 
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 4.2.3 Εςτία ελζγχου τθσ υγείασ 

Σε ςυνζχεια τθσ αίςκθςθσ ελζγχου, θ εςτία ελζγχου τθσ υγείασ ςυνιςτά μία ςτακερι τάςθ του 

ατόμου να αντιλαμβάνεται τα ςυμπτϊματα/προβλιματα υγείασ ωσ περιςςότερο ι λιγότερο ελζγξιμα. 

Θ εςτία ελζγχου τθσ υγείασ χαρακτθρίηεται ωσ εςωτερικι όταν το άτομο κεωρεί ότι διακζτει τθν 

ικανότθτα να προβεί ςε ενζργειεσ για αλλαγι τθσ ςυμπεριφοράσ του ϊςτε να ελζγξει τουσ κινδφνουσ 

για τθν υγεία του. Στθν αντίκετθ περίπτωςθ, όπου δθλαδι, το άτομο νιϊκει ότι θ ευκφνθ για τθν 

κατάςταςθ τθσ υγείασ του βαραίνει κυρίωσ εξωτερικοφσ  παράγοντεσ  (πχ. επαγγελματίεσ υγείασ, 

περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ, τφχθ, κά.) κι όχι τον ίδιο μζςω των προςωπικϊν του επιλογϊν ι 

προςπακειϊν, θ εςτία ελζγχου ονομάηεται εξωτερικι. Σφμφωνα με ςχετικι μελζτθ ςε εφθβικό 

πλθκυςμό αρρζνων, θ εξωτερικι εςτία ελζγχου ςυςχετίηεται με τθν αναφορά ΡΥΥ και αποτελεί 

προβλεπτικό παράγοντα για τθν εκδιλωςι τουσ (286). 

 

4.2.4  Αυτοεκτίμθςθ 

Θ ζννοια τθσ αυτοεκτίμθςθσ ςυνιςτά ςθμαντικι πτυχι τθσ αυτοεικόνασ του ατόμου (114, 271, 

287). Ο Rosenberg (288) όριςε τθν αυτοεκτίμθςθ ωσ το ςφνολο των ςκζψεων και των ςυναιςκθμάτων 

για τθν ατομικι αξία. Ρρόκειται για ζνα γενικό χαρακτθριςτικό τθσ προςωπικότθτασ και όχι για 

κάποια περιςταςιακι ςτάςθ απζναντι ςτον εαυτό ενόψει μεμονωμζνων καταςτάςεων (227). Ο 

οριςμόσ του Rosenberg, όπωσ κι αυτόσ του Coopersmith ωσ προςωπικι κρίςθ για τθν ατομικι αξία 

(227), ανταποκρίνεται ςτθν ζννοια τθσ  ςφαιρικισ ι γενικισ αυτοεκτίμθςθσ, θ οποία ςυνδζεται άμεςα 

με τισ ζννοιεσ τθσ ικανοποίθςθσ από τθ ηωι και τθσ γενικισ ευεξίασ (289).  

Θ μελζτθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ κατά τθν θλικιακι περίοδο τθσ εφθβείασ  ζχει ιδιαίτερθ ςθμαςία 

λόγω των πολλαπλϊν βιολογικϊν, ψυχολογικϊν, γνωςτικϊν και κοινωνικϊν μεταβολϊν που 

ενυπάρχουν ςτθ ςυγκεκριμζνθ εξελικτικι φάςθ. Θ ςυμβολι τθσ αυτοεκτίμθςθσ ςτθν επίτευξθ ευεξίασ 

κατά τθν εφθβικι θλικία ζχει τονιςτεί από πολλζσ μελζτεσ, ιδιαίτερα τθσ τελευταίασ δεκαετίασ, που 

υπογραμμίηουν τθ ςφνδεςι τθσ με διάφορουσ δείκτεσ ψυχικισ και υποκειμενικισ υγείασ (271, 287, 

289). Τα παιδιά/ζφθβοι με υψθλότερθ βακμολογία ςτισ κλίμακεσ αυτοεκτίμθςθσ τείνουν να ζχουν 

καλφτερθ υποκειμενικι εικόνα για τθν υγεία και το ςϊμα τουσ, αναφζρουν καλφτερθ ψυχικι υγεία 

και δθλϊνουν περιςςότερο ικανοποιθμζνοι από τισ οικογενειακζσ και κοινωνικζσ τουσ ςχζςεισ και τθ 

ηωι τουσ (289).  
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Στο ίδιο πλαίςιο εντάςςονται και τα αποτελζςματα ερευνϊν που μελετοφν τθ ςχζςθ τθσ 

αυτοεκτίμθςθσ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ, κακϊσ οι ζφθβοι με υψθλότερα ςκορ ςτισ κλίμακεσ 

αυτοπεποίκθςθσ ζχουν τθν τάςθ να αναφζρουν λιγότερα ΡΥΥ ςε ςχζςθ με ςυνομιλικοφσ τουσ με 

χαμθλότερθ αυτοεκτίμθςθ (95, 290-292). Επιπλζον, θ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ ζχει ςυςχετιςτεί κετικά 

με τθν υψθλι ςυχνότθτα επιμζρουσ ςυμπτωμάτων ςτουσ εφιβουσ, όπωσ τα προβλιματα φπνου και θ 

κόπωςθ (293). Ραράλλθλα, ςκωτςζηικθ μελζτθ ςε ζφθβα κορίτςια (11-16 ετϊν) ζδειξε ότι θ αφξθςθ 

τθσ αυτοεκτίμθςθσ κατά μία τυπικι απόκλιςθ ςυντζλεςε ςε ςθμαντικι μείωςθ των πικανοτιτων 

αναφοράσ πονοκεφάλου, ςτομαχόπονου, ηαλάδασ και κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων (114), ενϊ θ 

προοπτικι μελζτθ των Poikolainen και ςυνεργατϊν υπογράμμιςε ότι το χαμθλό επίπεδο 

αυτοεκτίμθςθσ ςτθν εφθβεία αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα για τθν εκδιλωςθ ΡΥΥ ςτα πρϊτα 

χρόνια τθσ ενιλικθσ ηωισ μόνο για τισ γυναίκεσ (40). Από τθν άλλθ μεριά, θ Wearden και οι 

ςυνεργάτεσ τθσ αμφιςβθτοφν τον προβλεπτικό ρόλο τθσ αυτοεκτίμθςθσ ωσ προσ τθν αναφορά 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων, τον οποίο αποδίδουν ςτθν υψθλι ςυςχζτιςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ με 

τθν Αρνθτικι Συναιςκθματικότθτα (294). 

Διαφαίνεται, επομζνωσ, ότι παρόλθ τθν ςχετικι ςυμφωνία των επιςτθμόνων ςτον χϊρο τθσ 

ψυχοκοινωνικισ και ψυχοςωματικισ υγείασ για τθ ςυμβολι τθσ αυτοεκτίμθςθσ ςτθν κοινωνικι και 

ψυχοςωματικι ευεξία των εφιβων, μία ςειρά από μεκοδολογικά ηθτιματα όπωσ το εργαλείο 

μζτρθςθσ τθσ αυτοεκτίμθςθσ (γενικι αυτοεκτίμθςθ ι κατάτμθςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ ςε τομείσ όπωσ θ 

ακαδθμαϊκι επίδοςθ, θ ακλθτικι ικανότθτα, θ κοινωνικι αποδοχι, θ εξωτερικι εμφάνιςθ και θ 

ςυμπεριφορά), οι διαφορζσ ανάμεςα ςε αγόρια και κορίτςια (με τα κορίτςια να υπολείπονται 

ςυςτθματικά των αγοριϊν) και θ επίδραςθ άλλων ψυχοκοινωνικϊν παραγόντων (πχ. Αρνθτικι 

Συναιςκθματικότθτα) δυςχεραίνουν  τον ακριβι προςδιοριςμό τθσ μεταξφ τουσ ςφνδεςθσ. Αναφορικά 

με τα ΡΥΥ ζχει προτακεί θ φπαρξθ ενόσ φαφλου κφκλου ανατροφοδότθςθσ, όπου θ εμφάνιςθ ενόσ 

ψυχοςωματικοφ ςυμπτϊματοσ επιφζρει πλιγμα ςτθν αυτοεικόνα του ατόμου και πτϊςθ του 

επιπεδου αυτοεκτίμθςθσ, που, με τθν ςειρά του, παρακωλφει τθν ανάπτυξθ τθσ αυτονομίασ κι 

ενιςχφει τθν αίςκθςθ κατωτερότθτασ και άγχουσ, με αποτζλεςμα, ζτςι, τθν αναςτολι τθσ 

ψυχοςωματικισ ευεξίασ και τθ μειωμζνθ αυτοεκτίμθςθ (295). Στο πλαίςιο αυτό, Λάπωνεσ ερευνθτζσ 

κεϊρθςαν ότι το επίπεδο αυτοεκτίμθςθσ μπορεί να λειτουργιςει ωσ ενδεικτικό ςτοιχείο τόςο για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ ςοβαρότθτασ των ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων όςο και για τον ςχεδιαςμό τθσ 
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κατάλλθλθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ (295). Τα ανωτζρω πορίςματα τονίηουν ότι θ διερεφνθςθ τθσ 

ςχζςθσ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ και τθν αυτοεκτίμθςθ εξακολουκεί να αποτελεί ζνα απαιτθτικό ζργο, γόνιμο 

κι ανοιχτό για περαιτζρω διερεφνθςθ.   

 

 4.2.5 Εικόνα ςϊματοσ 

Θ εικόνα ςϊματοσ αποτελεί μία πολυδιάςτατθ ζννοια που περιλαμβάνει τισ αναπαραςτάςεισ 

του ατόμου για το ςϊμα του και τισ ςφνοδεσ αξιολογικζσ κρίςεισ αναφορικά με αυτό. Αποτελείται από 

τισ ςυναιςκθματικζσ, γνωςτικζσ και ςυμπεριφορικζσ εκτιμιςεισ ωσ προσ το μζγεκοσ, τθν αιςκθτικι, τθ 

λειτουργικότθτα, τθ κελκτικότθτα, τθ φυςικι κατάςταςθ και τθν υγεία του ςϊματοσ, εκτιμιςεισ που 

μπορεί να οδθγιςουν ςε μία αντίλθψθ του ςϊματοσ πολφ διαφορετικι από τθν πραγματικι (296). Σε 

ιπιο βακμό, τζτοιου τφπου αςυμφωνίεσ μεταξφ τθσ αντικειμενικισ εικόνασ/κατάςταςθσ του ςϊματοσ 

και τθσ προςωπικισ αντίλθψθσ ςθμειϊνονται ςυχνά κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ, αποτελϊντασ μία 

ςφνθκθ πθγι δυςφορίασ (296). Θ ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν κακι εικόνα ςϊματοσ και τθν κακι 

υποκειμενικι υγεία (202) ι τα αυξθμζνα επίπεδα ΡΥΥ ςτθν εφθβεία ζχει υπογραμμιςτεί ςε λίγεσ 

μελζτεσ (114, 297, 298). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ Sweeting και οι ςυνεργάτεσ τθσ ςτθ μελζτθ τουσ για 

τθν ερμθνεία τθσ υπεροχισ των ζφθβων κοριτςιϊν ωσ προσ τθν αναφορά ΡΥΥ (114) χρθςιμοποίθςαν 

ωσ δείκτθ αξιολόγθςθσ τθσ εικόνασ ςϊματοσ τθν αυτοαναφορά ανθςυχίασ ςχετικά με τθν πρόςλθψθ 

βάρουσ. Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ, μαηί με το επίπεδο αυτοεκτίμθςθσ, αποτζλεςαν τουσ παράγοντεσ 

που αφενόσ είχαν τθν ιςχυρότερθ ςυςχζτιςθ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ κι αφετζρου είχαν τθ 

μεγαλφτερθ ςυμβολι ςτθν ερμθνεία τθσ υπεροχισ των κοριτςιϊν ςτθν αναφορά ΡΥΥ. Αρκετά χρόνια 

πρωτφτερα, οι Rauste-von Wright και von Wright (298) επεςιμαναν ότι θ ςυνδεςθ ανάμεςα ςτθν 

εικόνα ςϊματοσ και τθν αναφορά ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων εκδθλωνόταν ςτθν θλικία των 13 

ετϊν για τα κορίτςια και των 15 ετϊν για τα αγόρια, υποδεικνφοντασ τθν θλικία ζναρξθσ τθσ 

εναςχόλθςθσ με τθν εξωτερικι εμφάνιςθ ανάμεςα ςτα δφο φφλα. Συμπλθρωματικά, θ εικόνα 

ςϊματοσ μαηί με τθν αυτοεκτίμθςθ ςυνδιαμορφϊνουν τθν ζννοια τθσ εικόνασ εαυτοφ, ο αρνθτικόσ 

πόλοσ τθσ οποίασ ζχει αναφερκεί ότι ςυςχετίηεται με υψθλι ςωματικι ςυμπτωματολογία χωρίσ 

οργανικό υπόβακρο (299). 

Επιπλζον, εςτιάηοντασ ςτο γυναικείο ςϊμα, θ φεμινιςτικι ψυχαναλυτικι προςζγγιςθ ειςιγαγε 

τον όρο τθσ «Αντικειμενικοποίθςθσ τθσ Συνείδθςθσ του Σϊματοσ» (“Objectified Body Consciousness”) 
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για να περιγράψει τθ διαδικαςία αντιμετϊπιςθσ του γυναικείου ςϊματοσ ωσ αντικείμενο υπό εξζταςθ 

(κεϊρθςθ και αξιολόγθςθ) από τον Εαυτό και τουσ Άλλουσ μζςα ςτο ευρφτερο κοινωνικό πλαίςιο. 

Σφγχρονθ μελζτθ ςε ζφθβα κορίτςια ςτθ Σουθδία και τθ Γεωργία τόνιςε ότι θ «αντικειμενικοποιθμζνθ 

ςυνείδθςθ του ςϊματοσ» εμφάνιςε ανεξάρτθτθ και ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τόςο με τον 

δείκτθ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων και αυτοκτονικοφ ιδεαςμοφ, όςο και με τον δείκτθ ςωματικϊν 

παραπόνων υγείασ (300). Θ ςυςχζτιςθ αυτι, μάλιςτα, δεν διαφοροποιικθκε ςθμαντικά ςτα δφο υπό 

μελζτθ πολιτιςμικά πλαίςια, υποςτθρίηοντασ τθν «κακολικι» τθσ ιςχφ ςτον γυναικείο εφθβικό 

πλθκυςμό. 

 

 4.2.6 Τφποι δεςμοφ 

Θ κεωρία του δεςμοφ –ι αλλιϊσ, τθσ προςκόλλθςθσ–, άμεςα ςυνυφαςμζνθ με τθν 

ψυχαναλυτικι κεωρία, αποτελεί ζνα ανερχόμενο πεδίο μελζτθσ ςτο πλαίςιο του Βιοψυχοκοινωνικοφ 

μοντζλου για τθν Υγεία. Ρεριλθπτικά, ςφμφωνα με τον Bowlby, εμπνευςτι τθσ κεωρίασ, θ ςχζςθ 

βρζφουσ–τροφοφ, υπογραμμίηεται για τον κεμελιακό τθσ ρόλο ςτθν ψυχοςωματικι ανάπτυξθ του 

παιδιοφ. Το ςυςτθμα προςκόλλθςθσ αναπτφςςεται μζςω ενόσ ανατροφοδοτοφμενου κφκλου 

αλλθλεπίδραςθσ ανάμεςα ςτισ αναπτυςςόμενεσ γνωςτικζσ κι αντιλθπτικζσ ικανότθτεσ του βρζφουσ 

και ςτθ ςυνζπεια και καταλλθλότθτα των αποκρίςεων τθσ/του τροφοφ μζςα ςε ζνα δεδομζνο 

περιβάλλον (301). Ανάλογα με τθν ποιότθτα τθσ αλλθλεπίδραςθσ αυτισ, δθμιουργοφνται τφποι 

δεςμοφ/προςκόλλθςθσ, οι οποίοι κα μποροφςαν να περιγραφοφν ωσ τα εςωτερικά λειτουργικά 

μοντζλα του εαυτοφ και του περιβάλλοντοσ, βάςθ του οποίου οργανϊνεται ο ςυναιςκθματικόσ 

κόςμοσ και θ ςυμπεριφορικι παλζτα του ατόμου. 

Οι τφποι δεςμοφ/προςκόλλθςθσ είναι δυνατόν να οριςτοφν με βάςθ δυο διαςτάςεισ με 

αρνθτικό και κετικό πρόςθμο, που αντανακλοφν το μοντζλο εςωτερικισ λειτουργίασ του εαυτοφ και 

το εςωτερικό λειτουργικό μοντζλο των άλλων (ςχιμα 1). Σιμερα, ζχει επικρατιςει το μοντζλο των 4 

μορφϊν προςκόλλθςθσ των Bartholomew και Horowitz (302), όπωσ ζχει εξελιχκεί με βάςθ το ζργο τθσ 

Ainsworth13. Ο αςφαλισ τφποσ προςκόλλθςθσ παραπζμπει ςε ζναν ςυνεπι, ςυντονιςμζνο και ηεςτό 

                                                      
13

 Θ Ainsworth αρχικά και οι Hazan και Shaver ςτθν ςυνζχεια ειςιγαγαν τρεισ τφπουσ προςκόλλθςθσ, θ μεν πρϊτθ 

αναφερόμενθ ςτα βρζφθ και οι δεφτεροι ςτουσ ενιλικεσ: ο αςφαλισ, ο αναςφαλισ-αποφευκτικόσ και ο αναςφαλισ 

(αγχϊδθσ)-αμφικυμικόσ.  
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τφπο φροντίδασ κατά τθ βρεφικι θλικία. Τα άτομα που ανικουν ςε αυτι τθν κατθγορία ςυνικωσ 

ζχουν κετικι εικόνα για τον εαυτό τουσ και τουσ άλλουσ, και δεν δυςκολεφονται να ηθτιςουν και να 

πάρουν βοικεια και ςυναιςκθματικι φροντίδα. Τα άτομα με ανιςυχο/αγχϊδθ τυπο προςκόλλθςθσ 

ζχουν ςυνικωσ βιϊςει ζναν αςυνεπι κι απρόβλεπτο τρόπο φροντίδασ κατά τθ βρεφικι τουσ θλικία με 

αποτζλεςμα να βλζπουν τον εαυτό τουσ ωσ ανάξιο να αγαπθκεί και χαρακτθρίηονται από αρνθτικι 

ςυναιςκθματικι διάκεςθ, χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και τάςεισ εξάρτθςθσ από τουσ άλλουσ τουσ οποίουσ 

εξιδανικεφουν. Ο φοβικόσ τφποσ βαςίηεται ςε ζναν απορριπτικό ι ςυναιςκθματικά ςκλθρό τφπο 

βρεφικισ φροντίδασ, με αποτζλεςμα τθν αρνθτικι εικόνα τόςο για τον εαυτό όςο και για τουσ 

άλλουσ, θ ςχζςθ με τουσ οποίουσ –αν και αντικείμενο επικυμίασ– επενδφεται με τον φόβο 

απόρριψθσ. Τζλοσ, ο αποφευκτικόσ τφποσ προςκόλλθςθσ ςυνδζεται με μθ ςυντονιςμζνθ, 

ςυναιςκθματικά αποςτερρθμζνθ βρεφικι φροντίδα που επιφζρει μεν τθν αρνθτικι κεϊρθςθ των 

άλλων αλλά «αντιςτακμίηεται» με ζντονθ ανάγκθ για αυτονομία, αυτεπάρκεια και αίςκθςθ αυταξίασ.  

 

Σχιμα 1. Το μοντζλο των 4 τφπων δεςμοφ 

 Μοντζλο Εαυτοφ 

 Θετικό Αρνθτικό 

 

 

 

Μοντζλο  

του Άλλου 

 

Θετικό 

Αςφαλζσ 

Εμπιςτεφεται τουσ άλλουσ και νιϊκει 

ότι αξίηει τθν προςοχι τουσ 

Ανιςυχο/αγχϊδεσ 

Εξιδανικεφει τουσ άλλουσ, 

ςυναιςκθματικά αναςφαλισ, 

αναηθτά επιβεβαίωςθ 

Αρνθτικό Αποφευκτικό 

Υψθλι αίςκθςθ αυταξίασ, ζντονθ 

ανάγκθ ανεξαρτθςίασ και 

αυτάρκειασ 

Φοβικό 

Ρροςζγγιςθ – αποφυγι, φοβάται τθν 

ςυναιςκθματικι οικειότθτα 

Ρθγι: Bartholomew & Horowitz (1991) (προςαρμογι) 

 

Ρριν γίνει αναφορά ςτθν ςχζςθ των ΡΥΥ με τουσ τφπουσ δεςμοφ/προςκόλλθςθσ είναι 

ςθμαντικό να επιςθμανκεί ότι τα ερευνθτικά πορίςματα που παρουςιάηονται προζρχονται ςτθν 

πλειοψθφία τουσ από ςυγχρονικζσ μελζτεσ ςε ενιλικο πλθκυςμό κι αφοροφν ςτθν αναφορά 
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ευρφτερων ςυμπτωμάτων ψυχικισ ι ςωματικισ δυςφορίασ. Επομζνωσ, μποροφν να γίνουν μόνο 

αναγωγζσ για τον πλθκυςμό των εφιβων και για τα ΡΥΥ όπωσ ζχουν οριςτεί ςτθν παροφςα εργαςία. 

Ωςτόςο, θ κεωρία τθσ προςκόλλθςθσ ςυνιςτά ζνα πεδίο ςτο οποίο παρουςιάηεται αυξθμζνο 

ενδιαφζρον για ζρευνα ςτον χϊρο τθσ Υγείασ, γεγονόσ που δίνει ελπίδεσ για τθ διεξαγωγι 

διαχρονικϊν μελετϊν και ιδιαίτερα ςτον τομζα τθσ ψυχοςωματικισ. 

Σφμφωνα με τθν αναςκόπθςθ των Meredith και ςυνεργατϊν ςχετικά με τον χρόνιο πόνο, ζνασ 

περιοριςμζνοσ αρικμόσ ερευνϊν ζχει διερευνιςει τισ προτεινόμενεσ ςυνδζςεισ μεταξφ τφπων 

προςκόλλθςθσ και αλγογόνων ςυμπτωμάτων. Κοινό, γενικό ςυμπζραςμα των ερευνϊν είναι ότι, 

ςυγκρινόμενα με τον αςφαλι τφπο προκόλλθςθσ, άτομα που εμπίπτουν ςτισ κατθγορίεσ των 

αναςφαλϊν τφπων (προςκόλλθςθσ) περιγράφουν το ςφμπτωμά τουσ ωσ πιο ενοχλθτικό και δφςκολο 

ςτθ διαχείριςι του, αναφζρουν περιςςότερα ςωματικά ςυμπτϊματα, υψθλότερα επίπεδα ςτρεσ, 

άγχουσ, κατάκλιψθσ, ςκζψεων καταςτροφοποίθςθσ αναφορικά με τον πόνο, επιφυλακισ και βιϊνουν 

περιςςότερα αρνθτικά ςυναιςκιματα και διακζςεισ (303). Συγχρονικι ζρευνα ςε γενικό πλθκυςμό 

ενθλίκων ζδειξε ότι τα άτομα που παραπονοφνταν για ςυμπτϊματα χρόνιου διάχυτου πόνου ιταν πιο 

πικανό να κατατάςςονται ςτθν κατθγορία τθσ αγχϊδουσ προςκόλλθςθσ (304). 

Ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν ςε παιδιά με χρόνιο πόνο που υιοκζτθςε τθν οπτικι τθσ 

κεωρίασ τθσ προςκόλλθςθσ ςτθν ερμθνεία των αποτελεςμάτων τουσ εντόπιςαν ομοιότθτεσ ανάμεςα 

ςτισ αντιδράςεισ των παιδιϊν όταν αποχωρίηονταν από τουσ γονείσ τουσ και όταν πονοφςαν. Οι 

ομοιότθτεσ αυτζσ επιβεβαίωςαν τθν υπόκεςθ του Walsh και των ςυνεργατϊν του (305) που 

υποςτιριηε ότι «το εςωτερικό λειτουργικό μοντζλο τθσ προςκόλλθςθσ οργανϊνει τισ ςυμπεριφορζσ, 

τισ ςκζψεισ και τα ςυναιςκιματα των παιδιϊν όταν βιϊνουν αποχωριςμό ι πόνο» (305). Θ υπόκεςθ 

αυτι ζλαβε και βιολογικό υπόβακρο μζςω νευροαπεικονιςτικισ μελζτθσ ςε νεαροφσ ενιλικεσ που 

ζδειξε ότι ο ςωματικόσ πόνοσ και ο ψυχικόσ πόνοσ λόγω απόρριψθσ ι αποχωριςμοφ μοιράηονται 

κοινοφσ νευροανατομικοφσ μθχανιςμοφσ (306). 

Σε κλινικό επίπεδο, μελζτεσ ςε νιπια ζχουν υποςτθρίξει ότι ο φοβικόσ, ο αγχϊδθσ και ο 

αποφευκτικόσ τφποσ προςκόλλθςθσ είναι πιο πικανό να εμφανιςτεί ςε νιπια με ςυγκεκριμζνα χρόνια 

νοςιματα, όπωσ πχ. το άςκμα, θ κυςτικι ίνωςθ και θ επιλθψία (301). Στθν ψυχικι υγεία, ςθμαντικά 

ποςοςτά αναςφαλϊν τφπων προςκόλλθςθσ ζχουν ςθμειωκεί ςε αςκενείσ ςωματόμορφων 

διαταραχϊν (228). Αναφορικά με το βακμό αναφοράσ ςυμπτωμάτων, μελζτεσ ςε νεαροφσ ενιλικεσ 
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ζδειξαν να ςυςχετίηεται με τον αποφευκτικό (307) και με τον αγχϊδθ τφπο προςκόλλθςθσ (308). Από 

τθν άλλθ μεριά, ο αποφευκτικόσ τφποσ δεν φάνθκε να ςυςχετίηεται με τθν αναφορά ςυμπτωμάτων ςε 

ζρευνα των Wearden και ςυνεργατϊν (294), ςε αντίκεςθ με τον φοβικό κι αγχϊδθ τφπο. Άλλθ μελζτθ 

ζδειξε ότι θ αναφορά ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων ςχετίηεται με τον φοβικό τφπο κυρίωσ ςτισ 

γυναίκεσ, ενϊ ςτουσ άνδρεσ και οι τρεισ τφποι αναςφαλοφσ προςκόλλθςθσ ζδειξαν ανεξάρτθτεσ 

ςυςχετίςεισ (309). 

Επιπλζον, ζχει επιςθμανκεί ότι θ υπάρχουςα ςυςχζτιςθ τθσ αναφοράσ ςυμπτωμάτων με τον 

φοβικό κι αγχϊδθ τφπο προςκόλλθςθσ, αν και ανεξάρτθτθ, μπορεί να εξθγθκεί μερικϊσ από το 

αρνθτικό μοντζλο εαυτοφ που χαρακτθρίηει και τουσ δφο τφπουσ κακϊσ και από τον ςυνδυαςμό τθσ 

Αρνθτικισ Συναιςκθματικότθτασ με τθν αλεξικυμία που αναδείχκθκαν ωσ παράγοντεσ που 

μεςολαβοφν ςτθν ανωτζρω ςυςχζτιςθ (294). Τόςο θ Αρνθτικι Συναιςκθματικότθτα όςο και θ 

αλεξικυμία ζχουν υπογραμμιςτεί για τθν επίδραςι τουσ ςτθ ςχζςθ τφπου προςκόλλθςθσ και 

αναφοράσ ςυμπτωμάτων και ςε προθγοφμενεσ μελζτεσ (294, 308), ενϊ ςε άλλεσ τονίηεται ο ιςχυρόσ 

ρόλοσ του κυμοφ και του υποςτθρικτικοφ δικτφου (310, 311). Αναφορικά με τουσ ενιλικεσ με ΡΥΥ, θ 

χριςθ πρωτοβάκμιων υπθρεςιϊν υγείασ ζχει ςυςχετιςτεί με τον αγχϊδθ και τον φοβικό τφπο 

προςκόλλθςθσ ςε γυναίκεσ (312) και με αναςφαλείσ τφπουσ προςκόλλθςθσ, ειδικά όταν τα ΡΥΥ είχαν 

ςωματικι ζκφραςθ (313, 314). 

Οι αυξανόμενεσ μελζτεσ που εξετάηουν τθ ςφνδεςθ των μορφϊν προςκόλλθςθσ με ζναν 

ολοζνα και μεγαλφτερο αρικμό ςωματικϊν και ψυχικϊν ςυμπτωμάτων και διαταραχϊν κατζςτθςαν 

αναγκαία τθ δθμιουργία ενόσ πλαιςίου αιτιολογικισ αναγωγισ. Οι Maunder και Hunter (301) ςτθν 

αναςκόπθςι τουσ για τθν ςχζςθ ψυχοςωματικισ ιατρικισ και κεωρίασ προςκόλλθςθσ πρότειναν τρεισ 

πικανοφσ τρόπουσ για τθν μεταξφ τουσ ςφνδεςθ: 1. Οι αναςφαλείσ τφποι προςκόλλθςθσ ςυςχετίηονται 

με προβλιματα ςτθ λειτουργία του μθχανιςμοφ αυτορρφκμιςθσ ςε ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ, όπου 

ςυντελοφν είτε ςτθν υπερμεγζκυνςθ του αντιλαμβανόμενου ςτρεςογόνου ερεκίςματοσ είτε ςτθν 

όξυνςθ τθσ ζνταςθσ ι ςτθν παράταςθ τθσ διάρκειασ τθσ οργανικισ αντίδραςθσ. 2. Οι αναςφαλείσ 

τφποι προςκόλλθςθσ ςυςχετίηονται με δυςλειτουργικι χριςθ εξωτερικϊν ρυκμιςτϊν του 

ςυναιςκιματοσ, όπωσ πχ. θ χριςθ εξαρτθςιογόνων ουςιϊν, θ υπερβολικι κατανάλωςθ ι μθ 

κατανάλωςθ φαγθτοφ, κα. και 3. Οι αναςφαλείσ τφποι προςκόλλθςθσ ςυςχετίηονται με τθ μθ ι 
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δυςλειτουργικι χριςθ προςτατευτικϊν παραγόντων, όπωσ θ κοινωνικι υποςτιριξθ, θ αναφορά 

ςυμπτωμάτων και θ ςυμμόρφωςθ ςτθ κεραπεία. 

Ραράλλθλα , το μοντζλο τθσ Ρροςκόλλθςθσ – Διάκεςθσ για τον Χρόνιο Ρόνο (Attachment –

Diathesis Model of Chronic Pain) προςφζρει ζνα αιτιολογικό υπόβακρο αναφορικά με τθ ςχζςθ που 

περιγράφεται ςτον τίτλο του, με κεωρθτικι αφετθρία τθν προςζγγιςθ τθσ αναςφαλοφσ προςκόλλθςθσ 

ωσ ζνα προδιακεςιακό παράγοντα για τον χρόνιο πόνο (303). Στο μοντζλο αυτό, ο πόνοσ ωσ 

ςτρεςογόνο ερζκιςμα ενεργοποιεί γνωςτικοφσ, ςυμπεριφορικοφσ και ςυναιςκθματικοφσ μθχανιςμοφσ 

που ςυνδζονται με ςυγκεκριμζνο τφπο προςκόλλθςθσ, με επιπτϊςεισ τόςο ςτθν βιωματικι εμπειρία 

του πόνου όςο και ςτθν ικανότθτα προςαρμογισ ςε αυτόν. Ρεριλθπτικά, προτείνεται μια αλυςίδα 

ςχζςεων, που αρχίηει από τον τφπο προςκόλλθςθσ και τισ γνωςτικζσ αξιολογιςεισ του ερεκίςματοσ 

του πόνου, του εαυτοφ και του κοινωνικοφ υποςτθρικτικοφ δικτφου. Οι αξιολογιςεισ αυτζσ επιδροφν 

ςτισ αντιδράςεισ του ατόμου –αναφορικά με τθ ςυναιςκθματικι του κατάςταςθ και τισ ςτρατθγικζσ 

αντιμετϊπιςθσ του ςτρεσ που επιλζγει–, οι οποίεσ (αντιδράςεισ) με τθ ςειρά τουσ επθρεάηουν τθν 

προςαρμογι ςτον πόνο  

 

4.2.7 ΡΥΥ και ψυχικζσ διαταραχζσ 

4.2.7.1 ΠΥΥ και ςυναιςκθματικά ςυμπτώματα και διαταραχζσ 

Θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τισ διαταραχζσ διάκεςθσ και ιδιαίτερα τα ςυμπτϊματα κατακλιπτικισ και 

αγχϊδουσ αιτιολογίασ –που ςτισ περιςςότερεσ μελζτεσ ςυνεξετάηονται– ζχει προςελκφςει ευρζωσ το 

ενδιαφζρον των ερευνθτϊν, πικανότατα λόγω του ότι θ αναφορά ςωματικϊν ςυμπτωμάτων 

ςυμπεριλαμβάνεται ςτα κριτιρια κατάταξθσ ςτισ εν λόγω κλινικζσ οντότθτεσ. Μεγάλοσ αρικμόσ 

μελετϊν με ςθμαντικζσ μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ και περιοριςμοφσ ζχει καταγραφεί διεκνϊσ 

ςε μια προςπάκεια να διαλευκανκεί θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν κατακλιπτικι και αγχϊδθ 

ςυμπτωματολογία. Συγκεκριμζνα, οι ςχετικζσ μελζτεσ διαφοροποιοφνται ωσ προσ: α. τον τφπο του 

δείγματοσ (κοινοτικό ≠ κλινικό), β. τον τρόπο αξιολόγθςθσ (ερωτθματολόγια ι ςυνεντεφξεισ χωρίσ ι ςε 

ςυνδυαςμό με κλινικι εξζταςθ), γ. τθν πθγι αξιολόγθςθσ (παιδί/ζφθβοσ, γονζασ, δάςκαλοσ, γιατρόσ), 

δ. τα χαρακτθριςτικά των ΡΥΥ που ςθματοδοτοφν το κατϊφλι ςθμαντικότθτάσ τουσ (διάρκεια και 

τφποσ ςυμπτωμάτων ≠ αρικμόσ και ςυχνότθτα εμφάνιςθσ), ε. το χρονικό παράκυρο και τον τφπο 
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αξιολόγθςθσ (τελευταίοσ μινασ ≠ τελευταίοι 6 μινεσ/τελευταίοσ χρόνοσ, ςυγχρονικι, προοπτικι ι 

αναδρομικι αξιολόγθςθ) και ςτ. τθν αξιολόγθςθ κλινικισ διαταραχισ ι ςυμπτωματολογίασ. Ραρόλο 

που οι ανωτζρω διαφοροποιιςεισ δυςχεραίνουν τθν εξαγωγι απόλυτων ςυμπεραςμάτων, θ ςτενι 

ςυςχζτιςθ ΡΥΥ και κατακλιπτικϊν/αγχωδϊν ςυμπτωμάτων  και διαταραχϊν φαίνεται να αποτελεί 

κοινι ςυνιςταμζνθ των ςχετικϊν ερευνϊν, ακόμθ κι όταν χρθςιμοποιοφνται ςτατιςτικζσ δοκιμαςίεσ 

που ελζγχουν τθν επίδραςθ των ςωματικϊν ςυμπτωμάτων των εν λόγω διαταραχϊν.   

Ρράγματι, θ πλειοψθφία των μελετϊν ςε κοινοτικοφσ πλθκυςμοφσ υποςτθρίηουν ότι τα 

παιδιά/ζφθβοι με ΡΥΥ ζχουν ςθμαντικά μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να παρουςιάςουν κατακλιπτικά 

ι/και αγχϊδθ ςυμπτϊματα (39, 76, 82, 104, 290, 315-317). Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουν 

αναφερκεί και από πλθκϊρα μελετϊν ςε παιδιά/εφιβουσ ςε κοινοτικά και κλινικά πλαίςια 

αναφορικά με εςτιαςμζνα ςυμπτϊματα όπωσ ο ςτομαχόπονοσ (318-322), ο πονοκζφαλοσ (79, 318, 

323-325), τα μυοςκελετικά προβλιματα (326, 327), θ κόπωςθ (328-330) και ο χρόνιοσ διάχυτοσ  πόνοσ 

(331). Θ ςτενι ςφνδεςθ των ΡΥΥ με τθν κατακλιπτικι και αγχϊδθ ςυμπτωματολογία ενιςχφεται από 

πορίςματα διαχρονικϊν μελετϊν που υποςτθρίηουν ότι οι ζφθβοι με υψθλοφσ δείκτεσ ΡΥΥ (43, 332) ι 

μεμονομζνων ςυμπτωμάτων (41, 321, 333, 334) παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο να αναπτφξουν 

ςυναιςκθματικά προβλιματα ι/και διαταραχζσ κακϊσ μεγαλϊνουν. Άλλεσ διαχρονικζσ μελζτεσ ζχουν 

υποςτθρίξει τθν αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ, δθλαδι ότι θ κατακλιπτικι/αγχϊδθσ ςυμπτωματολογία ςτθν 

παιδικι/εφθβικι θλικία μπορεί να αποτελζςει προβλεπτικό παράγοντα για τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτθν 

μετζπειτα ηωι (76, 77, 80, 95, 326, 335-339), ενϊ ζνασ μικρότεροσ αρικμόσ μελετϊν ζχει 

αμφιςβθτιςει τθν φπαρξθ ςυςχζτιςθσ ΡΥΥ και κατακλιπτικισ/αγχϊδουσ ςυμπτωματολογίασ (43, 340). 

Λδιαίτερθ μνεία οφείλει να γίνει ςτθ διαχρονικι μελζτθ των Egger και ςυνεργατϊν του ςε 

παιδιά 9-16 ετϊν, οι οποίοι ανζδειξαν τον ρόλο του φφλου ςτθ ςχζςθ ςυγκεκριμζνων μορφϊν ΡΥΥ και 

ψυχοπακολογίασ (104). Κατζδειξαν ότι τα ΡΥΥ ςυνδζονται ςτενά με τθν εκδιλωςθ ςυναιςκθματικϊν 

ςυμπτωμάτων και διαταραχϊν ςτα κορίτςια, και με προβλιματα και διαταραχζσ διαγωγισ ςτα 

αγόρια. Ριο ςυγκεκριμζνα, τα αγχϊδθ ςυμπτϊματα και διαταραχζσ ςχετίηονταν με τθν αναφορά 

μυοςκελετικϊν προβλθμάτων και με τον ςυνδυαςμό πονοκεφάλου και ςτομαχόπονου μόνο ςτον 

πλθκυςμό των κοριτςιϊν, ενϊ τα μυοςκελετικά παράπονα ςυνδζονταν με τθν κατάκλιψθ και ςτα δφο 

φφλα. Σε επόμενεσ ζρευνεσ θ κατάκλιψθ φάνθκε να αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα για τθν 

εμφάνιςθ πονοκεφάλου μόνο ςτα ζφθβα κορίτςια (341), ενϊ τα μυοςκελετικά προβλιματα 
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ςυνζχιςαν να αποτελοφν ιςχυρό παράγοντα ςυςχζτιςθσ με τισ ςυναιςκθματικζσ δυςκολίεσ και ςτα 

δφο φφλα (342, 343). Θ διαφαινόμενθ τάςθ των κοριτςιϊν με ΡΥΥ να υπερτεροφν των αγοριϊν ωσ 

προσ τθν εκδιλωςθ κατακλιπτικισ κι αγχϊδουσ ςυμπτωματολογίασ ζχει επιβεβαιωκεί –με ελάχιςτεσ 

εξαιρζςεισ (43)– κι από άλλουσ ερευνθτζσ (80, 344, 345). 

Ραρόλο που οι διαφορετικζσ μεκοδολογικζσ προςεγγίςεισ των ςχετικϊν μελετϊν 

δυςχεραίνουν κάκε απόπειρα να προςδιοριςτεί θ αλλθλεπιδραςτικι ςχζςθ ΡΥΥ και ςυναιςκθματικϊν 

δυςκολιϊν, ερευνθτικά ςτοιχεία υποςτθρίηουν ότι θ αφξθςθ των επιπζδων του ενόσ αςτεριςμοφ 

ςυμπτωμάτων αντιςτοιχεί ςε αφξθςθ των επιπζδων του άλλου (“dose-response relationship”) (34, 43, 

77, 346). Στο πλαίςιο τθσ εφθβικισ κατακλιπτικισ διαταραχισ, οι υψθλοί δείκτεσ ΡΥΥ ζχουν 

αναφερκεί ωσ ζνδειξθ τθσ ςοβαρότθτάσ τθσ κλινικισ εικόνασ ςε επίπεδο διάρκειασ, αυτοκτονικοφ 

ιδεαςμοφ και ψυχιατρικισ ςυννοςθρότθτασ (334). Το ςτοιχείο του αμοιβαίου ποςοτικοφ 

ετεροκακοριςμοφ ΡΥΥ και ςυναιςκθματικϊν προβλθμάτων επιςφραγίηει όχι μόνο τθ ςτενι μεταξφ 

τουσ ςυςχζτιςθ αλλά και τθν ερευνθτικι εςτίαςθ ςτον αρικμό και τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των ΡΥΥ   

–ςε αντιδιαςτολι με εςτιαςμζνα ςυμπτϊματα–, ενιςχφοντασ τθν προτεινόμενθ κεϊρθςι τουσ ωσ ζνα 

ενιαίο ςφνολο ποικιλόμορφων ςυμπτωμάτων (29, 97). 

Θ ςτενι ςυςχζτιςθ ΡΥΥ, αγχϊδουσ και κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ και διαταραχισ ζχει 

οδθγιςει ςτθ διατφπωςθ διαφορετικϊν αιτιολογικϊν ερμθνειϊν. Ζχει υποτεκεί ότι θ μία κατθγορία 

ςυμπτωμάτων προκαλεί ι αυξάνει τισ πικανότθτεσ για τθν εμφάνιςθ τθσ άλλθσ, κακϊσ θ κατακλιπτικι 

διάκεςθ μειϊνει τθν ουδό αντίλθψθσ του πόνου, ενϊ τα ςωματικά ςυμπτϊματα δθμιουργοφν εφφορο 

ζδαφοσ για τθν εμφάνιςθ κατάκλιψθσ (34, 268). Άλλθ κεωρία προτείνει ότι τα ΡΥΥ και οι 

ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ πικανόν να μοιράηονται κοινοφσ παράγοντεσ κινδφνου ι να αποτελοφν 

τισ δφο πτυχζσ μίασ κοινισ κι ενιαίασ ψυχικισ διεργαςίασ (34, 322). Στο πλαίςιο αυτό, ςθμαντικόσ 

είναι ο ρόλοσ του μθχανιςμοφ ρφκμιςθσ του ςυναιςκιματοσ και των υποκείμενων διεργαςιϊν (βλ. 

ςελ.58) ςτθν εμφάνιςθ κατακλιπτικϊν κι αγχϊδων  ςυμπτωμάτων και διαταραχϊν (231, 249, 250). 

Το γυναικείο φφλο, θ αυξανόμενθ θλικία, θ ζναρξθ τθσ ιβθσ, θ ζκκεςθ ςε δυςχερι γεγονότα 

ηωισ, το οικογενειακό ιςτορικό και θ ςυνεςταλμζνθ–αγχϊδθσ ιδιοςυγκραςία αποτελοφν τουσ 

καλφτερα τεκμθριωμζνουσ παράγοντεσ κινδφνου τόςο για τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ, όςο και για τθν 

εκδιλωςθ ςυναιςκθματικϊν δυςκολιϊν. Ωςτόςο, νζα δεδομζνα από τον χϊρο των νευροεπιςτθμϊν 

προςδίδουν νευροβιολογικό υπόβακρο ςτθ ςυνδεςθ των ΡΥΥ με τισ ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ. Θ 
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εγγφτθτα των νευρονικϊν δομϊν επεξεργαςίασ τθσ αίςκθςθσ του πόνου και των αρνθτικϊν 

ςυναιςκθμάτων, ο ρόλοσ τθσ ςεροτονίνθσ κακϊσ και ορμονϊν όπωσ θ κορτιηόλθ και θ οξυτοκίνθ 

πρόκειται να ανοίξουν νζουσ ορίηοντεσ ςτθν προςπάκεια κατανόθςθσ τθσ ςτακερισ και ςτενισ ςχζςθσ 

ΡΥΥ, κατάκλιψθσ και αγχϊδουσ διαταραχισ (34, 80). 

 

4.2.7.2 ΠΥΥ και διαταραχζσ εξωτερίκευςθσ 

Θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τα προβλιματα και τισ διαταραχζσ εξωτερίκευςθσ (“externalizing 

symptoms and disorders”) ζχει μζχρι ςιμερα αποτυπωκεί ςε ςχετικά περιοριςμζνο αρικμό μελετϊν 

που αναφζρουν αντιφατικά, πολλζσ φορζσ, ςυμπεράςματα. Πμοια με τον όρο ΡΥΥ, ο όροσ 

«διαταραχζσ και ςυμπτϊματα εξωτερίκευςθσ» περιλαμβάνει ζνα αςτεριςμό ςυμπτωμάτων με 

ςυνθκζςτερα τθν υπερκινθτικότθτα, τισ δυςκολίεσ ςτθ ςυμπεριφορά, ςτισ κοινωνικζσ ςχζςεισ, ςτθν 

προςοχι και τθ ςυγκζντρωςθ, που ζχουν προςεγγιςτεί ερευνθτικά είτε ωσ ζνα ενιαίο ςφνολο 

«εξωτερικευόμενων» ςυμπτωμάτων, είτε ωσ επιμζρουσ κλινικζσ οντότθτεσ. Στο ςφνολό τουσ οι 

διακζςιμεσ μελζτεσ διζπονται από τουσ ίδιουσ περιοριςμοφσ και μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ που 

χαρακτθρίηουν τισ ζρευνεσ αναφορικά με τα προβλιματα και τθσ διαταραχζσ «εςωτερίκευςθσ» 

(ςελ.70), ενϊ αρκετζσ από αυτζσ επικεντρϊνονται ςτθν ςχζςθ των ΡΥΥ με τα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ. 

Ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ ςυγχρονικϊν και διαχρονικϊν μελετϊν ζχει υποςτθρίξει τθ 

ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτα προβλιματα ςυμπεριφοράσ των εφιβων και τθν αναφορά ΡΥΥ γενικά (39, 

77, 82, 337, 345, 347, 348) ι πιο ςυγκεκριμζνα με ςυμπτϊματα πονοκεφάλου (323, 349), 

ςτομαχόπονου (350) και μυοςκελετικϊν προβλθμάτων (342). Μελζτεσ ςε μικρότερα παιδιά ζχουν 

δείξει τθ ςχζςθ πονοκεφάλου με προβλιματα ςυμπεριφοράσ (351), ενϊ άλλεσ ζχουν υποςτθρίξει ότι 

τα προβλιματα ςυγκζντρωςθσ ι/και ςυμπεριφοράσ ςτθν προςχολικι θλικία ςυςχετίηονται με τθν 

εμφάνιςθ πονοκεφάλου κατά τθ ςχολικι ζνταξθ και τθν θλικία των 10 ετϊν (352). Ωςτόςο, 

παράλλθλα με μία μελζτθ που ζχει καταγράψει αρνθτικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτουσ δείκτεσ ΡΥΥ και 

προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ ςε παιδιά (δθλαδι περιςςότερα ΡΥΥ → λιγότερα ςυμπεριφορικά 

προβλιματα) (160), ζχει αμφιςβθτθκεί θ φπαρξθ –οποιαςδιποτε μορφισ– ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτα 

ΡΥΥ και τα προβλιματα ςυμπεριφοράσ (353, 354). Οι δυςκολίεσ ςτισ κοινωνικζσ αλλθλεπιδράςεισ και, 

ςε μεγαλφτερο βακμό, τα προβλιματα υπερκινθτικότθτασ, προςοχισ και ςυγκζντρωςθσ ζχουν επίςθσ 
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ςχετιςτεί με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτθν παιδικι κι εφθβικι θλικία (347), και ιδιαίτερα με ςυχνά 

επειςόδια πονοκεφάλου (349). Τζλοσ, ανάλογθ ςχζςθ ποςοτικοφ ετεροκακοριςμοφ (“dose-response 

relationship”) με τα ΡΥΥ ζχει υποςτθριχκεί και για τα ςυμπτϊματα εξωτερίκευςθσ (39, 77). 

Εκπορευόμενα από μελζτεσ που ςυνικωσ ςυνεξετάηουν τα ςυμπτωμάτα/διαταραχζσ 

εςωτερίκευςθσ και εξωτερίκευςθσ, ερευνθτικά δεδομζνα υπογραμμίηουν τον υψθλό επιπολαςμό των 

ανωτζρω ςυμπτωμάτων/διαταραχϊν ςε παιδιά κι εφιβουσ με ΡΥΥ και των δφο φφλων (39, 323), ενϊ, 

παράλλθλα, κάνουν λόγο και για τθν ιςχυρι επίδραςθ τθσ ςυννοςθρότθτασ τουσ ςτουσ δείκτεσ 

αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ (355). Ωςτόςο, οι διαφοροποιιςεισ ανά φφλο που ζχουν καταγραφεί ςτθ 

ςχζςθ ΡΥΥ και ςυμπτωμάτων/διαταραχϊν εξωτερίκευςθσ δίνουν το προβάδιςμα ςτα αγόρια ζναντι 

των κοριτςιϊν (80, 342, 345). Στθ μελζτθ του Egger και των ςυνεργατϊν του (104) θ αναφορά 

ςτομαχόπονων ςυνδζκθκε με τθν Εναντιωτικι Ρροκλθτικι διαταραχι και τθ Διαταραχι Ελλειματικισ 

Ρροςοχισ και Υπερκινθτικότθτασ και θ αναφορά πονοκεφάλων με προβλιματα ςυμπεριφοράσ και 

υπερκινθτικότθτασ μόνο ςτα αγόρια. Αντίκετα, ςε διαχρονικι μελζτθ ςτθ Φινλανδία ςθμειϊκθκε 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτα ςυχνά επειςόδια ναυτίασ και ζμετου και ςτα προβλιματα 

διαγωγισ και υπερκινθτικότθτασ (από αξιολογιςεισ γονζων και δαςκάλων) μόνο ςτον πλθκυςμό των 

κοριτςιϊν (82)∙ παρόλ’ αυτά, δεν ζχουν υπάρξει μζχρι ςτιγμισ άλλεσ μελζτεσ που να ςτθρίηουν το 

παραπάνω ςυμπζραςμα. Θ τάςθ αγοριϊν και κοριτςιϊν με ΡΥΥ να διαφοροποιοφνται ωσ προσ τισ 

ςφνοδεσ ψυχικζσ δυςκολίεσ ερμθνεφεται κυρίωσ από τθν επίδραςθ κοινωνικοπολιτιςμικϊν 

παραγόντων και κοινωνικϊν πιζςεων ςυμμόρφωςθσ με τα ςτερεότυπα των ρόλων ςτα δφο φφλα  

(345). 

Ανεξαρτιτωσ φφλου, θ αναγωγι τθσ ςυςχζτιςθσ ΡΥΥ και ςυμπτωμάτων/διαταραχϊν 

εξωτερίκευςθσ ςε αιτιολογικοφσ μθχανιςμοφσ και κεωρθτικά μοντζλα είναι ιςχνι ςε ςχζςθ με τθν 

αντίςτοιχθ των ςυμπτωμάτων/διαταραχϊν εςωτερίκευςθσ. Ραρόλ’ αυτά, λιγοςτζσ μελζτεσ 

αναφζρουν ζνα υπόςτρωμα ψυχικισ ευαλωτότθτασ που ςυνδζεται ςτενά με εντονότερθ ευαιςκθςία 

ςτα αλγογόνα/ςτρεςογόνα ερεκίςματα (80), ενϊ ςε άλλθ μελζτθ γίνεται λόγοσ για (δυς-)λειτουργία 

ςτον μθχανιςμό τθσ ρφκμιςθσ του ςυναιςκιματοσ ΡΥΥ (355), με αποτζλεςμα ζντονο, ςυςςωρευμζνο 

ςυναίςκθμα να «εκτονϊνεται» μζςω τθσ ςυμπεριφοράσ και των ΡΥΥ (345) (βλ. ςελ.59 για τον 

μθχανιςμό ρφκμιςθσ του ςυναιςκιματοσ). Λδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηει το μοντζλο που 

πρότειναν οι Pulkkinen και ςυνεργάτεσ (355) αναφορικά με τθν αιτιολογικι ερμθνεία τθσ ςφνδεςθσ 
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διαταραχϊν εςωτερίκευςθσ κι εξωτερίκευςθσ, ΡΥΥ και μθχανιςμοφ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ. 

Ρεριλθπτικά, υποςτθρίηεται ότι ςυνδυαςμοί των διεργαςιϊν ενίςχυςθσ και καταςτολισ του 

ςυναιςκιματοσ και τθσ ςυμπεριφοράσ κακορίηουν 4 πρότυπα–εκφράςεισ ςυμπεριφοράσ (από το Α ωσ 

το Δ): 1. ςυμπεριφορά με προβλιματα εξωτερίκευςθσ, που χαρακτθρίηεται από ζντονθ 

ςυναιςκθματικι διζγερςθ και ενεργι ςυμπεριφορά (Τφποσ Α), 2. ςυμπεριφορά με προβλιματα 

εςωτερίκευςθσ, με ζντονθ ςυναιςκθματικι διζγερςθ και αναςτολι τθσ ςυμπεριφοράσ (Τφποσ Δ), 3. 

εποικοδομθτικι ςυμπεριφορά, που απαρτίηεται από ουδετεροποίθςθ του ςυναιςκιματοσ και 

ενεργοποίθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ (Τφποσ Β) και 4. ανεκτικι/ενδοτικι ςυμπεριφορά που 

χαρακτθρίηεται από ουδετεροποιθμζνα ςυναιςκιματα και ανεςταλμζνθ ςυμπεριφορά (Τφποσ Γ). 

Σφμφωνα με το μοντζλο (355), τα προβλιματα εςωτερίκευςθσ και εξωτερίκευςθσ ςτθ 

ςυμπεριφορά απεικονίηουν χαμθλό αυτοζλεγχο τθσ ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ, ενϊ αντίκετα, θ 

ενδοτικι και εποικοδομθτικι ςυμπεριφορά αντανακλά υψθλό ςυναιςκθματικό αυτοζλεγχο. 

Συγκεκριμζνα, ο Τφποσ Δ που χαρακτθρίηεται από επίταςθ του ςυναιςκιματοσ και αναςτολι τθσ 

ςυμπεριφοράσ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν ερμθνεία τθσ ςτενισ ςφνδεςθσ τθσ κατακλιπτικισ κι 

αγχϊδουσ ςυμπτωματολογίασ με τα ΡΥΥ. Επιπροςκζτωσ, οι ερευνθτζσ υποςτθρίηουν ότι τα άτομα με 

ΡΥΥ ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναςτείλουν τθν ςυναιςκθματικι τουσ ζκφραςθ ςε 

απαιτθτικζσ καταςτάςεισ, ςε ςφγκριςθ με όςουσ δεν αναφζρουν ΡΥΥ. Ραρόλ’αυτά, θ αναςτολι τθσ 

ςυναιςκθματικισ ζκφραςθσ ςε άτομα με υψθλοφσ δείκτεσ ΡΥΥ δεν αποτελεί αξίωμα. Τα ΡΥΥ 

ςχετίηονται και με τον μθχανιςμό τθσ ςυναιςκθματικισ ζκφραςθσ, κακϊσ παιδιά κι ζφθβοι με ΡΥΥ 

εμφανίηουν προβλιματα εξωτερίκευςθσ, όπωσ επικετικι και διαχυτικι ςυμπεριφορά. Κεντρικό, 

επομζνωσ χαρακτθριςτικό τθσ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ ςτα παιδιά με ΡΥΥ πικανόν να μθν είναι θ 

αναςτολι των ςυναιςκθμάτων αλλά, αντίκετα θ επίταςι τουσ ςε ςυνδυαςμό με χαμθλό αυτοζλεγχο 

πάνω ςε αυτά, που απεικονίηεται ςτα προβλιματα τόςο εςωτερίκευςθσ όςο και εξωτερίκευςθσ. Το 

μοντζλο αυτό επίςθσ αναγνωρίηει τθν ιςχυρι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτα προβλιματα εςωτερίκευςθσ κι 

εξωτερίκευςθσ που, πικανότατα, μπορεί να ερμθνευκεί βάςθ τθσ προβλθματικισ λειτουργίασ του 

μθχανιςμοφ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ και ςτισ δφο κατθγορίεσ ςυμπτωμάτων. Θ ςυμβολι των 

μελετϊν από τα πεδία τθσ νευροψυχολογίασ και τθσ νευροβιολογίασ κα είναι κακοριςτικι για τθν εισ 

βάκουσ κατανόθςθ τθσ ςχζςθσ των ΡΥΥ με τα ςυμπτϊματα και τισ διαταραχζσ εξωτερίκευςθσ κατά τθν 

παιδικι και εφθβικι θλικία. 
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4.3 Γνωςτικοί Μθχανιςμοί  

Στο ςθμείο αυτό κρίνεται απαραίτθτθ μία ςφντομθ αναφορά ςτουσ γνωςτικοφσ μθχανιςμοφσ 

που εμπλζκονται ςτθν αντίλθψθ των ΡΥΥ, κακϊσ αυτοί ζχουν άμεςθ ςχζςθ με τισ ςυμπεριφορζσ που 

υιοκετοφνται για τθν διαχείριςι τουσ, όπωσ οι δεξιότθτεσ αντιμετϊπιςθσ ςτρεςογόνων καταςτάςεων 

που κα αναλυκοφν εκτενϊσ ςτθ ςυνζχεια. 

Ερευνθτικζσ μελζτεσ ςχετικά με τισ κλινικζσ εκδθλϊςεισ των ΡΥΥ ζχουν υποςτθρίξει ότι ο 

ψυχοβιολογικόσ μθχανιςμόσ τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ ςυνιςτά τθν κφρια υποκείμενθ λειτουργία που 

προςδίδει υπόςταςθ ςτα ΡΥΥ και επεξθγεί τισ ατομικζσ διαφοροποιιςεισ ςτθν αντοχι και διαχείριςι 

τουσ (6, 284). Ο μθχανιςμόσ τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ αφορά ςτθν αυξθμζνθ απαντθτικότθτα ενόσ 

νευρϊνα ι μίασ ομάδασ νευρϊνων, ωσ αποτζλεςμα τθσ επαναλαμβανόμενθσ και παρατεταμζνθσ 

διζγερςισ του(σ) και δραςτθριοποιείται τόςο ςε βιολογικό όςο και ςε ψυχολογικό και διαπροςωπικό 

επίπεδο. Θ ευαιςκθτοποίθςθ ςε ςωματικό επίπεδο εκφράηεται ωσ ενίςχυςθ των ςωματικϊν 

αιςκιςεων, λόγω τθσ χαμθλισ ουδοφ ενεργοποίθςθσ των νευρϊνων που επεξεργάηονται τα αλγογόνα 

ερεκίςματα και τθσ φκίνουςασ αντοχισ ςε αυτά. Ρρόκειται, δθλαδι, για τθν αυξθμζνθ οργανικι 

ευαιςκθςία ςτα ερεκίςματα ςωματικισ ενόχλθςθσ λόγω προθγοφμενων επαναλαμβανόμενων 

εμπειριϊν (10). Σε ψυχολογικό επίπεδο, θ διεργαςία τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ περιλαμβάνει τθν 

ενεργοποίθςθ γνωςτικϊν λειτουργιϊν με προεξζχουςεσ τθν προςοχι και τθ μνιμθ, και γι αυτό το 

λόγο ταυτίηεται με τισ διαδικαςίεσ τθσ γνωςτικισ διαςτρζβλωςθσ ι διαςτρζβλωςθσ τθσ προςοχισ 

(“cognitive/attentional bias”), οι οποίεσ αφοροφν ςτθν επιλεκτικι επεξεργαςία πλθροφοριϊν/ 

ερεκιςμάτων υψθλισ προτεραιότθτασ για το άτομο.  

Σχθματικά, θ πλειοψθφία των ανκρϊπινων ςωματικϊν λειτουργιϊν διεξάγεται αςυνείδθτα 

μζςω ςχεδόν αυτοματοποιθμζνων μθχανιςμϊν. Για κάποιουσ ανκρϊπουσ, τα ςωματικά ερεκίςματα 

που υποδθλϊνουν πόνο ι ενόχλθςθ γίνονται ευκολότερα αιςκθτά (μζςω τθσ εμπλοκισ του 

μθχανιςμοφ ευαιςκθτοποίθςθσ και άλλων παραγόντων). Στθ ςυνζχεια, γνωςτικζσ διεργαςίεσ 

«φιλτράρουν» το ςφνολο των ςωματικϊν αιςκιςεων και επιλζγουν ποιά από αυτά κα αποτελζςουν 

αντικείμενο ςυνειδθτισ γνωςτικισ επεξεργαςίασ. Μζςω του μθχανιςμοφ γνωςτικισ 

ευαιςκθτοποίθςθσ, τα ερεκίςματα ςωματικισ ενόχλθςθσ επιλζγονται ωσ πικανζσ πθγζσ ςτρεσ για 

ενδελεχι επεξεργαςία, με αποτζλεςμα το άτομο να επικεντρϊνει τθν προςοχι του ςε αυτά 

(attentional bias). Θ επαναλαμβανόμενθ επιλεκτικι προςοχι ςε τζτοιου τφπου ερεκίςματα αυξάνει 
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τθν αίςκθςθ του πόνου/ενόχλθςθσ και ενιςχφει τθ μνθμονικι τουσ καταγραφι και αποκικευςθ. Θ 

εκτενισ μνθμονικι καταγραφι τζτοιου τφπου αιςκιςεων ςυμβάλλει ςτθ δθμιουργία και εδραίωςθ 

ςχετικϊν γνωςτικϊν ςχθμάτων, τα οποία αποτελοφν το ςφνολο των πεποικιςεων, ερμθνειϊν και 

προςδοκιϊν που ζχουν ςυνδεκεί και ενεργοποιοφνται από τισ ςυγκεκριμζνεσ ςωματικζσ αιςκιςεισ. 

Στθν περίπτωςθ των ΡΥΥ, τα γνωςτικά αυτά ςχιματα αφοροφν ςυνικωσ ςτθν απόδοςθ αρνθτικοφ 

νοιματοσ ςτο ςωματικό μινυμα (πχ. ζντονθ ανθςυχία, καταςτροφικζσ ςκζψεισ) και ςε αρνθτικζσ 

πεποικιςεισ για τθν ικανότθτα του ατόμου να διαχειριςτεί με επιτυχία το ςφμπτωμα. Τα γνωςτικά 

αυτά ςχιματα τροφοδοτοφν τθ ςυμπεριφορά διαχείριςθσ των ΡΥΥ που υιοκετείται από το άτομο, 

ςυμβάλλοντασ ςτθν υιοκζτθςθ αναποτελεςματικϊν ςτρατθγικϊν διαχείριςισ τουσ (βλ. τθν 

υποενότθτα που ακολουκεί), που με τθ ςειρά τουσ οδθγοφν ςτθ ςυνζχιςθ τθσ δυςφορίασ του ατόμου.  

Δθμιουργείται, επομζνωσ, μία ςφνδεςθ ανάμεςα ςτισ ςωματικζσ και γνωςτικζσ διεργαςίεσ και ςτθν 

εκφραηόμενθ ςυμπεριφορά που λειτουργεί ωσ κφκλοσ ανατροφοδότθςθσ των ΡΥΥ. 

 

4.4 Coping: Στρατθγικζσ Αντιμετϊπιςθσ Στρεςογόνων Καταςτάςεων 

Οι ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ ςτρεςογόνων καταςτάςεων διαδραματίηουν κεντρικό ρόλο ςτθ 

διατιρθςθ τθσ ψυχικισ και ςωματικισ ευεξίασ όταν οι περιςτάςεισ, κατά τθν κρίςθ του ατόμου, είναι 

φορτικζσ ι υπερβαίνουν τα αποκζματά του (356). Σφμφωνα με τον πλζον διαδεδομζνο οριςμό των 

Lazarus και Folkman, οι ςτρατθγικζσ αυτζσ ςυνιςτοφν γνωςτικοφσ και ςυμπεριφορικοφσ τρόπουσ που 

χρθςιμοποιεί το άτομο προκειμζνου να διαχειριςτεί τισ εξωτερικζσ ι εςωτερικζσ απαιτιςεισ  που 

επιφζρουν οι ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ (357). Ο Compas και οι ςυνεργάτεσ του προςζκεςαν ότι οι 

ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ αφοροφν «ςτθ ςυνειδθτι και εκοφςια προςπάκεια να ρυκμιςτοφν οι 

ςυναιςκθματικζσ, γνωςτικζσ, οργανικζσ και ςυμπεριφορικζσ ςυνιςτϊςεσ κακϊσ και το περιβάλλον 

που πλαιςιϊνουν τισ καταςτάςεισ που βιϊνονται ωσ ςτρεςογόνεσ» (358). Ρροχπόκεςθ των 

ςτρατθγικϊν είναι θ γνωςτικι αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ, δθλαδι, θ διαδικαςία αξιολόγθςθσ α) τθσ 

ίδιασ τθσ περίςταςθσ ωσ απειλθτικι/απαιτθτικι (πρωτογενισ εκτίμθςθ) και β) τθσ αντιλαμβανόμενθσ 

δυνατότθτασ του ατόμου για δράςθ και των ςυνεπειϊν τθσ (δευτερογενισ εκτίμθςθ) (359).  

Κακϊσ οι ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ αφοροφν ςε ζνα ευρφ φάςμα τρόπων που χρθςιμοποιεί 

το άτομο ςυνειδθτά ενόψει ςτρεςογόνων καταςτάςεων, ο κακοριςμόσ των δομικϊν τουσ ςτοιχείων 
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και διαςτάςεων ζχει αποτελζςει πρόκλθςθ ανάμεςα ςτουσ ερευνθτζσ κι ζχει προκαλζςει διαφορζσ 

ςτθ ςχετικι ορολογία. Τα προτεινόμενα ςυςτιματα κατάταξθσ βαςίηονται ςτουσ εξισ άξονεσ: α) 

ςτρατθγικζσ εςτιαςμζνεσ ςτο ςυναίςκθμα (διαχείριςθ του εκλυόμενου ςυναιςκιματοσ) ≠ ςτρατθγικζσ 

εςτιαςμζνεσ ςτο πρόβλθμα (διαχείριςθ τθσ κατάςταςθσ), β) ενεργθτικζσ ςτρατθγικζσ (ζλεγχοσ τθσ 

κατάςταςθσ/ςυμπεριφοράσ/ςυναιςκιματοσ) ≠ πακθτικζσ ςτρατθγικζσ (αποφυγι, απόςυρςθ), γ) 

ςτρατθγικζσ προςζγγιςθσ (του προβλιματοσ) ≠ ςτρατθγικζσ αποφυγισ (αντίςτοιχεσ με τισ παραπάνω), 

και δ) ςυνδυαςμό αυτϊν, δθλαδι, ςτρατθγικζσ εςτιαςμζνεσ ςτο ςυναίςκθμα ≠ ςτρατθγικζσ 

εςτιαςμζνεσ ςτο πρόβλθμα ≠ ςτρατθγικζσ αποφυγισ (360).  

Ενδεικτικζσ ςτρατθγικζσ που ςυναντϊνται ςυχνά ςτθ βιβλιογραφία είναι θ ςυναιςκθματικι 

αποςταςιοποίθςθ, θ αυτοκατθγορία, θ απομόνωςθ, θ κετικι αναπλαιςίωςθ, θ απόςπαςθ τθσ 

προςοχισ, θ αυτοχαλάρωςθ, ο ςχεδιαςμόσ, θ αναηιτθςθ πλθροφοριϊν, θ επικετικι/παρορμθτικι 

αντιμετϊπιςθ, το χιοφμορ, θ αιςιόδοξθ ςτάςθ, θ αναηιτθςθ υποςτιριξθσ και θ αποφυγι (τόςο του 

ςτρεςογόνου ερεκίςματοσ όςο και ςκζψεων/ςυναιςκθμάτων ςχετικϊν με αυτό) (361). Λδιαίτερα 

ςθμαντικι κζςθ ςτθ βιβλιογραφία των ΡΥΥ ζχει θ ςτρατθγικι των καταςτροφικϊν κι 

επαναλαμβανόμενων ςκζψεων. Οι καταςτροφικζσ ςκζψεισ αναφορικά με τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

(πόνου ι ενόχλθςθσ) αποτελοφν ζκφραςθ τθσ ευρφτερθσ τάςθσ του ατόμου να αποδίδει αυξθμζνθ 

προςοχι και ανθςυχία ςτα ςωματικά του ερεκίςματα (βλ. κεφ. 4.3 για τθν ςφνδεςθ τθσ γνωςτικισ 

ευαιςκθτοποίθςθσ με τα γνωςτικά ςχιματα που ςχετίηονται με τθν υγεία). Οι καταςτροφικζσ ςκζψεισ 

αναφορικά με τον πόνο ζχουν βρεκεί να ενιςχφουν τθν αίςκθςθ του πόνου, να επιτείνουν τθν 

απϊλεια ικανοτιτων λόγω του πόνου, να διατθροφν τθν αίςκθςθ απειλισ και να δυςχεραίνουν τθν 

επιτυχι διαχείριςθ του ςυμπτϊματοσ και τθν ανακοφφιςθ του ατόμου (362). 

Θ Walker και οι ςυνεργάτεσ τθσ πρότειναν ζνα μοντζλο κατθγοριοποίθςθσ των ςτρατθγικϊν 

αντιμετϊπιςθσ –με αναγωγζσ ςτισ μορφζσ προςκόλλθςθσ– ειδικά για παιδιά κι εφιβουσ με χρόνιο 

πόνο ςτο ςτομάχι (363), που αποδείχκθκε εφαρμόςιμο και για παιδιατρικό πλθκυςμό με διάφορουσ 

χρόνιουσ πόνουσ (με οργανικι και μθ αιτιολογία) (364). Το μοντζλο αυτό ειςθγείται ξεχωριςτά προφίλ 

αντιμετϊπιςθσ του πόνου που αντιςτοιχοφν ςε διαφορετικζσ ςτρατθγικζσ και ςε διαφορετικό επίπεδο 

ψυχικισ και ςωματικισ δυςφορίασ. Τα προφίλ αυτά διαμορφϊκθκαν ανάλογα με τθν κατάταξθ των 

παιδιϊν ςε δφο άξονεσ: τθν προςπάκεια υπεροχισ (ςτον πόνο) και τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, τα άτομα που εμπίπτουν ςτο αποφευκτικό προφίλ (avoidant) εκτιμοφν ότι ο πόνοσ 
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είναι ςοβαρόσ και υπερβαίνει τισ δυνατότθτζσ τουσ, επομζνωσ αντιδροφν με επαναλαμβανόμενεσ 

καταςτροφικζσ ςκζψεισ και παραίτθςθ, χωρίσ να μοιράηονται με κάποιον τθν κατάςταςι τουσ. Τα 

άτομα «εξαρτθμζνου» προφίλ (dependent) μοιράηονται τισ ίδιεσ αντιλιψεισ για τον πόνο κι επίςθσ 

καταςτροφολογοφν αλλά ςε μια ευρφτερθ προςπάκεια αναηιτθςθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ. Τα 

άτομα «ανεξάρτθτου» προφίλ (independent) προβαίνουν ςε ενζργειεσ διαχείριςθσ κυρίωσ τθσ 

ψυχικισ τουσ δυςφορίασ (αυτο-ενίςχυςθ, αποδοχι, ελαχιςτοποίθςθ του πόνου), και υπομζνουν 

ςτωικά και ιδιωτικά τον πόνο. Ραρομοίωσ, ςτθν κατθγορία του «προφίλ δζςμευςθσ ι εμπλοκισ» 

(engaged) εμπίπτουν άτομα που προςπακοφν να ελζγξουν τον πόνο αλλά αναηθτοφν κοινωνικι 

υποςτιριξθ για να τα καταφζρουν. 

Ραρότι υπάρχει ζντονο επιςτθμονικό ενδιαφζρον για τθν επίδραςθ των ςτρατθγικϊν 

αντιμετϊπιςθσ ςτθν ςωματικι και ψυχικι υγεία, λίγεσ είναι οι μελζτεσ που επικεντρϊνονται ςτθν 

ςυμβολι τουσ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία, ςτουσ δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ και ςτα ΡΥΥ πιο 

ςυγκεκριμζνα, πόςω μάλλον ςτθν ιδιαίτερθ θλικιακι περίοδο τθσ εφθβείασ. Ζνα γενικό ςυμπζραςμα 

είναι ότι «όςο μεγαλφτεροσ είναι ο αναφερόμενοσ βακμόσ του ςτρεσ και οι προςπάκειεσ να 

αντιμετωπιςτεί, τόςο πιο αδφναμθ είναι θ ςωματικι υγεία και τόςο μεγαλφτερθ θ πικανότθτα για 

ψυχολογικά ςυμπτϊματα. Αντίκετα, όςο μεγαλφτερθ είναι θ αίςκθςθ τθσ κυριαρχίασ ςτθν 

κατάςταςθ, τόςο καλφτερθ είναι θ ςωματικι και ψυχικι υγεία» (227). Θ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 

για τθ ςχζςθ των ΡΥΥ με τισ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ βαςίςτθκε, κατά κυριο λόγο, ςε μελζτεσ 

εςτιαςμζνεσ ςε επαναλαμβανόμενα, ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενα, επειςόδια πονοκζφαλου και 

ςτομαχόπονου ςε παιδιά κι εφιβουσ και ςε μελζτεσ για χρόνιο, ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενο πόνο όπου 

ο πόνοσ ι το ςφμπτωμα αντιπροςωπεφει το ςτρεςογόνο ερζκιςμα.  

Τόςο θ Walker (που ειςθγικθκε το εξειδικευμζνο μοντζλο που προαναφζρκθκε) όςο και ο 

Claar με τουσ ςυνεργάτεσ τουσ βρικαν ότι τα άτομα αποφευκτικοφ προφίλ είχαν τα περιςςότερα 

ςωματικά ςυμπτϊματα και τα υψθλότερα επίπεδα κατάκλιψθσ. Στον αντίποδα βρίςκονταν τα άτομα 

που ανικαν ςτο προφίλ δζςμευςθσ, που αποδείχκθκε θ ανκεκτικότερθ ομάδα ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ 

ςυμπτωμάτων (363, 364). Στο ίδιο εφρθμα αναφορικά με τθ ςφνδεςθ των ςτρατθγικϊν αποφυγισ και 

τα ΡΥΥ κατζλθξαν κι άλλοι ερευνθτζσ χρθςιμοποιϊντασ άλλουσ τφπουσ κατθγοριοποίθςθσ (255, 365). 

Θ καταςτροφολογία και θ απομόνωςθ ζχουν επίςθσ τεκμθριωκεί ωσ ιςχυροί παράγοντεσ ςυςχζτιςθσ 

με τα ΡΥΥ, κακϊσ κι άλλεσ «πακθτικζσ» ι ςτρατθγικζσ εςτιαςμζνεσ ςτο ςυναίςκθμα όπωσ θ 
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αυτοκατθγορία, θ κατθγορία άλλων και οι «ευςεβείσ πόκοι» (“wishful thinking”) (255, 264, 366). Θ 

άρνθςθ, ο μθρυκαςμόσ των (καταςτροφικϊν/αρνθτικϊν) ςκζψεων και θ παραίτθςθ ζχουν ςυνδεκεί 

με υψθλότερα επίπεδα ΡΥΥ, κατάκλιψθσ κι άγχουσ (366-368).  

Σε γενικζσ γραμμζσ, λοιπόν, τα παιδιά με παράπονα χρόνιου πόνου χρθςιμοποιοφν λιγότερεσ 

ςε αρικμό και μικρότερθσ αποτελεςματικότθτασ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ και δθλϊνουν ότι δεν 

μποροφν να αςκιςουν ζλεγχο ςε πολλζσ πτυχζσ των ςυμπτωμάτων τουσ (369). Το φφλο ςυνιςτά 

παράγοντα που επθρεάηει τθν επιλογι ςτρατθγικϊν, με τα κορίτςια να καταφεφγουν ςε περιςςότερεσ 

«ςυναιςκθματικζσ» ςτρατθγικζσ – ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αναηιτθςθσ κοινωνικισ ςτιριξθσ – από 

τα αγόρια, που φαίνεται να προτιμοφν πρακτικζσ επίλυςθσ του προβλιματοσ ι να προβαίνουν ςε 

παρορμθτικζσ ςυμπεριφορζσ (370). Δεν κα πρζπει, άλλωςτε, να λθςμονείται ότι οι ςτρατθγικζσ 

αντιμετϊπιςθσ αναπτφςςονται αναφορικά με μία ςυγκεκριμζνθ ςτρεςογόνα κατάςταςθ μζςα ςε ζνα 

δεδομζνο κοινωνικοπολιτιςμικό περιβάλλον. Στθν κατεφκυνςθ αυτι κινείται θ νζα, ςχετικά, τάςθ ςτθ 

μελζτθ των ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ που υποςτθρίηει τθν εκτίμθςι τουσ ςτο πλαίςιο 

ςυγκεκριμζνων περιςτάςεων, (πχ. ΡΥΥ ςτο ςχολείο) ςε αντιδιαςτολι τθσ ευρείασ αποτίμθςισ τουσ 

(366).  

 

4.5 ΡΥΥ και Συμπεριφορζσ που ςχετίηονται με τθν Υγεία 

4.5.1 Χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

Θ ςχζςθ των ΡΥΥ ι των ιατρικϊσ ανεξιγθτων ςυμπτωμάτων14 με τθ χριςθ των υπθρεςιϊν 

υγείασ ζχει απαςχολιςει τουσ ερευνθτζσ ςε επίπεδο πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ φροντίδασ 

υγείασ. Δεδομζνα από μελζτεσ ςε ενιλικεσ δείχνουν ότι τζτοιου τφπου ςυμπτϊματα αποτελοφν το 

10–33% των ςυμπτωμάτων που αντιμετωπίηει ο γενικόσ γιατρόσ ςτο πλαίςιο πρωτοβάκμιων δομϊν 

υγείασ και το 35-53% των ςυμπτωμάτων που παρουςιάηουν οι αςκενείσ ςτα εξωτερικά, εξειδικευμζνα 

ιατρεία (371). Οι Nimnuan, Hotopf και Wessely ςε επιδθμιολογικι μελζτθ ενθλίκων ςε 7 κλινικζσ του 

ίδιου νοςοκομείου τόνιςαν ότι θ αναλογία των αςκενϊν που δεν λαμβάνουν μία ξεκάκαρθ ιατρικι 

                                                      
14

 Θ βιβλιογραφία  αναφορικά με τθν ςχζςθ των ΡΥΥ και τθ χριςθ Υπθρεςιϊν Υγείασ περιλαμβάνει, κατά  πλειοψθφία, 

μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί ςε πλθκυςμό ενθλίκων και αφοροφν κυρίωσ ςυμπτϊματα που χαρακτθρίηονται «ιατρικϊσ μθ 

ερμθνευόμενα», «λειτουργικά» ι «ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενα ςωματικά παράπονα». 
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αιτιολογία για τα ςυμπτϊματά τουσ κυμαίνεται ανάμεςα ςτο ⅓ – ⅔ του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ των 

αςκενϊν (372).  

Τα άτομα με ςυμπτϊματα αςαφοφσ αιτιολογίασ, μάλιςτα, αντιπροςωπεφουν ζνα ςθμαντικό 

ποςοςτό των αςκενϊν που ζχουν ςυχνι παρουςία ςτα εξωτερικά ιατρεία (373), εφρθμα που 

επιβεβαιϊνεται και ςε βάκοσ  χρόνου από διαχρονικι μελζτθ (374). Ωςτόςο, πρόςφατθ μελζτθ των 

Hansen και ςυνεργατϊν (2011) ζδειξε ότι δφο χρόνια μετά τθ διάγνωςθ των ιατρικϊσ ανεξιγθτων 

ςυμπτωμάτων, τα ςυμπτϊματα αυτά ςυςχετίςτθκαν με τθν αφξθςθ του κόςτουσ φροντίδασ αλλά όχι 

με  τθν αφξθςθ τθσ χριςθσ των πρωτοβάκμιων υπθρεςιϊν υγείασ (375). Από τθν άλλθ μεριά, ο Barsky 

και οι ςυνεργάτεσ του κατζγραψαν περίπου διπλάςιο ετιςιο ιατρικό κόςτοσ και διπλάςια χριςθ εξω- 

και ενδονοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν υγείασ από τα άτομα με υψθλά επίπεδα ςυμπτωμάτων χωρίσ 

οργανικι αιτιολογία, ακόμθ και με ςτατιςτικό ζλεγχο τθσ ςυννοςθρότθτασ με ςωματικζσ ι ψυχικζσ 

διαταραχζσ (376). 

Θ υψθλι ςυχνότθτα ακόμθ κι ενόσ μόνο αςαφοφσ ςυμπτϊματοσ ζχει βρεκεί να ςυνδζεται με 

ιατρικζσ επιςκζψεισ κατά τθ διάρκεια του χρόνου, οι οποίεσ αυξάνονται με τθν αφξθςθ τθσ 

ςυχνότθτασ και τθσ ποςότθτασ των ςυμπτωμάτων (25). Ριο ςυγκεκριμζνα, ενιλικεσ που ανζφεραν 6 –

10 αςαφι ςυμπτϊματα είχαν 46% περιςςότερεσ πικανότθτεσ να επιςκεφκοφν τον γιατρό τουσ 

ςυγκριτικά με όςουσ είχαν λιγότερεσ ενοχλιςεισ, ιδιαίτερα αν ανάμεςα ςτα ςυμπτϊματα αυτά 

περιλαμβάνονταν και  ςυμπτϊματα νευρικότθτασ/ανθςυχίασ και κατάκλιψθσ (377). Επιπλζον, 

διαφορετικά ςυμπτϊματα ανεξιχνίαςτθσ αιτιολογίασ ζχουν αναφερκεί να ςυνδζονται με επιςκζψεισ 

ςε διαφορετικζσ ιατρικζσ ειδικότθτεσ. Τα παράπονα άγχουσ, κατάκλιψθσ και κόπωςθσ/εξάντλθςθσ 

ςχετίηονται με επιςκζψεισ ςε ψυχιάτρουσ και νευρολόγουσ (378) και τα ςυμπτϊματα ιατρικϊσ 

ανεξιγθτου πόνου, ναυτίασ και νευρικότθτασ ςυνδζονται με αυξθμζνθ χριςθ υπθρεςιϊν 

εναλλακτικισ ιατρικισ (πχ. χειροπράκτορεσ, βελονιςτζσ, κά.), πικανόν λόγω τθσ ματαίωςθσ των 

παςχόντων από τθν αποτυχία τθσ κλαςςικισ ιατρικισ να αντιμετωπίςει με επιτυχία τα ςυγκεκριμζνα 

ςυμπτϊματα (377).  

Οι λιγοςτζσ, ςχετικζσ μελζτεσ ςε παιδιατρικό πλθκυςμό παρουςιάηουν παρόμοια 

αποτελζςματα με τα αντίςτοιχα των ενθλίκων. Θ αναςκόπθςθ των Campo και Fritz υπογράμμιςε τθ 

ςυχνι αναφορά περιςςότερων του ενόσ ιατρικϊσ ανεξιγθτων ςυμπτωμάτων ςτον παιδίατρο που 

ςυνικωσ οδθγοφν ςε αφξθςθ των ιατρικϊν επιςκζψεων και εξετάςεων (165). Επόμενθ μελζτθ του 
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Campo και ςυνεργατϊν του (353) τόνιςε τθ κετικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτα ςυχνά παράπονα πόνου, 

τθν κατακλιπτικι και αγχϊδθ ςυμπτωματολογία, τα ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενα ςυμπτϊματα και τθν 

χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ. Θ ζρευνα τθσ Strine και ςυνεργατϊν (323) ςε παιδιά με ςυχνά και ςοβαρά 

επειςόδια πονοκζφαλου ζδειξε ότι τα παιδιά αυτά είχαν ςθμαντικά μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να 

επιςκεφκοφν ειδικοφσ διαφόρων ειδικοτιτων ςε ςφγκριςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ χωρίσ 

πονοκεφάλουσ. Ραρόμοια αποτελζςματα καταγράφθκαν και από τθν Walker και τουσ ςυνεργάτεσ τθσ  

οι οποίοι ςυνζκριναν τθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ ανάμεςα ςε παιδιά με ςυχνά επειςόδια 

ςτομαχόπονων και τουσ υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ (379).  Στθ μελζτθ των Roth-Isigkeit και ςυνεργατϊν 

(86) φάνθκε ότι τα παιδιά και οι ζφθβοι με ςυμπτϊματα ςτομαχικοφ πόνου και πόνου ςτθν πλάτθ ι 

ςτα άκρα ανζφεραν περιςςότερεσ ιατρικζσ επιςκζψεισ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ που 

υπζφεραν από πονοκεφάλουσ. Σε κάκε περίπτωςθ, πάντωσ, θ χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ ζτεινε να 

αυξάνεται με τθν αφξθςθ τθσ ζνταςθσ και διάρκειασ του ςυμπτϊματοσ κακϊσ και με τθν πάροδο τθσ 

θλικίασ. Σθμαντικι, τζλοσ, είναι θ ςυμβολι του Hotopf και των ςυνεργατϊν του (46) που ζδειξαν ότι θ 

ςυχνι παρουςία ςτομαχόπονων κατά τθν παιδικι θλικία ςυςχετίςτθκε με τουσ υψθλοφσ δείκτεσ 

νοςθλειϊν λόγω ΡΥΥ ςε νοςοκομεία κατά τθ διάρκεια των εφθβικϊν κι ενιλικων χρόνων (15-43 ζτθ). 

 

4.5.2 Χριςθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων 

Θ χριςθ φαρμάκων από τουσ εφιβουσ αποτελεί ζνα φαινόμενο που απαςχολεί ολοζνα και 

περιςςότερο τουσ ειδικοφσ Δθμόςιασ Υγείασ, πικανόν λόγω τθσ διαφαινόμενθσ παγκόςμιασ τάςθσ για 

αυξθμζνθ χριςθ και κατάχρθςθ των νόμιμα ςυνταγογραφοφμενων φαρμάκων από τθν ςυγκεκριμζνθ 

πλθκυςμιακι ομάδα (380). Επιπλζον, μελζτεσ που ςυνδζουν τθν εκτεταμζνθ χριςθ φαρμάκων για τθν 

αντιμετϊπιςθ κοινϊν ςυμπτωμάτων, όπωσ ο πονοκζφαλοσ και ο ςτομαχόπονοσ, με το κάπνιςμα και 

τθν κατανάλωςθ αλκοόλ κατά τθν εφθβεία υποςτθρίηουν ότι οι τρεισ αυτζσ ςυμπεριφορικζσ 

εκδθλϊςεισ αντανακλοφν μορφζσ πειραματιςμοφ και κατάχρθςθσ ουςιϊν (380-382) που, ςυνικωσ, 

προεκτείνονται και ςτθν ενιλικθ ηωι (383). 

Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν ςυςχετίςει τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ με τθν χριςθ φαρμάκων για τθν 

αντιμετϊπιςι τουσ, με τισ περιςςότερεσ μελζτεσ να επικεντρϊνονται ςτα υποκειμενικά ςυμπτϊματα 

πονοκεφάλου, ςτομαχόπονου, προβλθμάτων φπνου και νευρικότθτασ (382, 384). Ραρόλο που οι 

μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ των μελετϊν δυςχεραίνουν τθ ςφγκριςθ των αποτελεςμάτων τουσ, 
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μπορεί να υπογραμμιςτεί με αςφάλεια το κοινό πόριςμα που υποςτθρίηει τθν φπαρξθ ιςχυρισ, 

κετικισ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθ ςυχνότθτα, ποςότθτα, διάρκεια και ζνταςθ των ςυμπτωμάτων και τθ 

χριςθ φαρμάκων (384). Θ διακρατικι μελζτθ HBSC ςε 19 χϊρεσ τόνιςε ότι θ χριςθ φαρμάκων μπορεί 

να αντανακλά τθ ςοβαρότθτα ι τθν εβδομαδιαία επιβάρυνςθ των εφιβων από τα ςυμπτϊματά τουσ 

(33), ενϊ άλλθ μελζτθ ςε Γερμανικό πλθκυςμό παιδιϊν κι εφιβων ζκανε λόγο για αυξανόμενθ ζνταςθ 

και διάρκεια των ςυμπτωμάτων (86).  

Θ μελζτθ των Due και ςυνεργατϊν (2007) προςζκεςε ςτθν ιδθ υπάρχουςα βιβλιογραφία ζνα 

ακόμθ εφρθμα ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ για τον εφθβικό πλθκυςμό: θ κυματοποίθςθ των εφιβων ςτο 

ςχολείο ςυνδζκθκε τόςο με τθν αφξθςθ των ΡΥΥ όςο και με τθν αυτοαναφερόμενθ χριςθ φαρμάκων 

για τθν αντιμετϊπιςθ των ςυμπτωμάτων, ακόμθ κι όταν το επίπεδο των ςυμπτωμάτων διατθρικθκε 

ςτακερό μζςω ςτατιςτικϊν δοκιμαςιϊν. Φάνθκε, επομζνωσ, ότι θ χριςθ φαρμάκων για ςυγκεκριμζνα 

ςυμπτϊματα μπορεί να αντανακλά τθν προςπάκεια των παιδιϊν να ανταπεξζλκουν ςε ςτρεςογόνα 

γεγονότα ι να διαχειριςτοφν ςτεςογόνουσ παράγοντεσ τθσ κακθμερινότθτάσ τουσ (385). Ραρόμοιο 

ςυμπζραςμα διατυπϊκθκε και από τουσ Koushede και ςυνεργάτεσ (2010) ςε μελζτθ ςε πλθκυςμό 

ενθλίκων 25-44 ετϊν, υποςτθρίηοντασ τθν άμεςθ ςχζςθ ανάμεςα ςτο αντιλαμβανόμενο ςτρεσ και τθ 

χριςθ φαρμάκων για τον πονοκζφαλο. Θ Αίςκθςθ Συνεκτικότθτασ του ατόμου φάνθκε ότι 

διαμεςολαβεί ςτθν ανωτζρω ςυςχζτιςθ (386). 

Ραράλλθλα, θ αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ζφερε ςτο φωσ μερικά επιπλζον, κοινά 

ςυμπεράςματα. Ο πονοκζφαλοσ αναδείχκθκε το ςυχνότερα αναφερόμενο ςφμπτωμα που 

ςυςχετίηεται με τθ ςυχνότερθ λιψθ φαρμάκων (385).  Μελζτεσ αναφορικά με τθ χριςθ φαρμάκων για 

τον πονοκζφαλο ζδειξαν ότι θ ςυςτθματικι λιψθ φαρμάκων ςε οποιαδιποτε περίοδο τθσ εφθβείασ 

αυξάνει τισ πικανότθτεσ για αυξθμζνθ χριςθ των ίδιων ςκευαςμάτων κατά τθν ενιλικθ ηωι (387).  

Ραράλλθλα, αυξθμζνεσ πικανότθτεσ για χριςθ φαρμάκων κατά του πονοκεφάλου εμφάνιςαν οι 

ζφθβοι που ανζφεραν εβδομαδιαία ςυμπτϊματα πονοκεφάλου και είχαν χαμθλά ςκορ ςτθν κλίμακα 

τθσ Αίςκθςθσ Συνεκτικότθτασ (“Sense of Coherence”) ςε ςχζςθ με τουσ ςυνομιλικοφσ τουσ με ίδια 

ςυχνότθτα πονοκεφάλου αλλά υψθλότερα ςκορ ςτθν κλίμακα Αίςκθςθσ Συνεκτικότθτασ (388). 

Επιπλζον, θ χριςθ φαρμάκων για τθν αντιμετϊπιςθ κοινϊν ςυμπτωμάτων φάνθκε να ςχετίηεται με 

τθν ευκολία ςτθν προςβαςιμότθτά τουσ, δίνοντασ ζμφαςθ ςτο ρόλο των γονιϊν και άλλων 

ςθμαντικϊν προςϊπων από το κοινωνικό περιβάλλον του εφιβου που μποροφν να επθρεάςουν τθν 



97 
 

πλθροφόρθςθ και πρόςβαςι του ςτα φαρμακευτικά ςκευάςματα (389). Τζλοσ, τα κορίτςια 

υπερίςχυςαν των αγοριϊν ςτθ λιψθ φαρμάκων, με προεξζχον ςφμπτωμα τον ςτομαχόπονο                  

–πικανότατα λόγω εμμινου ρφςεωσ– και θ τάςθ αυτι φάνθκε να αυξάνεται με τθν πάροδο τθσ 

θλικίασ (από 11 ςτα 15 χρόνια) (382). Ραρόλο που τα αγόρια εμφάνιςαν ελαφρϊσ αυξθμζνουσ δείκτεσ 

χριςθσ φαρμάκων για τθ νευρικότθτα ςτθν πρϊιμθ εφθβεία, θ χριςθ τουσ μειϊκθκε και για τα δφο 

φφλα από τα 11 μζχρι τα 15 τουσ χρόνια, με τα κορίτςια να ξεπερνοφν τελικά τα αγόρια ςτθν χριςθ 

και των ςυγκεκριμζνων ςκευαςμάτων (385). 

 

4.5.3 Χριςθ νόμιμων και μθ ουςιϊν και παραβατικι ςυμπεριφορά 

4.5.3.1 Κάπνιςμα 

Θ ζναρξθ τθσ χριςθσ ουςιϊν γίνεται ςυνικωσ ςτθν εφθβεία με πρϊτεσ ουςίεσ δοκιμισ το 

αλκοόλ και τον καπνό. Θ πρϊιμθ ζναρξθ των ουςιϊν αυτϊν ςυνικωσ ςθματοδοτεί τθν επζκταςθ τθσ 

χριςθσ τουσ κατά τθν ενιλικθ ηωι και ςυχνά αποτελεί οιωνό πειραματιςμοφ με άλλεσ παράνομεσ 

ουςίεσ, και κυρίωσ τθν κάνναβθ (390). Θ χριςθ ουςιϊν ςτθν εφθβεία επθρεάηει τθν ψυχοκοινωνικι 

ανάπτυξθ των νζων και γι αυτό κρίνεται ιδιαίτερα ςθμαντικι θ πρόλθψθ τθσ πρόωρθσ χριςθσ τουσ. 

Ωςτόςο, τα δεδομζνα από τθ χϊρα μασ είναι κάκε άλλο παρά ικανοποιθτικά. Αναφορικά με το 

κάπνιςμα, ςφμφωνα με τα αποτελζςματα του Ρανευρωπαϊκοφ Ρρογράμματοσ ESPAD (European 

School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) (390) που πραγματοποιικθκε το 2011 ςε 

αντιπροςωπευτικό δείγμα εφιβων 14-18 ετϊν, ζνασ ςτουσ 7 εφιβουσ καπνίηει τουλάχιςτον ζνα 

τςιγάρο κακθμερινά κι ζνασ ςτουσ 5 ζχει καπνίςει μζςα ςτον τελευταίο μινα, με τα αγόρια να 

καπνίηουν ςε υψθλότερο ποςοςτό από τα κορίτςια.  

Οι καπνιςτικζσ ςυνικειεσ των εφιβων ζχουν ςυςχετιςτεί με ζνα ευρφ φάςμα δεικτϊν 

υποκειμενικισ και ψυχικισ υγείασ, μεταξφ των οποίων θ ευρφτερθ ψυχοςωματικι υγεία και θ 

αναφορά ΡΥΥ. Οι ερευνθτζσ ςυμφωνοφν ότι τα ΡΥΥ ςυνδζονται με τισ καπνιςτικζσ ςυνικειεσ των 

εφιβων, ιδιαίτερα των μεγαλφτερων θλικιϊν (391, 392), κακϊσ και με μεμονωμζνα ςυμπτϊματα, 

όπωσ ο πονοκζφαλοσ (393), ο ςτομαχόπονοσ και πονοκζφαλοσ (345, 394). Θ μελζτθ των Bottello’ και 

ςυνεργατϊν (35) ςε δείγμα 13.339 εφιβων γυμναςίου και λυκείου υπογράμμιςε τθν ςυχνότερθ 

αναφορά ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ που καπνίηουν τόςο κακθμερινά όςο και περιςταςιακά ςε ςχζςθ με 

τουσ μθ καπνιςτζσ. Ριο αναλυτικά, μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ για κακθμερινό κάπνιςμα ςθμειϊκθκαν 



98 
 

για τουσ εφιβουσ (αγόρια και κορίτςια) που παραπονιοφνται για ςυχνά επειςόδια ενοχλιςεων ςτθν 

πλάτθ, ευερεκιςτότθτασ και δυςκολιϊν φπνου. Ραρατθρικθκαν, μάλιςτα, διαφυλικζσ διαφορζσ ςτθν 

ςυςχζτιςθ του καπνίςματοσ με ςυγκεκριμζνα ΡΥΥ: οι πικανότθτεσ κακθμερινοφ καπνίςματοσ ιταν 

μεγαλφτερεσ για τα αγόρια που παραπονιοφνταν για ςυχνοφσ πόνουσ ςτθν πλάτθ και ηαλάδεσ, ενϊ 

ςτα κορίτςια οι αντίςτοιχεσ πικανότθτεσ αυξάνονταν όταν διλωναν ςυχνότερα επειςόδια 

ςτομαχόπονου, πονοκεφάλου και ενοχλιςεων ςτθν πλάτθ. 

Ραρόμοια αποτελζςματα αναφζρκθκαν και από τθν Ghandour και τουσ ςυνεργάτεσ τθσ (87) 

που ζδειξαν ότι τα ζφθβα κορίτςια που καπνίηουν με –τουλάχιςτον– εβδομαδιαία ςυχνότθτα είχαν 

1.5 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να παραπονεκοφν για ςυχνοφσ πονοκεφάλουσ, ςτομαχόπονουσ, 

πόνουσ ςτθν πλάτθ και πρωινι κόπωςθ ςε ςχζςθ με τισ μθ καπνίςτριεσ ςυνομιλικζσ τουσ. Αντίκετα, 

ςε Φινλανδικι μελζτθ φάνθκε ότι το κάπνιςμα αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα για τθν εμφάνιςθ 

ςωματικϊν παραπόνων μόνο ςτον πλθκυςμό των αγοριϊν (40), ενϊ άλλθ μελζτθ υποςτιριξε τθν 

απουςία ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτο κάπνιςμα και τα παράπονα για διάχυτεσ ενοχλιςεισ ςτθν πλάτθ ςε 

εφιβουσ 13–15 ετϊν (395).   

 

4.5.3.2 Αλκοόλ 

 Θ χριςθ αλκοόλ ζχει απαςχολιςει ιδιαίτερα τουσ ερευνθτζσ ςτο πλαίςιο τθσ περιςταςιακά 

υπερβολικισ κατανάλωςθσ που, ςφμφωνα με το Ρανευρωπαϊκό Ρρόγραμμα ESPAD (European School 

Survey Project on Alcohol and Other Drugs), ζχει οριςτεί ωσ θ κατανάλωςθ 5 και περιςςότερων 

αλκοολοφχων ποτϊν ςτθ ςειρά (390). Το ερευνθτικό πρόγραμμα ESPAD ζδειξε ότι ζξι ςτουσ δζκα 

εφιβουσ ςτθν Ελλάδα ιπιαν κάποιο οινοπνευματϊδεσ ποτό μζςα ςτον τελευταίο μινα, ενϊ το 45% 

περίπου των εφιβων 15-19 ετϊν ανζφεραν ότι κατανάλωςαν 5 και περιςςότερα ποτά ςε ζνα βράδυ, 

με τα αγόρια να ξεπερνοφν ποςοτικά τα κορίτςια (390). Ρλθκϊρα μελετϊν υποςτθρίηει ότι οι ζφθβοι 

που προβαίνουν ςε υπερβολικι χριςθ αλκοόλ ςτισ βραδινζσ τουσ εξόδουσ ζχουν περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να εμφανίςουν ΡΥΥ15 ςε ςφγκριςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ που απζχουν από ι 

καταναλϊνουν αλκοολοφχα ποτά με μζτρο (392, 396), όπωσ επίςθσ ζχει υποςτθριχκεί και θ 

                                                      
15

 Στθν πλειοψθφία των μελετϊν αναφορικά με το αλκοόλ, τα ΡΥΥ ζχουν οριςτεί ωσ προσ τθν ςωματικι τουσ διάςταςθ είτε 

ωσ «ςωματικά ςυμπτϊματα» (“somatic/physical symptoms”), είτε ωσ «ςυμπτϊματα πόνου/ζνταςθσ» (“pain/tension 

symptoms”). 



99 
 

αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ, ότι, δθλαδι, οι ζφθβοι με ΡΥΥ ζχουν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ να 

καταναλϊςουν υπερβολικι ποςότθτα αλκοόλ (397). Ζχει, μάλιςτα, αναφερκεί ότι θ αφξθςθ ςτθν 

κατανάλωςθ αλκοόλ ςυνδζεται με αφξθςθ και ςτα αυτοαναφερόμενα ςυμπτϊματα (87, 398), κακϊσ 

και ότι θ κατανάλωςθ αλκοόλ ςτθν εφθβεία ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτθν ενιλικθ ηωι (399, 

400). Κάποιεσ μελζτεσ ζχουν ςθμειϊςει ότι θ ςυςχζτιςθ ΡΥΥ και υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ 

ιςχφει μόνο για τον πλθκυςμό των κοριτςιϊν (401, 402).  Τζλοσ, δφο διαχρονικζσ μελζτεσ ςε γενικό 

πλθκυςμό εφιβων (13-15 ετϊν ςτθ Φινλανδία και 13-16 ετϊν ςτον Καναδά) τόνιςαν τθν ζλλειψθ 

ςτατιςτικά ςθμαντικισ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ ςτθν εφθβεία και ςτθν υπερβολικι κατανάλωςθ 

και ςτθν κατάχρθςθ αλκοόλ μετά από 5 και 4 χρόνια αντιςτοίχωσ (403, 404). 

Είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι παρόλο που ςτθ ςχετικι με τα ΡΥΥ βιβλιογραφία κάπνιςμα 

και αλκοόλ εξετάηονται ξεχωριςτά, ιδιαίτερα ςυχνό φαινόμενο αποτελεί θ ςυνδυαςτικι χριςθ 

καπνοφ και αλκοόλ. Θ ςυνδυαςτικι χριςθ αυξάνεται με τθν πάροδο τθσ θλικίασ κακιςτϊντασ τουσ 

εφιβουσ αυτοφσ ευάλωτουσ ςε δυςμενείσ ψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ (405). Θ ςχζςθ των ΡΥΥ και 

κατανάλωςθσ καπνοφ και αλκοόλ ζχει ερμθνευκεί ωσ ζκφραςθ μθ λειτουργικισ διαχείριςθσ του ςτρεσ 

που επιφζρουν οι πολλαπλζσ προκλιςεισ και μεταβάςεισ τθσ εφθβικισ θλικίασ («ανακουφιςτικι 

χριςθ») (406), ωσ απόρροια δυςλειτουργίασ του μθχανιςμοφ Συναιςκθματικισ ΢φκμιςθσ (407), 

κακϊσ και ωσ αποτζλεςμα τθσ επιρροισ κοινϊν ψυχολογικϊν παραγόντων όπωσ θ χαμθλι 

αυτοεκτίμθςθ, θ αρνθτικι ςυγκίνθςθ, ο νευρωτιςμόσ  και θ αναςφαλισ προςκόλλθςθ (408).  

 

4.5.3.3 Χριςθ ουςιών και παραβατικι ςυμπεριφορά 

Ζχει υποςτθριχκεί ότι το κάπνιςμα και θ κατανάλωςθ αλκοόλ ςυςχετίηονται άμεςα και με 

άλλεσ ςυμπεριφορζσ κινδφνου για τθν υγεία (όπωσ θ χριςθ κάνναβθσ και άλλων παράνομων 

εξαρτθςιογόνων ουςιϊν, θ πρόωρθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα, θ ζλλειψθ φυςικισ άςκθςθσ, θ 

οδιγθςθ χωρίσ μζτρα αςφαλείασ, θ ανκυγιεινι διατροφι κ.ά.), δθμιουργϊντασ ζνα ςφμπλεγμα 

προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν (405). Θ ζρευνα των Kemppainen και ςυνεργατϊν (408) ταξινόμθςε 

ςυνδυαςτικά το κάπνιςμα, τθν κατανάλωςθ αλκοόλ και τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ςε 4 

κατθγορίεσ ανάλογα με τθν θλικία πειραματιςμοφ με τισ ςυγκεκριμζνεσ ςυμπεριφορζσ ωσ 

«κακόλου/όψιμοσ πειραματιςμόσ», «μζςοσ χρονολογικά πειραματιςμόσ», «πρόωροσ πειραματιςμόσ» 

και «παιδικόσ πειραματιςμόσ» κι ζδειξε ότι τόςο τα ψυχοςωματικά προβλιματα όςο και οι κακζσ 
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διατροφικζσ ςυνικειεσ και θ χριςθ ουςιϊν ιταν ςυχνότερθ ςτουσ εφιβουσ που ςυγκαταλζγονταν 

ςτισ κατθγορίεσ του «παιδικοφ» και «πρόωρου» πειραματιςμοφ. 

 Επί προςκζτωσ, θ ζρευνα των Simpson και ςυνεργατϊν (409) ζφερε ςτο φωσ κάποια πολφ 

ενδιαφζροντα αποτελζςματα. Μελζτθςαν τθ ςυςχζτιςθ τθσ ψυχολογικισ και ςωματικισ διάςταςθσ 

των ΡΥΥ με τθ διαβίου χριςθ κάνναβθσ και άλλων παράνομων ουςιϊν, τθ διαβίου μζκθ από αλκοόλ, 

τθν παροφςα καπνιςτικι ςυμπεριφορά και τθν πρόςφατθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα χωρίσ 

προφφλαξθ τόςο ωσ ξεχωριςτζσ μεταβλθτζσ όςο και ςε ςυνδυαςμό ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα 

εφιβων 13–15 ετϊν. Βρζκθκε ότι οι ανωτζρω ςυμπεριφορζσ κινδφνου, μεμονωμζνα αλλά και 

ςυνδυαςτικά, ςυςχετίηονταν με επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ, με τουσ εφιβουσ που εμπλζκονταν ςυχνά 

ςτισ προαναφερόμενεσ ςυμπεριφορζσ κινδφνου να ζχουν από 2 ζωσ 4 φορζσ περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να αναφζρουν ΡΥΥ. 

Οι ουςίεσ και οι ςυμπεριφορζσ εκτόσ νόμου και οι ςχζςεισ τουσ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ 

ζχουν μελετθκεί πολφ λιγότερο από τθν επιςτθμονικι κοινότθτα ςυγκριτικά με τισ νόμιμα 

διακινοφμενεσ ουςίεσ. Θ χριςθ κάνναβθσ, ωσ θ πρϊτθ παράνομθ ουςία με τθν οποία ζρχονται 

ςυνικωσ ςε επαφι οι ζφθβοι (390), κυριαρχεί ςτθν ςχετικι βιβλιογραφία κι ζχει καταγραφεί θ 

αρνθτικι τθσ ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ υποκειμενικισ υγείασ (201). Οι περιςςότερεσ μελζτεσ που 

εξετάηουν τθν ςχζςθ ανάμεςα ςτθ χριςθ κάνναβθσ και τα προβλιματα ψυχικισ υγείασ ςυγκλίνουν 

ςτο γενικό ςυμπζραςμα ότι θ ψυχικι δυςφορία, είτε πρόκειται για διαταραχζσ ςυναιςκιματοσ είτε 

για διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ, ςυςχετίηεται κετικά με τθ χριςθ νόμιμων και παράνομων ουςιϊν [βλ. 

ενδεικτικά (410)].  

Θ κετικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ και ςτθ χριςθ κάνναβθσ ζχει 

υποςτθριχκεί τόςο ςε μελζτεσ που εξετάηουν τθ χριςθ κάνναβθσ ωσ πτυχι ενόσ ςυμπλζγματοσ 

παραγόντων κινδφνου είτε ωσ μεμονωμζνθ ςυμπεριφορά (411, 412). Ωςτόςο, τόςο θ αναςκόπθςθ 

των Hasin και Katz (413) όςο και των Hassan και Ali (414) υπζδειξαν ότι θ ςυςχζτιςθ αυτι χρειάηεται 

να διερευνθκεί περιςςότερο κακϊσ οι υπάρχουςεσ ζρευνεσ είναι λίγεσ, ςτθν πλειοψθφία τουσ 

ςυγχρονικζσ και δεν ζχουν προβλζψει τον ςτατιςτικό ζλεγχο ςθμαντικϊν παραγόντων –όπωσ οι 

αγχϊδεισ διαταραχζσ ι τα ςυμπτϊματα ςτζρθςθσ– που πικανοφν να εμπλζκονται ςτθν ανωτζρω 

ςχζςθ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι και οι δφο αναςκοπιςεισ, θ πρϊτθ εςτιαςμζνθ ςε ενιλικεσ και θ 
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δεφτερθ ςε εφιβουσ, υποςτθρίηουν τθν φπαρξθ ανεξάρτθτθσ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθ χριςθ ουςιϊν 

και τθν αναφορά ψυχοςωματικϊν δυςκολιϊν.  

Τζλοσ, αναφορικά με τθν παραβατικι ςυμπεριφορά ςτθν εφθβεία, ςκανδιναβικι μελζτθ ζχει 

τονίςει ότι αγόρια και κορίτςια που προζβθςαν ςε παραβατικοφ τφπου ςυμπεριφορζσ (πχ. 

βανδαλιςμοί, κλοπζσ, κά.) τον τελευταίο χρόνο ανζφεραν περιςςότερα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με 

ςυνομθλίκουσ τουσ που δεν ενεπλάκθςαν ςε τζτοιου τυπου ςυμπεριφορζσ (411). Επιπλζον φάνθκε ότι 

τα ΡΥΥ ςυνδζονταν πιο ςτενά με τον αρικμό των παραβατικϊν ςυμπεριφορϊν, παρά με τθν ποιότθτά 

τουσ και ότι ακόμθ και οι περιςταςιακοί «παραβάτεσ» διζτρεχαν μεγαλφτερο κίνδυνο αναφοράσ ΡΥΥ. 

Ραρόλο που κάποια από τα ευριματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ κεωροφνται προκαταρκτικά και 

χριηουν περαιτζρω διερεφνθςθσ, θ ςυςχζτιςθ αυτοαναφοράσ ΡΥΥ και παραβατικισ ςυμπεριφοράσ 

πικανόν να υποδεικνφει τθν ςυνολικότερθ ζκπτωςθ ςτθν κοινωνικοςυναιςκθματικι ανάπτυξθ και 

ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων «παραβατϊν». 

 

4.5.4 Σεξουαλικι δραςτθριότθτα 

Θ επίδραςθ τθσ (πρόωρθσ) εφθβικισ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ ςτθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ζχει 

διερευνθκεί ελάχιςτα μζχρι ςιμερα, παρόλο που λίγεσ διαχρονικζσ μελζτεσ ζχουν υποςτθρίξει τθν 

φπαρξθ αμφίδρομθσ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθν (πρόωρθ) ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ςτθν εφθβεία 

και τθν κατακλιπτικοφ τφπου ςυμπτωματολογία (ςυμπεριλαμβανομζνων ψυχολογικϊν και ςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων). Θ μελζτθ των Madkour και ςυνεργατϊν (415) είναι θ πρϊτθ που εξετάηει τθ ςχζςθ 

ανάμεςα ςτθν πρόωρθ εφθβικι ςεξουαλικι δραςτθριότθτα και τα ςωματικά/ψυχολογικά 

ςυμπτϊματα χρθςιμοποιϊντασ ποςοτικά δεδομζνα από δείγμα γενικοφ πλθκυςμοφ από πζντε 

ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ (ΘΡΑ, Φινλανδία, Σκωτία, Γαλλία και Ρολωνία). Πριςαν τθν ςεξουαλικι 

δραςτθριότθτα ωσ πρόωρθ όταν είχε ζναρξθ ςε θλικία μικρότερθ των 16 χρόνων με βάςθ δεδομζνα 

από προθγοφμενεσ μελζτεσ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ πρόωρθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα δεν 

ςυςχετίςτθκε με αρνθτικοφσ δείκτεσ ψυχολογικϊν και ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, παρά μόνο για τον 

πλθκυςμό των κοριτςιϊν ςτισ ΘΡΑ και τθν Ρολωνία, υποδεικνφοντασ τθν φπαρξθ κοινωνικο-

πολιτιςμικϊν παραγόντων που επθρεάηουν τθν υπό μελζτθ ςχζςθ.  
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4.5.5 Διατροφικζσ ςυνικειεσ 

Θ ςυμβολι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν των εφιβων ςτθν εκδιλωςθ ΡΥΥ ζχει διερευνθκεί 

κυρίωσ ςτο πλαίςιο ενόσ υγιεινοφ τρόπου ηωισ (“healthy lifestyle”), που ερευνθτικά ζχει 

προςδιοριςτεί κυρίωσ από τισ διαςτάςεισ τθσ φυςικισ άςκθςθσ, του επαρκοφσ φπνου και τθσ 

κατανάλωςθσ υγιεινϊν διατροφικϊν προϊόντων και πρωινοφ κακϊσ και τθσ αποφυγισ χριςθσ καπνοφ 

και αλκοόλ (416). Θ μελζτθ των Isshiki και ςυνεργατϊν (416) ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα εφιβων 

ςτθν Λαπωνία ζδειξε ότι τόςο τα αγόρια όςο και τα κορίτςια που είχαν υιοκετιςει ζναν υγιεινό τρόπο 

ηωισ (ςφμφωνα με το εργαλείο Health Practice Index που αξιολογοφςε τον προαναφερκζντα 

αςτεριςμό ςυμπεριφορϊν) εμφάνιηαν χαμθλότερουσ δείκτεσ ςτθ κλίμακα ψυχοςωματικϊν 

παραπόνων. Αναφορικά με τα παιδιά και εφιβουσ με ςυμπτϊματα πόνου, οι Roth-Isigkeit και θ 

ερευνθτικι τθσ ομάδα (86) υπογράμμιςαν ότι ο πόνοσ προκάλεςε διατροφικά προβλιματα. Σε 

πρόςφατθ ζρευνα ςε ενιλικο πλθκυςμό φάνθκε ότι ο υγιεινόσ τρόποσ ηωισ μπορεί να επθρεάςει το 

επίπεδο των ΡΥΥ άμεςα κι ζμμεςα μζςω τθσ μείωςθσ τθσ Αρνθτικισ Συναιςκθματικότθτασ κακϊσ και 

ότι τα ΡΥΥ ζχουν κετικι ςυςχζτιςθ με τθ ςτάςθ ωσ προσ τθν κατανάλωςθ υγιεινϊν διατροφικϊν 

ςκευαςμάτων (417). Το αποτζλεςμα αυτό ςυνάδει με το αντίςτοιχο των Richter και ςυνεργατϊν 

(2009)  που βρικαν ότι θ κακθμερινι κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν και κυρίωσ λιψθ πρωινοφ 

γεφματοσ ςυςχετίηονται με τον δείκτθ υποκειμενικισ υγείασ ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα εφιβων 

από 33 χϊρεσ (418).  

 

4.5.6 Φυςικι άςκθςθ και δραςτθριότθτεσ ελεφκερου χρόνου 

Στο πλαίςιο τθσ ίδιασ μελζτθσ των Richter και ςυνεργατϊν (418), θ φυςικι άςκθςθ (ΦΑ) ζςτω 

και με ςυχνότθτα μικρότερθ από 5 θμζρεσ τθν εβδομάδα είχε κετικι ςυςχζτιςθ με τον δείκτθ 

υποκειμενικισ υγείασ των εφιβων, εφρθμα που επιβεβαιϊνεται και από προθγοφμενεσ μελζτεσ που 

χρθςιμοποίθςαν δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ (202, 419) και δείκτεσ ςωματικισ και ψυχοκοινωνικισ 

υγείασ (420). Αναφορικά με τθν ςφνδεςθ τθσ ΦΑ με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτθν εφθβεία, υπάρχουν 

μελζτεσ που υποςτθρίηουν τθν αρνθτικι μεταξφ τουσ ςυςχζτιςθ, ότι, δθλαδι θ υψθλι ςυχνότθτα ΦΑ 

ςυνδζεται με μειωμζνεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ ΡΥΥ (420, 421), με εξαίρεςθ μία μελζτθ που 

αντικροφει τθν φπαρξθ οποιαςδιποτε μεταξφ τουσ ςυςχζτιςθσ (292). Θ ςυμμετοχι ςε οργανωμζνεσ 

ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ (422) και ςε κοινοτικζσ λζςχεσ δραςτθριοτιτων (423) προάγει τθν 
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κοινωνικι ςυναναςτροφι των εφιβων με ςυνομθλίκουσ τουσ, ευνοϊντασ ζτςι τθν ανάπτυξθ ςτενϊν 

φιλικϊν ςχζςεων που ευνοοφν τθν μείωςθ των ΡΥΥ, χωρίσ να υποβακμίηεται θ κετικι επίδραςθ τθσ 

φυςικισ άςκθςθσ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία. Οι Haughland και ςυνεργάτεσ (424) υποςτιριξαν όχι 

μόνο ότι υπάρχει ανεξάρτθτθ γραμμικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθ ΦΑ και τα ΡΥΥ αλλά και ότι θ ΦΑ μπορεί 

να μετριάςει τθν επίδραςθ του ςτρεσ ςτα ΡΥΥ τθσ εφθβικισ θλικίασ. 

Σε αντιδιαςτολι, οι δραςτθριότθτεσ του ελεφκερου χρόνου που ςυνεπάγονται κακιςτικι 

ςτάςθ, με προεξάρχουςεσ τθν παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ και τθν εναςχόλθςθ με τον υπολογιςτι 

(παιχνίδια, κοινωνικι δικτφωςθ), ζχουν ςυςχετιςτεί κετικά με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ, με τα παιδιά κι 

εφιβουσ που περνοφν περιςςότερεσ ϊρεσ μπροςτά ςτθν οκόνθ τθσ τθλεόραςθσ ι του υπολογιςτι να 

παραπονιοφνται περιςςότερο για τθν υποκειμενικι και ψυχοςωματικι τουσ υγεία (420, 421) κακϊσ 

και για ςυναιςκθματικζσ και ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ [βλ. ενδεικτικά (425)] και πολλαπλά 

ςυμπτϊματα πόνου (80). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι παρόλο που πρόςφατθ μελζτθ υπζδειξε ότι ο 

αυξθμζνοσ χρόνοσ εναςχόλθςθσ με τθν κακιςτικι δραςτθριότθτα ςυνδζκθκε με περιςςότερα 

ςωματικά ςυμπτϊματα (ςυγκεκριμζνα πονοκζφαλο και πόνο ςτθν πλάτθ), τονίςτθκε παράλλθλα ότι θ 

κακιςτικι ςτάςθ ωσ μεταβλθτι μπόρεςε να ερμθνεφςει το επίπεδο των ςωματικϊν ςυμπτωμάτων 

μόνο ωσ ζνα βακμό (426). Επόμενθ ςχετικι μελζτθ (427) υποςτιριξε ότι οι ζφθβοι που περνοφν 

υπερβολικό χρόνο ςτο διαδίκτυο παρουςίαςαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν 

προβλιματα τόςο ςτθ ςωματικι όςο και ςτθν ψυχοςωματικι και ςυναιςκθματικι τουσ υγεία κακϊσ 

και ςτθν ςυμπεριφορικι τουσ λειτουργικότθτα. Θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ υπζκεςε ότι ο ιδιαίτερα 

αυξθμζνοσ χρόνοσ που αφιερϊνεται ςτο διαδίκτυο πικανόν να επιφζρει ψυχολογικι διζγερςθ ςτουσ 

ζφθβουσ χριςτεσ (427). 

 

4.5.7 Ραχυςαρκία 

Σε άμεςθ ςυνάρτθςθ με τθ φυςικι άςκθςθ και τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ, το φαινόμενο τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ παίρνει διαςτάςεισ επιδθμίασ τόςο ςτθν Ελλάδα όςο και ςε άλλεσ 

ανεπτυγμζνεσ και αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ του κόςμου (428). Ωσ παχυςαρκία ο Ρ.Ο.Υ. (429) ορίηει τθν 

υπερβολικι ςυςςϊρευςθ λίπουσ ςτο ςϊμα και προειδοποιεί ότι τόςο θ παχυςαρκία όςο και το 

υπερβάλλον βάροσ κζτουν ςε κίνδυνο τθν υγεία αφοφ ςυνδζονται με τθν εκδιλωςθ νόςων αλλά και 

ψυχοκοινωνικϊν προβλθμάτων. Θ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν παχυςαρκία και τα ΡΥΥ των εφιβων μζχρι 
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ςιμερα δεν ζχει διερευνθκεί επαρκϊσ αλλά αναμζνεται να προςελκφςει το ενδιαφζρον των 

ερευνθτϊν ςτο άμεςο μζλλον. Θ μοναδικι ςχετικι δθμοςιευμζνθ μελζτθ ςτοχευμζνθ ςε 15χρονα 

αγόρια από μία επαρχία τθσ Σουθδίασ (430) φανερϊνει ότι τα παχφςαρκα αγόρια εμφάνιςαν 

ςθμαντικά περιςςότερα ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα ςε ςχζςθ και με τουσ υπζρβαρουσ 

ςυνομθλίκουσ τουσ και με τα άτομα κανονικοφ βάρουσ. Ανθςυχθτικά αποτελζςματα ζχουν αναφερκεί 

αναφορικά με τθν ςυναιςκθματικι ευεξία και τα ςυναιςκθματικά προβλιματα εφιβων παχφςαρκων 

αγοριϊν και κοριτςιϊν. Στθ μελζτθ των Falkner και ςυνεργατϊν (431), τα ζφθβα κορίτςια εμφάνιςαν 

ςθμαντικά περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναφζρουν τόςο ςθμαντικά ςυναιςκθματικά προβλιματα 

και αίςκθςθ απόγνωςθσ όςο και απόπειρα αυτοκτονίασ μζςα ςτο τρζχον ζτοσ. Οι Berg, Simonsson και 

Ringqvist (430) ανζφεραν υψθλότερθ ςυχνότθτα αυτοκτονικοφ ιδεαςμοφ και αποπειρϊν αυτοκτονίασ 

ςτον πλθκυςμό των παχφςαρκων και υπζρβαρων 15χρονων αγοριϊν ςε ςχζςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ 

τουσ κανονικοφ βάρουσ. Τζλοσ, οι Viner και ςυνεργάτεσ (432) τόνιςαν τον ρόλο τθσ εκνότθτασ και των 

κοινωνικο-πολιτιςμικϊν τθσ ςυνιςτωςϊν ςτθ ςφνδεςθ ανάμεςα ςτο ςωματικό βάροσ και τθν 

ςυναιςκθματικι ευεξία. 

 

5.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΡΥΥ 

5.1 Η Οικογζνεια ωσ πλαίςιο ςυνδιαμόρφωςθσ των ΡΥΥ 

Θ οικογζνεια αποτελεί τον πρϊτο κοινωνικό πυρινα ςτθ ηωι ενόσ ανκρϊπου, το πλαίςιο ςτο 

οποίο διαςφαλίηεται θ ανάπτυξι του και ςφυρθλατείται θ προςωπικότθτά του. Ζχει χαρακτθριςτεί ωσ 

«πρωταρχικό πλαίςιο υγείασ», κακϊσ όχι μόνο αναλαμβάνει τθ φροντίδα και αντιμετϊπιςθ κοινϊν 

ςυμπτωμάτων αλλά και ςυνδιαμορφϊνει τθν αντίλθψθ των μελϊν τθσ για τα ςυμπτϊματα αυτά, για 

τθ ςυνολικότερθ ζννοια τθσ υγείασ και για τισ ςυμπεριφορζσ που είτε τθν προςτατεφουν είτε τθν 

υποςκάπτουν (433-435). Ακόμθ και ςτθν περίοδο τθσ εφθβείασ, όπου θ ςυναιςκθματικι 

αποςταςιοποίθςθ από τουσ γονείσ και θ επζνδυςθ ςε ςυνομθλίκουσ αποτελεί ζνα κεντρικό 

αναπτυξιακό ορόςθμο, θ οικογζνεια ςυνεχίηει να αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα ςτθν ομαλι 

βιοψυχοκοινωνικι εξζλιξθ των εφιβων.  
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Θ αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ δείχνει ότι οι κυριότεροι οικογενειακοί 

παράγοντεσ που ζχουν εξεταςτεί ωσ προσ τθ ςυςχζτιςι τουσ με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτθν εφθβεία είναι 

οι κάτωκι: θ κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ τθσ οικογζνειασ, ο τόποσ διαμονισ, θ μεταναςτευτικι 

ιδιότθτα, θ οικογενειακι δομι, ο τρόποσ λειτουργίασ τθσ οικογζνειασ, θ οικογενειακι ςυνοχι, θ 

ποιότθτα ενδοοικογενειακϊν ςχζςεων, θ κατάςταςθ τθσ υγείασ και οι ςυμπεριφορζσ που ςχετίηονται 

με τθν υγεία των γονζων. Οι Palermo και Chambers (436) πρότειναν ζνα ολοκλθρωμζνο, πολυεπίπεδο 

μοντζλο το οποίο ενςωματϊνει και ςυνδζει τουσ γονεϊκοφσ και οικογενειακοφσ παράγοντεσ που 

ςχετίηονται με τα ςυμπτϊματα χρόνιου πόνου ςτα παιδιά κι εφιβουσ. Σφμφωνα με το μοντζλο αυτό, 

τα ατομικά γονεϊκά χαρακτθριςτικά, όπωσ π.χ. οι ςτρατθγικζσ διαπαιδαγϊγθςθσ και ο γονεϊκόσ ρόλοσ, 

αποτελοφν μζροσ διαπροςωπικϊν μεταβλθτϊν (π.χ. επικοινωνία γονζα–εφιβου) οι οποίεσ με τθ 

ςειρά τουσ εντάςςονται ςτο πλαίςιο των ευρφτερων οικογενειακϊν μεταβλθτϊν, όπωσ θ οικογενειακι 

λειτουργικότθτα.  

Θ ζννοια τθσ οικογενειακισ λειτουργικότθτασ αναφζρεται ςτθν ικανότθτα ενόσ οικογενειακοφ 

ςυςτιματοσ να διαχειρίηεται τθν κακθμερινότθτα και να αντιμετωπίηει με αποτελεςματικό τρόπο τα 

προβλιματα και τισ αλλαγζσ που προκφπτουν (437). Ερευνθτζσ και κεωρθτικοί των οικογενειακϊν 

ςυςτθμάτων ζχουν ςυμπεριλάβει διάφορεσ διαςτάςεισ τθσ οικογενειακισ ηωισ ςτθν εννοιολογικι 

καταςκευι τθσ οικογενειακισ λειτουργικότθτασ, τισ οποίεσ αξιολογοφν με πλθκϊρα ποςοτικϊν και 

ποιοτικϊν εργαλείων, κακϊσ και με μεκόδουσ παρατιρθςθσ. Οι διαςτάςεισ αυτζσ είναι, μεταξφ 

άλλων, οι μορφζσ και θ ποιότθτα τθσ επικοινωνίασ, θ οικογενειακι ςυνοχι, θ ςφγκρουςθ, θ 

ςυναιςκθματικι ζκφραςθ, θ ρφκμιςθ τθσ ςυμπεριφοράσ, οι ρόλοι των μελϊν τθσ οικογζνειασ, θ 

ικανότθτα προςαρμογισ και θ οργάνωςθ των ορίων τθσ οικογζνειασ (437, 438). Σχετικζσ ζρευνεσ 

ζχουν δείξει ότι οι ζφθβοι με ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα και ςυμπτϊματα χρόνιου ακακόριςτου 

πόνου τείνουν να προζρχονται από οικογζνειεσ με χαμθλι λειτουργικότθτα (81, 437, 438). 

Εςτιάηοντασ ςτα ΡΥΥ, θ διερεφνθςθ των ςχζςεων με το επίπεδο τθσ οικογενειακισ λειτουργικότθτασ 

ζχει επικεντρωκεί ςτισ διαςτάςεισ τθσ ποιότθτασ ςχζςεων γονζων–εφιβου, των ςτρατθγικϊν 

διαπαιδαγϊγθςθσ και ςυμπεριφορϊν των γονζων που δείχνουν να ενιςχφουν τθν εμφάνιςθ 

ςυμπτωμάτων, κακϊσ και του βακμοφ οικογενειακισ ςυνοχισ και ςφγκρουςθσ (318, 436). 

Ωςτόςο, αν και ο διαχωριςμόσ του οικογενειακοφ αςτεριςμοφ παραγόντων κεωρείται 

ςχθματικόσ, ζρευνεσ αποδεικνφουν ότι θ επίδραςθ κάκε παράγοντα ςτθν εμφάνιςθ ΡΥΥ των εφιβων 
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είναι διαφορετικι. Θ οικογζνεια προςεγγίηεται ωσ ζνα πολυδιάςτατο και δυναμικό ςφςτθμα το οποίο, 

ωσ ςφνολο, επθρεάηεται από και επθρεάηει τα επιμζρουσ μζλθ του. Υπογραμμίηεται, ζτςι, θ 

αλλθλοςυςχζτιςθ των γονεϊκϊν, διαπροςωπικϊν και ευρφτερων οικογενειακϊν παραμζτρων, κακϊσ 

το ςφνολό τουσ είναι αυτό που κακορίηει τθν ποιότθτα των ςυνκθκϊν διαβίωςθσ του εφιβου, και όχι 

θ επίδραςθ ενόσ μεμονωμζνου παράγοντα (434, 439, 440). Στισ υποενότθτεσ που ακολουκοφν 

πρόκειται να αναλυκοφν οι γονεϊκοί και οικογενειακοί παράγοντεσ που αναφζρονται ςτθ διεκνι 

βιβλιογραφία ότι ςυνδζονται με τα ΡΥΥ ςτθν εφθβικι θλικία. Θ ανάλυςθ εςτιάηει ςτθν περιγραφι 

κάκε επιμζρουσ παράγοντα, ενϊ ταυτόχρονα γίνεται λόγοσ για ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςτισ 

ςχζςεισ τουσ με τα  ΡΥΥ (π.χ. διαφορζσ ανάμεςα ςε αγόρια/κορίτςια), όταν υπάρχουν. 

 

5.2 Γονεϊκοί/Οικογενειακοί Ραράγοντεσ και ΡΥΥ 

5.2.1 Δομι οικογζνειασ  

Στθ διεκνι βιβλιογραφία θ οικογενειακι δομι ςυνικωσ αφορά ςτθ ςφςταςθ τθσ οικογζνειασ 

με ζμφαςθ ςτον διαχωριςμό ανάμεςα ςτισ οικογζνειεσ με τουσ δφο φυςικοφσ γονείσ παρόντεσ, τισ 

μονογονεϊκζσ και τισ μεικτοφ τφπου οικογζνειεσ, όπου ο/θ ςφντροφοσ του γονζα ηει μαηί με το παιδί. 

Θ πλειονότθτα των μελετϊν ζχει επικεντρωκεί ςτισ επιπτϊςεισ των δομικϊν οικογενειακϊν αλλαγϊν 

ςτα παιδιά και εφιβουσ υποςτθρίηοντασ, ςε γενικζσ γραμμζσ, ότι θ απόκλιςθ από τθν τυπικι 

οικογενειακι μορφι (δφο φυςικοί γονείσ) επιφζρει αρνθτικζσ ςυνζπειεσ ςτισ ηωζσ τουσ (441). 

Συγκεκριμζνα, οι ζφθβοι που ηουν με τουσ δφο βιολογικοφσ τουσ γονείσ παρουςιάηουν καλφτερουσ 

δείκτεσ ςε διάφορεσ διαςτάςεισ υγείασ ςε ςχζςθ με αυτοφσ που ηουν ςε μονογονεϊκζσ ι μεικτοφ 

τφπου οικογζνειεσ (π.χ. με πατριό/μθτριά) (129).  

Οι κυριότεροι δείκτεσ υγείασ που επθρεάηονται από τισ δομικζσ αλλαγζσ ςτθν οικογζνεια του 

εφιβου (κυρίωσ το διαηφγιο και τθ διαβίωςθ ςε οικογζνεια μεικτοφ τφπου ι με ζναν μόνο γονζα) 

είναι οι υποκειμενικοί δείκτεσ εκτίμθςθσ υγείασ όπωσ θ γενικι αυτο–αξιολόγθςθ τθσ υγείασ, θ 

ικανοποίθςθ από τθ ηωι και τα ΡΥΥ (32, 45, 160, 440, 442-444), θ ψυχικι υγεία αλλά και διάφορεσ 

ςυμπεριφορζσ–κινδφνου, όπωσ π.χ. το κάπνιςμα, θ κατανάλωςθ αλκοόλ, θ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά 

και θ παραβατικότθτα (129, 439, 445-448). Εντοφτοισ, ζνασ ικανόσ αρικμόσ μελετϊν ςτοιχειοκετεί τθν 

ζλλειψθ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτουσ χαμθλοφσ δείκτεσ υγείασ (κατά κφριο λόγο υποκειμενικισ και 
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ψυχικισ υγείασ) των εφιβων και τθ διαβίωςθ ςε μονογονεϊκι ι μεικτοφ τφπου οικογζνεια (32, 82, 

126, 441, 449, 450). Οι περιςςότερεσ από τισ παραπάνω ζρευνεσ καταλιγουν ςτο ότι θ δομι τθσ 

οικογζνειασ ωσ μεμονωμζνοσ παράγοντασ δεν εξθγεί επαρκϊσ τθ διακφμανςθ ςτουσ δείκτεσ υγείασ. 

Υπάρχουν, μάλιςτα, δεδομζνα που δείχνουν ότι παιδιά από διαηευγμζνεσ οικογζνειεσ, όπου οι 

ςυγκροφςεισ ανάμεςα ςτουσ γονείσ ζχουν πλζον ςταματιςει, παρουςιάηουν λιγότερα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ από τα παιδιά που ηουν και με τουσ δφο, δυςαρεςτθμζνουσ από τον γάμο τουσ, γονείσ 

(445).  

Επομζνωσ, οι ερευνθτζσ καταλιγουν ςτο ότι θ επίδραςθ τθσ οικογενειακισ δομισ ςτθν 

εφθβικι υγεία μπορεί να ερμθνευκεί από ζναν αςτεριςμό ςυνοδϊν παραγόντων που περιλαμβάνει 

τθν κοινωνικο–οικονομικι κατάςταςθ, τθν οικογενειακι ςυνοχι και τισ ςχζςεισ γονζων–εφιβου (445, 

451, 452). Ραρόμοιεσ ερμθνείεσ, αν και από λιγότερεσ μελζτεσ, ζχουν διατυπωκεί και για το μεγάλο 

μζγεκοσ τθσ οικογζνειασ και τθν απϊλεια γονζα λόγω κανάτου, θ επίδραςθ των οποίων ςτθν υγεία 

των εφιβων εξθγείται από τουσ παράγοντεσ που προαναφζρκθκαν (448)∙ προςεγγίηονται, δθλαδι, ωσ 

ςτρεςογόνα χαρακτθριςτικά τθσ οικογζνειασ, που, ςτο πλαίςιο ευρφτερων αντιξοοτιτων με τα οποία 

ςυνδζονται, αυξάνουν τον κίνδυνο για ΡΥΥ κατά τθν εφθβικι θλικία. Εν κατακλείδθ, προτείνεται θ 

ανάγνωςθ των επιδράςεων τθσ οικογενειακισ δομισ ςτθν εφθβικι υγεία να γίνεται μζςα από το 

πρίςμα των δυναμικϊν τθσ οικογζνειασ (449). 

 

5.2.2 Λειτουργικότθτα και όρια τθσ οικογζνειασ 

5.2.2.1 Σχζςεισ γονζα-εφιβου 

Σε γενικζσ γραμμζσ, οι κακισ ποιότθτασ ςχζςεισ με τουσ γονείσ ζχουν ςυςχετιςτεί με 

ψυχολογικζσ δυςκολίεσ (π.χ. κατάκλιψθ, αγχϊδεισ διαταραχζσ, προβλιματα ςυμπεριφοράσ) (449, 

453), χαμθλό δείκτθ αυτοεκτίμθςθσ (441), παραβατικότθτα, ακαδθμαϊκά προβλιματα, ςυμπεριφορζσ 

κινδφνου για τθν υγεία και ψυχολογικά/ςωματικά ςυμπτϊματα (95, 223, 290, 422, 440, 454). Στον 

ακραίο τουσ βακμό, θ αίςκθςθ τθσ απόρριψθσ ζςτω κι από τον ζναν γονζα ζχει ςυνδεκεί με 

προβλιματα προςαρμογισ, ψυχολογικζσ διαταραχζσ και δυςλειτουργικζσ ςυμπεριφορζσ ςτον ζφθβο 

(455, 456). Επιπλζον, θ ζντονθ γονεϊκι πίεςθ για τθν ςυμμόρφωςθ του παιδιοφ ςε υψθλοφσ ςτόχουσ 

(π.χ. ακαδθμαϊκά κριτιρια) μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν εμφάνιςθ ΡΥΥ (69, 72, 112). 
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Αντίκετα, ςφγχρονα δεδομζνα δείχνουν ότι οι καλζσ ςχζςεισ με τουσ γονείσ όχι μόνο 

λειτουργοφν προςτατευτικά για τθν ομαλι ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ του εφιβου ενϊπιον αρνθτικϊν 

γεγονότων ηωισ αλλά και αποτελοφν ςθμαντικότερο παράγοντα από τισ ςχζςεισ με τουσ 

ςυνομθλίκουσ (93, 454). Θ μελζτθ των ςχζςεων γονζων–εφιβου ζχει απαςχολιςει τουσ ερευνθτζσ ςε 

δφο βαςικοφσ άξονεσ: τθν επικοινωνία γονζα–εφιβου και τθν υποςτιριξθ που λαμβάνει ο ζφθβοσ 

από τουσ γονείσ του. Αν και οι περιςςότεροι ερευνθτζσ προςεγγίηουν τθ ςχζςθ γονζα-εφιβου 

εςτιάηοντασ ςτθ μθτζρα, τα τελευταία χρόνια ζχει αρχίςει να διερευνάται και θ διάςταςθ τθσ ςχζςθσ 

με τον πατζρα (447, 457). Θ παροχι υποςτιριξθσ από τον γονζα αποτελεί απαραίτθτο ςυςτατικό τθσ 

καλισ ςχζςθσ γονζα–παιδιοφ και καταγράφεται ωσ θ ςθμαντικότερθ πθγι κοινωνικισ υποςτιριξθσ 

ςτθν εφθβικι θλικία (451, 456, 458, 459). Θ υποςτθρικτικι ςχζςθ με τον ζναν τουλάχιςτον γονζα 

ευνοεί τθν κατάςταςθ τθσ υποκειμενικισ υγείασ του εφιβου, τόςο ςωματικά όςο και ψυχολογικά (8, 

192, 458, 460), ενϊ ταυτόχρονα ζχει αναφερκεί θ διαφορετικι ςθμαςία τθσ υποςτθρικτικισ ςχζςθσ με 

τθν μθτζρα και τον πατζρα ςτθν ανάπτυξθ του/τθσ εφιβου (461). Αξιοςθμείωτο είναι το εφρθμα ότι θ 

υποςτθρικτικι ςχζςθ γονζα–παιδιοφ μπορεί να λειτουργιςει προςτατευτικά μειϊνοντασ τθν 

επίδραςθ των κοινωνικο–οικονομικϊν ανιςοτιτων και των αρνθτικϊν γεγονότων ηωισ κακϊσ και του 

ςχολικοφ εκφοβιςμοφ ςτθν υποκειμενικι υγεία του εφιβου (448, 462). 

Θ επικοινωνία με τουσ γονείσ ςυνιςτά μία από τισ βαςικότερεσ διεργαςίεσ που μπορεί να  

μετατρζψει τθν οικογζνεια ςε ζνα πλαίςιο που προάγει τθν υγεία και τθν ομαλι ζνταξθ του εφιβου 

ςτθν ενιλικθ ηωι. Θ ανοιχτι επικοινωνία με τουσ γονείσ ζχει ςυνδεκεί με τθ κετικι εικόνα ςϊματοσ, 

με μεγαλφτερθ ικανοποίθςθ από τθ ηωι, υψθλότερουσ δείκτεσ υποκειμενικισ εκτίμθςθσ τθσ υγείασ, 

μικρότερθ πικανότθτα υιοκζτθςθσ ςυμπεριφορϊν κινδφνου για τθν υγεία και λιγότερα ΡΥΥ (81, 454, 

463). Ραρόλο που θ πλειονότθτα των ερευνϊν ζχει επικεντρωκεί ςτθν επικοινωνία με τθ μθτζρα, 

ςφγχρονεσ μελζτεσ τονίηουν τθν αξία τθσ επικοινωνίασ των εφιβων με τον πατζρα (447, 464). 

Διαφαίνεται ότι θ ευκολία επικοινωνίασ με τουσ γονείσ διαφοροποιείται ςυςτθματικά ανάλογα με το 

φφλο του γονιοφ και το φφλο και τθν θλικία του εφιβου (447). Για τουσ μεγαλφτερουσ εφιβουσ θ 

ευκολία επικοινωνίασ με τθ μθτζρα δεν παρουςιάηει αξιόλογθ διαφυλικι διαφοροποίθςθ, ςε 

αντίκεςθ με τθν ευκολία επικοινωνίασ με τον πατζρα, όπου τα κορίτςια υπολείπονται ςθμαντικά 

(465). Στισ μικρότερεσ θλικίεσ οι διαφυλικζσ διαφορζσ ωσ προσ τουσ δφο γονείσ μειϊνονται, ενϊ ςτισ 

μεγαλφτερεσ θλικίεσ μειϊνεται ο βακμόσ επικοινωνίασ τόςο με τθ μθτζρα όςο και με τον πατζρα (81). 
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Επιπλζον παράγοντασ που ςυνδζεται ςτενά με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτουσ εφθβουσ είναι και θ 

αναςτολι ι θ ζλλειψθ τθσ ςυναιςκθματικισ επικοινωνίασ, δθλαδι τθσ ζκφραςθσ ςυναιςκθμάτων 

μζςα ςτο οικογενειακό πλαίςιο. Θ ελλιπισ ζκφραςθ ςυναιςκθμάτων με ρθτό και άμεςο τρόπο και 

ιδιαίτερα αυτϊν με αρνθτικι χροιά, όπωσ ο κυμόσ και θ δυςαρζςκεια, ςτουσ κόλπουσ τθσ οικογζνειασ 

ζχει ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτα παιδιά (48, 66, 112), που με αυτόν τον τρόπο εκτονϊνουν ζνα 

αρνθτικό ςυναιςκθματικό φορτίο (112) χωρίσ να επιβαρφνουν το ςυναιςκθματικό οικογενειακό κλίμα 

και δίχωσ να προκαλείται ςφγκρουςθ με τουσ γονείσ (48, 66). 

 

5.2.2.2 Γονεϊκόσ ρόλοσ και πρακτικζσ που ενιςχφουν το ςφμπτωμα 

Ο τρόποσ με τον οποίο οι γονείσ αναγνωρίηουν, ανταποκρίνονται και διαχειρίηονται τισ 

ανάγκεσ, ςυμπεριφορζσ και επιλογζσ των παιδιϊν τουσ αποτελεί ζνα από τα κεμζλια του γονικοφ 

ρόλου, που διαποτίηει τισ αλλθλεπιδράςεισ ανάμεςα ςτον γονζα και το παιδί. Μετά από αρκετζσ 

δεκαετίεσ ζρευνασ για τισ ςχζςεισ γονζων–παιδιϊν, ζχουν αναγνωριςτεί τρεισ ευρείσ και ςχετικά 

ανεξάρτθτεσ μεταξφ τουσ διαςτάςεισ του γονεϊκοφ ςχετίηεςκαι με το παιδί: 1. θ γονεϊκι ςτιριξθ, 

δθλαδι ο τρόποσ που ο γονιόσ ανταποκρίνεται και ςυνδζεται με το παιδί, 2. ο ζλεγχοσ τθσ 

ςυμπεριφοράσ, εννοϊντασ τθ διαχείριςθ τθσ ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ με ςυνεπείσ και ςτακεροφσ 

πεικαρχικοφσ όρουσ, και 3. ο ζλεγχοσ του ςυναιςκιματοσ, δθλαδι θ ρφκμιςθ τθσ ςυμπεριφοράσ του 

παιδιοφ με ψυχολογικά μζςα, π.χ. ςτζρθςθ εκδθλϊςεων τρυφερότθτασ (456). Οι ειδικοί κεωροφν ότι 

οι διαφορετικοί ςυνδυαςμοί των τριϊν αυτϊν διαςτάςεων ςυνιςτοφν διαφορετικά μοτίβα γονικοφ 

ρόλου (466), τα οποία κατθγοριοποιοφνται ςχθματικά ωσ εξισ: α. αυταρχικόσ/καταπιεςτικόσ 

(authoritarian) ρόλοσ που χαρακτθρίηεται από χαμθλι γονεϊκι υποςτθρικτικότθτα και ζντονο ζλεγχο, 

β. αυςτθρόσ/προςθνισ (authoritative) ρόλοσ ςτον οποίο υπάρχει ιςορροπία ανάμεςα ςτθν τάςθ 

υποςτιριξθσ και ελζγχου, γ. ο ενδοτικόσ/ςυγκαταβατικόσ (indulgent) ρόλοσ, όπου ο γονεϊκόσ ζλεγχοσ 

υπολείπεται τθσ υποςτιριξθσ και δ. ο ενδοτικόσ/αδιάφοροσ (neglectful), ςτον οποίο και οι δφο 

διαςτάςεισ είναι ελλιπείσ. Θ ανατροφι ςε ζνα περιβάλλον με καλπωρι, υποςτιριξθ, ξεκάκαρουσ και 

ςυνεπείσ κανόνεσ ζχει κετικό αντίκτυπο ςτθν αναπτυξιακι διαδικαςία (455, 466, 467). Οι ζφθβοι που 

ζχουν αυςτθροφσ/προςθνείσ γονείσ είναι περιςςότερο πικανόν να αναπτφξουν υψθλότερθ 

αυτοεκτίμθςθ, να ζχουν καλφτερθ επίδοςθ ςτο ςχολείο, να είναι λιγότερο ευάλωτοι ςε πιζςεισ που 

δζχονται από τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ και να αποφεφγουν ςυμπεριφορζσ κινδφνου όπωσ θ χριςθ 
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ουςιϊν και θ πρϊιμθ ζναρξθ τθσ ςεξουαλικισ ηωισ (468), κακϊσ και λιγότερο πικανό να εκδθλϊςουν 

ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ (467, 469, 470)  και ΡΥΥ (471). 

Σε άμεςθ ςυνάρτθςθ με τθν ποιότθτα του γονικοφ ρόλου είναι οι γονεϊκζσ πρακτικζσ που 

ενιςχφουν τθν ςυμπτωματολογία του παιδιοφ. Καίριο ρόλο ςτθν εμφάνιςθ και διατιρθςθ 

ςυμπτωμάτων υγείασ υποςτθρίηεται ότι διαδραματίηουν οι κάτωκι γονεϊκζσ διεργαςίεσ και 

ςυμπεριφορζσ (369): α) Υπερ-προςτατευτικότθτα: θ αντίλθψθ ότι ο περιοριςμόσ του παιδιοφ/εφιβου 

από δραςτθριότθτεσ είναι αναγκαίοσ για τθν ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων, β) Λανκαςμζνα 

κατευκυνόμενθ υποςτιριξθ: παροχι γονεϊκισ υποςτιριξθσ μζςω είτε τθσ μείωςθσ των απαιτιςεων 

και των προςδοκιϊν για τον ζφθβο είτε μζςω τθσ άςκθςθσ πίεςθσ προσ τον ζφθβο για να ξεπεράςει 

τα ςυμπτϊματά του, ι ακόμθ και μζςω τθσ υποβάκμιςθσ των αναφερόμενων ενοχλιςεϊν του (472, 

473) και γ) Απόδοςθ των ςυμπτωμάτων ςε εξωτερικά/αποκλειςτικά ιατρικά αίτια: οι γονείσ 

αποδίδουν τα ςυμπτϊματα μόνο ςε εξωτερικοφσ παράγοντεσ που είναι πζρα από τον ζλεγχο των 

ιδίων και του εφιβου ι ςε αποκλειςτικά ιατρικοφσ λόγουσ, δυςχεραίνοντασ ζτςι τθν πρόςβαςθ ςε μία 

ολοκλθρωμζνθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ (474). Οι γονεϊκζσ αυτζσ αντιδράςεισ μπορεί να διαφζρουν 

ανάλογα με το είδοσ των ςυμπτωμάτων, τθν θλικία και το φφλο του παιδιοφ και τθ γενικότερθ 

ιδιοςυγκραςία του παιδιοφ αλλά και του γονιοφ (434, 475). 

Μία επιπλζον γονεϊκι αντίδραςθ που ζχει ςυνδεκεί με τθ διατιρθςθ των ςυμπτωμάτων είναι 

θ ζκφραςθ ανθςυχίασ και θ ςχολαςτικότθτα με τα ςυμπτϊματα υγείασ του παιδιοφ (320, 369, 472, 

476), παρόλο που τα ςχετικά ερευνθτικά ςτοιχεία για τουσ εφιβουσ δεν παρουςιάηουν ομοιομορφία. 

Θ κεϊρθςθ τθσ οικογζνειασ ωσ ενιςχυτι των παραπόνων υγείασ και των αλγογόνων ςυμπτωμάτων 

του παιδιοφ μζςω των ανωτζρω γονεϊκϊν μοτίβων ςυμπεριφοράσ απαντάται ςτθ βιβλιογραφία εδϊ 

κι αρκετζσ δεκαετίεσ (52, 74, 165, 197, 434). Το κεωρθτικό τθσ υπόβακρο κεμελιϊνεται κυρίωσ ςτθ 

κεωρία τθσ Κοινωνικισ Μάκθςθσ του Bandura, κατά τον οποίο θ ςυμπεριφορά του παιδιοφ είναι 

αποτζλεςμα μάκθςθσ που ςυντελείται είτε μζςω μίμθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ του γονζα είτε μζςω 

κετικισ ι αρνθτικισ ενίςχυςθσ (227). Σφμφωνα με τθ κεωρία αυτι, ο τρόποσ με τον οποίο οι γονείσ 

εκφράηουν τισ ανθςυχίεσ τουσ για τθ δικι τουσ υγεία (“symptom modeling”) και ο τρόποσ με τον οποίο 

ανταποκρίνονται ςτισ εκδθλϊςεισ πόνου του παιδιοφ (“symptom reinforcement”) αςκεί κακοριςτικι 

επίδραςθ ςτθν διατιρθςθ ι κατάργθςι τουσ από το ίδιο το παιδί (477). Για παράδειγμα, θ γονεϊκι 

ανταπόκριςθ ςτο παράπονο του παιδιοφ για κοιλιακό άλγοσ που ζχει τθ μορφι είτε ςχολαςτικισ 
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εναςχόλθςθσ με το ςφμπτωμα, είτε απαλλαγισ από τα ςυνθκιςμζνα του κακικοντα, π.χ. ςχολείο, ι 

ακόμθ και υποτίμθςθσ των ςυμπτωμάτων και κριτικισ διάκεςθσ προσ το παιδί τείνει να ςυνδζεται με 

αφξθςθ των αναφερόμενων ςυμπτωμάτων (478, 479) και χαμθλότερθ αναφερόμενθ λειτουργικότθτα 

(475). Ωςτόςο, αν και οι γονεϊκοί/οικογενειακοί παράγοντεσ εξετάηονται ξεχωριςτά, δεν κα πρζπει να 

λθςμονείται ότι ςτο πλαίςιο του Βιοψυχοκοινωνικοφ μοντζλου κεϊρθςθσ τθσ υγείασ, κανζνασ 

μεμονωμζνοσ παράγοντασ δεν μπορεί να ερμθνεφςει με επάρκεια το ευρφ φάςμα ςυμπεριφορϊν που 

ςχετίηεται με τθν υγεία των εφιβων (477) . 

 

5.2.2.3 Οικογενειακι ςυνοχι και ςφγκρουςθ 

Θ ςυνοχι και θ ςφγκρουςθ μζςα ςτθν οικογζνεια ςυνιςτοφν δομικά ςτοιχεία του επιπζδου 

λειτουργικότθτάσ τθσ. Θ βιβλιογραφικι προςζγγιςθ τθσ οικογενειακισ ςυνοχισ περιλαμβάνει 

οριςμοφσ που εςτιάηουν ςε επιμζρουσ ςυναιςκθματικζσ ιδιότθτεσ των οικογενειακϊν ςχζςεων, όπωσ 

τθ ςτιριξθ, τθ ςτοργι και τθν αλλθλεγγφθ (480), κακϊσ και ευρφτερεσ κεωριςεισ τθσ ωσ 

«ςυναιςκθματικό δεςμό» (481) ι «ςυναιςκθματικι εμπλοκι»  ανάμεςα ςτα μζλθ τθσ οικογζνειασ 

(482). Για κάποιουσ ερευνθτζσ θ μζτρθςθ τθσ οικογενειακισ ςυνοχισ ταυτίηεται με τθ διάςταςθ των 

ορίων μζςα ςτθν οικογζνεια, κεωρϊντασ τισ μθ ςυναιςκθματικά διαφοροποιθμζνεσ οικογζνειεσ ωσ 

τον ακραίο αρνθτικό πόλο τθσ οικογενειακισ ςυνοχισ (482). Οι ερευνθτζσ των ΡΥΥ ςτθν πλειοψθφία 

τουσ υιοκετοφν τον οριςμό του Olson ωσ τον ςυναιςκθματικό δεςμό μεταξφ των μελϊν και ςυνικωσ 

εξετάηουν το επίπεδο οικογενειακισ ςυνοχισ μαηί με το βακμό ςυγκροφςεων μζςα ςτθν οικογζνεια. 

Και οι δφο αυτοί παράγοντεσ ςυςχετίηονται με ςυνζπεια με τον υψθλό αρικμό ΡΥΥ ςτουσ εφιβουσ, οι 

οποίοι αναφζρουν ότι προζρχονται από οικογζνειεσ με ςυχνοφσ καβγάδεσ και χαμθλά επίπεδα 

οικογενειακισ ςυνοχισ (74, 438, 441, 483-486). Επιπλζον, οι ςυγκροφςεισ μζςα ςτθν οικογζνεια ζχουν 

ςυνδεκεί με επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των παιδιϊν και με πλθκϊρα ςυμπεριφορϊν κινδφνου 

(445, 469, 487). 

Ραρόλ’ αυτά, θ πρόςφατθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των Lewandowski και των ςυνεργατϊν 

τθσ ζδειξε ότι ότι δεν υπάρχει ομοιομορφία ςτα πορίςματα των μελετϊν ςε παιδιά κι εφιβουσ με 

χρόνιο πόνο (438). Σχετικι μελζτθ ςε παιδιά θλικίασ 7-17 ετϊν με ςυμπτϊματα χρόνιου πόνου ζχει 

υποςτθρίξει ότι θ βακμολογία τουσ ςτισ κλίμακεσ τθσ οικογενειακισ ςυνοχισ και ςφγκρουςθσ 

βρίςκεται ςτα πλαίςια των κανονικϊν τιμϊν και παρουςιάηει τουσ εφιβουσ αυτοφσ να προζρχονται 
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από οικογζνειεσ με υψθλι λειτουργικότθτα (488). Οι ερευνθτζσ υποκζτουν ότι για κάποιεσ 

οικογζνειεσ θ εμφάνιςθ ΡΥΥ ι ςυμπτωμάτων χρόνιου πόνου ςτα παιδιά/εφιβουσ μπορεί να 

λειτουργιςει κετικά και να εξαςφαλίςει ζνα αρμονικό ενδοοικογενειακό περιβάλλον ενϊνοντασ το 

υποςφςτθμα των γονζων και μειϊνοντασ τισ ςυγκροφςεισ. Επιπλζον, πικανολογείται ότι ζνα αρμονικό 

οικογενειακό περιβάλλον επιτρζπει ςτουσ γονείσ να ανταποκρίνονται πιο άμεςα ςτα παράπονα 

υγείασ των παιδιϊν. Ραρόμοια πορίςματα ζχουν διατυπωκεί και από τθν Palermo και τουσ 

ςυνεργάτεσ τθσ ςε ςχζςθ με τα κατακλιπτικά ςυμπτϊματα παιδιϊν/εφιβων και τθν ςφνοδθ μείωςθ 

ςτθ λειτουργικότθτά τουσ (223). Ανομοιογενι είναι τα αποτελζςματα των ερευνϊν και ωσ προσ το 

φφλο που φανερϊνει μεγαλφτερθ ευαλωτότθτα ςτισ ςυγκροφςεισ με τουσ γονείσ, αφοφ ζχουν 

καταγραφεί δεδομζνα τόςο για τα αγόρια (441, 485) όςο και για τα κορίτςια (486). 

 

5.2.2.4  Όρια ςτθν οικογζνεια 

Σε άμεςθ ςυνάρτθςθ με τα επίπεδα ςυνοχισ και ςφγκρουςθσ μζςα ςτθν οικογζνεια, είναι και θ 

ιεραρχικι δόμθςθ και οριοκζτθςθ των ςχζςεων. Οι μελζτεσ ςυνθγοροφν ςτο ότι οι υπερ-

προςτατευτικζσ και ςυναιςκθματικά μθ διαφοροποιθμζνεσ οικογζνειεσ μπορεί να ςυμβάλλουν ςτθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ και ςτθ διατιρθςι τουσ (53, 435, 475). Σφμφωνα με τον Αργεντινό οικογενειακό 

κεραπευτι Salvador Minuchin, μθ διαφοροποιθμζνεσ είναι οι οικογζνειεσ ςτισ οποίεσ οι διεργαςίεσ 

τθσ ψυχολογικισ διαφοροποίθςθσ και οριοκζτθςθσ ανάμεςα ςτα μζλθ τθσ μζνουν ανολοκλιρωτεσ κι 

ελλιπείσ (489). Στισ οικογζνειεσ αυτζσ παρατθρείται ςυνικωσ ςυναιςκθματικι υπερεμπλοκι ανάμεςα 

ςτα μζλθ τθσ και χαμθλόσ βακμόσ αυτονομίασ. Δεδομζνα τόςο από τθν κλινικι εμπειρία όςο και από 

τθν ερευνθτικι δραςτθριότθτα επιβεβαιϊνουν τον υψθλό επιπολαςμό ΡΥΥ και αλγογόνων 

ενοχλιςεων ςε μθ διαφοροποιθμζνεσ ςυναιςκθματικά οικογζνειεσ (72, 95, 435). 

Ραράλλθλα με τθν ζλλειψθ ςυναιςκθματικισ διαφοροποίθςθσ, οι οικογζνειεσ αυτζσ 

χαρακτθρίηονται και από τθν ζντονθ τάςθ υπερπροςτατευτικότθτασ των γονζων. Ζνασ ςθμαντικόσ 

αρικμόσ ερευνϊν ςυνδζει τθ γονεϊκι υπερπροςτατευτικότθτα με τθν εμφάνιςθ και διατιρθςθ ΡΥΥ και 

αλγογόνων ενοχλιςεων (72, 223, 484, 490)  κακϊσ και ςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν (491), μζςω τθσ 

υιοκζτθςθσ του ρόλου του «άρρωςτου/φιλάςκενου/ευάλωτου μζλουσ τθσ οικογζνειασ» (53, 475) και 

του ςυνεχιηόμενου αιτιματοσ για φροντίδα από τουσ γονείσ, παρατείνοντασ με αυτόν τον τρόπο, τον 

υψθλό βακμό εξάρτθςθσ ςτθ ςχζςθ γονζα – παιδιοφ (223, 435, 484). Θ ςυςχζτιςθ αυτι αποκτά 
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κρίςιμθ ςθμαςία ςτθν περίοδο τθσ εφθβείασ, όπου τόςο ο ζφθβοσ όςο και ολόκλθρο το οικογενειακό 

ςφςτθμα καλείται να βρει μία νζα, αναπτυξιακά κατάλλθλθ, ιςορροπία ανάμεςα ςτθν αυτονομία και 

τθν οικειότθτα των μελϊν τθσ (449). 

 

5.2.3 Υγεία των γονζων 

Με βάςθ τθ ςυςτθμικι κεϊρθςθ τθσ οικογζνειασ, κατά τθν οποία θ κατάςταςθ τθσ υγείασ ενόσ 

μζλουσ τθσ οικογζνειασ επθρεάηει με άμεςο ι ζμμεςο τρόπο και τθν υγεία των υπολοίπων μελϊν τθσ 

(492), θ μεταβλθτι τθσ υγείασ των γονζων δεν κα μποροφςε να μείνει ςτο περικϊριο των μελετϊν για 

τουσ παράγοντεσ που ςυςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςε παιδιά κι εφιβουσ. Αντικζτωσ, θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ των γονζων ςυνιςτά ζναν από τουσ περιςςότερο μελετθμζνουσ παράγοντεσ 

ςτθν ςχετικι βιβλιογραφία. Αν και τα πορίςματα των μελετϊν δεν παρουςιάηουν ομοιομορφία, ζνασ 

ςθμαντικόσ αρικμόσ ερευνϊν καταλιγουν ςτο ότι θ παρουςία ενόσ γονζα που δυςφορεί, ςωματικά ι 

ψυχικά, μζςα ςτθν οικογζνεια μπορεί να επθρεάςει τθν υγεία των παιδιϊν/εφιβων (435). Κλινικζσ 

παρατθριςεισ ςυνοψίηονται ςτο ςυμπζραςμα ότι τα ΡΥΥ, είτε αυτά αφοροφν ςε ςυγκεκριμζνα 

ςωματικά ςυμπτϊματα (π.χ. πονοκζφαλοσ) είτε ςε ςυμπτϊματα χρόνιου πόνου ι ακόμθ και ςε 

ψυχολογικζσ ενοχλιςεισ (π.χ. ψυχικι δυςφορία, ευερεκιςτότθτα) ακολουκοφν ζνα 

επαναλαμβανόμενο πρότυπο μζςα ςτο οικογενειακό ςφςτθμα, με τα νεότερα μζλθ, δθλαδι τα 

παιδιά/εφιβουσ, να εκδθλϊνουν ίδια ι παρόμοια ςυμπτϊματα με αυτά των γονζων ι άλλων ςτενϊν 

ςυγγενϊν (45, 69, 112, 197, 214, 435, 493-495).  

Ραράλλθλα, μελζτεσ που ζχουν κζςει ςτο επίκεντρό τουσ τα ΡΥΥ ωσ οικογενειακό φαινόμενο  

–εννοϊντασ τθν τάςθ των μελϊν τθσ οικογζνειασ να παραπονοφνται για τθν υγεία τουσ, ςυχνά, 

μάλιςτα, ςε τζτοιο βακμό ϊςτε να εκδθλϊνουν παρόμοια ςυμπτϊματα (53, 112, 197, 434)– ζχουν 

ςυςχετίςει το επίπεδο ςωματοποίθςθσ και τα παράπονα υγείασ –κυρίωσ ςωματικισ φφςθσ– των 

γονζων με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτα παιδιά/εφιβουσ (496-499) κακϊσ και με αντίςτοιχα (94, 495, 500, 

501) ι ακόμθ και παρόμοια (69, 502, 503) παράπονα ςτουσ απογόνουσ τουσ (45, 66, 498). Αναφορικά 

με τθν ζτερθ διάςταςθ τθσ υγείασ των γονζων, θ ψυχικι υγεία ζχει απαςχολιςει τουσ μελετθτζσ των 

ΡΥΥ κυρίωσ ςε επίπεδο διαταραχισ με ζμφαςθ ςτθν κατακλιπτικι και αγχϊδθ διαταραχι και ςτθ 

διεργαςία ςωματοποίθςθσ. Ζχει καταγραφεί ότι τα παιδιά που ηουν με γονείσ με κάποιου είδουσ 

ψυχικι διαταραχι ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εκδθλϊςουν και τα ίδια προβλιματα ψυχικισ 
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υγείασ και ψυχοκοινωνικισ προςαρμογισ (448, 504-506). Ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ ερευνϊν ζχει 

καταδείξει τθν ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν κατακλιπτικι –κατά κφριο λόγο– και αγχϊδθ διαταραχι των 

γονζων και τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ ςτα παιδιά και τουσ εφιβουσ (72, 435, 507-511), κακϊσ και τθν 

ευρφτερθ επιδείνωςθ ςτθν ψυχοκοινωνικι τουσ υγεία και προςαρμογι π.χ. ψυχολογικά προβλιματα, 

παραβατικι ςυμπεριφορά, χριςθ ουςιϊν, κ.ά (437, 445, 448, 504-506, 510, 512). 

Στθ βιβλιογραφία γίνεται λόγοσ για τθ «διαγεννεακι τάςθ ςωματοποίθςθσ» ςτισ οικογζνειεσ 

(498), για «ψυχοςωματικζσ οικογζνειεσ» (513) κακϊσ και για «οικογζνειεσ που πονοφν» (514). Οι όροι 

αυτοί, βαςιςμζνοι ςτισ παραπάνω ςυςχετίςεισ, αντανακλοφν τθν υπόκεςθ ότι θ ζκφραςθ ΡΥΥ, 

ανερμινευτων ιατρικϊν παραπόνων και ακακόριςτων ςυμπτωμάτων πόνου ι ακόμθ και θ ίδια θ 

διεργαςία τθσ ςωματοποίθςθσ για κάποιεσ οικογζνειεσ ςυνιςτά τον κυρίαρχο τρόπο εκδιλωςθσ ςτρεσ, 

τον κφριο επικοινωνιακό δίαυλο ενδοψυχικισ δυςφορίασ και τθν βαςικι ςτρατθγικι χειριςμοφ 

ςτρεςογόνων καταςτάςεων (“coping”) που χρθςιμοποιοφν τα μζλθ τθσ. Οι ειδικοί ζχουν καταλιξει ότι 

αυτι θ τάςθ «ενδοοικογενειακισ μετάδοςθσ» πικανότατα να οφείλεται ςε μία πλθκϊρα παραγόντων 

και ςτον ςυνδυαςμό αυτϊν (498). Μελζτεσ ζχουν επιβεβαιϊςει –ςε κάποιο βακμό– τθν γενετικι 

προδιάκεςθ τθσ ςωματοποίθςθσ και επιμζρουσ ςωματικϊν ςυμπτωμάτων (67, 198) και τθν 

κλθρονομικότθτα χαρακτθριςτικϊν τθσ προςωπικότθτασ που προδιακζτουν ςτθ διεργαςία 

ςωματοποίθςθσ (48, 476).  Οι περιςςότερεσ μελζτεσ, όμωσ, υποςτθρίηουν τθν υπόκεςθ τθσ Κοινωνικισ 

Μάκθςθσ, αποτυπϊνοντασ τθν πεποίκθςθ ότι θ ζντονθ εναςχόλθςθ με κοινά ψυχικά/ςωματικά 

ςυμπτϊματα και θ ζκφραςθ παραπόνων γι αυτά αποτελεί προϊόν μάκθςθσ. Ωςτόςο, ςφγχρονεσ 

προςεγγίςεισ υπεραμφνονται τθν ςυνδυαςμζνθ δράςθ ποικίλλων βιοψυχοκοινωνικϊν παραγόντων 

ςτον μθχανιςμό που ςυνδζει τθν ψυχοςωματικι υγεία γονζων–παιδιϊν/εφιβων (48, 67, 498), όπωσ 

το φφλο του παιδιοφ (486) και του γονζα (461), θ ποιότθτα τθσ ςχζςθσ και τθσ επικοινωνίασ γονζα–

παιδιοφ (515, 516), θ οικογενειακι ςυνοχι (486, 516), τα αρνθτικά γεγονότα ηωισ που, πολλζσ φορζσ, 

ςυνδζονται με τθν υγεία των γονζων (517), θ ικανότθτα του γονζα να αςκεί τον γονικό του ρόλο και θ 

ποιότθτα αυτοφ (515) κακϊσ και θ ποιότθτα τθσ ςυηυγικισ ςχζςθσ (461). 

Οι ερευνθτζσ ζχουν ενςκφψει με μεγάλο ενδιαφζρον ςτθ διερεφνθςθ των διαφυλικϊν 

διαφοροποιιςεων ςτθν ςυςχζτιςθ του ςωματικοφ προβλιματοσ του γονζα με τθν επιδείνωςθ τθσ 

υγείασ του παιδιοφ/εφιβου. Υπάρχουν μελζτεσ που ζχουν εςτιαςτεί ςτο φφλο του παιδιοφ ι του 

γονζα και άλλεσ που ςυνδυάηουν και τισ δφο αυτζσ μεταβλθτζσ, με τισ περιςςότερεσ να 
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επικεντρϊνονται ςτθ μθτρικι υγεία. Ζχει υποςτθριχκεί ότι τα προβλιματα ςτθ ςωματικι υγεία τθσ 

μθτζρασ ςυνδζονται με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ και ψυχολογικϊν/ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων ςτα 

παιδιά/εφιβουσ (32, 214, 471, 518-521). Μελζτεσ αναφζρουν ότι τα προβλιματα αυτά επθρεάηουν 

τα αγόρια περιςςότερο ςτθν παιδικι θλικία (499, 518), ενϊ άλλεσ υποςτθρίηουν τθ διαχρονικι 

ευαλωτότθτα των κοριτςιϊν ςτα προβλιματα υγείασ των μθτζρων τουσ (434, 522). Από τθν άλλθ 

μεριά, θ πατρικι υγεία ζχει αρχίςει να διερευνάται τα τελευταία χρόνια από ολοζνα και 

περιςςότερουσ ερευνθτζσ. Ρροβλιματα ςτθ ςωματικι υγεία του πατζρα ςυνδζονται με ψυχολογικά 

προβλιματα και κυρίωσ δυςκολίεσ προςαρμογισ ςτουσ εφιβουσ, κακϊσ και με τθν αναφορά ΡΥΥ 

(494, 499, 523), παρόλο που οι βιβλιογραφικζσ αναφορζσ είναι πολφ λιγότερεσ ςε ςχζςθ με τθν 

μθτρικι υγεία. Ζχει υποςτθριχκεί ότι θ επίδραςθ τθσ πατρικισ κατάςταςθσ τθσ υγείασ γίνεται 

εντονότερθ κατά τα εφθβικά χρόνια ςε ςχζςθ με τθν παιδικι θλικία (493, 523).  

Ανομοιογενι είναι τα ερευνθτικά ςτοιχεία ωσ προσ το φφλο του εφιβου που φαίνεται να 

επθρεάηεται περιςςότερο από τθν επιδεινωμζνθ ψυχικι υγεία τθσ μθτζρασ και του πατζρα. Υπάρχουν 

ευριματα που ςυνθγοροφν ότι οι ζφθβοι επθρεάηονται περιςςότερο από τθν ψυχικι κατάςταςθ του 

ομόφυλου (437, 461, 524, 525) ι του ετερόφυλου γονζα (461, 506). Επίςθσ, ερευνθτικά δεδομζνα 

δείχνουν ότι κατά τα παιδικά και εφθβικά χρόνια θ ψυχικι υγεία τθσ μθτζρασ αςκεί ςθμαντικότερθ 

επίδραςθ –ςε ςφγκριςθ με του πατζρα– ςτα παιδιά (526, 527), θ οποία εκφράηεται με διαφορετικό 

τρόπο ςτα κορίτςια και ςτα αγόρια (512), ενϊ, παράλλθλα άλλα ευριματα υποςτθρίηουν ότι θ 

κατακλιπτικι διαταραχι ςτον πατζρα ι τθ μθτζρα επθρεάηει εξίςου τουσ εφιβουσ ανεξαρτιτωσ 

φφλου (508, 510). Ραρόλο που μικρότεροσ αρικμόσ μελετϊν ζχει ςυμπεριλάβει τθν διερεφνθςθ τθσ 

πατρικισ ψυχικισ υγείασ, τα αποτελζςματα ςυναινοφν ςτο ςθμαντικό τθσ ρόλο ςτθν ομαλι 

ψυχοκοινωνικι εξζλιξθ και προςαρμογι του εφιβου (510), με ζμφαςθ ςτθ ςυμβολι τθσ πατρικισ 

κατάκλιψθσ ςτθν εκδιλωςθ προβλθμάτων προςαρμογισ και διαταραχϊν διάκεςθσ ςτον ζφθβο (527). 

Επομζνωσ, το ερευνθτικό ερϊτθμα εάν το κοινό φφλο μεςολαβεί ςτθ ςυςχζτιςθ γονεϊκϊν 

προβλθμάτων υγείασ και δεικτϊν υγείασ παιδιοφ/εφιβου χρειάηεται μεγαλφτερθ διερεφνθςθ, κακϊσ 

οι ζρευνεσ μζχρι ςιμερα δίνουν αμφιλεγόμενα αποτελζςματα (434, 523) που απορρζουν κυρίωσ από 

δεδομζνα μθτζρων (32, 318, 472, 495, 517, 520, 523, 528). 
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6.ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΡΥΥ 

6.1. Ομάδα Συνομθλίκων και Φίλων 

Θ ομάδα των ςυνομθλίκων ςυνιςτά ζναν ιςχυρό παράγοντα κοινωνικοποίθςθσ κατά τθν 

περίοδο τθσ εφθβείασ. Οι ζφθβοι ςυναναςτρζφονται κακθμερινά με ςυνομθλίκουσ ςτο πλαίςιο του 

ςχολείου, των εξωςχολικϊν δραςτθριοτιτων και τθσ γειτονιάσ, μοιράηονται κοινά ενδιαφζροντα κι 

ανθςυχίεσ, και μζςω αυτισ τθσ διαδικαςίασ διαμορφϊνουν τελικά τισ φιλίεσ τουσ (529). Θ ομάδα των 

ςυνομθλίκων αποτελεί το πλαίςιο αναφοράσ του εφιβου ςτο οποίο λαμβάνουν χϊρα κεμελιϊδεισ, 

για τθν ομαλι ψυχοκοινωνικι του ανάπτυξθ, ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ διεργαςίεσ όπωσ θ 

ςφγκριςθ, ταυτοποίθςθ και διαφοροποίθςθ του εαυτοφ από τθν ομάδα κακϊσ και θ δοκιμι και 

ανάπτυξθ κοινωνικϊν δεξιοτιτων (455). Θ φπαρξθ μίασ τουλάχιςτον ςτενισ φιλικισ ςχζςθσ αποτελεί 

ζναν από τουσ ςθμαντικότερουσ προςτατευτικοφσ παράγοντεσ για τθν ψυχοκοινωνικι υγεία των 

εφιβων, ιδιαίτερα ςε ό,τι αφορά τθν ικανοποίθςθ από τθ ηωι, τθν ενίςχυςθ τθσ αυτοπεποίκθςθσ, τθν 

κοινωνικι και ςυναιςκθματικι ανάπτυξθ, κακϊσ και τθ ςχολικι προςαρμογι, ενϊ παράλλθλα 

ςυςχετίηεται με τθν απουςία ψυχοκοινωνικϊν προβλθμάτων (529-531). Οι ζφθβοι που δεν διατθροφν 

φιλικζσ ςχζςεισ με ςυνομθλίκουσ τουσ είναι πικανότερο να παρουςιάςουν ςυμπτϊματα διαταραχισ 

ςυναιςκιματοσ, να ζχουν χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και να γίνουν κφματα οποιαςδιποτε μορφισ 

κακομεταχείριςθσ ι βίασ από άλλουσ εφιβουσ (529).  

Κατά τθν εξζλιξθ τθσ εφθβείασ, τα παιδιά φαίνεται να επενδφουν περιςςότερο ςε λιγότερεσ 

αρικμθτικά αλλά πιο ςτενζσ κι ζμπιςτεσ φιλικζσ ςχζςεισ (81), που αποκτοφν αποκτοφν ολοζνα και 

μεγαλφτερθ βαρφτθτα για τθν ψυχοκοινωνικι τουσ ανάπτυξθ (459). Οι Rhee και ςυνεργάτεσ (95) 

ζδειξαν ότι οι ζφθβοι με ςυμπτϊματα ςωματοποίθςθσ ανζφεραν μεγάλο αρικμό φιλικϊν ςχζςεων 

χαμθλισ ποιότθτασ (δθλαδι, που χαρακτθρίηονταν από ζλλειψθ υποςτιριξθσ), ενϊ οι ζφθβοι χωρίσ 

ςυμπτϊματα ςωματοποίθςθσ διλωναν λιγότερουσ αλλά πιο ζμπιςτουσ και ςτενοφσ φίλουσ. Φαίνεται, 

επομζνωσ, ότι θ ποιότθτα κι όχι θ ποςότθτα των ςχζςεων μπορεί να δράςει προςτατευτικά ωσ προσ 

τθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων, ενϊ οι ςυγκρουςιακζσ ι/και απορριπτικζσ ςχζςεισ και θ 

αίςκθςθ μοναξιάσ ςυςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο για ΡΥΥ και ψυχοςωματικά προβλιματα (87, 

93, 95, 197, 276, 422, 454, 532-534). Αντικζτωσ, ςτθ μελζτθ των Jellesma και ςυνεργατϊν (532) 

φάνθκε ότι τα παιδιά που ζχουν δεχκεί τθν απόρριψθ των ςυνομθλίκων τουσ εκφράηουν λιγότερα 
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ςωματικά παράπονα. Οι ερευνθτζσ κεϊρθςαν ότι τα παιδιά αυτά ζχουν υψθλότερουσ δείκτεσ 

προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ κι όχι εςωτερίκευςθσ. Λδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηουν μελζτεσ που 

υποςτθρίηουν ότι θ αποτυχία δθμιουργίασ φιλικϊν ςχζςεων και θ απόρριψθ από το κοινωνικό δίκτυο 

των ςυνομθλίκων κατά τθ διάρκεια τθσ παιδικισ κι εφθβικισ θλικίασ επιφζρει αρνθτικζσ επιπτϊςεισ 

ςτθν υγεία του ατόμου που μπορεί να επεκτακοφν και ςτθν ενιλικθ ηωι, όπωσ οι χαμθλοί δείκτεσ 

υποκειμενικισ υγείασ, οι ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ και το μεταβολικό ςφνδρομο (535-537). 

Λόγω τθσ αυξανόμενθσ ςθμαςίασ τθσ ομάδασ των ςυνομθλίκων κατά τθ διάρκεια τθσ 

εφθβείασ, οι ερευνθτζσ διαφωνοφν ωσ προσ τθ βαρφτθτα τθσ ςυμβολισ τθσ οικογζνειασ και των 

ςυνομθλίκων ςτθν ομαλι ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ των εφιβων (459, 530, 538). Ραρόλ’ αυτά, ςτθ 

βιβλιογραφία των ΡΥΥ θ οικογζνεια αναδεικνφεται ωσ το πρωταρχικό υποςτθρικτικό πλαίςιο (ςε 

ςφγκριςθ με τουσ ςυνομιλικουσ και το ςχολείο) ςε ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ (87, 93, 454), ενϊ ο 

προςτατευτικόσ ρόλοσ των φιλικϊν ςχζςεων ενόψει δυςμενϊν ςχζςεων με τουσ γονείσ εξακολουκεί 

να βρίςκεται υπό αμφιςβιτθςθ και ερευνθτικι αξιολόγθςθ (93, 454). Από τθν άλλθ μεριά, ςτθν 

ζρευνα των Walsh και ςυνεργατϊν (539) ςχετικά με τθν επίδραςθ οικογενειακϊν και κοινωνικϊν 

παραγόντων ςτα ΡΥΥ ανάμεςα ςε μετανάςτεσ και γθγενείσ εφιβουσ ςτο Λςραιλ φάνθκαν μερικά 

ενδιαφζροντα αποτελζςματα. Τα ΡΥΥ των μεταναςτϊν εφιβων μειϊνονταν όταν διλωναν ότι 

περνοφν υπερβολικά πολφ χρόνο (“excess time”) με τουσ φίλουσ τουσ, ενϊ καμμία οικογενειακι 

μεταβλθτι (υποςτιριξθ, επίβλεψθ, ανάμειξθ) δεν ςυςχετίςτθκε με τθ μείωςθ των ΡΥΥ. Αντικζτωσ, για 

τουσ γθγενείσ εφιβουσ ο υπερβολικόσ χρόνοσ ςυναναςτροφισ με τουσ φίλουσ τουσ και θ κοινωνικι 

απόρριψθ ςχετίςτθκε με περιςςότερα ΡΥΥ, ενϊ θ γονεϊκι υποςτιριξθ κι επίβλεψθ με λιγότερα ΡΥΥ. 

Το πόριςμα αυτό υπογραμμίηει τον ιδιαίτερα ςθμαντικό ρόλο τθσ κοινωνικισ δικτφωςθσ κι αποδοχισ 

για τουσ μετανάςτεσ εφιβουσ ςτθ χϊρα υποδοχισ. 

Αναφορικά με τθν αποδοχι των εφιβων από τθν ομάδα των ομθλίκων, είναι ςθμαντικό να 

λθφκεί υπόψιν ότι θ ζκφραςθ ΡΥΥ μπορεί να επθρεαςτεί από τισ ςτάςεισ τθσ ομάδασ ωσ προσ τα 

ςυμπτϊματα υγείασ που δεν ζχουν «αντικειμενικι» οργανικι αιτιολογία. Στθ μελζτθ των Guite και 

ςυνεργατϊν ςε μακθτζσ δθμοτικοφ φάνθκε ότι τα παιδιά κεωροφν πιο ςοβαρά τα ςυμπτϊματα εκείνα 

που οφείλονται ςε ςυγκεκριμζνα οργανικά αίτια (540). Αντίςτοιχα ςυμπεράςματα ζχουν διεξαχκεί 

από μελζτθ ςε πλθκυςμό εφιβων, τονίηοντασ, επιπλζον, τον κρίςιμο ρόλο του φφλου (541). Φάνθκε 

ότι τα κορίτςια ζνιωκαν πιο ελεφκερα να μοιράηονται τισ ςωματικζσ τουσ ενοχλιςεισ με τον ομόφυλο 
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κοινωνικό τουσ κφκλο, ενϊ τα αγόρια ζτειναν να υποβακμίηουν τα ςυμπτϊματα μπροςτά ςτουσ 

φίλουσ τουσ, ιδιαίτερα όςα από αυτά δεν κα ζχαιραν κοινωνικισ αποδοχισ –ανεξάρτθτα από τθν 

οργανικι τουσ αιτιολογία. Επομζνωσ, παράγοντεσ που αφοροφν ςτισ κοινωνικζσ αναπαραςτάςεισ του 

φφλου και ςτισ τάςεισ ςυμμόρφωςθσ με τισ κοινωνικζσ προςδοκίεσ για κάκε φφλο εμπλζκονται ςτθν 

επικοινωνία των ςυμπτωμάτων υποκειμενικισ υγείασ μεταξφ εφιβων (541). Ραρομοίωσ, οι ζφθβοι με 

ςυμπτϊματα χρόνιου πόνου νιϊκουν λιγότερο αποδεκτοί από τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ (259) ενϊ 

φαίνεται πωσ υςτεροφν και ωσ προσ τθν κοινωνικι τουσ λειτουργικότθτα κακϊσ ςυμμετζχουν ςε 

λιγότερεσ δραςτθριότθτεσ, αναφζρουν ότι ζχουν λιγότερουσ φίλουσ και κεωροφνται πιο 

απομονωμζνοι ςε ςφγκριςθ με τουσ υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ (542). Ο Larsson και οι ςυνεργάτεσ του 

τόνιςαν ότι θ ζκπτωςθ ςτθν κοινωνικι λειτουργικότθτα ςυνδζεται με οποιοδιποτε ςφμπτωμα χρόνιου 

πόνου υψθλισ χρονικισ ςυχνότθτασ (77). Εν κατακλείδι, οι μελζτεσ δείχνουν ότι θ ομάδα των 

ςυνομθλίκων μπορεί να λειτουργιςει προςτατευτικά ι επιβαρυντικά ςτθν ψυχοςωματικι υγεία των 

εφιβων. 

 

6.2 Σχολικό Ρεριβάλλον  

6.2.1 Σχολικό περιβάλλον και εφθβεία 

Θ εμπειρία των παιδιϊν κι εφιβων μζςα ςτο ςχολικό τουσ περιβάλλον αποτελεί ςθμαντικό 

ςτοιχείο για τθν ανάπτυξθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ και αυτοεικόνασ τουσ κακϊσ και για τθν υποκειμενικι 

τουσ υγεία και τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι τουσ (81). Κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ, τα παιδιά 

βιϊνουν πολλαπλζσ αλλαγζσ τόςο ςε βιολογικό επίπεδο όςο και ςε επίπεδο λειτουργικότθτασ και 

ςυνδιαλλαγισ με τον κοινωνικό τουσ περίγυρο που ςυνεχϊσ διευρφνεται. Το ςχολείο πλαιςιϊνει 

μεγάλο τμιμα τθσ εμπειρίασ του εφιβου, κακϊσ περιλαμβάνει δραςτθριότθτεσ και λειτουργίεσ με 

εκπαιδευτικό/γνωςτικό και με κοινωνικο–ςυναιςκθματικό προςανατολιςμό. Οι αλλθλεπιδράςεισ των 

παιδιϊν ςτο πλαίςιο του ςχολείου, θ εμπειρία και θ τριβι τουσ με τθν γνωςτικι και κοινωνικι του 

διάςταςθ, ςυμβάλλουν ςτθν καλλιζργεια τθσ αυτοεκτίμθςθσ και ςτθν ενίςχυςθ των δεξιοτιτων τουσ.  

Τα ςτοιχεία του ςχολικοφ περιβάλλοντοσ που δυνθτικά μποροφν να επθρεάςουν τθν 

υποκειμενικι υγεία των μακθτϊν διαφοροποιοφνται ανάλογα με τθν θλικία και το φφλο (62). Σε 

γενικζσ γραμμζσ, οι μακθτζσ ςτθν όψιμθ εφθβεία, δίνουν μεγαλφτερθ ζμφαςθ ςτθν ακαδθμαϊκι τουσ 
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επίδοςθ, πικανόν λόγω τθσ αμεςότθτασ των ςτόχων για τθν μεταςχολικι ηωι. Αντίκετα, οι κοινωνικζσ 

ςχζςεισ εντόσ ςχολείου φζρονται να ζχουν μεγαλφτερθ ιςχφ ςτθν υποκειμενικι υγεία των μακθτϊν 

ςτθν πρϊιμθ και μζςθ φάςθ τθσ εφθβικισ περιόδου. Αναφορικά με το φφλο, τα κορίτςια φαίνεται να 

επθρεάηονται περιςςότερο ςχεδόν από όλουσ τουσ παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθ ςχολικι ηωι 

(543). Θ υπεροχι των κοριτςιϊν πικανολογείται ότι εδράηει ςτθν καίρια ςυμβολι τθσ κοινωνικισ 

αποδοχισ ςτθν αυτοεικόνα και αυτοεκτίμθςι τουσ. Το ςχολείο ωσ κοινωνικό πλαίςιο αλλά και ωσ 

πλαίςιο εργαςίασ προςφζρει πλθκϊρα ευκαιριϊν για τθν ενίςχυςθ ι εξαςκζνθςθ τθσ αίςκθςθσ 

αποδοχισ (πχ. ςχολικζσ επιδόςεισ, ςχζςεισ με τουσ εκπαιδευτικοφσ και τουσ ςυμμακθτζσ).  

 

6.2.2 Σχολικζσ απαιτιςεισ και επιδόςεισ 

Με αφετθρία τθν εξίςωςθ του ςχολείου με εργαςιακό περιβάλλον για τα παιδιά/εφιβουσ και 

τθ κεωρία του Karasek για το εργαςιακό ςτρεσ16, ο φόρτοσ εργαςίασ που ανακζτεται ςτουσ μακθτζσ 

ζχει διερευνθκεί εκτενϊσ για τθ ςυςχζτιςι του με τα επίπεδα ΡΥΥ ςτθν εφθβεία. Ρλικοσ μελετϊν ζχει 

υπογραμμίςει τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτα υψθλά επίπεδα ΡΥΥ ςτθν εφθβεία και ςτισ αυξθμζνεσ ςχολικζσ 

απαιτιςεισ και τθ ςφνοδθ ψυχολογικι πίεςθ (60, 292, 344, 543, 545-549). Θ ψυχολογικι πίεςθ από τισ 

υψθλζσ ςχολικζσ απαιτιςεισ φαίνεται να είναι πιο ζντονθ για τουσ εφιβουσ μεγαλφτερων θλικιϊν και 

τα κορίτςια, που δζχονται ςυνικωσ περιςςότερθ κοινωνικι πίεςθ να αναλάβουν ευκφνεσ και να 

ανταπεξζλκουν ςε πολλαπλά κακικοντα (81, 344, 550).  Βαςιςμζνθ ςτο μοντζλο του Karasek, θ μελζτθ 

των Gedin και Hammarstrom, ζδειξε ότι τα παιδιά (Γ’ και ΣΤ’ τάξεων δθμοτικοφ) που διλωναν χαμθλζσ 

απαιτιςεισ και υψθλό εφροσ ελζγχου παρουςίαηαν καλφτερουσ δείκτεσ υγείασ ωσ προσ τα 

αυτοαναφερόμενα ςωματικά ςυμπτϊματα, το ςτρεσ, το αίςκθμα κόπωςθσ και αυταξίασ, ςε ςφγκριςθ 

με παιδιά που ανζφεραν διαφορετικοφσ ςυνδυαςμοφσ του επιπζδου απαιτιςεων και εφρουσ 

                                                      
16

 Το μοντζλο ςχζςεων «ψυχολογικϊν απαιτιςεων/ελζγχου» (“demand/control model”) για το εργαςιακό ςτρεσ (544) 

υποςτθρίηει τθν αλλθλεπίδραςθ μεταξφ των δφο αυτϊν παραγόντων. Συγκεκριμζνα: 1.ο ςυνδυαςμόσ υψθλϊν 

ψυχολογικϊν απαιτιςεων και χαμθλοφ εφρουσ δυνατότθτασ ελζγχου επιφζρει τθν κατάςταςθ «πίεςθσ ςτθν εργαςία» 

(“job strain”) και κεωρείται παράγοντασ κινδφνου για πρόκλθςθ αςκζνειασ, 2. Ο ςυνδυαςμόσ υψθλϊν ψυχολογικϊν 

απαιτιςεων και υψθλοφ εφρουσ δυνατότθτασ ελζγχου ονομάηεται «ενεργόσ κατάςταςθ» (“active situation”), 3. Ο 

ςυνδυαςμόσ χαμθλϊν απαιτιςεων και υψθλοφ εφρουσ ελζγχου ονομάηεται «χαλαρι κατάςταςθ» (“relaxed situation”) και 

4. Ο ςυνδυαςμόσ χαμθλϊν απαιτιςεων και χαμθλοφ εφρουσ ελζγχου ονομάηεται «πακθτικι κατάςταςθ» (“passive 

situation”) και μπορεί να επιφζρει τον κίνδυνο απϊλειασ των δεξιοτιτων και ςε ζνα βακμό τθν άμβλυνςθ του 

ςυναιςκιματοσ. 
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ελζγχου. Στο ίδιο πλαίςιο αναφοράσ, οι Takakura, Wake και Kobayashi (551) υπογράμμιςαν τθν 

ςυνδυαςτικι επίδραςθ των υψθλϊν ςχολικϊν απαιτιςεων, του χαμθλοφ περικωρίου ελζγχου και τθσ 

μειωμζνθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ςτθν αφξθςθ των επιπζδων ΡΥΥ ςτουσ εφιβουσ, υπερτονίηοντασ 

τθ ςθμαςία τθσ ζλλειψθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ από εκπαιδευτικοφσ και ςυμμακθτζσ. Ραρόμοια 

αποτελζςματα ςε μακθτικό πλθκυςμό ανζδειξε και θ μελζτθ των Modin και ςυνεργατϊν (280), με 

τουσ εφιβουσ που διλωναν υψθλζσ ςχολικζσ απαιτιςεισ και χαμθλό περικϊριο ελζγχου να 

εμφανίηουν τα περιςςότερα ΡΥΥ. Στθν ίδια μελζτθ, οι μακθτζσ με χαμθλι αίςκθςθ ςυνοχισ ςτο 

ςχολείο (“school sense of coherence”) εκδιλωναν ςυςτθματικά περιςςότερα ΡΥΥ ςε όλεσ τισ 

κατθγορίεσ ςυνδυαςμϊν επιπζδου απαιτιςεων κι ελζγχου. Ραράλλθλα, θ διάςταςθ του ελζγχου 

φάνθκε να επιδρά ςτα ΡΥΥ μζςω άλλων παραγόντων όπωσ είναι θ υποςτιριξθ από τουσ 

εκπαιδευτικοφσ, οι ςχολικοί βακμοί επίδοςθσ και οι παράτυπεσ ςυμπεριφορζσ. 

 Από τθν άλλθ μεριά, οι Karvonen, Vikat και Rimpela (552) ζδειξαν ότι θ αφξθςθ των ΡΥΥ είχε 

άμεςθ, γραμμικι ςυςχζτιςθ με τθν αφξθςθ των ςχολικϊν απαιτιςεων, ακόμθ κι όταν άλλοι 

ςθμαντικοί παράγοντεσ όπωσ οι κακζσ ςχζςεισ με τουσ εκπαιδευτικοφσ, το αρνθτικό κλίμα μζςα ςτο 

τμιμα και τα φαινόμενα εκφοβιςμοφ διατθροφνταν ςτακερά κατά τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ. Θ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ κατζδειξε επιπλζον ότι ο υπερβολικά μικρόσ όγκοσ ςχολικϊν απαιτιςεων 

ςυνδζεται με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ. Ραρόμοια ευριματα ζχουν αναφερκεί από τον χϊρο τθσ εργαςιακισ 

ψυχολογίασ όπου ο υπερβολικά μεγάλοσ όγκοσ εργαςίασ δφναται να επιφζρει ανάλογο ςτρεσ και 

αιςκιματα ματαίωςθσ όςο και θ ανάκεςθ υπερβολικά λίγων, εφκολων και αςιμαντων κακθκόντων. 

Eπομζνωσ, γίνεται αντιλθπτό ότι θ μείωςθ ι θ απαλλαγι από τισ ςχολικζσ απαιτιςεισ δεν αποτελεί 

πανάκεια. Θ ευεξία των μακθτϊν μζςα ςτο ςχολικό περιβάλλον μπορεί να ενιςχυκεί από τθν 

ιςορροπθμζνθ αναλογία ςχολικϊν απαιτιςεων, αίςκθςθσ ελζγχου και κοινωνικισ υποςτιριξθσ (344, 

553). 

  Οι ςχολικζσ επιδόςεισ ζχουν περιγραφεί ωσ παράγοντασ που κακορίηει και κακορίηεται από 

τθν ψυχικι υγεία του μακθτι (550, 554), υποδθλϊνοντασ τθν φπαρξθ μίασ αμφίδρομθσ ςχζςθσ 

μεταξφ τουσ. Ο πικανότεροσ μθχανιςμόσ που εμπλζκεται ςτθ μεταξφ τουσ ςφνδεςθ είναι το ςτρεσ που 

απορρζει από τθν αντιλαμβανόμενθ –από τον μακθτι– ανιςορροπία μεταξφ των ςχολικϊν 

απαιτιςεων και τθσ προςωπικισ αίςκθςθσ ελζγχου κι επιτυχοφσ διαχείριςθσ των ανωτζρω 

απαιτιςεων (554). Οι ςχολικζσ επιδόςεισ κατά τα εφθβικά χρόνια μπορεί να επθρεάςουν τον 
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εκπαιδευτικό και επαγγελματικό προςανατολιςμό του μακθτι –μειϊνοντασ ι αυξάνοντασ τισ 

πικανότθτεσ για ανϊτερεσ ςπουδζσ– κι ζτςι να ςυνκακορίςουν τθν κοινωνικο–οικονομικι του κζςθ 

ςτθν ενιλικθ ηωι. Συμπλθρωματικά, θ διαταραγμζνθ ψυχικι υγεία ςτθν εφθβεία μπορεί να 

επθρεάςει τθν ποιότθτα τθσ ςχολικισ επίδοςθσ κακϊσ τα παιδιά με προβλιματα εςωτερίκευςθσ ι 

εξωτερίκευςθσ ςυνικωσ ζχουν μεγαλφτερο απουςιαςμό, μικρότερεσ προςδοκίεσ για τισ γνωςτικζσ 

ικανότθτζσ τουσ και μικρότερθ ικανότθτα ςυγκζντρωςθσ (554). 

 Οι μελζτεσ που εξετάηουν τθ ςχζςθ των ςχολικϊν επιδόςεων με τουσ δείκτεσ ψυχικισ κι 

υποκειμενικισ υγείασ ςτθν εφθβεία ζχουν φζρει ςτο φωσ ενδιαφζροντα αλλά αντικρουόμενα 

αποτελζςματα. Οι χαμθλζσ ςχολικζσ επιδόςεισ (που ςυνικωσ αποτυπϊνονται με τθ μορφι τθσ 

χαμθλισ βακμολογίασ) ζχουν ςυςχετιςτεί με αφξθςθ των κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων (555) και με 

μείωςθ του δείκτθ υποκειμενικισ υγείασ (201). Αναφορικά με τθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων, 

τα αποτελζςματα εμφανίηονται λιγότερο ομοιογενι. Υπάρχουν μελζτεσ που ςυνδζουν τισ υψθλζσ 

ςχολικζσ επιδόςεισ με υψθλοφσ δείκτεσ ψυχοςωματικι υγείασ (554, 556), ενϊ, παράλλθλα, μεγάλθ 

Φινλανδικι μελζτθ ςε εφιβουσ 14 και 15 ετϊν δείχνει ότι οι μακθτζσ με καλφτερθ ςχολικι 

βακμολογία αναφζρουν περιςςότερα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυμμακθτζσ τουσ με χαμθλότερουσ 

βακμοφσ (552). Από τθν άλλθ μεριά, ςτθ μελζτθ των Laftman και Modin (550) φάνθκε ότι οι υψθλζσ 

ςχολικζσ επιδόςεισ είχαν κετικι ςυςχζτιςθ με τα ΡΥΥ των εφιβων, θ οποία όμωσ εξαςκενοφςε κι 

εξαφανιηόταν όταν λαμβάνονταν υπόψιν άλλεσ οικογενειακεσ παράμετροι. Θ ανθςυχία, ωςτόςο, των 

μακθτϊν για τισ ςχολικζσ τουσ επιδόςεισ ζχει ςυςχετιςτεί με τθν εμφάνιςθ ψυχοςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων και ςτα δφο φφλα (60, 554). 

 

6.2.3 Συναιςκθματικό κλίμα ςτο ςχολείο 

Το ςυναιςκθματικό κλίμα και θ ατμόςφαιρα που επικρατεί ςτο ςχολείο ζχουν ιδιαίτερθ 

ςθμαςία για τθν εφθβικι υγεία. Θ υποκειμενικι εμπειρία του εφιβου μζςα ςτο ςχολικό του 

περιβάλλον, δθλαδι το πϊσ το αντιλαμβάνεται (π.χ. πολφ αυςτθρό) και πϊσ νιϊκει (π.χ. αςφάλεια, 

αίςκθςθ του ανικειν)  μζςα ςε αυτό, ζχει βρεκεί να ςυνδζεται ςτενά με τουσ δείκτεσ υποκειμενικισ 

υγείασ και τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ (128, 130, 551). Οι μακθτζσ που νιϊκουν ςυνδεδεμζνοι με το ςχολείο 

τουσ ςυνικωσ ζχουν καλφτερουσ δείκτεσ ςυναιςκθματικισ ευεξίασ κι υποκειμενικισ υγείασ, λιγότερα 

κατακλιπτικά ςυμπτϊματα και χαμθλότερουσ δείκτεσ αποκλίνουςασ ςυμπεριφοράσ (557, 558). 
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Θ ςχολικι τάξθ μπορεί να κεωρθκεί ζνασ ςυνδυαςμόσ περιβάλλοντοσ εργαςίασ κι ομάδασ με 

χαρακτθριςτικά (χϊροσ, πρόςωπα) που παραμζνουν ςτακερά για μεγάλο χρονικό διάςτθμα (559). 

Ανάμεςα ςτα μζλθ τθσ ςχολικισ τάξθσ ςχθματίηονται ςχζςεισ και δυναμικζσ και διαμορφϊνονται 

ιεραρχίεσ που κακιςτοφν τθν κακθμερινι εμπειρία μζςα ςτθ ςχολικι τάξθ ζνα ςθμαντικό πλαίςιο 

αναφοράσ για τον ζφθβο (560). Επιπλζον, εντόσ τθσ ςχολικισ τάξθσ αντανακλϊνται διάφορεσ 

ςυνκικεσ που αφοροφν ςτο ευρφτερο πλαίςιο του ςχολείου –όπωσ θ τοποκεςία, θ αναλογία μακθτϊν 

ανά τάξθ, θ κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ τθσ περιοχισ, θ μζςθ ακαδθμαϊκι απόδοςθ του 

ςχολείου– και που επθρεάηουν τισ δυναμικζσ που αναπτφςςονται μζςα ςτο τμιμα. Για παράδειγμα, 

οι ζφθβοι που δθλϊνουν δυςαρεςτθμζνοι από τα επίπεδα κορφβου κι ενόχλθςθσ εντόσ του ςχολικοφ 

τμιματοσ τείνουν να δθλϊνουν περιςςόπτερα ΡΥΥ (547).  

Ο ςυνολικόσ βακμόσ ενςωμάτωςθσ που διαμορφϊνεται μζςα ςτθ ςχολικι τάξθ αναμζνεται να 

επθρεάςει τα επίπεδα κοινωνικισ υποςτιριξθσ, τθν ποιότθτα επιρροισ και διαςφνδεςθσ των μακθτϊν 

μεταξφ τουσ, κακϊσ επίςθσ και τθν πρόςβαςθ ςε βοθκθτικζσ πθγζσ. Επομζνωσ, ανάλογα με τον βακμό 

ενςωμάτωςθσ μζςα ςτθ ςχολικι τάξθ διαμορφϊνονται κετικζσ ι αρνθτικζσ αντιλιψεισ, προςδοκίεσ, 

ςυμπεριφορζσ και ςχζςεισ ανάμεςα ςτουσ ςυμμακθτζσ, οι οποίεσ με τθ ςειρά τουσ επθρεάηουν τθν 

υγεία μζςω οργανικϊν μθχανιςμϊν (π.χ. μθχανιςμοί ρφκμιςθσ του ςτρεσ, λειτουργία ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ), ψυχολογικϊν παραγόντων (π.χ. αυτοεκτίμθςθ) και υιοκζτθςθσ ςυμπεριφορϊν κινδφνου 

για τθν υγεία (π.χ. κάπνιςμα, κατανάλωςθ αλκοόλ) (560). 

Το ευρφτερο κλίμα που επικρατεί μζςα ςτθν τάξθ ςυνιςτά ςθμαντικό παράγοντα για τθν 

ευεξία των μακθτϊν. Ανεξάρτθτα από τθν προςωπικι εμπειρία κάκε παιδιοφ, ευρφτεροι ςχολικοί 

παράγοντεσ δφναται να ςυμβάλλουν ςτθ διαμόρφωςθ τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ των μακθτϊν, ζςτω 

κι αν θ ςυμβολι τουσ είναι ςτατιςτικά μικρι (547, 561). Για παράδειγμα, ο Karvonen και οι 

ςυνεργάτεσ του υποςτιριξαν ότι ζνα φτωχό ςυναιςκθματικά κλίμα μζςα ςτθν τάξθ ςχετίηεται με 

αυξθμζνα ΡΥΥ ςτουσ μακθτζσ (552). Θ μελζτθ των Torsheim και Wold (547), μάλιςτα, τόνιςε ότι το 

γενικό κλίμα αποδοχισ κι υποςτιριξθσ μζςα ςτθν τάξθ μπορεί να λειτουργιςει προςτατευτικά ωσ 

προσ τθν ψυχοςωματικι υγεία των μακθτϊν μετριάηοντασ τθν επίδραςθ του ακαδθμαϊκοφ ςτρεσ ςτθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ. Από τθν άλλθ μεριά, θ Almquist (560) υποςτιριξε ότι θ εμπειρία τθσ ςχολικισ τάξθσ ωσ 

πλαίςιο δθμοφιλίασ ςυνδζκθκε με τθν εμφάνιςθ ελάςςονων ψυχικϊν διαταραχϊν ςτθν παιδικι 

θλικία και τθν κακι υποκειμενικι υγεία ςτθν ενιλικθ ηωι.  
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Τθν ίδια κατεφκυνςθ ακολοφκθςαν και τα πορίςματα τθσ πρόςφατθσ μελζτθσ των Almquist, 

Modin και Agustine (562) αναφορικά με τθν επίδραςθ του κλίματοσ αποδοχισ ςε επίπεδο ςχολικισ 

τάξθσ ςτα ΡΥΥ παιδιϊν κι εφιβων. Θ απουςία ενόσ γενικοφ κλίματοσ αποδοχισ εντόσ τμιματοσ 

αποτζλεςε ςθμαντικό ςυςχετιηόμενο παράγοντα με τα ΡΥΥ ςτον πλθκυςμό των κοριτςιϊν, 

ανεξάρτθτα από τθν υποκειμενικι τουσ αντίλθψθ για τθν προςωπικι τουσ αποδοχι από τουσ 

ςυμμακθτζσ τουσ (δθλαδι το κατά πόςο οι ίδιεσ αιςκάνονταν αποδεκτζσ ι όχι από τθν υπόλοιπθ 

τάξθ). Σε παρόμοιο ςυμπζραςμα κατζλθξαν και οι Laftman και Bitte (550) που βρικαν ότι οι 

κοινωνικο-ςυναιςκθματικζσ ςυνκικεσ ςε επίπεδο ςχολικισ τάξθσ εξθγοφν το 5% τθσ ςυνολικισ 

διακφμανςθσ των ΡΥΥ μόνο ςτα κορίτςια. Θ ζλλειψθ ενόσ γενικοφ κλίματοσ αποδοχισ μζςα ςτθν τάξθ 

ςυνικωσ ςυνάδει με άλλουσ αρνθτικοφσ παράγοντεσ, όπωσ θ επικράτθςθ ανταγωνιςτικισ 

κουλτοφρασ, ςυγκρουςιακισ ατμόςφαιρασ και κοινωνικϊν ςυγκρίςεων. Ο ςυνδυαςμόσ των ανωτζρω 

χαρακτθριςτικϊν ςτο πλαίςιο τθσ ςχολικισ τάξθσ δυςχεραίνει τθν επίτευξθ ενςωμάτωςθσ και 

αλλθλοχποςτιριξθσ των μακθτϊν, ςυντελϊντασ, ζτςι, ςτθν αντίλθψθ τθσ ςχολικισ τάξθσ ωσ 

ςτρεςογόνο περιβάλλον. Οι ερευνθτζσ απζδωςαν τον περιοριςμό τθσ ιςχφσ του ευριματοσ μόνο ςτον 

πλθκυςμό των μακθτριϊν ςτθν μεγαλφτερθ ζμφαςθ κι ευαλωτότθτα των κοριτςιϊν ςτισ 

διαπροςωπικζσ ςχζςεισ.  

 

6.2.4 Σχζςεισ ςτο ςχολικό περιβάλλον 

6.2.3.1 Σχζςεισ με εκπαιδευτικοφσ 

Οι ςχζςεισ του παιδιοφ με τουσ εκπαιδευτικοφσ αποκτοφν ιδιαίτερθ βαρφτθτα κατά τθν 

εφθβικι ηωι, όπου ο όγκοσ και οι απαιτιςεισ εργαςίασ αυξάνονται και δυςκολεφουν. Θ DuBois (563) 

υποςτιριξε ότι θ κοινωνικι υποςτιριξθ από τουσ ενιλικεσ ςτο ςχολικό περιβάλλον αποκτά 

βαρφνουςα ςθμαςία για τουσ εφιβουσ χαμθλοφ κοινωνικο–οικονομικοφ υπόβακρου που 

αντιμετωπίηουν δφςκολεσ καταςτάςεισ ηωισ ςτθν κακθμερινότθτά τουσ. 

Θ ζλλειψθ υποςτθρικτικισ ςχζςθσ με τουσ εκπαιδευτικοφσ ι οι ςυγκρουςιακζσ μεταξφ τουσ 

ςχζςεισ ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν αφξθςθ των πικανοτιτων για εκδιλωςθ ΡΥΥ (130, 539, 547, 551, 

564). Άλλεσ μελζτεσ ζχουν υποςτθρίξει ότι θ αρνθτικι διάςταςθ τθσ ςχζςθσ με τουσ εκπαιδευτικοφσ –

πχ. αίςκθςθ αδικίασ, ςφγκρουςθ, ζλλειψθ ςυμπάκειασ– ςχετίηεται με τα ΡΥΥ των εφιβων (533, 548, 

549, 565). Θ μελζτθ των Bergh και ςυνεργατϊν (566) ζδειξε ότι ζνασ παράγοντασ που μεςολαβεί ςτθν 
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ςυςχζτιςθ των ΡΥΥ με τθν κοινωνικι υποςτιριξθ από τουσ εκπαιδευτικοφσ είναι θ ακαδθμαϊκι 

κατεφκυνςθ του εφιβου (κεωρθτικι ι μθ). Οι ερευνθτζσ κατζλθξαν ςτο ότι οι μακθτζσ κεωρθτικισ 

κατεφκυνςθσ καταβάλουν εντονότερεσ προςπάκειεσ να εναρμονιςτοφν με τθν κουλτοφρα του 

ςχολείου από τουσ μακθτζσ άλλων κατευκφνςεων κι, ζτςι, είναι πιο ευάλωτοι ςτισ ςχζςεισ τουσ με 

τουσ εκπαιδευτικοφσ, όςον αφορά ςτθν αναγνϊριςθ και επιβράβευςθ ι τθν τιμωρία τουσ (566). Θ 

μεγαλφτερθ τάςθ των εφιβων κοριτςιϊν να ςτελεχϊνουν πλειοψθφικά τα τμιματα κεωρθτικισ 

κατεφκυνςθσ και να δθλϊνουν χαμθλότερουσ δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ και περιςςότερα ΡΥΥ κα 

μποροφςε να αιτιολογιςει το ανωτζρω πόριςμα. Ραρόλο που θ ςχζςθ με τουσ εκπαιδευτικοφσ 

αναφζρεται ωσ ςθμαντικι και για τα δφο φφλα (130), ςε παλαιότερθ μελζτθ ζχει βρεκεί να 

ςυςχετίηεται με τα ψυχοςωματικά παράπονα μόνο των κοριτςιϊν (567). Θ Piko τόνιςε ότι αγόρια και 

κορίτςια διαφζρουν ωσ προσ τθν φφςθ τθσ υποςτιριξθσ που αναηθτοφν κατά τθν εφθβικι περίοδο, με 

τα κορίτςια να δίνουν βαρφτθτα ςτθν ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, ςε αντίκεςθ με τα αγόρια που ρζπουν 

ςε πιο πρακτικζσ μορφζσ υποςτιριξθσ (568).  

Συμπλθρωματικά, ςτθ μελζτθ των Torsheim και Wold (569) τονίςτθκε ότι τα ελλείμματα ςτθν 

κοινωνικι υποςτιριξθ των μακθτϊν τόςο από τουσ εκπαιδευτικοφσ όςο και από τουσ ςυμμακθτζσ 

ενζχουν ιδιαίτερθ ςθμαςία για τθ μελζτθ των ΡΥΥ. Στθν πολυπλθκι μελζτθ τουσ ςε μακθτζσ 11 και 15 

ετϊν ζδειξαν ότι οι ζφθβοι με τουσ χαμθλότερουσ δείκτεσ υποςτιριξθσ από τουσ ςυμμακθτζσ τουσ και 

τουσ εκπαιδευτικοφσ εμφάνιηαν ςυςτθματικά υψθλότερο επίπεδο ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τουσ 

υπόλοιπουσ. Αντίκετα, οι ςυνομιλικοί τουσ που είχαν κατθγοριοποιθκεί ςτθν μζςθ και υψθλι 

κλίμακα κοινωνικισ υποςτιριξθσ (από εκπαιδευτικοφσ και ςυμμακθτζσ) δεν εμφάνιςαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ το επίπεδο των ΡΥΥ, υποδεικνφοντασ τθν καίρια ςυμβολι τθσ 

ανεπαρκοφσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ. 

 

6.2.3.2 Σχζςεισ με ςυμμακθτζσ και κοινωνικι ιεραρχία 

Θ κζςθ του εφιβου ςτθν ανεπίςθμθ ιεραρχία που διαμορφϊνεται μεταξφ ςυμμακθτϊν (“peer 

status”) αντικατοπτρίηει ςθμαντικζσ διαςτάςεισ τθσ κακθμερινισ εμπειρίασ του παιδιοφ μζςα ςτθ 

ςχολικι τάξθ –όπωσ το αν ζχει γίνει αποδεκτό, αν το εκτιμοφν και το ςζβονται κι αν  ξεχωρίηει– και 

αςκεί ςθμαντικι επίδραςθ ςτθ διαμόρφωςθ τθσ αυτοεικόνασ και ςτθν ψυχικι του υγεία (559). 

Ραρόλο που θ πλειοψθφία των παιδιϊν ζχει μία μζςθ υπόςταςθ ςε αυτιν τθν κοινωνικι ιεραρχία, 
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ζνασ μικρότεροσ αρικμόσ παιδιϊν καταλαμβάνει μία κζςθ ςε ζνα από τα δφο τθσ άκρα. Άμεςα 

ςυνυφαςμζνθ με το κοινωνικό ςτατουσ των παιδιϊν είναι θ κοινωνικι υποςτιριξθ που λαμβάνουν, 

κυρίωσ από τουσ ςυμμακθτζσ τουσ. Θ κατανομι των παιδιϊν ςτο φάςμα του κοινωνικοφ ςτατουσ 

μζςα ςτθν ςχολικι τάξθ ςυνδζεται με διαφορετικι πρόςβαςθ ςτισ βοθκθτικζσ τθσ  πθγζσ κακϊσ και 

με διαφοροποιθμζνεσ προςδοκίεσ, πεποικιςεισ και ςυμπεριφορζσ που ςυχνά ςυνοδεφουν το άτομο 

και μετά το πζρασ τθσ ςχολικισ ηωισ (536, 560). 

Θ μελζτθ τθσ Ostberg (559) ςε παιδιά 7 με 11 ετϊν ζδειξε ότι τα παιδιά με υψθλι κζςθ ςτθν 

κοινωνικι ιεραρχία των ςυνομθλίκων τουσ είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εκφράςουν ςυμπτϊματα 

ψυχικισ δυςφορίασ. Επιπλζον, επιςθμαίνει ότι θ χαμθλι κοινωνικά κζςθ ζχει αρνθτικζσ επιδράςεισ 

ςτθν ψυχικι υγεία των παιδιϊν που ανικουν ςε αυτιν και λειτουργεί, παράλλθλα, ωσ υπάρχουςα 

απειλι για όλα τα παιδιά, ανεξαρτιτα από το προςωπικό κοινωνικό τουσ ςτατουσ. Σε μετζπειτα 

ζρευνά τθσ ςε ςυνεργαςία με τθν Modin (536) κατζδειξε ότι το χαμθλό κοινωνικό ςτάτουσ ςτθν 

παιδικι θλικία ςυςχετίςτθκε με χαμθλοφσ δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ ςε ενιλικεσ γυναίκεσ. Τα 

παιδιά με χαμθλι κοινωνικι υπόςταςθ ςυνικωσ ζχουν λιγότερεσ ι ελάχιςτεσ φιλικζσ ςχζςεισ. Θ Lohre 

υπογράμμιςε ςε πρόςφατθ μελζτθ (533) τθσ ςε παιδιά κι εφιβουσ τον κακοριςτικό ρόλο τθσ 

αίςκθςθσ μοναξιάσ ςτθν αυτοαναφορά ψυχολογικϊν και ςωματικϊν ςυμπτωμάτων όπωσ θ κλίψθ, το 

άγχοσ, ο πονοκζφαλοσ και ο ςτομαχόπονοσ. Υποςτιριξε, μάλιςτα, ότι τα παιδιά κι οι ζφθβοι που 

αναφζρουν ότι νιϊκουν μοναξιά ζχουν υψθλό επιπολαςμό ψυχολογικϊν και ςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων (κλίψθ, άγχοσ, πονοκζφαλοσ και ςτομαχόπονοσ) είτε είναι κφματα ςχολικοφ 

εκφοβιςμοφ είτε όχι (533). 

 

6.2.3.3 Σχολικόσ εκφοβιςμόσ 

Το φαινόμενο του ςχολικοφ εκφοβιςμοφ αφορά ςτθν επαναλαμβανόμενθ, απρόκλθτθ, 

ςτοχευμζνθ παρενόχλθςθ κάποιου παιδιοφ από άλλο παιδί ι ομάδα παιδιϊν, που διακζτουν 

μεγαλφτερθ ιςχφ (είτε ψυχοκοινωνικι είτε ςωματικι) με ςκοπό τθν πρόκλθςθ ψυχικισ ι ςωματικισ 

βλάβθσ (570). Θ παρενόχλθςθ αυτι μπορεί να πάρει διάφορεσ μορφζσ: ςωματικι (ςπρωξιζσ, 

ξυλοδαρμόσ ι απειλι ξυλοδαρμοφ), λεκτικι (κοροϊδία, διακρίςεισ, ςεξουαλικά ςχόλια), κοινωνικι 

(διάδοςθ φθμϊν, καταςτροφι προςωπικϊν αντικειμζνων, απομόνωςθ από τθν ομάδα, απειλζσ 
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διακοπισ ςχζςθσ) και πλζον, με τθ διάδοςθ τθσ τεχνολογίασ, θλεκτρονικι (εκβιαςμόσ μζςω 

Διαδικτφου και θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου, μζςω  μθνυμάτων ςτο κινθτό τθλζφωνο). Οι δφο πρϊτεσ 

μορφζσ ςυχνά απαντϊνται ςτθ βιβλιογραφία ωσ τφποι άμεςου ι ενεργθτικοφ εκφοβιςμοφ, κακϊσ 

αφοροφν ςτθν άμεςθ ζκφραςθ τθσ επικετικισ ςυμπεριφοράσ. Ο κοινωνικόσ και θλεκτρονικόσ τφποσ 

ςυνιςτοφν μορφζσ ςχεςιακοφ εκφοβιςμοφ ι «ςχεςιακισ κυματοποίθςθσ» (“relational victimization”), 

κακϊσ ςυνίςτανται ςτθ χειραγϊγθςθ των ςχζςεων ι τθσ κοινωνικισ υπόςταςθσ του ατόμου (571). 

Συνικωσ το φαινόμενο του ςχολικοφ εκφοβιςμοφ κορυφϊνεται ςτθν πρϊιμθ εφθβικι θλικία   

–όπου τα παιδιά αρχίηουν να δίνουν μεγαλφτερθ ζμφαςθ ςτθν ομάδα των ςυνομθλίκων και να 

ενδιαφζρονται για το άλλο φφλο και, ταυτόχρονα, καλοφνται να διαχειριςτοφν αλλαγζσ τόςο ςτθν 

εκπαιδευτικι τουσ ρουτίνα (πχ. αλλαγι ςχολείου, μεγάλοσ αρικμόσ εκπαιδευτικϊν, υψθλότερεσ 

απαιτιςεισ) όςο και ςε προςωπικό επίπεδο (ζναρξθ τθσ ιβθσ, κ.ά.)– και τείνει να μειϊνεται με τθν 

πάροδο τθσ θλικίασ (572). Μορφζσ άμεςου εκφοβιςμοφ είναι ςυνθκζςτερεσ ανάμεςα ςτα αγόρια, ενϊ 

τα κορίτςια είναι πιο πικανό να προβοφν ι να δεχκοφν ςυμπεριφορζσ ςχεςιακισ κυματοποίθςθσ. Και 

οι δφο τφποι εκφοβιςμοφ, ζχουν τεκμθριωκεί ωσ εξίςου ςθμαντικοί κι ανεξάρτθτοι παράγοντεσ  που 

κακορίηουν τθν ψυχοςυναιςκθματικι ανάπτυξθ παιδιϊν κι εφιβων (571). Θ ζκκεςθ ςτο φαινόμενο 

του ςχολικοφ εκφοβιςμοφ με οποιοδιποτε ρόλο ςθματοδοτεί αυξθμζνο κίνδυνο για ψυχικζσ 

διαταραχζσ κατά τθν ενιλικθ ηωι (573, 574). 

Θ βιβλιογραφία για τθν εφθβικι υγεία βρίκει από μελζτεσ που ςυνδζουν το φαινόμενο του 

ςχολικοφ εκφοβιςμοφ με τισ ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ, με ςυμπεριφορζσ–κινδφνου και με 

προβλιματα ψυχοςωματικισ υγείασ. Θ μετα-ανάλυςθ των Gini και Pozzoli (575) που αφοροφςε ςτθ 

μελζτθ 11 μελετϊν ςχετικά με τθν ςυςχζτιςθ των ψυχοςωματικϊν προβλθμάτων (με τθν μορφι των 

ΡΥΥ) με τον ςχολικό εκφοβιςμό ζδειξε ότι τα παιδιά που εμπλζκονται ςε οποιαδιποτε μορφι 

εκφοβιςμοφ ζχουν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ εκδιλωςθσ ΡΥΥ, ςε ςφγκριςθ με ςυνομθλίκουσ τουσ χωρίσ 

εμπειρία του φαινομζνου, και τόνιςε ότι το εφρθμα αυτό φαίνεται να ιςχφει για αγόρια και κορίτςια 

και των δφο φφλων από διαφορετικζσ χϊρεσ. Διακρατικι μελζτθ ςε 28 χϊρεσ που διερεφνθςε τθ 

ςχζςθ ανάμεςα ςτο φαινόμενο του ςχολικοφ εκφοβιςμοφ και τθν εμφάνιςθ 12 διαφορετικϊν 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων υποςτιριξε ότι θ υψθλι ζκκεςθ ςτο φαινόμενο του ςχολικοφ 

εκφοβιςμοφ ςυνδζεται με αυξθμζνο κίνδυνο για υψθλά επίπεδα επίπεδα ΡΥΥ, τόςο ανά ςφμπτωμα 
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όςο και ςυνολικά, αν και θ υψθλότερθ ςυςχζτιςθ αναδείχκθκε για τον αςτεριςμό των ςυμπτωμάτων 

ψυχολογικισ φφςθσ (576).  

Θ ςυγκεκριμζνθ μετα–ανάλυςθ (575) υπογράμμιςε επιπλζον τον διαχωριςμό ανάμεςα ςτουσ 

ρόλουσ των εμπλεκομζνων μερϊν, δθλ. των παιδιϊν–κυμάτων, των παιδιϊν–κυτϊν και των παιδιϊν 

που υιοκετοφν και τουσ δφο ρόλουσ, κακϊσ φάνθκε ότι τα παιδιά–κφματα και τα παιδιά που 

εναλλάςςονται ςε κφτεσ/κφματα ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ ψυχοςωματικϊν ενοχλιςεων 

(με τθ μορφι των ΡΥΥ) ςε ςφγκριςθ με τα παιδιά–κφτεσ. Τονίςτθκε, ωςτόςο, ότι θ εμπειρία του 

ςχολικοφ εκφοβιςμοφ, από οποιοδιποτε ρόλο, ζχει αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία 

των εμπλεκομζνων μερϊν. Εςτιάηοντασ ςτο ρόλο του κφτθ, θ Baldry υποςτιριξε ότι ο άμεςοσ 

εκφοβιςμόσ δεν ςυνδζκθκε με διαταραχζσ ψυχοςωματικισ υγείασ, ενϊ ο εκφοβιςμόσ ςτο πλαίςιο τθσ 

ςχζςθσ αποτελεί ςθμαντικό προβλεπτικό παράγοντα για αγχϊδεισ και κατακλιπτικζσ διαταραχζσ 

κακϊσ επίςθσ και για ςυμπεριφορζσ απόςυρςθσ. Αντίκετα, θ κυματοποίθςθ του παιδιοφ/εφιβου και 

ςτισ δφο μορφζσ εκφοβιςμοφ αποτζλεςε ιςχυρό προβλεπτικό παράγοντα για τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ (577).  

Στο πλαίςιο αυτό, ιδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςίαςε θ μελζτθ των Luukkonen και ςυνεργατϊν 

(578) που ζδειξαν ότι αγόρια και κορίτςια με προβλιματα εξωτερίκευςθσ ςτθν εφθβεία είχαν 10 

φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να γίνουν κφτεσ ι κφτεσ/κφματα, ςε ςφγκριςθ με ςυνομθλίκουσ 

τουσ  χωρίσ διαταραχζσ εξωτερίκευςθσ. Για τον πλθκυςμό των αγοριϊν, οι διαταραχζσ εςωτερίκευςθσ 

και οι χρόνιεσ ςωματικζσ αςκζνειεσ ςυνδζονταν με αφξθςθ των πικανοτιτων κυματοποίθςθσ κατά 3 

και 2.5 φορζσ αντίςτοιχα (578). Άλλεσ μελζτεσ ζχουν υποςτθρίξει ότι θ εμφάνιςθ ςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων χωρίσ οργανικι υπόςταςθ –όπωσ πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, ναυτίεσ, κ.ά.– 

ςυςχετίηεται κυρίωσ με τθν κυματοποίθςθ των εφιβων και των δφο φφλων, υποδθλϊνοντασ τθν 

πικανότθτα τα ςυμπτϊματα αυτά να αποτελοφν ενδείξεισ τθσ ςωματικισ δυςφορίασ και του ςτρεσ 

που βιϊνουν τα παιδιά ςτο ςχολείο (577, 579, 580). Επιπλζον, ζχει υποςτθριχκεί ότι θ κυματοποίθςθ 

των εφιβων ςτο πλαίςιο τθσ ςχζςθσ αποτελεί τον ςθμαντικότερο προβλεπτικό παράγοντα για τθν 

εμφάνιςθ ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, ανεξάρτθτα από τθν ςωματικι ι λεκτικι του κυματοποίθςθ 

(571, 577). Το εφρθμα αυτό πικανόν να οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι ςυχνά ο κφτθσ αποτελεί άτομο από 

τον ςτενό φιλικό κφκλο του εφιβου, δυςχεραίνοντασ, ζτςι, ακόμθ περιςςότερο τθ διαχείριςθ τθσ 

διεργαςίασ κυματοποίθςθσ από τθν πλευρά του κφματοσ (571). 



128 
 

Συμπλθρωματικά, ςυγχρονικζσ μελζτεσ ζχουν τονίςει ότι θ ζκκεςθ ςτο φαινόμενο του 

ςχολικοφ εκφοβιςμοφ ςυςχετίηεται με ςυμπτϊματα πόνου και ψυχολογικζσ διαταραχζσ (κυρίωσ 

εςωτερίκευςθσ) (65), με υψθλότερθ ςυχνότθτα ΡΥΥ (πχ. πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, δυςκολίεσ ςτον 

φπνο, νευρικότθτα) (572) κακϊσ και με τθ χριςθ φαρμάκων για τθν αντιμετϊπιςθ των ανωτζρω 

ςυμπτωμάτων (385) και με τισ ςυχνζσ επιςκζψεισ ςτθν ςχολικι νοςθλεφτρια λόγω ΡΥΥ, ςωματικισ 

αςκζνειασ ι τραυματιςμοφ (581). Ραρόμοια αποτελζςματα αναφζρονται και για το ςφγχρονο 

φαινόμενο του θλεκτρονικοφ εκφοβιςμοφ, όπου θ ζκκεςθ ςε αυτό, είτε από τθ μεριά του κφτθ είτε 

του κφματοσ ι και των δφο, ςυνδζεται με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ (582). Θ ςυςχζτιςθ, μάλιςτα, ανάμεςα 

ςτα κφματα του θλεκτρονικοφ εκφοβιςμοφ και τα ΡΥΥ δεν χάνει τθν ιςχφ τθσ, ακόμθ κι όταν ο 

παράγοντασ του εκφοβιςμοφ άλλθσ μορφισ (πχ. ςωματικόσ ι λεκτικόσ) παραμζνει ςτακερόσ κατά τθν 

ςτατιςτικι επεξεργαςία (582). 

Σθμαντικό κζμα ςτθ ςχετικι βιβλιογραφία αποτζλεςε θ κατεφκυνςθ τθσ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα 

ςτον ςχολικό εκφοβιςμό και τα αμιγϊσ ψυχολογικά ι/και ψυχοςωματικά προβλιματα. Οι λίγεσ, μζχρι 

ςτιγμισ, προοπτικζσ μελζτεσ ςε παιδιά κι εφιβουσ ζχουν αναδείξει ότι θ κυματοποίθςθ ςτθν αρχι τθσ 

ςχολικισ χρονιάσ αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα για τθν εμφάνιςθ νζων ςωματικϊν ςυμπτωμάτων 

(πχ. πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, κόπωςθ, ζλλειψθ όρεξθσ, δυςκολίεσ ςτον φπνο, νευρικότθτα) με 

τθν πάροδο του χρόνου, ενϊ ζχουν αντικροφςει τον αντίςτροφο ιςχυριςμό, κακϊσ θ εμφάνιςθ 

ςωματικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν ζναρξθ τθσ χρονιάσ δεν φάνθκε να προβλζπει τθν κυματοποίθςθ του 

παιδιοφ/εφιβου ςτθ ςυνζχεια του ςχολικοφ ζτουσ. Αντίκετα, τα ςυμπτϊματα ψυχικοφ φάςματοσ, και 

κυρίωσ θ κατακλιπτικι και αγχϊδθσ ςυμπτωματολογία, ςυςχετίςτθκαν με τθ κυματοποίθςθ του 

παιδιοφ/εφιβου, τόςο ωσ παράγοντεσ που προθγοφνται κι ευνοοφν τθ κυματοποίθςι του όςο και ωσ 

παράγοντεσ που ζπονται αυτισ (583, 584). Οι ερευνθτζσ εικάηουν ότι τα παιδιά με προβλιματα υγείασ 

που εδράηονται ςτο ςϊμα «προςτατεφονται» από ςυμπεριφορζσ εκφοβιςμοφ λόγω τθσ υφιςτάμενθσ 

κοινωνικισ ςφμβαςθσ που κεωρεί ανάρμοςτθ τθν παρενόχλθςθ ατόμων με ςωματικά προβλιματα ι 

ενοχλιςεισ. Αντίκετα, τα παιδιά με ψυχικζσ δυςκολίεσ –ιδιαίτερα με ςυμπτϊματα εςωτερίκευςθσ– 

αποτελοφν πιο προςβάςιμουσ ςτόχουσ εκφοβιςμοφ, πικανόν λόγω τθσ λιγότερο διεκδικθτικισ και 

ευρφτερθσ πακθτικισ ςτάςθσ τουσ, τθσ τάςθσ τουσ για απόςυρςθ, τθσ κατϊτερθσ ςτθν κοινωνικι 

ιεραρχία κζςθσ τουσ και τθσ ζλλειψθσ ευαιςκθτοποίθςθσ των μακθτϊν για τα ψυχικά προβλιματα 

(584).  
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Από τθν άλλθ πλευρά, οι υποςτθρικτικζσ ςχζςεισ του εφιβου με τουσ ςυμμακθτζσ του 

ευνοοφν τθν καλι ψυχικι και ψυχοςωματικι του υγεία (547, 566, 585). Ριο ςυγκεκριμζνα, θ ζλλειψθ 

υποςτιριξθσ από τουσ ςυμμακθτζσ αποτελεί παράγοντα κινδφνου για ΡΥΥ, ανεξάρτθτα από τθν 

ακαδθμαϊκι επίδοςθ και τον προςανατολιςμό (566), τθν αντιλαμβανόμενθ πίεςθ εργαςίασ (551, 569) 

και τθν αίςκθςθ αδικίασ από τον εκπαιδευτικό (565). Ο βακμόσ εμφάνιςθσ ΡΥΥ ζχει βρεκεί να 

ςυνδζεται με τον βακμό του ανικειν μζςα ςτθν ςχολικι τάξθ. Θ υποκειμενικι αντίλθψθ για τον 

βακμό προςωπικισ αποδοχισ μζςα ςτο τμιμα, δθλαδι το κατά πόςο κάκε μακθτισ νιϊκει αποδεκτόσ 

από τουσ ςυμμακθτζσ του, ζχει ςθμαντικι επίδραςθ ςτο επίπεδο των ΡΥΥ τόςο για τα κορίτςια όςο 

και για τα αγόρια, ιδιαίτερα κατά τθν εφθβικι θλικία (562). Επιπλζον, θ ςτενι φιλικι ςχζςθ με ζναν 

ςυμμακθτι μπορεί να λειτουργιςει προςτατευτικά ωσ προσ τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ (ςωματικά 

ςυμπτϊματα) ςτθν περίπτωςθ που το παιδί υφίςταται ςχολικό εκφοβιςμό (532, 586). Οι καλζσ 

ςχζςεισ με τουσ ςυμμακθτζσ υπογραμμίηονται για τον προςτατευτικό τουσ ρόλο ωσ προσ τθν 

εμφάνιςθ ΡΥΥ για τουσ εφιβουσ και των δφο φφλων (130, 567) –αν και υπάρχει μελζτθ που 

υπερτονίηει τον προςτατευτικό αυτό ρόλο κυρίωσ για τα αγόρια (60)– ενϊ φαίνεται να αποκτά ολοζνα 

και μεγαλφτερθ ςθμαςία κατά τθν περίοδο μετάβαςθσ του παιδιοφ από το γυμνάςιο ςτο λφκειο (587). 
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ΙΙ. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

7. ΣΚΟΡΟΣ ΤΗΣ ΔΙΔΑΚΤΟ΢ΙΚΗΣ ΔΙΑΤ΢ΙΒΗΣ 

Συνοψίηοντασ τθ διεκνι βιβλιογραφία, γίνεται άμεςα αντιλθπτό το ζλλειμα τθσ διερεφνθςθσ 

των ΡΥΥ ςτθ χϊρα μασ. Ρράγματι, ο αρικμόσ των δθμοςιευμζνων εργαςιϊν που μελετοφν το 

φαινόμενο των ΡΥΥ και των ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων17 και τισ παραμζτρουσ που ςχετίηονται με 

αυτό ςτθ χϊρα μασ είναι εξαιρετικά μικρόσ (134, 318, 460). Ωςτόςο, τα ευριματα τθσ τελευταίασ 

διακρατικισ μελζτθσ “Health Behaviour in School-Aged Children” (HBSC study) που διενεργικθκε και 

ςτθν Ελλάδα το διάςτθμα 2009-2010 ζφερε ςτο φωσ αποτελζςματα που χριηουν δζουςασ προςοχισ 

ςτο πλαίςιο τθσ Δθμόςιασ Υγείασ και τθσ Ρροαγωγισ Υγείασ (81). Οι Ζλλθνεσ ζφθβοι μακθτζσ 

αναφζρουν ςυχνά και πολλαπλά ΡΥΥ, ενϊ τα προβλιματά τουσ αυτά τείνουν να αυξάνουν με τθν 

πάροδο τθσ θλικίασ. Μάλιςτα, ςτισ θλικίεσ των 13 και 15 ετϊν, οι μακθτζσ τθσ χϊρασ μασ βρίςκονται 

ςτθν πλζον επιβαρυμζνθ (λόγω ΡΥΥ) ομάδα εφιβων, μαηί με μακθτζσ από τθν Τουρκία, τθν Λταλία, 

τθν Αρμενία και τθ ΢ουμανία. Κορίτςια και αγόρια αναφζρουν περιςςότερα από 2 ςυμπτϊματα με     

–τουλάχιςτον– εβδομαδιαία ςυχνότθτα ςε ποςοςτά που κυμαίνονται από 52-58% και από 31-38% 

αντιςτοίχωσ. Ραρόμοια εικόνα για τουσ εφιβουσ που διαμζνουν ςτθν Ελλάδα παρουςιάςτθκε και από 

τθν προθγοφμενθ ζρευνα HBSC, κατά το διάςτθμα 2004-5 (62).  

Ο υψθλόσ αυτόσ επιπολαςμόσ των ΡΥΥ ςτθ χϊρα μασ δεν ςυνοδεφκθκε από αφξθςθ των 

ερευνθτικϊν προςπακειϊν για τθν κατανόθςθ του φαινομζνου και τθν ανάδειξθ των παραγόντων που 

ευνοοφν ι περιορίηουν το εφροσ και τθν ιςχφ του. Θ παροφςα εργαςία ευελπιςτεί να καλφψει ςε 

κάποιο βακμό το παρόν κενό, να δθμιουργιςει τθ βάςθ των κφριων παραγόντων που ςυνδζονται με 

τα ΡΥΥ των εφιβων και να κζςει τισ κατευκφνςεισ για τθν περαιτζρω μελζτθ των ΡΥΥ ςτθν Ελλάδα. 

Σκοπόσ τθσ είναι θ ανάδειξθ των παραγόντων που ζχουν ιςχυρι ςυςχζτιςθ με τα ΡΥΥ των εφιβων 

μακθτϊν ςτθ χϊρα μασ. Οι παράγοντεσ αυτοί κα μποροφςαν να αποτελζςουν τισ βαςικζσ ςυνιςτϊςεσ 

των προςπακειϊν και παρεμβάςων προαγωγισ τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ και προςαρμογισ των 

παιδιϊν κατά τθν εφθβικι περίοδο. Στθν κατεφκυνςθ αυτι, διερευνικθκε ζνασ αρικμόσ παραγόντων 

                                                      
17

 Αναφερόμαςτε ςε μελζτεσ που εςτιάηουν ςε «ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα», «λειτουργικά ςυμπτϊματα», 

«επαναλαμβανόμενα, μθ ερμθνευόμενα ιατρικά, ςωματικά ςυμπτϊματα» και «παράπονα υποκειμενικισ υγείασ». 
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από το ατομικό, οικογενειακό και κοινωνικό πλαίςιο λειτουργίασ του εφιβου ωσ προσ τισ ςχζςεισ τουσ 

με τα ΡΥΥ κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβικισ θλικίασ. Οι παράγοντεσ αυτοί επιλζχκθκαν με δφο βαςικά 

κριτιρια: α) τθν ςθμαντικότθτά τουσ ςτο πλαίςιο τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ αναφορικά με τα ΡΥΥ 

και β) τθν βαρφτθτά τουσ ςτον γενικό πλθκυςμό. Επίςθσ, επιμζρουσ ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ 

ιταν θ εκτίμθςθ των ψυχομετρικϊν ιδιοτιτων τθσ ελλθνικισ εκδοχισ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, 

ελπίηοντασ ότι το εργαλείο αυτό κα αποβεί εφχρθςτο και αξιοποιιςιμο ςε διάφορα πλαίςια ςτο εγγφσ 

μζλλον. Ο ψυχομετρικόσ του ζλεγχοσ ςυμπεριζλαβε τθν παραγοντικι του δομι, τθν εςωτερικι του 

ςυνοχι, τισ επιδράςεισ του φφλου και τθσ θλικίασ, κακϊσ και τθν ςυντρζχουςα και τθν διακριτικι του 

εγκυρότθτα.  

Στθν προςπάκεια να δθμιουργθκεί το «κοινωνικοδθμογραφικό προφίλ» των εφιβων που 

παρουςιάηουν ΡΥΥ ςτθν Ελλάδα, εξετάςτθκε πλθκϊρα δθμογραφικϊν παραγόντων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων κι αυτϊν με αντικρουόμενα αποτελζςματα ςτθν βιβλιογραφία (όπωσ ο τόποσ 

κατοικίασ) κακϊσ κι αυτϊν με μικρό ποςοςτό αντιπροςϊπευςθσ ςτο ςχολικό δείγμα τθσ μελζτθσ 

(όπωσ θ μετανάςτευςθ), ζςτω κι αν τα ευριματά τουσ κεωροφνται προκαταρκτικά και χριηουν 

μεγαλφτερθσ διερεφνθςθσ. Στόχοσ ιταν θ διερεφνθςθ ςυγκεκριμζνων κοινωνικοδθμογραφικϊν 

μεταβλθτϊν ωσ προσ τισ ςχζςεισ τουσ με τα ΡΥΥ και θ ανάδειξθ εκείνων που εμφανίηουν άμεςεσ, 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ από δείγμα εφιβων μακθτϊν ςτα ςχολεία 

δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ τθσ χϊρασ μασ. Συνολικά, οι μεταβλθτζσ που περιλιφκθκαν ιταν οι 

εξισ: το φφλο και θ θλικία, θ κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ (βάςει τεςςάρων δεικτϊν μζτρθςισ 

τθσ), ο τόποσ διαμονισ και θ μεταναςτευτικι ιδιότθτα.  

Αναφορικά με τουσ παράγοντεσ που άπτονται τθσ ςωματικισ υγείασ του εφιβου, 

διερευνικθκε θ ςχζςθ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ με τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν 

Υγεία (ΡΗςΥ). Δεδομζνθσ τθσ μικρισ, μζχρι ςιμερα, ςχετικισ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ ςε 

κοινοτικό πλθκυςμό, θ παροφςα μελζτθ αποτζλεςε μία από τισ λίγεσ ερευνθτικζσ προςπάκειεσ με 

ςτόχο: α) τθν αποτφπωςθ πικανϊν διαφορϊν ςτθν ΡΗςΥ μεταξφ των εφιβων με πολλαπλά κι 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ με λιγότερα, ςε ςυχνότθτα και αρικμό, ΡΥΥ ςε 

ζνα τυχαίο, εκνικό, δείγμα μακθτϊν, β) τθ διερεφνθςθ των πτυχϊν τθσ ΡΗςΥ με τθ μεγαλφτερθ 
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ςυμβολι ςτθν ερμθνεία των ΡΥΥ και γ) τθν εκτίμθςθ τθσ επίδραςθσ του φφλου και τθσ θλικίασ ςτισ 

ςχζςεισ των διαςτάςεων τθσ ΡΗςΥ με τα ΡΥΥ των εφιβων.  

 Σε ςυνάρτθςθ με τθν ψυχικι λειτουργικότθτα των εφιβων και με βάςθ τόςο τθν ζλλειψθ τθσ 

ςχετικισ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ ςτθν Ελλάδα όςο και τθν αςάφεια των υπαρχόντων ςχετικϊν 

ερευνθτικϊν ποριςμάτων, θ παροφςα μελζτθ είχε τρεισ ςτόχουσ: α) να εντοπίςει πικανζσ 

διαφοροποιιςεισ ςτθ ςυναιςκθματικι λειτουργία και ςυμπεριφορά ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ που 

αναφζρουν πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τουσ εφιβουσ με λιγότερα, ςε ςυχνότθτα και 

αρικμό, ΡΥΥ ςε ζνα τυχαίο, εκνικό, δείγμα εφιβων μακθτϊν, β) να διερευνιςει τισ ςυςχετίςεισ 

ανάμεςα ςτα πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τα ςυναιςκθματικά και ςυμπεριφορικά 

προβλιματα των εφιβων, όπωσ εκτιμϊνται μζςω τθσ κλίμακασ SDQ, ελζγχοντασ για τθν πικανι 

επίδραςθ του φφλου, τθσ θλικίασ και τθσ κοινωνικο-οικονομικισ τάξθσ του εφιβου και γ) να εκτιμθκεί 

θ επίδραςθ του φφλου και τθσ θλικίασ ςτισ ανωτζρω ςυςχετίςεισ.  

Σε ςυνζχεια τθσ διερεφνθςθσ των παραγόντων ατομικοφ επιπζδου, διερευνικθκαν οι ςχζςεισ 

των ΡΥΥ με ςυγκεκριμζνεσ ςυμπεριφορζσ–κινδφνου για τθν υγεία. Δεδομζνθσ τθσ υψθλισ ςυχνότθτασ 

καπνίςματοσ, υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ αλλά και αναφοράσ ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ ςτθν 

Ελλάδα (81) κακϊσ και τθσ ζλλειψθσ τθσ ςχετικισ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ ςτθν χϊρα μασ,  θ 

παροφςα μελζτθ είχε διττό ςτόχο: α) να αποτυπϊςει πικανζσ διαφοροποιιςεισ ςτθν καπνιςτικι 

ςυμπεριφορά και τθν περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ που 

αναφζρουν πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τουσ εφιβουσ με λιγότερα, ςε ςυχνότθτα και 

αρικμό, ΡΥΥ ςε ζνα τυχαίο, εκνικό, δείγμα εφιβων μακθτϊν και β) να διερευνιςει αν θ καπνιςτικι 

ςυμπεριφορά και θ περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ αποτελοφν ανεξάρτθτουσ 

προβλεπτικοφσ παράγοντεσ για τθν αυτοαναφορά πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ. Θ 

παροφςα μελζτθ αποτζλεςε τθν πρϊτθ ερευνθτικι απόπειρα να αποτυπωκοφν οι ςχζςεισ ανάμεςα 

ςτο κάπνιςμα και τθν περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ με τθν ψυχοςωματικι υγεία των 

εφιβων μακθτϊν τθσ χϊρασ μασ. 

Ραράλλθλα, ςτόχοσ τθσ παροφςθσ διατριβισ ιταν και θ εκτίμθςθ τθσ ςχζςθσ των ΡΥΥ με 

ςυγκεκριμζνεσ πτυχζσ τθσ οικογενειακισ ηωισ. Θ διεκνισ βιβλιογραφία για τουσ οικογενειακοφσ 

παράγοντεσ που κακορίηουν τθν ψυχοςωματικι υγεία των παιδιϊν υπογραμμίηει τθν ιδιαίτερθ 
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ςθμαςία τθσ εφθβικισ περιόδου, λόγω των εξελικτικϊν οροςιμων που ο/θ ζφθβοσ καλείται να 

κατακτιςει  ςτο πλαίςιο τθσ οικογενειακισ ηωισ (72). Κατά τθν εφθβεία, θ αναηιτθςθ για αυτονομία 

και ανεξαρτθςία από τουσ γονείσ ςυνάδει με τθν βαρφνουςα ςθμαςία τθσ υποςτθρικτικισ ςχζςθσ 

γονζα–παιδιοφ, διεργαςίεσ που μεμονωμζνα αλλά και ςε ςυνδυαςμό προάγουν τθν ψυχοκοινωνικι 

ανάπτυξθ και προςαρμογι του (72, 588). Στθν Ελλάδα, θ ερευνθτικι δραςτθριότθτα αναφορικά με 

τουσ οικογενειακοφσ παράγοντεσ που ςυνδζονται με τθν ψυχοςωματικι υγεία παιδιϊν κι εφιβων 

είναι περιοριςμζνθ (134, 318). Θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ διερεφνθςε ζναν αρικμό γονεϊκϊν και 

οικογενειακϊν παραγόντων ωσ προσ τθ ςχζςθ τουσ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ ςτουσ ζφθβουσ 

μακθτζσ ςε μία προςπάκεια να εμπλουτιςτεί θ ςχετικι επιςτθμονικι γνϊςθ ςτθ χϊρα μασ. 

Τζλοσ, θ παροφςα διατριβι ςτόχευςε και ςτθν εκτίμθςθ τθσ ςυμβολισ επιμζρουσ κοινωνικϊν 

πλαιςίων ςτθ διαμόρφωςθ των ΡΥΥ των εφιβων. Με βάςθ τθ διεκνι βιβλιογραφία, τα ΡΥΥ ζχουν 

ςυςχετιςτεί με ςτρεςογόνουσ παράγοντεσ που απορρζουν από τα κοινωνικά περιβάλλοντα του 

εφιβου, ςε βακμό, μάλιςτα, που ζχει υποςτθριχκεί ότι θ αξιολόγθςθ και ερμθνεία των ςυμπτωμάτων 

κα πρζπει να γίνεται υπό το πρίςμα του πολυςφνκετου πλζγματοσ κοινωνικϊν ςχζςεων που 

διαμορφϊνεται κατά τθν εφθβεία (95, 422, 546, 588). Ωςτόςο, ζνασ περιοριςμζνοσ αρικμόσ μελετϊν 

ζχει αφιερωκεί ςτθ διερεφνθςθ τθσ ςυμβολισ δφο (95, 454, 460, 547) ι περιςςοτζρων (87, 130, 276, 

507, 539, 589) κοινωνικϊν πλαιςίων ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ, επικεντρϊνοντασ ςε 

διαφορετικζσ πτυχζσ (πχ. υποςτιριξθ, αίςκθςθ ςυνδεςιμότθτα, κοινωνικό κεφάλαιο, κά.) ι/και ςε 

διαφορετικά δρϊντα υποκείμενα (πχ. γονείσ, δάςκαλοι, γείτονεσ, κά.). Ραρομοίωσ, ελάχιςτα είναι τα 

ςχετικά ερευνθτικά δεδομζνα που προζρχονται από τθν χϊρα μασ (453, 460). Με βάςθ τθν ανεπαρκι 

ερευνθτικι δραςτθριότθτα ςτθν Ελλάδα αλλά και τθν ανομοιογζνια τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, θ 

παροφςα μελζτθ επικεντρϊκθκε ςτθν υποκειμενικι εκτίμθςθ του εφιβου για τθν ευεξία και 

λειτουργικότθτά του ςτο πλαίςιο τθσ οικογζνειασ, του ςχολείου και των φίλων του. Στόχοσ ιταν να 

διερευνθκεί πϊσ θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του ςτα 

τρία αυτά διαφορετικά κοινωνικά περιβάλλοντα ςυμβάλει ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ. 

 



134 
 

8. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

8.1 Συμμετζχοντεσ και Διαδικαςία 

Θ ζρευνα για τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των εφιβων διεξιχκθ το 2003 ςτο πλαίςιο των 

εργαςιϊν του Ευρωπαϊκοφ προγράμματοσ για τθν «Εκτίμθςθ και Ρροαγωγι τθσ Ροιότθτασ Ηωισ που 

ςχετίηεται με τθν Υγεία ςε παιδιά και εφιβουσ – Μια Ευρωπαϊκι προςζγγιςθ τθσ Δθμόςιασ Υγείασ» 

[“Screening and Promotion of Health Related Quality of Life (HRQoL) in Children and Adolescents: A 

European Public Health Perspective”+, γνωςτό και με τθν ακρωνυμία “KIDSCREEN” (2002-2005). Το 

πρόγραμμα KIDSCREEN πραγματοποιικθκε με τθ ςυμμετοχι δεκατεςςάρων Ευρωπαϊκϊν χωρϊν 

(Αυςτρία, Γερμανία, Γαλλία, Ολλανδία, Λςπανία, Ελβετία, Αγγλία, Ελλάδα, Λρλανδία, Σουθδία, 

Δθμοκρατία τθσ Τςεχίασ, Ουγγαρία, και Ρολωνία) ςτα πλαίςια του ευρφτερου προγράμματοσ 

«Ροιότθτα Ηωισ και Διαχείριςθ Ανκρωπίνων Ρόρων»/ 5ο Ρρόγραμμα-Ρλαίςιο για τθν Ζρευνα.  

Αποτζλεςε τθν πρϊτθ διευρωπαϊκι ςυνεργαςία για τθ δθμιουργία ενόσ διαπολιτιςμικά ευαίςκθτου 

εργαλείου μζτρθςθσ τθσ Ροιότθτασ Ηωισ ςχετιηόμενθσ με τθν Υγεία για παιδιά και ζφθβουσ κακϊσ και 

για τθν καταγραφι κεμάτων Ροιότθτασ Ηωισ των παιδιϊν και των εφιβων. Υπεφκυνοι φορείσ  ςτθν 

Ελλάδα ιταν το Λνςτιτοφτο Κοινωνικισ και Ρρολθπτικισ Λατρικισ (ΛΚΡΛ) υπό τθ διεφκυνςθ του 

Κακθγθτι Κοινωνικισ Λατρικισ  κ. Γ. Τοφντα και θ Εταιρία για τθν Ψυχοκοινωνικι Υγεία του Ραιδιοφ 

και του Εφιβου (ΕΨΥΡΕ) με επιςτθμονικό Υπεφκυνο τον Αναπλθρωτι Κακθγθτι Ραιδοψυχιατρικισ κ. 

Λ. Τςιάντθ. 

Τα ερωτθματολόγια του ερευνθτικοφ προγράμματοσ χρειάςτθκαν να μεταφραςτοφν ςτα 

Ελλθνικά. Θ διαδικαςία τθσ μετάφραςθσ εςτίαςε ςτθν επίτευξθ εννοιολογικισ ιςοδυναμίασ μεταξφ 

όλων των εκδοχϊν, παρά ςτθν επίτευξθ γλωςςικισ ιςοδυναμίασ. Θ μεκοδολογία μετάφραςθσ που 

εφαρμόςτθκε ιταν θ διαγλωςςικι τεχνικι δφο κατευκφνςεων (forward–backward–forward 

technique). Αρχικά, δφο ανεξάρτθτα εργαηόμενοι μεταφραςτζσ, με εμπειρία ςτο ερευνθτικό πεδίο τθσ 

Ροιότθτασ Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία παιδιϊν κι εφιβων, μετζφραςαν τα ερωτθματολόγια τθσ 

μελζτθσ από τα Αγγλικά ςτα Ελλθνικά, προςφζροντασ, ζτςι, δφο διαφορετικζσ εκδοχζσ μετάφραςθσ. 

Στθν ςυνζχεια, οι δφο μεταφραςτζσ ςε ςυνεργαςία με ζνα ακόμθ μζλοσ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ 

μελζτθςαν τισ δφο μεταφράςεισ με ςτόχο τθν δθμιουργία μίασ εναρμονιςμζνθσ μετάφραςθσ από τα 

Αγγλικά ςτα Ελλθνικά που να πλθροί τισ απαιτιςεισ τισ εννοιολογικισ ιςοδυναμίασ με τα αρχικά 
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ερωτθματολόγια ςτα Αγγλικά. Ζνασ τρίτοσ μεταφραςτισ ανζλαβε να μεταφράςει ςτα Αγγλικά τθν 

εναρμονιςμζνθ μετάφραςθ που προζκυψε από τθν προθγοφμενθ διαδικαςία, ςτοχεφοντασ, με τθ 

ςειρά του, ςτθν εννοιολογικι ιςοδυναμία. Στο επόμενο ςτάδιο τθσ μετάφραςθσ, δφο μζλθ τθσ 

ερευνθτικισ ομάδασ και οι μεταφραςτζσ από τα Αγγλικά ςτα Ελλθνικά ςυνζκριναν τθ μετάφραςθ από 

τα Ελλθνικά ςτα Αγγλικά με τα αρχικά ερωτθματολόγια ςτα Αγγλικά, ανακεωρϊντασ τθν 

εναρμονιςμζνθ μετάφραςθ από τα Αγγλικά ςτα Ελλθνικά και δθμιουργϊντασ, ζτςι, τθν τελικι 

μετάφραςθ από τα Αγγλικά ςτα Ελλθνικά.  

Ακολοφκθςε μία προδοκιμαςία με τρία παιδιά (αγόρια–κορίτςια) και τουσ δφο γονείσ τουσ 

(μθτζρα–πατζρασ) με ςκοπό να ανιχνευκοφν προβλιματα ςχετικά με ενδεχόμενεσ παρεξθγιςεισ ωσ 

προσ το νόθμα ι το περιεχόμενο των ερωτθμάτων, κακϊσ και να αναδειχκοφν δυνθτικζσ 

παρερμθνείεσ ςυγκεκριμζνων ερωτθμάτων ι εννοιϊν. Οι ερωτϊμενοι κλικθκαν να επαναλάβουν τα 

ερωτιματα με δικά τουσ λόγια (τεχνικι τθσ παράφραςθσ), αποκαλφπτοντασ, αφενόσ, τον βακμό ςτον 

οποίο κατανοοφν τα ερωτιματα και τα ερμθνεφουν με τον επιδιωκόμενο τρόπο και οδθγϊντασ, 

αφετζρου, ςε επαναδιατφπωςθ ςυγκεκριμζνων ερωτθμάτων. Επιπλζον, με τθ μζκοδο τθσ γενικισ 

διερεφνθςθσ οι ςυμμετζχοντεσ ερωτικθκαν κατά πόςο τα ερωτιματα ιταν ςαφι και κατανοθτά και 

κατά πόςο ιταν δφςκολο να απαντθκοφν. 

Το πρόγραμμα KIDSCREEN υλοποιικθκε ςτθν χϊρα μασ με τθν αρωγι των Διευκφνςεων 

Ρρωτοβάκμιασ και Δευτεροβάκμιασ Εκπαίδευςθσ, προκειμζνου να εξαςφαλιςτεί θ πρόςβαςθ ςτα 

δθμόςια δθμοτικά ςχολεία, γυμνάςια και λφκεια όλθσ τθσ επικράτειασ. Θ ςχολικι δειγματολθψία ςτθν 

Ελλάδα ιταν τυχαία, πολυςταδιακι και πραγματοποιικθκε λαμβάνοντασ υπόψθν τθν κατανομι του 

πλθκυςμοφ–ςτόχου κατά θλικία και φφλο ςτουσ 54 νομοφσ τθσ χϊρασ, ςφμφωνα με δεδομζνα από 

τθν Εκνικι Απογραφι του ζτουσ 2001. Ο πλθκυςμόσ–ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν οι ζφθβοι 

θλικίασ 12-18 ετϊν. Ρροκειμζνου να ανιχνευκεί μία ελάχιςτα ςθμαντικι διαφορά θμίςειασ ςτακερισ 

απόκλιςθσ ςτακερισ απόκλιςθσ (SD) ςτισ βακμολογίεσ τθσ Ροιότθτασ Ηωισ που ςχετίηεται με τθν 

Υγεία εντόσ κάκε θλικιακοφ ςτρϊματοσ μεταξφ των εφιβων με ειδικζσ ανάγκεσ φροντίδασ υγείασ ι 

μία χρόνια αςκζνεια ι αναπθρία και των εφιβων χωρίσ ειδικζσ ανάγκεσ φροντίδασ, χρόνια αςκζνεια 

ι αναπθρία, κρίκθκε απαραίτθτθ θ επιςτράτευςθ δείγματοσ ςυνολικοφ μεγζκουσ 1800 εφιβων. 

Αναμενόταν ζνα ποςοςτό ανταπόκριςθσ περίπου 70%, επομζνωσ το αρχικό μζγεκοσ του δείγματοσ 
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τζκθκε ςτουσ 2400 εφιβουσ. Οι θλικίεσ 12 ζωσ 18 ετϊν ςτθ χϊρα μασ αντιςτοιχοφν ςτισ ζξι τάξεισ τθσ 

δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ. Συμπεριλιφκθςαν 400 άτομα από κάκεμία από τισ 6 θλικιακζσ 

ομάδεσ/τάξεισ οφτωσ ϊςτε να επιτευχκεί ο αρχικόσ ςτόχοσ των 2400 εφιβων. Ο κακοριςμόσ του 

αρικμοφ του δείγματοσ ανά νομό υπολογίςτθκε ζτςι ϊςτε να εξαςφαλίηεται ζνασ αντιπροςωπευτικόσ 

αρικμόσ από το ςφνολο των καταγεγραμμζνων μακθτϊν ςε κάκε νομό. Για παράδειγμα, ο ςυνολικόσ 

αρικμόσ μακθτϊν ςτθν Ελλάδα που παρακολουκοφςαν τθν Αϋ Γυμναςίου το ζτοσ 2003 ιταν 119055. 

Αν ζνασ νομόσ είχε ςυνολικό αρικμό 2174 μακθτϊν που φοιτοφςαν ςτθν Αϋτάξθ, τότε 

ςτρατολογοφνταν τυχαία οκτϊ μακθτζσ από ζνα ςχολείο του νομοφ αυτοφ (2174 x 400) / 119055 = 

7.60 μακθτζσ. Τα ςχολεία ςε κάκε νομό επιλζχκθκαν τυχαία βάςθ ειδικοφ ςτατιςτικοφ προγράμματοσ 

ςε Θ/Υ και οι μακθτζσ από το εκάςτοτε επιλεγμζνο ςχολείο επιλζχκθκαν εξίςου τυχαία από τουσ 

ονομαςτικοφσ καταλόγουσ των τάξεων. 

Για τθ ςτρατολόγθςθ του δείγματοσ ακολουκικθκε θ εξισ διαδικαςία. Αρχικά ζγινε ενδελεχισ 

ενθμζρωςθ Υπεφκυνων Αγωγισ Υγείασ ανά Διεφκυνςθ Δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ, τόςο με 

αναλυτικζσ επιςτολζσ όςο και με προςωπικι τθλεφωνικι επικοινωνία. Στθ ςυνζχεια, ζγινε αποςτολι 

του υλικοφ (επιςτολζσ ενθμζρωςθσ και ςυγκατάκεςθσ γονζων και μακθτϊν και ερωτθματολόγια) 

ςτουσ Υπευκφνουσ Αγωγισ Υγείασ. Αμζςωσ μετά τον κακοριςμό του δείγματοσ και τθ ςυλλογι 

υπογεγραμμζνων φφλλων ςυγκατάκεςθσ ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα από τουσ γονείσ των μακθτϊν, οι 

Υπεφκυνοι Αγωγισ Υγείασ ανά Διεφκυνςθ Δευτεροβάκμιασ Εκπαίδευςθσ μοίραςαν τα 

ερωτθματολόγια ςτουσ μακθτζσ. Για να είναι ςε κζςθ οι γονείσ των μακθτϊν να δϊςουν τθ 

ςυγκατάκεςθ τουσ ι όχι για ςυμμετοχι ςτθν ζρευνα, οι  υπεφκυνοι Αγωγισ Υγείασ τουσ είχαν ιδθ 

παραδϊςει –μζςω των μακθτϊν– επιςτολι που εξθγοφςε τουσ ςκοποφσ τθσ μελζτθσ και εγγυόταν τθν 

εμπιςτευτικότθτα των ερευνθτικϊν πλθροφοριϊν που επρόκειτο να ςυλλεχκοφν. Τα ερωτθματολόγια 

(2 εκδοχζσ: ζνα για τουσ μακθτζσ και ζνα για τουσ γονείσ τουσ) μοιράςτθκαν ςτθν τάξθ από τον 

υπεφκυνο Αγωγισ Υγείασ. Οι υπεφκυνοι Αγωγισ Υγείασ ςυνζλεξαν όλα τα ερωτθματολόγια 7 με 10 

μζρεσ μετά, πάλι από το ςχολείο. Οι μακθτζσ πλθροφορικθκαν ότι δεν υπάρχουν λάκοσ απαντιςεισ 

ςτο ερωτθματολόγιο και ότι αυτό που τουσ ηθτείται είναι θ γνϊμθ τουσ για τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ 

τουσ. Επίςθσ, διαβεβαιϊκθκαν ότι οι απαντιςεισ τουσ κα ιταν ανϊνυμεσ και ότι δεν επρόκειτο να 

γνωςτοποιθκοφν, κατά τον οποιοδιποτε τρόπο, ςε δαςκάλουσ και γονείσ. Ο χρόνοσ ςυμπλιρωςθσ του 

ερωτθματολογίου είχε υπολογιςτεί, μζςα από τθν πιλοτικι του δοκιμαςία, ςε 20 λεπτά. 
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Το τελικό δείγμα που ςτρατολογικθκε ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ αφοροφςε ςε 1900 

εφιβουσ θλικίασ 12 ζωσ 18 ετϊν. Συνολικά επιςτράφθςαν 1194 ερωτθματολόγια αυτοαναφοράσ, που 

αντιςτοιχοφν ςε ποςοςτό ανταπόκριςθσ τθσ τάξθσ του 63%. Θ μζςθ θλικία του δείγματοσ ιταν τα 13.6 

ζτθ (S.D. = 1.7), ενϊ θ πλειοψθφία του αποτελοφνταν από κορίτςια (59.03%). Το 37.59% των εφιβων 

προζρχονταν από οικογζνειεσ χαμθλοφ ειςοδιματοσ, το 44.96% από οικογζνειεσ μζςου ειςοδιματοσ 

και το 17.45% από οικογζνειεσ με υψθλό ειςόδθμα. Τα κριτιρια ςυμπερίλθψθσ ςτο δείγμα τθσ 

ζρευνασ για τουσ εφιβουσ ιταν τα εξισ: α) να είναι από 12 ζωσ 18 ετϊν, β) να είναι ςε κζςθ να 

διαβάςουν, να κατανοιςουν και να ςυμπλθρϊςουν το ερωτθματολόγιο μόνοι τουσ και γ) να 

ςυμφωνιςουν να εμπλακοφν ςτθ μελζτθ. Οι γονείσ των εφιβων που ςυναίνεςαν να λάβουν μζροσ 

ςτο ερευνθτικό πρόγραμμα ζλαβαν το ερωτθματολόγιο ςτο ςπίτι από τα παιδιά τουσ και κλικθκαν να 

το επιςτρζψουν ςυμπλθρωμζνο ςτο ςχολείο ςε χρονικό διάςτθμα μίασ εβδομάδασ. Κριτιρια 

ςυμπερίλθψθσ για τουσ γονείσ ιταν να ηουν μαηί με τον/τθν ζφθβο και να μποροφν να διαβάςουν, να 

κατανοιςουν και να ςυμπλθρϊςουν το ερωτθματολόγιο ςτα Ελλθνικά. Μόνο ζνασ γονζασ ανά ζφθβο 

μποροφςε να ςυμμετζχει ςτθ μελζτθ, θ επιλογι του οποίου ζγινε εκελουςίωσ από τουσ ίδιουσ τουσ 

γονείσ. Ζφθβοι και γονείσ ςυμπλιρωςαν το ερωτθματολόγιο διαδοχικά. Θ δθμοςιευμζνθ εργαςία των  

Berra και ςυνεργατϊν για τθν αντιπροςωπευτικότθτα του δείγματοσ τθσ μελζτθσ ζχει αναφζρει ότι οι 

ςυνεντεφξεισ με άτομα που δεν δζχκθκαν να ςυμμετζχουν ςτθν ζρευνα δεν ζδειξαν ςθμαντικζσ 

διαφορζσ μεταξφ ςυμμετεχόντων και μθ, ωσ προσ τθν αντιλθπτι γενικι υγεία των εφιβων και των 

γονιϊν τουσ, τθν οικογενειακι κατάςταςθ και το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονζων, κακϊσ και τον 

τφπο τθσ περιοχισ διαμονισ, υποςτθρίηοντασ, ζτςι, ότι δεν είναι πικανό να ζχει ςθμειωκεί 

ςυςτθματικό ςφάλμα κατά τθν διαδικαςία επιλογισ του δείγματοσ (590).  

Για τθν υλοποίθςθ του προγράμματοσ KIDSCREEN ςτθ χϊρα μασ εξαςφαλίςτθκε θ 

απαιτοφμενθ ζγκριςθ από το Υπουργείο Εκνικισ Ραιδείασ και Κρθςκευμάτων. Τζλοσ, θ παροφςα 

διδακτορικι διατριβι ζλαβε ζγκριςθ από τθν Επιτροπι Βιοθκικισ και Δεοντολογίασ τθσ Λατρικισ 

Σχολισ του Εκνικοφ και Καποδιςτριακοφ Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν.  

 

 



138 
 

8.2 Εργαλεία - Μετριςεισ 

8.2.1 Εργαλεία αυτοαναφοράσ εφιβων 

8.2.1.1 Παράπονα Υποκειμενικισ Υγείασ 

 Τα ΡΥΥ μετρικθκαν με τθ χριςθ του Health Behaviour in School-aged Children Symptom 

Checklist [HBSC-SCL; (591)]. Το HBSC-SCL ςυνιςτά ζνα ςφντομο, ανιχνευτικό εργαλείο αυτοαναφοράσ 

που διερευνά τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ οκτϊ κοινϊν ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων. Οι μακθτζσ 

ερωτικθκαν πόςο ςυχνά ζχουν βιϊςει πονοκζφαλο, πόνο ςτο ςτομάχι, πόνο ςτθ μζςθ, ακεφιά, 

εκνευριςμό, νευρικότθτα, δυςκολία να κοιμθκοφν και ηαλάδα ςε διάςτθμα των τελευταίων ζξι μθνϊν. 

Οι απαντθτικζσ κατθγορίεσ ιταν: περίπου κάκε μζρα (5), περιςςότερεσ από μία φορά τθν εβδομάδα 

(4), περίπου κάκε εβδομάδα (3), περίπου κάκε μινα (2) και ςπάνια ι ποτζ (1). Ο ςυνολικόσ δείκτθσ 

ψυχοςωματικϊν παραπόνων προζκυπτε από το άκροιςμα των επιμζρουσ ςυμπτωμάτων και θ 

βακμολογία του κυμαινόταν από 1 ζωσ 40. Ωςτόςο, ςτθ μελζτθ για τισ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ τθσ 

κλίμακασ HBSC-SCL θ αρχικι βακμολόγθςθ ςτθν κλίμακα από 1 ζωσ 5 διατθρικθκε και ςτον ςυνολικό 

δείκτθ, χάρθν ομοιομορφίασ τόςο με προθγοφμενεσ, αντίςτοιχεσ μελζτεσ όςο και με τθν 

βακμολόγθςθ των επιμζρουσ ςυμπτωμάτων, προκειμζνου να διευκολυνκοφν οι ςυγκρίςεισ. Ο 

ςυνολικόσ δείκτθσ ψυχοςωματικϊν παραπόνων υπολογίςτθκε ωσ εξισ: το άρκροιςμα από τισ 

βακμολογίεσ των επιμζρουσ ςυμπτωμάτων διαιρζκθκε από τον ςυνολικό αρικμό των ςυμπτωμάτων 

(οκτϊ). Με τον ίδιο τρόπο υπολογίςτθκε και θ βακμολογία τθσ ςωματικισ και ψυχολογικισ 

διάςταςθσ, αρκροίηοντασ, δθλαδι, τα ςυμπτϊματα που αντιςτοιχοφν ςε κάκε διάςταςθ (ςωματικι 

διάςταςθ: πονοκζφαλοσ, πόνοσ ςτο ςτομάχι, πόνοσ ςτθ μζςθ και ηαλάδα, ψυχολογικι διάςταςθ: 

ακεφιά, εκνευριςμόσ, νευρικότθτα και δυςκολία να κοιμθκείσ) και διαιρϊντασ, ςτθ ςυνζχεια, το 

άκροιςμα με τον ςυνολικό αρικμό των ςυμπτωμάτων (δθλ. τζςςερα, ζκαςτοσ). 

Στισ περιπτϊςεισ όπου θ ζμφαςθ δινόταν ςτθ ςυχνότθτα παράλλθλθσ εμφάνιςθσ πολλαπλϊν 

ςυμπτωμάτων (βλ. ΡΥΥ και ψυχολογικοί παράγοντεσ κακϊσ και ΡΥΥ και ςυμπεριφορζσ κινδφνου για 

τθν υγεία), ο δείκτθσ ΡΥΥ χρθςιμοποιικθκε όχι ωσ ςυνολικό ςκορ αλλά ωσ μία διχοτομθμζνθ 

μεταβλθτι κατά τθν οποία θ παρουςία περιςςότερων των δφο επαναλαμβανόμενων ςυμπτωμάτων 

με τουλάχιςτον εβδομαδιαία ςυχνότθτα υποδείκνυε ςθμαντικι ψυχοςωματικι ενόχλθςθ (8, 39, 62). 
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Το HBSC-SCL ωσ διχοτομθμζνθ μεταβλθτι περιελάμβανε δφο κατθγορίεσ: 1. Οι ζφθβοι που διλωναν 

δφο ι περιςςότερα ΡΥΥ τουλάχιςτον μία φορά τθν εβδομάδα –αντιςτοιχϊντασ ςτισ απαντθτικζσ 

κατθγορίεσ 4 και 5– αποτζλεςαν τθν ομάδα με «Ρολλαπλά κι Επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ» (“Multiple 

Recurrent SHC” group “MR-SHC”/ «ΡΕ–ΡΥΥ») και 2. Οι ζφθβοι που ανζφεραν ότι βιϊνουν λιγότερα ςε 

αρικμό και ςυχνότθτα ΡΥΥ –αντιςτοιχϊντασ ςτισ απαντθτικζσ κατθγορίεσ 2 και 3– 

κατθγοριοποιικθκαν μαηί με αυτοφσ που διλωναν ςπάνιεσ ι ανφπαρκτεσ εμπειρίεσ ΡΥΥ (απαντθτικι 

βακμίδα 1) κι αποτζλεςαν τθν ομάδα των «Μθ Ρολλαπλϊν κι Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ» (“no 

Multiple-Recurrent SHC” group, “no MR-SHC”/ μθ ΡΕ–ΡΥΥ). Ο δείκτθσ ΡΥΥ ζχει εμφανίςει 

ικανοποιθτικζσ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ (592). Ο ςυντελεςτισ Cronbach α για το ςυνολικό ςκορ του 

εργαλείου HBSC-SCL ςτισ εργαςίεσ τθσ παροφςασ διατριβισ κυμάνκθκε από 0.78 ζωσ 0.89. 

 

8.2.1.2 Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ 

Για τθν εκτίμθςθ του κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου τθσ οικογζνειασ χρθςιμοποιικθκε το 

ερωτθματολόγιο τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ “Family Affluence Scale” [FAS;(118)] που 

εξετάηει τα εξισ ςθμεία: i. ιδιοκτθςία οικογενειακοφ αυτοκινιτου, ii. αποκλειςτικό δωμάτιο για 

τον/τθν ζφθβο, iii. αρικμό Θ/Υ ςτο ςπίτι και iv. φορζσ που ο ζφθβοσ πιγε διακοπζσ τουσ τελευταίουσ 

12 μινεσ. Θ βακμολογία του FAS διεξάγεται ςε επτάβακμθ κλίμακα, όπου ο βακμόσ 0 αντανακλά τθν 

χαμθλότερθ και ο βακμόσ 7 τθν υψθλότερθ κατθγορία και ςυνικωσ επανακωδικοποιείται ςε τρεισ 

κατθγορίεσ: το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο που αντιςτοιχεί ςτισ βακμολογίεσ 0-3, ςτο μζςο 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο που αντιςτοιχεί ςτισ βακμολογίεσ 4–5 και το υψθλό που αντιςτοιχεί 

ςτισ βακμολογίεσ 6–7 (βλ. μελζτθ ΡΥΥ και ψυχολογικοί παράγοντεσ). Επίςθσ ςυνικθσ είναι θ 

ςφμπτθξθ του υψθλοφ και μζςου κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου (ςκορ 4–7) με ςτόχο τθν 

υπογράμμιςθ των διαφορϊν με το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο (ςκορ 0–3) (βλ. μελζτθ ΡΥΥ 

και δθμογραφικοί παράγοντεσ κακϊσ και μελζτθ ΡΥΥ και οικογενειακοί παράγοντεσ). Θ κλίμακα FAS 

παρουςιάηει αποδεκτζσ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ που υποςτθρίηουν τθν χριςθ του ωσ εργαλείο 

αυτοαναφοράσ των εφιβων για τθν αξιολόγθςθ τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ (591, 593, 

594). Στισ αναλφςεισ που διεξιχκθςαν ςτο πλαίςιο τθσ παροφςασ διατριβισ, το χαμθλότερο 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ οικογζνειασ χρθςιμοποιικθκε ωσ κατθγορία αναφοράσ.  
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8.2.1.3 Φφλο, θλικία και μεταναςτευτικι ιδιότθτα εφιβων και γονζων 

Το φφλο κάκε εφιβου ταυτοποιικθκε από τθν απάντθςι του ςτθν ερϊτθςθ: «Είςαι αγόρι ι 

κορίτςι;». Θ θλικία του υπολογίςτθκε αφαιρϊντασ τθν θμερομθνία γζννθςισ του από τθν θμερομθνία 

ςυμπλιρωςθσ του ερωτθματολογίου. Στθ ςυνζχεια, οι θλικίεσ εντάχκθκαν ςε δφο θλικιακζσ 

κατθγορίεσ: 12–15 και 16–18 ετϊν. 

Θ εκτίμθςθ τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ βαςίςτθκε ςτθ χϊρα γζννθςθσ των εφιβων και των 

γονιϊν τουσ, όπωσ καταγράφθκε ςτο ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ των εφιβων. Για τουσ ςκοποφσ 

τθσ παροφςασ εργαςίασ, αν ο ζφθβοσ διλωνε ότι ο ίδιοσ ι οι γονείσ του είχαν γεννθκεί ςτθν Ελλάδα, 

κωδικοποιόταν ωσ γθγενισ. Αντίκετα, αν δθλωνόταν ότι ο ζφθβοσ ι ζνασ εκ των δφο γονζων είχε 

γεννθκεί ςε άλλθ χϊρα, τότε ο ζφθβοσ κεωρείτο ότι διζκετε τθν μεταναςτευτικι ιδιότθτα.   

 

8.2.1.4 Συναιςκθματικά και ςυμπεριφορικά προβλιματα των εφιβων 

 Τα ςυναιςκθματικά και ςυμπεριφορικά προβλιματα των εφιβων εκτιμικθκαν μζςω του 

Ερωτθματολογίου Δυνατοτιτων και Δυςκολιϊν – ΕΔΔ [Strenghts and Difficulties Questionnaire, 

SDQ;(595)], ζνα ςφντομο ανιχνευτικό εργαλείο που απευκφνεται ςε παιδιά 4–16 ετϊν. Ρεριλαμβάνει 

25 ερωτιματα (ςφντομεσ προτάςεισ) που κατθγοριοποιοφνται ςε 5 διαςτάςεισ των 5 ερωτθμάτων 

ζκαςτθ. Οι επιμζρουσ διαςτάςεισ εξετάηουν τα ςυναιςκθματικά ςυμπτϊματα, τα προβλιματα 

διαγωγισ, τθν απροςεξία–υπερκινθτικότθτα, τα προβλιματα με ςυνομθλίκουσ κακϊσ και τθν κετικι 

κοινωνικι ςυμπεριφορά. Οι απαντιςεισ ςυλλζχκθκαν ςε τρίβακμθ κλίμακα, όπου 0 = αλθκεφει 

ςίγουρα, 1 = αλθκεφει κάπωσ και 2 = δεν αλθκεφει. Οι αρνθτικά διατυπωμζνεσ προτάςεισ από όλεσ τισ 

διαςτάςεισ βακμολογοφνταν αντίςτροφα (δθλ. 0 = δεν αλθκεφει, 1 = αλθκεφει κάπωσ και 2 = 

αλθκεφει ςίγουρα). Τα ερωτιματα των τεςςάρων διαςτάςεων δυςκολιϊν ακροίηονται για να 

δθμιουργιςουν τθν βακμολογία ςυνολικϊν δυςκολιϊν που κυμαίνεται από 0 ζωσ 40. Θ μετάφραςθ 

του εργαλείου ςτα Ελλθνικά ζγινε ςφμφωνα με τουσ διεκνείσ κανονιςμοφσ διαπολιτιςμικισ 

προςαρμογισ και μετάφραςθσ (596). Σε ςυμφωνία με προθγοφμενεσ δθμοςιευμζνεσ ψυχομετρικζσ 

μελζτεσ τθσ ελλθνικισ εκδοχισ του ΕΔΔ (597, 598), ο ςυντελεςτισ Cronbach α του ΕΔΔ ςτθν παροφςα 

εργαςία ιταν 0.79 για τθν βακμολογία των ςυνολικϊν δυςκολιϊν και κυμάνκθκε από 0.50 ζωσ 0.71 

για τισ επιμζρουσ διαςτάςεισ. Για τισ ανάγκεσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, θ ερϊτθςθ ςτθν κλίμακα των 
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ςυναιςκθματικϊν ςυμπτωμάτων που αφοροφςε ςτθν φπαρξθ ςωματικϊν ςυμπτωμάτων εξαιρζκθκε 

από τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία. 

 

8.2.1.5 Κάπνιςμα & περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ (binge drinking) 

 Το κάπνιςμα των εφιβων εκτιμικθκε ρωτϊντασ τουσ ςυμμετζχοντεσ «Καπνίηεισ τςιγάρα (ι 

καπνό) αυτόν τον καιρό; Αν ναι, πόςο ςυχνά;». Οι τζςςερισ κατθγορίεσ απάντθςθσ κυμαίνονταν από 

«Δεν καπνίηω» μζχρι «Καπνίηω κάκε μζρα», οι οποίεσ ςυμπτφχκθκαν για τισ ανάγκεσ τθσ παροφςασ 

μελζτθσ ςε δφο: «Δεν καπνίηω» και «Καπνίηω». 

 Για τθν εκτίμθςθ τθσ περιςταςιακά υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ, οι ζφθβοι ερωτικθκαν  

«Σκζψου τισ τελευταίεσ 30 θμζρεσ. Ρόςεσ φορζσ (αν υπιρξαν) ιπιεσ 5 ι παραπάνω ποτά, το ζνα μετά 

το άλλο;» και κλικθκαν να απαντιςουν ςε εξάβακμθ κλίμακα (καμμία, μία φορά, δφο φορζσ, 3-5 

φορζσ, 6-9 φορζσ, 10 ι παραπάνω). Στθ ςυνζχεια, οι ανωτζρω κατθγορίεσ ςυνδυάςτθκαν οφτωσ ϊςτε 

να υποδεικνφουν τθν απουςία ι τθν παρουςία τθσ εν λόγω ςυμπεριφοράσ. 

 

8.2.1.6 Ποιότθτα Ζωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία (ΠΖςΥ) των εφιβων και θ υποκειμενικι εκτίμθςθ 

του εφιβου για τθν ευεξία και τθ λειτουργικότθτά του αναφορικά με τθν οικογζνειασ, το ςχολείο, 

τουσ φίλουσ και ςυνομθλίκουσ και τουσ οικονομικοφσ του πόρουσ 

 Θ ΡΗςΥ των εφιβων κακϊσ και θ υποκειμενικι τουσ αντίλθψθ για τθν ευεξία και 

λειτουργικότθτά τουσ ςε διαφορετικά κοινωνικά πλαίςια (οικογζνεια, ςχολείο και φίλοι/ςυνομιλικοι) 

και ςε ςχζςθ με τουσ οικονομικοφσ τουσ πόρουσ μετρικθκαν με το ερωτθματολόγιο KIDSCREEN-52, 

ζνα γενικό ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ για παιδιά κι εφιβουσ 8–18 ετϊν (599). Το 

ερωτθματολόγιο KIDSCREEN-52, ςκοπόσ και απότοκοσ του ευρωπαϊκοφ προγράμματοσ KIDSCREEN 

(600), ςτοχεφει ςτθν αποτφπωςθ τθσ οπτικισ του παιδιοφ/εφιβου αναφορικά με τθν ΡΗςΥ και ςτθν 

ανίχνευςθ παιδιϊν κι εφιβων ςε κίνδυνο ωσ προσ τθν υποκειμενικά αντιλθπτι τουσ υγεία, με εςτίαςθ 

ςτισ ςωματικζσ, ψυχικζσ και κοινωνικζσ διαςτάςεισ τθσ ευεξίασ. Ρεριλαμβάνει 10 διαςτάςεισ ΡΗςΥ: 1. 

Σωματικι ευεξία, 2. Ψυχολογικι ευεξία, 3. Διάκεςθ και ςυναιςκιματα, 4. Αυτοαντίλθψθ, 5. 

Αυτονομία, 6. Σχζςεισ με γονείσ και ηωι ςτο ςπίτι, 7. Κοινωνικι υποςτιριξθ και ςυνομιλικοι, 8. 
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Σχολικό περιβάλλον, 9. Κοινωνικι αποδοχι και εκφοβιςμόσ και 10. Οικονομικοί πόροι. Το 

ερωτθματολόγιο KIDSCREEN–52 για τθν ΡΗςΥ αξιολογεί είτε τθ ςυχνότθτα είτε τθν ζνταςθ των 

ςυμπεριφορϊν και των ςυναιςκθμάτων και, ςε μερικζσ περιπτϊςεισ, τθν ζνταςθ κάποιων ςτάςεων. 

Πλεσ οι ερωτιςεισ απαντϊνται ςε μία κλίμακα Likert πζντε ςθμείων και θ περίοδοσ αναφοράσ είναι θ 

τελευταία εβδομάδα πριν τθν ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου. Οι βακμολογίεσ υπολογίηονται για 

κάκε διάςταςθ ξεχωριςτά και κυμαίνονται από 0 ζωσ 100, με τισ υψθλότερεσ βακμολογίεσ να 

αντιπροςωπεφουν υψθλότερα επίπεδα ΡΗςΥ και ευεξία. Θ ελλθνικι εκδοχι του εργαλείου 

KIDSCREEN–52 εμφανίηει ικανοποιθτικι αξιοπιςτία, με τον ςυντελεςτι Cronbach α για τισ 10 

διαςτάςεισ να κυμαίνεται μεταξφ 0.76 (ςχολικόσ εκφοβιςμόσ) και 0.89 (οικονομικοί πόροι) (601). 

Επίςθσ, θ ςυντρζχουςα και διακριτικι εγκυρότθτα βρίςκεται επίςθσ ςε ικανοποιθτικά επίπεδα (601). 

Στθν παροφςα μελζτθ χρθςιμοποιικθκε θ εκδοχι του εργαλείου KIDSCREEN–52 για χριςθ ςε εφθβικό 

πλθκυςμό. 

 Θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά ςτο πλαίςιο τθσ 

οικογζνειασ αξιολογικθκε χρθςιμοποιϊντασ τθν διάςταςθ του εργαλείου KIDSCREΕN–52 για τισ 

΢χζςεισ με γονείσ και ηωι ςτο ςπίτι. Θ ςυγκεκριμζνθ διάςταςθ περιλαμβάνει 9 ερωτιματα που 

εξετάηουν τισ ςχζςεισ με τουσ γονείσ και τθν ςυνολικι ατμόςφαιρα ςτο ςπίτι του εφιβου. Διερευνά 

τθν ποιότθτα τθσ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ του εφιβου και του γονζα/φροντιςτι, τα ςυναιςκιματα 

του εφιβου προσ τον γονζα/φροντιςτι, εάν ο ζφθβοσ νιϊκει ότι θ οικογζνειά του τον αγαπά και τον 

ςτθρίηει, εάν θ ατμόςφαιρα ςτο ςπίτι του εφιβου είναι άνετθ και ηεςτι και εάν ο ζφθβοσ νιϊκει ότι 

λαμβάνει μία δίκαιθ ςυμπεριφορά και αντιμετϊπιςθ. Οι χαμθλζσ βακμολογίεσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ 

διάςταςθ δείχνουν ότι ο ζφθβοσ νιϊκει μόνοσ του, παραμελθμζνοσ, ότι δεν τον εκτιμοφν και 

αντιλαμβάνεται τουσ γονείσ του είτε ωσ μθ διακζςιμουσ είτε ωσ άδικουσ. Αντίκετα, οι υψθλζσ 

βακμολογίεσ αποτυπϊνουν ότι ο ζφθβοσ νιϊκει αςφαλισ κι αγαπθτόσ ςτο οικογενειακό του 

περιβάλλον από το οποίο λαμβάνει υποςτιριξθ, κατανόθςθ και φροντίδα και βιϊνει τουσ γονείσ του 

ωσ διακζςιμουσ και δίκαιουσ. Ο ςυντελεςτισ Cronbach α για τθν ςυγκεκριμζνθ διάςταςθ του 

KIDSCREEN-52 ιταν 0.89. 

 Θ διάςταςθ του εργαλείου KIDSCREΕN–52 ΢χολικό περιβάλλον χρθςιμοποιικθκε για τθν 

εκτίμθςθ τθσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά ςτο πλαίςιο 
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του ςχολείου. Ρεριζχει 11 ερωτιματα (μικρζσ προτάςεισ) που διερευνοφν τισ αντιλιψεισ και το 

επίπεδο ικανοποίθςθσ του εφιβου αναφορικά με τισ γνωςτικζσ του ικανότθτεσ για μάκθςθ και 

ςυγκζντρωςθ και τθν ικανότθτά του να αποδίδει ςτο ςχολικό περιβάλλον. Επιπλζον, εξετάηονται τα 

γενικά ςυναιςκιματα του παιδιοφ ωσ προσ το ςχολείο –για  παράδειγμα, το κατά πόςο το ςχολείο 

είναι ζνα μζροσ ςτο οποίο χαίρεται κανεί να παρευρίςκεται– κακϊσ και οι αντιλιψεισ του εφιβου για 

τισ ςχζςεισ του με τουσ εκπαιδευτικοφσ –π.χ.εάν τα πθγαίνει καλά με τουσ εκπαιδευτικοφσ και εάν 

κεωρεί ότι οι εκπαιδευτικοί ενδιαφζρονται για τουσ μακθτζσ ωσ άτομα και προςωπικότθτεσ. Οι 

χαμθλζσ βακμολογίεσ ςτθ διάςταςθ του ΢χολικοφ περιβάλλοντοσ φανερϊνουν τθ δυςαρζςκεια του 

εφιβου με το ςχολείο και τουσ εκπαιδευτικοφσ και τα αρνθτικά του ςυναιςκιματα για το ςχολικό 

περιβάλλον κακϊσ και τθν απουςία ικανοποιθτικϊν επιδόςεων. Στον αντίποδα, οι υψθλζσ 

βακμολογίεσ δείχνουν ότι ο ζφθβοσ νιϊκει καλά κι απολαμβάνει τθν ςχολικι ηωι και, παράλλθλα, ότι 

εμφανίηεται ικανοποιθμζνοσ από τισ ςχολικζσ του επιδόςεισ. Ο ςυντελεςτισ Cronbach α για τθν 

ςυγκεκριμζνθ διάςταςθ του KIDSCREEN-52 ιταν 0.88. 

Θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά ςτο πλαίςιο των 

φίλων και ςυνομθλίκων αξιολογικθκε χρθςιμοποιϊντασ τθ διάςταςθ του εργαλείου KIDSCREΕN–52 

Κοινωνικι υποςτιριξθ και ςυνομιλικοι. Στθ διάςταςθ αυτι περιλαμβάνονται 10 ερωτιματα που 

αφοροφν ςτισ κοινωνικζσ ςχζςεισ του εφιβου με τουσ φίλουσ και τουσ ςυνομθλίκουσ του. Οι 

ερωτιςεισ εξετάηουν τισ προςωπικζσ αντιλιψεισ του εφιβου αναφορικά με: τον βακμό ςτον οποίο 

νιϊκει ότι οι φίλοι τον αποδζχονται και τον ςτθρίηουν, τθν ικανότθτά του να δθμιουργεί και να 

διατθρεί φιλικζσ ςχζςεισ, ηθτιματα που ςχετίηονται με τθν επικοινωνία με τουσ άλλουσ και τον βακμό 

ςτον οποίο νιϊκει μζλοσ μίασ ομάδασ και βιϊνει κετικά ςυναιςκιματα από και μζςα ςε αυτιν και, 

τζλοσ, κατά πόςο νιϊκει ότι τον ςζβονται οι φίλοι και οι ςυνομιλικοί του. Οι χαμθλζσ βακμολογίεσ 

ςτθν ςυγκεκριμζνθ κλίμακα υποδεικνφουν ότι ο ζφθβοσ νιϊκει αποκλειςμζνοσ και ότι δεν μπορεί να 

βαςιςτεί ςτουσ ςυνομθλίκουσ του, τουσ οποίουσ βιϊνει ωσ απορριπτικοφσ και μθ υποςτθρικτικοφσ, 

ενϊ οι υψθλζσ βακμολογίεσ δείχνουν ότι ο ζφθβοσ νιϊκει μζλοσ τθσ ομάδασ των ςυνομθλίκων, από 

τουσ οποίουσ νιϊκει ότι λαμβάνει ςτιριξθ και αποδοχι. Ο ςυντελεςτισ Cronbach α για τθν 

ςυγκεκριμζνθ διάςταςθ του KIDSCREEN–52 ιταν 0.90. 
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Θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν του 

πόρων χρθςιμοποιικθκε ωσ υποκειμενικόσ δείκτθσ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ και 

εκτιμικθκε με τθ διάςταςθ των Οικονομικϊν πόρων του εργαλείου KIDSCREEN–52. Θ διάςταςθ αυτι 

περιλαμβάνει 3 ερωτιματα που εξετάηουν εάν ο ζφθβοσ νιϊκει ότι ζχει τισ απαιτοφμενεσ οικονομικζσ 

δυνατότθτεσ που αφενόσ του επιτρζπουν να ζχει ζναν τρόπο ηωισ ςυγκρίςιμο με των άλλων παιδιϊν 

κι αφετζρου του παρζχουν τθ δυνατότθτα να κάνει πράγματα μαηί με τουσ ςυνομθλίκουσ του. Οι 

υψθλζσ βακμολογίεσ δείχνουν ότι ο ζφθβοσ νιϊκει ότι ηει ςε ςυνκικεσ οικονομικισ ευθμερίασ και 

απολαμβάνει τισ οικονομικζσ του δυνατότθτεσ. Οι χαμθλζσ βακμολογίεσ, ωςτόςο, υποδθλϊνουν ότι ο 

ζφθβοσ νιϊκει ότι περιορίηεται ςτον τρόπο ηωισ του από τισ οικονομικζσ του πθγζσ, τισ οποίεσ βιϊνει 

ωσ ελλειματικζσ. Ο ςυντελεςτισ Cronbach α τθσ ςυγκεκριμζνθσ διάςταςθσ ιταν 0.89. 

 

8.2.1.7 Δείκτθσ Μάηασ Σώματοσ 

Ο Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ (ΔΜΣ) υπολογίςτθκε χρθςιμοποιϊντασ αυτοαναφερόμενα 

δεδομζνα για το βάροσ και το φψοσ των παιδιϊν. Οι ζφθβοι κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν το βάροσ 

τουσ ςε κιλά και το φψοσ τουσ ςε εκατοςτά. Ο ΔΜΣ προζκυψε διαιρϊντασ το βάροσ από το τετράγωνο 

του φψουσ² [βάροσ (kg) / φψοσ² (cm²)]. Στθ ςυνζχεια, οι ζφθβοι κατθγοριοποιικθκαν ςε υπζρβαρουσ, 

παχφςαρκουσ, ελλιποβαρείσ και εκείνουσ με φυςιολογικό βάροσ ςφμφωνα με τα διεκνι πρότυπα ανά 

φφλο και θλικία που κακιερϊκθκαν από τον Cole και τουσ ςυνεργάτεσ του (602). Για τουσ ςκοποφσ τθσ 

παροφςασ μελζτθσ, οι ελλιποβαρείσ ζφθβοι εξαιρζκθκαν από περαιτζρω αναλφςεισ και οι υπζρβαροι 

με τουσ παχφςαρκουσ εφιβουσ αποτζλεςαν μία κατθγορία. Θ τελικι κατθγοριοποίθςθ αφοροφςε 

ςτουσ εφιβουσ με φυςιολογικό βάροσ και ςτουσ υπζρβαρουσ/παχφςαρκουσ ομθλίκουσ τουσ. 

 

8.2.2 Εργαλεία αυτοαναφοράσ γονζων 

8.2.2.1 Τόποσ διαμονισ  

Ο τόποσ διαμονισ των εφιβων προιλκε από το ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ των γονζων, 

οι οποίοι κλικθκαν να απαντιςουν «εάν το παιδί ηει: i. ςε μεγάλθ πόλθ, ii. ςε προάςτια ι ςτθν 

περιφζρεια μεγάλθσ πόλθσ, iii. ςε κωμόπολθ ι μικρι πόλθ, iv. ςε χωριό ι v. ςε αγρόκτθμα ι ςπίτι ςτθν 
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εξοχι». Οι ανωτζρω κατθγορίεσ ςυμπτφχκθκαν ςε τρεισ, που αποτφπωναν τον αςτικό (i), τον θμι-

αςτικό (ii + iii) και τον αγροτικό (iv + v) τφπο του τόπου διαβίωςθσ. 

 

8.2.2.2  Εκπαιδευτικό επίπεδο και επαγγελματικι κατάςταςθ γονζων 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονζων αξιολογικθκε μζςω του δείκτθ International Standard 

Classification of Education [ISCED;(603)] από το ερωτθματολόγιο των γονζων. Τα αρχικϊσ επτά 

εκπαιδευτικά επίπεδα ςυγχωνεφτθκαν ςτθν κωδικοποίθςθ ςε 3 κατθγορίεσ: πρωτοβάκμια 

εκπαίδευςθ *κατθγορίεσ 0 (δεν ζχει πάει ςχολείο), 1 (λίγεσ τάξεισ δθμοτικοφ) και 2 (απολυτιριο 

δθμοτικοφ)+, δευτεροβάκμια εκπαίδευςθ *κατθγορίεσ 3 (απολυτιριο Γυμναςίου) και 4 (Απολυτιριο 

Λυκείου)+ και τριτοβάκμια εκπαίδευςθ *κατθγορίεσ 5 (ανϊτερθ εκπαίδευςθ) και 6 (ανϊτατθ 

εκπαίδευςθ)].  

Θ επαγγελματικι κατάςταςθ του γονζα προζκυψε από μία δεκάβακμθ κλίμακα 

αυτοαναφοράσ των γονζων ςχετικά με τθ φφςθ και τθν ιεραρχία τθσ επαγγελματικισ τουσ κζςθσ 

(επαγγελματίεσ και τεχνικά επαγγζλματα, υψθλόβακμο ςτζλεχοσ, υπάλλθλοσ γραφείου, πωλιςεισ, 

υπθρεςίεσ προσ το κοινό, εξειδικευμζνοσ εργάτθσ, εργάτθσ μερικισ εξειδίκευςθσ, ανειδίκευτοσ 

εργάτθσ, αγροτικζσ εργαςίεσ και άνεργοσ). Για τισ ανάγκεσ τθσ παροφςασ διατριβισ, θ κλίμακα 

κωδικοποιικθκε εκ νζου ςε «άνεργοσ» ι «ςε ενεργι εργαςία». Στισ αναλφςεισ που ζλαβαν χϊρα, το 

υψθλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο και θ ανεργία των γονζων χρθςιμοποιικθκαν ωσ κατθγορίεσ 

αναφοράσ. 

 

8.2.2.3 Οικογενειακι κατάςταςθ γονζα 

Θ οικογενειακι κατάςταςθ του γονζα ςυλλζχκθκε ςε πεντάβακμθ κλίμακα με τισ εξισ 

επιλογζσ: ζγγαμοσ, χιροσ, διαηευγμζνοσ, ςε διάςταςθ, άγαμοσ. Στθ ςυνζχεια, επανακωδικοποιικθκε 

ςε τζςςερισ κατθγορίεσ, ςυμπτφςςοντασ τισ κατθγορίεσ «διαηευγμζνοσ» και «ςε διάςταςθ» ςε μία. 
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8.2.2.4  Η υποκειμενικά αντιλθπτι κατάςταςθ υγείασ των γονζων 

Θ υποκειμενικι αντίλθψθ των γονζων για τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ εκτιμικθκε με τθ 

χριςθ του ερωτθματολογίου αυτοαναφοράσ ενθλίκων για τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν 

Υγεία SF–12 (604) (Ελλθνικι πρότυπθ εκδοχι 1.0). Το ερωτθματολόγιο SF–12 ςυνιςτά μία εναλλακτικι 

και ςυντομότερθ αλλά ζγκυρθ εκδοχι του προγενζςτερου ερωτθματολογίου SF-36 για τθν Ροιότθτα 

Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία και διακζτει 36 ερωτιματα που εντάςςονται ςτισ εξισ διαςτάςεισ: 

τθ ςωματικι λειτουργικότθτα, το ςωματικό ρόλο, το ςωματικό πόνο, τθ γενικι αντίλθψθ για τθν 

υγεία, τθ ηωτικότθτα, τθν κοινωνικι λειτουργικότθτα, το ςυναιςκθματικό ρόλο και τθν ψυχικι υγεία. 

Σε ςχζςθ με το SF–36, το SF–12 χρθςιμοποιείται εκτενϊσ ςε μελζτεσ μεγάλθσ κλίμακασ, ιδιαίτερα όταν 

ςτο επίκεντρο του ενδιαφζροντοσ είναι θ ςυνολικι υποκειμενικά αντιλθπτι κατάςταςθ τθσ ςωματικισ 

και ψυχικισ υγείασ αντί οι τυπικζσ οκτϊ περιοχζσ μζτρθςθσ του SF–36.  

Το SF–12 περιλαμβάνει 12 ερωτιςεισ που κατατάςςονται ςτισ προαναφερόμενεσ οκτϊ 

διαςτάςεισ, οι τζςςερισ εκ των οποίων βακμολογοφνται ςε κλίμακα (ςωματικι λειτουργικότθτα, 

ςωματικόσ ρόλοσ, ςυναιςκθματικόσ ρόλοσ και ψυχικι υγεία), ενϊ οι υπόλοιπεσ τζςςερισ 

αξιολογοφνται ωσ μεμονωμζνεσ ερωτιςεισ (ςωματικόσ πόνοσ, γενικι αντίλθψθ για τθν υγεία, 

ηωτικότθτα και κοινωνικι λειτουργικότθτα). Πλα τα ερωτιματα ακροίςτθκαν κατάλλθλα για τον 

υπολογιςμό του ςυνολικοφ ςκορ για τθν υποκειμενικά αντιλθπτι ςωματικι υγεία (PCS–12) και του 

ςυνολικοφ ςκορ για τθν υποκειμενικά αντιλθπτι ψυχικι υγεία (MCS–12). Οι βακμολογίεσ των 

περιοχϊν μζτρθςθσ ιταν δεδομζνα κλίμακασ από 0 ζωσ 100, ενϊ οι ςυνοπτικζσ κλίμακεσ ιταν 

βακμολογίεσ απόκλιςθσ τθσ μζςθσ τιμισ 50. Οι εκλιποφςεσ τιμζσ αντιμετωπίςτθκαν ςφμφωνα με τισ 

ςυςτάςεισ του ειδικοφ εγχειριδίου SF–12 (604). Το ελλθνικό ερωτθματολόγιο επζδειξε ικανοποιθτικζσ 

ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ (605). 

 

8.2.2.5 Σχζςεισ γονζα-παιδιοφ  

Για τθν εκτίμθςθ των ςχζςεων γονζα–παιδιοφ από τθν προοπτικι του γονζα 

χρθςιμοποιικθκαν πζντε ερωτιματα προςαρμοςμζνα με κάποια επζκταςθ από τθν κλίμακα 

αυτοαναφοράσ Social Adjustment Scale [SAS;(606)]. Αυτι θ μικρι ενότθτα καλφπτει τθν περιοχι του 

γονικοφ ρόλου, τόςο ωσ προσ τα ςυναιςκιματα όςο και προσ τθ ςυμπεριφορά, περιλαμβάνοντασ 
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ερωτιματα που αφοροφν ςτο γονικό ενδιαφζρον και επίβλεψθ των ςχολικϊν κι εξωςχολικϊν 

δραςτθριοτιτων του παιδιοφ, ςτθν ζκφραςθ τρυφερότθτασ από τθν πλευρά του γονζα κακϊσ και ςε 

ηθτιματα αμοιβαίασ επικοινωνίασ και ςφγκρουςθσ. Το χρονικό όριο και οι κατθγορίεσ απάντθςθσ τθσ 

αρχικισ κλίμακασ (πεντάβακμθ ι εξάβακμθ κλίμακα Likert, χρονικό όριο ανάκλθςθσ 2 εβδομάδων) 

προςαρμόςτθκαν ςτθν πρότυπθ μορφι του KIDSCREEN–52: ανάκλθςθ εντόσ τθσ τελευταίασ 

εβδομάδασ και πζντε δυνατζσ απαντιςεισ κατά ςυχνότθτα (τρία ερωτιματα) ι τθν ζνταςθ (δφο 

ερωτιματα). Θ ςυνολικι βακμολογία προζκυπτε από το άκροιςμα των πζντε ερωτθμάτων και 

κυμαινόταν από 0 εϊσ 20, με βακμολογίεσ μικρότερεσ του 12 να κεωροφνται ενδεικτικζσ μθ 

ικανοποιθτικϊν οικογενειακϊν ςχζςεων. Θ κλίμακα SAS ζχει χρθςιμοποιθκεί εκτενϊσ ςε ςχετικζσ 

μελζτεσ και εμφανίηει ικανοποιθτικζσ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ (607).  

  

8.2.2.6  Γονεϊκι ανθςυχία και οικογενειακι ςυνοχι 

  Θ γονεϊκι ανθςυχία και θ οικογενειακι ςυνοχι εκτιμικθκαν με τισ ςυναφείσ κλίμακεσ του 

ερωτθματολογίου Child Health Questionnaire Parent Form [CHQ PF–28;(608)], ζνα ςφντομο, γενικό 

ερωτθματολόγιο που αξιολογεί τθ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ και τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται 

με τθν Υγεία του παιδιοφ από τθν προοπτικι του γονζα. Το ερωτθματολόγιο αυτό περιλαμβάνει 13 

διαςτάςεισ (ςωματικι λειτουργικότθτα, γενικι ςυμπεριφορά, ψυχικι υγεία, αυτοεκτίμθςθ, γενικι 

υγεία, γονεϊκι ςυναιςκθματικι επίδραςθ, επίδραςθ ςτον χρόνο των γονζων, οικογενειακζσ 

δραςτθριότθτεσ, λειτουργικότθτα ςυναιςκθματικοφ/ςυμπεριφορικοφ ρόλου, λειτουργικότθτα 

ςωματικοφ ρόλου, ςωματικόσ πόνοσ, οικογενειακι ςυνοχι και αλλαγι ςτθν υγεία) που μετρικθκαν 

με 28 ερωτιματα. Το CHQ PF–28 κεωρείται ζνα εφχρθςτο και με ικανοποιθτικζσ ψυχομετρικζσ 

ιδιότθτεσ εργαλείο για εφαρμογι ςε μελζτεσ μεγάλθσ κλίμακασ ςτο πεδίο τθσ κοινοτικισ ιατρικισ 

(609). 

 Ρροκειμζνου να αξιολογθκεί το επίπεδο τθσ γονεϊκισ ανθςυχίασ για τα ςυμπτϊματα του 

παιδιοφ, χρθςιμοποιικθκε θ διάςταςθ τθσ γονεϊκισ ςυναιςκθματικισ επίδραςθσ από το CHQ PF–28. 

Θ ςυγκεκριμζνθ κλίμακα περιλαμβάνει δφο ερωτιματα που αξιολογοφν το επίπεδο ανθςυχίασ του 

γονζα αναφορικά με τθ ςωματικι υγεία, τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ και τθ ςυμπεριφορά του 

παιδιοφ ςτο χρονικό διάςτθμα των τεςςάρων τελευταίων εβδομάδων. Το επίπεδο ανθςυχίασ 



148 
 

βακμολογικθκε ςε πεντάβακμθ κλίμακα, με το 1 να αντιπροςωπεφει το «κακόλου» και το 5 το 

«πολφ». Θ ςυνολικι βακμολογία προζκυψε από το άκροιςμα των βακμολογιϊν των δφο ερωτθμάτων, 

με τισ υψθλότερεσ βακμολογίεσ να αντιςτοιχοφν ςε εντονότερθ ανθςυχία εκ μζρουσ του γονζα. 

 Θ οικογενειακι ςυνοχι εκτιμικθκε από τθν αντίςτοιχθ διάςταςθ του CHQ PF–28. Ο γονζασ 

ερωτικθκε: «Μερικζσ φορζσ  οι οικογζνειεσ ζχουν δυςκολία ςτο να πθγαίνουν καλά τα πράγματα 

μεταξφ των μελϊν  τουσ. Δεν ςυμφωνοφν πάντα και μερικζσ φορζσ μπορεί να κυμϊνουν. Γενικά πωσ 

κα βακμολογοφςατε τθν ικανότθτα των μελϊν τθσ δικισ ςασ οικογζνειασ να τα πθγαίνουν καλά 

μεταξφ τουσ;». Θ βακμολόγθςθ πραγματοποιικθκε ςε πεντάβακμθ κλίμακα, όπου το 5 αντιςτοιχοφςε 

ςτο «άριςτθ» και το 1 ςτο «κακι». 

 

8.2.2.7 Ειδικζσ χρόνιεσ ανάγκεσ για φροντίδα υγείασ 

 Θ εκτίμθςθ των ειδικϊν χρόνιων αναγκϊν για φροντίδα υγείασ πραγματοποιικθκε μζςω του 

ερωτθματολογίου Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN) που εςτιάηει ςτθ χρόνια 

ςωματικι κατάςταςθ υγειασ των εφιβων (610, 611). Το CSHCN περιλαμβάνει πζντε ακολουκίεσ 

ερωτθμάτων και κάκε ερϊτθμα ςυνοδεφεται από δφο πρόςκετα ερωτιματα που εξετάηουν τθν 

παρουςία και τθ διάρκεια των διαφόρων προβλθμάτων υγείασ. Οι πζντε ακολουκίεσ ερωτθμάτων 

αναφζρονται ςε κάποιο πρόβλθμα υγείασ που ζχει διαρκζςει ι αναμζνεται να διαρκζςει 12 μινεσ ι 

περιςςότερο και εξετάηουν: 1. τθ χριςθ ι τθν ανάγκθ για ςυνταγογράφθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ, 

2. τθ χριςθ ι τθν ανάγκθ για ιατρικζσ υπθρεςίεσ, υπθρεςίεσ ψυχικισ υγείασ ι εκπαίδευςθσ, 3. τθν 

φπαρξθ λειτουργικϊν περιοριςμϊν, 4. τθ χριςθ και ανάγκθ για ειδικζσ κεραπείεσ (εργοκεραπεία, 

φυςιοκεραπεία, λογοκεραπεία, κλπ) και 5. τθ κεραπεία ι ςυμβουλευτικι για ςυναιςκθματικά ι 

αναπτυξιακά προβλιματα. Τα αποτελζςματα του CSHCN ςυνδυάςτθκαν κι επανακωδικοποιικθκαν ςε 

μία μεταβλθτι δφο τιμϊν (κετικό ≠ αρνθτικό αποτζλεςμα) για τουσ ςκοποφσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

ανάλυςθσ. 
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8.3 Ανάλυςθ Δεδομζνων 

8.3.1 Η κλίμακα HBSC-SCL: παραγοντικι δομι και ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ 

Χρθςιμοποιικθκε επιβεβαιωτικι παραγοντικι ανάλυςθ (CFA) με διαδικαςία μεγίςτθσ 

πικανοφάνειασ για τθν εκτίμθςθ του κεωρθτικοφ μοντζλου για το HBSC-SCL. Αρχικά, το HBSC-SCL 

δοκιμάςτθκε ωσ εργαλείο μίασ διάςταςθσ και, ςτθ ςυνζχεια, δοκιμάςτθκε ωσ εργαλείο δφο 

διαςτάςεων, ςφμφωνα με τθν υπάρχουςα, ςχετικι  βιβλιογραφία (61, 612, 613). Ρροςδιορίςτθκε θ 

ανεξαρτθςία των όρων ςφάλματοσ (error terms) για όλα τα μοντζλα. Χρθςιμοποιικθκαν πολλζσ 

προςεγγίςεισ για τθν εκτίμθςθ τθσ προςαρμογισ των μοντζλων τθσ επιβεβαιωτικισ παραγοντικισ 

ανάλυςθσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των δεικτϊν καλισ προςαρμογισ CFI (comparative fit index), GFI 

(goodness of fit index), chi-square goodness of fit test (x²) και RMSEA (root mean square error of 

approximation) (614). Υπάρχουν πολλζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν ερμθνεία τθσ προςαρμογισ 

ενόσ μοντζλου με βάςθ αυτοφσ τουσ δείκτεσ. Για τουσ δείκτεσ CFI και GFI, οι τιμζσ κυμαίνονται από 0 

μζχρι 1, με τισ μεγαλφτερεσ τιμζσ να αντανακλοφν καλι προςαρμογι ςτα δεδομζνα, ιδιαίτερα όταν 

αυτζσ είναι ίςεσ ι μεγαλφτερεσ του 0.95. Τιμζσ του δείκτθ RMSEA μικρότερεσ του 0.05 δείχνουν καλι 

προςαρμογι και τιμζσ μζχρι 0.08 δείχνουν αποδεκτι προςαρμογι (615). Επίςθσ, ο μθ ςτατιςτικά 

ςθμαντικόσ ςυντελεςτισ x² υποδθλϊνει καλι προςαρμογι. Ωςτόςο, θ δοκιμαςία x² είναι ευαίςκθτθ 

ςτο μζγεκοσ του δείγματοσ και ςτθν περίπτωςθ μεγάλων δειγμάτων, όπωσ ςτθν παροφςα μελζτθ, 

ςυνικωσ αποβαίνει ςτατιςτικά ςθμαντικι (614).  

Θ αξιοπιςτία εςωτερικισ ςυνοχισ κακορίςτθκε μζςω υπολογιςμοφ του ςυντελεςτι Cronbach 

α. Οι τιμζσ του ςυντελεςτι Cronbach α ίςεσ ι μεγαλφτερεσ του 0.70 κεωρικθκαν ότι αντανακλοφν 

αποδεκτά επίπεδα αξιοπιςτίασ. Υπολογίςτθκαν οι ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ Pearson για τθν ανάλυςθ 

τθσ ςυντρζχουςασ εγκυρότθτασ μεταξφ των βακμολογιϊν των δζκα διαςτάςεων του 

ερωτθματολογίου KIDSCREEN για τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία και τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ, τθσ ςωματικισ και ψυχολογικισ διάςταςθσ κακϊσ και των επιμζρουσ ςτοιχείων τθσ 

κλίμακασ HBSC-SCL. Κεωρικθκε ότι θ ςυντρζχουςα εγκυρότθτα κα αποδεικνυόταν εφόςον οι 

ςυςχετίςεισ μεταξφ των κεωρθτικά ςυγκρίςιμων διαςτάςεων ιταν ςθμαντικά μεγαλφτερεσ από τισ 

ςυςχετίςεισ μεταξφ των κεωρθτικά διαφορετικϊν διαςτάςεων. Οι ςυςχετίςεισ κεωροφνται χαμθλζσ 

όταν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r) κυμαίνεται από 0.1 ζωσ 0.3, μζτριεσ όταν ο ςυντελεςτισ 
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ςυςχζτιςθσ (r) κυμαίνεται από 0.31 ζωσ 0.5 και υψθλζσ όταν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ είναι 

μεγαλφτεροσ από 0.5. 

Επιπλζον, πραγματοποιικθκε ανάλυςθ διακφμανςθσ (ANOVA) προκειμζνου να διερευνθκοφν 

οι επιδράςεισ του φφλου και τθσ θλικίασ ςτο ςυνολικό ςκορ του HBSC-SCL, κακϊσ και ςτθ ςωματικι 

και τθν ψυχολογικι διάςταςθ του εργαλείου HBSC-SCL, ενϊ ταυτόχρονα εξετάςτθκαν και πικανζσ 

αλλθλεπιδράςεισ του φφλου με τθν θλικία. Επίςθσ, εξετάςτθκαν οι πικανζσ διαφορζσ ςτο εργαλείο 

HBSC-SCL ανάλογα με τθν φπαρξθ χρόνιασ νόςου και τθν φπαρξθ υπερβολικοφ βάρουσ 

(υπζρβαροι/παχφςαρκοι ζφθβοι), προκειμζνου να ελεγχκεί θ διακριτικι εγκυρότθτα του εργαλείου. 

Για τθν ςφγκριςθ ποςοτικϊν μεταβλθτϊν, όπωσ τα επιμζρουσ ερωτιματα, οι διαςτάςεισ και θ 

ςυνολικι βακμολογία τθσ κλίμακασ HBSC-SCL μεταξφ δφο ομάδων χρθςιμοποιικθκε το Student’s t-

test. Τα επίπεδα ςθμαντικότθτασ ιταν αμφίπλευρα και θ ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα τζκθκε ςτο 0.05. 

Θ επιβεβαιωτικι παραγοντικι ανάλυςθ διεξιχκθ με το λογιςμικό AMOS και για τισ υπόλοιπεσ 

αναλφςεισ χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό πρόγραμμα SPSS 19.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).   

 

8.3.2 ΡΥΥ και δθμογραφικοί παράγοντεσ 

 Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία ζγινε ςε πλιρθ δεδομζνα χωρίσ εκλιποφςεσ τιμζσ. Οι ςυνεχείσ 

μεταβλθτζσ εκφράςτθκαν ςαν Μζςθ Τιμι ± θ Τυπικι Απόκλιςθ (Μζςοσ ±  Τ.Α.), ενϊ οι ονομαςτικζσ 

μεταβλθτζσ παρουςιάηονται με τθν μορφι των απόλυτων και ςχετικϊν ςυχνοτιτων. Το Student t–test 

και θ ανάλυςθ διακφμανςθσ (ANOVA), με διόρκωςθ Bonferroni για τον ζλεγχο ςφάλματοσ τφπου Λ, 

χρθςιμοποιικθκαν για τθ ςφγκριςθ των μζςων τιμϊν. Ο ςυντζλεςτθσ ςυςχζτιςθσ Pearson, από τθν 

άλλθ, χρθςιμοποιικθκε για τθ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ των ΡΥΥ και τθσ υποκειμενικισ 

αντίλθψθσ για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων (PQFR).  

Στθ ςυνζχεια, τα δεδομζνα χρθςιμοποιικθκαν ςε μοντζλα πολλαπλισ γραμμικισ 

παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ και το φφλο, τθν θλικία, τον τόπο 

διαμονισ, τθν οικογενειακι κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ, τθν υψθλότερθ εκπαιδευτικι βακμίδα 

των γονζων, τθ γονεϊκι ανεργία, τθν χϊρα γζννθςθσ των εφιβων και των γονιϊν τουσ και τθν 

υποκειμενικι αντίλθψθ για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων ωσ ανεξάρτθτεσ 
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μεταβλθτζσ. Πλεσ οι κατθγορικζσ μεταβλθτζσ (δθλ. το φφλο, θ θλικία, ο τόποσ διαμονισ, θ 

οικογενειακι κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ, θ εκπαιδευτικι βακμίδα των γονζων, θ γονεϊκι 

ανεργία και θ χϊρα γζννθςθσ των εφιβων και των γονιϊν τουσ) μετατράπθκαν ςε ψευδομεταβλθτζσ 

(dummy variables) –με τθν κατθγορία αναφοράσ να υποδεικνφεται ςτον αντίςτοιχο πίνακα– 

προκειμζνου να ειςαχκοφν ςτα παλινδρομικά μοντζλα, ενϊ θ υποκειμενικι αντίλθψθ για τθν 

ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων (PQFR) χρθςιμοποιικθκε ωσ ςυνεχισ μεταβλθτι. Τα 

αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ πολλαπλισ παλινδρόμθςθσ εκφράςτθκαν με τουσ διορκωμζνουσ 

ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ (β) και τα τυπικά ςφάλματα (standard errors-SE). Διενεργικθκε 

διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ των παλινδρομικϊν μοντζλων προκειμζνου να εξεταςτεί εάν πλθροφνταν τα 

κριτιρια για ανάλυςθ πολλαπλισ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ, με τα υπόλοιπα (residuals) κάκε 

μοντζλου να ζμφανίηουν κανονικι κατανομι και ςτακερι διαςπορά. Οι δείκτεσ τθσ οικογενειακισ 

κοινωνικο–οικονομικισ κατάςταςθσ (FAS) και τθσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ για τθν ποιότθτα των 

διακζςιμων οικονομικϊν πόρων (PQFR) εξετάςτθκαν ξεχωριςτά ςτο μοντζλο γραμμικισ πολλαπλισ 

παλινδρόμθςθσ, κακϊσ ο διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ που διενεργικθκε ζδειξε ότι οι ςυντελεςτζσ 

ςυςχζτιςισ τουσ εμφάνιςαν υψθλι ςυγγραμικότθτα (collinearity). Οι αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ των 

μεταβλθτϊν ςτα μοντζλα παλινδρόμθςθσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Για όλεσ τισ αναλφςεισ, οι  

ζλεγχοι ιταν αμφίπλευροι και το επίπεδο ςθμαντικότθτασ τζκθκε ςτο 0.05. Θ ανάλυςθ ζγινε με το 

ςτατιςτικό πακζτο SPSS 15.0 (SPSS, version 15.0, Chicago, IL, USA). 

 

8.3.3 ΡΥΥ και Ροιότθτα Ζωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία 

Στο πλαίςιο τθσ μελζτθσ των ψυχομετρικϊν ιδιοτιτων τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, διενεργικθκαν 

περαιτζρω αναλφςεισ για τθ ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία, όπωσ 

εκτιμάται με το ερωτθματολόγιο KIDSCREEN-52. Οι μζςεσ τιμζσ (mean) και οι τυπικζσ αποκλίςεισ 

(Standard Deviation=SD) χρθςιμοποιικθκαν για τθν περιγραφι των ποςοτικϊν μεταβλθτϊν, ενϊ οι 

απόλυτεσ (Ν) και ςχετικζσ (%) ςυχνότθτεσ περιζγραψαν τισ ποιοτικζσ μεταβλθτζσ  τθσ μελζτθσ. Αρχικά, 

διενεργικθκε θ δοκιμαςία Student’s t-test για τθ ςφγκριςθ τθσ μζςθσ τιμισ (και του τυπικοφ 

ςφάλματοσ) ςτισ δζκα διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 ανάμεςα ςτθν ομάδα εφιβων 

με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τθν ομάδα εφιβων με λιγότερα –ςε αρικμό και 
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ςυχνότθτα– αναφερόμενα ΡΥΥ, βάςθ τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ ςτθν κλίμακα HBSC-SCL. Επίςθσ, 

υπολογίςτθκε ο ςυντελεςτισ R² με ςκοπό να αποτυπωκεί το ποςοςτό διακφμανςθσ τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ, τθσ ςωματικισ και ψυχολογικισ διάςταςθσ και των επιμζρουσ ερωτθμάτων τθσ 

κλίμακασ HBSC-SCL που επεξθγοφνται από τισ 10 διαςτάςεισ του KIDSCREEN-52. Στθ ςυνζχεια, 

προκειμζνου να διερευνθκοφν πικανζσ διαφορζσ ςτθν επίδραςθ των διαςτάςεων του εργαλείου 

KIDSCREEN-52 ςτο ςυνολικό ςκορ του HBSC-SCL, κακϊσ και ςτθ ςωματικι και τθν ψυχολογικι 

διάςταςι του, ανάλογα με το φφλο και τθν θλικία των εφιβων, πραγματοποιικθκε ανάλυςθ 

διακφμανςθσ (ANOVA), κατά τθν οποία εξετάςτθκαν οι πικανζσ αλλθλεπιδράςεισ των δζκα 

διαςτάςεων του KIDSCREEN-52 με το φφλο και τθν θλικία. Για όλεσ τισ αναλφςεισ, οι ζλεγχοι ιταν 

αμφίπλευροι και το επίπεδο ςθμαντικότθτασ τζκθκε ςτο 0.05. Θ ανάλυςθ ζγινε με το ςτατιςτικό 

πακζτο SPSS 19.0 (SPSS, version 19.0, Chicago, IL, USA). 

 

8.3.4 ΡΥΥ και ψυχολογικοί παράγοντεσ 

Οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ εκφράςτθκαν ςαν Μζςθ Τιμι ±  θ Τυπικι Απόκλιςθ (Μζςοσ ± Τ.Α.), 

ενϊ οι ποιοτικζσ μεταβλθτζσ παρουςιάςτθκαν με τθν μορφι των απόλυτων και ςχετικϊν ςυχνοτιτων. 

Ο ζλεγχοσ Student t–test χρθςιμοποιικθκε για τθ ςφγκριςθ τθσ μζςθσ τιμισ ςτισ υποκλίμακεσ του ΕΔΔ 

ανάμεςα ςτθν ομάδα των εφιβων με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τθν ομάδα με λιγότερα 

–ςε αρικμό και ςυχνότθτα– ΡΥΥ. Στθ ςυνζχεια, διενεργικθκε ανάλυςθ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ με 

εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν αυτοαναφορά πολλαπλϊν, επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ και ανεξάρτθτεσ 

μεταβλθτζσ τισ υποκλίμακεσ ΕΔΔ, το φφλο, τθν θλικία και τθν κλίμακα οικογενειακισ οικονομικισ 

ευμάρειασ (FAS). Κατά τθν λογιςτικι παλινδρομικι ανάλυςθ, κάκε υποκλίμακα του ΕΔΔ εξετάςτθκε 

ξεχωριςτά από τισ υπόλοιπεσ, λόγω τθσ υψθλισ μεταξφ τουσ ςυγγραμμικότθτασ που εντοπίςτθκε κατά 

το διαγνωςτικό ζλεγχο των παλινδρομικϊν μοντζλων. Τα αποτελζςματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ ανάλυςθσ 

παρουςιάςτθκαν με τθ μορφι του διορκωμζνου λόγου πικανοτιτων με 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ. 

Ο διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ πραγματοποιικθκε με το τεςτ Hosmer και Lemeshow. Οι πικανζσ 

αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ των μεταβλθτϊν δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Για όλεσ τισ αναλφςεισ, οι  

ζλεγχοι ιταν αμφίπλευροι και το επίπεδο ςθμαντικότθτασ τζκθκε ςτο 0.05. Θ ανάλυςθ ζγινε με το 

ςτατιςτικό πακζτο SPSS 19.0 (SPSS, version 19.0, Chicago, IL, USA). 
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8.3.5 ΡΥΥ και ςυμπεριφορζσ κινδφνου για τθν υγεία 

 Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία ζγινε ςε πλιρθ δεδομζνα χωρίσ εκλιπόντα ςτοιχεία. Πλεσ οι υπό 

εξζταςθ μεταβλθτζσ ιταν κατθγορικζσ και παρουςιάηονται με τθ μορφι των απόλυτων (Ν) και 

ςχετικϊν (%) ςυχνοτιτων. Ο ζλεγχοσ x² (chi-square test) χρθςιμοποιικθκε για να κακορίςει τισ 

διαφορζσ ανάμεςα ςτθν ομάδα των εφιβων με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τθν ομάδα με 

λιγότερα –ςε αρικμό και ςυχνότθτα– ΡΥΥ ωσ προσ το φφλο, τθν θλικία, το οικογενειακό κοινωνικο-

οικονομικό επιπεδο, το κάπνιςμα και τθν υπερβολικι, περιςταςιακι κατανάλωςθ αλκοόλ. Στθ 

ςυνζχεια, διεξιχκθ ανάλυςθ λογαρικμιςτικισ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τα 

πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ κι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ το φφλο, τθν θλικία, τθν οικογενειακι 

οικονομικι ευμάρεια, το κάπνιςμα και τθν υπερβολικι, περιςταςιακι κατανάλωςθ αλκοόλ, 

χρθςιμοποιϊντασ τθν βθματικι μζκοδο ειςαγωγισ των μεταβλθτϊν. Τα αποτελζςματα τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ ανάλυςθσ παρουςιάςτθκαν με τθν μορφι του διορκωμζνου λόγου πικανοτιτων με 

95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ. Ο διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ πραγματοποιικθκε με το τεςτ Hosmer και 

Lemeshow. Για όλεσ τισ αναλφςεισ, οι  ζλεγχοι ιταν αμφίπλευροι και το επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

τζκθκε ςτο 0.05. Θ ανάλυςθ ζγινε με το ςτατιςτικό πακζτο SPSS 19.0 (SPSS, version 19.0, Chicago, IL, 

USA). 

 

8.3.6 ΡΥΥ και οικογενειακοί παράγοντεσ 

 Πλεσ οι κατθγορικζσ μεταβλθτζσ εμφανίηονται ωσ απόλυτεσ (Ν) και ςχετικζσ (%) ςυχνότθτεσ, 

ενϊ οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ εκφράηονται με τθ μζςθ τιμι και τθν τυπικι απόκλιςθ (SD). Αναφορικά με 

τθν κλίμακα τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ FAS, οι κατθγορίεσ «μζςθ» και «υψθλι» 

ςυμπτφχκθκαν ςε μία, με τθ βακμολογία ςτθ νζα αυτι κατθγορία να κυμαίνεται από 4 ζωσ 7. Θ 

διερεφνθςθ των ςυςχετίςεων μεταξφ των μεταβλθτϊν πραγματοποιικθκε μζςω τθσ χριςθσ του 

ςυντελεςτι Pearson’s r για δφο ςυνεχείσ μεταβλθτζσ, του ςυντελεςτι Pearson’s x² για δφο 

κατθγορικζσ μεταβλθτζσ, του Student’s t test για μία δίτιμθ κατθγορικι και μία ςυνεχι μεταβλθτι και 

τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ (one–way ANOVA) για μία κατθγορικι μεταβλθτι τριϊν κατθγοριϊν και 

μία ςυνεχι μεταβλθτι. Στθ ςυνζχεια, προκειμζνου να εκτιμθκεί θ ςυμβολι των ανεξάρτθτων 

μεταβλθτϊν ςτα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, ςχθματίςτθκε ζνα μοντζλο πολλαπλισ γραμμικισ 
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παλινδρόμθςθσ χρθςιμοποιϊντασ τθ βθματικι μζκοδο ειςαγωγισ των μεταβλθτϊν (stepwise 

method). Πλοι οι ζλεγχοι ιταν αμφίπλευροι ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0.05, με διόρκωςθ Bonferroni 

για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ. Θ ανάλυςθ ζγινε με το ςτατιςτικό πακζτο Stata™ (v.12.0; StataCorp LP, 

College Station, TX, USA). 

 

8.3.7 ΡΥΥ και κοινωνικοί παράγοντεσ 

 Οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται με τθ μορφι τθσ μζςθσ τιμισ και τθσ τυπικισ 

απόκλιςθσ, ενϊ οι ονομαςτικζσ μεταβλθτζσ εκφράηονται ωσ απόλυτεσ και ςχετικζσ ςυχνότθτεσ. Για τισ 

διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ, χρθςιμοποιικθκαν οι ςυντελεςτζσ Pearson’s r για τισ ςυνεχείσ μεταβλθτζσ 

και Spearman’s r για τισ κατθγορικζσ μεταβλθτζσ. Στθν ςυνζχεια, διενεργικθκε ανάλυςθ πολλαπλισ 

γραμμικισ παλινδρόμθςθσ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ ωσ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι. Ρροκειμζνου να 

εκτιμθκεί μεμονωμζνα θ ςυμβολι τθσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ του εφιβου για τθν ευεξία και 

λειτουργικότθτά του ςε κάκε κοινωνικό πλαίςιο (οικογζνεια, ςχολείο, φίλοι και ςυνομιλικοι) ςτθν 

αυτοαναφορά ΡΥΥ, επιλζχκθκε θ ιεραρχικι μζκοδοσ ειςαγωγισ των υπό εξζταςθ μεταβλθτϊν ςτο 

παλινδρομικό μοντζλο. Το φφλο, θ θλικία και θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ποιότθτα 

των διακζςιμων οικονομικϊν του πόρων αποτζλεςαν τισ μεταβλθτζσ που ειςιχκθςαν κατά το 1ο βιμα 

τθσ ανάλυςθσ, προκειμζνου να  καταςτεί δυνατόσ ο ςτατιςτικόσ τουσ ζλεγχοσ ςτα επόμενα βιματα. Θ 

υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του ςτο πλαίςιο τθσ 

οικογζνειασ προςτζκθκε ςτο 2ο βιμα, ενϊ θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και 

λειτουργικότθτά του ςτο ςχολείο ςτο 3ο∙ θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και 

λειτουργικότθτά του ςτον κφκλο των φίλων και ςυνομθλίκων του ιταν θ τελευταία μεταβλθτι που 

προςτζκθκε ςτο 4ο βιμα τθσ ιεραρχικοφ τφπου παλινδρομικισ ανάλυςθσ, εφόςον το περιβάλλον των 

φίλων και ςυνομθλίκων αποτελεί το κοινωνικό πλαίςιο των εφιβων που ζχει μελετθκεί λιγότερο ςε 

ςφγκριςθ με τθν οικογζνεια και το ςχολείο, τουλάχιςτον ςτθν Ελλάδα. Το τεςτ Durbin-Watson 

χρθςιμοποιικθκε για τον ζλεγχο τθσ υπόκεςθσ περί ανεξάρτθτων ςφαλμάτων, δθλαδι του 

φαινομζνου τθσ αυτοςυςχζτιςθσ. Επιπλζον, τα δεδομζνα ελζγχκθκαν για πολυςυγγραμμικότθτα μζςω 

του διαγνωςτικοφ δείκτθ ανοχισ (Tolerance) και του παράγοντα πλθκωριςτικισ διαςποράσ (VIF). Οι  
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ζλεγχοι ιταν αμφίπλευροι και το επίπεδο ςθμαντικότθτασ τζκθκε ςτο 0.05. Θ ανάλυςθ διενεργικθκε 

με το ςτατιςτικό πακζτο SPSS 20.0 (SPSS, version 20.0, Chicago, IL, USA). 

 

9. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

9.1 Η Κλίμακα HBSC-SCL: Ραραγοντικι Δομι και Ψυχομετρικζσ Ιδιότθτεσ  

9.1.1 Επιβεβαιωτικι παραγοντικι ανάλυςθ  

Με τθν μζκοδο τθσ επιβεβαιωτικισ παραγοντικισ ανάλυςθσ υπολογίςτθκαν οι δείκτεσ 

προςαρμογισ, δοκιμάηοντασ το μοντζλο μίασ διάςταςθσ και το μοντζλο δφο διαςτάςεων τθσ κλίμακασ 

HBSC-SCL. Στον Ρίνακα 1 διαφαίνονται οι δείκτεσ καλισ προςαρμογισ των υπό εξζταςθ μοντζλων. Το 

μοντζλο μίασ διάςταςθσ ζδειξε αμφιςβθτοφμενουσ δείκτεσ καλισ προςαρμογισ (GFI=0.902, 

CFI=0.845, RMSEA=0.126), ενϊ το μοντζλο δφο διαςτάςεων (ςωματικι-ψυχολογικι) παρουςίαςε 

αποδεκτοφσ δείκτεσ GFI, CFI and RMSEA (0.962, 0.936 και 0.079, αντιςτοίχωσ). Στθ ςυνζχεια, 

πραγματοποιικθκε τροποποίθςθ ςτο υπό εξζταςθ μοντζλο των δφο διαςτάςεων, επιτρζποντασ ςτο 

ερϊτθμα «δυςκολία να κοιμθκείσ» να ςυςχετιςτεί παράλλθλα και με τισ δφο διαςτάςεισ, 

βελτιϊνοντασ τθν προςαρμογι του μοντζλου (GFI=0.981, CFI=0.969 και RMSEA= 0.059). Το x² τεςτ και 

των δφο υπό εξζταςθ μοντζλων ιταν ςθμαντικό λόγω του μεγάλου μεγζκουσ του δείγματοσ. Στον 

Ρίνακα 2 παρουςιάηονται οι επιβαρφνςεισ των παραγόντων για τθ ςωματικι και ψυχολογικι 

διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL. Τα παραγοντικά φορτία ιταν υψθλά και κυμαίνονταν από 0.65 ζωσ 

0.81 υποδεικνφοντασ ιςχυρι ςχζςθ τθσ κάκε ερϊτθςθσ με τθ διάςταςθ ςτθν οποία ανικει. Στο Σχιμα 

2 απεικονίηεται θ κατανομι των ερωτθμάτων τθσ κλίμακασ ςτισ δφο διαςτάςεισ του μοντζλου, όπωσ 

προζκυψαν από τθν επιβεβαιωτικι παραγοντικι ανάλυςθ, ενϊ ςτον Ρίνακα 3 παρουςιάηονται οι 

ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ  Pearson r για το μοντζλο δφο διαςτάςεων και τθ ςυνολικι βακμολογία ςτθν 

κλίμακα HBSC-SCL. Τόςο θ ςωματικι όςο και θ ψυχολογικι διάςταςθ εμφάνιςαν υψθλι ςυςχζτιςθ με 

τθ ςυνολικι βακμολογία ςτθν κλίμακα HBSC-SCL (r= .810 και r= .912, αντίςτοιχα), ενϊ θ ςυςχζτιςθ 

ανάμεςα ςτθν ψυχολογικι και ςωματικι διάςταςθ υπιρξε μζτρια (r= .499). 
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Ρίνακασ 1. Αποτελζςματα τθσ επιβεβαιωτικισ παραγοντικισ ανάλυςθσ για τα μοντζλα ενόσ 

και δφο διαςτάςεων του εργαλείου HBSC-SCL  

Μοντζλα χ2 P GFI CFI RMSEA 

Μοντζλο μίασ διάςταςθσ 400.7 <0.001 0.902 0.845 0.126 

Μοντζλο δφο διαςτάςεων 

(ςωματικι-ψυχολογικι) 

176.6 <0.001 0.962 0.936 0.079 

Μοντζλο δφο διαςτάςεων με 

προςαρμογι δεικτϊν* 

93.4 <0.001 0.981 0.969 0.059 

*το ερϊτθμα «δυςκολία να κοιμθκείσ» ςυςχετίηεται παράλλθλα και με τθν ςωματικι και με τθν ψυχολογικι 
διάςταςθ 

 

 

Ρίνακασ 2. Επιβαρφνςεισ των παραγόντων (factor loadings-b) όπωσ προζκυψαν από τα αποτελζςματα 

τθσ επιβεβαιωτικισ παραγοντικισ ανάλυςθσ για τθν κλίμακα HBSC-SCL 

Μοντζλο δφο διαςτάςεων 
 

b 

     Σωματικι διάςταςθ 

 Ρονοκζφαλοσ 0.65 

 Ρόνοσ ςτο ςτομάχι 0.72 

 Ρόνοσ ςτθ μζςθ 0.71 

 Ηαλάδα 0.68 

      Ψυχολογικι διάςταςθ 

 Ακεφιά 0.81 

 Εκνευριςμόσ 0.75 

 Νευρικότθτα 0.79 

 Δυςκολία να κοιμθκείσ 0.80 
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Σχ. 2 Το μοντζλο δφο διαςτάςεων τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, ωσ αποτζλεςμα τθσ επιβεβαιωτικισ 

παραγοντικισ ανάλυςθσ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ρίνακασ 3. Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ του μοντζλου δφο διαςτάςεων τθσ κλίμακασ HBSC-SCL 

    
                                                      
HBSC-SCL ςυνολικι βακμολογία Σωματικι διάςταςθ 

Σωματικι διάςταςθ 

 

Pearson r ,810** 
   p <0.001   

Ψυχολογικι διάςταςθ Pearson r ,912** ,499** 

  p <0.001 <0.001 

 

Σωματικι 

διάςταςθ 

HBSC-SCL 

Ρόνοσ ςτθ 

μζςθ 

Ζαλάδα 

Ρονοκζφαλοσ 

Ρόνοσ ςτο 

ςτομάχι 

Ψυχολογικι 

διάςταςθ 

HBSC-SCL 

Ακεφιά 

Εκνευριςμόσ 
Νευρικότθτα 

Δυςκολία να 

κοιμθκείσ 
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9.1.2 Αξιοπιςτία εςωτερικισ ςυνοχισ 

Ο ςυντελεςτισ εςωτερικισ ςυνοχισ για τθν ψυχολογικι διάςταςθ του HBSC-SCL ιταν 0.78, για 

τθ ςωματικι διάςταςθ 0.71 και για τθ ςυνολικι βακμολογία 0.75 δείχνοντασ ικανοποιθτικι αξιοπιςτία 

εςωτερικισ ςυνοχισ. 

 

9.1.3 Επιδράςεισ τθσ θλικίασ και του φφλου 

Στον Ρίνακα 4 παρουςιάηονται οι διαφορζσ του ςυνολικοφ ςκορ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL κακϊσ 

και τθσ ςωματικισ και ψυχολογικισ διάςταςθσ ανάλογα με το φφλο και τθν θλικία των εφιβων. 

Σθμαντικά μεγαλφτερθ βακμολογία τόςο ςτο ςυνολικό ςκορ του HBSC-SCL όςο και ςτισ δφο επιμζρουσ 

διαςτάςεισ τθσ παρουςίαςαν τα κορίτςια ςε ςχζςθ με τα αγόρια και οι ζφθβοι θλικίασ 16-18 ςε 

ςφγκριςθ με τθν θλικιακι κατθγορία 12-15. Δεν βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ αλλθλεπιδράςεισ τθσ 

θλικίασ με το φφλο. 

 
 
Ρίνακασ 4. Διαφορζσ ςτο HBSC-SCL (ςυνολικι βακμολογία και δφο διαςτάςεισ) ανά φφλο και θλικία. 
 

  

Ηλικία (ζτθ) 

12-15 16-18 

Φφλο Φφλο 

Κορίτςια Αγόρια Κορίτςια Αγόρια 

  

Mζςθ 
τιμι  
(SD) 

Mζςθ 
τιμι  
 (SD) 

Mζςθ 
τιμι  
 (SD) 

Mζςθ 
τιμι  
 (SD) 

P 
(φφλο) 

P 
(θλικία) 

P 
(φφλο*θλικία) 

HBSC-SCL ςυνολικι 
βακμολογία 

2.2 (0.8) 1.9 (0.7) 2.5 (0.8) 2.1 (0.7) <0.001 <0.001 0.770 

Σωματικι διάςταςθ 1.8 (0.8) 1.5 (0.7) 2.0 (0.7) 1.7 (0.6) <0.001 <0.001 0.729 

Ψυχολογικι διάςταςθ 2.6 (1.1) 2.3 (1.0) 3.0 (1.1) 2.6 (1.0) <0.001 <0.001 0.851 
Οι μθ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ αναγράφονται με πλαγιαςμζνθ (italic) γραμματοςειρά 

 

Στθ ςυνζχεια, πραγματοποιικθκε θ ίδια ανάλυςθ για κάκε ερϊτθμα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL. 

Τα αποτελζςματα παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 5. Το ςυχνότερα αναφερόμενο ςφμπτωμα τόςο ςτα 

κορίτςια όςο και ςτα αγόρια και των δφο θλικιακϊν κατθγοριϊν (12-15 ≠ 16-18) ιταν ο εκνευριςμόσ, 
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με δεφτερο τθ νευρικότθτα και τρίτο τθν ακεφιά. Θ θλικία δεν εμφάνιςε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ με το ςτομαχόπονο και τθ ηαλάδα. Τα κορίτςια διλωναν ςυςτθματικά περιςςότερα ΡΥΥ 

από τα αγόρια, όπωσ και οι ζφθβοι 16-18 ετϊν ςε ςφγκριςθ με τουσ νεότερουσ. Τζλοσ, δεν 

αναδείχκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ αλλθλεπιδράςεισ του φφλου με τθν θλικία από τθν ανάλυςθ.  

 
 

Ρίνακασ 5. Διαφορζσ ςτα ερωτιματα (ςυμπτϊματα) τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ανάλογα με το φφλο και 
τθν θλικία. 

 

  
  

Ηλικία (ζτθ) 

 
12-15 16-18 

Φφλο Φφλο 

Κορίτςια Αγόρια Κορίτςια Αγόρια 

Mζςθ 
τιμι 
 (SD) 

Μζςθ 
τιμι 
(SD) 

Μζςθ 
τιμι 
(SD) 

Μζςθ 
τιμι 
(SD) 

P 
(φφλο) 

P 
(θλικία) 

P (φφλο* 
θλικία) 

Ρονοκζφαλοσ 2.1 (1.3) 1.7 (1.1) 2.6 (1.3) 1.9 (1.1) <0.001 <0.001 0.139 

Ρόνοσ ςτο ςτομάχι 1.7 (1.0) 1.4 (0.7) 1.7 (0.9) 1.5 (0.9) <0.001 0.516 0.571 

Ρόνοσ ςτθ μζςθ 1.7 (1.1) 1.5 (1.0) 1.9 (1.0) 1.8 (1.2) 0.011 0.002 0.317 

Ακεφιά 2.5 (1.3) 2.1 (1.2) 3.0 (1.4) 2.5 (1.2) <0.001 <0.001 0.564 

Εκνευριςμόσ 3.3 (1.4) 2.8 (1.4) 3.5 (1.3) 3.1 (1.3) <0.001 0.007 0.814 

Νευρικότθτα 2.9 (1.5) 2.6 (1.5) 3.2 (1.4) 2.9 (1.4) <0.001 0.002 0.846 

Δυςκολία να 
κοιμθκείσ 

1.9 (1.4) 1.6 (1.1) 2.1 (1.4) 1.8 (1.2) 0.001 0.001 0.951 

Ζαλάδα 1.6 (1.1) 1.4 (0.9) 1.8 (1.2) 1.5 (0.9) 0.003 0.081 0.502 
Οι μθ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ αναγράφονται με πλαγιαςμζνθ (italic) γραμματοςειρά 

 

9.1.4 Συντρζχουςα εγκυρότθτα 

Θ ανάλυςθ ςυντρζχουςασ εγκυρότθτασ ζδειξε μζτριεσ ζωσ υψθλζσ ςυςχετίςεισ για τισ 

αναμενόμενεσ ςχζςεισ (Ρίνακασ 6). Θ διάςταςθ Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα του ερωτθματολογίου 

KIDSCREEN-52 εμφάνιςε ιςχυρζσ ςυςχετίςεισ τόςο με τθ ςυνολικι βακμολογία όςο και με τθν 

ψυχολογικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, ενϊ εμφάνιςε μζτρια ςυςχζτιςθ με τθ ςωματικι 

διάςταςθ. Ακολοφκθςε θ διάςταςθ Ψυχολογικι Ευεξία του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 με 

μζτριεσ ςυςχετίςεισ  με τθ ςυνολικι βακμολογία και τθν ψυχολογικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL 

και αςκενι ςυςχζτιςθ με τθ ςωματικι διάςταςθ. Ραρομοίωσ, οι διαςτάςεισ Αντίλθψθ Εαυτοφ, ΢χζςεισ 
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με Γονείσ και Ζωι ςτο ΢πίτι, ΢ωματικι Ευεξία, ΢χολικό Περιβάλλον και Αυτονομία του 

ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 είχαν μζτριεσ ςυςχετίςεισ με τθ ςυνολικι βακμολογία και τθν 

ψυχολογικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL και αςκενείσ ςυςχετίςεισ με τθ ςωματικι διάςταςθ. 

Στον αντίποδα, οι διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 ΢υνομιλικοι και Κοινωνικι 

Τποςτιριξθ, Οικονομικοί Πόροι και Κοινωνικι Αποδοχι (Εκφοβιςμόσ) είχαν αςκενείσ ςυςχετίςεισ τόςο 

με τθ ςυνολικι βακμολογία όςο και με τισ επιμζρουσ διαςτάςεισ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL.  

 

Ρίνακασ 6. Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ  του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 με τθν κλίμακα HBSC-SCL. 
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(Ε
κφ

ο
β

ις
μ

ό
σ)

 

 Ο
ικ

ο
νο

μ
ικ

ο
ί 

Ρ
ό

ρ
ο

ι 

HBSC 
ςυνολικι 
βακμολογία r -0,360 -0,424 -0,565 -0,4 -0,316 -0,4 -0,244 -0,331 

 

-0,141 

 

-0,223 

Σωματικι 
διάςταςθ r -0,282 -0,264 -0,374 -0,282 -0,223 -0,244 -0,141 -0,2 

    

-0,1 

 

-0,141 

Ψυχολογικι 
διάςταςθ r -0,331 -0,435 -0,583 -0,4 -0,316 -0,412 -0,282 -0,346 

      

         -0,141 

 

-0,223 
Πλοι οι ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ  ιταν ςθμαντικοί (p<0.001) 

 

9.1.5 Διακριτικι εγκυρότθτα 

Οι βακμολογίεσ ςτα επιμζρουσ ςτοιχεία, ςτθ ςυνολικι βακμολογία και ςτθ ςωματικι και 

ψυχολογικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ανάλογα με τθν φπαρξθ χρόνιασ νόςου παρουςιάηονται 

ςτον Ρίνακα 7. Θ ανάλυςθ (t-test) δεν ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ τόςο ςτα επιμζρουσ 

ςυμπτϊματα, όςο και ςτισ δφο διαςτάςεισ και τθ ςυνολικι βακμολογία τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ςτα 

παιδιά με ι χωρίσ χρόνια νόςο. Ραράλλθλα, διενεργικθκε αντίςτοιχοσ ζλεγχοσ (t-test) για τθ 

διερεφνθςθ τυχόν διαφορϊν ςτα επιμζρουσ ςυμπτϊματα, ςτθ ςυνολικι βακμολογία και ςτθ 

ςωματικι και ψυχολογικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ με κανονικό 



161 
 

βάροσ και ςτουσ υπζρβαρουσ/παχφςαρκουσ ςυνομιλικοφσ τουσ. Τα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ, που 

παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 8, δεν ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςφμφωνα με τον Δείκτθ 

Μάηασ Σϊματοσ. Συμπεραςματικά, δεν αποδείχκθκε θ διακριτικι εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, 

τουλάχιςτον ςε ςχζςθ με τα εργαλεία εκτίμθςθσ τθσ χρόνιασ νόςου (CHNSCR) και του δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ (Φψοσ/ Βάροσ²) ςφμφωνα με τα διεκνι κριτιρια (602) που χρθςιμοποιικθκαν ςτθν παροφςα 

μελζτθ. 

 

 

Ρίνακασ 7. Διαφορζσ ςτθ ςυνολικι βακμολογία, τθ Σωματικι και Ψυχολογικι διάςταςθ και ςτα 

επιμζρουσ ερωτιματα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, ανάλογα με τθν φπαρξθ χρόνιασ νόςου. 

  
  

Φπαρξθ χρόνιασ νόςου 
 

Πχι Ναι 

Μζςθ τιμι 
 (SD) 

Μζςθ τιμι 
(SD) 

P 

Ρονοκζφαλοσ 2.1 (1.3) 2.2 (1.2) 0.645 

Ρόνοσ ςτο ςτομάχι 1.6 (0.9) 1.6 (1.0) 0.683 

Ρόνοσ ςτθ μζςθ 1.7 (1.0) 1.8 (1.1) 0.658 

Ακεφιά 2.5 (1.3) 2.4 (1.2) 0.889 

Εκνευριςμόσ 3.2 (1.4) 3.0 (1.3) 0.450 

Νευρικότθτα 2.9 (1.5) 2.8 (1.5) 0.791 

Δυςκολία να κοιμθκείσ 1.8 (1.3) 1.8 (1.3) 0.958 

Ζαλάδα 1.6 (1.1) 1.5 (0.9) 0.509 

Σωματικι διάςταςθ 1.7 (0.7) 1.8 (0.7) 0.811 

Ψυχολογικι διάςταςθ 2.6 (1.1) 2.5 (1.1) 0.701 

HBSC-SCL ςυνολικι 
βακμολογία 

2.2 (0.8) 2.2 (0.8) 0.991 
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Ρίνακασ 8. Διαφορζσ ςτθ ςυνολικι βακμολογία, τθ Σωματικι και Ψυχολογικι διάςταςθ και ςτα 

επιμζρουσ ερωτιματα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, ανάλογα με τον Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ 

(κανονικόσ≠υπζρβαροσ/παχφςαρκοσ). 

  Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ  

 Κανονικόσ Υπζρβαροσ/Ραχφςαρκοσ  

  
Μζςθ τιμι 

(SD) 
Μζςθ τιμι (SD) P 

Ρονοκζφαλοσ 2.1 (1.3) 2.0 (1.2) 0.417 

Ρόνοσ ςτο ςτομάχι 1.6 (0.9) 1.5 (0.9) 0.314 

Ρόνοσ ςτθ μζςθ 1.7 (1.1) 1.7 (1.1) 0.662 

Ακεφιά 2.5 (1.3) 2.4 (1.4) 0.650 

Εκνευριςμόσ 3.2 (1.4) 3.0 (1.4) 0.118 

Νευρικότθτα 2.9 (1.5) 2.9 (1.5) 0.754 

Δυςκολία να κοιμθκείσ 1.9 (1.3) 1.7 (1.2) 0.089 

Ζαλάδα 1.6 (1.1) 1.5 (1.0) 0.303 

Σωματικι διάςταςθ 1.8 (0.7) 1.7 (0.7) 0.253 

Ψυχολογικι διάςταςθ 2.6 (1.1) 2.5 (1.1) 0.206 

HBSC-SCL ςυνολικι 
βακμολογία 

2.2 (0.8) 2.1 (0.8) 0.139 

 

9.2 Δθμογραφικοί Ραράγοντεσ 

 Τα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 9. Τα κορίτςια και οι νεότεροι 

ςε θλικία ζφθβοι (12–15 ετϊν) υπεραντιπροςωπεφκθκαν ςτο τελικό δείγμα τθσ μελζτθσ, με τα 

ποςοςτά ςυμμετοχισ τουσ να αγγίηουν το 60.3% και το 66.8% αντιςτοίχωσ. Ρεριςςότεροι από το 90% 

του δείγματοσ (ςυγκεκριμζνα το 93% των εφιβων και το 92.1% των γονιϊν τουσ) διλωςαν ωσ χϊρα 

γζννθςθσ τθν Ελλάδα. Οι ζφθβοι προζρχονταν από αςτικζσ, θμι-αςτικζσ και αγροτικζσ περιοχζσ, με 

μία μικρι υπεροχι των θμι–αςτικϊν περιοχϊν (39.7%). Ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των γονζων (75.4%) 

είχαν μζςθ-ανϊτατθ εκπαίδευςθ και το 95.2% ιταν επαγγελματικά ενεργοί. Το 37.3% των 

ςυμμετεχόντων εφιβων διλωςαν χαμθλά επίπεδα οικονομικισ ευμάρειασ τθσ οικογζνειασ, ενϊ θ 

μζςθ τιμι τθσ αυτοαντιλαμβανόμενθσ ποιότθτασ των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων ιταν 70.3 

(SD=24.1) ςτθν κλίμακα PQFR, θ βακμολόγθςθ τθσ οποίασ κυμαίνεται από 0 μζχρι 100. 
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Ρίνακασ 9. Ρεριγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ τθσ μελζτθσ για τισ ςχζςεισ των ΡΥΥ με τουσ 

κοινωνικοδθμογραφικοφσ παράγοντεσ 

  N % 

Φφλο Κορίτςια 556 60.3 

 Αγόρια 366 39.7 

Ηλικία (χρόνια) 12-15 616 66.8 

 16-18 306 33.2 

Τόποσ διαμονισ εφιβου Ρόλθ 273 29.6 

 Θμι-αςτικι περιοχι 366 39.7 

 Χωριό 283 30.7 

Κοινωνικο–οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ (FAS) Χαμθλό 344 37.3 

 Μζςο/Υψθλό 578 62.7 

Εκπαιδευτικι βακμίδα γονζα (ISCED) Χαμθλι 227 24.6 

 Μζςθ  339 36.8 

 Υψθλι 356 38.6 

Ανεργία μθτζρασ/πατζρα Πχι 878 95.2 
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  N % 

Ανεργία μθτζρασ/πατζρα Ναι 44 4.8 

Μθτζρα/Ρατζρασ γεννθμζνοι εκτόσ Ελλάδασ Πχι 849 92.1 

 Ναι 73 7.9 

Χϊρα γζννθςθσ εφιβου Ελλάδα 857 93.0 

 Εκτόσ Ελλάδασ 65 7.0 

Αυτοαντιλαμβανόμενθ ποιότθτα οικονομικϊν πόρων 

(PQFR), μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ)  

 70.3  (24.1) 

 

 

 Ο Ρίνακασ 10 παρουςιάηει το μζςο ςκορ τθσ κλίμακασ SHC–SCL ανά ανεξάρτθτθ μεταβλθτι. Το 

φφλο, θ θλικία, θ κλίμακα οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ, το εκπαιδευτικό επίπεδο και θ 

ανεργία των γονζων αποτζλεςαν τουσ ιςχυρότερα ςυςχετιηόμενουσ παράγοντεσ παράγοντεσ με τα 

ΡΥΥ κατά τθν μονομεταβλθτι ανάλυςθ. Συγκεκριμζνα, τα κορίτςια και οι μεγαλφτεροι θλικιακά 

ζφθβοι (Ρ<0.001), οι ζφθβοι από οικογζνειεσ με χαμθλοφσ δείκτεσ οικογενειακισ οικονομικισ 

ευμάρειασ (Ρ=0.006), κακϊσ και οι ζφθβοι με άνεργουσ (΢=0.02) και χαμθλισ μόρφωςθσ γονείσ 

(΢=0.05) εμφάνιςαν υψθλότερο μζςο ςκορ ΡΥΥ ςυγκριτικά με τουσ άρρενεσ και τουσ νεότερουσ 

εφιβουσ, με εφιβουσ που διλωναν υψθλότερα επίπεδα οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ και οι 

γονείσ τουσ είχαν επαγγελματικι απαςχόλθςθ ι μζςθ/ανϊτατθ εκπαίδευςθ.  

Θ μεταναςτευτικι ιδιότθτα αξιολογικθκε βάςθ χϊρα γζννθςθσ του εφιβου ι του γονζα. Θ 

ανάλυςθ ζδειξε ότι οι ζφθβοι με ζναν γονζα γεννθμζνο ςτο εξωτερικό ανζφεραν ελαφρϊσ λιγότερα 

ΡΥΥ από τουσ ςυνομιλικοφσ τουσ με γθγενείσ γονείσ. Αντικζτωσ, οι ζφθβοι που είχαν γεννθκεί οι ίδιοι 

ςτο εξωτερικό διλωςαν λίγο περιςςότερα ΡΥΥ από τουσ γθγενείσ. Ωςτόςο, θ ςτατιςτικι 
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ςθμαντικότθτα ιταν χαμθλι και ςτα δφο ευριματα (Ρ=0.91 και Ρ=0.97 αντίςτοιχα). Επίςθσ, 

δεδομζνου του μικροφ πλθκυςμοφ των εφιβων με μεταναςτευτικι ιδιότθτα (των ιδίων ι των γονζων 

τουσ), δεν κα ιταν αςφαλζσ να υποςτθριχκεί ότι ςτθν παροφςα μελζτθ διαφάνθκε μία γνιςια 

ςυςχζτιςθ τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ του εφιβου με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ. Σε ςυνζχεια τθσ 

διόρκωςθσ Bonferroni, βρζκθκε ότι οι ζφθβοι με γονείσ χαμθλοφ εκπαιδευτικοφ επιπζδου είχαν 

μεγαλφτερο ςκορ ςτθν κλίμακα αυτοαναφοράσ ΡΥΥ ςε ςχζςθ με τουσ ομθλίκουσ με γονείσ 

υψθλότερθσ μόρφωςθσ. Τζλοσ, θ ςτατιςτικά ςθμαντικι, αρνθτικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ και τθν 

αντιλαμβανόμενθ ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων (r= -0.23, P <0.001) υπζδειξε ότι οι 

υψθλότεροι δείκτεσ ςτθν κλίμακα PQFR ςυνδζονταν με μικρότερθ αυτοαναφορά ΡΥΥ.  

 

Ρίνακασ 10. Μζςθ τιμι και τυπικι απόκλιςθ τθσ βακμολογίασ ςτθ κλίμακα αυτοαναφοράσ ΡΥΥ 

ςφμφωνα με τα κοινωνικοδθμογραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

 

Συνολικι βακμολογία HBSC-SCL 

Mζςθ τιμι 

Τυπικι 

απόκλιςθ P  

Φφλο Κορίτςια 18.38 6.24 <0.001* 

 Αγόρια 15.86 5.84  

Ηλικία (χρόνια) 12-15 16.63 6.1 <0.001* 

 16-18 18.88 6.17  

Τόποσ διαμονισ εφιβου  Ρόλθ 17.24 6.48 0.52** 

 

Θμι-αςτικι 

περιοχι 
17.63 6.13 

 

 Χωριό 17.18 6.05  
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 Συνολικι βακμολογία HBSC-SCL 

  Mζςοσ όροσ 

Τυπικι 

απόκλιςθ P  

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο 

οικογζνειασ Χαμθλό 
18.11 6.04 

0.006* 

 Μζςο/Υψθλό 16.95 6.04  

Εκπαιδευτικι βακμίδα γονζα (ISCED) Χαμθλι 18.04 6.23 0.05** 

 Μζςθ  17.44 6.38  

 Υψθλι 16.90 6.00  

Ανεργία μθτζρασ/πατζρα Πχι 15.20 5.44 0.02* 

 Ναι 17.49 6.23  

Μθτζρα/Ρατζρασ γεννθμζνοι εκτόσ 

Ελλάδασ Πχι 
17.40 6.17 

0.91* 

 Ναι 17.17 6.7  

Χϊρα γζννθςθσ εφιβου Ελλάδα 17.37 6.15 0.97* 

 Άλλθ χϊρα 17.54 7.04  

Αυτοαντιλαμβανόμενθ ποιότθτα 

οικονομικϊν πόρων (PQFR)  -0.23***  <0.001 

* Student’s t-test, **ανάλυςθ διακφμανςθσ (ANOVA), *** Συντελεςτισ ςυνάφειασ Pearson’s  
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Στθ ςυνζχεια τθσ ςτατιςτικισ επεξεργαςίασ των δεδομζνων, διενεργικθκε πολυμεταβλθτι 

ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ, που παρουςιάηεται ςτον Ρίνακα 11. Θ βακμολογία ςτθν κλίμακα 

αυτοαναφοράσ των ΡΥΥ ιταν χαμθλότερθ για τουσ άρρενεσ εφιβουσ ςυγκριτικά με τα κορίτςια 

(Ρ<0.001) και για τουσ νεότερουσ θλικιακά ςε ςχζςθ με τουσ μεγαλφτερουσ εφιβουσ (Ρ<0.001). 

Επίςθσ, οι ζφθβοι με μζςθ/υψθλι βακμολόγθςθ τθσ οικονομικισ ευμάρειασ τθσ οικογζνειάσ τουσ 

ανζφεραν λιγότερα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με όςουσ προζχονταν από οικογζνειεσ με χαμθλοφσ δείκτεσ 

οικονομικισ ευχζρειασ (Ρ=0.029). Θ εκπαιδευτικι βακμίδα και θ ανεργία των γονζων δεν αποτζλεςαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικοφσ παράγοντεσ για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ κατά τθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ 

παλινδρόμθςθσ. Σε αντίκεςθ, θ κλίμακα PQFR που αποτφπωνε τθν αντίλθψθ των εφιβων για τθν 

ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν τουσ πόρων, αναδείχκθκε ωσ ζνασ από τουσ ςθμαντικότερουσ, 

ανεξάρτθτουσ παράγοντεσ, υποδεικνφοντασ ότι οι ζφθβοι που διλωναν περιςςότερο ικανοποιθμζνοι 

από τα οικονομικά τουσ ζτειναν να αναφζρουν λιγότερα ΡΥΥ (Ρ<0.001). 

 

Ρίνακασ 11. Αποτελζςματα από τθν ανάλυςθ πολλαπλισ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι 

τθν κλίμακα αυτοαναφοράσ ΡΥΥ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τα κοινωνικοδθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά 

 
β 

Τυπικό 

ςφάλμα 
β* P 

Φφλο     

Κορίτςια, κατθγορία αναφοράσ      

Αγόρια -2.31 0.41 -0.18 <0.001 

Ηλικία     

12-15, κατθγορία αναφοράσ     

16-18 1.89 0.44 0.14 <0.001 
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β 

Τυπικό 

ςφάλμα 
β* P 

Τόποσ διαμονισ εφιβου      

Ρόλθ, κατθγορία αναφοράσ      

Θμι-αςτικι περιοχι 0.18 0.50 0.01 0.72 

Χωριό -0.61 0.54 -0.05 0.27 

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ (FAS) ‡     

Χαμθλό, κατθγορία αναφοράσ     

Μζςο/Υψθλό -0.94 0.45 -0.07 0.029 

Εκπαιδευτικι βακμίδα γονζα (ISCED)     

Χαμθλι, κατθγορία αναφοράσ     

Μζςθ -0.33 0.53 -0.03 0.53 

Υψθλι -0.55 0.57 -0.04 0.33 

Ανεργία μθτζρα/πατζρα     

Πχι, κατθγορία αναφοράσ     

Ναι  1.75 0.94  0.06 0.06 

Μθτζρα/πατζρασ γεννθμζνοι εκτόσ Ελλάδασ     

Πχι, κατθγορία αναφοράσ     

Ναι -0.47 0.91 -0.02 0.61 

Χϊρα γζννθςθσ εφιβου     
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β 

Τυπικό 

ςφάλμα 
β* P 

Ελλάδα, κατθγορία αναφοράσ      

Άλλθ χϊρα 0.26 0.97 0.01 0.79 

Αυτοαντιλαμβανόμενθ ποιότθτα οικονομικϊν πόρων 

(PQFR) ‡ 
-0.06 0.01 -0.22 <0.001 

*διορκωμζνοι ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ ‡ Εξετάςτθκαν ξεχωριςτά ςτο μοντζλο γραμμικισ παλινδρόμθςθσ με 

ζλεγχο των υπολοίπων μεταβλθτϊν  

 

 

9.3 Ροιότθτα Ζωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία 

Τα περιγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ τθσ μελζτθσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 12.  

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ ιταν κορίτςια (60%) κι ζφθβοι 12-15 ετϊν (67.7%). Το ποςοςτό των 

εφιβων με ειδικζσ χρόνιεσ ανάγκεσ για φροντίδα υγείασ ιταν ιδιαίτερα μικρό, όπωσ ςυμβαίνει ςυχνά 

ςε μελζτεσ ςε ςχολικό πλθκυςμό. Αντίκετα, το 20% περίπου των εφιβων που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ 

είχαν μεγαλφτερο βάροσ από το φυςιολογικό και κατατάχκθκαν ςτθν κατθγορία των υπζρβαρων/ 

παχφςαρκων εφιβων. Στον Ρίνακα 13 διαφαίνονται οι διαφορζσ ςτισ μζςεσ τιμζσ των διαςτάςεων του 

ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ 

(ΡΕ–ΡΥΥ) και τουσ εφιβουσ με χαμθλότερα επίπεδα ΡΥΥ (μθ ΡΕ–ΡΥΥ). Οι ζφθβοι που ανζφεραν 

περιςςότερα από δφο ΡΥΥ με ςυχνότθτα μεγαλφτερθσ τθσ εβδομαδιαίασ εμφάνιςαν ςθμαντικά 

χαμθλότερουσ δείκτεσ ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ ΡΗςΥ, όπωσ εκτιμικθκε μζςω του ερωτθματολογίου 

KIDSCREEN-52. Οι μεγαλφτερεσ διαφορζσ ςθμειϊκθκαν ςτισ διαςτάςεισ Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα, 

΢χζςεισ με Γονείσ και Ζωι ςτο ΢πίτι και Ψυχολογικι Ευεξία και οι μικρότερεσ ςτισ διαςτάςεισ 

Κοινωνικι Αποδοχι (Εκφοβιςμόσ) και Οικονομικοί Πόροι.  
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Ρίνακασ 12. Ρεριγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ ςτθ μελζτθ για τισ ςχζςεισ τθσ 

κλίμακασ HBSC-SCL και του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 

 
N (%) 

Μζςθ τιμι 

(τυπικι απόκλιςθ) 

Φφλο    

Κορίτςια 626 (60.0)  

Αγόρια 417 (40.0)  

Ηλικία (χρόνια)   

12–15 696 (67.7)  

16–18 347 (32.3)  

Χρόνιεσ ειδικζσ ανάγκεσ για φροντίδα υγείασ   

Ναι 35 (3.4)  

Πχι 1008 (96.6)  

Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ   

Ζφθβοι με φυςιολογικό βάροσ 827 (79.3)  

Υπζρβαροι/παχφςαρκοι ζφθβοι   216 (20.7)  

ΡΥΥ  17.3 (0.78) 

Σωματικι Ευεξία (KIDSCREEN-52)  66.1 (19.2) 

Ψυχολογικι Ευεξία (KIDSCREEN-52)  70.0 (19.3) 

Διάκεςθ και Συναιςκιματα (KIDSCREEN-52)  72.6 (18.2) 

Αντίλθψθ Εαυτοφ (KIDSCREEN-52)  66.4 (21.0) 

Αυτονομία (KIDSCREEN-52)  58.7 (23.5) 

Σχζςεισ με Γονείσ (KIDSCREEN-52)  70.5 (20.2) 
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N (%) 

Μζςθ τιμι 

(τυπικι απόκλιςθ) 

Συνομιλικοι και Κοινωνικι Υποςτιριξθ 

(KIDSCREEN-52)  

70.4 (21.3) 

Σχολικό Ρεριβάλλον (KIDSCREEN-52)  64.2 (18.7) 

Κοινωνικι Αποδοχι-Εκφοβιςμόσ  

(KIDSCREEN-52)  

91.9 (14.0) 

Οικονομικοί Ρόροι (KIDSCREEN-52)  69.5 (24.3) 

 

 

Ρίνακασ 13. Μζςεσ τιμζσ ςτθ βακμολογία των διαςτάςεων του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 για 

τουσ εφιβουσ με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ (ΡΕ–ΡΥΥ) και τουσ εφιβουσ με χαμθλότερα 

επίπεδα ΡΥΥ (μθ ΡΕ–ΡΥΥ) 

  

Ομάδα εφιβων 

μθ ΡΕ–ΡΥΥ ΡΕ–ΡΥΥ 

Μζςθ 

τιμι 

Τυπικι 

απόκλιςθ 

Μζςθ 

τιμι 

Τυπικι 

απόκλιςθ 

Σωματικι Ευεξία 70,45 17,22 60,77 20,00 

Ψυχολογικι Ευεξία 75,27 15,49 63,47 21,56 

Διάκεςθ και Συναιςκιματα 79,86 14,44 63,83 18,56 

Αντίλθψθ Εαυτοφ 72,10 19,53 59,72 20,77 

Αυτονομία 63,83 22,41 52,44 23,30 

Σχζςεισ με Γονείσ και Ζωι ςτο Σπίτι 76,11 17,23 63,72 21,50 

Συνομιλικοι και Κοινωνικι Υποςτιριξθ 74,46 19,39 65,69 22,26 

Σχολικό Ρεριβάλλον 68,54 17,23 59,03 19,16 

Κοινωνικι Αποδοχι (Εκφοβιςμόσ) 93,17 12,87 90,39 15,02 

Οικονομικοί Ρόροι 73,31 22,17 65,54 26,01 
Πλεσ οι ςυγκρίςεισ ιταν ςθμαντικζσ ςε επίπεδο ρ<0.001 
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Στον Ρίνακα 14 παρουςιάηεται θ αναλογία διακφμανςθσ –όπωσ ορίηεται από τον ςυντελεςτι 

διακφμανςθσ R²– τθσ κλίμακασ HBSC-SCL (ςυνολικι βακμολογία, ςωματικι και ψυχολογικι διάςταςθ) 

που επεξθγείται από κάκεμία από τισ 10 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52. Πλεσ οι 

ςυςχετίςεισ υπιρξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ (p<0.001) με τον ςυντελεςτι R² να κυμαίνεται από 0.01 

ζωσ 0.34. Ριο ςυγκεκριμζνα, θ διάςταςθ Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα εξιγθςε το 32% τθσ διακφμανςθσ 

ςτθν ςυνολικι βακμολογία τθσ κλίμακασ HBSC-SCL (R²=0.32), το οποίο αποδόκθκε κατά κφριο λόγο 

ςτθν Ψυχολογικι (R²=0.34), παρά ςτθ Σωματικι διάςταςθ (R²=0.14). Ραρόμοια εικόνα παρουςιάηει 

και θ διάςταςθ τθσ Ψυχολογικισ Ευεξίασ, θ οποία εξιγθςε το 18% τθσ διακφμανςθσ ςτθ ςυνολικι 

βακμολογία του HBSC-SCL (R²=0.19 για τθν Ψυχολογικι και R²=0.07 για τθ Σωματικι διάςταςθ). 

Ακολοφκθςαν οι διαςτάςεισ τθσ Αντίλθψθσ Εαυτοφ και των ΢χζςεων με τουσ Γονείσ και Ζωι ςτο ΢πίτι 

επεξθγϊντασ το 16% τθσ διακφμανςθσ ςτθν ςυνολικι βακμολογία του HBSC-SCL  (R²=0.16 για τθν 

Ψυχολογικι και R²=0.08 για τθν Σωματικι διάςταςθ και R²=0.17 για τθν Ψυχολογικι και R²=0.06 για 

τθ Σωματικι διάςταςθ, αντίςτοιχα). Επίςθσ, ςθμαντικά ποςοςτά διακφμανςθσ ςτθ ςυνολικι 

βακμολογία τθσ κλίμακασ HBSC-SCL εξθγικθκαν και από τισ διαςτάςεισ ΢ωματικι Ευεξία, ΢χολικό 

Περιβάλλον και Αυτονομία (13%, 11% και 10% αντίςτοιχα). 

 

Ρίνακασ 14. Αναλογία διακφμανςθσ (R square) ςτθ ςυνολικι βακμολογία, ςτθ Σωματικι και 

Ψυχολογικι διάςταςθ του HBSC-SCL, που επεξθγείται από τισ 10 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου 

KIDSCREEN-52 

  

HBSC-SCL 

ςυνολικι 

βακμολογία 

Σωματικι 

διάςταςθ 

Ψυχολογικι 

διάςταςθ 

Σωματικι Ευεξία 0.13 0.08 0.11 

Ψυχολογικι Ευεξία 0.18 0.07 0.19 

Διάκεςθ και Συναιςκιματα 0.32 0.14 0.34 

Αντίλθψθ Εαυτοφ 0.16 0.08 0.16 

Αυτονομία 0.10 0.05 0.10 



173 
 

  

HBSC-SCL 

ςυνολικι 

βακμολογία 

Σωματικι 

διάςταςθ 

Ψυχολογικι 

διάςταςθ 

Σχζςεισ με Γονείσ και Ζωι ςτο 

Σπίτι 
0.16 0.06 0.17 

Συνομιλικοι και Κοινωνικι 

Υποςτιριξθ 
0.06 0.02 0.08 

Σχολικό Ρεριβάλλον 0.11 0.04 0.12 

Κοινωνικι Αποδοχι 

(Εκφοβιςμόσ) 
0.02 0.01 0.02 

Οικονομικοί Ρόροι 0.05 0.02 0.05 

Πλα τα αποτελζςματα υπιρξαν ςθμαντικά  (p<0.001) 

 

Στθ ςυνζχεια, πραγματοποιικθκε ίδιου τφπου ανάλυςθ προκειμζνου να διερευνθκεί το 

ποςοςτό τθσ διακφμανςθσ ςε κάκε ζνα από τα 8 ΡΥΥ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL που μπορεί να εξθγθκεί 

από τισ 10 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52. Ο Ρίνακασ 15 παρουςιάηει τα ςχετικά 

ευριματα ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ p<0.01. Ππωσ αναμενόταν, θ διάςταςθ Διάκεςθ και 

΢υναιςκιματα ιταν υπεφκυνθ για το μεγαλφτερο ποςοςτό διακφμανςθσ ςτα ΡΥΥ που εμπίπτουν ςτθν 

Ψυχολογικι διάςταςθ του HBSC-SCL, και ιδιαίτερα ςτο ερϊτθμα Ακεφιά (R²=0.35). Επιπλζον, αξίηει να 

ςθμειωκεί ότι θ εν λόγω διάςταςθ εξιγθςε το 12% και το 10% αντίςτοιχα τθσ διακφμανςθσ των 

ςυμπτωμάτων Δυςκολίεσ ςτον φπνο και Ρονοκζφαλοσ, ποςοςτά κατά πολφ μεγαλφτερα από τα 

αντίςτοιχα που εξθγθςε θ διάςταςθ τθσ Σωματικισ Ευεξίασ ςτα ςυγκεκριμζνα ςυμπτϊματα (0.4% και 

για τα δφο ςυμπτϊματα). Θ Ψυχολογικι Ευεξία εμφάνιςε τον υψθλότερο ςυντελεςτι R² ςτα 

ςυμπτϊματα Ακεφιά και Νευρικότθτα (R²=0.25 και R²=0.10, αντίςτοιχα), ενϊ οι διαςτάςεισ 

Αυτονομία, ΢υνομιλικοι και Κοινωνικι Τποςτιριξθ και ΢χολικό Περιβάλλον εξιγθςαν το 11% τθσ 

διακφμανςθσ ςτο ςφμπτωμα Ακεφιά. Το 15% του ίδιου ςυμπτϊματοσ αποδόκθκε ςτισ διαςτάςεισ τθσ 

Αντίλθψθσ Εαυτοφ και ΢χζςεων με τουσ Γονείσ και Ζωισ ςτο ΢πίτι. Τζλοσ, οι διαςτάςεισ Κοινωνικι 

Αποδοχι και Οικονομικοί Πόροι εμφάνιςαν τουσ χαμθλότερουσ ςυντελεςτζσ R² αναφορικά με τα 

επιμζρουσ ςυμπτϊματα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL. 
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Ρίνακασ 15. Ροςοςτό διακφμανςθσ (R square) των επιμζρουσ ερωτθμάτων τθσ κλίμακασ HBSC-SCL 

που επεξθγείται από τισ 10 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 
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Σωματικι Ευεξία 0.04 0.04 0.03 0.03 0.14 0.05 0.05 0.04 

Ψυχολογικι 

Ευεξία 
0.05 0.02 0.02 0.04 0.25 0.09 0.10 0.06 

Διάκεςθ και 

Συναιςκιματα 
0.10 0.05 0.05 0.07 0.35 0.19 0.19 0.12 

Αντίλθψθ Εαυτοφ 0.05 0.05 0.03 0.03 0.15 0.10 0.08 0.04 

Αυτονομία 0.04 0.01 0.02 0.02 0.11 0.05 0.06 0.02 

Σχζςεισ με Γονείσ 

και Ζωι ςτο Σπίτι 
0.04 0.03 0.03 0.03 0.15 0.12 0.10 0.05 

Συνομιλικοι και 

Κοινωνικι 

Υποςτιριξθ 

0.02 0.004 0.003 0.01 0.11 0.04 0.04 0.02 

Σχολικό 

Ρεριβάλλον 
0.03 0.01 0.02 0.01 0.11 0.07 0.07 0.04 

Κοινωνικι 

Αποδοχι 

(Εκφοβιςμόσ) 

0.003 0.01 0.01 0.004 0.02 0.01 0.02 0.01 

Οικονομικοί 

Ρόροι 
0.002 0.02 0.01 0.02 0.05 0.02 0.03 0.02 

Πλοι οι αναφερόμενοι ςυντελεςτζσ ιταν ςθμαντικοί ςε επίπεδο p<0.01, εκτόσ από όςουσ αναγράφονται με πλάγια 

γραμματοςειρά  

 

Τζλοσ, διενεργικθκε ανάλυςθ διακφμανςθσ (ANOVA) προκειμζνου να ελεγχκοφν πικανζσ 

διαφορζσ ςτισ επιδράςεισ των διαςτάςεων του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 ςτθ ςυνολικι 

βακμολογία τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ανάλογα με το φφλο και τθν θλικία και να δοκιμαςτοφν δυνθτικζσ 

αλλθλεπιδράςεισ των διαςτάςεων του KIDSCREEN-52 με το φφλο και τθν θλικία. Το μοναδικό 
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ςτατιςτικά ςθμαντικό εφρθμα (p=0.047) αφοροφςε τθ διάςταςθ των Οικονομικϊν Πόρων, θ οποία 

εμφάνιςε ιςχυρότερθ επίδραςθ ςτθ ςυνολικι βακμολογία του HBSC-SCL για τουσ εφιβουσ θλικίασ 16-

18 ετϊν ςε ςφγκριςθ με όςουσ άνθκαν ςτθν θλικιακι κατθγορία 12-15 ετϊν. Πταν θ ανάλυςθ 

επαλθκεφτθκε ξεχωριςτά για τθ Σωματικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ζδειξε ότι θ διάςταςθ τθσ 

Κοινωνικισ Αποδοχισ ιταν ιςχυρότερθ για τουσ εφιβουσ 16-18 ετϊν ςε ςχζςθ με τουσ νεότερουσ 

(p=0.013). Επίςθσ, οι επιδράςεισ τθσ ΢ωματικισ Ευεξίασ (p=0.032), τθσ Διάκεςθσ και ΢υναιςκιματα 

(p=0.001) και τθσ Αντίλθψθσ Εαυτοφ (p=0.025) ςτθ Σωματικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ιταν 

πιο ιςχυρζσ για τα αγόρια ςε ςφγκριςθ με τα κορίτςια. Αντίκετα, δεν ςθμειϊκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικό αποτζλεςμα για τθν Ψυχολογικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL. 

 

9.4 Ψυχολογικοί Ραράγοντεσ 

 Στθν παροφςα μελζτθ αναλφκθκαν δεδομζνα από 1170 ςυμμετζχοντεσ (468 αγόρια και 702 

κορίτςια) με πλιρθ ςτοιχεία. Τα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 16. 

Σχεδόν οι μιςοί από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ εφιβουσ (45.8%) διλωςαν περιςςότερα από δφο 

ΡΥΥ με τουλάχιςτον εβδομαδιαία ςυχνότθτα, κι ζτςι κατατάχκθκαν ςτθν ομάδα με τα Ρολλαπλά, 

Επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ («ΡΕ–ΡΥΥ»). Οι υπόλοιποι ζφθβοι ανζφεραν χαμθλότερα επίπεδα ΡΥΥ (τόςο 

ςε αρικμό όςο και ςε ςυχνότθτα) κι αποτζλεςαν τθν ομάδα των Μθ Ρολλαπλϊν,Επαναλαμβανόμενων 

ΡΥΥ («μθ ΡΕ–ΡΥΥ»).  

 

Ρίνακασ 16. Ρεριγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ ςτθ μελζτθ για τθ ςχζςθ των ΡΥΥ με τα 

ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά προβλιματα των εφιβων 

 N (%) 

Φφλο   

Κορίτςια 702 (60.0) 
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 N (%) 

 Αγόρια 468 (40.0) 

Ηλικία (χρόνια)  

   12-15 794 (67.9) 

   16-18 376 (32.1) 

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ (FAS)   

  Χαμθλι 412 (37.7) 

   Mζςθ  489 (44.7) 

   Υψθλι  192 (17.6) 

Ομάδα εφιβων με ΡΥΥ  

   «μθ ΡΕ-ΡΥΥ»ⱡ 634 (54.2) 

   «ΡΕ-ΡΥΥ» † 536 (45.8) 

Διαςτάςεισ ΕΔΔ  

Συναιςκθματικά ςυμπτϊματα, μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ) 2.7 (1.9) 

Ρροβλιματα διαγωγισ, μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ) 3.0 (1.5) 

Υπερκινθτικότθτα/Απροςεξία, μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ) 3.6 (2.2) 

Ρροβλιματα με ςυνομθλίκουσ, μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ) 1.9 (1.7) 

Κετικι κοινωνικι ςυμπεριφορά, μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ) 8.1 (1.9) 

Συνολικι βακμολογία δυςκολιϊν, μζςοσ όροσ (Τυπικι απόκλιςθ) 11.1 (5.2) 

ⱡ Ζφθβοι με χαμθλά επίπεδα ΡΥΥ, † Ζφθβοι με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ 
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Οι μζςεσ τιμζσ τθσ βακμολογίασ ςτο ΕΔΔ για τισ ομάδεσ των «ΡΕ–ΡΥΥ» και «μθ ΡΕ–ΡΥΥ» 

παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 17. Οι ζφθβοι από τθν ομάδα των «ΡΕ–ΡΥΥ» είχαν υψθλότερθ 

βακμολογία ςε όλεσ τισ υποκλίμακεσ του ΕΔΔ, εκτόσ από τθν υποκλίμακα τθσ κετικισ κοινωνικισ 

ςυμπεριφοράσ, ςε ςφγκριςθ με τουσ εφιβουσ από τθν ομάδα των «μθ ΡΕ–ΡΥΥ». 

 

Ρίνακασ 17. Μζςεσ τιμζσ ςτθ βακμολογία των διαςτάςεων του εργαλείου ΕΔΔ για τουσ 

εφιβουσ με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ (ΡΕ–ΡΥΥ) και τουσ εφιβουσ με χαμθλότερα επίπεδα 

ΡΥΥ (μθ ΡΕ–ΡΥΥ) 

Διαςτάςεισ ΕΔΔ   

Μθ ΡΕ-ΡΥΥⱡ    ΡΕ-ΡΥΥ†  

N (%) N (%) P 

Συναιςκθματικά ςυμπτϊματα 2.1 (1.7) 3.5 (1.9) <0.001 

Ρροβλιματα Διαγωγισ 2.5 (1.4) 3.5 (1.6) <0.001 

Υπερικνθτικότθτα/Απροςεξία 2.9 (2.0) 4.4 (2.1) <0.001 

Ρροβλιματα με τουσ ςυνομθλίκουσ 1.6 (1.6) 2.2 (1.8) <0.001 

Κετικι κοινωνικι ςυμπεριφορά 8.1 (1.8) 7.9 (1.9) 0.087 

Συνολικι βακμολογία δυςκολιϊν 9.0 (4.7) 13.5 (4.8) <0.001 

 

 

Στθ ςυνζχεια, διεξιχκθ ανάλυςθ πολλαπλισ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ 

μεταβλθτι τα Ρολλαπλά, Επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ κι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τισ βακμολογίεσ ςτισ 

υποκλίμακεσ του ΕΔΔ, κρατϊντασ ςτακερζσ τισ επιδράςεισ του φφλου, τθσ θλικίασ και τθσ κλίμακασ 

τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ (Ρίνακασ 18). Θ ανάλυςθ ζδειξε ότι θ αυξθμζνθ βακμολογία 

ςτισ υποκλίμακεσ των ςυναιςκθματικϊν ςυμπτωμάτων, προβλθμάτων διαγωγισ, υπερκινθτικότθτασ/ 
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απροςεξίασ και προβλθμάτων με ςυνομθλίκουσ ςυνδζκθκε με τθν αφξθςθ των πικανοτιτων για 

αυτοαναφορά Ρολλαπλϊν, Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ.  

 

Ρίνακασ 18. Λόγοσ Ρικανοτιτων (95% Διάςτθμα Εμποςτοςφνθσ)  (Odds Ratios, 95% Confidence 

Intervals) των Ρολλαπλϊν, Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ςε ςυνάρτθςθ με τισ διαςτάςεισ του ΕΔΔ. 

Διάςταςθ ΕΔΔ OR (95% CI) ‡ P 

Συναιςκθματικά ςυμπτϊματα 1.54 (1.43 - 1.67) <0.001 

Ρροβλιματα διαγωγισ 1.62 (1.47 - 1.78) <0.001 

Υπερικνθτικότθτα/Απροςεξία 1.40 (1.31 - 1.5) <0.001 

Ρροβλιματα με τουσ ςυνομιλικουσ 1.27 (1.17 - 1.37) <0.001 

Κετικι κοινωνικι ςυμπεριφορά 0.94 (0.88 – 1.01) 0.087 

‡ με ζλεγχο του φφλου, τθσ θλικίασ και του οικογενειακοφ κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου  

 

Θ τελευταία ςτατιςτικι ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε ςτο πλαίςιο τθσ παροφςθσ μελζτθσ 

αφοροφςε ςτθν πολλαπλι λογιςτικι ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν 

αυτοαναφορά Ρολλαπλϊν, Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τθ βακμολογία 

ςυνολικϊν δυςκολιϊν του ΕΔΔ, το φφλο, τθν θλικία και τθν οικογενειακι οικονομικι ευμάρεια 

(Ρίνακασ 19). Οι πικανότθτεσ αναφοράσ Ρολλαπλϊν, Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ιταν μεγαλφτερεσ για 

τουσ εφιβουσ με αυξθμζνθ βακμολογία ςυνολικϊν δυςκολιϊν ςτο ΕΔΔ (0R=1.23, 95%CI: 1.18-1.27) 

κακϊσ και για τα κορίτςια και τουσ εφιβουσ θλικίασ 16–18 ετϊν ςε αντίςτοιχθ ςφγκριςθ με τα αγόρια 

και τουσ εφιβουσ 12–15 ετϊν. Κατά τθν παροφςα ανάλυςθ δεν προζκυψε καμμία ςθμαντικι 

αλλθλεπίδραςθ μεταξφ των κλιμάκων ΕΔΔ και των μεταβλθτϊν του φφλου και τθσ θλικίασ, 

υποδεικνφοντασ ζτςι ότι θ επίδραςθ των ςυναιςκθματικϊν ςυμπτωμάτων, των προβλθμάτων 

διαγωγισ, τθσ υπερκινθτικότθτασ/απροςεξίασ και των προβλθμάτων με τουσ ςυνομθλίκουσ  ςτθν 
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αυτοαναφορά Ρολλαπλϊν, Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ιταν παρόμοια για τα αγόρια και τα κορίτςια 

και για τουσ μεγαλφτερουσ θλικιακά και νεότερουσ εφιβουσ. 

 

Ρίνακασ 19. Λόγοσ πικανοτιτων (95% Διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ) (Odds Ratios, 95% Confidence 

Intervals) για Ρολλαπλά, Επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ςε ςυνάρτθςθ με το φφλο, τθν θλικία, το 

οικογενειακό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και τθ ςυνολικι βακμολογία δυςκολιϊν του ΕΔΔ. 

  OR (95% CI) P 

Φφλο   

  Αγόρια 1.00*  

  Κορίτςια 1.47 (1.09 – 1.99) 0.013 

Ηλικία (ζτθ)   

   12–15 1.00*  

   16–18 1.48 (1.13 - 1.94) 0.005 

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ (FAS)   

Χαμθλό  1.00*  

 Μζςο  0.95 (0.71 - 1.25) 0.701 

Υψθλό  1.21 (0.74 – 1.86) 0.302 

Συνολικι βακμολογία δυςκολιϊν (ΕΔΔ)  1.23 (1.18 - 1.27) <0.001 

*υποδεικνφει τθν κατθγορία αναφοράσ  
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9.5 Συμπεριφορζσ Κινδφνου για τθν Υγεία 

Στθν παροφςα μελζτθ αναλφκθκαν δεδομζνα από 1163 ςυμμετζχοντεσ (465 αγόρια και 698 

κορίτςια) με πλιρθ ςτοιχεία. Τα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 20. 

Σχεδόν οι μιςοί από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ εφιβουσ (45.8%) διλωςαν περιςςότερα από δφο 

ΡΥΥ με τουλάχιςτον εβδομαδιαία ςυχνότθτα, κι ζτςι κατατάχκθκαν ςτθν ομάδα με τα Ρολλαπλά, 

Επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ («ΡΕ–ΡΥΥ»). Οι υπόλοιποι ζφθβοι ανζφεραν χαμθλότερα επίπεδα ΡΥΥ (τόςο 

ςε αρικμό όςο και ςε ςυχνότθτα) κι αποτζλεςαν τθν ομάδα των Μθ Ρολλαπλϊν, 

Επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ («μθ ΡΕ–ΡΥΥ»).  

 

Ρίνακασ 20. Ρεριγραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ ςτθ μελζτθ για τισ ςχζςεισ των ΡΥΥ με τισ 
ςυμπεριφορζσ κινδφνου για τθν υγεία  

 N (%) 

Φφλο   

Κορίτςια 698 (60.0) 

Αγόρια 465 (40.0) 

Ηλικία (χρόνια)  

   12–15 789 (67.8) 

   16–18 374 (32.2) 

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ (FAS)   

  Χαμθλό 438 (37.7) 

   Mζςο 520 (44.7) 

   Υψθλό  205 (17.6) 

Ομάδα εφιβων με ΡΥΥ  

   μθ ΡΕ–ΡΥΥⱡ 630 (54.2) 
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 N (%) 

   ΡΕ–ΡΥΥ† 533 (45.8) 

Κάπνιςμα  

Πχι 1044 (89.8) 

Ναι 119 (10.2) 

Ρεριςταςιακά υπερβολικι χριςθ αλκοόλ  

Πχι 806 (69.3) 

Ναι 357 (30.7) 

 

 

Οι διαφορζσ ανάμεςα ςτθν ομάδα των εφιβων με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και τθν 

ομάδα με λιγότερα –ςε αρικμό και ςυχνότθτα– ΡΥΥ ωσ προσ το φφλο, τθν θλικία, το οικογενειακό 

κοινωνικο-οικονομικό επιπεδο, το κάπνιςμα και τθν υπερβολικι, περιςταςιακι κατανάλωςθ αλκοόλ 

παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 21. Τα αποτελζςματα δείχνουν ότι οι ζφθβοι με πολλαπλά, 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ είναι ςτθν πλειοψθφία τουσ κορίτςια και ανικουν ςτο θλικιακό φάςμα 16–

18 ετϊν. Επιπλζον, ςθμαντικά ποςοςτό τόςο των καπνιςτϊν όςο και των μθ καπνιςτϊν αναφζρουν 

πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ. Ραρόμοια είναι τα αποτελζςματα και αναφορικά με τθν 

περιςταςιακι υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ, κακϊσ ςθμαντικά ποςοςτά των εφιβων που 

προβαίνουν αλλά και απζχουν από μία τζτοιου τφπου κατανάλωςθ δθλϊνουν πολλαπλά, 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ με χαμθλότερα επίπεδα 

αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ. 
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Ρίνακασ 21. Απόλυτεσ και ςχετικζσ ςυχνότθτεσ των εφιβων με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ 

(ΡΕ-ΡΥΥ) και των εφιβων με χαμθλότερα επίπεδα ΡΥΥ (μθ ΡΕ-ΡΥΥ) ωσ προσ τα δθμογραφικά τουσ 

χαρακτθριςτικά και τισ ςυμπεριφορζσ κινδφνου για τθν υγεία. 

  Μθ ΡΕ-ΡΥΥ ΡΕ-ΡΥΥ  

  N % N % P* 

Φφλο Κορίτςια 337 48,1 361 51,9 <0,001 

 Αγόρια 295 63,4 170 36,6  

Ηλικία (ζτθ) 12-15 457 57,9 332 42,1 <0,001 

Ηλικία (ζτθ) 16-18 172 46,3 202 53,7  

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο τθσ 

οικογζνειασ (FAS) Χαμθλό 221 50,5 217 49,5 0,210 

 Μζςο  292 56,2 228 43,8  

 Υψθλό 107 52,2 98 47,8  

Κάπνιςμα Πχι 594 56,9 450 43,1 <0,001 

 Ναι 38 31,9 81 68,1  

Ρεριςταςιακι υπερβολικι 

κατανάλωςθ αλκοόλ (πόςεσ φορζσ) Καμμία 465 57,8 341 42,2 <0,001 

 

Μία/περιςςότερεσ 

φορζσ 163 45,7 194 54,3  

*δοκιμαςία x²  

 

Τζλοσ, ςτον Ρίνακα 22 παρουςιάηονται τα αποτελζςματα τθσ λογαρικμιςτικισ ανάλυςθσ 

παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τα πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ κι ανεξάρτθτεσ 

μεταβλθτζσ το φφλο, τθν θλικία, τθν οικογενειακι οικονομικι ευμάρεια, το κάπνιςμα και τθν 

υπερβολικι, περιςταςιακι κατανάλωςθ αλκοόλ. Θ ανάλυςθ ζδειξε ότι τα κορίτςια και οι ζφθβοι που 
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καπνίηουν εμφανίηουν ςθμαντικά περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναφζρουν πολλαπλά, 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τα αγόρια και τουσ μθ καπνιςτζσ εφιβουσ. Επί προςκζτωσ, 

υψθλότερεσ πικανότθτεσ αυτοαναφοράσ πολλαπλϊν, επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ςθμειϊκθκαν και 

μεταξφ των εφιβων που προβαίνουν περιςταςιακά ςε υπερβολικι χριςθ αλκοόλ ςε ςφγκριςθ με 

αυτοφσ που απζχουν από τθ ςυγκεκριμζνθ ςυμπεριφορά. Αντικζτωσ, θ θλικία και το κοινωνικο-

οικονομικό επίπεδο τθσ οικογζνειασ δεν φάνθκαν να επθρεάηουν τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των εφιβων 

ςτθ ςυγκεκριμζνθ ανάλυςθ. 

 

Ρίνακασ 22. Αποτελζςματα λογαρικμιςτικισ ανάλυςθσ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τα 

πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τα κοινωνικοδθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά και τισ ςυμπεριφορζσ κινδφνου για τθν υγεία 

  OR (95% CI) P 

Φφλο   

 Αγόρια  1.00*  

 Κορίτςια 1,93(1,49-2,5) <0.001 

Ηλικία (ζτθ)   

   12-15 1.00  

   16-18 1,27(0,97-1,68) 0,087 

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο οικογζνειασ 

(FAS) 
  

   Χαμθλό 1.00  

   Mζςο  0,89(0,68-1,17) 0,414 

   Υψθλό 1,12(0,78-1,6) 0,545 

Κάπνιςμα   

Πχι 1.00  
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  OR (95% CI) P 

Ναι 2,31(1,45-3,68) <0.001 

Ρεριςταςιακά υπερβολικι χριςθ αλκοόλ 

(πόςεσ φορζσ) 
  

Καμμία 1.00  

Μία/περιςςότερεσ φορζσ 1,49(1,13-1,98) 0,005 

*υποδεικνφει τθν κατθγορία αναφοράσ 

 

9.6 Οικογενειακοί Ραράγοντεσ 

 Τα περιγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 23. Το δείγμα τθσ 

μελζτθσ απαρτίςτθκε από 1.041 άτομα με διάμεςο τιμι θλικίασ τα 15.0 ± 3.0 ζτθ. Θ πλειοψθφία των 

παιδιϊν και των γονιϊν τουσ ανικαν ςτο γυναικείο φφλο (60.3% και 76.6% αντίςτοιχα). Θ ςυχνότθτα 

των χιρων και των διαηευγμζνων/χωριςμζνων γονζων ιταν αρκετά χαμθλι (6.8%), ενϊ επίςθσ 

ιδιαίτερα μικρι ιταν και θ αντιπροςϊπευςθ των μονογονεϊκϊν οικογενειϊν ςτο παρόν δείγμα (0.3%). 

 

Ρίνακασ 23. Ρεριγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ τθσ μελζτθσ για τισ ςχζςεισ των ΡΥΥ με τουσ 

οικογενειακοφσ παράγοντεσ  

 Μεταβλθτι Κατθγορία N % 

Φφλο Κορίτςια 628 60.3% 

 Αγόρια 413 39.7% 

Ηλικία 12 – 15 699 67.1% 

 16 – 18 342 32.9% 

Συμμετζχων γονζασ Mθτζρα 797 76.6% 

 Ρατζρασ 244 23.4% 
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 Μεταβλθτι Κατθγορία N % 

Οικογενειακι κατάςταςθ γονζα Ραντρεμζνοσ 940 93.0% 

 Χιροσ 19 1.9% 

 Διαηευγμζνοσ – Σε 

διάςταςθ 

49 4.9% 

 Άγαμοσ   3 0.3% 

Σχζςθ γονζα-παιδιοφ (Social 

adjustment scale adapted) 

Κακι 107 10.5% 

 Μζτρια-καλι 915 89.5% 

 Μεταβλθτι   

Μζςοσ 

όροσ 

Τυπικι 

απόκλιςθ 

Κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο 

οικογζνειασ (FAS) 

Χαμθλό (0-3) 360 37.0% 

 Μζςο/Υψθλό (4-7) 612 63.0% 

ΡΥΥ (HBSC-SCL)  17.21 6.13 

Υποκειμενικά αντιλθπτι ςωματικι 

υγεία γονζα (SF-12 physical health 

component score) 

 47.83 6.16 

Υποκειμενικά αντιλθπτι ψυχικι υγεία 

γονζα (SF-12 mental health component 

score) 

 50.22 8.84 

Ανθςυχία γονζων (CHQ-28)  4.73 2.56 

Οικογενειακι ςυνοχι (CHQ-28)   2.30 .83 

 

Στον Ρίνακα 24 παρουςιάηονται οι διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτισ υπό εξζταςθ 

μεταβλθτζσ. Θ ςωματικι λειτουργικότθτα των γονζων εμφάνιςε αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ με τθν γονεϊκι 

ανθςυχία. Θ ψυχικι υγεία των γονζων είχε ςτατιςτικά ςθμαντικι και αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ με τθν 
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γονεϊκι ανθςυχία, τθν οικογενειακι ςυνοχι και τα ΡΥΥ. Τα ΡΥΥ διζφεραν ςθμαντικά ανάμεςα ςτα 

αγόρια και τα κορίτςια, τισ θλικιακζσ κατθγορίεσ κακϊσ και τθ βακμολόγθςθ ςτισ κλίμακεσ τθσ ςχζςθσ 

γονζα-παιδιοφ SAS και του κοινωνικο-οικονομικοφ επιπζδου τθσ οικογζνειασ FAS. Οι ςχζςεισ γονζων-

παιδιϊν –όπωσ αξιολογικθκε με τθν κλίμακα SAS– ςυςχετίςτθκε με τθν ψυχικι υγεία, τθν 

οικογενειακι ςυνοχι, τα ΡΥΥ και τθν θλικία. Θ κλίμακα οικογενειακισ οικονομικισ ευμάρειασ 

ςυςχετίςτθκε με τθν ψυχικι υγεία των γονζων, τθν οικογενειακι ςυνοχι, τθν θλικία και τθν κλίμακα 

εκτίμθςθσ τθσ ςχζςθσ γονζων-παιδιϊν. Θ οικογενειακι κατάςταςθ του γονζα δεν ςυςχετίςτθκε με 

καμμία από τισ υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ πολλαπλισ ανάλυςθσ παλινδρόμθςθσ (Ρίνακασ 25), το 

αρςενικό φφλο, θ ψυχικι υγεία του γονζα και θ ςχζςθ γονζα-εφιβου (όπωσ αξιολογικθκε από τον 

γονζα) είχαν ςθμαντικι, αντίςτροφθ επίδραςθ ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ (ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ  

-1.976, -0.080 και -2.636 αντίςτοιχα). Ταυτόχρονα, θ μεγαλφτερθ θλικιακι κατθγορία (16-18 ≠ 12-15) 

και θ γονεϊκι ανθςυχία (για τα ςυμπτϊματα του παιδιοφ) εμφάνιςαν ςθμαντικι, κετικι ςυςχζτιςθ με 

τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ (1.923 και 0.226 αντίςτοιχα). Κακϊσ πρόκειται για πολλαπλό παλινδρομικό 

μοντζλο, θ επίδραςθ κάκε μεταβλθτισ ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ εξετάςτθκε μετά από προςαρμογι 

των αντίςτοιχων επιδράςεων των άλλων υπό εξζταςθ μεταβλθτϊν. Το παλινδρομικό μοντζλο που 

προζκυψε από τθν ανάλυςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικό και επεξιγθςε το 9.7% τθσ διαςποράσ των 

αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ.  
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Ρίνακασ 24. Διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ των ΡΥΥ με τουσ οικογενειακοφσ παράγοντεσ 
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Υποκειμενικά 

αντιλθπτι 

ψυχικι 

κατάςταςθ 

γονζα (MCS-12) 

P
e

ar
so

n
 C

C
 0.028 

    
      

 
p 0.384 

    
      

Ανθςυχία 

γονζα 

(CHQ PF-28, 

Parental 

Impact, 

emotional) 

P
e

ar
so

n
 C

C
 

-0.100 -0.092 
   

      

 
p 0.002 0.005 

   
      

Οικογενειακι 

ςυνοχι 

(CHQ  PF-28, 

Family 

Cohesion) 

P
e

ar
so

n
 C

C
 -0.043 -0.366 0.063 

  
      

 
p 0.184 <0.001 0.049 
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ΡΥΥ 

(HBSC-SCL) 

P
e

ar
so

n
 C

C
 

-0.047 -0.155 0.095 0.097 
 

      

 
p 0.151 <0.001 0.003 0.002 

 
      

Φφλο εφιβου 

St
u

d
en

t'
s 

t 

-0.805 -2.547 0.300 0.955 6.706       

 
p 0.421 0.009 0.764 0.340 <0.001       

Ηλικία 

St
u

d
en

t'
s 

t 

1.856 2.103 -2.143 -1.906 -5.782 
 

C
h

i-
sq

u
ar

e 

6.351    

 
p 0.073 0.036 0.032 0.057 <0.001 

 
df 1    

        
p 0.012    

Σχζςθ γονζα-

εφιβου  

(SAS adapted) 

St
u

d
en

t'
s 

t 

-2.307 -6.684 1.344 8.067 4.783 
 

C
h

i-
sq

u
ar

e 

2.524 12.017 
 

 

 
p 0.049 <0.001 0.131 

<0.00

1 
<0.001 

 
df 1 1 

 
 

        
p 0.112 0.001 
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Οικογενειακι 

κατάςταςθ 

γονζα 

A
N

O
V

A
 F

 

0.754 1.605 0.149 1.821 0.136 
 

C
h

i-
sq

u
ar

e 

1.447 5.061 0.069  

Οικογενειακι 

κατάςταςθ 

γονζα 

p 0.471 0.201 0.861 0.162 0.873 
 

df 2 2 2  

        
p 0.485 0.080 0.966  

Κοινωνικο-

οικονομικό 

επίπεδο 

οικογζνειασ 

(FAS) 

St
u

d
en

t'
s 

t -2.123 -3.108 2.000 3.261 2.586 
 

C
h

i-
sq

u
ar

e 

3.052 15.325 9.500 2.939 

 
p 0.045 0.003 0.046 0.002 0.010 

 
df 1 1 1 2 

        
p 0.081 <0.001 0.002 0.230 

*Pearson CC: ςυντελεςτισ ςυνάφειασ Pearson, df: βακμοί ελευκερίασ. Οι ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ (p<0.005) ζχουν 

υπερτονιςτεί. 
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Ρίνακασ 25. Αποτελζςματα από τθν ανάλυςθ πολλαπλισ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι 

τθν κλίμακα αυτοαναφοράσ ΡΥΥ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τουσ οικογενειακοφσ παράγοντεσ 

Μεταβλθτζσ Κατθγορίεσ β 
[95% Confidence 

Interval] 
P 

Φφλο εφιβου Αγόρια ≠ Κορίτςια -1.976 -2.797                    -1.154 <0.001 

Θλικία 16 - 18 ≠ 12 - 15 1.923 1.056                      2.789 <0.001 

 Υποκειμενικά 

αντιλθπτι ψυχικι 

κατάςταςθ γονζα 

(MCS-12) 

Αφξθςθ κατά μία 

μονάδα 

-0.080 -0.128                    -0.032 0.001 

Σχζςθ γονζα-

εφιβου  

(SAS adapted) 

Μζτρια/Καλι ≠ 

κακι ςχζςθ  

-2.636 -4.013                    -1.259 <0.001 

Ανθςυχία γονζα 

(CHQ PF-28, Parental 

Impact, emotional) 

Αφξθςθ κατά μία 

μονάδα 

0.226 0.068                      0.384 0.005 

Constant  22.818 20.087                  25.548 <0.001 

 

9.7 Κοινωνικοί Ραράγοντεσ 

 Στον Ρίνακα 26 παρουςιάηονται τα περιγραφικά ςτατιςτικά και οι διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ 

για όλεσ τισ υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ.  Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελοφνταν από 659 κορίτςια (60.6%) 

και 428 αγόρια (39.4%). Το 66.7% του ςυνολικοφ δείγματοσ (63.8% των κοριτςιϊν και 71% των 

αγοριϊν) ανικε ςτθν θλικιακι κατθγορία των 12-15 χρόνων, ενϊ το υπόλοιπο 33.3% ιταν μεταξφ 16 

και 18 ετϊν. Θ μζςθ τιμι ςτθν κλίμακα αυτοαναφοράσ ΡΥΥ ιταν 17.3, υποδεικνφοντασ ζνα ςχετικά 
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μζτριο επίπεδο αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ ςτο παρόν δείγμα. Αναφορικά με τθν υποκειμενικι 

αντίλθψθ των εφιβων για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ, θ υψθλότερθ βακμολογία αφοροφςε 

ςτο πλαίςιο των φίλων και ςυνομθλίκων (70.53), ακολουκοφμενθ από τθν οικογζνεια (70.23), ενϊ το 

ςχολείο βρζκθκε ςτθν τελευταία κζςθ (64.13). Στθν μελζτθ εξετάςτθκε επίςθσ και θ αντίλθψθ των 

εφιβων για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν τουσ πόρων, θ μζςθ τιμι τθσ οποίασ ανιλκε 

ςτο 69.75 ςε κλίμακα από το 0 ζωσ το 100. 

 Ανάμεςα ςτθν αντιλαμβανόμενθ ευεξία και λειτουργικότθτα ςτο οικογενειακό περιβάλλον και 

τα ΡΥΥ, τθν υποκειμενικά εκτιμϊμενθ ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων και τθν 

αντιλαμβανόμενθ ευεξία και λειτουργικότθτα ςτο ςχολείο ςθμειϊκθκαν μζτριεσ ςυςχετίςεισ 

(Pearson’s r > 0.30). Το ίδιο ίςχυςε και για τθν ςυςχζτιςθ των ΡΥΥ με τθν ευεξία και λειτουργικότθτα 

ςτο ςχολικό περιβάλλον. Ρριν διεξαχκεί θ πολλαπλι, ιεραρχικοφ τφπου, παλινδρομικι ανάλυςθ, οι 

υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ ελζγχκθκαν για πολυςυγγραμμικότθτα (multicollinearity). Οι τιμζσ του 

διαγνωςτικοφ δείκτθ ανοχισ (Tolerance) και του παράγοντα πλθκωριςτικισ διαςποράσ (VIF) 

διακυμάνκθκαν από 1.007 ςε 1.45 και από 0.69 ςε 0.99 αντιςτοίχωσ, δείχνοντασ, ζτςι, ότι οι 

ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ β είναι ςωςτά εγκακιδρυμζνοι ςτο παρόν παλινδρομικό μοντζλο. 

 

Ρίνακασ 26. Ρεριγραφικά ςτατιςτικά και διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ των υπό εξζταςθ 

μεταβλθτϊν ςτθ μελζτθ για τισ ςχζςεισ των ΡΥΥ με παράγοντεσ από το κοινωνικό περιβάλλον  

 

Εφ
ρ

ο
σ 

 τ
ιμ

ϊ
ν/

 

Κ
α

τθ
γο

ρ
ίε

σ 

n % M SD 1  2 3  4 5 6 7 

1. Φφλο† ⱡ Κορίτςια 

 

Αγόρια 

659 

 

428 

60.6 

 

39.4 

na na 1.00       
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Εφ

ρ
ο

σ 
 τ

ιμ
ϊ

ν/
 

Κ
α

τθ
γο

ρ
ίε

σ 

n % M SD 1  2 3  4 5 6 7 

2. Ηλικία 

‡ ⱡ 

12-15 

16-18 

725 

362 

66.7 

33.3 

na na -0.07* 1.0      

3.Οικονο-

μικοί  

πόροι 

(PQFR) 

0-100 na na 69.75 24.25 0.05 -0.06**  1.00     

4. Οικογε-

νειακό 

πλαίςιο  

0-100 na na 70.23 20.21 0.11* -0.18* 0.33* 1.00    

5. Σχολικό 

Ρεριβάλ-

λον 

0-100 na na 64.13 18.58 -0.003 

 

-0.27*  0.27*  0.47* 1.00   

6. Φίλοι 

και 

Συνομι-

λικοι 

0-100 na na 70.53 21.17 0.06 

 

 

-0.11* 0.24* 

 

0.30* 

 

0.19* 

 

1.00  

7. ΡΥΥ 

(HBSC-

SCL) 

1-40 na na 17.3 0.78 -0.22* 0.18* -0.21* -0.4* -0.33* 

 

-0.25* 1.00 

M=αρικμθτικόσ μζςοσ, SD=Τυπικι Απόκλιςθ, PQFR= Αυτιλαμβανόμενθ ποιότθτα οικονομικϊν πόρων 

†
Τα κορίτςια κατθγοριοποιικθκαν ωσ 0 και τα αγόρια κατθγοριοποιικθκαν ωσ 1  

‡ 
Θ θλικιακι κατθγορία 12-15 κατθγοριοποιικθκε ωσ 0 και θ θλικιακι κατθγορία 16-18  κατθγοριοποιικθκε ωσ 1 

ⱡ 
Συντελεςτισ ςυνάφειασ Spearman

 

*p<0.01, **p<0.05 
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Ο Ρίνακασ 27 ςυνοψίηει τα αποτελζςματα τθσ πολλαπλισ, ιεραρχικοφ τφπου, ανάλυςθσ 

παλινδρόμθςθσ. Το φφλο, θ θλικία και θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ποιότθτα των 

διακζςιμων οικονομικϊν του πόρων αποτζλεςαν τισ μεταβλθτζσ που ειςιχκθςαν ςτο 1ο βιμα τθσ 

παλινδρομικισ ανάλυςθσ, ερμθνεφοντασ το 10.6% τθσ μεταβλθτότθτασ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ. 

Τα επίπεδα των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ ιταν χαμθλότερα για τα αγόρια (β= -0.186, ρ<0.001) και 

υψθλότερα για τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία εφιβουσ (β= 0.142, ρ<0.005). Θ υποκειμενικι αντίλθψθ 

του εφιβου για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν του πόρων είχε μία μικρι αλλά ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςυμβολι ςτο βιμα 1 τθσ ανάλυςθσ (β= -0.199, ρ<0.001). Στο 2ο βιμα τθσ ιεραρχικοφ τφπου 

παλινδρομικισ ανάλυςθσ, προςτζκθκε θ αντιλαμβανόμενθ ευεξία και λειτουργικότθτα ςτο 

οικογενειακό περιβάλλον, θ οποία εξιγθςε ζνα επιπλζον 9.3% τθσ μεταβλθτότθτασ των 

αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ (f change = 126 393, p <0.001), αυξάνοντασ, ζτςι, το ποςοςτό τθσ 

μεταβλθτότθτασ που επεξθγείται από το μοντζλο παλινδρόμθςθσ ςτο 20%. Οι υψθλότεροι δείκτεσ 

ςτθν υποκειμενικι αντίλθψθ των εφιβων για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ μζςα ςτθν 

οικογζνεια ςυνδζκθκαν με χαμθλότερα επίπεδα αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ (β = −0.332, p < 0.001). Θ 

προςωπικι εκτίμθςθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτα ςτο πλαίςιο του ςχολείου 

ειςιχκθ ςτο 3ο βιμα τθσ ιεραρχικοφ τφπου παλινδρόμθςθσ, ερμθνεφοντασ ζνα επιπλζον 2.7% τθσ 

μεταβλθτότθτασ των ΡΥΥ (f change = 37 175, p < 0.001). Οι υψθλότεροι δείκτεσ ςτθν υποκειμενικι 

αντίλθψθ των εφιβων για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ μζςα ςτο ςχολείο ςυνδζκθκαν με 

χαμθλότερα επίπεδα αυοαναφερόμενων ΡΥΥ (β = −0.19, p < 0.001). Στο τζταρτο και τελευταίο βιμα 

τθσ ανάλυςθσ παλινδρόμθςθσ, προςτζκθκε θ υποκειμενικι αντίλθψθ των εφιβων για τθν ευεξία και 

λειτουργικότθτά τουσ ςτον κφκλο των φίλων και ςυνομθλίκων τουσ, εξθγϊντασ το 1.3% τθσ 

μεταβλθτότθτασ των ΡΥΥ (f change = 18 501, p < 0.001), με τουσ υψθλότερουσ δείκτεσ ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ κλίμακα να ςυνδζονται με χαμθλότερα επίπεδα αυτοαναφοράσ ΡΥΥ. Πλεσ οι 

μεταβλθτζσ διατιρθςαν τθν υψθλι ςτατιςτικι ςθμαντικότθτά τουσ κατά το 4ο βιμα τθσ ιεραρχικοφ 

τφπου παλινδρομικισ ανάλυςθσ, εκτόσ από τθν θλικία (p < 0.05) και τθν υποκειμενικι αντίλθψθ του 

εφιβου για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν του πόρων (p = 0.101). Σε όλα τα βιματα, το 

μζγεκοσ τθσ ςυμβολισ per se ιταν μικρό. Τα παλινδρομικά μοντζλα ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά και 

εξιγθςαν περίπου το 24% τθσ μεταβλθτότθτασ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ. Θ τιμι ςτο τεςτ Durbin-

Watson (1.982) ζδειξε ότι δεν παραβιάηεται θ υπόκεςθ των ανεξάρτθτων ςφαλμάτων. 
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Ρίνακασ 27. Σφνοψθ τθσ γραμμικισ, πολλαπλισ, ιεραρχικοφ τφπου ανάλυςθσ παλινδρόμθςθσ 

με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ και ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τουσ κοινωνικοφσ 

παράγοντεσ 

Μεταβλθτζσ ΡΥΥ (HBSC-SCL) 

 β† Step 1 β† Step 2 β† Step 3 β† Step 4 

Bιμα 1: Ατομικζσ μεταβλθτζσ  

Φφλο‡ -.186* -.156* -.172* -.167* 

Θλικίαⱡ .142* .094* .059*** .055*** 

Οικονομικοί πόροι (PQFR; 

KIDSCREEN-52) 

-.199* -.090** -.066*** -.047 

Βιμα 2: Οικογενειακό πλαίςιο   

Σχζςεισ με γονείσ και Ηωι ςτο Σπίτι 

(KIDSCREEN-52) 

 -.332* -.256* -.228* 

Step 3: Σχολικό περιβάλλον  

Σχολικό περιβάλλον (KIDSCREEN-52)   -.190* -.186* 

Step 4: Φίλοι και ςυνομιλικοι  

Κοινωνικι υποςτιριξθ και 

ςυνομιλικοι  

(KIDSCREEN-52) 

   -.122* 

Σφνοψθ μοντζλου  

 ΔF 42.98* 126.39* 37.17* 18.50* 

Df 3, 1083 1, 1082 1, 1081 1, 1080 

R² .106 .200 .226 .239 

ΔR² .106 .093 .027 .013 

β† = διορκωμζνοι ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ, *p<0.001 **p<0.005  ***p<0.05 

‡ Τα κορίτςια κατθγοριοποιικθκαν ωσ 0 και τα αγόρια κατθγοριοποιικθκαν ωσ 1, ⱡ Θ θλικιακι κατθγορία 12-15 

κατθγοριοποιικθκε ωσ 0 και θ θλικιακι κατθγορία 16-18  ωσ 1 
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10. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

10.1 Η Μζτρθςθ των ΡΥΥ: Η Κλίμακα HBSC-SCL, θ Ραραγοντικι τθσ Δομι και οι 
Ψυχομετρικζσ τθσ Ιδιότθτεσ 

10.1.1 Η κλίμακα HBSC-SCL: παραγοντικι δομι και ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ 

Θ παροφςα μελζτθ είχε ωσ ςτόχο να διερευνιςει τθν παραγοντικι δομι και τισ ψυχομετρικζσ 

ιδιότθτεσ τθσ ελλθνικισ εκδοχισ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, όπωσ χρθςιμοποιικθκε ςτο πλαίςιο τθσ 

ζρευνασ KIDSCREEN ςε μεγάλο δείγμα εφιβων από δθμόςια ςχολεία τθσ ελλθνικισ επικράτειασ. 

Αποτελεί τθν πρϊτθ αντίςτοιχθ ερευνθτικι προςπάκεια ςτθν χϊρα μασ, παρόλο που θ ςυγκεκριμζνθ 

κλίμακα χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτο πλαίςιο διακρατικϊν ερευνϊν, όπωσ θ ζρευνα Health Behaviour 

in School-aged Children (HBSC) από τθν οποία ζχει ονομαςτεί. Θ χριςθ καταλόγων αναφοράσ 

ςυμπτωμάτων για τθν εκτίμθςθ τθσ υποκειμενικισ υγείασ των εφιβων ςυνιςτά προτιμθτζα μζκοδο ςε 

μεγάλεσ, κοινοτικζσ μελζτεσ που βαςίηεται ςε τρεισ κφριεσ υποκζςεισ: α) οι ζφθβοι διακζτουν τισ 

γνωςτικζσ ικανότθτεσ που απαιτοφνται για τθν κριτικι επεξεργαςία του εννοιολογικοφ δίπολου 

Υγείασ-Αρρϊςτιασ, β) οι ζφθβοι μποροφν να κατανοιςουν το περιεχόμενο των καταλόγων αναφοράσ 

ςυμπτωμάτων και γ) οι ζφθβοι μποροφν να αναφζρουν τα ςυμπτϊματα που βιϊνουν με αξιοπιςτία 

(612). 

Τα αποτελζςματα που προζκυψαν ιταν ενκαρρυντικά για τθ χριςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ςε 

μεγάλουσ κοινοτικοφσ πλθκυςμοφσ ςτθ χϊρα μασ, ωσ ζνα ευρφ, γενικό εργαλείο εκτίμθςθσ των ΡΥΥ. 

Συγκεκριμζνα, ςε ςυμφωνία με προθγοφμενεσ μελζτεσ, κυρίωσ από Σκανδιναβικζσ χϊρεσ (61, 612), θ 

επιβεβαιωτικι παραγοντικι ανάλυςθ υποςτιριξε ότι θ κλίμακα HBSC-SCL διζπεται από δφο 

υποκείμενεσ διαςτάςεισ, τθ ςωματικι και τθν ψυχολογικι, οι οποίεσ εμφάνιςαν ςθμαντικι –μεταξφ 

τουσ– ςυςχζτιςθ. Τα επιμζρουσ ερωτιματα (που αφοροφν ςτθν αναφορά ςυμπτωμάτων) ζδειξαν 

ικανοποιθτικζσ επιβαρφνςεισ ςτισ επιμζρουσ διαςτάςεισ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι οι καλφτεροι δείκτεσ 

προςαρμογισ ςθμειϊκθκαν για το μοντζλο των δφο υποκείμενων διαςτάςεων, εφόςον επιτράπθκε 

ςτο ψυχολογικοφ τφπου ςφμπτωμα «Δυςκολία να κοιμθκείσ» να ςυςχετιςτεί και με τθ ςωματικι 

διάςταςθ. Θ επιλογι του ςυγκεκριμζνου ςυμπτϊματοσ βαςίςτθκε ςτο γεγονόσ ότι θ δυςκολία ςτθν 

ζλευςθ του φπνου ενδζχεται να ζχει και οργανικι χροιά. Σφμφωνα με τουσ δθμιουργοφσ τθσ κλίμακασ, 

οι δφο αυτζσ διαςτάςεισ ακροίηονται για τον υπολογιςμό τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ ςυμπτωμάτων 
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(ςωματικϊν και ψυχολογικϊν), προκειμζνου να προκφψει θ μζτρθςθ των ΡΥΥ (81). Θ αξιοπιςτία 

εςωτερικισ ςυνοχισ των δφο διαςτάςεων τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ιταν ικανοποιθτικι όπωσ ζχει 

αναφερκεί και από προθγοφμενεσ μελζτεσ (73). 

Θ μεγαλφτερθ βακμολογία ςτθν κλίμακα HBSC-SCL, τόςο ςυνολικά όςο και ανά ςωματικι/ 

ψυχολογικι διάςταςθ, ςθμειϊκθκε από τα κορίτςια ςε ςφγκριςθ με τα αγόρια και από τουσ εφιβουσ 

θλικίασ 16-18 ετϊν ςε ςχζςθ με τουσ εφιβουσ 12-15 ετϊν. Σθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν ζχει 

υποςτθρίξει παρόμοια αποτελζςματα, προςφζροντασ διάφορεσ ερμθνείεσ για τθ διαφυλικι διαφορά, 

βαςιςμζνεσ ςε εφροσ κεωριϊν που εκτείνονται από τθν κεωρία αντίλθψθσ των ςυμπτωμάτων 

(symptom perception theory) μζχρι κοινωνικολογικά ερμθνευτικά μοντζλα για τον ρόλο και τθν 

ταυτότθτα του φφλου (βλ. Ειςαγωγι, ςελ.31 και υποενότθτα 10.2.1). Θ τάςθ ενδοςκόπθςθσ του 

εφιβου και θ αφξθςθ των ςτρεςογόνων ερεκιςμάτων (πχ. ςχολικζσ απαιτιςεισ) κακϊσ μεγαλϊνει 

ζχουν κατά κφριο λόγο αιτιολογιςει τθν θλικιακι επίδραςθ. Στισ ερμθνευτικζσ αυτζσ απόπειρεσ κα 

πρζπει να προςτεκοφν και ςτοιχεία από τθν ελλθνικι πραγματικότθτα που περιλαμβάνει μία 

ιδιαίτερα απαιτθτικι, ανταγωνιςτικι και ςυχνά ςτρεςογόνο, εκπαιδευτικι ρουτίνα για τουσ εφιβουσ, 

ιδιαίτερα κατά τθ διάρκεια τθσ μζςθσ και όψιμθσ φάςθσ. Συνυπολογίηοντασ τθν προϊκθςθ των 

κοριτςιϊν ςτθν τριτοβάκμια εκπαίδευςθ τθν τελευταία 20ετία κακϊσ και τα μείηονα αναπτυξιακά 

κζματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ θλικιακισ περιόδου (εικόνα ςϊματοσ, ςεξουαλικι ταυτότθτα), κα 

μποροφςε να ςχθματιςτεί θ υπόκεςθ ότι τα κορίτςια 16-18 ετϊν αποτελοφν μία ευάλωτθ ομάδα για 

τθν αναφορά ΡΥΥ. 

Αναφορικά με τον ζλεγχο για ςυντρζχουςα εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL, οι αναλφςεισ 

ζδειξαν τισ αναμενόμενεσ ςυςχετίςεισ. Θ κλίμακα HBSC-SCL εμφάνιςε ιςχυρότερεσ ςυςχετίςεισ με τισ 

διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 που αντανακλοφν κατά βάςθ ψυχολογικοφ τφπου 

διεργαςίεσ (πχ. Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα, Ψυχολογικι Ευεξία, Αντίλθψθ Εαυτοφ), επιβεβαιϊνοντασ 

προθγοφμενεσ μελζτεσ που υποςτθρίηουν τθ χριςθ τθσ κλίμακασ ωσ εργαλείο διαλογισ ψυχικισ 

υγείασ (81, 206). Επιπλζον, οι χαμθλότερεσ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςε μθ ςυγκρίςιμεσ διαςτάςεισ των 

δφο εργαλείων ενιςχφουν τθ ςυντρζχουςα εγκυρότθτα με τθν μορφι τθσ διακριτικισ εγκυρότθτασ (πχ. 

μεταξφ τθσ διάςταςθσ Οικονομικοί πόροι του KIDSCREEN-52  και ςτθν κλίμακα HBSC-SCL ωσ ςυνολικι 

βακμολογία και επιμζρουσ διαςτάςεισ). Κα πρζπει επίςθσ να ςθμειωκεί ότι οι ςυςχετίςεισ ιταν 
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ικανοποιθτικζσ, δεδομζνθσ τθσ ςθμαντικισ διαφοράσ ςτθν ζκταςθ και το περιεχόμενο των 

ερωτθμάτων μεταξφ των δφο μετριςεων. Πςον αφορά ςτθ διακριτικι εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ HBSC-

SCL, διεξιχκθςαν ςυγκρίςεισ ανάμεςα ςε ζφθβουσ με χρόνια νόςο και υγιείσ κακϊσ και ανάμεςα ςε 

εφιβουσ με φυςιολογικό Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ και υπζρβαρουσ/παχφςαρκουσ εφιβουσ. Τα 

αποτελζςματα δεν υποςτιριξαν τθ διακριτικι ικανότθτα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL. Ωςτόςο, χριηουν 

επιβεβαίωςθσ λόγω ςθμαντικϊν περιοριςμϊν ωσ προσ τθν μζκοδο και τα εργαλεία εκτίμθςθσ, που 

αναλφονται διεξοδικά ςτθ ςυνζχεια (βλ. 10.1.2).      

 

10.1.2 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

Ο μεγάλοσ αρικμόσ εφιβων από αντιπροςωπευτικό δείγμα δθμόςιων ςχολείων τθσ χϊρασ 

αποτελεί το ςθμαντικότερο δυνατό ςθμείο τθσ μελζτθσ, ενϊ, παράλλθλα ςυνιςτά κι ζναν από τουσ 

περιοριςμοφσ τθσ, κακϊσ είναι πικανόν τα παιδιά με ςοβαρζσ εμπειρίεσ ΡΥΥ ι χρόνιεσ αςκζνειεσ να 

απουςίαηαν από το ςχολείο (612). Οι ζφθβοι με χρόνια νόςο υποαντιπροςωπεφκθκαν ςτο παρόν 

δείγμα18, γεγονόσ που ενδζχεται να ζχει επθρεάςει τισ ςχζςεισ μεταξφ των εν λόγω υπό εξζταςθ 

μεταβλθτϊν. Ραράλλθλα, θ εκτίμθςθ του Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ –βάςει του οποίου ςχθματίςτθκε θ 

κατθγοριοποίθςθ του εφιβου ςε «φυςιολογικόσ ≠ υπζρβαροσ/παχφςαρκοσ»– προιλκε από 

αποκλειςτικά αυτοαναφερόμενα δεδομζνα, χωρίσ ςτοιχεία επιβεβαίωςθσ από κλινικζσ μετριςεισ, 

δθμιουργϊντασ, ζτςι, εφλογεσ αμφιβολίεσ για τθν εγκυρότθτα των αναφερόμενων δεδομζνων. 

Ρροθγοφμενεσ μελζτεσ ζχουν υποςτθρίξει ότι: α) τα κορίτςια ςτθν εφθβεία ςυνικωσ δθλϊνουν 

αφενόσ μικρότερο βάροσ κι αφετζρου μεγαλφτερο φψοσ από αυτό που πραγματικά ζχουν και β) τα 

παιδιά με υπερβάλλον βάροσ τείνουν να μειϊνουν τα κιλά τουσ όταν καλοφνται να τα καταγράψουν 

(616, 617). Επίςθσ, θ ςυντρζχουςα εγκυρότθτα του HBSC-SCL εξετάςτθκε διερευνϊντασ τισ 

ςυςχετίςεισ με ζγκυρο ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ για τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν 

Υγεία και όχι με αντίςτοιχο εργαλείο για τθν εκτίμθςθ των ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων. Επομζνωσ, 

κρίνεται απαραίτθτθ θ περαιτζρω διερεφνθςθ αφενόσ τθσ ςυντρζχουςασ εγκυρότθτασ τθσ κλίμακασ 

HBSC-SCL με ςυναφζσ εργαλείο εκτίμθςθσ των ΡΥΥ κι αφετζρου τθσ διακριτικισ τθσ εγκυρότθτασ τόςο 

                                                      
18

 Τα περιγραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, που παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 12, 

αναφζρονται ςτθν υποενότθτα για τισ ςχζςεισ των ΡΥΥ με τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία (ςελ.169-170). 
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ςε κλινικό δείγμα εφιβων όςο και ςε δείγμα εφιβων για το οποίο διατίκενται και κλινικζσ εκτιμιςεισ, 

τουλάχιςτον ωσ προσ τισ χρόνιεσ αςκζνειεσ, το φψοσ και το βάροσ. 

 

10.2 ΡΥΥ και Σχζςεισ με Δθμογραφικοφσ Ραράγοντεσ 

10.2.1 Φφλο και θλικία  

Το φφλο και θ θλικία αποτζλεςαν τουσ παράγοντεσ που επζδειξαν τισ πλζον ςτακερζσ και 

ιςχυρζσ ςυςχετίςεισ με τα ΡΥΥ των εφιβων ςε ςφγκριςθ με τουσ υπόλοιπουσ εξεταηόμενουσ 

παράγοντεσ. Τόςο τα κορίτςια, όςο και οι ζφθβοι μεγαλφτερων θλικιϊν ανζφεραν περιςςότερα ΡΥΥ 

ςε ςχζςθ με τα αγόρια και τουσ εφιβουσ κάτω των 16 ετϊν. Επιπλζον, το φφλο και θ θλικία 

αναδείχκθκαν ωσ οι πιο ιςχυροί και ανεξάρτθτα ςυςχετιηόμενοι παράγοντεσ των ΡΥΥ των εφιβων. Τα 

ευριματα αυτά ςυνάδουν με τα πορίςματα τθσ πλειοψθφίασ των μελετϊν αναφορικά με τα ΡΥΥ (8) 

(73, 612, 618) κακϊσ και με τα ευριματα τθσ βιβλιογραφίασ για τα ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα 

παιδιϊν κι εφιβων με χριςθ διαφορετικϊν κλιμάκων μζτρθςθσ (134, 378). Εςτιάηοντασ ςτθν Ελλάδα, 

παρόμοια αποτελζςματα ζχουν καταγραφεί και από τουσ Κοκκζβθ και ςυνεργάτεσ (619) ςτο πλαίςιο 

τθσ μελζτθσ HBSC το 2010 ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα εφιβων μακθτϊν κακϊσ και από τθν 

Μπακοφλα και τουσ ςυνεργάτεσ τθσ (134) ςε αντιπροςωπευτικό ςχολικό δείγμα 7χρονων μακθτϊν με 

επαναλαμβανόμενουσ πόνουσ (πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, πόνοσ ςτα άκρα). Επίςθσ, θ επικράτθςθ 

των κοριτςιϊν και των εφιβων μεγαλφτερων θλικιϊν ζχει επιβεβαιωκεί και από άλλουσ ερευνθτζσ 

ςτθ χϊρα μασ αναφορικά με τα επαναλαμβανόμενα ςυμπτϊματα πονοκζφαλου και ςτομαχόπονου ςε 

παιδιά κι εφιβουσ ςε εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου (318), τα αυτοαναφερόμενα ςυμπεριφορικά και 

ςυναιςκθματικά προβλιματα εφιβων (453, 598) και χαμθλοφσ δείκτεσ ςτθν αυτοαναφερόμενθ γενικι 

και ψυχολογικι υγεία των εφιβων (125). 

Οι  αναπτυξιακζσ μεταβολζσ των βιολογικϊν και γνωςτικϊν λειτουργιϊν (106, 108) και οι 

ψυχοκοινωνικζσ παράμετροι κατά τθν εφθβικι περίοδο ζχουν ςυνδράμει ςτθν αιτιολόγθςθ του 

υψθλοφ επιπολαςμοφ ΡΥΥ ανάμεςα ςε κορίτςια και μεγαλφτερουσ εφιβουσ. Οι οργανικζσ μεταβολζσ 

που ςυνοδεφουν τθν ιβθ ειςάγουν τον ζφθβο ςε μία μεταβατικι περίοδο κατά τθν οποία 

κεμελιϊδεισ ψυχικζσ διεργαςίεσ, όπωσ θ αυτοαντίλθψθ, θ αίςκθςθ αυτεπάρκειασ, θ εικόνα εαυτοφ 

και θ ταυτότθτα του φφλου τροποποιοφνται και αναπροςαρμόηονται. Ο ζφθβοσ ςυχνά διανφει φάςεισ 
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αυτοαμφιςβιτθςθσ και  χαμθλισ εκτίμθςθσ του εαυτοφ και των δυνατοτιτων του, που, κατά κανόνα, 

επθρεάηουν αρνθτικά τθν αντίλθψι του για τθ ςωματικι και ψυχικι του υγεία (8, 618). Θ αίςκθςθ 

μειωμζνθσ αυτεπάρκειασ και αυτοαποτελεςματικότθτασ δυςχεραίνει τθν ικανότθτά του να 

ανταπεξζλκει ικανοποιθτικά ςτισ αυξανόμενεσ απαιτιςεισ που ςυνοδεφουν τθν θλικία και το φφλο 

του, οδθγϊντασ ςε αυξθμζνο ςτρεσ που ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ (89, 92, 

98, 113). Στθ ςχετικι βιβλιογραφία ζχει αναφερκεί ότι τα κορίτςια τείνουν να εκφράηουν παράπονα 

υποκειμενικισ υγείασ ωσ απάντθςθ ςε ερεκίςματα του εξωτερικοφ περιβάλλοντοσ, το οποίο 

αντιλαμβάνονται ωσ πθγι ςτρεσ περιςςότερο από τα αγόρια (61). Συμπλθρωματικά, δίνεται ζμφαςθ 

ςτον κεντρικό ρόλο που διαδραματίηουν ο βακμόσ αυτοεκτίμθςθσ και θ εικόνα ςϊματοσ του εφιβου 

που μαηί ςυνκζτουν τθν εικόνα Εαυτοφ. Και οι δφο αυτζσ ψυχικζσ διεργαςίεσ διαφοροποιοφνται ανά 

φφλο κατά τθν εφθβικι περίοδο, με τα κορίτςια να δθλϊνουν χαμθλότερουσ δείκτεσ αυτοεκτίμθςθσ 

και ικανοποίθςθσ με τθν εικόνα ςϊματοσ, επθρεάηοντασ ζτςι  τον τρόπο που αντιλαμβάνονται το 

ςϊμα τουσ και τα ςυμπτϊματα που βιϊνουν (114). 

Ο ρόλοσ του φφλου (role gender), ο οποίοσ αντικατοπτρίηει τθν απαίτθςθ για ςυμμόρφωςθ με 

τα χαρακτθριςτικά του φφλου που θ κοινωνία ζχει ορίςει και κεωρεί αποδεκτά, εμπλζκεται επίςθσ 

ςτθν ερμθνεία τθσ κθλυκισ επικράτθςθσ ςτθν εμφάνιςθ ΡΥΥ. Μελζτεσ που αφοροφν ςτθ ςχζςθ τθσ 

υγείασ με  τθν αρρενωπότθτα και τθ κθλυκότθτα ωσ κοινωνικζσ καταςκευζσ ςυνδζουν τθν πρϊτθ με 

ςωματικι και ψυχολογικι ευεξία (114). Θ μελζτθ των Hatchette και ςυνεργατϊν (541) ςε εφιβουσ 

ζδειξε ότι τα κορίτςια ζνιωκαν πιο ελεφκερα να μοιράηονται τισ ςωματικζσ τουσ ενοχλιςεισ με τον 

ομόφυλο κοινωνικό τουσ κφκλο, ενϊ τα αγόρια ζτειναν να υποβακμίηουν τα ςυμπτϊματα μπροςτά 

ςτουσ φίλουσ τουσ, ιδιαίτερα όςα από αυτά δεν κα ζχαιραν κοινωνικισ αποδοχισ, ανεξάρτθτα από 

τθν οργανικι τουσ αιτιολογία. Επομζνωσ, παράγοντεσ που αφοροφν ςτισ κοινωνικζσ αναπαραςτάςεισ 

του φφλου και ςτισ τάςεισ ςυμμόρφωςθσ με τισ κοινωνικζσ προςδοκίεσ για κάκε φφλο εμπλζκονται 

ςτθν επικοινωνία των ςυμπτωμάτων υποκειμενικισ υγείασ μεταξφ εφιβων (541). Ζτςι, κεωρείται 

κοινωνικά αποδεκτό για τισ γυναίκεσ –ανεξαρτιτου θλικίασ– να εκφράηουν παράπονα για τθν υγεία 

τουσ (620), ιδιαίτερα μάλιςτα όταν το ευρφτερο κοινωνικό περιβάλλον βιϊνεται ωσ ςτρεςογόνο και 

χαρακτθρίηεται από ευρφτερεσ διαφυλικζσ ανιςότθτεσ ςτθν εκπαίδευςθ, τθν οικονομία, τισ 

δυνατότθτεσ επαγγελματικισ ανζλιξθσ και πολιτικισ δφναμθσ (8, 89, 114).  
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10.2.2 Κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ 

 Αναφορικά με τθ ςφνδεςθ των ΡΥΥ με τθν κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ των εφιβων 

μακθτϊν, θ μελζτθ επιβεβαίωςε πορίςματα προθγοφμενων ερευνϊν που υποςτθρίηουν ότι θ ζλλειψθ 

οικονομικισ ευθμερίασ ςυνδζεται με αυξθμζνα ΡΥΥ (8, 102, 122). Ρροκειμζνου να επιτευχκεί μία 

κατά το δυνατό πλθρζςτερθ αποτφπωςθ του κοινωνικο-οικονομικοφ ςτάτουσ του εφιβου και τθσ 

οικογζνειάσ του και ςε ακολουκία με τισ ςυςτάςεισ τθσ πρόςφατθσ ςχετικισ ερευνθτικισ 

δραςτθριότθτασ, θ παροφςα μελζτθ χρθςιμοποίθςε τζςςερισ διαφορετικοφσ δείκτεσ κοινωνικο-

οικονομικισ κατάςταςθσ ςυμπεριλαμβάνοντασ τόςο τουσ «κλαςικοφσ» δείκτεσ εκπαιδευτικοφ 

επιπζδου και επαγγελματικισ κατάςταςθσ των γονζων, όςο και μετριςεισ τθσ οικονομικισ ευθμερίασ 

τθσ οικογζνειασ και τθσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ του εφιβου για τθν ποιότθτα των διακζςιμων 

οικονομικϊν πόρων. Θ χριςθ πολλαπλϊν δεικτϊν κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ βοθκά ςτθν 

ολιςτικότερθ προςζγγιςθ τθσ πολυδιάςτατθσ φφςθσ των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν 

υγεία των εφιβων, που ζχουν αμφιςβθτθκεί από αρκετοφσ ερευνθτζσ ςτθ βάςθ του φαινομζνου τθσ 

«κοινωνικισ εξίςωςθσ» ςτθν υγεία των εφιβων (βλ. Ειςαγωγι ςελ.20). 

 Τα ευριματα τθσ παροφςασ μελζτθσ απορρζουν από τθ μονομεταβλθτι και πολυμεταβλθτι 

ςτατιςτικι ανάλυςθ. Κατά τθ μονομεταβλθτι ανάλυςθ, τόςο οι δείκτεσ που προζρχονταν από τισ 

αναφορζσ των γονζων (εκπαιδευτικό επίπεδο και επαγγελματικι κατάςταςθ) όςο και οι δείκτεσ που 

αφοροφςαν ςτισ απαντιςεισ των εφιβων (οικονομικι ευθμερία τθσ οικογζνειασ και υποκειμενικι 

αντίλθψθ για τθν ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων) εμφάνιςαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

ςυςχετίςεισ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ από τουσ ζφθβουσ μακθτζσ. Το χαμθλό εκπαιδευτικό επίπεδο 

και θ ανεργία ενόσ εκ των δφο γονζων κακϊσ και θ ζλλειψθ οικογενειακισ οικονομικισ ευθμερίασ και 

οι μειωμζνοι προςωπικοί οικονομικοί πόροι, όπωσ αξιολογικθκαν από τουσ εφιβουσ, ςυνδζκθκαν με 

υψθλά επίπεδα αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ. Ραρόλ’ αυτά, κατά τθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ, θ ςχζςθ 

των ΡΥΥ με τουσ «κλαςικοφσ» δείκτεσ εκπαιδευτικοφ επιπζδου και επαγγελματικισ κατάςταςθσ ζχαςε 

τθν ιςχφ τθσ, ςυμβάλλοντασ, ζτςι, ςτισ ιδθ υπάρχουςεσ αντιφατικζσ ενδείξεισ για τθ δυνατότθτα των 

γονεϊκϊν δεικτϊν κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ να αναδείξουν τισ κοινωνικο-οικονομικζσ 

ανιςότθτεσ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων (119, 131, 133, 137).  

Θ κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ, όπωσ αντανακλάται ςυνδυαςτικά από το εκπαιδευτικό 

επίπεδο και τθν επαγγελματικι κατάςταςθ των γονεϊν, ζχει βρεκεί να αποτελεί προγνωςτικό 
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παράγοντα των ΡΥΥ κακϊσ οι γονείσ των εφιβων με αυξθμζνα ΡΥΥ διλωναν χαμθλό επίπεδο 

εκπαίδευςθσ και εναςχόλθςθ με επαγγζλματα χαμθλισ κοινωνικισ ιεραρχίασ ι ακόμθ και απϊλεια 

τθσ εργαςίασ τουσ (123, 128-130). Από τθν άλλθ μεριά, όμωσ, θ κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ (με 

τθ χριςθ των ςυγκεκριμζνων δεικτϊν) ζχει αναφερκεί να εμφανίηει αςκενείσ (129, 132, 133) ι ακόμθ 

και κακόλου ςυςχετίςεισ με τθν αναφορά ΡΥΥ (126, 134). Μεμονωμζνα το εκπαιδευτικό επίπεδο του 

γονζα ζχει αμφιςβθτθκεί για τθ ςφνδεςι του με τα ΡΥΥ ςτθν εφθβεία (133), αν και υπάρχουν μελζτεσ 

που υποςτθρίηουν τθ ςφνδεςθ αυτι μόνο όςον αφορά ςτο εκπαιδευτικό επίπεδο τθσ μθτζρασ (131). Θ 

per se επαγγελματικι κατάςταςθ των γονζων είτε ωσ εν ανεργία/ενεργι είτε ωσ επαγγελματικόσ 

κλάδοσ ι ιεραρχικι κατάταξθ εντόσ επαγγζλματοσ ζχει ςυςχετιςτεί με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ, με τα 

υψθλά επίπεδα ΡΥΥ των εφιβων να ςυνδζονται είτε με τθν γονεϊκι ανεργία είτε με χαμθλισ 

κοινωνικισ ιεραρχίασ επαγγζλματα των γονζων (133), αν και όχι ςυςτθματικά (135). 

Στθν παροφςα μελζτθ θ φπαρξθ ενόσ άνεργου γονζα δεν διατιρθςε τθ ςτατιςτικά ςθμαντικι 

τθσ ςχζςθ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των εφιβων κατά τθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ. Δεδομζνου ότι θ 

ζρευνα KIDSCREEN διενεργικθκε το 2003, μία περίοδο οικονομικισ ευθμερίασ για τθ χϊρα μασ, 

πικανόν θ ανεργία των γονζων να αντανακλά μία βραχυπρόκεςμθ κατάςταςθ κι όχι τθν ψυχοφκόρα 

διαδικαςία τθσ μακροχρόνιασ ανεργίασ. Οι Sleskova και οι ςυνεργάτεσ τθσ (135) υποςτιριξαν ότι θ 

κρίςθ που προκαλείται ςτθν οικογζνεια λόγω βραχυπρόκεςμθσ απϊλειασ εργαςίασ (ενόσ εκ των δφο 

γονζων) μπορεί να ςυςφίξει τισ οικογενειακζσ ςχζςεισ, ενϊ θ μακροπρόκεςμθ ανεργία μπορεί να ζχει 

αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία των εφιβων, ανεξάρτθτα από τθν κοινωνικο-οικονομικι τάξθ και τθν 

οικονομικι επιφάνεια τθσ οικογζνειασ. Ωςτόςο, το εφρθμα τθσ μελζτθσ μασ χρειάηεται περαιτζρω 

διερεφνθςθ κακϊσ βαςίςτθκε ςε μικρό δείγμα άνεργων γονζων, θ κατθγορία των οποίων 

υποαντιπροςωπεφκθκε ςτθν παροφςα μελζτθ. Επιπλζον, θ βιβλιογραφία τονίηει ότι θ ςχζςθ τθσ 

γονεϊκισ ανεργίασ και τθσ υγείασ των εφιβων δεν είναι γραμμικι, κακϊσ εμπλζκεται ζνασ αςτεριςμόσ 

ατομικϊν και (μακρο)οικονομικϊν παραγόντων που τθν επθρεάηουν. Λδιαίτερα ςθμαντικοί 

κεωροφνται κοινωνικοπολιτιςμικοί παράγοντεσ όπωσ θ κοινωνικι πρόνοια για τουσ ανζργουσ και οι 

κοινωνικζσ ςτάςεισ απζναντι ςτουσ άνεργουσ πατζρεσ/μθτζρεσ (136), οι αιτίεσ τθσ ανεργίασ και θ 

φφςθ τθσ (βραχυπρόκεςμθ/μακροπρόκεςμθ) (135), κακϊσ υπάρχουν μεγάλεσ διαφοροποιιςεισ 

αναφορικά με τθν κοινωνικι μζριμνα για τουσ ανζργουσ και τισ κοινωνικζσ προεκτάςεισ τθσ ανεργίασ 

μεταξφ κρατϊν. Επιπλζον, το φφλο του άνεργου γονζα και του παιδιοφ φαίνεται να αποτελεί 
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ςθμαντικό παράγοντα ςτθν ςχζςθ ΡΥΥ και γονεϊκισ ανεργίασ. Θ Piko τόνιςε τον ρόλο τθσ ανεργίασ τθσ 

μθτζρασ ςτα ΡΥΥ των εφιβων (131), ενϊ θ Koivusilta (133) και Huure (113) τόνιςαν τθ ςθμαςία τθσ 

γονεϊκισ ανεργίασ για τα ΡΥΥ των εφιβων κοριτςιϊν. Τζλοσ, θ ανεργία ενόσ εκ των δφο γονζων εν 

δυνάμει ςυνδζεται με τα ΡΥΥ των εφιβων μζςω ζμμεςων μθχανιςμϊν, όπωσ θ αφξθςθ τθσ ανθςυχίασ 

των εφιβων για τα οικονομικά τθσ οικογζνειασ και θ επιδείνωςθ των ενδοοικογενειακϊν ςχζςεων 

λόγω μακροχρόνιασ ανεργίασ και οικονομικισ δυςπραγίασ (135).  

Σε αντίκεςθ με το εκπαιδευτικό επίπεδο και τθν επαγγελματικι κατάςταςθ των γονζων, οι 

δείκτεσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ που βακμολογικθκαν από τουσ εφιβουσ διατιρθςαν τθ 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ κατά τθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ. Θ 

αξιολόγθςθ τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευθμερίασ (βάςει του δείκτθ FAS), που αποτυπϊνει τθν 

οικογενειακι οικονομικι ευχζρεια από τα ίδια τα παιδιά βάςει κοινϊν, απτϊν κριτθρίων διαβίωςθσ 

(κατοχι αυτοκινιτου, αρικμόσ Θ/Υ, προςωπικό δωμάτιο και αρικμόσ διακοπϊν κατά το τελευταίο 

ζτοσ), είχε μία μικρι αλλά ςθμαντικι ςυμβολι ςτθν πρόγνωςθ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ, κακϊσ οι 

ζφθβοι που διλωναν περιςςότερα ΡΥΥ προζρχονταν από οικογζνειεσ με μειωμζνθ οικονομικι 

ευθμερία. Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουν αναφερκεί και ςτο παρελκόν (8, 122, 137), δείχνοντασ ότι θ 

εκτίμθςθ τθσ οικογενειακισ οικονομικισ ευθμερίασ είναι εφικτι από παιδιά κι εφιβουσ (593). Θ 

πλζον ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ παρουςιάςτθκε από τον υποκειμενικό 

δείκτθ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ, ενιςχφοντασ τθ ςφγχρονθ τάςθ των ςχετικϊν μελετϊν να 

περιλαμβάνουν τθν προςωπικι αντίλθψθ των εφιβων για τθν κοινωνικο-οικονομικι τουσ κατάςταςθ 

ςτθν προςπάκεια διαλεφκανςθσ των κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν υγεία τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ θλικιακισ ομάδασ. Θ υποκειμενικι αντίλθψθ των εφιβων μακθτϊν για τθν ποιότθτα 

των οικονομικϊν πόρων που βρίςκονται ςτθν διάκεςι τουσ εμφάνιςε ςτακερά ιςχυρι και ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ με τα ΡΥΥ, με τουσ εφιβουσ που δθλϊνουν περιςςότερο ικανοποιθμζνοι από τθν 

προςωπικι τουσ οικονομικι δυνατότθτα να αναφζρουν λιγότερα ΡΥΥ. Οι υποκειμενικοί δείκτεσ 

κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ ζχουν ςυνδεκεί με τουσ δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ ςτον 

ενιλικο (139, 621) και εφθβικό πλθκυςμό (118, 125, 138, 622), κακϊσ και με τα ΡΥΥ των εφιβων (141, 

143).  
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Επί προςκζτωσ, ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ ςυνυπολόγιςε τθν ομάδα αναφοράσ (φίλοι) ςτθν 

υποκειμενικι αντίλθψθ για τουσ διακζςιμουσ οικονομικοφσ πόρουσ ωσ πλαίςιο κοινωνικισ επιρροισ 

και ςυγκριςιμότθτασ, προςκζτοντασ ζτςι ζνα ςτοιχείο ςχετικισ διάςταςθσ τθσ ευθμερίασ. Το ςτοιχείο 

αυτό προςζδωςε ακόμθ μεγαλφτερθ ςθμαςία ςτο παρόν εφρθμα κακϊσ θ ομάδα των φίλων και 

ςυνομθλίκων ςτο πλαίςιο του ςχολείου και τθσ γειτονιάσ αποκτά ιδιαίτερθ βαρφτθτα κατά τα εφθβικά 

χρόνια. Θ αίςκθςθ τθσ ςχετικισ αποςτζρθςθσ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα αναφοράσ επθρεάηει τθ 

διαμόρφωςθ τθσ ταυτότθτασ του ατόμου και ςυνδζεται με τθν αίςκθςθ αδικίασ και τθν 

ςυναιςκθματικι υγεία (127). Το φαινόμενο αυτό αποκτά μεγαλφτερθ ζνταςθ με τθν επικράτθςθ του 

καταναλωτιςμοφ, που τα αντικείμενα μετατρζπονται ςε ςφμβολα κοινωνικοφ ςτάτουσ και υπεροχισ. 

Ραράλλθλα, θ οικονομικι ευχζρεια ζχει κακοριςτικό ρόλο ςτθ δυνατότθτα ςυμμετοχισ του εφιβου 

ςε κοινωνικζσ ομάδεσ και δραςτθριότθτεσ, επιδρϊντασ, ζτςι, ςτθν αίςκθςθ του κοινωνικοφ 

αποκλειςμοφ που, με τθ ςειρά του, επιδρά ςτθ ςυναιςκθματικι υγεία (142, 143).  

Δεδομζνου ότι κατά τθν εφθβεία ωριμάηει θ αίςκθςθ τθσ αυτοαντίλθψθσ των παιδιϊν και 

διευρφνεται το κοινωνικό τουσ πλαίςιο χωρίσ να αποκόπτονται από τθν οικογζνεια, θ εκτίμθςθ τθσ 

κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ των εφιβων κρίνεται χριςιμο να ςυμπεριλαμβάνει τόςο δείκτεσ 

που επικεντρϊνουν ςτουσ γονείσ και τθν ευθμερία τθσ οικογζνειασ, όςο και δείκτεσ  που 

αποτυπϊνουν τθν προςωπικι εκτίμθςθ του εφιβου για τα οικονομικά του ι τα οικονομικά τθσ 

οικογζνειάσ του. Τα πορίςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ υπογραμμίηουν τθν αναγκαιότθτα χριςθσ 

πολλαπλϊν δεικτϊν ςτθν προςπάκεια να μελετθκεί θ φπαρξθ κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων 

ςτθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων.  

 

10.2.3  Τόποσ διαμονισ 

Θ ερευνθτικι δραςτθριότθτα αναφορικά με τθ ςχζςθ των ΡΥΥ κατά τθν εφθβεία με τον τφπο 

και τα χαρακτθριςτικά τθσ περιοχισ διαμονισ του εφιβου και τθσ οικογζνειάσ του είναι εξαιρετικά 

περιοριςμζνθ. Θ παροφςα μελζτθ επικεντρϊκθκε ςτο βακμό αςτικοποίθςθσ του τόπου διαμονισ ςε 

μια προςπάκεια να μελετθκεί εάν θ διαμονι ςε αςτικοφ, θμι-αςτικοφ ι αγροτικοφ τφπου περιοχι 

ςχετίηεται με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ ςτον εφθβικό πλθκυςμό. Τα αποτελζςματα δεν ζδειξαν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο επίπεδο αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ των εφιβων μακθτϊν ανάλογα με τον 
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τφπο τθσ περιοχισ ςτθν οποία κατοικοφν, υποδεικνφοντασ, ζτςι, ότι οι ζφθβοι ςτθ χϊρα μασ 

μοιράηονται κοινζσ ψυχοςωματικζσ ανθςυχίεσ, ανεξάρτθτα από το αν μζνουν ςε πόλθ, κωμόπολθ ι 

χωριό. Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουν καταγραφεί από τθν Kristjandottir (168) ςχετικά με τθν 

αναφορά ςτομαχόπονου απο εφιβουσ, ενϊ, ο Campo και οι ςυνεργάτεσ του ζχουν καταγράψει τθ 

ςφνδεςθ των ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων τόςο με τθν διαβίωςθ ςτθν πόλθ (160) όςο και με τθ 

διαβίωςθ ςε αγροτικι περιοχι (165). Θ αντιφατικι αυτι εικόνα ενιςχφεται από τα εξίςου αςυνεπι 

ευριματα μελετϊν αναφορικά με τα προβλιματα ψυχικισ υγείασ εφιβων και τθ ςχζςθ τουσ με τθ 

διαμονι ςε αςτικοφ/θμι-αςτικοφ και αγροτικοφ τφπου περιοχζσ, κακϊσ ερευνθτικά δεδομζνα 

ςυνδζουν τον υψθλότερο κίνδυνο για τθν εμφάνιςθ ςυναιςκθματικϊν και ςυμπεριφορικϊν 

προβλθμάτων με τθ διαμονι τόςο ςε πόλεισ (163, 164) όςο και ςε αγροτικζσ περιοχζσ (156, 157). 

Το εφρθμα ότι ο βακμόσ αςτικοποίθςθσ δεν αποτελεί προγνωςτικό παράγοντα για τα ΡΥΥ των 

εφιβων ςυνάδει με προθγοφμενεσ μελζτεσ ςτθ χϊρα μασ που ζδειξαν τθν αςκενι ςυςχζτιςθ του με 

τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία των ενθλίκων (623) και τθν απουςία ςυςχζτιςθσ με τθ 

χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ ςτον εφθβικό πλθκυςμό (624). Ωςτόςο, δεδομζνθσ τθσ περιοριςμζνθσ 

ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ ςχετικά με τθ ςφνδεςθ των ΡΥΥ και του τόπου διαμονισ ςτθν εφθβεία, 

δεν είναι ςυνετό να διατυπωκεί με αςφάλεια ζνα γενικευμζνο ςυμπζραςμα. Θ μελζτθ τθσ Chapman 

(153) υποςτιριξε ότι θ ποιότθτα τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ, που κακορίηεται από τα δομικά και, 

κυρίωσ, τα διεργαςιακά χαρακτθριςτικά τθσ, μπορεί να επθρεάςει τθν εμφάνιςθ ψυχοςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων ςτθν εφθβεία μζςω τθσ επίδραςθσ που αςκεί ςε ςθμαντικζσ μεταβλθτζσ τθσ εφθβικισ 

ψυχοςωματικισ υγείασ, και ςυγκεκριμζνα ςτα αρνθτικά γεγονότα ηωισ (π.χ. εμπειρία εκφοβιςμοφ ι 

ζκκεςθ ςε περιςτατικά βίασ/κακοποίθςθσ) και ςτο οικογενειακό περιβάλλον (π.χ διακζςιμοσ χρόνοσ, 

ποιότθτα ςχζςθσ γονζα-παιδιοφ).  

Θ αναςκόπθςθ τθσ ευρφτερθσ βιβλιογραφίασ δείχνει ότι θ εμφάνιςθ ψυχικϊν δυςκολιϊν 

δφναται να ευνοθκεί από μία πλθκϊρα περιβαλλοντικϊν παραγόντων που ςυνδζονται τόςο με τθ ηωι 

ςτθν πόλθ όςο και με τθν αγροτικι διαβίωςθ. Στα αςτικά κζντρα, ο μαραςμόσ των κοινωνικϊν 

ςχζςεων τθσ γειτονιάσ και θ εξάπλωςθ του κοινωνικοφ αποκλειςμοφ, οι ςτρεςογόνεσ ςυνκικεσ 

εργαςίασ και διαβίωςθσ, τα υψθλά επίπεδα κορφβου, θ ζλλειψθ επαρκϊν κοινοτικϊν πόρων 

πρόνοιασ, θ ςυςςϊρευςθ πλθκυςμοφ αλλά και φαινομζνων οικονομικισ ανζχειασ, ανεργίασ, βίασ και 

ανεξζλεγκτθσ μετανάςτευςθσ αποτελοφν παράγοντεσ που μποροφν να επιβαρφνουν τθν ψυχικι 
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κατάςταςθ των κατοίκων ανεξαρτιτου θλικίασ (158, 159). Από τθν άλλθ πλευρά, θ ζλλειψθ 

εξειδικευμζνων υπθρεςιϊν υγείασ –και ιδιαίτερα ψυχικισ υγείασ– ςτισ επαρχιακζσ και αγροτικζσ 

περιοχζσ, θ γεωγραφικι απομόνωςθ, θ αίςκθςθ του αποκλειςμοφ από τα κοινωνικοπολιτικά και 

πολιτιςτικά δρϊμενα, θ υψθλι ςυγκζντρωςθ ατόμων τρίτθσ θλικίασ, θ οικονομικι/επαγγελματικι 

αναςφάλεια λόγω εξάρτθςθσ από πθγζσ πρωτογενοφσ παραγωγισ (π.χ. αγροτικζσ καλλιζργειεσ, 

αλιεία) ςυνιςτοφν τα χαρακτθριςτικά τθσ αγροτικισ ηωισ που δυνθτικά μπορεί να επιβαρφνουν τθν 

ψυχικι ευεξία των κατοίκων, ιδιαίτερα των νεότερων (144, 157, 162, 164). Αν και θ παροφςα μελζτθ 

ςυνζβαλε ςε μία πρϊτθ καταγραφι τθσ ςχζςθσ των ΡΥΥ με τον τόπο διαμονισ των εφιβων ςτθν 

Ελλάδα, χρειάηονται περαιτζρω μελζτεσ όχι μόνο για να μελετθκεί ενδελεχϊσ αυτι θ ςυςχζτιςθ αλλά 

και για να ςυμπεριλθφκοφν τα δυνθτικά ςτρεςογόνα χαρακτθριςτικά τθσ αςτικισ και αγροτικι ηωισ 

που είναι πικανό να εμπλζκονται ςτθν ανωτζρω ςχζςθ (157). 

 

10.2.4 Μετανάςτευςθ 

Θ μεταναςτευτικι ιδιότθτα υπογραμμίηεται για τθ βαρφνουςα ςθμαςία τθσ ςτθν υγεία του 

ατόμου κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβικισ περιόδου (184, 187, 196). Οι μετανάςτεσ ςτθν εφθβεία 

βρίςκονται ςτο μεταίχμιο δφο πλαιςίων, του οικογενειακοφ τουσ περιβάλλοντοσ, μζςω του οποίου 

ςυνδζονται με τθν εκνικι τουσ κουλτοφρα, και του ευρφτερου κοινωνικοφ πλαιςίου τθσ χϊρασ 

υποδοχισ. Θ τάςθ τουσ να ενςωματωκοφν ςτθν ομάδα των ςυνομθλίκων και ςτθ νζα χϊρα ςυχνά 

αντικροφεται από τθν διαφορετικι εκνικι τουσ καταγωγι και πολιτιςμικι τουσ παράδοςθ. Ζτςι, 

διατρζχουν τον κίνδυνο τθσ «διπλισ απομόνωςθσ» που περιγράφει τθν ζλλειψθ του αιςκιματοσ του 

«ανικειν» τόςο ςτθν κουλτοφρα τθσ χϊρασ προζλευςθσ, όςο και ςτθν κουλτοφρα τθσ χϊρασ 

υποδοχισ. Επιπλζον, εκτόσ από τισ εξελικτικζσ προκλιςεισ τθσ ςυγκεκριμζνθσ θλικιακισ περιόδου, 

ζχουν να αντιμετωπίςουν και τθν πρόκλθςθ τθσ ανάπτυξθσ δεξιοτιτων που κα τουσ επιτρζψουν να 

ελίςςονται ανάμεςα ςτα δφο διαφορετικά κοινωνικο–πολιτιςμικά πλαίςια και να ανταποκρικοφν 

ςτουσ ρόλουσ που αυτά επιτάςςουν (196). Ταυτόχρονα, θ ελλιπισ –ςυχνά– πρόςβαςθ ςε 

εξειδικευμζνεσ υπθρεςίεσ υγείασ και ςε κοινοτικζσ δομζσ που προάγουν τθν κοινωνικι ζνταξθ 

παρεμποδίηει τθν εξομάλυνςθ των ςτρεςογόνων εμπειριϊν τουσ, επιβαρφνοντασ ζτςι τθν ψυχικι τουσ 

υγεία κι ευεξία (625). Από τθν άλλθ μεριά, όμωσ, ζχει υποςτθριχκεί ότι θ μεταναςτευτικι εμπειρία 
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μπορεί μακροπρόκεςμα να ζχει κετικό αντίκτυπο ςτθν ψυχικι υγεία και ανάπτυξθ των περιςςότερων 

εφιβων (626). 

Στο πλαίςιο αυτό, και λόγω των περιοριςμζνων δεδομζνων για τθν ςχζςθ τθσ μεταναςτευτικισ 

ιδιότθτασ με τθν υγεία των εφιβων που διαμζνουν ςτθν χϊρα μασ (191, 623, 624, 627),  

αποφαςίςτθκε να διερευνθκεί θ ςχζςθ τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ των εφιβων με τα 

αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ. Δεδομζνου του πολφ μικροφ αρικμοφ εφιβων που είτε οι ίδιοι είτε οι γονείσ 

τουσ είχαν γεννθκεί εκτόσ Ελλάδοσ, δεν κατζςτθ δυνατι θ εξζταςθ επιμζρουσ μεταναςτευτικϊν 

χαρακτθριςτικϊν (πχ. μετανάςτευςθ  1θσ/2θσ/3θσ γενιάσ, διαφορζσ ανάμεςα ςτισ χϊρεσ προζλευςθσ)∙ 

αντικζτωσ, θ μετανάςτευςθ προςεγγίςτθκε ωσ όροσ–ομπρζλα περιλαμβάνοντασ τουσ εφιβουσ με 

διαφορετικι χϊρα γζννθςθσ ι/και όςουσ είχαν ζναν τουλάχιςτον αλλοδαπό γονζα, ςε μία πρϊτθ 

προςπάκεια να προςδιοριςτεί θ ςχζςθ τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των 

εφιβων μακθτϊν που διαμζνουν ςτθν Ελλάδα. 

Αν και θ διερεφνθςθ πικανϊν διαφορϊν ςτα ΡΥΥ των εφιβων ανάλογα με τθ γενιά τθσ 

μετανάςτευςθσ δεν αποτζλεςε ςκοπό τθσ μελζτθσ, θ μονομεταβλθτι ανάλυςθ ανζδειξε δφο 

ενδιαφζρουςεσ τάςεισ που χριηουν μεγαλφτερθσ διερεφνθςθσ. Φάνθκε ότι οι ζφθβοι που είχαν 

γεννθκεί ςτο εξωτερικό (μετανάςτεσ 1θσ γενιάσ) διλωναν ελαφρϊσ περιςςότερα ΡΥΥ ςε ςχζςθ με τουσ 

γθγενείσ ςυνομθλίκουσ τουσ, ενϊ οι ζφθβοι που είχαν τουλάχιςτον ζναν αλλοδαπό γονζα (μετανάςτεσ 

2θσ γενιάσ) ανζφεραν ελαφρϊσ λιγότερα ΡΥΥ ςυγκριτικά με τουσ εφιβουσ των οποίων και οι δφο 

γονείσ ιταν γεννθμζνοι ςτθν Ελλάδα. Το προκαταρκτικό αυτό εφρθμα προτείνει τθν υπόκεςθ 

διαφοροποίθςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ ανάλογα με τθν γενιά μετανάςτευςθσ των εφιβων. 

Ωςτόςο, δεδομζνων αφενόσ του μικροφ αρικμοφ των εφιβων που είτε οι ίδιοι είτε οι γονείσ τουσ 

είχαν γεννθκεί ςτο εξωτερικό κι αφετζρου των αςκενϊν και μθ ςτατιςτικά ςθμαντικϊν ςυςχετίςεων 

που προζκυψαν, το εφρθμα αυτό μπορεί να κεωρθκεί μόνο ωσ ενδεικτικό και να αποτελζςει τθ βάςθ 

για περαιτζρω, εισ βάκουσ ερεφνα. 

Θ μελζτθ ζδειξε ότι τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ δεν εμφάνιηαν ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ 

ανάλογα με τθν φπαρξθ ι τθν απουςία τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ ςτουσ εφιβουσ. Το εφρθμα 

αυτό ςυνάδει και με άλλα ερευνθτικά πορίςματα από τθν Ελλάδα που υποςτθρίηουν τθν απουςία 

ςτατιςτικά ςθμαντικισ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθ μεταναςτευτικι ιδιότθτα και τθν αναφορά 

προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ από εφιβουσ (185, 191, 628). Ταυτόχρονα, προςτίκεται ςτθ μακρά 
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ςειρά ανομοιογενϊν ερευνθτικϊν αποτελεςμάτων αναφορικά με τθ ςχζςθ τθσ μετανάςτευςθσ με 

δείκτεσ ψυχικισ και ςωματικισ υγείασ και ευεξίασ των εφιβων (96, 188, 189, 629). Επικεντρϊνοντασ 

ςτα ΡΥΥ, οι μζχρι τϊρα μελζτεσ καταλιγουν ςε εξίςου αντιφατικά αποτελζςματα, κακϊσ υπάρχουν 

ςτοιχεία που ςυνθγοροφν (84, 194, 195) και άλλα που αντικροφουν (126, 196) τθν φπαρξθ ςυςχζτιςθσ 

ανάμεςα ςτθν μεταναςτευτικι ιδιότθτα και τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των παιδιϊν–εφιβων.  

Κοινό ςυμπζραςμα μεταξφ των ερευνθτϊν είναι ότι θ ςχζςθ τθσ μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ με 

τα ΡΥΥ των εφιβων είναι περίπλοκθ και πολυδιάςτατθ, γεγονόσ που κακιςτά απαραίτθτο τον 

ςυνυπολογιςμό κι άλλων παραγόντων, όπωσ οι κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ, κ.ά. (96, 186). 

Ακόμθ και οι ερευνθτζσ που ζχουν βρει ότι οι μετανάςτεσ ζφθβοι  αναφζρουν περιςςότερα ΡΥΥ από 

τουσ γθγενείσ, υποςτθρίηουν ότι θ διαφορά αυτι  οφείλεται ςε άλλουσ παράγοντεσ και κυρίωσ ςτθν 

ζλλειψθ κοινωνικισ ενςωμάτωςθσ, ςτισ διακρίςεισ και τισ κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ (186), τισ 

πολιτιςμικζσ αναπαραςτάςεισ για τθν ζκφραςθ του πόνου και τισ ζννοιεσ τθσ υγείασ/αςκζνειασ (84) 

και τισ ςυνκικεσ διαβίωςισ τουσ (96). Επομζνωσ, γίνεται αντιλθπτό ότι για τθν ερμθνεία τθσ ςχζςθσ 

μεταναςτευτικισ ιδιότθτασ, ΡΥΥ και άλλων δεικτϊν ψυχικισ υγείασ δεν αρκεί μόνο θ εξζταςθ τθσ 

μετανάςτευςθσ per se αλλά πρζπει να λαμβάνεται υπόψιν ζνα ςφνολο παραγόντων και καταςτάςεων 

που προθγοφνται, ζπονται και ςυνδζονται με τθν ίδια τθ διαδικαςία τθσ μετανάςτευςθσ (π.χ. 

οικονομικι μετανάςτευςθ  πρόςφυγεσ, τραυματικά βιϊματα από τισ ςυνκικεσ μετανάςτευςθσ, 

ςυνκικεσ εγκατάςταςθσ ςτθ χϊρα υποδοχισ, χϊρα προζλευςθσ και ςχετιηόμενα με αυτιν 

ςτερεότυπα, κ.ά.) κακϊσ και παράγοντεσ που αφοροφν ςτο ίδιο το άτομο που μεταναςτεφει (π.χ. 

μετανάςτθσ 1θσ/2θσ/3θσ γενιάσ) και τα προςωπικά και κοινωνικά του αποκζματα (αίςκθςθ αυτο-

αποτελεςματικότθτασ, εκπαιδευτικό επίπεδο, κ.ά.) (187, 190). 

 

10.2.5 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

Θ παροφςα μελζτθ πραγματοποιικθκε ςτο πλαίςιο τθσ προςπάκειασ κακοριςμοφ των 

δθμογραφικϊν παραγόντων που εμφανίηουν ιςχυρζσ ςυςχετίςεισ με τα ςυμπτϊματα ψυχοςωματικισ 

υγείασ των εφιβων μακθτϊν ςτθ χϊρα μασ. Δυνατά ςθμεία τθσ μελζτθσ αποτζλεςαν το μεγάλο, 

τυχαίο δείγμα των εφιβων και των οικογενειϊν τουσ που προιλκε από όλεσ τισ περιφζρειεσ τθσ 

Ελλάδασ και θ χριςθ ςτακμιςμζνων εργαλείων. Επιπλζον, αποτελεί μία από τισ λίγεσ μελζτεσ διεκνϊσ 

που προςεγγίηει τθ μεταβλθτι τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ  μζςω «παραδοςιακϊν» και 
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υποκειμενικϊν δεικτϊν μζτρθςθσ, περιλαμβάνοντασ ζτςι τόςο τθν οπτικι των γονζων όςο και του 

παιδιοφ.  

Ωςτόςο, θ μελζτθ διζπεται από διάφορουσ περιοριςμοφσ που οφείλουν να αναλυκοφν ςτο 

ςθμείο αυτό. Λόγω τθσ ςυγχρονικισ τθσ φφςθσ, δεν ιταν δυνατό να διερευνθκοφν τυχόν αιτιολογικζσ 

ςχζςεισ ανάμεςα ςτισ υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ. Επίςθσ, κα πρζπει να δοκεί ζμφαςθ ςε ςυγκεκριμζνα 

κζματα αναφορικά με τθ ςφςταςθ του δείγματοσ. Ππωσ ςυχνά παρατθρείται ςε ζρευνεσ που 

πραγματοποιοφνται ςτο πλαίςιο του ςχολείου –ανεξάρτθτα από τθ χϊρα και τθ μζκοδο 

δειγματολθψίασ–, ζτςι και ςτθν παροφςα μελζτθ διαφάνθκε μία τάςθ για μεγαλφτερο ποςοςτό 

ανταπόκριςθσ από τα κορίτςια, ςυγκριτικά με τα αγόρια, και από μικρότερουσ ςε θλικία εφιβουσ, ςε 

ςχζςθ με τουσ νεότερουσ. Εντοφτοισ, κα πρζπει να τονιςτεί ότι θ μελζτθ μασ διεξιχκθ ςτο πλαίςιο του 

Ευρωπαϊκοφ προγράμματοσ KIDSCREEN, θ μεκοδολογία του οποίου πζτυχε ικανοποιθτικό βακμό 

αντιπροςωπευτικότθτασ για να παράςχει τιμζσ αναφοράσ του πλθκυςμοφ, όπωσ εξθγείται διεξοδικά 

ςτθ δθμοςιευμζνθ εργαςία των Berra και ςυνεργατϊν (590). Ζνα επιπλζον ηιτθμα αφοροφςε ςτο 

μικρό αρικμό των εφιβων με μεταναςτευτικι ιδιότθτα και των εφιβων με τουλάχιςτον ζναν άνεργο 

γονζα, που περιόριςε τθ δυνατότθτα αςφαλοφσ διεξαγωγισ γενικευμζνων ςυμπεραςμάτων και 

κακόριςε τα ευριματα ωσ προκαταρκτικά. Συγκεκριμζνα ωσ προσ τθ μεταναςτευτικι ιδιότθτα κα 

πρζπει να διευκρινθςτοφν κάποια ηθτιματα που περιορίηουν ακόμθ περιςςότερο τα ςχετικά 

ευριματα: α) θ μεταναςτευτικι ιδιότθτα βαςίςτθκε ςε ζνα «μεικτό» οριςμό, κι ζτςι θ ςφηευξθ 

ςυγκεκριμζνων χαρακτθριςτικϊν, που ζχουν υπογραμμιςτεί για τθν επιρροι τουσ ςτθ μεταναςτευτικι 

εμπειρία (196, 630) –όπωσ, θ γενιά μετανάςτευςθσ, θ χϊρα και κουλτοφρα προζλευςθσ, κ.ά– δεν 

επζτρεψε τθν ενδελεχι διερεφνθςι τουσ, β) πικανόν να υπάρχουν ομάδεσ μεταναςτϊν που δεν 

αντιπροςωπεφκθκαν ςτο ςχολικό δείγμα των εφιβων (πχ. πρόςφυγεσ που δεν πθγαίνουν ςχολείο) και 

γ) δεν ελζγχκθκε θ επίδραςθ παραγόντων, όπωσ οι κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ, κοινωνικι 

ενςωμάτωςθ/διακρίςεισ, κ.ά., που εμπλζκονται ςτον μθχανιςμό ςφνδεςθσ τθσ μεταναςτευτικισ 

εμπειρίασ με τουσ δείκτεσ υγείασ. Αναφορικά με τθ γονεϊκι ανεργία, τόςο ο μικρόσ αρικμόσ των 

άνεργων γονζων όςο και θ εκελοντικι ςυμμετοχι ενόσ από τουσ δφο γονείσ ςτθ μελζτθ δεν επζτρεψε 

τθ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ τθσ γονεϊκισ ανεργίασ με τα ΡΥΥ των εφιβων ανά φφλο γονζα–

παιδιοφ, ενϊ υπάρχουν δεδομζνα που ςτοιχειοκετοφν ότι υπάρχει διαφορά ςτθ ςχζςθ ανάλογα με 

τθν ανεργία του πατζρα ι τθσ μθτζρασ (129, 131, 136). 
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10.3 ΡΥΥ και Σχζςεισ με τθν Ροιότθτα Ζωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία 

10.3.1 ΡΥΥ και Ροιότθτα Ζωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία 

Στο πλαίςιο τθσ διερεφνθςθσ τθσ ςυντρζχουςασ εγκυρότθτασ τθσ κλίμακασ HBSC-CL για τθν 

μζτρθςθ των ΡΥΥ με το ερωτθματολόγιο KIDSCREEN-52 για τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν 

Υγεία (ΡΗςΥ) και δεδομζνθσ τθσ ελλιποφσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ αναφορικά με τον γενικό 

παιδιατρικό πλθκυςμό, διενεργικθκαν περαιτζρω ζλεγχοι για τθν εκτίμθςθ τθσ ςχζςθσ ανάμεςα ςτα 

ΡΥΥ και τθν ΡΗςΥ. Στόχοσ των διεξαγόμενων αναλφςεων ιταν ο κακοριςμόσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ των 

ΡΥΥ και των διαφόρων πτυχϊν τθσ ΡΗςΥ κατά τθν εφθβεία.  

Αρχικά, αποτυπϊκθκαν οι διαφορζσ ςτθν ΡΗςΥ ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ που ανζφεραν 

περιςςότερα από δφο ΡΥΥ με ςυχνότθτα μεγαλφτερθσ τθσ εβδομαδιαίασ και τουσ εφιβουσ με 

χαμθλότερα επίπεδα ΡΥΥ. Σε ςυμφωνία με προθγοφμενεσ, ςχετικζσ μελζτεσ (91, 206-208), διαφάνθκε 

ότι οι ζφθβοι με πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ανζφεραν ςθμαντικι ζκπτωςθ ςτθν ΡΗςΥ, 

εμφανίηοντασ ςθμαντικά χαμθλότερουσ δείκτεσ ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ ΡΗςΥ. Επομζνωσ, θ ςυχνι 

αναφορά πολλαπλϊν ΡΥΥ κα μποροφςε να αντικατοπτρίηει τθ μειωμζνθ λειτουργικότθτα του εφιβου 

ςε διάφορεσ πτυχζσ τθσ ηωισ του και ιδιαίτερα ςτθν ψυχολογικι και ςυναιςκθματικι του κατάςταςθ, 

ςτθ ςχζςθ του με τουσ γονείσ και ςτθν εικόνα Εαυτοφ, που απαρτίηουν και τισ αντίςτοιχεσ διαςτάςεισ 

τθσ ΡΗςΥ με τισ μεγαλφτερεσ διαφορζσ ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ εφιβων. Επίςθσ, κα πρζπει να δοκεί 

προςοχι ςτθ διάςταςθ τθσ Αυτονομίασ που εμφάνιςε τουσ χαμθλότερουσ δείκτεσ και ςτισ δφο ομάδεσ 

εφιβων, και ιδιαίτερα ςε αυτοφσ με πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ. Φαίνεται ότι οι ζφθβοι ςτθ 

χϊρα μασ δεν απολαμβάνουν επαρκείσ ευκαιρίεσ για να δθμιουργιςουν το δικό τουσ χρόνο για 

κοινωνικζσ ςχζςεισ και ψυχαγωγία, πικανότατα λόγω του υπερφορτωμζνου εξωςχολικοφ τουσ 

προγράμματοσ, το οποίο ςυχνά δεν επιλζγουν οι ίδιοι. 

  Θ μελζτθ ζδειξε ότι θ πλζον κακοριςτικι ςυμβολι για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ ζγκειται ςτον 

ψυχοςυναιςκθματικό άξονα τθσ ΡΗςΥ και λιγότερο ςτον ςωματικό, επιβεβαιϊνοντασ τθν χριςθ τθσ 

κλίμακασ ωσ εργαλείο διαλογισ ψυχικισ υγείασ (81, 206). Συγκεκριμζνα, φάνθκε ότι οι διαςτάςεισ 

Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα και Ψυχολογικι Ευεξία του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 είχαν τισ πιο 

ςθμαντικζσ ςχζςεισ με τα ΡΥΥ (ςυνολικι βακμολογία HBSC-SCL). Θ ςυμβολι των ανωτζρω 

διαςτάςεων υπιρξε ςθμαντικι και για τα ςωματικά ςυμπτϊματα (πονοκζφαλοσ, πόνοσ ςτο ςτομάχι, 
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πόνοσ ςτθ μζςθ, ηαλάδα), υπογραμμίηοντασ, ζτςι, τον ρόλο τθσ ψυχοςυναιςκθματικισ ευεξίασ ςτθν 

αναφορά ΡΥΥ, ανεξάρτθτα από τθν εςτία εντοπιςμοφ του αναφερόμενου ςυμπτϊματοσ.  

Λδιαίτερθ προςοχι χριηει θ διάςταςθ Αντίλθψθ Εαυτοφ που αντανακλά το επίπεδο 

αυτοεκτίμθςθσ και τθν αντιλαμβανόμενθ ποιότθτα τθσ εικόνασ του ςϊματοσ και του εαυτοφ 

γενικότερα από τον/τθν ζφθβο. Τα ευριματα τθσ μελζτθσ τονίηουν ότι θ υποκειμενικι αντίλθψθ 

του/τθσ εφιβου για τον εαυτό και το ςϊμα του/τθσ εμφανίηει ςθμαντικι –ςυγκεκριμζνα, τθν τρίτθ 

ςθμαντικότερθ, μετά τισ διαςτάςεισ Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα και Ψυχολογικι Ευεξία– ςχζςθ με τα 

αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, τονίηοντασ τθν κριςιμότθτα τθσ ψυχολογικισ αυτισ διεργαςίασ για τθν 

υποκειμενικι υγεία των εφιβων. Δεδομζνων των ραγδαίων βιολογικϊν, ςωματικϊν, ψυχολογικϊν και 

κοινωνικϊν αλλαγϊν και προκλιςεων κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ, οι δυςλειτουργικζσ εκτιμιςεισ 

τθσ εικόνασ εαυτοφ, και κυρίωσ τθσ εικόνασ ςϊματοσ, ςυνιςτοφν ζνα ςχεδόν αναμενόμενο φαινόμενο 

ςτθ ςυγκεκριμζνθ αναπτυξιακι περίοδο, ςε βακμό, μάλιςτα, που γίνεται αναφορά για «κανονιςτικι 

δυςαρζςκεια» (296). Ωςτόςο, θ αλλοιωμζνθ εικόνα ςϊματοσ μπορεί να ζχει ςθμαντικζσ και 

μακροςκελείσ ψυχολογικζσ επιπτϊςεισ, κακϊσ ζχει ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων και διαταραχϊν πρόςλθψθσ τροφισ (296). Σε ςυμφωνία με τισ λιγοςτζσ, ςχετικζσ 

μελζτεσ (114, 298, 299, 619), τα παρόντα ευριματα υπογράμμιςαν τθ ςθμαντικι ςυμβολι τθσ εικόνασ 

Εαυτοφ για τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, προτείνοντασ ότι τα τελευταία κα μποροφςαν να αποτελοφν 

ζκφραςθ τθσ δυςφορίασ του εφιβου με τθν αναδυόμενθ ταυτότθτά του και τθσ δυςκολίασ του να 

ανταπεξζλκει ςτουσ βαςικοφσ, ςχετικοφσ αναπτυξιακοφσ ςτόχουσ: τθν αποδοχι τθσ νζασ μορφισ του 

ςϊματοσ, τθ διαμόρφωςθ τθσ ςεξουαλικισ του ταυτότθτασ και ρόλου και τθν αποκρυςτάλλωςθ τθσ 

προςωπικισ ψυχοκοινωνικισ του ταυτότθτασ. 

Επιπλζον, θ διάςταςθ τθσ Αυτονομίασ εμφάνιςε ςθμαντικι ςχζςθ με τα αυτοαναφερόμενα 

ΡΥΥ, τόςο τθσ ςωματικισ όςο και τθσ ψυχολογικισ διάςταςθσ. Ρροθγοφμενεσ μελζτεσ, ςτθν 

πλειονότθτά τουσ ςε κλινικό πλθκυςμό παιδιϊν/εφιβων, ζχουν δείξει τθ ςτενι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν 

αυξθμζνθ αναφορά ςυμπτωμάτων πόνου και ψυχοςωματικϊν ενοχλιςεων (223, 435, 484) και ςτον 

υψθλό βακμό εξάρτθςθσ ςτθ ςχζςθ γονζα–παιδιοφ κακϊσ και ςτθν υιοκζτθςθ του ρόλου του 

«άρρωςτου/φιλάςκενου/ευάλωτου μζλουσ τθσ οικογζνειασ» (53, 475). Άλλωςτε, θ ςυναιςκθματικι 

υπερ-εμπλοκι και ο χαμθλόσ βακμόσ αυτονομίασ μζςα ςτθν οικογζνεια ζχουν ςχετιςτεί  ςυςτθματικά 

με τθν εμφάνιςθ και διατιρθςθ των ΡΥΥ (53, 435, 475). Το παρόν εφρθμα χριηει προςοχισ κακϊσ 
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απορρζει από κοινοτικό πλθκυςμό, υγιϊν, κατά πλειοψθφία, εφιβων, και υπογραμμίηει τον 

ςθμαντικό ρόλο τθσ αίςκθςθσ αυτονομίασ και τθσ δυνατότθτασ λιψθσ αποφάςεων ςτθν 

ψυχοςωματικι τουσ υγεία.  

Σε άμεςθ ςυνάρτθςθ με τα παραπάνω, θ παροφςα μελζτθ επιβεβαίωςε τθ ςθμαςία τθσ 

οικογζνειασ για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ, εφόςον θ διάςταςθ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52  

΢χζςεισ με Γονείσ και Ζωι ςτο ΢πίτι εμφάνιςε ιςχυρι ςχζςθ με τα ΡΥΥ των εφιβων19, ιδιαίτερα όςον 

αφορά ςτα ψυχολογικοφ τφπου ςυμπτϊματα. Μδιασ κατεφκυνςθσ, αλλά αςκενζςτερα ςε ιςχφ, ιταν 

και τα ευριματα αναφορικά με τισ διαςτάςεισ ΢χολικό Περιβάλλον, ΢υνομιλικοι και Κοινωνικι 

Τποςτιριξθ, Κοινωνικι Αποδοχι (Εκφοβιςμοφ) και Οικονομικοί Πόροι. Δεδομζνου ότι κατά τθν 

περίοδο τθσ εφθβείασ το άτομο ςτρζφεται και επενδφει ολοζνα και περιςςότερο ςτο κοινωνικό του 

περιβάλλον, θ αντίλθψι του για το επίπεδο τθσ προςωπικισ του λειτουργικότθτασ και για τθν 

ποιότθτα των ςχζςεϊν του εντόσ του κοινωνικοφ του πλαιςίου αποκτοφν βαρφνουςα ςθμαςία για τθν 

ψυχοςωματικι του προςαρμογι και υγεία.  

Από τθν άλλθ πλευρά, θ διάςταςθ τθσ ΢ωματικισ Ευεξίασ είχε ςθμαντικι ςυμβολι ςτθν 

αυτοαναφορά ΡΥΥ, ακόμθ και αναφορικά με τα ψυχολογικοφ τφπου ςυμπτϊματα (ακεφιά, 

νευρικότθτα, εκνευριςμόσ, δυςκολίεσ ςτον φπνο), και ιδιαίτερα με τθν ακεφιά. Σε ςυμφωνία με 

προθγοφμενεσ μελζτεσ (200-202), το παρόν εφρθμα επιβεβαιϊνει τθ ςφνδεςθ ανάμεςα ςτθν 

προςωπικι αίςκθςθ του εφιβου για το επίπεδο ενζργειασ και τθν ποιότθτα τθσ φυςικισ του 

κατάςταςθσ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, ανεξαρτιτου εςτίασ εντοπιςμοφ τουσ, προσ όφελοσ τθσ 

ολιςτικισ κεϊρθςθσ τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ.  

Τζλοσ, ο ζλεγχοσ για πικανζσ αλλθλεπιδράςεισ των διαςτάςεων του KIDSCREEN-52 με το φφλο 

και τθν θλικία ωσ προσ τθν επίδραςι τουσ ςτθν κλίμακα HBSC-SCL ανζδειξε μερικά ενδιαφζροντα 

αποτελζςματα. Θ διάςταςθ των Οικονομικϊν Ρόρων, που περιγράφει τθν αντιλαμβανόμενθ 

οικονομικι κατάςταςθ του εφιβου ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ του, είχε ιςχυρότερθ ςχζςθ με 

τθν ςυνολικι βακμολογία του HBSC-SCL ςτουσ μεγαλφτερουσ θλικιακά εφιβουσ ςε ςφγκριςθ με τουσ 

νεότερουσ. Το παρόν εφρθμα πικανόν αντανακλά τθν ςθμαςία τθσ αίςκθςθσ κοινωνικο-οικονομικισ 

                                                      
19

 Στο ςθμείο αυτό δεν κα δοκεί ζμφαςθ ςτισ διαςτάςεισ τθσ ΡΗςΥ που αφοροφν ςτισ ςχζςεισ του εφιβου με τον 

κοινωνικό του περίγυρο, που αντιςτοιχοφν ςτισ διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου KIDSCREEN-52 ΢χζςεισ με τουσ Γονείσ και 

Ζωι ςτο ΢πίτι, ΢χζςεισ με ΢υνομθλίκουσ και ΢χολικό Περιβάλλον, κακϊσ αναλφονται εκτενϊσ ςτο κεφ. 10.7. 
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μειονεξίασ για τθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων, ιδιαίτερα κατά τθ μζςθ προσ όψιμθ φάςθ τθσ 

εφθβείασ. Κακϊσ, με τθν πάροδο των χρόνων, αποκτά μεγαλφτερθ βαρφτθτα θ κοινωνικι επιρροι και 

ςυγκριςιμότθτα του Εαυτοφ με τουσ άλλουσ (138, 140), είναι πικανόν θ διεργαςία αυτι να γίνεται 

ακόμθ εντονότερθ ςτουσ μεγαλφτερουσ θλικιακά εφιβουσ, οι οποίοι επενδφουν ςυναιςκθματικά ςτθν 

ομάδα ομθλίκων για τθ διαμόρφωςθ τθσ προςωπικισ τουσ ταυτότθτασ. Θ αίςκθςθ ότι δεν μποροφν 

να ςυμβαδίςουν με τον κοινωνικό τουσ κφκλο για οικονομικοφσ λόγουσ μπορεί να επιφζρει μία 

αίςκθςθ (κοινωνικοφ) αποκλειςμοφ ι μειονεκτικισ (προςωπικισ) διαφοροποίθςθσ με πικανζσ 

αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν ψυχοςωματικι τουσ προςαρμογι ςε μία, οφτωσ ι άλλωσ, απαιτθτικι 

εξελικτικι περίοδο.  

Επιπλζον, θ διάςταςθ τθσ Κοινωνικισ Αποδοχισ (Εκφοβιςμοφ) εμφάνιςε ιςχυρότερθ ςφνδεςθ 

με τθ Σωματικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ςτουσ εφιβουσ 16-18 ετϊν ςε ςφγκριςθ με τουσ 

νεότερουσ. Ρροθγοφμενεσ μελζτεσ ζχουν τονίςει τον προςτατευτικό ρόλο τθσ κοινωνικισ αποδοχισ 

από τουσ ομθλίκουσ ωσ προσ τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ για τουσ εφιβουσ και των δφο φφλων (130, 567), και 

ιδιαίτερα για όςουσ μεταβαίνουν από το γυμνάςιο ςτο λφκειο (587). Αντιςτρόφωσ, θ ζκφραςθ ΡΥΥ 

από τουσ εφιβουσ ζχει επίςθσ ςυνδεκεί με τθν αρνθτικι αντιμετϊπιςθ από τουσ ςυνομιλικουσ τουσ,  

όταν τα ςυμπτϊματα αυτά δεν οφείλονταν ςε διεγνωςμζνουσ ιατρικοφσ παράγοντεσ (323). Για τθν 

ιςχυρι ςχζςθ που αναδείχκθκε με τα ΡΥΥ ςωματικοφ τφπου ςτουσ μεγαλφτερουσ θλικιακά  εφιβουσ 

κα μποροφςε να διαμορφωκεί μία εναλλακτικι ερμθνεία βαςιςμζνθ ςε πορίςματα προοπτικϊν 

μελετϊν που υποςτθρίηουν ότι θ κυματοποίθςθ των παιδιϊν ςτθν ζναρξθ τθσ ςχολικισ χρονιάσ 

ςυνδζεται με τθν αναφορά νζων ςωματικϊν ςυμπτωμάτων (πχ. πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, 

κόπωςθ, ζλλειψθ όρεξθσ, δυςκολίεσ ςτον φπνο, νευρικότθτα) με τθν πάροδο του χρόνου (583, 584). 

Επομζνωσ, θ ιςχυρι ςχζςθ που αναδείχκθκε από τθν παροφςα μελζτθ ίςωσ να αντανακλά τθν 

εμπειρία μίασ χρόνιασ πορείασ εκφοβιςμοφ των εφιβων μεγαλφτερων θλικιϊν. Σε κάκε περίπτωςθ, 

το παρόν εφρθμα χριηει περαιτζρω διερεφνθςθσ ςτο μζλλον.  

Τζλοσ, οι επιδράςεισ τθσ ΢ωματικισ Ευεξίασ, τθσ Διάκεςθσ και ΢υναιςκιματα και τθσ 

Αντίλθψθσ Εαυτοφ ςτθ Σωματικι διάςταςθ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL βρζκθκαν να είναι πιο ιςχυρζσ για 

τα αγόρια ςε ςυνάρτθςθ με τα κορίτςια. Το παρόν εφρθμα δεν επιβεβαιϊνεται από τθν υπάρχουςα 

βιβλιογραφία, θ οποία υποςτθρίηει ότι θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν εικόνα εαυτοφ, ειδικά, είναι 
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ιςχυρότερθ ςτα κορίτςια από ότι ςτα αγόρια (619). Ωςτόςο, το εφρθμα αυτό παρουςιάηει ενδιαφζρον 

κακϊσ υποδεικνφει πικανι ευαλωτότθτα των αγοριϊν ςε ςυγκεκριμζνεσ πτυχζσ τθσ Ροιότθτασ Ηωισ 

που ςχετίηεται με τθν Υγεία. Τα αγόρια, άλλωςτε, κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ δίνουν ζμφαςθ ςτθ 

ςωματικι τουσ ρϊμθ, τθν ενεργθτικότθτα και τισ ςωματικζσ ι ακλθτικζσ τουσ ικανότθτεσ για τθ 

δόμθςθ τθσ αυτοεικόνασ τουσ (55). Επομζνωσ, προτείνεται ότι θ αναφορά ςωματικοφ τφπου 

ςυμπτωμάτων από τουσ άρρενεσ εφιβουσ πικανόν να αντανακλά πρωτίςτωσ τθν δυςφορία τουσ 

ι/και τθν ζλλειψθ ικανοποίθςισ τουσ με τθν φυςικι τουσ κατάςταςθ και τθν εικόνα του Εαυτοφ τουσ 

κακϊσ και το κατά πόςο βιϊνουν κατακλιπτικά και ςτρεςογόνα ςυναιςκιματα και διακζςεισ.  

 

10.3.2 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

Θ παροφςα μελζτθ διεξιχκθ ςτο πλαίςιο τθσ μελζτθσ για τον κακοριςμό των ψυχομετρικϊν 

ιδιοτιτων τθσ κλίμακασ HBSC-SCL. Στόχο τθσ αποτζλεςε θ αποτφπωςθ τθσ ςχζςθσ των 

αυτοαναφερόμενων από τουσ εφιβουσ ΡΥΥ και τθσ ΡΗςΥ τουσ. Στα δυνατά ςθμεία τθσ μελζτθσ 

ςυγκαταλζγεται το μεγάλο, τυχαιοποιθμζνο δείγμα εφιβων μακθτϊν από όλθ τθν Ελλάδα, θ χριςθ 

ςτακμιςμζνων εργαλείων μζτρθςθσ τθσ υποκειμενικισ ευεξίασ και λειτουργικότθτασ κακϊσ και θ 

διερεφνθςθ του ρόλου του φφλου και τθσ θλικίασ ςτισ υπό εξζταςθ ςχζςεισ. Επίςθσ, θ μελζτθ 

ςυμβάλλει ςτον εμπλουτιςμό τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, κακϊσ οι ζρευνεσ που εςτιάηουν ςτθν 

ανωτζρω ςχζςθ ςε κοινοτικό δείγμα υγιϊν, κατά πλειοψθφία, εφιβων είναι περιοριςμζνεσ. 

Εντοφτοισ, θ μελζτθ διζπεται από μία ςειρά περιοριςμϊν που χριηουν αναφοράσ. Καταρχιν, 

δεν κατζςτθ δυνατι θ εκτίμθςθ τθσ αιτιολογικισ ςχζςθσ ανάμεςα ςτα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ και τισ 

υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ, κακϊσ θ μελζτθ ιταν ςυγχρονικι. Επίςθσ, υπιρξε μία τάςθ για μεγαλφτερο 

ποςοςτό ανταπόκριςθσ από τα κορίτςια, ςε ςχζςθ με τα αγόρια, κι από τουσ νεαρότερουσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία εφιβουσ. Αν και θ τάςθ αυτι ςυχνά παρατθρείται ςε 

ζρευνεσ ςχολικϊν πλθκυςμϊν, ςυςτινεται προςοχι κακϊσ οι ςχολικζσ ζρευνεσ δεν ςυνεπάγονται τθν 

ςτρατολόγθςθ αντιπροςωπευτικϊν δειγμάτων του πλθκυςμοφ, τουλάχιςτον ωσ προσ το φφλο και τθν 

θλικία. Ωςτόςο, ςτο πλαίςιο τθσ ζρευνασ KIDSCREΕN, εφαρμόςτθκαν εκτενείσ ςτατιςτικζσ διεργαςίεσ 

προκειμζνου να εκτιμθκεί θ αντιπροςωπευτικότθτα των εκνικϊν δειγμάτων, κατορκϊνοντασ να 

επιτφχουν επαρκι βακμό αντιπροςωπευτικότθτασ για να παράςχει τιμζσ αναφοράσ του πλθκυςμοφ 
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(590). Ζνα ακόμθ ςθμείο κριτικισ ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι τα εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν ςτθν 

παροφςα μελζτθ είναι αυτοαναφορικά, αντανακλοφν δθλαδι αποκλειςτικά τισ προςωπικζσ 

αξιολογιςεισ των εφιβων, κι επομζνωσ, κα μποροφςαν να οδθγιςουν ςε διαςτρεβλωμζνεσ 

εκτιμιςεισ. Επιπλζον, θ παροφςα μελζτθ δεν ςυμπεριζλαβε άλλουσ παράγοντεσ –όπωσ τα 

ιδιοςυγκραςιακά χαρακτθριςτικά του εφιβου και τθν αυτοαναφερόμενθ ψυχικι και ςωματικι υγεία 

των γονζων–, οι οποίοι κα μποροφςαν να εμπλουτίςουν τθν παροφςα διερεφνθςθ. Ωςτόςο, αποτελεί 

μία από τισ λίγεσ ερευνθτικζσ προςπάκειεσ να αποτυπωκοφν οι πτυχζσ τθσ ΡΗςΥ που παρουςιάηουν 

τθν ιςχυρότερθ ςχζςθ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ κατά τθν εφθβεία ςε κοινοτικό πλθκυςμό.  

 

10.4 ΡΥΥ και Σχζςεισ με Ψυχολογικοφσ Ραράγοντεσ 

10.4.1 ΡΥΥ και ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά προβλιματα 

Ραρόλο που θ εφθβεία χαρακτθρίηεται από υψθλοφσ δείκτεσ ςωματικισ υγείασ, αποτελεί 

ςυνάμα τθν θλικιακι περίοδο κατά τθν οποία εκδθλϊνεται ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ ψυχολογικϊν 

ςυμπτωμάτων και κλινικϊν διαταραχϊν (631, 632). Θ εμφάνιςθ ςυναιςκθματικϊν και 

ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων όπωσ και θ τάςθ ενδοςκόπθςθσ και εναςχόλθςθσ με ψυχοςωματικά 

ςυμπτϊματα –πχ. πονοκζφαλοσ, ευερεκιςτότθτα, κά.– χωρίσ ςυγκεκριμζνθ ιατρικι ι ψυχιατρικι 

διάγνωςθ κεωροφνται κοινά και παροδικά φαινόμενα, χαρακτθριςτικά τθσ αναπτυξιακισ πορείασ 

προσ τθν ενθλικίωςθ. Ωςτόςο, τα ςυμπτϊματα αυτά ςε επαρκι αρικμό και επίπεδο ςοβαρότθτασ 

μπορεί να αποτελζςουν ςθμαντικό ηιτθμα δθμόςιασ υγείασ κατά τθν παιδικι και εφθβικι θλικία. 

Σφμφωνα με διεκνείσ μελζτεσ, ο επιπολαςμόσ των ςυναιςκθματικϊν και ςυμπεριφορικϊν 

διαταραχϊν κυμαίνεται ςτο 10-20% (633), ενϊ περίπου το 28-35% των μακθτϊν θλικίασ 11-18 ετϊν 

ςε 39 χϊρεσ αναφζρει δφο ι περιςςότερα ΡΥΥ τουλάχιςτον άπαξ εβδομαδιαίωσ (81).  

 Ραρά τθν υψθλι τουσ ςυχνότθτα, τα ςυναιςκθματικά και ςυμπεριφορικά προβλιματα 

παραμζνουν ευρζωσ αδιάγνωςτα, κακϊσ ζνα μικρό ποςοςτό των παιδιϊν και εφιβων με τζτοιου 

τφπου ςυμπτϊματα απευκφνεται ςε υπθρεςίεσ ψυχικισ υγείασ (631). Από τθν άλλθ πλευρά, τα ΡΥΥ 

αποτελοφν μία από τισ πρωταρχικζσ αιτίεσ χριςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ, ςυνιςτϊντασ, ταυτόχρονα, 

ζνα δυςεπίλυτο αίνιγμα για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, οι οποίοι καλοφνται να αντιμετωπίςουν 
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αςαφι ςυμπτϊματα που προκαλοφν πραγματικι ψυχικι και ςωματικι δυςφορία ςτο άτομο (334). Οι 

επαγγελματίεσ υγείασ αφιερϊνονται ςτθ ςχολαςτικι ιατρικι εξζταςθ τθσ αναφερόμενθσ 

ςυμπτωματολογίασ και καταφεφγουν ςε διεξοδικζσ –και ςυχνά υψθλοφ κόςτουσ και χαμθλισ 

αποτελεςματικότθτασ– παρεμβάςεισ και εξετάςεισ∙ αντίκετα, ςπανίωσ διεξάγουν οι ίδιοι ι 

παραπζμπουν για μία γενικι αξιολόγθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ, ςυνειςφζροντασ, ζτςι ςτθν ατελι και 

αποςπαςματικι φροντίδα του πάςχοντα (160, 353). 

 Εντοφτοισ, θ ςχζςθ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ και τθν κατακλιπτικι και αγχϊδθ ςυμπτωματολογία, 

κακϊσ και τισ αντίςτοιχεσ κλινικζσ οντότθτεσ είναι καλά τεκμθριωμζνθ ςτθν ςχετικι βιβλιογραφία 

(28). Ζρευνεσ ςε κοινοτικοφσ παιδιατρικοφσ πλθκυςμοφσ ζχουν δείξει ότι τα παιδιά κι οι ζφθβοι με 

πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ (39, 82, 290, 317, 344) –και ιδιαίτερα πονοκεφάλουσ και 

ςτομαχόπονουσ (634) κακϊσ και μυοςκελετικζσ ενοχλιςεισ (327) και κόπωςθ (336)– διατρζχουν 

αυξθμζνο κίνδυνο για αγχϊδθ και κατακλιπτικά ςυμπτϊματα. Τα ανωτζρω ευριματα ζχουν 

επιβεβαιωκεί και από διαχρονικζσ μελζτεσ (43, 71, 76, 77, 80, 326, 334, 337), αν και όχι ςυςτθματικά 

(39, 43, 320, 340). Από τθν άλλθ πλευρά, θ ζρευνα για τθν ςχζςθ των ΡΥΥ με τα ςυμπτϊματα και τισ 

διαταραχζσ εξωτερίκευςθσ, –όπωσ θ ελλειμματικι προςοχι και θ υπερκινθτικότθτα, τα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ και οι δυςκολίεσ ςτισ κοινωνικζσ επαφζσ– είναι μζχρι ςτιγμισ λιγότερο εκτενισ και 

ςυμπαγισ ςτα ευριματά τθσ. Σθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν υποςτθρίηει ότι τα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ ςυνδζονται με τα ΡΥΥ και τα ςυμπτϊματα αδιευκρίνιςτου ςωματικοφ πόνου (77, 82, 

337, 347), τον πονοκζφαλο (323, 349), τον ςτομαχόπονο (319, 350) και τισ μυοςκελετικζσ ενοχλιςεισ 

(635, 636), ενϊ, ταυτόχρονα, αναφζρονται ερευνθτικά δεδομζνα που όχι μόνο αντικροφουν μία 

τζτοια ςχζςθ (320, 353) αλλά και υποςτθρίηουν ότι τα παιδιά με πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ 

εμφανίηουν λιγότερα ςυμπεριφορικά προβλιματα (160). Συμπλθρωματικά, οι δυςκολίεσ ςτισ 

κοινωνικζσ ςυνδιαλλαγζσ και τα προβλιματα ελλειμματικισ προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ ζχουν 

ςυνδεκεί με τα ΡΥΥ και άλλα ςυμπτϊματα ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενου πόνου, ιδιαίτερα τον 

πονοκζφαλο, ζςτω κι αν ζχουν μελετθκεί ςε μικρότερο βακμό (82, 323, 331, 347, 349).  

 Οι μεκοδολογικζσ διαφοροποιιςεισ και περιοριςμοί των υπαρχουςϊν μελετϊν παρακωλφουν 

τθ δυνατότθτα προςδιοριςμοφ του βακμοφ προβλεψιμότθτασ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ και τισ 

ςυναιςκθματικζσ και ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ. Ωςτόςο, ζχει προτακεί μία ςχζςθ αμοιβαίου 
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ποςοτικοφ ετεροκακοριςμοφ (“dose-response relationship”) (34), εφόςον αυξθμζνα επίπεδα ΡΥΥ 

ζχουν ςυςχετιςτεί με υψθλότερα επίπεδα κατακλιπτικισ κι αγχϊδουσ ςυμπτωματολογίασ, 

ςθματοδοτϊντασ, ζτςι, μία ςτροφι του ερευνθτικοφ ενδιαφζροντοσ από ςυγκεκριμζνουσ τφπουσ 

ςυμπτωμάτων ςτον αρικμό και τθν ςυχνότθτα κοινά εμφανιηόμενων ςυμπτωμάτων (39, 43, 77, 320). 

Στθ βάςθ αυτι, θ αναφορά πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ κατά τισ επιςκζψεισ ςε υπθρεςίεσ 

υγείασ κα μποροφςε να επιβοθκιςει ςτθν πρϊιμθ αναγνϊριςθ παιδιϊν κι εφιβων με αυξθμζνεσ 

πικανότθτεσ για ςυναιςκθματικζσ και ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ, δθμιουργϊντασ, ζτςι, μία εφικτι 

δυνατότθτα για ζγκαιρεσ ψυχολογικζσ παρεμβάςεισ. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ, ςχεδόν οι μιςοί από τουσ 

ςυμμετζχοντεσ διλωςαν περιςςότερα από δφο ΡΥΥ ςε εβδομαδιαία ςυχνότθτα. Ρροθγοφμενεσ 

ζρευνεσ ζχουν επιβεβαιϊςει ότι θ ςυγκζντρωςθ πολλϊν, ταυτόχρονα εμφανιηόμενων 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων είναι κοινι ανάμεςα ςτουσ εφιβουσ, ιδιαίτερα ςτισ νότιεσ χϊρεσ τθσ 

Ευρϊπθσ (8, 62, 81). Θ παροφςα μελζτθ ζδειξε ότι οι ζφθβοι αυτοί είχαν αυξθμζνα ςυναιςκθματικά/ 

ςυμπεριφορικά προβλιματα, υποδεικνφοντασ, ζτςι, μία ςθμαντικι ψυχοκοινωνικι δυςλειτουργία 

ςυγκριτικά με τουσ εφιβουσ με λιγότερα –ςε αρικμό και ςυχνότθτα– ΡΥΥ. Επίςθσ, οι ζφθβοι με 

υψθλότερουσ δείκτεσ ςυναιςκθματικϊν/ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων είχαν περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να αναφζρουν πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ. Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουν 

διατυπωκεί ςε εφθβικό κοινοτικό και κλινικό πλθκυςμό αναφορικά με πολλαπλά και ςυχνά 

ςυμπτϊματα πόνου (317, 347, 353, 637).  

Θ περαιτζρω ςτατιςτικι ανάλυςθ ανζδειξε μζτριεσ προσ αςκενείσ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτα 

πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ και τα ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά 

προβλιματα των εφιβων. Ριο ςυγκεκριμζνα, ελζγχοντασ για τθν επίδραςθ του φφλου, τθσ θλικίασ και 

τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ των εφιβων, οι υψθλότερεσ πικανότθτεσ για τθν 

αυτοαναφορά πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ςθμειϊκθκαν για τουσ εφιβουσ με 

προβλιματα ςυμπεριφοράσ∙ ακολοφκθςαν με τθν ςειρά οι ζφθβοι με ςυναιςκθματικά ςυμπτϊματα, 

προβλιματα ελλειμματικισ προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ και δυςκολίεσ ςτισ κοινωνικζσ 

ςυναναςτροφζσ. Εκτόσ από τθν επαρκϊσ τεκμθριωμζνθ ςχζςθ ανάμεςα ςτα ΡΥΥ και τα 

ςυναιςκθματικά προβλιματα (34), θ μελζτθ κατζγραψε αυξθμζνεσ πικανότθτεσ για αναφορά 
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πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ςε εφιβουσ με προβλιματα ςυμπεριφοράσ, προςκζτοντασ, 

ζτςι, περιςςότερα δεδομζνα ςτθν υπάρχουςα, αςαφι, ςχετικι βιβλιογραφία (39, 82, 323, 349). 

Επίςθσ, θ ςθμαντικι ςχζςθ των ΡΥΥ με τα προβλιματα ελλειμματικισ προςοχισ και 

υπερκινθτικότθτασ και με τισ δυςκολίεσ κοινωνικισ ςυναναςτροφισ ςυμπίπτει με ερευνθτικά 

πορίςματα αναφορικά με ςυγκεκριμζνα ςυμπτϊματα και ςυμπτϊματα χρόνιου πόνου (82, 323, 331, 

635). 

Τα μοντζλα ερμθνείασ τθσ ςχζςθσ των ΡΥΥ με τθ ςυναιςκθματικι και ςυμπεριφορικι 

δυςλειτουργία κατά τθν εφθβεία ζχουν επικεντρωκεί ςτθν κατακλιπτικι και αγχϊδθ 

ςυμπτωματολογία. Ρροτείνεται είτε ότι ο ζνασ αςτεριςμόσ ςυμπτωμάτων προκαλεί ι αυξάνει τον 

κίνδυνο για τα άλλα ςυμπτϊματα είτε ότι τα ΡΥΥ και τα κατακλιπτικά και αγχϊδθ ςυμπτϊματα 

μοιράηονται κοινι αιτιολογία ι/και ςυνιςτοφν διαφορετικζσ πτυχζσ μίασ κοινισ υφιςτάμενθσ ψυχικισ 

διεργαςίασ (34). Αντίκετα, θ αντίςτοιχθ ερευνθτικι δραςτθριότθτα για τθν ςχζςθ των ΡΥΥ με τα 

προβλιματα εξωτερίκευςθσ είναι ελλιπισ. Το μοντζλο του Pulkinnen και ςυνεργατϊν (355) που 

αναφζρεται ςτον μθχανιςμό ρφκμιςθσ του ςυναιςκιματοσ και τθσ ςυμπεριφοράσ, όμωσ, δφναται να 

καλφψει το παρόν κενό. Ο μθχανιςμόσ ρφκμιςθσ του ςυναιςκιματοσ και τθσ ςυμπεριφοράσ ζχει ωσ 

ςτόχο τθν διατιρθςθ τθσ εςωτερικισ διζγερςθσ ςε ανεκτά επίπεδα και τθν προςαρμογι τθσ 

ςυμπεριφορικισ ζκφραςθσ ςτισ εξωτερικζσ ςυνκικεσ.  

Σφμφωνα με αυτό το κεωρθτικό πλαίςιο, τα προβλιματα εξωτερίκευςθσ, που χαρακτθρίηονται 

από ζντονθ ςυναιςκθματικι διζγερςθ και ενεργθτικι ςυμπεριφορά, ενδζχεται να ςυνδζονται με τθν 

αντίλθψθ του πόνου με διττό τρόπο: οι εμπειρίεσ ακακόριςτων αλγογόνων ενοχλιςεων επιτείνουν τθ 

ςυναιςκθματικι δυςφορία θ οποία, με τθ ςειρά τθσ, μειϊνει τον ουδό τθσ αντίλθψθσ του πόνου∙ 

ςυμπλθρωματικά, θ ςυναιςκθματικι δυςφορία per se (πχ. εκνευριςμόσ, επικετικότθτα, αρνθτικι 

ςυναιςκθματικότθτα) μπορεί να εξαςκενιςει τθν ικανότθτα αποτελεςματικισ αντιμετϊπιςθσ 

ςτρεςογόνων καταςτάςεων, επιτείνοντασ ζτςι τισ ςτρεςογόνεσ εμπειρίεσ που, ακολοφκωσ, 

επιδεινϊνουν τθν αντίλθψθ του πόνου. Επομζνωσ, τα πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ κα 

μποροφςαν να αποτελζςουν ςυμπεριφορικζσ εκφράςεισ τθσ μειωμζνθσ ικανότθτασ του ατόμου να 

διαχειρίηεται τθν ζνταςθ των ςυναιςκθμάτων του και να ρυκμίηει τθν ενεργοποίθςθ τθσ 

ςυμπεριφοράσ του (355). Επί προςκζτωσ, θ ςφνδεςθ των ΡΥΥ με τθ ςυναιςκθματικι και 
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ςυμπεριφορικι δυςλειτουργία αναμζνεται να εμπλουτιςτεί με ευριματα από το πεδίο τθσ 

νευροψυχολογίασ, κακϊσ είναι πικανόν θ εγγφτθτα των νευρωνικϊν δομϊν επεξεργαςίασ του πόνου 

και τθσ αρνθτικισ ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ να ζχει κάποιον ςθμαντικό ρόλο ςτθν ανωτζρω ςχζςθ 

(80).  

Αν και προθγοφμενεσ μελζτεσ ζχουν υποςτθρίξει τθν προδιάκεςθ των κοριτςιϊν με ΡΥΥ ι 

ςυγκεκριμζνα ςυμπτϊματα ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενου πόνου (κυρίωσ πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ 

και μυοςκελετικζσ ενοχλιςεισ) να αναφζρουν ςυναιςκθματικζσ δυςκολίεσ και τθν τάςθ των αγοριϊν 

να εμφανίηουν προβλιματα εξωτερίκευςθσ (77, 104, 325), θ παροφςα μελζτθ δεν κατζγραψε 

αντίςτοιχα ευριματα. Αντίκετα, πρότεινε ότι θ επίδραςθ των ςυναιςκθματικϊν ςυμπτωμάτων, των 

προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ, ελλειμματικισ προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ και κοινωνικισ 

ςυνδιαλλαγισ, κακϊσ και τθσ ςυνολικισ βακμολόγθςθσ των προβλθμάτων –με βάςθ το ΕΔΔ– ιταν 

παρόμοια για τα ζφθβα αγόρια και κορίτςια όλων των θλικιϊν που ανζφεραν πολλαπλά κι 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ. Επομζνωσ, κα μποροφςε να υποδειχκεί ότι το φφλο, θ θλικία και τα 

ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά προβλιματα ζχουν ςθμαντικι, προςκετικι επίδραςθ ςτθν αναφορά 

πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ. Ραρόμοια αποτελζςματα ςε πλθκυςμό ενθλίκων ζχουν 

διατυπωκεί από τον Haug και ςυνεργάτεσ (29) κακϊσ και από τον Vaalamo και ςυνεργάτεσ (355) 

μελετϊντασ τα προβλιματα εξωτερίκευςθσ ςε παιδιά 11-12 ετϊν με ςυμπτϊματα 

επαναλαμβανόμενου πόνου. Στο ίδιο πλαίςιο, ο Dhossche και ςυνεργάτεσ ςτθ διαχρονικι τουσ 

ζρευνα ςε νεαροφσ ενιλικεσ (39) ζδειξαν τθν ζλλειψθ επίδραςθσ του φφλου και τθσ θλικίασ ςτθν 

ςχζςθ λειτουργικϊν ςυμπτωμάτων και κατακλιπτικισ/αγχϊδουσ διαταραχισ και τθν απουςία 

ςθμαντικισ επίδραςθσ τθσ θλικίασ ςτθ ςχζςθ των λειτουργικϊν ςυμπτωμάτων και προβλθμάτων 

εξωτερίκευςθσ. 

 

10.4.2 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

 Θ παροφςα μελζτθ ςυνιςτά μία από τισ λίγεσ ερευνθτικζσ προςπάκειεσ που επικεντρϊνεται 

ςτθ ςχζςθ των ςυναιςκθματικϊν/ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων με τα πολλαπλά κι 

επαναλαμβανόμενα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, επεκτείνοντασ, ζτςι, τθν προχπάρχουςα ςχετικι 

βιβλιογραφία –θ οποία εςτιαηόταν κυρίωσ ςε μεμονωμζνα ςυμπτϊματα πόνου και λειτουργικά 



219 
 

ςωματικά ςυμπτϊματα– ςε ζνα ευρφτερο και ψυχοςωματικά προςανατολιςμζνο πλαίςιο αναφοράσ. 

Ακόμθ, δυνατό ςθμείο τθσ μελζτθσ ςυνιςτά το μεγάλο, τυχαιοποιθμζνο δείγμα από ςχολεία ςε όλθ 

τθν ελλθνικι επικράτεια. Τα εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν ζχουν δοκιμαςτεί και εφαρμοςτεί 

ευρζωσ ςε εφθβικοφσ πλθκυςμοφσ για λόγουσ κλινικισ διαλογισ (597, 598), αν και πρζπει να τονιςτεί 

ότι δεν υποδεικνφουν ςυγκεκριμζνεσ ψυχιατρικζσ διαγνϊςεισ. 

 Αναφορικά με τουσ περιοριςμοφσ τθσ μελζτθσ, κα πρζπει να αναγνωριςτεί ότι υπιρξε μία τάςθ 

για μεγαλφτερο ποςοςτό ανταπόκριςθσ από τα κορίτςια, ςυγκριτικά με τα αγόρια, και από 

μικρότερουσ ςε θλικία εφιβουσ, ςε ςχζςθ με τουσ νεότερουσ. Αν και θ τάςθ αυτι ςυχνά παρατθρείται 

ςυχνά ςε ζρευνεσ ςχολικϊν πλθκυςμϊν, ςυςτινεται προςοχι κακϊσ οι ςχολικζσ ζρευνεσ δεν 

ςυνεπάγονται τθ ςτρατολόγθςθ αντιπροςωπευτικϊν δειγμάτων του πλθκυςμοφ, τουλάχιςτον ωσ προσ 

το φφλο και τθν θλικία. Ωςτόςο, ςτο πλαίςιο τθσ ζρευνασ KIDSCREΕN, εφαρμόςτθκαν εκτενείσ 

ςτατιςτικζσ διεργαςίεσ προκειμζνου να εκτιμθκεί θ αντιπροςωπευτικότθτα των εκνικϊν δειγμάτων, 

κατορκϊνοντασ να επιτφχουν επαρκι βακμό αντιπροςωπευτικότθτασ για να παράςχει τιμζσ 

αναφοράσ του πλθκυςμοφ (590). Επιπλζον, ο ςυγχρονικόσ ςχεδιαςμόσ τθσ μελζτθσ αναδεικνφει τθν 

φπαρξθ περίπλοκων και αμφίδρομων ςυςχετίςεων ανάμεςα ςτα ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά 

προβλιματα και τα πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ αλλά δεν επιτρζπει τθν εξαγωγι 

αιτιολογικϊν ςυμπεραςμάτων.  

 Τα ερευνθτικά δεδομζνα κα μποροφςαν, ςε κάποιο βακμό, να αντικατοπτρίηουν 

διαςτρεβλωμζνεσ εκτιμιςεισ αφενόσ λόγω τθσ αποκλειςτικισ χριςθσ αυτοαναφορικϊν δεδομζνων κι 

αφετζρου εξαιτίασ του μεγάλου διαςτιματοσ ανάκλθςθσ (6 μινεσ) των ΡΥΥ. Τζλοσ, τα ευριματα τθσ 

μελζτθσ αναφορικά με τον ρόλο του φφλου και τθσ θλικίασ και θ αςυνζπεια των ςχετικϊν 

ερευνθτικϊν ποριςμάτων κα μποροφςαν –τουλάχιςτον εν μζρει– να αποδοκοφν ςε κοινωνικζσ και 

διαπολιτιςμικζσ διαφορζσ μεταξφ των υπό μελζτθ πλθκυςμϊν∙ ιδιαίτερα οι κοινωνικζσ προςδοκίεσ 

και θ πίεςθ ςυμμόρφωςθσ με τισ κοινωνικζσ αναπαραςτάςεισ του φφλου, ακόμθ και ενόψει 

εκφάνςεων ψυχοςωματικισ δυςφορίασ, κα μποροφςαν να ζχουν κακοριςτικό ρόλο. Επιπλζον, άλλοι 

παράγοντεσ που δεν εκτιμικθκαν ςτθν παροφςα μελζτθ αλλά με ιδθ αναγνωριςμζνθ ςυμβολι ςτθ 

ςχζςθ των ςυναιςκθματικϊν/ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων και των ΡΥΥ ςτθν εφθβεία, –όπωσ τα 

ιδιοςυγκραςιακά χαρακτθριςτικά του εφιβου, θ ποιότθτα τθσ ςχζςθσ του με τουσ γονείσ του, θ 
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ψυχικι υγεία των γονζων και θ ζκκεςθ ςε δυςμενι γεγονότα ηωισ– κα μποροφςαν να αξιοποιθκοφν 

για μία πιο διεξοδικι κατανόθςθ τθσ ανωτζρω ςχζςθσ (34). Επόμενεσ μελζτεσ καλοφνται να 

ςυμπεριλάβουν περιςςότερουσ παράγοντεσ ςτθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των ΡΥΥ με τα 

ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά προβλιματα τθσ εφθβείασ και να αξιολογιςουν τθ δυνθτικι 

επίδραςθ τθσ θλικίασ και του φφλου ςε διάφορα κοινωνικο–πολιτιςμικά πλαίςια. 

  

10.5 ΡΥΥ και Σχζςεισ με Συμπεριφορζσ Κινδφνου για τθν Υγεία 

10.5.1 ΡΥΥ, κάπνιςμα και περιςταςιακά υπερβολικι χριςθ αλκοόλ 

Θ εφθβεία ςυνιςτά μία απαιτθτικι εξελικτικι περίοδο κατά τθν οποία διεξάγεται μία πλθκϊρα 

βιολογικϊν, ψυχολογικϊν, γνωςτικϊν και κοινωνικϊν αλλαγϊν (56). Ραρά τουσ χαμθλοφσ δείκτεσ 

ςοβαρϊν οργανικϊν αςκενειϊν, οι ζφθβοι ςυχνά τείνουν να εμφανίηουν τάςεισ ενδοςκόπθςθσ κι 

ζντονθσ εναςχόλθςθσ με κοινά ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα, όπωσ ο πονοκζφαλοσ και θ 

ευερεκιςτότθτα, χωρίσ υφιςτάμενθ οργανικι αιτιολογία (197). Σφγχρονεσ ζρευνεσ υποςτθρίηουν ότι θ 

αναφορά πολλαπλϊν (περιςςότερα, δθλαδι, από δφο), εβδομαδιαία επαναλαμβανόμενων, κοινϊν 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων –που ςτθ ςχετικι βιβλιογραφία αναφζρονται ωσ ΡΥΥ– δθλϊνει 

ςθμαντικι ψυχοςωματικι ενόχλθςθ και πικανά υποδεικνφει τθ δυςκολία του εφιβου να 

προςαρμοςτεί και να ανταποκρικεί αποτελεςματικά ςτισ ψυχοπιεςτικζσ εξελικτικζσ διεργαςίεσ και 

πολφπλοκεσ ψυχοκοινωνικζσ μεταβολζσ που ςυντελοφνται ςτο ςυγκεκριμζνο θλικιακό φάςμα (8, 62).  

Ταυτόχρονα, θ εφθβεία κεωρείται και περίοδοσ–ορόςθμο για τθ διάπλαςθ τθσ υγείασ ςτθν 

ενιλικθ ηωι (638), δεδομζνου ότι κατά τθ διάρκειά τθσ υιοκετοφνται οι πρϊτεσ ςυμπεριφορζσ 

κινδφνου για τθν υγεία που, ςε μεγάλο βακμό, διατθροφνται από τουσ εφιβουσ κακϊσ μεγαλϊνουν. 

Μεταξφ των ςυμπεριφορϊν αυτϊν, το κάπνιςμα και θ κατανάλωςθ αλκοόλ είναι οι πλζον 

διαδεδομζνεσ, κακϊσ, ο πειραματιςμόσ με τισ νόμιμεσ αυτζσ ουςίεσ πραγματοποιείται κατά κόρον 

πριν τθν θλικία των 18 ετϊν (81). Από τθ ςκοπιά του εφιβου, τόςο το κάπνιςμα όςο και θ 

κατανάλωςθ αλκοόλ υπθρετοφν και ςυμβολοποιοφν ςυγκεκριμζνεσ αναπτυξιακζσ διεργαςίεσ, όπωσ τθ 

διαφοροποίθςθ από τουσ κανόνεσ των ενθλίκων, τθ ςμίλευςθ τθσ αυτοεικόνασ και τθσ προςωπικισ 

ταυτότθτασ και τθν ενίςχυςθ τθσ αποδοχισ από τουσ ςυνομιλικουσ (406). Από τθν άλλθ πλευρά, 
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όμωσ, οι ςυμπεριφορζσ αυτζσ περιορίηουν τθν αίςκθςθ ευεξίασ του εφιβου, αυξάνουν τθ 

νοςθρότθτά του και επιδροφν αρνθτικά ςτθν ποιότθτα τθσ υγείασ του ςτο παρόν και ςτο μζλλον (406). 

Επί προςκζτωσ, τόςο το κάπνιςμα όςο και θ κατανάλωςθ αλκοόλ, ςυνικωσ αποτελοφν εκφάνςεισ 

μίασ ευρφτερθσ γκάμασ ςυμπεριφορϊν που επιβαρφνουν ι κζτουν τθν υγεία ςε κίνδυνο, όπωσ θ 

ελλειψθ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ, θ πρϊιμθ ςεξουαλικι επαφι, θ ανκυγιεινι διατροφι, ο 

πειραματιςμόσ με άλλεσ εξαρτθςιογόνεσ ουςίεσ, κά. (406). 

Μελζτεσ ζχουν προτείνει ότι τόςο θ υιοκζτθςθ ςυμπεριφορϊν που κζτουν ςε κίνδυνο τθν 

υγεία όςο και θ αναφορά ιατρικά μθ ερμθνευόμενων ςωματικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων 

αποτελοφν τισ πρϊτεσ ςυμπεριφορικζσ ενδείξεισ προβλθμάτων ςτθν ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ και 

προςαρμογι του παιδιοφ κατά τα εφθβικά χρόνια (639). Θ ςχζςθ των ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων 

με τθν καπνιςτικι ςυμπεριφορά και τθν κατανάλωςθ αλκοόλ ςτθν εφθβεία ζχει απαςχολιςει τθν 

επιςτθμονικι κοινότθτα για περιςςότερα από δζκα χρόνια, με τθν πλειονότθτα των ςχετικϊν μελετϊν 

να υποςτθρίηει τθν φπαρξθ ιςχυρισ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τουσ (391-396, 399, 640). Πςον αφορά ςτθν 

Ελλάδα, ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ HBSC του 2009/2010, ζνασ ςτουσ δζκα εφιβουσ 

15 ετϊν αναφζρει ότι καπνίηει κακθμερινά, ενϊ δφο ςτουσ πζντε δθλϊνουν ότι ζχουν μεκφςει 

τουλάχιςτον μία φορά ςτθ ηωι τουσ (81). Ραράλλθλα, οι ζφθβοι ςτθν χϊρα μασ αναφζρουν 

περιςςότερα από δφο ΡΥΥ με εβδομαδιαία –τουλάχιςτον– ςυχνότθτα ςε ποςοςτά που κυμαίνονται 

από 31-52% για τουσ 13χρονουσ και από 38-58% για τα 15χρονα αγόρια και κορίτςια αντιςτοίχωσ, 

ςθμειϊνοντασ, ζτςι, δφο από τα μεγαλφτερα ποςοςτά ανάμεςα ςτισ 39 χϊρεσ που πραγματοποιικθκε 

θ ζρευνα (81).  

Σε ςυμφωνία με προθγοφμενεσ μελζτεσ (35, 391, 392), θ ανάλυςθ ζδειξε ότι θ πλειοψθφία των 

εφιβων καπνιςτϊν ςτθν χϊρα μασ ανζφεραν περιςςότερα των δφο ΡΥΥ με εβδομαδιαία                        

–τουλάχιςτον– ςυχνότθτα. Αξίηει, ωςτόςο, να ςθμειωκεί ότι το ποςοςτό αυτοαναφοράσ πολλαπλϊν κι 

επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ιταν αρκετά υψθλό ακόμθ και ανάμεςα ςτουσ μθ καπνιςτζσ εφιβουσ, 

επιβεβαιϊνοντασ, ζτςι, τα ερευνθτικά δεδομζνα που υποςτθρίηουν τθν υψθλι ςυχνότθτα 

αυτοαναφοράσ ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ τθσ χϊρασ μασ (62, 81). Εντοφτοισ, θ μεγαλφτερθ διαφορά 

ςτθν αυτοαναφορά πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ςθμειϊκθκε ανάμεςα ςτουσ καπνιςτζσ 

εφιβουσ, οι οποίοι ιταν ςχεδόν διπλάςιοι από όςουσ διλωναν λιγότερα ςε αρικμό και ςυχνότθτα 
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ΡΥΥ. Στθ μελζτθ εξετάςτθκε επίςθσ και θ κατανάλωςθ περιςςότερων από πζντε ποτϊν ςτθν ςειρά τον 

τελευταίο μινα. Ππωσ και με τουσ μθ καπνιςτζσ εφιβουσ, υψθλά ιταν και τα ποςοςτά των εφιβων 

χωρίσ εμπειρία τοξίκωςθσ από αλκοόλ που διλωναν πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ. 

Ραράλλθλα, φάνθκε ότι λίγο περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ εφιβουσ που είχαν τουλάχιςτον μία 

εμπειρία περιςταςιακισ υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ τισ τελευταίεσ 30 θμζρεσ ανζφεραν τθν 

φπαρξθ δφο ι περιςςότερων ΡΥΥ τουλάχιςτον ςε εβδομαδιαία βάςθ. Το εφρθμα αυτό ςυνάδει με τα 

πορίςματα προθγοφμενων μελετϊν που ςυνδζουν τθν υπερβολικι χριςθ αλκοόλ με τθν αφξθςθ των 

πικανοτιτων αναφοράσ ΡΥΥ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ που απζχουν από ι καταναλϊνοφν 

αλκοολοφχα ποτά με μζτρο (392, 396).  

Στθ ςυνζχεια, θ λογαρικμιςτικι ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ ζδειξε ότι οι καπνιςτζσ ζφθβοι είχαν 

ςθμαντικά περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναφζρουν πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ∙ το ίδιο 

αποδείχκθκε και για τουσ εφιβουσ με τουλάχιςτον μία εμπειρία περιςταςιακισ υπερβολικισ 

κατανάλωςθσ αλκοόλ μζςα ςτον τελευταίο μινα, αν και το εφροσ των πικανοτιτων και τθσ 

ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ιταν μικρότερο. Τα αποτελζςματα υπογράμμιςαν ότι τόςο το κάπνιςμα 

όςο και θ περιςταςιακά υπερβολικι χριςθ αλκοόλ αποτελοφν ανεξάρτθτουσ προβλεπτικοφσ 

παράγοντεσ τθσ αυτοαναφοράσ πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ. Τα ευριματα αυτά 

ςυνάδουν με τθ διεκνι βιβλιογραφία που υποςτθρίηει τθ ςχζςθ των ΡΥΥ με το κάπνιςμα και τθν 

κατανάλωςθ αλκοόλ αλλά και με τθ ςυνδυαςτικι τουσ χριςθ ςτο πλαίςιο ενόσ ευρφτερου μθ 

προςτατευτικοφ για τθν υγεία τρόπου ηωισ (409). Στθν παροφςα ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ δεν 

κατάφερε να επιβεβαιωκεί ςθμαντικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν αυτοαναφορά πολλαπλϊν κι 

επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ και τθν θλικία, αν και κατά τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ φάνθκε ότι θ 

μεγαλφτερθ θλικία ςυςχετίςτθκε ςθμαντικά με τθν αυτοαναφορά περιςςότερων των δφο ΡΥΥ ςε         

–τουλάχιςτον– εβδομαδιαία βάςθ. Αυτι θ διαφορά ενδεχομζνωσ προτείνει ότι θ καπνιςτικι 

ςυμπεριφορά και θ περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ μποροφν να εξθγιςουν καλφτερα 

τθ διακφμανςθ των ΡΥΥ από τθν θλικία κακεαυτι. Επιπλζον, προτείνει ότι οι ανωτζρω ςυμπεριφορζσ-

κινδφνου για τθν υγεία ςυνιςτοφν κακοριςτικοφσ παράγοντεσ τθσ αυτοαναφοράσ ΡΥΥ ςε όλθ τθν 

διάρκεια τθσ εφθβικισ περιόδου. 
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10.5.2 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

 Θ παροφςα μελζτθ αποτελεί τθν πρϊτθ μελζτθ ςτθν Ελλάδα που αποτυπϊνει τισ ςχζςεισ 

ανάμεςα ςτα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, τθν καπνιςτικι ςυμπεριφορά και τθν περιςταςιακά υπερβολικι 

κατανάλωςθ αλκοόλ (binge drinking). Βαςιςμζνθ ςε ζνα τυχαίο δείγμα εφιβων μακθτϊν από ζνα 

αντιπροςωπευτικό δείγμα γυμναςίων και λυκείων ςε όλθ τθ χϊρα, θ μελζτθ κατζλθξε ςτο ότι το 

κάπνιςμα και θ περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ ςυνιςτοφν ανεξάρτθτουσ 

προβλεπτικοφσ παράγοντεσ για τθν αυτοαναφορά πολλαπλϊν κι επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ, 

προςδίδοντασ, ζτςι, ςτισ ςυμπεριφορζσ αυτζσ ζναν δυνθτικά κακοριςτικό ρόλο ςτο πλαίςιο τθσ 

εφθβικισ ψυχοςωματικισ υγείασ. Μολαταφτα, εφοςον θ μελζτθ ιταν ςυγχρονικι, δεν κατζςτθ 

δυνατι θ εκτίμθςθ μίασ πικανισ αιτιολογικισ μεταξφ τουσ ςχζςθσ. Επομζνωσ, θ μελζτθ υπογραμμίηει 

τθν ιςχυρι, ανεξάρτθτθ και αμφίδρομθ ςχζςθ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ με το κάπνιςμα και τθν 

περιςταςιακά υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ. 

 Επίςθσ, όπωσ ςυχνά παρατθρείται ςε ζρευνεσ ςχολικϊν πλθκυςμϊν, ζτςι και ςτθν παροφςα 

μελζτθ υπιρξε μία τάςθ για μεγαλφτερο ποςοςτό ανταπόκριςθσ από τα κορίτςια ςε ςχζςθ με τα 

αγόρια και από τουσ νεαρότερουσ ςυγκριτικά με τουσ μεγαλφτερουσ εφιβουσ. Κα πρζπει, όμωσ, να 

τονιςτεί ότι θ μεκοδολογία του Ευρωπαϊκοφ προγράμματοσ KIDSCREEN, εντόσ του οποίου διεξιχκθ θ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, πζτυχε επαρκι βακμό αντιπροςωπευτικότθτασ για να παράςχει τιμζσ 

αναφοράσ του πλθκυςμοφ, όπωσ ζχει ιδθ επεξθγθκεί αναλυτικά ςτθν εργαςία των Berra και 

ςυνεργατϊν (590). Στουσ περιοριςμοφσ τθσ μελζτθσ πρζπει να ςυμπεριλθφκεί θ εξζταςθ τθσ 

καπνιςτικισ ςυμπεριφοράσ και τθσ περιςταςιακά υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ με τθ μορφι 

μεταβλθτϊν δφο κατθγοριϊν (καπνιςτζσ ≠ μθ καπνιςτζσ, καμμία φορά περιςταςιακισ υπερβολικισ 

κατανάλωςθσ αλκοόλ ≠ μία ι περιςςότερεσ φορζσ περιςταςιακισ υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ). 

Θ παρζμβαςθ αυτι κρίκθκε απαραίτθτθ αφενόσ γιατί θ πλειοψθφία των μακθτϊν διλωναν ότι 

απείχαν από τισ δφο αυτζσ ςυμπεριφορζσ κινδφνου κι αφετζρου γιατί ο μικρόσ αρικμόσ των μακθτϊν 

που ανζφερε ότι κάπνιηε ι ότι περιςταςιακά κατανάλωνε υπερβολικι ποςότθτα αλκοόλ 

διαμοιραηόταν ςτισ επί μζρουσ κατθγορίεσ των ςχετικϊν ερωτιςεων, μειϊνοντασ, ζτςι, τθν ςτατιςτικι 

δφναμθ τθσ επεξεργαςίασ τουσ. Θ ςφμπτυξθ των απαντιςεων ςτισ δφο ευρείεσ προαναφερκείςεσ 

κατθγορίεσ επζφερε τθν απϊλεια του παράγοντα τθσ ςυχνότθτασ τόςο τθσ καπνιςτικισ ςυμπεριφοράσ 

όςο και τθσ περιςταςιακισ υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοόλ, που ζχει αποτελζςει το επίκεντρο 
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προθγοφμενων ερευνθτικϊν εργαςιϊν. Επιπλζον, άλλοι παράγοντεσ που ζχουν ςυνδεκεί τόςο με τθν 

αυτοαναφορά ΡΥΥ, όςο και με το κάπνιςμα και τθν κατανάλωςθ αλκοόλ –όπωσ θ ποιότθτα των 

ςχζςεων με τουσ γονείσ και τουσ φίλουσ, θ ζκκεςθ ςε δυςμενι γεγονότα ηωισ και θ ςχολικι 

προςαρμογι– δεν ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν παροφςα μελζτθ. Τζλοσ, δεν διερευνικθκε ο ρόλοσ του 

φφλου και τθσ θλικίασ ςτθν ανωτζρω ςυςχζτιςθ, ηιτθμα  που καλείται να εξεταςτεί ενδελεχϊσ ςε 

μελλοντικζσ μελζτεσ.  

  

10.6 ΡΥΥ και Σχζςεισ με Οικογενειακοφσ Ραράγοντεσ 

10.6.1 Οικογενειακι δομι 

Θ παροφςα μελζτθ ζδειξε ότι θ δομι τθσ οικογζνειασ, όπωσ εκτιμικθκε από τθν οικογενειακι 

κατάςταςθ του γονζα, φάνθκε να μθν αποτελεί κακοριςτικό παράγοντα για τα ΡΥΥ των εφιβων, 

αφοφ δεν παρουςιάςτθκε ςθμαντικι ςυςχζτιςθ κατά τθ μονομεταβλθτι και τθν πολυμεταβλθτι 

ανάλυςθ. Στο ίδιο ςυμπζραςμα κατζλθξε και θ Bakoula με τουσ ςυνεργάτεσ τθσ ςτθ μελζτθ τουσ για τα 

επαναλαμβανόμενα ςυμπτϊματα (ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενου) πόνου ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα 

μακθτϊν θλικίασ 7 ετϊν ςτθν Ελλάδα (134). Ραρόλο που το εφρθμα αυτό ςυμφωνεί με ευριματα 

άλλων ερευνθτϊν (82), υπάρχουν μελζτεσ που υποςτθρίηουν το αντίκετο (45, 440, 442, 588). Θ 

Ostberg και οι ςυνεργάτεσ τθσ, από τθν άλλθ πλευρά, παρόλο που βρικαν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ 

αναφοράσ ΡΥΥ από εφιβουσ μονογονεϊκϊν οικογενειϊν, τόνιςαν ότι το εφρθμά τουσ δεν αποτελεί 

ζνδειξθ επικινδυνότθτασ τθσ μονογονεϊκότθτασ ωσ προσ τθν ψυχοςωματικι υγεία των παιδιϊν (126). 

Στο ίδιο πλαίςιο, ερευνθτικά δεδομζνα υποςτθρίηουν ότι θ ποιότθτα των οικογενειακϊν ςχζςεων 

αποτελεί πιο κακοριςτικό παράγοντα για τθν ψυχοςωματικι υγεία κι ευεξία παιδιϊν-εφιβων από ότι 

θ δομι τθσ οικογζνειασ (422, 449), ενϊ ζχει επίςθσ υποςτθριχκεί ότι τα ςφαιρικά χαρακτθριςτικά τθσ 

οικογζνειασ –πχ. οικογενειακι δομι, οικογενειακι κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ, κ.ά– εμφανίηουν 

αςκενζςτερθ ςχζςθ με τθν ψυχοκοινωνικι προςαρμογι των εφιβων ςε ςχζςθ με τουσ δείκτεσ που 

περιγράφουν διαπροςωπικζσ διεργαςίεσ, πχ. ςχζςθ γονζα-παιδιοφ (641). 

Αντικζτωσ, θ ςφγχρονθ ςχετικι βιβλιογραφία προτείνει ότι θ ςφνδεςθ οικογενειακισ δομισ και 

αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ ςτθν εφθβεία δεν είναι οφτε απλι οφτε γραμμικι. Θ οικογενειακι δομι 



225 
 

κεωρείται μία ζνδειξθ των υποκείμενων διαδικαςιϊν που λαμβάνουν χϊρα μζςα ςτθν οικογζνεια, οι 

οποίεσ αςκοφν μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτθν εφθβικι υγεία από ότι θ οικογενειακι δομι per se (126, 

439, 450, 452, 485, 642, 643). Για παράδειγμα, το διαηφγιο ςυνικωσ δεν αποτελεί ζνα μεμονωμζνο 

γεγονόσ αλλά μία μακρόχρονθ και πολυεπίπεδθ διεργαςία που αλλάηει ριηικά τισ οικογενειακζσ 

ςχζςεισ. Διαδικαςίεσ που λαμβάνουν χϊρα πριν (π.χ. δυςαρμονικό κλίμα μζςα ςτο ςπίτι) και μετά 

(π.χ. αλλαγι κατοικιασ, οικονομικζσ δυςχζρειεσ) το διαηφγιο, αςκοφν ςτατιςτικά ςθμαντικι επίδραςθ 

ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ υγείασ των εφιβων, ςυμπεριλαμβανομζνων των ΡΥΥ (643). Ραρομοίωσ, θ 

μονογονεϊκότθτα/ανατροφι του παιδιοφ από ζναν μόνο γονζα ςυνικωσ ςυνεπάγεται αυξθμζνεσ 

οικονομικζσ υποχρεϊςεισ και μειωμζνοσ διακζςιμοσ χρόνοσ γονζα–παιδιοφ, γεγονότα που 

δυςχεραίνουν τθν ποιότθτα των ςχζςεων γονζα-παιδιοφ, με πικανι δυςμενι αποτελζςματα ςτθν 

ψυχοςωματικι υγεία του τελευταίου (445, 452). Επομζνωσ, γίνεται αντιλθπτό ότι θ ςχζςθ τθσ 

οικογενειακισ δομισ ςτθν εφθβικι ψυχοςωματικι υγεία δεν είναι δυνατό να αποκοπεί από ζναν 

αςτεριςμό ςυνοδϊν παραγόντων, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ, τθσ 

οικογενειακισ ςυνοχισ και των ςχζςεων γονζων-εφιβου (445, 451, 452). 

 

10.6.2 Ενδοοικογενειακζσ ςχζςεισ και διεργαςίεσ 

Θ οικογενειακι ςυνοχι ςτθν παροφςα μελζτθ προςεγγίςτθκε ωσ θ ικανότθτα των μελϊν του 

οικογενειακοφ ςυςτιματοσ να τα πθγαίνουν καλά, παρά τισ ενδεχόμενεσ μεταξφ τουσ διαφωνίεσ. Σε 

αντίκεςθ με τθν υπόκεςθ τθσ μελζτθσ, θ οικογενειακι ςυνοχι, όπωσ αυτι αξιολογικθκε από τον 

γονζα, δεν αποτζλεςε προγνωςτικό παράγοντα για τθν αναφορά ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ. Ραρόλο που 

θ μονομεταβλθτι ανάλυςθ ζδειξε ότι οι γονείσ των εφιβων με υψθλότερα ςκορ ςτθ βακμολογία των 

ΡΥΥ διλωναν χαμθλότερα επίπεδα οικογενειακισ ςυνοχισ, θ ςυςχζτιςθ αυτι εξαςκζνθςε κατά τθν 

πολυμεταβλθτι ανάλυςθ, με αποτζλεςμα θ οικογενειακι ςυνοχι να μθν αποτελζςει κακοριςτικό 

παράγοντα για τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των εφιβων. Σθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν υποςτθρίηει ότι 

οι ζφθβοι με περιςςότερεσ ψυχοςωματικζσ ενοχλιςεισ και παράπονα χρόνιου (ιατρικϊσ μθ 

ερμθνευόμενου) πόνου τείνουν να προζρχονται από οικογζνειεσ με ςυχνοφσ καβγάδεσ και χαμθλά 

επίπεδα οικογενειακισ ςυνοχισ (74, 438, 441, 483-486). Από τθν άλλθ πλευρά, θ εμφάνιςθ ΡΥΥ ζχει 

ςυνδεκεί και με τθν αφξθςθ τθσ ςυνοχισ και τθ βελτίωςθ των ςχζςεων ςε οικογζνειεσ με πρότερο 
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ςυγκρουςιακό κλίμα. Οι ειδικοί των οικογενειακϊν ςυςτθμάτων και τθσ κεωρίασ του δεςμοφ 

κεωροφν ότι ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ τα ςυμπτϊματα των παιδιϊν/εφιβων φζρουν ζνα υφζρπον 

νόθμα κι αποτελοφν προςπάκειεσ βελτίωςθσ τθσ οικογενειακισ ατμόςφαιρασ και ςυνζνωςθσ των 

γονζων (197) και απόπειρεσ διατιρθςθσ του ςτενοφ εξαρτθτικοφ ςυναιςκθματικοφ δεςμοφ με τουσ 

γονείσ (48). 

Ωςτόςο, ςφμφωνα με τουσ Froejd και ςυνεργάτεσ (641), τα ςφαιρικά χαρακτθριςτικά τθσ 

οικογζνειασ –πχ. οικογενειακι δομι, οικογενειακι κοινωνικο-οικονομικι κατάςταςθ, ςυνοχι, κ.ά– 

εμφανίηουν αςκενζςτερθ ςχζςθ με τουσ δείκτεσ ψυχοκοινωνικισ προςαρμογισ των εφιβων ςε ςχζςθ 

με τουσ δείκτεσ που περιγράφουν πιο ςτενζσ διαπροςωπικζσ διεργαςίεσ τθσ οικογενειακισ ηωισ , πχ. 

ςχζςθ γονζα-παιδιοφ. Στο πλαίςιο αυτό, θ ποιότθτα των ςχζςεων γονζα-παιδιοφ, που ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ αξιολογικθκε από τον γονζα, εμφάνιςε τθν πιο ιςχυρι ςυςχζτιςθ με τα 

αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των εφιβων –ςε ςχζςθ με τουσ υπόλοιπουσ ςυνεξεταηόμενουσ παράγοντεσ–, 

αναδεικνφοντασ τισ ςχζςεισ γονζα-εφιβου ωσ τον πλζον κακοριςτικό παράγοντα για τθν αναφορά 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων από τουσ εφιβουσ. Θ ποιότθτα τθσ ςχζςθσ αντανακλοφςε τθν 

αντίλθψθ του γονζα για τον ρόλο του, αναφορικά τόςο με τθ ςυναιςκθματικι (πχ. ςτοργι) όςο και με 

τθ ςυμπεριφορικι διάςταςθ (πχ. εκδιλωςθ ενδιαφζροντοσ για τισ δραςτθριότθτεσ του παιδιοφ) του 

δεςμοφ με το παιδί. Το ςυμπζραςμα αυτό βρίςκεται ςε ςυμφωνία με ευρφ αρικμό μελετϊν που 

υποςτθρίηουν ότι θ ςχζςθ γονζα-εφιβου που χαρακτθρίηεται από ενδιαφζρον και φροντίδα (48, 66, 

95), αςφαλι κι ελεφκερθ επικοινωνία (81, 454, 463) και υποςτιριξθ (458) ςυνδζεται με τθ μείωςθ των 

αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ (93, 441, 460, 465, 588) και επαναλαμβανόμενων ςυμπτωμάτων χρόνιου, μθ 

ιατρικϊσ ερμθνευόμενου πόνου (438). Θ μελζτθ των Brolin Laftman και ςυνεργατϊν (422) τόνιςε ότι 

οι κακισ ποιότθτασ ςχζςεισ με τουσ γονείσ (με βάςθ τθν αξιολόγθςθ από τα ίδια τα παιδιά) ζχουν πιο 

ιςχυρι και ςθμαντικι επίδραςθ ςτα ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα των εφιβων (με τθ μορφι των ΡΥΥ) 

ςυγκριτικά με τθν επίδραςθ των καλϊν ποιοτικά ςχζςεων. Ωςτόςο, πρζπει ςτο ςθμείο αυτό να 

επιςθμανκεί θ ςθμαςία τθσ «χρυςισ τομισ» των ενδοοικογενειακϊν ςχζςεων ωσ προσ τθν 

ψυχοςωματικι υγεία του εφιβου. Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι οι υπερπροςτατευτικζσ και 

ςυναιςκθματικά υπερεμπλεκόμενεσ ςχζςεισ γονζα-παιδιοφ, όςο και θ γονεϊκι παραμζλθςθ των 

ςυναιςκθματικϊν αναγκϊν του παιδιοφ ςυνδζονται με τθν εμφάνιςθ κι αφξθςθ των αναφερόμενων 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων των παιδιϊν κι εφιβων (435, 438, 490).  



227 
 

Στθν παροφςα μελζτθ εξετάςτθκε και θ επίδραςθ τθσ ανθςυχίασ του γονζα ςχετικά με τα 

αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ του εφιβου. Ρράγματι, θ ανθςυχία των γονζων για τθ ςωματικι, 

ςυναιςκθματικι και πνευματικι ευεξία του παιδιοφ εμφάνιςε αςκενι αλλά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με 

τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των εφιβων, κακιςτϊντασ τθ γονεϊκι ανθςυχία για τα ςυμπτϊματα του 

παιδιοφ ζναν από τουσ κακοριςτικοφσ παράγοντεσ για τθν αναφορά ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ. Ρρότερεσ 

μελζτεσ ζχουν ςυνδζςει τθ γονεϊκι ςχολαςτικότθτα και ανθςυχία για τθ ςωματικι υγεία του παιδιοφ 

με τθν αναφορά περιςςότερων ςυμπτωμάτων (471, 644) και μειωμζνθσ λειτουργικότθτασ λόγω πόνου 

/ενόχλθςθσ από τον ζφθβο (474). Χαρακτθριςτικά ιταν τα ευριματα των Walker και ςυνεργατϊν 

(478), οι οποίοι απζδειξαν ότι οι ζφθβοι με ςυμπτϊματα χρόνιου κοιλιακοφ άλγουσ αφξαιναν ι 

μείωναν τα παράπονά τουσ για τον πόνο ανάλογα με τθν αντίδραςθ του γονιοφ: όταν ο γονιόσ ζδινε 

προςοχι ςτα ςυμπτϊματα, ο ζφθβοσ παραπονιόταν περιςςότερο, ενϊ όταν ο γονιόσ αποςποφςε τθν 

προςοχι του παιδιοφ, τα παράπονα μειϊνονταν. Αντίκετα, άλλοι ερευνθτζσ υποςτθρίηουν ότι θ 

ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτισ δφο μεταβλθτζσ είναι αρνθτικι, δθλαδι ότι οι ςυχνότερεσ αναφορζσ 

ενοχλιςεων από τουσ εφιβουσ ςυνδζονται με μικρότερθ ανατροφοδότθςθ από τθν πλευρά των 

γονζων (259) ι ακόμθ και αποφςα (645), κακϊσ κεωροφν ότι οι ερμθνείεσ και οι αντιδράςεισ των 

γονζων αναφορικά με τα ςυμπτϊματα των παιδιϊν τουσ μεταβάλλονται με τθν πάροδο τθσ θλικίασ 

των τελευταίων (645). 

Δεδομζνθσ τθσ περιοριςμζνθσ διερεφνθςθσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ςχζςθσ ςε πλθκυςμό 

κοινότθτασ (645), το αποτζλεςμα τθσ παροφςθσ μελζτθσ αφενόσ ςυμβάλλει ςτθν υπάρχουςα ςχετικι 

ερευνθτικι δραςτθριότθτα κι αφετζρου χριηει επαλικευςθσ ςε παρόμοιουσ κοινοτικοφσ 

πλθκυςμοφσ. Ο αςκενισ βακμόσ ςυςχζτιςθσ τθσ γονεϊκισ ανθςυχίασ με τα ΡΥΥ των εφιβων κα 

μποροφςε να βαςιςτεί ςτθν υπόκεςθ ότι άλλοι παράγοντεσ –όπωσ θ αίςκθςθ αυταξίασ του παιδιοφ, θ 

αρνθτικι ςυναιςκθματικότθτα, θ ακαδθμαϊκι ικανότθτα, οι ςτρατθγικζσ που χρθςιμοποιοφν παιδιά 

και γονείσ για τθ διαχείριςθ δφςκολων καταςτάςεων και οι καταςτροφικζσ γνωςίεσ για τον πόνο (pain 

catastrophizing)–, που εμπλζκονται και ερμθνεφουν τθν περίπλοκθ αυτι ςχζςθ, δεν λιφκθκαν υπόψθ 

(475, 646, 647). 
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10.6.3 Υγεία των γονζων 

Τα ςυμπεράςματα τθσ μελζτθσ αναφορικά με τθ ςχζςθ τθσ ςωματικισ υγείασ των γονζων και 

τθν αναφορά ΡΥΥ των εφιβων αντανακλοφν τθν ανομοιογενι εικόνα που υφίςταται ςτθ διεκνι 

βιβλιογραφία. Αντίκετα με τθν αρχικι υπόκεςθ, θ υποκειμενικά αντιλθπτι κατάςταςθ τθσ ςωματικισ 

υγείασ του ςυμμετζχοντοσ γονζα (μθτζρεσ ςτθν πλειοψθφία τουσ) δεν επζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ με τα ΡΥΥ των εφιβων, δείχνοντασ ότι θ υποκειμενικι αντίλθψθ του γονζα για τθν 

ςωματικι του υγεία δεν ςυνιςτά κακοριςτικό παράγοντα για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των παιδιϊν κατά 

τθν εφθβεία.  

Στον αντίποδα βρίςκεται ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν που υποςτθρίηει τθν ςφνδεςθ 

ανάμεςα ςτα ςωματικά προβλιματα ι/και ςυμπτϊματα πόνου ςτουσ γονείσ και τθν αναφορά ΡΥΥ 

(94, 214, 434, 523, 528) και χαμθλϊν δεικτϊν (ςωματικισ και ψυχικισ) υγείασ των εφιβων (518, 648). 

Επιπλζον, μελζτεσ ζχουν δείξει τθ ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθ χαμθλότερθ ποιότθτα ηωισ που ςχετίηεται 

με τθν υγεία των γονζων, τθν αναφορά ψυχοςωματικϊν παραπόνων κακϊσ και τθν επιδεινωμζνθ 

ςωματικι και ψυχικι υγεία των εφιβων παιδιϊν τουσ (523, 649). Λδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηει 

το πόριςμα ότι θ ιατρικι ςοβαρότθτα τθσ ςωματικισ πάκθςθσ/ενόχλθςθσ του γονζα δεν φαίνεται να 

επθρεάηει τθ ςχζςθ με τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ των εφιβων, κακϊσ θ ςυςχζτιςθ ιςχφει για ζνα μεγάλο 

εφροσ ςωματικϊν πακιςεων από ςοβαρζσ αςκζνειεσ μζχρι ςυμπτϊματα χρόνιου πόνου αλλά και 

απλοφςτερα ςωματικά παράπονα για τθν υγεία, όπωσ ο πονοκζφαλοσ (648).  Αντίκετα, άλλεσ μελζτεσ 

υποςτθρίηουν ότι θ ςυςχζτιςθ αυτι ιςχφει μόνο για ςυγκεκριμζνα ςυμπτϊματα όπωσ ο 

ςτομαχόπονοσ, ο πόνοσ ςτθν πλάτθ (650) και ο πονοκζφαλοσ (76). Στθ διαχρονικι μελζτθ των Hotopf 

και ςυνεργατϊν φάνθκε ότι τα μθ απειλθτικά για τθ ηωι προβλιματα υγείασ και τα ιατρικϊσ μθ 

ερμθνευόμενα παράπονα, και όχι θ ςοβαρι αςκζνεια του γονζα κατά τθν παιδικι θλικία, ςυνδζονται 

με τθν εμφάνιςθ ανερμινευτων ιατρικϊν ςυμπτωμάτων των παιδιϊν ςτθν ενιλικθ ηωι (217). 

Το παρόν εφρθμα, ωςτόςο, ςυμφωνεί με ζναν μικρότερο αρικμό μελετϊν που αντικροφει τθ 

ςφνδεςθ ανάμεςα ςτα ςυμπτϊματα πόνου γονζων–παιδιϊν (259, 651-653), κεωρϊντασ ότι θ 

ςωματικι κατάςταςθ του γονζα πρζπει να αγγίξει ζνα ςθμαντικό επίπεδο δυςλειτουργίασ για να 

επιδράςει ςτθν ψυχοκοινωνικι υγεία του παιδιοφ/εφιβου (434). Ρράγματι, θ υποκειμενικι αντίλθψθ 

του γονζα για το επίπεδο αναπθρίασ/εξαςκζνθςθσ που προκαλεί θ ςωματικι ενόχλθςθ και για το 

βακμό ςτρεσ που τθ ςυνοδεφει αποτελοφν δφο από τουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ που 
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μεςολαβοφν ςτθ ςχζςθ τθσ ςωματικισ υγείασ του γονζα με τθν αυτοαναφορά ψυχοςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων από τουσ εφιβουσ (522). Στο ίδιο πλαίςιο, ζχει υποςτθριχκεί ότι θ ψυχικι επιβάρυνςθ 

του γονζα λόγω των ςωματικϊν του ςυμπτωμάτων δφναται να αποτελεί τον κφριο μθχανιςμό που 

ςυνδζει γραμμικά τουσ δείκτεσ υγείασ γονζων και παιδιϊν (523). Υπάρχουν, μάλιςτα, μελζτεσ που 

δείχνουν ότι θ ψυχικι καταπόνθςθ του γονζα επιδρά περιςςότερο ςτθν ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ του 

παιδιοφ από ότι θ ςωματικι (648, 654). 

Θ ςχετικι βιβλιογραφία υποςτθρίηει ότι, εκτόσ από τουσ παραπάνω, διάφοροι άλλοι 

παράγοντεσ που αφοροφν τόςο ςτο άτομο όςο και ςτθ ςωματικι ενόχλθςθ διαμεςολαβοφν ςτθ 

ςυςχζτιςθ με τα ΡΥΥ των εφιβων. Οι παράγοντεσ αυτοί αφοροφν ςτο φφλο του γονζα, ςτο φφλο και 

τθν θλικία του παιδιοφ/εφιβου (648), ςτισ δυςλειτουργικζσ γονεϊκζσ πρακτικζσ και ςτα πρότυπα 

γονεϊκοφ ρόλου που ευοδϊνουν τθν εναςχόλθςθ με τα ςυμπτϊματα (471) κακϊσ και ςτισ ςτρατθγικζσ 

αντιμετϊπιςθσ ςτρεςογόνων καταςτάςεων που υιοκετεί ο γονιόσ, το παιδί/ζφθβοσ και ολόκλθρθ θ 

οικογζνεια (653). Επίςθσ, δεν κα πρζπει να λθςμονείται και θ επίδραςθ δευτερογενϊν παραγόντων 

που ςυνδζονται με τα προβλιματα ςτθν γονεϊκι υγεία, όπωσ οι μεταβολζσ ςτθν οικονομικι/ 

επαγγελματικι κατάςταςθ του γονζα, οι αλλαγζσ ςτθν κακθμερινι λειτουργία τθσ οικογζνειασ, θ 

ποιότθτα τθσ ςχζςθσ με τον υγιι γονζα κ.ά. (445, 654). 

Σε αντίκεςθ με τθ γονεϊκι ςωματικι υγεία, θ υποκειμενικά αντιλθπτι κατάςταςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ του γονζα βρζκθκε να αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των εφιβων. 

Το εφρθμα αυτό βρίςκεται ςε ςυμφωνία με ζναν ςθμαντικό αρικμό ερευνϊν που προτείνει τθν 

φπαρξθ ςθμαντικισ κι ανεξάρτθτθσ ςχζςθσ ανάμεςα ςτθν επιδείνωςθ τθσ γονεϊκισ ψυχικισ 

κατάςταςθσ και τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ του παιδιοφ (112, 318, 434, 435, 523). Επιπλζον, θ μθ 

ικανοποιθτικι ψυχικι υγεία των γονζων, όπωσ εκτιμάται από τουσ ίδιουσ, επιδρά ςε μία πλθκϊρα 

άλλων ςθμαντικϊν διαςτάςεων τθσ οικογενειακισ ηωισ που ςε μεγαλφτερο ι μικρότερο βακμό 

ςχετίηονται με τθν ψυχοςωματικι υγεία των παιδιϊν κι εφιβων, ενιςχφοντασ ζτςι τθν ςυμβολι τθσ 

γονεϊκισ ψυχικισ υγείασ ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των εφιβων (112). H ποιότθτα τθσ ςχζςθσ και τθσ 

επικοινωνίασ γονζα–παιδιοφ (515, 516), θ οικογενειακι ςυνοχι (486, 516), τα αρνθτικά γεγονότα 

ηωισ που, πολλζσ φορζσ, ςυνδζονται με τθν υγεία των γονζων (517), θ ικανότθτα του γονζα να αςκεί 

τον γονικό του ρόλο και θ ποιότθτα αυτοφ (515) κακϊσ και θ ποιότθτα τθσ ςυηυγικισ ςχζςθσ (461) 

ςυνιςτοφν τουσ κυριότερουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν αλλά και επθρεάηονται από τθν ψυχικι 
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υγεία του γονζα και αποτελοφν ςθμαντικζσ παραμζτρουσ τθσ αυτοαναφοράσ ΡΥΥ των εφιβων. 

Επομζνωσ, θ ςυμβολι τθσ υποκειμενικά αντιλθπτισ κατάςταςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ του γονζα 

αποκτά βαρφνουςα ςθμαςία για τθν ψυχοςωματικι υγεία των εφιβων τόςο ωσ μεμονωμζνοσ 

παράγοντασ όςο και ςτο πλαίςιο ενόσ ευρφτερου αςτεριςμοφ οικογενειακϊν παραγόντων. 

 

10.6.4 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

Ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ των οικογενειακϊν παραγόντων που 

ςυνδεόνται με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ των εφιβων μακθτϊν ςτθ χϊρα μασ. Οι παράγοντεσ που 

αναδείχκθκαν κακοριςτικισ ςθμαςίασ για τθν εφθβικι ψυχοςωματικι υγεία ιταν θ υποκειμενικά 

αντιλθπτι κατάςταςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του γονζα, θ ανιςυχθ αντίδραςθ του γονζα ςτα ΡΥΥ των 

εφιβων και θ ποιότθτα τθσ ςχζςθσ γονζα-παιδιοφ (βάςθ αναφορϊν των γονζων), κακϊσ και το φφλο 

και θ θλικία του εφιβου. Το τελικό μοντζλο παλινδρόμθςθσ που δομικθκε με τουσ 

προαναφερόμενουσ παράγοντεσ εξιγθςε το 10% τθσ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ των 

εφιβων, ςε ςυμφωνία με ςχετικι προθγοφμενθ μελζτθ ςτθ χϊρα μασ που ζδειξε ότι οι οικογενειακοί 

και ςχολικοί παράγοντεσ ςυνδυαςτικά ερμινευςαν το 15% τθσ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων 

ΡΥΥ των εφιβων (460).  

Άλλεσ πτυχζσ τθσ οικογενειακισ ηωισ που δεν ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν ζρευνα KIDSCREEN 

όπωσ, θ ποιότθτα του γονεϊκοφ ρόλου και ο προςανατολιςμόσ των γονζων ςτα επιτεφγματα 

(ακαδθμαϊκά και μθ) του παιδιοφ, κα μποροφςαν να ςυμβάλλουν ςτθν πιο ενδελεχι κατανόθςθ τθσ 

αυτοαναφοράσ ΡΥΥ κατά τθν εφθβεία (435, 438). Οι περιοριςμοί τθσ μελζτθσ, ωςτόςο, δεν 

εξαντλοφνται ςε αυτό το ςθμείο. Θ ςυγχρονικι τθσ φφςθ υποδεικνφει ότι κα πρζπει να αποφεφγονται 

οι αιτιολογικζσ ερμθνείεσ κακϊσ δεν κατζςτθ δυνατι θ εκτίμθςθ αιτιολογικισ ςχζςθσ ανάμεςα ςτουσ 

οικογενειακοφσ παράγοντεσ που αναδείχκθκαν ωσ ςθμαντικοί και τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ. Επίςθσ, 

υπιρξε μία τάςθ για μεγαλφτερο ποςοςτό ανταπόκριςθσ από τα κορίτςια, ςε ςχζςθ με τα αγόρια, κι 

από τουσ νεαρότερουσ ςε ςφγκριςθ με τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία εφιβουσ. Αν και θ τάςθ αυτι 

ςυχνά παρατθρείται ςε ζρευνεσ ςχολικϊν πλθκυςμϊν, ςυςτινεται προςοχι κακϊσ οι ςχολικζσ 

ζρευνεσ δεν ςυνεπάγονται τθν ςτρατολόγθςθ αντιπροςωπευτικϊν δειγμάτων του πλθκυςμοφ, 

τουλάχιςτον ωσ προσ το φφλο και τθν θλικία. Ωςτόςο, ςτο πλαίςιο τθσ ζρευνασ KIDSCREΕN, 

εφαρμόςτθκαν εκτενείσ ςτατιςτικζσ διεργαςίεσ προκειμζνου να εκτιμθκεί θ αντιπροςωπευτικότθτα 
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των εκνικϊν δειγμάτων, κατορκϊνοντασ να επιτφχουν επαρκι βακμό αντιπροςωπευτικότθτασ για να 

παράςχει τιμζσ αναφοράσ του πλθκυςμοφ (590).  

Επιπλζον περιοριςμόσ ωσ προσ το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελεί και θ μικρι ςυμμετοχι των μθ 

παντρεμζνων γονζων, είτε με τθ μορφι τθσ μονογονεϊκισ οικογζνειασ είτε με τθ μορφι του διαηυγίου 

ι χωριςμοφ ι χειρίασ. Το χαρακτθριςτικό αυτό ςε ςυνδυαςμό με τθ μθ εξζταςθ τθσ μεταβλθτισ τθσ 

ςυηυγικισ ςφγκρουςθσ πικανόν να ζχει επθρεάςει το εφρθμα τθσ μελζτθσ αναφορικά με τθ ςχζςθ τθσ 

οικογενειακισ δομισ και των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ, το οποίο κα πρζπει να ερμθνεφεται με 

προςοχι. Επί προςκζτωσ, υπιρξε ιδιαίτερα μικρι θ ςυμμετοχι των πατζρων ςτο δείγμα των γονζων. 

Θ ελεφκερθ επιλογι κι εκελοντικι ςυμμετοχι ενόσ γονζα για κάκε παιδί ςε ςυνδυαςμό με τθν 

περιοριςμζνθ ςυμμετοχι των πατζρων κατζςτθςε μθ εφικτι τόςο τθ ςφγκριςθ των απαντιςεων και 

των δφο γονζων ανά ζφθβο όςο και τθν εξζταςθ τθσ πικανισ επίδραςθσ του φφλου του γονζα ςτθν 

αυτοαναφορά ΡΥΥ των εφιβων. Ο περιοριςμόσ αυτόσ ζχει δυνθτικά ςθμαντικζσ προεκτάςεισ ιδίωσ 

ςτθ διερεφνθςθ των ςυςχετίςεων ανάμεςα ςτα ΡΥΥ και τθν γονεϊκι υγεία και τθ ςχζςθ γονζα–

παιδιοφ όπου ζχουν διατυπωκεί διαφορετικά ευριματα ανάλογα με το φφλο γονζα–παιδιοφ (434). Οι 

μελζτεσ ςτο εγγφσ μζλλον χρειάηεται να επικεντρωκοφν ςε αυτζσ τισ διαφυλικζσ διαφορζσ. 

 Σθμαντικόσ περιοριςμόσ υπιρξε επίςθσ ότι θ παροφςα μελζτθ δεν περιζλαβε τθν άποψθ των 

εφιβων για τθν οικογενειακι ςυνοχι και τισ ςχζςεισ τουσ με τουσ γονείσ τουσ. Ρροθγοφμενεσ ζρευνεσ 

ςυνιςτοφν τθν εμπλοκι και των δφο πθγϊν πλθροφόρθςθσ, κακϊσ ζχουν βρει ότι ο βακμόσ 

αςυμφωνίασ των εκτιμιςεων γονζων και παιδιϊν –κι όχι οι αυτοφςιεσ αξιολογιςεισ per se– αποτελεί 

κακοριςτικό παράγοντα για τθν εκτίμθςθ τθσ δυςλειτουργίασ του παιδιοφ (438). Τζλοσ, ζνασ ακόμθ 

περιοριςμόσ αφορά ςτθν αξιολόγθςθ ςφνκετων φαινομζνων, όπωσ θ οικογενειακι ςυνοχι, με γενικισ 

φφςθσ, ςυντομευμζνα εργαλεία που βαςίηονται ςε ζνα μόνο πλθροφοριοδότθ. Τα δυνατά ςθμεία τθσ 

μελζτθσ ιταν το μεγάλο, εκνικό δείγμα από γενικό πλθκυςμό εφιβων και των γονζων τουσ. Θ χριςθ 

περιεκτικϊν μετριςεων τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ των εφιβων και τθσ λειτουργικισ υγείασ και 

ευεξίασ των γονζων κατζςτθςαν εφικτι τθν ανάλυςθ τθσ υγείασ γονζων και παιδιϊν από μια πιο 

ςφγχρονθ οπτικι τθσ υγείασ, που δεν περιορίηεται ςτθν τυπικι απουςία αςκζνειασ ι αναπθρίασ.  
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10.7 ΡΥΥ και Σχζςεισ με Κοινωνικοφσ Ραράγοντεσ 

10.7.1 Οικογενειακό περιβάλλον 

 Το οικογενειακό περιβάλλον, ωσ ο βαςικόσ κοινωνικόσ πυρινασ ςτθ ηωι του παιδιοφ, 

αποδείχκθκε ότι διατθρεί τθ ςθμαντικότθτά του και κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ. Θ υποκειμενικι 

εκτίμθςθ του εφιβου για τθν ευεξία και τθ λειτουργικότθτά του εντόσ τθσ οικογζνειασ αποτφπωςε τθν 

αντίλθψθ του εφιβου για τισ ςχζςεισ του με τουσ γονείσ του κακϊσ και για τθν ευρφτερθ ατμόςφαιρα 

ςτο ςπίτι. Αναδείχκθκε ωσ ιδιαίτερα ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ, κακϊσ 

εμφάνιςε τον υψθλότερο ςυντελεςτι παλινδρόμθςθσ κατά τθν ιεραρχικοφ τφπου πολυμεταβλθτι 

παλινδρόμθςθ ςε ςχζςθ με το ςχολικό και φιλικό περιβάλλον του εφιβου. Το παρόν εφρθμα ςυνάδει 

με αποτελζςματα προθγοφμενων ερευνϊν που υπογραμμίηουν τθν καίρια ςυμβολι του 

οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία του εφιβου (454, {Eriksson, 2012 #199, 

589). Ραρόλο που αναπόςπαςτθ πτυχι τθσ εφθβικισ περιόδου αποτελεί θ ςταδιακι αναηιτθςθ τθσ 

αυτονομίασ και ανεξαρτθςίασ από τουσ γονείσ, οι καλζσ κι υποςτθρικτικζσ ςχζςεισ με αυτοφσ και θ 

αρμονικι και αςφαλισ ατμόςφαιρα ςτο ςπίτι ζχουν εξζχουςα ςθμαςία για τθν ψυχοςωματικι 

ανάπτυξθ και προςαρμογι του παιδιοφ (112, 588). 

 Ωςτόςο, κα πρζπει να τονιςτεί ότι οι ακραίεσ μορφζσ τθσ γονεϊκισ υποςτιριξθσ, που 

αντανακλϊνται είτε ςε ζναν ςυναιςκθματικά αποςτερρθμζνο και παραμελθτικό είτε ςε ζναν αγχϊδθ, 

υπερπροςτατευτικό και ςυναιςκθματικά υπερεμπλεκόμενο γονζα, ζχουν ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ, 

αφξθςθ και διατιρθςθ των ΡΥΥ και διαφόρων μορφϊν ιατρικϊν μθ ερμθνευόμενων ςυμπτωμάτων 

πόνου κατά τθν παιδικι κι εφθβικι θλικία (53, 66, 72). Ραρόμοια ευριματα ζχουν καταγραφεί και για 

τισ οικογζνειεσ που χαρακτθρίηονται από μία κουλτοφρα αυςτθρισ πεικαρχίασ, υψθλϊν απαιτιςεων 

και προςδοκιϊν (53, 588). Αντικζτωσ, ζνα αςφαλζσ οικογενειακό περιβάλλον, όπου το παιδί νιϊκει 

ότι το ςζβονται, το υποςτθρίηουν και το φροντίηουν, ζχει ςυνδεκεί με κετικοφσ δείκτεσ υγείασ∙ 

παράλλθλα, ζχει υποςτθριχκεί ότι λειτουργεί προςτατευτικά ενόψει δυςμενϊν γεγονότων ηωισ και 

ότι ενιςχφει τθν κοινωνικι επάρκεια του παιδιοφ (93, 530). Το εφρθμα από τθν παροφςα μελζτθ κα 

μποροφςε να αξιοποιθκεί ςτο πλαίςιο ςχεδιαςμοφ παρεμβάςεων προαγωγισ υγείασ ςτθν κοινότθτα 

και ςε υπθρεςίεσ υγείασ προκειμζνου να εμπλουτιςτοφν με οικογενειακά εςτιαςμζνεσ πρωτοβουλίεσ 
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που ςτοχεφουν ςτθν εξομάλυνςθ των οικογενειακϊν δυναμικϊν και τθ βελτίωςθ των ςχζςεων 

γονζων-παιδιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ. 

 

10.7.2 Σχολικό περιβάλλον 

Στο ςχολικό περιβάλλον οι ζφθβοι καλοφνται να ανταπεξζλκουν ςε ςυνεχϊσ αυξανόμενεσ 

ακαδθμαϊκζσ απαιτιςεισ, να ςυμμορφωκοφν με ςυγκεκριμζνουσ κανόνεσ, να λειτουργιςουν 

μεμονωμζνα αλλά και ομαδικά, να δθμιουργιςουν ςχζςεισ με ςυνομθλίκουσ, με μεγαλφτερουσ και 

μικρότερουσ εφιβουσ και με μορφζσ εξουςίασ όπωσ οι εκπαιδευτικοί και να ςυμμετζχουν ςε ςχολικζσ 

δραςτθριότθτεσ. Ανάλογα με τθν ποιότθτα των εμπειριϊν αυτϊν, το ςχολείο μπορεί να αποτελζςει 

πθγι αποκεμάτων (πχ. υποςτιριξθ από ςυμμακθτζσ και εκπαιδευτικοφσ, επίτευξθ ςτόχων) ι ςτρεσ 

(πχ. ανθςυχία για ςχολικζσ επιδόςεισ, ςχολικόσ εκφοβιςμόσ) για τθ ςωματικι και ψυχοκοινωνικι 

ευεξία των εφιβων (62). Θ υποκειμενικι εμπειρία του παιδιοφ μζςα ςτο ςχολικό του περιβάλλον 

τόςο ςε γνωςτικό όςο και ςε κοινωνικό επίπεδο αποκτά βαρφνουςα ςθμαςία ιδιαίτερα κατά τα 

εφθβικά χρόνια, όπου ςυνικωσ αυξάνεται τόςο ο χρόνοσ παραμονισ ςτο ςχολείο όςο και τα 

ακαδθμαϊκά κακικοντα.  

Θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του μζςα ςτο 

ςχολικό περιβάλλον που εξετάςτθκε ςτθν παροφςα μελζτθ περιελάμβανε τθν ικανοποίθςθ του 

εφιβου από τισ γνωςτικζσ του ικανότθτεσ, τθν ικανότθτα ςυγκζντρωςθσ και τισ επιδόςεισ του, κακϊσ 

και τθν οπτικι του αναφορικά με το ευρφτερο κλίμα του ςχολείου και τισ ςχζςεισ με τουσ 

εκπαιδευτικοφσ. Θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του μζςα 

ςτο ςχολικό περιβάλλον φάνθκε να ζχει μία μζτρια αλλά ςθμαντικι και ανεξάρτθτθ ςυμβολι ςτθ 

διακφμανςθ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ. Το μικρό ςχετικά μζγεκοσ τθσ ςυμβολισ 

αυτισ επιβεβαιϊνεται από προθγοφμενα ερευνθτικά δεδομζνα (280, 552, 556) κακϊσ και από τθ 

μελζτθ του Καραδιμα και ςυνεργατϊν ςε δείγμα εφιβων ςτθν Ελλάδα (460), οι οποίοι ζδειξαν ότι 

παράγοντεσ του οικογενειακοφ και ςχολικοφ πλαιςίου που εξετάςτθκαν ςυνδυαςτικά ερμινευςαν 

περίπου το 15% τθσ ςυνολικισ διακφμανςθσ των αναφερόμενων ΡΥΥ.  

Αν και θ υποκειμενικι αντίλθψθ του εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του μζςα ςτο 

ςχολικό περιβάλλον αφοροφςε ςτθν οπτικι του εφιβου ωσ προσ ζναν αςτεριςμό παραγόντων τθσ 
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ςχολικισ ηωισ, αποφεφχκθκε θ επικάλυψθ με τθ διάςταςθ των ςχζςεων με τουσ ςυνομθλίκουσ, θ 

οποία εξετάςτθκε ξεχωριςτά. Το παρόν εφρθμα ςυνάδει με πλικοσ ςχετικϊν ερευνθτικϊν 

αποτελεςμάτων από τθ διεκνι βιβλιογραφία που υποςτθρίηουν ότι θ αυτοαναφορά ΡΥΥ κατά τθν 

εφθβεία ςυνδζεται με τθν ανθςυχία και τθν ζλλειψθ ικανοποίθςθσ για τισ ςχολικζσ επιδόςεισ (60, 

552, 554), των υπερβολικά μεγάλο ι υπερβολικά μικρό όγκο των ςχολικϊν απαιτιςεων (60, 292, 344, 

543, 545-549, 551, 552), τθν ζλλειψθ ικανοποίθςθσ με το ευρφτερο κλίμα εντόσ ςχολείου (128, 130, 

551), κακϊσ και με τθν κακισ ποιότθτασ ςχζςθ με τουσ εκπαιδευτικοφσ (130, 539, 547, 551, 564). 

Ριο ςυγκεκριμζνα, τα ςχολικά κακικοντα κι απαιτιςεισ (πχ. εργαςίεσ, μελζτθ, διαγωνίςματα) 

αποτελοφν αναπόςπαςτο ςτοιχείο τθσ ςχολικισ ηωισ με ςκοπό να καλλιεργιςουν τθν πεικαρχία, 

υπευκυνότθτα και φιλομάκεια των μακθτϊν και να διεγείρουν και να ενιςχφςουν τισ γνωςτικζσ τουσ 

δεξιότθτεσ. Πταν οι απαιτιςεισ αυτζσ είναι εξελικτικά κατάλλθλεσ και παρζχονται με μζτρο μποροφν 

να επιτφχουν τον ςτόχο τουσ και να λειτουργιςουν ενιςχυτικά για τουσ μακθτζσ. Πταν οι υψθλζσ 

απαιτιςεισ πλεονάηουν, ςυνοδεφονται από χαμθλό περικϊριο ελζγχου και ξεπερνοφν τισ δεξιότθτεσ 

διαχείριςθσ του εφιβου, μετατρζπονται ςε πθγι ςτρεσ για τουσ μακθτζσ, οι οποίοι ζρχονται 

αντιμζτωποι με ζναν μεγάλο όγκο απαιτιςεων τον οποίο αδυνατοφν να ρυκμίςουν ωσ προσ τθν ροι 

ανάκεςθσ, τθν προτεραιότθτα, τον βακμό δυςκολίασ, κ.ά. Στθν περίπτωςθ που το ςτρεσ αυτό 

βιϊνεται ςυςτθματικά, προκαλείται ψυχοφυςιολογικι διζγερςθ που δφναται να οδθγιςει ςε ΡΥΥ 

(565).  

Ραράλλθλα, θ ανθςυχία των μακθτϊν για τισ ςχολικζσ τουσ επιδόςεισ ςυνδράμει ςτθν 

διατιρθςθ και όξυνςθ τθσ διζγερςθσ αυτισ και εν δυνάμει των ΡΥΥ. Θ χαμθλι ςχολικι επίδοςθ 

μπορεί να αποτελζςει πθγι ζνταςθσ ςτισ ςχζςεισ εκπαιδευτικοφ–μακθτι αλλά και γονζα–παιδιοφ, 

ιδιαίτερα ςτισ οικογζνειεσ που χαρακτθρίηονται από μία κουλτοφρα υψθλϊν απαιτιςεων και 

προςδοκιϊν (“high-achieving families”) (72). Επιπλζον, θ κακι ςχολικι βακμολογία δφναται να ζχει 

αρνθτικι επιρροι ςτθν αυτοεκτίμθςθ και ςτθν ψυχικι υγεία του εφιβου, ιδίωσ όταν προζρχεται από 

οικογζνεια που επενδφει ςτο μορφωτικό επίπεδο των μελϊν τθσ (72). Ωςτόςο, αυτό δεν ςυνεπάγεται 

ότι οι καλζσ ςχολικζσ επιδόςεισ είναι ςυνϊνυμο τθσ καλισ ψυχοςωματικισ υγείασ. Αντικζτωσ, 

ερευνθτικά δεδομζνα κάνουν λόγο για υψθλότερθ εμφάνιςθ ΡΥΥ ςε μακθτζσ με καλι ςχολικι 

βακμολογία (552), ενϊ, παράλλθλα αναφζρεται ότι θ ανωτζρω ςχζςθ εξαςκενεί όταν λθφκουν 

υπόψθ επιμζρουσ οικογενειακοί παράγοντεσ  (550). Επιπλζον, θ επικράτθςθ ενόσ κλίματοσ υψθλϊν 
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απαιτιςεων μζςα ςτθ ςχολικι τάξθ ζχει βρεκεί να αυξάνει τισ πικανότθτεσ για τθν εκδιλωςθ ΡΥΥ, 

ανεξάρτθτα από τθν υποκειμενικι αντίλθψθ των μακθτϊν για τισ απαιτιςεισ αυτζσ (545).  

Επί προςκζτωσ, το ςχολικό περιβάλλον που γίνεται αντιλθπτό ωσ ζνα πλαίςιο κετικό, αςφαλζσ 

και υποςτθρικτικό, που προάγει τθν αίςκθςθ του ανικειν και τθν προςαρμογι, μπορεί να ενιςχφςει 

τισ κοινωνικζσ δεξιότθτεσ και τθν αίςκθςθ ςυνεκτικότθτασ του εφιβου (543). Ζτςι, βελτιϊνεται θ 

ικανοποίθςθ του εφιβου από τθ ςχολικι ηωι –τουλάχιςτον εν μζρει– και ενδυναμϊνεται θ 

ςυναιςκθματικι του ςφνδεςθ με το ςχολείο. Με τον τρόπο αυτό αυξάνονται οι πικανότθτεσ για  

μείωςθ των ςτρεςογόνων εμπειριϊν και ςυναιςκθμάτων μζςα ςτο ςχολικό περιβάλλον που, με τθ 

ςειρά τουσ δφναται να επιφζρουν τθ μείωςθ των ΡΥΥ και των κατακλιπτικοφ τφπου ςυμπτωμάτων, 

κακϊσ και καλφτερουσ δείκτεσ υποκειμενικισ υγείασ (543).  

Λδιαίτερα ςθμαντικό ρόλο για τθν ποιότθτα των βιωμάτων ςτο ςχολικό περιβάλλον 

διαδραματίηει θ ςχζςθ του εφιβου με τουσ εκπαιδευτικοφσ, οι οποίοι αποτελοφν πρόςωπα αναφοράσ 

ςτθν κακθμερινότθτα του μακθτι με κετικό ι αρνθτικό πρόςθμο. Οι ζφθβοι τείνουν να δίνουν 

ζμφαςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ που τυγχάνουν από τουσ εκπαιδευτικοφσ και κυρίωσ ςτον ςεβαςμό ςτθν 

προςωπικότθτά τουσ και ςτο ανκρϊπινο ενδιαφζρον που ειςπράτουν από αυτοφσ. Οι εκπαιδευτικοί 

ζχουν καίρια ςυμβολι ςτθ δθμιουργία ενόσ κλίματοσ αςφάλειασ, ανοχισ κι αποδοχισ για όλουσ τουσ 

μακθτζσ εντόσ κι εκτόσ ςχολικοφ τμιματοσ. Συγχρόνωσ, θ υποςτθρικτικι ςχζςθ με τουσ 

εκπαιδευτικοφσ πικανόν να λειτουργεί προςτατευτικά ωσ προσ τθν εμφάνιςθ ΡΥΥ μζςω τθσ ενίςχυςθσ 

του παιδιοφ ςτθν αποτελεςματικότερθ διαχείριςθ των ςχολικϊν απαιτιςεων (543). Στθ μελζτθ των 

Modin και Östberg (561) θ δυνατότθτα των μακθτϊν να ηθτοφν άμεςα βοικεια για τισ εργαςίεσ τουσ 

από τουσ εκπαιδευτικοφσ ιταν ζνασ από τουσ δφο ςθμαντικότερουσ προςτατευτικοφσ παράγοντεσ για 

τθν ψυχοςωματικι υγεία των παιδιϊν. Ο ςυνδυαςμόσ απουςίασ ςτιριξθσ από τουσ εκπαιδευτικοφσ 

και υψθλϊν ακαδθμαϊκϊν επιδόςεων αποτελεί ενδεικτικό ςτοιχείο μίασ ανταγωνιςτικισ κουλτοφρασ 

μζςα ςτο ςχολικό περιβάλλον, που απαιτεί από τουσ μακθτζσ να ανταπεξζρχονται μόνοι τουσ ςτισ 

ςχολικζσ πιζςεισ (552). 

Αν και θ ςχζςθ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ με πλθκϊρα ςχολικϊν παραγόντων 

επιβεβαιϊνεται και τεκμθριϊνεται από τθ διεκνι βιβλιογραφία, δεν κα πρζπει να αγνοθκεί ζνα 

βαςικό ςθμείο του παρόντοσ ευριματοσ: θ μζςθ βακμολογία τθσ υποκειμενικισ αντίλθψθσ των 

εφιβων μακθτϊν ςτθ χϊρα μασ για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ μζςα ςτο ςχολικό 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Modin%2C+Bitte%29
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28%C3%96stberg%2C+Viveca%29
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περιβάλλον ιταν ςχετικά μετριοπακισ, και μάλιςτα ςτθ χαμθλότερθ κζςθ ςυγκριτικά με τισ 

αντίςτοιχεσ βακμολογίεσ των μακθτϊν αναφορικά με τα άλλα δφο υπό εξζταςθ κοινωνικά πλαίςια. Το 

εφρθμα αυτό πικανά υποδεικνφει ότι οι ζφθβοι ςτθ χϊρα μασ καλοφνται να ςυμμετζχουν ςε ζνα 

ςχολικό περιβάλλον μζςα ςτο οποίο δεν αντλοφν ικανοποίθςθ από το ευρφτερο κλίμα, τισ ςχζςεισ με 

τουσ εκπαιδευτικοφσ και το δικό τουσ επίπεδο λειτουργικότθτασ. Λαμβάνοντασ υπόψθ το παραπάνω 

και τον κεντρικό ρόλο του ςχολείου ςτθ ηωι των εφιβων (539, 556), θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν χαμθλι 

υποκειμενικι αντίλθψθ των μακθτϊν για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ εντόσ ςχολείου κα 

μποροφςε να κεωρθκεί ωσ ανθςυχθτικό εφρθμα κακϊσ προτείνει μία δυνθτικά δυςμενι επίδραςθ 

του ςχολικοφ περιβάλλοντοσ ςτθν εφθβικι ψυχοςωματικι υγεία. 

Τα παραπάνω ςυμπεράςματα κα μποροφςαν να ανακεωριςουν τθ ςφγχρονθ χάραξθ 

εκπαιδευτικισ πολιτικισ, δίνοντασ ζμφαςθ ςτθν αναγνϊριςθ και βελτίωςθ των πτυχϊν εκείνων του 

εκπαιδευτικοφ ςυςτιματοσ που λειτουργοφν ωσ πθγζσ ςτρεσ για τουσ μακθτζσ. Τζτοιου είδουσ 

πρωτοβουλίεσ κα είχαν ιδιαίτερθ αξία ςτο Ελλθνικό εκπαιδευτικό μοντζλο που βαςίηεται ςτθν 

επίτευξθ υψθλισ ςχολικισ βακμολογίασ ιδθ από τισ πρϊτεσ τάξεισ του Γυμναςίου, καλλιεργϊντασ 

ζτςι μία ανταγωνιςτικι κουλτοφρα και μία τάςθ βακμοκθρίασ μεταξφ των μακθτϊν. Επιπλζον, οι 

ςυνκικεσ τθσ εκπαιδευτικισ διεργαςίασ (αυξθμζνοσ αρικμόσ μακθτϊν ανά τάξθ, μεγάλοσ όγκοσ 

υποχρεωτικισ διδακτζασ φλθσ, κά.) δυςχεραίνουν τθ δυνατότθτα των εκπαιδευτικϊν να 

ανταποκρικοφν εξατομικευμζνα ςτισ ανάγκεσ των μακθτϊν. Θ εφαρμογι παρεμβάςεων προαγωγισ 

τθσ ψυχικισ υγείασ ενςωματωμζνων ςτο ςχολικό πρόγραμμα κα μποροφςε να ενιςχφςει τα 

ψυχοκοινωνικά αποκζματα και δεξιότθτεσ των μακθτϊν, να ενκαρρφνει τθν ανάπτυξθ 

ουςιαςτικότερων ςχζςεων μεταξφ μακθτϊν και εκπαιδευτικϊν και να βελτιϊςει το ευρφτερο κλίμα 

εντόσ ςχολείου, προςδίδοντασ, ζτςι, ςε αυτό ζναν κοινωνικο–ςυναιςκθματικό προςανατολιςμό που 

κα ςυμπλιρωνε τθν γνωςτικι του διάςταςθ.  

 

10.7.3 Σχζςεισ με ςυνομθλίκουσ και φίλουσ 

 Οι ςχζςεισ με τουσ ςυνομθλίκουσ ζχουν υπογραμμιςτεί για τθ ςθμαντικότθτά τουσ ςτθν 

ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ του εφιβου ωσ κφριεσ πθγζσ κοινωνικισ ςυγκριςιμότθτασ και ταφτιςθσ. 

Κατά τθ διάρκεια των εφθβικϊν χρόνων, οι ςυνομιλικοι αποτελοφν ζναν καίριο και δυναμικό 
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παράγοντα κοινωνικοποίθςθσ που διαμορφϊνει το βαςικό πλαίςιο ςτο οποίο εξερευνοφν και 

διαμορφϊνουν τθν αυτοεικόνα και ταυτότθτά τουσ και δοκιμάηουν και αναπροςαρμόηουν τισ 

κοινωνικζσ τουσ δεξιότθτεσ (455). Στθν παροφςα μελζτθ εξετάςτθκε θ υποκειμενικι αντίλθψθ του 

εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του μζςα ςτον φιλικό του κφκλο, αποτυπϊνοντασ τθν 

ικανότθτά του να δθμιουργεί και να διατθρεί φιλικζσ ςχζςεισ, το κατά πόςο νιϊκει ςεβαςμό και 

αποδοχι από τθν παρζα του κακϊσ κι αν νιϊκει ότι μπορεί να ςτθριχκεί και να επικοινωνιςει με 

άνεςθ και αςφάλεια με τουσ φίλουσ του.  

Θ μζςθ βακμολογία των εφιβων ςυμμετεχόντων ωσ προσ τθν υποκειμενικι τουσ αντίλθψθ για 

τθν ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ μεταξφ φίλων και ςυνομθλίκων ιταν θ υψθλότερθ ςε ςχζςθ με 

τισ αντίςτοιχεσ βακμολογιςεισ τουσ ςτα άλλα δφο εξεταηόμενα κοινωνικά πλαίςια. Το γεγονόσ αυτό 

υποδεικνφει ότι οι ζφθβοι ςτθν Ελλάδα φαίνεται να λειτουργοφν ικανοποιθτικά ωσ προσ τθν επαφι 

τουσ με ομάδεσ ομθλίκων και φίλων. Εντοφτοισ, αξίηει να αναφερκεί ότι τα ςτοιχεία αυτά 

αντανακλοφν δεδομζνα του 2003, χρονιά κατά τθν οποία διενεργικθκε θ μελζτθ, και, επομζνωσ, 

πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ με προςοχι λόγω ενδεχόμενων αλλαγϊν ςτθν πορεία των χρόνων που 

μεςολάβθςαν και των κρίςιμων μεταβολϊν ςτθν ελλθνικι κοινωνία, ιδιαίτερα κατά τθν τελευταία 

πενταετία. Οι ςχζςεισ, ωςτόςο, ανάμεςα ςτισ υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ κεωροφνται ανκεκτικζσ ςε 

αλλαγζσ ςτο πζραςμα του χρόνου. 

Θ μελζτθ ζδειξε ότι θ υποκειμενικι αντίλθψθ των εφιβων για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά 

τουσ μεταξφ φίλων και ςυνομθλίκων είχε μικρι αλλά ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυμβολι ςτθ διακφμανςθ 

των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ, ανεξάρτθτα από τον ρόλο του οικογενειακοφ και ςχολικοφ 

περιβάλλοντοσ. Θ υπεραντιπροςϊπευςθ νεαρϊν εφιβων (μικρότερων των 15 ετϊν) ςτο δείγμα τθσ 

μελζτθσ κα μποροφςε να ευκφνεται για το μικρό μζγεκοσ τθσ ςυμβολισ, δεδομζνου ότι οι φιλικζσ 

ςχζςεισ αποκτοφν αυξανόμενθ ςθμαςία κακϊσ οι ζφθβοι μεγαλϊνουν (587). Σθμαντικόσ αρικμόσ 

μελετϊν ζχει υπογραμμίςει ότι οι ςχζςεισ ομθλίκων που βαςίηονται ςτθν αλλθλοχποςτιριξθ, τθν 

ανοιχτι επικοινωνία και το ςυναιςκθματικό μοίραςμα ςυνδζονται με λιγότερεσ πικανότθτεσ 

εκδιλωςθσ ΡΥΥ/ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων, ςε αντίκεςθ με τισ ςυγκρουςιακζσ και απορριπτικζσ 

ςχζςεισ που ζχουν ευρζωσ ςυςχετιςτεί με υψθλι αναφορά ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ (87, 93, 95, 197, 

276, 422, 454, 532-534).  
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Στο ςθμείο αυτό κρίνεται ςθμαντικό να τονιςτεί ότι θ ζκφραςθ και το μοίραςμα των 

ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων και των εμπειριϊν ιατρικϊσ μθ ερμθνευόμενου πόνου μπορεί να 

επθρεαςτεί από τθν ζλλειψθ ανεκτικότθτασ κι ενςυναίςκθςθσ των παρευρικόντων ςυνομθλίκων ι 

φίλων. Για παράδειγμα, ςτθ μελζτθ των Hatchette και ςυνεργατϊν (541) ςε εφιβουσ αναδείχκθκε ότι 

θ ζκφραςθ υποκειμενικϊν ςυμπτωμάτων πόνου επζφερε αρνθτικι αντιμετϊπιςθ από τουσ 

ςυνομιλικουσ,  όταν τα ςυμπτϊματα αυτά δεν οφείλονταν ςε διεγνωςμζνουσ ιατρικοφσ παράγοντεσ. 

Ραρομοίωσ, θ  μελζτθ των Strine και ςυνεργατϊν ςε παιδιά με ςυχνοφσ πονοκεφάλουσ ζδειξε ότι τα 

παιδιά αυτά είχαν 3.3 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αντιμετωπίςουν δυςκολίεσ ςτισ φιλίεσ 

τουσ, 2 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να κυματοποιθκοφν μεταξφ ςυνομθλίκων και 1.3 φορζσ 

περιςςότερεσ πικανότθτεσ να ςχετιςτοφν καλφτερα με ενιλικεσ (323). Σφγχρονα ερευνθτικά δεδομζνα 

ζχουν υποδείξει ότι είναι πικανό θ δυςκολία ςφναψθσ και διατιρθςθσ ςτενϊν φιλικϊν ςχζςεων με 

ςυνομθλίκουσ να αςκεί αρνθτικι επίδραςθ ςτθν ψυχοςωματικι υγεία του εφιβου με αντίςτοιχεσ 

προεκτάςεισ και κατά τθν ενιλικθ ηωι (535). Επομζνωσ, οι πρωτοβουλίεσ προαγωγισ κι ενδυνάμωςθσ 

των ψυχοκοινωνικϊν δεξιοτιτων των εφιβων και των μεταξφ τουσ δεςμϊν ςτο πλαίςιο του ςχολείου 

ι/και τθσ κοινότθτασ κα μποροφςε να λειτουργιςει προςτατευτικά ωσ προσ τθν ψυχοςωματικι τουσ 

υγεία με δυνθτικά μακροπρόκεςμα κετικά αποτελζςματα.  

 

10.7.4 Ρεριοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

Θ παροφςα μελζτθ είχε ωσ ςτόχο να εκτιμθκεί το κατά πόςο θ υποκειμενικι αντίλθψθ του 

εφιβου για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά του ςε τρία διαφορετικά κοινωνικά πλαίςια (οικογζνεια, 

ςχολείο και φιλικόσ κφκλοσ) ςυνζβαλε ςτθν ερμθνεία τθσ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ. 

Στα δυνατά ςθμεία τθσ μελζτθσ ςυγκαταλζγεται το μεγάλο, τυχαιοποιθμζνο δείγμα εφιβων μακθτϊν 

από όλθ τθν Ελλάδα και θ χριςθ ζγκυρων εργαλείων μζτρθςθσ τθσ υποκειμενικισ ευεξίασ και 

λειτουργικότθτασ. Επίςθσ, θ μελζτθ εμπλουτίηει τθν περιοριςμζνθ βιβλιογραφία ςτο ςυγκεκριμζνο 

ηιτθμα κακϊσ, εκτόσ από τθν οικογζνεια και το ςχολείο, περιλαμβάνει κι εξετάηει τθν ομάδα των 

φίλων και ςυνομθλίκων ωσ ζνα ξεχωριςτό κοινωνικό πλαίςιο. 

Θ κφρια ερευνθτικι υπόκεςθ αφοροφςε ςτο ότι κάκε κοινωνικό πλαίςιο κα είχε τθν δικι του 

ςυμβολι ςτθν αυτοαναφορά ΡΥΥ, ανεξάρτθτα από τθ ςυμβολι κοινωνικοδθμογραφικϊν παραγόντων 
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και τισ αντίςτοιχεσ ςυμβολζσ των υπόλοιπων κοινωνικϊν πλαιςίων. Επιπλζον, διερευνικθκε αν θ 

ςυμβολι από κάκε πλαίςιο μποροφςε να λειτουργιςει και ςυγκεντρωτικά ςτθν ερμθνεία τθσ 

διακφμανςθσ τθσ αυτοαναφοράσ ΡΥΥ των εφιβων. Στθ μελζτθ εφαρμόςτθκαν μοντζλα 

παλινδρόμθςθσ ιεραρχικοφ τφπου προκειμζνου αφενόσ να ελεγχκεί θ επίδραςθ των 

κοινωνικοδθμογραφικϊν παραγόντων με ιδθ κεμελιωμζνθ ςυςχζτιςθ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ και 

αφετζρου να γίνει εφικτι θ αναγνϊριςθ του ποςοςτοφ τθσ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ 

που αποδίδεται ςε κάκε πλαίςιο ξεχωριςτά. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ επιβεβαίωςε τισ ερευνθτικζσ 

υποκζςεισ και το τελικό ςτατιςτικό μοντζλο που ςυμπεριζλαβε ςυγκεντρωτικά τουσ 

κοινωνικοδθμογραφικοφσ παράγοντεσ (το φφλο, τθν θλικία και τθν υποκειμενικι αντίλθψθ για τθν 

ποιότθτα των διακζςιμων οικονομικϊν πόρων) και τθν υποκειμενικι αντίλθψθ των εφιβων για τθν 

ευεξία και λειτουργικότθτά τουσ ςτθν οικογζνεια, το ςχολείο και τον φιλικό κφκλο ερμινευςε περίπου 

το 24% τθσ ςυνολικισ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ των εφιβων ςτθ χϊρα μασ.  

Εντοφτοισ, θ μελζτθ διζπεται από μία ςειρά περιοριςμϊν που χριηουν αναφοράσ. Καταρχιν, 

δεν κατζςτθ δυνατι θ εκτίμθςθ τθσ αιτιολογικισ ςχζςθσ ανάμεςα ςτα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ και τισ 

υπό εξζταςθ μεταβλθτζσ, κακϊσ θ μελζτθ ιταν ςυγχρονικι. Επίςθσ, υπιρξε μία τάςθ για μεγαλφτερο 

ποςοςτό ανταπόκριςθσ από τα κορίτςια, ςε ςχζςθ με τα αγόρια, κι από τουσ νεαρότερουσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία εφιβουσ. Αν και θ τάςθ αυτι ςυχνά παρατθρείται ςε 

ζρευνεσ ςχολικϊν πλθκυςμϊν, ςυςτινεται προςοχι κακϊσ οι ςχολικζσ ζρευνεσ δεν ςυνεπάγονται τθν 

ςτρατολόγθςθ αντιπροςωπευτικϊν δειγμάτων του πλθκυςμοφ, τουλάχιςτον ωσ προσ το φφλο και τθν 

θλικία. Ωςτόςο, ςτο πλαίςιο τθσ ζρευνασ KIDSCREΕN, εφαρμόςτθκαν εκτενείσ ςτατιςτικζσ διεργαςίεσ 

προκειμζνου να εκτιμθκεί θ αντιπροςωπευτικότθτα των εκνικϊν δειγμάτων, κατορκϊνοντασ να 

επιτφχουν επαρκι βακμό αντιπροςωπευτικότθτασ για να παράςχει τιμζσ αναφοράσ του πλθκυςμοφ 

(590).  

Ζνα ακόμθ ςθμείο κριτικισ ςυνιςτά θ πθγι προζλευςθσ των ερευνθτικϊν δεδομζνων, κακϊσ θ 

ζρευνα KIDSCREEN διενεργικθκε με βαςικό ςτόχο τθν εκτίμθςθ τθσ υποκειμενικισ ευεξίασ και 

λειτουργικότθτασ των εφιβων ςτθ χϊρα μασ μζςω του εργαλείου KIDSCREEN  για τθν Ροιότθτα Ηωισ 

που ςχετίηεται με τθν Υγεία κι όχι τθν εκτίμθςθ των ΡΥΥ. Επομζνωσ, τα αναφερόμενα αποτελζςματα 

είναι ςυνετό να κεωρθκοφν προκαταρκτικά, λόγω του ότι προζρχονται από δευτερογενι χριςθ των 
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ερευνθτικϊν δεδομζνων που ςυλλζχκθκαν γι άλλο πρωταρχικό ςκοπό. Επί προςκζτωσ, δεν 

ςυμπεριλιφκθκαν ςτθ μελζτθ άλλεσ πθγζσ πλθροφόρθςθσ, εκτόσ των εφιβων, οφτε άλλοι 

παράγοντεσ που ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ ςτθν εφθβεία, όπωσ οι χρόνιεσ 

αςκζνειεσ (93), θ αίςκθςθ ςυνεκτικότθτασ (276) και το κοινωνικό κεφάλαιο τθσ γειτονιάσ/κοινότθτασ 

(589), οι οποίοι κα μποροφςαν να εμπλουτίςουν τθν παροφςα διερεφνθςθ. Οι ζρευνεσ που κα 

ακολουκιςουν ςτο μζλλον κα πρζπει να λάβουν υπόψθ τουσ παρόντεσ περιοριςμοφσ και να 

διερευνιςουν για πικανζσ διαφοροποιιςεισ αγοριϊν–κοριτςιϊν που ζχουν προτακεί από κάποιουσ 

ερευνθτζσ (93, 344). Ωςτόςο, παρά τουσ προαναφερκζντεσ περιοριςμοφσ, θ παροφςα μελζτθ 

ςυμβάλλει ςτθν κατανόθςθ τθσ αναφοράσ ΡΥΥ από τουσ εφιβουσ, κακϊσ, αποτελεί μία από τισ λίγεσ 

διεκνϊσ και τθν πρϊτθ ςε εκνικό επίπεδο μελζτθ που ςυνεξετάηει τθν ςυμβολι τριϊν κοινωνικϊν 

πλαιςίων.  

 

11. ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

11.1 Η Μζτρθςθ των ΡΥΥ μζςω τθσ Κλίμακασ HBSC-SCL 

Θ κλίμακα HBSC-SCL διερευνικθκε ωσ προσ τθν παραγοντικι τθσ δομι και τισ ψυχομετρικζσ 

τθσ ιδιότθτεσ ςτο πλαίςιο τθσ μελζτθσ των παραγόντων που ςχετίηονται με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ 

από τουσ εφιβουσ ςτθν χϊρα μασ. Ραρά τουσ περιοριςμοφσ τθσ, θ μελζτθ προςζφερε ενκαρρυντικά 

αποτελζςματα για τθ ςυνζχιςθ τθσ χριςθσ τθσ κλίμακασ ςε κοινοτικό πλθκυςμό εφιβων. Θ κλίμακα 

HBSC-SCL διζπεται από δφο υποκείμενεσ, ςθμαντικά αλλθλοςυςχετιηόμενεσ, διαςτάςεισ που 

ακροίηονται ςε μία ςυνολικι βακμολογία, ςυνιςτϊντασ ζτςι ζνα εφχρθςτο εργαλείο διαλογισ ψυχικισ 

υγείασ για μελζτεσ μεγάλθσ κλίμακασ. Ωςτόςο, θ χριςθ τθσ ςε κλινικό πλθκυςμό εφιβων, κακϊσ και 

ςε ςχζςθ με άλλα διαγνωςτικά εργαλεία (πχ. κλινικι εξζταςθ, ςυνεντεφξεισ, θμερολόγια 

ςυμπτωμάτων) για τθν εκτίμθςθ τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ των εφιβων, αποτελοφν απαραίτθτα 

βιματα για τθν εμπεριςτατωμζνθ μελζτθ και δυνθτικι κακιζρωςθ τθσ κλίμακασ ςτον χϊρο τθσ 

δθμόςιασ υγείασ. 
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11.2 Σχζςεισ των ΡΥΥ με Δθμογραφικοφσ Ραράγοντεσ 

Θ παροφςα διδακτορικι διατριβι υποςτιριξε τθν φπαρξθ κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων 

ςτα ΡΥΥ των εφιβων, οι οποίεσ γίνονται εμφανείσ μζςω τθσ χριςθσ δεικτϊν κοινωνικο-οικονομικισ 

κατάςταςθσ που βαςίηονται ςτον ίδιο τον ζφθβο, όπωσ ο δείκτθσ οικογενειακισ οικονομικισ 

ευμάρειασ και του υποκειμενικοφ δείκτθ εκτίμθςθσ τθσ ποιότθτασ των διακζςιμων οικονομικϊν 

πόρων, ςε αντίκεςθ με τουσ «κλαςικοφσ» κοινωνικο-οικονομικοφσ δείκτεσ που αφοροφν ςτθν 

επαγγελματικι κατάςταςθ και ςτο εκπαιδευτικό επίπεδο των γονζων. Επομζνωσ, θ μελζτθ των 

κοινωνικο-οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτθν υγεία των εφιβων χρειάηεται να δείξει ιδιαίτερθ προςοχι 

ςτο είδοσ των δεικτϊν που χρθςιμοποιοφνται, κακϊσ διαφορετικά αποτελζςματα μπορεί να 

προκφψουν από τθ χριςθ διαφορετικϊν δεικτϊν.  

Στο πλαίςιο μίασ προςπάκειασ ενδελεχοφσ εκτίμθςθσ τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ των εφιβων, 

οι επαγγελματίεσ ςτον χϊρο τθσ Ρροαγωγισ Υγείασ και ςτο κλινικό πεδίο οφείλουν να λάβουν υπόψθ 

τισ υποκειμενικζσ αντιλιψεισ των εφιβων για τουσ παράγοντεσ που δυνθτικά αποτελοφν πθγζσ ςτρεσ 

ι κοινωνικισ δυςμζνειασ κι ενδζχεται να επθρεάςουν τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ. Θ εισ βάκουσ 

κατανόθςθ τθσ υποκειμενικισ εμπειρίασ των εφιβων αναφορικά με τθ ηωι και τισ ςυνκικεσ 

διαβίωςισ τουσ ςε ςχζςθ με τουσ ςυνομιλικοφσ τουσ και θ εκτίμθςθ του αντίκτυπου αυτϊν ςτθν 

ψυχοςωματικι τουσ υγεία κα μποροφςε να εμπλουτίςει τον ςχεδιαςμό παρεμβάςεων και 

ςτρατθγικϊν Ρροαγωγισ Υγείασ, ςτοχεφοντασ ςε ευάλωτεσ ομάδεσ του πλθκυςμοφ με επιτυχία. 

Επόμενεσ μελζτεσ κα πρζπει να ςτραφοφν ςτισ εξελικτικζσ μεταβολζσ τθσ εφθβικισ περιόδου που 

μπορεί να επθρεάςουν τθν εμπειρία του ατόμου ωσ προσ τθν κοινωνικο-οικονομικι του κζςθ και 

διαβάκμιςθ. Επίςθσ, οι επιμζρουσ παράγοντεσ που ςυνδζονται με ςυγκεκριμζνα κοινωνκο–

δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, πχ. κοινωνικό κεφάλαιο, κοινωνικζσ διακρίςεισ, κα πρζπει να 

ςυμπεριλθφκοφν ςτο πλαίςιο μίασ πλθρζςτερθσ κατανόθςθσ των ΡΥΥ ςτθν εφθβεία. 

 

11.3 Σχζςεισ των ΡΥΥ με τθν Ροιότθτα Ζωισ  που ςχετίηεται με τθν Υγεία των Εφιβων 

 Στο πλαίςιο τθσ παροφςασ διατριβισ εξετάςτθκε θ ςχζςθ των ΡΥΥ με τθν Ροιότθτα Ηωισ που 

ςχετίηεται με τθν Υγεία των εφιβων, όπωσ εκτιμικθκαν από τισ προςωπικζσ αναφορζσ των εφιβων. 
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Σε ςυμφωνία με προθγοφμενεσ ζρευνεσ, φάνθκε ότι οι ζφθβοι με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ 

παρουςίαςαν ςθμαντικι ζκπτωςθ ςτθν ΡΗςΥ τόςο ςε ψυχολογικό και ςωματικό όςο και ςε 

διαπροςωπικό και κοινωνικό επίπεδο. Κακϊσ θ ΡΗςΥ ςυνιςτά μία πολυεπίπεδθ ενότθτα, θ μελζτθ 

επεςιμανε τισ διαςτάςεισ τθσ ΡΗςΥ που φαίνονται να ςυνδζονται πιο ςτενά με τα ΡΥΥ, ςε μία 

προςπάκεια να κακοριςτοφν οι πτυχζσ τθσ ηωισ του εφιβου με τθ μεγαλφτερθ ςυμβολι ςτθν 

αυτοαναφορά ΡΥΥ. Εκτόσ από τον ψυχοςυναιςκθματικό τομζα, κα πρζπει να δοκεί μεγάλθ ζμφαςθ 

και προςοχι ςτθν ψυχικι διεργαςία τθσ αυτοαντίλθψθσ και ςτθν αίςκθςθ αυτονομίασ αναφορικά με 

τθν ψυχοςωματικι υγεία και προςαρμογι κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβείασ. Ταυτόχρονα, δεν κα πρζπει 

να λθςμονείται και θ εντεινόμενθ ανάγκθ του εφιβου να νιϊκει ότι γίνεται αποδεκτόσ και ότι 

διακζτει ίςεσ ευκαιρίεσ με τον κφκλο των φίλων και ομθλίκων, ιδιαίτερα κατά τα χρόνια τθσ μζςθσ 

εφθβείασ.  

Θ αναγνϊριςθ των πτυχϊν τθσ κακθμερινισ λειτουργικότθτασ του εφιβου που ςυνδζονται 

ςτενότερα με τα ΡΥΥ κα μποροφςαν να αξιοποιθκοφν ςτον ςχεδιαςμό θλικιακά κατάλλθλων, 

κοινοτικϊν και κλινικϊν παρεμβάςεων για τθν προαγωγι τθσ υγιοφσ ψυχοςωματικισ προςαρμογισ 

του εφιβου. Τα προγράμματα επιμόρφωςθσ γονζων για τθν απαιτθτικι περίοδο τθσ εφθβείασ κα 

μποροφςαν να εμπλουτιςτοφν κατάλλθλα, με ςτόχο τθν επίτευξθ αναπτυξιακά κατάλλθλθσ 

ιςορροπίασ ανάμεςα ςτθν ςυναιςκθματικι εξάρτθςθ και διαφοροποίθςθ από τουσ γονείσ προσ 

όφελοσ τθσ υγιοφσ ψυχοςωματικισ προςαρμογισ του εφιβου. Επίςθσ, οι επαγγελματίεσ υγείασ που 

εμπλζκονται ςτθ φροντίδα εφιβων με πολλαπλά, επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ οφείλουν να διερευνοφν 

τθν αντίλθψθ των εφιβων για το ςϊμα και τον εαυτό τουσ γενικότερα, κακϊσ δφναται να 

αναδειχκοφν ελλείμματα ι/και αλλοιϊςεισ που εμπλζκονται και ςτθν εμφάνιςθ ςοβαρϊν 

ψυχολογικϊν και ψυχοςωματικϊν διαταραχϊν.  

  

11.4 Σχζςεισ των ΡΥΥ με τα Συναιςκθματικά/Συμπεριφορικά Ρροβλιματα των Εφιβων 

Τα ευριματα τθσ παροφςασ διατριβισ ςυνάδουν με τθν εντεινόμενθ τάςθ ςτθ ςχετικι 

βιβλιογραφία που υπογραμμίηει το εφροσ τθσ ψυχολογικισ επιβάρυνςθσ των εφιβων με πολλαπλά κι 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ. Οι ψυχοςωματικζσ ενοχλιςεισ, τα ςυναιςκθματικά ςυμπτϊματα και οι 
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ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ φαίνεται να αποτελοφν μζρθ ενόσ κοινοφ φαφλου κφκλου δυςφορίασ που 

δυςχεραίνει τθν ψυχοκοινωνικι προςαρμογι του εφιβου και παρακωλφει τθν ανάπτυξθ και 

πραγματοποίθςθ ςτόχων ςτο παρόν και εν δυνάμει ςτο μζλλον. Θ αναφορά πολλαπλϊν κι 

επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ πικανά να αποτελεί ζνδειξθ μίασ υποκείμενθσ ψυχικισ ευαλωτότθτασ και 

ιδιαίτερα προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ, κατάκλιψθσ, ελλειμματικισ προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ 

και προβλθμάτων κοινωνικισ ςυνδιαλλαγισ.  

Δεδομζνου ότι θ εφθβεία αποτελεί τθν κρίςιμθ εξελικτικι περίοδο για τθν εμφάνιςθ 

ςθμαντικϊν ψυχιατρικϊν διαταραχϊν (632), οι ςυχνζσ επιςκζψεισ των εφιβων με ςυχνά κι 

επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ αποτελοφν ςυνάμα πρόκλθςθ και μοναδικι 

ευκαιρία: θ εκτίμθςθ των υποκείμενων –δυνθτικά– ψυχολογικϊν δυςκολιϊν κα μποροφςε να 

αναγνωρίςει τουσ εφιβουσ που βρίςκονται ςτθν πορεία μετάβαςθσ από τθν ψυχικι ευαλωτότθτα 

ςτθν εκδιλωςθ ψυχολογικισ ςυμπτωματολογίασ (332). Επομζνωσ, οι επαγγελματίεσ υγείασ που 

ζρχονται ςε επαφι με εφιβουσ με ςυχνά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ οφείλουν να επαγρυπνοφν για 

πικανι ςυναιςκθματικι και ςυμπεριφορικι δυςλειτουργία και να να είναι κατάλλθλα 

προετοιμαςμζνοι να προβοφν ςε παραπομπζσ ςε ειδικοφσ ψυχικισ υγείασ παιδιϊν κι εφιβων, όταν 

αυτό κρίνεται αναγκαίο. Θ αναγνϊριςθ των πρϊιμων φαινότυπων τθσ ψυχικισ δυςφορίασ, κεμζλιο 

τθσ προλθπτικισ ψυχιατρικισ, κα μποροφςε να οδθγιςει ςε ζγκαιρεσ παρεμβάςεισ και, κατ’ 

επζκταςθ, ςε βελτίωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των εφιβων με δυνθτικά μακροπρόκεςμα αποτελζςματα 

(632). 

 

11.5 Σχζςεισ των ΡΥΥ με το Κάπνιςμα και τθν Ρεριςταςιακά Υπερβολικι Χριςθ Αλκοόλ  

Θ παροφςα διατριβι επιβεβαίωςε τα ευριματα προθγοφμενων ερευνϊν και για τον ελλθνικό 

χϊρο, υπογραμμίηοντασ τθν ιςχυρι και ανεξάρτθτθ ςχζςθ ανάμεςα ςτα πολλαπλά κι 

επαναλαμβανόμενα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ, τθν καπνιςτικι ςυμπεριφορά και τθν περιςταςιακά 

υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ. Ραρόλο που οι αιτιολογικοί μθχανιςμοί παραμζνουν ςε μεγάλο 

βακμό απροςδιόριςτοι, θ αμφίδρομθ ςχζςθ τουσ ζχει κεωρθκεί πικανό να αποτελεί ζκφραςθ μίασ 

κοινισ, υφιςτάμενθσ ψυχικισ δυςφορίασ (290), αποτζλεςμα τθσ επιρροισ κοινϊν ψυχολογικϊν 
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παραγόντων όπωσ θ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ, θ αρνθτικι ςυναιςκθματικότθτα, ο νευρωτιςμόσ  και θ 

αναςφαλισ προςκόλλθςθ (410), μθχανιςμό διαχείριςθσ ι ςυμπεριφορικι απάντθςθ ςε δυςμενι 

γεγονότα ηωισ (290, 392) ι ακόμθ και απόρροια δυςλειτουργίασ του μθχανιςμοφ Συναιςκθματικισ 

΢φκμιςθσ (407).  

Δεδομζνου ότι τόςο τα πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ όςο και το κάπνιςμα και θ 

κατανάλωςθ αλκοόλ ςτθν εφθβεία ςυνιςτοφν ςυνικθ φαινόμενα που τείνουν να διατθροφνται και 

κατά τθν ενιλικθ ηωι, τα παρόντα ευριματα χριηουν ιδιαίτερθσ προςοχισ ςτο πλαίςιο τθσ δθμόςιασ 

υγείασ. O φαφλοσ κφκλοσ των ψυχοςωματικϊν παραπόνων και των ςυμπεριφορϊν–κινδφνου για τθν 

υγεία πικανότατα εκδθλϊνεται ιδθ από τα εφθβικά χρόνια, γεγονόσ που κακιςτά τθν ζγκαιρθ 

διαλογι απαραίτθτθ για τθν χάραξθ μίασ αποτελεςματικισ προλθπτικισ πολιτικισ. Γενικευμζνεσ, 

αναπτυξιακά κατάλλθλεσ, διαδραςτικζσ και βιωματικζσ παρεμβάςεισ προαγωγισ υγείασ ςτο πλαίςιο 

του ςχολείου που ςτοχεφουν ςτθν καλλιζργεια των κοινωνικϊν δεξιοτιτων, ςτθν ανάπτυξθ 

λειτουργικϊν ςτρατθγικϊν διαχείριςθσ ςτρεςογόνων καταςτάςεων και ςτθν υιοκζτθςθ ενόσ τρόπου 

ηωισ που προαςπίηει τθν υγεία κα μποροφςαν να αποβοφν αποτελεςματικζσ, ςφμφωνα με τθ διεκνι 

εμπειρία. Σθμαντικι, επίςθσ, κα μποροφςε να είναι και θ ςυμβολι τθσ εκπαίδευςθσ των γονζων ςτθν 

αποτελεςματικι διαχείριςθ ηθτθμάτων που εγείρονται ςτθ ςχζςθ τουσ με το παιδί κατά τθν διάρκεια 

τθσ εφθβείασ με πικανά ωφζλθ ςτθν προάςπιςθ τθσ υγείασ του εφιβου και ςτθν ενίςχυςθ τθσ 

ψυχοςωματικισ του ευεξίασ. 

 

11.6 Σχζςεισ των ΡΥΥ με Οικογενειακοφσ Ραράγοντεσ 

Θ παροφςα διατριβι ςυνζβαλε ςτθν επζκταςθ τθσ ςχετικισ ερευνθτικισ δραςτθριότθτασ, θ 

πλειονότθτα τθσ οποίασ επικεντρϊνεται ςε κλινικά διαγνωςμζνο πλθκυςμό παιδιϊν και τισ 

οικογενειζσ τουσ. Αντίκετα, θ μελζτθ αυτι προςζγγιςε το κζμα από τθν οπτικι τθσ δθμόςιασ υγείασ 

ςυλλζγοντασ πλθροφορίεσ για τα υποκειμενικά αντιλθπτά ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα των εφιβων 

και τθν υποκειμενικά αντιλθπτι κατάςταςθ γενικισ υγείασ των γονιϊν τουσ.  Ραρά τουσ περιοριςμοφσ 

τθσ, θ μελζτθ εντάςςεται ςτα ερευνθτικά δεδομζνα που υποςτθρίηουν τθν προςζγγιςθ των 

ψυχοςωματικϊν ενοχλιςεων μζςω του οικογενειακοφ πρίςματοσ, κακϊσ ςυγκεκριμζνεσ πτυχζσ τθσ 

οικογενειακισ ηωισ δομοφν τισ ςυνκικεσ εκείνεσ που ευνοοφν τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ κατά τθν 
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εφθβεία. Θ αναγνϊριςθ των διαςτάςεων αυτϊν μπορεί να οδθγιςει ςτθν ζγκαιρθ παραπομπι και 

ςτθν διαμόρφωςθ ενόσ ολοκλθρωμζνου κεραπευτικοφ πλάνου που κα απευκφνεται ςτισ ανάγκεσ 

τόςο του εφιβου όςο και των γονζων, προκειμζνου να επιτευχκοφν καλφτερα και μακροβιότερα 

αποτελζςματα.  

 

11.7 Σχζςεισ των ΡΥΥ με τθν Υποκειμενικι Αντίλθψθ του Εφιβου για τθν Ευεξία και 

Λειτουργικότθτάσ του ςτο Ρλαίςιο τθσ Οικογζνειασ, του Σχολείου και των Φίλων και Συνομθλίκων 

Θ ενδελεχισ κατανόθςθ του πϊσ οι ζφθβοι νιϊκουν και αντιλαμβάνονται τα κοινωνικά τουσ 

περιβάλλοντα και τθσ ςχζςθσ με τθν αυτοαναφορά ΡΥΥ κα μποροφςε να οδθγιςει ςτθ δθμιουργία 

ενόσ ολιςτικοφ μοντζλου για τθν εφθβικι ψυχοςωματικι υγεία και τθν αναφορά ΡΥΥ. Θ παροφςα 

διατριβι προτείνει ότι οι προςπάκειεσ για τθν αντιμετϊπιςθ των ΡΥΥ και για τθν προαγωγι τθσ 

ψυχοςωματικι υγείασ κατά τθν εφθβεία κα πρζπει να λάβουν υπόψθ τα κοινωνικά πλαίςια που 

ζχουν ςθμαντικό ρόλο ςτθ ηωι του εφιβου.  

Θ αξιολόγθςθ ρουτίνασ των εφιβων που παρουςιάηονται με ΡΥΥ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ κα 

πρζπει να περιλαμβάνει ωσ αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ τθν εκτίμθςθ τθσ κοινωνικισ τουσ εμπειρίασ. 

Με τον τρόπο αυτό αυξάνονται οι πικανότθτεσ για ζγκαιρεσ παραπομπζσ ςε ςυμβουλευτικζσ 

υπθρεςίεσ, οι οποίεσ κα μποροφςαν να βοθκιςουν τισ οικογζνειεσ να ξεπεράςουν τισ δυςκολίεσ ςτθν 

επικοινωνία  και να εγκαταςτιςουν ξεκάκαρεσ και ςτοργικζσ ςχζςεισ κατά τθν ιδιαίτερθ περίοδο τθσ 

εφθβείασ, επιβοθκϊντασ, ζτςι, τθν ψυχοςωματικι ανάπτυξθ του εφιβου. Ραράλλθλα, θ εφαρμογι 

προγραμμάτων προαγωγισ τθσ ψυχικισ υγείασ ςτα ςχολεία, με επίκεντρο τθν καλλιζργεια των 

κοινωνικϊν δεξιοτιτων, τθσ ςυνεργατικότθτασ και τθσ αίςκθςθσ του ανικειν ςτουσ μακθτζσ κα 

μποροφςε να βελτιϊςει τθν κουλτοφρα του ςχολείου, να ενιςχφςει τθν αίςκθςθ τθσ ςφνδεςθσ των 

μακθτϊν με τουσ εκπαιδευτικοφσ και το ςχολείο τουσ και να προάγει τθ δθμιουργία ςχζςεων 

ςεβαςμοφ ανάμεςα ςτουσ μακθτζσ. Θ υψθλισ ποιότθτασ κοινωνικι δικτφωςθ ςτο πλαίςιο τθσ 

οικογζνειασ, του ςχολείου και του κφκλου ομθλίκων ι φίλων ξεχωριςτά όςο και ςυνδυαςτικά κα 

μποροφςε να λειτουργιςει ωσ αρωγόσ του παιδιοφ ςτθ διαχείριςθ των πολλαπλϊν αλλαγϊν και 

προκλιςεων που αναδφονται κατά τθν εφθβικι περίοδο, προαςπίηοντασ, ζτςι, τθν ψυχοςωματικι του 



246 
 

προςαρμογι. Θ αναγνϊριςθ και διευκρίνθςθ τθσ πολυπλοκότθτασ του κοινωνικοφ δικτφου που 

ςχετίηεται με τθν ψυχοςωματικι υγεία του εφιβου προςδίδει εξαιρετικι ςθμαςία ςτθν 

διεπιςτθμονικι τθσ προςζγγιςθ.  
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ΡΕ΢ΙΛΗΨΕΙΣ 

Ρερίλθψθ 

Ειςαγωγι: Ο όροσ Ραράπονα Υποκειμενικισ Υγείασ (ΡΥΥ) αναφζρεται ςε κοινά ςυμπτϊματα 

ςωματικισ ι/και ψυχολογικισ φφςθσ –όπωσ πονοκζφαλοσ, ςτομαχόπονοσ, ευερεκιςτότθτα–, για τα 

οποία δεν υπάρχει ακριβισ ι επαρκισ αιτιολογία και διάγνωςθ. Βαςικόσ ςτόχοσ τθσ παροφςασ 

διατριβισ ιταν θ διερεφνθςθ των παραγόντων από το ατομικό, οικογενειακό και κοινωνικό πλαίςιο 

λειτουργίασ του παιδιοφ ωσ προσ τισ ςχζςεισ τουσ με τα ΡΥΥ κατά τθ διάρκεια τθσ εφθβικισ θλικίασ.  

Επιμζρουσ ςτόχο αποτζλεςε θ εκτίμθςθ των ψυχομετρικϊν ιδιοτιτων τθσ ελλθνικισ ζκδοςθσ τθσ 

κλίμακασ HBSC-SCL που χρθςιμοποιικθκε για τθ μζτρθςθ των ΡΥΥ. 

Μζκοδοι: Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ KIDSCREEN και αφοροφςε ςτθ 

ςυμπλιρωςθ ερωτθματολογίων αυτοαναφοράσ από ζνα τυχαίο, πολυπλθκζσ δείγμα μακθτϊν θλικίασ 

12-18 ετϊν και των γονιϊν τουσ από όλθ τθν Ελλάδα. Επιςτράφθςαν ςυνολικά 1194 ερωτθματολόγια 

(63% ποςοςτό ανταπόκριςθσ). Διμεταβλθτζσ αναλφςεισ και μοντζλα πολλαπλισ γραμμικισ, λογιςτικισ 

και ιεραρχικοφ τφπου παλινδρόμθςθσ χρθςιμοποιικθκαν για τθν διερεφνθςθ των ςχζςεων των ΡΥΥ 

των εφιβων με τα κοινωνικοδθμογραφικά τουσ χαρακτθριςτικά, τθν Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με 

τθν Υγεία (ΡΗςΥ), τα ςυναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά προβλιματα, τισ ςυμπεριφορζσ-κινδφνου για 

τθν υγεία κακϊσ και με αρικμό παραγόντων από το οικογενειακό και κοινωνικό τουσ περιβάλλον. Ο 

ψυχομετρικόσ ζλεγχοσ τθσ κλίμακασ μζτρθςθσ των ΡΥΥ ςυμπεριζλαβε τθν επιβεβαιωτικι παραγοντικι 

ανάλυςθ για τον ζλεγχο τθσ εγκυρότθτασ εννοιολογικισ καταςκευισ, τθν αξιοπιςτία εςωτερικισ 

ςυνοχισ μζςω υπολογιςμοφ του ςυντελεςτι Cronbach α, τισ επιδράςεισ του φφλου και τθσ θλικίασ και 

τθν ςυντρζχουςα και διακριτικι τθσ εγκυρότθτα μζςω διερεφνθςθσ των ςχζςεων τθσ κλίμακασ με το 

ερωτθματολόγιο για τθν ΡΗςΥ KIDSCREEN-52 για τθ μεν πρϊτθ και με εργαλεία εκτίμθςθσ τθσ 

φπαρξθσ χρόνιασ αςκζνειασ και υπερβολικοφ βάρουσ για τθν δεφτερθ. 

Αποτελζςματα: Αναφορικά με τισ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ τθσ κλίμακασ  HBSC-SCL, επιβεβαιϊκθκαν οι 

βιβλιογραφικζσ υποκζςεισ  για α) τθν φπαρξθ δφο υποκείμενων, ςθμαντικά αλλθλοςυςχετιηόμενων 

διαςτάςεων, τθ ςωματικι και τθν ψυχολογικι, που διζπουν τθν κλίμακα [root mean square error of 

approximation (RMSEA) = 0.079, comparative fit index (CFI) = 0.936 and goodness of fit index (GFI) = 
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0.962], β) τθν ικανοποιθτικι αξιοπιςτία εςωτερικισ ςυνοχισ τθσ κλίμακασ, με τον δείκτθ Cronbach α 

να υπερβαίνει το 0.70 και για τισ δφο διαςτάςεισ τθσ κλίμακασ, γ) τθν υψθλότερθ βακμολογία ΡΥΥ για 

τα κορίτςια και τουσ μεγαλφτερουσ θλικιακά εφιβουσ ςε ςφγκριςθ με τα αγόρια και τουσ εφιβουσ 12-

15 ετϊν και, τζλοσ, δ) τθ ςυντρζχουςα εγκυρότθτα, κακϊσ οι ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτθν 

κλίμακα HBSC-SCL και το ερωτθματολόγιο KIDSCREEN-52 ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικοί. Ωςτόςο, δεν 

διαπιςτϊκθκε θ διακριτικι εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ HBSC-SCL  κακϊσ δεν αναδείχκθκαν διαφορζσ 

ςτθν βακμολογία των ΡΥΥ ανάμεςα ςτουσ υπζρβαρουσ/παχφςαρκουσ εφιβουσ και τουσ 

ςυνομθλίκουσ τουσ με φυςιολογικό βάροσ κακϊσ και μεταξφ εφιβων με ι χωρίσ χρόνια αςκζνεια. Ωσ  

προσ τθ διερεφνθςθ των ςχζςεων των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ των εφιβων με αρικμό 

κοινωνικοδθμογραφικϊν, ατομικϊν, οικογενειακϊν και κοινωνικϊν παραγόντων, οι αναλφςεισ 

ανζδειξαν τα εξισ: 1. Κοινωνικοδθμογραφικά χαρακτθριςτικά: το φφλο, θ θλικία, θ υποκειμενικι 

αντίλθψθ για τουσ διακζςιμουσ οικονομικοφσ τουσ πόρουσ και θ οικογενειακι οικονομικι ευθμερία 

αποτζλεςαν ςθμαντικά ςυςχετιηόμενουσ παράγοντεσ με τα ΡΥΥ ςε αντίκεςθ με τον τόπο διαμονισ, τθ 

μεταναςτευτικι ιδιότθτα, το εκπαιδευτικό επίπεδο και τθν ενεργι ι μθ επαγγελματικι κατάςταςθ 

του γονζα. 2) Ροιότθτα Ηωισ που ςχετίηεται με τθν Υγεία: α) οι διαςτάςεισ Διάκεςθ και ΢υναιςκιματα 

και Ψυχολογικι Ευεξία, Αντίλθψθ Εαυτοφ και ΢χζςθ με Γονείσ και Ζωι ςτο ΢πίτι του ερωτθματολογίου 

KIDSCREEN-52 εμφάνιςαν με ιεραρχικι ςειρά τισ πιο ςθμαντικζσ ςχζςεισ με τα ΡΥΥ και β) οι ζφθβοι με 

πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ανζφεραν ςθμαντικι ζκπτωςθ ςτθν ΡΗςΥ, εμφανίηοντασ 

ςθμαντικά χαμθλότερουσ δείκτεσ ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ ΡΗςΥ. 3) Συναιςκθματικά/ςυμπεριφορικά 

προβλιματα: α) οι υψθλότερεσ πικανότθτεσ για τθν αυτοαναφορά πολλαπλϊν κι 

επαναλαμβανόμενων ΡΥΥ ςθμειϊκθκαν για τουσ εφιβουσ με προβλιματα ςυμπεριφοράσ, 

ακολουκοφμενοι από ςυνομιλικουσ  με ςυναιςκθματικά ςυμπτϊματα, προβλιματα ελλειμματικισ 

προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ και δυςκολίεσ ςτισ κοινωνικζσ ςυναναςτροφζσ –ελζγχοντασ για τισ 

επιδράςεισ του φφλου, τθσ θλικίασ και τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ τθσ οικογζνειασ– και β) 

θ επίδραςθ του φφλου και τθσ θλικίασ ςτισ ανωτζρω ςυςχετίςεισ δεν ιταν ςθμαντικι. 4) 

Συμπεριφορζσ–κινδφνου για τθν υγεία: οι ζφθβοι που καπνίηουν και προβαίνουν ςε  περιςταςιακά 

υπερβολικι χριςθ αλκοόλ εμφάνιςαν αυξθμζνο κίνδυνο για πολλαπλά κι επαναλαμβανόμενα ΡΥΥ ςε 

ςχζςθ με όςουσ απζχουν από τισ προαναφερκείςεσ ςυμπεριφορζσ. 5) Οικογενειακοί παράγοντεσ: θ 

υποκειμενικά αντιλθπτι κατάςταςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του γονζα, θ κακι ςχζςθ γονζα-παιδιοφ και θ 
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ανθςυχία του γονζα για τθ ςωματικι, ςυναιςκθματικι και πνευματικι ευεξία του παιδιοφ εμφάνιςαν 

ιςχυρζσ και ανεξάρτθτεσ ςυςχετίςεισ με τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ των εφιβων. 6) Κοινωνικοί 

παράγοντεσ: α) Θ υποκειμενικι εκτίμθςθ των εφιβων για τθν ευεξία και λειτουργικότθτά  τουσ ςτθν 

οικογζνεια, το ςχολείο και τον φιλικό κφκλο εμφάνιςε μεμονωμζνθ (ανά πλαίςιο) και ακροιςτικι 

ςυμβολι ςτθν ερμθνεία τθσ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ και β) ςυνυπολογίηοντασ τθν 

επίδραςθ των κοινωνικοδθμογραφικϊν παραγόντων, το παλινδρομικό μοντζλο εξιγθςε το 24% τθσ 

ςυνολικισ διακφμανςθσ των αυτοαναφερόμενων ΡΥΥ. 

Συμπεράςματα: Θ παροφςα διατριβι προςζφερε ενκαρρυντικά αποτελζςματα για τθ ςυνζχιςθ τθσ 

χριςθσ τθσ κλίμακασ HBSC-SCL ωσ ζνα εφχρθςτο εργαλείο διαλογισ ψυχικισ υγείασ για μελζτεσ 

μεγάλθσ κλίμακασ. Ωςτόςο, θ διακριτικι εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ χριηει περαιτζρω διερεφνθςθσ. 

Βαςικό ςυμπζραςμα ςυνιςτά θ αναγκαιότθτα διεπιςτθμονικισ προςζγγιςθσ τθσ ψυχοςωματικισ 

υγείασ και προςαρμογισ κατά τθν εφθβικι περίοδο, κακϊσ τα αυτοαναφερόμενα ΡΥΥ εμφάνιςαν 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ με παράγοντεσ που αφοροφν τόςο ςτον ίδιο τον ζφθβο όςο και ςτο κοινωνικό 

του πλαίςιο. Θ αναγνϊριςθ και διευκρίνθςθ τθσ πολυπλοκότθτασ τθσ εφθβικισ ψυχοςωματικισ 

υγείασ–αςκζνειασ  κα μποροφςε να εμπλουτίςει τον ςχεδιαςμό θλικιακά κατάλλθλων, κοινοτικϊν και 

κλινικϊν παρεμβάςεων για τθν προαγωγι τθσ ψυχοςωματικισ υγείασ και προςαρμογισ του εφιβου. 
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Abstract 

Introduction: Subjective health complaints (SHC) is a general term used to describe a variety of 

common health symptoms - i.e., headache, abdominal pain, nervousness, dizziness-, experienced by 

the individual without pathological signs or where the pathological findings are disproportionate to the 

illness experience. The main aim of the present thesis was to explore the relationships among SHC and 

a number of individual, family and social factors. A secondary aim was to assess the psychometric 

properties of the Greek version of the HBSC-SCL instrument, which was used for SHC assessment. 

 

Methods: The study was conducted within the framework of the KIDSCREEN study. Self-reported 

questionnaires were administered to a Greek, nationwide, random, school-based sample of pupils aged 

12-18 years old and their parents. A total of 1194 completed questionnaires were returned (63% 

response rate). Bivariate analyses and multiple linear, logistic and hierarchical regression models were 

performed in order to investigate the associations of SHC with adolescents’ socio-demographic 

features, Health Related Quality of Life (HRQoL), emotional/behavioural difficulties, health-risk 

behaviours and a number of family and social life-related factors. The assessment of the HBSC-SCL 

psychometric properties involved a confirmatory factor analysis (CFA) in order to test its construct 

validity, while its internal consistency reliability was determined by calculation of the Cronbach α 

coefficient. Also, gender and age effects were explored. Convergent validity was examined by 

investigating the correlation of HBSC-SCL with the KIDSCREEN-52 and discriminant validity was tested 

by exploring its associations with health-related factors (chronic diseases, excess weight). 

 

Results: In assessing the psychometric properties of HBSC-SCL and in accordance with previously 

documented hypotheses, it was shown that a) a model of two significantly correlated factors, which 

can be labelled somatic and psychological, fitted the data reasonably well [root mean square error of 

approximation (RMSEA) = 0.079, comparative fit index (CFI) = 0.936 and goodness of fit index (GFI) = 

0.962], b) internal consistency was acceptable with a Cronbach α above 0.70 for the two factors, c) girls 

and older adolescents had higher scores on the HBSC-SCL compared to boys and young adolescents 

(12-15 years old) and d) correlation coefficients between HBSC-SCL and KIDSCREEN dimensions were 

significant (convergent validity). However, discriminant validity was not confirmed since the current 
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analysis revealed no differences in HBSC-SCL scores neither between overweight/obese adolescents 

and those with normal weight nor between adolescents with chronic diseases. In investigating the 

associations among SHC and a number of socio-demographic, individual, family and social life-related 

factors, the analyses performed showed that: 1. Socio-demographic characteristics: amongst other 

factors (place of residence, immigration status, parental educational level and unemployment status), 

gender, age, adolescent’s subjective perception of the quality of his/her financial resources and the 

family affluence status demonstrated robust associations with self-reported SHC. 2. Health Related 

Quality of Life: a) The KIDSCREEN-52 dimensions Mood and Emotions, Psychological Wellbeing, Self-

Perception and Parents and Home Life –in a hierarchical order– had the most significant contributions 

in explaining the SHC variance and b) adolescents with multiple, recurrent SHC had lower scores in all 

dimensions of HRQoL, revealing a significant impairment in HRQoL. 3. a) Emotional/Behavioural 

difficulties: Emotional Symptoms, Conduct Problems, Hyperactivity/Inattention and Peer Problems 

were associated with greater likelihood of having multiple, recurrent SHC, after adjustment for gender, 

age and ses and b) no significant interaction between SDQ scales and gender or age was found. 4. 

Health-risk behaviours: adolescents with smoking and binge drinking practices had an elevated risk for 

self-reported MR-SHC compared to abstainers. 5. Family-life related factors: parent’s subjective 

perception of his/her mental health status, a poor parent-child relationship and parental worry about 

child’s physical health and emotional wellbeing or behaviour were significantly associated with 

adolescent’s SHC. 6. Social life-related factors: a) adolescents’ perceived well-being in the family and 

school setting, as well as among peers, appeared to hold unique proportions of variance in self-

reported Subjective Health Complaints, while the explained variance in SHC was accumulated from 

each social context studied and b) in concert with the effect of socio-demographic factors, the 

regression models explained a total of approximately 24% of the variance in Subjective Health 

Complaints. 

 

Conclusions: The present thesis encourages the use of the HBSC-SCL in large scale community studies, 

as a useful mental health screening instrument. However, further research is needed to assess its 

discriminant validity. The major conclusion highlights the need of a multi- and inter-disciplinary 

approach to adolescent psychosomatic health and adjustment, since a variety of individual and social 



297 
 

factors were significantly associated with self-reported SHC. Unraveling the complexities of adolescent 

psychosomatic ill-health could be a useful tool in designing age-appropriate, community and clinical 

interventions aiming to promote adolescent psychosomatic health and adjustment. 
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Επίςθσ, ςτο πλαίςιο τθσ διατριβισ ςφντομα αναμζνεται να υποβλθκοφν και οι εξισ εργαςίεσ: 

 Psychosomatic symptoms, smoking and binge drinking in adolescence. 

 Subjective Health Complaints in Greek adolescents: Investigating the dimensional 

structure, psychometric properties and associations with HRQoL. 
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ΡΑ΢Α΢ΤΗΜΑ 
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Psychosomatic complaints  

(Currie, C. et al (1998). Health Behaviour in School-Aged Children: a WHO Cross-National Survey (HBSC), 

Research Protocol for the 1997/98 Survey. Research Unit in Health and Behavioural Change, University 

of Edinburgh HBSC, Currie et al., 1998) 

 

Θ Υγεία ςου και θ Φροντίδα τθσ 

 

  

 

 

 

 

 

Ρερίπου κάκε 

μζρα 

 

Ρεριςςότερεσ 

από μια φορά 

τθν εβδομάδα 

 

Ρερίπου κάκε 

εβδομάδα 

 

Ρερίπου κάκε 

μινα 

 

Σπάνια ι ποτζ 

 

 
Ρονοκζφαλο 

     

 
Ρόνο ςτο ςτομάχι 

     

 
Ρόνο ςτθ μζςθ 

     

 
Ακεφιά 

     

 
Εκνευριςμό 
 

     

 Νευρικότθτα 
            

 
Δυςκολία να κοιμθκείσ 

            

 Ηαλάδα 
     

 

Στθ διάρκεια των τελευταίων 6 μθνϊν: πόςο ςυχνά ζνιωκεσ κάτι από τα παρακάτω;  

 


