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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

  

Στις 11 Ιουνίου 2009, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανακοίνωσε πανδηµία 

γρίπης. Οι επιδηµίες, ωστόσο, εµφανίζονται συνεχώς από πολύ παλιά, από την 

επιδηµία που σκότωσε του αρχαίους  Ατζέκους  το 16ο και 17ο αιώνα π.Χ., µέχρι 

την πανδηµία της γρίπης και του ΑΙDS στις µέρες µας. Είναι σχεδόν αδύνατο να 

επιχειρήσει κάποιος µια συνοπτική ιστορική ανάδροµη για την ιστορία των 

επιδηµιών, καθώς η ιστορία τους ξεκίνα σχεδόν από την αρχή της ιστορίας της 

ανθρωπότητας.  

 

Νοσήµατα που προσβάλουν την ανθρωπότητα έχουν παρουσιάσει δραµατικές 

µεταβολές στα βιοµηχανοποιηµένα έθνη, από τα πρώτα βήµατα της ιατρικής µέχρι 

σήµερα (Fries & Sellers, 2009). Μερικές από τις µεγαλύτερες επιδηµίες που 

έµειναν στην ιστορία είναι η επιδηµία παρωτίτιδων το 12ο αιώνα, της λέπρας το 14ο  

αιώνα, της σύφιλης το 16ο αιώνα, της ιλαράς το 17ο. Το 18ο  αιώνα, η πανώλη 

(πανούκλα), ο τύφος, η ευλογιά, η φυµατίωση και η γρίπη προκάλεσαν µεγάλες 

απώλειες ανάµεσα στους πληθυσµούς της Ευρώπης. Το 19ο  αιώνα εµφανίζεται 

επιδηµία οστρακιάς και τέλος, ο 20ος  αιώνας έκλεισε µε την εµφάνιση του AIDS, 

µια επιδηµία που δεν µπόρεσε ακόµα η επιστήµη να αντιµετωπίσει. 

 

Η κάθε επιδηµία από αυτές έχει πίσω της ένα µεγάλο κοµµάτι της ιστορίας της 

ανθρωπότητας. Μερικές από αυτές επέφεραν µεγάλες αλλαγές στην ανθρώπινη 

ιστορία και άλλαξαν ραγδαία το πρόσωπο της ανθρώπινης κοινωνίας: ο περίφηµος 

λοιµός, που κατάστρεψε την Αθήνα την εποχή του Περικλή και ήταν η αιτία του 

θανάτου του και η αρχή της ήττας των Αθηναίων κατά τον Πελοποννησιακό 

πόλεµο, καθώς και η χολέρα το 1832, η οποία σε χρονικό διάστηµα έξι µηνών και 

έξι µερών προκάλεσε στο Παρίσι το θάνατο σε 18.402 άτοµα, σε συνολικό αριθµό 

πληθυσµού 759.000 άτοµα. Σηµαντικές επιδηµίες, από το 165 µ.Χ. µέχρι 363 

µ.Χ., ερήµωσαν µεγάλες περιοχές της Ρωµαϊκής Αυτοκρατορίας. Το 570 µ.Χ., µια 

επιδηµία ανεµοβλογιάς σκόρπισε το θάνατο στην Ευρώπη (Κορασίδου, 2002). Το 

18ο αιώνα, η πανώλη µέσα σε τρία χρόνια είχε γίνει αιτία θανάτου είκοσι πέντε 

εκατοµµυρίων Ευρωπαίων, ποσοστό που αναλογεί στο ένα τέταρτο του πληθυσµού 

της Ευρώπης (Cordon- Fellowes, 1975). Ο άνθρωπος αντιλήφθηκε τις σοβαρές 
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κοινωνικές και οικονοµικές συνέπειες µιας επιδηµίας, που ανέπτυξε αφ’ ενός µεν 

τους κατάλληλους θεσµικούς µηχανισµούς (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας) για 

να τους αντιµετωπίσει και αφ’ ετέρου µετέτρεψε τους ιούς σε πολεµικούς 

σύµµαχούς του, αναπτύσσοντας το βιολογικό πόλεµο. Η παρούσα µελέτη είναι µια 

ερευνητική προσέγγιση των στάσεων του ατόµου και το ρολό της ευπάθειας ως 

προς την εµφάνιση της απειλής µια επιδηµικής νόσου , συγκεκριµένα στην 

περίπτωση της επιδηµίας της γρίπης. Θα προσπαθήσουµε µια ανασκόπηση των 

στάσεων και των αντιλήψεων των ατόµων στις επιδηµίες.  
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1. ΕΠΙ∆ΗΜΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩ∆ΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

 

Μερικά από τα ερωτήµατα που πηγάζουν από τις αναφορές για τις διάφορες 

επιδηµίες κατά τον τρόπο προκαλούν υστερία στο κοινό, όπως τα ερωτήµατα «τι 

είναι πιο επικίνδυνο: ο εµβολιασµός έναντι της ευλογιάς ή η λοίµωξη από το 

νόσηµα» ή «αποτελεί ο ιός Ebola έναν κίνδυνο για το γενικό πληθυσµό;». Γι’ αυτό 

είναι αναγκαία η ύπαρξη ενός κλάδου που περιγράφει και υποδεικνύει 

αιτιολογικούς µηχανισµούς για την εµφάνιση παρατηρούµενων φαινοµένων 

υγείας, όπως η εµφάνιση µιας επιδηµίας (Fries & Sellers, 2009). 

 

Σε γενικές γραµµές, οι χρόνιες ασθένειες, όπως ο καρκίνος,  έχουν αντικαταστήσει 

τα οξέα λοιµώδη νοσήµατα ως κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνησιµότητας. 

Παραµένουν, όµως, ένα από τα πιο απειλητικά γεγονότα, που µπορούν να 

προκαλέσουν υστερία και πανικό σε µεγάλες µάζες του πληθυσµού. Εµφανίζονται 

τέσσερις τάσεις νοσηµάτων: οι εξαφανιζόµενες, οι υπολειπόµενες, οι επιµένουσες 

και οι νέες επιδηµικές διαταραχές. Οι εξαφανιζόµενες διαταραχές είναι νοσήµατα 

που παλαιοτέρα ήταν αιτία θνησιµότητας, αλλά σήµερα έχει εξαφανιστεί η 

επιδηµική µορφή τους. Οι υπολειπόµενες διαταραχές είναι νοσήµατα, για τα 

οποία οι αιτιολογικοί παράγοντες είναι γνωστοί, αλλά οι µέθοδοι για τον έλεγχο δεν 

είναι αποτελεσµατικοί. Οι επιµένουσες διαταραχές είναι νοσήµατα, τα οποία 

παραµένουν συνηθισµένα και στις µέρες µας και δεν υπάρχει µια δραστική µορφή 

πρόσληψης. Τέλος, οι νέες επιδηµικές διαταραχές είναι νοσήµατα, τα οποία 

αυξάνονται σηµαντικά στην εποχή µας σε συχνότητα και σε σύγκριση µε τα 

προηγούµενα χρόνια. Η εµφάνιση τέτοιων νοσηµάτων µπορεί να είναι αποτέλεσµα 

του αυξηµένου προσδόκιµου επιβίωσης, νέων περιβαλλοντικών εκθέσεων, του 

τρόπου ζωής και άλλες συνήθειες που σχετίζονται µε το νέο τρόπο ζωής (Fries & 

Sellers, 2009). 

 

Μια από τις ενδεχόµενες εφαρµογές της έρευνας είναι η µελέτη της φυσικής 

ιστορίας της νόσου και η ανάπτυξη µιας πλήρους κλινικής εικόνας του νοσήµατος. 

Ο έλεγχος των λοιµωδών νοσηµάτων αποτελεί µια από τις πλέον συνηθισµένες 

εφαρµογές της επιδηµιολογίας. Επιδηµιολογία είναι η επιστήµη που µελετά την 

κατανοµή των προσδιοριστικών παραγόντων των νοσηµάτων, των καταστάσεων 
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υγείας, της ανικανότητας, της νοσηρότητας και της θνησιµότητας σ’ ένα 

συγκεκριµένο πληθυσµό. (Friis & Sellers, 2009). 

 

Λοιµώδη νοσήµατα είναι τα νοσήµατα µολυσµατικής φύσεως και εξαπλώνονται 

µέσω της µεταφοράς. Ενδεικτικό είναι ότι οι πρώτες αναφορές ξεκινάνε από την 

νεολιθική περίοδο. Αίτια γι’ αυτό το φαινόµενο ήταν το γεγονός ότι οι άνθρωποι 

εκείνης της εποχής ζούσαν σε µικρές οµάδες και ήταν απίθανο να εκτεθούν σε 

νοσήµατα, τα οποία µεταδίδονται ετερογενώς, όπως η ιλαρά ή ο κοκίτης. Οι 

πρώιµες µορφές αστικής ζωής κατά τη Νεολιθική Περίοδο (τα περισσότερα 

λοιµώδη νοσήµατα προϋποθέτουν ένα ελάχιστο µέγεθος πληθυσµού) οδήγησαν 

στην αύξηση των λοιµωδών νοσηµάτων. (Τσούντας, χ.χ , Harant,1964). 

 

Υπάρχουν πολλοί τύποι λοιµωδών νοσηµάτων. Πρώτον, οι ιογενείς λοιµώξεις, όπως 

η γρίπη. Οι ιοί υπάρχουν στο εσωτερικό των κυττάρων και λειτουργούν σαν 

παράσιτα µετά την πρόσδεση του ιού πάνω στο κύτταρο (Montagnier , 1995). Αυτό 

που χαρακτηρίζει τον ιό είναι η ικανότητα µετάλλαξης σε διαφόρους υπότυπους 

και η δηµιουργία καινούριων στελεχών. ∆εύτερον, οι ρικεττσιώσεις λοιµώξεις, όπως 

τύφος, προέρχονται από την προοδευτική αυτονόµηση ορισµένων κυτταρικών 

γονίδιων και πιο συγκεκριµένα εκείνων που ειδικεύουν τα ένζυµα, που ευθύνονται 

για τον αναδιπλασιασµό των νουκλεϊκών οξέων (Montagnier , 1995). Τρίτον, οι 

λοιµώξεις που οφείλονται στις µυκητιάσεις, όπως ο πυρετός της κοιλάδας San 

Joaquin, στα πρωτόζωα η ελονοσία και οι βακτήριες λοιµώξεις, όπως η πανώλη και 

η σύφιλη, που προκαλούνται από βακτήρια. Τέλος, µια από τις µεγαλύτερες 

κατηγορίες ζώντων οργανισµών που µπορούν να προκαλέσουν λοίµωξη είναι τα 

αρθρόποδα. Είναι, συνήθως, έντοµα που δρουν σαν υπόδοχοι και µεταφέρουν το 

νοσογόνο παράγοντα στον άνθρωπο (Friis & Sellers, 2009). 

 

Ένας λοιµώδης παράγοντας θεωρείται απειλητικός λόγω των βιολογικών 

χαρακτηριστικών του. Έχει υψηλά ποσοστά µολυσµατικότητας και 

παθογονικότητα, δηλαδή την ικανότητα να πολλαπλασιάζεται µε µεγάλη ταχύτητα 

σ’ έναν ευπαθή οργανισµό και να προκαλεί νόσηµα. Απειλητική θεωρείται η 

ικανότητα του ιού να προκαλεί σοβαρές κλινικές εκδηλώσεις (λοιµοτοξικότητα και 

τοξικότητα του νοσήµατος). Ο ιός της λύσσας πάντοτε προκαλεί θάνατο στους 
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ανθρώπους. Τέλος, απειλητική θεωρείται και η ικανότητα του λοιµογόνου 

παράγοντα να επιβιώνει υπό αντίξοες περιβαλλοντικές συνθήκες (αντίσταση) και η 

ικανότητά του να παράγει αντισώµατα στον οργανισµό (αντιγονικότητα). Ωστόσο, η 

ικανότητα για πρόκληση λοίµωξης καθορίζεται όχι µόνο από τις βιολογικές 

ικανότητες του λοιµογόνου παράγοντα, αλλά καθορίζεται από έναν αριθµό 

παραγόντων, που αφορούν ιδιότητες του ξενιστή. Το περιβάλλον µπορεί ακόµη να 

δράσει σαν ένας υπόδοχος ή µια θέση που βοηθά στην επιβίωση των λοιµογόνων 

παραγόντων. Τα λοιµώδη νοσήµατα που έχουν σαν υπόδοχα σπονδυλωτά ζώα, 

µπορούν δυνητικά να µεταφερθούν στον άνθρωπο. Νόσοι τέτοιας µορφής, όπως η 

νέα γρίπη (Η1Ν1), ονοµάζονται ζωονόσοι. Η νόσος µπορεί να µεταφερθεί είτε 

άµεσα ή έµµεσα από τον υπόδοχο στον οργανισµό. Οι πύλες εισόδου διαφέρουν 

ανάλογα µε τη φύση του νοσήµατος (Friis & Sellers, 2009). 

 

Κάθε νόσος έχει µια επιδηµιολογική συµπεριφορά, που επηρεάζεται από την 

αντοχή ή την επιδεκτικότητα µιας πληθυσµιακής οµάδας σ’ αυτήν. Τα άτοµα ενός 

συγκεκριµένου πληθυσµού δεν έχουν όλα αντοχή σε µια συγκεκριµένη νόσο. Αυτό 

εξηγεί το γεγονός ότι κάθε νόσος έχει το δικό της κρίσιµο ποσοστό επί νόσων. 

Υπάρχει, όµως, ένα κρίσιµο ποσοστό που αν ξεπεραστεί, µιλάµε για επιδηµία  και 

όχι απλά για µια νόσο. Το επιδηµιολογικό τρίγωνο αναγνωρίζει τρεις κυρίαρχους 

παράγοντες: το λοιµογόνο παράγοντα, το περιβάλλον και τον ξενιστή. Τα 

καθοριστικά αιτία αποτελούν τους προσδιοριστές παράγοντες ή συµβατά, τα οποία 

είναι ικανά να επιφέρουν µια µεταβολή στην υγεία (Friis & Sellers, 2009).  

 

∆υο σηµαντικοί προσδιοριστικοί παράγοντες είναι ο χρόνος επώασης και ο 

γενετικός χαρακτήρας του ιού. Ένα λοιµώδες νόσηµα εξαπλώνεται µε µεγαλύτερη 

ταχύτητα, όταν η περίοδος επωάσεως είναι αρκετά µεγάλη, ειδικότερα µιλώντας για 

επιδηµίες σεξουαλικής φύσεως, όπως για παράδειγµα το Aids. Το γεγονός ότι 

µεταφέρεται µέσω της σεξουαλικής λειτουργίας και η µακρά περίοδος επώασής 

του, επέτρεψε στον ιό να εξαπλωθεί. Αν ο ιός της επιδηµίας, όπως και οι 

ποικιλοµορφίες του, είχαν µικρή περίοδο επωάσεως, τότε ο ιός θα πέθαινε πριν 

µεταβιβαστεί σε άλλα άτοµα. Το γεγονός αυτό ίσως να εξηγεί γιατί µερικές 

επιδηµίες είχαν µικρότερο κόστος σε ανθρώπινο πληθυσµό σε σχέση µε άλλες 

(Montagnier 1995 , Friis & Sellers 2009). 
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Συγγενής µε τον όρο επιδηµία είναι ο όρος πανδηµία, δηλαδή η µετάδοση ενός 

νοσήµατος πέρα από τα διεθνή σύνορα. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η 

πανδηµία γρίπης, το 1918. Όταν υπάρχει µια αιφνίδια εξάπλωση µιας επιδηµίας  

µε µεγάλη ταχύτητα και µέγιστη ένταση της µετάδοσης, τότε µιλάµε για 

πανδηµίες. Άλλος ένας συγγενικός όρος είναι η ενδηµία, που χρησιµοποιείται για 

να χαρακτηρίσει ένα νόσηµα, το οποίο είναι συνηθισµένο σε µια συγκεκριµένη 

γεωγραφική περιοχή (Friis & Sellers, 2009). 

 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει καθορίσει τα στάδια, τα οποία πρέπει να 

περάσει ο ιός, ώστε να εξελιχτεί από νόσο σε πανδηµία. Από το στάδιο ένα µέχρι το 

στάδιο τρία, θεωρείται ότι µια ασθένεια είναι σε φάση νοσήµατος και αφορά 

κυρίως κρούσµατα σε ζώα και πιθανώς ελάχιστα κρούσµατα σε ανθρώπους. Στο 

τέταρτο στάδιο αρχίζει πλέον να εµφανίζεται ο επιδηµιολογικός χαρακτήρας της 

νόσου. Σ’ αυτήν τη φάση, ο ιός µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο και από 

άνθρωπο σε ζώο. Ο ιός µπορεί πλέον να προκαλέσει κρούσµατα σε όλη την 

κοινότητα (World Health Organization, 2009). 

 

Στη φάση πέντε, ο ιός έχει πλέον µεταδοθεί από άνθρωπο σε άνθρωπο έξω από τα 

όρια µιας συγκεκριµένης χώρας και έχει εξαπλωθεί σε τουλάχιστον δυο χώρες, 

που ανήκουν στην περιφέρεια του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Τέλος, στη 

φάση έξι, ο ιός µεταδίδεται έξω από την περιφέρεια του Π.Ο.Υ., µε 

επαναλαµβανόµενα κρούσµατα. Τότε µιλάµε για µια παγκόσµια πανδηµία (World 

Health Organization 2009 , Khanna et all 2009). Σε µια επιδηµία ή µια 

πανδηµία έχουµε µια αυξηµένη δραστηριότητα της νόσου, µε πιθανές φάσεις 

επιδείνωσης και φάσεις ύφεσης. Παρουσιάζονται κύµατα εξάπλωσης της νόσου, 

αφού µεσολαβούν και περίοδοι ύφεσης. Τέλος, µετά τη φάση της επιδηµίας ή της 

πανδηµίας, η εξάπλωση µειώνεται στα επίπεδα της εποχιακής νόσου (World 

Health Organization, 2009). 

 

Η επιδηµική εµφάνιση µιας νόσου είναι δυνατό να προκαλέσει έκρηξη πανικού 

και υστερίας σε µεγάλα τµήµατα του πληθυσµού, µε καταστροφικές συνέπειες 

στην ατοµική και κοινωνική συµπεριφορά (Αγγελόπουλου, 2009). Αυτό οφείλεται 
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κυρίως στα µεγάλα ποσοστά µολύνσεων, που έχει µια επιδηµία στον ανθρώπινο 

πληθυσµό. Ωστόσο, εκτός από τα ποσοστά µόλυνσης από τη νόσο, φαίνεται να 

υπάρχουν αντίστοιχα ποσοστά συναισθηµατικής αντίδρασης. Η συναισθηµατική 

αυτή αντίδραση έχει τις διαστάσεις της επιδηµίας και ίσως ακόµα και µεγαλύτερες 

(Ofri, 2009). 

 

2. Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 

 

Η γρίπη είναι µια οξεία ιογενής νόσος µε συµπτώµατα, όπως υψηλός πυρετός, 

κεφαλαλγία και έντονες µυαλγίες. Στη φύση, ο ιός της γρίπης είναι συνηθισµένος 

ανάµεσα στα ζώα και ιδιαίτερα στα πτηνά. Η θνησιµότητα είναι σχετικά µικρή 

(<0,001%). Ωστόσο, οι λοιµώξεις µπορούν να εµφανίσουν σοβαρές και 

θανατηφόρες περιπλοκές, όπως πρωτοπαθής πνευµονία. Εµφανίζεται µε µορφή 

σποραδικών κρουσµάτων και τοπικών επιδηµικών εκρήξεων, όπως και σε µορφή 

πανδηµιών (Χαριζάνη, 2004). Ο ιός της γρίπης έχει την ικανότητα να αλλάζει το 

γενετικό του κώδικα. Η ικανότητα αυτή προέρχεται από την ανακατάταξη των 

τµηµάτων γονιδίων µεταξύ των ιών και µπορεί να οδηγήσει σ’ 

ένα νέο ιό, που µε τη σειρά του να προκαλέσει παγκόσµια πανδηµία (Yu - Chia 

Hsieh et al, 2006).  

 

∆εν υπάρχει ένα ξεκάθαρος ορισµός να προσδιορίσει την έννοια της πανδηµίας 

γρίπης. Υπάρχουν δυο θεωρίες. Σύµφωνα µε την πρώτη, ο όρος της πανδηµίας 

είναι επιδηµιολογικός. Η πανδηµία είναι η εµφανής παρουσίαση κρούσµατος 

επιδηµίας γρίπης σε όλο τον κόσµο, µε σοβαρές συνέπειες. Στη δεύτερη θεωρία,  

χρησιµοποιείται ο όρος για ν’ αναφερθεί η εµφάνιση ανά τον κόσµο σοβαρών 

περιπλοκών, που σχετίζονται µε ασθένειες, όπως η πνευµονία µε το θάνατο. Με 

αυτόν τον όρο, όµως, είναι δυνατό να έχουµε πανδηµίες γρίπης κάθε λίγα χρόνια. 

Στις µέρες µας, ο όρος πανδηµία έχει χρησιµοποιηθεί για να περιγράψει ένα 

επιδηµιολογικό και βιολογικό σύνδεσµο, δηλαδή την εµφάνιση µια επιδηµίας 

παγκοσµίων διαστάσεων, σε συνδυασµό µε µια αιτιολογική µεταλλαγή του ιού της 

γρίπης. Υπάρχουν τρεις µεγάλες πανδηµίες γρίπης: η πρώτη εµφάνιση του ιού 

γρίπης το 1918, η λεγοµένη ισπανική γρίπη και οι ασιατικές γρίπες 1957 και  

1968 (Schoenbaum , 2001). 
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2.1 Tο κύµα πανδηµίας του 1918 & 1933 (H1N1) 

 

Πανδηµίες γρίπης έχουν καταγραφεί από τον 17ο αιώνα, χωρίς όµως να 

προκύψουν απ’ αυτές στοιχεία χρήσιµα για τις γενιές που ακολούθησαν. Η 

επιδηµία του 1918 αποτελεί όµως την γνωστότερη για δυο συγκεκριµένους λογούς. 

H πανδηµία γρίπης του 1918&1919, γνωστή και ως ισπανική γρίπη, είναι η πιο 

καταστροφική και εκρηκτική σε εξάπλωση απ’ όσες έχουν καταγραφεί µέχρι 

σήµερα. ∆εύτερο και σηµαντικότερο η πανδηµία γρίπης του 1918 είναι η πρώτη 

στην οποία καταγράφηκαν λεπτοµερώς αρκετά επιδηµιολογικά στοιχεία. Τα 

δεδοµένα δείχνουν ότι η γρίπη προκάλεσε το θάνατο σε περίπου 50 εκατοµµύρια. 

Οι πανδηµίες των ετών 1957 & 1963 και των ετών 1968&1970 ανήκουν σε 

υπότυπους που προήλθαν από αναδιάταξη του γενετικού υλικού του ιού H1N1 της 

πανδηµίας 1918&1919. (Schoenbaum 2001 , Yu - Chia Hsieh et al, 2006). 

Το Μάρτιο του 1918, εµφανίστηκε σ’ ένα στρατόπεδο µια ιδιαίτερα σοβαρή 

προσβολή ινφλουέντσας. Η αρρώστια διαδόθηκε αµέσως και στους 26.000 άντρες 

που καταυλίζονταν σ’ αυτό το στρατόπεδο (Μπάρρυ, 1986). Η γεωγραφική 

προέλευση της νόσου είναι αµφιλεγόµενη, υπάρχουν όµως πολλές εκδοχές, όπως 

αυτή της Κίνας (µεταφορά της νόσου στις Η.Π.Α. και Ευρώπη µέσω της 

µετανάστευσης) ή των Η.Π.Α. (ταυτόχρονα κρούσµατα σε πολλές πόλεις) (Yu - Chia 

Hsieh et al  2006 , Καραχάλιου 2009). Είναι πιθανό, όµως, η επιδηµία της 

ινφλουέντσας να οφείλει την προέλευσή της στα χαρακώµατα της Γαλλίας, όπου οι 

ασθένειες ήταν πιο θανατηφόρες και από τον ίδιο το πόλεµο. Οι στρατιωτικές 

ιατρικές υπηρεσίες ήταν σχεδόν ανεπαρκείς και είναι πιθανό να µη διαγνώστηκαν 

τα περιστατικά πριν την έναρξη της επιδηµίας στη Βρέστε και στο Σαιν Ναζαίρ. Ο 

λόγος που συνδέθηκε µε την Ισπανία, είναι το γεγονός ότι ένα από τα θύµατα ήταν 

ο βασιλιάς της και γι’ αυτόν το λόγο λέγεται «ισπανική ινφλουέντσα» (Μπάρρυ, 

1986). 

 

Οι συνέπειες ήταν τεράστιες. Ξεκίνησε µε µορφή επιδηµίας και εξαπλώθηκε σε 

πανδηµία, µε θύµατα περίπου 27.000.000 άτοµα σε όλο τον κόσµο. Έφτασε στην 

αιχµή της το Μάρτιο του επόµενου έτους, όπου σηµειώθηκαν µέσα σε µια 

εβδοµάδα 3.889 θάνατοι. Στην Ινδία, αναφέρεται ότι η επιδηµία χτύπησε τη χώρα 
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σαν παλιρροιακό κύµα και οι δρόµοι είχαν σκεπαστεί µε κορµιά νεκρών, ενώ στα 

νεκροταφεία τα πτώµατα έκαναν σωρούς. Οι δρόµοι ήταν µπλοκαρισµένοι από τις 

κηδείες. Τα συµπτώµατα ήταν γνωστά και εύκολα να αναγνωριστούν, αλλά δεν 

υπήρχε απαραίτητο µέτρο πρόληψης. Τα µέτρα πρόληψης αποδειχθήκαν 

αναποτελεσµατικά να σταµατήσουν την εξάπλωση του ιού µέχρι το 1933, όπου 

επισηµάνθηκε ο ιός και µπόρεσαν να δηµιουργηθούν εµβόλια (Μπάρρυ, 1986). 

 

2.2 Tα κρούσµατα πανδηµίας του 1957 (H2N2), 1968 (H3N2) και 1997 

(H5N1). 

 

Τόσο ο ιός H2N2 όσο και ο ιός H3N2 πρωτοεµφανίστηκαν στην Κίνα. Στις δύο 

πανδηµίες εµφανίστηκε ένα σύνδροµο παρόµοιων συµπτωµάτων, µε το τυπικό 

σύνδροµο γρίπης. Η εξάπλωση δεν έφτασε στα επίπεδα του 1918, αλλά υπήρχε 

µια αυξηµένη θνησιµότητα στα βρέφη και στην τρίτη ηλικία. Οι ασθενείς µε 

υποκειµενική καρδιαγγειακή πάθηση είχαν σοβαρές επιπλοκές. Η κυριότερη και 

πιο συχνή επιπλοκή, που οδηγούσε σε θάνατο, ήταν η πνευµονία. Τα 24 άτοµα 

από τα 33 που πέθαναν από τη νόσο, είχαν χρόνια ασθένεια ή ήταν γυναίκες σε 

κύηση. Το ποσοστό θανάτων, που οφειλόταν στην οξεία νόσο, ήταν µόλις το 27,3 

%. Σ’ ένα ορισµένο ποσοστό παρουσιάζονταν ταυτόσηµα σύµπτωµα (δύσπνοια και 

κυάνωση) µε τα κρούσµα της πανδηµίας του 1918. Η αναλυτική µελέτη των 33 

θανατηφόρων κρουσµάτων γρίπης κατά τη διάρκεια 1957 & 1968, έδειξαν 

πνευµονική συµφόρηση, οίδηµα, ενδο&κυψελική αιµορραγία, ποικίλου βαθµού 

ενοποίηση και διαµόρφωση υαλοειδούς µεµβράνης, σχηµατισµός που ταυτίζεται 

µε την παθολογία της προηγουµένης πανδηµίας του 1918. Η πανδηµία του 1997 

(H5N1, γρίπη των πτηνών) είχε κύρια συµπτώµατα πυρετό και βήχα. Το ιδιαίτερο 

σ’ αυτό το κύµα πανδηµίας ήταν ότι οι περισσότεροι ασθενείς δεν είχαν 

προϋπάρχουσα ασθένεια (Yu - Chia Hsieh et al, 2006). 

  

2.3 H πανδηµία του 2009 (A/H1N1). 

 

Σήµερα, κυκλοφορεί η τέταρτη γενιά των απογόνων του ιού της ισπανικής γρίπης. 

O ιός της πανδηµίας της γρίπης του 2009 (A/H1N1) είναι προϊόν γενετικής 

αναδιάταξης δύο ιών, από τους οποίους ο ένας είναι απόγονος του ιού της γρίπης 
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του 1918. Συνδυάζει γενετικά στοιχεία από ιούς γρίπης χοίρων, πτηνών και 

ανθρώπων. Tην άνοιξη του 2009 σηµειώθηκε στο Μεξικό επιδηµική έξαρση 

κρουσµάτων. Αναφέρθηκαν κρούσµατα σε 4.910 ασθενείς, από τους οποίους 85 

απεβίωσαν (Morbidity and Mortality Weekly Report, 2009).  

 

Από τις 22 Απρίλιου 2009 µέχρι τον Ιούνιο του ίδιου έτους, ένα δείγµα από 

11.560 άτοµα εξετάστηκε για γρίπη µε 1.820 θετικά αποτελέσµατα. Το Μάιο του 

ίδιου χρόνου, παρουσιάστηκε µια ανοδική πορεία µε θετικά αποτελέσµατα σε 

ποσοστό 38,1 %. Τα συµπτώµατα κυµαίνονταν σε 92,2 % βήχας, πυρετός 91,3 % 

και πόνος στο λαιµό 40,5 %. Άλλα συµπτώµατα ήταν στο γαστρεντερικό σύστηµα 

23,5 % και δυσλειτουργία του αναπνευστικού συστήµατος, σε ποσοστό 1,7 % 

(Morbidity and Mortality Weekly Report, 2009).  

 

Oι νοσήσεις αυτές λίγο µετά αποδόθηκαν σ’ ένα νέο υπότυπο ιού της γρίπης 

A/H1N1, που αποµονώθηκε και ταυτοποιήθηκε τον Απρίλιο του 2009 σε δύο 

άσχετους επιδηµιολογικά ασθενείς στις H.Π.A. Σε λιγότερο από ένα µήνα 

συνέβησαν χιλιάδες βέβαιες περιπτώσεις γρίπης από τον ίδιο ιό στο Μεξικό, στις 

H.Π.A., στον Καναδά και στη συνέχεια σε πολλές άλλες χώρες. Ως αποτέλεσµα της 

ταχείας µετάδοσης και µαζικών κρουσµάτων, όπως επίσης της ταχείας εξάπλωσης 

της νόσου σε πολλές χώρες, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) σε χρονικό 

διάστηµα µικρότερο από τρεις µήνες (11 Ιουνίου 2009) κήρυξε τη νέα γρίπη σε 

πανδηµία (World Health Organization Influenza A/H1N1). 
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3. ΣΤΑΣΕΙΣ: ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ 

 

Τα άτοµα διαφωνούν ή συµφωνούν καθηµερινώς για διάφορα πράγµατα. Οι 

άνθρωποι αξιολογούν το περιβάλλον τους. Ο τρόπος που εµείς οι άνθρωποι 

αξιολογούµε του άλλους ανθρώπους, τα κοινωνικά φαινόµενα, τις αφηρηµένες 

έννοιες, τα φυσικά φαινόµενα και οτιδήποτε µπορεί να είναι αντικείµενο σκέψης 

ονοµάζονται στάσεις. Η στάση είναι µια ψυχολογική τάση που το άτοµο εκφράζει, 

µε την αξιολόγηση µιας ιδιαίτερης οντότητας µε κάποιο βαθµό ευνοίας ή 

δυσµένειας (Κοκκινάκη, 2006).  

 

Αντικείµενο των στάσεων µπορεί να είναι οτιδήποτε το άτοµο διακρίνει. Μπορεί να 

είναι συγκεκριµένα ή αφηρηµένα, µπορεί να είναι άψυχα πράγµατα ή έµψυχα, 

µπορεί να είναι πρόσωπα ή οµάδες. Οι στάσεις αναφέρονται σε ειδικούς όρους, 

ανάλογα µε το αντικείµενο που εµπλέκεται (Bohner  2007). Οι στάσεις απέναντι 

στις κοινωνικές οµάδες αποκαλούνται προκαταλήψεις, η στάση απέναντι στον 

εαυτό µας ονοµάζεται αυτοσεβασµός και οι στάσεις απέναντι στις αφηρηµένες 

έννοιες λέγονται αξίες. Η δοµή των στάσεων αποτελείται από τρία στοιχεία: το 

γνωστικό, το συναισθηµατικό και το συµπεριφοριστικό στοιχείο. Τα στοιχεία αυτά 

είναι ταυτόχρονα οι καθοριστικοί παράγοντες, που καθορίζουν τις στάσεις και τις 

συνέπειες των στάσεων) (Κοκκινάκη, 2006). 

 

Το νοητικό σύστηµα αποτελείται από τις πεποιθήσεις του ατόµου για το 

αντικείµενο της στάσης (π.χ. οι φάλαινες είναι είδος προς εξαφάνιση). Το 

συναισθηµατικό σύστηµα είναι τα συναισθήµατα και τα αισθήµατα που 

προκαλούν οι στάσεις (π.χ. η λύπη που προκαλεί η πεποίθηση ότι οι φάλαινες 

είναι ένα είδος υπό εξαφάνιση). Τέλος, το συµπεριφοριστικό σύστηµα 

περιλαµβάνει όλες τις ενέργειες που κατευθύνονται στο αντικείµενο της στάσης, 

καθώς και τις προθέσεις του ατόµου, όπως ένα άτοµο που έχει µια θετική στάση 

απέναντι σε µια συγκεκριµένη οµάδα ατόµων. Για παράδειγµα, ένα µουσικό 

συγκρότηµα θα έχει την προσδοκία ότι θα κάνουν πολλές συναυλίες (θετική 

πεποίθηση), θα υπάρχει θαυµασµός για τα µέλη του συγκροτήµατος (θετικό 

συναίσθηµα) και τέλος, η πρόθεση των θαυµαστών ν’ αγοράσουν τα δισκάκια µε τα 



 - 14 -

τραγούδια τους ή να πάνε σε όλες τις συναυλίες τους (θετική συµπεριφορά) 

(Bohner, 2007). 

 

Όσο πιο συγκεκριµένο είναι το αντικείµενο µιας στάσης, τόσο πιο ισχυρή είναι µια 

στάση. Άρα, πιο εύκολα µπορούµε να πούµε ότι η συγκεκριµένη στάση έχει 

επήρεια πάνω στη συµπεριφορά. Επίσης, όσο µεγαλύτερη επίδραση έχει το 

αντικείµενο των στάσεων στη ζωή του ατόµου, όπως και ο βαθµός που το άτοµο 

πιστεύει ότι έχει τον έλεγχο της συµπεριφοράς, τόσο πιο ισχυρή είναι η συνέπεια 

στάσης και συµπεριφοράς. Τέλος, µεγάλη σηµασία έχει και η άµεση εµπειρία µε 

το αντικείµενο των στάσεων. Μια θετική εµπειρία ενισχύει τη συνέπεια, ενώ 

αντίθετα µια δυσάρεστη θα επιφέρει αντίθετα αποτελέσµατα (Κοκκινάκη, 2006). Οι 

στάσεις λειτουργούν περισσότερο ως κίνητρο και όχι ως απλές συνήθειες ή 

αντανακλαστικά. Αυτό συνεπάγεται ότι µια στάση δε θα οδηγήσει σε µια µοναδική 

και άκαµπτη αντίδραση, αλλά αντίθετα αντανακλά διαφορετικές συµπεριφορές 

(Lippa , 2003). 

 

3.1 H διαµόρφωση των στάσεων  

 

Οι στάσεις αυτές πηγάζουν από τις εµπειρίες, όχι τόσο από τις εκδηλώσεις. 

Κάλλιστα µπορούµε να θεωρήσουµε ότι είναι αποτέλεσµα διαδικασίας µάθησης, 

είτε σα συναισθηµατικές αντιδράσεις σ’ ένα αντικείµενο (κλασσική, εξαρτηµένη 

µάθηση) είτε µέσω της ενίσχυσης (συντελεστική µάθηση) είτε µέσω της 

παρατήρησης (Bohner,  2007).  

 

Στην κλασσική εξαρτηµένη µάθηση, οι συναισθηµατικές αντιδράσεις συνδέονται 

στενά µε τις σωµατικές διεγέρσεις. Ακόµη, µια στάση µπορεί να είναι µια 

αντίδραση φόβου, που µαθαίνεται ασυνείδητα από προηγούµενες συσχετίσεις. Οι 

µαθηµένες στάσεις για συγκεκριµένα αντικείµενα είναι δυνατό να γενικευθούν σε 

σχετικά αντικείµενα. Το γεγονός αυτό αποδεικνύει ότι τα άτοµα µπορούν µερικές 

φόρες να εκδηλώνουν αντιδράσεις εξαρτηµένης µάθησης, όχι µόνο σ’ ένα 

συγκεκριµένο ερέθισµα, αλλά και σηµασιολογικά σε συγγενείς λέξεις και έννοιες. 

Η σηµασιολογική γενίκευση µπορεί να εξηγήσει το γιατί έχουµε ισχυρές 

προκαταλήψεις απέναντι σε αντικείµενα, που δεν έχουµε καµιά πραγµατική 
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επαφή. Στη συντελεστική εξαρτηµένη µάθηση, επιβραβεύσεις και τιµωρίες 

επηρεάζουν εκούσιες συµπεριφορές. Όταν µια εκούσια αντίδραση ακολουθείται 

από ένα ενισχυτή, αυξάνονται οι πιθανότητες εµφάνισης αυτής της αντίδρασης. Οι 

στάσεις µπορούν να θεωρηθούν ως εκούσιες αντιδράσεις, που µπορούν να 

µεταβληθούν ανάλογα µε το ιστορικό τους σε ενισχυτές. Τέλος, ένα τρόπος 

µάθησης µπορεί να είναι η απλή παρακολούθηση χωρίς καµία ενίσχυση (Bohner,  

2007). 

 

Σύµφωνα µε µια άλλη θεωρία, οι στάσεις είναι ένα σύνολο πεποιθήσεων που 

έχουµε για ένα θέµα, συνυπολογίζοντας και το ενδιαφέρον που έχει ένα άτοµο γι’ 

αυτές τις πεποιθήσεις. Οι στάσεις, επίσης, µπορούν να εξάγονται µε λογικό τρόπο, 

βασιζόµενες στη συµπεριφορά και το γενικό περιστασιακό της πλαίσιο. Επίσης, 

υπάρχουν έρευνες που δείχνουν ότι οι στάσεις αναπτύσσονται, ώστε να 

προστατεύεται η προσωπικότητα απέναντι στο φόβο και στο συναίσθηµα 

ανασφάλειας (Lippa, 2003). 

 

3.2 Στάσεις και υγεία 

 

Σύµφωνα µε το µοντέλο των πεποιθήσεων για την υγεία, η στάση των ατόµων 

απέναντι στην υγεία είναι µια συλλογική επίδραση των ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων, όπως δηµογραφικών χαρακτηριστικών και κοινωνικών υποδείξεων. 

Κάθε άτοµο έχει ένα γνωστικό σχήµα, που αποτελείται από τις προσωπικές 

πεποιθήσεις του για την υγεία και την ασθένεια. Οι πεποιθήσεις αυτές επηρεάζουν 

την αντίληψη της απειλής (Rice, 2005). 

 

Οι πεποιθήσεις περί υγείας των ατόµων έχουν επηρεαστεί από παλαιότερες 

αντιλήψεις και πρακτικές. Οι αρχικές αιτιολογίες για τις επιδηµίες περιλάµβαναν 

διάφορα φαινόµενα, όπως η οργή του Θεού και ο κλονισµός της ηθικής. Μόνο 

πολύ αργότερα, κατά την περίοδο της Αναγέννησης, άρχισε η ποσοτικοποίηση των 

τάσεων νοσηρότητας και θνησιµότητας (Friis & Sellers, 2009).  Αρχές του 18ου 

αιώνα, την εποχή των µεγάλων επιδηµιών, οι επιδηµίες αποδίδονταν σε µαγεία και 

ονειροµαντείες. Οι εξηγήσεις αυτές είχαν ως αποτέλεσµα οι µολυσµένοι να 

θεωρούνται αµαρτωλοί ή απόβλητοι (Harant,1964). Η ασθένεια ήταν αποτέλεσµα 
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µαύρης µαγείας και παραβίασης των κοινωνικών ταµπού. Ενδεικτικό είναι το 

παράδειγµα της επιδηµίας της λύσσας στην αρχαιότητα. Η λύσσα θεωρούνταν µια 

θεότητα, που προκαλούσε τρέλα στους ανθρώπους (Αγγελόπουλου, 2009). Όταν 

εξαπλώθηκε ο χριστιανισµός, η επιδηµία θεωρήθηκε ως οργή του Θεού για τις 

αµαρτίες των ανθρώπων. Οι λεπροί θεωρούνταν ακάθαρτοι και η ασθένεια 

αποτέλεσµα των πράξεών τους. Για να εξηγηθεί η µεταδοτικότητα της επιδηµίας, 

δόθηκε µια εξήγηση περί µεταδοτικού µιάσµατος. Η θεωρία περί µεταδοτικού 

µιάσµατος ήταν αυτή που οδήγησε στην αποµόνωση των ατόµων που είχαν τη νόσο 

και στην ανάπτυξη µιας νοσοφοβίας. Ως χαρακτηριστικό παράδειγµα της 

κοινωνικής και φυσικής αποµόνωσης των ασθενών έχουµε την περίπτωση των 

λεπρών (Harant, 1964). 

 

Οι στάσεις των ατόµων είναι ανάλογες και της φύσης της νόσου. Για παράδειγµα, 

στην περίπτωση ενός συφιλιδικού ατόµου (σεξουαλικής φύσεως νόσηµα) ούτε οι 

λεπροί δεν τους δέχονταν στα ερηµητήριά τους. Αυτό συνέβαινε γιατί οι στάσεις και 

οι πεποιθήσεις γύρω από τη σεξουαλική επαφή είναι ιδιαίτερα περίπλοκες, γιατί 

είναι ένα κοµµάτι της ταυτότητάς µας, που περιλαµβάνει έντονα συναισθήµατα. 

Παρόλο που η φυµατίωση στην Ελλάδα σκότωνε 40.000 ετησίως µε µέσο όρο 

ηλικίας 15 - 35, ενώ το Aids δε σκοτώνει περισσότερα από 40 άτοµα το χρόνο µε 

µέσο όρο ηλικίας 40 - 45, η απειλή του Aids θεωρείται µεγαλύτερη για το άτοµο 

(Αγγελόπουλου, 2009). 

 

Η φοβία του θανάτου είναι η κυριότερη αίτια που πυροδοτεί κύµατα πανικού και 

είναι δυνατό ν’ αποδιοργανώσει πλήρως το άτοµο. Η αντίδραση του ατόµου 

κυµαίνεται µεταξύ δύο άκρων. Από τη µια παραληρεί από τον τρόµο στην 

παραµικρή είτε φανταστική είτε πραγµατική ιδέα ότι µπορεί να πάσχει από µια 

νόσο και από την άλλη αντιδρά µε φρίκη και αποστροφή προς εκείνους, που 

υποψιάζεται ότι είναι φορείς της νόσου. Τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που 

σχετίζονται µε τη νόσο, προκύπτουν από τις συνέπειες της ίδιας της νόσου (Rice,  

2005). Στο Αids εµφανίζονται συνήθη ψυχιατρικά συµπτώµατα, όπως είναι η 

κατάθλιψη, το άγχος και τα υποχονδριακά συµπτώµατα σε αρχικά στάδια και στη 

συνεχεία συγχυστικές καταστάσεις και άνοια στο τελικό στάδιο. Κύριο συναίσθηµα 

είναι το συναίσθηµα ενοχής για τα αίτια που προκάλεσαν τη νόσο, όπως και τις 
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συνέπειές της, είτε είναι ο θάνατος είτε η κοινωνική αποµόνωση. Από την άλλη 

πλευρά, υπάρχει ο φόβος των υγιών ατόµων για τυχόν µεταβίβαση της νόσου, µε 

αποτέλεσµα την αποµόνωση και την αποδιοπόµπευση των φορέων µιας νόσου. 

Αυτή η παρανοϊκή αντίδραση διαµορφώνει το ψυχολογικό κλίµα ολόκληρων 

εποχών. Όλες οι επιδηµίες προκάλεσαν εντυπωσιακές νοσοφοβίες, αντιδράσεις σε 

µορφή αποδιοπόµπευσης και κοινωνικού ρατσισµού. Η κοινωνική και 

διαπροσωπική αποµόνωση του πάσχοντα είναι συνηθισµένο φαινόµενο σε όλες τις 

εποχές  (Αγγελόπουλου, 2009). 

 

Η επιδηµική εµφάνιση της νόσου είναι δυνατό να προκαλέσει έκρηξη πανικού και 

υστερίας σε µεγάλα τµήµατα του πληθυσµού, µε καταστροφικές συνέπειες στην 

ατοµική και κοινωνική συµπεριφορά (Αγγελόπουλου, 2009). Αυτό οφείλεται 

κυρίως στο µεγάλο ποσοστό µόλυνσης, που έχει µια επιδηµία στον ανθρώπινο 

πληθυσµό. Ωστόσο, εκτός από τα ποσοστά µόλυνσης από τη νόσο, φαίνεται να 

υπάρχουν αντίστοιχα  ποσοστά συναισθηµατικής αντίδρασης. Η συναισθηµατική 

αυτή αντίδραση έχει τις διαστάσεις της επιδηµίας και ίσως και µεγαλύτερες (Ofri, 

2009). 

 

Οι επιδηµίες µπορούν να θεωρηθούν ένα απειλητικό γεγονός. Όταν οι απειλητικές 

απαιτήσεις του περιβάλλοντος υπερβαίνουν την ικανότητα του ατόµου να τις 

αντιµετωπίσει µε αποτελεσµατικότητα, η πίεση από αυτήν την ανικανότητα 

βιώνεται µε τη µορφή αρνητικών συναισθηµάτων (Alder, 2005). Ιστορικές πηγές 

διασώζουν τροµακτικές καταστάσεις και φράσεις, όπως ότι «οι άνθρωποι, τρελοί 

από τον τρόµο, αυτοκτονούσαν για ν’ αποφύγουν την αρρώστια» (Fellowers – 

Gordon, 1975) ή «παρουσιάζονταν όλοι (οι γιατροί) ταυτόχρονα ως αγέλη 

βούβαλων εξαγριωµένων, έτοιµων µε τα όπλα και µε τα κέρατα… µερικοί εξ αυτών 

εφόρουν πανοπλία… άλλος πιστόλια µονό, άλλος σουβλεράν οδών, µε την οποία 

εξέταζαν τη µασχάλη και τα βουβωνικά µέρη» στην περίπτωση της πανώλης. 

Παρόµοιες αναφορές εµφανίζονται για όλες τις επιδηµίες. Η χολέρα  «παρέλυσε τις 

ψυχές ο κρύος φόβος…» (Κορασίδου, 2002) ή για την ευλογιά «γέµιζε τα 

νεκροταφεία µε πτώµατα, βασανίζοντας µε τρόµο όλους εκείνους που δεν είχαν 

ακόµη προσβληθεί από αυτήν». Χαρακτηριστικές, επίσης, είναι και οι εκφράσεις, 
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όπως «µαύρος θάνατος» (πανούκλα) ή  «θεόσταλτη κατάρα» (χολέρα) για διάφορες 

επιδηµίες (Vergnano, 1975).  

 

Αν το άτοµο δεν µπορεί να προσαρµοστεί στην τρέχουσα κατάσταση της επιδηµίας 

αρκετά λειτουργικά, τότε δυσλειτουργεί σε πολλά επίπεδα και µιλάµε για κρίση. 

Με τον όρο προσαρµογή εννοούµε την καλή συµφωνία µεταξύ των 

χαρακτηριστικών του ατόµου και των ιδιοτήτων του περιβάλλοντος (Fries & 

Sellers, 2009). Τη διαδικασία προσαρµογής µπορεί να επηρεάσουν ατοµικοί 

παράγοντες, όπως το φύλο και η ηλικία, όπως και τα χαρακτηριστικά του ίδιου του 

γεγονότος. Όσο ταχύτερη και αιφνίδια είναι η εξάπλωση µια επιδηµίας, τόσο πιο 

σοβαρές είναι οι επιπτώσεις της και σαφέστατα η κρίση που επιφέρει 

(Χατζηχρήστου, 2009).  

 

Ο όρος κρίση στα αρχαία ελληνικά σήµαινε «σηµείο καµπής» και αναφέρεται σε 

οποιοδήποτε σηµείο καµπής κατά την εξέλιξη των γεγονότων. Σηµείο καµπής 

αναφέρεται σε οποιαδήποτε διατάραξη της ισορροπίας, συνήθως ως βίαια ή 

απότοµη αντίδραση (Παπαδόπουλος, 2ΟΟ5). Μια κρίση είναι ένα φαινοµενικά 

άλυτο πρόβληµα, που επηρεάζει δυσµενώς την ικανότητα των ανθρώπων σε 

πολλούς τοµείς της κοινωνικής και συναισθηµατικής ανάπτυξης. Μια κρίση 

µπορεί να προκληθεί από την παρουσία ενός στρεσογόνου και θεωρείται 

απειλητικό γεγονός (Χατζηχρήστου, 2008). 

 

Μια γνωστή θεωρία για την κρίση είναι η θεωρία των Parad and Caplan. Σύµφωνα 

µ’ αυτήν τη θεωρία, µια κρίση θεωρείται κάτι που ξεκινάει απότοµα και έχει 

απροσδιόριστο τέλος. Η κρίση είναι ένα σήµα κινδύνου, µια απειλή την οποία δεν 

µπορεί να λύσει µε τις ήδη υπάρχουσες δεξιότητες. Επίσης, ο Caplan προσδιορίζει 

την κρίση ως µια ψυχολογική αποσταθεροποίηση του ατόµου, το οποίο έρχεται 

αντιµέτωπο µε µια επικίνδυνη κατάσταση. Αυτή η ψυχολογική αποσταθεροποίηση 

οδηγεί σε µια ψυχολογική αποδιοργάνωση. Το κύριο στοιχείο µιας κρίσης είναι 

ένα επικίνδυνο και απειλητικό γεγονός. Ένα δεύτερο χαρακτηριστικό είναι ότι το 

άτοµο δεν µπορεί ν’ ανταπεξέλθει σ’ αυτό το στρεσογόνο γεγονός µε τις ήδη 

τρέχουσες ικανότητες που διαθέτει. Ο κίνδυνος είναι τέτοιος, ώστε να προκαλέσει 

αλλαγές στις προσδοκίες από τον εαυτό του και τις σχέσεις του µε τους άλλους 
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(Χατζηχρήστου, 2004 & Albert R. Roberts and Kenneth R. Yeage,  2005). Η 

νοσοφοβία είναι µια συνηθισµένη αντίδραση και ίσως αναµενόµενη, όταν το άτοµο 

έρχεται αντιµέτωπο µε µια απειλητική νόσο. Το άτοµο αισθάνεται ανυπεράσπιστο 

και έρµαιο της κατάστασης. Χάνει την ψευδαίσθηση της παντοδυναµίας του, 

ανακαλύπτει την τρωτότητά του και αντιδρά µε φόβο και αγωνία (Αγγελόπουλου, 

2009). 

 

3.2.1 Το µοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία 

 

Σύµφωνα µ’ αυτό το µοντέλο, η απειλή της ασθένειας όπως το άτοµο 

αντιλαµβάνεται τη σοβαρότητά της, είναι αυτή που κινεί το άτοµο προς µια 

συµπεριφορά. Ο δεύτερος παράγοντας, που επηρεάζει τις συµπεριφορές υγείας, 

είναι η αντίληψη ότι τα οφέλη αυτής της πράξης είναι περισσότερα από το κόστος 

µια πράξης. Η αντίληψη της απειλής είναι στην ουσία η αντίληψη του πόσο 

ευπαθής είναι κάποιος απέναντι σε µια κατάσταση. Όταν η αντίληψη της 

ευπάθειας είναι µικρή, τότε η αντίληψη της απειλής είναι µικρή. Αντίθετα, όταν η 

αντίληψη της ευπαθείας είναι µεγάλη, τότε η αντίληψη της απειλής είναι µεγάλη. 

Η αντίληψη της ευπαθείας είναι η πιθανότητα, που το άτοµο πιστεύει ότι έχει 

προσβληθεί από την τρέχουσα απειλή. Η σοβαρότητα της απειλής προσδιορίζεται 

από τις πιθανότητες πόνου, δυσφορίας, αναπηρίας και θανάτου. Τα οφέλη είναι η 

υποκειµενική αντίληψη, αν µια ενέργεια θα είναι αποτελεσµατική και θα έχει 

περισσότερα οφέλη σε σχέση µε το κόστος. Στην ουσία είναι η αξιολόγηση του 

κόστους για µια πράξη. Περιλαµβάνει την οικονοµική επιβάρυνση, το αίσθηµα του 

πόνο και αλλά αρνητικά συναισθήµατα είτε στον ίδιο είτε στα οικεία πρόσωπα 

(Καραδήµας, 2005 , Stroebe & Jonas, 2007). 

 

Η αντίληψη των οφελών, της ευπαθείας και του µεγέθους της απειλής σχετίζονται 

µε δηµογραφικά στοιχεία, όπως ηλικία ή εθνικότητα, κοινωνικά χαρακτηριστικά 

και ψυχολογικές µεταβλητές. Οι ψυχολογικές µεταβλητές περιλαµβάνουν 

παράγοντες, όπως η προηγούµενη εµπειρία, οι γνωστικές µεταβλητές, ακόµη και η 

πίεση από το κοινωνικό περιβάλλον. Άλλες µεταβλητές είναι ορισµένες δοµικές 

µεταβλητές, όπως οι γνώσεις που έχει το άτοµο για την κατάσταση, το προσωπικό 

και το ιατρικό του ιστορικό. Σύµφωνα µ’ αυτό το µοντέλο, το κάθε άτοµο έχει ένα 
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σύνολο γνωστικών σχηµάτων σχετικά µε την υγεία. Οι πεποιθήσεις αυτές 

επηρεάζουν τη στάση του ατόµου απέναντι στην υγεία και την αντίληψη της 

απειλής (Καραδήµας 2005 , Rice 2005). 

 

Σύµφωνα µε το µοντέλο, πρέπει να υπάρχουν ερεθίσµατα για δράση, ώστε το 

άτοµο να κινητοποιηθεί προς µια συµπεριφορά. Μ’ αυτήν την έννοια, η αντίληψη 

µόνο του κινδύνου δεν µπορεί να οδηγήσει πάντα σε δράση, ακόµη κι αν τα οφέλη 

είναι µεγάλα και η αντίληψη της ευπάθειας σε υψηλά επίπεδα. Τα ερεθίσµατα 

µπορεί να είναι εξωτερικά, όπως η προειδοποίηση ενός γιατρού ή εσωτερικά, όπως 

περισσότερα συµπτώµατα ή εµφάνιση πόνου (Καραδήµας, 2005).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 21 -

 

4. ΕΥΠΑΘΕΙΑ 

 

Ο όρος της ευπάθειας αναφέρεται σε συνθήκες ή σε παράγοντες και γεγονότα, που 

καθιστούν ένα άτοµο ευάλωτο. Η ευπάθεια είναι ένας τρόπος αντίδρασης του 

ατόµου στα διάφορα γεγονότα. Μπορεί να θεωρηθεί προϊόν µάθησης και ότι 

στηρίζεται στην ιδέα που έχει το άτοµο για τις δυνατότητές του ν’ αντιµετωπίσει µια 

κατάσταση. Η ευπάθεια στην ψυχολογία περικλείει όλους τους παράγοντες, που 

µπορούν να εξηγήσουν την ψυχοπαθολογία και την ανάπτυξη διαταραχών, όπως η 

διαταραχή της κατάθλιψης. Ο σαφής ορισµός της, όµως, είναι ιδιαίτερα 

περίπλοκος (Ingram & Price, 2010). 

 

Μια θεωρία υποστηρίζει ότι η ευπάθεια είναι ένα σταθερό χαρακτηριστικό, που 

αντλείται από την προσπάθεια κατανόησης της σχιζοφρένειας από τους ερευνητές 

Zubin και Spring (1977). Σύµφωνα µε τις εργασίες τους, η ευπάθεια είναι ένα 

σταθερό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας των ατόµων που αναπτύσσουν 

σχιζοφρένεια. Το χαρακτηριστικό αυτό φαίνεται να είναι µέσα στο γενετικό κώδικα 

του ανθρώπου, όπως για παράδειγµα το στρες κατά την περίοδο κύησης µπορεί να 

επηρεάσει το βρέφος. Ωστόσο, η γενετική προδιάθεση δεν µπορεί να θεωρεί 

αξιόπιστος παράγοντας εκδήλωσης µιας διαταραχής. Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

µπορούν να αλληλεπιδράσουν µε γενετικούς παράγοντες, αυξάνοντας ή µειώνοντας 

την πιθανότητα εµφάνισης ή όχι µιας διαταραχής. Για παράδειγµα, διάφορες 

περιβαλλοντικές τοξίνες είναι πιθανό να αυξήσουν την πιθανότητα εµφάνισης µιας 

διαταραχής. Η ευπάθεια µπορεί, επίσης, να επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες, 

όπως φάρµακα που επηρεάζουν την νευροχηµεία του εγκεφάλου, π.χ. τα τρίκυκλα 

αντικαταθλιπτικά, που µειώνουν την ευπάθεια στην κατάθλιψη. Ωστόσο, ακόµη 

και αν τα επίπεδά της µπορούν ν’ αλλάξουν, η φύση της ως ένα σταθερό 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας δεν αλλάζει. Αυτό αποδεικνύεται από το 

γεγονός ότι είναι πιθανό να υπάρχει ένα επεισόδιο διαταραχής, όταν σταµατήσει η 

λήψη του φαρµάκου. Αυτοί οι  παράγοντες είναι συνεχείς και ουσιαστικά 

χαρακτηρίζουν τη διαταραχή. Εποµένως, εµφανίζονται και ασθενούν όταν τα 

επεισόδια είναι σε ύφεση και άφεση αντίστοιχα, αλλά το γνώρισµα που ανάγει την 

ευπάθεια στη διαταραχή τυπικά µένει σταθερό (Ingram & Price, 2010). 
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Από ψυχολογική άποψη, υπάρχει η υπόθεση της δυσλειτουργίας ως βασικό αίτιο 

της γένεσης της ευπάθειας. Αυτή η πεποίθηση ορίζει  ότι το λειτουργικό επίπεδο 

της ευπάθειας εξαρτάται από τους διάφορους εκάστοτε παράγοντες, όπως η 

συνεχής έκθεση του ατόµου σε στρεσογόνες καταστάσεις. Μερικοί ερωτώµενοι 

ανάφεραν ότι η συχνότητα των επεισοδίων εµφάνισης µιας διαταραχής αυξάνει τα 

επίπεδα ευπάθειας. Σύµφωνα µ’ αυτήν την άποψη, η ευπάθεια είναι µόνιµο και 

σταθερό χαρακτηριστικό. Όταν µιλάµε για σταθερότητα, εννοούµε την αντίσταση 

στην αλλαγή, χωρίς αυτό να αποκλείει την πιθανότητα αλλαγής. Από την άλλη, 

υπάρχουν παράγοντες όπως ο γενετικός χαρακτήρας της ευπάθειας και 

παράγοντες κατά την κύηση, που ενισχύουν την υπόθεση της σταθερότητας 

(Ingram & Price, 2010). 

 

Μ’ αυτό το σκεπτικό συµφωνεί το µοντέλο (προ)διάθεσης και έντασης. Τα άτοµα 

κληρονοµούν από τη γέννησή τους πολλαπλά γονίδια, τάσεις έκφρασης ορισµένων 

χαρακτηριστικών ή συµπεριφορών. Αυτές οι τάσεις µπορούν να ενεργοποιηθούν 

υπό συνθήκες έντασης. Κάθε κληρονοµική τάση ονοµάζεται προδιάθεση ή αλλιώς 

ευπάθεια, δηλαδή µια συνθήκη, που κάνει το άτοµο ευάλωτο να αναπτύξει µια 

διαταραχή. Με την εµφάνιση ενός κατάλληλου γεγονότος, για παράδειγµα ένας 

συγκεκριµένος τύπος έντασης, η διαταραχή εµφανίζεται. Αν δεν παρουσιαστεί η 

συγκεκριµένη τάση που θα σηµατοδοτήσει την έναρξη της διαταραχής, τότε η 

διαταραχή δεν εµφανίζεται (Durand, 2000). Ένα παράδειγµα τέτοιου περιστατικού 

είναι η περίπτωση της κυρίας Γ. Η κυρία Γ. βρέθηκε στην πλατεία από την 

αστυνοµία, όταν καταγγέλθηκε η εξαφάνισή της από τα παιδιά της. ∆ε θυµόταν 

ούτε τ’ όνοµά της ούτε τη διεύθυνσή της. Η αστυνοµία ειδοποίησε κάποια 

γειτόνισσά της, η οποία τους ενηµέρωσε ότι ο άντρας της κυρίας Γ. είχε αποβιώσει 

πρόσφατα, αφήνοντας όλη του την περιουσία σε µια ξαδέλφη του, µε την οποία 

διατηρούσε µακρόχρονη εξωσυζυγική σχέση. Αναφέρεται ότι η κυρία Γ. ήταν 

πάντα ένα άτοµο µοναχικό και κοινωνικά αποσυρµένο άτοµο. Οι νευροβιολογικές 

εξετάσεις στο νοσοκοµείο δεν έδειξαν νευρολογική ή άλλη οργανική βλάβη 

(Χριστοπούλου, 2008). 
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Συµπεραίνουµε ότι η ευπάθεια θεωρείται ενδογενές και σταθερό χαρακτηριστικό 

Για το λόγο αυτό, το στρες δε φαίνεται να έχει µεγάλο ρόλο. Ωστόσο, όπως 

αναφέρθηκε πιο πάνω, δεν εµφανίζουν όλα τα άτοµα διαταραχή, ακόµη και αν 

θεωρούνται ευπαθή. Τι διαφέρει σ’ αυτά τα άτοµα; Γενικά, στην ευπάθεια 

επισηµαίνονται τέσσερις παράγοντες: γενετικοί, βιολογικοί, προσωπικοί και 

προσωρινοί παράγοντες. Κάθε παράγοντας έχει διαφορετική βαρύτητα σε κάθε 

ηλικία. Η σπουδαιότητα κάθε παράγοντα είναι ανάλογη µε την ηλικία του ατόµου 

(Ingram & Price, 2010). 

 

Όσο αφορά το ρολό του στρες στην αντίληψη της ευπαθείας , για να γίνει πιο 

κατανοητός επιβάλετε µια σύντοµη ανασκόπηση του ορού. Υπάρχουν πολλές 

θεωρίες για τον ορισµό του στρες. Οι µελετητές αναζητούν επίσηµους και ακριβείς 

ορισµούς. Το στρες µπορεί να οριστεί µε τρεις διαφορετικούς τρόπους. Μια θεωρία 

ορίζει το στρες ως εξαρτηµένη µεταβλητή, δηλαδή σαν αντίδραση του ατόµου σ’ ένα 

αρνητικό ερέθισµα. Μια άλλη προσέγγιση είναι αυτή που ορίζει το στρες σαν 

ανεξάρτητη µεταβλητή, ως χαρακτηριστικό του περιβάλλοντος, που επηρεάζει τα 

άτοµα. Είναι η αντίδραση σε εξωτερικά ερεθίσµατα. Το στρες µπορεί να οριστεί και 

ως εξωτερική δύναµη, που ενυπήρχε στις ενέργειες του ανθρώπου ή ακόµη σαν 

διαδικασία αλληλεπίδρασης ερεθισµάτων και αντιδράσεων. Το στρες εµπεριέχει 

µια σειρά συνεχών αλληλεπιδράσεων και προσαρµογών (Καραδήµας, 2005). 

 

∆ηµοφιλείς είναι οι γνωστικές προσεγγίσεις του στρες. Ο Lazarus ορίζει ότι το στρες 

δεν είναι ούτε ένα περιβαλλοντικό ερέθισµα ούτε ένα χαρακτηριστικό του ατόµου 

ούτε µια αντίδραση, αλλά µια σχέση ανάµεσα στις απαιτήσεις και τη δύναµη του 

ατόµου να αντιµετωπίσει αυτές τις απαιτήσεις, χωρίς να υποστεί παράλογο και 

καταστρεπτικό κόστος (Rice, 1998). Για να κατανοήσουµε το ρόλο του στρες, 

πρέπει να κατανοήσουµε τον τρόπο που ψυχοκοινωνικοί παράγοντες διακόπτουν 

βιολογικές διεργασίες και έχουν ως αποτέλεσµα εµφάνιση διαταραχών και 

ασθενειών. Για να κατανοηθεί η αλληλουχία αυτή, πρέπει να αξιολογηθούν τα 

επίπεδα ελέγχου, που πιστεύει το άτοµο ότι έχει στο περιβάλλον και η πεποίθηση 

ότι µπορεί να αντιµετωπίσει το περιβάλλον του. Ένα κλασικό παράδειγµα είναι 

αυτό του Seligman και της επίκτητης αίσθησης αδυναµίας (Durand, 2001). 
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Το στρες φαίνεται να επηρεάζει την αίσθηση ελέγχου, που νιώθει το άτοµο για την 

αντιµετώπιση του περιβάλλοντος. Το στρες επηρεάζει την αλληλεπίδραση 

απαιτήσεων και ικανοτήτων του ατόµου. Σύµφωνα µ’ αυτήν τη θεωρία, τα άτοµα 

αξιολογούν το πόσο ικανοί είναι να αντιµετωπίσουν µια κατάσταση, έχοντας 

προσδοκίες αυτό-αποτελεσµατικότητας. Η έννοια των προσδοκιών αυτό-

αποτελεσµατικότητας αναφέρει ότι οι προσδοκίες αυτό- αποτελεσµατικότητας είναι 

αξιολογήσεις του ατόµου για το βαθµό που µπορεί να εκτελέσει µε επιτυχία µια 

πράξη. Αυτή η πεποίθηση επιδρά µε καθοριστικό τρόπο στις πράξεις µας και στη 

συµπεριφορά µας. Οι προσδοκίες αυτό-αποτελεσµατικότητας διαφέρουν σε δυο 

άξονες, την ισχύ και τη γενικότητα. Η ισχύ είναι ο βαθµός που το άτοµο πιστεύει 

ότι κατέχει κάποιες ικανότητες, ενώ η γενικότητα  αναφέρεται σε συγκεκριµένες 

συµπεριφορές ή σε άλλες πιο γενικές καταστάσεις. Είναι ένας αποτελεσµατικός 

τρόπος διαµόρφωσης της συµπεριφοράς, ενεργοποιεί και επηρεάζει τις γνωστικές 

λειτουργίες του ατόµου, τις κινήσεις και τις συναισθηµατικές αντιδράσεις του. Οι 

άνθρωποι συνηθίζουν να αποφεύγουν ό,τι ξεπερνά τις ικανότητές τους 

(Καραδήµας, 2005). 

 

Σηµαντικό ρόλο έχει παρατηρηθεί να έχει η και πρώιµη εµπειρία. Η 

συµπεριφοριστική προσέγγιση αναφέρεται σε όρους, όπως η κλασσική εξαρτηµένη 

µάθηση και συντελεστική µάθηση. Σύµφωνα µε τη γενική ιδέα, οι συµπεριφορές 

είναι µαθηµένες αντιδράσεις. Στην περίπτωση της κλασσικής εξαρτηµένης 

µάθησης, η σύνδεση ενός ουδέτερου ερεθίσµατος µ’ ένα ερέθισµα προκαλεί τη 

συγκεκριµένη αντίδραση αυτόµατα. Αντίθετα στη συντελεστική µάθηση, η µάθηση 

βασίζεται στο νόµο του αποτελέσµατος. Μια συµπεριφορά έχει αυξηµένες 

πιθανότητες να επαναληφθεί, αν ακολουθήσει θετική ενίσχυση. Αντίθετα, αν 

ακολουθήσει αρνητική ενίσχυση ή τιµωρία, η συµπεριφορά δε θα επαναληφθεί. 

Ένα µικρότερο κοµµάτι αναφέρεται στη µάθηση µέσω µίµησης προτύπου, όπου η 

µάθηση βασίζεται στην παρατήρηση της συµπεριφοράς των άλλων. Ένα κλασικό 

παράδειγµα είναι η περίπτωση του Albert. Ο Watson, που σύνδεσε την παρουσία 

ενός άσπρου κουνελιού µ’ ένα αρνητικό ερέθισµα για το παιδί, παρατήρησε ότι 

αυτόµατα του προκαλούσε µια αντίδραση φόβου. Μετά από επανειληµµένες 

δοκιµές, το παιδί αντιδρούσε µε φόβο µόνο στη θέα του άσπρου κουνελιού, όµως 

αργότερα υπήρξε µια γενίκευση. Στο τέλος, το παιδί ανέπτυξε µια ειδική φοβία 
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απέναντι σε όλα τα γούνινα άσπρα αντικείµενα. Υπό αυτό το πρίσµα είναι δυνατό 

να πούµε ότι διαταραχές, όπως η φοβία και πολλές άλλες, µπορούν να 

δηµιουργηθούν µε την τυχαία σύνδεση ενός ουδέτερου ερεθίσµατος µ’ ένα άλλο 

ερέθισµα, που προκαλεί δυσφορία (Χριστοπούλου, 2008). 

 

Από την άλλη γνωστική θεωρία είναι σε θέση να εξηγήσει πως το συναίσθηµα, η 

σκέψη και η ερµηνεία µπορεί να επηρεάσουν τη διαδικασία σύνδεσης. Τα 

συγκινησιακά σχήµατα αποτελούν οργανωµένες µορφές καταγεγραµµένης 

συναισθηµατικής εµπειρίας. Τα σχήµατα αυτά ανασύρονται από τη µνήµη είτε 

ασυνείδητα είτε συνειδητά και αποτελούν το πλαίσιο, σύµφωνα µε το οποίο το 

άτοµο ερµηνεύει γεγονότα (Oatley & Jenkins, 2004). Ανάµεσα στο ερέθισµα και 

στην αντίδραση παρεµβάλλεται η γνωστική εκτίµηση. Με τη γνωστική εκτίµηση, τα 

άτοµα αξιολογούν το ερέθισµα µε βάση τις αναµνήσεις, τις πεποιθήσεις και τις 

προσδοκίες του. Αυτή η διεργασία εξηγεί ακόµη και τη διαφορετικότητα που 

έχουµε στον τρόπο αντίδρασης σε µια κατάσταση. Οι διάφοροι υποστηρικτές της 

θεωρίας αναφέρουν πολλούς παράγοντες, που µπορεί να επηρεάζουν τη γνωστική 

εκτίµηση. (Χριστοπούλου, 2008). Για παράδειγµα, ο Beck θεωρεί ότι οι 

ψυχολογικές διαταραχές συσχετίζονται µε συγκεκριµένους τρόπους εσφαλµένης 

σκέψης, όπως η µεγέθυνση µιας τάσης του ατόµου να βλέπει τα αρνητικά σα 

σηµαντικά και τα θετικά σαν ασήµαντα. Αντιθετα ο Seligman αναφερει οτι 

αβοηθητο και το παραγοντα ελεγχου (Gelder G. Michael et al, 2008)  

 

Ορισµένοι άνθρωποι έχουν χρόνιες δυσπροσάρµοστες γνωσιακές εκτιµήσεις από 

διάφορες εµπειρίες µάθησης, κατά τη διάρκεια κυρίως της παιδικής ηλικίας. Η 

µειωµένη προσαρµοστικότητά τους, τους κάνει ευάλωτους στην ανάπτυξη µιας 

διαταραχής (Χριστοπούλου, 2008). Η ικανότητα του ατόµου να προσαρµόζεται, 

θεωρείται προστατευτικός παράγοντας απέναντι στον κίνδυνο ανάπτυξης µιας 

ψυχοπαθολογίας. Η µη προσαρµοστικότητα ορίζεται ως συνώνυµο της ευπάθειας. 

Η προσαρµοστικότητα µειώνει, αλλά δεν εξαλείφει τις πιθανότητες εκδήλωσης µιας 

διαταραχής. Όταν το στρες υπερβαίνει τα όρια προσαρµοστικότητας του ατόµου, το 

άτοµο εµφανίζει ευπάθεια. Η προσαρµοστικότητα είναι άµεσα επηρεασµένη από 

την αίσθηση ελέγχου του ατόµου στο περιβάλλον. Τα άτοµα που πιστεύουν ότι 
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έχουν υψηλό έλεγχο στα γεγονότα της ζώνης, συµπεριφέρονται και δρουν σα να 

µπορούν να επηρεάσουν τα γεγονότα (Fries & Sellers, 2009). 

 

Σηµαντικό ρόλο για την αίσθηση προσαρµογής είναι η ύπαρξη κοινωνικής 

υποστήριξης. Ανεξάρτητα µε το επίπεδο ελέγχου, η ύπαρξη κοινωνικής 

υποστήριξης έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση του άγχους. Όσο µεγαλύτερη είναι η 

κοινωνική υποστήριξη, τόσο λιγότερο είναι το άγχος και αντιστρόφως. Η κοινωνική 

υποστήριξη επιδρά απευθείας στην ψυχική υγεία, παρέχοντας στα άτοµα µια 

αίσθηση ψυχολογικής ασφάλειας. Η αίσθηση αυτή έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση 

των επιπέδων του άγχους (Καφέτσιος et all, 2006). Τα συστήµατα της κοινωνικής 

υποστήριξης λειτουργούν σα µηχανισµοί αντιµετώπισης του άγχους. Οι 

υποστηρικτικές σχέσεις µπορεί να προέρχεται από τα κοινωνικά δίκτυα, όπως οι 

οικογένεια. Αυξηµένη κοινωνική επαφή σχετίζεται µε συναισθηµατική υποστήριξη 

(Fries & Sellers, 2009). 

 

4.1 Ευπάθεια, φύλο και ηλικία 

 

Όσον αφορά την ηλικία, υπάρχουν πολλοί παράγοντες ευπάθειας, όπως για 

παράδειγµα η ανάπτυξη ενός µη λειτουργικού δεσµού στη νηπιακή ηλικία. 

Ωστόσο, οι γνωστικές δυσλειτουργίες που µπορούν να είναι συνέπεια αυτού του 

δεσµού, θα εµφανιστούν αργότερα στην παιδική ηλικία. Έχει αποδειχτεί ότι όσο 

µεγαλύτερη είναι η ηλικία, τόσο πιο µόνιµη και σταθερή είναι η συµπεριφορά 

Παρόλο που οι περισσότεροι παράγοντες ευπάθειας εντοπίζονται στην εφηβεία, 

µερικοί είναι πιθανώς να αναπτυχθούν και στην ενήλικη ζωή. Αυτό είναι λογικό, 

αν θεωρήσουµε ότι µεγάλο ρόλο παίζουν και τα γεγονότα που βιώνει το άτοµο, 

όπως είναι το µετατραυµατικό στρες. Αν ένα άτοµο βιώσει ένα ιδιαιτέρα αγχωτικό 

γεγονός, όπως µια ασθένεια που απειλεί τη ζωή του, ακόµη και ως ενήλικας θ’ 

αναπτύξει µια διαταραχή. Ωστόσο, δε θα έχει τα ίδια συµπτώµατα µε αυτά των 

εφήβων και των παιδιών. Αν και  πολλοί παράγοντες µπορεί να αναπτυχθούν στην 

ενήλικη ζωή, υπάρχει πιθανότητα οι παράγοντες να είναι εµφανείς από µικρή 

ηλικία, αλλά να οδηγήσουν σε ανάπτυξη διαταραχής µόνο στην ενήλικη ζωή. 

Μερικοί παράγοντες ευπάθειας φαίνεται να αυξάνουν την επιρροή τους στην 

ενήλικη ζωή ή και αντίθετα. Γενικά, οι παράγοντες της ευπάθειας φαίνεται να είναι 
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σταθεροί κατά τη διάρκεια της ζωής του ατόµου (Ingram and Gallagher 2010 , 

Price & Zwolinski 2010). 

 

Πολλές ηλικιακές µεταβολές στους δείκτες νοσηρότητας και θνησιµότητας 

σχετίζονται µε τον κύκλο της ζωής. Η σηµασία των γεγονότων είναι ανάλογη για 

κάθε ηλικία. Για παράδειγµα έχουµε την περίπτωση της φυµατίωσης: η αύξηση 

των κρουσµάτων της νόσου κατά τα πρώτα παιδικά χρόνια µπορεί να οφείλεται 

στην αυξηµένη ευπάθεια των παιδιών. Η κορύφωση στη διάρκεια της νεαρής 

ενηλικίωσης µπορεί να αντιπροσωπεύει την αυξηµένη κοινωνική αλληλεπίδραση 

των ατόµων σ’ αυτήν την ηλικία. Πιθανώς να υπάρχουν και βιολογικοί παράγοντες, 

όπως το γεγονός ότι µετά από µια ορισµένη ηλικία η εξασθένηση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος µπορεί να οδηγήσει σε ιστική ευπάθεια (Friis & 

Sellers, 2009). 

 

Όσον αφορά το φύλο, φαίνεται ότι συνδέεται µε µεγάλες διαφορές. Οι άντρες 

παρουσιάζουν µεγαλύτερα ποσοστά διαταραχών αντικοινωνικής προσωπικότητας, 

ενώ οι γυναίκες παρουσιάζουν αυξηµένα ποσοστά διαταραχών του συναισθήµατος. 

Οι άντρες είναι ευπαθείς σε διαταραχές εσωτερίκευσης συναισθήµατος και οι 

γυναίκες σε διαταραχές εξωτερίκευσης συναισθήµατος. Πιστεύεται ότι αυτές οι 

σηµαντικές διαφορές έχουν σχέση µε το πολιτισµικό πλαίσιο και τις προσδοκίες 

που έχει η κοινωνία για το ρόλο του κάθε φύλου. Ακόµη και αν αξιολογήσουµε την 

πιθανότητα τόσο των γυναικών όσο και των αντρών να υποφέρουν από µια φοβία, 

δε θα εκδηλωθεί το ίδιο σε όλα τα άτοµα. Είναι πιθανό οι άντρες να µην 

παρουσιάσουν εµφανή συµπτώµατα, γιατί δεν είναι πρέπον για έναν άντρα να 

φοβάται ή να ντρέπεται. Ένας άντρας είναι πιο πιθανό να αποκρύψει τη φοβία του 

σε αντίθεση µε τη γυναίκα. Αυτή η συµπεριφορά έχει ως αποτέλεσµα µερικές 

φορές καταστροφικά αποτελέσµατα. Πολλοί άντρες για ν’ αποφύγουν π.χ. µια 

κρίση πανικού, στρέφονται σε καταστροφικές συµπεριφορές, όπως ο αλκοολισµός 

(Durand, 2000). 

 

Μερικές ψυχοπαθολογικές συµπεριφορές φαίνεται να έχουν «φύλο», όπως 

συµβαίνει µε την ανορεξία και τη βουλιµία. Οι διαταραχές της πρόσληψης τροφής 

είναι συνηθισµένες ανάµεσα στο γυναικείο φύλο εξαιτίας του κοινωνικού 
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προτύπου, που δίνει έµφαση στη λεπτή γυναικεία σιλουέτα. Η πίεση προς τους 

άντρες είναι λιγότερη, µειώνοντας έτσι τα ποσοστά επιδηµιολογίας. ∆εν πρέπει 

όµως να ξεγελιόµαστε, πιστεύοντας ότι δεν υπάρχει πίεση στους άντρες γι’ αυτό το 

θέµα. Απλά η πίεση είναι λιγότερη, αλλά και λιγότερο φανερή. Γι’ αυτόν το λόγο 

καταγράφονται πολύ λιγοστά ποσοστά διαταραχών πρόσληψης τροφής σε άντρες σε 

σχέση µε τις γυναίκες  (Durand, 2000). 

 

Σαφώς το φύλο δεν αποτελεί παράγοντα εµφάνισης ψυχοπαθολογίας. Είναι ο 

κοινωνικός ρόλος ενός ατόµου, οι κοινωνικοί και πολιτισµικοί παράγοντες, οι 

οποίοι δεν επηρεάζουν την εµφάνιση ή όχι µιας διαταραχής, αλλά φαίνεται να 

επηρεάζουν τη µορφή και το περιεχόµενό της. Για παράδειγµα, οι αγχώδεις 

διαταραχές εµφανίζονται σε σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό στο γυναικείο φύλο σε 

σύγκριση µε τους άντρες, ενώ εµφανίζονται και µεγαλύτερα ποσοστά υποτροπής. 

Αυτό συµβαίνει γιατί σύµφωνα µε την κοινωνική, πολιτισµική και βιολογική 

άποψη, ο κοινωνικός ρόλος της γυναίκας την καθιστά πιο ευάλωτη στην ανάπτυξη 

αγχωδών διαταραχών (Χριστοπούλου, 2008). 
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5. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 
 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία, θα εστιάσουµε στο ρόλο που η ευπάθεια 

επηρεάζει τις στάσεις και τις αντιλήψεις των ατόµων απέναντι στις απειλές κατά της 

υγείας και πιο αναλυτικά τις γνωστικές και συναισθηµατικές αντιδράσεις και 

συνέπειες της απειλής, που συνεπάγεται η πανδηµία. Σκοπός µας είναι να 

κατανοήσουµε αυτές τις στάσεις και τις αντιδράσεις απέναντι στην απειλή, καθώς 

και τις συνέπειες αυτές σε βάθος χρόνου. Η κυρία υπόθεση είναι ότι όσο 

µεγαλύτερη είναι η αντίληψη της ευπάθειας τόσο αρνητική θα είναι η στάση 

απέναντι στη γρίπη και γενικά στις απειλές κατά τις υγείας. Πιο αναλυτικά, η 

κύρια υπόθεση της έρευνας είναι ότι η ευπάθεια επηρεάζει την αντίληψη της 

γρίπης, δηλαδή τα ευπαθή άτοµα έχουν πιο αρνητική στάση απέναντι στη γρίπη. 

Μελετήσαµε, επίσης, αν το φύλο είναι παράγοντας επιρροής της αντίληψης της 

ευπάθειας και της γρίπης. Επίσης, εκτιµήθηκε και ο ρόλος της ηλικίας σε σχέση 

µε την αντίληψη της ευπάθειας και της γρίπης.  

 

6. ΜΕΘΟΛΟΓΙΑ 

 

Η παρούσα έρευνα έχει διεξαχθεί σε δυο φάσεις: τον Οκτώβριο, όταν η πανδηµία 

ήταν σε περίοδο ακµής και το Φεβρουάριο, όταν βρίσκονταν σε ύφεση από το 

Τµήµα Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Η συµµετοχή ήταν εθελοντική και 

ανώνυµη. Τα ερωτηµατολόγια µπορούσαν να απαντηθούν και τηλεφωνικώς. 

∆οθήκαν δυο ερωτηµατολόγια σε κάθε ερωτώµενο σε διάστηµα τεσσάρων µηνών 

και αποτελούνταν από κλειστές ερωτήσεις. Τα άτοµα έπρεπε να επιλέξουν το 

βαθµό συµφωνίας που ίσχυε για την κάθε απάντηση. Ο βαθµός  κυµαινόταν από 

το καθόλου µέχρι το πάρα πολύ.  

 

Στην πρώτη φάση αξιολογήθηκαν:  

 

1. η αντίληψη των ατόµων απέναντι στη νέα γρίπη, όπως αυτή επηρεάζει την 

καθηµερινή τους ζωή, η γενική ανησυχία τους για τη νέα γρίπη και ο 

συναισθηµατικός κίνδυνός της. Ακόµη, αξιολογήθηκε η αντίληψη του 

ατόµου στο ποσό αποτελεσµατικά είναι τα προσωπικά ή τα επίσηµα µέτρα 
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πρόσληψης. Τέλος, αξιολογήθηκε ο βαθµός γνώσης για το τι είναι η νέα 

γρίπη και τα συµπτώµατά της. Οι ερωτήσεις αυτές είχαν σκοπό να 

αξιολογήσουν τις στάσεις των ατόµων απέναντι στη νέα γρίπη.  

 

2. οι πεποιθήσεις του βαθµού επικινδυνότητας της νόσου ή αλλιώς ευπάθεια. 

Τα άτοµα κλίθηκαν ν’ απαντήσουν τι πιστεύουν για τον κίνδυνο νόσησης 

από τη νέα γρίπη. Χαρακτηριστικά, κλίθηκαν να κάνουν µερικές δηλώσεις, 

ώστε να περιγράψουν το άτοµό τους. Στο δικό µας ερωτηµατολόγιο, η 

ευπάθεια µετρήθηκε από το φόβο µιας καταστροφής που µπορεί να 

ξεσπάσει ανά πάσα στιγµή, η ανησυχία αν δεχτούν κάποια επίθεση ή αν 

εκδηλώσουν κάποια σοβαρή ανίατη ασθένεια, ο φόβος να χάσουν όλα τα 

χρήµατά τους και να µείνουν στο δρόµο.  

3. οι τρόποι αντίδρασης απέναντι στη γρίπη, π.χ. σκέφτοµαι άλλα, πιο 

ευχάριστα πράγµατα. 

 

4. οι δηλώσεις που µπορούν να χρησιµεύσουν για να περιγράψουν ένα άτοµο, 

π.χ. δεν µπορεί να µου φύγει η ιδέα ότι κάτι κακό πρόκειται να συµβεί. 

 
 

5. οι πεποιθήσεις τους για γενικά θέµατα, π.χ. σπάνια υπολογίζω ότι θα µου 

συµβούν καλά πράγµατα. 

 

Επίσης, οι συµµετέχοντες ερωτηθήκαν για την τρέχουσα κατάσταση της υγείας 

τους και αν έχουν νοσήσει από τη νέα γρίπη ή αν γνωρίζουν κάποιον που να έχει 

νοσήσει είτε στο οικογενειακό περιβάλλον είτε στο φιλικό. Στη δεύτερη φάση 

αξιολογηθήκαν οι ίδιες µεταβλητές τέσσερις µήνες αργότερα.  

  

Απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό σε ηλικίες άνω των δεκαοκτώ ετών. Το δείγµα 

µας είναι στο σύνολο 166 άτοµα, 51 άντρες  (30,7 %) και 115 γυναίκες (69,3 %) 

σε ηλικίες από 18 µέχρι 56 χρονών. Το µεγαλύτερο ποσοστό είχε ανώτατη 

εκπαίδευση (57,2 % σε Α.Ε.Ι., 12,0 % Τ.Ε.Ι. και 1,8 % µεταπτυχιακή 

εκπαίδευση). Το 2,4 % των συµµετεχόντων είχαν τελειώσει το δηµοτικό, το 3,0 % 

το γυµνάσιο και το 15,1 % το λύκειο. Τέλος, το 7,2 % είχαν τελειώσει ανάλογες 

σχολές. Το 65,1 % των συµµετεχόντων ήταν άγαµοι, το 27,7 % έγγαµοι, το 3,6 % 
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διαζευγµένοι, το 0,6 % σε διάσταση, το 0,6 % σε κατάσταση χηρείας και το 1,6 % 

συγκατοικούσαν µε τον ερωτικό τους σύντροφο. Από τα 166 άτοµα µόνο τα 8 

άτοµα αντιµετώπιζαν κάποια χρόνια ασθένεια, όπως υπέρταση και αναιµία. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό, ήτοι 95,2 %, ήταν απόλυτα υγιείς. Τα περισσότερα άτοµα 

αξιολόγησαν τη γενική υγεία τους ότι είναι σε πολύ καλή κατάσταση σε ποσοστό 

57,8 %, ακολούθως καλή µε 19,9 % και τέλος σε σχεδόν καλή κατάσταση µε 

ποσοστό 15,7 %. Μικρό ποσοστό αξιολόγησαν την τρέχουσα κατάσταση της υγείας 

τους ως κακή µε 0,6 %  και µέτρια µε 6,0 %. Κατά την πρώτη µέτρηση µόνο τρία 

άτοµα είχαν νοσήσει µε τη νέα γρίπη, ενώ στη δεύτερη φάση τα άτοµα αυξήθηκαν 

κατά τέσσερα άτοµα. Από το συγγενικό ή το φιλικό περιβάλλον, στην πρώτη φάση 

τα άτοµα ανάφεραν 19 άτοµα και στη δεύτερη φάση αυξήθηκαν σε 37. Επίσης, 

από την πρώτη φάση τα άτοµα απάντησαν ότι 24 απλοί γνωστοί είχαν περάσει 

γρίπη.  Στη δεύτερη φάση ο αριθµός αυξήθηκε στους 52.  
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7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

 

7.1 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΓΡΙΠΗΣ 

 

Πόσο πολύ επηρεάζει ο κίνδυνος της νέας γρίπης τον καθηµερινό τρόπο ζώης σας; 

 

Οι συµµετέχοντες αξιολόγησαν ότι ο κίνδυνος της νέας γρίπης επηρεάζει σε 

σηµαντικό βαθµό τον καθηµερινό τρόπο ζώης τους t(165)=3.636 p=0.00. Τα 

αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά. Επίσης, τα άτοµα αξιολόγησαν στην 

πρώτη φάση µεγαλύτερη την πιθανότητα (3.3253) να επηρεαστεί η καθηµερινή 

ζωή τους από τη γρίπη σε αντίθεση µε τη δεύτερη  φάση (2.3253). 

 

Πόσο πολύ πιστεύετε ότι τα επίσηµα µέτρα της πολιτείας και των ειδικών µπορούν να 

σας προστατεύσουν; 

 

Οι συµµετέχοντες αξιολόγησαν αρνητικά τα επίσηµα µέτρα της πολιτείας και των 

ειδικών t(164)=-2.358 p=0.020. Τα αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά. 

Επίσης, υπάρχει σηµαντική διαφορά ανάµεσα στους µέσους ορούς των φάσεων. 

Στην πρώτη φάση ο µέσος όρος είναι 3,2121, ενώ στη δεύτερη φάση 3,6608. Τα 

µέτρα αυτά αξιολογηθήκαν πιο αποτελεσµατικά στη δεύτερη φάση σε αντίθεση µε 

την πρώτη φάση.  

 

Πόσο πολύ πιστεύετε ότι τα προσωπικά µέτρα που λαµβάνετε τώρα, µπορούν να σας 

προστατεύσουν; 

 

Τα προσωπικά µέτρα που λαµβάνονται από τα άτοµα, αξιολογηθήκαν και αυτά 

αρνητικά από τους συµµετέχοντες. Τα αποτελέσµατα δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντικά t(162)= -1621 p=0.107. Κατά την πρώτη φάση, ο µέσος όρος είναι 

χαµηλότερος (3.3497) σε σχέση µε τη δεύτερη φάση (3.4847). Τα άτοµα 

αξιολόγησαν τα προσωπικά µέτρα ως περισσότερο αποτελεσµατικά στη δεύτερη 

φάση. 
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Πόσο ανησυχείτε σχετικά µε τη νέα γρίπη; 

 

Κατά την πρώτη φάση υπήρχε µεγαλύτερη ανησυχία σε σχέση µε τη δεύτερη 

φάση. Ο µέσος όρος στην πρώτη φάση είναι 3.4724 και στη δεύτερη φάση 3.1227. 

Τα αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά t(162)= 3.615 p=0,000. Σύµφωνα µε 

το αποτέλεσµα, η γενική ανησυχία και η γρίπη αυξάνονται ανάλογα.  

 

Πόσο καλά αισθάνεστε ότι γνωρίζετε τι είναι η νέα γρίπη και ποια τα συµπτώµατά της; 

 

Τα άτοµα παρουσίασαν µεγαλύτερα ποσοστά γνώσης για τη νέα γρίπη και τα 

συµπτώµατά της στη δεύτερη φάση, µε µέσο όρο 3.5333. Στην πρώτη φάση, ο 

µέσος όρος ήταν 3.33455. Τα αποτελέσµατα είναι αρνητικά και στατιστικά 

σηµαντικά t(164)= -2.088 p=0,038.  

 

Πόσο πολύ σας επηρεάζει συναισθηµατικά ο κίνδυνος της νέας γρίπης; 

 

Οι συµµετέχοντες αξιολόγησαν το συναισθηµατικό κίνδυνο στην πρώτη φάση της 

έρευνας µε µικρότερο µέσο όρο, ήτοι 3.1506. Στη δεύτερη φάση, ο µέσος όρος 

ήταν µεγαλύτερος, ήτοι 3.2169. Τα αποτελέσµατα είναι αρνητικά t(165)= -0,787, 

αλλά δεν είναι στατιστικά σηµαντικά p=0,433.  

 

7.2 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΥΠΑΘΕΙΑΣ 

 

Στην πρώτη φάση, η ευπάθεια σχετίζεται θετικά µε την αντίληψη πόσο πολύ η νέα 

γρίπη επηρεάζει την καθηµερινή ζωή του ατόµου (r=0.302, p=0.000), όπως και  το 

πόσο πολύ ανησυχούν για τη νέα γρίπη (r=0.222, p=0.004). Ακόµη, σχετίζεται 

θετικά µε το πόσο καλά αισθάνονται ότι γνωρίζουν τι είναι η νέα γρίπη και τα 

συµπτώµατά της (r=0.282, p=0.037) και µε το συναισθηµατικό κίνδυνο (r=0.254, 

p=0.001). Τα πιο πάνω αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά. Επίσης, δε 

σχετίζεται µε το πόσο αποτελεσµατικά είναι τα επίσηµα µέτρα πρόληψης (r=-

0.042, p=0.597) και µε την αντίληψη της αποτελεσµατικότητας των προσωπικών 

µέτρων πρόληψης (r=0.118, p=0.135). Στη δεύτερη φάση, η ευπάθεια σχετίζεται 

θετικά µε την αντίληψη πόσο πολύ ο κίνδυνος της νέας γρίπης επηρεάζει την 
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καθηµερινή ζωή (r=0.254, p=0.001). Καµιά άλλη µεταβλητή δεν παρουσιάζει 

στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα.  

 
7.3 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 

ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΥΠΑΘΕΙΑΣ 

 
 
Σύµφωνα µε τα δεδοµένα µας, δεν παρατηρείται καµιά στατιστικά σηµαντική 

διαφορά ανάµεσα στα δυο δείγµατα. ∆εχόµαστε τη µηδενική υπόθεση, ότι δηλαδή 

δεν υπάρχει καµιά επίδραση του φύλου στην αντίληψη της γρίπης και της 

ευπάθειας. 

 

Στην πρώτη φάση, οι µέσοι όροι των στάσεων των γυναικών ήταν πάντα υψηλότεροι 

σε σχέση µε το µέσο όρο αντρών, κανένα όµως αποτέλεσµα δεν είναι στατιστικά 

σηµαντικό. Πιο αναλυτικά:  

 

α. Πόσο πολύ επηρεάζει ο κίνδυνος της νέας γρίπης την καθηµερινή ζωή;  

Άντρες = 2.5490 και  γυναίκες = 3.2790, t(164)= -1.832  p=0.069.  

 

β. Αποτελεσµατικότητα των επίσηµων µέτρων πρόληψης. 

Άντρες = 3.7843  και γυναίκες = 3.8174, t(97.103)= - 0.086, p=0.0931.  

 

γ. Αποτελεσµατικότητα των προσωπικών µέτρων:  

Άντρες = 4.3137 και γυναίκες = 4.8673, t(94.439)= -1.220, p=0.225.  

 

δ. Πόσο καλά αισθάνονται ότι γνωρίζουν τι είναι η νέα γρίπη και τα συµπτώµατά 

της; 

Άντρες = 3.8824 και γυναίκες = 4.4696 , t(86.879)= -1.295, p=0.199.  

 

ε. Πόσο ανησυχείτε σχετικά µε τη νέα γρίπη;  

Άντρες = 4.9216 και γυναίκες = 5.1565 , t(109.491)= - 0.582, p=0.562.  

 

στ. Συναισθηµατικός κίνδυνος της νέας γρίπης. 

Άντρες = 2.9608 και γυναίκες = 3.5826,  t(99.027)= - 1.445, p=0.152 
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Στη δεύτερη φάση, µόνο δυο µεταβλητές είχαν στατιστικά σηµαντικά 

αποτελέσµατα, οι οποίες είναι: πόσο καλά αισθάνονται ότι γνωρίζουν τι είναι η νέα 

γρίπη και τα συµπτώµατά της και το πόσο αποτελεσµατικά αξιολογούνται τα 

επίσηµα µέτρα πρόληψης. Οι µέσοι όροι στους άντρες είναι 2.7843 και 3.8627 

αντίστοιχα. Ο µέρος όρος για τις γυναίκες είναι 2.4952 και 3.5826. Τόσο στην 

πρώτη περίπτωση  t(86.066)= - 0.747, p=0.457 όσο και στη δεύτερη περίπτωση 

t(101.389)= - 0.788, p=0.432, τα αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά. 

Καµιά άλλη µεταβλητή δεν έχει στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα. Οι γυναίκες 

αξιολόγησαν τον κίνδυνο για την καθηµερινότητα σε πολύ µικρότερο ποσοστό από 

την πρώτη φάση (2.3739). Επίσης, και ο µέσος όρος των αντρών έχει µειωθεί 

(2.2157). Τα αποτελέσµατα δεν είναι στατιστικά σηµαντικά t(106.552)=  -0.452 

p=0.652. Στη µεταβλητή πόσο αποτελεσµατικά είναι τα προσωπικά µέτρα, 

αντίθετα µε την πρώτη φάση, ο µέσος όρος των γυναικών είναι χαµηλότερος 

(4.5652). Ο µέσος όρος των αντρών είναι υψηλότερος σ’ αυτήν τη φάση (4.4706). 

Τα αποτελέσµατα δεν είναι στατιστικά σηµαντικά: άντρες t(91.025)= - 0.207, 

p=0.836. Για τη µεταβλητή πόσο πολύ ανησυχείτε για τη νέα γρίπη, ο µέρος όρος 

των αντρών είναι 5.6667 και για τις γυναίκες 5.4609. Οι µέσοι όροι είναι 

υψηλότεροι από την πρώτη φάση. Τα αποτελέσµατα δεν είναι στατιστικά 

σηµαντικά: t(164)= 0.582, p=0.599. Ο συναισθηµατικός κίνδυνος αξιολογήθηκε 

σε µικρότερο βαθµό. Ο µέσος όρος των αντρών είναι 2.1765 και των γυναικών 

2.6000. Τα αποτελέσµατα δεν είναι στατιστικά σηµαντικά: t(99.027)= -1.445, 

p=0.152.  

 
7.4 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΑΣHΣ 

 

 
Το δείγµα είναι ηλικίας από 18 µέχρι 60 χρονών. Ο µέσος όρος ηλικίας είναι 30 

ετών. Για την εκτίµηση της επιρροής της ηλικίας στις στάσεις και την ευπάθεια 

κατατάχθηκαν τα άτοµα σε δυο οµάδες: µια οµάδα µε άτοµα κάτω των τριάντα 

ετών (>30) και µια δεύτερη οµάδα άνω των τριάντα ετών (<30).  

 

Στην πρώτη φάση δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα, εκτός από 

τη µεταβλητή «πόσο πολύ ανησυχείτε για τη νέα γρίπη» t(164)= -2.800, p=0.006. 

Η πρώτη οµάδα αξιολόγησε τον κίνδυνο αυτό µε µέσο όρο 4.6792 και η δεύτερη 
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οµάδα µε 5.8000. Καµιά άλλη µεταβλητή δεν είχε στατιστικά σηµαντικά 

αποτελέσµατα. Πιο αναλυτικά: καθηµερινή ζωή και νέα γρίπη: t(135) = - 0.332 

p=0.740, αποτελεσµατικότητα των επίσηµων µέτρων πρόληψης: t(123.392) =  - 

0.963, p=0.337, αποτελεσµατικότητα των προσωπικών  µέτρων: t(127.540) =-

1.178, p=0.241, πόσο καλά αισθάνονται ότι γνωρίζουν τι είναι η νέα γρίπη και τα 

συµπτώµατά της: t(113.812) = -0.161, p=0.872, συναισθηµατικός κίνδυνος της 

νέα γρίπης: t(115.780) =- 1.812, p=0.073. Σε όλες τις µεταβλητές ο µέσος όρος 

της δεύτερης οµάδας είναι πάντα υψηλότερος από αυτών των αντρών. Η πρώτη 

οµάδα αξιολόγησαν υψηλότερο τον κίνδυνο της νέας γρίπης για την καθηµερινή 

ζωή (3.1333), πιο αποτελεσµατικά τα επίσηµα και προσωπικά µέτρα, µε µέσους 

όρους 4.0333 και 5.0172 αντίστοιχα. Τα προσωπικά µέτρα αξιολογηθήκαν πιο 

αποτελεσµατικά από τα επίσηµα µέτρα. Επίσης, η δεύτερη οµάδα αισθάνεται ότι 

γνώριζε τι είναι η νέα γρίπη και τα συµπτώµατά της µε µέσο όρο 4.3333. Ο µέσος 

όρος της δεύτερης οµάδας για το συναισθηµατικό κίνδυνο της νέας γρίπης είναι 

αρκετά υψηλός, ήτοι 3.8833. Οι µέσοι όροι της πρώτης οµάδας είναι χαµηλότεροι, 

ήτοι 3.0094, 3.6792, 4.5189, 4.2642, 3.1132 αντίστοιχα.  

 

Στη δεύτερη φάση, στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα παρουσίαζε η µεταβλητή 

«πόσο πολύ πιστεύετε ότι ο κίνδυνος της νέας γρίπης επηρεάζει την καθηµερινή 

ζωή»  t(138.921) = 0.662, p=0.5091. Ο µέσος όρος της πρώτης οµάδας είναι 

2.4057 και  της δεύτερη οµάδας 2.1833. Η πρώτη οµάδα αξιολόγησε τον κίνδυνο 

σε υψηλοτέρα επίπεδα από τη δεύτερη οµάδα. Όσον αφορά την 

αποτελεσµατικότητα των επίσηµων µέτρων πρόληψης, ο µέσος όρος της πρώτης 

οµάδας είναι χαµηλότερος (3.2547) από το µέσο όρο της δεύτερης οµάδας 

(4.3667). Τα αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά t(138.921) = 0.662, 

p=0.509. Τα προσωπικά µέτρα αξιολογηθήκαν πιο αποτελεσµατικά από τη 

δεύτερη οµάδα (5,2000) σε αντίθεση µε την πρώτη οµάδα (4.1604). Τα 

αποτελέσµατα δεν είναι στατιστικά σηµαντικά t(164) = - 2.471, p=0.114. Η πρώτη 

οµάδα αισθάνεται ότι γνωρίζει σε λιγότερο βαθµό (2.5283) τι είναι η νέα γρίπη και 

τα συµπτώµατά της, σε αντίθεση µε τη δεύτερη οµάδα (2.6833). Τα αποτελέσµατα 

δεν είναι στατιστικά σηµαντικά t( 129.123) = - 0.446, p=0.657. Μη στατιστικά 

αποτελέσµατα παρουσίασε η µεταβλητή «συναισθηµατικός κίνδυνος της νέας 

γρίπης» t(114.146) = - 0.439, p=0.662. Η δεύτερη οµάδα αξιολόγησε τον κίνδυνο 
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µεγαλύτερο µε µέσο όρο 2.5833, ενώ η πρώτη οµάδα λιγότερο µε µέσο όρο 

2.4057. Η πρώτη οµάδα αξιολόγησε, επίσης, µικρότερη την ανησυχία για τη νέα 

γρίπη (5.1321) σε αντίθεση µε τη δεύτερη οµάδα (6.2167). Τα αποτελέσµατα είναι 

στατιστικά σηµαντικά t(164) = - 2.962, p=0.004. 

 
Οι µεγαλύτερες ηλικίες ανέφεραν µεγαλύτερο συναισθηµατικό κίνδυνο και στις 

δυο φάσεις. Ωστόσο, τα ποσοστά µειώθηκαν και για τις δυο οµάδες στη δεύτερη 

φάση. Οι µικρότερες ηλικίες ανέφεραν και στις δυο φάσεις µικρότερο ποσοστό 

ανησυχίας σε σχέση µε τις µεγαλύτερες ηλικίες. Επίσης, τα άτοµα άνω των τριάντα 

ανέφεραν µεγαλύτερη ευπάθεια σε σχέση µε τις µικρότερες ηλικίες. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η παρούσα µελέτη έχει στόχο να εξετάσει το ρόλο της ευπαθείας στην αντίληψη 

των στάσεων απέναντι σε µια απειλή της υγείας, στη συγκεκριµένη περίπτωση στην 

πανδηµία της γρίπης. Εξετάσαµε, επίσης, αν το φύλο και η ηλικία µπορούν να 

επηρεάσουν τη σχέση αυτή. Περιληπτικά, τα αποτελέσµατα µας έδειξαν ότι η 

ευπάθεια µπορεί να επηρεάσει τον τρόπο αντίληψης της πανδηµίας της γρίπης. 

Όσον αφορά τις µεταβλητές φύλο και ηλικία, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα καµιά 

δε φαίνεται να έχει σηµαντική επιρροή στη σχέση αυτή. Αν και οι µέσοι όροι των 

γυναικών ήταν πάντα υψηλότεροι έχουµε στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα, µε 

εξαίρεση τη µεταβλητή πόσο καλά αισθάνεστε ότι γνωρίζετε τι είναι η νέα γρίπη και 

τα συµπτώµατά της στη δεύτερη φάση. Έκπληξη προκάλεσε το γεγονός ότι οι µέσοι 

όροι σχετικά µε την ανησυχία για τη νέα γρίπη είναι υψηλότεροι σε σχέση µε την 

πρώτη φάση. Τα αποτελέσµατα αποτέλεσαν έκπληξη, παρότι δεν είναι στατιστικά 

σηµαντικά, ειδικά το γεγονός ότι σύµφωνα µε το θεωρητικό πλαίσιο της έρευνας 

όταν η απειλή είναι παρούσα, τότε η αντίληψη του κινδύνου είναι υψηλότερη. Η 

ηλικία δε φαίνεται να παίζει κανένα σηµαντικό ρόλο, µε εξαίρεση ορισµένων 

µεταβλητών, όπως  η ανησυχία για τη νέα γρίπη, η επιρροή της γρίπης στην 

καθηµερινή ζωή και η αποτελεσµατικότητα των επίσηµων µέτρων πρόσληψης. 

Ωστόσο, οι γυναίκες όσο και οι µεγαλύτερες ηλικίες ανέφεραν µεγαλύτερα ποσοστά 

ευπάθειας σε αντίθεση µε τους άντρες και τις µικρότερες ηλικίες.  

 

Η ευπάθεια σχετίζεται µε την αντίληψη των συµµετεχόντων ότι η γρίπη επηρεάζει 

την καθηµερινή ζωή τους τόσο σε περιόδους ακµής της πανδηµίας όσο και στη 

δεύτερη φάση της ύφεσης. Ακόµη, επηρεάζει τη γενική ανησυχία για τη γρίπη, 

αλλά µόνο σε περιόδους ακµής της επιδηµιολογίας της νόσου. Επίσης, η ευπάθεια 

φαίνεται να επηρεάζει την αντίληψη που έχουν για τη γνώση τους για τη γρίπη, 

όπως και για το συναισθηµατικό κίνδυνο στη φάση της ακµής. Στην πρώτη φάση, 

όταν η πανδηµία ήταν σε ακµή, η ευπάθεια είχε τη µεγαλύτερη θετική σχέση µε 

την αντίληψή τους ότι η νέα γρίπη επηρεάζει την καθηµερινή ζωή τους και ότι 

εµφανίζει µεγαλύτερο συναισθηµατικό κίνδυνο. Στη δεύτερη φάση, αναφέρεται 

µονό η αντίληψη ότι η γρίπη επηρεάζει την καθηµερινή ζωή τους. Ο 

συναισθηµατικός κίνδυνος παύει να υπάρχει στη δεύτερη φάση.  
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Αντιπαραθέτοντας τα αποτελέσµατά µας σ’ ένα θεωρητικό πλαίσιο, φαίνεται να 

επιβεβαιώνουν το θεωρητικό υπόβαθρο της µελέτης µας. Η απειλή της ασθένειας 

ισοδυναµεί µε την αντίληψη του ατόµου για τη σοβαρότητά της, µε την αντίληψη 

της αναλογίας οφελών και κοστών, όπως και µε τη γενική αντίληψη της ευπάθειάς 

του. Η ευπάθεια φάνηκε να επηρεάζει το συναισθηµατικό κίνδυνο που νιώθουν τα 

άτοµα, όταν έρθουν αντιµέτωπα µε µια απειλή κατά της υγείας τους. Ο κίνδυνος 

αυτός παύει να υπάρχει, όταν η απειλή µειωθεί ή πάψει να υπάρχει. Σηµαντικός 

παράγοντας σ’ αυτά τα αποτελέσµατα είναι ότι στην πρώτη φάση η νόσος είχε 

αυξηµένα κρούσµατα και βρισκόταν σε ακµή. Θεωρήθηκε ως µεγαλύτερη απειλή 

και τα άτοµα ανέφεραν µεγαλύτερη ευπάθεια και φόβο απέναντί της. Οι στάσεις 

ήταν πιο αρνητικές προς την απειλή. Στη δεύτερη φάση, στη φάση της ύφεσης, η 

απειλή µειώθηκε. Λόγω αυτής της µείωσης, µειώθηκε επίσης και ο 

συναισθηµατικός κίνδυνός της και η αντίληψη της ευπάθειας. Όσο µεγαλύτερη 

είναι η απειλή, τόσο µεγαλύτερα ποσοστά ευπάθειας αναφέρονται. Ωστόσο, άσχετα 

µε τη φάση της απειλής, η ευπάθεια επηρεάζει τον τρόπο που τα άτοµα πιστεύουν 

ότι µια απειλή θα µπορέσει να επηρεάσει την καθηµερινή τους ζωή. Σύµφωνα µε 

αυτήν τη λογική, αν κατά τη δεύτερη φάση της έρευνας δεν παρατηρούνταν ύφεση 

της νόσου αλλά αύξηση του επιδηµιολογικού χαρακτήρα, αυτό θα επηρέαζε και τα 

αποτελέσµατα. Θα αναφέρονταν πιο αρνητικές στάσεις απέναντί της και 

µεγαλύτερη ευπάθεια. Σηµαντικός παράγοντας είναι και το µέγεθος της απειλής. 

Όσο µεγαλύτερη αξιολογείται ότι είναι η απειλή, τόσο µειώνεται η αντίληψη της 

αποτελεσµατικότητας του ατόµου να την αντιµετωπίσει. 

 

∆υσκολίες παρατηρήθηκαν στη συλλογή δεδοµένων, καθώς ένα µεγάλο ποσοστό 

ερωτηθέντων δεν απάντησαν το ερωτηµατολόγιο της δεύτερης φάσης, µειώνοντας το 

αρχικό δείγµα της έρευνάς µας. Το µεγαλύτερο δείγµα µας αποτελείται από 

γυναίκες και από µικρότερες ηλικίες (18&22). Τα αποτελέσµατα αποτελούν 

σηµαντικά ευρήµατα, όσον αφορά τον τρόπο που τα άτοµα αντιλαµβάνονται έναν 

παράγοντα κινδύνου για τη δηµόσια υγεία. Κατανοώντας την πολυπλοκότητα που 

χαρακτηρίζει τις στάσεις και τις αντιλήψεις των ατόµων, είµαστε σε θέση να έχουµε 

µια ολοκληρωµένη εικόνα όσον αφορά τη διαµόρφωση και ανάπτυξη µιας στάσης, 

όσον αφορά την υγεία. Στο σύνολό της η µελέτη αυτή, υπό το πρίσµα της 
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επιστηµονική τεκµηρίωσης, αποτελεί ένα σηµαντικό βήµα στην κατανόηση των 

γνωστικών και συναισθηµατικών σχηµάτων για την υγεία και την αντίληψη της 

ευπάθειας σ’ αυτήν την αλληλεπίδραση.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 41 -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
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Πίνακας 1: Οι µέσοι όροι φάσης ένα και δυο των στάσεων απέναντι στη γρίπη.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ΜΕΣΟΣ 

ΟΡΟΣ 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ  ΚΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΦΑΣΗ 

ΕΝΑ 

3.0542 

ΦΑΣΗ 

∆ΥΟ 

2.3253 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΗΜΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΦΑΣΗ 

ΕΝΑ 

3.2121 

ΦΑΣΗ 

∆ΥΟ 

3.6606 

 ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΦΑΣΗ 

ΕΝΑ 

3.3497 

ΦΑΣΗ 

∆ΥΟ 

3.4847 

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΓΡΙΠΗ ΦΑΣΗ 

ΕΝΑ 

3.4724 

ΦΑΣΗ 

∆ΥΟ 

3.1227 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ 

Η ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ  

ΦΑΣΗ 

ΕΝΑ 

3.3455 

ΦΑΣΗ 

∆ΥΟ 

3.5333 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΦΑΣΗ 

ΕΝΑ 

3.1506 

ΦΑΣΗ 

∆ΥΟ 

3.2169 
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 t ΕΠΙΠΕ∆Α ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ  ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ 

ΖΩΗ 

  

3.636 .000 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

  

-2.358 .020 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

  

-1.621 .107 

ΑΝΥΣΗΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

  

3.615 .000 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ 

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ  

ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΤΗΣ 

  

-2.088 .038 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ 

ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΓΡΙΠΗΣ 

  

-0.787 .433 

 
Πίνακας 2: Επίπεδα σηµαντικότητας των στάσεων 
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ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 

 
t 

ΕΠΙΠΕ∆Α 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  

 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

 
0.302 

 
0.000 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 
-0.042 

 
0.597 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 

 
0.118 

 
0,135 

 
ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

 
0.222 

 
0.004 

 
ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ 

ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ 
 

 
0.282 

 
0.037 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗΣ 

 

 
0.254 

 
0.001 

 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ,ΦΑΣΗ 2 

 
0,254 

 
0,001 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ , ΦΑΣΗ 2 

 
0,097 

 
0,215 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ , ΦΑΣΗ 2 
 

 
 

-0,055 

 
0,486 

 
ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ , ΦΑΣΗ 2 

 
0,141 

 

 
0,071 

 
ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ 

ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ , ΦΑΣΗ 2 

 
 

-0,076 

 
 

0,332 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗΣ , ΦΑΣΗ 2 0,134 0,087 
 

 

Πίνακας 3: Εκτίµηση της σχέσης στάσεων και ευπάθειας 
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ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΦΥΛΟ ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 
 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 
ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

2.5490 
3.2783 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

3.7843 
3.8174 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

4.3137 
4.8673 

 
ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

3.8824 
4.4696 

 
ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ 
 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

4.9215 
5.1565 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗΣ 

 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

2.9608 
3.5826 

 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ,  ΦΑΣΗ 2 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

2.2157 
2.3739 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ & ΦΑΣΗ 2 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

3.8627 
3.5652 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ , ΦΑΣΗ 2 
 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

4.4706 
4.5652 

 
ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ , ΦΑΣΗ 2 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

2.7843 
2.4957 

 
ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ , ΦΑΣΗ 2 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

5.6667 
5.4609 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗΣ , 
 ΦΑΣΗ 2 

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
 

2,1766 
2.6000 
 

ΕΥΠΑΘΕΙΑ ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

10.4706 
10.6018 

 
Πίνακας 4: Μέσοι όροι των φύλων, φάση ένα και δυο, απέναντι στη γρίπη και την 
ευπάθεια 
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Πίνακας 5: Επίπεδα σηµαντικότητας των στάσεων του φύλου 

 
 

 
F 

ΕΠΙΠΕ∆Α 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ 

ΤΗΤΑΣ 

 
t 

ΕΠΙΠΕ∆Α 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗ 

ΤΑΣ 
ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ 
 

4.704 
 

0.032 
 

-1.832 
-1.925 

 
0.069 

0.057 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 
0.616 

 
0.434 

 
- 0.086 
-0.086 

 
0.932 
0.931 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 
0.010 

 
0.921 

 
-1.232 
-1.220 

 
0.220 
0.225 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ 
ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

 
1.819 

 
0.179 

 
- 1.353 
-1.295 

 
0.178 
0.199 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ 
ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ 

 
0.796 

 
0.374 

 
- 0.551 
- 0.582 

 
0.582 
0.562 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΓΡΙΠΗΣ 

 
 

 
0.635 

 
0.427 

 
- 1.426 
- 1.445 

 
0.156 
0.152 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ, 

ΦΑΣΗ 2 

0.810 0.369 -0.433 
 -0.452 

0.666 
0.652 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ, 
ΦΑΣΗ 2 

0.152 0.697 0.770 
0.788 

0.442 
0.432 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ, 
ΦΑΣΗ 2 

0.588 0.444  -0.212 
-0.207 

0.832 
0.836 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ 
ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ, 

ΦΑΣΗ 2 

1.740 0.189 0.784 
0.747 

0.434 
0.457 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ 
ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ, 

ΦΑΣΗ 2 

6.461 0.012 0.526 
0.574 

0.599 
0.567 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ 
ΓΡΙΠΗΣ, ΦΑΣΗ 2 

 

 
0.081 

 
0.895 

 
- 1.166 
-1.163 

 
0.245 
0.248 

 
ΕΥΠΑΘΕΙΑ 

 
0.013 

 
0.908 

 
-0.184 
- 0. 190 

 
0.854 
0.850 
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Πίνακας 6: Μέσοι όροι ηλικιών φάσης ένα και δυο απέναντι στη γρίπη και η 
αντίληψη της ευπάθειας 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ  
ΗΛΙΚΙΑ 

 
ΜΕΣΟΣ 
ΟΡΟΣ 

 
ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ 

 

   <30 
>30 

 

3.0094 
3.1333 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 

   <30 
>30 

 

3.6792 
4.0333 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 

   <30 
>30 

 

4.5189 
5.0172 

 
ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

<30 
>30 

 

4.2642 
4.3333 

 
ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ 

ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ 

  <30 
>30 

 

 
4.6792 
5.8000 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΓΡΙΠΗΣ 

 

  <30 
>30 

 

 
3.1132 
3.8833 

 
ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ, 

ΦΑΣΗ 2 

   <30 
>30 

 

 
2.4057 
2.1833 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ, 

ΦΑΣΗ 2 
 

   <30 
>30 

 

 
3.2547 
4.3667 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ, 

ΦΑΣΗ 2 
 

 
<30 
>30 

 

4.1604 
5.2000 

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ, 
ΦΑΣΗ 2 

<30 
>30 

 

2.5283 
2.6833 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ 
ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ, 

ΦΑΣΗ 2 

<30 
>30 

 

5.1312 
4.2167 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΓΡΙΠΗΣ, 

ΦΑΣΗ 2 

<30 
>30 

 

2.4057 
2.5833 

ΕΥΠΑΘΕΙΑ <30 
>30 

10.4528 
10.7586 
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Πίνακας 7: Επίπεδα σηµαντικότητας των στάσεων των διάφορων ηλικιών απέναντι 
στη γρίπη και την ευπάθει 
 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ F 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙ 
ΚΟΤΗΤΑ

Σ 
 

t 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ

ΤΗ 
ΤΑΣ 

 
 

ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ 
 

 
1.563 

 
0.213 

 

-0.321 
-0.332 

0.749 
0.740 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ 

ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 

 
0.143 

 
0,706 

-0.961 
-0.963 

0.338 
0.337 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ 

ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 

2.932 0.089 
-1.145 
-1.178 

0.254 
0.241 

 
ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ 

1.303 0.255 
-0.165 
-0.161 

 

0.869 
0.872 

 
ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ 
ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΤΗΣ 

8.391 0.004 
-2.800 
-3.037 

0.006 
0.003 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ 

ΓΡΙΠΗΣ 
 

0.792 0.375 
-1.847 
-1.812 

0.067 
0.073 

 
ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ, ΦΑΣΗ 2 

2.069 0.152 
0.634 
0.662 

0.527 
0.509 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΣΗΜΩΝ 

ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  ,ΦΑΣΗ 2 
 

4.779 0.030 
 -3.078 
-2.872 

0.002 
0.005 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ 

ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ , ΦΑΣΗ 2 
 

8.408 0.004 
-2.471 
-2.609 

0.14 
0.10 

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ  ΦΑΣΗ 2 0.168 0.682 
-0.438 
-0.446 

0.662 
0.657 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ 
ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΑ ΓΡΙΠΗ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΤΗΣ ,ΦΑΣΗ 2 
7.228 0.008 

-2.986 
-3.220 

0.004 
0.002 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ 

ΓΡΙΠΗΣ,  ΦΑΣΗ 2 
4.932 0.028 

-0.507 
-0.438 

0.612 
0.630 

ΕΥΠΑΘΕΙΑ 
 

0.698 0.405 
-0.443 
-0.439 

0.659 
0.662 
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