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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στόχος: Αυτή η έρευνα διεξήχθη σε τρεις φάσεις, αµέσως µετά το σεισµό, τρεις 

µήνες µετά και έξι µήνες µετά το σεισµό της 7ης Σεπτεµβρίου 1999 προκειµένου 

να ανιχνεύσει αφενός τυχόν συµπτώµατα µετατραυµατικού άγχους και αφετέρου 

τις πιθανές ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις του σεισµού στον πληγέντα πληθυσµό. Η 

έρευνα αυτή αποτελεί ένα είδος «προσυµπτωµατικού ελέγχου», έτσι ώστε να 

βρεθούν οι περιπτώσεις που χρήζουν ψυχοκοινωνικής παρέµβασης και να 

προληφθούν τυχόν εντονότερα συµπτώµατα. Μέθοδος: 90 άτοµα αξιολογήθηκαν 

βάσει του ερωτηµατολογίου για συµπτώµατα PTSD κατά την Α’ Φάση (Σεπτέµβρης 

1999). Με βάση τις παρατηρήσεις που προέκυψαν από τις απαντήσεις των 

υποκειµένων διατυπώθηκε ένα ερωτηµατολόγιο ηµιδοµηµένης συνέντευξης προς 

αξιολόγηση ευρύτερων ψυχοκοινωνικών επιπλοκών, το οποίο και χορηγήθηκε σε 

εξοµοιωµένα δείγµατα µαζί µε το πρώτο ερωτηµατολόγιο στις δύο επόµενες φάσεις 

(∆εκέµβριος1999- Μάρτιος 2000). Αποτελέσµατα: Όσον αφορά στο κλειστό 

ερωτηµατολόγιο βρέθηκε πως ενώ στην Α’ φάση τα σκορ είναι χαµηλά, 

αυξάνονται κάπως κατά τη Β’ φάση και επανέρχονται µε µια πτωτική τάση-όχι 

τόσο έντονη όσο στην Α’ φάση-σε χαµηλότερα επίπεδα. Επίσης, και στα δύο 

εργαλεία παρατηρούνται µεγάλες διαφορές ανάµεσα στις απαντήσεις των 

σεισµοπαθών Μενιδίου-Μεταµόρφωσης, µε τους δεύτερους να επιδεικνύουν πιο 

υψηλά σκορ στο ερωτηµατολόγιο των συµπτωµάτων. Συµπεράσµατα. Αυτά τα 

ευρήµατα υποδεικνύουν πως η ανάπτυξη PTSD µετά το σεισµό δεν µπορεί να 

µετρηθεί βάσει γενικών και ποσοτικών µετρήσεων. Οι διαφορές, άλλωστε, ανά 

περιοχή πιθανόν να υποδηλώνουν την εµπλοκή και δηµογραφικών παραγόντων 

στην εµφάνιση µετατραυµατικού άγχους. Έτσι, δεν µπορούµε να µιλάµε για 

έρευνα µετατραυµατικής διαταραχής και να αποκλείουµε το ποιοτικό µέρος της 

έρευνας, που στην ουσία αυτό µας δίνει τα περισσότερα στοιχεία. Η στατιστική µας 

δίνει πολλά στοιχεία που σχετίζονται µε την επέκταση και διάσταση του 

προβλήµατος, την επιδηµιολογία αλλά δεν µπορεί στην συγκεκριµένη περίπτωση 

να περιγράψει το φάσµα της ψυχικής κατάστασης του καθενός ξεχωριστά, κάτι 

που µας ενδιαφέρει άµεσα.  
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I. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
1. ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ - PTSD (Post-Traumatic 
Stress Disorder) 
 
1.1. Oρισµός και Συµπτώµατα 
 
Το µετατραυµατικό stress ορίζεται ως η διαταραχή που εµφανίζεται µετά την 

έκθεση σε ένα τραυµατικό γεγονός. Το χρονικό διάστηµα µεταξύ έκθεσης και 

εµφάνισης µπορεί να κυµαίνεται από µερικές µέρες, εβδοµάδες, µήνες ως και 

χρόνια. Με τον όρο «τραυµατικό γεγονός» εννοείται µια συνθήκη έντονη και 

ισχυρή που συνήθως υπερβαίνει τις δυνάµεις χειρισµού που διαθέτει το άτοµο. 

Εξάλλου, λαµβάνοντας υπόψη την ετυµολογική ρίζα της λέξης «τραύµα», κατά 

την οποία τραύµα σηµαίνει αιφνίδιος τραυµατισµός ή βλάβη στον οργανισµό, 

δηλαδή µια κατάσταση που καταστέλλει τις φυσικές άµυνες του οργανισµού, 

µπορούµε να συµπεράνουµε πως ένα ψυχικό τραύµα παραπέµπει στην καταστολή 

της νοητικής άµυνας, αλλά και στην πρόκληση συναισθηµατικής βλάβης. 

 

Έτσι, λοιπόν, τα τραυµατικά γεγονότα είναι µη αναµενόµενα και ανεξέλεγκτα. 

Μπορεί να καταστείλουν την αίσθηση ασφάλειας και σιγουριάς αφήνοντας τα 

άτοµα να αισθάνονται ευάλωτα και ανασφαλή µέσα στο ίδιο τους το περιβάλλον. 

Υπάρχουν δύο ειδών τραυµατικά γεγονότα, εκείνα που διαρκούν λεπτά ή και 

µερικές ώρες (Τύπος Ι), όπου συµπεριλαµβάνονται φυσικές καταστροφές (σεισµοί, 

πληµµύρες, ηφαιστειακές εκρήξεις, τυφώνες) ή και καταστροφές προκαλούµενες 

από τον άνθρωπο ακούσια ( αυτοκινητιστικά, ναυτικά ή αεροπορικά ατυχήµατα, 

πυρκαγιές) ή εκούσια (βοµβαρδισµοί, βιασµοί, ληστείες, βιοµηχανικά ατυχήµατα). 

Στην δεύτερη κατηγορία τραυµατικών γεγονότων υπάγονται εκείνα που 

εµπλέκουν µια χρόνια, επαναλαµβανόµενη και συνεχή έκθεση, τέτοια όπως 

χρόνιες ασθένειες, πυρηνικά ατυχήµατα και τοξικές µολύνσεις. Γεγονότα που 

προκαλούνται από εσκεµµένες ανθρώπινες ενέργειες περιλαµβάνουν µάχες και 

σεξουαλικές κακοποιήσεις παιδιών ή γυναικών. 

 

Προσπαθώντας να προσδιορίσουµε επακριβώς τη µετατραυµατική διαταραχή 

αναγκαζόµαστε να ανατρέξουµε στα ∆ιαγνωστικά Κριτήρια. Πέρα από αυτό, όµως, 

είναι απαραίτητο να τονιστεί πως έχουν διατυπωθεί πολλές ενστάσεις για την 

εγκυρότητα και αξιοπιστία της κατάταξης των συµπτωµάτων του µετατραυµατικού 

stress σε µια κατηγορία. έχουν διεξαχθεί, µάλιστα, αρκετές ερευνητικές µελέτες 

προκειµένου να διερευνηθεί ποια συµπτώµατα χαρακτηρίζουν εκείνους που 

πάσχουν από αυτό. Ωστόσο, φαίνεται πως το µετατραυµατικό stress καλύπτει µια 

ευρύτατη εµβέλεια και έτσι είναι δύσκολο να ορισθεί πλήρως µε όρο αναφοράς τα 

κριτήρια του DSM.  
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Η έναρξη της µετατραυµατικής διαταραχής σηµατοδοτείται από 4κατηγορίες 

συµπτωµάτων: 

1. Η έκθεση σε έναν διακριτό στρεσογόνο παράγοντα µεγάλης έντασης. 

2. Η επαναβίωση του τραύµατος (ενοχλητικές επαναλαµβανόµενες σκέψεις, 

εικόνες, αναµνήσεις και όνειρα) 

3. Συναισθηµατικό «µούδιασµα», ανικανότητα ανταπόκρισης στις εξωτερικές 

απαιτήσεις (µειωµένο ενδιαφέρον, περιορισµένες συγκινησιακές 

αντιδράσεις, αδιαφορία και αποµόνωση). 

4. Οποιαδήποτε δύο συµπτώµατα από τον κατάλογο των καταθλιπτικών και 

αγχωδών συµπτωµάτων (υπερδιέγερση, ενοχές, διαταραχές ύπνου, 

δυσκολίες συγκέντρωσης)  

 

Ωστόσο, λόγω αυτής της πολύπλοκης σύνθεσης του µετατραυµατικού συνδρόµου 

η αναγνώρισή του καθίσταται σχετικά δύσκολη, µιας και δανείζεται συµπτώµατα 

από άλλες διαγνωστικές κατηγορίες, όπως η κατάθλιψη και η αγχώδης διαταραχή. 

Όσον αφορά στο PTSD εκείνα τα συµπτώµατα τα οποία δεν επικαλύπτονται µε 

άλλες κατηγορίες είναι : α) η ύπαρξη ενός ισχυρού στρεσογόνου παράγοντα και β) 

η επαναβίωση του τραύµατος.  

 

Επαναβίωση Τραύµατος 

Τα συµπτώµατα που συνθέτουν αυτήν την κατηγορία αναγνωρίζονται ως 

συµπτώµατα ενόχλησης και αφορούν σε όλες εκείνες τις νοητικές επαναλήψεις του 

τραύµατος. Είναι σκέψεις, εικόνες και µνήµες που υπενθυµίζουν συνεχώς και κατά 

τρόπο κυρίως επιβλητικό στον πάσχοντα το τραύµα αυτό καθεαυτό ή πληροφορίες 

που σχετίζονται µε αυτό. Η έκθεση του ατόµου σε ερεθίσµατα που συµβολίζουν ή 

θυµίζουν το στρεσογόνο συµβάν είναι ικανή να οδηγήσει σε επαναβίωση του 

τραύµατος. Οι συνειρµοί και οι συνδέσεις που έχει κάνει το άτοµο στη µνήµη 

φαίνεται να εµπλέκονται σηµαντικά σε αυτή τη διαδικασία. 

 

Συναισθηµατικό Μούδιασµα 

Αυτή η κατηγορία ενσωµατώνει κυρίως τις προσπάθειες για συναισθηµατική αποχή 

από το τραυµατικό γεγονός. Η αποφυγή ορίζεται σαν ένας τρόπος αντιµετώπισης 

των έντονων συναισθηµάτων που προκαλεί ένα τραυµατικό γεγονός. Τα άτοµα 

προσπαθούν να αποφύγουν όλα εκείνα που τους θυµίζουν το γεγονός, είτε αυτά 

είναι σκέψεις είτε είναι δραστηριότητες είτε αναµνήσεις. Αυτή η προσπάθεια 

διακατέχεται από την επιθυµία να ξεχάσουν το στρεσογόνο βίωµα, να διαγράψουν 

κάθε εµπειρία που τους γυρίζει πίσω στο ανεπιθύµητο και οδυνηρό συµβάν. 
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Πολλές φορές όσοι εµφανίζουν µετατραυµατικό άγχος εµπλέκονται σε µια 

διαδικασία συναισθηµατικής αµνησίας και αναισθησίας. Αισθάνονται ένα κατά 

κάποιο τρόπο συναισθηµατικό µούδιασµα που δεν τους επιτρέπει να νιώσουν 

τίποτε. Θωρακίζονται απέναντι σε οποιοδήποτε αίσθηµα, αποµονώνονται και 

αποξενώνονται προκειµένου να αποφύγουν οποιοδήποτε ενθύµιο του τραύµατος. 

Παράλληλα, παρουσιάζουν κάποιες χαρακτηριστικές αντιδράσεις που παραπέµπουν 

σε καταθλιπτικά συµπτώµατα, όπως παραίτηση, παθητικότητα, απαισιοδοξία(Brett 

et al., 1988 /Χαρίτου-Φατούρου, 1991). 

 

Υπερ-εγρήγορση 

Η συγκεκριµένη κατηγορία περιέχει συµπτώµατα, όπως συνεχή επιφυλακή και 

επαγρύπνηση. Επίσης, συχνό φαινόµενο είναι η έκπτωση µνηµονικής λειτουργίας 

και της ικανότητας συγκέντρωσης. Ο ύπνος είναι διαταραγµένος, ενώ το άτοµο 

εκνευρίζεται εύκολα. Οι ενοχές, η ευθιξία και η υπερδιέγερση περιγράφουν αυτήν 

την κατηγορία. 

 

Ένταση του στρεσογόνου παράγοντα 

Ο σηµαντικός ρόλος που διαδραµατίζει ο στρεσογόνος παράγοντας αυτός 

καθαυτός στην ανάπτυξη PTSD έχει κατά καιρούς επισηµανθεί από πολλούς 

ερευνητές. Μάλιστα, εκείνο το χαρακτηριστικό που τον καθιστά υπαίτιο για την 

έναρξη της κρίσης είναι η υψηλή του ένταση. ∆ηλαδή, η ένταση του 

µετατραυµατικού άγχους που εµφανίζεται µετά από ένα γεγονός, όπως ο σεισµός, 

µπορεί να θεωρείται συνάρτηση της έντασης του ίδιου του γεγονότος. Έτσι, τα 

στρεσογόνα συµβάντα διακρίνονται βάσει της έντασής του, αφού ανάλογα µε το 

πόσο έντονα και ισχυρά είναι επιδρούν στην ζωή των ατόµων. Ως εκ τούτου οι 

φυσικές καταστροφές θεωρούνται πολύ περισσότερο έντονες από ό,τι άλλα 

γεγονότα, όπως αλλαγές επαγγέλµατος, οικονοµικές απώλειες και διαζύγια. Μια 

καταστροφή, εξάλλου, µπορεί να εµπεριέχει ταυτόχρονα µια σειρά από γεγονότα, 

όπως τραυµατισµοί, απώλεια στέγης ή άλλων υλικών αγαθών, θάνατος 

«σηµαντικών άλλων».  

 

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, µπορούµε να διαπιστώσουµε πως ο σεισµός ως 

φυσική καταστροφή θεωρείται ένας από εκείνους τους στρεσογόνους παράγοντες 

που λόγω της έντασης και της επίδρασης του σε όλους τους τοµείς της 

ανθρώπινης ζωής ανάγεται σε «κρίση», σε µια δηλαδή στρεσογόνο συνθήκη που 

αποτελεί µεταβατική περίοδο και κατά την οποία απειλείται η βιοψυχοκοινωνική 

ακεραιότητα του ατόµου, και καταρρέουν οι στόχοι ζωής του, καθώς το ίδιο 

«παγώνει» και ακινητοποιείται. 
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Πέρα από αυτό, όµως, η εµφάνιση του µετατραυµατικού συνδρόµου σύµφωνα µε 

µια άλλη οπτική καθορίζεται και από το υποκειµενικό βίωµα, από το νόηµα, 

δηλαδή που αποδίδει ο καθένας στην εµπειρία του στρεσογόνου συµβάντος. Έτσι, 

λοιπόν το κατά πόσο ένα γεγονός είναι στρεσογόνο αξιολογείται µε βάση τις 

σκέψεις και τα συναισθήµατα που προκαλεί σε ένα άτοµο. Για παράδειγµα, η 

ψυχολογική και βιολογική ασθένεια µπορεί να αποτελεί προϊόν των 

συναισθηµάτων του ευάλωτου, της ντροπής, των ενοχών, της απώλειας, της 

αίσθησης του αβοήθητου και της απόγνωσης που προξένησε το βίωµα του 

τραύµατος. Συνοψίζοντας, οι στρεσογόνοι παράγοντες έχουν µικρή και αδύναµη 

επίδραση, όταν νοούνται εκτός της ανθρώπινης εµπειρίας και της βιογραφίας των 

ατόµων. Μια τέτοια προσέγγιση των στρεσογόνων παραγόντων θέτει σηµαντικά 

µεθοδολογικά προβλήµατα, µιας και είναι δύσκολη η διερεύνηση της προσωπικής 

εµπειρίας και αδύνατη η ποσοτική µέτρηση και γενίκευση της (Breslau & Davis, 

1987).  

 

Σύµφωνα µε τα ∆ιαγνωστικά Κριτήρια ο προσδιορισµός της επίδρασης των 

Στρεσογόνων γεγονότων στην εµφάνιση µετατραυµατικού στρες πραγµατοποιείται 

αναφορικά µε το µέγεθος τους, αλλά και σε σχέση µε υποκειµενικές µεταβλητές 

και µεταβλητές πλαισίου. Πιο συγκεκριµένα, είναι απαραίτητο κατά την διερεύνηση 

της εµφάνισης PTSD να συνυπολογίζονται τόσο οι συνθήκες και οι κοινωνικο-

πολιτισµικές αξίες όσο και το υποκειµενικό στοιχείο για κάθε άτοµο. Αν και τα 

κριτήρια ενσωµατώνουν το κοινωνικό πλαίσιο και την υποκειµενικότητα, ωστόσο 

δίνουν έµφαση στην ένταση του στρεσογόνου παράγοντα κατά την αξιολόγηση 

των συµπτωµάτων µετατραυµατικού άγχους. Ως εκ τούτου στην αντιπαράθεση 

υποκειµενικό βίωµα και αντικειµενική ένταση του στρεσογόνου γεγονότος, εκείνή 

η παράµετρος που ευθύνεται περισσότερο για την ανάπτυξη της διαταραχής είναι η 

δεύτερη.  

 

Σε σχέση µε την επίδραση των προσωπικών µεταβλητών στην εµφάνιση 

µετατραυµατικού συνδρόµου έχει διατυπωθεί η άποψη πως η προδιάθεση 

προσωπικότητας, το προηγούµενο ψυχιατρικό ιστορικό, το υποκειµενικό νόηµα της 

εµπειρίας και η ισχύς των κοινωνικών υποστηρικτικών δικτύων µπορούν να 

διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στο πώς το άτοµο θα αντιµετωπίσει την κρίση. 
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2. ΘΕΩΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΡΩΝ (COR) 
 
Επιλέξαµε ως βασικό θεωρητικό πλαίσιο αναφοράς για την έρευνά µας την εργασία 

του Hobfoll και των συνεργατών του (1988) στην θεωρία για την ∆ιατήρηση των 

Πόρων (COR, Conservation of Resources). Οι λόγοι της επιλογής είναι κυρίως οι 

εξής: 

- Η θεωρία αυτή ποσοτικοποιεί την σχέση µεταξύ της εµπειρίας της φυσικής 

καταστροφής και της ψυχολογικής προσαρµογής. 

- ∆ίνει έµφαση στην εµπειρία των στρεσογόνων καταστάσεων από µεγάλες 

οµάδες ατόµων, από κοινότητες. 

- Είναι ερευνητικά δοκιµασµένη. Παρακολουθεί τον επιστηµονικό διάλογο για 

την ∆ιαταραχή Μετατραυµατικού Άγχους. 

- Είναι συγκεκριµένη αλλά και ευέλικτη. Ενδιαφέρεται περισσότερο για τα 

αντικειµενικά χαρακτηριστικά των στρεσογόνων γεγονότων παρά για το πώς αυτά 

γίνονται αντιληπτά από τα άτοµα ή την κοινότητα που πλήττουν. Ωστόσο, είναι 

συµβατή µε άλλες θεωρίες που βρίσκουµε ιδιαίτερα χρήσιµες όταν αναφερόµαστε 

στις έννοιες της κοινότητας και της ψυχολογίας. 

 

Τέτοιες θεωρίες απηχούνται στα οικολογικά µοντέλα (Vaux, Kelly, Lorion), τα 

αφηγηµατικά ρεύµατα στις κοινωνικές επιστήµες (Mc Leod, Bruner, Gergen) την 

θεωρία µεγιστοποίησης δυναµικού (empowerment theory, Rappaport) και την 

εξελικτική θεώρηση του κύκλου της ζωής. 

 

Η συνάντηση των θεωριών αυτών µε την COR οδηγούν σε ορισµένες χρήσιµα 

συµπεράσµατα: 

1.Οι άνθρωποι διαθέτουν εκλεπτυσµένες στρατηγικές διαχείρισης (coping). 

2.Οι στρατηγικές αυτές υπάρχουν σε ένα συγκεκριµένο πλαίσιο αναφοράς που 

τείνει να τις διαιωνίζει και να αντιστέκεται στην παρέµβαση. 

3.Οι συµπεριφορές αλλά και τα προβλήµατα συµβαίνουν µέσα σε πολιτιστικά 

συµφραζόµενα και είναι σε συνάρτηση µε το εξελικτικό στάδιο του ατόµου ή του 

συστήµατος το οποίο αφορούν.(Hobfoll & Jackson, 1991) 

 
 
Σύνοψη της Θεωρίας για την Συντήρηση των Πόρων (COR): 
 

Η θεωρία αυτή κινήτρων βασίζεται στο αξίωµα ότι τα άτοµα αγωνίζονται να 

αποκτήσουν, να διατηρήσουν και να προστατέψουν τα πράγµατα στα οποία 

αποδίδουν αξία. Τα πράγµατα αυτά ονοµάζονται πόροι. Οι κοινότητες, 

αποτελούµενες από άτοµα, επίσης αγωνίζονται για την απόκτηση, διατήρηση και 

προστασία των πόρων τους. 
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Από το βασικό αυτό αξίωµα προκύπτει ότι µπορούµε να προβλέψουµε ότι θα 

υπάρξει ψυχολογική επιβάρυνση σε τρεις περιπτώσεις: 

-όταν οι πόροι απειλούνται µε απώλεια 

-όταν οι πόροι πράγµατι χάνονται 

-όταν το άτοµο/ η κοινότητα επενδύει σε πόρους χωρίς την αντίστοιχη απόδοση. 

 

Ο Hobfoll και οι συνεργάτες του αναγνωρίζουν τέσσερα είδη πόρων: 

Αντικείµενα: όπως είναι το σπίτι, ο ρουχισµός για ένα άτοµο, και οι δρόµοι τα 

κοινοτικά κτίρια, τα µέσα µεταφοράς για µια κοινότητα. 

Συνθήκες: το αγαθό της υγείας, της απασχόλησης για ένα άτοµο, οι δυνατότητες 

απασχόλησης, οι υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης της κοινότητας. 

Προσωπικά χαρακτηριστικά: η αυτοεκτίµηση και οι δεξιότητες σε ατοµικό επίπεδο, 

η έννοια της συναισθηµατικής κοινότητας σε επίπεδο οµάδας. 

Ενέργειες: χρήµατα, τρόφιµα, γνώση και οτιδήποτε µπορεί να ανταλλαχθεί για να 

εξασφαλίσει άλλους πόρους. 

 

Η COR θεωρία βασίζεται στις εξής αρχές: 
 
1.Προτεραιότητα της απώλειας. 

Η απώλεια είναι πιο σηµαντική ψυχολογικά από το κέρδος. Αντίστοιχα το κέρδος 

αποκτά αξία περισσότερο µέσα στο πλαίσιο της απώλειας (π.χ αποζηµιώσεις µετά 

από σεισµό). 

Η έρευνα των Freedy et al. (1992) προβλέπει πως η απώλεια πόρων έχει 

µεγαλύτερη επίδραση στην ψυχολογική προσαρµογή ατόµων µετά από 

καταστροφή από τα προσωπικά χαρακτηριστικά (φύλο, εισόδηµα κτλ) και τις 

χαρακτηριστικά της διαχείρισης της κρίσης. 

 

2.Επένδυση στους πόρους: 

Οι άνθρωποι επενδύουν στους πόρους τους για να κερδίσουν άλλους πόρους και 

για να προστατέψουν τους υπάρχοντες. 

 

∆ύο βασικές συνέπειες προκύπτουν από αυτή την παραδοχή:  

α. Οι κοινότητες µε µεγαλύτερους πόρους αντιµετωπίζουν και διαχειρίζονται 

καλύτερα το στρες. 

β. Επειδή η διαχείριση της κρίσης έχει ως αποτέλεσµα την εξάντληση των πόρων 

της κοινότητας, είναι από µόνη της απώλεια. 
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Οι κοινότητες και τα άτοµα επιστρατεύουν ποικίλους πόρους για να 

αντιµετωπίσουν το στρες στην κοινότητα ανάλογα µε τα πολιτιστικά 

συµφραζόµενα. 

 

3.Κύκλοι Απώλειας- Κέρδους 

Προκύπτει από τις δύο προηγούµενες: µια αρχική απώλεια, εξαντλώντας τα 

αποθέµατα και τους πόρους οδηγεί σε νέα απώλεια. 

 

Η παρέµβαση σε κοινότητα σε συνθήκες κρίσης  

Οι Hobfoll, Briggs & Wells (1994) εντοπίζουν ορισµένα εµπόδια στην παρέµβαση 

σε κοινότητα σε κατάσταση κρίσης, τα οποία εκτιµήσαµε ως σχετικά µε την 

εµπειρία της παρέµβασης στους σεισµοπαθείς της Αττικής και καθοδήγησαν τον 

σχεδιασµό της έρευνάς µας: 

 

1.Η ύπαρξη κοινοτήτων µέσα στην κοινότητα. 

Οι υποκοινότητες τείνουν να προστατεύσουν τον εαυτό τους από την απώλεια 

πόρων σε συνθήκες προσφυγιάς, καταστροφής, πολέµου. Στην περίπτωση 

ποικιλίας εθνοτήτων, ο ρατσισµός πιθανόν να παίξει κάποιο ρόλο στην ανισότιµη 

κατανοµή πόρων. Μειονοτικές υποοµάδες πιθανόν να µην έχουν εκπροσώπους στα 

κέντρα λήψης αποφάσεων και η φωνή τους να µην ακούγεται. Η κοινότητα ίσως 

να µην µπορεί να υποδεχθεί όλους τους πρόσφυγες, άστεγους κτλ, και να 

προκύψουν φαινόµενα φασισµού και αποκλεισµού. 

 

2.Το φαινόµενο της «χύτρας ταχύτητας». 

 Σύµφωνα µε την θεωρία της κοινωνικής µετάδοσης (social contagion) Kessler, Mc 

Leod & Wethington, 1985, το στρες των ανθρώπων µεταδίδεται σ’ αυτούς µε τους 

οποίους αλληλεπιδρούν. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου οι πληγέντες που δέχτηκαν 

µεγαλύτερη υποστήριξη, βίωσαν µεγαλύτερο στρες από εκείνους που έτυχαν 

µικρότερης υποστήριξης, 

(η υπόθεση αυτή µας απασχολεί σε σχέση µε ορισµένους επιζήσαντες που 

απεγκλωβίστηκαν από κτίρια που κατέρρευσαν). Ένα σηµαντικό ρόλο σ’ αυτό το 

φαινόµενο φαίνεται ότι παίζουν οι φήµες όταν οι κοινωνικές αλληλεπιδράσεις 

βασίζονται σ’ αυτές αλλά και το κυνήγι της είδησης από τα ΜΜΕ. 

 

3.Πολιτικές ατζέντες 

Οι καταστροφές είναι και πολιτικά γεγονότα. Το πολιτικό σύστηµα και αυτό µε την 

σειρά του επιδιώκει να διατηρήσει και να προστατέψει τους δικούς του πόρους και 
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πιθανόν για τον λόγο αυτό να προσπαθήσει να επωφεληθεί από τον πόνο ή να 

δείξει απροθυµία να αναλάβει δράση από τον φόβο του λάθους. 

 

4.Αντιµετώπιση µακροπρόθεσµων αναγκών 

Οι ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις από µια φυσική καταστροφή µπορεί να 

έχει χρόνια επίδραση. Η παρέµβαση οφείλει να απαντά στις µακρόχρονες ανάγκες 

των πληγέντων για να µπορέσει να ανακόψει τον φαύλο κύκλο της απώλειας και 

εξάντλησης των πόρων. 

 

2.1. Η θεωρία COR και η παρούσα έρευνα 

 

Οι φυσικές καταστροφές, όπως ο σεισµός, όπου υπάρχει το στοιχείο της απότοµης 

απώλειας είναι ιδιαίτερα απειλητικές γιατί συχνά προσβάλλουν βασικές αντιλήψεις 

των ατόµων, συµβαίνουν αναπάντεχα, εγείρουν υπερβολικές απαιτήσεις, 

βρίσκονται έξω από τον σχεδιασµό της κοινότητας, αφήνουν µια πολύ ισχυρή 

νοητική εικόνα που εύκολα ανασύρεται από στοιχεία που συνδέονται µε το 

γεγονός. 

 

Αν η παραδοχή του Hobfoll ότι οι κοινότητες και τα άτοµα µε καλύτερους πόρους 

διαχειρίζονται την κρίση καλύτερα, περιµένουµε ότι τα άτοµα µε υψηλότερα σκορ 

στις ψυχολογικές ενοχλήσεις είναι άτοµα µε χαµηλή πρόσβαση ή λιγότερους 

πόρους. 

 

Τοποθετώντας την παραδοχή αυτή σε µια εξελικτική διάσταση, περιµένουµε επίσης 

τα ηλικιωµένα άτοµα να έχουν υψηλότερα σκορ ενόχλησης. 

 

Η έρευνά µας ενδιαφέρεται επίσης να ανιχνεύσει αν η ύπαρξη υπο-κοινοτήτων 

µέσα στην κοινότητα γίνεται αντιληπτή από τους πληγέντες ως επιπλέον εµπόδιο 

στην διατήρηση των πόρων τους, όπως θα περίµενε κανείς σύµφωνα µε τα 

συµπεράσµατα του Hobfoll. 

 

Άλλο ερώτηµα που ενδιαφέρεται να ελέγξει η έρευνά µας είναι αν οι γυναίκες 

φαίνονται περισσότερο επιβαρηµένες ψυχολογικά από τους άντρες. Η υπόθεσή µας 

είναι ότι η απώλεια του σπιτιού δυσκολεύει την επιστροφή στην ρουτίνα 

περισσότερο τις γυναίκες.  

 

Η έρευνα ενδιαφέρεται επίσης να ανιχνεύσει πώς αντιλαµβάνονται οι πληγέντες 

τυχόν αλλαγές στο υποστηρικτικό σύστηµα: οικογένεια, κοινότητα. Ερευνά επίσης 
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την σχέση των αλλαγών αυτών (όπως τους αντιλαµβάνονται οι ίδιοι) µε το ποσό 

της ψυχολογικής επιβάρυνσης.  

 

3. ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

 

Σύµφωνα µε την γνωστική θεωρία του στρες και του coping (Folkman & Lazarus, 

1980), µια στρεσογόνος κατάσταση ορίζεται ως µια κατάσταση που το άτοµο 

εκλαµβάνει ως προσωπικά σηµαντική για την δική του ευεξία και που υπερβαίνει 

τις δυνάµεις ή πηγές του. Συνιστά, δηλαδή, µια ιδιαίτερη σχέση µεταξύ ατόµου- 

περιβάλλοντος, την οποία αντιλαµβάνεται το άτοµο ως υπερβαίνουσα των 

διαθέσιµων ψυχικών αποθεµάτων του. Η σχέση ατόµου-περιβάλλοντος είναι 

δυναµική, µεταβλητή και αµφίδροµη, κατά την οποία άτοµο και περιβάλλον 

αλληλεπιδρούν. 

 

3.1. Γνωστικές Εκτιµήσεις 

 

Οι εκτιµήσεις καθορίζονται αυτόµατα από την αντίληψη των περιβαλλοντικών 

απαιτήσεων και των προσωπικών πηγών και µπορούν να τροποποιηθούν στο 

πέρασµα του χρόνου λόγω του αποτελεσµατικού χειρισµού, των 

διαφοροποιηµένων απαιτήσεων ή της βελτίωσης των προσωπικών ικανοτήτων. Στα 

πλαίσια της γνωστικής θεώρησης οι εκτιµήσεις διακρίνονται σε πρωτογενείς και 

δευτερογενείς. 

 

Πρωτογενείς Εκτιµήσεις. Παραπέµπουν στις αξιολογήσεις σχετικά µε το κατά πόσο 

µια συναλλαγή είναι άσχετη/ αδιάφορη, θετική ή στρεσογόνος. Η εκτίµηση ότι µια 

συναλλαγή είναι αδιάφορη δεν έχει καµία σηµασία για την ευεξία του ατόµου, ενώ 

µια θετική εκτίµηση υποδεικνύει ότι µια συναλλαγή δεν υπερβαίνει τις διαθέσιµες 

πηγές ενός ατόµου και σηµατοδοτεί µόνο θετικές συνέπειες. Εκείνες που έχουν 

ενδιαφέρον είναι οι εκτιµήσεις µιας συναλλαγής ως στρεσογόνου: βλάβη/ 

απώλεια, απειλή ή πρόκληση. Η βλάβη/ απώλεια αφορά σε έναν τραυµατισµό που 

έχει ήδη επέλθει, όπως η απώλεια αυτοεκτίµησης ή η διάλυση µιας φιλίας. Η 

απειλή παραπέµπει στην προοπτική µιας βλάβης ή απώλειας, ενώ η πρόκληση σε 

µια ευκαιρία για εξέλιξη, όφελος ή γνώση. Η εκτιµήσεις βλάβης/ απώλειας και 

απειλής χαρακτηρίζονται από αρνητικά συναισθήµατα, όπως θυµός, φόβος ή 

απέχθεια, ενώ οι εκτιµήσεις πρόκλησης συνοδεύονται από ευχάριστα 

συναισθήµατα, όπως θετική διέγερση και πάθος. 

∆ευτερογενείς Εκτιµήσεις. Πρόκειται για την αξιολόγηση των πηγών και των 

εναλλακτικών τακτικών χειρισµού. Απευθύνονται στην ερώτηση «Τι µπορώ να 
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κάνω;» και καθίστανται σηµαντικότατες, όταν έχει προηγηθεί πρωτογενής 

εκτίµηση βλάβης/ απώλειας, απειλής ή πρόκλησης. Στα πλαίσια της δευτερογενούς 

εκτίµησης οι πηγές χειρισµού, οι οποίες ενσωµατώνουν το σωµατικό, κοινωνικό, 

ψυχολογικό και υλικό απόθεµα του ατόµου, αξιολογούνται σε σχέση µε τις 

απαιτήσεις των συνθηκών.  

 

3.2. Χειρισµός (Coping) 

 

Σύµφωνα µε τους Folkman & Lazarus (1980) το άτοµο καλείται να αντεπεξέλθει 

στις προκλήσεις µιας κρίσης ή στρεσογόνου κατάστασης µέσω µιας διαδικασίας 

προσαρµογής, το λεγόµενο «coping», ή αλλιώς χειρισµός της ασθένειας. Με τον 

όρο coping εννοούνται όλες εκείνες οι γνωστικές, συναισθηµατικές και 

συµπεριφορικές προσπάθειες που κάνει το άτοµο προκειµένου να χειρισθεί 

εξωτερικές ή και εσωτερικές απαιτήσεις που υπερβαίνουν τις διαθέσιµες 

προσωπικές πηγές. Ο καθένας µπροστά σε µια κατάσταση που η αντιµετώπιση της 

απαιτεί δυνάµεις µεγαλύτερες από εκείνες που διαθέτει το ίδιο το άτοµο 

ενεργοποιεί στρατηγικές µε σκοπό την αποτελεσµατική αντιµετώπιση ( Leserman 

et al., 1992). Ο χειρισµός, λοιπόν, σε ένα ευρύτερο πλαίσιο ορίζεται ως µια 

διαδικασία τροποποίησης κάποιων πτυχών του στρεσογόνου γεγονότος, όπως π.χ. 

της έντασής του, έτσι ώστε να µπορέσει το άτοµο να το αντιµετωπίσει.  

 

Παράλληλα, για τους Pearlin & Schooler (1978) «coping» θεωρείται οποιαδήποτε 

αντίδραση σε ενδογενείς ή εξωγενείς στρεσογόνους παράγοντες που αποσκοπεί 

στην αποτροπή, αποφυγή ή έλεγχο της συναισθηµατικής δυσφορίας που 

προκαλείται από αυτούς. Κοινός γνώµονας, ωστόσο, όλων των προσεγγίσεων, 

ορισµών και απόψεων είναι πως ο χειρισµός παραπέµπει σε µια-αν όχι 

εξουδετέρωση- τουλάχιστον εξασθένηση της πηγής του στρες.  

 

3.3. Στρατηγικές Χειρισµού 

 

Κάθε άτοµο υπό στρεσογόνους συνθήκες τείνει να αναπτύσσει µια συµπεριφορά 

που κάποια χαρακτηριστικά της παραµένουν λίγο ως πολύ σταθερά. Αυτός ο 

σταθερός και χαρακτηριστικός τρόπος µε τον οποίο τα άτοµα αντιµετωπίζουν 

αγχογόνα ερεθίσµατα (coping style) εκφράζεται κυρίως από το ρεπερτόριο των 

στρατηγικών που χρησιµοποιεί (coping strategies). Πρόκειται για τις προσπάθειες 

που καταβάλλει το άτοµο µε σκοπό να χειρισθεί και να επιλύσει το πρόβληµα. 

Μέσω άλλωστε αυτών των στρατηγικών εξυπηρετούνται και οι βασικές λειτουργίες 

του χειρισµού (coping functions). 
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Έτσι, λοιπόν υπάρχουν οι στρατηγικές εκείνες που αποσκοπούν στον χειρισµό της 

αλλαγής που έχει επέλθει στη σχέση ατόµου- περιβάλλοντος (problem-focused 

function), και εκείνες που επικεντρώνουν στην ρύθµιση των συναισθηµάτων που 

προκαλούνται ως αποτέλεσµα της στρεσογόνου συνθήκης (emotion-focused 

function). Τα άτοµα που ενεργοποιούν στρατηγικές «problem-focused» εστιάζουν 

στο πρόβληµα και στις παραµέτρους του, αντιδρούν άµεσα, επεξεργάζονται τον 

κίνδυνο αυτό καθεαυτό προκειµένου να τον µειώσουν και να τον ελέγξουν. 

Στρέφονται απευθείας στο ερέθισµα και µάχονται εναντίον του. Στα πλαίσια αυτής 

της λειτουργίας, το άτοµο σχεδιάζει, για παράδειγµα, ένα νοητικό πλάνο της 

κρίσης και των παραµέτρων της και κινητοποιείται βάσει αυτού. Στην δεύτερη 

περίπτωση (emotion-focused) πρόκειται για προσπάθειες χειρισµού των 

συναισθηµάτων που τους προκαλεί η αγχογόνος κατάσταση, έτσι ώστε να 

αποτραπούν ή να ελαχιστοποιηθούν συναισθήµατα δυσφορίας και να 

αποκατασταθεί η ψυχική ισορροπία. Ένα παράδειγµα τέτοιου είδους στρατηγικής 

είναι η «άρνηση», κατά την οποία το άτοµο αρνείται εντελώς τον στρεσογόνο 

παράγοντα, έτσι ώστε να αποφύγει τυχόν δυσάρεστα συναισθήµατα (Folkman & 

Lazarus, 1980) . 

 

Αν και είναι δύσκολη µια συνοπτική αναφορά των στρατηγικών που µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν ή χρησιµοποιούν τα άτοµα για να χειριστούν την κρίση, θα 

επιχειρήσουµε την παράθεση των πλέον συχνών και σηµαντικών. Ανάµεσα σε 

εκείνες τις στρατηγικές που εστιάζουν στο πρόβληµα µπορούµε να διακρίνουµε 

την αναζήτηση ενηµερωτικής/ πρακτικής στήριξης, το µαχητικό πνεύµα, τον 

προγραµµατισµό, τον νοητικό σχεδιασµό της πορείας της κρίσης, ο 

επαναπροσδιορισµός του στρεσογόνου γεγονότος σε ένα πλαίσιο πιο θετικό. Όσον 

αφορά στις στρατηγικές που προσανατολίζονται στη ρύθµιση των συναισθηµάτων, 

διακρίνονται η αποφυγή, η αναζήτηση συναισθηµατικής στήριξης, το χιούµορ, η 

άρνηση, η παραίτηση. 
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II. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

 Στη δική µας περίπτωση, κάτω από το γενικότερο κλίµα της µετασεισµικής 

περιόδου και από τα κατάλοιπα που άφησε ο κυρίως σεισµός της 7ης Σεπτεµβρίου 

1999 µε επίκεντρο την Πάρνηθα, η Γενική Γραµµατεία Ισότητας (Γ.Γ.Ι.) και το 

υπαγόµενο σε αυτό Κέντρο Έρευνας για Θέµατα Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.) του 

Υπουργείου Εσωτερικών κινητοποιήθηκε άµεσα µε σκοπό την υποστήριξη των 

σεισµοπαθών και την οργάνωση εθελοντικών προγραµµάτων βοήθειας.  

 

 Σαν ψυχολόγοι ήρθαµε σε επαφή µε τους σεισµοπαθείς αµέσως µετά το 

σεισµό, λίγες µέρες µετά και έτσι είχαµε την ευκαιρία εξ αρχής να παρατηρήσουµε, 

να εξετάσουµε, να διερευνήσουµε το υπόβαθρο µιας κατάστασης που άκουγε στον 

όρο ΄΄Μετατραυµατικό άγχος΄΄. Ο πρωταρχικός µας ρόλος ήταν να µιλήσουµε µε 

τους σεισµοπαθείς, να καταγράψουµε τα προβλήµατα που τους απασχολούσαν και 

ανάλογα µε την εκπαίδευση και τις δυνατότητες του καθενός να προσπαθήσουµε 

σε ένα πρωταρχικό στάδιο να παρέµβουµε προσεκτικά.  

 

 Γρήγορα οι συνεντεύξεις µας οδήγησαν σε κάποιες υποθέσεις που 

σχετίζονταν µε τη συµπεριφορά των σεισµοπαθών, τη δοµή των σχέσεών τους και 

την µετατραυµατική πορεία τους. Για να τις ελέγξουµε χρησιµοποιήσαµε την 

κλίµακα PTSD Checklist Civilian Version (PCL). Το ερωτηµατολόγιο αυτό 

αποτελείται από 17 ερωτήσεις µε δυνατότητα απάντησης σε µία πενταβάθµια 

κλίµακα όπου το 1 σηµαίνει ότι το περιεχόµενο της ερώτησης δεν αντιπροσωπεύει 

πρόβληµα – προβληµατισµό ή σκέψη του ερωτώµενου «καθόλου», ενώ το 5 

σηµαίνει ότι το αντιπροσωπεύει «πάρα πολύ». Οι ερωτήσεις αυτές διερευνούν τις 

τρεις κατηγορίες συµπτωµάτων που εµφανίζονται κατά την ανάπτυξη 

µετατραυµατικού stress (επαναβίωση τραύµατος, συναισθηµατικό µούδιασµα, 

αγχώδη και καταθλιπτικά συµπτώµατα). 

 

Η χορήγηση αυτών των ερωτηµατολογίων έγινε λίγες εβδοµάδες µετά το σεισµό 

(Α΄ φάση: Σεπτέµβριος 1999) µε τη µορφή κλειστής συνέντευξης (αναφορικά µε 

το ερωτηµατολόγιο). 

 

Σε αυτή τη φάση συµµετείχαν συνολικά 93 άτοµα εκ των οποίων: 

--36 άνδρες και 57 γυναίκες 

--το 32,3% ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία των 18 – 35 

 το 49,5% σε αυτή των 36 –55 

 και το 18,3% σε αυτή των 56 – 80 

--το 54,8 ήταν κάτοικοι Μενιδίου 
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 το 15,1 Ζεφυρίου 

 το 1,1 Κηφισιάς 

 το 14 Περιστερίου 

 το 15,1 Καµατερού. 

 

Πέρα όµως από τις κλειστές–καταγεγραµµένες απαντήσεις του ερωτηµατολογίου, 

το γεγονός ότι χρησιµοποιήσαµε τη συνέντευξη για τη συλλογή των δεδοµένων 

µας οδήγησε σε κάποια ποιοτικά ελεύθερα στοιχεία που µας έστρεψαν την 

προσοχή προς την επέκταση του ερωτηµατολογίου στην προσθήκη και ενός 

ερωτηµατολογίου συνέντευξης (δες παράρτηµα) µε ανοιχτές κυρίως ερωτήσεις.  

 

Οι ανοιχτές αυτές ερωτήσεις σχετίζονταν µε τον τρόπο αντιµετώπισης της 

κατάστασης από τον ερωτώµενο, µε ερωτήσεις που σχετίζονταν µε τη δοµή των 

σχέσεων του ερωτώµενου µετά το σεισµό και τελικά µε εντελώς ανοιχτές προς 

ποιοτική συζήτηση ερωτήσεις όπως “τι σας δίδαξε ο σεισµός;” Με αυτό τον τρόπο ο 

ερωτώµενος είχε στη διάθεσή του αρκετό χρόνο να σκεφτεί µόνος τη δοµή της 

απάντησής του, να ανακαλέσει το βίωµα και τις ενέργειες που το πλαισίωσαν, να 

µιλήσει ελεύθερα γι’ αυτό. 

 

Η πορεία της έρευνας από αυτό το σηµείο είχε ως στόχο να εξετάσει την πορεία 

της µετατραυµατικής κατάστασης των σεισµοπαθών στο υπόδειγµα του D.S.M. IV. 

Όπου η οξεία φάση εντοπίζεται τις πρώτες εβδοµάδες, η βραχεία τους τρεις 

πρώτους µήνες και η χρόνια ή µακροπρόθεσµη στους έξι µήνες.  

 

Η παροχή του νέου ερωτηµατολογίου έγινε τρεις µήνες µετά το σεισµό (Β΄ φάση: 

∆εκέµβριος 1999) σε 89 άτοµα εκ των οποίων: 

--25 άνδρες και 64 γυναίκες 

--το 52.2% είναι µεταξύ 18 και 35 ετών 

  το 30% µεταξύ 36 – 55 

  το 14,4% µεταξύ 56 και 80 ετών 

-- το 24.4% προέρχεται από το Μενίδι 

  το 1,1 από το Ζεφύρι 

  το 7,8 από το Περιστέρι 

  το 26,7 από τη Μεταµόρφωση 

  το 6,7 από το Καµατερό 

  το 32,2 από το Ίλιον  
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Μετά από τρεις µήνες από τη διεξαγωγή της δεύτερης φάσης και έξι µήνες από το 

σεισµό, επιστρέψαµε µε τα ίδια ερωτηµατολόγια (Γ΄ φάση: Μάρτιος 2000). 

 

Το ερωτηµατολόγιο ήταν το ίδιο µε αυτό της Β΄ φάσης προκειµένου να 

διερευνηθεί η πορεία του µετατραυµατικού άγχους των σεισµοπαθών και έγινε 

εξοµοίωση του πληθυσµού. Έτσι χορηγήθηκε το ερωτηµατολόγιο πάλι υπό τη 

µορφή συνέντευξης, όπως και στις δύο προηγούµενες φάσεις, σε 85 άτοµα εκ των 

οποίων: 

-- 21 άνδρες και 64 γυναίκες 

-- το 40% ανήκει στην ηλικιακή οµάδα των 18 – 35 

  το 50,6 στην 36 –55 

  το 9,4 στην 56 - 80  

-- το 36.5% προέρχεται από το Μενίδι 

-- το 21,2 από τη Μεταµόρφωση 

-- το 16,5 από το Καµατερό 

-- το 25,9 από το Ίλιον 

 

Με το πέρας της διεξαγωγής της έρευνας και στις τρεις προαναφερθείσες φάσεις 

συλλέξαµε τα στοιχεία και αφού τα αναλύσαµε µέσα από το στατιστικό πρόγραµµα 

S.P.S.S. οδηγηθήκαµε στα ακόλουθα αποτελέσµατα και εν συνεχεία 

συµπεράσµατα που σχετίζονται µε την πορεία του µετατραυµατικού άγχους. 
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III. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

 
Μετά από τη στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων µας από το 

στατιστικό  

πρόγραµµα S.P.S.S. λάβαµε τα ακόλουθα αποτελέσµατα: 

 

Για την καλύτερη παρακολούθηση των αποτελεσµάτων επισηµαίνουµε ότι η 

παρουσίαση γίνεται βάσει του εξής διαχωρισµού:  

α. Συγκριτικοί πίνακες της γενικής εικόνας των απαντήσεων και στις τρεις φάσεις 

β. Συγκριτικοί πίνακες των πιο σηµαντικών διασταυρώσεων των απαντήσεων των 

περιοχών Μενιδίου και Μεταµόρφωσης στη Β΄ και Γ΄ φάση 

γ. Σηµαντικές συσχετίσεις (Correlations)  

 
 
 

α. Συγκριτικοί πίνακες της γενικής εικόνας  
των απαντήσεων και στις τρεις φάσεις 

 
σηµ: --όπου Ε1 - 17, η αντίστοιχη ερώτηση 
        --όπου Α,Β,Γ, οι αντίστοιχες φάσεις 
        --όπου 1-5, η κλίµακα των απαντήσεων 
        --τα ποσοστά αναγράφονται επί τοις εκατό (%) 
        --υπογραµµίζεται η ανώτερη τιµή   

~~~~~~ 
 

* µνήµες, σκέψεις ή εικόνες  
E1 A B Γ 
1 45,2 12,2 28,2 
2 45,2 25,6 32,9 
3 9,7 17,8 12,9 
4 -- 32,2 17,6 
5 -- 11,1 8,2 
 
 
* ενοχλητικά όνειρα 
E2 A B Γ 
1 51,6 37,8 43,5 
2 36,6 26,7 27,1 
3 8,6 17,8 15,3 
4 2,2 14,4 11,8 
5 -- 3,3 1,2 
 
 
* αίσθηση σαν να ξανάγινε σεισµός  
Ε3 Α Β Γ 
1 69,9 30 35,3 
2 16,1 23,3 20 
3 11,8 21,1 10,6 
4 2,2 17,8 21,2 
5 -- 5,6 11,8 
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* αναστάτωση στη θύµηση  
Ε4 Α Β Γ 
1 45,2 8,9 27,1 
2 37,6 23,3 21,2 
3 11,8 17,8 14,1 
4 5,4 40 28,2 
5 -- 10 8,2 
 
 
* σωµατικές αντιδράσεις στη θύµηση 
Ε5 Α Β Γ 
1 71 27,8 40 
2 18,3 23,3 29,4 
3 9,7 18,9 12,9 
4 1,1 26,7 10,6 
5 -- 3,3 4,7 
 
 
* αποφυγή σκέψης, οµιλίας ή συναισθηµάτων γύρω από το σεισµό 
Ε6 Α Β Γ 
1 54,8 34,4 62,4 
2 29 32,2 17,6 
3 11,8 13,3 9,4 
4 4,3 13,3 5,9 
5 -- 6,7 3,5 
 
 
*αποφυγή δραστηριοτήτων σχετικών µε σεισµό 
Ε7 Α Β Γ 
1 75,3 46,7 68,2 
2 10,8 28,9 15,3 
3 11,8 12,2 7,1 
4 2,2 10 3,5 
5 -- 2,2 3,5 
 
 
* δυσκολία θύµησης κοµµατιών γύρω από το σεισµό 
Ε8 Α Β Γ 
1 52,7 65,6 65,9 
2 26,9 16,7 25,9 
3 17,2 4,4 4,7 
4 3,2 13,3 3,5 
5 --   
 
 
*απώλεια ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που έκανε πριν το σεισµό 
Ε9 Α Β Γ 
1 78,5 55,6 54,1 
2 14 14,4 25,9 
3 7,5 7,8 7,1 
4 -- 13,3 9,4 
5 -- 8,9 2,4 
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*αίσθηση αποκοπής από τους άλλους 
Ε10 Α Β Γ 
1 82,8 65,6 74,1 
2 8,6 6,7 5,9 
3 8,6 10 3,5 
4 -- 14,4 4,7 
5 -- 2,2 8,2 
 
 
*συναισθηµατικό µούδιασµα 
Ε11 Α Β Γ 
1 86 73,3 68,2 
2 10,8 10 15,3 
3 2,2 11,1 2,4 
4 1,1 2,2 2,4 
5 -- 2,2 7,1 
 
 
* αίσθηση µικρού µέλλοντος 
Ε12 Α Β Γ 
1 75,3 36,7 50,6 
2 14 28,9 23,5 
3 8,6 8,9 8,2 
4 2,2 16,7 10,6 
5 -- 8,9 5,9 
 
 
* δυσκολίες ύπνου 
Ε13 Α Β Γ 
1 24,7 35,6 29,4 
2 44,1 21,1 22,4 
3 28 17,8 25,9 
4 2,2 22,2 16,5 
5 -- 3,3 5,9 
 
 
* εκνευρισµός - ξεσπάσµατα θυµού 
Ε14 Α Β Γ 
1 20,4 26,7 29,4 
2 48,4 31,1 23,5 
3 25,8 14,4 25,9 
4 5,4 21,1 16,5 
5 -- 6,7 3,5 
 
 
* δυσκολίες συγκέντρωσης 
Ε15 Α Β Γ 
1 31,2 26,7 63,5 
2 51,6 35,6 16,5 
3 16,1 16,7 4,7 
4 1,1 18,9 8,2 
5 -- 2,2 5,9 
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* συνεχής επαγρύπνηση - επιφυλακή 
Ε16 Α Β Γ 
1 35,5 25,6 23,5 
2 37,6 38,9 27,1 
3 24,7 12,2 17,6 
4 2,2 17,8 22,4 
5 -- 5,6 7,1 
 
 
* νευρικότητα - τρόµος 
Ε17 Α Β Γ 
1 14 16,7 20 
2 50,5 33,3 31,8 
3 28 15,6 12,9 
4 7,5 28,9 21,2 
5 -- 5,6 10,6 
 
 
* ευχαριστηµένος από τρόπο χειρισµού 
 Β Γ 
πολύ 22,2 18,8 
αρκετά 45,6 41,2 
λίγο 18,9 21,2 
καθόλου 11,1 14,1 
 
 
* οικογενειακές σχέσεις µετά το σεισµό 
 Β Γ 
καλύτερες 40 42,4 
χειρότερες 24,4 10,6 
ίδιες 33,3 47,1 
 
 
* σχέσεις µε γείτονες µετά το σεισµό 
 Β Γ 
καλύτερες 48,9 45,9 
χειρότερες 11,1 5,9 
ίδιες 37,8 36,5 
 
 
* η ύπαρξη διαφορετικών εθνοτήτων στη γειτονιά: 
   
διευκόλυνε 4,4 -- 
επιβάρυνε 30 30,6 
το ίδιο 33,3 47,1 
 
 
β. Συγκριτικοί πίνακες των πιο σηµαντικών διασταυρώσεων των απαντήσεων των 
περιοχών Μενιδίου και Μεταµόρφωσης στη Β΄ και Γ΄ φάση. 
 
 

Β΄ ΦΑΣΗ 
σηµ: --Β: Β΄ φάση π.χ. Ε1/Β (φάση) 
 
   * ενοχλητικές µνήµες, σκέψεις, εικόνες 
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Ε1/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 31,8 -- 
2 13,6 16,7 
3 22,7 16,7 
4 22,7 50 
5 9,1 16,7 
 
 
* αναστάτωση στη θύµηση 
Ε4/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 18,2 -- 
2 18,2 8,3 
3 31,8 8,3 
4 31,8 66,7 
5 -- 16,7 
 
 
* σωµατικές αντιδράσεις στη θύµηση 
Ε5/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 40,9 20,8 
2 40,9 4,2 
3 18,2 12,5 
4 -- 58,3 
5 -- 4,2 
 
 
* αποφυγή δραστηριοτήτων που θυµίζουν το σεισµό 
Ε7/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 54,5 12,5 
2 36,4 33,3 
3 -- 25 
4 9,1 25 
5 -- 4,2 
 
 
* δυσκολία θύµησης κοµµατιών γύρω από το σεισµό 
Ε8/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 86,4 45,8 
2 9,1 12,5 
3 -- 8,3 
4 4,5 33,3 
5 -- -- 
 
 
* συναισθηµατικό µούδιασµα 
Ε11/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 90,9 54,2 
2 4,5 16,7 
3 4,5 20,8 
4 -- 4,2 
5 -- 4,2 
 
 
* αίσθηση µικρού µέλλοντος 
Ε12/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 



 23

1 54,5 8,3 
2 40,9 4,2 
3 -- 20,8 
4 4,5 41,7 
5 -- 25 
 
 
* δυσκολίες ύπνου 
Ε13/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 45,5 12,5 
2 31,8 4,2 
3 13,6 16,7 
4 4,5 58,3 
5 4,5 8,3 
 
 
* εκνευρισµός ή ξέσπασµα θυµού 
Ε14/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 31,8 16,7 
2 45,5 20,8 
3 18,2 8,3 
4 -- 41,7 
5 4,5 12,5 
 
 
* δυσκολίες συγκέντρωσης 
Ε15/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 31,8 4,2 
2 59,1 16,7 
3 4,5 20,8 
4 -- 54,2 
5 4,5 4,2 
 
 
* συνεχής επαγρύπνηση - επιφυλακή 
Ε16/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 18,2 8,3 
2 59,1 20,8 
3 9,1 25 
4 9,1 37,5 
5 4,5 8,3 
 
 
* νευρικός ή τροµάζει εύκολα 
Ε17/Β Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 18,2 8,3 
2 45,5 12,5 
3 13,6 8,3 
4 13,6 66,7 
5 9,1 4,2 
   
 
 
* ευχαριστηµένος από τρόπο χειρισµού  
 Μενίδι Μεταµόρφωση 
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πολύ 36,4 4,3 
αρκετά 40,9 56,5 
λίγο 13,6 26,1 
καθόλου 9,1 13 
 
 
* οικογενειακές σχέσεις µετά το σεισµό 
 Μενίδι Μεταµόρφωση 
καλύτερες 77,3 25 
χειρότερες 4,5 37,5 
ίδιες 18,2 37,5 
 
 
* σχέσεις µε γείτονες µετά το σεισµό 
 Μενίδι Μεταµόρφωση 
καλύτερες 77,3 33,3 
χειρότερες 4,5 20,8 
ίδιες 18,2 45,8 
 
 
* η ύπαρξη διαφορετικών εθνικοτήτων στη γειτονιά 
 Μενίδι Μεταµόρφωση 
διευκόλυνε 5,9 8,7 
επιβάρυνε 72,9 30,4 
ίδιες 41,2 60,9 
 
 
 

Γ΄ ΦΑΣΗ 
 

* αίσθηση σα να ξανάγινε σεισµός 
Ε3/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 51,6 23,5 
2 6,5 41,2 
3 9,7 5,9 
4 25,8 17,6 
5 6,5 11,8 
 
 
* αναστάτωση στη θύµηση 
Ε4/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 41.9 38,9 
2 16,1 22,2 
3 12,9 -- 
4 22,6 22,2 
5 6,5 16,7 
 
 
* σωµατικές αντιδράσεις στη θύµηση 
Ε5/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 61,3 31,3 
2 19,4 12,5 
3 12,9 12,5 
4 6,5 18,8 
5 -- 25 
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* αποφυγή δραστηριοτήτων γύρω από το σεισµό 
Ε7/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 77,4 68,8 
2 22,6 6,3 
3 -- -- 
4 -- 6,3 
5 -- 18,8 
 
 
* δυσκολία θύµησης κοµµατιών γύρω από το σεισµό 
Ε8/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 54,8 88,9 
2 38,7 -- 
3 6,5 5,6 
4 -- 5,6 
5 -- -- 
 
 
* απώλεια ενδιαφέροντος για δραστηριότητες πριν από το σεισµό 
Ε9/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 63,3 27,8 
2 26,7 5,6 
3 10 11,1 
4 -- 44,4 
5 -- 11,1 
 
 
* αίσθηση αποκοπής από τους άλλους 
Ε10/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 90,3 26,7 
2 3,2 6,7 
3 3,2 -- 
4 3,2 20 
5 -- 46,7 
 
 
* συναισθηµατικό µούδιασµα 
Ε11/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 67,7 35,7 
2 25,8 7,1 
3 6,5 -- 
4 -- 14,3 
5 -- 42,9 
 
 
* αίσθηση µικρού µέλλοντος 
Ε12/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 83,9 17,6 
2 9,7 23,5 
3 3,2 -- 
4 3,2 29,4 
5 -- 29,4 
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* δυσκολίες ύπνου 
Ε13/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 6,5 38,9 
2 41.9 11,1 
3 35,5 11,1 
4 16,1 11,1 
5 -- 27,8 
 
 
* εκνευρισµός ή ξέσπασµα θυµού 
Ε14/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 22,6 41,2 
2 41,9 11,8 
3 25,8  
4 9,7 35,3 
5 -- 11,8 
 
 
* δυσκολίες συγκέντρωσης 
Ε15/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 77,4 47,1 
2 12,9 11,8 
3 6,5 5,9 
4 3,2 11,8 
5 -- 23,5 
 
 
* συνεχής επαγρύπνηση - επιφυλακή 
Ε16/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 12,9 31,3 
2 29 25 
3 25,8 6,3 
4 32,3 12,5 
5 -- 25 
 
 
* αισθάνεται νευρικός ή τροµάζει εύκολα 
Ε17/Γ Μενίδι Μεταµόρφωση 
1 12,9 33,3 
2 41,9 26,7 
3 22,6 -- 
4 16,1 26,7 
5 6,5 13,3 
 
 
* ευχαριστηµένος από τρόπο χειρισµού 
 Μενίδι Μεταµόρφωση 
πολύ 25,8 20 
αρκετά 35,5 32 
λίγο 19,4 36 
καθόλου 19,4 8 
 
 
γ. Σηµαντικές συσχετίσεις (Correlation)  
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σηµ: --αναφορικά µε τις συσχετίσεις, σηµειώνουµε ότι στους ακόλουθους πίνακες 
δηλώνονται οι µεταβλητές που συµµεταβάλλονται π.χ. όσο αυξάνεται το σκορ της 
Ε9, τόσο αυξάνεται και αυτό της Ε12 
          - τα ** δηλώνουν σηµαντική συσχέτιση 
          --πάνω από τις µεταβλητές αναγράφονται, υπό τη µορφή συντοµογραφίας, 
οι ονοµασίες τους. 
 
 
απώλεια ενδιαφέροντος/  αποκοπή/  συν. µούδιασµα/ µικρό µέλλον  

 E9 E10 E11 E12 
E9 -- .72** .32** .52** 
E10 .72** -- .48** .58** 
E11 .32** .48** -- .30** 
E12 .52** .58** .30** -- 
 
 
αποφυγή σκέψης - οµιλ/. αποφ. ∆ραστηρ/.∆υσκ. Υπνου/ επιφυλακή/  νευρικός 

 E6 E7 E13 E16 E17 
E1 .36** .50** .44** .47** .57** 
µνήµες 
 
 
σωµ. αντιδρ./ απώλεια ενδιαφ./  µικρό µέλλον/  δυσκ. ύπνου/ επιφυλακή  

 Ε5 Ε9 Ε12 Ε13 Ε16 
HΛΙΚΙΑ .19*

* 
.22** .28** .26** .24** 

 
 
δ. Συνάφεια (Pearson) 
 
 Ε3 Ε5 Ε8 Ε16 
ΦΥΛΟ .57*

* 
.9** .59** .83** 
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IV. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

1. Γενική εικόνα ερωτηµατολογίου 

 

Α΄ φάση: 

Οι συµµετέχοντες αναφέρουν καθόλου ή λίγες ενοχλήσεις σε σχέση µε όλες τις 

κατηγορίες συµπτωµάτων. Είναι χαρακτηριστικό ότι στην πενταβάθµια κλίµακα η 

απάντηση 5 (Πάρα πολύ) δε δίνεται καθόλου, ενώ η 4 (Αρκετά) συναντάται σε 

πολύ µικρό ποσοστό. 

 

Β΄ φάση: 

Οι συµµετέχοντες χρησιµοποιούν όλη την κλίµακα των απαντήσεων και αυτές 

µετατοπίζονται από το ‘’Καθόλου’’ σε υψηλότερες τιµές. 

 

Γ΄ φάση:  

Οι συµµετέχοντες χρησιµοποιούν και πάλι όλη την κλίµακα, επανέρχονται στις 

χαµηλές τιµές της Α΄ φάσης, χωρίς να αγγίζουν τα ποσοστά του ‘’Καθόλου’’ αυτής.  

 

Η δυσκολία ψυχολογικής προσαρµογής µετά από έκθεση σε τραύµα αναµένεται να 

εκδηλωθεί µε τρεις κατηγορίες συµπτωµάτων: 

♦ επαναβίωση τραύµατος. Αφορά σκέψεις, εικόνες, αναµνήσεις και όνειρα σχετικά 
µε το τραυµατικό γεγονός και διερευνώνται από τις ερωτήσεις Ε1 - Ε8. 

♦ συναισθηµατικό µούδιασµα. ∆ιερευνώνται από τις ερωτήσεις Ε9 - Ε11. 

♦ αγχώδη και καταθλιπτικά συµπτώµατα. ∆ιερευνώνται από τις ερωτήσεις Ε12 - 

Ε17.  

 

2. Επαναβίωση τραύµατος 

 

Σε ό,τι αφορά ενοχλητικές µνήµες, σκέψεις ή εικόνες (Ε1) οι συµµετέχοντες 

αναφέρουν καθόλου ή λίγες ενοχλήσεις στην πρώτη φάση, αρκετές ή λίγες 

ενοχλήσεις στη δεύτερη φάση, λίγες ή καθόλου στην τρίτη φάση. 

 

Σε σχέση µε τα ενοχλητικά όνειρα (Ε2), οι συµµετέχοντες και στις τρεις φάσεις 

αναφέρουν καθόλου ή λίγη ενόχληση. 

 

Στην πρώτη φάση οι συµµετέχοντες αναφέρουν ότι δεν έχουν καθόλου την 

αίσθηση ότι ξαναγίνεται σεισµός (Ε3), στη δεύτερη το αισθάνονται καθόλου, λίγο 

ή µέτρια, ενώ στην τρίτη φάση το αισθάνονται καθόλου, αρκετά ή λίγο. 
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Στην πρώτη φάση οι συµµετέχοντες αναστατώνονται καθόλου ή λίγο στην θύµηση 

του σεισµού (Ε4), στη δεύτερη φάση αναστατώνονται αρκετά ή λίγο, ενώ στην 

τρίτη φάση αναστατώνονται αρκετά ή καθόλου. 

 

Όταν ερωτήθηκαν για σωµατικές αντιδράσεις στην θύµηση του σεισµού (Ε5), οι 

συµµετέχοντες ανέφεραν καθόλου ενόχληση στην πρώτη φάση. Στη δεύτερη 

φάση ανέφεραν καθόλου αρκετή ή λίγη ενόχληση, ενώ στην τρίτη φάση οι 

απαντήσεις συγκεντρώνονται στο καθόλου ή το λίγο. 

 

Αναφορικά µε την αποφυγή σκέψης, οµιλίας ή συναισθηµάτων γύρω από το 

σεισµό (Ε6), οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι αποφεύγουν καθόλου ή λίγο στην 

πρώτη φάση. Με κάποια διακύµανση στα ποσοστά οι απαντήσεις αυτές ισχύουν και 

για τις δύο επόµενες φάσεις. 

 

Στην πρώτη φάση οι ερωτώµενοι δήλωσαν ότι δεν αποφεύγουν καθόλου 

δραστηριότητες που θυµίζουν το σεισµό (Ε7). Στη δεύτερη δήλωσαν ότι 

αποφεύγουν καθόλου ή λίγο, ενώ στην επόµενη φάση καθόλου. 

 

Τέλος, όταν ερωτήθηκαν για τη δυσκολία τους να ανακαλέσουν περιστατικά γύρω 

από το σεισµό (Ε8) και στις τρεις φάσεις οι συµµετέχοντες ανέφεραν καθόλου ή 

λίγη δυσκολία. 

 

3. Συναισθηµατικό µούδιασµα 

 

Σχετικά µε το αν έχασαν το ενδιαφέρον τους για δραστηριότητες που έκαναν πριν 

από το σεισµό (Ε9), εάν αισθάνονται αποκοµµένοι από τους άλλους (Ε10), και εάν 

αισθάνονται συναισθηµατικό µούδιασµα (Ε11), οι συµµετέχοντες απαντούν 

‘’καθόλου’’ στην πρώτη φάση, ‘’καθόλου’’, ‘’λίγο’’ ή ‘’αρκετά’’ στη δεύτερη και 

‘’καθόλου’’ ή ‘’λίγο’’ στην τελευταία φάση.  

 

4. Αγχώδη και καταθλιπτικά συµπτώµατα 

 

Στην ερώτηση αν αισθάνονται το µέλλον τους να µικραίνει (Ε12), οι ερωτώµενοι 

απαντούν στην πρώτη φάση “καθόλου’’, στη δεύτερη “καθόλου’’, “λίγο’’ ή 

“αρκετά’’, ενώ στην επόµενη ισχύει το ίδιο µε τη δεύτερη µόνο που αυξάνεται το 

“καθόλου’’. 
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Όσον αφορά στις δυσκολίες ύπνου (Ε13) οι συµµετέχοντες κατά την πρώτη φάση 

αναφέρουν “λίγες’’, “µέτριες’’ ή “καθόλου’’ δυσκολίες. Στη δεύτερη χρησιµοποιούν 

όλη την κλίµακα εκτός από την απάντηση ‘’πάρα πολύ’’ ενώ στη τρίτη φάση η 

εικόνα είναι ίδια µε αυτή της δεύτερης µε µικρή αύξηση της δυσκολίας. 

 

Σε σχέση µε τα ξεσπάσµατα θυµού (Ε14), στην πρώτη φάση απαντούν «λίγο», 

στην δεύτερη «λίγο», «καθόλου» και «αρκετά», ενώ στην τρίτη φάση 

παρατηρείται µείωση. 

 

Σε ό,τι αφορά τις δυσκολίες συγκέντρωσης (Ε15), στην πρώτη φάση απαντούν 

«λίγο» και «καθόλου», στην δεύτερη το ίδιο µε µικρή µετατόπιση προς τις 

απαντήσεις «µέτρια» και «αρκετά», ενώ στην τρίτη υπάρχει αισθητή µετατόπιση 

προς την απάντηση «καθόλου». 

 

Όταν ερωτήθηκαν αν βρίσκονται σε επαγρύπνηση ή επιφυλακή (Ε16), οι 

συµµετέχοντες και στις τρεις φάσεις απάντησαν «λίγο» και «καθόλου», µε µια 

αύξηση στην απάντηση «αρκετά» στην τρίτη φάση. 

 

Τέλος, σε σχέση µε το αν αισθάνονται νευρικοί ή τροµάζουν (Ε17), στην πρώτη 

φάση απαντούν «λίγο», ενώ στις δύο επόµενες απαντούν «λίγο», αλλά αυξάνεται 

σηµαντικά το «αρκετά». 

 

5. Συνέντευξη 

 

Στα πλαίσια ηµιδοµηµένης συνέντευξης, οι ερωτώµενοι κλήθηκαν να απαντήσουν 

κατά πόσο είναι ευχαριστηµένοι από τον τρόπο που αντιµετώπισαν τον σεισµό. 

Και στις δύο φάσεις (β’ και γ’) οι µισοί περίπου απάντησαν «αρκετά» και οι 

υπόλοιποι καθόλου και λίγο. 

 

Όταν ρωτήθηκαν αν µεταβλήθηκαν οι οικογενειακές σχέσεις µετά τον σεισµό, 

στην δεύτερη φάση οι µισοί σχεδόν απάντησαν ότι µεταβλήθηκαν προς το 

καλύτερο και οι υπόλοιποι είτε ότι έµειναν ίδιες είτε ότι επιδεινώθηκαν. Στην τρίτη 

φάση, οι µισοί σχεδόν ερωτώµενοι απάντησαν ότι έµειναν ίδιες ενώ οι υπόλοιποι 

ότι καλυτέρεψαν. Μόνο ένα µικρό ποσοστό (10%) απάντησε ότι επιδεινώθηκαν. 

 

Όταν ρωτήθηκαν αν µεταβλήθηκαν οι σχέσεις τους µε τους γείτονες, και στις δύο 

φάσεις οι µισοί σχεδόν ερωτώµενοι απάντησαν ότι βελτιώθηκαν, ενώ οι υπόλοιποι 
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ότι παρέµειναν ίδιες και µόνο ένα µικρό ποσοστό (10% περίπου) ανέφεραν ότι 

επιδεινώθηκαν.  

 

Στην ερώτηση αν η ύπαρξη διαφορετικών εθνοτήτων επηρέασε τις συνθήκες 

διαβίωσης µετά τον σεισµό, στην δεύτερη φάση οι ερωτώµενοι απάντησαν ότι δεν 

επηρέασε καθόλου ή επιβάρυνε ενώ το ίδιο ισχύει και για την τρίτη φάση, µε την 

διαφορά ότι είναι περισσότεροι εκείνοι που απάντησαν ότι δεν επηρέασε. 

 

6. Σηµαντικές ∆ιασταυρώσεις Απαντήσεων-Περιοχής ∆ιαµονής 

 

Κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων εντοπίστηκαν αναφορικά µε ορισµένες 

ερωτήσεις σηµαντικές διαφορές σε απαντήσεις των συµµετεχόντων σε σχέση µε το 

δήµο στον οποίο ανήκουν. Πιο συγκεκριµένα παρατηρούνται διαφορές ανάµεσα 

στις απαντήσεις των σεισµοπαθών του Μενιδίου και σε αυτές των σεισµοπαθών της 

Μεταµόρφωσης κατά την Β’ και Γ’ φάση της έρευνας. 

 

Β’ ΦΑΣΗ 

 

Ερωτηµατολόγιο 

 

*Στο Μενίδι σπάνια χρησιµοποιείται η επιλογή 5 (πάρα πολύ) κι όταν 

χρησιµοποιείται συγκεντρώνει πολύ µικρά ποσοστά. Στη Μεταµόρφωση 

χρησιµοποιείται όλο το εύρος των δυνατών απαντήσεων της 5βάθµιας κλίµακας. 

 

Στην Ε1, η οποία διερευνά ενοχλητικές µνήµες, σκέψεις και εικόνες, οι 

συµµετέχοντες από το Μενίδι αναφέρουν κυρίως «καθόλου» ενοχλήσεις, αλλά 

συγχρόνως αναφέρονται και «µέτριες» και «αρκετές» ενοχλήσεις σε µικρότερο 

όµως ποσοστό. Στην Μεταµόρφωση, όµως, οι µισοί απαντούν «αρκετά», ενώ οι 

υπόλοιποι µοιράζονται ισόποσα στις επιλογές «λίγο», «µέτρια» και «πάρα πολύ». 

Ενδεικτική της διαφοροποίησης των δύο περιοχών είναι η απουσία του «καθόλου» 

στις απαντήσεις της Μεταµόρφωσης. 

 

Στην Ε4, όπου εξετάζεται η αναστάτωση του δείγµατος στη θύµηση του σεισµού, 

οι συµµετέχοντες του Μενιδίου απαντούν εξίσου «µέτρια» και «αρκετά», ενώ οι 

περισσότεροι από τη Μεταµόρφωση απαντούν «αρκετά». Είναι χαρακτηριστικό πως 

στη Μεταµόρφωση υπάρχει και ένα ποσοστό (16%) που απαντά «5» (πάρα πολύ), 

µια τιµή που δεν απαντάται από συµµετέχοντες του Μενιδίου. 
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Στην ερώτηση σχετικά µε τις «σωµατικές αντιδράσεις στη θύµηση του σεισµού» 

(Ε5), οι περισσότεροι στο Μενίδι δηλώνουν εξίσου «καθόλου» ή «λίγες» 

σωµατικές αντιδράσεις, ενώ απουσιάζουν οι απαντήσεις «αρκετά» και «πολύ». Η 

εικόνα στη Μεταµόρφωση διαφοροποιείται, µε το µεγαλύτερο ποσοστό να απαντά 

«αρκετά» και ένα µικρότερο ποσοστό να αναφέρει «καθόλου» σωµατικές 

αντιδράσεις.  

 

Στην Ε7, η οποία αφορά στην «αποφυγή δραστηριοτήτων που θυµίζουν το 

σεισµό», οι περισσότεροι συµµετέχοντες του Μενιδίου αναφέρουν πως δεν 

αποφεύγουν «καθόλου» ή πως αποφεύγουν «λίγο» τέτοιες δραστηριότητες. Οι 

περισσότεροι συµµετέχοντες της Μεταµόρφωσης απαντούν «λίγο», ενώ οι 

υπόλοιποι κατανέµονται ισόποσα στις απαντήσεις «µέτρια» και «αρκετά». 

 

Στην ερώτηση σχετικά µε τη δυσκολία ανάκλησης πληροφοριών σχετικών του 

σεισµού (Ε8), και στις δύο περιοχές το υψηλότερο ποσοστό συγκεντρώνεται στο 

«καθόλου», µε τη διαφορά πως στη Μεταµόρφωση υπάρχει και ένα σηµαντικό 

ποσοστό που απαντά «αρκετά». Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παντελής απουσία του 

5 (πάρα πολύ) στις απαντήσεις και των δύο οµάδων συµµετεχόντων. 

 

Όσον αφορά στην Ε11, η οποία αναφέρεται στο «συναισθηµατικό µούδιασµα», η 

συντριπτική πλειοψηφία των συµµετεχόντων του Μενιδίου δηλώνουν «καθόλου» 

συναισθηµατικά µουδιασµένοι. Το ποσοστό των ερωτώµενων που απαντούν 

«καθόλου» παραµένει υψηλό και για την Μεταµόρφωση, µε τη διαφορά ότι 

µειώνεται αρκετά και αυξάνονται όσοι απαντούν «µέτρια» και «λίγο». 

 

Στην ερώτηση «αν αισθάνεσαι ότι το µέλλον σου έχει µικρύνει» (Ε12), η οµάδα 

του Μενιδίου απαντά κυρίως «καθόλου» ή «λίγο». Στη Μεταµόρφωση δίνεται 

κυρίως η απάντηση «αρκετά», ενώ υπάρχει ένα σηµαντικό ποσοστό που απαντά 

«πάρα πολύ» ή «µέτρια».  

 

Στις ερωτήσεις που αφορούν στην κατηγορία των αγχωδών συµπτωµάτων (Ε13-

Ε17) παρατηρούµε πως οι συµµετέχοντες του Μενιδίου αναφέρουν είτε «λίγες» 

είτε «καθόλου» ενοχλήσεις, ενώ οι περισσότεροι συµµετέχοντες της 

Μεταµόρφωσης αναφέρουν «αρκετές» ή «µέτριες» ενοχλήσεις. Σε αυτές τις 

ερωτήσεις διαφαίνεται καθαρά η διαφοροποίηση των απαντήσεων των 

ερωτηθέντων ανά περιοχή διαµονής. 
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Συνέντευξη  

*Για µια ακόµη φορά οι απαντήσεις των συµµετεχόντων της Μεταµόρφωσης 

κατανέµονται σε όλη την κλίµακα, µε τρόπο πολλές φορές ισόποσο. 

 

Στην ερώτηση «κατά πόσο νιώθετε ευχαριστηµένος από την αντιµετώπιση του 

σεισµού», τα υψηλότερα ποσοστά των απαντήσεων και για τις δύο οµάδες 

συγκεντρώνονται στο «αρκετά». Ωστόσο, οι απαντήσεις των συµµετεχόντων του 

Μενιδίου κυµαίνονται µεταξύ «αρκετά» και «πολύ», ενώ οι απαντήσεις των 

συµµετεχόντων της Μεταµόρφωσης κυµαίνονται µεταξύ «αρκετά» και «λίγο». 

 

Σε σχέση µε την ερώτηση που διερευνά την επίδραση του σεισµού στις 

οικογενειακές σχέσεις, η συντριπτική πλειοψηφία της οµάδας του Μενιδίου 

αναφέρει ότι βελτιώθηκαν, ενώ ένα ποσοστό απαντά ότι παρέµειναν οι ίδιες. Στην 

Μεταµόρφωση το 70% των ερωτώµενων κατανέµεται ισόποσα στις απαντήσεις 

«χειρότερες» και «ίδιες». 

 

Στην ερώτηση σχετικά µε το πώς επηρεάστηκαν µετά το σεισµό οι σχέσεις µε τους 

γείτονες, στο Μενίδι ισχύει η ίδια εικόνα µε την προηγούµενη ερώτηση. Στη 

Μεταµόρφωση το υψηλότερο ποσοστό απαντά πως παρέµειναν οι ίδιες, το αµέσως 

επόµενο ποσοστό απαντά ότι οι σχέσεις βελτιώθηκαν.  

*στις δύο τελευταίες ερωτήσεις η οµάδα της Μεταµόρφωσης χρησιµοποιεί όλο το 

εύρος των απαντήσεων µε παρόµοια τάση. 

 

Τέλος, σχετικά µε το πώς επηρέασε η ύπαρξη διαφορετικών εθνοτήτων τις 

συνθήκες διαβίωσης µετά το σεισµό, οι περισσότεροι στο Μενίδι απαντούν πως η 

ύπαρξή τους τις επιβάρυνε, ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό απαντά πως δεν επηρέασε 

καθόλου. Στη Μεταµόρφωση οι περισσότεροι δηλώνουν πως οι διαφορετικές 

εθνότητες δεν επηρέασαν τις συνθήκες διαβίωσης, ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό 

απάντησε πως τις επιβάρυναν. 

 

 

 

Γ’ ΦΑΣΗ 

 

Ερωτηµατολόγιο 

Στην ερώτηση Ε3, η οποία αφορά στο «αν αισθάνονται σαν να ξαναγίνεται 

σεισµός», η οµάδα του Μενιδίου απαντά κυρίως «λίγο», µε ένα, όµως, σηµαντικό 
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ποσοστό να απαντά «αρκετά». Στη Μεταµόρφωση οι συµµετέχοντες απαντούν 

κυρίως «λίγο». 

 

Στην ερώτηση Ε4, οι οποία µελετά την αναστάτωση στη θύµηση του σεισµού οι 

απαντήσεις και των δύο οµάδων συγκεντρώνονται κυρίως στο «καθόλου». Στο 

Μενίδι, όµως, οι υπόλοιποι συµµετέχοντες διανέµονται σε όλες τις απαντήσεις µε 

το επόµενο υψηλότερο ποσοστό να απαντά «αρκετά», ενώ στη Μεταµόρφωση οι 

υπόλοιποι απαντούν είτε «λίγο» είτε «αρκετά». 

 

Στην Ε5 που αφορά σε σωµατικές αντιδράσεις στη θύµηση του σεισµού, οι 

περισσότεροι από το Μενίδι αναφέρουν «καθόλου» και σε πολύ µικρότερο βαθµό 

«λίγες» αντιδράσεις. Στη Μεταµόρφωση το υψηλότερο ποσοστό απαντά 

«καθόλου», ενώ υπάρχει και ένα σηµαντικό ποσοστό που απαντά «πάρα πολύ».  

 

Σε σχέση µε την «αποφυγή δραστηριοτήτων» που εξετάζεται στην Ε7 οι 

συµµετέχοντες και των δύο οµάδων απαντούν κυρίως «καθόλου». Στο Μενίδι 

παρατηρείται και µια τάση προς το «λίγο», στη Μεταµόρφωση η τάση ρέπει κυρίως 

προς το «πάρα πολύ». 

 

Στην Ε8 που αναφέρεται στις δυσκολίες ανακλήσεις πληροφοριών σχετικών µε τον 

σεισµό οι περισσότεροι συµµετέχοντες ανεξάρτητα από περιοχή διαµονής 

απαντούν «καθόλου». Στο Μενίδι, ωστόσο, ένα σηµαντικό ποσοστό απαντά 

«λίγο». 

 

Στην Ε9, η οποία εξετάζει την «απώλεια ενδιαφέροντος»οι συµµετέχοντες από το 

Μενίδι απαντούν «καθόλου», ενώ το επόµενο υψηλό ποσοστό απαντά «λίγο». Στη 

Μεταµόρφωση οι περισσότεροι απαντούν «αρκετά», ενώ η αµέσως επόµενη 

απάντηση είναι το «καθόλου».  

 

Στις Ε10 και Ε11 που αφορούν στην «αίσθηση αποµάκρυνσης από άλλους» και 

«συναισθηµατικό µούδιασµα» αντίστοιχα, η συντριπτική πλειοψηφία στο Μενίδι 

απαντά «καθόλου». Στη Μεταµόρφωση, υπάρχει µια τάση προς ακραίες τιµές, µε 

το υψηλότερο ποσοστό να συγκεντρώνεται στο «πάρα πολύ» και στο «αρκετά» και 

ένα άλλο σηµαντικό ποσοστό στο «καθόλου». 

 

Στην Ε12 («αίσθηση ότι το µέλλον µικραίνει») στο Μενίδι επικρατεί η απάντηση 

«καθόλου» µε µια µικρή τάση προς το «λίγο», ενώ στη Μεταµόρφωση το 60% των 
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ερωτώµενων κατανέµεται ισόποσα στο «αρκετά» και «πάρα πολύ», ενώ ένα 

σηµαντικό ποσοστό απαντά «λίγο».  

 

Σε σχέση µε τις «δυσκολίες ύπνου»(Ε13), στο Μενίδι οι απαντήσεις κυµαίνονται 

µεταξύ του «λίγο» και του «µέτρια», µε το «λίγο» να υπερτερεί. Στη 

Μεταµόρφωση οι περισσότεροι αναφέρουν «καθόλου» δυσκολίες, ενώ ένα 

σηµαντικό ποσοστό αναφέρει «πάρα πολλές». Στις υπόλοιπες επιλογές υπάρχει 

ισόποση κατανοµή των συµµετεχόντων. 

 

Στην Ε14 («ξεσπάσµατα θυµού») οι περισσότεροι του Μενιδίου απαντούν «λίγο» 

µε µια τάση προς «µέτρια». Στη Μεταµόρφωση οι περισσότεροι απαντούν πως δεν 

εµφανίζουν «καθόλου» ξεσπάσµατα θυµού, ενώ ένα σηµαντικότατο ποσοστό 

απαντά «αρκετά». 

 

Στις «δυσκολίες συγκέντρωσης» (Ε15), η απάντηση που συγκεντρώνει τα 

µεγαλύτερα ποσοστά και για τις δύο οµάδες είναι το «καθόλου». Όµως, στη 

Μεταµόρφωση υπάρχει ένα αρκετά σηµαντικό ποσοστό που αναφέρει «πάρα 

πολλές» δυσκολίες. 

 

Στην Ε16 που αφορά στη «συνεχή επαγρύπνηση-επιφυλακή», οι συµµετέχοντες 

του Μενιδίου αναφέρουν «αρκετή», «µέτρια» ή «λίγη» επαγρύπνηση. Στην 

Μεταµόρφωση, το υψηλότερο ποσοστό απαντά «καθόλου», ενώ οι συµµετέχοντες 

απαντούν «λίγο» και «αρκετά» µε την ίδια τάση.  

 

Στην Ε17 («αισθάνεστε νευρικός ή ότι τροµάζετε εύκολα») οι συµµετέχοντες του 

Μενιδίου απαντούν «λίγο» µε µια τάση προς «µέτρια», ενώ στη Μεταµόρφωση οι 

περισσότεροι αναφέρουν «καµία» νευρικότητα, ενώ τα ίδια (σηµαντικά) ποσοστά 

συγκεντρώνουν οι απαντήσεις «λίγο» και «αρκετά». 

 

Συνέντευξη 

Είναι απαραίτητο να σηµειωθεί πως δεν παρατίθενται οι διασταυρώσεις όλων των 

ερωτήσεων (δες Β’ φάση), αφού δεν εντοπίζονται σηµαντικές διαφορές από αυτές 

της Β’ φάσης. 

 

Στην ερώτηση που διερευνά το κατά πόσο οι συµµετέχοντες «είναι ευχαριστηµένοι 

από τον τρόπο που αντιµετώπισαν τον σεισµό», στο Μενίδι απαντούν «αρκετά» µε 

µια τάση προς «πολύ», ενώ στη Μεταµόρφωση «λίγο» µε µια τάση προς 
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«αρκετά». Ωστόσο, ένα σηµαντικό ποσοστό στη Μεταµόρφωση αναφέρει «πολύ» 

ευχαριστηµένο από τον τρόπο που αντιµετώπισε τον σεισµό. 

 

 

Συσχετίσεις στατιστικά σηµαντικές 

 

Συσχετίστηκαν οι απαντήσεις στις διαφορετικές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου. 

Οι ερωτήσεις που φαίνονται να παρουσιάζουν σηµαντική συσχέτιση (θετική) 

µεταξύ τους είναι οι εξής: 

(Ε9) Έχετε χάσει το ενδιαφέρον σας για δραστηριότητες που συνήθως 

απολαµβάνατε πριν τον σεισµό; 

(Ε10) Αισθάνεστε απόµακρα ή ξεκοµµένα από τους άλλους ανθρώπους; 

(Ε11) Αισθάνεστε συναισθηµατικά µουδιασµένα ή ανίκανος να έχετε αισθήµατα 

αγάπης για τους κοντινούς σας ανθρώπους; 

(Ε12) Αισθάνεστε κατά κάποιο τρόπο το µέλλον σας να έχει µικρύνει; 

 

Επίσης, βρέθηκαν να συσχετίζονται (θετικά) στατιστικά σηµαντικά οι απαντήσεις 

στην ερώτηση που ερευνά αν υπάρχουν επαναλαµβανόµενες, ενοχλητικές µνήµες, 

σκέψεις ή εικόνες από τον σεισµό (Ε1) µε τις απαντήσεις στις εξής ερωτήσεις: 

(Ε6) Αποφεύγετε να σκέφτεστε ή να µιλάτε για τον σεισµό ή αποφεύγετε να έχετε 

συναισθήµατα που συνδέονται µε αυτόν; 

(Ε7) Αποφεύγετε δραστηριότητες ή καταστάσεις επειδή σας θυµίζουν το σεισµό; 

(Ε13) Έχετε δυσκολίες στον ύπνο; 

(Ε16) Είστε σε συνεχή επαγρύπνηση ή επιφυλακή; 

(Ε17) Αισθάνεστε νευρικός/ η ή τροµάζετε εύκολα; 

 

Η ηλικία συσχετίστηκε µε τις απαντήσεις σε όλες τις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου. Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική παρουσιάζεται στις εξής 

ερωτήσεις: 

(Ε12) Αισθάνεστε κατά κάποιο τρόπο το µέλλον σας να έχει µικρύνει; 

(Ε13) Έχετε δυσκολίες στον ύπνο; 

(Ε16) Είστε σε συνεχή επαγρύπνηση ή επιφυλακή; 

(Ε9) Έχετε χάσει το ενδιαφέρον σας για δραστηριότητες που συνήθως 

απολαµβάνατε πριν τον σεισµό; 

(Ε5) Έχετε σωµατικές αντιδράσεις (για παράδειγµα, ταχυκαρδία, δύσπνοια, 

εφίδρωση) όταν κάτι σας θυµίζει τον σεισµό; 

 

Συνάφεια φύλου-ερωτήσεων 
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Εξετάζοντας την συνάφεια του φύλου µε τις απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο, 

βρέθηκε ότι αυτή είναι υψηλή για τις ακόλουθες ερωτήσεις: 

(Ε9) Έχετε χάσει το ενδιαφέρον σας για δραστηριότητες που συνήθως 

απολαµβάνατε πριν τον σεισµό; 

(Ε16) Είστε σε συνεχή επαγρύπνηση ή επιφυλακή; 

(Ε8) ∆υσκολεύεστε να θυµηθείτε σηµαντικά κοµµάτια από τα περιστατικά γύρω 

από τον σεισµό; 

(Ε3) Ξαφνικά συµπεριφέρεστε ή αισθάνεστε σαν να ξαναγίνεται σεισµός; 

Στις παραπάνω ερωτήσεις, οι γυναίκες παρουσιάζουν υψηλότερα σκορ ενόχλησης. 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

1. Ένα πρώτο συµπέρασµα που προκύπτει από την έρευνά µας είναι ότι το δείγµα 

σεισµοπαθών στο οποίο απευθυνθήκαµε, ανέφερε λίγες και ήπιες ενοχλήσεις σε 

σχέση µε την ψυχοκοινωνική του προσαρµογή αµέσως µετά τον σεισµό, στο 

διάστηµα που στεγαζόταν σε προσωρινούς καταυλισµούς µε αντίσκηνα. Τρεις 

µήνες µετά τον σεισµό, οι ενοχλήσεις που αναφέρονται είναι εντονότερες, δεν 

ξεπερνούν όµως ένα µέτριο επίπεδο ψυχοκοινωνικής επιβάρυνσης. Το διάστηµα 

αυτό συµπίπτει µε την εγκατάσταση των σεισµοπαθών σε µονιµότερους 

καταυλισµούς µε προκατασκευασµένα σπίτια. Έξι µήνες µετά τον σεισµό 

(βραχυπρόθεσµη µετατραυµατική επίπτωση), οι ενοχλήσεις µειώνονται χωρίς 

να επανέρχονται στα µηδενικά επίπεδα της πρώτης φάσης. 

Ο προσυµπτωµατικός έλεγχος δεν υποδεικνύει σοβαρά προβλήµατα στην  

ψυχοκοινωνική προσαρµογή µετά από το τραυµατικό γεγονός του σεισµού.  

2.  Σε σχέση µε τις τρεις κατηγορίες συµπτωµάτων που συνδέονται µε το 

µετατραυµατικό άγχος, παρουσιάζονται πολύ χαµηλά σκορ στην επαναβίωση 

του τραύµατος και το συναισθηµατικό µούδιασµα. Υψηλότερα είναι τα σκορ 

στην κατηγορία που αφορά αγχώδη και καταθλιπτικά συµπτώµατα: δυσκολίες 

στον ύπνο, ξεσπάσµατα θυµού, δυσκολίες συγκέντρωσης, επαγρύπνηση/ 

επιφυλακή, νευρικότητα, αίσθηση ότι το µέλλον µικραίνει Το γεγονός αυτό, το 

αποδίδουµε κυρίως στην απώλεια πόρων και τις δευτερογενείς επιπτώσεις που 

συνοδεύουν το τραυµατικό γεγονός του σεισµού, τέτοιες όπως η διαµονή σε 

καταυλισµούς, η απώλεια /εξάντληση οικονοµικών πόρων, η αναστάτωση στην 

καθηµερινότητα και τις σχέσεις. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε την θεωρία της 

Συντήρησης των Πόρων και προηγούµενα ερευνητικά δεδοµένα (Gonjian, A et 

al., 1994). 

3.  Το εύρηµα ότι οι συµµετέχοντες δηλώνουν αρκετά ευχαριστηµένοι από τον 

τρόπο που χειρίστηκαν την κρίση είναι αναµενόµενο δεδοµένων των χαµηλών 

σκορ στις ερωτήσεις που αφορούν τις δυσκολίες προσαρµογής µετά τον σεισµό. 

∆ηλώνουν «αρκετά ευχαριστηµένοι» µε όρο αναφοράς ότι χειρίστηκαν µε 

ψυχραιµία ή ετοιµότητα την κρίση. Αντίστοιχα όσοι ανέφεραν ότι δεν είναι 

ευχαριστηµένοι από τον τρόπο που χειρίστηκαν την κρίση, αυτό γίνεται µε όρο 

αναφοράς την απώλεια της ψυχραιµίας τους και την αδυναµία τους να 

αντιδράσουν. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί τόσο µε την θεωρία της Συντήρησης 

των Πόρων, όπου η αδυναµία χειρισµού µιας απώλειας συνιστά από µόνη της 

απώλεια, όσο και µε την θεωρία διαχείρισης της κρίσης, σύµφωνα µε την οποία 

η αίσθηση αυτο-αποτελεσµατικότητας συµβάλει στον χειρισµό και στην 

προσαρµογή σε καταστάσεις κρίσης. 
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4. Οι ερωτήσεις της συνέντευξης που αφορούσαν τις αλλαγές στο κοινωνικό 

υποστηρικτικό σύστηµα µετά τον σεισµό, υποδεικνύουν ότι αυτές είναι 

υπαρκτές στην δεύτερη φάση, όπου παρατηρείται συσπείρωση σε επίπεδο 

κυρίως οικογένειας και κατά δεύτερο λόγο γειτονιάς. Η συσπείρωση αυτή 

αποδίδεται από τους ερωτώµενους στην ανάγκη από κοινού αντιµετώπισης των 

προβληµάτων και της ψυχολογικής κοινότητας λόγω της κρίσης. Το εύρηµα 

αυτό µεταβάλλεται στην τρίτη φάση, αφού δεν αναφέρονται αλλαγές στις 

οικογενειακές σχέσεις και σχέσεις γειτονίας. Οι σχέσεις φαίνονται να 

επανέρχονται στους κανονικούς ρυθµούς, οπότε υποθέτουµε ότι οι ερωτώµενοι 

µετά από µια φάση αναταραχής (φάση β’), επανέρχονται και προσαρµόζονται 

στην καθηµερινή ρουτίνα. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί και µε την πορεία των 

συµπτωµάτων µετατραυµατικού άγχους. 

5. Η υπόθεσή µας ότι οι εθνικές οµάδες τείνουν να συσπειρώνονται σε συνθήκες 

κρίσης, σύµφωνα µε την θεωρία της Συντήρησης των Πόρων για την ύπαρξη 

υπο-οµάδων στην κοινότητα σε κρίση, σε ένα βαθµό επιβεβαιώνεται. Οι 

γηγενείς απαντούν ότι η ύπαρξη άλλων εθνικοτήτων επιβάρυνε ή δεν επηρέασε 

την προσαρµογή στις µετά την κρίση συνθήκες. Εκείνοι που υποστηρίζουν ότι 

ήταν επιβάρυνση, το αποδίδουν στο γεγονός ότι, κατά την αντίληψή τους, οι 

αλλοδαποί και παλιννοστούντες ήταν ιδιαίτερα απαιτητικοί και υποστηρίχθηκαν 

σε βάρος των γηγενών. Κατά δεύτερο λόγο, η αρνητική στάση των γηγενών 

αποδίδεται στο γεγονός ότι, κατά την αντίληψή τους, οι αλλοδαποί και 

παλιννοστούντες ευθύνονται για τα περιστατικά εγκληµατικότητας στους 

καταυλισµούς. Αντίθετα, οι µεµονωµένες συνεντεύξεις µε αλλοδαπούς και 

παλιννοστούντες έδειξαν ότι αυτοί είναι ευχαριστηµένοι από την µεταχείριση 

που είχαν σε ό,τι αφορά παροχές από τον δήµο και το κράτος και την γενική 

συµπεριφορά των γηγενών γειτόνων τους. 

6. Για τις διαφορές που εντοπίζονται στην ψυχοκοινωνική προσαρµογή µετά τον 

σεισµό ανάµεσα στους ερωτώµενους του Μενιδίου και εκείνους της 

Μεταµόρφωσης, έχουµε να παρατηρήσουµε τα εξής. Σε όλες τις ερωτήσεις, η 

Μεταµόρφωση παρουσιάζεται πιο επιβαρηµένη εκτός από τις εκείνες τις 

ερωτήσεις που αφορούν στην «επαναβίωση του γεγονότος του σεισµού». Αυτό 

αποδίδεται στο γεγονός ότι ο δήµος Αχαρνέων βρίσκεται εγγύτερα στο 

επίκεντρο του σεισµού και εποµένως οι κάτοικοί του εκτέθηκαν εντονότερα στο 

φυσικό γεγονός. Ένα τέτοιο εύρηµα επιβεβαιώνεται και από άλλα ερευνητικά 

πορίσµατα, σύµφωνα µε τα οποία η ένταση του τραυµατικού γεγονότος 

συσχετίζεται µε την εµφάνιση ψυχολογικής επιβάρυνσης (Goenjian, A. et al, 

1994/Carr, V. et al, 1996). Η επιβάρυνση των ερωτώµενων της Μεταµόρφωσης 

ερµηνεύεται εν µέρει µόνο στην έρευνα αυτή και για το λόγο αυτό θα 
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ακολουθήσει νέος κύκλος ποιοτικής έρευνας, για να εντοπιστούν τα 

χαρακτηριστικά των ερωτώµενων και τα περιστατικά εκείνα που τους καθιστούν 

περισσότερο ευάλωτους στις δυσκολίες ψυχοκοινωνικής προσαρµογής. 

  Την επιβάρυνση αυτή ερµηνεύουµε σε σχέση µε τα εξής:  

 -τα άτοµα που σηµειώνουν υψηλότερα σκορ παρουσιάζουν συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά. Είναι άτοµα µεγάλης ηλικίας µε προηγούµενα προβλήµατα 

υγείας που οξύνθηκαν µετά το σεισµό, µε ιδιαίτερα χαµηλούς οικονοµικούς 

πόρους. Επίσης, πρόκειται για άτοµα τα οποία, ανεξάρτητα ηλικίας βρέθηκαν 

εγκλωβισµένα στα χαλάσµατα του σπιτιού τους, υπέστησαν τραυµατισµούς και 

έχασαν φίλους και γείτονες. Η πρώτη οµάδα ατόµων έχει λιγότερους πόρους και 

εποµένως διαχειρίζεται λιγότερο αποτελεσµατικά την κρίση σύµφωνα µε την 

θεωρία COR, ενώ η δεύτερη οµάδα έχει εκτεθεί έντονα και παρατεταµένα στο 

τραυµατικό γεγονός και επίσης έχει µεγαλύτερη απώλεια πόρων.  

 -πιστεύουµε ότι η αυξηµένη επιβάρυνση των συµµετεχόντων από την 

Μεταµόρφωση συνδέεται µε το φαινόµενο της «χύτρας ταχύτητας». Η ύπαρξη 

ανθρώπινων απωλειών συνέβαλλε στην κοινωνική µετάδοση του άγχους (social 

contagion). Επίσης, η µεγαλύτερη υποστήριξη που φαίνεται να δέχθηκαν λόγω 

των απωλειών αυτών συνέβαλλε στο να βιώσουν µε µεγαλύτερο άγχος την 

κρίση, όπως επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες στα πλαίσια της θεωρίας 

COR. Τέλος, η κάλυψη των γεγονότων από τα ΜΜΕ ενδεχοµένως ενέτεινε το 

φαινόµενο της «χύτρας ταχύτητας». 

7. Η θετική συσχέτιση της ηλικίας µε τα υψηλά σκορ επιβάρυνσης σε αρκετές 

ερωτήσεις εξηγείται τόσο µε βάση την εξελικτική θεώρηση του κύκλου της 

ζωής, όσο και µε την έννοια των «κύκλων απώλειας-κέρδους» της COR. 

Σύµφωνα µε την πρώτη, άτοµα που βρίσκονται σε κρίση λόγω της µετάβασης 

στην τρίτη ηλικία (προβλήµατα υγείας, συνταξιοδότηση, απώλεια ρόλων ή 

πιθανή απώλεια συντρόφου) επιβαρύνονται επιπλέον µε µία έκτακτη και 

απρόβλεπτη κρίση. Σύµφωνα µε τη δεύτερη θεωρία, η εξάντληση των 

αποθεµάτων πόρων για την αντιµετώπιση µιας απώλειας µπορεί να οδηγήσει σε 

φαύλο κύκλο απωλειών.  

8. Οι γυναίκες παρουσιάζουν υψηλότερα σκορ ενόχλησης σε αγχώδη και 

καταθλιπτικά συµπτώµατα από ό,τι οι άνδρες. Θεωρούµε ότι το εύρηµα αυτό 

επιβεβαιώνει εν µέρει την υπόθεσή µας ότι οι γυναίκες επιβαρύνθηκαν 

περισσότερο από την κρίση και τις επιπτώσεις της. Χαρακτηριστικά, η 

υψηλότερη διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα εντοπίζεται στην ερώτηση «έχετε 

χάσει το ενδιαφέρον σας για δραστηριότητες που συνήθως απολαµβάνατε πριν 

από το σεισµό;». Η συσχέτιση µάλιστα είναι τόσο υψηλή, ώστε από την 

απάντηση στο ερώτηµα να µπορούµε να προβλέψουµε µε ασφάλεια το φύλο 
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του/ της ερωτώµενου/ ης. Μια εύλογη ερµηνεία είναι ότι οι γυναίκες λόγω του 

σεισµού έχασαν το πεδίο των δραστηριοτήτων τους, το σπίτι. Ειδικά εκείνες που 

δεν εργάζονται εκτός σπιτιού δεν µπορούν να διατηρήσουν µια ρουτίνα που θα 

τις βοηθούσε στην ψυχοκοινωνική τους προσαρµογή.  

9.  Τέλος, η υπόθεσή µας ότι το άγχος µετά από καταστροφή συνοδεύεται µε 

αύξηση χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών και αλκοόλ δεν επιβεβαιώθηκε από τις 

απαντήσεις των ερωτώµενων. Όπου αναφέρεται αύξηση αυτή δεν είναι 

σηµαντική. 
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