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Περίληψη 

Η συμπεριφορά του ατόμου αποτελεί σημαντικό αντικείμενο μελέτης σε κάθε στάδιο 

ανάπτυξης, κυρίως στην εφηβεία, περίοδο κατά την οποία διαμορφώνονται 

δυνατότητες και παρουσιάζονται δυσκολίες που διέπουν τη μετέπειτα ζωή του. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συσχέτιση των συναισθηματικών δυσκολιών, 

των προβλημάτων διαγωγής και της χρήσης ουσιών με τον ελεύθερο χρόνο μαθητών 

Γυμνασίου. Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια της διαπολιτισμικής 

διακρατικής σχολικής μελέτης «Eurasian Child Mental Health Study (EACMHS)», 

που αφορούσε την ψυχοκοινωνική ευεξία εφήβων. Οι συμμετέχοντες αποτέλεσαν το 

ελληνικό δείγμα που συλλέχθηκε στα πλαίσια του διακρατικού προγράμματος και 

αποτελούνταν από 1581 εφήβους, 737 αγόρια και 844 κορίτσια, μέσης ηλικίας 13,1 

ετών. Χρησιμοποιήθηκαν η ελληνική έκδοση του «Ερωτηματολογίου Δυνατοτήτων 

και Δυσκολιών» και ερωτήσεις για τη χρήση ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο, που 

κατασκευάστηκαν για τις ανάγκες της συγκεκριμένης έρευνας. Από την 

πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση, φάνηκε ότι οι συμμετέχοντες που 

κατανάλωναν συχνά αλκοόλ και έκαναν χρήση παράνομων ουσιών είχαν 

περισσότερα προβλήματα συγκριτικά με αυτούς που δεν έκαναν τις παραπάνω 

καταχρήσεις (β = 2,17, SE = 0,32, p < 0,001 και β = 1,06, SE = 0,37, p < 0,001, 

αντίστοιχα). Επίσης, όσοι αθλούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους αντιμετώπιζαν 

λιγότερες δυσκολίες από αυτούς που δεν ασχολούνταν με κάποιο άθλημα (β = -1,13, 

SE = 0,25, p < 0,001). Φαίνεται να υπάρχει σημαντική συσχέτιση των δυσκολιών των 

εφήβων με τη χρήση ουσιών, καθιστώντας απαραίτητη την προαγωγή προγραμμάτων 

παρέμβασης, βασισμένων στην ποιοτική διαχείριση του ελεύθερου χρόνου. 

Λέξεις-κλειδιά: μαθητές Γυμνασίου, δυνατότητες, δυσκολίες, χρήση ουσιών, 

ελεύθερος χρόνος 



Τρέχων τίτλος: ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  
 

8 
 

Abstract 

Individual behavior has been a focal point of study in every developmental stage and 

especially in adolescence, a time period during which life-governing capacities are 

formed and difficulties are presented. The objective of the present study is to correlate 

emotional difficulties, conduct problems and substance use with the leisure of high 

school students. Τhe present study was conducted in the frame of the intercultural 

transnational school study «Eurasian Child Mental Health Study (EACMHS)», which 

focused on adolescents’ psychosocial wellbeing. The participants were the Greek 

sample collected in the context of the transnational program and consisted of 1581 

teenagers, 737 boys and 844 girls, with an average age of 13,1 years. The greek 

version of the "Strengths and Difficulties Questionnaire" was used, as long as 

questions about substance use and leisure time, constructed for the needs of the 

current research. Linear regression analysis showed that participants who frequently 

consumed alcohol and used illegal substances had more problems than those who did 

not (β = 2,17, SE = 0,32, p < 0,001 and β = 1,06, SE = 0,37, p <0,001, respectively). 

Also, those who were engaged with sports during their leisure time confronted less 

difficulties, compared to those who were not (β = -1,13, SE = 0,25, p < 0,001). There 

seems to be a significant correlation between adolescents’ difficulties and substance 

use, which constitutes the promotion of intervention programs, based on quality 

management of leisure time, as imperative. 

Keywords: High school students, capacities, difficulties, substance use, leisure 

time 
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Εισαγωγή 

H συμπεριφορά του ατόμου συγκεντρώνει το ενδιαφέρον της επιστημονικής 

κοινότητας καθώς ακολουθεί μία αναπτυξιακή πορεία που χαρακτηρίζεται από 

ορόσημα και κρίσιμες περιόδους. Ιδιαίτερα σημαντική περίοδο για τη διαμόρφωση 

της συμπεριφοράς του ατόμου συνιστά η εφηβεία, καθώς πολλές από τις δυνατότητες 

και τις δυσκολίες του, έχουν έναρξη στη συγκεκριμένη χρονική περίοδο και 

συνεχίζονται στην ενήλικη ζωή (Barrett, Katsiyannis, Zhang, & Zhang, 2014). Είναι 

σημαντικό να παρατηρείται η συμπεριφορά των εφήβων καθώς η έγκαιρη ανίχνευση 

των παρουσιαζόμενων δυσκολιών προάγει την αποτελεσματικότερη αντιμετώπισή 

τους και τον σχεδιασμό προγραμμάτων πρόληψης, προκειμένου να αποφευχθούν οι 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις τόσο σε ατομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο (Atilola 

et al., 2017).  

Ανάμεσα στις αναπτυξιακές αλλαγές που πραγματοποιούνται κατά την 

εφηβεία ιδιαίτερα σημαντική είναι η ανάπτυξη της κοινωνικο-γνωστικής λειτουργίας, 

που περιλαμβάνει την καλλιέργεια του ηθικού συλλογισμού, της ενσυναίσθησης και 

της κοινωνικής επίλυσης προβλημάτων (Crone & Dahl, 2012; Eisenberg & Spinrad, 

2014). Η περίοδος της εφηβείας συνοδεύεται από την εμφάνιση δυσκολιών που 

εντοπίζονται τόσο σε συναισθηματικό όσο και σε επίπεδο συμπεριφοράς. Τα ποσοστά 

των συναισθηματικών δυσκολιών παρουσιάζουν μία ανοδική τάση στους εφήβους, με 

το άγχος και την κατάθλιψη να παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη συχνότητα (Merikangas 

et al., 2010). Αύξηση παρατηρείται και στα προβλήματα συμπεριφοράς των εφήβων 

που περιλαμβάνουν προβλήματα διαγωγής, υπερκινητικότητα, δυσκολίες στις σχέσεις 

με τους συνομηλίκους, χρήση ουσιών (Hawkins et al., 2000). 

Ο ελεύθερος χρόνος και οι συνεπαγόμενες ευκαιρίες κοινωνικοποίησης και 

καλλιέργειας θετικών συμπεριφορών μπορεί να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο, 

http://journals.sagepub.com/author/Barrett%2C+David+E
http://journals.sagepub.com/author/Katsiyannis%2C+Antonis
http://journals.sagepub.com/author/Zhang%2C+Dalun
http://journals.sagepub.com/author/Zhang%2C+Dake
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δρώντας προστατευτικά απέναντι στην εκδήλωση αποκλίνουσων συμπεριφορών, 

όπως η χρήση ουσιών και τα προβλήματα διαγωγής (Bohnert & Garber, 2007). Από 

την ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, φαίνεται ότι δεν υπάρχουν αρκετές 

έρευνες που να εξετάζουν τη σχέση των δυσκολιών των εφήβων με τη χρήση ουσιών 

και τον ελεύθερο χρόνο.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συσχέτιση της προκοινωνικής 

συμπεριφοράς, των συναισθηματικών, των προβλημάτων διαγωγής και της χρήσης 

ουσιών με τον ελεύθερο χρόνο των συμμετεχόντων. Η διερεύνηση της παραπάνω 

σχέσης είναι σημαντική για τον σχεδιασμό προγραμμάτων πρόληψης βασισμένων 

στην ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου, η οποία μπορεί να συντελέσει στη 

μείωση των εμφανιζόμενων δυσκολιών προάγοντας έτσι την ευημερία τόσο του 

ατόμου όσο και του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου. 

Πρωτοτυπία της συγκεκριμένης έρευνας αποτελεί το γεγονός ότι ο ελεύθερος 

χρόνος θα διερευνηθεί στη συχνότητά του, στον τρόπο διαχείρισής του, και αν αυτός 

προκύπτει από προσωπική επιλογή, και όχι ως απλή συμμετοχή σε εξωσχολικές 

δραστηριότητες, στην οποία έχουν δώσει έμφαση οι περισσότερες έρευνες. Η 

παρούσα μελέτη εκπονείται στα πλαίσια διπλωματικής εργασίας για το Πρόγραμμα 

Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ψυχική Υγεία και Ψυχιατρική Παιδιών και Εφήβων» της 

Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, κατά το 

χειμερινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 2018-2019. Αποτελεί τμήμα της έρευνας η 

οποία έχει πραγματοποιηθεί στα πλαίσια του διαπολιτισμικού και διακρατικού 

ερευνητικού προγράμματος για την ψυχοκοινωνική ευεξία των εφήβων, «Eurasian 

Child Mental Health System Study Group – EACMHS», το οποίο αποτελεί 

συγχρονική μελέτη της περιγραφικής επιδημιολογίας. 

 

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140197117300726?token=80709689C11E5EEEF1A5F263A24E4CB84D793B9B990728C4BA14CEA39F3F6B8626336BAE7F8E877FF8FC139A6EC0E46C#pfa
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140197117300726?token=80709689C11E5EEEF1A5F263A24E4CB84D793B9B990728C4BA14CEA39F3F6B8626336BAE7F8E877FF8FC139A6EC0E46C#pfa
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Θεωρητικό Υπόβαθρο 

Δυνατότητες και Δυσκολίες Εφήβων 

Η ψυχική υγεία δεν αναφέρεται απλά στην απουσία ψυχικής νόσου αλλά και 

στην ικανότητα του ατόμου να αλληλεπιδράσει με άλλους στον περιβάλλον του με 

έναν τρόπο που προάγει την καλύτερη ανάπτυξή του σε συναισθηματικό και 

γνωστικό επίπεδο μέσω της ανάπτυξης αποτελεσματικών στρατηγικών και 

κατάλληλων προκοινωνικών συμπεριφορών (Commonwealth Department of Health 

and Aged Care and Australian Institute of Health and Welfare, 1999). Η ψυχική υγεία 

ορίζεται, επίσης, ως μια κατάσταση ευημερίας στην οποία το άτομο συνειδητοποιεί 

τις δυνατότητές του να αντιμετωπίσει τις στρεσογόνες καταστάσεις, να εργαστεί 

παραγωγικά και να συνεισφέρει στο κοινωνικό σύνολο και στην οικογένειά του 

(World Health Organization. Mental Health Atlas, 2014).  

Η Εθνική Έρευνα Ψυχικής Υγείας του 2015-2016 στην Ινδία έδειξε ότι το 

7,3% του επιπολασμού της συνολικής ψυχιατρικής νοσηρότητας τοποθετείται στην 

ηλικιακή ομάδα των 13-17 ετών (Murthy, 2017). Η κακή ψυχική υγεία σχετίζεται σε 

μεγάλο βαθμό με ζητήματα όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, μικρότερη συμμετοχή σε 

κοινωνικές δραστηριότητες, διάπραξη παραβατικών συμπεριφορών, χρήση ουσιών, 

προβλήματα συμπεριφοράς (World Health Organization. Mental Health Atlas, 2014). 

Η επιβάρυνση της λειτουργικότητας, το στίγμα, οι διακρίσεις και ο αυξημένος 

κίνδυνος πρόωρου θανάτου. που συνεπάγεται η επιβαρυμένη ψυχική υγεία, επιδρά 

αρνητικά στην ευημερία της κοινωνίας σε κοινωνικό, οικονομικό και επίπεδο 

δημόσιας υγείας (Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007). 

Προκοινωνικές Συμπεριφορές. Η προκοινωνική συμπεριφορά σε συνδυασμό 

με την κοινωνικότητα συνιστούν τις δύο βασικές αλλά διακριτές διαστάσεις της 

κοινωνικής επάρκειας (Chen, Li, Li, Li, & Liu, 2000). Η προκοινωνική συμπεριφορά 
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αναφέρεται στην κινητοποίηση και στη δράση που προάγουν θετικές κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις (Asendorpf, 1990; Rydell, Hagekull, & Bohlin, 1997). Στις 

προκοινωνικές συμπεριφορές περιλαμβάνονται η βοήθεια για τους άλλους, η 

ικανότητα του ατόμου να μοιράζεται, το ενδιαφέρον, η ευγένεια, η φροντίδα, η 

ανάληψη ευθύνης για τους άλλους και οι δράσεις που έχουν ως στόχο να ενισχύσουν 

τους άλλους ή την ομάδα (Keltner, Kogan, Piff, & Saturn, 2014). 

Στις προ-κοινωνικές συμπεριφορές περιλαμβάνονται επίσης, συμπεριφορές 

που έχουν ως στόχο να ωφελήσουν τους άλλους, όπως η εθελοντική δράση 

(Eisenberg & Spinrad, 2014). Οι Carlo και Randall (2002) πρότειναν ότι η 

αλτρουιστική συμπεριφορά, δηλαδή η προσφορά βοήθειας σε κάποιον άλλο χωρίς 

την προσμονή και την αποκόμιση προσωπικού οφέλους και η ανώνυμη προσφορά 

βοήθειας συνιστούν τύπους προ-κοινωνικής συμπεριφοράς. Μία ακόμη μορφή προ-

κοινωνικής συμπεριφοράς συνιστά η κοινωνική αίσθηση αυτο-αποτελεσματικότητας, 

δηλαδή η αντίληψη του ατόμου για το πόσο καλά αλληλεπιδρά με τους άλλους, για 

την ικανότητά του να συνάπτει φιλικές σχέσεις, να αντιμετωπίζει τις κοινωνικές 

διαμάχες και να συνεργάζεται αποτελεσματικά με τους άλλους (Bandura, 2001). 

Έφηβοι που παρουσιάζουν προκοινωνικές συμπεριφορές είναι ευαίσθητοι στις 

ανάγκες των άλλων και δείχνουν ενδιαφέρον για αυτούς. Η ικανότητα κατανόησης 

των κοινωνικών νορμών και προσδοκιών και η σύγκριση του υποκειμενικού 

συστήματος αξιών με αυτό των άλλων ατόμων είναι σημαντικά για την προκοινωνική 

ανάπτυξη (Eisenberg, 2015).  

Επιπλέον, μελέτες έχουν δείξει ότι έφηβοι με υψηλά επίπεδα αυτο-

αποτελεσματικότητας παρουσιάζουν τάση για προ-κοινωνικές συμπεριφορές, όπως η 

συνεργατικότητα, η προσφορά βοήθειας και το ενδιαφέρον για το καλό των άλλων 

(Bandura, 2001; Wentzel, 2014). Η κοινωνική αίσθηση αυτο-αποτελεσματικότητας 
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και η ανάπτυξη της ηθικής ταυτότητας συνιστούν σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα 

για την εμφάνιση προ-κοινωνικής συμπεριφοράς (Carlo, 2014; Gibbs, 2014). Για 

παράδειγμα, ένας έφηβος με ώριμη ηθική σκέψη αλλά χαμηλή αίσθηση αυτο-

αποτελεσματικότητας μπορεί να υπολείπεται της αυτοπεποίθησης ώστε να δράσει με 

προ-κοινωνικές συμπεριφορές (Gibbs, 2014).  

Πολλοί ερευνητές εκτιμούν ότι η ηθική ταυτότητα διαπλάθεται και 

αφομοιώνεται από το άτομο κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Hardy & Carlo, 2005; 

Moshman, 2011). Σύμφωνα με την κοινωνικο-γνωστική θεωρία, οι έφηβοι που 

παρουσιάζουν προκοινωνικές συμπεριφορές, κινητοποιούνται να ελέγξουν τις 

δυσλειτουργικές συμπεριφορές τους, προκειμένου να διατηρήσουν μία αίσθηση 

συνεκτικότητας του εαυτού τους (Carlo et al., 2014). Αυτοί οι έφηβοι είναι πιο πιθανό 

να αναζητούν την αλληλεπίδραση με συνομηλίκους που ενδυναμώνουν τις 

προκοινωνικές τους αξίες και να αποφεύγουν συνομηλίκους που επιδεικνύουν 

συμπεριφορές που αντιβαίνουν σε αυτές τις αξίες (Carlo et al., 2014). Επίσης, 

ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι προκοινωνικές συμπεριφορές σχετίζονται 

αρνητικά με προβλήματα συμπεριφοράς σε εφήβους (Padilla-Walker, Carlo, & 

Nielson, 2015).  

 Φαίνεται ότι οι έφηβοι με ανεπτυγμένη ηθική ταυτότητα είναι πιο πιθανό να 

εμπλακούν σε προκοινωνικές συμπεριφορές, όπως να βοηθήσουν άτομα στην 

κοινότητα καθώς αισθάνονται την ανάγκη να δρουν με τρόπο που να συνάδει με τις 

ηθικές τους αξίες (Johnston & Krettenauer, 2011; Carlo, 2014). Η ηθική ταυτότητα 

προάγει την προκοινωνική συμπεριφορά και αποτρέπει τις αντικοινωνικές 

συμπεριφορές και τα προβλήματα διαγωγής, σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση των Hertz 

και Krettenauer (2016). Στην ίδια μετα-ανάλυση προτάθηκε ότι και άλλοι 

παράγοντες, όπως η ηθική κρίση παραμένουν σημαντικοί συντελεστές για την προ-
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κοινωνική και ηθική συμπεριφορά. Με την ωρίμανση του ηθικού συλλογισμού, οι 

έφηβοι τυπικά αναπτύσσουν μεγαλύτερη κατανόηση των ηθικών αξιών και των 

διαπροσωπικών σχέσεων (Gibbs, 2014). Αυτό με τη σειρά του οδηγεί στην 

καλλιέργεια μιας τάσης στον έφηβο να δρα με πιο θετικούς τρόπους σε σχέση με τους 

άλλους (Eisenberg, Spinrad, & Knafu-Noam, 2015). 

Η έλλειψη προκοινωνικών συμπεριφορών έχει κατηγοριοποιηθεί από το 

Αμερικανικό Σύστημα Ταξινόμησης των Ψυχιατρικών Διαταραχών ως ψυχοπαθητικά 

στοιχεία προσωπικότητας (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

[DSM-5], APA, 2013). Τα ψυχοπαθητικά στοιχεία προσωπικότητας περιλαμβάνουν 

ένα μοτίβο συμπεριφορών, όπως η επίμονη αδιαφορία για τα δικαιώματα των άλλων, 

η έλλειψη ενσυναίσθησης, ενοχής και μεταμέλειας, η επιπολαιότητα, η 

παρορμητικότητα, η χειραγώγηση των άλλων, ο εγωκεντρισμός, η 

αντικοινωνικότητα, οι ηθικά μη κατάλληλες συμπεριφορές και η περιφρόνηση των 

άλλων (Forth et al., 2003; Hare, 2006). Αυτές οι ψυχοπαθητικές τάσεις ευθύνονται 

για ένα σημαντικό εύρος συμπεριφορών επιθετικότητας, για πρόκληση σοβαρής 

βλάβης και για αυξημένα επίπεδα υποτροπής της παραβατικότητας με αποτέλεσμα 

την παρεμπόδιση της λειτουργικότητας του εφήβου (Frick, Ray, Thornton, & Kahn, 

2014; Thomson & Centifanti, 2017; Gillespie, Kongerslev, Sharp, Bo, & Adu-Akel, 

2018). Παιδιά με ψυχοπαθητικά στοιχεία παρουσιάζουν συναισθηματικά ελλείμματα 

και δυσκολίες που συνδέονται αιτιολογικά με τη χαμηλή ηθική τους ανάπτυξη και με 

κοινωνικά ακατάλληλες συμπεριφορές (Prinz, 2008). 

Συναισθηματικές Δυσκολίες. Τα προβλήματα ψυχικής υγείας και χρήσης 

ουσιών συνιστούν μία από τις κυριότερες αιτίες επιβάρυνσης της ζωής των εφήβων 

και των νέων (10–23 ετών) και αποτελούν το 22,9% του συνολικού παγκόσμιου 

δείκτη ετών ζωής με ανικανότητα/αναπηρία (Years Lived with Disability [YLDs]), 
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ενός δείκτη που αναφέρεται στα χρόνια που το άτομο επιβαρύνεται λόγω μίας 

ασθένειας ή διαταραχής (Whiteford et al., 2013). Τα προβλήματα αυτά επιφέρουν 

αντίξοα αποτελέσματα στο άτομο, την οικογένεια και την κοινωνία και συχνά 

σχετίζονται με χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση και με μειωμένη ψυχοκοινωνική 

λειτουργικότητα (Whiteford et al., 2013).  

Στην Ολλανδία το 22% των εφήβων βιώνει προβλήματα ψυχοκοινωνικής 

φύσης, το 15% αντιμετωπίζει συναισθηματικά και προβλήματα συμπεριφοράς και το 

7% αντίξοα προβλήματα (Diepenmaat, Eijsden, Janssen, Loomans, & Stone, 2014). 

Πρόσθετα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι ένας στους τέσσερις ή στους πέντε 

εφήβους υποφέρει από κάποια ψυχική διαταραχή. Μεγάλη αντιπροσώπευση στον 

εφηβικό πληθυσμό φαίνεται να έχουν οι διαταραχές άγχους με ποσοστό 31%, οι 

συναισθηματικές διαταραχές και οι διαταραχές της συμπεριφοράς με 19,1% και οι 

διαταραχές σχετιζόμενες με ουσίες και εθισμό σε αυτές με 11,4% (Merikangas et al., 

2010).  

Η βία, η κακοποίηση, η παραμέληση στα οικογενειακά και κοινωνικά 

περιβάλλοντα αποτελούν πιθανές πηγές για την ανάπτυξη ψυχοπαθολογικών 

συμπεριφορών (Dam, Nijhof, Scholte, & Veerman, 2010). Μετα-αναλύσεις 

αναφέρουν ότι ο εκφοβισμός και η θυματοποίηση συνδέονται με μία σειρά από 

προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως κατάθλιψη, άγχος, χαμηλή αυτο-εκτίμηση, 

απόσυρση, ανησυχία, άγχος, ευερεθιστότητα (Hawkins et al., 2000; Reijntjes, 

Kamphuis, Prinzie, Telch, & 2010; Huang, Hong, & Espelage, 2013; Fisher, Gardella, 

& Teurbe-Tolon, 2016; Chu, Fan, Liu, & Zhou, 2018). Αποτυχία στις ακαδημαϊκές 

επιδόσεις από τους μαθητές με προβλήματα ψυχικής υγείας έχει συνδεθεί με 

εμφάνιση ψυχοπαθολογίας στο Γυμνάσιο (Suldo, Thalji, & Ferron, 2011). 
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Τα αρνητικά γεγονότα δημιουργούν και αυξάνουν τον κίνδυνο για ποικίλα 

αντίξοα αποτελέσματα, όπως κατάθλιψη, άγχος κι χαμηλή αυτο-εκτίμηση (Van den 

Eijnden,  Vermulst,  Van Rooij, Scholte, & Van de Mheen, 2014). Ανάμεσα στους 

παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτή την αυξητική τάση και επιτείνουν τις 

συναισθηματικές δυσκολίες των εφήβων βρίσκονται οι κοινωνικο-οικονομικές 

αλλαγές, η επιρροή των μέσων κοινωνικής δικτύωσης και ο ηλεκτρονικός 

εκφοβισμός (Pitchforth et al., 2018). Η έκθεση των παιδιών στη βία μπορεί, επίσης, 

να οδηγήσει σε επιπτώσεις στην ψυχική υγεία του νέου και σε εκδήλωση 

ψυχιατρικών διαταραχών (Murray & Farrington, 2010; Barrett & Katsiyannis, 2016; 

Schultz et al., 2017). Επίσης, παράγοντες όπως η νοητική υστέρηση και 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές σχετίζονται με ψυχολογικές επιπτώσεις στους 

εφήβους (Barrett & Katsiyannis, 2016). Οι ψυχολογικές δυσκολίες των εφήβων, 

συχνά, συνδέονται με άλλες δυσκολίες, όπως τα προβλήματα συμπεριφοράς 

(Merikangas et al., 2010; Diepenmaat et al., 2014). 

Προβλήματα Συμπεριφοράς. Τα προβλήματα συμπεριφοράς περιλαμβάνουν 

ένα ευρύ φάσμα προβλημάτων, όπως η υπερκινητικότητα, η δυσκολία συγκέντρωσης, 

οι αντικοινωνικές, οι επιθετικές και οι διαταρακτικές - παραβατικές συμπεριφορές 

(Hawkins et al., 2000). Η επιθετικότητα και η βίαιη συμπεριφορά αυξάνει το ρίσκο 

για διαταραχή χρήσης ουσιών (Schwartz, Beaver, & Barnes, 2015).  

Οικογενειακά χαρακτηριστικά, όπως πολυμελείς οικογένειες, οι χαλαροί 

δεσμοί και οι διαμάχες ανάμεσα στα μέλη, η χαμηλή γονεϊκή εμπλοκή, η 

εγκληματικότητα των γονέων και των αδερφών, το χαμηλό εισόδημα αυξάνουν την 

πιθανότητα για παραβατική συμπεριφορά στους εφήβους και το ενδεχόμενο 

διαιώνισης αυτής στην ενήλικη ζωή (Hawkins et al., 2000; Murray & Farrington, 

2010; Barrett & Katsiyannis, 2016). Άλλοι παράγοντες, όπως η χαμηλή επάρκεια στο 
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γονεϊκό ρόλο, το χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, η ύπαρξη ψυχικής 

διαταραχής και η κατάχρηση ουσιών στο γονέα, όπως επίσης και η παραμέληση του 

παιδιού αυξάνει τις πιθανότητες για εκδήλωση παραπτωματικής συμπεριφοράς από 

τους εφήβους (Moffitt & Caspi, 2001; Deng & Roosa, 2007). Η κακομεταχείριση του 

παιδιού ή του έφηβου καθώς και η ψυχρή στάση των γονέων αυξάνουν τον κίνδυνο 

για εμφάνιση παραβατικής συμπεριφοράς (Murray & Farrington, 2010; Oshri, 

Tubman, & Jaccard, 2011; Schultz et al., 2017).  

Χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση, χαμηλές φιλοδοξίες και μικρός βαθμός 

κινητοποίησης συνδέονται επίσης, με την παραβατικότητα των εφήβων (Solomon & 

Garside, 2008). Η παραβατική συμπεριφορά συνδέθηκε με φοίτηση σε δημόσιο 

σχολείο, παιδιών που αντιμετώπιζαν μαθησιακές δυσκολίες, συναισθηματικές ή 

συμπεριφορικές δυσκολίες (Barrett, Katsiyannis, Zhang, & Zhang, 2014). Το 

σκασιαρχείο συνιστά, επίσης, παράγοντα κινδύνου για αποκλίνουσες συμπεριφορές 

(Murray & Farrington, 2010). 

Η Διαταραχή Διαγωγής (ΔΔ) τείνει να εμφανίζεται πιο συχνά στους νεαρούς 

παραβάτες (47,9%), σύμφωνα με τους Ali και Awadelkarim, (2016) και συνδέεται με 

διάπραξη πιο σοβαρών αδικημάτων από τους νέους (Taşkıran, Mutluer, Tufan, 

& Semerci, 2017). Η ΔΔ και η παραβατικότητα παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά 

κατά τη μέση και ύστερη εφηβεία και έχουν διαχρονική πορεία (Ali & Awadelkarim, 

2016). Η ύπαρξη ΔΔ αποτελεί έναν από τους κυριότερους προβλεπτικούς παράγοντες 

για την εκδήλωση και τη διαιώνιση παραβατικών συμπεριφορών ενώ η διάγνωση της 

συγκεκριμένης διαταραχής σε νεαρή ηλικία αυξάνει τον κίνδυνο υποτροπής των 

παρεκκλίνουσων συμπεριφορών (Barrett, et al., 2014). Κύριοι παράγοντες κινδύνου 

που λειτουργούν αθροιστικά με τη ΔΔ και εντείνουν το φαινόμενα της παραβατικής 

συμπεριφοράς είναι η χαμηλή νοημοσύνη, η παρορμητικότητα, η ανεπαρκής γονεϊκή 
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επίβλεψη και οι τιμωρητικές και ασταθείς μέθοδοι πειθαρχίας (Murray & Farrington, 

2010).  

Η Εναντιωματική-Προκλητική Διαταραχή (ΕΠΔ) στα αγόρια συνδέεται με 

αυξημένη παραπτωματικότητα στην εφηβεία (Grisso, 2008; Sibley et al., 2011). Η 

ΕΠΔ παρέμενε σημαντικός παράγοντας κινδύνου για βίαιη και παραβατική 

συμπεριφορά ακόμη και μετά τον αποκλεισμό ύπαρξης της ΔΔ (Aebi, et al., 2016). 

Έφηβοι με ΕΠΔ που είχαν ευερεθιστότητα διέπρατταν σοβαρότερα και 

επαναλαμβανόμενα αδικήματα συγκριτικά με τους εφήβους με ΕΠΔ που είχαν 

εναντιωματική συμπεριφορά χωρίς ευερεθιστότητα (Aebi, et al., 2016). Η 

συννοσηρότητα της ΔΔ και της ΕΠΔ με άλλες διαταραχές αύξανε τον κίνδυνο 

εκδήλωσης παραπτωματικών συμπεριφορών. Πιο συγκεκριμένα, η συνύπαρξη ΔΔ με 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής με ή χωρίς Υπερκινητικότητα στα αγόρια κατά 

την παιδική ηλικία αύξανε σημαντικά τον κίνδυνο για παραβατική συμπεριφορά στη 

μετέπειτα ζωή (Sibley et al., 2011). 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής –Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ). Η 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής με ή χωρίς Υπερκινητικότητα είναι μία 

διαταραχή ψυχικής υγείας που συναντάται συχνά στην παιδική και την εφηβική 

ηλικία και ο εκτιμώμενος επιπολασμός ανέρχεται στο 5,29% (Polanczyk, de Lima, 

Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Άτομα με ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν ένα προφίλ που 

περιλαμβάνει έντονη παρορμητικότητα, χαμηλή συγκέντρωση και προσοχή, χαμηλές 

εκτελεστικές λειτουργίες που παρεμβαίνουν στην κοινωνική, συναισθηματική και 

γνωστική λειτουργικότητα του ατόμου (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders [5th ed., text rev.; DSM-5]; American Psychiatric Association [APA], 

2013).  
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Πέρα από την αμιγώς κλινική εικόνα της ΔΕΠ-Υ, κάποια από τα παιδιά που 

έχουν λάβει τη συγκεκριμένη διάγνωση παρουσιάζουν ένα περίπλοκο προφίλ 

(Dysregulation Profile [DP]) που συνοδεύεται από σοβαρή δυσλειτουργία και 

απορρύθμιση στη συμπεριφορά. Αυτή η απορρύθμιση περιλαμβάνει ευερεθιστότητα, 

έλλειψη κούρασης, συναισθηματική αστάθεια, ξεσπάσματα διάθεσης και 

επιθετικότητα (Althoff, 2010), και τα παραπάνω συμπτώματα δεν εμπίπτουν σε 

κάποια άλλη διαγνωστική κατηγορία (Dougherty et al., 2014). Παιδιά και έφηβοι που 

επιδεικνύουν υψηλά επίπεδα στο DP τείνουν να σημειώνουν υψηλότερα επίπεδα 

άγχους, εκδηλώνουν διαταραχές συμπεριφοράς, έχουν αυξημένη τάση για εκρήξεις 

θυμού και χαμηλή εσωτερική και εξωτερική ικανότητα να ελέγξουν την αντίδρασή 

τους στο θυμό (Spencer et al., 2011). Η συναισθηματική απορρύθμιση που 

παρατηρείται στο DP συνδέθηκε, επίσης, με έκπτωση στην κοινωνική 

λειτουργικότητα και εκδήλωση ριψοκίνδυνων συμπεριφορών (Bunford, Evans, & 

Wymbs, 2015).  

Προβλήματα με Συνομηλίκους. Σημαντικό ρόλο στην εφηβική 

παραβατικότητα, διαδραματίζει και η παρέα των συνομηλίκων. Σχέσεις με 

συνομηλίκους ή συναναστροφή με παρέες συνομηλίκων που εκδηλώνουν 

αποκλίνουσες συμπεριφορές αυξάνει την πιθανότητα σύλληψης σε νεαρή ηλικία 

(Loeber, Farrington, & Petechuk, 2003). Η απόρριψη από συνομηλίκους μπορεί να 

αποβεί εξίσου καταστροφική με την αποδοχή από μία ομάδα συνομηλίκων καθώς 

τόσο η απομόνωση όσο και η απόρριψη φαίνεται να έχουν σημαντικές επιπτώσεις 

στην ψυχική υγεία του εφήβου και αυξάνουν τον κίνδυνο για αντικοινωνική και 

ριψοκίνδυνη συμπεριφορά και εμπλοκή σε συμμορίες (Loeber, et al., 2003).  

Χρήση Ουσιών 
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 Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η φοίτηση στη δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση συνιστά μία περίοδο αυξημένου κινδύνου για την εμπλοκή των νέων σε 

αποκλίνουσες συμπεριφορές, όπως η χρήση ουσιών (Dishion & Patterson, 2006). Το 

κάπνισμα, το αλκοόλ, η χρήση παράνομων ουσιών, τα προβλήματα ψυχικής υγείας 

και η μειωμένη σωματική δραστηριότητα κατά την εφηβεία αυξάνουν τον κίνδυνο 

για μελλοντικά προβλήματα ψυχικής υγείας (McKercher et al., 2014). 

Χρήση ουσιών και Προκοινωνική Συμπεριφορά. Η Chen και οι συνεργάτες 

της (2008) υποστήριξαν ότι η προκοινωνική συμπεριφορά των εφήβων αποτέλεσε 

αρνητικό προβλεπτικό παράγοντα για προβλήματα συμπεριφοράς. Οι Massey, 

Newmark και Wakschlag (2018) πρότειναν ότι η χαμηλή ή η απουσία ενσυναίσθησης 

θα μπορούσε να επηρεάσει αρνητικά την επίδραση των κοινωνικών και ηθικών 

συμπεριφορών και να ενισχύσει τις αποκλίνουσες συμπεριφορές. Ο Hardy (2006) 

υποστήριξε ότι η ηθική ταυτότητα και η ενσυναίσθηση σχετίζονται θετικά με την 

προ-κοινωνική συμπεριφορά. Η ενσυναίσθηση έχει βρεθεί ότι έχει προστατευτική 

επίδραση και σχετίζεται αρνητικά με τη χρήση ουσιών (Nguyen, Clark, & Belgrave, 

2011). Έχει βρεθεί ότι η διαταραχή χρήσης ουσιών είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη στους 

εφήβους με σκληρότητα και μη συναισθηματικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας 

(Hyde, Burt, Shaw, Donnellan, & Forbes, 2015).  

Η κατανόηση των αναπτυξιακών μοτίβων της συμπεριφοράς θα συντελέσει 

στην αύξηση της πιθανότητας να αποφευχθεί η πρώιμη κατάχρηση αλκοόλ μέσω της 

ενίσχυσης της ενσυναίσθησης στα άτομα υψηλού κινδύνου (Massey et al., 2018). 

Περιορισμένος αριθμός μελετών έχει διερευνήσει την συσχέτιση της προκοινωνικής  

συνμπεριφοράς με τη χρήση ουσιών. Μελλοντικές έρευνες χρειάζεται να 

διερευνήσουν την χρήση ουσιών με προκοινωνικές συμπεριφορές στον εφηβικό 

πληθυσμό. 
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 Χρήση Ουσιών και Συναισθηματικές Δυσκολίες. Οι αγχώδεις διαταραχές 

και η κατάθλιψη συνιστούν συναισθηματικές δυσκολίες που παρουσιάζουν υψηλά 

ποσοστά συννοσηρότητας με διαταραχές χρήσης ουσιών (Costello, Mustillo, Erkanli, 

Keeler, & Angold, 2003). Η σχέση ανάμεσα στα προβλήματα ψυχικής υγείας και τη 

χρήση ουσιών φαίνεται να είναι αμφίδρομη (Wills & Dishion, 2004). Αγόρια έφηβοι 

τείνουν να αποσπώνται από τα αρνητικά τους συναισθήματα μέσω της εμπλοκής τους 

σε επικίνδυνες δραστηριότητες, όπως η κατανάλωση αλκοόλ (Nolen-Hoeksema & 

Morrow, 1991). Τα προβλήματα χρήσης ουσιών συνοδεύονται συχνά από 

συναισθηματικές δυσκολίες και φαίνεται να υπάρχουν υψηλά ποσοστά 

συννοσηρότητας ανάμεσα στις αγχώδεις και τις διαταραχές διάθεσης με τη χρήση 

ουσιών (Kessler et al., 2003). 

 Η παραπάνω σχέση έχει μελετηθεί κυρίως για ενήλικους πληθυσμούς ενώ για 

εφηβικούς πληθυσμούς τα ερευνητικά δεδομένα είναι πιο περιορισμένα. Η διεξαγωγή 

μελετών που να διερευνούν τη συγκεκριμένη σχέση σε εφηβικό πληθυσμό θα ήταν 

ιδιαίτερα χρήσιμη προκειμένου να εντοπιστούν οι επιπτώσεις των συναισθηματικών 

δυσκολιών, όπως η χρήση ουσιών και οι συνεπαγόμενες δυσκολίες, όπως η 

παραβατικότητα (Grisso, 2008), και να σχεδιαστούν τα κατάλληλα προγράμματα 

πρόληψης και παρέμβασης. 

 Χρήση Ουσιών και Προβλήματα Συμπεριφοράς. Οι διαταραχές 

συμπεριφοράς σχετίζονται σε μεγάλο βαθμό με τη χρήση ουσιών ενώ τα συμπτώματα 

αυτών των διαταραχών σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα για κάπνισμα ανάμεσα 

στους εφήβους (Kollins, Mcclernon, & Fuemmeler, 2005; Brook, Lee, Rubenstone, 

Brook, & Finch, 2014). Μελέτες παρατήρησης υποστηρίζουν ότι τα προβλήματα 

συμπεριφοράς συνδέονται με αυξημένα ποσοστά καπνίσματος και με πρωιμότερη 

έναρξη αυτής της συνήθειας (Goldstein et al., 2017).  
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Η παραβατικότητα των εφήβων έχει συνδεθεί με κατάχρηση ουσιών και με 

υπερκατανάλωση αλκοόλ (Cuellar, Markowitz, & Libby, 2004; Elbogen & Johnson, 

2009). Η χρήση ουσιών σε συνδυασμό με την παραβατικότητα οδηγούν στη 

διαιώνιση των επιθετικών συμπεριφορών (Huizinga, Loeber, Thornberry, & Cothern, 

2000). Οι Lalayants και Prince (2014) υποστήριξαν ότι η χρήση ουσιών στις έφηβες 

αποτελεί ισχυρό προβλεπτικό παράγοντα για παραπτωματικές συμπεριφορές. 

Πρόσθετα ερευνητικά αποτελέσματα έδειξαν ότι άλλα προβλήματα συμπεριφοράς, 

όπως η υπερκινητικότητα και η παρορμητικότητα σχετιζόταν με τη χρήση ουσιών 

(Sonntag et al., 2014).  

Χρήση Ουσιών και ΔΕΠ-Υ. Η υπερκινητικότητα έχει συνδεθεί με αυξημένη 

πιθανότητα χρήσης ουσιών (Mitchell et al., 2013). Άτομα με σοβαρή ΔΕΠ-Υ ή με 

ΔΕΠ-Υ με καθυστερημένη έναρξη έδειξαν χειρότερη λειτουργικότητα σε όλα τα 

πεδία της λειτουργικότητας, συμπεριλαμβανομένων της ψυχικής υγείας, της χρήσης 

ουσιών και του ψυχοκοινωνικού, σωματικού και κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου 

(Agnew-Blais et al., 2018). Η ΔΕΠ-Υ βρέθηκε να συνδέεται με διάπραξη αρκετά 

σοβαρών αδικημάτων από τους νέους (Grisso, 2008; Taşkıran et al., 2017).  

Διαταραχές όπως η ΔΕΠ-Υ χαρακτηρίζονται από μία σειρά συμπεριφορών 

που περιλαμβάνουν επιθετικότητα και παρορμητικότητα (Goldstein et al., 2017). Η 

παρορμητικότητα σχετίζεται με μειωμένη εκτίμηση της κατάστασης, με μειωμένη 

ικανότητα ανασταλτικού ελέγχου, χαμηλή προβλεπτική ικανότητα για τις συνέπειες 

των ενεργειών, αναζήτηση άμεσων ανταμοιβών και κατάχρηση ουσιών (Verdejo-

Garcia, Lawrence, & Clark, 2008). Επιπλέον, η παρορμητικότητα συνδέεται σε 

μεγάλο βαθμό με την ευαλωτότητα του ατόμου στην κοινωνική και στην επιρροή των 

συνομηλίκων (Donaldson & Grant-Vallone, 2002).  
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 Χρήση ουσιών και Προβλήματα με Συνομηλίκους. Οι Cox και Klinger 

(2011) πρότειναν ότι οι συμπεριφορές κατανάλωσης αλκοόλ επηρεάζονται από 

ψυχολογικούς, περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Σύμφωνα με την 

εξελικτική ψυχολογία, το κοινωνικό περιεχόμενο της κατάχρησης αλκοόλ είναι πιο 

σημαντικό κατά το αναπτυξιακό στάδιο της εφηβείας, καθώς οι έφηβοι εξαρτώνται σε 

μεγάλο βαθμό από τους συνομηλίκους τους και από τα κοινωνικά πρότυπα στην 

προσπάθειά τους να σχηματίσουν τη δική τους ταυτότητα και να διαμορφώσουν και 

να συγκροτήσουν την προσωπικότητά τους (Suls, Martin, & Wheeler, 2002).  

Η παρέα των συνομηλίκων μπορεί να δράσει καταλυτικά αναφορικά με το 

κάπνισμα και τη χρήση ουσιών από τον έφηβο (Valente, Unger, & Johnson, 2005; 

Knecht, Burk, Weesie, & Steglich, 2011; Light, Greenan, Rusby, Nies, & Snijders, 

2013). Έρευνες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση αλκοόλ πολλές φορές συνιστά 

απόρροια της επιρροής των συνομηλίκων (Reifman, Watson, & McCourt, 2006). Η 

ανάγκη για κοινωνική αποδοχή και η επιθυμία αποφυγής της κοινωνικής απομόνωσης 

και απόρριψης αποτελούν κάποια από τα κυριότερα κίνητρα για κατανάλωση αλκοόλ 

από τους εφήβους (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005; Carrus et al., 2016). 

Η Chen και οι συνεργάτες της (2018) υποστήριξαν ότι η κοινωνικότητα 

σχετίζεται θετικά με τη μετέπειτα χρήση ουσιών στα αγόρια κατά την περίοδο της 

φοίτησής τους στο Γυμνάσιο παρά στο Λύκειο. Οι έφηβοι είναι πιθανό να 

καταφύγουν σε συμπεριφορές όπως η χρήση ουσιών με σκοπό να προκαλέσουν το 

θαυμασμό των συνομηλίκων τους και να πετύχουν την αναγνωρισιμότητα και τη 

δημοτικότητα (Becker & Luthar, 2007). Οι Chen και French (2008) υποστήριξαν ότι 

οι ενήλικες και οι συνομήλικοι ασκούν στον έφηβο πιέσεις οι οποίες συνιστούν 

εμπόδιο στην κοινωνική αποδοχή. Αυτό επιφέρει ματαίωση και αρνητικά 

συναισθήματα στον έφηβο και δημιουργεί ένα ανεπιθύμητο και μη υποστηρικτικό 
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κοινωνικό περιβάλλον που αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης προβληματικών 

συμπεριφορών, όπως η χρήση ουσιών. 

Έφηβοι μεγαλύτερης ηλικίας τείνουν να είναι πιο ανεξάρτητοι στην κρίση και 

τη λήψη αποφάσεων στις αλληλεπιδράσεις τους με τους συνομηλίκους, με 

αποτέλεσμα να είναι πιο επαρκείς στη διαχείριση προβλημάτων κοινωνικο-

συναισθηματικού περιεχομένου και να αποφεύγουν ριψοκίνδυνες συμπεριφορές, 

όπως η χρήση ουσιών (Collins & Steinberg, 2006). Παρουσιάζουν δηλαδή, μία 

αντίσταση στην αρνητική επιρροή των συνομηλίκων (Steinberg & Monahan, 2007). 

Φαίνεται ότι η εμπιστοσύνη στον αυτο-έλεγχο και στην αυτο-συγκράτηση απέναντι 

στο αλκοόλ και η αντίσταση στην αρνητική επιρροή των συνομηλίκων συνιστούν 

προστατευτικούς παράγοντες απέναντι στην υπερκατανάλωση αλκοόλ (DiGuiseppi et 

al., 2018; Matley & Davies, 2018).  

Οι υποστηρικτικές φιλίες συνιστούν διαμεσολαβητικό και προστατευτικό 

παράγοντα απέναντι σε συναισθηματικά και προβλήματα συμπεριφοράς που 

σχετίζονται με απόρριψη από συνομηλίκους και δυνητικά οδηγούν σε χρήση ουσιών 

(Lansford et al., 2007). Έφηβοι που απορρίπτονται από την ομάδα των συνομηλίκων 

τους, εξαιτίας συναισθηματικών δυσκολιών ή και της κατάχρησης ουσιών στρέφονται 

σε μία αποκλίνουσα ομάδα συνομηλίκων, προκειμένου να αποφύγουν την κοινωνική 

απομόνωση (Brendgen, Vitaro, & Bukowski, 2000).  

Τα αντίξοα αποτελέσματα που επιφέρουν στον έφηβο οι παραπάνω 

δυσκολίες, όπως τα συναισθηματικά, τα προβλήματα συμπεριφοράς, η 

υπερκινητικότητα, τα προβλήματα με τους συνομηλίκους και η χρήση ουσιών 

αναδεικνύει την ανάγκη εύρεσης προστατευτικών παραγόντων που θα μετριάσουν 

τον αντίκτυπο αυτό. Έναν σημαντικό προστατευτικό παράγοντα θα μπορούσε να 
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αποτελέσει ο ελεύθερος χρόνος μέσω των ευκαιριών που παρέχει στους εφήβους για 

κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη (Eccles, Barber, Stone, & Hunt, 2003). 

Ελεύθερος χρόνος 

Ο ελεύθερος χρόνος θεωρείται μία από τις σημαντικότερες εμπειρίες που 

έχουν αντίκτυπο στη ζωή των εφήβων. Τα οφέλη του ελεύθερου χρόνου γίνονται 

αντιληπτά ως περιεχόμενο, δραστηριότητα ή εμπειρία (Freire, 2017). Η συμμετοχή 

των εφήβων σε δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο μπορεί να ενισχύσει τη 

θετική ψυχολογική ανάπτυξη των εφήβων (Leversen, Danielsen, Birkeland, & 

Samdal, 2012). Η κάλυψη απαραίτητων ψυχολογικών αναγκών κατά τον ελεύθερο 

χρόνο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ευημερία των εφήβων και έχει αναδειχθεί 

σημαντική σε διάφορα πεδία της ζωής, όπως η οικογένεια, το σχολείο και οι σχέσεις 

με τους συνομηλίκους (Sheldon, Abad, & Omoile, 2009).  

Μελέτες για τις δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου και τις σχετικές 

εμπειρίες έδειξαν ότι υπάρχουν διαφορετικές συνέπειες και διαφορετικά αναπτυξιακά 

μονοπάτια, ανάλογα με τον τύπο των δραστηριοτήτων στις οποίες εμπλέκονται οι 

έφηβοι (Mahoney, Larson, & Eccles 2005; Freire, 2013). Η μέχρι τώρα έρευνα έχει 

επικεντρωθεί στις εσωτερικές, ατομικά και εκλαμβανόμενα χαρακτηριστικά, και στις 

εξωτερικές, δραστηριότητες, περιεχόμενα και περιβάλλοντα, καταστάσεις που 

επηρεάζουν τις μεταβάσεις της μελλοντικής ζωής και έχουν την έναρξή τους στην 

εφηβεία (Freire, Tavares, Silva, & Teixeira, 2016).  

Η ικανοποίηση από τον ελεύθερο χρόνο φαίνεται να συνδέεται με τις 

ακόλουθες διαστάσεις, ψυχολογική, εκπαιδευτική, κοινωνική, χαλαρωτική, σωματική 

και αισθητική (Freire & Teixeira, 2018). Οι παραπάνω διαστάσεις αναφέρονται στο 

κατά πόσο ικανοποιούνται οι προσωπικές ανάγκες του ατόμου μέσω των 

δραστηριοτήτων που αναλαμβάνει στον ελεύθερο χρόνο του (Beard & Ragheb, 
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1980). Παρόλο που η έρευνα στους εφήβους δεν είναι ιδιαίτερα διευρυμένη στον 

τομέα του ελεύθερου χρόνου (Teixeira & Freire, 2013), φαίνεται να υπάρχει μία 

θετική συσχέτιση ανάμεσα στη συμπεριφορά του ατόμου και στην ικανοποίηση που 

αντλεί από τον τρόπο διαχείρισής του (Kim, Sung, Park, & Dittmore 2015; Choi & 

Yoo, 2017). Οι μέχρι τώρα έρευνες έχουν επικεντρωθεί στις δραστηριότητες που 

αναλαμβάνει το άτομο κατά τον ελεύθερο χρόνο. Η παρούσα μελέτη εξετάζει 

επιπλέον παράγοντες, όπως η συχνότητα του ελεύθερου χρόνου, αν γίνεται ποιοτική 

χρήση του και αν ο τρόπος διαχείρισής του προκύπτει από προσωπική επιλογή του 

εφήβου. 

Ελεύθερος χρόνος και προκοινωνική συμπεριφορά. Ερευνητικά δεδομένα 

υποστηρίζουν ότι τα άτομα που κάνουν ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου τους 

έχουν περισσότερες ευκαιρίες να βιώσουν θετικές εμπειρίες, όπως η κοινωνική 

συναναστροφή (Valentine, Cooper, Bettencourt, & DuBois, 2002). Έφηβοι που 

εμπλέκονται σε δράσεις και εξωσχολικές δραστηριότητες που περιέχουν 

προκοινωνικές συμπεριφορές, όπως ο εθελοντισμός και η προσφορά βοήθειας στους 

άλλους επιδεικνύουν χαμηλά ποσοστά προβλημάτων συμπεριφοράς (Finkelstein, 

2009). Επιπλέον, η συμμετοχή σε κάποιο άθλημα σχετίζεται θετικά με την ανάπτυξη 

προ-κοινωνικών συμπεριφορών στους νέους (Super, Hermens, Verkooijen, & Koelen, 

2018). Η συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο έχει 

συνδεθεί με οφέλη στη σωματική, ψυχολογική, γνωστική και κοινωνική υγεία του 

ατόμου (Bailey, Hillman, Arent, & Petitpas, 2013). Η μη συμμετοχή σε ομαδικές 

δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο συνεπάγεται μειωμένους κοινωνικούς 

δεσμούς, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική απομόνωση και κατ’ 

επέκταση σε συναισθηματικές δυσκολίες (Sanders, Field, Diego, & Kaplan, 2000; 

Lee & Stapinski, 2012). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300726?via%3Dihub#bib89
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Ελεύθερος Χρόνος και Συναισθηματικές Δυσκολίες. Έχει βρεθεί ότι 

υπάρχει μακροπρόθεσμο όφελος από τον τρόπο διαχείρισης του ελεύθερου χρόνου 

στην ευημερία και την ικανοποίηση του ατόμου από τη ζωή (Shin & You, 2013). Η 

σωματική δραστηριότητα, πέρα από τα οφέλη που διασφαλίζει για τη σωματική υγεία 

σε επίπεδο πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης, για χρόνιες ιατρικές 

καταστάσεις, συντελεί και στην αντιμετώπισης ποικίλων προβλημάτων ψυχικής 

υγείας (Cooney et al., 2013). Αντίθετα, η οκνηρία, που συνεπάγεται μη ανάληψη 

κάποιας δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο χρόνο και χαμηλή σωματική 

δραστηριοποίηση, είναι μία συναισθηματική κατάσταση αρκετά διαδεδομένη στους 

νέους ανθρώπους και χαρακτηρίζεται από δυσάρεστα συναισθήματα και χαμηλή 

κινητοποίηση (Biolcati, Mancini, & Trombini, 2018).  

Τα βιντεοπαιχνίδια και η χρήση του διαδικτύου, κατά τον ελεύθερο χρόνο, 

στερεί τη δυνατότητα ενασχόλησης με πιο παραγωγικές δραστηριότητες, όπως αυτές 

που περιέχουν σωματική άσκηση και διαπροσωπική επικοινωνία. O Carson και οι 

συνεργάτες του (2011) υποστήριξαν ότι η παρατεταμένη χρήση ηλεκτρονικών μέσων 

από τους εφήβους, κατά τον ελεύθερο χρόνο, έχει αντίξοα αποτελέσματα για την 

ψυχική τους υγεία. Μελέτες έχουν συνδέσει αυτόν τον τρόπο επένδυσης του 

ελεύθερου χρόνου από τους νέους με επιπτώσεις στη συναισθηματική τους υγεία, 

συμπεριλαμβανομένων της κατάθλιψης, τους άγχους και της αυτοκτονικότητας 

(Maras et al., 2015; Twenge, Joiner, Rogers, & Martin, 2018). 

H καθιστική ζωή μπορεί να συντελέσει στην ανάπτυξη προβλημάτων ψυχικής 

υγείας μέσω μίας πληθώρας μηχανισμών. Για παράδειγμα, η αυξημένη χρήση του 

διαδικτύου συνδέθηκε με μειωμένους κοινωνικούς δεσμούς (Sanders et al., 2000). H 

προτίμηση για διαδικτυακή επικοινωνία αυξάνει στο άτομο την πιθανότητα να 

αποφύγει τις επαφές πρόσωπο με πρόσωπο, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε 
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κοινωνική απομόνωση ή και κατάθλιψη (Lee & Stapinski, 2012). Δεν είναι σαφές αν 

η καθιστική ζωή από μόνη της αυξάνει τον κίνδυνο για κατάθλιψη ή αν η σχέση 

μεταξύ καθιστικού τρόπου ζωής και μειωμένης σωματικής δραστηριότητας οδηγεί σε 

αυτή τη σχέση (Bélair, Kohen, Kingsbury, & Colman, 2018). Αντιφατικά ευρήματα 

υποστηρίζουν ότι η συμμετοχή σε καθιστικές δραστηριότητες, όπως τα 

βιντεοπαιχνίδια, η τηλεόραση και το διαδίκτυο, έχει περιγραφεί ως μηχανισμός 

αντιμετώπισης της κατάθλιψης ( De Wit, Van Straten, Lamers, Cuijpers, & Penninx, 

2011; Li, Liau, & Khoo, 2011). Άλλες μελέτες δείχνουν, ότι η ενασχόληση με βίαια 

βιντεοπαιχνίδια σχετίζεται με αυξημένη επιθετικότητα και προβλήματα 

συμπεριφοράς, ωστόσο, το μέγεθος επίδρασης δεν είναι ιδιαίτερα μεγάλο (Anderson, 

Gentile, & Buckley, 2007). 

Ελεύθερος χρόνος και Προβλήματα Συμπεριφοράς. O Carson και οι 

συνεργάτες του (2011) πρότειναν ότι η παρατεταμένη ενασχόληση των εφήβων με τα 

ηλεκτρονικά μέσα κατά τον ελεύθερο χρόνο έχει συνδεθεί με διάπραξη 

συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Η Biolcati και οι συνεργάτες της (2018) 

υποστήριξαν ότι υπάρχει μία σύνθετη σχέση μεταξύ οκνηρίας και δραστηριοτήτων 

του ελεύθερου χρόνου που μπορεί να οδηγήσει τους εφήβους σε ριψοκίνδυνες 

συμπεριφορές. Η αποκλειστική και συχνή συμμετοχή σε μη δομημένες 

δραστηριότητες σχετίστηκε με συμμετοχή σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου 

συγκριτικά με τις περιπτώσεις στις οποίες υπήρχε ταυτόχρονη συμμετοχή σε 

δομημένες (Kiesner, Poulin, & Dishion, 2010; Pulver, Davison, & Pickett, 2015). Ο 

περιορισμένος, ωστόσο, αριθμός τέτοιων ερευνών για τη σχέση του ελεύθερου 

χρόνου με τα προβλήματα συμπεριφοράς αναδεικνύει την ανάγκη για διεξαγωγή 

περαιτέρω ερευνών ώστε να εξαγόμενα αποτελέσματα να μπορούν να γενικευθούν. 
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Ελεύθερος χρόνος και ΔΕΠ-Υ. Υπάρχουν ελάχιστες μελέτες που να 

διερευνούν τη σχέση του ελεύθερου χρόνου με την υπερκινητικότητα. Ερευνητικά 

δεδομένα προτείνουν ότι η σωματική δραστηριότητα σχετίζεται αρνητικά με τα 

συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ (Rommel et al., 2015). Αυτό συνεπάγεται ότι η σωματική 

άσκηση μπορεί να μειώσει τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ στην πρώιμη εφηβεία. 

Ωστόσο, το μικρό μέγεθος επίδρασης της σωματικής άσκησης στα συμπτώματα αυτά 

δημιουργεί την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα (Rommel et al., 2015).  

 Ελεύθερος Χρόνος και Προβλήματα με Συνομηλίκους. Περιορισμένα είναι 

και τα ερευνητικά δεδομένα που εξετάζουν τη σχέση του ελεύθερου χρόνου με τα 

προβλήματα με τους συνομηλίκους. Φαίνεται ότι η εμπλοκή με τους συνομηλίκους 

σε μη δομημένες δραστηριότητες μπορεί να οδηγήσει σε εμφάνιση υψηλών επιπέδων 

αποκλίνουσας συμπεριφοράς (Beier, 2018). Η εμπλοκή των εφήβων σε κοινωνικές 

δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο δε συνεπάγεται απαραίτητα 

εποικοδομητική συναναστροφή με συνομηλίκους που να προάγει την εκμάθηση των 

κοινωνικών νορμών και την ανάπτυξη ικανότητας αυτορρύθμισης. Αυτό έχει συχνά 

ως αποτέλεσμα την εμπλοκή των εφήβων σε αποκλίνουσες ή και ριψοκίνδυνες 

συμπεριφορές και την εμφάνιση προβλημάτων διαγωγής (Chen et al., 2000). 

Ελεύθερος χρόνος και Χρήση Ουσιών 

Η συμμετοχή σε μη δομημένες δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο,  

έχει συνδεθεί με την εκδήλωση ριψοκίνδυνων συμπεριφορών. Η έλλειψη δομής στις 

δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου συνδέθηκε με υψηλότερη συχνότητα χρήσης 

ουσιών (Kiesner et al., 2010; Pulver et al., 2015). Ο Badura και οι συνεργάτες του 

(2018) υποστήριξαν ότι η εβδομαδιαία εμπλοκή σε μη δομημένες δραστηριότητες 

κατά τον ελεύθερο χρόνο συνδέθηκε με υψηλή συχνότητα τακτικού καπνίσματος, 

μέθη και αυξημένη πιθανότητα συμμετοχής σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου για 
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την υγεία. Επιπλέον, πρότειναν ότι η ταυτόχρονη εμπλοκή σε δομημένες 

δραστηριότητες δεν εξομάλυνε αυτά τα αρνητικά αποτελέσματα. Εκτός από τη 

συμμετοχή σε μη δομημένες δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο, βρέθηκε ότι 

τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια με υψηλό αίσθημα οκνηρίας εμπλέκονταν 

λιγότερο σε σωματικές δραστηριότητες, όπως τα αθλήματα και κατανάλωναν πιο 

ισχυρά αλκοολούχα ποτά ή κατέφευγαν σε υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ (Biolcati 

et al., 2018). 

Υψηλά επίπεδα της σωματικής δραστηριότητας σχετίζονται αρνητικά με το 

κάπνισμα, τόσο σε εφηβικούς όσο και σε ενήλικες πληθυσμούς (Kaczynski, Manske, 

Mannell, & Grewal, 2008). Έρευνες έχουν δείξει ότι οι έφηβοι που συμμετείχαν σε 

αθλήματα ήταν λιγότερο πιθανό να καπνίζουν συγκριτικά με τους συνομηλίκους τους 

που δε συμμετείχαν σε κάποιο άθλημα (Lisha & Sussman, 2010). Τα παραπάνω 

ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι έφηβοι που εμπλέκονται σε κάποια σωματική 

δραστηριότητα όπως και οι έφηβοι που συμμετέχουν σε κάποιο ανταγωνιστικό 

άθλημα απέχουν από το κάπνισμα (Sabo & Veliz, 2014). Από όσα γνωρίζει η 

συγγραφέας, φαίνεται ότι δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες που να διερευνούν τη σχέση 

μεταξύ της συχνότητας του ελεύθερου χρόνου και της χρήσης ουσιών, σχέση που 

παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς η ύπαρξη περισσότερου ελεύθερου χρόνου  

δε συνεπάγεται απαραίτητα και ποιοτική επένδυσή του (Biolcati et al., 2018). 

Συμπερασματικά, από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση φαίνεται, ότι η 

παρουσία θετικών προκοινωνικών συμπεριφορών λειτουργεί αποτρεπτικά για την 

εκδήλωση αποκλίνουσων συμπεριφορών, όπως η χρήση ουσιών. Αντίθετα, η 

παρουσία συναισθηματικών δυσκολιών, προβλημάτων συμπεριφοράς, 

υπερκινητικότητας και προβλημάτων με τους συνομηλίκους αυξάνει την πιθανότητα 

για χρήση ουσιών από τους εφήβους. Αναφορικά με τον παράγοντα του ελεύθερου 
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χρόνου, φαίνεται ότι η προκοινωνική συμπεριφορά των εφήβων έχει συνδεθεί με 

συμμετοχή τους σε εποικοδομητικές δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο. Η 

ύπαρξη συναισθηματικών δυσκολιών, προβλημάτων συμπεριφοράς, 

υπερκινητικότητας και προβλημάτων με τους συνομηλίκους έχει σχετιστεί με 

συμμετοχή των εφήβων σε μη δομημένες, μη παραγωγικές και δυνητικά επικίνδυνες 

δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο. Οι έρευνες που έχουν εξετάσει τη σχέση 

της χρήσης ουσιών με τον ελεύθερο χρόνο δείχνουν ότι η ποιοτική χρήση του 

ελεύθερου χρόνου και η συμμετοχή σε εποικοδομητικές δραστηριότητες λειτουργεί 

αποτρεπτικά για τη χρήση ουσιών από τους εφήβους.  

Από όσα γνωρίζει η συγγραφέας, δεν υπάρχουν έρευνες που να μελετούν τη 

σχέση των συναισθηματικών, των προβλημάτων διαγωγής και της χρήσης ουσιών με 

τον ελεύθερο χρόνο. Η μελέτη της σχέσης των δυσκολιών των εφήβων με μεταβλητές 

του ελεύθερου χρόνου, όπως η συχνότητα και ο τρόπος διαχείρισής του, που 

επιδιώκεται στην παρούσα έρευνα, είναι σημαντική καθώς ο επαρκής ελεύθερος 

χρόνος και ο εποικοδομητικός τρόπος διαχείρισής του μπορούν να αποτρέψουν ή να 

εξομαλύνουν αυτές τις δυσκολίες. 

Από τα παραπάνω εξάγονται οι εξής υποθέσεις: 

Υπόθεση 1α: Αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στην προκοινωνική συμπεριφορά 

των εφήβων και τη χρήση ουσιών. 

Υπόθεση 1β: Θετική συσχέτιση των συναισθηματικών δυσκολιών των εφήβων 

με τη χρήση ουσιών. 

Υπόθεση 1γ: Θετική συσχέτιση των προβλημάτων συμπεριφοράς με τη χρήση 

ουσιών. 

Υπόθεση 1δ: Θετική συσχέτιση μεταξύ της υπερκινητικότητας και της χρήσης 

ουσιών. 
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Υπόθεση 1ε: Θετική συσχέτιση ανάμεσα στα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους και τη χρήση ουσιών. 

Υπόθεση 2α: Θετική συσχέτιση ανάμεσα στην προκοινωνική συμπεριφορά με 

τη συχνότητα και την ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου των εφήβων. 

Υπόθεση 2β: Τα συναισθηματικά προβλήματα θα σχετίζονται αρνητικά με τη 

συχνότητα και με την ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου των εφήβων. 

Υπόθεση 2γ: Τα προβλήματα συμπεριφοράς θα σχετίζονται αρνητικά με τη 

συχνότητα και με την ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου των εφήβων. 

Υπόθεση 2δ: Η υπερκινητικότητα θα σχετίζεται αρνητικά με τη συχνότητα και 

με την ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου των εφήβων. 

Υπόθεση 2ε: Τα προβλήματα με τους συνομηλίκους θα σχετίζονται αρνητικά 

με τη συχνότητα και με την ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου των εφήβων. 

Υπόθεση 3: Η χρήση ουσιών θα σχετίζεται αρνητικά με τη συχνότητα του 

ελεύθερου χρόνου των εφήβων.  

 Στο Σχήμα 1, που ακολουθεί δίνονται σχηματικά οι υποθέσεις της έρευνας. 

Σχήμα 1 

Υποθέσεις της έρευνας 
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Μεθοδολογία 

Διαδικασία 

Η συλλογή στοιχείων έγινε στα πλαίσια μιας διαπολιτισμικής διακρατικής 

σχολικής μελέτης που αφορούσε την ψυχοκοινωνική ευεξία των εφήβων με τίτλο: «Η 

ψυχοκοινωνική ευεξία των εφήβων σε χώρες της Ευρώπης και της Ασίας: Μία 

διακρατική διαπολιτισμική μελέτη». Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με τη συμμετοχή 10 

Ασιατικών και 7 Ευρωπαϊκών χωρών. Συντονιστής της μελέτης ήταν ο καθηγητής 

Andre Sourander (University of Turku, Finland) και συντονιστής για την Ελλάδα 

ήταν ο καθηγητής Γεράσιμος Κολαΐτης (Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών). Μία ομάδα προπτυχιακών, μεταπτυχιακών φοιτητών και υποψήφιων 

διδακτόρων της Ιατρικής Σχολής Αθηνών, εκπαιδεύτηκε από τον υπεύθυνο της 

έρευνας, Καθηγητή Παιδοψυχιατρικής, κύριο Γεράσιμο Κολαΐτη, στην διαδικασία 

της χορήγησης και της καταχώρησης των δεδομένων. Η εκπαίδευση περιλάμβανε τον 

τρόπο παρουσίασης της έρευνας στους μαθητές, την επικοινωνία με τους 

εκπαιδευτικούς του σχολείου, τον τρόπο απάντησης σε τυχόν ερωτήσεις των 

μαθητών, καθώς και το περιεχόμενο των ερωτηματολογίων.  

Κατόπιν της απαιτούμενης έγκρισης από το Υπουργείο παιδείας και το 

Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής η έρευνα διεξήχθη σε 14 σχολεία αστικών και 

επαρχιακών περιοχών. Τα Γυμνάσια αστικών περιοχών βρίσκονταν στην περιοχή του 

νομού Αττικής και ήταν το 8ο Αμαρουσίου, το 1ο Χολαργού, το 1ο Παπάγου, το 11ο 

Περιστερίου, το 5ο Γλυφάδας, το 1ο Αγίου Δημητρίου, το 2ο Αχαρνών. Τα Γυμνάσια 

της επαρχίας βρίσκονταν στην Κεφαλλονιά και ήταν το 1ο , 2ο και 3ο Αργοστολίου, το 

Γυμνάσιο της Πάστρας, των Κεραμειών, της Σάμης και του Ληξουρίου. Μετά την 

έγκριση από το Υπουργείο Παιδείας ακολούθησε η άμεση ενημέρωση των 

Διευθυντών και των Συλλόγων Διδασκόντων των σχολικών μονάδων 
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Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, οι οποίες συμμετείχαν στην έρευνα. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε με τη σύμφωνη γνώμη τους. Ακόμη, η έρευνα έγινε με την 

έγγραφη και ενυπόγραφη συγκατάθεση των γονέων-κηδεμόνων των μαθητών, για 

κάθε μαθητή ξεχωριστά. Οι διευθυντές των σχολείων, απέστειλαν στους γονείς-

κηδεμόνες προς συμπλήρωση το έντυπο γονικής συναίνεσης, που τους κατατέθηκε 

από τον εκάστοτε ερευνητή στο οποίο αναφερόταν η μεθοδολογία της έρευνας. Η 

χορήγηση απαιτούσε μία διδακτική ώρα και εντάχθηκε στο σχολικό ωρολόγιο 

πρόγραμμα.  

Η συμμετοχή των μαθητών στην έρευνα ήταν εθελοντική. Ωστόσο, οι μαθητές 

που δεν ήθελαν να συμμετάσχουν, όπως και αυτοί που ολοκλήρωναν την 

συμπλήρωση, παρέμεναν στην αίθουσα. Οι μαθητές συμπλήρωσαν ανώνυμα τα 

ερωτηματολόγια παρουσία του αντίστοιχου υπεύθυνου ερευνητή και ενός 

εκπαιδευτικού. Η συγκέντρωση και η μελέτη των στοιχείων έγινε σύμφωνα με την 

αρχή προστασίας των προσωπικών δεδομένων και δεν δημοσιοποιήθηκαν ευαίσθητα 

προσωπικά δεδομένα. Δεν υπάρχουν ηθικά και δεοντολογικά προβλήματα δεδομένου 

ότι για τις ανάγκες της έρευνας πραγματοποιήθηκε η σχετική αίτηση και δόθηκε η 

έγκριση του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής.  

Δείγμα 

Οι συμμετέχοντες αποτέλεσαν το ελληνικό δείγμα που συλλέχθηκε στα 

πλαίσια της διακρατικής μελέτης «Eurasian Child Mental Health System Study Group 

– EACMHS». Η δειγματοληψία ήταν τυχαία. Το δείγμα αποτέλεσαν 1581 μαθητές 

και μαθήτριες της Α΄, Β΄ και Γ΄ τάξης Γυμνασίου, σχολείων της Αττικής και της 

Κεφαλονιάς με μέση ηλικία τα 13,1 έτη (SD=0,9 έτη). Οι περισσότεροι από τους 

συμμετέχοντες ήταν κορίτσια με το ποσοστό να είναι 53,4%. Επίσης, το 33,1% ήταν 

μαθητές Γ΄ Γυμνασίου, το 31,9% μαθητές Β΄ Γυμνασίου και το 35,0% μαθητές Α΄ 
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Γυμνασίου. Το 72,4% των μαθητών έμενε στην Αθήνα/Αττική και το 86,2% έμενε με 

τους δύο γονείς τους. Το 85,4% των μαθητών ήταν Έλληνες.  

Στον Πίνακα 1, που ακολουθεί δίνονται τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών που 

συμμετείχαν στη μελέτη. 

Πίνακας 1 

Δημογραφικά στοιχεία δείγματος 

  Ν % 

Φύλο 

Αγόρια 737 46,6 

Κορίτσια 844 53,4 

Ηλικία, μέση τιμή (SD) 13,1 (0,9) 
 

Τάξη 

A-7th 553 35,0 

B-8th 504 31,9 

C-9th 522 33,1 

Περιοχή 

διαμονής 

Αθήνα/Αττική 1144 72,4 

Επαρχία 437 27,6 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 13 0,8 

Με τους δύο γονείς 1363 86,2 

Με τον έναν γονέα 205 13,0 

Ελληνική 

καταγωγή 

Όχι 230 14,6 

Ναι 1349 85,4 

 

Εργαλεία 

Ερωτηματολόγιο Δημογραφικών. Πρόκειται για μία σειρά ερωτήσεων που 

επικεντρώνονται στα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, όπως το φύλο, η 

ηλικία, η τάξη. Επιπλέον, περιλαμβάνονται ερωτήσεις που αφορούν την οικογένεια 

και την καταγωγή του συμμετέχοντα. 

Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών. Πρόκειται για την 

ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου Strengths & Difficulties Questionnaire (SDQ-

HEL) (Giannakopoulos et al., 2009), ενός σύντομου ερωτηματολογίου ανίχνευσης 
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συναισθηματικών δυσκολιών και προβλημάτων συμπεριφοράς. Απευθύνεται σε 

παιδιά και εφήβους ηλικίας 3-16 ετών. Χρησιμοποιείται από εκπαιδευτικούς, 

επαγγελματίες υγείας και ερευνητές. Συμπληρώνεται από γονείς, εκπαιδευτικούς και 

παιδιά. Είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς και περιλαμβάνει 25 προτάσεις που 

αξιολογούν την άποψη του παιδιού στους εξής τομείς: συναισθηματικά προβλήματα, 

προβλήματα διαγωγής, διάσπαση προσοχής/υπερκινητικότητα, προβλήματα στις 

σχέσεις με τους συνομηλίκους, προ-κοινωνική συμπεριφορά. Ενδεικτικές προτάσεις: 

«Προσπαθώ να είμαι καλός/ή με τους ανθρώπους. Νοιάζομαι για τα συναισθήματά 

τους», «Θυμώνω πολύ και συχνά χάνω την ψυχραιμία μου». Οι απαντήσεις των 

μαθητών δόθηκαν με βάση μία κλίμακα 3 πιθανών απαντήσεων, «Λάθος», «Εν μέρει 

σωστό» και «Σωστό». 

Ερωτήσεις για τη χρήση ουσιών. Τρεις ερωτήσεις που διαμορφώθηκαν για 

τις ανάγκες του ερευνητικού προγράμματος και αφορούν τη συχνότητα χρήσης 

ουσιών και πιο συγκεκριμένα τη χρήση αλκοόλ, το κάπνισμα και τη χρήση 

παράνομων ουσιών. Ενδεικτική ερώτηση: «Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ (π.χ. 

μπύρα)». Οι απαντήσεις αξιολογήθηκαν με βάση τη συχνότητα, με τη χρήση 4-

βαθμης κλίμακας η οποία κυμαινόταν από την απάντηση «Ποτέ» και συνέχιζε με 

απαντήσεις διαβαθμιζόμενης συχνότητας. 

Ερωτήσεις για τον ελεύθερο χρόνο. Πρόκειται για πέντε ερωτήσεις που 

αφορούν τη συχνότητα, τον τρόπο διαχείρισης, τις παρεχόμενες ευκαιρίες και την 

προσωπική πρωτοβουλία του εφήβου σε σχέση με την επένδυση του ελεύθερου 

χρόνου, οι οποίες διαμορφώθηκαν για τις ανάγκες του συγκεκριμένου ερευνητικού 

προγράμματος. Ενδεικτική ερώτηση: «Πώς διαθέτεις τον ελεύθερο χρόνο σου, όταν 

έχεις;». Οι απαντήσεις για αυτή την ομάδα ερωτήσεων ήταν πολλαπλής επιλογών και 

τύπου Likert, που ξεκινούσαν από το «Ποτέ» και κατέληγε στην απάντηση «Πάντα». 
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Στατιστική ανάλυση 

Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviation=SD) 

χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) 

και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών 

μεταβλητών. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δυο ομάδων 

χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ 

περισσοτέρων από δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε o παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης 

διασποράς (ANOVA). Για τον έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι, λόγω των πολλαπλών 

συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση κατά Bonferroni σύμφωνα με την οποία το 

επίπεδο σημαντικότητας είναι 0,05/κ (κ = αριθμός των συγκρίσεων). Για τον έλεγχο 

της σχέσης δυο ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

του Pearson ή του Spearman (r). Η συσχέτιση θεωρείται χαμηλή όταν ο συντελεστής 

συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια όταν ο συντελεστής συσχέτισης 

κυμαίνεται από 0,31 έως 0,5 και υψηλή  όταν ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από 

0,5. Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression analysis) με τη 

διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) χρησιμοποιήθηκε για την 

εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με τις διαστάσεις της κλίμακας 

SQD από την οποία προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά 

τους (standard errors=SE). Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η 

στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραμμα SPSS 22.0.  
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Αποτελέσματα 

Κλίμακα δυνατοτήτων και δυσκολιών (SDQ) 

 Στον Πίνακα 2 δίνονται οι βαθμολογίες των μαθητών στις διαστάσεις του 

ερωτηματολογίου SDQ. Υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν περισσότερες δυσκολίες με 

εξαίρεση τη διάσταση «Prosocial behavior» που υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν 

καλύτερη συμπεριφορά.  

Πίνακας 2 

Βαθμολογίες των μαθητών στο ερωτηματολόγιο SDQ 

  Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέση τιμή SD 

Emotional 0,00 10,00 2,06 2,04 

Conduct Problems 0,00 10,00 2,27 1,63 

Hyperactivity 0,00 10,00 2,89 2,05 

Peer Problems 0,00 9,00 1,44 1,51 

Prosocial 0,00 10,00 7,74 1,86 

Total SDQ score 0,00 36,00 8,59 5,11 

 

Χρήση ουσιών 

Ερωτώμενοι οι μαθητές για θέματα χρήσης ουσιών, φάνηκε ότι το 85,1% των 

μαθητών δεν κατανάλωνε ποτέ αλκοόλ, το 95,5% δεν κάπνιζε ποτέ και το 95,8% δεν 

είχε σκεφτεί ποτέ να χρησιμοποιήσει κάποια παράνομη ουσία. Στον Πίνακα 3 

δίνονται πληροφορίες που αφορούν στην χρήση ουσιών. 

Πίνακας 3 

Συχνότητες χρήσης ουσιών των μαθητών 

  N % 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ Ποτέ 1331 85,1 

Μια φορά το μήνα ή παραπάνω 196 12,5 

Μια φορά την εβδομάδα ή παραπάνω 37 2,4 
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Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή 

χρησιμοποιείς άλλα προϊόντα νικοτίνης 

Ποτέ 1492 95,5 

Σπάνια 43 2,8 

Εβδομαδιαία 11 0,7 

Καθημερινά 17 1,1 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη 

ουσία 

Ποτέ 1501 95,8 

Μία φορά 37 2,4 

2-4 φορές 17 1,1 

>4 φορές 12 0,8 

 

Ελεύθερος χρόνος 

Αναφορικά με τη συχνότητα και τον τρόπο διάθεσης τους ελεύθερου χρόνου 

τους, οι μαθητές απάντησαν ως εξής. Το 41,6% των μαθητών είχε καθημερινά 

ελεύθερο χρόνο και το 34,7% είχε τα σαββατοκύριακα. Οι κυριότεροι τρόποι που 

περνούν τον ελεύθερο τους χρόνο οι μαθητές ήταν με το να αθλούνται και να 

βγαίνουν με τους φίλους τους, σε ποσοστά 52,9% και 59,4% αντίστοιχα. Το 46,5% 

των μαθητών είχε αρκετά συχνά αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεται έξω, το 46,4% είχε 

αρκετές φορές αρκετό χρόνο για να συναντά φίλους και το 48,9% μπορούσε πάντα να 

επιλέξει τι θα κάνει τον ελεύθερο χρόνο του. Στοιχεία για τον ελεύθερο χρόνο των 

μαθητών δίνονται στον Πίνακα 4.  

Πίνακας 4 

Πληροφορίες για τον ελεύθερο χρόνο των συμμετεχόντων 

  N % 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; 

Καθημερινά 650 41,6 

Εβδομαδιαία 251 16,1 

Τα σαββατοκύριακα 543 34,7 

Σχεδόν ποτέ 119 7,6 

Αν ναι, πως τον περνάς 

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο 

αθλητικό σύλλογο 
837 52,9 
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Βγαίνω/ συναντώ φίλους 939 59,4 

Έχω hobbies 507 32,1 

Παρακολουθώ τηλεόραση 381 24,1 

Ασχολούμαι με το PC μου 467 29,5 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να 

βρίσκεσαι έξω; 

Ποτέ 26 1,7 

Σπάνια 240 15,4 

Αρκετά συχνά 723 46,5 

Πολύ συχνά 252 16,2 

Πάντα 314 20,2 

Είχες αρκετό χρόνο για να 

συναντάς φίλους; 

Ποτέ 31 2,0 

Σπάνια 275 17,6 

Αρκετά συχνά 724 46,4 

Πολύ συχνά 227 14,6 

Πάντα 303 19,4 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα 

κάνεις τον ελεύθερο χρόνο σου; 

Ποτέ 20 1,3 

Σπάνια 132 8,5 

Αρκετά συχνά 468 30,1 

Πολύ συχνά 176 11,3 

Πάντα 761 48,9 

 

Στο Γράφημα 1, που ακολουθεί δίνεται η συχνότητα που είχαν ελεύθερο 

χρόνο οι μαθητές.  

Γράφημα 1 

Συχνότητα του ελεύθερου χρόνου των μαθητών 
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Στη συνέχεια αθροίστηκαν οι ερωτήσεις συχνοτήτων του παρακάτω πίνακα 

και δημιουργήθηκε η βαθμολογία ελεύθερου χρόνου, η οποία μπορεί να πάρει τιμές 

από 0% έως 100%, με τις υψηλότερες να υποδηλώνουν περισσότερο ελεύθερο χρόνο. 

Η βαθμολογία ελεύθερου χρόνου κυμαινόταν από 0% μέχρι 100%, με τη μέση τιμή 

να είναι 64,0% (SD = 20,6%). Στον πίνακα 5, που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία 

αυτή. 

Πίνακας 5 

Βαθμολογία του ελεύθερου χρόνου 

  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση τιμή SD 

Βαθμολογία ελεύθερου 

χρόνου 

0,0 100,0 64,0 20,6 

 

Δυνατότητες και δυσκολίες (SDQ), χρήση ουσιών και ελεύθερος χρόνος 

Στον Πίνακα 6, που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Prosocial» ανάλογα με δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και με το πώς 

περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους. Τα κορίτσια είχαν σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Prosocial», που υποδηλώνει λιγότερες δυσκολίες στον 

τομέα αυτό, σε σύγκριση με τα αγόρια. Επίσης, η βαθμολογία στη διάσταση 

«Prosocial» βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με την τάξη που πήγαιναν οι 

μαθητές. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι μαθητές 

της Α΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους 

μαθητές της Γ΄ Γυμνασίου (p = 0,010). Ακόμα, περισσότερες δυσκολίες στη 

διάσταση αυτή είχαν οι έφηβοι που ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στον 

ελεύθερο χρόνο τους. 

Πίνακας 6 
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Συσχετίσεις της προκοινωνικής συμπεριφοράς με τα δημογραφικά στοιχεία και με τον 

τρόπο χρήσης του ελεύθερου χρόνου 

  

Prosocial P 

Student's 

t-test 

Μέση 

τιμή 

SD 

Φύλο 

Αγόρια 7,31 1,98 

<0,001 

Κορίτσια 8,10 1,66 

Τάξη 

A-7th 7,89 1,75 

0,012+ B-8th 7,76 1,90 

C-9th  7,55 1,92 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 7,77 1,81 

0,360 

Επαρχία 7,67 1,98 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους 

συγγενείς 
6,83 2,62 

0,188 
Με τους δύο γονείς 7,76 1,84 

Με τον έναν γονέα 7,66 1,94 

Ελληνική καταγωγή 

Όχι 7,70 1,98 

0,670 

Ναι 7,75 1,83 

Πως περνάτε τον ελεύθερο σας χρόνο:   

   

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο αθλητικό 

σύλλογο 

Όχι 7,70 1,89 

0,392 

Ναι 7,78 1,83 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 7,67 1,97 

0,230 

Ναι 7,79 1,78 

Έχω hobbies 

Όχι 7,71 1,89 

0,311 

Ναι 7,81 1,78 

Παρακολουθώ τηλεόραση 

Όχι 7,77 1,86 

0,317 

Ναι 7,66 1,85 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 7,88 1,81 

<0,001 

Ναι 7,39 1,94 

+ANOVA 

 Στον Πίνακα 7, που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης της 

βαθμολογίας στη διάσταση «Prosocial» με την ηλικία των εφήβων, με τις συχνότητες 
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που έκαναν τις διάφορες καταχρήσεις και με στοιχεία που αφορούν στον ελεύθερο 

χρόνο τους. Υπήρξε σημαντική συσχέτιση της βαθμολογίας στη διάσταση 

«Prosocial» με όλα τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα, επιβεβαιώνοντας τις 

αντίστοιχες υποθέσεις. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση των 

προκοινωνικών συμπεριφορών των εφήβων με το κάπνισμα (r = -0,12, p < 0,001), 

την κατανάλωση αλκοόλ (r = -0,14, p < 0,001) και τη χρήση παράνομων ουσιών (r 

=- 0,13, p < 0,001), επιβεβαιώνοντας την αντίστοιχη υπόθεση. Επίσης, η θετική 

συσχέτιση της προκοινωνικής συμπεριφοράς των εφήβων με τη συχνότητα του 

ελεύθερου χρόνου επιβεβαιώθηκε σύμφωνα με την υπόθεση (r = 0,05, p < 0,045).  

Οπότε, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές, όσο συχνότερα κάπνιζαν, 

κατανάλωναν αλκοόλ και παράνομες ουσίες τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες 

τους στον τομέα αυτό. Επίσης, όσο λιγότερο ελεύθερο χρόνο είχαν, τόσο 

περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους στον τομέα αυτό. 

Πίνακας 7 

Συσχετίσεις της προκοινωνικής συμπεριφοράς με την ηλικία των εφήβων, με την 

κατάχρηση ουσιών και με τον ελεύθερο χρόνο 

  Prosocial 

Ηλικία 

r+ -0,09 

P <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r++ -0,14 

P <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς άλλα 

προϊόντα νικοτίνης 

r++ -0,12 

P <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή χρησιμοποίησες ποτέ 

κάποια παράνομη ουσία 

r++ -0,13 

P <0,001 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; 

r++ 0,07 

P 0,005 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι έξω; r++ 0,01 
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P 0,634 

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς φίλους; 

r++ 0,04 

P 0,142 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα κάνεις τον ελεύθερο χρόνο 

σου; 

r++ 0,06 

P 0,032 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

r+ 0,05 

P 0,045 

+συντελεστής συσχέτισης του Pearson ++συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας ως 

εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στη διάσταση «Prosocial» και ως ανεξάρτητες 

τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και τα στοιχεία που αφορούν στις 

καταχρήσεις τους και στον ελεύθερό τους χρόνο. Με τη μέθοδο διαδοχικής 

ένταξης/αφαίρεσης (stepwise method) βρέθηκε ότι το φύλο, το αν ασχολούνταν στον 

ελεύθερο χρόνο με τον υπολογιστή τους, η συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ και 

παράνομων ουσιών και η βαθμολογία του ελεύθερου χρόνου σχετίζονταν ανεξάρτητα 

με τη βαθμολογία στη διάσταση «Prosocial». Συγκεκριμένα, τα κορίτσια είχαν κατά 

0,70 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, δηλαδή λιγότερα προβλήματα, σε σύγκριση με 

τα αγόρια. Οι μαθητές που ασχολούνταν με το pc τους στον ελεύθερο χρόνο τους 

είχαν κατά 0,28 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που 

δεν ασχολούνταν με το pc τους. Συνεπώς, όσο αυξάνεται η συχνότητα που 

κατανάλωναν αλκοόλ οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν 

στη διάσταση αυτή. Επίσης, όσο αυξάνεται η συχνότητα που κατανάλωναν 

παράνομες ουσίες οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη 

διάσταση αυτή. Ακόμη, όσο περισσότερο ελεύθερο χρόνο είχαν οι μαθητές τόσο 

λιγότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Τα παραπάνω 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 8. 

Πίνακας 8 
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Συσχετίσεις της προκοινωνικής συμπεριφοράς με τα δημογραφικά στοιχεία των 

μαθητών την κατάχρηση ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο 

    β+ SE++ P 

Φύλο 

Αγόρια 

   
Κορίτσια 0,70 0,10 <0,001 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 
   

Ναι -0,28 0,10 0,008 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

 
-0,43 0,11 <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη 

ουσία 
 

-0,88 0,14 <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου   0,01 0,002 0,003 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 

 Στον Πίνακα 9, που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Emotional» ανάλογα με δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και με το πώς 

περνούν τον ελεύθερό τους χρόνο. Τα κορίτσια είχαν σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Emotional», που υποδηλώνει περισσότερες δυσκολίες 

στον τομέα αυτό, σε σύγκριση με τα αγόρια. Επίσης, η βαθμολογία στη διάσταση 

«Emotional» βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με την τάξη που πήγαιναν οι 

μαθητές. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι μαθητές 

της Α΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση τόσο με 

τους μαθητές της Β΄ Γυμνασίου (p = 0,023) όσο και με τους μαθητές της Γ΄ 

Γυμνασίου (p < 0,001). Επίσης, οι μαθητές της Β΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά 

χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές της Γ΄ Γυμνασίου (p = 0,040). 

Ακόμη, λιγότερες δυσκολίες στη διάσταση αυτή είχαν οι έφηβοι που αθλούνταν στον 

ελεύθερο χρόνο τους.  

Πίνακας 9 
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Συσχέτιση των συναισθηματικών δυσκολιών με τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών 

και με στοιχεία που αφορούν στον ελεύθερο χρόνο τους  

 

  

Emotional P 

Student's 

t-test 

Μέση 

τιμή 

SD 

Φύλο 

Αγόρια 1,54 1,78 

<0,001 

Κορίτσια 2,52 2,14 

Τάξη 

A-7th 1,74 1,81 

<0,001+ B-8th 2,08 2,04 

C-9th  2,39 2,21 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 2,09 1,98 

0,461 

Επαρχία 2,00 2,20 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 4,58 3,20 

<0,001 Με τους δύο γονείς 1,99 1,98 

Με τον έναν γονέα 2,39 2,21 

Ελληνική καταγωγή 

Όχι 2,06 1,95 

0,974 

Ναι 2,05 2,04 

Πως περνάτε τον ελεύθερο σας 

χρόνο: 

        

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο 

αθλητικό σύλλογο 

Όχι 2,39 2,11 

<0,001 

Ναι 1,78 1,93 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 2,07 2,05 

0,891 

Ναι 2,06 2,04 

Έχω hobbies 

Όχι 2,07 2,03 

0,900 

Ναι 2,05 2,06 

Παρακολουθώ τηλεόραση 

Όχι 2,09 2,04 

0,392 

Ναι 1,98 2,05 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 2,09 2,04 

0,506 

Ναι 2,01 2,05 

+ANOVA 
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 Στο Γράφημα 2 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Emotional» ανάλογα με το αν ασχολούνταν με κάποιο άθλημα κατά τον 

ελεύθερο χρόνο τους. 

Γράφημα 2 

Βαθμολογία των μαθητών στη διάσταση «Emotional» ανάλογα με το αν αθλούνταν στο 

ελεύθερο χρόνο τους 

 

Στον Πίνακα 10 που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης της 

βαθμολογίας στη διάσταση «Emotional» με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες που έκαναν τις διάφορες καταχρήσεις και με στοιχεία που αφορούν στον 

ελεύθερό τους χρόνο. Φαίνεται ότι υπήρξε σημαντική συσχέτιση της βαθμολογίας 

στη διάσταση «Emotional» με όλα τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα, 

επιβεβαιώνοντας τις αντίστοιχες υποθέσεις. Συγκεκριμένα, βρέθηκε θετική συσχέτιση 

των συναισθηματικών δυσκολιών των εφήβων με το κάπνισμα (r = 0,10, p < 0,001), 

την κατανάλωση αλκοόλ (r = 0,11, p < 0,001) και τη χρήση ουσιών (r = 0,13, p < 

0,001). Επίσης, η αρνητική συσχέτιση των συναισθηματικών δυσκολιών των εφήβων 

με τη συχνότητα του ελεύθερου χρόνου, επιβεβαιώθηκε σύμφωνα με την υπόθεση (r 

= -0,18, p < 0,001). Οπότε, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές, όσο 

συχνότερα κάπνιζαν, κατανάλωναν αλκοόλ και παράνομες ουσίες τόσο περισσότερες 

ήταν οι δυσκολίες τους στον συναισθηματικό τομέα. Επίσης, όσο λιγότερο ελεύθερο 

χρόνο είχαν, τόσο περισσότερες ήταν οι συναισθηματικές  δυσκολίες τους. 
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Πίνακας 10 

Συντελεστές συσχέτισης της βαθμολογίας στη διάσταση «Emotional» με την ηλικία των 

εφήβων, τις συχνότητες της κατάχρησης ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο τους 

 

  Emotional 

Ηλικία 

r+ 0,14 

P <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r++ 0,11 

P <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς άλλα 

προϊόντα νικοτίνης 

r++ 0,10 

P <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή χρησιμοποίησες ποτέ 

κάποια παράνομη ουσία 

r++ 0,13 

P <0,001 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; 

r++ 0,13 

P <0,001 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι έξω; 

r++ -0,15 

P <0,001 

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς φίλους; 

r++ -0,14 

P <0,001 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα κάνεις τον ελεύθερο χρόνο σου; 

r++ -0,13 

P <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

r+ -0,18 

P <0,001 

+συντελεστής συσχέτισης του Pearson ++συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

 Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στη διάσταση «Emotional» και σαν 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και τα στοιχεία που αφορούν 

στις καταχρήσεις τους και στον ελεύθερό τους χρόνο. Με τη μέθοδο διαδοχικής 

ένταξης/αφαίρεσης (stepwise method) βρέθηκε ότι το φύλο, η ηλικία, η κατάσταση 
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διαμονής, το αν αθλούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους, η συχνότητα κατανάλωσης 

αλκοόλ και παράνομων ουσιών και η βαθμολογία του ελεύθερου χρόνου βρέθηκε να 

σχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία στη διάσταση των συναισθηματικών 

προβλημάτων.  

Πιο συγκεκριμένα, Τα κορίτσια είχαν κατά 0,86 μονάδες υψηλότερη 

βαθμολογία, δηλαδή περισσότερα προβλήματα, σε σύγκριση με τα αγόρια. Οι 

μαθητές που έμεναν μόνοι ή με άλλους συγγενείς είχαν κατά 2,49 μονάδες 

υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν με τους δύο γονείς 

τους. Οι μαθητές που αθλούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους είχαν κατά 0,38 μονάδες 

χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν αθλούνταν στον 

ελεύθερο χρόνο τους. Επίσης, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές τόσο 

περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Τα παραπάνω 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 11.  

Πίνακας 11 

Συσχετίσεις των συναισθηματικών δυσκολιών με τα δημογραφικά στοιχεία των 

μαθητών, τις καταχρήσεις ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο 

    β+ SE++ P 

Φύλο 

Αγόρια 
   

Κορίτσια 0,86 0,10 <0,001 

Μένω με: 

Με τους δύο γονείς 
   

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 2,49 0,58 <0,001 

Με τον έναν γονέα 0,27 0,15 0,065 

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο 

αθλητικό σύλλογο 

Όχι 

   
Ναι -0,38 0,10 <0,001 

Ηλικία 

 

0,26 0,05 <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή 

χρησιμοποιείς άλλα προϊόντα 

νικοτίνης 

 

0,36 0,14 0,010 
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Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις 

ή χρησιμοποίησες ποτέ κάποια 

παράνομη ουσία 

 

0,35 0,15 0,018 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου   -0,02 0,002 <0,001 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 

Στον Πίνακα 12 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Conduct problems» ανάλογα με δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και με 

το πώς περνούν τον ελεύθερό τους χρόνο. Όπως φαίνεται, τα αγόρια είχαν σημαντικά 

υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Conduct problems», που υποδηλώνει 

περισσότερες δυσκολίες στον τομέα αυτό, σε σύγκριση με τα κορίτσια. Επίσης, η 

βαθμολογία στη διάσταση «Conduct problems» βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά 

ανάλογα με την τάξη που πήγαιναν οι μαθητές. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση 

κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι μαθητές της Α΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά 

χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση τόσο με τους μαθητές της Β΄ Γυμνασίου (p = 

0,007) όσο και με τους μαθητές της Γ΄ Γυμνασίου (p < 0,001). Ακόμη, σημαντικά 

λιγότερες δυσκολίες στη διάσταση αυτή είχαν οι έφηβοι που αθλούνταν στον 

ελεύθερο τους χρόνο ενώ εκείνοι που ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους είχαν 

σημαντικά περισσότερες δυσκολίες.  

Πίνακας 12  

Συσχέτιση των προβλημάτων διαγωγής με τα δημογραφικά στοιχεία και με τον τρόπο 

χρήσης του ελεύθερου χρόνου 

  

Conduct Problems P 

Student's 

t-test 
Μέση τιμή SD 

Φύλο 

Αγόρια 2,41 1,74 

0,001 

Κορίτσια 2,15 1,52 

Τάξη A-7th 2,01 1,50 <0,001+ 



Τρέχων τίτλος: ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  
 

51 
 

B-8th 2,32 1,62 

C-9th 2,50 1,74 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 2,23 1,61 

0,145 

Επαρχία 2,37 1,68 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 4,08 3,12 

<0,001 Με τους δύο γονείς 2,20 1,59 

Με τον έναν γονέα 2,61 1,71 

Ελληνική καταγωγή 

Όχι 2,54 1,76 

0,005 

Ναι 2,22 1,59 

Πως περνάτε τον ελεύθερο σας χρόνο:       

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο 

αθλητικό σύλλογο 

Όχι 2,38 1,66 

0,013 

Ναι 2,17 1,61 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 2,28 1,64 

0,818 

Ναι 2,26 1,62 

Έχω hobbies 

Όχι 2,28 1,63 

0,749 

Ναι 2,25 1,64 

Παρακολουθώ τηλεόραση 

Όχι 2,25 1,66 

0,348 

Ναι 2,34 1,54 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 2,17 1,59 

<0,001 

Ναι 2,51 1,71 

 +ANOVA 

Στο Γράφημα 3, που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Conduct problems» ανάλογα με το αν ασχολούνταν με τον υπολογιστή 

τους στο ελεύθερο χρόνο τους.  

Γράφημα 3 

Βαθμολογία των μαθητών στη διάσταση «Conduct problems» ανάλογα με το αν 

ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στο ελεύθερο χρόνο τους  
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 Στον Πίνακα 13, που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης της 

βαθμολογίας στη διάσταση «Conduct problems» με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες που έκαναν τις διάφορες καταχρήσεις και με στοιχεία που αφορούν στον 

ελεύθερο χρόνο τους. Υπήρξε σημαντική συσχέτιση της βαθμολογίας στη διάσταση 

«Conduct problems» σχεδόν με όλα τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα. Βρέθηκε 

θετική συσχέτιση των προβλημάτων συμπεριφοράς των εφήβων με το κάπνισμα (r = 

0,21, p < 0,001), την κατανάλωση αλκοόλ (r = 0,26, p < 0,001) και τη χρήση ουσιών 

(r = 0,21, p < 0,001), επιβεβαιώνοντας την αντίστοιχη υπόθεση. Επίσης, η αρνητική 

συσχέτιση των προβλημάτων συμπεριφοράς των εφήβων με τη συχνότητα του 

ελεύθερου χρόνου επιβεβαιώθηκε σύμφωνα με την υπόθεση (r = -0,08, p < 0,05). 

Συνεπώς, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές, όσο συχνότερα κατανάλωναν 

αλκοόλ, παράνομες ουσίες και κάπνιζαν τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους 

στον τομέα αυτό. Επίσης, όσο περισσότερο ελεύθερο χρόνο είχαν τόσο λιγότερα ήταν 

τα προβλήματά τους στη διάσταση αυτή.  

Πίνακας 13 

Συντελεστές συσχέτισης των προβλημάτων διαγωγής με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες των καταχρήσεων και με στοιχεία για τον ελεύθερο χρόνο τους 

  
Conduct 

Problems 

Ηλικία r+ 0,17 
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P <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r++ 0,26 

P <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς 

άλλα προϊόντα νικοτίνης 

r++ 0,21 

P <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη ουσία 

r++ 0,21 

P <0,001 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; 

r++ 0,00 

P 0,907 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι έξω; 

r++ -0,04 

P 0,161 

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς φίλους; 

r++ -0,03 

P 0,178 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα κάνεις τον 

ελεύθερο χρόνο σου; 

r++ -0,12 

P <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

r+ -0,08 

P 0,003 

+συντελεστής συσχέτισης του Pearson ++συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

 Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στη διάσταση «Conduct problems» και σαν 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και τα στοιχεία που αφορούν 

στις καταχρήσεις τους και στον ελεύθερό τους χρόνο. Με τη μέθοδο διαδοχικής 

ένταξης/αφαίρεσης (stepwise method) βρέθηκαν τα αποτελέσματα του Πίνακα 14. Η 

ηλικία, η κατάσταση διαμονής, το αν ασχολούνταν στον ελεύθερο τους χρόνο με τον 

υπολογιστή, η συχνότητα καπνίσματος, κατανάλωσης αλκοόλ και παράνομων ουσιών 

και η βαθμολογία ελεύθερου χρόνου βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη 

βαθμολογία στη διάσταση «Conduct Problems».  

Συγκεκριμένα, οι μαθητές που έμεναν μόνοι ή με άλλους συγγενείς είχαν κατά 

0,97 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, δηλαδή περισσότερα προβλήματα, σε 
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σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν με τους δύο γονείς τους. Οι μαθητές που 

έμεναν με τον ένα γονέα τους είχαν κατά 0,28 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, 

δηλαδή περισσότερα προβλήματα, σε σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν με τους 

δύο γονείς τους. Οι μαθητές που ασχολούνταν στον ελεύθερο τους χρόνο με τον 

υπολογιστή τους είχαν κατά 0,38 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με 

τους μαθητές που δεν ασχολούνταν στον ελεύθερο τους χρόνο με τον υπολογιστή 

τους. Βρέθηκε, ότι όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές τόσο περισσότερα 

ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Επίσης, όσο αυξανόταν η 

συχνότητα που κάπνιζαν και κατανάλωναν αλκοόλ και παράνομες ουσίες οι μαθητές 

τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Επιπλέον, όσο 

περισσότερο ελεύθερο χρόνο είχαν οι μαθητές τόσο λιγότερα ήταν τα προβλήματα 

που είχαν στη διάσταση αυτή. 

Πίνακας 14 

Συσχετίσεις των προβλημάτων διαγωγής με τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών, με 

τη συχνότητα των καταχρήσεών τους και με τον ελεύθερο χρόνο τους 

    β+ SE++ P 

Μένω με: 

Με τους δύο γονείς 
   

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 0,97 0,48 0,042 

Με τον έναν γονέα 0,28 0,12 0,017 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 
   

Ναι 0,31 0,09 <0,001 

Ηλικία 

 

0,15 0,04 <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 0,65 0,10 <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς άλλα προϊόντα νικοτίνης 0,46 0,12 <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή χρησιμοποίησες ποτέ κάποια 

παράνομη ουσία 
0,75 0,12 <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου   -0,01 0,002 <0,001 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Στον Πίνακα 15, που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Hyperactivity» ανάλογα με δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και με το 

πώς περνούν τον ελεύθερό τους χρόνο. Τα αγόρια είχαν σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Hyperactivity», που υποδηλώνει περισσότερες δυσκολίες 

στον τομέα αυτό, σε σύγκριση με τα κορίτσια. Επίσης, η βαθμολογία στη διάσταση 

«Hyperactivity» βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με την τάξη που πήγαιναν 

οι μαθητές. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι μαθητές 

της Γ΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση τόσο με τους 

μαθητές της Β΄ Γυμνασίου (p = 0,006) όσο και με τους μαθητές της Α΄ Γυμνασίου (p 

< 0,001). Ακόμα, περισσότερες δυσκολίες στη διάσταση αυτή είχαν οι έφηβοι που 

ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στον ελεύθερό τους χρόνο, ενώ εκείνοι που 

αθλούνταν ή είχαν κάποιο χόμπι είχαν σημαντικά λιγότερες δυσκολίες. 

Πίνακας 15 

Συσχετίσεις της υπερκινητικότητας με τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και με 

τον τρόπο διαχείρισης του ελεύθερου χρόνου τους 

  

Hyperactivity P 

Student's 

t-test 

Μέση 

τιμή 

SD 

Φύλο 

Αγόρια 3,02 2,07 

0,019 

Κορίτσια 2,78 2,03 

Τάξη 

A-7th 2,61 2,03 

<0,001+ B-8th 2,84 2,01 

C-9th 3,24 2,06 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 2,94 2,04 

0,154 

Επαρχία 2,77 2,07 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 5,27 2,33 

<0,001 Με τους δύο γονείς 2,79 2,01 

Με τον έναν γονέα 3,42 2,14 
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Ελληνική καταγωγή 

Όχι 3,09 2,06 

0,100 

Ναι 2,85 2,03 

Πως περνάτε τον ελεύθερο σας χρόνο:         

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο αθλητικό 

σύλλογο 

Όχι 3,15 2,12 

<0,001 

Ναι 2,67 1,95 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 2,86 2,08 

0,674 

Ναι 2,91 2,03 

Έχω hobbies 

Όχι 2,97 2,04 

0,021 

Ναι 2,71 2,06 

Παρακολουθώ τηλεόραση 

Όχι 2,89 2,06 

0,935 

Ναι 2,90 2,00 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 2,77 2,02 

0,001 

Ναι 3,17 2,08 

+ANOVA 

Στο Γράφημα 4 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Hyperactivity» ανάλογα με το αν ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους 

στο ελεύθερό τους χρόνο.  

Γράφημα 4 

Η βαθμολογία των μαθητών στη διάσταση «Hyperactivity» ανάλογα με ενασχόληση με 

τον Η/Υ κατά τον ελεύθερο χρόνο τους  
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Στον Πίνακα 16, που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης της 

βαθμολογίας στη διάσταση «Hyperactivity» με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες που έκαναν τις διάφορες καταχρήσεις και με στοιχεία που αφορούν στον 

ελεύθερο χρόνο τους. Υπήρξε σημαντική συσχέτιση της βαθμολογίας στη διάσταση 

«Hyperactivity» με όλα σχεδόν τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα. Βρέθηκε, 

σύμφωνα με τις αντίστοιχες υποθέσεις ότι η υπερκινητικότητα παρουσίασε θετική 

συσχέτιση με το κάπνισμα (r = 0,17, p < 0,001), την κατανάλωση αλκοόλ (r = 0,24, 

p < 0,001) και τη χρήση ουσιών (r = 0,15, p < 0,001) και αρνητική συσχέτιση με τη 

συχνότητα του ελεύθερου χρόνου (r = -0,14, p < 0,001). Οπότε, όσο μεγαλύτεροι σε 

ηλικία ήταν οι μαθητές, όσο συχνότερα κάπνιζαν, κατανάλωναν αλκοόλ και 

παράνομες ουσίες τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους στον τομέα αυτό.  

Επίσης, όσο λιγότερο ελεύθερο χρόνο είχαν, τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες 

τους στον τομέα αυτό. 

Πίνακας 16 

Συντελεστές συσχέτισης της υπερκινητικότητας με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες της κατάχρησης ουσιών και με στοιχεία για τον ελεύθερο χρόνο τους  

  Hyperactivity 

Ηλικία 

r+ 0,16 

P <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r++ 0,24 

P <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή 

χρησιμοποιείς άλλα προϊόντα νικοτίνης 

r++ 0,17 

P <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη 

ουσία 

r++ 0,15 

P <0,001 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; r++ 0,00 
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P 0,867 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι έξω; 

r++ -0,12 

P <0,001 

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς 

φίλους; 

r++ -0,08 

P 0,003 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα κάνεις τον 

ελεύθερο χρόνο σου; 

r++ -0,14 

P <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

r+ -0,14 

P <0,001 

+συντελεστής συσχέτισης του Pearson ++συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

 Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας ως 

εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στη διάσταση «Hyperactivity» και ως 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και τα στοιχεία που αφορούν 

στις καταχρήσεις τους και στον ελεύθερο χρόνο τους. Με τη μέθοδο διαδοχικής 

ένταξης/αφαίρεσης (stepwise method) βρέθηκαν τα αποτελέσματα του Πίνακα 17. Το 

φύλο, η ηλικία, η κατάσταση διαμονής, το αν αθλούνταν στον ελεύθερο τους χρόνο, 

το αν είχαν hobbies, το αν ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους, η συχνότητα 

καπνίσματος, κατανάλωσης αλκοόλ και παράνομων ουσιών και η βαθμολογία 

ελεύθερου χρόνου βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία στη 

διάσταση «Hyperactivity».  

Συγκεκριμένα, τα κορίτσια είχαν κατά 0,22 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία, 

δηλαδή λιγότερα προβλήματα, σε σύγκριση με τα αγόρια. Οι μαθητές που έμεναν 

μόνοι ή με άλλους συγγενείς είχαν κατά 1,42 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε 

σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν με τους δύο γονείς τους. Οι μαθητές που 

έμεναν με ένα γονιό είχαν κατά 0,48 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με 

τους μαθητές που έμεναν με τους δύο γονείς τους. Οι μαθητές που αθλούνταν στον 

ελεύθερο χρόνο τους είχαν κατά 0,39 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση 

με τους μαθητές που δεν αθλούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους.  
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Επίσης, οι μαθητές που είχαν hobbies είχαν κατά 0,24 μονάδες χαμηλότερη 

βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν είχαν hobbies. Οι μαθητές που 

ασχολούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους με τον υπολογιστή τους είχαν κατά 0,34 

μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν ασχολούνταν 

στον ελεύθερο χρόνο τους με τον υπολογιστή τους. Όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν 

οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. 

Όσο αυξάνεται η συχνότητα που κάπνιζαν οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα 

προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Όσο αυξάνεται η συχνότητα που 

κατανάλωναν αλκοόλ οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν 

στη διάσταση αυτή. Όσο αυξάνεται η συχνότητα που κατανάλωναν παράνομες ουσίες 

οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. 

Όσο περισσότερο ελεύθερο χρόνο είχαν οι μαθητές τόσο λιγότερα ήταν τα 

προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. 

Πίνακας 17 

Συσχετίσεις της υπερκινητικότητας με τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών, την 

κατάχρηση ουσιών και με τον ελεύθερο χρόνο τους 

    β+ SE++ P 

Φύλο 

Αγόρια       

Κορίτσια -0,22 0,11 0,042 

Μένω με: 

Με τους δύο γονείς 
   

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 1,24 0,61 0,043 

Με τον έναν γονέα 0,48 0,15 0,001 

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο αθλητικό σύλλογο 

Όχι 

   
Ναι -0,39 0,10 <0,001 

Έχω hobbies 

Όχι 
   

Ναι -0,24 0,11 0,026 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 

   
Ναι 0,34 0,11 0,003 
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Ηλικία 

 

0,18 0,05 0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

 

0,70 0,13 <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη ουσία 0,41 0,15 0,008 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς άλλα προϊόντα νικοτίνης 0,42 0,15 0,006 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου   -0,01 0,002 <0,001 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 

 Στον πίνακα 18, που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Peer problems» ανάλογα με δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και με το 

πώς περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους. Οι μαθητές που έμεναν στην επαρχία είχαν 

σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Peer problems», που υποδηλώνει 

περισσότερες δυσκολίες στις σχέσεις με τους συνομηλίκους, σε σύγκριση με τους 

μαθητές που έμεναν σε Αθήνα/ Αττική. Επίσης, η βαθμολογία στη διάσταση «Peer 

problems» βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με την τάξη που πήγαιναν οι 

μαθητές. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι μαθητές 

της Α΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους 

μαθητές της Γ΄ Γυμνασίου ( p= 0,019). Ακόμα, περισσότερες δυσκολίες στη 

διάσταση αυτή είχαν οι έφηβοι που ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στον 

ελεύθερο χρόνο τους, ενώ εκείνοι που αθλούνταν ή έβγαιναν με φίλους είχαν 

σημαντικά λιγότερες δυσκολίες. 

Πίνακας 18 

Συσχετίσεις των προβλημάτων με τους συνομηλίκους με τα δημογραφικά τους στοιχεία 

και με τον τρόπο διαχείρισης του ελεύθερου χρόνου 

  

Peer Problems 
P Student's 

t-test 
Μέση τιμή SD 

Φύλο Αγόρια 1,49 1,56 0,242 
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Κορίτσια 1,40 1,45 

Τάξη 

A-7th 1,32 1,38 

0,024+ B-8th 1,44 1,57 

C-9th 1,58 1,57 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 1,34 1,44 

<0,001 

Επαρχία 1,71 1,64 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 2,92 2,57 

<0,001 Με τους δύο γονείς 1,37 1,44 

Με τον έναν γονέα 1,80 1,77 

Ελληνική καταγωγή 

Όχι 1,52 1,58 

0,380 

Ναι 1,42 1,47 

Πως περνάτε τον ελεύθερο σας 

χρόνο: 

        

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο 

αθλητικό σύλλογο 

Όχι 1,58 1,55 

0,001 

Ναι 1,32 1,45 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 1,65 1,61 

<0,001 

Ναι 1,30 1,41 

Έχω hobbies 

Όχι 1,44 1,50 

0,979 

Ναι 1,44 1,52 

Παρακολουθώ τηλεόραση 

Όχι 1,42 1,47 

0,365 

Ναι 1,51 1,60 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 1,37 1,45 

0,006 

Ναι 1,61 1,62 

 +ANOVA 
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Στο Γράφημα 5 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία των μαθητών στη 

διάσταση «Peer problems» ανάλογα με το αν έβγαιναν με τους φίλους τους στο 

ελεύθερο χρόνο τους.  

Γράφημα 5 

Βαθμολογία των μαθητών στη διάσταση «Peer problems» ανάλογα με το αν έβγαιναν 

με τους φίλους τους στο ελεύθερο χρόνο τους 

 

Στον Πίνακα 19, που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης της 

βαθμολογίας στη διάσταση «Peer problems» με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες που έκαναν τις διάφορες καταχρήσεις και με στοιχεία που αφορούν στον 

ελεύθερο χρόνο τους. Υπήρξε σημαντική συσχέτιση της βαθμολογίας στη διάσταση 

«Peer problems» με όλα τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα. Τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους παρουσίασαν θετική συσχέτιση των προβλημάτων συμπεριφοράς των 

εφήβων με το κάπνισμα (r = 0,06, p < 0,05), την κατανάλωση αλκοόλ (r = 0,11, p < 

0,001) και τη χρήση ουσιών (r = 0,09, p < 0,05), επιβεβαιώνοντας την αντίστοιχη 

υπόθεση. Επιπροσθέτως, σύμφωνα με την υπόθεση, τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους, παρουσίασαν αρνητική συσχέτιση με τη συχνότητα του ελεύθερου 

χρόνου (r = -0,19, p < 0,001). Οπότε, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές, 

όσο συχνότερα κάπνιζαν, κατανάλωναν αλκοόλ και παράνομες ουσίες τόσο 

περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους στον τομέα αυτό. Επίσης, όσο λιγότερο 

ελεύθερο χρόνο είχαν, τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους στον τομέα αυτό. 
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Πίνακας 19 

Συντελεστές συσχέτισης των προβλημάτων με τους συνομηλίκους με την ηλικία των 

εφήβων, με τις συχνότητες των καταχρήσεων και με τον ελεύθερο χρόνο τους 

  
Peer 

Problems 

Ηλικία 

r+ 0,12 

P <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r++ 0,11 

P <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς άλλα 

προϊόντα νικοτίνης 

r++ 0,06 

P 0,021 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή χρησιμοποίησες 

ποτέ κάποια παράνομη ουσία 

r++ 0,09 

P 0,021 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; 

r++ 0,00 

P 0,899 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι έξω; 

r++ -0,16 

P <0,001 

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς φίλους; 

r++ -0,15 

P <0,001 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα κάνεις τον ελεύθερο 

χρόνο σου; 

r++ -0,14 

P <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

r+ -0,19 

P <0,001 

+συντελεστής συσχέτισης του Pearson ++συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

 Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στη διάσταση «Peer problems» και σαν 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και τα στοιχεία που αφορούν 

στις καταχρήσεις τους και στον ελεύθερό τους χρόνο. Με τη μέθοδο διαδοχικής 

ένταξης/αφαίρεσης (stepwise method) βρέθηκαν τα αποτελέσματα του Πίνακα 20. Η 

περιοχή διαμονής, η ηλικία, η κατάσταση διαμονής, το αν αθλούνταν στον ελεύθερο 
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τους χρόνο, το αν βγαίνουν με φίλους, το αν ασχολούνται με τον υπολογιστή τους, η 

συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ και παράνομων ουσιών και η βαθμολογία 

ελεύθερου χρόνου βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία στη 

διάσταση «Peer Problems». Συγκεκριμένα, οι μαθητές που έμεναν στην επαρχία είχαν 

κατά 0,36 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, δηλαδή περισσότερα προβλήματα, σε 

σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν στην Αθήνα.  

Επιπλέον, οι μαθητές που έμεναν μόνοι ή με άλλους συγγενείς είχαν κατά 

1,04 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν με 

τους δύο γονείς τους. Οι μαθητές που έμεναν με ένα γονιό είχαν κατά 0,33 μονάδες 

υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που έμεναν με τους δύο γονείς 

τους. Οι μαθητές που αθλούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους είχαν κατά 0,16 μονάδες 

χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν αθλούνταν στον 

ελεύθερο χρόνο τους. Οι μαθητές που έβγαιναν με φίλους στον ελεύθερο χρόνο τους 

είχαν κατά 0,32 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που 

δεν έβγαιναν με φίλους. Οι μαθητές που ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στον 

ελεύθερο χρόνο τους είχαν κατά 0,27 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση 

με τους μαθητές που δεν ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους. Όσο μεγαλύτεροι σε 

ηλικία ήταν οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη 

διάσταση αυτή. Όσο αυξάνεται η συχνότητα που κατανάλωναν αλκοόλ οι μαθητές 

τόσο περισσότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Όσο αυξάνεται 

η συχνότητα που κατανάλωναν παράνομες ουσίες οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν 

τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. Όσο περισσότερο ελεύθερο χρόνο 

είχαν οι μαθητές τόσο λιγότερα ήταν τα προβλήματα που είχαν στη διάσταση αυτή. 

Πίνακας 20 
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Συσχετίσεις των προβλημάτων διαγωγής με τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών, την 

κατάχρηση ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο τους 

    β+ SE++ P 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 

   
Επαρχία 0,36 0,09 <0,001 

Μένω με: 

Με τους δύο γονείς 
   

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 1,04 0,43 0,015 

Με τον έναν γονέα 0,33 0,11 0,003 

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο αθλητικό 

σύλλογο 

Όχι 
   

Ναι -0,16 0,08 0,039 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 
   

Ναι -0,32 0,08 <0,001 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 
   

Ναι 0,27 0,08 0,001 

Ηλικία 

 

0,14 0,04 0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

 

0,39 0,09 <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη 

ουσία 

 

0,25 0,11 0,020 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου   -0,01 0,002 <0,001 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 

 Στον Πίνακα 21 που ακολουθεί δίνεται η συνολική βαθμολογία των μαθητών 

στην κλίμακα SDQ ανάλογα με δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και με το πώς 

περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους. Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα SDQ 

βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με την τάξη που πήγαιναν οι μαθητές. 

Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι μαθητές της Α΄ 

Γυμνασίου είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία, που υποδηλώνει περισσότερες 

δυσκολίες συνολικά, σε σύγκριση τόσο με τους μαθητές της Β΄ Γυμνασίου (p = 

0,011) όσο και με τους μαθητές της Γ΄ Γυμνασίου (p < 0,001). Επίσης, οι μαθητές 
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της  Β΄ Γυμνασίου είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους 

μαθητές της Γ΄ Γυμνασίου (p = 0,008). Ακόμα, περισσότερες δυσκολίες συνολικά 

είχαν οι έφηβοι που ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στον ελεύθερο χρόνο τους, 

ενώ εκείνοι που αθλούνταν είχαν σημαντικά λιγότερες δυσκολίες. 

Πίνακας 21 

Συσχετίσεις της βαθμολογίας του SDQ με τα δημογραφικά στοιχεία και τον τρόπο 

διαχείρισης του ελεύθερου χρόνου 

  

Total SDQ score 

P Student's 

t-test 
Μέση 

τιμή 

SD 

Φύλο 

Αγόρια 8,40 5,04 

0,174 

Κορίτσια 8,77 5,16 

Τάξη 

A-7th 7,64 4,76 

<0,001+ B-8th 8,60 5,19 

C-9th 9,60 5,20 

Περιοχή διαμονής 

Αθήνα/Αττική 8,57 4,99 

0,807 

Επαρχία 8,65 5,41 

Μένω με: 

Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 17,55 9,94 

<0,001 Με τους δύο γονείς 8,26 4,83 

Με τον έναν γονέα 10,25 5,70 

Ελληνική καταγωγή 

Όχι 9,07 5,18 

0,110 

Ναι 8,47 5,00 

Πως περνάτε τον ελεύθερο σας χρόνο:         

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο αθλητικό σύλλογο 

Όχι 9,40 5,18 

<0,001 

Ναι 7,89 4,94 

Βγαίνω/ συναντώ φίλους 

Όχι 8,88 5,35 

0,082 

Ναι 8,40 4,93 

Έχω hobbies 

Όχι 8,67 5,06 

0,380 

Ναι 8,42 5,22 

Παρακολουθώ τηλεόραση Όχι 8,56 5,09 0,682 
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Ναι 8,69 5,17 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 8,35 5,02 

0,005 

Ναι 9,17 5,27 

 +ANOVA 

Στο Γράφημα 6 που ακολουθεί δίνεται η συνολική βαθμολογία των μαθητών 

ανάλογα με το αν ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους στον ελεύθερο χρόνο τους.  

Γράφημα 6  

Συνολική βαθμολογία των μαθητών στο SDQ ανάλογα με το αν ασχολούνταν με τον 

υπολογιστή τους στον ελεύθερο χρόνο 

  

 Στον Πίνακα 22 που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης της 

συνολικής βαθμολογίας των στην κλίμακα SDQ με την ηλικία των εφήβων, με τις 

συχνότητες που έκαναν τις διάφορες καταχρήσεις και με στοιχεία που αφορούν στον 

ελεύθερο χρόνο τους. Υπήρξε σημαντική συσχέτιση της συνολικής βαθμολογίας με 

σχεδόν όλα τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα. Οι συνολικές δυσκολίες παρουσίασαν 

θετική συσχέτιση με το κάπνισμα (r = 0,17, p < 0,001), την κατανάλωση αλκοόλ (r = 

0,26, p < 0,001) και τη χρήση ουσιών (r = 0,20, p < 0,001). Επιπροσθέτως, οι 

συνολικές δυσκολίες των εφήβων παρουσίασαν αρνητική συσχέτιση με τη συχνότητα 

του ελεύθερου χρόνου (r = -0,21, p < 0,001). Οπότε, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν 

οι μαθητές, όσο συχνότερα κάπνιζαν, κατανάλωναν αλκοόλ και παράνομες ουσίες 



Τρέχων τίτλος: ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  
 

68 
 

τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους συνολικά. Επίσης, όσο λιγότερο ελεύθερο 

χρόνο είχαν, τόσο περισσότερες ήταν οι δυσκολίες τους συνολικά. 

Πίνακας 22 

Συντελεστές συσχέτισης της συνολικής βαθμολογίας στην κλίμακα SDQ με την ηλικία 

των εφήβων, τις συχνότητες των καταχρήσεων και με τον ελεύθερο χρόνο 

  Total SDQ score 

Ηλικία 

r+ 0,21 

P <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r++ 0,26 

P <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς άλλα 

προϊόντα νικοτίνης 

r++ 0,17 

P <0,001 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή χρησιμοποίησες ποτέ 

κάποια παράνομη ουσία 

r++ 0,20 

P <0,001 

Έχεις ελεύθερο χρόνο για σένα; 

r++ 0,04 

P 0,147 

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι έξω; 

r++ -0,16 

P <0,001 

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς φίλους; 

r++ -0,12 

P <0,001 

Μπορούσες να επιλέξεις τι θα κάνεις τον ελεύθερο χρόνο 

σου; 

r++ -0,18 

P <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

r+ -0,21 

P <0,001 

 +συντελεστής συσχέτισης του Pearson ++συντελεστής συσχέτισης του Spearman 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας ως 

εξαρτημένη μεταβλητή τη συνολική βαθμολογία στην κλίμακα SDQ και ως 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά στοιχεία των μαθητών και τα στοιχεία που αφορούν 

στις καταχρήσεις τους και στον ελεύθερο χρόνο τους. Με τη μέθοδο διαδοχικής 
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ένταξης/αφαίρεσης (stepwise method) βρέθηκαν τα αποτελέσματα του Πίνακα 23. Η 

ηλικία, η κατάσταση διαμονής, το αν αθλούνταν στον ελεύθερο τους χρόνο, το αν 

ασχολούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους με τον υπολογιστή τους, η συχνότητα 

καπνίσματος, κατανάλωσης αλκοόλ και παράνομων ουσιών και η βαθμολογία 

ελεύθερου χρόνου βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη συνολική βαθμολογία. 

Συγκεκριμένα, οι μαθητές που έμεναν μόνοι ή με άλλους συγγενείς είχαν κατά 5,37 

μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, δηλαδή περισσότερα προβλήματα, σε σύγκριση με 

τους μαθητές που έμεναν με τους δύο γονείς τους. Οι μαθητές που έμεναν με τον ένα 

γονέα είχαν κατά 1,35 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές 

που έμεναν με τους δύο γονείς τους.  

Οι μαθητές που αθλούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους είχαν κατά 1,13 

μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν αθλούνταν 

στον ελεύθερο χρόνο τους. Οι μαθητές που ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους  

στον ελεύθερο χρόνο τους είχαν κατά 0,81 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία σε 

σύγκριση με τους μαθητές που δεν ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους. Όσο 

μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα συνολικά τους 

προβλήματα. Όσο αυξάνεται η συχνότητα που κάπνιζαν οι μαθητές τόσο 

περισσότερα ήταν τα συνολικά τους προβλήματα. Όσο αυξάνεται η συχνότητα που 

κατανάλωναν αλκοόλ οι μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα συνολικά τους 

προβλήματα. Όσο αυξάνεται η συχνότητα που κατανάλωναν παράνομες ουσίες οι 

μαθητές τόσο περισσότερα ήταν τα συνολικά τους προβλήματα. Όσο περισσότερο 

ελεύθερο χρόνο είχαν οι μαθητές τόσο λιγότερα ήταν τα συνολικά τους προβλήματα. 

Πίνακας 23 

Συσχετίσεις της συνολικής βαθμολογία στην κλίμακα SDQ με τα δημογραφικά στοιχεία 

των μαθητών, την κατάχρηση ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο  
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    β+ SE++ P 

Μένω με: 

Με τους δύο γονείς 

   
Μόνος/ Με άλλους συγγενείς 5,37 1,44 <0,001 

Με τον έναν γονέα 1,35 0,36 <0,001 

Αθλούμαι, Ανήκω σε κάποιο αθλητικό 

σύλλογο 

Όχι 
   

Ναι -1,13 0,25 <0,001 

Ασχολούμαι με το PC μου 

Όχι 
   

Ναι 0,81 0,27 0,002 

Ηλικία 

 

0,69 0,13 <0,001 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

 

2,17 0,32 <0,001 

Βαθμολογία ελεύθερου χρόνου 

 

-0,05 0,01 <0,001 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή 

χρησιμοποιείς άλλα προϊόντα νικοτίνης 

 

1,06 0,37 0,004 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη 

ουσία   

1,59 0,37 <0,001 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 

Διερευνώντας τη συχνότητα καπνίσματος, κατανάλωσης αλκοόλ και 

απαγορευμένων ουσιών δεν βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με τη βαθμολογία 

ελεύθερου χρόνου. Στον Πίνακα 24, που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές 

συσχέτισης του Spearman της βαθμολογίας ελεύθερου χρόνου με τις συχνότητες που 

έκαναν οι μαθητές τις διάφορες καταχρήσεις.  

Πίνακας 24 

Σχέση συχνότητας χρήσης ουσιών με την ποσότητα του ελεύθερου χρόνου 

    

Βαθμολογία 

ελεύθερου 

χρόνου 

Πόσο συχνά κάνεις χρήση αλκοόλ 

r 0,02 

P 0,455 

Πόσο συχνά καπνίζεις τσιγάρα ή χρησιμοποιείς r 0,02 
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άλλα προϊόντα νικοτίνης P 0,555 

Έχεις σκεφτεί να χρησιμοποιήσεις ή 

χρησιμοποίησες ποτέ κάποια παράνομη ουσία 

r -0,02 

P 0,396 
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Συζήτηση 

Η εφηβεία αποτελεί κρίσιμη περίοδο στη ζωή του ατόμου καθώς πολλά 

στοιχεία προσωπικότητας, δυνατότητες και δυσκολίες διαμορφώνονται κατά την 

περίοδο αυτή και διέπουν τη ζωή του ατόμου (Barrett et al., 2014). Η διερεύνηση 

χαρακτηριστικών όπως η προκοινωνική συμπεριφορά, οι συναισθηματικές δυσκολίες, 

τα προβλήματα συμπεριφοράς, η υπερκινητικότητα και τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους πέρα από χρήσιμη είναι και αναγκαία για την έγκαιρη ανίχνευση και 

αντιμετώπιση των συνεπαγόμενων δυσκολιών και την αποτροπή των αντίξοων 

συνεπειών τους (Atilola et al., 2017). Η συμβολή της παρούσας έρευνας στη 

βιβλιογραφία έγκειται στο γεγονός ότι εξετάζει τις δυνατότητες και τις δυσκολίες των 

εφήβων σε σχέση με δύο παραμέτρους, τη χρήση ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο. Οι 

έρευνες που εξετάζουν τη σχέση των δυσκολιών των εφήβων με τον ελεύθερο χρόνο 

και με παράγοντες όπως η συχνότητά του και το αν ο τρόπος επένδυσής του 

προκύπτει από προσωπική επιλογή των εφήβων, είναι αρκετά περιορισμένες. Στα 

θετικά της παρούσας μελέτης συγκαταλέγεται και η διερεύνηση της σχέσης της 

χρήσης ουσιών με τον ελεύθερο χρόνο των εφήβων, σχέση για την οποία δεν 

υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδομένα. 

Δυνατότητες και δυσκολίες εφήβων και χρήση ουσιών 

Τα αποτελέσματα της έρευνας επιβεβαίωσαν τις υποθέσεις για τη σχέση των 

δυνατοτήτων, των συναισθηματικών δυσκολιών και των προβλημάτων συμπεριφοράς 

με τη χρήση ουσιών στους συμμετέχοντες. Πιο συγκεκριμένα, η προκοινωνική 

συμπεριφορά των εφήβων παρουσίασε αρνητική συσχέτιση με τη χρήση ουσιών. 

Προβλήματα στην προκοινωνική συμπεριφορά και η συνεπαγόμενη σκληρότητα και 

τα μη συναισθηματικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας έχουν συνδεθεί με υψηλή 

συχνότητα χρήσης ουσιών από τους εφήβους (Chen et al., 2008; Hyde et al., 2015). 

http://journals.sagepub.com/author/Barrett%2C+David+E
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 Επιπλέον, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, επιβεβαιώθηκε η 

ύπαρξη θετικής συσχέτισης ανάμεσα στις συναισθηματικές δυσκολίες και τη χρήση 

ουσιών, όπως αναμενόταν. Η ύπαρξη συναισθηματικών δυσκολιών, όπως άγχους ή 

κατάθλιψης, συνεπάγεται προβλήματα χρήσης ουσιών σε μεγάλη συχνότητα στους 

εφήβους (Costello et al., 2003). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι οι έφηβοι 

που αντιμετωπίζουν συναισθηματικές δυσκολίες μπορεί να στραφούν στη χρήση 

ουσιών στην προσπάθειά τους να διαφύγουν από τα αρνητικά τους συναισθήματα 

(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). 

Από την παρούσα έρευνα βρέθηκε θετική συσχέτιση ανάμεσα στα 

προβλήματα συμπεριφοράς και τη χρήση ουσιών. Η σχέση ανάμεσα στα προβλήματα 

συμπεριφοράς και στη χρήση ουσιών φαίνεται να είναι αμφίδρομη. Έφηβοι που 

επιδεικνύουν παραβατική συμπεριφορά τείνουν να παρουσιάζουν κατάχρηση ουσιών 

και υπερκατανάλωση αλκοόλ (Elbogen & Johnson, 2009; Brook et al., 2014). 

Επίσης, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση 

ανάμεσα στην υπερκινητικότητα και τη χρήση ουσιών από τους συμμετέχοντες. Τα 

προβλήματα υπερκινητικότητας παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας με 

τη χρήση ουσιών (Mitchell et al., 2013). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι η 

υπερκινητικότητα έχει συνδεθεί με έκπτωση σε πολλά πεδία λειτουργικότητας, 

έκπτωση που οδηγεί σε αντίξοα αποτελέσματα, όπως χρήση ουσιών (Agnew-Blais et 

al., 2018). Επιπλέον, η παρορμητικότητα που συχνά συνοδεύει την υπερκινητικότητα 

έχει συνδεθεί με την χρήση ουσιών λόγω του μειωμένου ανασταλτικού ελέγχου που 

αυτή συνεπάγεται (Verdejo-Garcia et al., 2008). 

Τα προβλήματα με τους συνομηλίκους σχετίστηκαν θετικά με τη χρήση 

ουσιών, επιβεβαιώνοντας την αντίστοιχη υπόθεση. Η παρέα των συνομηλίκων 

φαίνεται να είναι ένας παράγοντας που μπορεί να δράσει καταλυτικά επιτείνοντας το 
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κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ και τη χρήση ουσιών στους εφήβους μέσω της 

ανάγκης για κοινωνική αποδοχή (Light et al., 2013; Carrus et al., 2016). 

Δυνατότητες και δυσκολίες εφήβων και ελεύθερος χρόνος 

Σε συμφωνία με τις υποθέσεις βρέθηκε ότι η προκοινωνική συμπεριφορά 

παρουσίασε θετική συσχέτιση με τη συχνότητα και με την ποιοτική χρήση του 

ελεύθερου χρόνου. Η κοινωνική συναναστροφή αποτελεί ένα από τα θετικά 

αποτελέσματα της ποιοτικής χρήσης του ελεύθερου χρόνου, καθώς παρέχει στο 

άτομο ευκαιρίες για καλλιέργεια θετικών προκοινωνικών συμπεριφορών, όπως το 

ενδιαφέρον για τους άλλους, η ενσυναίσθηση, ο εθελοντισμός (Finkelstein, 2009).  

Από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, βρέθηκε, επίσης, ότι οι 

συναισθηματικές δυσκολίες σχετίζονταν αρνητικά με τη συχνότητα και την ποιοτική 

χρήση του ελεύθερου χρόνου των συμμετεχόντων, σύμφωνα με την αντίστοιχη 

υπόθεση. Η μη ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου από τους νέους έχει συνδεθεί 

με αρνητικές επιπτώσεις στην ευημερία τους, όπως συναισθηματικά προβλήματα 

(Maras et al., 2015; Twenge et al., 2018). Αυτό πιθανόν να συνδέεται με το γεγονός 

ότι οι μη εποικοδομητικοί τρόποι επένδυσης του ελεύθερου χρόνου, όπως η οκνηρία 

και η παρατεταμένη χρήση ηλεκτρονικών μέσων, οδηγούν σε κοινωνική απομόνωση, 

η οποία σε τη σειρά της επιφέρει αρνητικά συναισθήματα, συμπεριλαμβανομένων της 

κατάθλιψης, τους άγχους και της αυτοκτονικότητας (Lee & Stapinski, 2012; Biolcati 

et al., 2018; Twenge et al., 2018). 

Επιπλέον, από τα αποτελέσματα της έρευνας βρέθηκε αρνητική συσχέτιση 

ανάμεσα στα προβλήματα συμπεριφοράς και τη συχνότητα και την ποιοτική χρήση 

του ελεύθερου χρόνου από τους εφήβους. Οι έφηβοι που είχαν στη διάθεσή τους 

περισσότερο ελεύθερο χρόνο παρουσίασαν λιγότερα προβλήματα διαγωγής σε σχέση 

με τους εφήβους που δεν είχαν αρκετό ελεύθερο χρόνο. Η συμμετοχή σε μη 
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δομημένες δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο φαίνεται να σχετίζεται με 

συμμετοχή σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου και με εκδήλωση προβλημάτων 

συμπεριφοράς (Kiesner et al., 2010; Pulver, Davison, & Pickett, 2015). 

Η υπερκινητικότητα βρέθηκε ότι σχετίζεται αρνητικά με τη συχνότητα και την 

ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου, επιβεβαιώνοντας την αντίστοιχη υπόθεση. Η 

ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου, όπως η ενασχόληση με κάποια σωματική 

δραστηριότητα σχετίζεται αρνητικά με τα συμπτώματα της υπερκινητικότητας 

(Rommel et al., 2015). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι η σωματική 

δραστηριότητα προάγει την εξάσκηση των εκτελεστικών λειτουργιών, οι οποίες 

παρουσιάζουν ελλείμματα σε παιδιά με ΔΕΠ-Υ (Gapin, & Etnier, 2010). 

Επιπροσθέτως, τα προβλήματα με τους συνομηλίκους παρουσίασαν αρνητική 

συσχέτιση με τη συχνότητα και με την ποιοτική χρήση του ελεύθερου χρόνου, όπως 

αναμενόταν από τις υποθέσεις. H εμπλοκή με συνομηλίκους σε μη δομημένες 

δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο μπορεί να παρεμποδίσει την εκμάθηση των 

κοινωνικών κανόνων και νορμών με αποτέλεσμα την εκδήλωση αποκλίνουσων και 

ριψοκίνδυνων συμπεριφορών (Chen et al., 2000; Beier, 2018).  

Έλεγχος συγχυτικών παραγόντων 

Για τον έλεγχο τυχόν συγχυτικών παραγόντων που θα μπορούσαν να 

επηρεάσουν τις παραπάνω συσχετίσεις εξετάστηκαν με πολυπαραγοντική ανάλυση 

παράμετροι όπως το φύλο, η ηλικία, ο τόπος διαμονής, ο τρόπος διαχείρισης του 

ελεύθερου χρόνου.  

Ως προς την προκοινωνική συμπεριφορά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τα 

κορίτσια παρουσίαζαν λιγότερα προβλήματα στην προκοινωνική συμπεριφορά από 

τα αγόρια. Τα κορίτσια, σύμφωνα με έρευνες, φαίνεται να επιδεικνύουν περισσότερες 

προκοινωνικές συμπεριφορές από τα αγόρια (Abu-Akel, Baxendale, Mohr, 



Τρέχων τίτλος: ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  
 

76 
 

& Sullivan, 2018). Η ενασχόληση των εφήβων με τον υπολογιστή κατά τον ελεύθερο 

χρόνο είχε ως αποτέλεσμα περισσότερα προβλήματα στην προκοινωνική 

συμπεριφορά. Η παρατεταμένη χρήση υπολογιστή φαίνεται να οδηγεί σε απομόνωση 

και μειωμένη εξάσκηση προκοινωνικών και κοινωνικών δεξιοτήτων (Rydell, et al., 

1997). 

Από τα αποτελέσματα των αναλύσεων βρέθηκε ότι τα κορίτσια παρουσίαζαν 

περισσότερα προβλήματα συναισθηματικής φύσης συγκριτικά με τα αγόρια. 

Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι υπάρχει μία μεγάλη αντιπροσώπευση στις 

συναισθηματικές δυσκολίες από τα κορίτσια (Gonçalves et al., 2019). Επιπλέον, οι 

έφηβοι που διέμεναν μόνοι τους ή με άλλους εκτός των γονέων τους σημείωσαν 

περισσότερα συναισθηματικά προβλήματα απ’ ότι οι έφηβοι που διέμεναν και με 

τους δύο γονείς τους. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο περιορισμένο ενδιαφέρον και τη 

μειωμένη συναισθηματική εμπλοκή των γονέων (Murray & Farrington, 2010). 

Επίσης, όσο μεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι έφηβοι τόσο περισσότερες δυσκολίες 

συναισθηματικής φύσης παρουσίαζαν.  

Όσοι έφηβοι ασχολούνταν με κάποιο άθλημα κατά τον ελεύθερο χρόνο τους 

παρουσίασαν λιγότερες συναισθηματικές δυσκολίες σε σύγκριση με όσους δεν 

αθλούνταν. Φαίνεται ότι η σωματική δραστηριότητα έχει ευεργετική επίδραση στα 

συναισθηματικά προβλήματα (Cooney et al., 2013). Αναφορικά με τα προβλήματα 

διαγωγής, μετά την πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση, βρέθηκε ότι όσο 

μεγαλύτεροι ηλικιακά ήταν οι έφηβοι τόσο περισσότερα προβλήματα συμπεριφοράς 

παρουσίαζαν. Οι έφηβοι που διέμεναν μόνοι τους, με τον έναν γονέα ή με άλλους 

εκτός των γονέων τους σημείωσαν περισσότερα προβλήματα διαγωγής συγκριτικά με 

τους εφήβους που έμεναν και με τους δύο γονείς τους, γεγονός που μπορεί να 

οφείλεται στη χαμηλή γονεϊκή επίβλεψη που δέχονταν (Barrett & Katsiyannis, 2016). 
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Η ενασχόληση με τον υπολογιστή κατά τον ελεύθερο χρόνο σχετίστηκε με αυξημένα 

προβλήματα συμπεριφοράς, σύμφωνα με αντίστοιχα αποτελέσματα ερευνών (Carson 

et al., 2011). 

Τα κορίτσια, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, παρουσίασαν 

λιγότερα προβλήματα υπερκινητικότητας συγκριτικά με τα αγόρια. Ερευνητικά 

δεδομένα υποστηρίζουν ότι η υπερκινητικότητα τείνει να εμφανίζεται πιο συχνά στα 

αγόρια από ότι στα κορίτσια (Xu, Strathearn, Liu, Yang, & Bao, 2018; Alcántara-

Canabal, Fernández-Baizán, Solís-Sánchez, Arias, & Méndez, 2019). Έφηβοι 

μεγαλύτερης ηλικίας παρουσίασαν αυξημένα προβλήματα υπερκινητικότητας, 

αποτέλεσμα που μπορεί να συνδέεται με το γεγονός ότι οι δυσκολίες είναι πιο 

αντίξοες χωρίς έγκαιρη παρέμβαση (Atilola et al., 2017). Επίσης, όσοι έφηβοι έμεναν 

μόνοι τους, με τον ένα γονέα ή με άλλους εκτός των γονέων επέδειξαν περισσότερα 

προβλήματα υπερκινητικότητας σε σχέση με αυτούς που διέμεναν και με τους δύο 

γονείς τους. Αυτό σχετίζεται πιθανόν με τη μειωμένη επίβλεψη, όπως υποστήριξαν 

αποτελέσματα ερευνών (Murray & Farrington, 2010; Barrett & Katsiyannis, 2016).

 Όσοι έφηβοι αθλούνταν ή είχαν κάποιο χόμπι σημείωναν λιγότερα 

προβλήματα υπερκινητικότητας ενώ όσοι ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους κατά 

τον ελεύθερο χρόνο τους επέδειξαν περισσότερα προβλήματα υπερκινητικότητας. Η 

εμπλοκή σε δραστηριότητες που περιέχουν σωματική άσκηση έχει συνδεθεί με 

μειωμένα προβλήματα υπερκινητικότητας χάρη στην εξάσκηση των εκτελεστικών 

λειτουργιών που επιτυγχάνεται (Gapin, & Etnier, 2010; Rommel et al., 2015). 

Ως προς τα προβλήματα με τους συνομηλίκους, οι έφηβοι που διέμεναν σε 

επαρχιακή περιοχή ή μόνοι, με τον ένα γονέα ή με άλλους είχαν περισσότερες 

δυσκολίες στη σχέση τους με τους συνομηλίκους συγκριτικά με αυτούς που έμεναν 

σε αστική περιοχή ή μαζί με τους δύο γονείς τους. Αυτό πιθανόν να συνδέεται με το 



Τρέχων τίτλος: ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  
 

78 
 

γεγονός ότι η χαμηλή γονεϊκή εμπλοκή σχετίζεται με αντίξοα αποτελέσματα για τα 

παιδιά και τους εφήβους σε διάφορα πεδία, όπως η κοινωνικότητα (Murray & 

Farrington, 2010). Οι έφηβοι μεγαλύτερης ηλικίας αντιμετώπιζαν περισσότερα 

προβλήματα με τους συνομηλίκους τους. 

Επίσης, βρέθηκε ότι όσοι έφηβοι αθλούνταν ή έβγαιναν με φίλους τους στον 

ελεύθερο χρόνο τους είχαν λιγότερα προβλήματα με τους συνομηλίκους τους από 

αυτούς που δεν ασχολούνταν με τις παραπάνω δραστηριότητες στο ελεύθερο χρόνο 

τους. Για παράδειγμα, αυτοί που ασχολούνταν με τον υπολογιστή αντιμετώπιζαν 

περισσότερες δυσκολίες στη σχέση τους με τους συνομηλίκους σε σύγκριση με 

αυτούς που δεν ασχολούνταν με τον υπολογιστή τους. Αυτό πιθανόν να συνδέεται με 

την απομόνωση του ατόμου κατά την ενασχόλησή του με τον υπολογιστή (Carson et 

al., 2011). 

Επιπλέον, σε σχέση με τις συνολικές δυσκολίες των εφήβων, μετά την 

πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση, φάνηκε ότι οι έφηβοι που διέμεναν μόνοι, 

με τον ένα γονέα ή με άλλους εκτός των γονέων τους επέδειξαν περισσότερες 

συνολικές δυσκολίες από αυτούς που διέμεναν και με τους δύο γονείς τους, γεγονός 

που πιθανόν να συνδέεται με την περιορισμένη γονεϊκή εμπλοκή και επίβλεψη 

(Murray & Farrington, 2010). Επίσης, όσο μεγαλύτερη ήταν η ηλικία των εφήβων 

τόσες περισσότερες συνολικές δυσκολίες αντιμετώπιζαν. Όσοι από τους μαθητές 

κάπνιζαν, κατανάλωναν αλκοόλ ή έκαναν χρήση παράνομων ουσιών σημείωσαν 

περισσότερες συνολικές δυσκολίες. Η χρήση ουσιών παρουσιάζει υψηλά ποσοστά 

συννοσηρότητας με αρκετές συναισθηματικές και διαταραχές της συμπεριφοράς 

(Costello et al., 2003; Brook et al., 2014). Η ενασχόληση με κάποιο άθλημα είχε ως 

αποτέλεσμα λιγότερες συνολικές δυσκολίες ενώ η ενασχόληση με τον υπολογιστή 

στον ελεύθερο χρόνο συνδέθηκε με περισσότερες συνολικές δυσκολίες στους 
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εφήβους. Η συμμετοχή σε κάποιο άθλημα φαίνεται να συντελεί στην καλλιέργεια 

θετικών συναισθημάτων στους εφήβους μέσω των ευκαιριών που παρέχει για 

κοινωνική συναναστροφή και συνεργατικότητα (Super et al., 2018). Αντίθετα, η 

παρατεταμένη ενασχόληση με τον υπολογιστή κατά τον ελεύθερο χρόνο μπορεί να 

οδηγήσει σε κοινωνική απομόνωση που επιφέρει αρνητικά συναισθήματα και 

αποκλίνουσες συμπεριφορές (Carson et al., 2011; Lee & Stapinski, 2012). Η ύπαρξη 

περισσότερου ελεύθερου χρόνου είχε ως αποτέλεσμα λιγότερες συνολικές δυσκολίες. 

Χρήση ουσιών και ελεύθερος χρόνος 

Η αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στη συχνότητα του ελεύθερου χρόνου και τη 

χρήση ουσιών δεν επιβεβαιώθηκε από τα αποτελέσματα της έρευνας. Πιο 

συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι η συχνότητα καπνίσματος, κατανάλωσης αλκοόλ και 

απαγορευμένων ουσιών δε σχετιζόταν στατιστικώς σημαντικά με τη βαθμολογία του 

ελεύθερου χρόνου. Η απόρριψή της υπόθεσης πιθανόν να οφείλεται στην ύπαρξη 

διαμεσολαβητικών παραγόντων στη σχέση της συχνότητας του ελεύθερου χρόνου με 

τη χρήση ουσιών, όπως ο τρόπος διαχείρισης του ελεύθερου χρόνου, η παρέα των 

συνομηλίκων, η ύπαρξη επίβλεψης. Σχετικές έρευνες έδειξαν ότι η τακτική 

συμμετοχή σε μη δομημένες δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο συνδέθηκε με 

υψηλά ποσοστά χρήσης ουσιών (Badura et al., 2018). Αντίθετα, η εμπλοκή των 

εφήβων σε κάποια σωματική δραστηριότητα λειτουργεί αποτρεπτικά για τη χρήση 

ουσιών (Sabo & Veliz, 2014).  

Πλεονεκτήματα της έρευνας 

 Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστεί το πώς οι συναισθηματικές 

δυσκολίες και τα προβλήματα διαγωγής σε μαθητές Γυμνασίου σχετίζονται με τη 

χρήση ουσιών και με τον ελεύθερο χρόνο τους. Οι υποθέσεις της έρευνας 
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διερευνήθηκαν με τη χρήση ερωτηματολογίου που περιλάμβανε την κλίμακα SDQ 

και ερωτήσεις για τη χρήση ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο.  

Στα θετικά της παρούσας έρευνας συγκαταλέγεται το γεγονός ότι 

μελετήθηκαν πολλές μεταβλητές παράλληλα και διερευνήθηκε η μεταξύ τους σχέση, 

για την οποία η μέχρι τώρα έρευνα είναι αρκετά περιορισμένη. Πιο συγκεκριμένα, 

δεν υπάρχουν αρκετές έρευνες για τη σχέση της χρήσης ουσιών με τον ελεύθερο 

χρόνο. Επιπλέον, η μεταβλητή του ελεύθερου χρόνου διερευνήθηκε με έναν 

πολυδιάστατο τρόπο, δηλαδή όχι μόνο ως συμμετοχή σε κάποια δραστηριότητα. Στην 

παρούσα έρευνα διερευνήθηκε και η συχνότητα του ελεύθερου χρόνου σε σχέση με 

τις συναισθηματικές δυσκολίες, τα προβλήματα συμπεριφοράς και τη χρήση ουσιών 

από τους εφήβους, σχέση για την οποία δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες. Σαφές 

πλεονέκτημα της έρευνας αποτελεί και το μεγάλο μέγεθος του δείγματος, που 

αποτελούνταν από 1581 μαθητές. Το μέγεθος του δείγματος είναι ικανοποιητικό ώστε 

να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα με δυνατότητα γενίκευσης. 

Περιορισμοί της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα πέρα από τα πλεονεκτήματα παρουσιάζει και ορισμένους 

περιορισμούς. Συγκεκριμένα, το γεγονός ότι το δείγμα της έρευνας συλλέχθηκε μόνο 

από μία αστική και μία επαρχιακή περιοχή δείχνει μία περιορισμένη 

αντιπροσώπευση. Επιπλεόν, το γεγονός ότι η έρευνα ήταν συγχρονική καθιστά 

αδύνατη τη μελέτη αιτιακών σχέσεων ανάμεσα στις εξεταζόμενες μεταβλητές. 

Πρακτικές εφαρμογές της έρευνας 

Η διερεύνηση της σχέσης των δυνατοτήτων και των δυσκολιών με τη χρήση 

ουσιών και με τον ελεύθερο χρόνο, που μελετήθηκε στην παρούσα έρευνα μπορεί να 

αξιοποιηθεί με στόχο την πρόληψη και την αντιμετώπιση δυσμενών, για τον έφηβο 

και το περιβάλλον του, καταστάσεων, όπως η κοινωνική απομόνωση, η εκδήλωση 
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παραβατικής συμπεριφοράς και η έκπτωση της λειτουργικότητας. Δεδομένου του ότι 

η μεγαλύτερη συχνότητα του ελεύθερου χρόνου και η ποιοτική διαχείρισή του 

συνδέθηκαν με λιγότερα συναισθηματικά και προβλήματα συμπεριφοράς, θα 

μπορούσαν να σχεδιαστούν και να εφαρμοστούν στο σχολείο προγράμματα 

παρέμβασης που να ενισχύουν την αύξηση και την ποιοτική χρήση του ελεύθερου 

χρόνου των μαθητών. Ένα προληπτικό πρόγραμμα θα μπορούσε να επικεντρωθεί 

στην ενθάρρυνση και στην παροχή ευκαιριών στους εφήβους να συμμετέχουν σε 

εποικοδομητικές δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο τους. Κάτι τέτοιο θα 

μπορούσε να λειτουργήσει αποτρεπτικά για τη συμμετοχή σε παραβατικές 

συμπεριφορές και για την εμπλοκή σε αποκλίνουσες ομάδες συνομηλίκων (Pulver et 

al., 2015).  

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

 Η σχέση των δυνατοτήτων και των δυσκολιών των εφήβων με τη χρήση 

ουσιών και τον ελεύθερο χρόνο θα ήταν σκόπιμο να μελετηθεί και σε προοπτικές 

μελέτες για τη διερεύνηση ύπαρξης αιτιακών σχέσεων μεταξύ των παραπάνω 

μεταβλητών. Επίσης, ενδιαφέρον θα παρουσίαζε η μελέτη άλλων παραγόντων που 

επιδρούν στη σχέση της συχνότητας του ελεύθερου χρόνου με τη χρήση ουσιών, 

όπως η παρέα των συνομηλίκων. Η μελέτη αυτής της σχέσης θα ήταν ιδιαίτερα 

χρήσιμη καθώς η παρέα των συνομηλίκων διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη 

συμπεριφορά του εφήβου και επηρεάζει τις επιλογές του, επομένως όσο περισσότερο 

χρόνο περνά ο έφηβος με τους συνομηλίκους του είναι πιθανό να αυξάνει το μέγεθος 

αυτής της επιρροής (Light et al., 2013; Carrus et al., 2016). Επιπλέον, θα ήταν 

σκόπιμο να μελετηθούν και άλλοι παράγοντες εκτός του ελεύθερου χρόνου που θα 

μπορούσαν να λειτουργήσουν προστατευτικά απέναντι στη χρήση ουσιών, όπως η 

φιλία, οι υψηλές σχολικές επιδόσεις και οι σχέσεις με το οικογενειακό περιβάλλον. Η 
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μελέτη αυτών των παραγόντων θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη εφόσον θα διευκόλυνε το 

σχεδιασμό, στοχευμένων στον εκάστοτε μαθητικό πληθυσμό, προγραμμάτων 

παρέμβασης (Herrenkohl, Aisenberg, Williams, & Jenson, 2011; Catalano et al., 

2012).  

Συμπεράσματα 

Η μελέτη της ψυχικής υγείας των εφήβων αποτελεί σημαντικό πεδίο έρευνας 

καθώς οι δυσκολίες που έχουν την έναρξή τους σε αυτή την περίοδο έχουν 

σημαντικές επιπτώσεις για το άτομο και τη λειτουργικότητά του. Λαμβάνοντας 

υπόψη τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, φαίνεται ότι οι έφηβοι που 

αντιμετώπιζαν περισσότερες δυσκολίες έκαναν πιο συχνά χρήση ουσιών, είχαν 

λιγότερο ελεύθερο χρόνο και δε διαχειρίζονταν εποικοδομητικά τον ελεύθερο χρόνο 

τους. Τα παραπάνω αναδεικνύουν την ανάγκη διεξαγωγής προοπτικών μελετών για 

τον σχεδιασμό και την εφαρμογή στους εφήβους, προγραμμάτων παρέμβασης, 

βασισμένων στην ποιοτική διαχείριση του ελεύθερου χρόνου, με σκοπό την 

αντιμετώπιση των παρουσιαζόμενων δυσκολιών και των συνεπειών τους. 
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