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Εισαγωγή 

 

Σε όλο τον κόσμο, όλο και περισσότερα παιδιά χρησιμοποιούν  ηλεκτρονικά μέσα 

με οθόνες, κονσόλες,  ψηφιακά εργαλεία, πλατφόρμες και υπηρεσίες για να μάθουν, να 

διερευνήσουν, να συμμετάσχουν, να ψυχαγωγηθούν,  να καινοτομήσουν, να εργαστούν 

ή να κοινωνικοποιηθούν.  Λίγες πολιτισμικές αλλαγές έχουν επηρεάσει τις ζωές των 

παιδιών και των εφήβων, κατά τον εικοστό 
 
και εικοστό πρώτο αιώνα, περισσότερο από 

την τεχνολογία
1
, καθώς οι σύγχρονες ψηφιακές πλατφόρμες είναι εύκολα προσβάσιμες 

και πολύ βολικές. 

Η άμεση πρόσβαση σε δυσεύρετες πληροφορίες, υπηρεσίες και πρόσωπα 

συνεπάγεται οφέλη και την ίδια στιγμή, μπορεί να ενέχει κινδύνους, τόσο υπαρκτούς 

όσο και εικονικούς. Η σημερινή εύκολη πρόσβαση στις ηλεκτρονικές συσκευές και το 

διαδίκτυο συχνά υποκαθιστούν την κοινωνική αλληλεπίδραση
2
. Μια τέτοια κατάσταση, 

συνήθως ξεκινά ήπια από την πρώιμη παιδική ηλικία, προβληματίζει όμως έντονα όταν 

συνεχίζει στους εφήβους που επιζητούν άμεσες ανταμοιβές,  μειώνοντας την ικανότητα 

διατήρησης παρατεταμένης προσοχής λαμβάνοντας καθυστερημένη ικανοποίηση, 

ενισχύοντας ίσως μελλοντικές εθιστικές συμπεριφορές
3
.  

Οι αρνητικές επιπτώσεις από την υπερβολική χρήση των διαφόρων 

ηλεκτρονικών μέσων οθόνης ,όπως η παρακολούθηση τηλεόρασης / DVD και η χρήση 

υπολογιστών, βιντεοπαιχνιδιών και φορητών συσκευών, έχουν προβληματίσει την 

επιστημονική κοινότητα, όπως καταγράφεται από τη  βιβλιογραφία, εκφράζοντας 

ανησυχία για δυσμενείς ψυχοσυναισθηματικές και νευροβιολογικές  αναπτυξιακές 

διαταραχές
4
,  όπως απροσεξία, απόσυρση, άγχος, προβλήματα σκέψης, αντικοινωνική 

εναντιωματική συμπεριφορά, σωματική εγρήγορση και παρορμητικότητα.          

Ωστόσο δεν είναι γνωστό, εάν η συχνή χρήση ψηφιακών μέσων μπορεί να σχετίζεται με 

δυσλειτουργικές συμπεριφορές σε εφήβους ώστε να εκδηλώνουν  συμπτώματα 

Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ).                    

Η αυξανόμενη τάση επιπολασμού
5-6

 της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής-

Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ), που αποτελεί την πιο συχνή νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή της παιδικής ηλικίας με συχνότητα 5-8% παγκοσμίως και με σημαντική 

επίπτωση στη σωματική και ψυχική υγεία του παιδιού του εφήβου και του ενήλικα 

καθώς και στη δημόσια υγεία, αφού είναι ένας από τους πιο συνηθισμένους λόγους για 
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την παραπομπή των παιδιών σε εγκαταστάσεις ψυχικής υγείας, εφιστά την προσοχή 

μας.  

 Ποια μπορεί, συνεπώς, να είναι η συμμετοχή της χρήσης ηλεκτρονικών 

μέσων/οθόνης στην εκδήλωση συμπτωματολογίας ΔΕΠΥ σε εφήβους;  

Στο πλαίσιο αυτής της διπλωματικής το ενδιαφέρον επικεντρώθηκε στην 

διερεύνηση της αιτιώδους συνάφειας που μπορεί να έχει η χρήση ηλεκτρονικών 

μέσων/οθόνης, με τη  συμπτωματολογία Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής – 

Υπερκινητικότητας σε εφήβους. 
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1. Εφηβεία 

1.1Ορισμός  και  Χαρακτηριστικά 

 

Με τον όρο εφηβεία (επί + ήβη) για τον άνθρωπο εννοείται μια διακριτή 

αναπτυξιακή περίοδος λόγω των ραγδαίων βιοψυχοσωματικών αλλαγών και των νέων 

δεδομένων ως προς τις νοητικές ικανότητες και ως προς την σεξουαλικότητα
7
. Με τον 

διακριτό όρο ήβη εννοούνται τα φυσιολογικά, ορμονικά φαινόμενα που εμφανίζονται 

στα κορίτσια σε ηλικία 10-11 ετών περίπου και στα αγόρια 11-12 ετών. Στα κορίτσια η 

ήβη ολοκληρώνεται στην ηλικία των 15-17 ετών περίπου, ενώ στα αγόρια16-17ετών.                                                                                             

Η εφηβεία,  σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
8 

, είναι  η αναπτυξιακή 

περίοδος της μετάβασης από την παιδική ηλικία στη πρώιμη ζωή στην οποία το άτομο 

φτάνει κατά την ηλικία των 10-12 χρονών και η οποία τελειώνει  κατά την ηλικία των 

18-21 ετών. Είναι περίοδος διερεύνησης των προσωπικών αξιών που αποτελούν ένα 

θεμελιώδες συστατικό της διαδικασίας διαμόρφωσης της ταυτότητας εαυτού. Για να 

επιτευχθεί η διαμόρφωση της ταυτότητάς του, ο έφηβος έχει ανάγκη από την υγιή 

διαφοροποίησή του από τα γονεϊκά πρότυπα. Επιπλέον, η εφηβεία αποτελεί μια περίοδο 

μεταβολών και αυξημένου κοινωνικού άγχους. Αναπτυξιακά χαρακτηριστικά, όπως ο 

πειραματισμός, η ανάγκη αυτονόμησης και η αμφισβήτηση ορίων, συχνά οδηγεί σε 

συμπεριφορές υψηλού κινδύνου. 

Σε παλαιότερες έρευνες που διεξήχθησαν στον Ελληνικό χώρο
9
 έγινε προσπάθεια 

να καταγραφούν οι απόψεις των εφήβων, των γονιών, των εκπαιδευτικών και των 

ειδικών ψυχικής υγείας για τον ψυχολογικά «επαρκή» έφηβο. Μεταξύ άλλων,  

διαπιστώθηκε πως ,σύμφωνα με τους γονείς, τα επαρκή ψυχολογικά παιδιά έχουν 

καλύτερη προσαρμογή στο σχολείο, καλύτερες επιδόσεις, καλύτερη δυνατότητα 

συγκέντρωσης και προσοχής ενώ έχουν και λιγότερα προβλήματα στις κοινωνικές τους 

σχέσεις από ότι τα μη επαρκή παιδιά. Επίσης, σύμφωνα πάλι με τους γονείς, οι 

ψυχολογικά επαρκείς έφηβοι έχουν περιορισμένη προβληματική συμπεριφορά, 

μικρότερη επιθετικότητα και παραπτωματικότητα, κοινωνική απόσυρση, καθώς και 

λιγότερα προβλήματα προσαρμογής και σκέψης. Είναι σημαντικό για την οικογένεια να 

λάβει από νωρίς υποστήριξη από κάποιον ειδικό, για να μειώσει το ενδοοικογενειακό 

άγχος, αλλά και για να μειώσει την πιθανότητα εδραίωσης της προβληματικής 

συμπεριφοράς του παιδιού. Εάν εδραιωθεί μια ανεπιθύμητη συμπεριφορά είναι πιο 
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δύσκολο να αντιμετωπιστεί καθώς το παιδί μεγαλώνει. Οι εκπαιδευτικοί στην ίδια 

έρευνα, παρατήρησαν πως τα ψυχολογικά επαρκή παιδιά είχαν μεγαλύτερη συμμετοχή 

στις σχολικές δραστηριότητες σε σύγκριση με τα μη επαρκή, τα οποία εκδήλωναν 

συναισθηματικές δυσκολίες. 

Στο έβδομο φόρουμ της Unesco
10

 με αντικείμενο την εφηβεία , στο Παρίσι, 

συζητήθηκαν οι ανάγκες και οι προτεραιότητες των εφήβων. Οι νέοι αποτελούν 

παγκόσμια  προτεραιότητα σύμφωνα με την Unesco  και η εστίαση στην εφηβεία είναι 

στόχος για τη δημόσια υγεία, καθώς το 75% ψυχικών διαταραχών εκδηλώνεται σε 

παιδιά μικρότερα των 24 ετών , ενώ το 50% κάτω των 14 ετών. Οι νευροψυχιατρικές 

διαταραχές των εφήβων είναι κύριο αίτιο αναπηρίας σε ηλικίες από 10-24 ετών. 

Αντίθετα μάλιστα ,με την κοινή πεποίθηση ότι το μεγαλύτερο μέρος της ανάπτυξης 

του εγκεφάλου συμβαίνει στην πρώτη παιδική ηλικία
10-11

, ο ανθρώπινος εγκέφαλος 

υφίσταται παρατεταμένη ανάπτυξη κατά τη διάρκεια της εφηβείας και στην δεκαετία 

μετά τα 20 έτη. Ο Προμετωπιαίος φλοιός (Prefrontal cortex-PFC) διαμεσολαβεί για 

εκτελεστικές λειτουργίες, όπως είναι η εσωτερικά καθοδηγούμενη συμπεριφορά, ο 

σχεδιασμός στόχων, ο έλεγχος παρορμήσεων, που αποτελούν την ουσία της 

ορθολογικής σκέψης, αντισταθμίζουν τις παρορμήσεις και ελέγχουν τη ριψοκίνδυνη 

συμπεριφορά. Ο Προμετωπιαίος φλοιός αποτελεί την τελευταία περιοχή του εγκεφάλου 

που ωριμάζει. Ο Εφηβικός εγκέφαλος  φτάνει την πλήρη λειτουργική ικανότητα των 

ενηλίκων κατά το μέσον  με τέλος της εφηβείας
11

.                                          

Άραγε η αλόγιστη χρήση ηλεκτρονικών μέσων/οθόνης από εφήβους τι ποσοστό 

συμμετοχής καταλαμβάνει στην εμφάνιση και εκδήλωση ψυχικών διαταραχών; 

Σύμφωνα με την τρέχουσα βιβλιογραφία
12

, σε τουλάχιστον 60% των περιπτώσεων  

με δυσλειτουργική χρήση του διαδικτύου, μια διαταραχή υπό διερεύνηση, καθώς δεν 

έχει ενταχθεί επίσημα στο Διαγνωστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM-V), 

παρατηρείται συννοσηρότητα γεγονός πολύ σημαντικό, καθώς συχνά παρατηρούνται 

σύνοδες καταστάσεις, όπως είναι για παράδειγμα η Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής και Υπερκινητικότητα, το καταθλιπτικό συναίσθημα, η χρήση ουσιών, το 

άγχος, οι ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές, η διαταραχή ελέγχου των παρορμήσεων 

κ.α.  
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1.2 Εφηβεία  και Μέσα οθόνης 

Με την υπερβολική έκθεση των παιδιών και των εφήβων στα Μέσα Οθόνης τα 

τελευταία χρόνια ασχολείται τόσο η διεθνής όσο και η εγχώρια  βιβλιογραφία. Οι 

έφηβοι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο πολύ περισσότερο απ’ ό, τι τα παιδιά, ωστόσο η 

ηλικία της πρώτης χρήσης του διαδικτύου μειώνεται αισθητά.  Ιδιαίτερα κατά την 

εφηβεία, παρατηρείται ότι όλο και περισσότεροι νέοι προσκολλώνται σε έναν 

υπολογιστή. Για πρώτη φορά στην ιστορία τα παιδιά είναι περισσότερο επιδέξια και 

διακρίνονται από περισσότερες γνώσεις σχετικά με μία τεχνολογία απ’ ό, τι οι γονείς 

τους, κάτι που έχει δημιουργήσει σημαντικούς προβληματισμούς σχετικά με αυτή την 

αλλαγή των ρόλων
13-14

. Στις μέρες μας, ένα παιδί που δε γνωρίζει να χειρίζεται 

υπολογιστή και που δεν θα  έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο θα θεωρηθεί – αν δε 

θεωρείται ήδη - ψηφιακά αναλφάβητο, θα διακατέχεται από ένα είδος «αναπηρίας», 

όπως και ένας ενήλικας. 

Ο υπολογιστής και το διαδίκτυο αποτελούν αναπόσπαστα εργαλεία κάθε 

σύγχρονου εφήβου, είτε πρόκειται για σταθερούς υπολογιστές, είτε πρόκειται για άλλα 

τεχνολογικά μέσα, τα οποία μπορούν να υποκαταστήσουν τη λειτουργία ενός 

υπολογιστή και είναι συνδεδεμένα στο διαδίκτυο, κινητά τηλέφωνα, τάμπλετ και 

παιχνιδομηχανές. Η ύπαρξη της ψηφιακής τεχνολογίας στους εφήβους, δεν 

αμφισβητείται αλλά είναι  σαν μέρος του φυσικού τους τοπίου. Ίσως όλα αυτά τα 

ηλεκτρονικά μέσα οθόνης με τις εντυπωσιακές δυνατότητες και τα περίτεχνα γραφικά 

να τους  διεγείρουν συνεχώς την περιέργεια.  

Σύμφωνα με μια δήλωση πολιτικής του 2013 από την Αμερικανική Ακαδημία 

Παιδιατρικής
15, τα παιδιά ηλικίας μεταξύ 8 και 10 ετών περνούν σχεδόν 8 ώρες την 

ημέρα στα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Τα μεγαλύτερα παιδιά και οι έφηβοι περνούν 

περισσότερες από 11 ώρες την ημέρα μπροστά από τα Μέσα Οθόνης.Το 70% των 

παιδιών έχουν τηλεόραση ή συσκευή Internet στο δωμάτιό τους. Το 1/3 των εφήβων 

στέλνει περισσότερα από εκατό κείμενα ημερησίως (σε μεγάλο βαθμό αντικαθιστώντας 

τη χρήση τηλεφώνου). Ωστόσο, τα 2/3 των παιδιών και των εφήβων λένε ότι οι γονείς 

τους δεν έχουν κανένα κανόνα για τα μέσα ενημέρωσης.  
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1.2.1 Κινητά τηλέφωνα 

Η κινητή τηλεφωνία είναι διαδεδομένη ευρέως. Τα κινητά τηλέφωνα, εκτός από 

γραπτά μηνύματα, προσφέρουν τη δυνατότητα αποστολής εικονομηνυμάτων και 

φωτογραφιών, πλοήγησης στο διαδίκτυο, ηλεκτρονικής αλληλογραφίας και 

βιντεοσκόπησης. Τα σύγχρονα κινητά τηλέφωνα επιτρέπουν σταθερή σύνδεση με το 

διαδίκτυο. Όλοι οι έφηβοι επικοινωνούν μέσω κινητών τηλεφώνων με γνωστούς και 

άγνωστους. Το κινητό αποτελεί κάτι σαν προέκταση του σώματός τους και τους 

συντροφεύει παντού. Με το κινητό τους τηλέφωνο επικοινωνούν, κάνουν φίλους, 

αμφισβητούν και φλερτάρουν.  

Έρευνα που έγινε στην Αμερική το 2009 σε  800 εφήβους ηλικίας 12-17 ετών 

έδειξε, πως το 75% του δείγματος, σχεδόν τα 3/4, έχει κινητό
16

 . Στην Ελλάδα, 

σύμφωνα με συναφή έρευνα
17

 το 2014, σχεδόν το 70% των εφήβων έχει κινητό, το 

οποίο τους επιτρέπει πρόσβαση στο διαδίκτυο. Το διαδίκτυο δηλαδή το φέρουν μαζί 

τους σε μικρές συσκευές, το οποίο συσχετίζεται με το γεγονός,  ότι οι έφηβοι δεν έχουν 

κάποια προτίμηση σχετικά με την ώρα της ημέρας που επιλέγουν να ασχοληθούν με τον 

υπολογιστή τους. 

 

1.2.2 Διαδίκτυο 

Το διαδίκτυο αποτελεί πόλο έλξης για ανήλικους και ενήλικους. Ο αριθμός των 

χρηστών αυξάνεται ολοένα με φρενήρη ρυθμό, αφού χαρακτηρίζεται από εκπληκτικές 

δυνατότητες και φαίνεται ότι καλύπτει σημαντικές κοινωνικές και ψυχολογικές 

ανάγκες.  Έρευνα που έγινε μεταξύ  280 μαθητών γυμνασίου στην Αμερική κατέδειξε, 

πως ένα μεγάλο ποσοστό εφήβων, περίπου το 35- 40% κάνει χρήση του διαδικτύου 1- 4 

ώρες ημερισίως
18

.  

Στην Ελλάδα,  αν και το διαδίκτυο είναι μια από τις πιο διαδεδομένες μορφές 

διασκέδασης, φαίνεται πως οι έφηβοι διατηρούν μια πιο ψύχραιμη και 

αποστασιοποιημένη στάση σχετικά με αυτό
15,19

. Αν και θεωρούν πώς ο υπολογιστής και 

το διαδίκτυο είναι απαραίτητα σήμερα, παράλληλα δείχνουν να αναγνωρίζουν τους 

κινδύνους που ελλοχεύει η αλόγιστη χρήση του διαδικτύου. Δεν επιβεβαιώνεται δηλαδή 

η διάχυτη αίσθηση, ότι τα παιδιά είναι κολλημένα μπροστά από έναν ηλεκτρονικό 
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υπολογιστή. Σημαντικό ρόλο σε αυτή τη στάση των εφήβων ίσως να έχει παίξει και η 

συνεχής ενημέρωση που γίνεται από το σχολείο, την οικογένεια και την τηλεόραση.  

Οι έφηβοι φαίνεται όμως, να προτιμούν το διαδίκτυο από άλλα ηλεκτρονικά μέσα   

(τηλεόραση και  ραδιόφωνο), ενδεχομένως γιατί, όταν είναι συνδεδεμένοι στο 

διαδίκτυο, ασχολούνται με μία ευρεία γκάμα δραστηριοτήτων, συμπεριλαμβανομένων 

των μαθημάτων τους, των ηλεκτρονικών παιχνιδιών, της αγοράς αγαθών μέσα από το 

διαδίκτυο και της φόρτωσης μουσικής. Η σχέση που αναπτύσσουν  οι έφηβοι με το 

διαδίκτυο είναι σχέση που τους παρέχει ένα είδος παντοδυναμίας κατά τη χρήση και 

αξιώνουν αποκλειστικά δικαιώματα πάνω στον υπολογιστή τους
19

. 

Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι έφηβοι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για τους 

εξής κυρίως λόγους
15,20

:  

- για να επικοινωνήσουν με άλλους εφήβους,  

- για να «κατεβάσουν» μουσική, ταινίες και προγράμματα 

- για την αναζήτηση πληροφοριών για τα σχολικά μαθήματα  

- για ενημέρωση. 

Στις μέρες μας φαίνεται, πως οι κοινωνικοί λόγοι υπερισχύουν των υπολοίπων
18,21

. 

Ενώ την προηγούμενη δεκαετία το χρησιμοποιούσαν οι έφηβοι κυρίως για ψυχαγωγία, 

σήμερα το χρησιμοποιούν πρωταρχικά για διαπροσωπική επικοινωνία
22.

 Είναι αλήθεια 

πως και η χρήση του διαδικτύου μπορεί να διευκολύνει την κοινωνική αλληλεπίδραση, 

καθιστώντας το πιο εύκολο για τους εφήβους να συναναστραφούν άτομα που δε 

γνωρίζουν.  

Έρευνα με αντικείμενο το κοινωνικό άγχος και την τεχνολογία υποστηρίζει, πως η 

επικοινωνία μέσω μέσων κοινωνικής δικτύωσης μειώνει τα επίπεδα κοινωνικού άγχους 

που εμφανίζουν οι έφηβοι κυρίως στην «κατά πρόσωπο» επικοινωνία. Μάλιστα 

φάνηκε, πως τα κορίτσια εμφανίζουν πιο συχνά από τα αγόρια κοινωνικό άγχος
 18,23

.  

Συνεπώς, το διαδίκτυο τροποποιεί έντονα τον κοινωνικό κόσμο των εφήβων 

επηρεάζοντας τον τρόπο με τον οποίο επικοινωνούν, συνάπτουν και διατηρούν μία 

σχέση και βρίσκουν κοινωνική υποστήριξη. 
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Με βάση τα παραπάνω ,νεότερες έρευνες υπογραμμίζουν, ότι η χρήση του 

διαδικτύου μειώνει την κοινωνική απομόνωση, διότι βοηθά τους εφήβους να συνδεθούν 

με άλλα άτομα και συμβάλλει στη διερεύνηση της ταυτότητάς τους
24 

 . Ιδιαίτερα όταν 

οι έφηβοι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για να αποκτήσουν κοινωνικές συναλλαγές με 

άλλα άτομα σε πραγματικές συνθήκες, τείνουν να έχουν περισσότερους φίλους, 

περισσότερες κοινωνικές δεξιότητες και καλύτερη κοινωνική προσαρμογή από τους 

συνομηλίκους τους που είναι περισσότερο εσωστρεφείς και αποσυρμένοι και οι οποίοι 

καταναλώνουν τον περισσότερο χρόνο τους στο διαδίκτυο σε μοναχικού τύπου 

δραστηριότητες. Σε μελέτη του ερευνητικού προγράμματος EU NET ADB
25

 ,το 2012, 

για τις συμπεριφορές εξάρτησης στο διαδίκτυο σε Ευρωπαίους εφήβους ,με 

αντιπροσωπευτικό δείγμα 13.284 εφήβων ηλικίας 14-17 ετών, από 7 ευρωπαϊκές χώρες 

(Ελλάδα, τη Γερμανία, την Ολλανδία, την Ισλανδία, την Πολωνία, τη Ρουμανία και την 

Ισπανία) διαπιστώθηκε  ότι το 92% του συνολικού δείγματος είναι µέλη σε ένα 

τουλάχιστον ∆ίκτυο Κοινωνικής ∆ικτύωσης (∆Κ∆) και  περισσότερο από το 39,4 % 

των εφήβων ασχολείται με τα κοινωνικά δίκτυα πάνω από 2 ώρες την ημέρα.                                                                                                                                                            

Αναμφίβολα λοιπόν από τη μία, το διαδίκτυο αποτελεί ένα εικονικό πλαίσιο 

υποστήριξης συνομηλίκων, όπου οι έφηβοι μπορούν να εκφράσουν τα συναισθήματά 

και τις ανησυχίες τους, να διατυπώσουν τους προβληματισμούς τους, να 

εκμυστηρευτούν τις μύχιες σκέψεις τους. Στο βαθμό που μπορεί να μειώσει το αίσθημα 

της κοινωνικής απομόνωσης, να βοηθήσει τους εφήβους να κατευνάσουν τις ανησυχίες 

και το άγχος τους και να συμβάλει στην αποδοχή αλλά και την παροχή κοινωνικής 

υποστήριξης, μπορεί να αποτελέσει πηγή θετικής ανατροφοδότησης για τους εφήβους.  

Από την άλλη, η χρήση του διαδικτύου διατηρεί ή αυξάνει τις ανησυχίες αν οι 

πληροφορίες που ανταλλάσσονται ενδυναμώνουν τις αρνητικές απόψεις για την εικόνα 

εαυτού, ή υπονοεί καταστροφικές ή αναποτελεσματικές στρατηγικές Παρακάτω θα 

γίνει εκτενέστερη αναφορά για την κατάχρηση του διαδικτύου.  
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1.2.3 Βιντεοπαιχνίδια 

Το 1995 στην Κορέα εμφανίστηκαν τα πρώτα διαδικτυακά παιχνίδια. Ο αριθμός 

των παιχνιδιών και των συμμετεχόντων σε αυτά τα παιχνίδια έχει αυξηθεί από τότε 

δραματικά. Το βίντεο-gaming είναι κοινό μεταξύ των εφήβων στις βιομηχανικές χώρες, 

με ποσοστά επικράτησης υψηλότερα από 60%
25

 . Τα αγόρια χρησιμοποιούν 

βιντεοπαιχνίδια πολύ περισσότερο από τα κορίτσια
24-25

. Οι έφηβοι περνούν σχεδόν μία 

ώρα (56 λεπτά) παίζοντας βιντεοπαιχνίδια κάθε μέρα σε σύγκριση με 7 λεπτά κατά 

μέσο όρο για τα κορίτσια
25

.  

Ερευνητική μελέτη
26

 του 2008 εξέτασε 1.471 διαδικτυακούς παίχτες με 

συμπτώματα διαδικτυακού εθισμού, σύμφωνα με τα κριτήρια της Υoung και κατέληξε 

στο συμπέρασμα, πως η επιθετικότητα και η ναρκισσιστική προσωπικότητα 

συσχετίζονται αρκετά με τον διαδικτυακό εθισμό. Σύμφωνα επίσης με την EU NET 

ADB
25
, οι έφηβοι που παίζουν ηλεκτρονικά/ διαδικτυακά παιχνίδια έχουν διπλάσια 

πιθανότητα  ανάπτυξης Δυσλειτουργικής Διαδικτυακής Συμπεριφοράς (ΔΔΣ). 

Οι Ιάπωνες χαρακτηρίζουν την μόνιμα διαδικτυακή σύνδεση ως σύνδρομο 

Hikikomori
27

. Η λέξη Hikikomori είναι μια λέξη ιαπωνικής καταγωγής που 

ετυμολογικά σημαίνει «τράβηγμα προς τα μέσα, περιορισμός». Oι  Hikikomori έχουν 

περιγραφεί ως μοναχοί ή "νεομάρτυρες της σύγχρονης εποχής". Το σύνδρομο 

Hikikomori είναι η οξεία κοινωνική απόσυρση και αναφέρεται στο φαινόμενο 

απομόνωσης εφήβων ή ενήλικων που αποσύρονται από την κοινωνική ζωή και 

αναζητούν την απομόνωση και τον αυτο/εγκλεισμό. Πρόκειται για απλούς ανθρώπους 

που επιλέγουν εθελοντικά να κλειστούν στα σπίτια τους, μερικές φορές σε ένα δωμάτιο, 

και ζουν εκεί εξαρτημένοι από το διαδίκτυο και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια. Αποφεύγουν 

και αρνούνται την οποιαδήποτε επαφή και οποιαδήποτε προσωπική σχέση ή 

επικοινωνία συμπεριλαμβανομένων και των ανθρώπων της οικογενείας τους, μερικές 

φορές ακόμη και για χρόνια. 
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Σε αυτό το σημείο, αξίζει να αναφερθεί η γιατρός και σκηνοθέτιδα, Delaney 

Ruston, η οποία με σκοπό την ευαισθητοποίηση και την ενθάρρυνση της συζήτησης 

σχετικά με το διαδίκτυο και την οθόνη, δημιούργησε ένα ντοκιμαντέρ που εξερευνά ένα 

ευρύ φάσμα θεμάτων γύρω από την καθημερινή τεχνολογία και τους αγώνες για 

κοινωνικά μέσα. 

 Η ταινία Scrennagers, εξετάζει, πώς η χρήση αυτών των τεχνολογιών επηρεάζει τα 

παιδιά και πώς οι ενήλικες μπορούν να δώσουν στα παιδιά τη δυνατότητα να 

διαχειριστούν καλύτερα την ψηφιακή τους χρήση.  
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2. Εθιστική Χρήση διαδικτύου. Διαταραχή ναι ή όχι; 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί η ενσωμάτωση της χρήσης ηλεκτρονικής τεχνολογίας 

στην καθημερινότητα των ανθρώπων δημιουργεί κάποιες φορές ενδοιασμούς και 

ερωτήματα για συμπεριφορές συνήθειας σε βαθμό «εξάρτησης» ή «εθισμού» ιδιαίτερα 

σε ευάλωτες ηλικιακές ομάδες, όπως είναι οι έφηβοι, οι οποίοι στις μέρες μας 

αποτελούν μια «γενιά δικτυωμένη» ηλεκτρονικά, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, 

δεδομένου ότι  η πλαστικότητα του  εφηβικού εγκεφάλου φαίνεται να σχετίζεται 

χρονικά με  μεγαλύτερη επιρρέπεια σε εθισμό  και εξαρτήσεις 
11,28 

Τα στοιχεία που θα πρέπει να προβληματίσουν, ως προς την  έκθεση και 

κατανάλωση υπερβολικού χρόνου σε διάφορα ηλεκτρονικά μέσα, διαφαίνονται μερικές 

φορές στην εκδήλωση συμπτωματολογίας, ψυχικής διαταραχής όπως ο βαθμός 

έκπτωσης λειτουργικότητας του εφήβου
29
. Με την διείσδυση της τεχνολογίας, 

αλλάζουν οι σχέσεις του  γονιού και του παιδιού, του εφήβου με τους συνομηλίκους 

του και γενικότερα του άτομου με την γνώση και την πληροφορία, ενώ διάφορα 

ερωτήματα αναδύονται σχετικά με το πώς να προσεγγίζουμε και  ερμηνεύουμε τα 

συγκεκριμένα φαινόμενα, που αρκετοί επιστήμονες, θεωρούν παθολογικά τα 

χαρακτηρίζουν ως «εξάρτηση» ή  «εθισμό» στα μέσα. 

Η Young
30 

αναφέρει τους φοιτητές και τους εφήβους ως ιδιαίτερα ευάλωτη 

ομάδα, για τους εξής λόγους: 

- Εμφανίζουν φυσική κλίση και υψηλό ψηφιακό αλφαβητισμό. 

- Έχουν συνήθως ελεύθερη και δωρεάν πρόσβαση στον Ιστό. 

- Έχουν ευέλικτα ωράρια/προγράμματα υποχρεώσεων. 

- Είναι ελεύθεροι από τον γονικό έλεγχο. 

- Οι ηλεκτρονικές τους δραστηριότητες δεν ελέγχονται εξωτερικά. 

- Οι πανεπιστημιακοί φορείς αναμένουν ότι κάνουν χρήση της 

τεχνολογίας. 

- Οι πανεπιστημιακοί χώροι μπορούν να συμβάλλουν στον κοινωνικό 

εκφοβισμό και στην αποξένωση. 

 

 

 

 



[15] 
 

Για το τι θεωρείται προβληματική χρήση του διαδικτύου έχει ασχοληθεί αρκετά η 

βιβλιογραφία. Η Συμπεριφορά Εξάρτησης από το Διαδίκτυο (ΣΕ∆) χαρακτηρίζεται από 

απώλεια ελέγχου, οδηγεί σε έκπτωση των κοινωνικών δεξιοτήτων και απομόνωση, 

καθώς και παραμέληση σχολικών και δημιουργικών δραστηριοτήτων ή/και της υγείας, 

προσωπικής φροντίδας και υγιεινής. Συμπερασματικά, η δυσλειτουργική χρήση του 

διαδικτύου  έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά
31-32

: 

- δυσάρεστη, χρονοβόρα χρήση του διαδικτύου που έχει αρνητικές συνέπειες 

στην κοινωνική, επαγγελματική ζωή ή προκαλεί οικονομικές  δυσκολίες  

- η χρήση του Διαδικτύου δεν παρουσιάζεται μόνο κατά τη διάρκεια ενός 

επεισοδίου  υπομανίας ή μανίας . 

Με βάση τον ορισμό του Kaplan για την εθιστική χρήση διαδικτύου, πρέπει ένας 

χρήστης να πληροί πέντε από τα έξι ακόλουθα κριτήρια
33

:  

1. δαπανά  όλο και περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο.  

2. αποτυχία μείωσης  της χρήσης με ταυτόχρονα συναισθήματα ανησυχίας και 

κατάθλιψης 

3. online παραμονή περισσότερο από ό, τι αρχικά προοριζόταν 

4. κίνδυνος να χαθεί μια σχέση (οικογενειακή, φιλική) ή ευκαιρία λόγω χρήσης 

του διαδικτύου 

5. ψεύδη προκειμένου να καλυφθεί η αληθής έκταση της χρήσης και 

6. χρήση προκειμένου να ελεγχθούν τα αρνητικά συναισθήματα. 

Ο εθισμός στο διαδίκτυο αποτελεί μία πιο γενικευμένη έννοια η οποία 

περιλαμβάνει το διαδικτυακό παιχνίδι (Internet Gaming), καθώς και άλλες 

συμπεριφορές εξάρτησης ( επίμονο και εμμονικό κατέβασμα εφαρμογών, εκτεταμένη 

χρήση μέσων κοινωνικής δικτύωσης (π.χ. facebook), και εμμονή με την αγορά 

διαδικτυακών προϊόντων). Ωστόσο, ο εθισμός στο διαδίκτυο δεν συμπεριλαμβάνεται 

στο διαγνωστικό οδηγό DSM -V, ως μία διαταραχή εθισμού, ή συμπεριφοράς, λόγω της 

πολυπαραγοντικής του αιτιολογίας και για το λόγο αυτό βρίσκεται ακόμα σε στάδιο 

διερεύνησης από τους ειδικούς προκειμένου να ενσωματωθεί στο διαγνωστικό οδηγό.  

Το διαδικτυακό παιχνίδι όμως (Internet Gaming Disorder), έχει αναφερθεί στο 

DSM -V, ως μία διαταραχή που χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.  
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Τα διαγνωστικά κριτήρια του διαδικτυακού παιχνιδιού, μοιάζουν με τα βασικά 

κριτήρια της χρήσης και κατάχρησης ουσιών και είναι τα εξής
34

: 

1. Ανάγκη για όλο και περισσότερη παραμονή στο διαδίκτυο με απώτερο σκοπό 

την απόλυτη ευχαρίστηση 

2. Είναι ανήσυχο και οξύθυμο στην προσπάθειά του να μειώσει τις ώρες 

παραμονής τους στο διαδίκτυο 

3. Έχουν πραγματοποιηθεί ανεπιτυχείς προσπάθειες για τον έλεγχο, την περικοπή 

και την διακοπή της χρήσης του διαδικτύου. 

4. Είναι προκατειλημμένο όσον αφορά τη χρήση του διαδικτύου με σκέψεις όπως  

(π.χ., να ξαναζήσουν την εμπειρία του παρελθόντος  με το διαδίκτυο τα τυχερά 

παιχνίδια,). 

5. Συχνά οδηγείται στο διαδικτυακό περιβάλλον όταν η ψυχολογία του ατόμου 

είναι αρνητική (π.χ.,  νιώθει ανήμπορος, έχει ενοχές, αγχώδες συναίσθημα, 

κατάθλιψη). 

6. Μετά από μία αποτυχημένη εμπειρία στο διαδίκτυο (π.χ. χάνει σε ένα 

διαδικτυακό παιχνίδι), σκέφτεται τρόπους να επιστρέψει το γρηγορότερο. 

7. Λέει ψέματα σχετικά με την έκταση της εμπλοκής του στη χρήση του 

διαδικτύου. 

8.  Έχει θέσει σε κίνδυνο μία πολύ σημαντική σχέση του (οικογενειακή, φιλική) 

προκειμένου να ασχοληθεί με το διαδίκτυο. 

9. Ανάγκη για όλο και περισσότερη παραμονή στο διαδίκτυο με απώτερο σκοπό 

την απόλυτη ευχαρίστηση 

10. Είναι ανήσυχο και οξύθυμο στην προσπάθειά του να μειώσει τις ώρες 

παραμονής τους στο διαδίκτυο 

11. Έχουν πραγματοποιηθεί ανεπιτυχείς προσπάθειες για τον έλεγχο, την περικοπή 

και την διακοπή της χρήσης του διαδικτύου. 

12. Είναι προκατειλημμένο όσον αφορά τη χρήση του διαδικτύου με σκέψεις όπως  

(π.χ., να ξαναζήσουν την εμπειρία του παρελθόντος  με το διαδίκτυο τα τυχερά 

παιχνίδια,). 

13. Συχνά οδηγείται στο διαδικτυακό περιβάλλον όταν η ψυχολογία του ατόμου 

είναι αρνητική (π.χ.,  νιώθει ανήμπορος, έχει ενοχές, αγχώδες συναίσθημα, 

κατάθλιψη). 



[17] 
 

14. Μετά από μία αποτυχημένη εμπειρία στο διαδίκτυο (π.χ. χάνει σε ένα 

διαδικτυακό παιχνίδι), σκέφτεται τρόπους να επιστρέψει το γρηγορότερο. 

15. Λέει ψέματα σχετικά με την έκταση της εμπλοκής του στη χρήση του 

διαδικτύου. 

16.  Έχει θέσει σε κίνδυνο μία πολύ σημαντική σχέση του (οικογενειακή, φιλική) 

προκειμένου να ασχοληθεί με το διαδίκτυο. 

Τι είναι όμως αυτό που διακρίνει τον ενθουσιασμό για μια δραστηριότητα από έναν 

πραγματικό εθισμό;  

Η απλούστερη απάντηση είναι ότι ο υγιής ενθουσιασμός προσθέτει στη ζωή, ενώ 

ένας εθισμός την μειώνει
14
. Δεν είναι η υπερβολική χρονική περίοδος της 

συμπεριφοράς. Αντίθετα, είναι  η αδυναμία του ατόμου να ελέγξει τη συμπεριφορά του 

παρά το γεγονός ότι έχει αρνητικές συνέπειες. Τα πρόσθετα χαρακτηριστικά του 

εθισμού είναι η απόσυρση συμπεριλαμβανομένου του θυμού, της έντασης, της 

κατάθλιψης, όταν προσπαθεί να σταματήσει. 
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3. ΔΕΠ-Υ  (Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής Υπερκινητικότητα) 

    ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

3.1 Ορισμός και Διαγνωστικά Κριτήρια 

 
Οι πρώτες επίσημες περιγραφές της διαταραχής  έγιναν από τον Still το 1902 και 

τον Tredgold 1908. Ο πρώτος θεώρησε πως πρόκειται για κάποιο βιολογικό πρόβλημα 

κληρονομούμενο και ο Tredgold υιοθέτησε την άποψη ότι πρόκειται για νευρολογική 

βλάβη που συντελείται στα πρώτα στάδια εξέλιξης που συχνά είναι ήπια και δύσκολα 

ανιχνεύσιμη. Ο Barkley
35

 προσδιορίζει τη Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής 

Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ) ως μία αναπτυξιακή διαταραχή της αυτορρύθμισης, η 

οποία χαρακτηρίζεται από προβλήματα στη χρονική διάρκεια διατήρησης της 

προσοχής, στον έλεγχο της παρόρμησης και στα επίπεδα κινητικής δραστηριότητας.Τα 

παιδιά με ΔΕΠΥ κατ' ουσίαν παρουσιάζουν συμπεριφορές οι οποίες αυτές καθαυτές 

θεωρούνται κατάλληλες ηλικιακά, όμως εκφράζονται σε υπερβολικό βαθμό, 

ξεπερνώντας το πλαίσιο της τυπικής ηλικιακά συμπεριφοράς
35

.  

Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής Υπερκινητικότητας, (ΔΕΠ-Υ) Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder, (ADHD)  έλαβε τη σημερινή της ονομασία με την 

τέταρτη έκδοση στο  Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών 

Διαταραχών  DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
36

. Το 

2013 ακολούθησε η πέμπτη έκδοση με τα νέα διαγνωστικά κριτήρια της ΔΕΠΥ, που 

ορίζεται ως  μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή,  η οποία είναι μια από τις συχνότερες 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές και εμφανίζεται ως δυσκολία στη διατήρηση 

εστιασμένης προσοχής ή/και υπερκινητική - παρορμητική συμπεριφορά σε βαθμό 

ασύμβατο με το αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού
34,36

. Συχνά λέγεται και "υπερκινητική 

διαταραχή”. Κατά το ICD10,τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
37

, ορίζεται ως μια 

συμπεριφορική διαταραχή υπερκινητικού τύπου λόγω έλλειψης προσοχής 

(Hyperkinetic Disorder / HΚD) και ως μια επίμονη και σοβαρή βλάβη της 

ψυχολογικής ανάπτυξης. 
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3.2 Αιτιολογία 

 

Η αιτιολογία της ΔΕΠΥ συμπεριλαμβάνει την αλληλεπίδραση πολλαπλών 

παραγόντων, τόσο γενετικών, όσο και περιβαλλοντικών. Η ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζεται 

σαν μία ετερογενής διαταραχή με διαφορετικούς υποτύπους που προέρχονται από 

διαφορετικούς συνδυασμούς των παραγόντων κινδύνου που δρουν από κοινού. 

Αναλυτικότερα, αναφορικά με τους γενετικούς παράγοντες έχει παρατηρηθεί ότι τα 

συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν μεγάλες γενετικές επιρροές. Μελέτες 

καταδεικνύουν ότι το 75% της διακύμανσης των συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ στον 

πληθυσμό οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες και στην κληρονομικότητα
38

. Ωστόσο, 

δεν έχει ταυτοποιηθεί κάποιο μεμονωμένο γονίδιο ως υπεύθυνο για τη ΔΕΠ-Υ, αλλά 

διάφορες παραλλαγές του DNA έχουν συσχετιστεί ως πιθανώς υπεύθυνες για την 

παρουσίαση της προδιάθεσης του ατόμου για εμφάνιση ΔΕΠ-Υ
38

. 

 

3.2.1 Περιβαλλοντικοί  Παράγοντες  

 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες που μπορεί να επιδράσουν ως προς την εμφάνιση 

της ΔΕΠ-Υ μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε βιολογικούς, διατροφικούς και 

ψυχολογικούς. Σχετικά με την πρώτη κατηγορία που αναφέρθηκε εντάσσονται μια 

σειρά από παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την ανάπτυξη του 

εγκεφάλου κατά τη διάρκεια της περιγεννητικής περιόδου και της πρώιμης παιδικής 

ηλικίας Οι παράγοντες αυτοί δε λειτουργούν μεμονωμένα, αλλά αλληλεπιδρούν 

μεταξύ τους
39

: 

- Προγεννητικοί  

Τοξιναιμία, προεκλαμψία κατά την κύηση /Φτωχή υγεία της μητέρας 

Μητρική ηλικία /Ενδομήτρια καθυστέρηση της αύξησης 

Μητρική παχυσαρκία / Κάπνισμα στην εγκυμοσύνη /Αλκοόλ στην 

εγκυμοσύνη 

Μητρική Δίαιτα / Μητρικό Στρες 

- Περιγεννητικοί 

Προωρότητα / Μικρό βάρος γέννησης / Μεγάλη διάρκεια τοκετού 

Εμβρυική δυσφορία / Περιγεννητική αιμορραγία 
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- Μεταγεννητικοί 

Διατροφή (προσθετικά τροφίμων, ζάχαρη) / Φθαλικές ενώσεις 

Δηλητηρίαση με Μόλυβδο, Υδράργυρο, Μαγγάνιο / Φυτοφάρμακα 

Πολυχλωριωμένα διφαινύλια (PCB) 

Στην τελευταία κατηγορία των ψυχολογικών παραγόντων, έχει παρατηρηθεί ότι 

διαταραγμένες και ασύμφωνες σχέσεις είναι πιο συχνές σε οικογένειες νεαρών ατόμων 

με ΔΕΠΥ
40

. Ωστόσο, οι διαταραγμένες οικογενειακές σχέσεις μπορεί να είναι και 

συνέπεια της συμβίωσης με ένα παιδί με ΔΕΠ-Υ.  

 

3.3 Συμπτωματολογία ΔΕΠ-Υ 

 

Σύμφωνα με το DSM-V
34
, η ΔΕΠ-Υ αρχίζει στην παιδική ηλικία. Η εμφάνιση 

διάφορων συμπτωμάτων πριν την ηλικία των 12 ετών επιβεβαιώνει την ουσιαστική 

κλινική εκδήλωση της κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Δεν ορίζεται κατώτερη 

ηλικία κατά την έναρξη, καθώς σε ορισμένες περιπτώσεις τα συμπτώματα της ΔΕΠΥ 

δεν είναι δυνατόν να εξακριβωθούν με σαφήνεια μέχρι τα πρώτα εφηβικά χρόνια. Οι 

πληροφορίες ενηλίκων για τα συμπτώματα της παιδικής ηλικίας τείνουν να είναι 

αναξιόπιστες, γι’ αυτό και είναι επωφελής η απόκτηση επικουρικών πληροφοριών. Οι 

εκδηλώσεις της διαταραχής πρέπει να είναι εμφανείς σε περισσότερα από ένα 

περιβάλλοντα /πλαίσια (π.χ. σπίτι, σχολείο, εργασία). Η επιβεβαίωση των 

συμπτωμάτων στα διαφορετικά περιβάλλοντα δεν μπορεί να   γίνει με ακρίβεια , χωρίς 

την ύπαρξη μαρτύρων(πληροφοριοδοτών) που έχουν δει το άτομο στα διάφορα 

περιβάλλοντα.  

Συνήθως, τα συμπτώματα ποικίλλουν ανάλογα με το πλαίσιο μιας δεδομένης 

συνθήκης. Η διαταραχή μπορεί να είναι ελάχιστη ή να απουσιάζει τελείως, όταν το 

άτομο λαμβάνει συχνές ανταμοιβές για κατάλληλη συμπεριφορά, είναι υπό στενή 

εποπτεία, είναι σε ένα νέο πλαίσιο με άλλα δεδομένα, ασχολείται με ενδιαφέρουσες 

δραστηριότητες, λαμβάνει εξωτερική διέγερση (π.χ. μέσω ηλεκτρονικών οθονών), ή 

υπάρχει η «κατά μέτωπο» αλληλεπίδραση.  

Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα πάλι με το DSM-V
34

 , έξι (ή περισσότερα) από τα 

παρακάτω συμπτώματα απροσεξίας ή υπερκινητικότητας-παρορμητικότητας πρέπει να 

είναι παρόντα τους τελευταίους 6 μήνες σε βαθμό δυσπροσαρμοστικό και μη 
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αναμενόμενο από το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού. Τα συμπτώματα αυτά δεν 

οφείλονται σε εναντιωματική συμπεριφορά ή αδυναμία  κατανόησης οδηγιών. Για 

εφήβους και ενήλικες (άνω των 17 ετών),απαιτούνται τουλάχιστον 5 συμπτώματα. 

Συμπτώματα απροσεξίας: 

i. Συχνά αποτυγχάνει να επικεντρώσει την προσοχή σε λεπτομέρειες ή κάνει 

λάθη απροσεξίας στις σχολικές εργασίες, τη δουλειά ή άλλες 

δραστηριότητες ( π.χ προσπερνά ή χάνει λεπτομέρειες, ανακριβείς 

εργασίες) 

ii. Συχνά δυσκολεύεται να διατηρήσει την προσοχή του στα καθήκοντά του ή 

στο παιχνίδι.  

iii. Συχνά φαίνεται να μην ακούει όταν του απευθύνουν το λόγο. 

iv. Συχνά δεν ακολουθεί μέχρι τέλους οδηγίες και αποτυγχάνει να 

ολοκληρώσει σχολικές εργασίες, δουλειές που του ανατίθενται ή 

καθήκοντα στον χώρο εργασίας. 

v. Συχνά δυσκολεύεται να οργανώσει δουλειές και δραστηριότητες 

vi. Συχνά αποφεύγει ή αποστρέφεται ή είναι απρόθυμος να εμπλακεί σε 

δουλειές που απαιτούν αδιάπτωτη πνευματική προσπάθεια (όπως σχολική 

εργασία ή προπαρασκευή των μαθημάτων στο σπίτι) 

vii. Συχνά χάνει αντικείμενα απαραίτητα για δουλειές ή δραστηριότητες (π.χ. 

παιχνίδια, μολύβια, βιβλία, εργασίες που έχουν δοθεί για το σπίτι) 

viii. Συχνά η προσοχή του διασπάται εύκολα από εξωτερικά ερεθίσματα 

ix. Συχνά ξεχνά καθημερινές δραστηριότητες. 

Συμπτώματα υπερκινητικότητας-παρορμητικότητας 

i. Συχνά κινεί τα χέρια ή τα πόδια ή στριφογυρίζει στη θέση του. 

ii. Συχνά αφήνει τη θέση του στην τάξη ή σε άλλες περιστάσεις, στις οποίες 

αναμένεται ότι θα παραμείνει καθισμένος. 

iii. Συχνά τρέχει εδώ κι εκεί και σκαρφαλώνει με τρόπο υπερβολικό σε 

περιστάσεις οι οποίες δεν προσφέρονται για ανάλογες δραστηριότητες (στους 

εφήβους και τους ενήλικες μπορεί να περιορίζεται σε υποκειμενικά αισθήματα 

κινητικής ανησυχίας). 

iv. Συχνά δυσκολεύεται να παίζει ή να συμμετέχει σε δραστηριότητες ελεύθερου 

χρόνου ήσυχα. 
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v. Συχνά είναι διαρκώς σε κίνηση και συχνά ενεργεί σαν να «κινείται με μηχανή» 

vi. Συχνά μιλά υπερβολικά. 

vii. Συχνά απαντά απερίσκεπτα πριν ολοκληρωθεί η ερώτηση 

viii. Συχνά δυσκολεύεται να περιμένει τη σειρά του. 

ix. Συχνά διακόπτει ή ενοχλεί με την παρουσία του/της τους άλλους ( π.χ. 

παρεμβαίνει σε συζητήσεις ή παιχνίδια). 

Από τα παραπάνω καταλαβαίνουμε, πως το βασικό χαρακτηριστικό της 

Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) είναι ένα 

επίμονο μοτίβο απροσεξίας ή / και υπερκινητικότητας-παρορμητικότητας που 

παρεμβαίνει στη λειτουργικότητα ή στην ανάπτυξη. Η απροσεξία εκδηλώνεται στη 

ΔΕΠ-Υ ως αποπροσανατολισμός, λείπει συχνά η επιμονή και υπάρχει η δυσκολία στον 

εστιασμό, το άτομο μοιάζει αποδιοργανωμένο. Οι δυσκολίες αυτές δεν οφείλονται σε 

αδιαφορία ή έλλειψη κατανόησης.  

Η υπερδραστηριότητα αναφέρεται σε υπερβολική κινητική δραστηριότητα ,(π.χ. 

όταν ένα παιδί τριγυρίζει σε ακατάλληλο τόπο και χρόνο) ή υπερβολικό κούνημα 

χτύπημα, ή ομιλία. Σε ενήλικες, η υπερδραστηριότητα μπορεί να εκδηλωθεί ως 

εξαιρετική ανησυχία μπορεί επίσης να κουράζει τους άλλους με τη δραστηριότητά 

του.  

Η παρορμητικότητα αναφέρεται σε βιαστικές ενέργειες που συχνά  είναι και 

επικίνδυνες (π.χ. το να διασχίζει το δρόμο χωρίς να κοιτά). Η παρορμητικότητα μπορεί 

να σηματοδοτεί την επιθυμία για άμεση ανταμοιβή και άμεση ικανοποίηση μιας 

ανάγκης, χωρίς να υπάρχει η δεξιότητα της υπομονής. Οι παρορμητικές συμπεριφορές 

μπορεί να εκδηλωθούν ως κοινωνική παρενόχληση (π.χ. υπερβολική διακοπή άλλων) 

και / ή λήψη σημαντικών αποφάσεων χωρίς εξέταση των μακροπρόθεσμων συνεπειών 

(π.χ. ανάληψη εργασίας χωρίς επαρκή πληροφόρηση).  
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3.4 Η ΔΕΠ-Υ στην Εφηβεία και συννοσηρότητα 

 

Είναι πολύ σημαντική η περίοδος της εφηβείας για  διάγνωση ΔΕΠ-Υ καθώς στην 

παιδική ηλικία αναμένεται συχνά  ένα παιδί να μη μπορεί να ελέγξει τις ορμές του, ή 

να περιορίσει τη δράση του, ειδικά εάν ασχολείται με κάτι που το ευχαριστεί ιδιαίτερα. 

Αρκετές φορές μάλιστα δικαιολογούνται οι πράξεις αυτές, αποδίδοντάς τις στη μικρή 

ηλικία. Όταν όμως τα επίπεδα «υπερκινητικότητας» ή «απροσεξίας» συνεχιστούν 

μεγαλώνοντας στην εφηβεία, όταν δεν μπορούν να θέσουν μακροπρόθεσμους στόχους, 

τότε πια αρχίζουν να αναπτύσσονται ανησυχίες για τις συνέπειες  αυτής της 

συμπεριφοράς και για τα αίτιά της.  

Στην εφηβεία μειώνεται η υπερδραστηριότητα, συνεχίζουν οι συγκρούσεις µε 

τους γονείς και εμφανίζονται συχνά συμπεριφορές υψηλού κινδύνου. Οι εκτιμήσεις 

υποδεικνύουν πως η ΔΕΠ-Υ υποχωρεί μόνο στο 1/3 περίπου των εφήβων ή αλλάζει 

τρόπο έκφρασης. Είναι χαρακτηριστικό ότι η αρχική «υπερκινητικότητα» 

μεταβάλλεται σε μια μόνιμη «ανησυχία». 

Στο παρακάτω πίνακα
41

 αναφέρεται η συμπτωματολογία της ΔΕΠ-Υ κατά την 

εφηβεία:  

Ηλικιακή 

Ομάδα 

Συμπτώματα 

Απροσεξίας 

Συμπτώματα 

Παρορμητικότητας 

Συμπτώματα 

Υπερκινητικότητας 

 

Εφηβεία 

Αδυναμία 

εκπλήρωσης 

ακαδημαϊκών 

υποχρεώσεων 

Χαμηλός αυτοέλεγχος  Υποκειμενικό αίσθημα 

κινητικής ανησυχίας 

Εύκολη     

διάσπαση 

Συχνή εμπλοκή σε 

σεξουαλικές 

δραστηριότητες υψηλού 

κινδύνου 

Κατάχρηση ουσιών 

Δυσκολίες στην 

επικοινωνία 

  

Διαταραχή  της 

διάθεσης 

  

 

Οι προκλήσεις που αντιμετωπίζουν καθημερινά τα παιδιά µε ΔΕΠΥ, μπορούν να 

αυξήσουν σε σημαντικό βαθμό το στρες, το οποίο µε τη σειρά του μπορεί να αυξήσει 

τον κίνδυνο για την εμφάνιση προβλημάτων υγείας, καθώς την επιδείνωση των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ. Πρόσφατη έρευνα υποστηρίζει ,ότι υπάρχουν αυξανόμενα 
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στοιχεία για δυσλειτουργία του συστήματος στρες σε άτομα με Διαταραχή 

Υπερκινητικότητας Ελλειμματικής Προσοχής 
42

. 

 Η διαταραχή αυτή και το συµπεριφορικό της αποτέλεσµα, ως µέσο έκφρασης, 

είναι ικανά να επηρεάσουν τον ψυχικό κόσµο του παιδιού και να προκαλέσουν, εκτός 

από έντονο στρες, κατάθλιψη, αρνητικές σκέψεις (σύστηµα αρνητικών πεποιθήσεων), 

ανησυχία/επίµονο άγχος και διαταραχών στον ύπνο (αϋπνία/υπερυπνία). Δεν είναι 

τυχαίο, πως στο 75% των πασχόντων ανιχνεύεται τουλάχιστον άλλη μία ψυχιατρική 

διαταραχή. 

Αφού η συννοσηρότητα λοιπόν αποτελεί τον κανόνα και όχι την εξαίρεση στη 

ΔΕΠ-Υ, η αξιολόγηση των συμπτωμάτων που συνυπάρχουν, των συννοσηρών 

καταστάσεων και συνδρόμων, είναι απολύτως απαραίτητη. Οι συχνότερες συνοδές 

διαταραχές είναι:  

- οι αγχώδεις και οι συναισθηματικές διαταραχές
43

,  

- η διαταραχή χρήσης ουσιών
43

  

-  οι διαταραχές των παρορμήσεων
43

.  

- εναντιωματική Προκλητική Διαταραχή ή Διαταραχή Διαγωγής
44

.  

- Ειδικές μαθησιακές δυσκολίες
44

 

Η χαμηλή κοινωνική και συναισθηματική προσαρμογή των εφήβων με ΔΕΠ-Υ, το 

χαμηλό επίπεδο ανοχής τους στην ματαίωση, η αυξημένη ανησυχία, η νευρικότητα και 

η ανώριμη συμπεριφορά αυξάνουν τις πιθανότητες εμφάνισης μιας άλλης 

διαταραχής
44-45

 . 

Τα τελευταία χρόνια, ερευνητικά δεδομένα συνδέουν όλο και περισσότερο την 

ύπαρξη της ΔΕΠ-Υ από τη παιδική ηλικία με την εμφάνιση διαταραχών χρήσης 

αλκοόλ  και ουσιών και με προβλήματα συμπεριφοράς κατά την εφηβεία
45

. Στους 

χρήστες ουσιών που συνυπάρχει ΔΕΠ-Υ, οι μορφές της χρήσης είναι πιο σοβαρές και 

χαρακτηρίζονται από πρώιμη έναρξη, μεγαλύτερη διάρκεια χρήσης, αυξημένες 

επιπτώσεις και μικρότερο χρονικό διάστημα μετάπτωσης από τη χρήση στην 

εξάρτηση. Η ΔΕΠ-Υ έχει βρεθεί πως αυξάνει επίσης και τον κίνδυνο αυτοκτονιών 

στους χρήστες.  

Αρκετές έρευνες έχουν δείξει επίσης, ότι ο επιπολασμός της ΔΕΠ-Υ σε μαθητές 

με μαθησιακές δυσκολίες (δυσκολίες έκφρασης, σκέψης και γραπτού λόγου) 



[25] 
 

κυμαίνεται σε ποσοστό μέχρι και 60%, το οποίο είναι πολύ υψηλότερο από αυτό του 

γενικού πληθυσμού
44-46

.  

Ο εθισμός στα βιντεοπαιχνίδια και στο διαδίκτυο έχει επίσης συνδεθεί με τη ΔΕΠ-

Υ, καθώς τα παιδιά και οι έφηβοι με απροσεξία και υπερκινητικότητα είναι ομάδα 

υψηλού κινδύνου για κάθε μορφή εξάρτησης
47
. Το συγκεκριμένο θέμα θα αναλυθεί 

εκτενέστερα στην επόμενη ενότητα.  



[26] 
 

4. ΔΕΠ-Υ  και Μέσα Οθόνης 

 
Το Διαδίκτυο και τα άλλα Μέσα Οθόνης τύποι μέσων αναφέρεται ότι έχουν 

σημαντικές  επιπτώσεις στην κοινωνική και ψυχική υγεία των εφήβων. Οι μαθητές όλο 

και περισσότερο δείχνουν να μη μπορούν να μείνουν αρκετή ώρα συγκεντρωμένοι ενώ 

η προσοχή τους διαταράσσεται εύκολα. Συσχετίσεις μεταξύ τηλεοπτικής προβολής και 

παχυσαρκίας, διαταραχές της προσοχής, σχολικές επιδόσεις και βίας έχουν κατά 

καιρούς αναφερθεί
48
. Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα,  τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ, 

τόσο στις κλίμακες της απροσεξίας όσο και στις κλίμακες  υπερκινητικότητας και 

παρορμητικότητας, είχαν σημαντικές συσχετίσεις με τον εθισμό στο Διαδίκτυο
49

.  

Η παραπάνω έρευνα
49

 έγινε σε σχολεία της Κορέας σε 535 μαθητές (264 αγόρια 

και 271 κορίτσια) ηλικίας 11 ετών. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, πως η 

πειραματική ομάδα, με συμπτώματα εθισμού στο διαδίκτυο παρουσίαζε σε 

μεγαλύτερο βαθμό συμπτωματολογία της ΔΕΠ-Υ  σε σύγκριση με την ομάδα έλεγχου. 

Η ομάδα δηλαδή με συμπτωματολογία ΔΕΠ-Υ ( 15%), εμφάνιζε σοβαρότερη  

διαδικτυακή εξάρτηση από ότι  η ομάδα ελέγχου (χωρίς συμπτωματολογία Διαταραχής 

Απροσεξίας και Υπερκινητικότητας). Επίσης, η ομάδα με  ΔΕΠ-Υ είχε μεγαλύτερη 

εξάρτηση από το διαδίκτυο από την ομάδα που δεν εμφάνιζε ΔΕΠ-Υ. Τα παραπάνω  

ευρήματα μπορεί να υποδηλώνουν, ότι τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ, τόσο στα 

συμπτώματα  απροσεξίας, όσο και στην υπερκινητικότητα, μπορούν να λειτουργούν 

δυνητικά  ως παράγοντες κινδύνου για τον εθισμό στο διαδίκτυο. 

Πιθανές εξηγήσεις για τα παραπάνω αποτελέσματα είναι οι εξής: 

Τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ εκτός από ελλείψεις στον τομέα της προσοχής, εμφανίζουν 

δυσκολίες σε τομείς, όπως η στρατηγική ευελιξία, ο προγραμματισμός, η εργασιακή 

μνήμη και ο αυτοέλεγχος
50

 που επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τη  χρήση του 

Διαδικτύου. 

Επιπλέον τα άτομα με ΔΕΠ-Υ  έχουν την τάση να προτιμούν την άμεση 

ανταμοιβή και δεν δείχνουν ανοχή στην καθυστερημένη ικανοποίηση των αναγκών 

τους. Η χρήση του Διαδικτύου, από την άλλη, παρέχει μεταβαλλόμενα, πολυάριθμα 

ερεθίσματα και άμεση ανταμοιβή με ελάχιστη καθυστέρηση. Κατά συνέπεια, η χρήση 

του Διαδικτύου ταιριάζει πολύ καλά στο γνωστικό στυλ του εφήβου με ΔΕΠ-Υ.  
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Δεν είναι τυχαίο, ότι τα παιδιά στην πειραματική ομάδα με εθισμό στο Διαδίκτυο 

ασχολούνται περισσότερο με τα διαδικτυακά παιχνίδια , καθώς είναι πιο διεγερτικά 

από άλλες δραστηριότητες στο Διαδίκτυο
50

. 

 Επίσης , ο εθισμός στο Διαδίκτυο μπορεί να αποτελεί και αντίρροπο στις ελλιπείς 

κοινωνικές δεξιότητες, διαπροσωπικές δυσκολίες και έλλειψη ευχαρίστησης στην 

καθημερινή ζωή των παιδιών με ΔΕΠ-Υ.  

Σε μια πρωτοποριακή έρευνα
51

 των 2.587 εφήβων, που δημοσιεύθηκε στην 

Εφημερίδα της Αμερικανικής Ιατρικής Ένωσης, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι υπάρχει 

μια τάση για όσους παρουσιάζουν συμπτώματα ΔΕΠ-Υ να χρησιμοποιούν επίσης το 

τηλέφωνό τους επανειλημμένα. 

Περισσότερο σοβαρά προβλήματα έχουν παρατηρηθεί με συμπτώματα 

απροσεξίας και δυσλειτουργικής συμπεριφοράς ΔΕΠ-Υ σε μαθητές που παίζουν 

βιντεοπαιχνίδια για περισσότερες από μία ώρες, αλλά χρειάζεται περαιτέρω μελέτη για 

να κατανοήσουμε καλύτερα τη σχέση μεταξύ των βιντεοπαιχνιδιών και της ΔΕΠ-Υ
52

. 

Αυτό που δεν είναι σαφές είναι, εάν το ότι παίζουν βιντεοπαιχνίδια για περισσότερα 

από μία ώρα οδηγεί σε αύξηση των συμπτωμάτων ΔΕΠ-Υ ή αν οι έφηβοι με 

συμπτώματα ΔΕΠ-Υ περνούν περισσότερο χρόνο σε βιντεοπαιχνίδια.  
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Μεθοδολογία Έρευνας 

 

1 Σκοπός της έρευνας  

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί εάν η χρήση ηλεκτρονικών 

μέσων οθόνης συσχετίζεται με τις επιτελικές λειτουργίες και το συναίσθημα των 

εφήβων εκδηλώνοντας συμπτωματολογία διαταραχής ελλειμματικής 

προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ). 

 

2 Διαδικασία συλλογής δεδομένων  

 

Η µελέτη διεξήχθη, στο Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών ‘Η Αγία Σοφία», 

στο Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής και  Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και 

Ιατρικής της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής  του Πανεπιστημίου Αθηνών, ύστερα από 

γραπτή άδεια της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας, του Φορέα από τον Μάρτιο   

του 2018 έως τον Ιούλιο του 2018.  

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με πλήρη συμμόρφωση με τις αρχές δεοντολογίας, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων που ορίζει η Διακήρυξη του Ελσίνκι από την 

Παγκόσμια Ιατρική Ένωση. Ο ερευνητής έλαβε έγκριση διενέργειας  ερευνητικού 

πρωτοκόλλου  με αριθμό: 6443/14-03-2018  υπό την επίβλεψη της Επίκουρου 

Καθηγήτριας Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής Υπεύθυνη του Ειδικού Κέντρου 

Εφηβικής Ιατρικής και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής της Α΄ 

Παιδιατρικής Κλινικής  του Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Φλώρας Μπακοπούλου. 

Οι συμμετέχοντες διαβεβαιώθηκαν ότι όλες οι προσωπικές πληροφορίες και τα 

στοιχεία ήταν απόρρητα και διαθέσιµα µόνο για ερευνητικό σκοπό. Όλοι οι έφηβοι 

συµµετείχαν στη µελέτη οικειοθελώς και µόνο µετά από την ενυπόγραφη 

συγκατάθεσή των γονέων ή των κηδεµόνων τους, και αφού ενηµερώθηκαν ξεχωριστά 

για τους σκοπούς και της διαδικασίες της έρευνας.  
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3 Συμμετέχοντες  

Στο δείγμα της παρούσας έρευνας συμμετείχαν 99 μαθητές, 39 αγόρια και 60 

κορίτσια ηλικίας 12-18 ετών και 99 γονείς ή κηδεμόνες που προσήλθαν σε  

προγραμματισμένο ραντεβού στο Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής  και Έδρα 

UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής  του 

Πανεπιστημίου Αθηνών στο Χωρέμειο Ερευνητικό Εργαστήριο του Νοσοκομείου 

Παίδων  «Η Αγία Σοφία».  

 

3.1 Κριτήρια αποκλεισμού  

-Έφηβοι με ηλικία μεγαλύτερη των 19 ετών ή μικρότερη των 11 ετών. 

-Οι έφηβοι που ήταν διαγνωσμένοι με  ψυχιατρικό νόσημα ή με συστηματική λήψη 

ψυχιατρικών φαρμάκων, εκτός των φαρμάκων για ΔΕΠΥ. 

-Έφηβοι με δυσκολία επικοινωνίας γραπτής ή προφορικής της Ελληνικής  

γλώσσας.  

-Ανυπόγραφη συγκατάθεση γονέα/κηδεμόνα. 

 

4 Ερευνητικά εργαλεία 

 

Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα ήταν: 

Για τους γονείς /κηδεμόνες :  

 ερωτηματολόγιο 18 ερωτήσεων με 4/βαθμη κλίμακα για 

συμπτωματολογία ΔΕΠΥ-Υ (DuPaul,Power,Αναστόπουλος & REID 

,1998)
53-

 σταθμισμένο και μεταφρασμένα στα Ελληνικά 

Για τους εφήβους:  

 ερωτηματολόγιο του ερευνητή 35 ερωτήσεων  κοινωνικοδημογραφικών 

στοιχείων και καθημερινών συνηθειών 

 ερωτηματολόγιο 20  ερωτήσεων με 6/βαθμη κλίμακα για συμπτώματα 

εθισμού στο διαδίκτυο (INTERNET ADDICTION TEST (IAT) της K. 

Young
54-55

 σταθμισμένο και μεταφρασμένα στα Ελληνικά 
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 ερωτηματολόγιο  112 ερωτήσεων για εφήβους 11-18 ετών ΣΑΕΒΑ 

(Achenbach)σταθμισμένο και μεταφρασμένα στα Ελληνικά
56

 

 

4.1 Αξιοπιστία ερωτηματολογίων  

Προκειμένου να ελεγχθεί η αξιοπιστία των εργαλείων μέτρησης, υπολογίστηκε 

για κάθε κλίμακα/ερωτηματολόγιο ο συντελεστής εσωτερικής συνοχής (Cronbach's 

alpha) 

 

Πίνακας 1 

Συντελεστές αξιοπιστίας Cronbach α των υπό μελέτη κλιμάκων 

Κλίμακα 
Πλήθος 

ερωτήσεων 

Cronbach’s 

alpha 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα 

(ΔΕΠ-Υ) (Du Paul, Power, Anastopoulos & Reid) 
18 ,892 

Ελλειμματικής Προσοχής 9 ,867 

Υπερκινητικότητας/Παρορμητικότητας 9 ,792 

Κλίμακα εθισμού στον υπολογιστή (Young, IAT) 20 ,894 

Οι τιμές αφορούν στο πλήθος μεταβλητών που απαρτίζουν την κάθε κλίμακα καθώς 

και στους δείκτες εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach’s alpha.  

 

 
 

Όλες οι κλίμακες βρέθηκαν με πολύ καλή εσωτερική συνοχή καθώς ο 

συντελεστής αξιοπιστίας κυμάνθηκε από a = 0,792 έως a = ,894. 

Πιο συγκεκριμένα, η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα 

(ΔΕΠ-Υ) (του ερωτηματολογίου των Du Paul, Power, Anastopoulos & Reid) 

μετρήθηκε με  a = ,892. Η κλίμακα εθισμού στον υπολογιστή (του ερωτηματολογίου 

IAT της Young) βρέθηκε πως έχει a = ,894. 
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5.  Στατιστική ανάλυση δεδομένων  

Για την επεξεργασία και τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας 

χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα στατιστικών εφαρμογών SPSS έκδοσης 25 (IBM 

Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM 

Corp).  

Αναλυτικά ως προς τις στατιστικές μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν, για τον 

έλεγχο της αξιοπιστίας των εργαλείων μέτρησης χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

εσωτερικής αξιοπιστίας (Cronbach's alpha). Για τον προσδιορισμό του συντελεστή 

συσχέτισης χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης του 

Spearman rho καθώς δεν πληρούνταν η υπόθεση της κανονικότητας.  

Για την παρατήρηση των στατιστικών διαφορών μεταξύ διαφόρων δημογραφικών 

χαρακτηριστικών, χρησιμοποιήθηκε ο στατιστικός έλεγχος t-test για τις μεταβλητές 

που πληρούνταν η υπόθεση της κανονικότητας και στα δύο επίπεδα η οποία ελέγχθηκε 

με τα εξής κριτήρια· έλεγχο ασυμμετρίας και κύρτωσης, τεστ Kolmogorov-Smirnov 

και Shapiro-Wilk.  

Επιπλέον, ελέγχθηκε η υπόθεση ίσων διακυμάνσεων (Levene's test) και 

εφαρμόστηκε αναλόγως κατά περίπτωση. Για όσες μεταβλητές δεν πληρούνταν η 

υπόθεση της κανονικότητας και στα δύο επίπεδα χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Mann-

Whitney U.  

Για όλες τις προαναφερθείσες αναλύσεις το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

ορίσθηκε στο 5%.  
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6. Αποτελέσματα Έρευνας 

 

6.1 Περιγραφική στατιστική ανάλυση  

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του 

δείγματος καθώς και τα περιγραφικά μέτρα των κλιμάκων των ερωτηματολογίων.  

 

 

6.1.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων  

Το δείγμα απαρτίζονταν από 39 αγόρια (39,4%) και 60 κορίτσια (60,6%). Οι 

συμμετέχοντες δήλωσαν πως φοιτούσαν στο δημοτικό σε ποσοστό 19,2%, στο 

γυμνάσιο σε ποσοστό 45,5% και στο λύκειο 35,4%.  

Πίνακας 2 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

Κλίμακα Συχνότητες 
Ποσοστά 

(%) 

Φύλο   

Άρρεν 39 39,4 

Θήλυ 

 

60 60,6 

Κηδεμόνας που συμπλήρωσε το ερωτηματολόγιο    
Πατέρας 11 11,8 
Μητέρα 81 87,1 
Άλλος 1 1,1 

Βαθμίδα εκπαίδευσης   

Δημοτικό 19 19,2 
Γυμνάσιο 45 45,5 
Λύκειο 35 35,4 

Σειρά γέννησης   

1ο παιδί 55 55,6 

2ο 38 38,4 

3ο 5 5,1 

Άλλο παιδί της οικογένειας; 1 1,0 

Μορφωτικό επίπεδο πατέρα   
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Έως απόφοιτος Δημοτικού 4 4,0 

Απόφοιτος Γυμνασίου 4 4,0 

Απόφοιτος Λυκείου 29 29,3 

Απόφοιτος Τεχνικής Σχολής/ΙΕΚ 23 23,2 

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ 26 26,3 

Κάτοχος μεταπτυχιακών/διδακτορικών τίτλων 12 12,1 

Άλλο 1 1,0 

Μορφωτικό επίπεδο μητέρας   

Έως απόφοιτος Δημοτικού 3 3,0 

Απόφοιτος Γυμνασίου 2 2,0 

Απόφοιτος Λυκείου 20 20,2 

Απόφοιτος Τεχνικής Σχολής/ΙΕΚ 25 25,3 

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ 40 40,4 

Κάτοχος μεταπτυχιακών/διδακτορικών τίτλων 7 7,1 

Άλλο 2 2,0 

Εργασία πατέρα   

Δημόσιο 23 23,2 

Ιδιώτης 48 48,5 

Ελεύθερος Επαγγελματίας 21 21,2 

Άνεργος 7 7,1 

Εργασία μητέρας   

Δημόσιο 34 34,3 

Ιδιώτης 35 35,4 

Ελεύθερος Επαγγελματίας 7 7,1 

Άνεργος 7 7,1 

Συνταξιούχος 3 3,0 

Άλλο 13 13,1 

Οι τιμές αφορούν σε συχνότητες και ποσοστά (%).  
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6.1.2 Περιγραφικά μέτρα των κλιμάκων των ερωτηματολογίων   

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα μέτρα κεντρικής θέσης και διασποράς των 

κλιμάκων των ερωτηματολογίου.  

 

Πίνακας 3 

Μέτρα κεντρικής θέσης και διασποράς των μεταβλητών των ερωτηματολογίων  

Κλίμακα ΜΤ Δ ΤΑ Εύρος ΕΕ 

Άγχος/Κατάθλιψη
 

53,5 51,0 5,8 28,0 5,0 

Απόσυρση/Κατάθλιψη 53,4 51,0 5,3 26,0 5,0 

Σωματικά ενοχλήματα 54,0 51,0 5,4 20,0 6,0 

Κοινωνικά προβλήματα 52,7 50,0 5,0 23,0 4,0 

Προβλήματα σκέψης 53,7 51,0 5,1 20,0 5,0 

Προβλήματα προσοχής 51,7 50,0 3,7 13,0 1,0 

Παράβαση κανόνων 52,0 50,0 3,6 18,0 3,0 

Επιθετική συμπεριφορά 52,9 51,0 4,2 15,0 4,0 

Εσωτερίκευση προβλημάτων 50,1 52,0 11,3 54,0 16,0 

Εξωτερίκευση προβλημάτων 47,6 48,0 8,1 38,0 11,0 

Συνολικά προβλήματα 47,1 48,0 9,3 47,0 12,0 

Δραστηριότητες 39,4 38,0 10,0 45,0 12,0 

Κοινωνική 46,4 47,0 9,2 36,0 13,0 

Σύνολο ικανότητας 41,5 41,0 10,4 44,0 16,0 

Συναισθηματικά προβλήματα 53,5 51,0 5,3 28,0 6,0 

Προβλήματα άγχους 53,8 51,0 5,7 20,0 8,0 

Σωματικά προβλήματα 54,4 52,0 5,5 23,0 6,0 

Προβλήματα ελλειμματικής 

προσοχής/υπερκινητικότητας 52,4 50,0 4,0 14,0 2,0 

Εναντιωματικά/Προκλητικά προβλήματα 52,9 50,0 4,6 20,0 6,0 

Προβλήματα διαγωγής 52,5 50,0 4,3 17,0 4,0 

Ιδεοψυχαναγκαστικά προβλήματα 54,7 51,0 6,3 24,0 8,0 

Προβλήματα μετατραυματικού στρες 53,8 50,0 6,2 29,0 6,0 

Θετικές ιδιότητες 51,2 51,0 7,8 30,0 11,0 

Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής/Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ)
 
 10,4 9,0 7,8 32,0 9,0 

Ελλειμματικής Προσοχής 5,8 5,0 4,7 22,0 7,0 

Υπερκινητικότητας/Παρορμητικότητας 4,6 4,0 3,9 16,0 5,0 

Κλίμακα εθισμού στον υπολογιστή (IAT) 24,7 22,0 16,1 67,0 23,0 
Οι τιμές αφορούν σε μέση τιμή (ΜΤ), τυπική απόκλιση (ΤΑ), διάμεσο (Δ), ενδοτεταρτημοριακό εύρος 

(ΕΕ), και εύρος (ελάχιστο – μέγιστο). 
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Η κλίμακα για τον εθισμό στο διαδίκτυο (ΙΑΤ), σύμφωνα με τους Widyanto, και 

McMurran
55

 έχει την ακόλουθη βαθμολόγηση, που φανερώνει την κατηγορία εθισμού 

στο διαδίκτυο: τιμές 20-39 φανερώνουν ότι ο χρήστης έχει τον πλήρη έλεγχο του 

διαδικτύου τιμές 40-69 φανερώνουν ότι ο χρήστης έχει τα συνηθισμένα προβλήματα 

που προκύπτουν από τη χρήση του διαδικτύου τιμές 70-100 φανερώνουν πολύ 

σοβαρά προβλήματα από τη χρήση του διαδικτύου. Στην παρούσα έρευνα, δεν 

υπήρχαν έφηβοι με πολύ σοβαρά προβλήματα από τη χρήση του διαδικτύου όπως 

φαίνεται από τον παρακάτω πίνακα.  

 

 

 

Γράφημα 1. Διάγραμμα πίτας για την κατηγοριοποιημένη κλίμακα εθισμού στον 

υπολογιστή (ΙΑΤ) της Young 
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6.1.3 Περιγραφικά μέτρα ερωτήσεων για τη χρήση ηλεκτρονικών μέσων 

οθόνης  

 

Στα επόμενα γραφήματα παρουσιάζονται τα ποσοστά των ερωτήσεων για τη 

χρήση ηλεκτρονικών μέσων/ οθόνης. 

 

Γράφημα 2. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «πώς θα χαρακτήριζες την δική σου 

επικοινωνία, με τους γονείς σου;» 
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Γράφημα 3. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «πώς θα χαρακτήριζες την οικονομική 

κατάσταση της οικογένειάς σου;» 

 

 

Γράφημα 4. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «θα έλεγες, ότι η υγεία σου τους 

τελευταίους 12 μήνες είναι…» 
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Γράφημα 5. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «αθλείσαι;» 

 

Γράφημα 6. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «αν ναι, πόσες ώρες την εβδομάδα;» 
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Γράφημα 7. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις τηλεόραση στο δωμάτιό σου;» 

 

 

Γράφημα 8. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «πόσες ώρες την ημέρα παρακολουθείς 

τηλεόραση;» 
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Γράφημα 9. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «χρησιμοποιείς Ηλεκτρονικό 

Υπολογιστή;» 

 

Γράφημα 10. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις δικό σου ηλεκτρονικό 

υπολογιστή στο σπίτι σου;» 
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Γράφημα 11. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «ο ηλεκτρονικός υπολογιστής 

βρίσκεται στο δωμάτιό σου;» 

 

Γράφημα 12. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «χρησιμοποιείς τον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή μόνο εσύ;» 
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Γράφημα 13. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις μόνιμη πρόσβαση στο internet 

στο σπίτι σου;» 

 

Γράφημα 14. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις mobile internet (διαδίκτυο στο 

κινητό);» 
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Γράφημα 15. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις smartphone;» 

 

Γράφημα 16. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις tablet;» 
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Γράφημα 17. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις PlayStation;» 

 

 

Γράφημα 18. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις Facebook;» 
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Γράφημα 19. Διάγραμμα πίτας για την ερώτηση «έχεις λογαριασμό σε άλλα δίκτυα 

κοινωνικής δικτύωσης (instagram, snapchat κλπ);» 

 

Γράφημα 20. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «το τελευταίο τρίμηνο πόσο συχνά κατά 

μέσο όρο χρησιμοποίησες τον Ηλεκτρονικό  Υπολογιστή;» 
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Γράφημα 21. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «το τελευταίο τρίμηνο πόσο συχνά κατά 

μέσο όρο χρησιμοποίησες το Διαδίκτυο (internet);» 

 

Γράφημα 22. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «το τελευταίο τρίμηνο σε ποια από τα 

παρακάτω μέρη είχες πρόσβαση στο Διαδίκτυο (INTERNET) χρησιμοποιώντας 

Ηλεκτρονικό Υπολογιστή ή οποιαδήποτε άλλη συσκευή;» (Δεκτές περισσότερες από 

μία απαντήσεις) 
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Γράφημα 23. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «το τελευταίο τρίμηνο πόσες ώρες την 

εβδομάδα ασχολήθηκες  με το Διαδίκτυο (internet);» 

 

Γράφημα 24. Ραβδόγραμμα για την ερώτηση «το τελευταίο τρίμηνο για ποιους από 

τους παρακάτω λόγους χρησιμοποίησες το Διαδίκτυο (internet);» (Δεκτές 

περισσότερες από 1 απαντήσεις) 
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6.2 Ανάλυση γραμμικών συσχετίσεων  

 

Σε αυτή την ενότητα, εξετάστηκε αν υπάρχει γραμμική συσχέτιση μεταξύ των υπό 

εξέταση κλιμάκων. Όπως φαίνεται από τον πίνακα, βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ κάποιων υποκλιμάκων οι οποίες ήταν θετικές, μέτριες έως 

ισχυρές.  

Για την κλίμακα Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-

Υ) του ερωτηματολογίου των Du Paul, Power, Anastopoulos & Reid
53

 βρέθηκε μία 

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με τα «κοινωνικά προβλήματα» του 

ερωτηματολογίου Achenbach
56

 (rs = ,434, n = 86, p < ,001). Για την υποκλίμακα 

«ελλειμματικής προσοχής» του ερωτηματολογίου των Du Paul, Power, Anastopoulos 

& Reid
53 

 βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές συσχετίσεις με «κοινωνικά προβλήματα» 

(rs = ,490, n = 86, p < ,001), «προβλήματα σκέψης» (rs = ,237, n = 86, p = ,028), 

«προβλήματα προσοχής» (rs = ,306, n = 86, p = ,004), «συνολικά προβλήματα» (rs = 

,224, n = 86, p = ,038), «προβλήματα άγχους» (rs = ,217, n = 86, p = ,045). Για την 

υποκλίμακα «υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας» του ερωτηματολογίου των Du 

Paul, Power, Anastopoulos & Reid
53

 βρέθηκε μία στατιστικώς σημαντική συσχέτιση 

με τα «κοινωνικά προβλήματα» (rs = ,289, n = 86, p = ,007).  

Για την κλίμακα εθισμού στον υπολογιστή (IAT) της Young
54

 βρέθηκαν πολλές 

στατιστικώς σημαντικές συσχετίσεις με τις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου 

Achenbach
56

 αλλά και με την υποκλίμακα «ελλειμματικής προσοχής» του 

ερωτηματολογίου των Du Paul, Power, Anastopoulos & Reid
53

.  
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Πίνακας 4 

Συσχετίσεις κλιμάκων ερωτηματολογίων  

 

Διαταραχή 

Ελλειμματικής 

Προσοχής/Υπερ

-κινητικότητας 

(ΔΕΠ-Υ) 

Ελλειμματι

κής 

Προσοχής 

Υπερκινητικό-

τητας/Παρορ-

μητικότητας 

Κλίμακα 

εθισμού στον 

υπολογιστή 

IAT 

Άγχος/Κατάθλιψη  ,107 ,183 -,011 ,270
*
 

Απόσυρση/Κατάθλιψη  -,066 -,026 -,130 ,226
*
 

Σωματικά ενοχλήματα  ,013 ,139 -,116 ,266
*
 

Κοινωνικά προβλήματα  ,434
***

 ,490
***

 ,289
**

 ,256
*
 

Προβλήματα σκέψης  ,168 ,237
*
 ,050 ,326

**
 

Προβλήματα προσοχής  ,153 ,306
**

 -,062 ,236
*
 

Παράβαση κανόνων  -,030 ,019 -,105 ,371
***

 

Επιθετική συμπεριφορά  ,027 ,026 ,038 ,185 

Εσωτερίκευση προβλημάτων  ,025 ,097 -,071 ,315
**

 

Εξωτερίκευση προβλημάτων  ,032 ,055 -,024 ,339
***

 

Συνολικά προβλήματα  ,110 ,224
*
 -,052 ,428

***
 

Δραστηριότητες  ,003 ,066 -,008 ,235
*
 

Κοινωνική  -,017 ,009 -,018 ,202 

Σύνολο ικανότητας  -,009 ,039 -,008 ,250
*
 

Συναισθηματικά προβλήματα  ,004 ,062 -,069 ,252
*
 

Προβλήματα άγχους  ,173 ,217
*
 ,038 ,210 

Σωματικά προβλήματα  -,024 ,110 -,155 ,333
**

 

Προβλήματα ελλειμματικής 

προσοχής/υπερκινητικότητας  
,132 ,299

**
 -,092 ,206 

Εναντιωματικά/Προκλητικά 

προβλήματα  
-,006 ,015 -,030 ,151 

Προβλήματα διαγωγής  -,004 ,084 -,082 ,357
***

 

Ιδεοψυχαναγκαστικά 

προβλήματα  
,007 ,083 -,073 ,271

*
 

Προβλήματα 

μετατραυματικού στρες  
,049 ,150 -,076 ,287

**
 

Θετικές ιδιότητες  -,164 -,084 -,151 -,089 

Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής/Υπερκινητικότητας 

(ΔΕΠ-Υ) 
 

,902
***

 ,867
***

 ,150 

Ελλειμματικής Προσοχής 
  

,599
***

 ,212
*
 

Υπερκινητικότητας/Παρορμη-

τικότητας    
,050 

Οι τιμές αφορούν σε συσχετίσεις Spearman rho. 
***

P <  ,001, 
**

P <  ,01, 
*
P <  ,05. 
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6.2.1 Διερεύνηση των διαφορών των κλιμάκων με τη χρήση ή συχνότητα των 

ηλεκτρονικών μέσων οθόνης  

Αυτή η ενότητα αφορά στους ελέγχους υποθέσεων για το μέσο ή τη διάμεσο 

του δείγματος ως προς τη χρήση ή συχνότητα των ηλεκτρονικών μέσων οθόνης. 

Παρακάτω έγινε διαχωρισμός των υποενοτήτων με βάση την υπό εξέταση μεταβλητή.   

 

6.2.2 Στατιστικοί έλεγχοι υποθέσεων ως προς την σοβαρότητα του εθισμού 

 

Σε αυτή την υποενότητα παρουσιάζεται η διερεύνηση της σχέσης των 

διαφόρων παραγόντων των ερωτηματολογίων DuPaul
53

,Achenbach
56

 και της 

σοβαρότητας του εθισμού κάθε συμμετέχοντα όπως προέκυψε από το ερωτηματολόγιο 

(ΙΑΤ)
54

  

 

Πίνακας 5 

Διερεύνηση της σχέσης των διαφόρων κλιμάκων και της σοβαρότητας του εθισμού κάθε 

συμμετέχοντα 

Κλίμακα 

Πλήρη 

έλεγχο 

διαδικτύου  

(n = 77) 

Συνηθισμένα 

προβλήματα 

(n = 19) 

t/U § p 

Άγχος/Κατάθλιψη
§ 

50,0 (3,0) 52,5 (7,0) 445,500 ,051 

Απόσυρση/Κατάθλιψη
§
 50,0 (5,0) 53,5 (9,3) 449,000 ,053 

Σωματικά ενοχλήματα
§
 51,0 (5,0) 54,0 (12,8) 483,000 ,135 

Κοινωνικά προβλήματα
§
 50,0 (3,0) 51,0 (6,5) 463,000 ,065 

Προβλήματα σκέψης
§
 50,0 (4,5) 54,0 (9,5) 396,000 ,014 

Προβλήματα προσοχής
§
 50,0 (0,5) 50,0 (1,8) 515,000 ,164 

Παράβαση κανόνων
§
 50,0 (1,0) 53,0 (6,5) 372,500 ,005 

Επιθετική συμπεριφορά
§
 50,0 (4,0) 52,0 (8,3) 513,500 ,224 

Εσωτερίκευση προβλημάτων 49,0 ± 11,6 54,3 ± 9,7 -1,884 ,063 

Εξωτερίκευση προβλημάτων 46,5 ± 8,1 51,8 ± 7,2 -2,627 ,010 

Συνολικά προβλήματα 45,7 ± 9,1 52,2 ± 8,3 -2,803 ,006 

Δραστηριότητες§ 37,0 (10,0) 40,0 (10,3) 508,000 ,104 
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Κοινωνική 45,5 ± 9,3 49,8 ± 8,0 -1,878 ,064 

Σύνολο ικανότητας 40,5 ± 10,7 45,2 ± 8,4 -1,860 ,066 

Συναισθηματικά προβλήματα
§
 51,0 (4,0) 55,0 (10,0) 446,500 ,054 

Προβλήματα άγχους
§
 50,0 (6,0) 53,0 (7,3) 461,500 ,079 

Σωματικά προβλήματα
§
 51,0 (6,0) 56,0 (12,3) 417,500 ,026 

Προβλήματα ελλειμματικής 

προσοχής/υπερκινητικότητας
§
 

50,0 (2,0) 51,0 (2,8) 548,500 ,407 

Εναντιωματικά/Προκλητικά 

προβλήματα§ 
50,0 (4,0) 51,0 (8,0) 490,500 ,135 

Προβλήματα διαγωγής
§
 50,0 (2,0) 52,5 (9,0) 424,000 ,019 

Ιδεοψυχαναγκαστικά προβλήματα
§
 51,0 (7,0) 54,5 (13,3) 437,500 ,045 

Προβλήματα μετατραυματικού στρες
§
 50,0 (4,0) 56,0 (10,0) 446,500 ,046 

Θετικές ιδιότητες 51,4 ± 7,3 50,4 ± 9,4 0,388 ,699 

Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής/Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ)
 §
 

9,0 (9,0) 7,5 (13,3) 700,000 ,772 

Ελλειμματικής Προσοχής
§
 5,0 (6,5) 5,5 (6,3) 649,000 ,447 

Υπερκινητικότητας/Παρορμητικότητας
§
 4,0 (4,5) 3,5 (6,8) 727,000 ,967 

Οι τιμές αφορούν σε μέση τιμή (ΜΤ), τυπική απόκλιση (ΤΑ), ελέγχους t-test και αντίστοιχο p-value. 

§ 
Οι τιμές αφορούν σε διάμεσο (Δ), ενδοτεταρτημοριακό εύρος, ελέγχους Mann-Whitney U και 

αντίστοιχο p-value. 

Με έντονη γραφή σημειώνονται οι στατιστικά σημαντικές διαφορές σε επίπεδο σημαντικότητας 5%. 

 

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 5, στατιστικώς σημαντικές διαφορές βρέθηκαν στα 

«προβλήματα σκέψης», «παράβαση κανόνων», «εξωτερίκευση προβλημάτων», 

«συνολικά προβλήματα», «σωματικά προβλήματα», «προβλήματα διαγωγής», 

«ιδεοψυχαναγκαστικά προβλήματα», «προβλήματα μετατραυματικού στρες». Σε όλες 

αυτές τις παραμέτρους βρέθηκε πως οι έφηβοι με «συνηθισμένα προβλήματα που 

προκύπτουν από τη χρήση διαδικτύου» κατέγραψαν υψηλότερα σκορ σε σχέση με 

τους εφήβους με «πλήρη του έλεγχο διαδικτύου».  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Ο λόγος που πραγματοποιήθηκε η παρούσα έρευνα, ήταν η  προσπάθεια να διερευνηθεί 

η συσχέτιση που μπορεί να έχει η χρήση ηλεκτρονικών μέσων/οθόνης, με την  

εκδήλωση συμπτωματολογίας Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής – 

Υπερκινητικότητας σε εφήβους, βάσει της  αυξανόμενης  έκφρασης  ανησυχίας  της 

επιστημονικής κοινότητας σχετικά με πιθανές  δυσμενείς ψυχοσυναισθηματικές 

αναπτυξιακές διαταραχές
4 

 που μπορεί να επιφέρει  η χρήση ηλεκτρονικών 

μέσων/οθόνης στον εφηβικό πληθυσμό. 

Πληθυσμός  στόχος ήταν έφηβοι ηλικίας 12 έως 18 ετών που επισκέφτηκαν το Ειδικό 

Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας & Ιατρικής της Α΄ 

Παιδιατρικής Κλινικής , Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο 

Παίδων «Η Αγία Σοφία». 

Για την μέτρηση της υπερβολικής χρήσης του διαδικτύου χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο Ιndernet Addiction Test (IAT) της K Young μεταφρασμένο και 

σταθμισμένο στην Ελληνική γλώσσα, για την εσωτερική συνοχή  του  οποίου 

υπολογίστηκε με  τον  δείκτη  Cronbach’s α ( alpha)  με εσωτερική αξιοπιστία            a 

= ,894.  

Στο δείγμα της παρούσας μελέτης οι έφηβοι  δεν  παρουσίαζαν  πολύ σοβαρά 

προβλήματα  από τη χρήση του διαδικτύου. Οι περισσότεροι έφηβοι (80,6%) φάνηκε 

πως είχαν πλήρη έλεγχο του διαδικτύου ενώ οι υπόλοιποι είχαν συνηθισμένα 

προβλήματα σε ποσοστό (19,4%)  χρησιμοποίησαν το διαδίκτυο. 

\ 
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Αν και το διαδίκτυο είναι μια από τις πιο διαδεδομένες μορφές διασκέδασης και στη 

χώρα μας,  σε αντίστοιχες έρευνες  που πραγματοποιήθηκαν  στην Ελλάδα, έδειξαν  

πως οι έφηβοι διατηρούν μια σχετικά ψύχραιμη και αποστασιοποιημένη στάση
15,19

  που 

δε φαίνεται να κάνουν  υπερβολική χρήση του διαδικτύου. 

Από το εργαλείο των δημογραφικών χαρακτηριστικών και ηλεκτρονικών  συνηθειών 

του μελετώμενου πληθυσμού στόχου  του ερευνητή, παρατηρήθηκαν τα ακόλουθα.  

Για την ηλεκτρονική συμπεριφορά τους με τις οθόνες οι έφηβοι,  σε ποσοστό   48,5%  

χαρακτήρισαν καλή την σχέση με τους γονείς τους. Το 80,8% των εφήβων είχε μόνιμη 

πρόσβαση στο διαδίκτυο στο σπίτι τους,  το 81,6% των εφήβων διέθετε  κινητό 

τηλέφωνο  ενώ το 72,7% είχε πρόσβαση και στο διαδίκτυο και το 78,6% το τελευταίο 

τρίμηνο δήλωσε πως χρησιμοποιεί το διαδίκτυο καθημερινά. Το 28,3% ασχολήθηκε με 

το διαδίκτυο 6-8 ώρες την εβδομάδα, ενώ περισσότερες από 20 ώρες την εβδομάδα 

χρησιμοποίησε το διαδίκτυο το 24,2%. Οι έφηβοι  χρησιμοποίησαν περισσότερο το 

διαδίκτυο, για να δουν video στο (you tube) 20,2% και για να συλλέξουν πληροφορίες 

για το σχολείο 14,1% και social media 13,1% ενώ παιχνίδια έπαιξε το 12,1%. Το 

72,4% των εφήβων είχε λογαριασμό σε διάφορα κοινωνικά δίκτυα ενώ στο   (face 

book) το 43,3% 

 

Σύμφωνα με την τρέχουσα βιβλιογραφία, τουλάχιστον 60% των περιπτώσεων με 

δυσλειτουργική χρήση του διαδικτύου, παρατηρείται συννοσηρότητα
32
, όταν 

εμφανίζονται  συμπτώματα ΔΕΠ-Υ, καταθλιπτικό συναίσθημα, χρήση ουσιών, άγχος, 

ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές, διαταραχή ελέγχου των παρορμήσεων. 
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Επίσης ταυτίζονται ευρήματα της παρούσας μελέτης το (81,8%)των εφήβων είναι 

κάτοχοι κινητού, ενώ πρόσβαση στο διαδίκτυο από το κινητό είχε το 72,7%,  με άλλη 

έρευνα που έγινε στην Αμερική το 2009 σε  800 εφήβους ηλικίας 12-17 ετών η οποία 

έδειξε, πως το 75% του δείγματος, σχεδόν τα 3/4, έχει κινητό
16

 . 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με άλλη  έρευνα
17

 το 2014, σχεδόν το 70% των εφήβων έχει 

κινητό, το οποίο τους επιτρέπει πρόσβαση στο διαδίκτυο.  

Στην παρούσα έρευνα,  φάνηκε πως οι έφηβοι που δεν είχαν τον πλήρη έλεγχο του 

διαδικτύου, εμφάνιζαν ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές, άγχος, παράβαση κανόνων. 

Επιπλέον,  συμπτωματολογία ΔΕΠ-Υ φάνηκε να εκδηλώνει το 19,4% που είχε 

συνηθισμένα προβλήματα με το διαδίκτυο. 

Στην ανάλυση των γραμμικών συσχετίσεων, εξετάστηκε αν υπάρχει γραμμική 

συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση κλιμάκων. 

Βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ κάποιων υποκλιμάκων 

οι οποίες ήταν θετικές, μέτριες έως ισχυρές. 

Για την κλίμακα Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα   

ΔΕΠ-Υ χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 18 ερωτήσεων του DuPaul 

Αναστόπουλος & REID,  μεταφρασμένο και σταθμισμένο στην Ελληνική γλώσσα με 

εσωτερική αξιοπιστία     Cronbach’s α ( alpha)   a = ,892  βρέθηκε μία στατιστικώς 

σημαντική συσχέτιση με τα «κοινωνικά προβλήματα» του ερωτηματολογίου 

Achenbach  με  παρατηρούμενο  επίπεδο  σημαντικότητας,                                                

p-value (rs = ,434, n = 86, p < ,001). 
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Για την υποκλίμακα Ελλειμματικής προσοχής με εσωτερική αξιοπιστία  

Cronbach’s α  ( alpha)  a = ,867 , βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές συσχετίσεις με 

«κοινωνικά προβλήματα» με παρατηρούμενο επίπεδο σημαντικότητας , p-value (rs = 

,490, n = 86, p < ,001, «προβλήματα σκέψης»με  επίπεδο σημαντικότητας,       p-value   

(rs = ,237, n = 86, p = ,028), «προβλήματα προσοχής» επίπεδο σημαντικότητας,      p-

value (rs = ,306, n = 86, p = ,004) ,  «συνολικά προβλήματα» επίπεδο σημαντικότητας,    

p-value (rs = ,224, n = 86, p = ,038), «προβλήματα άγχους» με παρατηρούμενο  επίπεδο 

σημαντικότητας,  p-value (rs = ,217, n = 86, p = ,045). 

Για την υποκλίμακα «υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας» του 

ερωτηματολογίου των Du Paul, Power, Anastopoulos & Reid βρέθηκε μία στατιστικώς 

σημαντική συσχέτιση με τα «κοινωνικά προβλήματα» με επίπεδο σημαντικότητας,  (rs 

= ,289, n = 86, p = ,007). 

Για την κλίμακα εθισμού στον υπολογιστή IAT της Young στην παρούσα 

έρευνα βρέθηκε μία στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με την υποκλίμακα 

«ελλειμματική προσοχή» των Du Paul, Power, Anastopoulos & Reid με επίπεδο 

σημαντικότητας,  (rs = ,212, n = 86, p = ,038). 

Το εύρημα αυτό συνάδει με το αποτέλεσμα πρόσφατης μετανάλυσης
57

 σχετικά με την 

εμφάνιση συμπτωματολογίας ΔΕΠ-Υ μετά την υπερβολική χρήση του διαδικτύου από  

εφήβους. 

Επομένως θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε πως οι έφηβοι που δεν έχουν τον 

πλήρη έλεγχο της χρήσης του διαδικτύου, ενδεχομένως παρουσιάζουν χαρακτηριστικά 

συμπτωματολογίας διαταραχής ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας ΔΕΠ-Υ. 
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Χρειάζονται περαιτέρω μελέτες για να ισχυροποιηθεί αυτή η διαπίστωση. 

Επιπροσθέτως, τα τελευταία χρόνια, ερευνητικά δεδομένα συνδέουν όλο και 

περισσότερο την ύπαρξη της ΔΕΠ-Υ από τη παιδική ηλικία με την εμφάνιση 

μεταγενέστερα  διαταραχών χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών αλκοόλ / καπνό  και με 

προβλήματα συμπεριφοράς κατά την εφηβεία
45

. 

Αρκετές έρευνες έχουν δείξει επίσης, ότι ο επιπολασμός της ΔΕΠ-Υ σε μαθητές με 

μαθησιακές δυσκολίες (δυσκολίες έκφρασης, σκέψης και γραπτού λόγου) κυμαίνεται 

σε ποσοστό μέχρι και 60%, το οποίο είναι πολύ υψηλότερο από αυτό του γενικού 

πληθυσμού
44 46

. 

Σύμφωνα με ερευνητικές καταγραφές,  τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ, τόσο στις κλίμακες 

της απροσεξίας,  όσο και στις κλίμακες  υπερκινητικότητας  και παρορμητικότητας, 

έχουν  σημαντικές συσχετίσεις με τον εθισμό στο Διαδίκτυο
49

. 

Σε μια πρωτοποριακή έρευνα
51

 των 2.587 εφήβων, που δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα 

της Αμερικανικής Ιατρικής Ένωσης, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι υπάρχει μια τάση 

για όσους παρουσιάζουν συμπτώματα ΔΕΠ-Υ να χρησιμοποιούν επίσης το τηλέφωνό 

τους επανειλημμένα. 

Στην παρούσα έρευνα δεν φάνηκε κάτι παρόμοιο. 

Για την κλίμακα εθισμού στον υπολογιστή  βρέθηκαν πολλές στατιστικώς σημαντικές 

συσχετίσεις  με την υποκλίμακα «ελλειμματικής προσοχής» οι έφηβοι που δεν είχαν 

τον πλήρη έλεγχο   του διαδικτύου , ήταν πιο πιθανό να εμφανίσουν παράβαση 

κανόνων p= ,005 ,  δυσκολία στην εξωτερίκευση συναισθήματος  και επικοινωνίας  με 

τους άλλους  p=  , 010   , συμμετείχαν σε λιγότερες δραστηριότητες, εμφάνιζαν πιο 

συχνά σωματικά προβλήματα  p=  , 026 , συνολικά προβλήματα  p=  , 006    και 
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προβλήματα διαγωγής  ιδεοψυχαναγκαστικά προβλήματα  p= , 045  και προβλήματα 

μετατραυματικού στρες  p= , 046  .  

Σε όλες αυτές τις παραμέτρους βρέθηκε πως οι έφηβοι με «συνηθισμένα προβλήματα 

που προέκυπταν  από τη χρήση διαδικτύου»,  κατέγραψαν υψηλότερη βαθμολογία    σε 

σχέση με τους εφήβους που είχαν πλήρη του έλεγχο διαδικτύου.Στην παρούσα μελέτη, 

οι έφηβοι που δεν είχαν τον πλήρη έλεγχο του διαδικτύου, βρέθηκε να έχουν μια 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τα κοινωνικά προβλήματα και με τα  προβλήματα 

σκέψης. 

Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι έφηβοι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο
15,20 

 για να 

επικοινωνήσουν με φίλους, για επαφή με τα κοινωνικά δίκτυα, να δουν βίντεο και να 

αντλήσουν πληροφορίες
 
 για το σχολείο, στοιχεία που βρέθηκαν και στην παρούσα 

μελέτη, το ποσοστό των εφήβων που είχε λογαριασμό σε κοινωνικά δίκτυα ήταν 

(43,3%).
 

Στις μέρες μας φαίνεται, πως οι κοινωνικοί λόγοι υπερισχύουν των υπολοίπων
18,21

. 

 Ενώ την προηγούμενη δεκαετία το διαδίκτυο  το  χρησιμοποιούσαν οι έφηβοι κυρίως 

για ψυχαγωγία
22
, σήμερα το χρησιμοποιούν πρωταρχικά για διαπροσωπική 

επικοινωνία. 

Περιορισμοί στη μελέτη ήταν   ο περιορισμένος αριθμός των εφήβων του δείγματος 

καθώς και το γεγονός ότι το δείγμα δεν ήταν αντιπροσωπευτικό του γενικού 

πληθυσμού.  

Συνεπώς τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δεν μπορούν να γενικευτούν. 
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Συμπερασματικά 

Στο παρόν δείγμα εφήβων 12-18 ετών  μελετήθηκε  η  χρήση ηλεκτρονικών 

μέσων/οθόνης και η πιθανότητα  συσχέτισής της  με συμπτωματολογία Διαταραχής 

Ελλειμματικής Προσοχής/Υπεκινητικότητας  ΔΕΠ-Υ. 

Στο δείγμα μελέτης οι έφηβοι σε μεγαλύτερο ποσοστό (80,6%) είχαν τον πλήρη έλεγχο 

σχετικά με τη χρήση του διαδικτύου. 

Τα ευρήματα της έρευνας  κατέδειξαν πως οι έφηβοι που δεν είχαν τον πλήρη έλεγχο 

του διαδικτύου (19,4%), ήταν πιο πιθανό να παρουσιάσουν  προβλήματα σκέψης, 

παράβαση κανόνων, δυσκολία στην εξωτερίκευση προβλημάτων,   σωματικά 

προβλήματα, προβλήματα διαγωγής, ιδεοψυχαναγκαστικά προβλήματα, προβλήματα 

μετατραυματικού στρες,   σε σχέση με τους εφήβους που είχαν τον πλήρη έλεγχο του 

διαδικτύου. 

Χρειάζονται περαιτέρω έρευνες για την ηλεκτρονική συμπεριφορά των εφήβων, με 

μεγαλύτερα δείγματα έρευνας, αντιπροσωπευτικά από  διάφορες περιοχές 

αστικές/αγροτικές. 

Συστηματική παρακολούθηση της συννοσηρότητας  και των μεταβολών των 

συμπτωμάτων  που παρουσιάζει η   ΔΕΠ-Υ στην εφηβεία. 

Ολιστική και μεθοδευμένη παρέμβαση συνεργασίας που θα αφορά το τρίπτυχο 

έφηβοι/γονείς/καθηγητές με ψυχοεκπαίδευση στους εφήβους οικογενειακή 

ψυχοθεραπεία και εξειδικευμένη συμβουλευτική. 

Εκπαίδευση των γονέων για τη διαχείριση των αναγκών του εφήβου με ΔΕΠ-Υ. 

 Να αναπτύξουν  οι γονείς στρατηγικές σε συνεργασία με τους εκπαιδευτικούς  και 

τους κλινικούς με σκοπό την  ενεργητική συμμετοχή του εφήβου.  

Αξιολόγηση των συμπτωμάτων από κλινικούς σε συνεργασία με τους γονείς 

παρατηρώντας  αν  μετά από θεραπεία για  ΔΕΠ-Υ  αλλάζει η ηλεκτρονική 

συμπεριφορά των εφήβων,  ή  αν μετά από  σωστή καθοδήγηση για  τον έλεγχο της  

χρήσης  του διαδικτύου,   παρατηρείται διαφοροποίηση στα συμπτώματα  της 

Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής Υπερκινητικότητας  στους εφήβους. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ -1- 

Έντυπο ενημέρωσης και συγκατάθεσης των γονέων και κηδεμόνων 

Το παρακάτω ερωτηματολόγιο συντάχθηκε στα πλαίσια της διπλωματικής  

εργασίας του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών « Κλινική Παιδιατρική  και 

Νοσηλευτική-Έρευνα» με σκοπό τη διερεύνηση  της συσχέτισης της χρήσης 

ηλεκτρονικών μέσων/οθόνης με συμπτωματολογία διάσπασης προσοχής των 

εφήβων. 

Είναι απαραίτητη η προσοχή για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. 

Ο χρόνος διεκπεραίωσης  δεν θα ξεπεράσει τα 30΄λεπτά. 

Όλες οι πληροφορίες που συλλέγονται θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τις 

ανάγκες εκπόνησης της παρούσας  έρευνας και θα είναι εμπιστευτικές. 

Συγκατάθεση γονέα ή κηδεμόνα 

Διάβασα το παραπάνω κείμενο και συμφωνώ για την συμμετοχή του παιδιού μου 

σε αυτή την έρευνα. 

 

 

  Ο ερευνητής                                                                     Γονέας/κηδεμόνας 

                                                                                                  ( υπογραφή)                                                                                                                                                                                                         

Νοδάρας  Γεώργιος                                                       

………………………………. 

                                                                                            Ημ/νια ……./…../…… 

 

Για περαιτέρω διευκρινήσεις και πληροφορίες  μπορείτε να επικοινωνήσετε: 

  Τηλ. Επικοινωνίας: 210 4611 417 /  6944667593 

                          e-mail   g.nodaras1965@gmail.com 

 

 

mailto:g.nodaras1965@gmail.com
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ -2- 

 

Ερωτηματολόγιο για γονείς/κηδεμόνες 

(DuPaul,Power, ANASTOPOULOS &Reid,1998) 

 

Ονοματεπώνυμο παιδιού:……………………………………………..…. 

                                                                                                        Ημερ/νια:…/…/….. 

Φύλο παιδιού: Άρρεν  =1    Θήλυ = 2             Τάξη Φοίτησης: δημοτικο=1/ 

Α΄γυμνασιο=2/  Β΄ γυμνασιο=3/ Γ΄ γυμνασιο=4/ Α΄λυκειο=5/ Β΄λυκειο=6/ 

Γ΄λυκειο=7/ 

Το ερωτηματολόγιο το συμπλήρωσε: 

Πατέρας  = 1     Μητέρα= 2  άλλος= 3 

 

Βάλτε έναν κύκλο στον αριθμό (0-3) που περιγράφει καλύτερα τη συμπεριφορά του παιδιού 

σας στο σπίτι κατά τη διάρκεια της τελευταίας  εβδομάδας 

 

 
Σχεδόν 

ποτέ 
σπάνια 

Αρκετές 

φορές 

Πολύ 

συχνά 

1. 

Δεν μπορεί να εστιάσει την προσοχή 

του/της σε λεπτομέρειες ή κάνει λάθη 

απροσεξίας στις σχολικές εργασίες 

που γίνονται στο σπίτι ή σε άλλες 

δραστηριότητες 

0 1 2 3 

2. 

Χτυπάει χέρια ή πόδια ή στριφογυρίζει 

όταν κάθεται 

 

0 1 2 3 

3. 

Δυσκολεύεται να δώσει προσοχή για 

ένα μεγάλο χρονικό διάστημα σε 

σχολικά έργα ή σε παιχνίδια 

0 1 2 3 

4. 

Σηκώνεται όρθιος/α σε περιπτώσεις 

όπου πρέπει να παραμείνει καθιστός/ή 

 

0 1 2 3 

5. 

Φαίνεται σαν να μην ακούει όταν οι 

άλλοι του/της απευθύνουν το λόγο 

 

0 1 2 3 

6. 

 

Τρέχει εδώ κι εκεί ή σκαρφαλώνει, 

ενώ οι περιστάσεις δεν το επιτρέπουν 

 

0 1 2 3 

7. 

Δεν αποτελειώνει ότι του/της ανατεθεί 

(είτε ως εντολή είτε ως εργασία) 

 

0 1 2 3 
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8. 

 

Έχει δυσκολίες να παίξει ή να 

ασχοληθεί με διάφορες 

δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου 

ήσυχα 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

 

9. 

 

 

Δυσκολεύεται να οργανώσει εργασίες 

ή κοινές δραστηριότητες 

 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

10. 

 

Είναι συνεχώς σε κίνηση ή σαν 

κουρδισμένος/η 

 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

11. 

Αποφεύγει εργασίες(όπως να κάνει τα 

μαθήματά του/της στο σπίτι, οι οποίες 

απαιτούν πνευματική ένταση) 

 

0 1 2 3 

12. 

 

Μιλάει πάρα πολύ 

 

0 1 2 3 

13. 

Χάνει αντικείμενα, που τα χρειάζεται 

για τις σχολικές εργασίες ή 

δραστηριότητες 

0 1 2 3 

14. 
Διακόπτει με έτοιμη απάντηση πριν 

τελειώσει μια ερώτηση 
0 1 2 3 

15. 

 

Διασπάται με άλλα ερεθίσματα 

 

0 1 2 3 

 

16. 

 

Με δυσκολία περιμένει ώσπου να 

έρθει η σειρά του/της 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

17. 

 

Ξεχνά καθημερινά θέματα 

 

0 1 2 3 

18. 

 

Διακόπτει και ενοχλεί τους άλλους 

 

0 1 2 3 

 

 

 Ευχαριστούμε πολύ για τον χρόνο σας, η συμμετοχή σας θα μας βοηθήσει                  

πολύ στη μελέτη μας.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ -3- 

Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει σχεδιαστεί στα πλαίσια ερευνητικής εργασίας  Οι 

πληροφορίες που συλλέγονται μέσω του ερωτηματολογίου είναι ανώνυμες, εμπιστευτικές 

και θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τις ανάγκες της έρευνας αυτής. 

Πριν αρχίσεις, θα θέλαμε  να απαντήσεις σε ορισμένες γενικές ερωτήσεις, που αφορούν 

στο άτομο σου: 

 

Ερωτηματολόγιο 

Ημερομηνία Συμπλήρωσης     ……./……/……….. 

1. Ποια είναι η ημερομηνία γέννησής σου;  ____ /  ____ / ___ 
 

2. Το φύλο σου;      Αγόρι □   Κορίτσι  □ 

 

3. Ποια είναι η βαθμίδα εκπαίδευσής σου  αυτή τη στιγμή;                                                                                                                           

Δημοτικό  □   Γυμνάσιο □    Λύκειο □ 

4. Ποια είναι η σχολική σου επίδοση του περασμένου έτους; 

α) 17,1 - 20   □ 

β) 14,1 - 17    □ 

γ) 11 - 14     □ 

δ) Κάτω από 11  □ 

ε) Δημοτικό……….. 

5. Είσαι από χρονολογικής σειράς το 

α) 1ο παιδί   □ 

β) 2ο   »       □ 

γ) 3ο   »        □ 

δ) 4ο   »        □ 

ε) Άλλο παιδί της οικογένειας; □ 
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6. Ποιο είναι το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα σου; 

α) Έως απόφοιτος Δημοτικού  □ 

β) Απόφοιτος Γυμνασίου  □ 

γ) Απόφοιτος Λυκείου      □ 

δ) Απόφοιτος Τεχνικής Σχολής/ΙΕΚ  □ 

ε) Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ  □ 

στ) Κάτοχος μεταπτυχιακών/διδακτορικών τίτλων  □ 

ζ) Άλλο  □ 

7. Ποιο είναι το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας σου; 

α) Έως απόφοιτος Δημοτικού  □ 

β) Απόφοιτος Γυμνασίου  □ 

γ) Απόφοιτος Λυκείου      □ 

δ) Απόφοιτος Τεχνικής Σχολής/ΙΕΚ  □ 

ε) Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ  □ 

στ) Κάτοχος μεταπτυχιακών/διδακτορικών τίτλων  □ 

ζ) Άλλο  □ 

8. Ποιος είναι ο τομέας εργασίας του πατέρα σου; 

α) Δημόσιο  □ 

β) Ιδιώτης  □ 

γ) Ελεύθερος Επαγγελματίας □ 

δ) Άνεργος  □ 

ε) Συνταξιούχος □ 

στ) Άλλο  □ 
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9. Ποιος είναι ο τομέας εργασίας της μητέρας σου; 

α) Δημόσιο  □ 

β) Ιδιώτης  □ 

γ) Ελεύθερος Επαγγελματίας □ 

δ) Άνεργη  □ 

ε) Συνταξιούχος  □ 

στ) Οικιακά  □ 

ζ) Άλλο  □ 

 

10. Πώς θα χαρακτήριζες την δική σου επικοινωνία, με τους γονείς σου; 

α) Πολύ καλή  □ 

β) Καλή  □ 

γ) Όχι και τόσο καλή  □ 

δ) Κακή   □ 

ε) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ  □ 

 

11. Πώς θα χαρακτήριζες την οικονομική κατάσταση της οικογένειάς σου; 

α) Πολύ καλή  □ 

β) Καλή  □ 

γ) Όχι και τόσο καλή  □ 

δ) Κακή   □ 

ε) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ  □ 
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12. Θα έλεγες, ότι η υγεία σου τους τελευταίους 12 μήνες είναι: 

α) Πολύ καλή  □ 

β) Καλή  □ 

γ) Όχι και τόσο καλή  □ 

δ) Κακή 

ε) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ  □ 

13. Τον τελευταίο μήνα παρατήρησες: 

α) Συχνή εύκολη κόπωση των ματιών  □ 

β) Θολή όραση συχνά  □ 

γ) Φαγούρα στα μάτια συχνά  □ 

δ) Εύκολο κοκκίνισμα στα μάτια □ 

ε) Όλα τα παραπάνω  □ 

στ) Τίποτα από τα παραπάνω  □ 

14. Τον τελευταίο μήνα παρατήρησες: 

α) Πόνο στους καρπούς □ 

β) Πόνο σε πλάτη – αυχένα  □ 

γ) Πόνο στους ώμους  □ 

δ) Όλα τα παραπάνω  □ 

ε) Τίποτα από τα παραπάνω  □ 

15. Αθλείσαι;      Ναι □       Όχι  □ 

16. Αν ναι, πόσες ώρες την εβδομάδα; 

α) 0 – 1 ώρα  □ 

β) 1 –3 ώρες  □ 

γ) 1 –5 ώρες  □ 

δ) Πάνω από 5 ώρες  □ 

17. Έχεις τηλεόραση στο δωμάτιό σου;   Ναι  □        Όχι  □ 
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18. Πόσες ώρες την ημέρα παρακολουθείς τηλεόραση; 

α) 0 – 1 ώρες  □ 

β) 1 – 2 ώρες  □ 

γ) 2 – 3 ώρες  □ 

δ) 3 – 4 ώρες  □ 

ε) Πάνω από 4 ώρες  □ 

19. Χρησιμοποιείς Ηλεκτρονικό Υπολογιστή; Ναι   □  Όχι  □ 

20. Αν ναι,  σε ποια ηλικία ξεκίνησες να χρησιμοποιείς Η/Υ;  ……… 

21. Έχεις δικό σου Ηλεκτρονικό Υπολογιστή στο σπίτι σου;  Ναι  □  Όχι □ 

22. Ο Η/Υ βρίσκεται στο δωμάτιό σου;   Ναι  □  Όχι □ 

23. Χρησιμοποιείς τον Η/Υ μόνο εσύ;  Ναι  □  Όχι □ 

24. Έχεις μόνιμη πρόσβαση στο internet στο σπίτι σου;  Ναι  □  Όχι □ 

25. Έχεις Mobile internet (διαδίκτυο στο κινητό);  Ναι  □  Όχι □ 

26. Έχεις smartphone;  Ναι  □  Όχι □ 

27. Έχεις tablet;  Ναι  □  Όχι □ 

28. Έχεις PlayStation;  Ναι  □  Όχι □ 

29. Έχεις Facebook;  Ναι  □  Όχι □ 

30.Έχεις λογαριασμό σε άλλα δίκτυα κοινωνικής δικτύωσης (instagram, snapchat κλπ);  
                            Ναι  □  Όχι □ 

31. Το τελευταίο τρίμηνο πόσο συχνά κατά μέσο όρο χρησιμοποίησες τον Ηλεκτρονικό  

Υπολογιστή; 

α) Κάθε μέρα  □ 

β) Πάνω από 1 φορά την εβδομάδα  □ 

γ) 1 φορά την εβδομάδα  □ 

δ) 2-3 φορές το μήνα  □ 

ε) Λιγότερο από 1 φορά το μήνα  □ 

στ) Δεν χρησιμοποίησα Ηλεκτρονικό Υπολογιστή το τελευταίο τρίμηνο  □ 
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32. Το τελευταίο τρίμηνο πόσο συχνά κατά μέσο όρο χρησιμοποίησες το Διαδίκτυο 

(INTERNET); 

α) Κάθε μέρα  □ 

β) Πάνω από 1 φορά την εβδομάδα  □ 

γ) 1 φορά την εβδομάδα  □ 

δ) 2-3 φορές το μήνα  □ 

ε) Λιγότερο από 1 φορά το μήνα  □ 

στ) Καθόλου  □ 

33.Το τελευταίο τρίμηνο σε ποια από τα παρακάτω μέρη είχες πρόσβαση στο 

Διαδίκτυο (INTERNET) χρησιμοποιώντας Ηλεκτρονικό Υπολογιστή ή οποιαδήποτε άλλη 

συσκευή. (Δεκτές περισσότερες από μία απαντήσεις) 

α) Στην κατοικία  □ 

β) Στο σχολείο   □ 

γ) Σε δημόσια βιβλιοθήκη  □ 

δ) Σε αθλητικό όμιλο    □ 

ε) Σε INTERNET καφέ  □ 

στ) Αλλού  ……………………. 

34. Το τελευταίο τρίμηνο πόσες ώρες την εβδομάδα ασχολήθηκες  με το Διαδίκτυο   

(INTERNET); 

α) Λιγότερο από 1 ώρα  □ 

β) 2 – 3 ώρες  □ 

γ) 4 – 5 ώρες  □ 

δ) 6 – 10 ώρες  □ 

ε) 11 – 20 ώρες  □ 

στ) Πάνω από 20 ώρες  □ 
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35. Το τελευταίο τρίμηνο για ποιους από τους παρακάτω λόγους χρησιμοποίησες το 

Διαδίκτυο (INTERNET); (Δεκτές περισσότερες από 1 απαντήσεις). 

 

α) Αποστολή ή λήψη ηλεκτρονικών μηνυμάτων (e-mail)  □ 

β) Παρακολούθησες  τηλε-συνδιάσκεψη μέσω του Internet  □ 

γ) Συζήτηση μεταξύ χρηστών του Internet/ forums □ 

δ) Αναζήτησες πληροφορίες για προϊόντα και υπηρεσίες  □ 

ε) Αναζήτησες νέες  βάσεις δεδομένων  □ 

στ) Έπαιξες παιχνίδια  □ 

ζ) Διάβασες εφημερίδες και περιοδικά □ 

η) Έψαξες πληροφορίες που σχετίζονται με το σχολείο  □ 

θ) Αγόρασες προϊόντα ή υπηρεσίες  □ 

ι) Συνδέθηκες με μέσα κοινωνικής δικτύωσης (social media) □ 

κ) Παρακολούθησες video (youtube κ.ά.) □ 

λ) Δεν απαντώ  □ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ -3- 

 

INTERNET ADDICTION TEST (IAT) ΤΗΣ DR. KIMBERLY YOUNG 

Το ΙΑΤ είναι ένα αξιόπιστο και χρήσιμο εργαλείο μέτρησης του εθισμού στο διαδίκτυο. 

Απάντησε τις παρακάτω ερωτήσεις, χρησιμοποιώντας αυτή τη κλίμακα: 

 

0 Ποτέ 

1 Σπάνια 

2 Περιστασιακά 

3 Συχνά 

4 Πολύ συχνά 

5 Πάντα 

 

1 
Πόσο συχνά ανακαλύπτεις ότι είσαι συνδεμένος (online) 
περισσότερο απ’ όσο σκόπευες; 
 

1 2 3 4 5 0 

2 

Πόσο συχνά παραμελείς οικιακά καθήκοντα ή την ατομική 
καθαριότητα ή διατροφή σου, για να ξοδέψεις περισσότερο 
χρόνο στο διαδίκτυο; 
 

1 2 3 4 5 0 

3 
Πόσο συχνά προτιμάς την έξαψη του διαδικτύου από την 
οικειότητα με το σύντροφό σου; 

1 2 3 4 5 0 

4 
Πόσο συχνά άλλοι άνθρωποι στη ζωή σου παραπονούνται γα 
τη ποσότητα του χρόνου που ξοδεύεις στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

5 
Πόσο συχνά  οι επιδόσεις στο σχολείο, πανεπιστήμιο ή στη 
μόρφωσή σου γενικότερα μειώνονται εξαιτίας του χρόνου 
που ξοδεύεις στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

6 
Πόσο συχνά δημιουργείς σχέσεις (μηνύματα, chat) με 
άλλους συνδεμένους χρήστες στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

7 
Πόσο συχνά ελέγχεις το ηλεκτρονικό σου ταχυδρομείο 
(email) πριν να κάνεις οτιδήποτε άλλο που θα έπρεπε να 
κάνεις; 

1 2 3 4 5 0 

8 
Πόσο συχνά οι επαγγελματικές σου επιδόσεις ή η 
παραγωγικότητά σου μειώνεται λόγω του διαδικτύου; 

1 2 3 4 5 0 

 
9 

 
Πόσο συχνά γίνεσαι αμυντικός ή μυστικοπαθής όταν κάποιος 
σε ρωτήσει τι κάνεις όταν είσαι συνδεμένος; 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
0 

10 
Πόσο συχνά διώχνεις ανησυχητικές σκέψεις για τη ζωή σου 
και τις αντικαθιστάς με καταπραϋντικές σκέψεις που 
αφορούν στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

11 
Πόσο συχνά αισθάνεσαι προσμονή για τη στιγμή που θα 
είσαι και πάλι συνδεμένος; 

1 2 3 4 5 0 
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12 

 
Πόσο συχνά φοβάσαι ότι η ζωή σου θα είναι βαρετή, άδεια 
και μίζερη, δίχως το διαδίκτυο; 
 

1 2 3 4 5 0 

 
13 

Πόσο συχνά σπάζεις και ρημάζεις, φωνάζεις ή 
συμπεριφέρεσαι ενοχλημένα και επιθετικά, όταν κάποιος σε 
διακόπτει και σε απασχολεί ενώ είσαι συνδεμένος; 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
0 

 
14 

 
 
Πόσο συχνά χάνεις τον ύπνο σου για το διαδίκτυο; 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
0 

 
15 

 
Πόσο συχνά αισθάνεσαι κατειλημμένος από τη σκέψη του 
διαδικτύου ενώ είσαι εκτός σύνδεσης (off line) ή 
φαντασιώνεσαι τι θα κάνεις όταν θα συνδεθείς; 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
0 

16 
Πόσο συχνά πιάνεις τον εαυτό σου να λέει: «λίγα λεπτά 
ακόμη», όταν είσαι συνδεμένος; 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
0 

17 
Πόσο συχνά προσπαθείς να περιορίσεις τη ποσότητα του 
χρόνου που καταναλώνεις στο διαδίκτυο και αποτυγχάνεις; 

1 2 3 4 5 0 

18 

Πόσο συχνά προσπαθείς να κρύψεις το πραγματικό χρονικό 
διάστημα που ήσουν συνδεμένος ή εφευρίσκεις 
δικαιολογίες γι’ αυτό που κατά βάθος ξέρεις ότι δεν 
ευσταθούν; 

1 2 3 4 5 0 

19 
Πόσο συχνά επιλέγεις να ξοδέψεις χρόνο συνδεμένος αντί να 
βγεις έξω με παρέα; 

1 2 3 4 5 0 

20 
Πόσο συχνά αισθάνεσαι κατάθλιψη, δυσθυμία ή 
νευρικότητα όταν είσαι εκτός σύνδεσης που εξαφανίζεται 
μόλις συνδεθείς; 

1 2 3 4 5 0 
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