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Περίληψη 

Θεωρητικό Υπόβαθρο: Η πανδημία covid-19 αποτέλεσε μία σοβαρή υγειονομική 

κρίση που επιβάρυνε ψυχολογικά τον εφηβικό πληθυσμό, γεγονός που αναδεικνύεται 

και μέσα από την αύξηση στην αναζήτηση υποστήριξης από κάποιον επαγγελματία 

ψυχικής υγείας μετά την έναρξη της πανδημικής κρίσης.  Σκοπός: Η αξιολόγηση της 

συχνότητας των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων και η διερεύνηση της επίδρασης της 

πανδημίας covid-19 στα συναισθηματικά προβλήματα, στα προβλήματα διαγωγής των 

εφήβων καθώς και στα ποσοστά αναζήτησης εξωτερικής βοήθειας από επαγγελματία 

ψυχικής υγείας. Μεθοδολογία: Η παρούσα μελέτη εντάσσεται στο πλαίσιο της 

διαπολιτισμικής διακρατικής μελέτης «Psychosocial problems of 13-16 year-olds 

before and during the recovery phase of the COVID-19 pandemic» του Child and 

Adolescents Mental Health Study (GCAMHS) network. Συμμετείχαν 5.711 μαθητές 

Γυμνασίου (Μ.Ο ηλικίας 13,4 έτη). Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν 

ήταν το Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών και η Αναθεωρημένη Κλίμακα 

Επίδρασης Γεγονότων. Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε μία αύξηση μετά την 

πανδημία στα συναισθηματικά προβλήματα (από Μ=2,06, ΤΑ=2,04 στο Μ=3,32, 

ΤΑ=2,65), στα προβλήματα διαγωγής (από Μ=2,27, ΤΑ=1,63 στο Μ=3,60, ΤΑ=1,84), 

στην υπερκινητικότητα / απροσεξία (από Μ=2,89, ΤΑ=2,05 στο Μ=4,07, ΤΑ=2,43), στα 

προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους (από Μ=1,44, ΤΑ=1,51 στο Μ=1,93, 

ΤΑ=1,72) καθώς και στα ποσοστά αναζήτησης υποστήριξης από ειδικούς, από 4,3% 

στο 12,9%. Το 15% των συμμετεχόντων παρουσίαζε παθολογική βαθμολογία στα 

συναισθηματικά προβλήματα και το 28,2% στα προβλήματα διαγωγής, Το φύλο, η 

ηλικία, η περιοχή διαμονής, τα προβλήματα σωματικής υγείας, η διαβίωση σε 

μονογονεϊκές οικογένειες, οι διαπληκτισμοί στο οικογενειακό περιβάλλον καθώς και 

οι ψυχοπιεστικές εμπειρίες της covid-19 επιδρούν σε κάποιον βαθμό στις 

ψυχοκοινωνικές δυσκολίες των εφήβων, Adjusted R2=,26 F(16,5306)=117,95, p<,001. 

Συμπεράσματα: Κρίνεται αναγκαία η διαχρονική διερεύνηση των θέματος ώστε να 

διαμορφωθούν στρατηγικές πρόληψης και αντιμετώπισης των δυσάρεστων 

επιπτώσεων μίας υγειονομικής κρίσης ειδικά στους πιο ψυχολογικά επιβαρυμένους 

εφήβους.  

Λέξεις κλειδιά: πανδημία covid-19, έφηβοι, συναισθηματικά προβλήματα, 

προβλήματα διαγωγής 
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Abstract 

Background: Covid-19 pandemic constituted a severe public health crisis that has had 

serious psychosocial consequences on adolescents, which is highlighted by the increase 

in seeking help from a mental health professional right after covid-19 outbreak. Aim: 

To evaluate the prevalence of psychosocial challenges and the impact of covid-19 

pandemic on adolescents’ emotional, conduct problems and on the rates of seeking help 

from a mental health professional. Methods: This study was conducted as part of the 

multinational study «Psychosocial problems of 13-16 year-olds before and during the 

recovery phase of the COVID-19 pandemic» of Child and Adolescents Mental Health 

Study (GCAMHS) network, with the participation of 5.711 junior high school students 

(with a mean age of 13,4 years old). The survey included the Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) and the Children’s Revised Impact of Event Scale-8 (CRIES-8). 

Results: There is an increasing trend in emotional problems (from Μ=2,06, SD=2,04 

to Μ=3,32, SD=2,65), conduct problems (from Μ=2,27, SD=1,63 to Μ=3,60, SD=1,84), 

hyperactivity/inattention symptoms (from Μ=2,89, SD=2,05 to Μ=4,07, SD=2,43), 

peer relationship problems (from Μ=1,44, SD=1,51 to Μ=1,93, SD=1,72) and in 

seeking help from a mental health professional,12,9%, comparing to data before covid-

19 pandemic, 4,3%, 15% and 28,2% of the participants had abnormal scores on 

emotional and conduct problems respectively. Gender, age, area of residence, physical 

health problems, single-parent families, interfamilial conflicts and the stressful 

experiences of covid-19 had, to a certain extent, an impact on adolescents’ psychosocial 

challenges, Adjusted R2=,26 F(16,5306)=117,95, p<,001. Conclusions: It is of great 

importance that this subject be longitudinally studied with the aim of designing 

strategies to prevent and cope with the adverse effects of a public health crisis especially 

on adolescents who are most at risk. 

 

Keywords: covid-19 pandemic, adolescents, emotional problems, conduct problems 
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1. Εισαγωγή 

Η πανδημία covid-19 αποτελεί την πιο σοβαρή υγειονομική κρίση που η 

ανθρωπότητα κλήθηκε να αντιμετωπίσει έπειτα από την ισπανική γρίπη (Dutheil et al., 

2020). Λαμβάνοντας αυτό υπόψη, οι ψυχολογικές της επιπτώσεις έχουν διερευνηθεί 

εκτενώς σε διάφορες πληθυσμιακές ομάδες, όπως στον γενικό πληθυσμό, στο 

υγειονομικό προσωπικό, στα άτομα με ιστορικό ψυχικής ή και σωματικής ασθένειας 

κ.α. (Dragioti et al., 2022; García-Lara  et al., 2022; Moreno et al., 2021). Τα παιδιά 

και οι έφηβοι, αν και είχαν μικρότερη πιθανότητα να νοσήσουν με covid-19 από ό,τι οι 

ενήλικες ή εκδήλωναν ήπια συμπτώματα της ασθένειας, επηρεάστηκαν από τις 

ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της πανδημικής κρίσης (Ravens-Sieberer et al., 2022).  

Η εφηβική ηλικία, συγκεκριμένα, χαρακτηρίζεται από ποικίλες 

βιοψυχοκοινωνικές αλλαγές και προκλήσεις, όπως είναι η ανεξαρτητοποίηση από τους 

γονείς και η διερεύνηση της ταυτότητας, γεγονότα που σε συνδυασμό με τις 

ψυχοπιεστικές συνθήκες της πανδημίας covid-19 κατέστησαν τους εφήβους έναν 

εξαιρετικά ευάλωτο πληθυσμό απέναντι στην εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας 

(Selçuk et al., 2021). Ενδεικτικά, η προοπτική μελέτη των Hafstad et al. (2020) στην 

Νορβηγία σε εφήβους ηλικίας 13-16 ετών κατέδειξε αύξηση του επιπολασμού των 

προβλημάτων ψυχικής υγείας από το 5,3% στο 6,2% (Φεβρουάριος του 2019 έως 

Ιούνιος του 2020). Οι Bosch et al. (2022) στην Ισπανία, μελετώντας εφήβους, 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπήρξε αύξηση στις συναισθηματικές δυσκολίες, στα 

προβλήματα διαγωγής, στην απροσεξία/ υπερκινητικότητα και στα προβλήματα με 

συνομήλικους, ενώ μειώθηκε η βαθμολογία στη θετική κοινωνική συμπεριφορά.  

Η ψυχολογική επιβάρυνση που επέφερε η πανδημία covid-19 στους εφήβους 

αναδεικνύεται και μέσα από την έρευνα των Brausch et al. (2023), οι οποίοι κατέδειξαν 

ότι το 54% κατά προσέγγιση των εφήβων μετά την έναρξη της πανδημίας δήλωσε ότι 

είχε αναζητήσει υποστήριξη από κάποιον επαγγελματία ψυχικής υγείας συγκριτικά με 

το 44% κατά προσέγγιση των εφήβων πριν την έναρξη της πανδημικής κρίσης. Η 

βιβλιογραφία έχει αναδείξει ορισμένους προστατευτικούς παράγοντες και παράγοντες 

κινδύνου για την ανάπτυξη συναισθηματικών προβλημάτων και προβλημάτων 

διαγωγής σε εφήβους, τόσο πριν την έναρξη όσο και μετά το πέρας της πανδημικής 

κρίσης της covid-19.  
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Συγκεκριμένα, έχουν αναδειχθεί ορισμένα κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, όπως το φύλο, η ηλικία, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των γονέων 

κ.α., η σύσταση της οικογένειας (μονογονεϊκή ή πυρηνική π.χ.),  η οικογενειακή 

λειτουργικότητα και η ύπαρξη προβλημάτων σωματικής υγείας (Aldam et al., 2019; 

Forte et al., 2021; Giannakopoulos et al., 2009; Patton et al., 2014; van Geelen et al., 

2015; Yoon et al., 2023). Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση συναισθηματικών 

προβλημάτων και προβλημάτων διαγωγής στους εφήβους στο πλαίσιο της πανδημίας 

covid-19 αποτελεί, επίσης, και ο θάνατος/ νοσηλεία ενός κοντινού ατόμου ή και η 

νόσηση/νοσηλεία του ίδιου του εφήβου (Glinianowicz et al., 2023; Liang et al., 2022; 

Royuela-Colomer et al., 2023). 

Η παρούσα διπλωματική εργασία εντάσσεται στο πλαίσιο της διαπολιτισμικής 

διακρατικής μελέτης  «Psychosocial problems of 13-16 year-olds before and during the 

recovery phase of the COVID-19 pandemic» του Child and Adolescents Mental Health 

Study (GCAMHS) network. Στόχος της αποτελεί η αξιολόγηση της συχνότητας των 

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων και η διερεύνηση της επίδρασης ορισμένων 

παραγόντων στα συναισθηματικά προβλήματα και στα προβλήματα διαγωγής των 

εφήβων στον ελληνικό χώρο υπό το πρίσμα της πανδημίας covid-19. Σκοπό της 

παρούσας εργασίας αποτελεί, επίσης, η διερεύνηση της αναζήτησης εξωτερικής 

βοήθειας από επαγγελματία ψυχικής υγείας μετά την πανδημία της covid-19 καθώς και 

η σύγκριση των συναισθηματικών προβλημάτων και των προβλημάτων διαγωγής των 

εφήβων πριν και μετά την έναρξη της πανδημίας (προβλήματα διαγωγής, απροσεξία / 

υπερκινητικότητα, συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα στην σχέση με 

συνομηλίκους, θετική κοινωνική συμπεριφορά). 

Στο πρώτο μέρος της εργασίας παρατίθεται το θεωρητικό υπόβαθρο, το οποίο 

χωρίζεται σε έξι υποενότητες. Στο δεύτερο μέρος παρατίθεται το ερευνητικό κομμάτι 

της διπλωματικής εργασίας στο οποίο συμπεριλαμβάνεται η μεθοδολογία της έρευνας, 

τα αποτελέσματα της, η συζήτηση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων της. Στη συνέχεια 

παρατίθενται οι περιορισμοί της παρούσας μελέτης, τα δυνατά της σημεία καθώς και 

τα συμπεράσματα και οι προτάσεις για περαιτέρω διερεύνηση. Τέλος, παρουσιάζονται 

οι βιβλιογραφικές αναφορές και το παράρτημα. 
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1.1.Η ψυχοκοινωνική προσαρμογή των εφήβων 

Η εφηβεία αποτελεί το πιο καθοριστικό στάδιο της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης 

του ανθρώπου. Αποτελεί τη φάση ζωής ανάμεσα στην παιδική ηλικία και στην ενήλικη 

ζωή, όταν λαμβάνουν χώρα ραγδαίες αλλαγές σε σωματικό, βιολογικό, κοινωνικό και 

γνωστικό επίπεδο (Sawyer et al., 2018). Οι αλλαγές αυτές καθιστούν την εφηβεία μία 

ιδιαίτερα αγχογόνο περίοδο και έχει χαρακτηριστεί γενικώς ως μια ευάλωτη περίοδο 

για την ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών που συνοδεύουν τους εφήβους και στην 

ενήλικη ζωή (Blakemore, 2019). Το 2019 είχε καταγραφεί ότι ένας στους επτά εφήβους 

παγκοσμίως παρουσιάζει κάποια ψυχική ασθένεια (UNICEF, 2021). Η μετανανάλυση 

192 επιδημιολογικών μελετών που διεξήχθη από τους Solmi et al. (2022) κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι το 1/3 του πληθυσμού εμφανίζει μία ψυχική διαταραχή πριν την ηλικία 

των 14 ετών, σχεδόν το 50% εμφανίζει μία ψυχική διαταραχή πριν τα 18 έτη, ενώ πριν 

τα 25 έτη μπορεί να εμφανιστεί στο 63% περίπου του πληθυσμού.  

Οι έφηβοι αποτελούν μία ευάλωτη σε ψυχικές δυσκολίες πληθυσμιακή ομάδα 

λόγω της ελλιπούς ανάπτυξης γνωστικών και συναισθηματικών στρατηγικών για την 

αντιμετώπιση αρνητικών γεγονότων της ζωής (Bosch et al., 2022). Σύμφωνα με τους 

Achenbach και Rescorla (2013) κατά την περίοδο της εφηβείας παρατηρείται υψηλός 

επιπολασμός εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων διαταραχών. Συγκεκριμένα, οι 

εξωτερικευμένες διαταραχές περιλαμβάνουν τα προβλήματα διαγωγής, την 

αυτοκαταστροφική ή/και επιθετική συμπεριφορά προς το κοντινό περίγυρο, την 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), την 

εναντιωματική προκλητική διαταραχή και την αντικοινωνική διαταραχή 

προσωπικότητας. Από την άλλη πλευρά, οι εσωτερικευμένες διαταραχές 

περιλαμβάνουν τις αγχώδεις διαταραχές, την κατάθλιψη και την ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή (Babicka-Wirkus et al., 2023).  

Όσον αφορά στις αγχώδεις διαταραχές, αποτελούν την πιο κοινή ψυχική 

ασθένεια  που εμφανίζεται τόσο στην πρώτη εφηβική φάση όσο και στην όψιμη 

εφηβεία. Εκτιμάται ότι το 3,6% των εφήβων στην ηλικία των 10-14 ετών και το 4,6% 

στην ηλικία των 15-19 ετών αντιμετωπίζουν κάποιας μορφής αγχώδους διαταραχής 

(WHO, 2021). Όσον αφορά στην μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, μελέτη κοόρτης 

στην Αμερική κατέδειξε ότι μέσα σε μία δεκαετία, από το 2009 έως το 2019, ο 

επιπολασμός του μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου σε Αμερικάνους έφηβους 12-17 
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ετών αυξήθηκε κατά 7,7%, από το 8% ανήλθε κατά προσέγγιση στο 16% (Daly, 2022). 

Η μετανάλυση 41 ερευνών από 27 χώρες παγκοσμίως που πραγματοποίησαν οι 

Polanczyk et al. (2015) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο επιπολασμός των αγχωδών 

διαταραχών ανερχόταν στο 13,4% και της κατάθλιψης στο 3% περίπου. Σύμφωνα με 

την επίσημη αναφορά της UNICEF (2021), το ποσοστό των εφήβων ηλικίας 10-19 

ετών που εμφανίζουν καταθλιπτική ή αγχώδη διαταραχή ανέρχεται στο 40% περίπου. 

Σχετικά με τα εξωτερικευμένα συμπτώματα, ο επιπολασμός των προβλημάτων 

διαγωγής σε παιδιά και εφήβους ανέρχεται στο 5,7%, ενώ ο επιπολασμός των 

συμπτωμάτων ΔΕΠΥ στο 3,4% κατά προσέγγιση (Polanczyk et al., 2015). 

Λαμβάνοντας υπόψη τα χρόνια ζωής σε συνθήκες αναπηρίας (Disability-Adjusted Life 

Years, DALY), η ΔΕΠΥ και η Διαταραχή Διαγωγής αποτελούν την τρίτη σε σειρά πιο 

επιβαρυντική ομάδα ψυχιατρικών διαταραχών, έπειτα από την κατάθλιψη και τις 

αγχώδεις διαταραχές σε νέους 10-24 ετών (Castelpietra et al., 2022). Οι Baranne και 

Falissard (2018) διερεύνησαν την επιβάρυνση των παιδιών και των εφήβων ηλικίας 5-

14 ετών λόγω ψυχικών ασθενειών στην Ευρώπη και παρατήρησαν ότι οι ψυχικές 

ασθένειες αποτελούσαν το 2015 τη δεύτερη αιτία των χρόνων ζωής σε συνθήκη 

αναπηρίας (Υears of Life lived with Disability, YLDs). Ειδικότερα, τα πιο υψηλά 

ποσοστά αναπηρίας με όρους χρόνων ζωής σε συνθήκη αναπηρίας (YLDs) οφείλονταν 

στο άγχος, στην κατάθλιψη, στα προβλήματα διαγωγής καθώς και στις διαταραχές 

διατροφής και χρήσης ουσιών  στα παιδιά και τους εφήβους (Amendola et al., 2022). 

Το 15% των εφήβων ηλικίας 13-17 ετών σε αστική και επαρχιακή πόλη της 

Ινδίας παρουσίαζε υψηλή πιθανότητα εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας με τα 

κορίτσια να εκδηλώνουν κυρίως εσωτερικευμένα συμπτώματα, ενώ τα αγόρια 

εξωτερικευμένα συμπτώματα, π.χ. προβλήματα διαγωγής (Nair et al., 2017). Το 8% 

των συμμετεχόντων παρουσίαζε παθολογική βαθμολογία στις σχέσεις με τους 

συνομηλίκους, το 6% στα προβλήματα συναισθήματος και το 9% στα προβλήματα 

διαγωγής, όπως αυτά μετρήθηκαν από το Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και 

Δυσκολιών (Strength and Difficulties Questionnaire- SDQ) (Nair et al., 2017). Η 

μελέτη των  Ortuño-Sierra et al. (2014) σε εφήβους στην Ισπανία κατέδειξε ότι το 9%-

23% κατά προσέγγιση των συμμετεχόντων παρουσίαζε συναισθηματικά προβλήματα, 

το 2,5%-15% περίπου εμφάνιζε προβλήματα διαγωγής, το 2-9% περίπου προβλήματα 

στις σχέσεις με συνομηλίκους και το 10%-32% κατά προσέγγιση συμπτώματα 
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απροσεξίας/ υπερκινητικότητας. Η διαφορά στα ποσοστά που καταγράφονται στη 

βιβλιογραφία ενδεχομένως να αποδίδεται σε πολιτισμικούς παράγοντες.   

Η συστηματική ανασκόπηση των Erskine et al. (2017) έδειξε ότι ο παγκόσμιος 

επιπολασμός των ψυχικών ασθενειών σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 5-17 ετών ήταν 

κατά προσέγγιση 7%. Όσον αφορά τον ελληνικό χώρο, η συγχρονική έρευνα των 

Bibou-Nakou et al. (2019) σε εφήβους 11-15 ετών κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το 

5% των συμμετεχόντων παρουσίαζε παθολογική βαθμολογία στα συναισθηματικά 

προβλήματα, το 10% στα προβλήματα διαγωγής, το 4% στα συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/απροσεξίας και στα προβλήματα σχέσεις με τους συνομηλίκους, 

ενώ 2% στη θετική κοινωνική συμπεριφορά. Παράλληλα, τα προκαταρκτικά ευρήματα 

της έρευνας των  Koumoula et al. (2023) σε παιδιά και εφήβους 8-17 ετών κατέδειξαν 

ότι το 8,3% με 11% των συμμετεχόντων αντιμετωπίζει συναισθηματικά προβλήματα, 

το 5% με 13% εμφανίζει υψηλή βαθμολογία στα προβλήματα διαγωγής, όπως 

επιθετικότητα και εναντιωματική συμπεριφορά, το 13% βιώνει προβλήματα στις 

σχέσεις με τους συνομηλίκους, ενώ ένα 12% βιώνει συμπτώματα υπερκινητικότητας / 

απροσεξίας.  

1.2.Ψυχοκοινωνική προσαρμογή των εφήβων: Προστατευτικοί παράγοντες και 

παράγοντες κινδύνου 

Η βιβλιογραφία έχει αναδείξει ορισμένους προστατευτικούς παράγοντες και 

παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη συναισθηματικών προβλημάτων και 

προβλημάτων διαγωγής σε εφήβους, τόσο πριν την έναρξη όσο και μετά το πέρας της 

πανδημικής κρίσης της covid-19. Συγκεκριμένα, έχουν αναδειχθεί ορισμένα 

κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως το φύλο, η ηλικία, το κοινωνικο-

οικονομικό επίπεδο των γονέων, η περιοχή διαμονής και το μεταναστευτικό υπόβαθρο 

ως συγχυτικοί παράγοντες  κατά τη διερεύνηση της ψυχοκοινωνικής προσαρμογής 

τους (Babicka-Wirkus et al., 2023; Barbieri et al., 2023; Ceri et al., 2017;  

Giannakopoulos et al.,2009; Li et al., 2019). Παράλληλα, η σύσταση της οικογένειας 

(μονογονεϊκή ή πυρηνική π.χ.),  η οικογενειακή λειτουργικότητα και η ύπαρξη 

προβλημάτων σωματικής υγείας έχει βρεθεί να επιδρούν σε κάποιον βαθμό στην 

ψυχοκοινωνική προσαρμογή των εφήβων (Aldam et al., 2019; Patton et al., 2014; van 

Geelen et al., 2015). Εκλυτικός παράγοντας για την εμφάνιση συναισθηματικών 

προβλημάτων και προβλημάτων διαγωγής στο πλαίσιο της πανδημίας covid-19 



 

12 
 

αποτελεί, επίσης, και ο θάνατος/ νοσηλεία ενός κοντινού ατόμου ή και η 

νόσηση/νοσηλεία του ίδιου του εφήβου (Glinianowicz et al., 2023; Liang et al., 2022; 

Royuela-Colomer et al., 2022). 

1.2.1. Κοινωνικό-δημογραφικά χαρακτηριστικά  

Ο τρόπος εκδήλωσης και ο χρόνος ανάπτυξης των συναισθηματικών 

προβλημάτων και των προβλημάτων διαγωγής  διαφοροποιείται ανάλογα το φύλο των 

εφήβων. Τα κορίτσια συνήθως παρουσιάζουν υψηλότερο σκορ στα συναισθηματικά 

προβλήματα και στη θετική κοινωνική συμπεριφορά σε σχέση με τα αγόρια 

(Giannakopoulos et al., 2009; Selçuk et al., 2021; Yoon et al., 2023). Συγκεκριμένα, οι 

Nair et al. (2017) κατέδειξαν ότι το 10% των έφηβων κοριτσιών παρουσίαζε 

παθολογική βαθμολογία στα συναισθηματικά προβλήματα σε σχέση με το 3% των 

έφηβων αγοριών.  Τα αγόρια τείνουν να εμφανίζουν περισσότερα προβλήματα 

διαγωγής και προβλήματα στις σχέσεις τους με τους συνομηλίκους σε σχέση με τα 

κορίτσια (Babicka-Wirkus et al., 2023; Campbell et al., 2021). Από την έρευνα των  

Nath et al. (2022) αναδείχθηκε ότι το 45,3% των έφηβων αγοριών παρουσίαζε 

παθολογική βαθμολογία στις σχέσεις με τους συνομηλίκους σε σύγκριση με το 41,6% 

των έφηβων κοριτσιών, ενώ οι Babicka-Wirkus et al., 2023 κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι το 8,9% των έφηβων αγοριών βρίσκονταν στο κλινικό φάσμα στα 

προβλήματα διαγωγής (επιθετικότητα) σε σχέση με το 3,1% των κοριτσιών.  

Η έρευνα των Tick et al. (2008) στην Ολλανδία εξέτασε τις αλλαγές στις τάσεις 

των βαθμολογιών στα προβλήματα συναισθήματος και διαγωγής των εφήβων σε βάθος 

δεκαετίας, 1993-2013, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι στα κορίτσια παρατηρείται 

αύξηση στα συναισθηματικά προβλήματα ενώ στα αγόρια παρατηρείται μείωση ή 

σταθερότητα στα αντίστοιχα προβλήματα με την πάροδο των ετών. Αντιθέτως, η 

έρευνα των Duinhof et al. (2015) που είχε αντίστοιχο στόχο δεν εντοπίζει κάποια 

διαφορά στις βαθμολογίες μεταξύ αγοριών και κοριτσιών στα προβλήματα διαγωγής 

και συναισθήματος σε βάθος δεκαετίας, 2003-2013, στην Ολλανδία. 

Την περίοδο της πανδημίας covid-19 πλήθος ερευνών εστίασε στην επίδραση 

της πανδημικής κρίσης στην ψυχική υγεία των παιδιών και εφήβων και στο πλαίσιο 

αυτό βρέθηκαν διαφορές στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις με βάση το φύλο. Πιο 

συγκεκριμένα, στη συστηματική ανασκόπηση των Kauhanen et al. (2023) αναφέρεται 
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πως ορισμένες συγχρονικές έρευνες κατέδειξαν μεγαλύτερη συνολική ψυχολογική 

επιβάρυνση των κοριτσιών από ό,τι των αγοριών. Υπήρχαν, ωστόσο, και ερευνητικά 

δεδομένα που επιβεβαίωναν κατά τη διάρκεια της πανδημίας την μεγαλύτερη αύξηση 

στα εξωτερικευμένα συμπτώματα (προβλήματα διαγωγής, υπερκινητικότητα και 

προβλήματα στις σχέσεις με συνομήλικους) στα αγόρια από ό,τι στα κορίτσια (Ravens-

Sieberer et al., 2022).  

Η συγχρονική έρευνα των Durbeej et al. (2021) εστίασε, μεταξύ άλλων, στις 

ψυχικές δυσκολίες των παιδιών που  δεν εμπίπτουν στις κατηγορίες φύλου αγόρι ή 

κορίτσι (αυτοπροσδιορίζονται ως «άλλο»). Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι 

έφηβοι που δεν αυτοπροσδιορίζονταν ως αγόρια ή ως κορίτσια παρουσίαζαν 

περισσότερη ψυχολογική επιβάρυνση, όπως αυτή μετρήθηκε από τις ενότητες του 

SDQ, σε σχέση με τα παιδιά που ανήκαν στις κατηγορίες αγόρια ή κορίτσια. Στα 

ίδια συμπεράσματα κατέληξαν και οι de Graaf et al. (2021) στην έρευνα τους όπου 

αποδείχθηκε ότι υψηλές βαθμολογίες στα εσωτερικευμένα και εξωτερικευμένα 

προβλήματα διαγωγής συνδέονταν κυρίως με τη μη δυαδική ταυτότητα φύλου 

(αυτοπροσδιορισμό ως «άλλο») και στη συνέχεια με το γυναικείο φύλο.  

Ένας ακόμη παράγοντας που έχει συνδεθεί με την ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή των εφήβων είναι η ηλικία. Η διαχρονική έρευνα των Yoon et al. 

(2023) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι έφηβοι ηλικίας 11-12 ετών και ειδικά τα 

αγόρια είχαν υψηλότερες πιθανότητες εμφάνισης προβλημάτων  διαγωγής και 

συμπτωμάτων υπερκινητικότητας/ απροσεξίας σε σχέση με τα αγόρια ηλικίας 13-

14 ετών και με τα κορίτσια. Οι Giannakopoulos et al. (2009) αντιθέτως κατέδειξαν 

ότι οι μεγαλύτερης ηλικίας έφηβοι (15-17 ετών) παρουσίαζαν περισσότερα 

προβλήματα διαγωγής και απροσεξίας/υπερκινητικότητας σε σχέση με τους νεότερους 

(11-14 ετών). Το γεγονός αυτό, η ψυχολογική επιβάρυνση δηλαδή των μεγαλύτερης 

ηλικίας εφήβων, μπορεί να εξηγηθεί σε κάποιον βαθμό λαμβάνοντας υπόψη ότι η 

όψιμη εφηβεία, 15-17 ετών, χαρακτηρίζεται από ουσιαστικές αλλαγές και προκλήσεις, 

τόσο σε ακαδημαϊκό επίπεδο όσο και σε διαπροσωπικό επίπεδο (Barbieri et al.,2023; 

Selçuk et al., 2021). 

Όσον αφορά την περίοδο της πανδημίας covid-19 συγκεκριμένα, η ηλικία 

αποτέλεσε προβλεπτικό παράγοντα των ψυχοκοινωνικών δυσκολιών και της χαμηλής 

ποιότητας ζωής των εφήβων (Barbieri et al., 2023). Βρέθηκε ότι όσο μεγαλώνουν τα 
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έφηβα κορίτσια τόσο πιο σοβαρά είναι τα συναισθηματικά προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν (Ravens-Sieberer et al., 2022). Στα ίδια αποτελέσματα κατέληξαν και 

οι Thorisdottir et al. (2021) οι οποίοι σύγκριναν, μεταξύ άλλων, τον επιπολασμό των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων πριν και κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε εφήβους 

ηλικίας 13-18 ετών στην Ισλανδία. Τα προβλήματα ψυχικής υγείας βρέθηκαν να είναι 

περισσότερο αυξημένα στους εφήβους μεγαλύτερης ηλικίας (16-18 ετών) από ό,τι σε 

εφήβους μικρότερης ηλικίας κατά τη διάρκεια της πανδημίας (13-15 ετών) 

(Thorisdottir et al., 2021). 

Παράλληλα, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο έχει συσχετιστεί με την 

εμφάνιση προβλημάτων συναισθήματος και διαγωγής στους εφήβους (ΑPA, 2019). Οι 

έφηβοι με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο παρουσιάζουν περισσότερα 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα συγκριτικά με τους εφήβους με μέτριο και υψηλό 

κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο (Giannakopoulos et al.,2009; Reiss, 2013). Τα 

ερευνητικά δεδομένα που προέκυψαν από τις μελέτες των Forte et al., (2021) και των 

Ravens-Sieberer et al. (2022), που αφορούν στην περίοδο της πανδημίας covid-19, 

καταδεικνύουν ότι οι έφηβοι με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο επιβαρύνθηκαν 

σε μεγαλύτερο βαθμό από τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της υγειονομικής κρίσης από 

ό,τι οι έφηβοι με υψηλό κοινωνικο-οικονομικό.  

 Η εθνική έρευνα των Park και Lee (2023) σε εφήβους από την Κορέα κατέδειξε 

ότι οι έφηβοι των οποίων η οικονομική κατάσταση επηρεάστηκε από την πανδημία 

βρίσκονταν σε υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης, αυτοκτονικού ιδεασμού, 

και βίωσης θλίψης, μοναξιάς και στρες. Οι οικογενειακές οικονομικές δυσκολίες 

συνδέονται με αύξηση του κινδύνου εμφάνισης κατάθλιψης, άγχους και επιθετικότητας 

(Yuan et al., 2023). Οι έφηβοι, επίσης, με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο 

συνήθως δεν έχουν πρόσβαση ή αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην πρόσβαση σε 

υπηρεσίες υγείας, ψυχικής και σωματικής, γεγονός που οδηγεί με τη σειρά του στην 

αύξηση του κινδύνου εμφάνισης ψυχικών ασθενειών (ΑPA, 2019).  

Όσον αφορά στην περιοχή διαμονής, οι Li et al. (2019) στην Κίνα διερεύνησαν 

την καταθλιπτική συμπτωματολογία σε εφήβους που κατοικούν σε αστική και 

αγροτική περιοχή και συμπέραναν ότι οι έφηβοι που κατοικούσαν σε αστική περιοχή 

είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης σε σχέση με 

τους εφήβους που κατοικούσαν σε αγροτική περιοχή. Ερευνητικά δεδομένα 



 

15 
 

καταδεικνύουν ότι η διαβίωση σε αστική περιοχή κατά την περίοδο της πανδημίας 

covid-19 συγκεκριμένα συνδέεται με μεγαλύτερη εμφάνιση συμπτωμάτων άγχους, 

κατάθλιψης και ΔΜΤΣ σε σχέση με τη διαβίωση σε αγροτική περιοχή (Selçuk et al., 

2021). Η σύνδεση αυτή ενδεχομένως μπορεί να εξηγηθεί λαμβάνοντας υπόψη το 

γεγονός ότι λόγω των πυκνό-κατοικημένων πόλεων τα κρούσματα ήταν περισσότερα 

στις αστικές περιοχές και ότι η τα περιοριστικά μέτρα εφαρμόζονταν πιο αυστηρά στις 

αστικές από ό,τι στις αγροτικές περιοχές (Park et al., 2021; Selçuk et al., 2021). Στο 

ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και η συγχρονική έρευνα των Forte et al. (2021) οι οποίοι 

ανέδειξαν ως προστατευτικό παράγοντα της ψυχολογικής επιβάρυνσης των εφήβων 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας τη διαβίωση σε αγροτική περιοχή.    

Παράλληλα, πλήθος ερευνών έχει διεξαχθεί για τη μελέτη των προβλημάτων 

ψυχικής υγείας σε παιδιά και εφήβους με μεταναστευτικό υπόβαθρο, είτε ως πρώτης 

είτε ως δεύτερης γενιάς μετανάστες. Η έρευνα των Ceri et al. (2017) κατέδειξε ότι οι 

δεύτερης γενιάς μετανάστες, παιδιά και έφηβοι, παρουσίαζαν πιο υψηλό ποσοστό 

ψυχιατρικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη, Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες, 

αγχώδεις διαταραχές σε σχέση με τους γηγενείς εφήβους. Στα ίδια συμπεράσματα 

κατέληξε και η μετανάλυση των Bourque et al. (2011). Οι Ravens-Sieberer et al. (2022) 

κατέδειξαν ότι οι έφηβοι με μεταναστευτικό υπόβαθρο παρουσιάζουν πιο υψηλό 

κίνδυνο εμφάνισης συναισθηματικών προβλημάτων, προβλημάτων διαγωγής, 

απροσεξίας/υπερκινητικότητας και προβλημάτων στις σχέσεις με συνομηλίκους κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας covid-19 σε σχέση με τους εφήβους χωρίς μεταναστευτικό 

υπόβαθρο. Tο γεγονός αυτό εξηγείται σε κάποιον βαθμό λαμβάνοντας υπόψη 

ευρήματα που καταδεικνύουν ότι οι μετανάστες είχαν υψηλότερο ποσοστό νόσησης 

και νοσηλειών λόγω covid-19 από ό, τι ο γενικός πληθυσμός (Indseth et al., 2021).  

Η συγχρονική έρευνα των Pieh et al. (2022) στην Αυστρία σε εφηβικό 

πληθυσμό κατέδειξε υψηλότερα ποσοστά συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης τον 

Φεβρουάριο του 2021 σε εφήβους που είχαν μεταναστευτικό υπόβαθρο σε σχέση με 

εφήβους που δεν είχαν. Υπάρχουν ωστόσο και ευρήματα μελετών που 

πραγματοποιήθηκαν στην αρχή της πανδημικής κρίσης (από τον χειμώνα του 2019 έως 

τον χειμώνα του 2020) που καταλήγουν σε αντίθετα συμπεράσματα. Συγκεκριμένα, οι 

Ertanir et al. (2021) στη Σουηδία δε διαπίστωσαν διαφορές στα ποσοστά ψυχολογικής 
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επιβάρυνσης σε εφήβους ανάλογα με την ύπαρξη ιστορικού μετανάστευσης στην 

οικογένεια.  

Επιπροσθέτως, η έρευνα των Sonego et al. (2013) σε παιδιά και εφήβους 4 έως 

15 ετών στην Ισπανία κατέληξε μεταξύ άλλων στο συμπέρασμα ότι η σύσταση της 

οικογένειας (π.χ. μονογονεϊκή, πυρηνική κ.α.) συνδέεται με την εμφάνιση 

προβλημάτων ψυχικής υγείας, τόσο στα παιδιά ηλικίας 4-11 ετών όσο και στους 

εφήβους ηλικίας 12-15 ετών. Η μελέτη κόορτης των Patton et al. (2014) κατέδειξε ότι 

τα κορίτσια και οι έφηβοι με ιστορικό χωρισμού των γονέων τους ή διαζυγίου είχαν 

υψηλότερες πιθανότητές να εμφανίσουν και στην νεαρή ενήλικη ζωή κάποια ψυχική 

ασθένεια σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν αντίστοιχο ιστορικό.  

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι Wille et al. (2008) οι οποίοι κατέδειξαν 

τη σύνδεση ανάμεσα στην μονογονεϊκής μορφής οικογένεια και στον αυξημένο 

κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών προβλημάτων των παιδιών. Κατά τη διερεύνηση της 

επίδρασης της διαβίωσης σε μονογονεϊκή οικογένεια στην ψυχική υγεία των εφήβων 

υπό το πρίσμα της πανδημίας covid-19, βρέθηκε ότι οι έφηβοι που μεγάλωναν σε 

μονογονεϊκής μορφής οικογένεια εκδήλωναν υψηλά ποσοστά αγχωδών συμπτωμάτων 

(Hafstad et al., 2022). Αντιθέτως, στη συγχρονική έρευνα των Antia et al. (2023) η 

διαβίωση σε μονογονεϊκή οικογένεια δεν σχετίστηκε με την εμφάνιση 

εσωτερικευμένων ή και εξωτερικευμένων προβλημάτων.  

1.2.2. Προβλήματα σωματικής υγείας  

Ερευνητικά δεδομένα των τελευταίων δύο δεκαετιών καταδεικνύουν ότι τα 

σωματικά συμπτώματα είναι κοινά σε παιδιά και εφήβους. Τα πιο συχνά εμφανιζόμενα 

σωματικά συμπτώματα σε παιδιά και σε εφήβους είναι ο πονοκέφαλος (11-17%), η 

ζαλάδα (19,4%), ο στομαχόπονος (15,6% στα αγόρια και 19,4% στα κορίτσια) και η 

ένταση (11% στα αγόρια και 18% στα κορίτσια) (Lee et al., 2017; Onofri et al., 2023 

van Geelen et al., 2015) Όσον αφορά στις χρόνιες σωματικές ασθένειες, οι πιο κοινές 

είναι το άσθμα και άλλες χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος καθώς και 

οι μυοσκελετικές και καρδιακές παθήσεις (Neinstein, 2001). Aναφορικά με την 

συχνότητα εμφάνισης των χρόνιων σωματικών νοσημάτων στους εφήβους, το ποσοστό 

κυμαίνεται από 10-20% (Jin et al., 2017).  
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Κοινές χρόνιες σωματικές παθήσεις στα παιδιά και στους εφήβους αποτελούν 

η παχυσαρκία, το άσθμα και ο διαβήτης (Delamater et al., 2017). Όσον αφορά στην 

παχυσαρκία, η επιδημιολογική έρευνα των Ogden et al. (2014) στις ΗΠΑ κατέδειξε ότι 

περίπου το 1/3 των παιδιών και των εφήβων είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο, ενώ ο 

επιπολασμός της παχυσαρκίας παρουσιάζει ανοδική τάση τις τελευταίες δεκαετίες (από 

0,7% στο 5,6% για τα κορίτσια και από το 0,9 στο 7,8% για τα αγόρια (NCD Risk 

Factor Collaboration, NCD-RisC, 2017). Σχετικά με το άσθμα, τη δεύτερη πιο κοινή 

ασθένεια στην παιδική ηλικία, ο επιπολασμός του κυμαίνεται από 0,9 έως 20% στους 

εφήβους (Alomary et al., 2022; Ripabelli et al., 2013). Συγκεκριμένα, στην έρευνα των 

Su et al. (2023) στο Ταιβάν αποδείχθηκε ότι ο επιπολασμός του άσματος στους 

εφήβους ανέρχεται κατά προσέγγιση στο 12%. Όσον αφορά στον διαβήτη, κατά την 

περίοδο 2014-2016 στις ΗΠΑ περίπου 18.291 παιδιά κι έφηβοι κάτω των 20 ετών 

διαγνώστηκαν με Δτ1  (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Στην 

Γερμανία παρατηρείται αύξηση του δείκτη επίπτωσης της νόσου κατά 3-4% κάθε 

χρόνο, ενώ υπολογίζεται ότι τα τελευταία χρόνια οι νέες διαγνώσεις φτάνουν τις 22,9 

ετησίως ανά 100.000 άτομα κάτω των 15 ετών (Ziegler & Neu, 2018). 

Τα χρόνια σωματικά νοσήματα συνιστούν ιδιαίτερα ψυχοπιεστικές εμπειρίες 

με σημαντικές επιπτώσεις στην καθημερινότητα των εφήβων και των οικογενειών 

τους, όπως ψυχολογική και οικονομική επιβάρυνση (Barrio Cortes et al., 2020; Sawyer 

et al., 2007). Η συγχρονική μελέτη των Berkelbach van der Sprenkel et al. (2022) στην 

Ολλανδία σε μεγάλο αριθμό εφήβων κατέδειξε, μεταξύ άλλων, ότι οι έφηβοι που 

πάσχουν από κάποιο χρόνιο σωματικό νόσημα παρουσιάζουν χαμηλότερη 

ικανοποίηση από τη ζωή, περισσότερα συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα 

διαγωγής, συμπτώματα απροσεξίας/υπερκινητικότητας και προβλήματα στις σχέσεις 

με τους συνομηλίκους σε σχέση με τους υγιής εφήβους. Οι έφηβοι που υποφέρουν από 

προβλήματα σωματικής υγείας συνήθως κάνουν πολλές απουσίες στο σχολείο και 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες στις διαπροσωπικές τους σχέσεις (Brolin Låftman, & 

Ostberg, 2006). Τα σωματικά συμπτώματα στους εφήβους συχνά συνδέονται με 

ψυχικές ασθένειες όπως η κατάθλιψη ή οι αγχώδεις διαταραχές (Ruchkin et al., 2014) 

αλλά και με μία σχέση δόσης-απόκρισης έχουν συνδεθεί ερευνητικά με προβλήματα 

διαγωγής, αυτοκτονικότητα και προβλήματα στις σχέσεις με συνομηλίκους (Bohman 

et al., 2018).  
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Η σχέση ανάμεσα στο χρόνια προβλήματα σωματικής υγείας και στην 

ψυχολογική επιβάρυνση των εφήβων επιβεβαιώνεται λαμβάνοντας υπόψη την 

πανδημία και τις ψυχοπιεστικές συνθήκες που επέφερε. Τα παιδιά και οι έφηβοι με 

κάποια χρόνια σωματική πάθηση επηρεάστηκαν ιδιαίτερα από την πανδημία covid-19 

(Richard et al., 2023). Πιο συγκεκριμένα, η συγχρονική έρευνα των Hawke et al. (2021) 

σε νέους 14 έως 28 ετών κατέδειξε ότι οι συμμετέχοντες με κάποιο πρόβλημα 

σωματικής υγείας παρουσίαζαν υψηλότερες πιθανότητες εμφάνισης κάποιας 

εσωτερικευμένης διαταραχής σε σχέση με τους συμμετέχοντες που δεν αντιμετώπιζαν 

κάποιο πρόβλημα σωματικής υγείας.  

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και η συστηματική ανασκόπηση και 

μετανάλυση των Robinson et al. (2022). Έρευνες πάνω σε παιδιά και εφήβους 

υποστηρίζουν ότι την περίοδο της πανδημίας covid-19 ο κίνδυνος εμφάνισης 

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ήταν υψηλότερος στα παιδιά με κάποια οξεία ή χρόνια 

σωματική πάθηση σε σχέση με τα παιδιά χωρίς κάποια τέτοια πάθηση (Tso et al., 2022; 

Zuccolo et al., 2023). Ωστόσο, σε αντίθετα αποτελέσματα κατέληξε η συγχρονική 

έρευνα των Lindoso et al. (2022) οι οποίοι κατέδειξαν ότι η πανδημία covid-19 δεν είχε 

επηρεάσει ψυχικά τους ανοσοκατασταλμένους εφήβους σε μεγαλύτερο βαθμό από ότι 

είχε επηρεάσει τους εφήβους του γενικού πληθυσμού.  

1.2.3 Οικογενειακή λειτουργικότητα  

Η έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας έχει λάβει πλήθος ορισμών από 

την περίοδο της δεκαετίας του 1970, όποτε και άρχισε η διερεύνηση της (Izzo et al., 

2022). Σύμφωνα με τους Yuan et al. (2019), η οικογενειακή λειτουργικότητα 

περιγράφει τις δυναμικές αλληλεπιδράσεις ενός οικογενειακού συστήματος και τον 

τρόπο συνεργασίας των μελών του ώστε να επιτευχθούν κοινοί στόχοι. Πολλοί 

παράγοντες ενδέχεται να επηρεάσουν την οικογενειακή λειτουργικότητα, όπως η δομή 

της οικογένειας, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, τα γεγονότα ζωής, η ποιότητα των 

ενδο-οικογενειακών σχέσεων και τα στάδια του κύκλου ζωής της οικογένειας (Izzo et 

al., 2022).  

Η χαμηλή οικογενειακή λειτουργικότητα αποτελεί έναν παράγοντα κινδύνου 

για την εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας στον συγκεκριμένο πληθυσμό (Aldam 

et al., 2019). Οι Wille et al. (2008) στην έρευνα τους κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
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οι μειωμένες γονεϊκές συγκρούσεις και το θετικό οικογενειακό κλίμα συνδέονται με 

χαμηλό επιπολασμό ψυχικών ασθενειών στους εφήβους. Στο ίδιο συμπέρασμα 

κατέληξε και η διαχρονική έρευνα των Yoon et al. (2023) η οποία μελέτησε εφήβους 

από 11-12 ετών έως 13-14 ετών και κατέδειξε τη σύνδεση της έλλειψης οικογενειακής 

συνοχής με τα αυξημένα ποσοστά συναισθηματικών προβλημάτων, προβλημάτων 

διαγωγής,  απροσεξίας/ υπερκινητικότητας και προβλημάτων στη σχέση με 

συνομηλίκους, όπως αυτά μετρήθηκαν με το SDQ. Η διαχρονική έρευνα των Cohen et 

al. (2015) ακολούθησε παιδιά 8 ετών έως τα 15 τους έτη και, χρησιμοποιώντας μεταξύ 

άλλων ένα ερωτηματολόγιο που αξιολογούσε την προσλαμβανόμενη ποιότητα των 

σχέσεων, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι οικογενειακές συγκρούσεις συνδέονται με 

την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης στα παιδιά και στους εφήβους. 

Οι παράγοντες που μεσολαβούν της σχέσης των γονεϊκών συγκρούσεων με τα 

εσωτερικευμένα προβλήματα ψυχικής υγείας των εφήβων έχουν διερευνηθεί εκτενώς. 

Οι Lucas-Thompson et al. (2017) εστίασαν στον ρόλο βιολογικών παραγόντων, όπως 

η δυσλειτουργία του οργανισμού στην ημερήσια παραγωγή κορτιζόλης. Συγκεκριμένα, 

οι γονεϊκές συγκρούσεις επιδρούν στην απορρύθμιση των μοτίβων παραγωγής 

κορτιζόλης καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας (Lucas-Thompson, & Hostinar, 2013). Τα 

επίπεδα της κορτιζόλης λόγω των γονεϊκών συγκρούσεων, δηλαδή ενός στρεσογόνου 

γεγονότος, παραμένουν αυξημένα και αυτό μπορεί να επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις 

τόσο στη σωματική όσο και στη ψυχική υγεία του παιδιού (Chrousos et al., 2009). Οι 

Wang  et al. (2014) διερεύνησαν την γνωστική αποτίμηση (cognitive appraisal) των 

συγκρούσεων από τον ίδιο τον έφηβο, το πώς δηλαδή αξιολογεί ο έφηβος τις 

συγκρούσεις, και έλαβαν υπόψη τους τη συναισθηματική ανασφάλεια ως 

διαμεσολαβητικό παράγοντα της σχέσης ανάμεσα στις γονεϊκές συγκρούσεις, στην 

κατάθλιψη και στο κοινωνικό άγχος. Κατέληξαν, μεταξύ άλλων, στο συμπέρασμα ότι 

η γνωστική αποτίμηση των συγκρούσεων από τον έφηβο και η συναισθηματική 

ανασφάλεια αποτέλεσαν διαμεσολαβητικό παράγοντα της σχέσης ανάμεσα στο 

προσλαβανόμενο επίπεδο γονεϊκών συγκρούσεων και στα εσωτερικευμένα 

προβλήματα του εφήβου (κοινωνικό άγχος και κατάθλιψη) (Wang  et al., 2014).  

Όσον αφορά στη γνωστική αποτίμηση των συγκρούσεων η έρευνα των Mueller 

et al. (2015) κατέδειξε ότι η αντίληψη της σύγκρουσης από τον έφηβο ως απειλή ή ως 

σφάλμα του ίδιου (αυτό-κατηγόρια) συσχετίστηκαν θετικά με τα εσωτερικευμένα και 
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τα εξωτερικευμένα συμπτώματα. Ειδικά οι παράγοντες που σχετίζονταν με την ένταση 

και τη συχνότητα των γονεϊκών συγκρούσεων έχουν συνδεθεί με επιθετικότητα και 

συμπτώματα κατάθλιψης (Li et al., 2022; Olatunj et al., 2021). Πιο συγκεκριμένα, στη 

συγχρονική έρευνα των Olatunj et al., 2021 σε έφηβους 12-19 ετών στη Νιγηρία 

βρέθηκε ότι όσο περισσότερο ο συγκεκριμένος πληθυσμός εκτίθονταν σε γονεϊκές 

συγκρούσεις, τόσο πιο υψηλές ήταν οι βαθμολογίες στην κλίμακα αξιολόγησης των 

επιθετικών συμπεριφορών.  

Οι γονεϊκές συγκρούσεις που λαμβάνουν χώρα υπό φυσιολογικές συνθήκες 

υποστηρίζεται ότι έχουν λιγότερο σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των εφήβων 

συγκριτικά με τις γονεϊκές συγκρούσεις που λάμβαναν χώρα κατά τη διάρκεια της 

πανδημικής κρίσης covid-19 (Li et al., 2022). Αυτό ενδεχομένως εξηγείται από το 

γεγονός ότι οι έφηβοι, κατά τη διάρκεια της πανδημικής κρίσης, καλούνταν να 

αντιμετωπίσουν όχι μόνο την ψυχολογική επιβάρυνση που επιφέρουν οι 

ενδοοικογενειακές συγκρούσεις αλλά και την ψυχολογική επιβάρυνση που επιφέρουν 

τα περιοριστικά μέτρα και ο εγκλεισμός στο σπίτι (Amran et al., 2022). Έρευνες 

καταδεικνύουν ότι το στρες και ο φόβος σχετικά με τον ιό covid-19 καθώς και η 

αβεβαιότητα που επιφέρει η πανδημία αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την 

εμφάνιση ενδοοικογενειακών συγκρούσεων (Campbell, 2020). Συγκεκριμένα, η 

αβεβαιότητα του γονέα γύρω από την εργασία του (απώλεια της εργασίας ή/ ή και η μη 

δυνατότητα τηλεργασίας) αλλά και η ανησυχία του σχετικά με την υγεία του ίδιου και 

της οικογένειάς του, οδήγησε σε αύξηση του στρες (Janssens et al., 2021). Το στρες  

αυτό με τη σειρά του συνδέθηκε με την αύξηση των οικογενειακών συγκρούσεων την 

περίοδο της πανδημίας (γονεϊκών, γονέα-παιδιού και αδερφών μεταξύ τους) (Magklara 

et al., 2023; Prime et al., 2020).  

Οι ενδοοικογενειακές συγκρούσεις κατ’ επέκταση έχουν συνδεθεί με την 

αύξηση του κινδύνου εμφάνισης εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων 

συμπτωμάτων στους εφήβους (Fosco et al., 2022). Στη συγχρονική έρευνα των Richard 

et al. (2023) στην Αμερική βρέθηκε ότι οι δυσμενείς οικογενειακές συνθήκες που 

προκλήθηκαν από την πανδημική κρίση, όπως το χαμηλό οικονομικό επίπεδο, η κακή 

ψυχολογική κατάσταση των γονέων και η κακή σχέση γονέα-παιδιού, καθόρισαν σε 

κάποιον βαθμό την ψυχοκοινωνική προσαρμογή των παιδιών και των εφήβων. Στην 

Ευρώπη, έρευνες έχουν καταλήξει σε αντίστοιχα αποτελέσματα, υπογραμμίζοντας ότι 



 

21 
 

οι οικονομικές επιπτώσεις της πανδημίας covid-19 στον οικογενειακό προϋπολογισμό 

αλλά και η εργασία των γονέων εκτός σπιτιού κατά την διάρκεια της καραντίνας 

επιδείνωναν της οικογενειακές σχέσεις και κατ’ επέκταση επιβάρυναν την ψυχική 

υγεία των παιδιών (Pailhé et al., 2022). Οι γονεϊκές συγκρούσεις κατά τη διάρκεια της 

πανδημικής κρίσης είχαν τόσο άμεσες όσο και έμμεσες επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 

των εφήβων και βρέθηκε να συνδέονται με την εμφάνιση συναισθηματικών 

προβλημάτων (Li et al.,2022). 

1.3.Πανδημία SARS-CoV-2 

Τον Δεκέμβριο του 2019 εμφανίστηκε στην πόλη Γιουχάν της Κίνας, μία 

συρροή κρουσμάτων πνευμονίας, τα οποία αποτελούσαν εκδηλώσεις μίας νέας 

μολυσματικής ασθένειας με το όνομα «Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο Τύπου 

2» (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2, SARS-CoV-2). Το 

συγκεκριμένο στέλεχος νέου κορωνοϊού είναι υπεύθυνο για μία οξεία λοιμώδη 

αναπνευστική ασθένεια, η οποία μεταδίδεται κυρίως μέσω της αναπνευστικής οδού 

(World Health Organization, WHO, n.d). Πολύ γρήγορα η ασθένεια αυτή άρχισε να 

εξαπλώνεται παγκοσμίως, παρά τα περιοριστικά μέτρα που ελήφθησαν (Wang et al., 

2020). Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα τον Μάρτιο του 2020 ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (ΠΟΥ) να κηρύξει τη ασθένεια αυτή πανδημία (Dragotis et al., 2021). Από την 

έναρξη της πανδημίας έως τον Δεκέμβριο του 2023 έχουν καταγραφεί περίπου 

7.000.000 περίπου θάνατοι παγκοσμίως, ενώ περίπου 772.000.000 άνθρωποι έχουν 

μολυνθεί (WHO, 2023). 

Στην Ελλάδα το πρώτο επιβεβαιωμένο κρούσμα εμφανίστηκε τον Φεβρουάριο 

του 2020 και τον Μάρτιο ελήφθησαν από την Ελληνική κυβέρνηση μέτρα περιορισμού 

της εξάπλωσης του ιού με την απαγόρευση συναθροίσεων για τον εορτασμό των 

αποκριών (Giannopoulou & Tsobanoglou, 2020). Μέσα σε έναν μήνα είχαν μολυνθεί 

περίπου 1600 άτομα και είχαν χάσει τη ζωή τους περίπου 60 (Εθνικός Οργανισμός 

Δημόσιας Υγείας, ΕΟΔΥ, 2020). Έχοντας ως στόχο την πρόληψη της επιβάρυνσής  του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας από την ταχεία εξάπλωση του ιού, αφού έκλεισαν 

προσωρινά πολιτιστικοί (θέατρα, κινηματογράφοι, αρχαιολογικοί χώροι) και αθλητικοί 

χώροι, στη συνέχεια έκλεισαν όλα τα εκπαιδευτικά ιδρύματα, εκκλησίες και κάποιες 

επιχειρήσεις λιανικής (Kousi et al.,2021). Παράλληλα, εφαρμόστηκε περιορισμός της 

ελεύθερης κυκλοφορίας των πολιτών.  
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To πρώτο κύμα της πανδημίας διήρκησε έως και τον Μάιο του 2020. Tον 

Νοέμβριο του 2020 εφαρμόστηκαν ξανά περιοριστικά μέτρα, τα οποία περιλάμβαναν 

υποχρεωτική χρήση μάσκας, κλείσιμο του λιανεμπορίου και υποχρεωτική σε μεγάλο 

βαθμό τηλεργασία και τηλεκπαίδευση. Επίσης, απαγορεύθηκε καθολικά η κυκλοφορία 

από τις 21:00 το βράδυ μέχρι τις 05:00 το πρωί (Aspriadis, 2021). Τα περιοριστικά 

μέτρα κάμφθηκαν στις αρχές του 2021. Ωστόσο, τον Φεβρουάριο του 2021, δεδομένου 

ότι τα κρούσματα ανέρχονταν στα 1300 περίπου ημερησίως, ενώ οι θάνατοι έφταναν 

περίπου τους 40 ανά ημέρα, εφαρμόστηκε για τρίτη φορά καθολική απαγόρευση 

κυκλοφορίας και αναστολή λειτουργίας καταστημάτων στην Αττική και σε άλλες 

επιβαρυμένες περιοχές έως και τον Ιούνιο του 2021 (ΕΟΔΥ, 2021). Παράλληλα, 

απαγορεύτηκε η κυκλοφορία τα Σαββατοκύριακα από νωρίς το απόγευμα έως τις 05:00 

το επόμενο πρωί.  

Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι ο μαζικός εμβολιασμός αποτελούσε το 

κλειδί για τον περιορισμό της πανδημίας covid-19, τον Δεκέμβριο του 2020 ξεκίνησε 

στη χώρα ο εμβολιασμός του πληθυσμού (Maltezou et al., 2022). Σήμερα, Ιανουάριο 

του 2024, έχουν εμβολιαστεί στην Ελλάδα με τουλάχιστον μία δόση περίπου 7.900.000 

άνθρωποι (Govgr, 2023), ενώ σύμφωνα με τον ΠΟΥ (2023) στην Ευρώπη 

παρατηρείται μείωση των κρουσμάτων κατά 47%. Tον Μάιο του 2023 ο ΠΟΥ 

ανακοίνωσε ότι η covid-19 δεν αποτελεί πλέον παγκόσμια κατάσταση έκτακτης 

ανάγκης για την υγεία, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι δεν εξακολουθεί να αποτελεί 

παγκόσμια απειλή για την υγεία (United Nations, 2023). 

Η πανδημία άσκησε πίεση στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης σε πολλές 

χώρες της Ευρώπης (Lupu, & Tiganasu, 2022). Επηρέασε την ομαλή λειτουργία της 

κοινωνίας, τις διαπροσωπικές σχέσεις και πολλές ακόμη πτυχές της καθημερινότητας 

παγκοσμίως όπως η οικονομία, η εκπαίδευση, ο τουρισμός, η ενδοοικογενειακή βία, η 

μόλυνση του περιβάλλοντος κ.α. (Onyeaka et al., 2021). Παράλληλα, η πανδημία 

επέδρασε και στην ενδοψυχική κατάσταση πολλών πληθυσμιακών ομάδων. Άγχος, 

στρες, κατάθλιψη, μετατραυματικό στρες είναι κάποια μόνο από τα ψυχολογικά 

προβλήματα που μπορεί να κάνουν την εμφάνισή τους κατά τη διάρκεια  μίας 

πανδημικής κρίσης (Dragotis et al., 2021; Dutheil et al., 2020; Xu et al., 2011).  

 

http://www.gov.gr/
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1.4.Επίδραση των υγειονομικών κρίσεων στην ψυχική υγεία 

 

Η διάδοση μολυσματικών ασθενειών απειλεί την ανθρωπότητα από την 

εμφάνιση των πρώτων οργανωμένων κοινοτήτων, ενώ οι μαζικές λοιμώξεις αποτελούν 

ιστορικά τη νούμερο ένα αιτία θνησιμότητας (Huremović, 2019). Σύμφωνα με τους 

Madhav et al. (2017), οι πανδημίες προκύπτουν από τις επιδημίες και αποτελούν μεγάλης 

κλίμακας εξάρσεις μολυσματικών ασθενειών που αυξάνουν τη νοσηρότητα και τη 

θνησιμότητα του πληθυσμού και εξαπλώνονται σε πολλές χώρες παγκοσμίως. Η 

πανώλη, η φυματίωση, η ελονοσία, η ευλογιά, η χολέρα, η γρίπη και το HIV/AIDS 

αποτελούν κάποιες μόνο από τις πανδημίες που καθόρισαν σε μεγάλο βαθμό την 

πορεία της ανθρωπότητας (Last, 2001; Piret, & Boivin, 2021). Τον τελευταίο αιώνα 

παρατηρείται αύξηση στη συχνότητα εμφάνισης πανδημιών λόγω των συνεχών 

μετακινήσεων του πληθυσμού, της αστικοποίησης, της εκμετάλλευσης του φυσικού 

περιβάλλοντος και των μεγάλων αλλαγών στις διατροφικές συνήθειες του ανθρώπου 

και στη σχέση του με τα ζώα (Madhav et al., 2017).  

Τον 20ο αιώνα σημειώνονται τρεις μεγάλες υγειονομικές κρίσεις: η ισπανική 

γρίπη, το 1918, η ασιατική γρίπη, το 1957, και η γρίπη του Χονγκ Κονγκ, το 1968 

(Akin, & Gözel, 2020), ενώ τον 21ο αιώνα σημειώνονται έξι μεγάλες υγειονομικές 

κρίσεις (πανδημίες και επιδημίες): ο ιός SARS το 2003, ο H1N1 το 2009, ο MERS το 

2012, ο Ebola το 2014, ο ιός Zika το 2016 και ο SARS-CoV-2 το 2020 (Ma et al., 2020). 

Η εμφάνιση μολυσματικών ασθενειών τον 21ο αιώνα αναζωπύρωσε το ενδιαφέρον 

γύρω από τη διερεύνηση των επιπτώσεων των επιδημιών και των πανδημιών στην 

ψυχική υγεία του ατόμου, πεδίο που αφορούσε αρχικά μόνο τις φυσικές καταστροφές 

(Mak et al., 2009). Οι ψυχολογικές επιπτώσεις των φυσικών καταστροφών, όπως ενός 

σεισμού ή μιας πλημμύρας, έχουν τεκμηριωθεί ερευνητικά και παρουσιάζουν κοινά με 

τις ψυχολογικές επιπτώσεις μίας μολυσματικής ασθένειας (Douglas et al., 2009). Όπως 

συμβαίνει και με μία φυσική καταστροφή, έτσι και η ξαφνική εμφάνιση και έξαρση 

μίας μολυσματικής ασθένειας που χαρακτηρίζεται από υψηλή και γρήγορη 

μεταδοτικότητα έχει συνδεθεί με την εμφάνιση συμπτωμάτων στρες, άγχους και 

κατάθλιψης (Jalloh et al., 2018). Παράλληλα. η συνεχόμενη έκθεση στον κίνδυνο και 

στην ασθένεια κατά τη διάρκεια της πανδημίας έχει συνδεθεί με την εμφάνιση 

συμπτωμάτων Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες (ΔΜΤΣ) (Yuan et al., 2021). Τα 

παιδιά και οι έφηβοι που μπήκαν σε καραντίνα λόγω μίας μολυσματικής ασθένειας 



 

24 
 

πληρούσαν τα κριτήρια ανάπτυξης ΔΜΤΣ, όπως ακριβώς και οι έφηβοι που είχαν 

αντιμετωπίσει μία φυσική καταστροφή (Sprang, & Silman, 2013). 

Πιο συγκεκριμένα, οι Jalloh et al. (2018) πραγματοποιήσαν μία έρευνα σχετικά 

με την επίδραση του ιού Έbola στους κατοίκους της Σιέρα Λεόνε και κατέδειξαν ότι 

συμπτώματα κατάθλιψης και ΔΜΤΣ εμφανίζονταν συνήθως έπειτα από έναν χρόνο 

από την έξαρση της ασθένειας και στους ανθρώπους που είχαν εκτεθεί με κάποιον 

τρόπο στις συνέπειες του ιού. Η προοπτική έρευνα των Cénat et al. (2023) σχετικά με 

τον ψυχικό αντίκτυπο του ιού Ebola σε εφήβους 12-17 ετών καταδεικνύει αύξηση κατά 

35% των συμπτωμάτων κατάθλιψης, τα οποία συνδέθηκαν με τον κοινωνικό 

στιγματισμό και την περιθωριοποίηση που ένιωθε ο συγκεκριμένος πληθυσμός.  

Στα ίδια συμπεράσματα κατέληξαν και οι Xu et al. (2011) κατά τη διερεύνηση 

της σχέσης του ιού H1N1 και των συμπτωμάτων ΔΜΤΣ σε φοιτητές, ενώ οι Sprang 

και Silman (2013) κατέδειξαν ότι οι νέοι των οποίων οι γονείς είχαν μπει σε καραντίνα 

λόγω νόσησης από τον ιό αντιμετώπιζαν οξύ στρες και τετραπλάσια συμπτώματα 

ΔΜΤΣ σε σχέση με τους νέους που δεν είχαν αντίστοιχη εμπειρία. Παράλληλα, έρευνες 

τεκμηριώνουν τα αυξημένα συμπτώματα στρες και ψυχικής δυσφορίας (psychological 

distress), δηλαδή συνύπαρξης άγχους, κατάθλιψης, καθώς και ψυχοσωματικών 

συμπτωμάτων, στα άτομα που νόσησαν με τον ιό SARS σε σχέση με τους υγιείς 

συμμετέχοντες (Chua et al., 2004; Lee et al., 2007). Οι Rogers  et al. (2020) επιχείρησαν 

μέσω μίας μετανάλυσης να συγκεντρώσουν τις έρευνες πάνω στους ιούς  SARS, MERS 

και covid-19 και κατέληξαν ότι ο επιπολασμός του ΔΜΤΣ για τα άτομα που είχαν 

νοσήσει και ανάρρωναν ανερχόταν περίπου στο 32%, ενώ ο επιπολασμός της 

κατάθλιψης και των αγχωδών διαταραχών περίπου στο 15%. Ο αντίκτυπος των 

υγειονομικών κρίσεων στην ψυχική υγεία έχει καταγραφεί τόσο σε ασθενείς όσο και 

σε υγειονομικούς και έχουν βρεθεί υψηλά ποσοστά ψυχικής δυσφορίας (29-35%), 

δηλαδή συνύπαρξης άγχους, κατάθλιψης, καθώς και ψυχοσωματικών συμπτωμάτων 

(Matsuishi et al., 2012;Maunder, 2004).  

1.4.1. Επίδραση της πανδημίας covid-19 στην ψυχική υγεία 

Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι προηγούμενες υγειονομικές κρίσεις 

επέφεραν ψυχολογική επιβάρυνση σε διάφορους πληθυσμούς αλλά και ότι η πανδημία 

covid-19 αποτελεί την πιο σοβαρή υγειονομική κρίση που η ανθρωπότητα κλήθηκε να 
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αντιμετωπίσει έπειτα από την ισπανική γρίπη, έχουν διερευνηθεί εκτενώς οι 

ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας covid-19 σε διαφορετικές πληθυσμιακές 

ομάδες (Dutheil et al., 2020; Xu et al., 2011). Πιο συγκεκριμένα, η πανδημική κρίση 

της covid-19, έχει συνδεθεί βιβλιογραφικά με αύξηση του άγχους, του στρες, της 

κατάθλιψης και του μετατραυματικού στρες στο γενικό πληθυσμό και ιδιαίτερα στα 

στους ασθενείς covid-19, στο υγειονομικό προσωπικό, στα άτομα με ιστορικό ψυχικής 

ή και σωματικής ασθένειας (Danet, 2021; Dragioti et al., 2022; García-Lara  et al., 

2022; Li et al., 2022; Moreno et al., 2021).  

Τα περιοριστικά μέτρα που χρειάστηκε να εφαρμοστούν για την αποφυγή της 

διασποράς του ιού έχουν συνδεθεί με υψηλά ποσοστά ψυχικής δυσφορίας 

(psychological distress), συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους, διαταραχών ύπνου καθώς 

και σωματικών προβλημάτων (Bouza et al., 2023; Pieh et al., 2021; Rajkumar et al., 

2022). Όσο πιο αυστηρά ήταν τα περιοριστικά μέτρα που εφαρμόζονταν αναλόγως το 

επιδημιολογικό φορτίο, τόσο πιο υψηλά ήταν τα ποσοστά του αισθήματος μοναξιάς, 

ψυχικής δυσφορίας και τόσο πιο χαμηλό το αίσθημα ικανοποίησης από τη ζωή (Benke 

et al., 2020). Η συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση και μετανάλυση των Ernst et 

al. (2022) κατέληξε σε μία μικρή αλλά στατιστικά σημαντική αύξηση του αισθήματος 

μοναξιάς στο γενικό πληθυσμό κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων. To 9% 

περίπου του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα που συμμετείχε σε μία διαδικτυακή 

έρευνα την περίοδο του εγκλεισμού πληρούσε τα κριτήρια της κλινικής κατάθλιψης, 

το 45% εμφάνιζε συμπτώματα αγχώδους διαταραχής και το 8,5% αντιμετώπιζε ψυχική 

δυσφορία (Fountoulakis et al., 2021).  

H βιβλιογραφική ανασκόπηση των Xiong et al. (2020), παράλληλα, κατέδειξε 

αύξηση του άγχους (από 6% σε 50%), της κατάθλιψης (από 15% σε 48%), του 

μετατραυματικού στρες (από 7% σε 54%) και της ψυχικής δυσφορίας (από 34% σε 

38%) στον γενικό πληθυσμό της Κίνας, της Ισπανίας, της Ιταλίας, του Ιράν, του 

Ηνωμένου Βασιλείου, της Τουρκίας, του Νεπάλ και της Δανίας. H πιο πρόσφατη 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση των Bower et al. (2023) ανέδειξε ότι ο 

επιπολασμός των καταθλιπτικών συμπτωμάτων ανέρχονταν στο 23% περίπου στον 

γενικό πληθυσμό και στο 32,5% στις ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες, όπως είναι οι 

έγκυες γυναίκες, οι άνθρωποι που είχαν νοσηλευτεί με covid-19 και οι έφηβοι.  
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Εκτός από τον γενικό πληθυσμό ο αντίκτυπος στην ψυχική υγεία καταγράφηκε 

τόσο σε ασθενείς covid-19 όσο και στο υγειονομικό προσωπικό της πρώτης γραμμής. 

Άτομα που διαγιγνώσκονται με covid-19 χάνουν κάθε επαφή με την οικογένειά τους 

και τα αγαπημένα τους πρόσωπα κατά τη διάρκεια της απομόνωσης ή της νοσηλείας 

τους. Οι Moreno et al. (2021) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο πληθυσμός αυτός 

παρουσιάζει υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων ΔΜΤΣ, κατάθλιψης και άγχους (Moreno et 

al., 2021). Ενώ η συγχρονική έρευνα των Jafri et al. (2022) δεν κατέδειξε υψηλά 

ποσοστά άγχους. Οι Jassim et al. (2021) διερεύνησαν τις ψυχικές επιπτώσεις της 

πανδημίας και της απομόνωσης και κατέδειξαν ότι το 40% των συμμετεχόντων που 

είχαν νοσήσει με covid-19 πληρούσαν τα κριτήρια της κλινικής κατάθλιψης, ενώ το 

20% βίωναν ψυχική δυσφορία. Οι Huang et al. (2022), επίσης, διεξάγοντας μία μελέτη 

κοόρτης κατέδειξαν ότι 6 μήνες μετά την νόσηση ο επιπολασμός των αγχωδών 

συμπτωμάτων και των συμπτωμάτων ΔΜΤΣ ανερχόταν στο 13%, ενώ των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων στο 20%. Τα ποσοστά αυτά μειώνονταν στο 50% 

περίπου μετά το πέρας ενός έτους από τη νόσηση.  

Πλήθος ερευνών έχει διεξαχθεί για την επίδραση υγειονομικών κρίσεων (π.χ. 

ιό SARS το 2003 και H1N1) στο υγειονομικό προσωπικό της πρώτης γραμμής 

(Matsuishi et al., 2012; Maunder, 2004). Όσον αφορά στην covid-19, στην αρχή της 

πανδημίας το υγειονομικό προσωπικό βίωνε έντονα συναισθήματα ευαλωτότητας και 

αβεβαιότητας, ενώ παράλληλα ένιωθε ότι απειλούνταν η ζωή του και εμφάνιζε 

σωματικά και γνωστικά συμπτώματα άγχους (Tsamakis et al., 2020). Υψηλά ποσοστά 

στρες, άγχους, κατάθλιψης, διαταραχών ύπνου και επαγγελματικής εξουθένωσης 

αναδείχθηκαν τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Αμερική στον συγκεκριμένο πληθυσμό 

(Danet, 2021; Saragih et al., 2021). 

H συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση και μετανάλυση των Dragioti et al. 

(2022) κατέδειξε ότι υψηλό ποσοστό μετατραυματικού στρες (94%) εμφανίζονταν σε 

άτομα που είχαν μολυνθεί από τον ιό και ότι υψηλό ποσοστό συμπεριφορικών 

προβλημάτων (77%) εμφανίζονταν στα άτομα με ιστορικό ψυχιατρικών διαταραχών. 

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και η συγχρονική έρευνα των Hazumi et al. (2022), από 

την οποία αναδείχθηκε ότι οι νοσούντες από την covid-19 με ιστορικό ψυχιατρικών 

διαταραχών εμφάνιζαν πιο σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους μετά το πέρας 

της ασθένειας σε σχέση με τους ανθρώπους που νόσησαν και δεν είχαν αντίστοιχο 

ιστορικό.  Η μελέτη κοόρτης των Mazza et al. (2022) σε δείγμα νοσούντων στην Ιταλία 
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κατέληξε σε παρόμοια συμπεράσματα καθώς στον πρώτο και στον τρίτο μήνα μετά τη 

νόσηση οι ασθενείς covid-19 με ιστορικό ψυχιατρικής ασθένειας εμφάνιζαν 

μεγαλύτερη βαρύτητα ψυχικών δυσκολιών σε σχέση με τους ανθρώπους δεν είχαν 

αντίστοιχο ιστορικό.  

Παράλληλα, τα άτομα με ιστορικό σωματικών ασθενειών και οι ηλικιωμένοι 

επιβαρύνθηκαν ψυχολογικά από την πανδημία covid-19. Η επιρρέπεια των ατόμων 

αυτών στην ασθένεια, τα περιοριστικά μέτρα και η επιβάρυνση του συστήματος υγείας 

προκαλούσαν έντονη ψυχολογική δυσφορία και συνδέθηκαν με διαταραχές ύπνου και 

πτώση στην ποιότητα ζωής των εν λόγω πληθυσμών (Al Maqbali, 2023; Colucci et al., 

2022;Wańkowicz et al.,2021). Αναλυτικότερα, το 40% περίπου των ατόμων με 

ιστορικό σωματικών ασθενειών εμφάνιζαν καταθλιπτικά συμπτώματα, ενώ τα άτομα 

με κάποια χρόνια ασθένεια παρουσίαζαν υψηλότερα ποσοστά ψυχικής δυσφορίας και 

σωματοποίησης σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό (Dragioti et al., 2022). Η συστηματική 

ανασκόπηση και μετανάλυση των García-Lara  et al. (2022) κατέληξε στο συμπέρασμα 

ότι η πανδημία covid-19 αύξησε σημαντικά τα ποσοστά συμπτωμάτων κατάθλιψης σε 

άτομα με χρόνιες σωματικές ασθένειες.  

1.4.2. Η επίδραση της πανδημίας covid-19 στην ψυχική υγεία των εφήβων 

Η πανδημία covid-19 αποτελεί ένα άνευ προηγουμένου φαινόμενο, ισάξιο μίας 

μαζικής καταστροφής. Έχει υποστηριχτεί βιβλιογραφικά ότι μία μαζική καταστροφή 

ασκεί επίδραση σε ατομικό, οικογενειακό και ευρύτερα σε κοινωνικό επίπεδο και 

επιφέρει σωματικές, ψυχολογικές και οικονομικές συνέπειες (Giannakopoulos et al., 

2021). Τα παιδιά και οι έφηβοι, αν και είχαν μικρότερη πιθανότητα να νοσήσουν με 

covid-19 από ό,τι οι ενήλικες ή εκδήλωναν ήπια συμπτώματα της ασθένειας, δεν 

παρέμειναν αλώβητοι στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της πανδημίας (Ravens-

Sieberer et al., 2022). Η εφηβική ηλικία, συγκεκριμένα, χαρακτηρίζεται από ποικίλες 

βιοψυχοκοινωνικές αλλαγές και προκλήσεις, όπως είναι η ανεξαρτητοποίηση από τους 

γονείς, η διερεύνηση της ταυτότητας και η αντιμετώπιση δυσκολιών της 

καθημερινότητας (Ravens-Sieberer et al., 2022). Τα γεγονότα αυτά σε συνδυασμό με 

τις ψυχοπιεστικές συνθήκες της πανδημίας covid-19 κατέστησαν τους εφήβους έναν 

εξαιρετικά ευάλωτο πληθυσμό απέναντι στην εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας 

(Selçuk et al., 2021).  
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Η καθημερινότητά των εφήβων άλλαξε ριζικά, λαμβάνοντας υπόψη το κλείσιμο 

των σχολείων, την εξ αποστάσεως εκπαίδευση, τον κατ’ οίκον περιορισμό, την διακοπή 

εξωσχολικών δραστηριοτήτων και την κοινωνική αποστασιοποίηση (Orben et al., 

2020). Περιορίστηκε, επομένως, η δυνατότητά τους να καρπωθούν τα οφέλη της 

αλληλεπίδρασης με συνομηλίκους και των εξωσχολικών δραστηριοτήτων. Η 

αλληλεπίδραση με συνομηλίκους και η διατήρηση κοινωνικών επαφών έχει συνδεθεί 

με τη διαμόρφωση της αυτό-αντίληψης, το υψηλό αίσθημα ικανοποίησης από τη ζωή 

καθώς και με την προστασία της ψυχικής ευεξίας του συγκεκριμένου πληθυσμού 

(Arslan et al., 2018; Oberle et al., 2011; Oberle et al., 2020). Η πανδημία, ωστόσο, και 

τα περιοριστικά μέτρα που εφαρμόστηκαν επέφεραν μοναξιά και απομόνωση, τα οποία 

έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης και άγχους σε νεαρό 

πληθυσμό (Loades et al., 2020). Στις αρχές του 2020 μία συγχρονική έρευνα στην Κίνα 

ανέδειξε τις επιπτώσεις των αρχικών σταδίων της πανδημίας της covid-19 στα παιδιά 

και στους εφήβους καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά παρουσίαζαν 

συναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα, όπως ευερεθιστότητα, δυσκολία 

συγκέντρωσης, συμπτώματα άγχους και μετατραυματικής διαταραχής του στρες (Li et 

al., 2020). 

Η επαναλαμβανόμενη συγχρονική μελέτη των Pustake  et al. (2022) σε παιδιά 

και εφήβους ηλικίας 6-16 ετών στην Ινδία κατέδειξε ότι κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας covid-19 παρατηρήθηκε αύξηση των συμπτωμάτων άγχους σε σχέση με 

πριν την πανδημία, από 24 μέση βαθμολογία στην κλίμακα αξιολόγησης του άγχους 

στο 31, ενώ αύξηση παρατηρήθηκε και στα συμπτώματα κατάθλιψης, από 11% στο 

16%. Παράλληλα, οι Bosch et al. (2022) διερεύνησαν τα εσωτερικευμένα και τα 

εξωτερικευμένα συμπτώματα των εφήβων στην Ισπανία πριν και μετά την έναρξη της 

πανδημίας με τη χρήση του SDQ. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπήρξε αύξηση στις 

συναισθηματικές δυσκολίες, από 2,4 στο 3,3 κατά μέσο όρο, στα προβλήματα 

διαγωγής, από 1,5 στο 1,9, στην απροσεξία/υπερκινητικότητα, από 3,4 στο 4,3 κατά 

μέσο όρο, και στα προβλήματα με συνομήλικους από 1,3 στο 1,7 κατά μέσο όρο, ενώ 

μειώθηκε η βαθμολογία στη θετική κοινωνική συμπεριφορά από 8 μέσο όρο στο 7,8 

(Bosch et al., 2022) 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας και η επίδραση των αλλαγών που 

επέφερε στην καθημερινότητα επιβεβαιώθηκαν και από την έρευνα των Orgilés et al. 
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(2020) σε ιταλικό και ισπανικό πληθυσμό ηλικίας 3 έως 18 ετών. Το πιο συχνά 

εμφανιζόμενο σύμπτωμα έπειτα από την έναρξη των περιοριστικών μέτρων ήταν η 

έλλειψη συγκέντρωσης σε ποσοστό περίπου 77%, ενώ ακολουθούσαν η ανία (52%), η 

ευερεθιστότητα (39%) καθώς και η μοναξιά  σε ποσοστό 31% (Orgilés et al., 2020). Η 

προοπτική μελέτη των Hafstad et al. (2020) στην Νορβηγία σε εφήβους ηλικίας 13-16 

ετών κατέδειξε αύξηση του επιπολασμού των προβλημάτων ψυχικής υγείας από το 

5,3% στο 6,2% (Φεβρουάριος του 2019 έως Ιούνιος του 2020).    

Παράλληλα, η συγχρονική μελέτη των Nath et al. (2022) σε παιδιά ηλικίας 4 

έως 17 ετών στην Ινδία κατέδειξε ότι κατά τη διάρκεια της πανδημίας το 40,7% των 

συμμετεχόντων αντιμετώπιζε σοβαρά προβλήματα στη σχέση με συνομηλίκους, το 

20,9% προβλήματα διαγωγής, το 19,8% συναισθηματικά προβλήματα, το 10,5% 

συμπτώματα απροσεξίας/υπερκινητικότητας, ενώ το 20,9% παρουσίαζε παθολογική 

βαθμολογία στις συνολικές δυσκολίες. Ερευνητικά δεδομένα αναφέρουν ότι ο 

επιπολασμός των συναισθηματικών και των προβλημάτων διαγωγής στους εφήβους 

κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων στην Βραζιλία ανερχόταν στο 61% κατά 

προσέγγιση, ενώ τα κορίτσια αποδεικνύεται ότι είναι περισσότερο επιβαρυμένα 

ψυχολογικά σε σχέση με τα αγόρια (Peterle et al., 2022). Τους ίδιους ερευνητικούς 

στόχους έθεσαν και οι Schmidt et al. (2021) στην Πολωνία οι οποίοι κατέδειξαν ότι οι 

έφηβοι παρουσίαζαν τη μεγαλύτερη αύξηση στα συναισθηματικά προβλήματα σε 

σχέση με τα παιδιά στη νηπιακή και παιδική ηλικία.  

H επαναλαμβανόμενη συγχρονική έρευνα των Ravens-Sieberer et al. (2022) 

στην Γερμανία σε παιδιά και εφήβους 7-17 ετών κατέδειξε αύξηση των συμπτωμάτων 

διαταραχών διαγωγής, υπερκινητικότητας και προβλημάτων στη σχέση με 

συνομηλίκους. Μέσα από συγκρίσεις εφήβων πριν και μετά την έναρξη της πανδημίας 

αποδείχθηκε ότι οι έφηβοι μετά την έναρξη της πανδημίας εμφάνιζαν πιο υψηλά 

ποσοστά συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους καθώς και αυτοκτονικού ιδεασμού 

(Brausch et al., 2023). Η διαχρονική έρευνα των Stevens et al. (2023) εστίασε στις 

ψυχοκοινωνικές δυσκολίες των εφήβων σε τρεις χρονικές περιόδους (πριν την 

πανδημία, στην αρχή της πανδημικής κρίσης και στα μέσα της πανδημικής κρίσης) και 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπήρξαν μικρές αλλά σημαντικές αυξήσεις στα 

συναισθηματικά προβλήματα, στα προβλήματα στις σχέσεις με συνομηλίκους, στα 

προβλήματα διαγωγής και στα συμπτώματα απροσεξίας/υπερκινητικότητας.  
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Στα ίδια αποτελέσματα κατέληξε και η επαναλαμβανόμενη συγχρονική μελέτη 

των Chen et al. (2021) στην Κίνα, οι οποίοι διερεύνησαν τα εσωτερικευμένα 

συμπτώματα των εφήβων (κατάθλιψη και άγχος) και παρατήρησαν αύξηση στον 

επιπολασμό των συμπτωμάτων κατάθλιψης, άγχους καθώς και αυτοκτονικού ιδεασμού 

έπειτα από την πρώτη εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων. Συγκεκριμένα, ο 

επιπολασμός των καταθλιπτικών συμπτωμάτων από 36,6% ανήλθε στο 57%, ενώ ο 

επιπολασμός των αγχωδών συμπτωμάτων από 19% ανήλθε στο 37% κατά προσέγγιση 

(Chen et al., 2021). Στη Ρωσία, ωστόσο, οι Slobodskaya et al. (2023) κατέληξαν σε 

αντιφατικά αποτελέσματα. Σύγκριναν τα αποτελέσματα τριών συγχρονικών μελετών 

σε εφήβους (το 2002, το 2015 και μετά την έναρξη της πανδημίας) και συμπέραναν ότι 

ανάμεσα στο 2015 και στο 2021 δεν υπήρξε επιδείνωση της ψυχικής τους υγείας, ίσως 

λόγω των λιγότερο αυστηρών περιοριστικών μέτρων σε σχέση με άλλες περιοχές.  

Εκτός από συγχρονικές μελέτες έχουν διεξαχθεί και συστηματικές 

βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις , οι οποίες εστιάζουν στην επίδραση της πανδημίας στην 

ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων. Ενδεικτικά, οι συστηματικές ανασκοπήσεις 

των Meherali  et al. (2021) και των Panchal et al. (2023), λαμβάνοντας υπόψη έρευνες 

με πληθυσμό ηλικίας 5 έως 19 ετών, κατέδειξαν την αύξηση του στρες, της 

ευερεθιστότητας, του αισθήματος αβοηθησίας, του φόβου, τα οποία με τη σειρά τους 

είναι πιθανό να εξελιχθούν σε άγχος, κατάθλιψη και διαταραχή μετατραυματικού 

στρες. Οι Panchal et al. (2023) κατέδειξαν επίσης ότι προστατευτικός παράγοντας της 

εμφάνισης κάποιου συμπτώματος αγχώδους διαταραχής ή κατάθλιψης αποτελεί η 

επικοινωνία γονέα-παιδιού.  

H συστηματική ανασκόπηση και η μετανάλυση των Ma et al. (2021) κατέδειξε 

ότι ο επιπολασμός της κατάθλιψης σε παιδιά και εφήβους ανήλθε στο 29% κατά 

προσέγγιση, οι διαταραχές ύπνου στο 44%, ενώ πιο υψηλό ήταν το ποσοστό των 

συμπτωμάτων διαταραχής μετατραυματικού στρες κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Οι 

έφηβοι (34% κατά προσέγγιση) και τα κορίτσια (34% κατά προσέγγιση), 

συγκεκριμένα, παρουσίαζαν μεγαλύτερη ψυχολογική επιβάρυνση σε σχέση με τα 

παιδιά (12% κατά προσέγγιση) και τα αγόρια (29% κατά προσέγγιση) (Ma et al., 2021). 

Ένας στους τέσσερις εφήβους εμφάνιζε καταθλιπτικά συμπτώματα και ένας στους 

πέντε αγχώδη συμπτώματα την πρώτη χρονιά που εμφανίστηκε ο ιός, ενώ ο 

επιπολασμός της κατάθλιψης συγκεκριμένα ήταν υψηλότερος στα έφηβα κορίτσια σε 
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σύγκριση με τα αγόρια (Racine et al., 2021). Παράλληλα, ερευνητικά δεδομένα 

καταδεικνύουν ότι η πανδημία covid-19 συνδέεται με αύξηση συμπτωμάτων ΔΜΤΣ 

στον εφηβικό πληθυσμό με τον επιπολασμό να ανέρχεται στο 13%-29% (Sayed et al., 

2021; Selçuk et al., 2021; Suresh et al., 2022). 

Στον ελληνικό χώρο αντίστοιχους ερευνητικούς στόχους έθεσαν οι Magklara et 

al. (2023) οι οποίοι διερεύνησαν τις επιπτώσεις της πανδημίας και των περιοριστικών 

μέτρων στην ψυχική υγεία των παιδιών στην Ελλάδα και κατέληξαν στο ότι το 35,1% 

των συμμετεχόντων (γονείς) ανέφερε ότι το σημαντικότερο πρόβλημα που βίωναν τα 

παιδιά τους είναι η  κοινωνική απομόνωση, το 27% κατά προσέγγιση ανέφερε την 

αύξηση του χρόνου χρήσης οθόνης, το 5% ανέφερε το άγχος και ένα 7% περίπου τις 

διαταραχές ύπνου. Έρευνα σε εφηβικό πληθυσμό στην Ελλάδα κατέδειξε την αύξηση 

των καταθλιπτικών συμπτωμάτων (από 10% πριν την πανδημία σε 27%) και των 

συμπτωμάτων αγχώδους διαταραχής (από 3,8% πριν την πανδημία σε 20,5%) κατά τη 

διάρκεια της εφαρμογής των πρώτων περιοριστικών μέτρων (Giannopoulou et al., 

2021). Όσον αφορά στον αντίκτυπο μίας παγκόσμιας κρίσης, όπως η πανδημία covid-

19, στην ψυχική υγεία των εφήβων και γενικότερα των νέων στην μετα-covid εποχή, η 

UNICEF (2023) πραγματοποίησε μία δημοσκόπηση σε νέους και εφήβους και 

κατέληξε στο ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (48%) ένιωθε άγχος, ενώ ένα 28% 

ένιωθε απογοήτευση. 

1.4.3. Στρεσογόνες εμπειρίες covid-19: θάνατος/νοσηλεία κοντινού 

ανθρώπου και νόσηση/νοσηλεία εφήβου 

H απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου εξαιτίας της ασθένειας covid-19 

αποτελεί την πιο στρεσογόνο και οδυνηρή εμπειρία που κλήθηκε να αντιμετωπίσει ο 

πληθυσμός κατά τη διάρκεια της πανδημικής κρίσης. Πιο συγκεκριμένα, όταν ένα 

άτομο καλείται να αντιμετωπίσει την απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου στην 

εφηβεία του, έρχεται αντιμέτωπο με ένα διπλό εμπόδιο, τόσο τις προκλήσεις του 

μεταβατικού, εξελικτικού χαρακτήρα της εφηβείας, όσο και τις προκλήσεις του 

πένθους (Keenan, 2014). Η θλίψη και το πένθος, ως φυσική απάντηση στην απώλεια, 

αναφέρεται στις ψυχολογικές, συμπεριφορικές, κοινωνικές και σωματικές αντιδράσεις 

του ατόμου στην αντίληψη μίας απώλειας (Hamilton, 2016). Οι έφηβοι βιώνουν 

διαφορετικά το πένθος από ό,τι οι ενήλικες λόγω ορισμένων βιοψυχοκοινωνικών 

παραγόντων, όπως η αυξημένη συμπεριφορά ανάληψης κινδύνου, η διαδικασία 
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διαμόρφωσης της ταυτότητάς τους και η περιορισμένη δυνατότητα διαχείρισης των 

συναισθημάτων τους (Weinstock et al., 2021). 

Τα παιδιά και οι έφηβοι που χάνουν τον βασικό φροντιστή τους βρίσκονται σε 

υψηλό κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών ασθενειών, όπως κατάθλιψη (Ellis et al., 2013) 

αλλά και σε αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης περιπλεγμένου πένθους (Vieira et al., 2021). 

Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση συμπτωμάτων περιπλεγμένου πένθους, το 

οποίο βρίσκεται και ως επίσημη διάγνωση στο ICD 11 και DSM-5 ως «Παρατεταμένο 

Πένθος», αποτελούν η κοινωνική απομόνωση, το αυξημένο άγχος και το βίωμα της 

ξαφνικής και αδικαιολόγητης απώλειας ενός αγαπημένου προσώπου (Mason et 

al.,2020). Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η πανδημία covid-19 επέφερε κοινωνική 

απομόνωση και συνδέθηκε με ξαφνικές απώλειες αγαπημένων προσώπων, 

ενδεχομένως οι ψυχοπιεστικές αυτές συνθήκες  να ενισχύουν την εμφάνιση 

συμπτωμάτων περιπλεγμένου πένθους (Weinstock et al., 2021). 

Οι έφηβοι που έχασαν τον βασικό φροντιστή τους εξαιτίας της covid-19 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης εξωτερικευμένων συμπτωμάτων 

(επιθετικότητα, εναντιωματικότητα) και συμπτωμάτων άγχους, κατάθλιψης (Liang et 

al., 2022; Rider et al., 2021). Η πανδημία covid-19, επίσης, συνδέθηκε με πολλούς 

παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση ΔΜΤΣ, όπως είναι η νόσηση του εφήβου από 

covid-19 και κατ’ επέκταση η εφαρμογή περιοριστικών μέτρων (καραντίνα) καθώς και 

η σοβαρή ασθένεια και ο θάνατος αγαπημένων προσώπων εξαιτίας της covid-19 

(Glinianowicz et al., 2023). To 11,5% των μαθητών (παιδιά και έφηβοι) από τον 

Σεπτέμβριο έως τον Οκτώβριο του 2020 πληρούσε τα κριτήρια για διάγνωση ΔΜΤΣ 

(Chen et al., 2021). Ερευνητικά δεδομένα στηρίζουν την πιθανότητα εμφάνισης 

συμπτωμάτων ΔΜΤΣ ειδικά σε έφηβα κορίτσια και σε άτομα με έντονες ανησυχίες 

γύρω από την πανδημία covid-19 (Murata et al., 2021). 

Έρευνες πάνω στον αντίκτυπο των περιοριστικών μέτρων που εφαρμόστηκαν 

σε προηγούμενες υγειονομικές κρίσεις σε νεαρό πληθυσμό καταδεικνύουν ότι τα 

καταθλιπτικά συμπτώματα, το στρες, η ευερεθιστότητα, η αυπνία και τα συμπτώματα 

ΔΜΤΣ αποτελούν κάποιες μόνο από τις επιπτώσεις των περιοριστικών μέτρων στα 

παιδιά και στους εφήβους (Sprang, & Silman, 2013). Σε παρεμφερή συμπεράσματα 

καταλήγουν και οι έρευνες πάνω στις ψυχολογικές επιπτώσεις των περιοριστικών 

μέτρων, της καραντίνας, που χρειάστηκε να εφαρμοστούν για τη διαχείριση της 
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πανδημικής κρίσης covid-19. Η απώλεια της εργασίας και οι οικονομικές δυσκολίες, ο 

περιορισμός των επαφών, η μειωμένη πληροφόρηση, ο φόβος της λοίμωξης καθώς και 

ο στιγματισμός από το κοινωνικό περιβάλλον αποτέλεσαν ψυχοπιεστικούς παράγοντες 

για τους γονείς και κατ’ επέκταση για τα παιδιά και τους εφήβους (Brooks et al., 2020; 

Papageorgiou et al., 2021).  

Παρόλο που τα παιδιά και οι έφηβοι δεν νοσούσαν βαριά από την covid-19, 

αλλά αντιθέτως παρουσίαζαν πιο ήπια συμπτώματα από ό,τι οι ενήλικες, υπήρξαν και 

περιπτώσεις εφήβων που χρειάστηκε να νοσηλευτούν λόγω της ασθένειας (Hartling et 

al., 2021). Οι έφηβοι ηλικίας 12 έως 17 ετών και ειδικά εκείνοι που παρουσίαζαν 

κάποιου είδους συννοσηρότητα σωματικής νόσου είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να 

εισαχθούν σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας συγκριτικά με τα παιδιά ηλικίας 7-11 

ετών (Ward et al., 2023). H συγχρονική έρευνα των Royuela-Colomer et al. (2022) σε 

Ισπανούς εφήβους κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η επαφή με την ασθένεια covid-19, 

είτε μέσω νόσησης/νοσηλείας κοντινού προσώπου, είτε μέσω νόσησης/νοσηλείας του 

ίδιου του εφήβου, αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα των εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων, κατάθλιψης και στρες. Η νόσηση ενός κοντινού / συγγενικού προσώπου 

από covid-19 έχει συνδέθηκε την περίοδο των περιοριστικών μέτρων με τετραπλάσια 

περίπου αύξηση στα αγχώδη συμπτώματα (Kılınçel et al., 2021). 

1.5.Αναζήτηση εξωτερικής βοήθειας 

Διαχρονικές έρευνες και συστηματικές ανασκοπήσεις οι οποίες εστιάζουν στην 

σύγκριση της ψυχολογικής επιβάρυνσης των εφήβων πριν και μετά την πανδημία 

καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η ψυχική τους υγεία επιδεινώθηκε και συγκεκριμένα 

ότι αυξήθηκαν τα προβλήματα συναισθήματος, διαγωγής, το αίσθημα μοναξιάς και η 

αυτό-τραυματική συμπεριφορά (Brausch et al., 2023; Kauhanen et al., 2023). Οι Hawke 

et al. (2020) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η πιθανότητα εμφάνισης κάποιου 

εσωτερικευμένου συμπτώματος ήταν πιο υψηλή στους νέους μετά την έναρξη της 

πανδημίας, είτε ανήκαν στον κλινικό είτε ανήκαν στον γενικό πληθυσμό, σε σχέση με 

τους εφήβους μετά την έναρξη της πανδημίας.   

Οι Upton et al. (2023) στην έρευνα τους που αφορούσε στην επίδραση της 

πανδημίας σε νεαρούς ενήλικες στην Αυστραλία κατέδειξαν ότι αν και τα συμπτώματα 

άγχους και κατάθλιψης είχαν αυξηθεί στον νεαρό πληθυσμό μετά την έναρξη της 
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πανδημίας, δεν παρατηρήθηκαν αλλαγές στα ποσοστά αναζήτησης υποστήριξης από 

επαγγελματία ψυχικής υγείας. Η αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης από ειδικό 

ψυχικής υγείας απασχόλησε και τους Liang et al. (2020) στην Κίνα οι οποίοι 

κατέδειξαν τα χαμηλά ποσοστά, περίπου 0,65%, αναζήτησης ψυχολογικής 

υποστήριξης λόγω της πανδημίας σε φοιτητές. Ορισμένοι παράγοντες που μπορεί να 

εμποδίσουν την αναζήτηση υποστήριξης αποτελούν οι αρνητικές πεποιθήσεις απέναντι 

στην αναζήτηση υποστήριξης, το στίγμα, η έλλειψη ενημέρωσης γύρω από ζητήματα 

ψυχικής υγείας, το μη υποστηρικτικό κοινωνικό περιβάλλον αλλά και πρακτικοί 

παράγοντες όπως το κόστος και η προσβασιμότητα σε μία υπηρεσία ψυχικής υγείας 

(Aguirre Velasco et al., 2020; Doll et al., 2021; Eigenhuis et al., 2021). 

Έρευνα του Αμερικανικού Ψυχολογικού Συλλόγου, ωστόσο, ανέδειξε την 

αύξηση στην αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης από επαγγελματία ψυχικής υγείας, 

από το 2020 έως το 2021, για την αντιμετώπιση του άγχους και της κατάθλιψης 

(American Psychological Association, APA, 2021). Στη συγχρονική έρευνα των 

Wathelet et al. (2020) αναδείχθηκε ότι το 12,4% των φοιτητών στην Γαλλία αναζήτησε 

υποστήριξη από επαγγελματία ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της καραντίνας και το 

2,7% αναζήτησε υποστήριξη από τα κέντρα συμβουλευτικής και ψυχολογικής 

υποστήριξης των Πανεπιστημίων. Από τον Σεπτέμβριο έως τον Οκτώβριο του 2022 ο 

APA διερεύνησε την επίδραση της πανδημίας στον τρόπο που οι επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας ασκούν το έργο τους. Από την εν λόγω έρευνα αναδείχθηκε ότι το 79% 

των ψυχολόγων που συμμετείχαν ανέφερε αύξηση στα περιστατικά αγχωδών 

διαταραχών από την έναρξη της πανδημίας, ενώ ένα 66% παρατήρησε αύξηση στην 

αναζήτηση θεραπείας για την κατάθλιψη (APA, 2022). Συγκεκριμένα, καταγράφηκε 

αύξηση στα αιτήματα για λήψη υπηρεσιών ψυχικής υγείας από εφήβους 13-17 ετών 

(APA, 2022).  

Η δημοσκόπηση που πραγματοποίησε η UNICEF (2023) σε νεαρό ελληνικό 

πληθυσμό κατέδειξε ότι ένα 25% των συμμετεχόντων είχαν αναζητήσει υποστήριξη 

από επαγγελματία ψυχικής υγείας τον τελευταίο χρόνο. Οι έφηβοι, συγκεκριμένα, 

τείνουν να αναζητούν υποστήριξη και να μιλούν για τις δυσκολίες τους στους φίλους 

τους και στους συγγενείς τους, γεγονός που έχει συνδεθεί με μείωση των 

ψυχοκοινωνικών δυσκολιών (Heerde, & Hemphill, 2018; Thai et al., 2020). Οι Brausch 

et al. (2023), μέσω της σύγκρισης εφήβων πριν και μετά την έναρξη της πανδημίας 
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covid-19, κατέδειξαν ότι το 54% κατά προσέγγιση του δείγματος μετά την έναρξη της 

πανδημίας δήλωσε ότι είχε επισκεφτεί κάποιον επαγγελματία ψυχικής υγείας 

συγκριτικά με το 44% κατά προσέγγιση των εφήβων πριν την έναρξη της πανδημικής 

κρίσης. Οι έφηβοι μετά την πανδημία ανέφεραν περισσότερο θετικές στάσεις απέναντι 

στην αναζήτηση βοήθειας από επαγγελματία ψυχικής υγείας σε σύγκριση με τον εν 

λόγω πληθυσμό πριν την πανδημία, ίσως επειδή η πανδημία έφερε στο προσκήνιο 

θέματα ψυχικής υγείας και άνοιξε το διάλογο αναφορικά με τις ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες (Lustig et al., 2023). 

1.6.Ερευνητικοί στόχοι 

Όλα τα παραπάνω δεδομένα στοιχειοθετούν την ανάγκη διερεύνησης των 

επιπτώσεων της πανδημίας covid-19 στην ψυχική υγεία των εφήβων στον ελληνικό 

χώρο, όπου ο συγκεκριμένος πληθυσμός δεν έχει διερευνηθεί εκτενώς. Η κατανόηση 

του ψυχολογικού αντίκτυπου της πανδημίας στον ευάλωτο αυτο πληθυσμό θεωρείται 

απαραίτητη για την καλύτερη κάλυψη των αναγκών του. Συγκεκριμένα, οι στόχοι 

περιλαμβάνουν:  

1. Αξιολόγηση και διερεύνηση της επίδρασης της πανδημίας στην ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή των εφήβων και διερεύνηση σχετικών παραγόντων κινδύνου και 

προστατευτικών παραγόντων για την εμφάνιση ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων. Συγκεκριμένα, στόχο αποτελεί η διερεύνηση της επίδρασης α) 

της νόσησης ή της νοσηλείας του ίδιου του εφήβου, β) της νοσηλείας ενός 

συγγενικού/φιλικού προσώπου, γ) του θανάτου ενός οικογενειακού μέλους, δ) 

των διαπληκτισμών στην οικογένεια, ε) των προβλημάτων υγείας και στ) των 

συμπτωμάτων ΔΜΤΣ στα συναισθηματικά προβλήματα και στα προβλήματα 

διαγωγής των εφήβων  

2. Αξιολόγηση της συχνότητας αναζήτησης εξωτερικής βοήθειας από 

επαγγελματία ψυχικής υγείας μετά την πανδημία της covid-19 και σύγκριση με 

τη συχνότητα πριν την πανδημία  

3. Σύγκριση των συναισθηματικών προβλημάτων και των προβλημάτων διαγωγής 

των εφήβων πριν και μετά την πανδημία (προβλήματα διαγωγής, 

υπερκινητικότητα/απροσεξία, συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα στην 

σχέση με συνομηλίκους, θετική κοινωνική συμπεριφορά)  
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4. Έλεγχος συγχυτικών παραγόντων/συγκρίσεις μεταξύ ομάδων βάσει φύλου, 

ηλικίας και άλλων κοινωνικο-δημογραφικών παραγόντων  

2. Μεθοδολογία 

2.1.Σχεδιασμός 

H παρούσα μελέτη αποτελεί μία συγχρονική, μη παρεμβατικού τύπου μελέτη 

(cross-sectional study). Η εν λόγω έρευνα εντάσσεται στο πλαίσιο της διαπολιτισμικής 

διακρατικής μελέτης «Eurasian Child Mental Health Study (EACMHS)» και της 

διαπολιτισμικής διακρατικής μελέτης «Psychosocial problems of 13-16 year-olds 

before and during the recovery phase of the COVID-19 pandemic» του Child and 

Adolescents Mental Health Study (GCAMHS) network. Επιστημονικά υπεύθυνος των 

εν λόγω διακρατικών μελετών για την Ελλάδα ήταν ο κ. Κολαΐτης Γεράσιμος, 

Ομότιμος Καθηγητής Παιδοψυχιατρικής, Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ. Όσον αφορά στην 

EACMHS, η έρευνα διεξήχθη το 2017 σε Έλληνες εφήβους ηλικίας 11-17 ετών και σε 

ακόμη 10 Ασιατικές και 6 Ευρωπαϊκές χώρες. Όσον αφορά στην GCAMHS, στην 

έρευνα αυτή συμμετέχουν 19 χώρες από Ευρώπη, Ασία, Αφρική και Λατινική 

Αμερική. Στόχος της είναι η αξιολόγηση της επίδρασης της πανδημίας covid-19 στην 

ψυχοκοινωνική υγεία και ευεξία των εφήβων μαθητών.  

Για τη διεξαγωγή της παρούσας διπλωματικής εργασίας αξιοποιήθηκαν τα 

δεδομένα από την GCAMHS, τα οποία προήλθαν από 51 Γυμνάσια της χώρας. Η 

δειγματοληψία διήρκησε από τον Δεκέμβριο του 2022 έως τον Μάιο του 2023. 

Αξιοποιήθηκαν, επίσης, δεδομένα και από την EACMHS. Στο πλαίσιο εκπόνησης 

διπλωματικής εργασίας στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών "Ψυχική Υγεία και 

Ψυχιατρική Παιδιών και Εφήβων", πραγματοποιήθηκε σύγκριση των δύο διακρατικών 

διαπολιτισμικών μελετών, πριν την έναρξη και μετά την έναρξη της πανδημίας, ως 

προς τα συναισθηματικά προβλήματα και τα προβλήματα διαγωγής των εφήβων καθώς 

και ως προς την αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης από επαγγελματία ψυχικής 

υγείας.     
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2.2.Συμμετέχοντες   

Κριτήριο εισαγωγής στην παρούσα έρευνα αποτέλεσαν οι μαθητές Α’, Β’ και 

Γ’ τάξης γυμνασίου που ήταν εντός του ηλικιακού εύρους 11 έως 17 ετών, έφεραν την 

έντυπη συγκατάθεση των γονέων/ κηδεμόνων τους και κατανοούσαν την ελληνική 

γλώσσα. Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν μαθητές που φοιτούν σε Γυμνάσια των 

Νομών Αττικής, Θεσσαλονίκης, Κεφαλληνίας, Ηλείας, Καρδίτσας και Κυκλάδων 

(Τήνος).  Η επιλογή του δείγματος πραγματοποιήθηκε μέσω απλής τυχαίας 

δειγματοληψίας. Κατά την επεξεργασία και τον καθαρισμό των δεδομένων, κριτήριο 

αποκλεισμού αποτέλεσε η ψευδής ή ελλιπής συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, 

καθώς και η ηλικία που δεν πληρούσε το κατώτατο (<11 έτη) και το ανώτατο (>17 έτη) 

ηλικιακό κριτήριο συμμετοχής στη μελέτη.  

Από τα 6.108 ερωτηματολόγια που συγκεντρώθηκαν αφαιρέθηκαν συνολικά 

397 ερωτηματολόγια λόγω ψευδών πληροφοριών και ελλιπών στοιχείων. Ειδικότερα, 

αφαιρέθηκαν 19 ερωτηματολόγια τα οποία θεωρήθηκαν ακατάλληλα ή ψευδώς 

συμπληρωμένα, 35 ερωτηματολόγια με ελλείπουσα τιμή το φύλο και 320 

ερωτηματολόγια με ελλείπουσα τιμή την ηλικία. Επίσης, αφαιρέθηκαν 4 συμμετοχές 

καθώς δεν πληρούσαν το κατώτατο ηλικιακό κριτήριο (< 11 έτη) και 19 συμμετοχές οι 

οποίες δεν πληρούσαν το ανώτατο ηλικιακό κριτήριο (>17 έτη) συμμετοχής στη 

μελέτη. 

 Το τελικό δείγμα, επομένως, έπειτα από την επεξεργασία και τον καθαρισμό 

των δεδομένων, ανήλθε στους 5.711 μαθητές και μαθήτριες των τριών τάξεων του 

Γυμνασίου, εκ των οποίων το 43,8 % ήταν αγόρια (Ν= 2502), το 54,5 % ήταν κορίτσια 

(Ν=3110) και το 1,7% (Ν=99) αυτοπροσδιοριζόταν ως άλλο. Η μέση ηλικία του 

δείγματος ήταν τα 13,43 έτη (ΤΑ = 0,97) και η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (73,2%) 

διέμενε σε αστική περιοχή. Επιπλέον, όσον αφορά τα ποσοστά του δείγματος ανά τάξη, 

το 33% φοιτούσε στην Α΄, το 33% στη Β΄ και το 33,6% στη Γ΄ Γυμνασίου. 

2.3.Διαδικασία 

Προτού ξεκινήσει η χορήγηση των μέσων συλλογής δεδομένων στις σχολικές 

μονάδες λήφθηκε η απαιτούμενη επίσημη έγκριση από το Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής 

Πολιτικής και το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων. Προκειμένου να 



 

38 
 

ενημερωθούν οι διευθυντές και οι σύλλογοι διδασκόντων των σχολείων για τους 

στόχους και την δειγματοληπτική διαδικασία της μελέτης αλλά και για να 

προγραμματιστεί η χορήγηση των μέσων συλλογής δεδομένων, πραγματοποιήθηκαν 

τηλεφωνικές επικοινωνίες ή και δια ζώσης συναντήσεις. Κατόπιν συνεννόησης με τους 

διευθυντές, προγραμματίζονταν οι επισκέψεις στις σχολικές μονάδες, όπου 

χορηγούνταν αρχικά τα έντυπα γονικής συναίνεσης. Δύο μέρες μετά την χορήγηση των 

εντύπων συναίνεσης πραγματοποιούνταν η χορήγηση των ερωτηματολογίων.   

Οι μαθητές καλούνταν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο εντός της 

σχολικής τάξης υπό την παρουσία του εκπαιδευτικού και του ερευνητή. Η 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου διαρκούσε είκοσι (20) λεπτά και 

πραγματοποιούνταν εντός μίας (1) προκαθορισμένης διδακτικής ώρας. Για τη 

διευκόλυνση της ερευνητικής διαδικασίας δίνονταν οι απαραίτητες διευκρινήσεις και 

ζητούνταν από τους μαθητές να απαντήσουν με ειλικρίνεια σε όλες τις ερωτήσεις.  

Πιο συγκεκριμένα, από το Νομό Αττικής έλαβαν μέρος 30 σχολεία με συνολικό 

αριθμό μαθητών 7.550, από τους οποίους 7.055 μαθητές έλαβαν φόρμα συγκατάθεσης 

για τη συμμετοχή στη μελέτη και οι 4.088 παρέδωσαν συμπληρωμένα ερωτηματολόγια 

(το 57,83%). Επιπλέον, συμμετείχαν 3 σχολεία του Νομού Θεσσαλονίκης με συνολικό 

αριθμό μαθητών 1.126, όπου χορηγήθηκαν 904 έντυπα συγκατάθεσης και 

παραδόθηκαν 358 ερωτηματολόγια (το 39,60%). Στους Νομούς Κεφαλονιάς, Ηλείας, 

Καρδίτσας και Κυκλάδων ο αριθμός των εντύπων συγκατάθεσης αντιστοιχεί στον 

συνολικό αριθμό μαθητών των εκάστοτε σχολείων. Ειδικότερα, από 8 σχολεία του 

Νομού Κεφαλληνίας με συνολικό αριθμό μαθητών 1.127 συμπληρώθηκαν 634 

ερωτηματολόγια (το 56,25%). Από τον Νομό Ηλείας 5 σχολεία έλαβαν μέρος στην 

έρευνα, όπου 1023 ήταν το σύνολο των μαθητών και 510 συμπλήρωσαν τα 

ερωτηματολόγια (το 49,85%). Σε 4 γυμνάσια του Νομού Καρδίτσας, από τα 952 

έντυπα συγκατάθεσης που δόθηκαν συμπληρώθηκαν 306 ερωτηματολόγια (το 

32,14%). Όσον αφορά τους λόγους μη συμμετοχής στη μελέτη, από τα 5.217 παιδιά 

που δεν συμμετείχαν, το 10,6% απουσίαζε από το σχολικό περιβάλλον την ημέρα 

χορήγησης των ερωτηματολογίων, το 0,72% δεν είχε λάβει συγκατάθεση 

γονέων/κηδεμόνων, ενώ το 88,6% περίπου δεν προσκόμισε ενυπόγραφη τη δήλωση 

συγκατάθεσης.  
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2.4.Εργαλεία Συλλογής Δεδομένων  

Για την καταγραφή των κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων χρησιμοποιήθηκε 

ένα  αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο το οποίο περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά με: το 

φύλο, την ηλικία, την τάξη φοίτησης, τη σύσταση της οικογένειας / οικογενειακή 

κατάσταση, την καταγωγή του μαθητή, την μητρική του γλώσσα, την καταγωγή της 

βιολογικής του μητέρας και του βιολογικού του πατέρα, την οικονομική του 

κατάσταση, την περιοχή διαμονής (αστική ή ημιαστική) καθώς και την ύπαρξη 

προβλημάτων υγείας. Όσον αφορά στο φύλο, διακρίνονταν σε τρεις κατηγορίες: 

κορίτσι, αγόρι και άλλο. Η οικογενειακή κατάσταση αποτελούσε μια ερώτηση 

πολλαπλής απάντησης που περιείχε δέκα επιλογές οι οποίες στη συνέχεια 

κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο, «διαμονή με βιολογικούς γονείς» και «μονογονεϊκή 

οικογένεια κ.α.» (π.χ. θετοί γονείς, παππούς/γιαγιά). 

 Στα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία συμπεριλήφθηκε το οικονομικό επίπεδο 

της οικογένειας, το οποίο από αποτελούνταν από πέντε επιλογές (Κακό, Σχετικά κακό, 

Καλό, Αρκετά καλό, Πολύ καλό) και αργότερα κωδικοποιήθηκε σε τρεις κατηγορίες. 

Επομένως το «κακό» κωδικοποιήθηκε ως «χαμηλό», το «σχετικά κακό», «καλό» και 

«αρκετά καλό» κωδικοποιήθηκαν ως «μεσαίο» και το «πολύ καλό» κωδικοποιήθηκε 

ως «υψηλό». Όσον αφορά στην περιοχή διαμονής, διακρίθηκε σε αστική (Γυμνάσια σε 

Αθήνα και Θεσσαλονίκη) και ημι-αστική (Γυμνάσια σε Κεφαλληνία, Ηλεία, Καρδίτσα 

και Τήνο). Σχετικά με τα προβλήματα υγείας του εφήβου, την ύπαρξη κάποιας 

αναπηρίας ή ασθένειας, μετρήθηκαν μέσω μίας κλειστής ερώτησης (Ναι/Όχι). 

2.4.1. Eρωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and 

Difficulties Questionnaire-SDQ) 

Οι συναισθηματικές δυσκολίες και τα προβλήματα διαγωγής το διάστημα των 

τελευταίων 6 μηνών αξιολογήθηκαν με το Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και 

Δυσκολιών (Strengths and Difficulties Questionnaire-SDQ). Το εν λόγω 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 25 ερωτήσεις που βαθμολογούνται με μία τρίβαθμη 

κλίμακα likert (Δεν Ισχύει = 0, Ισχύει Κάπως = 1, Ισχύει Σίγουρα = 2)  (Goodman et 

al., 1997) και χωρίζεται σε πέντε υποκλίμακες (Goodman et al.,1998). Συγκεκριμένα, 

το SDQ αποτελείται από α) την υποκλίμακα της υπερκινητικότητας/απροσεξίας, β) την 

υποκλίμακα των συναισθηματικών προβλημάτων, γ) την υποκλίμακα των 

προβλημάτων διαγωγής, δ) την υποκλίμακα των δυσκολιών στη σχέση με 



 

40 
 

συνομηλίκους και ε) την υποκλίμακα των προκοινωνικών δεξιοτήτων του εφήβου. Από 

τις τέσσερις πρώτες υποκλίμακες προκύπτει το σκορ του ερωτηματολογίου το οποίο 

κατηγοριοποιείται σε φυσιολογικά «normal», οριακά «borderline» και παθολογικά 

επίπεδα «abnormal» βάσει διαχωριστικών βαθμολογιών. 

 Η υψηλότερη συνολική, και εντός των υποκλιμάκων, βαθμολογία συνιστά 

υψηλότερη επιβάρυνση για τα παιδιά και τους εφήβους, εκτός των προκοινωνικών 

δεξιοτήτων όπου υψηλότερη βαθμολογία συνιστά θετικότερη κοινωνική συμπεριφορά. 

Το δεύτερο μέρος βαθμολογείται ξεχωριστά και δεν συμπεριλαμβάνεται στην τελική 

βαθμολογία (Goodman & Scott, 1999). Η αρχική έκδοση του ερωτηματολογίου 

παρουσιάζει ικανοποιητική αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας (Cronbach a= 0,73) και 

ικανοποιητική αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων (Goodman, 2001; Muris et al., 

2003). Έρευνες, επίσης, έχουν τεκμηριώσει τη συντρέχουσα και τη διακριτική 

εγκυρότητα του ερωτηματολογίου (Goodman et al., 1998; Goodman & Scott, 1999). Η 

ελληνική στάθμιση του ερωτηματολογίου έχει πραγματοποιηθεί από τους 

Giannakopoulos et al. (2009).  

Οι ψυχομετρικές ιδιότητες του εργαλείου έχουν αποδειχθεί ικανοποιητικές με 

τον δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s alpha να ανέρχεται πάνω από 0,70 και με την 

αξιοπιστία μεταξύ βαθμολογητών να θεωρείται καλή ICC > 0,60 (Giannakopoulos et 

al., 2013). Όσον αφορά στην παρούσα μελέτη η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής στη 

συνολική βαθμολογία ήταν ικανοποιητική (Cronbach a= 0,73). Η υποκλίμακα των 

συναισθηματικών προβλημάτων παρουσίαζε ικανοποιητική / αποδεκτή αξιοπιστία 

εσωτερικής συνοχής (Cronbach a= 0,76), ενώ η υποκλίμακα των προβλημάτων 

διαγωγής χαμηλή αξιοπιστία (Cronbach a=0,43). Οι υποκλίμακες της 

υπερκινητικότητας/απροσεξίας και της θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς 

παρουσίαζαν ικανοποιητική αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας (Cronbach a=068 και 

Cronbach a=0,66 αντιστοίχως). 

2.4.2. Αναθεωρημένη Κλίμακα Επίδρασης Γεγονότων (Children’s Revised 

Impact of Event Scale-8, CRIES-8) 

Προκειμένου να αξιολογηθούν τα συμπτώματα τραύματος (Συμπτώματα 

Εισβολής /Συμπτώματα Αποφυγής) χρησιμοποιήθηκε η Αναθεωρημένη Κλίμακα 

Επίδρασης Γεγονότων (Children’s Revised Impact of Event Scale-8, CRIES-8), η 
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οποία σχεδιάστηκε από τον Perrin και τους συνεργάτες του (2005). Πρόκειται για μια 

κλίμακα αυτοαναφοράς 8 στοιχείων, σχεδιασμένη για παιδιά ηλικίας 8 ετών και άνω 

που αξιολογεί τις υποκειμενικές ψυχολογικές απαντήσεις σε τραυματικά γεγονότα 

ζωής (Perin et al., 2005). Οι έφηβοι κλήθηκαν να ανακαλέσουν όλη την περίοδο της 

πανδημίας, από τον Ιανουάριο του 2020 έως την ημέρα συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων.  

Το CRIES-8 συνιστά ένα εργαλείο προσυμπτωματικού ελέγχου που χορηγείται 

μετά από τραυματικά συμβάντα και αναγνωρίζει παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο για 

Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (Perin et al., 2005). Έχει 2 υποκλίμακες που 

μετρούν τα συμπτώματα εισβολής και τα συμπτώματα αποφυγής και βαθμολογείται με 

μια κλίμακα τεσσάρων βαθμών: 0=καθόλου, 1=σπάνια,  3=μερικές φορές, 4=συχνά 

(Kolakowsky-Hayner et al., 2021). Το βαθμολογικό εύρος της κλίμακας ορίζεται 

μεταξύ 0-40 με cut-off σκορ 17 (Verlinden et al., 2014). Η συνολική βαθμολογία ≥17 

δηλώνει πιθανότητα διάγνωσης Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες (Perin et al., 

2005). Το συγκεκριμένο εργαλείο χορηγήθηκε ως μέρος της τρέχουσας μελέτης για την 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων τραύματος στο πλαίσιο της πανδημίας covid-19. Η 

κλίμακα έχει προσαρμοστεί σε ελληνικό πληθυσμό (Giannopoulou et al., 2006). Ο 

δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας (Cronbach’s a) είναι 0,86 και ο δείκτης εσωτερικής 

συνοχής 0,78 (Verlinden, et al., 2014). Στην παρούσα έρευνα η αξιοπιστία εσωτερικής 

συνοχής ήταν ικανοποιητική (Cronbach a= 0,88).  

2.4.3. Αναζήτηση Εξωτερικής Βοήθειας 

Παράλληλα, προκειμένου να ελεγχθεί το ποσοστό αναζήτησης εξωτερικής 

βοήθειας από κάποιον επαγγελματία ψυχικής υγείας, χρησιμοποιήθηκε η ενότητα του 

ερωτηματολογίου που αφορούσε στην ανάγκη αναζήτησης εξωτερικής βοήθειας σε 

ευρύτερο πλαίσιο. Οι έφηβοι κλήθηκαν να απαντήσουν αν τους τελευταίους 6 μήνες 

έχουν νιώσει την ανάγκη να αναζητήσουν εξωτερική βοήθεια για συναισθηματικά 

προβλήματα ή προβλήματα διαγωγής(«Όχι, δεν έχω νιώσει την ανάγκη, «Έχω σκεφτεί 

να αναζητήσω εξωτερική βοήθεια», «έχω ζητήσει εξωτερική βοήθεια»). Ρωτήθηκαν, 

επίσης, για την πηγή αναζήτησης υποστήριξης («φίλο», «συγγενή», «εκπαιδευτικό», 

«επισκέπτη υγείας», «γιατρό», «ψυχολόγο/σχολικό σύμβολο», «πνευματικό», 
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«προπονητή» και στο «άλλο») και ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στον επαγγελματία 

ψυχικής υγείας.  

2.4.4. Εμπειρίες Πανδημίας Covid-19 

Για τη διερεύνηση των εμπειριών της πανδημίας covid-19 χρησιμοποιήθηκαν 

ορισμένες ερωτήσεις κλειστού τύπου (Ναι/Όχι). Οι ερωτήσεις ήταν οι εξής : 

 α) «Μπήκες σε καραντίνα από τους υγειονομικούς φορείς λόγω COVID-19»; β) 

«Έχεις νοσηλευτεί λόγω COVID-19;» γ) «Έχει νοσηλευτεί κάποιος από τους συγγενείς 

ή τους φίλους σου λόγω COVID-19; δ) «Έχει πεθάνει κάποιο μέλος της οικογένειάς 

σου λόγω COVID-19;» ε) «Έχουν υπάρξει αρκετοί διαπληκτισμοί στην οικογένεια 

μου» («Δεν ισχύει», «Ισχύει κάπως», «Ισχύει σίγουρα»).  

2.5.Δεοντολογία 

Για τις ανάγκες της διακρατικής διαπολιτισμικής έρευνας δόθηκε η 

γνωμοδότηση του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής (Αρ. Πρωτ.: 3573/08-11-

2022) και η έγκριση από το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων (Αρ. Πρωτ.: 

4769/Δ2). Η παρούσα διπλωματική εργασία εγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής 

και Δεοντολογίας της Ιατρικής Σχολής Αθηνών με Αριθμό Πρωτοκόλλου: 834. Η 

συμμετοχή στη μελέτη ήταν απολύτως εθελοντική και ανώνυμη και δεν έθεσε σε 

κανένα κίνδυνο τη σωματική και ψυχική υγεία των συμμετεχόντων. Οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν ότι μπορούν να αποσυρθούν από την έρευνα οποιαδήποτε χρονική 

στιγμή και για οποιοδήποτε λόγο, χωρίς καμία συνέπεια. Τους γνωστοποιήθηκε, 

επίσης, ότι καμία μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με οποιοδήποτε φυσικό πρόσωπο 

δεν πρόκειται να δημοσιευτεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελέσματα της έρευνας. Η 

συλλογή και η επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις 

βασικές αρχές της νομοθεσίας περί προστασίας των προσωπικών δεδομένων (Ν. 

4624/2019). 

Η εμπιστευτικότητα και η ανωνυμία των μαθητών διασφαλίστηκε με την 

κωδικοποίηση των ερωτηματολογίων κατά το πέρασμα και την ανάλυση των 

δεδομένων. Το κάθε σχολείο είχε τον δικό του μοναδικό αριθμό. Πρόσβαση στα 

δεδομένα της έρευνας είχαν αποκλειστικά τα μέλη της ερευνητικής ομάδας, τα οποία 

μετέφεραν στη βάση δεδομένων τα στοιχεία διατηρώντας την κωδικοποίηση που είχε 
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οριστεί. Το πέρασμα των δεδομένων στη βάση και η στατιστική τους ανάλυση 

πραγματοποιήθηκαν αποκλειστικά στους χώρους της Πανεπιστημιακής 

Παιδοψυχιατρικής Κλινικής στο Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία» για λόγους 

προστασίας προσωπικών δεδομένων.  

2.6.Στατιστική ανάλυση 

Για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν οι μέσες 

τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ). Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) 

συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Όσον 

αφορά στα κλινικά χαρακτηριστικά, πραγματοποιήθηκε σύγκριση ανάμεσα στους 

μέσους όρους των υποκλιμάκων και της συνολικής βαθμολογίας του SDQ και στις 

εθνικές νόρμες του ερωτηματολογίου, όπως αυτές προέκυψαν από τη στάθμιση του 

ερωτηματολογίου από τους Giannakopoulos et al., (2013). 

Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ περισσοτέρων από δυο 

ομάδων χρησιμοποιήθηκε o παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης διασποράς (Analysis of 

Variance ANOVA). Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δυο ομάδων 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Student’s t-test ανεξάρτητων δειγμάτων.  Ο συγκεκριμένος 

έλεγχος χρησιμοποιήθηκε κατά τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των εμπειριών της 

πανδημίας covid-19 (νόσηση/νοσηλεία εφήβου, νοσηλεία συγγενικού προσώπου, 

θάνατος οικογενειακού μέλους και διαπληκτισμοί στην οικογένεια) και των 

συναισθηματικών προβλημάτων και προβλημάτων διαγωγής. Όσον αφορά στη 

σύγκριση του πρώτου κύματος της έρευνας με το δεύτερο κύμα, ως προς τις 

συναισθηματικές δυσκολίες και τα προβλήματα διαγωγής, όπως αυτά προκύπτουν από 

το SDQ, καθώς και την αναζήτηση εξωτερικής βοήθειας από επαγγελματία ψυχικής 

υγείας μετά την πανδημία της covid-19, χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Summary 

Independent Samples T-Test.  

Η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple linear regression 

analysis) χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται 

με τις υποκλίμακες και τη συνολική βαθμολογία του SDQ. Από τους παράγοντες 

αυτούς προέκυψαν οι συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά τους 

(standard errors=SE). Η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (μέθοδος 

entry) εφαρμόστηκε ώστε να διερευνηθεί η σχέση προβλεπτικών παραγόντων 
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αναφορικά με την ψυχοκοινωνική προσαρμογή των εφήβων. Συγκεκριμένα, ως 

ανεξάρτητες μεταβλητές εισήχθησαν α) το φύλο, β) η κοινωνικο-οικονομική 

κατάσταση γονέων, γ) η καταγωγή της μητέρας, δ) ο τόπος γέννησης, ε) η περιοχή 

διαμονής, στ) η σύσταση οικογένειας ζ) η νόσηση/νοσηλεία του εφήβου λόγω covid-

19, η) η νοσηλεία συγγενικού προσώπου λόγω covid-19, θ) ο θάνατος οικογενειακού 

μέλους λόγω covid-19, ι) οι διαπληκτισμοί στην οικογένεια, κ) τα προβλήματα υγείας 

και λ) η συνολική βαθμολογία του CRIES-8. Ως εξαρτημένες ορίστηκαν οι 

υποκλίμακες και η συνολική βαθμολογία του SDQ.  

Παράλληλα, δημιουργήθηκαν ψευδομεταβλητές για το φύλο, το οποίο 

συμπεριλήφθηκε στα στατιστικά μοντέλα παλινδρόμησης αφού πρώτα 

κωδικοποιήθηκε σε δύο κατηγορίες: μία μεταβλητή με τις τιμές Αγόρια/Άλλο (0) και 

Κορίτσια (1) και άλλη μία μεταβλητή με τις τιμές Αγόρια/ Κορίτσια (0) και Άλλο (1). 

Τα αγόρια, δηλαδή, έγιναν η ομάδα αναφοράς, ώστε τα ευρήματα της παρούσας 

έρευνας να ερμηνεύονται με τον ίδιο τρόπο που άλλες μελέτες παρουσιάζουν τα 

αποτελέσματα τους, όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Οι αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν με τη  χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 28. Τα επίπεδα 

στατιστικής σημαντικότητας ήταν αμφίπλευρα και το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε στο 5%. 

3. Αποτελέσματα 

3.1.Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

Στον πίνακα 1. παρουσιάζονται τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά 

του δείγματος. Το 86,2% των μαθητών έμενε με τους δύο γονείς, το 97,7% είχε 

γεννηθεί στην Ελλάδα και το 73,2% διέμενε σε αστική περιοχή. Η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων, 87,3%, είχε μέτριο οικονομικό επίπεδο και η βιολογική τους μητέρα 

και πατέρας είχαν γεννηθεί στην Ελλάδα, 81,1% και 83,4% αντίστοιχα. Τέλος, η 

μητρική γλώσσα της πλειοψηφίας των συμμετεχόντων,91%, ήταν τα ελληνικά.   

 

Πίνακας 1. 

Κοινωνικο-Δημογραφικά Χαρακτηριστικά (Ν=5.711) 
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  Ν % 

Φύλο    

   Κορίτσια 

   Αγόρια 

   Άλλο 

3110 54,5 

2502 43,8 

99 1,7 

Ηλικία, Μέση Τιμή (ΤΑ) 13,43(0,97)  

Τάξη   

   Α  

   Β  

   Γ  

1887 

1885 

1919 

33 

33 

33,6 

Περιοxή διαμονής    

   Αστική 

   Ημι-αστική 

4181 

1530 

73,2 

26,8 

Πόλη    

Αθήνα 

Θεσσαλονίκη 

Κεφαλονια 

3835 67,2 

          346 6,1 

596 10,4 

Ηλεία           481 8,4 

Καρδίτσα 265 4,6 

Σύσταση οικογένειας   

Βιολογικοί γονείς 4923 86,2 

Οικονομικό επίπεδο   

Χαμηλό 103 1,8 

Μέτριο 4983 87,3 

Υψηλό 

Συνεχίζεται 

 

 

550 9,6 
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Όσον αφορά στις εμπειρίες που σχετίζονται με την πανδημία covid-19, η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων (73,2%) είχε τεθεί σε κατ’ οίκον περιορισμό λόγω 

νόσησης από τον ιό (βλ. Σχήμα 1.), ενώ ένα 15,3% είχε νοσηλευθεί (βλ. Σχήμα 2.). 

Σχεδόν το μισό δείγμα, 49,7%, είχε βιώσει τη νοσηλεία ενός συγγενή ή φίλου λόγω 

covid-19 (βλ. Σχήμα 3.), ενώ ένα 12% είχε βιώσει τον θάνατο ενός οικογενειακού 

μέλους (βλ. σχήμα 4.). Το 37,1% των μαθητών δήλωνε ότι αντιμετώπιζε 

ενδοοικογενειακές συγκρούσεις και διενέξεις, ενώ το 90,6% δεν αντιμετώπιζε κάποιο 

πρόβλημα σωματικής υγείας (βλ. Πίνακα 2). Επίσης, το 82,9% των συμμετεχόντων δεν 

αναζήτησε εξωτερική βοήθεια για την αντιμετώπιση των δύσκολων βιωμάτων και 

συναισθημάτων. Το 42,4% των συμμετεχόντων ζήτησε, μεταξύ άλλων, βοήθεια από 

έναν φίλο τους, ενώ το 24,4% ζήτησε βοήθεια από έναν συγγενή τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Ν % 

Γέννηση στην Ελλάδα   Ναι 5578 97,7 

 Όχι 116 2,0 

Μητρική γλώσσα η ελληνική Ναι 5198 91 

 

Γέννηση βιολογικής μητέρας 

στην Ελλάδα 

Όχι 387 6,8 

Ναι           4629 81,1 

 

Γέννηση βιολογικού πατέρα 

στην Ελλάδα 

Όχι 950 16,6 

 

Ναι 

 

4764 

 

83,4 

 Όχι 790 13,8 
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Πίνακας 2. 

Εμπειρίες Σχετιζόμενες με την Πανδημία Covid-19 (Ν=5.711) 

  Ν % 

Καραντίνα λόγω covid-19 Ναι 4525 79,2 

 Όχι 1140 20 

Νοσηλεία εφήβου λόγω covid-

19 

Ναι 872 15,3 

 Όχι 4798 84 

Νοσηλεία συγγενή ή φίλου 

λόγω  covid-19 

Ναι 2837 49,7 

 Όχι 2824 49,3 

Θάνατος μέλους της 

οικογένειάς λόγω covid-19 

Ναι 683 12 

 Όχι 4982 87,2 

Διαπληκτισμοί στην οικογένεια  Ναι 2121 37,1 

 Όχι 3490 61,1 

Πρόβλημα υγείας Ναι 493 8,6 

 Όχι 5177 90,6 

Αναζήτηση εξωτερικής 

βοήθειας (γενικώς) 

Ναι 942 16,5 

Όχι 4736 82,9 

 

Αναζήτηση βοήθειας από Φίλο 

 

Ναι 

 

2424 

 

42,4 

Όχι 3263 57,1 

Αναζήτηση βοήθειας από 

συγγενή 

Ναι 1392 24,4 

Όχι 4294 75,2 

Αναζήτηση βοήθειας από  

καθηγητή/τρια 

Ναι 304 5,3 

Όχι  5382 94,2 

Αναζήτηση βοήθειας από  

σχολικό νοσηλευτή/τρια 

Ναι 56 1 

Όχι  5629 98,6 

Αναζήτηση βοήθειας από  

ιατρό 

Συνεχίζεται 

Ναι 191 3,3 

Όχι  5494 96,2 
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3.2.Κλινικά χαρακτηριστικά δείγματος 

Παρατηρήθηκε ότι το 15% των συμμετεχόντων παρουσίαζε παθολογική 

βαθμολογία στα συναισθηματικά συμπτώματα, το 28,2% στα προβλήματα διαγωγής, 

το 17,4% στα συμπτώματα απροσεξίας-υπερκινητικότητας, το 4,1% στα προβλήματα 

στις σχέσεις με τους συνομηλίκους και το 7,3% στη θετική κοινωνική συμπεριφορά 

(βλ. Πίνακα 3). Παράλληλα, το 21,8% του δείγματος παρουσίαζε παθολογική 

βαθμολογία στις συνολικές δυσκολίες, όπως αυτές μετρήθηκαν από το SDQ.    

Πίνακας 3. 

Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών- Κατηγοριοποιήσεις Φυσιολογικό 

(Normal), Οριακό (Borderline), Παθολογικό (Abnormal) 

 

  Ν % 

 

Αναζήτηση βοήθειας από   

ψυχολόγο/σχολικό σύμβουλο 

 

Ναι 

 

736 

 

12,9 

Όχι  4950 86,7 

 

Αναζήτηση βοήθειας από  

πνευματικό 

Ναι 133 2,3 

Όχι  5551 97,2 

 

Αναζήτηση βοήθειας από  

προπονητή 

Ναι 379 6,6 

Όχι  5305 92,9 

 Φυσιολογικό Οριακό Παθολογικό 

 N % N % N % 

Συναισθηματικά συμπτώματα 4424 77,5 428 7,5 859 15 

Προβλήματα διαγωγής 3034 53,1 1065 18,6 1612 28,2 

Απροσεξία-Υπερκινητικότητα  4108 71,9 611 10,7 992 17,4 

Προβλήματα στις σχέσεις με 

τους συνομηλίκους  

4725 82,7 753 13,2 233 4,1 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά 

4906 85,9 388 6,8 417 7,3 

Συνολικές Δυσκολίες 3398 59,5 1067 18,7 1246 21,8 
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Κατά τη διερεύνηση της διαφοράς των μέσων όρων των υποκλιμάκων και της 

συνολικής βαθμολογίας του SDQ ανάλογα το φύλο των συμμετεχόντων με τη χρήση 

της μονοπαραγοντικής ανάλυσης διασποράς (One Way Anova), παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές, p<,05 (βλ. Πίνακα 4.). Πιο συγκεκριμένα, οι έφηβοι 

που αυτό-προσδιορίζονταν ως «άλλο» παρουσίαζαν πιο αυξημένα συναισθηματικά 

συμπτώματα (M=4,81, TA=2,84) σε σχέση με τα κορίτσια (M=4,28, TA=2,63) και με 

τα αγόρια (M=2,06, TA=2,05), F(2,5710)=612,54, η2=,17, p<,001. Οι έφηβοι που αυτό-

προσδιορίζονταν ως «άλλο» (M=4,39, TA=2,16) και τα κορίτσια (M=3,66, TA=1,85) 

παρουσίαζαν πιο αυξημένα προβλήματα διαγωγής σε σχέση με τα αγόρια (M=3,48, 

TA=1,79), F(2,5710)=15,91, η2=,006, p<,001.  

Το ίδιο συνέβη με τη συνολική βαθμολογία του SDQ και με όλες τις υπόλοιπες 

υποκλίμακες του, πέρα από την υποκλίμακα της θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς, 

όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 4. Όσον αφορά στην υποκλίμακα της θετικής 

κοινωνικής συμπεριφοράς, οι έφηβοι που αυτό-προσδιορίζονταν ως «άλλο» (M=6,68, 

TA=2,83) και τα αγόρια (M=7,30, TA=2,07) παρουσίαζαν χαμηλότερο μέσο όρο, 

δηλαδή πιο υψηλά προβλήματα, σε σχέση με τα κορίτσια (M=8,03, TA=1,78), 

F(2,5710)=110,05, η2=,04, p<,001. Τέλος, τόσο στην κλίμακα των εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων F(2,5710)=388,07, η2=,12, p<,001 όσο και στην κλίμακα των 

εξωτερικευμένων συμπτωμάτων F(2,5710)=66,05, η2=,02, p<,001 παρατηρήθηκαν 

διαφορές στους μέσους όρους με τους εφήβους που αυτό-προσδιορίζονταν ως «άλλο» 

και τα κορίτσια να παρουσιάζουν υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με τα αγόρια.  

Όσον αφορά στις υποκλίμακες και τη συνολική βαθμολογία του CRIES-8, 

ανάλογα με το φύλο, βρέθηκε ότι οι έφηβοι που αυτό-προσδιορίζονταν ως «άλλο» 

παρουσίαζαν συμπτώματα εισβολής  σε μεγαλύτερο βαθμό (M=5,32, TA=6,07) από 

ό,τι τα κορίτσια (M=4,54, TA=5,04) και τα αγόρια (M=2,61, TA=3,91), 

F(2,5710)=127,68, η2=,04, p<,001. Το ίδιο παρατηρήθηκε και για την υποκλίμακα της 

Αποφυγής. Βρέθηκε ωστόσο ότι οι έφηβοι που αυτό-προσδιορίζονταν ως «άλλο» 

(M=11,46, ΤΑ=11,90) και τα κορίτσια (M=10,37, ΤΑ=10,20) είχαν υψηλότερη 

βαθμολογία στη συνολική κλίμακα του CRIES-8 σε σχέση με τα αγόρια (M=6,54, 

ΤΑ=8,52), F(2,5710)=116,17, η2=,04, p<,001. Το 21,5% των συμμετεχόντων 

συγκέντρωσε συνολική βαθμολογία ≥17, δηλώνοντας την πιθανότητα διάγνωσης 

Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες. 
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Πίνακας 4. 

Διαφορές Ανάλογα με το Φύλο στις Κατηγορίες και στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ 

και του CRIES-8  

 

***p<,001 

 

3.2.1. Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων: κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, 

ενδο-οικογενειακές συγκρούσεις, προβλήματα σωματικής υγείας και 

εμπειρίες covid-19 

Κατά τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της καταγωγής των γονέων και των 

συνολικών και επιμέρους δυσκολιών, όπως αυτά μετριούνται από το SDQ, βρέθηκε ότι 

οι έφηβοι των οποίων οι γονείς δεν κατάγονταν από την Ελλάδα παρουσίαζαν 

 Φύλο   

 Αγόρια Κορίτσια Άλλο F(2,5710) η2 

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

  

Συναισθηματικά 

συμπτώματα 

2,06 2,05 4,28 2,63 4,81 2,84 612,54*** ,17 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,48 1,79 3,66 1,85 4,39 2,16 15,91*** ,006 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,63 2,29 4,36 2,47 5,70 2,57 88,16*** ,03 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,79 1,65 1,99 1,73 3,37 2,20 45,35*** ,02 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,30 2,07 8,03 1,78 6,68 2,83 110,05*** ,04 

Συνολικές 

Δυσκολίες 

12,08 5,93 15,67 6,78 14,16 6,70 245,01*** ,08 

 

Υποκλίμακα 

Εισβολής CRIES-8 

2,61 3,91 4,54 5,04 5,32 6,07 127,68*** ,04 

Υποκλίμακα 

Αποφυγής  CRIES-8 

3,93 5,55 5,83 6,15 6,14 6,76 74,15*** ,02 

Συνολική 

Βαθμολογία 

CRIES-8 

6,54 8,52 10,37 10,20 11,46 11,90 116,17*** ,04 
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υψηλότερες δυσκολίες σε όλες τις κατηγορίες του SDQ σε σχέση με τους εφήβους των 

οποίων οι γονείς κατάγονταν από την Ελλάδα (βλ. Πίνακα 5 και 6.). Συγκεκριμένα, οι 

έφηβοι των οποίων η μητέρα δεν καταγόταν από την Ελλάδα παρουσίαζαν 

περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα (Μ=5,71, ΤΑ=3,61) σε σχέση με τους 

εφήβους των οποίων η μητέρα καταγόταν από την Ελλάδα (Μ=5,13 ΤΑ=3,61), 

t(5577)=4,44, p<,001, d=3,61. Το ίδιο παρατηρήθηκε και για τα εξωτερικευμένα 

συμπτώματα τα οποία ήταν πιο υψηλά στους εφήβους των οποίων η μητέρα δεν 

καταγόταν από την Ελλάδα (Μ=8,14, ΤΑ=3,66) σε σχέση με τους εφήβους των οποίων 

η μητέρα καταγόταν από την Ελλάδα (Μ=7,54, ΤΑ=3,65), t(5577)=4,61, p<,001, 

d=3,65.  

Παράλληλα, οι έφηβοι των οποίων ο πατέρας δεν καταγόταν από την Ελλάδα 

παρουσίαζαν περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα (Μ=5,72, ΤΑ=3,60) σε σχέση 

με τους εφήβους των οποίων ο πατέρας καταγόταν από την Ελλάδα (Μ=5,15, 

ΤΑ=3,62), t(5552)=4,06, p<,001, d=3,61. Το ίδιο βρέθηκε και για τα εξωτερικευμένα 

συμπτώματα τα οποία ήταν πιο υψηλά στους εφήβους των οποίων ο πατέρας δεν 

καταγόταν από την Ελλάδα (Μ=8,24, ΤΑ=3,73) σε σχέση με τους εφήβους των οποίων 

ο πατέρας καταγόταν από την Ελλάδα (Μ=7,55, ΤΑ=3,64), t(5552)=4,93, p<,001, 

d=3,65.  

Πίνακας 5. 

Διαφορές Ανάλογα με την Καταγωγή της Μητέρας στις Κατηγορίες και στη Συνολική 

Βαθμολογία του SDQ  

 

 Ελληνική καταγωγή μητέρας t df p Cohen’s d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

     

 

Συναισθηματικά 

συμπτώματα 

3,51 2,65 3,27 2,64 2,53 5577 ,01* 2,65 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,83 1,89 3,53 1,81 4,62 5577 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

Συνεχίζεται 

4,31 2,37 4,00 2,44 3,47 5577 ,001* 2,43 
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*p<,05 

Πίνακας 6. 

Διαφορές Ανάλογα με την Καταγωγή του Πατέρα στις Κατηγορίες και στη Συνολική 

Βαθμολογία του SDQ  

 Ελληνική καταγωγή μητέρας t df p Cohen’s d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

  

 

 

   

 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

2,20 1,77 1,86 1,70 5,32 1333,16 ,001* 1,71 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,45 2,11 7,74 1,95 -3,91 1301,19 ,001* 1,98 

Συνολικές 

δυσκολίες 

14,79 6,57 13,97 6,70 3,45 5577 ,001* 6,67 

 Ελληνική καταγωγή πατέρα t df p Cohen’s 

d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

     

 

Συναισθηματικά 

συμπτώματα 

3,57 2,68 3,27 2,64 2,92 5552 ,003* 2,64 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,82 1,91 3,55 1,82 3,83 5552 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

4,42 2,45 4,00 2,42 4,52 5552 ,001* 2,43 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

2,15 1,77 1,88 1,71 4,03 5552 ,001* 1,72 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,51 2,08 7,72 1,96 -2,60 1034,62 ,01* 1,98 

Συνολικές 

δυσκολίες 

14,72 6,54 14,02 6,70 2,76 5552 ,006* 6,68 
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*p<,05 

Η ανάλυση μονοπαραγοντικής διακύμανσης κατέδειξε ότι δεν υπήρχαν 

διαφορές στους μέσους όρους των υποκλιμάκων και της συνολικής βαθμολογίας του 

SDQ ανάλογα με το οικονομικό επίπεδο των εφήβων. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 7., 

η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε στην υποκλίμακα των 

συναισθηματικών συμπτωμάτων. Συγκεκριμένα, οι έφηβοι με χαμηλό (Μ=3,35, 

ΤΑ=2,60) και μέτριο οικονομικό επίπεδο (Μ=3,35, ΤΑ=2,66) παρουσίαζαν 

περισσότερα συναισθηματικά συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους με υψηλό 

οικονομικό επίπεδο (Μ=3,01, ΤΑ=2,50), F(2,5635)=4,37, η2=,002, p<,05. Το ίδιο 

αποδείχθηκε και για την ευρύτερη υποκλίμακα των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, 

όπου οι έφηβοι με χαμηλό (Μ=5,35, ΤΑ=3,73) και μέτριο οικονομικό επίπεδο (Μ=5,29, 

ΤΑ=3,63) παρουσίαζαν περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους 

εφήβους με υψηλό οικονομικό επίπεδο (Μ=4,85, ΤΑ=4,49), F(2,5635)=3,79, η2=,001, 

p<,05. 

Πίνακας 7. 

Διαφορές Ανάλογα με το Οικονομικό Επίπεδο στις Κατηγορίες και στη Συνολική 

Βαθμολογία του SDQ   

*p<,05 

 Οικονομικό επίπεδο   

 Χαμηλό Μέτριο Υψηλό F(2,5635) η2 

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

  

Συναισθηματικά 

συμπτώματα 

3,35 2,60 3,35 2,66 3,01 2,50 4,37* ,002 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,55 1,94 3,60 1,84 3,56 1,79 ,13 ,000 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,96 2,59 4,09 2,44 3,84 2,35 2,73 ,000 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

2,00 1,74 1,94 1,72 1,84 1,67 ,83 ,000 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,84 2,06 7,67 1,97 7,77 2,01 ,88 ,000 

Συνολικές 

δυσκολίες 

13,68 7,49 14,17 6,71 14,09 6,29 ,30 ,000 



 

54 
 

Όσον αφορά στην περιοχή διαμονής, οι έφηβοι που διέμεναν σε ημιαστική 

περιοχή (Μ=16,85, ΤΑ=7,18) εμφάνιζαν υψηλότερες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες 

συνολικά σε σχέση με τους εφήβους που διέμεναν σε αστική περιοχή (Μ=13,17, 

ΤΑ=6,23), t(2420,39)=17,76, p<,001, d=6,50. Κατά τη διερεύνηση, ωστόσο, 

συγκεκριμένα των συναισθηματικών συμπτωμάτων, των προβλημάτων διαγωγής και 

των συμπτωμάτων απροσεξίας-υπερκινητικότητας, βρέθηκε ότι οι έφηβοι που 

διέμεναν σε αστική περιοχή παρουσίαζαν υψηλότερες δυσκολίες σε σχέση με τους 

εφήβους που διέμεναν σε ημιαστική (βλ. Πίνακα 8). Το ίδιο βρέθηκε και κατά τον 

έλεγχο γενικότερα των εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων συμπτωμάτων. Οι 

έφηβοι που διέμεναν σε αστική περιοχή (Μ=7,81, ΤΑ=3,69) εμφάνιζαν περισσότερα 

εξωτερικευμένα συμπτώματα  σε σχέση με τους εφήβους που διέμεναν σε ημι-αστική 

περιοχή (Μ=7,27, ΤΑ=3,59), t(5709)=-4,93, p<,001, d=3,66. Οι έφηβοι, επίσης, που 

διέμεναν σε αστική περιοχή (Μ=5,36, ΤΑ=3,64) εμφάνιζαν περισσότερα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που διέμεναν σε ημι-αστική 

περιοχή (Μ=4,94 ΤΑ=3,55), t(5709)=-3,91, p<,001, d=3,62. 

Πίνακας 8.  

Διαφορές Ανάλογα με την Περιοχή Διαμονής στις Κατηγορίες και στη Συνολική 

Βαθμολογία του SDQ  

 Περιοχή Διαμονής  t df p Cohen’s 

d  

 Ημι-αστική Αστική     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

     

 

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

2,98 2,58 3,44 2,66 -5,91 2788,49 ,001* 2,64 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,48 1,82 3,64 1,84 -2,85 5709 ,004* 1,84 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,79 2,36 4,17 2,45 -5,37 2807,94 ,001* 2,43 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,95 1,74 1,92 1,72 ,72 5709 ,47 1,72 

Συνεχίζεται         
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*p<,05 

Όσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση, οι έφηβοι που διέμεναν με τους 

βιολογικούς τους γονείς (Μ=13,84 ΤΑ=6,59) εμφάνιζαν χαμηλότερες ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες συνολικά σε σχέση με τους εφήβους που δήλωναν μονογονεϊκή οικογένεια 

κ.α. (Μ=16,22, ΤΑ=7,04), t(1011,65)=8,87, p<,001, d=6,65. Όπως φαίνεται στον 

Πίνακα 9. το ίδιο αποδείχθηκε και για τις επιμέρους κλίμακες του SDQ, εκτός από την 

υποκλίμακα της θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς, όπου δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των πληθυσμών, p>,05. Kατά τον έλεγχο γενικότερα των 

εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων συμπτωμάτων βρέθηκε ότι οι έφηβοι που 

διέμεναν με τους βιολογικούς τους γονείς (Μ=7,50 ΤΑ=3,60) εμφάνιζαν λιγότερα 

εξωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δήλωναν μονογονεϊκή 

οικογένεια κ.α. (Μ=8,72, ΤΑ=3,91), t(1004,02)=8,18, p<,001, d=3,64. Επίσης, οι 

έφηβοι που διέμεναν με τους βιολογικούς τους γονείς (Μ=5,05 ΤΑ=3,54) εμφάνιζαν 

λιγότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δήλωναν 

μονογονεϊκή οικογένεια κ.α. (Μ=6,48, ΤΑ=3,94), t(992,56)=9,51, p<,001, d=3,59. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Περιοχή Διαμονής  t df p Cohen’s 

d  

 Ημι-αστική Αστική     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

    

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,62 2,06 7,71 1,94 -1,57 2583,33 ,12 1,98 

Συνολικές 

δυσκολίες 

16,85 7,18 13,17 6,23 17,76 2420,39 ,001* 6,50 
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Πίνακας 9. 

Διαφορές Ανάλογα με την Οικογενειακή Κατάσταση (Διαμονή με Βιολογικούς Γονείς ή 

Μονογονεϊκή Οικογένεια κ.α.) στις Κατηγορίες και στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ  

*p<,05 

Όσον αφορά στην ύπαρξη διαπληκτισμών στην οικογένεια, οι έφηβοι που είχαν 

αντίστοιχο βίωμα (Μ=16,74, ΤΑ=6,60) εμφάνιζαν υψηλότερες ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες συνολικά σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν αντίστοιχο βίωμα 

(Μ=12,58, ΤΑ=6,25), t(4289,16)=-23,36, p<,001, d=6,39. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 

10. το ίδιο αποδείχθηκε και για τις επιμέρους κλίμακες του SDQ, εκτός από την 

υποκλίμακα της θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς, όπου δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των πληθυσμών, p>,05. Kατά τον έλεγχο γενικότερα των 

εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων συμπτωμάτων βρέθηκε ότι οι έφηβοι που 

αντιμετώπιζαν διαπληκτισμούς στην οικογένεια (Μ=9,00, ΤΑ=3,67) εμφάνιζαν 

περισσότερα εξωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν 

αντιμετώπιζαν κάτι αντίστοιχο (Μ=6,84, ΤΑ=3,43), t(4240,58=-21,84, p<,001, d=3,52. 

Επίσης, οι έφηβοι που αντιμετώπιζαν διαπληκτισμούς στην οικογένεια (Μ=6,79 

 Οικογενειακή κατάσταση  t df p Cohen’s 

d  

 Βιολογικοί γονείς Μονογονεϊκή 

οικογένεια κ.α. 

    

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

     

 

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

3,20 2,60 4,08 2,79 8,34 1011,14 ,001* 2,63 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,54 1,80 3,95 2,02 5,31 989,21 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,96 2,40 4,77 2,49 8,73 5704 ,001* 2,41 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,85 1,68 2,40 1,91 7,42 983,33 ,001* 1,71 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,70 1,96 7,63 2,06 -,95 5704 ,344 1,98 

Συνολικές 

δυσκολίες 

13,84 6,59 16,22 7,04 8,87 1011,65 ,001* 6,65 
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ΤΑ=3,74) εμφάνιζαν περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους 

εφήβους που δεν αντιμετώπιζαν διαπληκτισμούς (Μ=4,32, ΤΑ=3,22), t(3973,09)=-

25,23, p<,001, d=3,43. 

Πίνακας 10. 

Διαφορές Ανάλογα με την Ύπαρξη Διαπληκτισμών στην Οικογένεια στις Κατηγορίες και 

στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ  

*p<,05 

Όσον αφορά στην ύπαρξη προβλημάτων υγείας, οι έφηβοι που αντιμετώπιζαν 

κάποιο πρόβλημα με τη σωματική τους υγεία (Μ=16,96, ΤΑ=6,74) εμφάνιζαν 

υψηλότερες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες συνολικά σε σχέση με τους εφήβους που δεν 

αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα σωματικής υγείας (Μ=13,87, ΤΑ=6,63), t(5668)=-

9,88, p=,001, d=6,63. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 11. το ίδιο αποδείχθηκε και για τις 

επιμέρους κλίμακες του SDQ, εκτός από την υποκλίμακα της θετικής κοινωνικής 

συμπεριφοράς, όπου δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

πληθυσμών, p>,05. Διερευνώντας τα εσωτερικευμένα και τα εξωτερικευμένα 

συμπτώματα των εφήβων γενικότερα, βρέθηκε ότι οι έφηβοι που αντιμετώπιζαν κάποιο 

πρόβλημα σωματικής υγείας (Μ=8,85, ΤΑ=3,81) εμφάνιζαν περισσότερα 

 Διαπληκτισμοί στην οικογένεια   t df p Cohen’s d  

 Όχι  Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

    

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

2,63 2,35 4,46 2.72 -25,58 3979,64 ,001* 2,50 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,30 1,72 4,07 1,93 -15,02 4087,41 ,001* 1,80 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,54 2,31 4,93 2,39 -21,56 5609 ,001* 2,34 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,68 1,59 2,33 1,85 -13,30 3979,16 ,001* 1,69 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,70 1,97 7,69 1,98 ,30 5609 ,76 1,97 

Συνολικές 

δυσκολίες 

12,58 6,25 16,74 6,60 -23,36 4289,16 ,001* 6,39 
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εξωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν αντιμετώπιζαν κάτι 

αντίστοιχο (Μ=7,55, ΤΑ=3,63), t(5668)=-7,57, p=,001, d=3,65. Επίσης, οι έφηβοι που 

αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα σωματικής υγείας (Μ=6,97, ΤΑ=3,89) εμφάνιζαν 

περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν 

αντίστοιχα βιώματα (Μ=5,07, ΤΑ=3,55), t(573,07)=-10,42, p=,001, d=3,58. 

Πίνακας 11. 

Διαφορές Ανάλογα με την Ύπαρξη Προβλημάτων Υγείας στις Κατηγορίες και στη 

Συνολική Βαθμολογία του SDQ  

*p<,05 

Περνώντας στις εμπειρίες που σχετίζονται με την covid-19, οι έφηβοι που είχαν 

μπει σε καραντίνα λόγω του ιού (Μ=14,34, ΤΑ=6,71) εμφάνιζαν υψηλότερες 

βαθμολογίες στη συνολική κλίμακα του SDQ, δηλαδή μεγαλύτερες ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες, σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν αντίστοιχο βίωμα (Μ=13,51, 

ΤΑ=6,63), t(5663)=-3,70, p=,001, d=6,70 (βλ. Πίνακα 12.). Το ίδιο βρέθηκε και για τις 

επιμέρους κλίμακες του SDQ, εκτός από την υποκλίμακα των προβλημάτων διαγωγής 

και των σχέσεων με τους συνομηλίκους, όπου δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

 Προβλήματα υγείας    t df p Cohen’s 

d  

 Όχι  Ναι     

 

 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

    

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

3,19 2,60 4,58 2,79 -10,57 576,08 ,001* 2,62 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,56 1,82 3,96 1,98 -4,29 573,40 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,99 2,42 4,89 2,45 -7,94 5668 ,001* 2,42 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,88 1,69 2,39 1,92 -5,72 567,50 ,001* 1,71 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

 

7,70 

 

1,95 

 

7,66 

 

2,27 

 

,342 

 

563,18 

 

,73 

 

1,97 

Συνολικές 

δυσκολίες 

 

13,87 

 

6,63 

 

16,96 

 

6,74 

 

-9,88 

 

5668 

 

,001* 

 

6,63 
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διαφορές μεταξύ των πληθυσμών, p>,05. Διερευνώντας τα εσωτερικευμένα και τα 

εξωτερικευμένα συμπτώματα των εφήβων γενικότερα, βρέθηκε ότι οι έφηβοι με  

εμπειρία καραντίνας λόγω covid-19 (Μ=7,73, ΤΑ=3,66) εμφάνιζαν περισσότερα 

εξωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν αντιμετώπιζαν κάτι 

αντίστοιχο (Μ=7,47, ΤΑ=3,72), t(5663)=-2,10, p=,04, d=3,67. Οι έφηβοι, επίσης, με  

εμπειρία καραντίνας λόγω covid-19 (Μ=5,33, ΤΑ=3,64) εμφάνιζαν περισσότερα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν αντιμετώπιζαν κάτι 

αντίστοιχο (Μ=4,96, ΤΑ=3,54), t(5663)=-2,10, p=,04, d=3,67. 

Πίνακας 12. 

Διαφορές Ανάλογα με την Εμπειρία της Καραντίνας λόγω covid-19 στις Κατηγορίες και 

στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ  

*p<,05 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 13., οι έφηβοι που είχαν νοσηλευτεί λόγω covid-

19 (Μ=15,60, ΤΑ=6,93) εμφάνιζαν μεγαλύτερες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, σύμφωνα 

με τη συνολική βαθμολογία του SDQ, σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν 

αντίστοιχο βίωμα (Μ=13,91, ΤΑ=6,63), t(5668)=-6,87, p=,001, d=6,68. Το ίδιο 

 Καραντίνα λόγω covid-19 t df p Cohen’s 

d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

     

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

2,94 2,52 3,42 2,67 -5,66 1834,30 ,001* 2,64 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,52 1,86 3,61 1,83 -1,56 5663 ,12 1,84 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,94 2,46 4,10 2,43 -1,99 5663 ,047* 2,44 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους 

2,02 1,77 1,90 1,71 1,92 5663 ,054 1,72 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,42 2,15 7,76 1,93 -4,92 1626,90 ,001* 1,97 

Συνολικές 

δυσκολίες 

13,51 6,63 14,34 6,71 -3,70 5663 ,001* 6,70 
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βρέθηκε και για όλες τις επιμέρους κλίμακες του SDQ (βλ. Πίνακα 16.). Διερευνώντας 

τα εσωτερικευμένα και τα εξωτερικευμένα συμπτώματα των εφήβων γενικότερα, 

βρέθηκε ότι οι έφηβοι με  εμπειρία νοσηλείας λόγω covid-19  (Μ=8,44, ΤΑ=3,79) 

εμφάνιζαν περισσότερα εξωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που 

δεν είχαν ζήσει κάτι αντίστοιχο (Μ=7,53, ΤΑ=3,64), t(5668)=-6,71, p=,001, d=3,66. Οι 

έφηβοι, επίσης, που είχαν νοσηλευτεί λόγω covid-19 (Μ=5,90, ΤΑ=3,83) εμφάνιζαν 

περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν 

χρειάστηκε να νοσηλευτούν (Μ=5,14, ΤΑ=3,58), t(1163,97)=-5,49, p=,001, d=3,62. 

Πίνακας 13. 

Διαφορές Aνάλογα με το Bίωμα της Νοσηλείας του Εφήβου λόγω covid-19 στις 

Κατηγορίες και στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ 

 

*p<,05 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 14., δεν υπήρξαν διαφορές στη συνολική 

βαθμολογία του SDQ μεταξύ των εφήβων που είχαν βιώσει τη νοσηλεία ενός κοντινού 

τους ατόμου λόγω covid-19 και των εφήβων που δεν είχαν αντίστοιχη εμπειρία, p<,05. 

 Νοσηλεία εφήβου λόγω covid-19 t df p Cohen’s d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

     

 

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

3,26 2,62 3,66 2,75 -3,96 1177,23 ,001* 2,64 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,54 1,81 3,89 1,96 -4,78 1156,99 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,99 2,42 4,55 2,45 -6,30 5668 ,001* 2,43 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,87 1,70 2,24 1,84 -5,49 1155,46 ,001* 1,72 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,71 1,96 7,57 2,05 1,96 5668 ,05* 1,98 

Συνολικές 

δυσκολίες 

13,91 6,63 15,60 6,93 -6,87 5668 ,001* 6,68 
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Σε όλες τις υποκλίμακες, ωστόσο, του SDQ, εκτός από την υποκλίμακα της θετικής 

κοινωνικής συμπεριφοράς φάνηκε ότι οι έφηβοι που είχαν βιώσει τη νοσηλεία ενός 

κοντινού τους ατόμου λόγω covid-19 παρουσίαζαν υψηλότερες βαθμολογίες σε σχέση 

με τους εφήβους που δεν είχαν παρόμοια εμπειρία (βλ. Πίνακα 14).  Όσον αφορά στα 

εσωτερικευμένα και τα εξωτερικευμένα συμπτώματα των εφήβων γενικότερα, βρέθηκε 

ότι οι έφηβοι που είχαν βιώσει τη νοσηλεία ενός κοντινού τους ατόμου λόγω covid-19 

(Μ=8,05, ΤΑ=3,72) εμφάνιζαν περισσότερα εξωτερικευμένα προβλήματα σε σχέση με 

τους εφήβους που δεν είχαν ζήσει κάτι αντίστοιχο (Μ=7,29, ΤΑ=3,58), t(5652,77)=-

7,85, p=,001, d=3,65. Το ίδιο παρατηρήθηκε και για εσωτερικευμένα προβλήματα των 

εφήβων που είχαν βιώσει τη νοσηλεία ενός κοντινού τους ατόμου (Μ=5,68, ΤΑ=3,72) 

σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν αντίστοιχο βίωμα (Μ=4,82, ΤΑ=3,48) 

t(5638,78)=-9,00, p=,001, d=3,60. 

Πίνακας 14. 

Διαφορές Ανάλογα με το Βίωμα της Νοσηλείας Κοντινού Ατόμου λόγω covid-19 στις 

Κατηγορίες και στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ  

*p<,05 

 Νοσηλεία κοντινού ατόμου  

λόγω covid-19 

t df p Cohen’s 

d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

    

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

2,98 2,52 3,67 2,72 -9,90 5631,62 ,001* 2,62 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,46 1,77 3,73 1,89 -5,50 5640,39 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

3,82 2,40 4,32 2,45 -7,67 5659 ,001* 2,42 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,84 1,70 2,01 1,74 -3,75 5659 ,001* 1,72 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,67 2,01 7,72 1,94 -1,06 5649,54 ,29 1,97 

Συνολικές 

δυσκολίες 

13,48 6,58 14,87 6,76 -7,83 5659 ,29 6,67 
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Οι έφηβοι που έχασαν κάποιο οικογενειακό μέλος λόγω covid-19 (Μ=15,70, 

ΤΑ=6,94) εμφάνιζαν μεγαλύτερες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, σύμφωνα με τη 

συνολική βαθμολογία του SDQ, σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν αντίστοιχο 

βίωμα (Μ=13,96, ΤΑ=6,64), t(5663)=-6,36, p=,001, d=6,68. Το ίδιο βρέθηκε και για 

όλες τις επιμέρους κλίμακες του SDQ, εκτός από την υποκλίμακα της θετικής 

κοινωνικής συμπεριφοράς  (βλ. Πίνακα 15.). Διερευνώντας τα εσωτερικευμένα και τα 

εξωτερικευμένα συμπτώματα των εφήβων γενικότερα, βρέθηκε ότι οι έφηβοι που είχαν 

βιώσει την απώλεια ενός οικογενειακού τους μέλους λόγω covid-19 (Μ=8,30, 

ΤΑ=3,72) εμφάνιζαν περισσότερα εξωτερικευμένα προβλήματα σε σχέση με τους 

εφήβους που δεν είχαν ζήσει κάτι αντίστοιχο (Μ=7,58, ΤΑ=3,66), t(5663)=-4,82, 

p=,001, d=3,66. Οι έφηβοι, επίσης, που είχαν βιώσει την απώλεια ενός οικογενειακού 

τους μέλους λόγω covid-19 (Μ=6,21, ΤΑ=3,87) εμφάνιζαν περισσότερα 

εσωτερικευμένα προβλήματα σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν ζήσει κάτι 

αντίστοιχο (Μ=5,12, ΤΑ=3,57), t(849,12)=-6,96, p=,001, d=3,61.  

Πίνακας 15. 

Διαφορές Ανάλογα με το Βίωμα του Θανάτου Οικογενειακού Μέλους λόγω covid-19 

στις Κατηγορίες και στη Συνολική Βαθμολογία του SDQ  

 

 

 Θάνατος οικογενειακού μέλους λόγω 

covid-19 

t df p Cohen’s d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

    

Συναισθηματικά 

συμπτώματα  

3,23 2,61 4,06 2,78 -7,36 856,11 ,001* 2,63 

Προβλήματα 

διαγωγής 

3,56 1,82 3,86 1,92 -3,97 5663 ,001* 1,83 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα 

  

Συνεχίζεται 

4,02 2,43 4,44 2,46 -4,26 5663 ,001* 2,43 
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*p<,05 

3.2.2. Πολλαπλές γραμμικές παλινδρομήσεις: επιδράσεις στις υποκλίμακες και 

στο συνολικό σκορ του SDQ  

Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση εφαρμόστηκε ώστε να διερευνηθεί η 

επίδραση κοινωνικο-δημογραφικών μεταβλητών και μεταβλητών σχετιζόμενων με την 

πανδημία covid-19 στα συναισθηματικά προβλήματα των εφήβων (βλ. Πίνακας 16). Η 

ανάλυση κατέδειξε ότι οι ανεξάρτητες μεταβλητές εξηγούν το 32% της διακύμανσης 

της βαθμολογίας των συναισθηματικών προβλημάτων, R2=,32, F(16,5306)=156,09, 

p<,001. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον Πίνακα 16., το φύλο, η ηλικία, η περιοχή 

διαμονής, η σύσταση της οικογένειας, τα προβλήματα υγείας, οι διαπληκτισμοί στην 

οικογένεια, η νοσηλεία του εφήβου και του κοντινού του ατόμου και η συνολική 

βαθμολογία στο CRIES-8 παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική εξάρτηση με τα 

συναισθηματικά προβλήματα. Μεγαλύτερη επίδραση στα συναισθηματικά 

προβλήματα φαίνεται να ασκεί το φύλο. Αναλυτικότερα, τα κορίτσια είχαν 1,78 

μονάδες κατά μέσο όρο μεγαλύτερο σκορ στα συναισθηματικά προβλήματα σε 

σύγκριση με τα αγόρια (β=,33, p=,001). Οι έφηβοι που αυτοπροσδιορίζονταν ως 

«άλλο» είχαν 1,99 μονάδες κατά μέσο όρο μεγαλύτερο σκορ στα συναισθηματικά 

προβλήματα σε σύγκριση με τα αγόρια (β=,10, p=,001).  

 

 

 

 Θάνατος οικογενειακού μέλους λόγω 

covid-19 

t df p Cohen’s d  

 Όχι Ναι     

 Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

 

 

   

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1,90 1,70 2,16 1,83 -3,52 851,36 ,001* 1,72 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

7,70 1,97 7,70 1,98 -,06 5663 ,95 1,97 

Συνολικές 

δυσκολίες 

13,96 6,64 15,70 6,94 -6,36 5663 ,001* 6,68 
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Πίνακας 16. 

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένη Μεταβλητή τα Συναισθηματικά 

Προβλήματα του SDQ  

 
                 95% CI  

 B SE LL UL β p 

Φύλο_Κορίτσια
1
 1,78 ,06 1,65 1,90 ,33 ,001* 

Φύλο_Άλλο
2
 1,99 ,23 1,54 2,45 ,10 ,001* 

Ηλικία ,09 ,03 ,03 ,15 ,03 ,004* 

Περιοχή διαμονής
3
 ,35 ,07 ,22 ,49 ,06 ,001* 

Σύσταση 

οικογένειας
4
 

-,45 ,09 -,62 -,27 -,06 ,001* 

Τόπος Γέννησης 

Ελλάδα 

,24 ,23 -,21 ,68 ,01 ,29 

Ελληνική καταγωγή 

μητέρας 

-,08 ,08 -,24 ,08 -,01 ,34 

Υψηλό οικονομικό 

επίπεδο
5 

-,13 ,24 -,60 ,35 -,01 ,60 

Μέτριο οικονομικό 

επίπεδο
6 

,03 ,22 -,41 ,47 ,003 ,90 

Προβλήματα υγείας ,75 ,11 ,54 ,96 ,08 ,001* 

Διαπληκτισμοί 1,12 ,06 ,99 1,25 ,20 ,001* 

Καραντίνα λόγω 

covid-19 εφήβου 

,10 ,08 -,05 ,25 ,01 ,19 

Νοσηλεία εφήβου ,30 ,09 ,12 ,47 ,04 ,001* 

Νοσηλεία κοντινού 

ατόμου 

,14 ,07 ,01 ,271 ,03 ,03* 

Θάνατος 

οικογενειακού μέλους 

-,03 ,10 -,22 ,17 -,003 ,791 

Συνολική βαθμολογία 

CRIES-8 

,06 ,003 ,05 ,07 ,22 ,001* 

 

                                                             
1 0=Αγόρια και Άλλο, 1=Κορίτσια  
2 0=Αγόρια και Κορίτσια, 1=Άλλο 
3 1 =Ημι-αστική, 2= αστική  
4 0=Μονογονεϊκή οικογένεια κ.α., 1= βιολογικοί γονείς 
5 0=Χαμηλό/Μέτριο, 1=Υψηλό οικονομικό επίπεδο 
6 0=Υψηλό/Χαμηλό, 1= Μέτριο οικονομικό επίπεδο 



 

65 
 

Adjusted R2=,32, F(16,5306)=156,09  , p<,001 

*p<,05 

Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση εφαρμόστηκε ώστε να διερευνηθεί η 

επίδραση κοινωνικο-δημογραφικών μεταβλητών και μεταβλητών σχετιζόμενων με την 

πανδημία covid-19 στα προβλήματα διαγωγής των εφήβων (βλ. Πίνακας 17). Η 

ανάλυση κατέδειξε ότι οι ανεξάρτητες μεταβλητές εξηγούν το 6% της διακύμανσης της 

βαθμολογίας των προβλημάτων διαγωγής, R2=,06,  F(16,5306)=20,71, p<,001. Πιο 

συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον Πίνακα 17., το φύλο, η ηλικία, η περιοχή διαμονής, η 

σύσταση της οικογένειας, η ελληνική καταγωγή της μητέρας, τα προβλήματα υγείας, 

οι διαπληκτισμοί στην οικογένεια και η νοσηλεία κοντινού του ατόμου έχουν 

στατιστικά σημαντική εξάρτηση με τα προβλήματα διαγωγής. Μεγαλύτερη επίδραση 

στα προβλήματα διαγωγής φαίνεται να ασκεί η ύπαρξη διαπληκτισμών στην 

οικογένεια. Αναλυτικότερα, οι έφηβοι που βίωναν διαπληκτισμούς στην οικογένεια 

τους είχαν ,64 μονάδες κατά μέσο όρο μεγαλύτερο σκορ στα προβλήματα διαγωγής σε 

σύγκριση με τους εφήβους που δεν έχουν αντίστοιχο βίωμα (β=,20, p=,001).  

Πίνακας 17. 

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένη Μεταβλητή τα Προβλήματα 

Διαγωγής του SDQ  

 

                    95% CI  

 B SE LL UL β p 

Φύλο_Κορίτσια ,03 ,05 -,07 ,13 ,008 ,57 

Φύλο_Άλλο ,66 ,19 ,29 1,03 ,05 ,001* 

Ηλικία ,14 ,03 ,09 ,18 ,07 ,001* 

Περιοχή διαμονής 

(αστική ή ημιαστική) 

,15 ,06 ,04 ,26 ,04 ,008* 

Σύσταση οικογένειας -,20 ,07 -,35 -,06 ,04 ,004* 

Τόπος Γέννησης 

Ελλάδα 

,29 ,18 -,07 ,65 ,02 ,11 

Ελληνική καταγωγή 

μητέρας 

-,26 ,07 -,39 -,12 -,05 ,001* 

Υψηλό οικονομικό 

επίπεδο 

Συνεχίζεται
 

,05 ,20 -,33 ,44 ,009 ,78 
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                    95% CI  

 B SE LL UL β p 

Μέτριο οικονομικό 

επίπεδο 

,05 ,18 -,31 ,40 ,009 ,79 

Προβλήματα υγείας ,19 ,09 ,02 ,36 ,03 ,03* 

Διαπληκτισμοί ,64 ,05 ,54 ,74 ,17 ,001* 

Καραντίνα λόγω 

covid-19 εφήβου 

-,001 ,06 -,12 ,12 ,00 ,98 

Νοσηλεία εφήβου ,27 ,07 ,12 ,41 ,05 ,001 

Νοσηλεία κοντινού 

ατόμου 

,10 ,05 -,002 ,21 ,03 ,05* 

Θάνατος οικ. μέλους ,07 ,08 -,09 ,23 ,01 ,38 

Συνολική βαθμολογία 

CRIES-8 

,002 ,003 -,003 ,007 ,01 ,49 

Adjusted R2=,06 F(16,5306)=20,71  , p<,001 

*p<,05 

Παράλληλα, βρέθηκε ότι οι ανεξάρτητες μεταβλητές εξηγούν το 12% της 

διακύμανσης της βαθμολογίας των συμπτωμάτων απροσεξίας/υπερκινητικότητας του 

SDQ, R2=,12, F(16,5306)=44,54, p<,001 (βλ. Πίνακας 18.). Πιο συγκεκριμένα, όλες οι 

ανεξάρτητες μεταβλητές, εκτός από τον τόπο γέννησης του εφήβου, το οικονομικό 

επίπεδο, το βίωμα της καραντίνας λόγω covid-19, o θάνατος οικογενειακού μέλους από 

covid-19, καθώς και η συνολική βαθμολογία του CRIES-8 βρέθηκε ότι έχουν 

στατιστικά σημαντική εξάρτηση με τα συμπτώματα απροσεξίας/υπερκινητικότητας. 

Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 18., μεγαλύτερη επίδραση στα συμπτώματα 

απροσεξίας/υπερκινητικότητας βρέθηκε ότι ασκεί η ύπαρξη διαπληκτισμών στην 

οικογένεια. Αναλυτικότερα, οι έφηβοι που βίωναν διαπληκτισμούς στην οικογένεια 

τους είχαν 1,07 μονάδες κατά μέσο όρο μεγαλύτερο σκορ στα συμπτώματα 

απροσεξίας/υπερκινητικότητας σε σύγκριση με τους εφήβους που δεν έχουν αντίστοιχο 

βίωμα (β=,21, p=,001).  
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Πίνακας 18. 

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένη Μεταβλητή την Υποκλίμακα της 

Απροσεξίας-Υπερκινητικότητας του SDQ  

 

                 95% CI  

 B SE LL UL β p 

Φύλο_Κορίτσια ,46 ,07 ,33 ,59 ,09 ,001* 

Φύλο_Άλλο 1,47 ,24 ,99 1,94 ,08 ,001* 

Ηλικία ,09 ,03 ,02 ,15 ,04 ,007* 

Περιοχή διαμονής 

(αστική ή ημιαστική) 

,31 ,07 ,17 ,45 ,06 ,001* 

Σύσταση οικογένειας -,46 ,09 -,64 -,28 -,06 ,001* 

Τόπος Γέννησης 

Ελλάδα 

-,12 ,24 -,58 ,35 -,007 ,63 

Ελληνική καταγωγή 

μητέρας 

-,20 ,09 -,40 -,02 -,03 ,02* 

Υψηλό οικονομικό 

επίπεδο 

-,04 ,25 -,53 ,46 -,004 ,88 

Μέτριο οικονομικό 

επίπεδο 

,10 ,23 -,36 ,56 ,01 ,67 

Προβλήματα υγείας ,47 ,11 ,24 ,69 ,05 ,001* 

Διαπληκτισμοί 1,07 ,07 ,94 1,21 ,21 ,001* 

Καραντίνα λόγω 

covid-19 εφήβου 

-,03 ,08 -,19 ,12 -,006 ,67 

Νοσηλεία εφήβου ,41 ,09 ,23 ,59 ,06 ,001* 

Νοσηλεία κοντινού 

ατόμου 

,20 ,07 ,06 ,33 ,04 ,004* 

Θάνατος οικ. μέλους -,09 ,10 -,30 ,11 -,01 ,36 

Συνολική βαθμολογία 

CRIES-8 

,02 ,003 ,01 ,02 ,07 ,001* 

Adjusted R2=,12,  F(16,5306)=44,54  , p<,001 

*p<,05 

Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση εφαρμόστηκε ώστε να διερευνηθεί η 

επίδραση κοινωνικο-δημογραφικών μεταβλητών και μεταβλητών σχετιζόμενων με την 

πανδημία covid-19 στα προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους (βλ. Πίνακας 

19). Η ανάλυση κατέδειξε ότι οι ανεξάρτητες μεταβλητές εξηγούν το 8% της 
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διακύμανσης της βαθμολογίας της συγκεκριμένης υποκλίμακας του SDQ, R2=,08, 

F(16,5306)=29,55, p<,001. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον Πίνακα 19., το φύλο, 

η ηλικία, η σύσταση της οικογένειας, ο τόπος γέννησης του εφήβου, η ελληνική 

καταγωγή της μητέρας, τα προβλήματα υγείας, οι διαπληκτισμοί στην οικογένεια, η 

καραντίνα λόγω πανδημίας, η νοσηλεία του εφήβου καθώς και η συνολική βαθμολογία 

του CRIES-8  έχουν στατιστικά σημαντική εξάρτηση με τα προβλήματα στη σχέση με 

τους συνομηλίκους. Μεγαλύτερη επίδραση στα εν λόγω προβλήματα φαίνεται να ασκεί 

η ύπαρξη διαπληκτισμών στην οικογένεια. Αναλυτικότερα, οι έφηβοι που βίωναν 

διαπληκτισμούς στην οικογένεια τους είχαν ,47 μονάδες κατά μέσο όρο μεγαλύτερο 

σκορ στα προβλήματα στη σχέση τους με συνομηλίκους σε σύγκριση με τους εφήβους 

που δεν είχαν αντίστοιχο βίωμα (β=,13, p=,001).  

Πίνακας 19. 

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένη Μεταβλητή τα Προβλήματα στις 

Σχέσεις με τους Συνομηλίκους του SDQ  

 

                   95% CI  

 B SE LL UL β p 

Φύλο_Κορίτσια ,03 ,05 -,06 ,13 ,01 ,47 

Φύλο_Άλλο 1,22 ,17 ,88 1,56 ,10 ,001* 

Ηλικία ,14 ,02 ,10 ,19 ,08 ,001* 

Περιοχή διαμονής 

(αστική ή ημιαστική) 

-,05 ,05 -,15 ,05 -,01 ,35 

Σύσταση οικογένειας -,36 ,07 -,49 -,23 -,07 ,001* 

Τόπος Γέννησης 

Ελλάδα 

 

-,37 

 

,17 

 

-,70 

 

-,04 

 

-,03 

 

,03* 

Ελληνική καταγωγή 

μητέρας 

-,24 ,06 -,36 -,12 -,05 ,001* 

Υψηλό οικονομικό 

επίπεδο
 

-,17 ,18 -,53 ,18 -,03 ,34 

Μέτριο οικονομικό 

επίπεδο
 

-,14 ,17 -,47 ,19 -,03 ,40 

Προβλήματα υγείας ,29 ,08 ,13 ,45 ,05 ,001* 

Διαπληκτισμοί ,47 ,05 ,37 ,56 ,13 ,001* 

Συνεχίζεται       
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Adjusted R2= ,08, F(16,5306)=29,55  , p<,001 

*p<,05 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 20., το φύλο, η ηλικία, η ελληνική καταγωγή της 

μητέρας, οι διαπληκτισμοί στην οικογένεια, η καραντίνα λόγω πανδημίας καθώς και η 

συνολική βαθμολογία του CRIES-8 έχουν στατιστικά σημαντική εξάρτηση με τη 

θετική κοινωνική συμπεριφορά, R2=,06, F(16,5306)=22,87, p<,001. Οι ανεξάρτητες 

μεταβλητές εξηγούν το 6% της διακύμανσης τη βαθμολογίας της θετικής κοινωνικής 

συμπεριφοράς. Μεγαλύτερη επίδραση στην υποκλίμακα αυτή φαίνεται να ασκεί το 

φύλο. Αναλυτικότερα, τα κορίτσια είχαν ,68 μονάδες κατά μέσο όρο μεγαλύτερο σκορ 

στη θετική κοινωνική συμπεριφορά σε σύγκριση με τα αγόρια (β=,17, p=,001). Οι 

έφηβοι που αυτοπροσδιορίζονταν ως «άλλο» είχαν ,50 μονάδες κατά μέσο όρο 

μικρότερο σκορ στη θετική κοινωνική συμπεριφορά σε σύγκριση με τα αγόρια (β=-

,03, p=,001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   95% CI  

 B SE LL UL β p 

Καραντίνα λόγω 

covid-19 εφήβου 

-,20 ,06 -,31 -,09 -,05 ,001* 

Νοσηλεία εφήβου ,30 ,07 ,17 ,43 ,06 ,001* 

Νοσηλεία κοντινού 

ατόμου 

-,02 ,05 -,12 ,07 -,007 ,62 

Θάνατος 

οικογενειακού μέλους 

,02 ,07 -,12 ,16 ,004 ,78 

Συνολική βαθμολογία 

CRIES-8 

,02 ,002 ,01 ,02, ,10 ,001* 
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Πίνακας 20. 

 

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένη Μεταβλητή τη Θετική Κοινωνική 

Συμπεριφορά του SDQ  

 

                    95% CI  

 B SE LL UL β p 

Φύλο_Κορίτσια ,68 ,05 ,57 ,79 ,17 ,001* 

Φύλο_Άλλο -,50 ,20 -,90 -,10 -,03 ,01* 

Ηλικία -,16 ,03 -,21 -,10 -,08 ,001* 

Περιοχή διαμονής 

(αστική ή ημιαστική) 

,03 ,06 -,09 ,14 ,006 ,68 

Σύσταση οικογένειας ,04 ,08 -,11 ,20 ,007 ,58 

Τόπος Γέννησης 

Ελλάδα 

,23 ,20 -,16 ,62 ,02 ,25 

Ελληνική καταγωγή 

μητέρας 

,29 ,07 ,15 ,44 ,06 ,001* 

Υψηλό οικονομικό 

επίπεδο
 

,09 ,21 -,32 ,51 ,01 ,66 

Μέτριο οικονομικό 

επίπεδο
 

-,07 ,19 -,45 ,31 -,01 ,72 

Προβλήματα υγείας -,06 ,09 -,24 ,13 -,008 ,53 

Διαπληκτισμοί -,16 ,06 ,15 ,41 -,04 ,004* 

Καραντίνα λόγω 

covid-19 εφήβου 

,28 ,07 ,15 ,41 ,06 ,001* 

Νοσηλεία εφήβου -,06 ,08 -,21 ,09 -,01 ,43 

Νοσηλεία κοντινού 

ατόμου 

-,03 ,06 -,14 ,08 -,008 ,59 

Θάνατος 

οικογενειακού μέλους 

-,12 ,08 -,29 ,05 -,02 ,17 

Συνολική βαθμολογία 

CRIES-8 

,02 ,003 ,02 ,03 ,11 ,001* 

 

Adjusted R2=,06 F(16,5306)=22,87  , p<,001 

*p<,05 
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Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση εφαρμόστηκε ώστε να διερευνηθεί η 

επίδραση κοινωνικο-δημογραφικών μεταβλητών και μεταβλητών σχετιζόμενων με την 

πανδημία covid-19 στη συνολική βαθμολογία του SDQ (βλ. Πίνακας 21.). Η ανάλυση 

κατέδειξε ότι οι ανεξάρτητες μεταβλητές εξηγούν το 26% της διακύμανσης της 

βαθμολογίας της συγκεκριμένης υποκλίμακας του SDQ, R2=,26, F(16,5306)=117,95, 

p<,001. Μεγαλύτερη επίδραση στη συνολική βαθμολογία του SDQ φαίνεται να ασκεί 

η περιοχή διαμονής. Οι έφηβοι που ζούσαν σε αστική περιοχή είχαν 3,80 μονάδες κατά 

μέσο όρο χαμηλότερο σκορ στις συνολικές βαθμολογίες σύγκριση με τους εφήβους 

που διέμεναν σε ημι-αστική (β=-,25, p=,001).  

Πίνακας 21. 

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένη Μεταβλητή τη Συνολική 

Βαθμολογία του SDQ  

 

                    95% CI  

 B SE LL UL β p 

Φύλο_Κορίτσια 2,51 ,16 2,19 2,84 ,19 ,001* 

Φύλο_Άλλο 5,19 ,61 4,00 6,38 ,10 ,001* 

Ηλικία ,65 ,08 ,49 ,81 ,09 ,001* 

Περιοχή διαμονής 

(αστική ή ημιαστική) 

-3,80 ,18 -4,15 -3,44 -,25 ,001* 

Σύσταση οικογένειας -1,50 ,23 -1,96 -1,04 -,08 ,001* 

Τόπος Γέννησης 

Ελλάδα 

,26 ,59 -,90 1,43 ,005 ,65 

Ελληνική καταγωγή 

μητέρας 

-,22 ,22 -,64 ,21 -,01 ,32 

Υψηλό οικονομικό 

επίπεδο
 

,17 ,63 -1,06 1,41 ,008 ,78 

Μέτριο οικονομικό 

επίπεδο
 

,20 ,58 -,94 1,35 ,01 ,73 

Προβλήματα υγείας 1,66 ,28 1,10 2,21 ,07 ,001* 

Διαπληκτισμοί 3,18 ,17 2,84 3,51 ,23 ,001* 

Καραντίνα λόγω 

covid-19 εφήβου 

,02 ,20 -,37 ,41 ,001 ,93 

Νοσηλεία εφήβου 

Συνεχίζεται 

1,09 ,23 ,64 1,55 ,06 ,001* 
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Adjusted R2=,26 F(16,5306)=117,95  , p<,001 

*p<,05 

3.3.Συγκρίσεις μεταξύ κυμάτων πριν και μετά την πανδημία 

Όσον αφορά στην αναζήτηση εξωτερικής βοήθειας από επαγγελματία 

ψυχικής υγείας, υπήρξε μία αύξηση από το 4,3%, πριν την πανδημία, στο 12,9%, 

μετά την πανδημία (βλ. Πίνακα 22., Γράφημα 1.) 

Πίνακας 22.  

Αναζήτηση Εξωτερικής Βοήθειας από Επαγγελματία Ψυχικής Υγείας 1ο και 2ο κύμα 

 

 

Όσον αφορά στην ψυχοκοινωνική προσαρμογή των εφήβων, στον Πίνακα 23. 

και στο Γράφημα 2. απεικονίζονται οι διαφορές στους μέσους όρους των επιμέρους 

υποκλιμάκων του SDQ, αλλά και της συνολικής βαθμολογίας του (Γράφημα 3.). Πιο 

συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε μία στατιστικά σηματική αύξηση στα συναισθηματικά 

συμπτώματα από το πρώτο κύμα (Μ=2,06, ΤΑ=2,04) έως το δεύτερο κύμα της έρευνας 

(Μ=3,32, ΤΑ=2,65), t(3065,45)=-20,06, p<,001. Στατιστικά σημαντική αύξηση 

παρατηρήθηκε και στα προβλήματα διαγωγής πριν (Μ=2,27, ΤΑ=1,63) και μετά την 

πανδημία (Μ=3,60, ΤΑ=1,84), t(2675,30)=-25,58, p<,001, όπως και στα συμπτώματα 

απροσεξίας/υπερκινητικότητας τα οποία πριν την πανδημία είχαν Μ=2,89, ΤΑ=2,05 και 

μετά την πανδημία Μ=4,07, ΤΑ=2,43, t(2822,42)=-19,24, p<,001. Όσον αφορά στα 

                    95% CI  

 B SE LL UL β p 

Νοσηλεία κοντινού 

ατόμου 

,36 ,17 ,02 ,70 ,03 ,04* 

Θάνατος 

οικογενειακού μέλους 

,07 ,26 -,44 ,57 ,003 ,79 

Συνολική βαθμολογία 

CRIES-8 

,09 ,009 ,08 ,11 ,14 ,001* 

 

                    1
ο
 Κύμα 2

ο
 Κύμα 

  Ν % Ν % 

Αναζήτηση εξωτερικής βοήθειας 

από ψυχολόγο/σχολικό σύμβουλο 

τους τελευταίους 6 μήνες 

Ναι 68 4,3 942 12,9 

 Όχι 1513 95,7 

 

4736 86,7 
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προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομιλήκους, παρουσίασαν αύξηση από το πρώτο 

κύμα της έρευνας (Μ=1,44, ΤΑ=1,51) έως το δεύτερο κύμα (Μ=1,93, ΤΑ=1,72), 

t(2634,87)=-10,87, p<,001. Τέλος, όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 23. και στο 

Γράφημα 3, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση στη συνολική βαθμολογία 

του SDQ από Μ=8,59, ΤΑ=5,11 σε Μ=14,16, ΤΑ=6,70, t(2791,58)=-34,45, p<,001 

Πίνακας 23. 

Σύγκριση 1ου και 2ου κύματος στις υποκλίμακες και στη συνολική βαθμολογία του SDQ  

***p<,001 

>πιο υψηλά από τον μέσο όρο των εθνικών νορμών για τον συγκεκριμένο παράγοντα του SDQ  

<πιο χαμηλά από τον μέσο όρο των εθνικών νορμών για τον συγκεκριμένο παράγοντα του SDQ  

4. Συζήτηση 

Η παρούσα συγχρονική μελέτη αποτέλεσε μία προσπάθεια διερεύνησης των 

ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της πανδημίας covid-19 σε Έλληνες έφηβους μαθητές. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα προκαταρκτικά ευρήματα των ερευνών κατά την έναρξη της 

πανδημίας σχετικά με τον υψηλό κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών δυσκολιών στον εφηβικό 

πληθυσμό εξαιτίας της πανδημικής κρίσης, στόχος της παρούσας διπλωματικής 

             1
ο
 Κύμα 2

ο
 Κύμα t  df 

 

 

Ν Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Ν Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

    

Συναισθηματικά 

συμπτώματα 

1533 2,06 2,04 5711 3,32> 2,65 -20,06*** 3065,45 

Προβλήματα 

διαγωγής 

1533 2,27 1,63 5711 3,60> 1,84 -25,58*** 2675,30 

Απροσεξία-

Υπερκινητικότητα  

1542 2,89 2,05 5711 4,07> 2,43 -19,24*** 2822,42 

Προβλήματα στις 

σχέσεις με τους 

συνομηλίκους  

1508 1,44 1,51 5711 1,93> 1,72 -10,87*** 2634,87 

Θετική κοινωνική 

συμπεριφορά  

1543 7,74 1,86 5711 7,70< 1,98 ,74 2565,81 

Συνολικές 

δυσκολίες 

1429 8,59 5,11 5711 14,16> 6,70 -34,45*** 2791,58 
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εργασίας αποτέλεσε και η ανάδειξη των προστατευτικών παραγόντων και των 

παραγόντων κινδύνου για την ψυχοκοινωνική επιβάρυνση του εν λόγω πληθυσμού.  

Από την παρούσα έρευνα αναδείχθηκαν ορισμένα κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, όπως το φύλο, η ηλικία, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των 

γονέων, η περιοχή διαμονής και το μεταναστευτικό υπόβαθρο ως συγχυτικοί 

παράγοντες  κατά τη διερεύνηση της επίδρασης της πανδημίας. Παράλληλα, έφηβοι με 

προβλήματα σωματικής υγείας, που διέμεναν σε μονογονεϊκές οικογένειες (π.χ. μόνο 

με γιαγιά) και που αντιμετώπιζαν διαπληκτισμούς στο οικογενειακό τους περιβάλλον 

καθόλη την περίοδο της πανδημίας παρουσιάζουν υψηλότερες ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες σε σχέση με τους εφήβους που δεν αντιμετώπιζαν κάποιο σωματικό νόσημα, 

που διέμεναν και με τους δύο γονείς τους και που δεν αντιμετώπιζαν εντάσεις στην 

οικογένειά τους. Όσον αφορά στη σύγκριση των δύο συγχρονικών μελετών πριν την 

έναρξη και μετά την έναρξη της πανδημίας, βρέθηκε ότι υπάρχει μία αυξητική τάση 

στα συναισθηματικά προβλήματα, στα προβλήματα διαγωγής, στην υπερκινητικότητα 

/ απροσεξία και στα προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους συγκριτικά με τις 

μετρήσεις πριν την πανδημία. Η αυξητική αυτή τάση διαφαίνεται και μέσω της 

τριπλάσιας ανόδου στο ποσοστό των εφήβων που είχαν αναζητήσει εξωτερική βοήθεια 

από επαγγελματία ψυχικής υγείας τους τελευταίους έξι μήνες, μετά την έναρξη της 

πανδημίας. 

Πιο αναλυτικά, ο πρώτος στόχος της παρούσας διπλωματικής εργασίας 

αφορούσε στη διερεύνηση της συχνότητας των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων και της 

επίδρασης των εμπειριών που σχετίζονται με την covid-19, των διαπληκτισμών στην 

οικογένεια, των συμπτωμάτων PTSD καθώς και των προβλημάτων υγείας στα 

συναισθηματικά προβλήματα και στα προβλήματα διαγωγής των εφήβων. Ο δεύτερος 

στόχος αφορούσε στη διερεύνηση της αναζήτησης εξωτερικής βοήθειας από 

επαγγελματία ψυχικής υγείας μετά την πανδημία της covid-19 και στη σύγκριση με τα 

ευρήματα του πρώτου κύματος της έρευνας. Ο τρίτος στόχος αφορούσε στη 

διερεύνηση αλλαγών στα συναισθηματικά προβλήματα, στα προβλήματα διαγωγής, 

μέσα από τη σύγκριση έφηβων μαθητών πριν την πανδημία και έφηβων μαθητών μετά 

την πανδημία. Τέλος, ο τέταρτος στόχος αφορούσε στον έλεγχο συγχυτικών 

παραγόντων/συγκρίσεις μεταξύ ομάδων βάσει φύλου, ηλικίας και άλλων κοινωνικο-
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δημογραφικών παραγόντων. Από το σύνολο των στατιστικών αναλύσεων 

αναδείχθηκαν σημαντικά ευρήματα.  

Σχετικά με την πρώτη ερευνητική υπόθεση, επιβεβαιώθηκε μερικώς. Αρχικά, 

διερευνώντας τη συχνότητα των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων, αποδείχθηκε ότι το 

15% των συμμετεχόντων παρουσίαζε παθολογική βαθμολογία στα συναισθηματικά 

συμπτώματα, το 28,2% στα προβλήματα διαγωγής, το 17,4% στα συμπτώματα 

απροσεξίας-υπερκινητικότητας, το 4,1% στα προβλήματα στις σχέσεις με τους 

συνομηλίκους και το 7,3% στη θετική κοινωνική συμπεριφορά, ενώ το 21,8% του 

δείγματος παρουσίαζε παθολογική βαθμολογία στις συνολικές δυσκολίες, όπως αυτές 

μετρήθηκαν από το SDQ. Τα ποσοστά αυτά θεωρούνται υψηλά, ειδικά αν λάβουμε 

υπόψη τα ευρήματα των Nair et al. (2017) με εφήβους στην Ινδία, τα οποία ήταν πιο 

χαμηλά. Μικρότερο ποσοστό παθολογικής βαθμολογίας στο συνολικό σκορ του SDQ 

σε σχέση με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, παρουσίασε και η συγχρονική μελέτη 

των Nath et al. (2022) που πραγματοποιήθηκε στην Ινδία σε αντίστοιχο πληθυσμό.  Η 

διαφορά στις εν λόγω βαθμολογίες οφείλεται πιθανώς σε πολιτισμικούς παράγοντες. 

Όσον αφορά στον ελληνικό χώρο, τα ποσοστά της παρούσας έρευνας ήταν υψηλότερα 

στη συνολική βαθμολογία και στις υποκλίμακες του SDQ, εκτός από τις σχέσεις με 

συνομηλίκους, σε σχέση με πρόσφατη διερεύνηση της ψυχοκοινωνικής προσαρμογής 

των Ελλήνων παιδιών και εφήβων (Koumoula et al., 2023).  

Από την παρούσα έρευνα αναδείχθηκαν ορισμένοι προστατευτικοί παράγοντες 

και παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων και 

προβλημάτων διαγωγής στον εφηβικό πληθυσμό στη μετα-covid εποχή. Ξεκινώντας 

από ορισμένα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, όσον αφορά στο φύλο, 

αποδείχθηκε ότι τα παιδιά που αυτό-προσδιορίζονταν ως «άλλο» αλλά και τα κορίτσια 

παρουσίαζαν υψηλότερες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες και σοβαρότερα συμπτώματα 

ΔΜΤΣ σε σχέση με τα αγόρια. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται από την βιβλιογραφική 

ανασκόπηση των Kauhanen et al. (2023) οι οποίοι υποστηρίζουν ότι τα κορίτσια είναι 

πιθανώς πιο ευάλωτα στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της πανδημίας σε σχέση με τα 

αγόρια λόγω της ευρύτερης υπερεκπροσώπησης των εσωτερικευμένων διαταραχών 

στον συγκεκριμένο πληθυσμό (Knight et al., 2020). Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και 

η προοπτική έρευνα των Magson et al. (2021) και η συγχρονική έρευνα των Durbeej et 

al. (2021), οι οποίοι υποστήριξαν ότι οι έφηβοι που δεν αυτοπροσδιορίζονταν ως 
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αγόρια ή ως κορίτσια παρουσίαζαν περισσότερη ψυχολογική επιβάρυνση, σε 

σχέση με τους εφήβους που ανήκαν στις κατηγορίες αγόρια ή κορίτσια. Η 

υψηλότερη ψυχολογική επιβάρυνση των νέων που δεν ανήκαν στο δίπολο «αγόρι-

κορίτσι» σε σχέση με τους νέους που ανήκαν αποδείχθηκε και στην συστηματική 

ανασκόπηση των Pajek et al. (2023). Το φύλο φάνηκε στην παρούσα έρευνα να 

επιδρά σε κάποιον βαθμό στην εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων, 

προβλημάτων διαγωγής, συμπτωμάτων απροσεξίας/ υπερκινητικότητας, 

προβλημάτων στις σχέσεις με τους συνομηλίκους και στην θετική κοινωνική 

συμπεριφορά. 

Εκτός από το φύλο, η ηλικία φάνηκε, επίσης, να επιδρά σε κάποιον βαθμό 

στις ψυχοκοινωνικές δυσκολίες των εφήβων καθώς όσο αυξανόταν η ηλικία των 

συμμετεχόντων τόσο αυξάνονταν και τα συναισθηματικά προβλήματα, τα 

προβλήματα διαγωγής, τα συμπτώματα απροσεξίας / υπερκινητικότητας και τα 

προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους, ενώ η θετική κοινωνική 

συμπεριφορά μειώνονταν. Έχει αποδειχθεί βιβλιογραφικά ότι όσο αυξάνεται η 

ηλικία των εφήβων, αυξάνονται τα προβλήματα διαγωγής, απροσεξίας/ 

υπερκινητικότητας καθώς και οι συναισθηματικές δυσκολίες, κυρίως στα έφηβα 

κορίτσια (Giannakopoulos et al., 2009; Ravens-Sieberer et al., 2022; Thorisdottir et al., 

2021).  

Όσον αφορά στο κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο, οι έφηβοι με χαμηλό 

κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο παρουσίαζαν περισσότερα συναισθηματικά 

προβλήματα σε σχέση με τους εφήβους με μέτριο ή υψηλό επίπεδο. Το γεγονός αυτό 

επιβεβαιώνεται και βιβλιογραφικά μέσα από ερευνητικά δεδομένα που καταδεικνύουν 

τις διαφορές στη σοβαρότητα των εσωτερικευμένων όσο και των εξωτερικευμένων 

συμπτωμάτων αναλόγως το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο των εφήβων με το πέρας 

της πανδημικής κρίσης (Forte et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2022). Οι έφηβοι με 

χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο αντιμετωπίζουν ποικίλες στρεσογόνες 

καταστάσεις και εκτίθενται σε υψηλό κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας 

(Reiss et al., 2019; Estevez et al., 2023). Σε αντίθεση με τα ευρήματα της έρευνας των 

Sonego et al. (2013), το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο, όταν μελετήθηκε στην 

παρούσα έρευνα σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες, φάνηκε να μην επιδρά σε 

κάποιον βαθμό σε καμία από τις ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που διερευνήθηκαν.  
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Ένας ακόμη παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής 

υγείας αποτελεί η περιοχή διαμονής, αστική ή ημιαστική/αγροτική. Συγκεκριμένα, 

στην παρούσα έρευνα αποδείχθηκε ότι τα παιδιά που κατοικούσαν σε αστική περιοχή 

εμφάνιζαν υψηλότερη βαθμολογία στα συναισθηματικά προβλήματα, στα προβλήματα 

διαγωγής και στα συμπτώματα απροσεξίας/υπερκινητικότητας. Το εύρημα αυτό 

έρχεται σε συμφωνία με προηγούμενα ερευνητικά ευρήματα που κατέδειξαν την 

υψηλότερη ψυχοκοινωνική επιβάρυνση της πανδημίας σε εφήβους που μένανε σε 

αστική περιοχή την περίοδο της έξαρσης του ιού σε σχέση με εκείνους που 

κατοικούσαν σε ημιαστική (Park et al., 2021; Selçuk et al., 2021). Σε ένα ευρύτερο 

πλαίσιο, έχει υποστηριχθεί ερευνητικά ότι οι έφηβοι σε αγροτικές περιοχές 

παρουσιάζουν υψηλότερη ποιότητα ζωής και συγκεκριμένα υψηλότερα επίπεδα 

ευεξίας και ανεξαρτησίας και καλύτερες κοινωνικές σχέσεις (εντός οικογενειακού και 

σχολικού περιβάλλοντος) (Boraita et al., 2022). 

Όσον αφορά στο μεταναστευτικό υπόβαθρο, στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι 

έφηβοι που ήταν δεύτερης γενιάς μετανάστες (ένας από τους δύο γονείς τους δηλαδή 

δεν κατάγονταν από την Ελλάδα) παρουσίαζαν πιο υψηλές ψυχοκοινωνικές δυσκολίες 

σε σχέση με του εφήβους που οι γονείς τους είχαν γεννηθεί στην Ελλάδα. Αποδείχθηκε, 

επομένως, ότι οι έφηβοι με μεταναστευτικό υπόβαθρο παρουσιάζουν πιο υψηλό 

κίνδυνο εμφάνισης συναισθηματικών προβλημάτων, προβλημάτων διαγωγής, 

απροσεξίας/υπερκινητικότητας, προβλημάτων στις σχέσεις με συνομηλίκους καθώς 

και πιο χαμηλή βαθμολογία στην θετική κοινωνική συμπεριφορά σε σχέση με τους 

εφήβους χωρίς μεταναστευτικό υπόβαθρο, γεγονός που επιβεβαιώνεται από 

συγχρονικές έρευνες και μεταναλύσεις (Ceri et al.,2017; Pieh et al., 2022; Rathgeb et 

al., 2022; Ravens-Sieberer et al., 2023). 

Παράλληλα, κατά τη διερεύνηση της επίδρασης της διαβίωσης σε μονογονεϊκή 

οικογένεια στην ψυχική υγεία των εφήβων υπό το πρίσμα της πανδημίας covid-19, 

βρέθηκε ότι οι έφηβοι που μεγάλωναν σε μονογονεϊκή οικογένεια και εκείνοι που 

βίωναν διαπληκτισμούς στο οικογενειακό περιβάλλον τους τελευταίους έξι μήνες, 

εκδήλωναν περισσότερες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες σε σχέση με εφήβους που 

μεγάλωναν με τους βιολογικούς τους γονείς και που δεν αντιμετώπιζαν συγκρούσεις 

στο οικογενειακό τους περιβάλλον. Στην παρούσα έρευνα, η σύσταση της οικογένειας 

(μονογονεϊκή ή διαβίωση με βιολογικούς γονείς) βρέθηκε να επιδρά σε κάποιον βαθμό 
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στα συναισθηματικά προβλήματα, στα προβλήματα διαγωγής, στα συμπτώματα 

απροσεξίας/ υπερκινητικότητας και στα προβλήματα στις σχέσεις με τους 

συνομηλίκους. Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν οι Hafstad et al. (2022) και οι 

Patton et al. (2014) οι οποίοι κατέδειξαν ότι οι έφηβοι που μεγάλωναν σε μονογονεϊκή 

οικογένεια εμφάνιζαν υψηλότερα ποσοστά συναισθηματικών προβλημάτων (π.χ. 

άγχος) σε σχέση με τους εφήβους που μεγάλωναν και με τους δύο γονείς. 

Όσον αφορά στις ενδοοικογενειακές συγκρούσεις, στην παρούσα έρευνα 

βρέθηκε ότι επιδρούν σε σημαντικό βαθμό σε όλες τους παράγοντες της 

ψυχοκοινωνικής προσαρμογής αλλά και στο σύνολο των ψυχοκοινωνικών δυσκολιών 

που εμφανίζουν οι έφηβοι. Η ύπαρξη διαπληκτισμών στην οικογένεια βρέθηκε να 

επιδρά στο μεγαλύτερο βαθμό στα προβλήματα διαγωγής, στα συμπτώματα 

απροσεξίας/υπερκινητικότητας και στα προβλήματα στις σχέσεις με συνομηλίκους σε 

σχέση με τους υπόλοιπους παράγοντες που διερευνήθηκαν. Το γεγονός αυτό 

τεκμηριώνεται και από άλλες έρευνες οι οποίες έχουν καταδείξει ότι οι 

ενδοοικογενειακές συγκρούσεις έχουν συνδεθεί με την αύξηση του κινδύνου 

εμφάνισης εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων συμπτωμάτων στους εφήβους 

(Fosco et al., 2022). Οι Richard et al. (2023) και οι Li et al. (2022) κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι οι ενδοοικογενειακές συγκρούσεις κατά τη διάρκεια της πανδημικής 

κρίσης έχουν τόσο άμεσες όσο και έμμεσες επιπτώσεις στην ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή των εφήβων και συνδέονται ιδιαίτερα με την εμφάνιση συναισθηματικών 

προβλημάτων.  

Ένας ακόμη παράγοντας κινδύνου που αναδείχθηκε για την εμφάνιση 

συναισθηματικών προβλημάτων και προβλημάτων διαγωγής στους εφήβους είναι η 

ύπαρξη κάποιου προβλήματος σωματικής υγείας, παρά το γεγονός ότι το ποσοστό των 

εφήβων που αντιμετώπιζε κάποιο αντίστοιχο πρόβλημα στο παρόν δείγμα ήταν μικρό. 

Ο παράγοντας αυτός βρέθηκε ότι επιδρά σε κάποιον βαθμό σε κάθε επιμέρους μορφή 

ψυχοκοινωνικής επιβάρυνσης των εφήβων. Το δεδομένο αυτό συμπίπτει με ευρήματα 

της υπάρχουσας βιβλιογραφίας όπου οι έφηβοι με κάποια χρόνια σωματική πάθηση 

την περίοδο της πανδημικής κρίσης  παρουσίασαν υψηλότερες πιθανότητες εμφάνισης 

κάποιας εσωτερικευμένης διαταραχής σε σχέση με τους συμμετέχοντες που δεν 

αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα σωματικής υγείας (Hawke et al.,2021; Richard et al., 

2023; Zuccolo et al., 2023). Από τη συγχρονική έρευνα των Angelina et al. (2021), 
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επίσης, αποδείχθηκε ότι η ύπαρξη κάποιου χρόνιου προβλήματος σωματικής υγείας 

αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ψυχικών δυσκολιών την περίοδο της 

πανδημίας στους εφήβους.    

Παράλληλα, οι έφηβοι που βίωσαν τον θάνατο ενός οικογενειακού μέλους 

λόγω της πανδημίας covid-19 βρέθηκε ότι αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες 

ψυχοκοινωνικές δυσκολίες σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν αντίστοιχη 

εμπειρία. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και βιβλιογραφικά όπου αποδεικνύεται ότι 

οι έφηβοι που έχασαν τον βασικό φροντιστή τους εξαιτίας της covid-19 διατρέχουν 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης εξωτερικευμένων και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

και συμπτωμάτων ΔΜΤΣ (Glinianowicz et al., 2023; Liang et al., 2022; Rider et al., 

2021). Παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων, 

προβλημάτων διαγωγής, υπερκινητικότητας/απροσεξίας και προβλημάτων στη σχέση 

με τους συνομηλίκους αποδείχθηκε στην παρούσα έρευνα και η εμπειρία της νοσηλείας 

ενός κοντινού ανθρώπου λόγω νόσησης από την covid-19. Παρόμοιες συγχρονικές 

έρευνες καταλήγουν στα ίδια συμπεράσματα, ότι δηλαδή μέσω της νόσησης/νοσηλείας 

κοντινού προσώπου αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

στον εν λόγω πληθυσμό (Kılınçel et al., 2021; Royuela-Colomer et al., 2022). Η 

νοσηλεία και ο θάνατος κοντινού ατόμου βρέθηκε ότι επιδρούν σε κάποιο βαθμό στα 

συναισθηματικά προβλήματα και στις συνολικές ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν οι έφηβοι στην παρούσα έρευνα.  

Όσον αφορά στη νοσηλεία ή και στη νόσηση του ίδιου του εφήβου, παρόλο που 

ο συγκεκριμένος πληθυσμός παρουσίαζε πιο ήπια συμπτώματα covid-19 από ό,τι οι 

ενήλικες, στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι οι έφηβοι που μπήκαν σε καραντίνα 

παρουσίαζαν υψηλότερα συναισθηματικά προβλήματα και συμπτώματα απροσεξίας/ 

υπερκινητικότητας σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν βιώσει κάτι αντίστοιχο. 

Παράλληλα, οι έφηβοι που νοσηλεύτηκαν λόγω covid-19 παρουσίαζαν υψηλότερες 

ψυχοκοινωνικές δυσκολίες σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν νοσηλευτεί. Τα 

ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται και από τους  Brooks et al. (2020) και τους Rajkumar 

et al. (2022) οι οποίοι κατέδειξαν ότι τα άτομα που είχαν μπει σε καραντίνα λόγω 

νόσησης ή επαφής με κάποιον που νοσούσε με covid-19 ήταν περισσότερο πιθανό να 

αναφέρουν πεσμένη διάθεση με μεταπτώσεις, εξάντληση, υπερκινητικότητα, άγχος, 

σύγχυση και φόβο.  
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H νόσηση/νοσηλεία του εφήβου έχει υποστηριχθεί ότι αποτελεί προβλεπτικό 

παράγοντα των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, κατάθλιψης και στρες (Royuela-

Colomer et al., 2022). Στην παρούσα έρευνα, επίσης, αποδείχθηκε ότι οι έφηβοι που 

είχαν μπει σε καραντίνα λόγω covid-19 παρουσίαζαν λιγότερα προβλήματα στις 

σχέσεις με συνομηλίκους και υψηλότερη θετική κοινωνική συμπεριφορά. Το εύρημα 

αυτό έρχεται σε αντίθεση με ερευνητικά δεδομένα που καταδεικνύουν ότι ο 

περιορισμός των κοινωνικών επαφών την περίοδο της πανδημίας συνδέεται με μείωση 

των θετικών κοινωνικών συμπεριφορών και της ενσυναίσθησης μεταξύ των εφήβων 

(Bäker & Schütz-Wilke, 2023;Yang et al., 2023). Παρόλα αυτά, στη συγχρονική 

έρευνα των Beames et al. (2021) στην Αυστραλία αναφέρεται η αύξηση θετικών 

κοινωνικών συμπεριφορών και ενός αισθήματος σύνδεσης με τους συνομηλίκους την 

περίοδο της πανδημικής κρίσης. Το γεγονός αυτό μπορεί να εξηγηθεί λαμβάνοντας 

υπόψη ότι μία από τις αντιδράσεις που ενδεχομένως να εμφανίσουν οι έφηβοι μετά από 

ένα τραυματικό γεγονός, όπως η νοσηλεία λόγω covid-19, είναι η διάθεση να 

βοηθήσουν τους συνομηλίκους τους και να τους συμπαρασταθούν στις δυσκολίες 

(τύπος θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς) (Lianos et al., 2023; Vezzali et al., 2016).  

Περνώντας στο δεύτερο και τρίτο ερευνητικό στόχο, οι έφηβοι μετά την 

πανδημία φάνηκε να παρουσιάζουν υψηλότερη βαθμολογία στα συναισθηματικά 

προβλήματα, στα προβλήματα διαγωγής, στην απροσεξία/ υπερκινητικότητα και στα 

προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους συγκριτικά με τους έφηβους πριν την 

πανδημία. Δεν παρατηρήθηκε κάποια διαφορά στη θετική κοινωνική συμπεριφορά 

μεταξύ των δύο ερευνητικών κυμάτων. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και από τη 

συγχρονική έρευνα των Ravens-Sieberer et al. (2022) στην Γερμανία καθώς και από τη 

συστηματική ανασκόπηση των Jones et al. (2021) oι οποίοι ανέδειξαν αύξηση στα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα των εφήβων (κατάθλιψη, άγχος) μετά την έναρξη της 

πανδημίας.  

Από την επαναλαμβανόμενη συγχρονική μελέτη των Brausch et al. (2023) 

αποδείχθηκε ότι οι έφηβοι μετά την έναρξη της πανδημίας εμφάνιζαν πιο υψηλά 

ποσοστά συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους καθώς και αυτοκτονικού ιδεασμού σε 

σχέση με τους εφήβους πριν την έναρξη της πανδημίας. Τα αποτελέσματα αυτά 

επιβεβαιώνονται και από τη διαχρονική έρευνα των Breaux et al. (2021) από την οποία 

αναδείχθηκε ότι κατά τη διάρκεια της πανδημίας (άνοιξη 2020) οι έφηβοι παρουσίαζαν 
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υψηλότερα ποσοστά στα συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους, υπερκινητικότητας, 

αυτοκτονικού ιδεασμού και διαταραχής εναντιωματικότητας / προκλητικότητας σε 

σχέση με τους εφήβους πριν την πανδημική κρίση. Ο επιπολασμός των 

συναισθηματικών προβλημάτων και των προβλημάτων διαγωγής έχει αυξηθεί από 

14% πριν την έναρξη της πανδημίας σε 20-29% μετά την έναρξη (Ma et al., 2021; 

Polanczyk et al., 2015). Σύμφωνα με τα ευρήματα συστηματικών βιβλιογραφικών 

ανασκοπήσεων, τα παιδιά και οι έφηβοι μετά την πανδημία εμφάνισαν υψηλότερα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα (κατάθλιψης, άγχους) σε σχέση με τα παιδιά και τους 

εφήβους πριν την πανδημία (Newnham et al., 2022; Samji et al., 2022).  

Όσον αφορά στα εξωτερικευμένα συμπτώματα, παρατηρήθηκε και εκεί μία 

αύξηση μετά την πανδημία, συγκεκριμένα στα προβλήματα διαγωγής και στην 

απροσεξία/ υπερκινητικότητα (Bosch et al., 2022; Li et al., 2020). Από την πανδημική 

κρίση επηρεάστηκαν σε κάποιο βαθμό και οι σχέσεις με τους συνομηλίκους, οι οποίες 

αποδείχθηκε ότι προβλημάτισαν τους εφήβους σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με πριν 

την έναρξη της πανδημίας covid-19 (Martinson et al., 2022). Η προοπτική μελέτη των 

Daniunaite et al. (2021) κατέδειξε ότι ένας (1) στους πέντε (5) εφήβους παρουσίαζε 

αύξηση στα προβλήματα στη σχέση του με τους συνομηλίκους συγκριτικά με πριν την 

πανδημία. Προηγούμενα ερευνητικά ευρήματα αποδίδουν αυτήν την αύξηση στην 

εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων, στην κοινωνική απομόνωση και στην μειωμένη 

αίσθηση ύπαρξης υποστηρικτικού δικτύου (Loades et al., 2020; Rogers et al., 2021). 

Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν και με την επαναλαμβανόμενη συγχρονική έρευνα των 

Ravens-Sieberer et al. (2022), οι οποίοι μεταξύ άλλων κατέδειξαν αύξηση των 

συμπτωμάτων διαταραχών διαγωγής και απροσεξίας/υπερκινητικότητας μετά την 

πανδημική κρίση.   

Παράλληλα, το ποσοστό των εφήβων που είχαν αναζητήσει εξωτερική βοήθεια 

από επαγγελματία ψυχικής υγείας τους τελευταίους έξι (6) μήνες, στο δεύτερο κύμα 

της έρευνας, αποδείχθηκε ότι είχε τριπλασιαστεί σε σχέση με πριν την πανδημική 

κρίση. Το αποτέλεσμα αυτό έρχεται σε συμφωνία με την προοπτική μελέτη των 

Brausch et al. (2023) οι οποίοι αναφέρουν μία αύξηση κατά προσέγγιση 10% στο 

ποσοστό των εφήβων που δήλωσε ότι είχε επισκεφτεί κάποιον σύμβουλο ψυχικής 

υγείας μετά την έναρξη της πανδημίας. Λαμβάνοντας υπόψη το δείγμα του δεύτερου 

κύματος της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι οι έφηβοι αναζητούσαν κυρίως υποστήριξη 

από ανεπίσημες πηγές (π.χ. φίλοι ή συγγενείς), γεγονός που συμβαδίζει με τα ευρήματα 
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των Junus et al. (2023) και των Grove et al. (2023) σχετικά με την τάση των νέων να 

αναζητούν βοήθεια (help-seeking) την περίοδο της πανδημικής κρίσης. Ένα σημαντικό 

ποσοστό εφήβων στην παρούσα έρευνα φάνηκε να έχει αναζητήσει βοήθεια από 

επαγγελματία ψυχικής υγείας, ξεπερνώντας ενδεχομένως κάποια εμπόδια. 

 Σε ένα ευρύτερο πλαίσιο, ερευνητικά ευρήματα φανερώνουν πως οι έφηβοι, 

ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα των δυσκολιών και τον κίνδυνο εμφάνισης 

εσωτερικευμένων ή εξωτερικευμένων διαταραχών, δεν αναζητούν βοήθεια για την 

αντιμετώπιση δύσκολων συναισθηματικών καταστάσεων (Allouche et al., 2021; 

Magaard et al., 2017). Το γεγονός αυτό εξηγείται ενδεχομένως από την ανάγκη τους 

να νιώσουν αυτάρκεις και δυνατοί ώστε να αντιμετωπίζουν μόνοι τους τα προβλήματά 

τους, κάτι που θεωρείται βασικό εμπόδιο στην αναζήτηση υποστήριξης και που 

συνδέεται με τον φόβο στιγματισμού στον συγκεκριμένο πληθυσμό (Ishikawa et al., 

2023; Radez et al., 2021). Ωστόσο, οι Marchini et al. (2021) αναφέρουν πως η αδυναμία 

των νέων να αντιμετωπίσουν τις δύσκολες συνθήκες της πανδημικής κρίσης 

σχετίστηκε με την τάση τους να αναζητούν υποστήριξη εκείνη την περίοδο. Το γεγονός 

αυτό επιβεβαιώνεται και από τον APA (2021), ο οποίος αναφέρει αύξηση στην 

αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης από επαγγελματία ψυχικής υγείας, κυρίως στους 

εφήβους 13-17 ετών. 

4.1. Δυνατά σημεία και περιορισμοί έρευνας 

 

H παρούσα έρευνα αποτέλεσε μία πρωτότυπη προσπάθεια διερεύνησης της 

επίδρασης της πανδημίας covid-19 στα συναισθηματικά προβλήματα και στα 

προβλήματα διαγωγής των εφήβων στον ελληνικό χώρο αποτυπώνοντας σημαντικά 

αποτελέσματα. Τα ανωτέρω αποτελέσματα, ωστόσο,  χρειάζεται να ληφθούν υπόψη 

υπό το πρίσμα ορισμένων μεθοδολογικών περιορισμών. Πιο αναλυτικά, ο συγχρονικός 

μεθοδολογικός σχεδιασμός της μελέτης δεν επιτρέπει την εξαγωγή συμπερασμάτων 

που εμπίπτουν στη σχέση «αίτιου-αιτιατού». Δεν καθίσταται εφικτή, δηλαδή, η 

διερεύνηση της χρονικής αλληλουχίας μεταξύ έκθεσης (εμπειρίες πανδημίας covid-19) 

και ψυχοκοινωνικών δυσκολιών (συναισθηματικά προβλήματα και προβλήματα 

διαγωγής).  

Παράλληλα, ενδεχομένως να υπάρχει σφάλμα ανάκλησης πληροφορίας (recall 

bias) δεδομένου ότι η δειγματοληψία ξεκίνησε ενάμιση χρόνο μετά τη λήξη των 

τελευταίων περιοριστικών μέτρων που εφαρμόστηκαν στην Ελλάδα. Οι έφηβοι 
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κλήθηκαν να ανακαλέσουν τι συνέβαινε γενικώς τους τελευταίους έξι μήνες σε 

ορισμένες ερωτήσεις και τι ίσχυε από τον Ιανουάριο του 2020 έως και την ημέρα της 

δειγματοληψίας σε άλλες ερωτήσεις. Σημαντικό κρίνεται, επίσης, να ληφθούν υπόψη 

ορισμένοι περιορισμοί σχετικά με την εγχειρηματοποίηση των υπο μελέτη 

μεταβλητών. Συμπεράσματα γύρω από την επίδραση της πανδημίας στο οικογενειακό 

περιβάλλον προέκυψαν μέσα από την ερώτηση σχετικά με το εάν έχουν υπάρξει 

«διαπληκτισμοί» στην οικογένεια, μία λέξη που φάνηκε από τη δειγματοληπτική 

διαδικασία ότι δεν γνώριζαν οι έφηβοι και ζητούσαν διευκρινήσεις.  

Τα αποτελέσματα, επίσης, είναι πιθανόν να έχουν επηρεαστεί από το σφάλμα 

άρνησης συμμετοχής στη μελέτη (non-response bias) και από το σφάλμα της τάσης για 

κοινωνικά επιθυμητές απαντήσεις (social desirability bias). Παράλληλα. τίθεται θέμα 

αντιπροσωπευτικότητας σε μεταβλητές όπως το φύλο, η καταγωγή, η νόσηση/νοσηλεία 

του ίδιου του εφήβου από την πανδημία covid-19 κ.ά., το οποίο ενδεχομένως επηρεάζει 

την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. Τέλος, είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι οι 

διαφορές στις βαθμολογίες των εφήβων πριν και μετά την πανδημία ενδεχομένως να 

μπορούν να εξηγηθούν και από άλλους παράγοντες, πέρα από τις ψυχοπιεστικές 

συνθήκες της covid-19, και αυτό διαφαίνεται και από την επίδραση που βρέθηκε να 

ασκούν μεταβλητές όπως το φύλο ή τα προβλήματα σωματικής υγείας στην 

ψυχοκοινωνική προσαρμογή του εφήβου. 

Παρ’ όλους τους περιορισμούς, η παρούσα έρευνα παρουσιάζει και ορισμένα 

δυνατά σημεία δεδομένου ότι πρόκειται για την πρώτη ευρείας κλίμακας μελέτη στον 

ελληνικό χώρο που στοχεύει στη διερεύνηση της επίπτωσης της πανδημίας covid-19 

σε εφήβους. Εκτός από τον μεγάλο αριθμό δείγματος, πλεονέκτημα της παρούσας 

έρευνας αποτελεί το γεγονός ότι ελήφθησαν υπόψη και δεδομένα πριν την έναρξη της 

πανδημίας. Η σύγκριση δεδομένων συγχρονικών μελετών πριν και μετά την έναρξη 

της πανδημίας για την καταγραφή τάσεων στον τομέα της ψυχικής υγείας του εν λόγω 

πληθυσμού αποτελεί, από όσο είναι γνωστό, καινοτομία για τον ελληνικό χώρο. Τέλος, 

δυνατό σημείο της παρούσας έρευνας αποτελεί η δια ζώσης δειγματοληπτική 

διαδικασία και η χρήση του σταθμισμένου στα ελληνικά SDQ για τη διερεύνηση των 

βασικών υπό διερεύνηση μεταβλητών.  
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4.2. Προτάσεις για περαιτέρω διερεύνηση 

 

Η παρούσα μελέτη αποτέλεσε μία προσπάθεια κατανόησης των αντιδράσεων 

και των συναισθημάτων των εφήβων στην Ελλάδα μετά το πέρας της πανδημικής 

κρίσης covid-19. Δεδομένου ότι διεξάγεται στο πλαίσιο της διαπολιτισμικής 

διακρατικής μελέτης «Psychosocial problems of 13-16 year-olds before and during the 

recovery phase of the COVID-19 pandemic» του Child and Adolescents Mental Health 

Study (GCAMHS) network, με τη συμμετοχή 19 χωρών, θα είχε ερευνητικό 

ενδιαφέρον η σύγκριση των ίδιων μεταβλητών διαπολιτισμικά. Λαμβάνοντας υπόψη, 

επίσης, το γεγονός ότι η ύπαρξη διαπληκτισμών στην οικογένεια κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας covid-19 βρέθηκε να επιδρά στο μεγαλύτερο βαθμό στα προβλήματα 

διαγωγής, στα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας και στα προβλήματα στις 

σχέσεις με συνομηλίκους, η έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας θα μπορούσε 

να διερευνηθεί περαιτέρω μελλοντικά σε σχέση με την επίδραση της πανδημίας covid-

19 με τη χρήση ενός σταθμισμένου ερωτηματολογίου.   

Ενδιαφέρον και άξιο περαιτέρω διερεύνησης αποτελεί,  ακόμη, το γεγονός ότι 

οι έφηβοι που είχαν μπει σε καραντίνα λόγω covid-19 παρουσίαζαν λιγότερα 

προβλήματα στις σχέσεις με συνομηλίκους και υψηλότερη θετική κοινωνική 

συμπεριφορά. Το εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα περισσότερα ερευνητικά 

δεδομένα αλλά ενδεχομένως αφήνει ένα περιθώριο για μελλοντική εξέταση της έννοιας 

της μετατραυματικής ανάπτυξης στο συγκεκριμένο πληθυσμό, έπειτα από τη 

νόσηση/νοσηλεία του ίδιου του εφήβου ή κοντινού του ανθρώπου λόγω της covid-19.  

Η έννοια αυτή έχει διερευνηθεί, από όσο είναι γνωστό, μόνο στον υγειονομικό και στον 

γενικό πληθυσμό στον ελληνικό χώρο (Kalaitzaki, & Rovithis, 2021; Kalaitzaki et al., 

2023). 

4.3.Συμπεράσματα  

Από την παρούσα έρευνα αναδείχθηκαν ορισμένοι προστατευτικοί παράγοντες 

και παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη συναισθηματικών προβλημάτων και 

προβλημάτων διαγωγής σε εφήβους μετά το πέρας της πανδημικής κρίσης της covid-

19. Συγκεκριμένα, αναδείχθηκαν ορισμένα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, 

όπως το φύλο, η ηλικία, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των γονέων, η περιοχή 

διαμονής και το μεταναστευτικό υπόβαθρο, αλλά και η σύσταση της οικογένειας, τα 
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προβλήματα σωματικής υγείας και η ύπαρξη διαπληκτισμών στην οικογένεια  ως 

συγχυτικοί παράγοντες  κατά τη διερεύνηση της επίδρασης της πανδημίας. Σχετικά με 

τις εμπειρίες και τις ανησυχίες για την covid-19, αποδείχθηκε ότι οι έφηβοι που βίωσαν 

τον θάνατο ή τη νοσηλεία ενός οικογενειακού μέλους ή που νόσησαν και 

νοσηλεύτηκαν οι ίδιοι λόγω της πανδημίας covid-19 αντιμετώπιζαν  περισσότερα 

προβλήματα συναισθήματος και διαγωγής σε σχέση με τους εφήβους που δεν είχαν 

αντίστοιχη εμπειρία. Όσον αφορά στη σύγκριση πριν την έναρξη και μετά την έναρξη 

της πανδημίας, βρέθηκε ότι υπάρχει μία αυξητική τάση στα συναισθηματικά 

προβλήματα, στα προβλήματα διαγωγής, στην υπερκινητικότητα / απροσεξία, στα 

προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους αλλά και στο ποσοστό των εφήβων 

που είχαν αναζητήσει εξωτερική βοήθεια από επαγγελματία ψυχικής υγείας συγκριτικά 

με τις μετρήσεις πριν την πανδημική κρίση.   

Συμπερασματικά, σε ένα ευρύτερο πλαίσιο, η παρούσα έρευνα αποτέλεσε το 

πρώτο βήμα με στόχο το σχεδιασμό εξειδικευμένων παρεμβάσεων, που θα 

απευθύνονται στις ομάδες υψηλού κινδύνου, και τη δημιουργία περισσότερων 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας, οι οποίες θα εξυπηρετούν τις διαρκώς αυξανόμενες 

ανάγκες του εφηβικού πληθυσμού. Είναι σημαντικό το συγκεκριμένο θέμα να 

διερευνηθεί περαιτέρω, ενδεχομένως και με μία μελέτη κοόρτης, καθώς η περαιτέρω 

διερεύνηση θα συνεισφέρει στην εγκαθίδρυση στρατηγικών αντιμετώπισης των 

δυσάρεστων επιπτώσεων μίας υγειονομικής κρίσης στους ευάλωτους πληθυσμούς και 

στην καλύτερη προετοιμασία για πανδημικές κρίσεις που ενδεχομένως η ανθρωπότητα 

θα κληθεί να αντιμετωπίσει ξανά στο μέλλον. 
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