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Ευχαριστίες 

Φθάνοντας σήμερα στο να γράφω τη σελίδα αυτή συνειδητοποιώ πόσο προικισμένη 

είμαι από κοινωνικό κεφάλαιο. Αυτό για μένα μεταφράζεται σε μοίρασμα, υποστήριξη, 

ενδιαφέρον, συνεργασία, εμπιστοσύνη, συμμετοχή, νοίαξιμο που ξεκινά από την πατρική 

μου οικογένεια, τη μητέρα, τη γιαγιά μου και τα αδέλφια μου Μίλτο και Χρήστο, 

επεκτείνεται σε αυτή που δημιούργησα με το Βασίλη και τα παιδιά μου αλλά και στους 

φίλους μου (το δικό μου bonding social capital). Αυτό συνεχίζει στους δασκάλους, στους 

πολύτιμους φοιτητές μου, στους αγαπημένους συνεργάτες μου (το δικό μου bridging social 

capital), οι οποίοι μου δίνουν τεράστια δύναμη και πλούτο μέσα από συζητήσεις, δράσεις, 

παρεμβάσεις, αντιστάσεις, εμπόδια αλλά και οράματα για όλα αυτά που παλεύουμε στις 

κοινότητες που συνεργαζόμαστε. 

Ένα ιδιαίτερο ευχαριστώ οφείλω στον καθηγητή μου κ. Α. Φιλαλήθη που ήταν 

πάντα με τόση απλότητα κάτι παραπάνω από δάσκαλός και οδηγός. Ήταν ο άνθρωπος 

που μου έδωσε την ευκαιρία να κάνω αυτό το ταξίδι. Ήταν πάντα κοντά μου. Mε 

ειλικρινές ενδιαφέρον υποστήριζε και ενθάρρυνε κάθε βήμα μου. Εξαιρετική ήταν η 

συμβολή, η συνεισφορά σε γνώσεις αλλά και σε εμπιστοσύνη των καθηγητριών κα Α. 

Κοκκέβη και κα Μ. Κούση που συμμετείχαν στην τριμελή συμβουλευτική μου επιτροπή.    

Λίγο πριν κλείσει ο κύκλος της διατριβής μου, ο δρόμος μου συναντήθηκε με αυτόν 

της συνάδελφου, κας Ε. Κοκαλιάρη. Πραγματικά, η υποστήριξη της στην δουλειά μου, το 

νοίαξιμο της για τον άνθρωπο που έχει απέναντι αλλά κυρίως η απλότητα και η 

σεμνότητα της είναι μοναδικά χαρακτηριστικά ενός μοναδικού συναδέλφου και 

συνεργάτη.  

Στο δύσκολο δρόμο της ανάλυσης πολλοί ήρθαν, άλλαξαν αλλά όλοι με 

υποστήριξαν με τις πολύτιμες γνώσεις τους. Ευχαριστώ ιδιαίτερα την κα Θ. Ρουμελιωτάκη 

με την οποία ξεκινήσαμε το στήσιμο της μελέτης και αφιερώσαμε πολλές ώρες προκειμένου 

σήμερα να έχουμε πληθώρα δεδομένων. Τον κ.  Φ. Ορφανό που ήρθε και έδωσε σε κρίσιμες 

στιγμές τις γνώσεις του με νοίαξιμο και ενδιαφέρον ενός καλού φίλου, τον κ. Μ. 

Λιναρδάκη που αν και οι δρόμοι μας συναντήθηκαν αρκετά μετά, πραγματικά δεν έχω 

λόγια για τη συνέπεια, τη λεπτομέρεια και την αφιέρωση του στην δουλειά.  
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Ευγνωμοσύνη, χαρά, περηφάνια αλλά και υποχρέωση νοιώθω για το «Κέντρο 

Εκπαίδευσης Κοινοτικής Ανάπτυξης Τυλίσου» του τμήματος Κοινωνικής Εργασίας του 

Τ.Ε.Ι. Κρήτης. Νοιώθω ότι αυτά τα 15 χρόνια μεγάλωσα μαζί του, ωρίμασα, σμιλεύτηκα, 

εκπαιδεύτηκα αλλά και εκπαίδευσα πολλούς άλλους. Αυτό το ταξίδι το οφείλω στην 

καθηγήτρια μου κα Χ. Γιουλούντα, δασκάλα προς μίμηση, πνευματική μητέρα. Ο 

προσανατολισμός μου προς την κοινότητα και την προαγωγή υγείας ήταν δικά της 

σποράκια και για αυτά πάντα θα την ευγνωμονώ. Εδώ θα ήταν αδύνατον να μην  

αναφερθώ και στην κα Ν. Ράτσικα, που πάντα είναι κοντά μου με νοίαξιμο και 

ενδιαφέρον, με καλοσύνη και θετική ενέργεια. Οι φοιτητές και οι συνεργάτες μου 

αποτελέσαν και αποτελούν τον μοχλό για να συνεχίσω να αναζητώ οράματα και 

προοπτικές.  

Ο άνθρωπος που με υποστήριζε στις δυσκολίες του διδακτορικού ήταν ο 

συνάδελφος, συνοδοιπόρος, φίλος Γ. Κριτσωτάκης. Θεωρώ ότι είναι «ένα βήμα μπροστά», 

ανοίγει δρόμο και ορίζοντες, είναι συμπληρωματικός σε εμένα και ελπίζω και εγώ σε 

αυτόν. Ας προσπαθήσουμε να έχουμε πολλά χρόνια δουλειάς παρέα. Οι φίλοι που με 

βοήθησαν ήταν η Λίνα, η Ιωάννα, η Χρυσούλα. Όλες μοναδικές, η κάθε μια για άλλους 

λόγους. Ένα ιδιαίτερο ευχαριστώ οφείλω στην μικρή μου, «Λίνα σε ευχαριστώ που πάντα είσαι 

εκεί να με συμβουλεύεις, και κυρίως να με ακούς στα δύσκολα, να δίνεις λύσεις και υποστήριξη με 

όλη σου την ψυχή». Πραγματικά σας ευχαριστώ όλους για τη συνεργασία, την υποστήριξη, 

την παρέα και τις αναζητήσεις.…..  

Με την όλη μου την ψυχή ευχαριστώ την οικογένεια μου, τον άντρα μου Βασίλη 

και τα παιδιά μου Χριστίνα & Νικόλα. Αυτοί είναι το λιμάνι μου, η ασφάλεια μου, το 

ορμητήριο μου και χωρίς αυτούς δεν θα μπορούσα τίποτα να καταφέρω. Είναι εκεί με 

ζεστασιά, κατανόηση και υπομονή για τις ώρες που είμαι κλεισμένη στο κουτί του 

υπολογιστή δουλεύοντας.   

Αλλά όλα όσα εγώ σήμερα είμαι, απολαμβάνω, χαίρομαι, διεκδικώ, αναζητώ, 

ελπίζω ……τα οφείλω μόνο σε ένα άνθρωπο, στη μητέρα μου….  

                                 Μαρικάκι, σε ευχαριστώ που δεν με εμπόδισες να γίνω αυτό που είμαι!!   
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ & ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

 

Περίληψη Διδακτορικής Διατριβής 

Τίτλος Εργασίας: Κοινωνικό κεφάλαιο και συμπεριφορές υγείας σε μαθητές της Α’ 

Λυκείου της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Ν. Ηρακλείου. O παρεμβατικός ρόλος της 

Κοινωνικής Εργασίας με κοινότητα. 

του/της: Κούτρας Κλειούς 

Υπό την επίβλεψη του/των: A. Φιλαλήθης 

                                                  Α. Κοκκέβη 

                                                  Μ. Κούση 

Ημερομηνία: 30-06-2014 

Εισαγωγή 

Τo κοινωνικό κεφάλαιο αποτελεί την πιο πρόσφατη προσθήκη στη λίστα σε μια 

σειρά κοινωνικών περιβαλλοντολογικών διαστάσεων που επηρεάζουν τις συμπεριφορές 

υγείας (Nieminen et al., 2013; Wakefield & Poland, 2005; Kritsotakis & Gamarnikow, 2004). 

Παρόλα αυτά, ενώ η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναδεικνύει την επίδραση που 

φαίνεται να έχει το κοινωνικό κεφάλαιο στην υγεία των νέων, οι μηχανισμοί και οι δεσμοί 

που αυτό επιδρά είναι ακόμη ασαφείς. 

Η επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου ιδιαίτερα στις συμπεριφορές υγείας των 

νέων είναι σημαντική στην κατανόηση και ανάλυση του πλαισίου μέσα στο οποίο αυτές 

λαμβάνουν χώρα (που, πότε, όταν, και με ποιον (Morrow, 1999). To κοινωνικό κεφάλαιο 

μέσα από τις δυο διαστάσεις του, τη δομική και τη γνωστική μπορεί να αποδώσει το τι 

είναι αυτό που οι νέοι «κάνουν» (structural social capital) και το τι είναι αυτό που οι νέοι 
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«αισθάνονται» (cognitive social capital) (Islam, Merlo, Kawachi, Lindstrom, & Gerdtham, 

2006). Αυτές, οι διαστάσεις θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψην τους ποιο είναι το 

πολιτισμικό, κοινωνικό, οικονομικό, και πολιτικό πλαίσιο ώστε να μπορούν να 

τεκμηριώσουν, ποιες είναι οι διαδικασίες, που είτε περιορίζουν, είτε επιτρέπουν την 

εκδήλωση θετικών ή αρνητικών συμπεριφορών υγείας στους νέους. Το κοινωνικό 

κεφάλαιο οφείλει να ενταχθεί στην πρακτική εφαρμογή της κοινωνικής εργασίας μιας και 

από την επιστημολογία της βασίζεται σε στοιχεία κοινωνικού κεφαλαίου (Loeffler et al., 

2004). Είναι μέγιστης σημασίας, οι κοινωνικοί λειτουργοί να προάγουν και να 

αναδομήσουν το κοινωνικό κεφάλαιο ως έναν από τους κοινωνικούς προσδιοριστές της 

υγείας (Coren, Iredale, Bywaters, Rutter, & Robinson, 2010) στις κοινότητες που 

παρεμβαίνουν, προτείνοντας παρεμβάσεις που θα βελτιώνουν τις συνθήκες διαβίωσης και 

υγείας των κοινοτήτων τους.  

Σκοπός & στόχοι 

Ο σκοπός της εν λόγω διατριβής είναι να διερευνήσει τη σχέση του κοινωνικού 

κεφαλαίου στις συμπεριφορές υγείας των μαθητών της Α΄ Λυκείου στο Νομό Ηρακλείου 

και να συνεισφέρει στο ρόλο που μπορεί να έχει το κοινωνικό κεφάλαιο στην προαγωγή 

υγείας από τη σκοπιά της Κοινωνικής Εργασίας.  

Πιο συγκεκριμένα, η διατριβή στοχεύει (1) στην ψυχομετρική στάθμιση της 

κλίμακας του κοινωνικού κεφαλαίου των νέων στην Ελλάδα, (2) στη διεύρυνση του ρόλου 

που διαδραματίζει το φύλο των μαθητών στην επιρροή του κοινωνικού κεφαλαίου στην 

κατανάλωση αλκοόλ, (3) στη διερεύνηση της επίδρασης του κοινωνικού και οικονομικού 

κεφαλαίου στην  κατανάλωση καπνού και άλλων προσδιοριστών της υγείας των μαθητών, 

(4) στο ρόλο που το κοινωνικό κεφάλαιο μπορεί να διαδραματίσει στην προαγωγή υγείας 

μέσα από τις παρεμβάσεις της κοινωνικής εργασίας με κοινότητα.  

Μεθοδολογία 

Η μεθοδολογική προσέγγιση είναι συγχρονική επιτόπια, δειγματοληπτική έρευνα 

(cross-sectional). Η μέθοδος συλλογής των δεδομένων είναι η στρωματοποιημένη τυχαία 

δειγματοληψία. Το δειγματοληπτικό πλαίσιο αποτελεί η λίστα με το σύνολο των σχολικών 

μονάδων της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Ν. Ηρακλείου (28 μονάδες).  
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Ο πληθυσμός αναφοράς υπολογίστηκε συνολικά σε 2.854 μαθητές. Αυτός 

διαρθρώνεται σε α) αγροτικό στρώμα με 9 σχολικές μονάδες και 268 μαθητές, β) αστικό με 

18 σχολικές μονάδες και 1.921 μαθητές, και γ) ημιαστικό με 14 σχολικές μονάδες και 665 

μαθητές. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις από τον Απρίλιο έως 

τον Ιούνιο του 2008. Στην πρώτη φάση έγινε η πιλοτική εφαρμογή του εργαλείου (Youth 

Social Capital Scale) προκειμένου να διασφαλιστεί η αξιοπιστία των μετρήσεων. Αυτή η 

φάση πραγματοποιήθηκε εκτός του κυρίου δείγματος και συγκεκριμένα σε σχολεία που 

ανήκουν στο ημιαστικό στρώμα (Koutra et al., 2012a). Από αυτά επιλέγη τυχαία μια 

σχολική μονάδα (κωδ. 1753010), όπου στο σύνολο των τμημάτων της επαναλήφθηκε η 

μέτρηση με την πάροδο μιας εβδομάδας προκειμένου να διασφαλιστεί η αξιοπιστία του 

ερωτηματολογίου (test-retest reliability) (Erevnidou, Launois, Katsamouris, & Lionis, 

2004). 

Κατόπιν των απαραίτητων βελτιώσεων στη Youth Social Capital Scale (YSCS) 

ακολούθησε η δεύτερη φάση. Αυτή αφορούσε στη συλλογή των δεδομένων από το κύριο 

δείγμα της μελέτης.  Από το αγροτικό στρώμα λόγω του μικρού σχετικά αριθμού των 

μαθητών εισήχθησαν το σύνολο των 9 σχολικών μονάδων με 268 μαθητές, ενώ από το 

αστικό στρώμα εισήχθησαν κατόπιν κλήρωσης 4 σχολικές μονάδες με 409 μαθητές. 

Εργαλεία μέτρησης 

Το αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο με το οποίο συλλέχθησαν τα δεδομένα 

αποτελεί σύνθεση των Youth Social Capital Scale (YSCS) και Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC). Άδεια για την χρήση των εργαλείων δόθηκε από τους 

κατασκευαστές τους κατόπιν σχετικού αιτήματος. Επίσης άδεια συλλογής από τις σχολικές 

μονάδες δόθηκε κατόπιν σχετικής αίτησης από το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο του 

Υπουργείου Παιδείας (απόφαση: 20946/G2/20-2-2008). 

Αποτελέσματα 

Ψυχομετρική στάθμιση 

Σχετικά με την ψυχομετρική στάθμιση που διαπραγματεύτηκε αυτή διατριβή στο 

πρώτο άρθρο μετρήθηκε, τόσο η εσωτερική συνοχή και κατασκευή, όσο και οι δοκιμές για 

συγκλίνουσα και διακρίνουσα εγκυρότητα. Η παραγοντική ανάλυση απέδωσε πέντε 
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παράγοντες στην κλίμακα του κοινωνικού κεφαλαίου (YSCS). Ο συνολικός Cronbach της 

κλίμακας κρίθηκε ικανοποιητικός (α=.771). Η παραγοντική ανάλυση έδειξε κοινά 

πρότυπα για πολλά ζητήματα μεταξύ της ελληνικής και της αρχικής αυστραλιανής 

κλίμακας (Koutra et al., 2012a).  

Κατανάλωση αλκοόλ 

Στο δεύτερο άρθρο της διατριβής, η κατανάλωση αλκοόλ φαίνεται αυξημένη σε  

κάποιους δομικούς παράγοντες του κοινωνικού κεφαλαίου. Η ανάλυση τεκμηρίωσε ότι 

αυτοί σχετίζονται, με αύξηση ανά μονάδα, της πιθανότητας τακτικής κατανάλωσης 

αλκοόλ. Ο παράγοντας «Γειτονικά δίκτυα» του κοινωνικού κεφαλαίου συσχετίστηκε 

θετικά με την τακτική κατανάλωση αλκοόλ στα κορίτσια του δείγματος. Αντίθετα, οι 

γνωστικοί παράγοντες του κοινωνικού κεφαλαίου «Ανοχή στη διαφορετικότητα» και 

«Αίσθημα εμπιστοσύνης και ασφάλειας» συσχετίσθηκαν με μειωμένη πιθανότητα μέθης 

στα κορίτσια. Το συνολικό σκορ του κοινωνικού κεφαλαίου συσχετίστηκε θετικά με την 

πιθανότητα της τακτικής κατανάλωσης αλκοόλ, αλλά όχι με την πιθανότητα μέθης και για 

τα αγόρια και για τα κορίτσια. 

Κατανάλωση καπνού 

Στο τρίτο άρθρο της διατριβής, το κοινωνικό και οικονομικό κεφάλαιο δε  

διαφοροποιήθηκαν από το φύλο του δείγματος. Αυξημένος διαπιστώθηκε μόνο ο 

παράγοντας του κοινωνικού κεφαλαίου «Συμμετοχή στην κοινότητα» για τα αγόρια. Οι 

μαθητές που αναφέρουν κακή αυτοαναφερόμενη οικονομική κατάσταση έχουν 4.71 

μεγαλύτερη πιθανότητα για μειωμένη ικανοποίηση από τη ζωή (95%CI:3.00, 7.40) και 2.72 

μεγαλύτερη πιθανότητα για κακή υγεία (95%CI:1.58, 4.71). Αντίθετα, δεν βρέθηκαν 

σημαντικές συσχετίσεις με το επίπεδο απασχόλησης των γονιών των μαθητών και το 

κάπνισμα και άλλων κοινωνικών προσδιοριστών της υγείας του δείγματος. 

Οι μαθητές με χαμηλό επίπεδο δομικού κοινωνικού κεφαλαίου («Συμμετοχή στην 

κοινότητα») έχουν 0.45 μικρότερη πιθανότητα για καθημερινό κάπνισμα (95%CI:0.32, 0.95) 

αλλά 2.49 μεγαλύτερη πιθανότητα για κακή υγεία (95%CI:1.58, 4.71). Αντίθετα, οι μαθητές 

με χαμηλό γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο («Αισθήματα εμπιστοσύνης και ασφάλειας») 

έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα για καθημερινό κάπνισμα (2.95; 95%CI:1.47, 6.04) και κακή 

υγεία (4.22; 95%CI:2.08, 8.56). Δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ της συχνότητας 
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καπνίσματος και του επίπεδου κοινωνικού κεφαλαίου (21.1% versus 24.3%, αντίστοιχα 

p>0.05). Ωστόσο, σημαντικά περισσότεροι ήταν οι μαθητές με χαμηλό κοινωνικό κεφάλαιο 

(19.6% versus 9.6%, αντίστοιχα, p<0.05) και κακή υγεία (16.5% versus 6.2%, αντίστοιχα, 

p<0.05) που αναφέρουν μειωμένη ικανοποίηση από τη ζωή.   

Κοινωνικό κεφάλαιο, προαγωγή υγείας και κοινωνική εργασία με κοινότητα 

Αυτό το άρθρο συζητά για τα κοινά στοιχεία που μοιράζεται η μέθοδος της 

Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα (Κ.Ε.Κ.) με το κοινωνικό κεφάλαιο και την προαγωγή 

υγείας. Το τέταρτο και τελευταίο άρθρο της διατριβής διαπραγματεύεται τα κοινά 

στοιχεία που μοιράζεται η μέθοδος της Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα (Κ.Ε.Κ.) με το 

κοινωνικό κεφάλαιο και την προαγωγή υγείας, ώστε οι κοινωνικοί λειτουργοί να 

βελτιώσουν και να αναπτύξουν την πρακτική του επαγγέλματος στις κοινότητες. 

Αυτό το άρθρο αποδίδει το δυναμικό ρόλο που η Κ.Ε.Κ. μπορεί να διαδραματίσει 

μέσα από τη στρατηγική της κοινοτικής ανάπτυξης στο κοινωνικό κεφάλαιο και στην 

προαγωγή υγείας. Οι κοινότητες με επιτυχή ανάπτυξη είναι πιο πιθανόν να βιώσουν 

συλλογικές δράσεις. Αυτές οι κοινότητες ενδέχεται να είναι περισσότερο αλληλέγγυες, 

υγιής, ασφαλείς και συνεργατικές. Επομένως, οι κοινωνικοί λειτουργοί προκειμένου να 

οδηγήσουν τις κοινότητες σε συλλογική επίλυση των όποιων δυσκολιών αντιμετωπίζουν, 

θα πρέπει να διερευνήσουν ποιοι είναι οι μηχανισμοί που παρέχουν κίνητρα για δράση 

και ποιοι είναι παράγοντες αλλά και τα εμπόδια που συνεισφέρουν ή όχι στην ανάπτυξη 

συλλογικών δράσεων στις κοινότητες.  

Συμπεράσματα 

Το κοινωνικό κεφάλαιο αποτελεί ένα σημαντικό κοινωνικό προσδιοριστή της 

υγείας των μαθητών. Τα αποτελέσματα της διατριβής ανέδειξαν ότι το γνωστικό και 

δομικό κοινωνικό κεφάλαιο φαίνεται να έχουν διαφορετικού τύπου συσχέτιση με τη 

συχνή κατανάλωση αλκοόλ και την ευκαιριακή μέθη, σε αγόρια και κορίτσια. Παρόμοια, 

το χαμηλό δομικό κοινωνικό κεφάλαιο φαίνεται να σχετίζεται προστατευτικά στην 

καθημερινή κατανάλωση καπνού ενώ το γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο, όχι.  

Οι μηχανισμοί βελτίωσης του  κοινωνικού κεφαλαίου των μαθητών και πως αυτοί 

επηρεάζουν τις συμπεριφορές υγείας τους, απαιτεί προσεκτική και λεπτομερή ανάλυση 

καθώς οι διαστάσεις και οι παράγοντες αυτού έχουν τόσο θετικές, όσο και αρνητικές 
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επιπτώσεις στην υγεία. Αυτή η τεκμηρίωση θα δώσει στους κοινωνικούς λειτουργούς σαφή 

εικόνα και γνώση για το ποιες στρατηγικές αλλά και βασικά στοιχεία παρέμβασης του 

κοινωνικού κεφαλαίου και της προαγωγή υγείας, αλληλεπιδρούν θετικά ώστε να είναι σε 

θέση να σχεδιάσουν και να τρέξουν παρεμβάσεις που να μεγιστοποιήσουν το κοινωνικό 

κεφάλαιο, προάγοντας άμεσα ή έμμεσα την υγεία των κοινοτήτων τους. 
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Introduction 

Social capital is one of the recent additions to the list of a number of social 

dimensions that affect environmental indicators and health behaviours (Wakefield & 

Poland 2005, Kritsotakis & Gamarnikow 2004). However, while the literature highlights 

the influence that social capital seems to have on the health and wellbeing of young 

people, mechanisms and linkages that underlie this effect is still unclear. 

 

Aims 

The aim of this thesis was to investigate the relationship of social capital with health 

behaviours of high school students in the prefecture of Heraklion, Crete, Greece and 

contribute to the understanding of the mechanisms by which social capital promotes 

health from the perspective of Community Social Work. 

More specifically, the thesis aims to report on (1) the psychometric validation of the 

youth social capital scale and subscales in Greece, (2) the role the gender of the 

participants has when studying the influence of social capital in the frequent and heavy 

alcohol consumption (3) the influence of social and economic capital in the daily 

consumption of tobacco and other students health determinants (4) the role that social 

capital has in promoting health through interventions in community social work. 
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Methodology 

The methodological approach was cross-sectional. The sampling method was 

stratified random sampling. The sampling frame was the list of all the Secondary 

Educational schools (28 units) in Prefecture of Heraklion. The population was estimated at 

2,854 students. Those were studying in 9 rural schools with 268 students, 18 urban schools 

with 1,921 students and 14 suburban schools with 665 students.  

The data collection was carried out in 2008 in two phases. The first phase was the 

pilot implementation of a scale (Youth Social Capital Scale) in order to ensure the validity 

and reliability of the measurements (Koutra et al., 2012a). A school unit was randomly 

selected (code 1753010) in which all segments were repetitively measured over a week to 

ensure the reliability of the questionnaire (test-retest reliability) (Erevnidou, Launois, 

Katsamouris, & Lionis, 2004). 

After the necessary enhancements that resulted in the final version of the Youth 

Social Capital Scale (YSCS) data were collected from the rural and urban population. In 

relation to the rural stratum, due to the relative small number of students all the students 

were included (268 students), while in the urban strata four schools (409 students) were 

randomly selected. 

Assessment tools 

Data were collected using a self-administered questionnaire compiled from the 

Youth Social Capital Scale (YSCS) (Onyx et al., 2005) and the Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC) questionnaire developed by an international research network in 

collaboration with W.H.O., with participation of Greece since 1997 (E.P.I.PS.Y 2006). 

Permission for the use of both questionnaires was provided. The Pedagogical Institute of 

the Ministry of Education also provided permission for data collection (Case: 

20946/G2/20-2-2008). 

Results 

Psychometric Validation  
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The validation of the scale included both internal consistency and construct, 

convergent and discriminant validity tests. Exploratory factor analysis yielded five social 

capital factors. The overall Cronbach’s coefficient was .771. Factor analysis revealed a 

common patterns for many questions between the Greek and the original scales (Koutra et 

al. 2012a).  

 

Alcohol consumption 

For both boys and girls, higher score on some structural social capital subscales was 

associated, per unit increase, with increased likelihood of regular drinking. 

Neighbourhood connections were also associated with increased binge drinking in girls. 

Cognitive social capital subscales were associated with decreased likelihood of binge 

drinking in girls. For both genders, total social capital-score was positively associated with 

the probability of regular, but not of binge drinking.  

 

Smoking consumption 

Results for the multiple logistic analyses indicated that both low structural and 

cognitive social capital, and low economic perceived affluence, were significantly 

associated with poor health outcomes and increased smoking habits. 

 

Health promotion, Social capital, Community social work 

This article discusses about social capital, health promotion and community social 

work and highlights the common features, methodology and approach shared through 

community development so that social workers may be better equipped to improve and 

further develop the practice of their profession in the community. Professional social 

workers and their educators need to acknowledge the benefits and the advantages of 

working with the strategy of community development, thereby contributing to healthy 

communities capable of rebuilding and producing social capital. 

 

Conclusions 

Social capital is an important social determinant of students’ health and well-being. 

The results of this study demonstrated that cognitive and structural social capital has 

different associations with the regular and binge drinking in boys and girls. Similarly, the 
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low structural social capital was related protectively to the daily tobacco consumption 

while cognitive social capital, did not. 

Mechanisms of improving the students’ social capital require careful and detailed 

analysis as dimensions and factors have both positive and negative effects on health. 
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Κεφάλαιο 1ο  Εισαγωγή 

Η έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου, τις τελευταίες δεκαετίες έχει συνδεθεί 

σημαντικά με την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας (Wakefield & Poland, 2005), ως 

ένας από τους κοινωνικούς παράγοντες της υγείας. Επίσης τελευταία, το κοινωνικό 

κεφαλαίο αποτελεί το πλαίσιο μελέτης των συμπεριφορών υγείας (Thorlindsson, 

Valdimarsdottir, & Jonsson, 2012; Prins et al., 2014). Με γνώμονα τα παραπάνω, το 

κοινωνικό κεφάλαιο οφείλει να ενταχθεί στην πρακτική εφαρμογή της κοινωνικής 

εργασίας. Η κοινωνική εργασία από την ίδρυση της, δουλεύει με στοιχεία κοινωνικού 

κεφαλαίου (Loeffler et al., 2004). Μάλιστα αναμένεται από τους κοινωνικούς λειτουργούς 

να προάγουν και να αναδομήσουν το κοινωνικό κεφάλαιο στις κοινότητες που 

παρεμβαίνουν, αν και στην πραγματικότητα, σπάνια αυτές οι παρεμβάσεις συζητούνται 

με την ορολογία και τις θεωρήσεις του κοινωνικού κεφαλαίου (Ersing & Loeffler, 2008; 

Muhkerjee, 2007). Σημαντικό, θεωρείται οι κοινωνικοί λειτουργοί, να αναγνωρίσουν τις 

δυσκολίες και την πολυπλοκότητα του κοινωνικού κεφαλαίου, αλλά και τη χρησιμότητα 

του στις κοινοτικές προληπτικές παρεμβάσεις.  

Η κοινωνική εργασία έχει βαθιά παράδοση στην πρόληψη, και στην προαγωγή της 

υγείας (Siefert, 1983; Moniz, 2010). Οι κοινωνικοί λειτουργοί είναι σε θέση «να  μετρήσουν 

το πρόβλημα, να αξιολογήσουν τη δράση, να διευρύνουν τη γνώση, και να μεταδώσουν τη 

γνώση για τους κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας, στο ευρύ κοινό» (Moniz, 2010, p.8). 

Αναγνωρίζοντας λοιπόν, το κοινωνικό κεφάλαιο ως έναν από τους κοινωνικούς 

προσδιοριστές της υγείας (Coren et al., 2010), η κοινωνική εργασία έχει τη δυνατότητα, να 

αξιοποιήσει αποτελεσματικά το κοινωνικό κεφάλαιο, στο σχεδιασμό και στην εφαρμογή 

κοινοτικών, προληπτικών, παρεμβάσεων.  

1.1 Κοινωνικό κεφάλαιο  

Την τελευταία δεκαετία, εντυπωσιακή είναι η αύξηση των μελετών που 

διαπραγματεύονται την επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου στην υγεία (Kawachi,  

Subramanian, & Kim, 2008; Poortinga, 2012; Roberts et al., 2009), αλλά και σε άλλους 

τομείς (Hawkins & Maurer, 2012). O Putnam (2001) αναφέρει ότι, από όλες τις περιοχές 

που έχει μελετήσει το κοινωνικό κεφάλαιο, καμία δεν είναι τόσο καλά εδραιωμένη, όσο η 

υγεία. Οι Kawachi and Berkman (2001) υποστηρίζουν μια θετική, προστατευτική σχέση 

του κοινωνικού κεφαλαίου στην υγεία του πληθυσμού. Ο Wilkinson (1996) τεκμηριώνει 
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την επιρροή της κοινωνικής ιεραρχίας στην υγεία, αναδεικνύοντας, οι χώρες με άνιση 

κοινωνική και οικονομική κατανομή εισοδήματος έχουν χειρότερη υγεία. Σειρά μελετών 

έχουν αναδείξει ότι το κοινωνικό κεφάλαιο εκφρασμένο από την κοινωνική συμμετοχή 

και κοινωνική συνοχή παράγουν καλύτερα επίπεδα υγείας (Poortinga, 2006; Snelgrove, 

Pikhart, & Stafford, 2009) και μειώνουν την ανισότητα στην υγεία (Marmot, 2010).  

Πρόσφατα, στη βιβλιογραφία τεκμηριώνεται η θετική επίδραση των διαφορετικών 

μορφών του κοινωνικού κεφαλαίου (bonding, bridging, and linking) στην υγεία των 

κοινοτήτων και των γειτονιών (Poortinga, 2012). Το κοινωνικό κεφάλαιο, παρέχει όλες τις 

πηγές που μια κοινότητα μπορεί να αξιοποιήσει, ώστε δρώντας συλλογικά, να βελτιώσει 

την υγεία και την ευεξία της (Lochner, Kawachi, & Kennedy, 1999). Το κοινωνικό 

κεφάλαιο, μαζί με την κοινωνική συνοχή, θεωρείται ένα από τα συλλογικά στοιχεία που 

επηρεάζουν, τη συνολική ευημερία της κοινότητας (Eriksson, 2011). 

Γενικά, το κοινωνικό κεφάλαιο με τον ένα ή τον άλλο τρόπο, αναφέρεται σε 

συλλογικούς δεσμούς, κανόνες, αξίες, αλληλεπιδράσεις, επίσημα και ανεπίσημα δίκτυα 

και οργανώσεις. Το κοινωνικό κεφάλαιο μπορεί να οριστεί ως ένας πολυδιάστατος πόρος 

που προέρχεται από τα κοινωνικά δίκτυα, τους δεσμούς και τις σχέσεις με άλλα άτομα, 

ομάδες ή κοινότητες (Hawkins, & Maurer, 2012; Κoutra et al., 2012a). Στο κοινωνικό 

κεφάλαιο έχουν αποδοθεί πληθώρα ορισμών και προσεγγίσεων δημιουργώντας μια όχι 

και τόση σαφή εικόνα (Woolcock, 1998) για τον ορισμό και τη μέτρηση του (Macinko & 

Starfield, 2001). Στο Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι διαφορές, στις τρεις βασικές θεωρήσεις 

του κοινωνικού κεφαλαίου, και ακολουθεί η σύντομη παρουσίαση τους. 

1.1.1 Κοινωνικό κεφάλαιο ως ατομικό αγαθό 

Ο Γάλλος κοινωνιολόγος Bourdieu (1984) διαχώρισε την έννοια του «κεφαλαίου», σε τρεις 

διαφορετικές κατηγορίες, και με αυτήν τη ταξινόμηση καθόρισε τον ορισμό που απέδωσε 

στο κοινωνικό κεφάλαιο. Οι τρεις αυτές κατηγορίες κεφαλαίου (οικονομικό, πολιτισμικό, 

κοινωνικό) (Bourdieu, 1984), συνδέονται και αλληλεξαρτώνται με απώτερο σκοπό την 

αναπαραγωγή κυρίως, του οικονομικού κεφαλαίου. Βασική αρχή σε αυτήν τη θεώρηση είναι 

ότι το κοινωνικό κεφάλαιο, θεωρείται ατομικό αγαθό. Σύμφωνα με τον Bourdieu, «το κοινωνικό 

κεφάλαιο διευκολύνει τη συμμετοχή των ατόμων, σε κοινωνικές ομάδες, και δίκτυα, με την 

αλληλεγγύη να είναι ισχυρή, μόνο όταν τα μέλη έχουν να αποκομίσουν οφέλη μέσα από αυτήν, την 

οργανωμένη δράση» (Field 2003, p.15). Δίνει μεγαλύτερη έμφαση στους κάθετους δεσμούς 
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και στην αναπαραγωγή άνισων και δυνατών σχέσεων, από διαφορετικές μορφές 

κεφαλαίου. Εδώ, το κοινωνικό κεφάλαιο αντανακλά την αρνητική έννοια της έκφρασης 

«Δεν είναι τι ξέρεις, αλλά ποιόν ξέρεις» και αντανακλά στην πεσιμιστική άποψη, της 

εσωτερικής αναπαραγωγής των ισχυρών (Gauntlett, 2011).  

1.1.2 Κοινωνικό κεφάλαιο ως ατομικό αγαθό αλλά με κοινωνική λειτουργία 

Τη δεύτερη θεωρητική σχολή του κοινωνικού κεφαλαίου, δημιούργησε ο 

Αμερικανός κοινωνιολόγος, Coleman, στα τέλη του ΄80 (Coleman, 1987). Διέκρινε τρείς 

μορφές κεφαλαίου, το φυσικό, το ανθρώπινο και το κοινωνικό κεφάλαιο. Σε αυτή την 

προσέγγιση, το κοινωνικό κεφάλαιο περιλαμβάνει, τόσο το δίκτυο, όσο και τα αγαθά που 

μπορούν να διακινηθούν μέσα απ’ αυτά τα κοινωνικά δίκτυα. Αρχικά, το κοινωνικό 

κεφάλαιο διαμορφώνεται μέσα στους κόλπους της οικογένειας και διαχέεται προς στην 

κοινότητα. Για αυτόν, το κοινωνικό κεφάλαιο είναι μια πολύτιμη πηγή που το άτομο 

αποκομίζει από τις κοινωνικές σχέσεις του (Coleman, 1988). Ενώ, λοιπόν ορίζει «το 

κοινωνικό κεφάλαιο ως ατομικό αγαθό», το βλέπει «ως δομική κοινωνική πηγή» (Coleman, 1994), 

αναδεικνύοντας στη λειτουργιά του έναν κοινωνικό χαρακτήρα (Coleman, 1994). Μέσα 

από την έρευνα του, ο Coleman διαπίστωσε ότι τα οφέλη του κοινωνικού κεφαλαίου 

διαχέονται, και είναι δυνατόν να  καρπώνονται  από άτομα, τα οποία, δε συντελέσαν στην 

ανάπτυξή του (Coleman, 1988).  

1.1.3 Κοινωνικό κεφάλαιο ως κοινοτικό αγαθό 

Ο Αμερικανός πολιτικός επιστήμονας, Putnam (1993; 2000) αποτελεί τον πιο 

δημοφιλή και διάσημο θεωρητικό της μελέτης του κοινωνικού κεφαλαίου. Ο Putnam 

βλέπει το κοινωνικό κεφάλαιο ως τους «δεσμούς με την κοινότητα που με χιλιάδες τρόπους 

κάνουν τη ζωή μας πιο πλούσια» (Putnam, 2001). Για τον Putnam, το κοινωνικό κεφάλαιο 

αποτελεί παραδοσιακά ένα δημόσιο, κοινωνικό αγαθό, προσβάσιμο σε όλους, χωρίς 

περιορισμούς και διακρίσεις (Woolcock, 2001). Εκεί βασίζεται και η βασική κριτική που 

έχει δεχθεί από τους επικριτές του, ότι στον ορισμό του, έχει αγνοήσει την ανισότητα στη 

δύναμη. Για αυτόν, το κοινωνικό κεφάλαιο είναι «τα στοιχεία της κοινωνικής οργάνωσης, 

όπως τα δίκτυα, οι κανόνες και η εμπιστοσύνη που προάγουν το συντονισμό και τη συνεργασία για το 

κοινό καλό» (Putnam 1993, p. 41). Οι βασικοί δείκτες μέτρησης του κοινωνικού κεφαλαίου 

σύμφωνα με τον Putnam, είναι ο εθελοντισμός στην κοινότητα, τα άτυπα δίκτυα, η 

κοινωνική συμμετοχή, η κοινωνική εμπιστοσύνη και η πίστη στους θεσμούς. 
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1.1.4 Κοινωνικό κεφάλαιο & Νέοι 

Σε γενικές γραμμές, το «κοινωνικό κεφάλαιο» των νέων αναφέρεται στις κοινωνικές 

σχέσεις και την κοινωνικότητα, τα κοινωνικά δίκτυα, την κοινωνική υποστήριξη, την 

εμπιστοσύνη, την αμοιβαιότητα, και την πολιτική δέσμευση (Morrow, 1999). Το κοινωνικό 

κεφάλαιο των νέων είναι δύσκολο, περίπλοκο, και αρκετά ακαθόριστο ως έννοια. Οι τρεις 

κύριοι θεωρητικοί του κοινωνικού κεφαλαίου Bourdieu, Coleman και Putnam που 

συνοπτικά αναπτύχθηκαν παραπάνω αντιλαμβάνονται το κοινωνικό κεφάλαιο των νέων, 

με εντελώς διαφορετικό τρόπο (Holland, Reynolds, & Weller, 2007; Morrow, 2002). Ο 

Bourdieu στην ανάλυση του δεν αναφέρεται καθόλου στους νέους, ενώ η προσέγγισή του 

Πίνακα 1. Κύριες διαφορές στις τοποθετήσεις των τριών βασικών εκφραστών του 
κοινωνικού κεφαλαίου 
Κύριοι 
εκφραστές 
κοινωνικού 
κεφαλαίου 

 
Προσέγγιση 

Επίπεδο 
ανάλυσης 

Αγαθό Οφέλη Kύρια σημεία 

 
Bourdieu 
Social 
network 
approach 

Μαρξιστική Μίκρο Ατομικό 

Το άτομο μέσα από 
την ιδιότητα μέλους 
μπορεί να 
αποκομίσει υλικά ή 
συμβολικά οφέλη 

Στο ρόλο της 
δύναμης και 
στην 
ανισότητα 
πρόσβασης 
στις πηγές 

 
Coleman 
Social 
network 
approach 

Φιλελεύθερη Μέσο 

Ατομικό 
με 
κοινωνική 
λειτουργία 

Το άτομο 
αποκομίζει από τις 
κοινωνικές σχέσεις 
του οφέλη τα οποία 
είναι δυνατόν να 
καρπωθούν και από 
άλλους 

Στη σημασία 
των σχέσεων, 
των 
κοινωνικών 
δράσεων και 
των θεσμών  
στην 
κοινωνική 
ευημερία 

 
Putnam 
Social 
cohesion 
approach 

Φιλελεύθερη Μάκρο Κοινοτικό 

Οι κοινωνικοί 
θεσμοί και οι ομάδες 
είναι αυτές που θα 
πρέπει να 
δημιουργούν την 
εμπιστοσύνη στους 
πολίτες και να τους 
προτρέξουν να 
δράσουν συλλογικά 
για ευρύτερο κοινό 
κάλο 

Οι πολίτες 
έχουν την 
ίδια 
πιθανότητα 
να 
επωφεληθούν 
σε μια 
κοινότητα με 
υψηλό 
κοινωνικό 
κεφάλαιο 
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παρέχει πολυμήχανους τρόπους, με τους οποίους πολλοί νέοι χρησιμοποιούν το 

κοινωνικό τους κεφάλαιο, προκειμένου ως άτομα και εντός των ομάδων τους να 

ξεπεράσουν τα οικονομικά τους προβλήματα ( Gillies, 2005; Cockburn & Cleaver, 2009). Η 

αντίληψη του Coleman, για το κοινωνικό κεφάλαιο των νέων βασίζεται στη δυναμική των 

γονιών τους. Και τέλος, ο Putnam στηρίζει το κοινωνικό κεφάλαιο των νέων, σε τοπικά 

δίκτυα υποστήριξης και δράσεις συμμετοχής στα κοινά (Campbell, 2001). Οι Putnam και 

Coleman βλέπουν τα παιδιά, ως αποτέλεσμα του κοινωνικού κεφαλαίου, των γονιών τους 

στην κοινότητα. Βλέπουν τους νέους «ως ανθρώπινο γίγνεσθαι και όχι ως ανθρώπινα όντα" 

(Leonard, 2008, p. 226).  

Οι νέοι είναι πιο πιθανό να συμμετέχουν σε ανεπίσημες κοινωνικές δραστηριότητες 

και να έχουν ευρύτερα δίκτυα κοινωνικής στήριξης από ότι οι ενήλικες (Deviren & Babb, 

2005). «Κοινωνικοποιούνται μέσα στα δίκτυα των φίλων, συμμετέχουν σε τοπικές 

δραστηριότητες, δημιουργούν τους δικούς τους δεσμούς αλλά και τα δίκτυα για τους 

γονείς τους» (Edwards, Franklin, & Holland, 2003, p.12). Αυτή η γνώση, οδηγεί στην 

περαιτέρω κατανόηση του κοινωνικού πλαισίου μέσα στο οποίο, οι νέοι ζουν (Leeder & 

Dominello, 1999), την έκταση, και τη φύση των κοινωνικών δικτύων τους (οικογένεια, 

σχολείο, συμμαθητές) μέσα στις οποίες κοινωνικοποιούνται, και αναπτύσσουν δεσμούς 

(Bassani, 2007). Ως εκ τούτου, για την καλύτερη κατανόηση του κοινωνικού κεφαλαίου 

των νέων, απαιτείται η απόκτηση περαιτέρω γνώσεων, αναφορικά με τις εμπειρίες και τις 

ανησυχίες τους για τη ζωή (Onyx, Wood, Bullen, & Osburn, 2005).  

Ανάλογες, των θεωρητικών προσεγγίσεων είναι και οι μορφές, τα επίπεδα μελέτης 

και οι διαστάσεις του κοινωνικού κεφαλαίου. Για την πληρέστερη κατανόηση του 

κοινωνικού κεφαλαίου, οι βασικές πτυχές αυτών των κατηγοριοποιήσεων συνοπτικά 

παρουσιάζονται. 

1.1.5 Γνωστική και δομική διάσταση του κοινωνικού κεφαλαίου 

Ξεκινώντας από τον διαχωρισμό που εισήγαγε ο Uphoff (2000), θα αναφερθούμε 

στη γνωστική (cognitive) και δομική (structural) διάσταση του κοινωνικού κεφαλαίου. Το 

γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο των νέων αναφέρεται σε υποκειμενικά χαρακτηριστικά, 

όπως, κανόνες, αξίες, στάσεις, και πεποιθήσεις, ενώ το δομικό αναφέρεται σε ορατές 

πλευρές της κοινωνικής οργάνωσης, όπως επίσημα (σχολείο, θρησκεία, πολιτική, 

αθλητισμό) και ανεπίσημα κοινωνικά δίκτυα (φίλοι, οικογένεια, γείτονες) (Baum & 
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Ziersch, 2003; Islam et al., 2006). Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι το δομικό κοινωνικό 

κεφάλαιο έχει οριζόντια (bonds, bridges) και κάθετη διάσταση (links). 

1.1.6 Bonding, bridging and linking κοινωνικό κεφάλαιο 

O Putnam είναι αυτός που εισήγαγε την πιο ευρέως διαδεδομένη ταξινόμηση στη 

συζήτηση του κοινωνικού κεφαλαίου. Αυτή η ταξινόμηση αφορά στο «bonding», 

«bridging», και «linking» κοινωνικό κεφάλαιο, που για πολλούς είναι η συνέχεια της 

συζήτησης των όρων «δυνατά» και «αδύναμα» δίκτυα του Granovetter (1973).  

Η μελέτη του κοινωνικού κεφαλαίου των νέων, απαιτεί να διερευνηθούν και να 

ενισχυθούν και οι τρεις μορφές, δεσμοί, γέφυρες αυτού. Χρειάζεται συστηματικά να 

ενισχυθούν, οι κοινωνικές πηγές των νέων σε όλα τα επίπεδα, ώστε να μπορέσουν να 

επηρεάσουν θετικά την υγεία τους. 

To «bonding» αναφέρεται σε οριζόντιους στενούς δεσμούς ανάμεσα σε άτομα ή 

ομάδες με παρόμοια κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά (Portes, 1998). 

Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν, η οικογένεια, οι στενοί φίλοι, οι γείτονες. 

Μάλιστα κατά τη διάρκεια της εφηβείας,  η επιρροή των γονέων μειώνεται, ενώ την ίδια 

στιγμή, εκείνη των συνομηλίκων αυξάνεται. Ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζουν, οι 

ομάδες συνομηλίκων έχει τεκμηριωθεί (Lin & Weinberg, 2014), καθώς και το αντίκτυπο 

που έχουν αυτές στη λήψη αποφάσεων και στις συμπεριφορές υγείας (Fletcher, 2014). To 

«bonding» κοινωνικό κεφάλαιο έχει την τάση να ενδυναμώνει αποκλειστικές ταυτότητες 

και ομογενείς ομάδες (Morrow, 2004). Συχνά, αυτή η μορφή είναι μη ανεκτική στη 

διαφορετικότητα και στην ευρύτερη κοινωνία και δεν παράγει οφέλη συνεργασίας και 

εμπιστοσύνης. Αυτή η μορφή μπορεί να προκαλέσει αρνητικές επιπτώσεις στην 

κοινωνικοποίηση και την υγεία των νέων (Koutra et al., 2014; Portes, 1998). Έτσι, όπως 

συμβαίνει συχνά, στις κλειστές  ομάδες των συνομηλίκων, οι νέοι μπορούν να επιλέξουν 

συμπεριφορές που πληρούν τις απαιτήσεις της ομάδας (π.χ. νεανικές συμμορίες, 

κατανάλωση ουσιών), και μπορεί να αισθάνονται υποχρέωση να συμμορφωθούν με τους 

κανόνες της ομάδας, ακόμη, και αν αυτή, η συμμόρφωση αντιβαίνει στο δικό τους 

προσωπικό καλό (Özbay, 2008).  

Το «bridging» και το «linking» αναφέρεται σε δεσμούς με διαφορετικές ομάδες. Το 

«bridging» είναι πιο εξωτερικευμένο και αφορά οριζόντιες σχέσεις με άτομα διαφορετικών 
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κοινωνικών ομάδων (Kim,  Subramanian, & Kawachi, 2006). Για την αύξηση της 

κοινωνικής υποστήριξης των νέων απαιτείται το «bridging». Αυτό φέρνει κοντά «επίσημους 

και ανεπίσημους δεσμούς με άτομα, με διαφορετικά χαρακτηριστικά και πόρους, όπου τα θέματα, αλλά 

και τα δίκτυα επεκτείνονται» (Kawachi et al., 2008, p.31). Ιδιαίτερα αυτή η μορφή, θεωρείται 

σημαντική για την υγεία (Poortinga, 2012; Iwase et al., 2012).  

Τέλος, το «linking» αναφέρεται σε κάθετες σχέσεις, οι οποίες βοηθούν τα άτομα, να 

κερδίσουν πρόσβαση, σε διαφορετικές και ευρύτερες πηγές και δομές δύναμης (Woolcock, 

2001) προκειμένου να επιτύχουν κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη. Αντίθετα, φτωχό 

«linking» συνεπάγεται ανισότητα στην οικονομία και στην ευημερία. Αυτή, η μορφή 

κοινωνικού κεφαλαίου είναι δυνατό να μειώσει τις ανισότητες, διότι ενθαρρύνει τα άτομα 

να αισθανθούν ευθύνη για τους άλλους που δεν ανήκουν, στην δική τους ομάδας (Foley & 

Edwards, 1999).   

1.1.7 Μίκρο, μέσο και μάκρο επίπεδο ανάλυσης του κοινωνικού κεφαλαίου 

Τελειώνοντας την ανάλυση των κατηγοριοποιήσεων του κοινωνικού κεφαλαίου, τα 

επίπεδα ανάλυσης του θα παρουσιαστούν, τα οποία επίσης διαφοροποιούνται ανάλογα τη 

θεωρητική σχολή και τον ορισμό του. Όπως παρατηρούμε και στην Εικόνα 1, τα επίπεδα 

μελέτης είναι κυρίως το Μίκρο, Μέσο και Μάκρο επίπεδο.   

   

Εικόνα 1 Επίπεδα μελέτης του κοινωνικού κεφαλαίου 

 

Έτσι, το κοινωνικό κεφάλαιο μελετάται σε ατομικό, ομαδικό και κοινοτικό ή και σε 

εθνικό επίπεδο (Coleman, 1988; Putnam, 1995). Σημαντική είναι η τοποθέτηση των Onyx 

και Bullen (2000) που υποστηρίζουν, ότι το κοινωνικό κεφάλαιο είναι τόσο ατομικό, όσο 

και συλλογικό αγαθό. Εντούτοις, καμία συμφωνία για το επίπεδο μελέτης και ανάλυσης 
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δεν έχει επιτευχθεί, επιτρέποντας στους μελετητές του, να το προσεγγίζουν ο καθένας από 

τη δική του σκοπιά.  

Μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που προηγήθηκε διαπιστώνουμε, ότι οι 

μελετητές του κοινωνικού κεφαλαίου ανέπτυξαν διάφορους ορισμούς και θεωρήσεις από 

πολλά και διαφορετικά επιστημονικά πεδία με αποτέλεσμα να δημιουργείται σύγχυση στο 

καθορισμό της έννοιας, αλλά και μέτρησης του κοινωνικού κεφαλαίου.  

1.2 Συμπεριφορές υγείας των νέων και κοινωνικό κεφάλαιο 

Οι συμπεριφορές υγείας και ο τρόπος ζωής στην ενήλικη ζωή είναι σε μεγάλο 

βαθμό, το αποτέλεσμα της ανάπτυξης κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Viner et al., 2012; 

Winstanley et al., 2008). Οι νέοι είναι ριψοκίνδυνοι. Έχουν την ανάγκη να 

πειραματιστούν, να δοκιμάσουν και να αποκτήσουν καινούργιες εμπειρίες, να 

δοκιμάσουν τα όρια τους, αλλά και τα όρια των άλλων. Όλα αυτά αποτελούν μέρος της 

προσπάθειάς τους να μάθουν να ρυθμίζουν μόνοι τους τη ζωή τους και να αποφασίζουν 

για τον εαυτό τους. Επειδή όμως στην αρχή, οι εμπειρίες τους είναι περιορισμένες, μερικές 

φορές και η κρίση τους είναι περιορισμένη και ο κίνδυνος που παραμονεύει μεγάλος. 

Αυτό, έχει εξαιρετική σημασία όταν τα επιδημιολογικά δεδομένα αναδεικνύουν, ότι η 

Ελλάδα κατέχει από τους υψηλότερους δείκτες τακτικών καπνιστών, ηλικίας 17-18 ετών 

στην Ευρώπη (Andersson et al., 2007), και είναι ανάμεσα στους υψηλότερους στην 

κατανάλωση αλκοόλ στην Ευρώπη (Hibell, Guttormsson, & Ahlström, 2009; Hibell et al., 

2012). 

Η μελέτη των συμπεριφορών υγείας στην εφηβεία είναι σημαντική για αρκετούς 

λόγους, και κυρίως γιατί οι όποιες επιλογές στην εφηβεία (Mackenbach et al.,  2008) θα 

επιβαρύνουν το άτομο για όλη του τη ζωή. Οι Viner κ.α. (2012) στην ανασκόπηση τους για 

τους παράγοντες, που επηρεάζουν τις συμπεριφορές υγείας των νέων 10–24 ετών σε 

επίπεδο χωρών, πέραν των ισχυρότερων θεσμικών στοιχείων σε παγκόσμια κλίμακα 

(εθνικός πλούτος, εισοδηματική ανισότητα, και πρόσβαση στην εκπαίδευση), αναφέρονται 

στο ασφαλές και στο υποστηρικτικό οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον, και στη 

ζωτικής σημασίας υποστήριξης από τους συνομηλίκους. Με άλλα λόγια πέραν των 

θεσμικών στοιχείων κάνουν ιδιαίτερη μνεία, στο κοινωνικό κεφάλαιο. Το κοινωνικό 

κεφάλαιο, απαιτείται να μελετηθεί ώστε να διερευνηθούν οι διαφορετικές οπτικές των 
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κοινωνικών δικτύων, τα οποία αποτελούν το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο 

διαμορφώνονται, οι όποιες συμπεριφορές υγείας (Poortinga, 2012).  

Γενικά, η σημασία του κοινωνικού κεφαλαίου στην έρευνα της υγείας των νέων είχε 

αγνοηθεί (Goodwin & Armstrong-Esther, 2004) και ελάχιστες προ δεκαετίας είναι οι 

προσπάθειες μελέτης και ανάλυσης του ρόλου που διαδραματίζει το κοινωνικό κεφάλαιο 

στη ζωή των νέων. Το κοινωνικό κεφάλαιο και η υγεία κινούνται σήμερα πέρα από το 

άτομο προκειμένου να διερευνήσουν την υπόθεση ότι οι συμπεριφορές υγείας, είτε 

συμβάλλουν θετικά, είτε όχι στην υγεία του πληθυσμού, επηρεάζονται αρκετά ή πολύ, 

τόσο από τη καθημερινότητα και τις δραστηριότητες της, όσο και από τις προσωπικές 

αποφάσεις των νέων (Morrow, 1999). Τελευταία, εκείνοι που εργάζονται στον τομέα της 

δημόσιας υγείας γίνονται όλο και περισσότερο ενήμεροι, για το πώς οι νέοι συνδέονται με 

τα ευρύτερα κοινωνικά δίκτυα και τις κοινότητες τους και την  επίδραση που  έχουν αυτά 

στην υγεία τους (Viner et al., 2012; Koutra et al., 2014; Poortinga, 2012). Είναι αυτό που η 

Morrow χαρακτηριστικά αναφέρει ότι «δεν είναι η φύση των συμπεριφορών υγείας, αλλά το 

πλαίσιο στο οποίο λαμβάνουν χώρα (που, πότε, όταν, και με ποιον), αυτό είναι ανάγκη να αναλυθεί» 

(Morrow, 1999).  

1.3 Κατανάλωση αλκοόλ και καπνού στους νέους 

1.3.1 Κατανάλωση αλκοόλ  

Η κατανάλωση αλκοόλ από ανηλίκους είναι συνηθισμένο φαινόμενο, σε πολλές 

ευρωπαϊκές και βορειοαμερικανικές χώρες (Currie et al., 2012). Στην Ελλάδα, ο 

επιπολασμός της συχνής κατανάλωσης αλκοόλ στην εφηβεία είναι από τους υψηλότερους 

στην Ευρώπη, και το ποσοστό των Ελλήνων μαθητών που έχουν καταναλώσει αλκοόλ, 

κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών (87%) και τις τελευταίες 30 ημέρες (70%) είναι 

κατά κανόνα υψηλότερος από εκείνον, των περισσότερων Ευρωπαϊκών χώρων (Hibell et 

al., 2009; Hibell et al., 2012; Arvanitidou, Tirodimos, Kyriakidis, Tsinaslanidou, & 

Seretopoulos, 2008; Kokkevi et al., 2007). Επιπρόσθετα, τα επεισόδια μέθης των μαθητών 

15-16 ετών αυξάνονται σημαντικά, τα τελευταία χρόνια (Hibell et al., 2012).  

Η κατανάλωση αλκοόλ από ανηλίκους θα έπρεπε να θεωρείται πρόβλημα δημόσιας 

υγείας στην Ελλάδα (Kokkevi et al., 2007) λόγω της υψηλής συσχέτισης του με πολλαπλές 

συμπεριφορές κινδύνου, όπως η παραβατική συμπεριφορά, οι αποτυχίες στα μαθήματα 
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(Tsai, Anderson, & Vaca, 2010; Koutra et al., 2012b), η πρόωρη νοσηρότητα, τα ατυχήματα 

και οι θάνατοι σε νεότερες  ηλικίες (Möller, Dherani, Harwood,  Kinsella, & Pope, 2012; 

Stone, Becker, Huber, & Catalano, 2012). Παρόλα, αυτά περιορισμένες είναι οι ουσιαστικές 

παρεμβάσεις και οι πολιτικές που έχει εφαρμόσει πραγματικά, το κράτος στο θέμα αυτό 

(Gefou-Madianou, Karlsson, & Sterberg, 2003).  

Πληθώρα μελετών έχουν τεκμηριώσει ότι οι συνομήλικοι, οι γονείς, οι 

περιβαλλοντικοί και οι γενετικοί παράγοντες είναι προάγγελοι της κατανάλωσης αλκοόλ 

στην εφηβεία (Richter, Leppin, & Gabhainn, 2006; Nunez-Smith, et al., 2010; Hanewinkel, 

et al., 2012; Bobakova et al., 2012; Tornay et al., 2013), αν και οι συσχετίσεις αυτές 

διαφέρουν από χώρα σε χώρα, και εξαρτώνται ιδιαίτερα, από το φύλο των ερευνώμενων.  

 

Το φύλο των μαθητών αναδεικνύεται σημαντικός παράγοντας κινδύνου. 

Γενικότερα, υπάρχει η τάση, τα αγόρια να αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά κατανάλωσης 

αλκοόλ από ότι τα κορίτσια (Hibell et al., 2012). Οι φυλετικές κατασκευές και προσδοκίες 

(Landrine, Bardwell, & Dean, 1988), οι κοινωνικοί ρόλοι και οι σχέσεις (Schinke, Fang, & 

Cole, 2008) μπορεί να λειτουργήσουν, άλλοτε προστατευτικά και άλλοτε όχι, στην 

κατανάλωση αλκοόλ. Η διαδικασία της κοινωνικοποίησης απαιτεί από τα κορίτσια να 

μειώσουν, ενώ από τα αγόρια να διατηρήσουν ή χειρότερα να αυξήσουν την κατανάλωση 

αλκοόλ (Billet, 2011; Schulte, Ramo, & Brown, 2009).  

1.3.2 Κατανάλωση καπνού 

Το κάπνισμα έχει συνέπειες σε όλη τη ζωή των εφήβων. Οι καπνιστικές συνήθειες 

των μαθητών Γυμνασίου (ηλικίας 17.5±1.3 ετών) στην Ελλάδα, δεν έχουν αλλάξει την 

τελευταία δεκαετία. Ο επιπολασμός του καπνίσματος (32.6% αγόρια, 26.7% κορίτσια, 

29.6% σύνολο) και η ετήσια κατά κεφαλήν κατανάλωση στη χώρα είναι υψηλή (Sichletidis, 

Chloros, Tsiotsios, & Spyratos, 2006). Η Ελλάδα έχει να ανταπεξέλθει σε μια «πανδημία 

καπνίσματος», δεδομένου ότι έχει το υψηλότερο ποσοστό τακτικών καπνιστών ηλικίας 17-

18 ετών στην Ευρώπη (41%) (Andersson et al., 2007). Στοιχεία από τη GYTS (Παγκόσμια 

Έρευνα για το κάπνισμα των Νέων), αναφέρουν ότι το 32,2% των μαθητών 13-15 ετών 

στην Ελλάδα έχουν καπνίσει και σχεδόν ένας στους τέσσερις άρχισαν το κάπνισμα, πριν 

από την ηλικία των δέκα ετών (Kyrlesi et al., 2007).  
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Το κάπνισμα και η μύηση στο κάπνισμα στους εφήβους αφορά στην 

αλληλεπίδραση μεταξύ των μικροσυστημάτων που ανήκει ο έφηβος, όπως, η οικογένεια, 

το σχολείο, οι συνομήλικοι, και των εξωγενών μακροσυστημάτων, όπως η γειτονιά και η 

κοινότητα (DiNapoli, 2009; Ennet et al., 2010). Επίσης σχετίζεται με μια σειρά παραγόντων 

κινδύνου, όπως, η καπνιστική συνήθεια γονέων και αδελφών (Rachiotis et al., 2008), το 

χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (Tewolde, Ferguson, & Benson, 2007), οι συνθήκες 

εμπορίας καπνού (Gilpin, White, Messer, & Pierceet, 2007), η έλλειψη αντικαπνιστικών 

νόμων και κανόνων (Siegel, Albers, Cheng, Biener, & Rigotti, 2005), οι διαφημίσεις στην 

τηλεόραση (Titus-Ernstoff, Dalton, Adachi-Mejia, Longacre, & Beach, 2008), και οι έξοδοι 

με φίλους που καπνίζουν τα βράδια (Kokkevi et al., 2007). Μελέτη χρησιμοποιώντας 

δεδομένα από 26 ευρωπαϊκές χώρες (ESPAD) εκτίμησε ότι, η αύξηση ενός μαθητή που 

καπνίζει οδηγεί σε αυξημένη πιθανότητα ο «μέσος» μαθητής της τάξης, να καπνίζει 

(McVicar, 2011).  

1.4 Κατανάλωση αλκοόλ και καπνού στους νέους και κοινωνικό κεφάλαιο  

Η συσχέτιση κοινωνικού κεφαλαίου και κατανάλωσης αλκοόλ και καπνού δεν 

έχουν μελετηθεί εκτενώς, σε πληθυσμούς εφήβων (Winstanley et al., 2008). Έτσι και η 

επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου στις συμπεριφορές κίνδυνου των νέων, δεν είναι 

ακόμη πλήρως κατανοητή. 

1.4.1 Αλκοόλ 

Οι Morgan και Haglund (2009) αναφέρουν ότι η κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται 

στενά με κοινωνικές και πολιτισμικές νόρμες. Οι Bryden, Roberts, Petticrew, & McKee 

(2013) στην ανασκόπηση τους για την επίδραση των κοινωνικό-διαρθρωτικών 

παραγόντων, βρήκαν ότι η στέρηση, η φτώχεια, το εισόδημα, η ανεργία, η κοινωνική 

αναταραχή και η εγκληματικότητα σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ των νέων. 

Παράλληλα, τεκμηρίωσαν μια προστατευτική επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου και 

της κοινοτικής υποστήριξης στην κατανάλωση αλκοόλ σε εφηβικούς και μαθητικούς 

πληθυσμούς (Bryden et al., 2013).  

Η ευκαιριακή μέθη, σε εφήβους ηλικίας 12-18 ετών, δεν βρέθηκε να έχει σημαντική 

συσχέτιση με το κοινωνικό κεφάλαιο, μέσα από την κοινωνική εμπιστοσύνη και την 

κοινωνική συμμετοχή, σε μελέτη επιπολασμού σε πόλη, στη νότια ακτή της Σουηδίας 

(Lundborg, 2005). Ο Takakura (2011) αναφέρει, ότι η εμπιστοσύνη και η ασφάλεια 
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σχετίζονται με χαμηλότερη πιθανότητα κατανάλωσης αλκοόλ σε 3248 μαθητών, ηλικίας 

15-18 ετών στην Ιαπωνία. Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η μελέτη των Wray-Lake κ.α 

(2012), με δεδομένα 33-ετών στις Ηνωμένες Πολιτείες (1976-2008), να αναφέρουν ότι οι 

κοινοτικοί δεσμοί και η κοινωνική εμπιστοσύνη συνδέονται με χαμηλότερη κατανάλωση 

αλκοόλ σε μαθητές Γυμνασίου. 

Όμως, αυτή η προστατευτική επίδραση δεν είναι συνεπής στη βιβλιογραφία. 

Συγχρονικά στοιχεία σε μελέτη για το αλκοόλ σε αμερικάνικο κολέγιο, διαπίστωσαν ότι η 

συμμετοχή και ο εθελοντισμός στην κοινότητα, αυξάνει την πιθανότητα ελαφριάς 

κατανάλωση, αλλά, μειώνει την πιθανότητα της ευκαιριακής μέθης σε ένα εθνικά 

αντιπροσωπευτικό δείγμα, 17.592 νεαρών ενηλίκων. Τέλος, μελέτη σε 7.097 παιδιά ηλικίας 

11, 13 και 15 ετών για την κοινωνική συμμετοχή και τα προβλήματα συμπεριφοράς των 

εφήβων, έδειξε ότι όσο οι έφηβοι μεγαλώνουν, και το ποσοστό της κοινωνικής συμμετοχής 

τους αυξάνει, αυξάνει και η ποσότητα αλκοόλ που καταναλώνουν (Vieno, Nation, Perkins, 

& Santinello, 2007).  

1.4.2 Κάπνισμα  

Αυξανόμενος είναι ο αριθμός των μελετών που έχει ερευνήσει τη σχέση μεταξύ του 

καπνίσματος των ανηλίκων και του κοινωνικού κεφαλαίου, τη τελευταία πενταετία. Το 

ατομικό επίπεδο κοινωνικής εμπιστοσύνης και συμμετοχής μεταξύ των μαθητών σχετίζεται 

αρνητικά με το κάπνισμα, αναδεικνύοντας την προστατευτική επίδραση του κοινωνικού 

κεφαλαίου (Lundborg, 2005; Takakura, 2011). Παρομοίως, το κοινωνικό κεφάλαιο από την 

άποψη της συμμετοχής σε δραστηριότητες που σχετίζονται με τα οργανωμένα σύνολα που 

βοηθούν τα παιδιά να αναπτύξουν δεξιότητες, επέδρασε προστατευτικά στο κάπνισμα των 

εφήβων, σε γειτονιές υψηλού κινδύνου (Xue, Zimmerman, & Caidweli, 2007). Επίσης, οι 

εξωσχολικές δραστηριότητες, όπως τα ομαδικά αθλήματα επέδρασαν προστατευτικά στην 

πρόληψη του καπνίσματος σε ανηλίκους (Adachi-Mejia, Carlos, Berke, Tanski, & Sargent, 

2012; Zambon et al., 2010). Η Curran (2007) μετρώντας το κοινωνικό κεφάλαιο μέσω της 

οικογενειακής συνεκτικότητας, υποστήριξης, και εμπιστοσύνης, τεκμηρίωσε 

προστατευτικό ρόλο στη χρήση ουσιών των εφήβων.   

Στην ίδια κατεύθυνση είναι η μελέτη H.B.S.C. σε μαθητές ηλικίας 15 ετών που 

ανέδειξε ότι το αίσθημα της ασφάλειας και «του ανήκειν» στη γειτονιά και στην κοινότητα, 

είχε μεγαλύτερη επίδραση στη μείωση των συμπεριφορών κινδύνου, από ότι η οικογένεια, 
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προτείνοντας ότι οι θεσμικές πτυχές οργάνωσης της ζωής των νέων δρουν προστατευτικά 

στην υγεία τους (Viner et al., 2012; Brooks, Magnusson, Spencer, & Morgan, 2012). Έρευνα 

σε 781 συμμετέχοντες, για την αποτίμηση της σχέσης του κοινωνικού κεφαλαίου στο 

κάπνισμα σε τέσσερις γειτονιές χαμηλού εισοδήματος στο Σαντιάγκο, διατύπωσε ότι το 

αίσθημα εμπιστοσύνης των νέων στην γειτονιά επηρέασε αντιστρόφως ανάλογα τις 

καπνιστικές συμπεριφορές τους (Sapag et al. 2010).  

Αντιθέτως, οι Kawachi και Berkman (2001) αναφέρουν μια όχι και τόσο 

προστατευτική επίδραση στο κάπνισμα των μαθητών. Στο ίδιο μήκος, κινείται και έρευνα 

στην Σουηδία, με μια όχι και τόσο ισχυρή συσχέτιση κοινωνικού κεφαλαίου και 

κατανάλωσης καπνού (Lindstrom, Moghaddassi, Bolin, Lindgren, & Merlo, 2003). Ισχυρές 

ενδείξεις, ότι η γειτονιά έχει σημαντικές συνέπειες στην υγεία και στην ποιότητα ζωής των 

νέων έχουν καταγραφεί. Μελέτη της H.B.S.C. σε 80 σχολεία της Μ. Βρετανίας ανέδειξε ότι 

το κοινωνικό κεφάλαιο που μετράται ως χαμηλό «αίσθημα του ανήκειν» στην οικογένεια, 

και στη γειτονιά και με μη συμμετοχή σε εξωσχολικές ομάδες είχε ανεξάρτητες επιδράσεις 

στο κάπνισμα (Morgan, & Haglund, 2009). Οι Rojas και Carlson (2006) τεκμηρίωσαν ότι 

όταν το «bonding» κοινωνικό κεφάλαιο που αποτελείται από τη γειτονιά και τους φίλους 

αυξηθεί, περισσότεροι μαθητές θα κινδυνεύουν με αυξημένη κατανάλωση καπνού και 

αλκοόλ. Παρομοίως, ο Capriano (2004) ανέδειξε ότι η αυξημένη κοινωνική στήριξη από τη 

γειτονιά σχετίζεται με αυξημένη καθημερινή κατανάλωση καπνού και αλκοόλ, 

επιβεβαιώνοντας τη θεωρία του Bourdieu, ότι το κοινωνικό κεφάλαιο παράγει θετικά και 

αρνητικά αποτελέσματα (Kawachi et al., 2008). 

1.5 Κενό που καλύπτει η διατριβή 

1.5.1 Κοινωνικό κεφάλαιο και Συμπεριφορές υγείας  

Η διατριβή σχετικά με τις συμπεριφορές υγείας προσπαθεί να συνεισφέρει στα 

ασυνεπή αποτελέσματα της σχέσης κοινωνικού κεφαλαίου και της συχνής κατανάλωση 

αλκοόλ και καπνού αλλά και της ευκαιριακής μέθης στην εφηβεία. Ιδιαίτερη βαρύτητα 

δόθηκε στη λεπτομερή ανάλυση, αλλά και στην επίδραση σειρά κοινωνικοδημογραφικών 

παραγόντων, προκειμένου να διασφαλιστεί η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων.  

Αναμφισβήτητα είναι σημαντικό να μελετηθεί το κοινωνικό κεφάλαιο στο ελλαδικό 

χώρο, διότι η Μεσόγειος, η Ελλάδα, η Κρήτη συνθέτουν ένα διαφορετικό κοινωνικό και 
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πολιτισμικό περιβάλλον, από εκείνο των χωρών της Βόρειας Ευρώπης, Αμερικής και 

Αυστραλίας. Μεγάλη έμφαση δόθηκε στην προσαρμογή της κλίμακας του κοινωνικού 

κεφαλαίου, ώστε να μετρά πραγματικά το κοινωνικό κεφάλαιο των νέων στην Ελλάδα. 

Μάλιστα, η επιλογή της κλίμακας YSCS αποτέλεσε μια εξαιρετική επιλογή που έδωσε στη 

μελέτη τη δυνατότητα να μελετήσει πολλούς παράγοντες, μορφές και διαστάσεις, του 

κοινωνικού κεφαλαίου. Αυτό, θεωρήθηκε σημαντικό γιατί κάλυψε το κενό πληθώρας 

μελετών που χωρίς την πολιτισμική προσαρμογή των εργαλείων μέτρησης, μελετούν το 

κοινωνικό κεφάλαιο και μάλιστα επιλέγοντας μία ή δύο ερωτήσεις για να το 

αξιολογήσουν, μην καταφέρνοντας να αποτυπώσουν σε βάθος,  όλες τις διαστάσεις του. 

Με σιγουριά, η πιο προσεκτική αξιοποίηση και αξιολόγηση των εργαλείων μέτρησης θα 

ήταν μια λύση στην σύγχυση που προκαλούν όλα τα διφορούμενα αποτελέσματα των 

μελετών.  

Τέλος, η διατριβή συνεισφέρει στη βιβλιογραφία εξετάζοντας δύο μορφές 

κεφαλαίου, το οικονομικό, και το κοινωνικό, που σπάνια, έχουν μελετηθεί σε πληθυσμούς 

εφήβων και στην επίδραση αυτών στο κάπνισμα και σε άλλους παράγοντες της υγείας 

στην νοτιοανατολική Μεσόγειο.  

Συνοψίζοντας, η διατριβή αναδεικνύει ότι το κοινωνικό κεφάλαιο μπορεί να 

συνεισφέρει  στην καλύτερη κατανόηση και γνώση του κοινωνικού πλαισίου μέσα στο 

οποίο, τα αγόρια και τα κορίτσια στην εφηβεία υιοθετούν συμπεριφορές κινδύνου ή όχι, 

και αναδεικνύει την αναγκαιότητα ανάπτυξης στοχευμένων προληπτικών παρεμβάσεων. 

1.5.2 Κοινωνική εργασία 

Αυτή η διατριβή συνεισφέρει στη γνώση και στη συζήτηση που οι κοινωνικοί 

λειτουργοί οφείλουν να έχουν, στο ρόλο που το κοινωνικό κεφαλαίο διαδραματίζει στην 

υγεία. Επίσης, η διατριβή μέσα από το θεωρητικό μοντέλο που προτείνει στο κεφάλαιο έξι, 

δίνει τη δυνατότητα στους κοινωνικούς λειτουργούς να αναγνωρίσουν τα οφέλη και τα 

πλεονεκτήματα, του να δουλεύουν με την στρατηγική της κοινοτικής ανάπτυξης, 

συνεισφέροντας σε κοινότητες υγιείς, ικανές να αναδομήσουν και να προάγουν  

κοινωνικό κεφάλαιο.  

Η εκπαίδευση των κοινωνικών λειτουργών θα πρέπει να κάνει στροφή στην 

κοινότητα και να δώσει την δυνατότητα στη μέθοδο της Κ.Ε.Κ. να ετοιμάσει τους 
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μελλοντικούς επαγγελματίες, ώστε να είναι σε θέση να ανταπεξέλθουν σε ένα συνεχώς 

μεταβαλλόμενο και πολύπλοκο κοινωνικό περιβάλλον, με νέα εργαλεία και 

διεπιστημονικές συνεργασίες. Συνεργασίες και εργαλεία με άλλα επιστημονικά πεδία 

όπως, της κοινωνικής επιδημιολογίας, της νοσηλευτικής, της ιατρικής, της γεωγραφίας (με 

την χρήση χαρτών GIS) που θα εμπλουτίσουν τη γνώση των κοινωνικών λειτουργών από 

άλλη σκοπιά.  

Το ζητούμενο είναι οι αυριανοί κοινωνικοί λειτουργοί, να έχουν την καλύτερη 

δυνατή γνώση των κοινοτικών αναγκών, αλλά και των πηγών, δυνάμεων και κοινωνικού 

κεφαλαίου προκειμένου να είναι σε θέση να προτείνουν εύστοχες παρεμβάσεις, που θα 

βελτιώνουν τις συνθήκες διαβίωσης και υγείας των κοινοτήτων τους.  

1.6 Σκοπός και σηµασία της προτεινόμενης ερευνητικής εργασίας 

 Ο σκοπός της διατριβής είναι η διερεύνηση των πτυχών του κοινωνικού κεφαλαίου 

που επιδρούν στις συμπεριφορές υγείας των μαθητών της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 

στο Νομό Ηρακλείου.   

Πιο συγκεκριμένα, η μελέτη στοχεύει στο:  

(1) να μειώσει το κενό στη μελέτη του κοινωνικού κεφαλαίου των νέων στην 

Ελλάδα αλλά και να συνεισφέρει στη συζήτηση σε διεθνές επίπεδο,  

(2) να περιγράψει την ψυχομετρική στάθμιση της YSCS και να καθορίσει τους 

παράγοντες στην ελληνική πραγματικότητα,  

(3) να διερευνήσει το ρόλο του φύλου των μαθητών στη σχέση του κοινωνικού 

κεφαλαίου με τις συμπεριφορές υγείας των μαθητών (αλκοόλ και κάπνισμα),  

(4) να διερευνήσει τη σχέση φύλου, τόπου διαμονής και αυτοαναφερόμενης 

οικονομικής κατάστασης και κοινωνικού κεφαλαίου στις συμπεριφορές υγείας των 

μαθητών,  

(5) να συζητήσει για τα κοινά που μοιράζεται η μέθοδος της κοινωνικής εργασίας 

με κοινότητα, με το κοινωνικό κεφάλαιο και την προαγωγή υγείας, προκειμένου να δώσει 

τη δυνατότητα στους κοινωνικούς λειτουργούς, να βελτιώσουν και αναπτύξουν περαιτέρω 

την πρακτική του επαγγέλματος στη κοινότητα.  
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1.7 Μεθοδολογία  

Αυτή είναι μια επιτόπια, δειγματοληπτική, συγχρονική έρευνα (cross-sectional). Ο 

πληθυσμός αναφοράς υπολογίστηκε από το αρχείο της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Η 

μέθοδος συλλογής των δεδομένων είναι η στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία. 

Στρώματα ορίστηκαν σύμφωνα με την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, το αστικό (50.00 και 

άνω κάτοικοι), το ημιαστικό (2.000 -50.000 κάτοικοι) και το αγροτικό (έως 2.000 κάτοικοι).  

Το δειγματοληπτικό πλαίσιο αποτέλεσε η λίστα με το σύνολο των σχολικών 

μονάδων της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Ν. Ηρακλείου. Δειγματοληπτική μονάδα 

είναι η σχολική μονάδα. Από το σύνολο των σχολικών μονάδων της Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης του Ν. Ηρακλείου (42) εξαιρέθηκαν τα εσπερινά λύκεια (2) λόγω του ότι 

διέφεραν σημαντικά τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των μαθητών. Από το 

σύνολο των σχολικών μονάδων επιλέχθηκαν μόνο οι μαθητές της A΄ Λυκείου, λόγω του 

ότι οι μαθητές της Β΄ και Γ΄ Λυκείου έχουν αυξημένες σχολικές υποχρεώσεις, το οποίο θα 

διαφοροποιούσε σημαντικά τις μετρήσεις του κοινωνικού κεφαλαίου. 

1.7.1 Δειγματοληψία 

Ο πληθυσμός αναφοράς υπολογίστηκε σε 2.854 μαθητές. Αναλυτικά, στο αγροτικό 

στρώμα ανήκουν 9 σχολικές μονάδες με 268 μαθητές, στο αστικό 18 σχολικές μονάδες με 

1.921 μαθητές, και στο ημιαστικό 14 σχολικές μονάδες με 665 μαθητές. Κατόπιν κλήρωσης 

με τυχαίο και συστηματικό τρόπο κληρώθηκαν για την πιλοτική μελέτη από το ημιαστικό 

στρώμα 5 σχολικές μονάδες (222 μαθητές).  

Για το κύριο δείγμα, λόγω του μικρού σχετικά αριθμού των μαθητών συμπεριλήφθηκε 

το σύνολο του αγροτικού στρώματος (268 μαθητές). Αναφορικά με το αστικό στρώμα 

κληρώθηκαν οι 4 από τις 18 σχολικές μονάδες με απλή τυχαία δειγματοληψία (409 

μαθητές).  

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις. Την πρώτη φάση 

αποτέλεσε η πιλοτική εφαρμογή της κλίμακας (YSCS- Youth Social Capital Scale), 

προκειμένου να διασφαλιστεί η αξιοπιστία των μετρήσεων. Η πιλοτική εφαρμογή 

πραγματοποιήθηκε εκτός κυρίου δείγματος και συγκεκριμένα σε σχολεία που ανήκαν στο 

ημιαστικό στρώμα. Από αυτά επιλέγει τυχαία μια σχολική μονάδα (κωδ. 1753010), όπου 

στο σύνολο των τμημάτων της επαναλήφθηκε η μέτρηση με την πάροδο μιας εβδομάδας, 
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προκειμένου να διασφαλιστεί η αξιοπιστία της κλίμακας (test-retest reliability). Κατόπιν 

των απαραίτητων βελτιώσεων στη κλίμακα YSCS πραγματοποιήθηκε η δεύτερη φάση που 

αφορούσε στη συλλογή των κύριων δεδομένων από το κύριο δείγμα.  

1.7.2 Εργαλεία μέτρησης 

Το μέσο συλλογής των δεδομένων είναι το ερωτηματολόγιο. Για τις ανάγκες αυτής της 

μελέτης χρησιμοποιήθηκαν δύο εργαλεία.  

α) Η Youth Social Capital Scale (YSCS) αναπτύχτηκε για να μετρά το ατομικό 

κοινωνικό κεφάλαιο των νέων 12 έως 20 ετών (Onyx et al., 2005). Για την παρούσα μελέτη, 

η κλίμακα έχει περάσει τη διαδικασία μετάφρασης και πολιτισμικής προσαρμογής 

σύμφωνα με τις αρχές καλής πρακτικής των Wild et al. (2005), ενώ παράλληλα 

πραγματοποιήθηκε η ψυχομετρική στάθμιση της κλίμακας στην Ελλάδα (Koutra et al., 

2012a).  

Η κλίμακα μετρά το κοινωνικό κεφάλαιο των νέων μέσα από πέντε διαστάσεις: α) 

τη συμμετοχή στην κοινότητα, β) τα γειτονικά δίκτυα, γ) οι φίλοι και οι γνωστοί δ) το 

αίσθημα της εμπιστοσύνης και ασφάλειας και ε) η ανοχή στη διαφορετικότητα. Το σύνολο 

των σταδίων μετάφρασης και πολιτισμικής προσαρμογής θα βρείτε στο έκτο άρθρο, στον 

κατάλογο των δημοσιεύσεων της διατριβής που είναι υπό δημοσίευση. 

β) Το Health Behaviour in School-aged Children (H.B.S.C.) είναι ένα σταθμισμένο 

ερωτηματολόγιο που αναπτύχθηκε από ένα διεθνές ερευνητικό δίκτυο με τη συνεργασία 

του Π.Ο.Υ. με τη Ελλάδα να συμμετέχει σε αυτό από  το  1997. Οι συμπεριφορές υγείας 

(κάπνισμα, αλκοόλ), η θετική υγεία, η κοινωνική ανισότητα, η οικογενειακή δομή και η 

επίδραση των συνομήλικων μετρηθήκαν με το H.B.S.C. (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ, 2006). Άδεια και 

ερωτηματολόγια για τη χρήση χορηγήθηκε από την επιστημονικά υπεύθυνη για την 

Ελλάδα, η οποία είναι μέλος της τριμελής συμβουλευτικής επιτροπής, αυτή της διατριβής. 

1.7.3 Χρονική διάρκεια και χρηματοδότηση 

Τα ερωτηματολόγια είναι αυτοσυμπληρούμενα και ανώνυμα προκειμένου να 

διασφαλιστεί το απόρρητο των απαντήσεων των μαθητών. Ο χρόνος συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου είναι 20 λεπτά. Κατόπιν αίτησης στο Υπουργείο Εθν. Παιδείας και 

Θρησκευμάτων για τη  διεξαγωγής έρευνας στις σχολικές μονάδες του Νομού Ηρακλείου 

χορηγήθηκε στην ερευνήτρια στις 20-2-2008 με αριθ. Πρωτ. 20946/Γ2, η απαραίτητη 
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έγκριση μετά τη γνωμοδότηση του Τμήματος Ερευνών, Τεκμηρίωσης και Εκπαιδευτικής 

Τεχνολογίας του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου.  Η έρευνα διεξήχθη το 2008. Κανένας φορέας 

δεν χρηματοδότησε την έρευνα. 

 

   



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

                                                                                                   Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

37 

Κεφάλαιο 2ο  Ψυχομετρική στάθμιση κοινωνικού κεφαλαίου 

 

 

 

 

 

Koutra, K., Orfanos, P., Roumeliotaki, Th., Kritsotakis, G.,  

Kokkevi, A, & Philalithis, A. (2012).  

Psychometric validation of the Youth Social Capital scale in Greece.  

Research on Social Work Practice, 22(3):333 – 343.  

(ISI: Impact Factor: 1.355) 
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Kεφάλαιο 3ο Κοινωνικό κεφάλαιο και κατανάλωση αλκοόλ 

 

 

 

 

 

Koutra, K., Kritsotakis, G., Orfanos, P., Ratsika, N., Kokkevi, A., & Philalithis, A. (2014). 

Social capital and regular and binge alcohol use in adolescence:  

a cross sectional study in 

Greece. 

Drugs: Education, Prevention & Policy Journal (accepted) (ISI: Impact Factor: 0, 0594) 
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Κεφάλαιο 4ο  Κοινωνικό και οικονομικό κεφάλαιο και χρήση καπνού 

 

 

 

 

 

Koutra, K., Kritsotakis, G., Linardakis, M., Ratsika, N., Kokkevi, A., & Philalithis, A.  (2014). 

 

 Social capital, perceived affluence and parents occupation to smoking and  

other health determinants among secondary students in a Mediterranean region:  

a cross sectional study. 

 

 (Submitted to Public Heath Social Work Journal) 
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Κεφάλαιο 5ο  Παρεμβατικός ρόλος της Κοινωνικής εργασίας με κοινότητα 
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Κεφάλαιο 6ο Σύνοψη 

6.1 Κύρια ευρήματα της διατριβής 

6.1.1 Πρώτη δημοσίευση 

Η πρώτη δημοσίευση ανέδειξε ότι η YSCS είναι μια έγκυρη και αξιόπιστη κλίμακα 

για την αποτίμηση του κοινωνικού κεφαλαίου των νέων σε αγροτικές και αστικές περιοχές 

στον Ελλαδικό χώρο. Αναδείχθηκε, η αναγκαιότητα τα εργαλεία μέτρησης του κοινωνικού 

κεφαλαίου να προσαρμόζονται στο εκάστοτε πολιτισμικό περιβάλλον. Αναδείχθηκε, η 

αναγκαιότητα της διαδικασίας διενέργειας της ψυχομετρικής εγκυρότητας από τους 

ερευνητές της κοινωνικής εργασίας και η υποχρέωση τους, κριτικά να εξετάζουν μέτρα και 

μεθοδολογίες για σημαντικά ζητήματα πριν την εφαρμογή τους. 

Η YSCS έχει τη δυνατότητα να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο μέτρησης, ως μέσο 

αξιολόγησης, ως μέσο σχεδιασμού παρέμβασης και ως μέσο έκβασης από τους κοινωνικούς 

λειτουργούς προκειμένου να αποκτήσουν περαιτέρω γνώσεις και κατανόηση για το πώς οι 

νέοι μπορούν να αναπτύξουν το κοινωνικό τους κεφάλαιο προς όφελός τους. Η 

μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να στοχεύσει στο να αυξήσει την αποτελεσματικότητα 

των συνεργατικών διαδικασιών, καθώς και στην κατανόηση των ευρύτερων ωφελειών του 

κοινωνικού κεφαλαίου. Αυτή η γνώση θα συνέβαλε ουσιαστικά στο σχεδιασμό σειρά 

κοινοτικών παρεμβάσεων σε διάφορους σημαντικούς τομείς της ζωής των νέων, όπως η 

συμμετοχή στην κοινότητα, η συνεργασία, η υγεία, η εκπαίδευση, η απασχόληση και η 

αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου. 

6.1.2 Δεύτερη δημοσίευση 

Η δεύτερη δημοσίευση της διατριβής ανέδειξε ότι το δομικό κοινωνικό κεφάλαιο (τι 

κάνουν και που συμμετέχουν οι μαθητές) σχετίζεται με την αύξηση της τακτικής κατανάλωσης 

αλκοόλ σε αγόρια και κορίτσια, και, οριακά, με τα περιστατικά μέθης στα κορίτσια. 

Παράλληλα, το γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο (τι οι μαθητές αισθάνονται) σχετίζεται με τη 

μειωμένη πιθανότητα ευκαιριακής μέθης στα κορίτσια. Σε αντίθεση, το συνολικό 

κοινωνικό κεφάλαιο σχετίζεται επιβαρυντικά  με την τακτική κατανάλωση για το σύνολο 

του δείγματος.   

Η μελέτη υποστηρίζει τη σημασία της μέτρησης του κοινωνικού κεφαλαίου. Το 

κοινωνικό κεφάλαιο μπορεί να συνεισφέρει  στην καλύτερη κατανόηση και γνώση του 
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πλαισίου στο οποίο, τα αγόρια και τα κορίτσια στην εφηβεία υιοθετούν συμπεριφορές 

κινδύνου ή όχι, και στην ανάπτυξη προληπτικών παρεμβάσεων. Για το σχεδιασμό 

αποτελεσματικών παρεμβάσεων απαιτείται μεγαλύτερη εστίαση στο κοινωνικό κεφάλαιο, 

ιδίως όταν μιλάμε για σημαντικά ζητήματα δημόσιας υγείας όπως η κατανάλωση αλκοόλ 

από ανηλίκους. Προτείνονται διαχρονικές έρευνες προκειμένου να διερευνηθούν σε βάθος 

οι επιπτώσεις του κοινωνικού κεφαλαίου στην κατανάλωση οινοπνεύματος κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας. Τέλος, κριτικής σημασίας είναι η μελέτη και η διερεύνηση των 

συνθηκών και των μορφών κοινωνικής συμμετοχής των νέων.  

 

6.1.3 Τρίτη δημοσίευση 

Η τρίτη δημοσίευση ανέδειξε ότι τόσο το κοινωνικό, όσο και το οικονομικό 

κεφάλαιο έχουν και θετική και αρνητική επίδραση στο κάπνισμα και σε άλλες μετρήσεις 

για την υγεία των μαθητών.  Ιδιαίτερη μνεία γίνετε για το δομικό και γνωστικό κοινωνικό 

κεφάλαιο μιας και η «Συμμετοχή στην κοινότητα» & «Δίκτυα γειτονιάς» (δομικό κοινωνικό 

κεφάλαιο) και τα «Αισθήματα εμπιστοσύνης και ασφάλειας» (γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο) 

πρωτίστως σχετίζονται  με την καπνιστική συμπεριφορά των μαθητών. Τα ευρήματα, 

αναδεικνύουν ότι το κοινωνικό περιβάλλον που οι νέοι ζουν και αλληλεπιδρούν 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην υγεία τους. Το οικονομικό κεφάλαιο αναδείχθηκε 

από τη μελέτη ότι κυρίως σχετίζεται με κακή αυτοαναφερόμενη υγεία αλλά όχι με 

αυξημένη κατανάλωση καπνού. Τέλος, η ικανοποίηση από τη ζωή φαίνεται μειωμένη 

κυρίως στους μαθητές με χαμηλό κοινωνικό κεφάλαιο και κακή αυτοαναφερόμενη υγεία.  

Τα αποτελέσματα και εδώ επιβάλουν μια λεπτομερή εξέταση της σχέσης των 

διαφορετικών παραγόντων και διαστάσεων του κοινωνικού κεφαλαίου. Το κοινωνικό 

κεφάλαιο μπορεί να δώσει πρόσθετες γνώσεις στους κοινωνικούς λειτουργούς για τους 

παράγοντες που επηρεάζουν ή όχι το κάπνισμα. Αυτούς τους παράγοντες δύναται να 

αξιοποιήσουν και να μελετήσουν οι κοινωνικοί λειτουργοί, προκειμένου να σχεδιάσουν 

κατάλληλες παρεμβάσεις για το περιορισμό των παραγόντων κινδύνων στην υγεία των 

μαθητών.  

6.1.4 Τέταρτη δημοσίευση 
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Το τέταρτο άρθρο προβάλει τη δυναμική που η Κοινωνική Εργασία με Κοινότητα 

(Κ.Ε.Κ.) μπορεί να παίξει μέσα από τη στρατηγική της κοινοτικής ανάπτυξης σε υγιής και 

πλούσιες σε κοινωνικό κεφάλαιο κοινότητες. Μέσα από αυτήν τη θεωρητική αποτύπωση 

συνδέθηκαν όλα τα μέρη αυτής τη διατριβής. Υποστηρίχθηκε ότι οι κοινωνικοί λειτουργοί 

είναι σε θέση να συλλέξουν πληροφορίες για ένα ευρύ φάσμα θεμάτων και μορφών 

κοινωνικού κεφαλαίου, προκειμένου να έχουν μια σαφή εικόνα των παραγόντων που 

καθορίζουν ή εμποδίζουν την προαγωγή της υγείας στην κοινότητα. Η θεωρητική 

ανασκόπηση αυτού του άρθρου προτείνει την προσεκτική και λεπτομερή επιλογή αλλά 

και ερμηνεία των εν λόγω πληροφοριών, καθώς πολλοί διαφορετικοί πολιτιστικοί, 

κοινωνικοί, οικονομικοί, πολιτικοί παράγοντες επηρεάσουν την αξία του κοινωνικού 

κεφαλαίου στην ανάπτυξη και την υγεία της κοινότητας. 

Oι κοινωνικοί λειτουργοί απαιτείται να συμβάλουν στη συζήτηση για την επίδραση 

του κοινωνικού κεφαλαίου στην προαγωγή της υγείας. Απαιτείται, οι κοινωνικοί 

λειτουργοί του αύριο να έχουν την καλύτερη δυνατή γνώση των αναγκών και των πηγών 

της κοινότητας, έτσι ώστε συμμετέχοντας σε διεπιστημονικές ομάδες να είναι σε θέση να 

προτείνουν παρεμβάσεις που θα βελτιώνουν τις συνθήκες ζωής και υγείας των κοινοτήτων 

τους.  

6.2 Αδύνατα και δυνατά σημεία της μελέτης 

Η παρούσα διδακτορική διατριβή έχει τους περιορισμούς που μοιράζονται όλες οι 

συγχρονικές μελέτες. Εν τη απουσία της συνέχειας στο χρόνο, η αξιολόγηση σε βάθος των 

αλληλεπιδράσεων δεν είναι δυνατή. Παρόλα αυτά, η κατεύθυνση της αλληλεπίδρασης με 

την παρούσα ανάλυση θεωρείται εύλογη.  

Λόγω της αυτοσυμπλήρωσης των ερωτηματολογίων, τα δεδομένα της μελέτης είναι 

επιρρεπή στην κοινωνική σκοπιμότητα. Ο περιορισμός αυτή της τάσης έγινε με τη χρήση 

τυποποιημένων κλιμάκων για τη συλλογή των σχετικών δεδομένων.  

Τα δεδομένα της μελέτης προέρχονται μόνο από το νομό Ηρακλείου, Κρήτης και 

αυτό μπορεί να δημιουργήσει κενά σχετικά με τη δυνατότητα γενίκευσης των 

αποτελεσμάτων. Ωστόσο, τα στοιχεία από άλλες μελέτες υποστηρίζουν ότι αναφορικά με 

τις συμπεριφορές υγείας των εφήβων στο Ηράκλειο, δεν υπάρχουν σημαντικές αποκλίσεις 

από τα εθνικά δεδομένα.  
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Δυνατά σημεία της παρούσας μελέτης είναι το σχετικά μεγάλο μέγεθος του 

δείγματος, το ικανοποιητικό ποσοστό ανταπόκρισης του πληθυσμού, η χρήση δύο 

σταθμισμένων και πολιτισμικά προσαρμοσμένων αυτοσυμπληρούμενων 

ερωτηματολόγιων, η αξιοποίηση διάφορων μορφών και διαστάσεων κοινωνικού 

κεφαλαίου, η  διερεύνηση της σημασίας του φύλου και η στάθμιση σειρά συγχυτικών 

παραγόντων. 

6.3 Συμπέρασμα 

Αυτή η διατριβή ανέδειξε την αξία του κοινωνικού κεφαλαίου ως έναν από τους 

κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας των μαθητών. H διατριβή ανέδειξε πότε το 

κοινωνικό κεφάλαιο των μαθητών σχετίζεται προστατευτικά και πότε όχι, με τις 

συμπεριφορές υγείας. Το αυξημένο γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο λειτούργησε 

προστατευτικά στις περιπτώσεις τακτικής κατανάλωσης αλκοόλ, καπνού και άλλων 

παραμέτρων υγείας των μαθητών. Το υψηλό δομικό κοινωνικό κεφάλαιο είχε 

προστατευτική επίδραση στην κατανάλωση καπνού και στην υγεία των μαθητών. Το 

συνολικό κοινωνικό κεφάλαιο και ιδιαίτερα, η δομική του διάσταση είχε αρνητική 

επίδραση, με αύξηση στην τακτική κατανάλωση αλκοόλ των μαθητών. Οπότε, 

συμπερασματικά καταλήγουμε ότι το κοινωνικό κεφάλαιο είναι ένα νόμισμα με δύο 

όψεις, έχει την καλή και κακή πλευρά του, και σίγουρα απαιτείται ακριβής ανάλυση  

προκειμένου, να αξιοποιηθεί προς όφελος της υγείας των εκάστοτε πληθυσμών 

παρέμβασης.   

Η συμμετοχή στη ζωή της κοινότητας, αποτυπώθηκε στη μελέτη ότι είναι ένας από 

τους σημαντικούς παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία των μαθητών. Το μίκρο-τοπικό 

επίπεδο, θεωρείται σημαντικό πλαίσιο πρόληψης, παρέμβασης και επίλυσης των 

συμπεριφορών υγείας. Η έρευνα αποδεικνύει ότι το κάπνισμα και το αλκοόλ 

εξακολουθούν να αποτελούν σημαντικά κοινωνικά και δημόσιας υγείας προβλήματα. Με 

γνώμονα αυτό, οι επαγγελματίες υγείας στη κοινότητα, όπως οι κοινωνικοί λειτουργοί, 

νοσηλευτές, γιατροί κλπ. μέσα από διεπιστημονικές συνεργασίες, θα πρέπει να 

προσδιορίσουν όλες τις πτυχές των συμπεριφορών υγείας των νέων.  

Το κοινωνικό κεφάλαιο μπορεί να παρέχει την κατανόηση, στο ποιοι δεσμοί είναι ή 

δεν είναι προστατευτικοί στις συμπεριφορές υγείας των μαθητών. Οι οργανώσεις σε όλα τα 

επίπεδα θα πρέπει να συνεργαστούν και να δράσουν ώστε να βελτιώσουν την υγεία των 
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νέων. Οικογένεια, σχολείο, οργανώσεις της κοινότητας, φορείς χάραξης πολιτικής, 

κοινωνικές υπηρεσίες, επιχειρήσεις, τοπικές κοινοτικές οργανώσεις, μέσα μαζικής 

ενημέρωσης, υπηρεσίες υγείας είναι οι πολλαπλές πλευρές του προβλήματος που 

αλληλεπιδρούν, τόσο με την ατομική συμπεριφορά, όσο και με τους κοινοτικούς κανόνες 

και νόρμες.  

Τέλος, αυτή η διατριβή προσπάθησε μεταξύ άλλων να τεκμηριώσει πόσο στενά 

συνδεμένα είναι η κοινωνική εργασία με κοινότητα και το κοινωνικό κεφάλαιο. H 

κοινότητα αποτελεί σημαντικό μέρος της ζωή των ανθρώπων, και μπορεί να ειπωθεί ότι 

είναι άμεσα συνδεδεμένη με τις γνώσεις, τις δεξιότητες, και τις ικανότητες, της πρακτικής 

της κοινωνικής εργασίας με κοινότητα (Κ.Ε.Κ.). Παράλληλα, η αποτίμηση των στοιχείων 

της στρατηγικής της κοινοτικής ανάπτυξης από τους κοινωνικούς λειτουργούς είναι 

ζωτικής σημασίας για την κατανόηση της σχέσης που μπορεί να διαδραματίσει το 

κοινωνικό κεφάλαιο στην προαγωγή της υγείας. Μέσα από τις συνιστώσες της κοινοτικής 

ανάπτυξης, τη συλλογική δράση, την ενδυνάμωση και τη συνεργασία, οι κοινωνικοί 

λειτουργοί αξιολογούν, ενισχύουν, τις δομές, τις οργανώνεις και υλοποιούν παρεμβάσεις, 

σχέδια και δράσεις, ώστε να υποστηρίξουν μια ομάδα ανθρώπων ή μια κοινότητα να 

δημιουργήσουν δεσμούς και σχέσεις δηλ. κοινωνικό κεφάλαιο.  

Η διατριβή προτείνει ένα μοντέλο δουλειάς μέσα από τη στρατηγική της κοινοτικής 

ανάπτυξης που μπορεί να δώσει τη δυνατότητα στους κοινωνικούς λειτουργούς να 

εκτιμήσουν τον ολιστικό χαρακτήρα των αναγκών υγείας και την αλληλεπίδραση αυτών 

των αναγκών, με άλλες ανάγκες. Η βασική αρχή στο προτεινόμενο μοντέλο δουλειάς είναι 

ότι οι μαθητές θα πρέπει να μετουσιωθούν σε ενεργά υποκείμενα. Οι μαθητές είναι 

γνώστες των συμπεριφορών υγείας τους, άρα δικαιούνται να είναι μέρος και της 

βελτίωσης αυτών, μέρος της λύσης. Μέρος της λύσης δεν είναι μόνο οι μαθητές, αλλά και 

όλα τα μίκρο και μέσο συστήματα που τους περιτριγυρίζουν όπως γονείς, φίλοι, 

συνομήλικοι, οικογένεια, συγγενείς, γειτονιά, σχολείο, δάσκαλοι, κοινότητα, όλοι αποτελούν 

ενεργά μέρη της λύσης, των όποιων προβλημάτων. Όλοι, αυτοί, είναι το κοινωνικό κεφάλαιο μιας 

κοινότητας, το κοινωνικό κεφαλαίο των νέων. Οπότε, όσοι σχεδιάζουμε παρεμβάσεις για τους 

όποιους πληθυσμούς, απαιτείται να δουλεύουμε μαζί τους, δίπλα τους, συνεργατικά γιατί σίγουρα 

ξέρουν κάτι που εμείς, δεν ξέρουμε. 

«Την πραγματικότητα της καθημερινότητα τους». 
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