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Διερεύνηση των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης 
στην κύηση

Μαρία Φετεινίδου1, Ευγενία Μηνασίδου2

1. Μαία, MSc, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
2. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η παγκόσμια οικονομική κρίση επηρέασε πολλές ευρωπαϊκές χώρες και ιδιαίτερα την Ελλάδα, με κύριο 
χαρακτηριστικό ότι σε σύντομο χρονικό διάστημα επηρέασε ραγδαία τη ζωή των Ελλήνων και ιδιαίτερα τον τομέα της 
υγείας. Όσον αφορά στην κύηση, οι επιπτώσεις εκδηλώθηκαν με διαταραχές διαφόρων περιγεννητικών παραμέτρων 
και αφορούσαν εξίσου μητέρα και έμβρυο. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση των επιπτώσεων της 
οικονομικής κρίσης στην κύηση, την έκβαση των κυήσεων και τον τοκετό, σε σχέση με το βάρος γέννησης των 
νεογνών και την προωρότητα.
Μεθοδολογία: Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη, που κάλυψε περιόδους προ, κατά και μετά την κρίση (2006, 2011 
και 2019) και πραγματοποιήθηκε σε ένα δημόσιο Γενικό νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν 
από τα μητρώα γεννήσεων της Αίθουσας Τοκετών και για την επεξεργασία τους χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2, ο 
έλεγχος t-test, η μη παραμετρική δοκιμασία Mann-Whitney U-test, η δοκιμασία anova και ο συντελεστής Spearman.
Αποτελέσματα: Η παρούσα έρευνα έδειξε αύξηση του ποσοστού των καισαρικών τομών από 35% (2006) σε 
53,5% (2019) (p=0,04) και στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ εγγενών και μη γυναικών, με τις αλλοδαπές 
να εμφανίζουν ευνοϊκότερα ποσοστά προωρότητας (p=0,03), καισαρικών τομών (p=0,05) και μικρότερη ηλικία 
μητρότητας (p=0,00). Τέλος, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που γέννησαν πρόωρα (p=0,04) ή με καισαρική τομή 
(p=0,02), ήταν μεγαλύτερες σε ηλικία.
Συμπεράσματα: Κρίθηκε άμεση ανάγκη παρεμβάσεων στην μητρική φροντίδα και ιδιαίτερη μνεία για την άμβλυνση 
των παραγόντων, οι οποίοι επηρεάζονται από τις κοινωνικοοικονομικές διακυμάνσεις (ηλικία της μητέρας, ποσοστό 
καισαρικών τομών, προωρότητα, βάρος γέννησης των νεογνών) και αποτελούν ανυπέρβλητα στοιχεία τα οποία 
απαιτείται να τεθούν στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των φορέων Δημόσιας Υγείας.

Λέξεις Kλειδιά: εγκυμοσύνη, νεογνά, οικονομική κρίση, τοκετός

Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Μαρία Φετεινίδου 	 Ημερομηνία υποβολής: 14/10/2021
e-mail: mariafetnidou@gmail.com	 Ημερομηνία δημοσίευσης: Μάρτιος 2023

	

Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων.

Αναφορά του άρθρου ως: Φετεινίδου Μ. & Μηνασίδου Ε. (2023). Διερεύνηση των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης στην κύηση. Ελληνικό 
Περιοδικό Νοσηλευτικής Επιστήμης 16(1): 5-18, https://doi.org./10.24283/hjns.202311
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	  Η επίδραση της οικονομικής κρίσης στην κύηση και τον τοκετό είναι μείζονος σημασίας, γιατί τα αποτε-

λέσματα αυτής αφορούν την ίδια την έγκυο αλλά και το έμβρυο, για τους οποίους οι επιπλοκές δύναται να 
είναι σοβαρές και μακροχρόνιες
•	  Η παρούσα έρευνα έδειξε αύξηση των καισαρικών τομών και της μητρικής ηλικίας
•	  Κατέδειξε τον βαθμό σημαντικότητας της μητρικής ηλικίας και τον αντίκτυπο αυτής στην προωρότητα, 

στο ποσοστό των καισαρικών τομών και στο βάρος γέννησης των νεογνών
•	  Διαπιστώθηκαν ευνοϊκότερα ποσοστά καισαρικών τομών και προωρότητας στις γυναίκες μη ελληνικής 

καταγωγής
•	  Κρίθηκε άμεση ανάγκη χάραξης μακροχρόνιων πολιτικών στη μητρική φροντίδα, με έμφαση στην άμ-

βλυνση των παραγόντων που επηρεάζονται από τις κοινωνικοοικονομικές αλλαγές

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η οικονομική κρίση στην Ελλάδα θεωρείται παγκο-
σμίως από τις πιο επίμονες λόγω της διάρκειας 
της αλλά και των συνεπειών της. Η ελληνική κοι-

νωνία επηρεάστηκε τόσο σε συλλογικό όσο και σε ατο-
μικό επίπεδο. Μετά το 2009 παρατηρήθηκε μείωση του 
βιοτικού επιπέδου, οικονομική αβεβαιότητα και ψυχο-
λογική ανασφάλεια, λόγω της ανεργίας και της αδυναμί-
ας των νοικοκυριών να ανταπεξέλθουν. Ταυτόχρονα το 
κοινωνικό κράτος δέχτηκε πλήγμα από την αύξηση του 
ευάλωτου πληθυσμού, των αναγκών και την ελάττωση 
των εσόδων.

Από τα δίχτυα της οικονομικής κρίσης δεν θα μπο-
ρούσε να ξεφύγει το ελληνικό σύστημα υγείας και η 
υγεία των πολιτών. Το σύστημα υγείας βρίσκεται σε 
μειωμένη χρηματοδότηση από δημόσιους πόρους και 
οι πολίτες δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν σε κάλυψη 
των αναγκών τους σε υπηρεσίες υγείας με ίδιες δαπά-
νες εξαιτίας του χαμηλού εισοδήματος ή της ανεργίας. 
Κατά συνέπεια παρατηρείται δυσχερείς πρόσβαση στις 
υπηρεσίες και μείωση του επιπέδου υγείας των πολιτών 
(Σουλιώτης και συν 2018).

Η οικονομική κρίση έχει αρνητική επίδραση στην 
εγκυμοσύνη, με δυσμενείς επιπτώσεις που ποικίλουν 
τόσο για την μητέρα όσο και για το έμβρυο (Ensor 
et al 2010). Η ανεργία ή η μη ασφάλιση ενός μεγάλου 
ποσοστού γυναικών είχε ως συνέπεια τη μη λήψη της 
απαραίτητης ή στοιχειώδους προγεννητικής φροντίδας 
(Vlachadis & Kornarou 2013).

Οι οικονομικές δυσκολίες μπορεί να προκαλέσουν 
στρες και κατάθλιψη στις έγκυες γυναίκες και να επη-
ρεάσουν την ανάπτυξη του εμβρύου (Μπογοσιάν 2016, 
Palencia et al 2018).Το οικονομικό στρες μπορεί να οδη-
γήσει στην υιοθέτηση ανθυγιεινών προτύπων συμπερι-
φοράς στη διατροφή, στην άσκηση, στον ύπνο, στην χρή-

ση καπνού και αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών αλλά και 
σε μειωμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας (Wilkinson 
& Marmot 2003).

Η φτώχεια και το χαμηλό εισόδημα μπορεί να οδη-
γήσουν σε υποσιτισμό της εγκύου και κατ’ επέκταση του 
εμβρύου ή του νεογνού, προκαλώντας σοβαρά προβλή-
ματα στην ψυχική, νοητική και σωματική του ανάπτυξη 
(Μπογοσιάν 2016). Μελέτες που έγιναν υπέδειξαν ότι 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ οικονομικής κρίσης και γέν-
νησης νεογνών χαμηλού βάρους ή πρόωρων (Marger-
ison-Zilko et al 2017, Sdona et al 2018,Zografaki et al 
2018, Finch et al 2019, Noelke et al 2019).

Στην Ελλάδα ο κίνδυνος για γέννηση νεογνού με χα-
μηλό βάρος αυξήθηκε κατά την οικονομική κρίση, ιδι-
αίτερα σε γυναίκες ελληνικής καταγωγής κάτω των 35 
ετών, με τις γυναίκες μη ελληνικής καταγωγής να εμ-
φανίζουν μικρότερα ποσοστά γεννήσεων πρόωρων και 
νεογνών με χαμηλό βάρος (Zografaki et al 2018). Κατά 
την δεκαετία 2005-2014, το μέσο βάρος γέννησης μει-
ώθηκε κατά 64,4 γραμμάρια, παρουσιάζοντας απότομες 
μειώσεις κυρίως κατά την τριετία 2012-2014 (Sdona et 
al 2018). Αύξηση του ποσοστού νεογνών χαμηλού βά-
ρους γέννησης παρατηρήθηκε στην Πορτογαλία (Kana 
et al 2017), στην Ισλανδία (Eiriksdottir et al 2013) και 
στην Ισπανία (Varea et al., 2016). Τα μεγαλύτερα ποσο-
στά όμως κατείχαν η Ελλάδα, η Ισπανία και η Πορτογα-
λία, στις οποίες εφαρμόστηκαν πολύ αυστηρά μέτρα λι-
τότητας. Ενώ η Ισλανδία, που η κυβέρνηση προσπάθησε 
να προστατέψει το μεσαίο και χαμηλό εισόδημα, παρου-
σίασε χαμηλότερα ποσοστά αύξησης (Rajmil et al 2018).

Το κίνητρο για την έρευνα αυτή αποτέλεσε ο περιορι-
σμένος αριθμός μελετών που διερευνούν τον αντίκτυπο 
της οικονομικής κρίσης στους περιγεννητικούς παράγο-
ντες και το γεγονός ότι οι έρευνες αυτές καλύπτουν την 
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περίοδο των πρώτων χρόνων που η κρίση είχε παγιω-
θεί, χωρίς να εξετάζονται οι μεταβολές των τελευταίων 
χρόνων μετά από μια μακράν περίοδο οικονομικών δυ-
σκολιών. Αποβλέποντας «σε ένα καλύτερο αύριο», σκο-
πεύει να αναδείξει τους περιγεννητικούς παράγοντες 
που επηρεάζονται από την επιβάρυνση των κοινωνικών 
προσδιοριστών και την επέκταση των κοινωνικοοικονο-
μικών ανισοτήτων, προκειμένου να τεθεί στο επίκεντρο 
της Δημόσιας Υγείας η μητρότητα και η υγεία των νεο-
γνών.

Ειδικότερα διερευνήθηκε η συσχέτιση των δημογρα-
φικών παραγόντων με τον τρόπο τοκετού, την προω-
ρότητα και το βάρος γέννησης των νεογνών. Επίσης, η 
ύπαρξη συσχέτισης της οικονομικής κρίσης με την προ-
ωρότητα και το βάρος γέννησης των νεογνών, τον τρόπο 
τοκετού και την μητρική ηλικία.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασμός

Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη, στην οποία 
συμμετείχαν γυναίκες που γέννησαν σε ένα αντιπρο-
σωπευτικό τριτοβάθμιο νοσοκομείο, το οποίο καλύπτει 
σε μαιευτικές υπηρεσίες όλη τη Βόρεια Ελλάδα και τα 
νεογνά τους. Από την πλευρά των γυναικών οι προσδι-
οριστές που διερευνήθηκαν ήταν οι εξής: ηλικία, υπηκο-
ότητα, τόπος κατοικίας, οικογενειακή κατάσταση, ηλικία 
κύησης, αριθμός τόκων, τρόπος τοκετού και αιτία διεκ-
περαίωσης του τοκετού. Ενώ από την πλευρά των νεο-
γνών διερευνήθηκαν οι εξής: φύλλο, βάρος γέννησης, 
Apgar score 1ου και 5ου λεπτού, θνησιμότητα και μεταφο-
ρά σε μονάδα εντατικής νοσηλείας ή σε παιδιατρικό. Για 
την μελέτη των περιγεννητικών παραμέτρων και των πι-
θανών επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης, ορίστηκαν 
τρείς περίοδοι: προ κρίσης (2006), κατά την κρίση (2011) 
και μετά την κρίση (2019).

Δείγμα μελέτης
Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτελούν οι γυναίκες 

που γέννησαν στην Ελλάδα κατά τα έτη 2006, 2011 και 
2019, καθώς και τα νεογνά αυτών. Το δείγμα της μελέ-
της αποτέλεσαν οι 301 γυναίκες που γέννησαν στο υπό 
μελέτη νοσοκομείο και τα 308 νεογνά αυτών, κατά τα έτη 
2006,2011 και 2019. Η συλλογή των δεδομένων έγινε με 
τη μέθοδο της απλής τυχαίας δειγματοληψίας με τη βοή-
θεια γεννήτριας αριθμών (Research Randomizer).

Συλλογή δεδομένων
Τα δεδομένα συλλέχθηκαν κατά το δεύτερο τρίμηνο 

του 2020, επί τόπου από τα μητρώα γεννήσεων της Αί-

θουσας Τοκετών, σε υπολογιστικά φύλλα της Microsoft 
Excel και στη συνέχεια καταχωρήθηκαν στο στατιστικό 
πακέτο SPSS (Statistical Package for Social Science) 
(Version 25). Για την επεξεργασία τους χρησιμοποιήθηκε 
ο έλεγχος x2, ο έλεγχος t-test, η μη παραμετρική δοκι-
μασία Mann-Whitney U-test, η δοκιμασία anova και ο 
συντελεστής Spearman και ακολούθησε η παρουσίαση 
των ερευνητικών αποτελεσμάτων.

Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα
Για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας αιτήθηκε 

και χορηγήθηκε σχετική άδεια από τις διοικήσεις και το 
επιστημονικό συμβούλιο του αρμόδιου φορέα υγείας. Η 
συλλογή των δεδομένων ήταν ανώνυμη και πραγματο-
ποιήθηκε με τρόπο νόμιμο χωρίς να θίγονται σε καμία 
περίπτωση τα ιατρικά, γενετικά ή άλλα ευαίσθητα προ-
σωπικά δεδομένα των υποκειμένων ή και τρίτων.

Στατιστική ανάλυση
Η περιγραφική ανάλυση αποτέλεσε το πρώτο στάδιο 

της έρευνας με σκοπό την παρουσίαση της κάθε μετα-
βλητής, καθώς και την κατανόηση των δεδομένων που 
προσφέρθηκαν από το υπό μελέτη νοσοκομείο. Στη 
συνέχεια εφαρμόστηκε επαγωγική ανάλυση, για τη δι-
ερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δύο μεταβλητών, 
δηλαδή ενός προσδιοριστή και μιας έκβασης. Οι κατη-
γορικές μεταβλητές εκφράζονται ως απόλυτες (n) και 
σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 
παρουσιάζονται ως μέση τιμή και τυπική απόκλιση. Για 
τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο κατη-
γορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2. 
Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας πο-
σοτικής μεταβλητής που ακολουθεί την κανονική κατα-
νομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε 
ο έλεγχος t (student’s t-test), ενώ για εκείνες που δεν 
ακολουθούν την κανονική κατανομή, η μη παραμετρι-
κή δοκιμασία Mann-Whitney U-test. Για τη διερεύνηση 
της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής 
που ακολουθεί την κανονική κατανομή και μιας κατηγο-
ρικής μεταβλητής με >2 κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε η 
ανάλυση διασποράς anova (analysis of variance). Για τη 
διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής 
μεταβλητής και μιας διατάξιμης μεταβλητής χρησιμο-
ποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman (Spear-
man’s correlation coefficient,). Το αποδεκτό επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο 5%. Η ανάλυση 
των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα 
IBM SPSS 25.0.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Δημογραφικά στοιχεία 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν οι 301 γυναίκες, 
που γέννησαν στο υπό μελέτη νοσοκομείο και τα νεογνά 
αυτών (308 νεογνά) κατά τα έτη 2006, 2011 και 2019. 
Από το σύνολο του πληθυσμού το 69,1% είχε ελληνική 
υπηκοότητα. Όσον αφορά στην οικογενειακή τους κα-
τάσταση, το 86,1% ήταν έγγαμες και το 13,9% άγαμες. 
Επιπλέον, το 63,3% του δείγματος δήλωσε ότι κατοικεί 
σε αστική περιοχή, το 20,0% σε αγροτική και το 16,7% 
σε ημιαστική (Πίνακας 1).

Για την πλειοψηφία των συμμετεχόντων, ήτοι για το 
46,5%, ήταν ο πρώτος τόκος ενώ για το 36,9% ο δεύ-
τερος. Στο Πίνακα 1 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τόκοι 
των επίτοκων που έλαβαν μέρος στην έρευνα. Επίσης, 
το 82,5% είχε τελειόμηνη κύηση και το 17,5% γέννησε 
πρόωρα. Όσον αφορά στο φύλο των νεογνών, το 52,3% 
ήταν αγόρια και το 47,7% κορίτσια. 

Το 50,1% των γυναικών γέννησε με φυσιολογικό 
τοκετό, το 44,9% με καισαρική και το 5,0% με επεμβα-
τικό τοκετό (Πίνακα 2). Σαν κύρια αιτία του τοκετού με 
ποσοστό 43,9% βρέθηκε ότι ήταν η έναρξη τοκετού και 
ακολουθούν η προηγηθείσα καισαρική τομή με ποσοστό 
14,6% και οι ενδείξεις από το έμβρυο με ποσοστό 12,3%. 
Στο Πίνακα 3 απεικονίζονται τα διάφορα αίτια τοκετού 
που αναφέρθηκαν. 

Τα νεογνά που μεταφέρθηκαν στο παιδιατρικό τμήμα 
αποτελούν το 81,9% του δείγματος και αυτά που μετα-
φέρθηκαν στη Μ.Ε.Ν.Ν. το 18,1%. Επίσης, το 99,4% των 
νεογνών γεννήθηκαν ζωντανά (Πίνακας 4).

Όσον αφορά στη μέση ηλικία των μητέρων ήταν ίση 
με 29,51 (±6.21) έτη και η μέση ηλικία κύησης 37,89 
(±3,61) εβδομάδες. Επιπλέον, η μέση τιμή του βάρος των 
νεογνών υπολογίστηκε ίσο με 3.032,39 (±749,29) γραμ-
μάρια. Τέλος, το Apgar score 1ου λεπτού βρέθηκε ίσο με 
7,83 (± 0,62) και το Apgar score 5ου λεπτού ίσο με 8,89 
(±0,31) (Πίνακας 4)

Επαγωγική στατιστική ανάλυση
Στον Πίνακα 5 παρατίθενται τα αποτελέσματα της σύ-

γκρισης του τρόπου τοκετού με το έτος τοκετού, προ-
κειμένου να διερευνηθεί η επίδραση της οικονομικής 
κρίσης. Η σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών είναι στα-
τιστικά σημαντική (p=0,04) και συγκεκριμένα βρέθηκε 
ότι το ποσοστό των γυναικών που γέννησαν με καισα-
ρική τομή από 35% που ήταν το 2006 άγγιξε το 53,5% 
το 2019,

Ακολούθησε συσχέτιση του έτους τοκετού με την 
γέννηση πρόωρων ή τελειόμηνων νεογνών, αλλά δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση (p=0,72). Πιο 
αναλυτικά, το ποσοστό των πρόωρων νεογνών από 
17,2% που ήταν το 2006 έφτασε το 19,8% το 2019 (Πί-
νακας 6).

Φάνηκε επίσης, στατιστικά σημαντική συσχέτιση με-
ταξύ της υπηκοότητας των επιτόκων και των ποσοστών 
προωρότητας των νεογνών (p=0,03). Το ποσοστό των 
Ελληνίδων που γέννησε πρόωρα ήταν μεγαλύτερο από 
αυτό των γυναικών μη ελληνικής καταγωγής (Πίνακας 
7).Οριακά στατιστικά σημαντική συσχέτιση προέκυψε 
και ανάμεσα στην υπηκοότητα και τον τρόπο τοκετού 
(p=0.05). Συγκεκριμένα, μία στις δύο Ελληνίδες( 49,5%) 
γέννησε με καισαρική τομή, ενώ στις αλλοδαπές το 
34,4% (Πίνακας 8).Επιπλέον, βρέθηκε ότι η υπηκοότητα 
των γυναικών σχετίζεται στατιστικά σημαντικά (p=0,00) 
με την μητρική ηλικία και μάλιστα οι Ελληνίδες φαίνεται 
ότι απέκτησαν παιδί σε μεγαλύτερη ηλικία από τις αλλο-
δαπές, με μέση ηλικία τα 30,58 έτη, ενώ οι γυναίκες με 
ξένη υπηκοότητα τα 27,13 έτη (Πίνακα 9).

Εξετάζοντας τον βαθμό σημαντικότητας της μητρι-
κής ηλικίας, ακολούθησε σύγκριση ανάμεσα στην ηλικία 
της μητέρας με τον αν το νεογνό ήταν πρόωρο. Από τη 
σύγκριση αυτή βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
(p=0,04). Πιο αναλυτικά οι γυναίκες που γέννησαν πρό-
ωρα νεογνά είχαν μέση τιμή ηλικίας 31,20 έτη ενώ οι γυ-
ναίκες που γέννησαν τελειόμηνα 29,16 έτη (Πίνακας 10).

Στη συνέχεια, από τη συγκρισιμότητα της ηλικίας της 
μητέρας με τον τρόπο τοκετού, προέκυψε ότι η σχέση 
ανάμεσα στις δύο μεταβλητές είναι στατιστικά σημαντι-
κή (p=0,02). Συγκεκριμένα στον Πίνακα 11 φαίνεται ότι 
οι γυναίκες που γέννησαν με καισαρική τομή ήταν με-
γαλύτερες σε ηλικία από τις γυναίκες που γέννησαν με 
φυσιολογικό τοκετό.

Τέλος, στον Πίνακα 12 παρατίθενται τα αποτελέσματα 
από τη συσχέτιση της ηλικίας της μητέρας με διάφορες 
μεταβλητές. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι για κάθε ένα 
έτος αύξησης της ηλικίας των γυναικών η ηλικία της 
κύησης μειώνεται κατά 0,17 εβδομάδες (p=0,00) και 
το βάρος του νεογνού μειώνεται κατά 0,15 γραμμάρια 
(p=0,01). Η ηλικία της μητέρας δεν σχετίζεται στατιστικά 
σημαντικά με το Apgar score 1ου λεπτού (p=0,32) και το 
Apgar score 5ου λεπτού (p=0,60). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα μελέτη καταγράφηκε αύξηση των και-

σαρικών τομών, η οποία εγείρει παγκοσμίως ανησυχία, 
λόγω του αυξημένου κινδύνου εμφάνισης επιπλοκών 
για τη μητέρα και το νεογνό (Kingdon et al 2018, Jafar-
zadeh et al 2019, Opiyo et al 2020). Ο Παγκόσμιος Οργα-
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νισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.), με σκοπό την βέλτιστη μαιευτική 
φροντίδα, συστήνει ως παγκόσμιο πρότυπο για την αξιο-
λόγηση και σύγκριση του ποσοστού των καισαρικών, το 
σύστημα Robson (Betran et al 2014, Kingdon et al 2018).

Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάστηκαν στην 
έρευνα της Sdona et al (2018), που πραγματοποιήθη-
κε στην Ελλάδα κατά τα έτη 2005-2007, 2009-2011 και 
2012-2014. Η αύξηση αυτή ενδεχομένως να οφείλεται 
σε κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, που οδηγούν 
σε αύξηση των επιπλοκών της κύησης (Bhide et al 2015, 
Ιατράκης 2015) ή που επιβαρύνουν την ευημερία του 
εμβρύου και κρίνεται απαραίτητη η άμεση αντιμετώπι-
ση και ο τοκετός με καισαρική τομή (WHO 2004, WHO 
2012, Khan et al 2014, Sharma et al 2016, Barfield 
2018). Επίσης, στην στροφή των γυναικών με προηγη-
θείσα καισαρική προς το δημόσιο νοσοκομείο, καθώς 
δυσκολεύονται ή αδυνατούν να ανταπεξέλθουν σε ίδια 
πληρωμή του κόστους που συνεπάγεται μια καισαρική 
τομή σε ιδιωτικό μαιευτήριο (Μαλλιαρού & Σαράφης 
2012, Economou et al 2015) και στο γεγονός ότι οι εγκυ-
μονούσες με κύηση υψηλού κινδύνου (ένδειξη για την 
διενέργεια καισαρικής τομής), χρήζουν περίθαλψης και 
αντιμετώπισης σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο, ώστε να δια-
σφαλιστούν οι καλύτερες συνθήκες για τη μητέρα και το 
έμβρυο (Bhide et al2015).

Η αύξηση της προωρότητας κατά την κρίση αποτε-
λεί κοινό εύρημα σε αρκετές μελέτες τόσο στην Ελλάδα 
όσο και στο εξωτερικό (Sdona et al 2018, Zografaki et al 
2018,Finch et al 2019). Το γεγονός αυτό μπορεί να απο-
δοθεί στην απώλεια της εργασίας ειδικά κατά το πρώτο 
τρίμηνο της κύησης που όπως έδειξαν μελέτες προκαλεί 
αύξηση των πιθανοτήτων για πρόωρο τοκετό (Marger-
ison-Zilko 2014, Margerison-Zilko et al 2017,Noelke et 
al 2019).

Το πλεονέκτημα των γυναικών μη ελληνικής κα-
ταγωγής όσον αφορά τα διαφορετικά περιγεννητικά 
αποτελέσματα σε σύγκριση με τις εγγενείς γυναίκες, 
παρατηρήθηκε παρομοίως σε μελέτες που πραγματο-
ποιήθηκαν στην Ελλάδα (Tsimpos &Verropoulou 2011, 
Zografaki et al 2018), στην Ευρώπη (Racape et al 2016) 
και στις Η.Π.Α. (Page 2004).

Σημαντικό εύρημα, σύμφωνα με την παρούσα έρευ-
να, αποτελεί η αύξηση της μητρικής ηλικίας των Ελλη-
νίδων (Zografaki et al 2018), που πιθανόν να οφείλεται 
όπως έχει ήδη αναφερθεί σε αναβολή του οικογενειακού 
προγραμματισμού (Sfakianoudis et al 2019) και της από-
φασης για τεκνοποίηση, λόγω οικονομικών δυσκολιών 
(Fahlen & Olah 2018, Vignoli et al 2019, Dantis & Rizzi 
2020). Παλαιότερα οι γυναίκες ανέβαλαν την τεκνοποί-

ηση για λόγους επαγγελματικής καταξίωσης, καριέρας 
ή εκπαίδευσης, λόγοι οι οποίοι δεν υφίστανται σε περι-
όδους οικονομικής κρίσης, διότι κυριαρχούν δυσμενείς 
οικονομικές συνθήκες (ανεργία, φτώχεια, χαμηλό εισό-
δημα, κοινωνικός αποκλεισμός) (Fahlen & Olah 2018), 
που όπως καταγράφηκε προσβάλουν κυρίως τις νέες 
γυναίκες (Vrachnis et al 2014).

Η ηλικία της μητέρας αποτελεί καθοριστικό παράγο-
ντα της έκβασης μιας κύησης, γεγονός που επιβεβαιώ-
νεται από παρόμοιες μελέτες που διεξήχθησαν στην Κο-
ρέα (Sangmi & Dongsik 2018) και σε χώρες με υψηλό 
εισόδημα (Flenady et al 2011), στις οποίες σημειώνεται 
ότι θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην ηλικία 
μητρότητας, γιατί επηρεάζει αρνητικά τα αποτελέσματα 
των γεννήσεων και έχει συσχετιστεί με αύξηση των πε-
ριγεννητικών θανάτων. 

Συγκεκριμένα διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που 
υποβλήθηκαν σε καισαρική τομή, ή γέννησαν πρόω-
ρα ήταν μεγαλύτερες σε ηλικία (Verropoulou &Tsimpos 
2013, Barfield 2018, Sdona et al 2018, Jafarzadeh et al 
2019, Opiyo et al 2020) και ειδικότερα για κάθε ένα έτος 
αύξησης της ηλικίας των γυναικών, μειώνεται η ηλικία 
κύησης κατά 0,17 εβδομάδες και το βάρος γέννησης των 
νεογνών κατά 0,15 γραμμάρια (Tsimpos & Verropoulou 
2011, Verropoulou & Tsimpos 2013, Barfield 2018,Sang-
mi & Dongsik 2018, Sdona et al 2018).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Συμπερασματικά, η επίδραση της οικονομικής κρί-

σης στην κύηση είναι μείζονος σημασίας, διότι τα απο-
τελέσματα αυτής αφορούν την ίδια την έγκυο αλλά και 
το έμβρυο, στο οποίο οι επιπτώσεις δύνανται να είναι 
μακροπρόθεσμες έως την ενήλικη ζωή του. Στην πα-
ρούσα έρευνα ο αντίκτυπος αυτός εκδηλώθηκε, με αύ-
ξηση του ποσοστού των καισαρικών τομών, αύξηση της 
προωρότητας και αύξηση της μητρικής ηλικίας. Επίσης 
καταγράφηκε ότι τα ποσοστά των καισαρικών τομών 
και της προωρότητας είναι ευνοϊκότερα για τις γυναίκες 
μη ελληνικής καταγωγής. Ακολούθως, διαπιστώθηκε ο 
βαθμός σημαντικότητας της ηλικίας της μητέρας και ο 
αντίκτυπος αυτής στην προωρότητα, στο ποσοστό των 
καισαρικών και στο βάρος γέννησης των νεογνών.

Συστήνεται, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. η εκτίμηση και 
παρακολούθηση των ποσοστών καισαρικών τομών, το 
σύστημα ταξινόμησης Robson για την καλύτερη αξιολό-
γηση αυτών, με απώτερο σκοπό την λήψη κατάλληλων 
και στοχευμένων παρεμβάσεων. Κρίνεται επιβεβλημένη 
ανάγκη βελτίωσης της ποιότητας, της διαθεσιμότητας 
και προσβασιμότητας των μαιευτικών υπηρεσιών υγεί-
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ας και ιδιαίτερα της προγεννητικής φροντίδας, ώστε να 
εξασφαλιστούν οι καλύτερες δυνατές συνθήκες για την 
έγκυο, το έμβρυο και το νεογνό, χωρίς περιορισμούς και 
εξαιρέσεις.

Προτείνεται η διενέργεια εκτενέστερων ερευνών, 
που να αξιολογούν τις επιπτώσεις της οικονομικής κρί-
σης σε παράγοντες μητρικούς, περιγεννητικούς, διαμέ-
σου διαφόρων χαρακτηριστικών, όπως το οικογενειακό 
εισόδημα και το επίπεδο εκπαίδευσης. Καθώς και καλύ-
τερος προσδιορισμός των παραγόντων που συμβάλλουν 
στα διαφορετικά αποτελέσματα μεταξύ των γυναικών 
ελληνικής και μη καταγωγής, ώστε να σχεδιαστούν και 
να υλοποιηθούν πιο στοχευμένες παρεμβάσεις.

Τέλος, από την παρούσα έρευνα διαπιστώνεται η 
ανάγκη χάραξης μακροχρόνιων πολιτικών οικογενεια-
κού προγραμματισμού σε δομές υγείας, με έμφαση στις 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, στα νέα ζευγάρια και 

στην ενίσχυση της μητρότητας. Εστιάζοντας στην διεκ-
περαίωση φυσιολογικών μη παρεμβατικών τοκετών, 
στις γεννήσεις υγιών νεογνών με μητέρες με θετική μη-
τρική και ψυχική υγεία χωρίς σημεία κινδύνου.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Η ΜΦ ήταν η κύρια ερευνήτρια, η οποία είχε τη σύλ-

ληψη του σκοπού και του σχεδιασμού της μελέτης, συ-
νέλλεξε και ανέλυσε τα δεδομένα, συμμετείχε στην ερ-
μηνεία των αποτελεσμάτων, στη συγγραφή του κειμένου 
και την συλλογή της βιβλιογραφίας. Η ΕΜ συνέβαλε στο 
σχεδιασμό της μελέτης, στην ερμηνεία των αποτελεσμά-
των και έκανε τις τελικές διορθώσεις του κειμένου. Όλοι 
οι συγγραφείς μελέτησαν το περιεχόμενο του τελικού 
προς δημοσίευση κειμένου και ενέκριναν την έκδοση 
αυτού.
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Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία

Χαρακτηριστικά n/N % Ν

Υπηκοότητα

Ελληνική 208/301 69,1

Αλλοδαπή 93/301 30,9

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμη 259/301 86,1

Άγαμη 42/301 13,9

Τόπος κατοικίας

Αστική 190/300 63,3

Ημιαστική 50/300 16,7

Αγροτική 60/300 20,0

Τόκος

1 140/301 46,5

2 111/301 36,9

3 27/301 9,0

4 13/301 4,3

5 5/301 1,7

6 3/301 1,0

7 2/301 0,7

Προωρότητα νεογνού

Πρόωρο 53/303 17,5

Τελειόμηνο 250/303 82,5

Φύλο νεογνού

Άρρεν 161/308 52,3

Θήλυ 147/308 47,7

Πίνακας 2. Τρόπος τοκετού



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

Τομος 16 - Τευχοσ 1 [13]

Πίνακας 3. Αιτία τοκετού

Πίνακας 4. Δημογραφικά στοιχεία

Χαρακτηριστικά n/N % Ν

Τμήμα μεταφοράς νεογνού 

Παιδιατρικό 249/304 81,9

ΜΕΝΝ 55/304 18,1

Ζων ή νεκρό νεογνό 

Ζων 306/308 99,4

Νεκρό 2/308 0,6

Μέση τιμή ΤΑ

Ηλικία μητέρας (έτη) 29,51 ±6,21

Ηλικία κύησης (εβδομάδες) 37,89 ±3,61

Βάρος νεογνού (γραμμάρια) 3.032,39 749,29

Apgar score 1ου λεπτού 7,83 ±0,62

Apgar score 5ου λεπτού 8,89 ±0,31

ΤΑ = Τυπική Απόκλιση
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Πίνακας 5. Σύγκριση τρόπου τοκετού με το έτος τοκετού

Πίνακας 6. Σύγκριση προωρότητας με έτος τοκετού

n/N %Ν p

2006
Πρόωρο 17/99 17,2

0,72

Τελειόμηνο 82/99 82,8

2011
Πρόωρο 16/103 15,5

Τελειόμηνο 87/103 84,5

2019
Πρόωρο 20/101 19,8

Τελειόμηνο 81/101 80,2
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Πίνακας 7. Σύγκριση υπηκοότητας με την προωρότητα

Πίνακας 8. Σύγκριση υπηκοότητας με τον τρόπο τοκετού
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Πίνακας 9. Σύγκριση ηλικίας μητέρας με την υπηκοότητα

Πίνακας 10. Σύγκριση ηλικίας μητέρας με την προωρότητα
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Πίνακας 11. Σύγκριση ηλικίας μητέρας με τον τρόπο τοκετού

Πίνακας 12. Συσχέτιση ηλικίας μητέρας με διάφορες μεταβλητές

r’ p 

Ηλικία κύησης -0,17 0,00 

Βάρος νεογνού -0,15 0,01 

Apgar score 1ου λεπτού -0,07 0,32

Apgar score 5ου λεπτού -0,04 0,60
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ABSTRACT
Introduction: The global economic crisis has affected many European countries and especially Greece, with 
main feature that in a short time period it has affected rapidly Greeks’ life and especially the field of health. 
As far as pregnancy is concerned the consequences have manifested with disorder of different perinatal 
parameters and they concerned equally both mother and fetus. The purpose of this study is the investigation 
of consequences of financial crisis in pregnancy, the outcome of pregnancies and childbirth, in relationship to 
the birth weight of neonates and prematurity.

Methods: This is a retrospective study, which covered periods before, during and after the crisis (2006, 2011 
and 2019) and was carried out in a public General Hospital of Thessaloniki. The data were collected from 
the birth registers of the delivery room and for their processing were used the x2 test, the t-test, the non-
parametric Mann-Whitney U-test, the anova test and the Spearman coefficient.

Results: The present study showed an increase in the rate of caesareans sections from 35% (2006) to 53.5% 
(2019) (p = 0.04) and statistically significant differences between native and non-native women, with foreigners 
showing more favorable rates of prematurity ( p = 0.03), cesarean section (p = 0.05) and lower maternity age 
(p = 0.00). Finally, it was found that women who gave birth prematurely (p = 0.04) or by caesarean section (p 
= 0.02), were older.

Conclusions: Immediate need for interventions was deemed necessary in the maternal care and special 
mention for the mitigation of factors which are affected by the socioeconomic fluctuations (mother’s age, 
percentage of caesareans sections, prematurity, birth weight of neonates) and constitute insurmountable 
elements which required to be set in the centre of interest of the Public Health bodies.
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Μετατραυματικό στρες εργαζομένων στον Τομέα 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας κατά την διάρκεια 

Covid-19. Συγκριτική μελέτη μεταξύ κέντρων 
αναφοράς και μη αναφοράς
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η πανδημία του κορονοϊού SARS-Covid-19 αποτέλεσε μία από τις πιο θανατηφόρες πανδημίες των 
τελευταίων ετών παγκοσμίως. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας βοήθησε σημαντικά στην πανδημία με κύριο σκοπό 
την αποσυμφόρηση των Δευτεροβάθμιων νοσοκομείων. 
Σκοπός: Η εκτίμηση του ποσοστού μετατραυματικού στρες, της γενικευμένης αγχώδους διαταραχής σε εργαζομένους 
Κέντρων Υγείας αναφοράς και μη αναφοράς κατά τη πανδημία Covid-19. 
Μεθοδολογία: Το δείγμα αποτέλεσαν 210 εργαζόμενοι στα Πρωτοβάθμια Κέντρα Υγείας αναφοράς και μη αναφοράς 
Covid-19 του νομού Αττικής. Η συλλογή δεδομένων έγινε με την συμπλήρωση online ερωτηματολογίων. Τα 
ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς μετατραυματικού στρες DSM-
5 (PC-PTSD-5), η και η κλίμακα αυτοαναφοράς γενικευμένης αγχώδους διαταραχής CAD 7. 
Αποτελέσματα: Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε μετατραυματικό στρες στην κλίμακα PC-PTSD-5 με βαθμολογία > 
3 στο 22,4% και > 4 στο 15,2% του υπό μελέτη πληθυσμού. Καταγράφηκε αγχώδης διαταραχή ήπιου, μέτριου και 
σοβαρού επιπέδου στο 22,9%, 17,1% και 20% των συμμετεχόντων αντίστοιχα. Διαπιστώθηκε η σημαντική θετική 
συσχέτιση (p < 0.001) της βαθμολογίας του PC-PTSD-5 με την κλίμακα GAD-7.Yψηλότερη επιβάρυνση παρουσίαζαν 
σε όλες τις κλίμακες όσοι έχουν νοσήσει, όσοι έχουν τεθεί σε καραντίνα ή έχουν έρθει σε επαφή με επιβεβαιωμένο 
κρούσμα άνευ μέτρων ατομικής προστασίας (p < 0.001).
Συμπεράσματα: Το μετατραυματικό στρες και το άγχος επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό τους εργαζόμενους στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Τα ευρήματά μας εντοπίζουν παράγοντες που σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα 
ψυχολογικού αντίκτυπου οι οποίοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη διαμόρφωση ψυχολογικών παρεμβάσεων 
με σκοπό τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των εργαζόμενων στα Κέντρα Υγείας μετά το ξέσπασμα της πανδημίας 
Covid-19.

Λέξεις Κλειδιά: Γενικευμένη αγχώδης διαταραχή, μετατραυματικό στρες, πανδημία, Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, Covid-19
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Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας βοήθησε σημαντικά στην πανδημία Covid-19 με κύριο σκοπό την 

αποσυμφόρηση των Δευτεροβάθμιων νοσοκομείων
•	Το μετατραυματικό στρες και το άγχος επηρέασαν σε σημαντικό βαθμό τους εργαζόμενους στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
•	Μέτριο και σοβαρό άγχος παρατηρήθηκε σε όσους εργαζόμενους είχαν νοσήσει, είχαν τεθεί σε καραντίνα 

ή είχαν έρθει σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα άνευ μέτρων ατομικής προστασίας
•	Η διαμόρφωση ψυχολογικών παρεμβάσεων με σκοπό τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των εργαζόμενων 

στα Κέντρα Υγείας μετά το ξέσπασμα της πανδημίας είναι απαραίτητη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η πανδημία του κορονοϊού SARS-Covid-19 αναμ-
φισβήτητα αποτελεί μία από τις πιο θανατηφόρες 
πανδημίες των τελευταίων ετών με πάνω από 4 

εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως. Τα συστήματα υγεί-
ας όλων των χωρών δοκιμάστηκαν περισσότερο από 
ποτέ, και οι εργαζόμενοι σε αυτά ανεξαρτήτως κλάδου 
και ειδικότητας προσπάθησαν να ανταπεξέλθουν στις 
αυξημένες απαιτήσεις μίας πρωτόγνωρης κατάστασης. 
Η αυξημένη ανάγκη για παροχή υγειονομικής φροντίδας 
σε όσους νόσησαν από Covid-19 μόλις σε διάστημα 18 
μηνών κόστισε τη ζωή σε 115.000 εργαζόμενους στον 
τομέα της υγείας (World Health Organization, 2021). 
Λόγω της ταχείας μετάδοσής του, το ξέσπασμα του Κο-
ρονοϊού όχι μόνο έγειρε ανησυχίες για τη δημόσια υγεία, 
αλλά προκάλεσε, επίσης, τεράστιο ψυχολογικό στρες 
(Xiang et al., 2020) μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα 
της υγειονομικής περίθαλψης.

Σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αμε-
ρικής, το μετατραυματικό στρες μπορεί να παρουσιαστεί 
οποιαδήποτε στιγμή μετά από ένα τραυματικό γεγονός 
και να αλλάξει τη ζωή ενός ατόμου για πάντα. Εμφανί-
ζεται μετά από έκθεση σε τραυματικά συμβάντα όπως 
είναι οι πολεμικές επιθέσεις, τα τροχαία ατυχήματα και 
η σωματική κακοποίηση (NIMH, 2015). Μελετώντας την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία διαπιστώνεται ότι περιπτώσεις 
ψυχολογικής επιβάρυνσης όπως γενικευμένη αγχώδης 
διαταραχή, διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD) 
και κατάθλιψη έχουν παρατηρηθεί ξανά στο παρελθόν 
σε επαγγέλματα πρώτης γραμμής μετά από καταστρο-
φικά γεγονότα (Chen et al., 2020; Haugen et al., 2012; 
Berninger et al., 2010). Τέτοια επαγγέλματα αποτελούν 
οι αστυνομικοί, οι πυροσβέστες, οι διασώστες και το 
υγειονομικό προσωπικό (Tak et al., 2007).

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19 οι υγειο-
νομικοί σε παγκόσμιο επίπεδο εκτέθηκαν εξίσου σε πα-
ράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο PTSD περισσότερο 
από κάθε άλλη φορά. Ο μεγάλος αριθμός ασθενών σε 

κρίσιμη κατάσταση, τα υψηλά ποσοστά θνητότητας και 
θνησιμότητας του ιού καθώς και ο φόβος νόσησης των 
ίδιων ή των οικογενειών τους αποτέλεσαν μερικούς από 
αυτούς. Το προσωπικό των Δευτεροβάθμιων νοσοκο-
μείων σε όλη την Ευρώπη δέχθηκε τεράστια ψυχική επι-
βάρυνση με συνέπειες για τους ίδιους και το περιβάλλον 
τους (Hummel et al., 2021). Σημαντικό όπλο στην αντι-
μετώπιση της πανδημίας αποτέλεσε και η Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) με κύριο σκοπό την αποσυμφό-
ρηση των δευτεροβάθμιων νοσοκομείων. Σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η πρωτοβάθμια 
περίθαλψη διαδραμάτισε σημαντικό ρόλο στην αντι-
μετώπιση του COVID-19 μέσω της έγκαιρης διάγνω-
σης, βοηθώντας τα ευάλωτα άτομα να αντιμετωπίσουν 
το άγχος τους για τον ιό και μειώνοντας τη ζήτηση για 
νοσοκομειακές υπηρεσίες (World Health Organization, 
2020).

 Σκοπός της τρέχουσας μελέτης αποτέλεσε η ανί-
χνευση μετατραυματικών ψυχοκοινωνικών ζητημάτων 
του υγειονομικού προσωπικού της ΠΦΥ στην Αττική 
κατά την διάρκεια της πανδημίας Covid-19.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασμός & Συλλογή Δεδομένων

Πραγματοποιήθηκε αναλυτική συγχρονική μελέτη 
από τον Δεκέμβριο του 2020 έως τον Φεβρουάριο του 
2021 κατά την διάρκεια δεύτερου lockdown στην Ελ-
λάδα σε εργαζόμενους των Κέντρων Υγείας του νομού 
Αττικής. Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ηλεκτρονικού 
ανώνυμου ερωτηματολογίου που δημιουργήθηκε στην 
πλατφόρμα “Google forms”.

Πληθυσμός Μελέτης
Η επιλογή των Κέντρων Υγείας έγινε με διαστρωµα-

τωµένη τυχαιοποιημένη δειγματοληψία και του επιμέ-
ρους πληθυσμού μελέτης με απλή τυχαία δειγματοληψία. 
Υπολογίστηκε αρχικά ότι με δείγμα 200 συμμετεχόντων 
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η μελέτη θα έχει 95% ισχύ για τη διενέργεια γραμμικής 
παλινδρόμησης, με εξαρτημένη μεταβλητή τις διαστά-
σεις των κλιμάκων που μετρήθηκαν στη μελέτη, σε επί-
πεδο σημαντικότητας 0,05 και για μεγέθη ισχύος 0,15 ή 
μεγαλύτερα. Το δείγμα που προέκυψε τελικά ήταν 210 
υγειονομικοί εργαζόμενοι από τα Κέντρα Υγείας Αττικής.

Το σύνολο των 210 υγειονομικών υπάλληλων της 
μελέτης μας εργάζονται στα 24 από τα 52 Κέντρα Υγείας 
του νομού Αττικής και λειτουργούν ως Κέντρα Αναφο-
ράς Covid-19 και μη. Τα 12 Κέντρα Υγείας ήταν από την 
1η και τα υπόλοιπα 12 από την 2η Υγειονομική Περιφέρεια 
της Αττικής.

Ερευνητικά Εργαλεία
Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου περιλάμβανε 

ερωτήσεις δημογραφικών και ατομικών χαρακτηριστι-
κών των εργαζομένων που συμμετείχαν στην έρευνα με 
ανώνυμο αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο ερωτή-
σεων κλειστού τύπου και ανοιχτού τύπου. 

Στο δεύτερο μέρος τα ερευνητικά εργαλεία που χρη-
σιμοποιήθηκαν ήταν το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 
μετατραυματικού στρες DSM-5 (PC-PTSD-5) και η Κλί-
μακα αυτοαναφοράς Γενικευμένης Αγχώδους Διαταρα-
χής GAD 7.

Κλίμακα αυτοαναφοράς μετατραυματικού στρες 
DSM-5 (PC-PTSD-5)

Το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς μετατραυματικού 
στρες DSM-5 (PC-PTSD-5) σχεδιάστηκε για να εντοπίζει 
άτομα με πιθανή μετατραυματική διαταραχή μετατραυ-
ματικού στρες στην πρωτοβάθμια περίθαλψη (Prins et 
al., 2016). Είναι μια αξιολόγηση που αποτελείται από 5 
ερωτήματα και έχει σχεδιαστεί για την αναγνώριση ατό-
μων με πιθανό PTSD. Όσοι έχουν αξιολογηθεί θετικά 
απαιτείται να προβούν σε περαιτέρω αξιολόγηση κατά 
προτίμηση με μια δομημένη συνέντευξη. Πραγματοποι-
ήθηκε μετάφραση και διαπολιτισμική προσαρμογή της 
κλίμακας στα ελληνικά. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνο-
χής Cronbach’s alpha για το σύνολο των ερωτημάτων 
της κλίμακας βρέθηκε να ισούται με 0,804 μονάδες.

Κλίμακα αυτοαναφοράς Γενικευμένης Αγχώδους 
Διαταραχής GAD 7

Η κλίμακα αυτοαναφοράς Γενικευμένης Αγχώδους 
Διαταραχής GAD 7 (Spitzer et al., 2006) είναι μεταφρα-
σμένη και σταθμισμένη στην Ελληνική γλώσσα. Αποτε-
λείται από 7 ερωτήματα που αξιολογούν εάν ο ερωτώ-
μενος αισθάνεται νεύρα ή άγχος, εάν είναι σε θέση να 
ελέγξει το άγχος του, εάν ανησυχεί σχετικά με διάφορα 
πράγματα, εάν μπορεί να χαλαρώσει εύκολα, εάν είναι 
ανήσυχος, εάν νιώθει εκνευρισμό και τέλος εάν έχει 

αίσθημα φόβου για κάτι φρικτό. Ο δείκτης εσωτερικής 
συνοχής (Cronbach’s a) για την κλίμακα, βρέθηκε να 
ισούται με 0,950 μονάδες. Σημειώνεται πως τιμές υψη-
λότερες από το 0,70 θεωρούνται ικανοποιητικές.

Θέματα ηθικής - Δεοντολογίας
Ελήφθη έγκριση από τις Διοικήσεις της 1ης και 2ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας με Αρ. Πρωτ.4924/01-10-
2020 και 72235/18/12/20 αντίστοιχα, καθώς και από 
τους συντονιστές των Κέντρων Υγείας που συμμετείχαν 
στην έρευνα. Τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες δεοντολογίας 
καθώς ελήφθη η πληροφορημένη συναίνεση όλων των 
συμμετεχόντων στην μελέτη, προκειμένου να συμμετά-
σχουν σε αυτή.

Στατιστική Ανάλυση
Για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών χρη-

σιμοποιήθηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση (SD), 
καθώς και η διάμεσος και το ενδοτεταρτημοριακό εύ-
ρος, μετά από κατάλληλο έλεγχο της κανονικότητας της 
κατανομής μέσω του στατιστικού ελέγχου Kolmogorov-
Smirnov και για την περιγραφή των ποιοτικών μετα-
βλητών χρησιμοποιήθηκε η απόλυτη (Ν) και η σχετική 
συχνότητα (%). Για τη σύγκριση της κατανομής των 
ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δυο κατηγοριών χρη-
σιμοποιήθηκε το t-test για δύο ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent samples t-test).

Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear re-
gression analysis) με τη διαδικασία της διαδοχικής έντα-
ξης-αφαίρεσης μεταβλητών (stepwise linear regression 
analysis) χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων 
παραγόντων που σχετίζονται με τις υπο μελέτη μεταβλη-
τές, από την οποία προέκυψαν οι συντελεστές εξάρτησης 
(β) και τα τυπικά σφάλματά τους (standard errors=SE). 
Όλοι οι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν ήταν αμφίπλευ-
ροι και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο 
α= 0,05. Για την στατιστική ανάλυση και την παρουσίαση 
των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πα-
κέτο SPSS v. 22.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 210 υγειονομικοί 

εργαζόμενοι από τα Κέντρα Υγείας Αττικής. Όπως φαί-
νεται, το 75,2% των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες και 
το 55,2% ήταν ηλικίας άνω των 41 ετών. Αναφορικά 
με το επίπεδο εκπαίδευσής τους, το 46,7% είχαν πανε-
πιστημιακή εκπαίδευση, ενώ παράλληλα το 41,4% των 
συμμετεχόντων δήλωσαν πως είχαν λάβει μεταπτυχια-
κή μετεκπαίδευση. Ως προς το επάγγελμά τους, το 41% 
των συμμετεχόντων ήταν νοσηλευτές, ενώ το 23,3% 
των συμμετεχόντων ήταν ιατροί. Το 20,5% των συμμε-
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τεχόντων δήλωσαν πως η εργασιακή τους εμπειρία δεν 
ξεπερνά τα 5 έτη, ενώ το 17,1% των συμμετεχόντων δή-
λωσαν πως έχουν 16-20 έτη εργασιακής εμπειρίας. Τέ-
λος, σχετικά με το εάν έχουν νοσήσει από τον Covid-19, 
όπως φαίνεται, το 16,7% των συμμετεχόντων δήλωσαν 

πως έχουν νοσήσει, το 43,3% των συμμετεχόντων δή-
λωσαν πως έχουν τεθεί σε καραντίνα, ενώ παράλληλα, 
το 31% των συμμετεχόντων δήλωσαν πως έχουν έρθει 
σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα (Πίνακας 1).

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων.

Ν %

Φύλο
Γυναίκα 158 75,2
Άνδρας 52 24,8

Ηλικία

20-30 ετών 31 14,8
31-40 ετών 63 30,0
41-50 ετών 57 27,1
51-60 ετών 49 23,3
61 και άνω ετών 10 4,8

Τι επίπεδο εκπαίδευσης έχετε;
Δευτεροβάθμια 25 11,9
Τεχνολογική 87 41,4
Πανεπιστημιακή 98 46,7

Μετεκπαίδευση
Μεταπτυχιακό 87 41,4
Διδακτορικό 27 12,9
Τίποτα από τα παραπάνω 96 45,7

Επάγγελμα / Σχολή

Ιατρικής 49 23,3
Νοσηλευτικής 86 41,0
Μαιευτικής 12 5,7
Επισκεπτών Υγείας 13 6,2
Κοινωνικών Λειτουργών 2 1,0
Τεχνολόγων Ραδιολογίας / Ακτινοθεραπείας 20 9,5
Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων 4 1,9
Παρασκευαστών 2 1,0
Φυσικοθεραπείας 9 4,3
Άλλο 13 6,2

Σε ποιά ΥΠΕ ανήκει το ΚΥ σας;
1η ΥΠΕ 120 57,1
2η ΥΠΕ 90 42,9

Εργασιακή Εμπειρία

≤ 5 έτη 43 20,5
6-10 έτη 26 12,4
11-15 έτη 33 15,7
16-20 έτη 36 17,1
21-25 έτη 28 13,3
26-30 έτη 26 12,4
31 και άνω 18 8,6

Το ΚΥ που εργάζεστε είναι "Κέντρο αναφοράς Covid-19";
Όχι 98 46,7
Ναι 112 53,3

Έχετε νοσήσει από τον ιό Covid-19;
Όχι 160 76,2
Ναι 35 16,7
Δεν γνωρίζω 15 7,1

Έχετε τεθεί σε καραντίνα για οποιοδήποτε λόγο, κατά την 
πανδημία Covid-19;

Όχι 119 56,7
Ναι 91 43,3

Δεν γνωρίζω 0 0,0

Έχετε έρθει σε στενή επαφή (έκθεση υψηλού κινδύνου) με 
επιβεβαιωμένο κρούσμα άνευ μέτρων ατομικής προστασίας 
στην εργασία σας;

Όχι 120 57,1
Ναι 65 31,0

Δεν γνωρίζω 25 11,9

ΚΥ: Κέντρο Υγείας, ΥΠΕ: Υγειονομική Περιφέρεια
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Στην κλίμακα ελέγχου του μετατραυματικού stress 
Πρωτοβάθμιας φροντίδας PC-PTSD-5, έχοντας σαν όριο 
το 3, το 22,4% των συμμετεχόντων είχαν βαθμολογία 
άνω της τιμής αυτής, υποδηλώνοντας πιθανό PTSD. 
Έχοντας σαν όριο το 4, το 15,2% των συμμετεχόντων 
είχαν βαθμολογία άνω της τιμής αυτής, υποδηλώνοντας 
PTSD. Οι συμμετέχοντες που βρίσκονται στην 1η ΥΠΕ (p 
value = 0.007) καθώς επίσης αυτοί που έχουν νοσήσει 

από τον COVID-19 (p value <0,001), αλλά και αυτοί που 
έχουν τεθεί σε καραντίνα ή έχουν έρθει σε επαφή με 
επιβεβαιωμένο κρούσμα (p value <0,001) παρουσιάζουν 
στατιστικά σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στην κλί-
μακα PC-PTSD-5 υποδεικνύοντας πως αντιμετωπίζουν 
σημαντικά υψηλότερα επίπεδα μετατραυματικού στρες 
(Πίνακας 2).

Πίνακας 2. Βαθμολογία των συμμετεχόντων στην κλίμακα PC-PTSD-5,
ανάλογα με τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά.

PC-PTSD-5 score P Independent 
samples t-testΜέση τιμή SD

Φύλο
Γυναίκα 1,8 1,7

0,540
Άνδρας 2,0 2,0

Ηλικία
20-40 ετών 2,0 1,8

0,506
41 ετών και άνω 1,8 1,8

Τι επίπεδο εκπαίδευσης έχετε;

Δευτεροβάθμια / 

Τεχνολογική
1,8 1,8

0,694

Πανεπιστημιακή 1,9 1,8

Μετεκπαίδευση
Όχι 1,7 1,8

0,121
Ναι 2,1 1,8

Επάγγελμα / Σχολή

Άλλο 2,1 1,8

0,192Ιατρικής/ 

Νοσηλευτικής
1,8 1,8

Σε ποιά Υγειονομική Περιφέρεια ανήκει το Κ.Υ. σας;
1η Υ.ΠΕ 2,2 1,9

0,007
2η Υ.ΠΕ 1,5 1,6

Εργασιακή Εμπειρία
<=15 έτη 1,9 1,8

0,856
Τουλάχιστον 16 έτη 1,9 1,8

Το Κέντρο Υγείας που εργάζεστε είναι "Κέντρο 
αναφοράς Covid-19";

Όχι 1,9 1,8
0,810

Ναι 1,8 1,8

Έχετε νοσήσει από τον ιό Covid-19;
Όχι/ Δεν γνωρίζω 1,5 1,6

<0,001
Ναι 3,7 1,7

Έχετε τεθεί σε καραντίνα για οποιοδήποτε λόγο, κατά 
την πανδημία Covid-19;

Όχι/ Δεν γνωρίζω 1,3 1,5
<0,001

Ναι 2,6 1,9

Έχετε έρθει σε στενή επαφή (έκθεση υψηλού 
κινδύνου) με επιβεβαιωμένο κρούσμα άνευ μέτρων 
ατομικής προστασίας στην εργασία σας;

Όχι/ Δεν γνωρίζω 1,5 1,5
<0,001

Ναι 2,8 2,0
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Στην κλίμακα GAD-7, το 40% των συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν ελάχιστες αγχώδεις διαταραχές, το 22,9% 
ήπιες, το 17,1% μέτριες, ενώ το 20% των συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν σοβαρές αγχώδεις διαταραχές (Πίνακας 3).

Πίνακας 3. Βαθμολογία των συμμετεχόντων στην κλίμακα GAD-7

Ν %

GAD-7 Anxiety Severity 
Scale- categorical

0–4: minimal anxiety 84 40,0

5–9: mild anxiety 48 22,9

10–14: moderate anxiety 36 17,1

15–21: severe anxiety 42 20,0

Βρέθηκαν θετικές συσχετίσεις μεταξύ των βαθμολογιών των συμμετεχόντων στην κλίμακα PC-PTSD-5 score, 
και της βαθμολογίας τους στην κλίμακα GAD-7 Anxiety Severity Scale (p<0,001). Παρουσιάστηκε στατιστικά σημα-
ντική θετική συσχέτιση μεταξύ των δύο βαθμολογιών, υποδεικνύοντας πως οι συμμετέχοντες που αντιμετωπίζουν 
περισσότερες αγχώδεις διαταραχές, παρουσιάζουν και υψηλότερα επίπεδα μετατραυματικού στρες (Πίνακας 4).

Πίνακας 4. Συντελεστής συσχέτισης μεταξύ της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στην κλίμακα PC-PTSD-5 score, 
και της βαθμολογίας τους στην κλίμακα GAD-7 Anxiety Severity Scale

PC-PTSD-5 score

GAD-7 Anxiety Severity Scale
R 0,71

p-value <0,001

Η διερεύνηση της επίδρασης των χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων στην βαθμολογία τους στην κλίμακα 
PC-PTSD-5 έγινε με πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση (multiple linear regression). Ανέδειξε πως η βαθμο-
λογία των συμμετεχόντων στην κλίμακα GAD-7 Anxiety Severity scale αποτελεί σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα 
(p<0,001) (Πίνακας 5).

Πίνακας 5. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση σχετικά με την επίδραση των χαρακτηριστικών των 
συμμετεχόντων στην βαθμολογία τους στην κλίμακα PC-PTSD-5

PC-PTSD-5 Συντελεστής εξάρτησης (β) Τυπικό σφάλμα (SE) p

GAD-7 Anxiety Severity Scale (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,20 0,02 <0,001

Έχετε τεθεί σε καραντίνα για οποιοδήποτε λόγο, κατά 
την πανδημία Covid-19; (Ναι Vs Όχι/ Δεν γνωρίζω)

0,41 0,19 0,032

Η διερεύνηση της επίδρασης των χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων στην βαθμολογία τους στην κλίμακα 
GAD-7 Anxiety Severity Scale έγινε με πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση. Ανέδειξε πως οι συμμετέχοντες 
που έχουν νοσήσει από τον κορωνοϊό (p<0,001), όσοι έχουν έρθει σε στενή επαφή (έκθεση υψηλού κινδύνου) με 
επιβεβαιωμένο κρούσμα άνευ μέτρων ατομικής προστασίας στην εργασία τους (p=0,002), όσοι εργάζονται στην 1η 
Υγειονομική περιφέρεια (p=0,011) και οι συμμετέχοντες ηλικίας 20-40 ετών (p=0,011) αποτελούσαν σημαντικούς 
προβλεπτικούς παράγοντες υποδεικνύοντας πως αντιμετωπίζουν περισσότερες αγχώδεις διαταραχές (Πίνακας 6).
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Πίνακας 6. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση σχετικά με την επίδραση των χαρακτηριστικών των 
συμμετεχόντων στην βαθμολογία τους στην κλίμακα GAD-7 Anxiety Severity Scale

GAD-7 Anxiety Severity Scale Συντελεστής εξάρτησης (β) Τυπικό σφάλμα (SE) p

Έχετε νοσήσει από τον ιό Covid-19; (Ναι Vs Όχι/ Δεν γνωρίζω) 7,15 0,99 <0,001

Έχετε έρθει σε στενή επαφή (έκθεση υψηλού κινδύνου) με 
επιβεβαιωμένο κρούσμα άνευ μέτρων ατομικής προστασίας 
στην εργασία σας; (Ναι Vs Όχι/ Δεν γνωρίζω)

2,54 0,79 0,002

Σε ποια ΥΠΕ ανήκει το ΚΥ σας; (2η Vs 1η) -1,80 0,70 0,011

Ηλικία (Άνω των 41 ετών Vs 20-40 ετών) -1,82 0,71 0,011

Τι επίπεδο εκπαίδευσης έχετε;
(Πανεπιστημιακή Vs Δευτεροβάθμια / Τεχνολογική)

1,46 0,70 0,037

ΚΥ: Κέντρο Υγείας, ΥΠΕ: Υγειονομική Περιφέρεια

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό την διερεύνηση 

του μετατραυματικού στρες, και της γενικευμένης αγ-
χώδους διαταραχής σε υγειονομικό προσωπικό των 
Κέντρων Υγείας του νομού Αττικής κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας Covid-19 και την σύγκριση μεταξύ Κέντρων 
Υγείας αναφοράς και μη. 

Η παρούσα μελέτη συμφωνεί με εκείνη των Li και 
συν., (2020) στην οποία δεν σημειώθηκε σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων εργαζόμενων σε νο-
σοκομεία Covid και μη Covid. Αυτό μπορεί να οφείλεται 
στην τάση για καλύτερη ψυχολογική ετοιμότητα και αν-
θεκτικότητα όταν η εξάπλωση της πανδημίας είναι ήδη 
γνωστή, σε σύγκριση με την αβεβαιότητα κατά τα προη-
γούμενα στάδια της πανδημίας.

Το 22.4% των εργαζόμενων της μελέτης μας είχαν 
βαθμολογία PC-PTSD-5 μεγαλύτερη από 3 μονάδες και 
το 15.2% μεγαλύτερη από 4 μονάδες. Το παραπάνω εύ-
ρημα μας συνάδει με μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 
πέντε δυτικές χώρες διαπίστωσαν κατά την οποία μόνο 
το 13.2% των συμμετεχόντων είχε θετικό PTSD πάνω 
από 3 μονάδες (Bridgland et al, 2021).

Τα ποσοστά της μελέτης μας, είναι σε χαμηλότερα 
επίπεδα από την Βόρεια Ιταλία και την Κίνα, όπου πα-
ρουσιάστηκε μετατραυματική δυσφορία σε ποσοστό 
71.5% και 63% αντίστοιχα ( Lai et al., 2020 ; Lasalvia 
et al., 2021). Το εύρημα αυτό μπορεί να σχετίζεται με το 
χρονοδιάγραμμα των μελετών, καθώς διεξήχθη σε μια 
περίοδο κατά την οποία η πανδημία στις αναφερόμενες 
χώρες είχε εξαιρετικά μεγάλο αριθμό θανάτων και οι ερ-
γαζόμενοι στον τομέα της υγείας ήταν υπό μεγάλη πίεση.

Στην κλίμακα PC-PTSD-5, υψηλότερη επιβάρυνση 
παρουσίαζαν οι υγειονομικοί υπάλληλοι, εργαζόμενοι 
στην 1η ΥΠΕ, πιθανά λόγω του αυξημένου πληθυσμού 

περιστατικών που κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν λόγω 
γεωγραφικής κατανομής κρουσμάτων. Προγνωστικοί 
παράγοντες μετατραυματικής διαταραχής άγχους στην 
έρευνα μας αποτελούν όσοι έχουν νοσήσει, όσοι έχουν 
τεθεί σε καραντίνα ή έχουν έρθει σε επαφή με επιβεβαι-
ωμένο κρούσμα άνευ μέτρων ατομικής προστασίας. Τα 
ευρήματα μας συμφωνούν τόσο με παλαιότερες έρευνες 
(Hawryluck et al., 2004; Um et al., 2017; Lee et al., 2018; 
Reynolds et al., 2008) κατά το ξέσπασμα του SARS, του 
MERS και του Η1N1 όσο και με νεότερες έρευνες της 
πανδημίας Covid-19 (Bryant-Genevier et al., 2021; Kang 
et al., 2020). 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων του GAD 7 ανέδειξε 
ότι το 17.1% και 20% των συμμετεχόντων είχαν μέτριο 
και σοβαρό άγχος αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε σε όσους 
εργαζόμενους έχουν νοσήσει, έχουν τεθεί σε καραντί-
να ή έχουν έρθει σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα 
άνευ μέτρων ατομικής προστασίας. Το ανδρικό φύλο και 
η ηλικία κάτω των 40 ετών σε συνδυασμό με την 1η Υγει-
ονομική Περιφέρεια έδειξαν να επηρεάζουν σε αρκετό 
βαθμό την ύπαρξη της. 

Η χρήση των μέτρων ατομικής προστασίας για την 
διαχείριση ασθενών με Covid-19 είναι υψίστης σημασί-
ας για την αποφυγή νόσησης του προσωπικού και η μη 
χρήση τους συνδέεται αδιάρρηκτα με εμφάνιση αγχώ-
δους διαταραχής (Chen et al., 2020). Το εύρημα αυτό επι-
βεβαιώνεται και μέσα από την μελέτη των Kibret et al., 
(2020) όπου διαπίστωσαν πως η μη πρόσβαση σε ΜΑΠ 
και ο φόβος νόσησης της οικογένειας όσων εργάζονται 
σε νοσοκομεία αυξάνει τα ποσοστά GAD. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ
Η παρούσα έρευνα είχε ορισμένους περιορισμούς 
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που δεν επέτρεψαν στα αποτελέσματα μας να αντικα-
τοπτρίσουν πλήρως την πραγματικότητα που επικρα-
τούσε. Αρχικά το δείγμα των εργαζομένων αποτέλεσε 
δείγμα ευκολίας και μάλιστα από την περιοχή του νομού 
Αττικής. Ο μεγάλος αριθμός μετακινήσεων υγειονομι-
κού προσωπικού από τα Κέντρα Υγείας προς τα Δευ-
τεροβάθμια νοσοκομεία για τις ανάγκες της πανδημίας 
αποτέλεσε εμπόδιο στην αναγωγή των αποτελεσμάτων 
στο σύνολο του πληθυσμού. Ενδεχομένως τα αποτελέ-
σματα να διαφοροποιούνταν αν στο δείγμα εμπλέκονταν 
επαγγελματίες υγείας από όλη την Ελλάδα. Επίσης τα δε-
δομένα της έρευνας συλλέχθηκαν μέσω ηλεκτρονικών 
ερωτηματολογίων λόγω του lockdown με αποτέλεσμα 
να υπάρχει αμφιβολία για την αξιοπιστία των απαντήσε-
ων. Παρόλα αυτά οι απαντήσεις που δόθηκαν περιείχαν 
λάθη που ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα. Περιο-
ρισμοί υπήρξαν και στο δείγμα ως προς τις ειδικότητες, 
παρόλο που έγινε προσπάθεια να επικρατεί ομοιογένεια. 
Δυστυχώς αυτό δεν ήταν απόλυτα εφικτό λόγω της ηλε-
κτρονικής φύσης της έρευνας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρούσα μελέτη ασχολείται με την ανίχνευση με-

τατραυματικού στρες μεταξύ των εργαζομένων στα Κέ-
ντρα Υγείας αναφοράς και μη του νομού Αττικής κατά 
την διάρκεια της πανδημίας Covid-19. Αυτό πραγματο-
ποιήθηκε ποσοτικοποιώντας το μέγεθος των συμπτω-
μάτων μετατραυματικού στρες, και του γενικευμένου 
άγχους αναλύοντας πιθανούς παράγοντες κινδύνου που 
σχετίζονται με αυτά τα συμπτώματα.

Μετά την ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψαν 
τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας, όπου και εντο-
πίστηκε ότι ο επιπολασμός του μετατραυματικού στρες 
και του γενικευμένου άγχους μεταξύ των εργαζομένων 
δεν σημείωσε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 
Κέντρων Υγείας αναφοράς και μη αναφοράς Covid-19. 

Παρόλα αυτά βρέθηκαν σημαντικά ποσοστά ψυχι-
κής επιβάρυνσης στους εργαζόμενους των Κέντρων 

Υγείας και θετική συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας 
των συμμετεχόντων σε όλες τις κλίμακες καθώς και τις 
επιμέρους κλίμακες τους. Αυτό σημαίνει πως οι συμμε-
τέχοντες που αντιμετωπίζουν περισσότερες αγχώδεις 
διαταραχές, παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα μετα-
τραυματικού στρες παράλληλα.

Από τα αποτελέσματα της μελέτης, επίσης, ότι οι συμ-
μετέχοντες που εργάζονται σε δομές στην 1η ΥΠΕ, καθώς 
επίσης αυτοί που έχουν νοσήσει από τον COVID-19, αλλά 
και αυτοί που έχουν τεθεί σε καραντίνα ή έχουν έρθει 
σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα άνευ μέτρων προ-
στασίας, παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότε-
ρη βαθμολογία, υποδεικνύοντας πως αντιμετωπίζουν 
σημαντικά υψηλότερα επίπεδα μετατραυματικού στρες 
στην κλίμακα του PC-PTSD-5. Η νόσηση και η καραντίνα 
φαίνεται να επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής η 
οποία επιδεινώνεται όταν η εργασία είναι στην 1η Υ.ΠΕ.

Οι παράγοντες που φάνηκαν να επηρεάζουν θετι-
κά την εμφάνιση μετατραυματικού άγχους παρόλο που 
ήταν σε μικρότερο ποσοστό, είναι το ανδρικό φύλο, η 
ύπαρξη μετεκπαίδευσης και το προσωπικό που δεν ανή-
κει σε ιατρονοσηλευτική ειδικότητα. Το ποσοστό που 
βρέθηκε με θετική βαθμολογία μετατραυματικού στρες 
ήταν πολύ υψηλό στο σύνολο του πληθυσμού μελέτης 
και κρίνεται απαραίτητη η διαχρονική διερεύνηση των 
επιπέδων τους.

Συνεισφορά Ερευνητών
Η ΕΝ συμμετείχε στην ανάλυση των δεδομένων της 

παρούσας µελέτης, στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
και στη συγγραφή του κειµένου. Η ΑΠ και η ΑΚ συνέ-
βαλαν στη συλλογή των δεδομένων και στη συγγραφή 
του κειµένου. Η ΣΖ συμμετείχε στη σύλληψη του σκοπού 
και στο σχεδιασµό της µελέτης ενώ η ΑΚ συνέβαλε στην 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων, καθώς και στη συγγραφή 
του κειµένου, ενώ είχε τη γενική εποπτεία της µελέτης. 
Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του τελικού κειµένου.
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ABSTRACT
Introduction: The SARS-Covid-19 Coronavirus pandemic has been one of the deadliest pandemics in 
recent years worldwide. Primary Health Care helped significantly in the pandemic with the main purpose of 
decongesting Secondary Hospitals.
Purpose: To estimate the rate of post-traumatic stress disorder, generalized anxiety disorder in reference 
and non-reported Health Center staff during the Covid-19 pandemic.
Methodology: The sample consisted of 210 employees in Primary Health Reference and Non-Reference 
Centers Covid-19 of the prefecture of Attica. Data collection was done by completing online questionnaires. 
The research tools used were the DSM-5 Post-Traumatic Stress Self-Report Questionnaire (PC-PTSD-5), and 
the CAD 7 Generalized Anxiety Disorder Self-Report Scale.
Results: In the present study, post-traumatic stress was found on the PC-PTSD-5 scale with scores> 3 in 
22.4% and> 4 in 15.2% of the study population. Anxiety disorder of mild, moderate and severe level was 
recorded in 22.9%, 17.1% and 20% of participants respectively. Significant positive correlation (p <0.001) of 
the PC-PTSD-5 score with the GAD-7 scale was found. personal protection measures (p <0.001).
Conclusions: Post-traumatic stress and anxiety significantly affect Primary Health Care workers. Our findings 
identify factors associated with higher levels of psychological impact that can be used to shape psychological 
interventions to improve the mental health of Center Health workers following the outbreak of the Covid-19 
pandemic.
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Ο φόβος των επαγγελματιών υγείας ΠΦΥ για τον 
SARS-CoV-2 και ο ρόλος της ηγεσίας στην περίοδο 

της πανδημίας
Ρεβέκκα Σκευοφύλαξ1, Κωνσταντινιά Καραθανάση2

1. ΤΕ Νοσηλεύτρια
2. Καθηγήτρια ΣΕΠ, Διοίκηση Μονάδων Υγείας, Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Ο ρόλος της ηγεσίας στη διασφάλιση ποιοτικής παροχής φροντίδας υγείας είναι ιδιαίτερα κρίσιμος για 
τους υγειονομικούς που διαχειρίζονται πρωτόγνωρες καταστάσεις.
Σκοπός: Η διερεύνηση παραγόντων που επηρεάζουν τον φόβο των επαγγελματιών υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας (ΠΦΥ) ενόψει της πανδημίας Covid-19 καθώς και το στυλ μοντέλου ηγεσίας που επηρεάζει το αίσθημα του 
φόβου τους.
Υλικό και μέθοδος: Μη πειραματική ποσοτική συγχρονική μελέτη 296 υγειονομικών μονάδων ΠΦΥ της 1ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής. Χρησιμοποιήθηκε το Multifactor Leadership Questionnaire (M.L.Q. – 5X) και 
η κλίμακα φόβου για τον COVID-19. Πραγματοποιήθηκαν παραμετρικοί έλεγχοι t-test και one-way ANOVA και η 
στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 22.0.
Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση του φόβου των επαγγελματιών υγείας με την ηλικία (p=0,016), 
τα έτη προϋπηρεσίας (p=0,006), τον φόβο μόλυνσης των αγαπημένων τους προσώπων (p= 0,001) καθώς και την 
απουσία ψυχολογικής υποστήριξης (p=0,030). Το μοντέλο ηγεσίας που επικρατεί περισσότερο στα ΚΥ είναι το 
μετασχηματιστικό στυλ με πιο συχνή χρήση τη διάσταση «Εξιδανικευμένη Επιρροή» (p<0,001 για όλες τις συγκρίσεις) 
και το μοντέλο ηγεσίας προς αποφυγή στην πανδημία covid-19 είναι η Προς Αποφυγή Ηγεσία του παθητικού στυλ 
(p= 0,043).
Συμπεράσματα: Ο φόβος αποτελεί σημαντικό παράγοντα στη διαχείριση της πανδημίας. Είναι σημαντικό οι διοικήσεις 
να μετριάζουν τις ανησυχίες, να δημιουργούν αίσθημα ικανοποίησης στους επαγγελματίες υγείας διασφαλίζοντας 
υψηλή ποιότητα υγειονομικής περίθαλψης σε όλα τα στάδια της κρίσεως ξεκινώντας από την κλιμάκωση έως και 
την επίλυση της.

Λέξεις Κλειδιά: ηγεσία, μοντέλα ηγεσίας, πανδημία, πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, φόβος, covid-19
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e-mail: k.karathanasi@gmail.com 	 Ημερομηνία δημοσίευσης: Μάρτιος 2023

Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Ο φόβος των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19
•	Το στυλ ηγεσίας των άμεσα προϊστάμενων των επαγγελματιών υγείας
•	Στυλ ηγεσίας και ποιοτική παροχή υπηρεσιών στις μονάδες ΠΦΥ
•	Το στυλ ηγεσίας ως παράγοντας μετριασμού του φόβου που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες υγείας 

εξαιτίας της πανδημίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις στα άτομα φαίνεται 
να αυξάνονται από την εμφάνιση κρουσμάτων 
κατά τη διάρκεια κάποιας επιδημίας ή πανδημίας 

(Ahorsu et al., 2020; Tucci et al., 2017). Ένα από τα συ-
ναισθήματα που εμπλέκονται στα αποτελέσματα ψυχικής 
υγείας στα άτομα κατά τη διάρκεια τέτοιων καταστάσε-
ων είναι ο φόβος, ένας προσαρμοστικός αμυντικός μη-
χανισμός που όταν γίνει χρόνιος μπορεί να οδηγήσει σε 
δυσμενείς επιπτώσεις στην ψυχική υγεία (Garcia, 2017; 
Shin & Liberzon, 2010). Ο προοδευτικός χαρακτήρας 
και οι επιστημονικές αβεβαιότητες που σχετίζονται με 
μολυσματικές ασθένειες δημιουργούν φόβο στους αν-
θρώπους, ειδικά όταν το ποσοστό μόλυνσης και θανάτου 
είναι ανησυχητικό (Person et al., 2004).

Η πανδημία covid-19 έχει επιβαρύνει τα συστήματα 
υγείας και τις οικονομίες σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι ερ-
γαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που 
βρίσκονται στην πρώτη γραμμή διαχείρισης της πανδη-
μίας είναι επιρρεπείς στην ανάπτυξη δυσμενών αποτε-
λεσμάτων ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια αυτής της 
κατάστασης. Είναι πιθανό να αναπτύξουν φόβο που απο-
δίδεται στη στενή και μεγαλύτερη αλληλεπίδρασή τους 
με θετικούς στον κορονιό ασθενείς, στην καλύτερη κα-
τανόηση της ανάπτυξης της νόσου και στην πρόοδό της 
(Doshi et al., 2021). Σχετικές μελέτες δείχνουν αυξημέ-
νη πίεση στην εργασία, ανεπαρκή προστατευτικά μέτρα, 
κίνδυνο μόλυνσης και μετάδοση της λοίμωξης στα μέλη 
της οικογένειας, περιορισμένη οργανωτική υποστήριξη 
και εξάντληση που συμβάλλουν σε δυσμενείς ψυχικές 
καταστάσεις, συμπεριλαμβανομένου του φόβου στους 
εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
(Ahorsu et al., 2020; Kang et al., 2020; Kumar et al., 
2020; Lai et al., 2020). Ο φόβος και το άγχος που βιώ-
νουν οι εργαζόμενοι αυτοί επηρεάζει την εργασία, τη συ-
μπεριφορά και τα αποτελέσματα της υγείας τους (Ahorsu 
et al., 2020; Chong et al., 2004).

Στη σύγχρονη εποχή της υγειονομικής περίθαλψης η 
αποτελεσματική ηγεσία είναι ζωτικής σημασίας. Σε έναν 
κλάδο στον οποίο καθιερώνονται μεταβαλλόμενοι κανο-

νισμοί, ταχέως εξελισσόμενες τεχνολογικές και κλινικές 
εξελίξεις, αυξανόμενο κόστος και αυξανόμενες ηθικές 
ανησυχίες, οι ηγέτες και μάνατζερ της υγειονομικής 
περίθαλψης πρέπει συνεχώς να προσαρμόζονται και να 
καινοτομούν στις λύσεις που προτείνουν. Η επίγνωση 
των επαγγελματιών υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας (ΠΦΥ) για το επάγγελμα, τους κινδύνους και τις 
προκλήσεις που αντιμετωπίζουν, καθώς και ο ρόλος του 
ηγέτη στην κάθε δομή, είναι καίριας σημασίας. Σκοπός 
επομένως της διοίκησης των δομών υγείας είναι να 
χρησιμοποιήσουν ποικίλα μοντέλα ηγεσίας με στόχο την 
παρακίνηση εκείνων που βρίσκονται υπό την αρμοδιό-
τητα τους και απώτερο σκοπό την επίτευξη και παροχή 
υψηλής ποιότητας φροντίδας καθώς το μοντέλο ηγεσίας 
που ακολουθείται σχετίζεται και με το βαθμό αίσθησης 
του φόβου των επαγγελματιών υγείας στις συνθήκες τις 
πανδημίας Covid-19. 

Ως εκ τούτου σκοπός της έρευνας είναι να διερευνη-
θεί το στυλ ηγεσίας που εφαρμόζεται σε μονάδες υγείας 
στην Ελλάδα και σε τι βαθμό επηρεάζει το αίσθημα του 
φόβου των υγειονομικών. Στο πλαίσιο αυτής της διερεύ-
νησης και αποτύπωσης του μεγέθους και του βαθμού 
του φόβου των υγειονομικών ενόψει της πανδημίας 
Covid-19, εξετάζονται και οι παράγοντες οι οποίοι επη-
ρεάζουν θετικά ή αρνητικά το φόβο και εντοπίζονται αυ-
τοί που ανταποκρίνονται και εφαρμόζονται περισσότερο 
στα Κέντρα Υγείας. Επιπλέον εξετάζεται και ο ρόλος της 
ηγεσίας στη διαχείριση του φόβου των επαγγελματιών 
υγείας της ΠΦΥ και ο βαθμός διασφάλισης της ευημερί-
ας τους κατά την τρέχουσα περίοδο της πανδημίας Cov-
id-19.

Τα υπό εξέταση ερευνητικά ερωτήματα είναι:
•	Ποια δημογραφικά στοιχεία των επαγγελματιών 

υγείας αυξάνουν το αίσθημα του φόβου κατά τη δι-
άρκεια της πανδημίας;
•	Ποια από τα στοιχεία που αφορούν τη νόσηση, τον 

εμβολιασμό και την ψυχολογική υποστήριξη σχετίζο-
νται με τον φόβο στους επαγγελματίες υγείας κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας Covid-19;



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

Τομος 16 - Τευχοσ 1 [31]

•	Σχετίζεται το αίσθημα του φόβου ανάλογα με τη λει-
τουργία του Κέντρου Υγείας;
•	Ποια ηγετικά στυλ χρησιμοποιούνται περισσότερο 

και ποια λιγότερο στις εξεταζόμενες μονάδες της 
ΠΦΥ;
•	Ποια από τα ηγετικά στυλ ενισχύουν το αίσθημα του 

φόβου των επαγγελματιών υγείας και ποια επιδρούν 
λιγότερο;

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασμός

Πρόκειται για μια μη πειραματική ποσοτική συγχρο-
νική μελέτη, που αφορά υγειονομικό προσωπικό/επαγ-
γελματίες υγείας ΠΦΥ της 1η ΥΠΕ Αττικής και η μελετώ-
μενη έκβαση είναι ο φόβος των επαγγελματιών υγείας 
για τον SARS-CoV-2 καθώς και ο ρόλος της ηγεσίας την 
περίοδο της πανδημίας.

Δείγμα μελέτης
Ο πληθυσμός της μελέτης περιελάβανε δείγμα ευκο-

λίας 296 επαγγελματιών υγείας Μονάδων ΠΦΥ της 1η 
ΥΠΕ και συγκεκριμένα του νομού Αττικής. Τα 13 Κέντρα 
Υγείας που διαμοιράστηκαν τα ερωτηματολόγια (Πίνακα 
1) επιλέχτηκαν με κριτήριο την ποικιλομορφία στις υπη-
ρεσίες για να διερευνηθούν οι διαφορετικές τοποθετή-
σεις πληροφοριών και να συμπεριληφθούν διάφορες 
απόψεις προκειμένου να επιτευχθούν οι στόχοι αυτής 
της έρευνας.

Συλλογή δεδομένων
Η διανομή του ερωτηματολογίου έγινε σε δείγμα ευ-

κολίας λόγω της πιο άμεσης πρόσβασης της συγγραφέως 
ως εργαζόμενη σε κέντρο υγείας και έλαβε χώρα τους 
μήνες Απρίλιο και Μάϊο 2022 από την ίδια. Από τα 300 
ερωτηματολόγια που διαμοιράστηκαν και συλλέχθηκαν 
τέσσερα δεν συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη καθώς στο 
ένα υπήρχαν ελλιπή στοιχεία των δημογραφικών πεδίων 
και στα υπόλοιπα δεν είχε απαντηθεί μεγάλο τμήμα των 
ερωτημάτων (ποσοστό ανταπόκρισης 98,6%).

Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο 45 ερωτήσε-
ων για τη συμπεριφορά του άμεσου προϊστάμενου βα-
σισμένο στο Πολυπαραγοντικό Μοντέλο Ηγεσίας, το 
Multifactor Leadership Questionnaire (M.L.Q) (Avolio 
& Bass, 2004). Συγκεκριμένα το MLQ χρησιμοποιείται 
για να μετρηθούν τρία διαφορετικά στυλ ηγεσίας: το με-
τασχηματιστικό (transformational), το συναλλακτικό ή 
αλλιώς διεκπεραιωτικό στυλ (transactional) και το πα-
θητικό ή αλλιώς αδιάφορο (passive – avoidant). Οι 45 
ερωτήσεις έχουν απαντητική κλίμακα Likert 5 βαθμών 

(1= καθόλου, 2=μια φορά στο τόσο, 3=μερικές φορές, 
4=αρκετά συχνά, 5=συνήθως, εάν όχι πάντα) με τις υψη-
λότερες τιμές να υποδηλώνουν περισσότερη χρήση των 
συγκεκριμένων στυλ ηγεσίας ή μεγαλύτερο αποτέλεσμα 
από την ηγεσία, από τις οποίες οι 36 ερωτήσεις αφορούν 
το στυλ της ηγεσίας και οι υπόλοιπες 9 την έκβαση της 
ηγεσίας που υιοθετείται.

Επιπροσθέτως, ενσωματώθηκαν 6 ερωτήσεις κοι-
νωνικο-δημογραφικού χαρακτήρα, ενώ για την αξιολό-
γηση του φόβου για τον Covid-19 χρησιμοποιήθηκε το 
ερωτηματολόγιο Fear of COVID FCV-19S των Ahorsu et 
al (2020). Πρόκειται για μια κλίμακα μέτρησης του φό-
βου για τον Covid-19 που μεταφράστηκε από την αγγλι-
κή γλώσσα στην ελληνική και περιλαμβάνει ερώτηση με 
κλίμακα Likert και διαβάθμιση από 0=διαφωνώ απόλυτα 
έως 4=συμφωνώ απόλυτα.

Η αξιοπιστία του ερευνητικού εργαλείου, δηλαδή 
η συνέπειά του και βαθμός συνοχής των ερωτήσεων 
εκτιμήθηκε με το συντελεστή αξιοπιστίας άλφα (alpha 
coefficient reliability) γνωστός και ως Cronbach a (πίνα-
κας 2).

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας 
Η συμμετοχή του δείγματος στην έρευνα ήταν εθε-

λοντική. Οι ερωτηθέντες που συμφώνησαν να συμμε-
τάσχουν συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο στην πρώτη 
σελίδα του οποίου, υπήρχε παράγραφος που διευκρίνιζε 
τον σκοπό της έρευνας στο πλαίσιο πτυχιακής εργασίας, 
την εθελοντική συμμετοχή, τη διασφάλιση της ανωνυ-
μίας των συμμετεχόντων καθώς και το χρόνο συμπλή-
ρωσης του ερωτηματολογίου που δεν υπερέβαινε τα 10 
λεπτά. Πριν τη διαμοίραση των ερωτηματολογίων έγινε 
αρχικά ενημέρωση στα Κέντρα Υγείας για την πρόθεση 
της διαμοίρασης κατόπιν και της θετικής έγκρισης του 
επιστημονικού συμβουλίου καθώς και της σύμφωνης 
γνώμης του εκάστοτε επιστημονικού υπευθύνου.

Στατιστική Ανάλυση
Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις 

(Standard Deviation=SD), οι διάμεσοι (median) και τα 
ενδοτεταρτημοριακά εύρη (interquartilerange) χρησι-
μοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μετα-
βλητών. Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες 
χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών 
μεταβλητών. Για τον έλεγχο της κατανομής των μετα-
βλητών εφαρμόστηκε το test Kolmogorov-Smirnov. 
Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δυο 
ανεξάρτητων ομάδων χρησιμοποιήθηκε το Student’s 
t-test. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ 
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περισσοτέρων από δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε και o 
παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης διασποράς (ANOVA). 
Για τον έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι, λόγω των πολλα-
πλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση κατά 
Bonferroni σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημαντι-
κότητας είναι 0,05/κ (κ= αριθμός των συγκρίσεων). Για 
τη σύγκριση μεταξύ των ηγετικών στυλ χρησιμοποιή-
θηκε το Wilcoxon test. Για τον έλεγχο της σχέσης δυο 
ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμε-
τρικός συντελεστής συσχέτισης του Spearman (rho). Η 
ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression 
analysis) χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων 
παραγόντων που σχετίζονται με την Κλίμακα φόβου για 
τον COVID-19, από την οποία προέκυψαν οι συντελεστές 
εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά τους (standard 
errors=SE). Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευ-
ρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για 
την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 
SPSS 22.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 296 επαγγελματίες υγείας ΠΦΥ της 1ης ΥΠΕ 

που συμμετείχαν στην έρευνα το 80,1% ήταν γυναίκες 
και το 31,9% είχαν ηλικία 41-50 έτη, το 46,3% ήταν από-
φοιτοι Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (Πανεπιστήμιο, ΑΤΕΙ) 
και το 57,9% ήταν έγγαμοι. Το 33,9% των συμμετεχό-
ντων ήταν Νοσηλευτές/τριες και το 21,5% είχε συνολική 
προϋπηρεσία 0-5 έτη. Επίσης το 34,3% των Κέντρων 
Υγείας λειτουργούσαν αποκλειστικά ως εμβολιαστικά 
κέντρα για τον covid-19. (πίνακας 3)

Αναφορικά με πληροφορίες σχετικά με τη νόσηση, 
τον εμβολιασμό και την ψυχολογική υποστήριξη σχετικά 
με τον Covid-19, το 38,6% των συμμετεχόντων είχαν νο-
σήσει από τον ιό Covid-19 και το 98% είχαν εμβολιαστεί 
έναντι αυτού. Επίσης το 88,9% πίστευε ότι ο εμβολια-
σμός μειώνει το αίσθημά του φόβου έναντι του Covid-19 
και το 40,6% συμφωνούσε ότι υπήρχε φόβος μήπως 
μολύνουν αγαπημένα τους πρόσωπα. Τέλος το 12,4% 
είχε ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης στο χώρο εργασί-
ας του και το 6% δήλωσε ότι την περίοδο της πανδημίας 
Covid -19 είχε αναζητήσει ατομική ψυχολογική υποστή-
ριξη εκτός του χώρου εργασίας τους. (πίνακας 4) Στην 
ερώτηση σχετικά με το αν φοβάμαι μήπως μολύνω τα 
αγαπημένα μου πρόσωπα λόγω του επαγγέλματός μου 
το 40,6% δήλωσε ότι συμφωνεί και το 23,5% συμφω-
νούσε απόλυτα. (πίνακας 5)

Στον πίνακα 6 φαίνονται αναλυτικά οι βαθμολογίες 
στις υποκλίμακες ηγετικού στυλ με τις υψηλότερες τιμές 
(βαθμολόγηση από 1-5) να υποδηλώνουν περισσότερη 

χρήση των συγκεκριμένων στυλ ηγεσίας ή μεγαλύτερο 
αποτέλεσμα από την ηγεσία, ενώ στην εικόνα 1 δίνονται 
με φθίνουσα σειρά οι βαθμολογίες στις υποκλίμακες 
ηγεσίας (Μετασχηματιστικό-Συναλλακτικό-Παθητικό) 
από την οποία είναι εμφανές ότι οι κλίμακες παθητικού 
στυλ ήταν αυτές που χρησιμοποιούνταν λιγότερο. Από 
τις διαστάσεις του μετασχηματιστικού στυλ μεγαλύτερη 
συχνότητα είχε η διάσταση της Εξιδανικευμένης Επιρ-
ροής (Idealized Attributes) με μέση τιμή 3,58 μονάδες 
(SD=1,04 μονάδες), από τις διαστάσεις του συναλλακτι-
κού στυλ, η διάσταση Αμοιβή Βάσει Επίδοσης (Contin-
gent Reward) με μέση τιμή 3,27 μονάδες (SD=1,03 μο-
νάδες) και από τις διαστάσεις του παθητικού στυλ μεγα-
λύτερη συχνότητα είχε η διάσταση Παθητική Διαχείριση 
(διοίκηση) (Mgmt by Exception (Passive) με μέση τιμή 
2,43 μονάδες (SD=0,77 μονάδες).

Από τον πίνακα 7 φαίνεται ότι το δείγμα δεν παρου-
σίασε υψηλά επίπεδα φόβου (Οι βαθμολογίες μπορούν 
να κυμανθούν από 7 έως 35 μονάδες, με τις υψηλότε-
ρες τιμές να υποδηλώνουν περισσότερο φόβο για τον 
COVID-19).

Από τη συσχέτιση της κλίμακας φόβου με τις υποκλί-
μακες της ηγεσίας (πίνακας 8) βρέθηκε θετικά σημαντι-
κή συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ της βαθμολογίας φόβου 
για τον Covid-19 και της υποκλίμακας Εξατομικευμένο 
Ενδιαφέρον (Individual Consideration) του μετασχη-
ματικού στυλ (p=0,029), της υποκλίμακας Ενεργητική 
Διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Active) του 
συναλλακτικού στυλ (p=0,026) και των υποκλιμάκων 
Παθητική Διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception 
(Passive) (p=0,017) και Παθητική- Προς Αποφυγή Ηγε-
σία (Laissez-Faire) (p=0,022) του παθητικού στυλ. Συνε-
πώς όσο μεγαλύτερη είναι η παρουσία του μετασχημα-
τικού καθώς και του συναλλακτικού στυλ ηγεσίας αλλά 
και όσο περισσότερη η χρήση γενικότερα του παθητικού 
στυλ ηγεσίας τόσο υψηλότερος είναι και ο φόβος για τον 
COVID-19.

Από τη συσχέτιση της κλίμακας φόβου με τα δημο-
γραφικά στοιχεία του δείγματος φαίνεται ότι φόβος των 
συμμετεχόντων για τον COVID-19 συσχετίζεται με την 
ηλικία, την προϋπηρεσία και τα Κέντρα Υγείας που λει-
τουργούσαν αποκλειστικά ως εμβολιαστικά κέντρα. Συ-
γκεκριμένα μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε 
ότι οι άνω των 50 ετών αισθάνονταν σημαντικά περισσό-
τερο φόβο, σε σχέση με όσους η ηλικία τους ήταν από 20 
έως 40 έτη (p=0,017), οι συμμετέχοντες με προϋπηρεσία 
άνω των 20 ετών αισθάνονταν σημαντικά περισσότερο 
φόβο, τόσο σε σχέση με όσους εργάζονταν συνολικά 0-5 
έτη (p=0,028) όσο και σε σχέση με όσους εργάζονταν 
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συνολικά 6-20 έτη (p=0,015) ενώ περισσότερο φόβο 
αισθάνονταν και όσοι εργάζονταν σε Κέντρα Υγείας που 
λειτουργούσαν αποκλειστικά ως εμβολιαστικά κέντρα. 
(πίνακας 9)

Ο φόβος των συμμετεχόντων μήπως μολύνουν αγα-
πημένα τους πρόσωπα από κορωνοϊό βρέθηκε επίσης 
να σχετίζεται με τη βαθμολογία κλίμακας φόβου για τον 
Covid-19 (p=0,001) και με όσους δεν έχουν ομάδα ψυχο-
λογικής υποστήριξης στο χώρο εργασίας τους (p=0,030). 
Επειδή κατά τη διενέργεια της παρούσας έρευνας υπήρ-
ξε η υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού με το νόμο 
4820/2021 (αναστολή εργασίας των ανεμβολίαστων 
υγειονομικών), και το μεγαλύτερο ποσοστό συμμετεχό-
ντων στην έρευνα ήταν ήδη εμβολιασμένο -μικρό μόνο 
ποσοστό ανεμβολίαστων παρέμεινε στην εργασία του με 
πιστοποιητικό νόσησης- η παρούσα έρευνα μετρά όχι 
την αποδοχή του εμβολιασμού αλλά αν ο εμβολιασμός 
ως ενέργεια μειώνει το αίσθημα του φόβου έναντι του 
covid -19, δήλωση με την οποία ήταν σύμφωνοι εκείνοι 
που εμφάνιζαν μεγαλύτερα ποσοστά φόβου (p=0,017). 
(πίνακας 10) 

Επιπλέον διενεργήθηκε πολυπαραγοντική γραμμική 
παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία 
φόβου έναντι του Covid-19 και ανεξάρτητες τις υποκλί-
μακες ηγετικού στυλ.(πίνακας 11) Όπως φαίνεται και 
στον πίνακα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα διαπι-
στώθηκαν στη βαθμολογία υποκλίμακας Εξατομικευ-
μένο Ενδιαφέρον (Individual Consideration) του μετα-
σχηματικού στυλ και της υποκλίμακας Παθητική- Προς 
Αποφυγή Ηγεσία (Laissez-Faire) του παθητικού στυλ 
που βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμο-
λογία φόβου για τον COVID-19. Συγκεκριμένα:

•	Όσο μεγαλύτερη είναι η παρουσία του χαρακτη-
ριστικού Εξατομικευμένο Ενδιαφέρον (Individual 
Consideration) του μετασχηματικού στυλ τόσο υψη-
λότερος είναι και ο φόβος για τον Covid-19.
•	Όσο μεγαλύτερη είναι η παρουσία του χαρακτηρι-

στικού Παθητική- Προς Αποφυγή Ηγεσία (Laissez-
Faire) του παθητικού στυλ τόσο υψηλότερος είναι και 
ο φόβος για τον Covid-19.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα μελέτη φάνηκε ότι οι μεγαλύτεροι σε 

ηλικία και εκείνοι που είχαν περισσότερα χρόνια υπηρε-
σίας είχαν περισσότερο φόβο ίσως λόγω του ότι αισθά-
νονταν πιο ευάλωτοι έναντι του Covid -19. Αυτό μπορεί 
να συμβαίνει γιατί οι γηραιότεροι θεωρούνται ευπαθείς 
ομάδες με πιθανές συννοσηρότητες με αποτέλεσμα να 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης και κατά 
συνέπεια σοβαρής νόσησης που χρήζει νοσοκομειακής 
περίθαλψης με αυξημένη την πιθανότητα ακόμη και του 
θανάτου (Mistry et al., 2021; Applegate & Ouslander, 
2020; Troisi et al.,2021). Ένας άλλος πιθανός λόγος είναι 
ότι μπορεί να ζουν με μικρά παιδιά ή ηλικιωμένους (Al-
nazly et al., 2021). Επιπλέον, η μεγαλύτερη σε διάρκεια 
ετών κλινική εμπειρία έχει ως αποτέλεσμα να έχουν κα-
λύτερη επίγνωση των συνθηκών, να έχουν αντιμετωπί-
σει προγενέστερα σοβαρά πάσχοντες ασθενείς οπότε και 
έχουν περισσότερες εικόνες δυσμενούς κατάληξης τους, 
που μαζί με τη δυσκολία του συναισθηματικού φόρτου 
της πανδημίας προκαλούν συσσώρευση ψυχολογικής 
πίεσης και προκαλούν αυξημένο φόβο σε σχέση με τους 
επαγγελματίες που διατηρούν μικρότερη επαγγελματική 
εμπειρία. Αν και στις περισσότερες μελέτες που πραγμα-
τοποιήθηκαν σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλιακής ομάδας 
φαίνεται ότι η ηλικία σχετίζεται με το αυξημένο αίσθημα 
του φόβου σε μία μελέτη των Zhang, Walkover & Wu 
(2021) διαπιστώθηκε το αντίθετο αποτέλεσμα όπου τα 
νεαρότερα άτομα ήταν εκείνα που είχαν περισσότερο 
φόβο και υψηλότερες ψυχολογικές επιπτώσεις. 

Από την παρούσα έρευνα φάνηκε επίσης ότι όσοι εί-
χαν μεγαλύτερα ποσοστά φόβου θεωρούσαν ότι ο εμβο-
λιασμός θα βοηθούσε στη μείωση αυτού του αισθήμα-
τος. Κάτι ανάλογο έδειξε και η μελέτη των Karlsson et 
al., (2021) σύμφωνα με την οποία η πρόθεση για εμβολι-
ασμό προσδίδεται στην ανησυχία ατόμων που θεωρούν 
τον covid-19 ως μια σοβαρή πάθηση καθώς και στην 
ανησυχία τους για τη μετάδοση σε άλλους.

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης σχετικά με το αν 
φοβόντουσαν να μην μεταδώσουν τη νόσο στα αγαπη-
μένα τους πρόσωπα συνάδει και με άλλες έρευνες όπως 
με αυτή των Góme-Ochoa et al., (2020) όπου αναφέ-
ρεται ότι οι επαγγελματίες υγείας που είναι στην πρώτη 
γραμμή αντιμετώπισης του covid -19, έχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο στο να προσβληθούν από τη νόσο και να την με-
ταδώσουν στα αγαπημένα τους πρόσωπα με μόνο κριτή-
ριο την επαγγελματική ιδιότητα τους. Το ίδιο αποτέλεσμα 
φάνηκε και στην έρευνα των Kumar et al., (2020) καθώς 
και στη μελέτη των Xiang et al. (2020) με το μεγαλύτερο 
σε ηλικία δείγμα να παρουσιάζει σημαντικό αίσθημα φό-
βου μην μεταδώσουν τον κορονοϊό στα αγαπημένα τους 
πρόσωπα.

Σημαντικό επίσης εύρημα είναι ότι περισσότερο 
φόβο αισθάνονταν οι συμμετέχοντες που εργάζονταν σε 
Κέντρα Υγείας που λειτουργούσαν αποκλειστικά ως εμ-
βολιαστικά κέντρα έναντι του covid -19, και αυτό μπορεί 
να οφείλεται στο γεγονός ότι οι επαγγελματίες έρχονται 
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σε επαφή συχνότερα με περισσοτέρους ανεμβολίαστους 
ανθρώπους χωρίς τα απαραίτητα μέσα ατομικής προ-
στασίας (ΜΑΠ) που όμως θα είχαν σε περίπτωση διαχεί-
ρισης ενός υπόπτου κρούσματος. 

Η παρούσα μελέτη κατέληξε στο ότι τα άτομα που 
είχαν ψυχολογική υποστήριξη στο χώρο εργασίας τους 
είχαν λιγότερο το αίσθημα φόβου για το covid-19, εύ-
ρημα που αναδεικνύεται και στη μελέτη των Xiang et al. 
(2020) σύμφωνα με την οποία η εξουθένωση των επαγ-
γελματικών υγείας ήταν υψηλή και το 90,4% των επαγ-
γελματιών υγείας θεωρούν ότι θα έπρεπε να παρέχεται 
ψυχολογική υποστήριξη στο χώρο εργασίας τους, ενώ 
το 43,3% των επαγγελματιών υγείας, εκτίμησε ότι μπο-
ρεί να χρειαστούν ψυχολογική θεραπεία στο μέλλον.

Υπό αυτό το πλαίσιο ερευνητικά δεδομένα εμφα-
νίζονται να επιδεικνύουν ότι το μετασχηματιστικό στυλ 
ηγεσίας συσχετίζεται θετικά με την ικανοποίηση των 
εργαζομένων στο υγειονομικό σύστημα περίθαλψης. 
Το στυλ ηγεσίας που επικρατεί στα Κέντρα Υγείας και 
που μελετήθηκαν στην παρούσα μελέτη είναι το μετα-
σχηματιστικό στυλ με πιο συχνή τη διάσταση αυτής της 
Εξιδανικευμένης Επιρροής. Παρόμοια αποτελέσματα 
αναδείχθηκαν και σε μελέτες (Widharto et al., 2021) με 
το μετασχηματιστικό στυλ και τις υποκατηγορίες του να 
φαίνεται ότι μπορεί να ανταπεξέλθει στις προκλήσεις του 
covid-19. Για καλύτερη εργασιακή ικανοποίηση, καθώς 
ένας ικανοποιημένος εργαζόμενος αποδίδει καλύτερα, 
προσπαθεί περισσότερο και συμβάλλει περισσότερο σε 
καλύτερα συνολικά αποτελέσματα για τον οργανισμό, 
προτείνεται η επικράτηση του μετασχηματιστικού στυλ 
ηγεσίας και η σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ του ηγέτη 
και του προσωπικού ευθύνης του, με την ενσωμάτω-
ση των στυλ ηγεσίας της Εξειδικευμένης Επιρροής με 
τη Διανοητική Διέγερση (Valldeneu, Ferràs & Tarrats, 
2021). Από την άλλη, η μελέτη των Rathi, Kamran, & 
Rehman (2021) προτείνει την επικράτηση του συναλλα-
κτικού στυλ ηγεσίας γιατί παρακινεί τους εργαζομένους 
να αποδώσουν υψηλότερη απόδοση, να καταβάλλουν 
περισσότερη προσπάθεια και να υπάρχει δέσμευση του 
εργασιακού τους καθήκοντος. Αντίθετα τα αποτελέσμα-
τα δείχνουν ότι στο παθητικό – Προς Αποφυγήν Στυλ 
Ηγεσίας κυριαρχεί το στοιχείο της έλλειψης ηγεσίας και 
με βάση την παρούσα έρευνα αλλά και άλλες μελέτες 
(Avolio & Bass, 2004) θεωρείται το πιο αναποτελεσμα-
τικό. Ο ηγέτης δεν θέτει στόχους και δεν επεμβαίνει στις 
καταστάσεις. Στη διάσταση την «Προς Αποφυγή Ηγεσία», 
ως απουσία ηγεσίας (Laissez-Faire) ο ηγέτης αδιαφορεί, 
δεν αναλαμβάνει ευθύνες, δεν προσπαθεί να ανταποκρι-
θεί στην ικανοποίηση των αναγκών των υφισταμένων 

του με αποτέλεσμα να επιδρά αρνητικά στην ψυχολογία 
του εργαζομένου και τον στόχων αντίστοιχα της δομής. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ
Οι περιορισμοί της έρευνας αφορούν κυρίως τις δυ-

σκολίες λόγω της πανδημίας, του μεγάλου φόρτου ερ-
γασίας των ερωτηθέντων, των μέτρων περιορισμού και 
κατά συνέπεια της δια ζώσης διανομής των ερωτηματο-
λογίων που περιόρισαν τον αριθμό του δείγματος. Επι-
πρόσθετα, οι ερωτήσεις και οι μεταβλητές που διατυπώ-
θηκαν είχαν ως στόχο να διερευνήσουν τις αντιδράσεις 
των επαγγελματιών υγείας στις συγκεκριμένες μονάδες 
της 1ης ΥΠΕ νομού Αττικής για συγκεκριμένο μικρό χρο-
νικό διάστημα και κατά τη διάρκεια της πανδημίας του 
covid-19, όταν μεγαλύτερο δείγμα από διαφορετικές 
ΥΠΕ εκτός Αττικής καθώς και σε μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα, θα προσέδιδε ασφαλέστερη γενίκευση των 
αποτελεσμάτων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η πανδημία COVID-19 δημιούργησε ένα από τα ση-

μαντικότερα παγκοσμίως τεστ τόσο σε θέματα ικανότη-
τας παροχής υγειονομικής επάρκειας, όσο και στο ρόλο 
της ηγεσίας του τομέα υγείας. Οι επαγγελματίες υγείας 
πέρα των αυξημένων υποχρεώσεων, της αλλαγής των 
καθηκόντων τους, της προσαρμογής σε νέα δεδομένα, 
της έλλειψης γνώσεων στα καινούργια δεδομένα και της 
έλλειψης σε προσωπικό και αναλώσιμο υγειονομικό υλι-
κό έχουν να αντιμετωπίσουν και τις ατομικές και οικογε-
νειακές τους ανησυχίες. Στη μελέτη αυτή διαπιστώσαμε 
ότι ο φόβος είναι ένας σημαντικός παράγοντας στους 
επαγγελματίες υγείας της ΠΦΥ κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας covid-19. Είναι επιρρεπείς στην ανάπτυξη του 
φόβου ανάλογα με την ηλικία, τα έτη προϋπηρεσίας κα-
θώς και το είδος λειτουργίας των ΚΥ. Αυτό φέρνει αντι-
μέτωπους τους ηγέτες των εργαζομένων στο χώρο της 
υγείας, με συνθήκες που απαιτούν άμεσες αποφάσεις 
και αναδιαμόρφωση λειτουργιών για την αντιμετώπιση 
έκτακτων υγειονομικών κρίσεων χωρίς όμως την ψυ-
χική και σωματική επιβάρυνση των εργαζομένων. Εκτός 
από απτές ενέργειες για την αντιμετώπιση των ανησυχι-
ών τους, οι επαγγελματίες υγείας επιθυμούν ορατή ηγε-
σία κατά τη διάρκεια αυτής της ταραγμένης περιόδου. 
Οι ηγέτες, όπως στελέχη νοσοκομείων, υπεύθυνοι νο-
σηλευτών και προϊστάμενοι τμημάτων και κλινικών, θα 
πρέπει να κατανοούν τους φόβους των εργαζομένων, να 
τους διαβεβαιώνουν εμπράκτως ότι οι ανησυχίες τους 
αναγνωρίζονται και να εξετάσουν καινοτόμους τρόπους 
όπως η ανάπτυξη προγραμμάτων ψυχολογικής υποστή-
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ριξης προάγοντας την ασφάλεια και ψυχικής υγείας προ-
σωπικού διασφαλίζοντας υψηλή ποιότητα υγειονομικής 
περίθαλψης. Τέτοιου είδους προσέγγιση στην υγειονο-
μική περίθαλψη είναι δυνητικά πιθανότερο να αποφέρει 
ένα περιβάλλον όπου μπορούν να λυθούν προβλήματα 
και να προωθηθούν υψηλής ποιότητας υπηρεσιών στην 
υγειονομική περίθαλψη.
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Πίνακας 1. Αριθμός Κέντρων Υγείας που συμμετείχαν στην έρευνα με το είδος της λειτουργίας τους

Α/α ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

Κ.Υ. Αναφοράς 
Covid – 24 

Λειτουργία ως 
Covid-19

Κ.Υ. Αναφοράς 
Covid – 

Λειτουργία από 
08:00 ως 22:00 ως 

Covid-19

ΚΥ 24ωρης 
λειτουργίας

ΚΥ 
Λειτουργία 

από 08:00 ως 
22:00

ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΑ 
ΚΥ

1 ΚΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ ✔ ✔ ✔

2 ΚΥ ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ ✔ ✔ ✔

3 ΚΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ ✔ ✔ ✔

4 ΚΥ ΚΑΛΥΒΙΩΝ-ΘΟΡΙΚΟΥ ✔ ✔ ✔

5 ΚΥ ΛΑΥΡΙΟΥ ✔

6 ΚΥ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ ✔

7 ΚΥ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ ✔ ✔

8 ΚΥ Ν.ΜΑΚΡΗΣ ✔

9 ΚΥ ΠΑΓΚΡΑΤΙΟΥ ✔ ✔

10 ΚΥ ΠΑΤΗΣΙΩΝ ✔ ✔ ✔

11 ΚΥ ΡΑΦΗΝΑΣ ✔ ✔ ✔

12 ΚΥ ΣΠΑΤΩΝ ✔

13 ΚΥ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ ✔ ✔ ✔

Πίνακας 2. Δείκτης αξιοπιστίας (Cronbach’s alpha) 

  Cronbach's a

Fear of COVID-19S 0,79

ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΚO ΣΤΥΛ

Εξιδανικευμένη επιρροή (Idealized Attributes) 0,72

Εξειδικευμένη επιρροή-συμπεριφορά (Idealized Behaviors) 0,78

Εμπνευσμένη παρακίνηση (Inspirational Motivation) 0,75

Διανοητική διέγερση (Intellectual Stimulation) 0,81

Εξατομικευμενό ενδιαφέρον (Individual Consideration) 0,70

ΣΥΝΑΛΛΑΚΤΙΚO ΣΤΥΛ

Αμοιβή βάσει επίδοσης (Contingent Reward) 0,71

Ενεργητική διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Active) 0,82

ΠΑΘΗΤΙΚO ΣΤΥΛ

Παθητική διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Passive) 0,83

Προς Αποφυγή Ηγεσία (Laissez-Faire) 0,91

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ ΗΓΕΣIΑΣ

Επιπλέον προσπάθεια (Extra Effort) 0,70

Αποτελεσματικότητα (Effectiveness) 0,75

Ικανοποίηση (Satisfaction) 0,76

ΣΥΝΟΛΟ MLQ 0,78
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Πίνακας 3. Δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων

  Ν %

Φύλο
Άνδρας 59 19,9

Γυναίκα 237 80,1

Ηλικία (έτη)

20-30 36 12,1

31-40 64 21,5

41-50 95 31,9

51-60 67 22,5

61 και άνω 36 12,1

Επίπεδο εκπαίδευσης

Δευτεροβάθµια εκπαίδευση 38 12,8

Μεταδευτεροβάθµια (ΙΕΚ, ΔΣΕΚ) 53 17,8

Τριτοβάθµια (Πανεπιστήµιο, ΑΤΕΙ) 138 46,3

Μεταπτυχιακό δίπλωµα ειδίκευσης 61 20,5

Διδακτορικό δίπλωµα 6 2

Άλλο 2 0,7

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαµος, -η 94 31,6

Έγγαµος, -η 172 57,9

Διαζευγµένος, -η 26 8,8

Χήρος,-α 3 1

Άλλο 2 0,7

Επαγγελµατική Ειδικότητα

Ιατρός 82 27,5

Νοσηλευτής/τρια 101 33,9

Μαίων/τών 16 5,4

Επισκέπτριες/τες Υγείας 41 13,8

Τεχνολόγων Ακτινολογίας/Ακτινοθεραπείας 15 5

Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων 14 4,7

Φυσικοθεραπευτής/τρια 9 3

Άλλο 20 6,7

Προϋπηρεσία (σε έτη)

0-5 64 21,5

6-10 27 9,1

11-15 41 13,8

16-20 43 14,4

21-25 41 13,8

26-30 41 13,8

31 και άνω 41 13,8

Αναφέρετε εάν υπάρχουν οι 
παρακάτω υπηρεσίες

Κ.Υ. Αναφοράς Covid – 24h Λειτουργία ως Covid-19 1 0,5

Κ.Υ. Αναφοράς Covid – Λειτουργία από 08:00 ως 22:00 1 0,5

Εµβολιαστικό κέντρο 70 34,3

Κ.Υ. Αναφοράς Covid - Εµβολιαστικό κέντρο 128 62,7

Άλλο 4 2

Αν άλλο τι Εμβολιασμός κατ' οίκον 3 1,4
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Πίνακας 4. Κατανομή συχνότητας ερωτήσεων που αφορούν τη νόσηση, τον εμβολιασμό και την ψυχολογική υποστήριξη

  Ν %

Έχετε νοσήσει από τον ιό Covid-19;
Ναι 115 38,6

Όχι 183 61,4

Έχετε εµβολιαστεί
Ναι 292 98

Όχι 6 2

Πιστεύετε ότι ο εµβολιασµός µειώνει το αίσθηµα του φόβου έναντι 
του Covid-19;

Ναι 265 88,9

Όχι 33 11,1

Φοβάµαι µήπως µολύνω αγαπηµένα µου πρόσωπα από τον 
κορωνοϊό

Διαφωνώ απόλυτα 12 4

Διαφωνώ 18 6

Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ 77 25,8

Συμφωνώ 121 40,6

Συμφωνώ απόλυτα 70 23,5

Έχετε οµάδα ψυχολογικής υποστήριξης στο χώρο εργασίας σας
Ναι 37 12,4

Όχι 261 87,6

Την περίοδο της πανδηµίας Covid -19 έχετε αναζητήσει ατοµική 
ψυχολογική υποστήριξη εκτός του χώρου εργασίας σας

Ναι 18 6

Όχι 280 94

Πίνακας 5. Φοβάμαι μήπως μολύνω αγαπημένα μου πρόσωπα από τον κορωνοϊό

Ν %

Διαφωνώ απόλυτα 11 4

Διαφωνώ 18 6

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 77 25,8

Συμφωνώ 120 40,6

Συμφωνώ απόλυτα 70 23,5

Πίνακας 6. Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για τις υποκλίμακες ηγεσίας

 M.L.Q Ελάχιστη 
τιμή

Μέγιστη 
τιμή

Μέση 
τιμή

SD
Διάμεσος

(ενδ. εύρος)

ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΚΟ ΣΤΥΛ

Εξιδανικευμένη επιρροή (Idealized Attributes) 1,00 5,00 3,58 1,04 3,75(3,00-4,50)

Εξειδικευμένη επιρροή-συμπεριφορά (Idealized Behaviors) 1,00 5,00 3,29 0,83 3,50(2,75-3,75)

 Εμπνευσμένη παρακίνηση (Inspirational Motivation) 1,00 5,00 3,37 1,02 3,50(2,75-4,00)

Διανοητική διέγερση (Intellectual Stimulation) 1,00 5,00 3,18 0,98 3,25(2,50-4,00)

Εξατομικευμένό ενδιαφέρον (Individual Consideration) 1,00 5,00 3,00 1,05 3,00(2,25-3,75)

ΣΥΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟ ΣΤΥΛ 

Αμοιβή βάσει επίδοσης (Contingent Reward) 1,00 5,00 3,27 1,03 3,25(2,50-4,00)

Ενεργητική διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Active) 1,00 5,00 3,03 0,88 3,00(2,50-3,75)

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΣΤΥΛ 

Παθητική διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Passive) 1,00 4,75 2,43 0,77 2,50(1,75-3,00)

Προς Αποφυγή Ηγεσία (Laissez-Faire) 1,00 5,00 1,96 1,01 1,75(1,00-2,75)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΗΓΕΣΊΑΣ 

Επιπλέον προσπάθεια (Extra Effort) 1,00 5,00 3,43 1,21 3,67(2,67-4,33)

Αποτελεσματικότητα (Effectiveness) 1,00 5,00 3,67 1,06 4,00(3,00-4,50)

Ικανοποίηση (Satisfaction) 1,00 5,00 3,78 1,09 4,00(3,00-4,50)
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Πίνακας 7. Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία και η βαθμολογία του φόβου

  Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέση τιμή SD

ΦΟΒΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ COVID-19 7,0 34,0 15,5 5,0

Πίνακας 8. Συσχέτιση κλίμακας φόβου με τις υποκλίμακες ηγετικού στυλ (Spearman test)

 Βαθμολογία φόβου για τον COVID-19

ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΤΙΚΌ ΣΤΥΛ

Εξιδανικευμένη επιρροή 
(Idealized Attributes)

rho -0,01

P 0,857

Εξειδικευμένη επιρροή-συμπεριφορά 
(Idealized Behaviors)

rho 0,08

P 0,149

Εμπνευσμένη παρακίνηση 
(Inspirational Motivation)

rho 0,05

P 0,419

Διανοητική διέγερση 
(Intellectual Stimulation)

rho 0,06

P 0,325

Εξατομικευμένό ενδιαφέρον 
(Individual Consideration)

rho 0,13

P 0,029

ΣΥΝΑΛΛΑΚΤΙΚΌ ΣΤΥΛ

Αμοιβή βάσει επίδοσης 
(Contingent Reward)

rho 0,03

P 0,568

Ενεργητική διαχείριση (διοίκηση) 
(Mgmt by Exception (Active)

rho 0,13

P 0,026

ΠΑΘΗΤΙΚΌ ΣΤΥΛ

Παθητική διαχείριση (διοίκηση) 
(Mgmt by Exception (Passive)

rho 0,14

P 0,017

Προς Αποφυγή Ηγεσία 
(Laissez-Faire)

rho 0,13

P 0,022

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΗΓΕΣΊΑΣ

Επιπλέον προσπάθεια 
(Extra Effort)

rho 0,08

P 0,203

Αποτελεσματικότητα 
(Effectiveness)

rho 0,01

P 0,841

Ικανοποίηση 
(Satisfaction)

rho 0,01

P 0,867
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Πίνακας 9. Συσχέτιση φόβου με δημογραφικά στοιχεία

 
ΦΟΒΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ COVID-19

Μέση τιμή SD P

Φύλο
Άνδρας 15,3 4,4

0,799*
Γυναίκα 15,5 5,1

Ηλικία (έτη)

20-40 14,7 4,5

0,016+41-50 15,1 4,7

>50 16,6 5,7

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Δευτεροβάθµια εκπαίδευση 16,3 5,8

0,551+
Μεταδευτεροβάθµια (ΙΕΚ,ΔΣΕΚ) / 
Τριτοβάθμια (Πανεπιστήμιο, ΑΤΕΙ)

15,3 4,9

Μεταπτυχιακό δίπλωμα ειδίκευσης / 
Διδακτορικό δίπλωµα / Άλλο

15,5 5,1

Έγγαμος/η
Όχι 15,1 4,7

0,283*
Ναι 15,8 5,3

Προϋπηρεσία (σε έτη)

0-5 14,6 4,3

0,006+6-20 14,8 5

>20 16,6 5,3

Κ.Υ που λειτουργεί αποκλειστικά ως 
Εμβολιαστικό Κέντρο

Όχι 14,7 4,5
0,002*

Ναι 17,4 6,3

*Student’s t test
+ANOVA

Πίνακας 10. Συσχέτιση φόβου με στοιχεία νόσησης, εμβολιασμού και ψυχολογικής υποστήριξης

 
ΦΟΒΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ COVID-19

Μέση τιμή SD P

Έχετε νοσήσει από τον ιό Covid-19;
Ναι 15,4 5,3

0,768*
Όχι 15,6 4,9

Πιστεύετε ότι ο εμβολιασμός μειώνει το 
αίσθημα του φόβου έναντι του Covid-19;

Ναι 15,7 5,1
0,017*

Όχι 13,5 4,2

Φοβάμαι μήπως μολύνω αγαπημένα µου 
πρόσωπα από τον κορωνοϊό

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ 13,8 6

0,001+Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ 14,2 4,1

Συμφωνώ απόλυτα/Συμφωνώ 16,3 5,1

Έχετε ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης 
στο χώρο εργασίας σας

Ναι 14 4,1
0,030*

Όχι 15,7 5,1

Την περίοδο της πανδημίας Covid -19 
έχετε αναζητήσει ατομική ψυχολογική 
υποστήριξη εκτός του χώρου εργασίας σας:

Ναι 16,9 4,2
0,212*

Όχι 15,4 5,1

*Student’s t test
+ANOVA
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Πίνακας 11. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία φόβου έναντι του 
Covid-19 και ανεξάρτητες τις υποκλίμακες ηγετικού στυλ

 
 

ΦΟΒΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ COVID-19

β+ SE++ P

ΣΤΥΛ ΗΓΕΣΙΑΣ M.L.Q

ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΤΙΚΟ ΣΤΥΛ

Εξιδανικευμένη επιρροή (Idealized Attributes) -0,32 0,63 0,616

Εξειδικευμένη επιρροή-συμπεριφορά (Idealized Behaviors) 0,47 0,61 0,436

Εμπνευσμένη παρακίνηση (Inspirational Motivation) 0,21 0,56 0,709

Διανοητική διέγερση (Intellectual Stimulation) 0,50 0,58 0,390

Εξατομικευμένο ενδιαφέρον (Individual Consideration) 0,94 0,47 0,044

ΣΥΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟ ΣΤΥΛ

Αμοιβή βάσει επίδοσης (Contingent Reward) -0,30 0,59 0,615

Ενεργητική διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Active) 0,04 0,41 0,913

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΣΤΥΛ

Παθητική διαχείριση (διοίκηση) (Mgmt by Exception (Passive) 0,55 0,43 0,202

Προς Αποφυγή Ηγεσία (Laissez-Faire) 0,95 0,46 0,039

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΗΓΕΣΊΑΣ

Επιπλέον προσπάθεια (Extra Effort) 0,69 0,49 0,160

Αποτελεσματικότητα (Effectiveness) -0,15 0,76 0,848

Ικανοποίηση (Satisfaction) -0,97 0,58 0,093

+συντελεστής εξάρτησης
++τυπικό σφάλμα συντελεστή

Εικόνα 1. Βαθμολογία υποκλιμάκων των στυλ ηγεσίας (Μετασχηματιστικό - Συναλλακτικό - Παθητικό)
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Health professionals’ fear of SARS-CoV-2 and 
leadership’s role in pandemic period
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ABSTRACT
Introduction: The role of leadership in ensuring quality health care is essential for healthcare professionals 
in managing situations never seen before.
Purpose: Investigation of factors influencing the fear of Primary Health Care (PHC) professionals in the face 
of the Covid-19 pandemic as well as the leadership model style that affects their feeling of fear.
Material and Method: Non-experimental quantitative cross-sectional study of 296 health care workers 
of the 1st Health Region of Attica. The Multifactor Leadership Questionnaire (M.L.Q. – 5X) and the fear of 
COVID-19 scale were used. Statistical analysis was carried out by SPSS – version 22, parametric t-test and 
one-way ANOVA tests were used while the level of statistical significance was set at 0.05.
Results: A positive correlation of health professionals’ fear with age (p=0.016), years of service (p=0.006), 
fear of infection of their loved ones (p= 0.001) and the absence of psychological support (p=0.030) was found. 
The most prevalent leadership model is the transformational style with the most frequent use of the “Idealized 
Attributes” dimension (p<0.001 for all comparisons) and the leadership model to be avoided in the covid-19 
pandemic is Laissez-Faire of passive style (p= 0.043).
Conclusions: Fear is an important factor in managing the pandemic. It is important that health care managers 
should alleviate concerns, create a sense of satisfaction among healthcare professionals and at the same 
time ensure high quality healthcare at all stages of the crisis from escalation to resolution.
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Η επίδραση της νικοτίνης σε ασθενείς με σχιζοφρένεια
Γεώργιος Ζωγραφάκης1, Μαρία Νυσταζάκη2

1. BSc, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ
2. PhD, MSc, RN Τμήματος Ψυχιατρικής, ΕΚΠΑ, Γενικό και Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η σχιζοφρένεια αποτελεί μια από τις πιο σοβαρές ψυχιατρικές νόσους με μεγάλο κόστος για το εθνικό 
σύστημα υγείας, ενώ συγχρόνως η ίδια συνδέεται άρρηκτα με το κάπνισμα. Η κατανόηση των παθογενετικών 
μηχανισμών από τους επαγγελματίες υγείας θα συνεισφέρει σημαντικά στην καλύτερη διαχείριση των ασθενών με 
σχιζοφρένεια. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η εύρεση της σχέσης που συνδέει το κάπνισμα με τους ασθενείς που 
πάσχουν από σχιζοφρένεια καθώς και του τρόπου με τον οποίο αυτό οδηγεί στην εμφάνιση της νόσου σε άτομα του 
γενικού πληθυσμού τα οποία καπνίζουν. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ηλεκτρονικές πηγές. Αναζητήθηκαν μελέτες στις 
βάσεις δεδομένων PubMed, Scopusκαι ScienceDirect στην ελληνική και αγγλική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε πως τα άτομα με σχιζοφρένεια χρησιμοποιούν το 
κάπνισμα ως ανακουφιστικό μέσο των παρενεργειών των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση 
της νόσου. Επιπλέον το κάπνισμα επηρεάζει σημαντικά την δράση των φαρμάκων με αποτέλεσμα οι ασθενείς συχνά 
να υποθεραπεύονται και συχνά να είναι απαραίτητη η αναπροσαρμογή της θεραπευτικής δοσολογίας για την επίτευξη 
του επιθυμητού αποτελέσματος. Τέλος το κάπνισμα συντελεί δραστικά στην προσβολή των απογόνων των ατόμων 
που καπνίζουν από την μελετώμενη ψυχιατρική νόσο. 
Συμπεράσματα: Οι επαγγελματίες υγείας διαδραματίζουν πρωτεύοντα ρόλο στις θεραπευτικές διαδικασίες 
των ασθενών ενώ ταυτόχρονα συντελούν στην πρόληψη της εμφάνισης σοβαρών νόσων στην κοινότητα όπως 
η σχιζοφρένεια. Συνεπώς η ευαισθητοποίηση του γενικού πληθυσμού όσον αφορά το κάπνισμα καθώς και η 
επανεξέταση του τρόπου θεραπευτικής αντιμετώπισης των ασθενών με σχιζοφρένεια θα δρούσε καταλυτικά στην 
βέλτιστη διαχείριση της νόσου από το σύστημα και τους επαγγελματίες υγείας

Λέξεις Κλειδιά: επίδραση, κάπνισμα, καπνός, νικοτίνη, σχιζοφρένεια 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Ανάλυση της νόσου της σχιζοφρένειας καθώς και της καπνιστικής συνήθειας 
•	Υποθέσεις που συνδέουν την νικοτίνη (το κάπνισμα) και την σχιζοφρένεια 
•	Πως επηρεάζει το κάπνισμα την φαρμακευτική αγωγή και την έκβαση της νόσου 
•	Πως επιδρά το κάπνισμα σε συνδυασμό με την σχιζοφρένεια στην εμφάνιση παθολογικών νόσων 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Νοητικές και πρόωρες αισθητικές διαστάσεις της 
σχιζοφρένειας

Η σχιζοφρένεια αποτελεί ιδιαιτέρως σοβαρή και συ-
χνά περιοριστική νευροψυχιατρική νόσος η οποία 
επηρεάζει περίπου το 1% του παγκόσμιου πληθυ-

σμού (Mobascher and Winterer, 2008). Η ευαλωτότητα 
των ανθρώπων με σχιζοφρένεια περιλαμβάνει αρκετούς 
παράγοντες κινδύνου στους οποίους συγκαταλέγονται: 
η χρήση καπνού, το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και 
ο πρόωρος δείκτης νοημοσύνης (Hidese et al., 2019). 
Υπάρχει μία ποικιλία συμπτωμάτων που χαρακτηρίζουν 
τη νόσο και τα οποία διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: τα 
θετικά συμπτώματα και τα αρνητικά συμπτώματα (Mo-
bascher and Winterer, 2008). Στα πρώτα συμπεριλαμβά-
νονται διαταραχές της σκέψης, ψευδαισθήσεις και παραι-
σθήσεις ενώ στα αρνητικά συμπτώματα κατατάσσονται 
η συναισθηματική ισοπέδωση, η απουσία κινήτρου, η 
αεργία και η κοινωνική απομόνωση (Kozak and George, 
2020). Επιπρόσθετα στα κλινικά σημεία, η μειωμένη νο-
ητική λειτουργία έχει αναφερθεί ως ο πυρήνας ο οποίος 
χαρακτηρίζει την ασθένεια. Σε αρκετές μελέτες έχει πα-
ρατηρηθεί ότι σοβαρές νοητικές λειτουργίες έχουν επη-
ρεαστεί κατά τη διάρκεια τόσο της οξείας φάσης όσο και 
της φάσεως ύφεσης της σχιζοφρένειας (ταχύτητα επι-
τέλεσης λειτουργιών, προσοχή, μνήμη, εξειδικευμένες 
λειτουργίες, κοινωνικές δεξιότητες) (Dondé et al., 2020). 
Καταλήγοντας έρευνες έχουν δείξει ότι η σύνδεση με-
ταξύ της εναλλακτικής λειτουργίας του εγκεφάλου και 
των διαστάσεων των συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας 
επιτυγχάνεται από την υπόθεση του νευροδιαβιβαστή. 
Σε αυτή συμπεριλαμβάνεται η νευροδιαβίβαση της ντο-
παμίνης και του γλουταμινικού οξέος, οι τροποποιήσεις 
στο σεροτονινεργικό σύνθημα και η δυσλειτουργία των 
GABAεργικών νευρώνων (Gogos et al., 2019) .

Νικοτίνη και σχιζοφρένεια
Ο περιβαλλοντικός καπνός του τσιγάρου περιέχει πε-

ρίπου 7.000 ουσίες οι οποίες συνιστάται τόσο από τον 
κυρίαρχο όσο και από τον περιφερικό καπνό. Ο τελευ-
ταίος είναι ιδιαίτερα τοξικός καθώς περιέχει υψηλότερα 
επίπεδα νικοτίνης, μονοξειδίου του άνθρακα, αμμωνίας, 
αλδεΰδης και καρκινογόνων παραγόντων (Torres et al., 

2019). Επιπροσθέτως, σύμφωνα με μελέτες η συχνότητα 
του καπνίσματος είναι αρκετά μεγαλύτερη σε ασθενείς 
με σχιζοφρένεια (70-80%) σε αντίθεση με τη συχνότητα 
καπνίσματος στο γενικό πληθυσμό (20-30%) (Winterer, 
2010), ενώ τα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια 
αποσπούν μεγαλύτερο ποσοστό νικοτίνης ανά τσιγά-
ρο σε σύγκριση με καπνιστές χωρίς κάποια ψυχιατρική 
νόσο . Αυτό εξηγεί τον λόγο για τον οποίο οι παραπάνω 
ασθενείς είναι πιο ευάλωτοι στον εθισμό στη νικοτίνη 
και στη δυσκολία διακοπής του καπνίσματος (Cole and 
Parikh, 2019). Την Παραπάνω άποψη υποστηρίζουν και 
σύγχρονες μελέτες που αποδεικνύουν ότι η αυξημένη 
ανάγκη για νικοτίνη ίσως είναι στενά συνδεδεμένη με 
τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό της σχιζοφρένειας. Πα-
ρόλα αυτά οι σχιζοφρενείς καπνιστές εμφανίζουν έντο-
να κλινικά συμπτώματα, χαμηλότερη ποιότητα ζωής και 
χειρότερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα -όσον αφορά 
την υγεία τους- σε σχέση με τους σχιζοφρενείς που δεν 
καπνίζουν (Dondé et al., 2020). Οι ψυχωτικοί ασθενείς 
έχουν δυόμισι φορές υψηλότερο κίνδυνο θνητότητας σε 
αντίθεση με τους μη καπνιστές που πάσχουν από σχι-
ζοφρένεια και 12 φορές υψηλότερο κίνδυνο θανάτου 
από κάποια νόσο που αφορά το καρδιαγγειακό σύστημα 
(Kowalczyk et al., 2017). Τέλος η ίδια η ασθένεια συνδέ-
εται με μείωση του προσδόκιμου επιβίωσης των ατόμων 
κατά 14,5 χρόνια (Dondé et al., 2020).

Νευροβιολογικές υποθέσεις που συνδέουν τη νικο-
τίνη με τη σχιζοφρένεια

Μεγάλος όγκος πληροφοριών από αρκετές βιβλιο-
γραφικές πηγές προτείνει ότι υπάρχουν συγκεκριμένες 
ωφέλιμες επιδράσεις της νικοτίνης σχιζοφρένεια και 
των νικοτινικών χολινεργικών παραγόντων σε αρκετά 
νοητικά ελλείμματα και στους ήλεκτρό-φυσιολογικούς 
μηχανισμούς επεξεργασίας των πρόωρων πληροφορι-
ών. Συγχρόνως δε αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι η 
νικοτίνη βελτιώνει παροδικά την προσοχή των ατόμων 
που πάσχουν από σχιζοφρένεια (Boggs et al., 2018). Πα-
ρόλα αυτά με βάση την βιβλιογραφία υπάρχουν τρεις κύ-
ριες υποθέσεις οι οποίες διατυπώνουν μία επεξηγηματι-
κή βάση γιατί συν-νοσηρότητα του καπνίσματος με την 
σχιζοφρένεια. Αρχικά το μοντέλο της αυτοθεραπείας, 
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σύμφωνα με την οποία η νικοτίνη χρησιμοποιείται για να 
ανακουφίσει τις εκδηλώσεις της νόσου και ιδιαίτερα τα 
αρνητικά συμπτώματα, ενός συγχρόνως παίζει καταλυ-
τικό ρόλο στην μείωση των δυσάρεστων ανεπιθύμητων 
ενεργειών των αντιψυχωσικών φαρμάκων (Dondé et al., 
2020). Δεύτερον η υπόθεση της κοινόχρηστης διάθεσης 
όπου υπάρχει μία κοινή γενετική βάση ανάμεσα στο κά-
πνισμα και την ψυχική νόσο. Τέλος η τρίτη υπόθεση η 
οποία ουσιαστικά συνδέει με μοναδικό τρόπο της προα-
ναφερθείσες απόψεις καθώς η χρήση καπνού θεωρείται 
ως αιτιολογικός παράγοντας για την ανάπτυξη της νόσου 
(Gogos et al., 2019).

Στόχος της παρούσας εργασίας
Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να ανακαλύψει τη 

συσχέτιση ανάμεσα στην σχιζοφρένεια και την καπνιστι-
κή συνήθεια τόσο των ατόμων που πάσχουν από τη νόσο 
και αυτών που δεν εμφανίζουν συμπτώματα κάποιας 
ψυχιατρικής ασθένειας, αν και ο λόγος για τον οποίο 
οι ψυχωτικοί ασθενείς καπνίζουν πολύ περισσότερο σε 
σχέση με το γενικό πληθυσμό παραμένει συγκεχυμένος. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Κριτήρια Επιλογής και Απόρριψης

Για να συμπεριληφθεί στην ανασκόπηση μια έρευνα 
έπρεπε να πληρεί ποικίλα κριτήρια. Πρώτον, οι μελέτες 
έπρεπε να έχουν δημοσιευθεί στην Αγγλική και στην Ελ-
ληνική γλώσσα, ενώ έπρεπε να έχουν δημοσιευθεί μετα-
ξύ των ετών 2018 έως 2020. Δεύτερον, μελέτες συμπε-
ριλήφθηκαν εφόσον ήταν ανασκοπήσεις, συστηματικές 
ανασκοπήσεις ή κλινικές δοκιμές. Τρίτον, επελέγησαν 
μελέτες που επικεντρώνονταν στο παθητικό κάπνισμα 
και όχι μόνο στο ενεργητικό κάπνισμα.

Άλλα κριτήρια επιλογής ήταν η διαγνωσμένη σχιζο-
φρένεια στους ασθενείς.

Στρατηγική Αναζήτησης για την αναγνώριση των 
Μελετών

Η αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων δι-
ενεργήθηκε κατά τον Οκτώβριο και Νοέμβριο του 2020. 
Οι βάσεις δεδομένων στις οποίες πραγματοποιήθηκε η 
αναζήτηση ήταν PubMed, ScienceDirect, και Scopus 
(ανασκοπήσεις, συστηματικές ανασκοπήσεις, κλινικές 
δοκιμές). Οι βασικοί όροι αναζήτησης που χρησιμοποι-
ήθηκαν ήταν: “nicotine”, “effect”,”smoking”,“schizophren
ia”, “tobacco”. Χειροκίνητη αναζήτηση στις λίστες αναφο-
ράς καθώς και στις αναζητήσεις αναφορών είχαν επίσης 
ολοκληρωθεί, για την αναγνώριση κάποιων σχετικών με 
το θέμα ερευνών. Η αναζήτηση περιορίστηκε σε δημο-
σιεύσεις στην αγγλική και στην ελληνική γλώσσα. Δια-
κόσιες εβδομήντα οκτώ περιλήψεις βρέθηκαν συνολικά 

πραγματοποιώντας την παραπάνω αναζήτηση και μετά 
την ανάγνωση των τίτλων και την αφαίρεση των μη σχε-
τικών με το θέμα μελετών προέκυψαν εκατό έξι μελέτες. 
Από τις παραπάνω μετα την αφαίρεση των διπλότυπων 
παρέμειναν ενενήντα έξι μελέτες για περαιτέρω διερεύ-
νηση. Βασιζόμενοι στα κριτήρια επιλογής, δεκαοκτώ με-
λέτες επιλέχθηκαν για ανάλυση.

Αποτελέσματα
Αναγνωρίσαμε δεκαεπτά μελέτες με συνολικό αριθ-

μό 167,199 ενηλίκων που έλαβαν μέρος στις μελέτες. Το 
μέγεθος του δείγματος ανάμεσα σε όλες τις μελέτες κυ-
μαίνονταν από 20 έως 150,064 συμμετέχοντες. Έξι από 
τις συμπεριληφθείσες μελέτες πραγματοποιήθηκαν στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) (Miller & Gizer 
& Fleming & Otto & Deak & Martins & Bartholow 2019, 
Boggs & Surti & Esterlis & Cosgrove & Sewell & Ren-
ganathan & D’Souza, 2017, DeAtley & Cioe & Cassidy 
& Tidey, 2020, Whitton & Pizzagalli, 2019, Hamilton & 
Ford & Mathalon, 2017, Boggs & Surti & Esterlis & Cos-
grove & Sewell & Ranganathan & D’Souza, 2017), τρείς 
από το Ηνωμένο Βασίλειο (Jauhar & Nour & Rogdaki 
& Hathway & Natesan & Stone & Egerton & McGuire & 
DHowes, 2018, Peckham & Mishu & Fairhurst & Arun-
del & Bailey & Heron & Gilbody, 2020, Hickling & Pe-
rez-Iglesias & McGuire, 2017), δύο από την Κίνα (Yang & 
Meng & Li & Fan & Chen & Liao, 2019, Liu & Du & Chen 
& Meng&L. Du, 2018), μία από την Ιαπωνία (Hidese, 
2018), μία από την Ολλανδία ( Vermeulen, 2018), μία από 
το Ισραήλ (Krieger&Bitan, 2019), μία από την Σουηδία 
(Hjärpe & Söderman & Andreou & Sedvall & Agartz & 
Jönsson, 2018) μία από την Γαλλία (Fond, 2020) και μία 
από την Ισπανία (Sánchez-Gutiérrez & García-Portilla & 
Parellada, 2018).

ΝΙΚΟΤΙΝΗ
Πού εντοπίζεται η Νικοτίνη και που στηρίζεται η 
γενετική ευαλωτότητα στο κάπνισμα;

Η νικοτίνη αποτελεί μία από τις χιλιάδες ουσίες που 
ανιχνεύονται στον καπνό του τσιγάρου και είναι γνωστή 
για τις εξαρτητικές της ιδιότητες (Icick et al., 2020).Πιο 
συγκεκριμένα δύο περιοχές του εγκεφάλου (οι αμυγδα-
λοειδείς πυρήνες και ο κογχομετωπιαίος φλοιός) είναι 
σημαντικές για την κατανόηση των νευροβιολογικών 
μηχανισμών που αυξάνουν τον κίνδυνο για πρώιμη 
έναρξη του καπνίσματος (Cheetham et al., 2018). Την 
άποψη αυτή συμπληρώνουν ο Xingbao και οι συνερ-
γάτες του, οι οποίοι αναφέρουν πως στην παραπάνω 
διαδικασία συμβάλλει και ο προμετωπιαίος φλοιός που 
είναι υπεύθυνος για τον έλεγχο και την ρύθμιση των 
εξαρτητικών συμπεριφορών (Li et al., 2020). Η νικοτί-
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νη έχει την δυνατότητα να ενεργοποιεί και συγχρόνως 
να απευαισθητοποιεί τους υποδοχείς nAchRs οι οποίοι 
ρυθμίζουν την ανάπτυξη των κατεχολαμινών κατά την 
εφηβεία (Dow-Edwards et al., 2019). Η έκθεση λοιπόν 
στην παραπάνω ουσία κατά την εφηβεία οδηγεί σε ευα-
λωτότητα των ατόμων στην εξάρτηση από την νικοτίνη 
(Dow-Edwards et al., 2019).

Ποιος είναι ο μηχανισμός δράσης της Νικοτίνης;
Η νικοτίνη αποτελεί την κυριότερη εξαρτητική και 

νευροτοξική ουσία του καπνού(Machaalani and Chen, 
2018). Σύμφωνα με την έρευνα του LiuHuan και των συ-
νεργατών του η νικοτίνη είναι γνωστό ότι επηρεάζει το 
σύστημα νευρομεταβίβασης καθώς και τις πύλες ελέγ-
χου του αισθητηριακού συστήματος (Liu et al., 2018). 
Αναλυτικότερα,η επίδραση της νικοτίνης στον εγκέφαλο 
ελέγχεται από τους νικοτινικούς υποδοχείς ακετυλοχο-
λίνης (nAchRs) (Mobascher and Winterer, 2008). Σύστη-
μα ανταμοιβής της νικοτίνης δοκιμάστηκε χρησιμοποιώ-
ντας τη συνηθισμένη πρότυπη περιοχή προτίμησης στα 
ποντίκια, όπου δεν παρατηρήθηκε έλλειψη της β2 υπο-
μονάδας των nAchRs η οποία μεσολαβεί στο σύστημα 
ανταμοιβής της νικοτίνης. Έτσι οι α4β2 nAchRs θεωρεί-
ται ότι συνεισφέρουν στην συμπεριφορά εξάρτησης που 
εμφανίζουν τα άτομα (Parikh, Kutlu and Gould, 2016). 
Επιπρόσθετα, μια διαφορετική άποψη αναφέρεται στην 
εργασία των Salletteetal. όπου η πρωτεΐνη chaperon της 
νικοτίνης αυξάνει τους υποδοχείς nAchR στην επιφάνεια 
των κυττάρων -σε χρόνια έκθεση του ατόμου στην νι-
κοτίνη- με αποτέλεσμα τα άτομα να εμφανίζουν ιδιαίτε-
ρη ευαισθησία και συμπτώματα στέρησης στην νικοτίνη 
(Mobascher and Winterer, 2008). Τέλος το ενδογενές 
σήμα ακετυλοχολίνης τόσο από τους α7 όσο και από 
τους β2 υποδοχείς είναι σημαντικό για την διατήρηση 
της νοητικής λειτουργίας κάτω από συγκεκριμένες συν-
θήκες, καθώς οι συγκεκριμένοι υποδοχείς διατηρούν 
τις επιδράσεις της νικοτίνης στις νοητικές λειτουργίες 
(Parikh, Kutlu and Gould, 2016).

Ποσοστό ατόμων του πληθυσμού που καπνίζουν
Με βάση τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας υπολογί-

ζεται ότι το 2015 κάπνιζαν ενεργητικά περίπου 1,1 δισε-
κατομμύρια άνθρωποι ενώ οι θάνατοι που οφείλονται 
στο κάπνισμα (συμπεριλαμβανομένων και των παθη-
τικών καπνιστών) φτάνουν τα 7 εκατομμύρια τον χρό-
νο (Machaalani and Chen, 2018). Συγχρόνως, έρευνες 
έχουν δείξει πως το 90% των ενήλικων καπνιστών αρχί-
ζουν το κάπνισμα πριν την ηλικία των 18 (Salmanzadeh 
et al., 2020), ενώ τόσο η καπνιστική συνήθεια όσο και η 
διακοπή του καπνίσματος διαφέρουν ανάμεσα στα δύο 
φύλα (όπως γίνεται αντιληπτό και από την μεγάλη δυ-

σκολία των γυναικών να το διακόψουν) (Akbari, Hasani 
and Seydavi, 2020). Αναλυτικότερα στον γενικό πληθυ-
σμό παρατηρείται ότι οι άντρες καπνίζουν περισσότερο 
σε σχέση με τις γυναίκες (Sagud, Mihaljevic Peles and 
Pivac, 2019), ενώ οι ίδιοι μυούνται νωρίτερα στο κάπνι-
σμα (κατά το τέλος της εφηβείας τους) με αποτέλεσμα 
να εμφανίζουν σοβαρότερα προβλήματα υγείας σε σχέ-
ση με τις γυναίκες (Akbari, Hasani and Seydavi, 2020). 
Τέλος, καθοριστικό ρόλο στην έναρξη του καπνίσματος 
παίζει και ο δείκτης ευφυΐας, καθώς μελέτες έχουν δεί-
ξει ότι η επίπτωση του καπνίσματος είναι συνδεδεμένη 
με χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης στις ηλικίες 18 έως 
20 (Hidese et al., 2019).

Επιπτώσεις της Νικοτίνης στον οργανισμό
Η κατανάλωση καπνού αποτελεί την κυριότερη αι-

τία αναπότρεπτου θανάτου παγκοσμίως (Kumar et al., 
2021). Ακόμα και το «ελαφρύ» κάπνισμα, έρευνες έχουν 
δείξει ότι σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνιση στε-
φανιαίας νόσου καθώς και αγγειακού εγκεφαλικού επει-
σοδίου (Šagud et al., 2018). Ακόμα, το έντονο κάπνισμα 
καθιστά τα άτομα πολύ πιο ευάλωτα στην εμφάνιση ποι-
κίλων δυσλειτουργιών όπως οι καρδιαγγειακές ασθένει-
ες, ο καρκίνος του πνεύμονα και πνευμονικές συνθήκες 
που οδηγούν στον πρώιμο θάνατο (Cole and Parikh, 
2019). Πιο συγκεκριμένα το 29% των θανάτων ατόμων 
που κάπνιζαν κατά την χρονική περίοδο 2005 έως 2009 
στις ΗΠΑ οφείλονταν σε καρδιαγγειακή νόσο, καθώς οι 
ασθενείς αυτοί έχουν φτωχότερη ανταπόκριση στην θε-
ραπεία (Camenga and Tindle, 2018). Ακόμα, πολλαπλές 
μελέτες έχουν αποδείξει πως το κάπνισμα οδηγεί στην 
παρόξυνση των συμπτωμάτων του άσθματος σε ασθε-
νείς με νόσο του αναπνευστικού συστήματος ενώ συγ-
χρόνως το κάπνισμα αποτελεί την κύρια αιτία εμφάνισης 
χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας σε ασθενείς 
παγκοσμίως (Camenga and Tindle, 2018). Καταλήγο-
ντας, έχει παρατηρηθεί πως το κάπνισμα προκαλεί αλ-
λαγές σε περιοχές του εγκεφάλου όπως: ο νησιωτικός 
φλοιός, το κοιλιακό ραβδωτό σώμα, ο μέσος κοιλιακός 
προμετωπιαίος φλοιός και ο πρόσθιος προσαγώγιος 
φλοιός του εγκεφάλου (Liu et al., 2018).

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
Τι είναι σχιζοφρένεια και ποσοστά εμφάνισης της 
στον γενικό πληθυσμό 

Η σχιζοφρένεια είναι μια σοβαρή ψυχιατρική διατα-
ραχή η οποία χαρακτηρίζεται από παραισθήσεις, ψευδαι-
σθήσεις και νοητικό έλλειμα το οποίο συχνά οδηγεί σε 
μειωμένα λειτουργικά αποτελέσματα (Zeng et al., 2020) 
ενώ σχετίζεται με μειωμένο προσδόκιμο ζωής κατά 14,5 
έτη (Dondé et al., 2020) (Δείκτης θνησιμότητας 2 έως 3 
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φορές υψηλότερος σε σύγκριση με τον γενικό πληθυ-
σμό (Coustals et al., 2020)). Μελέτες έχουν δείξει ότι 
από το σύνολο των σοβαρών πνευματικών ασθενειών, 
η σχιζοφρένεια είναι εκείνη η οποία έχει την χειρότερη 
πρόγνωση(Fond et al., 2020) ενώ απαντάται σε ποσο-
στό περίπου 1% του γενικού πληθυσμού (Kozak and 
George, 2020),(Bergé et al., 2018),(Fisher et al., 2019). 
Η ίδια χαρακτηρίζεται από βλάβες στις ανώτερες πνευ-
ματικές λειτουργίες καθώς και στις αισθητηριακές δια-
δικασίες εφόσον σύμφωνα με μελέτες νευροαπεικόνι-
σης υπάρχει μόνιμη απουσία επικοινωνίας μεταξύ του 
θαλάμου και του φλοιού του εγκεφάλου (Hickling et al., 
2018). Εμβαθύνοντας στην παθοφυσιολογία της νόσου, 
οι ασθενείς με σχιζοφρένεια, εμφανίζουν αυξημένη ικα-
νότητες σύνθεσης, απελευθέρωσης και φυσιολογικές 
συγκεντρώσεις ντοπαμίνης κατά την σύναψη (Hjärpe et 
al., 2018),(Jauhar et al., 2019). Η αυξημένη ικανότητα 
σύνθεσης ντοπαμίνης φαίνεται ότι εμφανίζεται κατά την 
πρόδρομη φάση της νόσου και σχετίζεται με την βαρύ-
τητα των συμπτωμάτων της νόσου (Hjärpe et al., 2018). 
Αντίθετη στην παραπάνω θεωρία είναι η AbantiTagore, 
η οποία υποστηρίζει πως τα μειωμένα επίπεδα ντοπαμί-
νης στον φλοιό του εγκεφάλου ευθύνονται για την βλάβη 
στην νοητική λειτουργία των ασθενών με σχιζοφρένεια 
(Alameda et al., 2020). Τέλος περαιτέρω έρευνες έχουν 
αποδείξει πως πέρα από την ντοπαμίνη καταλυτικό ρόλο 
στην σχιζοφρένεια παίζουν και ποικίλες διαταραχές σε 
άλλους νευρομεταβολίτες όπως το γλουταμικό, η μυο-ι-
νοσιτόλη, η χολίνη, η κρεατίνη και το Ν-ακετυλοασπαρ-
τικό (Plitman et al., 2018).

Συμπτώματα σχιζοφρένειας
Η σχιζοφρένεια είναι μια σοβαρή και πολύπλοκη νο-

ητική διαταραχή η οποία χαρακτηρίζεται από δύο ομάδες 
συμπτωμάτων: Τα θετικά και τα αρνητικά συμπτώματα 
(Miller et al., 2019). Σύμφωνα με το National Institute 
of Mental Health τα θετικά συμπτώματα αποτελούν πρό-
σθετες συμπεριφορές οι οποίες δεν εντοπίζονται στον 
γενικό πληθυσμό, ενώ τα αρνητικά συμπτώματα αναφέ-
ρονται σε κοινωνικό έλλειμα, δυσκολία των ατόμων να 
δείξουν τα συναισθήματα τους και δυσκολία να λειτουρ-
γούν φυσιολογικά. Στα θετικά συμπτώματα ανήκουν οι 
παραισθήσεις, οι ψευδαισθήσεις καθώς και οι κινητικές 
διαταραχές, ενώ στα αρνητικά συμπτώματα ανήκουν 
η συναισθηματική ισοπέδωση, η απουσία κινήτρου, η 
αεργία και η κοινωνική αποξένωση (Kozak and George, 
2020). Τέλος σύμφωνα με μελέτες, οι ασθενείς με σχιζο-
φρένεια εμφανίζουν μειωμένη αίσθηση του πόνου κατά 
την διάρκεια των οξέων ψυχωσικών επεισοδίων (Fond 
et al., 2020), ενώ υποστηρίζεται ότι οι αλλαγές στις συ-
γκεντρώσεις νοραδρεναλίνης στον ορό και το πλάσμα 

των ασθενών με σχιζοφρένεια καθορίζουν την βαρύτητα 
των συμπτωμάτων της νόσου (Hjärpe et al., 2018).

Θεραπεία σχιζοφρένειας 	
Η σχιζοφρένεια είναι μια νόσος η οποία καθιστά το 

άτομο μη λειτουργικό και χρήζει άμεσης αντιμετώπι-
σης. Σύμφωνα με το National Institute of Mental Health 
η θεραπεία της νόσου επιτυγχάνεται τόσο με την αντι-
ψυχωσική αγωγή (στην οποία θα εστιάσουμε) όσο και 
με την ψυχοκοινωνική θεραπεία. Αναλυτικότερα στην 
φαρμακευτική αγωγή συμπεριλαμβάνονται 3 κατηγορί-
ες αντιψυχωσικών φαρμάκων: Οι ισχυροί ανταγωνιστές 
υποδοχέων ντοπαμίνης (π.χ. Αλοπεριδόλη, Ολανζαπί-
νη), οι μη ισχυροί ανταγωνιστές υποδοχέων ντοπαμίνης 
(π.χ. Κλοζαπίνη, Κουετιαπίνη) και οι μερικώς αγωνιστές 
υποδοχέων ντοπαμίνης (π.χ. Αριπιπραζόλη) (Whitton 
et al., 2019). Ακόμα, ο Daniel Lodge πρότεινε την στο-
χοποίηση των ιντερνευρώνων του ιππόκαμπου ως μια 
πρώιμη παρεμβατική προσέγγιση για την θεραπεία της 
σχιζοφρένειας (Alameda et al., 2020). Τέλος με βάση μια 
πρόσφατη ιατρο-οικονομική ανάλυση, το ετήσιο κόστος 
-για την θεραπεία της σχιζοφρένειας- στο σύστημα υγεί-
ας υπολογίζεται περίπου στα 14995 ευρώ ετησίως (Fond 
et al., 2020).

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
Ποσοστό ασθενών με σχιζοφρένεια που καπνίζουν

Περίπου το 40% των τσιγάρων που καταναλώνονται 
από τους ενήλικες στις ΗΠΑ, χρησιμοποιούνται από άτο-
μα που πάσχουν από κάποια σοβαρή ψυχιατρική διατα-
ραχή (Tidey et al., 2018). Πιο συγκεκριμένα οι ασθενείς 
με νόσους όπως η σχιζοφρένεια και η διπολική διαταρα-
χή καπνίζουν 2 έως 4 φορές περισσότερο σε σύγκριση 
με τον γενικό πληθυσμό (DeAtley et al., 2020).

Γενετικό υπόβαθρο καπνίσματος στην σχιζοφρένεια 
και ευρήματα απεικονιστικών μελετών στην 
επίδραση των δυο στον εγκέφαλο 

Πολλοί βλέπουν το κάπνισμα απλά ως μια κακή 
συνήθεια, αλλά σύμφωνα με τα πρόσφατα ευρήματα 
αρκετών μελετών θεωρείται ότι το κάπνισμα είναι μια 
ψυχιατρική κατάσταση που έχει κοινό γενετικό κίνδυνο 
με την σχιζοφρένεια (Reginsson et al., 2018), ενώ και οι 
δύο είναι πολυγονιδιακές και πολυπαραγοντικές διατα-
ραχές (Šagud et al., 2018). Πιο συγκεκριμένα, με βάση 
την έρευνα του S. Yang και των συνεργατών του παρα-
τηρήθηκε ελάττωση της ποσότητας φαιάς ουσίας στον 
προμετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου τόσο σε ασθενείς 
με σχιζοφρένεια όσο και σε υγιή άτομα που καπνίζουν 
(Yang et al., 2019). Ακόμα, ο A. Whitton και οι συνεργά-
τες του παρατήρησαν πως η δυσλειτουργία του μεσομε-
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ταιχμιακού συστήματος ντοπαμίνης είναι καίριας σημα-
σίας ενώ πιθανόν να αποτελεί την οδό για την ανάπτυξη 
της συννόσησης της σχιζοφρένειας με τον εθισμό στο 
κάπνισμα (Whitton et al., 2019). Όσον αφορά το γενετικό 
υπόβαθρο των δύο νόσων, η M. Sagud και οι συνεργά-
τες της συνέκριναν κοινά γονίδια τα οποία σχετίζονται με 
τις δύο νόσους και παρατήρησαν ότι τα 52 γονίδια από 
τα 276 που σχετίζονται με τον εθισμό στην νικοτίνη και 
τα 331 που σχετίζονται με την σχιζοφρένεια είναι κοινά. 
Με βάση τα παραπάνω συμπέραναν πως οι δύο νόσοι 
έχουν κοινή γενετική ευθύνη, είτε πως οι ασθενείς με 
σχιζοφρένεια καπνίζουν για να μετριάσουν τα νοητικά 
συμπτώματα της νόσου, είτε πως ο εθισμός στην νικοτί-
νη είναι παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση της σχι-
ζοφρένειας (Šagud et al., 2018). Τέλος, την παραπάνω 
άποψη υποστηρίζει και μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
με συμμετέχοντες από την Ισλανδία και στην οποία πα-
ρατηρήθηκε ότι τα άτομα που είχαν καπνίσει έστω και 
μία φορά, είχαv υψηλότερο σκορ στην κλίμακα πολυγο-
νιδιακού κινδύνου (PGSs: Polygenic Risk Scores) για την 
εμφάνιση σχιζοφρένειας σε σχέση με τα άτομα που δεν 
είχαν καπνίσει ποτέ και η έκβαση ήταν άμεσα συνδεδε-
μένη με τον αριθμό τσιγάρων που καταναλώνονταν ημε-
ρησίως (Sagud, Mihaljevic Peles and Pivac, 2019).

Υποθέσεις για σχέση καπνίσματος και 
σχιζοφρένειας

Έχουν διατυπωθεί αρκετές θεωρίες, οι οποίες προ-
σπαθούν να εξηγήσουν την σχέση που υπάρχει ανάμεσα 
στο κάπνισμα και την σχιζοφρένεια. Ωστόσο, με βάση την 
μελέτη του Α. Γώγου και των συνεργατών του επικρα-
τούν τρείς θεωρίες: α) Η υπόθεση της αυτοθεραπείας (οι 
ασθενείς καπνίζουν για να ανακουφιστούν από τα συ-
μπτώματα της νόσου, ή από τις ανεπιθύμητες ενέργει-
ες των φαρμάκων), β) Η υπόθεση της κοινής διάθεσης 
(εικάζεται ότι υπάρχει μια κοινή γενετική βάση ανάμεσα 
στο κάπνισμα και την σχιζοφρένεια), γ) Η υπόθεση της 
αιτιώδους σχέσεις ανάμεσα στο κάπνισμα και την σχιζο-
φρένεια (το κάπνισμα θεωρείται παράγοντας κινδύνου 
για την εμφάνιση της νόσου) (Gogos et al., 2019). Ανα-
λυτικότερα, με βάση την θεωρία της αυτοθεραπείας η 
νικοτίνη χρησιμοποιείται για να μετριάσουν οι ασθενείς 
τα αρνητικά συμπτώματα της νόσου (Vermeulen et al., 
2019), μέσω της ικανότητας της να αυξάνει τα επίπεδα 
ντοπαμίνης στον εγκέφαλο, ενώ συγχρόνως η νικοτίνη 
συμβάλλει στην ελάττωση των ανεπιθύμητων ενερ-
γειών των αντιψυχωσικών φαρμάκων (Dondé et al., 
2020). Αντίθετη στην θεωρία της αυτοθεραπείας είναι ο 
J. Vermeulen και οι συνεργάτες του οι οποίοι στην με-
λέτη τους, παρατήρησαν ότι οι ασθενείς που κάπνιζαν 

εμφάνιζαν εντονότερα συμπτώματα της νόσου σε σχέση 
με άτομα που δεν κάπνιζαν (Vermeulen et al., 2019). Η 
άποψη αυτή υποστηρίζεται και από την μελέτη των L.M. 
Hicklingetal όπου σύμφωνα με τα ευρήματα τους η χρή-
ση της νικοτίνης δεν βελτιώνει την νοητική λειτουργία 
των ασθενών με διαγνωσμένοι ψυχιατρική διαταραχή 
όπως η σχιζοφρένεια (Hickling et al., 2018). 

Επιπλέον, σύμφωνα με την έρευνα των A. Ferreiraκαι 
R. Coentre δεν υποστηρίζεται η θεωρία της αιτιώδους 
σχέσης καθώς παρατήρησαν ότι οι ασθενείς που άρχισαν 
νωρίς το κάπνισμα δεν εμφάνιζαν στατιστικά σημαντική 
διαφορά όσον αφορά την λειτουργικότητα τους σε σχέση 
με τους ασθενείς που δεν είχαν καπνίσει ποτέ (Ferrei-
ra and Coentre, 2020). Τέλος, σύμφωνα με την γενετική 
υπόθεση, συγκεκριμένα γονίδια που συμμετέχουν στην 
μετάδοση του ντοπαμινεργικού σήματος (όπως το γονί-
διο του παράγοντα BDNF και το γονίδιο του υποδοχέα 
άλφα PPARa), συμβάλλουν στην εμφάνιση της σχέσης 
καπνίσματος και σχιζοφρένειας. Ωστόσο, με βάση την 
μελέτη των S. Nadalinetal. το γονίδιο PPARA-L162Vπου 
σχετίζεται με την εμφάνιση της σχιζοφρένειας ίσως επη-
ρεάζει τον κίνδυνο εξάρτησης από την νικοτίνη σε σχιζο-
φρενείς ασθενείς από την Κροατία (Nadalin et al., 2016).

Το κάπνισμα και η επίδραση του στα αντιψυχωσικά 
φάρμακα 

Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η σχέση ανάμεσα 
στην νικοτίνη και τα αντιψυχωσικά φάρμακα είναι μια 
αμφίδρομη σχέση. Αναλυτικότερα, το κάπνισμα επάγει 
δραστικά το ένζυμο Cytochrome P450 1A2 (CYP1A2) το 
οποίο αποτελεί το βασικότερο ένζυμο για την αποδόμη-
ση της κλοζαπίνης και της ολανζαπίνης, με αποτέλεσμα 
να μεταβολίζεται η δραστική ουσία πολύ πιο σύντομα 
και ο ασθενής να υποθεραπεύεται(Šagud et al., 2018). 
Ωστόσο, η M. Sagud και οι συνεργάτες της, αναφέρουν 
στην έρευνα τους ότι οι αρωματικοί πολυκυκλικοί υδρο-
γονάνθρακες που επάγουν το ηπατικό ένζυμο CYP1A2 
είναι σημαντικά λιγότεροι στο ηλεκτρονικό τσιγάρο, με 
αποτέλεσμα να απαιτείται μεγάλη προσοχή στην φαρμα-
κευτική δόση των αντιψυχωσικών φαρμάκων σε ασθε-
νείς που μετέβησαν τον καπνό στο ηλεκτρονικό τσιγάρο 
(Sagud, Mihaljevic Peles and Pivac, 2019). Καταλήγο-
ντας, ακόμα και τα ίδια τα αντιψυχωσικά επιδρούν στην 
συγκέντρωση νικοτίνης στο πλάσμα των ασθενών όπως 
αναφέρεται στην μελέτη των A.E Whittonetal, οι οποίοι 
παρατήρησαν ότι αρκετά δεδομένα υποστηρίζουν την 
άποψη πως η θεραπεία με Αλοπεριδόλη σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια που καπνίζουν, οδηγεί σε αυξημένα επίπε-
δα νικοτίνης στο πλάσμα του αίματος τους(Whitton et al., 
2019).
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Το κάπνισμα και η επίδραση του στον οργανισμό των 
ασθενών με σχιζοφρένεια 

Οι καπνιστές με σχιζοφρένεια προσλαμβάνουν πε-
ρισσότερη νικοτίνη κατά την κατανάλωση καπνού σε σύ-
γκριση με τους μη ψυχιατρικούς καπνιστές (Tidey et al., 
2018). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, οι ίδιοι να έχουν μεγα-
λύτερη πιθανότητα διάγνωσης μιας εφόρου ζωής νόσου 
όπως η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η συμφο-
ρητική καρδιακή ανεπάρκεια, η υπερλιπιδαιμία, η κατά-
χρηση αλκοόλ και η κατάχρηση ναρκωτικών(Krieger et 
al., 2019). Τέλος, οι ασθενείς με σχιζοφρένεια που καπνί-
ζουν, πεθαίνουν αρκετά νωρίτερα σε σύγκριση με άτομα 
του γενικού πληθυσμού που καπνίζουν ενώ κύρια αιτία 
θανάτου είναι η καρδιαγγειακές παθήσεις (Krupchanka 
et al., 2018).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Με βάση τα παραπάνω δεδομένα το κάπνισμα και 

ιδιαίτερα η νικοτίνη που περιέχεται στον καπνό παίζει 
καταλυτικό ρόλο τόσο στην εμφάνιση της νόσου όσο 
και στην έκβαση της (με κυρίαρχη την θεωρία της αυ-
τοθεραπείας). Συγχρόνως, μεταξύ της νικοτίνης και 
των αντιψυχωσικών φαρμάκων υπάρχει μια αμφίδρομη 
σχέση η οποία δρα καταλυτικά στον υπολογισμό των δό-

σεων των φαρμάκων προκειμένου οι ασθενείς να μην 
υποθεραπεύονται. Ακόμα, το κάπνισμα επιβαρύνει πολύ 
περισσότερο τον οργανισμό των ανθρώπων με κάποια 
σοβαρή ψυχιατρική νόσο σε σύγκριση με άτομα που κα-
πνίζουν και δεν έχουν διαγνωστεί με σοβαρή ψυχιατρική 
διαταραχή. Καταλήγοντας, ο μηχανισμός δράσης της νι-
κοτίνης καθώς και ο βαθμός που καθορίζει την έκβαση 
της σχιζοφρένειας χρήζουν περαιτέρω έρευνας προκει-
μένου να «φωτιστούν» αρκετά σκοτεινά σημεία της συ-
γκεκριμένης παθοφυσιολογίας. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
Ο ΖΓ συμμετείχε στον σχεδιασμό της μελέτης, στην 

συλλογή και ανάλυση των δεδομένων, στην ερμηνεία 
των ευρημάτων καθώς και στην χειρόγραφη συγγραφή 
της μελέτης. Η ΝΜ συντέλεσε δραστικά στον σχεδιασμό 
της μελέτης, στην ανάλυση των δεδομένων, στην επί-
βλεψη της μελέτης και στην ερμηνεία των ευρημάτων 
ενώ πραγματοποίησε και κριτικές αλλαγές στο κείμενο 
για σημαντικό λόγια περιεχόμενο. Τέλος όλοι οι συγγρα-
φείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του 
τελικού κειμένου.
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The effect of nicotine on schizophrenia
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ABSTRACT
Introduction: Schizophrenia is one of the most serious mental illnesses while it is one of the highest 
expenditures of the national health system. Furthermore, schizophrenia is indissolubly linked to smoking. 
Understanding the pathogenesis of the disease will give health workers the knowledge that they need in 
order to treat effectively this chronic disease that tortures thousands of people. 
Aim: The aim of this review study is to find out the connection between smoking and schizophrenia as well 
as the pathogenetic pathway that leads on to manifesting people of general population the schizophrenia 
disease. 
Methodology: A literature review was conducted in electronic sources. Studies in Greek and English were 
searched in the PubMed, Scopus and ScienceDirect databases. 
Results: The literature review has shown that people who suffer from schizophrenia use smoking of tobacco 
as a treatment in order to defeat the side effects of the drugs that used to cure the disease. In addition, 
smoking affects significantly the way that drugs act; that is why smokers who suffer from schizophrenia are 
not treated effectively and they need reassessment of the therapeutic plan in order to achieve the intended 
goal. Finally, smoking increases the risk of getting offspring with schizophrenia. 
Conclusions: The healthcare professional contribute to the healing process while they play their parts to 
prevent serious mental illnesses such as schizophrenia. Therefore the updating of the general population 
about smoking and the reconsideration of the way that healthcare professional treat their patients will give 
us the opportunity to find the best way to heal schizophrenia while people who suffer from schizophrenia will 
get their lives back.
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Αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία και ο ρόλος 
του νοσηλευτή στη πρόληψή τους - βιβλιογραφική 

ανασκόπηση
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Οι αντιξοότητες αναφέρονται σε τραυματικά γεγονότα που μπορεί να βιώσει ένα παιδί από τη γέννηση 
έως την ενηλικίωσή του, όπως για παράδειγμα η κακοποίηση, η σωματική ή συναισθηματική παραμέληση και η 
γενικότερη δυσλειτουργία της οικογένειας (φυλάκιση γονέων, ψυχική νόσος γονέων, φτώχια, κ.α.). Ως εκ τούτου 
έχει αποδειχθεί ότι η συσσώρευση τοξικού στρες από τις προαναφερθέντες εμπειρίες και καταστάσεις, συσχετίζονται 
με την υιοθέτηση διάφορων ανθυγιεινών συμπεριφορών και την εκδήλωση χρόνιων προβλημάτων υγείας, μετά την 
ενηλικίωση. 
Σκοπός: Η ανάδειξη του ρόλου του Νοσηλευτή στην πρόληψη του φαινομένου των αντιξοοτήτων. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών μελετών δημοσιευμένων 
στην αγγλική γλώσσα κατά την τελευταία πενταετία, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus και 
Sciencedirect, με θέμα τις αντιξοότητες στην παιδική ηλικία.
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα επιδημιολογικά στοιχεία, ο κίνδυνος δεν είναι αμελητέος και επηρεάζει αρνητικά 
την εξέλιξη των παιδιών στη μετέπειτα ζωή τους, καθώς τα επιβαρύνουν ψυχικά και σωματικά ως ενήλικες. Ωστόσο, 
οι αντιξοότητες, επιδρώντας στην εγκεφαλική λειτουργία, δημιουργούν επιγενετικές μεταβολές στα γονίδια, 
λειτουργώντας ως βιολογικοί δείκτες στους απογόνους. 
Συμπεράσματα: Στην προσπάθεια να διακοπεί αυτός ο φαύλος κύκλος, η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και όχι μόνο, 
μπορεί να συμβάλλει στη δημιουργία ανθεκτικών οικογενειών και παιδιών. Με αυτό τον τρόπο και προλαμβάνοντας 
το φαινόμενο, μειώνονται τα πιθανά προβλήματα υγείας και βελτιώνεται η υγεία των ανθρώπων. Ο ρόλος του 
Νοσηλευτή αποτελεί και σε αυτή την περίπτωση κύριο αρωγό στην πρόληψη των αντιξοοτήτων στην παιδική ηλικία 
και στην έγκαιρη ανίχνευση των παιδιών και των οικογενειών που βιώνουν αντιξοότητες.

Λέξεις Κλειδιά: πρόληψη, τραυματικές εμπειρίες παιδικής ηλικίας
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η συσχέτιση των ACEs με παράγοντες κινδύνου για την υγεία
•	Παράγοντες κινδύνου και οι συνέπειες των αντιξοοτήτων στην υγεία 
•	Επιδημιολογικά στοιχεία των αντιξοοτήτων 
•	Η Νευροβιολογία των αντιξοοτήτων 
•	Η επιγενετική συνιστώσα των αντιξοοτήτων 
•	Προστατευτικοί παράγοντες και ανθεκτικότητα (Resilience) 
•	Πρόληψη του φαινομένου και ο ρόλος του Νοσηλευτή
•	Οδηγίες των Παγκόσμιων Οργανισμών για τις ACEs 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ α παιδιά σήμερα βιώνουν τεράστιες προκλήσεις, 
με μερικές από αυτές να είναι πιο απρόβλεπτες 
από τις προηγούμενες γενιές. Η ανάπτυξη των 

νευροεπιστημών στη δεκαετία του 90 έφερε στο φως 
την σημασία της πνευματικής και ψυχικής υγείας και 
έδωσε προσοχή σε αφανή, ως τότε, προβλήματα όπως η 
καταθλιπτική διαταραχή, η χρήση ναρκωτικών ουσιών, 
η έκθεση σε βία, οι κοινωνικές διακρίσεις, όπου έγιναν 
γνωστά ως οι «νέες επιδημίες» του 21ου αιώνα (Shonkoff 
et al, 2012). Οι βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες 
συνέπειες αυτών των προκλήσεων, έχουν γίνει ζήτημα 
δημόσιας υγείας εδώ και μερικές δεκαετίες. Τα παιδιά 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν διαταρα-
χές υγείας, ως συνέπεια αυτών των προκλήσεων. Είναι 
γεγονός ότι κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων της 
ζωής, ένα πλήθος βιολογικών (π.χ. υποσιτισμός, λοιμώ-
ξεις) και ψυχοκοινωνικών (π.χ. κακοποίηση) παραγό-
ντων επηρεάζουν τον αντίκτυπο της αναπτυξιακής τρο-
χιάς του παιδιού και μπορούν να οδηγήσουν σε δυσμε-
νείς καταστάσεις υγείας (Nelson et al,2018). Η ανάπτυξη 
επίσης καθοδηγείται από μια άρρητη αλληλεπίδραση 
μεταξύ της βιολογίας (γενετική προδιάθεση) και των 
συνθηκών του περιβάλλοντος, όπως αυτό ορίζεται από 
την κοινωνική και την φυσική του συνιστώσα (Shonkoff 
et al, 2012).

Η πρώτη μελέτη πάνω στις συνέπειες αυτού του φαι-
νομένου, πραγματοποιήθηκε από το CDC και το Kaiser 
Permanente το 1998, όπου και εισήγαγε τον όρο Αντιξο-
ότητες στην Παιδική ηλικία (Adverse Childhood Experi-
ences) (Jacob et al, 2019). Η μελέτη εξέτασε την έκθεση 
σε δυσμενείς καταστάσεις υγείας, σε δείγμα 8506 ενηλί-
κων που επισκέφτηκαν το ιατρικό κέντρο Kaiser, μεταξύ 
1995-1996 (Felitti et al, 1998).

Οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν στο ερω-
τηματολόγιο 17 ερωτήσεων για τις Αντιξοότητες (AC-
Es-IQ) και να υποδείξουν εάν έχουν βιώσει 10 πιθανά 

τραυματικά συμβάντα πριν από την ηλικία των 18 ετών, 
συμπεριλαμβανομένης της συναισθηματικής, σωματι-
κής και σεξουαλικής κακοποίησης, της συναισθηματικής 
και σωματικής παραμέλησης, της ενδοοικογενειακής 
βίας,  του χωρισμού/διαζυγίου των γονέων,  της οικο-
γενειακής ψυχικής ασθένειας, της χρήσης ουσιών ή της 
φυλάκισης κάποιου μέλους της οικογένειας. Οι ερευνη-
τές επίσης, συνέλεξαν τους 10 παράγοντες κινδύνου που 
συνέβαλλαν στις κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμό-
τητας στις ΗΠΑ. Μεταξύ αυτών των παραγόντων κινδύ-
νου περιλαμβάνονταν το κάπνισμα, η νοσηρή παχυσαρ-
κία, η σωματική αδράνεια, η καταθλιπτική διάθεση, οι 
απόπειρες αυτοκτονίας, ο αλκοολισμός, η οποιαδήποτε 
χρήση ναρκωτικών ουσιών, η ενέσιμη χορήγηση ναρκω-
τικών, ο υψηλός αριθμός σεξουαλικών συντρόφων και 
το ιστορικό σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων. 
Με βάση το ιστορικό των συμμετεχόντων, συλλέχθηκαν 
επίσης οι σοβαρότερες νόσοι που δήλωσαν ότι έπασχαν 
οι ερωτηθέντες, όπου μεταξύ άλλων περιλαμβάνονταν 
το ιστορικό ισχαιμικής καρδιακής νόσου, οποιουδήποτε 
καρκίνου, εγκεφαλικού επεισοδίου, χρόνιας βρογχίτιδας 
ή ΧΑΠ, ο διαβήτης, η ηπατίτιδα ή ίκτερος και τυχόν σκε-
λετικά κατάγματα. Επίσης λήφθηκε υπόψη η προσωπική 
δήλωση των συμμετεχόντων στην ερώτηση για την αυ-
τοαξιολόγηση της υγείας τους (Felitti et al, 1998).

Όσον αφορά τα αποτελέσματα της μελέτης, τα κυρι-
ότερα περιελάμβαναν ότι τόσο ο επιπολασμός όσο και 
ο κίνδυνος αυξήθηκαν για το κάπνισμα, τη νοσηρή πα-
χυσαρκία, τη σωματική αδράνεια, την καταθλιπτική δι-
άθεση και τις απόπειρες αυτοκτονίας καθώς αυξανόταν 
ο αριθμός των εκθέσεων στην παιδική ηλικία (Felitti et 
al, 1998). Ομοίως, ο επιπολασμός για τον κίνδυνο αλ-
κοολισμού, χρήσης ναρκωτικών, ενέσιμης χορήγησης 
ναρκωτικών, η ύπαρξη ≥50 συντρόφων και το ιστορικό 
σεξουαλικά μεταδιδόμενου νοσήματος αυξήθηκαν κα-
θώς αυξανόταν ο αριθμός των εκθέσεων στην παιδική 
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ηλικία (Felitti et al, 1998). Αυτό έχει διαπιστωθεί και 
πρόσφατα, στη μετανάλυση των Zeanah και συν.(2018), 
όπου συμπεριέλαβε έρευνα, της οποίας τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι τα άτομα που είχαν βιώσει τουλάχιστον 4 
Αντιξοότητες, ήταν πιο πιθανό να μην ασκούνται, να εί-
ναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα, να καπνίζουν, να πάσχουν 
από καρκίνο, από κάποιο καρδιακό ή αναπνευστικό νό-
σημα. Βρέθηκε επίσης ότι υπάρχει ισχυρή σχέση μεταξύ 
του αριθμού των εκθέσεων στην παιδική ηλικία και του 
αριθμού παραγόντων κινδύνου, όπως για παράδειγμα, 
το 7% των ατόμων με δυσμενή έκθεση στη παιδική ηλι-
κία (σκορ ≥4 ) είχε τέσσερις ή περισσότερους παράγο-
ντες κινδύνου σε σχέση με τα άτομα χωρίς έκθεση, που 
μόνο το 1% παρουσίαζε τέσσερις ή περισσότερους πα-
ράγοντες κινδύνου (Felitti et al, 1998). Τα άτομα με 4 ή 
περισσότερες Αντιξοότητες, αποδείχτηκε ότι σημείωναν 
πιθανότητες από 1,6 να έχουν διαβήτη, έως 3,9 να έχουν 
χρόνια βρογχίτιδα ή ΧΑΠ (Felitti et al, 1998). Τέλος βρέ-
θηκε σχέση δόσης-απόκρισης μεταξύ του αριθμού των 
Αντιξοοτήτων με τους 10 παράγοντες κινδύνου και τις 
ακόλουθες παθήσεις : ισχαιμική καρδιοπάθεια, καρκί-
νος, χρόνια βρογχίτιδα ή ΧΑΠ, ηπατίτιδα ή ίκτερος, σκε-
λετικά κατάγματα και αυτό-αξιολογούμενη κακή υγεία 
(Felitti et al, 1998). Σύμφωνα με τον Nelson και συν.
(2018) και τα αποτελέσματα της πρότυπης μελέτης των 
Felitti και συν. (1998), η έκθεση σε τοξικό στρες στην 
πρώιμη ηλικία συνδέεται σαφώς με υψηλότερα ποσοστά 
ασθενειών στην ενήλικη ζωή, συμπεριλαμβανομένων 
της ισχαιμικής καρδιακής νόσου, του εγκεφαλικού, του 
διαβήτη, της ηπατίτιδας, του χρόνιου πόνου και διάφο-
ρων ψυχικών διαταραχών, όπως η κατάθλιψη και οι αγ-
χώδεις διαταραχές. 

Άρα με τον όρο Αντιξοότητες στην Παιδική ηλικία ή 
Adverse Childhood Experiences, εννοούνται όλα τα γε-
γονότα ή συνεχόμενες εκθέσεις σε καταστάσεις, πέραν 
του ελέγχου του παιδιού, που μπορεί να επηρεάσουν 
αρνητικά την ευημερία του. Μέσω της πρώτης έρευνας 
στο Kaiser Permanente, αναγνωρίστηκε ότι οι Αντιξο-
ότητες στην Παιδική ηλικία δρουν αθροιστικά, καθώς 
άνθρωποι με υψηλότερο σκορ Αντιξοοτήτων, ήταν πιο 
πιθανό να έχουν δυσμενέστερα αποτελέσματα ανάπτυ-
ξης και υγείας. Συγκρίνοντας με ανθρώπους που δεν 
ανέφεραν αντιξοότητες, εκείνοι με πάνω από τέσσερις, 
ήταν δυο φορές πιο πιθανό να είναι καπνιστές, αλκοολι-
κοί ή να έχουν γίνει χρήστες ουσιών (Jacob et al, 2019). 

Σκοπός και μεθοδολογία βιβλιογραφικής ανασκόπησης
Σκοπός της ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση των 

συνεπειών των Αντιξοοτήτων της Παιδικής Ηλικίας και 

των πιθανών στρατηγικών αντιμετώπισης τους ώστε 
να επιτευχθεί η ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών 
υγείας σχετικά με το φαινόμενο των Αντιξοοτήτων. Στην 
ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν οι εξής μηχανές ανα-
ζήτησης: pubmed, Google scholar, sciencedirect και οι 
λέξεις-κλειδιά: adverse childhood experiences, preven-
tion. Τα κριτήρια επιλογής των συμπεριλαμβανόμενων 
άρθρων στην έρευνα ήταν γραμμένα στα ελληνικά και 
στα αγγλικά, κατά την τελευταία πενταετία και η πρόσβα-
ση σε αυτά να ήταν ελεύθερη, μέσω της απομακρυσμέ-
νης πρόσβασης του δικτύου vpn, του Πανεπιστημίου Πα-
τρών. Mέσω θεματικής ανάλυσης κατηγοριοποιήθηκαν 
τα δεδομένα που προέκυψαν σύμφωνα με το σκοπό της 
ανασκόπησης.

Αποτελέσματα
Παράγοντες κινδύνου και συνέπειες της έκθεσης 
στις αντιξοότητες 

Έχει αποδειχθεί ότι η έκθεση σε Αντιξοότητες επη-
ρεάζει αρνητικά την εξέλιξη που θα λάμβανε κάθε παιδί, 
εάν δεν είχε εκτεθεί σε αυτές ή αν υποστηριζόταν από 
μια ανθεκτική οικογένεια. Αν η κατάσταση δεν περιορι-
στεί, το αποτέλεσμα, ξεκινώντας από αλλοιώσεις στους 
γενετικούς παράγοντες εξαιτίας του τοξικού στρες, πιθα-
νόν να πλήξει τον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο, τον μετα-
βολισμό, το καρδιαγγειακό και ανοσοποιητικό σύστημα. 
Ως απόρροια αυτού, θα μπορούσαμε να υποστηριχθεί ότι 
τα χρόνια νοσήματα αποτελούν αναπτυξιακές διαταρα-
χές της παιδικής ηλικίας (Racine et al, 2018; Nelson et 
al, 2018).

Η ενσωμάτωση των πρώιμων εμπειριών στο σώμα, 
ακολουθείται από σειρά παθολογικών μονοπατιών που 
εκδηλώνονται ως ανθυγιεινές τάσεις ή ασθένειες, με την 
πάροδο των ετών. Γενικά, οι συνέπειες αυτές θα κατη-
γοριοποιούνταν όσον αφορά τη συμπεριφορά, τη νευ-
ροβιολογία του εγκεφάλου και τη φυσιολογία του οργα-
νισμού. Η έκθεση σε Αντιξοότητες μπορεί να οδηγήσει 
σε μια ποικιλία προβλημάτων συμπεριφοράς, όπως για 
παράδειγμα επιθετική συμπεριφορά, εμπλοκή σε βία, 
και δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις (Nelson et 
al, 2018). Ανησυχία σε αυτό το γεγονός αποτελεί και η 
εκδήλωση διαταραχής μετατραυματικού στρες (Nelson 
et al, 2018). Ορισμένες μορφές σωματικής και ψυχο-
λογικής βίας στην πρώιμη ηλικία μπορεί να σχετίζονται 
με διατροφικές διαταραχές και με προβλήματα υγείας 
που επηρεάζουν την τυπική ανάπτυξη και εκπαίδευση 
(Nelson et al, 2018). Σχετικά με τις νευροβιολογικές συ-
νέπειες, καθώς περιορίζονται οι νευρομυϊκές συνάψεις 
και παρατηρούνται διαφορές στον όγκο της λευκής και 
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φαιάς ουσίας, απορρυθμίζονται οι περιοχές του συναι-
σθήματος και παρατηρείται μειωμένη ηλεκτρική δρα-
στηριότητα στην Μαγνητική (MRI) εγκεφάλου (Shonkoff 
et al, 2012 ; Nelson et al,2018). Η απώλεια νευρώνων 
σε συνδυασμό με την υπερδραστηριότητα περιοχών 
του εγκεφάλου, όπως η αμυγδαλή, ο μετωπιαίος λοβός 
και ο ιππόκαμπος, επηρεάζουν τη μνήμη, την προσοχή 
και τη γενικότερη διαδικασία της μάθησης (Shonkoff et 
al, 2012). Σε επίπεδο φυσιολογίας του οργανισμού, οι 
υψηλές τιμές κορτιζόλης, εκλυόμενες από την απόκρι-
ση στο τοξικό στρες των Αντιξοοτήτων, δημιουργούν 
περιβάλλον χρόνιας φλεγμονής, με αυξημένη ευπάθεια 
σε λοιμώξεις στην παιδική ηλικία (π.χ. μέση ωτίτιδα, 
δερματίτιδα, ιογενείς λοιμώξεις) και σε χρόνιες παθή-
σεις στην ενήλικη ζωή (Nelson et al,2018). Είναι γεγονός 
πως ακόμα και οι προγεννητικές δυσμενείς εμπειρίες 
επηρεάζουν την μελλοντική απόκριση στο στρες, καθώς 
αλλοιώνουν τα γονίδια και μεταβάλλουν την ευαισθησία 
των υποδοχέων των γλυκοκορτικοειδών (Shonkoff et 
al, 2012). Η αλλοίωση αυτή λαμβάνει χώρα και στο επί-
πεδο των τελομερών, καθώς μειώνεται το μήκος τους, 
δεν επιτυγχάνεται η σωστή κυτταρική διαίρεση, όπου 
προκαλεί διαταραχή της ομοιόστασης του οργανισμού 
και πιθανόν να οδηγήσει σε πλήθος σοβαρών νοσημά-
των στο μέλλον (Zeanah et al, 2018). 

Όσον αφορά τον πιθανό αντίκτυπο μιας Αντιξοότη-
τας στην ψυχική υγεία του ατόμου, οι Govern και συν. 
(2020), συγκέντρωσαν μέσω μιας βιβλιογραφικής ανα-
σκόπησης τις συνέπειες σε άτομα που μεγάλωσαν με 
γονέα που έκανε κατάχρηση σε ναρκωτικές ουσίες. Η 
βιβλιογραφική ανασκόπηση κατέληξε σε σημαντικά συ-
μπεράσματα, εκ των οποίων περιλαμβανόταν το γεγονός 
ότι τα παιδιά με μητέρες που έκαναν υπερβολική χρήση 
αλκοόλ, είχαν διπλάσια πιθανότητα να υποστούν βαρύ 
κάταγμα, γεγονός που καταγράφτηκε επίσης από περι-
στατικά Φιλανδικού πληθυσμού και είχαν πενταπλάσια 
πιθανότητα αυτοδηλητηρίασης, συγκρινόμενα με παιδιά 
των οποίων οι μητέρες δεν έκαναν κατάχρηση αλκοόλ 
(Mc Govern et al, 2020). Η κατάχρηση αλκοόλ από μέ-
ρους των γονέων σχετίστηκε επίσης με λιποβαρή παιδιά, 
με φτωχή διατροφή και πολλά οδοντιατρικά προβλήματα 
(Mc Govern et al, 2020). Στον ψυχολογικό τομέα, παιδιά 
των οποίων οι γονείς του αντίθετου φύλου έκαναν κα-
τάχρηση αλκοόλ, ήταν πιο πιθανό να αναπτύξουν επι-
θετική συμπεριφορά, ενώ η υπερβολική χρήση αλκοόλ 
από τους γονείς σχετίστηκε με την κατάθλιψη και άγχος 
στα κορίτσια (Mc Govern et al, 2020). Παρόμοια αποτε-
λέσματα αναδεικνύει και η έρευνα των Chang και συν. 
(2019), όπου έλαβαν δείγμα ενηλίκων στη Κίνα, και κα-

τέληξαν ότι τα άτομα που είχαν υποστεί συναισθηματική 
κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία ήταν πιθανότερο να 
αναπτύξουν κατάθλιψη, να καπνίσουν και να δηλώσουν 
φτωχό επίπεδο ψυχικής υγείας.

Όπως είναι γνωστό από την πρώτη έρευνα των Felitti 
και συν. (1998), η έκθεση σε Αντιξοότητες αυξάνει τον 
κίνδυνο εμφάνισης οποιουδήποτε τύπου καρκίνου, αλλά 
συγκεκριμένες Αντιξοότητες, όπως η σεξουαλική κακο-
ποίηση σχετίζονται για παράδειγμα, με εμφάνιση καρκί-
νου του τραχήλου της μήτρας. Η βιβλιογραφική ανασκό-
πηση των Ports και συν. (2018), μελέτησε την έκθεση σε 
Αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία σε σχέση με την 
εμφάνιση παραγόντων κινδύνου για την εμφάνιση καρ-
κίνου σε έρευνες, όπου ερωτήθηκαν ενήλικες. Αρχικά η 
χρήση αλκοόλ συνδέεται με τον κίνδυνο εμφάνισης δια-
φόρων τύπων καρκίνου, όπως ο καρκίνος του φάρυγγα, 
του λάρυγγα, της στοματικής κοιλότητας, του οισοφά-
γου, του ήπατος και του καρκίνου του πνεύμονα στις γυ-
ναίκες. Η έκθεση στην υπερβολική χρήση αλκοόλ όμως, 
συνεπάγεται με την έκθεση σε Αντιξοότητες, όπως έχει 
αποδειχθεί από πολλές έρευνες, που κατέληξαν στο ότι 
οι Αντιξοότητες συνδέονται με διαταραχές στη χρήση 
αλκοόλ ή στην πιο πρώιμη έναρξή του. Η προδιάθεση 
λοιπόν που δημιουργείται λόγω της κατάχρησης αλκο-
όλ, συνεπάγεται άμεσα πλέον με τον κίνδυνο εμφάνισης 
όλων των τύπων καρκίνων, που αναφέρθηκαν παραπά-
νω (Ports et al, 2018). 

Είναι γνωστό πως ο διαβήτης αποτελεί ένα χρόνιο 
μεταβολικό νόσημα με σημαντικό επιπολασμό ανά τον 
κόσμο. Πολλές έρευνες έχουν συνδέσει τον διαβήτη 
τύπου 2 με τις Αντιξοότητες, σε ποσοστό που αγγίζει το 
32% επί του επιπολασμού, με την παραμέληση να επι-
δρά περισσότερο σε σχέση με την σωματική κακοποίηση 
(Subramaniam et al, 2021). Επίσης το βίωμα μιας Αντι-
ξοότητας, αυξάνει την πιθανότητα εκδήλωσης διαβήτη 
κατά 11%, ποσοστό που μπορεί να διπλασιαστεί με το βί-
ωμα άνω των τριών Αντιξοοτήτων (Subramaniam et al, 
2021). Η σχέση δόσης-απόκρισης μεταξύ του αριθμού 
των Αντιξοοτήτων είναι ανάλογη με τον κίνδυνο εμφάνι-
σης καρδιομεταβολικού νοσήματος (Suglia et al, 2017). 
Οι προτεινόμενοι παθολογικοί μηχανισμοί που συνδέουν 
το βίωμα των Αντιξοοτήτων με τον διαβήτη σχετίζονται 
με την απορρύθμιση του άξονα υποθαλάμου-υπόφυ-
σης-επινεφριδίων, αυξάνοντας τα επίπεδα των τριγλυ-
κεριδίων, των ελεύθερων λιπαρών οξέων, της γλυκόζης 
και της ινσουλίνης, εξαιτίας του στρες προκαλούμενου 
από τις Αντιξοότητες και των αυξημένων δεικτών φλεγ-
μονής (Subramaniam et al, 2021 ; Herzog et al, 2018). 
Συγκεκριμένα, σε ανθρώπους που έχουν εκτεθεί σε 
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Αντιξοότητες, έχει φανεί μια αύξηση στους δείκτες 
φλεγμονής, Ιντερλευκίνη 6, C-Αντιδρώσας πρωτεΐνης, 
του ινωδογόνου και άλλων βιοδεικτών που σχετίζονται 
με καρδιομεταβολική νόσο (Suglia et al, 2017). Οι ψυ-
χολογικοί παράγοντες ενοχοποιούνται, στην συσχέτιση 
των Αντιξοοτήτων και του διαβήτη, καθώς επηρεάζουν 
την υιοθέτηση ανθυγιεινών συνηθειών (κάπνισμα, πα-
χυσαρκία) και ψυχιατρικών νοσημάτων όπως η μείζων 
καταθλιπτική διαταραχή και το σύνδρομο μετατραυματι-
κού στρες (Herzog et al, 2018).

Το 2019, ερευνητές από 10 ευρωπαϊκές χώρες μελέ-
τησαν την επίδραση των Αντιξοοτήτων στις εξαρτήσεις, 
που μπορεί να υποστούν, αν εκτεθούν οι νεαροί ενήλι-
κες (Hughes et al, 2019). Το 46,2% των συμμετεχόντων 
δήλωσε ότι είχε βιώσει μια Αντιξοότητα, ενώ το 5,6% 
δήλωσε ότι είχε βιώσει πάνω από τέσσερις (Hughes et 
al, 2019). Εκείνοι με πάνω από τέσσερις Αντιξοότητες, 
είχαν διπλάσια πιθανότητα να δηλώσουν ότι κάπνιζαν 
εκείνη τη περίοδο και ότι είχαν ξεκινήσει από μικρή ηλι-
κία να πίνουν αλκοόλ, επίσης είχαν τετραπλάσιο κίνδυνο 
να δηλώσουν πρόβλημα με τη χρήση αλκοόλ ή ναρκω-
τικών ουσιών, είχαν εξαπλάσια πιθανότητα να υποβάλ-
λονται σε θεραπεία απεξάρτησης και δεκαεφτά φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν κάνει απόπειρα αυ-
τοκτονίας (Hughes et al, 2019). Από την έρευνα λοιπόν 
φάνηκε πως όσο περισσότερες Αντιξοότητες είχε βιώσει 
κανείς, τόσο περισσότερο κίνδυνο έχει να υιοθετήσει τις 
ανθυγιεινές συνήθειες του καπνίσματος, λήψης αλκοόλ 
από μικρή ηλικία, να έχει κάνει χρήση ναρκωτικών, να 
έχει αυτοκτονικούς ιδεασμούς ή γενικότερα επιβαρυμέ-
νη ψυχική υγεία (Hughes et al, 2019 ; Troy et al, 2021). 
Είναι χαρακτηριστικό πως παιδιά που υπέστησαν αντιξο-
ότητες που τα οδήγησαν να υιοθετήσουν κάποια ανθυ-
γιεινή συνήθεια, δημιουργούν τις συνθήκες, οι οποίες 
αργότερα θα γίνουν Αντιξοότητες για τους απογόνους 
τους (Hughes et al, 2019).

Έτσι, οι Αντιξοότητες στην παιδική ηλικία μπορεί να 
οριστούν ως πρόβλημα «δύο γενεών», καθώς οι δυσκο-
λίες μεταβιβάζονται στην επόμενη γενιά, μέσω βιολογι-
κών και ψυχολογικών διαδικασιών που συντελούνται 
στη σχέση γονέων και παιδιού (Hughes et al, 2019). Στο 
κοινωνικό και σχολικό περιβάλλον, η Αντιξοότητα αυτή 
μεταφράζεται με συμπεριφορές απουσίας από την τάξη 
ή πρόκληση βίας, από μέρους των μαθητών, ενώ στο 
σπίτι οι δεσμοί της οικογένειας γίνονται αμβλείς, καθώς 
οι γονείς κακομεταχειρίζονται ή παραμελούν τα παιδιά 
(Ports et al, 2018). Η αντικοινωνική συμπεριφορά, κατά 
την εφηβεία, επίσης σχετίζεται με την παραμέληση και 
την συναισθηματική βία (Hughes et al, 2019). Είναι ενδι-

αφέρον πως οι μητέρες που κάνουν κατάχρηση αλκοόλ, 
έχουν 7 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να νοσηλευτούν 
κάποια στιγμή, πριν ακόμα το παιδί τους κλείσει τα 7 
του χρόνια και αντίστοιχα σε μητέρες που κάνουν κατά-
χρηση αλκοόλ και ουσιών, η πιθανότητα αυτή γίνεται 9 
φορές μεγαλύτερη (Ports et al, 2018). Τέλος, η πρόωρη 
έναρξη λήψης αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών από την 
εφηβεία κιόλας, φάνηκε να σχετίζεται με την κατάχρηση 
αυτών των ουσιών από μέρους των γονέων7.

Επιδημιολογικά στοιχεία των αντιξοοτήτων 
Το Σύστημα Επιτήρησης Παραγόντων Κινδύνου Συ-

μπεριφοράς (Behavioral Risk Factor Surveillance Sys-
tem-BRFSS) αποτελεί μια επιδημιολογική έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε τηλεφωνικά στις ΗΠΑ. Στην έρευνα 
του BRFSS που πραγματοποιήθηκε μεταξύ 2015-17, οι 
ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε 11 ερωτή-
σεις, ώστε να αξιολογηθεί η τυχόν έκθεσή τους σε Αντι-
ξοότητες στη παιδική ηλικία, ενώ συμπεριλήφθηκαν τα 
δημογραφικά τους στοιχεία. Στους ερωτηθέντες έγιναν 
ερωτήσεις για την τρέχουσα κατάσταση της υγείας τους, 
τις χρόνιες ασθένειες από τις οποίες τυχόν πάσχουν, τις 
κοινωνικοοικονομικές προκλήσεις που ενδεχομένως 
βίωναν και την υιοθέτηση ή μη ανθυγιεινών συμπε-
ριφορών όπως το κάπνισμα ή το αλκοόλ. Όσον αφο-
ρά τα αποτελέσματα, το 60,9% του δείγματος ανέφερε 
ότι είχε βιώσει 1 Αντιξοότητα παιδικής ηλικίας, ενώ το 
15,6% του δείγματος ανέφερε πως είχε βιώσει 4 και 
πλέον Αντιξοότητες. Μεταξύ των ερωτηθέντων, εκείνοι 
που ήταν γυναίκες, Αφροαμερικανοί ή αποτελούσαν μια 
μειονότητα, ήταν πιο πιθανό να έχουν δηλώσει ότι βίω-
σαν Αντιξοότητες. Επίσης φάνηκε πως οι ενήλικες που 
είχαν δηλώσει ότι βίωσαν Αντιξοότητες παιδικής ηλικί-
ας, ήταν πιο πιθανό να έπασχαν από χρόνιες νόσους ή 
να ήταν παχύσαρκοι. Ενήλικες οι οποίοι είχαν δηλώσει 
μεγαλύτερη έκθεση σε Αντιξοότητες κατά την παιδική 
ηλικία, ήταν πιο πιθανό να δήλωσαν άνεργοι ή να βίωναν 
αρκετές κοινωνικοοικονομικές προκλήσεις. Σύμφωνα 
με τα δεδομένα του BRFSS εκείνοι που εκτέθηκαν σε 
πάνω από 4 Αντιξοότητες είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα 
κατά 2,8 μονάδες να έχουν διαγνωσθεί με ΧΑΠ και κατά 
1,2 μονάδες να είναι παχύσαρκοι. Παρόλα αυτά η έρευ-
να αναφέρει πως αν σε αυτούς τους ενήλικες είχε πα-
ρασχεθεί κάποιο μέσο πρόληψης των Αντιξοοτήτων, η 
πιθανότητα να γίνονταν παχύσαρκοι θα μειωνόταν κατά 
1,7%, η πιθανότητα να αποκτούσαν ΧΑΠ θα μειωνόταν 
κατά 27%, να αποκτούσαν κατάθλιψη κατά 44,1% και να 
κάπνιζαν κατά 32,9% (Merrick et al, 2019). 

Σύμφωνα με τα δεδομένα των Merrick και συν. 
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(2019), εάν είχαν εφαρμοστεί προληπτικά μέτρα μείω-
σης των συνεπειών των Αντιξοοτήτων σε αυτούς τους 
ενήλικες κατά την παιδική τους ηλικία, οι περιπτώσεις 
στεφανιαίας νόσου θα μειώνονταν κατά 12.6%, δηλαδή 
1,1 εκατομμύρια περιπτώσεις στις 25 πολιτείες των ΗΠΑ 
που αξιολογήθηκαν. Αντίστοιχα, οι ερευνητές εκτιμούν 
πως θα προλαμβάνονταν 2,5 εκατομμύρια περιπτώσεις 
παχυσαρκίας και 21 εκατομμύρια περιπτώσεις κατά-
θλιψης. Τέλος τονίζουν την σημασία της πρόληψης των 
Αντιξοοτήτων της παιδικής ηλικίας, ως το κύριο μέσο 
πρόληψης των χρόνιων καταστάσεων υγείας στην μετέ-
πειτα ζωή, σε εκείνους που βιώνουν Αντιξοότητες (Mer-
rick et al, 2019).

Λειτουργία δημιουργίας παθοφυσιολογικών αλλοιώ-
σεων και η επιγενετική συνιστώσα του τοξικού στρες

Μέσα στις πρώτες εβδομάδες της σύλληψης, στα δύο 
πρώτα τρίμηνα της εγκυμοσύνης, και τα επόμενα χρόνια 
της ζωής, συμβαίνει η συναπτογένεση, δημιουργώντας 
συνδέσεις μεταξύ των εγκεφαλικών κυττάρων, που επι-
τρέπει στα κύτταρα να επικοινωνούν και να συντονίζουν 
τις λειτουργίες τους. Μέχρι την ηλικία των τριών ετών, 
ο εγκέφαλος του παιδιού έχει δημιουργήσει διπλάσιο 
αριθμό συνάψεων σε σχέση με αυτές που θα καταλήξει 
να έχει στην ενήλικη ζωή. Μέσω της χρήσης ή όχι των 
συνάψεων αυτών, ο εγκέφαλος καταλήγει να διατηρεί 
εκείνες που χρησιμοποιεί περισσότερο, γεγονός που 
χαρακτηρίζει τη νευρική πλαστικότητα, την ικανότητα 
δηλαδή του εγκεφάλου να προσαρμόζεται στα περιβαλ-
λοντικά ερεθίσματα και να αναπτύσσει τις εγκεφαλικές 
περιοχές που ανταποκρίνονται στα ερεθίσματα αυτά 
(Zeanah et al, 2018).

 Ωστόσο, όταν ο αναπτυσσόμενος εγκέφαλος βιώνει 
τη χρόνια απειλή, το άγχος και τις Αντιξοότητες, χωρίς 
να προστατεύεται από υποστηρικτικούς παράγοντες, η 
λειτουργικότητά του μπορεί να επηρεαστεί αμετάκλητα. 
Η έκθεση στο στρες των Αντιξοοτήτων μπορεί να περι-
ορίσει τις νευρομυϊκές συνάψεις, δημιουργώντας ένα 
φτωχό δίκτυο προκαλώντας, κατά συνέπεια δομικές 
αλλαγές στον εγκέφαλο (Zeanah et al, 2018 ; Shonkoff 
et al, 2012). Παράλληλα, έκθεση στο χρόνιο στρες ενερ-
γοποιεί επανειλημμένα τη νευροενδοκρινική απάντηση, 
με τη κινητοποίηση των ορμονών του συστήματος υπο-
θαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων, οι οποίες ενεργο-
ποιούν με τη σειρά τους, μεταβολικές, καρδιαγγειακές 
και ανοσολογικές αποκρίσεις (Zeanah et al, 2018). Αυτό 
συνεπάγεται την απελευθέρωση γλυκόζης στο αίμα, την 
αύξηση του καρδιακού ρυθμού, την αυξημένη αρτηρια-
κή πίεση κ.α. (Zeanah et al, 2018). Η παρατεταμένη από-

κριση στο στρες έχει παρατηρηθεί ότι σχετίζεται με την 
υπερτροφία και την υπερδραστηριότητα στην αμυγδαλή 
στον προμετωπιαίο λοβό και την απώλεια νευρώνων 
στον ιππόκαμπο και στο μέσο μετωπιαίο λοβό (Shonkoff 
et al, 2012). Να σημειωθεί πως η αμυγδαλή περιέχει την 
μεγαλύτερη ποσότητα των υποδοχέων των γλυκοκορτι-
κοειδών, έτσι η συνεχής απόκριση στο στρες, προκαλεί 
την αύξηση του όγκου της (Herzog et Schmahl, 2018). 

Μερικά νέα στοιχεία για την επίδραση του τοξικού 
στρες των Αντιξοοτήτων σε γενετικό επίπεδο προέρ-
χονται από το ταχέως αναπτυσσόμενο πεδίο της επιγε-
νετικής, όπου διερευνά τους βιολογικούς μηχανισμούς 
(πχ η μεθυλίωση DNA) που επηρεάζουν την έκφραση 
των γονιδίων χωρίς να αλλάζουν την αλληλουχία του 
DNA (Shonkoff et al, 2012). Η γονιδιακή έκφραση μπο-
ρεί να ρυθμιστεί μέσω επιγενετικών μηχανισμών που 
προκαλούν την ενεργοποίηση του γονιδίου (να μπορεί 
να μεταγραφεί) ή τη γονιδιακή <<σίγαση>> (να μην μπο-
ρεί να μεταγραφεί) (Shonkoff et al, 2012). Η χρωματίνη 
(αποτελεί βασικό στοιχείο του πυρήνα των κυττάρων 
και ιδίως των χρωμοσωμάτων) μπορεί να γίνει ενεργή 
ή ανενεργή μέσω της χρήσης αρκετών επιγενετικών 
μηχανισμών, όπως η τροποποίηση (ακετυλίωση/μεθυ-
λίωση) των ιστονών και η μεθυλίωση/απομεθυλίωση 
περιοχών του DNA, τα οποία αποτελούν τα δομικά της 
στοιχεία (Shonkoff et al, 2012). Μητρικοί παράγοντες, 
όπως η ηλικία, η διατροφή, η κατανάλωση αλκοόλ, οι γε-
νετικές καταστάσεις και οι μεταβολικές παθήσεις, όπως 
η παχυσαρκία και ο διαβήτης, μπορούν να επηρεάσουν 
τις επιγενετικές οδούς στο έμβρυο/απόγονο μέσω των 
προαναφερθέντων μηχανισμών (Gentner et al, 2019). 
Με αυτό το τρόπο, οι αλλοιώσεις στα γονίδια που κληρο-
νομούνται και συγκεκριμένα η μεθυλίωση του υποδοχέα 
των γλυκοκορτικοειδών, κάνουν τον υποδοχέα πιο ευ-
αίσθητο, προκαλώντας υπερκορτιζολαιμία και ανικανό-
τητα απόκρισης στο στρες (Shonkoff et al, 2012).

Η ανθεκτικότητα ως προληπτικό μέτρο στην 
πρόληψη των αντιξοοτήτων της παιδικής ηλικίας

Καθώς δεν μπορούμε να προβλέψουμε με ακρίβεια 
τις συνθήκες ζωής κάθε παιδιού που γεννιέται ώστε να 
αποτρέψουμε το να βιώσει Αντιξοότητες κατά τη διάρ-
κεια της ανάπτυξής του, αρωγός στην αντιμετώπιση των 
συνεπειών των Αντιξοοτήτων αποτελεί η κατάκτηση 
προστατευτικών παραγόντων αντιμετώπισης και προ-
σαρμογής στο στρες των Αντιξοοτήτων από τα παιδιά 
με την βοήθεια των υποστηρικτικών ενηλίκων. Η ανθε-
κτικότητα αποτελεί τον κύριο προστατευτικό παράγοντα 
έναντι των συνεπειών των Αντιξοοτήτων και ορίζεται ως 
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η ικανότητα να αντιμετωπίζει κανείς αποτελεσματικά τις 
προκλήσεις και να διατηρεί ή να ανακτά την ψυχική του 
υγεία (Richter et al, 2019 ; Spencer-Hwang et al, 2018). 
Η δημιουργία ανθεκτικών παιδιών και οικογενειών, έχει 
αποδειχθεί ότι προλαμβάνει τις αλλοιώσεις που δημι-
ουργούνται στον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο των παι-
διών, λειτουργώντας προστατευτικά στην εξέλιξη τους. 
Η μελέτη των Richter και συν. (2019) συνέκρινε τα νευ-
ρολογικά ευρήματα στην περιοχή του ντοπαμινεργικού 
συστήματος, μεταξύ ατόμων, υπολογίζοντας συνάμα την 
έκθεσή τους σε Αντιξοότητες και παράγοντες ανθεκτικό-
τητας, ώστε να αξιολογηθούν οι διαφορές στην δραστη-
ριότητα του εγκεφάλου τους, όταν τέθηκαν σε πειράματα 
ανταμοιβής. Όπως αποδείχτηκε εκείνοι με υψηλό φορτίο 
Αντιξοότητας σε σύγκριση με άτομα με χαμηλό φορτίο, 
εμφάνισαν μειωμένη ανταπόκριση στα ερεθίσματα αντα-
μοιβής, στις κοιλιακές περιοχές του εγκεφάλου, στον 
ιππόκαμπο, στον προμετωπιαίο λοβό και στο ραβδωτό 
σώμα (Richter et al, 2019). Αντίθετα, τα υψηλά ποσοστά 
ανθεκτικότητας, σχετίστηκαν με λιγότερο αρνητικές επι-
δράσεις στον εγκέφαλο, αποδεικνύοντας ότι η ανθεκτι-
κότητα λειτουργεί προληπτικά στην εξέλιξη των αλλοιώ-
σεων στον παιδικό εγκέφαλο (Richter et al, 2019).

Πρόληψη των αντιξοοτήτων και ο ρόλος του 
νοσηλευτή

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση των Barnes και συν. 
(2019), παρουσιάζει τρόπους αξιολόγησης της έκθεσης 
σε Αντιξοότητες που μπορούν να εφαρμοστούν στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα. Αρχικά προτείνουν ότι ακόμα 
και η απλή ερώτηση «από την τελευταία φορά που με επι-
σκεφτήκατε, σας συνέβη κάτι τρομακτικό ή στρεσσογό-
νο σε εσάς ή σε κάποιο μέλος της οικογένειάς σας» μπο-
ρεί να αποτελέσει την έναρξη της αξιολόγησης της έκθε-
σης σε Αντιξοότητες. Στη συνέχεια, τα ερωτηματολόγια 
αξιολόγησης του παιδικού τραύματος (the Childhood 
Trauma Questionnaire, the Structured Trauma-Relat-
ed Experiences and Symptoms Screener), όπως και το 
ερωτηματολόγιο των Αντιξοοτήτων (ACEs Internation-
al Questionnaire) ή το ερωτηματολόγιο θυματοποίησης 
ανηλίκων (Juvenile Victimization Questionnaire), συνι-
στούν αντικειμενικά εργαλεία εντοπισμού του κινδύνου. 
Η μέτρηση του τοξικού στρες μπορεί να επιτευχθεί μέσω 
ορισμένων βιοδεικτών που εντοπίζονται στο σάλιο του 
εξεταζόμενου. Παράλληλα ο κλινικός νοσηλευτής που 
αναλαμβάνει την αξιολόγηση για την έκθεση σε Αντιξοό-
τητες, προσπαθεί να εντοπίσει και τους παράγοντες αν-
θεκτικότητας, που θα συνδράμουν στην μετέπειτα προ-
σπάθεια αντιμετώπισης. Οι θετικές εμπειρίες που παρά-

γουν ψυχική ανθεκτικότητα μπορούν να μετρηθούν με 
το εργαλείο Benevolent Childhood Experiences, ώστε να 
εντοπισθούν τα πιθανά εργαλεία αντιμετώπισης (Barnes 
et al, 2019). 

Είναι γεγονός πως οι Αντιξοότητες επιβαρύνουν 
ακόμα και τη συμμόρφωση στη θεραπεία, ενώ συνδέ-
ονται και με τα ανεξήγητα συμπτώματα που προκαλού-
νται από τη φαρμακευτική αγωγή. Ως αποτέλεσμα, το να 
γνωρίζουν οι κλινικοί νοσηλευτές ότι ο ασθενής τους 
έχει εκτεθεί σε Αντιξοότητες, πολλές φορές κρίνεται 
χρήσιμο στη δευτεροβάθμια παρέμβαση που θα αντιμε-
τωπιστούν οι συνέπειες στην υγεία. Παράλληλα αποτελεί 
και επιθυμία των ασθενών να ερωτούνται για τα παιδικά 
τους τραύματα, όπως το αν έγιναν θύματα σεξουαλικής 
κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία. Συνεπώς οι γνώ-
σεις και οι στάσεις των επαγγελματιών υγείας παίζουν 
σημαντικό ρόλο στην πρόληψη του φαινομένου των 
Αντιξοοτήτων και συμβάλλουν στην στοχευμένη δράση 
από μέρους τους (Maunder et al, 2020). 

Στο πλαίσιο πρόληψης των Αντιξοοτήτων στην παιδι-
κή ηλικία, διεθνείς οργανισμοί όπως το CDC δίνουν προ-
σοχή στην διαφύλαξη των υγιών διαπροσωπικών σχέσε-
ων στην οικογένεια και στην εξασφάλιση της υγιούς δι-
αβίωσης των μελών της. Το CDC εκτιμά πως η ενίσχυση 
των γονεϊκών δεξιοτήτων και η προώθηση οικογενεια-
κών περιβάλλοντων φροντίδας και υποστήριξης μπορεί 
να οικοδομήσει μια ισχυρή βάση για τα παιδιά και να τα 
προστατεύσει από πολλαπλές μορφές βίας, κατάχρησης 
ουσιών και άλλα αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία 
στις αναπτυξιακές περιόδους και στην ενήλικη ζωή. 
Αυτό περιλαμβάνει δεξιότητες που σχετίζονται με την 
επικοινωνία, την επίλυση προβλημάτων, την αντίσταση 
στο αλκοόλ και τα ναρκωτικά, τη διαχείριση συγκρούσε-
ων, την ενσυναίσθηση και τη οικοδόμηση συναισθηματι-
κής ανθεκτικότητας (CDC, 2019). Οι γονεϊκές δεξιότητες 
και οι προσεγγίσεις οικογενειακών σχέσεων καλύπτουν 
τις κατάλληλες προσδοκίες για τη συμπεριφορά του παι-
διού, διδάσκουν δεξιότητες διαχείρισης συμπεριφοράς, 
παρακολούθησης και επίλυσης προβλημάτων (CDC, 
2019). Ο οικογενειακός νοσηλευτής, προσεγγίζοντας 
την οικογένεια, προσπαθεί να εκπαιδεύσει τους γονείς 
σε ένα αποδεκτό μοντέλο φροντίδας του παιδιού και να 
προωθήσει την ευημερία στη σχέση γονέων-παιδιού. 
Προγράμματα που παρεμβαίνουν έγκαιρα σε οικογένει-
ες που βρίσκονται σε κίνδυνο, έχει προτείνει και ο Πα-
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) στην έκθεσή του για 
την Ευρωπαϊκή Ένωση το 2013, τα οποία θα παρέχουν 
γονική υποστήριξη καθ’ όλη τη διάρκεια των πρώτων 
ετών της ζωής των παιδιών. Τα προγράμματα γονικής 
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μέριμνας που εφαρμόζονται και αξιολογούνται σε ευρω-
παϊκά χώρες έχουν δείξει επιτυχία στην αντιμετώπιση 
παραγόντων κινδύνου και μπορούν να αποφέρουν ση-
μαντική εξοικονόμηση κόστους (WHO, 2013).

Αντίστοιχα ο ΠΟΥ υποστηρίζει ότι τα συστήματα υγεί-
ας θα πρέπει να παρέχουν υψηλής ποιότητας υπηρεσίες 
ανίχνευσης, καταγραφής, θεραπείας, υποστήριξης και 
αποκατάστασης, σε συντονισμό με άλλους τομείς. Οι ερ-
γαζόμενοι στον τομέα της υγείας μπορούν να λειτουργή-
σουν ως συνήγοροι για την πρόληψη, υπερβαίνοντας τον 
παραδοσιακό τους ρόλο να συλλέγουν, να καταγράφουν 
και να παρουσιάζουν ιατροδικαστικά στοιχεία για υπο-
θέσεις παιδικής προστασίας. Οι ομάδες πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης, οι σχολικές υπηρεσίες υγείας, οι παιδίατροι 
και οι νοσηλευτές βρίσκονται σε μοναδική θέση για να 
αξιολογούν και να υποστηρίζουν παιδιά και οικογένειες 
που βρίσκονται σε κίνδυνο και να τους παραπέμπουν σε 
δομές υποστήριξης γονέων (WHO, 2013).

Συμπεράσματα - Προτάσεις
Καταλήγοντας, τα άτομα με ιστορικό βιώματος των 

Αντιξοοτήτων στην Παιδική Ηλικία, διατρέχουν υψη-
λότερο κίνδυνο σωματικής και ψυχικής ασθένειας στη 
μετέπειτα ζωή τους και είναι πιο πιθανό να υιοθετήσουν 
διάφορες επικίνδυνες συνήθειες για την υγεία. Όλες οι 
έρευνες που παρατέθηκαν, υποστηρίζουν πως όσες 
περισσότερες Αντιξοότητες βιώσει κανείς στην παιδική 
ηλικία, τόσο χειρότερα θα είναι τα αποτελέσματα στην 
υγεία του, αφού ενηλικιωθεί. Παράλληλα με την οργα-
νική και ψυχική φθορά που υφίσταται το άτομο που έχει 
βιώσει Αντιξοότητες στην παιδική ηλικία, οι συνέπειες 
μεταφέρονται στο πεδίο της δημόσιας υγείας. Τα άτομα 
που θα αναπτύξουν χρόνιες ασθένειες ή θα υιοθετήσουν 
επικίνδυνες συμπεριφορές για την υγεία, θα λειτουργή-
σουν ως επιπρόσθετο βάρος στο σύστημα υγείας, καθώς 
θα επιζητούν σε μεγαλύτερο βαθμό τις υπηρεσίες του. 
Σε επίπεδο νευροβιολογίας, η παρατεταμένη έκθεση στο 
στρες των Αντιξοοτήτων επηρεάζει την προσαρμογή στο 
στρες, καθώς ενεργοποιείται επανειλημμένα η νευρο-
ενδοκρινική απάντηση με την κινητοποίηση του συστή-
ματος υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων. Η έκθεση 
σε Αντιξοότητες επηρεάζει όχι μόνο τον αντίκτυπο στη 
μετέπειτα κατάσταση υγείας, αλλά και τις επιγενετικές 
αλλοιώσεις που αυτό προκαλεί στους απογόνους. Άρα η 
έκθεση σε αντιξοότητες ενέχει τη δημιουργία λειτουργι-
κών αλλαγών στον εγκέφαλο οι οποίες μεταφέρονται σε 
μοριακό επίπεδο στις επόμενες γενιές επιδρώντας την 

απόκριση του στρες των απογόνων (Herzog et Schmahl, 
2018 ; Fernandes et al, 2021). 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, οι Αντιξοότητες απο-
τελούν ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας, όπου 
επιβάλλεται να προληφθεί. Η ανθεκτικότητα ως προστα-
τευτικός παράγοντας στην υγεία εκείνων που βιώνουν 
Αντιξοότητες, έχει μια μακροχρόνια επίδραση στα άτομα, 
ακολουθώντας τα, με τα ευεργετικά της αποτελέσματα, 
σε όλη την πορεία της ζωής τους. Αντίστοιχες ενέργει-
ες σε επίπεδο πρόληψης του φαινομένου, η εφαρμογή 
προγραμμάτων εποπτείας και ελέγχου των οικογενειών 
σε σχέση με την διερεύνηση της έκθεσης σε αντιξοότη-
τες στο περιβάλλον της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγεί-
ας στοχεύει στην υποστήριξη των γονέων σε σχέση με 
την ανατροφή των παιδιών τους. Επίσης η στοχευμένη 
δράση των επαγγελματιών υγείας με βάση τις πολιτικές 
υγείας που προωθούν τους παράγοντες ανθεκτικότητα 
στις οικογένειες βελτιώνουν το αποτέλεσμα στην υγεία 
των μελών της οικογένειας. Σύμφωνα με τις εκθέσεις 
του CDC και του Παγκόσμιου Οργανισμού υγείας, όσον 
αφορά την πρόληψη των Αντιξοοτήτων και της κακο-
ποίησης, οι οδηγίες επικεντρώνονται στη βελτίωση της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας για τον αποτελεσματι-
κότερο εντοπισμό και υποστήριξη των οικογενειών που 
βιώνουν το πρόβλημα, η εξασφάλιση των οικογενειών 
ότι κατέχουν τους απαραίτητους πόρους και τις κατάλ-
ληλες δεξιότητες για την ανατροφή των παιδιών τους, 
είναι μερικά από όσα προτείνουν οι διεθνείς οργανισμοί 
(Strait et Meagher, 2019 ; WHO, 2015 ; CDC, 2019). 

Όσα αναφέρθηκαν είναι μόνο λίγα από όσα μπορούν 
να εφαρμόσουν οι πολιτικές υγείας ώστε να προλάβουν 
την έκθεση των παιδιών στις Αντιξοότητες και να υπο-
στηρίξουν εκείνα και τις οικογένειές τους, σε σχέση με 
την οικοδόμηση της ανθεκτικότητας στο οικογενεια-
κό περιβάλλον. Παρόλα αυτά η ανάγκη για περεταίρω 
έρευνα στο μέλλον και στη χώρα μας, θα βοηθούσε στη 
χαρτογράφηση του φαινομένου των Αντιξοοτήτων στην 
παιδική ηλικία στην Ελλάδα, και στην εφαρμογή επιτυχη-
μένων στρατηγικών αντιμετώπισης που ακολουθούνται 
ήδη στο εξωτερικό.

Συμβολή των συγγραφέων: μεταξύ των συγγραφέ-
ων, η Κυβετού Μαρία είχε την ευθύνη της συγγραφής 
της εργασίας και η κα Μιχαλοπούλου Έλενα επέβλεψε 
την εκπόνηση του άρθρου και αξιολόγησε την τελική πα-
ρουσία του άρθρου.
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Adverse childhood experiences and the nurse’s 
role in prevention - literature review
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ABSTRACT
Introduction: Adverse childhood experiences refer to traumatic events that a child may experience from 
birth to adulthood, such as abuse, physical or emotional neglect, and general family dysfunction (parental 
imprisonment, parental mental illness, poverty, etc.). Research demonstrates that the accumulation of toxic 
stress from the above mentioned experiences and situations associated with various unhealthy behaviors 
and the manifestation of chronic health problems later adulthood.
Purpose: To highlight the nurses’ role in preventing the phenomenon of Childhood Adversities.
Methodology: This literature review included peer-reviewed articles and research papers published in English 
during the past five years with reference to Childhood Adversity found in databases such as Pubmed, Scopus 
and ScienceDirect.
Results: According to epidemiological data, the risk is not insignificant and negatively affects the development 
of children in their later life, as they become burdened both mentally and physically as adults. However, 
Childhood Adversities, cause epigenetic changes in genes, by affecting brain function and acting as biological 
markers in descendants.
Conclusions: To break this vicious cycle, primary health care as well as other health care settings can help 
build resilient families and children. In this way, preventing the phenomenon, potential health problems 
are reduced and health is improved. Thus, the nurse’s role regarding timely detection and management of 
Adversities experienced by children and families can have a profound effect on the prevention of Childhood 
Adversities’.

Key words: prevention, adverse childhood experiences

Corresponding author: Maria Kyvetou
e-mail: mariakybetou10@gmail.com 

Date of submission: 20/06/2022
Publication date: March 2023

Citation: Kyvetou M. & Michalopoulou E. (2023). Adverse childhood experiences and the nurse’s role in prevention-literature review. 
Hellenic Journal of Nursing Science 16(1): 52-61, https://doi.org./10.24283/hjns.202315

mailto:mariakybetou10@gmail.com


ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Ελληνικο Περιοδικο της Νοσηλευτικησ Επιστημησ[62]

Ο ρόλος του νοσηλευτή στη διαχείριση του εθισμού 
στο διαδίκτυο

Ουρανία Γεωργία Μήτση1, Σοφία Λυκοπούλου1, Ελπινίκη Λαΐου2

1. Φοιτήτρια Νοσηλευτικής, Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
2. Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το φαινόμενο του εθισμού στο διαδίκτυο τα τελευταία χρόνια παρουσιάζει έντονη αύξηση, ειδικά σε νεανικούς 
πληθυσμούς. Χαρακτηριστικό γνώρισμα αυτού του τύπου εθισμού είναι ότι τα άτομα κάνουν υπερβολική χρήση του 
διαδικτύου χωρίς να μπορούν να την ελέγξουν. Εντούτοις, υπάρχει δυνατότητα πρόληψης και η έγκαιρη διάγνωση 
οδηγεί στην καλύτερη αντιμετώπιση. 
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του δυνητικού ρόλου των νοσηλευτών στην πρόληψη 
και αντιμετώπιση του εθισμού των νέων στο διαδίκτυο. Για το σκοπό αυτό έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση η 
οποία στηρίχθηκε στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία. Αναζητήθηκαν πρωτογενείς και ανασκοπικές μελέτες 
δημοσιευμένες σε ελληνικά και διεθνή επιστημονικά περιοδικά. Ως κύριο εργαλείο ανάκλησης βιβλιογραφίας 
χρησιμοποιήθηκε το διαδίκτυο. 
Σύμφωνα με τη σύγχρονη επιστημονική βιβλιογραφία, υπάρχουν ομάδες υψηλού κινδύνου εμφάνισης εθισμού 
στο διαδίκτυο, όπως άτομα με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας, χαμηλή αυτοεκτίμηση και 
οικονομική δυσχέρεια. Επίσης, έρευνες υποδεικνύουν ότι ο εθισμός στο διαδίκτυο μπορεί να συνυπάρχει και με 
άλλες παθήσεις, σωματικές ή ψυχικές, ενώ η διαχείριση του περιλαμβάνει συμβουλευτικές παρεμβάσεις στα άτομα 
και τον κοινωνικό τους περίγυρο. Η παροχή ενημέρωσης είναι πολύ σημαντική έτσι ώστε να γίνεται έγκαιρη πρόληψη 
και διάγνωση του εθισμού των νέων στο διαδίκτυο και η διαχείρισή του να οδηγήσει σε καλύτερα αποτελέσματα. Οι 
νοσηλευτές μπορούν να συμβάλλουν ενεργά στην αντιμετώπιση του σύγχρονου αυτού φαινομένου.

Λέξεις Κλειδιά: Διαχείριση, εθισμός στο διαδίκτυο, έφηβοι, νέοι, νοσηλευτές, πρόληψη
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Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Ο εθισμός στο διαδίκτυο αποτελεί παγκόσμιο φαινόμενο που επηρεάζει πιο συχνά νεαρές ηλικιακές 

ομάδες
•	Ψυχολογικοί, κοινωνικοί και βιολογικοί παράγοντες παρεμβάλλονται και αλληλεπιδρούν στη δημιουργία 

του φαινομένου
•	Οι σχολικοί και οι κοινοτικοί νοσηλευτές μπορούν να συνεισφέρουν στην πρόληψη και τη διαχείριση του 

εθισμού στο διαδίκτυο
•	Η παροχή ενημέρωσης για την υγιή χρήση του διαδικτύου αποτελεί εργαλείο πρόληψης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ ο διαδίκτυο είναι ένα εργαλείο με το οποίο οι άν-
θρωποι ανταλλάσουν γνώσεις και δεδομένα. Θε-
ωρείται το μεγαλύτερο έως τώρα εργαλείο πλη-

ροφόρησης της ανθρωπότητας καθώς η διαθεσιμότητα 
του είναι ευρεία και μπορούν να το χρησιμοποιήσουν 
άτομα κάθε ηλικιακής ομάδας. Αυτό έχει ως αποτέλε-
σμα να επηρεάζει καθημερινά και πολύπλευρα τα άτομα 
που το χρησιμοποιούν. Μαζί με τις νέες τεχνολογίες, το 
διαδίκτυο έχει ενσωματωθεί στην καθημερινή μας ζωή 
βελτιώνοντάς την σε πολλές πτυχές της. Αποτελεί πλέον 
αναπόσπαστο μέρος της κοινωνικής και επαγγελματικής 
ζωής των ανθρώπων (Shek & Yu 2016). Η παθολογική 
χρήση του διαδικτύου αναφέρεται σαν παγκόσμιο φαι-
νόμενο λόγω της αυξημένης χρήσης των έξυπνων τη-
λεφώνων με αποτέλεσμα ο επιπολασμός του να είναι 
συγκρίσιμος μεταξύ των διαφόρων χωρών ανά τον κό-
σμο (Nebhinani & Kuppili 2018). Σύμφωνα με πρόσφα-
τα παγκόσμια στατιστικά στοιχεία, το συνολικό ποσοστό 
πρόσβασης στο διαδίκτυο στην Ευρώπη είναι 73,5% 
και οι ανεπτυγμένες χώρες του κόσμου με το μεγαλύ-
τερο βαθμό διείσδυσης στο διαδίκτυο είναι η Νορβηγία 
(98%), η Δανία (96,3%), το Ηνωμένο Βασίλειο (92,6%) 
και η Ιαπωνία (91,1%) ενώ ραγδαία ανάπτυξη καταγρά-
φεται στην Αφρικανική ήπειρο, σε χώρες όπως το Μάλι 
(18,6%), το Καμερούν (16,5%) και η Ακτή του Ελεφαντο-
στού (14,3%) (Mihajlov & Vejmelka 2017).

Ο εθισμός είναι ένα είδος συμπεριφοράς, που χαρα-
κτηρίζεται από αδυναμία της προσωπικότητας να ελέγξει 
ή να κατευθύνει τη συμπεριφορά αυτή. Θεωρείται ως μια 
κατηγορία συμπεριφορικής εξάρτησης και για να γίνει 
σωστά η διάγνωση του θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν 
ειδικά κριτήρια (Fatehi et al 2016). Στην περίπτωση που 
η ενασχόληση με το διαδίκτυο γίνει υποκατάστατο της 
πραγματικής ζωής, δηλαδή όταν ο χρήστης προσπαθεί 
να καλύψει τα ψυχολογικά κενά που νιώθει μέσω αυτής 
της χρήσης, τότε αναφερόμαστε σε εθισμό στο διαδί-
κτυο. Πολύχρονες έρευνες έχουν δείξει ότι το φαινόμενο 

του εθισμού στο διαδίκτυο καλπάζει τα τελευταία χρόνια 
(Αννούσης και συν 2017). Ωστόσο, δεν έχει καθιερωθεί 
ένας συγκεκριμένος ορισμός για το φαινόμενο αυτό, με 
τους επιστήμονες πάντως να συμφωνούν ότι με το πέ-
ρασμα του χρόνου το ποσοστό των εθισμένων αυξάνεται 
(Fatehi et al 2016).

Ο εθισμός στο διαδίκτυο διακρίνεται σε επιμέρους 
τύπους, όπως διαδικτυακός σεξουαλικός εθισμός, δι-
αδικτυακός εθισμός του «σχετίζεσθαι», εθισμός σε δι-
αδικτυακά παιχνίδια πολλαπλών χρηστών (Multi User 
Dungeon Addiction), καταναγκαστικός διαδικτυακός 
τζόγος, καταναγκαστικός διαδικτυακός καταναλωτισμός 
(Online Shopping), εθισμός στην καταναγκαστική λήψη 
αρχείων-δεδομένων και εθισμός σε διαδικτυακές αγο-
ρές, πωλήσεις ή πλειστηριασμούς (π.χ. E-Bay) (Tsou-
velas & Giotakos 2011). Αναφέρεται σε γενικευμένα 
συμπτώματα που προκύπτουν από υπερβολικές δρα-
στηριότητες στο διαδίκτυο, αν και δεν αναγνωρίζεται ως 
διαταραχή στα εγχειρίδια νόσων, στους νέους συνδέεται 
με ακαδημαϊκά αλλά και οικογενειακά προβλήματα (Lau 
et al 2018). Ειδικότερα, οι νεότεροι χρήστες διατρέχουν 
υψηλό κίνδυνο λόγω της έκθεσης στο διαδίκτυο, όταν 
έρχονται σε επαφή με άλλους νέους μέσω των κοινω-
νικών δικτύων. Έτσι προκύπτουν φαινόμενα όπως η 
αποπλάνηση, η παρενόχληση, η εξαπάτηση μέσω κρυμ-
μένων διαφημιστικών μηνυμάτων κ.λπ. που επηρεάζουν 
σε μεγάλο βαθμό την ψυχολογία και την συναισθηματική 
τους ανάπτυξη (Diomidous et al 2016). 

Η εύκολη πρόσβαση στο διαδίκτυο, η συχνή χρήση 
σε διαδικτυακές συναλλαγές-επικοινωνίες και η διέγερ-
ση που προκαλείται από το πλήθος των ερεθισμάτων 
με τα οποία έρχεται σε επαφή ο χρήστης, συμβάλλουν 
στην αυτοενισχυτική δράση της χρήσης του διαδικτύου 
σε άτομα ευάλωτα στην παθολογική εμπλοκή με το δι-
αδίκτυο (Ντέμσια και συν 2016). Ωστόσο, πάνω από το 
80% των παιδιών που ζουν στην Ευρώπη χρησιμοποι-
ούν τουλάχιστον μια μορφή ενός καινούργιου μέσου τε-
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χνολογίας και ειδικότερα το διαδίκτυο (Tsouvelas & Gio-
takos 2011). Έφηβοι και νέοι αρχίζουν να χρησιμοποιούν 
το διαδίκτυο σε ηλικίες από έξι μέχρι δέκα ετών, ενώ η 
χρήση κινητού τηλεφώνου παρατηρείται σε ηλικία των 
επτά με έντεκα ετών (Ayar et al 2017). Παγκοσμίως, το 
ποσοστό των νέων που κάνουν υπερβολική χρήση του 
διαδικτύου, εκτιμάται μεταξύ 6 - 26%, με τα ποσοστά 
των νέων που θα μπορούσαν να θεωρηθούν εθισμένοι 
να κυμαίνονται από 0,8% στην Ιταλία, έως 18,3% στη 
Μεγάλη Βρετανία ενώ σε μελέτες εφήβων στην Ελλάδα, 
τα ευρήματα του εθισμού στο διαδίκτυο εμφανίζουν δι-
ακύμανση από 8,2% έως 20% (Ντέμσια και συν 2016).

Από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι ο εθισμός 
στο διαδίκτυο αποτελεί σημαντικό πρόβλημα που φαί-
νεται να λαμβάνει απειλητικές διαστάσεις στη σύγχρονη 
εποχή, με τις νεαρές ηλικιακές ομάδες πληθυσμού να εί-
ναι ιδιαίτερα ευάλωτες σε αυτόν. Σκοπός της παρούσας 
περιγραφικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του δυ-
νητικού ρόλου των νοσηλευτών στην πρόληψη και αντι-
μετώπιση του εθισμού στο διαδίκτυο νέων πληθυσμών 
μέσα από βιβλιογραφική ανασκόπηση των πιο πρόσφα-
των επιστημονικών ερευνητικών δεδομένων σχετικά με 
τις επιδράσεις του εθισμού στο διαδίκτυο σε παιδιά και 
νέους και τους τρόπους διαχείρισής του. Αναζητήθηκαν 
πρωτογενείς και ανασκοπικές μελέτες δημοσιευμένες 
σε ελληνικά και διεθνή επιστημονικά περιοδικά και ως 
κύριο εργαλείο ανάκλησης βιβλιογραφίας χρησιμοποιή-
θηκε το διαδίκτυο. 

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ ΕΘΙΣΜΟΥ 
ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, ψυχολογικοί, 
κοινωνικοί και βιολογικοί παράγοντες παρεμβάλλο-
νται και αλληλεπιδρούν, γεννώντας το φαινόμενο του 
εθισμού στο διαδίκτυο (Shek 2016, Αννούσης και συν 
2017). Όσον αφορά τους κοινωνικοδημογραφικούς πα-
ράγοντες που έχουν συσχετιστεί με τον εθισμό στο διαδί-
κτυο, η ηλικία φαίνεται να είναι σημαντικός καθοριστικός 
παράγοντας, με τα επίπεδα εθισμού να είναι υψηλότερα 
σε νεαρές ηλικιακές ομάδες (Yang et al 2018). Ακόμη, 
σε έρευνες έχει παρατηρηθεί ότι το φύλο σχετίζεται με 
τον εθισμό, με μελέτες να δείχνουν ότι τα αγόρια χρησι-
μοποιούν περισσότερο το διαδίκτυο από ότι τα κορίτσια 
(Anand et al 2018). Επιπλέον, ένας ακόμη κοινωνικο-
δημογραφικός παράγοντας που έχει συσχετισθεί με τον 
εθισμό στο διαδίκτυο είναι το οικογενειακό περιβάλλον 
(Kawabe et al 2016). Ένας νέος ο οποίος δε λαμβάνει την 
κατάλληλη προσοχή και φροντίδα από την οικογένειά 
του είναι πιθανό να εμφανίσει ευκολότερα εθισμό στο δι-

αδίκτυο και τα οικονομικά προβλήματα, οι συγκρούσεις 
μεταξύ των μελών της οικογένειας και οι μονογονεϊκές 
οικογένειες αποτελούν παράγοντες που φαίνεται να εμ-
φανίζουν θετική συσχέτιση με την υπερβολική χρήση 
του διαδικτύου (Schneider et al 2017). Επιπρόσθετα, 
υπάρχουν και προσωπικοί προβλεπτικοί παράγοντες 
των συμπεριφορών εθισμού στο διαδίκτυο. Συνήθως ο 
εθισμός στο διαδίκτυο πλήττει περισσότερο άτομα μονα-
χικά και εσωστρεφή τα οποία έχουν χαμηλή αυτοεκτίμη-
ση και κατάθλιψη (Chang et al 2015, Oztürk et al 2015). 

Τέλος, τα άτομα με ελλιπείς διαπροσωπικές δεξιό-
τητες δαπανούν περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο και 
όταν πρόκειται για παιδιά, αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι 
διαπροσωπικές τους δεξιότητες να μην αναπτύσσονται 
σε αυτά όπως σε άλλα παιδιά της ίδιας ηλικίας (Saraiva 
et al 2018). Η κατάσταση αυτή μπορεί να επηρεάσει δυ-
σμενώς τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, ειδικά 
μεταξύ των νέων, και υπάρχει περίπτωση να προκληθεί 
συναισθηματική αστάθεια και παρορμητικότητα (Saraiva 
et al 2018). Έχει παρατηρηθεί ότι η συναισθηματική νο-
ημοσύνη είναι σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας 
για την εμφάνιση εθισμού στο διαδίκτυο, ωστόσο όμως, 
μπορεί να υπάρχει συνύπαρξη της συναισθηματικής νο-
ημοσύνης με διανοητικές διαταραχές και εθισμό στο δια-
δίκτυο (Saraiva et al 2018).

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΘΙΣΜΟΥ 
ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

Τα συμπτώματα του εθισμού στο διαδίκτυο μπορεί να 
μην αναγνωρίζονται εκ πρώτης όψεως, αλλά μετά από 
εντοπισμένη και συστηματική κλινική εξέταση-συνέ-
ντευξη του χρήστη (Αννούσης και συν 2017). Αν όμως 
γίνουν γρήγορα αντιληπτά καθίσταται δυνατή η πρώιμη 
αντιμετώπιση του προβλήματος. Επομένως, είναι ση-
μαντικό να γίνεται αξιολόγηση της παρουσίας εθιστικής 
χρήσης του διαδικτύου. 

Στα συμπτώματα που έχει το άτομο με εθισμό στο 
διαδίκτυο περιλαμβάνονται η επαναλαμβανόμενη αδυ-
ναμία αντίστασης στη χρήση του διαδικτύου, η χρήση 
του διαδικτύου για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από 
το προβλεπόμενο, η διαρκής επιθυμία και οι ανεπιτυ-
χείς προσπάθειες περιορισμού ή μείωσης της χρήσης 
του διαδικτύου (Gunes et al 2018). Επίσης, μπορεί να 
εμφανιστούν συμπτώματα κατάθλιψης με τη μορφή 
βαθιάς θλίψης, αϋπνίας, απώλειας της όρεξης, δυσάρε-
στης διάθεσης, απελπισίας και ευερεθιστότητας (Gunes 
et al 2018). Ερευνητικές μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι 
οι νέοι με εθισμό στο διαδίκτυο εμφανίζουν υψηλότερα 
επίπεδα συμπτωμάτων διαταραχής υπερκινητικότητας 
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και έλλειψης προσοχής, κατάθλιψης και επιθετικότητας 
(Chou et al 2017). Τα άτομα δε με διαταραχή ελλειμμα-
τικής προσοχής και υπερκινητικότητας φαίνεται να εί-
ναι πιο επιρρεπή στην εμφάνιση εθισμού στο διαδίκτυο 
(Chou et al 2017). Η έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπιση 
έχει μεγάλη σημασία για τη συγκεκριμένη ομάδα (Gunes 
et al 2018). 

Οι επιπτώσεις του εθισμού καλύπτουν πολλές πτυχές 
στη ζωή του ατόμου και αφορούν την προσωπική αλλά 
και την κοινωνική ζωή των νέων (Αννούσης και συν 
2017). Σοβαρά προβλήματα που σχετίζονται με τον εθι-
σμό των νέων στο διαδίκτυο περιλαμβάνουν την άρνη-
ση σχολικών δραστηριοτήτων και προβλήματα ψυχικής 
υγείας, όπως μοναξιά, χαμηλή αυτοεκτίμηση, μέτριο ή 
υψηλό υποκειμενικό άγχος, αυτοκτονικός ιδεασμός και 
κατάθλιψη (Yoo et al 2014). Πολλές μελέτες έχουν δείξει 
ότι ο εθισμός στο διαδίκτυο συνδέεται με τον αυτοτραυ-
ματισμό και την αυτοκτονία (Berardelli et al 2018, Liu et 
al 2017). Για να οδηγηθεί ωστόσο ένας νέος στην αυτο-
κτονία απαραίτητη προϋπόθεση εκτός από τον εθισμό 
είναι να έχει χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθηση 
(Liu et al 2017).

Όσον αφορά στις βιολογικές επιπτώσεις του εθισμού 
στο διαδίκτυο, η υπερβολική χρήση του διαδικτύου φαί-
νεται να επηρεάζει το συμπαθητικό αδρενεργικό σύστη-
μα (Kim et al 2016). Ειδικότερα, φαίνεται να επηρεάζεται 
η έκκριση κατεχολαμινών, όπως η αδρεναλίνη και η νο-
ραδρεναλίνη που εκκρίνονται σε καταστάσεις στρες (Kim 
et al 2016). Επίσης, ο εθισμός στο διαδίκτυο φαίνεται να 
συνδέεται και με ορισμένα έντονα σωματικά συμπτώμα-
τα, όπως ημικρανίες, διαταραχές ύπνου, μυοσκελετικές 
διαταραχές καθώς και με κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρ-
κίας (Tabatabaee et al 2018). Λόγω της καθιστικής ζωής 
και της κατανάλωσης fast food κατά τη διάρκεια της 
χρήσης του διαδικτύου, οι χρήστες εμφανίζουν δείκτη 
μάζας μεγαλύτερου του φυσιολογικού (Yoo et al 2014). 
Επίσης, η έλλειψη ύπνου που προκαλεί η υπερβολική 
χρήση του διαδικτύου φαίνεται να δημιουργεί υψηλότε-
ρα επίπεδα κόπωσης, αϋπνία, διαταραγμένο κιρκαδικό 
ρυθμό, περιοδικές κινήσεις των ποδιών, εφιάλτες και 
άπνοια ύπνου (Chen & Gau 2016, Yoo et al 2014). Η κακή 
στάση σώματος είναι ένας από τους σημαντικότερους 
επιβαρυντικούς παράγοντες για το μυοσκελετικό σύστη-
μα με τα ποσοστά εμφάνισης πόνου στην οσφυϊκή μοίρα 
της σπονδυλικής στήλης να προσεγγίζουν το 29% (Αν-
νούσης και συν 2017, Tabatabaee et al 2018). Τέλος, πα-
θολογικά ευρήματα εμφανίζονται και στην ωμική ζώνη 
ενώ μπορεί να παρατηρείται και σύνδρομο καρπιαίου 
σωλήνα (Tabatabaee et al 2018). 

ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Ένας νέος μπορεί να θεωρηθεί εθισμένος στο διαδί-

κτυο αν τα πέντε από τα παρακάτω οκτώ κριτήρια πα-
ρατηρούνται στη συμπεριφορά του ατόμου. Στα κριτήρια 
αυτά συμπεριλαμβάνονται η υπερβολική ενασχόληση 
με το διαδίκτυο, η επιμονή του νέου να παραμείνει συν-
δεδεμένος για μεγάλο χρονικό διάστημα, οι ανεπιτυχείς 
προσπάθειες για ελάττωση του χρόνου που δαπανάται 
στο διαδίκτυο, αντιδράσεις όπως δυσφορία και ανη-
συχία όταν γίνεται προσπάθεια απομάκρυνσης από το 
διαδίκτυο, προβλήματα όσον αφορά στην τήρηση του 
ημερήσιου προγράμματος στις εξωσχολικές δραστηριό-
τητες, η απομάκρυνση από την οικογένεια, το σχολείο, 
την εργασία και φίλους εξαιτίας της υπερβολικής χρήσης 
του διαδικτύου, οι δικαιολογίες και τα ψέματα που χρη-
σιμοποιεί ο έφηβος με απώτερο στόχο του να παραμείνει 
συνδεδεμένος στο διαδίκτυο και τέλος η ενασχόληση με 
το διαδίκτυο ως μέσο διαφυγής από ψυχολογικά προ-
βλήματα όπως άγχος και κατάθλιψη (Gür et al 2015). Τα 
διαγνωστικά εργαλεία όσον αφορά στον εθισμό στο δια-
δίκτυο περιλαμβάνουν ψυχομετρικά εργαλεία με κλίμα-
κες μέτρησης, βάσει των οποίων ο επαγγελματίας υγείας 
κάνει μια σειρά ερωτήσεων στο άτομο που αξιολογείται, 
είτε γραπτά με τη χρήση ενός ερωτηματολογίου είτε 
προφορικά με συνέντευξη. Στη συνέχεια, καταγράφονται 
οι απαντήσεις και προκύπτει ένα τελικό σκορ, το οποίο 
δείχνει το βαθμό εθισμού του ατόμου. Ωστόσο, η επιλογή 
της κατάλληλης κλίμακας θα πρέπει να γίνεται με προσο-
χή καθώς ορισμένα από τα υπάρχοντα εργαλεία μέτρη-
σης δεν διαθέτουν αποδεκτά όρια αξιοπιστίας (Αννούσης 
και συν 2017). 

Ενδεικτικά, η κλίμακα εθισμού των εφήβων στους 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές (Κ.Ε.ΕΦ.Υ.) είναι μια κλίμα-
κα διάγνωσης του εθισμού στο διαδίκτυο και το μοναδι-
κό μέχρι στιγμής ερευνητικό εργαλείο που είναι σταθμι-
σμένο για χρήση σε ελληνικό πληθυσμό εφήβων (Ντέμ-
σια και συν 2016, Σιώμος και συν 2009). Αποτελείται από 
20 ερωτήσεις και είναι δομημένη με βάση τις ερωτήσεις 
του τεστ Internet Addiction Test (ΙΑΤ), ενός εργαλείου 
με αποδεκτά όρια αξιοπιστίας (Widyanto & McMurran 
2004), αλλά προσαρμοσμένη ώστε να καλύπτει την πλο-
ήγηση στο διαδίκτυο και τη χρήση του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή γενικά. Οι ερωτήσεις της διερευνούν τη συ-
μπεριφορά των νέων ως προς τη χρήση του ηλεκτρονι-
κού υπολογιστή και του διαδικτύου και το βαθμό στον 
οποίον επηρεάζει την καθημερινότητά τους (Ντέμσια 
και συν 2016). Η Κ.Ε.ΕΦ.Υ. αξιολογεί τέσσερις παρά-
γοντες: την υπερβολική χρήση, την εξάρτηση από τον 
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ηλεκτρονικό υπολογιστή, την παραμέληση εργασίας και 
την παραμέληση κοινωνικής ζωής και γενική έκπτωση 
της κοινωνικότητας (Ντέμσια και συν 2016). Το IAT είναι 
από τα πιο δημοφιλή εργαλεία αξιολόγησης του εθισμού 
στο διαδίκτυο, το οποίο έχει σταθμιστή και στην ελληνική 
γλώσσα σε ενηλίκους (Tsimtsiou et al 2014). Αποτελεί-
ται επίσης από 20 ερωτήσεις και αξιολογεί συμπτώματα 
εθισμού στο διαδίκτυο που αφορούν παράγοντες όπως 
η ψυχολογική/συναισθηματική σύγκρουση, η διαχείριση 
χρόνου και παραμέληση εργασίας (Tsimtsiou et al 2014). 

ΠΡΟΛΗΨΗ
Για την πρόληψη του εθισμού στο διαδίκτυο, έχει 

προταθεί η χρήση στρατηγικών προληπτικής παρέμ-
βασης που εμπλέκουν τους σχολικούς νοσηλευτές, 
τους μαθητές και το σχολικό περιβάλλον, με στόχο να 
ενθαρρύνουν τις αλλαγές συμπεριφοράς των νέων 
(Yang & Kim 2018). Ιδίως οι νέοι εφηβικής ηλικίας δι-
αμορφώνουν ακόμα τη στάση τους για τη ζωή, οπότε οι 
παρεμβάσεις για την προαγωγή της ψυχικής τους υγεί-
ας αναμένεται να είναι μακροπρόθεσμες (Uysal & Balci 
2018). Οι σχολικοί νοσηλευτές αποτελούν σημαντικούς 
εκπαιδευτές δημόσιας υγείας και μπορούν να συνεισφέ-
ρουν στην πρόληψη του εθισμού στο διαδίκτυο μέσα από 
την αξιολόγηση των φυσικών, πνευματικών και κοινω-
νικών χαρακτηριστικών των μαθητών και τη διεξαγωγή 
προληπτικών παρεμβάσεων (Yang & Kim 2018). Οι πα-
ρεμβάσεις από τη μεριά των νοσηλευτών έγκεινται στην 
ενημέρωση. Η ενημέρωση αφορά τόσο την οικογένεια 
όσο και τους νέους ενώ μέρος της πρόληψης είναι και η 
εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών 
(Uysal & Balci 2018). 

Οι πόροι του διαδικτύου περιέχουν διάφορες χρήσι-
μες ή άχρηστες πληροφορίες γι’ αυτό και η εκπαίδευση 
θεωρείται υψίστης σημασίας (Chernikova et al 2018). 
Ενδεικτικά, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Νό-
τια Κορέα βρέθηκε ότι ένα προληπτικό πρόγραμμα 10 
εβδομάδων, που εφαρμόστηκε από σχολικούς νοσηλευ-
τές σε μαθητές γυμνασίου και περιλάμβανε εκπαίδευ-
ση σχετικά με τον εθισμό στο διαδίκτυο, διαδραστικές 
δραστηριότητες σε μικρές ομάδες και συμπαράσταση 
μεταξύ συνομήλικων, οδήγησε σε μείωση του χρόνου 
ενασχόλησης των μαθητών με το διαδίκτυο (Yang & Kim 
2018). Οι ερευνητές της μελέτης συνέστησαν οι έφηβοι 
και οι οικογένειές τους να εκπαιδεύονται υπό την επί-
βλεψη ειδικά εκπαιδευμένων ατόμων για την υγιή χρήση 
του διαδικτύου και πρότειναν την εισαγωγή στο σχολικό 
περιβάλλον προγραμμάτων πρόληψης του εθισμού στο 
διαδίκτυο καθοδηγούμενα από σχολικούς νοσηλευτές 

(Yang et al 2018). 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Παρόλο που ο εθισμός στο διαδίκτυο δε θεωρείται 

επίσημα αναγνωρισμένη διαταραχή, φαίνεται ότι προ-
καλεί δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στη σωματική όσο 
και στην ψυχική υγεία των νέων (Mihajlov & Vejmelka 
2017). Συνιστάται να χρησιμοποιούνται κατάλληλοι μέ-
θοδοι για την εύρεση του προβλήματος ενώ η αντιμε-
τώπιση του περιλαμβάνει τη συμβουλευτική παρέμβαση 
τόσο στον εθισμένο νέο όσο και στο περιβάλλον του και 
την ψυχοθεραπευτική παρέμβαση και φαρμακοθερα-
πεία σε σοβαρές περιπτώσεις (Αννούσης και συν 2017). 
Το πιο συχνό φάρμακο που χρησιμοποιείται είναι η σιτα-
λοπράμη. Το φάρμακο αυτό ανήκει στην κατηγορία των 
αντιψυχωτικών φαρμάκων και έχει βρεθεί να έχει μεγά-
λη αποτελεσματικότητα (Mihajlov & Vejmelka 2017).

Απαραίτητη είναι και η ψυχοεκπαίδευση των νέων, 
μια μέθοδος μέσω της οποίας δίνεται στους νέους κα-
τάλληλη ενημέρωση και επιστημονικά στοιχεία και πλη-
ροφορίες για τους κινδύνους, την πορεία και τις πιθανό-
τητες καλής έκβασης του προβλήματος (Roh et al 2018). 
Οι νοσηλευτές μπορούν να βοηθήσουν στη διατήρηση 
της σωστής σωματικής και κοινωνικής ανάπτυξης των 
νέων με εθισμό στο διαδίκτυο με τη βοήθεια της συμ-
βουλευτικής, της εκπαίδευσης αλλά και με την προάσπι-
ση όλων των δικαιωμάτων υπεράσπισης τους (Yang et al 
2018, Uysal & Balci 2018).

Ταυτόχρονα, οι γονείς θα πρέπει να καθοδηγούν τα 
παιδιά τους παρέχοντας τους συμβουλές και κάνοντας 
μια σαφή διάκριση μεταξύ σωστού και λάθους προκειμέ-
νου να πετύχουν τη σωστή χρήση διαδικτύου από αυτά. 
Στην επιστημονική βιβλιογραφία περιγράφονται τρία 
πρότυπα γονικής καθοδήγησης: την περιοριστική, την 
αξιολογική και τη μη εστιασμένη παρακολούθηση (Wu 
et al 2016). Στην περιοριστική καθοδήγηση, χρησιμοποι-
ώντας περιορισμούς, οι γονείς ορίζουν ένα όριο για τη 
διάρκεια ενασχόλησης με το διαδίκτυο και επίσης απα-
γορεύουν την παρακολούθηση συγκεκριμένων ιστοσε-
λίδων. Στην αξιολογητική καθοδήγηση, οι γονείς συζη-
τούν το είδος των πληροφοριών που μπορεί να παρέχει 
το διαδίκτυο με το παιδί τους, μπορούν να σχολιάσουν 
την ποιότητα τους και να εξηγήσουν στον νέο ότι το πε-
ριεχόμενο είναι μη ρεαλιστικό. Τέλος, στη μη εστιασμένη 
γονική καθοδήγηση οι γονείς μένουν κοντά στο παιδί 
κατά τη διάρκεια της ενασχόλησης του με το διαδίκτυο 
παρακολουθώντας έτσι τον χρόνο που το παιδί αφιερώ-
νει σε αυτό (Wu et al 2016). 

Η σχέση γονέα-παιδιού συνδέεται με τη σοβαρότη-
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τα του εθισμού στο διαδίκτυο. Η ύπαρξη μητρικής όσο 
και πατρικής σχέσης φαίνεται να δρουν προστατευτικά 
στο πρόβλημα του εθισμού με τον πατρικός δεσμός ειδι-
κότερα να εμφανίζεται σαν προστατευτικός παράγοντας 
κατά του προβλήματος (Hsieh et al 2017). Επομένως, η 
επίδραση του οικογενειακού συστήματος μπορεί να είναι 
παρέμβαση ζωτικής σημασίας για την αντιμετώπιση του 
εθισμού των νέων στο διαδίκτυο. Ωστόσο, οι γονείς δεν 
φαίνεται να έχουν πάντα πλήρη επίγνωση του συνόλου 
των ωρών που δαπανούν οι νέοι στο διαδίκτυο. Συγκε-
κριμένα, τείνουν να πιστεύουν ότι είναι πολύ λιγότερες 
ώρες από αυτές που είναι στην πραγματικότητα (Hsieh 
et al 2017). Επομένως, οι γονείς χρειάζεται να δείχνουν 
μεγαλύτερη προσοχή και επίβλεψη. 

Η οικογενειακή συμβουλευτική περιλαμβάνει την 
παροχή κατευθυντήριων οδηγιών για την εξάλειψη 
των συμπτωμάτων του εθισμού στο διαδίκτυο (Hsieh 
et al 2017). Οι οδηγίες αυτές παρέχονται από άτομα που 
ασχολούνται με την παρακολούθηση νέων εθισμένων 
στο διαδίκτυο που βρίσκονται σε ένα μη ισορροπημένο 
οικογενειακό περιβάλλον. Στόχος τους είναι η επίλυση 
των συγκρούσεων και η συνακόλουθη επικοινωνία και 
συζήτηση κατά τη διάρκεια της περιόδου προσαρμογής 
τους από τον εθισμό στην απεξάρτηση (Hsieh et al 2017). 
Ωστόσο, αν οι γονείς των νέων επιδείξουν επαρκή απο-
τελεσματικότητα στην εφαρμογή δεξιοτήτων που μπο-
ρούν να αποκτήσουν μέσα από τη συμμετοχή τους σε 
συμβουλευτικά προγράμματα, τότε μπορούν να εκτελέ-
σουν πλήρως το σχέδιο διαχείρισης των νέων στη χρήση 
του διαδικτύου (Hsieh et al 2017).

Επίσης, ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ύπαρξη 
συσχέτισης μεταξύ του εθισμού στο διαδίκτυο και ψυχι-
κών διαταραχών (Mihajlov & Vejmelka 2017). Σε τέτοιες 
περιπτώσεις απαιτείται ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση. 
Κατά τη διάρκεια της θεραπείας εντοπίζονται οι συναι-
σθηματικοί παράγοντες που οδηγούν στον εθισμό στο 
διαδίκτυο και μέσω των συνεδριών στόχος είναι η στα-
διακή βελτίωση του νέου. Στα πρώτα στάδια αναλύεται 
η συμπεριφορική πτυχή του προβλήματος του, ενώ στα 
επόμενα στάδια η ψυχοθεραπεία μετατοπίζεται σταδιακά 
προς τη γνωστική πτυχή ώστε ο νέος να αντιληφθεί την 
προβληματική συμπεριφορά του (Mihajlov & Vejmelka 
2017).

Οι επαγγελματίες κοινοτικής ψυχικής υγείας, στους 
οποίους συγκαταλέγονται και οι νοσηλευτές, με κατάλ-
ληλα προγράμματα μπορούν να ενσωματώσουν την 
εκπαίδευση σε έναν κατάλληλο τρόπο ζωής ώστε τελι-
κά να μειώσουν τα κρούσματα εθισμού στο διαδίκτυο 
(Lindenberg et al 2017). Η κοινότητα μπορεί να συνει-

σφέρει μέσα από διάφορες δράσεις όπως η διανομή φυλ-
λαδίων με πληροφορίες για τον εθισμό στο διαδίκτυο, 
ώστε τόσο το φαινόμενο αυτό όσο και οι κίνδυνοι που 
υπάρχουν μέσα σε αυτό, να γίνουν γνωστοί (Mihajlov & 
Vejmelka 2017). Ακόμη, η πραγματοποίηση περαιτέρω 
ερευνητικών μελετών, η δημοσίευση άρθρων, οι διαλέ-
ξεις και οι ημερίδες είτε στα σχολεία, είτε μέσα από συ-
νέδρια θα μπορούσαν να ευαισθητοποιήσουν ολόκληρη 
την κοινωνία (Mihajlov & Vejmelka 2017).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η σύγχρονη επιστημονική βιβλιογραφία δείχνει πως 

ο εθισμός στο διαδίκτυο τα τελευταία χρόνια παρουσιάζει 
ραγδαία αύξηση και ιδιαίτερα σε πληθυσμούς νέων. Στην 
παρούσα εργασία έγινε μια προσπάθεια ανάδειξης του 
φαινομένου του εθισμού στο διαδίκτυο και των κύριων 
πτυχών που θα πρέπει να έχουν υπόψη τους οι νοσηλευ-
τές σχετικά με τη διαχείριση του. Η έγκαιρη αξιολόγηση 
και αναγνώριση της παρουσίας εθιστικής χρήσης του δι-
αδικτύου καθιστά δυνατή την πρώιμη αντιμετώπιση του 
προβλήματος. Η παροχή ενημέρωσης και εκπαίδευσης 
για την υγιή χρήση του διαδικτύου αποτελεί ζωτικό κομ-
μάτι της πρόληψης ενώ η αντιμετώπιση περιλαμβάνει 
κυρίως την παροχή ψυχολογικής βοήθειας ενώ παρέ-
χεται και φαρμακευτική βοήθεια εφόσον αυτή κρίνεται 
αναγκαία, ανάλογα με το βαθμό εθισμού του ατόμου.

Το πρόβλημα του εθισμού στο διαδίκτυο των νέων 
στην χώρα μας μπορεί να πάρει απειλητικές διαστάσεις 
για την ψυχοσωματική τους υγεία. Για το λόγο αυτό, τα 
τελευταία χρόνια γίνονται μελέτες σχετικά με το μέγεθος 
του προβλήματος και τους παράγοντες που σχετίζονται 
με την ανεξέλεγκτη και η υπερβολική χρήση του διαδι-
κτύου (Αννούσης και συν 2017, Grammenos et al 2017, 
Ντέμσια και συν 2016, Καραπέτσας και συν 2012). Τα 
μέχρι στιγμής αποτελέσματα των ερευνητικών μελετών 
οδηγούν στο συμπέρασμα πως η θεραπευτική αντιμε-
τώπιση του προβλήματος δεν αφορά μόνο ψυχολόγους, 
ψυχιάτρους ή άλλους επιστήμονες υγείας που ασχολού-
νται με τα ψυχικά νοσήματα του ανθρώπου, αλλά πρωτί-
στως αφορά τους γονείς από τους οποίους θα πρέπει να 
ξεκινά η εκπαίδευση των ανηλίκων για το διαδίκτυο από 
μικρή ηλικία. Στόχος των γονέων θα πρέπει να είναι να 
μειώσουν όσο γίνεται και κατ’ επέκταση να εξαλείψουν 
το «τεχνολογικό χάσμα» των γενεών καθώς η ασφαλής 
χρήση της τεχνολογίας από τους ανήλικους χρήστες συ-
γκαταλέγεται στις ευθύνες τους.

Εκτός από την ηλικία των νέων και των εφήβων, 
οι οποίοι διανύουν μια δύσκολη αναπτυξιακή περίο-
δο με διαδοχικές αλλαγές τόσο στο σώμα όσο και στην 
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ψυχοσύνθεση τους, που τους καθιστούν ευάλωτους, 
υπάρχουν και άλλες παράμετροι που διαμορφώνουν τις 
ομάδες υψηλού κινδύνου. Σε αυτές ανήκουν η ύπαρξη 
διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικό-
τητας, η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η ύπαρξη μονογο-
νεϊκής οικογένειας. Σε αυτές τις περιπτώσεις οι γονείς 
θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί και να δείχνουν 
την κατάλληλη προσοχή ιδιαιτέρα όταν εντοπίσουν κά-
ποιο από τα συμπτώματα εθισμού στη συμπεριφορά του 
παιδιού τους. Όσον αφορά σε ανήλικους, ο έλεγχος του 
χρόνου που ξοδεύεται στο διαδίκτυο και η επίβλεψη από 
τους γονείς αποτελούν ενέργειες που αποτρέπουν τη 
δημιουργία εθισμού.

Η πρώτη γραμμή άμυνας της κοινωνίας μας αλλά και 
της Νοσηλευτικής πρέπει να είναι η πρόληψη, ώστε να 
αποτρέπεται η εμφάνιση του φαινομένου. Η πρόληψη 
μπορεί να επιτευχθεί μέσα από την ενημέρωση και το 
σχολείο, η οικογένεια αλλά και οι επαγγελματίες υγείας 
παίζουν καθοριστικό ρόλο στην εκπαίδευση των εφή-
βων όσον αφορά τον τρόπο διαχείρισης του διαδικτύ-
ου. Οι εκπαιδευτικοί, οι σχολικοί νοσηλευτές και λοιποί 
εμπλεκόμενοι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να ενη-

μερώνονται, ώστε με τη σειρά τους να ενημερώνουν 
τους νέους αλλά και τους γονείς τους, οι οποίοι έχουν 
και το βασικό ρόλο στη διαπαιδαγώγηση των εφήβων. Η 
ενημέρωση θα πρέπει να περιλαμβάνει θέματα όπως οι 
τρόποι ασφαλής χρήσης του διαδικτύου, τα συμπτώματα 
του εθισμού στο διαδίκτυο, οι προδιαθεσικοί παράγο-
ντες, οι συνέπειες αλλά και τρόπους αντιμετώπισης του 
προβλήματος. 

Με αφορμή την παγκόσμια ημέρα ασφαλούς δια-
δικτύου, η οποία έχει οριστεί στις 5 Φεβρουαρίου, τα 
σχολεία θα μπορούσαν να διοργανώνουν εκδηλώσεις 
με παρευρισκόμενους μαθητές και γονείς με σκοπό την 
ενημέρωση για το πρόβλημα του εθισμού στο διαδίκτυο. 
Παράλληλα, θα ήταν χρήσιμο μέσα από διάφορες δρά-
σεις να γίνουν ευρύτερα γνωστές οι διαθέσιμες πηγές 
στήριξης, όπως η τηλεφωνική γραμμή στήριξης «υπό-
ΣΤΗΡΙΖΩ» από την Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ) του 
Νοσοκομείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», η οποία πα-
ρέχει χρήσιμες πληροφορίες σε παιδιά, εφήβους, γονείς, 
εκπαιδευτικούς και επαγγελματίες υγείας για θέματα 
που αφορούν την ορθή χρήση της τεχνολογίας από ανη-
λίκους.
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The role of the nurse in managing internet 
addiction
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ABSTRACT
The phenomenon of internet addiction has been increasing in recent years, especially in young populations. A 
main feature of this type of addiction is that people make excessive use of the internet without being able to 
control it. However, prevention is possible and an early diagnosis can lead to better treatment. 
The purpose of the present review was to investigate the potential role of nurses in the prevention and 
management of Internet addiction in young populations. For this purpose, a bibliographical review was 
conducted, which was based on Greek and international bibliography. Primary studies and literature reviews 
were sought, which had been published in Greek and international scientific journals. The main tool for the 
retrieval of bibliography was the Internet.
According to the current scientific literature, there are groups at high risk of suffering from Internet addiction, 
such as people with attention deficit / hyperactivity disorder, low self-esteem, and at financial distress. 
Furthermore, current research suggests that Internet addiction can coexist with other pathological conditions, 
physical or mental, and its management includes counseling interventions for individuals and their social 
environment. The provision of information is very important in order to prevent and diagnose young people’s 
Internet addiction in a timely manner and to successfully manage it. Nurses can actively contribute to tackling 
this modern phenomenon.
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