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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Ένα θέµα πολύ σοβαρό το οποίο απασχολεί τις κοινωνίες όλου του κόσµου 
είναι τα τροχαία ατυχήµατα και οι θάνατοι ή οι τραυµατισµοί που προκαλούνται από 
αυτά. Οι θάνατοι λόγω οδικών ατυχηµάτων αυξάνονται τα τελευταία χρόνια και µαζί 
πολλαπλασιάζονται και οι τραυµατισµοί και οι µόνιµες αναπηρίες που συχνά 
καταστρέφουν την υπόλοιπη ζωή των θυµάτων. 
 Στην εποχή µας µετά τον καρκίνο και τις καρδιοπάθειες το µεγαλύτερο 
ποσοστό θανάτων προέρχεται από τα τροχαία ατυχήµατα. Στη χώρα µας σύµφωνα µε 
τα στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής υπηρεσίας µόνο το µήνα ∆εκέµβριο του 2004, 
εκατόν τριάντα τέσσερα (134) άτοµα έχασαν τη ζωή τους, εκατόν ενενήντα οκτώ 
τραυµατίστηκαν βαριά και 1.553 ελαφρά σε 1.386 οδικά τροχαία ατυχήµατα. 
Σύµφωνα πάλι µε την ίδια υπηρεσία, τον αντίστοιχο µήνα του 2003 τα ατυχήµατα 
ανήλθαν σε 1171, στα οποία έχασαν τη ζωή τους 119 άτοµα, 162 τραυµατίστηκαν 
βαριά και 1.325 ελαφρά.1  
 Βλέποντας και συγκρίνοντας τα στοιχεία αυτά διαπιστώνουµε ότι υπήρξε 
αύξηση των τροχαίων ατυχηµάτων κατά 18,4% γεγονός το οποίο µας προβληµάτισε 
και µας ώθησε στην πραγµατοποίηση της µελέτης αυτής. Τα αίτια πρόκλησης 
τροχαίων είναι σίγουρα πολλά, το κοµµάτι όµως που εµείς αποφασίσαµε να 
µελετήσουµε ήταν αυτό που αφορούσε τον άνθρωπο. 
 Σκοπός λοιπόν της µελέτης είναι η διερεύνηση της επίδρασης των διαφόρων 
πιεστικών γεγονότων ζωής που έχουν βιώσει κάποια άτοµα, στην πρόκληση 
αυτοκινητιστικής σύγκρουσης. Ποια µπορεί να είναι τα στρεσογόνα γεγονότα που 
µειώνουν την ικανότητα του οδηγού για οδήγηση; Τα δυσάρεστα οικογενειακά 
γεγονότα αποτελούν αιτία πρόκλησης τροχαίου; Οι επαγγελµατικές αποτυχίες 
συµβάλουν στην αλλαγή της οδηγητικής συµπεριφοράς του ατόµου; Οι ακαδηµαϊκές 
επιδόσεις, οι διάφορες κοινωνικές καταστάσεις και τα διάφορα συναισθηµατικά 
θέµατα δηµιουργούν άγχος στο άτοµο και κατά συνέπεια αρνητική οδηγητική 
συµπεριφορά; 
 Οι δυσκολίες που αντιµετωπίσαµε στο να ασχοληθούµε µε το θέµα αυτό και 
να µπορέσουµε να το στηρίξουµε τόσο θεωρητικά όσο και πρακτικά ήταν αρκετές. 
Πρώτη στην κλίµακα θα θέταµε την δυσκολία εύρεσης ατόµων τα οποία θα είχαν τα 
χαρακτηριστικά τα οποία χρειαζόµασταν.  

Επίσης θα πρέπει να αναφερθούµε και στη δυσκολία συµπλήρωσης των 
ερωτηµατολογίων από τα οποία τα περισσότερα συµπληρώθηκαν µέσο τηλεφώνου το 
οποίο δυσκόλευε κάπως την καλή επικοινωνία αλλά και τη δυσκολία εξ αιτίας των 
δυσάρεστων συναισθηµάτων που προκαλούσε η επαναφορά στην µνήµη του 
δυσάρεστου αυτού γεγονότος. Σοβαρή επίσης δυσκολία αποτέλεσε και η ελλιπής 
ελληνικής βιβλιογραφίας γεγονός που µας ώθησε στην χρησιµοποίηση ξενόγλωσσων 
επιστηµονικών δηµοσιεύσεων αλλά και στη χρήση του διαδικτύου. 

Μετά την αντιµετώπιση των παραπάνω δυσκολιών οι σκέψεις µας 
οργανώθηκαν και ακολούθησε η καταγραφή της παρακάτω µελέτης. Στο Ά µέρος 
αναφέρονται οι διαστάσεις και η ένταση του στρες. Οι αιτίες του άγχους και του 
στρες καθώς επίσης παρουσιάζεται η σχέση του στρες και της οδήγησης.  

Στο ΄Β µέρος παρουσιάζονται κάποιες από τις στρεσογόνες καταστάσεις  που 
επηρεάζουν το άτοµο, ενώ στο ΄Γ µέρος γίνεται αναφορά στην οδηγητική 
συµπεριφορά. 

Στο ΄∆ και τελευταίο µέρος παρουσιάζεται η έρευνα και τα αποτελέσµατα της. 
Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε ήταν ποσοτική και συµπληρώθηκαν 200 
ερωτηµατολόγια µε τηλεφωνικές αλλά και µετά από προσωπική επαφή συνεντεύξεις. 
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Το δείγµα µας αποτελείται από δύο οµάδες, η κάθε µία από τις οποίες έχει 
συµπληρώσει 100 ερωτηµατολόγια. Ως κριτήρια για την πρώτη οµάδα και οµάδα 
αναφοράς ορίζονται: 

o Εµπλοκή σε αυτοκινητιστική σύγκρουση 
o Υπαιτιότητα όσον αφορά την σύγκρουση και 
o Να υπάρχει σοβαρός τραυµατισµός. 

 
Η δεύτερη οµάδα, η οµάδα ελέγχου, αφορά ενήλικες που δεν είχαν εµπλακεί 

σε τέτοιου είδους σύγκρουση. 
Τέλος το ηθικό ζήτηµα το οποίο προέκυψε αφορά την τήρηση του απόρρητου 

της ανωνυµίας των συνεντευξιαζόµενων εξ αιτίας του απορρήτου των προσωπικών 
δεδοµένων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΤΟ ΣΤΡΕΣ 

 
1.1 ΟΙ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ Η ΕΝΤΑΣΗ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ ΣΤΗ ΖΩΗ 

ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ 
 
 

Το στρες και η υπερένταση είναι κάποια στοιχεία τα οποία συναντά το κάθε 
άτοµο στη ζωή του και θεωρούνται απαραίτητα για την επιτυχία και την 
διεκπεραίωση ενός στόχου. Όταν όµως αυτά υπερβαίνουν τα όρια και παρατείνονται 
χρονικά, δηµιουργούν προβλήµατα στο άτοµο και προκαλούν αντίδραση, απέναντι 
στο υπερβολικό στρες και την υπερένταση, µε λαθεµένο τρόπο.2

Η ζωή µας έχει γεµίσει µε στρες. Όχι µόνο ακούµε και διαβάζουµε 
εκτεταµένα για το στρες στα Μ.Μ.Ε. αλλά αντιµετωπίζουµε στρεσογόνους 
παράγοντες συχνά στην ζωή µας. Οι ευθύνες στην δουλειά, οι σχέσεις µε τους 
συναδέλφους, µε τα µέλη της οικογένειας και τους φίλους, µεγαλώνοντας ένα παιδί, 
φροντίζοντας το σπίτι και αντιµετωπίζοντας καθηµερινές προκλήσεις µπορεί να 
αποτελέσουν αιτίες άγχους και στρες. Τα περισσότερα άτοµα στην σύγχρονη 
κοινωνία λαµβάνουν την ζωή τους ως στρεσογόνα.3 

Το στρες µπορεί να οριστεί ως η φυσική πίεση που ασκείται πάνω στα µέρη 
ενός σώµατος και προκαλείται από την αγωνία και την ανησυχία που δηµιουργεί µια 
δυσκολία. Στην προσπάθεια του το άτοµο να προσαρµοστεί σε µια κατάσταση που 
αξιολογείται ως απειλητική, διεγείρεται σωµατικά. Η διέγερση αυτή αφορά το στρες 
και την ένταση που βιώνει το άτοµο όταν βρίσκεται σε µια απειλητική κατάσταση. 1 

Υπάρχει µεγάλος αριθµός απόψεων για το εύρος του όρου στρες στην 
καθηµερινή χρήση. Γενικά έχει θεωρηθεί σαν κάτι αρνητικό ή βλαβερό ή µη 
επιθυµητό. Επιπλέον το στρες θεωρείται ως κλίση προς βλάβη. Στο φυσικό επίπεδο 
οδηγεί σε βιολογική ασθένεια, ή στο ψυχολογικό επίπεδο σε νεύρωση ή κοινωνική 
δυσλειτουργία. Η ιδέα ότι συγκεκριµένοι τύποι του στρες ή χαµηλά επίπεδα του 
στρες µπορεί να είναι ωφέλιµα, δεν έρχεται απαραίτητα σε αντίθεση µε αυτό. Η 
ένταση δεν θεωρείται φυσικά ή ψυχολογικά ωφέλιµη, εν αντιθέσει µε την πίεση. Με 
την έννοια ενός πιθανών ωφέλιµου ερεθίσµατος, µπορεί να περιέχει στοιχεία τα οποία 
να είναι ωφέλιµα για κάποιους. Ίσως το στρες να βρίσκεται κάπως διφορούµενο 
ανάµεσα σε αυτούς τους όρους.4 

Ο όρος στρες περιγράφει µια σύνθετη ψυχοβιολογική διεργασία, η οποία 
προκαλείται από µια κατάσταση ή ένα ερέθισµα που λαµβάνεται από το άτοµο ως 
δυνητικά επιζήµιο ή επικίνδυνο, µε αποτέλεσµα να εκδηλωθεί µια αντίδραση άγχους. 
Το στρεσογόνο ερέθισµα ή η στρεσογόνος κατάσταση αφορά το ερέθισµα εκείνο ή 
την κατάσταση, η οποία αντικειµενικά περιέχει ένα βαθµό σωµατικού ή ψυχολογικού 
κινδύνου. Η απειλή που αισθάνεται το άτοµο απέναντι σε αυτό το στρεσογόνο 
ερέθισµα ή κατάσταση, έχει να κάνει µε την προσωπική του, υποκειµενική ερµηνεία 
και αντίληψη της όλης κατάστασης ως επικίνδυνη, από τις προηγούµενες εµπειρίες 
του σε παρόµοιες συνθήκες και από την ικανότητα του να αντιµετωπίζει τέτοιου 
είδους δυσκολίες. Η συγκινησιακή αντίδραση που προκαλείται συνοδευόµενη από 
αισθήµατα φόβου, νευρικότητας και ανησυχίας, αφορά την αντίδραση του άγχους 
που εκδηλώνεται, η ένταση της οποίας εξαρτάται από το µέγεθος του κινδύνου που 
αντιλαµβάνεται το εκάστοτε άτοµο. 
 Το ψυχολογικό στρες αναφέρεται είτε σε δυνητικά επιζήµιες, επικίνδυνες ή 
δυσάρεστες εξωτερικές καταστάσεις που προκαλούν στρες, είτε σε εσωτερικές 
σκέψεις, αξιολογήσεις, συναισθηµατικές καταστάσεις και σωµατικές διεργασίες που 
προκαλούνται από στρεσογόνα ερεθίσµατα.  
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Η εµπειρία της απειλής είναι µια ψυχοδιανοητική κατάσταση η οποία είναι 
προσανατολισµένη προς το µέλλον, δηλαδή προβλέπει επιβλαβή περιστατικά, και 
αφορά νοητικές διεργασίες όπως την αντίληψη, τη σκέψη και την κρίση. Πέρα από 
την αντικειµενική παρουσίαση µιας κατάστασης, οι ανάγκες του κάθε ατόµου, τα 
χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του και τα αισθήµατά του, ενδέχεται να 
επηρεάσουν την αντίληψή του. ∆ηλαδή σε ένα ουδέτερο ερέθισµα µπορεί να δοθεί η 
έννοια µιας πηγής πιθανού κινδύνου. 5  

Το στρες είναι ένα καθηµερινό φαινόµενο στην ζωή του κάθε ατόµου. Ένας 
µέτριος βαθµός πίεσης, που προκαλούν τα διάφορα καθηµερινά γεγονότα είναι 
απαραίτητος και χρήσιµος, στην ζωή και στην προσωπική ανάπτυξη του κάθε 
ανθρώπου. Όταν αυτή η πίεση όµως ξεπερνάει τις δυνατότητες που έχει το άτοµο για 
να ανταποκριθεί αυτής, τότε χρειάζεται να βρεθεί µια ισορροπία µεταξύ της 
αυξηµένης πίεσης και της απάθειας που προκαλείται από την µη ύπαρξη πίεσης.  
 Σε κάθε κατάσταση που αντιλαµβάνεται το άτοµο ως πιεστική, η διαδικασία 
της προσαρµογής ενεργοποιείται προκειµένου να αντιµετωπιστεί η στρεσογόνος 
κατάσταση. Οι ανοχές του ατόµου στα επίπεδα πίεσης είναι συγκεκριµένα και 
φτάνουν µέχρι κάποιο συγκεκριµένο επίπεδο για το κάθε άτοµο. Όταν οι στρεσογόνες 
καταστάσεις και τα ερεθίσµατα υπερβαίνουν τις δυνατότητες ανταπόκρισης του 
ατόµου, τότε αυτό οδηγείται σε ένα στάδιο εξάντλησης µε τις ανάλογες δυσµενής 
επιπτώσεις για την υγεία του. 
 Οι στρεσογόνοι παράγοντες εντοπίζονται σε όλους τους τοµείς της ζωής ενός 
ατόµου. Οι παράγοντες αυτοί ευθύνονται για την κινητοποίηση της αντίδρασης του 
στρες στον ανθρώπινο οργανισµό. Κάθε νέο συµβάν στην ζωή του ατόµου, 
πιθανολογείται ότι µπορεί να οδηγήσει στο στρες, στην προσπάθεια που θα 
καταβάλει το άτοµο να προσαρµοστεί και να ανταποκριθεί σε αυτές τις νέες 
καταστάσεις. 
 Τα αναγνωρισµένα στάδια στα οποία διέρχεται το άτοµο κατά την διάρκεια 
της ζωής του, δηλαδή η εφηβεία, η πρώιµη ενήλικη ζωή, η µέση ηλικία, η 
εµµηνόπαυση για τις γυναίκες και η ηλικία άνω των 60 χρόνων, αποτελούν κάποιες 
κρίσιµες περιόδους κατά την διάρκεια των οποίων αυξάνεται η πιθανότητα εµφάνισης 
του στρες, καθώς ενδέχεται να αποτελέσει µια δύσκολη περίοδο για το κάθε άτοµο.   
 Ο τρόπος ζωής που υιοθετεί το άτοµο παίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη ή 
όχι της αντοχής του στο στρες. Τα πρότυπα συµπεριφοράς επιλέγονται, 
χρησιµοποιώντας τα εναλλακτικά µέσα που διαθέτει το κάθε άτοµο, ανάλογα µε  τις 
κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες στις οποίες ζει και σχετίζεται και µε την ευκολία που 
του παρουσιάζεται να έχει την δυνατότητα της επιλογής. Οι επιλογές αυτές εκτός από 
το επίπεδο της υγείας αφορούν και την έκθεση ή µη σε διάφορους κινδύνους. 
 Πολιτικοί, κοινωνικοί και οικονοµικοί παράγοντες µπορούν επίσης να 
οδηγήσουν ένα άτοµο σε στρεσογόνο κατάσταση. Οι παράγοντες αυτοί επιδρούν 
στην ζωή του ατόµου εφόσον εντάσσονται στην καθηµερινότητα του, και οι οποίες 
αλλαγές πιθανόν να προκαλέσουν και να ασκήσουν σηµαντική επίδραση στον τρόπο 
ζωής του. 
 Επίσης και ο τύπος της προσωπικότητας που διαθέτει το κάθε άτοµο αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα στο στρες. Ένας τύπος είναι εκείνος ο οποίος βρίσκεται σε 
συνεχή πίεση προκειµένου να επιτύχει κάποιο στόχο που έχει θέσει, και ενώ 
καταβάλλει µεγάλη προσπάθεια δεν είναι σίγουρο ότι είναι και περισσότερο 
παραγωγικός. Ένας δεύτερος τύπος είναι όταν είναι χαλαρός και χωρίς βιασύνη, ο 
οποίος καταβάλει µια εξίσου σηµαντική προσπάθεια και παρουσιάζεται αρκετά 
παραγωγικός.  
 Οι στάσεις ζωής και τα πιστεύω έχουν την δυνατότητα να αποτελέσουν πηγή 
του στρες καθώς οι υψηλές προσδοκίες, οι υποθέσεις που δεν ολοκληρώθηκαν, οι 
µάχες και οι επεξηγήσεις που δεν δόθηκαν, αποτελούν εστία αναµνήσεων και 
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σκέψεων που ανασύρονται ανά πάσα στιγµή καθώς όλα αυτά, βρίσκονται µέσα στο 
άτοµο. Και οι εσωτερικοί διάλογοι που διαδραµατίζονται συνήθως, καταλήγουν σε 
µια έντονη και αρνητική κριτική για τον εαυτό, που κάποιες φορές καταλήγει στην 
µείωση της αυτοπεποίθησης. 6  

Όταν το άτοµο βρίσκεται λόγω του στρες σε διέγερση και επαγρύπνηση, µαζί 
µε τις νοητικές του λειτουργίες, βρίσκεται σε ένταση και όλο του το σώµα και οι µύες 
του.  Οι διάφορες τεχνικές χαλάρωσης προσφέρουν µέσα από τις ασκήσεις τους την 
ικανότητα να ξεπεράσει το άτοµο το στρες και τις διαταραχές που προκαλεί. Οι 
ασκήσεις χαλάρωσης ανεβάζουν το επίπεδο αντοχής στον πόνο και βελτιώνουν τις 
διαπροσωπικές σχέσεις εφόσον όντας χαλαρός, η επικοινωνία µε το περιβάλλον 
γίνεται σε καλύτερο επίπεδο.  

Τα υψηλά και διαρκή επίπεδα διέγερσης που βιώνει το άτοµο, συνήθως 
οφείλονται σε χρόνιες πιέσεις, σε αναταραχές ύπνου, σε πιέσεις από τα άτοµα του 
άµεσου περιβάλλοντος και από µεγάλες αλλαγές στον τρόπο ζωής. Κατά την διάρκεια 
της ζωής ενός ατόµου συµβαίνουν διάφορα γεγονότα, ευχάριστα είτε δυσάρεστα. 
Όταν αναφερόµαστε στις µεγάλες αλλαγές τότε το άτοµο χρειάζεται κάποιο χρόνο, η 
διάρκεια του οποίου εξαρτάται και από το άτοµο, προκειµένου να µειώσει την ένταση 
που αισθάνεται λόγω αυτής της αλλαγής και  να προσαρµοστεί στα νέα δεδοµένα. 
Πολλές αλλαγές µαζί δηµιουργούν µεγαλύτερη ένταση στο άτοµο κατά την 
προσπάθεια που κάνει να ισορροπήσει όλες αυτές τις καταστάσεις. 2  

Στην καθηµερινή χρήση, οι άνθρωποι τείνουν να σκέφτονται το στρες σαν 
κάτι το οποίο υπάρχει µαζί µε την ήδη υπάρχουσα κατάσταση και µε άλλους 
παράγοντες στο περιβάλλον ή στην συναισθηµατική ή φυσική τους αντίδραση σε 
αυτούς τους παράγοντες. Υπάρχει σαν ένα επιπλέον επίπεδο όπου τα άτοµα το 
θεωρούν κάτι διαφορετικό από την έννοια που αισθάνονται, αν και προκαλείται από 
την καθηµερινότητα, και είναι ενδεχοµένως ένα σύνολο από φυσικά ή ψυχολογικά 
συµπτώµατα. Τα άτοµα µπορεί συχνά να λένε ότι βρίσκονται υπό το στρες, αλλά 
αυτό το συναίσθηµα του στρες θα είναι το αποτέλεσµα από κάποιες προηγούµενες 
συναισθηµατικές απαντήσεις. Στην φυσιολογική χρήση λειτουργεί στο επίπεδο των 
συναισθηµάτων αλλά δεν είναι συναίσθηµα όπως ο θυµός ή το άγχος. 4  

Καθώς ένα άτοµο βρίσκεται µπροστά σε µια κατάσταση η οποία θεωρείται 
κρίσιµη, διαµορφώνεται η κατάλληλη προετοιµασία για δράση, ώστε ενεργοποιώντας 
το νευρικό σύστηµα να αποδεσµευτεί η ανάλογη ενέργεια προκειµένου να 
αντιµετωπιστεί η εκάστοτε κατάσταση. Όταν κάποιοι φόβοι, λόγω της φύσης τους, η 
οποία θεωρείται να είναι ουσιαστικά άγνωστη, δεν αντιµετωπίζονται ικανοποιητικά, 
τότε µετατρέπονται σε στρες. 
 Όταν δεχόµαστε κάποιο στρεσογόνο ερέθισµα, ολόκληρο το σώµα συµµετέχει 
µε τους µυς να διατείνονται και την καρδιά να χτυπάει γρήγορα. Έπειτα 
προετοιµάζονται οι επιλογές για απόκριση στο ερέθισµα µε επίθεση, υποχώρηση, 
παράδοση ή αναγνώριση. Γενικότερα τα συναισθήµατα που προκύπτουν κατά την 
καθηµερινή ζωή, η ενέργεια που συσσωρεύεται λόγω αυτών των συναισθηµάτων 
πρέπει να αποφορτίζεται, καθώς σε αντίθετη περίπτωση η ενέργεια αυτή παγιδεύεται 
στο εσωτερικό του ατόµου και δηµιουργεί ανισορροπία στην λειτουργία του 
ανθρώπινου σώµατος και την εσωτερική ηρεµία του πνεύµατος.6

Η αντίδραση που προκαλεί το στρες σε κάθε άτοµο είναι διαφορετική και η 
ένταση του στρες που θεωρείται απειλητική από κάθε άτοµο είναι επίσης 
διαφορετική. Κάποια άτοµα κινητοποιούνται και ικανοποιούνται όταν υπάρχει η 
ένταση και το άγχος στην ζωή τους, κάποια άλλα όµως καταρρέουν και 
ισοπεδώνονται απέναντι στα υψηλά ποσοστά αυτών. Η αντίδραση απέναντι στο στρες 
εκδηλώνεται ανάλογα την ατοµική ευαισθησία, την κληρονοµικότητα και το 
περιβάλλον, από το οποίο λαµβάνονται τα διάφορα ερεθίσµατα. 2  
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 Οι δυσάρεστες συγκινησιακές αντιδράσεις απέναντι στο στρες, αφορούν µια 
αγχωτική κατάσταση. Η ένταση και η συχνότητα µε την οποία εµφανίζονται, 
ποικίλουν από άτοµο σε άτοµο και έρχονται σε συνδυασµό µε τον αγχωτικό 
χαρακτήρα του κάθε ατόµου. Λέγοντας αγχωτικό χαρακτήρα εννοούµε την τάση που 
έχει ο καθένας να αντιλαµβάνεται τον περίγυρο του και τον κόσµο γενικότερα ως 
επικίνδυνο και την συχνότητα αυτού, δηλαδή για πόσο χρονικό διάστηµα βιώνει αυτή 
την αγχωτική κατάσταση.  
 Τα άτοµα µε υψηλό αγχωτικό χαρακτήρα καθώς αντιλαµβάνονται µεγάλη 
εχθρικότητα από τον περίγυρό τους, τείνουν να αντιδρούν απειλητικά απέναντι σε 
αυτόν µε αυξηµένες αγχωτικές καταστάσεις. Τα άτοµα αυτά είναι περισσότερο 
ευάλωτα στο στρες, εφόσον αντιµετωπίζουν µε απειλητικό τρόπο πολλές καταστάσεις 
που τους προκύπτουν, και έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να οδηγηθούν στο 
νευρωτικό άγχος. Όµως και τα άτοµα αυτά έχουν κάποιους τρόπους άµυνας ενάντια 
στο στρες τους οποίους και υιοθετούν, κατορθώνοντας να απαλλαχθούν από αυτό 
όταν δεν αισθάνονται απειλή από τις διάφορες καταστάσεις.5 

Ένα γεγονός το οποίο µεταφράζεται ως ανεπιθύµητο ή θέτει σε δοκιµασία τις 
προσωπικές πηγές, µπορεί να δώσει ως αποτέλεσµα το ψυχολογικό στρες. Το 
περισσότερο από το στρες που συναντάται στο άτοµο είναι αποτέλεσµα του 
συνεχιζόµενου βοµβαρδισµού κοινών καθηµερινών  καταστάσεων, όπως η πίεση 
χρόνου, τα επαγγελµατικά θέµατα και τα οικονοµικά. Οι µικρές, χρόνιες ή 
καθηµερινές πιέσεις που βιώνει το άτοµο, λαµβάνονται, µέχρι ενός σηµείου, ως 
σοβαρές δυσκολίες. Η επαναλαµβανόµενη έκθεση σε καθηµερινές πιέσεις, ακόµα και 
σε χαµηλά επίπεδα, έχει οδηγήσει σε σωµατικές δυσλειτουργίες.7 

Καθώς οι διάφοροι παράγοντες που προκαλούν το στρες συσσωρεύονται στα 
άτοµα, συνήθως εκδηλώνονται µε την µορφή συµπτωµάτων διαφορετικών για κάθε 
άτοµο. Μερικά από αυτά τα συµπτώµατα είναι τα παρακάτω : βαριεστιµάρα, τάση για 
αναβολή, αφηρηµάδα, δυσκολίες συγκέντρωσης, έλλειψη ικανοποίησης από τη ζωή, 
δυσκολία οργάνωσης, ευερεθιστικότητα, διαταραχές µνήµης, αφηρηµάδα, αίσθηση 
ότι όλοι ασχολούνται µαζί του και τον κατηγορούν, τάση για λανθασµένη αξιολόγηση 
των ανθρώπων, αβεβαιότητα για το ποιον µπορεί να εµπιστεύεται και ποιον όχι, 
δυσκολία στην λήψη αποφάσεων, έντονη ανησυχία, αίσθηµα ενοχής, κυνικότητα, 
επιθετικότητα, ανασφάλεια, ξεσπάσµατα σε κλάµα, µη ανοχή κριτικής, απώλεια 
ορέξεως ή βουλιµία, έλλειψη αυτοπεποίθησης, έλλειψη ενέργειας, σηµαντικές 
αλλαγές στο βάρος, σηµαντικές αλλαγές στην εµφάνιση(ντύσιµο, χρώµα µαλλιών, 
χτένισµα), δυσκολίες στην αναπνοή, εφιδρώσεις, υγρά χέρια, αλλεργίες και πολλά 
ακόµα. 6  

Το άγχος είναι ένα συναίσθηµα το οποίο βρίσκεται βαθιά ριζωµένο στην 
ανθρώπινη ύπαρξη και παρουσιάζεται σε στιγµές ελευθερίας ή σε κρίσεις αδυναµίας. 
Έχει δυο κατευθύνσεις, η µια προς την νεύρωση και η άλλη προς την δηµιουργία, η 
πρώτη έχει παραλυτική – καταλυτική επίδραση, η άλλη προωθητική – ανελικτική.  

Τρεις µορφές άγχους αναγνωρίζει ο Φρόυντ, 1) το αντικειµενικό άγχος, που 
αφορά έναν πραγµατικό κίνδυνο του εξωτερικού περιβάλλοντος, προκαλώντας 
φυσιολογικό άγχος, 2) το ενστικτώδες άγχος που αφορά τον κίνδυνο που νιώθει το 
Εγώ από την δύναµη των ενστίκτων του Αυτό, 3) το συνειδησιακό άγχος, είναι το 
αποτέλεσµα των απαγορευτικών επιταγών του Υπερεγώ προς το Εγώ, το οποίο 
βρίσκεται σε σύγκρουση µε το Αυτό.  

Το άγχος είναι υποκειµενικό δηµιούργηµα καθώς ο κίνδυνος και η απειλή δεν 
είναι εµφανή και παρόντα. Είναι κρυµµένα, πλησιάζουν στο να εκδηλωθούν, είναι 
άγνωστα και απροσδιόριστα. Το άγχος µπορεί να καθηλώσει και να αδρανοποιήσει το 
άτοµο λόγω της αναµονής του άγνωστου και του απροσδιόριστου. Μπορεί να 
παρουσιαστεί µετά από µια οργανοσωµατική προσβολή, σε στερητικές καταστάσεις 
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των ενστίκτων, σε απειλητικές καταστάσεις, σαν ένα συνειδησιακό γεγονός, σαν 
διανοητικό πρόβληµα είτε σαν µια ηθική σύγκρουση.  

Το άγχος παρουσιάζεται σε όλα τα εξελικτικά στάδια της ανθρώπινης ψυχικής 
ζωής και σε ολόκληρη την κλιµάκωση των ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων, όπως 
νευρώσεις, ψυχώσεις, νευρασθένεια, ψυχασθένεια, ψυχοπαθητικές προσωπικότητες 
και άνοιες. 

Όταν παρουσιάζεται το άγχος, το οποίο κάποιες φορές είναι παθολογικό, 
συγκλονίζεται ολόκληρο το σώµα. Το άτοµο νιώθει µια απροσδιόριστη απειλή, η 
οποία οδηγεί στην ολοκληρωτική παράλυση των δυνάµεων του, ακινητοποιεί το 
µυϊκό σύστηµα, παρουσιάζεται ταχυκαρδία, ξηρότητα του στόµατος, ιδρώτας και 
άλλα. Το βιολογικό άγχος, η οργανοσωµατική προσβολή που δέχεται το άτοµο είναι 
το πρώτο στάδιο, το πρώτο επίπεδο αντίδρασης του άγχους.  

Όταν περνάει η επίδραση του βιολογικού άγχους, εµφανίζεται το 
συνειδησιακό άγχος. Συνείδηση είναι ένα περίπλοκο φαινόµενο το οποίο αποτελεί µια 
σύνθεση αισθητικών, αισθητηριακών και µνηµονικών φαινοµένων. Καθώς η ίδια η 
συνείδηση προσπαθεί να προσδιορίσει τις ρίζες της, τις καταβολές της, τις αρχές και 
τις πηγές της, εµφανίζεται το άγχος είτε σαν µια διαρκή προβληµατική του 
ανθρωπίνου πνεύµατος, είτε σαν παθολογικό που χαρακτηρίζεται από ψυχωτικά 
σύνδροµα.  

Στο επόµενο επίπεδο συναντάµε το διανοητικό άγχος. Η κατεύθυνση των 
πράξεών µας, η χάραξη ενός προγράµµατος επίλυσης ενός προβλήµατος που αφορά 
την προσαρµογή, την αποκατάσταση της ισορροπίας και της αρµονίας στις συνθήκες 
του περιβάλλοντος που διαρκώς αλλάζουν, γίνεται από την ανώτερη νοητική 
λειτουργία. Όταν η ανώτερη αυτή λειτουργία διαταράσσεται τότε η προσαρµογή του 
ατόµου είναι κακή, η αρµονία µε το περιβάλλον κλονίζεται, η ισορροπία είναι 
επισφαλής, η επαγγελµατική σταδιοδροµία και η επιστηµονική καριέρα 
αποτυγχάνουν. Σε αυτές τις περιπτώσεις εµφανίζεται το άγχος, το οποίο εντοπίζεται 
στην διανοητική προσπάθεια της προσωπικότητας, προκύπτει από την δυσαναλογία 
των στόχων και των δυνατοτήτων του ατόµου, και αφορά την αποτυχία, την 
ηττοπάθεια, την παραίτηση, την εγκατάλειψη.  

Το υπαρξιακό άγχος προκύπτει από την προσπάθεια που κάνει το κάθε άτοµο 
να ξεκαθαρίσει την δική του ύπαρξη και να χαράξει την προσωπική του πορεία, αλλά 
να αντιληφθεί και γενικότερα την φύση της ανθρώπινης ύπαρξης. Όταν καταλήγει 
στο τέλος του αγώνα που δίνει ο άνθρωπος για την εξέλιξη του, για την ύπαρξή του, 
γεµίζει µε άγχος καθώς συνειδητοποιεί το χάος, το σκότος, την απόλυτη ανυπαρξία. 

Το κάθε άτοµο λειτουργεί και κινείται σύµφωνα µε κάποια ιδανικά και ηθικές 
αξίες που το βοηθούν να οδηγηθεί στο τέλειο, στο σωστό. Οι ηθικές αυτές αξίες και 
το ιδανικό πρότυπο που εκπροσωπούν, δηµιουργούν ένα κενό όταν έρθουν σε 
σύγκριση µε την πραγµατικότητα. Το κενό αυτό καλείται να καλύψει το άτοµο, µε 
ενθουσιασµό και αισιοδοξία για την θετική του κάλυψη και µε άγχος για την µη 
κάλυψη του, λόγω ανυπέρβλητων εµποδίων. Το ηθικό άγχος εποµένως που 
προκαλείται, οδηγεί κάποια άτοµα σε έναν συνεχή αγώνα για την µείωσή του και την 
αποκατάσταση των ηθικών αξιών, κάποιες φορές θυσιάζοντας τις άλλες ανάγκες του 
προκειµένου να επιτύχει τον σκοπό του. 8  
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1.2 ΑΙΤΙΕΣ ΑΓΧΟΥΣ 
 

Το άγχος είναι ένα στοιχείο το οποίο υπάρχει σε όλα τα άτοµα. Η εκδήλωσή 
του και η ένταση του εξαρτάται από διάφορες αιτίες αλλά και από την επίδραση του 
άµεσου περιβάλλοντος. 

∆ιάφορα άτοµα εµπλέκονται σε καταστάσεις όπως η οµοφυλοφιλία, οι 
αιµοµικτικές τάσεις και άλλα σεξουαλικά κυρίως θέµατα, τα οποία βρίσκονται σε 
αντίθεση µε το ηθικό Εγώ. Όλες αυτές οι καταστάσεις δηµιουργούν αισθήµατα 
ενοχής, προσωπικού σφάλµατος και άγχους, όταν δεν υπάρχει λύση ή διέξοδος από 
αυτές.  

Όταν το οικογενειακό περιβάλλον είναι ιδιαίτερα αγχογόνο, τότε και στα µέλη 
του προκαλούνται νευρωτικές συµπεριφορές. Η καταπίεση και η απαγόρευση της 
αυθόρµητης συµπεριφοράς, η εποπτεία και η κατατροµοκράτηση για την εκδήλωση 
της επιθυµητής συµπεριφοράς και οι διαταραγµένες σχέσεις, εντείνουν το 
συναίσθηµα του άγχους.  

Οι παιδικοί φόβοι όπως το σκοτάδι, κάποια ζώα ή πρόσωπα, προκαλούν 
µεγάλο άγχος στα παιδιά όχι µόνο στην εικόνα τους αλλά µερικές φορές µόνο στη 
σκέψη τους. Η επίδραση του περιβάλλοντος σε συνδυασµό µε την δυναµική 
συγκρότηση του Εγώ, του ατόµου, θα καθορίσουν την εκδήλωση και την ένταση του 
άγχους.  

Λέγοντας ‘δύναµη του Εγώ’, εννοούµε την ικανότητα προσαρµογής, 
αφοµοίωσης, αντίστασης, άµυνας, αλλά και την ικανότητα αντιµετώπισης δυσµενών 
επιδράσεων και αντιξοοτήτων. Η ανεπάρκεια της ανάπτυξης του Εγώ µπορεί να 
οδηγήσει το άτοµο στην ανάπτυξη µιας νευρωτικής φυσιογνωµίας. Η επίδραση του 
περιβάλλοντος παίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη ή όχι της δύναµης του Εγώ και 
στην ανάπτυξη ή όχι µιας νευρωτικής προσωπικότητας.  

Οι αγχογόνες συνθήκες διαβίωσης µπορούν να εντείνουν την ανάπτυξη του 
άγχους. Η επαγγελµατική υπεραπασχόληση, οι υπερβολικές οικογενειακές φροντίδες, 
τα µεγάλα οικονοµικά βάρη, η σκληρή πάλη για επιβίωση, είναι κάποιες από τις πιο 
διαδεδοµένες αγχογενείς καταστάσεις. 

Όσον αφορά τις κοινωνικές αιτίες του άγχους, οι µετακινήσεις µέρους του 
πληθυσµού, είτε σαν σπουδαστές είτε σαν µετανάστες και πρόσφυγες, προκαλούν 
άγχος λόγω αλλαγής περιβάλλοντος, προσαρµογή σε νέο τρόπο ζωής, διάλυση της 
οικογένειας για µερικούς και υπερκόπωση σε όσους έχουν θέσει στόχο την 
οικονοµική τους βελτίωση. Οι κοινωνικές αναταραχές και ανακατατάξεις που 
προκαλούνται δηµιουργούν στο άτοµο ένα αίσθηµα αβεβαιότητας και ανασφάλειας 
για το άµεσο µέλλον. Ο κλονισµός της κοινωνικής θέσης, της επαγγελµατικής θέσης 
ή της επιστηµονικής καριέρας, οδηγούν το άτοµο στο άγχος και σε συνάρτηση µε την 
προσωπικότητα και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του αλλά και στο κατά πόσο η 
κατάσταση µπορεί να οδηγηθεί σε κάποιο διέξοδο, το άγχος εντείνεται ή µειώνεται. Ο 
κλονισµός της ηθικής προσωπικότητας είναι µια σηµαντική αιτία άγχους καθώς 
προκαλείται µε την αποκάλυψη κάποιου προσωπικού µυστικού, από παραστράτηµα 
ηθικό, από ανοµολόγητο πάθος, από καταστροφές που πλήττουν την ηθική αξία του 
ατόµου, από την υποψία µιας βαριά κατηγορίας.  

Οι πολιτικές αιτίες αφορούν την πολιτική τροµοκρατία, τις καταστάσεις 
αβεβαιότητας που προκαλούνται, µε τις διαρκής πολιτικές κρίσεις, µε τις εξεγέρσεις 
και διαδηλώσεις. Ο κλονισµός, που παρουσιάζεται των κοινωνικών σχέσεων και η 
απώλεια εµπιστοσύνης στον άνθρωπο, εντείνουν τα συναισθήµατα φόβου, πανικού, 
ανασφάλειας.  

Η παρατεταµένη αποµόνωση από συναισθηµατικά φορτισµένα αντικείµενα 
και άτοµα, προκαλεί την ρήξη της ισορροπίας, εφόσον το άτοµο αποχωρίζεται ή 
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στερείται κάποια αγαπηµένα πρόσωπα ή πράγµατα, έτσι ώστε του δηµιουργείται 
ανασφάλεια και κάποια έντονα συναισθήµατα που τελικώς τον οδηγούν στο άγχος.  

Η µοναξιά και η αποµόνωση που αισθάνονται ή έχουν περιέλθει, πολλά άτοµα 
πλέον, επιτείνει το συναίσθηµα του άγχους. Η ανεξαρτητοποίηση των νέων,  οι οποίοι 
από µικρή ηλικία φεύγουν από το σπίτι της οικογένειας τους προκειµένου να 
δοκιµάσουν τις δυνάµεις τους, η ανωνυµία των µεγαλουπόλεων, η κατάρρευση των 
ηθικών αξιών και αρχών, βοηθούν στην αύξηση του αισθήµατος της µοναξιάς.  

Οι διάφορες καταστάσεις, που µπορεί να οδηγηθεί ένα άτοµο και αφορούν 
κυρίως θέµατα υγείας, µπορεί να τον οδηγήσουν στο άγχος, καθώς κάποιες φορές 
δίνεται έµφαση στο οργανικό µέρος παραβλέποντας τον ψυχολογικό παράγοντα. 

Το άγχος παρουσιάζεται και σε άτοµα τα οποία έχουν κάποιες παθήσεις του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος. Συγκεκριµένα στα νευρασθενικά σύνδροµα είτε 
σαν σύµπτωµα είτε σαν αντίδραση στα βασανιστικά ενοχλήµατα, στις τοξικό-
λοιµώδης ασθένειες όπως ο χρόνιος αλκοολισµός, η τοξικοµανία, στους τραυµατίες 
του εγκεφάλου, οι οποίοι αντιλαµβάνονται την δύσκολη θέση στην οποία βρίσκονται 
χωρίς  όµως να µπορούν να χρησιµοποιήσουν όλες τις δυνάµεις του και την κίνηση 
του σώµατος ώστε να ανταπεξέλθουν στην όποια πρόκληση. Τέλος, το άγνωστο 
αποτελεί σηµαντική πηγή άγχους για τα παιδιά και τους ενήλικους. 8  
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1.3 ΑΙΤΙΕΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ 
 

Πηγές του στρες περικλείουν όλες οι πτυχές της ζωής µας, µερικές έντονες ή 
διακριτικές, άλλες χρόνιες. Για παράδειγµα, έντονοι ή διακριτικοί στρεσογόνοι 
παράγοντες περιλαµβάνουν γεγονότα ζωής, ( αλλαγές στην ζωή όπως έναρξη 
σχολείου, αλλαγή από µαθητής σε εργαζόµενο, κάνοντας µια οικογένεια, απώλεια 
εργασίας, διαζύγιο / χωρισµός, συνταξιοδότηση, κρίση µέσης ηλικίας), και τραύµατα, 
( τραυµατισµός ή θάνατος αγαπηµένου προσώπου, σοβαρά ατυχήµατα, σοβαρές 
ασθένειες, καταστροφές, φυσική ή σεξουαλική κακοποίηση). Χρόνιοι στρεσογόνοι 
παράγοντες µπορεί να περιλαµβάνουν δοκιµασία των ρόλων, ( όπως απαιτητική 
δουλειά, ευθύνες που σχετίζονται µε την οικογένεια και διαµάχες ανάµεσα στους 
ρόλους ενός ατόµου) και άλλες δυσκολίες της ζωής ( π.χ. χρόνια ασθένεια ενός 
ατόµου, του συντρόφου χρόνια προβλήµατα υγείας, παρατεταµένη ανεργία ή 
άστεγος, αναπηρίες, διακρίσεις και διαπροσωπικά προβλήµατα.)  

Άλλος ένας τρόπος να κατηγοριοποιήσουµε τις πηγές του στρες, είναι 
σύµφωνα µε µια µικρό-µακρό διάσταση. Οι µακρό-στρεσογόνοι παράγοντες, 
αντιπροσωπεύουν στρεσογόνους συστήµατος οι οποίοι συµβαίνουν σε καθιερωµένα ή 
κοινωνικά επίπεδα ( εκπαίδευση, εργασία). Ένα παράδειγµα είναι η ανικανότητα της 
πρόσβασης σε ευκαιρίες εκπαίδευσης και  εργασίες και χρηµατικές πηγές για άτοµα 
µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό κατεστηµένο. Οι µικρό στρεσογόνοι παράγοντες, 
από την άλλη µεριά, έχουν να κάνουν µε καθηµερινές διεκπεραιώσεις, όπως όταν το 
άτοµο βιώνει χρονικούς περιορισµούς και νιώθει πίεση στην προσπάθεια του να 
ολοκληρώσει έναν αριθµό από εργασίες σε µια µικρή χρονική περίοδο.3 

Οι πηγές του παθολογικού άγχους εντοπίζονται στα πρώτα στάδια ανάπτυξης 
του ατόµου. 

 1) Όταν είναι βρέφος, εξαρτάται αποκλειστικά από την φροντίδα του άµεσου 
οικογενειακού περιβάλλοντος και όταν η φροντίδα αυτή για κάποιο λόγο αποκοπεί 
και µάλιστα µε απότοµο τρόπο, τότε συναισθήµατα απειλής και φόβου 
δηµιουργούνται.  

2) Γίνεται προσπάθεια από τους γονείς να µειώσουν και να περιορίσουν τον 
ιδιαίτερα αυθόρµητο τρόπο συµπεριφοράς ενός παιδιού και να τον προσαρµόσουν 
στους κοινωνικά παραδεκτούς τρόπους συµπεριφοράς. Η διαπαιδαγώγηση του 
παιδιού στις νέες συµπεριφορές µε τρόπο έντονων απαγορεύσεων, µε τιµωρίες και 
απειλητικά λόγια, οδηγούν το παιδί στην µείωση της προσωπικής του υπόστασης και 
στο αίσθηµα αποτυχίας και ενοχής, εφόσον είναι όλα δικό του λάθος. 

 3) Όσον αφορά τον έλεγχο των σφικτήρων, οι γονείς και σε αυτή την 
περίπτωση ενδεχοµένως να χρησιµοποιήσουν τις τιµωρίες και τις απειλές 
προκειµένου να επιτύχουν την µείωση του αυθορµητισµού του παιδιού στον τοµέα 
της καθαριότητας. Σε αυτή την περίπτωση, στο παιδί προκαλούνται εκδηλώσεις 
υποταγής, εξαρτήσεως, επιθετικότητας και αισθήµατα ανασφάλειας και άγχους για 
έναν απαγορευτικό και απειλητικό κόσµο, όπως τον βλέπει µέσα από την 
συµπεριφορά των γονιών του.  

4) Κατά την περίοδο της εφηβείας, το άτοµο ολοκληρώνεται σεξουαλικά και 
προκειµένου να στραφεί προς το αντίθετο φύλλο προς ικανοποίηση του, πρέπει 
πρώτα να λυθούν οι παλιές προτιµήσεις που είχαν διαµορφωθεί µεταξύ των µελών 
της οικογένειας. Όλη αυτή η διαδικασία είναι µια πηγή άγχους.  

5) Είναι εµφανής η ύπαρξη επιθετικών ενστίκτων και συµπεριφορών στο 
άτοµο. Η συνειδητοποίηση της ύπαρξης της και οι συνέπειές της, προκαλούν άγχος 
στο άτοµο. 

 6) Αν και αρχικά το παιδί βρίσκεται σε πλήρη εξάρτηση από τους γονείς του 
για την παροχή φροντίδας, αντιλαµβάνεται ότι δεν του προσφέρουν πάντα αυτό που 
επιθυµεί, οπότε και του αναπτύσσονται επιθετικά συναισθήµατα. Η αµφιθυµική του 
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στάση, αγάπη και επιθετικότητα, του προκαλεί εσωτερική σύγκρουση φέροντας του 
το συναίσθηµα του άγχους.  

7) Κατά την παιδική σεξουαλικότητα, το παιδί επιθυµεί τον έναν γονέα 
παραµερίζοντας τον άλλο. Νιώθει ζήλια, επιθυµία να τον εξοντώσει αναδύοντας του 
παράλληλα αισθήµατα ενοχής φόβου και άγχους.  

8) Όταν µια οικογένεια αναπτύσσει έντονα παθολογικά στοιχεία, τότε οι 
συµπεριφορές των µελών της γίνονται ανώµαλες και απροσάρµοστες µπαίνοντας σε 
διαδικασία σύγκρουσης µε το ηθικό και το αυθόρµητο του χαρακτήρα, προκειµένου 
να διαµορφώσουν µια πιο παραδεκτή συµπεριφορά. Τα παθολογικά αυτά στοιχεία δεν 
είναι πάντα ξεκάθαρο πώς έχουν προκύψει µε αποτέλεσµα να προκαλούν ποικίλα 
συναισθήµατα και κυρίως άγχος, στην προσπάθεια µείωσης των συνεπειών τους.8 

Τα ευρήµατα ερευνών οδήγησαν σε µια κατηγοριοποίηση ενδεχόµενων 
κρίσιµων καταστάσεων για ένα άτοµο το οποίο περιλαµβάνει : 1) απώλεια σωµατικής 
ακεραιότητας, σηµαντικών σχέσεων ή προσωπικής ακεραιότητας, 2) αλλαγές στο 
κοινωνικό κατεστηµένο, 3) στάδια ανάπτυξης της ωρίµανσης, 4) καταστροφικές 
καταστάσεις.9 

Το στρες µπορεί να ορισθεί ως την µη συγκεκριµένη απάντηση του σώµατος 
σε κάθε πρόκληση που παρουσιάζεται, είτε αυτή η πρόκληση προσφέρει χαρά ή πόνο. 
Οι διάφοροι στρεσογόνοι παράγοντες µπορεί να αντιµετωπιστούν διαφορετικά από το 
κάθε άτοµο, επηρεαζόµενο και από τις αλληλεπιδράσεις του περιβάλλοντος.10 

Οι ρίζες του άγχους µπορούν να εντοπιστούν σε διάφορες καταστάσεις και 
συνειδητοποιήσεις στις οποίες καταλήγει το κάθε άτοµο κατά την πορεία της ζωής 
του. Συγκεκριµένα το άτοµο: 

 1) αντιλαµβάνεται την ύπαρξη του, βιώνει την µοναδικότητα του και 
συνειδητοποιεί ότι έχει αναλάβει µια αναγκαστική πορεία ζωής και υπάρξεως χωρίς 
να έχει ερωτηθεί 

 2) Του δηµιουργούνται διάφορα συναισθήµατα προσωπικής ενοχής για µια 
κατάσταση αρνητική που τυχών έχει περιέλθει 

 3) Αισθάνεται ανασφάλεια και αδυναµία απέναντι στις διάφορες προκλήσεις 
που του παρουσιάζονται κατά την διάρκεια της ζωής του και ποια έκβαση θα έχουν 
τελικά 

 4) Σε κάποιο σηµείο της ζωής του κατανοεί ότι η κατάληξή του και η 
κατάληξη του κάθε ανθρώπου είναι ο θάνατος, είναι η ανυπαρξία. Η βίωση όλων των 
παραπάνω προκαλούν στο άτοµο άγχος, το οποίο φωλιάζει µέσα του και εκδηλώνεται 
µε την παρουσία των ανάλογων ερεθισµάτων.8 

Οι στρεσογόνες καταστάσεις είναι συχνά απροσδόκητα χρονικά περιορισµένα 
γεγονότα που µπορεί να περιλαµβάνουν απώλεια ή απειλή προσωπικών στόχων ή της 
ποιοτικής ζωής, και µπορεί να αντιπροσωπεύουν ένα πιθανό σηµείο αλλαγής στη ζωή 
του ατόµου. Αυτά τα γεγονότα µπορεί να έχουν σαν αποτέλεσµα την περιορισµένη 
σκέψη και τον τρόπο αντιµετώπισης, όπως και την εµφάνιση κάποιων καταστάσεων, 
όπως φόβου, άγχους και κατάθλιψης. 

Ξαφνικοί θάνατοι, δουλειές χάνονται, ατυχήµατα συµβαίνουν, σε αυτές και σε 
παρόµοιες καταστάσεις, τα άτοµα µπορεί να βρουν τον εαυτό τους βιώνοντας µια 
κατάσταση ψυχολογικής κρίσης. Μια κρίση προκύπτει όταν οι συνήθεις τρόποι 
αντιµετώπισης αποτυγχάνουν µπροστά σε µια ενδεχόµενη απειλή ή πρόκληση. Τα 
άτοµα µπορεί να βιώσουν τέτοια γεγονότα ως θύµατα ή ως µάρτυρες αυτών των 
επίπονων γεγονότων να συµβαίνουν στις ζωές των άλλων.9

Οι πέντε παράγοντες που σχετίζονται µε το αναπτυσσόµενο στρες αφορούν : 
1) δυσάρεστα γεγονότα ζωής, 2) νευρωτισµός, 3) αποφυγή αντιµετώπισης, 4) µη 
ικανοποίηση κοινωνικής υποστήριξης, 5) έλλειψη κατηγορηµατικού ύφους. Αν και 
αυτοί οι παράγοντες δεν είναι αποκλειστικοί, σύµφωνα µε την βιβλιογραφία, 
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καλύπτουν τα πιο σηµαντικά και τα πιο εκτεταµένα υπό διερεύνηση χαρακτηριστικά. 
11  

Στο αντίκτυπο των ατυχηµάτων που προκαλούν κρίση, συµπεριλαµβάνεται ο 
ανθρώπινος πόνος, ο ιατρικός τραυµατισµός, τα ιατρικά και νοµικά έξοδα, η απώλεια 
παραγωγικότητας, η κοινωνική και κοινοτική αποδιοργάνωση και τα διάφορα 
ψυχολογικά τραύµατα. Τα θύµατα του ψυχολογικού τραύµατος µπορεί να έχουν 
βιώσει την διάσπαση στη κυριότητα των δεξιοτήτων τους, την προσκόλληση και τα 
επίµονα συµπτώµατα επαγρύπνησης, διαταραχές στον ύπνο, παρείσακτες µνήµες και 
κοινές επιδράσεις του άγχους, θυµού, θλίψης και κατάθλιψης. Αν και µερικά θύµατα 
είναι ικανά να αντιµετωπίσουν αυτά τα κρίσιµα ατυχήµατα και να επιστρέψουν στην 
φυσιολογική καθηµερινή ρουτίνα, κάποια άλλα δεν µπορούν µε αποτέλεσµα ποικίλες 
παρεµβάσεις να έχουν αναπτυχθεί για να διευθετηθεί αυτή η ανάγκη.9 

Το στρες είναι ένα πολύπλοκο φαινόµενο το οποίο άλλοτε λειτουργεί ως 
κινητήρια δύναµη και άλλοτε ως πρόκληση. Είναι µια κατάσταση η οποία αφορά 
αλλαγές στο βιολογικό σύστηµα του ατόµου λόγω των επιδράσεων διαφόρων 
στρεσογόνων παραγόντων. Οι αλλαγές αφορούν στην υγεία του ( αύξηση αρτηριακής 
πίεσης, ταχύπνοια, αδυναµία ανοσολογικού συστήµατος, κόπωση, κατάθλιψη, 
πονοκέφαλο κ.α. ) και στην συµπεριφορά του ( δυσανεξία θορύβου, παρορµητική 
συµπεριφορά, φτωχή µνήµη, δυσκολία στην αξιολόγηση καταστάσεων, µείωση 
δύναµης θέλησης, κ.α. ). Όλες οι παραπάνω αλλαγές περιγράφονται από τον Hans 
Selye ως Γενικό Σύνδροµο Προσαρµογής, το οποίο περιλαµβάνει τρία στάδια.  

Το πρώτο στάδιο της αφύπνισης αφορά την διέγερση που βρίσκεται το άτοµο 
καθώς αντιλαµβάνεται ότι βρίσκεται σε απειλή. Η αδρεναλίνη είναι σε υψηλά 
επίπεδα και το άτοµο ετοιµάζεται να αντιδράσει. Στο δεύτερο στάδιο της αντίστασης 
και της προσαρµογής, το άτοµο καθώς ετοιµάζεται να αντιδράσει, παράλληλα 
προσπαθεί να προσαρµοστεί στην µεγάλη ποσότητα των ορµονών που εκκρίνονται 
λόγω του στρες. Στο τρίτο στάδιο της εξάντλησης, το οποίο έρχεται όταν οι 
µηχανισµοί άµυνας του ατόµου είναι ανεπαρκείς για να αντιµετωπίσουν τους 
στρεσογόνους παράγοντες. Όταν το στρες δεν µπορεί να καταπολεµηθεί, τότε το 
άτοµο κατακλύζεται από αυτό και δυσκολεύεται να αντιδράσει. 12  

Καθώς η ιατρική και η επιστηµονική έρευνα συνεχίζεται, συγκεκριµένα στο 
πεδίο του ψυχολογικού τραύµατος και της µη-θεραπεύσιµης µετά-τραυµατικής 
διαταραχής του στρες, η ιδέα του γεγονότος που προκαλεί στρες, για ένα άτοµο 
επεκτάθηκε για να συµπεριλάβει ολόκληρο γκρουπ θυµάτων. Στην λίστα των 
ενδεχόµενων επιβλαβών καταστάσεων προστίθενται οι ανθρωποκτονίες, βιασµοί, 
ληστείες, επιθέσεις και πράξεις τροµοκρατικές και βασανισµού όπως επίσης φυσικές 
και προκαλούµενες από τον άνθρωπο καταστροφές. Στρεσογόνα γεγονότα ζωής τα 
οποία µπορούν να επηρεάσουν πολλά άτοµα και να έχουν ως αποτέλεσµα κάποιο 
ψυχολογικό τραύµα, είναι γνωστά ως ατυχήµατα που προκαλούν κρίση, γεγονότα 
κρίσης αυξηµένης σοβαρότητας τα οποία υπερθερµαίνουν τους µηχανισµούς 
αντιµετώπισης του ατόµου.9 

Μοντέρνες απόψεις για το στρες δίνουν έµφαση στον ρόλο της εκτίµησης και 
στον καθορισµό για το κατά πόσο διάφορες απαιτήσεις γίνονται στρεσογόνες. Αυτά 
τα µοντέλα υποστηρίζουν ότι οι αντικειµενικές µετρήσεις ενός πιθανού στρεσογόνου 
γεγονότος, είναι αδύνατοι παράγοντες των στρεσογόνων συµπτωµάτων γιατί 
αφαιρούν τις προσωπικές αντιδράσεις σε αυτά τα γεγονότα. Το στρες είναι 
αποτέλεσµα της ανισορροπίας µεταξύ της εκτίµησης των απαιτήσεων και της 
εκτίµησης των πηγών. Τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των απαιτήσεων και των 
πηγών λαµβάνονται υπόψη στην εκτίµηση της σοβαρότητας της κατάστασης.13 

Για να θεωρηθεί µια κατάσταση στρεσογόνος, πρέπει να την έχει λάβει ως 
τέτοια το άτοµο. Το στρες θεωρείται σαν µια δυναµική σχέση µεταξύ του ατόµου και 
του περιβάλλοντος όπου η γνωστική εκτίµηση της διαδικασίας, παρεµβαίνει µεταξύ 
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του περιβάλλοντος και της µεταγενέστερης εµπειρίας µιας στρεσογόνου διαδικασίας. 
Το στρες παρουσιάζεται όταν οι απαιτήσεις µίας κατάστασης εκτιµώνται από το 
άτοµο ως προσωπικής σηµασίας και υπερβαίνουν τις ικανότητες του να 
αντιµετωπίσει αυτές τις απαιτήσεις.  

Η εκτίµηση του στρες µπορεί να επηρεαστεί από την συµµετοχή σε γκρουπ 
και από µια πηγή που παρέχει υποστήριξη σε καταστάσεις σχετικά µε το στρες. Μια 
απλή θετική πληροφορία είναι αρκετή ώστε να συµβάλει στην βελτίωση του στρες, 
προσφέροντας µια υποστηρικτική πληροφορία σε ενδεχόµενη στρεσογόνο 
κατάσταση. Επίσης παρουσιάζεται η ικανότητα, του παροχέα υποστήριξης, για 
υποστηρικτική πληροφορία προκειµένου να επηρεάσει την γνωστική εκτίµηση της 
κατάστασης. Πληροφορίες που παρέχονται σε µέλη ενός γκρουπ, έχουν µεγαλύτερο 
αντίκτυπο από αυτές που παρέχονται σε µη-µέλη γκρουπ, γιατί οι πρώτοι µοιράζονται 
την ίδια κοινωνική προοπτική, και θεωρείται αρµόδιος πλέον ο παροχέας, να τους 
ενηµερώσει για την κοινωνική πραγµατικότητα.13 

Υπάρχει µεγάλη ποικιλία από πηγές εµπειρικών αποδείξεων, οι οποίες 
προτείνουν ότι οι στρεσογόνες συνθήκες ζωής είναι ένας σηµαντικός παράγοντας για 
την απάντηση που σχετίζεται µε το άγχος. Πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι 
στρεσογόνα γεγονότα ζωής επιταχύνουν την αντίδραση που σχετίζεται µε το άγχος. 
Αντιθέτως, οι στρεσογόνες συνθήκες παρουσιάζονται ως κρίσιµο στοιχείο στην 
παραγωγή αυξηµένου άγχους και πανικού στα άτοµα µε ή χωρίς ιστορικό στην 
ψυχοπαθολογία. Στρεσογόνες κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και σωµατικά 
προβλήµατα υγείας, προβλέπουν υποτροπιάζοντα ρυθµό στα άτοµα µε ιστορικό 
άγχους και διαταραχών διάθεσης. 

Προκλήσεις του εργαστηρίου που προκαλούν συναισθηµατική εξάντληση, 
επίσης δίνουν ως αποτέλεσµα αυξηµένες απαντήσεις που σχετίζονται µε το άγχος, 
συγκεκριµένα σε βιολογικά ή ψυχολογικά αδύναµα άτοµα. Μεγαλύτερα επίπεδα 
αντιλαµβανόµενου στρες σχετίζονται µε υψηλότερα επίπεδα αρνητικών συνεπειών 
και στα αγχώδη συµπτώµατα ακόµα και µετά τον έλεγχο  για την διαφωνία που 
σχετίζεται µε τα γεγονότα ζωής. Άτοµα που θετικά αντιµετωπίζουν τις 
συναισθηµατικές συνέπειες των στρεσογόνων συµβάντων, γενικότερα λαµβάνοντας 
τα υπόψη, επιδεικνύουν λιγότερη αυτόνοµη δραστηριότητα και ενδιαφέρον που 
σχετίζεται µε το άγχος, σχετικά µε τους όµοιους τους που τα αντιµετωπίζουν λιγότερο 
αποτελεσµατικά.  

Τα στρεσογόνα γεγονότα ζωής µπορεί να είναι σηµαντικές µεταβλητές για να 
λαµβάνονται υπόψη στην εµπειρία του άγχους και του φόβου, εν τούτοις παραµένει 
µη ξεκάθαρο µε ποιο τρόπο, συγκεκριµένες στρεσογόνες κατασκευές σχετίζονται µε 
τύπους περιεχοµένων των απαντήσεων που σχετίζονται µε το άγχος. Η θεωρία 
διεξαγωγής του στρες από τον Lasarus και Folkman, προσφέρει κάποια θεωρητική 
καθοδήγηση µε σκοπό την καλύτερη κατανόηση, για το πώς η σύνθεση του στρες 
µπορεί να συνδέεται µε συγκεκριµένους τύπους απάντησης του άγχους και του 
φόβου. Σύµφωνα µε αυτή την θεωρία, το πιο σηµαντικό στοιχείο της αρνητικής 
συναισθηµατικής επίδρασης ενός γεγονότος είναι το πώς εκτιµάται. Συγκεκριµένα, ο 
βαθµός σύµφωνα µε τον οποίο τα άτοµα εκτιµούν ένα γεγονός, από την άποψη της 
σηµαντικότητας του ( πρωταρχική εκτίµηση) και της ικανότητας τους να το 
αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά ( δευτερογενή εκτίµηση), σε µεγάλο βαθµό 
καθορίζει κατά πόσο το γεγονός παράγει αρνητική συναισθηµατική αντίδραση.  

Ένας σηµαντικός τρόπος εκτίµησης του αντίκτυπου του στρες στην αντίδραση 
του άγχους, είναι η εξέταση των επιδράσεων του αντιλαµβανόµενου στρες σε 
σύγκριση µε τα προκλητικά γεγονότα. Εξ ορισµού, το αντιλαµβανόµενο στρες 
αναφέρεται στον βαθµό µε τον οποίο το άτοµο βιώνει τα γεγονότα ζωής ως µη-
προβλέψιµα, ανεξέλεγκτα ή γενικότερα παραφορτωµένα. Σε αυτό το µοντέλο 
σηµαντική είναι η αποτίµηση της απάντησης σε προκλητικά γεγονότα ζωής, παρά τα 
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ίδια τα γεγονότα, τα οποία είναι σηµαντικά στον καθορισµό της ευαισθησίας του 
ατόµου στην εξάντληση που σχετίζεται µε το άγχος. Η έκταση κατά την οποία 
κάποιος δεν µπορεί να ελέγξει τις απειλητικές απαιτήσεις του περιβάλλοντος 
συνδέεται θεωρητικά και εµπειρικά µε αρνητικές συναισθηµατικές συνέπειες, σε µια 
ποικιλία επιπέδων ανάλυσης.  

Η ευαισθησία του άγχους σχετίζεται µε τον φόβο συµπτωµάτων που 
συνδέονται µε το άγχος και στηρίζονται στην πεποίθηση ότι τέτοιου είδους αισθήσεις 
έχουν αρνητικές σωµατικές, κοινωνικές ή ψυχολογικές συνέπειες. Σύµφωνα µε αυτήν 
την προοπτική, η ευαισθησία του άγχους αντιπροσωπεύει µια σταθερή ψυχολογική 
διάσταση που εξυπηρετεί την ενίσχυση µιας απάντησης, στο άγχος και στον φόβο, σε 
ένα ενδεχόµενο ερέθισµα που προκαλεί άγχος. Με αυτό τον τρόπο, µπορεί να 
θεωρηθεί ως συστατικό στοιχείο της πρωταρχικής εκτίµησης εφόσον σχετίζεται µε 
την εκτίµηση της σηµαντικότητας ενός γεγονότος.  

Για παράδειγµα, εάν ένα άτοµο λαµβάνει σωµατικές αισθήσεις που 
σχετίζονται µε την αυτόνοµη διέγερση σαν ένα σηµάδι άµεσης βλάβης, αυτή η υψηλή 
ευαισθησία προς το άγχος, είναι πιθανό να προκαλέσει αυξηµένα επίπεδα άγχους και 
να βρίσκεται σε αυξηµένο ρίσκο για µια κρίση πανικού. Υψηλά επίπεδα ευαισθησίας 
στο άγχος, µακροπρόθεσµα προβλέπουν κρίση πανικού στο φυσικό περιβάλλον και 
αυξηµένη ανταπόκριση στο άγχος σε συνθήκες εργαστηρίου. 12  
 Η παρουσία του φόβου έχει ως σκοπό την διέγερση και την κινητοποίηση του 
οργανισµού για την αντιµετώπιση των διάφορων εξωτερικών κινδύνων. Όσοι υπό-
αντιδρούν, εµφανίζοντας λιγότερο βαθµό φόβου, και όσοι υπέρ-αντιδρούν, 
παρουσιάζοντας µεγαλύτερο βαθµό φόβου, στις διάφορες στρεσογόνες καταστάσεις, 
έχουν περισσότερες πιθανότητες να φθαρούν. 
 Για τον Φρόυντ το άγχος και ο φόβος κατέληξε να είναι συνώνυµα. ∆ίνει στο 
άγχος την έννοια µιας δυσάρεστης συγκινησιακής κατάστασης, η οποία περιλαµβάνει 
βιωµατικά, σωµατικά και συµπεριφορικά συστατικά, και αφορά δυσάρεστα 
συναισθήµατα όπως ο θυµός, η λύπη, η θλίψη. Αν και δίνεται µεγαλύτερη έµφαση 
στα σωµατικά και συµπεριφορικά συστατικά, ως τα βασικότερα, εντούτοις τα 
βιωµατικά χαρακτηριστικά, τα οποία αναλύονται στα υποκειµενικά συναισθήµατα 
του φόβου, έντασης και του τρόµου, δίνουν ένα χαρακτήρα δυσφορίας στην αγχωτική 
αντίδραση του ατόµου. 
 Το αντικειµενικό άγχος που παρουσιάζεται σε κάποια άτοµα, λόγω των 
παρορµήσεων θυµού που αισθάνονται και της ενδεχόµενης επιθετικής συµπεριφοράς 
που θα παρουσίαζαν, και σκεπτόµενοι την τιµωρία που θα λάµβαναν από την 
εκάστοτε πηγή εξωτερικού κινδύνου, τους βοηθάει να αναστείλουν την εκδήλωση 
κακών παρορµήσεων.  
 Στο νευρωτικό άγχος, εµφανίζονται οι εσωτερικές νύξεις και οι σκέψεις που 
προκαλούν το αντικειµενικό άγχος και προχωρώντας στην απώθηση των εσωτερικών 
νύξεων, στην αποµάκρυνση δηλαδή από την συνείδηση όλων αυτών των σκέψεων και 
των αναµνήσεων που συνδέονται µε την τιµωρούµενη συµπεριφορά, προκαλείται ένα 
µερικό ρήγµα στην απώθηση εφόσον δεν είναι δυνατό να γίνει απόλυτη και 
τελεσίδικη απώθηση, έτσι προκαλούνται τα παράγωγα των απωθηµένων σκέψεων, τα 
σήµατα κινδύνου που οδηγούν στο νευρωτικό άγχος.5 

Η κοινωνική υποστήριξη θεωρείται ότι επεµβαίνει στην διαδικασία του στρες 
επηρεάζοντας την µετέπειτα εκτίµηση των στρεσογόνων γεγονότων. Αυτό µπορεί να 
αυξήσει την κατανόηση τους για την κατάσταση και την ικανότητά τους για την 
αντιµετώπιση της. Τα άτοµα προτιµούν να κρίνουν και να εκτιµούν τις απόψεις τους 
και τις ικανότητές τους χρησιµοποιώντας αντικειµενικές και µη-κοινωνικές µεθόδους, 
αλλά όταν αυτές οι αντικειµενικές πληροφορίες δεν είναι διαθέσιµες τότε αξιολογούν 
τους εαυτούς τους σε σύγκριση µε άλλους όµοιους τους.  
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Το µοντέλο της κοινωνικής σύγκρισης αφορά την διαδικασία η οποία έχει να 
κάνει µε την πίεση των ατόµων-µέλη ενός γκρουπ, να προβάλουν µια κοινή 
κοινωνική πραγµατικότητα, ώστε όταν τα άτοµα συναντήσουν διαφορετικές 
συναισθηµατικές καταστάσεις να προσπαθήσουν να επηρεάσουν ο ένας τις 
συναισθηµατικές αντιδράσεις του άλλου, προκειµένου να αναπτύξουν µια κοινή 
θεώρηση του κόσµου. Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο, η πειστικότητα του µηνύµατος 
καθορίζεται απολύτως από την πληροφορία που δίδεται. Όταν τα άτοµα δεν είναι 
σίγουρα για µια ενδεχόµενη στρεσογόνο κατάσταση, η πληροφορία που παρέχεται 
από το υποστηρικτικό πλαίσιο θεωρείται ότι τους δίνει την ικανότητα να αντιληφθούν 
την κατάσταση και τους κατευθύνει την συναισθηµατική τους αντίδραση. 

Η διαδικασία της αυτό-κατηγοριοποίησης θα µπορούσε να έχει αντίκτυπο 
στην γνωστική διαδικασία που σχετίζεται µε την εκτίµηση και την αντιµετώπιση των 
στρεσογόνων καταστάσεων. Πιο συγκεκριµένα, το µοντέλο της αυτό-
κατηγοριοποίησης µας οδηγεί στην πρόβλεψη ότι οι πληροφορίες για την στρεσογόνο 
φύση κάποιων γεγονότων ή καταστάσεων, θα πρέπει να έχουν µόνο την προτιθέµενη 
επίδραση στην διαδικασία της εκτίµησης και αντιµετώπισης του στρες, στο βαθµό 
όπου παρέχεται η πληροφόρηση αυτή από την πηγή που θεωρείται αρµόδια να 
ενηµερώσει τον εκτιµητή για την κοινωνική πραγµατικότητα.14 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 
 

ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ Ο∆ΗΓΗΣΗ 
 

2.1  ΠΩΣ ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ Ο∆ΗΓΗΣΗ 
 

 
Το στρες επηρεάζει την οµαλή λειτουργία του ατόµου σε όλες τις καθηµερινές 

του δραστηριότητες. Η οδήγηση, η συντήρηση ενός νοικοκυριού, οι ώρες και οι 
συνθήκες εργασίας, οι διάφορες κοινωνικές εκδηλώσεις και το τηλέφωνο µπορεί να 
προκαλέσουν άγχος.  

Όσον αφορά την δραστηριότητα της οδήγησης, το άτοµο πρέπει να βρίσκεται 
σε φάση χαλάρωσης εφόσον η ένταση και το άγχος, ενέχουν τον κίνδυνο να 
προκαλέσουν κάποιο ατύχηµα. Όταν βρίσκεται στο αυτοκίνητο µε αυξηµένη ένταση 
και στρες, εκνευρίζεται, γίνεται επιθετικό, δεν είναι προσεκτικό εφόσον αποσπάται η 
προσοχή του ενδεχοµένως και λόγω της παρουσίας άλλων ατόµων.  

Η σωµατική και µυϊκή χαλάρωση βοηθάει το άτοµο να ηρεµήσει ψυχολογικά 
και συναισθηµατικά ώστε να µπορέσει να ολοκληρώσει την δραστηριότητα της 
οδήγησης χωρίς επιπλέον δυσάρεστες συνέπειες.2 

Ερευνητές έχουν µετατρέψει την οδήγηση σε σιωπηρή πηγή καθηµερινού 
άγχους. Ο διαρκής συναγωνισµός για µια θέση παρκαρίσµατος και η κυκλοφοριακή 
συµφόρηση, είναι πιθανές πηγές απογοήτευσης, ενόχλησης και το στρες 
κλιµακώνεται.  

Οδηγοί που έδωσαν συνέντευξη σε συνθήκες υψηλής κυκλοφοριακής 
συµφόρησης, βρέθηκαν να επιδεικνύουν υψηλά επίπεδα του στρες της οδήγησης, 
συµπεριλαµβανοµένου απογοήτευσης, ενόχλησης, και αρνητικής διάθεσης. Η 
ψυχολογική και η σωµατική υγεία επηρεάζεται από τις συνθήκες της κυκλοφοριακής 
συµφόρησης, συµπεριλαµβάνοντας αρνητικές επιπτώσεις όπως η αύξηση των παλµών 
της καρδιάς και της πίεσης. Η τακτική αντιµετώπιση της στρεσογόνου οδήγησης 
µπορεί να οδηγήσει το άτοµο σε µια τάση να βιώνει όλες τις οδηγητικές προκλήσεις 
µε πιο αρνητικό τρόπο. Άλλες πιθανές επικίνδυνες επιδράσεις του στρες στην 
οδήγηση, που έχει αναγνωριστεί είναι η αυξανόµενη επιθετική οδήγηση, τα χαµηλά 
επίπεδα αυτοσυγκέντρωσης και η αυξηµένη συχνότητα ατυχηµάτων. Το στρες της 
οδήγησης έχει βρεθεί ότι επηρεάζει την διάθεση, την σκέψη , τα συναισθήµατα και 
την συµπεριφορά σε µη-οδηγητικές καταστάσεις, όπως στην δουλειά και το σπίτι.  

Η ερµηνεία του στρες στην οδήγηση είναι µια αλληλεπίδραση των 
χαρακτηριστικών του ατόµου και των στοιχείων της κατάστασης που καθορίζουν τα 
επίπεδα του στρες. Ο βαθµός της αντίδρασης εξαρτάται από ένα χαρακτηριστικό το 
οποίο καθορίζει την οδήγηση σαν γενικότερη στρεσογόνο διαδικασία. Και στις 
χαµηλές και στις υψηλές συνθήκες συµφόρησης, το επίπεδο του οδηγητικού στρες 
είχε προβλεφθεί σύµφωνα µε το επίπεδο του χαρακτηριστικού της ευαισθησίας του, 
αν και είναι µεγαλύτερο σε υψηλές συνθήκες συµφόρησης. Άτοµα µε χαρακτηριστικά 
ευαισθησίας στο οδηγητικό στρες, είναι πιο πιθανό να ερµηνεύσουν µοναδικές 
οδηγητικές καταστάσεις ως στρεσογόνες. Ο κίνδυνος βρίσκεται στο γεγονός ότι κάθε 
αντιµετώπιση στρεσογόνου οδήγησης είναι πιθανό να ενισχύσει και να µακραίνει το 
χαρακτηριστικό του οδηγητικού στρες, ώστε να αυξάνεται η πιθανότητα να βιώσει 
µια µεταγενέστερη αντιµετώπιση της οδήγησης ως στρεσογόνου.  
 Κάποιες από τις κλίµακες της οδηγητικής συµπεριφοράς, επίσης συνδέονται 
µε µετρήσεις που σχετίζονται µε την ανοιχτή συµπεριφορά. Οι επιθετικοί οδηγοί 
αναφέρουν υψηλότερες συχνότητες εµπλοκής τους σε µικρά ατυχήµατα, και την 
υιοθέτηση ριψοκίνδυνων συµπεριφορών όπως την συχνή προσπέραση και την µικρή 
απόσταση από το προπορευόµενο όχηµα. Σε παρόµοιες έρευνες, οι έντονα επιθετικοί 
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οδηγοί τείνουν να πραγµατοποιούν τις υψηλού κινδύνου προσπεράσεις και να 
διαπράττουν περισσότερα λάθη ελέγχου όταν υπάρχουν ευκαιρίες για την 
προσπέραση. Οι νέοι οδηγοί τείνουν να είναι ιδιαίτερα επιθετικοί, συµπεριφορά η 
οποία µπορεί να αυξάνει τον κίνδυνο ατυχήµατος. Οι οδηγοί που αντιπαθούν έντονα 
την οδήγηση, αναφέρουν λιγότερες παραβιάσεις ταχύτητας και δείχνουν µεγαλύτερη 
προσοχή στην οδήγηση. Επίσης, σχετίζονται µε αδύνατο πλάγιο έλεγχο του 
οχήµατος. Η επαγρύπνηση προβλέπει την ταχύτητα της διάκρισης των πεζών στην 
άκρη του δρόµου.  

Οι θεωρίες του στρες παρέχουν ένα βολικό πλαίσιο εργασίας για την εξήγηση 
των αντικειµενικών και υποκειµενικών συσχετισµών των µετρήσεων του οδηγητικού 
στρες. Γενικότερα, τα αποτελέσµατα του οδηγητικού στρες µπορεί να προκύπτουν 
από τις εκτιµήσεις ότι, οι απαιτήσεις της οδήγησης υπερβαίνουν ή θέτουν σε 
δοκιµασία τις ικανότητες του ατόµου να αντιµετωπίσει αυτές τις απαιτήσεις.  

Συγκεκριµένα η αντιπάθεια προς την οδήγηση σχετίζεται µε αρνητικές 
εκτιµήσεις της προσωπικής ικανότητας σαν οδηγός. Οι οδηγοί που αντιπαθούν 
έντονα την οδήγηση, λαµβάνουν τους εαυτούς τους σαν άτοµα µε µειωµένες 
ικανότητες και κρίση, σε σχέση µε τα άτοµα µε λιγότερη αντιπάθεια προς την 
οδήγηση. Μπορεί επίσης να έχουν την διάθεση να υιοθετήσουν τις στρατηγικές 
αντιµετώπισης εστιασµένες στο συναίσθηµα, οι οποίες προκαλούν ανησυχίες  και 
σχετίζονται µε τον έλεγχο του οχήµατος. Αντίθετα, η επιθετικότητα µπορεί να 
σχετίζεται µε αρνητικές εκτιµήσεις των άλλων οδηγών ως επιθετικοί και απειλητικοί, 
οδηγώντας τους στην υιοθέτηση των κατά αντιπαράσταση στρατηγικών 
αντιµετώπισης, οι οποίες προκαλούν ριψοκίνδυνες και επικίνδυνες συµπεριφορές.  

Η αντιπάθεια προς την οδήγηση και η επιθετικότητα µπορεί να σχετίζονται 
κάπως µε περίπλοκα σύνδροµα εκτίµησης, αντιµετώπισης και συναισθηµατικές ή 
συµπεριφορικές αντιδράσεις στο στρες που προκύπτουν. Η επαγρύπνηση µπορεί να 
γίνει κατανοητή σαν χρήση µιας συγκεκριµένης στρατηγικής αντιµετώπισης 
εστιασµένης στο πρόβληµα µε την ενεργητική εξέταση του οδηγητικού 
περιβάλλοντος για κινδύνους.  
  

∆ιαφορές οµάδων στο οδηγητικό στρες  
 Οι µετρήσεις των κατηγοριών, επιτρέπουν τα επίπεδα του οδηγητικού στρες 
να συγκρίνονται δια µέσου ποικίλων δηµογραφικών και επαγγελµατικών οµάδων. Οι 
διαφορές της ηλικίας και του φύλλου αναλύθηκαν. Υπήρχαν σηµαντικές κύριες 
επιδράσεις της ηλικίας και του φύλλου στην επιθετικότητα.  

Οι νεότεροι οδηγοί ήταν πιο επιθετικοί και οι µεγαλύτεροι οδηγοί ήταν 
λιγότερο επιθετικοί, καθώς και οι άνδρες ήταν πιο επιθετικοί από τις γυναίκες. 
Υπήρχε µια σηµαντική διαφορά στο φύλλο στην ένταση προσπεράσµατος, µε τις 
γυναίκες σε περισσότερη ένταση από τους άνδρες. Υπήρχαν επίσης σηµαντικές 
κύριες επιδράσεις της ηλικίας και του φύλλου στην αυτοπεποίθηση. Οι νεαροί οδηγοί 
ήταν µε λιγότερη αυτοπεποίθηση και οι µεγαλύτεροι οδηγοί µε περισσότερη 
αυτοπεποίθηση. ∆εν υπήρχαν άλλες σηµαντικές, κύριες ή αλληλεπιδρώµενες 
διαφορές, στην ηλικία και το φύλλο. Επίσης αναλύθηκαν οι επιδράσεις της 
εκπαίδευσης, αλλά δεν βρέθηκαν σηµαντικές επιδράσεις.7 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο
 

 ΣΤΡΕΣΟΓΟΝΑ ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΖΩΗΣ 
 

3.1 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 
 

Η οικογένεια αποτελεί το ύστατο προπύργιο της αρµονικής ζωής, το τελευταίο 
λιµάνι της ευτυχίας και της ισορροπίας, το οποίο όµως όπως όλοι παρατηρούν 
αντιµετωπίζει µία κρίση. 15  

Είναι δύσκολο για δύο ανθρώπους να µένουν φίλοι νύχτα µέρα, να 
συνεργάζονται και να συµφωνούν σε όλες τις φάσεις της ζωής. Κανείς δεν µπορεί να 
αισθάνεται τελείως επαρκής, µπρος στα πολύπλοκα, σχεδόν άλυτα προβλήµατα που 
έχει να αντιµετωπίσει. Πολλοί µεταφέρουµε στο σπίτι, την εχθρότητα και το φόβο 
του έξω κόσµου και ξαναβγαίνουµε σε αυτόν µε την ίδια κούραση και την ίδια 
ένταση. 16  

Για κάθε ένα από τα µέλη που συνθέτουν την οικογένεια αποτελεί ένα κλάσµα 
του έξω κόσµου, µε όλους τους κινδύνους που µπορεί να συνεπάγεται σε ότι αφορά 
τις σχέσεις µεταξύ των ατόµων, γι’ αυτό και κάτω από ειδικές συνθήκες µπορεί να 
θεωρηθεί ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου. Για την κοινωνικοποίηση του ατόµου η 
οικογένεια έχει σηµαντική επίδραση, τόσο θετική όσο και αρνητική. Είναι γνωστό 
πως η µητέρα δεν θα µπορούσε να αντικατασταθεί στα πρώτα χρόνια της ζωής του 
παιδιού. Η προστατευτική αλληλεπίδραση που δηµιουργείται µεταξύ µητέρας και 
παιδιού, µε τη βοήθεια ενός διαλόγου, καθορίζει την ανάπτυξη του παιδιού και την 
ανάπτυξη των εγγενών δοµών του. Όταν η µητρική αγάπη λείπει, τότε βέβαια οι 
συνέπειες της καταστροφής της οικογένειας φαίνονται σαφέστερα. Οι γονείς 
εποµένως είναι ικανοί να προκαλέσουν οικογενειακές νευρώσεις, η οικογένεια µπορεί 
να αποτελέσει σηµαντικό παθογόνο παράγοντα και το µέγεθος του κακού που 
οφείλεται στην σύγκρουση µπορεί να είναι ποικίλης βαρύτητας. Το να ανήκει σε µια 
οικογένεια αποτελεί για κάθε άνθρωπο ένα παράγοντα κινδύνου πάρα πολύ 
σηµαντικό, παρόλο που σχεδόν δεν το συνειδητοποιούµε. 17  

Η σωστή επικοινωνία και η προσπάθεια για επίλυση των προβληµάτων µέσα 
σε κάθε οικογένεια µειώνουν ή αποτρέπουν τις ψυχολογικές αλλά και 
συµπεριφοριστικές διαταραχές. Κάθε οικογένεια θα πρέπει να θεωρείται ως µία 
οµάδα όπου θα πρέπει να λειτουργεί συνεταιριστικά ή να προσπαθούν τα µέλη της να 
αναπτύξουν τις δεξιότητες που ενισχύουν την συνεργασία. Όπου δεν υπάρχει κλίµα 
συνεργασίας είναι λιγότερο προσαρµοστικές και αποτυγχάνουν να συµφιλιώσουν τις 
ποικίλες αντιλήψεις, που είναι λογικό να υπάρχουν σε κάθε οικογένεια.  
 Εποµένως φυσικό είναι να υπάρχει προσέγγιση προς τις συνεταιριστικές 
λύσεις ειδικά όταν µία κατάσταση είναι σύνθετη όπως η οικογενειακή όπου η 
επίλυση και η συνεργασία απαιτούνται. Τα χαρακτηριστικά τα οποία 
περιλαµβάνονται σε µία συνεταιριστική προσπάθεια επίλυσης οικογενειακών 
προβληµάτων είναι : η θετική τοποθέτηση στη λήψη της ευθύνης για µεµονωµένους 
αλλά και συλλογικούς στόχους, τις ενέργειες για την αποδοχή των διαφορετικών 
προσωπικοτήτων και δυνατοτήτων αλλά και της διανοµής της ηγεσίας. 18 
 Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί τις τελευταίες δεκαετίες έχουν δείξει το 
σηµαντικό ρόλο της οικογένειας στην ανάπτυξη της προβληµατικής συµπεριφοράς 
στην εφηβεία και στη µετέπειτα εξέλιξη του ανθρώπου. Οι γονεϊκές πρακτικές και η 
ποιότητα των οικογενειακών σχέσεων έχουν σχέση µε την έναρξη και τη συνέχιση 
της χρήσης ουσιών, την εγκληµατική συµπεριφορά αλλά και τη βίαιη συµπεριφορά. 
Με βάση πρόσφατα στοιχεία αναφέρεται επίσης ότι η οικογένεια µπορεί να 
συγκρατήσει την προβληµατική συµπεριφορά όταν υπάρχει ένα σωστό οικογενειακό 
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πλαίσιο. Η µελέτη που έγινε είχε ως αρχικό στόχο να ερευνηθούν αυτά τα σηµεία,  
δηλαδή πως η ποιότητα της οικογενειακής σχέσης γίνεται προάγγελος της 
προβληµατικής συµπεριφοράς και αναφέρεται σε Αµερικανούς εφήβους. Ένα από τα 
πρώτα συµπεράσµατα ήταν ότι τα αγόρια ήταν πιο τρωτά στα αρνητικά 
αποτελέσµατα της οικογενειακής ασυµφωνίας και διάσπασης. Αυτή η άποψη έχει 
υποστηριχθεί από τις µελέτες διαπιστώνοντας ότι η συζυγική σύγκρουση και το 
διαζύγιο συνδέονται περισσότερο µε την δηµιουργία και εξωτερίκευση προβληµάτων 
στα αγόρια απ’ ότι στα κορίτσια.  

Αντίθετα µε βάση µελέτες οι οποίες ασχολούνται µε τον έφηβο έχουν ως 
συµπεράσµατα ότι τα κορίτσια είναι πιο ευαίσθητα και ευκολότερα αναπτύσσουν 
προβληµατική συµπεριφορά. Επίσης διαπιστώσαµε ότι οι έφηβοι που περιέγραψαν τις 
οικογενειακές τους σχέσεις θερµές και συντροφικές είχαν πολύ χαµηλά επίπεδα 
δηµιουργίας φιλικών σχέσεων µε άτοµα τα οποία παρουσίαζαν παρεκκλίνουσα 
συµπεριφορά. Μέσα από αυτά φαίνεται ότι όταν οι γονείς χορηγούν στα παιδιά τους 
µια αυτονοµία αλλά µέσα σε ένα πλαίσιο υποστήριξης και αµοιβαίου σεβασµού είναι 
σε θέση να διατηρήσουν τις στενές επαφές µε τα  παιδιά τους αλλά και τα υπόλοιπα 
οικογενειακά µέλη. 19  

Ένα ακόµα πρόβληµα το οποίο αποτελεί και ένα από τα σοβαρότερα 
προβλήµατα µέσα σε µια οικογένεια  είναι η κακοποίηση ενός µέλους ή και 
περισσότερων από κάποιο άλλο µέλος της ίδιας οικογένειας.   
 ∆ιάφορες µελέτες έχουν ασχοληθεί µε το θέµα της κακοποίησης των γυναικών 
από τους συζύγους τους µέσα στην οικογένεια, ένα θέµα όπως προαναφέρθηκε πολύ 
σοβαρό το οποίο έχει και πολύ σοβαρές επιπτώσεις τόσο στην υγεία όσο και στην 
ψυχολογία των ατόµων οι οποίοι βιώνουν τις καταστάσεις αυτές. Μία από τις µελέτες 
αυτές αναφέρεται στις επιδράσεις τις κακοποίησης από τους συζύγους οι οποίες σε 
όποιο σηµείο της γης και αν γίνονται είναι το ίδιο καταστροφικές. Σε πολλές περιοχές 
η ανοχή  στη χρήση της βίας ενάντια στις γυναίκες είναι πολύ διαδεδοµένη και αυτό 
προέρχεται κατά ένα µεγάλο µέρος από το γεγονός ότι οι γυναίκες ιστορικά 
θεωρήθηκαν πολύ κατώτερες από τους άνδρες και οι τοποθετήσεις αυτές σε αρκετές 
περιπτώσεις ενισχύθηκαν από τις αρνητικές απαντήσεις που έλαβαν οι ίδιες οι 
γυναίκες κατά την προσπάθεια τους να βρουν βοήθεια ώστε να αντιµετωπίσουν το 
πρόβληµα της βίας. Αρκετές ένιωθαν την υποχρέωση να εµείνουν και να κρατήσουν 
τον γάµο τους παρά τα όσα συνέβαινάν. 

Παρά την εξέλιξη του ανθρώπου και την βελτίωση του επιπέδου του 
υπάρχουν ακόµα περιοχές όπου ο σύζυγος θεωρείται ο επικεφαλής της οικογένειας 
όπου τα µέλη της ανήκουν σε αυτόν και ελέγχονται από αυτόν και φυσικά είναι 
αποδεκτό να έχουν το δικαίωµα να τιµωρούν µε όποιο τρόπο θέλουν όταν κάτι τους 
αντιτάσσεται. ∆ιάφοροι µελετητές αναφέρουν µία αύξηση στη χρήση βίας και µια 
απροθυµία των γυναικών να εκθέσουν το πρόβληµα τους στους ανάλογους φορείς. 
Αρκετές είναι εκείνες που εµµένουν σε αυτήν την κατάσταση επιβαρύνοντας την δική 
τους ευηµερία αλλά και των ίδιων των παιδιών τους.     
 Με βάση άλλα στοιχεία τα οποία έχουν προκύψει για τη χρήση της βίας µέσα 
στην οικογένεια σηµαντικοί παράγοντες οι οποίοι φαίνεται ότι επηρεάζουν 
καταλυτικά είναι η χαµηλή κοινωνικοοικονοµική θέση, τα κοινωνικοδηµογραφικά 
στοιχεία, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο του εισοδήµατος αλλά και 
η έλλειψη εργασίας του συζύγου.  

Η κακοποίηση ενός ατόµου είναι σίγουρα ένα ιδιαίτερα αρνητικό γεγονός. 
Όπως παρουσιάζονται παραπάνω οι επιπτώσεις είναι πολλές τόσο στο σώµα όσο και 
στη ψυχή του ατόµου και σίγουρα είναι πολύ δύσκολο να αντιµετωπιστούν. Κάποια 
στιγµή βέβαια τα σηµάδια στο σώµα θα επουλωθούν η ψυχή όµως του ατόµου που 
τόσο υπέφερε θα συνεχίσει για αρκετά µεγάλο διάστηµα να βασανίζεται. Τα 
ψυχολογικά προβλήµατα που θα κληθεί να αντιµετωπίσει το κακοποιηµένο άτοµο 
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είναι αρκετά σοβαρά αφού του επηρεάζουν ολόκληρη τη ζωή. Η καθηµερινότητα για 
αρκετούς γίνεται εφιάλτης και τα πιο απλά πράγµατα είναι δύσκολο να 
πραγµατοποιηθούν εφόσον το άτοµο έχει πάψει να λειτουργεί φυσιολογικά. Για να 
αντιµετωπιστούν όλα αυτά και το άτοµο αλλά και οι οικείοι του να µπορέσουν να 
συνεχίσουν σε φυσιολογικούς ρυθµούς χρειάζεται οργανωµένη και συστηµατική 
βοήθεια από ειδικούς. Άνθρωποι µε τις κατάλληλες γνώσεις και εµπειρίες θα είναι σε 
θέση να βοηθήσουν και να αντιµετωπίσουν µαζί µε το θύµα τα προβλήµατα που 
εµφανίζονται. Μια διαδικασία οι οποία απαιτεί εκτός από χρόνο επιµονή και 
υποµονή.        

Ένα ακόµα σηµαντικό γεγονός το οποίο επηρεάζει την οικογένεια και όλα τα 
µέλη της είναι ο χωρισµός του ζευγαριού, το διαζύγιο. Το διαζύγιο το οποίο 
εµφανίζεται σε πολύ υψηλά ποσοστά τις τελευταίες δεκαετίες έχει δικαιολογηµένα 
δηµιουργήσει έντονες ανησυχίες για την ευηµερία των ίδιων των ατόµων οι οποίοι 
αποφασίζουν να χωρίσουν αλλά και των παιδιών τους. Το διαζύγιο συνδέεται µε 
αρκετά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα των παιδιών κατά την περίοδο που το βιώνουν 
αλλά και στα µετέπειτα χρόνια. Τα παιδιά των διαζευγµένων έχουν εκτός των άλλων 
περισσότερες πιθανότητες να προχωρήσουν και αυτά πιο εύκολα στο διαζύγιο στην 
δική τους ζωή, εφόσον υπάρχει αυτή η «τάση» από το δικό τους οικογενειακό 
περιβάλλον. 20   

Έχει πια τεκµηριωθεί ότι το διαζύγιο έχει γίνει µια κοινή εµπειρία για 
πολλούς. Η συχνότητα του έχει αποδοθεί σε πολλούς παράγοντες 
συµπεριλαµβανοµένης και της αύξησης των χρόνων ζωής των ανθρώπων, στην 
αυξανόµενη έµφαση στην εκφραστική παρά την οργανική λειτουργία του γάµου, 
αλλά και στην αύξηση της συµµετοχής των γυναικών στον εργασιακό χώρο. 
Εντούτοις, το ποσοστό του διαζυγίου µπορεί να γίνει κατανοητό ως και ένα φυσικό 
υποπροϊόν της τεχνολογικής προόδου της µεταµοντέρνας εποχής. 21  

Πέρα όµως από τα αίτια των σηµερινών διαζυγίων θα πρέπει να γίνει αναφορά 
στις συνέπειες αυτού. Με βάση αρκετές έρευνες οι οποίες έχουν γίνει στην Αµερική 
υπάρχει ένα κοινό συµπέρασµα ότι τα παιδιά των διαζευγµένων διατρέχουν αυξηµένο 
κίνδυνο ανάπτυξης ψυχολογικών, συµπεριφοριστικών, κοινωνικών αλλά και 
ακαδηµαϊκών προβληµάτων απ’ ότι τα υπόλοιπα αλλά και ότι ο κίνδυνος είναι 
µεγαλύτερος για όσα έχουν βιώσει πολλαπλές συζυγικές µεταβάσεις.  
 Άµεση συνέπεια του διαζυγίου αλλά και του δεύτερου γάµου των γονιών 
γεγονός επίσης πολύ σηµαντικό, είναι τα συναισθηµατικά προβλήµατα που 
παρουσιάζονται συµπεριλαµβανοµένων του θυµού, της δυσαρέσκειας, της µη 
συµµόρφωσης, της ανησυχίας και τις κατάθλιψης, δεδοµένου ότι αντιµετωπίζουν τη 
σύγχυση και την ανησυχία οι οποίες προέρχονται από τις µεταβαλλόµενες σχέσεις 
στην οικογένεια και τις αλλαγές στη ζωή τους. Στους περισσότερους αυτά τα 
συναισθήµατα αρχίζουν να καταλαγιάζουν µετά το δεύτερο χρόνο από το γεγονός του 
διαζυγίου και µετά το πέµπτο έτος όταν οι γονείς ξαναπαντρεύονται. Υπάρχουν και 
άτοµα τα οποία αρχικά υποµένουν χωρίς αντιδράσεις όλες τις αλλαγές και τις 
δυσκολίες αλλά που παρουσιάζουν όµως προβλήµατα µέσα στα επόµενα χρόνια. 
 Επιπλέον παρουσιάζονται και προβλήµατα µε τους ίδιους τους γονείς, µε τα 
αδέρφια και τους συνοµηλίκους, εφόσον οι συζυγικές αλλαγές των γονέων αυξάνουν 
την αρνητικότητα, τη διάθεση για συγκρούσεις, το θυµό και τον εξαναγκασµό. Η 
ένταση και ο αρνητισµός στην πορεία του χρόνου αρχίζουν να µικραίνουν, παρ’ όλα 
αυτά όµως οι καταχρήσεις όπως  ο αλκοολισµός και τα προβλήµατα χρήσης ουσιών 
παραµένουν υψηλός κίνδυνος για τα παιδιά των διαζευγµένων. Επίσης σε σύγκριση 
µε νέους οι οποίοι έχουν µεγαλώσει σε µία ενωµένη οικογένεια δοκιµάζουν 
χαµηλότερες κοινωνικοοικονοµικές και εκπαιδευτικές επιτυχίες. Ακόµα έχουν 
περισσότερα προβλήµατα µε τα οικογενειακά µέλη και στις σχέσεις στο γάµο και την 
εργασία.          
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 Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι προβλήµατα σίγουρα 
υπάρχουν και πριν το διαζύγιο και αφορούν τις σχέσεις των γονιών και των παιδιών, 
του ίδιου του ζευγαριού µεταξύ τους αλλά και στις ατελής πια γονικές παροχές. Τα 
ποσοστά συχνότητας στη χρήση ουσιών, οινοπνεύµατος, αντικοινωνικής 
συµπεριφοράς, κατάθλιψης, οικονοµικών προβληµάτων και άλλων αγχωτικών 
γεγονότων ζωής είναι πολύ υψηλά στα άτοµα που πρόκειται να χωρίσουν.   
 Επιπλέον οι πολλές συγκρούσεις, η αρνητικότητα, η οξυθυµία και η έλλειψη 
ζεστασιάς εκθέτουν τα παιδιά σε προβληµατικές συµπεριφορές πριν την συζυγική 
διάλυση. Προβλήµατα όπως η εσωτερίκευση των διαταραχών συµπεριφοράς και η 
µειωµένη κοινωνική ικανότητα είναι πολύ συχνά. Κατά συνέπεια πολλά είναι τα 
προβλήµατα που συµβάλουν σε ένα διαζύγιο όπως πολλά είναι και αυτά που 
προκύπτουν από ένα διαζύγιο.      

Ένα ακόµα θέµα το οποίο προκύπτει µετά από ένα διαζύγιο είναι όταν οι 
γονείς αποφασίζουν να ξαναπαντρευτούν και τα παιδιά καλούνται να ζήσουν και να 
αποδεκτούν ως γονείς άγνωστους ανθρώπους. Στις περιπτώσεις αυτές  οι αντιστάσεις 
των παιδιών είναι αρκετές, αλλά και η έλλειψη βιολογικών δεσµών κάνει δύσκολη 
την αποδοχή και την σύνδεση των ατόµων. Επίσης η ανεξαρτησία που βίωνε το παιδί 
µε τον ένα γονέα η οποία περιορίζεται από τον πατριό ή τη µητριά κάνει την 
κατάσταση ακόµα πιο δύσκολη.       
 Η καλύτερη στρατηγική για αυτές τις περιπτώσεις είναι να γίνει προσπάθεια 
ώστε να κτιστεί µια ζεστή σχέση, να υποστηριχθεί η πειθαρχεία των βιολογικών 
γονέων και όλες οι ενέργειες να γίνονται βαθµιαία ώστε να καθιερωθεί η επιρροή του 
νέου προσώπου που µπαίνει στην οικογένεια. Πολλές θετές µητέρες δεν έχουν αυτήν 
την επιλογή αφού οι πατέρες περιµένουν τις νέες συζύγους ώστε να τους αναθέσουν 
όλες τις ευθύνες που µέχρι τότε εκείνοι επωµίζονταν. Ως εκ τούτου οι σχέσεις µεταξύ 
των θετών µητέρων είναι δυσκολότερες και τα παιδιά είναι λιγότερο πιθανό να 
αισθανθούν κοντά σε αυτές απ’ ότι στους πατριούς.  Οι σχέσεις µεταξύ θετών κορών 
και των πατριών είναι περισσότερο προβληµατική από των αγοριών, ίσως επειδή η 
σχέση µεταξύ των µητέρων και των κορών είναι συχνά τόσο στενή ώστε η παρουσία 
ενός πατριού θεωρείται παρείσακτή έως και ανταγωνιστική. Κατά συνέπεια τα αγόρια 
είναι πιθανότερο από τα κορίτσια να ωφεληθούν από την έντονη παρουσία ενός 
πατριού. 22     

Παίρνοντας όλα αυτά ως δεδοµένα διαπιστώνουµε ότι η οικογένεια αποτελεί 
ένα πολύ σηµαντικό κεφάλαιο για το άτοµο αλλά και για την ίδια την κοινωνία. Τα 
προβλήµατα, οι χαρές όλα όσα αποτελούν την οικογενειακή ζωή επηρεάζουν 
καταλυτικά το άτοµο το οποίο ανήκει σε αυτήν και στις περισσότερες περιπτώσεις 
καθορίζουν την συµπεριφορά του, τις αντιδράσεις του αλλά και την ίδια την πορεία 
της ζωής του.       

Κανένας άνθρωπος δεν µπορεί να ισχυριστεί ότι όσα έχει βιώσει ή βιώνει 
ακόµα και τώρα µέσα στους κόλπους της οικογένειας του δεν του έχουν αφήσει 
ισχυρά σηµάδια. Η οικογένεια αποτελεί ένα οικολογικό σύνολο, εφόσον µε τον όρο 
οικολογία υπονοούµε την αλληλεπίδραση µεταξύ των ατόµων και του περιβάλλοντος 
τους. Για κάθε ένα µέλος που τη συνθέτει, η οικογένεια αποτελεί ένα κλάσµα του έξω 
κόσµου, µε όλους τους κινδύνους που µπορεί να συνεπάγεται σε ότι αφορά τις 
σχέσεις µεταξύ των ατόµων. Η διαπίστωση αυτή υποδηλώνει πως ατυχείς 
τοποθετήσεις στον κοινωνικό τοµέα ενδέχεται να έχουν συνέπειες που απορρέουν 
από άλλες διαταραχές συµπεριφοράς π.χ. διάφορες καταχρήσεις. Για το λόγο αυτό 
όπως έχει ήδη αναφερθεί η οικογένεια κάτω από ειδικές συνθήκες, αποτελεί 
«παράγοντα κινδύνου».22         
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3.2 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΖΩΗΣ 
 
 

Το 1991, ο οργανισµός Health and Safety Executive (HSE), υπεύθυνος για την 
εργασιακή ασφάλεια και υγεία στην Βρετανία, ανέλαβε µια επισκόπηση της 
επιστηµονικής λογοτεχνίας για να προσδιοριστεί η φύση του στρες που σχετίζεται µε 
την εργασία και να ενηµερώσει για τρόπους αντιµετώπισης του προβλήµατος, από 
την αναγνώριση της κλίµακας και την σπουδαιότητα του θέµατος της εργασιακής 
υγείας. Ο Cox ανέφερε ότι 1) υπάρχουν αποδείξεις ότι η εµπειρία του στρες στην 
εργασία σχετίζεται µε τις αλλαγές στην φυσική λειτουργία και της συµπεριφοράς, τα 
οποία µπορεί και τα δύο να είναι βλαβερά στην υγεία των εργαζοµένων, 2) µόνο η 
µειοψηφία των διάφορων επιχειρήσεων εξασκήθηκε στην αντιµετώπιση του στρες 
στον εργασιακό χώρο, 3) οι περισσότερες παρεµβάσεις αντιµετώπισης του στρες 
εστιάζονταν στο άτοµο, 4) η µείωση των στρεσογόνων παραγόντων και ο έλεγχος του 
κινδύνου είναι ο πιο ελπιδοφόρος δρόµος για την αποτελεσµατικότερη παρέµβαση, 
και 5) οι µετρήσεις της παρούσας κατάστασης του στρες και της 
αποτελεσµατικότητας µιας παρέµβασης, που σχετίζεται µε την εργασία, απαιτεί ένα 
επίπεδο ή στόχο, για να έχει νόηµα. 23 
 Με τα χρόνια έχουν γίνει κάποιες σηµαντικές έρευνες για την σχέση µεταξύ 
των ωρών εργασίας και της υγείας. Αυτή η έννοια έχει εξετασθεί από την European 
Union Working Time Directive, όπου συγκεκριµενοποιεί τις χαµηλότερες συνθήκες 
που σχετίζονται µε βάρδιες, νυχτερινή εργασία, περίοδοι 11ωρης και το µέγιστο 
48ωρης εβδοµαδιαίας απασχόλησης. Έρευνες έχουν πρόσφατα δείξει έναν ευθύ 
σύνδεσµο µεταξύ ώρες εργασίας και υγείας, ξεκινώντας από τον Buell και Breslow 
(1960), οι οποίοι βρήκαν σύνδεσµο µεταξύ θνησιµότητας οφειλόµενης σε καρδιακή 
προσβολή, και δουλεύοντας πάνω από 48 ώρες την εβδοµάδα. Πρόσφατα µια µεγάλη 
κλίµακα όλων των ερευνών που σχετίζονται µε τις ώρες εργασίας και την υγεία, 
βρήκε µια σηµαντική θετική σχέση µεταξύ των ασθενειών της καρδιάς και των 
πολλών ωρών φυσικής και ψυχολογικής αρρώστιας ή υγείας. Πολλές από αυτές τις 
έρευνες απασχολούσε άτοµα που εργάζονταν κάτω από 48 ώρες την εβδοµάδα και 
δεν ενέπλεκε επαγγελµατίες παροχής φροντίδα υγείας, όπως γιατροί και κτηνιατρικοί 
χειρούργοι που δουλεύουν µε µια συχνότητα περισσότερο από 50 ώρες την 
εβδοµάδα. 

Σε αντίθεση πολλές από αυτές τις µελέτες δεν ερευνούν πώς ποικίλοι 
δηµογραφικοί ή εργασιακοί στρεσογόνοι παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν αυτή 
τη σχέση ή ποια ήταν η επίδραση αυτών των ωρών σε ατυχήµατα συµπεριφοράς στην 
εργασία. Μια πρόσφατη µελέτη µε εργαζόµενους φροντίδας υγείας, προτείνει ότι οι 
πολλές ώρες και η στρεσογόνος εργασία, παράγουν υψηλότερα επίπεδα κούρασης 
µεταξύ αυτών των εργαζοµένων απ’ ότι στον γενικότερο πληθυσµό, και παρουσιάζει 
µια σχέση µεταξύ κούρασης και ψυχολογικού άγχους. Παρουσιάζεται κάποιος 
σύνδεσµος µεταξύ ψυχολογικού στρες και σηµαντικών ιατρικών λαθών, όπως επίσης 
λάθη στην καθηµερινή ζωή. Τα ατυχήµατα συνδέονταν σηµαντικά µε τις 
εβδοµαδιαίες ώρες εργασίας, το γένος, την απόσταση µεταξύ δουλειάς και πρακτικής, 
τον αριθµό των εξαρτώµενων παιδιών και το εργασιακό στρες. 

Όπως είναι αναµενόµενο, η µεγαλύτερη ειδοποιός διαφορά των συγκρούσεων 
κατά την διάρκεια της οδήγησης ενώ ταξιδεύει από και προς την δουλειά είναι η 
απόσταση την οποία ταξιδεύει. Όταν ο αριθµός των αυτοκινητιστικών συγκρούσεων, 
που αναφέρονται κατά την διάρκεια του χρόνου, µεγαλώνει για να συµπεριλάβει και 
την οδήγηση από και προς την δουλειά, και τις επισκέψεις στο σπίτι, αναδύεται ένα 
διαφορετικό υπόδειγµα. Τρεις παράγοντες αναδύθηκαν ως σηµαντικοί: η ηλικία, το 
εργασιακό κλίµα και η ικανοποίηση εργασίας. Μεγαλύτεροι, σε ηλικία, ήταν λιγότερο 
πιθανό να αναφέρουν ότι είχαν κάποιο ατύχηµα και αυτοί που δηλώνουν µεγαλύτερη 
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ικανοποίηση και πιο ευνοϊκό εργασιακό κλίµα, φανερώνουν µειωµένη πιθανότητα να 
έχουν εµπλακεί σε τέτοιου είδους ατύχηµα. 

Γενικά, οι παράγοντες που σχετίζονται µε την δουλειά, παρουσιάζονται να 
επηρεάζουν την συµπεριφορά της σύγκρουσης του επαγγελµατικού και µη-
επαγγελµατικού προσωπικού. Και οι ώρες εργασίας και το εργασιακό στρες, µε 
συνέπεια συνδέεται µε συγκεκριµένες συµπεριφορές ατυχήµατος. 

Το στρες που σχετίζεται µε την δουλειά, αναδείχθηκε σαν µια µεγάλη 
πρόβλεψη των συνολικών ατυχηµάτων που σχετίζονται µε την εργασία. Η πιο 
σηµαντική δηµογραφική µεταβλητή ήταν η ηλικία και αυτό παρουσιάστηκε ως η πιο 
σηµαντική συσχέτιση µε ατυχήµατα ή τραυµατισµούς στην εργασία. Το εργασιακό 
κλίµα, επίσης, ήταν καθοριστικό της ευαισθησίας για ατύχηµα, ώστε τα άτοµα που 
ανέφεραν περισσότερο ευνοϊκές εργασιακές σχέσεις, ήταν λιγότερο πιθανό να 
βιώσουν κάποιο ατύχηµα στην δουλειά. 

Πολλές µελέτες έχουν αφιερωθεί στην κατανόηση των µεταβλητών οι οποίες 
σχετίζονται ή καθορίζουν την εµφάνιση του ατυχήµατος και / ή της µη ασφαλής 
συµπεριφοράς. Κάποιος θα µπορούσε να διακρίνει µεταξύ των εργασιακών 
µεταβλητών, προσωπικά χαρακτηριστικά και διαπροσωπικά και µεταβλητές του 
οργανισµού, οι οποίες µπορεί να εµπλέκονται στην εµφάνιση των ατυχηµάτων που 
σχετίζονται µε την εργασία. 

Ανάµεσα στα εργασιακά χαρακτηριστικά τα οποία έχει κάποιος, για 
παράδειγµα οι υπερωρίες, εργαζόµενοι διανοούµενοι ή υπάλληλοι και δυσκολίες, τα 
οποία φαίνονται να προβλέπουν την εµφάνιση ατυχηµάτων. Άτοµα που δουλεύουν 
υπερωρίες έχουν 50% περισσότερες πιθανότητες να έχουν ατύχηµα, και αυτή η 
πιθανότητα είναι µεγαλύτερη για τους υπάλληλους και για τα άτοµα σε επικίνδυνες 
εργασίες. Μια περίπλοκη µέτρηση του εργονοµικού επιπέδου του στρες το οποίο 
περιλαµβάνει δυσµενής εργασίες και περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως κινήσεις του 
σώµατος και στάση, φυσικά εφόδια, δυσκολίες και περιβαλλοντικοί στρεσογόνοι 
παράγοντες, έχουν δείξει σηµαντική σχέση µε τα ατυχήµατα. 

Πολύ προσοχή έχει δοθεί στα προσωπικά χαρακτηριστικά. Μεταβλητές όπως 
το εκπαιδευτικό επίπεδο και το γένος είναι στατιστικά σηµαντικοί παράγοντες 
πρόβλεψης των ατυχηµάτων. Ενδείξεις αλλαγής σε πρόσφατα γεγονότα ζωής 
φαίνονται να σχετίζονται µε τα ατυχήµατα. Χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως 
κοινωνική δυσπροσαρµοστικότητα και εµπλοκή σε συµβουλευτική, τα οποία µπορεί 
να υποδεικνύουν κάποιου είδους ψυχολογικό πρόβληµα, έχουν άµεση επίδραση στα 
ατυχήµατα. Η ηλικία και µια µέτρηση απόσπασης της προσοχής, έχουν δείξει να 
έχουν έµµεση επίδραση σε αυτά. Κάποια σχέση έχει παρουσιαστεί µεταξύ της 
εργασιακής ικανοποίησης και των ατυχηµάτων. Παράγοντες γνώσεις όπως η 
αντίληψη για τον κίνδυνο και / ή συµπεριφορές για την ασφάλεια έχουν προταθεί ως 
επηρεαζόµενο κίνητρο και ασφαλής συµπεριφορά. 

∆ιαπροσωπικές σχέσεις όπως η στάση συναδέλφων και η συµπεριφορά ή η 
πίεση από τον προϊστάµενο και ο άµεσος έλεγχος της διοίκησης, έχει αναφερθεί ότι 
εµπλέκονται στην ασφάλεια. Συµβολικές επιβραβεύσεις για τις υπερωρίες ή για την 
ταχύτητα της εργασίας από τους προϊστάµενους, µπορεί να σχετίζονται µε 
ατυχήµατα. 

Τα χαρακτηριστικά των επιχειρήσεων, φαίνεται να είναι σηµαντικός 
παράγοντας των ατυχηµάτων. Για παράδειγµα, το κλίµα της επιχείρησης έχει ευρέως 
προταθεί σαν µια µεταβλητή που εµπλέκεται στην ασφάλεια. Το κλίµα περιλαµβάνει 
διάφορες µεταβλητές όπως η εκπαίδευση, διαχείριση οργανισµών, διαχείριση τάσεων 
απέναντι στην ασφάλεια, η επίδραση των πρακτικών ασφάλειας στην προαγωγή, 
ασφαλής υπάλληλοι ή κατάσταση επιτροπής, συµπεριφορά του προϊστάµενου, 
ασφαλής εξοπλισµός, αντιλαµβανόµενη πιθανότητα για τραυµατισµούς, και η 
προτεραιότητα που έχει δοθεί στην ασφάλεια από την διοίκηση. Αυτοί οι κλιµατικοί 
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παράγοντες ή απόψεις, έχουν µελετηθεί, αν και σε αυτές τις µελέτες δεν έχουν 
εξεταστεί οι σχέσεις µε τα ατυχήµατα που έχουν συµβεί. Άλλες µελέτες έχουν 
συσχετίσει διαφορετικές απόψεις για το κλίµα των οργανισµών και την ύπαρξη των 
ατυχηµάτων, δείχνοντας ότι ‘η διαχείριση της τεχνοκρατικής ασφάλειας µειώνει την 
συχνότητα των ατυχηµάτων’. Τέλος, κάποιες µελέτες έχουν αναλύσει την δοµή του 
παράγοντα του κλίµατος, και την σχέση του µε τα ατυχήµατα, δείχνοντας ότι το 
ασφαλές κλίµα συνδέεται, µαζί µε άλλα, µε την ασφαλή συµπεριφορά των 
εργαζοµένων και την ύπαρξη των ατυχηµάτων. 

Όλες αυτές οι µελέτες υποστηρίζουν την ιδέα των ατυχηµάτων σαν 
αποτέλεσµα µιας σειράς γεγονότων. Η κοινωνική δυσπροσαρµογή και η εµπλοκή σε 
ψυχολογική συµβουλευτική, προβλέπουν άµεσα τα ατυχήµατα, ενώ η ηλικία και τα 
γνωστικά χαρακτηριστικά όπως η απώλεια προσοχής, έχει έµµεσο αντίκτυπο για την 
εµπλοκή στην συµβουλευτική. Άλλο µοντέλο για την ασφάλεια είναι αυτό που 
προτείνουν οι Goldberg, Dar-El και Rubin (1991), σε µια προσπάθεια να εξηγήσουν 
την εµπλοκή των εργαζοµένων σε προγράµµατα ασφάλειας. Κάποιες µεταβλητές σαν 
µέτρηση του κλίµατος του οργανισµού ( την υποστήριξη του προϊστάµενου, της 
διοίκησης και των συναδέλφων), αντίληψη των κινδύνων και οδηγίες ασφάλειας, 
βρέθηκαν επίσης να είναι σχετικές και να έχουν επιπτώσεις στα προγράµµατα 
ασφάλειας. 24  

Το θέµα του εργασιακού εξαναγκασµού, έχει προκαλέσει αυξηµένο 
ενδιαφέρων κατά την διάρκεια των τελευταίων 10-15 χρόνων. Σαν σχετικά καινούριο 
πεδίο έρευνας, χαρακτηρίζεται από έλλειψη ξεκάθαρων ορισµών για τον 
εξαναγκασµό. Ο εξαναγκασµός τυπικά ορίζεται σαν µια σειρά από αρνητικές πράξεις, 
κατευθυνόµενες σε ένα άτοµο ή σε µια οµάδα ατόµων, διεξάγονται µε µια σχετικά 
υψηλή συχνότητα σε µια παρατεταµένη χρονική περίοδο. Οι εµπειρικές έρευνες 
αποδεικνύουν ότι ο εξαναγκασµός στον εργασιακό χώρο είναι µεγάλος παράγοντας 
του στρες, στην υγεία και την ευηµερία, όσο συνοδεύεται από αρνητικές συνέπειες 
για το θύµα και τους µάρτυρες. Τα συµπτώµατα του άγχους, του ευέξαπτου και της 
κατάθλιψης, φαίνονται να είναι ανάµεσα στις πιο κοινές αναφερόµενες επιδράσεις 
υγείας. Στην χειρότερη περίπτωση τα θύµατα µπορεί να αναπτύξουν συµπτώµατα 
ανάλογα µε τις ∆ιαταραχές του Μετά-Τραυµατικού Στρες.  
 Οι εργαζόµενοι που είχαν καταπιεστεί, ανέφεραν σηµαντικά περισσότερα 
ψυχολογικά συµπτώµατα του στρες και πνευµατική κούραση και ψυχοσωµατικά 
συµπτώµατα, από τους συναδέλφους τους που δεν είχαν καταπιεστεί. Επιπλέον, οι 
εργαζόµενοι που είχαν καταπιεστεί δήλωναν περισσότερες απουσίες λόγω ασθένειας. 
Εµφανίζεται εποµένως µια σχέση µεταξύ βιώµατος αρνητικών πράξεων στην εργασία 
και στρεσογόνα συµπτώµατα. 

Τα άτοµα που εκτίθενται συχνά σε πράξεις εξαναγκασµού, αναφέρουν 
εντονότερο ψυχολογικό στρες και πνευµατική κούραση, και λαµβάνουν περισσότερες 
άδειες λόγω ασθένειας από τους συναδέλφους τους που δεν έχουν εξαναγκαστεί. Το 
εργασιακό περιβάλλον επίσης παρουσιάζεται γεµάτο από αρνητικές διαπροσωπικές 
πράξεις ή εξαναγκασµούς, που µπορούν να βλάψουν την υγεία και την ευηµερία των 
θυµάτων. 
 Οι κοινωνικό-δηµογραφικές µεταβλητές έχουν µια άµεση επίδραση στις 
µεταβλητές που σχετίζονται µε την εργασία, όπως το εργασιακό στρες, η ατµόσφαιρα 
στον χώρο εργασίας και η εργασιακή ικανοποίηση, και αυτά µε την σειρά τους είναι 
µεσολαβητικές από τους συγκεκριµένους εργασιακούς περιγραφικούς παράγοντες 
όπως η απόσταση για την εργασία, εβδοµαδιαίες ώρες εργασίας και διάρκεια 
µεσηµεριανού διαλείµµατος (όλες οι µεταβλητές σχετίζονται µε προσωρινές χρονικές 
απόψεις για την εργασία). Η έκταση κατά την οποία αυτοί οι παράγοντες, όπως το 
στρες και η εκτίµηση του εργασιακού κλίµατος, θα ασκήσουν επίδραση στην 
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συµπεριφορά του ατυχήµατος, θα καθοριστεί κατά ένα µέρος από την συµπεριφορά 
του ατόµου απέναντι στην ασφάλεια και την ανάληψη ρίσκου. 

Είναι σηµαντική η αξία της εστίασης στην συµπεριφορική αλλαγή, στον 
επηρεασµό της συµπεριφοράς του ατυχήµατος, όπου οι συµπεριφορές και οι 
ενέργειες των διοικητών και προϊσταµένων, φαίνεται να επηρεάζουν την προσωπική 
συµπεριφορά για την ασφάλεια και εποµένως για τον κίνδυνο. Η διοίκηση θα πρέπει 
να δείξει εµπλοκή και δέσµευση για την ασφάλεια και επίσης θα πρέπει να είναι 
έντονα ορατό στην εφαρµογή των κανόνων ασφαλείας. 
 Όσο περισσότερα άτοµα επιρρεπή στα ατυχήµατα παρουσιάζουν συχνά 
επιθετική συµπεριφορά απέναντι στον προϊστάµενο / διοίκηση, είναι καλύτερο να 
κρατήσεις αυτά τα άτοµα χωριστά. Αυτό συµβαίνει όταν πιέζονται για στενές 
συνεργασίες µε τους ανώτερους, αυτά τα άτοµα είναι πιο πιθανό να τραυµατιστούν. 
Θα ήταν επιθυµητό εάν αυτά τα άτοµα αφήνονταν στην εργασία µόνα τους, µε 
ελάχιστο περιορισµό, έλεγχο και πειθαρχία. Θα ήταν επίσης ικανοποιητικό εάν οι 
κανόνες ασφαλείας αναπτύσσονταν µε ένα συµµετοχικό τρόπο, από µια 
επιβαλλόµενη ‘από πάνω’ βάση. 25 

Υπάρχουν αποδείξεις για την πρόταση ότι, η ποσοτική υπερφόρτωση εργασίας 
( η πεποίθηση ότι οι απαιτήσεις της εργασίας ξεπερνούν την εργασία που µπορεί 
κάποιος να ολοκληρώσει σε µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο) και η µη-
χρησιµοποίηση των δεξιοτήτων ( η άποψη ότι οι γνώσεις κάποιου, οι δεξιότητες και 
οι ικανότητες δεν έχουν χρησιµοποιηθεί), συνδέονται µε ψυχολογική δυσλειτουργία ( 
άγχος), µε την αίσθηση ανικανοποίητου στην εργασία και στη ζωή και εθελοντική 
αλλαγή. Υπάρχει επίσης ένας µεγάλος αριθµός εµπειρικών αποδείξεων που ενισχύουν 
την δήλωση ότι η σύγκρουση ρόλων ( η έκταση της αβεβαιότητας ενός εργαζόµενου, 
που αφορά τις απαιτήσεις που χρειάζονται για µια επιτυχή εργασιακή επίδοση) και η 
ασάφεια του ρόλου ( ο βαθµός στον οποίο οι εργαζόµενοι περιµένουν να 
ολοκληρώσουν δύο ή περισσότερες αµοιβαίες, αποκλειστικές, ταυτόχρονες εργασίες) 
συνδέονται αρνητικά µε την ικανοποίηση της εργασίας και την εργασιακή επίδοση. 
26 

 
Συνταξιοδότηση  
Όσο ο πληθυσµός µεγαλώνει, οι ιδέες για την συνταξιοδότηση έχουν γίνει η 

µεγάλη εστίαση διάφορων ερευνών. Αναφορές για την επίδραση της 
συνταξιοδότησης στην ευηµερία, είναι µπερδεµένες καθώς κάποιες αναφέρουν 
θετικές επιδράσεις, κάποιες άλλες αρνητικές επιδράσεις ή καµία επίδραση. Οι πιο 
πρόσφατες µελέτες, εντούτοις προτείνουν ότι η συνταξιοδότηση έχει θετική επίδραση 
στην ικανοποίηση της ζωής. Ενώ η ευηµερία στην συνταξιοδότηση, σχετίζεται µε 
έναν αριθµό από µεταβλητές, συµπεριλαµβανοµένου οικονοµικά, κοινωνικά και 
προσωπικά θέµατα, κατάσταση υγείας όπως και προσωπικά χαρακτηριστικά, δύο 
παράγοντες αναγνωρίζονται ως ιδιαίτερα σηµαντικοί στην πρόβλεψη. Αυτοί είναι, η 
απώλεια του ρόλου του και της ποιότητας της συζυγικής σχέσεις.  

Η θεωρία των ρόλων προτείνει ότι η εργασία είναι σηµαντική για την 
ταυτότητα του ατόµου. Εντούτοις, η απώλεια του ρόλου κατά την διάρκεια της 
συνταξιοδότησης µπορεί να περικλείει συναισθήµατα ψυχολογικού άγχους. Από την 
άλλη µεριά, εάν η απασχόληση κάποιου, είναι ιδιαίτερα στρεσογόνος, η 
συνταξιοδότηση από την µείωση της εργασιακής πίεσης, µπορεί να ενισχύσει την 
ευηµερία. Σύµφωνα µε αυτήν την ιδέα, της κεντρικότητας του επαγγελµατικού ρόλου 
στην αυτό-εικόνα, παρουσιάζονται τα ευρήµατα κάποιων ερευνών όπου η ευηµερία 
ποικίλη σαν λειτουργία του χρόνου, µέχρι την συνταξιοδότηση, αν και προηγούµενες 
αναφορές αυτής της σχέσης, δεν ήταν σύµφωνες.  

Η καλύτερη ικανοποίηση για την ζωή σχετίζεται θετικά µε την καλύτερη 
υγεία, την οικονοµική ασφάλεια, την αύξηση της ηλικίας και του χρόνου 
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ενασχόλησης αθλητικών γεγονότων. Επίσης, οι σύζυγοι που δεν είχαν δουλέψει ποτέ, 
ήταν περισσότερο ικανοποιηµένες από τις συζύγους που είχαν εργαστεί και έχουν 
αποσυρθεί. Η βελτιωµένη ποιότητα των σχέσεων, συµπεριλαµβανοµένου και των 
σεξουαλικών σχέσεων, και ο αυξηµένος χρόνος που διαθέτουν σε καθηµερινές 
ενασχολήσεις, σχετίζονταν επίσης σηµαντικά µε την καλύτερη ικανοποίηση για την 
ζωή. 

Τα αποτελέσµατα και για την ικανοποίηση της ζωής και για τις αλλαγές στην 
ικανοποίηση της ζωής, είναι σύµφωνες µε προηγούµενες µελέτες, οι οποίες 
αναφέρουν ότι η διαδικασία της προσαρµογής της συνταξιοδότησης και ο βαθµός της 
ικανοποίησης της ζωής, ποικίλουν ανά τον χρόνο. Επίσης οι συνταξιούχοι ιατροί, οι 
οποίοι έχουν δυσκολίες στην αποδοχή της απώλειας του επαγγελµατικού τους ρόλου, 
οι οποίοι ίσως είναι πιο διστακτικοί στο να συνταξιοδοτηθούν, και οι οποίοι, σαν 
αποτέλεσµα προσπαθούν να συνεχίσουν κάποιες από τις επαγγελµατικές τους 
δραστηριότητες, περνούν µια µεγαλύτερη περίοδο προσαρµογής στην 
συνταξιοδότηση. Επιπλέον, µακροπρόθεσµα, οι αρχικές έννοιες που αφορούν την 
απώλεια του ρόλου, γίνονται λιγότερο σηµαντικές σχετιζόµενες µε την ικανοποίηση 
στη ζωή. 

Τα θέµατα που αφορούν τις συζυγικές σχέσεις, προβληµατίζουν περισσότερο 
τις συζύγους, σε αντίθεση µε τους συζύγους-ιατρούς.  Οι σύζυγοι ανέφεραν ότι η 
έννοια για την σχέση µε τον πρόσφατα συνταξιοδοτηµένο ιατρό σύζυγο, ήταν γι’ 
αυτές σηµαντική πρόκληση. Αναµενόµενα πλέον, η πιο κοινή συµβουλή για τις 
συζύγους ήταν να δώσουν έµφαση στην συζυγική σχέση. Η ανάλυση σηµαντικών 
παραγόντων της ικανοποίησης της ζωής των συζύγων, περιλαµβάνει αναφορές για 
καλύτερες σχέσεις µε τους συζύγους, οι σύζυγοι να περνούν περισσότερο χρόνο και 
να βοηθούν στις καθηµερινές δουλειές του νοικοκυριού, και καλύτερες σεξουαλικές 
σχέσεις. Οι καθηµερινές δουλειές του νοικοκυριού παρουσιάζονται να είναι µια 
σηµαντική περιοχή της ικανοποίησης των συζύγων. Για τους συνταξιοδοτηµένους 
ιατρούς, µεταξύ αυτών των µεταβλητών, η µόνη σηµαντική ήταν η βελτίωση των 
σεξουαλικών σχέσεων. Oι συζυγικές σχέσεις είναι σηµαντικοί παράγοντες της 
ικανοποίησης της ζωής, ιδιαίτερα για τις συζύγους. Επίσης οι απόψεις για την 
συνταξιοδότηση ποικίλουν µεταξύ των επικρατέστερων συνταξιοδοτηµένων ανδρών 
ιατρών και των επικρατέστερων γυναικών συζύγων. Είναι πιθανό ότι η σχέση µεταξύ 
των συζύγων µετά την συνταξιοδότηση και η σχέση µε την ικανοποίηση της ζωής 
είναι περισσότερο περίπλοκή απ’ ότι αναφέρεται εδώ. 27 
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3.3 ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 
 

Η ακαδηµαϊκή ζωή αποτελεί µεγάλο και σηµαντικό µέρος  στη ζωή του κάθε 
ατόµου. Οι δυσκολίες, οι χαρές, οι προσπάθειες που συµπεριλαµβάνονται σε αυτό το 
κοµµάτι ζωής έως την επίτευξη του στόχου επιδρούν σηµαντικά σε κάθε άτοµο και 
φυσικά το επηρεάζουν δηµιουργώντας και τις ανάλογες συµπεριφορές. 

Έρευνα σχετική µε τις αντιλήψεις  για την πίεση στους σπουδαστές κολεγίων 
καθόρισε τέσσερις διαστάσεις (ακαδηµαϊκό, οικονοµικό, οικογενειακό, και 
προσωπικό) που ήταν συγκρίσιµες µε τις τρεις διαστάσεις της πίεσης (ακαδηµαϊκός, 
περιβαλλοντικός, και οικογένεια /οικονοµικός) που προσδιορίστηκαν πιο πρόσφατα. 
 Εντούτοις, η διάσταση της πίεσης έχει διάφορες επιπτώσεις στους 
σπουδαστές, τους εκπαιδευτικούς, και τα ιδρύµατα της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης.  
Επιπλέον, είναι λογικό να υποτεθεί εκείνη η αντίληψη για τον έλεγχο της 
ακαδηµαϊκής πίεσης ότι έχει περισσότερη επίδραση  από τους παράγοντες άγχους 
όπως οικονοµικούς /νοµισµατικούς και ο περιβαλλοντολογικούς .  

Οι χρονικοί περιορισµοί, η οικονοµική πίεση, ο ακαδηµαϊκός φόρτος εργασίας, 
και οι διαπροσωπικές δυσκολίες µε τη σχολή, οι συνοµήλικοι, και οι σηµαντικοί άλλοι 
συµβάλλουν στην  αύξηση της πίεσης για τους σπουδαστές κολεγίων.  Τα στοιχεία 
από την προηγούµενη έρευνα δείχνουν ότι η πίεση που βιώνεται από τους σπουδαστές 
κολεγίων αφορά τις εκβάσεις όπως: 

 η ανησυχία και οι κατάθλιψη  
 ο ιδεασµός απόγνωσης  και αυτοκτονίας   
 η δυνατότητα δηµιουργίας συζήτησης. 28  

Οι διαγωνισµοί και οι εξετάσεις είναι ένα χαρακτηριστικό γνώρισµα της 
εποχής µας το οποίο όπως είναι προφανές και από τα παραπάνω επηρεάζει τις ζωές 
πολλών ανθρώπων  και ειδικότερα τους  σπουδαστές οι οποίοι για να γίνουν δεκτοί 
στα διάφορα εκπαιδευτικά ιδρύµατα  αλλά και για να καταφέρουν να αποφοιτήσουν 
από αυτά βιώνουν το διαβρωτικό αυτό συναίσθηµα τους στρες. Το άγχος που 
δοκιµάζουν οι σπουδαστές κατά την διάρκεια των εξετάσεων µπορεί να είναι τόσο 
ενοχλητικό ώστε να αναγκάζονται να ζητήσουν βοήθεια και από κάποιον ειδικό. Οι 
σπουδαστές που ζητούσαν βοήθεια από ειδικό στην περίοδο των εξετάσεων 
παραπονούνταν ότι το άγχος έκανε πιο δύσκολη τη µελέτη τους και παρεµπόδιζε την 
σκέψη τους κατά την διάρκεια των εξετάσεων. 

Το στρες των εξετάσεων προκαλεί στους ανθρώπους τις ίδιες βιοχηµικές 
αλλαγές  που είχε παρατηρήσει στις αντιδράσεις «µάχης ή φυγής» των ζώων κάτω 
από στρεσογόνες συνθήκες. Ο πόνος δραστηριοποιούσε οµοιοστατικούς 
µηχανισµούς, που απελευθέρωναν σάκχαρο στο αίµα, για να ενεργοποιήσει τους µύες 
και τον εγκέφαλο, ώστε να παραχθούν οι αντιδράσεις «µάχης ή φυγής». Αν και το 
στρες των εξετάσεων δεν ήταν σωµατικά οδυνηρό, θα µπορούσε να έχει παρόµοιες 
επιπτώσεις, επειδή ήταν συγκινησιακά ενοχλητικό.  

Όταν πια η εισαγωγή στο Πανεπιστήµιο είναι γεγονός οι περισσότεροι 
σπουδαστές βρίσκονται αντιµέτωποι και µε ένα άλλο σηµαντικό γεγονός αυτό της 
αποχώρησης από το σπίτι και το οικογενειακό περιβάλλον. Η αποµάκρυνση από το 
προστατευτικό οικογενειακό σύστηµα ίσως για πρώτη φορά και η ανάγκη 
προσαρµογής σε ένα απολύτως νέο περιβάλλον αντιµετωπίζοντας όλες τις 
καθηµερινές δυσκολίες που µέχρι τώρα κάλυπταν οι γονείς δηµιουργεί αρκετό άγχος 
ιδιαίτερα σε σπουδαστές µε περισσότερο ευπαθή προσωπικότητα .   
 Για πολλούς η «φοιτητική ζωή» ιδιαίτερα τον πρώτο καιρό δεν είναι κάτι 
εύκολο και ευχάριστο. Η ανάγκη για την αντιµετώπιση των ευθυνών οι οποίες 
παρουσιάζονται τους κάνει δυστυχείς, ανασφαλείς µε εµφανή σηµάδια κατάθλιψης 
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και απόγνωσης. Πολλά πράγµατα της καθηµερινής ζωής τα οποία θεωρούνταν 
δεδοµένα τώρα βρίσκονται µπροστά τους και χρειάζονται άµεση επίλυση. 

 Η οικογένεια και το πατρικό σπίτι αποτελεί για τους περισσότερους το σηµείο 
ανακούφισης και ανάπαυλας από ότι µπορεί να συµβαίνει στην ζωή. Η έναρξη λοιπόν 
µιας νέας εµπειρίας τόσο σηµαντικής για την µετέπειτα ζωή κάθε ατόµου όπως η 
ακαδηµαϊκή ζωή σίγουρα κατά ένα πολύ µεγάλο µέρος είναι δικαιολογηµένα αιτία 
µεγάλου προβληµατισµού και άγχους. Η δυστυχία η ανασφάλεια αλλά και η 
κατάθλιψη είναι εµφανή στοιχεία τα οποία αποδεικνύουν τη δυσκολία προσαρµογής 
στο νέο περιβάλλον και το νέο τρόπο ζωής. Όποιος καταφέρει είτε µε τη βοήθεια της 
ακαδηµαϊκής κοινότητας, είτε µε την βοήθεια των δικών του ανθρώπων να ξεπεράσει 
γρηγορότερα όλους αυτούς τους προβληµατισµούς και τις πιέσεις, θα µπορέσει να 
απολαύσει τη νέα ζωή που ξεκινά  αλλά και να αποκοµίσει περισσότερα οφέλη από 
αυτήν. Ο αρνητικός προσανατολισµός του προβλήµατος είναι ένας σηµαντικός 
στόχος για την συµβουλευτική µε τους πανεπιστηµιακούς σπουδαστές, ιδιαίτερα τους 
πιο ευπαθείς δηλαδή µε υψηλή διαπροσωπική ευαισθησία. 

Η θεραπεία επίλυσης του προβλήµατος είναι αποτελεσµατική στην µείωση 
του κινδύνου της κατάθλιψης και της απόγνωσης ιδιαίτερα στη θεραπεία που 
στοχεύει στον προσανατολισµό του προβλήµατος. Κατά συνέπεια οι προσπάθειες 
παροχής συµβουλών που στρέφονται στις συνοπτικές επεµβάσεις  και που 
κατευθύνονται και στις δύο κινητήριες πτυχές της αντιµετώπισης των προβληµάτων, 
θα ήταν ευεργετικές ως προς την προστασία του ευαίσθητου σπουδαστή από την 
πιθανή διαταραχή διάθεσης. 29  

Εκτός όµως από τα προβλήµατα άγχους λόγω των εξετάσεων αλλά και τις 
προσαρµογής στο νέο περιβάλλον που αντιµετωπίζει ένας σπουδαστής σοβαρό θέµα 
το οποίο των επηρεάζει σηµαντικά είναι και οι οικονοµικές δυσκολίες που έχει να 
αντιµετωπίσει. Η πολύ δαπανηρή συµµέτοχή στην τριτοβάθµια εκπαίδευση όπως 
αποδείχθηκε µετά και από έρευνα στη Μεγάλη Βρετανία παραµένει ένα 
αµφισβητούµενο πολιτικό ζήτηµα για την αναζήτηση ενός δίκαιου τρόπου να 
χρηµατοδοτηθεί η αυξανόµενη συµµετοχή στην τριτοβάθµια εκπαίδευση. Παρ’ όλα 
αυτά φαίνεται σαφές ότι δεν θα υπάρξει καµία επιστροφή στην πλήρη κρατική 
υποστήριξη για τις δαπάνες εκπαίδευσης και διαβίωσης των σπουδαστών. 

Για πολλούς, οι πόροι που παρέχονται από τους γονείς, όταν εκείνοι είναι 
διαθέσιµοι, από τις επιχορηγήσεις όταν επιλεγούν, και τα δάνεια, δεν είναι αρκετές 
για να ζήσουν. Αρκετοί είναι οι σπουδαστές που αναγκάζονται να δουλέψουν κατά τη 
διάρκεια του ακαδηµαϊκού έτους αλλά και κατά την περίοδο των διακοπών είτε για 
να καλύψουν τις βασικές ανάγκες είτε για να συµπληρώσουν το ποσό των χρηµάτων 
που παίρνουν από τους γονείς ή από τους άλλους τρόπους χρηµατοδότησης. 

Ένας άλλος τρόπος για να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα της έλλειψης της 
οικονοµικής δυνατότητας,  είναι να παρακολουθήσει το τοπικό πανεπιστήµιο και να 
ζήσει στο πατρικό σπίτι µε συνέπεια την αποταµίευση των δαπανών στέγασης. 
Εκείνοι οι οποίοι αισθάνονται «αναγκασµένοι» να ακολουθήσουν την επιλογή αυτή 
θα υποστούν την συνέπεια των µειωµένων επιλογών στην τριτοβάθµια εκπαίδευση 
και την απώλεια της µερικής ανεξαρτησίας που συνδέεται µε τη ζωή των 
σπουδαστών. Μπορεί η φοιτητική ζωή και η αποµάκρυνση από το σπίτι να έχει  
δυσκολίες τις οποίες και αναφέραµε πιο πάνω αλλά σίγουρα είναι και ένας καλός 
τρόπος για να µάθει ο κάθε νέος να αναλαµβάνει τις ευθύνες του και να απολαµβάνει 
κάποιο είδος ανεξαρτησίας.   

Οι νέες ρυθµίσεις χρηµατοδότησης, όπου τα άτοµα και οι οικογένειες τους 
αναλαµβάνουν ένα µεγαλύτερο ποσοστό δαπανών, δηµιουργούν ένα συναρπαστικό 
σύνολο ερωτηµάτων για τους σπουδαστές, τις επιλογές κατοικίας αλλά και τους 
όρους κατοικίας τους. ∆εν είναι γνωστά πολλά πράγµατα για το πώς οι σπουδαστές 
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κατορθώνουν να βρουν χρήµατα για να καλύψουν τις  δαπάνες στέγασης αλλά και τα 
άλλα έξοδα που απαιτεί η φοιτητική ζωή. 30  

Οι σπουδαστές αυτοί  µπορεί να µην είναι χαρακτηριστικό δείγµα εκείνων οι 
οποίοι απόλαυσαν την υποστήριξη των ενθαρρυντικών γονέων. Εντούτοις φάνηκε ότι 
τέτοια υποστήριξη ήταν πολύ σηµαντική για τη συντήρηση µιας πανεπιστηµιακής 
σταδιοδροµίας, εκείνοι οι οποίοι είχαν δύσκολές οικογενειακές  σχέσεις, είχαν 
µειωµένες πιθανότητες για µια επιτυχή ακαδηµαϊκή σταδιοδροµία. 31  

Όµως και στην Ελλάδα το ζήτηµα της λεγόµενης δωρεάν παιδείας, ιδιαίτερα 
στην ανώτατη εκπαίδευση, αποτελεί σηµαντικό θέµα επειδή ουδέποτε 
αναπροσαρµόστηκε στις νέες οικονοµικές, κοινωνικές και παιδευτικές συνθήκες, και 
εννοεί να εξυπηρετεί ανάγκες παλαιότερων εποχών. Για το λόγο αυτό η δαπάνη των 
σπουδών και εδώ είναι δυσβάστακτη για πολλές περιπτώσεις αλλά και σε επίπεδο 
οικογενειακών προϋπολογισµών. Και εδώ η βοήθεια της Πολιτείας περιορίζεται σε 
µικρής κλίµακας βοήθεια για κάθε φοιτητή τα οποία δεν ανακουφίζουν την 
οικογένεια αλλά και τον ίδιο. Οι κοινωνικές παροχές δεν υπάρχουν για να εξαντλούν 
το ταµείο του κράτους, αλλά να ωφελούνται οι αποδέκτες τους, και εδώ δυστυχώς δεν 
συµβαίνει. 32  

Έτσι γίνεται αντιληπτό ότι και ο Έλληνας φοιτητής αναγκάζεται να δουλέψει 
στις διακοπές του αλλά και κατά τη διάρκεια του φοιτητικού έτους. Το άγχος και η 
αγωνία για την κάλυψη των απαραίτητων αναγκών αλλά και η σωστή απόδοση στις 
ακαδηµαϊκές υποχρεώσεις παραµένει ένα δυσάρεστο γεγονός το οποίο δυστυχώς δεν 
µπορεί να αποφευχθεί. Η στήριξη από τους γονείς όπου υπάρχει είναι κάτι 
ενθαρρυντικό το οποίο σίγουρα µειώνει κάποια προβλήµατα συµπεριφοράς λόγο του 
άγχους. 

Ένα ακόµα σηµαντικό πρόβληµα το οποίο παρουσιάζεται στις ακαδηµαϊκές 
κοινότητες και αφορά τους σπουδαστές είναι και η χρήση του αλκοόλ. Σε κάθε 
κοινωνία υπάρχουν πληθυσµοί όπου η χρήση του οινοπνεύµατος είναι έντονη και 
ευρέως διαδεδοµένη, οι σπουδαστές κολεγίων είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα. 
Το περισσότερο οινόπνευµα καταναλώνεται από σπουδαστές οι οποίοι συµµετέχουν 
σε πολλές κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες όπου περιλαµβάνεται η 
κατανάλωση αλκοόλ σε πολύ µεγάλες ποσότητες.  Σε ένα πολύ υψηλό επίπεδο η 
υπερβολική χρήση αλκοόλ  αποτελεί ένα ισχυρό µέσο κοινωνικής αποδοχής από τους 
συνοµηλίκους  και για το λόγο αυτό, αρκετοί είναι οι σπουδαστές κολεγίου οι οποίοι 
κάνουν συχνή και αρκετή χρήση του αλκοόλ και αρκετοί είναι επίσης αυτοί που 
αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα λόγο της υπερβολικής χρήσης του 
οινοπνεύµατος. 

Οι σπουδαστές που κάνουν κακή χρήση του οινοπνεύµατος έχουν µεγάλες 
πιθανότητες να  αντιµετωπίσουν σοβαρά προβλήµατα  ψυχολογικά, προβλήµατα στις 
διαπροσωπικές τους σχέσεις αλλά και ακαδηµαϊκές δυσκολίες. Εντούτοις η 
διεισδυτικότητα, η κοινωνική αποδοχή και τα αντιληπτά οφέλη όπως οι κοινωνικές 
επαφές και η έντονη διασκέδαση που απορρέουν από την υπερβολική κατανάλωση 
συµβάλλουν στην ανικανότητα των σπουδαστών να αναγνωρίσουν τα πραγµατικά 
προβλήµατα της υπερβολικής κατανάλωσης. 

Η κακή χρήση του οινοπνεύµατος αλλά και άλλων ναρκωτικών συνδέεται µε 
ένα πλήθος προβληµάτων που οφείλεται εν µέρει για τους σπουδαστές τον κολεγίων 
στην ηλικία την οποία βρίσκονται η οποία θέλει να νιώθει έντονα το συναίσθηµα του 
κινδύνου αλλά και λόγω των καταστάσεων των οποίων βιώνει λόγο της 
αποµάκρυνσης από την οικογενειακή εστία και αναγκάζεται να προσαρµοστεί σε ένα 
καινούριο σύνολο επιλογών και κανόνων. Η περίοδος αυτή µπορεί να είναι µια πρώτη 
δοκιµή της δυνατότητας του προσώπου να ρυθµίσει τη συµπεριφορά του\της. 
 Μέσα από την Αµερικανική Εθνική Έρευνα Αξιολόγησης της Υγείας στα 
κολέγια, παρουσιάστηκε µια ακόµα πιο σκληρή εικόνα διαπιστώνοντας ότι το 76% των 
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σπουδαστών ήταν αισθητά συντετριµµένοι από την πίεση και 22% απλά πιεσµένοι και 
δεν θα µπορούσαν να λειτουργήσουν. Επίσης πάνω από το 85% των σπουδαστών έχουν 
έντονη απαίτηση παροχής συµβουλευτικών υπηρεσιών εξ αιτίας σπουδαστών µε τις 
περιόδους κατάθλιψης, τις διατροφικές διαταραχές, τα προβλήµατα προσωπικότητας, τα 
οποία παρεµποδίζουν την ακαδηµαϊκή λειτουργία. Ένας επίσης σηµαντικός παράγοντας 
είναι ένας αυξανόµενος αριθµός σπουδαστών οι οποίοι µπαίνουν στο κολέγιο έχοντας 
κάποιο ψυχιατρικό ιστορικό. Οι Αµερικανοί µε βάση ένα νόµο τον οποίο έχουν 
θέσπισαν από το 1990 προσπάθησαν να κάνουν τα πανεπιστήµια πιο προσιτά ακόµα και 
στους σπουδαστές µε κάποιες διαταραχές συµπεριφοράς. Οι σπουδαστές αυτοί είναι 
ιδιαίτερα τρωτοί στους παράγοντες άγχους και κατά συνέπεια έχουν πιο έντονη την 
ανάγκη από ψυχολογική υποστήριξη καθώς ήδη αντιµετωπίζονται µε ειδικό πρόγραµµα 
στέγασης και εξέτασης των µαθηµάτων. 33 

Η ακαδηµαϊκή  ζωή είναι όπως είναι φανερό πολύ σηµαντική περίοδος για το 
κάθε άτοµο µε αποτέλεσµα οποιοδήποτε γεγονός συµβαίνει να επηρεάζει καταλυτικά τη 
συµπεριφορά του στην µετέπειτα ζωή του. Οι ευχάριστες ή οι δυσάρεστες στιγµές 
εκείνης της περιόδου µπορούν να αλλάξουν τον τρόπο που σκεπτόµαστε  και ενεργούµε 
και οι συνέπειες αυτού να είναι άλλοτε πολύ σοβαρές και άλλοτε λιγότερο.  
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3.4 ΥΓΕΙΑ 
 
 

Οι διαταραχές της διάθεσης είναι ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα υγείας 
του πληθυσµού στις Ηνωµένες Πολιτείες, όσο και παγκόσµια, επιβάλλοντας ένα 
σηµαντικό φορτίο ανικανότητας, κατεστραµµένης ποιότητας ζωής και θανάτου, αν 
παρέµεναν χωρίς θεραπεία. Η επικράτηση µιας ολόκληρης ζωής των έξι επιλεγµένων 
διαταραχών διάθεσης, συµπεριλαµβανοµένων µεγάλων καταθλιπτικών επεισοδίων, 
δυσθυµία και διπολική διαταραχή σύµφωνα µε το Πρόγραµµα ∆ιαγνωστικής 
Συνέντευξης, αφορά µεγάλα καταθλιπτικά επεισόδια, δυσθυµία, συνδυασµό µεγάλου 
καταθλιπτικού επεισοδίου και δυσθυµίας και διπολική διαταραχή της διάθεσης. 
 Οι διαταραχές της πνευµατικής υγείας που οφείλονται στην µελαγχολία, το 
άγχος και την χρήση ουσιών, δεν είναι µόνο φορτίο για τον εαυτό τους, αλλά 
µπορούν να περιπλέξουν τις υπάρχουσες φυσικές διαταραχές και επίσης να αυξήσουν 
τον κίνδυνο για άλλες. Για παράδειγµα, η ψυχολογική εξάντληση µπορεί να 
εµποδίζεται από την φαρµακευτική αγωγή, εµµένοντας σε µια υπαρκτή διαταραχή 
όπως η υπερένταση, αλλά επίσης αυξάνει την πιθανότητα της υιοθέτησης µη υγιών 
τρόπων συµπεριφοράς όπως το κάπνισµα, την σηµαντική κατανάλωση αλκοόλ ή την 
λήψη υπερβολικής ποσότητας τροφής η οποία µπορεί να οδηγήσει σε περαιτέρω 
καταστροφή της υγείας.  
 Οι ηµέρες θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης, σχετίζονται µε την αύξηση 
της επικράτησης των ριψοκίνδυνων συµπεριφορών στην υγεία, µικρότερη πρόσβαση 
σε συστήµατα φροντίδας υγείας, και χειρότερη εικόνα του εαυτού για την κατάσταση 
υγείας. Οι πάσχοντες από σωµατική αδράνεια, κατάχρηση αλκοόλ, µερική χρήση ή 
µη χρήση της ζώνης ασφαλείας, κάπνισµα, ανέφεραν σηµαντικά περισσότερους 
αριθµούς ηµερών θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης, από εκείνους που δεν 
ανέφεραν υιοθέτηση αυτών των ριψοκίνδυνων συµπεριφορών. Τα υποκείµενα τα 
οποία είναι είτε υπό του κανονικού βάρους ή παχύσαρκα, παρουσιάζουν ένα 
µεγαλύτερο αριθµό τέτοιων ηµερών, από αυτούς µε κανονικό βάρος ή από τους 
υπέρβαρους. Οι παχύσαρκες γυναίκες αναφέρουν περισσότερες ηµέρες θλίψης, 
µελαγχολίας και κατάθλιψης από τους παχύσαρκους άνδρες.  

Εντούτοις, οι γυναίκες και οι άνδρες υπό του κανονικού τους βάρους, 
αναφέρουν τον ίδιο αριθµό ηµερών. Οι ερωτώµενοι, οι οποίοι δεν είχαν την 
οικονοµική δυνατότητα να επισκεφτούν κάποιον γιατρό, τουλάχιστον για µια φορά 
τον περασµένο χρόνο, ή δεν είχαν ιατροφαρµακευτική ασφάλεια, ανέφεραν 
περισσότερες ηµέρες θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης, από αυτούς που είχαν την 
οικονοµική δυνατότητα να επισκεφτούν έναν γιατρό ή είχαν ιατροφαρµακευτική 
κάλυψη.  

Ο µέσος όρος των ηµερών θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης, µεγαλώνει µε 
την σταδιακή αύξηση των επιπέδων των ηµερών µη σωµατικής υγείας, των ηµερών 
µη πνευµατικής υγείας, των µη υγιών ηµερών, των ηµερών µε περιορισµένες 
δραστηριότητες, αγχώδεις ηµέρες, ηµέρες γεµάτες πόνο και αϋπνία. Όµοια τα 
υποκείµενα που ανέφεραν περισσότερες ηµέρες όταν ένοιωσαν ‘υγιής και γεµάτοι 
ενέργεια’, ανέφεραν λιγότερες ηµέρες θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης. Το κενό 
µεταξύ των ανδρών και γυναικών ήταν µικρότερο σε χαµηλότερα επίπεδα των 
χαρακτηριστικών της ποιότητας ζωής που σχετίζονται µε την υγεία.  
 Η αρνητική διάθεση επηρεάζει δυσµενώς την αυτό-αποτελεσµατικότητα στην 
υιοθέτηση και συγκράτηση υγιών συµπεριφορών και µπορεί να εµποδίσει άλλες 
αυτό-κινητήριες διαδικασίες ( συµπεριφορές, πεποιθήσεις και στόχοι) που 
σχετίζονται µε την υιοθέτηση υγιών συµπεριφορών. Η αντιλαµβανόµενη 
αναποτελεσµατικότητα µπορεί να ενθαρρύνει την εµφάνιση της µελαγχολίας. Αυτά 
τα ευρήµατα παρουσιάζουν κάποιες επιπλοκές για τις παρεµβάσεις της δηµόσιας 
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υγείας. Για παράδειγµα, οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, οι οποίες αποσπούν θετικά 
συναισθήµατα, εµπνέουν εµπιστοσύνη στην υιοθέτηση συµπεριφορών που προάγουν 
την υγεία και βελτιώνουν την ικανότητα αντιµετώπισης των ατόµων. Μπορεί να είναι  
και πιο αποτελεσµατικές για τα άτοµα µε µελαγχολική διάθεση από τις παρεµβάσεις 
που σχεδιάζονται για να προβάλουν τον φόβο σκεπτόµενοι τις συνέπειες της 
υιοθέτησης των ριψοκίνδυνων συµπεριφορών, οι οποίες µπορούν να υποθάλπουν 
αναποτελεσµατικότητα και αύξηση των αισθηµάτων µελαγχολίας. 
 Οι διαταραχές στον ύπνο, η αϋπνία και η υπνηλία είναι συµπτώµατα της 
κατάθλιψης. Αυτοί που δεν αναφέρουν µέρες αϋπνίας, αλλά περισσότερες ηµέρες 
θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης, µπορεί να είναι αυτοί µε την υπνηλία. 

Αν και οι περισσότεροι άνθρωποι οι οποίοι αναφέρουν ότι αισθάνονται θλίψη, 
µελαγχολία και κατάθλιψη πολλές ηµέρες κάθε µήνα, πιθανόν να µην έχουν µια υπό 
διάγνωση πνευµατική διαταραχή, αυτοί µε παραπάνω από ένα συγκεκριµένο αριθµό 
ηµερών θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης, µπορεί να είναι σε αυξηµένο κίνδυνο 
για πνευµατική ή σωµατική ασθένεια. Υπάρχει σχέση µεταξύ των αισθηµάτων 
θλίψης, µελαγχολίας ή κατάθλιψης και της υιοθέτησης ριψοκίνδυνων συµπεριφορών, 
και ως εκ τούτου προτείνεται η ανάγκη για τον απαραίτητο σχεδιασµό παρεµβάσεων, 
ιδιαίτερα προσανατολισµένων στο ατοµικό επίπεδο και στο κοινωνικό περιεχόµενο. 
Η χρήση της µέτρησης των ‘ηµερών θλίψης, µελαγχολίας και κατάθλιψης’ µαζί µε 
άλλες έγκυρες µετρήσεις της πνευµατικής υγείας, µπορεί να βοηθήσει στον 
προσδιορισµό του φορτίου της πνευµατικής εξάντλησης του πληθυσµού, στην 
αναγνώριση υποοµάδων µε άγνωστες ανάγκες πνευµατικής υγείας, στην ενηµέρωση 
της ανάπτυξης των προσανατολισµένων παρεµβάσεων και των παρακολουθούµενων 
αλλαγών στα διάφορα επίπεδα του πληθυσµού για την πνευµατική τους εξάντληση 
µέσα στον χρόνο. 34 

Η ποιότητα ζωής τυπικά συµπεριλαµβάνει τις εκτιµήσεις πολλών διαστάσεων, 
φυσικής ευηµερίας, συναισθηµατικής ευηµερίας, κοινωνικής ευηµερίας και 
λειτουργικής ευηµερίας. 

Η αποφυγή της αντιµετώπισης, της µελαγχολικής ή της αγχώδης διάθεσης 
φαίνεται να προβλέπει την φτωχότερη Ποιότητα Ζωής, συγκεκριµένα σε θέµατα 
σωµατικής και συναισθηµατικής ευηµερίας. Η κοινωνική ευηµερία παρουσιάζεται 
αµείωτη. Η κοινωνική υποστήριξη δεν σχετίζεται µε καµία από τις µεταβλητές 
αποτελέσµατος, και η κοινωνική υποστήριξη ίσως να µην είναι τόσο σηµαντική στην 
διατήρηση της Ποιότητας της Ζωής µετά την θεραπεία, όσο είναι πριν και κατά την 
διάρκεια της ενεργητικής θεραπείας. 

Παρουσιάζεται η Ποιότητα Ζωής να επηρεάζεται περισσότερο αρνητικά από 
τον χρόνο της διάγνωσης µέχρι την ολοκλήρωση της θεραπείας. Επίσης 
παρουσιάζεται η Ποιότητα Ζωής να είναι σηµαντικά κατεστραµµένη κατά την 
διάρκεια της θεραπείας γυναικολογικού καρκίνου, από ότι κατά την διάρκεια της 
θεραπείας άλλων τύπων καρκίνου. Η Ποιότητα Ζωής τυπικά βελτιώνεται µετά την 
θεραπεία 6-12 µηνών, τότε σταθεροποιείται. Μετά από 1-2 χρόνια θεραπείας, η 
ασθένεια απελευθερώνει τους ασθενείς να αναφέρουν για την Ποιότητα Ζωής, η 
οποία είναι γενικότερα ισοδύναµη µε αυτή των επιζώντων από άλλους τύπους 
καρκίνου και µε τις υγιείς γυναίκες. 35 

Το σύνδροµο χρόνιας κούρασης (CFS) είναι µια εξουθενωτική ασθένεια η 
οποία προκαλεί µια ουσιώδη µείωση σε προηγούµενα επίπεδα επαγγελµατικών, 
ψυχαγωγικών, κοινωνικών ή εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων. Το CFS παρουσιάζει 
µια πρόκληση για τους ασθενείς, τους παροχείς των συστηµάτων υγείας, και τις 
οµάδες ασφαλειών υγείας λόγω της ανίκανης φύσης, της άγνωστης αιτίας και της 
ελάχιστα κατανοητής κλινικής πορείας. Οι ασθενείς που γιατρεύτηκαν ή βελτιώθηκαν 
ήταν νεότεροι, δεν είχαν παθολογική ψυχιατρική διαταραχή και δεν πίστευαν ότι η 
ασθένεια οφειλόταν σε σωµατική αιτία. 
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Μια πρόσφατη συστηµατική ανασκόπηση κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η 
θεραπεία της γνωστικής συµπεριφοράς και η θεραπεία της ταξινοµηµένης άσκησης, 
έχει δώσει υποσχόµενα αποτελέσµατα στις ελεγχόµενες δοκιµές οι οποίες εκτιµούν 
τις παρεµβάσεις των υποκειµένων µε CFS. Αυτές οι θεραπείες, δεν είναι ευρέως 
διαθέσιµες στον γενικό πληθυσµό. Αν και υπάρχουν ανεπαρκής αποδείξεις ότι οι 
συµπληρωµατικές και οι εναλλακτικής ιατρικής θεραπείες, είναι αποτελεσµατικές, 
είναι οπωσδήποτε πιο εύκολες να προσεγγιστούν. Αυτές οι θεραπείες µπορεί να είναι 
περισσότερο ισχυρές ανάµεσα στα υποκείµενα µε CFS, από τον γενικότερο 
πληθυσµό, λόγω της αυξηµένης επιθυµίας των ασθενών να βελτιώσουν την 
κατάσταση της υγείας τους, και της έλλειψης της επιτυχίας κάποιας παραδοσιακής 
προσέγγισης. 36 
 
 

Απώλεια 
Η θλίψη από ένα ξαφνικό θάνατο βρέθηκε να είναι µια πολύπλοκη, 

πολυδιάστατη διαδικασία που περιλαµβάνει φυσική, ψυχολογική και κοινωνιολογική 
θέση. 
 Εκτός από τον τρόπο θανάτου, άλλοι ριψοκίνδυνοι παράγοντες έχουν 
εξετασθεί ως σχετικοί και συνεισφέρουν στην ψυχοκοινωνική εξάντληση. Οι 
περισσότεροι ερευνητές αναφέρουν ότι οι γυναίκες βιώνουν πιο σοβαρή 
ψυχοκοινωνική εξάντληση από τους άνδρες, ότι η µεγαλύτερη ηλικία των γονέων 
βρέθηκε να ακολουθεί µια λιγότερο έντονη θλίψη και ότι η εκπαίδευση σχετίζεται 
αρνητικά στην συµπτωµατολογία της θλίψης. Έχοντας δουλειά έξω από το σπίτι, 
φαίνεται να είναι παράγων πρόβλεψης λιγότερων ψυχοκοινωνικών προβληµάτων, 
ενώ η παρουσία περισσότερων παιδιών στην οικογένεια δεν σχετίζεται µε την µείωση 
των αντιδράσεων θλίψης. Λαµβάνοντας τα χαρακτηριστικά του θανόντα ως 
ριψοκίνδυνους παράγοντες, όπως η ηλικία του, αυτά σχετίζονται αρνητικά µε την 
συµπτωµατολογία της θλίψης, ενώ η σπάνια έρευνα για την θλίψη και το φύλλο του 
θανόντα, δεν έχει αποδείξει ότι το φύλλο αποτελεί ριψοκίνδυνο παράγοντα. 
 Συνήθως, όσο µικρότερο το χρονικό διάστηµα από την απώλεια, τόσο πιο 
έντονα παρουσιάζονται και τα αισθήµατα θλίψης. Κάποιες µελέτες δείχνουν ότι ο 
πληθυσµός που είχε κάποια απώλεια τείνει να αποσύρεται από την κοινωνική ζωή και 
πολλοί συγγραφείς ισχυρίζονται ότι οι επιζώντες από αυτοκτονία, αποµονώνονται 
περισσότερο απ’ ότι οι άλλες οµάδες τεθλιµµένων, λόγω του στιγµατισµού ή του 
αυτό-στιγµατισµού. Οι επιζώντες από αυτοκτονία, τείνουν να αποµονώνουν τους 
εαυτούς τους περισσότερο από τους επιζώντες ατυχηµάτων λόγω των περισσότερων 
σωµατικών ασθενειών και των αλλαγών στα γεγονότα της ζωής τους. 
 Σηµαντικές µεταβλητές ως παράγοντες πρόβλεψης των µετρήσεων της 
ψυχοκοινωνικής εξάντλησης, ήταν αρχικά η ηλικία, το φύλλο των θανόντων, ο 
χρόνος µέχρι τον θάνατο, η ηλικία, ο τόπος κατοικίας του επιζώντα και εάν ο επιζών 
εργαζόταν στο σπίτι του ή εκτός, ή εάν είχε αφήσει κάποια παιδιά. Επιπλέον, οι 
µεταβλητές της κοινωνικής αλληλεπίδρασης στο ερωτηµατολόγιο, που αναπτύχθηκε 
ειδικά γι’ αυτήν την µελέτη, διερευνήθηκαν οι πιθανοί παράγοντες πρόβλεψης της 
ψυχοκοινωνικής εξασθένισης.  

Πολλές µεταβλητές (ηλικία, φύλλο) που αφορούν και τους θανόντες και τους 
επιζώντες, συνδέονται σηµαντικά µε την εξασθενηµένη ψυχοκοινωνική υγεία. Η 
µεταβλητή στους επιζώντες που αναφέρουν ότι ‘αποµονώνουν τον εαυτό τους από 
τους άλλους’ ήταν ο µόνος στατιστικά σηµαντικός παράγων που δείχνει την ίδια 
κατεύθυνση σε όλες τις µετρήσεις της ψυχοκοινωνικής υγείας και στα τρία δείγµατα.  
 Οι πιο σηµαντικοί παράγοντες µείωσης της ψυχοκοινωνικής υγείας είναι η 
αποµόνωση, η χαµηλή εκπαίδευση και το µικρό χρονικό διάστηµα που πέρασε από 
τον θάνατο. Η µετά-τραυµατική ψυχολογική εξάντληση είχε προβλεφθεί σηµαντικά 
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από την αποµόνωση, την χαµηλή εκπαίδευση, την εργασία εντός οικίας, την µικρή 
χρονική περίοδο από τον θάνατο και από το γεγονός ότι είναι γυναίκα. Οι µεταβλητές 
που προβλέπουν σηµαντικά το αποτέλεσµα των σύνθετων αντιδράσεων της θλίψης, 
ήταν η αποµόνωση, το ότι είναι γυναίκα και ότι δεν υπήρχαν άλλα παιδιά.  
 Η εργασία εντός οικίας, η αποµόνωση και το µικρό χρονικό διάστηµα από τον 
θάνατο, ήταν οι σηµαντικότεροι παράγοντες για το υψηλό σκορ στην Ποιότητα της 
Γενικής Υγείας. Η µετά-τραυµατική εξάντληση προβλέφθηκε σηµαντικά από την 
αποµόνωση και από το φύλλο του θανών, όταν είναι αγόρι, ενώ η πολύπλοκη θλίψη 
προβλέφθηκε σηµαντικά από το φύλλο της γυναίκας.  
 Οι καλύτεροι παράγοντες πρόβλεψης για την µειωµένη γενική υγεία στο 
δείγµα µε τα ατυχήµατα, ήταν η αποµόνωση και ότι δεν είχαν περισσότερα παιδιά, 
ενώ το ότι δεν είχαν άλλα παιδιά, η αποµόνωση, το χαµηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και 
το φύλλο της γυναίκας, ήταν οι καλύτεροι παράγοντες πρόβλεψης για τις τραυµατικές 
πράξεις µετά τις αντιδράσεις. Η αποµόνωση και ότι δεν έχουν άλλα παιδιά ήταν οι 
καλύτεροι παράγοντες πρόβλεψης της περίπλοκης θλίψης ανάµεσα στους επιζώντες 
µετά το ατύχηµα των παιδιών. Η µεταβλητή της αποµόνωσης είναι ο πιο κεντρικός 
παράγων πρόβλεψης για την ψυχοκοινωνική εξάντληση και στα τρία δείγµατα. Οι 
άλλοι πιο σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης ανάµεσα στο δείγµα είναι ότι δεν είχαν 
άλλα επιζώντα παιδιά, είχαν χαµηλή εκπαίδευση, δεν δούλευαν έξω από το σπίτι και 
ότι ήταν γυναίκα. 
 Η τραυµατική άποψη ενός απροσδόκητου και βίαιου θανάτου έχει λάβει 
µεγάλη προσοχή τα τελευταία χρόνια, εφόσον µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα µια 
διαταραχή µετά-τραυµατικού στρες. Όπως βρέθηκε από άλλους ερευνητές, αυτή η 
µελέτη επιβεβαιώνει ότι οι µισοί επιζώντες από αυτοκτονία και ατυχήµατα, 
υποφέρουν από επίπεδα µετά-τραυµατικής ψυχολογικής εξάντλησης υποδεικνύοντας 
κίνδυνο από το PTSD. Λαµβάνοντας υπ’ όψη τον συσσωρευµένο αριθµό των 
επιζώντων µέσα στον χρόνο, τα ευρήµατα υποστηρίζουν µια πρόσφατη µελέτη που 
καταλήγει στο συµπέρασµα ότι ο ξαφνικός και απροσδόκητος θάνατος κάποιου 
αγαπηµένου προσώπου, µετράει περίπου το 1/3 των υποθέσεων των ∆ιαταραχών 
Μετά-τραυµατικού Στρες, στην κοινωνία. 
 Ο ξαφνικός, ο πρόωρος, ο αποτρέψιµος και βίαιος θάνατος µπορεί επίσης να 
οδηγήσει σε καθυστερηµένο ή διαταραγµένο πένθος ή σε σύνδροµο περίπλοκης 
θλίψης.  
 Μέσα από τις συνεντεύξεις των τεθλιµµένων γονέων, εξηγείται γιατί 
αποσύρθηκαν από τους άλλους, δείχνοντας ότι ο συνδυασµός των εξηγήσεων είναι 
πιθανόν αξιοθαύµαστες για τους περισσότερους από τους επιζήσαντες. Το αίσθηµα 
της ενοχής περιγράφηκε ως µια κοινή αιτία για την αποµόνωση τους και σηµαντικό 
είναι ότι όχι µόνο οι επιζήσαντες από αυτοκτονία ανέφεραν ότι ένιωθαν ένοχοι για 
την απώλεια του παιδιού τους. Η ενοχή και η αυτό-κατηγορία, αναφέρεται έντονα 
από γονείς που έχασαν τα παιδιά τους είτε από ατύχηµα είτε από το Σύνδροµο του 
Αιφνίδιου Θανάτου. 
 Τροµακτικές µετά-τραυµατικές αντιδράσεις όπως η απώλεια της µνήµης και 
συγκέντρωσης και οι παρείσακτες φωνές ή εικόνες των πεθαµένων, επίσης οδηγούν 
στην απόσυρση από άλλους ανθρώπους. Πολλοί εξήγησαν ότι ήταν τόσο φοβισµένοι 
από αυτό που τους συνέβη, που δύσκολα ανέφεραν σε κάποιον αυτές τις ασυνήθιστες 
εµπειρίες. Οι τραυµατικές εµπειρίες φαίνονται να προκαλούν ένα είδος  διαφορετικής 
εµπειρίας, στην οποία το εύρος του συναισθήµατος που προκλήθηκε από τραύµα και 
οι σκέψεις των επιζώντων είναι τόσο διαφορετικές από τις εµπειρίες αυτών που δεν 
είχαν µεταχειριστεί ως εξιλαστήρια θύµατα, µε τους επιζώντες να έχουν 
αποµακρυνθεί από το κοινωνικό τους δίκτυο. 
  Το να είσαι γυναίκα είναι ένας άλλος σηµαντικός παράγων πρόβλεψης του 
τραυµατικού στρες. Οι µητέρες αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα θλίψης, έγνοιας για 
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την απώλεια, αισθήµατα ενοχής και ψυχολογικής εξάντλησης, από τους πατέρες. 
Εντούτοις, οι πατέρες µπορούν να αναβάλλουν την θλίψη τους, υποχωρώντας στην 
δικιά τους θλίψη όταν οι σύζυγοί τους έχουν ξεπεράσει την απώλεια τους, και 
εποµένως µπορεί να είναι ριψοκίνδυνο για παρατεταµένο θρήνο. 37  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 

 
Ο∆ΗΓΗΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

 
4.1 Ο∆ΗΓΗΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

 
 

Η επιθετική οδηγητική συµπεριφορά, τα παραπτώµατα κατά την οδήγηση και 
η σχέση τους µε τα τροχαία ατυχήµατα, έχει γίνει θέµα µελέτης για πολλά χρόνια. 
Αναφέρονται  διάφορες µελέτες οι οποίες δείχνουν τη σχέση µεταξύ των στοιχείων 
του χαρακτήρα και συγκεκριµένα την επιθετικότητα και των τροχαίων ατυχηµάτων. 
Επίσης, αναφέρθηκε ότι µερικές φορές οι οδηγοί µεταφράζουν λάθος την 
συµπεριφορά των άλλων οδηγών και βλέπουν επιθετικότητα, όταν στην 
πραγµατικότητα δεν υπάρχει. Εντούτοις, δεν µπορεί να διαψευστεί ότι σε πολλές 
όµοιες καταστάσεις, στις οποίες ο οδηγός δεν µπορεί να προχωρήσει χωρίς να 
παρεµποδιστεί η ‘πραγµατική’ επιθετικότητα προκαλείται. Τα άτοµα περιµένουν από 
το µεταφορικό τους µέσο να τους παρέχει όχι µόνο ευκινησία αλλά επίσης µη-
διακοπτόµενη διαδικασία. Όταν αυτή η προσδοκία δεν πραγµατοποιείται, η 
απογοήτευση µπορεί να αναδυθεί κάτι το οποίο µερικές φορές οδηγεί στην 
επιθετικότητα. 

Η σχέση µεταξύ των παραβιάσεων και των ατυχηµάτων έχει καλά 
εγκαθιδρυθεί. Από  µελέτη για προγενέστερες παραβιάσεις και την εµπλοκή σε 
θανατηφόρα τροχαία ατυχήµατα, εξετάστηκαν οι φάκελοι 1447 οδηγών που 
ενεπλάκησαν σε θανατηφόρα ατυχήµατα, για µια χρονική περίοδο 2 ετών. Αν και η 
πλειοψηφία των οδηγών που ενεπλάκησαν σε θανατηφόρες συγκρούσεις δεν είχαν 
καταδίκες για παραβιάσεις τα τελευταία 3 χρόνια, η εµπλοκή σε θανατηφόρες 
συγκρούσεις ήταν µεγαλύτερη σε σχέση µε τον αριθµό των καταδίκων. Είκοσι χρόνια 
αργότερα, αναλύοντας τις προηγούµενες παραβιάσεις και την σχέση τους µε την 
ριψοκίνδυνη οδήγηση και την εµπλοκή τους σε θανατηφόρα τροχαία, βρέθηκε ότι οι 
οδηγοί των θανατηφόρων τροχαίων ατυχηµάτων συσσωρεύουν περισσότερες 
παραβιάσεις από τους άλλους οδηγούς, ακόµα και αν ο οδηγός έχει εµπλακεί σε 
θανατηφόρο ατύχηµα στο οποίο να µην φέρει καµία ευθύνη. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
το 20% των οδηγών που δεν φέρουν ευθύνη, είχαν εµπλακεί στην ταχύτητα.  

Η προσπάθεια να αποσαφηνιστεί η σχέση µεταξύ των παραβάσεων και των 
τροχαίων ατυχηµάτων, οδήγησε την Ερευνητική Οµάδα της Συµπεριφοράς της 
Οδήγησης του Μanchester, στην κατασκευή του Ερωτηµατολογίου της 
Συµπεριφοράς των Οδηγών (DBQ). Μέχρι τότε, πολλές µελέτες έχουν διεξαχθεί, 
στην προσπάθεια τους να σταθεροποιήσουν την δοµή της κλίµακας. Το 
Ερωτηµατολόγιο αρχικά αναπτύχθηκε προκειµένου να διαχωρίζει τα λάθη από τις 
παραβιάσεις και να µελετήσει την σχέση τους µε τα τροχαία ατυχήµατα. Ως λάθος 
έχει οριστεί ‘ η αποτυχία των σχεδιασµένων ενεργειών για την επιτυχία των 
προτιθέµενων συνεπειών’. Οι παραβιάσεις ορίζονται ως ‘εσκεµµένες παρεκκλίσεις 
από αυτές τις πρακτικές οι οποίες θεωρούνται απαραίτητες για την διατήρηση της 
ασφαλής λειτουργίας ενός πιθανού ριψοκίνδυνου συστήµατος. Τα λάθη και οι 
παραβιάσεις είναι αποτέλεσµα διαφορετικών ψυχολογικών διαδικασιών, και ως εκ 
τούτου θα πρέπει να αντιµετωπίζεται διαφορετικά. Όταν η σχέση µεταξύ των λαθών 
και των παραβιάσεων, από την µια µεριά, και των αυτοκινητιστικών ατυχηµάτων, 
από την άλλη, γίνει πιο ξεκάθαρη, επαρκή µέτρα µπορεί να ληφθούν για την πρόληψη 
των τροχαίων ατυχηµάτων. Για παράδειγµα, για να προληφθεί η διάπραξη µιας 
παραβίασης, απαιτεί ενίσχυση της συµπεριφοράς, αλλά και για την πρόληψη των 
λαθών, χρειάζονται άλλες πράξεις, όπως καλύτερες οδηγίες προς τους νέους οδηγούς.  
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Η πρώτη µελέτη µε το Ερωτηµατολόγιο της Συµπεριφοράς των Οδηγών 
(DBQ), έδειξε ότι τα λάθη και οι παραβιάσεις είναι δυο διαφορετικές κατασκευές. 
Επίσης, τα λάθη µπορούν να χωριστούν σε απροσεξία και εκτροπή, από την µια µεριά 
και λάθος από την άλλη. Η απροσεξία και η εκτροπή ορίζεται ως ‘η ασυναίσθητη 
παρέκκλιση από τις πράξεις’, τα λάθη ορίζονται ως ‘η παρέκκλιση των σχεδιασµένων 
πράξεων από ένα ικανοποιητικό µονοπάτι προς την κατεύθυνση ενός επιθυµητού 
στόχου’. Εντούτοις, τα πιο σηµαντικά ευρήµατα είναι ότι οι παραβιάσεις, και όχι τα 
λάθη, σχετίζονταν µε τα τροχαία ατυχήµατα. Επιπλέον, οι παραβιάσεις αναφέρονταν 
περισσότερο από τους άνδρες απ’ ότι από τις γυναίκες, και εξασθενούν µε την ηλικία, 
ενώ τα λάθη αναφέρονταν περισσότερο από τις γυναίκες απ’ ότι στους άνδρες, και 
δεν εξασθενούσαν µε την ηλικία.  

Με βάση µια περαιτέρω διερεύνηση της διάκρισης λάθους-παραβίασης, 
βρέθηκε µια ξεκάθαρη σύνδεση µεταξύ των παραβιάσεων και της εµπλοκής σε 
ατυχήµατα, ακόµα και µετά τις επιδράσεις της αποκάλυψης, ότι η ηλικία και το 
φύλλο δεν έχουν υπολογιστεί. Μια δεύτερη µελέτη, έδειξε ότι οι παραβιάσεις 
σχετίζονταν γενικότερα και µε τις ενεργητικές (υπεύθυνος)  και τις παθητικές (χωρίς 
ευθύνη) συγκρούσεις, και ειδικότερα µε ενεργητική απώλεια του ελέγχου προς τα 
ατυχήµατα και παθητικό πέρασµα στις παραβιάσεις. Αυτά τα τελευταία 
αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν ότι οι παραβιάσεις σχετίζονται µε τις ενεργητικές και 
τις παθητικές συγκρούσεις, πιθανότατα λόγω του ριψοκίνδυνου τρόπου οδήγησης των 
παραβατών.  

Επίσης βρέθηκε σχέση µεταξύ της ήπιας κοινωνικής παρεκτροπής και της 
συχνότητας των ατυχηµάτων, η οποία φαίνεται να είναι µεσολαβητική, από την τάση 
να διαπράξει κάποια οδηγητική παράβαση και µε τους απροσδιόριστους παράγοντες 
που σχετίζονται µε την ηλικία. Επίσης, όταν διεξήχθη η ανάλυση παραγόντων (Factor 
analysis), µια διαφορά βρέθηκε µεταξύ δύο τύπων παραβίασης : παραβιάσεις από τον 
Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας και επιθετικές παραβιάσεις. Οι παραβάσεις του Κώδικα 
Οδικής Κυκλοφορίας είναι προµελετηµένες παραβιάσεις των κανόνων, οι οποίοι 
κανόνες είναι συχνά άγραφοι και ανεπίσηµοι. Οι επιθετικές παραβάσεις, 
περιλαµβάνουν επιθετικές συµπεριφορές που κατευθύνονται σε ένα άλλο χρήστη του 
δρόµου.  

Μεταγενέστερα το θέµα διερευνήθηκε περαιτέρω. Στην πρώτη µελέτη, 16 
στοιχεία του Ερωτηµατολογίου της Συµπεριφοράς των Οδηγών (DBQ) 
χρησιµοποιήθηκαν : 8 λάθη και 8 παραβιάσεις. Η ανάλυση παραγόντων (Factor 
analysis), απεκάλυψε τρεις παράγοντες : λάθη, παραβιάσεις του Κώδικα και 
επιθετικές παραβιάσεις, τα οποία επαναλαµβάνουν τα προηγούµενα ευρήµατα. Στην 
δεύτερη µελέτη, τα στοιχεία των λαθών παραλήφθηκαν, εφόσον προηγούµενη µελέτη 
έδειξε ότι δεν σχετίζονται µε τα τροχαία ατυχήµατα. Τα χαρακτηριστικά των 
παραβιάσεων τροποποιήθηκαν σε ένα σύνολο 12 παραβιάσεων. Μετά την ανάλυση 
των παραγόντων, τρεις τύποι παραβιάσεων ξεχώρισαν : γρήγορη οδήγηση, διατήρηση 
της προόδου και θυµός /επιθετικότητα. Ο τελευταίος παράγων υπάρχει σε µόνο τρεις 
από τις έξι επιθετικές παραβιάσεις που χρησιµοποιήθηκαν σε προηγούµενη µελέτη. 
Αν και η ‘σταθερή πρόοδος’ και η ‘γρήγορη οδήγηση’ είναι δυο διαφορετικά 
πράγµατα, έχουν όµως το ίδιο κίνητρο.  

Γιατί είναι σηµαντικό να γίνει διαχωρισµός ανάµεσα στις επιθετικές 
παραβιάσεις και στις παραβιάσεις του Κώδικα, εφόσον οι παραβιάσεις γενικότερα 
σχετίζονται µε τα τροχαία ατυχήµατα; Αρχικά, η επιθετική συµπεριφορά στον δρόµο 
φαίνεται να βρίσκεται σε έξαρση. Από την στιγµή που τα κίνητρα για τις επιθετικές 
και τις κανονικές παραβιάσεις είναι διαφορετικά, οι αντιµετρήσεις ενάντια σε 
διαφορετικούς τύπους παραβιάσεων επίσης πρέπει να είναι συγκεκριµένες και να 
στοχεύουν στο ενδιαφέρων της συµπεριφοράς. Σε αντίθεση, οι επιθετικές 
παραβιάσεις είναι πιθανό να προκαλέσουν περισσότερη συναισθηµατική διέγερση 
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από τις παραβιάσεις του Κώδικα των αυτοκινητόδροµων. Από την στιγµή που η 
συναισθηµατική διέγερση µπορεί να επηρεάσει την διαδικασία της αντίληψης και της 
πληροφόρησης, όπως επίσης και προσδοκίες και επιθυµητές πράξεις, µπορεί να έχει 
ένα αντίκτυπο στην συµπεριφορά των οδηγών και ως συνέπεια να αυξάνεται το ρίσκο 
για ατύχηµα. 38 
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4.2 Ο∆ΗΓΗΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ 
 

 
Το οδηγητικό στρες είναι σχετικό µε την απόδοση και την ευηµερία στην 

εργασία από πολλές απόψεις. Καταρχήν, υπάρχουν πειστικές αποδείξεις ότι τα υψηλά 
επίπεδα του στρες σχετίζονται µε αυξηµένη εµπλοκή σε ατυχήµατα. Παρόµοιες 
έρευνες συζήτησαν πάνω από αυτό που υποδεικνύεται, κάποιους από τους 
συµπεριφορικούς τρόπους, οι οποίοι µπορεί να µετριάζουν τις σχέσεις µεταξύ του 
στρες και του αυξηµένου κινδύνου για ατύχηµα. Οφειλόµενη στην υψηλή ετήσια 
απόσταση σε µίλια, οι εταιρίες οδηγών οχηµάτων έχουν ένα σχετικά υψηλό βαθµό 
εµπλοκής σε ατυχήµατα. Το οδηγητικό στρες είναι πιθανό να αυξήσει την πιθανότητα 
εµπλοκής σε ατύχηµα και το κόστος στις εταιρίες.  

∆εύτερον, το στρες στην εργασία και το οδηγητικό στρες µπορούν να 
συνδεθούν. Η αντιπάθεια για οδήγηση, σχετίζεται µε αναφορές στρεσογόνων 
παραγόντων στην εργασία, όπως ανησυχίες για τον πλεονασµό και την 
συνταξιοδότηση. ∆εν είναι ξεκάθαρο κατά πόσο το εργασιακό στρες προκαλεί 
οδηγητικό στρες ή το αντίθετο, αλλά είναι λογικό να υποθέσουµε ότι το οδηγητικό 
στρες µπορεί κάποιες φορές να είναι η έκφραση των προβληµάτων στην δουλειά.  

Τρίτον, εάν η εργασία περιλαµβάνει οδήγηση, οι εργασιακές απαιτήσεις 
µπορεί να επηρεάσουν την γενικότερη συµπεριφορά των οδηγών και την αντίδρασή 
τους προς την οδήγηση.  

Η εργασιακή κατάσταση και οι εργασιακές απαιτήσεις µπορεί να επηρεάσουν 
τα αλληλεπιδρώµενα αποτελέσµατα του στρες,  καθώς ο υψηλός φόρτος εργασίας 
µπορεί να θεωρηθεί ως λιγότερο απεχθές όταν ο άτοµο έχει κάποιο έλεγχο στις 
εργασιακές δραστηριότητες του. Η έρευνα επίσης εξετάζει το κατά πόσο το 
οδηγητικό στρες που προκαλείται από εµπορικά απαιτητικά οδηγητικά προγράµµατα, 
µπορεί να προστεθεί στο στρες µαζί µε άλλες εργασιακές δραστηριότητες. Καθώς η 
οδήγηση παρέχει την δυνατότητα για την ανάληψη ρίσκου, την αναζήτηση 
εντυπωσιασµού, µπορεί να σχετίζεται µε τις θετικές συναισθηµατικές και γνωστικές 
απαντήσεις στην οδήγηση, αλλά µε αυξηµένη πιθανότητα για εµπλοκή σε ατύχηµα 
και καταδίκες για αδικήµατα σχετιζόµενα µε την οδήγηση.  Προηγούµενες µελέτες, 
έχουν δείξει επιδράσεις της αναζήτησης έντονου συναισθήµατος, στις καταδίκες, 
αλλά όχι στην συχνότητα των ατυχηµάτων.  

Παρουσιάζονται να υπάρχουν έντονες ατοµικές διαφορές στην ευαισθησία 
του οδηγητικού στρες. Έρευνες από εταιρίες οδηγών και ατόµων που χρησιµοποιούν 
τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς καθηµερινώς, έχουν αναγνωρίσει πέντε ευδιάκριτες 
αλλά µετριοπαθής αλληλεξαρτώµενες διαστάσεις του οδηγητικού στρες. Οι δυο 
διαστάσεις που σχετίζονται µε την κατανόηση, παρουσιάζονται περιορισµένες και 
συγκεκριµένες, αλλά σηµαντικά έγκυρη απόδειξη για τις εναποµείναντες κλίµακες 
έχουν παρατηρηθεί. Η αντιπάθεια για την οδήγηση είναι µια διάσταση, η οποία 
σχετίζεται, πιο δυνατά, µε τις αρνητικές συναισθηµατικές αντιδράσεις στην οδήγηση 
και προβλέπει αυξηµένη ένταση και κατάθλιψη που ακολουθεί η οδήγηση. 
Παρόµοιες έρευνες προτείνουν ότι η αντιπάθεια για την οδήγηση συνδέεται 
πρωταρχικά µε την αρνητική κατάσταση της διάθεσης όταν η οδήγηση εµπλέκεται µε 
ενεργή αλληλεπίδραση µε την κίνηση. Η επιθετικότητα σχετίζεται µε τα αισθήµατα 
του θυµού µετά την οδήγηση. 39 
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4.3 ΣΤΑΣΗ, ΡΙΨΟΚΙΝ∆ΥΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

 
 

Η οδηγητική συµπεριφορά θεωρείται να έχει σηµαντικό ρόλο στην 
κυκλοφοριακή ασφάλεια και αναλόγως οι αλλαγές στην συµπεριφορά προσφέρουν 
µια ευκαιρία για µείωση των τραυµατισµών. Η σηµαντικότητα της συµπεριφοράς 
στην πρόληψη των αυτοκινητιστικών ατυχηµάτων έχει οδηγήσει σε προσπάθειες να 
ενθαρρυνθούν µια ποικιλία από ασφαλείς οδηγητικές συµπεριφορές. ∆ιάφορες 
µελέτες έχουν δείξει ότι η ανάληψη ρίσκου είναι ένας µεγάλος παράγων που 
υπογραµµίζει υψηλό κίνδυνο συγκρούσεων και ότι οι αυτό-αναφερόµενες 
παραβάσεις προβλέπουν την συχνότητα των ατυχηµάτων.  

Η ανάλυση παραγόντων του Ερωτηµατολογίου της Συµπεριφοράς των 
Οδηγών (DBQ), έχει αναγνωρίσει τρεις διαφορετικούς παράγοντες της 
διαταραγµένης οδηγητικής συµπεριφοράς. Οι παράγοντες ονοµάζονται παραβιάσεις ( 
σκόπιµες παραβιάσεις κάποιου κανονισµού ή κοινωνικά αποδεκτού κώδικα 
συµπεριφοράς), επικίνδυνα λάθη ( αποτυχία των σχεδιασµένων πράξεων να 
επιτύχουν τις επιθυµητές συνέπειες) και επιβλαβής παρεκτροπές ( χωρίς πρόθεση 
απόκλιση από πράξεις ).  

∆ιάφορες µελέτες δείχνουν, ότι η τάση για παραβίαση, περισσότερο από την 
κλίση να κάνουµε λάθη ή πράξεις από πρόθεση, ενώ οδηγούµε, σχετίζεται µε την 
εµπλοκή σε ατύχηµα. Εντούτοις, η υψηλή βαθµολογία στους παράγοντες των λαθών 
και των παρεκτροπών, βρέθηκαν να προβλέπουν την εµπλοκή σε ενεργητικά 
ατυχήµατα ανάµεσα στους ηλικιωµένους, ενώ τα παθητικά ατυχήµατα σχετίζονταν µε 
την υψηλή βαθµολογία του παράγοντα της παρεκτροπής. Η συµπεριφορά της 
οδήγησης υπό την επήρεια του αλκοόλ, επίσης αποτελεί σηµαντική συνεισφορά στην 
ριψοκίνδυνη οδήγηση και σχετίζεται µε την αυξηµένη συχνότητα της ριψοκίνδυνης 
συµπεριφοράς οδήγησης, των ατυχηµάτων µε δίκυκλα και της θνησιµότητας. Η 
οδήγηση υπό την επήρεια του αλκοόλ, ανήκει στον αστερισµό της ριψοκίνδυνης 
οδηγητικής συµπεριφοράς, η οποία µπορεί να περιλαµβάνει την ταχύτητα, µη-
ασφαλή και απρόσεχτη οδήγηση και το γεγονός ότι οι υψηλότερες συχνότητες των 
ατυχηµάτων, αντανακλούν µια γενική κλίση στην ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απ’ ότι 
οι συγκεκριµένες επιδράσεις του αλκοόλ στην οδηγητική επίδοση. 40 

Οι περισσότεροι κοινωνικοί ψυχολόγοι θα δέχονταν έναν ορισµό της στάσης, 
δηλώνοντας ότι η στάση είναι ‘τάση να εκτιµάται η οντότητα µε κάποιο βαθµό χάρης 
ή µη-χάρης, συνήθως εκφρασµένη µε την γνώση, την αποτελεσµατικότητα και τις 
συµπεριφορικές απαντήσεις’. Η χρησιµότητα της ιδέας της στάσης, προέρχεται 
µερικώς από την υποθετική ικανότητα προς την ενοχή, τον επηρεασµό, την ευθύτητα, 
το σχήµα ή την πρόβλεψη πραγµατικών συµπεριφορών.  

Μια ανάλυση µελετών µε 88 στάσεις-συµπεριφορές, απεκάλυψε ότι οι 
στάσεις σηµαντικά και ουσιώδες, προβλέπουν την µελλοντική συµπεριφορά. Η στάση 
και η συµπεριφορά, σχετίζονται έντονα όταν µετριούνται σε αντίστοιχα συγκεκριµένα 
επίπεδα: η στάση και η συµπεριφορά αντιστοιχούν στους στόχους και στα 
χαρακτηριστικά των ενεργειών της.   

Αρκετές θεωρίες έχουν βοηθήσει στην εξήγηση της σχέσης µεταξύ των 
στάσεων και της συµπεριφοράς. Η Θεωρία της Λογικής Πράξης (TRA) και η 
επέκταση του, η Θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς (TPB), είναι ένα µοντέλο 
των καθοριστικών ανθρώπινων συµπεριφορών, οι οποίες έχουν προκαλέσει µεγάλο 
ενδιαφέρων ανάµεσα στην σύγχρονη λογοτεχνία. 

 Η Θεωρία της Λογικής Πράξης (TRA), αναφέρει ότι η πρόθεση να εκδηλωθεί 
συγκεκριµένη συµπεριφορά, µπορεί να προβλεφθεί στη βάση της τάσης του ατόµου 
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για την συµπεριφορά, και του ατόµου το προσωπικό πρότυπο, όσον αφορά την 
συµπεριφορά αυτή.  

Στην Θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς (TPB), ο αντιλαµβανόµενος 
συµπεριφορικός έλεγχος συµπεριλαµβανόταν σαν τρίτη βασική µεταβλητή 
πρόβλεψης. Ο αντιλαµβανόµενος συµπεριφορικός έλεγχος (PBC), αντανακλά τον 
βαθµό του ελέγχου, το οποίο άτοµο λαµβάνει κατά την επίδοση µιας συµπεριφοράς 
σε ερώτηση. Υψηλότερος αντιλαµβανόµενος συµπεριφορικός έλεγχος πάνω σε 
θετικής εκτίµησης συµπεριφορά, θα σχετίζεται µε πιο δυνατές προθέσεις για να 
εκτελέσει την συµπεριφορά. Και οι δύο θεωρίες (TRA και TPB), έχουν µελετηθεί σε 
ένα µεγάλο αριθµό ερευνών, που σχετίζονται µε την συµπεριφορά των χρηστών των 
δρόµων, όπως η ταχύτητα, η οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ και η επιθετική 
οδήγηση.  

Στο Ερωτηµατολόγιο της Συµπεριφοράς των Οδηγών (DBQ) επεκτάθηκε η 
αρχική κλίµακα για να συµπεριληφθούν τέσσερις επιπλέον επιθετικές παραβάσεις. Η 
µελέτη απεκάλυψε τρεις παράγοντες επιθετικών παραβάσεων στον δρόµο, η ταχύτητα 
και η προσπέραση, η διατήρηση της διαδικασίας και διαπροσωπικές επιθετικές 
παραβάσεις.  

Οι αυτό-αναφορές για την πρόθεση για ταχύτητα σε αυτοκινητόδροµο, 
καθρεφτίζει την έκταση του προβλήµατος της συµπεριφοράς µε ακρίβεια. Τα 
αποτελέσµατα υποδεικνύουν ότι αυτοί που εξακολουθούν και τρέχουν δεν 
υπολογίστηκαν λανθασµένα ως ριψοκίνδυνοι αλλά θεωρήθηκε ότι παίρνουν το ρίσκο 
εν γνώσει τους, µετά από τις κρίσεις τους για τον βαθµό της ταχύτητας, ο οποίος είναι 
αποδεκτός στον συγκεκριµένο δρόµο.  

Μερικοί οδηγοί, ανέφεραν µια συνεπή πρόθεση να τρέχουν και αυτοί οι 
άνθρωποι χαρακτηρίζονται από µια µεγαλύτερη γενική παρεκτροπή στον δρόµο, 
παρά από µια µεγαλύτερη τάση να υποτιµούν τις αρνητικές συνέπειες. Οι νέοι 
άνθρωποι και αυτοί που υπολογίζουν λιγότερο τις αρνητικές συνέπειες, αναφέρουν 
µεγαλύτερη πρόθεση για ταχύτητα. Αρχίζουν να προτείνονται γενικές καµπάνιες για 
την ασφάλεια των δρόµων, µε σκοπό, συγκεκριµένα, στην µείωση της ταχύτητας σαν 
µια χρήσιµη στρατηγική για την µείωση των ατυχηµάτων.  

Εξετάστηκαν και οι παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση των οδηγών να 
οδηγήσουν µετά από κατανάλωση αλκοόλ, χρησιµοποιώντας ένα ερωτηµατολόγιο 
που αφορά την εµπειρία τους από την οδήγηση τους ως µεθυσµένοι. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι προθέσεις ενός ατόµου, να πιει και να οδηγήσει, 
επηρεάζονται από στάσεις, εκτιµήσεις των κυρώσεων, κοινωνικά πρότυπα και 
συνήθειες κατανάλωσης αλκοόλ. Η αντιλαµβανόµενη πιθανότητα της ανακάλυψης 
και των ατυχηµάτων ή της ανάγκης για µεταφορά, ήταν σηµαντικοί παράγοντες για 
την απόφαση των οδηγών, να οδηγήσουν ή όχι µετά από κατανάλωση αλκοόλ.  

Επίσης µελετήθηκαν οι διαστάσεις των ικανοτήτων και το κίνητρο για 
ασφάλεια στην αυτό-εκτίµηση των οδηγών, για τις οδηγητικές ικανότητες και 
εξέτασαν τη σχέση µεταξύ τριών οδηγητικών καταλόγων και έξι γενικών µετρήσεων 
προσωπικότητας. Οι παράγοντες των ικανοτήτων και του κινήτρου για ασφάλεια, 
µετρήθηκαν και εξηγήθηκε το 35% της διαφωνίας στο ερωτηµατολόγιο. Η οδηγητική 
εµπειρία, ήταν ένας σηµαντικός παράγων πρόβλεψης της ασφάλειας και της 
οδήγησης, προσανατολισµένης στις ικανότητες. Με την οδηγητική συµπεριφορά, οι 
οδηγοί εκτιµούν τους εαυτούς τους ως έχοντες περισσότερη άνεση στον έλεγχο του 
αυτοκινήτου, αλλά λιγότερη στην ασφάλεια σε θέµατα της οδήγησης. Η κλίµακα 
ικανοτήτων, σχετίζεται έντονα µε τις κλίµακες που εκφράζουν µια συναισθηµατική 
συµπεριφορά στην οδήγηση και µε µια έννοια συνοχής.  

Ο κίνδυνος για ατύχηµα επηρεάζεται από την στάση των οδηγών, όταν κανείς 
άλλος παράγοντας δεν λαµβανόταν υπόψη, σύµφωνα µε τις ενδείξεις υπευθυνότητας 
και του χαρακτηρισµού του εαυτού του ως οδηγό. Οι ενδείξεις της στάσης, 
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χωρίστηκαν σε γενικές ενδείξεις ασφάλειας οδήγησης, και τέσσερις συγκεκριµένες 
ενδείξεις συµπεριλαµβάνουν στάσης απέναντι στην ταχύτητα, το αλκοόλ και την 
οδήγηση, σκέψεις για τους άλλους χρήστες των δρόµων και υπευθυνότητα. 
Εντούτοις, η ηλικία και ετήσια χιλιοµετρική απόσταση, που διανύει ο κάθε οδηγός, 
αποδείχτηκε να είναι πιο σηµαντικά στον κίνδυνο για ατύχηµα απ’ ότι η στάση του 
οδηγού.  

Μια µελέτη επίσης έδειξε ότι το φύλλο και η ηλικία, σχετίζεται µε διαφορές 
στην στάση έναντι των νόµων της κυκλοφοριακής αγωγής και των παραβάσεων. 
Νεότεροι οδηγοί και άνδρες, εξέφρασαν χαµηλότερα επίπεδα κανονιστικών κινήτρων 
να συµµορφωθούν µε τους νόµους της οδικής κυκλοφορίας, απ’ ότι οι γυναίκες και οι 
µεγαλύτεροι σε ηλικία οδηγοί. Πολλές προσπάθειες έχουν γίνει για να αλλάξει η 
στάση των οδηγών, µε τον σκοπό της διευκόλυνσης περισσότερο ασφαλών 
συµπεριφορών στην οδική κυκλοφορία και της µείωσης των αριθµών των 
ατυχηµάτων.  

Εντούτοις, εκτιµήσεις των επιδράσεων από τις καµπάνιες για την ασφάλεια 
της οδικής κυκλοφορίας, υποδεικνύουν ότι µόνο µικρές αλλαγές έχουν βρεθεί στον 
στόχο της συµπεριφοράς, όταν έγινε προσπάθεια να αλλάξουν οι στάσεις. Πρόσφατες 
µελέτες, δείχνουν ότι ο συνδυασµός διαφορετικών µετρήσεων, µπορεί να δώσει πιο 
σηµαντικές επιδράσεις στην συµπεριφορά.  

Μια ανάλυση της καµπάνιας για την ασφάλεια των δρόµων (GADGET 
project), εκτίµησε τις επιδράσεις της καµπάνιας για την ασφάλεια στην Ευρώπη και 
παρείχε εµπειρικές αποδείξεις για την δήλωση ότι η ενηµέρωση για την ασφάλεια των 
δρόµων, µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη των ατυχηµάτων, ειδικά όταν 
συνδυάζεται και µε άλλες µετρήσεις. Η ανάλυση περιλαµβάνει 35 µελέτες µε 72 
αποτελέσµατα και εξερευνήθηκαν µόνο τα ατυχήµατα. Η συνολική επίδραση της 
καµπάνιας για την ασφάλεια εκτιµήθηκε ότι µείωσε τον αριθµό των ατυχηµάτων 
κατά 8,5%, κατά την διάρκεια της ενηµερωτικής περιόδου. Για την περίοδο µετά της 
ενηµέρωσης, η επίδραση σχεδόν διπλασιάστηκε : 14,8%. Τα αποτελέσµατα 
αποδόθηκαν σε όλα τα συστατικά µέρη της ενηµέρωσης όπως εµψύχωση, 
επιβράβευση, νοµοθεσία, εκπαιδευτικά προγράµµατα και άλλα, και όχι µόνο στην 
ίδια την ενηµέρωση.  

Ανεξάρτητα από συγκεκριµένες διαµάχες, η θεωρία και η έρευνα υποδεικνύει 
ότι η αναγνώριση της σχέσης µεταξύ της στάσης και της συµπεριφοράς, φαίνεται 
καλά εγκατεστηµένη στην ψυχολογία της οδικής κυκλοφορίας. Υπάρχει ανάγκη για 
µια θεµελιώδη κατανόηση ποιών διαστάσεων της στάσης, σχετίζεται µε την 
ριψοκίνδυνη συµπεριφορά στην οδική κυκλοφορία, για να υπάρχει γνώση ποιών 
στάσεων, που είναι πιο σηµαντικές πρέπει να υπάρχει εστίαση, όταν γίνεται 
προσπάθεια να αλλάξει µια συµπεριφορά.  

Μελέτες που διεξήχθησαν, έδειξαν ότι η στάση απέναντι στον κανόνα των 
παραβάσεων, είναι σηµαντικός παράγων πρόβλεψης για ριψοκίνδυνη συµπεριφορά 
στον χώρο εργασίας, και αυτή η σχέση µπορεί επίσης να ισχύσει και για την οδήγηση. 
Ένας συµπληρωµατικός σκοπός είναι η δοκιµή της αξιοπιστίας των δοµικών 
παραγόντων, όπως επίσης και των διαφορών στην στάση του ατόµου απέναντι στην 
ασφάλεια και στην ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, σύµφωνα µε το φύλλο, την ηλικία και 
τα χρόνια κατοχής διπλώµατος οδήγησης. Στην βάση κάποιων άλλων µελετών, είναι 
αναµενόµενο ότι οι άνδρες οδηγοί και οι νεαρότεροι οδηγοί, έχουν περισσότερο 
θετική στάση έναντι των παραβιάσεων και υιοθετούν περισσότερο ριψοκίνδυνες 
οδηγητικές συµπεριφορές. Το δεύτερο αντικείµενο είναι η ανάλυση της σχέσης 
µεταξύ των στάσεων, της συµπεριφοράς και της εµπλοκής σε ατυχήµατα και σε 
συγκρούσεις που πλησιάζουν τα ατυχήµατα. Παρουσιάζεται η υπόθεση ότι οι οδηγοί 
που αναφέρουν ένα µεγάλο βαθµό ριψοκίνδυνων συµπεριφορών θα εµπλέκονται πιο 
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συχνά σε συγκρούσεις που πλησιάζουν τα ατυχήµατα και σε ατυχήµατα, από τα 
άτοµα που δεν αναφέρουν. 40 
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4.4  ΟΙ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΤΑΣΕΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ Ο∆ΙΚΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

 
 
Η αρχική ανάλυση αναγνώρισε τρεις διαστάσεις όσον αφορά την στάση. Ο 

πρώτος παράγων ονοµάζεται ‘ Στάση έναντι της παραβίασης των κανόνων και της 
ταχύτητας’ και αποτελείται από δηλώσεις που αφορούν την ανάγκη να αγνοήσουν 
τους κανόνες οδικής κυκλοφορίας, να εξασφαλίσουν την οµαλή κίνηση της 
κυκλοφορίας ή να υπερβούν τα όρια ταχύτητας για να βρεθούν µπροστά. Οι 
ερωτήσεις επίσης σχετίζονταν για τον σεβασµό προς τους φωτεινούς σηµατοδότες, 
την αποδοχή του ρίσκου που αναλαµβάνει ή της ταχύτητας, όταν δεν εµπλέκεται 
κανείς άλλος, ή εάν θεωρεί κάποιος τον εαυτό του ως καλό οδηγό. 

Ο δεύτερος παράγοντας, ‘ Στάση απέναντι στην απρόσεκτη συµπεριφορά των 
άλλων’, αναφέρεται στην οδήγηση των άλλων όταν ο συµµετέχοντας είναι επιβάτης 
στο αµάξι του άλλου. Συµπεριλαµβάνεται εκτίµηση, όταν είναι συνεπιβάτης µε 
κάποιον ο οποίος τρέχει, εφόσον είναι ο µόνος τρόπος να γυρίσει ο συµµετέχοντας 
στο σπίτι του, ή επειδή το κάνουν και οι άλλοι, και ρισκάροντας την ζωή του και την 
υγεία του, µε το να γίνει συνεπιβάτης ενός ανεύθυνου οδηγού. 

Η τελευταία διάσταση, εξέτασε τους ερωτώµενους, ‘ Στάση έναντι οδήγησης 
και µέθης’, κατά πόσο σκέφτηκαν ποτέ να οδηγήσουν µετά από κατανάλωση αλκοόλ 
και εάν θα γίνονταν συνεπιβάτης µε κάποιον που ήξεραν ότι είχε καταναλώσει 
αλκοόλ. 

Η ριψοκίνδυνη συµπεριφορά στην οδική κυκλοφορία µετρήθηκε µε 24 
διαφορετικά είδη και εξετάστηκαν οι επτά διαστάσεις της. Η πρώτη διάσταση 
ονοµάζεται ‘ Παραβάσεις των κανόνων οδικής κυκλοφορίας και ταχύτητας’, δηλαδή 
υπερβαίνοντας τα όρια ταχύτητας περισσότερο από 10 χλµ, προσπερνώντας ακόµα 
και όταν οι άλλοι οδηγοί διατηρούν την νόµιµη ταχύτητα, αγνοώντας και 
παραβιάζοντας τους κανόνες οδικής κυκλοφορίας για να προχωρήσει γρηγορότερα.  

Η ‘Απερίσκεπτη οδήγηση / διασκεδαστική οδήγηση’ , συµπεριλάµβανε 
εκτιµήσεις των στοιχείων που αφορά στην οδήγηση µε µικρή απόσταση από το 
προπορευόµενο όχηµα, δηµιουργώντας επικίνδυνες καταστάσεις λόγω έλλειψης 
προσοχής, οδήγηση χωρίς αρκετά ασφαλή περιθώρια.  

Η τρίτη διάσταση σχετίζεται µε την ‘ Μη χρήση ζώνης ασφαλείας’, η 
‘Προσεκτική και παρατηρητική οδήγηση’ συµπεριλαµβάνει δηλώσεις που αφορούν 
την µείωση της ταχύτητας γιατί τα αυτοκίνητα που ακολουθούν προσπαθούν να 
περάσουν, οι πινακίδες οι οποίες υποδεικνύουν κίνδυνο ή την κακή κατάσταση των 
συνθηκών του οδοστρώµατος.  

Η ‘Οδήγηση και η Μέθη’ καλύπτει ερωτήσεις που σχετίζονται µε την 
οδήγηση µετά από την κατανάλωση περισσότερο από ένα ποτήρι µπύρας ή κρασί ή 
µια µέρα µετά την κατανάλωση αλκοόλ, ενώ η ‘ Προσεκτικοί απέναντι στα παιδιά 
στην οδική κυκλοφορία’ όπως µείωση της ταχύτητας σε περιοχές όπου παίζουν τα 
παιδιά, ακόµα και όταν τα παιδιά δεν φαίνονται.  

Τελικά, η ‘ Οδήγηση κάτω από τα όρια ταχύτητας’, σχετίζεται µε την 
οδήγηση κάτω από τα όρια ταχύτητας 30 ή 50 χλµ / ώρα. 

Παρουσιάζονται συσχετισµοί ,µεταξύ των κλιµάκων µέτρησης της 
συµπεριφοράς. Ο πιο δυνατός συσχετισµός βρέθηκε µεταξύ των ‘ Παραβάσεων των 
κανόνων οδικής κυκλοφορίας και ταχύτητας’ και της ‘Απερίσκεπτης οδήγησης / 
διασκεδαστικής οδήγησης’, αναφέροντας την οµοιότητα των διαστάσεων. Κατά 
συνέπεια, προκύπτει η ερώτηση εάν οι µεταβλητές που περιλαµβάνονται σε αυτές τις 
διαστάσεις στην πραγµατικότητα ήταν τόσο όµοιες και η συµπεριφορά που 
µετρούσαν, τόσο στενά συνδεδεµένες, για να είναι ξεχωριστές.  
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Εντούτοις, οι διαστάσεις που αποτελούνται από στοιχεία που 
αντιπροσωπεύουν διαφορετικές απόψεις της ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς, και 
εντούτοις θεωρείται σηµαντικό να χρησιµοποιηθούν οι δύο διαστάσεις σε περαιτέρω 
αναλύσεις. Οι άλλες διαστάσεις, σχετίζονταν σε πιο µέτριο βαθµό, υποδεικνύοντας 
ότι η ανάληψη ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς στην οδική κυκλοφορία, είναι 
πολυδιάστατη. 

Ως ριψοκίνδυνη συµπεριφορά στην οδική κυκλοφορία θεωρείται η οδήγηση 
κάτω από τα όρια ταχύτητας. Σε κάποιες περιπτώσεις αυτή η συµπεριφορά µπορεί να 
έχει επικίνδυνες επιδράσεις, µειώνοντας την οµαλή ροή της κυκλοφορίας και 
ενοχλώντας τους άλλους οδηγούς.  Σε άλλες καταστάσεις, είναι µια σηµαντική 
προσαρµογή, σε δύσκολες οδηγητικές συνθήκες και αντιπροσωπεύει την προσεκτική 
και υπεύθυνη οδήγηση. 

Πολλοί οδηγούν κάτω από τα όρια ταχύτητας, εµπλέκονται σε ‘µη-ιδανικές’ 
συµπεριφορές, που σχετίζονται µε την παραβίαση των κανόνων της οδικής ασφάλειας 
και της ταχύτητας., παραβιάζουν τα όρια ταχύτητας των 50 χλµ, των 80-90 χλµ, 
περισσότερο από 10 χλµ / ώρα πάνω από το επιτρεπτό όριο. Αρκετοί προσπερνούν το 
προπορευόµενο όχηµα ακόµα και όταν αυτό έχει την επιτρεπτή ταχύτητα, αγνοούν 
τους κανόνες οδικής κυκλοφορίας για να διασφαλίσουν µιας συνεχή, χωρίς εµπόδια, 
οδήγηση. Επιπλέον, οδηγούν γρηγορότερα για να είναι µέσα στα χρονικά όρια 
κάποιας συνάντησης και συνεχίζουν να οδηγούν όταν είναι κουρασµένοι και 
χρειάζονται χαλάρωση. Κάποιοι οδηγούν µικρές αποστάσεις χωρίς να φορούν την 
ζώνη ασφαλείας. 

Επίσης παρουσιάζονται διαφορές στην στάση και συµπεριφορά απέναντι στην 
οδήγηση, οφειλόµενη στην ηλικία, το φύλλο και τα χρόνια απόκτησης του 
διπλώµατος οδήγησης.  

Τα χρόνια απόκτησης του διπλώµατος οδήγησης, ήταν αναµενόµενο να 
σχετιστεί µε έναν από τους παράγοντες ( ηλικία ) και παρουσιάστηκε κυρίως σαν 
έλεγχος. Το πρώτο βήµα ήταν να εξεταστεί το κατά πόσο το φύλλο και η ηλικία, 
είχαν στατιστικά σηµαντικές επιδράσεις στις τρεις διαστάσεις της στάσης ενός 
ατόµου. Για το φύλλο και την ηλικία παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές 
επιδράσεις, ενώ για τα χρόνια απόκτησης του διπλώµατος οδήγησης, δεν 
παρουσιάστηκε σηµαντική επίδραση. 

Σηµαντικές επιδράσεις βρέθηκαν για το φύλλο και την ηλικία προς την πρώτη 
διάσταση η οποία περιλαµβάνει την στάση και σχετίζεται µε τις παραβάσεις των 
κανόνων και της ταχύτητας. Το φύλλο και τα χρόνια απόκτησης του διπλώµατος 
οδήγησης, επηρεάζουν την δεύτερη διάσταση που αφορά την στάση, για την 
απρόσεκτη οδήγηση των άλλων οδηγών. Τελικώς, το φύλλο επίσης έχει µια 
σηµαντική επίδραση στην τρίτη διάσταση, η οποία αποτελείται από στάσεις απέναντι 
στην οδήγηση και τη µέθη. Η µορφή της συνεισφοράς ήταν η αναµενόµενη, 
προτείνοντας ότι οι γυναίκες, µεγαλύτερης ηλικίας ερωτώµενοι και αυτοί που έχουν 
περισσότερα χρόνια δίπλωµα οδήγησης, είναι πιο πιθανό να αναφέρουν θετικές 
στάσεις απέναντι στην ασφάλεια της οδικής κυκλοφορίας, από τους άλλους οδηγούς. 

Επιδράσεις παρουσιάστηκαν του φύλλου και της ηλικίας στις ‘ Παραβάσεις 
των κανόνων οδικής κυκλοφορίας και ταχύτητας’. Η ηλικία των ερωτώµενων και το 
φύλλο, επίσης επηρεάζει την ‘Απερίσκεπτη οδήγηση / διασκεδαστική οδήγηση’. το 
φύλλο και η ηλικία, έχει κύριες επιδράσεις στην ριψοκίνδυνη συµπεριφορά που 
σχετίζεται µε την ‘Μη χρήση της ζώνης ασφαλείας’, ενώ η ‘ Προσεκτική και 
παρατηρητική οδήγηση’ επηρεάζεται από το φύλλο και την ηλικία και τα χρόνια 
απόκτησης του διπλώµατος οδήγησης. Η ‘Οδήγηση και η Μέθη’, επηρεάζεται από το 
φύλλο και την ηλικία, όπως και η ‘ Προσεκτική οδήγηση απέναντι στα παιδιά στην 
οδική κυκλοφορία’. Τελικώς, το φύλλο, η ηλικία και τα χρόνια απόκτησης του 
διπλώµατος οδήγησης, έχουν σηµαντικές επιδράσεις στην ‘ Οδήγηση κάτω από το 
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όριο ταχύτητας ’. Σε αναλογία µε τις άλλες µελέτες, τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι οι 
άνδρες, νεαροί ερωτώµενοι και αυτοί που έχουν αποκτήσει το δίπλωµα οδήγησης 
πριν λίγο χρονικό διάστηµα, είναι πιο πιθανό να αναφέρουν ‘ µη-ιδανικές ’ 
συµπεριφορές στην οδική κυκλοφορία, από τους άλλους οδηγούς. 40  
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4.5  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΤΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ Ο∆ΙΚΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ 

 
 
Παρουσιάζεται η υπόθεση ότι η ριψοκίνδυνη συµπεριφορά επηρεάζει την 

εµπλοκή του ατόµου σε συγκρούσεις και ατυχήµατα. Οι ενδογενείς παράγοντες ήταν 
η εµπλοκή σε ατυχήµατα και συγκρούσεις, περιλαµβάνοντας τις παρακάτω 
µεταβλητές : εµπλοκή σε σύγκρουση ως οδηγός, συγκρούσεις και ατυχήµατα όπου 
κάποιο άτοµο τραυµατίζεται.  Η ριψοκίνδυνη συµπεριφορά επηρεάζει την εµπλοκή 
σε συγκρούσεις και ατυχήµατα, ειδικότερα σε συγκρούσεις ως οδηγοί και την 
εµπλοκή σε συγκρούσεις.  

∆ιερευνήθηκε, από προηγούµενες µελέτες, κατά πόσο τα άτοµα µε υψηλή 
τάση για ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, έχουν αρνητική στάση απέναντι σε θέµατα 
ασφάλειας της οδικής κυκλοφορίας, σε σύγκριση µε αυτούς που έχουν χαµηλότερη 
βαθµολογία σε αυτή την µεταβλητή. Γενικότερα, τα αποτελέσµατα υποστηρίζουν την 
άποψη ότι η στάση που διατηρεί το άτοµο, συνεισφέρει στην πρόβλεψη της 
συµπεριφοράς. Οι στάσεις έναντι της ασφάλειας της οδικής κυκλοφορίας, 
σχετίζονταν µε την εµπλοκή σε ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, ειδικότερα στάσεις που 
αφορούν την παραβίαση των κανόνων και της ταχύτητας και της απρόσεκτης 
οδήγησης. Υπήρχε µια τάση στους νεότερους ερωτώµενους, στους άνδρες και σε 
αυτούς που είχαν αποκτήσει το δίπλωµα οδήγησης για λιγότερο από 10 χρόνια, να 
υποδηλώνουν περισσότερες αρνητικές στάσεις έναντι της ασφάλειας, από τους 
υπόλοιπους. Αυτές οι οµάδες ήταν επίσης πιο πιθανό από τους υπόλοιπους, να 
δείξουν ‘ µη-ιδανική’ συµπεριφορά στην οδική κυκλοφορία.  

Συγκεκριµένες στάσεις προβλέπουν συγκεκριµένες συµπεριφορές. Εντούτοις, 
η επικίνδυνη οδήγηση µπορεί να είναι µέρος ενός προτύπου ριψοκίνδυνης 
συµπεριφοράς, σε µια ποικιλία καταστάσεων. Μια συµπληρωµατική στρατηγική για 
την αλλαγή των επιλογών και των πράξεων των ατόµων, προς µια λιγότερο 
καταστροφική κατεύθυνση, µπορεί να επηρεάσει άλλους τύπους συµπεριφοράς όπως 
επίσης και στάσεων, που θεωρούµε  ότι χρησιµοποιεί µία ευθύ επίδραση στην οδική 
συµπεριφορά. Κατά συνέπεια, η αλλαγή των στάσεων αντιπροσωπεύει µια πιθανή 
µέθοδο αλλαγής της συµπεριφοράς. Στηριζόµενοι στο ότι, η στάση επηρεάζει την 
συµπεριφορά, είναι σηµαντικό να συγκεκριµενοποιήσουµε τις πεποιθήσεις και τις 
αξίες, οι οποίες κινητοποιούν το άτοµο να συµπεριφέρεται µε συγκεκριµένους 
τρόπους, να διαµορφώνει τα κατάλληλα εφόδια για την αλλαγή της συµπεριφοράς, µε 
πιο ακριβής στόχους.  

Πολλές παρεµβατικές µελέτες, στηρίζονται στην υπόθεση ότι οι στάσεις που 
επηρεάζουν την συµπεριφορά έχουν αποτύχει στην εµφάνιση σηµαντικών, µε 
συνέπεια, επιδράσεων. Ένας από τους λόγους µπορεί να είναι ότι τείνουν να 
καλύψουν ένα µεγάλο αριθµό και ποικίλες οµάδες οδηγών. Μια µεγάλη πρόκληση 
είναι να βρεθούν µετρήσεις οι οποίες επηρεάζουν τις οµάδες υψηλού κινδύνου που 
αποδέχονται µε περισσότερη απόδοση. Η αναγνώριση των οµάδων που 
αντιπροσωπεύουν συγκεκριµένες στάσης που σχετίζονται µε συγκεκριµένες 
ριψοκίνδυνες συµπεριφορές, περισσότερο από τους άλλους, µπορούν να βοηθήσουν 
να αναπτύξουν περισσότερο προσαρµοσµένη και αποτελεσµατική ασφάλεια στις 
παρεµβάσεις οδικής κυκλοφορίας, µε την προοπτική της αλλαγής της 
συµπεριφορικής πρακτικής. Κύριος προσδιοριστικός παράγων της ριψοκίνδυνης 
συµπεριφοράς και της εµπλοκής σε ατυχήµατα, θα πρέπει να αναγνωριστεί, να 
προσδιοριστεί και να µελετηθεί πιο στενά για να επηρεάσει αυτές τις συγκεκριµένες 
οµάδες.  

Η πλειοψηφία των µελετών έχει χρησιµοποιήσει αλλαγές στην συχνότητα των 
ατυχηµάτων, σαν κριτήριο όταν µετράει τις επιδράσεις από την παρέµβαση της 
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οδικής ασφάλειας. Τα περιεκτικά µοντέλα των ατοµικών διαφορών θα πρέπει να 
περιλαµβάνουν τα συµπεριφορικά επίπεδα, όχι µόνο τα αποτελέσµατα. Τα ατυχήµατα 
είναι σπάνιο γεγονός και είναι δύσκολο να αποκτηθούν αξιόπιστες πληροφορίες για 
την ύπαρξη και το τι είχε προηγηθεί της συµπεριφοράς. Συνδυάζοντας την 
συµπεριφορά, που έχει µετρηθεί µόνο από ένα αριθµό ατυχηµάτων και από ένα 
αυστηρά πειραµατικό σχέδιο, όταν εξετάστηκε η σχέση µεταξύ στάσεων και 
συµπεριφοράς, επηρεάζει την πιθανότητα να προκληθούν 2 τύποι λαθών. Οι 
πληροφορίες για την προσπάθεια αλλαγής των στάσεων σε συγκεκριµένες 
συµπεριφορές, µπορεί να έχουν επιδράσεις, εάν µια άµεση πτώση του αριθµού των 
ατυχηµάτων δεν έχει καταγραφεί. Η πληροφορία µπορεί επίσης να επηρεάσει τα 
θεµέλια της αλλαγής των στάσεων που σχετίζεται µε άλλες ευνοϊκές συµπεριφορές.  

Πολλοί διαφορετικοί παράγοντες επηρεάζουν την συµπεριφορά στην οδική 
κυκλοφορία. Είναι αδύνατο να αναφέρουµε συµπεράσµατα για την αιτιολογία από 
σχετικές µελέτες. Ο διαχωρισµός της ‘αιτίας’ και της ‘επίδρασης’ δεν είναι 
ξεκάθαρος. Εντούτοις, σχετικές µελέτες προσφέρουν αξιόπιστες πληροφορίες για τον 
τρόπο όπου διαφορετικές µεταβλητές σχετίζονται. Αυτή η µελέτη αποδεικνύει ότι η 
αυτό-αναφορά µπορεί να προσφέρει ένα ευαίσθητο και κατάλληλο όργανο για την 
µελέτη, της σχέσης µεταξύ των στάσεων, της ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς και της 
εµπλοκής σε ατύχηµα.  

Είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι τα θέµατα της αυτό-παρουσίασης µπορούν 
να επηρεάσουν τα αποτελέσµατα. Η ριψοκίνδυνη συµπεριφορά µπορεί να είναι 
βασισµένη σε κίνητρα και συγκεκριµένες επιλογές ατόµων να παρουσιάσουν τον 
εαυτό τους ως οδηγοί που διαπράττουν οδηγητικές παραβάσεις. Άλλοι δείχνουν µια 
εσκεµµένη τάση να δίνουν ευνοϊκές αυτό-περιγραφές για να κάνουν την καλύτερη 
δυνατή εντύπωση. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες και οι πλευρές διάφορων 
καταστάσεων πρέπει επίσης να ληφθούν υπ’ όψη όταν ασχολούµαστε µε θέµατα 
ασφάλειας οδικής κυκλοφορίας. Αυτοί οι παράγοντες είναι περισσότερο εφήµεροι και 
προσωρινοί και µπορούν να αντιπροσωπεύουν το ερέθισµα για την πυροδότηση 
πράξεων οι οποίες προέρχονται περισσότερο από παράγοντες ιδιοσυγκρασίας και 
προσωπικότητας. Οι κοινωνικές νόρµες και πιέσεις, επηρεάζουν τους υπολογισµούς 
και το σχήµα των στάσεων απέναντι στην ανάληψη ρίσκου και στην συµπεριφορά 
της παράβασης των κανόνων. Κατά συνέπεια, η µελέτη για την παραβίαση των 
κανόνων και την εµπλοκή σε ατυχήµατα, πρέπει να θεωρηθεί όχι µόνο έµφυτα 
κοινωνική αλλά επίσης το πολιτιστικό περιεχόµενο στο οποίο οι πράξης λαµβάνουν 
χώρα. 40 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο
 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΤΙΣ  ΣΤΡΕΣΟΓΟΝΕΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

 
5.1 ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

 
 

Η Συµπεριφορά Αντιµετώπισης αφορά τις διάφορες συµπεριφορές και 
µηχανισµούς άµυνας που υιοθετούνται από τα άτοµα τα οποία προκειµένου να  
επαναφέρουν την συναισθηµατική τους ισορροπία, προσπαθούν να παραβλέψουν τα 
ενοχλητικά συναισθήµατα και τις αντιδράσεις που προκύπτουν. 6 

Όταν το σώµα βρίσκεται σε ένταση και υπερδιέγερση για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα, και τα διάφορα σωµατικά όργανα λειτουργούν µε αυξηµένους ρυθµούς 
προκειµένου να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες του σώµατος, υπάρχει αυξηµένος 
κίνδυνος να παρουσιάσει το άτοµο κάποιο σοβαρό πρόβληµα υγείας. 2 

Συγκεκριµένες γνωστικές µεταβλητές είναι προβλεπόµενες από το 
αυτοαποκαλούµενο άγχος και την ένταση των συµπτωµάτων που έχουν βιώσει τα 
άτοµα, σε συγκεκριµένου περιεχοµένου πλαίσιο. Σε αυτό το εύρηµα δεν έχει 
εξηγηθεί, ότι προηγούµενες έρευνες έχουν βρει τις συναισθηµατικές αντιδράσεις 
συνήθως να εξαρτώνται από το πλαίσιο στο οποίο συµβαίνουν. Για παράδειγµα, οι 
διαπροσωπικές διαµάχες και άλλοι κοινωνικοί στρεσογόνοι παράγοντες, συχνά είναι 
πολύ πιθανό να προκαλέσουν εξάντληση που σχετίζεται µε το άγχος και έχει να κάνει 
µε άλλες στρεσογόνες προκλήσεις. 12  

Αν και η ιδέα ‘αντιµετώπιση’ έχει έρθει από τα πολιτιστικά και περιέχει 
αναφορές σε ψυχολογικές καταστάσεις, εντούτοις η αντιµετώπιση δεν είναι από µόνη 
της πολιτιστική ενέργεια. 4 

Η αντιµετώπιση αφορά συµπεριφορές και γνώσεις όπου το κάθε άτοµο 
ενεργοποιεί για να διαχειριστεί µια στρεσογόνο κατάσταση και τα επακόλουθα 
αρνητικά συναισθήµατα. Η εκτίµηση των στρεσογόνων καταστάσεων 
συµπεριλαµβάνει το κατά πόσο η κατάσταση αυτή περικλείει απειλή, σωµατική 
βλάβη ή απώλεια.  

Η αντιµετώπιση πρέπει να περιέχει στοιχεία τροποποίησης ή αλλαγής. Λόγω 
των ψυχολογικών χαρακτηριστικών της ιδέας, αυτό µπορεί να πάρει την φόρµα είτε 
τροποποίησης εξωτερικών παραγόντων ή εσωτερική προσαρµογή σε αυτά. Και στις 
δυο περιπτώσεις ο σκοπός είναι η µείωση του στρες, είτε µε την τροποποίηση ή την 
µετακίνηση των εξωτερικών παραγόντων, είτε κάνοντας ένα συµβιβασµό µε αυτά τα 
οποία έχουν ως αποτέλεσµα την µείωση του επιπέδου του στρες. Το µοντέλο της 
προσαρµογής του Roy, θέτει µπροστά την έννοια ότι η ατοµική προσαρµοστική 
αντιµετώπιση γίνεται σε διάφορα επίπεδα, µερικά από τα οποία θα έχουν αυτόµατη 
και χωρίς συναίσθηση ρυθµιζόµενες απαντήσεις,  µεσολαβώντας µε το νευρικό ή 
ενδοκρινολογικό σύστηµα. Το µοντέλο επιτρέπει στην προσαρµογή να οδηγηθεί σε 
µια ποικιλία αναλογιών µέσο ενός αριθµού διαφορετικών σωµατικών, 
αντιλαµβανόµενων και γνωστικών τρόπων, οι οποίοι αλληλεπιδρούν µεταξύ τους για 
να παράγουν στρατηγικές αντιµετώπισης. Εάν τα άτοµα έχουν πεπερασµένες πηγές 
αντιµετώπισης τότε ο βαθµός επιτυχίας αυτών των στρατηγικών θα ποικίλουν µεταξύ 
ατόµων, κατά µήκος ατοµικών καταστάσεων, κοινωνικών συνθηκών, γένους και 
πιθανώς από τον ατοµικό τύπο προσωπικότητας. 41  

 ∆εν είναι ξεκάθαρο πως προσωπικές µεταβλητές µπορούν να επηρεάσουν την 
αντιµετώπιση, αν και υπογραµµίζουν την σηµαντικότητα της αισιοδοξίας σαν µια 
δοµή της προσωπικότητας η οποία θα έχει µεγάλο αντίκτυπο στην ικανότητα της 
αντιµετώπισης. Κατά την δικιά τους άποψη, οι προσπάθειες να αντιµετωπίσουν µια 
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στρεσογόνο κατάσταση, ξεκινούν από την εκτίµηση της κατάστασης η οποία θα 
αξιολογήσει την ικανότητα τους για έλεγχο. Αυτή η εκτίµηση θα χρωµατιστεί από 
προσωπικές µεταβλητές. Η εκτίµηση της ικανότητας για έλεγχο των εξωτερικών 
παραγόντων θα επηρεάσει την επιλογή µιας στρατηγικής αντιµετώπισης. Σε ένα 
ευρύτερο επίπεδο, εκτιµήσεις για το κατά πόσο στρεσογόνα στοιχεία λαµβάνονται ως 
εξωτερικά ή εσωτερικά, τα οποία είναι εκτιµήσεις προγενέστερες σε εκτιµήσεις για 
την ικανότητα τους για έλεγχο, είναι τα ίδια µια λειτουργία της προσωπικότητας και 
άλλων παραγόντων. Μαζί µε τα στοιχεία της τροποποίησης, η αντιµετώπιση δείχνει 
να παρουσιάζει τα χαρακτηριστικά του τρόπου στον οποίο η προσωπικότητα 
χρωµατίζει την αντίληψη.  

Η αντιµετώπιση εµφανίζεται να µεταφέρει µια έννοια επιτυχίας ή αποτυχίας. 
Η επιτυχία ή αποτυχία δεν είναι το κεντρικό σηµείο στην ιδέα της αντιµετώπισης, 
αλλά όλες οι αντιδράσεις είναι ένας τύπος αντιµετώπισης. Ο καθένας αντιµετωπίζει 
γεγονότα ζωής, αυτό που είναι το θέµα είναι η αποτελεσµατικότητα των απαντήσεων. 
Επιπλέον η αξία των εκτιµήσεων, οι οποίες µπορούν να προσκολληθούν µε αυτές τις 
απαντήσεις µπορεί να µην είναι ακριβής, στην απουσία της καλής κατανόησης των 
πολυάριθµων επηρεάσεων στην δουλειά σε οποιαδήποτε απάντηση στην αλλαγή ή 
στο στρες. Μια απάντηση σε µια κατάσταση θα επηρεαστεί από έναν αριθµό 
παραγόντων.  

Η αντιµετώπιση είναι µια διαδικασία όπου αλλάζει µε τον χρόνο και ανάµεσα 
σε διάφορες καταστάσεις, αλλά άλλοι το έχουν δει περισσότερο σαν όρο προσωπικού 
χαρακτηριστικού, στον οποίο η προσωπικότητα είναι µια από τις µεταβλητές που 
µπορεί να επηρεάσει την αντιµετώπιση.  

Η εσωστρέφεια σχετίζεται µε την φαντασία προς φυγείν, αυτό-κατηγορία, 
αποχώρηση, ευσεβής πόθοι και αποφασιστικότητα, και όλα αυτά οδηγούν σε 
χαµηλότερα επίπεδα επιτυχούς αντιµετώπισης. Στην ίδια έρευνα, παρουσιάστηκαν 
καλύτερα αποτελέσµατα από εκδηλωτικά άτοµα που χρησιµοποιούν την θετική 
σκέψη, την αντικατάσταση και τον περιορισµό. Εντούτοις κάποιες αποδείξεις 
δείχνουν την άλλη κατεύθυνση, όπου αναφέρει ότι ο επηρεασµός της 
προσωπικότητας στην αντιµετώπιση δεν είναι ξεκάθαρος. 4 

Μια υγιής αντιµετώπιση του στρες αφορά την τακτική που χρησιµοποιούν 
κάποια άτοµα προκειµένου να επαναφέρουν, µετά την ένταση που τους προκλήθηκε, 
την ηρεµία και την σωµατική χαλάρωση.  Επιδιώκουν να αισθανθούν ευχάριστα, να 
απορρίψουν τα στοιχεία εκείνα και τις καταστάσεις που προκαλούν πιέσεις στο άτοµο 
και γενικότερα χρησιµοποιούν τον χρόνο τους για να ασκήσουν το σώµα τους προς 
την σωστή και εύρυθµη λειτουργία του.  

Μέσα σε λογικά πλαίσια το άτοµο µπορεί να περιέλθει σε µια κατάσταση 
αποδεκτής κούρασης. Νιώθει την κούραση, την αντιλαµβάνεται και ενεργεί προς την 
κατεύθυνση της εξάλειψης της κάνοντας κάποιες χαλαρωτικές κινήσεις ή ότι άλλο 
είναι απαραίτητο, για το κάθε άτοµο, προκειµένου να επανέλθει στην ξεκούραστη, 
υγιή κατάσταση.  

Όταν όµως το άτοµο οδηγηθεί στην φάση της εξάντλησης, όταν δεν 
αντιλαµβάνεται ότι το στρες και η ένταση τον έχουν οδηγήσει στην εξάντληση του 
οργανισµού του, τότε συνήθως πρέπει να καταφύγει σε κάποιον ειδικό. Αντιµετωπίζει 
µειωµένη απόδοση στον χώρο εργασίας, η συµπεριφορά του γίνεται οξεία και 
ιδιότροπη, ο ύπνος του διαταράσσεται όπως και η συνήθεια διατροφής και ασχολείται 
µε µειωµένης σηµαντικότητας θέµατα, αφήνοντας στο περιθώριο πιο σηµαντικά 
ζητήµατα. Προτού οδηγηθεί στην πλήρη σωµατική και πνευµατική κατάρρευση, η 
βοήθεια από κάποιον ειδικό είναι απαραίτητη.  

Για να µπορέσει ένα άτοµο να αντιµετωπίσει, σε ένα αποτελεσµατικό βαθµό, 
την ένταση και το άγχος της καθηµερινής ζωής, µπορεί να ακολουθήσει κάποια 
βήµατα. Συγκεκριµένα, η αυτογνωσία είναι πολύ σηµαντική, καθώς όσο 
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αντιλαµβανόµαστε τα όρια τα οποία έχουµε, τόσο γινόµαστε προσεκτικοί ώστε να 
µην τα ξεπεράσουµε. Και όταν η ένταση είναι τόσο µεγάλη που ξεπερνάει τα όρια, 
πρέπει να είµαστε σε θέση να αναγνωρίζουµε τις συνέπειες που έχει προκαλέσει η 
ένταση και να εργαστούµε προς την αποκατάσταση τους.  

Όταν αντιληφθούµε ότι µια χρόνια επαναλαµβανόµενη κατάσταση, που 
βρίσκεται στο άµεσο περιβάλλον µας, προκαλεί µεγάλη ένταση, οφείλουµε να 
κάνουµε τις αλλαγές εκείνες που χρειάζονται ώστε να ξεφύγουµε από την αρνητική 
αυτή κατάσταση.  

Όταν σε µια κατάσταση που µας προκαλεί στρες δεν µπορεί να γίνει καµία 
αλλαγή τότε θα πρέπει να εξοικειωθούµε µε την κατάσταση αυτή. Θα πρέπει να 
εργαστούµε στην κατεύθυνση, ίσως και της αποδοχής της κατάστασης αυτής και της 
µείωσης του άγχους και των συνεπειών της.  

Όταν η σωµατική κατάσταση του ατόµου είναι υγιής τότε και το στρες µπορεί 
να αντιµετωπιστεί µε πιο υγιή µέσα.  

Ο ελεύθερος χρόνος είναι απαραίτητο να διατίθεται σε ενδιαφέροντα και σε 
οτιδήποτε προσφέρει χαλάρωση και ψυχαγωγία στο άτοµο. Κατά την διάρκεια του 
ελεύθερου χρόνου και της απασχόλησης του µυαλού µε κάτι ευχάριστο, τα άµεσα 
προβλήµατα αποµακρύνονται από τη σκέψη.  

Η αποδοχή των αρνητικών συναισθηµάτων άγχους και στρες δεν θα πρέπει να 
αποτελέσουν αιτία για την πρόκληση τρόµου στο άτοµο, αλλά εµπειρία και για την 
αντιµετώπιση µελλοντικών καταστάσεων, και κατανόησης των συνανθρώπων µας. 

Η βοήθεια που µπορούµε να προσφέρουµε στους γύρω µας, ότι είδους 
βοήθεια, είναι πολύ σηµαντική καθώς το να µοιραστεί κάποιος ένα πρόβληµα που 
αντιµετωπίζει, εκτός του ότι του µειώνει το άγχος και την στεναχώρια, του δίνει και 
την δυνατότητα για επίλυση της δυσάρεστης κατάστασης, τοποθετώντας την σε ένα 
πλαίσιο που ίσως δεν είχε αντιληφθεί. Η βοήθεια αυτή είναι εξίσου σηµαντική όταν 
προσφέρεται και σε εµάς.  

Σηµαντικό βήµα είναι η προσπάθεια µείωσης της διέγερσης που βρίσκεται το 
σώµα όταν βρίσκεται σε ένταση. Η χαλάρωση των µυών, βοηθάει στην γενικότερη 
χαλάρωση του σώµατος, οπότε µειώνοντας την ένταση είµαστε σε θέση να 
αντιµετωπίσουµε µε καθαρό µυαλό τις προκλήσεις.  

Οι ασκήσεις χαλάρωσης αφορούν τους µύες όλου του σώµατος. Ασκήσεις για 
τα χέρια, τα πόδια, τους µυς του προσώπου, του αυχένα, µασάζ σε διάφορα µέρη του 
σώµατος που βρίσκονται σε αυξηµένη ένταση. Όλες αυτές οι ασκήσεις όταν γίνονται 
σε καθηµερινή βάση, προσφέρουν µια έντονη αίσθηση χαλάρωσης µε αποτέλεσµα το 
άτοµο να βρίσκεται σε θέση να αντεπεξέρχεται στις διάφορες καθηµερινές 
δραστηριότητες µε µεγαλύτερη αποδοτικότητα. 2  
  Οι πηγές αντιµετώπισης συµπεριλαµβάνουν υλικά αγαθά, ψυχολογικές πηγές 
όπως ικανότητες αντιµετώπισης και κοινωνική υποστήριξη. 41 

Πολλές τεχνικές για την αντιµετώπιση του στρες έχουν αναπτυχθεί µε σκοπό 
να διδάξουν τους ανθρώπους πως να προλαµβάνουν, να µειώνουν και να 
αντιµετωπίζουν το στρες, πχ. Η εκπαίδευση κοινωνικών ικανοτήτων, η επίλυση 
προβληµάτων, τεχνικές χαλάρωσης, αντιµετώπιση του χρόνου και η βελτίωση του 
τρόπου ζωής. Όλες αυτές οι τεχνικές έχουν σκοπό να µετριάσουν το στρες 
ενισχύοντας την συµπεριφορά. 11 

Στην πράξη, φαίνεται ότι οι περισσότερες απαντήσεις στις στρεσογόνες 
καταστάσεις, θα χρησιµοποιήσουν έναν συνδυασµό από εσωστρεφή και εξωστρεφή 
προσεγγίσεις. Ίσως η ισορροπία αυτών των τύπων απαντήσεων θα ποικίλει σύµφωνα 
µε την ηλικία, το γένος και την προσωπικότητα. Μελετήθηκαν οι προοπτικές της 
µέγιστης διάρκειας ζωής και βρέθηκαν µεγάλες αποκλίσεις. Οι έφηβοι ήταν 
απόµακροι και χρησιµοποιούσαν την αντιµετώπιση, νεαροί ενήλικες χρησιµοποιούν 
την προγραµµατισµένη λύση προβληµάτων, και οι µεσήλικες και οι ηλικιωµένοι 
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χρησιµοποιούν την φυγή-αποφυγή και την αυτό-κατηγορία πιο συχνά. Εντούτοις η 
απόδειξη γι’ αυτές τις διαφορές είναι προβληµατική, ίσως είναι το γεγονός ότι όσο οι 
άνθρωποι µεγαλώνουν χρησιµοποιούν περισσότερο παθητικούς τρόπους 
αντιµετώπισης, ή εξ ίσου όπου τα προβλήµατα και οι καταστάσεις αλλάζουν µε τον 
χρόνο και χρειάζονται διαφορετικές απαντήσεις. Η µελέτη τους για τις νεαρές 
γυναίκες γύρω στην ηλικία των 30 χρόνων, έδειξε ότι προσθέτοντας την ηλικία και το 
γένος, παρουσιάζονται διαφορές στην φιλοσοφική συµπεριφορά γύρω στην ηλικία 
των 30, και οι στρατηγικές αντιµετώπισης δεν είναι καλές οι κακές για τον εαυτό 
τους, αλλά θα πρέπει να τις δούµε στο περιεχόµενο τους.  

Στην πράξη, τα άτοµα συγκεντρώνουν διαφορετικές στρατηγικές για 
διαφορετικές καταστάσεις. Ένας καπνιστής µπορεί να έχει µια φαταλιστική άποψη 
για τις επιπτώσεις του καπνίσµατος στην υγεία, παραπλεύρως µιας εσωτερικής 
πειθαρχίας σε σχέση µε άλλες απόψεις για την υγεία, όπως  µια δίαιτα ή η σωµατική 
άσκηση. Αυτές οι επιλογές της στρατηγικής, µαζί µε τον διαχωρισµό µεταξύ της 
επικεντρωµένης στο πρόβληµα προσέγγισης και της επικεντρωµένης στο 
συναίσθηµα, θα ποικίλει στην καταλληλότητα σύµφωνα µε την φύση του στρες που 
αντιµετωπίζει. Τελικά όλες οι στρατηγικές αντιµετώπισης, από αυτές που 
συγκεντρώνονται στην εκµετάλλευση των εξωτερικών παραγόντων, µέχρι αυτές που 
επιχειρούν να τροποποιήσουν ενός ατόµου την συναισθηµατική απάντηση σε µια 
κατάσταση, προκαλούνται εσωτερικά από το άτοµο. 4 

Η αλλαγή του αναπτυσσόµενου στρες που σχετίζεται µε προβλήµατα υγείας, 
καθορίζεται από διάφορους παράγοντες. Το άτοµο που βρίσκεται σε στρες δεν εξηγεί 
στον εαυτό του ή δεν προβλέπει την ανάπτυξη φυσικών ή νοητικών παραπόνων. 
Εξαρτάται από το πόσο, το κάθε άτοµο, εκτιµάει τις συνθήκες ή το γεγονός που 
παράγει το στρες. Εάν το κάθε άτοµο θεωρεί ότι απειλείται ή προκαλείται από τους 
στρεσογόνους παράγοντες, τότε ζητά µια κατάλληλη ανταπόκριση. Οι στρατηγικές 
για να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα εξαρτάται ανάµεσα και σε άλλα πράγµατα, σε 
κοινωνικές πηγές, εµπειρίες επίλυσης ίδιων ή παρόµοιων προβληµάτων, οικονοµικές 
πηγές και από χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόµου. 11 

Οι στρατηγικές προσέγγισης χαρακτηρίζονται ως προσπάθειες αντιµετώπισης 
του προβλήµατος, ενώ οι στρατηγικές αποφυγής, αγνόηση του προβλήµατος και 
εστίαση στα συναισθήµατα. Γενικότερα οι στρατηγικές προσέγγισης σχετίζονται µε 
θετικές καταλήξεις ενώ οι στρατηγικές αποφυγής δείχνουν να αυξάνουν το άγχος. Σε 
αντίθεση οι προσεγγίσεις στρατηγικών αντιµετώπισης δίνουν έµφαση στο γεγονός ότι 
η αντιµετώπιση είναι µια ευέλικτη διαδικασία η οποία αλλάζει σύµφωνα µε τις 
περιβαλλοντικές προσταγές και ταλαντεύεται στον χρόνο.  

Ένα άλλο πρόβληµα αφορά την γενικότητα και την ειδικότητα των 
στρατηγικών. Παγκόσµια είδη τα οποία απευθύνονται σε διάφορες καταστάσεις 
µπορεί να είναι ασαφή για να ταιριάξουν σε συγκεκριµένες καταστάσεις, οπότε και 
θα έχουν περιορισµένη χρησιµότητα. Από την άλλη, υποκειµενικές στρατηγικές που 
είναι συγκεκριµένες σε ένα τύπο προβλήµατος, µπορεί να έχουν περιορισµένη 
γενικότητα σε διάφορες καταστάσεις. Αυτό είναι σχετικό µε το πεδίο των τραυµάτων, 
όπως προκύπτει από το θέµα κατά πόσο γενικοί παρεµβατικοί τύποι στρατηγικών 
αντιµετώπισης είναι σηµαντικοί σε τραυµατικές καταστάσεις. 41 

Η προσέγγιση αντιµετώπισης της κρίσης εστιάζεται στη πρόληψη, κατά την 
διάρκεια της πρώιµης παρέµβασης για να αποφύγει την φόρµα των κακών-
υιοθετούµενων γνώσεων και των προτύπων συµπεριφοράς τα οποία µπορεί να 
επηρεάζουν το θύµα σε σοβαρό βαθµό για µεγάλη διάρκεια χρόνου. Για την 
πραγµατοποίηση αυτού του στόχου, η διαδικασία της παρέµβασης στην κρίση 
εστιάζεται στην επιστροφή του θύµατος σε ένα προσαρµοσµένο επίπεδο, 
ανεξάρτητης λειτουργίας το οποίο προσεγγίζει ή υπερβαίνει το επίπεδο προσαρµογής 
πριν την κρίση.  
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Αν και δεν υπάρχει ένα µόνο µοντέλο για την παρέµβαση στη κρίση που να 
παρεµβαίνει αµέσως, ακούγοντας τα γεγονότα της κατάστασης, αντανακλώντας τα 
συναισθήµατα του θύµατος, δρώντας άµεσα και διευκολύνοντας την κοινωνική 
υποστήριξη, υπάρχουν κοινές στρατηγικές οι οποίες χρησιµοποιούνται για να 
σταθεροποιήσουν την τρέχων κατάσταση, να παρέχουν ενδεικτική ανακούφιση και 
µείωση των υψηλών επιπέδων της διέγερσης του στρες, να παρηγορήσουν και να 
ανακουφίσουν το θύµα και να κινητοποιήσουν τις απαραίτητες πηγές για να 
απαντήσει το άτοµο, σε καταστάσεις που στηρίζονται στην πραγµατικότητα. Το θύµα 
ενθαρρύνεται να επανεξετάσει το γεγονός και να φέρει στην επιφάνεια κάθε 
συσχετιζόµενη επίδραση µε σκοπό να κερδίσει µια νέα άποψη της κατάστασης. 

Αν και οι επωφελούµενες εκβάσεις στις παρεµβάσεις στην κρίση, µπορεί να 
παρουσιάζονται κατά την διάρκεια παραδοσιακών παραγόντων αλλαγής σε γκρουπ, 
όπως συνοχή οµάδας, κάθαρση, µιµητική συµπεριφορά, το µοίρασµα της 
πληροφορίας και διευθετώντας υπαρξιακά θέµατα όπως ο θάνατος, συγγραφείς στο 
πεδίο έχουν προτείνει µε οµοφωνία τρεις παράγοντες που θεωρούνται πιθανοί λόγοι 
αλλαγής στην παρέµβαση στην κρίση: δηµόσια συζήτηση, κοινωνική υποστήριξη και 
προσαρµοσµένη αντιµετώπιση.  

Η συζήτηση του συναισθηµατικού αντίκτυπου του τραυµατικού γεγονότος 
µέσο δηµόσιας συζήτησης, και το καθαρτικό µοίρασµα της τραυµατικής ιστορίας, 
σηµειώνεται από τους συγγραφείς ως ένα σηµαντικό βήµα στην αντιµετώπιση του 
γεγονότος µε προσαρµοσµένους τρόπους. Να έχεις την ικανότητα να συζητήσεις το 
τροµαχτικό του γεγονότος θεωρείται απαραίτητη στην επίλυση αυτών των θεµάτων.  

Η σπουδαιότητα της προσκόλλησης λόγω φροντίδας στους άλλους θεωρείται 
εξίσου σηµαντική για την ανάρρωση. Πολλοί συγγραφείς έχουν σηµειώσει την 
σπουδαιότητα της υποστήριξης του γκρουπ και στην ενθάρρυνση για το κρίσιµο 
ατύχηµα και στην αντιµετώπιση του έπειτα. Η βοηθητική κοινωνική υποστήριξη 
µπορεί να προσφέρει πληροφορίες, συντροφικότητα και συναισθηµατική και 
αποφασιστική υποστήριξη όπως και σηµαντική πιθανή καρδιολογική, ανοσοποιητική 
και ενδογενή οφέλη. Τα εφόδια µετά το ατύχηµα κατευθύνονται από την αποθήκευση 
ή την ενστάλαξη της αναγκαίας κοινωνικής υποστήριξης.  

Πολλοί συγγραφείς επίσης τονίζουν την σπουδαιότητα του να µαθαίνεις 
περισσότερες ικανότητες αντιµετώπισης προκειµένου, αντιµετωπίζοντας το παρών 
κρίσιµο γεγονός να εντοπίζεις και να υιοθετείς περισσότερες χρήσιµες ικανότητες για 
την µελλοντική ενασχόληση και αντιµετώπιση όµοιων καταστάσεων. Ικανότητες 
αντιµετώπισης περιλαµβάνουν και την γνωστική και την συµπεριφορική κυριότητα 
δίνοντας έµφαση στις διαδικασίες  πληροφορίας, γνωστική εκτίµηση, λογικές 
προσδοκίες επίδοσης και απόκτηση δεξιοτήτων. 9  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο
 

ΤΑ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΗΜΕΡΑ 
 

6.1 ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
 
Το πρόβληµα των τροχαίων ατυχηµάτων είναι παγκόσµιο. ∆ιεθνώς εκτιµάται 

ότι αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου µετά τις καρδιακές παθήσεις και τον καρκίνο. 
Άξιο µνείας είναι το γεγονός ότι, το 90% των θανάτων από καταστροφικές αιτίες σε 
όλο τον κόσµο οφείλονται σε συγκοινωνιακά ατυχήµατα.  

 Σε ετήσια βάση σε όλο τον κόσµο οι νεκροί από τροχαία ατυχήµατα φθάνουν 
στα 1,6 εκατοµµύρια άτοµα και οι τραυµατίες σε 15-20 εκατοµµύρια. Η παγκόσµια 
τράπεζα και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, υπολογίζουν το ετήσιο κόστος σε 500  
δισεκατοµµύρια δολάρια.          
 Το όλο πρόβληµα των µεταφορών για την Ευρωπαϊκή Ένωση εστιάζεται στις 
µετακινήσεις µε αυτοκίνητο. Μέχρι το 2010, σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις, θα γίνουν µε 
αυτοκίνητο περισσότερα από 35 δισεκατοµµύρια χιλιόµετρα. Αυτό καταδεικνύει ότι 
στην Ευρώπη περίπου το 70% των µεταφορών ανθρώπων και αγαθών 
πραγµατοποιούνται οδικά, τοποθετώντας έτσι το αυτοκίνητο στο κέντρο των 
συζητήσεων που αφορούν στις µεταφορές, µε ιδιαίτερη έµφαση στα θέµατα οδικής 
ασφάλειας. 
  Η παράµετρος αυτή όπως εξελίσσεται φανερώνει ότι το πρόβληµα της οδικής 
ασφάλειας και κυκλοφορίας έπαψε να αποτελεί τοπικό πρόβληµα, έχει αναχθεί σε 
διεθνές και σαν τέτοιο πρέπει να αντιµετωπίζεται. 

Η ελεύθερη µετακίνηση των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε όλες τις 
χώρες της, αυξάνει τις πιθανότητες εµπλοκής πολιτών µιας χώρας σε τροχαίο 
ατύχηµα στο έδαφος οποιασδήποτε άλλης. Αυτή η διάσταση του προβλήµατος, µας 
υποχρεώνει να αναζητήσουµε τρόπους επίλυσης των θεµάτων που δηµιουργούνται 
είτε αυτά αφορούν στην παροχή ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, είτε στην 
καταβολή αποζηµιώσεων, είτε σε άλλη παράµετρο. 
  Σήµερα µόνο στην Ελλάδα τα οδικά ατυχήµατα είναι η αιτία για το θάνατο 5 
ανθρώπων ηµερησίως ενώ κάθε χρόνο σκοτώνονται περισσότερα από 1500 άτοµα και 
τραυµατίζονται συνολικά πάνω από 20.000 άτοµα. 
  Παρόλα αυτά, σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία, στην Ευρωπαϊκή Ένωση ο 
αριθµός των νεκρών από τα οδικά ατυχήµατα παρουσίασε µία θεαµατική πτώση της 
τάξης 30% κατά την περίοδο από το έτος 1980 έως το 1997. 
Κατά την ίδια χρονική περίοδο (80-97), η συντριπτική πλειοψηφία των κρατών (14 
από τα 15) παρουσίασαν µείωση του αριθµού των νεκρών από οδικά ατυχήµατα. Η 
µοναδική χώρα που αποτέλεσε την εξαίρεση υπήρξε η Ελλάδα όπου ο αριθµός των 
νεκρών αυξήθηκε. 

Ο µοναδικός παράγοντας που αµβλύνει την αίσθηση αυτής της επιδείνωσης 
του επιπέδου Οδικής Ασφάλειας είναι η αύξηση στο τριπλάσιο του στόλου των 
κυκλοφορούντων οχηµάτων στη χώρα µας κατά την ίδια χρονική περίοδο. 
Οι νεκροί, οι τραυµατίες και οι υλικές ζηµίες των οδικών ατυχηµάτων έχουν ένα 
τεράστιο κοινωνικό και οικονοµικό κόστος το οποίο ανέρχεται σε 70 δις EURO 
περίπου κατ’ έτος στα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ο περιορισµός τους 
αποτελεί προτεραιότητα τόσο για την Ε.Ε. όσο και για κάθε µέλος της χωριστά. 
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6.2 Η ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΈΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ – ΟΡΙΣΜΟΙ 
 
 
Η έρευνα οδικών τροχαίων ατυχηµάτων διενεργείται σε µηνιαία βάση από την 

Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος και παρακολουθεί κατά Νοµό, για κάθε µήνα χωριστά 
τον αριθµό των οδικών τροχαίων ατυχηµάτων κατά βαρύτητα (θανατηφόρα και µε 
τραυµατισµούς) και τον αριθµό των παθόντων ατόµων κατά κατηγορία αυτών 
(οδηγοί, µεταφερόµενοι, πεζοί). Σε ετήσια βάση, γίνεται ευρύτερη ανάλυση των 
ατυχηµάτων. Αρµόδιες για τη συµπλήρωση των ∆ελτίων Οδικών Τροχαίων 
Ατυχηµάτων (∆.Ο.Τ.Α.) είναι οι Αστυνοµικές και Λιµενικές Αρχές ολοκλήρου της 
χώρας. 

Οι εννοιολογικοί ορισµοί της έρευνας έχουν ως ακολούθως: 
Οδικό τροχαίο ατύχηµα (µε σωµατικές βλάβες) : Θεωρείται το συµβάν που 

γίνεται στους δρόµους ή στις πλατείες, που είναι ελεύθερες στη δηµόσια χρήση (όχι 
σε αυλές, βιοµηχανικούς χώρους, αµαξοστάσια των επιχειρήσεων µεταφορών κλπ.), 
µε συµµετοχή σε αυτό ενός ή περισσοτέρων οχηµάτων, από τα οποία το ένα 
τουλάχιστον βρισκόταν σε κίνηση κατά τη στιγµή του ατυχήµατος και είχε ως 
αποτέλεσµα τον θάνατο ή τον τραυµατισµό προσώπου ή προσώπων. 

Νεκρός : Θεωρείται το πρόσωπο εκείνο, του οποίου ο θάνατος, επέρχεται την 
ίδια στιγµή και µέσα σε διάστηµα 30 ηµερών από αυτό (τον ορισµό αυτό ακολουθεί η 
Ελλάδα από 1-1-1996). 

Τραυµατίας : Θεωρείται το παθών πρόσωπο, που υπέστη σωµατική κάκωση ή 
βλάβη της υγείας του. 

Βαριά τραυµατισµένος : Θεωρείται το παθών πρόσωπο, που υπέστη σοβαρή 
βλάβη, όπως κρανιοεγκεφαλική κάκωση, ακρωτηριασµό, πολλαπλό τραυµατισµό µε 
αποτέλεσµα το άτοµο να χάσει την διανοητική του επαφή µε το περιβάλλον και να 
κινδυνεύει σοβαρά η ζωή του. 

Ελαφρά τραυµατισµένος : Θεωρείται το παθών πρόσωπο, που υπέστη απλή 
σωµατική κάκωση, µη ικανή να θέσει την ζωή του σε κίνδυνο. 

Όχηµα : Στα οχήµατα, για την παρακολούθηση του στατιστικού αντικειµένου, 
περιλαµβάνονται τα αυτοκίνητα οχήµατα, τα ηλεκτροκίνητα λεωφορεία (τρόλεϊ), οι 
µοτοσικλέτες, τα ποδήλατα και µοτοποδήλατα, τα αγροτικά µηχανήµατα, τα 
µηχανήµατα οδοποιίας, τα ζωήλατα οχήµατα και οι χειράµαξες. Στα οχήµατα δεν 
περιλαµβάνονται οι σιδηρόδροµοι, εκτός αν στο ατύχηµα συµµετέχει όχηµα µιας (1) 
από τις παραπάνω κατηγορίες, οπότε και οι σιδηρόδροµοι θεωρούνται οχήµατα. 

   Σοβαρές είναι οι οικονοµικές και κοινωνικές συνέπειες των τροχαίων 
ατυχηµάτων. Οι πρώτες ανάγονται στην οικονοµική απώλεια που προκαλούνται από 
το ατύχηµα. ∆ιάφοροι ερευνητές, κατά καιρούς έχουν περιλάβει πολλά στοιχεία στην 
κοστολόγηση αυτών των δαπανών που µπορούν να συνοψισθούν: 

α) στις υλικές ζηµιές των οχηµάτων που εµπλέκονται στο ατύχηµα, καθώς και 
τις υλικές ζηµιές προς τρίτους. 

β) στα έξοδα της νοσοκοµειακής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
γ) στην αξία του εργάσιµου χώρου που απώλεσε το τραυµατισµένο άτοµο. 
δ) στην αξία του χρόνου που απώλεσαν λόγω καθυστερήσεων από το ατύχηµα 

οι άλλοι οδηγοί. 
ε) Στην απώλεια της χρήσης του αυτοκινήτου του ατυχήµατος. 
στ) Στις διάφορες διοικητικές δαπάνες, όπως τα δικαστικά έξοδα, τα έξοδα της 

Αστυνοµίας, τα διοικητικά έξοδα των ασφαλιστικών εταιρειών κ.λ.π. 
   ∆ιαφορετικά είναι τα οικονοµικά µεγέθη στις περιπτώσεις των ατυχηµάτων 
που έχουν σαν αποτέλεσµα τον θάνατο προσώπου ή την πλήρη ανικανότητα του. Στις 
περιπτώσεις αυτές προστίθεται ένας ακόµα παράγοντας, η αξία της ανθρώπινης ζωής. 
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  Το µέγεθος του προβλήµατος καταδεικνύεται σαφώς και από το γεγονός ότι 
στα κράτη - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα οδικά ατυχήµατα είναι η αιτία για τον 
θάνατο σχεδόν 120 Ευρωπαίων Πολιτών κάθε ηµέρα. Σε ετήσια βάση τα θύµατα στην 
Ένωση είναι περίπου συνολικά 50.000, και οι τραυµατίες, συνολικά, ανέρχονται σε 
1.500.000. 
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6.3 ΆΛΛΑ ΑΙΤΙΑ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 
 
 

  Η λήψη των ενδεδειγµένων «διορθωτικών» µέτρων για την πρόληψη και 
µείωση των τροχαίων ατυχηµάτων, προϋποθέτει την ορθή και πλήρη διερεύνηση 
των ατυχηµάτων για τον ακριβή εντοπισµό των αιτίων τους. Η διερεύνηση αυτή δεν 
είναι τόσο εύκολη, όσο και εκ πρώτης όψεως φαίνεται. Αυτό, γιατί το τροχαίο 
ατύχηµα σπάνια µπορεί να αποδοθεί αποκλειστικά σε ένα µόνο παράγοντα (αίτιο). 
Συνήθως είναι συνδυασµός γεγονότων και καταστάσεων που οδηγούν τελικά στο 
ατύχηµα. Η ενοχοποίηση ενός µόνο παράγοντα σαν αιτίου του ατυχήµατος 
εγκυµονεί σοβαρούς κινδύνους λανθασµένων εκτιµήσεων και εσφαλµένων 
συµπερασµάτων. 

  Επί πλέον, ο ακριβής εντοπισµός των αιτιών των ατυχηµάτων 
επιτρέπει τη συγκέντρωση, καταγραφή, αξιολόγηση και εκµετάλλευση χρήσιµων 
στατιστικών στοιχείων για τις επικίνδυνες παραβάσεις που οδηγούν στο ατύχηµα, την 
κατηγορία των οδηγών που εµπλέκονται σε αυτά, την επισήµανση των επικίνδυνων 
σηµείων των οδών και τις άλλες αιτίες των τροχαίων. 

Το  τροχαίο ατύχηµα συνθέτουν τρεις παράγοντες: 
α) Ο άνθρωπος (οδηγός, πεζός, επιβάτης), 
β) Το όχηµα και 
γ) Η οδός 

 Στην κατηγορία των αίτιων που έχουν σχέση µε τον άνθρωπο είναι η 
ανεπαρκής γνώση των κανόνων κυκλοφορίας, οι ατελείς χειρισµοί των οργάνων του 
οχήµατος, δείγµα κακής εκπαίδευσης, οι εσφαλµένες αντιδράσεις λόγω κακής 
φυσικής κατάστασης, η έλλειψη κυκλοφοριακής αγωγής και η αντικανονική οδήγηση 
λίγο πριν το ατύχηµα που περιλαµβάνει: 
 
α) Την υπερβολική ταχύτητα. 
β) Την παραβίαση προτεραιότητας. 
γ) Το αντικανονικό προσπέρασµα. 
δ) Την κίνηση αντίθετη στο ρεύµα κυκλοφορίας. 
ε) Την αντικανονική στροφή, αδικαιολόγητοι ελιγµοί. 
στ) Τη χρήση εκτυφλωτικών φώτων. 
ζ) Την µη τήρηση απόστασης ασφαλείας. 
η) Την παραβίαση σηµατοδότησης. 
θ) Την επικίνδυνη στάθµευση σε οδό ταχείας κυκλοφορίας κ.λ.π. 
ι) Την καθυστερηµένη αντίληψη του κινδύνου. 

  
Το ποσοστό ευθύνης χωριστά για κάθε ένα από τους ανωτέρω παράγοντες, 

δεν είναι σταθερό. Πάντως, µεγαλύτερο ποσοστό συµµετοχής στο ατύχηµα (85%-
92%) έχει ο άνθρωπος και από 4% περίπου το όχηµα και ο δρόµος. Από µερικούς 
ειδικούς υποστηρίζεται, ότι αποκλειστικά υπεύθυνος για το τροχαίο ατύχηµα είναι ο 
άνθρωπος, ο οποίος ευθύνεται και για την κανονική οδήγηση και για την καλή 
συντήρηση του οχήµατος και τη σωστή πορεία σε δρόµους µειωµένης ασφάλειας. 
  ∆υσχέρειες που εµφανίζονται στον ακριβή προσδιορισµό ευθύνης των ποσοστών 
συµµετοχής στο ατύχηµα, οφείλονται και στο ότι ένα ατύχηµα δεν είναι αποτέλεσµα 
ενός µόνο αιτίου. Αν, π.χ. ένας οδηγός µεθυσµένος τρέχει µε υπερβολική ταχύτητα σε 
ολισθηρό δρόµο, στον οποίο δεν υπάρχει προειδοποιητική πινακίδα επικίνδυνης 
στροφής και ανατραπεί το όχηµα, ερωτάται πόσοι και ποιοι παράγοντες ευθύνονται 
για το ατύχηµα αυτό; Η µέθη του οδηγού η υπερβολική ταχύτητα, το ολισθηρό 
οδόστρωµα ή η έλλειψη σήµανσης της οδού; 
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Γεγονός, πάντως παραµένει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό ευθύνης βαρύνει τον 
παράγοντα «άνθρωπος». Ενδεικτικά αναφέρεται ότι σαν πρώτη αίτια ατυχηµάτων 
είναι η απόσπαση της προσοχής του οδηγού, (αφηρηµάδα), η παραβίαση 
προτεραιότητας και η υπερβολική ταχύτητα. 

Ακολουθούν σε µικρότερα νούµερα το αντικανονικό προσπέρασµα, η 
παραβίαση ερυθρού σηµατοδότη, η οδήγηση στο αντίθετο ρεύµα κυκλοφορίας και η 
µη τήρηση απόστασης ασφαλείας. 

Από τις µηχανικές βλάβες των οχηµάτων που οδήγησαν σε ατύχηµα πρώτη 
θέση έχουν οι βλάβες των τροχών και δεύτερη οι βλάβες των φώτων και των φρένων. 
42 
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6.4 ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΗΜΕΡΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
 
 Η οδική συµπεριφορά είναι στοιχείο του πολιτισµού µιας χώρας. Σε ένα 

πρόγραµµα µείωσης των τροχαίων ατυχηµάτων, πρέπει να δίδεται βαρύτητα πρώτα 
και κύρια στην ευαισθητοποίηση του πολίτη και στην καλλιέργεια κυκλοφοριακής 
συνείδησης που αρχίζει από το σχολείο και φθάνει στην ποιοτικότερη εκπαίδευση και 
εξέταση των υποψηφίων οδηγών µε εφαρµογή σύγχρονων προτύπων, τα οποία σε 
συνδυασµό µε την καθιέρωση άρτιων τεχνικών ελέγχων, συνιστούν ένα πολυεπίπεδο 
πλέγµα δράσεων. 

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια γίνονται προσπάθειες για την µείωση των 
Τροχαίων ατυχηµάτων. Το 2000 µετά από πόρισµα σχετικής ∆ιακοµµατικής 
επιτροπής συστήθηκε η διυπουργική επιτροπής οδικής ασφάλειας από τα εξής 
Υπουργεία : 

      Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης (προεδρείο επιτροπής) 
      Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών 
      Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας 
      Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης 
      Υπουργείο Χωροταξίας Περιβάλλοντος ∆ηµοσίων Έργων 
      Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
      Έχει θεσπιστεί µε την συµβολή της Πανεπιστηµιακής Κοινότητας του 

ΕΜΠ αλλά και µε παρεµβάσεις του Συλλόγου Συγκοινωνιολόγων Ελλάδος και του 
ΑΠΘ το   πρόγραµµα οδικής ασφάλειας «ΚΑΘ' Ο∆ΟΝ 2001-2005» µε βασικό στόχο 
την µείωση των νεκρών από τροχαία ατυχήµατα σε ποσοστό 20% κατά την πενταετία      
2001-2005 και 40% µέχρι το έτος 2015 µε έτος βάσης το 2000. Η αλήθεια είναι ότι 
υπήρξαν αποτελέσµατα αφού στο σύνολο της Ελλάδος από το 2001 έως το 2003 
υπήρξε µείωση των θανατηφόρων σε ποσοστό που  προσεγγίζει το 15% 

Οι επιµέρους άξονες δράσης των συµµετεχόντων Υπουργείων κινούνται ως 
εξής:      

 ΥΠΕΧΩ∆Ε 
 Υποσχέδιο ∆ράσης επικίνδυνων θέσεων, σήµανσης, οδικής ασφάλειας σε 

αστικές περιοχές, έλεγχος Οδικής Ασφάλειας. Άξονες ∆ράσης που αφορούν 
προγράµµατα συντήρησης του οδικού δικτύου της Χώρας. Θα συνεχισθεί η 
κατασκευή αντιολησθηρών ταπήτων στον άξονα ΠΑΘΕ.  

 
 Υπουργείο Μεταφορών Και Επικοινωνιών 
Τεχνικό και ειδικό έλεγχο των οχηµάτων (αναβάθµιση δηµοσίων ΚΤΕΟ και  
ίδρυση ιδιωτικών).  
Κυκλοφοριακή αγωγή (πρόγραµµα χρηµατοδότησης κατασκευής πάρκων 

κυκλοφοριακής αγωγής).  
Αναβάθµιση της εκπαίδευσης και εξέταση µε µηχανογραφικό σύστηµα          

υποψηφίων οδηγών.  
 
        Υπουργείο Υγείας Και Πρόνοιας 
1η Πρόληψη ατυχηµάτων (αλκοολούχα ποτά, φάρµακα, παθήσεις και 

οδήγηση, παρέµβαση σε διαφηµιστικές εταιρείες για τον τρόπο διαφήµισης 
αλκοολούχων ποτών και αυτοκινήτων).  

2η Βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών προ νοσοκοµειακής 
αντιµετώπισης     µετά το ατύχηµα. Ταχεία άφιξη - καλή επί τόπου αντιµετώπιση - 
καλή µεταφορά και παράδοση στο νοσοκοµείο -ποιότητα πληρωµάτων - 
αεροδιακοµιδές - αποκατάσταση τραυµατιών - συλλογή στατιστικών στοιχείων για τα 
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αποτελέσµατα µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο (θάνατοι, αυτοεξυπηρέτηση, 
εργασία).  

 
 
Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης Και Αποκέντρωσης 

• παρέµβαση σε επικίνδυνες θέσεις  
• βελτίωση οριζόντιας και κατακόρυφης σήµανσης οδών  
• βελτίωση οδοστρωµάτων  
• εφαρµογή µέτρων οδικής ασφάλειας στις υπόψη περιοχές  
• παρακολούθηση και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων  

 
 
Το Πρόγραµµα ∆ράσης Για Την Οδική Ασφάλεια 2003-2010 Στην Ε.Ε. 
Η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει θέσει ως θέµα προτεραιότητας την Οδική 

Ασφάλεια αφού αποφασίστηκε οµόφωνα από τα Κράτη Μέλη η ενδυνάµωση των 
µέτρων για  την οδική ασφάλεια ώστε µέχρι το 2010 να υπάρξει µείωση τουλάχιστον 
κατά 50% των θανάτων από τροχαία δυστυχήµατα. 

Ο Κοινοτικός αυτός στόχος περιλαµβάνει : 
• την ίδρυση Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου Οδικής Ασφάλειας 

και  
• την ∆ηµιουργία Ευρωπαϊκής Χάρτας για την Οδική Ασφάλεια  

Παράλληλα τα Κράτη-Μέλη δεσµεύτηκαν να διατηρήσουν σε πρώτη 
προτεραιότητα την Οδική Ασφάλεια στις Εθνικές τους πολιτικές. 43 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ--ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
7.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Σκοπός της έρευνας µας είναι να εντοπίσουµε κατά πόσο τα διάφορα, έντονα 

και λιγότερο έντονα, γεγονότα που συµβαίνουν στην ζωή του κάθε ατόµου, τους 
επηρεάζουν, άλλους σε λιγότερο και άλλους σε µεγαλύτερο βαθµό, ώστε να 
οδηγηθούν, λόγω µειωµένης προσοχής, σε κάποιο αυτοκινητιστικό ατύχηµα.  

Τα γεγονότα ζωής τα οποία παραθέτονται αφορούν και καλύπτουν όλες της 
πτυχές της ζωής του ατόµου. Έγινε προσπάθεια να καλυφθούν όσο το δυνατόν 
περισσότερες εκφάνσεις της Οικογενειακής ζωής, της Επαγγελµατικής, της 
Ακαδηµαϊκής ζωής, προκειµένου να προσδιοριστεί κατά πόσο κάποιες καταστάσεις 
είναι ιδιαίτερα στρεσογόνες για το άτοµο.  

Η έρευνα εστίασε στη υπόθεση εργασίας ότι οι στρεσογόνες καθηµερινές 
καταστάσεις και γεγονότα που παρουσιάζονται στην καθηµερινή ζωή του ατόµου, 
σχετίζονται µε αυξηµένες πιθανότητες για εµπλοκή σε αυτοκινητιστικό ατύχηµα, 
εφόσον επηρεάζουν την οδηγητική ικανότητα του ατόµου.  
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7.2 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 
 

Περιγραφή ∆είγµατος 
Το δείγµα αποτελείται από διακόσια συνολικά άτοµα, από τα οποία τα 100 

αφορούν τον πληθυσµό υπόθεσης, (cases) που  έχουν εµπλακεί σε κάποιο 
αυτοκινητιστικό ατύχηµα, φέροντας την ευθύνη αυτού και έχοντας υποστεί κάποιο 
σοβαρή σωµατική βλάβη, ενώ τα υπόλοιπα 100 άτοµα, ο πληθυσµός ελέγχου 
(controls) δεν έχουν ποτέ εµπλακεί σε αυτοκινητιστικό ατύχηµα.  

Η αναζήτηση του δείγµατος, κυρίως αυτών που έχουν εµπειρία ατυχήµατος, 
έγινε µέσα από διάφορα Σωµατεία Αναπήρων, ανά την Ελλάδα. Επίσης 
προσεγγίστηκαν και άτοµα από τους τρεις νοµούς της Κρήτης, Ρέθυµνο, Χανιά και 
Ηράκλειο.  

 
∆ιαδικασία Συλλογής Πληροφοριών  
Η διαδικασία συλλογής πληροφοριών ξεκίνησε τον Οκτώβρη του 2004 και 

ολοκληρώθηκε στα µέσα ∆εκεµβρίου του 2004. Η συµπλήρωση των 
ερωτηµατολογίων, για τα άτοµα µέλη των Συλλόγων, εντός και εκτός Κρήτης, έγινε 
µέσα από τηλεφωνική επικοινωνία. Για τα υπόλοιπα άτοµα καθώς και γι’ αυτούς που 
δεν είχαν εµπειρία τροχαίου, κάτοικοι νοµών της Κρήτης, έγινε µε κατ’ οίκον 
επίσκεψη.  

Η έρευνα διεξήχθη από τους συγγραφείς της παρούσας πτυχιακής, και τα 
ερωτηµατολόγια συµπληρώνονταν µε τις σαφείς υποδείξεις των συνεντευκτών.  

 
∆υσκολίες κατά την Συλλογή Πληροφοριών 
Αντιµετωπίσαµε µεγάλη δυσκολία στην εύρεση ατόµων οι οποίοι να έχουν 

εµπειρία από σοβαρή αυτοκινητιστική σύγκρουση και να έχουν υποστεί κάποιο 
εξίσου, σοβαρό τραυµατισµό. Ιδιαίτερα σηµαντική ήταν η συµβολή του Πανελλήνιου 
Συλλόγου Παραπληγικών, του Πανελλαδικού Συλλόγου Αναπήρων Πολιτών, του 
Πανελλήνιου Αναπηρικού Κινήµατος Κινητικών Πολιτών Αναπήρων και του 
Συλλόγου Ατόµων µε Κινητικά Προβλήµατα Ν. Ξάνθης, οι οποίοι µας εξασφάλισαν 
την επικοινωνία µε άτοµα-µέλη του συλλόγου τους, οι οποίοι έχουν εµπειρίες 
αυτοκινητιστικής σύγκρουσης. 

Ένας µικρός αριθµός ερωτώµενων, ατόµων που έχουν υποστεί 
αυτοκινητιστικό ατύχηµα και έχουν σοβαρό τραυµατισµό, αρνήθηκε να συµµετέχει 
σε αυτήν την µελέτη, προβάλλοντας την αγανάκτηση τους καθώς συµµετέχουν σε 
πολλές παρόµοιες µελέτες, χωρίς να βλέπουν κάποιο θετικό αποτέλεσµα από αυτές. 
Ίσως όµως, πίσω από την άρνησή τους αυτή να κρύβονται οι ενοχές τους και τα 
έντονα αρνητικά συναισθήµατα τους για το συµβάν, που ουσιαστικά προκλήθηκε από 
αυτούς, και δεν το έχουν ξεπεράσει για να µπορέσουν να το συζητήσουν.  

 
Το Ερευνητικό Εργαλείο 

 Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε διαµορφώθηκε µε την συµβολή 
από διάφορες κλίµακες στρεσογόνων γεγονότων, προσαρµοσµένη στις ανάγκες της  
παρούσας µελέτης.  
 Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από τρία µέρη. Το πρώτο µέρος εξετάζει τα 
κοινωνικά και δηµογραφικά στοιχεία των ερωτώµενων, συλλέγοντας πληροφορίες 
και για την εµπειρία τους ως οδηγοί. Το δεύτερο µέρος προσπαθεί να εντοπίσει τα 
γεγονότα εκείνα τα οποία συνέβησαν στην ζωή του ατόµου είτε είχε προηγηθεί 
σύγκρουση είτε όχι. Το τρίτο µέρος θέλει να διερευνήσει τις συµπεριφορές οδήγησης 
που υιοθετούν οι οδηγοί στην καθηµερινή τους οδήγηση.   
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Πρώτο Μέρος  
 Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου συλλέγει πληροφορίες για το φύλλο 
των ερωτώµενων, την ηλικία, τα έτη σπουδών και το επάγγελµά τους, µε ερωτήσεις 
ανοικτού τύπου καθώς και την οικογενειακή κατάσταση η οποία δηλώνεται µε 
ερώτηση κλειστού τύπου τριών επιλογών. 

Για τον τόπο κατοικίας δόθηκε ερώτηση ηµι-ανοικτού τύπου, επιλέγοντας το 
Ηράκλειο και δηλώνοντας την άλλη πόλη, από την οποία προέρχονται.  
 Με ερώτηση ανοικτού τύπου ρωτάµε τα χρόνια απόκτησης διπλώµατος 
οδήγησης καθώς επίσης διερευνούµε εάν οι οδηγεί που συµµετέχουν στην έρευνα 
χρησιµοποιούν ή όχι δικό τους αυτοκίνητο. 
 Τα χιλιόµετρα που έχει διανύσει ο κάθε ερωτώµενος δίνονται µετά από 
ανοικτή ερώτηση. 
 Επίσης µε ανοικτή ερώτηση ζητάµε να µάθουµε σε ποσοστά, πόσα από τα 
παραπάνω χιλιόµετρα έχουν διανύσει σε πόλη, σε ύπαιθρο ή σε εθνικό δρόµο.  
 

∆εύτερο Μέρος  
Στο µέρος αυτό παρατίθενται κάποια γεγονότα ζωής κυρίως δυσάρεστα αλλά 

και ευχάριστα, κατανεµηµένες σε 16 κατηγορίες, καλύπτοντας όλες τις πτυχές της 
ζωής ενός ατόµου.  

Συγκεκριµένα, η πρώτη κατηγορία ερωτήσεων που αφορά τις ‘∆ιαφωνίες’, 
αποτελείται από 4 ερωτήσεις και διερευνά καυγάδες µε γονείς, αδελφό / ή, σύντροφο 
και άλλους.  

Η κατηγορία της ‘Αλλαγής της προσωπικής ζωής’, αποτελείται από 10 
ερωτήσεις και αφορά αλλαγές στην ανεξαρτησία, στις προσωπικές συνήθειες, στις 
συνήθειες του ύπνου, στην συχνότητα των συναντήσεων, των καυγάδων, στην 
συµφιλίωση µετά από καυγά, στην συζυγική επανασύνδεση, στην σεξουαλική 
κακοποίηση.  

Ο ‘Χωρισµός’ αποτελείται από 5 ερωτήσεις, διερευνώντας εάν είχε υπάρξει 
διαζύγιο, διάλυση αρραβώνα, χωρισµός του ιδίου ή των γονέων του, συζυγική 
διάσταση.   

Oι ‘Θετικές καταστάσεις’ αποτελούνται από 9 ερωτήσεις, οι οποίες 
περιλαµβάνουν τις ευχάριστες στιγµές µε γονείς και φίλους, αρραβώνα, αποδοχή ή 
παροχή σηµαντικής βοήθειας σε συγγενείς ή φίλους, επιτυχία σε δραστηριότητα, 
συµµετοχή στα κοινά.  

Η ‘Απογοήτευση’ αποτελείται από 8 ερωτήσεις, διερευνώντας αποτυχία σε 
δραστηριότητα, σε εξέταση και ερωτική απογοήτευση.  

Τα ‘Οικογενειακά προβλήµατα’ αποτελούνται από 9 ερωτήσεις, 
περιλαµβάνοντας καταπίεση από γονείς, τσακωµός ή διαφωνία γονέων, ασθένεια ή 
ατύχηµα µέλους οικογένειας, οικονοµικά προβλήµατα µέλους οικογένειας, χρήση 
αλκοόλ από µέλος της οικογένειας, βιασµός ή καταστάσεις βίας στην οικογένεια, 
προβλήµατα συµπεριφοράς παιδιών και προβλήµατα µε πεθερικά. 

Οι ‘Εξωτερικές αλλαγές’ αποτελούνται από 2 ερωτήσεις, για την εξωτερική 
εµφάνισή και για επιθυµητές ή µη αλλαγές. 

Οι ‘Αλλαγές στην οικογενειακή ζωή’ αποτελούνται από 8 ερωτήσεις, 
αναφέροντας αλλαγές στη συχνότητα οικογενειακών συγκεντρώσεων, στο νούµερο 
των συγκεντρωµένων µελών, απόκτηση νέου µέλους, µετακόµιση οικογένειας, εάν οι 
γονείς είχαν ξαναπαντρευτεί, αν είχαν αφήσει τα παιδιά το σπίτι, αλλαγή 
επαγγελµατικής κατάστασης των γονέων και των ιδίων.   

Η ‘Απώλεια’ περιλαµβάνει 4 ερωτήσεις, διερευνώντας τον θάνατο του 
συντρόφου, φίλου µέλους της οικογένειας ή την λήξη µιας φιλίας. 
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Η ‘Επαγγελµατική ζωή’ περιλαµβάνει 8 ερωτήσεις, εξετάζοντας τις 
επιδράσεις της εργασίας, των ωρών, των συνθηκών, των ευθυνών, των προβληµάτων 
µε τον προϊστάµενο, την συνταξιοδότηση, της απώλειας αλλά και της απόκτησης 
καινούργιας εργασίας, απέναντι στο άτοµο.   

Τα ‘Ακαδηµαϊκά θέµατα’ περιλαµβάνουν 11 ερωτήσεις, εντοπίζοντας τυχών 
ακαδηµαϊκές δυσκολίες, προβλήµατα στην σχέση µε τους συµφοιτητές και τους 
καθηγητές, τυχών αποβολή, καλές ή κακές επιδόσεις, ευρισκόµενος σε φάση έναρξης 
ή λήξης σχολείου ή πανεπιστηµίου.   

Η ‘Υγεία’ περιλαµβάνει 10 ερωτήσεις, που αφορούν ατύχηµα ή ασθένεια, 
χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ, τραυµατισµό λόγω απρόσεκτης συµπεριφοράς, 
αλλεργικά προβλήµατα, αλλαγή διατροφικών συνηθειών, σεξουαλικές δυσκολίες, 
λήψη καινούργιων φαρµάκων, εγκυµοσύνη, προ-καταµήνια περίοδο, εµµηνόπαυση. 

Η ‘Εµπλοκή µε το νόµο’ περιλαµβάνει 3 ερωτήσεις, αναφερόµενες σε 
συµπλοκή µε τον νόµο, σε µικρή παραβίαση του νόµου, και περίοδο αναστολής ή 
φυλάκισης.  

Οι ‘Κοινωνικές δραστηριότητες’ περιλαµβάνουν 4 ερωτήσεις, εξετάζοντας 
αλλαγές στην ψυχαγωγία, στις θρησκευτικές δραστηριότητες, εάν είχαν προηγηθεί 
γιορτές ή διακοπές. 

Τα ‘Οικονοµικά’ περιλαµβάνουν 3 ερωτήσεις, που αφορούν δάνεια, υποθήκες 
και κατασχέσεις. 

Οι ‘Φιλικές σχέσεις’ περιλαµβάνουν 5 ερωτήσεις, εξετάζοντας την ύπαρξη 
νέας φιλίας, ευχάριστης ψυχαγωγικής δραστηριότητας, επικοινωνία µε µακρινό φίλο, 
πρόσκληση και βοήθεια από φίλους. 

Όλες οι παραπάνω κατηγορίες, µε τα συνολικά 103 γεγονότα ζωής, δίνουν τις 
απαντήσεις 3=εβδοµάδα πριν το ατύχηµα, 2=δίµηνο πριν το ατύχηµα, 1=έτος πριν το 
ατύχηµα.  

 

Τρίτο Μέρος  
Στο τέλος του ερωτηµατολογίου παραθέτουµε 19 ερωτήσεις-συµπεριφορές 

οδήγησης, θέλοντας να διερευνήσουµε αν η οδηγητική συµπεριφορά του ατόµου 
είναι ριψοκίνδυνη από µόνη της, χωρίς τον επιπρόσθετο επηρεασµό των διάφορων 
γεγονότων ζωής. Η απαντήσεις που δίνονται κυµαίνονται από 0=ποτέ, 1=σπάνια, 
2=αρκετά συχνά, 3=συχνά, 4=πολύ συχνά, µέχρι 5=σχεδόν πάντα. Στον πίνακα 3 
παρουσιάζουµε τις απαντήσεις 0= ποτέ και οµαδοποιηµένες τις απαντήσεις 1-5= 
σπάνια έως σχεδόν πάντα.  
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7.3 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  
Απλές κατανοµές  των Κοινωνικοδηµογραφικών χαρακτηριστικών των 

ερωτώµενων 
 

Κοινωνικοδηµογραφικά Χαρακτηριστικά          n 
Percent 

% 
Φύλλο     

ΑΝ∆ΡΑΣ 110 55
ΓΥΝΑΙΚΑ 90 45

Ηλικία     
ΈΩΣ 29 71 35,5
30 - 39 57 28,5
40-49 35 17,5
50-59 26 13
60-69 7 3,5
70 & ΑΝΩ 4 2

Επάγγελµα     
∆ΙΑΝΟΟΥΜΕΝΟΙ 26 13
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΕΣ 26 13
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 115 57,5
ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ 11 5,5
ΟΙΚΙΑΚΑ 20 10
ΑΝΕΡΓΟΙ 2 1

Οικογενειακή Κατάσταση     
ΑΓΑΜΟΙ 85 42,5
ΕΓΓΑΜΟΙ 115 57,5

Τόπος Κατοικίας     
ΗΡΑΚΛΕΙΟ 14 7
ΑΛΛΟΥ 186 93

 
 

 
 
 
 
 
Το µεγαλύτερο µέρος των ερωτώµενων (55%) είναι άνδρες, ενώ οι γυναίκες 

αποτελούν το 45%.  
 Ηλικιακές Οµάδες 

Οι ηλικίες έχουν εύρος από 20 έως και 72 ετών, µε ένα µέσο όρο ηλικίας 
37,22. Οι ερωτώµενοι από 20 έως 29 χρονών αποτελούν την πλειοψηφία µε 35,5%, 
από 30 έως 39 χρονών αποτελούν το 28,5%, και καθώς ανεβαίνει η ηλικία µειώνονται 
και τα ποσοστά, καταλήγοντας στην κατηγορία 70 χρονών και άνω µε ποσοστό 
συµµετοχής 2%.  
            Έτη Σπουδών 
 Όσον αφορά τα χρόνια εκπαίδευσής τους, τα λιγότερα χρόνια που έχουν 
αναφερθεί είναι 6 χρόνια, υποδηλώνοντας την υποχρεωτική εκπαίδευση, ενώ τα 

 Μ.Τ. Τ.Α 
ΗΛΙΚΙΑ 37,22 12,234 
ΕΤΗ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

13,37 2,537 
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περισσότερα χρόνια που έχουν αναφερθεί είναι 19, συµπεριλαµβάνοντας κάποια 
ανώτερη ή ανώτατη σχολή. Ο µέσος όρος για τα έτη σπουδών είναι 13,37 
καλύπτοντας κυρίως την 12χρονη βασική εκπαίδευση. 
  Επάγγελµα 

Η πλειοψηφία του δείγµατός µας, 57,5% είναι υπάλληλοι, κυρίως ιδιωτικοί, 
ένα 13% διοικεί µια δική του επιχείρηση, και ένα άλλο 13% είναι διανοούµενοι. 
 Οικογενειακή Κατάσταση 

Το 57,5% του δείγµατός µας αναφέρει ότι είναι παντρεµένοι και το 42,5% 
δηλώνουν άγαµοι. 
            Τόπος Κατοικίας 

Η πλειοψηφία των ερωτώµενων, 93%, δεν ήταν κάτοικοι του Νοµού 
Ηρακλείου, ενώ µόλις το 7% ήταν κάτοικοι του Νοµού.  

Χρόνια Οδήγησης 
Το λιγότερο χρονικό διάστηµα οδηγητικής εµπειρίας που έχει αναφερθεί είναι 

ο 1 χρόνος και το µεγαλύτερο είναι 50 χρόνια. Η πλειοψηφία των ερωτώµενων 
(45,5%) οδηγεί 6 µε 15 χρόνια, το 20% αναφέρει ότι οδηγεί µέχρι 5 χρόνια, ενώ το 
16% αναφέρει ότι οδηγεί από 26 χρόνια και πάνω.  
          Ιδιοκτησία Αυτοκινήτου 
 Το 91,5% οδηγεί δικό του αυτοκίνητο ενώ µόνο το 8,5% οδηγεί ξένης 
ιδιοκτησίας αυτοκίνητο ή εταιρικό. 
           Ποσοστό επί της  %  Χιλιοµέτρων Οδήγησης 
 Ο µέσος όρος των χιλιοµέτρων που έχουν διανυθεί είναι 814.130,5 χιλιάδες 
χιλιόµετρα, αναφέροντας ως λιγότερα τα 100 και περισσότερα τα 70.000.000 
χιλιόµετρα. Η πλειοψηφία των χιλιοµέτρων αφορά αυτά που έχουν διανύσει µέσα 
στην πόλη, µε µέσο όρο 45,28 χιλιάδες χιλιόµετρα, η εθνική οδός καλύπτει ένα µέσο 
όρο 31,88, ενώ η ύπαιθρος 22,67 χιλιάδες χιλιόµετρα.  
           Ατυχήµατα 
 Από τους 100 ερωτώµενους που είχαν εµπειρία αυτοκινητιστικής 
σύγκρουσης, ανέφεραν ως ελάχιστο ατύχηµα ευθύνης 1 και ως µέγιστο 6, ενώ ως 
ελάχιστο ατύχηµα µη ευθύνης 0 και ως µέγιστο 10 ατυχήµατα.  
         Χρονολογία ατυχήµατος 

Την τελευταία πενταετία, από το 2000 και µετά, πραγµατοποιήθηκε το 57% 
των ατυχηµάτων, µε το 2000 να καλύπτει το µεγαλύτερο ποσοστό µε 18%. Από το 
1979 µέχρι το 1988, µόνο το 14% των ατυχηµάτων πραγµατοποιήθηκε.  
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7.4 ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΖΩΗΣ 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.  

Απλές κατανοµές των διαφόρων δηλωθέντων γεγονότων ζωής για το 
τελευταίο έτος, δίµηνο και εβδοµάδα.  

 ΕΤΟΣ ∆ΙΜΗΝΟ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
∆ΙΑΦΩΝΙΕΣ 

21 12 35 
ΕΙΧΕΣ ΚΑΥΓΑ ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 10,50% 6,00% 17,50% 

7 24 28 
ΕΙΧΕΣ ΚΑΥΓΑ ΜΕ Α∆ΕΡΦΟ/Η 3,50% 12,00% 14,00% 

23 35 30 
ΕΙΧΕΣ ΚΑΥΓΑ ΜΕ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 11,50% 17,50% 15,00% 

14 9 37 
ΕΙΧΕΣ ΛΟΓΟΜΑΧΙΑ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ 7,00% 4,50% 18,50% 

ΑΛΛΑΓΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΖΩΗΣ 
 

1 0 17 
ΕΙΧΕΣ ΠΑΝΤΡΕΥΤΕΙ 0,50% 0,00% 8,50% 

1 9 25 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ 0,50% 4,50% 12,50% 

1 25 50 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 0,50% 12,50% 25,00% 

10 37 37 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΥΠΝΟΥ 5,00% 18,50% 18,50% 

5 34 41 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ 2,50% 17,00% 20,50% 

5 30 18 ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΥΓΑ∆ΩΝ ΜΕ 
ΣΥΖΥΓΟ 2,50% 15,00% 9,00% 

9 9 10 ΣΥΜΦΙΛΙΩΣΗ ΜΕ ΚΟΡΙΤΣΙ/ ΑΓΟΡΙ ΜΕΤΑ 
ΚΑΥΓΑ 4,50% 4,50% 5,00% 

1 4 2 
ΣΥΖΥΓΙΚΗ ΕΠΑΝΑΣΥΝ∆ΕΣΗ 0,50% 2,00% 1,00% 

5 2 26 
ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΟΣ ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ 2,50% 1,00% 13,00% 

0 1 1 
ΘΥΜΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 0,00% 0,50% 0,50% 

ΧΩΡΙΣΜΟΣ 
 

4 8 10 
ΣΚΕΦΤΗΚΕΣ ΧΩΡΙΣΕΙΣ ΜΕ ΑΓΟΡΙ/ ΚΟΡΙΤΣΙ 2,00% 4,00% 5,00% 

1 1 1 
∆ΙΑΖΥΓΙΟ 0,50% 0,50% 0,50% 

2 0 1 
∆ΙΑΛΥΣΗ ΑΡΡΑΒΩΝΑ 1,00% 0,00% 0,50% 

0 2 8 
ΣΥΖΥΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 0,00% 1,00% 4,00% 

0 1 6 
ΕΙΧΑΝ ΧΩΡΙΣΕΙ ΓΟΝΕΙΣ 0,00% 0,50% 3,00% 
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 ΕΤΟΣ ∆ΙΜΗΝΟ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
ΘΕΤΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

0 4 9 
ΕΙΧΕΣ ΑΡΡΑΒΩΝΙΑΣΤΕΙ 0,00% 2,00% 4,50% 

14 31 65 
ΕΙΧΕΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΕΣ ΣΤΙΓΜΕΣ ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 7,00% 15,50% 32,50% 

15 24 72 
ΕΙΧΕΣ ΒΟΗΘΗΣΕΙ Α∆ΕΡΦΟ/ Η 7,50% 12,00% 36,00% 

17 19 66 
ΕΙΧΕΣ ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΦΙΛΟΥΣ 8,50% 9,50% 33,00% 

10 21 73 
ΣΕ ΕΙΧΕ ΒΟΗΘΗΣΕΙ Α∆ΕΡΦΟΣ/ Η 5,00% 10,50% 36,50% 

5 2 26 ΣΟΥ ΕΙΧΕ ΖΗΤΗΣΕΙ ΝΑ ΒΓΕΙΤΕ ΚΑΠΟΙΟΣ ΠΟΥ 
ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΕΣΑΙ 2,50% 1,00% 13,00% 

15 30 49 
ΕΙΧΕΣ ΠΕΤΥΧΕΙ ΣΕ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 7,50% 15,00% 24,50% 

5 7 25 
ΕΙΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΑ ΚΟΙΝΑ ΠΟΛΗΣ 2,50% 3,50% 12,50% 

26 25 83 
ΕΙΧΕΣ ΛΑΒΕΙ ∆ΩΡΟ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟΝ 13,00% 12,50% 41,50% 

ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΣΗ 
7 20 31 ΕΙΧΕΣ ΑΠΟΤΥΧΕΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙΣ ΣΕ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 3,50% 10,00% 15,50% 
2 4 7 

ΕΙΧΕΣ ΑΠΟΤΥΧΕΙ ΣΕ ΕΞΕΤΑΣΗ 1,00% 2,00% 3,50% 
1 2 10 ΕΙΧΕΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΘΕΙ ΕΡΩΤΙΚΑ ΓΙΑ ΚΑΠΟΙΟΝ 

ΠΟΥ ∆ΕΝ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΕΤΑΙ ΓΙΑ ΣΕΝΑ 0,50% 1,00% 5,00% 
1 5 9 ΕΙΧΕΣ ΖΗΤΗΣΕΙ ΒΓΕΙΤΕ ΡΑΝΤΕΒΟΥ, ∆ΕΝ 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΘΗΚΕ 0,50% 2,50% 4,50% 
2 6 37 

∆ΕΝ ΣΟΥ ΕΙΧΕ ΖΗΤΗΘΕΙ ΝΑ ΒΓΕΙΣ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 1,00% 3,00% 18,50% 
2 5 7 

ΕΙΧΕΣ ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΤΙΚΟ ΕΡΩΤΙΚΟ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 1,00% 2,50% 3,50% 
5 7 11 ΣΟΥ ΕΙΧΕ ΖΗΤΗΘΕΙ ΡΑΝΤΕΒΟΥ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟΝ 

ΠΟΥ ∆ΕΝ ΣΕ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΕΙ 2,50% 3,50% 5,50% 
2 4 11 ΚΑΠΟΙΟΣ ΙΚΑΝΟΣ ΚΑΝΕΙ ΠΡΑΓΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ 

ΟΠΟΙΑ ΕΣΥ ∆ΕΝ ΗΣΟΥΝ 1,00% 2,00% 5,50% 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

3 9 11 
ΕΙΧΕΣ ΚΑΤΑΠΙΕΣΤΕΙ ΑΠΟ ΓΟΝΕΙΣ 1,50% 4,50% 5,50% 

12 16 21 
ΓΟΝΕΙΣ, ∆ΙΑΦΩΝΗΣΕΙ Ή ΤΣΑΚΩΘΕΙ 6,00% 8,00% 10,50% 

6 22 32 ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΟΒΑΡΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Ή ΑΤΥΧΗΜΑ 3,00% 11,00% 16,00% 

4 7 25 ΜΕΛΟΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 2,00% 3,50% 12,50% 

1 0 11 
ΕΝΑΣ Ή Κ ∆ΥΟ ΓΟΝΕΙΣ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΙ 0,50% 0,00% 5,50% 

2 1 15 
ΕΙΧΕΣ ΒΙΩΣΕΙ ΒΙΑ ΑΠΟ ΜΕΛΟΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 1,00% 0,50% 7,50% 
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 ΕΤΟΣ ∆ΙΜΗΝΟ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
0 0 2 

ΥΠΗΡΞΕ ΒΙΑΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 0,00% 0,00% 1,00% 
1 11 25 ΕΙΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 0,50% 5,50% 12,50% 
2 8 23 

ΜΠΕΛΑ∆ΕΣ ΜΕ ΠΕΘΕΡΙΚΑ 1,00% 4,00% 11,50% 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 

11 24 28 
ΣΟΥ ΕΚΑΝΑ ΘΕΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ ΓΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 5,50% 12,00% 14,00% 

6 22 37 ΕΙΧΕΣ ΒΙΩΣΕΙ ΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ Ή ΜΗ ΑΛΛΑΓΕΣ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 3,00% 11,00% 18,50% 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΖΩΗ 
7 24 58 ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΕΩΝ 3,50% 12,00% 29,00% 
2 23 46 ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟ ΝΟΥΜΕΡΟ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΜΕΝΩΝ 

ΜΕΛΩΝ 1,00% 11,50% 23,00% 
6 18 52 ΕΙΧΕΣ ΑΠΟΚΤΗΣΕΙ ΝΕΟ ΜΕΛΟΣ ΣΤΗΝ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 3,00% 9,00% 26,00% 
2 2 4 ΕΙΧΑΝ ΕΝΑΣ Ή ∆ΥΟ ΓΟΝΕΙΣ ΑΛΛΑΞΕΙ 

∆ΟΥΛΕΙΑ 1,00% 1,00% 2,00% 
3 7 13 ΣΥΖΥΓΟΣ Κ ΕΣΥ ΕΙΧΑΤΕ ΑΡΧΙΣΕΙ Ή 

ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ ∆ΟΥΛΕΙΑ 1,50% 3,50% 6,50% 
2 0 1 

ΕΝΑΣ Ή Κ ∆ΥΟ ΓΟΝΕΙΣ ΞΑΝΑΠΑΝΤΡΕΥΤΕΙ 1,00% 0,00% 0,50% 
3 6 20 

Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΕΙΧΕ ΜΕΤΑΚΟΜΙΣΕΙ 1,50% 3,00% 10,00% 
0 3 18 

ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΕΙΧΑΝ ΑΦΗΣΕΙ ΤΟ ΣΠΙΤΙ 0,00% 1,50% 9,00% 
ΑΠΩΛΕΙΑ 

2 7 27 
ΕΙΧΕ ΠΕΘΑΝΕΙ ΜΕΛΟΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 1,00% 3,50% 13,50% 

0 0 1 
ΕΙΧΕ ΠΕΘΑΝΕΙ ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ 0,00% 0,00% 0,50% 

0 6 13 
ΕΙΧΕ ΠΕΘΑΝΕΙ ΚΟΝΤΙΝΟΣ ΦΙΛΟΣ 0,00% 3,00% 6,50% 

3 12 27 
ΕΙΧΕ ΛΗΞΕΙ ΦΙΛΙΑ 1,50% 6,00% 13,50% 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΖΩΗ 
 

3 11 28 
ΕΙΧΕΣ ΑΠΟΚΤΗΣΕΙ ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ ∆ΟΥΛΕΙΑ 1,50% 5,50% 14,00% 

4 26 28 ΕΙΧΑΝ ΑΛΛΑΞΕΙ ΩΡΕΣ Κ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
∆ΟΥΛΕΙΑΣ 2,00% 13,00% 14,00% 

1 3 7 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΞΕΙ ∆ΟΥΛΕΙΑ 0,50% 1,50% 3,50% 

20 19 14 ΕΙΧΕΣ ΕΡΓΑΣΤΕΙ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 40ΩΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 10,00% 9,50% 7,00% 

4 19 18 
ΕΙΧΑΝ ΑΛΛΑΞΕΙ ΕΥΘΥΝΕΣ ∆ΟΥΛΕΙΑ ΣΟΥ 2,00% 9,50% 9,00% 
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 ΕΤΟΣ ∆ΙΜΗΝΟ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
5 7 14 

ΕΙΧΕΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΕ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟ 2,50% 3,50% 7,00% 
0 2 1 

ΕΙΧΕΣ ΧΑΣΕΙ ΤΗΝ ∆ΟΥΛΕΙΑ ΣΟΥ 0,00% 1,00% 0,50% 
0 1 6 

ΕΙΧΕΣ ΠΑΡΕΙ ΣΥΝΤΑΞΗ 0,00% 0,50% 3,00% 
ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

0 3 9 
ΕΙΧΕΣ ΑΡΧΙΣΕΙ Ή ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 0,00% 1,50% 4,50% 

0 4 10 ΕΙΧΕΣ ΠΕΡΑΣΕΙ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ Ή 
ΕΠΟΜΕΝΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΣΧΟΛΕΙΟ 0,00% 2,00% 5,00% 

0 0 1 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΞΕΙ ΣΧΟΛΕΙΟ 0,00% 0,00% 0,50% 

1 2 6 ΣΕ ΕΙΧΑΝ ΕΠΑΙΝΕΣΕΙ ΓΙΑ ΚΑΛΕΣ ΕΠΙ∆ΟΣΕΙΣ 
ΣΧΟΛΕΙΟΥ 0,50% 1,00% 3,00% 

0 1 3 ΕΙΧΕΣ ΛΑΒΕΙ ΒΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΣΧΟΛΕΙΟΥ 0,00% 0,50% 1,50% 

1 5 6 ΕΙΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕΙ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΕΣ 
∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 0,50% 2,50% 3,00% 

0 3 11 ΕΙΧΕΣ ΕΡΓΑΣΤΕΙ ΠΑΡΑΛΛΗΛΑ ΜΕ ΤΗ ΦΟΙΤΗΣΗ 
ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 0,00% 1,50% 5,50% 

0 0 1 ΕΙΧΕΣ ΕΡΘΕΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΟΣ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΣΧΟΛΕΙΟΥ 0,00% 0,00% 0,50% 

0 1 2 ΕΙΧΕΣ ΕΡΘΕΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΟΣ ΜΕ 
ΣΥΜΜΑΘΗΤΕΣ 0,00% 0,50% 1,00% 

0 1 1 
ΕΙΧΕΣ ΠΡΟΣΒΛΗΘΕΙ ΑΠΟ ΣΥΜΜΑΘΗΤΕΣ 0,00% 0,50% 0,50% 

0 0 1 
ΕΙΧΕΣ ΑΠΟΒΛΗΘΕΙ ΑΠΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 0,00% 0,00% 0,50% 

ΥΓΕΙΑ 
 

0 4 23 
ΕΙΧΕΣ ΣΟΒΑΡΟ ΑΤΥΧΗΜΑ Ή ΑΣΘΕΝΕΙΑ 0,00% 2,00% 11,50% 

37 9 25 
ΕΙΧΕΣ ΚΑΝΕΙ ΧΡΗΣΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ Ή ΑΛΚΟΟΛ 18,50% 4,50% 12,50% 

20 30 26 ΕΙΧΕΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΤΕΙ ΚΑΤΑ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ 
ΑΠΡΟΣΕΚΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 10,00% 15,00% 13,00% 

2 1 15 
ΕΙΧΕΣ ΧΡΟΝΙΑ ΑΛΛΕΡΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 1,00% 0,50% 7,50% 

2 22 40 
ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΞΕΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 1,00% 11,00% 20,00% 

1 3 18 
ΣΟΥ ΕΙΧΑΝ ∆ΟΘΕΙ ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 0,50% 1,50% 9,00% 

2 5 6 
ΕΙΧΕΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 1,00% 2,50% 3,00% 

0 2 4 
ΒΡΙΣΚΟΣΟΥΝ ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 0,00% 1,00% 2,00% 

3 9 9 ΒΡΙΣΚΟΣΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟ-ΚΑΤΑΜΗΝΙΑ 
ΠΕΡΙΟ∆Ο 1,50% 4,50% 4,50% 
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 ΕΤΟΣ ∆ΙΜΗΝΟ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
0 2 11 

∆ΙΕΝΥΕΣ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 0,00% 1,00% 5,50% 
ΕΜΠΛΟΚΗ ΜΕ ΤΟΝ ΝΟΜΟ 

0 0 0 ΒΡΙΣΚΟΣΟΥΝ ΣΕ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ Ή 
ΦΥΛΑΚΙΣΗΣ 0,00% 0,00% 0,00% 

0 0 5 
ΕΙΧΕΣ ΣΟΒΑΡΗ ΣΥΜΠΛΟΚΗ ΜΕ ΝΟΜΟ 0,00% 0,00% 2,50% 

3 14 40 
ΕΙΧΕΣ ΚΑΝΕΙ ΜΙΚΡΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΝΟΜΟΥ 1,50% 7,00% 20,00% 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
2 20 61 

ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΞΕΙ ΤΡΟΠΟ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ 1,00% 10,00% 30,50% 
0 7 20 ΕΙΧΕΣ ΑΛΛΑΞΕΙ ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 0,00% 3,50% 10,00% 
10 16 54 

ΕΙΧΑΝ ΠΡΟΗΓΗΘΕΙ ΓΙΟΡΤΕΣ 5,00% 8,00% 27,00% 
5 7 29 

ΒΡΙΣΚΟΣΟΥΝ ΣΕ ∆ΙΑΚΟΠΕΣ 2,50% 3,50% 14,50% 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 

5 8 32 
ΕΙΧΕΣ ΠΑΡΕΙ ΜΙΚΡΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ∆ΑΝΕΙΟ 2,50% 4,00% 16,00% 

0 1 3 
ΕΙΧΕΣ ΒΑΛΕΙ ΥΠΟΘΗΚΗ ΓΙΑ ΜΕΓΑΛΑ ΠΟΣΑ 0,00% 0,50% 1,50% 

0 0 0 ΣΟΥ ΕΙΧΑΝ ΚΑΝΕΙ ΚΑΤΑΣΧΕΣΗ ΛΟΓΩ 
ΥΠΟΘΗΚΗΣ/ ∆ΑΝΕΙΟΥ 0,00% 0,00% 0,00% 

ΦΙΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 
11 24 71 

ΕΙΧΕΣ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΝΕΑ ΦΙΛΙΑ 5,50% 12,00% 35,50% 
57 12 76 ΕΙΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΕ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΜΕ ΦΙΛΟΥΣ 28,50% 6,00% 38,00% 
13 19 31 ΕΙΧΕΣ ΛΑΒΕΙ ΓΡΑΜΜΑ Ή ΤΗΛΕΦΩΝΗΜΑ ΑΠΟ 

ΜΑΚΡΙΝΟ ΦΙΛΟ 6,50% 9,50% 15,50% 
51 18 71 ΣΕ ΕΙΧΑΝ ΠΡΟΣΚΑΛΕΣΕΙ ΦΙΛΟΙ ΣΕ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 25,50% 9,00% 35,50% 
17 29 62 

ΣΕ ΕΙΧΑΝ ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΦΙΛΟΙ 8,50% 14,50% 31,00% 
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7.5 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ Ο∆ΗΓΗΣΗΣ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.  
Παρουσίαση ριψοκίνδυνων συµπεριφορών οδήγησης. 
 

 ΠΟΤΕ 

ΣΠΑΝΙΑ-
ΣΧΕ∆ΟΝ 
ΠΑΝΤΑ 

83 117 
Ο∆ΗΓΗΣΗ ΜΕ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ 41,50% 58,5% 

66 134 ΧΤΥΠΗΜΑ ΣΤΟ ΜΠΡΟΣΤΙΝΟ ΑΥΤΟΚΙΝ. ΕΝΩ ΠΕΡΙΜΕΝΕΙ ΣΤΡΙΨΕΙ 
ΑΡΙΣΤΕΡΑ 33,00% 67,0% 

63 137 
ΣΤΡΙΒΟΝΤΑΣ ΣΕ ΣΤΕΝΟ ∆ΡΟΜΟ ΟΧΙ ΟΡΑΤΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΠΕΖΟΥΣ 31,50% 68,5% 

47 153 
ΞΕΠΕΡΑΣΕΙ ΟΡΙΑ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΣΕ ΠΟΛΥΣΥΧΝΑΣΤΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 23,50% 76,5% 

97 103 
ΠΡΟΣΠΕΡΑΣΗ ΑΠΟ ∆ΕΞΙΑ 48,50% 51,5% 

72 128 
ΕΠΙΤΑΧΥΝΣΗ ΣΕ ΠΡΑΣΙΝΟ ΦΑΝΑΡΙ ΓΙΑ ΕΝΤΥΠΩΣΙΑΣΜΟ 36,00% 64,0% 

66 134 
ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΚΟΚΚΙΝΟΥ ΣΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗ 33,00% 67,0% 

43 157 
ΑΓΝΟΗΣΗ ΟΡΙΩΝ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΣΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ 21,50% 78,5% 

67 133 ∆ΕΝ ΕΙΧΑΤΕ ΕΛΕΓΞΕΙ ΚΑΘΡΕΠΤΗ ΣΕ ΠΡΟΣΠΕΡΑΣΗ Ή ΑΛΛΑΓΗ 
ΛΩΡΙ∆ΑΣ 33,50% 66,5% 

66 134 
ΦΡΕΝΑΡΙΣΜΑ ΣΕ ΟΛΙΣΘΗΡΟ ∆ΡΟΜΟ 33,00% 67,0% 

71 129 ΕΠΙΤΑΧΥΝΣΗ ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΥΡΩΣΗ ΠΑΡΟΛΟ ΠΟΥ ΑΛΛΑ ΑΜΑΞΙΑ 
ΕΧΟΥΝ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ 35,50% 64,5% 

59 141 ΣΤΡΙΒΟΝΤΑΣ ∆ΕΞΙΑ ΠΑΡΑΛΙΓΟ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΜΕ ΜΟΤΟΣΙΚΛΕΤΙΣΤΗ Ή 
ΑΛΛΟ ΑΜΑΞΙ 29,50% 70,5% 

67 133 
∆ΕΝ ΕΙΧΑΤΕ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙ ΤΑΜΠΕΛΑ Κ ΠΑΡΑΛΙΓΟ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ 33,50% 66,5% 

63 137 
ΠΡΟΣΠΕΡΑΣΗ ΑΜΑΞΙΟΥ ΠΟΥ ΗΘΕΛΕ ΣΤΡΙΨΕΙ ΑΡΙΣΤΕΡΑ 31,50% 68,5% 

83 117 
Ο∆ΗΓΗΣΗ ΣΕ ΛΩΡΙ∆Α ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΟΥ ΤΕΛΕΙΩΝΕΙ 41,50% 58,5% 

56 144 ΠΡΟΣΠΕΡΑΣΗ ΜΗΝ ΚΡΙΝΟΝΤΑΣ ΣΩΣΤΑ ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΕΠΕΡΧΟΜΕΝΟΥ 
ΟΧΗΜΑΤΟΣ 28,00% 72% 

48 152 
ΧΤΥΠΗΣΑΤΕ ΚΟΡΝΑ ΟΤΑΝ ΕΝΟΧΛΗΘΗΚΑΤΕ ΑΠΟ Ο∆ΗΓΟΥΣ 24,00% 76% 

131 69 
ΕΙΧΑΤΕ ΚΥΝΗΓΗΣΕΙ Ο∆ΗΓΟΥΣ 65,50% 34,5% 

33 166 
ΕΙΧΑΤΕ ΕΝΟΧΛΗΘΕΙ ΑΠΟ Ο∆ΗΓΟΥΣ Κ ΤΟ ∆ΕΙΧΝΑΤΕ 16,60% 83,5% 

 
Όσον αφορά το τελευταίο µέρος του ερωτηµατολογίου, στην προσπάθεια µας 

να διερευνήσουµε κάποιες συνήθεις συµπεριφορές οδήγηση, καταλήγουµε στα εξής 
συµπεράσµατα :  
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 Το 41,5% δεν έχει οδηγήσει ποτέ υπό την επήρεια αλκοόλ ενώ το 58,5% το 
έχει κάνει σπάνια έως σχεδόν πάντα.  
 Το 67% έχει χτυπήσει σπάνια έως σχεδόν πάντα το µπροστινό αυτοκίνητο ενώ 
αυτό περιµένει να στρίψει αριστερά, ενώ το 33% δεν το έχει κάνει ποτέ αυτό. 
 Το 68,5% σπάνια έως σχεδόν πάντα δεν είχε ορατότητα στους πεζούς 
στρίβοντας σε στενό δρόµο, ενώ ένα 31,5% είχε πάντοτε ορατότητα για πεζούς. 
 Το 76,5% είχε συχνά έως σχεδόν πάντα ξεπεράσει τα όρια ταχύτητας σε 
πολυσύχναστες περιοχές, ενώ το 23,5% δεν τα είχε ξεπεράσει ποτέ. 
 Το 51,5% δεν είχε ποτέ και το 50% είχε σπάνια έως σχεδόν πάντα 
προσπεράσει από δεξιά το προπορευόµενο όχηµα. 
 Ένα 36% δεν έχει επιταχύνει ποτέ όταν άναψε πράσινο το φανάρι για 
εντυπωσιασµό, ενώ ένα 64% το έχει κάνει σπάνια έως σχεδόν πάντα.  
 Το 33% δεν είχε ποτέ παραβιάσει τον κόκκινο σηµατοδότη, ενώ το 67% τον 
είχε παραβιάσει συχνά έως σχεδόν πάντα.  
 Όσον αφορά την αγνόηση των ορίων ταχύτητας στον εθνικό δρόµο,  το 21,5% 
δεν το έχει κάνει ποτέ, ενώ το 78,5% το είχε κάνει σπάνια έως σχεδόν πάντα.  
 Το 66,5% σπάνια έως σχεδόν πάντα, δεν έλεγχε µε τον καθρέπτη κατά τη 
διαδικασία της προσπέρασης ή της αλλαγής λωρίδας, ενώ το 33.5% δεν το είχε κάνει 
ποτέ. 
 Το 67% σπάνια έως σχεδόν πάντα είχε φρενάρει σε ολισθηρό δρόµο, µε το 
33% να µην το έχει διαπράξει ποτέ. 
 Το 64,5% σπάνια έως σχεδόν πάντα είχε επιταχύνει για να µπει πρώτος σε 
διασταύρωση παρόλο που τα άλλα αµάξια έχουν την από δεξιά προτεραιότητα, ενώ 
το 35,5% δεν το έχει κάνει ποτέ.  
 Το 70,5% παραλίγο να χτυπήσει έναν µοτοσικλετιστή ή κάποιο άλλο αµάξι, 
στρίβοντας δεξιά, σπάνιες φορές έως σχεδόν πάντα, ενώ το 29,5% δεν το έχει πάθει 
ποτέ.  
 Το 66,5% δεν είχε παρατηρήσει την ταµπέλα και παραλίγο να έχει σύγκρουση 
σπάνιες φορές, ενώ το 33,5% δεν το έχει πάθει ποτέ. 
 Το 68,5% σπάνιες φορές έως σχεδόν πάντα είχε προσπαθήσει να προσπεράσει 
το µπροστινό του αυτοκίνητο µην παρατηρώντας ότι ήθελε να στρίψει αριστερά, ενώ 
το 31,5% δεν το είχε πάθει ποτέ αυτό.  
 Το 58,5% σπάνιες φορές έως σχεδόν πάντα και το 41,5% ποτέ δεν είχε 
οδηγήσει σε λωρίδα της εθνικής οδού που να τελείωνε σε λίγα χιλιόµετρα. 
 Το 72% σπάνιες φορές έως σχεδόν πάντα και το 28% ποτέ δεν είχε 
προσπεράσει το προπορευόµενο όχηµα µην κρίνοντας σωστά την ταχύτητα του 
επερχόµενου οχήµατος.  
 Το 24% δεν είχε χτυπήσει ποτέ την κόρνα όταν ενοχλήθηκε από άλλους 
οδηγούς, ενώ το 76% το έκανε αυτό πολύ συχνά έως σχεδόν πάντα.  

Το 65.5% δεν είχε ποτέ κυνηγήσει άλλους οδηγούς, µε το 34,5% σπάνια έως 
σχεδόν πάντα να έχει µπει σε αυτήν την διαδικασία µετά από κάποια ενόχληση των 
άλλων οδηγών. 
 Το 83,5% σπάνια έως σχεδόν πάντα είχε ενοχληθεί από τους άλλους οδηγούς 
και να το δείχνει, µε το 16,6% να µην έχει ενοχληθεί ποτέ. 
 Από τα αποτελέσµατα του πίνακα αντιλαµβανόµαστε ότι η πλειοψηφία των 
ερωτώµενων υιοθετεί κάποιου είδους ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, επιβαρύνοντας 
περισσότερο τις πιθανότητες πρόκλησης τροχαίου ατυχήµατος.  
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7.6 Α’ ΜΕΡΟΣ: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΗΣ (ANALYSIS OF 
VARIANCE) 

 
Η µέθοδος One-Way ANOVA παράγει µια µονόδροµη ανάλυση της 

διακύµανσης για µια ποσοτική εξαρτώµενη µεταβλητή από ένα ανεξάρτητο 
παράγοντα. Η ανάλυση της διακύµανσης χρησιµοποιείται για να εξετάσει την αρχική 
υπόθεση ότι διάφορες µέσες τιµές είναι ίσες. Αυτή η τεχνική είναι µια επέκταση της 
δοκιµής δύο-δειγµάτων t-test. 

Χρησιµοποιούµε την µέθοδο ANOVA για να εξετάσουµε εάν οι απαντήσεις 
στις ερωτήσεις του δεύτερου µέρους του ερωτηµατολογίου διαφέρουν σηµαντικά για 
τα άτοµα που έχουν εµπλακεί σε τροχαίο ατύχηµα και σε αυτά που δεν είχαν ποτέ 
κάποιο ατύχηµα.  

Προϋπόθεση για την εφαρµογή της ANOVA είναι, οι µεταβλητές τιµές των 
παραγόντων πρέπει να είναι ακέραιοι αριθµοί, και η εξαρτώµενη µεταβλητή πρέπει 
να είναι ποσοτική (επίπεδο διαστήµατος µέτρησης). Σαν παράγοντα δηµιουργούµε 
µία νέα µεταβλητή (ΑΤΥΧΗΜΑ), η οποία µπορεί να πάρει µονάχα µία από δύο τιµές 
(0=όχι, 1=ναι). Για τις διάφορες κατηγορίες ερωτήσεων του δεύτερου µέρους 
δηµιουργούµε αντίστοιχες συνεχείς µεταβλητές (∆ΙΑΦΩΝΙΕΣ, ΑΛΛΑΓΗ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΖΩΗΣ, ΧΩΡΙΣΜΟΣ κ.ο.κ.), οι οποίες προκύπτουν από το άθροισµα 
των απαντήσεων στις επιµέρους ερωτήσεις.  

Οι (προ)υποθέσεις για την εφαρµογή της ανάλυσης της διακύµανσης είναι: 
Κάθε οµάδα είναι ένα ανεξάρτητο τυχαίο δείγµα από έναν κανονικό πληθυσµό. Για 
τον έλεγχο αυτό χρησιµοποιούµε τις δοκιµές Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk, 
τα οποία, όπως φαίνεται  και στον αντίστοιχο πίνακα είναι στατιστικά σηµαντικά για 
όλες τις εξαρτώµενες µεταβλητές σε επίπεδο βεβαιότητας 1%. Η ανάλυση της 
διακύµανσης είναι ισχυρή στην αποµάκρυνση από την κανονικότητα, αν και τα 
δεδοµένα πρέπει να είναι συµµετρικά. Οι οµάδες πρέπει να προέλθουν από τους 
πληθυσµούς µε ίσες διακυµάνσεις. Για να εξετάσουµε αυτήν την υπόθεση, 
εφαρµόζουµε τον έλεγχο οµοιογένειας της διακύµανσης του Levene. Όµοια µε τους 
παραπάνω ελέγχους, και αυτός είναι στατιστικά σηµαντικός µε επίπεδο βεβαιότητας 
1% σχεδόν για όλες τις µεταβλητές (οι ΘΕΤΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ και τα 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ είναι στατιστικά σηµαντικά σε επίπεδο βεβαιότητας 5%).  

Η µέθοδος της ανάλυσης της διακύµανσης παράγει το F-statistic, και έχει ως 
αρχική υπόθεση ότι οι µέση τιµή της εξαρτηµένης µεταβλητής δεν διαφέρει για τις 
διάφορες κατηγορίες του παράγοντα (ΑΤΥΧΗΜΑ). Έτσι είµαστε σε θέση να 
απορρίψουµε την αρχική αυτή υπόθεση για τις περισσότερες εξαρτηµένες µεταβλητές 
σε επίπεδο βεβαιότητας 5%. Υπάρχουν δηλαδή αρκετά στατιστικά στοιχεία που µας 
οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι µέσοι των συνόλων των απαντήσεων στις διάφορες 
κατηγορίες ερωτήσεων διαφέρουν για τα άτοµα που έχουν εµπλακεί σε κάποιο 
τροχαίο ατύχηµα και σε αυτούς που δεν έχουν. Για τρεις από τις εξαρτηµένες 
µεταβλητές (ΘΕΤΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ και ΦΙΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ) 
δεν υπάρχουν αρκετά στατιστικά στοιχεία για να απορρίψουµε την αρχική υπόθεση. 
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7.6.1 ∆ΕΙΚΤΕΣ ΓΕΓΟΝΟΤΩΝ ΖΩΗΣ ΣΤΟ ANOVA 
 
Για την εφαρµογή της µονόδροµης ανάλυσης της διακύµανσης, ANOVA, 

χρησιµοποιήθηκαν 16 δείκτες οι οποίοι προήλθαν από την οµαδοποίηση των 
ερωτήσεων που περιελάµβανε η κάθε κατηγορία. Οι τιµές για τον κάθε δείκτη 
προέκυψε από το άθροισµα των απαντήσεων που δώθηκαν από τους ερωτώµενους 
για κάθε κατηγορία γεγονότων ζωής.  

Συγκεκριµένα ο πρώτος δείκτης που αφορά τις ∆ιαφωνίες προέκυψε από το 
άθροισµα των απαντήσεων που έδωσαν οι ερωτώµενοι για το κατά πόσο είχαν 
καυγαδίσει µε τους γονείς, µε τον/την αδερφό/η, µε τον/την σύντροφο, είτε είχε 
κάποιου άλλου είδους λογοµαχία µε άλλα άτοµα.  

Ο δεύτερος δείκτης  της Αλλαγής της προσωπικής ζωής, αποτελείται από 
ερωτήσεις που αφορούν τις αλλαγές στην ανεξαρτησία, στις προσωπικές συνήθειες, 
στις συνήθειες του ύπνου, στην συχνότητα των συναντήσεων, των καυγάδων, στην 
συµφιλίωση µετά από καυγά, στην συζυγική επανασύνδεση, στην σεξουαλική 
κακοποίηση.  

Ο τρίτος δείκτης του Χωρισµού διερευνά εάν είχε υπάρξει διαζύγιο, διάλυση 
αρραβώνα, χωρισµός του ιδίου ή των γονέων του, συζυγική διάσταση.  

Ο τέταρτος δείκτης µε τις Θετικές καταστάσεις αποτελείται από ερωτήµατα 
για ευχάριστες στιγµές µε γονείς και φίλους, αρραβώνα, αποδοχή ή παροχή 
σηµαντικής βοήθειας σε συγγενείς ή φίλους, επιτυχία σε δραστηριότητα, συµµετοχή 
στα κοινά.  

Ο πέµπτος δείκτης της Απογοήτευσης περιλαµβάνει ερωτήµατα για τυχών 
αποτυχία σε δραστηριότητα, σε εξέταση και ερωτική απογοήτευση. 

 Ο έκτος δείκτης των Οικογενειακών προβληµάτων περιλαµβάνει την 
καταπίεση από γονείς, τσακωµούς ή διαφωνία γονέων, ασθένεια ή ατύχηµα µέλους 
οικογένειας, οικονοµικά προβλήµατα µέλους οικογένειας, χρήση αλκοόλ από µέλος 
της οικογένειας, βιασµός ή καταστάσεις βίας στην οικογένεια, προβλήµατα 
συµπεριφοράς παιδιών και προβλήµατα µε πεθερικά.  

Ο έβδοµος δείκτης των Εξωτερικών αλλαγών αφορά την εξωτερική εµφάνισή 
και τις επιθυµητές ή µη αλλαγές.  

Ο όγδοος δείκτης για τις Αλλαγές στην οικογενειακή ζωή αποτελείται από 
αλλαγές στη συχνότητα οικογενειακών συγκεντρώσεων, στο νούµερο των 
συγκεντρωµένων µελών, την απόκτηση νέου µέλους, την µετακόµιση της 
οικογένειας, εάν οι γονείς είχαν ξαναπαντρευτεί, αν είχαν αφήσει τα παιδιά το σπίτι, 
την αλλαγή επαγγελµατικής κατάστασης των γονέων και των ιδίων.  

Ο ένατος δείκτης της Απώλειας προκύπτει από ερωτήµατα για τον θάνατο του 
συντρόφου, φίλου µέλους της οικογένειας ή την λήξη µιας φιλίας. 

 Ο δέκατος δείκτης της Επαγγελµατικής ζωής περιλαµβάνει τις επιδράσεις της 
εργασίας, των ωρών και των συνθηκών εργασίας, των ευθυνών, των προβληµάτων µε 
τον προϊστάµενο, την συνταξιοδότηση, της απώλειας αλλά και της απόκτησης 
καινούργιας εργασίας, απέναντι στο άτοµο.   

Ο ενδέκατος δείκτης των Ακαδηµαϊκών θεµάτων αποτελείται από ερωτήσεις, 
εντοπίζοντας τυχών ακαδηµαϊκές δυσκολίες, προβλήµατα στην σχέση µε τους 
συµφοιτητές και τους καθηγητές, τυχών αποβολή, καλές ή κακές επιδόσεις, 
ευρισκόµενος σε φάση έναρξης ή λήξης σχολείου ή πανεπιστηµίου.   

Ο δωδέκατος δείκτης, Υγεία περιλαµβάνει ερωτήσεις, που αφορούν ατύχηµα 
ή ασθένεια, χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ, τραυµατισµό λόγω απρόσεκτης 
συµπεριφοράς, αλλεργικά προβλήµατα, αλλαγή διατροφικών συνηθειών, σεξουαλικές 
δυσκολίες, λήψη καινούργιων φαρµάκων, εγκυµοσύνη, προ-καταµήνια περίοδο, 
εµµηνόπαυση. 
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Ο δέκατος τρίτος δείκτης, η Εµπλοκή µε το νόµο  αποτελείται από  ερωτήσεις 
αναφερόµενες σε συµπλοκή µε τον νόµο, σε µικρή παραβίαση του νόµου, και περίοδο 
αναστολής ή φυλάκισης.  

Ο δέκατος τέταρτος δείκτης µε τις Κοινωνικές δραστηριότητες προκύπτει από 
ερωτήσεις εξετάζοντας τις αλλαγές στην ψυχαγωγία, στις θρησκευτικές 
δραστηριότητες, και εάν είχαν προηγηθεί γιορτές ή διακοπές. 

Ο δέκατος πέµπτος δείκτης των Οικονοµικών αποτελείται από ερωτήσεις, που 
αφορούν δάνεια, υποθήκες και κατασχέσεις. 

Τέλος, ο δέκατος έκτος δείκτης, οι Φιλικές σχέσεις περιλαµβάνει ερωτήσεις, 
εξετάζοντας την ύπαρξη νέας φιλίας, ευχάριστης ψυχαγωγικής δραστηριότητας, 
επικοινωνία µε µακρινό φίλο, πρόσκληση και βοήθεια από φίλους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 Παρουσίαση της µέσης τιµής, της τυπικής απόκλισης και των 
άλλων περιγραφικών στατιστικών µετρήσεων για τις εξαρτηµένες µεταβλητές και για 
τις δύο οµάδες του παράγοντα ΑΤΥΧΗΜΑ, καθώς και του συνόλου 
 

  Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

F Sig. 

ΟΧΙ 1,50 1,817 ,182 88,895 ,000
ΝΑΙ 5,19 3,466 ,347 

∆ΙΑΦΩΝΙΕΣ 
  
  Σύνολο 3,35 3,323 ,235 

ΟΧΙ 1,68 2,461 ,246 148,225 ,000
ΝΑΙ 8,75 5,260 ,526 

ΑΛΛΑΓΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΖΩΗΣ 

Σύνολο 5,22 5,416 ,383 
ΟΧΙ ,21 ,769 ,077 11,395 ,001
ΝΑΙ ,92 1,958 ,196 

ΧΩΡΙΣΜΟΣ 

Σύνολο ,56 1,526 ,108 
ΟΧΙ 8,69 6,581 ,658 3,353 ,069
ΝΑΙ 10,30 5,830 ,583 

ΘΕΤΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Σύνολο 9,49 6,253 ,442 
ΟΧΙ ,99 2,047 ,205 42,094 ,000
ΝΑΙ 4,06 4,266 ,427 

ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΣΗ 

Σύνολο 2,53 3,675 ,260 
ΟΧΙ 1,41 2,109 ,211 79,534 ,000
ΝΑΙ 5,64 4,249 ,425 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
  

Σύνολο 3,53 3,961 ,280 
ΟΧΙ ,57 1,394 ,139 60,136 ,000
ΝΑΙ 2,69 2,351 ,235 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 

Σύνολο 1,63 2,202 ,156 
ΟΧΙ 2,25 2,808 ,281 55,886 ,000
ΝΑΙ 6,10 4,317 ,432 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΖΩΗ 

Σύνολο 4,18 4,113 ,291 
ΟΧΙ ,45 1,234 ,123 52,479 ,000
ΝΑΙ 2,14 1,980 ,198 

ΑΠΩΛΕΙΑ 

Σύνολο 1,30 1,851 ,131 
ΟΧΙ ,96 1,589 ,159 72,345 ,000
ΝΑΙ 4,80 4,226 ,423 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΖΩΗ 

Σύνολο 2,88 3,721 ,263 
ΟΧΙ ,21 1,066 ,107 11,428 ,001
ΝΑΙ 1,74 4,398 ,440 

ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

Σύνολο ,98 3,283 ,232 
ΟΧΙ 1,98 2,344 ,234 63,700 ,000
ΝΑΙ 5,74 4,086 ,409 

ΥΓΕΙΑ 

Σύνολο 3,86 3,820 ,270 
ΟΧΙ ,60 1,206 ,121 6,279 ,013
ΝΑΙ 1,06 1,384 ,138 

ΕΜΠΛΟΚΗ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΟ 
  

Σύνολο ,83 1,315 ,093 
ΟΧΙ 1,26 2,223 ,222 76,697 ,000
ΝΑΙ 4,90 3,512 ,351 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

Σύνολο 3,08 3,453 ,244 
ΟΧΙ ,51 1,133 ,113 2,401 ,123
ΝΑΙ ,77 1,238 ,124 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 

Σύνολο ,64 1,191 ,084 
ΟΧΙ 7,08 4,777 ,478 3,858 ,051
ΝΑΙ 5,92 3,472 ,347 

ΦΙΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

Σύνολο 6,50 4,206 ,297 
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Μελετώντας τον παραπάνω πίνακα τα αποτελέσµατα τα οποία προκύπτουν 
µας φανερώνουν τη µέση τιµή ανάµεσα σε αυτούς που είχαν κάποιο τροχαίο ατύχηµα 
και σε αυτούς που δεν είχαν, καθώς επίσης και τη στατιστική σηµαντικότητα αυτού. 
Η µέση τιµή φανερώνει το πλήθος των γεγονότων ζωής που έχουν δηλωθεί από την 
οµάδα ατόµων που είχαν, και την οµάδα ατόµων που δεν είχαν σύγκρουση. Όσο 
µεγαλύτερη η µέση τιµή σε κάποιο γεγονός ζωής σε κάποια συγκεκριµένη οµάδα, 
τόσο περισσότερα είναι και τα επιµέρους γεγονότα ζωής που έχουν δηλωθεί από τους 
ερωτώµενους. Επιπλέον, ένα στατιστικά σηµαντικό γεγονός ζωής, µας οδηγεί στο 
συµπέρασµα ότι συµβάλει και αυτό στην πρόκληση αυτοκινητιστικής σύγκρουσης.  

Αναλύοντας ένα προς ένα τα γεγονότα ζωής τα οποία χρησιµοποιήθηκαν 
βλέπουµε ότι στατιστικά σηµαντικά είναι εκείνα τα οποία περιγράφουν δυσάρεστες 
καταστάσεις και µη στατιστικά σηµαντικά εκείνα τα οποία περιγράφουν πιο θετικές 
καταστάσεις οι οποίες µπορεί να συµβαίνουν στην ζωή των ανθρώπων που 
αποτελούν το δείγµα µας. Εµείς εδώ θα αναφερθούµε στα αποτελέσµατα εκείνα τα 
οποία είναι στατιστικά σηµαντικά. 

Ειδικότερα, βλέπουµε ότι όσον αφορά τις διαφωνίες για εκείνους οι οποίοι δεν  
είχαν τροχαίο ατύχηµα, η µέση τιµή είναι 1,50 και για εκείνους οι οποίοι είχαν 
τροχαίο ατύχηµα η µέση τιµή είναι 5,19. Η σχέση αυτή είναι στατιστικά σηµαντική. 

Η µέση τιµή για εκείνους οι οποίοι δεν είχαν εµπλακεί σε τροχαίο, σε κάποια 
φάση η οποία χαρακτηριζόταν από αλλαγές στην προσωπική τους ζωή είναι 1,68 ενώ 
για εκείνους οι οποίοι είχαν εµπλακεί σε τροχαίο σε παρόµοια φάση η µέση τιµή 8,75. 
Η σχέση αυτή είναι επίσης στατιστικά σηµαντική. 

Όσον αφορά την περίοδο ζωής των ατόµων οι οποίοι αποτελούν το δείγµα µας 
και οι οποίοι είχαν βιώσει καταστάσεις χωρισµού αλλά δεν είχαν τροχαίο ατύχηµα,  η 
µέση τιµή είναι 0,21. Για εκείνους οι οποίοι είχαν τροχαίο, η µέση τιµή είναι 0,92 ενώ 
βλέπουµε ότι και εδώ η σχέση είναι στατιστικά σηµαντική. 

Η απογοήτευση είναι µία ακόµα παράµετρος η οποία χρησιµοποιήθηκε ως 
γεγονός ζωής και µας έδειξε ότι η µέση τιµή για τα άτοµα χωρίς τροχαίο ατύχηµα 
είναι 0,99. Για εκείνους οι οποίοι είχαν τροχαίο ενώ είχαν βιώσει την απογοήτευση 
από διάφορες καταστάσεις οι οποίες συνέβαιναν, η µέση τιµή είναι 4,06 και εδώ, η 
σχέση χαρακτηρίζεται στατιστικά σηµαντική. 

Μία ακόµα σχέση η οποία είναι στατιστικά σηµαντική είναι εκείνη η οποία 
αφορά τα διάφορα οικογενειακά προβλήµατα τα οποία απασχόλησαν το δείγµα µας 
στη δεδοµένη χρονική περίοδο. Η µέση τιµή εκείνων οι οποίοι δεν είχαν τροχαίο είναι 
1,41 ενώ εκείνοι οι οποίοι είχαν εµπλακεί σε αυτό έχουν ως µέση τιµή 5,64. 

Οι εξωτερικές αλλαγές ως γεγονός ζωής δείχνει ότι η µέση τιµή εκείνων οι 
οποίοι δεν είχαν τροχαίο είναι 0,57 ενώ για το αντίθετο, η µέση τιµή είναι 5,64 µία 
σχέση επίσης στατιστικά σηµαντική. 

Γεγονότα ζωής τα οποία αφορούν αλλαγές στην οικογενειακή ζωή των 
ερωτώµενων µας δείχνουν ότι η µέση τιµή των µη εµπλεκοµένων σε τροχαίο είναι 
2,25 και εκείνων οι οποίοι είχαν εµπλακεί είναι 6,10 σχέση στατιστικά σηµαντική. 

Η µέση τιµή για ερωτώµενους οι οποίοι βίωσαν ως γεγονός ζωής κάποια 
απώλεια και δεν είχαν εµπλακεί σε τροχαίο είναι 0,45 ενώ για εκείνους οι οποίοι µετά 
από ένα τέτοιο γεγονός είχαν εµπλακεί σε ατύχηµα είναι 2,14. Μία ακόµα στατιστικά 
σηµαντική σχέση.   

Όσον αφορά την µέση τιµή ατόµων χωρίς κάποια συµµετοχή σε τροχαίο αλλά 
µε προβλήµατα επαγγελµατικής φύσεως τη δεδοµένη χρονική περίοδο, προέκυψε η 
τιµή του 0,96 ενώ για τους ερωτώµενους µε τροχαίο ατύχηµα προέκυψε η τιµή του 
4,80. Επίσης προέκυψε και στατιστική σηµαντικότητα. 

Στις ερωτήσεις που αφορούσαν ακαδηµαϊκά προβλήµατα, η µέση τιµή των 
ερωτώµενων χωρίς τροχαίο είναι 0,21 και για εκείνους µε τροχαίο 1,74, σχέση επίσης 
στατιστικά σηµαντική. 
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Ένα µέρος του ερωτηµατολογίου αποτελείται και  από ερωτήσεις οι οποίες 
αφορούν θέµατα υγείας τα οποία µπορεί να έχουν απασχολήσει τους ερωτώµενους. Η 
µέση τιµή για εκείνους οι οποίοι δεν είχαν εµπλακεί σε τροχαίο είναι 1,98 ενώ για 
εκείνους οι οποίοι είχαν εµπλακεί σε τροχαίο η µέση τιµή ήταν 5,74. 

Η εµπλοκή µε το νόµο είναι ένα ακόµα κοµµάτι ερωτήσεων του 
ερωτηµατολογίου τις οποίες και απευθύναµε στο δείγµα µας. Η µέση τιµή του 
δείγµατος χωρίς τροχαίο ατύχηµα είναι 0,60 ενώ µε τροχαίο ατύχηµα είναι 1,06 
σχέση η οποία όπως προκύπτει είναι στατιστικά σηµαντική. 

Το τελευταίο µέρος ερωτήσεων το οποίο χαρακτηρίζεται από στατιστική 
σηµαντικότητα είναι εκείνο το οποίο αφορά τις ερωτήσεις που ασχολούνται µε τις 
κοινωνικές δραστηριότητες των ατόµων οι οποίοι περιλαµβάνονται στην έρευνα µας. 
Η µέση τιµή των ατόµων η οποίοι δεν είχαν εµπλακεί σε τροχαίο είναι 1,26 και για 
εκείνους η οποίοι είχαν συµµετοχή σε τροχαίο είναι 4,90. 

Βλέποντας λοιπόν και πιο αναλυτικά τα στοιχεία τα οποία προέκυψαν από τον 
πίνακα της ανάλυσης της διακύµανσης είναι φανερό ότι οι µέσες τιµές των συνόλων 
των απαντήσεων στις διάφορες κατηγορίες ερωτήσεων διαφέρουν. Η αρχική υπόθεση 
ότι η µέση τιµή της εξαρτηµένης µεταβλητής δεν παρουσιάζει διαφορές για τις 
κατηγορίες του παράγοντα τον οποίο αποτελεί το ατύχηµα, δεν αποδεικνύεται και 
συνεπώς θα πρέπει να απορριφθεί.  
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7.7 Β’ ΜΕΡΟΣ: ∆ΙΤΟΜΟΣ  ΛΟΓΑΡΙΘΜΙΚΗ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ (BINARY 
LOGISTIC REGRESSION) 

 
 

Στο δεύτερο αυτό µέρος της επεξεργασίας των δεδοµένων της έρευνας, 
επιθυµούµε να εξετάσουµε εάν κάποια από το δηµογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, 
ηλικία και έτη σπουδών) και τα «σκορ» στα οµαδοποιηµένα γεγονότα των 
ερωτηθέντων, είναι ικανά να προβλέψουν την πιθανότητα κάποιος να έχει εµπλακεί 
σε τροχαίο ατύχηµα. 

Η λογαριθµική παλινδρόµηση είναι χρήσιµη για τις περιπτώσεις στις οποίες 
θέλουµε να είµαστε σε θέση να προβλέψουµε την παρουσία ή την απουσία ενός 
χαρακτηριστικού ή µιας έκβασης, βασισµένοι στις τιµές ενός συνόλου ανεξάρτητων 
µεταβλητών. Είναι παρόµοιο µε ένα µοντέλο γραµµικής παλινδρόµησης, αλλά 
ταιριάζει στις περιπτώσεις όπου η εξαρτώµενη µεταβλητή είναι διχοτοµική, µπορεί 
δηλαδή να πάρει µία από δύο τιµές µόνο. Οι συντελεστές λογαριθµικής 
παλινδρόµησης µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να υπολογίσουν τις αναλογίες 
πιθανοτήτων για κάθε µια από τις ανεξάρτητες µεταβλητές στη συνάρτηση. 
∆εδοµένου ότι η πιθανότητα ενός γεγονότος πρέπει να βρεθεί µεταξύ 0 και 1, είναι µη 
πρακτικό να διαµορφωθούν οι πιθανότητες µε τις τεχνικές γραµµικής παλινδρόµησης, 
επειδή το πρότυπο γραµµικής παλινδρόµησης επιτρέπει στην εξαρτώµενη µεταβλητή 
για να πάρει τις τιµές µεγαλύτερες από 1 ή λιγότερο από 0. Το λογαριθµικό πρότυπο 
οπισθοδρόµησης είναι ένας τύπος γενικευµένου γραµµικού προτύπου που επεκτείνει 
το πρότυπο γραµµικής συµµεταβολής µε τη σύνδεση της σειράς των πραγµατικών 
αριθµών µε τη σειρά 0-1 

Η εξαρτώµενη µεταβλητή (ΑΤΥΧΗΜΑ) πρέπει να είναι διχοτοµική, πράγµα 
που ισχύει για την περίπτωση που ερευνούµε, καθώς όπως έχουµε ήδη αναφέρει έχει 
δύο τιµές (0=όχι, 1=ναι). Οι ανεξάρτητες µεταβλητές µπορούν να είναι επίπεδο 
διαστήµατος ή κατηγορικές. Εάν είναι κατηγορικές, πρέπει να είναι “dummy” ή 
δείκτες που κωδικοποιούνται. Η κωδικοποίηση αυτή γίνεται αυτόµατα από το SPSS. 

Για την εφαρµογή της λογαριθµικής υπάρχουν οι παρακάτω (προ)υποθέσεις:  
Η λύση µπορεί να είναι σταθερότερη εάν οι ανεξάρτητες µεταβλητές ακολουθούν µια 
κανονική κατανοµή µε πολλές µεταβλητές. Επιπλέον, όπως µε άλλες µορφές 
παλινδρόµησης, η σχέση µεταξύ των ανεξάρτητων µεταβλητών (multicollinearity) 
µπορεί να οδηγήσει σε βεβιασµένες εκτιµήσεις και τα διογκωµένα τυποποιηµένα 
σφάλµατα.  

Υπολογίσαµε τη συνάρτηση χρησιµοποιώντας την ακόλουθη σταδιακή 
µέθοδο: Forward Stepwise. Με την µέθοδο αυτή όλες οι ανεξάρτητες µεταβλητές υπό 
εξέταση εισάγονται αρχικά στη συνάρτηση και σε κάθε βήµα αφαιρείται µία µη 
στατιστικά σηµαντική µεταβλητή, έως ότου παραµείνουν στη συνάρτηση οι 
µεταβλητές αυτές που είναι σηµαντικές.  

Έτσι, µετά την Πέµπτη επανάληψη το µοντέλο λογαριθµικής παλινδρόµησης, 
το οποίο προβλέπει την πιθανότητα κάποιο άτοµο να έχει προκαλέσει κάποιο 
ατύχηµα, περιλαµβάνει τις παρακάτω µεταβλητές : 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.  
Αποτελέσµατα ∆ίτοµης Λογαριθµικής Παλινδρόµησης χρησιµοποιώντας ως 

εξαρτηµένη µεταβλητή τον αριθµό των αυτοκινητιστικών συγκρούσεων ( 0 
συγκρούσεις) και ως κατηγορία αναφοράς στην εξαρτηµένη µεταβλητή 
χρησιµοποιείται η απουσία της σύγκρουσης.  

 
Αναλύοντας τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα διαπιστώνουµε ότι για κάθε 

µονάδα αύξησης των «σκορ» στα οµαδοποιηµένα γεγονότα των ερωτηθέντων, 
αυξάνεται και η πιθανότητα το άτοµο αυτό να έχει ένα ατύχηµα. 

Ειδικότερα, όσον αφορά τις αλλαγές που έχουν παρατηρηθεί στην προσωπική 
ζωή του ατόµου, για κάθε µία µονάδα αύξησης του σκορ η πιθανότητα το άτοµο αυτό 
να έχει ατύχηµα είναι 39,83%. 

Σε σχέση µε τις εξωτερικές αλλαγές τις οποίες µπορεί να έχει βιώσει το άτοµο 
µπορούµε να πούµε επίσης, ότι για κάθε µία µονάδα αύξησης του σκορ η πιθανότητα 
το άτοµο αυτό να έχει ατύχηµα είναι 34,34%. 

Η µελέτη της απώλειας ως γεγονός ζωής, µας δείχνει ότι οι πιθανότητες για το 
άτοµα να εµπλακεί σε ατύχηµα ενώ το σκορ έχει αυξηθεί έστω και κατά µία µονάδα, 
είναι 33,51%. 

Επίσης, όσον αφορά την µελέτη της επαγγελµατικής ζωής του δείγµατος, για κάθε 
µία µονάδα αύξησης του σκορ η πιθανότητα για ατύχηµα στο άτοµο αυτό αυξάνεται 
κατά 39,87% 

Τέλος, οι φιλίες ως γεγονός ζωής µας φανερώνουν ότι για κάθε µία µονάδα 
αύξησης του σκορ, οι πιθανότητες για τροχαίο αυξάνονται κατά 51,18%.       

Οι στατιστικοί έλεγχοι καταλληλότητας βοηθούν στην απόφαση, εάν τελικά  το 
µοντέλο περιγράφει επαρκώς τα δεδοµένα. Ο έλεγχος Hosmer-Lemeshow δείχνει 
φτωχή καταλληλότητα εάν η τιµή της σηµαντικότητας είναι µικρότερη από 0.05. 
Εδώ, το µοντέλο δεν επαρκεί για την επαρκή πρόβλεψη των περιπτώσεων (χ2=23, 
465, β.ελ.=8, ρ=ο, 003), γεγονός που σηµαίνει ότι υπάρχουν πιθανόν άλλοι 
παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την εξαρτηµένη µεταβλητή, αλλά δεν έχουν 
περιληφθεί στην έρευνα µας.  

Οι ψευδό-R2 έλεγχοι βασίζονται στη σύγκριση της πιθανότητας του τρέχοντος 
µοντέλου µε το "µηδενικό" µοντέλο (ένα χωρίς οποιεσδήποτε ανεξάρτητες 
µεταβλητές).  Μεγαλύτερες ψευδό-R2 έλεγχοι δείχνουν ότι µεγαλύτερο µέρος της 
µεταβλητότητας εξηγείται από το µοντέλο, µε ελάχιστο 0 και µέγιστο 1. Η µέγιστη 
τιµή του Cox and Snell R2 έλεγχου είναι στην πραγµατικότητα κάπως λιγότερο από 1 
Nagelkerke R2 έλεγχος είναι µια "διόρθωσή" του έτσι ώστε η µέγιστη αξία της είναι 
1. Εδώ, η εικόνα των ελέγχων αυτών δεν είναι ιδιαίτερα καλή (Cox & Snell 
R2=0,167, Nagelkerke R2=0,222), που αντίθετα µε τον παραπάνω έλεγχο 
υποδεικνύουν ένα ‘καλό’ µοντέλο.  

Ο πίνακας ταξινόµησης παρουσιάζει πρακτικά αποτελέσµατα της χρησιµοποίησης 
του λογαριθµικού µοντέλου παλινδρόµησης. Για κάθε περίπτωση, η προβλεφθείσα 
απάντηση είναι  ΝΑΙ , εάν η πιθανότητα που προέβλεψε το µοντέλο είναι µεγαλύτερη 
από την οριακή τιµή 0,5. 

 B S.E. Sig. Exp(B) 
Σταθερά  2,223 ,653 ,001 9,231 
ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΖΩΗ 

-,412 ,118 ,001 ,662 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ -,648 ,229 ,005 ,523 
ΑΠΩΛΕΙΑ -,686 ,244 ,005 ,504 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΖΩΗ -,411 ,202 ,042 ,663 
ΦΙΛΙΕΣ ,371 ,106 ,000 1,450 

 86



• Τα κελιά στη διαγώνιο είναι σωστές προβλέψεις.  
• Τα κελιά εκτός της διαγώνιου είναι ανακριβείς προβλέψεις 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6.  
Ισχύς Λογαριθµικής Παλινδρόµησης 
  Επιλεγµένες Περιπτώσεις Μη Επιλεγµένες Περιπτώσεις 

Προβλέψεις 

ΈΧΕΤΕ 
ΕΜΠΛΑΚΕΙ 

ΣΕ ΑΤΥΧΗΜΑ 
Ποσοστό 
επιτυχίας 

ΈΧΕΤΕ 
ΕΜΠΛΑΚΕΙ 

ΣΕ 
ΑΤΥΧΗΜΑ 

Ποσοστό 
επιτυχίας 

Παρατηρήσεις   ΌΧΙ ΝΑΙ  ΌΧΙ ΝΑΙ   
ΌΧΙ 57 6 90,5 29 8 78,4ΈΧΕΤΕ 

ΕΜΠΛΑΚΕΙ 
ΣΕ 

ΑΤΥΧΗΜΑ  ΝΑΙ 3 67 95,7 2 28 93,3
Συνολικό 
Ποσοστό       93,2     85,1
 

Έτσι, από τις περιπτώσεις που χρησιµοποιήθηκαν για να υπολογιστεί το 
µοντέλο, 67 από τους 70 που είχαν ατύχηµα έχουν ταξινοµηθεί σωστά, όπως και 57 
στους 63 που δεν είχαν ατύχηµα, ενώ συνολικά 93,2% των περιπτώσεων που 
χρησιµοποιήθηκαν για τη δηµιουργία του µοντέλου ταξινοµήθηκαν σωστά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8Ο
 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Όσον αφορά το πρώτο µέρος του ερευνητικού µας πεδίου, τα 
κοινωνικοδηµογραφικά, διαπιστώνουµε ότι το µεγαλύτερο µέρος των ερωτώµενων 
(55%) είναι άνδρες, ενώ οι γυναίκες αποτελούν το 45%. Οι ηλικίες έχουν εύρος από 
20 έως και 72 ετών µε την πλειοψηφία να αποτελείται από άτοµα 20 έως 29 χρονών 
(35,5% ). Οι οδηγοί µικρότερης ηλικίας και συνήθως µε λίγα χρόνια οδηγητικής 
εµπειρίας, παρουσιάζονται πιο επιρρεπή στις αυτοκινητιστικές συγκρούσεις. Κάποιες 
φορές και η υπερεκτίµηση των δυνατοτήτων τους προκαλεί τέτοιου είδους 
καταστάσεις.   

Σε σχέση µε τα  χρόνια εκπαίδευσής τους παρατηρείται ότι τα λιγότερα χρόνια 
που έχουν αναφερθεί είναι τα 6, υποδηλώνοντας την υποχρεωτική εκπαίδευση, ενώ 
τα περισσότερα χρόνια που έχουν αναφερθεί είναι 19, συµπεριλαµβάνοντας κάποια 
ανώτερη ή ανώτατη σχολή. Το 57,5% του δείγµατός µας είναι υπάλληλοι, κυρίως 
ιδιωτικοί, ένα 13% διοικεί µια δική του επιχείρηση, και το άλλο 13% είναι 
διανοούµενοι. Το 57,5% του δείγµατός µας αναφέρει ότι είναι παντρεµένοι και το 
42,5% δηλώνουν άγαµοι. 

Αναφερόµενοι στον τόπο κατοικίας διαπιστώνεται ότι το 93%, δεν ήταν 
κάτοικοι του Νοµού Ηρακλείου (Χανιά, Ρέθυµνο, Αθήνα, Θεσσαλονίκη κ.α.), ενώ 
µόλις το 7% ήταν κάτοικοι του Νοµού. Επιδίωξη µας ήταν να συµπεριλάβουµε άτοµα 
από όλους τους νοµούς της Κρήτης. Τα χρόνια οδήγησης των ερωτώµενων ήταν 6 µε 
15 χρόνια για το 45,5%, 5 χρόνια για το  20%, ενώ το 16% αναφέρει ότι οδηγεί από 
26 χρόνια και πάνω. Τα χρόνια οδήγησης εντούτοις δεν µπορούν να αποδείξουν και 
την οδηγητική εµπειρία του κάθε ατόµου καθώς µπορεί να έχει αποκτήσει το δίπλωµα 
αλλά να µην έχει αµάξι. Το 91,5% οδηγεί δικό του αυτοκίνητο ενώ µόνο το 8,5% 
οδηγεί ξένης ιδιοκτησίας αυτοκίνητο ή εταιρικό.  

Την πλειοψηφία των χιλιοµέτρων την έχουν διανύσει µέσα στην πόλη, µε 
µέσο όρο 45,28 χιλιάδες χιλιόµετρα, η εθνική οδός καλύπτει ένα µέσο όρο 31,88, ενώ 
η ύπαιθρος 22,67 χιλιάδες χιλιόµετρα. Από τους 100 ερωτώµενους που είχαν εµπειρία 
αυτοκινητιστικής σύγκρουσης, ανέφεραν ως ελάχιστο ατύχηµα ευθύνης 1 και ως 
µέγιστο 6, ενώ ως ελάχιστο ατύχηµα µη ευθύνης 0 και ως µέγιστο 10 ατυχήµατα. Την 
τελευταία πενταετία, από το 2000 και µετά, πραγµατοποιήθηκε το 57% των 
ατυχηµάτων, µε το 2000 να καλύπτει το µεγαλύτερο ποσοστό µε 18%. Από το 1979 
µέχρι το 1988, µόνο το 14% των ατυχηµάτων πραγµατοποιήθηκε.  
 Όσον αφορά το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου µας, αναφέρονται τα 
ποσοστά από το σύνολο των  ερωτώµενων, οι οποίοι βίωσαν κάποια δυσάρεστα 
γεγονότα  κάποιο συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα πριν το ατύχηµα. Σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα αυτά, τα άτοµα τα οποία είχαν κάποια αυτοκινητιστική σύγκρουση, 
έχουν περάσει από κάποιο δυσάρεστο γεγονός. Η σχέση δηλαδή των στρεσογόνων 
γεγονότων ζωής και του τροχαίου ατυχήµατος, είναι εµφανή. Στην παρακάτω 
αναφορά επικεντρωνόµαστε στις απαντήσεις που δόθηκαν µια εβδοµάδα πριν το 
ατύχηµα.  

Οι ερωτήσεις οι οποίες σχετίζονται µε τις διαφωνίες, µας βοηθούν στο να 
αντιληφθούµε  ότι το 18,5% είχε κάποια λογοµαχία µε άλλους, το 17,5% είχε 
καυγαδίσει µε τους γονείς του, το 15% µε τον/ την σύντροφο και το 14% µε τον/ την 
αδερφό/ ή του.  

Όσον αφορά την ‘Αλλαγή της Προσωπικής ζωής’, το 25,0% είχε αλλάξει τις 
προσωπικές του συνήθειες, το 20,5% είχε αλλάξει την συχνότητα των συναντήσεων 
του µε φίλους, συναδέλφους ή σύντροφο και το 18,5% είχε αλλάξει τις συνήθειες του 
ύπνου του µία εβδοµάδα πριν το ατύχηµα.  
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 Στα ερωτήµατα που αφορούν την ‘Απογοήτευση’, στο 18,5% δεν είχε ζητηθεί 
να βγει κάποιο ερωτικό ραντεβού και το 15,5% είχε αποτύχει να συµµετάσχει σε 
κάποια δραστηριότητα .  
 Στα  ‘Οικογενειακά προβλήµατα’ το 16% είχε κάποιο µέλος της οικογένειας 
του το οποίο να αντιµετωπίζει σοβαρή ασθένεια ή κάποιο σοβαρό ατύχηµα, το 12,5% 
είχε αντιµετωπίσει προβλήµατα συµπεριφοράς των παιδιών του και κάποιο µέλος της 
οικογένειας του είχε αντιµετωπίσει οικονοµικά προβλήµατα, το 11,5% είχε µπελάδες 
µε τα πεθερικά του, µία εβδοµάδα πριν το ατύχηµα. 
 Το 18,5% είχε βιώσει επιθυµητές ή µη αλλαγές στην εµφάνιση του µία 
εβδοµάδα πριν το ατύχηµα. Το µεγαλύτερο ποσοστό των ‘Αλλαγών στην 
οικογενειακή ζωή’ έγιναν επίσης µία εβδοµάδα πριν το ατύχηµα. Συγκεκριµένα, το 
29% είχε βιώσει αλλαγές στην συχνότητα των οικογενειακών συγκεντρώσεων, το 
26% είχε αποκτήσει νέο µέλος στην οικογένεια του και το 23% είχε βιώσει αλλαγές 
στο νούµερο των συγκεντρωµένων µελών της οικογένειας του, λόγω θανάτου, 
διαφωνιών ή αλλαγή τόπου κατοικίας. 
 Το 13,5% των συµµετεχόντων στην µελέτη αυτή, έχει βιώσει την ‘Απώλεια’ 
µε τον θάνατο ενός µέλους της οικογένειας και την λήξη µιας φιλίας, µία εβδοµάδα 
πριν το ατύχηµα. Όσον αφορά την επαγγελµατική ζωή, το 14% των συµµετεχόντων 
είχε αποκτήσει καινούρια δουλειά, στο 14% είχαν αλλάξει οι συνθήκες και οι ώρες 
εργασίας, ενώ στο 9% είχαν αλλάξει οι ευθύνες. 
 Το 11.5% κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας πριν το ατύχηµα, είχε 
αντιµετωπίσει κάποια σοβαρή ασθένεια, το 12,5% είχε κάνει χρήση ναρκωτικών ή 
αλκοόλ, το 13% είχε τραυµατιστεί κατά τη διάρκεια απρόσεκτης συµπεριφοράς, ενώ 
στο 20% είχαν γίνει αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες. Επίσης αναφέρεται ότι το 
20% είχε διαπράξει έστω και κάποια µικρή παραβίαση του νόµου µία εβδοµάδα πριν 
το ατύχηµα, ενώ το16% είχε πάρει κάποιο µικρό οικονοµικό δάνειο. 

Σύµφωνα µε την ανάλυση της διακύµανσης, οι ∆ιαφωνίες που µπορεί να έχει 
το κάθε άτοµο, επηρεάζει στο µεγαλύτερο βαθµό την εµπλοκή σε κάποια 
αυτοκινητιστική σύγκρουση. Σηµαντικά εµφανίζονται τα αποτελέσµατα και στα 
υπόλοιπα γεγονότα ζωής. Τα γεγονότα ζωής, τα οποία προβάλλουν Θετικές 
καταστάσεις, Οικονοµικά θέµατα και Φιλικές σχέσεις δεν συµβάλουν αρνητικά στην 
πρόκληση ατυχήµατος.  

Τα παραπάνω δηλώνουν ότι τα στρεσογόνα γεγονότα, όσο συχνότερα 
εµφανίζονται, όσο προκαλούν αρνητικά συναισθήµατα, άγχους, σύγχυσης, φόβου, 
στεναχώριας κ.α., τόσο µεγαλύτερη είναι και η πιθανότητα συµβολής τους στην 
απώλεια της αντιληπτικής ικανότητας των οδηγών ώστε να γίνουν πιο ευάλωτοι στην 
εµπλοκή σε τροχαίο ατύχηµα. 

Στην Ανάλυση της διακύµανσης παρουσιάζονται τα αρνητικά γεγονότα ζωής ( 
∆ιαφωνίες, Αλλαγή Προσωπικής Ζωής, Χωρισµός, Απογοήτευση, Οικογενειακά 
Προβλήµατα κ.α.) να είναι στατιστικά σηµαντικότερα σε σύγκριση µε τα θετικά 
γεγονότα ζωής. Αυτό δηλώνει ότι το αρνητικό γεγονός επηρεάζει περισσότερο τον 
οδηγό. Όσοι ερωτώµενοι έχουν δηλώσει αυτοκινητιστική σύγκρουση εµφανίζουν και 
περισσότερες απαντήσεις σε τέτοιου είδους αρνητικά γεγονότα ζωής, ( αυξηµένη 
µέση τιµή ).   

Την ενίσχυση αυτού του συµπεράσµατος παρουσιάζει και η λογαριθµική 
παλινδρόµηση τονίζοντας µε µεγαλύτερη έµφαση πέντε γεγονότα ζωής τα οποία 
συµβάλουν περισσότερο στην πρόκληση τροχαίου ατυχήµατος. Η αλλαγές στην 
προσωπική ζωή, οι εξωτερικές αλλαγές, η απώλεια, οι δυσκολίες της επαγγελµατικής 
ζωής και οι φιλικές σχέσεις παρουσιάζονται µε µεγαλύτερη στατιστική 
σηµαντικότητα. 

Η δυνατή συσχέτιση των αρνητικών γεγονότων ζωής µε την εµπλοκή σε 
αυτοκινητιστική σύγκρουση, που αποκαλύπτει η έρευνα µας, ενισχύεται και από τα 
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ευρήµατα άλλων ανάλογων µελετών. Σε µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε το 1999 
στην Αθήνα, διερευνήθηκε ο τρόπος ζωής διάφορων ατόµων και κατά πόσο αυτός 
προκαλεί κάποιου είδους σύγκρουση. Τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής 
επιβεβαιώνουν την αρχική τους υπόθεση ότι όταν ο τρόπος ζωής κάποιων ατόµων 
είναι γεµάτος µε αρνητικές στάσεις και έντονος, η πιθανότητα εµπλοκής του σε 
σύγκρουση αυξάνεται.44 

Όσον αφορά το τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου, το οποίο αναφέρεται σε 
κάποιες συνήθεις ριψοκίνδυνες συµπεριφορές κατά την οδήγηση, αντιλαµβανόµαστε 
ότι µεγάλο µέρος του δείγµατος µας έχει υιοθετήσει κάποιες φορές τις οδηγητικές 
αυτές τάσεις.  

Σχετικά µε το κοµµάτι το οποίο αφορά τις παραβιάσεις στις οποίες µπορεί να 
περιπέσει ένας οδηγός, η πλειοψηφία του δείγµατος µας παρουσιάζει υψηλά ποσοστά  
στην χρήση των αρνητικών οδηγητικών συµπεριφορών. Οι συµπεριφορές αυτές είναι 
η οδήγηση  υπό την επήρεια αλκοόλ, η αγνόηση των ορίων ταχύτητας σε 
πολυσύχναστες περιοχές και η προσπέραση από δεξιά του προπορευόµενου 
οχήµατος. Επίσης στις συµπεριφορές αυτές προστίθενται, η επιτάχυνση για 
εντυπωσιασµό όταν το φανάρι γίνεται πράσινο, η παραβίαση του κόκκινου 
σηµατοδότη, η αγνόηση των ορίων ταχύτητας στον εθνικό δρόµο, η αγνόηση της από 
δεξιά προτεραιότητας σε διασταύρωση, η µη παρατήρηση της σήµανσης και η 
προσπάθεια προσπέρασης του προπορευόµενου οχήµατος  το οποίο  ήθελε να στρίψει 
αριστερά. 

Ένα επίσης σηµαντικό ποσοστό του δείγµατος µας έχει αναφέρει 
συµπεριφορές οι οποίες µπορούν να χαρακτηριστούν και ως λανθασµένες. Η 
πρόσκρουση µε το µπροστινό αυτοκίνητο, η περιορισµένη ορατότητα στους πεζούς 
στρίβοντας σε στενό δρόµο, η αµέλεια ελέγχου από τον καθρέπτη κατά τη διαδικασία 
της προσπέρασης ή της αλλαγής λωρίδας και το φρενάρισµα σε ολισθηρό δρόµο είναι 
κάποια σηµαντικά λάθη. Επιπροσθέτως, η ενδεχόµενη πρόσκρουση µε 
µοτοσικλετιστή ή κάποιο άλλο αµάξι στρίβοντας δεξιά, η οδήγηση σε λωρίδα της 
εθνικής οδού που τελειώνει σε λίγα χιλιόµετρα, η προσπέραση του προπορευόµενου 
οχήµατος µην κρίνοντας σωστά την ταχύτητα του επερχόµενου, αυξάνουν επίσης τις 
ήδη αρκετές αρνητικές συµπεριφορές οδήγησης. 
 Μια σηµαντική πλειοψηφία των οδηγών αναπαράγει και την επιθετική 
συµπεριφορά κατά την οδήγηση. Η έντονη έκφραση της ενόχλησης από τους άλλους 
οδηγούς καταφεύγοντας και στην χρήση της κόρνας και στο κυνήγι αυτών, 
αποδεικνύει την ύπαρξη έντονης επιθετικότητας στο δείγµα µας. 
 Η επιθετική συµπεριφορά που υιοθετεί ο οδηγός, όταν οδηγεί υπό το άγχος 
και την πίεση διάφορων καταστάσεων, µπορεί να οδηγήσουν στην εµπλοκή του 
ατόµου σε σύγκρουση. Όταν η οδήγηση γίνεται µε έντονο θυµό, ο οδηγός 
συµπεριφέρεται και κατά την οδήγηση του µε έντονα σηµάδια ενόχλησης που τα 
διοχετεύει στους άλλους οδηγούς. Μπορεί ο θυµός και η ενόχληση του να προήλθαν 
από διαφορετική πηγή από αυτήν της οδήγησης αλλά εφόσον οδηγεί, διαπράττει 
αρκετές παραβιάσεις και αντιµετωπίζει τους άλλους οδηγούς µε έντονη εχθρότητα. 
Υπό αυτές τις συνθήκες η οδήγηση µπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα επικίνδυνη.   45 
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Ηλικία:………………… 
Έτη σπουδών:…………. 
Επάγγελµα:……………. 
Οικογενειακή κατάσταση: 1) άγαµος/η  2) έγγαµος/η  3) διαζευγµένος/η 4) άλλο 
Τόπος κατοικίας: 1) Ηράκλειο 2) αλλού………………….. 
Πόσο καιρό έχετε δίπλωµα οδήγησης;……………………. 
Οδηγείτε δικό σας αυτοκίνητο ή κάποιας εταιρείας; 1. ∆ικό µου 2. Άλλου  
Από τότε που πήρατε το δίπλωµα, πόσα χιλιόµετρα περίπου έχετε 
οδηγήσει;…………………………. 
Πόσα περίπου χιλιόµετρα (σε ποσοστά) έχετε οδηγήσει: σε εθνική οδό;………% σε 
πόλη;………..% στην ύπαιθρο;………….% 
Πόσες φορές είχατε ένα ατύχηµα για το οποίο ευθύνεστε εσείς; ( έστω και 
µικρό)……….  
Πόσες φορές είχατε ένα ατύχηµα για το οποίο δεν ευθύνεστε εσείς;(έστω και 
µικρό)….…… 
Το ατύχηµα του τραυµατισµού σας σε ποια χρονολογία συνέβη;…………… 

 
 
Στη ζωή των ανθρώπων συµβαίνουν διάφορα γεγονότα ευχάριστα και 

δυσάρεστα. Στον πίνακα που ακολουθεί αναγράφονται µια σειρά από τέτοια 
γεγονότα. Θα θέλαµε να θυµηθείτε καλά και να µας αναφέρετε ποια από αυτά τα 
γεγονότα σας είχαν συµβεί λίγο πριν το ατύχηµα, στην διάρκεια του τελευταίου 
δίµηνου, και στην διάρκεια του τελευταίου έτους πριν το ατύχηµα.   
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∆ΙΑΦΩΝΙΕΣ    

Είχες καυγαδίσει µε τους γονείς σου    

Είχες καυγαδίσει µε τον / την   αδερφό / αδερφή σου    

Είχες καυγαδίσει µε τον / την σύντροφο σου    

Είχες λογοµαχήσει µε άλλους(φίλο, γείτονα, συνάδελφο κ.τ.λ.)    

ΑΛΛΑΓΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΖΩΗΣ 
   

Είχες παντρευτεί      
Είχαν υπάρξει αλλαγές στην ανεξαρτησία σου( στηρίζεσαι οικονοµικά από 
τους δικούς σου, δεν αποφασίζεις εσύ για τη ζωή σου κ.τ.λ.) 

   

Είχαν υπάρξει αλλαγές στις προσωπικές σου συνήθειες(τρόπο διασκέδασης, 
ένδυσης κ.τ.λ.) 

   

 Είχαν υπάρξει αλλαγές στις συνήθειες του ύπνου σου(ξυπνάς\ κοιµάσαι 
λιγότερο/ περισσότερο, νωρίτερα \αργότερα απ’ ότι συνήθιζες) 

   

Είχαν υπάρξει αλλαγές  στην συχνότητα των συναντήσεων(µε φίλους, 
συναδέλφους, το/ τη σύντροφο σου) 

   

Είχαν υπάρξει αλλαγές στην συχνότητα καυγάδων µε τον/ την σύζυγο ή 
σύντροφο σου 

   

Είχες συµφιλιωθεί µε το αγόρι\ κορίτσι σου µετά από καυγά    
Είχε υπάρξει συζυγική επανασύνδεση    
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Είχες ένα καινούργιο (ερωτικό) σύντροφο    

Είχες υπάρξει θύµα σεξουαλικής κακοποίησης    
ΧΩΡΙΣΜΟΣ    

Σκέφτηκες να χωρίσεις µε το αγόρι / κορίτσι σου    
Είχες πάρει διαζύγιο     

Είχε διαλυθεί ο αρραβώνας σου    
Είχε υπάρξει συζυγική διάσταση    
Είχαν χωρίσει οι γονείς σου     
ΘΕΤΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ    

Είχες αρραβωνιαστεί     
Είχες περάσει ευχάριστες στιγµές µε τους γονείς σου(διασκεδάσατε µαζί, 
είχατε µια χαρούµενη συζήτηση) 

   

Είχες βοηθήσει τον αδελφό\ την αδελφή σου(οικονοµικά, στη δουλειά του, 
στο να πάρει κάποια απόφαση για την προσωπική του ζωή κ.τ.λ.) 

   

Είχες βοηθήσει φίλους(σε οικονοµικά, επαγγελµατικά ή προσωπικά θέµατα)    
Σε είχε βοηθήσει ο αδελφός\ η αδελφή σου(σε οικονοµικά, προσωπικά ή 
επαγγελµατικά θέµατα)  

   

Σου είχε ζητήσει κάποιος να βγείτε, για τον οποίο ενδιαφέρεσαι     
Είχες πετύχει σε µία δραστηριότητα(αθλητική, µαθητική ή σχετική µε τη 
δουλειά σου) 

   

Είχες συµµετάσχει στα κοινά της περιοχής σου(κοινοτικά προγράµµατα, 
φιλανθρωπικές οργανώσεις κ.τ.λ.) 

   

Είχες λάβει δώρο από κάποιον(συγγενή\ φύλλο\ σύντροφο για γιορτή\ 
γενέθλια\ επέτειο) 

   

ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΣΗ    
Είχες αποτύχει να συµµετάσχεις σε µία δραστηριότητα(αθλητική, µαθητική, 
επαγγελµατική λόγο ασθένειας, έλλειψης διάθεσης ή ικανοτήτων)  

   

Είχες αποτύχει σε µια εξέταση(σχολική, επαγγελµατική κ.τ.λ.)    
Είχες ενδιαφερθεί ερωτικά για κάποιον/ κάποια ο οποίος\ οποία δεν 
ενδιαφέρεται για σένα  

   

Είχες ζητήσει σε κάποιον/ α να βγείτε ραντεβού και δεν ανταποκρίθηκε    

∆εν σου είχε ζητηθεί να βγεις(ερωτικό) ραντεβού    
Είχες ένα απογοητευτικό (ερωτικό) ραντεβού    
Σου είχε ζητηθεί να βγείτε ραντεβού από κάποιον που δεν σε ενδιαφέρει    
Κάποιος ήταν ικανός να κάνει πράγµατα για τα οποία εσύ δεν 
ήσουν(συνάδελφος/ συµµαθητής, στη δουλειά \ στο σχολείο κ.τ.λ.) 

   

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ    
Είχες καταπιεστεί από τους γονείς σου(σε σχέση µε τα µαθήµατα, τις 
βραδινές εξόδους κ.τ.λ.) 

   

 96



 Ε
Β
∆
Ο
Μ
Α
∆
Α

 
Π
Ρ
ΙΝ

  Τ
Ο

 
Α
ΤΥ

Χ
Η
Μ
Α

 

∆
ΙΑ
Ρ
Κ
Ε
ΙΑ

 
ΤΕ

Λ
ΕΥ

ΤΑ
ΙΟ
Υ

 
∆
ΙΜ
Η
Ν
Ο
Υ

 

∆
ΙΑ
Ρ
Κ
Ε
ΙΑ

 
ΤΕ

Λ
ΕΥ

ΤΑ
ΙΟ
Υ

 
Ε
ΤΟ

Υ
Σ 

Οι γονείς είχαν διαφωνήσει ή τσακωθεί    
Κάποιο µέλος της οικογένειας είχε σοβαρή ασθένεια ή ατύχηµα    
Κάποιο µέλος της οικογένειας είχε οικονοµικά προβλήµατα    
Ένας ή και οι δύο γονείς ήταν αλκοολικοί    
Είχες βιώσει καταστάσεις βίας από κάποιο µέλος της 
οικογένειας(ψυχολογική ή σωµατική πάνω σε σένα τον ίδιο ή την µητέρα/ 
πατέρα/ αδελφό/ ή) 

   

Είχε υπάρξει βιασµός στην οικογένεια(σεξουαλικός)    
Είχες αντιµετωπίσει προβλήµατα συµπεριφοράς των παιδιών σου(έγιναν πιο 
ατίθασα στο σπίτι ή στο σχολείο) 

   

Είχες µπελάδες µε τα πεθερικά σου(καβγαδίσατε, εµπλέκονται στη ζωή σου 
κ.τ.λ.) 

   

ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ    
Σου έκαναν θετικά σχόλια για την εµφάνισή σου    
Είχες βιώσει επιθυµητές ή µη αλλαγές στην εµφάνιση σου (µείωση ,αύξηση 
βάρους, αλλαγή στα µαλλιά κ.τ.λ.) 

   

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΖΩΗ    
Είχαν γίνει αλλαγές στην συχνότητα των οικογενειακών 
συγκεντρώσεων(λόγο γιορτών, συζήτησης οικογενειακών προβληµάτων 
κ.τ.λ.)   

   

Είχαν γίνει αλλαγές στο νούµερο των συγκεντρωµένων µελών της 
οικογένειας(λόγο θανάτου, διαφωνιών ή αλλαγή τόπου κατοικίας) 

   

Είχες αποκτήσει νέο µέλος στην οικογένεια(γέννησε η γυναίκα σου, 
παντρεύτηκε κάποιος συγγενής κ.τ.λ.) 

   

Είχαν ο ένας ή και οι δυο γονείς σου αλλάξει δουλειά    
Η σύζυγος σου και εσύ είχατε άρχισε ή σταµατήσει την δουλειά     
Ένας ή και οι δύο γονείς σου είχαν ξαναπαντρευτεί    
Η οικογένεια σου είχε µετακοµίσει(σε άλλη περιοχή, νοµό, χώρα)    
Τα παιδιά είχαν αφήσει το σπίτι(λόγο σπουδών γάµου κ.τ.λ.)    
ΑΠΩΛΕΙΑ    
Είχε πεθάνει κάποιο µέλος της οικογένειας σου    
Είχε πεθάνει ο σύντροφος σου    
Είχε πεθάνει ένας κοντινός φίλος σου    
Είχε λήξει µια φιλία σου    
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΖΩΗ    
Είχες αποκτήσει καινούρια δουλειά    
Είχαν αλλάξει οι  ώρες ή οι συνθήκες δουλειάς    
Είχες αλλάξει δουλειά    
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Είχες εργαστεί πάνω από 40 ώρες την εβδοµάδα    
Είχαν αλλάξει οι  ευθύνες στη δουλειά σου    
Είχες αντιµετωπίσει προβλήµατα µε τον προϊστάµενο (παρενόχληση, 
οικονοµικά κ.τ.λ.) 

   

Είχες χάσει την δουλειά σου    
Είχες πάρει σύνταξη    
ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΑ ΘΕΜΑΤΑ    
Είχες αρχίσει ή τελειώσει το σχολείο    
Είχες περάσει στο πανεπιστήµιο ή ξεκινήσει το επόµενο επίπεδο στο σχολείο    
Είχες αλλάξει σχολείο    
Σε είχαν επαινέσει για τις καλές σου επιδόσεις στο σχολείο    
Είχες λάβει βοήθεια από το προσωπικό του σχολείου(π.χ. από καθηγητές σε 
σχέση µε τα µαθήµατα ή στις σχέσεις σου µε τους συµµαθητές σου) 

   

Είχες αντιµετωπίσει ακαδηµαϊκές δυσκολίες(π.χ. για την εισαγωγή σου σε 
κάποια σχολή ή στην παρακολούθηση των µαθηµάτων) 

   

Είχες εργαστεί ενώ  παράλληλα φοιτούσες και  στο σχολείο    
Είχες έρθει αντιµέτωπος /η µε το προσωπικό του σχολείου(λόγο άσχηµης 
συµπεριφοράς ή κακής επίδοσης στα µαθήµατα) 

   

Είχες έρθει αντιµέτωπος /η µε τους συµµαθητές σου    
Είχες προσβληθεί από τους συµµαθητές σου(π.χ. σε σχέση µε την εµφάνιση 
σου ή τις επιδόσεις σου στα µαθήµατα κ.τ.λ.) 

   

Είχες αποβληθεί από το σχολείο(λόγο χαµηλής βαθµολογίας ή άσχηµης 
συµπεριφοράς) 

   

ΥΓΕΙΑ    
Είχες σοβαρό ατύχηµα ή ασθένεια    
Είχες κάνει χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ    
Είχες τραυµατιστεί κατά τη διάρκεια απρόσεκτης συµπεριφοράς(π.χ. ήσουν 
αφηρηµένος, εκνευρισµένος κ.τ.λ.) 

   

Είχες αντιµετωπίσει χρόνια αλλεργικά προβλήµατα    
Είχες αλλάξει τις διατροφικές σου συνήθειες     
Σου είχαν δοθεί καινούργια φάρµακα    
Είχες αντιµετωπίσει σεξουαλικές δυσκολίες    
Βρισκόσουν σε κατάσταση εγκυµοσύνης    
Βρισκόσουν στην προ-καταµήνια περίοδο    
∆ιένυες την περίοδο της εµµηνόπαυσης    
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ΕΜΠΛΟΚΗ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΟ    
Βρισκόσουν σε περίοδο αναστολής ή φυλάκισης    
Είχες κάποια σοβαρή  συµπλοκή µε το νόµο    
Είχες κάνει κάποια µικρή παραβίαση του νόµου    
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ    
Είχες αλλάξει τον τρόπο  ψυχαγωγίας σου    
Είχες αλλάξει τις θρησκευτικές σου δραστηριότητες(άλλαξες θρησκεία, 
πηγαίνεις συχνότερα ή λιγότερο στην εκκλησία)  

   

Είχαν προηγηθεί γιορτές ( Χριστούγεννα, Πάσχα, ονοµαστική εορτή ή 
γενέθλια) 

   

Βρισκόσουν σε διακοπές    
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ    
Είχες πάρει ένα µικρό οικονοµικό δάνειο(από τράπεζα ή από κάποιο φίλο)    
Είχες βάλει υποθήκη για µεγάλα ποσά    
Σου είχαν κάνει κατάσχεση λόγω υποθήκης ή δανείου    
ΦΙΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ    
Είχες δηµιουργήσει µία νέα φιλία    
Είχες συµµετάσχει σε µία ευχάριστη ψυχαγωγική δραστηριότητα µε φίλους 
(πάρτι , ταινίες) 

   

Είχες λάβει γράµµα ή τηλεφώνηµα από έναν µακρινό φίλο    
Σε είχαν προσκαλέσει φίλοι να συµµετέχεις σε µία δραστηριότητα(αθλητική, 
ψυχαγωγική) 

   

Σε είχαν βοηθήσει φίλοι(οικονοµικά ή ηθικά σε σχέση µε επαγγελµατικά ή 
προσωπικά προβλήµατα) 
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Στην συνέχεια αναγράφονται κάποιες συµπεριφορές οδήγησης και θα θέλαµε 
να µας αναφέρετε πριν το ατύχηµα πόσο συχνά υιοθετούσατε µια από τις παρακάτω 
οδηγητικές συµπεριφορές.  

 ΠΟΤΕ ΣΠΑΝΙΑ ΑΡΚΕΤΑ 
ΣΥΧΝΑ 

ΣΥΧΝΑ ΠΟΛΥ 
ΣΥΧΝΑ

ΣΧΕ∆ΟΝ 
ΠΑΝΤΑ 

Οδηγούσατε ενώ είχατε καταναλώσει 
ποσότητα αλκοόλ   

      

Παραλίγο να χτυπήσετε το µπροστινό 
σας αυτοκίνητο  ενώ περιµένατε στην 
σειρά για να στρίψετε αριστερά  

      

Στρίβοντας σε ένα στενό δρόµο δεν 
είχατε παρατηρήσει τους πεζούς 

      

Είχατε ξεπεράσει τα όρια ταχύτητας σε 
πολυσύχναστες περιοχές  

      

Είχατε προσπεράσει αυτοκίνητο από την 
δεξιά πλευρά 

      

Είχατε επιταχύνει όταν άναψε πράσινο 
φανάρι για να εντυπωσιάσετε 

      

Είχατε περάσει το  φανάρι το οποίο είχε 
µόλις ανάψει κόκκινο 

      

Είχατε αγνοήσει τα όρια ταχύτητας στον 
εθνικό δρόµο  

      

∆εν είχατε ελέγξει τον καθρέπτη όταν 
προσπεράσατε ή όταν αλλάξατε λωρίδα 

      

Είχατε φρενάρει απότοµα σε ολισθηρό 
δρόµο 

      

Είχατε επιταχύνει για να µπείτε πρώτος 
σε διασταύρωση παρόλο που τα άλλα 
αµάξια είχαν την από δεξιά 
προτεραιότητα  

      

Στρίβοντας δεξιά παραλίγο να χτυπήσετε 
έναν µοτοσικλετιστή  ή κάποιο άλλο 
αµάξι 

      

∆εν είχατε παρατηρήσει την ταµπέλα και 
παραλίγο να έχετε σύγκρουση 

      

Είχατε προσπαθήσει να προσπεράσετε το 
µπροστινό σας αµάξι µην παρατηρώντας 
ότι ήθελε να στρίψει αριστερά 

      

Είχατε οδηγήσει σε λωρίδα της εθνικής 
οδού η οποία τελείωνε σε λίγα 
χιλιόµετρα 

      

Είχατε προσπεράσει  µην κρίνοντας 
σωστά την ταχύτητα του επερχόµενου 
οχήµατος  

      

Είχατε χτυπήσει την κόρνα όταν 
ενοχληθήκατε από άλλους οδηγούς 

      

Είχατε κυνηγήσει άλλους οδηγούς       
Είχατε ενοχληθεί από ορισµένους 
οδηγούς και το δείχνατε σε αυτούς 

      

Ποια η παραβίαση που είχατε κάνει στην σύγκρουση που σας αφορά; 
……………………………………… 

 100


	1.2 Αιτίες Άγχους 12
	1.3 Αιτίες του στρες 14
	2.1  Πως το στρες επηρεάζει την οδήγηση 20
	7.1 Εισαγωγή 66
	7.2  Υλικό και μέθοδος 66


	7.3 Δημογραφικά 69
	ΑΙΤΙΕΣ ΑΓΧΟΥΣ
	ΑΙΤΙΕΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ
	2.1  ΠΩΣ ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΟΔΗΓΗΣΗ
	Απώλεια
	4.3 ΣΤΑΣΗ, ΡΙΨΟΚΙΝΔΥΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ
	Διερευνήθηκε, από προηγούμενες μελέτες, κατά πόσο τα άτομα μ
	7.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	7.2 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
	Περιγραφή Δείγματος
	Διαδικασία Συλλογής Πληροφοριών
	Δυσκολίες κατά την Συλλογή Πληροφοριών
	Το Ερευνητικό Εργαλείο
	Πρώτο Μέρος
	Δεύτερο Μέρος
	Τρίτο Μέρος







	7.3 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ
	ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	ΔΙΑΦΩΝΙΕΣ
	Είχες καυγαδίσει με τους γονείς σου

	Είχες καυγαδίσει με τον / την   αδερφό / αδερφή σου

