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ΠΕΡIΛΗΨΗ 

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η δραµατική αύξηση της επίπτωσης καρκίνου του δέρµατος και η µείωση της µέσης ηλικίας
εµφάνισής του, έχει προκαλέσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας.
Έχει τεκµηριωθεί βιβλιογραφικά ότι η παρατεταµένη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία στην παιδική και εφη-
βική ηλικία, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου εµφάνισης καρκίνου του δέρµατος στην ενήλικο ζωή.
ΥΥλλιικκόό  κκααιι  µµέέθθοοδδοοςς:: Αναπτύχθηκε το ερευνητικό πρωτόκολλο στο οποίο θα βασιστεί η επιδηµιολογική µελέ-
τη. Ο σκοπός της µελέτης είναι η καταγραφή και η µελέτη της γνώσης, της στάσης,  των συµπεριφορών και
των πεποιθήσεων εφήβων, σχετικά µε την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία και τις επιδράσεις της στην υγεία. 
ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε στηρίχθηκε σε ανασκοπικές και ερευνητι-
κές µελέτες οι οποίες αντλήθηκαν από διεθνείς και ελληνικές βάσεις δεδοµένων (PubMed, Cinahl, Scopus)
και (Ιatrotek) την τελευταία εικοσαετία τουλάχιστον µε λέξεις κλειδιά όπως αντηλιακή προστασία, µελάνω-
µα, έφηβοι, αντηλιακό, ηλιακή ακτινοβολία. Από την ανασκόπηση τεκµηριώθηκαν τα διεθνή δεδοµένα από
παρόµοιες µελέτες και συντάχθηκε το εργαλείο της µελέτης(ερωτηµατολόγιο), σύµφωνα µε τα δεδοµένα πρό-
ληψης που δίνει ο WHO.Το ερευνητικό πρωτόκολλο υποβλήθηκε προς έγκριση στο υπουργείο Παιδείας.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Η µελέτη προσδοκά να δώσει πληροφορίες για τη γνώση, τη στάση και τις πεποιθήσεις εφή-
βων από την Ελλάδα σχετικά µε τους κινδύνους από την ηλιακή ακτινοβολία καθώς και των µέτρα πρόληψης.
Τα αποτελέσµατα από τη µελέτη αναµένονται να δηµοσιευτούν και να εµπλουτίσουν την επιστηµονική γνώση
αλλά και να ενεργοποιήσουν µελλοντικά προγράµµατα αγωγής υγείας σχετικά µε την αντηλιακή προστασία.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά:: αντηλιακή προστασία, µελάνωµα, έφηβοι, αντηλιακό, ηλιακή ακτινοβολία
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Tο θέµα της βλαπτικής επίδρασης της ηλικιακής
ακτινοβολίας κατέχει σηµαντική θέση στην διε-
θνή βιβλιογραφία (Gies PH,1998). Η δραµατική

αύξηση της επίπτωσης καρκίνου του δέρµατος και η
µείωση της µέσης ηλικίας εµφάνισής του, έχει προκα-
λέσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών και του Παγκό-
σµιου Οργανισµού Υγείας (WHO,2002). Έχει τεκµηριω-
θεί βιβλιογραφικά ότι η παρατεταµένη έκθεση στην
ηλιακή ακτινοβολία στην παιδική και εφηβική ηλικία,
αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου εµφάνισης
καρκίνου του δέρµατος στην ενήλικο ζωή (Zepp RG,2011). 

Η διερεύνηση της γνώσης των εφήβων σχετικά µε
την έκθεσή στην ηλιακή ακτινοβολία  και της στάσης
τους απέναντι στα µέτρα αντηλιακής ακτινοβολίας που
λαµβάνουν θα αποτελέσει τη βάση στην οποία θα σχε-
διαστεί πρόγραµµα παρέµβασης σε αυτήν την ηλικιακή
οµάδα (Downard CD,2007).

Η γνώση, η αντίληψη και η συµπεριφορά των εφή-
βων, έχουν ήδη µελετηθεί και τα αποτελέσµατα από
αυτές τις µελέτες έχουν δηµοσιευθεί από ερευνητικές
οµάδες σε χώρες που βρίσκονται υπό παρόµοιες µε την
Ελλάδα κλιµατολογικές συνθήκες. Είναι σηµαντικό ότι
η Ελληνική βιβλιογραφία για το θέµα είναι εξαιρετικά
φτωχή. Ουσιαστικά απουσιάζουν στοιχεία σχετικά µε
την γνώση και την συµπεριφορά της συγκεκριµένης ηλι-
κιακής οµάδας σε σχέση µε την ηλιακή ακτινοβολία και
τους πιθανούς κινδύνους της. Oι διαθέσιµες µελέτες
σχετικές µε τον Ελληνικό πληθυσµό γενικότερα είναι
σχετικά λίγες συγκρινόµενες µε αντίστοιχες µελέτες
από όλον τον κόσµο και πραγµατεύονται κυρίως οµά-
δες ενήλικου πληθυσµού. Η διεθνής βιβλιογραφία είναι
πλούσια σε µελέτες που πραγµατεύονται το συγκεκρι-
µένο θέµα, ιδιαίτερα σε χώρες όπως η Αυστραλία, η Νέα
Ζηλανδία αλλά και οι ΗΠΑ, στις οποίες η επίπτωση µελα-
νώµατος είναι αρκετά αυξηµένη (Jen M,2009,AMA 2010).

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ ΑΝΑΣΚOΠΗΣΗ (ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΈΣ ΣΥΝΑ-
ΦΕΊΣ ΜΕΛEΤΕΣ)

Ελληνικές µελέτες

• Οι Argyriadou S, Makridis D,et al, κατέγραψαν  τις
γνώσεις και τις συµπεριφορές των τουριστών που επι-
σκέφτηκαν την Βόρεια Ελλάδα κατά τους  µήνες Αύγου-
στο έως Σεπτέµβριο του 2004. Οι τουρίστες που συµ-
µετείχαν στη µελέτη προέρχονται κυρίως από Ευρωπαϊκές
χώρες . Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι γυναίκες είναι
περισσότερο εκτεθειµένες σε ηλιακά εγκαύµατα και
χρησιµοποιούν περισσότερο αντηλιακή προστασία από
τους άνδρες. Η πλειοψηφία του δείγµατος υποστήρι-
ξε ότι έχει εκτεθεί στον ήλιο µεταξύ 13.00 και 16.00
και σηµαντικός παράγοντας ο οποίος  συνετέλεσε σε
αυτό είναι η πεποίθηση ότι εκείνη την ώρα της ηµέ-
ρας µπορεί κανείς να πετύχει καλύτερο και γρηγορό-

τερο µαύρισµα. Επίσης το ανοιχτόχρωµο δέρµα και οι
φακίδες, καταγράφηκε σε υψηλό ποσοστό του δείγ-
µατος. Τέλος τα ποσοστά  για το επίπεδο των γνώσε-
ων σχετικά µε τις βλαβερές επιδράσεις της ηλιακής
ακτινοβολίας  δείχνουν ότι είναι απαραίτητη η συστη-
µατική ενηµέρωση των πολιτών(Argyriadou S,2005). 

• Οι Kakourou T, Bakoula C, et al, µε τη µελέτη τους το
1995, έκαναν  προσπάθεια να υπολογίσουν  το επίπε-
δο γνώσης των Ελληνίδων  µητέρων, σχετικά µε τα επι-
βλαβή αποτελέσµατα της ηλιακής ακτινοβολίας και να
διερευνήσουν εάν αυτή η γνώση οδήγησε στη λήψη
προστατευτικών  µέτρων για τις ίδιες και τα παιδιά τους.
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η γνώση των µητέρων  σε
ποσοστό περίπου 70% χαρακτηρίζεται από ανύπαρκτη
έως µέτρια, 16% καλή και µόνο 6% ως πολύ καλή. Επί-
σης υπήρξε θετική συσχέτιση µε  την εκπαίδευση γονέ-
ων, την αστική κατοικία, την εργασία της µητέρας -σχε-
τική µε τη βιοµηχανία καλλυντικών- ή τα µέσα  µαζικής
επικοινωνίας, και την ιστορία του ηλιακού εγκαύµατος
στον  έναν ή και  τους δύο γονείς (Kakourou T ,1995).

• Οι Αnthouli et al ,το 2004, µελέτησαν τις  γνώσεις και
τις  συµπεριφορές σπουδαστών των Τ.Ε.Ι., και µάλι-
στα σχολής επαγγελµάτων υγείας σχετικά µε τους κιν-
δύνους από την ηλιακή ακτινοβολία. Το επίπεδο γνώ-
σης για το κακόηθες µελάνωµα το οποίο καταγράφηκε
στη µελέτη ήταν εξαιρετικά χαµηλό, ενώ αντίθετα το
επίπεδο γνώσης των µέτρων πρόληψης του κακοή-
θους µελανώµατος κυµάνθηκε µεταξύ 68% και 72%.
Η γνώση των παραγόντων κινδύνου τέλος εµφανίζει
υψηλά ποσοστά 53%-61% και ο τρόπος διάγνωσης του
µελανώµατος 42%-54% (Anthouli, 2004).

∆ιεθνείς µελέτες 
Οι Η.Π.Α., ο Καναδάς, η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία
εµφανίζουν τις περισσότερες δηµοσιευµένες µελέτες
και ακολουθούν µελέτες από την Ευρώπη, το Ισραήλ και
άλλες χώρες, καταδεικνύοντας την σπουδαιότητα του
αντικειµένου. Οι κυριότερες από αυτές είναι:  
• Σε µελέτες των (Lowe JB,1993, Lange JR, 2007,Livingston

PM, 2007, Dixon Η,1999,  Lowe JB, 1993) κυρίως από
την Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία καταγράφονται οι
γνώσεις και οι συµπεριφορές παιδιών σχετικά µε την
αντηλιακή προστασία και δεν παρουσιάζονται µεγά-
λες διαφοροποιήσεις στα αποτελέσµατά τους. Μικρό
ποσοστό των Αυστραλών εφήβων- όπως προκύπτει
από τις παραπάνω µελέτες-χρησιµοποιούν κάποια
αντηλιακή προστασία, ενώ τα ΜΜΕ φαίνεται ότι απο-
τελούν τον σηµαντικότερο παράγοντα ενηµέρωσης των
νέων. Οι γυναίκες αναφέρουν ότι περνούν περισσότε-
ρη ώρα στον ήλιο µε σκοπό να µαυρίσουν διότι  θεω-
ρούν ότι το µαύρισµα τις κάνει περισσότερο ελκυστι-
κές. Σχετικά µε την γνώση των νέων για τους κινδύνους
από την ηλιακή ακτινοβολία, µετά από την εφαρµογή
εκστρατείας ενηµέρωσης  η γνώση αυξήθηκε σηµα-
ντικά. Επίσης σηµαντική επισήµανση είναι ότι παρα-
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τηρήθηκε µείωση της χρήσης αντηλιακής προστασίας
από την παιδική στην εφηβική ηλικία. 

• Οι (Geller AC,2002, Cokkinides VE, 2002, Buller DB,2006,
La Bat K,2005) αναφέρονται σε πρόσφατες µελέτες από
τις Η.Π.Α. και τον Καναδά. Τα σηµαντικότερα συµπερά-
σµατα από αυτές είναι ότι µικρό ποσοστό των νέων  συνη-
θίζουν να χρησιµοποιούν αντηλιακή προστασία µε τα κορί-
τσια να υπερτερούν σε ποσοστό. Σε ότι αφορά τη γνώση,
τα κορίτσια γνωρίζουν περισσότερο τα µέτρα πρόληψης
ενώ τα αγόρια υπερτερούν στις γνώσεις των βλαβών που
προκαλεί η υπεριώδης ακτινοβολία. Επίσης σηµαντικά
ποσοστά νέων, που αγγίζουν το 70% κάνουν ηλιοθεραπεία
κάθε χρόνο και υπάρχει σηµαντική αύξηση στη επίπτω-
ση εγκαυµάτων στις ηλικίες 16-18 ετών. Το ποσοστό των
νέων που χρησιµοποιεί αντηλιακό µετά την εφαρµογή ενη-
µερωτικών προγραµµάτων παρουσιάζει αύξηση 2-3 ποσο-
στιαίων µονάδων. Άλλη µια ανησυχητική αναφορά από
αυτές τις µελέτες είναι ότι 33% των κοριτσιών και 16%
των αγοριών στις Η.Π.Α. έχουν κάνει τουλάχιστον µια φορά
σολάριουµ. Στην µελέτη των La Bat K,et al 2005, υπάρχει
σηµαντική διαφορά στα αποτελέσµατα, µετά την εφαρµο-
γή ενηµερωτικής εκστρατείας «Sun Smart» (SunSmart
Program 2003-2006).  Η γνώση µετά το πρόγραµµα εµφα-
νίζει σηµαντική αύξηση, όµως οι συµπεριφορές των νέων
διαφοροποιούνται ελάχιστα έως και καθόλου.

• Οι Horsley L,2002, (England), Zaborskis A,2004,(Lithuania),
Devos S, 2003,(Belgium), Aquilina S,2004,(Malta),
Branstrom R,2003, (Sweden), Ergul S,2011, (Turkey),
Balzi D,1997,(Italy), έχουν δηµοσιεύσει σηµαντικές
µελέτες την τελευταία δεκαετία κυρίως από την Ευρώ-
πη. Ως σηµαντικές παρατηρήσεις από τα αποτελέσµα-
τα αυτών των µελετών αξίζει να γίνει αναφορά στο ότι
οι µαθητές πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης  στην Αγγλία
είναι πιο επιρρεπείς στην επίπτωση εγκαύµατος κατά
τη διάρκεια των διαλειµµάτων στο σχολείο µε ποσο-
στό27% έναντι του αντίστοιχου ποσοστού  στα παιδιά
γυµνασίου που φτάνει το 2,7%. Σηµαντικό είναι επί-
σης το ποσοστό(30%) των µαθητών που δήλωσαν ότι
δεν έβαλαν καθόλου αντηλιακό γιατί ήθελαν να µαυ-
ρίσουν. Στη µελέτη από τη Σουηδία  επισηµαίνεται η
δυσκολία αλλαγής της συµπεριφοράς στην ηλικιακή
οµάδα των εφήβων. Οι µελέτες από τη Λιθουανία και
το Βέλγιο συµφωνούν στους φωτοτύπους που χαρα-
κτηρίζουν τον πληθυσµό αυτών των χωρών και είναι
κυρίως οι τύποι ΙΙ και ΙΙΙ, αλλά και στο παράδοξο των
αυξηµένων ποσοστών γνώσης των παραγόντων κινδύ-
νου του καρκίνου του δέρµατος περί το 70% σε αντί-
θεση µε τη µέση διάρκεια  παραµονής στον ήλιο (πάνω
από 3,8ώρες ηµερησίως για τους ενήλικες και αυτό το
ποσοστό αυξάνεται σε 4,6 ώρες σε έφηβους και σε
παιδιά). Στην Ιταλία, στην αντίστοιχη µελέτη, τα απο-
τελέσµατα έδειξαν πως µεγαλύτερο κίνδυνο για πρό-
κληση εγκαύµατος έχουν τα αγόρια, κάτι που δεν συµ-
φωνεί µε την πλειοψηφία πολλών από τις άλλες µελέτες,
επίσης µόνο 2% του δείγµατος φορούσε γυαλιά ηλίου,

5% φορούσε µπλούζα αποτελέσµατα που συµπίπτουν
µε εκείνα αντίστοιχης µελέτης από τη Γαλλία. Σηµα-
ντικό σηµείο συµφωνίας µελετών από πολλές χώρες
είναι πως όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο παρατείνεται
η παραµονή στον ήλιο και όσο ανοιχτότερο τύπο δέρ-
µατος έχει κάποιος, τόσο µεγαλύτερο κίνδυνο για έγκαυ-
µα διατρέχει. Η έρευνα από την Μάλτα δείχνει ότι τα
κορίτσια θεωρούν ότι το µαύρισµα τα οµορφαίνει, ενώ
τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια συµφωνούν ότι πρέ-
πει να ανησυχούν για  τις ελιές που έχουν στο σώµα
τους. Η γνώση και εδώ αγγίζει ποσοστά πάνω από 70%
τόσο για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια αλλά τα κορί-
τσια παρέµενα στον ήλιο τις επικίνδυνες ώρες περισ-
σότερο από τα αγόρια. 

• Σε µια µελέτη 100 ατόµων ηλικίας 11-14 ετών, (Murray
BH 2001), αναφέρεται ότι οι νέοι σε ποσοστό  24% χρη-
σιµοποιούσαν αντηλιακό κατά το µεγαλύτερο µέρος
της διάρκειας της έκθεσής τους στον ήλιο. Επίσης 83%
από τους συµµετέχοντες δηλώνουν ότι όταν χρησιµο-
ποιούσαν αντηλιακό ο δείκτης προστασίας (SFP)  ήταν
πάνω από 15. Η αναφορά για την ύπαρξη τουλάχιστον
ενός εγκαύµατος τον προηγούµενο µήνα  κυµάνθηκε
στο 75%, ενώ 92% των ερωτηθέντων ανέφερε τουλά-
χιστον ένα ηλιακό έγκαυµα κατά το προηγούµενο έτος.
Τέλος οι γυναίκες φαίνονται να  χρησιµοποιούν αντη-
λιακό από τους άνδρες αλλά και να αφιερώνουν περισ-
σότερο χρόνο στην ηλιοθεραπεία. 

• Οι µελέτες των Dov Tamir,2002 και Fouad El Sayed
2006, από το Ισραήλ,  έχουν ιδιαίτερη σηµασία διότι
στο Ισραήλ  η ηλιακή ακτινοβολία από ειδικές µετρή-
σεις  και λόγω του γεωγραφικού πλάτους φαίνεται ότι
είναι ισχυρή (ο ήλιος λάµπει καθηµερινά από 6 -11,9
ώρες την ηµέρα) ( Lemus-Deschamps L,2011).  Η επί-
πτωση του µελανώµατος παρουσιάζεται αυξηµένη
κυρίως στους µετανάστες οι οποίοι έχουν ανοιχτόχρω-
µη επιδερµίδα ενώ αντίθετα στον γηγενή πληθυσµό η
αντίστοιχη επίπτωση µελανώµατος είναι µικρότερη και
αυτό αποδίδεται στην ενδυµασία αυτού του πληθυσµού.
Παρά το αυξηµένο ποσοστό ατόµων που χρησιµοποι-
ούν αντηλιακό η επίπτωση των εγκαυµάτων µεταξύ
αυτών που έβαλαν αντηλιακό και εκείνων που δεν έβα-
λαν, δεν εµφανίζει διαφορές.

• Οι Benvenuto-Andrade C, 2005, και Cestari T,2009,
από τη Βραζιλία,µια χώρα στην οποία η κουλτούρα του
πληθυσµού από µόνη της παρακινεί  στην εµφάνιση
ηλιοκαµένου δέρµατος. Παρ΄όλα αυτά  τόσο η γνώση
όσο και η εφαρµογή προστατευτικών µέτρων όπως
ρούχα, γυαλιά  και αντηλιακό εµφανίζουν αυξηµένα
ποσοστά στην ηλικιακή οµάδα των εφήβων .

ΣΣκκοοππόόςς::  Ο κύριος σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν
η καταγραφή και η µελέτη της γνώσης, της στάσης,  των
συµπεριφορών και των πεποιθήσεων εφήβων, µαθη-
τών Λυκείων, σχετικά µε την έκθεση στην ηλιακή ακτι-
νοβολία και τις επιδράσεις της στην υγεία.
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ΕΠΙΜEΡΟΥΣ ΣΤOΧΟΙ
1.Η διερεύνηση της γνώσης των εφήβων σχετικά µε τις

βλάβες που προκαλεί η έκθεση  στην ηλιακή ακτινο-
βολία.

2.Η διερεύνηση των ανεξάρτητων µεταβλητών που αφο-
ρούν τα  δηµογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, ηλικία,
εθνικότητα, τόπος διαµονής, τάξη φοίτησης και χρώµα
µαλλιών) και το πώς αυτά τα χαρακτηριστικά  επιδρούν
στη διαµόρφωση της στάσης και στο επίπεδο γνώσης
σχετικά µε την ηλιακή ακτινοβολία και τους κινδύνους
που απορρέουν από την παρατεταµένη έκθεση σε αυτήν.

3.Η διερεύνηση των αντιλήψεων και των συµπεριφορών
των εφήβων σχετικά µε τα προληπτικά µέτρα που λαµ-
βάνουν τους καλοκαιρινούς κυρίως µήνες για την προ-
στασία τους από την ηλιακή ακτινοβολία.

4. Η αξιολόγηση των συµπεριφορών των εφήβων σχε-
τικά µε την έκθεσή τους στην ηλιακή ακτινοβολία σύµ-
φωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του WHO.

5. Η αξιολόγηση του βαθµού και του µέσου ενηµέρω-
σης των εφήβων για την αναγκαιότητα  λήψης προ-
ληπτικών µέτρων από τον ήλιο.

6. Η καταγραφή των αναγκών ενηµέρωσης των εφήβων
σχετικά µε την έκθεση στην ηλικιακή ακτινοβολία και
η εκτίµηση του προσφορότερου µέσου.

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚEΣ ΥΠΟΘEΣΕΙΣ
Με βάση τα βιβλιογραφικά δεδοµένα διαµορφώθηκαν
οι παρακάτω υποθέσεις:
1. Ποιο είναι το επίπεδο γνώσης των εφήβων στην Ελλά-

δα σχετικά µε τις βλάβες που προκαλεί η έκθεση στην
ηλιακή ακτινοβολία σε σχέση µε το αντίστοιχο άλλων
χωρών όπως αυτό έχει καταγραφεί βιβλιογραφικά; 

2. Ποιες είναι οι συµπεριφορές των εφήβων σχετικά µε
την έκθεσή τους στην ηλιακή ακτινοβολία;

3. Συµβαδίζουν οι γνώσεις µε τις συµπεριφορά των εφή-
βων;

4. Ποιοι είναι οι βασικότεροι παράγοντες – φορείς ενη-
µέρωσης των εφήβων οι οποίοι επηρεάζουν τις πεποι-
θήσεις των εφήβων;

ΘΕΩΡΗΤΙΚO ΠΛΑIΣΙΟ
Με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε η σύντα-
ξη του θεωρητικού πλαισίου που απεικονίζεται σχηµα-
τικά στο σχήµα 1. Υπάρχει µια σχέση συσχέτισης ανάµε-
σα στη γνώση των παραγόντων κινδύνου επίπτωσης βλάβης
από την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία(ανεξάρτητη
µεταβλητή) και της επίπτωσης ηλιακού εγκαύµατος(εξαρ-
τηµένη µεταβλητή). Οι αιτιακές σχέσεις του θεωρητικού
πλαισίου παρουσιάζουν µια ακολουθία. Οι γνώσεις και

ΣΣχχήήµµαα  11:: Γραφική παράσταση θεωρητικού πλαισίου
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οι στάσεις των εφήβων, καθώς και τα ατοµικά χαρακτη-
ριστικά παρουσιάζουν ισχυρή αιτιακή σχέση µε την επί-
πτωση ηλιακού εγκαύµατος. Επίσης την ίδια ισχυρή σχέ-
ση παρουσιάζει και η χρήση µέτρων αντηλιακής προστασίας
µε την ίδια µεταβλητή(επίπτωση εγκαύµατος). Τέλος οι
πεποιθήσεις των εφήβων (εξαρτηµένη µεταβλητή) εµφα-
νίζουν αιτιακή σχέση µε µεταβλητές όπως η οικογένεια,
το σχολείο, οι φίλοι(συµβολή παραγόντων στην απόκτη-
ση σκουρόχρωµης επιδερµίδας). 

Συγχυτικές µεταβλητές της µελέτης υπολογίζεται
ότι µπορεί να  είναι το φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα, η
περιοχή κατοικίας, το είδος του σχολείου, ο φωτότυπος
του δέρµατος κ.λ.π., µεταβλητές τις οποίες και θα γίνει
προσπάθεια ελέγχου µέσω στατιστικών µεθόδων (λογα-
ριθµιστική παλινδρόµηση). 

Η  ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΗΣ ΜΕΛEΤΗΣ ΚΑΙ Η ΣΠΟΥ∆ΑΙOΤΗΤΆ ΤΗΣ 
Η µείωση του στρώµατος του όζοντος (η οποία κατε-
γράφη στα υψηλότερα ιστορικά επίπεδα κατά το τρέχον
έτος διενέργειας της µελέτης,2007) προκαλεί αύξηση
της έντασης της  ηλιακής ακτινοβολίας. Η αύξηση αυτή
συσχετίζεται άµεσα µε την δραµατική αύξηση της επί-
πτωσης των δερµατικών καρκίνων σε όλον τον κόσµο.
Η παρατηρούµενη αύξηση της επίπτωσης του κακοή-
θους µελανώµατος αφορά σε όλες τις ηλικιακές οµά-
δες, και στα δύο φύλα. Ωστόσο, η αύξηση φαίνεται να
είναι µεγαλύτερη µεταξύ ατόµων ηλικίας 20 έως 40 ετών.
Οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη
κακοήθους µελανώµατος σύµφωνα µε τα µέχρι τώρα
διαθέσιµα στοιχεία είναι:  το ανοιχτόχρωµο δέρµα, η
ύπαρξη αυξηµένου αριθµού σπίλων και η συσσωρευ-
µένη  και αλόγιστη έκθεση στον ήλιο. Ιδιαίτερα σχετι-
κά µε την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, σηµαντικό
γενεσιουργό ρόλο διαδραµατίζουν (α) τα ηλιακά εγκαύ-
µατα και (β) η παρατεταµένη έκθεση στην ηλιακή ακτι-
νοβολία κατά την παιδική και την εφηβική ηλικία. 

Στα παιδιά  και στους έφηβους, η επίπτωση του µελα-
νώµατος παρουσιάζει την µεγαλύτερη αύξηση σε σύγκρι-
ση µε άλλους καρκίνους της παιδικής ηλικίας: ενώ το
1982 προσβάλλονταν 3 παιδιά ανά 1.000.000 παιδιών,
το 2002 οι επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν ότι η επί-
πτωση ανήλθε στα 7 παιδιά ανά 1.000.000 παιδιών. Οι
υπάρχουσες ενδείξεις συνηγορούν για ακόµη µεγαλύ-
τερη αύξηση της επίπτωσης της νόσου τα προσεχή έτη.

Με βάση τα παραπάνω και λαµβάνοντας υπόψη (α)
τις κλιµατικές ιδιαιτερότητες της χώρας µας (έντονη και
µεγάλης διάρκειας ηλιοφάνεια για µεγάλο διάστηµα του
έτους), (β) την µορφολογία της (εκτεταµένες ακτές) που
ευνοεί την παραµονή και δραστηριότητα στις ακτές για
αρκετούς µήνες, και (γ) την διαµορφωµένη κουλτούρα
των εφήβων σχετικά µε τον ήλιο και την θάλασσα, καθί-
σταται επιτακτική η ανάγκη διερεύνησης του σχετικού
κινδύνου, του επιπέδου της γνώσης και της στάσης των
εφήβων σχετικά µε αυτόν. Αν και από την ανασκόπηση
της βιβλιογραφίας στον διεθνή χώρο προκύπτει πως το

θέµα έχει µελετηθεί αρκετά, στην Ελλάδα απουσιάζουν
παρόµοιες µελέτες για το πιο ευαίσθητο τµήµα του ελλη-
νικού πληθυσµού. 

Η παρούσα µελέτη θα καταγράψει µε ακρίβεια το
µέγεθος του προβλήµατος και θα υποδείξει τα κατάλ-
ληλα εργαλεία για την εφαρµογή παρεµβάσεων (προ-
γράµµατα ενηµέρωσης και πρόληψης) τόσο από τους
επαγγελµατίες υγείας όσο και από τους διαχειριστές
του προβλήµατος που λαµβάνουν τις πολιτικές αποφά-
σεις (decision makers). Ως  επιστηµονικό έργο, η δηµο-
σιευµένη  αυτή µελέτη, ευελπιστούµε πως θα εµπλου-
τίσει, τη σχετική επιστηµονική βιβλιογραφία.                  

Β. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
Μεθοδολογία της έρευνας

Ερευνητικός σχεδιασµός
Ο τύπος  της µελέτης που επιλέχθηκε είναι µη πειρα-
µατικός, περιγραφικός µε χαρακτήρα επισκόπησης και
συγχρονικό σχεδιασµό. Ο συγκεκριµένος τύπος µελέτης
θεωρείται κατάλληλος για τη µέτρηση  της στάσης και
πρόσφορος για τα περιορισµένα χρονικά περιθώρια  εκπό-
νησης της διπλωµατικής εργασίας. Η  περιγραφική µελέ-
τη ή η µελέτη συσχέτισης, σχεδιάζεται µε σκοπό την
απόκτηση πληροφοριών  από πληθυσµούς, οι οποίες
αφορούν στην επικράτηση (επιπολασµός-prevalence),
στην κατανοµή (distribution) και στη συσχέτιση (interrelation)
µεταβλητών  εντός αυτών των πληθυσµών και ο όρος
µπορεί να χρησιµοποιηθεί για κάθε µελέτη στην οποία
ο ερευνητής συλλέγει δεδοµένα µε σκοπό τη διερεύνη-
ση χαρακτηριστικών, γνώσεων, απόψεων, στάσεων και
αξιών. Η συγχρονική περιγραφική µελέτη  µπορεί να
θεωρηθεί ιδιαίτερα κατάλληλη για να περιγράψει σχέ-
σεις µεταξύ µεταβλητών σε µια ορισµένη στιγµή, προσ-
δίδοντας  αδρά την εικόνα του φαινοµένου τη συγκεκρι-
µένη χρονική περίοδο (Sproull NL,1998).

ΧΩΡΟΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Η µελέτη  θα διεξαχθεί σε µαθητές  Ενιαίων Λυκείων
και Ηµερησίων ΤΕΕ του Νοµού Κορινθίας. 

∆ΕΊΓΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ
Το δείγµα θα αποτελέσουν σχολικές τάξεις των παρα-
πάνω τύπων σχολείων που λειτουργούν στη συγκεκρι-
µένη περιφέρεια και θα ορισθούν µε τη µέθοδο της
τυχαίας δειγµατοληψίας(δείγµα ευκολίας) (Ames, C.
1992a).Το µέγεθος του δείγµατος που χρειάζεται για να
δείξουµε σχέση, εφόσον διεξαχθεί αµφίπλευρος στα-
τιστικός έλεγχος µε επίπεδο σηµαντικότητας 0,05 και
ισχύ 80%, θα υπολογιστεί σύµφωνα µε τους πίνακες
ισχύος του Cohen. Παράλληλα θα ληφθεί υπόψη το ποσο-
στό των απωλειών που ενδέχεται να υπάρξουν και γι’
αυτό το λόγο η µελέτη θα προβλέπει αύξηση του αρχι-
κά υπολογιζόµενου δείγµατος. Το συνολικό δείγµα που
αναµένεται να συµπεριληφθεί στη µελέτη  υπολογίστη-
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κε περίπου στα 500 άτοµα.
Η επιλογή των σχολείων θα γίνει µετά από κατηγο-

ριοποίησή τους µε βάση χαρακτηριστικά όπως ενιαίο-
επαγγελµατικό, αστική- ηµιαστική περιοχή. Μετά από
αυτή τη διαδικασία θα γίνει η τυχαιοποίηση των σχολεί-
ων µε σκεπτικό τόσο την αναλογική εκπροσώπηση των
προηγούµενων βασικών χαρακτηριστικών όσο και τη
ισάριθµης εκπροσώπησης.Τα σχολεία που επιλέχθη-
καν µετά από την προαναφερθείσα διαδικασία έχουν
συνολικό  αριθµό µαθητών 925.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟY
Από τη µελέτη θα αποκλειστούν:
1. Οι µαθητές (άνω των 18 ετών) που δεν θα δεχθούν να

συµµετάσχουν στη µελέτη και δεν θα υπογράψουν την
πληροφορηµένη συγκατάθεση.

2. Οι µαθητές (κάτω των 18 ετών) που δεν θα έχουν φέρει
συµπληρωµένη την πληροφορηµένη συγκατάθεση
από τον γονέα τους.

3. Οι µαθητές που δεν γνωρίζουν πολύ καλά την Ελλη-
νική γλώσσα.

4. Οι µαθητές που κατά τη διάρκεια της διαδικασίας
απουσιάζουν από το σχολείο τους.

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ
Τα δεδοµένα  της µελέτης επιλέχθηκε να συλλεχθούν
µε τη διαδικασία των ανώνυµων ερωτηµατολογίων (µέθο-
δος αυτοαναφοράς), η οποία θεωρείται ως η καταλλη-
λότερη για τη συλλογή δεδοµένων που αναφέρονται σε
απόψεις, στάσεις, πεποιθήσεις και αξίες.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΊΜΗΣΗ ΤΩΝ ΩΡΩΝ ΠΟΥ ΘΑ
ΑΠΑΙΤΗΘΟΥΝ 
Οι µαθητές θα απασχοληθούν µόνο µια (1) διδακτική
ώρα κατά την οποία θα κληθούν να συµπληρώσουν οικει-
οθελώς και ανωνύµως, το ερωτηµατολόγιο. Κατά την
ώρα της επίδοσης του ερωτηµατολογίου, ο ερευνητής
θα είναι παρών για την αποσαφήνιση πιθανών αποριών.
Η παρουσία ή µη µέλους του διδακτικού προσωπικού
κατά την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου επαφίεται
στην σχολική κοινότητα, χωρίς αυτό να επηρεάζει την
όλη διαδικασία. Ο προγραµµατισµός και το χρονοδιά-
γραµµα  των  επισκέψεων του ερευνητή  στα σχολεία,
θα γίνει ανάλογα µε το ωρολόγιο πρόγραµµα των µαθη-
τών κάθε σχολείου και τις ιδιαιτερότητες κάθε τάξης.
Σε όλους τους µαθητές και στους γονείς τους θα δοθούν
πληροφορηµένες συγκαταθέσεις για την αποδοχή ή όχι
της συµµετοχής των µαθητών στη µελέτη. 

ΕΡΓΑΛΕIΟ ΜEΤΡΗΣΗΣ- ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛOΓΙΟ
Στη διεθνή  βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές ποσοτικές
µελέτες που ασχολήθηκαν µε τη στάση, τις γνώσεις και
τις συµπεριφορές των εφήβων, αλλά και άλλων ηλικια-
κών οµάδων, σχετικά µε την ηλιακή ακτινοβολία και τις
επιπτώσεις της στον ανθρώπινο οργανισµό.

To ερωτηµατολόγιο που επιλέχθηκε γι’ αυτήν την µελέ-
τη ως εργαλείο µέτρησης της στάσης, της γνώσης και
των πεποιθήσεων  των εφήβων σχετικά µε την ηλιακή
ακτινοβολία και τις επιβλαβείς συνέπειες που µπορεί
να επιφέρει στον ανθρώπινο οργανισµό, έχει χρησιµο-
ποιηθεί κατά το µεγαλύτερο µέρος του σε παρόµοια
µελέτη (La Bat K,2005). από το Πανεπιστήµιο της Μινε-
σότα, τον Μάρτιο του 2005. Το θέµα της µελέτης ήταν
«∆ιαχρονική µελέτη της στάσης και της συµπεριφοράς
σχετικά µε την λήψη αντηλιακής προστασίας». Η µελέ-
τη πραγµατοποιήθηκε σε εφήβους. Ζητήθηκε η άδεια
του συγγραφέως του ερωτηµατολογίου, για τη χρήση και
την τροποποίησή του, ανάλογα µε τις ανάγκες της παρού-
σας µελέτης, η οποία και εδόθη. 

Το αρχικό ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε 15 ερωτή-
σεις. Από αυτές αφαιρέθηκαν δύο που αφορούσαν τα
ινστιτούτα τεχνητού µαυρίσµατος και χρησιµοποιήθη-
καν οι υπόλοιπες δεκατρείς (13). Σε αυτές προστέθη-
καν οι ερωτήσεις που αφορούν τα δηµογραφικά στοι-
χεία και τα προσωπικά χαρακτηριστικά, συνολικά δέκα
ακόµα ερωτήµατα, καθώς και ερωτήσεις που διερευ-
νούν τη γνώση του πληθυσµού µελέτης σχετικά µε την
ηλιακή ακτινοβολία, τους κινδύνους από την υπερβολι-
κή έκθεση σε αυτήν καθώς και τη γνώση σχετικά µε τα
απαιτούµενα µέτρα αντηλιακής προστασίας. Όλες οι
ερωτήσεις που προστέθηκαν βασίστηκαν σε ερωτηµα-
τολόγιο τα οποίο δηµοσιεύει ο  WHO, µε τη µορφή ερω-
ταπαντήσεων, σχετικές µε το θέµα που µελετάται.

ΣΤΆΘΜΙΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΊΟΥ  
Μετά την ολοκλήρωσή του, το ερωτηµατολόγιο δόθηκε
για πιλοτική στάθµιση σε 30 παιδιά ίδιας ηλικίας που
δεν πήγαιναν στα σχολεία που είχαν επιλεγεί αλλά σε
άλλο σχολείο γειτονικής πόλης. Αφού συµπληρώθηκαν,
µελετήθηκαν και διαπιστώθηκε πως σε αρκετές ερω-
τήσεις στις οποίες διερευνούνταν η γνώση, δεν  υπήρ-
χε σαφήνεια στην απάντηση και αυτές οι ερωτήσεις  ανα-
προσαρµόστηκαν µε την εφαρµογή απαντήσεων πολλαπλής
επιλογής. Στις  απαντήσεις αυτών των ερωτήσεων συµπε-
ριελήφθησαν  και παραπλανητικά στοιχεία µε σκοπό την
µεγαλύτερη αξιοπιστία των αποτελεσµάτων. Το ερωτη-
µατολόγιο δόθηκε πάλι στα ίδια άτοµα για δεύτερη πιλο-
τική στάθµιση και κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικα-
σίας δεν παρατηρήθηκαν  δυσκολίες τόσο κατά τη
συµπλήρωση, όσο και κατά την ανάγνωση και επεξερ-
γασία των αποτελεσµάτων.

ΤΕΛΙΚO ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛOΓΙΟ  
Το τελικό  ερωτηµατολόγιο όπως αυτό παρατίθεται στο
παράρτηµα, αποτελείται από τέσσερις ενότητες:
• Στην πρώτη ενότητα, περιλαµβάνονται ερωτήσεις οι

οποίες αφορούν δηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία,
εθνικότητα, τόπος κατοικίας) εκπαιδευτικά (τάξη Λυκεί-
ου) και προσωπικά χαρακτηριστικά (χρώµα µαλλιών,
αριθµός σπίλων και κατανοµή αυτών στο σώµα και τρό-

Tomos5_t3_soma_FINAL  10/10/13  10:26 AM  Page 22



Τόµος 5 - Τεύχος 3 [23]

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ποι παρακολούθησης της εξέλιξης των σπίλων-ιατρι-
κή ή ατοµική παρακολούθηση χρώµατος και µεγέθους). 

• Στη δεύτερη ενότητα, περιλαµβάνονται ερωτήσεις οι
οποίες αφορούν τη διερεύνηση τη γνώσης των εφή-
βων για το µελάνωµα του δέρµατος, την υπεριώδη
ακτινοβολία, τα µέτρα αντηλιακής προστασίας, τους
επιβαρυντικούς  παράγοντες εµφάνισης δερµατικού
καρκίνου και δερµατικής βλάβης γενικότερα. 

• Στην τρίτη ενότητα, περιλαµβάνονται ερωτήσεις οι
οποίες αφορούν την καταγραφή των συµπεριφορών
και των συνηθειών των νέων και συγκεκριµένα, τον
αριθµό των θαλάσσιων µπάνιων το προηγούµενο καλο-
καίρι, τις συνήθεις ώρες, τη λήψη µέτρων για αντη-
λιακή προστασία, τον ορθό  ή όχι τρόπο χρήσης των
παραπάνω µέτρων, το ιστορικό και το είδος του  ηλια-
κού εγκαύµατος που τυχόν υπέστησαν. 

• Στην τέταρτη ενότητα, περιλαµβάνονται  ερωτήσεις  οι
οποίες αφορούν την καταγραφή των πεποιθήσεων των
εφήβων σχετικά µε το επιθυµητό χρώµα δέρµατος,
για ποιο λόγο χρησιµοποιούν αντηλιακά µέτρα προ-
στασίας και από ποιους παράγοντες έχουν επηρεα-
στεί ή παροτρυνθεί για τη λήψη ή όχι αυτών των µέτρων. 

ΑΞΙΟΠΙΣΤIΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΡOΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΊΟΥ  
Η αξιοπιστία οµοιογένειας ή εσωτερικής συνοχής
(homogeneity-internal consistency), είναι µια µορφή
αξιοπιστίας για την οποία µπορεί να γίνει έλεγχος στη
συγκεκριµένη µελέτη. Η οµοιογένεια ή εσωτερική συνο-
χή αφορά στις προτάσεις του ερωτηµατολογίου αλλά και
στη µεταξύ τους συσχέτιση, δηλαδή στο βαθµό στον οποίο
όλα τα επιµέρους τµήµατα του εργαλείου µετρούν το ίδιο
χαρακτηριστικό. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής στη
µελέτη µας, ελέγχθηκε µε το συντελεστή συσχέτισης άλφα
(Cronbach’s a), ο οποίος βρέθηκε ίσος µε  0.76. Εφόσον
ο δείκτης είναι µεγαλύτερος του 0.70, η αξιοπιστία του
ερωτηµατολογίου θεωρείται επαρκής (Cronbach LJ,1990).

Η εγκυρότητα µιας µελέτης δείχνει κατά πόσο το
ψυχοµετρικό µέσο- εργαλείο, και κατά συνέπεια οι µετρή-
σεις που µας δίνει , µετράει αυτό το οποίο προορίζεται
να µετρήσει.  Η ικανοποιητική  συσχέτιση των περισσό-

τερων ερωτήσεων της κλίµακας  στη µελέτη µας µε το
συνολικό τους άθροισµα µέσω του συντελεστή Spearman(rs),
αποτελεί ένδειξη εγκυρότητας. Η αξιοπιστία άλφα των
προτάσεων της κλίµακας στάσεων στη µελέτη µας βρέ-
θηκε να είναι  rs= 0.78. Τιµές του rs κοντά στα άκρα(-
1έως 1), δηλώνουν έναν υψηλό βαθµό συσχέτισης µετα-
ξύ µεταβλητών και έτσι και η εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου
µας  κρίνεται επαρκής (Polit DF,1991).

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΊΑ ∆Ε∆ΟΜEΝΩΝ-ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΉ ΑΝAΛΥΣΗ  
Οι ποιοτικές µεταβλητές θα περιγραφούν µε την απόλυ-
τη και σχετική συχνότητα. Για την σύγκριση αναλογιών
(π.χ. γνώση των µαθητών για κινδύνους από την ηλιακή
ακτινοβολία και δηµογραφικά στοιχεία) θα χρησιµοποι-
ηθεί ο  έλεγχος χ2 test. Οι µέσες τιµή (mean) και η τυπι-
κή απόκλιση (SD) θα χρησιµοποιηθούν επίσης για την
περιγραφή της συνολικής βαθµολογίας γνώσης των µαθη-
τών. Για τη σύγκριση της συνολικής βαθµολογίας γνώ-
σης των µαθητών ως ποσοτική µεταβλητή µεταξύ τριών
ή παραπάνω διαφορετικών οµάδων θα χρησιµοποιηθεί
o παραµετρικός έλεγχος ανάλυσης διασποράς (ANOVA),
ενώ για τη σύγκριση της συνολικής βαθµολογία µεταξύ
δυο οµάδων o παραµετρικός έλεγχος Student’s t-test. 

Τα επίπεδα σηµαντικότητας είναι αµφίπλευρα και η
στατιστική σηµαντικότητα θα τεθεί στο 0,05. Για την ανά-
λυση θα χρησιµοποιηθεί το στατιστικό πρόγραµµα SPSS
(Levesque R,2007).

Η διασφάλιση  ικανοποιητικού ποσοστού ανταπό-
κρισης (response rate) θα επιτευχθεί µε την συνεχή
επίβλεψη του ερευνητή σε ότι αφορά τη συλλογή των
δεδοµένων και τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων.

ΗΘΙΚA ΖΗΤHΜΑΤΑ   
Στην παρούσα µελέτη δεν υπάρχουν πιθανοί κίνδυνοι. Το
ερωτηµατολόγιο που θα χρησιµοποιηθεί θα είναι ανώνυ-
µο και σε κανένα σηµείο δεν θα περικλείει ερωτήµατα
που θα µπορούσαν υπό οποιεσδήποτε συνθήκες να οδη-
γήσουν στην ταυτοποίηση του ερωτώµενου. Θα  ληφθούν
µέτρα διασφάλισης του απορρήτου και των άλλων δικαι-
ωµάτων  σύµφωνα µε τη διακήρυξη του Ελσίνκι και όπως

Χρονοδιάγραµµα:     Η έρευνα θα αρχίσει αµέσως µετά την έκδοση της σχετικής έγκρισης από το
Υπουργείο Παιδείας και ακολουθήσει τα εξής στάδια:     ίας

Μήνες   1-5 Το πρωτόκολλο έρευνας θα αποσταλεί στο Παιδαγωγικό Ινστιτούτο για έγκριση
Τελειοποίηση της βιβλιογραφικής ανασκόπησης και   ανάπτυξη του ερωτηµατολογίου
που θα χρησιµοποιηθεί. Πιλοτική µελέτη και στάθµιση του ερωτηµατολογίου.
Τελειοποίηση του ερωτηµατολογίου. Συγγραφή γενικού µέρους.

Μήνες   6-10 Μετά την λήψη της γραπτής αδείας για την διεξαγωγή της µελέτης στα σχολεία, θα
ενηµερωθούν οι διευθυντές των σχολείων.
Θα ορισθούν οι ηµεροµηνίες που θα επισκεφθεί η ερευνήτρια στα σχολεία.
Συλλογή ερωτηµατολογίων, κωδικοποίηση

Μήνες   10-12 Στατιστική ανάλυση των δεδοµένων. Συγγραφή µελέτης.
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αυτή τροποποιήθηκε στο Τόκυο το 2004 (WMA Declaration
of Helsinki,Tokyo 2004). Αδύνατη θα είναι επίσης η ταυ-
τοποίηση της δοµής (σχολεία) στην οποία συµπληρώθη-
κε το ερωτηµατολόγιο και θα υπόκειται σε άµεση κωδι-
κοποίηση. Τα στοιχεία αυτά θα παραµείνουν αυστηρά προς
χρήση της στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων.

Πριν την έναρξη της συµπλήρωσης του ερωτηµατο-
λογίου θα ενηµερώνεται ο µαθητής και θα ζητείται η
συγκατάθεσή του. Ο συµµετέχων  θα έχει τη δυνατότη-
τα  να µην απαντήσει σε οποιαδήποτε ερώτηση και για
τον οποιονδήποτε λόγο. Το πρωτογενές υλικό (συµπλη-
ρωµένα ερωτηµατολόγια) που θα προκύψει, θα παρα-
µείνει αυστηρά σε χρήση του ερευνητή και του επιβλέ-
ποντος καθηγητή και δεν θα παραχωρηθεί για οποιονδήποτε
σκοπό σε τρίτο πρόσωπο, καθ’όλη τη διάρκεια αλλά και
µετά το πέρας της ερευνητικής µελέτης.

Το ερευνητικό πρωτόκολλο θα λάβει έγκριση από το
Παιδαγωγικό Ινστιτούτο.
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