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ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ 
1
 

 

O Αναστάσιος (Τάσος) Φωτίου (ΑΦ) σπούδασε Κοινωνιολογία στο Πανεπιστήµιο 

της Κρήτης (1988-1992) και συνέχισε, µε υποτροφία του Ιδρύµατος Κρατικών 

Υποτροφιών, µε µεταπτυχιακές σπουδές στο ίδιο αντικείµενο στο Πανεπιστήµιο του 

Έσσεξ, Ηνωµένο Βασίλειο (1994-1995). Στο ίδιο πανεπιστήµιο υποστήριξε 

ακολούθως το ερευνητικό και διδακτικό έργο των Τµηµάτων της Κοινωνιολογίας και 

των Ευρωπαϊκών Σπουδών (1996-2000). Από το 2001 ο ΑΦ ανήκει στο επιστηµονικό 

προσωπικό του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής 

(ΕΠΙΨΥ, ∆/ντής: Καθηγητής Κ. Ν. Στεφανής), στον Τοµέα Επιδηµιολογίας του 

Εθνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ), 

όπου από το 2010 είναι επικεφαλής του Τοµέα. Ο ΑΦ συνεργάζεται επιπλέον µε τον 

Τοµέα Επιδηµιολογικών & Ψυχοκοινωνικών Ερευνών του ΕΠΙΨΥ, όπου συµµετέχει 

στην υλοποίηση επιδηµιολογικών ερευνών για την ψυχοκοινωνική υγεία και τη 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στον εφηβικό και τον γενικό πληθυσµό. Έχει ενεργό 

συµµετοχή στο ερευνητικό, συγγραφικό και εκπαιδευτικό έργο του ΕΠΙΨΥ και του 

ΕΚΤΕΠΝ.  

 

Αθήνα, 2015 

  

                                                      
1 Το πλήρες βιογραφικό παρατίθεται στο τέλος της διατριβής. 
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∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΤΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΗΣ 
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∆ηµοσιεύσεις του υποψηφίου µε στοιχεία από τη διατριβή 

Fotiou A, Kanavou E, Richardson C, Ploumpidis D, Kokkevi A (2014) Misuse of 

prescription opioid analgesics among adolescents in Greece: the importance of peer 

use and past prescriptions. Drugs: Education, Prevention & Policy 21: 559-367. 

∆ηµοσιεύσεις του υποψηφίου µε συνάφεια µε το θέµα της διατριβής 

Holstein BE, Andersen A, Holme Hansen E, Fotiou A, Gobina I, Godeau E, Hofmann 

F, Iannotti R, Levin K, Nic Gabhainn S, Ravens-Sieberer U, Välimaa R, HBSC 

Medicine Use Writing Group. (2015) Adolescents' medicine use for headache: secular 

trends in 20 countries 1986-2010. International Journal of Public Health 25 (suppl. 2): 

76-79. 

Fotiou A, Kanavou E, Richardson C, Kokkevi A. (2014) Trends in the association 

between prescribed and non-prescribed use of tranquilisers or sedatives among 

adolescents in 22 European countries. Nordic Studies on Alcohol and Drugs 31(4), 

371-387.  

Gobina I, Valimaa R, Tynjala J, Villberg J, Villerusa A, Iannotti RJ, Godeau E, 

Gabhainn SN, Andersen A, Holstein BE, Griebler R, Borup I, Kokkevi A, Fotiou A, 

Boraccino A, Dallago L, Wagener Y, Levin K, Kuntsche E (2011) The medicine use 

and corresponding subjective health complaints among adolescents, a cross-national 

survey. Pharmacoepidemiol Drug Saf 20 (4):424-431. 

Kokkevi A, Fotiou A, Arapaki A, Richardson C (2008) Prevalence, patterns, and 

correlates of tranquilizer and sedative use among European adolescents. J Adolesc 

Health 43:584-592. 

Triandafyllidou A, Fotiou A (1998) Sustainability and modernity in the European 

Union: A frame theory approach to policy-making. Sociological Research Online 3 

(1): http://www.socresonline.org.uk/3/1/2.html.  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Στις αρχές της δεκαετίας του 2000, η επιθυµία µου να παραµείνω στο περιβάλλον της 

έρευνας και η συγκυρία µε έφεραν στο Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο 

Ψυχικής Υγιεινής, το ΕΠΙΨΥ. Εκεί βρέθηκα ανάµεσα σε επιστήµονες, πρωτοπόρους 

στην Ελλάδα και διεθνώς στη µελέτη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, της 

ψυχοκοινωνικής υγείας και των παραγόντων που συνδέονται µε αυτήν. Συνέδραµα 

στο σχεδιασµό και την υλοποίηση ερευνών του ΕΠΙΨΥ, έζησα από κοντά όλα τα 

στάδια της ερευνητικής διαδικασίας: από την κατάρτιση ερευνητικών πρωτοκόλλων 

και τη δειγµατοληψία έως τη στατιστική ανάλυση και την παρουσίαση ερευνητικών 

δεδοµένων. Εκεί άρχισα επίσης να συνειδητοποιώ τη σηµασία της τεκµηρίωσης: της 

συστηµατικής παρακολούθησης του φαινοµένου της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών 

και των προβληµάτων που συνδέονται µε αυτή µέσα από την εφαρµογή διεθνώς 

αποδεκτών δεικτών επιδηµιολογικής επιτήρησης. Έβαλα το δάχτυλο επί τον τύπον 

των ήλων αναγνωρίζοντας ότι η ποιότητα στη µέτρηση –η εγκυρότητα των στοιχείων 

και η αξιοπιστία των µέτρων που καλούνται να αποτυπώσουν µια συµπεριφορά– 

αποτελεί τη βάση της επιδηµιολογικής έρευνας. 

Την ίδια περίοδο, και ιδιαίτερα στο δεύτερο µισό της δεκαετίας του 2000, 

αυξάνονταν συνεχώς οι αναφορές διεθνώς για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων. Η χρήση, χωρίς τη σύσταση γιατρού, οπιοειδών 

παυσίπονων, ηρεµιστικών, υπνωτικών και διεγερτικών φαρµάκων παρουσιαζόταν ως 

µια ταχύτατα αναδυόµενη τάση στους εφήβους. Το θέµα µού τράβηξε την προσοχή. 

Η Ελλάδα συγκαταλεγόταν µεταξύ των χωρών µε τα υψηλότερα επίπεδα 

φαρµακευτικής δαπάνης και κατανάλωσης φαρµάκων, ιδιαίτερα παυσίπονων. Η 

εµπειρία από τον χώρο των εξαρτησιογόνων ουσιών έδειχνε ότι όπου υπάρχει 

διαθεσιµότητα και εύκολη πρόσβαση στις ουσίες, πολλαπλασιάζεται και ο κίνδυνος 

της χρήσης τους. 

Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων δεν ήταν κάτι νέο για τα 

ελληνικά δεδοµένα. Το φαινόµενο αυτό µετριόταν πανελλαδικά και σε συστηµατική 

βάση ήδη από τη δεκαετία του 1980 µέσω των ερευνών που διενεργούνταν αρχικά 

από την Α΄ Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστηµίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) και στη συνέχεια από το ΕΠΙΨΥ. Ωστόσο, αυτό 

που έλλειπε ήταν ο έλεγχος της ποιότητας της µέτρησης της συµπεριφοράς αυτής. 
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Το έδαφος ήταν πρόσφορο και οι ανάγκες συγκεκριµένες. Έτσι, µε πολλή θέληση και 

ενθουσιασµό καταρτίστηκε στα τέλη του 2007 το σκεπτικό για την εκπόνηση 

διδακτορικής διατριβής και κατατέθηκε στον Τοµέα Κοινωνικής Ιατρικής, 

Ψυχιατρικής, Νευρολογίας της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ. Η πρόταση εγκρίθηκε 

και οδήγησε στην παρούσα διατριβή. 

Αρκετοί συνέβαλαν µε τον τρόπο τους στην ολοκλήρωση της διατριβής:  

Πρωτίστως, ευχαριστώ την Καθηγήτρια Άννα Κοκκέβη που µε δέχθηκε στην οµάδα 

της, µου εµπιστεύτηκε σηµαντικές φάσεις των ερευνών των οποίων είχε την 

επιστηµονική ευθύνη και την κατάλληλη περίοδο µε ώθησε να ακολουθήσω τα δικά 

µου ερευνητικά ενδιαφέροντα. Της είµαι ευγνώµων για τη διάθεσή της για αυστηρή 

επιστηµονική καθοδήγηση, διάλογο και δηµιουργικό σχολιασµό των ιδεών και του 

υλικού µου. Πρωτοπόρος, πρότυπο επιστηµονικής σκέψης, διαυγούς και πρακτικού 

µυαλού και λιτής και υποδειγµατικής χρήσης της γλώσσας. 

Καθηγήτρια, σας ευχαριστώ για όλα. 

Ευτύχησα να έχω συνεπιβλέποντες στη διατριβή µου την Καθηγήτρια Κλέα 

Κατσουγιάννη και τον Καθηγητή ∆ηµήτριο Πλουµπίδη. Και οι δύο ήταν διαθέσιµοι 

οποτεδήποτε επικαλέστηκα τη βοήθειά τους, έδειξαν ενεργό ενδιαφέρον για τη 

µελέτη και παρείχαν καίριες παρατηρήσεις και υποδείξεις. Τους ευχαριστώ θερµά, 

όπως θερµά επίσης ευχαριστώ τους Καθηγητές και τις Καθηγήτριες της Σχολής, κ.κ. 

Χ. Παπαγεωργίου, Χ. Σπηλιοπούλου, Μ. Μαλλιώρη και Θ. Παπαρρηγόπουλο που 

αποδέχθηκαν µε προθυµία να συµµετέχουν στην επταµελή επιτροπή. 

Ευχαριστώ ιδιαίτερα την Α΄ Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική στο 

«Αιγινήτειο» Νοσοκοµείο και τους ∆ιευθυντές της περιόδου 2008-2015, Καθηγητές 

κ.κ. Κ. Σολδάτο, Γ. Παπαδηµητρίου και Χ. Παπαγεωργίου, που µου έδωσαν τη 

δυνατότητα να εκπονήσω την παρούσα διατριβή στην Ιατρική Σχολή µολονότι 

προερχόµουν από τον χώρο των κοινωνικών επιστηµών. 

Η παρούσα διατριβή εντάχθηκε και ευεργετήθηκε από το ευρύτερο ερευνητικό έργο 

που παράγεται στο ΕΠΙΨΥ. Ήµουν τυχερός που ο ∆ιευθυντής του, Οµότιµος 

Καθηγητής και Ακαδηµαϊκός Κώστας Στεφανής, και η ∆ιοίκηση του Ινστιτούτου 
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έχουν δηµιουργήσει συνθήκες τέτοιες που επιτρέπουν τη διενέργεια επιστηµονικής 

έρευνας στο ανώτερο δυνατό της επίπεδο. 

Στη διαδροµή της η παρούσα διατριβή περιείχε γνωστικά αντικείµενα για τα οποία 

χρειάστηκε να συµβουλευτώ έµπειρους συνεργάτες. Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον 

Καθηγητή Clive Richardson (Πάντειο Πανεπιστήµιο) για την υποστήριξη του στην 

κατανόηση στατιστικών εννοιών. Ιδιαίτερα ευχαριστώ την Ελευθερία Καναβού, 

συνεργάτιδα στο ΕΠΙΨΥ, στην οποία µπορούσα να ανατρέξω κάθε φορά που 

προέκυπταν αδιέξοδα µε τη στατιστική ανάλυση. 

Τα πρωτογενή δεδοµένα της διατριβής συλλέχθηκαν στα σχολεία της Κεφαλονιάς και 

της Ιθάκης. Ευχαριστώ τους ∆ιευθυντές, τους εκπαιδευτικούς και κυρίως τους 

µαθητές των Λυκείων που δέχθηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα. Η επαφή µε 

τους µαθητές κατά τη διάρκεια της χορήγησης των ερωτηµατολογίων και οι 

συζητήσεις µαζί τους αποτέλεσαν την πιο ευχάριστη φάση κατά την εκπόνηση της 

διατριβής. Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω στο Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και 

Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας του νοµού, «Απόπλους», τα µέλη της 

επιστηµονικής οµάδας, και ιδιαίτερα τον επιστηµονικά υπεύθυνο του Κέντρου, 

κύριο Ανδρέα Μαρούλη, για τη συνεργασία τους στη διενέργεια του ποσοτικού 

σκέλους έρευνας. 

Ένα µεγάλο κοµµάτι της γνώσης που αξιοποιήθηκε κατά την εκπόνηση της διατριβής 

προήλθε µέσα από την απασχόλησή µου στο Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και 

Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ) στο ΕΠΙΨΥ. Ευχαριστώ την 

επιστηµονικά υπεύθυνη του Κέντρου, κυρία Μανίνα Τερζίδου και τους 

συναδέλφους µου που µε στήριξαν µε τον τρόπο τους σε όλη αυτή την πορεία. Το 

ΕΚΤΕΠΝ µού έδωσε τη δυνατότητα να αναπτύξω τις δεξιότητές µου στον τοµέα της 

επιδηµιολογικής επιτήρησης και µέτρησης. Επίσης, µέσω του ΕΚΤΕΠΝ γνώρισα 

ανθρώπους οι οποίοι, από το δικό τους πόστο, έχουν συµβάλλει σηµαντικά στη 

µελέτη του φαινοµένου της χρήσης ουσιών στη χώρα — µερικοί από αυτούς µε 

τιµούν µε τη συµµετοχή τους στην επταµελή επιτροπή. 

Η παρούσα διατριβή συµπεριέλαβε ποιοτική µεθοδολογία. Στον τοµέα αυτό οφείλω 

πολλά στον Carlo Ruzza (Καθηγητή στο Πανεπιστήµιο του Τρέντο, Ιταλία) και την 

Άννα Τριανταφυλλίδου (Επίκουρη Καθηγήτρια στο ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο 



12 

Θράκης), µε τους οποίους συνεργάστηκα στο Πανεπιστήµιο του Έσσεξ (Ηνωµένο 

Βασίλειο) στα τέλη της δεκαετίας του 1990 και από τους οποίους εκπαιδεύτηκα στην 

πρακτική εφαρµογή της ανάλυσης περιεχοµένου, έτσι ώστε –σε συνδυασµό µε την 

ποσοτική µεθοδολογία– να µπορώ να την εφαρµόσω και στην παρούσα διατριβή. 

Θέλω να ευχαριστήσω τους ανθρώπους που είναι πάντα δίπλα µου, την οικογένειά 

µου, τη στενή και την ευρύτερη, και τους ξεχωριστούς φίλους µου. Όµως, ακόµη 

και σήµερα δεν είµαι βέβαιος ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος για να το πράξω αυτό. 

Όποιον τρόπο κι αν επιλέξω πάντως, καλύτερα να το πράξω από κοντά. 

Λέω τώρα να συνεχίσω µε αξιοπρέπεια και µε ακόµα καλύτερο τρόπο το έργο που 

είχα την τύχη να παράγω έως τώρα. Μόνο θα πρέπει να µην ξεχνώ να βρίσκω πάντα 

τρόπους να αναγνωρίζω και να ανταποδίδω τη στήριξη σε ανθρώπους και 

οργανισµούς που στάθηκαν κοντά µου σε όλη αυτή τη διαδροµή. 

 

  



13 

 

Στην Ιουλία,  

στον Ανδρέα και τον Ντίνο.  

Έκαναν ό,τι περνούσε από το χέρι τους ώστε να µη 

φτάσω στο τέλος. ∆εν το πέτυχαν. Πέτυχαν όµως να µου 

θυµίζουν συνεχώς ότι η ζωή είναι και αλλού.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ∆ΙΑΤΡΙΒΗΣ 

Πλαίσιο 

Στην έκθεση της ∆ιεθνούς Επιτροπής για τον Έλεγχο των Ναρκωτικών του 

Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (Ο.Η.Ε.) το 2014 αναφέρεται ότι η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων αποτελεί µείζονα απειλή για τη δηµόσια υγεία. 

Πρόσφατα στοιχεία επιδηµιολογικών ερευνών και δεικτών επιδηµιολογικής 

επιτήρησης δείχνουν αυξήσεις στον επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ηρεµιστικών, υπνωτικών και οπιοειδών παυσίπονων στους εφήβους διεθνώς και στην 

Ελλάδα. Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων –είτε αυτή 

γίνεται µε θεραπευτικά κίνητρα είτε µε σκοπό την αναζήτηση αισθητηριακών 

ερεθισµάτων– εγκυµονεί κινδύνους για την υγεία των χρηστών. Οι παρατηρούµενες 

αυξήσεις καθιστούν επιτακτική τη συστηµατική και έγκυρη µέτρηση της 

συµπεριφοράς αυτής. Ωστόσο, η έγκυρη µέτρησή της προϋποθέτει τη χρήση 

ερευνητικών εργαλείων και µέτρων που µπορούν να αξιολογηθούν για την ποιότητα 

των στοιχείων που συλλέγουν. Στην Ελλάδα δεν έχει ελεγχθεί πρόσφατα η 

εγκυρότητα της µέτρησης της συµπεριφοράς αυτής σε έρευνες που απευθύνονται στο 

µαθητικό πληθυσµό. 

Σκοπός της διατριβής 

Η παρούσα διατριβή είχε ως σκοπό α) τη διερεύνηση της ποιότητας (εγκυρότητας) 

της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών, υπνωτικών και 

οπιοειδών παυσίπονων στο πλαίσιο υλοποίησης ερευνών στον µαθητικό πληθυσµό 

και β) τη διατύπωση προτάσεων µε σκοπό τη βελτίωσή της. 

Μέθοδος 

Η παρούσα διατριβή συνδύασε ποσοτική και ποιοτική µεθοδολογία για τη συλλογή 

και την ανάλυση των στοιχείων. Το ποσοτικό σκέλος της διατριβής περιελάµβανε την 

υλοποίηση το 2009 έρευνας συγχρονικού-τύπου σε δείγµα 890 µαθητών ηλικίας 16-

18 ετών από Λύκεια της Κεφαλονιάς και της Ιθάκης. Στους µαθητές χορηγήθηκε 

ερωτηµατολόγιο που είχε κατασκευαστεί ειδικά για τη µέτρηση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών, υπνωτικών και οπιοειδών παυσίπονων. Το 

ποιοτικό σκέλος της διατριβής περιελάµβανε τη διενέργεια ηµιδοµηµένης συζήτησης 
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σε έξι οµάδες µαθητών που είχαν προηγουµένως συµµετάσχει στην ποσοτική έρευνα 

(συνολικά 122 µαθητές). Ποσοτικές και ποιοτικές αναλύσεις παρήγαγαν στοιχεία 

σχετικά µε τρεις κατηγορίες δεικτών εγκυρότητας: α) την κατανόηση των ερωτήσεων 

και την ευκολία ή δυσκολία συµπλήρωσής τους, β) την αξιοπιστία των απαντήσεων 

(τη σταθερότητα σε επαναληπτικές µετρήσεις και την εσωτερική συνέπεια των 

απαντήσεων) και γ) την επιβεβαίωση εµπειρικών υποθέσεων (στατιστική 

εγκυρότητα). Εφαρµόστηκε περιγραφική στατιστική. Επαγωγική ανάλυση (έλεγχος χ2 

για ανεξάρτητα δείγµατα και έλεγχος του McNemar για δείγµατα ανά ζεύγη) 

εφαρµόστηκε για τον έλεγχο των διαφορών στα επίπεδα επιπολασµού της χρήσης 

µεταξύ οµάδων του δείγµατος (φύλο και ηλικία). Έλεγχοι χ
2 ή µονοµεταβλητές 

αναλύσεις λογαριθµιστικής παλινδρόµησης εφαρµόστηκαν για τη διερεύνηση της 

σχέσης µεταξύ δύο µεταβλητών. Πολυµεταβλητές αναλύσεις λογαριθµιστικής 

παλινδρόµησης εφαρµόστηκαν για τη διερεύνηση των παραγόντων που συνδέονται 

µε την εµφάνιση επιλεγµένων συµπεριφορών. Οι συντελεστές συνάφειας Cohen’s κ 

(και σταθµισµένος κw), Cramer’s V και ο συντελεστής συσχέτισης Spearman rho 

υπολογίστηκαν για τον έλεγχο της αξιοπιστίας (επαναληπτικών µετρήσεων και 

εσωτερικής συνέπειας). Η τεχνική της ανάλυσης γνωστικών πλαισίων (framework 

analysis) χρησιµοποιήθηκε για την ανάλυση του υλικού της ποιοτικής έρευνας. 

Κύρια ευρήµατα 

1. Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών και υπνωτικών 

παρουσίασε ικανοποιητικά επίπεδα εγκυρότητας. Η ποιοτική διερεύνηση έδειξε ότι οι 

ερωτήσεις έγιναν κατανοητές εύκολα και µε τον ορθό τρόπο (π.χ. ιδιότητες, ενδείξεις 

των φαρµάκων). Το νόηµα που αποδίδεται στην έννοια της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης των ηρεµιστικών και των υπνωτικών συνδέεται µε την κατάχρηση ή την 

υπερβολική χρήση του φαρµάκου, περισσότερο στο πλαίσιο της «αυτοθεραπείας» και 

λιγότερο στο πλαίσιο της αναζήτησης αισθητηριακών ερεθισµάτων («ψυχαγωγική» 

χρήση). Ο κίνδυνος στιγµατισµού από την παραδοχή της χρήσης ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών αποτέλεσε επαναλαµβανόµενο σχήµα στις αφηγήσεις των µαθητών, 

ενδεικτικό µιας πιθανής πηγής εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση (µέσω της µη-

παραδοχής της συµπεριφοράς). O επιπολασµός της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ηρεµιστικών ή υπνωτικών ήταν περίπου 4% — παρόµοιο ποσοστό µε προηγούµενες 

έρευνες. Στις πολυπαραγοντικές αναλύσεις, παράγοντες όπως η χρήση τού φαρµάκου 
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µε σύσταση γιατρού (OR = 22,1, 95% ∆Ε = 7,1-69,1, p < 0,001), η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων (OR = 6,3, 95% ∆Ε = 2,2-18,4, p = 

0,001), η µεγαλύτερη ηλικία (18 ετών, OR = 4,6, 95% ∆Ε = 1,6-13,6, p = 0,007) και η 

αδικαιολόγητη απουσία από το σχολείο (OR = 4,0, 95% ∆Ε = 1,7-9,6, p = 0,002) 

εµφάνισαν ανεξάρτητη σηµαντική σχέση µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ηρεµιστικών / υπνωτικών ― όλοι αναµενόµενοι βάσει βιβλιογραφίας. Εξαίρεση 

αποτέλεσε η απουσία ισχυρής σχέσης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ηρεµιστικών / υπνωτικών µε τη χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών. Ο έλεγχος 

αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών έδειξε µέτρια συµφωνία (δείκτες συνάφειας Cohen’s 

κ και Cramer’s V µεταξύ 0,41 και 0,60, p < 0,001) ― αν και υψηλότερη  συγκριτικά 

µε εκείνη που είχε παρατηρηθεί σε προηγούµενες µελέτες. Οι αναλύσεις για την 

εσωτερική συνέπεια µεταξύ παρεµφερών ερωτήσεων έδειξαν επίσης µέτρια 

συµφωνία για τα ηρεµιστικά (δείκτες συνάφειας Cohen’s κ και Cramer’s V µεταξύ 

0,41 και 0,60, p < 0,001), αλλά µικρή συµφωνία για τα υπνωτικά (<0,41, p < 0,001) 

― µε το τελευταίο ενδεχοµένως να συνδέεται µε τον χαµηλό επιπολασµό της χρήσης 

ηρεµιστικών στο δείγµα και µε αδυναµίες του εργαλείου. 

2. Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων εµφάνισε 

αδυναµίες και αναδεικνύει την ανάγκη λήψης βελτιωµένων µέτρων προκειµένου να 

επιτευχθούν ικανοποιητικά επίπεδα εγκυρότητας. Από τη µια, οι µαθητές απέδωσαν 

στα οπιοειδή παυσίπονα τις ορθές ιδιότητες και προσδιόρισαν επαρκώς το πλαίσιο 

στο οποίο τα φάρµακα αυτά χορηγούνται (µε συχνότερες αναφορές σε εγχειρήσεις 

και σε κατάγµατα). Από την άλλη, ποιοτικά και ποσοτικά στοιχεία έδειξαν ότι µια 

µερίδα µαθητών προσέδωσαν στην έννοια του «ισχυρού παυσίπονου» διαφορετικό 

περιεχόµενο από εκείνο που προέβλεπε η ερώτηση ― αντί για τα οπιοειδή παυσίπονα 

κάποιοι µαθητές απαντούσαν για τα κοινά, µη-υποχρεωτικώς συνταγογραφούµενα 

φάρµακα (Μ.Υ.ΣΥ.ΦΑ.) που λαµβάνονται συχνά για την ανακούφιση του πόνου. Η 

παρανόηση φάνηκε να συνδέεται µε την παρουσία του επιθετικού προσδιορισµού 

«ισχυρό» πριν από το ουσιαστικό «παυσίπονο» και τη σύνδεση που έκανε µερίδα 

µαθητών µε τα κοινά, Μ.Υ.ΣΥ. παυσίπονα. που φέρονται να έχουν «ισχυρή» 

αναλγητική δράση. Η παραπάνω παρανόηση επιβεβαιώθηκε και από άλλους δείκτες 

όπως τις συχνές αναφορές των µαθητών στα κοινά παυσίπονα (ποιοτικό σκέλος 

έρευνας) και τα υψηλά επίπεδα επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 
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οπιοειδών παυσίπονων (ποσοτικό σκέλος) ― περίπου 26%, σηµαντικά υψηλότερο σε 

σχέση µε εκείνα που έχουν παρατηρηθεί σε χώρες µε παραδοσιακά υψηλά επίπεδα 

επιπολασµού. Σε επίπεδο εµπειρικής εγκυρότητας, τα αποτελέσµατα των 

πολυπαραγοντικών αναλύσεων επιβεβαίωσαν την αναµενόµενη σχέση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων µε αρκετά χαρακτηριστικά και 

συµπεριφορές των εφήβων: τη χρήση τού φαρµάκου µε σύσταση γιατρού (OR = 3,2, 

95% ∆Ε = 2,1-4,8, p <0,001), τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / 

υπνωτικών, το καταθλιπτικό συναίσθηµα (OR = 3,1, 95% ∆Ε = 1,7-5,5, p <0,001 στα 

αγόρια και OR = 1,5, 95% ∆Ε = 1,1-2,2, p = 0,018 στα κορίτσια) και τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων στην παρέα (OR = 8,2, 95% ∆Ε = 5,2-13,0, 

p <0,001) ― παράγοντες µε συνεπή παρουσία σε ανάλογες µελέτες. Όπως και στην 

περίπτωση των ηρεµιστικών / υπνωτικών, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά ισχυρή 

σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης των φαρµάκων αυτών µε τη χρήση άλλων 

εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Συµπέρασµα – Προεκτάσεις για την έρευνα 

Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων στους εφήβους αποτελεί 

αναδυόµενη τάση διεθνώς και στην Ελλάδα, όπου στη παρούσα διατριβή φάνηκε 

ωστόσο να συνδέεται περισσότερο µε «θεραπευτικά» παρά µε «ψυχαγωγικά» 

κίνητρα. Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών ή υπνωτικών 

εµφάνισε ικανοποιητικά επίπεδα εγκυρότητας. Αντίθετα, η µέτρηση της χρήσης 

οπιοειδών παυσίπονων οδήγησε σε υπερεκτιµηµένα επίπεδα επιπολασµού, ενδεικτικό 

χαµηλού επιπέδου εγκυρότητας. Η έγκυρη µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης οπιοειδών παυσίπονων προϋποθέτει την κατασκευή µέτρων που 

διασφαλίζουν την επαρκή διάκριση των οπιοειδών παυσίπονων από τα κοινά, 

Μ.Υ.ΣΥ.ΦΑ. που έχουν «ισχυρή» αναλγητική δράση. Προς αυτήν την κατεύθυνση, 

προτείνεται οι ερωτήσεις για τη συνταγογραφηµένη και τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση οπιοειδών παυσίπονων να είναι διατυπωµένες µε τρόπο που να καθίσταται 

σαφές στους ερωτώµενους ότι στις απαντήσεις τους δεν θα πρέπει να 

συµπεριλαµβάνουν τα κοινά παυσίπονα. Η παρουσία δε στο ερωτηµατολόγιο µιας 

επιπλέον ερώτησης ειδικά για τη χρήση κοινών παυσίπονων θα οδηγούσε ακόµα 

περισσότερους µαθητές σε ορθή κατανόηση της έννοιας του οπιοειδούς παυσίπονου 

και κατ’ επέκταση σε βελτίωση της ποιότητας της µέτρησης. 
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Κεφάλαιο 1 – Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών, 

υπνωτικών, και οπιοειδών παυσίπονων στους εφήβους 

Στο Κεφάλαιο 1 παρουσιάζονται τα πρόσφατα ελληνικά και διεθνή δεδοµένα για 

τον επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών, υπνωτικών και 

οπιοειδών παυσίπονων από τους εφήβους. Περιγράφονται οι κίνδυνοι από τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων αυτών και αναδεικνύεται η ανάγκη για 

τη συστηµατική παρακολούθηση του φαινοµένου µέσω επιδηµιολογικών ερευνών 

και άλλων δεικτών. Γίνεται σύντοµη ανασκόπηση των µελετών που στο παρελθόν 

έχουν εστιάσει στον έλεγχο της ποιότητας (εγκυρότητας) της µέτρησης της 

συµπεριφοράς αυτής στον εφηβικό πληθυσµό και επισηµαίνεται η ανάγκη 

επανάληψης ανάλογων µελετών σε δείγµα του µαθητικού πληθυσµού στην 

Ελλάδα. 

1.1 Τα ηρεµιστικά, τα υπνωτικά, και τα οπιοειδή παυσίπονα 

Τα ηρεµιστικά, τα υπνωτικά, και τα οπιοειδή παυσίπονα ανήκουν στην κατηγορία 

των συνταγογραφούµενων ψυχοδραστικών φαρµάκων που δρουν στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα (Μαρσέλος 2006).  

Τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά χορηγούνται για την αντιµετώπιση του έντονου 

παθολογικού άγχους ή της δυσφορίας και της αϋπνίας — σπανιότερα χορηγούνται σε 

περιπτώσεις διαταραχών πανικού ή µανίας. Αν και ο επιπολασµός των διαταραχών 

άγχους και ύπνου έχει αυξηθεί στους εφήβους τα τελευταία χρόνια (Patel et al. 2007, 

Gradisar et al. 2011, Costello et al. 2011, Eyre & Thapar 2014, Hernandez & Nelson 

2010), τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά χορηγούνται δύσκολα σε εφήβους, συνεπεία 

µεταξύ άλλων και της περιορισµένης έρευνας που έχει γίνει για την 

αποτελεσµατικότητα και τους κινδύνους από τη χρήση τους στον πληθυσµό αυτόν 

(Mancini et al. 2006, Yeh et al. 2011, Witek et al. 2005). 

Τα οπιοειδή παυσίπονα (αναφέρονται και ως ναρκωτικά αναλγητικά) περιλαµβάνουν 

τα φυσικά οπιούχα (π.χ. µορφίνη, κωδεΐνη), ηµισυνθετικά οπιοειδή (π.χ. ηρωίνη, 

οξυκωδώνη, υδροµορφόνη, υδροκωδώνη) και συνθετικά οπιοειδή (π.χ. µεθαδόνη, 
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βουπρενορφίνη, φαιντανύλη). Εγκαθίστανται στους υποδοχείς του εγκεφάλου και 

εµποδίζουν τη µετάδοση των σηµάτων του πόνου (Μαρσέλος 2006). Στους εφήβους 

χορηγούνται σε περιπτώσεις οξέως πόνου (π.χ. σε τυχαίο ή χειρουργικό τραύµα) και 

σπανιότερα σε περιπτώσεις χρόνιου πόνου, ο οποίος δεν µπορεί να περιοριστεί µε µη-

οπιοειδή παυσίπονα. ∆εν ενδείκνυνται σε περιπτώσεις πονοκεφάλων και ηµικρανίας, 

αν και στοιχεία από κάποιες χώρες δείχνουν ότι συνταγογραφούνται ακόµα και για 

τέτοιες ενδείξεις (Slomski 2014, DeVries et al. 2014). Χρήση οπιοειδών παυσίπονων 

γίνεται λόγω και της υπνωτικής τους επίδρασης (Cronin et al. 2001, Dimsdale et al. 

2007, McCabe et al. 2013β).  

Τα ηρεµιστικά, υπνωτικά και τα οπιοειδή παυσίπονα περιέχουν ουσίες οι οποίες είναι 

ελεγχόµενες στη βάση διεθνών συµβάσεων για τον έλεγχο των ναρκωτικών ουσιών. 

Η διαθεσιµότητα και η πρόσβαση σε αυτά υπόκειται σε νοµοθετικό έλεγχο από τις 

αρµόδιες εθνικές αρχές (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας-Π.Ο.Υ. 2011). Στην 

Ελλάδα η αγορά τους γίνεται υποχρεωτικώς µε την επίδειξη ιατρικής συνταγής, 

µονόγραµµης ή δίγραµµης (κόκκινης), θεωρηµένης από τις υγειονοµικές υπηρεσίες.2 

Επιπλέον, η χρήση συνταγογραφούµενων φαρµάκων από ανήλικους πρέπει να γίνεται 

µε τη γνώση των ενηλίκων που είναι υπεύθυνοι για την ανάπτυξή τους. 

1.2 Η έννοια της «µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων» 

Παρά το σηµαντικό τους ρόλο στη βελτίωση της κατάστασης όσων αποδεδειγµένα τα 

έχουν ανάγκη, πληθαίνουν τα στοιχεία που δείχνουν ότι µια σηµαντική µερίδα του 

νεανικού πληθυσµού κάνει µη-συνταγογραφηµένη χρήση των ηρεµιστικών, των 

υπνωτικών ή των οπιοειδών παυσίπονων (Zacny et al. 2003, National Institute on 

Drug Abuse-NIDA 2011, Hernandez & Nelson 2010, Rehm 2013, The Lancet 

[Editorial] 2011, Kokkevi et al. 2008, Hibell et al. 2012). 

                                                      
2
 Βλ. Ν.3459/2006 «Κώδικας Νόµων για τα Ναρκωτικά» (πρώην Ν. 1729/1987) και Ν.4139/2013 

«Περί εξαρτησιογόνων ουσιών και άλλες διατάξεις» (βλ. άρθρο 8, παρ. 1,2). Βλ. επιπλέον Νοµοθετικό 
∆ιάταγµα 96/1973 «Περί της εµπορίας εν γένει των φαρµακευτικών προϊόντων, διαιτητικών και 
καλλυντικών προϊόντων» (Φαρµακευτική Νοµοθεσία), και Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3γ/86706/17-10-
2008 (προβλεπόµενες ποσότητες) και Π.∆. 148 της 10/08/2010,ΦΕΚ 191). 
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Στην παρούσα διατριβή, ο όρος «µη-συνταγογραφηµένη χρήση» αναφέρεται στη 

λήψη κάποιου συνταγογραφούµενου ψυχοδραστικού φαρµάκου είτε από κάποιο 

άτοµο στο οποίο δεν έχει συνταγογραφηθεί, είτε για λόγους, δόσεις, συχνότητα ή 

διάρκεια που παρεκκλίνουν από την ιατρική συνταγή (Hernandez & Nelson 2010). 

Μελέτες σε δείγµατα του µαθητικού πληθυσµού έχουν δείξει ότι η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων γίνεται σε δύο πλαίσια, συχνά 

επικαλυπτόµενα: στο πλαίσιο της «αυτοθεραπείας» και στο πλαίσιο της αναζήτησης 

αισθητηριακών ερεθισµάτων (βλ. Zacny & Lichtor 2008). Η µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων στο πλαίσιο της «αυτοθεραπείας» αναφέρεται στη 

λήψη ατοµικής πρωτοβουλίας από τους εφήβους για τη φαρµακευτική αντιµετώπιση 

έντονων ή/και συχνών (χρόνιων) ενοχλήσεων, η οποία ωστόσο δεν περιλαµβάνει την 

επίσηµη ένδειξη ειδικού και την έκδοση ιατρικής συνταγής (Sloand & Vessey 2001, 

Buck 2007, Quintero & Nichter 2011). Σύµφωνα µε αναφορά του Π.Ο.Υ., 

υπολογίζεται ότι περίπου το 50% των φαρµάκων που συνταγογραφούνται διεθνώς 

διατίθενται και χρησιµοποιούνται µε ιατρικώς µη-ενδεδειγµένο τρόπο, δηλαδή σε 

δόσεις και χρονική διάρκεια που αντενδείκνυνται για τις ατοµικές, κλινικά 

διαπιστωµένες ανάγκες των ασθενών (WHO 2002). Έρευνες σε εφήβους έχουν δείξει 

ότι, στην πλειονότητά τους, όσοι αναφέρουν µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων το πράττουν για την αντιµετώπιση ενοχλήσεων που 

συνάδουν µε τις ενδείξεις των φαρµάκων αυτών (McCabe et al. 2011α). 

Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων στο πλαίσιο της 

αναζήτησης αισθητηριακών ερεθισµάτων αναφέρεται στην ενεργητική επιδίωξη των 

εφήβων να αλλάξουν τη διάθεσή τους, να «ανέβουν», να «φτιαχτούν». Η προσέγγιση 

αυτή κυριαρχεί στη σχετική βιβλιογραφία και αποδίδει την ψυχαγωγία ως το 

αποκλειστικό κίνητρο για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση (εφεξής ψυχαγωγική 

χρήση φαρµάκων), Η προσέγγιση αυτή επιπλέον εντάσσει τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων σε ένα ευρύτερο πλαίσιο χρήσης νόµιµων και 

παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών. Η χρήση ηρεµιστικών, υπνωτικών ή οπιοειδών 

παυσίπονων προκαλεί αίσθηση ευφορίας, ιδιαίτερα όταν η χρήση τους συνδυάζεται 

µε το αλκοόλ (Arria et al. 2008). Εκτός της ευφορίας που προκαλεί, η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων γίνεται και για την αντιστάθµιση 
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της διέγερσης που έχει προηγουµένως προκληθεί από τη χρήση κοκαΐνης ή 

µεθαµφεταµινών (Caplan et al. 2007). 

1.3 Ο επιπολασµός της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων στους εφήβους 

Στην Ελλάδα, πρόσφατα δεδοµένα για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων στο νεανικό πληθυσµό είναι διαθέσιµα µόνο για τα 

ηρεµιστικά / υπνωτικά (ενοποιηµένα σε µία κατηγορία). Σύµφωνα µε τα στοιχεία της 

«Πανελλήνιας έρευνας στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών» (εφεξής έρευνα ESPAD), που υλοποιεί ανά τετραετία το Ερευνητικό 

Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), η µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών σε εθνικό αντιπροσωπευτικό δείγµα 16χρονων 

µαθητών ανήλθε το 2011 στο 9%. Το ποσοστό στην Ελλάδα ήταν υψηλότερο 

συγκριτικά µε τον µέσο όρο των 40 χωρών που συµµετείχαν στην πανευρωπαϊκή 

έρευνα ESPAD (6%, εύρος 2%-15%, Hibell et al. 2012). Το ποσοστό στην Ελλάδα 

ήταν υψηλότερο ακόµα και από τα ποσοστά που είχαν παρατηρηθεί την ίδια χρονιά 

σε εθνικό αντιπροσωπευτικό δείγµα 17χρονων µαθητών των ΗΠΑ ― 7% για τα 

ηρεµιστικά και 9% για τα υπνωτικά (Johnston et al. 2012). 

Επιπλέον, η Ελλάδα ήταν από τις λιγοστές χώρες σε ευρωπαϊκό επίπεδο (µαζί µε την 

Κύπρο και το Μαυροβούνιο) που παρουσίασαν σηµαντικές αυξήσεις στον 

επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών / υπνωτικών κατά την 

τετραετία 2007-2011 — η µέση ευρωπαϊκή τάση ήταν σταθερή κατά την ίδια περίοδο 

(Γράφηµα 1.1, Hibell et al. 2012). 

Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων δεν περιορίζεται στα 

ηρεµιστικά ή τα υπνωτικά. Σε παρουσίαση της παγκόσµιας κατάστασης για τα 

ναρκωτικά από το Γραφείο για τα Ναρκωτικά και το Έγκληµα του Οργανισµού των 

Ηνωµένων Εθνών (Ο.Η.Ε.) είχε τονιστεί ότι η τάση µείωσης που παρατηρήθηκε στις 

αγορές της ηρωίνης, της κοκαΐνης και της κάνναβης διεθνώς στα τέλη της δεκαετίας 

του 2010 αντισταθµίστηκε από τη διόγκωση της παράνοµης χρήσης οπιοειδών 

παυσίπονων (United Nations Office on Drugs and Crime-UNODC 2011).  
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Γράφηµα 1.1: ∆ιαχρονικές τάσεις στον επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 
ηρεµιστικών / υπνωτικών στους 16χρονους µαθητές στην Ελλάδα και στο σύνολο των χωρών 
που συµµετείχαν στην πανευρωπαϊκή έρευνα ESPAD 

Πηγή: Προσαρµογή από Hibell et al. 2012. 

 

Στις ΗΠΑ, όπου υπάρχει συστηµατική παρακολούθηση της συµπεριφοράς αυτής, η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων είναι εκτεταµένη όσο σε καµία 

άλλη χώρα για την οποία συλλέγονται ανάλογα δεδοµένα: ο επιπολασµός της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης σε εθνικό αντιπροσωπευτικό δείγµα 17χρονων µαθητών 

ανήλθε το 2012 στο 12%, το υψηλότερο µετά την κάνναβη (Johnston et al. 2012). 

Στην ίδια χώρα, η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων αυξήθηκε 

σηµαντικά την τελευταία εικοσαετία, στη διάρκεια της οποίας η χρήση άλλων 

παράνοµων ουσιών, ιδιαίτερα της κάνναβης, παρουσίασε µείωση (Johnston et al. 

2012). Μάλιστα, την περίοδο 1998-2002, καταγράφηκαν περισσότεροι έφηβοι νέοι 

χρήστες ψυχοδραστικών φαρµάκων παρά ενήλικες (Boyd et al. 2006α), ενώ την 

πενταετία 2004-2008 υπερδιπλασιάστηκε ο αριθµός των νέων κάτω των 21 ετών που 

διακοµίστηκαν στα επείγοντα περιστατικά για προβλήµατα συνδεόµενα µε τη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων (Substance Abuse and Mental Health Services Administration-

SAMHSA 2010). 
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Στην Ευρώπη, η εικόνα για τον επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

οπιοειδών παυσίπονων στον εφηβικό, µη-κλινικό, πληθυσµό είναι ελλιπής: µέχρι 

πρόσφατα η συµπεριφορά αυτή δεν είχε απασχολήσει τους ερευνητές ή τα συστήµατα 

επιδηµιολογικής επιτήρησης των ευρωπαϊκών χωρών (βλ. σχόλιο στο Zacny & 

Lichtor 2008, Rehm 2013). Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση συνθετικών οπιοειδών 

έχει πρόσφατα αναδειχθεί από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πληροφόρησης για τα 

Ναρκωτικά και την Τοξικοµανία (ΕΚΠΝΤ) ως µία ταχύτατα αναδυόµενη τάση στη 

χρήση ουσιών στην Ευρώπη (ΕΚΠΝΤ 2011). Ωστόσο, τα στοιχεία που συλλέγονται 

για το ΕΚΠΝΤ αφορούν κυρίως τους χρήστες ουσιών που υιοθετούν πρακτικές 

υψηλού κινδύνου (π.χ. ενέσιµη χρήση) και έρχονται σε επαφή µε τις υπηρεσίες 

απεξάρτησης. 

Κάποιες χώρες διαθέτουν στοιχεία µόνο για τη χρήση κοινών παυσίπονων από τους 

εφήβους (Kogan et al. 1994; Dengler & Roberts 1996; Ylinen et al. 2010). Σε άλλες 

χώρες, τα οπιοειδή παυσίπονα συµπεριλαµβάνονται εµµέσως σε έρευνες που µετρούν 

γενικότερα τη χρήση φαρµάκων για την αντιµετώπιση του πόνου. Στα εργαλεία των 

ερευνών αυτών δεν προσδιορίζεται εάν τα φάρµακα αυτά είναι συνταγογραφούµενα, 

ή εάν η χρήση τους γίνεται µε ιατρική συνταγή (βλ. Knopf et al. 2013, Currie et al. 

2012, Hansen et al. 2003, Holstein et al. 2015).  

Σύµφωνα, ωστόσο, µε στοιχεία της «∆ιεθνούς έρευνας για τις συµπεριφορές που 

συνδέονται µε την υγεία των εφήβων µαθητών» (Health Behaviour in School-aged 

Children-HBSC / WHO), που υλοποιήθηκε το 2010 σε έφηβους µαθητές ηλικίας 11, 

13 και 15 ετών από 40 χώρες της Ευρώπης και της Β. Αµερικής, πρόσφατη χρήση 

φαρµάκων ανέφεραν µεταξύ των 15χρονων σε ποσοστό 41% για πονοκέφαλο και σε 

ποσοστό 24% για στοµαχικά άλγη (Currie et al. 2012, Gobina et al. 2011) — 

συµπτώµατα, η αντιµετώπιση των οποίων παραπέµπει εµµέσως στη χρήση κάποιου 

παυσίπονου. 

Σύµφωνα µε το ελληνικό σκέλος της έρευνας HBSC / WHO, ο επιπολασµός της 

πρόσφατης χρήσης φαρµάκων στους 15χρονους ήταν το 2010 στην Ελλάδα: περίπου 

32% για φάρµακα κατά του πονοκεφάλου και 13% για φάρµακα κατά του 

στοµαχικού άλγους — χαµηλότερος συγκριτικά µε τον µέσο όρο των χωρών του 

προγράµµατος HBSC / WHO (Gobina et al. 2011). Τα στοιχεία της έρευνας HBSC / 
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WHO δείχνουν ότι η χρήση φαρµάκων για την αντιµετώπιση του πόνου παρουσιάζει 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των χωρών (Gobina et al. 2011), ενδεικτικό ότι το 

φαινόµενο αυτό συνδέεται, µεταξύ άλλων, µε τα ιδιαίτερα πολιτισµικά 

χαρακτηριστικά της κάθε χώρας, το νοµικό πλαίσιο που καθορίζει τη διάθεση και την 

πρόσβαση στα φάρµακα, καθώς και τις ατοµικές και τις συλλογικές αντιλήψεις 

απέναντι στην «ασθένεια», στην εκδήλωση των συµπτωµάτων και την αντιµετώπισή 

τους. 

1.4 Κίνδυνοι από τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών 

φαρµάκων 

Τα οπιοειδή παυσίπονα, τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά φάρµακα βοηθούν στην 

αντιµετώπιση και τη βελτίωση της ψυχοσωµατικής υγείας των ατόµων για τα οποία 

είναι ιατρικώς διαπιστωµένο ότι τα έχουν ανάγκη. Έχουν ωστόσο ανεπιθύµητες 

ενέργειες, τις οποίες η µη-συνταγογραφηµένη χρήση τους ενδέχεται να επιτείνει. 

Μεταξύ των συχνότερα αναφερόµενων ανεπιθύµητων ενεργειών από τη χρήση των 

οπιοειδών παυσίπονων περιλαµβάνονται η ναυτία, ο εµετός, η δυσκοιλιότητα και η 

ζάλη. Είναι ιδιαίτερα τοξικά και η υπερβολική τους χρήση µπορεί να οδηγήσει σε 

νεφρική ή ηπατική δυσλειτουργία ή αιµορραγία του πεπτικού (βλ. Rogers & Copley 

2009, NIDA 2011, Μαρσέλος 2006). Η χρήση των οπιοειδών παυσίπονων σε 

υψηλότερες δόσεις µπορεί να προκαλέσει αναπνευστική καταστολή και υπόταση. 

Συνδυασµένα µε αλκοόλ ή µε άλλα κατασταλτικά φάρµακα µπορούν να 

προκαλέσουν ακόµα και θάνατο (Jones et al. 2012, DAWN 2007, Okie 2010, 

Paulozzi et al. 2006, Holmes 2012, Manchikanti & Singh 2008), ιδιαίτερα στις 

γυναίκες (Centers for Disease Control and Prevention-CDC 2013). Τα ηρεµιστικά ή 

τα υπνωτικά, ακόµα και όταν λαµβάνονται σε µικρές δόσεις, µπορούν να 

προκαλέσουν βλάβες στην αντίληψη, τη µνήµη και στις κινητικές δεξιότητες, µε 

κίνδυνο ατυχήµατος ή τραυµατισµού. ∆υσχεραίνουν την ανταπόκριση σε σύνθετες 

δοκιµασίες, ενώ µπορεί να οδηγήσουν σε ένταση, υπερδιέγερση και έντονο άγχος 

(Μαρσέλος 2006). 

Η συχνή χρήση φαρµάκων και από τις δύο παραπάνω κατηγορίες οδηγεί στον εθισµό, 

την ανοχή και την εξάρτηση (Anthony et al. 1994, Miller 2004, Holmes 2012, 
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Griffiths & Weerts 1997, Lader 2011, Caplan et al. 2007). Στις περιπτώσεις αυτές, η 

απότοµη διακοπή τους δηµιουργεί στερητικά σύνδροµα µε αποτέλεσµα το άτοµο που 

τα χρησιµοποιεί να καταφεύγει σε µεγαλύτερες ποσότητες προκειµένου το φάρµακο 

να έχει την προσδοκώµενη δράση. Η δε απεξάρτηση από τη χρήση τους αποτελεί 

σύνθετη διαδικασία (Holmes 2012). 

Οι πραγµατικές αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης των φαρµάκων αυτών στους 

εφήβους δεν µπορούν να εκτιµηθούν µε ακρίβεια δεδοµένου ότι ο εγκέφαλος 

βρίσκεται ακόµα σε ανάπτυξη (Friedman 2006, Zito et al. 2003, Witek et al. 2005). 

Ωστόσο, η έναρξη της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών ή υπνωτικών 

κατά την εφηβεία αυξάνει τον κίνδυνο εθισµού και εµφάνισης διαταραχών εξάρτησης 

κατά την ενηλικίωση (McCabe et al. 2007β). Επιπλέον, µε την αύξηση της ηλικίας, η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων αυτών µπορεί να προκαλέσει 

ψυχοπαθολογία ή άλλες διαταραχές (π.χ. ύπνου) σε επόµενο στάδιο της ζωής 

(Schepis & McCabe 2012, McCabe et al. 2013β). 

Σε ψυχολογικό επίπεδο, οι επιπτώσεις από τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων στους εφήβους ενδέχεται να είναι ακόµα πιο σύνθετες. Οι 

έφηβοι βιώνουν υψηλότερα επίπεδα αρνητικών συναισθηµάτων (Costello et al. 2011) 

και εκείνοι που έχουν συνηθίσει να χρησιµοποιούν φάρµακα ή άλλες ουσίες ως κύρια 

µορφή αντιµετώπισής τους διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να κάνουν κατάχρηση. Η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων σε αυτήν τη φάση της ανάπτυξης αυξάνει 

τον κίνδυνο διαταραχής της γνωστικής ικανότητας αξιολόγησης αγχογόνων 

καταστάσεων µε συνέπεια την αύξηση των επακόλουθων αρνητικών συναισθηµάτων 

και της αναποτελεσµατικής αντιµετώπισής τους (Hallfors et al. 2005). ∆εν είναι 

τυχαίο ότι η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων έχει συνδεθεί 

µε την παράλληλη χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, ενώ η λήψη φαρµάκων 

ταυτόχρονα σε µεγάλες ποσότητες έχει συνδεθεί µε απόπειρες αυτοκτονίας στην 

εφηβεία (Hawton & James 2005). 

Τέλος, οι επιπτώσεις από τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών 

φαρµάκων υπερβαίνουν εκείνες που αφορούν στενά την υγεία των χρηστών και 

εκτείνονται στο πεδίο της δηµόσιας δαπάνης για την υγεία που συνδέεται µε το 

κόστος συνταγογράφησης και την ανάπτυξη υπηρεσιών που προορίζονται για την 
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αντιµετώπιση των συνεπειών που συνδέονται µε τη συµπεριφορά αυτή (Gilson & 

Kreis 2009) — κάτι που δεν έχει ακόµα µετρηθεί στη χώρα µας. 

1.5 Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων 

Η επιδηµιολογική έρευνα έχει να αντιπαρέλθει συνεχώς το ερώτηµα της εγκυρότητας 

των στοιχείων που συλλέγει και της αξιοπιστίας των µέτρων που χρησιµοποιεί. Το 

παραπάνω αφορά οποιαδήποτε µη-πειραµατική µέτρηση η οποία αναφέρεται στην 

ανθρώπινη συµπεριφορά και η οποία δεν µπορεί να επιβεβαιωθεί από κάποιο 

αντικειµενικό, εξωτερικό κριτήριο. 

Η πρόκληση είναι µεγαλύτερη όταν το αντικείµενο της µέτρησης αφορά ευαίσθητες 

συµπεριφορές των οποίων η παραδοχή µπορεί να θεωρηθεί ότι έχει δυσµενείς 

συνέπειες στο άτοµο (Brener et al. 2003). Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων δυνητικά αποτελεί µια «ευαίσθητη» συµπεριφορά. Όπως 

συµβαίνει και στην περίπτωση της χρήσης παράνοµων ουσιών, οι έφηβοι που 

συµµετέχουν σε µια έρευνα δύνανται να προσδώσουν στην έννοια της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ιδιότητες όπως «αρνητική», «επικίνδυνη», 

«αποκλίνουσα», «παράνοµη», ή ακόµα και «αξιόποινη» συµπεριφορά και, ως εκ 

τούτου, να επιλέξουν να την αποκρύψουν. 

Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων είναι επιπλέον µια 

σύνθετη έννοια. Περιλαµβάνει τρεις διαστάσεις που οφείλουν να συνυπάρχουν στη 

µέτρηση: α) το φάρµακο πρέπει να είναι ψυχοδραστικό, να επιδρά δηλαδή στο 

κεντρικό νευρικό σύστηµα του εγκεφάλου (και όχι οποιοδήποτε φάρµακο), β) το 

φάρµακο πρέπει να είναι υποχρεωτικώς συνταγογραφούµενο (και όχι κοινό, µη-

υποχρεωτικώς συνταγογραφούµενο φάρµακο, Μ.Υ.ΣΥ.ΦΑ.) και γ) η λήψη του 

φαρµάκου πρέπει να έχει γίνει χωρίς τη σύσταση γιατρού (και όχι σύµφωνα µε 

συνταγή). 

Μελέτες ελέγχου της εγκυρότητας της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ψυχοδραστικών φαρµάκων είναι περιορισµένες τόσο στην Ελλάδα όσο και διεθνώς. 

Από τις ελάχιστες διαθέσιµες προκύπτει ότι η εγκυρότητα της µέτρησης της 
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συµπεριφοράς αυτής δεν µπορεί να θεωρηθεί δεδοµένη. Παλαιότερη µελέτη στην 

Ελλάδα πραγµατοποίησε ελέγχους αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων (ως 

δείκτης εγκυρότητας) στις απαντήσεις 560 µαθητών ηλικίας 14-18 ετών σχετικά µε, 

ξεχωριστά, τη χρήση ηρεµιστικών και υπνωτικών, και ξεχωριστά για τη χρήση σε όλη 

τη ζωή και κατά τη διάρκεια των 12 τελευταίων µηνών (Kokkevi & Stefanis 1991). 

Οι µαθητές µπορούσαν να επιλέξουν µεταξύ επτά κατηγοριών απάντησης. Οι τιµές 

για τον συντελεστή γραµµικής συσχέτισης του Pearson rho έδειξαν µέση γραµµική 

συσχέτιση (0,60-0,79), ενώ οι τιµές του συντελεστή συνάφειας Cohen’s κ έδειξαν 

µέτρια συµφωνία  στις απαντήσεις για τους 12 τελευταίους µήνες (και για τους δύο 

τύπους φαρµάκων), και για τη χρήση υπνωτικών έστω και µία φορά σε όλη τη ζωή 

(0,41 ≤ κ ≤ 0,60), αλλά χαµηλή συµφωνία  για τη χρήση ηρεµιστικών έστω και µια 

φορά σε όλη τη ζωή (0,21 ≤ κ ≤ 0,40) (Kokkevi & Stefanis 1991). 

Πρόσφατη µελέτη αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων σε δεδοµένα από 788 

µαθητές ηλικίας 15-19 ετών που συµµετείχαν στο ιταλικό σκέλος της πανευρωπαϊκής 

έρευνας ESPAD έδειξε µέτρια ή ισχυρή συµφωνία µε τις µεταβλητές σχετικά µε τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών στη διατακτική τους µορφή 

(Cohen’s κ µεταξύ 0,40 και 0,75), αλλά χαµηλή συµφωνία µε τις µεταβλητές 

διχότοµες (Cohen’s κ και Crammer’s V µεταξύ 0,21 και 0,40). Ωστόσο, τα επίπεδα 

συµφωνίας για τα φάρµακα ήταν σηµαντικά χαµηλότερα συγκριτικά µε εκείνα που 

παρατηρήθηκαν για το κάπνισµα, τη µέθη, καθώς και για τη χρήση της κάνναβης, της 

κοκαΐνης ή της ουσίας έκσταση (Molinaro et al. 2012). 

∆ιερευνώντας διαχρονικά την επαναληπτικότητα στις απαντήσεις 18χρονων µαθητών 

σε ερωτήσεις για τις εξαρτησιογόνες ουσίες στις ΗΠΑ, οι Johnston & O’Malley 

(1997) εστίασαν στο φαινόµενο της αναίρεσης (recanting) — της αναθεώρησης 

δηλαδή της απάντησης που είχε δοθεί αρχικά από τους ερωτώµενους σε ίδιες 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου που χορηγείται σε δύο διαδοχικά χρονικά σηµεία. 

Παρατήρησαν ότι οι απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών συγκέντρωσαν από τα υψηλότερα ποσοστά αναίρεσης, συγκριτικά µε 

εκείνες για την κάνναβη ή την κοκαΐνη. Στην ερµηνεία τους, οι Johnston & O’Malley 

συνέδεσαν τα υψηλά ποσοστά αναίρεσης, µεταξύ άλλων, µε την αρχικά πιθανή 

ελλιπή κατανόηση της ερώτησης από τους µαθητές, η οποία θεωρητικά βελτιώθηκε 
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µε την πάροδο του χρόνου οπότε και οι ερωτώµενοι επαναπροσδιόρισαν την 

απάντησή τους (Johnston & O’Malley 1997). 

Στο πλαίσιο των εργασιών της Οµάδας Ποµπιντού του Συµβουλίου της Ευρώπης στα 

µέσα της δεκαετίας του 1990, οι Johnston, Driessen και Kokkevi (1994) µελέτησαν 

την ποιότητα των απαντήσεων των µαθητών σε ερωτήσεις για τις εξαρτησιογόνες 

ουσίες, συµπεριλαµβανοµένων των ηρεµιστικών και υπνωτικών. Βασισµένοι σε 

στοιχεία από δείγµα µαθητών έξι χωρών (ΗΠΑ, Ελλάδα, Ολλανδία, Γαλλία, 

Πορτογαλία και Σουηδία), έλεγξαν την εσωτερική συνέπεια στις απαντήσεις που 

δόθηκαν σε δύο εννοιολογικά παρεµφερείς ερωτήσεις: στην ερώτηση για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση (Ναι / Όχι) και στην ερώτηση για την ηλικία πρώτης µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης των ηρεµιστικών και υπνωτικών (Ποτέ χρήση / Ηλικία 

πρώτης χρήσης). Παρατηρήθηκε ότι οι απαντήσεις των µαθητών για τα ηρεµιστικά 

και τα υπνωτικά φάρµακα παρουσίασαν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα ασυνέπειας 

συγκριτικά µε τις παράνοµες ουσίες για τις οποίες η ασυνέπεια δεν ξεπέρασε το 3%. 

Τα επίπεδα ασυνέπειας ήταν υψηλότερα στους µαθητές µεγαλύτερων ηλικιών. Στο 

ελληνικό δείγµα τα ποσοστά ασυνέπειας για τα ηρεµιστικά κυµάνθηκε µεταξύ 4% 

(στους µαθητές κάτω των 15 ετών) και 7% (στους µαθητές 17 ετών και άνω) — τα 

υψηλότερα µεταξύ των χωρών (Johnston et al. 1994). Η πλειονότητα των παραπάνω 

ασυνεπειών αφορούσαν περιπτώσεις µαθητών που, ενώ αρχικά είχαν αναφέρει µη-

συνταγογραφηµένη χρήση, ακολούθως στην ερώτηση για την ηλικία έναρξης, 

απάντησαν «ποτέ χρήση» — µια έµµεση µορφή αναίρεσης της απάντησης. Η 

ασυνέπεια αποδόθηκε στο ότι, κατά τη µετάβαση από την ερώτηση της χρήσης σε 

εκείνην της ηλικίας έναρξης, οι συµµετέχοντες είχαν ξεχάσει τον πλήρη ορισµό της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης (Johnston et al. 1994). 

Τα επίπεδα εγκυρότητας της µέτρησης της χρήσης συνταγογραφούµενων φαρµάκων 

από τους εφήβους φαίνεται ότι διαφοροποιούνται επιπλέον και ανάλογα µε τον τύπο 

φαρµάκου. Νορβηγική µελέτη αντιπαρέβαλε τα στοιχεία από τις απαντήσεις 2.613 

16χρονων µαθητών σε ερωτήσεις για τη χρήση οπιοειδών παυσίπονων, ηρεµιστικών / 

υπνωτικών, αντισυλληπτικών (µόνο κορίτσια) και αντιασθµατικών φαρµάκων µε τα 

στοιχεία από την εθνική ηλεκτρονική βάση συνταγογράφησης της χώρας (Skurtveit et 

al. 2008). Εξετάστηκαν ειδικότερα: το ποσοστό των µαθητών που ανέφεραν χρήση 
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τού φαρµάκου όταν φαίνεται στην ηλεκτρονική βάση συνταγογράφησης ότι πράγµατι 

τούς έχει συνταγογραφηθεί (αναφέρεται ως ευαισθησία) και το ποσοστό των εφήβων 

που απάντησαν ότι δεν έκαναν χρήση τού φαρµάκου όταν φαίνεται ότι πράγµατι δεν 

τούς έχει συνταγογραφηθεί το φάρµακο αυτό (αναφέρεται ως ειδικότητα). Οι 

αναλύσεις έδειξαν ότι τα οπιοειδή παυσίπονα ήταν από τα φάρµακα µε τα 

χαµηλότερα επίπεδα ευαισθησίας της µέτρησης, συγκριτικά µε τα υπόλοιπα 

φάρµακα. Ειδικότερα, οι καταφατικές απαντήσεις στην ερώτηση για τη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων συµπεριέλαβαν µόνο τους µισούς από τους εφήβους στους 

οποίους –σύµφωνα µε τα στοιχεία της βάσης συνταγογράφησης– είχε 

συνταγογραφηθεί κάποιο οπιοειδές παυσίπονο (49%, 95% διάστηµα εµπιστοσύνης 

[∆Ε]: 37%-60%). Στην ίδια έρευνα, τα επίπεδα ευαισθησίας της µέτρησης για τα 

ηρεµιστικά ή υπνωτικά ήταν υψηλότερα (75%, 95% ∆Ε: 36%-96%) (Skurtveit et al. 

2008). Για τους δύο τύπους φαρµάκων, τα επίπεδα ειδικότητας της µέτρησης 

κυµάνθηκαν µεταξύ 80% (παυσίπονα) και 90% (ηρεµιστικά), ενδεικτικά ότι η έρευνα 

κατέταξε µια µικρή µόνο µερίδα µαθητών στην κατηγορία των «χρηστών» χωρίς 

ωστόσο εκείνοι να είναι αποδέκτες των φαρµάκων αυτών σύµφωνα µε τη βάση 

συνταγογράφησης (αποδέκτες τουλάχιστον από επίσηµες πηγές διάθεσης φαρµάκων). 

Οι παραπάνω µελέτες δεν στερούνται περιορισµών, τέτοιων που να µην επιτρέπουν 

στα ευρήµατά τους να µπορούν πλέον να γενικευτούν σε άλλους πληθυσµούς. 

Αναφέρονται ενδεικτικά: η εικοσαετία που έχει παρέλθει από την περίοδο που 

υλοποιήθηκε η διεθνής µελέτη για λογαριασµό της Οµάδας Ποµπιντού και η 

αµερικανική διαχρονική έρευνα των Johnston & O’Malley, καθώς και ο µικρός 

αριθµός των παρατηρήσεων στις οποίες βασίστηκαν οι αναλύσεις της Νορβηγικής 

µελέτης, όπως και ο τοπικός της χαρακτήρας. Παρά τους περιορισµούς τους, µελέτες 

σαν τις παραπάνω καθιστούν σαφές ότι θα πρέπει να δοθεί αυξηµένη προσοχή στον 

τρόπο που µετριέται η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων, και 

ιδιαίτερα στο νόηµα που αποδίδεται από τους εφήβους σε έννοιες όπως η «χρήση 

χωρίς τη σύσταση γιατρού», το «οπιοειδές» παυσίπονο, το «ηρεµιστικό», και το 

«υπνωτικό» φάρµακο. 
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Κεφάλαιο 2 – Εγκυρότητα της µέτρησης 

Το Κεφάλαιο 2 εστιάζει στην έννοια της εγκυρότητας της µέτρησης. ∆ίνεται ο 

ορισµός της εγκυρότητας και παρουσιάζονται οι παράγοντες που την επηρεάζουν. 

Γίνεται ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας και προτείνονται δείκτες 

εγκυρότητας µε πρακτική εφαρµογή στον έλεγχο της ποιότητας της µέτρησης της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων σε έρευνες στο 

µαθητικό πληθυσµό. Η συνδυαστική εφαρµογή ποιοτικών και ποσοτικών µεθόδων 

παρουσιάζεται στο παρόν Κεφάλαιο ως η πλέον ενδεδειγµένη προσέγγιση για την 

παραγωγή στοιχείων για δείκτες εγκυρότητας. 

2.1 Η εγκυρότητα στη µέτρηση και οι παράγοντες που την επηρεάζουν 

Η έγκυρη µέτρηση αποτελεί βασικό ζητούµενο στην έρευνα της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς (Olsen 1998). Η εγκυρότητα αναφέρεται στο βαθµό που µια ερώτηση 

(µέτρο) αποτυπώνει µε ακρίβεια, πληρότητα και στην πραγµατική της διάσταση τη 

συµπεριφορά (παράµετρο, µεταβλητή) την οποία είναι προορισµένη να µετρήσει. 

Η µέτρηση µιας συµπεριφοράς θεωρείται έγκυρη όταν έχει περιορίσει στο ελάχιστο 

την παρουσία συστηµατικού σφάλµατος, το οποίο οδηγεί σε µεροληψία (Πετρίδου 

κ.ά. 2007, Delgado-Rodríguez & Llorca 2004, Brener 2003). Προϋπόθεση έγκυρης 

µέτρησης αποτελεί ότι η υπό διερεύνηση συµπεριφορά έχει οριστεί µε ακρίβεια και 

µε πληρότητα ως προς τις βασικές της διαστάσεις, και ότι το δείγµα έχει 

προσδιοριστεί και επιλεγεί µε τρόπο που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της 

έρευνας. Με τα παραπάνω διασφαλισµένα, τρεις είναι ακολούθως οι κύριες πηγές 

εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση (βλ. Πίνακα 2.1): οι ερωτήσεις που προορίζονται 

για να µετρήσουν τη συµπεριφορά (π.χ. διατύπωση, δοµή, γνωστικές απαιτήσεις, 

τρόπος επιλογής της απάντησης κτλ.), οι συµµετέχοντες στην έρευνα (π.χ. αντίληψη, 

µνήµη, στάσεις κτλ), και το ευρύτερο πλαίσιο στο οποίο υλοποιείται η έρευνα (π.χ. η 

συµπεριφορά των ερευνητών, το γενικότερο θέµα της έρευνας, η συµπεριφορά της 

διοίκησης του σχολείου, οι διασφαλίσεις ανωνυµίας και εµπιστευτικότητας, 

κοινωνικές αντιλήψεις κτλ.) (Johnson 2014, Johnson & Fendrich 2005). 
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Πίνακας 2.1: Πηγές εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση 

 

Έτσι, π.χ. ερωτήσεις που αναφέρονται σε ευαίσθητη θεµατολογία, περιέχουν 

ασάφειες στη διατύπωση, προϋποθέτουν αυξηµένες γνωστικές δεξιότητες από τους 

συµµετέχοντες προκειµένου για την ανάκληση της πληροφορίας, χαρακτηρίζονται 

από πολυπλοκότητα ως προς τον τρόπο επιλογής της απάντησης, καθώς και η 

καχυποψία των συµµετεχόντων για τους σκοπούς της έρευνας, η αρνητική παρουσία 

και συµπεριφορά των ερευνητών κατά τη χορήγηση των ερωτηµατολογίων κτλ, 

αποτελούν παράγοντες που –είτε από µόνοι τους είτε σε συνδυασµό– αυξάνουν τον 

κίνδυνο εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση (βλ. Brener 2003, Murata & Gwartney 

1999, Acock 2005, Messer et al. 2012, Dixon 2005, Borgers & Hox 2001, De Leeuw 

et al. 2003, Del Boca & Darkes 2003, Delgado-Rodríguez & Llorca 2004, Johnson 

2014, Johnson & Fendrich 2005). 

Παράγοντες που συνδέονται µε 
τη βασική έννοια

Παράγοντες που συνδέονται µε 
τα µέτρα (ερωτήσεις)

Παράγοντες που συνδέονται µε τους 
συµµετέχοντες και το πλαίσιο της 

έρευνας

Η βασική έννοια γίνεται 
δύσκολα κατανοητή

Οι ερωτήσεις είναι 
διατυπωµένες µε δυσνόητο 
τρόπο (έχουν σύνθετη 
διατύπωση) ή συνοδεύονται 
από δυσνόητα, µακροσκελή ή 
ελλειπή εισαγωγικά κείµενα

Οι συµµετέχοντες διαφοροποιούνται 
ως προς τον τρόπο µε τον οποίο 
κάνουν αντιληπτή τη βασική έννοια, 
δυσκολεύονται να κατανοήσουν το 
νόηµα της ερώτησης

Το βίωµα που συνδέεται µε τη 
βασική έννοια γίνεται δύσκολα 
ανακλητό στη µνήµη

Οι ερωτήσεις περιλαµβάνουν 
επιλογές απάντησης που είναι 
ασαφείς, δύσκολο να 
ανακληθούν, δύσκολο να 
γίνουν µεταξύ τους διακριτές 
και επιλέξιµες ή δεν είναι 
πλήρεις 

Οι συµµετέχοντες διαφοροποιούνται 
ως προς τις δεξιότητες τους στην 
ανάκληση της πληροφορίας και την 
επιλογή της απάντησης

Η βασική έννοια προκαλεί τις 
κονωνικές νόρµες και 
προσκαλεί για κοινωνικώς 
"αποδεκτές" απαντήσεις

Οι ερωτήσεις  είναι 
διατυπωµένες µε τρόπο που 
προσκαλούν για κοινωνικώς 
"αποδεκτές" απαντήσεις

Οι συµµετέχοντες επηρεάζονται από 
επικρατούσες, κοινωνικώς αποδεκτές 
επιταγές ή κοινωνικές προσµονές σε 
σχέση µε το θέµα της έρευνας και 
επηρεάζονται ως προς τις απαντήσεις 
που δίνουν

Η βασική έννοια θίγει 
ευαίσθητα, προσωπικά 
ζητήµατα

Οι συµµετέχοντες αντιδρούν στο 
περιεχόµενο των ερωτήσεων

Η βασική έννοια δεν προκαλεί 
αρκετό ενδιαφέρον ή ταύτιση 
µε τους συµµετέχοντες στην 
έρευνα

Οι συµµετέχοντες δεν έχουν κίνητρο, 
δεν βρίσκουν το θέµα ενδιαφέρον, δεν 
τους αφορά, κουράζονται
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2.2 ∆είκτες εγκυρότητας 

Η εγκυρότητα της µέτρησης µιας συµπεριφοράς τεκµηριώνεται όταν η τιµή που 

παράγεται για τη συµπεριφορά αυτή (εµπειρική τιµή) επιβεβαιώνεται στη βάση 

κριτηρίων που είναι αποδεκτό ότι µετρούν την πραγµατική τιµή — συχνότερα µε τη 

χρήση ενός εξωτερικού κριτηρίου που θεωρείται αντικειµενικό («χρυσός κανόνας») ή 

ενός ισοδύναµου µέτρου για το οποίο αναγνωρίζεται ότι έχει αποδεκτά επίπεδα 

εγκυρότητας («µέθοδος αναφοράς») (Brener et al. 1995). 

Στην έρευνα για την χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών η εφαρµογή της µεθόδου 

αναφοράς3 µπορεί να περιλαµβάνει την αντιπαραβολή των τιµών από τις απαντήσεις 

των συµµετεχόντων µε τις τιµές για τους ίδιους δείκτες από πηγές όπως: 

εργαστηριακούς ελέγχους (π.χ. σε δείγµα ούρων, σιέλου, ιδρώτα ή µαλλιών), βάσεις 

δεδοµένων που περιέχουν συναφή στοιχεία (π.χ. ηλεκτρονικές βάσεις 

συνταγογράφησης), αναφορές τρίτων που γνωρίζουν για τις συµπεριφορές των 

συµµετεχόντων στην έρευνα (π.χ. γονιών ή συντρόφων), ακόµα και την επιτόπια 

παρατήρηση (βλ. Harrison & Hughes 1997). 

Βιοχηµικοί εργαστηριακοί έλεγχοι έχουν πραγµατοποιηθεί στο παρελθόν για τον 

έλεγχο της εγκυρότητας της µέτρησης της χρήσης παράνοµων εξαρτησιογόνων 

ουσιών, οδηγώντας σε ποικιλία συµπερασµάτων ως προς τα επίπεδα εγκυρότητας 

(Basurto et al. 2009, Kokkevi & Stefanis 1991, Harrison & Hughes 1997, Golub et al. 

2005, Fendrich et al. 2004, Buchan et al. 2002). Στην Ελλάδα, βιοχηµικοί έλεγχοι 

είχαν εφαρµοσθεί στα τέλη της δεκαετίας του 1980 από την Α΄ Πανεπιστηµιακή 

Ψυχιατρική Κλινική του ΕΚΠΑ («Αιγινήτειο» Νοσοκοµείο) στο πλαίσιο της 

υλοποίησης ερευνών για τη χρήση ουσιών στον µαθητικό πληθυσµό της χώρας 

(Kokkevi & Stefanis 1991, Johnston et al. 1994). Ωστόσο, οι παραπάνω µελέτες δεν 

συµπεριελάµβαναν δείκτες για τη χρήση συνταγογραφούµενων ψυχοδραστικών 

φαρµάκων. 

Οι βιοχηµικοί έλεγχοι παραµένουν σήµερα η ιδανικότερη µέθοδος ελέγχου της 

εγκυρότητας της µέτρησης στο τοµέα της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών (Wolff et 

                                                      
3 ∆εδοµένου ότι η µέτρηση αφορά ποιοτικές µεταβλητές, ο όρος «µέθοδος αναφοράς» προτιµάται εδώ 

αντί του «χρυσού κανόνα» 
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al. 1999). Ωστόσο, εξαιτίας των πολλών περιορισµών –π.χ. οι πόροι που απαιτούνται 

για την εφαρµογή τους, τα ηθικά ζητήµατα που τους περιβάλλουν, το γεγονός ότι 

αποτελούν δείκτες βραχυχρόνιας µόνον έκθεσης κτλ– η εφαρµογή τους είναι 

περιορισµένη (Brener et al 2003). Η δε εφαρµογή βιοχηµικών ελέγχων στη µέτρηση 

της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων είναι ανύπαρκτη. 

Όπου η εφαρµογή εργαστηριακών ελέγχων δεν είναι δυνατή, ο έλεγχος της 

εγκυρότητας µιας µέτρησης γίνεται µε εναλλακτικές µεθόδους. Μια τέτοια µέθοδο 

αποτελεί η σύνδεση και αντιπαραβολή δεδοµένων από διαφορετικές ηλεκτρονικές 

βάσεις που περιέχουν ατοµικά στοιχεία για τον ίδιο πληθυσµό και για συγκρίσιµες 

µεταβλητές. Όπως αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 1, Νορβηγική µελέτη αντιπαρέβαλε τα 

δεδοµένα από τις απαντήσεις εφήβων σε ερωτηµατολόγιο σχετικά µε τη χρήση 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων µε τα τοπικά δεδοµένα για τα ίδια φάρµακα από την 

εθνική ηλεκτρονική βάση συνταγογράφησης (µέθοδος αναφοράς, Skurtveit et al. 

2008). Για τον έλεγχο της εγκυρότητας της µέτρησης υπολογίστηκαν τα ποσοστά 

ασυνέπειας καθώς και οι δείκτες ευαισθησίας και ειδικότητας.4 Με τον τρόπο αυτό, ο 

Skurtveit και οι συνεργάτες του ήταν σε θέση να δείξουν ότι τα επίπεδα εγκυρότητας 

στη µέτρηση της χρήσης συνταγογραφούµενων φαρµάκων διαφοροποιούνται 

σηµαντικά µεταξύ των διαφορετικών τύπων φαρµάκου (βλ. Κεφάλαιο 1). Αν και 

αποτελεί µια χρήσιµη τεχνική ελέγχου της εγκυρότητας, για να είναι αξιόπιστη η 

σύγκριση των δεδοµένων από διαφορετικές βάσεις θα πρέπει αφενός οι βάσεις αυτές 

να είναι πλήρεις και ενηµερωµένες, αφετέρου οι µεταβλητές τους να είναι 

συγκρίσιµες. 

Όπου η χρήση της µεθόδου αναφοράς δεν είναι δυνατή, ο έλεγχος της εγκυρότητας 

της µέτρησης µιας συµπεριφοράς γίνεται µε την εφαρµογή έµµεσων δεικτών. 

Έµµεσοι δείκτες εγκυρότητας που αναφέρονται στη βιβλιογραφία αφορούν κυρίως 

τρεις ευρείες κατηγορίες εγκυρότητας: περιεχοµένου (κατά πόσο η µέτρηση µιας 

συµπεριφοράς στηρίζεται σε ερωτηµατολόγια ή µέτρα που καλύπτουν όλες τις 

                                                      
4 Η ευαισθησία αναφέρεται στο επίπεδο που ένα µέτρο έχει αποτυπώσει µια συµπεριφορά σε έναν 

πληθυσµό ο οποίος µε βάση µια µέθοδο αναφοράς έχει πράγµατι κάνει αυτήν τη συµπεριφορά. Η 

ειδικότητα αναφέρεται στο επίπεδο που το ίδιο µέτρο έχει καταγράψει τη µη-ύπαρξη της συµπεριφοράς 

στον πληθυσµό ο οποίος –µε βάση την µέθοδο αναφοράς– πράγµατι δεν έχει κάνει αυτήν τη 

συµπεριφορά (Parikh et al. 2008). 
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διαστάσεις της συµπεριφοράς αυτής), εννοιολογικής κατασκευής (κατά πόσο η 

ερώτηση µετρά επακριβώς τη συµπεριφορά της οποίας τη µέτρηση έχει σχεδιαστεί να 

κάνει) και κριτηρίου (κατά πόσο οι εµπειρικές τιµές που προέκυψαν από τη µέτρηση 

µιας συµπεριφοράς συνάδουν µε εκείνες που έχουν προκύψει από ένα εναλλακτικό 

εργαλείο µέτρησης, το οποίο θεωρείται ότι µετρά µε έγκυρο τρόπο την ίδια 

συµπεριφορά) (βλ. Ουζούνη & Νακάκης 2011, Γαλάνης 2013). 

Αντί του διαχωρισµού της σε διάφορες κατηγορίες, ο Messick (1989, στο Cook & 

Beckman 2006) ανέδειξε την ε γ κ υ ρό τ ητ α  ε ν νο ιο λο γ ι κ ής  κ α τ ασ κε υ ής  ως τη 

σηµαντικότερη κατηγορία εγκυρότητας µέσα στην οποία µπορούν να ενταχθούν τόσο 

η εγκυρότητα περιεχοµένου και όσο και η εγκυρότητα κριτηρίου. Σύµφωνα µε την 

προσέγγιση του Messick (1989, στο Cook & Beckman 2006), η εγκυρότητα 

εννοιολογικής κατασκευής ενός ερωτηµατολογίου µπορεί να αξιολογηθεί µέσω της 

συλλογής στοιχείων για τέσσερις δείκτες:5 α) το περιεχόµενο (αφορά τη θεµατική 

πληρότητα του ερωτηµατολογίου), β) τη διαδικασία συµπλήρωσης (αφορά την 

κατανόηση της ερώτησης και την ευκολία ή τη δυσκολία συµπλήρωσής της), γ) την 

επιβεβαίωση εµπειρικών / θεωρητικών υποθέσεων (αφορά την παρουσίαση 

αποδεκτών επιπέδων επιπολασµού και τη στατιστική επιβεβαίωση σχέσεων µεταξύ 

µεταβλητών) και δ) την αξιοπιστία (αφορά την επαναληπτικότητα των τιµών και την 

εσωτερική συνέπειά τους). 

Οι τέσσερις παραπάνω δείκτες παρουσιάζονται ακολούθως, µε έµφαση στον έλεγχο 

της εγκυρότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων. 

∆είκτης #1: Περιεχόµενο 

Η εγκυρότητα περιεχοµένου αναφέρεται στο βαθµό που ένα ολόκληρο 

ερωτηµατολόγιο, µια ενότητα ερωτήσεων, ή µια ερώτηση είναι πλήρης, καλύπτει 

δηλαδή όλες τις σηµαντικές διαστάσεις που εµπεριέχονται στη συµπεριφορά που 

είναι υπό διερεύνηση (Cook & Beckman 2006, Γαλάνης 2013). 

                                                      
5 Ο Messick (1989, στο Cook & Beckman 2006) αναφέρεται σε έναν ακόµη δείκτη, τις «προεκτάσεις / 
επιπτώσεις» που προκύπτουν από τη µέτρηση, ο οποίος ωστόσο αφορά περισσότερο τα ψυχοµετρικά 
τεστ και λιγότερο το θέµα της παρούσας διατριβής. 
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Στο πλαίσιο της παρούσας διατριβής, η έννοια της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ψυχοδραστικών φαρµάκων περιέχει τρεις βασικές διαστάσεις: το φάρµακο είναι 

ψυχοδραστικό, είναι συνταγογραφούµενο και η χρήση του έχει γίνει χωρίς τη 

σύσταση γιατρού. Συνεπώς, ως ελάχιστη ένδειξη της εγκυρότητας περιεχοµένου 

αποτελεί το κατά πόσο η ερώτηση που έχει σχεδιαστεί για να µετρήσει τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων εκφράζει πλήρως και µε 

σαφήνεια και τις τρεις παραπάνω διαστάσεις. 

Επιπλέον, όπως δείχνουν οι σχετικές µελέτες, η µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων στους εφήβους συνδέεται µε πλήθος άλλων 

χαρακτηριστικών και συµπεριφορών όπως: το φύλο, τη χρήση άλλων νόµιµων και 

παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών, τη συχνή παρουσία σωµατικών και 

ψυχολογικών συµπτωµάτων, την προηγούµενη συνταγογραφηµένη χρήση του 

φαρµάκου, τη χρήση φαρµάκων στο οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον, τις 

αντιλήψεις περί παρουσίας ή απουσίας κινδύνου από τη χρήση και περί εύκολης ή 

δύσκολης πρόσβασης στα φάρµακα αυτά, την αποκλίνουσα συµπεριφορά κτλ. (βλ. 

ανασκόπηση των Young et al. 2012β). Συνεπώς, ως µια επιπλέον ένδειξη 

εγκυρότητας περιεχοµένου αποτελεί ο βαθµός στον οποίο το ερωτηµατολόγιο 

περιλαµβάνει ερωτήσεις που µετρούν όσο το δυνατόν περισσότερες από τις 

παραπάνω συµπεριφορές και χαρακτηριστικά. 

Η εγκυρότητα περιεχοµένου ενός ερωτηµατολογίου ή µιας ερώτησης αποτιµάται, 

τέλος, και στη βάση του εύρους και της ποιότητας των πηγών –βιβλιογραφικών και 

µη– που αξιοποιήθηκαν κατά την κατασκευή τους. 

Ο έλεγχος της εγκυρότητας περιεχοµένου υλοποιείται µέσω της γνώµης ειδικών, της 

πιλοτικής δοκιµής του ερωτηµατολογίου, και της εφαρµογής ποιοτικών µεθόδων µε 

τη συµµετοχή ατόµων από τον πληθυσµό στον οποίον απευθύνεται το 

ερωτηµατολόγιο (Brener et al. 2003, Ουζούνη & Νακάκης 2011, Γαλάνης 2013). 

 ∆είκτης #2: ∆ιαδικασία συµπλήρωσης 

Η διαδικασία συµπλήρωσης αναφέρεται στη διερεύνηση του τρόπου µε τον οποίο οι 

ερωτήσεις ενός ερωτηµατολογίου γίνονται αντιληπτές και συµπληρώνονται από τους 

συµµετέχοντες στην έρευνα (Cook & Beckman 2006). 
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Η απόδοση του αναµενόµενου νοήµατος στην ερώτηση και η ευκολία σε όλα τα 

στάδια της διαδικασίας συµπλήρωσης της απάντησης –κατανόηση, ανάκληση 

πληροφορίας από τη µνήµη, αξιολόγηση και επιλογή της απάντησης (Brener et al. 

2003)– αποτελούν δείκτες εγκυρότητας για µια µέτρηση.  

Η διερεύνηση του επιπέδου κατανόησης γίνεται µε άµεσους και έµµεσους τρόπους. 

Οι άµεσοι τρόποι αφορούν την καταγραφή των απόψεων, σχολίων, παρατηρήσεων, 

υποδείξεων, κτλ. των ίδιων των συµµετεχόντων στην έρευνα ή ειδικών µε εµπειρία 

στο υπό διερεύνηση θέµα και στην κατασκευή ερωτηµατολογίων. Οι συνηθέστερες 

τεχνικές που χρησιµοποιούνται είναι η συνέντευξη (στη διάρκεια ή µετά από τη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου), η ποιοτική ανατροφοδότηση και οι οµάδες 

εστιασµένης συζήτησης (συνηθέστερα µετά από τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου). Στην περίπτωση αυτήν, αναζητούνται ποιοτικά κυρίως στοιχεία 

που δείχνουν ότι οι συµµετέχοντες κατανόησαν σωστά την ερώτηση και ότι την 

απάντησαν χωρίς δυσκολία επιλέγοντας την απάντηση που ταίριαζε καλύτερα στη 

δική τους περίπτωση. 

Στους έµµεσους τρόπους διερεύνησης του νοήµατος που αποδόθηκε στην ερώτηση, 

και της ευκολίας ή της δυσκολίας µε την οποία αυτή συµπληρώθηκε περιλαµβάνονται 

η διενέργεια ελέγχων αξιοπιστίας και εσωτερικής συνέπειας και η µελέτη των 

αναπάντητων ερωτήσεων. Οι Johnston & O’Malley (1997) στηρίχθηκαν σε 

αποτελέσµατα ελέγχων αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων για να αποδώσουν σε 

πιθανή ελλιπή κατανόηση το φαινόµενο της «αναίρεσης» στις απαντήσεις που οι ίδιοι 

µαθητές έδωσαν σε δύο διαδοχικά χρονικά σηµεία σε ίδιες ερωτήσεις για τα 

ηρεµιστικά / υπνωτικά. Στη µελέτη τους είχαν παρατηρηθεί υψηλότερα ποσοστά 

αναίρεσης στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών 

φαρµάκων, συγκριτικά µε τις ερωτήσεις για την κάνναβη ή την κοκαΐνη. Οι Johnston 

& O’Malley (1997) δικαιολόγησαν τα υψηλά ποσοστά αναίρεσης στη δυσκολία 

κατανόησης από τους µαθητές της έννοιας της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης και 

της πιθανής σύγχυσης των συνταγογραφούµενων φαρµάκων µε τα µη-

συνταγογραφούµενα (κοινά) φάρµακα που κυκλοφορούν στο εµπόριο και µοιάζουν 

ως προς τις ιδιότητές τους (Johnston & O’Malley 1997). 
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Αν και είναι συχνό φαινόµενο στην επιδηµιολογική έρευνα (Raghunathan 2004, 

Rodgers et al. 1982), οι αναπάντητες ερωτήσεις εισάγουν µεροληψία –ιδιαίτερα όταν 

δεν εµφανίζονται µε τυχαίο τρόπο– και συνεπώς υπονοµεύουν τη εγκυρότητα της 

µέτρησης (UNODC 2003, De Leeuw et al. 2003). Ασφαλώς, εάν θα απαντηθεί ή όχι 

µια ερώτηση εξαρτάται από την ικανότητα και τη θέληση των ερωτώµενων να 

προσαρµοστούν στις απαιτήσεις της ερώτησης, καθώς και από το γενικότερο πλαίσιο 

της έρευνας. Ωστόσο, η παρουσία ελλειπουσών τιµών παραπέµπει πρωτίστως σε 

προβλήµατα που εντοπίζονται στην ίδια την ερώτηση, π.χ. ασάφεια, αδυναµία 

επιλογής της κατάλληλης απάντησης, «ευαισθησία» του θέµατος κτλ. Ειδικά στη 

µελέτη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στους εφήβους, οι ελλείπουσες τιµές 

θεωρείται δείκτης πρόθεσης για απόκρυψη της συµπεριφοράς (Tourangeau & Yan 

2007, Hibell et al. 2012, Johnston et al. 1994).  

∆είκτης #3: Επιβεβαίωση εµπειρικών / θεωρητικών υποθέσεων 

Η επιβεβαίωση εµπειρικών υποθέσεων αναφέρεται στην παραγωγή στατιστικών 

ευρηµάτων που δείχνουν την ύπαρξη σχέσης µεταξύ της υπό διερεύνηση 

συµπεριφοράς και άλλων συµπεριφορών ή χαρακτηριστικών του δείγµατος µε τρόπο 

και ένταση που είναι αναµενόµενη βάσει της προηγούµενης εµπειρίας ή βάσει 

θεωρητικών υποθέσεων (Cook & Beckman 2006). 

Στην περίπτωση της συµπεριφοράς που εξετάζεται στην παρούσα διατριβή, ως 

δείκτης εγκυρότητας θα εκλαµβανόταν η παρουσία ανεξάρτητης,6 στατιστικά 

σηµαντικής σχέσης7 της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων, 

µε π.χ. τη συχνή παρουσία ψυχοσωµατικών ενοχλήσεων, τη χρήση άλλων 

εξαρτησιογόνων ουσιών ή την προηγούµενη συνταγογραφηµένη χρήση του 

φαρµάκου. 

∆είκτης #4: Αξιοπιστία 

Ο όρος αξιοπιστία χρησιµοποιείται για να περιγράψει την επαναληπτικότητα 

(σταθερότητα) στην εµφάνιση των τιµών στις παρατηρήσεις ενός εργαλείου, 

                                                      
6 Ανάλυση η οποία έχει εξουδετερώσει πιθανούς συγχυτές. 
7 Σε προκαθορισµένο επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας, π.χ. ίσο µε 0,05.   
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κλίµακας ή ερώτησης όταν χορηγείται ακριβώς ίδιο ή σχεδόν ίδιο σε διαδοχικές 

µετρήσεις σε διαφορετικές χρονικές στιγµές (Γαλάνης 2013, Cook & Beckman 2006). 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι ελέγχου αξιοπιστίας και η επιλογή τους εξαρτάται, µεταξύ 

άλλων, από τους ειδικούς σκοπούς της έρευνας, το είδος των δεδοµένων και τον 

τρόπο που αυτά συλλέγονται: αξιοπιστία επαναληπτικών µετρήσεων, αξιοπιστία 

εναλλακτικής φόρµας, αξιοπιστία ηµίκλαστων, εσωτερικής συνέπειας και αξιοπιστία 

µετρήσεων του ίδιου ή µεταξύ διαφορετικών βαθµολογητών ή παρατηρητών (βλ. 

Γαλάνης 2013, Ουζούνη & Νακάκης 2011). 

Η αξιοπιστία των επαναληπτικών µετρήσεων είναι ένας συνήθης τρόπος ελέγχου της 

επαναληπτικότητας των απαντήσεων σε µια ερώτηση (Smart & Blair 1978, 

Rosenbaum 2009, Kokkevi & Stefanis 1991). Αστάθεια στις απαντήσεις εµφανίζεται 

συχνότερα σε έρευνες µε ευαίσθητη θεµατολογία και ιδιαίτερα στις διαχρονικές 

έρευνες (Rodgers et al. 1982). Ως µέθοδος ελέγχου της εγκυρότητας, η αξιοπιστία 

των επαναληπτικών µετρήσεων συναντάται συχνά στις πρώτες έρευνες για τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών στους εφήβους που πραγµατοποιήθηκαν στις ΗΠΑ την 

δεκαετία του 1970 (O'Malley et al. 1983) και στην Ευρώπη τη δεκαετία του 1980 

(Johnston et al. 1994, Kokkevi & Stefanis 1991). 

Η έννοια της αξιοπιστίας περιλαµβάνει τη διάσταση της «εσωτερικής συνέπειας». Η 

εσωτερική συνέπεια αναφέρεται στο επίπεδο συµφωνίας στις απαντήσεις που 

δίνονται από τα ίδια άτοµα σε ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου, οι οποίες –αν και 

φαινοµενικά διαφορετικές– άµεσα ή έµµεσα µετρούν την ίδια έννοια. Για 

παράδειγµα, στον έλεγχο εσωτερικής συνέπειας αποτυπώνεται ο βαθµός συµφωνίας 

στις απαντήσεις των συµµετεχόντων που επέλεξαν την απάντηση «Ποτέ» σε δύο 

ερωτήσεις του ίδιου ερωτηµατολογίου σχετικά µε µια, την ίδια συµπεριφορά.  

Στην έρευνα για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στους έφηβους-µαθητές, έλεγχοι 

εσωτερικής συνέπειας έχουν εφαρµοστεί σε αρκετές περιπτώσεις, ιδιαίτερα κατά τη 

φάση κατασκευής ερωτηµατολογίων. Στο πλαίσιο των εργασιών της Οµάδας 

Ποµπιντού του Συµβουλίου της Ευρώπης, ερευνητικές οµάδες έξι χωρών (ΗΠΑ, 

Ελλάδα, Ολλανδία, Γαλλία, Πορτογαλία και Σουηδία) έλεγξαν την εσωτερική 

συνέπεια στις απαντήσεις σε ερωτηµατολόγιο που χορηγήθηκε σε δείγµα µαθητών 

στις χώρες αυτές (Johnston et al. 1994). Μεταξύ άλλων, ελέγχθηκε η συνέπεια στις 
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απαντήσεις των µαθητών σε αλληλουχία (πλέγµα) ερωτήσεων για τη χρήση ουσιών 

σε τρεις κατά σειρά χρονικές περιόδους: σε όλη τη ζωή, κατά τη διάρκεια των 12 

τελευταίων µηνών και κατά τη διάρκεια των 30 τελευταίων ηµερών. Η µελέτη έδειξε 

ποσοστά συνέπειας άνω του 97% για όλες τις παράνοµες ουσίες 

(συµπεριλαµβανοµένης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων), ενδεικτικό εσωτερικής συνοχής.  

Σε προγενέστερη έρευνα στις ΗΠΑ (Bachman & O'Malley 1981) εξετάστηκε κατά 

πόσο η συχνότητα της χρήσης διαφορετικών ουσιών κατά τη διάρκεια των 30 

τελευταίων ηµερών που αναφέρθηκε από τους µαθητές –πολλαπλασιασµένη επί 

δώδεκα µήνες– ήταν σε συµφωνία µε την συχνότητα που αναφέρθηκε από τους ίδιους 

µαθητές στην ερώτηση για τη χρήση των ίδιων ουσιών κατά τη διάρκεια των 12 

τελευταίων µηνών. Ο έλεγχος έδειξε ότι οι έφηβοι µαθητές έχουν την τάση να 

υποεκτιµούν τη συχνότητα της χρήσης που έκαναν κατά τη διάρκεια των 12 

τελευταίων µηνών, ενδεικτικό εσωτερικής ασυνέπειας (Bachman & O'Malley 1981, 

O'Malley et al. 1983).  

2.3 Η ποιοτική µεθοδολογία στον έλεγχο της εγκυρότητας της µέτρησης 

Η επιλογή των κατάλληλων δεικτών που θα χρησιµοποιηθούν για τον έλεγχο της 

εγκυρότητας µιας µέτρησης καθορίζεται από τους ειδικούς στόχους της µελέτης, το 

είδος των εργαλείων που χρησιµοποιήθηκαν για τη συλλογή στοιχείων και τον τύπο 

των δεδοµένων που έχουν συλλεχθεί. Σε κάθε περίπτωση ωστόσο, ο έλεγχος της 

εγκυρότητας µιας µέτρησης αξιοποιεί –ιδανικά– στοιχεία από πολλαπλές πηγές, ενώ 

επιπλέον συνδυάζει ποσοτικές και ποιοτικές µεθόδους συλλογής και ανάλυσης των 

στοιχείων που αφορούν στον κάθε ένα δείκτη εγκυρότητας. 

Ο ποιοτικές µέθοδοι έχουν αυξήσει σηµαντικά την παρουσία τους στο πεδίο της 

επιδηµιολογικής έρευνας γενικότερα, και ειδικότερα της έρευνας για τις 

συµπεριφορές που συνδέονται µε την υγεία (βλ. Silva & Fraga 2012, Shuval et al. 

2011). Το παραπάνω έχει επιτευχθεί παρά –κατά πολλούς σχολιαστές– τις σηµαντικές  

διαφορές µεταξύ της ποσοτικής και της ποιοτικής προσέγγισης στη µελέτη και 

ερµηνεία της ανθρώπινης συµπεριφοράς (Sale et al. 2002). 
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Ποιοτικές µέθοδοι έχουν χρησιµοποιηθεί στη µελέτη συµπεριφορών που σχετίζονται 

µε τη χρήση φαρµάκων στον παιδικό και νεανικό πληθυσµό (Popay 2003, Pound et 

al. 2005, Allotey et al. 2004, Hansen et al. 2008, Hameen-Anttila & Bush 2008, 

Andersen et al. 2007, Lagerlov et al. 2003, Hatchette et al. 2008) και την κατάχρηση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων στους ενήλικες ή στους εξαρτηµένους χρήστες (βλ. Rigg 

& Murphy 2013, Skinhoj et al. 2001, Lilja et al. 2001, Larsson et al. 2001a, Larsson et 

al. 2001b, Gabe 2001). 

Πρόσφατα, µελέτη στις ΗΠΑ χρησιµοποίησε προσωπικές συνεντεύξεις για να 

διερευνήσει αντιλήψεις και βιώµατα εφήβων που στο ποσοτικό σκέλος της έρευνας 

είχαν αναφέρει µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων (Funk et al. 

2014). Η µελέτη ανέδειξε πτυχές του φαινοµένου που δεν ήταν δυνατόν να 

αναδειχθούν επαρκώς µέσω της ποσοτικής έρευνας — π.χ. τους τρόπους διαχείρισης 

των φαρµάκων που είχαν περισσέψει από προηγούµενη συνταγή, τους τρόπους 

αφαίρεσης φαρµάκων από το οικιακό φαρµακείο, την άγνοια των κινδύνων από τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση και τη χρήση φαρµάκων µαζί µε αλκοόλ, κάνναβη και 

µε άλλες λιγότερο διαδεδοµένες ουσίες. 

Στο πεδίο του ελέγχου της εγκυρότητας της µέτρησης, ποιοτικές τεχνικές συλλογής 

και ανάλυσης στοιχείων έχουν χρησιµοποιηθεί εκτενώς, κυρίως όµως κατά τη 

διαδικασία κατασκευής και πιλοτικής εφαρµογής νεοδηµιουργηθέντων 

ερωτηµατολογίων. Παραδείγµατα τέτοιων τεχνικών είναι οι ποιοτικές αξιολογήσεις 

ειδικών, η επιτόπια παρατήρηση της διαδικασίας συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου, οι ατοµικές συνεντεύξεις που εστιάζουν στον τρόπο που οι 

ερωτώµενοι αντιλήφθηκαν τις ερωτήσεις και στις γνωσιακές διαδικασίες που έλαβαν 

χώρα κατά την επιλογή της απάντησης, και η διενέργεια ποιοτικής ανατροφοδότησης 

µε οµάδες ατόµων που µόλις είχαν συµπληρώσει τα ερωτηµατολόγια (βλ. Australian 

Bureau of Statistics 2001, Eurostat 2006, Hughes 2004). 

Μεταξύ των παραπάνω τεχνικών, η ποιοτική ανατροφοδότηση από τους 

συµµετέχοντες σε µια έρευνα αποτελεί µια από τις καταλληλότερες τεχνικές για την 

συγκέντρωση στοιχείων για την αποτελεσµατικότητα των ερωτήσεων και κατ’ 

επέκταση για τον έλεγχο της ποιότητας της µέτρησης (Hughes 2004). Η ποιοτική 

ανατροφοδότηση περιλαµβάνει ηµιδοµηµένες συζητήσεις µε οµάδες ατόµων που 



ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Κεφάλαιο2 – Εγκυρότητα της µέτρησης 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 52 

έχουν µόλις ολοκληρώσει τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου της έρευνας. 

Χρησιµοποιείται είτε στο στάδιο της πιλοτικής εφαρµογής ενός ερωτηµατολογίου 

είτε ως απόληξη µιας έρευνας προκειµένου να διερευνηθεί ο τρόπος µε τον οποίο οι 

ερωτώµενοι αντιλήφθηκαν τις ερωτήσεις και ο βαθµός στον οποίο το νόηµα που 

απέδωσαν οι ερωτώµενοι στη βασική έννοια της ερώτησης συνέκλινε ή απόκλινε από 

τον αρχικό στόχο της µέτρησης. 

Η τεχνική της ποιοτικής ανατροφοδότησης χρησιµοποιείται ειδικότερα για την 

ανάδειξη λέξεων ή εννοιών στις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου –στην περίπτωση 

της παρούσας διατριβής, της έννοιας µε- ή χωρίς τη «σύσταση γιατρού»– τις οποίες 

οι συµµετέχοντες είτε δεν κατανοούν είτε τις κατανοούν µε τρόπο διαφορετικό από 

εκείνο που οι δηµιουργοί του ερωτηµατολογίου είχαν προβλέψει. Ως µέθοδος είναι 

επιπλέον αποτελεσµατική στο να αναδεικνύει ερωτήσεις για τις οποίες οι 

συµµετέχοντες είχαν δυσκολία να ανακαλέσουν την απαιτούµενη πληροφορία ή να 

επιλέξουν µεταξύ των διαθέσιµων επιλογών απάντησης. 

Εκτός ότι αναδεικνύει προβλήµατα στα ερωτηµατολόγια, η τεχνική της ποιοτικής 

ανατροφοδότησης έχει το πλεονέκτηµα ότι δηµιουργεί τις προϋποθέσεις να 

προταθούν λύσεις στα προβλήµατα αυτά. Μέσω της τεχνικής αυτής αξιολογούνται 

και βελτιώνονται οι επιλογές απάντησης στις κλειστού-τύπου ερωτήσεις, διερευνάται 

η «ευαισθησία» ερωτήσεων (π.χ. χρήση παράνοµων ουσιών, ψυχολογικές ενοχλήσεις 

κτλ.) και δίνεται η δυνατότητα στους συµµετέχοντες να διατυπώσουν προτάσεις, π.χ. 

για την τοποθέτηση των ερωτήσεων ή την κάλυψη πιθανών ελλείψεων στο 

ερωτηµατολόγιο. 

Η τεχνική της ποιοτικής ανατροφοδότησης µπορεί να χρησιµοποιηθεί επιπλέον µε 

σκοπό να διαφωτιστούν και να εξηγηθούν πλευρές της εξεταζόµενης συµπεριφοράς, 

η µελέτη και η ερµηνεία των οποίων δεν θα ήταν δυνατόν να γίνει αποτελεσµατικά 

µέσω άλλων τεχνικών συλλογής στοιχείων. 

Ως προσέγγιση, η τεχνική της ποιοτικής ανατροφοδότησης είναι παρόµοια µε εκείνη 

των οµάδων εστιασµένης συζήτησης (focus group), που έχει χρησιµοποιηθεί εκτενώς 

στην κατασκευή και τη δοκιµή ερευνητικών εργαλείων (Liedberg et al. 2012, Dobkin 

et al. 2009, Castel et al. 2008, Powell et al. 1996, Kelly et al. 2005, Kendall & 

Bloomfield 2005, O'Brien 1993, Haugland & Wold 2001). Όπως και στις οµάδες 
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εστιασµένης συζήτησης, η τεχνική της ποιοτικής ανατροφοδότησης βασίζεται σε 

(ηµι)δοµηµένη συζήτηση από έµπειρο συντονιστή και καταγράφει τις όµοιες αλλά 

και τις διαφορετικές απόψεις των συµµετεχόντων έτσι όπως αυτές διαµορφώνονται 

και συνµεταβάλλονται κατά τη διάρκεια της συζήτησης (Pope et al. 2000). Αντίθετα 

µε τις οµάδες εστιασµένης συζήτησης, η ποιοτική ανατροφοδότηση επιτρέπει την 

ταυτόχρονη συµµετοχή µεγάλου αριθµού συµµετεχόντων (Hughes 2004). 

2.4 Η συνδυαστική µεθοδολογία στον έλεγχο της εγκυρότητας της 

µέτρησης 

Παρά τη συχνή εφαρµογή ποσοτικών και ποιοτικών µεθόδων ως ξεχωριστές 

προσεγγίσεις στη συλλογή και την ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων, ο 

συνδυασµός τους στο πλαίσιο της ίδιας έρευνας αποτελεί λιγότερο συχνή πρακτική 

(Curry et al. 2009, Morgan 1998, Sale et al. 2002). Η συνδυαστική χρήση ποσοτικών 

και ποιοτικών µεθόδων είναι δε σπάνια στις µελέτες που έχουν ως στόχο τον έλεγχο 

της εγκυρότητας µιας µέτρησης (βλ. ωστόσο Dobkin et al. 2009). 

Η συνδυαστική εφαρµογή ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων δίνει τη δυνατότητα, 

αφενός της πληρέστερης κατανόησης µιας συµπεριφοράς από ότι εάν τα δεδοµένα 

από την κάθε µια µέθοδο είχαν χρησιµοποιηθεί ξεχωριστά, αφετέρου του ελέγχου της 

εγκυρότητας των ευρηµάτων της µιας σε συνδυασµό µε τα ευρήµατα της άλλης (Sale 

et al. 2002, Morgan 1998, Bryman 2006, Creswell & Plano-Clark 2007). 

Στην πρώτη περίπτωση, τα πλεονεκτήµατα της συνδυαστικής µεθόδου εδράζονται 

στην υπόθεση ότι η µια µέθοδος συµπληρώνει τα κενά που δηµιουργούνται από την 

ερµηνεία των δεδοµένων της άλλης. Έτσι, τα ποσοτικά δεδοµένα αναµένεται να 

έχουν περιορισµούς ως προς την πληροφορία που παρέχουν, για παράδειγµα, για τα 

επίπεδα κατανόησης από τους έφηβους µαθητές του πλαισίου µέσα στο οποίο γίνεται 

η συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου ή τη στάση τους απέναντι στο θέµα της 

έρευνας γενικότερα, το ερωτηµατολόγιο και ιδιαίτερα τη συµπεριφορά που διερευνά. 

Τέτοιου είδους περιορισµούς δύνανται να ξεπεράσουν οι ποιοτικές προσεγγίσεις οι 

οποίες δίνουν βαρύτητα στη «διαδικασία» και τη «σηµασία» που αποδίδεται στη 

συµπεριφορά από τους συµµετέχοντες στην έρευνα (Fraga et al. 2011). 
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Στην δεύτερη περίπτωση, τα ευρήµατα της µιας µεθόδου ελέγχονται ως προς την 

εγκυρότητά τους µέσω ενδείξεων που προσφέρονται από την άλλη µέθοδο. Κατά τον 

έλεγχο της εγκυρότητας µιας µέτρησης, η συµπληρωµατική εφαρµογή ποιοτικής ή 

ποσοτικής µεθοδολογίας βοηθά στη διερεύνηση ζητηµάτων όπως «Συγκλίνουν ή 

αποκλίνουν τα δεδοµένα που προέκυψαν από την µια µέθοδο σε σχέση µε εκείνα που 

προέκυψαν από την άλλη;» Έτσι, στην περίπτωση που τα ποιοτικά δεδοµένα δείχνουν 

ότι οι συµµετέχοντες σε µια έρευνα είχαν, για παράδειγµα, δυσκολία να απαντήσουν 

σε συγκεκριµένες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου λόγω «ευαισθησίας» του θέµατος 

ή ελλιπούς κατανόησης, τα ποσοτικά δεδοµένα µπορούν να αποτυπώσουν τη 

δυσκολία αυτή στα επίπεδα εµφάνισης ελλειπουσών τιµών για τις ερωτήσεις αυτές ή 

στα παρατηρούµενα επίπεδα ασυµφωνίας σε παρεµφερείς ερωτήσεις. 

Υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι µε τους οποίους οι ποσοτικές και οι ποιοτικές µέθοδοι 

µπορούν να συνδυαστούν σε µια έρευνα (βλ. Creswell & Plano-Clark 2007). Στην 

απλούστερη και πιο διαδεδοµένη µορφή της (Σχ. 2.1), η συνδυαστική προσέγγιση 

περιλαµβάνει τη χρήση διαφορετικών αλλά συµπληρωµατικών µεταξύ τους 

δεδοµένων (ποσοτικών και ποιοτικών) που συλλέχθηκαν για το ίδιο θέµα στο πλαίσιο 

της ίδιας έρευνας µε στόχο την καλύτερη κατανόησή του. 

Τουλάχιστον δύο µελέτες έχουν κάνει συνδυαστική εφαρµογή ποιοτικής και 

ποσοτικής µεθοδολογίας για τον έλεγχο της εγκυρότητας ερωτήσεων που 

χρησιµοποιούνται σε έρευνες στο µαθητικό πληθυσµό (Tulinius 2004, Haugland & 

Wold 2001). Στη µελέτη των Haugland & Wold (2001) αξιολογήθηκαν µε ποσοτικές 

(αξιοπιστία επαναληπτικών µετρήσεων) και ποιοτικές (συνεντεύξεις) µεθόδους οι 

απαντήσεις µαθητών ηλικίας 14-16 ετών σε ερώτηση σχετικά µε τις ψυχολογικές και 

τις σωµατικές τους ενοχλήσεις. Η µελέτη έδειξε ότι, µολονότι στις ποσοτικές 

αναλύσεις παρατηρήθηκαν ικανοποιητικά επίπεδα αξιοπιστίας, στην ποιοτική 

διερεύνηση διαπιστώθηκαν ασάφειες στην κατανόηση από τους εφήβους σε 

ερωτήσεις που περιείχαν τις έννοιες του «φόβου» και της «εξουθένωσης» (Haugland 

& Wold 2001). 
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Σχ. 2.1: Υπόδειγµα συνδυαστικής µεθόδου στην έρευνα 

 

Σε άλλη µελέτη σε εφήβους ηλικίας 11-, 13-, και 15 ετών στη ∆ανία, τα ευρήµατα 

επιδηµιολογικής έρευνας για τη χρήση φαρµάκων για τον πονοκέφαλο ελέγχθηκαν ως 

προς την εγκυρότητά τους µέσω της διενέργειας προσωπικής συνέντευξης µε τους 

συµµετέχοντες (Tulinius 2004). Το ποιοτικό σκέλος της µελέτης επιβεβαίωσε ότι τα 

φάρµακα που, στο ποσοτικό σκέλος της έρευνας, οι έφηβοι ανέφεραν ότι έπαιρναν 

ήταν στην πλειονότητα των περιπτώσεων κοινά, µη-συνταγογραφούµενα παυσίπονα. 

Με αυτόν τον τρόπο, η µελέτη έδειξε ότι οι έφηβοι αυτών των ηλικιών δύνανται να 

απαντούν µε ευκολία και εγκυρότητα σε ερωτήσεις που έχουν σχεδιαστεί να µετρούν 

εµµέσως τη χρήση φαρµάκων για διάφορες ενδείξεις χωρίς να χρειάζεται να 

αναφέρουν τον τύπο ή το εµπορικό όνοµα του φαρµάκου καθεαυτό (Tulinius 2004). 
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Κεφάλαιο 3 – Σκοπός διατριβής και ερευνητικό πρωτόκολλο 

Στο Κεφάλαιο 3 περιγράφονται ο σκοπός της διατριβής και η µεθοδολογία που 

ακολουθήθηκε για την επίτευξη των επιµέρους στόχων. Παρουσιάζονται κατά 

σειρά: η δειγµατοληψία και τα χαρακτηριστικά των δειγµάτων των µαθητών που 

συµµετείχαν στην έρευνα, τα εργαλεία και η διαδικασία συλλογής των δεδοµένων, 

η αναλυτική προσέγγιση και οι ηθικές και δεοντολογικές διασφαλίσεις που 

τηρήθηκαν κατά την εκπόνηση της διατριβής. 

3.1 Το πλαίσιο και ο σκοπός της διατριβής 

Η παρούσα διατριβή ξεκινά µε την παραδοχή ότι το φαινόµενο της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων από τους εφήβους έχει 

σηµαντικές προεκτάσεις για τη δηµόσια υγεία, και ότι η µελέτη του είναι επιτακτική 

για την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας στον πληθυσµό αυτόν. Η παρούσα 

διατριβή επίσης αναγνωρίζει τον πολυδιάστατο χαρακτήρα της έννοιας της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης και τη δυσκολία που συνοδεύει τη µέτρηση της. 

Στην Ελλάδα, µολονότι γίνεται συστηµατική µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών στο πλαίσιο υλοποίησης ερευνών στο µαθητικό 

πληθυσµό, δεν υπάρχουν µελέτες που να έχουν εστιάσει στον έλεγχο της εγκυρότητάς 

της. Επιπλέον, δεν υπάρχει σήµερα κάποιο µέτρο (ερώτηση) που να έχει σχεδιαστεί 

για τη µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων στον ίδιο 

πληθυσµό και που να έχει ελεγχθεί ως προς την ποιότητα της µέτρησης που παρέχει. 

Στη βάση των παραπάνω αναγκών, ο σκοπός της παρούσας διατριβής είναι ο έλεγχος 

της εγκυρότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων σε έρευνες που απευθύνονται στο µαθητικό πληθυσµό, και η διατύπωση 

προτάσεων µε στόχο τη βελτίωσή της.  

Η παρούσα διατριβή έχει ως ειδικούς στόχους να διερευνήσει το βαθµό στον οποίο: 

1. οι συµµετέχοντες στην έρευνα αποδίδουν το σωστό νόηµα και συµπληρώνουν µε 

ευκολία τις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων (∆είκτης 

εγκυρότητας: Κατανόηση και διαδικασία συµπλήρωσης, βλ. Κεφάλαιο 2) 
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2. οι απαντήσεις που δίνονται σε ίδιες ή εννοιολογικά ισοδύναµες ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου είναι αξιόπιστες, χαρακτηρίζονται δηλαδή από σταθερότητα 

και εσωτερική συνέπεια (∆είκτης εγκυρότητας: Αξιοπιστία ) 

3. τα παρατηρούµενα επίπεδα επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης, 

καθώς και η σχέση της συµπεριφοράς αυτής µε άλλες συµπεριφορές και 

χαρακτηριστικά των εφήβων επιβεβαιώνονται από προηγούµενες µελέτες 

(∆είκτης εγκυρότητας: Επιβεβαίωση εµπειρικών υποθέσεων) 

Τα ευρήµατα της έρευνας αναµένεται να επικαιροποιήσουν και να διευρύνουν την 

υφιστάµενη, κατά κανόνα περιορισµένη, γνώση για την ποιότητα της µέτρησης της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων, καθώς και να οδηγήσουν 

στη δηµιουργία βελτιωµένων µέτρων που θα µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

µελλοντικά σε έρευνες στο µαθητικό πληθυσµό της χώρας. 

3.2 Τύπος έρευνας 

Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων σχεδιάστηκε έρευνα που συνδύασε ποσοτική 

και ποιοτική µεθοδολογία για τη συλλογή, την ανάλυση και την ερµηνεία των 

δεδοµένων.  

Ειδικότερα, σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε την ίδια χρονική περίοδο έρευνα µε δύο 

σκέλη: 

• Ποσοτικό σκέλος: περιελάµβανε την υλοποίηση επιδηµιολογικής έρευνας 

συγχρονικού τύπου σε µαθητές Λυκείου µε τη χρήση δύο ερωτηµατολογίων που 

χορηγήθηκαν µέσα στη σχολική αίθουσα. Το ένα ερωτηµατολόγιο 

κατασκευάστηκε ειδικά για τη µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ψυχοδραστικών φαρµάκων (οπιοειδών παυσίπονων, ηρεµιστικών και υπνωτικών), 

καθώς και των επιµέρους διαστάσεων της συµπεριφοράς αυτής (εφεξής 

Ερωτηµατολόγιο φαρµάκων). 

• Ποιοτικό σκέλος: περιελάµβανε τη διενέργεια ηµιδοµηµένων συζητήσεων µε 

οµάδες µαθητών που είχαν προηγουµένως συµπληρώσει τα ερωτηµατολόγια του 

ποσοτικού σκέλους της έρευνας (ποιοτική ανατροφοδότηση).  
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Τα δεδοµένα από τα δύο παραπάνω σκέλη της έρευνας αναλύθηκαν, τόσο ξεχωριστά 

όσο και συνδυαστικά, µε σκοπό την παραγωγή στοιχείων που να καταδεικνύουν το 

επίπεδο εγκυρότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης. 

3.3 Πληθυσµός – ∆ειγµατοληψία  

Τον πληθυσµό του ποσοτικού σκέλους της έρευνας αποτέλεσαν οι µαθητές που ήταν 

εγγεγραµµένοι στα λύκεια της Κεφαλονιάς και της Ιθάκης κατά το σχολικό έτος 

2008-2009. Η χρονική περίοδος, η γεωγραφική περιοχή και η σχολική βαθµίδα στην 

οποία υλοποιήθηκε η έρευνα καθορίστηκαν από το γεγονός ότι την ίδια περίοδο θα 

πραγµατοποιούταν στην περιοχή η έρευνα του ΕΠΙΨΥ στο σχολικό πληθυσµό για τη 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (εφεξής Έρευνα ESPAD). Με βάση τα στοιχεία του 

Υπ. Παιδείας για το µαθητικό δυναµικό της χώρας (στοιχεία έτους 2007), είχε 

υπολογιστεί ότι το σχολικό έτος 2008-2009 θα ήταν εγγεγραµµένοι στα λύκεια της 

περιοχής περίπου 1.000 µαθητές. ∆εδοµένου αφενός του χαµηλού αριθµού των 

εγγεγραµµένων µαθητών, αφετέρου του αναµενόµενου χαµηλού επιπολασµού της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης στον πληθυσµό αυτόν (~5% για τα ηρεµιστικά / 

υπνωτικά σύµφωνα µε τα στοιχεία του 2007 από την πανελλήνια έρευνα του 

ΕΠΙΨΥ), αποφασίστηκε να συµµετάσχουν στο ποσοτικό σκέλος της έρευνας όλα τα 

λύκεια του νοµού, συµπεριλαµβανοµένων των επαγγελµατικών (ΕΠΑΛ). Για λόγους 

διασφάλισης της ανωνυµίας, εξαιρέθηκαν από την έρευνα οι λυκειακές τάξεις που 

λειτουργούσαν σε δύο γυµνάσια ηµιαστικών περιοχών της Κεφαλονιάς. 

Ο πληθυσµός του ποιοτικού σκέλους της έρευνας αποτελούταν από µαθητές που 

είχαν συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων κατά το ποσοτικό σκέλος της 

έρευνας. Ως δειγµατοληπτική µονάδα ορίστηκε το σχολικό τµήµα. Ως κριτήρια για τη 

δειγµατοληψία ορίστηκαν: α) η συµµετοχή του τµήµατος στο ποσοτικό σκέλος της 

έρευνας, β) η ισόποση συµµετοχή τµηµάτων από κάθε τάξη του Λυκείου, και γ) το 

µεγάλο µέγεθος του τµήµατος. Για λογιστικούς λόγους, η γεωγραφική περιοχή 

(Αργοστόλι) ορίστηκε ως ένα επιπλέον κριτήριο επιλογής. Ακολουθήθηκε µη-

πιθανοθεωρητική δειγµατοληψία και, συγκεκριµένα, δειγµατοληψία κατά διαστάσεις 

(Cohen & Manion, 1994). Τα τµήµατα κατηγοριοποιήθηκαν σε αµοιβαίως 

αποκλειόµενες οµάδες µε βάση τα παραπάνω κριτήρια. Αρχικά, τα τµήµατα 

χωρίστηκαν ανάλογα µε τη γεωγραφική περιοχή (σχολεία Αργοστολίου / σχολεία 
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άλλων περιοχών). Ακολούθως, τα σχολεία του Αργοστολίου χωρίστηκαν ανάλογα µε 

την τάξη (Α΄ / Β΄ / Γ΄ Λυκείου). Στη συνέχεια, σε κάθε τάξη τα σχολικά τµήµατα 

χωρίστηκαν ανάλογα µε το µέγεθός τους (τµήµατα 20 µαθητών και άνω / τµήµατα µε 

λιγότερους από 20 µαθητές). Στο τελικό στάδιο, από κάθε τάξη επιλέχθηκαν τυχαία 

δύο τµήµατα. Στο ποιοτικό σκέλος συµµετείχαν συνολικά έξι (6), από τα συνολικά 57 

τµήµατα που συµµετείχαν στο ποσοτικό σκέλος της έρευνας. 

3.4 Τελικό δείγµα  

Στο ποσοτικό σκέλος της έρευνας συµµετείχαν όλα τα λύκεια του Ν. Κεφαλονιάς-

Ιθάκης, στο σύνολο δέκα (n = 10, εκ των οποίων τα οκτώ ήταν Γενικά Λύκεια). Όλα 

τα σχολεία δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα, εξασφαλίζοντας καθολική 

συµµετοχή σε επίπεδο σχολικής µονάδας. Συνολικά 972 µαθητές ήταν εγγεγραµµένοι 

στα σχολεία του δείγµατος. Εβδοµήντα επτά (77) µαθητές (7,9%) ήταν απόντες την 

ώρα της χορήγησης των ερωτηµατολογίων, σε υψηλότερο ποσοστό κορίτσια (53,2%). 

Το ερευνητικό πρωτόκολλο δεν προέβλεπε επανάληψη της έρευνας για τους απόντες. 

Από τους συνολικά 895 παρόντες µαθητές, πέντε (5) µαθητές (0,6%) δεν συµµετείχαν 

λόγω άρνησης. Ερωτηµατολόγιο συµπλήρωσαν συνολικά 890 µαθητές (ποσοστό 

συµµετοχής 91,6%), υψηλότερο ποσοστό αγοριών (52,2%) από ότι κοριτσιών 

(47,8%). Η µέση διάρκεια συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων ήταν 54 λεπτά 

(τυπική απόκλιση [τ.α.]: 10΄ και εύρος: 39΄-90΄).  

Ο ποιοτικός έλεγχος οδήγησε στην ακύρωση 22 ερωτηµατολογίων. Οι ποσοτικές 

αναλύσεις βασίστηκαν τελικά σε στοιχεία από 868 µαθητές ηλικίας 16-18 ετών 

(τελικό δείγµα). Τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των µαθητών του 

τελικού δείγµατος παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.1. Το τελικό δείγµα αποτελούταν 

από οριακά περισσότερα αγόρια (51,4%), µε τη µεγαλύτερη διαφορά στα φύλα να 

εντοπίζεται στη Γ΄ Λυκείου (55,4% αγόρια). Μεταξύ των τριών τάξεων, περισσότεροι 

µαθητές βρίσκονταν στη Β΄ Λυκείου (37,3%). Η µέση ηλικία των µαθητών ήταν τα 

17,1 έτη (τ.α.: 1,0 έτος). Στην πλειονότητά τους οι µαθητές είχαν Έλληνες γονείς 

(82,4%) και ζούσαν µε τους δύο βιολογικούς γονείς τους (81,6%). Απόφοιτος/-η 

πανεπιστηµίου ήταν ο πατέρας για το 32,7% και η µητέρα για το 40,5% των µαθητών 

του δείγµατος. 
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Στον Πίνακα 3.1 έχουν συµπεριληφθεί τα χαρακτηριστικά από το πανελλήνιο 

αντιπροσωπευτικό δείγµα των µαθητών που συµµετείχαν στην έρευνα ESPAD του 

ΕΠΙΨΥ το 2011 για τις ίδιες σχολικές τάξεις (n = 16.862). Μολονότι τα δύο δείγµατα 

δεν είναι συγκρίσιµα, έχουν κατά κανόνα παρόµοια χαρακτηριστικά, στοιχείο που 

ενισχύει την εξωτερική εγκυρότητα των ευρηµάτων της τοπικής έρευνας του 2009. 

∆ιαφορές µεταξύ των δύο δειγµάτων παρατηρήθηκαν ως προς το φύλο (µοιρασµένα 

ποσοστά στο πανελλήνιο δείγµα), την οικογένεια (υψηλοτέρα ποσοστά αλλοδαπών 

γονιών και αναδοµηµένου τύπου οικογένειας στο δείγµα της Κεφαλονιάς-Ιθάκης) και 

την εργασιακή κατάσταση (χαµηλότερα ποσοστά άνεργου γονιού στο δείγµα της 

Κεφαλονιάς-Ιθάκης).  

Στο ποιοτικό σκέλος της έρευνας συµµετείχαν συνολικά 122 µαθητές από έξι (6) 

σχολικά τµήµατα, περίπου 20 µαθητές ανά τµήµα. Αν και τα δείγµατα δεν είναι 

συγκρίσιµα, τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των µαθητών που 

συµµετείχαν στην ποιοτική έρευνα δεν διέφεραν σηµαντικά από εκείνα των µαθητών 

της ποσοτικής έρευνας (Πίνακας 3.1). ∆ιαφορές παρατηρήθηκαν στο φύλο 

(υψηλότερο ποσοστό αγοριών που δικαιολογείται από το ότι επιλέχτηκε τυχαία 

τµήµα ΕΠΑΛ το οποίο αποτελούνταν µόνο από αγόρια), στα νοικοκυριά µε 

αλλοδαπό γονιό (υψηλότερο) και στο εκπαιδευτικό επίπεδο του πατέρα 

(χαµηλότερο). Η µέση διάρκεια των συζητήσεων ήταν 32΄. 

3.5 Στάδια της έρευνας 

Το Φθινόπωρο του 2008 πραγµατοποιήθηκαν η κατασκευή του ερωτηµατολογίου και 

η δειγµατοληψία. Την ίδια περίοδο κατατέθηκε αίτηµα προς το Υπ. Παιδείας µε 

σκοπό την εξασφάλιση έγκρισης για την υλοποίηση της έρευνας στα σχολεία του 

δείγµατος. 

Στις αρχές του 2009 ενηµερώθηκαν µε επιστολή το αρµόδιο Γραφείο ∆ευτεροβάθµιας 

Εκπαίδευσης και τα λύκεια της Κεφαλονιάς και της Ιθάκης. Η ενηµέρωση 

περιελάµβανε τους στόχους της έρευνας, τη διαδικασία συλλογής των στοιχείων και 

τη διασφάλιση της ανωνυµίας και της εµπιστευτικότητας.  



ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Κεφάλαιο 3 – Σκοπός της διατριβής και ερευνητικό πρωτόκολλο 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 66 

Πίνακας 3.1: Τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των δειγµάτων της έρευνας 

 

Μέσω ειδικής επιστολής (Παράρτηµα Ι) ζητήθηκε από τις διοικήσεις των σχολείων 

να εξασφαλίσουν τη συναίνεση των γονιών για τη συµµετοχή των παιδιών τους στην 

έρευνα. Οι διοικήσεις των σχολείων γνώριζαν εκ των προτέρων την ακριβή 

ηµεροµηνία χορήγησης των ερωτηµατολογίων, ενώ οι µαθητές ενηµερώθηκαν την 

ηµέρα της χορήγησης. 

n %, (µ.ο.)¹[τ.α]² n %, (µ.ο.)¹[τ.α]² n %, (µ.ο.)¹[τ.α]²

Φύλο

Αγόρι 446 51,4 70 57,4 8477 50,3

Κορίτσι 422 48,6 52 42,6 8385 49,7

Ηλικία (έτη)

Μέση ηλικία (17,0)[0,8] (16,9)[0,8] (17,1)[1,1]

Μέση ηλικία Α' Λυκείου 268 (16,1)[0,4] 40 (16,1)[0,2] 6180 (16,2)[0,7]

Μέση ηλικία Β' Λυκείου 324 (17,0)[0,4] 39 (17,1)[0,2] 5952 (17,2)[0,6]

Μέση ηλικία Γ' Λυκείου 276 (17,8)[0,5] 43 (18,0)[0,2] 4730 (18,2)[0,7]

Εθνικότητα γονιών

Και οι δύο γονείς Έλληνες 709 82,4 95 79,2 14293 86,5

Τουλάχιστον ένας γονιός αλλοδαπός 151 17,6 25 20,8 2229 13,5

∆οµή οικογένειας

Ζει και µε τους δύο βιολογικούς γονείς 705 81,6 98 82,4 13984 83,5

∆εν ζει και µε τους δύο βιολογικούς γονείς 159 18,4 21 17,6 2768 16,5

Οικονοµική κατάσταση οικογένειας ³

Άνω του µέσου όρου 363 42,1 53 44,2 6779 40,9

Στο µέσο όρο 433 50,2 58 48,3 8600 51,8

Κάτω του µέσου όρου 66 7,7 9 7,5 1210 7,3

Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα

Με πτυχίο πανεπιστηµίου ή ανώτερο 214 24,9 27 22,7 4425 26,7

Με απολυτήριο Λυκείου ή κατώτερο 563 65,5 81 68,1 10953 66,1

∆εν ξέρω / δεν έχω 83 9,7 11 9,2 1193 7,2

Εκπαιδευτικό επίπεδο µητέρας

Με πτυχίο πανεπιστηµίου ή ανώτερο 236 27,3 31 26,1 4748 28,6

Με απολυτήριο Λυκείου ή κατώτερο 578 67,0 80 67,2 11032 66,3

∆εν ξέρω / δεν έχω 49 5,7 8 6,7 849 5,1

Εργασιακή κατάσταση πατέρα

Άνεργος 17 2,0 1 0,8 766 4,6

Εργαζόµενος ή άλλο (π.χ. επίδοµα) 802 93,1 113 94,2 15061 90,7

∆εν ξέρω / δεν έχω 42 4,9 6 5,0 775 4,7

Εργασιακή κατάσταση µητέρας

Άνεργη 164 19,0 22 18,2 3833 23,2

Εργαζόµενη ή άλλο (π.χ. επίδοµα) 682 79,1 97 80,2 12493 75,5

∆εν ξέρω / δεν έχω 16 1,9 2 1,7 230 1,4

Σηµειώσεις. ¹Μέσος όρος. ²Τυπική απόκλιση. ³Αντιληπτή, συγκριτικά µε των άλλων παιδιών.

Ποσοτικό σκέλος 
(n = 868)

Ποιοτικό σκέλος
(n = 122)

Έρευνα Κεφαλονιάς-Ιθάκης 2009 Πανελλήνια έρευνα 
ESPAD 2011
(n  = 16862)
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Η συλλογή των στοιχείων υλοποιήθηκε τον Μάρτιο του 2009. Χορηγήθηκαν δύο 

ανώνυµα ερωτηµατολόγια: το ερωτηµατολόγιο της έρευνας ESPAD (εφεξής, 

ερωτηµατολόγιο ESPAD) του ΕΠΙΨΥ για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και το 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. Η χορήγηση των ερωτηµατολογίων έγινε από τον 

ίδιο τον ερευνητή και, όπου κρίθηκε αναγκαίο, από εκπαιδευµένους συνεργάτες που 

διέθεσε το Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων & Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής 

Υγείας της Περιφερειακής Ενότητας Κεφαλονιάς-Ιθάκης. 

Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγινε στη διάρκεια δύο συνεχόµενων 

διδακτικών ωρών, χωρίς διάλειµµα και χωρίς την παρουσία εκπαιδευτικού στην 

αίθουσα. Αρχικά συµπληρώθηκε το ερωτηµατολόγιο ESPAD και ακολούθησε χωρίς 

διακοπή το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. Με την ολοκλήρωση της συµπλήρωσης, 

οι µαθητές τοποθετούσαν οι ίδιοι τα ερωτηµατολόγιά τους σε ειδικό φάκελο, η χρήση 

του οποίου συνέβαλε στην διασφάλιση της εµπιστευτικότητας των στοιχείων. 

Η ποιοτική ανατροφοδότηση ακολούθησε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

χωρίς ενδιάµεση διακοπή. Ο συντονισµός και η καταγραφή του υλικού από τις 

συζητήσεις µε τους µαθητές έγιναν από τον ίδιο τον ερευνητή. 

Με την ολοκλήρωση της έρευνας, τα ερωτηµατολόγια από το ποσοτικό σκέλος της 

έρευνας συγκεντρώθηκαν στο ΕΠΙΨΥ, όπου υπήρχε η υποδοµή για τη φύλαξη, τον 

ποιοτικό έλεγχο και την εισαγωγή των στοιχείων σε βάση δεδοµένων. 

3.6 Το ερωτηµατολόγιο και οι θεµατικές της ποιοτικής ανατροφοδότησης 

3.6.1. Το ερωτηµατολόγιο της ποσοτικής έρευνας (Ερωτηµατολόγιο φαρµάκων) 

Το ερωτηµατολόγιο της ποσοτικής έρευνας σχεδιάστηκε µε σκοπό να αποτυπώσει 

πλήρως τις διαφορετικές διαστάσεις της βασικής µεταβλητής — της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων. Για την επιλογή των 

ερωτήσεων υιοθετήθηκε οικοσυστηµικού τύπου προσέγγιση στα πρότυπα της 

οικολογικής θεώρησης του Bronfenbrenner για τη µελέτη της ανθρώπινης ανάπτυξης 

(Bronfenbrenner 1979, 1994, Πετρογιάννης 2003). Σύµφωνα µε τη θεώρηση αυτή, η 

ανθρώπινη ανάπτυξη –και κατ’ επέκταση η ανθρώπινη συµπεριφορά– αποτελεί 
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προϊόν της αλληλεπίδρασης των ατοµικών χαρακτηριστικών µε το περιβάλλον του 

ατόµου και ως εκ τούτου ερµηνεύεται µέσα στο πλαίσιο στο οποίο λαµβάνει χώρα.  

Η έννοια του περιβάλλοντος δεν είναι ούτε ενιαία ούτε µονοδιάστατη, αλλά 

αναφέρεται σε ένα σύνολο οµόκεντρων επιπέδων ή συστηµάτων που περιλαµβάνει: 

α) το µικροσύστηµα, που αφορά το άµεσο περιβάλλον στο οποίο ζουν και δρουν τα 

άτοµα, επηρεάζουν και επηρεάζονται από αυτό (π.χ. οικογένεια, οµότιµοι, σχολείο, 

γειτονιά κτλ.), β) το µεσοσύστηµα, που συνδέει το µικροσύστηµα µε το εξωσύστηµα, 

γ) το εξωσύστηµα, που περιλαµβάνει τις ευρύτερες κοινωνικές, πολιτικές και 

οικονοµικές συνθήκες (π.χ. πολιτικές, θεσµοί, αγορά, µεγάλες επιχειρήσεις, ΜΜΕ 

κτλ.), και δ) το µακροσύστηµα, που αφορά τα ευρύτερα κοινωνικά φαινόµενα, τις 

κυρίαρχες αντιλήψεις, τις στάσεις και ιδεολογίες της κοινωνίας συνολικά 

(Πετρογιάννης 2012).8 

Η αξία της οικολογικής θεώρησης έγκειται στο ότι αναδεικνύει τη σηµασία της 

αλληλεπίδρασης µεταξύ ατοµικών χαρακτηριστικών και χαρακτηριστικών όλων των 

παραπάνω συστηµάτων. Το αποτέλεσµα αυτής της αλληλεπίδρασης αποτυπώνεται 

στις στάσεις και τη συµπεριφορά των ατόµων απέναντι στην προδιάθεση που έχουν, 

καθώς και τις προκλήσεις και τα ερεθίσµατα που δέχονται από το περιβάλλον τους. 

Στο Σχ. 3.1 απεικονίζεται η θέση των διαφόρων επιπέδων αλληλεπίδρασης κατά τα 

πρότυπα της οικολογικής θεώρησης του Bronfenbrenner σταθµισµένη στο φαινόµενο 

που εξετάζεται στην παρούσα διατριβή — τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων. Σύµφωνα µε τη θεώρηση αυτή, η µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση φαρµάκων αποτελεί το προϊόν της συνεχούς αλληλεπίδρασης µεταξύ ατοµικών 

χαρακτηριστικών και λειτουργιών / ερεθισµάτων από το άµεσο (µικρο-, µεσοεπίπεδο) 

και έµµεσο (εξω-, µακροεπίπεδο) κοινωνικό περιβάλλον των εφήβων. Προκειµένου 

αυτή να καταστεί πλήρης, η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων 

θα πρέπει να περιλαµβάνει διαστάσεις από όσο το δυνατόν περισσότερα επίπεδα 

επιρροής. 

                                                      
8 Στη θεώρηση αυτήν προστέθηκε αργότερα µια ακόµα διάσταση –το χρονοσύστηµα– το οποίο 
αναφέρεται τόσο στο επίπεδο του ατοµικού χρόνου κατά το οποίο το άτοµο βιώνει τα γεγονότα 
(συγκυρία ζωής), όσο και στο επίπεδο του συλλογικού χρόνου στη διάρκεια του οποίου συντελούνται 
τα ευρύτερα κοινωνικά, οικονοµικά, πολιτικά και άλλα ευρύτερου χαρακτήρα γεγονότα που επιδρούν 
στην πορεία της ζωής κάθε ατόµου (χρονική / ιστορική συγκυρία, Πετρογιάννης 2012). 
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Σχ. 3.1: Το οικολογικό µοντέλο του Bronfenbrenner (1979) για την ανθρώπινη ανάπτυξη 
προσαρµοσµένο στη µελέτη της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων στους εφήβους  

 

Στη βάση της παραπάνω θεώρησης, οι ερωτήσεις που χρησιµοποιήθηκαν για την 

κατασκευή του ερωτηµατολογίου του ποσοτικού σκέλους της έρευνας αντανακλούν 

κυρίως ατοµικά και διατοµικά χαρακτηριστικά και σχέσεις (π.χ. φύλο, ηλικία, 

κατάσταση υγείας, ψυχολογικές και σωµατικές ενοχλήσεις, χρήση ουσιών, σωµατική 

άσκηση, αντιλήψεις και ικανοποίηση από τις σχέσεις στην οικογένεια και στην 

παρέα), καθώς και χαρακτηριστικά του άµεσου περιβάλλοντος των εφήβων, όπως το 

σχολείο, η οικογένεια και οι παρέες (π.χ. χρήση φαρµάκων από µέλη της οικογένειας 

και από φίλους, πρόσβαση σε φάρµακα, πίεση από το σχολείο κτλ.). 

Θέµατα που αφορούν το έµµεσο κοινωνικό περιβάλλον των εφήβων (π.χ. κυρίαρχες 

κοινωνικές αντιλήψεις και στάσεις απέναντι την ασθένεια και την αντιµετώπισή της, 

τη χρήση φαρµάκων, τη χρήση παράνοµων ουσιών, το ρόλο των γιατρών και των 

φαρµακοποιών στη διαθεσιµότητα των φαρµάκων, την παρουσία φαρµάκων στα 

µέσα µαζικής ενηµέρωση κτλ.) καλύφθηκαν µερικώς µόνο από την ποιοτική έρευνα. 
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Ο Πίνακας 3.2 παρουσιάζει συνοπτικά τις θεµατικές ενότητες που καλύφθηκαν από 

τις ερωτήσεις και στα δύο ερωτηµατολόγια της ποσοτικής έρευνας (ερωτηµατολόγιο 

ESPAD και ερωτηµατολόγιο φαρµάκων). Το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων 

παρατίθεται ολόκληρο στο Παράρτηµα ΙΙ.  

 

Πίνακας 3.2: Θεµατικές ενότητες και µεταβλητές των ερωτηµατολογίων 

 
 
 

Συνταγογραφηµένη και µη-συνταγογραφηµένη χρήση  

Η µέτρηση της συνταγογραφηµένης και της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ψυχοδραστικών φαρµάκων περιορίστηκε στα ηρεµιστικά, τα υπνωτικά και τα 

οπιοειδή παυσίπονα, στις κατηγορίες δηλαδή φαρµάκων τα οποία βάσει 

προηγούµενης εµπειρίας αναµένονταν να εµφανίσουν αξιοσηµείωτα επίπεδα 

επιπολασµού στους έφηβους µαθητές στην Ελλάδα. 

Επίπεδα / Ενότητες Μ εταβλητές

Ατοµικά χαρακτηριστικά

Κοινωνικοδηµογραφικά Φύλο. Ηλικία. Χώρα γένννησης.*

Ψυχολογική και 
σωµατική υγεία

Κατάσταση υγείας. Πρόσφατες ενοχλήσεις και συχνότητα (πονοκέφαλος, 
θυµός, ακεφιά, νευρικότητα κτλ). Επισκέψεις σε γιατρό.* Ικανοποίηση από τη 
ζωή. Πίεση από το σχολείο. Σωµατικό βάρος. Αυτοεκτίµηση.* Κατάθλιψη.* 
Αποκλίνουσα συµπεριφορά.* Κακοποίηση.*

Χρήση φαρµάκων Συνταγογραφηµένη  / µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων, 
ηρεµιστικών, υπνωτικών.

Κίνητρα Λόγοι µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων, ηρεµιστικών, 
υπνωτικών.

Πρόσβαση Πηγές πρόσβασης στα οπιοειδή παυσίπονα, τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά.

Αντιλήψεις Ευκολία πρόσβασης στα συνταγογραφούµενα φάρµακα. Κίνδυνοι από τη µη-
συνταγογραφηµένη χρήση. Ανοµική στάση.* 

Χρήση ουσιών* Συστηµατικό κάπνισµα. Κατανάλωση οινοπνευµατωδών (συχνή, υπερβολική 
κατανάλωση, µέθη). Χρήση εισπνεόµενων ουσιών. Χρήση κάνναβης.

Τρόπος ζωής Λήψη πρωινού γεύµατος. ∆ιάρκεια ύπνου. Σωµατική άσκηση.

Μικρο/- µεσοεπίπεδο

Οικογένεια Χρήση συνταγογραφούµενων φαρµάκων από γονείς ή άλλα µέλη του 
νοικοκυριού. Εκπαιδευτικό επίπεδο γονιού.* Χώρα γένννησης γονιού.* 
Οικονοµική κατάσταση οικογένειας.* ∆οµή οικογένειας.* Ικανοποίηση µε 
σχέση µε γονείς.*

Σχολείο* Σχολική επίδοση. Απουσίες λόγω "κοπάνας". Απουσίες λόγω ασθένειας.

Οµότιµοι Μη-συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων από οµοτίµους. Ικανοποίηση 
για τις σχέσεις µε οµοτίµους.

Σηµειώσεις. *Μεταβλητές που είχαν συµπεριληφθεί στο ερωτηµατολόγιο ESPAD
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Για την κατασκευή των ερωτήσεων έγινε προσαρµογή ερωτήσεων που 

περιλαµβάνονταν στο ερωτηµατολόγιο της πανευρωπαϊκής έρευνας ESPAD (Hibell 

et al. 2012): 

− Συνταγογραφηµένη χρήση: Οι µαθητές ρωτήθηκαν ξεχωριστά για τα ηρεµιστικά, 

τα υπνωτικά και τα οπιοειδή παυσίπονα «Έχεις πάρει ποτέ [τύπος φαρµάκου] µε τη 

σύσταση γιατρού;» Απαντήσεις: Όχι, ποτέ / Ναι, για ≤ 3 εβδοµάδες / Ναι, για > 3 

εβδοµάδες (για τα ηρεµιστικά και υπνωτικά), και Όχι, ποτέ / 1-2 φορές / 3 ή 

περισσότερες φορές (για τα οπιοειδή παυσίπονα). 

− Μη-συνταγογραφηµένη χρήση: Οι µαθητές ρωτήθηκαν ξεχωριστά για τα 

ηρεµιστικά, τα υπνωτικά και τα οπιοειδή παυσίπονα «Έχεις πάρει ποτέ [τύπος 

φαρµάκου] χωρίς τη σύσταση γιατρού;» (Απαντήσεις: Όχι, ποτέ / 1-2 φορές / 3-5 

φορές / 6-9 φορές / 10 φορές και πάνω). 

Ισοδύναµες ερωτήσεις για τη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών συµπεριλαµβάνονταν 

στο ερωτηµατολόγιο ESPAD που χορηγήθηκε ταυτόχρονα µε το ερωτηµατολόγιο 

των φαρµάκων. Η διαφορά τους έγκειται στο ότι οι ερωτήσεις του ESPAD 

αντιµετώπιζαν τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά ως µια, ενοποιηµένη κατηγορία 

φαρµάκων (ηρεµιστικά / υπνωτικά), ενώ οι αντίστοιχες ερωτήσεις στο 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων διαχώριζαν τα ηρεµιστικά από τα υπνωτικά. 

Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων προέβλεπε τρεις 

περιόδους αναφοράς: χρήση κατά τη διάρκεια όλης της ζωής, χρήση κατά την 

περίοδο των 12 τελευταίων µηνών και χρήση κατά τη διάρκεια των 30 τελευταίων 

ηµερών πριν από την έρευνα. Η επιλογή των τριών παραπάνω χρονικών περιόδων 

έγινε κατά τα πρότυπα ανάλογων ερευνών ώστε να επιτρέπει το διαχωρισµό της 

πρόσφατης από την τωρινή χρήση του φαρµάκου. 

Κατά τα πρότυπα του ερωτηµατολογίου ESPAD, πριν από τις ερωτήσεις για τη 

χρήση φαρµάκων προηγούταν εισαγωγικό, επεξηγηµατικό κείµενο. Το κείµενο για τα 

οπιοειδή παυσίπονα ήταν το ακόλουθο: «Τα ισχυρά παυσίπονα είναι οπιοειδή 

φάρµακα που οι γιατροί συνιστούν µερικές φορές στα άτοµα για να µειώσουν τον 

ισχυρό πόνο. Τα φαρµακεία δεν τα πωλούν χωρίς συνταγή γιατρού. Τέτοια φάρµακα 

είναι: Lonalgal® (Λοναλγκάλ), Lonarid-N® (Λοναρίντ-Ν), Durogesic® 
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(Ντουροτζέσικ), Romidon® (Ροµιντόν)» (βλ. Παράρτηµα ΙΙ). Το κείµενο αυτό είχε 

τοποθετηθεί σε σκούρο φόντο µε στόχο να προσελκύσει την προσοχή των µαθητών. 

Σηµειώνεται ότι, σε αντίθεση µε το επεξηγηµατικό κείµενο, στην ερώτηση για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση των οπιοειδών παυσίπονων προτιµήθηκε η χρήση του 

επιθετικού προσδιορισµού «ισχυρό» πριν από το ουσιαστικό «παυσίπονο», αντί του 

προσδιορισµού «οπιοειδές», ο οποίος θεωρήθηκε ότι δεν θα διευκόλυνε την 

κατανόηση της ερώτησης. 

Λόγοι χρήσης 

Η καταγραφή των λόγων της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης είναι σηµαντική καθώς 

συµβάλει στο διαχωρισµό της χρήσης που έχει θεραπευτικά κίνητρα από εκείνη που 

έχει ψυχαγωγικά κίνητρα (Zacny & Lichtor 2008). Επιπλέον, µια τέτοια ερώτηση θα 

βοηθούσε στον έλεγχο της εσωτερικής συνέπειας στις απαντήσεις (δείκτης 

αξιοπιστίας), καθώς και στον έλεγχο της εµπειρικής / στατιστικής εγκυρότητας 

δεδοµένου ότι, όπως έχουν δείξει σχετικές µελέτες, διαφορετικά κίνητρα χρήσης των 

φαρµάκων συνδέονται µε διαφορετικά προφίλ χρηστών (βλ. McCabe et al. 2007α, 

Boyd et al. 2006α, McCabe et al. 2013α, McCabe et al. 2009β, Boyd et al. 2006β, 

McCabe et al. 2013β, Young et al. 2012α, Young et al. 2012β).  

Η ερώτηση για τους λόγους µη-συνταγογραφηµένης χρήσης βασίστηκε σε 

αντίστοιχες ερωτήσεις από έρευνες στις ΗΠΑ (Boyd et al. 2006β), χωρίς ωστόσο να 

έχουν αναφερθεί κάπου πληροφορίες για την εγκυρότητα των ερωτήσεων αυτών. Η 

ερώτηση για τους λόγους της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης διατυπώθηκε ως εξής: 

«Εάν έχεις πάρει ποτέ χωρίς τη σύσταση γιατρού κάποιο ισχυρό παυσίπονο, 

ηρεµιστικό ή υπνωτικό φάρµακο, για ποιο λόγο το πήρες;» Οι µαθητές που δεν είχαν 

πάρει ποτέ το φάρµακο αυτό χωρίς τη σύσταση γιατρού έπρεπε να επιλέξουν την 

απάντηση «∆εν έχω πάρει ποτέ το φάρµακο αυτό χωρίς τη σύσταση γιατρού». Οι 

υπόλοιποι, δεδοµένου ότι διαφορετικοί λόγοι ενδεχοµένως να τους είχαν οδηγήσει στη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση, είχαν τη δυνατότητα επιλογής πολλαπλών απαντήσεων: 

Για να διασκεδάσω µε την παρέα µου / Για να νιώσω ευχάριστα, να «φτιαχτώ», «ν’ 

ανέβω» / Από περιέργεια, για δοκιµή / Για να κοιµηθώ / Γιατί είχα πόνους / Για να 

ηρεµήσω, να µου φύγει η ένταση / Για κάποιο άλλο λόγο (προσδιόρισε). 
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Πηγές πρόσβασης στο φάρµακο 

Έρευνες δείχνουν ότι οι έφηβοι έχουν κατά κανόνα εύκολη πρόσβαση στα φάρµακα 

(CDC 2010). Το οικιακό φαρµακείο αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες πηγές 

πρόσβασης σε φάρµακα για τους εφήβους (The Lancet [Editorial] 2011, McCabe & 

Boyd 2005, Johnston et al. 2011). Οι έφηβοι γνωρίζουν που φυλάσσονται τα 

φάρµακα στο σπίτι (Hameen-Anttila & Bush 2008, Bozoni et al. 2006, Sloand & 

Vessey 2001), ενώ επιπλέον σπανίως είναι τα φάρµακα τοποθετηµένα σε µη 

προσβάσιµα σηµεία (Hameen-Anttila & Bush 2008). Επίσης, συχνά αναφέρεται η 

διακίνηση φαρµάκων µεταξύ µελών της οικογένειας (ιδιαίτερα από τους γονείς) και 

µεταξύ φίλων (Stoelben et al. 2000, Sloand & Vessey 2001, Holstein et al. 2008, 

McCabe et al. 2013α, Pedersen & Lavik 1991, Daniel et al. 2003, Boyd et al. 2006α, 

Bozoni et al. 2006, Johnston et al. 2011, McCabe & Boyd 2005, McCabe et al. 

2011β). Συνταγογραφούµενα ψυχοδραστικά φάρµακα είναι προσβάσιµα από τους 

εφήβους και µέσω του διαδικτύου (Raine et al. 2009, Littlejohn et al. 2005), ενώ σε 

κάποιες χώρες παρατηρείται το φαινόµενο της χειριστικής συµπεριφοράς απέναντι σε 

γιατρούς για την εξασφάλιση συνταγής (Inciardi et al. 2007). 

Εκτός από τη σηµαντική πληροφορία που παρέχει, αυτή η ερώτηση βοηθά στον 

έλεγχο εσωτερικής συνέπειας και εµπειρικής εγκυρότητας της µέτρησης δεδοµένου 

ότι, όπως έχουν δείξει σχετικές µελέτες, διαφορετικές πηγές πρόσβασης στα φάρµακα 

συνδέονται µε διαφορετικά χαρακτηριστικά των χρηστών (βλ. McCabe et al. 2007α, 

McCabe et al. 2011β). 

Μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης δηµιουργήθηκε η ακόλουθη ερώτηση για την 

καταγραφή των πηγών πρόσβασης στα φάρµακα: «Εάν έχεις πάρει ποτέ κάποιο ή 

κάποια από τα παρακάτω φάρµακα χωρίς τη σύσταση γιατρού, πώς τα βρήκες;» 

Όπως και µε τους λόγους χρήσης, οι µαθητές που δεν είχαν πάρει ποτέ το φάρµακο 

χωρίς τη σύσταση γιατρού έπρεπε να επιλέξουν την απάντηση «∆εν έχω πάρει ποτέ το 

φάρµακο αυτό χωρίς τη σύσταση γιατρού». Οι υπόλοιποι είχαν τη δυνατότητα 

πολλαπλών απαντήσεων: ∆εν έχω πάρει ποτέ κάποιο ψυχοδραστικό φάρµακο /Μου 

τα συνέστησε γιατρός / Μου τα έδωσε η µητέρα µου / Μου τα έδωσε ο πατέρας µου / 

Τα πήρα από το συρτάρι ή το «φαρµακείο» του σπιτιού / Τα πήρα από Φαρµακείο / 

Τα πήρα µέσω του διαδικτύου / Μου τα έδωσε κάποιο παιδί από το σχολείο / Μου τα 

έδωσε κάποιος/ -α φίλος/ -η εκτός σχολείου / Μου τα έδωσε κάποιος άλλος 
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(προσδιόρισε). Όπως και στην περίπτωση της ερώτησης για τους λόγους χρήσης, δεν 

υπάρχουν στοιχεία από προηγούµενες µελέτες σχετικά µε την εγκυρότητα των 

ερωτήσεων στις οποίες βασίστηκε η ερώτηση για τις πηγές πρόσβασης. 

Αντιλήψεις 

Τα στοιχεία της εθνικής έρευνας στο µαθητικό πληθυσµό των ΗΠΑ για το 2012 

έδειξαν ότι µόνο το 1/3 των 15χρονων µαθητών θεωρούν ότι η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων ενέχει κάποιο κίνδυνο για τη 

σωµατική υγεία (Johnston et al. 2013). Όπως και στην περίπτωση των άλλων 

εξαρτησιογόνων ουσιών (Arria et al. 2008)), αναµένεται ότι η υιοθέτηση αντιλήψεων 

περί ύπαρξης ή απουσίας κινδύνου για την υγεία από τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση φαρµάκων επιδρά στην πιθανότητα χρήσης τους από τους εφήβους. Στην 

παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε προσαρµογή ερώτησης του ερωτηµατολογίου 

ESPAD του ΕΠΙΨΥ για τις αντιλήψεις κινδύνου από τη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών: «Σε ποιο βαθµό πιστεύεις πως τα άτοµα κινδυνεύουν να βλάψουν τον εαυτό 

τους (σωµατικά ή µε άλλο τρόπο) εάν …χωρίς τη σύσταση γιατρού... δοκιµάσουν 1-2 

φορές ισχυρά παυσίπονα; ... παίρνουν ισχυρά παυσίπονα συχνά; ... δοκιµάσουν 1-2 

φορές ηρεµιστικά; ... παίρνουν ηρεµιστικά συχνά; ... δοκιµάσουν 1-2 φορές 

υπνωτικά; ... παίρνουν υπνωτικά συχνά;». Οι µαθητές είχαν τη δυνατότητα να 

επιλέξουν µεταξύ των ακόλουθων απαντήσεων: Ακίνδυνο / Ελαφρύς κίνδυνος / 

Μέτριος κίνδυνος / Μεγάλος κίνδυνος / ∆εν γνωρίζω. 

Επίσης, διάφορες µελέτες δείχνουν ότι υπάρχει αυτονοµία στους εφήβους ως προς τη 

χρήση φαρµάκων — οι έφηβοι τείνουν να θεωρούν τους εαυτούς τους ενεργούς 

συµµετέχοντες στη λήψη φαρµάκων (Hameen-Anttila & Bush 2008). Έρευνες στις 

ΗΠΑ έχουν δείξει ότι ένας στους τρεις εφήβους αντιµετώπισε o/η ίδιος /-α 

φαρµακευτικά κάποια ασθένεια ή τραυµατισµό που είχε την τελευταία φορά χωρίς να 

εµπλέξει κάποιον γονιό, ενώ ένας στους τέσσερις αγόρασε ο/η ίδιος /-α τα φάρµακα 

από κάποια πηγή σε κοντινή απόσταση από το σχολείο (Hameen-Anttila & Bush 

2008, Sloand & Vessey 2001). Στην παρούσα έρευνα, για τη µέτρηση της αντίληψης 

περί εύκολης ή δύσκολης πρόσβασης στα φάρµακα χρησιµοποιήθηκε προσαρµογή 

αντίστοιχης ερώτησης από το πρότυπο ερωτηµατολόγιο του ΕΚΠΝΤ (European 

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA] 2002). Οι µαθητές 

ρωτήθηκαν: «Πόσο εύκολο ή δύσκολο θα ήταν για σένα να βρεις τα παρακάτω 
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φάρµακα σε περίπτωση που θα ήθελες να τα πάρεις χωρίς τη σύσταση γιατρού»; Οι 

µαθητές µπορούσαν να επιλέξουν µεταξύ των ακόλουθων απαντήσεων: Αδύνατο / 

Μάλλον δύσκολο / Μάλλον εύκολο / Πολύ εύκολο / ∆εν γνωρίζω. 

Χρήση φαρµάκων στο άµεσο περιβάλλον των εφήβων 

Η χρήση φαρµάκων στο άµεσο περιβάλλον των εφήβων αυξάνει τον κίνδυνο χρήσης 

τους από τους ίδιους τους εφήβους (Spigelblatt et al. 1994, Shehnaz et al. 2014, 

Fotiou et al. 2014, Ford 2008β, Pedersen & Lavik 1991). Η χρήση στην παρέα 

αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους προβλεπτικούς παράγοντες για τη δοκιµή 

και τη χρήση ουσιών (Bahr et al. 2005). Με τη χρήση προσαρµοσµένης ερώτησης του 

ESPAD οι έφηβοι ρωτήθηκαν για τον αριθµό των φίλων τους που κάνουν µη-

συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων: «Πόσοι από τους φίλους σου πιστεύεις ότι 

παίρνουν [ισχυρά παυσίπονα / ηρεµιστικά / υπνωτικά] χωρίς τη σύσταση γιατρού;» 

Οι µαθητές µπορούσαν να επιλέξουν µεταξύ των ακόλουθων απαντήσεων: Κάποιοι / 

Οι περισσότεροι / Όλοι / Κανένας / ∆εν γνωρίζω. 

Στο ίδιο πλαίσιο, η χρήση φαρµάκων από µέλη της οικογένειας αποτελεί πρότυπο 

συµπεριφοράς και κανονικοποίησης της χρήσης στο περιβάλλον του σπιτιού 

(Pedersen & Lavik 1991). Επιπλέον, αυξηµένα επίπεδα χρήσης από µέλη της 

οικογένειας διευκολύνουν την πρόσβαση των εφήβων στα φάρµακα αυτά (Shehnaz et 

al. 2014, Andersen et al. 2012, Holstein et al. 2008). Οι µαθητές ρωτήθηκαν: 

«Παίρνει κάποιο άτοµο στην οικογένειά σου κάποιο ή κάποια από τα παρακάτω 

φάρµακα»; Οι µαθητές µπορούσαν να επιλέξουν µεταξύ των ακόλουθων 

απαντήσεων: Ναι, ο πατέρας µου / Ναι, η µητέρα µου / Ναι, ο αδελφός ή η αδελφή 

µου / Ναι, ο παππούς ή η γιαγιά / Κανένας / ∆εν γνωρίζω. 

Λοιπές ερωτήσεις 

Το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων εµπλουτίστηκε µε ερωτήσεις για τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των εφήβων (φύλο, ηλικία, ύψος, βάρος), τη σωµατική και τη 

ψυχολογική υγεία (συχνότητα εµφάνισης ενοχλήσεων και βαθµός ικανοποίησης από 

τη ζωή), την πίεση από το σχολείο και τις συνήθειές τους όπως ο ύπνος, η σωµατική 

άσκηση και η λήψη πρωινού γεύµατος. Όλες οι παραπάνω ερωτήσεις είχαν 

χρησιµοποιηθεί επανειληµµένως στην «Πανελλήνια έρευνα για τις συµπεριφορές που 

συνδέονται µε την υγεία των εφήβων µαθητών» του ΕΠΙΨΥ. 
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Στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων προηγούνταν οι ερωτήσεις για το φύλο, την 

ηλικία και την ψυχολογική και σωµατική υγεία. Ακολουθούσαν, κατά σειρά, οι 

ερωτήσεις για τη συνταγογραφηµένη και τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση των 

φαρµάκων, τους λόγους χρήσης, τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα, τη χρήση από 

πρόσωπα του περιβάλλοντος, τις αντιλήψεις περί εύκολης ή δύσκολης πρόσβασης και 

περί κινδύνων από τη χρήση των φαρµάκων. Οι ερωτήσεις για το ύψος και το βάρος, 

τον ύπνο, τη λήψη πρωινού γεύµατος και τη σωµατική άσκηση τοποθετήθηκαν στο 

τέλος του ερωτηµατολογίου (Παράρτηµα ΙΙ). 

Οι ερωτήσεις που αφορούσαν τα φάρµακα τοποθετήθηκαν στο ερωτηµατολόγιο ανά 

θεµατική ενότητα, π.χ. χρήση του φαρµάκου, λόγοι χρήσης, πηγές πρόσβασης, 

αντιλήψεις κινδύνου, αντιλήψεις πρόσβασης, και χρήση στην οικογένεια κτλ. Μέσα 

σε κάθε ενότητα εναλλασσόταν ο κάθε ένας τύπος φαρµάκου, π.χ. ισχυρά παυσίπονα, 

ηρεµιστικά, υπνωτικά (εναλλασσόµενη διάταξη). Η εναλλασσόµενη διάταξη των 

ερωτήσεων προτιµήθηκε έναντι της διάταξης ανά οµάδα φαρµάκων, προκειµένου 

αφενός να υπάρχει οµοιοµορφία ως προς τον τρόπο συµπλήρωσης µε το 

ερωτηµατολόγιο ESPAD (που προηγούνταν χρονικά), αφετέρου να διατηρηθεί το 

ενδιαφέρον των συµµετεχόντων (βλ. Carley-Baxter et al. 2010).  

Τέλος, στο ερωτηµατολόγιο ESPAD είχαν συµπεριληφθεί ερωτήσεις για 

χαρακτηριστικά και συµπεριφορές των εφήβων που ενίσχυαν την οικοσυστηµική 

διάσταση στη µελέτη της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων (Σχ. 3.1) — π.χ. 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, σχολική και κοινωνική προσαρµογή, ψυχολογική 

υγεία, σχέσεις στην οικογένεια και στο φιλικό περιβάλλον κτλ. (βλ. Πίνακα 3.2). 

3.6.2. Οι θεµατικές της ποιοτικής ανατροφοδότησης  

Οι ηµιδοµηµένες συζητήσεις µε τους µαθητές αναπτύχθηκαν γύρω από τρεις 

θεµατικούς άξονες που σχετίζονταν άµεσα µε την εγκυρότητα της µέτρησης: τη 

γενικότερη στάση των µαθητών απέναντι στο θέµα της έρευνας και το 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων, την κατανόηση και το περιεχόµενο που απέδωσαν οι 

µαθητές στις βασικές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου (µε έµφαση στις ερωτήσεις για 

τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση) και την ευκολία ή δυσκολία συµπλήρωσης των 

ερωτήσεων αυτών (βλ. αναλυτικά Κεφάλαιο 4 και Παράρτηµα ΙΙΙ). 

 



ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Κεφάλαιο 3 – Σκοπός της διατριβής και ερευνητικό πρωτόκολλο 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 77 

3.7 Αναλυτική προσέγγιση 

Η αναλυτική προσέγγιση που ακολουθήθηκε βασίστηκε στη θεώρηση του Messick 

(1989, στο Cook & Beckman 2006) για τη µελέτη της εγκυρότητας, η οποία 

αναπτύχθηκε στο Κεφάλαιο 2. Ήταν, ωστόσο, προσαρµοσµένη στις δυνατότητες και 

τους µεθοδολογικούς περιορισµούς που έθετε η παρούσα έρευνα. 

Η εγκυρότητα περιεχοµένου του ερωτηµατολογίου αξιολογήθηκε πριν από την 

υλοποίηση της έρευνας από κριτές µε προηγούµενη εµπειρία στο θέµα της έρευνας 

και την κατασκευή ερωτηµατολογίων. Αποτιµήθηκε, ειδικότερα, ο βαθµός στον 

οποίο το ερωτηµατολόγιο κάλυπτε επαρκώς όλες τις διαστάσεις της έννοιας της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης. Το περιεχόµενό του αξιολογήθηκε, επιπλέον, ως προς 

εύρος και την ποιότητα των πηγών που αξιοποιήθηκαν από τον ερευνητή 

προκειµένου να κατασκευαστεί. ∆οκιµαστικά, το ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε 

ατοµικά σε οκτώ (8) µαθητές Λυκείου µε την οδηγία να σηµειωθούν πάνω σε αυτό 

προβλήµατα κατανόησης, ενώ ακολουθούσε προφορική αποτίµηση, µε έµφαση σε 

θέµατα περιεχοµένου, εργονοµίας και συµπλήρωσης. 

Ο Πίνακας 3.3 στο τέλος του παρόντος Κεφαλαίου συνοψίζει τα χαρακτηριστικά της 

αναλυτικής προσέγγισης που ακολουθήθηκε µετά την υλοποίηση της έρευνας. Οι 

αναλύσεις επικεντρώθηκαν στην παραγωγή ποσοτικών και ποιοτικών στοιχείων που 

τεκµηριώνουν: 

1. την ορθή κατανόηση της βασικής έννοιας / µεταβλητής και την απρόσκοπτη 

συµπλήρωση των σχετικών ερωτήσεων (τα ευρήµατα των αναλύσεων αυτών 

παρουσιάζονται στα Κεφάλαια 4, 5 και 7),  

2. την επαναληπτικότητα και την εσωτερική συνέπεια των απαντήσεων σε 

ερωτήσεις σχετικές µε τη βασική µεταβλητή της έρευνας (τα ευρήµατα 

παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 5) και  

3. τα αναµενόµενα –βάσει εµπειρικών ή θεωρητικών υποθέσεων– επίπεδα 

επιπολασµού, καθώς και την αναµενόµενη σχέση της βασικής µεταβλητής µε 

άλλες µεταβλητές (τα ευρήµατα παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 6).  

Λεπτοµερής παρουσίαση του σκεπτικού, των υποθέσεων και των µεθόδων ανάλυσης 

γίνεται στο κάθε κεφάλαιο ξεχωριστά (βλ. Κεφάλαια 4-7). 
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3.8 Λογισµικό αναλύσεων 

Οι αναλύσεις στα ποσοτικά δεδοµένα έγιναν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου 

SPSS (v. 22.0, Armonk, NY: IBM Corp.). Όπου απαιτήθηκε ακριβής λογαριθµιστική 

παλινδρόµηση (exact logistic regression) οι αναλύσεις έγιναν στο πρόγραµµα STATA 

(StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX: 

StataCorp LP.). Εξαιτίας του µικρού όγκου τους, οι αναλύσεις στα ποιοτικά δεδοµένα 

έγιναν χωρίς τη χρήση ειδικού λογισµικού.  

 

3.9 Ερευνητική ηθική και δεοντολογία 

Ως προαπαιτούµενο για την έγκριση του τίτλου της διατριβής προηγήθηκε το 2007 

δήλωση του υποψηφίου προς την Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ περί διασφάλισης ηθικής 

και δεοντολογίας. Η ερευνητική πρόταση (ερευνητικές υποθέσεις, στόχοι, 

δειγµατοληψία, µεθοδολογία, ερωτηµατολόγια κτλ.) κατατέθηκε για έγκριση από το 

Υπ. Παιδείας. Η υλοποίηση της έρευνας επιτράπηκε µε την προϋπόθεση της 

προαιρετικής συµµετοχής των σχολείων και των µαθητών (Απόφαση 24016/Γ2, 27-2-

2007). Η διαδικασία προέβλεπε, επιπλέον, την εξασφάλιση της συναίνεσης των 

γονέων µέσω επιστολής που περιέγραφε τον σκοπό και τη σηµασία της έρευνας 

(Παράρτηµα I).  

Στο ποσοτικό σκέλος της έρευνας διευκρινίστηκε στους µαθητές ότι η συµµετοχή 

τους στην έρευνα ήταν προαιρετική και ότι η ανάλυση και παρουσίαση των 

ευρηµάτων θα είχε τη µορφή συγκεντρωτικών στατιστικών δεδοµένων για το σύνολο 

του νοµού, και όχι ξεχωριστά ανά περιοχή, σχολείο ή τµήµα. Το ερωτηµατολόγιο που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν ανώνυµο — πουθενά δεν προβλεπόταν η καταγραφή του 

ονόµατος των µαθητών. Η συµπλήρωσή του έγινε µέσα στην τάξη χωρίς την 

παρουσία εκπαιδευτικού.  

Κατά την ποιοτική ανατροφοδότηση κατέστη σαφές στους µαθητές ότι ο 

αποκλειστικός σκοπός των συζητήσεων ήταν η βελτίωση του ερωτηµατολογίου και 

ότι οι απόψεις τους θα αξιοποιούνταν στην έρευνα διασφαλίζοντας την ανωνυµία 

τους. Τονίστηκε ότι, όπου στην παρουσίαση των αποτελεσµάτων της έρευνας θα 

αναφέρονταν αυτολεξεί αποσπάσµατα από τις συζητήσεις, αυτά θα συνοδεύονταν 
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µόνο από το φύλο και από ένδειξη για την ηλικία, αλλά όχι το τµήµα (η συµµετοχή 

ούτως ή άλλως ήταν ανώνυµη). Στους µαθητές κατέστη επίσης σαφές ότι οι 

συζητήσεις θα ηχογραφούνταν, θα αποµαγνητοφωνούνταν και θα αναλύονταν από 

τον ίδιο τον ερευνητή και ότι η συµµετοχή τους στη συζήτηση ήταν προαιρετική. 

Τέλος, ζητήθηκε από τους µαθητές να τηρήσουν οι ίδιοι την αρχή της 

εµπιστευτικότητας για ό,τι θα συζητούνταν στην αίθουσα.  

Τα ηλεκτρονικά αρχεία µε τα ποσοτικά και ποιοτικά δεδοµένα ήταν ανώνυµα, ενώ 

επιπλέον η διαχείρισή τους έγινε αποκλειστικά από τον κύριο ερευνητή.  
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Πίνακας 3.3: Πλάνο αναλύσεων  

 

Κριτήριο Ένδειξη εγκυρότητας ∆είκτης Ανάλυση
Κατηγορία 

εγκυρότητας
Φάρµακο

Κεφάλαιο 

∆ιατριβής

Κατανόηση της 

βασικής έννοιας

Η κατανόηση της βασικής 
έννοιας / ερώτησης είναι 
ορθή βάσει ορισµού

Αναφορές συµµετεχόντων
Επίπεδα επιπολασµού
Επίπεδα ασυνεπειών
Επίπεδα ελλειπουσών τιµών

Ποιοτική ανάλυση
Περιγραφική στατιστική 
Επαγωγική στατιστική

Κατανόηση και 
διαδικασία 
συµπλήρωσης

Ηρεµιστικά
Υπνωτικά
Οπιοειδή παυσίπονα

4, 5, 6, 7

∆ιαδικασία 

συµπλήρωσης

Η συµπλήρωση της 
ερώτησης είναι εύκολη

Αναφορές συµµετεχόντων
Επίπεδα ασυνεπειών
Επίπεδα ελλειπουσών τιµών

Ποιοτική ανάλυση
Περιγραφική στατιστική 
Επαγωγική στατιστική

Κατανόηση και 
διαδικασία 
συµπλήρωσης

Ηρεµιστικά
Υπνωτικά
Οπιοειδή παυσίπονα

4, 5, 6, 7

Επαναληπτικότητα Οι απαντήσεις είναι σταθερές 
σε ίδιες ερωτήσεις

Επίπεδα ασυµφωνίας Αξιοπιστία επαναλητπικών 
µετρήσεων
Επαγωγική στατιστική

Αξιοπιστία Ηρεµιστικά/Υπνωτικά 5

Εσωτερική 

συνέπεια

Οι απαντήσεις σε 
εννοιολογικά συναφείς 
ερωτήσεις συµφωνούν 
µεταξύ τους

Επίπεδα ασυνεπειών Επαγωγική στατιστική Αξιοπιστία Ηρεµιστικά/Υπνωτικά
Οπιοειδή παυσίπονα

5

Επιπολασµός Τα επίπεδα επιπολασµού 
είναι σε συµφωνία µε εκείνα 
άλλων ερευνών σε δείγµα 
µαθητών παρόµοιας ηλικίας 

Επίπεδα επιπολασµού Περιγραφική στατιστική
Επαγωγική στατιστική

Εµπειρική / στατιστική 
εγκυρότητα

Ηρεµιστικά
Υπνωτικά
Οπιοειδή παυσίπονα

6

Σχέση µεταξύ 

µεταβλητών

Η βασική µεταβλητή 
σχετίζεται µε άλλες 
µεταβλητές όπως 
αναµένονταν βάσει 
εµπειρικών ή θεωρητικών 
υποθέσεων 

Στατιστικά σηµαντικές 
σχέσεις
Προφίλ χρηστών

Επαγωγική στατιστική
Ποιοτική ανάλυση

Εµπειρική / στατιστική 
εγκυρότητα

Ηρεµιστικά/Υπνωτικά
Οπιοειδή παυσίπονα

6
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Μέρος ΙΙ – Αποτελέσµατα 
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Κεφάλαιο 4 – Αποτελέσµατα της ποιοτικής ανατροφοδότησης 

 

Στο Κεφάλαιο 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της ποιοτικής 

ανατροφοδότησης που διενεργήθηκε µε τη συµµετοχή µαθητών που είχαν 

προηγουµένως συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. 9 Ο στόχος της 

ποιοτικής ανατροφοδότησης ήταν η διερεύνηση του τρόπου µε τον οποίο οι 

µαθητές αντιλήφθηκαν και απάντησαν στις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου, µε 

έµφαση στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Παρουσιάζονται: το 

σκεπτικό και οι στόχοι του ποιοτικού σκέλους της έρευνας, ο θεµατικός κατάλογος 

των συζητήσεων, η αναλυτική προσέγγιση που ακολουθήθηκε και τα κύρια 

ευρήµατα που προέκυψαν από την ανάλυση. Αναδεικνύονται πιθανές πηγές 

εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση και συζητούνται οι προεκτάσεις για την έρευνα. 

4.1 Εισαγωγή και σκοπός της µελέτης 

Στη µέτρηση της ανθρώπινης συµπεριφοράς, η επιδηµιολογική έρευνα συχνά 

χρησιµοποιεί ερωτηµατολόγια ή µέτρα που βασίζονται σε αυτοαναφορές (Johnson & 

Fendrich 2005). Τα εργαλεία αυτά θεωρούνται ότι έχουν αποδεκτή εγκυρότητα όταν 

αφενός αντανακλούν πλήρως τις έννοιες για τη µέτρηση των οποίων έχουν 

σχεδιαστεί, αφετέρου περιορίζουν το περιθώριο εισόδου σφάλµατος κατά τη 

µέτρηση. Παράγοντες όπως η δυσκολία στην κατανόηση και στη συµπλήρωση των 

ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου, η αρνητική στάση των συµµετεχόντων απέναντι 

στο θέµα της έρευνας, η ευαισθησία συγκεκριµένων ερωτήσεων κτλ, εισάγουν 

δυνητικά σφάλµα στη µέτρηση· ο περιορισµός της εµφάνισής τους αποτελεί 

προϋπόθεση για µια έγκυρη µέτρηση (Fadnes et al. 2009, Brener et al. 2003, 

Tourangeau &Yan 2007). 

∆ιαφορετικές τεχνικές έχουν χρησιµοποιηθεί στην επιδηµιολογική έρευνα για τη 

διερεύνηση των παραγόντων που επιδρούν στην εγκυρότητα µιας µέτρησης (βλ. 

                                                      

9 Η ποιοτική ανάλυση προηγήθηκε χρονικά της ανάλυσης των ποσοτικών δεδοµένων και ως εκ τούτου 

η παρουσίαση των αποτελεσµάτων του ποιοτικού σκέλους της έρευνας προηγείται εκείνης των 

ποσοτικών. 
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Γαλάνης 2013). Όπως υποστηρίχθηκε στο Κεφάλαιο 2, µεταξύ των 

αποτελεσµατικότερων τεχνικών αυτού του είδους περιλαµβάνεται η ποιοτική 

ανατροφοδότηση (Hughes 2004) — η ηµιδοµηµένη προφορική αποτίµηση των ίδιων 

των συµµετεχόντων για θέµατα κατανόησης και συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου. 

Το ποιοτικό σκέλος της παρούσας έρευνας βασίστηκε στην ποιοτική 

ανατροφοδότηση. Ο βασικός του στόχος ήταν να παραχθούν χρήσιµα συµπεράσµατα 

για τους δείκτες εγκυρότητας της µέτρησης που συζητούνται εδώ και τα οποία θα 

αξιολογούνταν στη συνέχεια σε συνδυασµό µε τα ευρήµατα του ποσοτικού σκέλους 

της έρευνας. Η ποιοτική ανατροφοδότηση εστίασε, εποµένως, στη διερεύνηση του 

τρόπου µε τον οποίο οι µαθητές αντιλήφθηκαν τις βασικές έννοιες του 

ερωτηµατολογίου των φαρµάκων και της ευκολίας ή δυσκολίας µε την οποία 

απάντησαν στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών 

φαρµάκων (∆είκτης εγκυρότητας: Κατανόηση και διαδικασία συµπλήρωσης). 

Ικανοποιητικά επίπεδα κατανόησης των βασικών εννοιών του ερωτηµατολογίου από 

τους µαθητές και ευκολία στη συµπλήρωση των ερωτήσεων θα αποτελέσουν ισχυρές 

ενδείξεις έγκυρης µέτρησης. 

 

4.2 Μέθοδος 

4.2.1 Πληθυσµός – ∆είγµα 

Συνολικά 122 µαθητές ηλικίας 16-18 ετών από έξι (6) Λύκεια της Κεφαλονιάς που 

είχαν συµπληρώσει τα ερωτηµατολόγια του ποσοτικού σκέλους της έρευνας 

(ερωτηµατολόγιο φαρµάκων και ερωτηµατολόγιο ESPAD) προσκλήθηκαν να 

αποτιµήσουν προφορικά την εµπειρία τους αυτή. Η ποιοτική ανατροφοδότηση 

οργανώθηκε σε έξι οµάδες συζήτησης, µε τη συµµετοχή κατά µέσο όρο 20 µαθητών 

ανά οµάδα.  

Τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού καθώς και η διαδικασία που ακολουθήθηκε για 

την επιλογή του και τη συλλογή των στοιχείων περιγράφτηκαν αναλυτικά στο 

Κεφάλαιο 3 (βλ. §3.4). 
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4.2.2 Θεµατικός οδηγός συζητήσεων 

Η ποιοτική ανατροφοδότηση κάλυψε τα ακόλουθα θέµατα (Παράρτηµα IΙΙ):  

— τη στάση των µαθητών απέναντι στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων γενικά, 

— τον τρόπο κατανόησης των βασικών εννοιών του ερωτηµατολογίου ― π.χ. «χρήση 

µε -ή χωρίς τη σύσταση γιατρού» και «συνταγογραφούµενο / µη-

συνταγογραφούµενο φάρµακο», «ισχυρό παυσίπονο», και  

— την ευκολία ή τη δυσκολία συµπλήρωσης των ερωτήσεων, µε έµφαση στα 

προβλήµατα που ενδεχοµένως αντιµετώπισαν οι µαθητές κατά την επιλογή της 

απάντησης και κατά τη µετάβαση µεταξύ των ερωτήσεων. 

Αρχικά διερευνήθηκε η γενική στάση των µαθητών απέναντι στο θέµα της έρευνας 

και, ειδικότερα, το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. ∆ιερευνήθηκε εάν το θέµα του 

ερωτηµατολογίου ήταν για τους µαθητές ενδιαφέρον –από µόνο του, αλλά και σε 

σχέση µε το θέµα της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών που πραγµατευόταν το 

ερωτηµατολόγιο ESPAD– εάν ο λόγος για τη διερεύνηση της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης φαρµάκων έγινε αντιληπτός, εάν οι µαθητές θεώρησαν ότι το θέµα ήταν 

ευαίσθητο και εάν θα απαντούσαν µε ειλικρίνεια, εάν γενικά το ερωτηµατολόγιο 

συµπληρώθηκε εύκολα, εάν ο χρόνος που απαιτήθηκε για τη συµπλήρωσή του ήταν 

επαρκής, εάν υπήρξε κόπωση, καθώς και εάν ένιωσαν την ανάγκη να αφήσουν 

ερωτήσεις αναπάντητες. 

∆ιερευνήθηκε ακολούθως το νόηµα που οι µαθητές έδωσαν στις βασικές έννοιες του 

ερωτηµατολογίου. Εξετάστηκε ειδικότερα: εάν οι έννοιες «συνταγογραφούµενο / µη-

συνταγογραφούµενο φάρµακο», «χρήση µε / χωρίς τη σύσταση γιατρού» και «ισχυρό 

παυσίπονο» ήταν εύκολα κατανοητές από τους συµµετέχοντες και µε ποιον τρόπο, 

εάν οι ερωτήσεις εξέφρασαν µε σαφή τρόπο και ακρίβεια τις παραπάνω έννοιες, 

καθώς και εάν οι µαθητές πρόσεξαν, διάβασαν και κατανόησαν τα εισαγωγικά / 

επεξηγηµατικά κείµενα των ερωτήσεων για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. 

Αποτιµήθηκε, τέλος, η παρουσία πρακτικών δυσκολιών κατά τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου, µε έµφαση στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση, 

τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα. Τέθηκαν, ειδικότερα, τα 

ακόλουθα θέµατα: Ήταν εύκολη η ανάκληση των απαντήσεων (µε έµφαση στη 
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συχνότητα της χρήσης σε όλη τη ζωή, τους 12 τελευταίους µήνες, τις 30 τελευταίες 

ηµέρες); Μπόρεσαν οι µαθητές να επιλέξουν εύκολα µεταξύ των απαντήσεων; 

Άφησαν ερωτήσεις αναπάντητες; 

4.2.3 Ανάλυση 

Το υλικό των συζητήσεων αποµαγνητοφωνήθηκε σε ηλεκτρονικό αρχείο. Για την 

ανάλυσή του εφαρµόστηκε η τεχνική της ανάλυσης ερµηνευτικών γνωστικών 

πλαισίων (framework analysis, βλ., Srivastava & Thomson 2009, Smith & Firth 2011, 

Triandafyllidou & Fotiou 1998). Ακολουθήθηκαν τέσσερα στάδια (Pope et al. 2000, 

Rabiee 2004, Ritchie & Spencer 1994, Smith & Firth 2011): Στο πρώτο στάδιο έγινε 

η εξοικείωση του ερευνητή µε το περιεχόµενο των συζητήσεων, η ανάκληση του 

πλαισίου και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών τους. Για κάθε ξεχωριστή αναφορά 

του κειµένου προστέθηκε ένδειξη σε ειδική στήλη του σχετικού πίνακα σχετικά µε το 

φύλο και τη σχολική βαθµίδα (ως πλησιέστερο δείκτη της ηλικίας του µαθητή). Στο 

δεύτερο στάδιο έγινε η προκαταρκτική κωδικοποίηση του υλικού. Το στάδιο αυτό 

περιελάµβανε τη µελέτη του εκτυπωµένου υλικού και την κωδικοποίηση λέξεων και 

προτάσεων που θεωρήθηκαν ότι έφεραν σηµασιολογικό βάρος σε σχέση µε το θέµα 

της συζήτησης (εφεξής, Παρατηρήσεις). Η κωδικοποίηση βασίστηκε σε ειδικό 

κωδικολόγιο, αρχικά προκαθορισµένο (παραγωγική µέθοδος), ακολούθως 

εµπλουτισµένο µε νέους κωδικούς (επαγωγική µέθοδος, Παράρτηµα IV). 

Το τρίτο στάδιο περιελάµβανε τη µεταφορά και την οµαδοποίηση των αναφορών µε 

τις κωδικοποιηµένες παρατηρήσεις σε θεµατικές ενότητες (στο προηγούµενο στάδιο 

οι αναφορές ήταν ταξινοµηµένες ανά οµάδα συζήτησης / σχολικό τµήµα). Οι 

αναφορές αποσπάστηκαν και παρατέθηκαν αυτούσιες στις διάφορες θεµατικές. Στο 

τελικό στάδιο έγινε η ερµηνευτική διαχείριση του υλικού — η σύνθεση και συζήτηση 

επί των θεµατικών που προέκυψαν και των γνωσιολεκτικών σχηµάτων που 

αναδείχθηκαν στις αναφορές. Στη φάση αυτή, η ανάλυση εστίασε στη συχνότητα 

εµφάνισης συγκεκριµένων παρατηρήσεων, το πλαίσιο της συζήτησης στο οποίο 

εντάσσονταν, το ύφος και την εννοιολογική τους συνέπεια µε παρατηρήσεις 

διαφορετικών αναφορών. 

Οι βασικές διαπιστώσεις από την ποιοτική ανάλυση παρουσιάζονται στη συνέχεια 

ανά θεµατική ενότητα. Τις βασικές διαπιστώσεις συνοδεύουν επιλεγµένα 

αποσπάσµατα από τις ανώνυµες αναφορές των µαθητών. Για κάθε µια θεµατική 
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παρατίθεται η κύρια ερώτηση και –όπου αφορά– οι ερωτήσεις-οδηγός (probes) που 

χρησιµοποιήθηκαν από τον συντονιστή προκειµένου να διευκολυνθεί η συζήτηση σε 

σηµεία όπου ήταν στάσιµη. Όπου παρακάτω γίνεται αναφορά στην «πλειονότητα των 

µαθητών», η πρόθεση είναι να αποτυπωθεί η κεντρική τάση µέσα σε κάθε οµάδα 

συζήτησης και συνολικά µεταξύ των έξι οµάδων. Κατ’ αυτήν την έννοια, η 

«πλειονότητα των µαθητών» αναφέρεται στη γενική εικόνα που απεκόµισε ο 

ερευνητής, τόσο από τις αντιδράσεις των µαθητών όσο και από τη συχνότητα των 

οµοειδών παρατηρήσεων στο καταγεγραµµένο υλικό. Σηµειώνεται ωστόσο ότι οι 

διαπιστώσεις που παρουσιάζονται ακολούθως δεν αντιπροσωπεύουν απαραίτητα το 

σύνολο των µαθητών που συµµετείχαν στις συζητήσεις. Υπό προϋποθέσεις, γίνεται 

ποσοτική αναφορά στη συχνότητα εµφάνισης µια άποψης. Ωστόσο, όπου θεωρήθηκε 

από τον ερευνητή ότι είχε ενδιαφέρον, παρουσιάζονται αυτολεξεί αποσπάσµατα 

απόψεων σε συγκεκριµένα θέµατα ακόµη κι αν οι απόψεις αυτές είχαν εκφραστεί από 

έναν / µια µόνο µαθητή /-ρια. 

4.3 Αποτελέσµατα  

4.3.1 Στάσεις απέναντι στο θέµα της έρευνας και το ερωτηµατολόγιο 

Η πρώτη, σύντοµη, εισαγωγική ενότητα των συζητήσεων επικεντρώθηκε στην 

αποτίµηση της στάσης που είχαν οι µαθητές απέναντι στο ερωτηµατολόγιο και το 

κεντρικό του θέµα: τη χρήση φαρµάκων. Στους µαθητές έγινε η ακόλουθη ερώτηση: 

«Θα ήθελα καταρχάς να µου πείτε εάν βρήκατε το θέµα του ερωτηµατολογίου που 

έχετε µπροστά σας ενδιαφέρον; Σας κέντρισε την προσοχή; Και εάν ναι; Με 

ευχάριστο ή δυσάρεστο τρόπο»; 

Στην πλειονότητά τους, οι µαθητές απάντησαν καταφατικά σε όλες τις παραπάνω 

ερωτήσεις ― µολονότι µονολεκτικά. Ακολούθησε ερώτηση-οδηγός: «Συµβαίνει, 

µαθητές σαν κι εσάς, που συµµετέχουν σε έρευνες σαν αυτήν, να µην κατανοούν 

γιατί κανείς ρωτά για τη χρήση, για παράδειγµα, ισχυρών παυσίπονων µε -ή χωρίς τη 

σύσταση γιατρού, για τους λόγους χρήσης, ή για το εάν οι φίλοι ή οι γονείς τους 

χρησιµοποιούν φάρµακα. Ή –όπως επίσης συµβαίνει συχνά– κάποιοι που 

συµµετέχουν στις έρευνες να αισθάνονται ότι δεν τους αφορά ένα τέτοιο θέµα. Το 

αποτέλεσµα είναι να µην απαντούν στο ερωτηµατολόγιο µε ενδιαφέρον. Συνέβη αυτό 

σε εσάς»;  
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Η ερώτηση-οδηγός δεν άλλαξε τη συνολική στάση των µαθητών απέναντι στο 

ερωτηµατολόγιο — αυτή συνολικά αποτιµάται από ουδέτερη έως θετική. Μεταξύ των 

απόψεων που ανέδειξαν τη σηµασία µιας τέτοιας έρευνας περιλαµβάνονταν: η καθ' 

οµολογούµενη γενικευµένη χρήση φαρµάκων από πολλά άτοµα στο περιβάλλον των 

εφήβων, η επαφή τους µε άτοµα που αντιµετωπίζουν ψυχολογικά προβλήµατα και, 

γενικά, η ανάγκη υλοποίησης ερευνών για την υγεία του πληθυσµού. Το παρακάτω 

απόσπασµα συµπυκνώνει και τις τρεις παραπάνω απόψεις: 

1 «Εντάξει, είναι σηµαντικό ((ενν. να γίνονται έρευνες)). ∆εν βλέπετε τι γίνεται 
στον κόσµο; Ο κόσµος είναι τρελαµένος. Είναι σηµαντικό να γίνονται έρευνες 
να ξέρουµε τι γίνεται. Παίζει πολύ φάρµακο. (.1)10 Και ‘µας. Οι εξετάσεις, το 
διάβασµα και η καθηµερινότητα µας αγχώνουν». (Κορίτσι 18) 

Εντούτοις, σε κάθε ένα από τα έξι τµήµατα που συµµετείχαν στις συζητήσεις, υπήρξε 

τουλάχιστον µια αναφορά µαθητή ή µαθήτριας που εξέφραζε απορία για το λόγο που 

είχαν συµπεριληφθεί στην έρευνα τόσες πολλές ερωτήσεις σχετικά µε τα φάρµακα. 

Σε δύο περιπτώσεις, η παραπάνω απορία εκφράστηκε µε τους ακόλουθους τρόπους: 

2 «Τώρα που το λέτε, εγώ δεν κατάλαβα γιατί ρωτάτε για φάρµακα. Είναι κακό 
να παίρνουµε φάρµακα; Πού τα βρήκαµε; ((πολλοί µαζί)) (.4). Ρωτήστε µας 
για χόρτο να σας πούµε ((γέλια)).» (Αγόρι 17) 

Και αλλού: 

3 «Έπρεπε να ΄χαµε τη µητέρα µας εδώ να µας απαντήσει για τα φάρµακα, ποιος 
παίρνει, αν παίρνει φάρµακα η γιαγιά...(.1) Πού να ξέρουµε τι κάνει η γιαγιά; 
((γέλιο))... Εντάξει τα παυσίπονα... αλλά, τώρα, ηρεµιστικά»; ((απορία)) 
(Κορίτσι 17) 

Οι παραπάνω αναφορές δείχνουν ότι η χρήση των φαρµάκων δεν είχε απασχολήσει 

ως θέµα µια µερίδα µαθητών (#2), ότι αφορά τους ίδιους λιγότερο από ότι αφορά, 

παραδείγµατος χάριν, τους γονείς τους (#3) και, κατ’ επέκταση, ότι δεν 

αντιλαµβάνονται τη σηµασία τού να πρέπει να απαντούν σε ερωτήσεις µε τέτοιο 

περιεχόµενο (#2). Οι ίδιες αναφορές δείχνουν ότι, για κάποιους, η χρήση 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων φαίνεται να αφορά άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας 

(εκτός και εάν πρόκειται για παυσίπονα, #3) και, ως εκ τούτου, θα έπρεπε οι 

ερωτήσεις αυτές να απευθύνονται στους γονείς τους παρά στους ίδιους. Αντίθετα, η 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (βλ. αναφορά στο χόρτο, #2) φαίνεται να αποτελεί 

                                                      
10 Παύση διάρκειας ενός δευτερολέπτου. 
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αντικείµενο του οποίου η µελέτη, αφενός είναι αναµενόµενη –ή τουλάχιστον 

δικαιολογείται– αφετέρου αφορά πραγµατικά τους νέους. Όταν και οι δύο παραπάνω 

υποθέσεις τέθηκαν για επιβεβαίωση ή απόρριψη στο σύνολο της τάξης, βρήκαν 

αρκετούς υποστηρικτές — συνηθέστερα αγόρια 

Με αφορµή την παραπάνω στάση των µαθητών απέναντι στο βασικό θέµα του 

ερωτηµατολογίου, ακολούθως, στις πέντε από τις έξι οµάδες συζήτησης εξετάστηκε 

εάν, ως θέµα, η χρήση φαρµάκων τράβηξε το ενδιαφέρον περισσότερο, το ίδιο ή 

λιγότερο συγκριτικά µε τη χρήση άλλων νόµιµων ή παράνοµων εξαρτησιογόνων 

ουσιών. Από τις αντιδράσεις των µαθητών προέκυψε συµφωνία στο ότι η χρήση των 

φαρµάκων δεν τράβηξε τόσο την προσοχή όσο την τράβηξαν οι ενότητες του 

ερωτηµατολογίου ESPAD σχετικά µε τις παράνοµες ουσίες. Από έναν µαθητή, η 

παραπάνω άποψη εκφράστηκε µε τον ακόλουθο τρόπο: 

4 «Εµένα µ’ άρεσαν περισσότερο οι ερωτήσεις για τα ναρκωτικά, το αλκοόλ, τα 
µαγικά µανιτάρια. Τα φάρµακα είναι για τα κορίτσια ((γέλιο)). Έχει πλάκα 
πάντως. ∆εν απαντάµε συχνά σε τέτοια ερωτηµατολόγια (.2). Να ξανάρχεστε. 
Α, να ρωτήσω. Κύριε, τα βλέπουν; (.1) Βλέπουν οι καθηγητές τις απαντήσεις 
µας;((απορία))» (Αγόρι, 17) 

Η παραπάνω αναφορά (#4) είναι επιπλέον ενδεικτική µιας διαφοροποιηµένης στάσης 

των συµµετεχόντων απέναντι στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων 

συγκριτικά µε τη χρήση των παράνοµων ουσιών. ∆είχνει ότι η χρήση φαρµάκων 

κατατάσσεται από µερίδα µαθητών στις συµπεριφορές που ανήκουν περισσότερο 

στον γυναικείο τρόπο ζωής από ότι στον ανδρικό, στον οποίο ωστόσο κατατάσσεται 

η χρήση των άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Στους µαθητές έγινε ερώτηση για το εάν θεώρησαν ότι οι ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ήταν «ευαίσθητες», κατά πόσο δηλαδή τούς ήταν εύκολο 

ή δύσκολο να παραδεχθούν τη συµπεριφορά αυτή (εφόσον ίσχυε) µέσω των 

απαντήσεών τους στο ερωτηµατολόγιο. Στην πλειονότητά τους, οι µαθητές που 

τοποθετήθηκαν σε αυτό το θέµα απάντησαν ότι, εφόσον ίσχυε, θα τους ήταν εύκολο 

να το αναφέρουν στο ερωτηµατολόγιο. Όπως αποτυπώνεται και στην ακόλουθη 

αναφορά (#5), αρκετοί µαθητές πλαισίωσαν την άποψή τους µε το ότι η χρήση 

φαρµάκων (µε ή χωρίς τη σύσταση γιατρού) αφορά κάτι φυσιολογικό, κοινωνικώς 

αποδεκτό, και επιπλέον ακίνδυνο. 
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5 «∆εν βλέπω ((ενν. το λόγο)) γιατί να µην απαντήσω ((ενν. τις ερωτήσεις για τα 
φάρµακα)). ∆εν τρέχει τίποτα. Βασικά πολύς κόσµος ψάχνεται µε φάρµακα 
((ενν. καταφεύγει σε αυτά)). Και τι έγινε; ∆εν είναι λογικό; Και ‘µας. Οι 
εξετάσεις, το διάβασµα διάφορα θέµατα που ‘χουµε, µάς αγχώνουν. ∆εν λέω 
ότι δεν πρέπει να τα αποφεύγεις άµα µπορείς. Αλλά δεν τρέχει και τίποτα αν 
τα παίρνεις κιόλας. (.3) Για τα παυσίπονα που λέτε δεν το συζητώ.(.1) Τι θα 
γινόµασταν χωρίς αυτά. ((γέλιο))» (Κορίτσι, 18)   

∆εν έλειψαν, ωστόσο, µεµονωµένες απόψεις που εξέφρασαν µιας µορφής δυσπιστία 

απέναντι στο θέµα της µέτρησης της χρήσης φαρµάκων, ειδικότερα αυτής των 

ηρεµιστικών και υπνωτικών. Η δυσπιστία φάνηκε να συνδέεται λιγότερο µε τον 

θεωρητικά παράνοµο ή επικίνδυνο χαρακτήρα της χρήσης των φαρµάκων χωρίς τη 

σύσταση γιατρού και περισσότερο µε τη σηµασία που αποδίδεται στον τύπο τους 

(ψυχοδραστικά), τις ενδείξεις τους (ψυχοπαθολογία) και το συνεπαγόµενο στίγµα που 

συνδέεται µε την παραδοχή της λήψης τους (βλ. #6): 

6 «Προσωπικά, δεν ξέρω αν θα απαντούσαν ((ενν. οι µαθητές γενικά)) αλήθεια 
((ενν. µε ειλικρίνεια)) σε αυτήν την ερώτηση ((ενν. των ηρεµιστικών)). Κάποιοι 
µπορεί να µην θέλουν να το πουν. Εντάξει. Είναι εύκολο να πεις ότι καπνίζεις ή 
ότι µεθάς. Αλλά ξέρω ΄γω; (.1) Και χασίσι, το λες ((ενν. απαντάς µε 
ειλικρίνεια)). ∆εν τρέχει τίποτα. Κουλ. Αλλά, ν’ απαντάς ότι πήρες, ξέρω ΄γω, 
ηρεµιστικά; Θα πουν ότι λολάθηκες ((ενν. τρελάθηκες)), ότι τραβάς ζόρι. ∆εν 
ξέρω. Άλλοι θα το ‘λεγαν; ((απευθύνεται µε ερώτηση στην υπόλοιπη οµάδα))» 
(Αγόρι 16) 

Στους µαθητές τέθηκε επίσης η ερώτηση για το κατά πόσο εύκολη ή δύσκολη ήταν 

για αυτούς η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου: «... πόσο εύκολο ή δύσκολο σάς 

ήταν γενικά να συµπληρώσετε το ερωτηµατολόγιο που έχετε µπροστά σας; Θα 

λέγατε, δηλαδή, ότι η συµπλήρωσή του έγινε χωρίς ιδιαίτερες δυσκολίες ή υπήρξαν 

δυσκολίες τέτοιες που σε κάποια σηµεία σας έκαναν ώστε να µη θέλετε να 

συνεχίσετε µε τη συµπλήρωσή του;» Στην πλειονότητα τους οι µαθητές δήλωσαν ότι 

το ερωτηµατολόγιο ήταν γενικώς σύντοµο, βατό και –πλην δύο ερωτήσεων (βλ. 

παρακάτω §4.3.3)– απλό στη συµπλήρωσή του. 

Εντούτοις, σε όλες τις οµάδες υπήρξε τουλάχιστον ένας µαθητής (παντού αγόρι) που 

σχολίασε την –κατά την άποψή του– αδικαιολόγητη επανάληψη κάποιων ερωτήσεων 

µεταξύ των δύο ερωτηµατολογίων (του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων και του 

ESPAD): 
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7 «Αφού ρωτάτε τα ίδια και τα ίδια συνέχεια. Πώς να µη βαρεθούµε; Πήρες; 
Πώς τα πήρες; Γιατί τα πήρες; Τα πήρες µε τη µαµά σου; Τον παππού σου, τη 
γιαγιά σου, το σκύλο σου, ξέρω 'γω τι ((γέλια))»; (Αγόρι, 18) 

Όπου αντιλήψεις σαν την παραπάνω (#7) τοποθετούνταν στο σύνολο της οµάδας για 

επιβεβαίωση ή απόρριψη, υπήρχε τουλάχιστον ένας ακόµα µαθητής σε κάθε οµάδα 

που την υποστήριζε ανοικτά — συνηθέστερα αγόρι. 

4.3.2 Κατανόηση των βασικών εννοιών της έρευνας 

Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης που βασίζεται σε αυτοαναφορές δεν 

δύναται να είναι έγκυρη εάν οι έννοιες που µετρώνται είναι ασαφείς ή γίνονται 

κατανοητές από τους συµµετέχοντες µε τρόπο διαφορετικό από εκείνον µε τον οποίο 

είχαν οριστεί. Στο πλαίσιο αυτό, η δεύτερη και βασική ενότητα των συζητήσεων 

επικεντρώθηκε στην αποτύπωση του τρόπου µε τον οποίο οι µαθητές αντιλήφθηκαν 

βασικές έννοιες του ερωτηµατολογίου όπως «φάρµακο που χορηγείται µόνο µε 

σύσταση γιατρού», «χρήση χωρίς σύσταση γιατρού» και «ισχυρό παυσίπονο». 

Τέθηκε αρχικά στους µαθητές το ερώτηµα γενικά, εάν η εφηβεία χαρακτηρίζεται από 

ψυχολογικές και σωµατικές ενοχλήσεις ή βιώµατα τέτοια που δικαιολογούν την 

επίσκεψη στο γιατρό και τη χορήγηση ψυχοδραστικών φαρµάκων για τα οποία 

απαιτείται ιατρική συνταγή. Η ερώτηση-οδηγός ανέφερε παραδείγµατα όπως 

τραυµατισµοί, έντονοι πόνοι οποιασδήποτε αιτιολογίας –συµπεριλαµβανοµένων 

συστηµατικών πόνων περιόδου– καθώς και παραδείγµατα συχνής νευρικότητας, 

άγχους, έντονης ανησυχίας, αίσθησης πίεσης, λύπης ή στεναχώριας, αϋπνίας ή άλλων 

µορφών διαταραχής ύπνου. 

Οι αναφορές των µαθητών έδειξαν γενικά, ότι οι σωµατικές και οι ψυχολογικές 

ενοχλήσεις είναι συχνές και τους απασχολούν ως θέµα — αν και µε διαφοροποιήσεις 

ανά ηλικία και φύλο. 

Ο πόνος συγκέντρωσε τις περισσότερες παρατηρήσεις στις αναφορές των εφήβων, 

συχνότερα από κορίτσια: εµπεριεχόταν σε αναφορές σχετικές µε χειρουργικές 

επεµβάσεις και κατάγµατα από τραυµατισµούς στο πλαίσιο κυρίως φυσικής –

οργανωµένης ή µη– σωµατικής δραστηριότητας από αγόρια (ποδόσφαιρο και 

µπάσκετ), πονόδοντο (αγόρια και κορίτσια) και πόνους περιόδου (κορίτσια). 



ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Κεφάλαιο 4 – Αποτελέσµατα ποιοτικής ανατροφοδότησης 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 92 

Ο πόνος αποτέλεσε, επιπλέον, τη µοναδική κατηγορία σωµατικής ενόχλησης για την 

οποία δικαιολογείται, σύµφωνα µε τις αναφορές (#8), η επίσκεψη σε ειδικό και η 

αντιµετώπισή του µε φαρµακευτικά µέσα.  

8 «Άµα τα φάρµακα που παίρνεις δεν πιάνουν καθόλου; Τι κάνεις; (.3) 
Υπάρχουν παιδιά ((ενν. κορίτσια)) που έχουν φοβερούς πόνους ((ενν. 
περιόδου)), κάθε µήνα. Πονάνε, όχι πλάκα. Είναι βασανιστήριο. Θα πας 
στο γιατρό. Γυναικολόγο. ∆εν γίνεται αλλιώς. Θα πάρεις αντισυλληπτικά. 
Ξέρω ‘γω τι. Ό,τι να ‘ναι.» (Κορίτσι, 18) 

Ωστόσο, µε εξαίρεση τις µεµονωµένες περιπτώσεις µαθητών που αναφέρθηκαν σε 

χειρουργικές επεµβάσεις ή σοβαρούς τραυµατισµούς, οι αναφορές στην 

αντιµετώπιση άλλων µορφών πόνου παρέπεµπαν στη λήψη πιθανότερα µη-

στεροειδών αντιφλεγµονωδών φαρµάκων παρά ελεγχόµενων ισχυρών οπιοειδών 

παυσίπονων (#9): 

9 «... µε πόναγε το δόντι. Ο γιατρός είπε στη µητέρα µου να πάρω κάτι(.2) 
µεσουλίντ; ((απορία))(.1). ∆εν θυµάµαι. Μέχρι να πάω να µε δει. 
Απίστευτος πόνος. Πήρα µεσουλίντ. Μιλάµε για πόνο. Πήγαινε να 
σπάσει το κεφάλι µου...» (Αγόρι, 18) 

Η συχνή –σχεδόν αποκλειστική– παρουσία παρατηρήσεων που αφορούσαν τα κοινά, 

µη-συνταγογραφούµενα παυσίπονα (αντί των ελεγχόµενων ισχυρών οπιοειδών 

παυσίπονων που χορηγούνται σπανίως και µόνο µε ιατρική συνταγή και στα οποία 

εστίαζε η έρευνα) ήταν ενδεικτική της πιθανά εσφαλµένης ερµηνείας του όρου 

«ισχυρά» παυσίπονα από τους µαθητές. Προκειµένου να διερευνηθεί η παραπάνω 

πιθανότητα, τέθηκε στους µαθητές το ερώτηµα εάν πρόσεξαν και διάβασαν τα 

επεξηγηµατικά κείµενα που εισήγαγαν τις ερωτήσεις για τη χρήση φαρµάκων· και 

εάν ναι, εάν τούς ήταν σαφές αυτό που ακολούθως ζητούσε η ερώτηση. Όπως 

αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 3, δεδοµένου του σύνθετου περιεχοµένου που 

εµπεριέχεται στην έννοια της χωρίς-σύσταση χρήσης συνταγογραφούµενων 

ψυχοδραστικών φαρµάκων, ειδικά επεξηγηµατικά κείµενα είχαν τοποθετηθεί πριν 

από τις ερωτήσεις που αφορούσαν τη χρήση των φαρµάκων αυτών. Τα κείµενα αυτά 

εµφανίζονταν στο ερωτηµατολόγιο σε σκούρο φόντο µε σκοπό να προσελκύσουν την 

προσοχή των µαθητών (Σχ. 4.1)· εξηγούσαν δε ότι τα φάρµακα χορηγούνται µόνο µε 

συνταγή γιατρού –δίχως την οποία δεν θα µπορούσε κανείς να τα προµηθευτεί από τα 

φαρµακεία– και µόνο για ιατρικούς σκοπούς, ενώ ανέφεραν και τους σχετικούς 

λόγους χορήγησης για κάθε κατηγορία φαρµάκου. Τα κείµενα περιείχαν τα ονόµατα 
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µε τα οποία τα φάρµακα αυτά κυκλοφορούσαν στην αγορά την περίοδο πριν από την 

έρευνα — όχι ωστόσο εικόνες των φαρµάκων. 

Οι µαθητές ρωτήθηκαν: «Όπως θα παρατηρήσατε, πριν από τις ερωτήσεις για τα 

ισχυρά παυσίπονα, τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά, υπάρχουν σε σκούρο πλαίσιο 

σύντοµα κείµενα που περιγράφουν τις ιδιότητες, τους κανόνες χορήγησης και τα 

ονόµατα των φαρµάκων όπως αυτά κυκλοφορούν στην αγορά. Θα ήθελα να ρωτήσω 

πόσοι/-ες από εσάς διαβάσατε προσεκτικά τα κείµενα αυτά πριν απαντήσετε στις 

ερωτήσεις»; Στην πλειονότητά τους, οι µαθητές ανέφεραν ότι διάβασαν τα 

εισαγωγικά επεξηγηµατικά κείµενα — ελάχιστοι (αγόρια) ανέφεραν ότι αγνόησαν 

την ύπαρξή τους. 

Ζητήθηκε επιπλέον από τους µαθητές να αφιερώσουν περίπου ένα λεπτό της ώρας για 

να διαβάσουν το εισαγωγικό κείµενο της ερώτησης που αφορούσε τα «ισχυρά» 

παυσίπονα. Ακολούθως τους ζητήθηκε να σχολιάσουν τι σήµαινε για αυτούς 

«φάρµακο που δίνεται µόνο στο φαρµακείο µε την επίδειξη συνταγής» και τι 

διαφοροποιεί τη «χρήση µε-» από τη «χρήση χωρίς σύσταση γιατρού» ― έννοιες που 

αναφέρονταν στο εισαγωγικό κείµενο. Με τις απαντήσεις τους οι συµµετέχοντες 

έδειξαν ότι, εν γένει, είχαν πλήρη αντίληψη τόσο της διαδικασίας αγοράς των 

φαρµάκων µε την προσκόµιση στο φαρµακείο της συνταγής γιατρού (#10), όσο και 

των διαφορών στις έννοιες της «χρήσης µε-» και της «χρήσης χωρίς τη σύσταση 

γιατρού» (#11): 

10 «...Εννοώ δηλαδή ότι πρέπει να έχεις µαζί σου τη συνταγή που σου ‘δωσε ο 
γιατρός.(.1) Ότι δηλαδή δεν παίζει να πάρεις το φάρµακο χωρίς να δώσεις τη 
συνταγή. Λέµε τώρα...» (Αγόρι 17) 

Και αλλού: 

11 «Εννοείτε να πάρεις κάποιο φάρµακο χωρίς να στο ’χει πει ο γιατρός; 
((απορία)) Ναι, συµβαίνει. ∆εν συµβαίνει; ((απορία)) Αυτό είναι για µένα ((ενν. 
σηµαίνει)) χωρίς σύσταση γιατρού. Ακόµα και αν στο έχει δώσει η µητέρα 
σου.(.2) Καλά, γίνεται να το ‘χει πάρει ((ενν. αγοράσει από το φαρµακείο)) 
άλλος και να στο δώσει. Εκεί, τρέχα γύρευε αν υπήρχε συνταγή. Εκεί τι κάνεις; 
Πώς απαντάς; ((ενν. στο ερωτηµατολόγιο)). Αν το ξέρεις απαντάς µε σύσταση 
φαντάζοµαι, ε; Αλλιώς; Έτσι δεν είναι; «∆εν ξέρω» δεν έχει. ((ενν. ως επιλογή 
απάντησης))» (Κορίτσι 17) 

Με πιθανό το ενδεχόµενο εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης των οπιοειδών παυσίπονων, ακολούθησε ερώτηση 

σχετικά µε το εάν οι µαθητές θα µπορούσαν να επιβεβαιώσουν ότι στις ερωτήσεις 
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σχετικά µε τη λήψη φαρµάκων χωρίς τη σύσταση γιατρού απάντησαν µόνο για τα 

φάρµακα των οποίων τα ονόµατα αναφέρονταν στα εισαγωγικά κείµενα ― Lonarid-

N® (Λοναρίντ-Ν), Romidon® (Ροµιντόν), Durogesic® (Ντουροτζέσικ) και 

Lonalgal® (Λοναλγκάλ). Αυτήν τη φορά, οι µαθητές εµφανίστηκαν στις απαντήσεις 

τους λιγότερο αποφασιστικοί (#12) — µόνο ένας µικρός αριθµός µαθητών 

επιβεβαίωσαν ότι απάντησαν στην ερώτηση έχοντας λάβει υπόψη τα φάρµακα που 

αναφέρονταν στα εισαγωγικά κείµενα. 

Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι ήταν αρκετές οι περιπτώσεις των µαθητών που δεν 

ήταν σίγουροι ότι ανταποκριθήκαν µε συνέπεια στο µοναδικό ζητούµενο που έθετε η 

ερώτηση: εάν δηλαδή έγινε χρήση κάποιου από τα οπιοειδή παυσίπονα του οποίου το 

όνοµα αναφερόταν ως παράδειγµα στο εισαγωγικό κείµενο. Πιο συγκεκριµένα, 

φάνηκε ότι µια µερίδα µαθητών δεν ήταν σε θέση να κάνουν την αναµενόµενη 

εννοιολογική σύνδεση µεταξύ των παυσίπονων που είχαν πραγµατικά πάρει (και 

θεωρητικά ανακάλεσαν στη µνήµη τους όταν απαντούσαν στις σχετικές ερωτήσεις) 

και των οπιοειδών παυσίπονων που αναφέρονταν στο εισαγωγικό κείµενο. 

∆ιαπιστώθηκε δηλαδή ότι τα ονόµατα των φαρµάκων στα εισαγωγικά κείµενα δεν 

έπαιξαν τελικά κάποιον ουσιαστικό ρόλο στην απάντηση που δόθηκε από µια µερίδα 

µαθητών (χωρίς ωστόσο αυτό να σηµαίνει ότι τελικά απάντησαν µε έγκυρο τρόπο). 

Όπως ανέφερε ένας µαθητής (#12): 

12 «Τι; Έπρεπε να πούµε ((ενν. απαντήσουµε)) για τα φάρµακα που λέτε εδώ; 
((απορία)) ∆ε λέει. ∆εν το ‘κανα. (.3) ∆εν τα ξέρω καταρχήν κύριε τα 
φάρµακα αυτά ((γέλιο))... Απάντησα ρε παιδί µου για, πως τα λένε, (.1) 
παυσίπονα και τέτοια. (.1) Ισχυρά. Παναντόλ και τέτοια». (Αγόρι 18) 

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι εάν υπήρχε κάποια δυσκολία µε την κατανόηση των 

βασικών εννοιών του ερωτηµατολογίου, αυτή δεν είχε να κάνει µε την πιθανή 

αδυναµία κάποιων µαθητών να αποδώσουν το σωστό νόηµα στην έννοια της «χρήσης 

µε» ή της «χρήσης χωρίς τη σύσταση γιατρού». Ούτε είχε να κάνει µε την ανάγνωση 

ή την κατανόηση των εισαγωγικών κειµένων από τους µαθητές. Φάνηκε, αντίθετα, 

ότι η δυσκολία είχε να κάνει µε το γεγονός ότι κάποιοι µαθητές δεν απάντησαν για τα 

φάρµακα που αναφέρονταν µε τα εµπορικά τους ονόµατα στο εισαγωγικό κείµενο της 

ερώτησης, αλλά για µη-συνταγογραφούµενα, κοινά παυσίπονα τα οποία –κατά την 

άποψή τους– είχαν «ισχυρή» δράση. 
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Η παραπάνω υπόθεση επιβεβαιώθηκε όταν οι συζητήσεις επικεντρώθηκαν στη 

διαδικασία επιλογής της απάντησης στις ερωτήσεις σχετικά µε τους λόγους µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης και των πηγών πρόσβασης στα φάρµακα. Εκεί, κάποιοι 

µαθητές άφησαν να εννοηθεί ότι επέλεξαν λόγους χρήσης και πηγές πρόσβασης 

έχοντας στο µυαλό τους τα κοινά παυσίπονα. Σε συζητήσεις που ακολούθησαν, 

αρκετοί µαθητές συµφώνησαν ότι ο παράγοντας που προκάλεσε την εσφαλµένη 

ερµηνεία ήταν η χρήση του επιθετικού προσδιορισµού «ισχυρά», η οποία παρέπεµπε 

στην αντιληπτή ως «ισχυρή», «έξτρα», «αποτελεσµατική» δράση των κοινών 

παυσίπονων (µια µαθήτρια αναφέρθηκε σε µια αποστροφή του λόγου της ότι ως 

τέτοια διαφηµίζονταν τα παυσίπονα στην τηλεόραση). 

Το παραπάνω φαινόµενο φάνηκε να εντοπίζεται κυρίως στις ερωτήσεις σχετικά µε τα 

οπιοειδή παυσίπονα. Ούτως ή άλλως, οι αναφορές των µαθητών σε ψυχολογικά 

συµπτώµατα ή σε βιώµατα που περιελάµβαναν τη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών 

ήταν σηµαντικά λιγότερες, συγκριτικά µε εκείνες για τα παυσίπονα. 

Στην πλειονότητά τους, οι µαθητές δεν φάνηκε να αντιλαµβάνονται πως είναι 

δυνατόν άτοµα της ηλικίας τους να έχουν ενοχλήσεις τέτοιες ώστε η αντιµετώπισή 

τους να απαιτεί τη χρήση κάποιου ψυχοδραστικού φαρµάκου της κατηγορίας των 

ηρεµιστικών ή των υπνωτικών. Στο υποθετικό παράδειγµα για το πως θα 

αντιµετώπιζαν συχνές ενοχλήσεις ψυχολογικής φύσεως που θα δυσκόλευαν την 

καθηµερινή τους ζωή –π.χ. έντονη πίεση, άγχος ή προβλήµατα στον ύπνο– η 

επικρατούσα αντίληψη ήταν ότι τέτοιες περίοδοι, όταν υφίστανται, δεν είναι µόνιµες, 

ενώ επιπλέον µπορούν να αντιµετωπιστούν µε µεθόδους που δεν συµπεριλαµβάνουν 

τη συνδροµή ειδικού ή τη λήψη συνταγογραφούµενου ψυχοδραστικού φαρµάκου. 

Μεταξύ των ψυχολογικών συµπτωµάτων, η αίσθηση έντονης πίεσης από το σχολείο 

και το άγχος για τις εισαγωγικές εξετάσεις, συνυφασµένα µε προβλήµατα στις σχέσεις 

µε τους γονείς ήταν τα συχνότερα παράδειγµα ψυχολογικής επιβάρυνσης (#13). Το 

θέµα της έντονης πίεσης από το σχολείο αναδείχθηκε µόνο σε οµάδες µαθητών της 

Β’ και της Γ’ Λυκείου, και εκφράστηκε κυρίως από κορίτσια — συχνότερα σε σχέση 

µε τις εισαγωγικές εξετάσεις και τη στάση των γονιών τους σε σχέση µε αυτό: 

13 «Πιέζει µαµά, µπαµπάς(.3) Είναι ζόρι. Ρωτάνε ‘πώς πήγαµε’ ((ενν. στα 
διαγωνίσµατα προετοιµασίας)); ‘Τι ((ενν. βαθµούς)) πήραµε;’ ∆εν 
αντέχεται µερικές φορές. Με το σχολείο εντάξει, µε τους γονείς όµως, 
δεν τη βγάζεις. Τρελαίνεσαι» 
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—((Απευθυνόµενος στην οµάδα)) Θεωρείτε ότι κάτι τέτοιο θα 

µπορούσε να οδηγήσει κάποιον να ζητήσει βοήθεια από ειδικό; 

«Εγώ;... Ε, όχι. ∆εν θα τρελαθούµε κιόλας ((γέλιο)). Απλά ρε παιδί µου 
τρελαίνεσαι. ∆εν µπορείς να ηρεµήσεις.»   

—Χρειάζονται φάρµακα για αυτόν τον λόγο; 

«Όχι, αλλά αν συνεχίσει έτσι και τρελαθώ τελείως µπορεί ((γέλιο)). Ξέρω 
όµως παιδί που παίρνει ηρεµιστικά για αυτόν το λόγο» (Κορίτσι, 18 
ετών) 

Όπως µε τα παυσίπονα, έτσι και µε τα ηρεµιστικά και υπνωτικά έγιναν αναφορές σε 

φαρµακευτικά σκευάσµατα ή ουσίες που διατίθενται χωρίς να είναι υποχρεωτική η 

συνταγή ειδικού και δρουν, σύµφωνα µε τους εφήβους, µε παρεµφερή τρόπο. Τέτοιες 

αναφορές αφορούσα τη βαλεριάνα (φυτικό προϊόν που περιέχει έλαια µε δράση 

παρόµοια των βενζοδιαζεπινών), την πασιφλόρα (µια αναφορά) και το Κοµτρέξ 

(Comtrex®, µη-συνταγογραφούµενο ιδιοσκεύασµα που χορηγείται για το 

κρυολόγηµα). Οι παραπάνω ουσίες διευκολύνουν –σύµφωνα µε κάποιες αναφορές– 

τον ύπνο (#14): 

14 «Άµα είσαι συνέχεια στην τσίτα παίρνεις βαλεριάνα και χαλαρώνεις. 
Έχει πάρει κανείς ((απορία)) ((γέλιο)); (.2) Είδα και απόειδα µια φορά. 
Ρώτησα και τη µητέρα µου και είπαµε να πάρω βαλεριάνα µπας και 
ανέβω λίγο ((γέλιο)). Αν το πάρεις βραδάκι πέφτεις ξερή, δεν 
χαµπαριάζεις τίποτα». 

—Θα το ‘παιρνες χωρίς να ρωτήσεις γιατρό; 

«Τη µητέρα µου ((ενν. θα ρωτούσα)). Ένα χάπι βαλεριάνας; ∆ε νοµίζω. 
∆εν είναι και τόσο κακό. Ηρεµείς κιόλας. Η βαλεριάνα είναι φυσικό 
((ενν. φυτικό προϊόν)), δεν πειράζει τόσο. ∆εν ξέρω» (Κορίτσι, 17) 

Και σχετικός διάλογος σε οµάδα της Γ’ Λυκείου (#15): 

15 «Άµα θέλω να κοιµηθώ παίρνω και βαλεριάνα»(!) (Κορίτσι #1) 

          —«Ο γιατρός ξέρει καλύτερα από σένα αν πρέπει να πάρεις κάτι» . 
(Κορίτσι #2) 

          —«∆εν υπάρχει! Να σε περάσουν για τρελή(!) ((απευθυνόµενος στο 
Κορίτσι #2)); ∆εν πάω σε τρελογιατρούς(!). Προτιµώ να µένω ξύπνιος 
όλη νύχτα(!) ((γέλιο))». (Αγόρι) 

«Ναι ρε παιδί µου, ρωτάς(!) και τον γιατρό, αλλά δεν είναι καλύτερα να 
πάρεις βαλεριάνα αντί, ξέρω 'γω τι, όταν το χρειάζεσαι; Το βαλεριάνα το 
παίρνεις και χωρίς γιατρό(!)». (Κορίτσι #1) 

Τα αποσπάσµατα #14 και #15, αν και δεν αφορούν συνταγογραφούµενα 

ηρεµιστικά ή υπνωτικά φάρµακα, περιέχουν σχήµατα που αναδεικνύουν 
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ποικίλες διαστάσεις των αντιλήψεων κάποιων µαθητών σχετικά µε την υπο-

διερεύνηση συµπεριφορά — µε πιθανές προεκτάσεις για την ποιότητα της 

µέτρησης. Έτσι, φαίνεται ότι οι έφηβοι είναι σε θέση να διαχωρίσουν τα 

συνταγογραφούµενα (π.χ. υπνωτικά) από τα µη-συνταγογραφούµενα προϊόντα ή 

σκευάσµατα (π.χ. βαλεριάνα). Φαίνεται επίσης ότι οι έφηβοι γνωρίζουν ονόµατα 

και ενδείξεις ουσιών που κυκλοφορούν στο εµπόριο, η αγορά τους δεν 

προϋποθέτει την έκδοση συνταγής και για τις οποίες θεωρούν ότι έχουν 

ιδιότητες ανάλογες αυτών των συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Αποδίδουν δε, 

στα συνταγογραφούµενα φάρµακα την παρουσία κινδύνων που φαίνεται να µην 

αναγνωρίζουν, π.χ. στην ουσία βαλεριάνα. Επιπλέον, φαίνεται ότι οι έφηβοι 

αντιµετωπίζουν την ουσία που έχει κατασταλτικές ιδιότητες προληπτικά και µε 

εργαλειακό τρόπο (βλ. Άµα θέλω να κοιµηθώ) και όχι ως την έσχατη επιλογή 

στην αντιµετώπιση ενός προβλήµατος (π.χ. αϋπνία). Θεωρούν ότι δύνανται οι 

ίδιοι/ -ες να αντιµετωπίσουν την ενόχληση (π.χ. αϋπνία) ή έχουν οι ίδιοι/ -ες την 

επιλογή να επισκεφτούν ή όχι τον ειδικό. Τέλος, θεωρούν τον γιατρό ως τον 

ειδικό αλλά µέχρις ενός σηµείου ― όχι για τα Μ.Υ.ΣΥ.ΦΑ. 

Είναι επίσης αξιοσηµείωτο ότι στο απόσπασµα #15 αντανακλάται η αντίληψη 

ότι η επίσκεψη στο / στη γιατρό ενέχει στοιχεία στιγµατισµού (βλ. να σε 

περάσουν για τρελή) ― κάτι που υπονοήθηκε και σε προηγούµενη αναφορά 

(#6). Το παραπάνω απόσπασµα εµπεριέχει επίσης στερεότυπο για τους γιατρούς 

που συνταγογραφούν ψυχοδραστικά φάρµακα (βλ. τρελογιατρούς). Αντιλήψεις 

αυτού του είδους φάνηκε ότι υιοθετούνται κυρίως από αγόρια, µερίδα εκ των 

οποίων θεωρεί επίσης ότι η συνταγογράφηση ηρεµιστικών ή υπνωτικών σε 

εφήβους αποκλίνει από τη σφαίρα του φυσιολογικού. Όπως αποτυπώνεται στην 

ακόλουθη αναφορά (#16), οι έφηβοι θα έπρεπε να µπορούν να αντιµετωπίσουν 

ψυχολογικά θέµατα χωρίς τη βοήθεια φαρµάκων: 

16 «Κατά τη γνώµη µου τα ηρεµιστικά είναι κοροϊδία. Τι χρειάζεται ένα 
παιδί ηρεµιστικά. Αν τραβά ζόρι κάνει γυµναστική, βουτά στη θάλασσα 
((γέλιο)), πάει για καφέ, ποτό µε φίλους (.1). Έχει τρόπους. Φάρµακα; ∆ε 
λέει.»  

—Αν το συστήνει γιατρός; 

 «ΟΚ, αλλά παίζει; ((ενν. πόσο συχνά ισχύει αυτό;)) (Αγόρι, 17) 
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∆ιερευνήθηκε, επιπλέον, ο τρόπος µε τον οποίο οι µαθητές αντιλήφθηκαν την έννοια 

της χωρίς-σύσταση-χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων, καθώς και το κατά πόσο 

συνδέουν τη συµπεριφορά αυτή µε την αναζήτηση αισθητηριακών ερεθισµάτων, το 

«ανέβασµα», το «φτιάξιµο». Λόγω δεοντολογικών περιορισµών, το θέµα αυτό τέθηκε 

στους µαθητές εµµέσως: «Μελέτες, σαν και αυτήν που συµµετέχετε και εσείς, 

δείχνουν ότι κάποια παιδιά στη δική σας ηλικία, σε άλλες χώρες αλλά πιθανά και 

στην Ελλάδα –περίπου ένα µε 2 παιδιά σε µια τάξη σαν κι αυτήν– είναι πιθανό να 

έχουν πάρει κάποιο από τα φάρµακα σαν κι αυτά που συζητάµε εδώ –το οποίο επιδρά 

στον εγκέφαλο και για τα οποίο απαιτείται συνταγή γιατρού– χωρίς όµως να έχουν 

συνταγή. Εσείς έχετε ακούσει ή γνωρίζετε ότι γίνεται αυτό»; 

Γενικότερα ήταν δύσκολο να υποστηριχθεί συζήτηση στις οµάδες για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων. Στο σύνολό τους οι µαθητές 

έδειξαν ότι δεν είχαν προβληµατιστεί για το θέµα της παρουσίας ψυχαγωγικών 

κινήτρων στη χρήση φαρµάκων. Σε δύο περιπτώσεις αναφέρθηκε από µαθητές η 

χρήση ελεγχόµενου ψυχοδραστικού φαρµάκου σε χρονικό σηµείο µεταγενέστερο της 

περιόδου για την οποία υπήρχε ένδειξη, ενώ σε µια άλλη περίπτωση αναφέρθηκε η 

χρήση από πρόσωπο διαφορετικό από εκείνο για το οποίο είχε συνταγογραφηθεί το 

φάρµακο. Αναφορές αυτού του τύπου αφορούσαν συχνότερα παυσίπονα. Σε αυτές 

εµφανίζονταν ως «φυσιολογικό» τόσο το ότι η παρουσία περισσευµάτων 

σκευάσµατος από προηγούµενη συνταγή στο οικιακό φαρµακείο δικαιολογούσε την 

επανάληψη της χρήσης του µε την εµφάνιση παρόµοιου συµπτώµατος, όσο και ότι τα 

µέλη της οικογένειας µπορούν να µοιράζονται τα φάρµακα. 

Όπου το θέµα της ψυχαγωγικής χρήσης φαρµάκων τέθηκε µε ερώτηση-οδηγός, αυτό 

προσέλκυσε περισσότερο την προσοχή των αγοριών, ενώ υποστηρίχθηκε 

αποτελεσµατικότερα σε οµάδες µαθητών µεγαλύτερης ηλικίας. Ειδικότερα, υπήρξαν 

τρεις αναφορές, όλες από αγόρια, για περιπτώσεις προσώπων που µιλούσαν ανοικτά 

στην παρέα για τις ψυχοδραστικές ιδιότητες κάποιων φαρµάκων. Υπήρξε και µια 

αναφορά από κορίτσι για περίπτωση τραγουδιστή στις ΗΠΑ για τον οποίο είχε 

διαβάσει ότι συνελήφθη µε κατοχή σιροπιού (προφανώς κωδεϊνούχου και αφορούσε 

ψυχαγωγική χρήση). Σε µια µόνο περίπτωση έγινε αναφορά σε γνωστό που κάνει 

ψυχαγωγική χρήση φαρµάκων (#17): 

17 «Ξέρω εγώ! Έχω εγώ φίλο, γνωστό δηλαδή, από Αθήνα. Άπαικτος τύπος. 
Παίρνει τέτοια φάρµακα απ’ τη γιαγιά του. Απ’ όπου βρει δηλαδή ((γέλιο)). 
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∆εν καταλαβαίνει Χριστό (!) ((γέλιο))».  

     —Πάσχει από κάτι;» 

«Πάσχει από κάτι; (!) Ναι, από κάψιµο (!)((γέλιο))». 

     —∆ηλαδή; 

«Τα παίρνει. Χαπακώνεται. Είναι νορµάλ άτοµο δηλαδή,↑11 µη νοµίσετε, δεν 
είναι ναρκοµανής ή τίποτα τέτοιο. Άντε κανά µπάφο. Απλά (.)» 

     —Απλά; 

«Ξέρω ‘γω; Κάτι θα ξέρει ((γέλιο))». (Αγόρι, 18 ετών) 

Από το παραπάνω απόσπασµα (#17) φαίνεται ότι κάποιοι µαθητές: γνωρίζουν για τις 

ιδιότητες φαρµάκων που οδηγούν στην αλλαγή της διάθεσης, γνωρίζουν για άτοµα 

που παίρνουν συνταγογραφούµενα φάρµακα µάλλον κρυφά από µέλη της οικογένειας 

και κάνουν ψυχαγωγική χρήση, δεν θεωρούν τη ψυχαγωγική χρήση φαρµάκων ως το 

ίδιο προβληµατική (βλ. στίγµα) µε αυτήν της χρήσης ναρκωτικών –εννοώντας 

προφανώς τη χρήση ηρωίνης–, ενώ επιπλέον, θεωρούν την κατάχρηση φαρµάκων ως 

µια συµπεριφορά µε κινδύνους ανάλογους αυτών που εµπεριέχονται στη χρήση 

κάνναβης. 

∆εν έλειψαν ωστόσο και αναφορές από τις οποίες φαίνεται ότι η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων εντάσσεται στην ευρύτερη εικόνα των 

εξαρτηµένων ηρωινοµανών χρηστών στο δρόµο για τους οποίους τα ψυχοδραστικά 

φάρµακα αποτελούν µια επιπλέον ουσία χρήσης (#18): 

18 «Τα πρεζόνια τού δίνουν και καταλαβαίνει µε τα φάρµακα απ’ ό,τι ξέρω. 
Ηρεµιστικά, υπνωτικά, σιρόπια. Σαν αυτά που ρωτάτε εδώ. Χαπακώνονται, 
(.1) άµα δεν βρίσκουν πρέζα και τέτοια. Και οι γιατροί, γράφουν ((ενν. 
συνταγές)) αβέρτα. (.2) Γιατί; Νοµίζετε ότι τη βρίσκουν µόνο µε ηρωίνη και 
τέτοια; Ό,τι βρουν. Κοκτέιλ». (Αγόρι 18) 

 

4.3.3 Ευκολία / δυσκολία συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 

Στο τρίτο, τελευταίο, µέρος τους οι συζητήσεις επικεντρώθηκαν σε ειδικά θέµατα της 

συµπλήρωσης των ερωτήσεων, µε έµφαση στις ερωτήσεις για τη χρήση των τριών 

τύπων φαρµάκων, τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα. Ο 

στόχος της ενότητας αυτής ήταν να αναδειχθούν συγκεκριµένα σηµεία των 

                                                      
11 Ανέβασµα της φωνής, τονική έµφαση.  
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ερωτήσεων (περιεχοµένου, µορφολογίας ή θέσης στο ερωτηµατολόγιο) που είχαν 

ενδεχοµένως δυσκολέψει τη συµπλήρωση και να επισηµανθούν πιθανές προεκτάσεις 

για την ποιότητα της µέτρησης. 

Στους µαθητές τέθηκε αρχικά η ερώτηση: «Κοιτώντας µέσα στο ερωτηµατολόγιο που 

έχετε στα χέρια σας, υπήρξε κάποια ερώτηση που θυµάστε ότι σας δυσκόλεψε κατά 

τη συµπλήρωση;» Η αρχική διαπίστωση ήταν ότι το ερωτηµατολόγιο δεν παρουσίασε 

κάποιες σηµαντικές δυσκολίες στη συµπλήρωσή του. Ωστόσο, µε τη βοήθεια 

επιµέρους στοχευµένων ερωτήσεων, διαπιστώθηκε ότι υπήρξαν σηµεία του 

ερωτηµατολογίου που δυσκόλεψαν τους µαθητές. 

Ερωτήσεις για τη χρήση των φαρµάκων 

Κάποιοι µαθητές συµφώνησαν ότι απαιτήθηκε χρόνος µέχρι να αντιληφθούν την 

ενδεδειγµένη από το ερωτηµατολόγιο διαδροµή, από τις ερωτήσεις για τη 

συνταγογραφηµένη χρήση (Ερωτήσεις 7, 9 και 11) στις ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση (ερωτήσεις 8, 10 και 12, αντίστοιχα) (βλ. Σχ. 4.1). Άλλοι 

ανέφεραν ότι δεν παρατήρησαν αµέσως τη διαφορά µεταξύ των δύο ερωτήσεων, 

µολονότι οι ενδείξεις «µε» και «χωρίς» τη σύσταση γιατρού ήταν σηµειωµένες στο 

ερωτηµατολόγιο µε κεφαλαία γράµµατα και υπογράµµιση (βλ. Σχ. 4.1). Και στις δύο 

παραπάνω περιπτώσεις, κάποιοι µαθητές ανέφεραν ότι χρειάστηκε να διαβάσουν δύο 

και τρεις φορές τις ερωτήσεις προκειµένου να αντιληφθούν τις διαφορές τους. Στην 

υποθετική ερώτηση εάν θα τους ήταν ευκολότερο όλες οι ερωτήσεις να είναι 

τοποθετηµένες η µια κάτω από την άλλη, στην πλειονότητά τους οι µαθητές 

απάντησαν καταφατικά. 

Κάποιοι µαθητές θεώρησαν ότι εφόσον δεν είχαν κάνει ποτέ στη ζωή τους 

συνταγογραφηµένη χρήση (τοποθετηµένη στην αριστερή στήλη του 

ερωτηµατολογίου) δεν ήταν υποχρεωτικό να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε 

τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση του φαρµάκου (τοποθετηµένη στη δεξιά στήλη του 

ερωτηµατολογίου, Σχ. 4.1). Σε µια από τις συζητήσεις πάνω σε αυτό το θέµα, µια 

µαθήτρια πρότεινε τη χρήση «φίλτρου» που θα οδηγούσε τους µαθητές που δεν είχαν 

κάνει χρήση στην επόµενη θεµατική ενότητα του ερωτηµατολογίου. 
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Σχ. 4.1: Τοποθέτηση των ερωτήσεων για τη συνταγογραφηµένη και τη µη-
συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων 

 

Τουλάχιστον ένας µαθητής σε κάθε οµάδα συζήτησης απάντησε καταφατικά σε 

ερώτηση σχετικά µε εάν ήταν δύσκολο να επιλεγεί απάντηση για τη συχνότητα 

χρήσης του φαρµάκου — ιδιαίτερα των οπιοδειδών παυσίπονων (βλ. Σχ. 4.1, 

ερωτήσεις 7 και 8). Κάποιοι µαθητές, συχνότερα τα αγόρια, αναφέρθηκαν σε 

περιόδους τραυµατισµών και νοσηλείας κατά τη διάρκεια των οποίων τούς 

χορηγούταν κάποιο ισχυρό παυσίπονο, για το οποίο ωστόσο δεν µπορούσαν να 

προσδιορίσουν εάν άνηκε στην κατηγορία του οπιοειδούς συνταγογραφούµενου ή 

του απλού παυσίπονου. Τέλος, αν και δεν υπήρξε κάποιος µαθητής να αναφέρει 

δυσκολία στον προσδιορισµό της ακριβούς περιόδου χρήσης του φαρµάκου, 
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εντούτοις αρκετοί µαθητές επικαλέστηκαν δυσκολίες στον ακριβή προσδιορισµό της 

συχνότητας της χρήσης του. 

Τη δυσκολία στην ανάκληση λεπτοµερειών και επιλογής της απάντησης στις 

ερωτήσεις σχετικά µε τα ισχυρά παυσίπονα πολλοί µαθητές τη συνέδεσαν µε το 

γεγονός ότι τον κυρίαρχο ρόλο στη διαδικασία λήψης των φαρµάκων αυτών 

διαδραµάτιζαν συνήθως οι γονείς τους. Έτσι, ενώ κάποιοι µαθητές εµφανίζονταν στις 

αναφορές τους ότι είχαν τον έλεγχο στη διαδικασία αντιµετώπισης των ενοχλήσεων 

και της λήψης του φαρµάκου (#19) –συχνότερα τα κορίτσια και οι µαθητές της Γ’ 

Λυκείου– εντούτοις ήταν εµφανές ότι κι άλλα πρόσωπα, κυρίως οι γονείς, έπαιζαν 

σηµαντικό ρόλο (#20). 

19 «Στάνταρ, θα πάρουµε φάρµακο. Πώς αλλιώς;» 

—Θα ρωτούσες; 

«Γονείς και τέτοια; Γιατί; (.3) Εντάξει, αν είναι ρε παιδί µου κάτι 
σοβαρό θα ρωτήσω τους δικούς µου, αλλά αν είναι για δόντι, 
πονοκέφαλο ή τέτοια… ((ενν. δεν θα ρωτούσε))» 

 —Για πιο ισχυρά φάρµακα ή σοβαρές ενοχλήσεις; 

«Εντάξει, να σου πω κάτι; Αν είναι κάτι σοβαρό δε ξέρω. Αλλά για 
πονοκέφαλο και τέτοια, γιατί να ρωτήσω;» (Αγόρι, 18 ετών) 

Και κάποιος άλλος µαθητής: 

20 «∆εν παίζει. Πώς να θυµάµαι τι πήρα; ((απορία)) Τι νοµίζετε; Μας τα 
δίνουν ((ενν. τα φάρµακα)). Κύριε, εγώ είχα σπάσει το πόδι µου. 
Νοµίζετε θυµάµαι εγώ τι έπαιρνα τότε; Μου ‘δινε η µάνα µου 
παυσίπονα τότε. Ήξερα εγώ τι έπαιρνα; Μ’ ένοιαζε; Καλά ήθελα να 
γίνω. ∆εν ασχολιόµουν µε τα φάρµακα». (Αγόρι, 17 ετών) 

Στα κορίτσια, αν και ο «γονιός» απουσίαζε αρχικά από τις αναφορές, η «µητέρα» οι 

«κολλητές» φίλες ή η «αδελφή» εµφανίζονταν ακολούθως συχνά ως παρατηρήσεις 

όταν οι αναφορές εξειδικεύονταν. Στα αγόρια και στους µικρότερους σε ηλικία, οι 

«γονείς» φάνηκε να διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία φαρµακευτικής 

αντιµετώπισης ενοχλήσεων πόνου (#20).  

Μεταξύ των γονιών, η µητέρα εµφανιζόταν αφενός συχνότερα, αφετέρου µε 

σηµαντικότερο ρόλο έναντι του πατέρα: η µητέρα αποτελούσε το πρώτο πρόσωπο το 

οποίο ανταποκρίνονταν (φαρµακευτικά ή µη) στο σύµπτωµα, ενώ είχε λόγο και για το 

φάρµακο. Οι αναφορές στον πατέρα ήταν σχεδόν ανύπαρκτες, ενώ –όπου 

καταγράφηκαν τέτοιες– ο πατέρας φερόταν να συµµετέχει από απόσταση, µε 
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διαφορετικό τρόπο και σε διαφορετική φάση της πορείας ενός συµπτώµατος, 

συγκριτικά µε τη µητέρα. Κάποιες αναφορές εµφάνιζαν τον πατέρα περισσότερο σε 

ρόλο διεκπεραιωτή — συχνότερα στην αγορά των φαρµάκων (#21). Στον πόνο και τη 

χρήση παυσίπονων ο ρόλος της µητέρας και των φίλων φαίνεται να επισκιάζει ακόµα 

κι εκείνον του ειδικού. 

21 «...η κατάσταση ήταν µιλάµε ανεξέλεγκτη. Πολύ πόνος. Όλο το βράδυ 
έψαχνε η µάνα µου να βρει τη γιατρό στο τηλέφωνο να ρωτήσει τι να 
πάρω. Πάλι καλά τη βρήκε ((τη γιατρό)). Έτρεχε ο πατέρας µου µετά να 
βρει φαρµακείο ((γέλιο))» (Αγόρι, 16) 

Σε αντίθεση µε τον πόνο, η φαρµακευτική αντιµετώπιση των ψυχολογικών 

ενοχλήσεων φαίνεται ότι αποτελεί σε µεγαλύτερο βαθµό ιδιωτική υπόθεση. Οι 

συζητήσεις στις οµάδες µε αντικείµενο τις ενοχλήσεις ψυχολογικής φύσης 

στερούνταν αναφορών σε ειδικό γιατρό, ενώ στις λιγοστές παρατηρήσεις που 

αφορούσαν τους γονείς εκείνοι έφεραν αρνητικό προσδιορισµό — είτε σαν να ήταν 

µέρος του προβλήµατος είτε σαν να µην ήταν µέρος της λύσης (#22). 

22 «...παιδιά, φίλες παράδειγµα που έχουν τεράστιο πρόβληµα µε τους 
γονείς τους, τσακώνονται συνέχεια ξέρω ‘γω για χαζούς λόγους, δεν θα 
τους µπλέξουν αν είναι να πάρουν ξέρω ΄γω ηρεµιστικά. Θα τους 
κρατήσουν µακριά απ’ όλο αυτό. ∆εν θα καταλάβουν ((ενν. οι 
γονείς))».  

—Με τα παυσίπονα;  

«Τα παυσίπονα είναι άλλη φάση. Καµία σχέση. Εκεί υπάρχει 
συνεννόηση». (Κορίτσι, 17) 

 

Ερωτήσεις για τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα 

Τουλάχιστον ένας µαθητής σε κάθε οµάδα συζήτησης ανέφερε προβλήµατα στην 

λειτουργικότητα των ερωτήσεων που αναφέρονταν στους λόγους µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης και στις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα (βλ. ερωτήσεις 

13 και 14, Σχ. 4.2), µε την πλειονότητα των µαθητών στις οµάδες συζήτησης 

ακολούθως να συµφωνούν µε την επικρατούσα άποψη.  

∆υσκολίες εντοπίστηκαν από τους µαθητές κυρίως σε ό,τι αφορούσε την εξοικείωσή 

τους µε τον τρόπο µετάβασης από τη µια ερώτηση στην άλλη στο πλέγµα των 

ερωτήσεων που περιελάµβανε τους τρεις τύπους φαρµάκων (βλ. Σχ. 4.2). Κάποιοι 
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µαθητές ανέφεραν ότι αγνόησαν την παρουσία των ηρεµιστικών και των υπνωτικών 

δίπλα στα «ισχυρά» παυσίπονα και άφησαν τις ερωτήσεις αναπάντητες. 

Αρκετοί µαθητές θεώρησαν ότι δεν απαιτούνταν να απαντήσουν στις ερωτήσεις 

αυτές εφόσον δεν είχαν κάνει µη-συνταγογραφηµένη χρήση του φαρµάκου. Όταν δε 

αναφέρθηκε στους µαθητές ότι στη περίπτωση εκείνη θα έπρεπε να επιλέξουν την 

απάντηση «∆εν έχω πάρει ποτέ το φάρµακο αυτό χωρίς τη σύσταση γιατρού», οι 

περισσότεροι επικαλέστηκαν αδυναµία να τη διακρίνουν µεταξύ των απαντήσεων 

(βλ. Σχ. 4.2), µε αποτέλεσµα και αυτοί να αφήσουν τις ερωτήσεις 13 και 14 

αναπάντητες.  

 

Σχ. 4.2: Τοποθέτηση των ερωτήσεων για τους λόγους µη-συνταγογραφηµένης χρήσης και τις 
πηγές πρόσβασης στα ψυχοδραστικά φάρµακα στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων 

4.4 Συζήτηση 

Η ποιοτική ανατροφοδότηση είχε ως κύριο στόχο τη διερεύνηση του τρόπου που οι 

µαθητές αντιλήφθηκαν και απάντησαν στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων. Η εµπειρία και οι απόψεις των µαθητών 
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θεωρήθηκαν σύµφωνα µε το σχεδιασµό της έρευνας ότι θα συνέβαλαν σηµαντικά 

στην αποτίµηση της ποιότητας της µέτρησης της συµπεριφοράς αυτής. 

Οι συζητήσεις έδειξαν ότι σε γενικές γραµµές το θέµα της έρευνας ήταν ενδιαφέρον 

για την πλειονότητα των µαθητών και ότι η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου ήταν 

κατά κανόνα εύκολη — ενδεικτικά τουλάχιστον ενός ικανοποιητικού επιπέδου 

φαινοµενικής εγκυρότητας του εργαλείου. 

Οι συζητήσεις ανέδειξαν, ωστόσο, παράγοντες που ενδέχεται να έχουν επιδράσει 

αρνητικά στην ποιότητα της µέτρησης. Ο σηµαντικότερος όλων ήταν ότι κάποιοι 

µαθητές φάνηκε να κάνουν ανεπαρκή διάκριση µεταξύ των οπιοειδών και των κοινών 

παυσίπονων. Το παραπάνω προέκυψε άµεσα όταν κάποιοι µαθητές δήλωσαν ευθέως 

ότι ο επιθετικός προσδιορισµός «ισχυρά» δεν τους οδήγησε στο να σκεφτούν τόσο τα 

συνταγογραφούµενα οπιοειδή όσο την «ισχυρή» δράση που εµφανίζονται ότι έχουν 

τα κοινά παυσίπονα. Ως αποτέλεσµα, σε κάποιες οµάδες συζήτησης υπήρξαν µαθητές 

που ανέφεραν ότι απάντησαν για παυσίπονα γενικώς, χωρίς να µπουν στη διαδικασία 

να προσδιορίσουν εννοιολογικά τον τύπο των φαρµάκων αυτών. Σε άλλες οµάδες 

υπήρξαν περιπτώσεις µαθητών που απάντησαν για τους λόγους µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα έχοντας στο 

µυαλό τους κάποιο κοινό παυσίπονο.  

Η ελλιπής διάκριση από κάποιους µαθητές των κοινών από τα οπιοειδή παυσίπονα 

κατά τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου είχε αρχίσει να διαφαίνεται εµµέσως από 

τα πρώτα ήδη στάδια των συζητήσεων, όταν οι µαθητές είχαν την τάση να εστιάζουν 

µε τα παραδείγµατά τους στα µη-οπιοειδή Μ.Υ.ΣΥ.ΦΑ (συµπεριλαµβανοµένων της 

παρακεταµόλη και της ασπιρίνης). Η τάση των µαθητών να αναφέρονται συχνότερα 

στα κοινά παυσίπονα (σε βάρος των οπιοειδών παυσίπονων και των ηρεµιστικών / 

υπνωτικών) δικαιολογείται από το γεγονός ότι τα ήπια παυσίπονα αποτελούν την 

κατηγορία φαρµάκων µε τη µεγαλύτερη διείσδυση στην ελληνική αγορά (Hellenic 

Accosiation of Pharmaceutical Companies-SfEE 2012)· και είναι εποµένως 

ευκολότερα ανακλητά. Ωστόσο, εάν η παραπάνω τάση αντανακλάται στη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου και αφορά µεγάλο αριθµό µαθητών, τότε είναι 

υπαρκτό το ενδεχόµενο εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση: περισσότεροι µαθητές θα 

έχουν αναφέρει χρήση οπιοειδών παυσίπονων από ό,τι πραγµατικά συνέβη 

(περίπτωση δισταξινόµησης στη µέτρηση). ∆είκτη ύπαρξης του ενδεχοµένου αυτού 
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αναµένεται να αποτελέσουν υψηλά ποσοστά επιπολασµού της χρήσης των οπιοειδών 

παυσίπονων στο δείγµα. 

Οι συζητήσεις έδειξαν επιπλέον ότι η παρουσία των εισαγωγικών επεξηγηµατικών 

κειµένων δεν αρκεί για την ορθή κατανόηση των εννοιών και των απαιτήσεων της 

ερώτησης. Από την µια πλευρά, τα εισαγωγικά κείµενα διαβάστηκαν από τους 

περισσότερους, ενώ επιπλέον οι µαθητές έδειξαν να κατανοούν την κρίσιµη διαφορά 

µεταξύ του φαρµάκου που χορηγείται µε- και του φαρµάκου που χορηγείται χωρίς τη 

σύσταση γιατρού. Από την άλλη, για κάποιους µαθητές η επιρροή των κειµένων 

αυτών φάνηκε να εξασθενεί στην πορεία προς τη συµπλήρωση των ερωτήσεων — 

πιθανά υπό το βάρος των βιωµάτων και των κυρίαρχων γνωστικών σχηµάτων των 

µαθητών που κυριαρχούνταν από τα κοινά παυσίπονα. Περαιτέρω ποιοτική 

διερεύνηση σε αυτό το θέµα θα µπορούσε να επιβεβαιώσει ή να απορρίψει την 

ύπαρξη της παραπάνω πιθανότητας. 

Κάποιοι µαθητές επικαλέστηκαν δυσκολία στην ανάκληση της πληροφορίας που 

απαιτείται για την επιλογή της απάντησης στις ερωτήσεις σχετικά µε τη χρήση του 

φαρµάκου — δυσκολία που οφειλόταν στο γεγονός της έντονης συµµετοχής των 

γονιών στη διαδικασία λήψης των φαρµάκων. Ο πληθυσµός στον οποίο απευθύνεται 

το ερωτηµατολόγιο είναι έφηβοι που ζουν µε την οικογένειά τους. Η χρήση 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων γίνεται πιθανότερα σε οικογενειακό ή κλινικό 

περιβάλλον. Ο ενδεχόµενος κίνδυνος από άποψη µέτρησης είναι ότι η ενεργητική 

συµµετοχή τρίτων κατά τη διαδικασία επιλογής και λήψης φαρµάκων δυνητικά 

καθιστά τους εφήβους παθητικούς αποδέκτες του φαρµάκου αυξάνοντας µε αυτόν 

τον τρόπο την άγνοιά τους για το είδος του φαρµάκου και τη διάρκεια της χρήσης 

του. Εφόσον το παραπάνω ενδεχόµενο ισχύει για µεγάλο αριθµό µαθητών στην 

έρευνα, αναµένεται να αποτυπωθεί στις ποσοτικές αναλύσεις µε την εµφάνιση 

υψηλών ποσοστών ασυνέπειας στις απαντήσεις σε εννοιολογικά συναφείς ερωτήσεις. 

Ένας επιπλέον παράγοντας που έχει ενδεχοµένως επιδράσει αρνητικά στην ποιότητα 

της µέτρησης ήταν η δυσκολία κατανόησης από µερίδα µαθητών της λογικής πίσω 

από την παρουσία ερωτήσεων σχετικά µε τα ψυχοδραστικά φάρµακα σε µία έρευνα 

που απευθύνεται σε εφήβους, καθώς και η αίσθηση που δηµιουργήθηκε ότι 

συγκεκριµένες ερωτήσεις επαναλαµβάνονταν αδικαιολόγητα. Η αίσθηση της 

επανάληψης ήταν σε κάποιο βαθµό δικαιολογηµένη καθώς οι ερωτήσεις σχετικά µε 
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το φύλο και έτος γέννησης είχαν συµπεριληφθεί και στα δύο ερωτηµατολόγια και 

χρησιµοποιήθηκαν ως ερωτήσεις ελέγχου κατά την ενοποίηση των στοιχείων σε 

κοινή βάση δεδοµένων. Άλλες δύο ερωτήσεις ήταν απλώς παρόµοιες (ερωτήσεις 

σχετικά µε τα συµπτώµατα και την κατάσταση της υγείας), ενώ παρόµοιες ήταν και οι 

ερωτήσεις σχετικά µε τη χρήση ηρεµιστικών και υπνωτικών (χρησιµοποιήθηκαν για 

τον έλεγχο αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων). Τα παραπάνω, σε συνδυασµό µε 

το γεγονός ότι οι µαθητές ήταν ανυπόµονοι να ολοκληρώσουν τη διαδικασία της 

συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου, ενδεχοµένως να έχει οδηγήσει στην ύπαρξη 

µεγάλου αριθµού ασυµπλήρωτων ερωτήσεων ή ασυνεπειών. 

Μια επιπλέον πηγή εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση που αφορά ειδικά τη χρήση 

ηρεµιστικών και υπνωτικών σχετίζεται µε αναφορές µερίδας µαθητών που 

αντιλήφθηκαν απειλή στιγµατισµού από την παραδοχή της λήψης φαρµάκων για 

ψυχολογικές ενοχλήσεις. Ο φόβος στιγµατισµού, που φαίνεται ότι περιλαµβάνει 

ακόµα και τη διαδικασία επίσκεψης στον ειδικό για ψυχολογικά θέµατα έχει 

αποτυπωθεί σε έρευνες (Rickwood et al. 2015) και δύναται να αποτρέψει τους 

εφήβους (ιδιαίτερα τα αγόρια) από το να απαντήσουν ή να απαντήσουν µε ειλικρίνεια 

στην ερώτηση για τη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών. Το φαινόµενο αυτό 

αναµένεται να είναι εντονότερο σε µικρές και σχετικά αποµονωµένες κοινωνίες όπως 

αυτές των νησιωτικών περιοχών. 

Τέλος, ένας επιπλέον παράγοντας που έχει ενδεχοµένως επιδράσει στην ποιότητα της 

µέτρησης αφορά την τοποθέτηση των ερωτήσεων στο ερωτηµατολόγιο. Πιο 

συγκεκριµένα, η οριζόντια στοίχιση των ερωτήσεων για τη συνταγογραφηµένη και 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση στο ερωτηµατολόγιο, καθώς και η παρουσίαση των 

ερωτήσεων για τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα σε 

πλέγµατα φάνηκε ότι δυσκόλεψαν τη διαδικασία συµπλήρωσης. Για λόγους 

οικονοµίας χώρου, οι ερωτήσεις που αφορούσαν τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

είχαν στοιχηθεί οριζοντίως και δεξιά των αντίστοιχων ερωτήσεων για τη 

συνταγογραφηµένη χρήση (βλ. Σχ. 4.1), ενώ η πρόσβαση σε αυτές σηµατοδοτούταν 

µε ειδική ένδειξη (βέλος). 

Οι δε ερωτήσεις που αφορούσαν τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα 

φάρµακα παρουσιάστηκαν στο ερωτηµατολόγιο µε διαφορετική µορφή από 

οποιαδήποτε άλλη ερώτηση: ήταν τοποθετηµένες σε αλληλουχία –τρεις ερωτήσεις σε 
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ένα πλέγµα–, αλλά σε αντίστροφη φορά συγκριτικά µε τις ερωτήσεις της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης (βλ. Σχ. 4.2 συγκριτικά µε Σχ. 4.1). Οι ερωτήσεις αυτές 

είχαν επιπλέον την επιλογή «∆εν έχω πάρει ποτέ το φάρµακο αυτό χωρίς τη σύσταση 

γιατρού» τοποθετηµένη τελευταία µεταξύ των λοιπών επιλογών. Οι µεν µαθητές που 

ανήκαν στην κατηγορία της χωρίς-σύσταση χρήσης φαρµάκων έπρεπε αρχικά να 

µετακινηθούν καθέτως σε όλες τις δυνατές επιλογές και να διαλέξουν τις κατάλληλες, 

και ακολούθως να κινηθούν οριζοντίως επαναλαµβάνοντας την ίδια διαδικασία για 

κάθε φάρµακο που πιθανόν να είχαν χρησιµοποιήσει. Οι δε µαθητές που δεν είχαν 

κάνει ποτέ χρήση φαρµάκου χωρίς τη σύσταση γιατρού έπρεπε να εξοικειωθούν µε το 

ότι η επιλογή «∆εν έχω πάρει ποτέ το φάρµακο αυτό...» είχε τοποθετηθεί τελευταία 

µεταξύ των επιλογών απάντησης (βλ. Σχ. 4.2). Στις συζητήσεις, οι αναφορές των 

πρώτων (σαφώς λιγότερες) κατέδειξαν τον σύνθετο χαρακτήρα της διαδικασίας. Οι 

αναφορές των δεύτερων (πλειονότητα) ανέδειξαν τη δυσκολία αναζήτησης της 

επιλογής «∆εν έχω πάρει ...» στο τέλος της κάθε ερώτησης. Όπως έχει φανεί και 

αλλού (Eurostat 2006), κάποιοι µαθητές ενδεχοµένως να ενοχλήθηκαν για το ότι 

έπρεπε να διαβάσουν όλες τις επιλογές µέχρι να καταλήξουν στην απάντηση «∆εν 

έχω πάρει το φάρµακο αυτό». Τη δυσκολία προσαρµογής κάποιων µαθητών ενίσχυσε 

το γεγονός ότι ο παραπάνω τρόπος σχεδιασµού και τοποθέτησης των ερωτήσεων δεν 

είχε εµφανιστεί πουθενά πριν στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων ή του ESPAD. Σε 

όλες τις παραπάνω περιπτώσεις οι προεκτάσεις για τη µέτρηση είναι ο κίνδυνος ότι οι 

ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση, τους λόγους χρήσης και τις πηγές 

πρόσβασης θα συγκεντρώσουν υψηλά ποσοστά ελλειπουσών τιµών και ασυνεπειών 

στις µεταξύ τους τιµές. 

Συνοπτικά, αν και οι παραπάνω διαπιστώσεις ενδέχεται να αντανακλούν τις 

αντιλήψεις µόνον των µαθητών που συµµετείχαν στην ποιοτική έρευνα, στην 

πλειονότητά τους αναδεικνύουν εστίες εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση, οι οποίες, 

εφόσον επιβεβαιωθούν από τα αποτελέσµατα των ποσοτικών αναλύσεων, καθιστούν 

την ανάγκη αναθεώρησης της δοµής του ερωτηµατολογίου επιτακτική. 

  



ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Κεφάλαιο 5 – Επαναληπτικότητα (αξιοπιστία) και εσωτερική συνέπεια 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 109 

Κεφάλαιο 5 – Αξιοπιστία 

Η σταθερότητα και η εσωτερική συνέπεια στις απαντήσεις σε ένα ερωτηµατολόγιο 

(αξιοπιστία) αποτελούν σηµαντικούς δείκτες εγκυρότητας της µέτρησης. Στο 

παρόν Κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των ελέγχων αξιοπιστίας στις 

απαντήσεις των µαθητών στις ερωτήσεις σχετικά µε τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων. Σχολιάζονται τα επίπεδα συµφωνίας που 

προέκυψαν από τους ελέγχους αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων και 

εσωτερικής συνέπειας. Παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα πολυπαραγοντικών 

αναλύσεων που εξετάζουν τους παράγοντες που συνδέονται µε την εµφάνιση 

ασυνέπειας στις απαντήσεις. Τα ευρήµατα σχολιάζονται σε συνδυασµό µε τις 

διαπιστώσεις της ποιοτικής διερεύνησης που παρουσιάστηκαν στο προηγούµενο 

Κεφάλαιο και συζητούνται οι προεκτάσεις για τη µέτρηση. 

5.1 Εισαγωγή και σκοπός της µελέτης 

Η αξιοπιστία των µέτρων σε µια έρευνα αποτελεί δείκτη ποιότητας και εγκυρότητας 

της µέτρησης (Cook & Beckman 2006). Η αξιοπιστία περιλαµβάνει τις έννοιες της 

σταθερότητας και της εσωτερικής συνέπειας. Η σταθερότητα αναφέρεται στην 

επαναληπτικότητα των απαντήσεων που δίνονται από το ίδιο άτοµο σε ίδιες ή 

ισοδύναµες ερωτήσεις ενός ερωτηµατολογίου που χορηγείται σε τουλάχιστον δύο 

διαφορετικές χρονικές στιγµές. Η εσωτερική συνέπεια αναφέρεται στην αναµενόµενη 

λογική συµφωνία των απαντήσεων που δίνονται από το ίδιο άτοµο σε ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου που θεωρούνται εννοιολογικά παρεµφερείς (Kimberlin & 

Winetrstein 2008). 

Τα επίπεδα αξιοπιστίας και εσωτερικής συνέπειας στη µέτρηση εξαρτώνται από 

πολλούς παράγοντες — ατοµικούς, µεθοδολογικούς, περιβαλλοντικούς (Schwarz 

2007). Επηρεάζονται δε ιδιαίτερα από την ευαισθησία του θέµατος (Rodgers et al. 

1982). Έλεγχοι αξιοπιστίας έχουν διενεργηθεί εκτενώς στο παρελθόν για τη µέτρηση 

της χρήσης νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών (Brener 2003, O'Malley 

et al. 1983, Percy et al. 2005). Η αξιοπιστία έχει αξιολογηθεί και σε ερωτήσεις για τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών σε διάφορες χώρες, 
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παλαιότερα και στην Ελλάδα (Molinaro et al. 2012, Johnston et al. 1994, Kokkevi & 

Stefanis 1991). 

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάζεται αξιοπιστία των ερωτήσεων για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων.  

Ειδικότερα εξετάζονται: 

− Η επαναληπτικότητα στις απαντήσεις των µαθητών στις ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών σε δύο διαφορετικά 

ερωτηµατολόγια — το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων και το ερωτηµατολόγιο 

ESPAD. Οι ερωτήσεις αυτές θεωρούνται ισοδύναµες και χορηγήθηκαν σε δύο 

διαφορετικές χρονικές στιγµές, επιτρέποντας το έλεγχο αξιοπιστίας 

επαναληπτικών µετρήσεων. Αποδεκτά επίπεδα για τους συντελεστές συσχέτισης 

και συνάφειας θα θεωρηθούν ότι υποδηλώνουν αποδεκτά επίπεδα λειτουργίας των 

ερωτήσεων — προϋπόθεση εγκυρότητας. 

− Η εσωτερική συνέπεια των απαντήσεων στις ερωτήσεις για τη µη- 

συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων (ξεχωριστά, των ηρεµιστικών, των 

υπνωτικών και των οπιοειδών παυσίπονων) και των απαντήσεων στις ερωτήσεις 

για τους λόγους χρήσης που περιλαµβάνονταν στο ερωτηµατολόγιο των 

φαρµάκων. Για λόγους σύγκρισης, παρόµοιες αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν και 

µεταξύ των ερωτήσεων του ερωτηµατολόγιου ESPAD για τη χρήση, ξεχωριστά, 

ηρεµιστικών / υπνωτικών και κάνναβης, και για την ηλικία έναρξης των παραπάνω 

ουσιών. Στην περίπτωση αυτή, ως ένδειξη εγκυρότητας της µέτρησης θα 

θεωρηθούν τα αποδεκτά επίπεδα στους συντελεστές συνάφειας στις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου των φαρµάκων. Ένδειξη εγκυρότητας θα αποτελέσουν επίσης 

παρατηρούµενα επίπεδα συµφωνίας στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων που θα 

είναι εφάµιλλα των επιπέδων συµφωνίας που θα παρατηρηθούν για τις ερωτήσεις 

του ερωτηµατολογίου ESPAD. 

Για την κατανόηση των ασυνεπειών, θα εξεταστούν επιπλέον οι παράγοντες που 

συνδέονται µε την εµφάνιση αστάθειας στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών και την εµφάνιση ασυνέπειας στις ερωτήσεις για τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων. 
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5.2 Μέθοδος 

5.2.1 Πληθυσµός 

Οι αναλύσεις στο παρόν κεφάλαιο βασίζονται σε στοιχεία 868 µαθητών Λυκείου 

ηλικίας 16-18 ετών. Τα χαρακτηριστικά του δείγµατος καθώς και η µεθοδολογία της 

συλλογής των στοιχείων παρουσιάστηκαν εκτενώς στο Κεφάλαιο 3 (βλ.§3.3).  

5.2.2 Μέτρα 

Η επαναληπτικότητα υπολογίστηκε στη βάση των απαντήσεων των µαθητών στις 

ερωτήσεις για τη χρήση ηρεµιστικών και υπνωτικών των ερωτηµατολογίων των 

φαρµάκων και του ESPAD. Στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων, οι ερωτήσεις για τη 

χρήση αφορούσαν ξεχωριστά τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά. Ενοποιηµένες, οι δύο 

αυτές ξεχωριστές ερωτήσεις αποτέλεσαν εναλλακτική φόρµα ισοδύναµης ερώτησης 

του ερωτηµατολογίου ESPAD που ωστόσο µετρούσε τα ηρεµιστικά και υπνωτικά ως 

µια κατηγορία («ηρεµιστικά / υπνωτικά», βλ. Πίνακα 5.1). Οι ερωτήσεις των δύο 

ερωτηµατολογίων µετρούν την ίδια µεταβλητή και συµπληρώθηκαν από τους 

µαθητές στο πλαίσιο της ίδιας έρευνας. Εκτός από τη µορφή τους, η διαφορά στις 

ερωτήσεις των δύο ερωτηµατολογίων έγκειται στο ότι περιέχονταν σε δύο ξεχωριστά 

έντυπα, το καθένα µε διαφορετική θεµατολογία (χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και 

χρήση φαρµάκων για το ερωτηµατολόγιο ESPAD και φαρµάκων, αντίστοιχα). 

Προηγήθηκε χρονικά η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου ESPAD, ενώ 

ακολούθησε µε διαφορά λίγων λεπτών της ώρας η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου των φαρµάκων. 

Για τον έλεγχο της εσωτερικής συνέπειας χρησιµοποιήθηκαν οι ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση και για τους λόγους χρήσης του ερωτηµατολογίου των 

φαρµάκων. Η ακριβής διατύπωση των ερωτήσεων και οι επιλογές απάντησης 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.1 για τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά και στο Σχ. 5.1 

για τα οπιοειδή παυσίπονα. Στο Σχ. 5.1.παρουσιάζεται επίσης η ακριβής διατύπωση 

των ερωτήσεων και οι επιλογές απάντησης στην ερώτηση για τους λόγους χρήσης.  

Για τους ίδιους ελέγχους στο ερωτηµατολόγιο ESPAD χρησιµοποιήθηκαν οι 

ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών, η ερώτηση 

για τη χρήση κάνναβης («Εσύ δοκίµασες ή πήρες ποτέ µαριχουάνα ή χασίς; Αν ναι, 
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πόσες φορές;», µε επιλογές απάντησης: Ποτέ, 1-2 Φορές, 3-5 φορές, 6-9 φορές, 10-19 

φορές, 20-39 φορές, 40 και πάνω) και οι ερωτήσεις για την ηλικία πρώτης χρήσης 

των δύο παραπάνω ουσιών («Πότε δοκίµασες, αν συνέβη, για πρώτη φορά 

[...ουσία...];», µε επιλογές απάντησης: Ποτέ, 9 ετών και κάτω, 10 ετών, 11 ετών, 12 

ετών, 13 ετών, 14 ετών, 15 ετών, 16 ετών και πάνω). 

 

Πίνακας 5.1: Ερωτήσεις που χρησιµοποιήθηκαν για τους ελέγχους αξιοπιστίας 
επαναληπτικών µετρήσεων 

 

 

Τα δύο ερωτηµατολόγια παρείχαν τη δυνατότητα εισαγωγής µοναδικού ανώνυµου 

κωδικού για κάθε µαθητή και τα στοιχεία τους ενώθηκαν σε κοινή βάση δεδοµένων. 

Το παραπάνω επέτρεψε την αξιοποίηση των παρατηρήσεων για µεγάλο αριθµό 

µεταβλητών και από τα δύο ερωτηµατολόγια. Οι µεταβλητές που χρησιµοποιήθηκαν 

στις µονοπαραγοντικές και τις πολυπαραγοντικές αναλύσεις παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 5.5. 

5.2.3 Ανάλυση 

Στους ελέγχους της αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων και της εσωτερικής 

συνέπειας οι µεταβλητές για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση αναλύθηκαν ως 

δίτιµες, κατηγορικές (οι τιµές τους επανακωδικοποιήθηκαν σε Ναι, χρήση / Όχι, ποτέ 

Ερωτηµατολόγιο Ερωτήσεις

Φαρµάκων Έχεις πάρει ποτέ ηρεµιστικά [... 
υπνωτικά] µε σύσταση γιατρού;

Όχι Ναι, ≤3 
εβδοµάδες

Ναι, >3 
εβδοµάδες

ESPAD Πήρες ποτέ ηρεµιστικά ή 
υπνωτικά µε σύσταση γιατρού;

Όχι Ναι, ≤3 
εβδοµάδες

Ναι,  >3 
εβδοµάδες

Φαρµάκων Έχεις πάρει ηρεµιστικά 
[υπνωτικά] χωρίς τη σύσταση 
γιατρού σε όλη σου τη ζωή;

Όχι, ποτέ 1-2
φορές

3-5
φορές

6-9 
φορές

10 φορές 
και πάνω

ESPAD Έχεις χρησιµοποιήσει ποτέ 
ηρεµιστικά ή υπνωτικά χωρίςτη 
σύσταση γιατρού); Εάν ναι, 
πόσες φορές;

Ποτέ 1-2
φορές

3-5
φορές

6-9 
φορές

10-19 
φορές¹

20-39 
φορές¹

40 και 
πάνω¹

Σηµειώσεις . ¹Για τις αναλύσεις ενοποιήθηκαν σε µία "10 φορές και πάνω"

Επιλογές απάντησης

Συνταγογραφηµένη χρήση

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση
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χρήση). Ως ασυµφωνία θεωρήθηκε όταν κάποιος απάντησε «Ναι, χρήση» στη µια 

ερώτηση αλλά «Όχι, ποτέ χρήση» στην άλλη, και αντίστροφα. Μόνο για τις 

ερωτήσεις της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών και υπνωτικών, οι 

µεταβλητές των δύο ερωτηµατολογίων αναλύθηκαν και ως διατακτικές. 

Ως δείκτες συµφωνίας στις δίτιµες, κατηγορικές µεταβλητές υπολογίστηκαν οι τιµές 

του µέτρου συµφωνίας κ του Cohen (Cohen’s kappa, Cohen 1968) και του 

συντελεστή Cramer’s V (Cramer’s phi, Cramér 1999). Ο πρώτος λαµβάνει υπόψη τη 

συµφωνία που συµβαίνει κατά τύχη (είναι δηλαδή διορθωµένος από τυχαίους 

παράγοντες συµφωνίας), ενώ ο δεύτερος υπολογίζει την ένταση της σχέσης µεταξύ 

των δύο µεταβλητών. Οι υπολογισµοί έγιναν για το σύνολο του δείγµατος και 

ξεχωριστά για το φύλο και την ηλικία (16-, 17-και 18χρονοι). Για τις συγκρίσεις 

µεταξύ των φύλων και των ηλικιακών οµάδων πραγµατοποιήθηκε έλεγχος z (z-test), 

όπου z ισούται µε το πηλίκο της απόλυτης διαφοράς των δύο κ προς το τυπικό 

σφάλµα της διαφοράς αυτής, και προσεγγιστικά ακολουθούσε την τυποποιηµένη 

κανονική κατανοµή. 

 

 

Σχ. 5.1: Παράδειγµα διαχείρισης των ερωτήσεων για τους ελέγχους ασυνέπειας 
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Με τις µεταβλητές στη διατακτική τους µορφή, ως δείκτες αξιοπιστίας 

επαναληπτικών µετρήσεων υπολογίστηκαν ο συντελεστής συσχέτισης διατάξεων του 

Spearman, rho (δεδοµένου ότι οι παρατηρήσεις δεν ακολουθούσαν κανονική 

κατανοµή, Spearman 1904) και ο σταθµισµένος συντελεστής κw του Cohen  

(δεδοµένου ότι οι κατηγορίες απάντησης θεωρούνταν ότι είχαν διαφορετική 

βαρύτητα, Cohen 1968). Στην τελευταία περίπτωση, λήφθηκε υπόψη ο βαθµός  της 

συµφωνίας, δίνοντας υψηλότερο βάρος (weight) σε διπλανές (διατακτικά) απαντήσεις 

από ό,τι σε πιο αποµακρυσµένες, µε την απόλυτη συνέπεια να παίρνει βάρος ίσο µε 

τη µονάδα. 

Ο συντελεστής Cramer’s V λαµβάνει τιµές µεταξύ 0 και 1. Ο συντελεστής κ του 

Cohen είναι σχεδόν πάντα µικρότερος ή ίσος µε 1. Τιµές 0,81 ≤ κ ≤ 1,00 δηλώνουν 

σχεδόν πλήρη συµφωνία, 0,61 ≤ κ ≤ 0,80 σηµαντική συµφωνία, 0,41 ≤ κ ≤ 0,60 

µέτρια συµφωνία, 0,21 ≤ κ ≤ 0,40 µικρή συµφωνία, 0,00 ≤ κ ≤ 0,20 φτωχή συµφωνία 

και η τιµή 0 δηλώνει µηδενική συµφωνία (Landis & Koch,1977). Τα ίδια κριτήρια 

υιοθετήθηκαν και για την ερµηνεία του µεγέθους της σχέσης που υποδηλώνει η τιµή 

που θα λάβει ο rho (McGraw & Wong 1992). 

Μονοµεταβλητές και πολυµεταβλητές αναλύσεις λογαριθµιστικής παλινδρόµησης 

εφαρµόστηκαν ξεχωριστά για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά και τα οπιοειδή παυσίπονα 

µε εξαρτηµένη µεταβλητή «Ασυνέπεια στην ερώτηση για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση», η οποία πήρε τιµές 0 = Όχι ασυνέπεια και 1 = Ασυνέπεια. Εξαιτίας του 

χαµηλού αριθµού των παρατηρήσεων στις ερωτήσεις για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά, 

εφαρµόστηκε exact λογαριθµιστική παλινδρόµηση. Οι ανεξάρτητες µεταβλητές ήταν 

στην πλειονότητά τους δίτιµες, κατηγορικές (βλ. Πίνακα 5.5). Στο τελικό µοντέλο της 

πολυµεταβλητής λογαριθµιστικής παλινδρόµησης συµπεριλήφθηκαν µόνον οι 

µεταβλητές που ήταν σηµαντικές σε επίπεδο α = 0,05 κατά τις µονοµεταβλητές 

αναλύσεις και στο πολυµεταβλητό µοντέλο που προηγήθηκε του τελικού. Όλες οι 

αναλύσεις απέκλεισαν τις περιπτώσεις µε ελλείπουσες τιµές σε έστω και µια από τις 

µεταβλητές. 
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5.3 Αποτελέσµατα 

5.3.1 Επαναληπτικότητα στις απαντήσεις σε ισοδύναµες ερωτήσεις 

Ο Πίνακας 5.2 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του ελέγχου αξιοπιστίας 

επαναληπτικών µετρήσεων στις απαντήσεις των µαθητών για τη συνταγογραφηµένη 

και τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών µε τις µεταβλητές ως 

δίτιµες, κατηγορικές. Οι τιµές των συντελεστών Cohen’s κ και Cramer’s V ανήλθαν 

σε επίπεδα µεταξύ 0,41 και 0,60, σηµαντικά σε επίπεδο p < 0,001, υποδηλώνοντας 

µέτρια συµφωνία. Μέτρια συµφωνία παρατηρήθηκε και όταν οι µεταβλητές για τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών αναλύθηκαν ως διατακτικές 

—τιµές των συντελεστών κ, κw και rho µεταξύ 0,41 και 0,60, σηµαντικές σε επίπεδο 

p < 0,001 (Πίνακας 5.3).  

Πίνακας 5.2: Επαναληπτικότητα στις απαντήσεις για τη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών. 
Μεταβλητές δίτιµες, κατηγορικές. 

 
 

 

Πίνακας 5.3: Επαναληπτικότητα στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 
ηρεµιστικών ή υπνωτικών. Μεταβλητές διατακτικές. 

 

Μεταβλητές¹
Σύν
ολο

Παρατηρ
ήσεις

Ασυνεπ
είς

Τιµή

Ασυµπτ. 
Τυπικό 
Σφάλµα

T p Τιµή p

Συνταγογραφηµένη 
χρήση²

868 836 47 0,443 0,068 13,019 <0,001 0,450 <0,001

Μη-συνταγογραφηµένη 
χρήση³ 868 835 43 0,520 0,064 15,112 <0,001 0,523 <0,001

Σηµειώσεις .¹Μεταβλητές δίτιµες, κατηγορικές (Ναι / Όχι). ²Συµφωνία στις απαντήσεις για τη 
συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών µεταξύ των ερωτηµατολογίων ESPAD και φαρµάκων. 
³Συµφωνία στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών µεταξύ των 
ερωτηµατολογίων ESPAD και φαρµάκων. 

∆είκτες συµφωνίας

n Cohen's κ Cramer's V

∆είκτες συµφωνίας n Τιµή
Ασυµπτ. 
Τυπικό 
Σφάλµα

T Prob > T

Cohen's κ - Μη-σταθµισµένος 835 0,418 0,026 15,92 <0,001

Cohen's κ w - Σταθµισµένος 835 0,514 0,026 19,58 <0,001

Spearman rho 835 0,530 0,064 18,03 <0,001
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Ο z στατιστικός έλεγχος δεν έδειξε διαφορές µεταξύ κοριτσιών (συντελεστής Cohen’s 

κ 0,531 και 0,392) και αγοριών (0,508 και 0,446) (p = 0,856 και p = 0,643 για τις 

µεταβλητές δίτιµες και διατακτικές, αντίστοιχα) (δεν φαίνεται σε Πίνακα). Οι ίδιες 

αναλύσεις για την ηλικία έδειξαν µικρή συµφωνία στους 17χρονους (Cohen’s κ 0,290 

και 0,257 για τις µεταβλητές δίτιµες και διατακτικές, αντίστοιχα) και σηµαντική 

συµφωνία στους 18χρονους (0,716 και 0,615 για τις µεταβλητές δίτιµες και 

διατακτικές, αντίστοιχα), σε όλες τις περιπτώσεις p < 0,001 (δεν φαίνεται σε Πίνακα). 

Στους 16χρονους η συµφωνία ήταν µέτρια (Cohen’s κ 0,554) και µικρή (0,395) για 

τις µεταβλητές δίτιµες και διατακτικές, αντίστοιχα (p < 0,001). Μεταξύ των τριών 

ηλικιακών οµάδων, σηµαντικές διαφορές σε επίπεδο σηµαντικότητας α = 0,05 

παρατηρήθηκαν µόνο στους 17χρονους συγκριτικά µε τους 18χρονους (οι τελευταίοι 

είχαν υψηλότερη συµφωνία, p < 0,01 µε τις µεταβλητές δίτιµες και p < 0,05 µε τις 

µεταβλητές διατακτικές). Οι τιµές του p µεταξύ 16χρονων και 17χρονων ήταν p = 

0,112 µε τις µεταβλητές δίτιµες και p = 0,345 µε τις µεταβλητές διατακτικές, και 

µεταξύ 16χρονων και 18χρονων p = 0,264 µε τις µεταβλητές δίτιµες και p = 0,098 µε 

τις µεταβλητές διατακτικές. 

5.3.2 Εσωτερική συνέπεια στις απαντήσεις σε παρεµφερείς ερωτήσεις 

Ο Πίνακας 5.4 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του ελέγχου συνέπειας στις απαντήσεις 

για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση, ξεχωριστά, των ηρεµιστικών, των υπνωτικών 

και των οπιοειδών παυσίπονων µε τις απαντήσεις για τους λόγους χρήσης των 

φαρµάκων αυτών (ερωτηµατολόγιο φαρµάκων), καθώς και της συνέπειας στις 

απαντήσεις για τη χρήση ξεχωριστά, των ηρεµιστικών / υπνωτικών (χωρίς τη 

σύσταση γιατρού) και της κάνναβης µε τις απαντήσεις για την ηλικία έναρξης χρήσης 

των ουσιών αυτών (ερωτηµατολόγιο ESPAD).  

Στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων, οι τιµές των συντελεστών Cohen’s κ και 

Cramer’s V έδειξαν µέτρια συµφωνία για τα ηρεµιστικά και τα οπιοειδή παυσίπονα 

(µεταξύ 0,41 και 0,60) αλλά µικρή συµφωνία για τα υπνωτικά (µεταξύ 0,21 και 0,40). 

Στο ερωτηµατολόγιο του ESPAD, η συµφωνία ήταν σηµαντική για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών (0,718) και πλήρης για τη χρήση 

κάνναβης (0,988), και τα δύο σηµαντικά σε επίπεδο p < 0,001.   
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Πίνακας 5.4: Αποτελέσµατα ελέγχου εσωτερικής συνέπειας. Μεταβλητές δίτιµες, 
κατηγορικές.    

 
 

5.3.3 Παράγοντες που συνδέονται µε την εµφάνιση αστάθειας στις απαντήσεις 

Με αστάθεια στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / 

υπνωτικών µεταξύ του ερωτηµατολογίου ESPAD και του ερωτηµατολογίου των 

φαρµάκων απάντησε περίπου ένας στους 20 µαθητές (n = 43, 5,1% των απαντήσεων) 

(Πίνακας 5.2). Στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων και για τους λόγους χρήσης του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων απάντησε 

µε ασυνέπεια περίπου ένας στους 5 µαθητές (n = 163, 22,2% των παρατηρήσεων) 

(Πίνακας 5.4). 

Ο Πίνακας 5.5 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των µονοµεταβλητών και των 

πολυµεταβλητών αναλύσεων λογαριθµιστικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή 

την παρουσία αστάθειας στις απαντήσεις των µαθητών για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση των φαρµάκων. Στην περίπτωση των ηρεµιστικών / υπνωτικών, οι 

µονοπαραγοντικές αναλύσεις έδειξαν σχέση της εµφάνισης αστάθειας µε την κακή 

οικονοµική κατάσταση της οικογένειας (p = 0,003), τις συχνές ψυχολογικές ενοχλήσεις 

(p = 0,050), την τάση προς αντικοινωνική συµπεριφορά (p = 0,042) και την αστάθεια στις 

απαντήσεις για τη συνταγογραφηµένη χρήση µεταξύ των δύο ερωτηµατολογίων (p < 

0,001). Στο τελικό µοντέλο της πολυπαραγοντικής ανάλυσης, ανεξάρτητη σχέση 

διατήρησε µόνον ο παράγοντας αστάθεια στις απαντήσεις για τη συνταγογραφηµένη 

χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών (OR = 11,1, 95% ∆Ε = 3,9-32,7, p <0,001).  

Μεταβλητές¹ Σύνολο
Παρατη-
ρήσεις

Ασυ-
νεπείς

Τιµή
Ασυµπτ. 
Τυπικό 
Σφάλµα

T p Τιµή p

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση 
ηρεµιστικών²

868 560 35 0,535 0,069 12,744 <0,001 0,539 <0,001

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση 
υπνωτικών²

868 549 28 0,277 0,095 6,958 <0,001 0,297 <0,001

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση 
οπιοειδών παυσίπονων²

868 735 163 0,516 0,033 14,019 <0,001 0,517 <0,001

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση 
ηρεµιστικών / υπνωτικών ESPAD³

868 865 20 0,718 0,060 21,544 <0,001 0,733 <0,001

Χρήση κάνναβης ερωτηµατολογίου 
ESPAD³

868 863 2 0,988 0,008 29,038 <0,001 0,988 <0,001

Σηµειώσεις. ¹Μεταβλητές δίτιµες, κατηγορικές (ναι/όχι). ²Συµφωνία µε ερώτηση για τους λόγους µη-
συνταγογραφηµένης χρήσης στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων.³Συµφωνία µε ερώτηση για την ηλικία έναρξης  
χρήσης της ουσίας στο ερωτηµατολόγιο ESPAD.

∆είκτες εσωτερικής συµφωνίας¹

n Cohen's κ Cramer's V
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Πίνακας 5.5: Παράγοντες που συνδέονται µε την αστάθεια στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών και µε την 
ασυνέπεια στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοπειδών παυσίπονων. Αποτελέσµατα µονοµεταβλητών και πολυµεταβλητών αναλύσεων 
λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. 

Παράγοντας (Κατηγορία αναφοράς ) OR p n
5 OR p n OR p n

5 OR p n

Κορίτσι (Α γόρι ) 1,2 0,6 2,4 0,822 835 0,8 0,6 1,2 0,245 735

17 ετών (16 ετών) 0,7 0,1 3,5 0,941 785 1,3 0,8 2,0 0,248 690

18 ετών (16 ετών) 0,2 0,4 1,0 0,046 785 1,4 0,8 2,3 0,247 690

Χειρότερη οικονοµική κατάσταση (Στον µέσο όρο ή καλύτερη ) 4,1 1,6 9,7 0,003 830 1,0 0,6 1,7 0,919 734

Ψυχολογικό σύµπτωµα ≥3 φορές/εβδοµάδα (Κανένα ή λιγότερο συχνά ) 2,0 1,0 4,2 0,050 817 1,2 0,8 1,8 0,340 720

Σωµατικό σύµπτωµα ≥3 φορές/εβδοµάδα (Κανένα ή λιγότερο συχνά ) 1,7 0,8 3,7 0,203 818 1,7 1,2 2,5 0,007 721 1,6 1,1 2,5 0,015

Σε γιατρό για σωµατικό σύµπτωµα ≥3 φορές τους τελ 12 µήνες (Ποτέ ή λιγότερο συχνά ) 2,3 0,6 7,1 0,213 825 1,3 0,6 2,9 0,460 727

Σε γιατρό για ψυχολογικό σύµπτωµα ≥1 φορα τους τελ 12 µήνες (Ποτέ ) 1,5 0,6 3,4 0,401 831 0,9 0,6 1,3 0,635 733

Συνταγογραφηµένη χρήση τού φαρµάκου (Όχι ) 3,1 0,3 19,9 0,385 831 2,4 1,7 3,5 <0,001 730 2,5 1,7 3,5 <0,001

Βαθµολογία 3µήνου κάτω του 14/20 (≥14/20 ) 1,3 0,6 2,8 0,599 831 1,3 0,9 2,0 0,197 732

Αντικοινωνική συµπεριφορά (από χαµηλό -προς υψηλό σκορ) 2,3 1,0 4,7 0,042 828 2,2 0,9 4,9 0,091 1,6 1,0 2,7 0,076 729

Ανοµική στάση (από χαµηλό -προς υψηλό σκορ) 1,1 0,7 1,8 0,637 832 1,1 0,9 1,4 0,397 733

Ασυνεπείς στην ερώτηση της χρήσης κάνναβης¹ (Όχι ) 3,1 0,5 14,6 0,248 826 1,2 0,4 3,7 0,762 728

Ασυνεπείς στην ερώτηση της συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών/υπνωτικών² (Όχι ) 9,8 3,6 27,7 <0,001 813 11,1 3,9 32,7 <0,001 1,3 0,7 3,6 0,383 717

"Αναξιόπιστοι" βάσει ερώτησης ESPAD για την ειλικρίνεια ("Αξιόπιστοι" )³ 1,3 0,5 3,3 0,659 830 1,6 0,9 2,8 0,086 733

Αναπάντητες ερωτήσεις (από χαµηλό -προς υψηλό) 1,0 1,0 1,1 0,090 835 1,0 1,0 1,0 0,169 735

Σηµειώσεις. ¹Ασυνέπεια µεταξύ των απαντήσεων για τη χρήση -και την ηλικία έναρξης της χρήσης κάνναβης στο ερωτηµατολόγιο ESPAD. ²Ασυνέπεια στις ερωτήσεις για τη συνταγογραφηµένη χρήση 

ηρεµιστικών/υπνωτικών µεταξύ των ερωτηµατολογίων ESPAD και φαρµάκων. ³Απάντησαν ότι έκαναν χρήση κάνναβης, ενώ το αναίρεσαν σε ειδική ερώτηση ελέγχου, και αντίστροφα. 4Τελικό µοντέλο - 
περιλαµβάνει µόνον τις µεταβλητές που ήταν στατιστικά σηµαντικές σε επίπεδο α = 0,05 στο αρχικό µοντέλο πολλαπλής λογαριθµιστικής παλινδρόµησης του οποίου τα αποτελέσµατα δεν φαίνονται εδώ. 
5Αριθµός παρατηρήσεων. OR: Odds Ratio. ∆Ε: ∆ιάστηµα Εµπιστοσύνης.

Μονοµεταβλητές 
αναλύσεις

Πολυµεταβλητή 

ανάλυση4

 95%  ∆Ε  95%  ∆Ε

Αστάθεια στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη 
χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών

Ασυνέπεια στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη 
χρήση οπιοειδών παυσίπονων

Μονοµεταβλητές 
αναλύσεις

Πολυµεταβλητή 

ανάλυση4

 95%  ∆Ε  95%  ∆Ε

806 718
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Στην περίπτωση των οπιοειδών παυσίπονων, οι µονοµεταβλητές αναλύσεις έδειξαν 

σχέση της ασυνέπειας µε τη συχνή εµφάνιση σωµατικών συµπτωµάτων και µε τη 

χρήση οπιοειδών παυσίπονων µε τη σύσταση γιατρού (συνταγογραφηµένη χρήση). Οι 

δύο παραπάνω παράγοντες διατήρησαν την ανεξάρτητη σχέση τους και στο τελικό 

µοντέλο της πολυπαραγοντικής ανάλυσης. Έτσι, η συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων βρέθηκε να πολλαπλασιάζει την πιθανότητα εµφάνισης 

ασυνέπειας κατά 2,5 φορές (OR = 2,5, 95% ∆Ε = 1,7-3,5, p <0,001), ενώ η συχνή 

εµφάνιση σωµατικών συµπτωµάτων αύξησε αυτήν την πιθανότητα κατά 60% (OR = 

1,6, 95% ∆Ε = 1,1-2,5, p = 0,015) (Πίνακας 5.5). 

5.4 Συζήτηση 

Η εγκυρότητα µιας µέτρησης προϋποθέτει την ύπαρξη σταθερότητας και συνέπειας 

στις απαντήσεις µεταξύ ίδιων ή εννοιολογικά συναφών ερωτήσεων (Cook & 

Beckman 2006). Στο παρόν Κεφάλαιο ελέγχθηκαν τα επίπεδα συµφωνίας στις 

ερωτήσεις για τα φάρµακα, µε έµφαση στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. 

∆ιερευνήθηκαν, επιπλέον, τα χαρακτηριστικά των µαθητών που απάντησαν µε 

ασυνέπεια στις παραπάνω ερωτήσεις. 

Οι αναλύσεις στις απαντήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών µεταξύ του ερωτηµατολογίου ESPAD και του ερωτηµατολογίου των 

φαρµάκων έδειξαν µέτρια συµφωνία. Ωστόσο, οι παρατηρούµενες τιµές συµφωνίας – 

µεταξύ 0,41 και 0,60– ήταν υψηλότερες συγκριτικά µε τις τιµές που είχαν 

παρατηρηθεί σε προηγούµενες µελέτες. Έτσι, σε έλεγχο-επανέλεγχο για την ερώτηση 

των ηρεµιστικών / υπνωτικών σε ιταλικά δεδοµένα της έρευνας ESPAD, οι τιµές για 

τους συντελεστές Cohen’s κ και Cramer’s V ήταν περίπου 0,25, υποδηλώνοντας 

χαµηλή συµφωνία (Molinaro et al. 2012). Χαµηλή συµφωνία µόνο για τα ηρεµιστικά 

είχε παρατηρηθεί και σε παλαιότερη µελέτη σε ελληνικά δεδοµένα (Cohen’s κ µεταξύ 

0,28 και 0,39, Kokkevi & Stefanis 1991). 

Τα διαφορετικά επίπεδα συµφωνίας που παρατηρούνται µεταξύ των διαφόρων 

µελετών δικαιολογούνται στη βάση των διαφορετικών δειγµάτων στα οποία 

βασίστηκαν οι µετρήσεις. Τα υψηλότερα επίπεδα που παρατηρήθηκαν στην παρούσα 

µελέτη ενδεχοµένως αποδίδονται και στο ότι οι απαντήσεις στις δύο ερωτήσεις 

δόθηκαν στο πλαίσιο της ίδιας έρευνας, στη διάρκεια περίπου µιας ώρας, ενώ στις 
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προαναφερθείσες µελέτες µεσολάβησαν περίπου 20-25 ηµέρες µεταξύ των δύο 

µετρήσεων. Το µικρό χρονικό διάστηµα που µεσολάβησε για την εφαρµογή ελέγχου-

επανελέγχου στην παρούσα µελέτη ενδεχοµένως διευκόλυνε την ανάκληση της 

αρχικής απάντησης από τους συµµετέχοντες, οδηγώντας σε υψηλότερα επίπεδα 

συµφωνίας (Kimberlin & Winetrstein 2008). 

Αγόρια και κορίτσια δεν διέφεραν ως προς τη σταθερότητα που επέδειξαν µε τις 

απαντήσεις τους. Χαµηλότερα επίπεδα επαναληπτικότητας παρατηρήθηκαν στους 

17χρονους, µόνον όµως συγκριτικά µε τους 18χρονους. ∆εν είναι εύκολο να εξηγηθεί 

γιατί οι 17χρονοι εµφανίζονται ασταθείς στις απαντήσεις τους συγκριτικά µε τους 

µεγαλύτερους σε ηλικία µαθητές. Ωστόσο, η απουσία σηµαντικών διαφορών στις 

τιµές των συντελεστών συµφωνίας µεταξύ των 18χρονων και των 16χρονων 

υποδηλώνει ότι, τουλάχιστον σε ό,τι αφορά το δείγµα της παρούσης µελέτης, η 

αστάθεια που παρατηρήθηκε στους 17χρονους (σε σχέση µε τους 18χρονους) δεν 

µπορεί να αποδοθεί αποκλειστικά στον παράγοντα (µικρή) ηλικία. 

Παρά τα σχετικά ικανοποιητικά επίπεδα συµφωνίας στις απαντήσεις για τη µη- 

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών µεταξύ των δύο διαφορετικών 

ερωτηµατολογίων, περίπου ένας στους 20 µαθητές απάντησε µε αστάθεια. Οι 

πολυπαραγοντικές αναλύσεις ανέδειξαν την «αστάθεια στην ερώτηση για τη 

συνταγογραφηµένη χρήση» ως το µοναδικό ανεξάρτητο παράγοντα που συνδέεται µε 

την εµφάνιση αστάθειας — η αστάθεια στις απαντήσεις για τη συνταγογραφηµένη 

χρήση 11πλασίασε την πιθανότητα εµφάνισης αστάθειας και στις ερωτήσεις για τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση. 

Το γεγονός ότι στους ίδιους µαθητές η ασυνέπεια εµφανίστηκε και στη 

συνταγογραφηµένη χρήση (ακριβώς ίδια ερώτηση µεταξύ των δύο ερωτηµατολογίων) 

υποδηλώνει τουλάχιστον ότι η διαφορετική µορφή της ερώτησης στο 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων (όπου τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά µετριούνταν 

ως ξεχωριστές µεταβλητές) δεν έχει παίξει ρόλο στην εµφάνιση της ασυνέπειας. Το 

παραπάνω σηµαίνει ότι η ενδεχόµενη επιλογή για µέτρηση της χρήσης των 

ηρεµιστικών και των υπνωτικών µέσω δύο ξεχωριστών ερωτήσεων –µια για κάθε 

έναν τύπο φαρµάκου– δεν είναι ικανή να τροποποιήσει σηµαντικά την αξιοπιστία της 

µέτρησης (δεν αξιολογείται εδώ εάν η µέτρηση ήταν έγκυρη). 
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Όπως έδειξαν περαιτέρω αναλύσεις που παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 6 (βλ. Πίνακα 

6.1), ο επιπολασµός της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών ή υπνωτικών 

ήταν χαµηλότερος στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων (4,3%), συγκριτικά µε τον 

επιπολασµό που παρατηρήθηκε στο ερωτηµατολόγιο ESPAD (5,1%). Το παραπάνω 

υποδηλώνει ότι µια µερίδα µαθητών, που αρχικά απάντησαν θετικά για τη χρήση 

ηρεµιστικών ή υπνωτικών στο ερωτηµατολόγιο ESPAD, άλλαξαν ακολούθως την 

αρχική τους επιλογή στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων (αναίρεση). Το φαινόµενο 

της αναίρεσης της αρχικής απάντησης (από το αρχικό «ναι» στο επακόλουθο «όχι») 

είναι συχνό στις διαχρονικές έρευνες για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (Johnston 

& O’Malley 1997, Percy et al. 2005), ενώ είναι εντονότερο στη µέτρηση 

συµπεριφορών που έχουν χαµηλά επίπεδα επιπολασµού στον πληθυσµό (Fendrich & 

Vaughn 1994). 

Κανένας από τους παράγοντες που εξετάστηκαν στις πολυπαραγοντικές αναλύσεις 

και αφορούσαν τα ατοµικά χαρακτηριστικά των µαθητών του δείγµατος δεν είχε 

σηµαντική ανεξάρτητη σχέση µε την εµφάνιση αστάθειας στις απαντήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών. Το παραπάνω εύρηµα δείχνει 

ότι, η αστάθεια στις απαντήσεις των µαθητών φαίνεται να συνδέεται µε άλλους 

παράγοντες –που προφανώς δεν είχαν συµπεριληφθεί ως µεταβλητές στα 

ερωτηµατολόγια της έρευνας–, και οι οποίοι ενδεχοµένως επέδρασαν µε τον ίδιο 

τρόπο και στις δύο ερωτήσεις της χρήσης ηρεµιστικών / υπνωτικών. Τέτοιοι 

παράγοντες πιθανά ήταν: η παρουσία των ερωτήσεων αυτών σε δύο ξεχωριστά 

ερωτηµατολόγια, το καθένα µε διαφορετική έµφαση (φάρµακα και εξαρτησιογόνες 

ουσίες), το γεγονός της «αδικαιολόγητης» για κάποιους µαθητές επανάληψης µιας 

φαινοµενικά ίδιας ερώτησης µέσα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα στην ίδια έρευνα, ή 

ακόµα και η συνειδητή αναίρεση της αρχικής απάντησης λόγω καχυποψίας και 

φόβου στιγµατισµού — οι δύο τελευταίοι παράγοντες ανεδείχθησαν εµµέσως και 

στην ποιοτική διερεύνηση (βλ. Κεφάλαιο 4).  

Οι αναλύσεις για την εσωτερική συνέπεια µεταξύ των απαντήσεων των µαθητών στις 

ερωτήσεις για τη χρήση και τους λόγους χρήσης των φαρµάκων έδειξαν µέτρια 

συµφωνία για τα ηρεµιστικά και τα οπιοειδή παυσίπονα, αλλά µικρή συµφωνία σε 

εκείνες για τα υπνωτικά. Η µικρή συµφωνία στις ερωτήσεις των υπνωτικών 

ενδεχοµένως σχετίζεται µε τα χαµηλά επίπεδα επιπολασµού της χρήσης αυτής της 
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κατηγορίας φαρµάκου (1,1%, Βλ. επίσης Κεφάλαιο 6). Ενδεχοµένως όµως σχετίζεται 

και µε δοµικές αδυναµίες του ερωτηµατολογίου.  

Όπως αναφέρθηκε στο προηγούµενο Κεφάλαιο, η ερώτηση των υπνωτικών ήταν 

τοποθετηµένη τελευταία κατά σειρά µεταξύ των ερωτήσεων που αφορούσαν τη 

χρήση των φαρµάκων. Τα υπνωτικά ήταν επίσης τοποθετηµένα τελευταία στη δεξιά 

πλευρά του πλέγµατος των ερωτήσεων σχετικά µε τους λόγους χρήσης (βλ. Σχ. 5.1 ή 

Παράρτηµα ΙΙ). Όπως έδειξαν οι συζητήσεις µε τους µαθητές (βλ. Κεφάλαιο 4), τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά δυσκόλεψαν κάποιους µαθητές κατά τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου των φαρµάκων. Όπως µάλιστα διαπιστώνεται στις αναλύσεις που 

διενεργήθηκαν σχετικά µε τις αναπάντητες ερωτήσεις και παρουσιάζονται στο 

Κεφάλαιο 7, οι ερωτήσεις για τα υπνωτικά συγκέντρωσαν τα υψηλότερα ποσοστά 

ελλειπουσών τιµών στην έρευνα. Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν τις διαπιστώσεις της 

ποιοτικής έρευνας και τονίζουν την ανάγκη αναθεώρησης του τρόπου µε τον οποίο 

είναι τοποθετηµένες οι ερωτήσεις αυτές στο ερωτηµατολόγιο, ώστε αφενός να 

συγκεντρώνουν το ενδιαφέρον των µαθητών, αφετέρου να τους διευκολύνουν στη 

συµπλήρωση.  

Είναι αξιοσηµείωτο ότι η συµφωνία στις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου των 

φαρµάκων ήταν χαµηλότερη συγκριτικά µε τη συµφωνία που παρατηρήθηκε για τις 

ερωτήσεις σχετικά µε τα ηρεµιστικά / υπνωτικά και την κάνναβη στο 

ερωτηµατολόγιο ESPAD. Το εύρηµα αυτό δείχνει ότι το ενδιαφέρον και η 

συγκέντρωση των µαθητών ήταν ενδεχοµένως υψηλότερα κατά τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου ESPAD, το οποίο εστίαζε στη χρήση των παράνοµων 

εξαρτησιογόνων ουσιών, κάτι που επιβεβαιώνεται τόσο από τα σχόλια των ίδιων των 

µαθητών κατά την ποιοτική ανατροφοδότηση (βλ. Κεφάλαιο 4) όσο και από 

προηγούµενες µελέτες (Johnston et al. 1994). 

Τέλος, οι αναλύσεις, για τους παράγοντες που συνδέονται µε την εµφάνιση 

ασυνέπειας στις απαντήσεις των µαθητών στις ερωτήσεις για τη χρήση και τους 

λόγους χρήσης οπιοειδών παυσίπονων έδειξαν τον ανεξάρτητο ρόλο αφενός της 

συχνής εµφάνισης σωµατικών ενοχλήσεων, αφετέρου της συνταγογραφηµένης 

χρήσης των φαρµάκων αυτών. Η παρουσία των δύο παραπάνω παραγόντων µπορεί 

να θεωρηθεί ότι επιβεβαιώνει σε ένα βαθµό τις διαπιστώσεις της ποιοτικής 

διερεύνησης περί χαµηλής αξιοπιστίας των απαντήσεων των µαθητών στις ερωτήσεις 
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που αφορούν τα οπιοειδή παυσίπονα. Όπως αποτυπώθηκε στις συζητήσεις (βλ. 

Κεφάλαιο 4), µια µικρή µερίδα µαθητών απάντησαν στις ερωτήσεις σχετικά µε τους 

λόγους χρήσης των οπιοειδών παυσίπονων τα οποία, ωστόσο, είτε δεν ήταν 

συνταγογραφούµενα είτε η χρήση τους είχε γίνει κατόπιν σύστασης γιατρού.  
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Κεφάλαιο 6 – Σχέσεις µε άλλες µεταβλητές – εµπειρική 

εγκυρότητα 

 

Η στατιστική επιβεβαίωση εµπειρικών υποθέσεων αποτελούν δείκτες ποιότητας 

και εγκυρότητας της µέτρησης. Στο παρόν Κεφάλαιο παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα των αναλύσεων για τον επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων και την παρουσία ή µη εµπειρικά 

αναµενόµενων (στατιστικών) σχέσεων µεταξύ της συµπεριφοράς αυτής και άλλων 

ατοµικών χαρακτηριστικών και συµπεριφορών των µαθητών του δείγµατος. Τα 

ευρήµατα των αναλύσεων σχολιάζονται σε συνδυασµό µε τα συµπεράσµατα της 

ποιοτικής διερεύνησης (Κεφάλαιο 4) και των αναλύσεων αξιοπιστίας (Κεφάλαιο 

5) και συζητούνται οι προεκτάσεις για τη µέτρηση. 

 

6.1 Εισαγωγή και σκοπός της µελέτης 

Επίπεδα επιπολασµού µιας συµπεριφοράς που συνάδουν µε εκείνα που έχουν 

παρατηρηθεί σε ανάλογες έρευνες, καθώς και χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς 

αυτής τα οποία επιβεβαιώνονται από τη θεωρία και την εµπειρία από προηγούµενες 

µελέτες αποτελούν δείκτες εγκυρότητας της µέτρησης (Cook & Beckman 2006). 

Το παρόν Κεφάλαιο παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των αναλύσεων σχετικά µε τον 

επιπολασµό της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης των φαρµάκων και την κατανοµή 

της στον πληθυσµό της έρευνας. Παρουσιάζονται επίσης τα αποτελέσµατα των 

αναλύσεων για τους παράγοντες που συνδέονται µε τη συµπεριφορά αυτή.  

Ο στόχος των αναλύσεων είναι διττός: 

— Να διερευνηθεί κατά πόσο τα επίπεδα επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης φαρµάκων που παρατηρήθηκαν στην παρούσα έρευνα συγκλίνουν ή 

αποκλίνουν από εκείνα που έχουν παρατηρηθεί σε ανάλογες έρευνες τόσο στην 

Ελλάδα όσο και διεθνώς. Επίπεδα επιπολασµού  που συγκλίνουν µε εκείνα άλλων 

συγκρίσιµων ερευνών θα θεωρηθούν ενδεικτικά αποδεκτής ποιότητας στη 
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µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης — επίπεδα που θα αποκλίνουν 

σηµαντικά θα θεωρηθούν ενδεικτικά µέτρησης µη-αποδεκτής ποιότητας. 

— Να διερευνηθεί κατά πόσο η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών 

φαρµάκων συνδέεται µε χαρακτηριστικά και συµπεριφορές των εφήβων που 

αναµένονται σύµφωνα µε υπάρχουσες θεωρητικές και εµπειρικές υποθέσεις. Έτσι, 

βάσει βιβλιογραφίας (βλ. επισκόπηση Young et al. 2012β) σηµαντική σχέση 

αναµένεται να παρατηρηθεί µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων 

και παραγόντων όπως της µεγαλύτερης ηλικίας, της συνταγογραφηµένης χρήσης 

τού φαρµάκου, της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης άλλων ψυχοδραστικών 

φαρµάκων, της συχνής εµφάνισης ψυχολογικών ή/και σωµατικών ενοχλήσεων και 

των συχνών επισκέψεων στο γιατρό, καθώς και της χρήσης ψυχοδραστικών 

φαρµάκων από το φιλικό και το οικογενειακό περιβάλλον των εφήβων. Επίσης, 

σηµαντική σχέση αναµένεται µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ψυχοδραστικών φαρµάκων και της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Η σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων και της χρήσης άλλων 

νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών θα εξεταστεί περαιτέρω για τα 

οπιοειδή παυσίπονα.12 Πιο συγκεκριµένα: α) θα διερευνηθούν τα επίπεδα 

επιπολασµού της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών –συστηµατικό κάπνισµα, συχνή 

κατανάλωση οινοπνευµατωδών, χρήση κάνναβης και χρήση εισπνεόµενων ουσιών– 

στους χρήστες οπιοειδών παυσίπονων, για το σύνολο και ανάλογα µε εάν η µη-

συνταγογραφηµένη χρήση περιελάµβανε ψυχαγωγικούς λόγους χρήσης. Και, 

αντίστροφα, β) θα εξεταστεί ο βαθµός στον οποίο η µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων αποτελεί καθεαυτή ανεξάρτητο προβλεπτικό παράγοντα για 

τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Ειδικότερα, θα εξεταστεί εάν τα διαφορετικά 

κίνητρα για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων ασκούν 

διαφορετική επίδραση στην πιθανότητα χρήσης των διαφόρων κατηγοριών 

εξαρτησιογόνων ουσιών. Η εµπειρική υπόθεση που αναµένεται να επιβεβαιωθεί (βλ. 

McCabe et al. 2009α) είναι ότι η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων που γίνεται και για ψυχαγωγικά κίνητρα θα έχει εντονότερη επίδραση 

στην πιθανότητα χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, συγκριτικά µε εκείνην που γίνεται 

αποκλειστικά για θεραπευτικούς µόνο λόγους. 
                                                      
12 Τα χαµηλά επίπεδα επιπολασµού της χρήσης, σε συνδυασµό µε το µικρό µέγεθος του δείγµατος, δεν 

επιτρέπουν ανάλογες αναλύσεις για τα ηρεµιστικά και υπνωτικά. 
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6.2 Μέθοδος 

6.2.1 Πληθυσµός – ∆είγµα 

Οι αναλύσεις βασίστηκαν σε στοιχεία 868 µαθητών Λυκείου ηλικίας 16-18 ετών. Τα 

χαρακτηριστικά του πληθυσµού καθώς και η µεθοδολογία συλλογής των στοιχείων 

παρουσιάστηκαν αναλυτικά στο Κεφάλαιο 3 (§ 3.3). 

6.2.2 Μέτρα 

Η µέτρηση της συνταγογραφηµένης χρήσης έγινε µε την ακόλουθη ερώτηση: «Έχεις 

πάρει ποτέ ηρεµιστικά ... υπνωτικά… ισχυρά παυσίπονα µε σύσταση γιατρού;» 

(Απαντήσεις: Όχι, ποτέ, Ναι, ≤ 3 εβδοµάδες Ναι, > 3 εβδοµάδες, για τα ηρεµιστικά 

και υπνωτικά, και Όχι, ποτέ, 1-2 φορές, 3 ή περισσότερες φορές, για τα ισχυρά 

παυσίπονα). Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση µετρήθηκε µε την ακόλουθη ερώτηση: 

«Έχεις πάρει ποτέ ηρεµιστικά ... υπνωτικά… ισχυρά παυσίπονα χωρίς σύσταση 

γιατρού;» (Απαντήσεις: Όχι, ποτέ, 1-2 φορές, 3-5 φορές, 6-9 φορές, 10 φορές και 

πάνω) (βλ. Κεφάλαιο 3). Μόνο για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά, οι ίδιες ερωτήσεις 

περιλαµβάνονταν (ως ενοποιηµένη µεταβλητή) και στο ερωτηµατολόγιο ESPAD, το 

οποίο χορηγήθηκε την ίδια περίοδο. 

Στη βάση προηγούµενων θεωρητικών και εµπειρικών υποθέσεων, οι παράγοντες των 

οποίων η σχέση µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση φαρµάκων εξετάστηκε στην 

παρούσα ανάλυση περιελάµβαναν: ατοµικά, δηµογραφικά και ψυχολογικά και 

σωµατικά χαρακτηριστικά, τη χρήση φαρµάκων από τους ίδιους τους εφήβους και 

από άτοµα του άµεσου περιβάλλοντος τους, την κοινωνική προσαρµογή και τη χρήση 

άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών και τις δραστηριότητές τους κατά τον ελεύθερο χρόνο 

(οι µεταβλητές παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.3). 

6.2.3 Αναλύσεις 

Εφαρµόστηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση για την αποτύπωση του επιπολασµού 

της συνταγογραφηµένης και µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων. Επαγωγική 

ανάλυση (κριτήρια Pearson χ
2 ή McNemar) εφαρµόστηκε για τον έλεγχο των 

διαφορών στα επίπεδα επιπολασµού της χρήσης µεταξύ οµάδων του πληθυσµού 

(φύλο και ηλικία). 
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Μονοµεταβλητές και πολυµεταβλητές αναλύσεις λογαριθµιστικής παλινδρόµησης 

εφαρµόστηκαν για τον έλεγχο της ύπαρξης σχέσης µεταξύ της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ξεχωριστά α) ηρεµιστικών ή υπνωτικών (εξαρτηµένη 

µεταβλητή, δίτιµη, κατηγορική, 0 = ποτέ και 1 = χρήση ≥ 1 φορά σε όλη τη ζωή) και 

β) οπιοειδών παυσίπονων (εξαρτηµένη µεταβλητή, δίτιµη, κατηγορική, 0 = ποτέ ή ≤2 

φορές χρήση και 1 = χρήση ≥ 3 φορές σε όλη τη ζωή) και των επεξηγηµατικών 

µεταβλητών (ανεξάρτητες µεταβλητές). Με εξαίρεση τις µεταβλητές για το 

καταθλιπτικό συναίσθηµα, την ανοµική στάση και την αντικοινωνική συµπεριφορά οι 

οποίες ήταν συνεχείς, όλες οι ανεξάρτητες µεταβλητές ήταν κατηγορικές, δίτιµες.  

Οι παράγοντες που στις µονοµεταβλητές αναλύσεις ήταν στατιστικά σηµαντικοί σε 

επίπεδο α = 0,05 εισήχθησαν σε διαδοχικά πολυµεταβλητά µοντέλα τα οποία, 

επιπλέον, συµπεριέλαβαν τους όρους αλληλεπίδρασης µεταξύ των ανεξάρτητων 

µεταβλητών και του φύλου (µε τη µορφή ψευδοµεταβλητής) που ήταν στατιστικά 

σηµαντικοί στα ενδιάµεσα στάδια της ανάλυσης. 

Για να εξεταστεί εάν η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων που 

περιέχει και ψυχαγωγικά κίνητρα συνδέεται µε τη χρήση άλλων εξαρτησιογόνων 

ουσιών εφαρµόστηκαν τέσσερα υποδείγµατα πολυµεταβλητής ανάλυσης 

λογαριθµιστικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένες µεταβλητές ξεχωριστά α) το 

καθηµερινό κάπνισµα, β) την κατανάλωση αλκοόλ ≥10 φορές τον τελευταίο µήνα, γ) 

τη χρήση εισπνεόµενων ουσιών ≥1 φορά σε όλη τη ζωή και δ) τη χρήση κάνναβης ≥1 

φορά σε όλη τη ζωή. Όλες οι εξαρτηµένες µεταβλητές ήταν κατηγορικές, δίτιµες και 

πήραν τιµές 0 = Όχι και 1 = Ναι. Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων ήταν ανεξάρτητη µεταβλητή µε τρία επίπεδα — «ποτέ µη-

συνταγογραφηµένη χρήση» (κατηγορία αναφοράς), «µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

για θεραπευτικούς µόνο λόγους» και «µη-συνταγογραφηµένη χρήση για 

θεραπευτικούς ή/και ψυχαγωγικούς λόγους (µικτοί λόγοι)». Εξαιτίας του µικρού 

αριθµού µαθητών που ανέφεραν µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων µόνο για «ψυχαγωγικούς» λόγους, δεν ήταν δυνατές οι αναλύσεις 

ξεχωριστά για αυτήν την κατηγορία χρηστών και ως εκ τούτου συµπεριλήφθηκαν 

στην κατηγορία «µικτοί λόγοι». Το φύλο, η ηλικία και η κοινωνικοοικονοµική 

κατάσταση των εφήβων µαθητών συµπεριλήφθησαν στις αναλύσεις ως µεταβλητές 

στάθµισης.  
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6.3 Αποτελέσµατα 

6.3.1 Ο επιπολασµός της χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων στο δείγµα 

Τα επίπεδα επιπολασµού της χρήσης ηρεµιστικών και υπνωτικών παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 6.1. Η συντριπτική πλειονότητα των εφήβων που συµµετείχαν στην 

έρευνα (90,9%) δεν είχαν χρησιµοποιήσει ποτέ κάποιο ηρεµιστικό ή υπνωτικό. Σε 

ποσοστό 9,1% οι έφηβοι ανέφεραν κάποιας µορφής χρήση, συνταγογραφηµένη ή µη. 

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση αναφέρθηκε από το 4,3% των εφήβων, κυρίως 

ηρεµιστικών (3,9%). Η πλειονότητα των χρηστών (2,6%) ανέφεραν αποκλειστικά µη-

συνταγογραφηµένη χρήση. Σηµαντικές διαφορές µεταξύ των φύλων παρατηρήθηκαν 

µόνο στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών — διπλάσιο ποσοστό κοριτσιών 

(5,2%), από ότι αγοριών (2,6%) ανέφεραν τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση τους. 

Συγκριτικά µε τα επίπεδα επιπολασµού της χρήσης που παρατηρήθηκαν στο 

ερωτηµατολόγιο ESPAD, τα αντίστοιχα επίπεδα στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων 

ήταν χαµηλότερα κατά περίπου µια ποσοστιαία µονάδα για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση (p = 0,720), αλλά υψηλότερα κατά περίπου µιάµιση ποσοστιαία µονάδα για τη 

συνταγογραφηµένη χρήση (p = 0,040) (Πίνακας 6.1). Οι διαφορές στον επιπολασµό 

της συνταγογραφηµένης χρήσης που παρατηρήθηκαν µεταξύ των ερωτηµατολογίων 

εντοπίζονται κυρίως στα αγόρια (p = 0,009). 

Τα αποτελέσµατα για τον επιπολασµό της χρήσης οπιοειδών παυσίπονων 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.2. Οι µισοί µαθητές που συµµετείχαν στην έρευνα 

(52,9%) ανέφεραν κάποιας µορφής χρήση, συνταγογραφηµένη ή µη. Μη-

συνταγογραφηµένη χρήση ανέφερε ένας στους 4 (26,4%), µε την πλειονότητα αυτών 

(21,3%) να έχουν επαναλάβει τη χρήση τουλάχιστον τρεις φορές, και το 15,9% 

τουλάχιστον έξι φορές (δεν φαίνεται σε Πίνακα). Το 1/3 των εφήβων που ανέφεραν 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων (8,9%), ανέφεραν αποκλειστικά 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση. ∆ιαφορές στα φύλα παρατηρήθηκαν στη 

συνταγογραφηµένη µόνο χρήση και στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων (περισσότερα κορίτσια ανέφεραν χρήση), ενώ δεν παρατηρήθηκαν 

διαφορές µεταξύ των ηλικιακών οµάδων (Πίνακας 6.2). 
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Πίνακας 6.1: Επιπολασµός της συνταγογραφηµένης και της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 
ηρεµιστικών και υπνωτικών, στο σύνολο του δείγµατος, και ανά φύλο. Στοιχεία από το 
ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων και το ερωτηµατολόγιο ESPAD. 

 

 

Πίνακας 6.2: Επιπολασµός της συνταγογραφηµένης και της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 
οπιοειδών παυσίπονων, στο σύνολο του δείγµατος, και ανά φύλο και ηλικία. Στοιχεία από το 
ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. 

 

6.3.2 Παράγοντες που συνδέονται µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

Ο Πίνακας 6.3 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των µονοµεταβλητών και 

πολυµεταβλητών αναλύσεων λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη σχέση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων και ατοµικών παραγόντων 

και παραγόντων του περιβάλλοντος των εφήβων. Στις µονοπαραγοντικές αναλύσεις, 

παράγοντες που φάνηκε να συνδέονται µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση και των 

δύο κατηγοριών φαρµάκων ήταν: η χρήση τού φαρµάκου µε σύσταση γιατρού, η µη-
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% % % % % % % % % % % %

Ποτέ χρήση οποιασδήποτε µορφής 92,3 92,7 91,8 96,8 97,4 96,3 90,9 91,2 90,7 92,3 93,7 90,9
Χρήση ≥1 φορά στη ζωή (οποιασδήποτε µορφής) 7,7 7,3 8,2 3,2 2,6 3,7 9,1 8,8 9,3 7,7 6,3 9,1

Συνταγογραφηµένη χρήση¹ 5,0 5,5 4,6 2,4 2,3 2,4 6,3 6,9 5,6 4,7 3,6 5,8
Μη-συνταγογραφηµένη χρήση² 3,9 2,6 5,2* 1,1 0,9 1,2 4,3 3,3 5,3 5,1 4,7 5,5

Συνταγογραφηµένη χρήση µόνο 2,9 3,1 2,7 1,6 1,0 2,3 3,5 3,6 3,3 2,6 1,6 3,6

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση µόνο 2,6 1,7 3,5 0,7 0,2 1,3 2,6 1,7 3,6 2,9 2,7 3,1
Συνταγογραφηµένη και µη-συνταγογραφηµένη 1,3 1,0 1,7 0,4 0,7 0,0 1,7 1,7 1,8 2,1 2,0 2,2

Σηµειώσεις.  ¹Ανεξαρτήτως εάν έχει γίνει µη-συνταγογραφηµένη χρήση. ²Ανεξαρτήτως εάν έχει γίνει συνταγογραφηµένη χρήση. 
*p  < 0,05 για τις διαφορές στα φύλα.

Ερωτηµατολόγιο
φαρµάκων

Ερωτηµατολόγιο 
ESPAD

Ηρεµιστικά Υπνωτικά
Ηρεµιστικά ή 

υπνωτικά
Ηρεµιστικά / 

υπνωτικά

Αγόρια Κορίτσια 16 17 18

% % % % % %

Ποτέ χρήση οποιασδήποτε µορφής 47,1 51,6 42,5* 52,0 43,2 45,3
Χρήση ≥1 φορά στη ζωή (οποιασδήποτε µορφής) 52,9 48,4 57,5 48,0 56,8 54,7

Συνταγογραφηµένη χρήση¹ 42,1 39,3 45,0 37,1 45,7 43,9
Μη-συνταγογραφηµένη χρήση² 26,4 21,2 31,7** 26,3 26,7 28,1

Συνταγογραφηµένη χρήση µόνο 21,6 20,5 22,6** 17,5 25,0 22,3

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση µόνο 8,9 7,4 10,5 9,6 9,4 7,9
Συνταγογραφηµένη και µη-συνταγογραφηµένη χρήση 17,3 13,4 21,2 16,2 17,6 19,8

Σηµειώσεις. ¹Ανεξαρτήτως εάν έχει γίνει µη-συνταγογραφηµένη χρήση. ²Ανεξαρτήτως εάν έχει γίνει 
συνταγογραφηµένη χρήση. *p  < 0,05, **p  < 0,01 για τις διαφορές στα φύλα.

Σύνολο

Φύλο Ηλικία (έτη)
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συνταγογραφηµένη χρήση της άλλης κατηγορίας φαρµάκου, η συχνή επίσκεψη στο 

γιατρό για σωµατικές ενοχλήσεις, η καταθλιπτική διάθεση, και η χρήση του 

φαρµάκου από µέλος της οικογένειας. 

Οι πολυπαραγοντικές αναλύσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών έδειξαν ως ισχυρότερο σχετιζόµενο παράγοντα τη χρήση τού φαρµάκου 

µε σύσταση γιατρού (OR = 22,1, 95% ∆Ε = 7,1-69,1, p <0,001). Άλλοι παράγοντες 

µε ανεξάρτητη σχέση ήταν η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων 

(OR = 6,3, 95% ∆Ε = 2,2-18,4, p = 0,001), η ηλικία των 18 ετών (έναντι των 

17χρονων) (OR = 4,6, 95% ∆Ε = 1,6-13,6, p = 0,007) και η αδικαιολόγητη απουσία 

από το σχολείο (OR = 4,0, 95% ∆Ε = 1,7-9,6, p = 0,002) (Πίνακας 6.3).  

Οι πολυπαραγοντικές αναλύσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων έδειξαν ως ισχυρότερο σχετιζόµενο παράγοντα τη µη- 

συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων αυτών από φίλους (OR = 8,2, 95% ∆Ε = 

5,2-13,0, p <0,001). Άλλοι παράγοντες µε ανεξάρτητη επίδραση ήταν η χρήση τού 

φαρµάκου µε σύσταση γιατρού (OR = 3,2, 95% ∆Ε = 2,1-4,8, p <0,001), η 

καταθλιπτική διάθεση –µε εντονότερη επίδραση στα αγόρια (OR = 3,1, 95% ∆Ε = 

1,7-5,5, p <0,001) από ότι στα κορίτσια (OR = 1,5, 95% ∆Ε = 1,1-2,2, p = 0,018)–, 

και η ελληνική εθνικότητα των γονιών (OR = 2,3, 95% ∆Ε = 1,1-4,7, p = 0,031). 

Περαιτέρω αναλύσεις στα στοιχεία των µαθητών που απάντησαν στην ερώτηση για 

τους λόγους της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων (n = 170, 

61% κορίτσια) έδειξαν ότι στην συντριπτική τους πλειονότητα (80,6%) οι χρήστες 

οπιοειδών ανέφεραν αποκλειστικά «θεραπευτικούς» λόγους, σε υψηλότερο ποσοστό 

τα κορίτσια από ότι τα αγόρια (p = 0,038) (Πίνακας 6.4).  

Ο Πίνακας 6.5 συγκρίνει τις διαφορές στον επιπολασµό της χρήσης διαφόρων 

κατηγοριών νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών στους µαθητές που 

ανέφεραν µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων ανάλογα µε τους 

λόγους χρήσης του φαρµάκου. Τα επίπεδα επιπολασµού της χρήσης ουσιών δεν 

διέφεραν σηµαντικά µεταξύ των χρηστών οπιοειδών που ανέφεραν µόνο 

«θεραπευτικούς» λόγους µη-συνταγογραφηµένης χρήσης και εκείνων που ανέφεραν 

µικτούς λόγους χρήσης («θεραπευτικούς» και «ψυχαγωγικούς»).  
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Πίνακας 6.3: Παράγοντες που συνδέονται µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση α) ηρεµιστικών ή υπνωτικών και β) οπιοειδών παυσίπονων. Αποτελέσµατα 
µονοµεταβλητών και πολυµεταβλητών αναλύσεων λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. 

 

Παράγοντας (κατηγορία αναφοράς ) OR† p OR p OR p OR p

Κοινωνικοδηµογραφικά

Αγόρι (Κορίτσι ) 0,6 0,3 1,2 0,158 0,8 0,3 1,8 0,558 0,6 0,4 0,9 0,012 0,3 0,1 1,2 0,089
18 ετών (16 ετών ) 1,4 0,7 3,1 0,336 1,0 0,6 1,8 0,907

17 ετών (16 ετών ) 0,5 0,2 1,1 0,071 1,1 0,6 1,8 0,832
18 ετών (17 ετών ) 3,1 1,3 7,6 0,013 4,6 1,6 13,6 0,007 1,0 0,6 1,6 0,925

Πατέρας ολοκλήρωσε πανεπιστήµιο (Χαµηλότερο επίπεδο ) 1,7 0,8 3,4 0,170 1,2 0,8 2,0 0,352
Μητέρα ολοκλήρωσε ανεπιστήµιο (Χαµηλότερο επίπεδο ) 1,3 0,6 3,1 0,507 1,3 0,8 2,0 0,242
Πατέρας άνεργος (Απασχολούµενος / συνταξιούχος / εισοδηµατίας ) 1,4 0,2 12,8 0,751 0,9 0,3 3,2 0,906
Μητέρα άνεργη (Απασχολούµενη / συνταξιούχος / εισοδηµατίας ) 1,5 0,6 3,5 0,351 1,0 0,6 1,5 0,884
Οικονοµική κατάσταση οικογένειας χειρότερη (Στο µέσο όρο ή καλύτερη ) 3,4 1,5 8,0 0,005 0,8 0,4 1,6 0,571
Και οι δύο βιολογικοί γονείς στην οικογένεια (Αναδοµηµένη ) 0,4 0,2 0,9 0,024 0,8 0,5 1,4 0,496
Γεννήθηκε στην Ελλάδα (Όχι ) 0,6 0,3 1,3 0,191 2,0 1,1 3,8 0,025

Και οι δύο γονείς Έλληνες (Τουλάχιστον ένας αλλοδαπός ) 1,0 0,4 2,2 0,926 2,7 1,5 5,0 0,002 2,3 1,1 4,7 0,031

Ψυχοσω µατική υγεία

Χειρότερη σωµατική υγεία (Στο µέσο όρο ή καλύτερη ) 3,2 1,5 6,9 0,004 1,4 0,9 2,1 0,122
Στο γιατρό για σωµατικά συµπτώµατα ≥3 φορές τους τελ. 12 µήνες (<3 φορές ) 2,5 1,2 5,0 0,014 1,8 1,2 2,8 0,009

Στο γιατρό για ψυχολογικά συµπτώµατα ≥1 φορά τους τελ. 12 µήνες (Ποτέ ) 5,5 2,0 15,1 0,001 1,3 0,5 3,2 0,551

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση του άλλου φαρµάκου¹ (Ποτέ ) 6,7 2,7 16,6 <0,001 6,3 2,2 18,4 0,001 6,7 2,7 16,6 <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (Ποτέ ) 1,8 0,9 3,6 0,075 4,4 3,0 6,5 <0,001 3,2 2,1 4,8 <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών/υπνωτικών ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (Ποτέ ) 17,7 7,1 43,9 <0,001 22,1 7,1 69,1 <0,001 1,9 1,0 3,6 0,058
Κακοποίηση² ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (Ποτέ ) 1,7 0,8 3,6 0,170 1,2 0,9 1,6 0,277
Κατάθλιπτικό συναίσθηµα³ 2,5 1,6 3,9 <0,001 2,2 1,7 2,8 <0,001

Κατάθλιπτικό συναίσθηµα*Αγόρι 3,1 1,7 5,54 <0,001

Κατάθλιπτικό συναίσθηµα*Κορίτσι 1,5 1,1 2,19 0,018

Αυτοεκτίµηση³ 0,4 0,2 1,1 0,075 0,6 0,3 0,9 0,028

Συνεχίζεται στην επόµενη σελίδα

Σηµειώσεις. ¹Για τα οπιοειδή παυσίπονα ≥3 φορές σε όλη τη ζωή έναντι 0-2 φορές και για τα ηρεµιστικά ή υπνωτικά ≥1 φορά σε όλη τη ζωή έναντι ποτέ. ²Οποιασδήποτε µορφής. ³Συνεχής µεταβλητή, µονάδα µεταβολής = 

1,000. 
4
Μη- συνταγογραφηµένη. †Odds Ratio, σχετικοί λόγοι συµπληρωµατικών πιθανοτήτων. †† 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης.

Μονοµεταβλητές
Πολυµεταβλητό τελικό 

µοντέλο (n  = 697)

95% ∆Ε 95% ∆Ε

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών (≥1 φορά σε όλη τη ζωή)
Μη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδώ ν παυσίπονω ν

(≥3 φορές σε όλη τη ζωή)

Μονοµεταβλητές
Πολυµεταβλητό τελικό 

µοντέλο (n  = 620)

95% ∆Ε†† 95% ∆Ε
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Πίνακας 6.3: συνέχεια - Παράγοντες που συνδέονται µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών/υπνωτικών και οπιοειδών παυσίπονων. 
Αποτελέσµατα µονοµεταβλητών και πολυµεταβλητών αναλύσεων λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. 

 

Παράγοντας (κατηγορία αναφοράς ) OR† p OR p OR p OR p

Χρήση φαρµάκω ν στο άµεσο περιβάλλον

Χρήση οπιοειδών παυσίπονων
4
 από φίλους (Κανένας / δεν ξέρω ) 3,8 1,9 7,8 <0,001 9,2 6,0 14,1 <0,001 8,2 5,2 13,0 <0,001

Χρήση ηρεµιστικών/υπνωτικών
4
 από φίλους (Κανένας / δεν ξέρω ) 5,4 2,5 11,8 <0,001 1,6 1,0 2,5 0,065

Χρήση οπιοειδών παυσίπονων από µέλος της οικογένειας (Κανένας / δεν ξέρω ) 1,4 0,6 3,0 0,428 4,2 2,8 6,4 <0,001

Χρήση ηρεµιστικών/υπνωτικών από µέλος της οικογένειας (Κανένας / δεν ξέρω ) 4,1 1,8 9,1 0,001 1,9 1,3 2,8 0,002

Προσαρµογή

Ανοµική στάση³ 0,9 0,6 1,3 0,552 1,1 0,8 1,4 0,470
Αντικοινωνική συµπεριφορά³ 4,2 2,0 8,6 <0,001 1,3 0,7 2,6 0,403

Χρήση ουσιών

Κάπνισµα ≥ 1 τσιγάρο την ηµέρα (Καθόλου ή <1 τσιγάρο την ηµέρα ) 3,7 1,8 7,7 0,001 1,6 1,0 2,6 0,076
Οινοπνευµατώδη ≥ 10 φορές τις τελ 30 ηµέρες (<10 φορές τις τελευταίες 30 ηµέρες ) 2,0 1,0 3,8 0,040 1,3 0,8 2,0 0,304
Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ ≥1 φορά τις τελ 30 ηµέρες (Καθόλου τις τελευταίες 30 ηµέρες ) 2,6 1,3 5,2 0,007 0,8 0,5 1,2 0,317
Μέθη ≥ 1 φορά τις τελ 30 ηµέρες (Καθόλου τις τελευταίες 30 ηµέρες ) 4,2 1,8 9,6 0,001 1,1 0,6 2,0 0,721
Κάνναβη ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (Ποτέ ) 4,4 1,9 10,6 0,001 1,3 0,7 2,5 0,350
Εισπνεόµενες ουσίες ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (Ποτέ ) 2,3 1,1 5,0 0,030 2,2 1,3 4,0 0,007

∆ιαπροσωπικές σχέσεις

Χαµηλή ικανοποίηση από τη σχέση µε µητέρα (Ικανοποίηση / έτσι-κι-έτσι ) 2,1 0,6 7,6 0,276 1,1 0,6 2,2 0,697
Χαµηλή ικανοποίηση από τη σχέση µε πατέρα (Ικανοποίηση / έτσι-κι-έτσι ) 2,6 1,3 5,3 0,006 0,9 0,5 1,7 0,800
Χαµηλή ικανοποίηση από τη σχέση µε φίλους/δεν έχει φίλους (Ικανοποίηση / έτσι-κι-έτσι ) 3,4 1,8 6,7 0,001 1,5 0,9 2,7 0,132

Σχολείο

Αδικαιολόγητη απουσία ≥2 ηµέρες τις τελευταίες 30 ηµέρες (0-1 φορές ) 4,2 2,0 8,5 <0,001 4,0 1,7 9,6 0,002 0,8 0,5 1,1 0,168
Βαθµολογία τριµήνου 10-13 (18-20 ) 1,8 0,7 4,8 0,220 0,9 0,5 1,4 0,545
Βαθµολογία τριµήνου 14-17 (18-20 ) 0,8 0,3 1,9 0,565 0,9 0,6 1,4 0,598
Χαµηλή ικανοποίηση από το σχολείο (Ικανοποίηση ή έτσι-κι-έτσι ) 1,4 0,6 3,1 0,383 1,7 1,1 2,5 0,010

∆ραστηριότητες

Παιχνίδια στον υπολογιστή, ταµπλέτες κτλ σχεδόν κάθε µέρα (Λιγότερο συχνά ) 1,7 0,7 4,0 0,233 0,8 0,5 1,2 0,234
Περιορισµένη σωµατική άσκηση (Σχεδόν κάθε µέρα ) 1,9 0,9 4,3 0,112 1,0 0,7 1,5 0,948

95% ∆Ε 95% ∆Ε 95% ∆Ε

Σηµειώσεις. ¹Για τα οπιοειδή παυσίπονα ≥3 φορές σε όλη τη ζωή έναντι 0-2 φορές και για τα ηρεµιστικά ή υπνωτικά ≥1 φορά σε όλη τη ζωή έναντι ποτέ. ²Οποιασδήποτε µορφής. ³Συνεχής µεταβλητή, µονάδα µεταβολής = 

1,000. 
4
Μη-συνταγογραφηµένη. †Odds Ratio, σχετικοί λόγοι συµπληρωµατικών πιθανοτήτων. †† 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης.

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών (≥1 φορά σε όλη τη ζωή)
Μη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδώ ν παυσίπονω ν

(≥3 φορές σε όλη τη ζωή)

Μονοµεταβλητές
Πολυµεταβλητό τελικό 

µοντέλο (n  = 620)
Μονοµεταβλητές

Πολυµεταβλητό τελικό 
µοντέλο (n  = 697)

95% ∆Ε††
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Πίνακας 6.4: Λόγοι µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων µεταξύ των 
µαθητών που ανέφεραν µη-συνταγογραφηµένη χρήση και απάντησαν στην ερώτηση για τους 
λόγους χρήσης (n = 170), στο σύνολο του δείγµατος, και ανά φύλο 

 
     

 

 

 

Πίνακας 6.5: Επιπολασµός της χρήσης νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών α) 
στο σύνολο του δείγµατος, β) ανάλογα µε το εάν ανέφεραν µη-συνταγογραφηµένη χρήση 
οπιοειδών παυσίπονων και γ) –µεταξύ των χρηστών– ανάλογα µε τους λόγους της µη-
συνταγογραφηµένης χρήσης 

 

 

  

Τυπολογία λόγου 
χρήσης

Σύνολο
(n = 170)²

Αγόρια
(n = 66)

Κορίτσια
(n = 104)

% % %

Λόγοι µη-συνταγογραφηµένης χρήσης¹
"Να διασκεδάσω µε την παρέα µου" "Ψυχαγωγικός" 9,4 16,7 4,8 0,009

"Να νιώσω ευχάριστα, να φτιαχτώ, ν' ανέβω" "Ψυχαγωγικός" 7,1 10,6 4,8 0,117
"Από περιέργεια, για δοκιµή" "Ψυχαγωγικός" 5,9 9,1 3,8 0,190
"Να κοιµηθώ" "Θεραπευτικός" 5,9 9,1 3,8 0,159
"Γιατί είχα πόνους" "Θεραπευτικός" 91,8 87,9 94,2 0,188
"Να ηρεµήσω, να µου φύγει η ένταση" "Θεραπευτικός" 9,4 13,6 6,7 0,119
"Για κάποιον άλλο λόγο" "Θεραπευτικός" 10,0 12,1 8,7 0,423

Θεραπευτικοί µόνο λόγοι 80,6 72,7 85,6 0,038

Ψυχαγωγικοί µόνο λόγοι³ 5,3 9,1 2,9 0,091

 p

Σηµειώσεις. ¹Οι κατηγορίες απάντησης ήταν προκαθορισµένες. ²Τα ποσοστά αθροίζουν άνω του 100% καθώς 
οι ερωτήσεις ήταν πολλαπλής επιλογής.³Αριθµός παρατηρήσεων n  = 9.

Σύνολο
(n  = 868)

Όχι
(n  = 674)

Ναι
(n  = 194)

Θεραπευτικοί 
µόνο λόγοι 

χρήσης
(n  = 137)

Μικτοί3 

λόγοι 
χρήσης

(n  = 33)

% % % % %

Καθηµερινό κάπνισµα 18,3 15,2 22,2 0,054 21,9 18,2 0,682
Αλκοόλ, ≥10 φορές τον τελευταίο µήνα 17,4 16,1 18,1 0,546 17,6 24,2 0,362
Κάνναβη, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή 11,1 9,6 13,0 0,232 12,6 15,2 0,689
Εισπνεόµενες ουσίες, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή 10,6 8,2 15,0 0,019 14,7 24,2 0,225

Σηµειώσεις.  ¹Χρήση ≥ 1 φορά σε όλη τη ζωή. ²Αναφέρθηκαν "θεραπευτικοί" και "ψυχαγωγικοί" λόγοι χρήσης. 3Μαθητές που 
ανέφεραν µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων και απάντησαν στην ερώτηση σχετικά µε τους λόγους 

χρήσης. 4Συγκρίσεις οµάδων ανάλογα µε εάν έχουν κάνει µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων. 5Συγκρίσεις 
οµάδων ανάλογα µε εάν ανέφεραν "θεραπευτικούς" µόνο  ή "µικτούς" λόγους µη-συνταγογραφηµένης χρήσης.

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση 
οπιοειδών παυσίπονων¹

Λόγοι

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης2

p 4 p 5
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Ο Πίνακας 6.6 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των πολυµεταβλητών αναλύσεων 

λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη σχέση της χρήσης διάφορων εξαρτησιογόνων 

ουσιών (εξαρτηµένες µεταβλητές) και των διαφορετικών κινήτρων για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων (ανεξάρτητη µεταβλητή), 

σταθµισµένων για το φύλο, την ηλικία και την οικονοµική κατάσταση της 

οικογένειας. 

Γενικά, οι πιθανότητες (OR) για τους έφηβους να αναφέρουν χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών δεν φάνηκε να επηρεάζονται σηµαντικά από την παρουσία ή µη 

«ψυχαγωγικών» κινήτρων στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών. Ειδικότερα, 

συγκριτικά µε τη µη-χρήση του οπιοειδούς φαρµάκου, η µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση του για «θεραπευτικούς» µόνο λόγους διπλασίασε την πιθανότητα 

καθηµερινού καπνίσµατος και της χρήσης εισπνεόµενων ουσιών και κάνναβης. 

Αντίθετα, η παρουσία «ψυχαγωγικών» κινήτρων στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών δεν φάνηκε να ενισχύει σηµαντικά την πιθανότητα χρήσης ουσιών. 

Εξαίρεση αποτέλεσε η χρήση εισπνεόµενων ουσιών, της οποίας η πιθανότητα 

εµφάνισης σχεδόν τετραπλασιάζεται (σταθµισµένος OR = 3,9, 95% ∆Ε = 1,5-10,3, p 

= 0,008) όταν µεταξύ των λόγων χρήσης του φαρµάκου περιλαµβάνεται η αλλαγή της 

διάθεσης (για να «φτιαχτώ»). 

Πίνακας 6.6: Σχέση του καπνίσµατος, της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών, της χρήσης 
εισπνεόµενων ουσιών και της χρήσης κάνναβης (εξαρτηµένες µεταβλητές) µε τη µη-
συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων (ανεξάρτητη µεταβλητή). Αποτελέσµατα 
τεσσάρων πολυµεταβλητών αναλύσεων λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. 

 

  

Καθηµερινό
κάπνισµα
(n  = 663)¹

Κατανάλωση αλκοόλ, ≥10 
φορές τις τελ.30 ηµέρες

(n  = 659)¹

Χρήση
εισπνεόµενων, ≥1 

φορά σε όλη τη ζωή
(n  = 663)¹

Χρήση
κάνναβης, ≥1 φορά 

σε όλη τη ζωή
(n  = 663)¹

OR²
(95% ∆Ε³)

OR²
(95% ∆Ε³)

OR²
(95% ∆Ε³)

OR²
(95% ∆Ε³)

Ποτέ µη-συνταγογραφηµένη χρήση 
οπιοειδών παυσίπονων (n = 499) —

4 —4 —4 —4

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση 
οπιοειδών παυσίπονων για 
"θεραπευτικούς" µόνο  λόγους (n = 132)

2,0*
(1,2-3,6)

1,4
(0,8-2,4)

2,2*
(1,1-4,2)

2,2*
(1,2-4,1)

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση ισχυρών 

παυσίπονων για µικτούς5 λόγους (n =32)
1,3

(0,4-4,2)
1,5

(0,6-3,8)
3,9**

(1,5-10,3)
1,7

(0,6-5,1)

Σηµειώσεις. ¹Σύνολο περιπτώσεων στο µοντέλο. ²Odds Ratio, σχετικοί λόγοι συµπληρωµατικών πιθανοτήτων σταθµισµένοι για 

φύλο, ηλικία και οικονοµική κατάσταση οικογένειας.  ³95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης.  4Κατηγορία αναφοράς. 5Αναφέρθηκαν 
"θεραπετικοί" και "ψυχαγωγικοί" λόγοι χρήσης. *p  < 0,05, **p  < 0,01.
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6.4 Συζήτηση 

Επιπολασµός της χρήσης 

Περίπου 4,3% των µαθητών του δείγµατος ηλικίας 16-18 ετών ανέφεραν µη-

συνταγογραφηµένη χρήση κάποιου ηρεµιστικού ή υπνωτικού έστω και µια φορά σε 

όλη τους τη ζωή. Τα παρατηρούµενα επίπεδα επικράτησης είναι σε συµφωνία µε 

εκείνα που έχουν παρατηρηθεί σε προηγούµενες έρευνες (Κοκκέβη και συν. 2009) — 

ενδεικτικό αποδεκτής ποιότητας µέτρησης για αυτήν την κατηγορία φαρµάκου. 

Όπως αναµενόταν, τα χαµηλά επίπεδα επιπολασµού της συνταγογραφηµένης χρήσης 

ηρεµιστικών και υπνωτικών αντανακλούν τον κατά κανόνα χαµηλό επιπολασµό των 

διαταραχών άγχους ή ύπνου στους εφήβους (µεταξύ 6% και 15% µε µέση τιµή 

περίπου 11%, για όπου υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία σε εφήβους, π.χ. Costello et al. 

2011), καθώς και τα περιορισµένα επίπεδα συνταγογράφησης ηρεµιστικών και 

υπνωτικών στον πληθυσµό αυτό (Fortuna et al. 2010). Τα χαµηλά επίπεδα 

επιπολασµού, επιπλέον, επιβεβαιώνουν (και επιβεβαιώνονται) από τα συµπεράσµατα 

της ποιοτικής διερεύνησης η οποία έδειξε ότι –ως συµπεριφορά– η χρήση των 

φαρµάκων αυτών αντιµετωπίστηκε σχετικά αδιάφορα από τους µαθητές (βλ. §4.3.1).  

Μεταξύ των δύο τύπων φαρµάκων, τα ηρεµιστικά αναφέρθηκαν στην παρούσα 

έρευνα σε υψηλότερο ποσοστό συγκριτικά µε τα υπνωτικά. Η παραπάνω διαφορά 

επιβεβαιώνεται από τα στοιχεία προηγούµενων ερευνών στο γενικό πληθυσµό στην 

Ελλάδα (Kokkevi & Stefanis 1991) και στο µαθητικό πληθυσµό διεθνώς (Johnston et 

al. 2014, Young et al. 2012β).  

Είναι αξιοσηµείωτο ότι τα ποσοστά της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης που 

προέκυψαν µε την ενοποίηση των απαντήσεων στις δύο ξεχωριστές µεταβλητές 

(«ηρεµιστικά» και «υπνωτικά») του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων σε µια 

(«ηρεµιστικά ή υπνωτικά»), ήταν παρόµοια των ποσοστών που παρατηρήθηκαν για 

την ίδια ερώτηση του ερωτηµατολόγιου ESPAD, της οποίας η εγκυρότητα έχει 

τεκµηριωθεί στο παρελθόν (Hibell et al. 2012). Επιπλέον, τα επίπεδα χρήσης που 

παρατηρήθηκαν στην παρούσα έρευνα συµφωνούν και µε τα ποσοστά που είχαν 

παρατηρηθεί στην «Πανελλήνια έρευνα στο µαθητικό πληθυσµό για τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών» του ΕΠΙΨΥ το 2007. Σε εκείνη την έρευνα, η 

συνταγογραφηµένη –και η µη-συνταγογραφηµένη χρήση αναφέρθηκε σε ποσοστό 

4,3% και 3,9%, αντίστοιχα (Κοκκέβη και συν. 2009).  
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Σε αντίθεση µε τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά, ο επιπολασµός της 

συνταγογραφηµένης και της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων 

κυµάνθηκε στην παρούσα έρευνα σε υψηλά επίπεδα — ένας στους 4 εφήβους ηλικίας 

16-18 ετών (26,4%) ανέφερε µη-συνταγογραφηµένη χρήση τους έστω και µια φορά 

στη ζωή. Στοιχεία σχετικά µε τον επιπολασµό παθήσεων στους εφήβους των οποίων 

η αντιµετώπιση να δικαιολογεί τη χρήση κάποιου οπιοειδούς παυσίπονου δεν ήταν 

γνωστό να υπάρχουν για την περιοχή, ούτε και για το σύνολο της χώρας. Ωστόσο, ο 

επιπολασµός της χρήσης ήταν στην παρούσα έρευνα σηµαντικά υψηλότερος 

συγκριτικά µε εκείνον που είχε παρατηρηθεί για την ίδια ηλικιακή οµάδα στην 

έρευνα του ΕΠΙΨΥ στο γενικό πληθυσµό το 2004 (5%, n = 25).13 Το ποσοστό της 

χρήσης ήταν στην παρούσα έρευνα υψηλότερο ακόµα και από εκείνο που είχε 

παρατηρηθεί την ίδια περίοδο στις ΗΠΑ (δεν ξεπερνούσε σε εθνικό επίπεδο το 13% 

στους 17χρονους και το 18% σε τοπικά δείγµατα µαθητών, βλ. Johnston et al. 

2014,Young et al. 2012β).14  

Σχέσεις µεταξύ µεταβλητών 

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων για τους παράγοντες που συνδέονται µε τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών επιβεβαιώνουν σε µεγάλο βαθµό 

υφιστάµενες εµπειρικές υποθέσεις για τη σχέση της συµπεριφοράς αυτής µε ατοµικά 

χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος των εφήβων. Έτσι, αρκετές 

µελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει υψηλή συσχέτιση µεταξύ της συνταγογραφηµένης 

και της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης του φαρµάκου, µε την πρώτη να αυξάνει 

σηµαντικά τον κίνδυνο εµφάνισης της δεύτερης (Boyd et al. 2006α, McCabe et al. 

2013α, McCabe et al. 2011α, Kokkevi et al. 2008, Fotiou et al. 2014β). Προηγούµενη 

µελέτη βασισµένη σε στοιχεία της πανευρωπαϊκής έρευνας ESPAD σε περίπου 

85.000 16χρονους από 31 χώρες έδειξε ότι η συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών 

ή υπνωτικών επταπλασιάζει τον κίνδυνο της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης του στα 

κορίτσια, ενώ τον δεκαπλασιάζει στα αγόρια (Kokkevi et al. 2008).  

                                                      
13 Σηµειώνεται ότι τα στοιχεία από τις δύο έρευνες δεν είναι άµεσα συγκρίσιµα λόγω της διαφορετικής 
µεθόδου συλλογής στοιχείων (ανώνυµο ερωτηµατολόγιο σε δείγµα µαθητών της Κεφαλονιάς και 
Ιθάκης στην παρούσα έρευνα και προσωπική συνέντευξη στο νοικοκυριό σε εθνικό αντιπροσωπευτικό 
δείγµα στην έρευνα του γενικού πληθυσµού). 
14 ∆εν υπάρχουν στοιχεία από άλλες Ευρωπαϊκές χώρες µε τα οποία θα µπορούσαν να συγκριθούν τα 
στοιχεία της παρούσης έρευνας. 
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Επιπλέον, ψυχολογικές και σωµατικές ενοχλήσεις τείνουν να συνυπάρχουν στους 

εφήβους (Haugland et al. 2001), γεγονός που αυξάνει την πιθανότητα πρόσβασης των 

εφήβων (µέσω ειδικών γιατρών) στα συνταγογραφούµενα φάρµακα και κατ’ 

επέκταση τον κίνδυνο µη-συνταγογραφηµένης χρήσης τους (Boyd et al. 2014) — 

κάτι που επίσης αποτυπώθηκε στην παρούσα µελέτη. Επίσης, τα υψηλότερα επίπεδα 

επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης που παρατηρήθηκαν στην παρούσα 

µελέτη στους µεγαλύτερους σε ηλικία µαθητές έχουν αναδειχθεί σε αρκετές µελέτες 

σε εφήβους (βλ. Young et al. 2012β) και εξηγούνται από το γεγονός ότι µε την 

αύξηση της ηλικίας αυξάνονται και οι ευκαιρίες µέσω των οποίων µπορεί ένας 

έφηβος να έρθει σε επαφή µε τα φάρµακα. Τέλος, τουλάχιστον δύο µελέτες έχουν 

αναδείξει τη σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών και υπνωτικών 

µε αδικαιολόγητες απουσίες από το σχολείο (Kokkevi et al. 2008, McCabe et al. 

2014). 

Βασικές εµπειρικές υποθέσεις για τις αναµενόµενες σχέσεις µεταξύ µεταβλητών 

επιβεβαιώνονται και από τις πολυµεταβλητές αναλύσεις που αφορούσαν τα οπιοειδή 

παυσίπονα. Έτσι, όπως και στην περίπτωση των ηρεµιστικών / υπνωτικών, στην 

παρούσα µελέτη η χρήση κάποιου οπιοειδούς παυσίπονου µε σύσταση γιατρού 

τριπλασίασε την πιθανότητα της χρήσης του ίδιου φαρµάκου χωρίς σύσταση. Πολλές 

µελέτες έχουν αναδείξει την υψηλή συσχέτιση µεταξύ συνταγογραφηµένης και µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων (Boyd et al. 2006α, McCabe et 

al. 2013α, McCabe et al. 2011α, Kokkevi et al. 2008). Μελέτη κοορτής σε περίπου 

9.000 µαθητές στις ΗΠΑ (έτη 2007-2010) έδειξε ότι σε ποσοστό 37% οι έφηβοι 

µαθητές που ανέφεραν πρόσφατη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων ανέφεραν ότι τα φάρµακα αυτά ήταν είχαν περισσέψει από 

προηγούµενη, δικής τους συνταγή — κυρίως τα κορίτσια (McCabe et al. 2013α). 

Επίσης, όπως προκύπτει από έρευνα του 2003 σε έφηβους-µαθητές ηλικίας 10-18 

ετών στο Ντιτρόιτ των ΗΠΑ, οι µαθητές µε προηγούµενο ιστορικό χρήσης 

οπιοειδούς παυσίπονου µε σύσταση γιατρού είχαν εννέα φορές µεγαλύτερη 

πιθανότητα να αναφέρουν µη-συνταγογραφηµένη χρήση τού φαρµάκου τον τελευταίο 

µήνα (Boyd et al. 2006α). 

Το ότι στην παρούσα µελέτη η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων 

από φίλους αναδείχθηκε ως ο ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης του φαρµάκου επιβεβαιώνεται επίσης από τη 
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βιβλιογραφία (Young et al. 2012β, Goldsworthy & Mayhorn 2009, Goldsworthy et al. 

2008)· όπως επίσης επιβεβαιώνεται και η σχέση της συµπεριφοράς αυτής µε το 

καταθλιπτικό συναίσθηµα (Young et al. 2012β, Catalano et al. 2011, Schepis & 

Krishnan-Sarin 2008) και την εθνικότητα (αν και η τελευταία ορίζεται ανάλογα µε τη 

χώρα) (Young et al. 2012β, Wu et al. 2008, McCabe et al. 2005, Sung et al. 2005). 

Αρκετές µελέτες έχουν επίσης συνδέσει τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ηρεµιστικών ή υπνωτικών και οπιοειδών παυσίπονων µε τη χρήση άλλων νόµιµων 

και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών (Fleary et al. 2011, Kokkevi et al. 2008, 

Young et al. 2012β). Παραδόξως, στην παρούσα µελέτη –µολονότι ο επιπολασµός 

της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών ήταν σηµαντικά υψηλότερος στους µαθητές που 

ανέφεραν χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών χωρίς τη σύσταση γιατρού (συγκριτικά µε 

τους µαθητές που δεν είχαν κάνει ποτές χρήση, Πίνακας 6.3)– ο παράγοντας «χρήση 

άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών» δεν εµφάνισε στις πολυπαραγοντικές αναλύσεις 

σηµαντική ανεξάρτητη σχέση µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων 

αυτών (Πίνακας 6.3 και Πίνακας 6.5). 

Η απουσία ισχυρής ανεξάρτητης σχέσης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών µε τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων δείχνει πως η δεύτερη 

συνδέεται περισσότερο µε «θεραπευτικά» και λιγότερο µε «ψυχαγωγικά» κίνητρα. 

Πράγµατι, σε σχετική ερώτηση για τους λόγους χρήσης οπιοειδών παυσίπονων, οι 

τέσσερις στους πέντε χρήστες οπιοειδών παυσίπονων ανέφεραν αποκλειστικά 

«θεραπευτικούς» λόγους µη-συνταγογραφηµένης χρήσης, σε υψηλότερο ποσοστό τα 

κορίτσια από ότι τα αγόρια. Οι ίδιες αναλύσεις για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά (αν και 

σε µικρό αριθµό περιπτώσεων, n = 10, από 5 αγόρια και κορίτσια) έδειξαν ότι οι 

περισσότεροι χρήστες ανέφεραν αποκλειστικά «θεραπευτικούς» ή «µικτούς» λόγους 

χρήσης ― µόνον οι 3 (όλα αγόρια) ανέφεραν αποκλειστικά «ψυχαγωγικούς» λόγους 

(δεν φαίνεται σε Πίνακα). 

Οι αναλύσεις που διερευνούσαν τη σχέση των κινήτρων της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης φαρµάκων µε τη χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών (εξαρτηµένη 

µεταβλητή) επίσης απέτυχαν να επιβεβαιώσουν µια ακόµα εµπειρική υπόθεση: ότι η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων που περιλαµβάνει ψυχαγωγικά 

κίνητρα ασκεί ισχυρότερη επίδραση στην πιθανότητα χρήσης εξαρτησιογόνων 

ουσιών από τα ίδια άτοµα, συγκριτικά µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση που 

γίνεται αποκλειστικά µε «θεραπευτικά» κίνητρα (McCabe et al. 2009β). Αντίθετα, 
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στην παρούσα µελέτη ήταν η µη-συνταγογραφηµένη χρήση για αποκλειστικά 

«θεραπευτικούς» λόγους ο παράγοντας εκείνος που φάνηκε να επιδρά στην 

πιθανότητα χρήσης των περισσοτέρων από τις εξαρτησιογόνες ουσίες που 

εξετάστηκαν (Πίνακας 6.6). 

Τα παραπάνω συναινούν στο ότι, τουλάχιστον στο δείγµα της παρούσας έρευνας, η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων προσδιορίζεται από 

παράγοντες που έχουν να κάνουν περισσότερο µε τις θεραπευτικές ιδιότητες του 

φαρµάκου και λιγότερο µε ένα πρότυπο συµπεριφοράς το οποίο περιλαµβάνει τη 

χρήση και άλλων νόµιµων ή παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών. Αν και το εύρηµα 

αυτό φαίνεται αντίθετο προς τις έως σήµερα επικρατούσες θεωρητικές και εµπειρικές 

υποθέσεις, δεν αποτελεί από µόνο του δείκτη χαµηλής εγκυρότητας της µέτρησης 

καθώς αυξάνονται ολοένα οι αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία που αναδεικνύουν 

τη συχνή και έντονη παρουσία της «θεραπευτικής» διάστασης στη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση — συχνά σε συνδυασµό µε τη «ψυχαγωγική» διάσταση 

(McCabe & West 2014, Boyd et al. 2014, Young et al. 2012α, Fotiou et al. 2014α). 

Συνοπτικά, τα αποτελέσµατα για τα παρατηρούµενα επίπεδα επιπολασµού της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών και υπνωτικών δείχνουν ότι η µέτρηση 

κινήθηκε σε ικανοποιητικά επίπεδα εγκυρότητας. Τα αποτελέσµατα για αυτή την 

κατηγορία φαρµάκων ενισχύουν, επιπλέον, τη διαπίστωση που διατυπώθηκε στο 

προηγούµενο κεφάλαιο (Κεφάλαιο 5), ότι η ερώτηση της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης µπορεί να λειτουργήσει εξίσου ικανοποιητικά είτε αυτή µετρά τα ηρεµιστικά 

και τα υπνωτικά ως µια, ενοποιηµένη κατηγορία βενζοδιαζεπινών (όπως συµβαίνει 

στην έρευνα ESPAD) είτε τα µετρά ως δύο ξεχωριστές κατηγορίες φαρµάκων (όπως 

συνέβη στην παρούσα έρευνα και συνηθίζεται τα τελευταία χρόνια στις έρευνες στις 

ΗΠΑ). 

Αντίθετα, ελλείψει συγκρίσιµων στοιχείων, τα υψηλά επίπεδα επιπολασµού της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων εγείρουν ζητήµατα εγκυρότητας 

στη µέτρηση της συµπεριφοράς αυτής. Το παραπάνω ενισχύεται από το υλικό της 

ποιοτικής έρευνας (βλ. Κεφάλαιο 4), το οποίο έδειξε ότι κάποιοι µαθητές είχαν την 

τάση να αναφέρονται στα κοινά παυσίπονα (αντί των οπιοειδών παυσίπονων), 

συγχέοντας την κατηγορία των συνταγογραφούµενων φαρµάκων µε αυτήν των 

Μ.Υ.ΣΥ.ΦΑ στα οποία είχαν συχνότερη και ευκολότερη πρόσβαση. 
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Τα αποτελέσµατα στο παρόν Κεφάλαιο επιβεβαίωσαν επίσης τις αναµενόµενες 

σχέσεις –βάσει βιβλιογραφίας– της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης µε σειρά 

δηµογραφικών και ψυχολογικών χαρακτηριστικών των χρηστών, και µε τη χρήση 

φαρµάκων γενικότερα. Ωστόσο, δεν επιβεβαίωσαν τον προβλεπτικό ρόλο της χρήσης 

άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών στην εµφάνιση της συµπεριφοράς αυτής. Είναι 

πιθανό το τελευταίο εύρηµα να οφείλεται στο ότι η µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

φαρµάκων γίνεται µε «θεραπευτικά» παρά «ψυχαγωγικά» κίνητρα —κάτι που 

εµµέσως αναδείχθηκε και στο ποιοτικό σκέλος της έρευνας. Ωστόσο η απουσία 

εµφάνισης σχέσης µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης και της χρήσης άλλων 

εξαρτησιογόνων ουσιών θα µπορούσε να συνδέεται και µε το µικρό µέγεθος και τον 

τοπικό χαρακτήρα του δείγµατος της παρούσας έρευνας. Η παρουσία ή απουσία µιας 

τέτοιας σχέσης θα µπορούσε να επιβεβαιωθεί από ανάλογες αναλύσεις σε µεγαλύτερα 

και αντιπροσωπευτικά δείγµατα του πληθυσµού αυτού.15 

 

  

                                                      

15 Πράγµατι, το 2011 πραγµατοποιήθηκε από το ΕΠΙΨΥ η «Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό 

πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών», σε µεγάλο πανελλήνιο δείγµα 37.040 µαθητών 

ηλικίας 13-18 ετών. Σε εκείνη την έρευνα συµπεριλήφθηκαν βελτιωµένα µέτρα για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση. Όπως επιβεβαιώνεται στο Προσάρτηµα της παρούσας διατριβής, η χρήση 

παράνοµων ουσιών δεν παρουσίασε κάποια ανεξάρτητη σχέση µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων — εύρηµα που επιβεβαιώνει την κυριαρχία της θεραπευτικής διάστασης στη 

συµπεριφορά αυτή στον πληθυσµό των εφήβων µαθητών στην χώρα µας. 
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Κεφάλαιο 7 - Ελλείπουσες τιµές  

Οι ελλείπουσες τιµές αποτελούν δείκτη ποιότητας της µέτρησης. Στο Κεφάλαιο 7 

παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από τις αναλύσεις για τη συχνότητα εµφάνισης 

ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων, µε 

έµφαση στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα των πολυπαραγοντικών αναλύσεων για τη µελέτη των παραγόντων 

που συνδέονται µε την εµφάνιση ελλειπουσών τιµών στις παραπάνω ερωτήσεις. 

Τα ευρήµατα σχολιάζονται σε συνδυασµό µε τις διαπιστώσεις της ποιοτικής 

ανάλυσης, ενώ συζητούνται και οι προεκτάσεις για την έρευνα. 

7.1 Εισαγωγή και σκοπός της µελέτης 

Οι ελλείπουσες τιµές είναι συχνό φαινόµενο στην επιδηµιολογική έρευνα 

(Raghunathan 2004, Rodgers et al. 1982). Υψηλά επίπεδα ελλειπουσών τιµών 

µειώνουν την ποιότητα της µέτρησης. Όταν το πλήθος τους είναι µεγάλο –και 

ιδιαίτερα όταν είναι συστηµατικές– οι ελλείπουσες τιµές αυξάνουν τον κίνδυνο 

µεροληψίας στη µέτρηση καθώς ο πληθυσµός που απάντησε στην ερώτηση ενδέχεται 

να διαφέρει ως προς τα χαρακτηριστικά του από εκείνον που άφησε την ερώτηση 

αναπάντητη (De Leeuw et al. 2003). Όπου δεν γίνεται αντικατάστασή τους µέσω 

ειδικών τεχνικών (π.χ. την εκτίµηση την ελλείπουσας τιµής µε την βοήθεια των 

υπόλοιπων τιµών), οι ελλείπουσες τιµές δηµιουργούν προβλήµατα στις αναλύσεις 

καθώς µειώνουν σηµαντικά το µέγεθος του δείγµατος (De Leeuw et al. 2003). 

Στη µελέτη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών –και γενικότερα στη µελέτη 

ευαίσθητων συµπεριφορών– οι ελλείπουσες τιµές υποδηλώνουν απόκρυψη της 

συµπεριφοράς (Hibell et al. 2012, Johnston et al. 1994, Tourangeau & Yan 2007). Η 

παρουσία ελλειπουσών τιµών ενδέχεται ωστόσο να αντανακλά και προβλήµατα στην 

κατανόηση των ερωτήσεων, δυσκολίες στη διαδικασία επιλογής των απαντήσεων ή, 

γενικότερα, αδυναµίες στη δοµή του ερωτηµατολογίου (Murata & Gwartney 1999, 

Richardson et al. 2006, Dixon 2005, Borgers & Hox 2001). Χαµηλά επίπεδα 

ελλειπουσών τιµών αποτελούν ένδειξη εγκυρότητας εννοιολογικής κατασκευής και, 

ως εκ τούτου, η αποτύπωση του επιπέδου εµφάνισης ελλειπουσών τιµών σε ένα 

ερωτηµατολόγιο, ο τύπος τους (εντελώς τυχαίες, τυχαίες, συστηµατικές) και η µελέτη 
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των χαρακτηριστικών τους είναι σηµαντική στη διαδικασία αξιολόγησης της 

ποιότητας µιας µέτρησης.  

Ο στόχος του Κεφαλαίου 7 είναι η αποτύπωση της συχνότητας εµφάνισης 

ελλειπουσών τιµών στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων, µε έµφαση στις ερωτήσεις 

για συνταγογραφηµένη και τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Επιµέρους στόχος του 

Κεφαλαίου είναι η µελέτη των παραγόντων που συνδέονται µε την εµφάνιση 

ασυµπλήρωτων ερωτήσεων και η διερεύνηση της πιθανότητας παρουσίας µεροληψίας 

στα δεδοµένα που αφορούν τη µη-συνταγογραφηµένη χρήσης εξαιτίας της ύπαρξης 

ελλειπουσών τιµών στη σχετική ερώτηση. Τα ευρήµατα των αναλύσεων 

σχολιάζονται σε συνδυασµό µε τα συµπεράσµατα της ποιοτικής ανατροφοδότησης. 

7.2 Μέθοδος 

Πραγµατοποιήθηκαν περιγραφικές στατιστικές αναλύσεις για την παρουσίαση των 

κατανοµών των ελλειπουσών τιµών στο ερωτηµατολόγιο. Μονοµεταβλητές 

αναλύσεις λογαριθµιστικής παλινδρόµησης εξέτασαν τη σχέση ξεχωριστά α) της 

µεταβλητής «Ασυµπλήρωτη ερώτηση για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ηρεµιστικών ή υπνωτικών» (εξαρτηµένη, επανακωδικοποιηµένη, διχότοµη, 0 = 

Απάντησαν και στις δύο ερωτήσεις, 1 = ∆εν απάντησαν σε έστω και µια ερώτηση) 

και β) της µεταβλητής «Ασυµπλήρωτη ερώτηση για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων» (εξαρτηµένη, κατηγορική, δίτιµη, 0 = Απάντησαν, 1 = ∆εν 

απάντησαν στην ερώτηση) και ατοµικών χαρακτηριστικών και συµπεριφορών των 

συµµετεχόντων στην έρευνα (ανεξάρτητες µεταβλητές). Η επιλογή των ανεξάρτητων 

µεταβλητών (Πίνακας 7.1) έγινε µεταξύ των διαθέσιµων µεταβλητών µε βάση τη 

σχετική βιβλιογραφία (βλ. Borgers & Hox 2001, Borgers et al. 2004, Murata & 

Gwartney 1999, Richardson et al. 2006, Dixon 2005). 

7.3 Αποτελέσµατα 

Τα ποσοστά των ελλειπουσών τιµών του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων 

παρουσιάζονται ανά ερώτηση στο Γράφηµα 7.1. Τα ποσοστά κυµάνθηκαν µεταξύ 0% 

(ερωτήσεις για το φύλο και ηλικία) και 39% (ερώτηση για τις πηγές πρόσβασης στα 

υπνωτικά). Τα υψηλότερα ποσοστά αναπάντητων ερωτήσεων παρατηρήθηκαν στις 
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ερωτήσεις σχετικά µε τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα ηρεµιστικά 

και υπνωτικά φάρµακα (περίπου 36%). Εξαιρώντας από τους υπολογισµούς τα 

παραπάνω υψηλά ποσοστά ασυµπλήρωτων ερωτήσεων (για τις πιθανές αιτίες, βλ. 

παρακάτω §7.4 Συζήτηση), το µέσο ποσοστό ελλειπουσών στο ερωτηµατολόγιο των 

φαρµάκων ανήλθε περίπου στο 3%. Το ερωτηµατολόγιο ESPAD είχε συνολικό 

ποσοστό ελλειπουσών τιµών περίπου 1% (δεν φαίνεται σε Πίνακα). 

Τα ποσοστό των ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση ήταν περίπου 4% για τα ηρεµιστικά και τα οπιοειδή παυσίπονα και 3% για τα 

υπνωτικά. Το ποσοστό ελλειπουσών τιµών στην ερώτηση για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών στο ερωτηµατολόγιο ESPAD 

ήταν 0,1%. 

Όπως φαίνεται στο Γράφηµα 7.1, οι ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων ήταν σε υψηλότερα ποσοστά ασυµπλήρωτες 

συγκριτικά µε τις ερωτήσεις της συνταγογραφηµένης χρήσης. Επιπλέον, η 

απαντητικότητα φαίνεται να βελτιώνεται κατά τη µετάβαση από τις ερωτήσεις της 

χρήσης οπιοειδών παυσίπονων (εµφανίζονταν πρώτες κατά σειρά µεταξύ των 

φαρµάκων) στις αντίστοιχες ερωτήσεις των ηρεµιστικών (εµφανίζονταν δεύτερα κατά 

σειρά) και των υπνωτικών (εµφανίζονταν τελευταία κατά σειρά). 

Τα αποτελέσµατα των µονοµεταβλητών και πολυµεταβλητών αναλύσεων (τελικό 

µοντέλο) παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.1. Στις µονοµεταβλητές αναλύσεις, η 

απουσία απάντησης στις ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση φάνηκε να 

συνδέεται µε τη γενικότερη τάση των µαθητών να αφήνουν τις ερωτήσεις 

ασυµπλήρωτες και στα δύο ερωτηµατολόγια, την ασυµπλήρωτη ερώτηση για τη 

χρήση τού φαρµάκου µε σύσταση γιατρού (κοινοί παράγοντες για τις ερωτήσεις των 

ηρεµιστικών / υπνωτικών και των οπιοειδών παυσίπονων), και –µόνο για τις 

ερωτήσεις των οπιοειδών παυσίπονων– τη λιγότερο συχνή επίσκεψη στο γιατρό για 

σωµατικά συµπτώµατα και τη χαµηλή σχολική επίδοση. 
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Γράφηµα 7.1: Ποσοστά ελλειπουσών τιµών στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων, ανά 
ερώτηση 

Οι πολυπαραγοντικές αναλύσεις ανέδειξαν ως µοναδικό ανεξάρτητο παράγοντα τις 

ασυµπλήρωτες ερωτήσεις, γενικότερα, και στα δύο ερωτηµατολόγια (OR = 1,1, 95% 

∆Ε: 1,1-1,2, p < 0,001 για τα ηρεµιστικά ή υπνωτικά και OR = 1,1, 95% ∆Ε: 1,0-1,1, 

p = 0,032 για τα οπιοειδή παυσίπονα). Πιο συγκεκριµένα, για κάθε µια ερώτηση που 
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παρέµενε ασυµπλήρωτη γενικότερα στην έρευνα αυξανόταν κατά περίπου 10% η 

πιθανότητα να είναι ασυµπλήρωτη κάποια από τις ερωτήσεις της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. 

Πρόσθετες αναλύσεις µόνο για τα οπιοειδή παυσίπονα έδειξαν ότι οι µαθητές που 

ανέφεραν ότι επισκέφτηκαν λιγότερο συχνά γιατρό για κάποιο σωµατικό πρόβληµα 

είχαν αφήσει ασυµπλήρωτη την ερώτηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης σε 

υψηλότερο ποσοστό συγκριτικά µε τους µαθητές που επισκέφτηκαν το γιατρό 

συχνότερα. Οι ίδιες αναλύσεις έδειξαν ότι οι µαθητές που απάντησαν «όχι» ή άφησαν 

αναπάντητη την ερώτηση της συνταγογραφηµένης χρήσης (εποµένως, θεωρητικά δεν 

είχαν προηγούµενη προσωπική εµπειρία µε οπιοειδή παυσίπονα) είχαν σχεδόν 

τέσσερις φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να αφήσουν την ερώτηση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης αναπάντητη, συγκριτικά µε τους µαθητές που 

απάντησαν στην ερώτηση της συνταγογραφηµένης χρήσης (OR = 3,6, 95% ∆Ε: 1,9-

12,7, p = 0,011, δεν φαίνεται σε Πίνακα).  

Τέλος, οι ίδιες αναλύσεις έδειξαν ότι οι µαθητές που άφησαν µεγάλο αριθµό 

ερωτήσεων αναπάντητες και στα δύο ερωτηµατολόγια δεν διαφέρουν σηµαντικά ως 

προς τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (ως δείκτης µη-συνταγογραφηµένης χρήσης) 

συγκριτικά µε τους µαθητές που απάντησαν στην πλειονότητα των ερωτήσεων και 

των δύο ερωτηµατολογίων (δεν φαίνεται σε Πίνακα). 

7.4 Συζήτηση 

Περίπου 3-4% των µαθητών άφησαν ασυµπλήρωτες τις ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. Το ποσοστό αυτό 

κυµάνθηκε περίπου στα επίπεδα του µέσου όρου των ασυµπλήρωτων ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου συνολικά (περίπου 3%). Έρευνες που χρησιµοποιούν τα ίδια µέτρα 

διεθνώς δεν δηµοσιοποιούν τα ποσοστά ελλειπουσών τιµών και ως εκ τούτου τα 

ποσοστά που παρατηρήθηκαν εδώ δεν ήταν δυνατόν να συγκριθούν µε εκείνα άλλων 

ερευνών. Το γεγονός ωστόσο ότι τα ποσοστά ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ήταν συγκρίσιµα µε τα ποσοστά που παρατηρήθηκαν 

στις υπόλοιπες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων είναι ενδεικτικό ότι 

οι µαθητές δεν είχαν κάποια µεγαλύτερη δυσκολία να απαντήσουν σε αυτές τις 

ερωτήσεις, συγκριτικά µε τις άλλες ερωτήσεις του ίδιου ερωτηµατολογίου. 
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Πίνακας 7.1: Παράγοντες που συνδέονται µε την απουσία απάντησης στην ερώτηση για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση α) ηρεµιστικών ή υπνωτικών και 
β) οπιοειδών παυσίπονων. Αποτελέσµατα µονοµεταβλητών και πολυµεταβλητών αναλύσεων λογαριθµιστικής παλινδρόµησης ξεχωριστά για τα ηρεµιστικά ή 
υπνωτικά και τα οπιοειδή παυσίπονα. 

 
 

Παράγοντας (κατηγορία αναφοράς ) OR† p n OR p n OR p n OR p n

Κορίτσι (Αγόρι ) 1,5 0,6 3,8 0,442 868 0,8 0,3 2,1 0,729 868

16χρονοι (Λοιπές ηλικίες ) 0,2 0,0 1,5 0,127 814 0,6 0,0 45,0 0,854 814

17χρονοι (Λοιπές ηλικίες ) 4,6 0,9 22,9 0,127 814 2,0 0,4 9,6 0,540 814

18χρονοι (Λοιπές ηλικίες ) 0,3 0,0 4,7 0,810 814 0,4 0,0 5,9 0,976 814

Χειρότερη οικονοµική κατάσταση (στον µέσο όρο ή καλύτερη ) 0,8 0,1 3,0 1,000 862 0,3 0,0 2,3 0,483 862

Ψυχολογικό σύµπτωµα ≥3 φορές την εβδοµάδα (καθόλου ή λιγότερο συχνά ) 2,0 0,8 5,5 0,159 846 1,0 0,4 2,6 1,000 846

Σωµατικό σύµπτωµα ≥3 φορές την εβδοµάδα (καθόλου ή λιγότερο συχνά ) 1,3 0,5 3,4 0,702 845 1,1 0,4 3,1 0,991 845

Σε γιατρό για ψυχολογικό σύµπτωµα ≥1 φορα τους τελ 12 µήνες (ποτέ ) 0,6 0,0 4,7 1,000 853 1,2 0,1 6,3 1,000 853

Σε γιατρό για σωµατικό σύµπτωµα ≥3 φορές τους τελ 12 µήνες (ποτέ ή σπανιότερα 0,6 0,1 1,9 0,569 861 0,1 0,0 0,9 0,033 861 0,2 0,0 1,0 0,051

Ποτέ συνταγογραφηµένη χρήση τού φαρµάκου (≥1 φορά σε όλη η ζωή ) 0,9 0,2 8,9 0,999 857 2,4 0,8 8,9 0,137 851

Βαθµολογία 3µήνου κάτω το 14/20 (υψηλότερη ) 1,9 0,8 4,5 0,194 864 2,6 1,0 6,8 0,042 864

Αντικοινωνική συµπεριφορά (από χαµηλό -προς υψηλό σκορ) 1,5 0,7 3,2 0,315 860 1,0 0,4 2,2 0,931 860

Ανοµική στάση (από χαµηλό -προς υψηλό σκορ) 0,7 0,5 1,1 0,131 862 0,7 0,5 1,0 0,075 862

"Αναξιόπιστοι" βάσει ερώτησης ελικρίνειας ESPAD ("αξιόπιστοι" ) 0,6 0,2 2,1 0,643 859 1,2 0,4 3,4 0,884 859

Αναπάντητη η ερώτηση της συνταγογραφηµένης χρήσης τού φαρµάκου (Όχι ) 16,4 4,4 68,5 <0,001 868 5,2 1,0 28,1 0,058 21,6 5,1 106,4 <0,001 868 5,7 0,8 39,3 0,090

Αναπάντητες ερωτήσεις (από χαµηλό -προς υψηλό αριθµό ελλειπουσών) 1,1 1,1 1,2 <0,001 868 1,1 1,1 1,2 <0,001 1,1 1,1 1,1 <0,001 868 1,1 1,0 1,1 0,033

Αναπάντητη ερώτηση σχετικά µε τη
µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών 

Αναπάντητη ερώτηση σχετικά µε τη
µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονω ν 

Σηµειώσεις. †Odds Ratio, σχετικοί λόγοι συµπληρωµατικών πιθανοτήτων.  ††∆ιάστηµα Εµπιστοσύνης. ¹Τελικό µοντέλο - περιλαµβάνει µόνον τις µεταβλητές που ήταν στατιστικά σηµαντικές σε επίπεδο α 
= 0,05 στο αρχικό µοντέλο πολυµεταβλητής λογαριθµιστικής παλινδρόµησης του οποίου τα αποτελέσµατα δεν φαίνονται εδώ. 

Μονοµεταβλητές αναλύσεις Πολυµεταβλητή ανάλυση¹

 95%  ∆Ε††  95%  ∆Ε

Μονοµεταβλητές αναλύσεις Πολυµεταβλητή ανάλυση¹

 95%  ∆Ε  95%  ∆Ε

868 861
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Τα ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά ελλειπουσών τιµών που παρατηρήθηκαν στις ερωτήσεις 

σχετικά µε τους λόγους χρήσης και τις πηγές πρόσβασης στα φάρµακα (ιδιαίτερα τα 

ηρεµιστικά και τα υπνωτικά) φαίνεται να συνδέονται µε αδυναµίες στην κατασκευή 

και την τοποθέτηση των ερωτήσεων αυτών στο ερωτηµατολόγιο, οι οποίες –όπως 

έδειξε η ποιοτική διερεύνηση– δυσκόλεψαν κάποιους µαθητές κατά τη διαδικασία 

συµπλήρωσης. 

Οι πολυπαραγοντικές αναλύσεις έδειξαν ότι η παρουσία ελλειπουσών τιµών στις 

ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων συνδέεται µε µια 

γενικότερη τάση µερίδας µαθητών να αφήσουν ασυµπλήρωτες ερωτήσεις και στα δύο 

ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα. Η τάση αυτή ενδεχοµένως 

αντανακλά την αδιαφορία των µαθητών αυτών για την έρευνα, γενικότερα. 

Ωστόσο, η συχνότητα εµφάνισης ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις για τα φάρµακα 

ήταν σηµαντικά υψηλότερη στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων (περίπου 3%) 

συγκριτικά µε τις ερωτήσεις για τις παράνοµες ουσίες στο ερωτηµατολόγιο ESPAD 

(µόλις 0,1%), συµπεριλαµβανοµένων των ερωτήσεων για τη χρήση ηρεµιστικών / 

υπνωτικών. Το γεγονός ότι η ερώτηση για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά στο 

ερωτηµατολόγιο ESPAD ήταν ενταγµένη –πρώτη κατά σειρά– σε αλληλουχία 

ερωτήσεων σχετικών µε τη χρήση πολλών άλλων παράνοµων ουσιών ενδεχοµένως 

συνέβαλε στο να αναδειχθεί περισσότερο η «παράνοµη» διάσταση της συµπεριφοράς, 

µε αποτέλεσµα να κεντρίσει το ενδιαφέρον των µαθητών προκαλώντας υψηλότερα 

επίπεδα συµπλήρωσης. Το ενδεχόµενο αυτό έχει εξεταστεί σε παρόµοιες µελέτες στο 

παρελθόν (π.χ. Johnston et al. 1994), ενώ επιβεβαιώνεται και από τα ευρήµατα του 

ποιοτικού σκέλους στην παρούσα έρευνα (βλ. Κεφάλαιο 4), όπου οι µαθητές 

δήλωσαν ότι είχαν εντονότερο ενδιαφέρον για τις ενότητες των ερωτηµατολογίων 

που αφορούσαν τις εξαρτησιογόνες ουσίες, από ότι για τα φάρµακα.  

Περισσότεροι, ωστόσο, παράγοντες έχουν ενδεχοµένως επιδράσει στην πιθανότητα 

εµφάνισης υψηλότερου ποσοστού ασυµπλήρωτων ερωτήσεων στο ερωτηµατολόγιο 

των φαρµάκων. Έτσι, η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων 

ακολουθούσε χρονικά αυτό του ESPAD και είναι πιθανό κάποιοι µαθητές να είχαν 

κουραστεί. Πράγµατι, όπως διαπιστώθηκε στην ποιοτική ανατροφοδότηση, µια 

µερίδα µαθητών θεώρησαν ότι η συµπλήρωση και των δύο ερωτηµατολογίων ήταν 
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απαιτητική. Συνεπώς, κατά τη µετάβαση από το ένα ερωτηµατολόγιο στο άλλο, 

κάποιοι µαθητές ενδεχοµένως επέλεξαν να διακόψουν τη συµπλήρωση. 

Η κούραση αποτελεί έναν καθοριστικό παράγοντα στην ποιότητα της συµπλήρωσης 

ερωτηµατολογίων σε έρευνες στο µαθητικό πληθυσµό (Borgers & Hox 2001). 

Ωστόσο, εάν υπήρξε κόπωση θα αναµενόταν να αυξάνεται η συχνότητα των 

ελλειπουσών τιµών κατά τη µετάβαση προς τις τελευταίες ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου των φαρµάκων. Εντούτοις, όπως έδειξαν οι αναλύσεις (Γράφηµα 

7.1), τα ποσοστά ελλειπουσών τιµών στις τελευταίες ερωτήσεις κυµάνθηκαν στα 

µέσα επίπεδα του ερωτηµατολογίου συνολικά, ενδεικτικό ότι τα επίπεδα κόπωσης και 

ενδιαφέροντος για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου παρέµειναν σταθερά µέχρι 

το τέλος της συµπλήρωσης.  

Όπως επίσης έδειξε η ποιοτική ανατροφοδότηση, µια µερίδα µαθητών θεώρησαν ότι 

κάποιες ερωτήσεις επαναλαµβάνονταν µεταξύ των δύο ερωτηµατολογίων. Πράγµατι, 

µε σκοπό την εισαγωγή των στοιχείων από τα δύο ερωτηµατολόγια σε µια κοινή 

βάση δεδοµένων, ερωτήσεις –όπως το φύλο και το έτος γέννησης– 

επαναλαµβάνονταν αυτούσιες και στα δύο ερωτηµατολόγια. Κάποιες άλλες –όπως η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών και υπνωτικών και τα ψυχοσωµατικά 

συµπτώµατα– ήταν εννοιολογικά παρόµοιες µε ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου 

ESPAD που είχε προηγηθεί. Κατά συνέπεια, όπως επιβεβαίωσαν οι συζητήσεις, 

δηµιουργήθηκε η εντύπωση στους µαθητές ότι οι ερωτήσεις του δεύτερου 

ερωτηµατολογίου επαναλαµβάνονταν χωρίς λόγο, µε αποτέλεσµα κάποιοι να 

οδηγηθούν σε έλλειψη κινήτρου για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου των 

φαρµάκων.  

Το γεγονός επίσης ότι οι ελλείπουσες τιµές στα οπιοειδή παυσίπονα φάνηκε στις 

µονοπαραγοντικές αναλύσεις να συνδέονται µε τη χαµηλή σχολική επίδοση (Πίνακας 

7.1), υποδηλώνει ότι µια µερίδα µαθητών ενδεχοµένως δυσκολεύτηκαν να 

κατανοήσουν την ερώτηση, να εξοικειωθούν µε τον τρόπο επιλογής της απάντησης ή 

να βρουν το δρόµο µετάβασης από τη µια ερώτηση στην άλλη. Πράγµατι, όπως 

έδειξε η ποιοτική διερεύνηση κάποιοι µαθητές ανέφεραν πως είχαν µεγαλύτερη 

δυσκολία να απαντήσουν τις ερωτήσεις για τα φάρµακα συγκριτικά µε τις ερωτήσεις 

των εξαρτησιογόνων ουσιών.  
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Το γεγονός ότι η χαµηλή σχολική επίδοση δεν εµφανίστηκε ως προβλεπτικός 

παράγοντας εµφάνισης ελλειπουσών τιµών στις αναλύσεις για τα ηρεµιστικά / 

υπνωτικά ενδεχοµένως εξηγείται από το ότι οι ερωτήσεις για τα παυσίπονα 

προηγούνταν στο ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων και θεωρητικά απορρόφησαν το 

µεγαλύτερο όγκο ελλειπουσών µέχρι να εξοικειωθούν οι µαθητές στη λογική της 

απάντησης. Πράγµατι, όπως φαίνεται στο Γράφηµα 7.1, τα επίπεδα ελλειπουσών τιµών 

µειώνονται κατά τη µετάβαση από τις ερωτήσεις για τη χρήση οπιοειδών παυσίπονων 

(πρώτα κατά σειρά) στις ερωτήσεις των ηρεµιστικών (δεύτερα κατά σειρά) και των 

υπνωτικών· το παραπάνω υποδηλώνει σταδιακή προσαρµογή των µαθητών στη λογική 

της παρουσίασης των ερωτήσεων στο ερωτηµατολόγιο. 

Είναι επίσης αξιοσηµείωτο ότι οι ερωτήσεις για τη συνταγογραφηµένη χρήση 

εµφάνισαν λιγότερες ελλείπουσες τιµές συγκριτικά µε τις ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση για το ίδιο φάρµακο. Το παραπάνω είναι ενδεικτικό ότι µια 

µερίδα µαθητών είτε δυσκολεύτηκαν να προσαρµοστούν στη λογική της τοποθέτησης 

των ερωτήσεων στο ερωτηµατολόγιο είτε –το πιθανότερο– θεώρησαν ότι η ερώτηση 

για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση δεν τους αφορά και ως εκ τούτου παρέβλεψαν 

συνειδητά τη συµπλήρωση της. 

Συνεπές µε τη βέλτιστη πρακτική στην κατασκευή ερωτηµατολογίων για εφήβους 

(Ding et al. 2009), το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων δεν περιείχε φίλτρα — όλοι οι 

µαθητές έπρεπε να επιλέξουν έστω και µια απάντηση σε κάθε ερώτηση των 

ερωτηµατολογίων. Ωστόσο, τα ποσοστά των ασυµπλήρωτων ερωτήσεων έδειξαν ότι 

κάποιοι µαθητές είχαν τη δική τους λογική στο εάν θα απαντήσουν ή όχι. Όπως 

φαίνεται στο Γράφηµα 7.1, στις ερωτήσεις που ήταν τοποθετηµένες σε αλληλουχία και 

είχαν οµοιογενή θεµατολογία (π.χ. χρήση φαρµάκων) το ποσοστό των ασυµπλήρωτων 

ερωτήσεων αυξανόταν γραµµικά όσο οι µαθητές περνούσαν από την µια ερώτηση στην 

άλλη µέσα στην ίδια αλληλουχία. Παροµοίως, ο αριθµός των ασυµπλήρωτων 

ερωτήσεων αυξανόταν κατά την µετάβαση από τις ερωτήσεις που ήταν τοποθετηµένες 

στην αριστερή πλευρά του ερωτηµατολογίου σε εκείνες που βρίσκονταν δεξιά στην ίδια 

σελίδα (βλ. Σχ. 4.1 και Σχ.4.2 του Κεφαλαίου 4). Το παραπάνω υποδηλώνει ότι υπήρξε 

µια οµάδα εφήβων που έκριναν ότι η ερώτηση δεν τους αφορά και ότι δεν χρειαζόταν 

να συνεχίσουν µε τις υπόλοιπες ερωτήσεις στην ίδια θεµατική οµάδα ερωτήσεων µέχρι 

την επόµενη. 
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Η υπόθεση ότι κάποιοι µαθητές παρέβλεψαν τις οδηγίες του ερωτηµατολογίου και δεν 

απάντησαν τις ερωτήσεις που θεώρησαν ότι δεν τους αφορούν επιβεβαιώνεται εµµέσως 

και από τις επιµέρους αναλύσεις που έγιναν για τα οπιοειδή παυσίπονα. Πρώτον, οι 

αναλύσεις έδειξαν ότι οι µαθητές που απάντησαν ότι σπάνια επισκέπτονται γιατρό για 

κάποιο σωµατικό πρόβληµα ήταν περισσότερο πιθανό να αφήσουν την ερώτηση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ασυµπλήρωτη. Οι έφηβοι αυτοί έχουν σπανιότερα σωµατικά 

συµπτώµατα, περιορισµένη επαφή µε τα φάρµακα και πιθανόν κατέταξαν τους εαυτούς 

τους στην κατηγορία «δεν αφορά», µε αποτέλεσµα να αφήσουν τις σχετικές ερωτήσεις 

ασυµπλήρωτες.  

∆εύτερον, οι αναλύσεις έδειξαν ότι –συγκριτικά µε τους µαθητές που απάντησαν στην 

ερώτηση της συνταγογραφηµένης χρήσης– εκείνοι που απάντησαν «όχι» στην ερώτηση 

της συνταγογραφηµένης χρήσης ή την άφησαν ασυµπλήρωτη (εποµένως δεν είχαν 

προηγούµενη προσωπική εµπειρία µε οπιοειδή παυσίπονα) είχαν σχεδόν τετραπλάσια 

πιθανότητα να αφήσουν ασυµπλήρωτη και την ερώτηση για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση. Συνεπώς, όλα συντείνουν στο ότι κάποιοι µαθητές δεν ανταποκρίθηκαν µε 

συνέπεια στις οδηγίες για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων, µε 

αποτέλεσµα την εµφάνιση υψηλότερων συγκριτικά ποσοστών ελλειπουσών τιµών στο 

ερωτηµατολόγιο αυτό.  

Τέλος, ένα ερώτηµα που ανακύπτει είναι εάν η παρουσία ελλειπουσών τιµών έχει 

επίδραση στην εγκυρότητα της µέτρησης και, ιδιαίτερα, εάν µεταξύ των µαθητών που 

δεν απάντησαν στις ερωτήσεις συµπεριλαµβάνονταν µαθητές που –βάσει του προφίλ 

τους– θα αναµένονταν να έχουν κάνει µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Εάν αυτό 

επιβεβαιωνόταν εδώ εµπειρικά (στατιστικά), θα µπορούσε ακολούθως να θεωρηθεί ότι η 

παρουσία ελλειπουσών τιµών εισήγαγε µεροληψία στη µέτρηση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης. Ωστόσο, το παραπάνω δεν επιβεβαιώθηκε ― τα 

αποτελέσµατα από τις επιµέρους αναλύσεων έδειξαν ότι τα επίπεδα επιπολασµού της 

χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών (ως πλησιέστερος δείκτης της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης) από τους µαθητές που άφησαν µεγάλο ποσοστό ερωτήσεων ασυµπλήρωτες δεν 

διέφεραν σηµαντικά από εκείνα των µαθητών που άφησαν µικρό ποσοστό ερωτήσεων 

ασυµπλήρωτες. Το παραπάνω υποδηλώνει ότι η απουσία των παρατηρήσεων από την 

υποοµάδα των λιγότερο επιµελών µαθητών δεν αναµένεται να έχει εισάγει σηµαντικό 

βαθµό µεροληψίας στον υπολογισµό του ποσοστού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης. 
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Μέρος ΙΙΙ – Συµπεράσµατα 
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Κεφάλαιο 8 – Σύνθεση ευρηµάτων και προεκτάσεις για την 

έρευνα 

Στο Κεφάλαιο 8 επιχειρείται η σύνθεση των ευρηµάτων που παρουσιάστηκαν στις 

επιµέρους ενότητες της διατριβής και αφορούν στην ποιότητα της µέτρησης της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων. Τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται ξεχωριστά για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά και τα οπιοειδή 

παυσίπονα. Συζητούνται οι προεκτάσεις για την έρευνα, ενώ προτείνονται και 

πρακτικές λύσεις για τη βελτίωση της µέτρησης. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε 

αναφορές στους περιορισµούς αλλά και τη σηµασία της παρούσας διατριβής στον 

τοµέα της έρευνας. 

8.1 Σύνθεση των ευρηµάτων 

Ο σκοπός της παρούσας διατριβής ήταν η διερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης 

της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων και η διατύπωση 

προτάσεων µε στόχο τη βελτίωσή της. 

Η διερεύνηση αφορούσε την παραγωγή δεδοµένων για διάφορες κατηγορίες δεικτών 

εγκυρότητας. Ειδικότερα, µε την εφαρµογή συνδυαστικής µεθοδολογίας –ποσοτικής 

και ποιοτικής– συλλέχθηκαν στοιχεία σχετικά µε: 

α) τον τρόπο µε τον οποίο οι συµµετέχοντες στην έρευνα αντιλήφθηκαν την 

έννοια της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων και 

απάντησαν στις ερωτήσεις που είχαν σχεδιαστεί για να τη µετρήσουν, 

β) την αξιοπιστία και την εσωτερική συνέπεια των απαντήσεων των µαθητών 

στις ερωτήσεις που αφορούσαν άµεσα ή έµµεσα τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση, και 

γ) τον βαθµό στον οποίο τα παρατηρούµενα επίπεδα επιπολασµού της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης και οι σχέσεις της συµπεριφοράς αυτής µε άλλες 

συµπεριφορές και χαρακτηριστικά του δείγµατος επιβεβαιώνονται από τις 

διαθέσιµες µελέτες. 
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1. Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών και υπνωτικών 

χαρακτηρίζεται από ικανοποιητικά επίπεδα εγκυρότητας 

Κατανόηση της βασικής έννοιας από τους µαθητές: Οι συζητήσεις µε τους µαθητές 

στο ποιοτικό σκέλος της έρευνας έδειξαν ότι οι ερωτήσεις για τα ηρεµιστικά και τα 

υπνωτικά φάρµακα γίνονται κατανοητές εύκολα και µε τον ορθό τρόπο. Οι µαθητές 

απέδωσαν τις κατάλληλες ιδιότητες στα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά φάρµακα και 

προσδιόρισαν επαρκώς το πλαίσιο στο οποίο τα φάρµακα αυτά χορηγούνται ιατρικώς 

σε όσους τα έχουν ανάγκη. Στην έννοια της «µη-συνταγογραφηµένης χρήσης» 

αποδόθηκε κυρίως η διάσταση της «κατάχρησης», της λήψης δηλαδή του φαρµάκου 

σε δόσεις και διάρκεια που αποκλίνει σηµαντικά από τις οδηγίες του γιατρού. Στην 

πλειονότητά τους οι µαθητές συνέδεσαν την έννοια της «µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης» µε την αυτοθεραπεία — την ανάληψη δηλαδή ατοµικής πρωτοβουλίας για 

την ανακούφιση των συµπτωµάτων. Ελάχιστες περιπτώσεις µαθητών συνέδεσαν 

ξεκάθαρα τη χρήση του φαρµάκου µε ψυχαγωγικά κίνητρα. Οι ποσοτικές αναλύσεις 

που ακολούθησαν την ποιοτική ανάλυση πρόσθεσαν εµπειρική επιβεβαίωση στη 

φαινοµενικά περιορισµένη σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών ή 

υπνωτικών µε τη χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών στο δείγµα της παρούσης 

διατριβής. 

Συµπλήρωση των ερωτήσεων: Στην πλειονότητά τους οι µαθητές δεν είχαν δυσκολία 

να απαντήσουν σχετικά µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών και 

υπνωτικών ― το θέµα που πραγµατευόταν η ερώτηση δεν θεωρήθηκε «ευαίσθητο». 

Η παραπάνω διαπίστωση επιβεβαιώνει (και επιβεβαιώνεται από) το γεγονός ότι οι 

µαθητές δεν συνέδεσαν τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση µε ψυχαγωγικά κίνητρα· δεν 

κατέταξαν τη συµπεριφορά αυτή στην κατηγορία της αποκλίνουσας συµπεριφοράς 

και εποµένως δεν είχαν λόγο να την αποκρύψουν. Ωστόσο, οι συζητήσεις µε τους 

µαθητές ανέδειξαν εµµέσως µια διαφορετική διάσταση της συµπεριφοράς αυτής που 

αποτελεί δυνητική πηγή εισόδου µεροληψίας στη µέτρηση. Η διάσταση αυτή 

αφορούσε γενικότερα τη χρήση ηρεµιστικών και υπνωτικών –όχι ειδικά τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση τους–, και είχε να κάνει µε τη σύνδεση της συµπεριφοράς 

αυτής µε τον κίνδυνο στιγµατισµού. Ο κίνδυνος στιγµατισµού µέσω της παραδοχής 

της χρήσης ηρεµιστικών ή υπνωτικών από τους µαθητές αποτέλεσε κυρίαρχο σχήµα 
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στις αφηγήσεις των συµµετεχόντων στην έρευνα µε παρουσία σε όλες σχεδόν τις 

συζητήσεις. Στο µέτρο δε που η αντίληψη αυτή είναι κοινή σε µεγάλο αριθµό εφήβων 

που συµµετέχουν στις έρευνες, αυξάνεται και η πιθανότητα εισόδου µεροληψίας στη 

µέτρηση µε πιθανή έκβαση είτε την ανειλικρινή απάντηση είτε τη µη-απάντηση. 

Ωστόσο, όπως σχολιάζεται παρακάτω, αφενός τα επίπεδα επιπολασµού της χρήσης 

ηρεµιστικών και υπνωτικών ήταν στην παρούσα έρευνα ανάλογα άλλων ερευνών, 

αφετέρου η συχνότητα εµφάνισης ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις αυτές δεν ήταν 

µεγαλύτερη συγκριτικά µε άλλες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου — ενδεικτικό ότι 

δεν υπήρξε γενικευµένη δυσκολία παραδοχής της συµπεριφοράς από τους µαθητές. 

∆εδοµένου, παρά ταύτα, ότι δεν µπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόµενο της τάσης προς 

απόκρυψη της συµπεριφοράς αυτής από τους εφήβους, ένας ενδεδειγµένος τρόπος 

αποτροπής της είναι η προσθήκη αναφοράς στην ερώτηση περί ανωνυµίας και 

εµπιστευτικότητας των στοιχείων που συλλέγονται από την έρευνα. 

Επαναληπτικότητα στις απαντήσεις των µαθητών σε ίδιες ερωτήσεις: Η αξιοπιστία 

επαναληπτικών µετρήσεων έδειξε ότι οι ερωτήσεις για τη χρήση ηρεµιστικών / 

υπνωτικών διαθέτουν ικανοποιητικά επίπεδα σταθερότητας. Ειδικότερα, οι 

συντελεστές συνάφειας Cohen’s κ και Cramer’s V στις ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση στα ερωτηµατολόγια ESPAD και φαρµάκων έδειξαν 

µ έ τ ρ ι α  συµφωνία. Επιπλέον, τα επίπεδα συµφωνίας δεν διέφεραν σηµαντικά 

µεταξύ αγοριών και κοριτσιών καθώς και µεταξύ των µακρότερων και των 

µεγαλύτερων σε ηλικία µαθητών, ενδεικτικό ότι οι ερωτήσεις αυτές απαντώνται µε 

σταθερότητα (αν και όχι απαραίτητα έγκυρα) ανεξαρτήτως του φύλου ή της ηλικίας 

των συµµετεχόντων. Οι τιµές των δεικτών συµφωνίας στις απαντήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών και υπνωτικών που παρατηρήθηκαν στην 

παρούσα µελέτη ήταν υψηλότερες συγκριτικά µε τις τιµές που έχουν παρατηρηθεί σε 

προηγούµενες µελέτες στην Ελλάδα και διεθνώς. Το παραπάνω ωστόσο 

δικαιολογείται από το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα οι απαντήσεις στις δύο 

ερωτήσεις δόθηκαν µε τη µεσολάβηση µικρού χρονικού διαστήµατος, 

διευκολύνοντας µε αυτόν τον τρόπο τους µαθητές να ανακαλέσουν στη µνήµη την 

αρχική τους απάντηση (επίδραση πράξης). Παρά τους περιορισµούς, τα 

ικανοποιητικά επίπεδα συµφωνίας στις επαναληπτικές µετρήσεις δείχνουν αξιοπιστία 
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της ερώτησης για τη µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών ή υπνωτικών — 

απαραίτητη προϋπόθεση εγκυρότητας της µέτρησης της συµπεριφοράς αυτής. 

Συνέπεια στις απαντήσεις των µαθητών σε συναφείς ερωτήσεις: Οι αναλύσεις για την 

εσωτερική (λογική) συνέπεια µεταξύ των απαντήσεων των µαθητών στις ερωτήσεις 

για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση και τους λόγους χρήσης των φαρµάκων έδειξαν 

µ έ τ ρ ι α  συµφωνία για τα ηρεµιστικά, αλλά µ ι κ ρ ή  συµφωνία για τα υπνωτικά. Το 

χαµηλό Cohen’s κ που παρατηρήθηκε στις ερωτήσεις για τα υπνωτικά ενδεχοµένως 

σχετίζεται µε τα χαµηλά επίπεδα επιπολασµού της συµπεριφοράς αυτής στο δείγµα 

της παρούσας έρευνας (1,1%). Ενδεχοµένως όµως σχετίζεται και µε δοµικές 

αδυναµίες του ερωτηµατολογίου. Πιο συγκεκριµένα, η ερώτηση των υπνωτικών ήταν 

τοποθετηµένη τελευταία κατά σειρά µεταξύ των ερωτήσεων για τη χρήση των 

φαρµάκων. Τα υπνωτικά ήταν επίσης τοποθετηµένα τελευταία στη δεξιά πλευρά της 

αλληλουχίας των ερωτήσεων σχετικά µε τους λόγους χρήσης (βλ. Σχ. 5.1 ή 

Παράρτηµα ΙΙ). Όπως έδειξε η ποιοτική ανατροφοδότηση (βλ. Κεφάλαιο 4), η 

τοποθέτηση των ερωτήσεων για τα υπνωτικά στο ερωτηµατολόγιο φαίνεται να 

δυσκόλεψε τη συµπλήρωση σε κάποιους µαθητές. Όπως ακολούθως διαπιστώθηκε 

στις ποσοτικές αναλύσεις για τις αναπάντητες ερωτήσεις (βλ. Κεφάλαιο 7), οι 

ερωτήσεις για τα υπνωτικά παρουσίασαν από τα υψηλότερα ποσοστά ελλειπουσών 

τιµών συνολικά στην έρευνα. Οι παραπάνω διαπιστώσεις καταδεικνύουν την ανάγκη 

αναθεώρησης του τρόπου τοποθέτησης των ερωτήσεων αυτών στο ερωτηµατολόγιο 

ώστε να διευκολύνεται τη συµπλήρωσή τους. 

Επιπολασµός της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης: Ο επιπολασµός της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών ή υπνωτικών κυµάνθηκε στο 4%. Το 

παραπάνω ποσοστό είναι ανάλογο του ποσοστού που παρατηρήθηκε για την ίδια 

ηλικιακή οµάδα στην Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών του ΕΠΙΨΥ το 2007 (5%) (ΕΠΙΨΥ 2012), ενώ επιπλέον 

συνάδει και µε τα ποσοστά που έχουν παρατηρηθεί σε παρόµοιες έρευνες άλλων 

χωρών (π.χ. Johnston et al. 2014) ― ενδεικτικά εγκυρότητας της µέτρησης. Επιπλέον, 

τα παρατηρούµενα ποσοστά στην παρούσα έρευνα έδειξαν ότι η χρήση των 

ηρεµιστικών και των υπνωτικών µπορεί να µετρηθεί αξιόπιστα είτε τα φάρµακα αυτά 

εµφανίζονται ως µια, ενιαία κατηγορία –«ηρεµιστικά / υπνωτικά», π.χ. έρευνα 
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ESPAD στην Ευρώπη)– είτε ως ξεχωριστές κατηγορίες φαρµάκων (π.χ. έρευνα 

Monitoring the Future στους έφηβους µαθητές στις ΗΠΑ). 

Εµπειρική / στατιστική εγκυρότητα: Τα αποτελέσµατα των ποσοτικών και ποιοτικών 

αναλύσεων επιβεβαίωσαν σε ικανοποιητικό βαθµό την αναµενόµενη –βάσει 

βιβλιογραφίας– σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών και 

υπνωτικών µε άλλες συµπεριφορές και χαρακτηριστικά των εφήβων. Έτσι, 

παράγοντες που εµφάνισαν ισχυρή ανεξάρτητη σχέση µε τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση στην παρούσα µελέτη –όπως η χρήση τού φαρµάκου µε σύσταση γιατρού, η 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση άλλων ψυχοδραστικών φαρµάκων (π.χ. οπιοειδών 

παυσίπονων), η µεγαλύτερη ηλικία και η αδικαιολόγητη απουσία από το σχολείο– 

επιβεβαιώνονται και από ανάλογες ελληνικές και διεθνείς µελέτες. 

Εξαίρεση αποτέλεσε η απουσία ισχυρής σχέσης µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης ηρεµιστικών / υπνωτικών και της χρήσης άλλων νόµιµων και παράνοµων 

εξαρτησιογόνων ουσιών. Πολλές µελέτες σε εφήβους διεθνώς και στην Ελλάδα έχουν 

τεκµηριώσει την υψηλή συσχέτιση των δύο αυτών συµπεριφορών (McCabe et al. 

2013α, McCabe et al. 2009β, McCabe et al. 2007α, Boyd et al. 2006β, McCabe et al. 

2011α). Για κάποιες µελέτες, η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών 

ηρεµιστικών και υπνωτικών εντάσσεται σε ένα ευρύτερο σύνολο συµπεριφορών που 

περιλαµβάνει, εκτός από τον πειραµατισµό µε πολλές και διαφορετικές ουσίες, 

ποικίλες µορφές αποκλίνουσας συµπεριφοράς και ψυχολογικής και κοινωνικής 

ευαλωτότητας (Kokkevi & Fotiou 2009, Kokkevi et al. 2008, Kokkevi et al. 2007β, 

Kokkevi et al. 2007γ, Kokkevi et al. 2014). Στην παρούσα µελέτη, ισχυρή σχέση 

µεταξύ της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών και της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

ηρεµιστικών / υπνωτικών παρουσιάστηκε στις µονοµεταβλητές αναλύσεις, αλλά όχι 

στις πολυπαραγοντικές. 

Το γεγονός ότι η παρούσα µελέτη δεν επιβεβαιώνει στατιστικά µια αναµενόµενη 

σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών µε τη χρήση 

άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών µειώνει εκ πρώτης όψεως την στατιστική εγκυρότητα 

της µέτρησης. Από τη µία πλευρά, το µικρό δείγµα της έρευνας (n = 868), σε 

συνδυασµό µε τον κατά κανόνα χαµηλό επιπολασµό της χρήσης τόσο των 

ηρεµιστικών / υπνωτικών όσο και των παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών στον 
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πληθυσµό αυτόν (<12% για το σύνολο της χώρας), περιορίζει τη στατιστική δύναµη 

της ανάλυσης µε αποτέλεσµα σχέσεις µεταξύ µεταβλητών που υφίστανται εµπειρικά 

να µην αποτυπώνονται σε αποδεκτά επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας. Από την 

άλλη πλευρά, όπως έχει ξεκάθαρα αποτυπωθεί στα ποιοτικά και τα ποσοτικά στοιχεία 

της παρούσας έρευνας, η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών στο 

δείγµα µας φαίνεται ότι αποτελεί περισσότερο µια µορφή αυτοθεραπείας υψηλού 

κινδύνου παρά µια ακόµα µορφή αναζήτησης αισθητηριακών ερεθισµάτων. 

 

2. Η µέτρηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων 

εµφάνισε αδυναµίες και προσκαλεί για αναθεώρηση των µέτρων 

Κατανόηση της βασικής έννοιας από τους µαθητές: Στην προφορική τους αποτίµηση, 

οι µαθητές φάνηκε να αποδίδουν τις κατάλληλες ιδιότητες στα οπιοειδή παυσίπονα, 

ενώ επιπλέον προσδιόρισαν επαρκώς το πλαίσιο στο οποίο τα φάρµακα αυτά 

χορηγούνται σε εφήβους (µε συνηθέστερες αναφορές σε κατάγµατα από αθλητικές 

δραστηριότητες και εγχειρήσεις). Όπως και µε τα ηρεµιστικά / υπνωτικά, οι µαθητές 

απέδωσαν στην έννοια της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης των οπιοειδών 

παυσίπονων σχεδόν αποκλειστικά τη διάσταση της λήψης του φαρµάκου σε δόσεις 

και διάρκεια που παρεκκλίνει από τη συνταγή του ειδικού. Στις συζητήσεις, ελάχιστοι 

µαθητές αναφέρθηκαν στην χρήση του φαρµάκου για ψυχαγωγικούς λόγους, κάτι που 

–όπως σχολιάζεται παρακάτω– επιβεβαιώθηκε και µε την απουσία εµφάνισης 

σηµαντικής εµπειρικής σχέσης µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης των 

φαρµάκων αυτών και της χρήσης άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Η ποιοτική διερεύνηση έδειξε ωστόσο ότι µερίδα µαθητών απέδωσαν διαφορετικό 

νόηµα στην έννοια του οπιοειδούς παυσίπονου από εκείνο που προέβλεπαν οι 

ερωτήσεις. Έτσι, ενώ οι ερωτήσεις αναφέρονταν στα οπιοειδή παυσίπονα που 

χορηγούνται µόνο µε σύσταση γιατρού, µερίδα µαθητών φαίνεται ότι απάντησαν για 

τα κοινά, µη-συνταγογραφούµενα παυσίπονα. Η παρανόηση φάνηκε να συνδέεται µε 

την παρουσία του επιθετικού προσδιορισµού «ισχυρό» µπροστά από το ουσιαστικό 

«παυσίπονο» και µε το γεγονός ότι –σύµφωνα µε τις αναφορές κάποιων µαθητών– 

«ισχυρή» δράση έχουν και τα κοινά παυσίπονα. 
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Η παραπάνω παρανόηση είχε αρχίσει να αποτυπώνεται από πολύ νωρίς στις 

συζητήσεις µε τους µαθητές µέσω των συχνών αναφορών τους στα κοινά παυσίπονα 

(συµπεριλαµβανοµένων των σκευασµάτων τύπου ασπιρίνης και εκείνων που 

περιέχουν παρακατεµόλη). Επιπλέον –µε εξαίρεση τις λιγοστές αναφορές σε 

περιπτώσεις µετεγχειρητικού πόνου ή πόνου από αθλητικές κακώσεις– οι συχνότερα 

αναφερόµενοι λόγοι της χρήσης «ισχυρών» παυσίπονων ήταν ο πονοκέφαλος, ο 

πονόδοντος και οι πόνοι περιόδου (κορίτσια). Πράγµατι, όπως δείχνουν σχετικές 

έρευνες, οι έφηβοι αναφέρουν σε υψηλό ποσοστό ενοχλήσεις πόνου όπως ηµικρανίες 

και οσφυαλγία (Holstein et al.2015, Koushede et al. 2012, Andersen et al. 2009, 

Holstein et al. 2008, Dyb et al. 2006, Mitka 2004, Swain et al. 2014), ενώ υψηλό είναι 

και το ποσοστό των κοριτσιών που υποφέρουν από έντονους πόνους περιόδου 

(O'Connell et al. 2006). Ωστόσο, είναι τεκµηριωµένο ότι τα οπιοειδή παυσίπονα δεν 

ενδείκνυνται για πονοκεφάλους (DeVries et al. 2014) ή πόνους περιόδου, των οποίων 

η αντιµετώπιση περιλαµβάνει συχνότερα µη-στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα. 

Τα παραπάνω καθιστούν ελάχιστα πιθανό οι έφηβοι του δείγµατος να είχαν 

χρησιµοποιήσει οπιοειδή παυσίπονα για την αντιµετώπιση κοινών ενοχλήσεων — 

ακόµα κι αν επρόκειτο για επίµονους και έντονους πόνους.  

Συνεπώς, φαίνεται ότι κατά τη διάρκεια της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου, για 

κάποιους µαθητές το νόηµα του όρου «ισχυρό παυσίπονο» –του οποίου το όνοµα 

αναφερόταν στα επεξηγηµατικά κείµενα που προηγούνταν της ερώτησης για τη 

συνταγογραφηµένη χρήση– αντικαταστάθηκε από εκείνο του «παυσίπονου» γενικά ή 

του «κοινού παυσίπονου» ειδικά, το οποίο χορηγείται χωρίς την υποχρεωτική 

επίδειξη ιατρικής συνταγής. Είναι ενδεικτικό ότι στην εξέλιξη των συζητήσεων 

κάποιοι µαθητές ανέφεραν ότι απάντησαν στις ερωτήσεις για τους λόγους της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης και για τις πηγές πρόσβασης στα «ισχυρά» παυσίπονα 

παρόλο που δεν είχαν κάνει ποτέ στη ζωή τους χρήση κάποιου οπιοειδούς φαρµάκου 

(κάτι που επιβεβαιώθηκε ακολούθως κατά τους λογικούς, στατιστικούς ελέγχους που 

προηγήθηκαν όλων των άλλων αναλύσεων). 

Η παρουσία του επεξηγηµατικού κειµένου αναµενόταν να ενισχύσει την προσοχή και 

τα επίπεδα κατανόησης των µαθητών. Ωστόσο, µολονότι οι µαθητές ανέφεραν ότι τα 

πρόσεξαν και τα διάβασαν, στην πράξη φάνηκε ότι τα εισαγωγικά κείµενα δεν ήταν 
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αρκετά να διασφαλίσουν από µόνα τους ένα κοινό για όλους τους µαθητές 

περιεχόµενο στην έννοια «ισχυρό παυσίπονο». Ούτε η παρουσία των εµπορικών 

ονοµάτων των φαρµάκων φάνηκε να αρκεί καθώς όπως φάνηκε στις συζητήσεις οι 

έφηβοι συχνά δεν γνωρίζουν ποια ακριβώς φάρµακα παίρνουν για να ανακουφίσουν 

τον πόνο. Επιπλέον, όπως έχει παρατηρηθεί σε έρευνες σε χρήστες ουσιών (Ouellet et 

al. 1997), ενδέχεται να υπάρχει απόκλιση µεταξύ των ονοµάτων των φαρµάκων που 

αναφέρονται στο ερωτηµατολόγιο και των ονοµάτων που χρησιµοποιούνται 

καθηµερινά στο περιβάλλον των εφήβων. 

Τα παραπάνω παραπέµπουν ευθέως σε παρουσία σφάλµατος στη µέτρηση κάνοντας 

επιτακτική την ανάγκη αναθεώρησης του τρόπου µε τον οποίο θα πρέπει να 

διερευνάται η χρήση ειδικά αυτής της κατηγορίας φαρµάκων. Μια λύση είναι η 

αναδιατύπωση της ερώτησης µε τρόπο ώστε να καθίσταται σαφές στους 

ερωτώµενους (π.χ. µέσω υπογραµµισµένης σηµείωσης) ότι δεν θα πρέπει να 

συµπεριλαµβάνουν στις απαντήσεις τους τα κοινά παυσίπονα. Μια άλλη πρόταση 

είναι η είσοδος στο ερωτηµατολόγιο µιας επιπλέον ερώτησης, σχετικά µε τη χρήση 

κοινών παυσίπονων. Η έως σήµερα ερευνητική πρακτική στην Ελλάδα και διεθνώς 

δεν προέβαλλε την ανάγκη προσθήκης ερώτησης µε τέτοιο περιεχόµενο καθώς 

παραδοσιακά το ενδιαφέρον περιοριζόταν στα οπιοειδή παυσίπονα.16 Στο πλαίσιο 

αυτό, δεν κρίθηκε αναγκαίο να συµπεριληφθεί στο ερωτηµατολόγιο της παρούσας 

έρευνας ερώτηση σχετικά µε τα κοινά παυσίπονα. Ωστόσο, από τα παραπάνω 

προκύπτει ότι η παρουσία µιας τέτοιας ερώτησης θα µπορούσε να οδηγήσει 

µεγαλύτερο αριθµό µαθητών σε ορθή απόδοση του νοήµατος στην έννοια του 

«ισχυρού» οπιοειδούς παυσίπονου –µέσω ετεροπροσδιορισµού του σε σχέση µε το 

«κοινό» παυσίπονο– και κατ’ επέκταση σε βελτιωµένη µέτρηση της συµπεριφοράς 

αυτής. 

Συµπλήρωση των ερωτήσεων: Οι µαθητές δεν έδειξαν σε κανένα σηµείο των 

συζητήσεων ότι θα απέφευγαν να παραδεχθούν τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων στο ερωτηµατολόγιο. Το παραπάνω εξηγείται τόσο από το 

γεγονός ότι κάποιοι µαθητές (ενδεχοµένως αρκετοί στην έρευνα συνολικά) απέδωσαν 

                                                      
16 Η µέτρηση της χρήσης κοινών µη-συνταγογραφούµενων (ΜΥΣΥΦΑ) παυσίπονων έχει 
συµπεριληφθεί τα τελευταία χρόνια στην έρευνα Monitoring the Future στις ΗΠΑ, βλ. 
http://www.monitoringthefuture.org/)  
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«ήπιες» ιδιότητες στην έννοια του ισχυρού οπιοειδούς παυσίπονου, όσο και από το 

ότι δεν συνέδεσαν τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση µε ψυχαγωγικά κίνητρα. 

Συνέπεια στις απαντήσεις των µαθητών σε συναφείς ερωτήσεις: Οι δείκτες 

συµφωνίας µεταξύ των απαντήσεων των µαθητών στις ερωτήσεις για τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση και τους λόγους χρήσης των οπιοειδών παυσίπονων 

έδειξαν αποδεκτά επίπεδα εσωτερική συνέπεια ― ενδεικτικό αξιοπιστίας στη 

µέτρηση. Ωστόσο, η απόδοση του λάθος νοήµατος στην έννοια του «ισχυρού» 

παυσίπονου από µερίδα µαθητών αποτελεί από µόνη της παράγοντα χαµηλής 

εγκυρότητας της µέτρησης και, ως εκ τούτου, καθιστά τη συζήτηση περί αξιοπιστίας 

κενή περιεχοµένου. 

Επιπολασµός της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης: Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων αναφέρθηκε από υψηλό ποσοστό εφήβων (περίπου 26%). ∆εν 

υπάρχουν πρόσφατα στοιχεία από την Ελλάδα µε τα οποία θα µπορούσε να συγκριθεί 

το παραπάνω ποσοστό.17 Εντούτοις, το ποσοστό αυτό ήταν σηµαντικά υψηλότερο 

από εκείνο που παρατηρήθηκε για την ίδια ηλικιακή οµάδα σε έρευνα του γενικού 

πληθυσµού της χώρας το 2004 (5%),18 ενώ ήταν σηµαντικά υψηλότερο και από τα 

ποσοστά που έχουν παρατηρηθεί σε χώρες µε παράδοση σε υψηλά επίπεδα 

επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης φαρµάκων από έφηβους-µαθητές 

(βλ. Johnston et al. 2014). Στοιχεία από άλλες πηγές που θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιηθούν ως έµµεσοι δείκτες εγκυρότητας για τα παρατηρούµενα υψηλά 

ποσοστά της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων –όπως π.χ. 

επίπεδα συνταγογράφησης, ατυχηµάτων, εγχειρήσεων ή επισκέψεων στις 

υγειονοµικές υπηρεσίες για ενοχλήσεις συνδεόµενες µε τον σωµατικό πόνο– δεν 

υπάρχουν για την περιοχή στην οποία διενεργήθηκε η έρευνα. 

                                                      
17 Σηµειώνεται ότι το 2011 πραγµατοποιήθηκε η Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη 
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών του ΕΠΙΨΥ η οποία συµπεριέλαβε ερωτήσεις για τα ισχυρά οπιοειδή 
παυσίπονα. Οι τελευταίες, ήταν βελτιωµένες βάσει των προκαταρκτικών διαπιστώσεων από την 
παρούσα έρευνα (βλ. Προσάρτηµα διατριβής). Στην έρευνα του 2011 συµµετείχε µε αντιπροσωπευτικό 
δείγµα και ο Ν. Κεφαλονιάς-Ιθάκης. Ο επιπολασµός της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών 
παυσίπονων ήταν για την περιοχή αυτήν 14,0%. 
18 Τα αποτελέσµατα των δύο ερευνών δεν είναι συγκρίσιµα λόγω της διαφορετικής µεθόδου που 
ακολουθείται στη συλλογή των στοιχείων (αυτοσυµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο και συνεντεύξεις). 
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Από την άλλη, τα παυσίπονα έχουν γενικά µεγάλη διείσδυση στην ελληνική αγορά 

(SfEE 2012). Ωστόσο, ακόµα και αν θεωρηθεί ότι –όπως κάποιες έρευνες δείχνουν– 

οι έφηβοι στην Ελλάδα είναι εκτεθειµένοι σε ένα περιβάλλον αυξηµένης χρήσης και 

εύκολης πρόσβασης στα φάρµακα αυτά (βλ. Tsiligianni et al. 2012, Lidell et al. 2008, 

Pappa et al. 2011), τα επίπεδα επιπολασµού που παρατηρήθηκαν στην παρούσα 

έρευνα παραµένουν ιδιαίτερα υψηλά. Είναι συνεπώς σαφές ότι, όπως έχει ήδη 

υποστηριχθεί, τα υψηλά επίπεδα επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

οπιοειδών παυσίπονων αντανακλούν περισσότερο την παρουσία σφάλµατος στη 

µέτρηση παρά πραγµατική επιδηµιολογική τάση. 

Εµπειρική / στατιστική εγκυρότητα: Ποιοτικά και ποσοτικά δεδοµένα επιβεβαίωσαν 

σε ικανοποιητικό βαθµό την αναµενόµενη σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

οπιοειδών παυσίπονων µε άλλες συµπεριφορές και χαρακτηριστικά των εφήβων του 

δείγµατος. Έτσι, παράγοντες που στην παρούσα µελέτη εµφανίστηκαν ως 

ανεξάρτητοι προβλεπτικοί παράγοντες της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης –π.χ. η 

χρήση του φαρµάκου µε σύσταση γιατρού, η µη-συνταγογραφηµένη χρήση άλλων 

ψυχοδραστικών φαρµάκων (π.χ. ηρεµιστικών ή υπνωτικών), το καταθλιπτικό 

συναίσθηµα και η µη-συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων αυτών στην παρέα– 

εµφανίζονται εκτενώς και στην υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

Όπως και στην περίπτωση των ηρεµιστικών / υπνωτικών, ήταν αξιοσηµείωτη η 

απουσία εµφάνισης ισχυρής σχέσης µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

οπιοειδών παυσίπονων και της χρήσης άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών. Πλήθος 

µελετών έχουν τεκµηριώσει την υψηλή συσχέτιση της χρήσης οπιοειδών παυσίπονων 

και της χρήσης άλλων ουσιών (McCabe et al. 2013α, McCabe et al. 2009β, McCabe 

et al. 2007α, Boyd et al. 2006β, McCabe et al. 2011α). Στην παρούσα µελέτη, µια 

τέτοια σχέση αποτυπώθηκε µόνο στις µονοπαραγοντικές αναλύσεις και µόνο για τις 

εισπνεόµενες ουσίες (διαλύτες, κόλλες, βενζίνη κτλ.). 

Το γεγονός ότι η αναµενόµενη σχέση της χρήσης ουσιών και της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων δεν επιβεβαιώθηκε εµπειρικά 

οφείλεται ενδεχοµένως σε παράγοντες που συνδέονται µε τα χαρακτηριστικά του 

δείγµατος (µικρό µέγεθος και χαµηλός επιπολασµός της χρήσης ουσιών) αλλά µε 

σφάλµατα στη µέτρηση της «µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων» 



ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Κεφάλαιο 8 – Σύνθεση, περιορισµοί και προεκτάσεις για την έρευνα 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 165 

(εξαρτηµένη µεταβλητή στις περισσότερες αναλύσεις) που σχολιάστηκαν παραπάνω. 

Ωστόσο, πρόσφατη µελέτη σε στοιχεία που συλλέχθηκαν µε τη χρήση βελτιωµένων 

ερωτήσεων για τα οπιοειδή παυσίπονα από µεγάλο πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό 

δείγµα µαθητών (n ~ 23 000) παρόµοιας ηλικίας µε το δείγµα της Κεφαλονιάς-Ιθάκης 

επιβεβαίωσε την απουσία σχέσης των δύο συµπεριφορών (βλ. Προσάρτηµα διατριβής 

και Fotiou et al. 2014) — ενδεικτικό ότι η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων αποτελεί κυρίως µια µορφή αυτοθεραπείας υψηλού κινδύνου παρά µια 

µορφή ψυχαγωγικής χρήσης. 

 

3. Η πλειονότητα των µαθητών αποτίµησε θετικά το ερωτηµατολόγιο των 

φαρµάκων, αλλά δοµικά χαρακτηριστικά του απαιτούν αναθεώρηση 

προκειµένου για τη βελτίωση της ποιότητας της µέτρησης 

Στην πλειονότητά τους οι µαθητές τοποθετήθηκαν θετικά απέναντι στο 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων. Το ερωτηµατολόγιο ήταν σύντοµο και σε γενικές 

γραµµές εργονοµικό. Ωστόσο, τόσο οι συζητήσεις µε τους µαθητές όσο και οι 

ποσοτικές αναλύσεις ανέδειξαν χαρακτηριστικά του ερωτηµατολογίου που αποτελούν 

πηγές εισόδου σφάλµατος στη µέτρηση απαιτούν αναθεώρηση. 

Στο ποιοτικό σκέλος της έρευνας µερίδα µαθητών ανέφεραν ότι είχαν µεγαλύτερο 

ενδιαφέρον για τις ερωτήσεις των εξαρτησιογόνων ουσιών (ερωτηµατολόγιο ESPAD) 

από ότι για τη χρήση των φαρµάκων και ότι ήταν ευκολότερο να ανακαλέσουν την 

πληροφορία σχετικά µε τη χρήση ουσιών παρά να σκεφτούν για τη χρήση φαρµάκων 

— κάτι που επίσης έχει καταγραφεί εκτενώς στη σχετική βιβλιογραφία (βλ. Lee et al. 

1992, Fadnes et al. 2009, Johnston et al. 1994). Πράγµατι, όπως ακολούθως έδειξαν 

οι έλεγχοι λογικής συνέπειας, η συµφωνία µεταξύ των απαντήσεων στις ερωτήσεις 

του ερωτηµατολογίου των φαρµάκων ήταν χαµηλότερη σε σχέση µε τη συµφωνία 

που παρατηρήθηκε στις απαντήσεις για την κάνναβη και τα ηρεµιστικά/υπνωτικά στο 

ερωτηµατολόγιο ESPAD. 

Επιπλέον, κάποιοι µαθητές έδειξαν να µην αντιλαµβάνονται το σκεπτικό πίσω από 

την παρουσία ερωτήσεων για τη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων σε 

ερωτηµατολόγια για εφήβους. Από τη µία πλευρά, η απουσία προηγούµενου 
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προβληµατισµού για µια συµπεριφορά –όπως τη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων– 

θεωρητικά διεγείρει την προσοχή και αυξάνει τη συγκέντρωση των συµµετεχόντων 

κατά τη διαδικασία συµπλήρωσης της ερώτησης (Eurostat 2006). Το γεγονός ότι η 

χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων δεν φάνηκε να είχε απασχολήσει τους εφήβους στο 

δείγµα µας, αποτελεί ένδειξη µιας µάλλον ουδέτερης στάσης απέναντι στη 

συµπεριφορά. Το παραπάνω αποτελεί παράγοντα αποτροπής εισόδου µεροληψίας στη 

µέτρηση καθώς ο κίνδυνος µεροληψίας είναι υψηλότερος όταν οι συµµετέχοντες σε 

µία έρευνα αποδίδουν π.χ. παράνοµο χαρακτήρα στην εξεταζόµενη συµπεριφορά και 

προσαρµόζουν τις απαντήσεις τους µε κριτήριο τις κοινωνικές προσµονές ή µε βάση 

την καχυποψία και έλλειψη εµπιστοσύνης απέναντι στην έρευνα (Fadnes et al. 2009). 

Από την άλλη πλευρά, η απουσία κατανόησης του πλαισίου στο οποίο εντάσσεται µια 

ερώτηση δύναται να δυσκολέψει τη διαδικασία συµπλήρωσης ιδιαίτερα τη φάση κατά 

την οποία οι συµµετέχοντες προσπαθούν να αντιληφθούν το νόηµα και τις απαιτήσεις 

της ερώτησης (Tourangeau 1984). 

Το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων ακολούθησε χρονικά το ερωτηµατολόγιο ESPAD 

και το γεγονός αυτό δηµιούργησε την αίσθηση σε κάποιους µαθητές ότι ήταν 

κουραστικό και ότι επαναλαµβάνονταν σε κάποια σηµεία του. Και οι δύο παραπάνω 

παράγοντες (κόπωση και αίσθηση επανάληψης) ενθαρρύνουν θεωρητικά την είσοδο 

σφάλµατος στη µέτρηση κάτι που εκδηλώνεται συνηθέστερα µε την εµφάνιση 

µεγάλου αριθµού ελλειπουσών τιµών ή ασυνεπειών (Krosnick & Presser 2010). 

Πράγµατι, όπως σχολιάστηκε στο Κεφάλαιο 7, οι ελλείπουσες τιµές στο 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων ήταν περισσότερες συγκριτικά µε αυτές που 

παρατηρήθηκαν στο ερωτηµατολόγιο ESPAD. Ωστόσο, όπως επίσης τεκµηριώθηκε, 

η εµφάνιση συγκριτικά υψηλότερου αριθµού ελλειπουσών τιµών στο 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων φάνηκε να περιορίζεται µε µια συγκεκριµένη 

υποοµάδα µαθητών (µαθητές που ούτως ή άλλως άφησαν αρκετές ερωτήσεις 

ασυµπλήρωτες), καθώς και µε δοµικές αδυναµίες του ερωτηµατολογίου. 

Στην παρούσα έρευνα προέκυψε, επιπλέον, ότι η επιλογή να αφήσουν κάποιοι 

µαθητές τις ερωτήσεις της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ασυµπλήρωτες εµπεριείχε 

από πλευράς µαθητών µιαν κάποια λογική. Πιο συγκεκριµένα, το ποιοτικό σκέλος της 

έρευνας έδειξε ότι µια µερίδα εφήβων είχαν λειτουργήσει µε «έλλογο» τρόπο κατά 
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την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου — είχαν επιλέξει να απαντούν µόνο στις 

ερωτήσεις που θεωρούσαν ότι τους αφορούν και όχι ακολουθώντας αυστηρά τις 

υποδείξεις του ερωτηµατολογίου. Ειδικότερα, κάποιοι µαθητές, οι οποίοι δεν είχαν 

προηγούµενη εµπειρία συνταγογραφηµένης χρήσης του φαρµάκου, ως µια «λογική» 

επιλογή, επέλεξαν να αφήσουν τις ερωτήσεις της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

αναπάντητες. Η παραπάνω τάση αποτυπώθηκε στις ποσοτικές αναλύσεις µέσω των 

υψηλότερων ποσοστών ελλειπουσών τιµών που παρατηρήθηκαν στις ερωτήσεις των 

φαρµάκων (3-4%) συγκριτικά µε εκείνων του ερωτηµατολογίου ESPAD σχετικά µε 

τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (~1%). Πράγµατι, όπως έδειξαν ακολούθως οι 

πολυπαραγοντικές αναλύσεις µε εξαρτηµένη µεταβλητή την ύπαρξη ελλειπουσών 

τιµών, οι µαθητές που δεν είχαν απαντήσει στην ερώτηση για τη συνταγογραφηµένη 

χρήση είχαν σχεδόν εξαπλάσια πιθανότητα να αφήσουν και την ερώτηση της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης αναπάντητη (αν και, σε επίπεδο σηµαντικότητας 10%). 

Ποιοτικά και ποσοτικά δεδοµένα έδειξαν, τέλος, ότι ο τρόπος που οι ερωτήσεις για τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση ήταν τοποθετηµένες στο ερωτηµατολόγιο (στη δεξιά 

πλευρά της σελίδας, σε παράλληλη διάταξη µε τις ερωτήσεις της συνταγογραφηµένης 

χρήσης) δηµιούργησε δυσκολία προσαρµογής σε κάποιους µαθητές. Μολονότι 

υπήρχε αρίθµηση και σαφής ένδειξη στο ερωτηµατολόγιο (βέλος) που υποδείκνυε τη 

διαδροµή που θα έπρεπε να ακολουθηθεί κατά τη συµπλήρωση, υπήρξαν κάποιοι 

µαθητές οι οποίοι την αγνόησαν µε αποτέλεσµα είτε να επικαλεστούν δυσκολίες στη 

συµπλήρωση είτε να αφήσουν τις ερωτήσεις αυτές ασυµπλήρωτες. Η παράβλεψη των 

οδηγιών που αναγράφονται σε ένα ερωτηµατολόγιο είναι συχνό φαινόµενο στις 

έρευνες που βασίζονται σε ερωτηµατολόγια που συµπληρώνονται από εφήβους και 

συνδέεται µεταξύ άλλων και µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων όπως 

το φύλο και τη σχολική επίδοση (βλ. Richardson et al. 2006). 

8.2 Περιορισµοί 

Η παρούσα διατριβή δεν στερείται περιορισµών.  

Το ποιοτικό σκέλος της έρευνας βασίστηκε σε ηµιδοµηµένες συζητήσεις µε τους 

µαθητές µε σκοπό την καταγραφή των εµπειριών τους από τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου (ποιοτική ανατροφοδότηση). Οι συζητήσεις πραγµατοποιήθηκαν 
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µε τη συµµετοχή ολόκληρων σχολικών τµηµάτων, κατά µέσον όρο 20 µαθητές ανά 

τµήµα. Το µεγάλο πλήθος των µαθητών ανά τµήµα απέκλινε από τη συνήθη πρακτική 

στην ποιοτική έρευνα όπου οι οµάδες εστιασµένης συζήτησης δεν ξεπερνούν κατά 

κανόνα τα 8-10 άτοµα (Krueger & Casey 2000). Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα, ο 

µεγάλος αριθµός συµµετεχόντων ανά οµάδα συζήτησης έδωσε τη δυνατότητα να 

διατυπωθούν πολλές και διαφορετικές απόψεις σχετικά µε το ερωτηµατολόγιο και 

ιδιαίτερα τον τρόπο µε τον οποίο έγιναν αντιληπτές οι βασικές ερωτήσεις του. 

Επιπλέον, ο ευρύς αριθµός συµµετεχόντων ανά οµάδα αύξησε την πιθανότητα 

επαρκούς κάλυψης όλων των θεµάτων και περιόρισε τον κίνδυνο παρουσίας 

εκτεταµένων περιόδων παύσης που συνηθίζεται στις µικρές οµάδες (Rabiee 2004). 

Το γεγονός ότι οι οµάδες ποιοτικής ανατροφοδότησης αποτελούνταν από µαθητές του 

ίδιου τµήµατος αποτέλεσε –ταυτόχρονα– πλεονέκτηµα και µειονέκτηµα. Από τη µια 

πλευρά, οι µαθητές ήταν γνώριµοι µεταξύ τους και η οµοιογένεια και συνοχή 

βοήθησε στην αποτροπή ενδεχόµενων αναστολών που θα υπήρχαν εάν οι οµάδες 

αποτελούνταν από άγνωστα µεταξύ τους άτοµα. Από την άλλη, η άνεση που 

χαρακτήριζε την επικοινωνία των συµµετεχόντων µέσα σε κάθε οµάδα συνέβαλε στη 

συχνή εµφάνιση αστεϊσµών («πλάκας», «ατάκες») κατά τη διάρκεια των συζητήσεων. 

Μεταξύ των σηµαντικότερων περιορισµών στο ποιοτικό σκέλος της έρευνας ήταν ο 

σχετικά περιορισµένος χρόνος που ήταν διαθέσιµος για την ποιοτική 

ανατροφοδότηση. Οι συζητήσεις ακολούθησαν χρονικά τη συµπλήρωση των δύο 

ερωτηµατολογίων µε αποτέλεσµα, µέσα σε διάστηµα 90 περίπου λεπτών, οι µαθητές 

να πρέπει να συµπληρώσουν δύο ερωτηµατολόγια και να συνδράµουν στις 

συζητήσεις δίχως να µεσολαβήσει διάλειµµα. Ο παραπάνω σχεδιασµός επιβλήθηκε 

στη βάση της αδυναµίας των σχολείων να διαθέσουν περισσότερες από δύο 

διδακτικές ώρες για την έρευνα. Από τη µία πλευρά, ένας τέτοιος σχεδιασµός είχε το 

πλεονέκτηµα ότι οι µαθητές είχαν συµπληρώσει πρόσφατα το ερωτηµατολόγιο και, 

ως εκ τούτου, τούς ήταν εύκολο να ανακαλέσουν τις εντυπώσεις τους, να 

επεξεργαστούν τους προβληµατισµούς τους και να προτείνουν λύσεις. Ωστόσο, ο 

περιορισµένος χρόνος µείωσε και τα περιθώρια που είχε ο ερευνητής προκειµένου 

διερευνήσει σε βάθος και να επιβεβαιώσει µε περισσότερα κριτήρια τις διατυπωµένες 

απόψεις. 
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Επιπλέον, η επεξεργασία (ανάγνωση, κωδικογράφηση) και ερµηνεία του υλικού που 

συλλέχθηκε κατά το ποιοτικό σκέλος της έρευνας πραγµατοποιήθηκε µόνον από τον 

ερευνητή ― δεν υπήρξε η δυνατότητα ανάλυσης του ίδιου υλικού από δεύτερο, 

ανεξάρτητο, αναλυτή, γεγονός που θα ενίσχυε την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των 

ευρηµάτων που παρουσιάστηκαν στην παρούσα διατριβή (Tong et al. 2007). 

Σε επίπεδο στατιστικών αναλύσεων, η εξεταζόµενη συµπεριφορά αφορούσε χαµηλό 

αριθµό παρατηρήσεων – ιδιαίτερα σε ό,τι αφορά τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

ηρεµιστικών και υπνωτικών. Ο χαµηλός αριθµός παρατηρήσεων, σε συνδυασµό µε το 

κατά κανόνα µικρό σε µέγεθος δείγµα εφήβων-µαθητών, περιορίζει τη στατιστική 

ισχύ των αναλύσεων, ενώ επιπλέον καθιστά τα αποτελέσµατα των αναλύσεων 

ευαίσθητα σε σφάλµατα µέτρησης. 

Τέλος, εβδοµήντα επτά (77) µαθητές (το 7,9% του δείγµατος) ήταν απόντες την ώρα 

της χορήγησης των ερωτηµατολογίων, σε υψηλότερο ποσοστό κορίτσια (53,2%). Το 

ερευνητικό πρωτόκολλο δεν προέβλεπε επανάληψη της έρευνας για τους απόντες. Οι 

απουσία από το σχολείο συνδέεται µε την συχνή παρουσία σωµατικών και 

ψυχολογικών ενοχλήσεων, καθώς και µε τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Υπό 

αυτήν την έννοια, η απουσία από τις αναλύσεις των στοιχείων για τη συµπεριφορά 

και τις αντιλήψεις των απόντων µαθητών ενδεχοµένως έχει εισάγει ένα βαθµό 

µεροληψίας στα ευρήµατα της παρούσας διατριβής. 

8.3 Σηµασία της διατριβής  

Παρά τους περιορισµούς της, η παρούσα διατριβή ανταποκρίθηκε στην πάγια ανάγκη 

για υλοποίηση ερευνών που αξιολογούν την εγκυρότητα ερωτήσεων που 

χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση συµπεριφορών που συνδέονται µε την υγεία. 

Η χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων αποτελεί συµπεριφορά µε σηµαντικές 

επιπτώσεις για την υγεία, ενώ έχει προεκτάσεις και για τη δηµόσια υγεία. Παρόλο 

που η µη-συνταγογραφηµένη χρήση µετριέται ανελλιπώς σε έρευνες στο µαθητικό 

πληθυσµό, σπανίζουν οι µελέτες που εστιάζουν στον έλεγχο της ποιότητας της 

µέτρησης της συµπεριφοράς αυτήν στον πληθυσµό αυτόν ― στην Ελλάδα η 
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τελευταία µελέτη εγκυρότητας για το ίδιο θέµα πραγµατοποιήθηκε στα τέλη της 

δεκαετίας του 1980 (Kokkevi & Stefanis 1991).  

Όπου δε έχουν υλοποιηθεί µελέτες εγκυρότητας, αυτές συνήθως περιορίζονται σε 

ποσοτικούς δείκτες (π.χ. αξιοπιστία και εσωτερική συνέπεια), ενώ αγνοούν ποιοτικού 

τύπου πηγές ελέγχου της εγκυρότητας µιας µέτρησης (π.χ. κατανόηση, στάσεις, 

αντιλήψεις) ― οι τελευταίες αξιοποιούνται συνήθως στη φάση της κατασκευής των 

εργαλείων. Η παρούσα διατριβή συνδύασε ποιοτική και ποσοτική µεθοδολογία 

συλλογής και ανάλυσης στοιχείων για πολλαπλούς δείκτες εγκυρότητας της 

µέτρησης. ∆εν υπάρχουν µελέτες στην Ελλάδα που να έχουν εφαρµόσει παρόµοια 

µεθοδολογική προσέγγιση µε σκοπό τον έλεγχο της εγκυρότητας µιας µέτρησης, ενώ 

ειδικά για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων, δεν είναι 

γνωστό να υπάρχουν παρόµοιες προσεγγίσεις και διεθνώς. 

Επιπλέον, στο πλαίσιο της παρούσας διατριβή εφαρµόστηκε πιλοτικά ερώτηση για τη 

χρήση οπιοειδών παυσίπονων. Στην Ελλάδα, η µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων από τους εφήβους δεν έχει µετρηθεί τα τελευταία είκοσι 

χρόνια, ενώ µόλις το 2015 συµπεριλήφθηκε για πρώτη φορά ερώτηση για τα οπιοειδή 

παυσίπονα στο ερωτηµατολόγιο της πανευρωπαϊκής έρευνας ESPAD. Στον τοµέα 

αυτό, η συνεισφορά της παρούσας διατριβής έγκειται κυρίως στο ότι ανέδειξε 

σηµαντικούς περιορισµούς που αφορούν στην κατανόηση της έννοιας του ισχυρού 

οπιοειδούς παυσίπονου από τους µαθητές µε αποτέλεσµα να µειώνουν την 

εγκυρότητα της µέτρησης. Μέσω της παρούσας διατριβής, προτάθηκαν τρόποι για τη 

βελτίωση της µέτρησης της συµπεριφοράς αυτής. Οι προτάσεις αυτές υιοθετήθηκαν 

από την Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών του ΕΠΙΨΥ το 2011 –η οποία συµπεριέλαβε ερωτήσεις για τα οπιοειδή 

παυσίπονα– βελτιώνοντας έτσι σηµαντικά την εγκυρότητα της µέτρησης (βλ. 

Προσάρτηµα διατριβής). 
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Προσάρτηµα ∆ιατριβής — H εφαρµογή αναθεωρηµένων 

ερωτήσεων για τη χρήση οπιοειδών παυσίπονων στην 

«Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών» του ΕΠΙΨΥ το 2011: Συνοπτική 

αποτίµηση 

 

Στο παρόν Κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα για τη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων από την Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών (έρευνα ESPAD) που υλοποιήθηκε από το ΕΠΙΨΥ το 

2011.19 Στην έρευνα χορηγήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο στο οποίο 

ενσωµατώθηκαν αναθεωρηµένες ερωτήσεις για τη χρήση οπιοειδών παυσίπονων 

που είχαν χρησιµοποιηθεί στην έρευνα του 2009 στην Κεφαλονιά και Ιθάκη. 

Παρουσιάζονται ο σκοπός της µελέτης και η µέθοδος που ακολουθήθηκε για τη 

συλλογή και τη στατιστική ανάλυση των στοιχείων. Παρουσιάζονται τα ευρήµατα 

για τις ελλείπουσες τιµές, τον επιπολασµό της συνταγογραφηµένης και µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων και τη σχέση της 

συµπεριφοράς αυτής µε άλλες συµπεριφορές και χαρακτηριστικά των εφήβων.20 

Το Κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε το σχολιασµό και τη σύνδεση των ευρηµάτων µε 

τη βιβλιογραφία και τα συµπεράσµατα της έρευνας του 2009. 

Πλαίσιο – Σκοπός της µελέτης 

Στη βάση των διαπιστώσεων και των προτάσεων που προέκυψαν από την έρευνα του 

2009 στην Κεφαλονιά και Ιθάκη και µε σκοπό τη βελτιωµένη µέτρηση της χρήσης 

οπιοειδών παυσίπονων στους εφήβους, στο ερωτηµατολόγιο της «Πανελλήνιας 

έρευνας στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών» του ΕΠΙΨΥ 

το 2011 συµπεριλήφθηκαν αναθεωρηµένες ερωτήσεις για τη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων. Για τον ίδιο σκοπό στο ερωτηµατολόγιο ενσωµατώθηκε επιπλέον και νέα 

ερώτηση σχετικά µε τη χρήση κοινών παυσίπονων. 
                                                      

19 Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε την χρηµατοδότηση του Οργανισµού κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ). 
20 Μέρος του υλικού που παρουσιάζεται στο παρόν κεφάλαιο έχει δηµοσιευτεί στο επιστηµονικό περιοδικό 
Drugs: Education, Prevention & Policy (βλ. Fotiou et al. 2014α)  
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Στις ενότητες που ακολουθούν παρουσιάζονται τα ευρήµατα της µελέτης µε έµφαση σε 

τρεις δείκτες εγκυρότητας της µέτρησης που εφαρµόστηκαν και στην έρευνα του 2009: 

α) τον επιπολασµό της χρήσης οπιοειδών παυσίπονων (ως δείκτης εµπειρικής 

εγκυρότητας), β) η σχέση της βασικής µεταβλητής (µη-συνταγογραφηµένη χρήση) µε 

άλλες µεταβλητές (ως δείκτης εµπειρικής εγκυρότητας) και γ) τα επίπεδα εµφάνισης 

ελλειπουσών τιµών στην ερώτηση για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήσης (ως δείκτης 

κατανόησης της βασικής έννοιας και της διαδικασίας συµπλήρωσης). Τα στοιχεία για 

τους τρεις παραπάνω δείκτες αναµένεται να υποδηλώσουν εάν στην πανελλήνια έρευνα 

του 2011 υπήρξε βελτίωση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης οπιοειδών παυσίπονων συγκριτικά µε την έρευνα του 2009. 

Μέθοδος 

Πληθυσµός και διαδικασία συλλογής στοιχείων 

Η Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 

επικεντρώνεται στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και την ψυχοκοινωνική υγεία των 

εφήβων µαθητών (ΕΠΙΨΥ 2012). Υλοποιείται από το ΕΠΙΨΥ ανά τετραετία στο 

πλαίσιο της πανευρωπαϊκής έρευνας ESPAD (www.espad.org, Hibell et al. 2012). 

Στην έρευνα του 2011 συµµετείχε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγµα 37.040 

µαθητών ηλικίας 13-18 ετών. Η δειγµατοληψία ήταν πιθανοθεωρητική µε µονάδα 

δειγµατοληψίας το σχολικό τµήµα. Το δειγµατοληπτικό πλαίσιο αποτέλεσαν τα 

Γυµνάσια και Λύκεια των καταλόγων του Υπουργείου Παιδείας. Τα σχολεία 

στρωµατοποιήθηκαν ανά νοµό και τύπο σχολείου. Η έρευνα είχε την έγκριση του 

Υπουργείου Παιδείας. Περίπου 9% των επιλεγµένων σχολείων δεν συµµετείχαν στην 

έρευνα εξαιτίας κυρίως της έλλειψης διαθέσιµου χρόνου. Η συµµετοχή των µαθητών 

στην έρευνα έγινε µε τη συναίνεση των γονέων. Οι µαθητές συµπλήρωσαν το 

ανώνυµο ερωτηµατολόγιο µέσα στην τάξη χωρίς την παρουσία εκπαιδευτικού. Το 

ποσοστό συµµετοχής των µαθητών ήταν 86,4%. Περίπου 10% των µαθητών ήταν 

απόντες την ηµέρα χορήγησης των ερωτηµατολογίων, ενώ οι µαθητές αρνήθηκαν να 

συµµετάσχουν στην έρευνα σε ποσοστό 3,6% (ΕΠΙΨΥ 2012). 



ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – Προσάρτηµα – Η εφαρµογή των αναθεωρηµένων ερωτήσεων στην πανελλήνια έρευνα του 2011 

Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 173 

Τα ερωτηµατολόγια που περιείχαν ερωτήσεις για τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων χορηγήθηκαν µόνο στους µαθητές της Γ’ Γυµνασίου και των 

τριών τάξεων του Λυκείου ― συνολικά 24.006 µαθητές ηλικίας 15-19 ετών. Μετά 

από τον ποιοτικό έλεγχο στη βάση δεδοµένων παρέµειναν στοιχεία για συνολικά 

23.279 µαθητές µε µέση ηλικία τα 16,6 έτη (τ.α.1,3 έτη) — 50,1% αγόρια (Πίνακας 

Π-1). 

Μέτρα 

Στο ερωτηµατολόγιο ενσωµατώθηκαν αναθεωρηµένες ερωτήσεις σχετικά µε τη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων που είχαν δοκιµαστεί πιλοτικά σε 

δείγµα µαθητών Λυκείου της Κεφαλονιάς και Ιθάκης το 2009. Η χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων µετρήθηκε µε την ακόλουθη ερώτηση «Πήρες ποτέ µε / χωρίς τη 

σύσταση γιατρού κάποιο ισχυρό οπιοειδές παυσίπονο για το οποίο είναι υποχρεωτική 

η συνταγή γιατρού, όπως Lonarid-N® (Λοναρίντ-Ν), Romidon® (Ροµιντόν), 

Durogesic® (Ντουροτζέσικ), Lonalgal® (Λοναλγκάλ), κτλ.;». Οι µαθητές µπορούσαν 

να επιλέξουν µεταξύ των ακόλουθων απαντήσεων: Ποτέ / 1-2 φορές / 3-5 φορές, 6-9 

φορές / 10-19 φορές / 20-39 φορές / 40 ή και περισσότερες φορές. 

Στο ερωτηµατολόγιο συµπεριλήφθηκε και ερώτηση για τη χρήση κοινών 

παυσίπονων. Η ερώτηση τοποθετήθηκε πριν από την ερώτηση για τα οπιοειδή 

παυσίπονα και ήταν διατυπωµένη ως εξής: «Πήρες ποτέ κάποιο από τα συνηθισµένα 

παυσίπονα για το οποίο δεν απαιτείται συνταγή γιατρού, όπως Ασπιρίνη®, Depon® 

(Ντεπόν), Panadol® (Παναντόλ), Ponstan® (Πονστάν), Algofren® (Αλγκοφρέν), 

Voltaren® (Βολταρέν) κτλ;» Οι µαθητές είχαν τις ίδιες επιλογές απάντησης µε τα 

οπιοειδή παυσίπονα. 

Το ερωτηµατολόγιο περιείχε επιπλέον ερωτήσεις για τη συνταγογραφηµένη και µη-

συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών, τη χρήση νόµιµων και 

παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών, τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά, τον 

τρόπο ζωής, τις οικογενειακές και φιλικές σχέσεις, τις αντιλήψεις, την κοινωνική 

προσαρµογή και την ψυχοκοινωνική υγεία (βλ. Hibell et al. 2012). 
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Πίνακας Π-1: Τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (n = 23.279) 

 

Στατιστική ανάλυση  

Πραγµατοποιήθηκαν απλές κατανοµές και διασταυρώσεις για την περιγραφή των 

κοινωνικοδηµογραφικών χαρακτηριστικών του δείγµατος, των ελλειπουσών τιµών 

και του επιπολασµού της χρήσης των φαρµάκων (Πίνακες Π-1 και Π-2). Επαγωγική 

n %, (µ.ο.)¹[τ.α]²

Φύλο

Αγόρι 11.661 50,1

Κορίτσι 11.618 49,9

Ηλικία (έτη)

Μέση ηλικία (16,6) [1,3]

Μέση ηλικία Α' Λυκείου 6180 (16,2) [0,7]

Μέση ηλικία Β' Λυκείου 5952 (17,2) [0,6]

Μέση ηλικία Γ' Λυκείου 4730 (18,2) [0,7]

Εθνικότητα γονιών

Και οι δύο γονείς Έλληνες 19.603 85,8

Τουλάχιστον ένας γονιός αλλοδαπός 3243 14,2

∆οµή οικογένειας

Ζει και µε τους δύο βιολογικούς γονείς 19.465 84,2

∆εν ζει και µε τους δύο βιολογικούς γονείς 3653 15,8

Οικονοµική κατάσταση οικογένειας ³
Άνω του µέσου όρου 9702 42,5

Στο µέσο όρο 11.548 50,5

Κάτω του µέσου όρου 1609 7,0

Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα

Με πτυχίο πανεπιστηµίου ή ανώτερο 7416 31,9

Με απολυτήριο Λυκείου ή κατώτερο 13.602 58,4

∆εν ξέρω / δεν έχω 1804 7,7

Εκπαιδευτικό επίπεδο µητέρας

Με πτυχίο πανεπιστηµίου ή ανώτερο 8461 36,9

Με απολυτήριο Λυκείου ή κατώτερο 13.166 57,4

∆εν ξέρω / δεν έχω 1293 5,6

Εργασιακή κατάσταση πατέρα

Άνεργος 1026 4,5

Εργαζόµενος ή άλλο (π.χ. επίδοµα) 20.894 91,3

∆εν ξέρω / δεν έχω 976 4,3

Εργασιακή κατάσταση µητέρας

Άνεργη 5248 23,0

Εργαζόµενη ή άλλο (π.χ. επίδοµα) 17.297 75,7

∆εν ξέρω / δεν έχω 296 1,3

Σηµειώσεις. ¹Μέσος όρος. ²Τυπική απόκλιση. ³Αντιληπτή, συγκριτικά 
µε των άλλων παιδιών.
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ανάλυση (κριτήριο Pearson χ
2) εφαρµόστηκε για τον έλεγχο των διαφορών στα 

επίπεδα επιπολασµού της χρήσης µεταξύ των φύλων και των ηλικιακών οµάδων. 

Μονοµεταβλητές και πολυµεταβλητές αναλύσεις λογαριθµιστικής παλινδρόµησης 

εφαρµόστηκαν µε εξαρτηµένη µεταβλητή την επανάληψη της µη-

συνταγογραφηµένης χρήση οπιοειδών παυσίπονων (διχότοµη, κατηγορική, 0 = ποτέ ή 

≤2 φορές χρήση και 1 = χρήση ≥ 3 φορές σε όλη τη ζωή). Ως ανεξάρτητες µεταβλητές 

επιλέχθηκαν συµπεριφορές και χαρακτηριστικά των µαθητών που αναµένονταν βάσει 

βιβλιογραφίας να συνδέονται µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Οι ανεξάρτητες 

µεταβλητές οµαδοποίηθηκαν σε εννέα θεµατικούς τοµείς (Πίνακας Π-3): 

κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά, σωµατική υγεία, ψυχολογική υγεία, χρήση 

φαρµάκων, χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, µη-συνταγογραφηµένη χρήση από 

φίλους ή µεγαλύτερα αδέλφια, ικανοποίηση από τις σχέσεις στην οικογένεια και την 

παρέα, σχολική προσαρµογή και δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο. Όλες οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές ήταν δίτιµες, κατηγορικές, µε εξαίρεση την αυτοεκτίµηση, 

το καταθλιπτικό συναίσθηµα, την ανοµική στάση, την αντικοινωνική συµπεριφορά 

και την εξάρτηση από το διαδίκτυο οι οποίες ήταν συνεχείς (Πίνακας Π-3). 

Οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν σε τέσσερα στάδια. Στο πρώτο στάδιο, για τη 

διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στην εξαρτηµένη µεταβλητή και ξεχωριστά κάθε 

µιας από τις ανεξάρτητες µεταβλητές, πραγµατοποιήθηκε µονοµεταβλητή 

λογαριθµιστική παλινδρόµηση, υπολογίστηκαν οι σχετικοί λόγοι συµπληρωµατικών 

πιθανοτήτων (odds ratios, OR), τα 99% διαστήµατα εµπιστοσύνης (∆Ε) και τα 

αντίστοιχα επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας (τιµές p). Στο δεύτερο στάδιο 

ορίστηκαν εννέα µοντέλα πολυµεταβλητής λογαριθµιστικής παλινδρόµησης που 

αντιστοιχούσαν σε κάθε έναν από τους εννέα θεµατικούς τοµείς στους οποίους 

οµαδοποιήθηκαν οι ανεξάρτητες µεταβλητές. Οι ανεξάρτητες µεταβλητές που στις 

µονοπαραγοντικές αναλύσεις ήταν στατιστικά σηµαντικές σε επίπεδο α = 0,01 

εισήχθησαν στο αντίστοιχο µοντέλο στο οποίο έγινε επίσης έλεγχος για την επίδραση 

του φύλου και της ηλικίας. ∆εδοµένου ότι η σχέση της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης µε τις ανεξάρτητες µεταβλητές αναµένονταν να διαφοροποιείται σηµαντικά 

ανάλογα µε το φύλο, όλα τα υποδείγµατα (πλην αυτού µε τα κοινωνικοδηµογραφικά 

χαρακτηριστικά) συµπεριέλαβαν τον όρο αλληλεπίδρασης µεταξύ των υπολοίπων 
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ανεξάρτητων µεταβλητών και του παράγοντα φύλο. Το τρίτο στάδιο της ανάλυσης 

περιελάµβανε ένα µοντέλο πολυµεταβλητής λογαριθµιστικής παλινδρόµησης το 

οποίο κάλυπτε όλους τους θεµατικούς τοµείς αλλά περιείχε µόνο τις ανεξάρτητες 

µεταβλητές που στο προηγούµενο βήµα ήταν στατιστικά σηµαντικές στο επίπεδο α = 

0,01. Στο τέταρτο και τελευταίο στάδιο οι στατιστικά σηµαντικές µεταβλητές του 

προηγούµενου σταδίου εισήχθησαν σε ένα τελικό µοντέλο πολυµεταβλητής 

λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. Λόγω περιορισµένου χώρου, εδώ παρουσιάζονται 

µόνο τα αποτελέσµατα του πρώτου (Πίνακας Π-3) και του τελευταίου (Πίνακας Π-4) 

σταδίου. 

Οι αναλύσεις σε κάθε στάδιο περιορίζονταν στο υποσύνολο των περιπτώσεων του 

δείγµατος που είχαν απαντήσει στην ερώτηση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 

(εξαρτηµένη µεταβλητή) και σε όλες τις ανεξάρτητες µεταβλητές που λαµβάνονταν 

υπόψη κάθε φορά — n = 20.285 στο τελικό µοντέλο. Για την παρουσίαση του όρου 

αλληλεπίδρασης (όπου ήταν αυτή στατιστικά σηµαντική), στη θέση των εικονικών 

µεταβλητών για τον παράγοντα και την αλληλεπίδραση δηµιουργήθηκαν δύο 

ψευδοµεταβλητές, µια για την επίδραση του παράγοντα στα αγόρια και µια στα 

κορίτσια. ∆εδοµένης της µη-αναλογικής δειγµατοληψίας, σε όλες τις αναλύσεις 

ενσωµατώθηκε συντελεστής στάθµισης (design weight). Επίσης, όλες οι αναλύσεις 

διορθώθηκαν ως προς την επίδραση της κατά συστάδες παρουσίας των µαθητών στα 

ίδια τµήµατα και σχολεία. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε στο λογισµικό 

πρόγραµµα IBM SPSS (v. 19.0, Armonk, NY: IBM Corp.). 

 

Αποτελέσµατα 

Ελλείπουσες τιµές 

Τα ποσοστά ελλειπουσών τιµών ήταν 0,7% στις ερωτήσεις για τα οπιοειδή παυσίπονα 

και 0,6% στις ερωτήσεις για τα ηρεµιστικά / υπνωτικά. Το µέσο ποσοστό 

ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου συνολικά ήταν 2,7%, 

διάµεσος 1,5%.  
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Επιπολασµός της χρήσης 

Το σύνολο σχεδόν των µαθητών του δείγµατος έχουν κάνει χρήση κάποιου κοινού 

παυσίπονου, σχεδόν δύο στους 3 (64,7%) ανέφεραν χρήση του φαρµάκου κατά τη 

διάρκεια των 30 τελευταίων ηµερών πριν από την έρευνα (Πίνακας Π-2). 

Ένας στους 5 µαθητές (20,6%) ανέφερε συνταγογραφηµένη χρήση κάποιου 

οπιοειδούς παυσίπονου έστω και µια φορά σε όλη τη ζωή (Πίνακας Π-2). Μη-

συνταγογραφηµένη χρήση αναφέρθηκε σε ποσοστό 16,2%, ενώ σε ποσοστό 6,3% 

αναφέρθηκε επανάληψη της χρήσης τουλάχιστον 3 φορές σε όλη τη ζωή. 

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών αναφέρθηκε από το 9,2% 

των µαθητών. Ο επιπολασµός τη χρήσης αυξάνεται µε την ηλικία σε όλες τις 

παραπάνω κατηγορίες φαρµάκων. Τα κορίτσια αναφέρουν χρήση παυσίπονων σε 

σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό συγκριτικά µε τα αγόρια, ενώ δεν παρατηρούνται 

διαφορές στα φύλα στα ηρεµιστικά / υπνωτικά. 

 

Πίνακας Π-2: Επιπολασµός της χρήσης κοινών παυσίπονων, οπιοειδών παυσίπονων και 
ηρεµιστικών / υπνωτικών σε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγµα µαθητών ηλικίας 15-19 
ετών (n = 23.279), στο σύνολο, ανά φύλο και ηλικία (Πανελλήνια έρευνα ESPAD, 2011) 

 

  

Αγόρια Κορίτσια p ¹
15

ετών
16

ετών
17

ετών
18

ετών
19

ετών
p ²

Κοινά παυσίπονα

≥1 φορά σε όλη τη ζωή 93,1 90,3 96,0 <0,001 91,0 92,6 94,3 95,0 89,5 <0,001
≥1 φορά τους τελευταίους 12 µήνες 87,4 82,6 92,4 <0,001 84,8 86,6 89,0 90,1 82,4 <0,001
≥10 φορές τους τελευταίους 12 µήνες 34,6 26,8 42,7 <0,001 26,6 33,0 36,8 41,7 32,4 <0,001
≥1 φορά τις τελευταίες 30 ηµέρες 64,7 55,5 74,3 <0,001 60,4 64,2 65,7 68,3 64,2 <0,001

Οπιοειδή παυσίπονα — συνταγογραφηµένη χρήση

≥1 φορά σε όλη τη ζωή 20,6 19,0 22,4 <0,001 17,6 19,0 20,6 22,8 30,6 <0,001
≥3 φορές σε όλη τη ζωή 7,3 6,9 4,7 0,043 5,8 6,3 7,3 8,7 10,4 <0,001

Οπιοειδή παυσίπονα — µη-συνταγογραφηµένη χρήση

≥1 φορά σε όλη τη ζωή 16,2 12,4 20,1 <0,001 13,5 14,7 15,3 19,0 24,7 <0,001
≥3 φορές σε όλη τη ζωή 6,3 5,0 7,6 <0,001 4,5 5,9 5,3 8,3 10,9 <0,001

Ηρεµιστικά / υπνωτικά —συνταγογραφηµένη χρήση

≥1 φορά σε όλη τη ζωή 9,3 9,4 9,2 0,692 10,1 9,3 8,9 7,9 14,3 <0,001
Ηρεµιστικά / υπνωτικά — µη-συνταγογραφηµένη χρήση

≥1 φορά σε όλη τη ζωή 4,9 5,0 4,8 0,676 5,2 4,6 4,2 4,9 8,2 0,019

Σηµειώσεις. ¹Συγκρίσεις µεταξύ φύλων. ²Συγκρίσεις µεταξύ ηλικιακών οµάδων.

Σύνολο
Φύλο Ηλικία
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Σχέσεις µεταξύ µεταβλητών 

Ο Πίνακας Π-3 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα της µονοµεταβλητής λογαριθµιστικής 

παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της επανάληψη της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων (≥3 φορές σε όλη τη ζωή) και 

καθεµιάς από τις ανεξάρτητες µεταβλητές. Οι περισσότεροι από τους εξεταζόµενους 

παράγοντες σχετίζονται στατιστικώς σηµαντικά µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση 

στο επίπεδο α = 0,01. Εξαίρεση αποτέλεσαν παράγοντες όπως το γεωγραφικό 

στρώµα, η χώρα γέννησης των µαθητών, η εθνικότητα των γονιών και το 

εκπαιδευτικό επίπεδο της µητέρας. 

Ο Πίνακας Π-4 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τελικού µοντέλου της 

πολυµεταβλητής λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης της 

µη-συνταγογραφηµένης χρήσης και των µεταβλητών που ήταν στατιστικά σηµαντικές 

στο επίπεδο α = 0,01 κατά τα προηγούµενα βήµατα. Το µοντέλο συµπεριέλαβε τους 

όρους αλληλεπίδρασης µεταξύ των ανεξάρτητων µεταβλητών και του παράγοντα 

φύλο (µε τη µορφή ψευδοµεταβλητής) που ήταν στατιστικά σηµαντικοί στα 

ενδιάµεσα στάδια της ανάλυσης. 

Μεταξύ των ισχυρότερων παραγόντων που συνδέονται µε την επανάληψη της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων ήταν η µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση στην παρέα (OR = 4,1, 99% ∆Ε = 3,1-5,4, p < 0,001), η συνταγογραφηµένη 

χρήση του φαρµάκου (OR = 3,2, 99% ∆Ε = 2,3-4,5, p < 0,001 για τα αγόρια και OR = 

2,4, 99% ∆Ε = 1,8-3,2, p < 0,001 για τα κορίτσια), η συχνή χρήση κοινών 

παυσίπονων τον τελευταίο χρόνο (OR = 2,4, 99% ∆Ε = 1,9-2,9, p < 0,001), η 

συνταγογραφηµένη και η µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών 

(OR = 1,5, 99% ∆Ε = 1,0-2,2, p < 0,005 και OR = 3,2, 99% ∆Ε = 2,2-4,5, p < 0,001, 

αντίστοιχα), η αντικοινωνική συµπεριφορά (OR = 1,6, 99% ∆Ε = 1.3-1.9, p < 0,001), 

η συχνή κατανάλωση αλκοόλ (OR = 1,4, 99% ∆Ε = 1,1-1,8, p < 0,001), το 

καθηµερινό κάπνισµα (κορίτσια) (OR = 1,8, 99% ∆Ε = 1,3-2,5, p < 0,001), η 

κακοποίηση (OR = 1,4, 99% ∆Ε = 1,2-1,9, p < 0,001) και το φύλο/κορίτσι (OR = 1,4, 

99% ∆Ε = 1,0-1,9, p < 0,006) (Πίνακας Π-4).  
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Πίνακας Π-3: Παράγοντες που συνδέονται µε την επανάληψη (≥3 φορές σε όλη τη 
ζωή) της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων στους µαθητές 
ηλικίας 15-19 ετών. Αποτελέσµατα µονοµεταβλητών αναλύσεων  λογαριθµιστικής 
παλινδρόµησης. 

 

% [µ.ο.]¹
OR²

(99% ∆Ε)
p

Κοινωνικοδηµογραφικά
Φύλο

Αγόρι 5,0 1
Κορίτσι 7,6 1,6 (1,3, 1,9) <0,001

Ηλικία (έτη)
Μέση ηλικία [16,6] 1,2 (1,1, 1,4) <0,001
15 ετών 4,5
16 ετών 5,9
17 ετών 5,3
18 ετών 8,3
19 ετών 10,9

Γεωγραφικό στρώµα
Αθήνα 6,2 1
Θεσσαλονίκη 7,7 1,3 (0,9, 1,9) 0,128
Λοιπές περιοχές 6,1 1,0 (0,8, 1,2) 0,824

Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα
Με πτυχίο πανεπιστηµίου ή ανώτερο 5,3 1
Με απολυτήριο Λυκείου ή κατώτερο 6,6 1,3 (1,0, 1,6) 0,003
∆εν ξέρω / ∆εν έχω πατέρα 7,7 1,5 (1,1, 2,1) 0,003

Εκπαιδευτικό επίπεδο µητέρας
Με πτυχίο πανεπιστηµίου ή ανώτερο 5,8 1
Με απολυτήριο Λυκείου ή κατώτερο 6,5 1,1 (0,9, 1,4) 0,098
∆εν ξέρω / ∆εν έχω µητέρα 8,2 1,5 (1,0, 2,2) 0,021

Οικονοµική κατάσταση οικογένειας ³
Άνω του µέσου όρου / στο µέσο όρο 6,0 1
Κάτω του µέσου όρου 10,3 1,8 (1,3, 2,4) <0,001

∆οµή οικογένειας
Ζει και µε τους δύο βιολογικούς γονείς 5,8 1
∆εν ζει και µε τους δύο βιολογικούς γονείς 8,7 1,5 (1,2, 2,0) <0,001

Χώρα γέννησης
Ελλάδα 6,2 1
Άλλη χώρα 6,5 1,1 (0,8, 1,4) 0,667

Εθνικότητα γονιών
Και οι δύο γονείς Έλληνες 6,1 1
Τουλάχιστον ένας γονιός αλλοδαπός 7,6 1,3 (1,0, 1,6) 0,012

Εργασιακή κατάσταση πατέρα
Εργαζόµενος ή άλλο (π.χ., επίδοµα) 6,1 1
Άνεργος 7,7 1,3 (0,8, 2,0) 0,134
∆εν ξέρω / ∆εν έχω πατέρα 9,6 1,6 (1,1, 2,4) 0,001

Εργασιακή κατάσταση µητέρας
Εργαζόµενη ή άλλο (π.χ., επίδοµα) 6,1 1
Άνεργη 6,8 1,1 (0,9, 1,4) 0,13
∆εν ξέρω / ∆εν έχω µητέρα 12,7 2,3 (1,3, 3,9) <0,001

Σωµατική υγεία
Κατάσταση σωµατικής υγείας

Καλύτερη / στο µέσον όρο 5,5 1
Χειρότερη 11,4 2,2 (1,8, 2,8) <0,001

Επισκέψεις στο γιατρό
Καθόλου τους τελευταίους 12 µήνες 4,7 1
≥1 φορά  τους τελευταίους 12 µήνες 7,5 1,6 (1,3, 2,0) <0,001

Σηµειώσεις.
1Μέσος όρος. 2Τα Odds Ratios (OR) συνοδεύονται από 99% ∆ιαστήµατα 

Εµπιστοσύνης (∆Ε) σε παρενθέσεις. ³Αντιληπτή, συγκριτικά µε των άλλων παιδιών στην τάξη.

<0,001
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Α. Φωτίου – ∆ιερεύνηση της ποιότητας της µέτρησης της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ψυχοδραστικών φαρµάκων - 180 

Πίνακας Π-3: (συνέχεια) Παράγοντες που συνδέονται µε την επανάληψη (≥3 φορές 
σε όλη τη ζωή) της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων στους 
µαθητές ηλικίας 15-19 ετών. Αποτελέσµατα µονοµεταβλητών αναλύσεων  
λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. 

 

% [µ.ο.]¹
OR²

(99% ∆Ε)
p

Ψυχολογική υγεία
Κακοποίηση (ψυχική, συναισθηµατική, σωµατική)

Ποτέ 4,1 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 9,6 2,4 (2,0, 3,0) <0,001

Σκέψεις βλάβης εαυτού
Ποτέ 4,3 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 11,1 2,8 (2,3, 3,4) <0,001

Αυτοεκτίµηση (κλίµακα) [2,9] 0,5 (0,5, 0,6) <0,001
Καταθλιπτικό συναίσθηµα (κλίµακα) [2,1] 2,2 (2,0, 2,5) <0,001
Ανοµική στάση (κλίµακα) [3,9] 1,4 (1,2, 1,5) <0,001
Αντικοινωνική συµπεριφορά (κλίµακα) [1,4] 2,0 (1,8, 2,3) <0,001
Εξάρτηση από το διαδίκτυο (κλίµακα) [2,8] 1,2 (1,1, 1,2) <0,001

Χρήση φαρµάκων
Χρήση κοινού παυσίπονου

<10 φορές τους τελευταίους 12 µήνες 3,4 1
≥10 φορές τους τελευταίους 12 µήνες 11,8 3,8 (3,2, 4,5) <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση ισχυρού οπιοειδούς παυσίπονου
Ποτέ 3,8 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 16,1 4,9 (4,1, 5,9) <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικού/υπνωτικού
Ποτέ 5,5 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 21,8 4,8 (3,8, 6,1) <0,001

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικού/υπνωτικού
Ποτέ 5,0 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 29,5 8,0 (6,1, 10,4) <0,001

Χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών
Κάπνισµα

Όχι καθηµερινά ή καθόλου 5,1 1
Καθηµερινό κάπνισµα 11,3 2,4 (2,0, 2,9) <0,001

Οινοπνευµατώδη
<10 φορές τις 30 τελευταίες ηµέρες 5,3 1
≥10 φορές τις 30 τελευταίες ηµέρες 11,6 2,3 (1,9, 2,9) <0,001

Υπερβολική χρήση οινοπνευµατωδών ³
Καθόλου τις 30 τελευταίες ηµέρες 4,3 1
≥1 φορά τις 30 τελευταίες ηµέρες 8,7 2,1 (1,7, 2,7) <0,001

Μέθη
Καθόλου τις 30 τελευταίες ηµέρες 5,5 1
≥1 φορά τις 30 τελευταίες ηµέρες 11,5 2,2 (1,8, 2,7) <0,001

Κάνναβη
Ποτέ χρήση 5,3 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 12,5 2,5 (2,0, 3,2) <0,001

Εισπνεόµενες ουσίες
Ποτέ χρήση 5,3 1
≥1 φορά σε όλη τη ζωή 11,9 2,4 (2,0, 2,9) <0,001

Σηµειώσεις.
1Μέσος όρος. 2Τα Odds Ratios (OR) συνοδεύονται από 99% ∆ιαστήµατα 

Εµπιστοσύνης (∆Ε) σε παρενθέσεις. ³Τουλάχιστον 5 ποτά στη σειρά (στην καθισιά), τουλάχιστον 3 
φορές.
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Πίνακας Π-3: (συνέχεια) Παράγοντες που συνδέονται µε την επανάληψη (≥3 φορές 
σε όλη τη ζωή) της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων στους 
µαθητές ηλικίας 15-19 ετών. Αποτελέσµατα µονοµεταβλητών αναλύσεων  
λογαριθµιστικής παλινδρόµησης. 

 

  

% [µ.ο.]¹
OR²

(99% ∆Ε)
p

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση από φίλους, αδέλφια
Ηρεµιστικά/υπνωτικά από φίλους

Κανένας 4,7 1
Έστω κάποιοι 14,6 3,5 (2,9, 4,2) <0,001

Ισχυρά οπιοειδή παυσίπονα από φίλους
Κανένας 2,3 1
Έστω κάποιοι 12,4 6,0 (4,7, 7,5) <0,001

Ηρεµιστικά/υπνωτικά από αδέλφια
Όχι 5,6 1
Ναι 19,7 4,1 (3,0, 5,7) <0,001
∆εν ξέρω / ∆εν έχω 6,2 1,0 (0,9, 1,4) 0,198

Ισχυρά οπιοειδή παυσίπονα από αδέλφια
Όχι 3,7
Ναι 14,8 4,6 (3,6, 5,8) <0,001
∆εν ξέρω / ∆εν έχω 6,2 1,7 (1,4, 2,2) <0,001

Ικανοποίηση από τις σχέσεις
Σχέσεις µε τους γονείς

Ικανοποιηµένος/-η/έτσι-κι-έτσι 5,6 1
Όχι ικανοποιηµένος/-η 10,7 2,0 (1,7, 2,4) <0,001

Σχέσεις µε φίλους
Ικανοποιηµένος/-η/έτσι-κι-έτσι 6,1 1
Όχι ικανοποιηµένος/-η 10,6 1,8 (1,3, 2,5) <0,001
∆εν έχω φίλους 5,8 0,9 (0,3, 2,5) 0,78

Σχολείο
Ικανοποίηση από το σχολείο

Ικανοποιηµένος/-η/έτσι-κι-έτσι 5,7 1
Όχι ικανοποιηµένος/-η 8,0 1,5 (1,2, 1,8) <0,001

Αδικαιολόγητες απουσίες ("κοπάνα")
≤1 φορά τις 30 τελευταίες ηµέρες 5,1 1
≥2 φορές τις 30 τελευταίες ηµέρες 9,1 1,9 (1,5, 2,3) <0,001

Βαθµοί προηγούµενου τριµήνου
18/20-20/20 5,2 1
14/20-17/20 6,4 1,2 (1,0, 1,5) 0,009
<10/20-13/20 8,0 1,6 (1,2, 2,1) <0,001

Ελεύθερος χρόνος
Βιντεοπαιχνίδια

Όχι καθηµερινά 5,8 1
Καθηµερινά 7,2 1,3 (1,0, 1,5) 0,004

Σωµατική δραστηριότητα (αθλητισµός)
Όχι καθηµερινά 6,9 1
Καθηµερινά 5,5 0,8 (0,6, 0,9) 0,001

Σηµειώσεις.
1Μέσος όρος. 2Τα Odds Ratios (OR) συνοδεύονται από 99% ∆ιαστήµατα 

Εµπιστοσύνης (∆Ε) σε παρενθέσεις. 
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Πίνακας Π-4: Παράγοντες που συνδέονται µε την επανάληψη (≥3 φορές σε όλη τη 
ζωή) της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων (n = 20.285). 
Αποτελέσµατα τελικού µοντέλου πολυµεταβλητής ανάλυσης λογαριθµιστικής 
παλινδρόµησης. 

 

 

Συζήτηση 

H Πανελλήνια έρευνα στο µαθητικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, 

που πραγµατοποίησε το ΕΠΙΨΥ το 2011 συµπεριέλαβε στο ερωτηµατολόγιό της 

αναθεωρηµένες ερωτήσεις για τη συνταγογραφηµένη και τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση οπιοειδών παυσίπονων και νέα ερώτηση για τη χρήση κοινών παυσίπονων. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των αναλύσεων, οι αλλαγές που υιοθετήθηκαν 

φαίνεται ότι βελτίωσαν την ποιότητα της µέτρησης για τη συµπεριφορά αυτή. 

Το ποσοστό των ελλειπουσών τιµών στις ερωτήσεις για τη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων δεν ξεπέρασε το 0,7%, σηµαντικά βελτιωµένο συγκριτικά το αντίστοιχο 

που είχε παρατηρηθεί για τις ίδιες ερωτήσεις στην έρευνα του 2009 (3-4%, βλ. 

Κεφάλαιο 7). Το παραπάνω είναι ενδεικτικό ευκολίας στην κατανόηση και τη 

συµπλήρωση της ερώτησης από τους συµµετέχοντες στην έρευνα του 2011. Το 

γεγονός ότι οι ερωτήσεις για τα οπιοειδή παυσίπονα ήταν το 2011 ενσωµατωµένες 

στο µοναδικό, βασικό ερωτηµατολόγιο της έρευνας ενδεχοµένως συνέβαλε στο να 

διατηρηθούν τα ποσοστά των ελλειπουσών τιµών σε πολύ χαµηλά επίπεδα (και 

αντίστροφα, το γεγονός ότι το 2009 το ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων αποτελούσε 

ξεχωριστό έντυπο ενδεχοµένως από µόνο του εξηγεί τα υψηλότερα ποσοστά των 

OR¹
99% ∆Ε² 

για τον OR
p

Κορίτσι (έναντι Αγόρι ) 1,4 1,0, 1,9 0,006

Μη-συνταγογραφηµένη  χρήση οπιοειδών παυσίπονων στο φιλικό περιβάλλον (έναντι Κανένας ) 4,1 3,1, 5,4 <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (έναντι Ποτέ ) 1,5 1,0, 2,2 0,005

Χρήση κοινών παυσίπονων ≥10 φορές τους τελ. 12 µήνες (έναντι Σπανιότερα ή καθόλου ) 2,4 1,9, 2,9 <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή * αγόρι (έναντι Ποτέ ) 3,2 2,3, 4,5 <0,001

Συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή * κορίτσι (έναντι Ποτέ ) 2,4 1,8, 3,2 <0,001

Μη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών ή υπνωτικών, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή (έναντι Ποτέ ) 3,2 2,2, 4,5 <0,001

Κακοποίηση (έναντι Ποτέ ) 1,5 1,2, 1,9 <0,001

Καθηµερινό κάπνισµα * κορίτσι (έναντι Όχι καθηµερινό ή καθόλου κάπνισµα τις τελ. 30 ηµέρες ) 1,8 1,3, 2,5 <0,001

Κατανάλωση αλκοόλ, ≥10 φορές τις τελ. 30 ηµέρες (έναντι Σπανιότερα ή καθόλου ) 1,4 1,1, 1,8 <0,001

Αντικοινωνική συµπεριφορά (κλίµακα) 1,6 1,3, 1,9 <0,001

Σηµειώσεις. ¹Odds Ratio. ²∆ιάστηµα εµπιστοσύνης.
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αναπάντητων ερωτήσεων που συγκέντρωσε συγκριτικά µε το ερωτηµατολόγιο του 

ESPAD). 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας του 2011 έδειξαν επίσης ότι στη συντριπτική 

πλειονότητά τους οι έφηβοι στην Ελλάδα δεν έχουν κάνει ποτέ µη-

συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων — η συµπεριφορά αυτή 

αναφέρθηκε από το 16,6% του δείγµατος. Για τα οπιοειδή παυσίπονα δεν υπάρχουν 

συγκρίσιµα στοιχεία από παρόµοιες έρευνες στην Ελλάδα ή την υπόλοιπη Ευρώπη, 

Το ποσοστό στη χώρα µας για τους 18χρονους (19%) είναι ωστόσο υψηλότερο 

συγκριτικά µε το 12% που είχε παρατηρηθεί την ίδια χρονιά σε αντιπροσωπευτικό 

ποσοστό µαθητών στις ΗΠΑ (Johnston et al. 2013), αλλά εφάµιλλο ερευνών 

µικρότερης κλίµακας στην ίδια χώρα (βλ. Boyd et al. 2006α, Boyd et al. 2009, 

McCabe et al. 2011α).  

Οι διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται στα ποσοστά της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης οπιοειδών παυσίπονων µεταξύ των ερευνών πιθανά αντανακλούν πραγµατικές 

επιδηµιολογικές τάσεις, ενδέχεται όµως να επηρεάζονται από διαφορές στη 

µεθοδολογία που ακολουθήθηκε, τα εργαλεία και τα µέτρα που χρησιµοποιήθηκαν 

καθώς και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε δείγµατος. Σε κάθε περίπτωση, τα 

επίπεδα επιπολασµού της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων που 

παρατηρήθηκαν στην εθνική έρευνα του 2011 φαίνεται να «διορθώνουν» τα ποσοστά 

που είχαν παρατηρηθεί στην έρευνα του 2009 στην Κεφαλονιά και Ιθάκη (περίπου 

26%) — ενδεικτικό βελτιωµένης µέτρησης της συµπεριφοράς αυτής το 2011 που 

ενδεχοµένως συνδέεται και µε την παρουσία της ερώτησης για τα κοινά παυσίπονα 

στο ερωτηµατολόγιο. 

Επιπλέον, οι πολυπαραγοντικές αναλύσεις στα στοιχεία της πανελλήνιας έρευνας του 

2011 ανέδειξαν σχέσεις µεταξύ της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης και συµπεριφορών 

και χαρακτηριστικών των εφήβων οι οποίες είχαν αναδειχθεί και στην τοπική έρευνα 

του 2009. Έτσι, σύµφωνα µε την παρούσα µελέτη η προηγούµενη συνταγογραφηµένη 

χρήση τού φαρµάκου σχεδόν τριπλασιάζει την πιθανότητα της µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης του. Τα ευρήµατα αυτά συνάδουν µε στοιχεία άλλων 
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µελετών τα οποία καταδεικνύουν την υψηλή συσχέτιση των δύο συµπεριφορών (π.χ. 

McCabe et al. 2011α, Boyd et al. 2006α). 

Η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων συνδέεται επιπλέον και µε τη 

συχνή πρόσφατη χρήση κοινών παυσίπονων (δεν είχε προβλεφθεί ερώτηση για τα 

κοινά παυσίπονα στην έρευνα του 2009). Τα παραπάνω επαναφέρουν στο προσκήνιο 

την υπόθεση περί αυτοθεραπείας ως το βασικό (εάν όχι, το αποκλειστικό) κίνητρο για 

τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση του φαρµάκου — υπόθεση που είχε υποστηριχθεί 

και από τα ευρήµατα της τοπικής έρευνας του 2009. Σύµφωνα µε την υπόθεση αυτήν, 

η µη-συνταγογραφηµένη χρήση δεν αποτελεί τόσο αυτοσκοπό (π.χ. αναζήτηση 

αισθητηριακών ερεθισµάτων), όσο κατάληξη µιας πορείας η οποία ξεκινά µε την 

εµφάνιση ενοχλήσεων, εξελίσσεται µε τη χρήση κοινών παυσίπονων και τη χρήση 

οπιοειδών παυσίπονων µε τη σύσταση γιατρού, για να καταλήξει στη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση τους. Πράγµατι, τουλάχιστον µια µελέτη σε έφηβους 

µαθητές έχει δείξει ότι η πλειονότητα των χρηστών ανέφερε µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση οπιοειδών παυσίπονων για να ανακουφίσουν τον πόνο (Boyd et al. 2006α) — 

κάτι που επιβεβαιώνεται και από τα ελληνικά δεδοµένα τόσο της έρευνας του 2009 

(βλ. Κεφάλαιο 6 διατριβής) όσο και της εθνικής έρευνας του 2011 (Fotiou et al. 

2014). Ασφαλώς, σε αντίθεση µε τις δυνατότητες που θα παρείχε µια διαχρονική 

έρευνα, η συγχρονικού τύπου έρευνα που υιοθετήθηκε εδώ δεν µας επιτρέπει να 

εξετάσουµε ποια από τις σχετιζόµενες µεταξύ τους συµπεριφορές προηγείται χρονικά 

και ενδεχοµένως προκαλεί τις άλλες. 

∆ύο ακόµα ευρήµατα από την παρούσα µελέτη ενισχύουν την υπόθεση της 

αυτοθεραπείας: πρώτον, αντίθετα µε ότι έχει παρατηρηθεί σε άλλες µελέτες (βλ. 

Catalano et al. 2011, McCabe et al. 2011α, Ford 2008β, McCabe et al. 2005, Boyd et al. 

2006α, Boyd et al. 2009, Fleary et al. 2011), στην παρούσα µελέτη η χρήση 

παράνοµων εξαρτησιογόνων δεν εµφάνισε κάποια ισχυρή, ανεξάρτητη συσχέτιση µε 

τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων.21 Η εµφάνιση συσχέτισης της 

                                                      
21 Σηµειώνεται ότι οι παράνοµες ουσίες απουσιάζουν εντελώς και από τις αντίστοιχες αναλύσεις που 
πραγµατοποιήθηκαν έχοντας εξαρτηµένη µεταβλητή τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση ηρεµιστικών / 
υπνωτικών (δεν παρουσιάζονται εδώ). Εξαίρεση αποτέλεσαν οι εισπνεόµενες ουσίες των οποίων η 
χρήση φάνηκε να αυξάνει κατά 70% την πιθανότητα της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης ηρεµιστικών 
/ υπνωτικών (OR = 1,7, 99% ∆Ε = 1,3-2,2, p < 0,001). 
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συχνής κατανάλωσης αλκοόλ και του συστηµατικού καπνίσµατος (µόνο στα 

κορίτσια) µε τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση δεν αρκεί για να στηρίξει την 

εναλλακτική υπόθεση που θέλει την κατάχρηση οπιοειδών παυσίπονων να αποτελεί 

µέρος ενός ευρύτερου πλαισίου συµπεριφορών στο οποίο κυριαρχεί η χρήση ουσιών. 

Αντίθετα, το γεγονός ότι η µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών παυσίπονων 

εµφάνισε σηµαντική σχέση τόσο µε τη χρήση ηρεµιστικών / υπνωτικών όσο και µε τη 

συχνή χρήση κοινών παυσίπονων δείχνει ότι η πρώτη αποτελεί µέρος ενός ευρύτερου 

πλαισίου συµπεριφορών που κυριαρχείται από τη χρήση πολλών και διαφορετικών 

τύπων φαρµάκων. 

∆εύτερον, ο παράγοντας φύλο/κορίτσι φαίνεται να έχει εντονότερη παρουσία στις 

αναλύσεις έναντι του παράγοντα φύλο/αγόρι. Ως προς τον επιπολασµό της χρήσης, 

στα κορίτσια παρατηρούνται σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά συνταγογραφηµένης 

και µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων. Οι πολυπαραγοντικές 

αναλύσεις έδειξαν ότι το φύλο/κορίτσι αύξησε την πιθανότητα µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων κατά 40%, έναντι του 

φύλου/αγόρι. Σχετικές µελέτες επιβεβαιώνουν ότι τα κορίτσια χρησιµοποιούν 

φάρµακα σε υψηλότερο ποσοστό συγκριτικά µε τα αγόρια (για ελληνικά δεδοµένα, βλ. 

Holstein et al 2015, Gobina et al. 2011, Kokkevi et al. 2007α, Athanasopoulos et al. 

2012, Pappa et al. 2011) και ότι ο παράγοντας «κορίτσι» εµφανίζεται ανελλιπώς ως 

σηµαντικός ανεξάρτητος προβλεπτικός παράγοντας για τη µη-συνταγογραφηµένη 

χρήση και την εξάρτηση από τα παυσίπονα (Stoelben et al. 2000, Boyd et al. 2006α, 

Boyd et al. 2007, Simoni-Wastila 1998, Simoni-Wastila et al. 2008). Τα κορίτσια 

χρησιµοποιούν παυσίπονα για να ανακουφιστούν από πόνους περιόδου και άλλους 

πόνους (π.χ. πονοκεφάλους), τους οποίους βιώνουν νωρίτερα στην εφηβεία τους και 

συχνότερα σε σύγκριση µε τα αγόρια (Mitka 2004, Bakoula et al. 2006, Gobina et al. 

2011, Chambers et al. 1997). Η εύκολη και συχνή πρόσβαση των κοριτσιών στα 

φάρµακα αυτά ενδεχοµένως αυξάνει τη πιθανότητα χρήση των φαρµάκων αυτών χωρίς 

τη σύσταση κάποιου ειδικού.  

Η παρούσα µελέτη ανέδειξε επίσης τη µη-συνταγογραφηµένη χρήση οπιοειδών 

παυσίπονων στο φιλικό περιβάλλον ως τον παράγοντα µε την ισχυρότερη σχέση µε τη 

µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Ο κίνδυνος της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης 
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τετραπλασιάζεται όταν το ίδιο φάρµακο χρησιµοποιείται χωρίς τη σύσταση γιατρού 

από φίλους/ -ες. Ο ρόλος των συνοµηλίκων αναδείχθηκε και στην τοπική έρευνα του 

2009 (βλ. Κεφάλαιο 6), ενώ έχει καταγραφεί εκτενώς και στη σχετική βιβλιογραφία 

(Boyd et al. 2006, Ford 2008β). Οι οµότιµοι δεν µεταφέρουν απλώς πρότυπα 

συµπεριφοράς αλλά, όπως φάνηκε στο ποιοτικό σκέλος της έρευνας του 2009 (βλ. 

Κεφάλαιο 4) και αλλού (Boyd et al. 2007), διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

εισαγωγή και τη διακίνηση των φαρµάκων στις παρέες, ιδιαίτερα των κοριτσιών. Η 

επιρροή του φιλικού περιβάλλοντος στη διαµόρφωση µιας συµπεριφοράς παραπέµπει 

πρωτίστως στις διαδικασίες κοινωνικής εκµάθησης (βλ. Bandura [1986, 2001] αλλά 

και το οικολογικό µοντέλο του Bronfenbrenner [1979] για την ανθρώπινη ανάπτυξη 

που παρουσιάστηκε στο Κεφάλαιο 3). Σύµφωνα µε τη θεωρία της κοινωνικής 

εκµάθησης, στάσεις και πρακτικές σχετικά µε τη χρήση φαρµάκων που είναι 

κυρίαρχες στο περιβάλλον των εφήβων επιδρούν και διαµορφώνουν στις στάσεις και 

τη συµπεριφορές των ίδιων εφήβων (Ford 2008β, 2009). 

Τέλος, η αντικοινωνική συµπεριφορά και η θυµατοποίηση εµφανίστηκαν ως 

προβλεπτικοί παράγοντες της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης οπιοειδών παυσίπονων, 

αµφότεροι αυξάνοντας τον κίνδυνο κατά 50% στους χρήστες φαρµάκων συγκριτικά 

µε τους µη-χρήστες. Το παραπάνω εύρηµα συνάδει απόλυτα µε ευρήµατα από 

ανάλογες έρευνες που έχουν επίσης αναδείξει τη σχέση της µη-συνταγογραφηµένης 

χρήσης των φαρµάκων αυτών µε την αντικοινωνική συµπεριφορά και ιδιαίτερα τη 

θυµατοποίηση (Catalano et al. 2011, Ford 2008α, McCauley et al. 2010, Young et al. 

2011). Μελέτη σε µαθήτριες στις ΗΠΑ έδειξε ότι η ύπαρξη βιωµάτων σεξουαλικής 

θυµατοποίησης αύξησε τον κίνδυνο µη-συνταγογραφηµένης χρήσης παυσίπονων 

(Young et al. 2011). Άλλη µελέτη σε έφηβους ηλικίας 12-17 ετών ανέδειξε τον 

προβλεπτικό ρόλο των βιωµάτων βίας στην αύξηση του κινδύνου µη-

συνταγογραφηµένης χρήσης στους εφήβους (McCauley et al. 2010). 

Η παρούσα µελέτη είχε αρκετούς περιορισµούς. Πρώτον, η συγχρονικού τύπου 

συλλογή στοιχείων και ανάλυση δεν δίνει τη δυνατότητα να αποτυπωθεί επαρκώς η 

σύνθετη σχέση της µη-συνταγογραφηµένης χρήσης µε άλλες συµπεριφορές των 

εφήβων. ∆εύτερον, στην έρευνα δεν συµπεριλήφθηκαν λόγω περιορισµών στο 

ερωτηµατολόγιο µέτρα για επιπλέον παράγοντες που ενδεχοµένως παίζουν 
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καθοριστικό ρόλο στη µη-συνταγογραφηµένη χρήση. Τέτοια µέτρα θα µπορούσαν να 

αφορούν τη χρήση φαρµάκων από τους γονείς ή άλλα µέλη της οικογένειας 

(αναδείχθηκε στην τοπική έρευνα του 2009), τις αντιλήψεις των γονιών απέναντι στα 

φάρµακα και στους κινδύνους από τη χρήση τους, καθώς και το ρόλο τους στη µη-

συνταγογραφηµένη χρήση των φαρµάκων από τα παιδιά τους, τις αντιλήψεις των 

εφήβων για την «ασθένεια» και οι στάσεις τους απέναντι στην αυτοθεραπεία, κτλ. 
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Παράρτηµα IΙΙ – Θεµατικές ποιοτικής ανατροφοδότησης 

 

1. Στάσεις απέναντι στο ερωτηµατολόγιο και το θέµα του 

1.1. Στόχος: Η γενική αποτίµηση της στάσης των µαθητών απέναντι στο 

ερωτηµατολόγιο των φαρµάκων και το θέµα που πραγµατευόταν 

1.2. Θεµατικές: 

— «Θα ήθελα καταρχάς να µου πείτε εάν βρήκατε το θέµα του ερωτηµατολογίου 

που έχετε µπροστά σας ενδιαφέρον; Σας κέντρισε την προσοχή; Και εάν ναι; Με 

ευχάριστο ή δυσάρεστο τρόπο»; 

— «Θα λέγατε ότι το ερωτηµατολόγιο που έχετε µπροστά σας σάς τράβηξε το 

ενδιαφέρον περισσότερο, το ίδιο ή λιγότερο συγκριτικά µε το µεγάλο 

ερωτηµατολόγιο (ενν. ερωτηµατολόγιο ESPAD); Αντιληφθήκατε τη 

διαφορά στη θεµατολογία µεταξύ των δύο ερωτηµατολογίων; Και εάν 

ναι, ποιο βρήκατε περισσότερο ενδιαφέρον και γιατί»; 

— «Πόσο εύκολο ή δύσκολο σάς ήταν γενικά να συµπληρώσετε το 

ερωτηµατολόγιο που έχετε µπροστά σας; Θα λέγατε, δηλαδή, ότι η 

συµπλήρωσή του έγινε χωρίς ιδιαίτερες δυσκολίες ή υπήρξαν δυσκολίες 

τέτοιες που σε κάποια σηµεία σας έκανε να µη θέλετε να συνεχίσετε µε τη 

συµπλήρωσή του;» 

—  «Συµβαίνει, µαθητές σαν κι εσάς, που συµµετέχουν σε έρευνες σαν αυτήν, να 

µην κατανοούν γιατί κανείς ρωτά για τη χρήση, για παράδειγµα, ισχυρών 

παυσίπονων µε -ή χωρίς τη σύσταση γιατρού, για τους λόγους χρήσης, ή για το 

εάν οι φίλοι ή οι γονείς χρησιµοποιούν φάρµακα. Ή –όπως επίσης συµβαίνει 

συχνά– κάποιοι που συµµετέχουν στις έρευνες να αισθάνονται ότι δεν τους 

αφορά ένα τέτοιο θέµα. Το αποτέλεσµα είναι να µην απαντούν στο 

ερωτηµατολόγιο µε ενδιαφέρον. Συνέβη αυτό σε εσάς»; 

—  «Πόσο εύκολο ή δύσκολο θα λέγατε ότι θα ήταν για µαθητές σαν κι εσάς 

να δηλώσουν στο ερωτηµατολόγιο ότι έκαναν τη χρήση των φαρµάκων 

που αναφέρονται σε αυτό (εφόσον φυσικά είχαν κάνει χρήση)»; 
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2. Κατανόηση των βασικών εννοιών της έρευνας  

2.1. Στόχος: Η διερεύνηση του τρόπου µε το οποίο οι µαθητές κατανόησαν τις 

βασικές έννοιες που περιλαµβάνονταν στο ερωτηµατολόγιο των 

φαρµάκων, µε έµφαση στις έννοιες: «χρήση µε/χωρίς τη σύσταση 

γιατρού», «συνταγογραφούµενο/µη-συνταγογραφούµενο φάρµακο», 

«ισχυρό / κοινό παυσίπονο» 

2.2. Θεµατικές: 

— «Συµβαίνει συχνά σε παιδιά σαν και εσάς να έχουν έντονους πόνους που 

πιθανόν να προήλθαν από κάποιο ατύχηµα, τραυµατισµό, σπάσιµο ή 

κάταγµα ή µετά από εγχείρηση, ή –στα κορίτσια– πόνους γυναικολογικής 

φύσης, ή να έχουν νευρικότητα, άγχος, έντονη ανησυχία, πίεση, να 

νιώθουν συχνά λύπη ή στεναχώρια ή ακόµα και αϋπνίες»;  

— «Όπως θα παρατηρήσατε, πριν από τις ερωτήσεις για τα ισχυρά 

παυσίπονα, τα ηρεµιστικά και τα υπνωτικά (στη σελίδα 2 του 

ερωτηµατολογίου που έχετε µπροστά σας) υπάρχουν σε σκούρο πλαίσιο 

σύντοµα κείµενα που περιγράφουν τις ιδιότητες, τους κανόνες χορήγησης 

και τα ονόµατα των φαρµάκων όπως αυτά κυκλοφορούν στην αγορά. Θα 

ήθελα να ρωτήσω πόσοι/-ες από εσάς διαβάσατε προσεκτικά τα κείµενα 

αυτά πριν απαντήσετε στις ερωτήσεις»; 

— «Θέλω τώρα να διαβάσετε ξανά το εισαγωγικό κείµενο πάνω από τις 

ερωτήσεις 7 και 8 σχετικά µε τα «ισχυρά» παυσίπονα. Θα ήθελα τώρα να 

µου πείτε ...α) τι καταλαβαίνετε όταν διαβάζετε κάπου «φάρµακο που 

δίνεται µόνο στο φαρµακείο µε την επίδειξη συνταγής» ... β) πού διαφέρει 

η «χρήση µε-» από τη «χρήση χωρίς σύσταση γιατρού»; (Ερώτηση-

προσθήκη µέσω της επαγωγικής µεθόδου) 

— «Πόσοι από εσάς είστε απόλυτα σίγουροι ότι στις αµέσως επόµενες 

ερωτήσεις απαντήσατε µόνο για τα φάρµακα των οποίων τα ονόµατα 

αναφέρονταν στα εισαγωγικά κείµενα»; (Ερώτηση-προσθήκη µέσω της 

επαγωγικής µεθόδου) 

— «Μελέτες, σαν και αυτήν που συµµετέχετε εσείς, δείχνουν ότι κάποια 

παιδιά στη δική σας ηλικία, σε άλλες χώρες αλλά και στην Ελλάδα – 

περίπου ένα µε 2 παιδιά σε µια τάξη σαν κι αυτήν – έχουν πάρει κάποιο 

από τα φάρµακα σαν κι αυτά που συζητάµε εδώ – το οποίο επιδρά στον 
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εγκέφαλο και για τα οποίο απαιτείται συνταγή γιατρού – χωρίς όµως να 

έχουν συνταγή. Εσείς έχετε ακούσει ή γνωρίζετε ότι γίνεται αυτό»; 

— Τι σηµαίνουν για εσάς οι λέξεις «χρήση µε / χωρίς τη σύσταση γιατρού», 

«ισχυρό παυσίπονο»; «Σε τι διαφέρει ένα φάρµακα που δίνεται µε τη 

σύσταση γιατρού από ένα που δίνεται χωρίς αυτήν»; 

 

 

3. ∆ιαδικασία συµπλήρωσης 

3.1. Στόχος: η διερεύνηση του κατά πόσο η διαδικασία συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου των φαρµάκων ήταν εύκολη για τους µαθητές, µε 

έµφαση α) στην ανάκληση της πληροφορίας και επιλογή των 

απαντήσεων και β) στην πλοήγηση µεταξύ των ερωτήσεων στις βασικές 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου 

3.2. Θεµατικές: 

— «Κοιτώντας µέσα στο ερωτηµατολόγιο που έχετε στα χέρια σας, υπήρξε 

κάποια ερώτηση που θυµάστε ότι σας δυσκόλεψε κατά τη συµπλήρωση»; 

— «Νοιώσατε ότι έπρεπε να αφήσετε κάποιες ερωτήσεις χωρίς να τις 

απαντήσετε; Εάν ναι, ποιες ερωτήσεις ήταν αυτές και γιατί συνέβη αυτό»; 

— «Πιστεύετε θα σας βοηθούσε εάν όλες οι ερωτήσεις ήταν τοποθετηµένες 

η µια κάτω από την άλλη»; Ερώτηση-προσθήκη µέσω της επαγωγικής 

µεθόδου) 

—  «Σας ήταν εύκολο ή δύσκολο να θυµηθείτε τις περιπτώσεις που 

ενδεχοµένως είχατε κάνει χρήση σε όλη τη ζωή;... τους 12 τελευταίους 

µήνες;... τις 30 τελευταίες ηµέρες»;  

— «Μπορέσατε να επιλέξετε εύκολα µεταξύ των απαντήσεων»; 

— «Σαν ήταν εύκολο να εξοικειωθείτε µε τα βελάκια»; 

— «Κοιτώντας στις ερωτήσεις 13 και 14, πόσο εύκολο ή δύσκολο σας ήταν 

να δείτε την επιλογή ∆εν έχω πάρει...»; 
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ABSTRACT 

Validating the Measurement of the Non-Prescribed Use of Psychotropic 

Medications in School Population surveys ― A Mixed Method Approach22 

Background: Non-prescribed use of psychotropic medications has become prevalent 

among adolescents. Non-prescribed use of psychotropic medications during adolescence 

can lead to a variety of adverse health effects, including addiction later in life. 

Understanding and responding to the problems warrants special research attention and, 

principally, valid measurement. To date, only few studies have looked to the validity of 

adolescent reports on non-prescribed use of psychotropic medicines collected in cross-

sectional surveys. Aim: a) To validate adolescent-student reports on non-prescribed use 

of opioid analgesics, tranquilisers and sedatives collected through self-completion 

questionnaires in cross-sectional school surveys and b) to propose changes that will 

improve future measurement. Method: The study employed a mixed quantitative / 

qualitative approach for the collection, analysis and validation of the data. Its quantitative 

part included the implementation of a cross-sectional survey in the islands of Kefalonia 

and Ithaki in 2009: two questionnaires designed to measure prescription drug use, 

substance use and predictors were administered in the school class involving a total of 

890 students aged 16-18 (grades 10-12). The qualitative part of the study used respondent 

debriefing conducted in 6 groups of students who had previously completed the survey 

(122 in total). Data were collected on three sets of indicators: a) content and response 

process (i.e., understanding of key concepts and item completion process), b) internal 

structure (i.e., reliability and internal consistency), and c) relations to other variables (i.e., 

empirical validity). Pearson chi-square or McNemar’s test statistics were used in order to 

examine gender and age group differences on selected variables. Pearson chi-square or 

bivariate logistic regression analysis was used in order to examine associations between 

two variables. Multiple logistic regression analysis was conducted to assess associations 

of multiple covariates on selected dependent variables (e.g., non-prescribed use, 

inconsistency, item nonresponse). Reliability and internal consistency were expressed by 

estimates of Cohen's κ (and weighted κ), Cramer’s V, and Spearman’s rho. The 

framework approach was used for the analysis of the qualitative data. Results: Qualitative 

                                                      
22 Recommended citation: Fotiou A (2015) Validating the Measurement of the Non-Prescribed Use of 

Psychotropic Medications in School Population Surveys ― A Mixed Method Approach. Ph.D. Thesis. 

Athens: National & Kapodistrian University of Athens Medical School. 
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reports indicated high interest in the study’s topic and an overall easiness with survey 

completion by the study participants. When asked, the study participants could correctly 

define the key concepts of “prescription drug” and “non-prescribed use” and properly 

describe their indications. However, data from both qualitative and quantitative sources 

suggest the likely presence of measurement error attributable to poor comprehension of 

the concept “opioid analgesics”. Upon responding, some study participants may have 

confused opioid with over-the-counter (OTC) analgesics thereby introducing reporting 

error. The unusually high lifetime prevalence of opioid analgesics reported in the present 

study (about 26%) is suggestive of misclassification leading to overestimation of the 

prevalence rate. Other qualitative reports indicated that some students may perceive of a 

risk of stigmatisation attached to the use of tranquilisers / sedatives, suggesting the risk of 

response editing. However, neither the lifetime prevalence of non-prescribed use of this 

drug category (about 4%) nor the item non-response rates did corroborate the likely 

presence of a bias. Study participants framed non-prescribed use as the excessive use or 

abuse of a prescription drug with the aim to self-medicate rather than to seek sensation. 

Evidence from the multivariate logistic regression analyses indirectly verified the self-

medication hypothesis: illicit substance use was not independently associated with non-

prescribed use of any one of the prescription drug categories examined. In line with 

existing literature, the analyses demonstrated nonetheless the presence of strong 

independent associations between non-prescribed use and correlates such as prescribed 

use of the drug (for both types of drugs), non-prescribed use of opioid analgesics, older 

age, and skipping school (for tranquilisers / sedatives), and depressive mood and non-

prescribed use of the drug among peers (for opioid analgesics) ― corroborating more or 

less the self-medication hypothesis. Finally, test-retest reliability between answers in 

comparable questions showed moderate agreement for tranquilisers / sedatives (Cohen’s κ 

and Cramer’s V between 0.41 και 0.60, p < 0.001) ― better agreement compared that 

observed in previous studies. Consistency tests between related items showed moderate 

agreement for tranquilisers and opioid analgesics but low for sedatives (Cohen’s κ and 

Cramer’s V <0.41, p < 0.001). Conclusions: While acknowledging the presence of 

several study limitations, qualitative and quantitative data suggest a valid measurement of 

tranquiliser / sedative use, but low quality of measurement of opioid analgesics use. 

Survey respondents seem to confuse opioid analgesics with OTC analgesics. The 

inclusion of an item about the use of OTC analgesics in the survey and its placement right 

before the item on non-prescribed use could potentially improve measurement. 
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ΟΡΚΟΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΟΥΣ 

Ὄµνυµι Ἀπόλλωνα ἰητρὸν, καὶ Ἀσκληπιὸν, καὶ Ὑγείαν, καὶ Πανάκειαν, 

καὶ θεοὺς πάντας τε καὶ πάσας, ἵστορας ποιεύµενος, ἐπιτελέα ποιήσειν 

κατὰ δύναµιν καὶ κρίσιν ἐµὴν ὅρκον τόνδε καὶ ξυγγραφὴν τήνδε. 

Ἡγήσασθαι µὲν τὸν διδάξαντά µε τὴν τέχνην ταύτην ἴσα γενέτῃσιν 

ἐµοῖσι, καὶ βίου κοινώσασθαι, καὶ χρεῶν χρηίζοντι µετάδοσιν 

ποιήσασθαι, καὶ γένος τὸ ἐξ ωὐτέου ἀδελφοῖς ἴσον ἐπικρινέειν ἄῤῥεσι, 

καὶ διδάξειν τὴν τέχνην ταύτην, ἢν χρηίζωσι µανθάνειν, ἄνευ µισθοῦ 

καὶ ξυγγραφῆς, παραγγελίης τε καὶ ἀκροήσιος καὶ τῆς λοιπῆς ἁπάσης 

µαθήσιος µετάδοσιν ποιήσασθαι υἱοῖσί τε ἐµοῖσι, καὶ τοῖσι τοῦ ἐµὲ 

διδάξαντος, καὶ µαθηταῖσι συγγεγραµµένοισί τε καὶ ὡρκισµένοις νόµῳ 

ἰητρικῷ, ἄλλῳ δὲ οὐδενί. 

∆ιαιτήµασί τε χρήσοµαι ἐπ' ὠφελείῃ καµνόντων κατὰ δύναµιν καὶ 

κρίσιν ἐµὴν, ἐπὶ δηλήσει δὲ καὶ ἀδικίῃ εἴρξειν. 

Οὐ δώσω δὲ οὐδὲ φάρµακον οὐδενὶ αἰτηθεὶς θανάσιµον, οὐδὲ 

ὑφηγήσοµαι ξυµβουλίην τοιήνδε. Ὁµοίως δὲ οὐδὲ γυναικὶ πεσσὸν 

φθόριον δώσω. Ἁγνῶς δὲ καὶ ὁσίως διατηρήσω βίον τὸν ἐµὸν καὶ 

τέχνην τὴν ἐµήν. 

Οὐ τεµέω δὲ οὐδὲ µὴν λιθιῶντας, ἐκχωρήσω δὲ ἐργάτῃσιν ἀνδράσι 

πρήξιος τῆσδε. 

Ἐς οἰκίας δὲ ὁκόσας ἂν ἐσίω, ἐσελεύσοµαι ἐπ' ὠφελείῃ καµνόντων, 

ἐκτὸς ἐὼν πάσης ἀδικίης ἑκουσίης καὶ φθορίης, τῆς τε ἄλλης καὶ 

ἀφροδισίων ἔργων ἐπί τε γυναικείων σωµάτων καὶ ἀνδρῴων, 

ἐλευθέρων τε καὶ δούλων. 

Ἃ δ' ἂν ἐν θεραπείῃ ἢ ἴδω, ἢ ἀκούσω, ἢ καὶ ἄνευ θεραπηίης κατὰ βίον 

ἀνθρώπων, ἃ µὴ χρή ποτε ἐκλαλέεσθαι ἔξω, σιγήσοµαι, ἄῤῥητα 

ἡγεύµενος εἶναι τὰ τοιαῦτα. 

Ὅρκον µὲν οὖν µοι τόνδε ἐπιτελέα ποιέοντι, καὶ µὴ ξυγχέοντι, εἴη 

ἐπαύρασθαι καὶ βίου καὶ τέχνης δοξαζοµένῳ παρὰ πᾶσιν ἀνθρώποις ἐς 

τὸν αἰεὶ χρόνον∙ παραβαίνοντι δὲ καὶ ἐπιορκοῦντι, τἀναντία τουτέων. 

 


