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Ψυχική υγεία και «γεγονότα ζωής». Προκαταρκτικές παρατηρήσεις από το 
κοινοτικό πρόγραμμα ψυχικής υγείας και πρόληψης-

Ειρ. Σούκου-Βαλαβάνη, I. Τσιάντης και Κ. Κατσουγιάννη

Παιδοψνχιατρικός Τομέας Νοσ. Παίδων «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Σκοπός της ερευνητικής αυτής μελέτης είναι να διερευνηθεί η ύπαρξη σχέσεων μεταξύ «γεγονότων ζωής» {life 
events) και της ψυχικής διαταραχής σε παιδιά και εφήβους, και. συγκεκριμένα, να διερευνηθούν οι προστατευ­
τικοί παράγοντες (protective factors) σε οικογένειες με «γεγονότα ζωής». Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από 
215 παιδιά, 108 αγόρια και 107 κορίτσια, ηλικίας 6 έως 12 ετών. Για τη διερεύνηση των προστατευτικών και 
στρεσογόνων παραγόντων στα 215 παιδιά που έχουν «γεγονότα ζωής», σχηματίστηκαν δύο ομάδες παιδιών με 
τα εξής κριτήρια: (I) Ομάδα παιδιών που έχουν ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» και συνολική βαθμολογία 
στην κλίμακα συμπεριφοράς του Achenbach κάτω του οριακού σημείου, δηλαδή χωρίς στοιχεία ενδεικτικά 
.ψυχικής διαταραχής (95 αγόρια.και 91 κορίτσια), (2) Ομάδα παιδιών που έχουν ενα ή περισσότερα «γεγονότα 
ζωής» και συνολική βαθμολογία στην κλιμάκά συμπεριφοράς του Achenbach πάνω από το οριακό σημείο, 
δηλαδή παιδιά με στοιχεία ενδεικτικά ψυχικής διαταραχής (13 αγόρια και 16 κορίτσια). Εγινε σύγκριση αυτών 
ιων ομάδων ως προς παράγοντες που είναι δυνητικά προστατευτικοί ή στρεσογόνοι. Για τη σύγκριση χρησι­
μοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία X2 και μοντέλο λογαριθμιστικής εξάρτησης (logistic regression) για τον 
Ελεγχο της επίδρασης του φύλου. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν, πρώτον, μια στατιστικά σημαντική 
διαφορά στις δύο ομάδες στην τιμή της κλίμακας Achenbach «κοινωνική ικανότητα» και «δραστηριότητες», με 
υψηλότερη τιμή στα παιδιά που έχουν χαμηλή τιμή στην κλίμακα συμπεριφοράς Achenbach (δηλαδή χωρίς 
στοιχεία ενδεικτικά ψυχικής διαταραχής), το οποίο θεωρούμε ενδεικτικό για την υπόθεση των προστατευτικών 
παραγόντων, και, δεύτερον, ότι τα παιδιά με υψηλή τιμή στην κλίμακα συμπεριφοράς Achenbach (δηλαδή με 
στοιχεία ενδεικτικά ψυχικής διαταραχής), έχουν μητέρες με «καλή ψυχική κατάσταση» σε μεγαλύτερο ποσοστό, 
που είναι αντίθετο με αυτό που ανεμένετο.

Εισαγωγή

Στη μελέτη αυτή γίνεται μια προσπάθεια 
διερεύνησης της σχέσης διαφόρων ψυχο- 
κοινωνικών παραγόντων και ειδικότερα 
«γεγονότων ζωής» (life events), με την πιθα­
νή διαταραχή σε παιδιά και εφήβους.

Το θέμα προσεγγίζεται και από την ο­
πτική της διερεύνησης των προστατευτι­
κών παραγόντων {protective factors), του ε­
ντοπισμού δηλαδή των παραγόντων που 
ενδεχομένως ενεργούν προστατευτικά, για 
να μην εμφανισθεί ψυχική διαταραχή, μαζί 
με την αλληλεπίδρασή τους με στρεσογό- 
νους παράγοντες, σε οικογένειες που αντι­
μετωπίζουν τα «γεγονότα ζωής».

Πρόκειται για επιμέρους ερευνητική 
δραστηριότητα στο πλαίσιο του κοινοτι­
κού προγράμματος εκτίμησης των ανα­
γκών και πρόληψης σε θέματα ψυχικής υ­

γείας του παιδιού και της οικογένειας, που 
έγινε στο Ζ ' διαμέρισμα της Αθήνας, με 
στόχο αφ’ ενός την πρωτογενή πρόληψη 
και προώθηση της ψυχικής υγείας και αφ ’ 
ετέρου τη δευτερογενή πρόληψη, και δεν 
αποτελεί επιδημιολογική έρευνα (Τσιά- 
ντης και συν., 1987).

Η διερεύνηση των «γεγονότων ζωής» έ­
χει συνδεθεί κυρίως με την κλινική ψυχο­
λογική επιδημιολογική έρευνα και μόνο 
τα τελευταία χρόνια αρχίζει να αποτελεί 
πεδίο και της εξελικτικής ψυχολογίας.

Κεντρικό θέμα αυτού του ερευνητικού 
πεδίου αποτελεί η σημασία που αποδίδεται 
στα «γεγονότα ζωής», σε σχέση με τις αλ­
λαγές που συνεπάγονται στη συμπεριφορά 
και στο βίωμα των ατόμων.

Ο Bolman (1979) τονίζει τη σημασία αυ­
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τού του ερευνητικού τομέα για την παιδο- 
ψυχιατρική και την πρόληψη. Από μια 
προληπτική οπτική, η διερεύνηση των 
«γεγονότων ζωής» μπορεί να αποτελέσει 
και ένα σημαντικό πεδίο εφαρμογής. Η 
σημασία της εφαρμογής —σύμφωνα και με 
την Fillip (1981)— βρίσκεται αφ’ ενός στη 
δυνατότητα μιας αποτελεσματικής παρέμ­
βασης στην κρίση, αφ’ ετέρου στη δυνα­
τότητα απόκτησης γνώσης γύρω από τα 
θέματα που αφορούν στην καλυτέρευση 
της ποιότητας ζωής.

Τόσο η επιδημιολογία όσο και η κλινι­
κή ψυχολογική έρευνα επικεντρώθηκαν 
κυρίως στη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 
«γεγονότων ζωής» και της ψυχικής νόσου. 
Κατά τους Dohrenwend and Donrenwend 
(1981), πρόκειται για την προσπάθεια της 
κατανόησης της πολύπλοκης αλληλεπί­
δρασης μεταξύ «γεγονότων ζωής», συντε­
λεστών προσωπικότητας και ψυχικής νό­
σου, λαμβάνοντας υπ ’ όψιν και το εκάστο- 
τε κοινωνικό-οικονομικό πλαίσιο του ατό­
μου.

Από μια ψυχοκοινωνική οπτική, στόχος 
είναι να εντοπισθούν οι περιβαλλοντολο- 
γικοί παράγοντες που συνεισφέρουν στην 
εκδήλωση ή αιτιολογία της ψυχικής νό­
σου. Αυτή η ερευνητική τάση, σύμφωνα 
και με τον Day (1981), απέφερε όμως πολύ 
λίγα για την πρακτική εφαρμογή, τόσο 
στην πρωτογενή όσο και στη δευτερογενή 
πρόληψη, γεγονός που αποδίδεται και σε 
μεθοδολογικά προβλήματα.

Ο Ulich (1983), π.χ., άσκησε κριτική στη 
χρήση σταθμισμένων ερωτηματολογίων. 
Το κύριο επιχείρημα είναι ότι τα εργαλεία 
αυτά επιχειρούν να μετρήσουν την ποσό­
τητα του στρες από πρόσφατα «γεγονότα 
ζωής» και ότι δεν υπάρχει δυνατότητα ε­
κτίμησης της υποκειμενικής σημασίας 
που έχουν για το άτομο, έτσι ώστε να υ­
πάρχει κίνδυνος να μη διερευνώνται τα 
πραγματικά σημαντικά γεγονότα.

Ο Montada (1981) ασκεί επίσης κριτική 
στο επιστημολογικό μοντέλο, όταν παρα­
τηρεί ότι μεγάλο μέρος της έρευνας ασχο- 
λείται με τη διερεύνηση των αποτελεσμά­
των ή συνεπειών των «γεγονότων ζωής».

παραμένει δηλαδή εγκλωβισμένο στο υπό­
δειγμα ερέθισμα — απάντηση.

Τα τελευταία όμως χρόνια, όπως επιση­
μαίνει ο Montada (1981), η σημασία της 
έρευνας μετατίθεται κατά τρόπο που να 
μπορεί να έχει χρησιμότητα και για την 
εξελικτική ψυχολογία. Θα μπορούσαμε, 
δηλαδή, να θεωρήσουμε ότι η έρευνα των 
«γεγονότων ζωής» μας παρέχει τη δυνατό­
τητα να μελετήσουμε τις διεργασίες εκεί­
νες που σχετίζονται με την αναπροσαρμο­
γή της συμπεριφοράς και, γενικότερα, την 
έννοια της προσαρμογής σε νέες καταστά­
σεις, φάσεις εξέλιξης, περιβαλλοντολογί­
α ς  αλλαγές ή κρίσεις.

Στην πρόσφατη βιβλιογραφία διαφαίνε- 
ται, δηλαδή, μια μετατόπιση του ενδιαφέ­
ροντος προς τη διερεύνηση των ικανοτή­
των που έχει το άτομο για να αντεπεξέρχε­
ται, ως προς τις βασικές παραμέτρους, οι 
οποίες σχετίζονται με τα «γεγονότα ζωής». 
Ααμβάνοντας υπ’ όψιν τις περιβαλλοντο­
λογίας αλλαγές, υποθέτουμε ότι η αφο­
μοίωση του νέου περιβάλλοντος γίνεται 
σύμφωνα με παλιά πρότυπα, μοντέλα προ­
σαρμογής. Η ψυχοδυναμική θεωρία θα 
μπορούσε να αποτελέσει το πλαίσιο ανα­
φοράς για την κατανόηση των τρόπων 
προσαρμογής του ατόμου σε σχέση με τα 
«γεγονότα ζωής». Θεωρούμε ότι, τόσο οι 
ικανότητες του ατόμου να αντεπεξέλθει, ό­
σο και οι τρόποι προσαρμογής, συνδέο­
νται με ενδοψυχικές λειτουργίες και ιδιαί­
τερα με τη ρύθμιση συναισθημάτων.

Ο Ciompi (1982) αναφέρεται στα «γεγο­
νότα ζωής» ως τα τραυματικά γεγονότα της 
καθημερινής ζωής, που έχουν ως βασικό 
χαρακτηριστικό ότι συνδέονται με αλλαγή 
και αναπροσαρμογή, ξεπερνούν όμως τις 
δυνατότητες ενός δεδομένου συστήματος 
επεξεργασίας των πληροφοριών του ατό­
μου και των ικανοτήτων να αντεπεξέλθει 
με μια οδό που είναι εξατομικευμένη.

Οι Sroufe και Rutter (1984) αποκαλούν 
την έρευνα των κρίσεων παραδειγματική 
εξελικτική ψυχοπαθολογία, διότι μας πα­
ρέχει τη δυνατότητα διερεύνησης των ατό­
μων εκείνων, που βρίσκονται σε επικινδυ- 
νότητα και αναπτύσσουν κάποια παθολο­
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γία ή όχι. Πιο συγκεκριμένα, ο Becker 
(1986) υποστηρίζει ότι η εκδήλωση και πο­
ρεία της ψυχικής νόσου εξαρτάται από την 
ισορροπία μεταξύ προστατευτικών και 
στρεσογόνων παραγόντων. Αυτοί οι παρά­
γοντες μπορεί να είναι βιολογικοί, περι­
βαλλοντικοί ή βιογραφικοί.

Ο Katschning (1986) τονίζει επίσης ότι, 
ενώ τα «γεγονότα ζωής» είναι σαφώς ψυχο- 
κοινωνικής φύσης, η αναζήτηση των πα­
θογενετικών διεργασιών δεν θα πρέπει να 
στρέφεται προς τη μια (βιολογική) ή την 
άλλη (ψυχοκοινωνική) κατεύθυνση, αλλά 
προς τη διερεύνηση ειδικών στρεσογόνων 
αστερισμών (life stress - vulnerability risk 
constellations).

Ο ρόλος πάντως των «γεγονότων ζωής» 
αναφορικά με τις ψυχικές διαταραχές της 
παιδικής ηλικίας, έχει αναμφισβήτητα ε­
δραιωθεί. Όπως επισημαίνουν οι Goodyer 
et al. (1985), επιδημιολογικές έρευνες ανα­
φέρουν σαφώς αυξημένη συχνότητα εμφά­
νισης ψυχικών διαταραχών σε παιδιά με 
αντίξοες ψυχοκοινωνικές συνθήκες. Η ε- 
δραίωση αυτών των ευρημάτων οδήγησε 
άλλωστε και στον όρο του «παιδιού σε ε- 
πικινδυνότητα» (child at risk) (βλ. Goodyer 
et al., 1985, σ. 517).

H παρούσα μελέτη διερευνά πιθανούς 
προστατευτικούς παράγοντες σε παιδιά 
που έχουν «γεγονότα ζωής» και δεν έχουν 
στοιχεία ενδεικτικά ψυχικής διαταραχής, 
σε σύγκριση με παιδιά που έχουν «γεγονό­
τα ζωής» και στοιχεία ενδεικτικά ψυχικής 
διαταραχής (βλέπε τη στατιστική ανάλυ- 
ση).

.ΥΛΙΚΟ, ΜΕΘΟΔΟΣ

Δ ειγμυ

Για τη διερεύνηση των προστατευτικών 
παραγόντων σε οικογένειες με «γεγονότα 
ζωής», χρησιμοποιήσαμε δείγμα από τον 
πληθυσμό της μελέτης του κοινοτικού 
προγράμματος (Τσιάντης και συν., 1987). 
Ο πληθυσμός περιλαμβάνει όλες τις οικο­
γένειες (Ν=323) των οποίων τα παιδιά πη­
γαίνουν σε τρία σχολεία (δύο δημοτικά, 
ένα γυμνάσιο) της περιοχής όπου αναπτύ­

χθηκε το κοινοτικό πρόγραμμα. Από αυ­
τές, 33 αρνήθηκαν να συμμετάσχουν στο 
πρόγραμμα. Οι οικογένειες αυτές έχουν 
συνολικά 572 παιδιά ηλικίας 2,5 έως 16 ε­
τών. Από τα παιδιά αυτά επελέγησαν όσα 
ήταν ηλικίας 6-11 ετών, δηλαδή 325 παιδιά 
(176 αγόρια και 149 κορίτσια) και από αυ­
τά τα 325, τελικά, συμπεριελήφθησαν στην 
παρούσα ανάλυση εκείνα που είχαν ένα ή 
περισσότερα «γεγονότα ζωής» στην οικο­
γένεια τον τελευταίο χρόνο. Ο συνολικός 
αυτός αριθμός, που αποτελεί και το δείγμα 
της μελέτης, είναι 215 παιδιά (108 αγόρια 
και 107 κορίτσια).

Χρησιμοποιήθηκαν οι εξής κλίμακες:
I. Κλίμακα Achenbach (Child Checklist), 

για την εκτίμηση της ψυχικής διαταραχής 
στα παιδιά. Η κλίμακα Achenbach δίνει 
στοιχεία για προβλήματα συμπεριφοράς 
παιδιών 4-16 ετών, όπως τα αναφέρουν οι 
γονείς ή οι δάσκαλοι, που γνωρίζουν καλά 
το παιδί. Αποτελείται από δύο υποκλίμα- 
κες, που δίνουν χωριστά, ανά ηλικία και 
φύλο, στοιχεία για (α) την κοινωνική ικα­
νότητα και τις συνιστώσες της (υποκλίμα- 
κες δραστηριότητας, κοινωνικότητας, 
σχολικό επίπεδο του παιδιού) με ποσοτικά 
και ποιοτικά στοιχεία (20 ερωτήσεις), και 
(β) «προβλήματα συμπεριφοράς» (118 ερω­
τήσεις). Με την κλίμακα αυτή δίνονται 
διαφορετικές τιμές για τις ομάδες ηλικιών 
4-5, 6-11 και 12-16 ετών, ξεχωριστά για τα 
αγόρια και τα κορίτσια.

Το ερωτηματολόγιο δόθηκε με επισκέ­
ψεις στα σπίτια από τη διακλαδική ομάδα, 
(ψυχίατρο, ψυχολόγους και κοινωνικούς 
λειτουργούς).

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται α­
πό τους ίδιους τους γονείς και δεν χρειά­
ζεται ειδική εκπαίδευση γι " αυτούς που το 
δίνουν. Επειδή, όμως, ορισμένες ερωτή­
σεις δεν είναι πάντα κατανοητές από τους 
γονείς, έγιναν ομαδικές συζητήσεις με 
τους ερευνητές γύρω από την κατανόηση 
και τον τρόπο επεξήγησης προς τους γο­
νείς, ώστε να υπάρχει ομοιομορφία (βλ. 
και Manual for the child behavior checklist, 
Achenbach and Edelbrock, 1983).

Μελέτη εγκυρότητας και αξιοπιστίας έ-
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γίνε σε προκαταρκτική μελέτη, σε κλινικό 
(60 παιδιά) και σχολικό (60 παιδιά) πληθυ­
σμό.

Για την εξέταση της εγκυρότητας 
(validity) χρησιμοποιήθηκε η ψυχιατρική 
συνέντευξη Rutter με το παιδί και τη μη­
τέρα και έγινε σύγκριση με τα αποτελέ­
σματα της κλίμακας Achenbach.

Για την εξέταση της αξιοπιστίας (test- 
retest reliability) δόθηκε η κλίμακα Achen­
bach δύο φορές από τον ίδιο ερευνητή σε 
διάστημα 15 ημερών και δύο φορές από 
διαφορετικούς ερευνητές (inter-rater relia­
bility).

Επίσης, έγινε σύγκριση του κλινικού 
πληθυσμού με τυχαίο δείγμα παιδιών δύο 
δημοτικών σχολείων, για τον καθορισμό 
του οριακού σημείου (cut-offpoint), πέρα 
από το οποίο μια συμπεριφορά θεωρείται 
παθολογική, καθώς και αντίστοιχος υπο­
λογισμός της ευαισθησίας και ειδικότη­
τας.

II. Το οικογενειακό ερωτηματολόγιο, 
που εκπονήθηκε από την ερευνητική ομά­
δα, για την εκτίμηση των αναγκών και χα­
ρακτηριστικών της κοινότητας, δόθηκε, 
στην αρχική φάση της ανάπτυξης του κοι­
νοτικού προγράμματος, σε 323 οικογέ­
νειες, με επισκέψεις στο σπίτι από την ε­
ρευνητική ομάδα.

Το οικογενειακό ερωτηματολόγιο (143 
ερωτήσεις) καλύπτει κυρίως: (α) ψυχοκοι- 
νωνικονς παράγοντες, περιλαμβάνει δηλα­
δή ερωτήσεις για την οικογενειακή κατά­
σταση, το μορφωτικό επίπεδο των γονιών, 
το επάγγελμα, τις συνθήκες κατοικίας και 
εργασίας, (β) παράγοντες σχετικούς με τη 
λειτουργικότητα των γονιών στο σπίτι 
(νοικοκυριό), (γ) τη λειτουργικότητα στο 
γάμο (σχέσεις γονιών, εικόνα εαυτού στο 
ρόλο του γονιού, σχέσεις με τα παιδιά, ι­
κανοποίηση από το γονεϊκό ρόλο), (δ) τη 
λειτουργικότητα στο κοντινό περιβάλλον - 
εκτεταμένη οικογένεια, και (ε) τις σχέσεις 
με γείτονες, την εξωεπαγγελματική απα­
σχόληση και το κοινοτικό ενδιαφέρον 
(γνώση για φορείς και προβλήματα της 
κοινότητας και βαθμό συμμετοχής).

Από το σύνολο των 143 ερωτήσεων του

οικογενειακού ερωτηματολογίου και, προ- 
κειμένου να διερευνήσουμε τη σχέση με­
ταξύ ορισμένων ψυχοκοινωνικών παραγό­
ντων και πιθανής ψυχικής διαταραχής του 
παιδιού, ομαδοποιήσαμε συγκεκριμένες ε­
ρωτήσεις στις εξής κατηγορίες:

(1) Καλή ψυχική κατάσταση μητέρας.
(2) Εικόνα εαυτού μητέρας στο γονεϊκό 

ρόλο.
(3) Ικανοποίηση μητέρας από το γάμο.
Ενδεικτικά αναφέρουμε τρεις ερωτήσεις

οι οποίες αντιστοιχούν στις παραπάνω κα­
τηγορίες:

(1) —Πόσο συχνά δεν έχετε κέφι για να 
κάνετε τις καθημερινές δουλειές του σπι­
τιού;

—Πόσο συχνά σας μένει χρόνος από τις 
δουλειές του σπιτιού για να ασχοληθείτε 
αποκλειστικά με τον εαυτό σας;

—Πόσο συχνά σας έρχεται σαν να θέλε­
τε να τα εγκαταλείψετε όλα;

(2) —Πόσο ικανοποιημένος είστε από 
τον εαυτό σας στο ρόλο σαν γονιός;

—Είστε ικανοποιημένος (η) με το πώς 
τα πάτε με τα παιδιά σας;

—Γενικά είστε ικανοποιημένος (η) με 
το πώς βγήκαν τα παιδιά σας;

(3) —Πόσες από τις προσδοκίες που εί­
χατε για το γάμο έχουν εκπληρωθεί;

—Πώς τα πάτε στις σχέσεις σας με τον/ 
τη σύζυγο;

—Πόσο συχνά διαφωνείτε με τον/ τη σύ­
ζυγο σε θέματα διαπαιδαγώγησης των παι­
διών;

Η κατηγοριοποίηση έγινε με βάση το 
μέσο όρο των απαντήσεων και αφού εξαι­
ρέθηκαν οι ελλείπουσες τιμές. Για κάθε 
νέα κατηγορία σχηματίσαμε τρεις διαβαθ­
μίσεις: χαμηλή, μέση και υψηλή τιμή.

III. Κατάλογος «γεγονότων ζωής» που 
περιλαμβάνει 19 σημαντικά «γεγονότα 
ζωής» του τελευταίου χρόνου:

1. Θάνατος παιδιού
2. Γέννηση νεκρού παιδιού
3. Ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη
4. Διαζύγιο
5. Διακοπή εγκυμοσύνης
6. Πιο έντονη ασυμφωνία συζυγικών 

σχέσεων
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7. Αύξηση προστριβών με μέλος οικογέ­
νειας που ζει στο σπίτι

8. Προστριβές με μέλος οικογένειας που 
ζει χωριστά

9. Προστριβές με μέλος οικογένειας που 
ζει μαζί

10. Προβλήματα στην εργασία
11. Μετακίνηση σε άλλη χώρα
12. Μετακίνηση σε άλλη πόλη
13. Μετακίνηση στην ίδια πόλη
14. Αλλαγή εργασίας
15. Οικονομικές δυσκολίες
16. Αρρώστεια
17. Αρρώστεια με εισαγωγή στο νοσο­

κομείο
18. Θάνατος γονιού
19. Θάνατος μέλους οικογένειας που 

ζούσε μαζί
Τα 19 «γεγονότα ζωής» έχουν επιλεγεί 

από την ερευνητική ομάδα και δεν έχει γί­
νει μελέτη αξιοπιστίας.

Για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 
«γεγονότων ζωής» και ψυχικής διαταρα­
χής έγινε κατηγοριοποίηση των «γεγονό­
των ζωής», με βάση μόνο τα γενικά χαρα­
κτηριστικά τους και όχι με άλλα κριτήρια, 
όπως τον βαθμό της αρνητικής επίδρασης 
ή το αν είναι «γεγονότα εξόδου» (αποχωρι­
σμού) ή «εισόδου» (δηλαδή προσθήκης 
στο κοινωνικό πλέγμα του παιδιού), όπως 
έχει γίνει σε άλλες μελέτες (Goodyer, Κοί- 
vin and Gatanis, 1985). Η κατηγοριοποίη- 
ση με βάση τα γενικά χαρακτηριστικά, 
διαμόρφωσε τις εξής κατηγορίες:

1. Θάνατος ή απώλεια
2. Αρρώστια
3. Μετακίνηση
4. Προστριβές στην οικογένεια
5. Προβλήματα στην εργασία
6. Ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη
IV. Το μορφωτικό επίπεδο των γονιών 

καθορίστηκε με βάση τα εξής κριτήρια: 
Αγράμματοι - μερικές τάξεις του Δημο­

τικού - Δημοτικό = Χαμηλό,
Μερικές τάξεις Γυμνασίου - Γυμνάσιο - 

Αύκειο = Μέσο
Ανωτέρα - Ανωτάτη Σχολή - Μέσες τε­

χνικές σχολές = Ανώτερο
Η κατηγοριοποίηση αυτή είναι αδρή.

Θεωρήσαμε όμως ότι εξυπηρετούσε τους 
σκοπούς της παρούσας μελέτης.

Οι οικογένειες της περιοχής όπου εφαρ­
μόζεται το κοινοτικό πρόγραμμα είναι κυ­
ρίως χαμηλού εισοδηματικού και μορφω­
τικού επιπέδου.

Στατιστική ανάλυση
Για τη διερεύνηση των προστατευτικών 

και στρεσογόνων παραγόντων στα 215 παι­
διά που έχουν «γεγονότα ζωής» στην οικο­
γένεια τον τελευταίο χρόνο, σχηματίσαμε 
δύο ομάδες παιδιών με τα εξής κριτήρια:

1. Ομάδα παιδιών που έχουν ένα ή πε­
ρισσότερα «γεγονότα ζωής» και συνολική 
βαθμολογία στην κλίμακα «προβλήματα 
συμπεριφοράς» του Achenbach κάτω του 
οριακού σημείου, δηλαδή χωρίς στοιχεία 
ενδεικτικά ψυχικής διαταραχής (95 αγό­
ρια, 91 κορίτσια).

2. Ομάδα παιδιών που έχουν ένα ή πε­
ρισσότερα «γεγονότα ζωής» και συνολική 
βαθμολογία στην κλίμακα «προβλήματα 
συμπεριφοράς» του Achenbach πάνω από 
το οριακό σημείο, δηλαδή παιδιά με στοι­
χεία ενδεικτικά ψυχικής διαταραχής (13 α­
γόρια, 16 κορίτσια).

Οι ομάδες αυτές συγκρίθηκαν ως προς 
παράγοντες που είναι δυνητικά προστατευ­
τικοί ή στρεσογόνοι και, ειδικότερα, ως 
προς (1) την τιμή στην κλίμακα «κοινωνι­
κή ικανότητα» του Achenbach, (2) την τιμή 
στην κλίμακα «δραστηριότητες», που είναι 
μια από τις συνιστώσες της κοινωνικής ι­
κανότητας, (3) τον αριθμό αδελφών, (4) το 
μορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της μη­
τέρας, (5) την ικανοποίηση της μητέρας 
από το γάμο, (6) την καλή ψυχική κατά­
σταση της μητέρας και (7) την εικόνα εαυ­
τού της μητέρας στο γονεϊκό ρόλο. Για τη 
σύγκριση χρησιμοποιήθηκε η στατιστική 
δοκιμασία χ2 και μοντέλο λογαριθμιστικής 
εξάρτησης για τον έλεγχο της επίδρασης 
του φύλου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στον Πίνακα 1 φαίνεται η κατανομή των 
δύο ομάδων που συγκρίνονται ως προς τον
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Κατανομή των παιδιών με ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» ως προς την 
τιμή στην κλίμακα Achenbach και τον αριθμό αδελφών

Αριθμός αδελφών 
(συμπεριλαμβανομένου του ιδίου)

Τιμή Achenbach
1 2 3+ Σύνολο

Χαμηλή 12 122 51 185
Υψηλή 5 16 8 25
Σύνολο 17 138 59 214*

χ2=4,1, ρ >  .10 συντελεστής b λογαριθμιστικής εξάρτησης = .305, ρ >  .10 
* Υπάρχει ένα παιδί με ελλείπουσα πληροφορία

αριθμό αδελφών. Τα παιδιά με υψηλή τιμή 
στην κλίμακα του Achenbach, είναι σε με­
γαλύτερο ποσοστό μοναχοπαίδια (17% έ­
ναντι 7% στην άλλη ομάδα), αλλά οι δια­
φορές δεν είναι στατιστικά σημαντικές. Το

αποτέλεσμα της λογαριθμιστικής εξάρτη­
σης είναι ανάλογο (b = .305, ρ = .10).

Στους Πίνακες 2 και 3 φαίνεται η κατα­
νομή των δυο ομάδων ως προς το μορφω­
τικό επίπεδο του πατέρα και της μητέρας,

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Κατανομή των παιδιών με ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» ως προς την 
τιμή στην κλίμακα Achenbach και το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα

Μορφωτικό επίπεδο πατέρα

Τιμή Achenbach
Χαμηλό Μέσο Ανώτερο Σύνολο

Χαμηλή 64 83 34 181
Υψηλή 9 14 4 27
Σύνολο 73 97 38 208*

χ2=.41, ρ >  .10, συντελεστής λογαριθμιστικής εξάρτησης = .053, ρ >  .10 
* Υπάρχουν 7 παιδιά με ελλείπουσα πληροφορία

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Κατανομή των παιδιών με ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» ως προς την 
τιμή στην κλίμακα Achenbach και το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας

Μορφωτικό επίπεδο μητέρας

Τιμή Achenbach
Χαμηλό Μέσο Ανώτερο Σύνολο

Χαμηλή 81 76 28 185
Υψηλή 14 14 1 29
Σύνολο 95 90 29 214*

χ2=2,9, ρ >  .10, συντελεστής λογαριθμιστικής εξάρτησης b = .367, ρ >  .10 
* Υπάρχει ένα παιδί με ελλείπουσα πληροφορία
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αντίστοιχα. Δεν υπάρχουν διαφορές στατι­
στικά σημαντικές και με τις δύο μεθόδους 
αξιολόγησης. (Πίνακες 2 και 3.)

Στον Πίνακα 4 φαίνεται η διαφορά της 
μέσης τιμής στην κλίμακα «κοινωνικής ι­

κανότητας» και δραστηριοτήτων ανάμεσα 
στις δύο ομάδες. Υπάρχει στατιστικά ση­
μαντική διαφορά στην τιμή της κλίμακας 
«κοινωνικής ικανότητας» στις δύο ομάδες, 
με μεγαλύτερη τιμή στα παιδιά που έχουν

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Μέσες τιμές (χ) και σταθερές αποκλίσεις (SD) στην κλίμακα «κοινωνικής 
ικανότητας» και την υποκλίμακα «δραστηριότητες» των παιδιών με ένα ή 
περισσότερα «γεγονότα ζωής» και υψηλή ή χαμηλή τιμή στην κλίμακα 
Achenbach

Κοινωνική ικανότητα Δραστηριότητες

Τιμή Achenbach χ SD ρ X SD Ρ
Χαμηλή 17.0 3.1

<  ίο-4
5.7 2.1

<  .05
Υψηλή 13.5 3.4 4.8 2.1

Χαμηλή τιμή στο Achenbach (διαφορά 3,5 
μονάδες, ρ <  ΙΟ-4) και στην υποκλίμακα 
«δραστηριότητες» (διαφορά 0,9 μονάδες 
Ρ <  .05).

Στον Πίνακα 5 φαίνεται η κατανομή των 
παιδιών των δύο συγκρινόμενων ομάδων 
ως προς το επίπεδο ικανοποίησης της μη­
τέρας από το γάμο της. Τα παιδιά με υψη­
λή τιμή στο Achenbach έχουν σε μεγαλύ­
τερο ποσοστό μητέρες με χαμηλή ικανο­
ποίηση από το γάμο τους (15% έναντι 10% 
στην άλλη ομάδα) και σε μικρότερο ποσο­
στό μητέρες με μεγάλη ικανοποίηση από 
το γάμο τους (15% έναντι 20%, αντίστοι­
χα). Οι διαφορές όμως δεν είναι στατιστι­
κά σημαντικές.

Στον Πίνακα 6 φαίνεται η αντίστοιχη 
κατανομή ανάλογα με την εικόνα εαυτού 
της μητέρας ως γονιού. Τα παιδιά με υψη­
λή τιμή στο Achenbach έχουν σε μικρότε­
ρο ποσοστό μητέρες με καλή εικόνα εαυ­
τού (7% έναντι 28% στα παιδιά με χαμηλό 
Achenbach), αλλά η διαφορά επίσης δεν 
είναι στατιστικά σημαντική και με τις δύο 
μεθόδους στατιστικής αξιολόγησης.

Στον Πίνακα 7 φαίνεται η κατανομή των 
συγκρινόμενων ομάδων ως προς την καλή 
ψυχική κατάσταση της μητέρας. Η διαφο­
ρά βρέθηκε στατιστικά σημαντική με τη 
λογαριθμιστική εξάρτηση (b=.88, ρ >  .05). 
Φαίνεται ότι παιδιά με υψηλή τιμή στην 
κλίμακα του Achenbach, έχουν μητέρες με

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Κατανομή των παιδιών με ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» ως προς την 
τιμή στην κλίμακα Achenbach και το επίπεδο ικανοποίησης της μητέρας

Επίπεδο ικανοποίησης από το γάμο

Χαμηλό Μέσο Ανώτερο Σύνολο
Τιμή Achenbach 
Χαμηλή 17 126 36 179
Υψηλή 4 18 4 26
Σύνολο 21 144 40 205*

Χ2=1,0, ρ >  .10, συντελεστής λογαριθμιστικής εξάρτησης b = .362, ρ >  .10 
* Υπάρχουν 10 παιδιά με ελλείπουσα πληροφορία
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Κατανομή των παιδιών με ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» ως προς την 
τιμή στην κλίμακα Achenbach και την εικόνα εαυτού ως γονιού της μητέρας

Εικόνα εαυτού ως γονιού

Τιμή Achenbach
Κακή Μέτρια Υψηλή Σύνολο

Χαμηλή 21 129 33 183
Υψηλή 4 22 2 28
Σύνολο 25 151 35 211*

χ2=2,1, ρ >  .10, συντελεστής λογαριθμιστικής εξάρτησης b = .479, ρ >  .10 
* Υπάρχουν 4 παιδιά με ελλείπουσες τιμές

ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Κατανομή των παιδιών με ένα ή περισσότερα «γεγονότα ζωής» ως προς την 
τιμή στην κλίμακα Achenbach και την ψυχική κατάσταση της μητέρας

Ψυχική κατάσταση μητέρας

Τιμή Achenbach
Κακή Μέτρια Υψηλή Σύνολο

Χαμηλή 19 144 20 183
Υψηλή 2 17 7 26
Σύνολο 21 161 27 209*

χ2-5,2, ρ >  .10, συντελεστής λογαριθμιστικής εξάρτησης b = .881, ρ >  .05 
* Υπάρχουν 6 παιδιά με ελλείπουσες πληροφορίες

καλή ψυχική κατάσταση σε μεγαλύτερο 
ποσοστό (26% έναντι 11% στα παιδιά με 
χαμηλή τιμή στο Achenbach).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Κατά την ερμηνεία των ευρημάτων, πρέ­
πει να λάβει κανείς υπ’ όψιν τα εμπόδια 
που προέρχονται από τα εργαλεία που 
χρησιμοποιήσαμε. Ένας περιορισμός ο­
φείλεται στα προκαθορισμένα —μέσω του 
ερωτηματολογίου— «γεγονότα ζωής» που 
εμπεριέχουν τον κίνδυνο να μην περιλη- 
φθεί κάποιο σημαντικό «γεγονός ζωής». Ε­
πίσης, δεν παρέχονται πληροφορίες για το 
υποκειμενικό βίωμα και τους συναισθημα­
τικούς συντελεστές των ενδιαφερομένων, 
και δεν υπάρχει μελέτη αξιολόγησης της 
σημασίας (του «βάρους») των ψυχοκοινω-

νικών γεγονότων στην Ελλάδα. Τέλος, ε­
μπόδιο στην παρούσα μελέτη αποτελεί το 
γεγονός ότι δεν ήταν δυνατό να γίνουν πο- 
λυπλοκότερες στατιστικές αναλύσεις, ε­
πειδή τα παιδιά με υψηλές τιμές στην κλί­
μακα συμπεριφοράς Achenbach στο δείγμα 
μας, είναι λίγα. Απάντηση σ ’ αυτό το πρό­
βλημα θα έδινε η χρήση μεγαλύτερου δείγ­
ματος από το γενικό πληθυσμό, διότι, στην 
περίπτωση αυτή, θα ήταν δυνατόν να μελε­
τηθεί η επίδραση των προστατευτικών πα­
ραγόντων σε μη κλινικό πληθυσμό, δηλα­
δή, σε παιδιά που δεν παρουσιάζουν ψυχι­
κή διαταραχή ώστε να παραπεμφθούν, λό­
γω ακριβώς της ύπαρξης των προστατευτι­
κών παραγόντων (βλ. και Jenkins and 
Smith, 1990, σ. 61).

Όπως φαίνεται από την περιγραφή των 
αποτελεσμάτων, οι διαφορές που βρέθη­
καν μεταξύ των δύο ομάδων δεν είναι στα-
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Ωστικά σημαντικές ως προς τον αριθμό α­
δελφών και το μορφωτικό επίπεδο του πα- 
τέρα και της μητέρας, αντίστοιχα. Το ίδιο 
ισχύει και ως προς τους παράγοντες: ικα­
νοποίηση της μητέρας από το γάμο της 
και εικόνα εαυτού της μητέρας ως γονιού. 
Το εύρημα ότι τα παιδιά με υψηλή τιμή 
στην κλίμακα συμπεριφοράς Achenbach έ- 
χουν μητέρες με καλή ψυχική κατάσταση 
σε μεγαλύτερο ποσοστό, θέτει ερωτήματα 
και είναι αντίθετο με αυτό που αναμένετο.

Υποθέτουμε ότι το αποτέλεσμα αυτό 
μπορεί να ερμηνευτεί ως εξής:

(α) Ως μια άμυνα της μητέρας για την 
προστασία του συστήματος εαυτού και την 
αποφυγή του άγχους. Όπως αναφέρει και 
h Epstein (1979), στις περιπτώσεις όπου, 
Via κάποιο λόγο, απειλείται το σύστημα 
εαυτού ή γίνεται αφομοίωση και, επομέ­
νως, ανακινούνται διαδικασίες υιοθέτησης 
μιας διαφορετικής εικόνας εαυτού ή κινη­
τοποιούνται μηχανισμοί άμυνας και κυ­
ρίως, η άρνηση, η προβολή και η εκλογί­
κευση.

(β) Η Richman (1980) πιο συγκεκριμένα, 
αναφέρει, σε σχέση με τα προβλήματα που 
συνδέονται με τη χρήση ερωτηματολο­
γίων, ότι μια καταθλιπτική μητέρα έχει 
την τάση να τονίσει τις δυσκολίες που έχει 
με το παιδί της, ενώ μια αμυντική μητέρα 
τείνει να τις μειώσει (Richman, 1980, σ. 
Π9).

Χρειάζεται πάντως περισσότερη διερεύ- 
νηση αυτού του ευρήματος σε μεγαλύτερο 
δείγμα, όπως θα πρέπει επίσης να ληφθεί 
μέριμνα, στο σχεδιασμό της έρευνας, να 
προστεθεί, εκτός της χρήσης των ερωτη­
ματολογίων, και μια ημιδομημένη συνέ­
ντευξη από κλινικό με τη μητέρα (Rich­
man, 1980).

Η στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
τιμή της κλίμακας «κοινωνικής ικανότη­
τας» και «δραστηριοτήτων» ανάμεσα στις 
δύο ομάδες, το εύρημα δηλαδή ότι τα παι­
διά που έχουν χαμηλές τιμές στην κλίμακα 
συμπεριφοράς Achenbach (χωρίς διαταρα­
χή). έχουν υψηλή τιμή στην κοινωνική ι­
κανότητα και στις δραστηριότητες, θεω­
ρούμε ενδεικτικό για την υπόθεση των

προστατευτικών παραγόντων.
Γνωρίζουμε ότι οι μη ικανοποιητικές 

σχέσεις μεταξύ συνομηλίκων αποτελούν 
μια σημαντική ένδειξη για την ανάπτυξη 
παθολογίας. Η ανάπτυξη σχέσεων εκτός 
της οικογένειας, οπωσδήποτε επενεργεί 
προστατευτικά. Η σημασία του κοινωνι­
κού πλέγματος (social network), και η σχέ­
ση μεταξύ κοινωνικής στήριξης και ικανό­
τητας να αντεπεξέρχεται το άτομο σε στρε- 
σογόνους παράγοντες, θεωρείται εδραιω­
μένη.

Γενικά, μπορούμε να υποθέσουμε ότι οι 
σχέσεις αυτές είναι υποστηρικτικές, χωρίς 
όμως να μπορούμε να προσδιορίσουμε 
τους ακριβείς μηχανισμούς αυτής της προ­
στατευτικής επίδρασης.

Οι Jenkins and Smith (1990) τονίζουν 
πάντως τη σημασία της ποιότητας των 
σχέσεων των παιδιών και αναφέρουν, με 
βάση τα ευρήματά τους, ότι αυτό που επε­
νεργεί προστατευτικά δεν είναι, π.χ., οι 
δραστηριότητες αυτές καθ’ εαυτές, όσο η 
θετική αναγνώριση που κερδίζουν τα παι­
διά μέσω των δραστηριοτήτων και που 
τους ενισχύει την αυτοεκτίμηση.

Ο Rutter (1979) τονίζει τη σημασία της 
διερεύνησης των μηχανισμών των προστα­
τευτικών παραγόντων για την ανάπτυξη 
μιας αποτελεσματικής πολιτικής της πρω­
τογενούς πρόληψης. Τέτοιους παράγοντες 
εντοπίζει στην ανάπτυξη της αυτοεκτίμη­
σης, της ικανότητας του παιδιού να αντε­
πεξέρχεται σε στρεσογόνες καταστάσεις 
και στην ανάπτυξη δεσμών και σχέσεων 
που του παρέχουν ασφάλεια.

Οι Goodyer et al. (1985), σε μια προσπά­
θεια διερεύνησης αυτών των παραγόντων, 
υποστηρίζουν, με βάση τα ευρήματα μελέ­
της για τα «γεγονότα ζωής», ότι μια κατη- 
γοριοποίηση αυτών των γεγονότων ανάλο­
γα με το είδος της διαταραχής που προκα- 
λούν, μπορεί να δώσει στοιχεία για την 
κατανόηση του τρόπου επίδρασης των 
προστατευτικών μηχανισμών.

Θα θέλαμε να τονίσουμε εδώ ότι, κατά 
τη διερεύνηση των στρεσογόνων παραγό­
ντων, των προστατευτικών μηχανισμών 
και ικανοτήτων που αναπτύσσει το άτομο,
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σημαντικό ρόλο παίζουν οι ενόοψυχικές 
λειτουργίες που αναπτύσσει το παιδί για 
να αντεπεξέλθει τόσο στις εσωτερικές όσο 
και στις περιβαλλοντικές απαιτήσεις, και 
που αυτές οι μέθοδοι δεν είναι δυνατόν να 
απεικονίσουν.

Όπως σημειώνει και ο Katsching (1986) 
για τη διερεύνηση των «γεγονότων ζωής», 
εκτός από την κλασική κοινωνική επιδη­
μιολογία, είναι απαραίτητη και μια ποιοτι­
κή έρευνα, δηλαδή μια λεπτομερής περι­
γραφή αυτού που πραγματικά συμβαίνει. Η 
έρευνα των «γεγονότων ζωής» συνδέεται α­
πόλυτα, κατά τον Katsching (1986), με τη 
δυναμική του «πριν» και «μετά» από τα 
«γεγονότα ζωής» και την εμφάνιση της ψυ­
χικής διαταραχής (Katsching 1986, σ. xi).

Ο τρόπος που το παιδί αντιμετωπίζει 
στρεσογόνους παράγοντες εξαρτάται από 
(α) την προδιάθεση του παιδιού (βιολογι­
κοί παράγοντες), (β) από το κοινωνικό πε­
ριβάλλον με το οποίο το παιδί βρίσκεται 
σε πολύπλοκη αλληλεπίδραση και (γ) από 
το είδος της προσαρμογής του, που εξαρ- 
τάται και από τις στρατηγικές που ανα­
πτύσσει (coping styles) για να αντεπεξέλθει 
σε στρεσογόνους καταστάσεις.
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