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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Το φαινόμενο της μετανάστευσης παρατηρείται σε όλη τη διάρκεια της ιστορίας 
των ανθρωπίνων κοινωνιών αλλά και πριν από τη διαμόρφωσή τους. Στη διαχρονική 
αναζήτηση του ανθρώπου για καλύτερες συνθήκες εργασίας και ζωής έχουν 
προστεθεί οι ανθρώπινες και κλιματολογικές καταστροφές, η οικονομική ανέχεια, οι 
οικονομικές ανισότητες σε παγκόσμιο επίπεδο, η διαφορά βιοτικού επιπέδου, η 
αναζήτηση καλύτερης ζωής, πολεμικές συρράξεις με συνακόλουθες βίαιες 
εκτοπίσεις. Σε αυτές θα μπορούσαν να προστεθούν οι ραγδαίες δημογραφικές 
εξελίξεις σε διεθνές επίπεδο, με τη συνεχή πληθυσμιακή αύξηση στις χώρες του 
αποκαλούμενου Τρίτου Κόσμου και την παράλληλη γήρανση του πληθυσμού της 
Ευρώπης, καθώς και η ανάγκη των ανεπτυγμένων χωρών για πρόσθετο εργατικό 
δυναμικό. Όλα αυτά αποτελούν ισχυρά κίνητρα για αναζήτηση νέων «πατρίδων».  

Το κύριο κύμα μετανάστευσης που σημειώνεται από τη δεκαετία του 1980 
κατευθύνεται προς τις χώρες της Νότιας Ευρώπης (Ιταλία, Ισπανία, Πορτογαλία και 
Ελλάδα) και όχι μόνο προς τις παραδοσιακές χώρες υποδοχής μεταναστών, δηλ. τις 
δυτικοευρωπαϊκές ανεπτυγμένες χώρες και τις ΗΠΑ. Οι περιοριστικές πολιτικές που 
ακολουθήθηκαν από σχεδόν όλες τις παραδοσιακές χώρες μετανάστευσης, 
συνέλαβαν στο να μετατρέψουν αυτό το μέρος της Ευρώπης σε ελκυστικό 
προορισμό για τις ροές που προέρχονται από τις νέες χώρες προέλευσης. 

Από χώρος, λοιπόν, αποστολής μεταναστών, σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα, η 
νότια κυρίως Ευρώπη, μετατρέπεται σε χώρο υποδοχής εργατών από την ίδια την 
ευρωπαϊκή περιφέρεια και τις υπερπόντιες χώρες της Αφρικής και της 
νοτιοανατολικής Ασίας. Σημαντικό ρόλο στην κινητικότητα αυτή έπαιξαν επίσης η 
πτώση των καθεστώτων στις πρώην Σοσιαλιστικές χώρες και οι ανακατατάξεις στο 
χώρο των Βαλκανίων ως αποτέλεσμα εμφύλιων πολέμων. Οι οικονομικοί και 
πολιτικοί πρόσφυγες που δημιουργήθηκαν εισήλθαν στις «νέες» χώρες 
μετανάστευσης και αποτέλεσαν μόνιμους πληθυσμούς, νόμιμους και παράνομους. 
Έτσι προέκυψαν εκτός από τα οικονομικά και τα κοινωνικά, πολιτικά και 
πολιτισμικά ζητήματα. 

Οι μετακινήσεις πληθυσμών προς την Ευρώπη επηρέασαν και την Ελλάδα. Η 
Ελλάδα από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 κλήθηκε σε σύντομο χρονικό 
διάστημα να υποδεχθεί και να ενσωματώσει στην κοινωνική και εθνική της 
ταυτότητα μεγάλο αριθμό ανθρώπων που κατέφθασαν, είτε ως μετανάστες, με 
κύριο αίτημα την εργασία, είτε ως πολιτικοί πρόσφυγες, λόγω των διώξεων που 
υπέστησαν στη χώρα τους. Η συνεχή εισροή ανθρώπων διαφορετικής εθνότητας 
οδήγησε σε σημαντική αύξηση του αριθμού των αλλοδαπών, οι οποίοι σχεδόν στο 
σύνολό τους διαμένουν στην Αθήνα (Δημουλάς και Παπαδοπούλου, 2004).  

Η διαδικασία της εγκατάλειψης του τόπου και της πολιτισμικής και κοινωνικής 
προσαρμογής σε ένα διαφορετικό περιβάλλον με διαφορετικά έθιμα, νόμους και 
κλίμα, είναι μια δύσκολη διαδικασία που απαιτείται να γίνει από το άτομο 
προκειμένου να επιβιώσει και να ευημερήσει στην καινούρια «πατρίδα». Σε αυτή 
την καινούργια πολιτισμική πραγματικότητα κυριαρχεί η ανασφάλεια και η 
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προσπάθεια υπέρβασής της. Η ανασφάλεια δεν οφείλεται μόνο στις πολιτισμικές 
αντιφατικότητες και στις αντίξοες κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες, αλλά 
κυρίως στην αβεβαιότητα για το μέλλον (Μουσούρου, 1991). Σύμφωνα με τον 
Διεθνής Οργανισμός για τη Μετανάστευση (2004), «επιπολιτισμός είναι η 
προοδευτική υιοθέτηση στοιχείων μιας ξένης κουλτούρας, ιδεολογίας, αξιών, 
συμπεριφορών και θεσμών από άτομα, ομάδες ή τάξεις μιας συγκεκριμένης 
κουλτούρας». 

Ο «πολιτισμός (κουλτούρα), με την πλατεία του έννοια, είναι το σύνολο των 
γνώσεων, αξιών, δοξασιών, τεχνών, ηθών, νόμων, εθίμων και οποιαδήποτε άλλης 
δυνατότητας και συνήθειας, που απαιτείται από τον άνθρωπο, για να θεωρηθεί 
μέλος μιας κοινωνίας». Ο ορισμός αυτός του πολιτισμού δόθηκε από τον 
ανθρωπολόγο Sir E. Barnett Tylor το 1871 και έχει έκτοτε καθιερωθεί. 

Μέσα από τον παραπάνω ορισμό διαφαίνονται τα παρακάτω χαρακτηριστικά του 
πολιτισμού (Μαδιανός, 1980): 1) κληροδοτείται από γενιά σε γενιά, μέσα στα 
πλαίσια των νόμων της μαθήσεως, 2) ο πολιτισμός είναι συστηματικός και 
απόλυτος. Η συμπεριφορά εκλογικεύεται με τη βοήθεια των καθιερωμένων Αξιών, 
3) τον πολιτισμό δέχονται όλα τα μέλη της κοινωνικής ομάδας, 4) ο πολιτισμός 
εμφανίζει πλαστικότητα, δηλαδή ικανότητα να επιτρέπει όμοια συμπεριφορά για 
συναφή κίνητρα, 5) ο πολιτισμός χαρακτηρίζεται από τον αποθησαυρισμό και την 
επιτάχυνση, 6) η φύση του πολιτισμού είναι δυναμική και όχι στατική. Όταν 
μεταβληθεί ένα τμήμα του προκαλεί μεταβολές και στα άλλα τμήματα. Σε αυτή την 
ιδιότητα του πολιτισμού ανήκει και το φαινόμενο του επιπολιτισμού για το οποίο 
θα αναφερθούμε σε λίγο, 7) τελευταία ιδιότητα και ίσως η βασικότερη, είναι ότι ο 
Πολιτισμός μεταδίδεται με σύμβολα μέσα από τη γλώσσα (Firth, 1973). 

Ο επιπολιτισμός (acculturation: ad+culturation) είναι ανθρωπολογικός όρος που 
χρησιμοποιήθηκε 1) σε ανθρωπολογικές έρευνες πρωτόγονων κυρίως πολιτισμών 
που έρχονταν σε επαφή με το Δυτικό πολιτισμό, 2) σε μελέτες μεταναστών που 
αφορούσαν την πολιτισμική προσαρμογή τους και τις πιθανές επιπτώσεις στην 
υγεία τους. Στον όρο αυτό υπάρχει το στοιχείο της προσθήκης του ξενιστού 
πολιτισμού επάνω στο γηγενή πολιτισμό. Ο καθιερωμένος ανθρωπολογικός ορισμός 
του Επιπολιτισμού έχει δοθεί το 1936 από τους Redfield, Linton και Heskovitch, οι 
οποίοι θεώρησαν τον Επιπολιτισμό σαν εκείνο το φαινόμενο, το οποίο προέρχεται 
από την συνεχή επαφή διαφόρων ομάδων ατόμων, διαφορετικών πολιτισμών, με 
αποτέλεσμα αλλαγές στον πολιτισμό της μιας ή και των δύο ομάδων. 

Ο όρος «ενσωμάτωση» σύμφωνα με τον E. Durkheim χρησιμοποιείται με δύο 
κυρίως σημασίες: α) η πρώτη αναφέρεται στην ενσωμάτωση της κοινωνίας 
(integration de la societe), δηλαδή στη διαδικασία σύστασης και διατήρησης της 
κοινωνίας στο σύνολό της, και β) η δεύτερη, η οποία θα μας απασχολήσει στην 
παρούσα μελέτη, αναφέρεται στην ενσωμάτωση το ατόμου στην κοινωνία 
(integration a la societe) δηλαδή στις σχέσεις του ατόμου με την κοινωνία, όπου η 
ενσωμάτωση δείχνει την ένταση αυτής της θετικής και μοναδικής σχέσης μεταξύ 
ατόμου και κοινωνίας (Παπαδοπούλου, 2003). Συχνά ο όρος «κοινωνική ένταξη» 
χρησιμοποιείται αντί του όρου «ενσωμάτωση», γιατί και οι δύο περιγράφουν και 
αναλύουν τις σημαντικότερες διαδικασίες συμμετοχής, ελλιπούς συμμετοχής ή μη 
συμμετοχής του ατόμου σε ένα κοινωνικό σύστημα και σε ένα οργανωμένο 
κοινωνικό σύνολο. 



8 

 

Από εμπειρικές κοινωνικές έρευνες σε άλλες χώρες προκύπτει ότι η πρώτη γενιά 
μεταναστών παρουσιάζει περιορισμένη μέχρι μηδενική ενσωμάτωση στη χώρα 
υποδοχής. Η δεύτερη γενιά ενσωματώνεται χωρίς ιδιαίτερες δυσκολίες (Portes and 
Zou, 1993; Portes and Rumbaut, 2001; Rumbaut, 1994). Η ενσωμάτωση αποτελεί 
ένα σύνολο διαδικασιών που καθιστούν το μετανάστη πλήρες και ισότιμο μέλος της 
κοινωνίας υποδοχής. Οι κύριες θεωρίες που έχουν προταθεί για τη μελέτη των 
διαδικασιών ενσωμάτωσης βασίζονται στην παραδοχή ότι αυτές επεκτείνονται και 
στις επόμενες γενιές. Η ενσωμάτωση δεν μπορεί να κατανοηθεί χωρίς την ανάλυση 
των διαδικασιών που λαμβάνουν μέρος κατά τη διάρκεια πολλών γενεών. Η 
δεύτερη γενιά κατέχει μια στρατηγική θέση για τα πρότυπα ή τρόπους 
ενσωμάτωσης των μεταναστών που ακολουθούν οι χώρες υποδοχής. Σε γενικές 
γραμμές η ενσωμάτωση, ως διαδικασία, υπερβαίνει την πρώτη γενιά μεταναστών, η 
οποία παραμένει σε υψηλό βαθμό πολιτισμικά «προσκολλημένη» στη χώρα 
αποστολής. Για αυτό και η ενσωμάτωσή της είναι μερική και αφορά στην 
οικονομική κυρίως ένταξη (Καρύδης, 1996). Για να εξετάσουμε την επίδραση του 
πολιτισμικού στοιχείου στην κοινωνική ένταξη μεταναστών και προσφύγων πρώτης 
και δεύτερης γενιάς, είναι σημαντικό να εξεταστούν οι τομείς της υγείας, της 
εργασίας και της εκπαίδευσης, οι οποίοι αποτελούν βασικούς τομείς υποδοχής και 
ένταξης σε μια καινούρια κοινωνία. 
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΤΟ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Οι μετακινήσεις ατόμων ή ομάδων εντός και μεταξύ κρατών, εθνών και πολιτισμών 
είναι φαινόμενα τόσο παλιά όσο και η ίδια η ιστορία της ανθρωπότητας. Η 
παγκοσμιοποίηση, η φτώχεια και οι μισθολογικές διαφορές αποτελούν τους 
βασικούς παράγοντες εκκίνησης, συντήρησης και αύξησης αυτών των 
μετακινήσεων.  

Σύμφωνα με στοιχεία των Ηνωμένων Εθνών (2013), το 2013 υπήρχαν 232 
εκατομμύρια «διεθνείς μετανάστες»1. Αυτά τα δεδομένα περιλαμβάνουν 
πρόσφυγες, αιτούντες ασύλου και οικονομικούς μετανάστες – οποιονδήποτε έχει 
διασχίσει τα σύνορα, νόμιμα ή παράνομα, για να διαφύγει από καταστροφή ή 
εκτέλεση ή απλά να αναζητήσει μια καλύτερη ζωή. Οι περισσότεροι μετανάστες 
είναι εγκατεστημένοι σε ανεπτυγμένες χώρες (59%). Η Ευρώπη φιλοξενεί τον 
μεγαλύτερο αριθμό διεθνών μεταναστών (72 εκατομμύρια), ακολουθεί η Ασία (71 
εκατομμύρια) και η Βόρεια Αμερική (53 εκατομμύρια) (Χάρτης 1).  

Χάρτης 1: Διεθνείς Μετανάστες, 2013 

Πηγή: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2013) 

  

Ανάμεσα στα έτη 1990 και 2013 ο αριθμός των διεθνών μεταναστών αυξήθηκε 
παγκοσμίως περισσότερο από 77 εκατομμύρια (κατά 50%). Το μεγαλύτερο μέρος 
αυτής της αύξησης πραγματοποιήθηκε μεταξύ των ετών 2000 και 2010. Κατά τη 

                                                                 

1 Με τον όρο «διεθνής μετανάστης» προσδιορίζεται το άτομο που είτε έχει γεννηθεί σε ξένη χώρα 
είτε είναι ξένος πολίτης. 
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διάρκεια αυτής της περιόδου, περίπου 4,6 εκατομμύρια μετανάστες προστίθεντο 
ετησίως, ενώ κατά την περίοδο 1990-2000 ο αντίστοιχος αριθμός ήταν 2 
εκατομμύρια και την περίοδο 2010-2013, 3,6 εκατομμύρια, ετησίως (Χάρτης 2).  

Χάρτης 2: Μέσος όρος ετήσιου ρυθμού μεταβολής των διεθνών μεταναστών, 2000 – 
2013 (ποσοστό) 

Πηγή: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2013) 

  

Παγκοσμίως, οι διεθνείς μετανάστες υπολογίζονται σε ένα σχετικά μικρό ποσοστό 
του συνολικού πληθυσμού, αποτελώντας περίπου το 3,2% του παγκόσμιου 
πληθυσμού το 2013, σε σύγκριση με το 2,9% το 1990. Οι διεθνείς μετανάστες 
αντιπροσωπεύουν το 10,8% του συνολικού πληθυσμού στις ανεπτυγμένες χώρες, σε 
σχέση με το 1,6% στις αναπτυσσόμενες χώρες (Χάρτης 3). 
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Χάρτης 3: Διεθνείς μετανάστες σαν ποσοστό του συνολικού πληθυσμού, 2013 

Πηγή: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2013) 

Το 2013, η πλειοψηφία της μετανάστευσης συνέβη κυρίως εντός των ευρύτερων 
περιοχών παρά από μια ευρύτερη περιοχή σε άλλη. Για παράδειγμα, η πλειοψηφία 
όλων των διεθνών μεταναστών που κατοικούσαν στην Αφρική (82%), την Ασία 
(76%), την Ευρώπη (52%) και τη Λατινική Αμερική και Καραϊβική (64%) είχαν επίσης 
γεννηθεί σε αυτές τις ευρύτερες περιοχές.  

Περίπου το 51% του συνόλου των διεθνών μεταναστών παγκοσμίως το 2013 
κατοικούσαν σε μόλις 10 χώρες. Ο μεγαλύτερος αριθμός των διεθνών μεταναστών 
ήταν εγκατεστημένος στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής: 46 εκατομμύρια, ίσο 
περίπου με το 20% του παγκοσμίου συνόλου. Η Ρωσική Ομοσπονδία φιλοξενούσε 
τον δεύτερο μεγαλύτερο αριθμό μεταναστών παγκοσμίως (11 εκατομμύρια), 
ακολουθούσε η Γερμανία (10 εκατομμύρια), η Σαουδική Αραβία (9 εκατομμύρια), 
και τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα και το Ηνωμένο Βασίλειο (8 εκατομμύρια έκαστο). 

Οι γυναίκες αποτελούσαν το 48% του συνόλου των διεθνών μεταναστών 
παγκοσμίως το 2013 (Χάρτης 4). Το ποσοστό αυτό ήταν υψηλότερο στην Ευρώπη 
(51,9%), ακολουθούσε η Λατινική Αμερική και η Καραϊβική (51,6%) και η Βόρεια 
Αμερική (51,2%). Η Ωκεανία φιλοξενούσε σχεδόν ίση αναλογία ανδρών και 
γυναικών μεταναστριών. Εν αντιθέσει, οι άνδρες μετανάστες ξεπερνούν σημαντικά 
τις γυναίκες στην Ασία (58,4%) και την Αφρική (54,1%). 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

Χάρτης 4: Ποσοστό γυναικών στο σύνολο των διεθνών μεταναστών, 2013 

Πηγή: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2013) 

Κατά μέσο όρο, οι μετανάστες στον Βορρά2 είναι μεγαλύτεροι σε ηλικία από τους 
μετανάστες στον Νότο. Η διάμεσος της ηλικίας για τους μετανάστες στις 
ανεπτυγμένες χώρες το 2013 ήταν 42 έτη σε σύγκριση με τα 33 έτη τις 
αναπτυσσόμενες χώρες. Τα ¾ του συνόλου των διεθνών μεταναστών ήταν ηλικίας 
μεταξύ 20 και 64 ετών. Από τους 171 εκατομμύρια (74% επί του συνόλου) διεθνείς 
μετανάστες σε παραγωγική ηλικία, η πλειοψηφία (61%) κατοικούσαν σε 
ανεπτυγμένες χώρες. Αυτή η κατανομή άλλαξε λίγο από το 2000, όπου το 62% των 
μεταναστών σε παραγωγική ηλικία κατοικούσαν στον Βορρά. Οι γυναίκες υπο-
εκπροσωπούνται ανάμεσα στους μετανάστες σε παραγωγική ηλικία στις 
αναπτυσσόμενες χώρες. Το 2013, οι γυναίκες μετανάστριες υπολογίζονταν στο 41% 
του συνόλου των διεθνών μεταναστών ηλικίας 20-64 ετών στον Βορρά. Εν 
αντιθέσει, οι γυναίκες ξεπέρασαν τους άνδρες στις ανεπτυγμένες περιοχές ανάμεσα 
στο σύνολο των μεταναστών σε παραγωγική ηλικία (51%). 

Παγκοσμίως, το 15% (35 εκατομμύρια) του συνόλου των διεθνών μεταναστών ήταν 
ηλικίας κάτω των 20 ετών. Το ποσοστό των νέων μεταναστών είναι σημαντικά 
υψηλότερο στις αναπτυσσόμενες χώρες (23%) απ’ ότι στις ανεπτυγμένες (λιγότερο 
από το 10%). Μεταξύ των ετών 1990 και 2013, η αναλογία νέων ατόμων ανάμεσα 
στο σύνολο των μεταναστών, μειώθηκε, από 21% το 1990 σε 18% το 2000 και 
περαιτέρω σε 15% το 2010. 

Η πλειοψηφία των ηλικιωμένων μεταναστών κατοικούν σε ανεπτυγμένες χώρες. 
Συνολικά, υπήρχαν 25 εκατομμύρια διεθνείς μετανάστες ηλικίας 65 ετών και άνω το 
2013. Η συντριπτική πλειοψηφία (98%) από τους 7 εκατομμύρια ηλικιωμένους 
διεθνείς μετανάστες παγκοσμίως μεταξύ των ετών 1990 και 2013, εγκαταστάθηκαν 

                                                                 

2 Σημ. Οι ανεπτυγμένες χώρες (συχνά αναφέρονται ως «Βορράς»), περιλαμβάνουν την Ευρώπη και 
την Βόρεια Αμερική και επιπλέον, την Αυστραλία, τη Νέα Ζηλανδία και την Ιαπωνία. Αντίστοιχα, οι 
αναπτυσσόμενες χώρες αναφέρονται ως «Νότος». Αυτοί οι όροι χρησιμοποιούνται για τη στατιστική 
διευκόλυνση και δεν εκφράζουν κριτική για το αναπτυξιακό επίπεδο που βρίσκεται κάποια 
συγκεκριμένη χώρα ή περιοχή. 
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σε ανεπτυγμένες χώρες. Οι μετανάστες ηλικίας άνω των 65 ετών αντιπροσωπεύουν 
το 13% του συνόλου των διεθνών μεταναστών στις ανεπτυγμένες χώρες σε σχέση 
με το 8% στις αναπτυσσόμενες. 

Η αναλογία των μεγαλύτερων σε ηλικία μεταναστών ήταν υψηλότερη για τις 
γυναίκες (13%) απ’ ότι για τους άνδρες (9%) και συνολικά, το 56% των ηλικιωμένων 
μεταναστών το 2013 ήταν γυναίκες. Στις αναπτυγμένες περιοχές, το 57% του 
συνόλου των μεταναστών ηλικίας 65 ετών και άνω ήταν γυναίκες, σε σύγκριση με το 
52% στις αναπτυσσόμενες περιοχές. 

Σύμφωνα με εκτιμήσεις των Ηνωμένων Εθνών (UN International Migration Report, 
2009:σελ.20-24), κατά το χρονικό διάστημα 2010-2050, ο αριθμός των  διεθνών 
μεταναστών προς τις περισσότερο  ανεπτυγμένες χώρες αναμένεται να φτάσει τα 
96 εκατομμύρια ή να αυξηθεί κατά μέσο όρο 2.4 εκατομμύρια ετησίως. 

Από τα παραπάνω στοιχεία είναι φανερό ότι η μετανάστευση έχει αναδειχθεί  ως 
μια βασική δύναμη παγκοσμίως. Στις παραδοσιακές κοινωνίες υποδοχής 
μεταναστών, όπως η Αυστραλία, ο Καναδάς και οι Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, ο 
όγκος των μεταναστών αυξήθηκε και η σύνθεσή τους μετατοπίστηκε από την κύρια 
πηγή που αποτελούσε η Ευρώπη, προς τις χώρες της Ασίας, της Αφρικής και της 
Λατινικής Αμερικής. Οι χώρες της Ευρώπης που επί αιώνες αποτέλεσαν χώρες 
αποστολής μεταναστών, μετατράπηκαν σε χώρες υποδοχής μεταναστών. Θα λέγαμε 
ότι μετά το 1945, την πρώτη μεταπολεμική περίοδο, σχεδόν όλες οι χώρες στη 
Δυτική Ευρώπη άρχισαν να υποδέχονται σημαντικούς αριθμούς εργατών από το 
εξωτερικό. Ενώ οι μετανάστες αρχικά προέρχονταν κυρίως από τη Νότια Ευρώπη, 
στα τέλη της δεκαετίας του ’60, χώρες αποστολής μεταναστών αποτελούσαν οι 
αναπτυσσόμενες χώρες της Αφρικής, της Ασίας, της Καραϊβικής και της Μέσης 
Ανατολής, στο πλαίσιο μιας οργανωμένης πολιτικής προσέλκυσης εργατικού 
δυναμικού. 

Οι περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες στον κόσμο έχουν ήδη μετατραπεί σε 
ποικιλόμορφες, πολυεθνικές κοινωνίες και αυτές που δεν έχουν φτάσει ακόμη σε 
αυτό το σημείο, κινούνται γοργά προς αυτή τη κατεύθυνση. Η εμφάνιση της 
παγκόσμιας μετανάστευσης αποτελεί βασικό δομικό στοιχείο σχεδόν όλων των 
βιομηχανοποιημένων κοινωνιών. Ωστόσο, η θεωρητική βάση για την κατανόηση 
αυτών των δυνάμεων παραμένει ακόμα ασθενής. 

Τα έτη 1950-1960, ο πληθυσμός τόσο στις αναπτυγμένες όσο και στις 
αναπτυσσόμενες περιοχές αυξανόταν κυρίως λόγο της φυσικής αύξησης. Κατά τα 
έτη 2000-2010, η καθαρή μετανάστευση3 έχει μετατραπεί στην κύρια πηγή 
πληθυσμιακής αύξησης στις ανεπτυγμένες περιοχές, ενώ οι αναπτυσσόμενες 
περιοχές μεγάλωναν ακόμα εξαιτίας ενός πλεονάσματος γεννήσεων σε σχέση με 
τους θανάτους (φυσική αύξηση). Σύμφωνα με παραδοχές προβολής, ο πληθυσμός 

                                                                 

3 Η «καθαρή μετανάστευση» για μια συγκεκριμένη χώρα αναφέρεται στη διαφορά μεταξύ του 
αριθμού των εισερχόμενων μεταναστών και του αριθμού των ντόπιων που μεταναστεύσουν. Εάν 
περισσότεροι άνθρωποι μεταναστεύουν προς μια χώρα από αυτούς που φεύγουν ως μετανάστες 
από αυτή, η χώρα αυξάνει τον πληθυσμό της από τη θετική καθαρή μετανάστευση. Όταν 
περισσότεροι άνθρωποι φεύγουν από μια χώρα ως μετανάστες σε σύγκριση με αυτούς που 
μεταναστεύουν προς αυτή, τότε ο συνολικός πληθυσμός της χώρας μειώνεται μέσω της αρνητικής 
καθαρής μετανάστευσης.  
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των ανεπτυγμένων περιοχών θα συνεχίσει να αυξάνεται τα έτη 2040-2050, αλλά με 
μειωμένο ρυθμό με την καθαρή μετανάστευση να παραμένει η μόνη πηγή της 
προβλεπόμενης αύξησης πληθυσμού και την φυσική αύξηση να έχει μετατραπεί σε 
αρνητική. Στις αναπτυσσόμενες περιοχές, ο πληθυσμός προβλέπεται να συνεχίζει να 
αυξάνεται, μολονότι σε χαμηλότερος ρυθμούς, εξαιτίας της φυσικής αύξησης, ενώ η 
καθαρή μετανάστευση θα έχει μια αμελητέα επίδραση στο μέγεθος του 
πληθυσμού. 

 

ΘΕΩΡΙΕΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ  

Πληθώρα θεωρητικών μοντέλων έχουν προταθεί για την ερμηνεία του 
μεταναστευτικού φαινομένου. Η μετανάστευση αποτελεί ένα πολυσύνθετο 
φαινόμενο για το οποίο δεν υπάρχει μια επαρκής θεωρία που να το αναλύει, 
αντίθετα απαιτείται η συνέργεια διαφόρων επιστημών για την ερμηνεία τόσο των 
αιτιών έναρξής του όσο και των λόγων  της διαιώνισής του. Όπως ανάφερε ο 
Clifford Jansen (1969:60) 40 χρόνια πριν, το θέμα της μετανάστευσης έχει μελετηθεί 
από πολλές κοινωνικές επιστήμες. Γεωγράφοι, Κοινωνιολόγοι και Οικονομολόγοι 
(μαζί και οι Ιστορικοί Οικονομολόγοι), κατά πάσα πιθανότητα διεκδικούν την πιο 
μακρά απασχόληση με το θέμα, αλλά  πολλές άλλες επιστήμες έχουν επίσης 
αναμειχθεί, όπως η Κοινωνική Ψυχολογία, οι Πολιτικές Επιστήμες, η Ανθρωπολογία, 
η Ιστορία, η Δημογραφία και η Νομική. Οι σύγχρονοι μελετητές υποστηρίζουν 
ακράδαντα ότι το μεταναστευτικό φαινόμενο μπορεί να ερμηνευτεί μόνο μέσα από 
τη  συνεργασία όλων των ανωτέρω επιστημών (Favell, 2008; King, 2002, 2012). 

Διάφορες ομαδοποιήσεις των υπαρχουσών θεωριών σχετικά  με την μετανάστευση 
έχουν προταθεί από τους ερευνητές. Οι νεότερες θεωρητικές προσεγγίσεις από 
τους Massey et al. (1993), ο οποίος θεωρείται πρωτοπόρος στην ανάλυση των 
θεωριών τις μετανάστευσης, ταξινομούν τις θεωρίες με βάση το αν ερμηνεύουν τα 
αίτια της έναρξης του φαινομένου της μετανάστευσης ή την διαιώνιση αυτής στον 
χώρο και τον χρόνο (Πίνακας 1). 

 

Πίνακας 1: Θεωρίες της μετανάστευσης με βάση την έναρξη ή τη διαιώνιση της 
μετανάστευσης 

 

Έναρξη της μετανάστευση Διαιώνιση της μετανάστευσης 

 Παράγοντες έλξης/ απώθησης 
του Lee 

 Νεοκλασική μικρο-
μεταναστευτική θεωρία 

 Συμπεριφοριστικά μοντέλα 

 Θεωρία των κοινωνικών 
συστημάτων 

 Θεωρία του κοινωνικού 
κεφαλαίου 

 Θεσμική θεωρία 

 Θεωρία δικτύων 

 Σωρευτικής αιτιότητας 

 Μεταναστευτικά συστήματα 

 Θεωρία των παγκόσμιων 
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 Νέα Οικονομικά της 
Μετανάστευσης 

 Νεοκλασική  μακρο-
μεταναστευτική θεωρία 

 Μεταναστευτικά συστήματα 

 Θεωρία της δυαδικής αγοράς 
εργασίας 

 Μετάβαση της Κινητικότητας 

 Θεωρία των παγκόσμιων 
συστημάτων 

συστημάτων 

 

Πηγή: Massey et al. (1993) και επεξεργασία από την Zanker (2008) 

 

Παρακάτω επιχειρείται μια συνοπτική παρουσίαση των επικρατέστερων θεωριών, 
με σκοπό την πληρέστερη κατανόηση του φαινομένου της μετανάστευσης. Αρχικά 
γίνεται αναφορά στις θεωρίες που επιχειρούν να ερμηνεύσουν την έναρξη της 
μετανάστευσης (οι παράγοντες έλξης-απώθησης του Lee, η νεοκλασική 
μεταναστευτική θεωρία, τα νέα οικονομικά της μετανάστευσης και η θεωρία της 
δυαδικής αγοράς) και ακολουθούν οι θεωρίες που προσπαθούν να ερμηνεύσουν τα 
αίτια της μετανάστευσης (η θεσμική θεωρία, η θεωρία δικτύων, η θεωρία 
σωρευτικής αιτιότητας και η θεωρία των παγκόσμιων συστημάτων). 

 

Η ΝΕΟΚΛΑΣΙΚΗ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ (NEOCLASSICAL MIGRATION 

THEORY) 

Πιθανώς η πιο παλιά και γνωστή θεωρία της παγκόσμιας μετανάστευσης, η οποία 
αναπτύχθηκε αρχικά για να ερμηνεύσει την εργατική μετανάστευση μέσα στο 
πλαίσιο της οικονομικής ανάπτυξης, είναι η νεοκλασική μεταναστευτική θεωρία 
(Lewis, 1954. Ranis & Fei, 1961. Harris & Todaro, 1970. Todaro, 1976). Σύμφωνα με 
αυτή τη θεωρία, η διεθνής μετανάστευση, όπως και η αντίστοιχη εσωτερική, 
οφείλεται σε γεωγραφικές διαφορές που εντοπίζονται όσον αφορά την προσφορά 
και ζήτηση της εργασίας (Harris & Todaro, 1970). Η συνεπακόλουθη διαφορά στους 
μισθούς, αναγκάζει τους εργάτες από χώρες με χαμηλούς μισθούς να κινηθούν 
προς χώρες με υψηλούς μισθούς. Κατά συνέπεια, σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, οι 
αγορές εργασίας είναι οι αρχικοί μηχανισμοί με τους οποίους οι παγκόσμιες ροές 
της εργασίας προκαλούνται και η μετανάστευση ερμηνεύεται ως μέρος της 
οικονομικής ανάπτυξης.  

Κυρίαρχο στοιχείο της νεοκλασικής μεταναστευτικής θεωρίας αποτελεί η ατομική 
ορθολογική απόφαση (Sjaastad, 1962. Todaro & Maruszo, 1987. Todaro, 1989), που 
αποσκοπεί στη μεγιστοποίηση των ατομικών και οικονομικών συμφερόντων του 
ατόμου. Ουσιαστικά, η διεθνής μετανάστευση αντιμετωπίζεται σαν μια μορφή 
επένδυσης στο ανθρώπινο κεφάλαιο. 
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Γίνεται κατανοητό ότι η νεοκλασική μεταναστευτική θεωρία παρουσιάζει αδυναμία 
στην πρόβλεψη μελλοντικών μεταναστευτικών ροών, καθώς ταυτίζει τον μετανάστη 
με τον εργάτη (Davies, 1989) και δεν λαμβάνει υπόψη της λοιπούς λόγους 
μετανάστευσης (π.χ. οικογενειακή συνένωση). Παράλληλα, εστιάζει περισσότερο 
στο άτομο, υποβιβάζονταν τον ρόλο άλλων παραγόντων που συμβάλλουν στη 
μετανάστευση (Boswell, 2008. Castles & Miller, 2009. Abreu, 2010) όπως ο ρόλος 
των κρατών, της μεταναστευτικής πολιτικής και των χαρακτηριστικών του ατόμου 
(Arango, 2000). 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΛΞΗΣ – ΑΠΩΘΗΣΗΣ ΤΟΥ LEE 

Στη νεοκλασική θεωρία υπάγεται και μια από τις πιο γνωστές θεωρίες σχετικά με τις 
απαρχές της μετανάστευσης, η θεωρία των παραγόντων απώθησης-έλξης του Lee 
(Lee’s push-pull factors) (1966). Οι υποστηρικτές αυτής της θεωρίας εστιάζουν στους 
παράγοντες που προσελκύουν σε (ζήτηση εργατικού δυναμικού, διαθεσιμότητα γης, 
ύπαρξη οικονομικών ευκαιριών, πολιτικές ελευθερίες, καλύτερες επαγγελματικές 
και κοινωνικές προοπτικές) ή απωθούν από (δημογραφική ανάπτυξη, χαμηλό 
επίπεδο διαβίωσης, έλλειψη οικονομικών ευκαιριών, πολιτική καταπίεση, φτώχια, 
ανεργία, υπανάπτυξη) μια περιοχή ή/ και χώρα (Castles & Miller, 2009). Οι 
παράγοντες αυτοί (διαφορές στις συνθήκες και τα επίπεδα διαβίωσης, τα επίπεδα 
κοινωνικής ασφάλειας, τις ευκαιρίες απασχόλησης) προσδιορίζουν το μέγεθος 
(«συνισταμένη» δυνάμεων «έλξης-απώθησης»), καθώς και την κατεύθυνση των 
μεταναστευτικών ροών (Portes et al., 1989). 

Η διάκριση αυτή των παραγόντων που προκαλούν τη μετανάστευση σε παράγοντες 
έλξης προς μια χώρα/ περιοχή και απώθησης από μια χώρα/ περιοχή, έχει κριθεί 
από μια μερίδα ερευνητών ως αδόκιμη, καθώς θεωρείται περισσότερο μια 
κατηγοριοποίηση παραγόντων που σχετίζονται με τη μετανάστευση και όχι θεωρία 
μιας και δεν λαμβάνει υπόψη τους ακριβείς αιτιολογικούς μηχανισμούς της 
μετανάστευσης (Τσαούσης, 1996). 

Οι νεοκλασικές θεωρίες αποτυγχάνουν ερμηνευτικά για τον λόγο ότι δίνουν 
υπερβολική έμβαση στις προσωπικές επιλογές αγνοώντας τους εξωγενείς δομικούς-
συστημικούς (κοινωνικο-οικονομικούς και πολιτικούς) παράγοντες. 

 

TA NEA OIKONOMIKA THW METANASTEYSHS (NEW ECONOMICS OF LABOUR 

MIGRATION) 

Σύμφωνα με την θεωρία των νέων οικονομικών της μετανάστευσης, η απόφαση για 
μετακίνηση δεν λαμβάνεται ατομικά, αλλά συνολικά από την οικογένεια/ 
νοικοκυριό, με στόχο αφενός τη μεγιστοποίηση του εισοδήματος, αφετέρου δε, τη 
διαφοροποίηση των πηγών εισοδήματος και τη μείωση των περιορισμών που 
τίθενται από όλες τις αγορές (κίνδυνοι ανεργίας ή απώλειας εισοδήματος) (Stark & 
Bloom, 1985. Taylor, 1986. Stark, 1991). Η οικογένεια/ νοικοκυριό αποφασίζει ποια 
μέλη θα παραμείνουν και θα εργαστούν στην τοπική οικονομία και ποια θα 
μεταναστεύσουν αναζητώντας απασχόληση. Κατά συνέπεια, σύμφωνα με τον Stark 
(1991), αν οι συνθήκες στην τοπική οικονομία χειροτερεύσουν, τότε η οικογένεια/ 
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νοικοκυριό θα βασιστεί στις μεταβιβάσεις χρημάτων από τα μέλη που έχουν 
μεταναστεύσει. Επιπλέον, τα μέλη της οικογένειας/ νοικοκυριού που 
μεταναστεύουν πρώτα, παρέχουν σημαντικές πληροφορίες σε όσους έχουν 
παραμείνει στη χώρα καταγωγής σχετικά με τις συνθήκες και τις προοπτικές στη 
χώρα υποδοχής, γεγονός που επηρεάζει σημαντικά και τις μετέπειτα αποφάσεις 
των εν δυνάμει μεταναστών από τη χώρα καταγωγής (Stark & Bloom, 1985). 

Παρατηρούμε, λοιπόν, ότι η μόνη διαφορά της θεωρίας των νέων οικονομικών της 
μετανάστευσης σε σχέση με τη νεοκλασική θεωρία, είναι ότι το επίκεντρο 
μεταφέρεται από το άτομο στην οικογένεια/ νοικοκυριό. Συνεπώς, πολλοί 
ερευνητές υποστηρίζουν ότι δεν θα έπρεπε να αποτελεί μια ξεχωριστή θεωρία 
(Arango, 2000. Abreu, 2010). Τέλος, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στα αίτια της 
μετανάστευσης ως παράγοντες απώθησης από τη χώρα καταγωγής, χωρίς να 
λαμβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ελκτικοί παράγοντες στις χώρες υποδοχής.   

 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΔΥΑΔΙΚΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (DUAL LABOUR MARKET THEORY) 

Η θεωρία της δυαδικής αγοράς εργασίας (Piore, 1979) ερμηνεύει τη μετανάστευση 
σαν αποτέλεσμα ενός προσωρινού ελκτικού παράγοντα, συγκεκριμένα της ζήτησης 
εργασίας στις χώρες/ περιοχές υποδοχής. Κατά συνέπεια, η διεθνής μετανάστευση 
οφείλεται σε μόνιμη ζήτηση για μεταναστευτική εργασία, η οποία ενυπάρχει στην 
οικονομική δομή των αναπτυγμένων χωρών και άρα η μετανάστευση δεν οφείλεται 
σε παράγοντες απώθησης από τις χώρες αποστολής (π.χ. χαμηλοί μισθοί ή υψηλή 
ανεργία), αλλά σε παράγοντες έλξης στις χώρες υποδοχής (π.χ. μόνιμη και 
αναπόφευκτη ανάγκη για ξένους εργάτες). 

Σε αντίθεση με την θεωρία των νέων οικονομικών της μετανάστευσης, η θεωρία της 
δυαδικής αγοράς εργασίας ερμηνεύει το φαινόμενο της μετανάστευσης ως 
αποτέλεσμα μόνο παραγόντων έλξης στην χώρα υποδοχής, ενώ δεν λαμβάνονται 
υπόψη οι παράγοντες απώθησης από την χώρα καταγωγής (Castles & Miller, 2009). 
Επιπλέον, υποβαθμίζεται η σημασία των προσωπικών και ατομικών παραγόντων 
που συμβάλουν στο φαινόμενο της μετανάστευσης.  

 

Η ΘΕΣΜΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ (INSTITUTIONAL THEORY) 

Όπως είδαμε και προηγουμένως, η μετανάστευση οδηγεί σε μετακίνηση εργατικού 
δυναμικού από τις αναπτυσσόμενες χώρες στις ανεπτυγμένες καπιταλιστικές 
οικονομίες (Massey et al., 1993). Η θεσμική θεωρία εστιάζει στην αλληλεπίδραση 
ανάμεσα στην μετανάστευση, τους θεσμούς και τους φορείς που συστήνονται στις 
χώρες υποδοχής για την αντιμετώπιση του φαινομένου της μετανάστευσης. Ως 
αποτέλεσμα της διεθνούς αυτής ροής της μετανάστευσης, δημιουργείται η ανάγκη 
ανάπτυξης διαφόρων θεσμών και ίδρυσης οργανισμών σαν απάντηση στο 
πρόβλημα της αυξημένης ζήτησης αδειών παραμονής από τους μετανάστες στις 
χώρες υποδοχής, καθώς και της αυξημένης προσφοράς εργατικού δυναμικού. Ο 
περιορισμένος αριθμός αδειών παραμονής στις χώρες υποδοχής, καθώς και άλλα 
εμπόδια που πολλές χώρες θέτουν προκειμένου να ελέγξουν τις μεταναστευτικές 
ροές στην επικράτειά τους, οδηγεί πολλούς μετανάστες εκτός της νομιμοποιητικής 
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διαδικασίας, δημιουργώντας μια «μαύρη αγορά μετανάστευσης». Επομένως, οι 
κατάλληλοι θεσμοί και οργανισμοί υπερασπίζονται τα ανθρώπινα δικαιώματα τόσο 
των νόμιμων όσο και των χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα μεταναστών (Massey et 
al., 1993).  

 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΔΙΚΤΥΩΝ (NETWORK THEORY) 

Η θεωρία των δικτύων είναι μια πιο δυναμική θεωρία, η οποία περιλαμβάνει τόσο 
την έννοια του ατόμου, όσο και της οικογένειας/ νοικοκυριού, καθώς και των 
θεσμών και οργανισμών που δραστηριοποιούνται σε μεταναστευτικά ζητήματα 
(Poros, 2011). Όλα τα ανωτέρω, αποτελούν το πλαίσιο μέσα στο οποίο λαμβάνονται 
οι μελλοντικές αποφάσεις για μετανάστευση. Οι διαπροσωπικοί δεσμοί που 
συνδέουν τους μετανάστες τόσο με τα άτομα της χώρας καταγωγής, όσο και με τα 
άτομα της χώρας υποδοχής, μέσα από σχέσεις συγγένειας, φιλίας και κοινού τόπου 
καταγωγής, αποτελούν την κεντρική ιδέα της θεωρίας των δικτύων. Οι πρώτοι 
μετανάστες αποτελούν πηγή πληροφόρησης για τους εν δυνάμει μετανάστες, 
σχετικά κυρίως με τις συνθήκες στην αγορά εργασίας καθώς και τους κινδύνους που 
μπορεί να αντιμετωπίσουν οι δεύτεροι εισερχόμενοι στην χώρα υποδοχής. Έτσι, 
διευκολύνεται η είσοδος και η εγκατάσταση των νέων μεταναστών στις χώρες 
υποδοχής. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της διεθνούς μετανάστευσης και 
κατά συνέπεια την επέκταση του δικτύου και την περαιτέρω μείωση των κινδύνων 
και αύξηση των οφελών από την μετανάστευση, που δημιουργεί μια αέναη 
«αλυσιδωτή» μετανάστευση (Massey et al., 1993. Faist, 1997. Castle & Miller, 2009). 

Η συνεισφορά αυτής της θεωρίας, έγκειται στην δυνατότητα ερμηνείας του 
φαινομένου της διαιώνισης της μετανάστευσης, καθώς και το γεγονός ότι 
συνδυάζει τόσο τις έννοιες του ατόμου, της οικογένειας/ νοικοκυριού και των 
θεσμών και οργανισμών, καθώς και των μεταξύ τους αλληλεπιδράσεων. Ωστόσο, 
σύμφωνα με τον Krissman (2005), η θεωρία των δικτύων δίνει περισσότερη έμφαση 
στους παράγοντες που επηρεάζουν την «προσφορά» μεταναστών στις χώρες 
υποδοχής και δεν εξετάζονται επαρκώς οι παράγοντες που επηρεάζουν τη «ζήτηση» 
των μεταναστών.   

 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΣΩΡΕΥΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΤΗΤΑΣ (CUMULATIVE CAUSATION) 

Η θεωρία της σωρευτικής αιτιότητας διατυπώθηκε από τον Myrdal (1957) και 
στοχεύει στην προσπάθεια ερμηνείας του φαινομένου της διαιώνισης των 
μεταναστευτικών ροών. Σύμφωνα με αυτή την θεωρία, η αιτιότητα είναι σωρευτική 
υπό την έννοια ότι κάθε ενέργεια μετανάστευσης επηρεάζει και μεταβάλλει το 
κοινωνικοοικονομικό πλαίσιο μέσα στο οποίο θα ληφθούν οι μελλοντικές 
αποφάσεις μετανάστευσης (Massey et al., 1993). Τα μεταναστευτικά δίκτυα 
θεωρούνται κυρίαρχα στην επιρροή της απόφασης για μετανάστευση. Η κατανομή 
του εισοδήματος, η κατανομή της γης, η οργάνωση της γεωργικής παραγωγής, η 
περιφερειακή κατανομή του ανθρώπινου κεφαλαίου, ο πολιτισμός και η ύπαρξη 
συγκεκριμένων θέσεων εργασίας για μετανάστες, αποτελούν συνεργατικούς 
παράγοντες που επηρεάζουν την διεθνή μετανάστευση (Taylor, 1992). 
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Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ (WORLD SYSTEMS THEORY) 

Η θεωρία των παγκόσμιων συστημάτων (Wallerstein, 1974) πρόκειται για μια 
ιστορική δομική προσέγγιση η οποία τονίζει τον ρόλο της παγκόσμιας αγοράς που 
αναπτύχθηκε και επεκτάθηκε από τον 16ο αιώνα, ως απαρχή της διεθνούς 
μετανάστευσης, και όχι την αγορά εργασίας. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, η 
μετανάστευση ακολουθεί τις δυναμικές της δημιουργίας αγοράς και τη δομή της 
παγκόσμιας οικονομίας, αλλά περισσότερο ατομικά κίνητρα δεν λαμβάνονται 
υπόψη. Οδηγούμενοι από την επιθυμία για υψηλότερα κέρδη και μεγαλύτερο 
πλούτο, οι ιδιοκτήτες και διευθυντές των καπιταλιστικών εταιριών, τοποθετούν τις 
φτωχότερες χώρες στην περιφέρεια της παγκόσμιας οικονομίας αναζητώντας γη, 
πρώτες ύλες, εργατικό δυναμικό και νέες αγορές. Η μετανάστευση είναι φυσικό 
αποτέλεσμα των διασπάσεων και ξεριζωμών που αναπόφευκτα συμβαίνουν κατά τη 
διαδικασία της καπιταλιστικής ανάπτυξης.  

Συνεπώς, η μετανάστευση υπό το πρίσμα αυτής της θεωρίας, εξαρτάται 
περισσότερο από τις δομές, το επίπεδο των επενδύσεων επιχειρήσεων στις ξένες 
χώρες και την διεθνή ροή αγαθών και υπηρεσιών, ενώ υποβαθμίζεται ο ρόλος του 
ατόμου στην μεταναστευτική διαδικασία (Castle & Miller, 2009). 

Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να πούμε ότι η μετανάστευση αποτελεί μια 
σύνθετη διαδικασία που δεν μπορεί να ερμηνευτεί πλήρως από τις υπάρχουσες 
θεωρίες. Αν και οι υπάρχουσες θεωρίες συγκλίνουν στην άποψη ότι η 
μετανάστευση προκαλείται λόγω της διαφοράς των ευκαιριών και του επιπέδου 
ανάπτυξης και διαβίωσης μεταξύ διαφόρων χωρών/ περιοχών, ωστόσο εστιάζουν 
σε συγκεκριμένες όψεις της μεταναστευτικής διαδικασίας, αποτυγχάνοντας να 
προσεγγίσουν επαρκώς το φαινόμενο της μετανάστευσης. Για την ολοκληρωμένη 
θεώρηση του φαινομένου της μετανάστευσης θα πρέπει να ληφθούν υπόψη τόσο 
οι οικονομικοί, όσο και οι κοινωνικοί και οι πολιτισμικοί παράγοντες που δρουν και 
συνεργούν ταυτόχρονα. 

 

ΜΟΡΦΕΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ –  ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ  

Μετανάστευση, με την ευρεία έννοια, είναι η μόνιμη ή προσωρινή μεταβολή του 
τόπου εγκατάστασης ενός ατόμου, μιας ομάδας ή ενός κοινωνικού συνόλου 
(Μπάγκαβος και Παπαδοπούλου, 2006). Ως συνεχής ροή προσώπων από και προς 
μια περιοχή η μετανάστευση είναι μια από τις τρεις βασικές δημογραφικές 
διαδικασίες. Σύμφωνα με τον Τσαούση (1996: 238), είναι η διαδικασία εκείνη που 
συνεπάγεται τη μηχανική (ή αλλιώς τεχνητή) ανανέωση και φθορά ενός πληθυσμού, 
σε αντίθεση με τις άλλες δύο διαδικασίες (γεννητικότητα – θνησιμότητα) που 
σχετίζονται με τη φυσική ανανέωση και φθορά ενός πληθυσμού.  

Οι μεταναστευτικές κινήσεις διακρίνονται σε διάφορες κατηγορίες με βάση τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της εν λόγω κίνησης. Παρακάτω παρουσιάζονται 
συνοπτικά οι βασικές κατηγοριοποιήσεις της μετανάστευσης. 
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Με κριτήριο την πρόθεση μετανάστευσης, διακρίνουμε τη μετανάστευση σε τρεις 
(3) επιμέρους μορφές αυτής: η εκούσια, η αναγκαστική και η βίαιη, που συχνά 
περικλείεται στην έννοια της αναγκαστικής. Εκούσια μετανάστευση, είναι η 
εγκατάλειψη της εστίας ενός ατόμου με τη δική του θέληση, είτε για οικονομικούς 
λόγους είτε για άλλους προσωπικούς ή οικογενειακούς λόγους που ωθούν το άτομο 
να επιλέξει μια άλλη χώρα για να ζήσει. Στην πλειοψηφία τους οι μετανάστες έχουν 
οικονομικούς λόγους που εγκαταλείπουν τη χώρα τους για μια καλύτερη ζωή. 
Αναγκαστική μετανάστευση έχουμε όταν το άτομο παίρνει την απόφαση να 
εγκαταλείψει τη χώρα του ή τον τόπο συνήθους διαμονής, χωρίς ελεύθερη επιλογή. 
Οι αναγκαστικές μεταναστεύσεις σχετίζονται με την ηθελημένη δημιουργία 
δυσμενών συνθηκών διαβίωσης σε βάρος ορισμένων κατηγοριών ατόμων ή μερίδας 
πληθυσμών. Βίαιη μετανάστευση είναι μια μορφή μετακίνησης που επιβάλλεται 
συνήθως από τις δημόσιες αρχές ενός κράτους και δεν αφήνει περιθώρια επιλογής 
στους μετακινούμενους (π.χ. μετατοπίσεις πληθυσμών, αναγκαστικοί εποικισμοί, 
απελάσεις και ξενηλασίες, αναγκαστικές ανταλλαγές πληθυσμών, κλπ.) 
(Καννελόπουλος, 2006). Στις περισσότερες περιπτώσεις τα άτομα αυτής της 
κατηγορίας ονομάζονται πρόσφυγες, εκτοπισμένα πρόσωπα, κλπ. 

Μια άλλη βασική διάκριση της μετανάστευσης είναι με κριτήριο το κράτος ως 
γεωγραφική περιοχή, και κατά συνέπεια διακρίνουμε την εσωτερική και εξωτερική 
μετανάστευση ανάλογα με το αν πραγματοποιείται εντός των ορίων της εθνικής 
επικράτεια ή εκτός, καθώς και τη διάκριση σε ευρωπαϊκή ή ενδο-ευρωπαϊκή και σε 
υπερπόντια ή διηπειρωτική (Μουσούρου, 1991), με βάση τον τόπο προορισμού. Η 
παλιννόστηση και ο επαναπατρισμός αποτελούν δύο ειδικότερες μορφές 
μετανάστευσης (επιστροφή στη γενέτειρα ή τον τόπο καταγωγής) και η 
αστικοποίηση, μια ειδικότερη μορφή εσωτερικής μεταναστευτικής κίνησης κυρίως 
από τις αγροτικές περιοχές προς τα μεγάλα αστικά κέντρα. 

Με κριτήριο την προβλεπόμενη χρονική διάρκεια παραμονής του μετανάστη στη 
χώρα υποδοχής, η μετανάστευση διακρίνεται σε προσωρινή και μόνιμη. Στην 
προσωρινή μετανάστευση συγκαταλέγεται και η παρεπιδημία, η προσωρινή, 
δηλαδή, παραμονή σε έναν τόπο κυρίως για επαγγελματικούς λόγους με πρόθεση 
επιστροφής στην χώρα καταγωγής. 

Η μετανάστευση με βάση το καθεστώς εισόδου και παραμονής στη χώρα υποδοχής 
(δηλαδή, αν είναι καταγεγραμμένη από τις επίσημες αρχές ή όχι), διακρίνεται σε 
νόμιμη και παράνομη μετανάστευση. 

Οι διακρίσεις που αναφέρονται παραπάνω δεν αποτελούν αμοιβαία αποκλειόμενες 
κατηγορίες. Καθένα από τα κριτήρια διάκρισης αποτελεί διαφορετική οπτική 
εξέτασης του φαινομένου και για τον λόγο αυτό μια μεταναστευτική κίνηση μπορεί 
να υπάγεται σε περισσότερες από μια από τις ανωτέρω κατηγορίες. 

Με βάση τα προαναφερθέντα, μπορούμε να διακρίνουμε διάφορες κατηγορίες 
μετακινούμενων πληθυσμών που μεταναστεύουν για αντίστοιχους λόγους, οι 
οποίες αναφέρονται παρακάτω. 

Αρχικά, αξίζει να αναφερθεί ότι σύμφωνα με τον ΟΗΕ, μετανάστης είναι το άτομο 
που διαμένει για τουλάχιστον 6 μήνες μακριά από τον συνήθη τόπο κατοικίας του. 
Οι μετανάστες, δηλαδή, είναι άνθρωποι που εγκαταλείπουν την πατρίδα τους είτε 
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με τη θέλησή τους είτε χωρίς αυτή, προς αναζήτηση νέων ευκαιριών, καθώς και 
ασφαλέστερων και καλύτερων προοπτικών διαβίωσης. 

Τα άτομα που εγκαταλείπουν την πατρίδα τους οικειοθελώς για διάφορους λόγους, 
κυρίως οικονομικούς, ώστε να εξασφαλίσουν αξιοπρεπή διαβίωση και να 
βελτιώσουν τις συνθήκες ζωής τους, αποκαλούνται οικονομικοί μετανάστες. Είναι οι 
άνθρωποι που έχουν επιλέξει μια νέα χώρα ως τόπο προσωρινής ή μόνιμης 
εγκατάστασης, προσδοκώντας μια καλύτερη ζωή. Τα άτομα αυτά που αποτελούν 
την πλειονότητα των μετακινούμενων. Στην κατηγορία των οικονομικών 
μεταναστών συμπεριλαμβάνονται και τα άτομα που μεταναστεύουν για λόγους 
οικογενειακής επανένωσης ή το σχηματισμό οικογένειας π.χ. σύζυγοι, παιδιά, 
γονείς που συνοδεύουν ή ακολουθούν τον μετανάστη. Στην μορφή αυτή της 
μετανάστευσης, θα μπορούσε να προστεθεί και η αλυσιδωτή μετανάστευση, η 
οποία περιλαμβάνει και την έλευση συγγενών, φίλων, γνωστών του αρχικά 
αφιχθέντoς μετανάστη. Σε αυτή την κατηγορία συγκαταλέγονται, επίσης, και οι νέοι 
που μεταναστεύουν από τη χώρα καταγωγής προς ξένες χώρες για εκπαιδευτικούς 
λόγους. 

Οι μετανάστες ξένης εθνικότητας διακρίνονται σε δύο βασικές κατηγορίες: 

Όσοι προέρχονται από κράτος – μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίοι έχουν 
δικαίωμα ελεύθερης εγκατάστασης. 

Οι υπήκοοι τρίτων χωρών, για την είσοδο και παραμονή των οποίων στη χώρα 
απαιτείται διαδικασία προέγκρισης. (Χλέτσος και Ναξάκης, 2003).  

Μια ξεχωριστή κατηγορία αποτελούν τα παιδιά μεταναστών ή αλλιώς «μετανάστες 
δεύτερης γενιάς». Πρόκειται για παιδιά που έχουν γεννηθεί ή έχουν μεγαλώσει 
στην Ελλάδα από αλλοδαπούς γονείς και με την ενηλικίωσή τους παραμένουν στη 
χώρα. Η δυνατότητα απόκτησης ελληνικής ιθαγένειας από αυτά τα παιδιά 
ρυθμίστηκε πρόσφατα με το νόμο Ν.3838/2010. 

Στις παραπάνω κατηγορίες προστίθενται οι μετανάστες ελληνικής καταγωγής: οι 
παλιννοστούντες και οι ομογενείς μετανάστες. Οι παλιννοστούντες είναι τα άτομα 
τα οποία έχουν την ιθαγένεια ή την εθνικότητα της χώρας υποδοχής, αλλά δεν 
έχουν τα κοινωνιολογικά και οικονομικά χαρακτηριστικά των ημεδαπών διότι δεν 
έχουν ζήσει στη χώρα αυτή (Χλέτσος και Ναξάκης, 2003). Τέτοιο παράδειγμα, 
αποτελούν οι Έλληνες Πόντιοι από τις χώρες της πρώην Σοβιετικής Ένωσης. Από την 
άλλη πλευρά, ομογενείς είναι οι μετανάστες που επαναπατρίζονται. Είναι άτομα 
που δεν έχουν την ελληνική ιθαγένεια, δεν είναι, δηλαδή, Έλληνες πολίτες, αλλά 
έχει κριθεί ότι διαθέτουν ελληνική «εθνική καταγωγή» (χώρες πρώην ΕΣΣΔ, 
Αλβανία) (Χλέτσος και Ναξάκης, 2003). 

Τέλος, οι μετανάστες με βάση το καθεστώς εισόδου και παραμονής τους στη χώρα 
υποδοχής, διακρίνονται σε νόμιμους και παράτυπους ή «χωρίς χαρτιά». Οι νόμιμοι 
μετανάστες είναι τα άτομα που έχουν εισέλθει και παραμένουν νόμιμα στη χώρα, 
έχοντας στην κατοχή τους την απαιτούμενη άδεια παραμονής, και η παρουσία των 
οποίων έχει καταγραφεί από τις αρμόδιες αρχές. Οι παράτυποι μετανάστες, 
πρόκειται για αλλοδαπούς που είτε εισήλθαν στην χώρα εξ’ αρχής χωρίς 
νομιμοποιητικά έγγραφα, είτε μπορεί να εισήλθαν νόμιμα, αλλά στη συνέχεια 
«εξέπεσαν της νομιμότητας» επειδή σταμάτησαν να πληρούν τους όρους του 
καθεστώτος νόμιμης διαμονής (Καρύδης, 1996:17). 
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Μια άλλη κατηγορία μεταναστών αποτελούν οι πολιτικοί πρόσφυγες και οι 
αιτούντες άσυλο. Ο ορισμός του πολιτικού πρόσφυγα προβλέπεται στο άρθρο 1Α 
της Διεθνούς Σύμβασης της Γενεύης του 1951 «για το καθεστώς των προσφύγων» 
που έχει κυρωθεί στην Ελλάδα με το Ν.Δ. 3989/1959 (Φ.Ε.Κ. 201 Ά 26-9-259). Ως 
πρόσφυγας ορίζεται το πρόσωπο που ευρίσκεται εκτός της χώρας της οποίας έχει 
την υπηκοότητα (δηλαδή είναι αλλοδαπός), δεν δύναται ή δεν επιθυμεί να 
απολαύει της προστασίας της χώρας αυτής εξ’ αιτίας «δικαιολογημένου φόβου 
δίωξης» για λόγους «φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, κοινωνικής τάξεως ή 
πολιτικών πεποιθήσεων». Οι άνθρωποι αυτοί, εξ’ ορισμού δεν είναι δυνατόν να 
εισέλθουν νομότυπα στην Ελλάδα, καθώς έχουν φύγει από τη χώρα τους υπό 
έκτακτες συνθήκες. Η προσφυγική ιδιότητα μπορεί, επίσης, να αιτηθεί και από 
πολίτη (ή ανιθαγενή) τρίτης χώρας, εφόσον πληροί τις προϋποθέσεις, λόγω 
μεταγενέστερων της αναχώρησής του από τη χώρα προέλευσης γεγονότων που 
έλαβαν χώρα εκεί. Από την άλλη, αιτούντες άσυλο, είναι άτομα που έχουν 
καταθέσει αίτηση για άσυλο στη χώρα υποδοχής και το αίτημά τους είναι υπό 
εξέταση από τις αρμόδιες αρχές 

Εδώ αξίζει να σημειώσουμε ότι κατά την εφαρμογή της Σύμβασης της Γενεύης, κάθε 
κράτος διαμορφώνει τα δικά του ερμηνευτικά κριτήρια για τις προϋποθέσεις 
αναγνώρισης της προσφυγικής ιδιότητα, τα οποία συχνά δεν είναι άμοιρα της 
εξωτερικής πολιτικής ή των εσωτερικών προβλημάτων της κάθε χώρας. 

Επιχειρώντας μια αντιπαραβολή των εννοιών του πολιτικού πρόσφυγα με τον 
οικονομικό μετανάστη, διαπιστώνουμε ότι ο μετανάστης ωθείται στην εγκατάλειψη 
της πατρίδας του οικειοθελώς για διάφορους λόγους, κυρίως οικονομικούς, για να 
εξασφαλίσει αξιοπρεπή διαβίωση και να βελτιώσει τις συνθήκες ζωής του, ενώ ο 
πολιτικός πρόσφυγας έχει εξαναγκασθεί να αποχωρήσει από τη χώρα του, συνέπεια 
του δικαιολογημένου φόβου δίωξης (Πασσά, 2008). Ωστόσο, ο μετανάστης 
διαφέρει από τον πρόσφυγα, κυρίως στο ότι ο πρώτος συνεχίζει να απολαύει της 
προστασίας της χώρας του και ανά πάσα στιγμή έχει τη δυνατότητα επιστροφής σε 
αυτή, χωρίς να έχει φόβο δίωξης από τις αρχές, αντίθετα από τον δεύτερο. 

 

Η ΕΛΛΑΔΑ ΩΣ ΧΩΡΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ  

Όπως είδαμε και στις προηγούμενες ενότητες, το φαινόμενο της μετανάστευσης 
παρατηρείται σε όλη τη διάρκεια των ανθρωπίνων κοινωνιών αλλά και πριν από τη 
διαμόρφωσή τους. Στη διαχρονική αναζήτηση του ανθρώπου για καλύτερες 
συνθήκες εργασίας και ζωής έχουν προστεθεί οι ανθρώπινες και κλιματολογικές 
καταστροφές, η οικονομική ανέχεια, οι οικονομικές ανισότητες σε παγκόσμιο 
επίπεδο, η διαφορά βιοτικού επιπέδου, η αναζήτηση καλύτερης ζωής, οι πολεμικές 
συρράξεις με συνακόλουθες βίαιες εκτοπίσεις. Σε αυτές θα μπορούσαν να 
προστεθούν οι ραγδαίες δημογραφικές εξελίξεις σε διεθνές επίπεδο, με τη συνεχή 
πληθυσμιακή αύξηση στις χώρες του αποκαλούμενου Τρίτου Κόσμου και την 
παράλληλη γήρανση του πληθυσμού της Ευρώπης, καθώς και η ανάγκη των 
ανεπτυγμένων χωρών για πρόσθετο εργατικό δυναμικό. Όλα αυτά αποτελούν 
ισχυρά κίνητρα για αναζήτηση νέων «πατρίδων». 
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Το κύριο κύμα μετανάστευσης που σημειώνεται στην Ευρώπη τη δεκαετία του 
1980, κατευθύνεται προς τις χώρες της Νότιας Ευρώπης (Ιταλία, Ισπανία, 
Πορτογαλία και Ελλάδα) και όχι μόνο προς τις παραδοσιακές χώρες υποδοχής 
μεταναστών, δηλ. τις δυτικοευρωπαϊκές ανεπτυγμένες χώρες και τις ΗΠΑ. Οι 
περιοριστικές πολιτικές που ακολουθήθηκαν από σχεδόν όλες τις παραδοσιακές 
χώρες μετανάστευσης, συνέβαλαν στο να μετατρέψουν αυτό το μέρος της Ευρώπης 
σε ελκυστικό προορισμό για τις ροές που προέρχονται από τις νέες χώρες 
προέλευσης. 

Η πτώση του τείχους του Βερολίνου και η πτώση του κομμουνισμού στην Ανατολική 
και Κεντρική Ευρώπη, συντέλεσαν  στην αύξηση των μεταναστευτικών ροών προς 
την Ευρώπη στα τέλη των δεκαετιών του ’80 και ’90, καθώς άρθηκαν οι ταξιδιωτικοί 
περιορισμοί σε αυτές τις χώρες. Ο εμφύλιος πόλεμος στην πρώην Γιουγκοσλαβία 
δημιούργησε μεγάλες εκροές προσφύγων και αιτούντων ασύλου μεταξύ των ετών 
1990 και 1994. Μεταξύ των ετών 1980 και 2008, η πλειοψηφία των μεταναστών 
στην Ευρώπη προερχόταν από αναπτυγμένες χώρες, κυρίως της Ευρώπης. Σε 
απόλυτους αριθμούς, η εισροή μεταναστών από λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες ήταν 
υψηλή στη Γαλλία, τη Γερμανία και το Ηνωμένο Βασίλειο μέχρι το 1990 και από το 
1990 έως το 2000, στη Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο, αλλά όχι στη Γερμανία. Οι 
μετανάστες από λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες αυξήθηκαν, επίσης, στην Ιταλία και 
την Ισπανία. Αυτή η μεταναστευτική κίνηση από τις λιγότερο ανεπτυγμένες περιοχές 
άρχισε να σταθεροποιείται ή και να μειώνεται στα μέσα του 2000. 

Από χώρος, λοιπόν, αποστολής μεταναστών, σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα, η 
νότια κυρίως Ευρώπη, μετατρέπεται σε χώρο υποδοχής εργατών από την ίδια την 
ευρωπαϊκή περιφέρεια και τις υπερπόντιες χώρες της Αφρικής και της 
νοτιοανατολικής Ασίας. Οι μετακινήσεις πληθυσμών προς την Ευρώπη επηρέασαν 
και την Ελλάδα. Η Ελλάδα από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 κλήθηκε σε 
σύντομο χρονικό διάστημα να υποδεχθεί και να ενσωματώσει στην κοινωνική και 
εθνική της ταυτότητα μεγάλο αριθμό ανθρώπων που κατέφθασαν, είτε ως 
μετανάστες, με κύριο αίτημα την εργασία, είτε ως πολιτικοί πρόσφυγες, λόγω των 
διώξεων που υπέστησαν στη χώρα τους.  

Αρχικά, τη δεκαετία του 1980 στη χώρα άρχισαν να φθάνουν χιλιάδες πρόσφυγες 
από την Τουρκία, το Ιράν, την Πολωνία και τη Μέση Ανατολή που ζητούσαν πολιτικό 
άσυλο λόγω των εκτεταμένων εχθροπραξιών στις περιοχές αυτές (Αγγελόπουλος, 
2007). Από το 1990 οι μεταναστευτικές εισροές άρχισαν να πολλαπλασιάζονται και 
2 μεγάλα κύματα μετανάστευσης έλαβαν χώρα στην Ελλάδα. Το πρώτο 
τοποθετείται στις αρχές της δεκαετίας με τη μαζική είσοδο μεταναστών από την 
Αλβανία, ενώ το δεύτερο έλαβε χώρα μετά το 1995 και περιλάμβανε μετανάστες 
από άλλα κράτη των Βαλκανίων, της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, το Πακιστάν και την 
Ινδία (Ελληνικό Περιφερειακό Αναπτυξιακό Κέντρο, 2007:22).  

Οι βασικότεροι παράγοντες που καθιστούν την Ελλάδα «ελκυστικό τόπο» εισόδου 
και εγκατάστασης των μεταναστών (Siadima, 2001; World Bank, 2001), είναι οι 
ακόλουθοι: 

Το μεγάλο μήκος των ελληνικών συνόρων, τα οποία μεταξύ των άλλων καθιστούν 
δύσκολη τη φύλαξή τους. 
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Η γεωπολιτική θέση της χώρας, η οποία αποτελεί σημείο συνάντησης 3 ηπείρων και 
ενδιάμεσο σταθμό στη διαδρομή από τις φτωχές χώρες της Ασίας και της Αφρικής 
προς τις πλούσιες ευρωπαϊκές χώρες. 

Η γεωγραφική εγγύτητα με τις πρώην σοσιαλιστικές χώρες της ανατολικής 
Ευρώπης. 

Το αποτέλεσμα ήταν, κατά τη δεκαετία 2000-2010 η Ελλάδα να γίνει πόλος έλξης 
εκατοντάδων χιλιάδων μεταναστών όχι μόνο από τις πρώην σοσιαλιστικές χώρες 
αλλά από ολόκληρο τον κόσμο, γεγονός που οδήγησε στη ραγδαία αύξηση του 
αριθμού των μεταναστών εκτός από χώρες της ΕΕ, οι οποίοι ανέρχονται περίπου το 
7% του πληθυσμού της χώρας (Καθημερινή, 2013). Επίσης, η Ελλάδα το διάστημα 
2005-2010 χαρακτηρίστηκε ως κύρια είσοδος μετανάστευσης στην Ευρώπη 
(συγκεκριμένα χαρακτηρίζεται η Ελλάδα ως «η πύλη της Ευρώπης για παράνομη 
μετανάστευση» (Becatoros, 2010). Η Ελληνική κρίση χρέους 2010-2012 δεν έχει 
μειώσει τον αριθμό των μεταναστών που έρχονται στην Ελλάδα, η οποία αποτελεί 
τον κύριο δρόμο εισόδου στην Ευρώπη (Aljazeera English, 2014). Σύμφωνα με την 
Frontex, το 2010,  9 στους 10 μετανάστες που εισήλθαν παράνομα στην Ευρώπη, 
εισήλθαν μέσω της Ελλάδος. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 2013 η Ελλάδα ήταν 
ανάμεσα στις Ευρωπαϊκές χώρες (μαζί με τη Βουλγαρία, την Ιρλανδία, την Ισπανία, 
την Κροατία, την Κύπρο, την Πολωνία, την Πορτογαλία, τη Ρουμανία και τα τρία 
κράτη της Βαλτικής), όπου οι εξερχόμενοι μετανάστες ήταν περισσότεροι από τους 
εισερχόμενους (Eurostat, 2015). 

Η κατάσταση αυτή επιδεινώθηκε με την πρόσφατη κρίση στη Συρία, που οδήγησε 
στην αθρόα είσοδο προσφύγων και μεταναστών στην Ελλάδα. Σύμφωνα με στοιχεία 
από την Ελληνική Αστυνομίας, από τις αρχές του 2015 έως τις 21 Δεκεμβρίου, οι 
μετανάστες και οι πρόσφυγες που εισήλθαν στη χώρα μας, ανέρχονται στους 
894.465. Από αυτούς, καταγράφηκαν 457.149  Σύριοι πρόσφυγες και ακολούθως 
194.827 Αφγανοί, 77.475 Ιρακινοί, 21.780 Πακιστανοί και 21.133 Ιρανοί, που 
συνθέτουν τους πολυπληθέστερους μεταναστευτικούς πληθυσμούς που εισήλθαν 
στην Ελλάδα. 

 

ΜΕΓΕΘΟΣ ΚΑΙ ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ  

Η απογραφή του 2011 έδειξε σε σύνολο πληθυσμού 10.815.197, 199.101 πολίτες 
χωρών της ΕΕ (στην οποία πλέον ανήκουν η Βουλγαρία και η Ρουμανία), 708.003 
άτομα με υπηκοότητα τρίτων χωρών και 4.825 άτομα χωρίς υπηκοότητα ή με 
αδιευκρίνιστη υπηκοότητα. Παρατηρούμε, λοιπόν, ότι η απογραφή του 2011 
καταγράφει έναν μεταναστευτικό πληθυσμό λίγο μεγαλύτερο από 900.000. 
Σύμφωνα με την απογραφή, το μεγαλύτερο ποσοστό (52,7%) των αλλοδαπών που 
διαμένουν στην Ελλάδα έχουν αλβανική υπηκοότητα, το 8,3% βουλγαρική, το 5,1% 
ρουμανική, το 3,7% πακιστανική και το 3% γεωργιανή. Οι άνδρες είναι ελαφρώς 
περισσότεροι από τις γυναίκες (51,2% έναντι 48,8%), ωστόσο, η διαφορά αυτή 
ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των μεταναστευτικών ομάδων. Παραδείγματος χάριν, 
οι υπήκοοι του Πακιστάν και του Μπαγκλαντές στην Ελλάδα είναι στην πλειοψηφία 
τους άνδρες, ενώ οι υπήκοοι από την Ουκρανία είναι κυρίως γυναίκες.  
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Από τον συνολικό πληθυσμό των 10.712.409 της Ελλάδος, οι 713.000 ήταν υπήκοοι 
Τρίτων Χωρών, δηλαδή το 6.5% περίπου του συνολικού πληθυσμού. Η μεγαλύτερη 
πληθυσμιακή ομάδα με διαφορά είναι αυτή των Αλβανών υπηκόων (480.000). 
Ακολουθούν οι Βούλγαροι (75.000), οι Ρουμάνοι (46.000) και οι Πακιστανοί 
(34.000).  

Ο αριθμός των αλλοδαπών στην Ελλάδα ως ποσοστό επί του γενικού πληθυσμού 
(8,5-11%) είναι πράγματι μεγαλύτερος από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, που κινείται 
στο 6,6%. Δεν υπάρχουν αξιόπιστα δεδομένα αναφορικά με το μέγεθος και/ ή τη 
σύνθεση του μεταναστευτικού πληθυσμού στην Ελλάδα. Η πιο αξιόπιστη πηγή 
άντλησης πληροφοριών σχετικά με αυτά τα δεδομένα είναι η απογραφή της 
Ελληνικής Στατιστικής Αρχής. Θα πρέπει ωστόσο να τονιστεί ότι υπάρχει ένα υψηλό 
ποσοστό μεταναστών που δεν έχουν καταγραφεί και δεν προσμετρώνται. Κατά 
συνέπεια, πριν την έναρξη της οικονομικής κρίσης το 2008, περίπου 1 – 1.3 
εκατομμύρια μετανάστες κατοικούσαν στην Αθήνα, αποτελώντας περίπου το 10% 
του συνολικού πληθυσμού. 

Μια άλλη πηγή για τον αριθμό των μεταναστών που κατοικούν στην Ελλάδα είναι οι 
έγκυρες άδειες διαμονής. Ο υψηλότερος αριθμός καταγράφηκε το 2009 με 
περισσότερες από 600.000 έγκυρες άδειες διαμονής. Τον Ιούνιο του 2012, ο 
αριθμός αυτός μειώθηκε στις 450.000, ενδεικτικό των συνεπειών της οικονομικής 
κρίσης στην απασχόληση των μεταναστών. 

 

Η ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΠΟΓΡΑΦΗ ΤΟΥ 2011 

Το σύνολο των αλλοδαπών που διέμεναν μόνιμα στην Ελλάδα κατά την απογραφή 
του 2011, όπως και των ατόμων χωρίς ή με αδιευκρίνιστη υπηκοότητα, ανήλθε σε 
911.929 άτομα. Από αυτό τον αριθμό οι 42.955 αλλοδαποί είναι πολίτες της Ε.Ε. ή 
της ΕΖΕΣ. Οι υπόλοιποι 868.974 είναι υπήκοοι τρίτων χωρών (όχι, όμως, ομογενείς) 
και για όσους από αυτούς είναι ενήλικες (άνω των 18 ετών) απαιτείται από το νόμο 
να έχουν κανονικά άδεια παραμονής στη χώρα. 

Στο Γράφημα 1 που ακολουθεί παρουσιάζεται η ποσοστιαία συμμετοχή των 16 
πολυπληθέστερων υπηκοοτήτων. Από το Γράφημα αυτό προκύπτει ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό (52,7%) των αλλοδαπών που διαμένουν στην Ελλάδα έχουν 
Αλβανική υπηκοότητα, το 8,3% Βουλγαρική, το 5,1% Ρουμάνικη και ακολουθεί με 
3,7% η Πακιστανική και 3,0% η Γεωργιανή. 
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ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΔΥΟ ΦΥΛΩΝ 

Όπως φαίνεται από το Γράφημα 2, η αναλογία των δύο φύλων στις διάφορες 
εθνικότητες των αλλοδαπών δεν είναι σταθερή. Υπάρχει μια σχετική ισορροπία στην 
αναλογία των δύο φύλων, όπως φαίνεται και από το σύνολο των αλλοδαπών 
(άρρενες: 51,20%, θήλεις: 49,80%), αλλά για ορισμένες εθνικότητες παρατηρούνται 
μεγάλες διαφοροποιήσεις. Πιο συγκεκριμένα, στις αφρικανικές χώρες το ποσοστό 
των ανδρών είναι 70,56%, έναντι του 29,44% των γυναικών, με τις μεγαλύτερες 
διαφορές να εντοπίζονται στις ακόλουθες χώρες: Μαυριτανία (άρρενες: 96,06%, 
θήλεις: 3,94%), Γουινέα (άρρενες: 92,63%, θήλεις: 7,37%), Μπουρκίνα Φάσο 
(άρρενες: 92,05%, θήλεις: 7,95%) και Σενεγάλη (άρρενες: 91,93%, θήλεις: 
8,07%).Αντίστοιχα και στις ασιατικές χώρες, το ποσοστό των ανδρών είναι 65.99% 
έναντι του 34,01% των γυναικών. Στις ασιατικές χώρες, οι μεγαλύτερες διαφορές 
εντοπίζονται στις ακόλουθες χώρες: Πακιστάν (άρρενες: 95,7%, θήλεις: 4,28%), 
Μπαγκλαντές (άρρενες: 92,98%, θήλεις: 7,02%), Ιράκ (άρρενες: 82,04%, θήλεις: 
17,96%), Αφγανιστάν (άρρενες: 80,67%, θήλεις: 19,33%) και Ιράν (άρρενες: 80,18%, 
θήλεις: 19,82%). Οι εθνικότητες που έχουν υψηλότερη παρουσία γυναικείου 
πληθυσμού, είναι οι ακόλουθες: Ταϊλάνδη (άρρενες: 8,82%, θήλεις: 91,18%), Ταιβάν 
(άρρενες: 9,09%, θήλεις: 90,91%), Λευκορωσία (άρρενες: 14,17%, θήλεις: 85,83%), 
Κιργισία (άρρενες: 15,87%, θήλεις: 84,13%), Σιγκαπούρη (άρρενες: 18,75%, θήλεις: 
81,25%), Ρωσική Ομοσπονδία (άρρενες: 20,15%, θήλεις: 79,85%), Ουκρανία 
(άρρενες: 21,17%, θήλεις: 78,83%), Μαλαισία (άρρενες: 25,93%, θήλεις: 72,07%) και 
Αιθιοπία (άρρενες: 27,52%, θήλεις: 62,21%).  
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Γράφημα 2: Ποσοστιαία αναλογία αρρένων – θήλεων στις κύριες μεταναστευτικές 
ομάδες 

 

 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΝΑ ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ  

Το 75,8% του συνόλου των μεταναστών βρίσκονται στις παραγωγικές ηλικίες 20-69. 
Τα ανήλικα παιδιά και οι έφηβοι (0-19 ετών) ανέρχονται στο 22,2% και οι 70 και 
άνω σε 2,0%. Το Γράφημα 3 παραθέτει συνοπτικά στοιχεία ανά ηλικιακή ομάδα και 
ευρύτερη περιοχή καταγωγής. Το 18,8% των μεταναστών ηλικίας 0-19 ετών 
προέρχεται από Ασιατικές χώρες και το 16,2% από Ευρωπαϊκές χώρες εκτός ΕΕ 
(Αλβανία: 15,5% επί του συνόλου του πληθυσμού των μεταναστών). Στις ηλικίες 20-
69 το προβάδισμα ανήκει σε άτομα από Ευρωπαϊκά κράτη εκτός ΕΕ (41%, Αλβανία: 
36,4% επί του συνόλου του πληθυσμού των μεταναστών), ακολουθούν τα κράτη 
μέλη ΕΕ (17,9%, Βουλγαρία: 6,9% επί του συνόλου του πληθυσμού των μεταναστών) 
και η Ασία (13%, Πακιστάν: 3,5% επί του συνόλου του πληθυσμού των μεταναστών). 
Τέλος, στην ηλικιακή ομάδα 70+, προηγούνται τα άτομα με καταγωγής από 
Ευρωπαϊκά κράτη εκτός ΕΕ (0,9%, Αλβανία: 0,8% επί του συνόλου του πληθυσμού 
των μεταναστών). Μικρές διαφορές παρατηρούνται στις ηλικιακές ομάδες μεταξύ 
των δύο φύλων, με τους άνδρες να προηγούνται ελαφρά στις ηλιακές ομάδες 0-19 
(11,5% έναντι 10,7% των γυναικών), και 20-69 (38,8% έναντι 37,0% των γυναικών), 
ενώ οι γυναίκες προηγούνται στην ηλικιακή ομάδα 70+ (1,1% έναντι 0,9% των 
ανδρών). 
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ΠΕΡΙΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Στον Πίνακα 2 φαίνονται κάποια βασικά στοιχεία για την κατανομή των αλλοδαπών 
στην Ελλάδα. Όπως ήταν αναμενόμενο, το μεγαλύτερο ποσοστό των αλλοδαπών 
είναι συγκεντρωμένο στις αστικές περιοχές, και ειδικότερα, στην ευρύτερη περιοχή 
της Αττικής (44,50%). Ακολουθεί η Κεντρική Ελλάδα (24,49%), η Βόρεια Ελλάδα 
(18,58%) και τα Νησιά του Αιγαίου και η Κρήτη (12,44%). 
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Πίνακας 2: Ευρύτερη περιοχή κατοικίας κατά ομαδοποιημένη υπηκοότητα (Πηγή: 
ΕΛΣΤΑΤ) 
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 ΠΕΡΙΓΡΑΦ

Η 
 % % % % % % % % % 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΧΩΡΑΣ 
911.929  21,83 58,14 2,83 15,16 0,28 0,79 0,22 0,74 

ΒΟΡΕΙΑ 

ΕΛΛΑΔΑ 
169.440 18,58 3,44 12,21 0,27 2,37 0,03 0,08 0,03 0,15 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 

ΕΛΛΑΔΑ 
223303 24,49 6,11 15,33 0,30 2,27 0,04 0,18 0,06 0,20 

ΑΤΤΙΚΗ 405772 44,50 7,95 24,04 2,05 9,50 0,18 0,40 0,09 0,30 

ΝΗΣΙΑ 

ΑΙΓΑΙΟΥ, 

ΚΡΗΤΗ 

113414 12,44 4,33 6,57 0,22 1,02 0,03 0,13 0,05 0,09 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Από το σύνολο των μεταναστών που κατοικούσαν στην Ελλάδα κατά την απογραφή 
του 2011, 52,49% ήταν έγγαμοι, 41,40 % άγαμοι, 2,97% διαζευγμένοι, 2,43% χήροι, 
0,61% σε διάσταση και 0,10% με σύμφωνο συμβίωσης. Οι γυναίκες έχουν το 
προβάδισμα όσον αφορά τους έγγαμους (55,07% έναντι 50,02% των ανδρών), τους 
χήρους (4,43% έναντι 0,54% των ανδρών) και τους διαζευγμένους (4,82% έναντι 
1,21% των ανδρών). Αντίθετα, τα ποσοστά των άγαμων είναι παρόμοια και στα δύο 
φύλα (άνδρες: 47,68% και γυναίκες: 48,80%). 
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Πίνακας 3: Οικογενειακή κατάσταση ανά ευρύτερη ομάδα υπηκοοτήτων και βασικότερες υπηκοότητες (Πηγή ΕΛΣΤΑΤ) 
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Σύνολο χώρας 
χωρίς Ελλάδα 

912.000 377.539 
(41,40%) 

478.675 
(52,49%) 

22.201 
(2,43%) 

27.116 
(2,97%) 

916 (0,10%) 5.544 
(0,61%) 

4 (0,00%) 5 (0,00%) 

Κράτη μέλη ΕΕ 
χωρίς Ελλάδα 

199.121 75.043 
(37,69%) 

102.606 
(51,53%) 

6.923 
(3,48%) 

12.179 
(6,12%) 

612 (0,31%) 1.756 
(0,88%) 

0 (0,00%) 2 (0,00%) 

Βουλγαρία 75.917 27.301 
(35,96%) 

38.010 
(50,07%) 

3.551 
(4,68%) 

6.047 
(7,97%) 

261 (0,34%) 745 (0,98%) 0 (0,00%) 2 (0,00%) 

Πολωνία 14.145 5.847 
(41,34%) 

6.838 
(48,34%) 

335 (2,37%) 938 (6,63%) 50 (0,35%) 137 (0,97%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ρουμανία 46.524 19.605 
(42,14%) 

23.619 
(50,77%) 

682 (1,47%) 2.107 
(4,53%) 

154 (0,33%) 357 (0,77%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ευρωπαϊκά 
κράτη εκτός ΕΕ 

530.244 217.691 
(41,05%) 

290.107 
(54,71%) 

9.950 
(1,88%) 

10.334 
(1,95%) 

221 (0,04%) 1.935 
(0,37%) 

3 (0,00%) 3 (0,00%) 

Αλβανία 480.851 202.385 
(42,09%)  

264.573 
(55,02%) 

7.037 
(1,46%) 

5.355 
(1,11%) 

155 (0,032%) 1.340 
(0,28%) 

3 (0,00%) 3 (0,00%) 

Μολδαβία 10.391 3.812 
(36,69%) 

5.193 
(49,98%) 

392 (3,77%) 871 (8,38%) 19 (0,18%) 104 (1,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ρωσική 
Ομοσπονδία 

13.809 4.101 
(29,70%) 

7.169 
(51,92%) 

932 (6,75%) 1.400 
(10,14%) 

14 (0,10%) 193 (1,40%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ουκρανία 17.008 4.750 
(27,93%) 

8.435 
(49,59%) 

1.326 
(7,80%) 

2.256 
(13,26%) 

17 (0,10%) 224 (1,32%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 
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Αφρική 25.850 13.779 
(53,30%) 

11.031 
(42,67%) 

279 (1,08%) 496 (1,92%) 14 (0,05%) 251 (0,97%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Αίγυπτος 10.455 4.650 
(44,48%) 

5.450 
(52,13%) 

113 (1,08%) 177 (1,69%) 2 (0,02%) 63 (0,60%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Καραϊβική, Νότια 
ή Κεντρική 
Αμερική 

2.564 761 (29,68%) 1.496 
(58,35%) 

81 (3,16%) 166 (6,47%) 6 (0,23%) 54 (2,11%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Βόρεια Αμερική 7.248 2.724 
(37,58%) 

3.735 
(51,53%) 

380 (5,24%) 354 (4,88%) 2 (0,03%) 53 (0,73%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ασία 138.274 63.339 
(45,81) 

66.187 
(47,87%) 

4.230 
(3,06%) 

3.208 
(2,32%) 

57 (0,041%) 1.253 (0,91% 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Μπαγκλαντές 11.076 6.236 
(56,30%) 

4.507 
(40,69%) 

36 (0,33%) 72 (0,65%) 1 (0,01%) 224 (2,02%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Γεωργία 27.407 8.130 
(29,66%) 

15.551 
(56,74%) 

2.006 
(7,32%) 

1.466 
(5,35%) 

14 (0,05%) 240 (0,88%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ινδία 11.333 4.805 
(42,40%) 

6.417 
(56,62%) 

38 (0,34%) 48 (0,42%) 1 (0,01%) 24 (0,21%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Πακιστάν 34.178 19.871 
(58,14%) 

13.647 
(39,93%) 

85 (0,25%) 233 (0,68%) 3 (0,01%) 339 (0,99%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Ωκεανία 1.994 629 (31,55%) 1.159 
(58,12%) 

84 (4,21%) 106 (5,32%) 1 (0,05%) 15 (0,75%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Δε δήλωσε (ξένη 
υπηκοότητα) 

1.880 799 (42,50%) 572 (30,43%) 148 (7,87%) 173 (9,20%) 0 (0,00%) 188 (10,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%)  

Χωρίς 
υπηκοότητα ή 
αδιευκρίνιστη 
υπηκοότητα 

4.825 2.774 
(57,49%) 

1.782 
(36,93%) 

126 (2,61%) 100 (2,07%) 3 (0,06%) 39 (0,81%) 1 (0,02%) 0 (0,00%) 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ  

Το 28,64% των μεταναστών που απεγράφησαν στην Ελλάδα το 2011 ήταν 
απόφοιτοι Λυκείου και Επαγγελματικών Σχολών, το 18,85% απόφοιτοι τριτάξιου 
Γυμνασίου, το 18,70% απόφοιτοι Δημοτικού, το 10,80% έχουν ολοκληρώσει μερικές 
τάξεις δημοτικού ή έχουν ολοκληρώσει την προσχολική αγωγή, το 9,56% είναι 
απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και άνω, το 7,36% αποτελείται από μη 
κατατασσόμενα άτομα (δηλαδή άτομα που γεννήθηκαν μετά την 1/1/2005), το 
3,74% δεν γνωρίζουν γραφή και ανάγνωση και, τέλος, το 3,54% έχουν ολοκληρώσει 
μετα-λυκειακή εκπαίδευση. 

 

Πίνακας 4: Εκπαιδευτικό επίπεδο κατά ομαδοποιημένες εθνικότητες (Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ) 

 

  Χώρες ΕΕ Λοιπή Ευρώπη Αφρική Ασία 

 Σύνολο Σύνολο Σύνολο Σύνολο Συνόλου 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΑΣ 912.000 199.121 530.244 25.850 138.274 

Τριτοβάθμια και άνω 
(ΑΤΕΙ, ΑΣΠΑΙΤΕ, ΑΕΙ, 
Μεταπτυχιακό, 
Διδακτορικό) 

87.159 
(9,56%) 

29.775 (14,95%) 34.370 (6,48%)  3.044 (11,78%) 15.852 
(11,46%) 

Μεταλυκειακή 
Εκπαίδευση 
(ανώτερες 
επαγγελματικές 
σχολές, ΙΕΚ, Κολέγια 
κλπ.) 

32.251 
(3,54%) 

10.763 (5,41%) 13.390 (2,53%) 943 (3,65%) 5.814 (4,21%) 

Απόφοιτοι Λυκείου 
και Επαγγελματικών 
Σχολών 

261.208 
(28,64%) 

74.451 (37,39%) 139.710 (26,35%) 7.346 (28,42%) 34.452 
(24,92%) 

Απόφοιτοι τριταξίου 
Γυμνασίου 

171.943 
(18,85%) 

28.435 (14,28%) 117.736 (22,20%) 3.282 (12,70%) 20.416 
(14,77%) 

Απόφοιτοι Δημοτικού 170.549 
(18,70%) 

26.603 (13,36%) 106.584 (20,10%) 4.931 (19,08%) 30.092 
(21,76%) 

Μερικές τάξεις 
Δημοτικού ή 
ολοκλήρωση 
προσχολικής αγωγής 

98.473 
(10,80%) 

13.479 (6,77%) 57.262 (10,80%) 2.939 (11,34%) 12.538 (9.07%) 

Δε γνωρίζουν γραφή 
και ανάγνωση 

34.125 
(3,74%) 

5.720 (2,87%) 13.070 (2,47%) 1.638 (6,34%) 13.051 (9,76%) 

Μη κατατασσόμενοι 
(άτομα γεννηθέντα 
μετά την 1/1/2005) 

67.124 
(7,36%) 

9.895 (4,97%) 48.128 (9,08) 1.727 (6,68%) 6.059 (4,38%) 
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ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

Είναι βέβαιο ότι η Ελληνική κυβέρνηση ήταν πλήρως ανέτοιμη να αντιμετωπίσει τις 
μαζικές εισροές μεταναστών στις αρχές της δεκαετίας του 1990, καθώς δεν υπήρχε 
καν κάποιο θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο και τη διαχείριση των μεταναστών.  
Επιπλέον, το φαινόμενο δεν αντιμετωπίστηκε με μακροπρόθεσμη σκοπιά, και κατά 
συνέπεια, ο προσανατολισμός των μεταναστευτικών νόμων την πρώτη περίοδο 
(νόμοι Νο. 1975/19914 και 2910/20015) είχαν ως βασικό στόχο τον περιορισμό της 
εισόδου των μεταναστών και την απέλαση των παράτυπων μεταναστών που 
συνελήφθησαν κοντά στα σύνορα ή στην ηπειρωτική χώρα. 

Ωστόσο, ο μεταναστευτικός πληθυσμός αυξανόταν σταθερά κατά τη δεκαετία του 
1990. Γνωρίζοντας ότι η πλειοψηφία του μεταναστευτικού πληθυσμού βρισκόταν 
στην Ελλάδα χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα, η Ελληνική κυβέρνηση εφάρμοσε δύο 
κύρια νομιμοποιητικά προγράμματα το 1997 και το 2001. Παρόλο που και τα δύο 
προγράμματα χαρακτηρίστηκαν από οργανωτικές και γραφειοκρατικές δυσκολίες, 
212.860 και περίπου 400.000 μετανάστες κατάφεραν να αποκτήσουν πράσινη 
κάρτα από κάθε πρόγραμμα, αντίστοιχα. Το νομικό πλαίσιο του πρώτου 
προγράμματος έθεσε τα πρώτα θεμέλια για ένα συγκρατημένο θεσμικό πλαίσιο για 
την αντιμετώπιση του ζητήματος της μετανάστευσης στην Ελλάδα και συνέβαλε στη 
συλλογή σημαντικών πληροφοριών για τα δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά 
χαρακτηριστικά του μεταναστευτικού πληθυσμού. Όσον αφορά το δεύτερο 
πρόγραμμα, με το νόμο 2910/2001, στόχευε τόσο στη νομιμοποίηση των 
μεταναστών που πληρούσαν τις προϋποθέσεις, αλλά δεν τα κατάφεραν να λάβουν 
άδεια παραμονής σύμφωνα με το προηγούμενο πρόγραμμα, αλλά και στη 
μακροχρόνια αντιμετώπιση του φαινομένου της μετανάστευσης με τη διευθέτηση 
θεμάτων κοινωνικής ένταξης που είχαν ανακύψει. 

Σε σύντομο χρονικό διάστημα από το δεύτερο πρόγραμμα (Ιανουάριος 2004), με 
τον νόμο 3202/2003, η κυβέρνηση αποφάσισε να επιμηκύνει τη διάρκεια ισχύος 
των αδειών παραμονής από ένα έτος που ήταν κατά το προηγούμενο πρόγραμμα, 
σε δύο έτη. 

Οι νόμοι 3386/20056 και 3536/20077 που ακολούθησαν περικλείοντας τις οδηγίες 
της ΕΕ όσον αφορά την οικογενειακή επανένωση και τους μακράς διαμονής 
μετανάστες, διευκόλυναν την απόκτηση κοινωνικής ασφάλισης για τους μετανάστες 
και προσπάθησαν να απλοποιήσουν τη διαδικασία έκδοσης αδειών παραμονής. Ο 
τελευταίος Μεταναστευτικός Κώδικας (Νόμος 4251/2014) ψηφίστηκε τον Απρίλιο 
του 2014 και κωδικοποιεί προηγούμενη νομοθεσία, απλοποιεί τις κατηγορίες των 
αδειών παραμονής, και μεταφέρει σε εθνικό νόμο τις οδηγίες της ΕΕ για την 

                                                                 

4 Νόμος 1975/1991 «Είσοδος, έξοδος, παραμονή, εργασία, απέλαση αλλοδαπών, διαδικασία 
αναγνώρισης προσφύγων και άλλες διατάξεις» 

5 Νόμος 2910/2001 «Είσοδος και παραμονή αλλοδαπών στην ελληνική επικράτεια. Κτήση της 
ιθαγένειας με πολιτογράφηση και άλλες διατάξεις» 

6 Νόμος 3386/2005 «Είσοδος, διαμονή και κοινωνική ένταξη υπηκόων τρίτων χωρών στην ελληνική 
επικράτεια» 

7 Νόμος 3386/2007 «Ειδικές ρυθμίσεις θεμάτων μεταναστευτικής πολιτικής και λοιπών ζητημάτων 
αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης» 
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οικογενειακή επανένωση,  τη μετανάστευση και τις σπουδές ή την επαγγελματική 
κατάρτιση, και ούτω καθεξής. Γίνεται προσπάθεια, επίσης, να προβλεφθεί νομικό 
καθεστώς για τους μετανάστες εκείνους που έχουν χάσει το νομικό τους καθεστώς 
εξαιτίας της ανεργίας. 

Ο νόμος 3838/2010 τροποποίησε τους κανόνες ιθαγένειας  με την παροχή 
ιθαγένειας σε νόμιμα τέκνα που έχουν γεννηθεί στην Ελλάδα από γονείς 
μετανάστες, με την προϋπόθεση ότι οι δύο γονείς διαμένουν στην Ελλάδα μόνιμα 
και νόμιμα για 5 συνεχόμενα έτη, όπως, επίσης, και παιδιά μεταναστών τα οποία 
έχουν παρακολουθήσει τουλάχιστον 6 έτη ελληνικού σχολείου και κατοικούν 
μόνιμα και νόμιμα στη χώρα. Ωστόσο, το 2013 το Συμβούλιο της Επικρατείας 
χαρακτήρισε αυτόν τον νόμο αντισυνταγματικό και ως εκ τούτου ακυρώθηκε. Το 
καλοκαίρι του 2015, ψηφίστηκε ο νόμος 4332/20158 που δίνει τη δυνατότητα στα 
παιδιά των μεταναστών που είτε έχουν γεννηθεί στην Ελλάδα, είτε έχουν 
μεγαλώσει στην Ελλάδα, να αποκτήσουν την ελληνική ιθαγένεια. Επιπλέον, με τον 
νόμο αυτό δίνεται η δυνατότητα στα παιδιά που είχαν κάνει αίτηση για ιθαγένεια 
με τον προηγούμενο νόμο, να επανεργοποιήσουν την αίτησή τους χωρίς να 
χρειαστεί να κάνουν κάτι επιπλέον.  Επιπλέον, ο νόμος 4332/2015 περιείχε και 
κάποιες αλλαγές στον Κώδικα Μετανάστευσης, όπως η δυνατότητα στους 
μετανάστες οι οποίοι μπορούν να βεβαιώσουν 7 χρόνια (σε σύγκριση με τα 10 του 
προηγούμενου κώδικα) συνεχόμενης διαμονής στην Ελλάδα, να κάνουν αίτηση για 
άδεια διαμονής για εξαιρετικούς λόγους ή σε όσους κατείχαν άδεια διαμονής για 5 
χρόνια την τελευταία δεκαετία, να καταθέσουν στις Αποκεντρωμένες Διοικήσεις για 
άδεια διαμονής για εξαιρετικούς λόγους και να πάρουν Μπλε Βεβαίωση. 

Το φαινόμενο της μετανάστευσης έχει οδηγήσει την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή 
ένωση στη θέσπιση νόμων. Από το 1991 η Συμφωνία Σένγκεν τέθηκε σε εφαρμογή 
και η Ευρωπαϊκή Ένωση απέκτησε ενιαία σύνορα. Το 2004 δημιουργήθηκε η 
FRONTEX (Ευρωπαϊκή δύναμη φύλαξης των συνόρων) με σκοπό τον περιορισμό της 
μετανάστευσης (Καλοφωλιάς, 2011: 43-44).  

Από χώρα αποστολής μεταναστών, η Ελλάδα μετατράπηκε από τη δεκαετία του 
1990 σε χώρα υποδοχής. Κατά τη διάρκεια αυτών των τελευταίων 2,5 δεκαετιών, οι 
μετανάστες συνέβαλαν καθοριστικά στην οικονομική ευμάρεια της Ελλάδος. 
Ωστόσο, τρία σημεία προβληματισμού πρέπει να διατυπωθούν. Το πρώτο είναι η 
αποτυχία της μεταναστευτικής πολιτικής που η Ελλάδα υιοθέτησε κατά τη διάρκεια 
αυτών των ετών, δεδομένου του μεγάλου ποσοστού των μεταναστών που 
εξακολουθούν να μην έχουν νομιμοποιητικά έγγραφα. Το δεύτερο σημείο είναι ότι, 
εξαιτίας της γεωγραφικής της θέσης, η Ελλάδας είναι εξ’ ορισμού ένα από τα 
βασικά σημεία εισόδου μεταναστών και προσφύγων στην ΕΕ, το οποίο ασκεί 
τρομερή πίεση στις υποδομές της χώρας. Τέλος, το τρίτο σημείο είναι ότι από την 
έναρξη της οικονομικής κρίσης το 2008, το οικονομικό τοπίο άλλαξε δραματικά, 
οδηγώντας έναν μεγάλο αριθμό μεταναστών στην απώλεια του «νομικού τους 
καθεστώτος», με την ανεργία στους μετανάστες να ανέρχεται σε υψηλότερα 
επίπεδα από αυτά των Ελλήνων και έναν σημαντικό αριθμό μεταναστών – ειδικά 
εκείνοι οι οποίοι ήταν ήδη καλά ενταγμένοι στην Ελληνική κοινωνία – να 
επιστρέφουν στις χώρες καταγωγής τους.  

                                                                 

8 Νόμος 4332/2015 «Τροποποίηση διατάξεων Κώδικα Ελληνικής Ιθαγένειας» 
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ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ, ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ  

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ  

Η διαδικασία της εγκατάλειψης του τόπου καταγωγής και η πολιτισμική και 
κοινωνική προσαρμογή σε ένα διαφορετικό περιβάλλον με διαφορετικά έθιμα, 
νόμους και κλίμα, είναι μια δύσκολη διαδικασία που απαιτείται να γίνει από το 
άτομο προκειμένου να επιβιώσει και να ευημερήσει στην καινούρια «πατρίδα». Σε 
αυτή την καινούρια πολιτισμική πραγματικότητα κυριαρχεί η ανασφάλεια και η 
προσπάθεια υπέρβασής της. Η διαδικασία των πολιτισμικών αλλαγών κατά την 
οποία τα άτομα ή οι ομάδες από έναν πολιτισμό έρχονται σε επαφή με έναν άλλο 
πολιτισμό και αλλάζουν τη συμπεριφορά τους με σκοπό να προσαρμοστούν στο νέο 
πολιτισμικό περιβάλλον, σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο, αναφέρεται ως 
«επιπολιτισμός» (Burnam et al., 1987. Kim, 2001. Berry, 2003. Trimble, 2003). 

Ο όρος επιπολιτισμός χρησιμοποιήθηκε αρχικά στην ανθρωπολογία τόσο σε 
ανθρωπολογικές έρευνες πρωτόγονων, κυρίως, πολιτισμών που έρχονταν σε επαφή 
με πιο ανεπτυγμένους πολιτισμούς, όσο και σε μελέτες μεταναστών που 
αφορούσαν την πολιτισμική προσαρμογή τους και τις πιθανές επιπτώσεις στην 
υγεία τους. Οι Redfield, Linton, & Herskovits πρότειναν τον εξής ορισμό το 1936: «ο 
επιπολιτισμός εξηγεί αυτά τα φαινόμενα τα οποία συμβαίνουν όταν ομάδες ατόμων 
από διαφορετικούς πολιτισμούς βρίσκονται σε συνεχή, πρώτου βαθμού επαφή, με 
επακόλουθες αλλαγές στην αρχική δομή του πολιτισμού είτε της εκάστοτε ομάδας 
είτε και των δύο ομάδων» (Redfield, Linton, & Herskovits, 1936, pp.149-152). Αυτός 
ο ορισμός θεωρείται ο κλασικός ορισμός της έννοιας του επιπολιτισμού, με 
κυρίαρχο στοιχείο ότι το αποτέλεσμα της επαφής ανάμεσα σε δύο πολιτισμούς θα 
είναι ο ένας από τους δύο ή και οι δύο να αλλάξουν.  

Το Social Research Council (1954) ορίζει τον επιπολιτισμό «…ως πολιτισμική αλλαγή 
που εμφανίζεται με τη συνάντηση δύο ή περισσοτέρων αυτόνομων πολιτισμικά 
συστημάτων. Η επιπολιτισμική αλλαγή μπορεί να είναι η συνέπεια της άμεσης 
πολιτισμικής μετάβασης. Μπορεί να προέρχεται από μη πολιτισμικές αιτίες, όπως 
οικολογικούς ή δημογραφικούς μετασχηματισμούς που προκαλούνται από την 
εισβολή ενός πολιτισμού. Ενδέχεται να καθυστερήσει λόγω εσωτερικών 
προσαρμογών που απαιτούνται για την αποδοχή ξένων προτύπων και 
χαρακτηριστικών ή μπορεί να αποτελεί μια αντιδραστική προσαρμογή των 
παραδοσιακών τρόπων ζωής» (Social Research Council, 1954, p.974). Στον ορισμό 
αυτό, υπάρχει το στοιχείο της προσθήκης του ξενιστού πολιτισμού επάνω στον 
γηγενή πολιτισμό. Η διεργασία του επιπολιτισμού μπορεί να εμφανιστεί είτε ως 
διεργασία αντίδρασης (αντίσταση στην αλλαγή) είτε ως δημιουργική διεργασία 
(ενθάρρυνση νέων πολιτισμικών στοιχείων).  

Οι δύο ανωτέρω θεωρούνται οι θεμελιώδεις ορισμοί του επιπολιτισμού. Σύμφωνα 
με αυτούς, ο επιπολιτισμός θεωρείται μια δυναμική διαδικασία που περιλαμβάνει 
διάφορους τομείς μέσω των οποίων τα άτομα σταδιακά προσαρμόζονται σε ένα νέο 
περιβάλλον (Berry, 1990). Οι αλλαγές που απορρέουν από την επαφή ανάμεσα σε 
δύο διαφορετικούς πολιτισμούς μπορεί να συμβαίνουν σε πολιτισμικό/ ομαδικό 
ή/και ψυχολογικό/ ατομικό επίπεδο (Berry, Trimble, & Olmedo, 1986).  
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Σε πολιτισμικό/ ομαδικό επίπεδο, ο επιπολιτισμός αναφέρεται στις ομαδικές 
αλλαγές στην κοινωνική δομή, τις κλιματολογικές και βιολογικές συνθήκες, την 
οικονομική βάση και την πολιτική οργάνωση (Berry, Poorting, Segal, & Dasen, 1992).  

Στην ψυχολογία, η έννοια του επιπολιτισμού άρχισε να εμφανίζεται ανάμεσα στο 
1980 και το 1990 ανταποκρινόμενη στην αύξηση του φαινομένου της 
μετανάστευσης. Ο ψυχολογικός/ ατομικός επιπολιτισμός αναφέρεται στις αλλαγές 
στη συμπεριφορά, τις στάσεις, τις αξίες και την ταυτότητα των ατόμων (Berry, 1980. 
Graves, 1967). Ο όρος «ψυχολογικός επιπολιτισμός» περιγράφει, ουσιαστικά, τις 
αλλαγές που συμβαίνουν σε ένα άτομα σαν αποτέλεσμα της επαφής του με άλλους 
πολιτισμούς ή εξαιτίας της ένταξής του σε μια εθνο-πολιτισμική ομάδα που 
συμμετέχει στην επιπολιτισμική διαδικασία (Castro, 2003). Στο ατομικό επίπεδο, ο 
επιπολιτισμός αναφέρεται σε ψυχολογικές αλλαγές του ατόμου, που έχουν να 
κάνουν τόσο με τη συμπεριφορά του όσο και με τα εσωτερικά χαρακτηριστικά του. 
Οι αλλαγές στη συμπεριφορά περιλαμβάνουν αλλαγές σε αξίες, στάσεις, ικανότητες 
και κίνητρα. Σημαντικές είναι και οι αλλαγές στην εθνική ταυτότητα του μετανάστη 
που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια του επιπολιτισμού, αλλά και τα ψυχολογικά και 
κοινωνικά προβλήματα που προκύπτουν, τα οποία ορίζονται ως επιπολιτισμικό 
στρες (Berry et al., 1987).  

Ενώ αρχικά ο επιπολιτισμός θεωρούταν ως φαινόμενο που λαμβάνει χώρα σε 
ομαδικό επίπεδο, στη συνέχεια η θεώρηση αυτή διευρύνθηκε και ο επιπολιτισμός 
θεωρήθηκε ως φαινόμενο που λαμβάνει χώρα τόσο σε ομαδικό όσο και σε ατομικό 
επίπεδο, καθώς το κάθε άτομο δε συμμετέχει στον ίδιο βαθμό στη διαδικασία του 
επιπολιτισμού που βιώνεται από την ομάδα της χώρας καταγωγής του (Berry, 
1992). 

Θα μπορούσαμε, λοιπόν, να πούμε ότι η διαδικασία του επιπολιτισμού 
περιλαμβάνει αλλαγές και εμπειρίες μέσα στην καθημερινή ζωή των μεταναστών οι 
οποίες προκλήθηκαν σαν αποτέλεσμα της επαφής με νέες πολιτισμικές ομάδες και 
της δημιουργίας νέων σχέσεων με συνέπεια την απώλεια των παλαιών. Τέτοιες 
εμπειρίες χαρακτηρίζονται από αλλαγές στις αξίες, τις στάσεις και τις συμπεριφορές 
(Safdar et al., 2003). Οι μετανάστες συνήθως καλούνται να υιοθετήσουν νέα 
πρότυπα επικοινωνίας, νέες κοινωνικές δομές και διαφορετικούς στόχους. Στη 
διαδικασία του επιπολιτισμού παρατηρούμε οικονομικές, θρησκευτικές, 
περιβαλλοντικές αλλαγές που επηρεάζουν τα άτομα. Έτσι, ενώ αρχικά ο 
επιπολιτισμός φαίνεται να είναι μια διαδικασία αλλαγής στον πολιτισμό της 
ομάδας, στην πορεία γίνεται αλλαγή στην ψυχολογία του ατόμου. 

 

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ – ΤΑΚΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ  

Η διαδικασία του επιπολιτισμού σε μια νέα κοινωνία είχε αρχικά χαρακτηριστεί ως 
μονοδιάστατη διεργασία (Cuellar et al., 1997). Η διατήρηση του κληρονομούμενου 
πολιτισμού και η προσαρμογή στον κυρίαρχο πολιτισμό θεωρούνταν ως ασύμβατες 
ή αμοιβαία αποκλειόμενες, επομένως το άτομο αναμενόταν να απωλέσει τον 
πολιτισμό της χώρας καταγωγής καθώς προσχωρούσε στον πολιτισμό της χώρας 
υποδοχής. Αυτό σημαίνει ότι η υιοθέτηση ενός νέου πολιτισμού συμβαίνει μέσω 
μιας συνέχειας από τον κληρονομούμενο στον κυρίαρχο πολιτισμό και ότι οι δύο 
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πολιτισμοί σχετίζονται αρνητικά, έτσι ώστε όταν ο ένας είναι ισχυρός, ο άλλος είναι 
αναγκαστικά ασθενής (Gordon, 1964. Rogler et al., 1991. Suinn et al., 1992. 
LaFromboise et al., 1993). Σύμφωνα με αυτή την άποψη, ο επιπολιτισμός ταυτίζεται 
με την αφομοίωση στη νέα κοινωνία, δηλαδή, με το πέρας του χρόνου και την 
αύξηση της επαφής ανάμεσα στους ξένους και τους γηγενείς, οι ξένοι θα μοιάζουν 
όλο και περισσότερο στους γηγενείς (Gordon, 1964). 

Ενώ η θεωρία της αφομοίωσης μπορεί να ήταν επαρκής για τις πρώτες ομάδες 
μεταναστών, δεν ανταποκρίνεται στα μετέπειτα κύματα μεταναστών και των 
παιδιών τους σε όλες τις χώρες του κόσμου. Για τον λόγο αυτό, η υπόθεση της 
ευθείας γραμμής αφομοίωσης του Gordon (1964) τέθηκε υπό αμφισβήτηση, καθώς 
νεότεροι ερευνητές (Glazzer, 1993. Alba & Lee, 1997. Zhou, 1997. Portes & Rumbaut, 
2001) υποστήριξαν ότι η αφομοίωση εξαρτάται από έναν αριθμό παραγόντων που 
περιλαμβάνουν τις ταξικές διαφορές (ανάμεσα στους ίδιους τους μετανάστες και σε 
σύγκριση με τους γηγενείς), το χρονικό σημείο της άφιξης, τον τρόπο υποδοχής 
τους, τα οποία μπορεί να οδηγήσουν σε πιθανά αποτελέσματα όπου τα άτομα 
μπορεί να αφομοιώνονται σε διαφορετικά τμήματα της κοινωνίας. 

Τα πιο πρόσφατα ευρήματα υποστηρίζουν ότι ο ψυχολογικός επιπολιτισμός είναι 
δισδιάστατος ή πολυδιάστατος. Σύμφωνα με το δισδιάστατο μοντέλο οι δύο 
διαστάσεις του επιπολιτισμού, δηλαδή αυτές που συνδέονται με τη χώρα 
προέλευσης και τη χώρα υποδοχής, θεωρούνται σχετικά ανεξάρτητες μεταξύ τους 
και όχι μόνο μπορούν, αλλά είναι και επιθυμητό να συνδυαστούν για την επίτευξη 
θετικής προσαρμογής (Berry et al., 1989. Berry, 1990, 1997. Berry et al., 2002). Σε 
αυτή την περίπτωση, οι πολιτισμικές ομάδες και τα άτομα μέλη τους πρέπει να 
απαντήσουν σε δύο κύρια θέματα: την πολιτισμική διατήρηση (σε ποιο βαθμό η 
πολιτισμική ταυτότητα και τα χαρακτηριστικά θεωρούνται σημαντικά από τα άτομα 
και επιχειρείται η διατήρησή τους) και την επαφή και συμμετοχή  (σε ποιο βαθμό 
θα πρέπει τα άτομα να επικοινωνούν με άλλες ομάδες ή να παραμένουν μόνοι 
τους) (Berry, 1970). Κατά συνέπεια, η ανάπτυξη της κληρονομούμενης και της 
κυρίαρχης ταυτότητας αντιμετωπίζονται σαν ξεχωριστές διαδικασίες (Phinney, 
2003). Κάτι τέτοιο επιτρέπει στο άτομο την ανάπτυξη διαφορετικών ικανοτήτων που 
θα τους βοηθήσουν να προσαρμοστούν στις ιδιαίτερες πολιτισμικές ανάγκες.  

Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, τα αποτελέσματα της επιπολιτισμικής διαδικασίας 
ορίζονται από την αυθόρμητη συμμετοχή των ατόμων στην πολιτισμική ζωή της 
νέας κοινωνίας και τη διατήρηση της αρχικής τους πολιτισμικής ταυτότητας. Η 
αυθόρμητη συμμετοχή και διατήρηση των δύο πολιτισμών μπορεί να οδηγήσει σε 
τέσσερα διαφορετικά αποτελέσματα τα οποία ο Berry (1997) ονομάζει αφομοίωση, 
εναρμόνιση, διαχωρισμό και περιθωριοποίηση. Αυτά τα τέσσερα αποτελέσματα 
αναφέρονται ως «επιπολιτισμικές στρατηγικές» και δεν αποτελούν κατάληξη της 
επιπολιτισμικής διαδικασία, αλλά στρατηγικές επίτευξης αυτής. Καθώς ο 
επιπολιτισμός είναι μια συνεχής διαδικασία, ένα άτομο μπορεί να υιοθετήσει 
διαφορετικές στρατηγικές σε διαφορετικά χρονικά διαστήματα, κατά τα οποία 
αντιμετωπίζει διαφορετικά θέματα ζωής. Κατά συνέπεια, οι στρατηγικές αυτές 
αποτελούν φάσεις από τις οποίες ένα άτομο μπορεί να περάσει ξανά και ξανά καθ’ 
όλη τη διάρκεια της επιπολιτισμικής διαδικασίας. 

Όταν τα άτομα δεν επιθυμούν να διατηρήσουν τον δικό τους πολιτισμό, αλλά 
αναζητούν αλληλεπίδραση και να υιοθετήσουν έθιμα του κυρίαρχου πολιτισμού, 
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τότε έχουμε αφομοίωση (assimilation). Ουσιαστικά, η αφομοίωση αναφέρεται στη 
διαδικασία σύμφωνα με την οποία μια ομάδα ή και μια ολόκληρη κοινωνία 
σταδιακά υιοθετεί ή εξαναγκάζεται να υιοθετήσει τα έθιμα, τις αξίες, τον τρόπο 
ζωής και τη γλώσσα ενός κυρίαρχου πολιτισμού. Η προσέγγιση αυτή ήταν αρκετά 
δημοφιλής στις πρώτες έρευνες για τη μετανάστευση, ως αποτέλεσμα της τότε 
κυρίαρχης κοινωνικής ιδεολογίας στην επιστημονική έρευνα (Μπεζεβέγκης, 2008). 
Εν αντιθέσει, εάν ένα άτομο έχει ως αξία του να διατηρήσει τον κληρονομούμενο 
πολιτισμό του και δεν επιθυμεί να έχει επαφή με άλλους πολιτισμούς, τότε έχουμε 
διαχωρισμό (separation). Ας σημειωθεί εδώ ότι ο διαχωρισμός δεν αποτελεί 
επιλογή αποκλειστικά της ομάδας των μεταναστών. Μια κοινωνία ενδέχεται να 
ωθήσει προς τον διαχωρισμό τις μειονοτικές ομάδες και τους μετανάστες 
υιοθετώντας στάσεις και πολιτικές διακρίσεων σε βάρος τους. Όταν υπάρχει 
ενδιαφέρον τόσο για τη διατήρηση του πολιτισμού της χώρας καταγωγής όσο και 
για την αλληλεπίδραση με άλλες ομάδες, έχουμε εναρμόνιση (integration). Εδώ τα 
άτομα διατηρούν ως ένα βαθμό την πολιτισμική τους ακεραιότητα, ενώ αναζητούν 
την ενεργητική συμμετοχή ως μέλη της ευρύτερης κοινωνίας. Σε αυτή την 
περίπτωση, η ταυτόχρονη ένταξη του ατόμου σε δύο πολιτισμικές ομάδες όχι μόνο 
δεν είναι αδύνατη, αλλά προσφέρει πλεονεκτήματα για την ψυχική υγεία και την 
προσαρμογή των μεταναστών. Οι κοινωνίες που υιοθετούν ευνοϊκούς θεσμούς ή/ 
και θετική στάση απέναντι στην παρουσία εθνοπολιτισμικών ομάδων στην 
επικράτειά τους αναγνωρίζοντας τις ιδιαιτερότητές τους (π.χ. γλωσσικές, 
θρησκευτικές, εκπαιδευτικές, κ.α.) και επιτρέπουν την ισότιμη συμμετοχή τους στην 
οικονομική και κοινωνική ζωή, χαρακτηρίζονται ως πολυπολιτισμικές. Τέλος, όταν 
υπάρχει μικρή πιθανότητα ή ενδιαφέρον για πολιτισμική διατήρηση και μικρό 
ενδιαφέρον για τη δημιουργία σχέσεων με άλλες ομάδες (συχνά για λόγους 
αποκλεισμού ή διακρίσεων), εμφανίζεται η περιθωριοποίηση (marginalization) 
(Ward et al., 2001). Η εναρμόνιση θεωρείται η πιο προσαρμοστική στρατηγική 
(Berry et al., 1987. Berry, 1990, 1997. Berry & Sam, 1992), ενώ η περιθωριοποίηση, 
η λιγότερο προσαρμοστική (Rudmin & Shmadzadeh, 2001. Rudmin, 2003). 

Δεν υιοθετούν όλοι οι μετανάστες την ίδια τακτική επιπολιτισμού, παρατηρούνται, 
δηλαδή, έντονες ατομικές διαφορές, αλλά και έντονες διαφορές μεταξύ εθνικών 
ομάδων. Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις στάσεις του ατόμου απέναντι στα δύο 
κεντρικά ζητήματα που αναφέραμε είναι το είδος των δύο  πολιτισμών που 
έρχονται σε επαφή, τα χαρακτηριστικά του ατόμου, καθώς και οι συνέπειες της 
αλληλεπίδρασης μεταξύ του ατόμου και του ντόπιου πληθυσμού (Berry, 2001). 
Όταν, π.χ., υπάρχει έντονη διαφορά μεταξύ του πολιτισμού της χώρας καταγωγής 
τους μετανάστη και της χώρας υποδοχής, το άτομο είναι αρκετά πιθανό να επιλέξει 
το διαχωρισμό του από τους γηγενείς και τον πολιτισμό της χώρας υποδοχής και να 
επικεντρωθεί στον πολιτισμό της χώρας καταγωγής του (Berry, 2005). 

Αν και υπάρχει συχνά μια συνολικά συνεκτική προτίμηση για μια συγκεκριμένη 
στρατηγική, μπορούν να υπάρχουν παραλλαγές σύμφωνα με το πού βρίσκεται 
κάποιος. Στην ιδιωτική ζωή (όπως το σπίτι, η ευρύτερη οικογένεια, η εθνική 
κοινότητα) μπορεί να αναζητείται περισσότερη πολιτισμική διατήρηση απ’ ότι σε 
περισσότερο δημόσια σφαίρα (όπως ο χώρος εργασίας ή η συμμετοχή στα κοινά). 
Επιπλέον, όπως αναφέρθηκε και πριν, το ευρύτερο εθνικό πλαίσιο μπορεί να 
επηρεάζει τις επιπολιτισμικές στρατηγικές, όπως στις αποκλειστικά 
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πολυπολιτισμικές κοινωνίες τα άτομα μπορεί να ταιριάξουν αυτή την πολιτική με 
μια προσωπική προτίμηση για εναρμόνιση ή σε αφομοιωτικές κοινωνίες, ο 
επιπολιτισμός μπορεί να επιτυγχάνεται ευκολότερα με την υιοθέτηση της 
στρατηγικής της αφομοίωσης. Αυτό σημαίνει ότι τα άτομα μπορεί να περιορίζονται 
στην επιλογή τους για μια στρατηγική. 

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟ ΣΤΡΕΣ  

Κατά τη διάρκεια της επιπολιτισμικής διαδικασίας τα άτομα αντιδρούν και 
αλλάζουν μέσω της διαπολιτισμικής επαφής. Κατά τη διαδικασία της επαφής με 
έναν νέο πολιτισμό, μπορεί να αντιμετωπίσουν ιδιαίτερα στρεσσογόνες αλλαγές, οι 
οποίες συνδέονται με την εμπειρία της πολιτισμικής απώλειας, οδηγώντας σε 
αύξηση των επιπέδων κατάθλιψης, ή συνδέονται με την αβεβαιότητα για τον τρόπο 
επιβίωσης στη νέα κοινωνία, οδηγώντας σε αύξηση των επιπέδων άγχους. Η 
ψυχολογική και βιολογική αντίδραση του ατόμου σε στρεσσογόνες καταστάσεις ή 
γεγονότα που προκύπτουν από τη διαδικασία του επιπολιτισμού, αναφέρεται ως 
επιπολιτισμικό στρες (Berry, 1990). 

Αρχικά, η εμπειρία της επαφής με έναν νέο πολιτισμό παρουσιαζόταν ως ένα 
ξαφνικό και δυσάρεστο συναίσθημα που ματαίωνε τις προσδοκίες για το νέο 
πολιτισμό και οδηγούσε το άτομο να εκτιμήσει αρνητικά και τον δικό του πολιτισμό. 
Για τον λόγο αυτό επικράτησε ο όρος του επιπολιτισμικού σοκ (Oberg, 1960). Ο 
όρος χρησιμοποιήθηκε αρχικά για να περιγράψει το άγχος και τα έντονα 
συναισθήματα που βιώνουν οι άνθρωποι όταν καλούνται να λειτουργήσουν σε ένα 
εντελώς διαφορετικό κοινωνικο-πολιτισμικό περιβάλλον από αυτό στο οποίο 
κοινωνικοποιήθηκαν και καλούνται να προσαρμοστούν σε μια νέα γλώσσα, 
διαφορετικά ήθη και έθιμα για τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, άγνωστους 
κοινωνικούς κανόνες και νόμους (Μπεζεβέγκης και Παυλόπουλος, 2008). Το 
πολιτισμικό σοκ προκαλείται όταν το άτομο έρχεται αντιμέτωπο με διαφορετικές 
από τις οικείες ιδέες, αξίες και συμπεριφορές και κατά συνέπεια καλείτε να 
αναθεωρήσει τη στάση του και τη συμπεριφορά του. Η σύγχυση, η αίσθηση της 
απώλειας της ταυτότητας και το συναίσθημα της αδυναμίας είναι οι κύριες 
συνέπειες που απορρέουν από αυτή τη διαδικασία. Σύμφωνα με τον Pedersen 
(1995), κάποια χαρακτηριστικά του πολιτισμικού σοκ είναι: 1) τα οικεία πρότυπα 
συμπεριφοράς μπορεί να μην είναι πλέον λειτουργικά και εφαρμόσιμα στον 
καινούριο πολιτισμό, 2) οι προσωπικές αξίες ίσως να μην γίνονται αποδεκτές από τη 
χώρα φιλοξενίας, 3) η αίσθηση αποπροσανατολισμού που ενδεχομένως να 
οδηγήσει σε ανησυχία, κατάθλιψη ή εχθρότητα, 4) η απογοήτευση από την 
κρατούσα κατάσταση στη νέα χώρα, η οποία μπορεί να πυροδοτείτε από την 
εξιδανίκευση του πολιτισμού του τόπου καταγωγής, 5) οι τρόποι συνδιαλλαγής που 
μέχρι στιγμής χρησιμοποιούνταν ενδέχεται να πάψουν να είναι λειτουργικοί, 6) η 
αίσθηση ότι η κατάσταση είναι μόνιμη και δεν μπορεί να βελτιωθεί, είναι πιθανό να 
υπάρχει.  

Καθώς η έννοια του «σοκ» εμπεριέχει αρνητική χροιά, οδηγώντας στο συμπέρασμα 
ότι μόνο δυσκολίες μπορούν να προκύψουν από την πολιτισμική επαφή, έχει 
καθιερωθεί να χρησιμοποιείται ο όρος του «επιπολιτισμικού στρες». Σύμφωνα με 
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τους Lazarus & Folkman (1984), ο όρος «στρες» έχει θεωρητική βάση σε έρευνες για 
το πώς οι άνθρωποι συνδιαλέγονται με αρνητικές εμπειρίες (δηλαδή, 
στρεσσογόνους παράγοντες), χρησιμοποιώντας διάφορες στρατηγικές 
αντιμετώπισης που οδηγούν σε κάποιας μορφής προσαρμογή. Κατά συνέπεια, 
σύμφωνα με αυτή τη θεώρηση, οι επιπολιτισμικές εμπειρίες μπορεί να είναι τόσο 
αρνητικές, όσο και θετικές. Στα αρχικά στάδια η επιπολιτισμική διαδικασία, μπορεί 
να βιωθεί ως «σοκ», ιδιαίτερα αν η μετάβαση έγινε ξαφνικά και ως συνέπεια 
αρνητικών γεγονότων (π.χ., η περίπτωση των προσφύγων που αναγκάστηκαν να 
εγκαταλείψουν την πατρίδα τους εξαιτίας πολέμου, εθνικής σύγκρουσης, κτλ.). 

Θα ήταν λάθος να θεωρήσουμε ότι κάθε άτομο που έρχεται σε επαφή με έναν νέο 
πολιτισμό θα υποστεί πολιτισμικό στρες στον ίδιο βαθμό κατά την πορεία της 
επιπολιτισμικής διαδικασίας, δεδομένου ότι η εμφάνισή τους είναι συνάρτηση: α) 
των επιπολιτισμικών εμπειριών (το κάθε άτομο εκτίθεται σε διαφορετικές ως προς 
την ποιότητα και την έντασή τους καταστάσεις), β) της υποκειμενικής κλίμακας των 
αγχογόνων παραγόντων (κάποια γεγονότα έχουν ιδιαίτερη σημασία για ένα άτομο, 
ενώ για κάποιο άλλο όχι), γ) των ατομικών χαρακτηριστικών (αυξημένες 
πιθανότητες σε συγκεκριμένα άτομα να αδυνατούν να αντιμετωπίσουν την 
πολιτισμική μεταβολή για προσωπικούς λόγους). Εκτός των ανωτέρω, η ανάπτυξη 
τέτοιων δυσλειτουργιών σχετίζεται και με πολιτισμικά και κοινωνικά 
χαρακτηριστικά, όπως η προκατάληψη και η ξενοφοβία, καθώς και οι πολιτικές 
ένταξης της χώρας υποδοχής. 

Όπως σημειώθηκε και στην αρχή του κεφαλαίου, ο επιπολιτισμός αναφέρεται στις 
αλλαγές που συμβαίνουν σαν αποτέλεσμα συνεχόμενης κοντινής επαφής ανάμεσα 
σε άτομα διαφορετικής πολιτισμικής καταγωγής. Οι νεοαφιχθέντες μπορεί να 
προέρχονται από σχετικά ομογενείς χώρες και σε πολλές περιπτώσεις δεν έχουν 
προηγούμενη επαφή με διαφορετικούς πολιτισμούς. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, 
οι πιέσεις για πολιτισμικές αλλαγές μπορεί να θεωρηθούν έντονες και άμεσες. Στις 
επόμενες γενιές μεταναστών, είναι πιθανό αυτές οι πιέσεις να μειώνονται σε 
ένταση καθώς τα παιδιά των μεταναστών βρίσκονται σε συνεχή επαφή με τους 
γηγενείς μέσα από τη συμμετοχή τους σε θεσμούς της κοινωνίας της χώρας 
φιλοξενίας (π.χ. το εκπαιδευτικό σύστημα, οι δομές υγείας, η εργασία, κτλ.). 

 

ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΕΠΑΦΗ  ΚΑΙ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ  

Με την επαφή δυο πολιτισμικά διαφορετικών ομάδων αρχίζει η διαδικασία του 
επιπολιτισμού που οδηγεί σε αλλαγές σε ομαδικό επίπεδο, οι οποίες επηρεάζουν το 
άτομο που βρίσκεται σε επιπολιτισμική διαδικασία. Η προσαρμογή ορίζεται ως το 
επίπεδο συμφωνίας ανάμεσα στον ατομικό επιπολιτισμό και το κυρίαρχο 
πολιτισμικό περιεχόμενο (Castro, 2003). Ουσιαστικά, η προσαρμογή περιλαμβάνει 
τις ειδικές πολιτισμικές ικανότητες που έχουν κερδηθεί και εξυπηρετούν την 
επίτευξη των στόχων στο νέο πολιτισμό (Ward et al., 2001). Η προσαρμογή 
εξαρτάται από διάφορους παράγοντες και μπορεί να πάρει διάφορες μορφές (Berry 
& Sam, 2006). Όταν, π.χ., επιλέγονται από τα άτομα ή τις ομάδες οι στρατηγικές της 
αφομοίωσης ή της εναρμόνισης και όταν, αντίστοιχα, στη χώρα υποδοχής 
προωθούνται πολιτικές αποδοχής του διαφορετικού, τότε μπορεί να επιτευχθεί 
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υψηλό επίπεδο προσαρμογής του ατόμου στο νέο πολιτισμικό πλαίσιο. Αντίθετα, 
όταν οι ομάδες ή τα άτομα εγκαθίστανται σε ένα πλαίσιο σύγκρουση, υιοθετείται 
συνήθως ο διαχωρισμός ή η περιθωριοποίηση που εμποδίζουν την επίτευξη της 
προσαρμογής, με συνακόλουθη την εμφάνιση επιπολιτισμικού στρες ή 
ψυχοπαθολογίας. 

Επιπλέον, οι ερευνητές έχουν προτείνει έναν διαχωρισμό ανάμεσα στη ψυχολογική 
προσαρμογή και την κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή (Searle & Ward, 1990). Η 
ψυχολογική προσαρμογή βασίζεται στο υποκειμενικό αίσθημα ευημερίας ή 
ικανοποίησης των μεταναστών και την απουσία ψυχοπαθολογίας κατά τη διάρκεια 
της διαπολιτισμικής μετάβασης. Η κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή, από την 
άλλη πλευρά, αναφέρεται στη συμπεριφορά και έχει να κάνει με την ικανότητα του 
ατόμου να φέρεις εις πέρας αποτελεσματικά τις καθημερινές κοινωνικές 
αλληλεπιδράσεις στον καινούριο πολιτισμό. Τα ανωτέρω έχουν χαρακτηριστεί ως 
συμπληρωματικά κομμάτια της προσαρμογής και οι Ward και Kennedy (1993) έχουν 
βρει θετική σχέση ανάμεσα στα δύο, αν και μπορεί να προέρχονται από 
διαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις και να προβλέπονται από διαφορετικές 
μεταβλητές. 

Παρόλο που η ψυχολογική και κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή σχετίζονται, η 
σχέση ποικίλλει εξαρτώμενη από τις επιπολιτισμικές συνθήκες. Η παραπάνω σχέση 
είναι ισχυρότερη ανάμεσα σε νεοαφιχθέντες που είναι πολιτισμικά όμοιοι ως προς 
την κοινωνία της χώρας φιλοξενίας, και δυναμώνει με το πέρασμα του χρόνου 
(Berry, 1997). Ο Ward (1996) επίσης, αναφέρει ότι οι δύο τύποι προσαρμογής 
εξαρτώνται από διαφορετικές μεταβλητές. Η ψυχολογική προσαρμογή εξαρτάται 
γενικότερα από μεταβλητές της προσωπικότητας, τα γεγονότα αλλαγής της ζωής και 
την κοινωνική υποστήριξη, ενώ η κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή εξαρτάται 
από τη γνώση του πολιτισμού, τον βαθμό της επαφής με τον νέο πολιτισμό και τις 
θετικές συμπεριφορές εντός της ομάδας (Ward, 2001). Επιπρόσθετα, η ψυχολογική 
και η κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή έχουν συνήθως διαφορετικές χρονικές 
πορείες. Τα ψυχολογικά προβλήματα συχνά αυξάνονται αμέσως μετά την επαφή, 
ακολουθούμενα από μια γενική (αλλά μεταβλητή) μείωση σε βάθος χρόνου. Η 
κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή, ωστόσο, τυπικά έχει μια γραμμική βελτίωση σε 
βάθος χρόνου. Και οι δύο όψεις της προσαρμογής προβλέπονται, συνήθως, από τη 
θετική αναζήτηση της επιπολιτισμικής στρατηγικής της εναρμόνισης και από τη 
μικρότερη πολιτισμική απόσταση (Ward & Kennedy, 1992b. Ward, 1996). Επιπλέον, 
η ψυχολογική προσαρμογή μπορεί να αναλυθεί καλύτερα μέσα στο πλαίσιο των 
προσεγγίσεων του στρες και της ψυχοπαθολογίας, ενώ η κοινωνικο-πολιτισμική 
προσαρμογή σχετίζεται περισσότερο με το πλαίσιο των κοινωνικών δεξιοτήτων 
(Ward & Kennedy, 1993a). 

Ένα βασικό θέμα που πρέπει να ληφθεί υπόψη στη μελέτη του επιπολιτισμού είναι 
το πώς τα άτομα σε διαδικασία επιπολιτισμού εισέρχονται σε αυτή τη διαδικασία. 
Οι Berry & Sam (1997) προσδιόρισαν τρεις διαστάσεις της διαπολιτισμικής επαφής: 
εκούσια ή ακούσια, εδραία ή μεταναστευτική και μόνιμη ή προσωρινή. Σύμφωνα 
με αυτές, κάποιοι εισέρχονται στην επιπολιτισμική διαδικασία είτε σε εθελοντική 
βάση (π.χ., μετανάστες, παρεπίδημοι) ή αναγκάζονται να επιπολιτιστούν (π.χ., 
πρόσφυγες). Η είσοδος σε αυτή τη διαδικασία μπορεί να οφείλετε σε μια φυσική 
κίνηση σε ένα νέο περιβάλλον (π.χ. μετανάστες) ή μέσω αποικισμού εδαφών (π.χ., 
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αυτόχθονες). Επίσης, κάποιοι τείνουν να εγκαθίστανται μόνιμα στο νέο περιβάλλον 
(π.χ., εθνικοπολιτισμικές ομάδες), ενώ άλλοι τείνουν να κινούνται από το ένα 
πολιτισμικό περιβάλλον στο άλλο (π.χ., παρεπίδημοι). 

Το Σχήμα 1 παρέχει το μοντέλο με τους παράγοντες που επηρεάζουν το 
επιπολιτισμικό στρες και τον επιπολιτισμό, σύμφωνα με τη θεωρία του Berry 
(2006). Στο συγκεκριμένο μοντέλο ενσωματώνονται μεταβλητές που αφορούν το 
ομαδικό και ατομικό επίπεδο, οι παράγοντες που προϋπάρχουν της μετανάστευσης 
και αυτοί που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκειά της, καθώς και οι μεταβλητές που 
παρεμβάλλονται.  Το μοντέλο παρέχει ένα βασικό γνωστικό πλαίσιο που μπορεί να 
βοηθήσει στην αποσαφήνιση βασικών θεμάτων που επηρεάζουν την επιπολιτισμική 
διαδικασία. 

Σχήμα 1: Παράγοντες που σχετίζονται με το επιπολιτισμικό στρες και την 
προσαρμογή (Berry, 2006) 

Ομαδικό επίπεδο                                 Ατομικό επίπεδο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Χώρα Προέλευσης 

 Πολιτικό 
περιεχόμενο 

 Οικονομική 
κατάσταση 

 Δημογραφικοί 
παράγοντες 

Επιπολιτισμική 

εμπειρία 

 Επαφή 

 Συμμετοχή 

 Προβλήματα 

Χώρα Υποδοχής 

 Κοινωνική 

υποστήριξη 

- Ευρύτερη κοινωνία 

- Εθνική κοινωνία 

 Στάσεις 

- Πολυπολιτισμική 

προσέγγιση 

- Εθνικές στάσεις 

 

Στάσεις, ιδεολογία, 

κοινωνική 

υποστήριξη, επίσημη 

πολιτική 

Ενδιάμεσοι παράγοντες πριν τη διαδικασία του επιπολιτισμού 

 Ηλικία, φύλο, μόρφωση, θρησκεία 

 Υγεία, γλώσσα, κοινωνικό επίπεδο, προ-επιπολιτισμική κατάσταση 

 Κίνητρα μετανάστευσης (έλξη/ απώθηση), προσδοκίες 

 Πολιτισμική απόσταση  

Στρεσογόνοι 

παράγοντες 

 Γνωστικός 
έλεγχος 

 Προβληματική 
αξιολόγηση 

Στρες 

 Ψυχοσωματικό 

 Ψυχολογικό 

 Άγχος 

 Κατάθλιψη 

Προσαρμογή 

 Ψυχολογική 

 Πολιτισμική 

 Κοινωνική 

 Υγείας 

Ενδιάμεσες μεταβλητές κατά τη διάρκεια του επιπολιτισμού 

 Διακοπή επαφής με οικείου 

 Κοινωνική υποστήριξη: αξιολόγηση και χρήση 

 Κοινωνικές στάσεις: αξιολόγηση και αντίδραση 

 Συνδιαλλαγή: στρατηγικές και πηγές 

 Επιπολιτισμικές στρατηγικές: στάσεις και συμπεριφορές 
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Οι παράγοντες πριν τη μετανάστευση θα πρέπει να ληφθούν υπόψη όταν μελετάται 
η προσαρμογή των ατόμων σε ένα νέο πολιτισμό. Το πολιτικό, οικονομικό και 
κοινωνικό περιβάλλον της χώρας από την οποία τα άτομα μετανάστευσαν, είναι 
καθοριστικοί παράγοντες που επηρεάζουν το πώς τα άτομα έφυγαν και πώς θα 
προσαρμοστούν στη νέα κοινωνία. Η πολιτική και οικονομική κατάσταση, καθώς και 
τα δημογραφικά δεδομένα της χώρας προέλευσης, διαμορφώνουν τα κίνητρα της 
μετανάστευσης. Τα λεγόμενα κίνητρα της μετανάστευσης φαίνεται να είναι και 
αυτά ενδεικτικοί παράγοντες προσαρμογή του ατόμου σε ένα νέο πολιτισμικό 
περιβάλλον. Ο Berry (1990) αναφέρει χαρακτηριστικά παράγοντες «ώθησης» και 
«έλξης», οι οποίοι επηρεάζουν την απόφαση του ατόμου για μετανάστευση. Η τάση 
ώθησης σχετίζεται με αρνητικούς  παράγοντες (οικονομικούς, πολιτικούς, 
θρησκευτικούς) στη χώρα προέλευσης. Η τάση έλξης συνδέεται με παράγοντες που 
επιδρούν θετικά στην απόφαση του ατόμου για μετανάστευση και σχετίζονται με τη 
χώρα εγκατάστασης (οικονομική ανάπτυξη, προσωπική ελευθερία, κατάσταση 
ειρήνης). Ο συνδυασμός πολιτικών, οικονομικών και δημογραφικών συνθηκών που 
αντιμετωπίζουν τα άτομα στην κοινωνία της χώρας καταγωγής τους, θα πρέπει, 
επίσης, να ληφθούν υπόψη σαν βάση για την κατανόηση του βαθμού εθελοντικής 
απόφασης της μετανάστευσης των ατόμων. 

Η ύπαρξη κοινωνικής υποστήριξης έχει σχετιστεί με τη θετική προσαρμογή του 
ατόμου κατά τη διαδικασία του επιπολιτισμού (Naidoo, 1992). Για κάποιους 
ερευνητές οι δεσμοί με τη χώρα προέλευσης σχετίζονται με χαμηλότερο 
επιπολιτισμικό στρες (Vega, Kolodi, Valle & Weir, 1991. Ward & Kennedy, 1993b), 
ενώ οι δεσμοί με τα μέλη της χώρας υποδοχής θεωρούνται περισσότερο 
καθοριστικοί (Berry & Kostovcik, 1990). Θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι 
υποστηρικτικοί δεσμοί τόσο με τον πολιτισμό της χώρας προέλευσης, όσο και με 
αυτόν της χώρας υποδοχής είναι καθοριστικοί για την επιτυχή έκβαση της 
διαδικασίας του επιπολιτισμού, μιας και μειώνουν σημαντικά την πιθανότητα 
ύπαρξης φαινομένων διακρίσεων και προκαταλήψεων στη χώρα υποδοχής 
(Halpern, 1993), που επηρεάζουν αρνητικά την προσαρμογή του ατόμου. Επιπλέον, 
η επαφή με νέες κοινωνικές ομάδες και η αλλαγή στη σχέση με τους σημαντικούς 
ανθρώπους στη ζωή κάποιου που συνήθως παραμένουν στην πατρίδα, αποτελούν 
εξίσου σημαντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία της προσαρμογής. 

Η μεταναστευτική εμπειρία, καθώς και η εμπειρία άφιξης, κατέχουν σημαντικές 
πληροφορίες που σχετίζονται με την ένταση της μετακίνησης. Για παράδειγμα, 
τραυματικές εμπειρίες σε προσφυγικούς καταυλισμούς ή κατά την προσπάθεια 
παράνομης εισόδου σε μια χώρα, πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά για να 
κατανοήσουμε πώς αυτές οι εμπειρίες επηρεάζουν την επιπολιτισμική διαδικασία 
των ατόμων.  

Οι παράγοντες κατά την εγκατάσταση τόσο σε κοινωνικό και ατομικό επίπεδο είναι 
επίσης σημαντικά θέματα τα οποία θα πρέπει να ληφθούν υπόψη όταν μελετάμε 
τις επιπολιτισμικές εμπειρίες. Η επίσημη μεταναστευτική πολιτική που έχει 
υιοθετήσει η χώρα υποδοχής (Sabatier & Berry, 1994), επίσης, καθώς και οι στάσεις 
της χώρας εγκατάστασης απέναντι στη μετανάστευση καθορίζουν την αποδοχή ή 
όχι των μεταναστών και κατά συνέπεια της προσαρμογής τους (Berry, Kalin & 
Taylor, 1976. Mallen, 1988. Scott, 1988). Η αποδοχή της πολιτισμικής πολυμορφίας 
στην κοινωνίας υποδοχής, διαμορφώνει ένα κοινωνικο-πολιτισμικό πλαίσιο που 
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επιτρέπει την ομαλή ανάπτυξη της ταυτότητας του ατόμου και τις θετικές 
αλληλεπιδράσεις μεταξύ των ομάδων (Berry, Poortinga, Segal, & Dusen, 1992). 
Επιπλέον, σύμφωνα με τον Murphy (1995), στις πλουραλιστικές κοινωνίες είναι 
λιγότερο πιθανό οι μετανάστες να εξαναγκαστούν σε απώλεια του πολιτισμού της 
χώρας καταγωγής τους (αφομοίωση) ή σε αποκλεισμό (περιθωριοποίηση) και είναι 
πιο πιθανό να υπάρχει μεγαλύτερη κοινωνική στήριξη, καθώς οι θεσμοί των 
πλουραλιστικών κοινωνιών διακατέχονται από μια πολιτισμικά ευαίσθητη 
κατεύθυνση (π.χ. στην υγεία, εκπαίδευση) και ευνοούν τη συνύπαρξη διάφορων 
εθνο-πολιτισμικών κοινοτήτων.  

Επιπλέον, έχουμε τις αλλαγές που συντελούνται όσον αφορά την επαφή με το 
πολιτικό, οικονομικό και κοινωνικό περιβάλλον της χώρας υποδοχής. Η οικονομική 
κατάσταση παίζει σημαντικό ρόλο, αφού η μετακίνηση σε έναν καινούριο πολιτισμό 
συνδέεται συνήθως με υποβάθμιση της προηγούμενης κοινωνικοοικονομικής 
κατάστασης του ατόμου (Aycan & Berry, 1996). Οι αλλαγές σε οικονομικό επίπεδο 
αφορούν στην εκμάθηση νέων δεξιοτήτων, στην απασχόληση σε καινούρια 
εργασία, στην απώλεια του προηγούμενου οικονομικού επιπέδου ή στην απόκτηση 
νέων επαγγελματικών προοπτικών, κτλ. 

Οι αλλαγές σε κοινωνικό επίπεδο αφορούν στην επαφή μεταξύ της ομάδας της 
χώρας καταγωγής και της ομάδας της χώρας υποδοχής, στις διαπροσωπικές σχέσεις 
που ποικίλουν από τη διατάραξη της ομάδας έως τη δημιουργία νέων σημαντικών 
σχέσεων. Οι αλλαγές σε πολιτικό επίπεδο, όπου η ομάδα αντιμετωπίζει νέους 
νόμους, διαφορετικό τρόπο λειτουργίας του πολιτεύματος, μείωση της πολιτικής 
της δύναμης και αστυνομίας, κ.λπ. (Berry, 1988).  

Οι δημογραφικοί και κοινωνικοί παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο η 
απασχόληση, το μορφωτικό επίπεδο και το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, όπως 
επίσης και επιτεύγματα ή οι αποτυχίες στη χώρα εγκατάστασης, είναι ιδιαίτερα 
σημαντικοί και μπορεί να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στο πώς τα άτομα 
προσαρμόζονται στον νέο πολιτισμό.  

Η ηλικία παίζει σημαντικό ρόλο στη διαδικασία του επιπολιτισμού και της 
προσαρμογής. Όταν η διαδικασία του επιπολιτισμού ξεκινά σε μικρή ηλικία, η 
διαδικασία τείνει να είναι πιο ομαλή (Beiser και συν., 1988), γεγονός που είναι 
πιθανό να οφείλεται στο γεγονός ότι τα παιδιά δεν έχουν ακόμα πλήρως 
εκπολιτιστεί, ώστε να αντιμετωπίζουν το δίλλημα της πολιτισμικής αποβολής ή της 
δημιουργίας σοβαρής πολιτισμικής σύγκρουσης. Επίσης, σε αυτή την ηλικία η 
προσωπική ευελιξία και προσαρμοστικότητα είναι υψηλότερες. Αντίθετα, όταν η 
επιπολιτισμική διαδικασία ξεκινά στην εφηβεία, τα προβλήματα που το άτομο 
αντιμετωπίζει είναι πιο σοβαρά, καθώς τα αναπτυξιακά ζητήματα αυτής της ηλικίας 
εμπλέκονται με τα ζητήματα εθνικής ταυτότητας (Phinney, 1990). Ο κίνδυνος 
αυξάνει αν ο επιπολιτισμός ξεκινήσει σε προχωρημένη ηλικία (π.χ. κατά τη 
συνταξιοδότηση ή όταν οι ηλικιωμένοι γονείς μεταναστεύουν για να επανενωθούν 
με τα ενήλικα παιδιά τους στο πλαίσιο προγραμμάτων οικογενειακής επανένωσης) 
(Beiser και συν., 1980). Σε αυτή την περίπτωση λειτουργούν ψυχολογικοί 
μηχανισμοί αντίθετοι από αυτούς που λειτουργούν κατά την παιδική ηλικία: 
ολόκληρη η προηγούμενη ζωή που έχουν ζήσει σε ένα δεδομένο πολιτισμικό 
περιβάλλον δεν μπορεί εύκολα να αγνοηθεί όταν κάποιος επιχειρεί να ζήσει σε ένα 
νέο πολιτισμικό περιβάλλον. 
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Το φύλο, επίσης, παίζει σημαντικό ρόλο στη διαδικασία του επιπολιτισμού. Οι 
γυναίκες φαίνεται να αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα κατά τη διαδικασία 
του επιπολιτισμού, γεγονός που συνδέεται με τη διαφορετική θέση της γυναίκας 
στους διάφορους πολιτισμού (Carballo, 1994). Ωστόσο, αυτή η γενίκευση προφανώς 
από μόνη της εξαρτάται και από τη σχετική θέση και διαφορετική αντιμετώπιση των 
γυναικών ανάμεσα στους δύο πολιτισμούς: όταν υπάρχει ουσιαστική διαφορά, οι 
προσπάθειες των γυναικών να αναλάβουν νέους ρόλους στην καινούρια χώρα 
εγκατάστασης μπορεί να τους οδηγήσουν σε σύγκρουση με τον κληρονομούμενο 
πολιτισμό, βάζοντάς τις σε κίνδυνο. 

Το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με την εκδήλωση χαμηλότερου βαθμού 
στρες κατά τη διάρκεια του επιπολιτισμού, μιας και συχνά συνδέεται με τα 
δευτερογενή οφέλη που απορρέουν από αυτό, όπως καλύτερο εισόδημα, θέση 
εργασίας, κλπ. (Beiser και συν., 1988. Javasuriya και συν. 1992).  Η εκπαίδευση 
αποτελεί από μόνη της προσωπική πηγή δύναμης. Η ανάλυση και η επίλυση των 
προβλημάτων αποτελούν συχνά μέρος της επίσημης εκπαίδευσης και είναι πιθανό 
να συμβάλλουν στην καλύτερη προσαρμογή. Ωστόσο, παρόλο που τόσο η 
εκπαίδευση όσο και η οικονομική και εργασιακή κατάσταση αποτελούν πηγές 
δύναμης, μια κοινή εμπειρία των μεταναστών είναι ο συνδυασμός απώλειας 
επιπέδου (εκπαιδευτικού, οικονομικού, εργασιακού, κοινωνικού) και περιορισμένης 
κινητικότητας επιπέδου (Aycan & Berry, 1996). Το επίπεδο κάποιου κατά την 
αναχώρηση είναι συχνά υψηλότερο από το επίπεδο κάποιου κατά την είσοδο: τα 
πιστοποιητικά (εκπαίδευση και επαγγελματική εμπειρία) συχνά υποτιμώνται κατά 
την άφιξη (Cumming, Lee & Oreopoulos, 1989). Μερικές φορές αυτό συμβαίνει 
εξαιτίας πραγματικών διαφορών στα προσόντα, αλλά μπορεί, επίσης, να συμβαίνει 
εξαιτίας άγνοιας ή/ και προκαταλήψεων στην κοινωνία της εγκατάστασης που 
οδηγούν σε απώλεια του επιπέδου και την αύξηση του κινδύνου για εμφάνιση 
στρες. Για παρόμοιους λόγους, ο συνήθης κύριος λόγος της μετανάστευσης 
(ανοδική κινητικότητα) ματαιώνεται οδηγώντας ξανά με τη σειρά του σε κίνδυνο για 
διάφορες διαταραχές, όπως κατάθλιψη (Beiser, Johnson & Turner, 1993).  

Η πολιτισμική σύγκλιση ή απόσταση (cultural distance) δηλαδή, το πόσο 
διαφορετικοί είναι δύο πολιτισμοί όσον αφορά τη γλώσσα, τη θρησκεία, κτλ. 
επιδρά με τη σειρά της στην επιπολιτισμική διαδικασία (Ward & Kennedy, 1992). 
Γενικά, όσο μικρότερη είναι η πολιτισμική σύγκλιση ανάμεσα στη χώρα προέλευσης 
και στη χώρα υποδοχής, τόσο πιο δύσκολα επιτυγχάνεται η προσαρμογή του 
ατόμου στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής. Η πολιτισμική απόσταση (πόσο 
διαφορετικοί είναι οι δύο πολιτισμοί όσον αφορά τη γλώσσα, τη θρησκεία, κτλ.), 
επίσης, δεν έγκειται αποκλειστικά στη ζωή πριν τη μετανάστευση του ατόμου, αλλά 
στην ανομοιομορφία ανάμεσα στους δύο πολιτισμούς σε επαφή. Το γενικότερο και 
συνεπές εύρημα είναι ότι όσο μεγαλύτερες είναι οι πολιτισμικές διαφορές, τόσο 
λιγότερο θετική είναι η προσαρμογή (Berry, 1976. Ward & Kennedy, 1993). 
Μεγαλύτερη πολιτισμική απόσταση περιέχει την ανάγκη για μεγαλύτερη 
πολιτισμική απόρριψη και πολιτισμική σύγκρουση, το οποίο οδηγεί σε φτωχότερη 
προσαρμογή. 

Τέλος, όσον αφορά τους παράγοντες που αναδύονται κατά τη διάρκεια της 
εγκατάστασης, σημαντική είναι η διάρκεια παραμονής στη χώρα υποδοχής, καθώς 
το στρες τείνει να είναι χαμηλό κατά την πρώτη περίοδο μετακίνησης στη χώρα 
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υποδοχής, λόγω των υψηλών προσδοκιών που αρχικά διατηρούν οι μετανάστες. Η 
συσσώρευση, όμως, αρνητικών γεγονότων ζωής οδηγεί σε σταδιακή αύξηση του 
στρες που δυσχεραίνει τη διαδικασία του επιπολιτισμού. 

Το είδος της επιπολιτισμικής στρατηγικής που υιοθετεί το άτομο, φαίνεται να 
σχετίζεται ουσιαστικά με τη θετική ή όχι προσαρμογή (Lazarus & Folkman, 1984). Η 
εναρμόνιση είναι συχνά η πιο επιτυχής και η περιθωριοποίηση η λιγότερο επιτυχής, 
ενώ οι στρατηγικές της εναρμόνισης και του διαχωρισμού είναι ενδιάμεσες. Αυτό το 
πρότυπο έχει βρεθεί σε αρκετές μελέτες και είναι παρόν για όλους τους τύπους 
επιπολιτισμικών ομάδων (Berry, 1990. Berry & Sam, 1997. Berry, Phinney, Sam & 
Vedder, 2006). Μια ερμηνεία για αυτό θα μπορούσε να είναι ότι η στρατηγική της 
εναρμόνισης περιλαμβάνει πολλούς προστατευτικούς παράγοντες, όπως η 
επιθυμία για αμοιβαία εγκατάσταση (π.χ., η ύπαρξη δύο κοινωνικών 
υποστηρικτικών συστημάτων) και η ευελιξία της προσωπικότητας. Εκ διαμέτρου 
αντίθετες είναι η στρατηγική της περιθωριοποίησης, που χαρακτηρίζεται από 
απόρριψη της κυρίαρχης κοινωνίας, σε συνδυασμό με την απόρριψη του ίδιου του 
πολιτισμού κάποιου και η στρατηγική του διαχωρισμού που χαρακτηρίζεται από 
απόρριψη του κυρίαρχου πολιτισμού.  

Διάφορα μοντέλα έχουν προταθεί για τα στάδια της πολιτισμικής προσαρμογής. 
Κάποια μοντέλα υποστηρίζουν την ύπαρξη συνεχόμενων κυμάτων θετικών και 
αρνητικών συναισθημάτων που ενδεχομένως να εναλλάσσονται για πολλά χρόνια 
(Lee, 1999). Τα περισσότερα, ωστόσο, περιγράφουν τέσσερα ή πέντε στάδια (Oberg, 
1960. Adler, 1975. Fontaine, 1983. Pedersen, 1995), με το πρώτο να διαρκεί από 
λίγες μέρες έως και έξι μήνες. Κατά τη διάρκεια του πρώτου σταδίου υπάρχουν 
θετικά συναισθήματα ενθουσιασμού και περιέργειας για τον καινούργιο πολιτισμό. 
Αυτό θα μπορούσαν να το αισθανθούν και οι τουρίστες που επισκέπτονται μια 
χώρα, με μέγιστη διάρκεια έως και 3 μήνες (Oberg, 1960). Η δεύτερη φάση 
χαρακτηρίζεται από απογοήτευση και αίσθημα ανεπάρκειας και είναι δυνατό να 
διαρκέσει 2-3 μήνες (Fontaine, 1983). Το άτομο αντιμετωπίζει πολιτισμικές 
διαφορές που του δημιουργούν προβλήματα στην καθημερινότητα, όπως οι 
δυσκολίες στη γλώσσα που τον εμποδίζουν να αναπτύξει κοινωνικές 
συναναστροφές, καθώς και στις καθημερινές συναλλαγές με διάφορες υπηρεσίες, 
οι οποίες μπορεί να ακολουθούν διαφορετική διαδικασία. Ο κόσμος που το άτομο 
γνώριζε ως τώρα μοιάζει «ελλιπής» και ίσως να κατηγορήσει τον εαυτό του επειδή 
του είναι δύσκολο να προσαρμοστεί άμεσα στα καινούργια δεδομένα. Η επόμενη 
φάση περιλαμβάνει αίσθημα κατάθλιψης και το άτομο μπορεί να επιθυμεί να 
επιστρέψει στην πατρίδα του, αν αυτό είναι εφικτό. Αισθήματα λύπης και 
νοσταλγίας της οικογένειας, των φίλων και του τρόπου ζωής είναι πιθανό να 
συνυπάρχουν (Furnham & Bochner, 1986). Με τον καιρό, καθώς οι γλωσσικές 
δεξιότητες και οι ικανότητες συνδιαλλαγής βελτιώνονται, τα συναισθήματα αυτά 
μπορεί να αρχίσουν να υποχωρούν. Τελικά, το άτομο φτάνει σε ένα στάδιο όπου 
αποδέχεται τις διαφορές, έχοντας μια πιο αντικειμενική άποψη για τα θετικά και τα 
αρνητικά τόσο του δικού του πολιτισμού όσο και του καινούργιου. 
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ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  

 

Η μετανάστευση έχει περιγραφεί ως ένα φαινόμενο που προκαλεί έντονη 
ψυχολογική πίεση (Rogler et al., 1991), εξαιτίας των πολλαπλών αλλαγών που 
αντιμετωπίζουν τα άτομα, τις απώλειες που σχετίζονται με τη μετεγκατάσταση και 
τις σημαντικές αλλαγές στη ζωή του ατόμου που περιλαμβάνουν νέους κανόνες, 
γλώσσα και κοινωνικές συνθήκες, διαχωρισμό από τους αγαπημένους, κρίση 
ταυτότητας και μελλοντική αβεβαιότητα (Choi, 1997. Kaplan & Marks, 1990. Lee et 
al., 2004b. Park & Bernstein, 2008), καθώς και τις αναπροσαρμογές που 
απαιτούνται προκειμένου το άτομο να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του νέου 
περιβάλλοντος της χώρας υποδοχής (Kuo & Tsai, 1986). Όλα τα παραπάνω, 
απειλούν την ψυχολογική ευημερία του ατόμου και καθιστούν τη μετανάστευση σε 
μια νέα χώρα, παράγοντα κινδύνου για τη ψυχική του υγεία (Nicassop, 1985. Van 
Deusen, 1982). 

Καθώς τα προβλήματα ψυχικής υγείας σε αρκετές περιπτώσεις δεν εμφανίζονται ως 
η άμεση αιτία θανάτου (π.χ. η κατάθλιψη μπορεί να οδηγήσει σε αυτοκτονία, αλλά 
στην αιτία θανάτου καταγράφεται η αυτοκτονία και σπάνια η κατάθλιψη), για να 
εκτιμηθεί ο αντίκτυπος της ψυχικής υγείας στην ανθρωπότητα, μελετάται σε όρους 
παγκόσμιας επιβάρυνσης της υγείας (GBD – Global Burden of Disease) και σε έτη 
ζωής χωρίς αναπηρία (DALYs – Disability-Adjusted Life Years). Σύμφωνα με τους 
Vigo, Thornicroft και Atun (2016) η παγκόσμια επιβάρυνση από τη ψυχική υγεία 
υποεκτιμάται λόγω πέντε κύριων αιτιών: α) την επικάλυψη ανάμεσα στις 
ψυχιατρικές και νευρολογικές διαταραχές, β) την ομαδοποίηση των αυτοκτονιών 
και των αυτοτραυματισμών ως ξεχωριστή κατηγορία (διαφορετική από τις ψυχικές 
ασθένειες), γ) την ταύτιση όλων των χρόνιων συνδρόμων πόνου με μυοσκελετικές 
διαταραχές, δ) τον αποκλεισμό των διαταραχών προσωπικότητας από τον 
υπολογισμό της επιβάρυνσης της νόσου, και ε) την ανεπαρκή εξέταση της συμβολής 
της σοβαρής ψυχικής ασθένειας στη θνησιμότητα από σχετιζόμενες αιτίες. Οι 
προαναφερόμενοι συγγραφείς, χρησιμοποιώντας δημοσιευμένα δεδομένα, 
εκτίμησαν την επιβάρυνση από τη ψυχική ασθένεια στο 32,4% ετών ζωής με 
αναπηρία (YLDs – Years Lived with Disability) και στο 13% σε έτη ζωής χωρίς 
αναπηρία. Συμπέραναν ότι οι πρόσφατες προσεγγίσεις υποεκτιμούν την 
επιβάρυνση της ψυχικής υγείας σε περισσότερο από το 1/3 των περιστατικών 
αυτής. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις τους, η ψυχική υγείας είναι με διαφορά πρώτη 
στην παγκόσμια επιβάρυνση από τη νόσο, σε όρους ετών ζωής με αναπηρία και 
βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο με τα καρδιαγγειακά και κυκλοφοριακά νοσήματα σε 
όρους ετών ζωής χωρίς αναπηρία.  

Για τους μετανάστες, φαίνεται να υπάρχουν επιπλέον παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση ψυχικής ασθένειας, καθώς η μετανάστευση από μόνη της ένας 
σημαντικός στρεσογόνος παράγοντας που αυξάνει τον κίνδυνο για την εμφάνισή 
της. Η μετανάστευση είναι μια διαδικασία κοινωνικής μεταβολής κατά την οποία το 
άτομο μεταβαίνει από ένα πολιτισμικό πλαίσιο σε κάποιο άλλο με σκοπό την 
προσωρινή ή μόνιμη εγκατάστασή του. Τα κίνητρα της μετανάστευσης είναι ισχυρός 
παράγοντας που επηρεάζει την προσαρμογή του ατόμου στη νέα χώρα, καθώς και 
τη ψυχική του υγεία. Η μετακίνηση μπορεί να έχει γίνει για μια πληθώρα λόγων, πιο 
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συχνά οικονομικών, πολιτικών ή εκπαιδευτικών. Σε καμία περίπτωση οι μετανάστες 
δεν αποτελούν μια ομοιογενή ομάδα – δεν μεταναστεύουν για τους ίδιους λόγους, 
δεν βιώνουν τις ίδιες εμπειρίες, και, βέβαια, δεν τυγχάνουν της ίδιας αντιμετώπισης 
από τις κοινωνίες που τους υποδέχονται (Bhugra & Jones, 2000). Ωστόσο, οι 
περισσότερες περιπτώσεις διεθνούς μετανάστευσης έχουν ως συνέπεια ξαφνικές 
αλλαγές σε πολλούς τομείς της ζωής των μεταναστών μέσα σε σύντομο χρονικό 
διάστημα. Η μετανάστευση περιλαμβάνει τρείς κύριους τομείς μετάβασης: αλλαγές 
στους προσωπικούς δεσμούς και ανασχηματισμό των κοινωνικών δικτύων, τη 
μετάβαση από ένα κοινωνικο-οικονομικό σύστημα σε ένα άλλο, και τη μετατόπιση 
από ένα πολιτισμικό σύστημα σε ένα άλλο (Rogler, 1994. Bhugra, 2004). Ο 
συνδυασμός των ραγδαίων αλλαγών και της αποδιοργάνωσης του ψυχοκοινωνικού 
περιβάλλοντος, οι αλλαγές στα οικογενειακά και κοινωνικά συστήματα, φαίνεται να 
αυξάνουν την ευαισθησία των μεταναστών στην κατάθλιψη και άλλες διαταραχές 
(Heilamnn, Frutos, Lee, & Kury, 2004. Mann, 2004. Shen & Takeuchi, 2001). 

Κατά συνέπεια, η υγεία των μεταναστών και τα πρότυπα θνησιμότητας και 
νοσηρότητάς τους επηρεάζονται όχι μόνο από τους παράγοντες στη χώρα 
καταγωγής τους, αλλά, επίσης, και από παράγοντες στη χώρα εγκατάστασης και 
από τη διαδικασία της μετανάστευσης. Μετά τη μετανάστευση, τα ποσοστά 
θνησιμότητας/ νοσηρότητας των μεταναστών για μια συγκεκριμένη αιτία θανάτου ή 
ασθένεια, μπορεί να παραμένουν σχετικά κοντά στα πρότυπα της χώρας καταγωγής 
τους. Από την άλλη πλευρά, σε μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί, φαίνεται να 
υπάρχει η τάση μετά από ένα χρονικό διάστημα η υγεία των μεταναστών να τείνει 
τα συγκλίνει με τα πρότυπα της χώρας υποδοχής (Kliwer, 1992). Η σύγκλιση αυτή 
μπορεί να συνεπάγεται είτε βελτίωση είτε επιδείνωση σε σχέση με τα πρότυπα της 
χώρας καταγωγής. Επιπλέον, οι αλλαγές ή η σταθεροποίηση των ποσοστών 
θνησιμότητας και νοσηρότητας που μπορεί να βιώσει ένας μετανάστης, μπορεί να 
οφείλονται σε γενετικούς παράγοντες προδιάθεσης που έχουν τα άτομα, ή να 
οφείλονται σε διατήρηση ορισμένων επιλογών τρόπου ζωής (π.χ., διατροφή) από τη 
χώρα καταγωγής ή από την απόκτηση νέων συνηθειών, στη νέα κοινωνία ή θα 
μπορούσαν, ακόμη, να οφείλονται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες στη νέα 
κοινωνία ή και σε αλληλεπίδραση ανάμεσα στους δύο αυτούς παράγοντες. 
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη και η αρχική κατάσταση υγείας των 
μεταναστών, καθώς υπάρχει η πεποίθηση ότι συνήθως τα πιο νέα και υγιή άτομα 
τείνουν να μεταναστεύουν.  

Η ίδια η διαδικασία της μετανάστευσης έχει υποστηριχθεί ότι συμβαίνει σε τρεις 
φάσεις: την προ-μεταναστευτική, η οποία περιλαμβάνει την απόφαση και την 
προετοιμασία για φυγή, τη μετανάστευση, η οποία αποτελεί τη φυσική μετακίνηση 
των ατόμων από έναν τόπο σε έναν άλλο, και τη μετα-μεταναστευτική φάση ή φάση 
εγκατάστασης, η οποία αφορά την εγκατάσταση και προσαρμογή των μεταναστών 
στη νέα χώρα. Σε αυτή τη φάση, νέοι κοινωνικοί και πολιτισμικοί ρόλοι μπορούν να 
κατακτηθούν με σκοπό την προσαρμογή του ατόμου στη νέα κοινωνία (Berry, 1980. 
Berry, 2007). Κάθε φάση σχετίζεται με συγκεκριμένους κινδύνους και έκθεση σε 
αυτούς. Η προ-μεταναστευτική περίοδος συχνά περιλαμβάνει διάσπαση των 
συνηθισμένων κοινωνικών ρόλων και δικτύων. Η μετεγκατάσταση συνήθως φέρνει 
ελπίδα και αισιοδοξία που μπορεί να έχουν μια αρχικά θετική επίδραση στην 
ευεξία. Ωστόσο, οι μετανάστες μπορεί να βιώσουν παρατεταμένη αβεβαιότητα για 
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το νομικό τους καθεστώς, καθώς και καταστάσεις που τους εκθέτουν σε βία 
(Silvove, Steel, & Watters, 2000).  Η απογοήτευση, η αποθάρρυνση και η κατάθλιψη 
μπορεί να συμβούν νωρίς σαν ένα αποτέλεσμα των απωλειών που συνδέονται με 
τη μετανάστευση ή αργότερα, όταν οι αρχικές ελπίδες και προσδοκίες δεν 
πραγματοποιούνται και όταν οι μετανάστες και οι οικογένειές τους αντιμετωπίζουν 
διαρκή εμπόδια στην προσαρμογή στη νέα τους πατρίδα εξαιτίας εμποδίων και 
ανισοτήτων που επιδεινώνονται από τις πολιτικές αποκλεισμού, τον ρατσισμό και 
τις διακρίσεις (Noh, Kaspar, & Wickrama, 2007. Tran, Manalo, & Nguyen, 2007. 
Cook, Alegria, Lin, et al., 2009). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κύριοι τομείς του 
στρες μετεγκατάστασης περιλαμβάνουν κοινωνική και οικονομική ένταση, 
κοινωνική αποξένωση, διακρίσεις και απώλεια επιπέδου και έκθεση στη βία (Porter, 
2007. Porter, & Haslam, 2005. Hollifield, Warner, Lian et al., 2002. Tang, Oatley, & 
Toner, 2007. Lindencrona, Ekblad, & Hauff, 2008). Η πολιτισμική αλλαγή από μόνη 
της αποτελεί ιδιαίτερη πρόκληση για την ατομική ταυτότητα και την οικογενειακή 
ζωή (Bhugra, 2004). 

Οι πρόσφυγες είναι ίσως η πιο ευάλωτη πληθυσμιακή ομάδα από το σύνολο των 
μεταναστευτικών ομάδων, όσον αφορά την ψυχική και σωματική υγεία. Η έλλειψη 
προετοιμασίας, οι στάσεις στη νέα χώρα, οι φτωχές συνθήκες διαβίωσης ή η 
απουσία απασχόλησης και κοινωνικής υποστήριξης, όλα επιβαρύνουν αυτή την 
ευαλωτότητα του συγκεκριμένου πληθυσμού. Τα άτομα που ζητούν άσυλο, μερικές 
φορές είναι υποχρεωμένα να περάσουν μεγάλες χρονικές περιόδους σε 
προσφυγικούς καταυλισμούς με άσχημες συνθήκες διαβίωσης και συχνά 
περιστατικά βίας. Σε μερικές χώρες, όπως και στην Ελλάδα, οι αιτούντες ασύλου 
κατά το πρώτο διάστημα εισόδου στη χώρα, είναι υποχρεωμένοι να μείνουν σε 
κέντρα κράτησης υπό άσχημες συνθήκες, γεγονός που οδηγεί σε αίσθηση 
αδυναμίας (Silove, Austin, & Steel, 2007). Τα ποσοστά ψυχικών διαταραχών μπορεί 
να είναι υψηλότερα σε μερικές ομάδες προσφύγων: οι κοινές ψυχικές διαταραχές 
είναι διπλάσιες στους πληθυσμούς προσφύγων σε σχέση με τους πληθυσμούς 
οικονομικών μεταναστών (Lindert, Ehrenstein, Priebe et al., 2009). Ο κίνδυνος για 
διαταραχή του μετα-τραυματικού στρες και κοινών ψυχικών διαταραχών αυξάνει 
με την αύξηση της χρονικής διάρκειας παραμονής στη κέντρα κράτησης (Laban, 
Gernaat, Komproe et al., 2004. Hallas, Hansen, Staehr et al., 2007) και σχετίζεται με 
την ανεργία, την έλλειψη υποστήριξης από την οικογένεια και τις περίπλοκες 
διαδικασίες ασύλου (Lindert, Ehrenstein, Priebe, et al., 2009). 

Στη βιβλιογραφία εμφανίζονται διφορούμενα αποτελέσματα σχετικά με την υγεία, 
και κατά συνέπεια τη ψυχική υγεία, των μεταναστών σε σύγκριση με τους γηγενείς. 
Έτσι, κυριαρχούν δύο αντιφατικές προσεγγίσεις: η «νοσηρότητα της 
μετανάστευσης» και το «παράδοξο της μετανάστευσης». Η προσέγγιση της 
«νοσηρότητας της μετανάστευσης» υποστηρίζεται από την κλασική υπόθεση του 
επιπολιτισμικού στρες, και σύμφωνα με αυτή, η μετανάστευση, ιδιαίτερα από μια 
χώρα σε μια άλλη, συνεπάγεται δυσθυμία επειδή το άτομο χωρίζεται από την 
οικογένειά του και τα λοιπά υποστηρικτικά του δίκτυα, εκτίθεται σε μη οικείο 
περιβάλλον και, μερικές φορές, αντιμετωπίζει προκατάληψη και διακρίσεις που 
μπορεί να οδηγήσουν σε χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο (Lin et al., 1984. 
Beiser et al., 1989. Rogler et al., 1991). Κατά συνέπεια, η προσέγγιση της 
«νοσηρότητας της μετανάστευσης» υποστηρίζει ότι, τουλάχιστον κατά τα πρώτα 
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έτη της μετανάστευσης, το άτομο βρίσκεται σε μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση 
προβλημάτων ψυχικής υγείας σε σχέση με τους γηγενείς (Levav, 2009).  

Από την άλλη πλευρά, η προσέγγιση του «παραδόξου της μετανάστευσης» 
(Rumbaut & Weeks, 1996. Landale et al., 2000) επισημαίνει ότι, αν και η 
μετανάστευση προκαλεί την αίσθηση της απώλειας και του πένθους που συνδέεται 
αναπόφευκτα με αυτή, εμπεριέχει ταυτόχρονα και μια αισιόδοξη διάσταση καθώς 
αποτελεί το πρώτο βήμα για μια καλύτερη ζωή σε ένα νέο περιβάλλον με 
περισσότερες ευκαιρίες. Έτσι, πολλές σύγχρονες έρευνες, ιδιαίτερα οι έρευνες 
εστιάζουν σε παιδιά και εφήβους,  υποστηρίζουν ότι πολλοί μετανάστες 
παρουσιάζουν ψυχική ανθεκτικότητα και συνήθως καταφέρνουν να ξεπεράσουν με 
επιτυχία τις αρχικές τους δυσκολίες και να προσαρμοστούν αποτελεσματικά στο νέο 
τους περιβάλλον και στις νέες συνθήκες ζωής (Berry, Phinney, Sam, & Vedder, 
2006). Η προσέγγιση του «παραδόξου της μετανάστευσης» βασίζεται στην υπόθεση 
ότι τα πιο υγιή (και νεότερα και με καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο) άτομα, τείνουν 
να μεταναστεύουν. Το φαινόμενο έχει μελετηθεί εκτενώς στις ΗΠΑ και τον Καναδά. 
Στην Ευρώπη το φαινόμενο έχει μελετηθεί λιγότερο, ωστόσο υπάρχουν ευρήματα 
που υποστηρίζουν την ύπαρξή του (Sam, Vedder, Liebkind, Neto, & Virta, 2008). 
Έρευνες σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες έχουν δείξει ότι, αν και βρίσκονται σε 
ιδιαίτερα μειονεκτική κοινωνικοοικονομικά θέση οι μετανάστες σε σύγκριση με 
τους γηγενείς, παρουσιάζουν χαμηλότερα ποσοστά κατάθλιψης (Slodjak, Kos, & 
Yule, 2002. Stevens et al., 2003. Vaage et al., 2009. Van Geel & Vedder, 2010a. 
Vollebergh et al., 2005) και χρήσης ουσιών και αλκοόλ (Amundsen, Rossow, & 
Skurtweit, 2005. Marsiglia, Kulisa, Luengob, Nieria, & Vilarb, 2008), επιθετικών 
συμπεριφορών (Dimitroba & Chasiotis, 2012), εκφοβισμού και θυματοποίησης 
(Strohmeier et al., 2008). 

Εδώ αξίζει να αναφέρουμε και τη μελέτη των Jasso, Massey, Rosenweig και Smith 
(2004), οι οποίοι χρησιμοποιώντας δεδομένα από την Εθνική Μελέτη Υγείας με 
Συνέντευξη9 στις Ηνωμένες Πολιτείες βρήκαν ότι, όταν χρησιμοποιούνται αυτό-
αναφορές για το γενικό επίπεδο υγείας, ο αλλοδαπός πληθυσμός των Ηνωμένων 
Πολιτειών εμφανίζεται να είναι σε ελαφρά χειρότερη κατάσταση από τους γηγενείς. 
Ωστόσο, όταν τα ίδια άτομα συγκρίνονται σε όρους επιπολασμού ασθενειών, οι 
αλλοδαποί εμφανίζονται να έχουν αρκετά χαμηλότερα ποσοστά χρόνιων ασθενειών 
σε σχέση με τους γηγενείς. Αυτές οι διαφορές θα μπορούσαν να οφείλονται σε 
μεθοδολογικά θέματα, καθώς ίσως οι αλλοδαποί υπο-αναφέρουν τα προβλήματα 
υγείας τους εξαιτίας της μη εξοικείωσης με τις δυτικές τεχνικές διάγνωσης. 

Τα βασικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν κατά την είσοδό τους στην χώρα 
υποδοχής (π.χ. καθοδική κινητικότητα στην εργασία και ανεργία, αποχωρισμός από 
την οικογένεια και ελλιπή γνώση της γλώσσας), καθώς και δημογραφικοί 
παράγοντες, όπως το φύλο και η ηλικία, αποτελούν σημαντικούς στρεσογόνους 
παράγοντες που επηρεάζουν την προσαρμογή των μεταναστών, καθώς σχετίζονται 

                                                                 

9 Η Εθνική Μελέτη Υγείας με Συνέντευξη (NHIS – National Health Interview Survey) διεξάγεται 
ετησίως από το Εθνικό Κέντρο Στατιστικών της Υγείας (NCHS’ – National Center for Health Statistics’) 
του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC – Centers for Disease Control and Prevention). Η 
Εθνική Μελέτη Υγείας διεξάγει ετησίως συνεντεύξεις σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα πληθυσμού 
σε περίπου 43.000 νοικοκυριά και περιλαμβάνει περίπου 106.000 άτομα. 
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άμεσα με τη διαβίωσή τους, και δυνητικά μπορεί να οδηγήσουν στην εμφάνιση 
προβλημάτων ψυχικής υγείας. Οι παράγοντες αυτοί, παρουσιάζονται αναλυτικά 
ακολούθως.       

                                 

ΦΥΛΟ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΑ 

Ένα από τα πιο συνεπή ευρήματα που αναδεικνύονται από τις μελέτες των 
μεταναστών, είναι ότι οι γυναίκες παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης 
από τους άνδρες (Hollander et al., 2011. Weissman & Klermann, 1977, 1985). Στην 
αρχή της εγκατάστασης στη νέα χώρα, οι άνδρες συχνά έρχονται σε επαφή με τον 
ευρύτερο πολιτισμό νωρίτερα από τις γυναίκες, με την είσοδό τους στην αγορά 
εργασίας. Ενώ αρχικά, η παραμονή των γυναικών στο σπίτι μπορεί να τους 
προστατεύσει από την έκθεση σε διάφορους στρεσογόνους παράγοντες, όπως η 
αποτυχία στην αναζήτηση εργασίας ή η αντιμετώπιση ρατσιστικών αντιδράσεων, 
αυτή η απομόνωση στο σπίτι μπορεί να οδηγήσει σε αποτυχία εκμάθησης της νέας 
γλώσσας και, κατά συνέπεια, αποτυχία απόκτησης κατανόησης για τον κυρίαρχο 
πολιτισμό και συνακόλουθη προσαρμογή. Την ίδια στιγμή, οι σύζυγοι και τα παιδιά 
ξεκινούν να προσαρμόζονται πολύ νωρίτερα στο νέο πολιτισμό μέσω της 
συμμετοχής στο σχολείο και την εργασία. Το αποτέλεσμα είναι οι γυναίκες 
μετανάστριες να βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση ψυχικών 
διαταραχών (Krupinski, 1967. Lasry & Schacter, 1975).  

Η ανωτέρω κατάσταση, είναι ακόμη δυσκολότερη για τις γυναίκες πρόσφυγες, λόγω 
των τραυματικών εμπειριών που έχουν βιώσει στην πατρίδα τους, αλλά και στο 
ταξίδι τους προς τη χώρα υποδοχής. Το 1980 η Επιτροπή Ηνωμένων Εθνών για τους 
Πρόσφυγες χαρακτήρισε τις γυναίκες πρόσφυγες ως ομάδα υψηλού κινδύνου για 
την εμφάνιση ψυχολογικών και ψυχιατρικών προβλημάτων. Οι γυναίκες που 
βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο είναι αυτές που: 1) έχουν απωλέσει μέλη της 
οικογένειάς τους, 2) είναι θύματα βιασμού και σεξουαλικής κακοποίησης ως 
αποτέλεσμα πολεμικών συρράξεων ή της μετακίνησής τους, 3) έχουν χάσει τους 
συζύγους τους στον πόλεμο, με συνέπεια την ανάληψη ευθυνών συντήρησης της 
υπόλοιπης οικογένειας και 4) έχουν βιώσει την απώλεια των παιδιών τους (Bemak, 
Chung, & Pedersen, 2003). 

H ηλικία, επίσης, αλληλοεπιδρά με το φύλο και μπορεί να δημιουργήσει ειδικές 
συνθήκες για την ανάπτυξη ψυχολογικών και/ ή ψυχικών διαταραχών (Angel, Angel, 
Lee, & Markides, 1999.Tran, Frizpatrick, Berry, & Wright, 1996). Συνήθως οι 
μετανάστες προέρχονται από χώρες στις οποίες η θέση των γυναικών είναι 
υποβαθμισμένη. Τα κορίτσια και ιδιαίτερα οι έφηβες, αντιμετωπίζουν δυσκολίες να 
ανταποκριθούν στους διαφορετικούς ρόλους που υπαγορεύονται τόσο από τα 
πρότυπα του κληρονομούμενου και του κυρίαρχου πολιτισμού. Αυτή η «διπλή 
μετάβαση» (της εφηβείας και του επιπολιτισμού), είναι πιθανό να ενισχύουν το ένα 
το άλλο, δημιουργώντας αυξημένο κίνδυνο για τους νέους. Επιπλέον, τα παιδιά 
έρχονται σε επαφή με τις αξίες και τα πρότυπα συμπεριφοράς της χώρας υποδοχής,  
πιο γρήγορα από τους γονείς τους λόγω της εισόδου τους στο σχολείο, και αυτό 
μπορεί να οδηγήσει σε χάσμα μεταξύ παιδιών και γονέων και να απειλήσει την 
οικογενειακή σταθερότητα (Sluzki, 1979). Τέλος, τα παιδιά και οι έφηβοι μπορεί να 
έχουν διαφορετικούς λόγους να μεταναστεύσουν και μπορεί να ακολουθούν την 
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οικογένειά τους ή να μεταναστεύουν μόνοι τους, ιδιαίτερα σαν πρόσφυγες ή 
αιτούντες ασύλου. Ο αποχωρισμός από τον έναν ή και τους δύο γονείς τους σαν 
μέρος ή σαν συνέπεια της μετανάστευσης, μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα 
στη σύνδεση και τη συνακόλουθη ανάπτυξη τους 

Από την άλλη πλευρά, οι μεγαλύτεροι μετανάστες αντιμετωπίζουν πολλά 
προβλήματα στην προσαρμογή τους στη χώρα υποδοχής. Οι λόγοι μετανάστευσης 
για τους ηλικιωμένους μπορεί να διαφέρουν σε σύγκριση με τους νεότερους. Οι 
ηλικιωμένοι μπορεί να έχουν μεταναστεύσει σε νεότερα στάδια της καριέρας και 
της ζωής τους και να αισθάνονται ήδη εγκατεστημένοι στη νέα χώρα, ή μπορεί να 
μετανάστευσαν σε μεγαλύτερη ηλικία στη νέα πατρίδα με σκοπό να ενωθούν με την 
οικογένειά τους. Είναι πιθανό να παραμείνουν άνεργοι, εξαιτίας της ηλικίας τους 
και των δυσκολιών στην εκμάθηση της γλώσσας της χώρας υποδοχής, χάνουν το 
κοινωνικο-οικονομικό τους επίπεδο, αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην αλλαγή των 
συνηθειών, του τρόπου σκέψης και των δράσεων, που τους οδηγεί στην κοινωνική 
απομόνωση και τελικά βρίσκονται σε ιδιαίτερο κίνδυνο για την ανάπτυξη ψυχικών 
διαταραχών (Westermeyer, Callies, & Neider, 1990). Οι πολλαπλοί κίνδυνοι που 
αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι μετανάστες συνδέονται με τον ρατσισμό, τη 
γήρανση, το φύλο, τη μειωμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες, και όλα μπορούν να 
δράσουν ως εμπόδια στην αναζήτηση βοηθείας και την υγεία (Boneham, 1989). Η 
άνοια, η κατάθλιψη και το άγχος ανάμεσα σε ηλικιωμένους μπορεί να ποικίλλει 
ανάλογα με το μεταναστευτικό καθεστώς, αλλά και η αναζήτηση βοήθειας μπορεί 
να ποικίλλει, επίσης (Boneham, 1989. Livingston, Leavey, Kitchen et al., 2001). 
Σύμφωνα με τον Gurland (1976), οι ηλικιακές ομάδες άνω των 65 ετών εμφανίζουν 
υψηλότερα ποσοστά καταθλιπτικών συμπτωμάτων. 

Γενικότερα, το να είσαι έφηβος ή ηλικιωμένος έχει προσδιοριστεί ως παράγοντας 
κινδύνου σε έναν αριθμό ανασκοπήσεων του θέματος (π.χ. Beiser et al., 1988. 
Ahearn & Athey, 1991. Ager, 1993). 

 

ΚΑΘΟΔΙΚΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΕΡΓΙΑ 

Η ανεργία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τη ψυχική υγεία του γενικού 
πληθυσμού (Dooley & Catalano, 1988) και το ίδιο ισχύει και για τους μετανάστες 
(Starr & Roberts, 1982. Westermeyer, Vang, & Neider, 1983a, 1983b. Beiser, 
Johnson, & Turner, 1993).Το χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο που 
συνοδεύει την ανεργία (χαμηλότερη μόρφωση, χαμηλότερο εισόδημα, χαμηλότερο 
επαγγελματικό κύρος), συχνά συνδέεται με μεγαλύτερο αριθμό στρεσογόνων 
παραγόντων και λιγότερες πηγές βοηθείας για την επιτυχή αντιμετώπιση αυτών των 
παραγόντων (Kessler & Clearly, 1980). 

Συχνά οι μετανάστες εμφανίζουν διαφορετικά πρότυπα εργασίας από τον γενικό 
πληθυσμό. Έτσι, τείνουν να απασχολούνται σε εργασίες χαμηλότερης αναγνώρισης 
όπως, εργάτες σε εργοστάσια, εστιατόρια, ξενοδοχεία, μεταφορικές εταιρείες, κτλ. 
(Μαράτου – Αλιπράντη, 1996), είτε στη γεωργία και την οικοδομή (Κασιμάτη, 1984. 
Ψημμένος, 1998), είτε στον τομέα της καθαριότητας, όπου απασχολούνται κυρίως 
γυναίκες (Κοτζαμάνης και άλλοι, 1996). Στις ανωτέρω εργασίες, τα τυπικά προσόντα 
που μπορεί ένας μετανάστης να φέρει (εκπαιδευτικό επίπεδο, προηγούμενη 
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εργασιακή εμπειρία, ειδικές δεξιότητες, κτλ.) υποτιμάται, καθώς η σωματική αντοχή 
έχει μεγαλύτερη αξία για να μπορέσουν να ανταπεξέλθουν σε αυτές τις εργασίες 
(Chan, 1987. Samuel, 1987. Aycan & Berry, 1996. Beiser et al., 1988. Lane, 1992. 
Stewart, 1983). Η αποτυχία αναγνώρισης των τυπικών προσόντων και δεξιοτήτων 
των μεταναστών στη χώρα υποδοχής, αποτελεί σημαντικό εμπόδιο στην 
απασχόλησή τους (Jafari, Baharlou, & Mathias, 2010. Tang, Oatley & Toner, 2007). 
Οι μετανάστες μπορεί να αισθάνονται μελαγχολικοί για το γεγονός ότι η 
προηγούμενη εκπαίδευσή τους δεν είναι σχετική με την τωρινή εργασία τους (Dean 
& Wilson, 2009. Simich, Hamilton, & Baya, 2006). Τα άτομα σε δυσμενή οικονομική 
θέση αναφέρουν μειωμένα επίπεδα αυτοεκτίμησης (Taylor, 2010), τεταμένες 
οικογενειακές σχέσεις (Sadavoy, Meier, Yuk Mui Ong, & Yuk, 2004) και χαμηλότερη 
ικανοποίηση από τη ζωή (Kim & Noh, 2015). 

Παρ’ όλα αυτά, η ανεργία και η εργασία σε δουλειές χαμηλότερου επιπέδου από 
την εκπαίδευση ή την προηγούμενη εργασιακή εμπειρία, είναι πιθανό κάποιες 
φορές να μην έχουν τόσο μεγάλη αρνητική επίδραση στη ψυχική υγεία των 
μεταναστών και ιδιαίτερα των προσφύγων (Beiser, Johnson, & Turner, 1993). 
Σύμφωνα με την Suarez – Orozco (1991), οι μετανάστες έχουν ένα «διττό πλαίσιο 
αναφοράς» το οποίο δύναται να εξασθενεί τις πιθανές αρνητικές επιπτώσεις από τη 
χαμηλότερη κοινωνικο – οικονομική τους κατάσταση. Και αυτό συμβαίνει, διότι οι 
μετανάστες, και κυρίως οι πρόσφυγες, κάνουν συγκρίσεις ανάμεσα στο «εδώ» 
(χώρα υποδοχής) και το «εκεί» (χώρα καταγωγής και συνειδητοποιούν ότι οι 
συνθήκες διαβίωσής τους στο «εδώ» είναι καλύτερες από ότι ήταν στο «εκεί». 
Επιπλέον, πολλοί μετανάστες αναφέρουν ότι η ελπίδα για ένα καλύτερο αύριο για 
τα παιδιά τους, αντισταθμίζει τις στερήσεις που υπόκεινται (Beiser & Edwards, 
1994). 

Ωστόσο, η ανασφάλεια στον επαγγελματικό τομέα δεν επιτρέπει στους μετανάστες 
να επενδύουν σε μακροπρόθεσμους στόχους, δημιουργεί αγανάκτηση και θυμό και 
τους καλλιεργεί έντονα την αίσθηση του «προσωρινού» όσον αφορά την παραμονή 
τους στη χώρα υποδοχής (Καρακώστα, 2008). Οι μετανάστες κατά την πρώτη 
περίοδο εισόδου τους στη χώρα υποδοχής, αναζητούν συνήθως μια οποιαδήποτε 
εργασία. Η απασχόληση θεωρείται σημαντικός δείκτης ένταξης των μεταναστών 
(Baldwin-Edwards, 2004). Μια θέση εργασίας αποτελεί ζωτικής σημασίας 
μηχανισμό για την ένταξη των μεταναστών, όχι μόνο για οικονομικούς, αλλά και για 
κοινωνικούς λόγους, μια και τους επιτρέπει να εξασφαλίσουν αφενός μεν την 
επιβίωσή τους, αφ’ ετέρου δε, αποτελεί προϋπόθεση για την πνευματική και 
ψυχική τους υγεία. Ιδιαίτερα για τους πρόσφυγες είναι το κυριότερο μέσο για την 
άρση της κοινωνικής περιθωριοποίησης, αλλά και για την ομαλή ένταξη στην 
καινούρια πατρίδα, μιας και οι πιθανότητες επιστροφής στη χώρα προέλευσης είναι 
μικρές. Επιπλέον, θα πρέπει να λάβουμε υπόψη μας και ότι συνήθως, η απώλεια 
της θέσης εργασίας συνεπάγεται σχεδόν αυτόματα την άρση της άδεια νομίμου 
διαμονής, ειδικά στην Ελλάδα (Psimmenos & Kassimati, 2003).  

Η σημασία ύπαρξης οικονομικών πηγών στην ψυχολογική και σωματική ευεξία των 
μεταναστευτικών ομάδων έχει τονιστεί από διάφορες μελέτες (Beiser & Hou, 2001. 
Li, 2000. Fleury, 2007. Chow, 2010. Noh, Beiser, Kaspar, Hou, Rummens, & Beiser, 
1999. Beiser, Johnson, & Turner, 1993. Islam, 2013. Blagopal, 2000). Πολλοί 
μετανάστες αντιμετωπίζουν παρατεταμένες περιόδους χαμηλού εισοδήματος και 
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κοινωνικού αποκλεισμού αμέσως μετά την εγκατάστασή τους στη χώρα υποδοχής, 
γεγονός που αυξάνει τις ανισότητες στην υγεία (Asanin & Wilson, 2008. Simich, 
Beiser, Stewart, & Makarimba, 2005. Li, 2000). Το κοινωνικό οικονομικό επίπεδο 
σχετίζεται αντιστρόφως με την ψυχική υγεία (Gresenz, Sturm, & Tang, 2001. Hay, 
1988. Muramatsu, 2003). Τα άτομα στις κατώτερες κοινωνικές τάξεις θεωρείται ότι 
μειονεκτούν κατά δύο έννοιες (Dohrenwend & Dohrenwend, 1969. Kessler & Cleary, 
1980): πρώτον, αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο αριθμό στρεσογόνων γεγονότων ζωής 
από τους ανθρώπους σε ανώτερες τάξεις. Δεύτερον, έχουν λιγότερες πηγές για να 
τους βοηθήσουν να συνδιαλλαγούν επιτυχώς με τους στρεσογόνους παράγοντες 
στους οποίους εκτίθενται (Kim, Han, Shin, Kim, & Lee, 2005).  

 

ΑΠΟΧΩΡΙΣΜΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  

Ο διαχωρισμός από την οικογένεια και την ευρύτερη κοινότητα αποτελεί άλλον ένα 
κοινά αναφερόμενο στρεσογόνο παράγοντας ανάμεσα στους μετανάστες (Magana 
& Hovey, 2003).  

Η μετανάστευση συχνά οδηγεί σε διαχωρισμό από την οικογένεια, και ιδιαίτερα στο 
φαινόμενο που ονομάζεται «διακρατική ανατροφή», δηλαδή ο φυσικός 
διαχωρισμός της μητέρα από το παιδί και η εξ’ αποστάσεως συμμετοχή της στην 
ανατροφή του. Αυτές οι μητέρες μπορεί να εμφανίζουν υψηλότερο κίνδυνο για 
φτωχή ψυχική υγείας και συμπεριφορικές διαταραχές όπως κατάχρηση ουσιών, 
βία, σεξουαλικοί κίνδυνοι και κατάθλιψη (McCabe, Mitchell, Gonzalez-Guarda, 
Peragallo, & Mitrani, 2016). Η διεθνής μετανάστευση χαρακτηρίζεται από 
διακρατικούς σχηματισμούς οικογενειών, κατά τους οποίους τα μέλη της 
οικογένειας είναι διασκορπισμένα σε διαφορετικά κράτη είτε λόγο αυστηρών 
πολιτικών, είτε μερικές φορές από επιλογή. Ένας σημαντικός τύπος διακρατικής 
οικογένειας συμβαίνει όταν οι γονείς μεταναστεύουν ενώ τα παιδιά τους 
παραμένουν στη χώρα καταγωγής υπό τη φροντίδα άλλων. Αν και οι γονείς 
εξακολουθούν να συμμετέχουν στην ανατροφή των παιδιών τους από μακριά, 
ζώντας σε απόσταση από τα παιδιά τους, τους κάνει να αισθάνονται αγχωμένοι, 
ένοχοι και καταθλιπτικοί (Bernhard et al., 2009. Dreby, 2006a. Fresnoza-Flot, 2009. 
Horton, 2009. Moran-Taylor, 2008. ParreÑas, 2005. Viruell-Fuentes, 2006. Zontini, 
2004). Αυτή η μορφή οικογένειας έχει σημαντικές επιπτώσεις στην ευημερία των 
μεταναστών στη χώρα υποδοχής. 

Σε έρευνα των Beiser, Johnson & Turner (1993) με νοτιοανατολικούς Ασιάτες 
πρόσφυγες στον Καναδά, φάνηκε ότι το είδος της σχέσης που διασπάστηκε λόγο 
της μετεγκατάστασης στη χώρα υποδοχής, επηρέαζε σε διαφορετικό βαθμό την 
ψυχική υγεία: ο διαχωρισμός από τον/ την σύζυγο είχε τη μεγαλύτερη ψυχολογική 
επίδραση, ο διαχωρισμός από τα αδέλφια, τη μικρότερη, ενώ ο διαχωρισμός από 
τους γονείς βρισκόταν κάπου ενδιάμεσα. Επίσης, όσοι κατάφεραν να φέρουν τις 
οικογένειές τους στον Καναδά, παρουσίασαν σημαντικότερη βελτίωση στη ψυχική 
τους υγεία σε σύγκριση με αυτούς που δεν είχαν φέρει ακόμη εις πέρας τη 
διαδικασία της οικογενειακής επανένωσης. 
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ΓΛΩΣΣΑ 

Η γλώσσα έχει προσδιοριστεί από αρκετούς ερευνητές ως ένα εργαλείο που 
διευκολύνει την απόκτηση και μετάδοση πληροφοριών μέσω της κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης με τους γύρω μας (Dhir & Góké – Pariolá, 2002. Feely & Harzing, 
2003). Ωστόσο, έχει δοθεί έμφαση στο γεγονός ότι η έλλειψη γνώσης της  γλώσσας 
της χώρας υποδοχής όχι μόνο εμποδίζει την πρόσβαση σε οικονομικές ευκαιρίες και 
κοινωνικές πηγές, αλλά, επίσης, παρεμποδίζει τη συμμετοχή των μεταναστών στην 
κοινωνία της χώρας υποδοχής (Dustmann & Fabbri, 2003. Shields & Wheatley – 
Price, 2002). 

Η γλωσσική επάρκεια είναι εξαιρετικά σημαντική για τους διεθνείς μετανάστες. 
Καλύτερη γνώση της γλώσσας συνεπάγεται καλύτερη προσαρμογή στη χώρα 
υποδοχής και μεγαλύτερα οφέλη όσον αφορά το ανθρώπινο κεφάλαιο, όπως 
καλύτερες ευκαιρίες εργασίας. Επιπρόσθετα, η γνώση της γλώσσας της χώρας 
υποδοχής επιτρέπει στους μετανάστες να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά 
με φορείς όπως η επίσημη αγορά εργασίας και τα δικαιώματα των μεταναστών 
(Palmer and Pytliková, 2016), ή να είναι ενήμεροι για τις στάσεις των γηγενών 
απέναντι στους μετανάστες (Gorinas and Pytliková, 2016). Κατά συνέπεια, οι 
γλωσσικές δεξιότητες σίγουρα επηρεάζουν μια σειρά μη οικονομικών εξαγομένων, 
όπως η κοινωνική εναρμόνιση, το μέγεθος του κοινωνικού δικτύου του μετανάστη, 
τη συμμετοχή του στα κοινά, καθώς και τα εκπαιδευτικά επιτεύγματα, την 
κατάσταση της υγείας και την οικογενειακή του ζωή.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ποιοτικής έρευνας του Ευρωβαρόμετρου για την 
Ένταξη10, η έλλειψη γνώσης της χώρας υποδοχής αναδείχθηκε ως βασικό εμπόδιο 
για την ένταξη των μεταναστών. Από έρευνες έχει καταδειχθεί ότι η έλλειψη γνώσης 
της γλώσσας, αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα στη διαδικασία ένταξης των 
μεταναστών. Θεωρείται από τους ίδιους τους μετανάστες ως ο σημαντικότερος 
παράγοντας, πιο σημαντικός ακόμη και από την έλλειψη νομιμοποιητικών 
εγγράφων. Η γνώση της γλώσσας είναι το βασικό εργαλείο για την εύρεση και 
διατήρηση εργασίας, για την κοινωνική συμβίωση, για την περαιτέρω κατανόηση 
του πολιτισμού της χώρας υποδοχής. Η έλλειψή της δυσχεραίνει την ήδη 
επιβαρυμένη θέση των μεταναστών στη χώρα υποδοχής και δημιουργεί 
επιπρόσθετο στρες, το οποίο με τη σειρά του μπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση 
της ψυχικής υγείας. 

 

ΠΗΓΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

Οι κυριότεροι παράγοντες που αποτελούν πηγές στήριξης των μεταναστών για την 
προσαρμογή τους στη χώρα υποδοχής και την υγεία τους είναι οι ατομικοί 
παράγοντες, ο χρόνος παραμονής στη χώρα υποδοχής και η κοινωνική στήριξη, τα 
οποία αναλύονται ακολούθως. 

 

                                                                 

10 Qualitative Eurobarometer, 2011, Migrant Integration – Aggregate Report, Spring, European 
Commission 
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ΑΤΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Η έννοια της ψυχολογικής αντοχής που συναντάται συχνά σε μελέτες μεταναστών, 
δεν καθορίζεται μόνο από το είδος και την ποσότητα του στρες που βιώνει το 
άτομο, αλλά και από τους ατομικούς παράγοντες που συνεισφέρουν στη διαχείριση 
του στρες (Kobasa & Mddi, 1977). Σύμφωνα με τους Beiser και Edwards (1994) η 
αντοχή αυτή συνίσταται σε τρία στοιχεία: πρώτον, την αντίληψη ότι οι άνθρωποι 
μπορούν να ασκήσουν έλεγχο σε ότι τους συμβαίνει. Η αντίληψη αυτή, τους 
επιτρέπει να ενισχύσουν τις δεξιότητες προσαρμογής και να ερμηνεύσουν και να 
αξιολογήσουν τα γεγονότα της ζωής τους στο πλαίσιο ενός ευρύτερου σχεδίου ζωής 
με νόημα. Η αντίληψη αυτή, αφορά περισσότερο τον εσωτερικό έλεγχο του ατόμου 
(Rotter, Seeman, & Liverant, 1962) και τη διατήρηση της αυτό-αποτελεσματικότητάς 
και της αυτοεκτίμησής του (Holahan, Moos & Schaefer, 1996). Η υψηλή αυτό – 
αποτελεσματικότητα συνδέεται με την υψηλή αυτοεκτίμηση και την αίσθηση 
ευεξίας (Bandura, 1986), ενώ η χαμηλή αυτό – αποτελεσματικότητα συνδέεται με 
τους μηχανισμούς της άρνησης και της αποφυγής αντιμετώπισης του στρεσογόνου 
παράγοντα, με δυσάρεστες συνέπειες για την ψυχική και σωματική υγεία του 
ατόμου (O’Leary, 1992). Δεύτερον, η ικανότητα να αισθάνεται κάποιος βαθιά 
συνδεδεμένος ή και αφοσιωμένος στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, 
γεγονός που μειώνει την αίσθηση της αποξένωσης και της περιθωριοποίησης και 
αυξάνει τα οφέλη για την ψυχική του υγεία. Τέλος έχουμε την αντιμετώπιση της 
προβλεπόμενης αλλαγής ως πρόκλησης. Αυτή η θεώρηση επιτρέπει στο άτομο να 
ανακαλύψει το περιβάλλον του και δίνει έμφαση στην ικανότητα να κάνει κάποιος 
σχέδια για το μέλλον, να ρισκάρει, να υιοθετεί μια μακροπρόθεσμη προοπτική για 
την αντιμετώπιση της τρέχουσας αντιξοότητας, να αισθάνεται σίγουρος για την 
προσωπική του ικανότητα και να μπορεί να διαχειριστεί την αβεβαιότητα. 

Είναι κοινά παρατηρούμενο ότι κατά τα πρώτα έτη εγκατάστασής τους οι 
μετανάστες που είναι προσκολλημένοι στο παρελθόν να τείνουν να παρουσιάζουν 
κατάθλιψη (Beiser, 1987). Η ικανότητα διαχωρισμού του παρελθόντος από το παρόν 
και το μέλλον, αποδείχθηκε ότι όχι μόνο προστατεύει την ψυχική υγεία των 
μεταναστών, αλλά τους προστατεύει και από το στρες που συνδέεται με τις 
δυσκολίες του παρελθόντος (Beiser, 1987. Beiser, Turner, & Ganesan, 1989). 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ 

Ο χρόνος παραμονής στη χώρα υποδοχής αποτελεί ίσως μια από τις πιο πρακτικές 
μετρήσεις του επιπολιτισμού. Στην έρευνα επικρατεί η υπόθεση ότι όσο 
περισσότερο το άτομο ζει στην κοινωνία της χώρας υποδοχής, τόσο περισσότερο 
μαθαίνει για αυτή και προσαρμόζεται καλύτερα σε αυτή (Negy & Woods, 1992. 
Ryder et al., 2000). Σε μερικές μελέτες, ο χρόνος παραμονής στη χώρα υποδοχής 
φαίνεται να μειώνει την επίδραση του προ – μεταναστευτικού στρες, και 
συγκεκριμένα, η επίδραση του προ – μεταναστευτικού στρες φαίνεται να μειώνεται 
δραματικά μετά από περίπου 10 έτη παραμονής στη χώρα υποδοχής (Hollander et 
al., 2011). Η διάρκεια παραμονής στη νέα χώρα έχει, επίσης, συνδεθεί με 
υψηλότερο επιπολιτισμικό επίπεδο και χαμηλότερη κατάθλιψη (Kim & Rew, 1994). 
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Υπάρχουν τουλάχιστον τρία στάδια προσαρμογής: οικονομική, κοινωνική και 
ψυχολογική προσαρμογή. Ένας μετανάστης κατά το πρώτο διάστημα που φτάνει 
στη χώρα υποδοχής, επειδή δεν είναι εξοικειωμένος με τον πολιτισμό και τη 
γλώσσα, συχνά χρειάζεται να περάσει ουσιαστικό χρόνο για την εκμάθηση της νέας 
γλώσσας και νέων εργασιακών δεξιοτήτων ώστε να γίνει οικονομικά αυτάρκης. Στη 
συνέχεια θα αλληλεπιδράσει με την τοπική κοινότητα και τέλος θα αποδεχτεί τη νέα 
του ταυτότητα στη χώρα υποδοχής. 

Σύμφωνα με τη θεωρία της αφομοίωσης, ο χρόνος που ένας μετανάστης περνά στη 
χώρα υποδοχής αναμένεται να οδηγήσει σε αυξημένες γλωσσικές δεξιότητες, και 
συνακόλουθα, σε καλύτερο οικονομικό και κοινωνικό επίπεδο (Alba & Nee, 2003. 
Gordon, 1964). Τα κενά στις αποδοχές και την απασχόληση είναι ιδιαίτερα 
αυξημένα τα έτη αμέσως μετά την άφιξη και ελαχιστοποιούνται με την πάροδο του 
χρόνου στην χώρα υποδοχής, καθώς οι μετανάστες βελτιώνουν τις γλωσσικές τους 
δεξιότητες ή αποκτούν πιο σχετική εργασιακή εμπειρία.  

Ωστόσο, μερικές μελέτες έχουν δείξει επιδείνωση της ψυχικής υγείας με την αύξηση 
του χρόνου παραμονής στη χώρα υποδοχής (Pickwell, 1999). Για παράδειγμα, η 
διάρκεια παραμονής έχει βρεθεί να έχει θετική σχέση με ψυχιατρικές διαταραχές σε 
Μεξικάνους μετανάστες στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής. Αυτό σημαίνει ότι οι 
Μεξικάνοι μετανάστες που ζούσαν στις Ηνωμένες Πολιτείες για μεγαλύτερο 
διάστημα ήταν πιο πιθανό να βιώσουν περισσότερα ψυχιατρικά συμπτώματα ή 
διαταραχές (Alderete et al., 2000). Επίσης, ανάμεσα σε Βιετναμέζους πρόσφυγες 
στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, μια μελέτη βρήκε ότι τα αισθήματα αποξένωσης 
αυξάνονταν όσο αυξανόταν ο χρόνος παραμονής (Tran et al., 1987). Με άλλα λόγια, 
όσο περισσότερο ένα άτομο έμενε στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, τόσο 
περισσότερο αποξενωμένο αισθανόταν.  

Υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις όσον αφορά το επίπεδο στρες που βιώνεται 
κατά το αρχικό στάδιο της προσαρμογής των μεταναστών. Για παράδειγμα ο Beiser 
(1988) παρατήρησε υψηλά επίπεδα δυσθυμίας ανάμεσα στους μετανάστες κατά τη 
διάρκεια των δύο πρώτων ετών της αρχικής εγκατάστασης. Από την άλλη πλευρά, ο 
Sluzki (1986) υποστηρίζει ότι οι οικογένειες μεταναστών τείνουν να βιώνουν μια 
σύντομη περίοδο μέλιτος, με χαρά η οποία ακολουθείται από μια παρατεταμένη 
περίοδο δυσθυμίας. Άλλες μελέτες βρήκαν ότι η κατάθλιψη αυξάνει όσο αυξάνει ο 
χρόνος παραμονής (Chung & Kagawa-Singer, 1993. Franks & Faux, 1990). Ωστόσο, 
μια άλλη μελέτη συμπεραίνει ότι η κατάθλιψη των μεταναστών μειώνεται με την 
πάροδο του χρόνου (Aroian & Norris, 2002, 2003). Πιο συνεπή ευρήματα είναι αυτά 
που υποστηρίζουν τη βελτίωση της ψυχικής υγείας με την πάροδο του χρόνου.  

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ 

Η κοινωνική στήριξη είναι ένας σημαντικός παράγοντας που διαμεσολαβεί στη 
σχέση ανάμεσα στο επιπολιτισμικό στρες και την ψυχική υγεία σε 
μεταναστευτικούς πληθυσμούς (Hovey, 2000. Hurh & Kim, 1990), ενώ ο 
διαχωρισμός από την οικογένεια και την κοινότητα συγκαταλέγονται ανάμεσα 
στους περισσότερο αναφερόμενους στρεσογόνους παράγοντες ανάμεσα στους 
μετανάστες (Magana & Hovey, 2003). Υποστηρικτικές αλληλεπιδράσεις με την 
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οικογένεια και τους φίλους έχει αποδειχτεί ότι έχουν θετικές επιδράσεις στην 
ψυχική υγεία, καθώς μειώνουν την ψυχολογική δυσθυμία (Peirce et al., 2000) και το 
αίσθημα της απομόνωσης και της αποξένωσης. 

Η κοινωνική υποστήριξη θεωρείται τόσο καθοριστικός παράγοντας της υγείας, που 
είναι εξίσου σημαντικός όπως το φαγητό, η στέγη, το εισόδημα και η πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας και τις κοινωνικές ευκαιρίες (Wilkinson, & Marmot, 2003). Η 
κοινωνική υποστήριξη ορίζεται ως «…οι αλληλεπιδράσεις με μέλη της οικογένειας, 
φίλους, συνομηλίκους και …. επαγγελματίες που κοινοποιούν πληροφορίες, 
εκτίμηση, πρακτική ή συναισθηματική βοήθεια» (Stewart, & Lagille, 2000) και παίζει 
σημαντικό ρόλο κατά τη διάρκεια μεγάλων μετακινήσεων ενισχύοντας την 
ικανότητα των ατόμων να αντιμετωπίσουν δυσάρεστα γεγονότα και μετριάζοντας 
τις επιδράσεις των στρεσογόνων παραγόντων (Bloom, 1990).  

Έχει, μάλιστα, βρεθεί ότι σε ομάδες μεταναστών που δεν υπάρχει ομάδα ομοεθνών 
τους ήδη εγκατεστημένη στη χώρα υποδοχής, πολιτισμικά όμοιες ομάδες μπορούν 
πολύ καλά να παίξουν αυτόν τον ρόλο. Για παράδειγμα, σε μελέτη που 
υλοποιήθηκε στον Καναδά βρέθηκε ότι οι Βιετναμέζοι που μιλούσαν Κινέζικα, 
παρουσίασαν καλύτερη ψυχική υγεία από αυτούς που δεν μιλούσαν (Berry & 
Blondel, 1982), μιας και υπήρχε ήδη κινέζικη κοινότητα εγκατεστημένη στον Καναδά 
εδώ και αρκετές γενεές. Επίσης, η μελέτη έδειξε ότι όσοι από αυτούς μιλούσαν 
κινέζικα ήταν πιο πιθανό να απασχοληθούν και να λάβουν συμβουλές και 
υποστήριξη από την κινέζικη κοινότητα. 

Κατά την εγκατάσταση, οι οικείες πηγές υποστήριξης όπως οι φίλοι και η 
οικογένεια, η ύπαρξη μια κοινότητας ομοεθνών και η ισχυρή αίσθηση του ανήκειν 
κάπου, βοηθάει τους νεοαφιχθέντες να αυξήσουν σταδιακά τα κοινωνικά τους 
δίκτυα και τους οδηγεί σε αναζήτηση βοήθεια και ευκαιριών με την ευρύτερη 
κοινωνία (Beiser, 1999. Aroian, 1992.  Baker, 1993).  Η ύπαρξη υποστηρικτικών 
μελών της οικογενείας, συγγενών και φίλων, καθώς και θρησκευτικών θεσμών (π.χ. 
εκκλησία) κάποιου και η προσωπική αίσθηση σύνδεσης του ατόμου με αυτά, 
φαίνεται να παρέχουν συναισθηματική υποστήριξη στους μετανάστες που τους 
βοηθάει να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις της επιπολιτισμικής τους διαδικασίας 
(Wierzbicki, 2004. Wong & Mock, 1997). Η κοινωνική υποστήριξη ανάμεσα στις 
εθνοτικές μειονότητες βρέθηκε, επίσης, ότι ανακουφίζει από το στρες που πηγάζει 
από τις εμπειρίες διακρίσεων (Noh & Kaspar, 2003). Επιπλέον, η κοινωνική στήριξη 
παρέχει ένα «υποστηρικτικό περιβάλλον για την εκπαιδευτική και εργασιακή 
προαγωγής της δεύτερης γενιάς» (Portes & Rumbaut, 2001).  

Τα κοινωνικά δίκτυα είναι από τους παράγοντες που κατά την πορεία ένταξης στη 
χώρα υποδοχής φαίνεται να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο σε αυτή τη 
διαδικασία. Συγκεκριμένα, ο αριθμός και η εγγύτητα των συγγενών που διαθέτουν 
ή δε διαθέτουν οι μετανάστες (Leslie, 1992), η προσβασιμότητα στα συγγενικά 
δίκτυα και η υποστήριξη που αυτά παρέχουν (Vega et al., 1991), ο αριθμός των 
φίλων που μπορούν οι μετανάστες να εμπιστευτούν χωρίς να φοβούνται για το τι 
θα πουν (Kuo & Tsai, 1986), η υποστήριξη του συντρόφου (Hernandez & Gilbert, 
1987) σε συνδυασμό με την ικανοποίηση για τη λαμβανόμενη υποστήριξη από τα 
διαπροσωπικά και συγγενικά δίκτυα (Zea, Jarama, & Bianchi, 1995) σχετίζονται με 
θετικούς δείκτες προσαρμογής στη χώρα υποδοχής και συμβάλλουν στη μείωση 
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των επιπέδων του στρες, προστατεύοντας τον μετανάστη από την κατάθλιψη και 
την εμφάνιση ψυχολογικών προβλημάτων.  

Η απώλεια των κοινωνικών δικτύων είναι ένα από τα κυρίαρχα στοιχεία της 
μεταναστευτικής εμπειρίας. Αν και η απώλεια από μόνη της μπορεί να είναι πηγή 
στρες, μπορεί, επίσης, να επηρεάζει την ικανότητα συνδιαλλαγής/ προσαρμογής, 
μειώνοντας τις πηγές κοινωνικής υποστήριξης. Επιπλέον, η απώλεια των παλιών 
κοινωνικών δεσμών περιορίζει το εύρος των κοινωνικών επαφών στη νέα χώρα και 
σε συνδυασμό με την ελλιπή γνώση της γλώσσας της χώρας υποδοχής, μπορεί να 
οδηγήσουν το άτομο σε απομόνωση και αποξένωση. Το αίσθημα της αποξένωσης 
σε συνδυασμό με ακατάλληλη κοινωνική υποστήριξη μπορεί να έχει μεγάλο 
αντίκτυπο στην ψυχική υγεία των μεταναστών. Οι Κινέζοι μετανάστες που 
ανέφεραν ότι ζούσαν μόνοι τους, ήταν δυσαρεστημένοι από τη βοήθεια από τις 
οικογένειές τους και είχαν λιγότερους φίλους, ήταν πιο πιθανό να είναι 
καταθλιπτικοί από αυτούς με ισχυρά κοινωνικά δίκτυα (Mui, 1998). Για τους 
μετανάστες από την Πρώην Σοβιετική Ένωση, το να μην έχουν καθόλου συγγενείς 
στην ευρύτερη περιοχή κατοικίας ήταν προβλεπτικός παράγοντας της κατάθλιψης 
και οι ηλικιωμένοι Ρώσοι μετανάστες που ζούσαν μόνοι τους ήταν πιο πιθανό να 
είναι καταθλιπτικοί σε σχέση με αυτούς που ζούσαν με άλλους (Litwin, 1997). Σε 
μελέτες με Κορεάτες μετανάστες η παρουσία τοπικών άτυπων εθνικών δικτύων είχε 
μακράς διάρκειας επίδραση στην ψυχική υγεία και οι βελτιωμένες κοινωνικές 
αλληλεπιδράσεις σχετίζονταν με χαμηλότερο επιπολιτισμικό στρες και κατάθλιψη 
(Lee, Crittenden, & Yu, 1996).  

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  

Ο επιπολιτισμός αποτελεί μεταβλητή ιδιαίτερου ενδιαφέροντος στην έρευνα για 
την ψυχική υγεία. Το επιπολιτισμικό επίπεδο έχει συνδεθεί με διάφορες ψυχικές 
διαταραχές ανάμεσα σε διαφορετικές εθνοτικές ομάδες (Chen et al., 1999. 
Fernandez-Pol et al., 1985. Liem et al., 2000. Searle & Ward, 1990. Stonefeinstein & 
Ward, 1990. Vega et al., 1988. Ward & Kennedy, 1994). 

Η επίδραση της επιπολιτισμικής διαδικασία στη ψυχική υγεία έχει εξεταστεί 
πρωτίστως σε όρους του ρόλου του σαν πηγή στρες (McCubbin, Thompson, & 
McCubbin, 1996). Το επιπολιτισμικό στρες είναι το στρες που σχετίζεται με τη 
συνεχή και πολλές φορές ανεπιτυχή προσπάθεια των μεταναστών για κοινωνική 
ένταξη και αποδοχή σε ένα νέο πολιτισμικό περιβάλλον (Berry, 1998, 2003, 2006). 
Πηγές του επιπολιτισμικού στρες περιλαμβάνουν γλωσσικές προκλήσεις, απώλεια 
της κοινωνικής υποστήριξης και δυσκολίες στη δημιουργία νέων κοινωνικών 
δεσμών, αναστάτωση στην οικογενειακή δυναμική, δυσκολία στην εύρεση εργασία 
στη νέα χώρα, διακρίσεις και μη αποδοχή από την κοινωνία και τον πολιτισμό της 
χώρας υποδοχής. Το επιπολιτισμικό στρες μπορεί να είναι ψυχολογικό, κοινωνικό ή 
σωματικό και μπορεί να οδηγεί σε μείωση του επιπέδου υγείας των εθνοτικών 
μειονοτήτων (Berry, Kim, Minde, & Mok, 1987).  

Σύμφωνα με τον Berry (1997), όταν τα άτομα έρχονται αρχικά σε επαφή με τον 
κυρίαρχο πολιτισμό, περνούν μέσα από εμπειρίες όπως η απόρριψη της 
κληρονομιά τους, επειδή τα μαθημένα πρότυπα και συμπεριφορές δεν ταιριάζουν 
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πλέον με τον κυρίαρχο πολιτισμό, πολιτισμική εκμάθηση νέων στάσεων και 
συμπεριφορών, συνεπών με τον κυρίαρχο πολιτισμό, και πολιτισμική σύγκρουση, 
όταν είναι δύσκολο να διαπραγματευτούν τις μαθημένες συμπεριφορές τους με 
αυτές που είναι διαθέσιμες στον κυρίαρχο πολιτισμό (Berry, 1992). Ο τρόπος με τον 
οποίο το άτομο αντιμετωπίζει αυτές τις επιπολιτισμικές εμπειρίες θα επηρεάσει τη 
δυσφορία που θα προκαλέσει στο άτομο η επιπολιτισμική διαδικασία. Όταν 
υπάρχει τόσο υψηλή πολιτισμική σύγκρουση και το άτομο αισθάνεται 
καταβεβλημένο/ καταπιεσμένο στο βαθμό που δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσει 
την κατάσταση, τότε, σύμφωνα με τον Berry (1997: 20) «άμεσες συνέπειες θα είναι 
πραγματικά αρνητικές και τα επίπεδα στρες θα καταβάλλουν το άτομο, 
περιλαμβάνοντας προσωπική κρίση και πολύ συχνά άγχος και κατάθλιψη». 

Η επίδραση του επιπολιτισμικού στρες στους μετανάστες μπορεί να ρυθμίζεται από 
διάφορους παράγοντες που περιλαμβάνουν το περιβάλλον της χώρας υποδοχής, τη 
φύση της ομάδας που βρίσκεται σε επιπολιτισμική διαδικασία, τη λειτουργία του 
ατόμου στην επιπολιτισμική διαδικασία (π.χ. επιλογή στρατηγικών επιπολιτισμού: 
αφομοίωση, διαχωρισμός, περιθωριοποίηση, ή εναρμόνιση), και τα ψυχοκοινωνικά 
χαρακτηριστικά του ατόμου (Berry et al., 1987). Δυστυχώς το επιπολιτισμικό στρες 
μπορεί να συνεχίσει να επηρεάζει αρνητικά τους μετανάστες σε βάθος χρόνου, 
καθώς αυτοί επιπολιτίζονται περισσότερο και ακόμη να διαπερνά τις γενιές 
μεταναστών (π.χ., συνεχιζόμενες εμπειρίες με διακρίσεις, διαγενεακή οικογενειακή 
σύγκρουση), το οποίο μπορεί να ερμηνεύει τον λόγο που πολλές επιδημιολογικές 
μελέτες βρήκαν ότι τα πιο επιπολιτισμένα άτομα βιώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό 
κακή προσαρμογή (Berry, 1998. Burnam, Houg, Karno, Escobar, & Telles, 1987. 
Escobar, 1998. Escobar & Vega, 2000. Hwang et al., 2005. Kessler et al., 1994. Rogler, 
Cortes, & Malgady, 1991. Vega et al., 1998). 

Ο χαμηλός επιπολιτισμός έχει συνδεθεί με μειωμένη κοινωνική υποστήριξη, 
απομόνωση, απώλεια λειτουργικών και προσαρμοστικών δεξιοτήτων, και μη 
οικειότητα με το νέο κοινωνικο-πολιτισμικό περιβάλλον. Οι Rogler et al. (1991) 
βρήκαν ότι διάφορα αρνητικά συμπτώματα της ψυχικής υγείας εκδηλώνονταν 
συχνά από μετανάστες που παρουσίαζαν χαμηλό επιπολιτισμό, που ξεριζώθηκαν 
πρόσφατα από τα παραδοσιακά διαπροσωπικά δίκτυα, δεν είχαν επαρκή χρόνο για 
να ανακατασκευάσουν τέτοια δίκτυα στην κοινωνία της χώρας υποδοχής και του 
έλειπαν βασικές δεξιότητες όπως η γνώση της γλώσσας της χώρας υποδοχής. 

Υπάρχουν δύο κύρια μοντέλα στη μελέτη του επιπολιτισμού (Keefe & Padilla, 1987. 
Nguyen et al., 1999): το μονοδιάστατο και το δισδιάτατο μοντέλο επιπολιτισμού 
(Σχήμα 1), τα οποία παρουσιάστηκαν αναλυτικά στην προηγούμενη ενότητα. Η 
κύρια διαφορά ανάμεσα σε αυτά τα δύο μοντέλα βρίσκεται στον τρόπο που 
προσεγγίζουν τη σχέση ανάμεσα στον πολιτισμό της χώρας καταγωγής και τον 
πολιτισμό της χώρας υποδοχής (Ryder et al., 2002). Το μονοδιάστατο μοντέλο είναι 
γραμμικό και σύμφωνα με αυτό, όταν ένα μετανάστης υιοθετεί στοιχεία του 
πολιτισμού της χώρας υποδοχής, απομακρύνεται από τον πολιτισμό της χώρας 
καταγωγής (Gordon, 1964. La Framboise et al., 1993). Σε αυτό το μοντέλο, η 
διατήρηση του πολιτισμού της χώρας καταγωγής και η υιοθέτηση του πολιτισμού 
της χώρας υποδοχής θεωρούνται ως εκ διαμέτρου αντίθετες επιλογές. Οι 
μετανάστες χάνουν τον πολιτισμό της χώρας καταγωγής τους καθώς κινούνται προς 
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τον νέο, γεγονός που περιέχει μια αρνητική σχέση ανάμεσα στις δύο επιλογές 
(Gordon, 1964. Rogler et al., 1991. Suinn et al., 1992). 

Σύμφωνα με το δισδιάστατο μοντέλο, ο επιπολιτισμός αποτελείται από δύο 
ξεχωριστές ανεξάρτητες διαστάσεις: διατήρηση του πολιτισμού της χώρας 
καταγωγής και υιοθέτηση του πολιτισμού της χώρας υποδοχής (Berry, 1997. 
Magana et al., 1996. Rogler et al., 1991. Ryder et al., 2000). Το πιο δημοφιλές 
δισδάστατο μοντέλο είναι αυτό του Berry (1992). Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, 
υπάρχουν τέσσερις διαφορετικές επιπολιτισμικές στρατηγικές: η εναρμόνιση 
(διατήρηση στοιχείων του πολιτισμού της χώρας καταγωγής και υιοθέτηση 
στοιχείων του πολιτισμού της χώρας υποδοχής), η αφομοίωση (απόρριψη του 
πολιτισμού της χώρας καταγωγής και υιοθέτηση του πολιτισμού της χώρας 
υποδοχής), ο διαχωρισμός (διατήρηση του πολιτισμού της χώρας καταγωγής και 
απόρριψη του πολιτισμού της χώρας υποδοχής) και η περιθωριοποίηση (απόρριψη 
τόσο του πολιτισμού της χώρας καταγωγής όσο και του πολιτισμού της χώρας 
υποδοχής). 

Σχήμα 2: Τα δύο μοντέλα του επιπολιτισμού (Suinn et al., 1992) 

 

 

 

Μη επιπολιτισμένος/η   Διπολιτισμικός/η                        Επιπολιτισμένος/η 

Μονοδιάστατο μοντέλο 

                                Θετική σχέση με την κοινωνία της χώρας 
υποδοχής 

Διατήρηση της 
πολιτισμικής 
ταυτότητας 

 

 

 

Δισδιάστατο μοντέλο 

Διάφορες κλίμακες έχουν αναπτυχθεί για τη μέτρηση του επιπολιτισμού, ιδιαίτερα 
όσον αφορά την εθνοτική ομάδα των Μεξικανο Αμερικανών (Cuellar, Harris, & 
Jasso, 1980. Mendoza, 1989. Szapocznik, Scopetta, Kurtinez, & Aranalde, 1978). Οι 
μετρήσεις του επιπολιτισμού κυμαίνονται από μια απλή αντιπροσωπευτική 
μεταβλητή, όπως η γλώσσα (Ortiz & Arce, 1984) μέχρι σε πολυδιάστατες κλίμακες 
που περιλαμβάνουν συμπεριφορικές, κοινωνικές και ψυχολογικές διαστάσεις 
(Mendoza, 1989. Szapocznik et al., 1978). 

Τα αποτελέσματα όσον αφορά την υπάρχουσα βιβλιογραφία, υποστηρίζουν ότι η 
σχέση ανάμεσα στον επιπολιτισμό και τη ψυχική υγεία είναι περίπλοκη. Μερικές 
μελέτες έχουν βρει μια θετική συσχέτιση ανάμεσα στον αυξημένο επιπολιτισμό και 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ Εναρμόνιση Διαχωρισμός 

ΟΧΙ Αφομοίωση  Περιθωριοποίηση 
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την ψυχική υγεία, ενώ άλλες βρήκαν αρνητική συσχέτιση ή καθόλου συσχέτιση. 
Αρχικά, σε συμφωνία με τη γνώση ότι ο επιπολιτισμός είναι μια διαδικασία 
προσαρμογής σε ένα νέο πολιτισμικό περιβάλλον, ο επιπολιτισμός γίνεται  
αντιληπτός ως ευεργετικά σχετιζόμενος με το επίπεδο ψυχικής υγείας (Caetano & 
Clark, 2003). Από αυτή την άποψη, ο επιπολιτισμός θεωρείται ως η απόδειξη ότι το 
άτομο έχει επιτυχώς προσαρμοστεί στο νέο περιβάλλον, και στην πραγματικότητα, 
έχει γίνει μέλος της κυρίαρχης κοινωνίας, παρουσιάζοντας επάρκεια στην κοινωνική 
και επαγγελματική λειτουργικότητα. Αντιθέτως, μια δεύτερη άποψη υποθέτει ότι 
υψηλό επίπεδο επιπολιτισμού μπορεί να αυξάνει την αίσθηση παραφωνίας και 
σύγκρουσης του ατόμου (Golding & Aneshensel, 1989). Με άλλα λόγια, στην 
προσπάθεια επίτευξης ισορροπίας ανάμεσα στους δύο πολιτισμούς, τα άτομα 
μπορεί να βιώσουν περισσότερη ψυχολογική δυσθυμία που οδηγεί σε 
χειροτέρευση της ψυχικής τους υγείας. Οι Koneru, Weisman de Mamani, Flynn και 
Betancourt (2007) πραγματοποίησαν μια κριτική συστηματική ανασκόπηση σχετικά 
με τη σχέση του επιπολιτισμού με διάφορα εξαγόμενα της ψυχικής υγείας, η οποία 
συμπεριελάμβανε 86 άρθρα που εξέταζαν τον επιπολιτισμό ως προβλεπτική 
μεταβλητή, χρησιμοποιούσαν δομημένο ερωτηματολόγιο για τη μέτρηση της 
ψυχικής υγείας που περιλάμβανε περισσότερες από μια ερωτήσεις και για τη 
μέτρηση του επιπολιτισμού χρησιμοποιούσαν είτε ένα δομημένο εργαλείο είτε μια 
μεταβλητή που αντιπροσώπευε τη δομή του επιπολιτισμού (π.χ. χρήση γλώσσα, 
διάρκεια παραμονής στη χώρα υποδοχής). Οι μελέτες ομαδοποιήθηκαν σύμφωνα 
με το αποτέλεσμα της ψυχικής υγείας και αυτές οι ομάδες είναι ενδεικτικές των πιο 
συχνά εμφανιζόμενων προβλημάτων ψυχικής υγείας ανάμεσα στις μεταναστευτικές 
ομάδες: α) στρες και δυσθυμία, β) κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών, γ) διατροφικές 
διαταραχές, δ) κατάθλιψη, ε) ψυχιατρικά προβλήματα παιδιών και εφήβων. Το 
μόνο ξεκάθαρο αποτέλεσμα της συγκεκριμένης ανασκόπησης ήταν ότι ο 
υψηλότερος επιπολιτισμός συνδέεται με αυξημένη κατάχρηση ουσιών και 
κακοποίηση. Τα ευρήματα για τις άλλες διαταραχές, όπως η κατάθλιψη, και τα 
συμπτώματα παρουσιάζουν αρκετή ετερογένεια.  

Γενικότερα, οι μελέτες που χρησιμοποιούν το μονοδιάστατο μοντέλο του 
επιπολιτισμού (π.χ., ο επιπολιτισμός κυμαίνεται σε μια απλή συνεχή από το «λίγο» 
στο «πολύ») έχουν δείξει τα πιο ασυνεπή ευρήματα.  Από τη μια μεριά υπάρχουν 
αποδείξεις ότι περισσότερος επιπολιτισμός συνδέεται με αυξημένη πιθανότητα 
κατάθλιψης (Hwang & Myers, 2007. Hwang & Ting, 2008). Αυτό μπορεί να 
συμβαίνει εξαιτίας της σταδιακής απώλειας των προστατευτικών πολιτισμικών 
παραγόντων που συνδέονται με μεγαλύτερο επιπολιτισμό και αυξάνουν την έκθεση 
σε στρεσογόνους παράγοντες που οι μετανάστες μπορεί να μην έχουν τα μέσα για 
να τους διαχειριστούν (Escobar & Vega, 2000). Ο Rivera (2007), ωστόσο, βρήκε ότι 
υψηλότερος επιπολιτισμός συνδεόταν με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης σε νέους 
Λατίνους ενήλικες. Παρόμοια αποτελέσματα έχουν αναφερθεί από τους Davila, 
McFall, & Chent (2009) σε εγκυμονούσες και λεχώνες Λατίνες που ζούσαν στις 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής. Από την άλλη πλευρά, έχει αναφερθεί ότι ο 
υψηλότερος επιπολιτισμός συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης. Αυτό 
βρέθηκε ανάμεσα σε μετανάστες που ανάφεραν συχνότερη χρήση της γλώσσας της 
χώρας καταγωγής και πιο ολοκληρωμένες κοινωνικές σχέσεις (Escobar & Vega, 
2000. Miller & Chandler, 2002). Επίσης, η ψυχιατρική διαταραχή φάνηκε να 
σχετίζεται αντίστροφα με τη γνώση της αγγλικής γλώσσας σε Έλληνες από την 
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Κύπρο στο Λονδίνο (Mavreas & Bebbington, 1990). Οι Miller, Sorokin, Wang, 
Feetham, Choi, & Wilbur (2006) ανέφεραν ότι υψηλότερη βαθμολογία στον 
επιπολιτισμό, μετρούμενη με την Αγγλική γλώσσα και την Αμερικάνικη 
συμπεριφορά, σχετιζόταν έμμεσα με χαμηλότερη βαθμολογία στην καταθλιπτική 
διάθεση ανάμεσα σε γυναίκες μέσης ηλικίας από την πρώην Σοβιετική Ένωση. Στην 
Ευρώπη, μια πρόσφατη έρευνα έδειξε μια θετική συσχέτιση ανάμεσα σε υψηλότερη 
μέτρηση επιπολιτισμού και την κατάθλιψη ανάμεσα σε μετανάστες Σοβιετικής και 
Ιρανικής καταγωγής στη Γερμανία (Haasen, Demiralay, & Reimer, 2008). 

Από την άλλη πλευρά οι μελέτες που υιοθετούν το δισδιάστατο μοντέλο του 
επιπολιτισμού γενικότερα τείνουν να υποστηρίζουν τη γνώση ότι η εναρμόνιση 
εμφανίζει τα καλύτερα αποτελέσματα ψυχικής υγείας (συμπεριλαμβανομένης και 
χαμηλότερης κατάθλιψης), η περιθωριοποίηση σχετίζεται με τα χειρότερα 
αποτελέσματα στην ψυχική υγεία, ενώ ο διαχωρισμός και η αφομοίωση βρίσκονται 
κάπου ενδιάμεσα (Berry, 1997. Berry & Sam, 1996). 

Συγκεκριμένα, σε μελέτη των Berry, Phinney, Sam και Vedder (2006) σε 5000 νέους 
μετανάστες από 26 διαφορετικά πολιτισμικά πλαίσια που ήταν εγκατεστημένοι σε 
13 διαφορετικές χώρες, επιβεβαιώνουν τη θεωρία του δισδιάστατου μοντέλου 
επιπολιτισμού όσον αφορά τη ψυχική υγεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
εναρμόνιση σχετίζεται με καλύτερο επίπεδο τόσο ψυχολογικής (π.χ. ικανοποίηση 
από τη ζωή, αυτοεκτίμηση και ψυχολογικά προβλήματα) όσο και 
κοινωνικοπολιτισμικής (π.χ. προσαρμογή στο σχολείο και προβλήματα 
συμπεριφοράς) προσαρμογής.  

Επίσης, σε δύο ξεχωριστές μελέτες οι οποίες χρησιμοποίησαν περισσότερους από 
500 νέους μετανάστες στη Γαλλία και τη Νορβηγία, η εναρμόνιση βρέθηκε να 
συνδέεται αρνητικά με το επιπολιτισμικό στρες (Kirshnan & Berry, 1992. Sam & 
Berry, 1995). Από την άλλη πλευρά, η περιθωριοποίηση  βρέθηκε να συνδέεται 
αρνητικά με την έκφραση ικανοποίησης από τη ζωή (Neto, 1994) και θετικά με τα 
ψυχολογικά και σωματικά συμπτώματα (Sam, 1994).  

Εδώ αξίζει να σημειωθεί ότι οι περισσότερες μελέτες που εξετάζουν την επίδραση 
του επιπολιτισμού στην ψυχική υγεία αφορούν Λατίνους (π.χ.  Castillo et al., 2004. 
Cuellar et al., 2004. Torres & Rollock, 2004. Franzini & Fernandez-Esquer, 2004. Kuo 
et al., 2004.), Ασιάτες και Ασιάτες Αμερικάνους (π.χ. Kim et al., 2006. Liebkind, 
Jasinskaja-Lahti, & Solheim, 2004. Chan & Owens, 2006), ενώ ελάχιστες ασχολούνται 
με κάποια άλλη εθνοτική ομάδα (π.χ., Ιρλανδοί: MacLachlan et al., 2004, Μαροκινοί: 
Quarasse & van de Vijver, 2004, Βόσνιοι: Knipscheer & Kleber, 2006) και πολύ 
λιγότερες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί σε πολύ-εθνοτικά δείγματα (π.χ. Barrett 
et al., 2002. Navara & James, 2005. Gfroerer & Tan, 2003. Oppedal et al. 2004). 
Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι οι περισσότερες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί 
στην Αμερική, ενώ ελάχιστες στην Ευρώπη (π.χ. Φινλανδία: Liebkind, Jasinskaja-
Lahti, & Solheim, 2004. Ιρλανδία: MacLachlan et al., 2004. Ολλανδία: Quarasse and 
van de Vijver, 2004. Λονδίνο: Bhugra & Bhui, 2003. Bhui et al., 2005a, 2005b. 
Νορβηγία: Oppedal et al., 2004, 2005). Το γεγονός αυτό τεκμηριώνει και την ανάγκη 
πραγματοποίησης της συγκεκριμένης έρευνας, μιας και αποτελεί από τις λίγες που 
έχουν πραγματοποιηθεί σε ευρωπαϊκό επίπεδο και συγκεκριμένα στην Ελλάδα, 
καθώς και το γεγονός ότι δεν εστιάζει μόνο σε μια εθνικότητα, αλλά περιλαμβάνει 
και ένα πολύ-εθνοτικό δείγμα. 
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Αυτά τα διφορούμενα αποτελέσματα όσον αφορά τη σχέση ανάμεσα στον 
επιπολιτισμό και τη ψυχική υγεία μπορούν να οφείλονται σε διάφορους 
παράγοντες. Αυτοί περιλαμβάνουν διαφορές ανάμεσα στις μελέτες όσον αφορά τον 
ορισμό και την μέτρηση του επιπολιτισμού, τη διαδικασία επιλογής δείγματος, 
καθώς και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του πολιτισμού της χώρας καταγωγής και 
του πολιτισμού της χώρας υποδοχής, καθώς και την μεταξύ τους αλληλεπίδραση 
(Sam, 2006b).  

 

ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΤΑΣΤΩΝ   

Στη συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου, επιχειρείται μια σύντομη παρουσίαση των 
κυριότερων προβλημάτων ψυχικής υγείας που φαίνεται να παρουσιάζουν οι 
ενήλικοι μετανάστες παγκοσμίως, βάσει βιβλιογραφίας. Ιδιαίτερη αναφορά θα γίνει 
στο τέλος της υπο-ενότητας σε μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα 
σχετικές με την ψυχική υγεία των μεταναστών. 

 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή διαταραχή με υψηλό επιπολασμό που μπορεί να 
έχει επιζήμια επίδραση στην υγεία (Bouhuys et al., 2004). Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας υποστηρίζει ότι το 2020 η κατάθλιψη θα είναι, παγκοσμίως, η 
δεύτερη πιο σημαντική αιτία για αναπηρία μετά την ισχαιμική καρδιοπάθεια.  

Πρόκειται για μια συναισθηματική διαταραχή που σχετίζεται με ψυχολογική, 
σωματική και κοινωνική δυσθυμία, μπορεί να κυμαίνεται από ελαφρές αλλαγές στη 
διάθεση έως σοβαρή κλινική διαταραχή (O’Neil, 1984). Οι μελέτες αναφέρουν 
υψηλότερη επίπτωση της κατάθλιψης σε διάφορους μεταναστευτικούς 
πληθυσμούς σε σύγκριση με τους γηγενείς (Aroian & Norris, 2003. Cuellar, Bastida, 
& Braccio, 2004. Gonzalez, Haan, & Hinton, 2001. Wilmoth & Chen, 2003). Συνδέεται 
με ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, όπως πρόσφατα και χρόνια στρεσογόνα γεγονότα 
ζωής, φτώχεια, καθοδική κοινωνική κινητικότητα, και μειωμένη ή καθόλου 
πρόσβαση στις ευκαιρίες ή την κοινωνική υποστήριξη (Mrazek & Haggerty, 1994). 
Συσωρευτικοί στρεσογόνοι παράγοντες κατά τη διάρκεια της μετάβασης, 
μετεγκατάστασης και ισχυρή αίσθηση προσωπικής αβεβαιότητας και κοινωνικής 
απομόνωσης που τους ακολουθούν, τείνουν να αυξάνουν τον κίνδυνο κατάθλιψης 
(Kaplan & Marks, 1990).  

Όσον αφορά τον επιπολασμό της κατάθλιψης ανάμεσα στους μεταναστευτικούς 
πληθυσμούς, τα δεδομένα των πρόσφατων διεθνών μελετών είναι εξαιρετικά 
ετερογενή. Το γεγονός αυτό είναι πιθανό να οφείλεται στις διαφορετικές μεθόδους 
μέτρησης που χρησιμοποιούνται, οι οποίες κυμαίνονται από τη χρήση μη έγκυρων 
και μη σταθμισμένων αναφορών (π.χ., Sam, 1994a) και σταθμισμένων εργαλείων, 
όπως η Κλίμακα Κατάθλιψης του Beck (π.χ., Gonzalez & Gonzalez, 2008) και η 
Κλίμακα Κατάθλιψης του Κέντρου Επιδημιολογικών Μελετών (π.χ., Rogler, Cortes, & 
Malgady, 1991) έως τη χρήση κλινικών συνεντεύξεων, όπως η Σύνθετη Διαγνωστική 
Συνέντευξη σύμφωνα με τα πρότυπα της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (π.χ., Noh, 
Wu, Speechley, & Kaspar, 1992). Έτσι, παρατηρείται μια ευρεία διακύμανση στα 
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ποσοστά επιπολασμού από 3% έως περισσότερο από 80% (Lindert, Ehrenstein, 
Priebe, Mielck, & Brähler, 2009). 

Παρά τη σημαντική επιστημονική και δημόσια προσοχή που έχει δοθεί στην 
κατάθλιψη τα τελευταία χρόνια, σχετικά λίγα είναι γνωστά όσον αφορά την 
αιτιολογία της κατάθλιψης σε διαφορετικές εθνοτικές ομάδες. Η σχέση ανάμεσα 
στο στρες και την κατάθλιψη είναι μια κύρια περιοχή ενδιαφέροντος για τους 
ερευνητές (Hammen, 1997). Οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε αυτόν τον τομέα, 
δείχνουν ότι τα αρνητικά γεγονότα ζωής αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης μείζονος 
καταθλιπτικού επεισοδίου (Hwang, Myers, & Takeuchi, 2000. Takeuchi, Chung, Lin, 
Shen, Kurasaki, Chun, & Sue, 1998). Για παράδειγμα, το στρες έχει θεωρηθεί όχι 
μόνο παράγοντας κινδύνου που αυξάνει την εμφάνιση κατάθλιψης, αλλά, επίσης, 
ως μια μεταβλητή με την οποία άλλοι παράγοντες κινδύνου αλληλεπιδρούν.   

Η κλινική εικόνα της κατάθλιψης μπορεί να διαφέρει ανάμεσα στους πολιτισμούς. 
Ακόμη και τα κύρια συμπτώματα όπως η καταθλιπτική διάθεση ή η απώλεια 
ενδιαφέροντος, μπορεί να μην είναι διακριτά σε όλους του πολιτισμούς. Με βάση 
το πολιτισμικό υπόβαθρο η κατάθλιψη θα βιωθεί και θα εκφραστεί με ψυχολογικά, 
ή/ και συναισθηματικά ή/ και σωματικά συμπτώματα (Desjarlais et al., 1995). O 
Rack (1982) σημειώνει ότι η σωματοποίηση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης 
είναι συνήθως αυτό που θα οδηγήσει το καταθλιπτικό άτομο σε αναζήτηση 
φροντίδας υγείας, γεγονός που θα πρέπει να έχουν υπόψη τους οι επαγγελματίες 
υγείας. Επίσης,  παράγοντες όπως η ενοχή ως κύριο σύμπτωμα της κατάθλιψης, 
μπορεί να μην εμπίπτουν εύκολα σε διαγνωστικές κατηγορίες, ανάλογα με το 
πρίσμα του πολιτισμού υπό τον οποίο εξετάζεται. Σε μερικούς πολιτισμούς η έννοια 
της ντροπής μπορεί να κυριαρχεί περισσότερο σε σύγκριση με την ενοχή. Για το 
λόγο αυτό, κάθε επιδημιολογική παρατήρηση θα πρέπει να τοποθετείται στο 
συγκεκριμένο πλαίσιο. Οι Bughra et al. (1997) διαπίστωσαν ότι ανάμεσα σε 
μεσήλικες γυναίκες Παντζάμπι, η κατάθλιψη (όπως προσδιορίζεται από τους 
κλινικούς) δεν γίνεται αντιληπτή σαν ασθένεια και οι προσευχές, οι επισκέψεις στο 
ναό θεωρούνται επαρκείς. 

Επίσης, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι η χρήση υπηρεσιών υγείας 
ποικίλλει ανάμεσα στις εθνοτικές ομάδες (π.χ. έχει βρεθεί ότι οι άνδρες Ασιάτες στο 
Ηνωμένο Βασίλειο είναι πιο πιθανό να συμβουλευτούν έναν επαγγελματία υγείας 
σε σχέση με τους λευκούς, παρά το γεγονός ότι παρουσιάζουν χαμηλότερο 
επιπολασμό χρόνιων ασθενειών σε σχέση με τους λευκούς – Murry & Williams, 
1986). Αυτό σημαίνει ότι οι μελέτες που χρησιμοποιούν στο δείγμα τους 
εξωτερικούς ασθενείς για να συγκρίνουν τα ποσοστά κατάθλιψης ανάμεσα στους 
μετανάστες και τους γηγενείς, είναι πολύ πιθανό να βρουν υψηλότερα ποσοστά 
ανάμεσα στους μετανάστες. 

Η συλλογική μελέτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) για την Εκτίμηση 
των Καταθλιπτικών Διαταραχών (Sartorius et al., 1983), που διεξήχθη στη Βασιλεία, 
το Μόντρεαλ, το Ναγκασάκι, την Τεχεράνη και το Τόκυο, ανέφερε ότι τα πιο κοινά 
συμπτώματα της κατάθλιψης (στο 75% των περιπτώσεων) σε όλες τις πόλεις ήταν η 
λύπη, απώλεια χαράς, άγχος, ένταση, απώλεια ενέργειας, απώλεια ενδιαφέροντος, 
απώλεια ικανότητας συγκέντρωσης, και ιδέες έλλειψης ικανοποίησης, ανεπάρκειας 
και αναξιότητας. Αισθήματα ενοχής και αυτομομφής ήταν πιο εμφανή στη Βασιλεία 
και το Μόντρεαλ. Ο αυτοκτονικός ιδεασμός κυμαινόταν από 70% στο Μόντρεαλ και 
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το Ναγκασάκι, μέχρι 41% στο Τόκυο. Τα σωματικά συμπτώματα ήταν πιο συνήθη 
στην Τεχεράνη και λιγότερο συχνά στο Μόντρεαλ. Η ποικιλομορφία στα 
συμπτώματα μπορεί να ειδωθεί ως πολιτισμικά επηρεασμένη. 

Η κατάθλιψη ανάμεσα στους μετανάστες μπορεί να ερμηνευτεί με διάφορες 
θεωρίες που κυμαίνονται από τα ψυχαναλυτικά μοντέλα της απώλειας και του 
πένθους, έως τα γνωστικά μοντέλα της αποτυχίας και της απώλειας ελέγχου 
(Bhugra, 2003). Δεδομένου ότι η μετανάστευση περιλαμβάνει την απομάκρυνση 
από την οικογένεια, τους φίλους και άλλους τομείς της ζωής κάποιου, τα 
ψυχαναλυτικά μοντέλα της κατάθλιψης ανάμεσα στους μετανάστες εστιάζουν στο 
πένθος και τον θρήνο που ακολουθεί τη συμβολική απώλεια των φίλων και το 
κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον. Τα γνωστικά μοντέλα εστιάζουν σε σκέψεις 
αποτυχίας και την απαισιόδοξη θεώρηση του μέλλοντος επειδή το άτομο 
αντιμετωπίζει προβλήματα στη διαχείριση των αλλαγών της ζωής που ακολουθούν 
τη μετανάστευση και όλα μπορεί να συνεισφέρουν στην κατάθλιψη. Το μοντέλο του 
επιπολιτισμού του στρες του Berry  είναι ένα τέτοιο γνωστικό μοντέλο.  

Δεν θα εμφανίσουν όλοι οι μετανάστες κατάθλιψη και δεν έχουν όλοι οι 
καταθλιπτικοί ιστορικό μετανάστευσης. Είναι πιθανό ότι ένας ορισμένος βαθμός 
βιολογικής και ψυχολογικής ευαλωτότητας, σε συνδυασμό με την κοινωνική 
ευαλωτότητα μετά τη μετανάστευση, μπορεί να οδηγήσουν σε κατάθλιψη. Οι 
αλλαγές στην πολιτισμική ταυτότητα μπορεί να οδηγήσουν σε πολιτισμικό σοκ και η 
πολιτισμική απόσταση μπορεί να συνεισφέρει στην αίσθηση αποξένωσης και 
απομόνωσης, οδηγώντας κατά συνέπεια σε κατάθλιψη. Είναι πιθανό ότι το 
γνωστικό σχήμα των μεταναστών να διαφέρει εξαρτώμενο από τα κοινωνικά και 
πολιτισμικά τους υπόβαθρα. Το πολιτισμικό σοκ και η αίσθηση της πραγματικής ή 
προσλαμβανόμενης απώλειας της οικογένειας, η ιστορία της οικογένεια, η 
γεωγραφία, το κοινωνικό περιβάλλον, κτλ. μπορεί να συνεισφέρουν στη γένεση της 
κατάθλιψης (Bhugra, 2003).  

 

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 

Αν και η αυτοκτονία δεν αποτελεί καθ’ αυτού ψυχική ασθένεια, έχει βρεθεί ότι έχει 
υψηλή συσχέτιση με την εμφάνιση κατάθλιψης. Η αυτοκτονία αποτελεί τη 
δραματικότερη εξέλιξη των ψυχικών ασθενειών και είναι η τελευταία αντίδραση σε 
μια μεγάλη πυραμίδα συμπτωμάτων.  

Ενώ δεν οφείλονται όλες οι αυτοκτονίες σε προβλήματα ψυχικής υγείας, έχει 
εκτιμηθεί ότι τα προβλήματα ψυχικής υγείας, και ιδιαίτερα η κατάθλιψη, 
ενοχοποιούνται για το 40% με 70% του συνόλου των αυτοκτονιών στις ΗΠΑ 
(Desjarlais et al., 1995). Ωστόσο, έχουν παρατηρηθεί αλλαγές στα ποσοστά 
αυτοκτονιών που ακολουθούν τη μετανάστευση, γεγονός που μπορεί να διαφωτίσει 
τη σχέση ανάμεσα στη μετανάστευση και την κατάθλιψη. 

Πολλές μελέτες έχουν βρει υψηλά ποσοστά αποπειρών αυτοκτονίας και 
αυτοκτονίας ανάμεσα στους μετανάστες, σε σύγκριση με τους γηγενείς (Bayard-
Burfield, Sundquist, Johansson & Traskman-Benz, 1999. Johansson, Sundquist, 
Johansson, Bergman, Quist & Traskman-Benz, 1997. Raleigh & Blarajan, 1992. 
Strachan, Johansen & Nair, 1990). Οι Johansson και συν. (1997) εξέτασαν την 
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επίδραση της εθνικότητας, της ηλικίας, του φύλου, της οικογενειακής κατάστασης 
και του έτους μετανάστευσης στα ποσοστά αυτοκτονιών στη Σουηδία. Η μελέτη 
βασίστηκε σε όλα τα άτομα πάνω από 15 ετών στη Σουηδία  το 1985. Οι αναλύσεις 
έδειξαν ότι η γέννηση στο εξωτερικό ήταν ένα παράγοντας κινδύνου για 
αυτοκτονία, τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες με ποσοστά κινδύνου 
1,21 και 1,36, αντίστοιχα, ελέγχοντας για την ηλικία και την οικογενειακή 
κατάσταση.  

Έρευνες στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξαν ότι οι γυναίκες Ασιατικής καταγωγής είχαν 
υψηλότερα ποσοστά αποπειρών αυτοκτονίας σε σχέση με τους γηγενείς (Merrill & 
Owens, 1986. Glover et al., 1989). Εξετάζοντας τα επεισόδια αυτοτραυματισμού για 
μια περίοδο περισσότερη από ένα χρόνο σε μια περιοχή του Λονδίνου, οι Bhugra et 
al. (1996a) επιβεβαίωσαν ότι οι γυναίκες από την Ινδία είχαν τα υψηλότερα 
ποσοστά, ιδιαίτερα στις νεότερες ηλικιακά ομάδες, και αυτό αποδόθηκε στο 
κοινωνικό και πολιτισμικό στρες (Bhugra et al., 1996b).  

Τα ποσοστά αποπειρών και πραγματοποιηθέντων αυτοκτονιών εμφανίζουν 
αυξητική τάση για τις γυναίκες από τη Νότιο Ασία παγκοσμίως (Bhugra, 2004). Τα 
ποσοστά είναι αυξημένα ανάμεσα στις νέες γυναίκες ηλικίας 18-25 ετών, αλλά όχι 
ανάμεσα στις έφηβες (Bhugra, Desai, & Baldwin, 1999. Bhugra, Thompson, Singh et 
al., 2004). Αυτή η αύξηση γύρω στην ηλικία των 18 ετών μπορεί να συνδέεται με την 
έναρξη της ανεξαρτητοποίησης των γυναικών, που αποτελεί ένα στοιχείο 
πολιτισμικής σύγκρουσης με τους γονείς ή τα μέλη της οικογένειάς. Οι McKenzie et 
al. (2008) σημείωσαν ότι τα ποσοστά των αυτοκτονιών ήταν υψηλότερα από τα 
αναμενόμενα ανάμεσα στις μεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες Ασιατικής καταγωγής. 

Το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο για τους άνδρες (Taylor, Morrell, Slaytor, et al., 
1999), η πολιτισμική μετάβαση και οι εντάσεις για τις γυναίκες (Wassanaar & van 
der Been, 1998) και η ποιότητα ζωής και η συναισθηματική λειτουργία (Dusovic, 
Baume, & Malak, 2002) είναι μερικοί από τους παράγοντες που φαίνεται να 
επηρεάζουν τα ποσοστά των αυτοκτονιών ανάμεσα στους μετανάστες. 

 

ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ 

Η Διαταραχή του Μετατραυματικού Στρες αποτελεί τη ψυχολογική αντίδραση σε 
πολύ τραυματικά γεγονότα ή καταστάσεις απειλητικές για τη σωματική 
ακεραιότητα του ατόμου. Στα γεγονότα αυτά, μεταξύ άλλων, συμπεριλαμβάνονται 
πόλεμοι, βιασμοί και λοιπές σεξουαλικές κακοποιήσεις, βασανιστήρια, 
κακοποιήσεις παιδιών, φυσικές καταστροφές, ατυχήματα μέσων μαζικής 
μεταφοράς, κ.α. Άνθρωποι που ήταν μάρτυρες σε τραυματικά γεγονότα, μπορεί, 
επίσης, να υποφέρουν από τη διαταραχή. Τα βασικά χαρακτηριστικά αυτής της 
διαταραχής είναι οι επαναλαμβανόμενες αναμνήσεις και τα όνειρα που προκαλούν 
έντονη ενασχόληση και αναταραχή, η επαναβίωση της τραυματικής εμπειρίας μέσα 
από επαναλαμβανόμενες παρεισφρητικές αναμνήσεις (flashbacks), που εισβάλουν 
και ταράζουν το άτομο στην καθημερινότητά του, η αποφυγή περιβαλλοντικών 
ερεθισμάτων που συνδέονται με το τραύμα, καθώς και συμπτώματα διέγερσης του 
αυτόνομου νευρικού συστήματος (ευερεθιστότητα, αυξημένη αντίδραση 
αιφνιδιασμού). Οι άνθρωποι που πάσχουν από Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες, 
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μπορεί να συνεχίσουν να αισθάνονται φόβο ή άγχος ακόμη και όταν δεν υπάρχει 
πραγματικός κίνδυνος (American Psychiatric Association, 1994). 

Η Διαταραχή του Μετατραυματικού Στρες αναγνωρίστηκε επίσημα για πρώτη φορά 
ως διαταραχή ψυχικής υγείας στην τρίτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού 
Εγχειριδίου (DSM-III) το 1980, μετά από πίεση που άσκησε η Ομάδα Εργασίας των 
Βετεράνων στο Βιετνάμ στην Αμερικάνικη Ψυχιατρική Εταιρεία.  

Πρόκειται για μια εξατομικευμένη αντίδραση σε μια τραυματική εμπειρία, που 
μπορεί να ξεκινά και πριν ακόμα από τη μετανάστευση, να επιβαρύνει την όποια 
προσπάθεια προσαρμογής του μετανάστη και να οδηγήσει σε ψυχοπαθολογικά 
φαινόμενα. Οι πρόσφυγες αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση 
της συγκεκριμένης διαταραχής, καθώς προέρχονται από βίαιη ή υποχρεωτική 
μετανάστευση. Οι μακροχρόνιες ψυχολογικές επιπτώσεις των τραυματικών 
γεγονότων που έχουν βιώσει στην πατρίδα τους, όπως βιασμοί, βασανιστήρια και 
έκθεση σε άλλες φρικαλεότητες, εκφράζονται από τους επιζώντες με υψηλά 
ποσοστά εμφάνισης ψυχικών ασθενειών και ιδιαίτερα Διαταραχής του 
Μετατραυματικού Στρες (Hollander et al., 2011). 

 

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΟΥΣΙΩΝ 

Όπως είδαμε και νωρίτερα, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η έκθεση σε έναν νέο 
πολιτισμό μπορεί να συνδέεται με περισσότερο στρες και αυτό αυξάνει την 
κατανάλωση αλκοόλ που μπορεί να λειτουργεί ως μηχανισμός αντιμετώπισής του 
(Alva, 1995. Neff, Hoppe, & Rerea, 1987). Οι Fisher και Harrison (2013) αναφέρουν 
ότι η χρήση αλκοόλ και λοιπών ναρκωτικών ουσιών προσφέρουν ανακούφιση από 
την αυτό-αμφιβολία και το άγχος. Ενώ οι μετανάστες έχουν χαμηλά ποσοστά 
κατάχρησης ουσιών κατά τη μετεγκατάστασή τους στη νέα χώρα, μετά από αρκετά 
χρόνια τα ποσοστά αυτά αρχίσουν να αυξάνονται. Η φτώχια και ο πλούτος μπορούν 
εξίσου να επηρεάσουν τη χρήση ουσιών: από την πλευρά της φτώχειας, η 
κατάχρηση ουσιών θεωρείται συχνά ως ένας τρόπος για την αντιμετώπιση του 
στρες της καθημερινότητας. Από την άλλη πλευρά, η αύξηση του πλούτου καθιστά 
πιο εύκολη την πρόσβαση σε αλκοόλ και ουσίες.  

Οι Khoury, Warheit, Zimmerman, Vega και Gil (1996) υποστήριξαν ότι μπορεί να 
υπάρχει μια κρίσιμη περίοδος κατά την οποία η διεργασία του επιπολιτισμού 
μετατοπίζεται από το να είναι ουδέτερη ή ευνοϊκή στο να είναι επιζήμια. Η εργασία 
των Gfroerer et al. (2003) υποστηρίζει αυτή την ιδέα καθώς βρήκαν ότι όσοι νέοι 
είχαν γεννηθεί στο εξωτερικό, κυρίως Μεξικανικής καταγωγής που είχαν 
εγκατασταθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής για 5 έτη ή και λιγότερα, σε 
αντίθεση με αυτούς που έχουν εγκατασταθεί για 10 έτη ή και περισσότερα, 
παρουσίασαν χαμηλότερο επιπολασμό στη χρήση ουσιών συγκρινόμενοι με όσους 
είχαν γεννηθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής.  

Υπάρχουν δύο κυρίαρχες θεωρίες αναφορικά με τον τρόπο που η μετανάστευση 
επηρεάζει την κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών. Η πρώτη θεωρία υποστηρίζει ότι οι 
μετανάστες αντιμετωπίζουν δυσκολίες και κακουχίες στην μετάβασή τους σε μια 
νέα κοινωνία και πολιτισμό (Berry, 1997). Αυτοί οι παράγοντες τείνουν να 
δημιουργούν έντονο στρες και σχετίζονται με αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ και 
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ουσιών (Unger et al., 2014). Καθώς οι μετανάστες εγκαθίστανται και 
προσαρμόζονται στη νέα κοινωνία, τα ποσοστά κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών 
τείνουν να μειώνονται (Bui, 2012). Μια δεύτερη υπόθεση υποστηρίζει ότι η 
κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει όσο αυξάνει ο χρόνος παραμονής μεταναστών στη 
χώρα υποδοχής (Lee et al., 2013). Με την πάροδο του χρόνου οι μετανάστες μπορεί 
να μαθαίνουν συμπεριφορές και να υιοθετούν πρότυπα ζωής που συχνά 
σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ στην κοινωνία της χώρας υποδοχής 
(Caetano, 1987. Vaeth et al., 2012). 

Όπως είδαμε και νωρίτερα, τα ευρήματα που αφορούν τον επιπολιτισμό και τη 
χρήση και κατάχρηση ουσιών, είναι σχετικά συνεπή: υψηλότερος επιπολιτισμός 
συνδέεται με αυξημένη κατάχρηση ουσιών. Η παραπάνω συσχέτιση αποδίδεται στη 
διαμεσολάβηση της χρήσης ουσιών ως μηχανισμού αντιμετώπισης του αυξημένου 
επιπολιτισμικού στρες (Koneru et al., 2007. Ζήση, 2006). Επιπλέον, η διατήρηση του 
πολιτισμού της χώρας καταγωγής έχει, επίσης, βρεθεί να έχει προστατευτική 
επίδραση στη χρήση αλκοόλ (Schwartz et al., 2012), περιλαμβάνοντας τις 
προστατευτικές οικογενειακές και παραδοσιακές αξίες. 

Η ηλικία κατά την άφιξη στη χώρα υποδοχής αποτελεί, επίσης, σημαντικό 
παράγοντα για την κατανόηση του τρόπου σύνδεσης της μετανάστευσης με την 
κατανάλωση αλκοόλ και ουσιών. Για παράδειγμα, οι μετανάστες που 
μετακινήθηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες σε μικρότερες ηλικίες βρέθηκε ότι μπορεί 
να παρουσιάσουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης συμπεριφορών όπως η χρήση και 
κατάχρηση αλκοόλ επειδή τείνουν να ακολουθούν πρότυπα χρήσης παρόμοια με 
τους γηγενείς και χαμηλότερα επίπεδα προσκόλλησης στο οικογενειακό δίκτυο, που 
αποτελεί προστατευτικό παράγοντα (Hahm et al., 2003. Vaeth et al., 2012). Επίσης, 
σε μια άλλη μελέτη βρέθηκε ότι οι Μεξικάνοι μετανάστες που πήγαν στις Ηνωμένες 
Πολιτείες Αμερικής πριν την ηλικία των 14 ετών είχαν υψηλότερα ποσοστά 
κατανάλωσης αλκοόλ από αυτούς που ήταν μεγαλύτεροι όταν μετανάστευσαν 
(Reingle et al., 2014).  

 

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 

Η σχιζοφρένεια μαζί με την κατάθλιψη έχουν περιγραφεί σαν τις πιο διαδεδομένες 
και πιο εξουθενωτικές ψυχικές ασθένειες (Desjarlais, Eisenberg, Good, & Kleinman, 
1995. WHO, 2001). Οι πρώτες επιδημιολογικές αξιολογήσεις των ψυχιατρικών 
διαταραχών των μεταναστών πραγματοποιήθηκαν πριν τουλάχιστον 70 έτη (Carta 
και συν., 2005) με πρωτοπόρο τον Ødegaard (Cantor-Graee και συν., 2005). Ο 
Ødegaard το 1932 χρησιμοποιώντας μια ομάδα Νορβηγών μεταναστών στις 
Ηνωμένες Πολιτείες και μια ομάδα ελέγχου Νορβηγών ντόπιων, υποστήριξε ότι οι 
μετανάστες παρουσίαζαν υψηλά ποσοστά επίπτωσης της σχιζοφρένειας εξαιτίας 
της διαδικασίας της μετανάστευσης, η οποία δρα ως παράγοντας κινδύνου για την 
ανάπτυξή της (Hutchinson και συν., 2004). 

Επίσης, σε μια πληθυσμιακή μελέτη κοορτής στη Δανία, οι Cantor-Graae και 
συνεργάτες (2003) βρήκαν ότι ο σχετικός κίνδυνος ανάπτυξης σχιζοφρένειας ήταν 
2,45 και 1,92 ανάμεσα στους μετανάστες πρώτης και δεύτερης γενιάς (από τη Μέση 
Ανατολή, την Αφρική, την Αυστραλία, τη Βόρεια και τη Νότια Αμερική), αντίστοιχα, 
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και 1,60 ανάμεσα στους Δανούς με ιστορικό μετανάστευσης. Στη Μεγάλη Βρετανία 
μέχρι τη δεκαετία του 1980 εμφανίζονται αυξημένα ποσοστά της σχιζοφρένειας, 
έως και 14 φορές περισσότερο από τους γηγενείς, ανάμεσα σε μη λευκούς 
μετανάστες (από Αφρική και αγγλόφωνα άτομα από Καραϊβική) πρώτης γενιάς που 
ζούσαν στο Ηνωμένο Βασίλειο (Cantor-Graae και συν., 2005. Hutchinson και συν., 
2004).  Οι Selten και Sibjen (1994) έδειξαν ότι η συχνότητα εμφάνισης 
σχιζοφρένειας μεταξύ των μεταναστών από την Καραϊβική στην Ολλανδία ήταν 5 
φορές μεγαλύτερη σε σύγκριση με τους γηγενείς. 

Πραγματοποιώντας ανασκόπηση στις μελέτες που περιλαμβάνουν συγκριτικά 
ποσοστά σχιζοφρένειας ανάμεσα σε μετανάστες και γηγενείς, ο Bhugra (2004) 
βρήκε ότι, σε λιγότερο αυστηρές μελέτες (με αποτυχία να σταθμίσουν τα ποσοστά 
της ασθένειας), τα ποσοστά σχιζοφρένειας για τους Αφρικανούς και τους 
μετανάστες από την Καραϊβική κυμαίνονταν από 2,5 έως 8,4 φορές το ποσοστό των 
λευκών. Σταθμίζοντας για την ηλικία και περισσότερο ελεγχόμενη επιλογή, τα 
ποσοστά  ήταν ακόμη υψηλότερα ανάμεσα στους μετανάστες περίπου 1,9 έως και 
14,6 φορές.  

Για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα επικρατούσε η βιολογική υπόθεση της ασθένειας, 
που υποστήριζε ότι οι χώρες αποστολής μεταναστών είχαν υψηλότερο επιπολασμό 
σχιζοφρένειας, γεγονός που υπονοεί μια βιολογική ευπάθεια της συγκεκριμένης 
ομάδας που οδηγεί στην ασθένεια. Αυτή η υπόθεση υποστηρίχθηκε θερμά στις 
πρώτες μελέτες του Ødegaard ο οποίος διατύπωσε την υπόθεση της εκλεκτικής 
μετανάστευσης, σύμφωνα με την οποία τα πιο ευάλωτα άτομα μεταναστεύουν 
ευκολότερα και, λόγω των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν στη χώρα υποδοχής, 
αναπτύσσουν σχιζοφρένεια (Ødegaard, 1932). Ωστόσο, οι μελέτες δείχνουν υψηλά 
ποσοστά σχιζοφρένειας στη 2η γενιά μεταναστών, γεγονός που καθιστά τη 
συγκεκριμένη θεωρία, αδύναμη (McGovern & Cope, 1987. Hurchinson, Takei, Fahy, 
Bhugra, Gilbarry, Moran, Mallett, Sham, Leff, & Myrray, 1996. Cantor-Graae, 
Pedersen, McNeil, & Mortensen, 2003. Cantor-Graae, & Pedersen, 2007. Bhugra & 
Bhui, 1998). Επιπλέον, η φυσική διαδικασία της μετανάστευσης και η αντιμετώπιση 
των επίσημων διαδικασιών της είναι ένα τόσο δύσκολο και αγχώδες έργο, που τα 
άτομα με σχιζοφρένεια είναι απίθανο να την ολοκληρώσουν (Bhugra και συν., 
2007). 

Καθώς οι βιολογικές και γενετικές θεωρίες δεν μπορούν να εξηγήσουν 
ικανοποιητικά τη συχνότητα εμφάνισης σχιζοφρένειας στους μεταναστευτικούς 
πληθυσμούς, οι μελέτες των μεταναστευτικών ομάδων παρέχουν όλο και πιο 
ισχυρές ενδείξεις ότι οι κοινωνικοί παράγοντες συμβάλλουν στην εκδήλωση της 
σχιζοφρένειας. Οι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με τη μετανάστευση 
έχουν αποδειχθεί παράγοντες ευαλωτότητας για την εμφάνιση μιας ψυχωτικής 
διεργασίας (Bhugra, 2000. Harrison, Owens, Holton, Neilson, & Boot, 1988. Burke, 
1984).   

Τέτοιοι κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες μπορούν να είναι: η κοινωνική τάξη, η 
φτώχεια (Cooper, 2005), η παράνομη παραμονή, η οικονομική αστάθεια (Carta και 
συν., 2005), η ανεργία, οι κακές συνθήκες στέγασης, η εθνική πυκνότητα, η 
πολιτισμική απόσταση, η γλώσσα, η έλλειψη πρόσβασης σε κατάλληλη ιατρική 
περίθαλψη και θρησκευτική πρακτική, η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης και ο 
ρατσισμός (Bhugra και συν., 2005). 
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Παρομοίως, ψυχολογικοί παράγοντες προτείνονται για τα αυξημένα ποσοστά της 
εμφάνισης της σχιζοφρένειας στους μετανάστες: η πολύπλοκη διαδικασία και το 
άγχος της μεταναστευτικής διαδικασίας, το πολιτιστικό πένθος (Bhugra και συν., 
2005), η διαδικασία «επιπολιτισμού», δηλαδή η έκθεση στις επιδράσεις του νέου 
περιβάλλοντος (Bhugra και συν., 2007. Berry, 2005), η αναστάτωση, ο 
κατακερματισμός (Hutchinson και συν., 2004) και η αποξένωση της οικογένειας, 
αλλά και η πίεση για αποστολή χρημάτων στους συγγενείς (Carta και συν., 2005). 

Παράλληλα με τις προαναφερθείσες υποθέσεις, βρίσκεται ο προβληματισμός για τη 
χαμηλότερη εκπροσώπηση των σχιζοφρενών μεταναστών στις ευρωπαϊκές 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Carta και συν., 2005) και κατ’ επέκταση η έλλειψη 
θεραπείας τους λόγω της αδυναμίας πρόσβασής τους σε αυτές (Cantor-Graae και 
συν., 2005).  Συγκριτικά αναφέρεται ότι κάτι αντίστοιχο βρέθηκε στην πρώτη 
σχετική μελέτη που έγινε στις ΗΠΑ σύμφωνα με την οποία περίπου το 1/3 των 
σχιζοφρενών μεταναστών χρησιμοποίησαν τις επίσημες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, 
ενώ οι μετανάστες της 2ης γενιάς ήταν πιθανότερο να τύχουν περίθαλψης σε σχέση 
με αυτούς της 1ης γενιάς.  

Πρόσφατες μετα-αναλύσεις και ανασκοπήσεις μελετών που διερευνούν τη σχέση 
μετανάστευσης – σχιζοφρένειας, επιβεβαιώνουν ότι το ατομικό και οικογενειακό 
ιστορικό μετανάστευσης αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 
σχιζοφρένειας (Selten, Cantor-Graee, & Kahn, 2007). Οι Cantor-Graae και Selten 
(2005) στη μετα-ανάλυση 18 μελετών διαπίστωσαν μέσο σταθμισμένο σχετικό 
κίνδυνο για ανάπτυξη σχιζοφρένειας σε πρώτης και δεύτερης γενιάς μετανάστες της 
τάξης του 2,9 (95% CI = 2,5 – 3,4).  

 

ΜΕΛΕΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  

Η γνώση μας γύρω από το επίπεδο και τα προβλήματα ψυχικής υγείας των 
μεταναστών στην Ελλάδα είναι πολύ περιορισμένη, καθώς οι επιδημιολογικές 
μελέτες σε αυτόν τον πληθυσμό είναι ελάχιστες. Παρακάτω παρουσιάζονται εν 
συντομία οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί στην Ελλάδα όσον αφορά τη ψυχική υγεία 
των μεταναστών. 

Η πρώτη γνωστή έρευνα αφορούσε την προσαρμογή ανήλικων και ενήλικων 
Βορειοηπειρωτών, Ποντίων και Ελλήνων παλιννοστούντων από αγγλόφωνες χώρες 
και διεξήχθη από τους Γεώργα και Παπαστυλιανού (1993). Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι Πόντιοι και οι Βορειοηπειρώτες, επιλέγουν κυρίως την τακτική της 
ενσωμάτωσης. Ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό Βορειοηπειρωτών, ωστόσο, επιλέγει 
την τακτική της αφομοίωσης και έχουν θετικότερη αυτοαντίληψη από όσους 
επιλέγουν την εναρμόνιση/ ενσωμάτωση. Η θετική αυτή εικόνα για τον εαυτό 
επηρεάζεται από τον χρόνο παραμονής στην Ελλάδα, αφού όσοι είναι στην Ελλάδα 
λιγότερο από ένα χρόνο, έχουν θετικότερη εικόνα για τον εαυτό τους, αλλά και για 
τις συνθήκες ζωής τους. Οι Αγγλόφωνοι αντιμετωπίζουν τα μεγαλύτερα 
προβλήματα προσαρμογής. 

Λίγο αργότερα, σε έρευνα για την ψυχοπαθολογία των παιδιών των μεταναστών και 
τη χρήση ψυχιατρικών υπηρεσιών από οικογένειες μεταναστών από τους 
Anagnostopoulos και συνεργάτες (1994), διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά μεταναστών 
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που εξετάστηκαν δεν παρουσίαζαν σημαντικά σοβαρότερη ψυχοπαθολογία από τα 
παιδιά των γηγενών Ελλήνων. Οι οικογένειες μεταναστών είχαν ίδια επίπεδα 
χρήσης υπηρεσιών με τις ελληνικές οικογένειες.  Επίσης, δεν βρέθηκε διαφορά 
σχετικά με τη συχνότητα ή τον τύπο ψυχιατρικής διάγνωσης ούτε στη χρήση 
ψυχιατρικών υπηρεσιών. Παρόλα αυτά, το 91% των παιδιών μεταναστών, σε 
αντιδιαστολή με το 49% των γηγενών, έλαβαν ψυχοκοινωνική διάγνωση, γεγονός 
που σύμφωνα με τους συγγραφείς, σημαίνει ότι οι οικογένειες μεταναστών δεν 
αναζητούσαν έγκαιρα βοήθεια για προβλήματα ψυχιατρικής φύσης, σε σύγκριση με 
τους γηγενείς (Anagnostopoulos και συν. 1994). 

Σύμφωνα με στοιχεία των «Γιατρών χωρίς Σύνορα», το διάστημα 1997 – 1999 240 
μετανάστες απευθύνθηκαν στην οργάνωση για ψυχολογική και ψυχιατρική 
υποστήριξη. Οι κυριότερες διαγνώσεις που προέκυψαν (DSM-IV) ήταν: 
σωματόμορφες διαταραχές (45%), αγχώδεις διαταραχές (29%), διαταραχές της 
διάθεσης (14%), σχιζοφρένεια (7%), αλκοολισμός (2%), ενώ το 3% προσήλθε για 
οικογενειακά προβλήματα. Επίσης, μόνο το 8% των ασθενών είχε ιστορικό ψυχικής 
διαταραχής πριν από την άφιξή τους στην Ελλάδα, ενώ ένα 7% έπασχε από 
σχιζοφρένεια πριν τον ερχομό του στην Ελλάδα, δηλαδή μόνο 1% παρουσίαζε από 
πριν κάποια ψυχική διαταραχή εκτός της σχιζοφρένειας. (Μπουφίδης, 1999). 

Την πιθανή συσχέτιση μεταξύ τακτικών προσαρμογή, εθνικού αυτό-προσδιορισμού 
και ψυχοκοινωνικής προσαρμογής παλλινοστούντων εφήβων στην Ελλάδα 
μελέτησε η Παπαστυλιανού (2000) σε Αγγλόφωνους Ποντίους και Βορειοηπειρώτες 
εφήβους μαθητές στην Ελλάδα. Στη μελέτη βρέθηκε πως οι Αγγλόφωνοι και οι 
Πόντιοι μαθητές επέλεξαν την τακτική της ενσωμάτωσης/ εναρμόνισης, ενώ οι 
Βορειοηπειρώτες μαθητές, την τακτική της αφομοίωσης. Οι Βορειοηπειρώτες 
μαθητές εμφάνισαν τα λιγότερα ψυχοσωματικά συμπτώματα, ενώ οι Πόντιοι 
μαθητές από την πρώην Σοβιετική Ένωση, δήλωσαν τα περισσότερα πιεστικά για 
τον ψυχισμό γεγονότα. 

Οι Kolaitis και συν. (2003) εκτιμώντας τις ψυχιατρικές διαταραχές, την 
ψυχοκοινωνική προσαρμογή και τη σχολική επίδοση σε ομάδα 276 παιδιών 
ελληνικής καταγωγής από τις χώρες της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, που οι 
οικογένειές τους είχαν μεταναστεύσει στην Ελλάδα την τελευταία τριετία, δεν 
διαπίστωσαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις σε όρους ψυχοπαθολογίας 
και κοινωνικής προσαρμογής. Διαπίστωσαν, όμως, σημαντικά χαμηλότερες σχολικές 
επιδόσεις για τα παιδιά από την πρώην Σοβιετική Ένωση, ιδίως στον γλωσσικό 
τομέα. 

Η μελέτη των Ντάλλα και συνεργατών (2004) εξετάζει παράγοντες που συνδέονται 
με την ομαλή ψυχολογική προσαρμογή και τις ψυχικές δυσκολίες ενήλικων 
μεταναστών από την Αλβανία και παλιννοστούντων από την πρώην Σοβιετική 
Ένωση στην Ελλάδα. Διαπιστώθηκε ότι οι μετανάστες από την Αλβανία εκδήλωσαν 
έντονο άγχος και διαταραχές ύπνου, μεγαλύτερη ανησυχία, ανασφάλεια και 
αβεβαιότητα σε σχέση με τους γηγενείς και τους παλιννοστούντες. Δεν 
παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την επιλογή της τακτικής 
επιπολιτισμού. Ωστόσο, τόσο οι Αλβανοί όσο και οι παλιννοστούντες από την 
πρώην Σοβιετική Ένωση, έδειξαν προτίμηση στην στρατηγική της αφομοίωσης. Ως 
επιβαρυντικοί παράγοντες για την εμφάνιση προβλημάτων υγείας αναδεικνύονται 
η αφομοίωση, ο διαχωρισμός και η περιθωριοποίηση.  
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Σε μια άλλη επιδημιολογική έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα με σκοπό 
τη μελέτη της ψυχικής υγείας των παλιννοστούντων που επέστρεψαν στο Νομό 
Ιωαννίνων, βρέθηκε πως ένα υψηλό ποσοστό αντιμετώπιζε προβλήματα 
ψυχοπαθολογίας: 42,9% του συνόλου του δείγματος ανέφερε την παρουσία έξι και 
πλέον ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων στην κλίμακα Langner, ενώ εκείνοι που 
είχαν περισσότερο απομακρυνθεί ως μετανάστες από την «ελληνικότητά» τους 
βίωσαν μεγαλύτερες πιέσεις ως παλιννοστούντες (Μπιλανάκης, 2005). 

Σε έρευνα των Χατζηχρήστου και συν. (2005), βρέθηκε ότι η γενική αυτοεκτίμηση 
γηγενών παιδιών είναι θετικότερη από αυτή των μεταναστών συνομηλίκων τους 
(Αλβανών και από χώρες της ΕΣΣΔ). Συγκρίνοντας τις δύο ομάδες, όσον αφορά το 
άγχος και την κατάθλιψη, διαπιστώθηκε ότι οι αλλοδαποί μαθητές εκδηλώνουν 
αυξημένο άγχος προδιάθεσης αλλά και συμπτώματα κατάθλιψης. Όσον αφορά τις 
στρατηγικές αντιμετώπισης του άγχους, βρέθηκε ότι όσο περισσότερο οι αλλοδαποί 
μαθητές απομονώνονται και έχουν μειωμένη αίσθηση αυτό-αποτελεσματικότητας, 
τόσο χαμηλότερη είναι η αυτό-αντίληψή τους. Οι αλλοδαποί μαθητές, επίσης, 
παρουσιάζουν κάποια τάση σε παθητικές στρατηγικές αντιμετώπισης αγχογόνων 
καταστάσεων, όπως απομόνωση και αποφυγή – λήθη.  

Οι Μόττη Στεφανίδη και συν. (2006), επίσης, διερεύνησαν την εθνική ταυτότητα, τις 
τακτικές επιπολιτισμού και την ψυχική ανθεκτικότητα σε εφήβους Έλληνες, 
Αλβανούς και παλιννοστούντες από την πρώην ΕΣΣΔ. Βρέθηκε ότι οι μαθητές από 
την πρώην ΕΣΣΔ παρουσιάζουν μεγαλύτερη ψυχική ανθεκτικότητα σε σχέση με τις 
υπόλοιπες ομάδες που συμμετείχαν στη μελέτη, παρόλο που είχαν τα περισσότερα 
βιώματα αντιξοότητας. Από την άλλη πλευρά, οι μαθητές από την Αλβανία, 
δήλωσαν περισσότερα βιώματα αντιξοότητας και είχαν τα χαμηλότερα ποσοστά 
ψυχικής επάρκειας.   Το μεγαλύτερο ποσοστό μαθητών από την Αλβανία που είχαν 
τα χαμηλότερα ποσοστά ψυχικής επάρκειας, επέλεγαν την τακτική του 
διαχωρισμού, σε αντίθεση με τους παλιννοστούντες μαθητές από την πρώην ΕΣΣΔ, 
οι οποίοι επέλεγαν την τακτική της αφομοίωσης και παρουσίαζαν υψηλά ποσοστά 
ψυχικής ανθεκτικότητας. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η διαδικασία της 
μετανάστευσης δεν αποτελεί από μόνη της παράγοντα επικινδυνότητας για τη 
ψυχική υγεία των εφήβων, αλλά συνυπάρχει με άλλους στρεσογόνους παράγοντες 
των οποίων η αλληλεπίδραση αυξάνει τον κίνδυνο για την εμφάνιση προβλημάτων 
προσαρμογής. Επίσης, ενδιαφέρον στη συγκεκριμένη μελέτη παρουσιάζει το 
εύρημα ότι η ψυχική ανθεκτικότητα συνδέεται με την τακτική της αφομοίωσης και 
όχι της εναρμόνισης. 

Η μελέτη των Μπεζεβέγκη και Παυλόπουλου (2008) διερεύνησε τον επιπολιτισμό 
και την ψυχοκοινωνική προσαρμογή των ενήλικων μεταναστών στην Ελλάδα. Το 
δείγμα αποτέλεσαν 601 μετανάστες από 35 διαφορετικές χώρες. Αν και στην 
πλειοψηφία τους κατάγονταν από Βαλκανικές χώρες και τη Ρωσία, ωστόσο υπήρχε 
ένα ποσοστό μεταναστών από την Ασία. Οι μετανάστες από την Ασία επέλεγαν σε 
μεγαλύτερο ποσοστό τη στρατηγική του διαχωρισμού και παρουσίαζαν κακή 
ψυχολογική και κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή. Όσοι επέλεξαν τη στρατηγική 
της ενσωμάτωσης, εμφάνισαν την καλύτερη κοινωνικο-πολιτισμική και ψυχολογική 
προσαρμογή. 

Μια άλλη μελέτη, εξέτασε τον επιπολιτισμό, τη ψυχολογική ευεξία και τη σχολική 
προσαρμογή εφήβων μεταναστών, σε δείγμα 1.035 μαθητών (Ελλήνων γηγενών 
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(525), Αλβανών (272), παλιννοστούντων Ποντίων (165)) μελέτησαν  οι Μόττη-
Στεφανίδη και συνεργάτες (2008). Διαπιστώθηκε ότι η μετανάστευση αποτελεί 
επιβαρυντικό παράγοντα για τη σχολική προσαρμογή του εφήβου, αυξάνοντας την 
πιθανότητα σχολικής αποτυχίας, όχι, όμως, για την ψυχική του υγεία. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι Πόντιοι έφηβοι, παρόλο που είναι Έλληνες πολίτες, 
έχουν ισχυρότερο προσανατολισμό στη χώρα καταγωγής σε σύγκριση με τον 
προσανατολισμό στη χώρα υποδοχής, σε σύγκριση με τους Αλβανούς μαθητές. Η 
συμμετοχή στον Ελληνικό πολιτισμό ήταν σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της 
σχολικής προσαρμογής, ενώ η συμμετοχή στον πολιτισμό της χώρας καταγωγής 
σχετιζόταν με την υποκειμενική ευεξία.  

Στην έρευνα των Σπανέα και Καλαντζή – Αζιζή (2008) διερευνήθηκε η διαφορά στα 
συμπτώματα κατάθλιψης και ψυχολογικής δυσφορίας μεταξύ Ελλήνων και 
οικονομικών μεταναστών από την Αλβανία και τη Βουλγαρία, καθώς και οι 
παράγοντες εκείνοι, δημογραφικοί, κοινωνικοί, ψυχολογικοί, που προβλέπουν 
χαμηλότερα ή υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης και ψυχολογικής δυσφορία. Η 
έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τυχαίο δείγμα 404 ενήλικων οικονομικών 
μεταναστών και 376 Ελλήνων από την Αττική και τη Μεσσηνία, εξισωμένων ως προς 
τις μεταβλητές του φύλου και της ηλικία. Διερευνήθηκαν, επίσης, η διαδικασία 
επιπολιτισμού, οι τακτικές επιπολιτισμού των μεταναστών κατά τη διαδικασία της 
προσαρμογής, καθώς και άλλα χαρακτηριστικά μετανάστευσης. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι τα καταθλιπτικά συμπτώματα ήταν περισσότερα στους μετανάστες σε 
σύγκριση με τους Έλληνες (37% στους Αλβανού, 27% στους Βούλγαρους και 14,6% 
στους Έλληνες). Αντίστοιχα, περισσότερα συμπτώματα στρες βρέθηκαν στους 
μετανάστες σε σύγκριση με τους γηγενείς (31,7% στους Αλβανούς, 27% στους 
Βούλγαρους και 26% στους Έλληνες). Η μεγαλύτερη ηλικία άφιξης του μετανάστη 
στην Ελλάδα, ο μικρότερος αριθμός παιδιών, η ελλιπής κοινωνική στήριξη από την 
οικογένεια και τους φίλους, καθώς και η χαμηλότερη βαθμολογία στο 
ερωτηματολόγιο ανθεκτικότητας ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας, λειτουργούν 
ως παράγοντες κινδύνου και συνδέονται με περισσότερα συμπτώματα ψυχολογικής 
δυσφορίας. Το χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, η διαμονή του μετανάστη στην 
Αθήνα, το γυναικείο φύλο και η μικρότερη κοινωνική στήριξη από την οικογένεια 
και τους φίλους προβλέπουν υψηλότερα συμπτώματα κατάθλιψης. 

Οι Madianos και συνεργάτες (2008) μελέτησαν την επιπολιτισμική διαδικασία και τη 
σχέση της με την κατάθλιψη σε 157 μετανάστες που ζούσαν στην ευρύτερη περιοχή 
της Αθήνας. Το δείγμα αποτελούσαν 82 μετανάστες από την Αλβανία και άλλες 
Βαλκανικές χώρες, 29 από χώρες της Ανατολικής Ευρώπης και 46 από Ασιατικές και 
Αφρικανικές χώρες. Ο επιπολιτισμός μετρήθηκε με τη μονοδιάστατη κλίμακα IAS 
(Immigrant Acculturation Scale). Τα κύρια αποτελέσματα της μελέτης ήταν ότι το 
υψηλότερο πολιτισμικό επίπεδο συνδεόταν με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης. 
Η διάρκεια παραμονής, η ύπαρξη οικογένειας στην Ελλάδα, το νομικό καθεστώς και 
η απασχόληση, βρέθηκαν, επίσης, να επιδρούν στην εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης. 

Τέλος, οι Gonidakis και συνεργάτες (2011) χρησιμοποιώντας την ίδια κλίμακα 
επιπολιτισμού (IAS) μελέτησαν τρεις συγκεκριμένους επιπολιτισμικούς τομείς της 
κλίμακας (συμπεριφορές της καθημερινής ζωής, επιθυμητός προσανατολισμός/ 
νόστος και εθνική ταυτότητα) και τα συμπτώματα κατάθλιψης σε ένα δείγμα 317 
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μεταναστών στην περιοχή της Αθήνα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 42% των 
συμμετεχόντων παρουσίαζαν καταθλιπτικά συμπτώματα. Επιπλέον, τα περισσότερα 
καταθλιπτικά συμπτώματα, συνδέονταν με χαμηλότερο επιπολιτισμό όσον αφορά 
τους παράγοντες των συμπεριφορών της καθημερινής ζωής και του επιθυμητού 
προσανατολισμού, ενώ δεν βρέθηκε καμία σχέση ανάμεσα στα καταθλιπτικά 
συμπτώματα και τον παράγοντα της εθνικής ταυτότητας. Η μικρή διάρκεια 
παραμονής στην Ελλάδα, η έλλειψη σταθερής εργασίας και η μη ύπαρξη άδειας 
παραμονής, βρέθηκαν, επίσης, να σχετίζονται με περισσότερα συμπτώματα 
κατάθλιψης. Εν ολίγοις, η προσαρμογή στις καθημερινές συμπεριφορές του 
πολιτισμού της χώρας υποδοχής, όπως, επίσης, και η επιθυμία εναρμόνισης με τα 
άτομα από τον πολιτισμό της χώρας υποδοχής και η μόνιμη εγκατάσταση στη νέα 
χώρα, μπορούν να θεωρηθούν μέρος ενός μηχανισμού προσαρμογής που 
προστατεύει τα άτομα από το να βιώσουν καταθλιπτικά συμπτώματα.                     

Όπως μπορεί εύκολα κανείς να παρατηρήσει, οι ελληνικές έρευνες σχετικά με τη 
ψυχική υγεία των μεταναστών, εστιάζουν, κυρίως, στη ψυχική υγεία και κοινωνική 
ένταξη των παλιννοστούντων, ενώ οι ελάχιστες διαθέσιμες μελέτες προσφύγων και 
μεταναστών επικεντρώνονται κυρίως σε μετανάστες από Ευρωπαϊκές χώρες, και 
ιδίως τα Βαλκάνια, με εξαίρεση τις έρευνες που διενεργήθηκαν από τους 
Μπεζεβέγκη και Παυλόπουλο (2008), Madiano και συν. (2008) και Gonidakis και 
συν. (2011). Βασικό χαρακτηριστικό τους αποτελεί το γεγονός ότι οι περισσότερες 
από αυτές αφορούν παιδιά, δηλαδή τη δεύτερη γενιά μεταναστών που έχουν 
αρκετές διαφορές από την πρώτη γενιά, δηλαδή τους γονείς τους.  

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  

Με βάση τη θεωρία που αναφέρθηκε στο συγκεκριμένο, αλλά και σε όλα τα 
προηγούμενα κεφάλαια, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση των 
τελευταίων 20 ετών παγκοσμίως για τις μελέτες που αφορούν τον επιπολιτισμό και 
την κατάθλιψη. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να παρουσιαστούν τα 
πρόσφατα ερευνητικά ευρήματα σχετικά με το θέμα αυτό, καθώς και να 
αναδειχθούν οι ελλείψεις και σχετικοί προβληματισμοί που τεκμηριώνουν την 
ανάγκη διεξαγωγής της παρούσας μελέτης. 

Είναι ευρέως αναγνωρισμένο ότι η διαδικασία της πολιτισμικής μετάβασης 
προκαλεί τα άτομα να αντιμετωπίσουν τους στρεσογόνους παράγοντες που 
προκύπτουν από την επιπολιτισμική διαδικασία και την προσπάθεια προσαρμογής, 
όπως το επιπολιτισμικό στρες (Berry, 2005). Η κατάθλιψη έχει υποστηριχθεί στη 
βιβλιογραφία ως το βασικό αρνητικό εξαγόμενο που σχετίζεται με το επιπολιτισμικό 
στρες (Berry, 1997, 2005), ως αποτέλεσμα εσωτερικών στρεσογόνων παραγόντων 
και της ενοχής που συνοδεύεται από την απώλεια του οικείου πολιτισμού (π.χ. 
Rumbaut & Rumbaut, 1976). Από την άλλη πλευρά, ο επιπολιτισμός μπορεί και να 
μειώνει την κατάθλιψη, καθώς παρέχει στους μετανάστες τα μέσα και τις δεξιότητες 
για να λειτουργήσουν στον νέο πολιτισμό (Berry & Kim, 1986), μειώνοντας με αυτόν 
τον τρόπο την επίδραση των στρεσογόνων εμπειριών. Ο επιπολιτισμός αποτελεί μια 
σημαντική ερμηνευτική μεταβλητή για την κατάθλιψη ανάμεσα στους μετανάστες 
(Ji & Duan, 2006. Lee et al., 2004a). Η έρευνα έχει τεκμηριώσει μια σχέση ανάμεσα 
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στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη για διάφορες εθνοπολιτισμικές ομάδες, όπως 
Λατίνοι (Miranda & Umhoefer, 1998), Μεξικανο – Αμερικανοί (Escobar, Hoyos Nervi, 
& Gara, 2000. Gonzalez, Haan, & Hinton, 2001), Πορτορικανοί (Canabal & Quiles, 
1995), Ιρανό Αμερικανοί (Ghaffarian, 1998), Κορεάτες μετανάστες στις Ηνωμένες 
Πολιτείες (Oh, Koeske, & Sales, 2002), Λιβανο – Καναδέζοι (Gaudet, Clement, & 
Deuzeman, 2005), Νότιο Ασιάτες μετανάστες στον Καναδά (Abouguendia & Noels, 
2001), Βιετναμέζο – Αμερικάνοι (Tran, 1993) και Κινέζο – Αμερικάνοι (Hwang, 
Myers, & Takeuchi, 2000). Ωστόσο, τα ερευνητικά ευρήματα όσον αφορά τη σχέση 
ανάμεσα στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη είναι συχνά ασυνεπή. Αυτές οι 
ασυνέπειες μπορεί να σχετίζονται με τη χρήση συγκεκριμένων μοντέλων 
επιπολιτισμού (μονοδιάστατο ή δισδιάστατο μοντέλο επιπολιτισμού).  

Στη μελέτη του επιπολιτισμού κυριαρχούν δύο μοντέλα, το μονοδιάστατο και το 
δισδιάστατο, όπως έχουν αναφερθεί και αναλυθεί λεπτομερώς ανωτέρω. Επίσης, 
στη μελέτη του επιπολιτισμού έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες μορφές κλιμάκων 
που αντιπροσωπεύουν είτε το ένα είτε το άλλο μοντέλο, με αποτέλεσμα τα 
ασυνεπή και πολλές φορές αντικρουόμενα ευρήματα που προκύπτουν στις μελέτες 
ανάμεσα στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη. Σύμφωνα με τους Thomson & 
Hoffman-Goetz, 2009), πολύ συχνά χρησιμοποιούνται αντί για κλίμακες, μονές 
μεταβλητές σαν δείκτες του επιπολιτισμού σε πληθυσμιακές μελέτες. Αυτές οι 
μετρήσεις περιλαμβάνουν συνήθως το μεταναστευτικό καθεστώς (πρώτη, δεύτερη, 
κτλ. γενιά), τη διάρκεια παραμονής και διάφορες μετρήσεις της γλώσσας (γλώσσα 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, γνώση ή/ και χρήση της γλώσσας της χώρας 
υποδοχής, κτλ.). Ωστόσο, επειδή αυτές οι μονές μεταβλητές δεν μετρούν άμεσα 
στοιχεία της επιπολιτισμικής αλλαγής (όπως οι στάσεις ή συμπεριφορές), οι 
πληροφορίες που παρέχουν μπορεί να μην είναι τόσο χρήσιμες. 

Σύμφωνα με τους ανωτέρω συγγραφείς, υπάρχουν και χρησιμοποιούνται, συνήθως, 
τρεις τύποι κλιμάκων μέτρησης του επιπολιτισμού: μονοδιάστατες, δισδιάστατες 
και πολυδιάστατες. Οι μονοδιάστατες κλίμακες περιγράφουν τις αλλαγές σε όρους 
απωλειών που συμβαίνουν σε έναν πολιτισμικό προσανατολισμό και τα 
συνεπακόλουθα οφέλη σε έναν άλλο, και κατά συνέπεια παρουσιάζουν την 
επιπολιτισμική διαδικασία σαν μια συνεχή ευθεία που κυμαίνεται από τον μη 
επιπολιτισμένο προς τον επιπολιτισμένο. Οι μονοδιάστατες κλίμακες 
περιλαμβάνουν προτιμήσεις για τον κυρίαρχο πολιτισμό, πιθανώς αποκρύπτοντας 
τον ρόλο των προστατευτικών παραγόντων που ο χαμηλός επιπολιτισμός μπορεί να 
προσφέρει, όπως διατήρηση υγιεινών προτύπων παραδοσιακής διατροφής 
(Guendelman & Abrams, 1995) ή συνέχιση της κοινωνικής υποστήριξης (Vanvorhees 
et al., 2008). Τόσο οι μονοδιάστατες κλίμακες, όσο και οι μονές μεταβλητές όταν 
χρησιμοποιούνται σε μελέτες, ερμηνεύονται υπό τη θεωρία του μονοδιάστατου 
επιπολιτισμού. 

Οι δισδιάστατες κλίμακες, από την άλλη πλευρά, μετρούν την επιπολιτισμική 
αλλαγή σε κάθε πολιτισμό ξεχωριστά και είναι σύμφωνες με τη δισδιάστατη θεωρία 
του επιπολιτισμού. Δύο ξεχωριστές κλίμακες μετρούν το επίπεδο διατήρησης του 
πολιτισμού της χώρας καταγωγής, όπως και τις προσαρμοστικές αλλαγές που 
συμβαίνουν στον νέο πολιτισμό. Αυτές οι κλίμακες περιλαμβάνουν ερωτήσεις 
σχετικά με τις στάσεις, τις πεποιθήσεις και τις συμπεριφορές, αλλά παρέχουν 
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διαφορετική βαθμολογία για τον πολιτισμό της χώρας καταγωγής και τον πολιτισμό 
της χώρας υποδοχής. 

Τέλος, οι πολυδιάστατες κλίμακες προσπαθούν να συλλάβουν καλύτερα την 
επιπολιτισμική διαδικασία, εξετάζοντας πολλαπλές διαστάσεις ξεχωριστά. 
Ξεχωριστές κλίμακες αξιολογούν στοιχεία του επιπολιτισμού, όπως οι στάσεις, οι 
αξίες και η εθνοτική αλληλεπίδραση. Τα αποτελέσματα από τη χρήση των 
συγκεκριμένων κλιμάκων, ερμηνεύονται, επίσης, σύμφωνα με τη δισδιάστατη 
θεωρία του επιπολιτισμού και θεωρούνται πιο αξιόπιστα για την μελέτη της 
επιπολιτισμικής διαδικασίας, καθώς μπορούν να παρέχουν περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με αυτή. 

Στην παρούσα ανασκόπηση θα αναλύσουμε τα αποτελέσματα που αφορούν τον 
επιπολιτισμό και την κατάθλιψη, ως προς την κλίμακα ή τη μέτρηση επιπολιτισμού 
που έχει χρησιμοποιηθεί στην κάθε μελέτη, ώστε να μπορέσουμε να 
παρουσιάσουμε τόσο τα ευρήματα των τελευταίων ετών όσον αφορά τη μελέτη του 
επιπολιτισμού και της κατάθλιψης, αλλά και τον ρόλο των διαφορετικών μετρήσεων 
στα εξαγόμενα αυτών των μελετών. 

 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ 

Στην ανασκόπηση συμπεριελήφθησαν μελέτες που εξέταζαν τον επιπολιτισμό και 
την κατάθλιψη ανάμεσα σε μεταναστευτικούς πληθυσμός το χρονικό διάστημα 
1/1995 – 12/2015, διαθέσιμες στο PubMed και PsycInfo. Οι λέξεις κλειδιά και οι 
όροι που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση περιλάμβαναν κυρίως τα 
ακόλουθα: *acculturation and depression symptoms*, *psych, *depress, and 
*mental health AND *refugee, *migrant, *immigrant, *asylum seeker* (Σχήμα 3). 
Συνολικά ανακτήθηκαν 710 άρθρα τα οποία εξετάστηκαν ως προς τον τίτλο και την 
περίληψη, όπου αυτή ήταν διαθέσιμη.  

Η έρευνα περιορίστηκε σε άρθρα που έχουν δημοσιευτεί στα Αγγλικά και τα 
Ελληνικά. Τα κριτήρια απόρριψης των μελετών ήταν τα ακόλουθα: 

 Γλώσσα δημοσίευσης διαφορετική από Ελληνικά ή Αγγλικά 

 Αδυναμία πρόσβασης στο πλήρες κείμενο 

 Βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις ή μετα – αναλύσεις 

 Συμμετέχοντες μικρότεροι των 18 ετών ή  65 ετών κατά την έναρξη της 
μελέτης στο συνολικό δείγμα, καθώς στις συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες 
συνυπάρχουν και άλλοι αναπτυξιακοί παράγοντες που σχετίζονται με την 
εμφάνιση της ψυχικής ασθένειας και για τον λόγο αυτό υπάρχουν αρκετές 
μελέτες που εστιάζουν αποκλειστικά είτε στη μια είτε στην άλλη ηλικιακή 
ομάδα 

 Μελέτες που αφορούσαν την επιλόχειο κατάθλιψη, καθώς είναι 
διαφορετικές οι γενεσιουργές αιτίες της, καθώς και η συμπτωματολογία της 
σε σχέση με την κοινή κατάθλιψη 

 Άλλες συναισθηματικές διαταραχές 
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 Μελέτες που δεν εξέταζαν τον ρόλο του επιπολιτισμού στην εμφάνιση 
κατάθλιψης 

 

Σχήμα 3: Διάγραμμα επιλογής μελετών για τη βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών 
από 1/1995 – 12/ 2015: Επιπολιτισμός και κατάθλιψη ανάμεσα στους μετανάστες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΨΗ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Τα δεδομένα από κάθε μελέτη συνοψίστηκαν με βάση τους ακόλουθους 
παράγοντες: Συγγραφέας/είς (έτος δημοσίευσης)/ Χώρα/ες καταγωγής 
μεταναστών/ Χώρα υποδοχής μεταναστών/ Δείγμα: μέγεθος, φύλο, ηλικία: εύρος 
ή/ και μέση ηλικία (ΤΑ)/ Κλίμακες Κατάθλιψης, Επιπολιτισμού (διάσταση), 
Γλώσσας/ες χορήγησης/ Επιπολασμός Κατάθλιψης/ Κύρια ευρήματα για τη σχέση 
Επιπολιτισμού – Κατάθλιψης. 

 

 

 

 

Αναζήτηση σε PubMed και PsycINFO: 

(*acculturation and depression symptoms*, 

*psych, *depress, and *mental health AND 

*refugee, *migrant, *immigrant, *asylum 

seeker*) 

Αριθμός δημοσιεύσεων 

που ανακτήθηκαν: 710 

Τελικός αριθμός 

δημοσιεύσεων που 

συμπεριλήφθησαν στην 

ανασκόπηση: 31 

Κριτήρια αποκλεισμού: 

 Άλλη γλώσσα εκτός των αγγλικών 

 Μη πρόσβαση σε πλήρες κείμενο 

 Βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις ή μετα-αναλύσεις 

 Επιλόχειος κατάθλιψη 

 Άλλες συναισθηματικές διαταραχές 

 Μόνο συμμετέχοντες κάτω των 18 ή άνω των 65 
ετών 

 Δεν εξετάζουν τον ρόλο του επιπολιτισμού στην 
κατάθλιψη 
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ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

Στο σύνολο των 31 μελετών που επιλέχθηκαν για τη συγκεκριμένη ανασκόπηση, 
περιλαμβάνονται 15.388 μετανάστες. Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται αναλυτικά τα 
περιγραφικά χαρακτηριστικά του συνόλου των μελετών. 

Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών έχει διεξαχθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες 
Αμερικής (24 μελέτες), ενώ μόλις μία μελέτη στον Καναδά. Όσον αφορά την 
Ευρώπη, συμπεριλήφθησαν στην ανασκόπηση έξι μελέτες εκ των οποίων οι δύο 
έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα, δύο στη Γερμανία, μία στο Ηνωμένο Βασίλειο 
και μια στην Ολλανδία. 

Όσον αφορά τη χώρα καταγωγής των μεταναστών, από αυτές που 
πραγματοποιήθηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες, οι 14 περιελάμβαναν δείγμα 
Ασιατών, με κύρια χώρα καταγωγής την Κορέα (6 μελέτες). Ακολουθούσαν τρεις 
μελέτες που περιελάμβαναν δείγμα μεταναστών με καταγωγή από την Κίνα, δύο 
μελέτες με μετανάστες από διάφορες Ασιατικές χώρες, μια μελέτη με μετανάστες 
από Ταϊβάν, μια με μετανάστες από Φιλιππίνες και μια με μετανάστες από Βιετνάμ. 
Η δεύτερη ευρύτερη ομάδα μεταναστών που μελετήθηκε, αφορούσε μετανάστες 
από Λατινικές χώρες που εμφανίζονται σε 8 μελέτες. Στις τρεις από αυτές, το δείγμα 
αποτελείται από μετανάστες που προέρχονται από διάφορες Λατινικές χώρες, τρεις 
από μετανάστες με καταγωγή από το Πουέρτο Ρίκο, μία με μετανάστες από το 
Μεξικό και μία με δύο ομάδες μεταναστών, μία από Μεξικό και μια από Ευρώπη. 
Τέλος, δύο μελέτες περιλάμβαναν δείγμα μεταναστών με καταγωγή από την Πρώην 
Σοβιετική Ένωση. 

Η μελέτη που διεξήχθη στον Καναδά περιλάμβανε δείγμα μεταναστών με καταγωγή 
από Κίνα. Οι υπόλοιπες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στην Ευρώπη, 
περιελάμβαναν κυρίως δείγμα διαφόρων εθνικοτήτων (οι δύο μελέτες στην Ελλάδα 
και η μια στη Γερμανία). Η μελέτη που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο 
περιλάμβανε δείγμα μεταναστών από το Πακιστάν, ενώ τόσο η μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε στην Ολλανδία, όσο και η μία από τις μελέτες που 
πραγματοποιήθηκαν στη Γερμανία, περιλάμβαναν δείγμα μεταναστών από την 
Τουρκία. 

Όπως αναφέραμε και ανωτέρω όσον αφορά τα κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού 
των μελετών, στην ανασκόπηση συμπεριλήφθησαν μελέτες με ενήλικους 
συμμετέχοντες, αλλά όχι αυτές που περιλάμβαναν μόνο ηλικιωμένους 
συμμετέχοντες (μόνο άτομα άνω των 65 ετών), καθώς η συγκεκριμένη ηλικιακή 
ομάδα συνήθως μελετάται ξεχωριστά από τον υπόλοιπο πληθυσμό, όπως και οι 
έφηβοι και τα παιδιά, λόγω των στοιχείων της αναπτυξιακής φάσης που βρίσκονται 
και εμπλέκονται στη διαδικασία της προσαρμογής και την εμφάνιση ψυχικής 
ασθένειας. 

Σε 24 μελέτες συμπεριλαμβάνονταν τόσο άνδρες όσο και γυναίκες στο δείγμα, ενώ 
υπήρχαν 6 μελέτες στις οποίες το δείγμα αποτελούνταν μόνο από γυναίκες (Ayers 
et al., 2009. Chaudhry et al., 2012. Choi et al., 2007. Masten et al., 2004. Michaels 
Miller & Chandler, 2002. Michaels Miller et al., 2006) και μια μελέτη η οποία 
περιλάμβανε μόνο άνδρες με καταγωγή από τις Φιλιππίνες (Gonzales et al., 2008). Η 
ηλικία των συμμετεχόντων στο σύνολο των μελετών κυμαινόταν από 18 έως 88 
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ετών και η μέση ηλικία ήταν από 20 έτη (Rivera, 2007) έως 57 έτη (Arévalo et al., 
2015). 

Ως προς τη μέθοδο δειγματοληψίας, στις περισσότερες μελέτες της παρούσας 
ανασκόπησης (19 στο σύνολο) περιλαμβάνεται δείγμα μη τυχαία συλλεγμένο. 
Πρόκειται, συνήθως, για δείγμα ευκολίας που έχει συλλεχθεί από τοπικούς 
οργανισμούς, πανεπιστήμια, μη κυβερνητικές οργανώσεις, κλινικές, εθελοντές, κτλ. 
Οι υπόλοιπες μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει τυχαίο δείγμα, χρησιμοποιώντας 
διαφορετικές μεθόδους επιλογής του τυχαίου δείγματος. Επίσης, αξίζει να 
σημειωθεί ότι οι 28 από αυτές τις μελέτες είναι συγχρονικές, δηλαδή μελετούν τις 
σχέσεις μεταξύ της ασθένειας και των παραγόντων κινδύνου, χωρίς να λαμβάνουν 
υπόψη τους της χρονική αλληλουχία Αποτελούν, ουσιαστικά, μια φωτογραφία του 
υπό μελέτη πληθυσμού και αν και είναι επαρκείς για να μας δώσουν περιγραφικά 
στοιχεία και δεδομένα για τον επιπολασμό της ασθένειας στον υπό μελέτη 
πληθυσμό, δεν παρέχουν επαρκείς πληροφορίες για την αιτιολογία της ασθένειας. 

Από τις υπόλοιπες μελέτες, η μελέτη των Arévalo και συνεργατών (2015) 
χρησιμοποίησε δεδομένα από την Μελέτη Υγείας των Πορτορικανών της Βοστόνης, 
η οποία πρόκειται για μια προοπτική μελέτη κοορτής (πληθυσμιακή ομάδα). Από 
την άλλη πλευρά, οι Chaudhry και συν. (2012) που μελέτησαν τις κοινωνικές 
δυσκολίες, τον επιπολιτισμό και την επίμονη καταθλιπτική διαταραχή στις 
Πακιστανές που ζουν στο Ηνωμένο Βασίλειο, σχεδίασαν μια συγχρονική μελέτη 
πληθυσμιακής ομάδας σε δύο φάσεις, ώστε να προσδιορίσουν τις συσχετίσεις της 
κατάθλιψης και ακολούθησε μια προοπτική μελέτη κοορτής στις γυναίκες που 
βρέθηκαν καταθλιπτικές στην πρώτη φάση, έτσι ώστε να προσδιοριστούν οι 
παράγοντες κινδύνου για την επίμονη καταθλιπτική διαταραχή. Τέλος, η μελέτη των 
Hwang και Myers (2007) για τον ρόλο του στρες, της ευπάθειας και του 
επιπολιτισμού στη μείζονα κατάθλιψη των Κινεζο-Αμερικανών, πρόκειται για μια 
διαχρονική μελέτη που περιλάμβανε 1,747 συμμετέχοντες στην έναρξή της και 
πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις με 18 μήνες διαφορά. 

Οι προοπτικές μελέτες (ή διαμήκεις – διαχρονικές) αποτελούν, ουσιαστικά, 
επαναλαμβανόμενες συγχρονικές μελέτες στον ίδιο πληθυσμό ατόμων σε 
διαφορετικές χρονικές στιγμές και αποτελούν έναν αξιόπιστο τρόπο διερεύνησης 
αιτιολογικών σχέσεων στην επιδημιολογία. Άρα, περιμένουμε από τις 
συγκεκριμένες μελέτες να μας δώσουν καλύτερα αποτελέσματα για την αιτιολογική 
σχέση των παραγόντων που επηρεάζουν την κατάθλιψη. 

Τέλος, αξίζει να αναφέρουμε ότι υπήρχε τεράστια διαβάθμιση στα ποσοστά 
επιπολασμού της κατάθλιψης που αναφέρονταν ανάμεσα στις μελέτες που 
περιλαμβάνονται στην ανασκόπηση. Έτσι το χαμηλότερο ποσοστό ήταν 14% (Hwang 
& Ting, 2008. Sieberer και συν., 2011) και το υψηλότερο 84% (Michaels Miller & 
Chandler). Αυτή η τεράστια διαβάθμιση είναι πιθανό να οφείλεται τόσο στα 
διαφορετικά εργαλεία μέτρησης της κατάθλιψης (κλίμακες συμπτωμάτων, κλινικές 
συνεντεύξεις, κτλ.) όσο και στους πολλούς και διαφορετικούς υπό μελέτη 
πληθυσμούς. 

Ακολουθεί συνοπτική παρουσίαση των κύριων αποτελεσμάτων όσον αφορά τη 
σχέση επιπολιτισμού και κατάθλιψης στις μελέτες που συμπεριελήφθησαν στη 
συγκεκριμένη ανασκόπηση. Οι μελέτες ομαδοποιήθηκαν με βάση τη διάσταση της 
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κλίμακας επιπολιτισμού που χρησιμοποιούσαν, ώστε να γίνει και περισσότερο 
κατανοητός τόσο ο ρόλος του επιπολιτισμού στην εμφάνιση κατάθλιψης, αλλά και η 
συμβολή στα αποτελέσματα των διαφορετικών μεθόδων μέτρησης αυτού.  

 

ΜΟΝΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 

Από το σύνολο των μελετών, μόνο δύο χρησιμοποίησαν αποκλειστικά μονές 
μεταβλητές για τον προσδιορισμό του επιπολιτισμού (Sieberer και συν., 2011. Tran 
και συν. 2007), ενώ μία μελέτη χρησιμοποίησε συνδυασμό μονής μεταβλητής και 
μονοδιάστατης κλίμακας (Shen & Takeuchi, 2001). Η χρήση μονής μεταβλητής ή και 
ο συνδυασμός διαφορετικών μονών μεταβλητών για την μέτρηση του 
επιπολιτισμού, παρέχει μεγαλύτερη ευελιξία στη μελέτη της επίδρασης 
διαφορετικών διαστάσεων του επιπολιτισμού στην υγεία, ωστόσο, τα δεδομένα 
αυτά, δεν οδηγούν σε κάποιο θεωρητικό μοντέλο. Επιπλέον, συγκεκριμένοι δείκτες 
παρουσιάζουν περίπλοκες σχέσεις στα αποτελέσματα το επιπολιτισμού και της 
κατάθλιψης ανάμεσα σε διαφορετικές εθνοτικές ομάδες (Salant & Lauderdale, 
2003). 

Στη μελέτη των Sieberer και συνεργατών (2011) για τα συμπτώματα κατάθλιψης 
ανάμεσα στους μετανάστες πρώτης και δεύτερης γενιάς σε ένα πολυπολιτισμικό 
δείγμα εργαζομένων στη Γερμανία, ως μετρήσεις του επιπολιτισμού 
χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι δείκτες: διάρκεια παραμονής στη Γερμανία (σε 
έτη), η μητρική γλώσσα και μια υποκειμενική εκτίμηση σε 5-θμια κλίμακα για τη 
γνώση της Γερμανικής γλώσσας («πολύ καλά» έως «καθόλου»). Για να έχουν πιο 
αξιόπιστες πληροφορίες όσον αφορά τον επιπολιτισμό των μεταναστών πρώτης 
γενιάς, συμπεριέλαβαν και την ερώτηση «Αισθάνεστε σαν στο σπίτι σας στη 
Γερμανία;» («ναι»/ «όχι»). Από το σύνολο αυτών των μεταβλητών που 
χρησιμοποιήθηκαν για τον προσδιορισμό του επιπολιτισμού, κανένας δεν βρέθηκε 
να παρουσιάζει στατιστικά σημαντική σχέση με τα συμπτώματα κλινικής 
κατάθλιψης (βαθμολογία στην κλίμακα CES-D ≥23). 

Από την άλλη πλευρά, οι Tran και συνεργάτες (2007) μελετώντας τη μη γραμμική 
σχέση της διάρκειας παραμονής με την κατάθλιψη σε μια πληθυσμιακή ομάδα 
Βιετναμεζο-Αμερικανών στις Ηνωμένες Πολιτείες, χρησιμοποίησαν τη διάρκεια 
παραμονής στις ΗΠΑ σε έτη ως δείκτη επιπολιτισμού. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματά τους, υπάρχει μια σημαντική σχέση σχήματος U ανάμεσα στον 
επιπολιτισμό (διάρκεια παραμονής) και την κατάθλιψη. Αυτό σημαίνει, ότι η 
κατάθλιψη τείνει να είναι υψηλή κατά τη διάρκεια των πρώτων 12,5 ετών και μετά 
αρχίζει να μειώνεται. 

Τέλος, στη μελέτη των Shen και Takeuchi (2001), χρησιμοποιήθηκαν η γενιά των 
μεταναστών και το ποσοστό ζωής στις Ηνωμένες Πολιτείες ως δείκτες του 
επιπολιτισμού, σε συνδυασμό με μια μονοδιάστατη κλίμακα. Δεν βρέθηκε καμία 
συσχέτιση ανάμεσα σε αυτούς του επιπολιτισμικούς δείκτες και την εμφάνιση 
κατάθλιψης.  
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ΜΟΝΟΔΙΑΣΤΑΤΕΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ 

Οι μονοδιάστατες κλίμακες, όπως είδαμε και νωρίτερα, είναι οι κλίμακες που 
μελετούν τον επιπολιτισμό σαν μια συνεχή γραμμή που κυμαίνεται από το καθόλου 
επιπολιτισμένο άτομο έως το αφομοιωμένο στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής 
άτομο. Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση, η πλειοψηφία των μελετών χρησιμοποίησε 
μονοδιάστατες κλίμακες για τη μέτρηση του επιπολιτισμού (20 συνολικά). Οι 
κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν περισσότερο είναι η Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Suinn-Lew για την Ασιατική Ταυτότητα στην Αμερικάνικη Κοινωνία (SL-ASIA) (Suinn 
et al., 1987, 1997), η οποία χρησιμοποιήθηκε σε έξι από αυτές τις είκοσι μελέτες, η 
Επιπολιτισμική Κλίμακα των Μεταναστών (IAS) (Madianos και συν., 2008) και η 
Επιπολιτισμική Κλίμακα των Burnam και συν., 1987, οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν σε 
δύο μελέτες η κάθε μία. 

Στις έντεκα από τις είκοσι μελέτες, ο επιπολιτισμός εμφανίζεται να έχει αντίστροφη 
σχέση με την κατάθλιψη, δηλαδή, όσο αυξάνει ο επιπολιτισμός μειώνεται η 
κατάθλιψη και αντίστροφα. Η αντίστροφη αυτή σχέση ήταν είτε άμεση (Dao & Lee, 
2007. Chaudhry και συν., 2012. Gonidakis και συν., 2011. Ji & Duan, 2007. Madianos 
και συν., 2008. Michaels Miller & Chandler, 2002. Michaels Miller και συν., 2006. 
Parker και συν., 2005), είτε υπήρχαν μεταβλητές που μεσολαβούσαν στη σχέση 
επιπολιτισμού και κατάθλιψης προς την αντίστροφη κατεύθυνση. Για παράδειγμα, 
στη μελέτη των Arévalo και συν. (2015), οι οποίοι χώρισαν τα αποτελέσματα στη 
βαθμολογία του γλωσσικού επιπολιτισμού σε τέσσερα τεταρτημόρια, βρήκαν 
χαμηλότερα καταθλιπτικά συμπτώματα στο δεύτερο υψηλότερο τεταρτημόριο 
γλωσσικού επιπολιτισμού ανάμεσα στους κατοίκους περιοχών υψηλής εθνοτικής 
πυκνότητας. Επίσης, οι Ayers και συν. (2009) βρήκαν ότι ο επιπολιτισμός συνδεόταν 
αντίστροφα με την κατάθλιψη μέσω της μεσολάβησης του μεταναστευτικού στρες, 
το οποίο δρούσε ως προστατευτικός παράγοντας. Τέλος, οι Miranda & Umhoefer 
(1998) βρήκαν ότι οι Λατίνοι που ήταν διπολιτισμικοί (δηλαδή, διατηρούσαν τόσο 
στοιχεία του κληρονομούμενου πολιτισμού τους, αλλά υιοθετούσαν εξίσου και 
στοιχεία του κυρίαρχου πολιτισμού) παρουσίαζαν τα χαμηλότερα επίπεδα 
κατάθλιψης σε σύγκριση με όσους εμφάνιζαν υψηλό ή χαμηλό επιπολιτισμό. 

Τα αποτελέσματα αυτά είναι συνεπή με τη θεωρία του αφομοιωτικού μοντέλου 
επιπολιτισμού που καθιέρωσε ο Gordon (1964), σύμφωνα με το οποίο ερμήνευσε 
τη μονοδιάστατη προσέγγιση του επιπολιτισμού. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, οι 
μετανάστες σταδιακά αποδέχονται όλες τις όψεις του πολιτισμού της χώρας 
υποδοχής (κυρίαρχος πολιτισμός) και χάνουν τα στοιχεία του πολιτισμού της χώρας 
καταγωγής τους (κληρονομούμενος πολιτισμός) (Suinn, 1998). Τελικός στόχος 
θεωρείται η επίτευξη της αφομοίωσης στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής, το 
οποίο μπορεί να επιτευχθεί σε επόμενες γενιές.  

Ωστόσο, υπάρχουν και έξι μελέτες στις οποίες ο επιπολιτισμός εμφανίζεται να έχει 
θετική σχέση με την κατάθλιψη, δηλαδή, όσο αυξάνει ο επιπολιτισμός, αυξάνει και 
η κατάθλιψη. Η θετική σχέση και πάλι, στις περισσότερες μελέτες ήταν άμεση 
(Gonzalez και συν., 2006. Rivera, 2005. Takeuchi και συν., 2002), αλλά και στη 
μελέτη του Ramos (2005), όπου μελετήθηκε η επίδραση του επιπολιτισμού σε τρεις 
παράγοντες που προέκυψαν από την κλίμακα της κατάθλιψης (σωματικά 
συμπτώματα, διαπροσωπική διάσταση, θετική διάσταση) και προέκυψε ότι ο 
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χαμηλός επιπολιτισμός σχετιζόταν με χαμηλή βαθμολογία στην υπο-κλίμακα της 
θετικής διάστασης, ενώ οι υψηλότερα επιπολιτισμένοι άνδρες, ανέφεραν 
υψηλότερη βαθμολογία στην υπο-κλίμακα των σωματικών συμπτωμάτων της 
κατάθλιψης. Ωστόσο, στη μελέτη των Oh και συν. (2002), η σχέση του 
επιπολιτισμού και της κατάθλιψης δεν ήταν άμεση, αλλά επηρεαζόταν από τη 
μεσολάβηση του επιπολιτισμικού στρες, με αποτέλεσμα ο επιπολιτισμός (χρήση 
γλώσσας και κοινωνικές σχέσεις) να σχετίζεται με χαμηλότερο επιπολιτισμικό στρες 
και αυτό με τη σειρά του με χαμηλότερη κατάθλιψη. Αλλά και στη μελέτη των Shen 
& Takeuchi (2001), παρόλο που δεν βρέθηκε άμεση σχέση ανάμεσα στον 
επιπολιτισμό και την κατάθλιψη, βρέθηκε ότι ο υψηλότερος επιπολιτισμός 
σχετίζεται με υψηλότερο στρες και αυτό με τη σειρά του συνέβαλε σε αυξημένα 
καταθλιπτικά συμπτώματα. Επίσης, ο υψηλός επιπολιτισμός βρέθηκε να σχετίζεται 
ισχυρά με υψηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, το οποίο με τη σειρά του, 
σχετιζόταν με λιγότερα καταθλιπτικά συμπτώματα άμεσα ή έμμεσα διαμέσου 
διαφόρων άλλων μεταβλητών  

Τέλος, σε τρεις μελέτες δεν αποδείχθηκε καμία σχέση μεταξύ επιπολιτισμού και 
κατάθλιψης (Canabal & Quiles, 1995. Hwang & Mayers, 2007. Masten και συν., 
2004), καθώς άλλες μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη προέβλεπαν την 
εμφάνιση κατάθλιψης. 

 

ΔΙΣΔΙΑΣΤΑΤΕΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ 

Οι δισδιάστατες κλίμακες περιλαμβάνουν υπο-κλίμακες που μετρούν ξεχωριστά την 
υιοθέτηση του πολιτισμού της χώρας υποδοχής ή τη διατήρηση του πολιτισμού της 
χώρας καταγωγής. Τα αποτελέσματα των συγκεκριμένων κλιμάκων ερμηνεύονται 
σύμφωνα με το δισδιάστατο μοντέλο του επιπολιτισμού, σύμφωνα με το οποίο τα 
άτομα μπορούν να υιοθετήσουν στοιχεία τόσο από τον πολιτισμό της χώρας 
καταγωγής όσο και να διατηρήσουν στοιχεία του επιπολιτισμού τους. Σε αυτό το 
μοντέλο επιπολιτισμού, η αφομοίωση δεν αποτελεί τον τελικό στόχο, αλλά μπορεί 
να είναι μια από τις στρατηγικές που θα επιλεγούν από τους μετανάστες για να 
προσαρμοστούν στον νέο πολιτισμό. Οι υπόλοιπες στρατηγικές, όπως είδαμε και σε 
προηγούμενη ενότητα, είναι η εναρμόνιση, ο διαχωρισμός και η περιθωριοποίηση. 

Στην ανασκόπησή μας, τρεις μελέτες χρησιμοποιούν δισδιάστατες κλίμακες 
επιπολιτισμού. Γενικότερα τα αποτελέσματα όσον αφορά τον επιπολιτισμό και την 
κατάθλιψη είναι πιο συνεπή ανάμεσα στις μελέτες αυτές. Έτσι τα αποτελέσματα 
αυτών των μελετών δείχνουν ότι η στρατηγική της αφομοίωσης (Hwang & Ting, 
2008) και η στρατηγική της εναρμόνισης (Ince και συν., 2014. Morawa & Erim, 2014) 
σχετίζονται αντίστροφα με την κατάθλιψη, δηλαδή τα άτομα που επέλεξαν αυτές 
τις στρατηγικές στις προαναφερθείσες μελέτες, παρουσίασαν τα χαμηλότερα 
επίπεδα κατάθλιψη. Από την άλλη πλευρά, τα άτομα που επέλεξαν την 
περιθωριοποίηση εμφάνισαν τα υψηλότερα συμπτώματα κατάθλιψης (Morawa & 
Erim, 2014), ενώ ο διαχωρισμός σε μια από τις μελέτες δεν εμφάνισε καμία 
επίδραση στην κατάθλιψη (Hwang & Ting, 2008), ενώ σε μια άλλη εμφανίστηκε να 
σχετίζεται θετικά με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (Ince και συν., 2014). 
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ΠΟΛΥΔΙΑΣΤΑΤΕΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ 

Σε έξι από τις μελέτες που περιλαμβάνονται στην παρούσα ανασκόπηση 
χρησιμοποιήθηκαν πολυδιάστατες κλίμακες επιπολιτισμού. Οι πολυδιάστατες 
κλίμακες επιπολιτισμού λαμβάνουν υπόψη τους διάφορες διαστάσεις του 
επιπολιτισμού, συνήθως με τη μορφή υπο-κλιμάκων, και θεωρείται ότι είναι πιο 
αξιόπιστες στη μελέτη της σχέσης ανάμεσα στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη. 

Οι τέσσερις από τις μελέτες που χρησιμοποίησαν πολυδιάστατη κλίμακα 
επιπολιτισμού, χρησιμοποίησαν την Επιπολιτισμική Κλίμακα για τους Μεξικανο-
Αμερικανούς ΙΙ (Acculturation Rating Scale for Mexican Americans II (ARSMA-II)) 
(Cuellar και συν., 1995). Η κλίμακα αυτή, παρ’ όλο που έχει συνταχθεί και 
χρησιμοποιείται για τη μέτρηση του επιπολιτισμού στους Μεξικανο-Αμερικανούς, 
στην παρούσα ανασκόπηση υπάρχουν μελέτες στις οποίες χρησιμοποιήθηκε και 
εξέταζαν άλλης εθνικότητας μετανάστες όπως άλλους Λατινικοί πληθυσμοί (Torres, 
2010), αλλά και πληθυσμοί Κορεατών (Choi και συν., 2007. Kim και συν., 2010). 

Στη μελέτη των Choi και συν. (2007), η περιθωριοποίηση συνδεόταν με περισσότερα 
συμπτώματα κατάθλιψης, στη μελέτη του Kim (2009), ο διαχωρισμός συνδεόταν με 
περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ η εναρμόνιση με τα λιγότερα και στη 
μελέτη των Kim και συν. (2010) η αφομοίωση συνδεόταν θετικά μόνο με την υπο-
κλίμακα των θετικών συμπτωμάτων της κατάθλιψης. Ο Torres (2010) χώρισε τη 
βαθμολογία  της κλίμακας κατάθλιψης σε τρεις κατηγορίες (χαμηλή, μέτρια, υψηλή) 
και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο προσανατολισμός προς τον Αμερικάνικο 
πολιτισμό (αφομοίωση) σχετίζεται θετικά με την υψηλή κατηγορία κατάθλιψης, ενώ 
ο προσανατολισμός προς τον Λατινικό πολιτισμό σχετίζεται αρνητικά με τη μέτρια 
και την υψηλή κατηγορία κατάθλιψης. 

Οι Gonzalez και Gonzalez (2008), παρ’ όλο που χρησιμοποίησαν μια πολυδιάστατη 
κλίμακα επιπολιτισμού, στα αποτελέσματα την ερμήνευσαν ως μονοδιάστατη και 
βρήκαν ότι ο χαμηλός επιπολιτισμός συνδέεται με περισσότερα συμπτώματα 
κατάθλιψης. Τέλος, οι Rahman και Rollock (2004) χρησιμοποίησαν μια εντελώς 
διαφορετική κλίμακα επιπολιτισμού που περιλάμβανε μετρήσεις σχετικά με την 
αντιλαμβανόμενη προκατάληψη, την αυτο-αναφερόμενη επάρκεια του ατόμου 
στην εργασία, την προσωπική/ κοινωνική αποτελεσματικότητα και τις 
διαπολιτισμικές συμπεριφορές, η οποία είχε αρχικά δημιουργηθεί για τις ανάγκες 
της έρευνας των Σχέσεων Μειοψηφίας- Πλειοψηφίας (Sodowsky & Plake, 1991). 
Όλες οι προαναφερόμενες μετρήσεις επιπολιτισμού που συμπεριλαμβάνονται στη 
συγκεκριμένη κλίμακα προέβλεπαν σε σημαντικό βαθμό τα επίπεδα καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. Συγκεκριμένα, η υψηλότερη αντιλαμβανόμενη προκατάληψη και η 
λιγότερη αυτό-αναφερόμενη επάρκεια στην εργασία, προσωπική/ κοινωνική 
επάρκεια και διαπολιτισμικές μεταβλητές προέβλεπαν υψηλότερα επίπεδα 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων, με την αντιλαμβανόμενη προκατάληψη να είναι 
πολύ καλύτερος προβλεπτικός παράγοντας για την εμφάνιση καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων, ιδίως για τις γυναίκες. 
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ΑΛΛΕΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

(ΕΚΤΟΣ ΤΟΥ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ) 

Πέρα από τη μελέτη της επίδρασης του επιπολιτισμού στην εμφάνιση κατάθλιψης, 
μέσω των μελετών που περιλαμβάνονται στη συγκεκριμένη ανασκόπηση, 
αναδείχθηκαν και άλλες σημαντικές μεταβλητές που σχετίζονται σε σημαντικό 
βαθμό την εμφάνιση της κατάθλιψης στους μετανάστες. Οι περισσότερο 
αναφερόμενοι παράγοντες στις συγκεκριμένες μελέτες, αναλύονται ακολούθως και 
γίνεται αναφορά στη συμβολή τους στην εμφάνιση κατάθλιψης. Για να γίνει πιο 
κατανοητή η παρουσίασή τους, τους ομαδοποιήσαμε με βάση τις ακόλουθες 
κατηγορίες: Δημογραφικοί Παράγοντες (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 
διάρκεια παραμονής, νομιμοποιητικά έγγραφα), Κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες 
(εισόδημα, απασχόληση, εκπαιδευτικό επίπεδο, γνώση γλώσσας χώρας υποδοχής) 
και Παράγοντες Στρες (κοινωνική στήριξη, μεταναστευτικό στρες, διαφόρων 
μορφών δυσκολίες, επιπολιτισμικό στρες, προσωπικό στρες, οικογενειακό στρες, 
οικονομικό στρες). Την κοινωνική στήριξη την συμπεριλάβαμε στους Παράγοντες 
Στρες, καθώς η έλλειψη αυτής είναι τεκμηριωμένο βιβλιογραφικά και εμπειρικά, ότι 
προκαλεί στρες, ενώ η ύπαρξη αυτής, μετριάζει τις συνέπειες του στρες στην ψυχική 
υγεία. 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Ένα συνεπές εύρημα στο σύνολο των μελετών της παρούσας ανασκόπησης είναι ότι 
οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα συμπτώματα κατάθλιψης (Arévalo και συν., 
2015. Dao & Lee, 2007. Gonzalez & Gonzalez, 2008. Hwang & Mayers, 2007. Oh και 
συν., 2002. Rivera, 2007. Takeuchi και συν. 2002). Όπως αναφέραμε και ανωτέρω, 
στην μελέτη της ψυχικής υγείας ανάμεσα στους μεταναστευτικούς πληθυσμούς, οι 
γυναίκες, ενώ στα αρχικά στάδια μετεγκατάστασης είναι πιθανό να δέχονται 
μικρότερες πιέσεις καθώς μπορεί να παραμένουν στο σπίτι και να μη χρειάζεται να 
έρθουν σε επαφή με τους στρεσογόνους παράγοντες που συνεπάγεται η 
μετεγκατάσταση σε μια ξένη χώρα (εκμάθηση γλώσσας, επιφυλακτική 
αντιμετώπιση από τους γηγενείς, πίεση για εύρεση εργασίας, κτλ.), στη συνέχεια, 
καθώς οι άνδρες τους και τα παιδιά τους ξεκινούν πολύ πιο νωρίς την προσαρμογή 
στη νέα κοινωνία (είτε μέσω της δουλειάς είτε μέσω του σχολείου), εκείνες μένουν 
πίσω με τις συνακόλουθες αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία. 

Ένας άλλος δημογραφικός παράγοντας που φαίνεται να σχετίζεται με την εμφάνιση 
κατάθλιψης στους μετανάστες, είναι η ηλικία. Στις περισσότερες μελέτες βρέθηκε η 
ηλικία να σχετίζεται θετικά με την εμφάνιση της κατάθλιψης (όσο αυξάνει η ηλικία, 
αυξάνει και η κατάθλιψη) (Ayers και συν., 2009. Chaudhry και συν. 2012. Michaels 
Miller & Chandler, 2002. Michaels Miller και συν., 2006. Rivera, 2007. Takeuchi και 
συν., 2002). Ωστόσο, στη μελέτη των Oh και συν. (2002) σε Κορεάτες μετανάστες 
στις Ηνωμένες Πολιτείες, βρέθηκε ότι η ηλικία σχετίζεται αντίστροφα με την 
κατάθλιψη, με αποτέλεσμα οι μεγαλύτεροι μετανάστες να εμφανίζουν λιγότερη 
κατάθλιψη. Επίσης, στη μελέτη των Ji & Duan (2007) πάλι σε δείγμα Κορεατών 
μεταναστών στις ΗΠΑ, βρέθηκε ότι η ηλικία άφιξης στις ΗΠΑ σχετίζεται σημαντικά 
με την κατάθλιψη. Οι συμμετέχοντες που έφτασαν στη χώρα σε μεγαλύτερη ηλικία, 
ήταν πιο πιθανό να έχουν χαμηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα συμπτωμάτων 
κατάθλιψης. 
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Σε έρευνα ανάμεσα σε Κορεάτισες στην Καλιφόρνια (Ayers και συν., 2009) βρέθηκε 
ότι οι άγαμες εμφάνιζαν περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ αντίθετα το να 
είναι κάποιος παντρεμένος/η φαίνεται να δρα ως προστατευτικός παράγοντας στην 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Το αποτέλεσμα αυτό βρέθηκε τόσο σε μελέτη 
νέων ενήλικων Λατίνων μεταναστών στις Η.Π.Α., ηλικίας 18-23 ετών (Rivera, 2007), 
αλλά και στη μελέτη των Tran και συν. (2007) σε δείγμα Βιετναμο-Αμερικανών 
μεταναστών στις Η.Π.Α.  

Τέλος, στις δύο μελέτες που διεξήχθησαν στην Ελλάδα, η διάρκεια παραμονής 
βρέθηκε να σχετίζεται αντίστροφα με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης 
(Gonidakis και συν., 2011), ενώ και η ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων σχετίζεται 
με την εμφάνιση λιγότερων συμπτωμάτων κατάθλιψης (Gonidakis και συν., 2011. 
Madianos και συν., 2008). Εδώ αξίζει να σημειώσουμε ότι είναι η πρώτη φορά που 
διερευνάται η μεταβλητή της ύπαρξης νομιμοποιητικών εγγράφων ως παράγοντας 
κινδύνου για την εμφάνιση κατάθλιψης. Το γεγονός ότι η συγκεκριμένη μεταβλητή 
χρησιμοποιήθηκε μόνο στις δύο μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα, 
είναι χαρακτηριστικό της μεταναστευτικής πολιτικής της χώρας, καθώς και της 
ανασφάλειας που αισθάνονται συχνά οι μετανάστες που ζουν στη χώρα μας 
εξαιτίας των πολύπλοκων και συχνά χρονοβόρων διαδικασιών έκδοσης και 
ανανέωσης νομιμοποιητικών εγγράφων. 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Οι κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες αποτελούνται ουσιαστικά από δύο ευρύτερες 
κατηγορίες παραγόντων: 1) τις οικονομικές πηγές του εισοδήματος και 2) το 
επίπεδο εκπαίδευσης. Το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο είναι από τους παράγοντες 
που έχουν χρησιμοποιηθεί συχνά σε μελέτες που αφορούν την ψυχική υγεία και 
έχει βρεθεί να συνδέεται αντίστροφα με το επίπεδο ψυχικής υγείας (Gresenz, 
Sturm, & Tang, 2001. Hay, 1988). Όσοι παρουσιάζουν χαμηλότερο κοινωνικο-
οικονομικό επίπεδο (όσοι είναι λιγότερο μορφωμένοι, έχουν χαμηλότερο εισόδημα, 
ασκούν επαγγέλματα χαμηλότερου κύρους), συνήθως τείνουν να αντιμετωπίζουν 
περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα στη ζωή τους και διαθέτουν λιγότερες πηγές για 
την επιτυχή αντιμετώπιση αυτών (Kessler & Clearly, 1980). 

Στις μελέτες που περιλαμβάνονται στην παρούσα ανασκόπηση, όλοι οι οικονομικοί 
δείκτες, με όποια μεταβλητή και αν μετρούνταν, σχετίζονταν αρνητικά με την 
εμφάνιση κατάθλιψης. Οι δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι ακόλουθοι: 
δείκτης φτώχειας (Canabal & Quiles, 1995), εισόδημα (Kim, 2009), οικογενειακή 
οικονομική κατάσταση (Rivera, 2007), εισόδημα νοικοκυριού (Takeuchi και συν., 
2002) και το να είναι κάποιος απασχολούμενος σε σχέση με κάποιον άνεργο 
(Canabal & Quiles, 1995. Gonidakis και συν., 2011. Tran και συν., 2007). Αντίστοιχα 
αποτελέσματα παρουσιάζουν και οι δείκτες που αφορούν την εκπαίδευση, οι 
οποίοι σχετίζονται, στο σύνολό τους, αρνητικά με την εμφάνιση κατάθλιψης (όσο 
υψηλότερο το μορφωτικό επίπεδο, τόσο μικρότερη η πιθανότητα εμφάνισης 
κατάθλιψης) (Rivera, 2007. Sieberer και συν., 2011. Takeuchi και συν., 2002. Tran 
και συν., 2007) και το ίδιο ισχύει και για την επαγγελματική εκπαίδευση (Sieberer 
και συν., 2011). Τέλος, στη μελέτη των Shen και Takeuchi (2001) χρησιμοποιήθηκε 
μια μεταβλητή κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου που περιλάμβανε το μορφωτικό 
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επίπεδο και το επίπεδο εισοδήματος. Σε αυτή τη μελέτη βρέθηκε ότι ο υψηλότερος 
επιπολιτισμός συνδέεται ισχυρά με το υψηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, 
το οποίο με τη σειρά του, συνδέεται με χαμηλότερα καταθλιπτικά συμπτώματα, 
άμεσα ή έμμεσα μέσω διαφόρων διαμεσολαβητικών παραγόντων. Ουσιαστικά, 
δηλαδή, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο διαμεσολαβεί στη σχέση μεταξύ 
επιπολιτισμού και κατάθλιψης. 

Η γνώση της γλώσσας της χώρας υποδοχής είναι ένας άλλος παράγοντας που 
συνεπώς σχετίζεται με χαμηλότερη κατάθλιψη και μάλιστα σε πολλές 
επιδημιολογικές έρευνες εξακολουθεί να χρησιμοποιείται σαν βασικός δείκτης 
επιπολιτισμού. Στην παρούσα ανασκόπηση, σε δύο μελέτες (Michaels Miller & 
Chandler, 2002. Morawa & Erim, 2014) βρέθηκε αρνητική σχέση ανάμεσα στη 
γνώση της γλώσσας της χώρας υποδοχής και την εμφάνιση κατάθλιψης, ενώ στη 
μελέτη των Dao & Lee (2007) σε Ταϊβανέζους φοιτητές στις Η.Π.Α. βρέθηκε ότι η 
αντιλαμβανόμενη γνώση των Αγγλικών διαμεσολαβούσε στη σχέση ανάμεσα στον 
επιπολιτισμό και την κατάθλιψη, μειώνοντας την κατάθλιψη. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΤΡΕΣ 

Όπως είδαμε και στις προηγούμενες υπο-ενότητες αυτού του κεφαλαίου, τα 
αρνητικά γεγονότα που συνοδεύουν τόσο τη διαδικασία της μετανάστευσης όσο και 
τη διαδικασία της μετεγκατάστασης σε μια νέα χώρα, αυξάνουν τα επίπεδα στρες 
που βιώνει το άτομο και αποτελούν την κύρια γενεσιουργό αιτία εμφάνισης 
προβλημάτων ψυχικής υγείας.  

Στις παρούσες μελέτες είναι αρκετές που συμπεριλαμβάνουν διάφορες μετρήσεις 
του στρες στις υπό μελέτη μεταβλητές. Ο τύπος στρες που έχει μελετηθεί 
περισσότερο στις μελέτες της συγκεκριμένης ανασκόπησης, είναι το επιπολιτισμικό 
στρες, το οποίο έχει βρεθεί να έχει θετική σχέση με την εμφάνιση κατάθλιψης 
(Hwang & Ting, 2008. Ji & Duan, 2007. Torres, 2010). Επίσης, στη μελέτη των Oh και 
συν. (2002), το χαμηλό επιπολιτισμικό στρες βρέθηκε να διαμεσολαβεί στη σχέση 
ανάμεσα στον επιπολιτισμό (βασιζόμενο σε έναν παράγοντα που αφορούσε τη 
χρήση της γλώσσας και τις κοινωνικές σχέσεις) και την εμφάνιση χαμηλότερης 
κατάθλιψης. Άλλες μετρήσεις του στρες που βρέθηκαν να σχετίζονται θετικά με την 
εμφάνιση κατάθλιψης είναι το προσλαμβανόμενο στρες (Hwang & Ting, 2008), το 
οικονομικό στρες (Takeuchi και συν., 2002), καθώς και το μεταναστευτικό στρες 
(Ayers και συν., 2009), το προσωπικό και οικογενειακό στρες (Michaels Miller και 
συν., 2002) και το στρες (Shen & Takeuchi, 2001), τα οποία βρέθηκαν να 
διαμεσολαβούν στη σχέση μεταξύ επιπολιτισμού και κατάθλιψης. Παράγοντες που 
αυξάνουν το στρες, όπως τα πρόσφατα αρνητικά γεγονότα (Hwang & Mayers, 2007), 
βρέθηκαν να σχετίζονται θετικά με την εμφάνιση κατάθλιψης. 

Όσον αφορά την κοινωνική υποστήριξη και τους παράγοντες που σχετίζονται με 
αυτή, τα ευρήματα των μελετών της παρούσας ανασκόπησης είναι συνεπή με τη 
θεωρία που υποστηρίζει ότι η αυξημένη κοινωνική υποστήριξη έχει θετικά 
αποτελέσματα στην ψυχική υγεία των μεταναστών. Συγκεκριμένα, η ύπαρξη 
κοινωνικής στήριξης σχετιζόταν με χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Ayers και 
συν., 2009. Dao & Lee, 2007. Chaudry και συν., 2012), αλλά και να διαμεσολαβεί στη 
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σχέση ανάμεσα στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη (Rivera, 2007). Επίσης, η 
ύπαρξη οικογένειας στη χώρα υποδοχής, σχετίζεται με μειωμένα επίπεδα 
κατάθλιψης (Gonidakis και συν., 2011). Τέλος, στη μελέτη των Chaudry και συν. 
(2012) που αφορούσαν τις αξιοσημείωτες κοινωνικές δυσκολίες και τις δυσκολίες 
στις κοντινές σχέσεις, βρέθηκαν να σχετίζονται με την αύξηση στην εμφάνιση 
συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

 

ΣΥΝΟΨΗ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν να συνοψίσει και να 
παρουσιάσει τα βασικά χαρακτηριστικά των ερευνών που δημοσιεύτηκαν τα 
τελευταία είκοσι έτη διεθνώς, όσον αφορά τη σχέση του επιπολιτισμού και της 
κατάθλιψης, με απώτερο στόχο να τεκμηριωθεί και η προβληματική της παρούσας 
μελέτης. Κατ’ αρχάς θα πρέπει να τονίσουμε ότι η επιπολιτισμική διαδικασία των 
μεταναστών τους οδηγεί σε εμπειρίες επαναπροσδιορισμού της σχέσης τους με τον 
πολιτισμό της χώρας καταγωγής τους, μιας και τα μαθημένα πρότυπα και 
συμπεριφορές δεν ταιριάζουν στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής, την πολιτισμική 
εκμάθηση νέων συμπεριφορών και στάσεων συνεπών με τον πολιτισμό της χώρας 
υποδοχής και πολιτισμική σύγκρουση όταν δεν είναι εφικτό να «ταιριάξουν» οι 
μαθημένες συμπεριφορές με αυτές που είναι διαθέσιμες στον πολιτισμό της χώρας 
υποδοχής (Berry, 1992). Ο τρόπος με τον οποίο τα άτομα αντιμετωπίζουν αυτές τις 
επιπολιτισμικές διαδικασίες, θα επηρεάσει το μέγεθος της δυστυχίας που θα 
προκαλέσει η επιπολιτισμική διαδικασία στο άτομο. Όταν υπάρχει τόσο υψηλή 
πολιτισμική σύγκρουση που το άτομο αισθάνεται να καταβάλλεται σε τέτοιο βαθμό 
που δεν μπορεί να αντιμετωπίσει την κατάσταση, τότε σύμφωνα με τον Berry 
(1997), είναι πιθανό το άτομο να οδηγηθεί σε προσωπική κρίση με αποτέλεσμα την 
εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης. 

Η επίπτωση της κατάθλιψης ανάμεσα στους μετανάστες εξαρτάται από μια 
πληθώρα παραγόντων όπως βιολογικοί παράγοντες της ψυχικής ευπάθειας, σε 
συνδυασμό με κοινωνική ευαλωτότητα που ακολουθεί τη μεταναστευτική 
διαδικασία, αλλαγές στην πολιτισμική ταυτότητα και συγκρούσεις, και πολιτισμική 
απόσταση, η οποία μπορεί να συνεισφέρει στην αίσθηση αποξένωσης και 
απομόνωσης. Κάποιοι άλλοι πολύ σημαντικοί παράγοντες είναι το κοινωνικό και 
πολιτισμικό υπόβαθρο των μεταναστών και η αίσθηση απώλειας της οικογένειας 
και των φίλων, των κοινωνικών δικτύων, του κοινωνικού και επαγγελματικού 
κύρους, καθώς και η απώλεια της πατρίδας (Arredondo-Dowd, 1981. Ward & Styles, 
2003), τα οποία μπορεί, επίσης, να συνεισφέρουν στην εμφάνιση κατάθλιψης. Η 
κατάθλιψη μπορεί να γίνει αντιληπτή, να βιωθεί και να εκδηλωθεί διαφορετικά 
ανάμεσα σε διαφορετικούς πολιτισμούς.  

Οι μελέτες που έχουν υλοποιηθεί στον τομέα της ψυχικής υγείας των μεταναστών, 
έχουν αναδείξει την κατάθλιψη σαν ένα βασικό πρόβλημα ψυχικής υγείας ανάμεσα 
σε διάφορους μεταναστευτικούς πληθυσμούς σε σύγκριση με τους γηγενείς (Cuellar 
και συν., 2004. Gonzalez και συν., 2001. Kim και συν., 2005. Park & Bernstein, 2008). 
Ωστόσο, τα επιδημιολογικά δεδομένα σχετικά με την ψυχική υγεία των μεταναστών 
παραμένουν περιορισμένα (Porter & Haslam, 2005), καθώς μόνο ένα μικρός 
αριθμός μελετών που αφορούν τον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη υπάρχουν στη 
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βιβλιογραφία. Τα δεδομένα αυτά, είναι ακόμη πιο περιορισμένα στην Ελλάδα, 
καθώς ελάχιστες μελέτες έχουν διεξαχθεί για την ευρύτερη ψυχική υγεία των 
μεταναστών, και μόλις δύο για την κατάθλιψη και τον επιπολιτισμό στους 
μεταναστευτικούς πληθυσμούς (Gonidakis και συν., 2011. Madianos και συν., 2008). 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση είδαμε ότι η συντριπτική πλειοψηφία 
των μελετών έχει πραγματοποιηθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, ενώ μόλις 
έξι μελέτες έχουν εκπονηθεί στην Ευρώπη. Από αυτό συνάγουμε το συμπέρασμα 
της ανάγκης διεξαγωγής περισσότερων μελετών στην Ευρώπη για τη διερεύνηση 
της σχέσης ανάμεσα στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη στους πληθυσμούς των 
μεταναστών. Παρ’ όλο που έχουν πραγματοποιηθεί αξιόλογες μελέτες στις 
Ηνωμένες Πολιτείες σχετικά με το θέμα, οι μεταναστευτικοί πληθυσμοί είναι 
διαφορετικοί, καθώς και το πλαίσιο μέσα στο οποίο εγκαθίστανται και 
προσαρμόζονται, με αποτέλεσμα να δημιουργείται η ανάγκη για τη μελέτη 
περισσότερων μεταναστευτικών ομάδων και σε διαφορετικές χώρες, ώστε να 
οδηγηθούμε σε πιο αξιόπιστα ευρήματα αναφορικά με τη σχέση του επιπολιτισμού 
και της κατάθλιψης.  

Η χρήση των μονοδιάστατων κλιμάκων επιπολιτισμού, παρόλο που κυριαρχεί στις 
μελέτες των τελευταίων ετών, φαίνεται να είναι προβληματική, καθώς οδηγεί σε 
διφορούμενα και αντικρουόμενα αποτελέσματα ανάμεσα στους διαφορετικούς 
μεταναστευτικούς που έχει χρησιμοποιηθεί, αλλά και μέσα τους ίδιους 
μεταναστευτικούς πληθυσμούς. Αν και οι μονοδιάστατες κλίμακες είναι απλές, 
σύντομες και εύκολες στη χρήση, στην πράξη, ωστόσο, αποτυγχάνουν να μετρήσουν 
διάφορους παράγοντες που επηρεάζουν την προσαρμογή του ατόμου ή και της 
ομάδας στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής, όπως επαφές με άτομα από τη χώρα 
υποδοχής, την προτίμηση χρήσης γλώσσας, κτλ. Το ίδιο ισχύει και για τις μελέτες 
που χρησιμοποιούν μονές μεταβλητές για τη μέτρηση του επιπολιτισμού.  

Αντίθετα οι δισδιάστατες και πολυδιάστατες επιπολιτισμικές κλίμακες αν και είναι 
πιο περίπλοκες, οδηγούν σε πιο συνεπή αποτελέσματα για τη σχέση επιπολιτισμού 
και κατάθλιψης, λόγω του ότι λαμβάνουν υπόψη τους πολύ περισσότερους τομείς 
της επιπολιτισμικής διαδικασίας. Από την παρούσα ανασκόπηση, προκύπτει ότι δεν 
υπάρχουν έρευνες στον ενήλικο πληθυσμό των μεταναστών της Ελλάδος που να 
χρησιμοποιούν κάποιας μορφής πολυδιάστατη κλίμακα επιπολιτισμού. Η χρήση 
τέτοιου τύπου κλίμακας θα μας δώσει καλύτερη εικόνα για τη σχέση του 
επιπολιτισμού με τη ψυχική υγεία των μεταναστών στην Ελλάδα. 

Επιπλέον, στην παρούσα ανασκόπηση, παρουσιάστηκε μια πληθώρα μεταβλητών 
που σχετίζονται σημαντικά με την κατάθλιψη ή μεσολαβούν στη σχέση της με τον 
επιπολιτισμό. Οι περισσότεροι από αυτούς τους παράγοντες, έχουν συμπεριληφθεί 
στο ερωτηματολόγιο της παρούσας μελέτης, με σκοπό να διερευνηθεί η σχέση τους 
με την εμφάνιση κατάθλιψης στον μεταναστευτικό πληθυσμό της Ελλάδος. 
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Πίνακας 5: Σύνοψη των περιγραφικών πληροφοριών για μελέτες που αφορούν τον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη ανάμεσα σε μετανάστες παγκοσμίως (1995 – 2015) 

 

Συγγραφέας/είς  
(έτος 
δημοσίευσης) 

Χώρα/ ες 
καταγωγής 
μεταναστών  

Χώρα 
υποδοχής 
μεταναστών 

Δείγμα: μέγεθος, 
φύλο, ηλικία: 
εύρος ή/ και 
μέση ηλικία (ΤΑ) 

Κλίμακες Κατάθλιψης, 
Επιπολιτισμού (διάσταση), 
Γλώσσα/ες χορήγησης  

Επιπολασμός 
Κατάθλιψης % 

Κύρια ευρήματα για τη σχέση 
Επιπολιτισμού - Κατάθλιψης 

Arévalo, Tucker, 
& Falcón, 2015 

Πουέρτο 
Ρίκο 

Η.Π.Α. Ν= 1.205: 
γυναίκες: 861, 
άνδρες: 344. 45-
75 ετών, 57 έτη 
(ΤΑ = 7,6) 

Κλίμακα Κατάθλιψης του Κέντρου 
Επιδημιολογικών Μελετών (CES-D) 
(Radloff, 1977), Επιπολιτισμική 
Κλίμακα για τους Ισπανούς (ASH) 
(Marin, Sabogal, Marin, Otero-
Sabogal, & Perez, 1987) 
προσαρμοσμένη στον πληθυσμό των 
Πορτορικανών (Falcon & Tucker, 
2000) (Μονοδιάστατη), δεν 
αναφέρεται η γλώσσα χορήγησης 

60,0 Η αλληλεπίδραση της εθνοτικής 
πυκνότητας της γειτονιάς με τον 
γλωσσικό επιπολιτισμό είχε μια μη 
γραμμική επίδραση στα 
συμπτώματα κατάθλιψης, με τα 
χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης 
στο δεύτερο υψηλότερο 
τεταρτημόριο του γλωσσικού 
επιπολιτισμού σε σχέση με το 
χαμηλότερο και τα δύο υψηλότερα 
τεταρτημόρια ανάμεσα στους 
κατοίκους υψηλής εθνοτικής 
πυκνότητας 

Ayers, 
Hofstetter, Usita, 
Irvin, Kang, & 
Hovell (2009) 

Κορέα Η.Π.Α. Ν= 591 γυναίκες, 
18-82 ετών, 46 
έτη (ΤΑ = 14.4) 

Σύνοψη (10 ερωτήσεις) της Centre of 
Epidemiological Studies Depression 
Scale, Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Suinn-Lew για την Ασιατική 
ταυτότητα στην Αμερικανική 
κοινωνία (SL-ASIA) (Suinn et al., 
1987; 1997) (Μονοδιάστατη), 
Αγγλικά, Κορεάτικα 

  Ο επιπολιτισμός συνδεόταν 
αντίστροφα με την κατάθλιψη μέσω 
της μεσολάβησης του 
μεταναστευτικού στρες 
(προστατευτικός παράγοντας) 

Canabal & Quiles 
(1995) 

Πουέρτο 
Ρίκο 

Η.Π.Α. Ν= 1,519: 
γυναίκες: 62%, > 
20 ετών, 42 έτη  

CES-D, Κλίμακα του Cuellar για τους 
Μεξικανο - Αμερικανούς (Cuellar, 
Harris and Jasso, 1980) 
(Μονοδιάστατη), Ισπανικά, Αγγλικά 

  Καμία στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση 
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Chaudhry, 
Hussain, 
Tomenson, & 
Creed (2012) 

Πακιστάν Ηνωμένο 
Βασίλειο 

Ν= 738 γυναίκες, 
18-65 ετών 

1η φάση: SRQ (WHO, 1994, 2η φάση 
(υψηλή βαθμολογία στην 
προηγούμενη κλίμακα και 1 ανά 4 
άτομα στη χαμηλότερη 
βαθμολογία): Πρόγραμμα Κλινικής 
Αξιολόγησης στη Νευροψυχιατρική 
(WHO, 1992) Επιπολιτισμικό 
ερωτηματολόγιο (Stopes-Roe & 
Cohrane, 1990) (Μονοδιάστατη), 
Αγγλικά, Ουρντού 

31,1 Η καταθλιπτική διαταραχή στην 
μεταπαρακολούθηση (επίμονη 
κατάθλιψη) σχετιζόταν με δύο 
όψεις του επιπολιτισμού, ιδιαίτερα 
με λιγότερο επιπολιτισμό σε σχέση 
με τη χρήση της Αγγλικής γλώσσας 

Choi, Miller, & 
Wilbur (2007) 

Κορέα Η.Π.Α. Ν= 200 γυναίκες, 
20-64 ετών, 41 
έτη  

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Vancouver (VIA) (Ryder, Alden, & 
Paulhus, 2000) (Δισδιάστατη), 
Επιπολιτισμική Κλίμακα για τους 
Μεξικανο - Αμερικανούς ΙΙ (ARSMA-
II) (Cuellar και συν., 1995) 
(Πολυδιάστατη), Αγγλικά, Κορεάτικα 

  Οι γυναίκες στην υπο-ομάδα των 
περιθωριοποιημένων, είχαν 
σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία 
στην κατάθλιψη σε σχέση με τις 
γυναίκες στην Αμερικάνικη και 
Κορεατική συστάδα. Οι Κορεάτισες 
που ήταν λιγότερο επιπολιτισμένες 
στον Κορεάτικο πολιτισμό όπως, 
επίσης, και στον Αμερικάνικο 
πολιτισμό, ανέφεραν πολλά 
συμπτώματα καταθλιπτικής 
διάθεσης. 

Dao & Lee (2007) Ταϊβάν Η.Π.Α. Ν=112: γυναίκες: 
48, άνδρες: 64. 
19-46 ετών, 32.03 
έτη  

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Suinn-Lew για την Ασιατική 
Ταυτότητα (SL-Asia) (Suinn et al. 
1987) (Μονοδιάστατη), δεν 
αναφέρεται η γλώσσα χορήγησης 

  Τα λιγότερο επιπολιτισμένα άτομα 
ήταν πιο πιθανό να βρίσκονται σε 
κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης 

Gonidakis, 
Korakakis, 
Ploumpidis, 
Karapavlou, 
Rogakou, & 

Ευρώπη, 
Αφρική, 
Δυτική Ασία, 
Κεντρική 
Ασία 

Ελλάδα Ν= 317: γυναίκες: 
147, άνδρες: 170 , 
31.6 έτη (ΤΑ = 
10.9) 

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα των 
Μεταναστών (IAS) (Madianos, 
Gonidakis, Ploubidis, Papadopoulou, 
& Rogakou, 2008) (Μονοδιάστατη), 
Ελληνικά, Αγγλικά 

  Υψηλά επίπεδα καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων συνδέονταν με 
χαμηλή βαθμολογία στον 
επιπολιτισμό 
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Madianos (2011) 

Gonzalez & 
Gonzalez (2008) 

Μεξικό 
(Μεξικανοί 
και 
Μεξικανο- 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 153: γυναίκες: 
91, άνδρες: 61, 
18-56 έτη, 25 
ηλικία (ΤΑ = 8)  

Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του 
Beck -II (Beck, 1996), Επιπολιτισμική 
Κλίμακα του Cuellar για τους 
Μεξικανο-Αμερικανούς - II (ARSMA-
II) (Cuellar et al., 1995) 
(Πολυδιάστατη), Αγγλικά, Ισπανικά 

75,2 Όσοι είχαν χαμηλή βαθμολογία 
στον επιπολιτισμό, είχαν σημαντικά 
περισσότερες πιθανότητες να 
αναφέρουν καταθλιπτικά 
συμπτώματα (θετική) 

Gonzales, 
Ramos-Sanchez, 
Tran, & Roeder 
(2006) 

Φιλιππίνες 
(Φιλιππινο - 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 59 άνδρες, 18-
88 ετών, 38.52 
έτη (ΤΑ = 22.0) 

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Suinn-Lew για την Ασιατική - 
Αμερικανική Ταυτότητα (SL-ASIA) 
(Suinn et al., 1987) (Μονοδιάστατη), 
δεν αναφέρεται η γλώσσα 
χορήγησης 

  Οι περισσότερο επιπολιτισμένοι 
Φιλιππινο - Αμερικανοί, ανέφεραν 
περισσότερη κατάθλιψη από τους 
λιγότερο επιπολιτισμένους (θετική) 

Hwang & Mayers 
(2007) 

Κίνα (Κινεζο 
- 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 1,747 στην 1η 
φάση και Ν= 
1503 στη 2η 
φάση, 18-65 
ετών, 38.38 έτη 
(ΤΑ = 12.65) στην 
1η φάση 

Διεθνής Διαγνωστική Συνέντευξη 
(UM-CIDI) (Kessler et al., 1994), 
Προσαρμοσμένη έκδοση της 
Επιπολιτισμικής Κλίμακας των 
Burnam et al. (1987) 
(Μονοδιάστατη) Αγγλικά, 
Μανδαρίνικα, Καντονέζικα  

3,5-81,0 Καμία στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση 

Hwang & Ting 
(2008) 

Ασία (Ασιο - 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 107: γυναίκες: 
71, άνδρες: 36, η 
ηλικία δεν 
αναφέρεται 

Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του 
Hamilton (HDI) (Hamilton, 1960; 
1967), Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Vancouver (VIA) (Ryder et al., 2000) 
(Δισδιάστατη) Αγγλικά 

14,0 Το να είσαι λιγότερο ταυτισμένος 
με τον κυρίαρχο πολιτισμό των 
Ηνωμένων Πολιτειών, σχετιζόταν με 
υψηλότερη κλινική κατάθλιψη 
(αφομοίωση (-), περιθωριοποίηση ή 
διαχωρισμός (μη σημαντική)) 

Ince, Fassaert, de 
Wit, Cuijpers, 
Smit, Ruwaard, 
& Riper (2014) 

Τουρκία Ολλανδία Ν=210: γυναίκες: 
84, άνδρες: 126, 
47.4 έτη (ΤΑ = 
14.2) 

Διεθνής Διαγνωστική Συνέντευξη 
(CIDI 2.1) (WHO, 1997), Συνοχική 
Επιπολιτισμική Κλίμακα (LAS) 
(Moore, Knipscheer, Kamperman, 
Kleber, & Komproe, 2001) 

17,1 Η εναρμόνιση σχετιζόταν με 
χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 
κατάθλιψης, ο διαχωρισμός με 
υψηλότερο 
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(Δισδιάστατη), Τούρκικα 

Ji & Duan (2007) Κορέα 
(Κορεάτες 
και Κορεατο 
- 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 177: γυναίκες: 
101, άνδρες:  73, 
> 18 ετών   

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα 
Ταυτότητας του Suinn-Lew (SL-ASIA) 
(Suinn et al. 1995; 
1987)(Μονοδιάστατη), Αγγλικά, 
Κορεάτικα  

49,0 Οι συμμετέχοντες που ήταν 
περισσότερο επιπολιτισμένοι προς 
τις Δυτικές πολιτισμικές ταυτότητες, 
ήταν πιο πιθανό να έχουν χαμηλή 
βαθμολογία στην κλίμακα 
κατάθλιψης (αφομοίωση (-), 
διαχωρισμός (+)) 

Kim (2009) Κορέα 
(Κορεατο - 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 78: γυναίκες: 
49, άνδρες: 29, 
34-57 ετών, 43.68 
έτη (ΤΑ = 4.25)  

CES-D, Κλίμακα Επιπολιτισμικών 
Στάσεων (AAS) (Kim, 
1988)(Πολύδιάστατη), Αγγλικά, 
Κορεάτικα 

30,0 Ο διαχωρισμός συνδεόταν θετικά 
με τα καταθλιπτικά συμπτώματα 
και η εναρμόνιση σχετιζόταν 
αρνητικά με τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα 

Kim, Seo, & Cain 
(2010) 

Κορέα Η.Π.Α. Ν= 172: γυναίκες: 
119, άνδρες: 53, 
40.90 έτη (ΤΑ = 
3.5)  

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα για 
τους Μεξικανο-Αμερικανούς II 
(ARSMA-II)(Πολυδιάστατη), Αγγλικά, 
Κορεάτικα  

30,0 Ο προσανατολισμός προς την 
Αμερική συνδεόταν θετικά με την 
υπο-κλίμακα της θετικής επίδρασης 
της κατάθλιψης.  

Madianos, 
Gonidakis, 
Ploubidis, 
Papadopoulou, & 
Rogakou (2008) 

Διάφορες 
εθνικότητες 

Ελλάδα Ν= 157: γυναίκες: 
97, άνδρες: 60, 
γυναίκες: 31.28 
έτη (±9.66), 
άνδρες: 30.35 έτη 
(±3.80) 

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα των 
μεταναστών (IAS) (Μονοδιάστατη), 
Ελληνικά, Αγγλικά  

43,31 Το υψηλότερο επιπολιτισμικό 
επίπεδο συνδεόταν με χαμηλότερη 
βαθμολογία στην κλίμακα της 
κατάθλιψης 

Masten, Asidao, 
Jerome, Mosby, 
Caldwell-Colbert, 
Medina, 
Hernandez, 
Chapman, Kirilla, 
& Ervin (2004) 

Μεξικό 
(Μεξικανο - 
Αμερικανές), 
Ευρώπη 
(Ευρωπαιο - 
Αμερικανές) 

Η.Π.Α. Ν= 76 γυναίκες, 
18-68 ετών, 30 
έτη (ΤΑ=11)  

CES-D, Ερωτηματολόγιο 
Επιπολιτισμού του Olmedo (AI) 
(Olmedo et al., 1978) 
(Μονοδιάστατη), Αγγλικά 

29,0-45,0 Καμία στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση 

Michaels Miller Πρώην Η.Π.Α. Ν= 200 γυναίκες, CES-D, δύο γλωσσικές υποκλίμακες: 84,0 Χαμηλότερη βαθμολογία στην 
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& Chandler 
(2002) 

Σοβιετική 
Ένωση 

45-65 ετών, 56.82 
έτη (ΤΑ=5.31) 

Γνώση και Χρήση της Αγγλικής 
Γλώσσας (Hazuda et al., 1988), 
Κλίμακα Επιπολιτισμού και 
Πολιτισμικής Αφομοίωσης 
(Μονοδιάστατη), Ρώσικα 

κατάθλιψη βρέθηκε στις γυναίκες 
που χρησιμοποιούσαν περισσότερο 
την Αγγλική γλώσσα  

Michaels Miller, 
Sorokin, Wang, 
Feetham, Choi, & 
Wilbur  (2006) 

Πρώην 
Σοβιετική 
Ένωση 

Η.Π.Α. Ν= 226 γυναίκες, 
40-75 ετών, 56.85 
έτη (ΤΑ=8.59)  

CES-D, δύο υποκλίμακες: Αγγλική 
Γλώσσα και Αμερικάνικη 
Συμπεριφορά, από την κλίμακα 
Επιπολιτισμού στη Γλώσσα, την 
Ταυτότητα και τη Συμπεριφορά 
(Birman & Trickett, 
2001)(Μονοδιάστατη), Ρώσικα 

80,0 Υψηλότερος επιπολιτισμός  
συνδεόταν έμμεσα με χαμηλή 
βαθμολογία στην καταθλιπτική 
διάθεση 

Miranda & 
Umhoefer (1998) 

Μεξικό, 
Κούβα, Ελ 
Σαλβαδόρ, 
Χιλή, 
Πουέρτο 
Ρίκο, 
Παναμάς, 
Αργεντινή, 
Περού, 
Βολιβία, 
Εκουαδόρ, 
Ουρουγουά
η, 
Βενεζουέλα, 
Ονδούρες, 
Γουατεμάλα
, 
Παραγουάη, 
άλλες 
λατινικές 
χώρες 

Η.Π.Α. Ν= 282, γυναίκες: 
175, άνδρες: 138, 
31 έτη 

Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του 
Beck (BDI), Συνοπτική έκδοση της 
Ισπανικής Επιπολιτισμικής Κλίμακας 
(HAS) (Marin, Sabogal, Marin, Otero-
Sabogal, & Perez-Stable, 1987) 
(Μονοδιάστατη), Ισπανικά 

  Αντίστροφη σχέση της κατάθλιψης 
με τον διπολιτισμό (εξίσου 
υιοθέτηση στοιχείων πολιτισμού 
χώρας καταγωγής και υποδοχής), ο 
οποίος θεωρείται το ιδανικό στάδιο 
επιπολιτισμού 
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Morawa & Erim 
(2014) 

Τουρκία Γερμανία Ν= 471: γυναίκες: 
253, άνδρες: 218, 
18-78 ετών, 39.7 
έτη (ΤΑ = 11.5) 

Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του 
Beck (BDI), Επιπολιτισμική Κλίμακα 
της Φρανκφούρτης (FRACC) 
(Bongard, Pogge, Arslaner, 
Rohrmann, & Hodapp, 2002) 
(Δισδιάστατη), Τούρκικα 

  Η εναρμόνιση συνδεόταν με τα 
χαμηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων, ενώ η 
περιθωριοποίηση με τα υψηλότερα 

Oh, Koeske, & 
Sales (2002) 

Κορέα Η.Π.Α. Ν= 157: γυναίκες: 
76, άνδρες: 81, 
19-70 ετών (ΤΑ = 
11.98)  

CES-D, 18 από τις 20 ερωτήσεις της 
Επιπολιτισμικής Κλίμακας του Suinn-
Lew για την Ασιατική Ταυτότητα (SL-
ASIA) (Μονοδιάστατη), Αγγλικά, 
Κορεάτικα 

40,0 Ο επιπολιτισμός (χρήση γλώσσας 
και κοινωνικές σχέσεις) σχετιζόταν 
με χαμηλότερο επιπολιτισμικό 
στρες και αυτό με τη σειρά του με 
χαμηλότερη κατάθλιψη. 
Μεγαλύτερη αφομοίωση στον 
πολιτισμό των ΗΠΑ οδηγούσε σε 
υψηλότερη βαθμολογία στην 
κατάθλιψη 

Parker, Chan, 
Tully, & 
Eisenbruch 
(2005) 

Κίνα   Καναδάς Ν= 528: Κινέζοι: 
385,  ομάδα 
ελέγχου μη 
Κινέζων: 143, 
γυναίκες (56% 
Κινέζοι και 53% 
ομάδα ελέγχου), 
Κινέζοι: 38.5 έτη 
(ΤΑ=15.7), ομάδα 
ελέγχου: 41.5 έτη 
(ΤΑ=15.7)  

Χρόνια κατάθλιψη: ερώτηση εάν το 
άτομο είχε βιώσει μια (ελάχιστη) 
δύο εβδομάδων περίοδο αίσθησης 
αναξιότητας και απελπισία, απώλεια 
ενέργειας και κινήτρου για δράση, 
και μειωμένη ικανότητα 
προσαρμογής, Επεισόδιο 
κατάθλιψης:  DMI-10 (Parker et al., 
2002), Επιπολιτισμική Κλίμακα του 
Suinn-Lew για την Ασιατική 
Ταυτότητα (SLAS) (Suinn et al., 
1992)(Μονοδιάστατη), Αγγλικά, 
Κινέζικα 

29,0-37,6 Υψηλότερος επιπολιτισμός 
συνδεόταν με χαμηλότερη 
βαθμολογία στην κλίμακα 
εμφάνισης επεισοδίων κατάθλιψης 
(DMI-10) 

Rahman & 
Rollock (2004) 

Νότια Ασία 
(Ινδία, 
Πακιστάν, 
Μπαγκλαντέ

Η.Π.Α. Ν= 199: γυναίκες: 
32, άνδρες: 167, 
18-31 ετών  

CES-D, Έρευνα Σχέσεων Μειοψηφίας 
- Πλειοψηφίας  (Sodowsky & Plake, 
1991) (Πολυδιάστατη), δεν 
αναφέρεται η γλώσσα χορήγησης 

52,3 Οι μετρήσεις του επιπολιτισμού 
(αντιλαμβανόμενη προκατάληψη, 
αυτοαναφερόμενη επάρκεια στην 
εργασία, προσωπική/ κοινωνική 
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ς) αποτελεσματικότητα, 
διαπολιτισμικές συμπεριφορές) 
προέβλεπαν σε σημαντικό βαθμό τα 
επίπεδα καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. Υψηλότερα επίπεδα 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
προβλέπονταν από υψηλότερη 
αντιλαμβανόμενη προκατάληψη και 
λιγότερη αυτοαναφερόμενη 
επάρκεια στην εργασία, 
προσωπική/ κοινωνική επάρκεια 
και διαπολιτισμικές συμπεριφορές, 
με την αντιλαμβανόμενη 
προκατάληψη να είναι πολύ 
καλύτερος προβλεπτικός 
παράγοντας των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων, ιδίως για τις 
γυναίκες 

Ramos (2005) Πουέρτο 
Ρίκο 

Η.Π.Α. Ν= 1,510: 
γυναίκες: 939, 
άνδρες: 580, 20-
74 ετών 
(ΤΑ=14.54)  

CES-D, Ομιλούμενη, προτιμώμενη 
στο διάβασμα και τη γραφή γλώσσα 
(συνοπτική εκδοχή της 
Επιπολιτισμικής Κλίμακας για τους 
Μεξικανο - Αμερικανούς (ARSMA) 
(Cuellar et al., 1980) 
(Μονοδιάστατη), Αγγλικά, Ισπανικά 

  Χαμηλός επιπολιτισμός σχετιζόταν 
με χαμηλή βαθμολογία στην υπο-
κλίμακα της θετικής επίδρασης. Οι 
υψηλότερα επιπολιτισμένοι άνδρες 
ανέφεραν υψηλότερη βαθμολογία 
στην υπο--κλίμακα των σωματικών 
συμπτωμάτων 

Rivera (2007) Λατινικές 
χώρες 

Η.Π.Α. Ν= 850, 18-23 
ετών, 20 έτη 

CES-D, Ατομικός βαθμός 
σημαντικότητας της αφοσίωσης 
στην εθνικότητα, κοινωνικές σχέσεις 
και χρήση γλώσσας. 13 ερωτήσεις 
από την Σύντομη Επιπολιτισμική 
Κλίμακα για τους Ισπανούς των 
Marin et al. (1987) (Μονοδιάστατη), 
Αγγλικά 

30,6 Σημαντική συσχέτιση ανάμεσα σε 
περισσότερο επιπολιτισμό και 
υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης 
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Shen & Takeuchi 
(2001) 

Κίνα (Κινεζο 
- 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 983: γυναίκες: 
428, άνδρες: 555, 
18-65 ετών, 38.67 
έτη (ΤΑ=9.52) 

Υπο-κλίμακα της Κατάθλιψης από τη 
Λίστα Συμπτωμάτων-90 
αναθεωρημένη (SCL-90R) (Derogatis, 
1977), Επιπολιτισμική Κλίμακα 
(Burnam et al., 1987) 
(Μονοδιάστατη), Γενιά, Ποσοστό 
ζωής στις Ηνωμένες Πολιτείες (Απλή 
μεταβλητή), Αγγλικά, Μανδαρίνικα, 
Καντονέζικα 

  Ο επιπολιτισμός συσχετιζόμενος με 
το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, 
συνεισέφερε στη δριμύτητα 
εμφάνισης συμπτωμάτων 
κατάθλιψης εμμέσως. Ο 
υψηλότερος επιπολιτισμός βρέθηκε 
να σχετίζεται με υψηλότερο στρες 
και αυτό με τη σειρά του συνέβαλε 
σε αυξημένα καταθλιπτικά 
συμπτώματα. Από την άλλη πλευρά, 
ο υψηλός επιπολιτισμός βρέθηκε να 
σχετίζεται ισχυρά με υψηλότερο 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το 
οποίο σχετιζόταν με λιγότερα 
καταθλιπτικά συμπτώματα άμεσα ή 
έμμεσα μέσω διαφόρων 
μεσολαβητών. Δεν βρέθηκε καμία 
άμεση σχέση ανάμεσα στον 
επιπολιτισμό και την κατάθλιψη 

Sieberer, 
Maksimovic, 
Ersoz, Machleidt, 
Ziegenbein, & 
Calliess (2011) 

Διάφορες 
εθνικότητες 

Γερμανία Ν= 2.796:  
γηγενείς: 2.378: 
γυναίκες: 1.772, 
άνδρες: 598, 
πρώτη γενιά: 275: 
γυναίκες: 199, 
άνδρες: 74, 
δεύτερη γενιά: 
143: γυναίκες: 
102, άνδρες: 41 

CES-D, Διάρκεια παραμονής στη 
Γερμανία, Μητρική Γλώσσα, 
Υποκειμενική Γνώση της Γερμανίας, 
Ερώτηση "Αισθάνεστε σαν στο σπίτι 
σας στη Γερμανία;" ("Ναι"/"Όχι") 
(Μονή μεταβλητή), Γερμανικά, 
Αγγλικά, Τούρκικα 

14 -16 Κανένας από τους επιλεγμένους 
δείκτες επιποπολιτισμού δεν 
εμφανίστηκε να είναι παράγοντας 
κινδύνου για σχετική κλινική 
κατάθλιψη στους συμμετέχοντες με 
ιστορικό μετανάστευσης, εκτός από 
τους μετανάστες πρώτης γενιάς, 
ιδιαίτερα γυναίκες μετανάστριες 
που έδειξαν έναν σχεδόν διπλάσιο 
κίνδυνο εμφάνισης καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων 

Takeuchi, Chun, 
Gong, & Shen 

Κίνα (Κινεζο 
- 

Η.Π.Α. Ν= 1.610: 
γυναίκες: 805, 

Υποκλίμακα της Κατάθλιψης από τη 
Λίστα Συμπτωμάτων - 90 

  Καθώς η επιπολιτισμική 
βαθμολογία αυξάνεται, τα 
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(2002) Αμερικανοί) άνδρες: 805, 
38.04 έτη (ΤΑ = 
12.35) 

Αναθεωρημένη (SCL-90-R) 
(Derogatis, 1977), Τροποποιημένη 
έκδοση μιας κλίμακας για την 
Επιδημιολογική Μελέτη του Λος 
Άντζελες (LA-ECA) (Burnam et al., 
1987) (Μονοδιάστατη), Αγγλικά 
Μανδαρίνικα, Καντονέζικα 

καταθλιπτικά συμπτώματα 
αυξάνονται, επίσης 

Torres (2010) Λατινικές 
χώρες 

Η.Π.Α. Ν= 148: γυναίκες: 
105, άνδρες: 43, 
18-76 ετών, 37.75 
έτη 

CES-D, Επιπολιτισμική Κλίμακα για 
τους Μεξικανο-Αμερικανούς II 
(ARSMA-II) (Cuéllar et al., 1995) 
(Πολυδιάστατη), Αγγλικά, Ισπανικά 

  Προσανατολισμός προς τον 
κυρίαρχο Αμερικάνικο πολιτισμό 
υπήρξε σημαντικό τρώτο σημείο για 
την εμπειρία αξιοσημείωτων 
επιπέδων κατάθλιψης και οι 
συνδέσεις με τον Λατινικό 
πολιτισμό ήταν ένας ενισχυτής 
πρωτίστως για τα άτομα που 
βίωναν μέτρια συμπτωματολογία 

Tran, Manalo, & 
Nguyen (2007) 

Βιετνάμ 
(Βιετναμο - 
Αμερικανοί) 

Η.Π.Α. Ν= 349: γυναίκες: 
182, άνδρες: 167,  
18-73 ετών, 38.76 
έτη (ΤΑ=13.76) 

CES-D, Διάρκεια παραμονής (Απλή 
μεταβλητή), Βιετναμέζικα 

30,0 Υπάρχει μια σχέση σχήματος U 
ανάμεσα στον επιπολιτισμό 
(διάρκεια παραμονής) και την 
κατάθλιψη. Η κατάθλιψη τείνει να 
είναι υψηλή κατά τη διάρκεια των 
πρώτων 12,5 ετών και μετά αρχίζει 
να μειώνεται 
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ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ: ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

Η μετανάστευση προς μια νέα χώρα αποτελεί ένα σημαντικό γεγονός ζωής, 
σύμφωνα με το οποίο το άτομο μετακινείται προς μια διαφορετική χώρα όπου η 
γλώσσα, οι πολιτισμικές πεποιθήσεις και οι πρακτικές είναι διαφορετικές από αυτές 
που του ήταν οικείες στην πατρίδα του. Ο επιπολιτισμός – η αλλαγή των 
συμπεριφορών, στάσεων και πεποιθήσεων ώστε να είναι πιο κοντά σε αυτές της 
χώρας υποδοχής – είναι ένας μηχανισμός που ενεργοποιείται σε περιόδους 
μετανάστευσης και μπορεί να επηρεάσει την ψυχική υγεία των μεταναστών. 

Το φαινόμενο της μετανάστευσης έχει χαρακτηριστεί ως γεγονός που προκαλεί 
έντονη ψυχολογική πίεση (Rogler, 1994. Rogler, Cortes, & Malgady, 1991), λόγω 
πολλαπλών αλλαγών που επιβάλλει στο άτομο, καθώς και των απωλειών που 
συνεπάγεται η εγκατάλειψη του τόπου καταγωγής και η επανεγκατάσταση σε ένα 
νέο περιβάλλον. Οι απώλειες ενδεχομένως να αφορούν χωρισμό από αγαπημένα 
πρόσωπα, εγκατάλειψη ρόλων, μείωση του κοινωνικού κύρους, προβλήματα 
επικοινωνίας, αντιμετώπιση φαινομένων ρατσισμού και κοινωνικής απομόνωσης, 
κρίση ταυτότητας και μελλοντική αβεβαιότητα (Καλαντζή – Αζιζί, 2008). 

Από τη σκοπιά της επίδρασης του στρες στην υγεία (Holmes & Rahe, 1967), είναι 
πιθανό ότι ο επιπολιτισμός επιφέρει κατάθλιψη στους μεταναστευτικούς 
πληθυσμούς, σαν αποτέλεσμα εσωτερικών πιέσεων και ενοχής που συνοδεύεται 
από την απώλεια του οικείου πολιτισμού (Rumbaut & Rumbaut, 1976). Η κατάθλιψη 
είναι ένα σοβαρό πρόβλημα ψυχικής υγείας που μπορεί να έχει αρνητικές 
συνέπειες στη σωματική υγεία και στον τρόπο ζωής (Bouhuys και συν., 2004). Ο 
επιπολιτισμός είναι μια σημαντική μεταβλητή για την ερμηνεία της κατάθλιψης 
μεταξύ των μεταναστών (Ji & Duan, 2006. Lee και συν., 2004a). Οι αλλαγές στον 
τρόπο ζωής που συνδέονται συχνά με την εγκατάσταση σε μια νέα χώρα, μπορεί να 
είναι συναισθηματικά δύσκολες. Το στρες που εμφανίζεται ως άμεσο αποτέλεσμα 
της μεταναστευτικής εμπειρίας (μεταναστευτικό ή επιπολιτισμικό στρες)  σχετίζεται 
με την αύξηση του κινδύνου για την εμφάνιση κατάθλιψης (Hurh & Kim, 1990. Oh 
και συν., 2002).  

Ο μηχανισμός με τον οποίο ο επιπολιτισμός θα επηρεάσει την κατάθλιψη άμεσα, 
δεν είναι ξεκάθαρος. Είναι πιθανό ότι ο επιπολιτισμός μπορεί να αυξάνει την 
κατάθλιψη μέσω της εσωτερικής αγωνίας που βιώνουν τα άτομα καθώς χάνουν τον 
οικείο πολιτισμό με τον οποίο έχουν συναισθηματικό δέσιμο κατά την μετακίνησή 
τους σε έναν νέο πολιτισμό και νέες πολιτισμικές συνήθειες (Berry & Kim, 1986. 
Berry και συν., 1997). Ωστόσο, υπάρχει μικρή εμπειρική στήριξη σε αυτή τη λογική 
(Oh και συν., 2002).  

Η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να διευκολύνει την προσαρμογή των μεταναστών 
στη χώρα υποδοχής (Portes & Schaufler, 1996. Usita & Blieszner, 2002). Από την 
άλλη πλευρά, τα επιπολιτισμένα άτομα μπορεί να έχουν περισσότερες επαφές από 
τους μη επιπολιτισμένους εξαιτίας της γνώσης της γλώσσας της χώρας υποδοχής 
και τις πολιτισμικές ευαισθησίες που διευκολύνουν την αλληλεπίδραση με τους 
γηγενείς, και κατά συνέπεια αυξάνουν το δίκτυο της κοινωνικής τους υποστήριξης. 
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Σαν αποτέλεσμα, περισσότερος επιπολιτισμός μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της 
κοινωνικής υποστήριξης και για το λόγο αυτό να βελτιώσει την ψυχική υγεία.  

Η πλειονότητα των ερευνών δείχνει ότι η κοινωνική στήριξη δρα ως κατασταλτικός 
παράγοντας στην ψυχική ασθένεια. Συγκεκριμένα, ο αριθμός των φίλων (Franks & 
Faux, 1990), η συχνότητα των επαφών (Griffith, 1984), η υποστήριξη από 
ανθρώπους που ο μετανάστης μπορεί να εμπιστευτεί (Vega και συν., 1986), ο 
αριθμός των ατόμων που ζουν με την οικογένεια (Furnham & Shiekh, 1993), καθώς 
και ο αριθμός των γηγενών της νέας χώρας που υπάρχουν στην ομάδα στήριξης 
(Garcia, Ramierz & Jariego, 2002), συμβάλλουν στο να αμβλύνουν την ένταση του 
άγχους και προστατεύουν τους μετανάστες από την κατάθλιψη. Ωστόσο, η 
εμπειρική γνώση για τις επιδράσεις του επιπολιτισμού, άμεσες και έμμεσες, στην 
κατάθλιψη των μεταναστών στην Ελλάδα παραμένει περιορισμένη.  

Οι περισσότερες έρευνες στην Ελλάδα έχουν ως δείγμα παιδιά και όχι ενήλικες, με 
εξαίρεση τις έρευνες των Γεωργά και Παπαστυλιανού (1993), Ντάλλα και συν. 
(2004) και Μπεζεβέγκη και Παυλόπουλου (2008). Είναι γνωστό ότι, αν και τα παιδιά 
των μεταναστών αντιμετωπίζουν κάποια κοινά προβλήματα με τους γονείς τους, 
παρουσιάζουν και αρκετές διαφορές σε σχέση με αυτούς, δηλαδή άλλου τύπου 
προβλήματα που σχετίζονται τόσο με το εξελικτικό στάδιο της ανάπτυξής τους, όσο 
και από την ίδια και ιδιαίτερη για αυτά, μεταναστευτική εμπειρία. Στις έρευνες, 
επίσης, που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα, υπάρχει περιορισμός ως προς 
την εθνικότητα των μεταναστών που συμμετείχαν. Οι μετανάστες που έχουν 
μελετηθεί προέρχονται κυρίως από Μεσογειακές χώρες και πρόκειται για άτομα τα 
οποία βρίσκονται στην Ελλάδα για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αυξήσει τη γνώση σχετικά με τις 
επιπολιτισμικές στρατηγικές που επιλέγουν οι μετανάστες, καθώς και τους τρόπους 
με τους οποίους ο επιπολιτισμός σχετίζεται με την ψυχική υγεία σε ένα δείγμα 
μεταναστών στην ευρύτερη περιοχή της Αθήνας. 

Η παρούσα έρευνα επιχειρεί να προσδιορίσει τους παράγοντες που σχετίζονται με 
την κατάθλιψη, εστιάζοντας στον επιπολιτισμό και η σχέση του με την ψυχική υγεία 
(στρες, κατάθλιψη). Διερευνούνται οι επιδράσεις του επιπολιτισμού, του στρες, των 
δημογραφικών παραγόντων και των μεταναστευτικών παραγόντων στην 
κατάθλιψη. Επιπλέον, διερευνάται η διαφορά μεταξύ Ελλήνων και μεταναστών, 
καθώς και γίνεται προσπάθεια εντοπισμού εκείνων των παραγόντων, 
δημογραφικοί, κοινωνικοί, ψυχολογικοί που προβλέπουν χαμηλότερα ή υψηλότερα 
επίπεδα κατάθλιψης και στρες στους μετανάστες. Διερευνούνται, επίσης, οι 
τακτικές επιπολιτισμού των μεταναστών κατά τη διαδικασία της προσαρμογής, 
καθώς και άλλα χαρακτηριστικά της μετανάστευσης. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

Η πιλοτική φάση της παρούσας μελέτης διεξήχθη στο Ελληνικό Συμβούλιο για τους 
Πρόσφυγες11 με τη συμμετοχή 30 ατόμων, και η κύρια φάση της μελέτης 

                                                                 

11 Το Ελληνικό Συμβούλιο για τους Πρόσφυγες (ΕΣΠ) είναι μια Μη Κυβερνητική Οργάνωση, η οποία 
δραστηριοποιείται από το 1989 στο χώρο του ασύλου και των ανθρωπίνων δικαιωμάτων στην 
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πραγματοποιήθηκε στα πολυϊατρεία των Γιατρών του Κόσμου12 σε Αθήνα και 
Πέραμα. Ο λόγος που επιλέχθηκε μόνο μια οργάνωση για την άντληση του 
δείγματος της παρούσας μελέτης είναι ότι τα συγκεκριμένα πολυϊατρεία ήταν τα 
μόνα εντός Αττικής που εξυπηρετούσαν την περίοδο της διεξαγωγής της μελέτης 
τόσο Έλληνες όσο και μετανάστες. Για λόγους, λοιπόν, συγκρισιμότητας του 
δείγματος, επιλέχθηκε ο συγκεκριμένος φορέας που εξυπηρετεί και τους δύο 
πληθυσμούς. 

                                                                                                                                                                                        
Ελλάδα. Ιδρύθηκε από τη Χάρη Μπρισίμη και άλλους 20 συμπολίτες της με στόχο την προάσπιση των 
δικαιωμάτων των προσφύγων στην Ελλάδα. 

Το ΕΣΠ είναι Σωματείο αναγνωρισμένο ως Ειδικώς Φιλανθρωπικό, περιλαμβάνεται στα Μητρώα των 
αρμόδιων Υπουργείων, έχει Συμβουλευτική Ιδιότητα στο Οικονομικό και Κοινωνικό Συμβούλιο του 
ΟΗΕ (ECOSOC) από το 2001 και είναι επιχειρησιακός εταίρος της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για 
τους Πρόσφυγες (UNHCR). Επιπλέον, το ΕΣΠ είναι μέλος της Εκτελεστικής Επιτροπής του Ευρωπαϊκού 
Συμβουλίου για Πρόσφυγες και Εξόριστους (ECRE) από το 1991, μέλος του Ευρωπαϊκού 
Προγράμματος για τα Παιδιά που έχουν Χωριστεί από τις οικογένειές τους (SCEP) ενώ συμμετέχει και 
στην Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΕΔΑ) από το 1999. 

Το 2005 το ΕΣΠ βραβεύτηκε από τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας κ. Κάρολο Παπούλια, ως «Νησίδα 
Ποιοτικής Συλλογικής Δράσης» για την προσφορά του στην παραγωγή εθελοντικού και 
πρωτοποριακού κοινωνικού έργου ποιότητας στη χώρα μας. 

Το ΕΣΠ καθημερινά υποδέχεται και παρέχει δωρεάν νομικές και κοινωνικές συμβουλές και 
υπηρεσίες σε πρόσφυγες και σε ανθρώπους που προέρχονται από τρίτες χώρες και δικαιούνται 
διεθνή προστασία στη χώρα μας, ενώ ρίχνει ειδικό βάρος στις πιο ευάλωτες περιπτώσεις, όπως είναι 
οι ασυνόδευτοι ανήλικοι, τα θύματα trafficking κ.α. Απώτερος στόχος είναι η προστασία, αλλά και η 
ομαλή ένταξή τους στη χώρα μας. 

Οι υπηρεσίες του ΕΣΠ παρέχονται στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη και τον Έβρο (Ορεστιάδα, 
Αλεξανδρούπολη, Ροδόπη), αλλά και σε κάθε σημείο εισόδου στην Ελλάδα όταν υπάρχουν μαζικές 
αφίξεις ανθρώπων που χρήζουν διεθνούς προστασίας. Οι κυριότεροι πόροι του ΕΣΠ προέρχονται 
από Ευρωπαϊκά και Συγχρηματοδοτούμενα Προγράμματα, από την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για 
τους Πρόσφυγες, από Κοινωφελή Ιδρύματα, αλλά και από εταιρίες ή ιδιώτες. (Πηγή: 
http://www.gcr.gr/index.php/el/about-gcr ) 

 

12 Οι Γιατροί του Κόσμου – Ελλάδας (ΓτΚ – Ελλάδας), ιδρύθηκαν το 1990 και αποτελούν μια ιατρική, 
ανθρωπιστική, Μη Κυβερνητική Οργάνωση, μέλος του Διεθνούς Δικτύου των Γιατρών του Κόσμου το 
οποίο αποτελείται από 15 αντιπροσωπείες (Αργεντινή, Βέλγιο, Γερμανία, Ελβετία, Ελλάδα, Ηνωμένες 
Πολιτείες Αμερικής, Ηνωμένο Βασίλειο, Ιαπωνία, Ισπανία, Καναδάς, Λουξεμβούργο, Ολλανδία, 
Πορτογαλία και Σουηδία). 

Κινητήρια αρχή της οργάνωσης είναι ότι κάθε ανθρώπινη ύπαρξη έχει δικαίωμα στην ανθρωπιστική 
βοήθεια, ανεξάρτητα από το φύλο, την καταγωγή, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, τη θρησκεία, 
την ιδεολογία ή την πολιτική πεποίθηση. Κατά συνέπεια, οι Γιατροί του Κόσμου δρουν με βάση τις 
αρχές της ουδετερότητας και της αμεροληψίας. Το γεγονός, όμως, ότι διατηρούν την ουδετερότητά 
τους δεν τους εμποδίζει στο να μιλούν ανοιχτά για την καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
όταν οι ίδιοι γίνονται αυτόπτες μάρτυρες. Όπου αυτό είναι δυνατόν, οι Γιατροί του Κόσμου 
επισημαίνουν τους κινδύνους από ανάλογες καταπατήσεις, είτε μέσω της σιωπηλής διπλωματίας, 
είτε με τη βοήθεια των ΜΜΕ. Από την αρχή της δράσης τους οι Γιατροί του Κόσμου Ελλάδας έχουν 
δημιουργήσει πλήθος προγραμμάτων τόσο στο εσωτερικό της χώρας, αλλά και στο εξωτερικό, με 
στόχο την παροχή ιατρικών και άλλων υπηρεσιών σε περιθωριοποιημένες πληθυσμιακές ομάδες που 
δεν έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και χρειάζονται ιατρική περίθαλψη. 

Μακροπρόθεσμος στόχος των Γιατρών του Κόσμου είναι να κάνουν την υγεία βασικό ανθρώπινο 
δικαίωμα.  (Πηγή: http://mdmgreece.gr/our-mission/ ). 

http://www.gcr.gr/index.php/el/about-gcr
http://mdmgreece.gr/our-mission/
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Στη μελέτη συμμετείχαν άτομα ηλικίας 18-44 ετών που μιλούσαν σε ικανοποιητικό 
βαθμό ελληνικά ή αγγλικά. Ένα δείγμα ευκολίας επιλέχθηκε ανάμεσα στους 
εξυπηρετούμενους των πολυϊατρείων, ως εξής: κατά τις μέρες και ώρες που 
βρισκόταν η συνεντεύκτρια στον χώρο των πολυϊατρείων, προτεινόταν σε όσους 
προσέρχονταν σε αυτά για να εξυπηρετηθούν και γνώριζαν σε πολύ καλό επίπεδο 
ελληνικά ή αγγλικά και επιπλέον, να απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο. Η ίδια 
μεθοδολογία ακολουθήθηκε και για τους Έλληνες συμμετέχοντες, με κριτήριο 
επιλογής την ηλικία (18-44 ετών) και την προθυμία τους για συμμετοχή. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση δομημένου 
ερωτηματολογίου το οποίο παρουσιάζεται αναλυτικά στην επόμενη ενότητα. Μετά 
την πρώτη προσέγγιση των ατόμων που επισκέπτονταν τους συγκεκριμένους 
χώρους, η ερευνήτρια έκανε μια σύντομη εισαγωγή την έρευνα, διευκρινίζοντας ότι 
τα δεδομένα που θα συλλεχθούν θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για την 
εκπόνηση της διδακτορικής διατριβής της και είναι αυστηρώς εμπιστευτικά και 
κανένα άλλο άτομο δεν θα έχει πρόσβαση σε αυτά εκτός της ερευνήτριας. Στη 
συνέχεια, εφόσον τα άτομα συναινούσαν προφορικά, δίνονταν σύντομες οδηγίες 
για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Σε περίπτωση δυσκολίας στη 
συμπλήρωση, καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις τα ελληνικά ή τα αγγλικά δεν 
αποτελούσαν τη μητρική γλώσσα των συμμετεχόντων, η συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων πραγματοποιούταν με προσωπική συνέντευξη σε ειδικά 
διαμορφωμένο χώρο που είχε παραχωρηθεί στη συνεντεύκτρια και εξασφάλιζε την 
ιδιωτικότητα της συνέντευξης. Η διάρκεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ή 
διεξαγωγής της συνέντευξης κυμαινόταν από 40 έως 60 λεπτά. 

Το ερωτηματολόγιο ήταν διαθέσιμο σε τρεις τύπους: 

Ερωτηματολόγιο μεταναστών στην αγγλική γλώσσα, το οποίο περιελάμβανε και την 
αρχική μορφή των κλιμάκων που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη καθώς και τις 
επιπλέον ερωτήσεις σχετικά με τη μετανάστευση και την Κλίμακα Μέτρησης των 
Τακτικών Επιπολιτισμού (Berry και συν., 2006). 

Ερωτηματολόγιο μεταναστών στην ελληνική γλώσσα, το οποίο ουσιαστικά αποτελεί 
την ελληνική εκδοχή του προαναφερόμενου ερωτηματολογίου. Σε όσες κλίμακες 
δεν έχουν μεταφραστεί επίσημα στην ελληνική γλώσσα, εφαρμόστηκε η διαδικασία 
της αντίστροφης μετάφρασης (Brislin, 1970)  από δύο πτυχιούχους κοινωνικής 
εργασίας, μια εκ των οποίων είναι ελληνο-σκωτζέζα με μητρική γλώσσα την 
αγγλική.    

Ερωτηματολόγιο στην ελληνική γλώσσα για Έλληνες (ως ομάδα ελέγχου), το οποίο 
ουσιαστικά αποτελεί την προσαρμογή του αρχικού ερωτηματολογίου για την ομάδα 
ελέγχου των Ελλήνων. Αυτό σημαίνει, ότι δεν περιλάμβανε τις ερωτήσεις που 
αφορούν τη μετανάστευση, καθώς και την Κλίμακα Μέτρησης των Τακτικών 
Επιπολιτισμού (Berry και συν., 2006), η οποία απευθύνεται αποκλειστικά σε 
μετανάστες. 

Κατά τη συλλογή των δεδομένων, υπήρξαν ελάχιστες αρνήσεις από τους 
υποψήφιους συμμετέχοντες, κυρίως λόγω έλλειψης χρόνου. Η κύρια δυσκολία ήταν 
ως προς τη γλώσσα, καθώς στη μελέτη συμμετείχαν άτομα από πολλές και 
διαφορετικές χώρες καταγωγής, εκ των οποίων ελάχιστα είχαν ως μητρική γλώσσα 
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τα αγγλικά. Το στοιχείο αυτό θα πρέπει να ληφθεί υπόψη στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων της μελέτης. 

ΜΕΣΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

ΓΕΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Για τη συλλογή των ερευνητικών δεδομένων υιοθετήθηκε η μέθοδος της δομημένης 
συνέντευξης με τη χρήση ερωτηματολογίου, όπου είτε η ερευνήτρια κατέγραφε τις 
απαντήσεις των συμμετεχόντων είτε το συμπλήρωναν μόνοι τους. Στον ακόλουθο 
Πίνακα (Πίνακας 6) παρουσιάζονται αναλυτικά τα μέσα συλλογής δεδομένων 
(όνομα κλίμακας, αριθμός ερωτήσεων, σκοπός μέτρησης, πηγή), που αποτελούν και 
τη σύνθεση του τελικού ερωτηματολογίου της έρευνας. 

Πίνακας 6: Σύνθεση του Τελικού Ερωτηματολογίου της Έρευνας. Αριθμός 
ερωτήσεων κάθε κλίμακας, Σκοπός μέτρησης και Πηγή. 

 

Κλίμακα Αριθμός 
Ερωτήσεων 

Σκοπός Μέτρησης Πηγή 

Κοινωνικο-δημογραφικά 
χαρακτηριστικά 

23 Συλλογή προσωπικών 
στοιχείων 

Berry και συν., 
2006. MIRIPS 
project, 2012.  

Γνώση γλώσσας χώρας 
καταγωγής 

4 Γνώση γλώσσας χώρας 
καταγωγής 

Kwak, 1991 

Γνώση Ελληνικής Γλώσσας 4 Γνώση Ελληνικής γλώσσας Kwak, 1991 

Χρήση γλώσσας 4 Χρήση Ελληνικής ή μητρικής 
γλώσσας 

MIRIPS (Berry, 
Poortinga, 
Breugelsmans, 
Chasiotis & Sam, 
2011) 

Επαφές με ομοεθνείς/ 
μετανάστες (για τους 
Έλληνες) 

2 Κοινωνικές επαφές ICSEY (Berry, Kim, 
Power, Young & 
Bujaki, 1989) 

Επαφές με Έλληνες 2 Κοινωνικές επαφές ICSEY (Berry, Kim, 
Power, Young & 
Bujaki, 1989) 

Κατάθλιψης του Κέντρου 
Επιδημιολογικών Μελετών 
(CES-D) 

20 Συμπτώματα κατάθλιψης Radloff, 1977 

Τακτικών Επιπολιτισμού 
(Acculturation Attitudes 
Scale) 

20 Επιπολιτισμός Berry και συν., 2006 

Προσλαμβανόμενο Στρες 
(Perceived Stress Scale) 

14 Προσλαμβανόμενο Στρες Cohen, Kamarck, & 
Mermelstein (1983) 
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΤΟΥΣ 

Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη σύνθεση του ερωτηματολογίου στην 
παρούσα μελέτη ήταν 9 αυτοσυμπληρούμενες κλίμακες οι οποίες σχεδιάστηκαν για 
μεταναστευτικούς πληθυσμούς ή για διαπολιτισμικές έρευνες (Πίνακας 6). Στον 
Πίνακα 7 παρουσιάζεται η εσωτερική αξιοπιστία των κλιμάκων του 
ερωτηματολογίου και η τυπική τους απόκλιση συνολικά, αλλά και ανάλογα με τη 
συμμετέχουσα ομάδα (μετανάστες – Έλληνες).   

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 

Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου αποτελείται από ερωτήσεις που σκοπό 
έχουν τη συλλογή των κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων του δείγματος. Οι κοινές 
δημογραφικές μεταβλητές στην ομάδα των μεταναστών και των Ελλήνων 
περιλαμβάνουν την περιοχή κατοικίας, την ηλικία, το φύλο, το εκπαιδευτικό 
επίπεδο, την παρακολούθηση σεμιναρίου κατάρτισης, το θρήσκευμα, μεταβλητές 
που αφορούν το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (εργασία): κύρια ασχολία, κατηγορία 
επαγγέλματος στην Ελλάδα, ασφάλιση, μεταβλητές που αφορούν το 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (ιδιοκτησία): τύπος κατοικίας, ιδιοκτησία μέσου 
μεταφοράς, ιδιοκτησία κινητού τηλεφώνου, ύπαρξη τηλεφωνικής σύνδεσης στην 
κατοικία, ύπαρξη ηλεκτρισμού και τρεχούμενου νερού, επιπλέον, την οικογενειακή 
κατάσταση, την εθνικότητα του/ της συντρόφου, την ύπαρξη παιδιών και αν ναι 
πόσα, τα μέλη της οικογένειας στο ίδιο σπίτι και ο αριθμός συγκατοίκων.  

Επιπλέον, στο ερωτηματολόγιο των μεταναστών περιλαμβάνονται οι μεταβλητές: 
εκπαιδευτικό επίπεδο στη χώρα καταγωγής, κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα 
καταγωγής, έτος άφιξης στην Ελλάδα, παραμονή σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος, 
διάστημα παραμονής σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος, χώρα γέννησης γονέων και 
νομικό καθεστώς. Για τα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία βασίστηκα στους Berry et 
al. (2006), καθώς και στο ερωτηματολόγιο του προγράμματος MIRIPS13 (Mutual 
Intercultural Relations in Plural Societies). 

                                                                 

13 Το MIRIPS είναι μια διεθνής συνεργασία με επικεφαλή τον John Berry στο Πανεπιστήμιο Queen 
του Καναδά. Το MIRIPS είναι ένα πρόγραμμα συνεργασίας που διεξάγεται σε διάφορες χώρες, 
χρησιμοποιώντας ένα κοινό πλαίσιο έρευνας και ένα κοινό ερευνητικό εργαλείο. Ερευνά αν τα 
αισθήματα πολιτισμικής ασφάλειας, εθνοκεντρισμού, ιεραρχίας και αμοιβαιότητας υπάρχουν στις 
ποικίλες κοινωνίες. 

 Μήπως η συμμετοχή τόσο στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής και της χώρας καταγωγής 
προάγει την εμπιστοσύνη στην ταυτότητα και μια αίσθηση ευημερίας; 

 Υπάρχει σχέση ανάμεσα σε αυτό το αίσθημα ασφάλειας και συγκεκριμένες διαπολιτισμικές 
στάσεις; 

Ιστοσελίδα του προγράμματος: http://www.victoria.ac.nz/cacr/research/mirips  

http://www.victoria.ac.nz/cacr/research/mirips
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Για να υπάρξει ένας αξιόπιστος δείκτης της διάρκειας παραμονής στην Ελλάδα, 
καθώς οι μετανάστες του δείγματός μας ανήκαν σε ένα ηλικιακό εύρος 18-44 ετών 
και με διαφορετική διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα, δημιουργήθηκε ο δείκτης 
Ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, που προέκυψε από τη διαίρεση του αριθμού των ετών 
που έχει ζήσει ο μετανάστης στην Ελλάδα με την ηλικία του. (Berry και συν., 2006. 
Σπανέα & Καλαντζή-Αζίζι, 2008).  

 

ΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ  

Η κλίμακα για τη γνώση της γλώσσας της χώρας υποδοχής (Kwak, 1991) αποτελείται 
από 4 ερωτήσεις και διερευνά το πόσο καλά το άτομο καταλαβαίνει την ελληνική 
γλώσσα, μιλά στην ελληνική γλώσσα, διαβάζει στην ελληνική γλώσσα και γράφει 
στην ελληνική γλώσσα. Ένα παράδειγμα: «πόσο καλά ξέρεις να μιλάς στην ελληνική 
γλώσσα;». Οι απαντήσεις δίνονται σε μια διαβάθμιση από το 1 = καθόλου ως το 5 = 
πολύ καλά. Υψηλότερο σκορ δηλώνει την αρτιότητα της γνώσης της ελληνικής 
γλώσσας, με χαμηλότερη συνολική βαθμολογία το 4 (όπου το άτομο απαντά 1 = 
καθόλου, σε όλες τις ερωτήσεις) και υψηλότερη το 5 (όπου το άτομο απαντά 5 = 
πολύ καλά, σε όλες τις ερωτήσεις. Η κλίματα αυτή χρησιμοποιήθηκε σε πρόσφατη 
έρευνα των Berry και συν. (2006) σε ένα δείγμα 5.366 μεταναστών από 26 
διαφορετικά πολιτισμικά πλαίσια και έδειξε καλή εσωτερική αξιοπιστία (Crobach’s 
α = 0,88). Στο δείγμα της παρούσας μελέτης, η κλίμακα έδειξε υψηλή εσωτερική 
αξιοπιστία (Cronbach’s α = 0,86). 

 

ΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ  

Η κλίμακα για τη γνώση της γλώσσας της χώρας καταγωγής αναφέρεται στην ίδια 
κλίμακα που περιγράφεται ανωτέρω, αλλά οι ερωτήσεις αφορούν τη γλώσσα της 
χώρας καταγωγής του κάθε μετανάστη που συμμετείχε στην μελέτη. Και η 
συγκεκριμένη κλίμακα χρησιμοποιήθηκε στην προαναφερόμενη  (έρευνα των Berry 
και συν., 2006), παρουσιάζοντας καλή εσωτερική αξιοπιστία (Crobach’s α = 0,85). 
Στο δείγμα της παρούσας μελέτης, η κλίμακα έδειξε υψηλή εσωτερική αξιοπιστία 
(Cronbach’s α = 0,90). 

 

ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 

Η χρήση της γλώσσας μετρήθηκε με μια προσαρμοσμένη εκδοχή μιας κλίμακας που 
χρησιμοποιήθηκε στο πρόγραμμα MIRIPS (Mutual Intercultural Relations In Plural 
Societies) (Berry, Poortinga, Breugelsmans, Chasiotis & Sam, 2011). Αποτελείται από 
δύο υποκλίμακες των δύο ερωτήσεων έκαστη, που αναφέρονται στο βαθμό που τα 
άτομα χρησιμοποιούν την ελληνική ή τη γλώσσα της χώρας καταγωγής εντός της 
οικείας τους  (με φίλους συγγενείς κ.τ.λ.) και εκτός της οικείας τους (στη γειτονιά 
και στις καθημερινές δραστηριότητες, π.χ. ψώνια, δουλειά, κ.τ.λ.). Οι απαντήσεις 
δίνονται σε μια 5-θμια κλίμακα Likert με διαβάθμιση από 1 (καθόλου) έως 5 
(συνεχώς). Και οι δύο υπο-κλίμακες παρουσιάζουν καλή εσωτερική αξιοπιστία στο 
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δείγμα της παρούσας μελέτης (χρήση ελληνικών: Cronbach’s α = 0,82, χρήση 
γλώσσας χώρας καταγωγής: Cronbach’s α = 0,64). 

 

ΕΠΑΦΕΣ ΜΕ ΟΜΟΕΘΝΕΙΣ (ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΛΛΗΝΕΣ) ΚΑΙ ΜΕ ΕΛΛΗΝΕΣ  

Οι δύο αυτές κλίμακες αποτελούν προσαρμογή των αντίστοιχων κλιμάκων που 
χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη ICSEY14 των Berry και συν. (2006). Η κάθε μια 
περιλαμβάνει 2 ερωτήσεις που αφορούν τον αριθμό και τη συχνότητα επαφής με 
ομοεθνείς (μετανάστες για τους Έλληνες) ή με Έλληνες. Οι συμμετέχοντες απαντούν 
σε μια κλίμακα που κυμαίνεται από το «ποτέ» έως το «κάθε μέρα». Οι κλίμακες 
παρουσίασαν καλή εσωτερική αξιοπιστία στην παρούσα μελέτη, τόσο για τους 
Έλληνες όσο και για τους μετανάστες (Επαφές με ομοεθνείς (μετανάστες για τους 
Έλληνες) : Cronbach’s α = 0,82 για τους μετανάστες και 0,93 για τους Έλληνες. 
Επαφές με Έλληνες: Cronbach’s α = 0,91 για τους μετανάστες και 0,85 για τους 
Έλληνες). 

 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

(CES-D) 

Πρόκειται για κλίμακα αυτό-αναφοράς και αποτελείται από 20 ερωτήσεις που 
καλύπτουν συναισθηματικά, σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα και μετρά την 
ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης την προηγούμενη εβδομάδα (Radloff, 1977). 
Κάθε ερώτηση βαθμολογείται με μια τετραβάθμια likert κλίμακα που κυμαίνεται 
μεταξύ του 0 (σπάνια ή καθόλου – λιγότερο από μια μέρα) και του 3 (τον 
περισσότερο καιρό – 5-7 μέρες). Οι 16 από τις 20 ερωτήσεις έχουν αρνητικό 
περιεχόμενο (π.χ. «Ένιωσα ότι ήμουν το ίδιο καλός με τους άλλους ανθρώπους» 
(ερώτηση 4)). Οι ερωτήσεις αυτές – 4, 8, 12 και 16 – αντιστρέφονται για την τελική 
βαθμολογία. Η συνολική βαθμολόγηση κυμαίνεται από μηδέν (απουσία θετικών 
συμπτωμάτων) μέχρι 60, όπου η υψηλότερη βαθμολογία αντανακλά υψηλότερη 
καταθλιπτική συμπτωματολογία, ενώ χαμηλότερη βαθμολογία αντανακλά 
χαμηλότερο επίπεδο συμπτωμάτων. Για το ερωτηματολόγιο κατάθλιψης (CES-D), 
βαθμολογία άνω του 16 θεωρείται ενδεικτική καταθλιπτικών συμπτωμάτων και 
προτείνεται περαιτέρω κλινική αξιολόγηση και ίσως θεραπεία (Radloff, 1977), ενώ 
βαθμολογία άνω του 27 θεωρείται ένδειξη σοβαρότερων καταθλιπτικών 
προβλημάτων (Ensel, 1986. Zich, Attkisson & Greenfield, 1990). Στον ελληνικό 
πληθυσμό έχουμε δύο μελέτες προσαρμογής της κλίμακας αυτής: η πρώτη είναι του 
Μαδιανού και των συνεργατών του (1983) και η δεύτερη και πιο πρόσφατη, στην 
οποία στηρίχθηκα, ήταν του Fountoulaki και των συνεργατών του (2001) σε 40 
καταθλιπτικούς ασθενείς και 120 υγιείς. 

Η κλίμακα αυτή έχει χρησιμοποιηθεί τόσο στον γενικό όσο και σε κλινικό πληθυσμό, 
καθώς και σε διαφορετικούς πολιτισμούς, παρουσιάζοντας υψηλή εγκυρότητα και 
αξιοπιστία. Η εσωτερική της συνάφεια εκτιμάται στο 0,85 για το γενικό πληθυσμό 

                                                                 

14 International Comparative Study of Ethnocultural Youth (ICSEY) 
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(υγιείς) και 0,90 σε δείγμα ασθενών (Radloff, 1977). Στην παρούσα μελέτη, η 
κλίμακα παρουσιάζει υψηλή εσωτερική αξιοπιστία τόσο στον πληθυσμό των 
μεταναστών (Cronbach’s α = 0,88) όσο και στον πληθυσμό των Ελλήνων (Cronbach’s 
α = 0,85).   

ΚΛΙΜΑΚΑ ΤΩΝ ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ (ACCULTURATION ATTITUDES 

SCALE) 

Η Κλίμακα των Τακτικών Επιπολιτισμού (Berry και συν., 2006) αποτελείται από 20 
ερωτήσεις που μετράνε τις τέσσερις στρατηγικές επιπολιτισμού: αφομοίωση, 
ενσωμάτωση, διαχωρισμό και περιθωριοποίηση. Σε κάθε στρατηγική επιπολιτισμού 
αντιστοιχούν πέντε ερωτήσεις που καλύπτουν πέντε βασικούς τομείς της ζωής του 
ατόμου: τις πολιτισμικές παραδόσεις, τη γλώσσα, το γάμο, τις κοινωνικές 
δραστηριότητες και τους φίλους. Οι ερωτήσεις 1, 4, 10, 14 και 16 αφορούν την 
αφομοίωση. Οι ερωτήσεις 2, 7, 9, 15 και 19 αφορούν τον διαχωρισμό. Οι ερωτήσεις 
6, 8, 12, 18 και 20 αφορούν την περιθωριοποίηση. Τέλος, οι ερωτήσεις 3, 5, 11, 13 
και 17 αφορούν την εναρμόνιση. Το άτομο καλείτε να απαντήσει στην κάθε 
ερώτηση σε μια πενταβάθμια κλίμακα, όπου 1 = Διαφωνώ απόλυτα και 5 = 
Συμφωνώ απόλυτα. Στην τελική βαθμολόγηση εξάγεται μια ξεχωριστή βαθμολογία 
για καθεμιά από τις 4 τακτικές επιπολιτισμού. 

Η κλίμακα αυτή επιλέχθηκε κατόπιν επικοινωνίας με τον ίδιο τον John W. Berry15, 
καθώς αντιπροσωπεύει τη θεωρία του πάνω στην οποία στηρίζεται η παρούσα 
μελέτη. Ο ίδιος τη χρησιμοποίησε το 2006 (Berry και συν., 2006) σε εφήβους από 26 
διαφορετικές χώρες καταγωγής. Στη συγκεκριμένη μελέτη, οι υπο-κλίμακες των 
στρατηγικών επιπολιτισμού παρουσίασαν σχετικά χαμηλή εσωτερική αξιοπιστία 
(Cronbach’s α = 0,48 για την εναρμόνιση, Cronbach’s α = 0,58 για την αφομοίωση, 
Cronbach’s  QAα = 0,64 για τον διαχωρισμό, Cronbach’s α = 0,55 για την 
περιθωριοποίηση). Για τις ανάγκες τις παρούσας μελέτης, η κλίμακα μεταφράστηκε 
και στα ελληνικά με τη διαδικασία της αντίστροφης μετάφρασης (Brislin et al., 2006) 
από δύο πτυχιούχους κοινωνικής εργασίας, μια εκ των οποίων είναι ελληνο-
σκωτζέζα με μητρική γλώσσα τα αγγλικά. Η εσωτερική αξιοπιστία των υπο-κλιμάκων 
και στο δείγμα της παρούσας μελέτης είναι, επίσης, σχετικά χαμηλή (Cronbach’s α = 
0,59 για την εναρμόνιση, Cronbach’s α = 0,66 για την αφομοίωση, Cronbach’s α = 
0,73 για τον διαχωρισμό, Cronbach’s α = 0,43 για την περιθωριοποίηση), αλλά είναι 
πολύ κοντά στα όρια εσωτερικής αξιοπιστίας της μελέτης του Berry και καθώς 
αντανακλά τη θεωρία του πάνω στην οποία στηρίχθηκε η παρούσα μελέτη, 
αποφασίστηκε να χρησιμοποιηθεί ως έχει. 

 

ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟ ΣΤΡΕΣ 

Η κλίμακα του Προσλαμβανόμενο Στρες (Perceived Stress Scale – PSS) είναι μια από 
τις πιο δημοφιλείς κλίμακες για το γενικό προσλαμβανόμενο στρες (Cohen, 
Kamarck, & Mermelstein, 1983. Cohen & Williamson, 1988). Η κλίμακα του 

                                                                 

15 Ο John W. Berry είναι Ομότιμος Καθηγητής Ψυχολογίας στο Πανεπιστήμιο Queen του Καναδά και 
θεωρείται ως ένας από τους θεμελιωτές του πεδίου της Επιπολιτισμικής Ψυχολογίας. 
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Προσλαμβανόμενο Στρες μετράει το στρες κατά τον τελευταίο μήνα 
χρησιμοποιώντας μια πενταβάθμια κλίμακα Likert που κυμαίνεται από το «ποτέ» 
έως το «πολύ συχνά». Μετράει διαφορετικά πεδία του στρες, 
συμπεριλαμβανόμενου του πόσο εκτός ελέγχου, απρόβλεπτος και συναισθηματικά 
υπερφορτισμένος αισθάνεται κάποιος. Έχει φανεί ότι παρουσιάζει υψηλή 
αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής  (coefficient α = 0,78) (Cohen & Williamson, 1988). Η 
κλίμακα μεταφράστηκε στα ελληνικά και μελετήθηκε η αξιοπιστία και η εγκυρότητά 
της από την Andreou και συν. (2011) σε ένα δείγμα γενικού πληθυσμού Ελλήνων 
(941 άτομα). Η μελέτη έδειξε ικανοποιητικό βαθμό εσωτερικής αξιοπιστίας της 
κλίμακας (Cronbach’s alpha = 0,82) και οδηγήθηκε στο συμπέρασμα ότι η ελληνική 
εκδοχή της πλήρους κλίμακας του Προσλαμβανόμενο Στρες (PSS-14) παρουσιάζει 
ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες που εγγυώνται τη χρήση της για 
ερευνητικούς σκοπούς, καθώς και στην εφαρμογή της υγειονομικής περίθαλψης 
(Andreou και συν., 2011). Στην παρούσα μελέτη, η κλίμακα έδειξε καλή αξιοπιστία 
εσωτερικής συνοχής τόσο για το δείγμα των Ελλήνων όσο και των μεταναστών 
(Cronbach’s α = 0,75 και 0,80, αντίστοιχα).  

Πίνακας 7: Εκτίμηση αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής των κλιμάκων που 
χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη, για το δείγμα των Ελλήνων και των 
μεταναστών. 

Κλίμακα Μέση τιμή 
Cronbach’s α 

μετανάστες (Τ.Α.) 

Μέση τιμή 
Cronbach’s α 
Έλληνες (Τ.Α.) 

Μέση τιμή 
Cronbach’s α 
σύνολο (Τ.Α.) 

Κατάθλιψης του Κέντρου 
Επιδημιολογικών Μελετών 
(CES-D) 

0,88 (11,51) 0,85 (10,98) 0,87 (11,38) 

Προσλαμβανόμενο Στρες 
(Perceived Stress Scale) 

0,80 (9,56) 0,75 (8,79) 0,79 (9,35) 

Τακτικών Επιπολιτισμού (Acculturation Attitudes Scale) 

   Εναρμόνιση 0,59 (3,28)        --- 0,59 (3,28) 

   Αφομοίωση 0,66 (4,96)        --- 0,66 (4,96) 

   Διαχωρισμός 0,73 (4,75)        --- 0,73 (4,75) 

 Περιθωριοποίηση 0,43 (3,10)        --- 0,43 (3,10) 

Γνώση γλώσσας χώρας 
καταγωγής 

0,86 (3,74)       --- 0,86 (3,74) 

Γνώση Ελληνικής γλώσσας 0,90 (3,85)        --- 0,90 (3,85) 

Χρήση γλώσσας χώρας 
καταγωγής 

0,64 (2,85)        --- 0,64 (2,85) 

Χρήση Ελληνικών 0,82 (2,92)        --- 0,82 (2,92) 

Επαφές με ομοεθνείς/ 
μετανάστες (για τους Έλληνες) 

0,82 (2,70) 0,93 (1,85) 0,87 (2,77) 

 

Επαφές με Έλληνες 0,91 (2,69) 0,85 (2,65) 0,89 (2,72) 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

Η μηχανογράφηση και επεξεργασία των δεδομένων, η ανάλυση και παρουσίαση 
των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού 
προγράμματος SPSS (SPSS Statistics 17.0). 

Οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν με τα ερωτηματολόγια, συγκεντρώθηκαν σε 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων και έγινε κωδικοποίηση των ποιοτικών μεταβλητών 
με την απόδοση μιας αριθμητικής τιμής σε κάθε κατηγορία. Έγινε αρχικά 
καθαρισμός των δεδομένων και έλεγχος για ακραίες τιμές, ενώ στη συνέχεια έλαβε 
χώρα περιγραφική στατιστική ανάλυση, δημιουργήθηκαν ιστογράμματα και πίνακες 
συχνοτήτων και υπολογίστηκαν ποσοστά, μέσες και διάμεσες τιμές και σταθερές 
αποκλίσεις για όλες τις υπό εξέταση μεταβλητές. 

Στη συνέχεια, προκειμένου να επιλεγεί η κατάλληλη μέθοδος επαγωγικής 
στατιστικής ανάλυσης για τον έλεγχο υποθέσεων, πραγματοποιήθηκε έλεγχος 
κανονικότητας των δεδομένων με το σχεδιασμό ιστογραμμάτων και quality-quality 
(Q-Q) plots, και εφαρμογή ελέγχων ασυμμετρίας (skewness) και κύρτωσης 
(kurtosis), ενώ για τον έλεγχο κανονικότητας των ποσοτικών μεταβλητών 
εφαρμόστηκαν οι δοκιμασίες Kolmogorov – Smirnov και Shapiro –Wilk.  

Για τη διενρεύνηση πιθανών συσχετίσεων των ποιοτικών μεταβλητών που 
καταγράφηκαν βάσει του ερωτηματολογίου σχεδιάστηκαν οι αντίστοιχοι 2x2 
πίνακες και υπολογίστηκαν τα αντίστοιχα p-value, εφαρμόζοντας το στατιστικό 
κριτήριο x2 ή στις περιπτώσεις που το δείγμα δεν ήταν επαρκώς μεγάλο, τη 
δοκιμασία Fisher’s exact test. 

Για τη διενέργεια συγκρίσεων μεταξύ δύο ομάδων αναφορικά με τις διάφορες 
μεταβλητές, εφαρμόστηκε η παραμετρική δοκιμασία t-test σε δεδομένα που 
ακολουθούσαν την κανονική κατανομή, ενώ στις περιπτώσεις όπου διαπιστώθηκαν 
αποκλίσεις των δεδομένων από την κανονική κατανομή, εφαρμόστηκε το μη 
παραμετρικό κριτήριο Mann Whitney test (που δεν προϋποθέτει κανονικότητα των 
δεδομένων). 

Επίσης, για τη διενέργεια συγκρίσεων μεταξύ περισσοτέρων από δύο ομάδες, 
εφαρμόστηκε μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης (One-Way Analysis of 
Variance – One-way ANOVA) και το κριτήριο Tukey HSD για τη διενέργεια 
πολλαπλών συγκρίσεων μεταξύ των ομάδων, ενώ στις περιπτώσεις όπου 
διαπιστώθηκαν αποκλίσεις από την κανονική κατανομή, εφαρμόστηκε το μη 
παραμετρικό κριτήριο Kruskal-Wallis. Επίσης, σε περίπτωση ύπαρξης περισσοτέρων 
από μια ανεξάρτητες μεταβλητές, χρησιμοποιήθηκε η πολυμεταβλητή ανάλυση 
διακύμανσης (Multivariate analysis of variance – MANOVA). 

Για να δούμε τις συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης Pearson r, όταν οι μετρήσεις είχαν γίνει σε κλίμακα ίσων 
διαστημάτων ή αναλογική, και ο συνελεστής συσχέτισης Spearman rho όταν οι 
μετρήσεις είχαν γίνει σε ιεραρχική κλίμακα. 

 

Τέλος, για την πολυπαραγοντική ανάλυση εφαρμόστηκαν μοντέλα πολλαπλής 
γραμμικής παλινδρόμησης (multinomial linear regression) και διωνυμικής 
λογιστικής παλινδρόμησης (binomial logistic regression). 
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ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Κατά τον πρώτο μήνα της συλλογής των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 
δοκιμαστική χορήγηση του ερωτηματολογίου σε 30 εξυπηρετούμενους του 
Ελληνικού Συμβουλίου για τους πρόσφυγες με σκοπό να μετρηθεί ο χρόνος που 
απαιτείται για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου σε πραγματικές συνθήκες και 
να διαπιστωθεί αν το περιεχόμενο του ερωτηματολογίου είναι κατανοητό στον 
πληθυσμό του απευθύνεται. Τα βασικά δημογραφικά στοιχεία του δείγματος που 
συμμετείχε στην πιλοτική φάση της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 8. 

Τα άτομα που συμμετείχαν στην πιλοτική φάση ενθαρρύνθηκαν να συζητήσουν 
τυχόν δυσκολίες που αντιμετώπισαν στην συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, 
καθώς και το πόσο κατανοητές τους φάνηκαν οι ερωτήσεις. Ο χρόνος συμπλήρωσης 
του ερωτηματολογίου κυμαινόταν μεταξύ 40 και 60 λεπτών, ανάλογα με το 
μορφωτικό επίπεδο και την εξοικείωση κάποιου με την ελληνική ή την αγγλική 
γλώσσα. Επιπλέον, όλοι δήλωσαν ότι ήταν ικανοποιημένοι από τις ερωτήσεις και 
τους βοήθησαν να σκεφτούν κάποια πράγματα για τον εαυτό τους. Βρήκαν τις 
ερωτήσεις του ερωτηματολογίου κατανοητές και στην πλειοψηφία τους, πρότειναν 
την αφαίρεση μιας ερώτησης που δεν ανταποκρινόταν στην πραγματικότητα των 
μεταναστών στην Ελλάδα, προσθήκη κάποιων ερωτήσεων που αφορούσαν τη 
μεταναστευτική διαδικασία, ενώ πρότειναν και κάποιες μικρές τροποποιήσεις στη 
διατύπωση κάποιων ερωτήσεων ώστε να είναι πιο κατανοητές. 

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζεται αναλυτικά η κατανομή των μεταναστών που 
συμμετείχαν στην πιλοτική φάση της μελέτης, κατά φύλο και βασικά κοινωνικο-
δημογραφικά χαρακτηριστικά (γλώσσας συμπλήρωσης ερωτηματολογίου, ήπειρος 
καταγωγής, θρησκεία, οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό επίπεδο, ηλικία). 
Παρατηρούμε ότι οι γυναίκες που συμμετείχαν σε αυτή τη φάση ήταν σαφώς 
λιγότερες από τους άντρες (22 άντρες έναντι 8 γυναικών) και λίγο περισσότερα από 
τα μισά άτομα (53,3%) προτίμησαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο στα 
αγγλικά. 

Τα άτομα που συμμετείχαν κατάγονται κυρίως από χώρες της Αφρικής (53,3%) και 
της Ασίας (43,3%). Όσον αφορά τη θρησκεία, παρατηρούμε ότι το 50% δήλωσαν 
Χριστιανοί (Ορθόδοξοι, Προτεστάντες/ Ευαγγελιστές, Κόπτες, Καθολικοί, 
Πεντηκοστιανοί), με σημαντικό προβάδισμα των γυναικών που δήλωσαν Χριστιανές 
σε ποσοστό 75%. Αντίθετα, οι άντρες προηγούνται σημαντικά στο σύνολο των 
ατόμων που δήλωσαν Μουσουλμάνοι (36,7 – άντρες: 45,5%).  

Το 36,7% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι είναι άγαμοι/ες (άντρες: 45,5%, 
γυναίκες: 12,5%), το 33,3% έγγαμοι/ες (άντρες: 31,8%, γυναίκες: 37,5%) και 
ακολουθούν όσοι δήλωσαν σε σχέση/ αρραβώνα (16,7% - άντρες: 13,6%, γυναίκες: 
25%) και όσοι δήλωσαν διαζευγμένοι/ες (13,3% - άντρες: 9,1%, γυναίκες: 25%).  

Αναφορικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο, παρατηρούμε ότι το 43,3% του συνόλου 
είναι απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και ακολουθούν οι απόφοιτοι 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (20%) και μεταλυκειακής εκπαίδευσης (20%). Το 75% 
των γυναικών είναι είτε αναλφάβητες, είτε έχουν παρακολουθήσει κάποια έτη της 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης ή και την έχουν ολοκληρώσει. Αντίθετα, το 50% των 
ανδρών είναι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας ή και μεταλυκειακής εκπαίδευσης. 
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Παρόλο που σε γενικές γραμμές το εκπαιδευτικό επίπεδο των γυναικών στο σύνολό 
του, φαίνεται να είναι χαμηλότερο από των ανδρών, όσον αφορά τους αποφοίτους 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ή και ανώτερης, οι γυναίκες προηγούνται με ποσοστό 
12,5% έναντι του 4,6% των ανδρών.  

Τέλος, η διάμεσος της ηλικίας ήταν τα 30,5 έτη (ηλικιακό εύρος: 18-44, εδε = 12) με 
ελαφρώς μικρότερη τη διάμεσο της ηλικίας των γυναικών (28,5, εδ.ε. = 11) έναντι 
των αντρών (32,5, εδ.ε. = 14).  

 

Πίνακας 8: Κατανομή Συχνοτήτων του Δείγματος κατά Φύλο και Βασικά Κοινωνικο-
δημογραφικά χαρακτηριστικά (γλώσσα συμπλήρωσης ερωτηματολογίου, ήπειρος 
καταγωγής, , θρησκεία, οικογενειακή κατάσταση) και Διάμεσοι και 
Ενδοτεταρτημοριακά Εύρη του Δείγματος ως προς την Ηλικία και το Εκπαιδευτικό 
Επίπεδο. 

 Άντρες 

F (%) 

Γυναίκες 

F (%) 

Σύνολο 

F (%) 

Γλώσσα συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου 

Ελληνικά 11 (50,0) 3  (37,5) 14 (46,7) 

Αγγλικά 11 (50,0) 5  (62,5) 16 (53,3) 

Ήπειρος καταγωγής 

Αφρική 10 (45,5) 6  (75,0) 16 (53,3) 

Ευρώπη 0  (0,0) 1 (12,5) 1  (3,3) 

Ασία 12 (54,5) 1  (12,5) 13 (43,3) 

Θρησκεία 

Χριστιανός/η 9  (40,9) 6  (75,0) 15 (50,0) 

Μουσουλμάνος/α 10 (45,5) 1  (12,5) 11 (36,7) 

Άλλο (Άθεος/η/ Άθρησκος/η/ 
Αγνωστικιστής/τρια) 

2  (9,1) 0  (0,0) 2  (6,7) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Έγγαμος/η 7  (31,8) 3  (37,5) 10 (33,3) 

Διαζευγμένος/η 2  (9,1) 2  (25,0) 4  (13,3) 

Σε σχέση/ αρραβώνα 3  (13,6) 2  (25,0) 5  (16,7) 

Άγαμος/η 10 (45,5) 1  (12,5) 11 (36,7) 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Αναλφάβητος/η ή μερικές τάξεις 
Πρωτοβάθμιας  

2  (9,1) 1  (12,5) 3 (10,0) 

Πρωτοβάθμια  8  (36,4) 5  (62,5) 13 (43,3) 

Δευτεροβάθμια  5  (22,7) 1  (12,5) 6  (20,0) 

Μεταλυκειακή  6  (27,3) 0  (0,0) 6  (20,0) 

Τριτοβάθμια  1  (4,6) 1  (12,5) 2  (6,7) 

 Ν  (Δμ., Εδ.ε.) Ν (Δμ., Εδ.ε.) Ν (Δμ., Εδ.ε.) 

Ηλικία 22 (32,5, 14) 8  (28,5, 11) 30 (30,5, 7,6) 
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Στον Πίνακα 9 παρουσιάζεται αναλυτικά η κατανομή συχνοτήτων των μεταναστών 
του δείγματος ως προς το φύλο και τις βασικές μεταβλητές της εργασίας, κύρια 
ασχολία και ασφάλιση. Από τα δεδομένα του Πίνακα προκύπτει ότι 53,3% του 
δείγματος είναι άνεργοι, με ένα μικρό προβάδισμα των αντρών (54,5%) έναντι των 
γυναικών (50,0%), ενώ η πλειοψηφία του δείγματος (76,7%) είναι ανασφάλιστοι, με 
τα ποσοστά μεταξύ των αντρών και γυναικών να κυμαίνονται σε πολύ κοντινά 
επίπεδα (άνδρες: 77,3%, γυναίκες: 75,0%). 

 

Πίνακας 9: Κατανομή Συχνοτήτων του Δείγματος κατά Φύλο, Κύρια Ασχολία και 
Ασφάλιση 

 

 Άντρες 

F (%) 

Γυναίκες 

F (%) 

Σύνολο 

F (%) 

Κύρια ασχολία 

Εργαζόμενος/η (πλήρη/ μερική/ 
περιστασιακή απασχόληση) 

10 (45,5) 4  (50,0) 14 (46,7) 

Άνεργος/η  12 (54,5) 4  (50,0) 16 (53,3) 

Ασφάλιση 

Ασφαλισμένος/η (ΙΚΑ, ΟΑΕΕ, ΟΓΑ, Δημόσιο, 
άλλο ταμείο) 

5  (22,7) 2  (25,0) 7  (23,3) 

Ανασφάλιστος/η 17 (77,3) 6  (75,0) 23 (76,7) 

 

Στον Πίνακα 10 παρουσιάζονται η κατανομή των συχνοτήτων του δείγματος κατά 
φύλο και είδος νομιμοποιητικού εγγράφου, καθώς και οι μέσοι όροι και τυπικές 
αποκλίσεις του δείγματος ως προς τα έτη παραμονής και την ηλικία άφιξης στην 
Ελλάδα. Παρατηρούμε ότι το 56,7% του δείγματος είναι κάτοχοι δελτίου αιτήσαντος 
ασύλου, το οποίο ήταν αναμενόμενο καθώς τα ερωτηματολόγια απαντήθηκαν από 
εξυπηρετούμενους του Ελληνικού Συμβουλίου για τους Πρόσφυγες. Ακολουθούν 
όσοι κατέχουν δελτίο ταυτότητας πολιτικού πρόσφυγα (23,3), όσοι δεν έχουν 
κάποιο νομιμοποιητικό έγγραφο (10,0%) όσοι έχουν άδεια παραμονής (6,7%) και 
τέλος, όσοι έχουν άδεια παραμονής για ανθρωπιστικούς λόγους (3,3%). Επιπλέον, 
από τα δεδομένα του πίνακα προκύπτει ότι η διάμεσος των ετών παραμονής στην 
Ελλάδα για το δείγμα μας είναι τα 5 έτη (εδ.ε.= 7), χωρίς να φαίνεται να υπάρχουν 
μεγάλες διαφορές μεταξύ αντρών και γυναικών (άντρες: δμ. = 4,5, εδ.ε. = 6, 
γυναίκες: δμ. = 6, εδ.ε. = 10), και το ίδιο παρατηρούμε και για την ηλικία άφιξης 
στην Ελλάδα, για την οποία η διάμεσος είναι τα 26,5 έτη (εδ.ε. = 9, άντρες: δμ. = 
27,5, εδ.ε. = 10, γυναίκες: δμ. = 23, εδ.ε. = 9). 
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Πίνακας 10: Κατανομή Συχνοτήτων του Δείγματος κατά Φύλο και Είδος 
Νομιμοποιητικού Εγγράφου και Διάμεσοι και Ενδοτεταρτημοριακά εύρη του 
Δείγματος ως προς τα Έτη Παραμονής και την Ηλικία Άφιξης στην Ελλάδα. 

 

 Άντρες 

F (%) 

Γυναίκες 

F (%) 

Σύνολο 

F (%) 

Είδος νομιμοποιητικού εγγράφου 

Δελτίο αιτήσαντος ασύλου 13 (59,1) 4  (50,0) 17 (56,7) 

Άδεια παραμονής για 
ανθρωπιστικούς λόγους 

1  (4,5) 0  (0,0) 1  (3,3) 

Δελτίο ταυτότητας πολιτικού 
πρόσφυγα 

5  (22,7) 2  (25,0) 7  (23,3) 

Άδεια παραμονής 1  (4,5) 1  (12,5) 2  (6,7) 

Μη ύπαρξη νομιμοποιητικών 
εγγράφων 

2  (9,1) 1  (12,5) 3  (10,0) 

 Ν  (Δμ., Εδ.ε.) Ν (Δμ., Εδ.ε.) Ν (Δμ., Εδ.ε.) 

Έτη στην Ελλάδα 22 (4,5, 6) 8  (6, 10) 30 (5, 7) 

Ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα 22 (27,5, 10) 8  (23, 9) 30 (26,5, 9) 

 

ΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Το τελικό δείγμα της μελέτης αποτελείται από 206 μετανάστες και 81 Έλληνες, οι 
οποίοι Έλληνες χρησιμεύουν ως ομάδα ελέγχου, με σκοπό δηλαδή τη σύγκριση των 
αποτελεσμάτων των μεταναστών με αυτά των Ελλήνων. Τα κριτήρια που έχουν 
τεθεί για τη συμμετοχή ενός μετανάστη στην έρευνα είναι τα ακόλουθα: να είναι 
18-44 ετών, να έχει γεννηθεί σε άλλη χώρα εκτός Ελλάδος, να είναι πρώτης γενιάς 
μετανάστης (εξαιρέθηκαν οι μετανάστες δεύτερης ή τρίτης γενιάς οι οποίοι έχουν 
γεννηθεί στην Ελλάδα από αλλοδαπούς γονείς, καθώς και τα άτομα που είχαν 
γεννηθεί στην αλλοδαπή από γονείς ελληνικής καταγωγής και οι παλιννοστούντες), 
να ζει στην ευρύτερη περιοχή της Αθήνας και να μπορεί να επικοινωνήσει 
ικανοποιητικά στην αγγλική ή την ελληνική γλώσσα. Τα κριτήρια που έχουν τεθεί 
για τους Έλληνες του δείγματος είναι: να είναι 18-44 ετών και να ζουν στην 
ευρύτερη περιοχή της Αθήνας.  

Στον Πίνακα 11, παρουσιάζονται τα βασικά κοινωνικο-δημογραφικά 
χαρακτηριστικά και για τις δύο ομάδες, τα οποία παρουσιάζονται αναλυτικά 
παρακάτω. 

 

ΦΥΛΟ 

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 198 άνδρες (69,0% - μετανάστες: 72,8%, 
Έλληνες: 59,3%) και 89 γυναίκες (31,0% - μετανάστριες: 27,2%, Ελληνίδες: 40,7%). 
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Ενώ στους Έλληνες είναι σχετικά μοιρασμένα τα ποσοστά μεταξύ ανδρών και 
γυναικών, στους μετανάστες εμφανίζεται σαφώς προβάδισμα στους άνδρες που 
αποτελούν το 72,8% του δείγματος. Η κατανομή των Ελλήνων ως προς το φύλο είναι 
κοντά στα δεδομένα της απογραφής της ΕΛΣΤΑΤ του 2011, ενώ δεν ισχύει το ίδιο 
για τους μετανάστες, όπου οι άνδρες αποτελούν την πλειοψηφία με μεγάλη 
διαφορά. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι τα άτομα που συμμετείχαν στην 
παρούσα έρευνα προέρχονται κυρίως από χώρες όπου με βάση τα δεδομένα της 
απογραφής του 2011 της ΕΛΣΤΑΤ υπερέχουν αριθμητικά οι άνδρες (όπως, π.χ., 
Πακιστάν, Μπαγκλαντές, Ιράκ, Αφγανιστάν, Ιράν). Κατά συνέπεια, η διαφορά ως 
προς το φύλο ανάμεσα στους μετανάστες και τους Έλληνες είναι στατιστικά 
σημαντική (p = 0,025).  

 

ΗΛΙΚΙΑ 

Η ηλικία των συμμετεχόντων κυμαίνεται από 18 – 44 έτη, με διάμεσο ηλικίας τα 31 
έτη (εδ.ε. = 10), ενώ δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την ηλικία 
ανάμεσα στις ομάδες των μεταναστών και των Ελλήνων (μετανάστες: δμ. = 30 έτη, 
εδ.ε. = 9, Έλληνες: δμ. = 32, εδ.ε. = 13). Το 53,3% του δείγματός μας ανήκει στην 
ηλικιακή ομάδα των 25-34 ετών (μετανάστες: 56,8%, Έλληνες: 45,5%). 

 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Η πλειοψηφία του δείγματός μας κατοικεί στην Περιφερειακή Ενότητα Αττικής – 
Κεντρικού Τομέα (68,3%). Το ποσοστό αυτό είναι σαφώς μεγαλύτερο στους 
μετανάστες (79,1%) οι οποίοι κατοικούν στην πλειοψηφία τους στο Δήμο Αθηναίων 
(73,3%) και κυρίως στις περιοχές του Κέντρου (22,3%) και της Κυψέλης (12,6%). 
Στους Έλληνες το αντίστοιχο ποσοστό ανέρχεται στο 40,7%, με την πλειοψηφία τους 
να κατοικούν στο Δήμο Αθηναίων (38,3%) και στο Δήμο Περάματος (24,7%). Εκεί 
που παρατηρείται πολύ μεγάλη διαφορά ανάμεσα στους μετανάστες και τους 
Έλληνες όσον αφορά την περιοχή κατοικίας, είναι στην Περιφερειακή Ενότητα 
Πειραιώς, όπου το ποσοστό των μεταναστών που κατοικούν εκεί είναι μόλις 3,4%, 
ενώ αντίθετα, το ποσοστό των Ελλήνων ανέρχεται στο 37,0%. 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων και των δύο ομάδων, δεν παρουσιάζει 
στατιστικά σημαντική διαφορά, που σημαίνει ότι υπάρχει αντιστοιχία στο 
εκπαιδευτικό επίπεδο των μεταναστών και των Ελλήνων. Το 34,8% του συνόλου του 
δείγματος, είναι απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (το 31,1% των μεταναστών 
και το 44,4% των Ελλήνων). Ακολουθούν οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης (25,8%, το 27,2% των μεταναστών και το 22,2% των Ελλήνων), οι 
απόφοιτοι μεταλυκειακής ή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (24,0%, το 24,8% των 
μεταναστών και το 22,2% των Ελλήνων) και τέλος οι αναλφάβητοι και όσοι δεν 
έχουν ολοκληρώσει την πρωτοβάθμια εκπαίδευση (15,3%, το 17,0% των 
μεταναστών και το 11,1% των Ελλήνων). 
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ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ 

Όπως ήταν αναμενόμενο, το 95,1% των Ελλήνων συμμετεχόντων δήλωσαν 
Χριστιανοί Ορθόδοξοι, ενώ στους μετανάστες τα ποσοστά είναι σχεδόν μοιρασμένα 
ανάμεσα με Μουσουλμάνους (46,1%) και Χριστιανούς (Ορθόδοξοι, Προτεστάντες/ 
Ευαγγελιστές, Κόπτες, Καθολικοί, Πεντηκοστιανοί) (45,1%). 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Το 38% των συμμετεχόντων δήλωσαν άγαμοι (μετανάστες: 38,8%, Έλληνες: 35,8%) 
και το 33,1% έγγαμοι (μετανάστες: 31,6%, Έλληνες: 37%). Ακολουθούν όσοι 
δήλωσαν διαζευγμένοι (16,4%, μετανάστες: 18,9%, Έλληνες: 9,9%), χήροι (8,7%, 
μετανάστες: 5,8%, Έλληνες: 16%) και σε σχέση ή αρραβώνα (3,8%, μετανάστες: 
4,9%, Έλληνες: 1,2%). Παρατηρούμε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση ανάμεσα στους μετανάστες και τους 
Έλληνες (χ2(4) = 12,55, p = 0,014). Οι μεγαλύτερες διαφορές ανάμεσα στους Έλληνες 
και τους μετανάστες παρατηρούνται στους διαζευγμένους, σε όσους δηλώνουν σε 
σχέση ή αρραβώνα και στους χήρους. 

Το 54,7% (μετανάστες: 39,8%, Έλληνες: 59,3%) του συνόλου του δείγματος δήλωσε 
ότι δεν έχει παιδιά, ενώ το 45,3% (μετανάστες: 59,3%, Έλληνες: 40,7%) ότι έχει. Η 
διαφορά όσον αφορά την ύπαρξη παιδιών ανάμεσα στους Έλληνες και τους 
μετανάστες είναι στατιστικά σημαντική (χ2(1) = 8,88, p = 0,004). Στο σύνολο των 
ατόμων που δήλωσαν ότι έχουν παιδιά στην Ελλάδα (n = 130), η διάμεσος του 
αριθμού παιδιών είναι 2 (εδ.ε. = 1). Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
των Ελλήνων και των μεταναστών, καθώς η διάμεσος του αριθμού παιδιών για τους 
Έλληνες είναι 2 (εδ.ε. = 2), ενώ για τους μετανάστες, 1,5 (εδ.ε. = 1) (t(128) = -2,66, p 
= 0,009). 

Τέλος, αναφορικά με την εθνικότητα του/ της συζύγου/ συντρόφου ανάμεσα στα 
179 άτομα και από τις δύο ομάδες που δήλωσαν ότι είναι παντρεμένοι ή έχουν 
κάποια σχέση/ αρραβώνα, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (χ2(1) = 4,903, p 
= 0,027) με τους Έλληνες στην πλειοψηφία τους (82,7%) να επιλέγουν σύζυγο/ 
σύντροφο από την ίδια εθνικότητα, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των μεταναστών 
είναι αρκετά πιο χαμηλό (66,1%). 

 

Πίνακας 11: Βασικά Κοινωνικο-δημογραφικά Χαρακτηριστικά (Μετανάστες – 
Έλληνες) 

 

 Μετανάστες N (%) Έλληνες 

N (%) 

Συνολικά 

N (%) 

p-value 

Φύλο 0,025 

Άρρεν 150 (72,8) 48 (59,3) 198 (69,0)  

Θήλυ 56 (27,2) 33 (40,7) 89 (31,0)  

Ηλικιακή Ομάδα 0,46 

18-24 27 (13,1) 14 (17,3) 41 (14,3)  
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25-29 66 (32,0) 20 (24,7) 86 (30,0)  

30-34 51 (24,8) 16 (19,8) 67 (23,3)  

35-39 27 (13,1) 14 (17,3) 41 (14,3)  

40-44 35 (17,0) 17 (21,0) 52 (18,1)  

Διάμεσος ηλικίας (Εδ.ε) 30 (9) 32 (13) 31 (10) 0,5 

Κατοικία ανά περιφερειακή ενότητα <0,001 

Αττικής – Βορείου Τομέα  3 (1,5) 2 (2,5) 5 (1,7)  

Αττικής – Κεντρικού Τομέα  163 (79,1) 33 (40,7) 196 (68,3)  

Αττικής – Δυτικού Τομέα Αθηνών 12 (5,8) 5 (6,2) 17 (5,9)  

Αττικής – Νοτίου Τομέα Αθηνών 17 (8,3) 4 (4,9) 21 (7,3)  

Ανατολικής Αττικής 1 (0,5) 4 (4,9) 5 (1,7)  

Δυτικής Αττικής 3 (1,5) 3 (3,7) 6 (2,1)  

Πειραιώς 7 (3,4) 30 (37,0) 37 (12,9)  

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,171 

Αναλφάβητος/η ή μερικές τάξεις 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

35 (17,0) 9 (11,1) 44 (15,3)  

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 64 (31,1) 36 (44,4) 100 (34,8)  

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 56 (27,2) 18 (22,2) 74 (25,8)  

Μεταλυκειακή- Τριτοβάθμια 51 (24,8) 18 (22,2) 69 (24,0)  

Θρήσκευμα <0,001 

Χριστιανοί 93 (45,1) 77 (95,1) 170 (59,2)  

Μουσουλμάνοι 95 (46,1) 1 (1,2) 96 (33,4)  

Άλλο (Άθεοι/ Άθρησκοι/ 
Αγνωστικιστές) 

18 (8,7) 3 (3,7) 21 (7,3)  

Οικογενειακή κατάσταση 0,014 

Έγγαμος/η  65 (31,6) 30 (37,0) 95 (33,1)  

Διαζευγμένος/η 39 (18,9) 8  (9,9) 47 (16,4)  

Σε σχέση/ αρραβώνα 10 (4,9) 1  (1,2) 11 (3,8)  

Χήρος/α 12 (5,8) 13 (16,0) 25 (8,7)  

Άγαμος/η 80 (38,8) 29 (35,8) 109 (38,0)  

Ύπαρξη παιδιών 0,003 

Ναι 82 (39,8) 48 (59,3) 130 (45,3)  

Όχι 48 (59,3) 33 (40,7) 157 (54,7)  

Διάμεσος παιδιών στην Ελλάδα (Εδ.ε.) 2 (1) 2 (2) 2 (1) 0,009 

Εθνικότητα συντρόφου/ συζύγου 0,027 

Ίδια 84 (66,1) 43 (82,7) 127 (70,9)  

Διαφορετική 43 (33,9) 9 (17,3) 52 (29,1)  
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Στον Πίνακα 12 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά της εργασιακής 
κατάστασης για τους μετανάστες και τους Έλληνες. Αναλυτικά, έχουμε τα 
ακόλουθα: 

 

ΚΥΡΙΑ ΑΣΧΟΛΙΑ 

Πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες δήλωσαν άνεργοι (59,2%, μετανάστες: 
57,8%, Έλληνες: 63%), 17,1% δήλωσαν ότι έχουν περιστασιακή απασχόληση 
(μετανάστες: 20,4%, Έλληνες: 8,6%), 11,5% πλήρη απασχόληση (μετανάστες: 12,6%, 
Έλληνες: 8,6%), 8% μερική απασχόληση (μετανάστες: 9,2%, Έλληνες: 4,9%), 3,1% 
δήλωσαν ότι ασχολούνται με τα οικιακά (μετανάστες: 0%, Έλληνες: 11,1%) και 1% 
δήλωσε ότι είναι μαθητής/τρια ή φοιτητής/τρια (μετανάστες: 0%, Έλληνες: 3,7%). 
Έτσι, λοιπόν, παρατηρούμε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στους Έλληνες 
και τους μετανάστες όσον αφορά την κύρια ασχολία τους (χ2(5) = 37,62, p < 0,001) 
που φαίνεται να οφείλεται σε δύο παράγοντες: α) το 14,8% των Ελλήνων δήλωσαν 
ότι ασχολούνται με τα οικιακά ή είναι μαθητές/τριες ή φοιτητές/τριες, ενώ το 
αντίστοιχο ποσοστό στους μετανάστες είναι 0%, β) οι μετανάστες που έχουν 
κάποιου είδους απασχόληση (πλήρη, μερική, περιστασιακή) ανέρχονται στο 42,2%, 
σε αντίθεση με το αντίστοιχο 22,1% των Ελλήνων. Αυτή η διαφορά είναι πιθανό να 
οφείλεται στο γεγονός ότι το δείγμα των Ελλήνων αποτελείται από σχεδόν ίση 
αναλογία ανδρών και γυναικών, ενώ στο δείγμα των μεταναστών υπερτερούν 
αριθμητικά οι άνδρες. Επειδή, συνήθως οι άνδρες είναι επιφορτισμένοι με την 
εξασφάλιση οικονομικών πόρων στην οικογένεια, είναι πιθανό αυτή η διαφορά να 
παρατηρείται λόγο της αναλογία των δύο φύλων ανάμεσα στις υπό μελέτη ομάδες. 

 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Όσον αφορά το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα που έχει εργαστεί ποτέ κάποιος 
στην Ελλάδα, η διάμεσος για το σύνολο του δείγματός μας είναι οι 24 μήνες (εδ.ε. = 
42), ενώ παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των Ελλήνων 
(U(188,77) = 5835,0, p = 0,013. Το 40,4% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι το 
μεγαλύτερο διάστημα συνεχούς εργασίας ήταν 0-12 μήνες (μετανάστες: 43,6%, 
Έλληνες: 32,6%), το 28,7% περισσότεροι από 36 μήνες (μετανάστες: 26,6%, Έλληνες: 
33,8%), το 19,2%, 13-24 μήνες (μετανάστες: 18,6%, Έλληνες: 20,8%) και το 11,7%, 
25-36 μήνες (μετανάστες: 11,2%, Έλληνες: 13,0%). 

 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Όσον αφορά το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα που έχει υπάρξει ποτέ κάποιος 
άνεργος στην Ελλάδα, η διάμεσος για το σύνολο του δείγματός μας είναι οι 18 
μήνες (εδ.ε. = 20), ενώ παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 
Ελλήνων και των μεταναστών (U(188,77) = 5968,5, p = 0,024), με τους Έλληνες να 
εμφανίζουν μεγαλύτερο διάστημα συνεχόμενης ανεργίας (δμ. = 24 μήνες, εδ.ε. = 
30) έναντι των μεταναστών (δμ.=12 μήνες, εδ.ε.=18). Το 46,4% των συμμετεχόντων 
δήλωσε ότι το μεγαλύτερο διάστημα συνεχούς ανεργίας ήταν 0-12 μήνες 
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(μετανάστες: 52,7%, Έλληνες: 31,2%), το 28,3% 13-24 μήνες (μετανάστες: 24,5%, 
Έλληνες: 37,7%), το 23%, περισσότερους από 36 μήνες (μετανάστες: 19,7%, Έλληνες: 
31,2%) και το 2,3%, 25-36 μήνες (μετανάστες: 3,2%, Έλληνες: 0,0%).  

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Στην ερώτηση που αφορούσε την κύρια κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 
(δηλαδή, αν κάποιος είχε εργαστεί σε περισσότερες από μία κατηγορία, 
καταγραφόταν η κατηγορία στην οποία είχε εργαστεί το μεγαλύτερο διάστημα), το 
47,7% δήλωσε ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια (π.χ. αγροτικές εργασίες, οικιακοί 
βοηθοί, εργοστάσια, κτλ.) (μετανάστες: 50%, Έλληνες: 42%), το 25,1% 
ειδικευμένος/η εργάτης/τρια/ τεχνίτης/τρια (π.χ. ξυλουργός, κομμώτρια, μοδίστρα, 
κτλ.) (μετανάστες: 26,2%, Έλληνες: 22,2%), το 12,2% υπάλληλος γραφείου (π.χ. 
πωλητής, γραμματέας, ιδιοκτήτης μικρής επιχείρησης) (μετανάστες: 7,8%, Έλληνες: 
23,5%), το 11,5% δήλωσε ότι δεν έχει εργαστεί ποτέ (μετανάστες: 14,1%, Έλληνες: 
4,9%), το 2,1% δεν έχει απασχοληθεί σε κάποια από τις προαναφερόμενες 
κατηγορίες (μετανάστες: 1,5%, Έλληνες: 3,7%) και το 1,4% ως επιστημονικό 
προσωπικό (π.χ. γιατρός, δικηγόρος, δάσκαλος, στέλεχος επιχείρησης, κτλ.) 
(μετανάστες: 0,5%, Έλληνες: 3,7%). Παρατηρούμε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των Ελλήνων και των μεταναστών όσον αφορά την κύρια 
κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα (χ2(5) = 22,84, p < 0,001). Οι μεγαλύτερες 
διαφορές εντοπίζονται στις κατηγορίες υπάλληλος γραφείου (7,8% των μεταναστών 
έναντι 23,5% των Ελλήνων) και επιστημονικό προσωπικό (0,5% των μεταναστών 
έναντι 3,7% των Ελλήνων). Δεδομένου ότι το μορφωτικό επίπεδο μεταξύ των δύο 
ομάδων δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές, θα μπορούσαμε να 
πούμε ότι η υποβάθμιση στην κατηγορία επαγγέλματος των μεταναστών σε σχέση 
με τους Έλληνες είναι πιθανό να οφείλεται κυρίως σε παράγοντες που σχετίζονται 
με τη μετανάστευση, όπως η μη αναγνώριση των πτυχίων και τυπικών προσόντων 
στην Ελλάδα και η ελλιπής γνώση της ελληνικής γλώσσας. 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Σχετικά με την ύπαρξη ασφάλισης, το 73,5% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι δεν 
έχουν κάποιου είδους ασφαλιστική κάλυψη (μετανάστες: 79,1%, Έλληνες: 59,3%), 
ενώ μόλις το 26,5% δήλωσε ότι έχει κάποιου είδους ασφάλεια (ΙΚΑ, ΟΓΑ, Δημόσιο, 
ΟΑΕΕ, άλλο ταμείο) (μετανάστες: 20,9%, Έλληνες: 40,7%). Παρατηρούμε ότι ενώ 
στους Έλληνες τα ποσοστά ανάμεσα σε αυτούς που έχουν κάποιου είδους 
ασφάλιση και σε αυτούς που δεν έχουν, είναι σχετικά μοιρασμένα, στους 
μετανάστες η διαφορά ανάμεσα σε αυτές τις δύο κατηγορίες είναι τεράστια και η 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων είναι στατιστικά σημαντική (χ2(1) = 11,79, p = 
0,001). Δεδομένου ότι το ποσοστό ανεργίας είναι λίγο μικρότερο στους μετανάστες, 
αυτή η τεράστια διαφορά στην ασφάλιση με τους Έλληνες, οδηγεί στο αναμενόμενο 
συμπέρασμα ότι η πλειοψηφία των μεταναστών εργάζεται χωρίς ασφάλιση. 
Επιπλέον, η έλλειψη ασφαλιστικής κάλυψης, ως γνωστόν, δυσχεραίνει την 
πρόσβαση στο σύστημα υγείας και δημιουργεί επιπλέον ανασφάλεια σχετικά με τη 
συνέχιση της επαγγελματικής απασχόλησης. 
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Πίνακας 12: Βασικά Χαρακτηριστικά Εργασιακής Κατάστασης (Μετανάστες - 
Έλληνες) 

 Μετανάστες Ν(%) Έλληνες 
Ν(%) 

Συνολικά 

Ν(%) 

p-value 

Κύρια ασχολία <0.001 

Πλήρη απασχόληση 26 (12,6) 7 (8,6) 33 (11,5)  

Μερική απασχόληση 19 (9,2) 4 (4,9) 23 (8,0)  

Άνεργος/η 119 (57,8) 51 (63,0) 170 (59,2)  

Οικιακά 0 (0,0) 9 (11,1) 9 (3,1)  

Περιστασιακή απασχόληση 42 (20,4) 7 (8,6) 49 (17,1)  

Μαθητής-Φοιτητής 0 (0,0) 3 (3,7) 3 (1,0)  

Μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα 0,400 

0-12 μήνες 82 (43,6) 25 (32,5) 107 (40,4)  

13-24 μήνες 35 (18,6) 16 (20,8) 51 (19,2)  

25-36 μήνες 21 (11,2) 10 (13,0) 31 (11,7)  

36< μήνες 50 (26,6) 26 (33,8) 76 (28,7)  

Διάμεσος (Εδ.ε.) 24 (45) 24 (63) 24 (42) 0,013 

Μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα 0,002 

0-12 μήνες 99 (52,7) 24 (31,2) 123 (46,4)  

13-24 μήνες 46 (24,5) 29 (37,7) 75 (28,3)  

25-36 μήνες 6 (3,2) 0 (0,0) 6 (2,3)  

36< μήνες 37 (19,7) 24 (31,2) 61 (23,0)  

Διάμεσος (Εδ.ε.) 12 (18) 24 (30) 18 (20) 0,024 

Κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα <0,001 

Ανειδίκευτος/η εργάτης/ τρια 103 (50,0) 34 (42,0) 137 (47,7)  

Ειδικευμένος/η εργάτης/τρια 54 (26,2) 18 (22,2) 72 (25,1)  

Υπάλληλος γραφείου 16 (7,8) 19 (23,5) 35 (12,2)  
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Επιστημονικό προσωπικό 1 (0,5) 3 (3,7) 4 (1,4)  

Άλλο 3 (1,5) 3 (3,7) 6 (2,1)  

 Δεν έχει  εργαστεί ποτέ 29 (14,1) 4 (4,9) 33 (11,5)  

Ύπαρξη ασφάλισης 0,001 

Ναι 43 (20,9) 33 (40,7) 76 (26,5)  

Όχι 163 (79,1) 48 (59,3) 211 (73,5)  

 

Στον Πίνακα 13 παρουσιάζονται οι συνθήκες διαβίωσης για τις δύο ομάδες, που 
αποτελούν σημαντικό δείκτη για το κοινωνικο-οικονομικό τους επίπεδο. Τα 
δεδομένα παρουσιάζονται αναλυτικά ακολούθως. 

 

ΤΥΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Το 91% των συμμετεχόντων κατοικεί σε διαμέρισμα (μετανάστες: 90,3%, Έλληνες 
(92,6%), το 7,4% σε ξενοδοχείο/ ξενώνα (μετανάστες: 9,1%, Έλληνες: 3,7%) και  το 
1,2% είναι άστεγοι (μετανάστες: 0,6%, Έλληνες: 2,5%). Παρατηρούμε ότι δεν 
παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων ως προς των 
τύπο κατοικίας. 

 

ΜΕΝΕΤΕ ΜΕ: 

Σε αυτή την ερώτηση οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν με ποιους μένουν. 
Παρατηρούμε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες 
όσον αφορά τους συγκατοίκους τους (χ2(3) = 52,97, p < 0,001). Η συντριπτική 
πλειοψηφία των Ελλήνων (86,4%) δήλωσαν ότι μένουν με οικογένεια/ συγγενείς, 
ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους μετανάστες είναι 37,7%. Αντίθετα, στους 
μετανάστες οι απαντήσεις φαίνεται να είναι μοιρασμένες ανάμεσα σε αυτούς που 
μένουν με την οικογένειά τους ή συγγενείς (37,7%), αυτούς που μένουν με φίλους 
(34,3%) και αυτούς που μένουν μόνοι/ες τους (21,1%). Ο αριθμός των συγκατοίκων 
δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες 
(μετανάστες: δμ. = 2, εδ.ε. = 2, Έλληνες: δμ. = 3, εδ.ε. = 2), ωστόσο, ο αριθμός των 
συγκατοίκων για τους μετανάστες κυμαίνεται από 0 έως 29 άτομα, ενώ για τους 
Έλληνες, από 0 έως 10 άτομα. Στο δείγμα μας είναι αρκετά περισσότεροι οι 
μετανάστες που δήλωσαν ότι μένουν μόνοι τους (21,1%) σε σχέση με τους Έλληνες 
(6,2%). 

 

ΚΑΤΟΧΗ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΟΥ ΜΕΣΟΥ 

Το 73,5% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι δεν έχουν στην κατοχή τους κανένα 
μεταφορικό μέσο (μετανάστες: 81,1%, Έλληνες: 54,3%), ενώ μόλις το 19,5% 
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(μετανάστες: 13,1%, Έλληνες: 35,8%) δήλωσε ότι έχει στην κατοχή του αυτοκίνητο. 
Επιπλέον, το 6,3% δήλωσε ότι έχει στην κατοχή του μηχανή (μετανάστες: 5,3%, 
Έλληνες: 8,6%) και το 0,7% ότι έχει στην κατοχή του περισσότερα από ένα 
μεταφορικά μέσα (μετανάστες: 0,5%, Έλληνες: 1,2%). Είναι εμφανές ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την κατοχή του μεταφορικού μέσου, 
ανάμεσα στις δύο ομάδες (χ2(3) = 22,48, p < 0,001). 

 

ΚΑΤΟΧΗ Η/Υ 

Περίπου οι μισοί μετανάστες (51%) δήλωσαν ότι δεν έχουν στην κατοχή τους Η/Υ, 
ενώ περισσότεροι από τους μισούς Έλληνες (59,3%) δήλωσαν ότι κατέχουν έναν 
Η/Υ. Η διαφορά ως προς την κατοχή Η/Υ ανάμεσα στις δύο ομάδες, είναι στατιστικά 
σημαντική (χ2(3) = 9,729, p = 0,021). 

 

ΚΑΤΟΧΗ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 

Το 39,7% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι έχει ένα κινητό τηλέφωνο (μετανάστες: 
50%, Έλληνες: 13,6%), το 39,4% δύο κινητά (μετανάστες: 38,3%, Έλληνες: 42%), το 
20,2% περισσότερα από δύο κινητά (μετανάστες: 11,2%, Έλληνες: 43,2%), ενώ μόλις 
το 0,7% δήλωσε ότι δεν έχει στην κατοχή του κανένα κινητό τηλέφωνο (μετανάστες: 
0,5%, Έλληνες: 1,2%). Η διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες είναι στατιστικά 
σημαντική (χ2(3) = 49,62, p < 0,001). 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΣΤΑΘΕΡΗΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΙΑ 

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (74,6%, μετανάστες: 80,5%, Έλληνες: 60,5%) δεν 
έχουν σύνδεση σταθερής τηλεφωνίας στην οικία που κατοικούν. Η διαφορά αυτή 
είναι στατιστικά σημαντική ανάμεσα στις δύο ομάδες (χ2(1) = 12,12, p < 0,001). 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΡΕΧΟΥΜΕΝΟΥ ΝΕΡΟΥ ΣΤΗΝ 

ΟΙΚΙΑ 

Σχεδόν το σύνολο των συμμετεχόντων (98,3%, μετανάστες: 99%, Έλληνες: 98,3%) 
δήλωσαν ότι κατοικούν σε οικία που υπάρχει παροχή ηλεκτρικού ρεύματος και 
τρεχούμενου νερού. 
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Πίνακας 13: Συνθήκες Διαβίωσης (Μετανάστες – Έλληνες) 

 

 Μετανάστες 
Ν(%) 

Έλληνες Ν(%) Συνολικά Ν(%) p-value 

Τύπος κατοικίας 0,107 

Διαμέρισμα 158 (90,3) 75 (92,6) 233 (91,0)  

Ξενοδοχείο/ξενώνας 16 (9,1) 3 (3,7) 19 (7,4)  

Άστεγος/η 1 (0,6) 2 (2,5) 3 (1,2)  

Άλλο 0 (0,0) 1 (1,2) 1 (0,4)  

Μένετε με: <0,001 

Οικογένεια/ συγγενείς 66 (37,7) 70 (86,4) 136 (53,1)  

Φίλους 60 (34,3) 5  (6,2) 65  (25,4)  

Μόνος/η 37 (21,1) 5 (6,2) 42 (16,4)  

Συγκάτοικοι σε ξενώνα 12 (6,9) 1 (1,2) 13 (5,1)  

Διάμεσος Αριθμού Συγκατοίκων 

(Εδ.ε.) 

2 (2) 3 (2) 2 (2) 0,936 

Κατοχή μεταφορικού μέσου <0,001 

Κανένα 167 (81,1) 44 (54,3) 211 (73,5)  

Αυτοκίνητο 27 (13,1) 29 (35,8) 56   (19,5)  

Περισσότερα από ένα μέσα 1  (0,5) 1   (1,2) 2     (0,7)  

Μηχανή 11 (5,3) 7   (8,6) 18   (6,3)  

Κατοχή Η/Υ 0,021 

Κανένα 105 (51,0) 27 (33,3) 132 (46,0)  

Ένα 94 (45,6) 48 (59,3) 142 (49,5)  

Δύο 7 (3,4) 5 (6,2) 12 (4,2)  

>2 0 (0,0) 1 (1,2) 1 (0,3)  

Κατοχή κινητών τηλεφώνων <0,001 

Κανένα 1   (0,5) 1 (1,2) 2  (0,7)  
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Ένα 103 (50,0) 11 (13,6) 114 (39,7)  

Δύο 79 (38,3) 34 (42,0) 113 (39,4)  

Περισσότερα από δύο 23 (11,2) 35 (43,2) 58 (20,2)  

Τηλεφωνική σύνδεση στην κατοικία <0,001 

Ναι 38 (19,5) 32 (39,5) 70 (25,4)  

Όχι 157 (80,5) 49 (60,5) 206 (74,6)  

Σύνδεση ηλεκτρισμού και τρεχούμενο νερό στην οικία 0,111 

Ναι 204 (99,0) 78 (96,3) 282 (98,3)  

Όχι 2 (1,0) 3 (3,7) 5 (1,7)  

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

Όπως αναφέραμε και στην αρχή του ειδικού μέρους, χρησιμοποιήθηκαν δύο 
ξεχωριστοί τύποι ερωτηματολογίων: ένα για τους μετανάστες και ένα για τους 
Έλληνες. Το ερωτηματολόγιο των μεταναστών περιείχε κάποιες επιπλέον 
μεταβλητές: Χώρα καταγωγής, Κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής, 
Ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα, Τόπος γέννησης γονέων, Μέλη της οικογένειας 
στην Ελλάδα, Νομικό καθεστώς, Ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων, Χρόνος 
κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων. Τα περιγραφικά δεδομένα για τις ανωτέρω 
μεταβλητές, παρουσιάζονται στους ακόλουθους Πίνακες. 

Στον Πίνακα 14 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά μετανάστευσης με βάση 
την ήπειρο καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, Ασία) των μεταναστών που συμμετείχαν 
στη μελέτη (Ν=206). Το 46,6% του δείγματος κατάγεται από την Ασία, με κυριότερες 
χώρες προέλευσης το Αφγανιστάν (36%), το Ιράκ (11,7%), το Ιράν (6,8%), τη Συρία 
(3,9%) και το Πακιστάν (3,4%). Το 41,3% του δείγματος κατάγεται από κάποια χώρα 
της Αφρικής, με κυριότερες χώρες προέλευσης τη Νιγηρία (10,7%), τη Κένυα (7,3%), 
τη Γκάνα (3,4%), το Σουδάν (3,4%) και την Αιθιοπία (2,9%). Τέλος, το 12,1% του 
δείγματός μας προέρχεται από χώρες της Ευρώπης, με κυριότερη χώρα προέλευσης 
την Αλβανία (5,3%). Είναι εμφανές ότι η κατανομή των υπηκοοτήτων του δείγματός 
μας δεν ακολουθεί την κατανομή της απογραφής του 2011 της ΕΛΣΤΑΤ και αυτό 
διότι το δείγμα προήλθε από φορέα που κυρίως εξυπηρετεί πρόσφυγες. Κατά 
συνέπεια, υπερεκπροσωπούνται χώρες από τις οποίες προέρχεται ο κύριος 
πληθυσμός των προσφύγων, όπως το Αφγανιστάν, το Ιράκ, το Ιράν, η Νιγηρία, το 
Σουδάν, η Συρία. 
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ΦΥΛΟ   

Το 72,8% του δείγματός μας είναι άνδρες, ενώ μόλις το 27,2% είναι γυναίκες. Η 
αναλογία αυτή παρουσιάζει μεγάλη διαφοροποίηση ανάμεσα στις ηπείρους 
καταγωγής. Έτσι, για τα άτομα που κατάγονται από Αφρική, οι άνδρες αποτελούν το 
64,7%, ενώ οι γυναίκες, το 35,3%. Για τα άτομα με καταγωγή από Ευρώπη, οι 
άνδρες αποτελούν το 20% του δείγματος, ενώ οι γυναίκες το 80%. Τέλος, για τα 
άτομα με καταγωγής από Ασία, οι άνδρες αποτελούν το 72,8% του δείγματος και οι 
γυναίκες, το 27,2%. Η αναλογία μεταξύ των δύο φύλων στα άτομα με καταγωγή από 
Ασία και Αφρική, βρίσκεται πολύ κοντά στην αναλογία από την απογραφή του 2011 
της ΕΛΣΤΑΤ (Αφρική: άνδρες: 70,56%, γυναίκες: 29,44%, Ασία: άνδρες 65,99%, 
γυναίκες, 34,01%). Για τα άτομα με καταγωγή από Ευρωπαϊκή χώρα, φαίνεται να 
υπερτερούν εθνικότητες που εκπροσωπούνται με μεγαλύτερο αριθμό γυναικών 
στην Ελλάδα (Ρωσική Ομοσπονδία: άνδρες: 20,15%, γυναίκες: 79,85%, Ουκρανία: 
άνδρες: 21,18, γυναίκες: 78,82%). Λόγω του μικρού δείγματος από άτομα με 
καταγωγής από την Ευρώπη που υπάρχουν στο δείγμα μας, δικαιολογείται και η 
διαφορά που υπάρχει από τα δεδομένα της απογραφής της ΕΛΣΤΑΤ του 2011. 

Είναι εμφανές ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στην αναλογία 
των φύλων μεταξύ των τριών ηπείρων καταγωγής, όπως έδειξε και ο έλεγχος με το 
κριτήριο x2 (x2(2) = 59,31, p < 0,001). 

 

ΚΟΙΝΗ ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ 

Η κοινή χώρα γέννησης των γονιών είναι ένας από τους παράγοντες που σχετίζονται 
με τον επιπολιτισμό, καθώς δείχνει την εμπειρία επαφής του ατόμου με 
διαφορετικούς πολιτισμούς. Αναμένουμε τα άτομα των οποίων οι γονείς τους έχουν 
γεννηθεί σε διαφορετικές χώρες, να παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευκολία στην 
προσαρμογή απ’ ότι άτομα που οι γονείς τους έχουν γεννηθεί στην ίδια χώρα. 
Συγκεκριμένα στο δείγμα μας, η συντριπτική πλειοψηφία των ατόμων (94,7%, 
Αφρική: 90,6%, Ευρώπη: 100%, Ασία: 96,9%) έχουν γονείς που έχουν κοινή χώρα 
γέννησης και μόλις το 5,3% (Αφρική: 9,4%, Ευρώπη: 0%, Ασία: 3,1%) έχουν γονείς 
που έχουν γεννηθεί σε διαφορετική χώρα. 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Το 38,8% του δείγματός μας είναι άγαμοι/ες (Αφρική: 40%, Ευρώπη: 4%, Ασία: 
46,9%). Ενώ τα ποσοστά ανάμεσα σε όσους κατάγονται από Αφρικανικές ή 
Ασιατικές χώρες είναι παρόμοια, παρατηρούμε μεγάλη διαφορά σε όσους έχουν 
γεννηθεί σε κάποια Ευρωπαϊκή χώρα. Το 31,6% το δείγματός μας δηλώνουν 
έγγαμοι/ες (Αφρική: 29,4%, Ευρώπη: 48%, Ασία: 29,2%). Και εδώ παρατηρείται 
μεγάλη διαφορά ανάμεσα σε αυτούς που έχουν γεννηθεί σε κάποια Ευρωπαϊκή 
χώρα (υψηλότερο ποσοστό) σε σχέση με όσους έχουν γεννηθεί σε Αφρικανική ή 
Ασιατική χώρα (σχεδόν ίσα ποσοστά), αλλά η διαφορά είναι σαφώς μικρότερη από 
την προηγούμενη κατηγορία. Εν συνεχεία, το 18,9% του δείγματός μας δήλωσαν 
διαζευγμένοι/ες (Αφρική: 17,6%, Ευρώπη: 8%, Ασία: 3,1%), το 5,8% χήροι/ες 
(Αφρική: 7,1%, Ευρώπη: 16%, Ασία, 2,1%) και το 4,9% σε σχέση/ αρραβώνα (Αφρική: 
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5,9%, Ευρώπη: 8%, Ασία: 3,9%). Σύμφωνα με τον έλεγχο με το κριτήριο x2  υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις τρεις ηπείρους καταγωγής (x2(8) = 
20,55, p = 0,008). 

 

ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΗΣΗ ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ/ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

Η συγκατοίκηση με τον/την σύζυγο/ σύντροφο είναι ένας παράγοντας που μας 
δείχνει την ύπαρξη κοινωνικής υποστήριξης που διευκολύνει τη διαδικασία 
επιπολιτισμού των μεταναστών. Η ερώτηση στο δείγμα μας, αφορά μόνο όσους 
δήλωσαν ότι έχουν κάποιας μορφής σχέση (έγγαμοι, σε σχέση/ αρραβώνα). 
Σύμφωνα με τις απαντήσεις τους, το 53,8% δήλωσαν ότι συγκατοικούν με τον/την 
σύζυγο/σύντροφο (Αφρική: 44,4%, Ευρώπη: 80%, Ασία: 51,9%). Παρατηρούμε ότι το 
ποσοστό είναι σαφώς υψηλότερο στα άτομα με καταγωγή από κάποια Ευρωπαϊκή 
χώρα. Σύμφωνα με τον έλεγχο με το κριτήριο x2  υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά ανάμεσα στις τρεις ηπείρους καταγωγής (x2(2) = 7,18, p = 0,028). 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η ερώτηση που αφορά τον αριθμό των μελών της οικογένειας στην Ελλάδα, 
αποτελεί, επίσης, έναν παράγοντα ύπαρξης κοινωνικής υποστήριξης που μπορεί να 
διευκολύνει τη διαδικασία του επιπολιτισμού. Η διάμεσος του αριθμού μελών 
οικογενείας στην Ελλάδα για το δείγμα μας είναι 0,0 (εδ.ε.=2, μ.ο.=1,79, τ.α.=7,64) 
(Αφρική: δμ.=0, εδ.ε.=1, Ευρώπη: δμ.=3, εδ.ε.=4, Ασία: δμ.=0, εδ.ε.=1). 
Παρατηρούμε, όπως ήταν αναμενόμενο, τα άτομα με καταγωγή από κάποια 
Ευρωπαϊκή χώρα, έχουν περισσότερα μέλη της οικογένειάς τους μαζί τους στην 
Ελλάδα. Η διαφορά ανάμεσα στις τρεις ομάδες, είναι στατιστικά σημαντική Η(196) = 
40,27, p< 0,001. 

 

Πίνακας 14: Βασικά Χαρακτηριστικά Μετανάστευσης με βάση την Ήπειρο 
Καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, Ασία) 

 

 Αφρική (%) Ευρώπη (%) Ασία (%) Σύνολο (%) p-value 

Αριθμός Ν (%) 85 (41,3) 25 (12,1) 96 (46,6) 206 (100,0)  

Φύλο Ν (%) p < 0,001 

Άνδρες 55 (64,7) 5  (20) 90 (93,8) 150 (72,8)  

Γυναίκες 30 (35,3) 20 (80,0) 6  (6,3) 56 (27,2)  

Κοινή χώρα γέννησης γονέων Ν (%) 0,077 

Ίδια 77 (90,6) 25 (100,0) 93 (96,9) 195 (94,7)  

Διαφορετική 8 (9,4) 0  (0,0) 3  (3,1) 11 (5,3)  

Οικογενειακή 
κατάσταση 

    0,008 

Έγγαμος/η  25 (29,4) 12 (48,0) 28 (29,2) 65 (31,6)  
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Διαζευγμένος/η 15 (17,6) 6  (24,0) 18 (18,8) 39 (18,9)  

Σε σχέση/ αρραβώνα 5  (5,9) 2  (8,0) 3  (3,1) 10 (4,9)  

Χήρος/α 6  (7,1) 4  (16,0) 2  (2,1) 12 (5,8)  

Άγαμος/η 34 (40,0) 1  (4,0) 45 (46,9) 80 (38,8)  

Συγκατοίκηση με 
σύζυγο/ σύντροφο Ν (%) 

    0,028 

Ναι 20 (44,4) 16 (80,0) 27 (51,9) 63 (53,8)  

Όχι 25 (55,6) 4  (20,0) 25 (48,1) 54 (46,2)  

Διάμεσος αριθμού 
μελών οικογενείας στην 
Ελλάδα (εδ.ε.) 

0,0 (1) 3 (4) 0,0 (1) 0 (2) < 0,001 

 

Στον Πίνακα 15 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά του χρόνου παραμονής 
των συμμετεχόντων στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες με βάση την ήπειρο 
καταγωγής. 

 

ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ ΕΚΤΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ ΚΑΙ ΕΚΤΟΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ 

ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ 

Σχετικά με την παραμονή σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος και εκτός της χώρας 
καταγωγής, το 58,7% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι δεν έχουν μείνει σε κάποια 
άλλη χώρα πριν έρθουν στην Ελλάδα (Αφρική: 69,4%, Ευρώπη: 100%, Ασία: 38,5%). 
Παρατηρούμε ότι το σύνολο των συμμετεχόντων από Ευρώπη δήλωσαν ότι δεν 
έχουν πάει σε κάποια άλλη χώρα πριν έρθουν στην Ελλάδα, ενώ τα άτομα με 
καταγωγή από Ασία είναι αυτά που σε μεγαλύτερο ποσοστό έχουν ζήσει και σε 
άλλες χώρες εκτός της Ελλάδος και της χώρας καταγωγής τους. 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ ΕΚΤΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ ΚΑΙ ΕΚΤΟΣ ΧΩΡΑΣ 

ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ 

Η διάμεσος του χρόνου παραμονής σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος και εκτός της 
χώρας καταγωγής είναι τα 3 έτη (εδ.ε.: 4,5) (Αφρική: 2 (4), Ευρώπη: 0 (0), Ασία: 3 
(4)).  

 

ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η διάμεσος της  ηλικίας κατά την άφιξη στην Ελλάδα (εδ.ε.) για το σύνολο του 
δείγματός είναι 24 έτη (9) (Αφρική: 27 (9), Ευρώπη: 23 (10), Ασία: 22 (9)). 
Παρατηρούμε ότι η διάμεσος της ηλικίας άφιξης στην Ελλάδα είναι πολύ κοντινός 
και για τους συμμετέχοντες με καταγωγή και από τις τρεις ηπείρους, με μικρότερο 
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για όσους έχουν καταγωγή από κάποια ασιατική χώρα και μεγαλύτερο για όσους 
έχουν καταγωγή από κάποια αφρικανική χώρα. 

 

ΕΤΗ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η διάμεσος των ετών παραμονής στην Ελλάδα (εδ.ε.) είναι τα 6 έτη (6) (Αφρική: 4 
έτη (5), Ευρώπη: 11 έτη (13), Ασία 7 έτη (5)). Παρατηρούμε ότι τα άτομα με 
καταγωγή από την Ευρώπη, παρουσιάζουν το μακρύτερο διάστημα παραμονής στην 
Ελλάδα, ενώ το χαμηλότερο εμφανίζεται στα άτομα με αφρικανική καταγωγή. Από 
την μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης (One-Way ANOVA) προκύπτει ότι 
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ατόμων με καταγωγή από τις 
τρεις διαφορετικές ηπείρους (F(2,203) = 13,91, p< 0,001). 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Εκτός από τη διάρκεια ζωής στην Ελλάδα, δημιουργήθηκε και η μεταβλητή ποσοστό 
ζωής στην Ελλάδα που προκύπτει από τη διαίρεση του χρόνου στην Ελλάδα με τα 
έτη της ηλικίας. Βάσει αυτής της μεταβλητής, παρατηρούμε ότι η διάμεσος του 
ποσοστού ζωής στην Ελλάδα για το σύνολο των συμμετεχόντων είναι 20% 
(εδ.ε.=0,20) της ζωής τους στην Ελλάδα. Τα άτομα με καταγωγής από την Ευρώπη, 
έχουν ζήσει σημαντικό ποσοστό της ζωής τους στην Ελλάδα (δμ.: 36,36%, εδ.ε.: 
0,33). Ακολουθούν τα άτομα με καταγωγή από την Ασία (δμ.: 25,86%, εδ.ε..: 0,15) 
και τέλος, τα άτομα με καταγωγή από την Αφρική (δμ.: 13,89%, εδ.ε.: 0,13). Από την 
μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης (One-Way ANOVA) προκύπτει ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ατόμων με καταγωγή από τις τρεις 
διαφορετικές ηπείρους (F(2,203) = 20,44, p< 0,001). 

 

Πίνακας 15: Βασικά Χαρακτηριστικά Χρόνου Παραμονής στην Ελλάδα και σε Άλλες 
Χώρες, με βάση την Ήπειρο Καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, Ασία) 

 

 Αφρική Ευρώπη Ασία Σύνολο p-value 

Παραμονή σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος Ν (%) <0,001 

Ναι 26 (30,6) 0  (0,0) 59 (61,5) 85 (41,3)  

Όχι 59 (69,4) 25 (100,0) 37 (38,5) 121 (58,7)  

Χρόνος παραμονής σε 
άλλες χώρες16(έτη) 
(Δμ. (εδ.ε.)) 

2 (4) 0 (0) 3 (4) 3 (4,5) 0,829 

Ηλικία κατά την άφιξη 
στην Ελλάδα (Δμ. 
(εδ.ε.)) 

27 (9) 23 (10) 22 (9) 24 (9) 0,644 

Έτη παραμονής στην 4 (5) 11 (13) 7 (5) 6  (6) <0,001 

                                                                 

16 Εκτός της χώρας καταγωγής και της Ελλάδος 
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Ελλάδα (Δμ. (εδ.ε.)) 

Ποσοστό Ζωής στην 
Ελλάδα (Δμ. (εδ.ε.)) 

13,89% 
(0,13) 

36,36% 
(0,33) 

25,86% 
(0,15) 

20% (0,20) <0,001 

Στον Πίνακα 16 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά αναφορικά με το νομικό 
καθεστώς και την κατοχή νομιμοποιητικών εγγράφων βάσει ηπείρου καταγωγής 
(Αφρική, Ευρώπη, Ασία). 

 

ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ 

Η πλειοψηφία (71,8%) των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι είναι κάτοχοι δελτίου 
αιτήσαντος ασύλου (Αφρική: 80%, Ευρώπη: 28%, Ασία: 76%). Το 10,2% δήλωσαν ότι 
δεν είχαν ποτέ κάποιο νομιμοποιητικό έγγραφο από την είσοδό τους στην Ελλάδα 
μέχρι και την ημέρα της συνέντευξης (Αφρική: 14,1%, Ευρώπη: 20%, Ασία: 4,2%)., το 
5,3% ότι κατέχουν δελτίο πολιτικού πρόσφυγα (Αφρική: 3,5%, Ευρώπη: 4%, Ασία: 
7,3%), το 2,9% ταυτότητα υπηκόου Ευρωπαϊκής Ένωσης (το 24% των ατόμων με 
καταγωγή από κάποια ευρωπαϊκή χώρα) και το 2,4% άδεια παραμονής (Αφρική: 
1,2%, Ευρώπη: 4%, Ασία: 3,1%).  Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο νομικό 
καθεστώς μεταξύ των τριών ηπείρων (χ2(10) = 70,98, p < 0,001). 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΤΟΧΗ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

Ο χρόνος κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων υπολογίστηκε σε μήνες. Σύμφωνα με 
τις απαντήσεις των συμμετεχόντων, η διάμεσος του χρόνου κατοχής 
νομιμοποιητικών εγγράφων είναι οι 58 μήνες (εδ.ε.: 60), με χαμηλότερο τους 0 
μήνες και υψηλότερο τους 216 μήνες (18 έτη). Τα άτομα με καταγωγή από την Ασία 
παρουσιάζουν το μεγαλύτερο διάστημα κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων 
(δμ.=71,5 μήνες (5,96 έτη), εδ.ε.: 42). Ακολουθούν τα άτομα με καταγωγή από την 
Ευρώπη (δμ.=57 μήνες (4,75 έτη), εδ.ε.: 119) και τα άτομα με καταγωγή από την 
Αφρική (δμ.=38 μήνες (3,17 έτη), εδ.ε.: 54). Από την μονοπαραγοντική ανάλυση 
διακύμανσης (One-Way ANOVA) προκύπτει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ατόμων με καταγωγή από τις τρεις διαφορετικές ηπείρους 
(Η(192) = 19,758, p< 0,001). 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩ ΕΓΓΡΑΦΩΝ  

Στην ερώτηση αν κατά τη στιγμή της συνέντευξης είχαν στην κατοχή τους 
νομιμοποιητικά έγγραφα, το 88,9% απάντησε θετικά (Αφρική: 84,2%, Ευρώπη: 80%, 
Ασία: 95,5%). Η διαφορά μεταξύ των τριών ηπείρων καταγωγής, είναι στατιστικά 
σημαντική (χ2(2) = 7,53, p = 0,023). 
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Πίνακας 16: Βασικά Χαρακτηριστικά Νομικού Καθεστώτος και Κατοχής 
Νομιμοποιητικών Εγγράφων με βάση την Ήπειρο Καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, 
Ασία) 

 

 Αφρική Ευρώπη Ασία Σύνολο p-value 

Νομικό καθεστώς Ν (%) <0,001 

Δελτίο αιτήσαντος 
ασύλου 

68 (80,0) 7  (28,0) 73 (76,0) 148 (71,8)  

Δελτίο ταυτότητας 
πολιτικού πρόσφυγα 

3  (3,5) 1  (4,0) 7 (7,3) 11 (5,3)  

Άδεια παραμονής 1  (1,2) 5  (20,0) 9  (9,4) 15 (7,3)  

Άδεια παραμονής για 
ανθρωπιστικούς λόγους 

1  (1,2) 1 (4,0) 3  (3,1) 5 (2,4)  

Μη ύπαρξη 
νομιμοποιητικών 
εγγράφων 

12 (14,1) 5  (20,0) 4  (4,2) 21 (10,2)  

Υπήκοος Ε.Ε. 0  (0,0) 6  (24,0) 0  (0,0) 6 (2,9)  

Χρόνος κατοχής 
νομιμοποιητικών 
εγγράφων (μήνες) (Δμ. 
(Εδ.ε.)) 

38 (54) 57 (119) 71,5 (42) 58 (60) < 0,001 

Ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων αυτή τη στιγμή 0,023 

Ναι 64 (84,2) 20 (80,0) 84 (95,5) 168 (88,9)  

Όχι 12 (15,8) 5  (20,0) 4  (4,5) 21 (11,1)  

 

Επιπλέον, για να διερευνηθεί η αλλαγή του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου από τη 
χώρα καταγωγής στην Ελλάδα, χρησιμοποιήθηκαν ως δείκτες η κατηγορία 
επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής και στην Ελλάδα. Από αυτές τις δύο 
μεταβλητές, δημιουργήθηκε μια νέα μεταβλητή που ονομάστηκες «διαφορά 
κατηγορίας επαγγέλματος» με 3 κατηγορίες: «ίδια», «βελτίωση», «επιδείνωση». Οι 
κατηγορίες που περιελάμβαναν οι αρχικές μεταβλητές ήταν: «δεν έχει εργαστεί 
ποτέ», «ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια», «ειδικευμένος/η εργάτης/τρια», 
«υπάλληλος γραφείου», «επιστήμονας». Θεωρήθηκε ότι παρουσιάζουν μια νοητή 
αύξουσα διαβάθμιση, όπου το «δεν έχει εργαστεί ποτέ» θεωρείται το χειρότερο 
ενδεχόμενο και το «επιστήμονας», το καλύτερο. Με βάση αυτή την παραδοχή, αν η 
κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα παρέμεναν ίδιες, 
έχουμε την απάντηση «ίδια» στη διαφορά κατηγορίας επαγγέλματος. Αντίστοιχα, 
αν από κάποια πιο χαμηλή κατηγορία έχουμε μεταφορά σε οποιαδήποτε 
υψηλότερη, έχουμε «βελτίωση» και αντίστροφα, αν από κάποια υψηλότερη 
κατηγορία, έχουμε μεταφορά σε οποιαδήποτε χαμηλότερη, τότε έχουμε 
«επιδείνωση».  



130 

 

Στον παρακάτω Πίνακα και το Γράφημα, παρουσιάζεται η μεταβλητή με βάση την 
ήπειρο καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, Ασία). 

 

Πίνακας 17: Διαφορά κατηγορίας επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής και 
την Ελλάδα με βάση την ήπειρο καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, Ασία) 

 

 Αφρική Ευρώπη Ασία Σύνολο p-value 

Διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος (χώρα καταγωγής – Ελλάδα) N (%) 0,001 

Ίδια 21 (24,7) 8 (32,0) 32 (33,3) 61 (29,6)  

Βελτίωση 42 (49,4) 4 (16,0) 23 (24,0) 69 (33,5)  

Επιδείνωση 22 (25,9) 13 (52,0) 41 (42,7) 76 (36,9)  

 

Γράφημα 4: Κατανομή ποσοστών της μεταβλητής «Διαφορά στην κατηγορία 
επαγγέλματος ανάμεσα στην Ελλάδα και τη χώρα καταγωγής» ανάμεσα στους 
συμμετέχοντες από τις τρεις διαφορετικές ηπείρους (Αφρική, Ευρώπη, Ασία) 

 

 

Όπως παρατηρούμε από τον ανωτέρω Πίνακα και το Γράφημα, για το 36,9% του 
συνόλου η κατηγορία επαγγέλματος που κάνουν στην Ελλάδα είναι χειρότερη από 
αυτή στη χώρα καταγωγής τους, με συνακόλουθες συνέπειες στο κοινωνικο-
οικονομικό τους επίπεδο. Η διαφορά αυτή είναι εντονότερη στα άτομα με 
καταγωγής από την Ευρώπη (52,0%), ακολουθούν τα άτομα με καταγωγής από την 
Ασία (42,7%) και τέλος, τα άτομα με καταγωγή από την Αφρική (25,9%). Για το 
33,5% των συμμετεχόντων, υπήρξε βελτίωση στην κατηγορία επαγγέλματος που 
ασκούσαν με την είσοδό τους στην Ελλάδα. Μεγαλύτερη βελτίωση δηλώνουν όσοι 
κατάγονται από αφρικανικές χώρες (49,4%), ενώ πολύ μικρότερα είναι τα ποσοστά 
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για όσους κατάγονται από την Ασία (24,0%) και την Ευρώπη (16,0%). Τέλος, για το 
29,6% των συμμετεχόντων, δεν υπήρξε καμία αλλαγή στην κατηγορία επαγγέλματος 
που ασκούσαν στη χώρα καταγωγής τους και την Ελλάδα, με το ποσοστό αυτό να 
είναι πολύ κοντινό για όσους κατάγονται από Ευρώπη και Ασία (32,0% και 33,3%, 
αντίστοιχα) και 24,7% για όσους κατάγονται από την Αφρική. Παρατηρούμε, ότι ενώ 
όσοι κατάγονται από την Ευρώπη και την Ασία βρίσκονται πολύ κοντά στα ποσοστά 
και στις τρεις κατηγορίες (ίδια, βελτίωση, επιδείνωση), στην Αφρική τα 
αποτελέσματα διαφοροποιούνται με το μισό σχεδόν των συμμετεχόντων (49,4%) να 
δηλώνουν ότι στην Ελλάδα έχει βελτιωθεί η κατηγορία επαγγέλματος που ασκούν 
σε σχέση με τη χώρα καταγωγής. Το αποτέλεσμα αυτό, ερμηνεύεται από το γεγονός 
ότι τα περισσότερα άτομα αφρικανικής καταγωγής δήλωσαν ότι δεν εργάζονταν στη 
χώρα τους, λόγω, κυρίως, της πολιτικής κατάστασης που επικρατούσε, ενώ στην 
Ελλάδα απασχολούνται έστω και σε περιστασιακές ή χαμηλού κύρους εργασίες. 
Είναι εμφανές ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά τη μεταβολή 
της κατηγορίας επαγγέλματος ανάμεσα στις τρεις ηπείρους καταγωγής (x2(4)=17,73, 
p=0,001).  
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

 

ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Σε αυτή την ενότητα θα παρουσιάσουμε τα περιγραφικά αποτελέσματα για τις 
βασικές διαπολιτισμικές μεταβλητές (επιπολιτισμικές στρατηγικές, γνώση και χρήση 
μητρικής και ελληνικής γλώσσας, επαφή με ομοεθνείς και αλλοεθνείς) και της 
σχέσης τους με δημογραφικές και συναφείς μεταβλητές. Οι μέσοι όροι 
εμφανίζονται σε ξεχωριστά γραφήματα για όλες της διαπολιτισμικές μεταβλητές. Το 
κάθε γράφημα παρουσιάζει το μέσο όρο για όλους του μετανάστες που 
συμμετείχαν στη μελέτη, ανά ήπειρο καταγωγής. 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

Δημιουργήθηκε μια κατηγορική μεταβλητή που επιτρέπει τις συγκρίσεις ανάμεσα 
στις ομάδες μεταναστών. Η διάρκεια παραμονής χωρίστηκε σε τρεις περίπου ίσες 
ομάδες με βάση τη διάρκεια παραμονής τους: (α) 76 άτομα που βρίσκονται στην 
Ελλάδα για 1-4 έτη (36,9%), (β) 70 άτομα που βρίσκονται στην Ελλάδα για 5-8 έτη 
(34,0%) και (γ) 60 άτομα που βρίσκονται στην Ελλάδα για 9 ή και περισσότερα έτη 
(29,1%). 

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

Υπολογίστηκε η βαθμολογία στις τέσσερις διαφορετικές υποκλίμακες των 
επιπολιτισμικών στρατηγικών – εναρμόνιση, διαχωρισμός, αφομοίωση και 
περιθωριοποίηση. Οι διάμεσοι αυτής της βαθμολογίας φαίνονται στους 
ακόλουθους Πίνακες και Σχήματα. 

 

Πίνακας 18: Διάμεσοι και ενδοτεταρτημοριακά εύρη των επιπολιτισμικών 
στρατηγικών στο σύνολο του δείγματος των μεταναστών (Ν=204) 

 

Στρατηγικές επιπολιτισμού Διάμεσος Ενδοτεταρτημοριακο Εύρος 

Εναρμόνιση 4,7 0,83 

Αφομοίωση 2,5 1,50 

Διαχωρισμός 1,8 1,20 

Περιθωριοποίηση 1,6 0,80 
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Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 18, το σύνολο των μεταναστών που συμμετείχαν 
στη μελέτη, φαίνεται να προτιμούν τη στρατηγική της εναρμόνισης, με τη διάμεσο 
της βαθμολογίας να ανέρχεται στο 4,7 σε 5-θμια likert κλίμακα. Η αμέσως επόμενη 
προτιμούμενη στρατηγική είναι η αφομοίωση (δμ.: 2,5), η οποία βρίσκεται 
χαμηλότερα από τον θεωρητικό μέσο της υποκλίμας (3,00). Ακολουθεί ο 
διαχωρισμός (δμ.: 1,8) και τελευταία έχουμε την περιθωριοποίηση (δμ.:1,6). 

Από τη διπαραγοντική πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (two-way MANOVA) 
δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα και τις τρεις 
ηλικιακές κατηγορίες, ως προς τις στρατηγικές επιπολιτισμού. 

Στη συνέχεια, εξετάστηκαν οι δημογραφικοί προγνωστικοί παράγοντες των 
επιπολιτισμικών στρατηγικών. 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΩΝ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΩΝ 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΩΝ 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

Χρησιμοποιήθηκαν οι τρεις κατηγορίες διάρκειας παραμονής στην Ελλάδα που 
περιγράφηκαν ανωτέρω, για να εξετάσουμε τις διαφορές ανάμεσα στις στρατηγικές 
επιπολιτισμού των μεταναστών με την πάροδο του χρόνου παραμονής τους στην 
Ελλάδα. Από τα μονοπαραγοντική πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (one-way 
MANOVA), προέκυψε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στη στρατηγική 
της περιθωριοποίησης ανάμεσα στις τρεις κατηγορίες διάρκειας παραμονής στην 
Ελλάδα (F(2,201)=4,418, p=0,013, η2=0,42). Συγκεκριμένα, η διαφορά ανάμεσα στα 
άτομα που ζουν στην Ελλάδα 1-4 έτη, τα όποια παρουσιάζουν υψηλότερη διάμεσο 
στη βαθμολογία της υποκλίμακας της περιθωριοποίησης (δμ.: 1,8) σε σχέση με τα 
άτομα που βρίσκονται για 9 ή και περισσότερα έτη στην Ελλάδα (δμ.: 1,4). 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Στην κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα, έχουμε τις ακόλουθες κατηγορίες: 
ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, υπάλληλος γραφείου, 
δεν έχει εργαστεί ποτέ. Μόνο η στρατηγική του διαχωρισμού παρουσίασε 
στατιστικά σημαντικές διαφορές με βάση την κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 
(F(3,200)=3, 326), p=0,021, η2=0,048). Συγκεκριμένα, η υψηλότερη διάμεσος της 
βαθμολογίας στην υποκλίμακα του διαχωρισμού, παρουσιάστηκε στους 
ανειδίκευτους εργάτες (δμ.: 2), και ακολουθούν οι ειδικευμένοι εργάτες, οι 
υπάλληλοι γραφείου και οσοι δεν έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα (δμ.: 1,8). Από 
την άλλη πλευρά, δεν υπάρχει καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις 
υποκλίμακες του επιπολιτισμού και τη διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος 
ανάμεσα στην Ελλάδα και τη χώρα καταγωγής. 
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ΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 

Οι μετανάστες απάντησαν σε ερωτήσεις που αφορούσαν τη γνώση και τη χρήση 
τόσο της γλώσσας καταγωγής τους όσο και της ελληνικής. Οι μέσοι όροι της γνώσης 
και χρήσης και για τις δύο γλώσσες, ανάμεσα στις τρεις διαφορετικές ηπείρους 
καταγωγής των συμμετεχόντων, παρουσιάζονται στο Γράφημα 5. Παρατηρούμε ότι 
τα άτομα με καταγωγή από την Αφρική χρησιμοποιούν λίγο περισσότερο τη 
γλώσσας της χώρας καταγωγής τους σε σχέση με τα ελληνικά (γλώσσα χώρας 
καταγωγής: δμ.: 2, ελληνικά: δμ.: 1,5). Τα άτομα με καταγωγής από Ασία, 
χρησιμοποιούν αρκετά περισσότερο τα ελληνικά σε σχέση με τη γλώσσας της χώρας 
καταγωγής τους (γλώσσας χώρας καταγωγής: δμ.: 3, ελληνικά: δμ.: 4), ενώ η 
μεγαλύτερη διαφορά ανάμεσα στη χρήση της γλώσσας της χώρας καταγωγής και 
της ελληνικής, παρατηρείται στα άτομα με καταγωγή από την Ευρώπη (γλώσσας 
χώρας καταγωγής: δμ.: 3, ελληνικά: δμ.: 4,5).  

Όλα τα άτομα, ανεξαρτήτως ηπείρου καταγωγής, γνωρίζουν σε αρκετά καλό βαθμό 
τη μητρική τους γλώσσας (Αφρική: δμ.: 5, Ευρώπη: δμ.: 5, Ασία: δμ.: 5). Αντίθετα, 
όσον αφορά τη γνώση των ελληνικών, παρατηρούμε μεγάλες διαφορές μεταξύ των 
ομάδων (Αφρική: δμ.: 2, Ευρώπη: δμ.: 3,5, Ασία: δμ.: 3). 

 

Γράφημα 5: Γνώση και χρήση γλώσσας χώρας καταγωγής και ελληνικών ανάμεσα 
στις τρεις ηπείρους καταγωγής 
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Δεν παρουσιάστηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση όσον αφορά τη 
γνώση και τη χρήση της γλώσσας της χώρας καταγωγής και των ελληνικών, ανάμεσα 
στα δύο φύλα. 

Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τη γνώση (Η(206)=58,63, 
p<0,001) και τη χρήση των ελληνικών (H(206)=44,76, p<0,001), ανάλογα με την 
κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα. Τα άτομα που εργάζονται ως υπάλληλοι 
γραφείου και ειδικευμένοι/ες εργάτες/τριες, γνωρίζουν και χρησιμοποιούν τα 
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ελληνικά σε μεγαλύτερο βαθμό απ΄ότι οι ανειδίκευτοι/ες εργάτες/τριες και όσοι δεν 
έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα. 

Τέλος, όπως ήταν αναμενόμενο, το ποσοστό ζωής στην Ελλάδα σχετίζεται θετικά 
τόσο με τη γνώση όσο και με τη χρήση της ελληνικής γλώσσας (p<0,001), με το 
μεγαλύτερο ποσοστό ζωής να συνεπάγεται και καλύτερη γνώση και συχνότερη 
χρήση της ελληνικής γλώσσας. 

 

ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΟΜΕΘΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΕΣ 

Οι μετανάστες που συμμετείχαν στη μελέτη, είχαν ελαφρώς πιο συχνή επαφή με 
ομοεθνείς τους (δμ.: 3), παρά με Έλληνες (δμ.: 2,5). Ανάμεσα στα άτομα από τις 
τρεις διαφορετικές ηπείρους καταγωγής, παρατηρούμε στατιστικά σημαντική 
διαφορά όσον αφορά την επαφή τους με τους ομοεθνείς τους (Η(206)=9,486, 
p=0,009), αλλά και τους Έλληνες (Η(206)=28,194, p<0,001). Οι διάμεσοί τους 
παρουσιάζονται στο Γράφημα 6. 

 

Γράφημα 6: Επαφή με ομοεθνείς και Έλληνες ανάμεσα στις τρεις ηπείρους 
καταγωγής και στο σύνολο του μεταναστευτικού πληθυσμού 
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Όπως φαίνεται και από το ανωτέρω γράφημα, η μεγαλύτερη διαφορά ανάμεσα 
στην επαφή με ομοεθνείς και την επαφή με Έλληνες, παρατηρείται στα άτομα με 
καταγωγή από την Αφρική (επαφή με ομοεθνείς: δμ.: 3, εδ.ε: 2), επαφή με Έλληνες: 
δμ.: 1, εδ.ε.: 2), και στα άτομα με καταγωγή από Ευρώπη (επαφή με ομοεθνείς: δμ.: 
2,5, εδ.ε.: 2,5, επαφή με Έλληνες: δμ.: 1, εδ.ε.: 2,5), ενώ στα άτομα με καταγωγή 
από Ασία υπάρχει σχεδόν ίδιας συχνότητας επαφή με τους ομοεθνείς (δμ. =3,5, 
εδ.ε.: 1,5) όσο και με τους Έλληνες (δμ.=3, εδ.ε.: 3). 

Η κατηγορία επαγγέλματος είναι στατιστικά σημαντική τόσο για την επαφή με 
ομοεθνείς (F(3,202)=3,031, p=0,030, η2=0,043) όσο και για την επαφή με Έλληνες 
(F(3,202)=17,122, p<0,001, η2=0,203). Οι μετανάστες που απασχολούνται ως 



136 

 

υπάλληλοι γραφείου έχουνε περισσότερο συχνές επαφές με Έλληνες (δμ.: 4) παρά 
με ομοεθνείς τους (δμ.: 3,5). Σε όλες τις υπόλοιπες κατηγορίες οι επαφές με 
ομοεθνείς είναι συχνότερες από τις επαφές με τους Έλληνες (ανειδίκευτος/η 
εργάτης/τρια: επαφή με ομοεθνείς: δμ.: 3, επαφή με Έλληνες: δμ..: 1, 
ειδικευμένος/η εργάτης/τρια: επαφή με ομοεθνείς: δμ.: 3,5, επαφή με Έλληνες: δμ.: 
3, δεν έχει εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα: επαφή με ομοεθνείς: δμ..: 1, επαφή με 
Έλληνες: δμ.: 1). 

Η διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα, δεν έχει καμία στατιστικά σημαντική επίδραση 
στην επαφή με τους ομοεθνείς (F(2,203)=1,12, p=0,33, η2=0,011), αλλά έχει 
στατιστικά σημαντική επίδραση στην επαφή με Έλληνες, όπως ήταν αναμενόμενο 
(F(2,203)=8,18, p<0,001, η2=0,08). Κατά συνέπεια, με την πάροδο του χρόνο αυξάνει 
σημαντικά η επαφή με τους Έλληνες ενώ υπάρχει μικρή μεταβολή στην επαφή με 
τους ομοεθνείς. 

 

ΤΑΚΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΣΤΟΥΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ 

ΑΥΤΩΝ 

Προκειμένου να εκτιμήσουμε τον επιπολιτισμό, δηλαδή τη διεργασία της 
πολιτισμικής αλλαγής ως αποτέλεσμα της συνεχούς επαφής μεταξύ μελών 
διαφορετικών πολιτισμικά ομάδων, χρησιμοποιήσαμε την κλίματα των τακτικών 
επιπολιτισμού που αναφέρθηκε και περιεγράφηκε εκτενώς ανωτέρω. Για να 
κατανοήσουμε τους τρόπου με τους οποίους τα διάφορα σημαντικά θέματα της 
επιπολιτισμικής διαδικασίας σχετίζονται μεταξύ τους, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 
των συντελεστών συσχέτισης. Οι συσχετίσεις ανάμεσα στις διαπολιτισμικές και τις 
συναφείς μεταβλητές φαίνονται στον Πίνακα 20, ενώ στον Πίνακα 19 
παρουσιάζονται οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές «Γνώση 
γλώσσας χώρας καταγωγής», «Γνώση ελληνικών», «Χρήση γλώσσας χώρας 
καταγωγής», «Χρήση ελληνικών», «Επαφές με ομοεθνείς», «Επαφές με Έλληνες», 
που θεωρούνται βασικές διαπολιτισμικές μεταβλητές και σύμφωνα με πολλούς 
ερευνητές, θεωρούνται ικανοποιητικοί δείκτες αξιολόγησης της διαδικασίας του 
επιπολιτισμού (Salant & Lauderdale, 2003). 

Στον Πίνακα 19 φαίνονται οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις για τις 
μεταβλητές του επιπολιτισμού για τους 206 μετανάστες του δείγματός μας. Στις 
μεταβλητές που αφορούν τη χρήση της γλώσσας, έχουμε δύο ερωτήσεις για κάθε 
γλώσσα (χώρας καταγωγής, ελληνική), οι οποίες βαθμολογούνται με τιμές από 1 = 
«καθόλου» έως 5 = «συνεχώς». Ο μέσος όρος από αυτές τις δύο ερωτήσεις 
διαμορφώνει τις μεταβλητές «Χρήση ελληνικής γλώσσας» και «Χρήση γλώσσας 
χώρας καταγωγής». Αντίστοιχα, για τις μεταβλητές που αφορούν τη γνώση της 
γλώσσας (ελληνική, χώρας καταγωγής), έχουμε τέσσερις ερωτήσεις (κατανόηση, 
ομιλία, ανάγνωση, γραφή) που βαθμολογούνται με τιμές 1= «καθόλου» έως 5 = 
«άριστα». Ο μέσος όρος από τις τέσσερις επιμέρους ερωτήσεις, διαμορφώνει την 
τελική βαθμολογία των κλιμάκων «Γνώση ελληνικής γλώσσας» και «Γνώση γλώσσας 
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χώρας καταγωγής». Τέλος, οι μεταβλητές «Επαφή με ομοεθνείς» και «Επαφή με 
Έλληνες», δημιουργήθηκε από τον μέσο όρο των απαντήσεων στις ερωτήσεις: 
«Πόσους κοντινούς ομοεθνείς/ Έλληνες φίλους έχετε;» και «Πόσο συχνά 
συναντιέστε με τους κοντινούς ομοεθνείς/ Έλληνες φίλους;». Όλες οι τελικές 
κλίμακες παρουσιάζουν βαθμολόγηση τύπου Likert που κυμαίνεται από το 1 έως το 
5. 

 

Πίνακας 19: Διάμεσοι και ενδοτεταρτημοριακά εύρη των μεταβλητών επιπολιτισμού 
των μεταναστών (Ν=206) 

 

Μεταβλητές Επιπολιτισμού Διάμεσος Ενδοτεταρτημοριακό 
Εύρο 

Χρήση γλώσσας 

Χώρας καταγωγής 2,5  1,5 

Ελληνικών 3,0 2,5 

Γνώση γλώσσας 

Χώρας καταγωγής 5,0 1,25 

Ελληνικών 2,8 1,5 

Διαπροσωπικές επαφές 

Επαφή με ομοεθνείς 3,0 3,0 

Επαφή με Έλληνες 2,5 2,5 

 

Στον Πίνακα 20 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις για τις βασικές διαπολιτισμικές 
μεταβλητές: «αφομοίωση», «εναρμόνιση», «διαχωρισμός», «περιθωριοποίησης», 
καθώς και τις συναφείς με τη διαπολιτισμική διεργασία μεταβλητές: «εκπαιδευτικό 
επίπεδο», «κύρια ασχολία», «κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα», «διαφορά 
στην κατηγορία επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα», 
«συνολική χρήση γλώσσας χώρας καταγωγής», «συνολική χρήση Ελληνικών», 
«συνολική γνώση γλώσσας χώρας καταγωγής», «συνολική γνώση Ελληνικών», 
«επαφή με ομοεθνείς», «επαφή με Έλληνες», «ποσοστό ζωής στην Ελλάδα». 
Χρησιμοποιήθηκε οι συντελεστές γραμμικής συσχέτισης Spearman rho και Pearson 
r, ανάλογα με τη φύση των μεταβλητών (για τις τακτικές κλίμακες: «εκπαιδευτικό 
επίπεδο», «κύρια ασχολία», «κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα», «διαφορά 
κατηγορίας επαγγέλματος», χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής Spearman rho). 
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Πίνακας 20: Συσχετίσεις ανάμεσα στις διαπολιτισμικές τις συναφείς μεταβλητές 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1.Αφομοίωση                

               

2.Εναρμόνιση  -,166              

 ,009              

3.Διαχωρισμός  -,206 -,189             

 ,002 ,003             

4.Περιθωριοποίηση  ,237 -,021 -,038            

 ,000 ,385 ,295            

5.Εκπαιδευτικό Επίπεδο  -,127 ,115 ,021 -,022           

 ,035 ,050 ,381 ,380           

6.Κύρια Ασχολία  ,055 ,001 -,059 -,142 -,115          

 ,219 ,493 ,202 ,021 ,049          

7.Κατηγορία Επαγγέλματος 

στην Ελλάδα 

 ,091 -,008 -,116 ,085 ,072 -,086         

 ,097 ,457 ,049 ,113 ,154 ,109         

8.Διαφορά στην κατηγορία 

επαγγέλματος  

 -,90 -,029 -,034 -,167 -,071 -,007 -,164        

 ,100 ,338 ,313 ,009 ,156 ,459 ,009        
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9.Συνολική χρήση γλώσσας 

χώρας καταγωγής 

 -,150 ,089 ,189 -,014 ,020 -,060 -,020 -,135       

 ,016 ,102 ,003 ,419 ,387 ,196 ,387 ,027       

10.Συνολική χρήση 

Ελληνικών 

 ,055 ,017 -,148 -,108 -,255 ,023 -,285 ,182 -,002      

 ,218 ,406 ,017 ,063 ,000 ,370 ,000 ,004 ,491      

11.Συνολική γνώση 

γλώσσας χώρας καταγωγής 

 -,057 ,198 -,029 -,025 ,299 -,035 -,097 ,057 ,179 ,055     

 ,210 ,002 ,338 ,360 ,000 ,307 ,082 ,209 ,005 ,216     

12.Συνολική γνώση 

Ελληνικών 

 -,051 ,032 -,184 -,088 ,011 -,055 -,270 ,245 ,038 ,746 ,146    

 ,234 ,327 ,004 ,105 ,440 ,217 ,000 ,000 ,296 ,000 ,018    

13.Επαφή με ομοεθνείς  -,097 ,124 ,115 -,093 -,110 -,035 -,097 ,055 ,188 ,050 ,030 ,072   

 ,084 ,038 ,051 ,093 ,058 ,309 ,083 ,217 ,003 ,239 ,337 ,152   

14.Επαφή με Έλληνες  ,047 ,075 -,127 -,065 ,002 ,011 -,062 ,088 -,002 ,301 ,024 ,362 ,318  

 ,253 ,142 ,035 ,179 ,486 ,439 ,188 ,105 ,487 ,000 ,367 ,000 ,000  

15. Ποσοστό ζωής στην 

Ελλάδα 

 -,178 ,021 -,115 -,135 -,204 ,093 -,269 ,276 ,025 ,599 -,125 ,620 ,025 ,267 

 ,006 ,385 ,050 ,027 ,002 ,091 ,000 ,000 ,360 ,000 ,037 ,000 ,358 ,000 
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Όσον αφορά τις στρατηγικές επιπολιτισμού, παρατηρούμε από τον ανωτέρω Πίνακα 
ότι το εκπαιδευτικό επίπεδο (rho(204)=-0,127, p=0,035) και το ποσοστό ζωής στην 
Ελλάδα (r(204)=-0,178, p<0,001), σχετίζονται αρνητικά με την αφομοίωση. Το 
εκπαιδευτικό επίπεδο (rho(204)= 0,115, p=0,050), η γνώση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής (r(204)= 0,198, p=0,002) η επαφή με ομοεθνείς (r(204)= 0,124, p=0,038), 
σχετίζονται θετικά με την εναρμόνιση. Η κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 
(rho(204)=-0,116, p=0,049), η χρήση της ελληνικής γλώσσας (r(204)= -0148, 
p=0,017), η γνώση της ελληνικής γλώσσας (r(204)= -0,184, p=0,004) και το ποσοστό 
ζωής στην Ελλάδα (r(204)= -0,115, p=0,050) σχετίζονται αρνητικά με τον 
διαχωρισμό, ενώ η χρήση της γλώσσας της χώρας καταγωγής (r(204)= 0,189, 
p=0,003) και η επαφή με ομοεθνείς (r(204)= 0,115, p=0,051), σχετίζονται θετικά με 
αυτόν. Τέλος, η κύρια ασχολία (rho(204)=-0,142, p=0,021) και η διαφορά στην 
κατηγορία επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα (rho(204)=-
0,167, p=0,049), σχετίζονται αρνητικά με την περιθωριοποίηση.  

Σχετικά με τη γνώση και χρήση της γλώσσας, η χρήση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής σχετίζεται αρνητικά με τη διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος 
ανάμεσα στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα (r(206)= -0,135, p=0,027) και η χρήση 
των ελληνικών σχετίζεται αρνητικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο (r(206)= -0,255, 
p<0,001) και την κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα (r(206)= -0,285, p<0,001) και 
θετικά με τη διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής 
και την Ελλάδα (r(206)= 0,182, p=0,004). Από την άλλη πλευρά, η γνώση της 
γλώσσας της χώρας καταγωγής σχετίζεται θετικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο 
(r(206)= 0,299, p<0,001) και τη χρήση της γλώσσας καταγωγής (r(206)= 0,179, 
p=0,005), ενώ η γνώση των ελληνικών σχετίζεται αρνητικά με την κατηγορία 
επαγγέλματος στην Ελλάδα (r(206)= -0,270, p<0,001) και αρνητικά, με τη διαφορά 
της κατηγορίας επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα 
(r(206)= 0,245, p<0,001), τη χρήση των ελληνικών (r(206)= 0,746, p<0,001) και τη 
γνώση της γλώσσας της χώρας καταγωγής (r(206)= 0,146, p=0,018).  

Όσον αφορά τις κοινωνικές επαφές, η επαφή με ομοεθνείς σχετίζεται θετικά με τη 
χρήση της γλώσσας της χώρας καταγωγής (r(206)= 0,188, p=0,003), ενώ η επαφή με 
Έλληνες σχετίζεται θετικά με τη χρήση των ελληνικών (r(206)= 0,301, p<0,001), τη 
γνώση των ελληνικών (r(206)= 0,362, p<0,001) και την επαφή με τους ομοεθνείς 
(r(206)= 0,318, p<0,001). 

Τέλος, το ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, σχετίζεται αρνητικά με το εκπαιδευτικό 
επίπεδο (r(206)= -0,135, p=0,027), την κύρια ασχολία στην Ελλάδα (r(206)= -0,204, 
p=0,002), τη διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής 
και την Ελλάδα (r(206)=- 0,269, p<0,001) και  τη γνώση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής (r(206)= -0,125, p=0,037), ενώ σχετίζεται θετικά με τη χρήση της 
ελληνικής γλώσσας (r(206)= 0,599, p<0,001), τη γνώση της ελληνικής γλώσσας 
(r(206)= 0,620, p<0,001) και την επαφή με Έλληνες (r(206)= 0,267, p<0,001). Θα 
λέγαμε ότι τα περισσότερα αποτελέσματα ακολουθούν την αναμενόμενη 
κατεύθυνση.  

 

 



141 

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΑ ΠΡΟΦΙΛ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

Για να μπορέσουμε να απαντήσουμε το ερώτημα ποιες είναι οι τακτικές 
επιπολιτισμού που επιλέγουν οι μετανάστες του δείγματός μας, χρησιμοποιήσαμε 
την ανάλυση κατά συστάδες, με σκοπό να ομαδοποιήσουμε τις επιπολιτισμικές 
μεταβλητές σε συστάδες που αντιπροσωπεύουν τις τακτικές επιπολιτισμού που 
επιλέγονται από το δείγμα μας. Συγκεκριμένα, επιλέχθηκε η ιεραρχική 
συσσωρευτική μέθοδος ταξινόμησης (hierarchical agglomerative clustering), 
υπολογίστηκε η τετραγωνική ευκλείδεια απόσταση και χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος 
ελάχιστων διακυμάνσεων του Ward (1963). Ο εντοπισμός των σημαντικών 
συστάδων έγινε με τη μελέτη κρίσιμων χασμάτων στην κατανομή των συντελεστών 
συγχώνευσης, καθώς και τη μελέτη του δενδρογράμματος, με βάση τα οποία 
κατέληξα σε τέσσερις συστάδες που αντιπροσωπεύουν τις τέσσερις στρατηγικές 
επιπολιτισμού. 

Τα αποτελέσματα της ιεραρχικής συσσωρευτικής μεθόδου ταξινόμησης 
επιβεβαιώθηκαν και με την εφαρμογή μονοπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης 
(one-way ANOVA), σύμφωνα με την οποία προέκυψε ότι οι διαφορές στις μέσες 
τιμές ανάμεσα στις τέσσερις συστάδες είναι στατιστικά σημαντικές και για τους έξι 
από τους οχτώ παράγοντες. 

Στη συνέχεια για να μπορέσουμε να κατανοήσουμε καλύτερα τις τέσσερις 
στρατηγικές επιπολιτισμού, μετατρέψαμε τις βαθμολογίες των κλιμάκων σε z-τιμές, 
οι οποίες μας δείχνουν πόσες τυπικές αποκλίσεις πάνω ή κάτω από το μέσο όρο 
βρίσκεται η αρχική τιμή στο δείγμα μας, με βάση το πόσο κοντά ή μακριά βρίσκεται 
από το μέσο όρο. Επιπλέον, αυτός ο επαναπροσδιορισμός σημαίνει ότι οι τιμές θα 
ακολουθούν μια κατανομή όπου ο μ.ο.=0 και η τ.α.=1. Η μετατροπή αυτή 
προσφέρει έναν αξιόπιστο τρόπο σύγκρισης μεταξύ των μετρήσεων που 
περιλαμβάνονται στις ομάδες και συμβάλει σε μια πιο κατανοητή σχηματική 
απεικόνισή τους. 

 

ΠΡΟΦΙΛ ΠΕΡΙΘΩΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Το πιο συχνά συναντούμενο προφίλ στο δείγμα της παρούσας μελέτης αποτελείται 
από 73 άτομα και συνιστά το 35,78% του δείγματός. Τα άτομα που ανήκουν σε αυτή 
την ομάδα παρουσίασαν υψηλή βαθμολογία στην υποκλίμακα της 
περιθωριοποίησης, στις υποκλίμακες της εναρμόνισης και του διαχωρισμού, 
βρίσκονται σχεδόν στον μέσο όρο και στην υποκλίμακα της εναρμόνισης, πολύ 
κοντά στον μέσο όρο. Ανάφεραν πολύ χαμηλή επαφή με Έλληνες, μειωμένη χρήση 
ελληνικών και γνώση ελληνικών, ενώ η επαφή με ομοεθνείς, η χρήση της γλώσσας 
της χώρας καταγωγής και η γνώση της γλώσσας της χώρας καταγωγής, βρίσκονται 
πολύ κοντά στον μέσο όρο. Τα άτομα που ανήκουν σε αυτή την ομάδα φαίνεται να 
μην επιθυμούν σχεδόν καθόλου την επαφή με τους Έλληνες, δεν γνωρίζουν καλά 
και δεν χρησιμοποιούν ιδιαίτερα την ελληνική γλώσσα στην καθημερινότητά τους, 
ενώ οι επαφές τους με τους ομοεθνείς τους, η γνώση και η χρήση της γλώσσας 
καταγωγής τους, είναι λίγο χαμηλότερες από τον μέσο όρο. Η περιγραφή αυτή 
ταιριάζει στη στρατηγική της περιθωριοποίησης. 
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Γράφημα 7: Προφίλ περιθωριοποίησης με τυποποιημένες βαθμολογίες 10 
διαπολιτισμικών μεταβλητών 

 

  

ΠΡΟΦΙΛ ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗΣ 

Το αμέσως επόμενο προφίλ, αποτελείται από 50 άτομα, που συνιστούν το 24,51% 
του δείγματός μας. Τα άτομα που ανήκουν σε αυτή την ομάδα παρουσιάζουν 
υψηλή βαθμολογία στην υποκλίμακα της εναρμόνισης, βαθμολογία πολύ κοντά 
στον μέσο όρο στην υποκλίμακα της αφομοίωσης και αρκετά χαμηλή βαθμολογία 
στις υποκλίμακες του διαχωρισμού και της περιθωριοποίησης. Φαίνεται να 
επιλέγουν εξίσου την επαφή με τους ομοεθνείς τους, αλλά και με τους Έλληνες, 
γνωρίζουν καλά και χρησιμοποιούν συχνά τα ελληνικά, ενώ αν και γνωρίζουν καλά 
τη γλώσσα της χώρας καταγωγής τους, δε φαίνεται να τη χρησιμοποιούν συχνά στις 
καθημερινές συναλλαγές τους. Η περιγραφή του συγκεκριμένου προφίλ ταιριάζει 
με τη στρατηγική της εναρμόνισης. 
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Γράφημα 8: Προφίλ εναρμόνισης με τυποποιημένες βαθμολογίες 10 
διαπολιτισμικών μεταβλητών 
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ΠΡΟΦΙΛ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ  

Το επόμενο προφίλ περιλαμβάνει 47 άτομα και αντιπροσωπεύει το 23,04% του 
δείγματος της παρούσας μελέτης. Τα άτομα που ανήκουν σε αυτή την ομάδα 
παρουσιάζουν υψηλή βαθμολογία στην υποκλίμακα του διαχωρισμού, πολύ 
χαμηλή στην υποκλίμακα της αφομοίωσης και κοντά στον μέσο όρο στις κλίμακες 
της εναρμόνισης και της περιθωριοποίησης. Προτιμούν, με μεγάλη διαφορά, την 
επαφή με τους ομοεθνείς σε σχέση με τους Έλληνες, ενώ γνωρίζουν καλύτερα 
ελληνικά από τη γλώσσα της χώρας καταγωγής τους, χρησιμοποιούν στην 
καθημερινότητά τους τη γλώσσα της χώρας καταγωγής τους πολύ περισσότερο απ’ 
ότι την ελληνική. Το προφίλ αυτό, ταιριάζει στην στρατηγική του διαχωρισμού. 
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Γράφημα 9: Προφίλ διαχωρισμού με τυποποιημένες βαθμολογίες 10 
διαπολιτισμικών μεταβλητών 

 

 

ΠΡΟΦΙΛ ΑΦΟΜΟΙΩΣΗΣ 

Στο τελευταίο προφίλ, περιλαμβάνονται 34 άτομα που συνιστούν το 16,67% του 
δείγματος. Τα άτομα σε αυτή την ομάδα παρουσιάζουν υψηλή βαθμολογία στην 
υποκλίμακα της αφομοίωσης, χαμηλή στις υποκλίμακες της εναρμόνισης και του 
διαχωρισμού και κοντά στον μέσο όρο στην υποκλίμακα της περιθωριοποίησης. Δεν 
φαίνεται να επιλέγουν την επαφή με τους ομοεθνείς, ενώ η επαφή τους με τους 
Έλληνες είναι κοντά στον μέσο όρο. Η χρήση και η γνώση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής τους είναι κοντά στον μέσο όρο, ενώ φαίνεται να γνωρίζουν καλύτερα 
και να προτιμούν τη χρήση της ελληνικής γλώσσας στην καθημερινότητά τους. Η 
περιγραφή του προφίλ ταιριάζει στην στρατηγική της αφομοίωσης. 
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Γράφημα 10: Προφίλ αφομοίωσης με τυποποιημένες βαθμολογίες 10 
διαπολιτισμικών μεταβλητών 

 

 

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΑ ΠΡΟΦΙΛ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Ορισμένα από τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην παρούσα διατριβή, 
αφορούσαν τη διαφοροποίηση της επιπολιτισμικής διαδικασίας με βάση κοινωνικο-
δημογραφικούς παράγοντες. Στην παρούσα ενότητα, εξετάζονται τα τέσσερα 
διαφορετικά επιπολιτισμικά προφίλ που προέκυψαν από την ανάλυση κατά 
συστάδες, και η συσχέτισή τους με την ήπειρο καταγωγής, το φύλο, την ηλικία, την 
οικογενειακή κατάσταση, την κύρια ασχολία, την κατηγορία επαγγέλματος στην 
Ελλάδα, τη διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος ανάμεσα στη χώρα καταγωγής 
και την Ελλάδα, καθώς και τη διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα. 

 

ΗΠΕΙΡΟΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ  

Στο Γράφημα 11 βλέπουμε την ποσοστιαία κατανομή των 4 διαφορετικών 
επιπολιτισμικών προφίλ με βάση την τρεις ηπείρους καταγωγής (Αφρική, Ευρώπη, 
Ασία). Παρατηρούμε ότι υπάρχει πολύ μεγάλη διαφορά ανάμεσα στις τρεις 
ηπείρους όσον αφορά το επιπολιτισμικό προφίλ. Τα άτομα με καταγωγή από την 
Αφρική φαίνεται να ανήκουν σε πολύ μεγάλο βαθμό στο προφίλ της 
περιθωριοποίησης (67,9%), ακολουθούν τα προφίλ του διαχωρισμού και της 
εναρμόνισης (11,9% το καθένα) και τέλος, το προφίλ της αφομοίωσης (8,3%). 
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Αντίθετα, στα άτομα με καταγωγή από την Ευρώπη, κυρίαρχο επιπολιτισμικό 
προφίλ φαίνεται να είναι αυτό της αφομοίωσης (40%), ακολουθούν το προφίλ του 
διαχωρισμού και της εναρμόνισης (24% το καθένα) και τελευταίο το προφίλ της 
περιθωριοποίησης (12%). Τέλος, διαφορετικά είναι και τα αποτελέσματα για τα 
άτομα με καταγωγή από την Ασία, όπου κυρίαρχο επιπολιτισμικό προφίλ είναι αυτό 
της εναρμόνισης (35,8%) και ακολουθεί με μικρή διαφορά το προφίλ του 
διαχωρισμού (32,6%). Στη συνέχεια έχουμε το προφίλ της αφομοίωσης (17,9%) και 
τελευταίο το προφίλ της περιθωριοποίησης (13,7%). Η διαφορά ανάμεσα στις τρεις 
ομάδες είναι στατιστικά σημαντική, όπως προκύπτει από τον υπολογισμό του 
κριτηρίου x2 (x2(6)=71,522, p<0,001). 

 

Γράφημα 11: Επιπολιτισμικά προφίλ με βάση την ήπειρο καταγωγής 
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ΦΥΛΟ 

Η αναλογία ανδρών και γυναικών διαφέρει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό 
ανάμεσα στα διαφορετικά επιπολιτισμικά προφίλ x2(3)=10,219, p=0,017. Οι 
γυναίκες πιο συχνά να εμφανίζουν το προφίλ της περιθωριοποίηση (44,6%). 
Ακολουθούν το προφίλ του διαχωρισμού (26,8%), της αφομοίωσης (19,6%) και της 
εναρμόνισης (8,9%). Από την άλλη πλευρά, οι άνδρες, εμφανίζουν επίσης, πιο 
συχνά το προφίλ της περιθωριοποίησης, αλλά σε αρκετά μικρότερο ποσοστό σε 
σύγκριση με τις γυναίκες (32,4%). Με μικρή διαφορά ακολουθεί το προφίλ της 
εναρμόνισης (30,4%), το προφίλ του διαχωρισμού (21,6%) και τέλος, το προφίλ της 
αφομοίωσης (15,5%). Οι διαφορές φαίνονται και στο Γράφημα 12 που ακολουθεί. 
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Γράφημα 12: Επιπολιτισμικά προφίλ με βάση το φύλο 

 

 

ΗΛΙΚΙΑ 

Τα άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη, χωρίστηκαν σε τρεις ηλικιακές ομάδες με 
περίπου μοιρασμένη ποσοστιαία συμμετοχή στο τελικό δείγμα (18-28 ετών (36,4%), 
29-34 ετών (33,5%), 35-44 ετών (30,1%). Σε όλες τις ηλικιακές ομάδες (18-28, 29-34, 
35-44), προβάδισμα έχει το προφίλ της περιθωριοποίησης (29,3%, 42,6% και 36,1%, 
αντίστοιχα). Ακολουθούν τα προφίλ της εναρμόνισης (26,7%, 22,1%, 24,6%) και του 
διαχωρισμού (26,7%, 22,1%, 19,7%) και τέλος, το προφίλ της αφομοίωσης (17,3%, 
13,2%, 19,7%).  

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, οι συμμετέχοντες εντάχθηκαν σε δύο 
ομάδες: όσους έχουν σύντροφο (έγγαμοι/ες, σε σχέση/ αρραβώνα) και σε όσους 
δεν έχουν (άγαμος/η, διαζευγμένος/η, χήρος/α). Και στις δύο κατηγορίες, 
υπερίσχυε το προφίλ της περιθωριοποίησης (41,3% και 32,6%, αντίστοιχα). Για 
όσους έχουν κάποιον σύντροφο, ακολουθεί το προφίλ του διαχωρισμού (26,7%), 
στη συνέχεια το προφίλ της εναρμόνισης (18,7%) και τέλος το προφίλ της 
αφομοίωσης (13,3%). Αντίστοιχα, για όσους δεν έχουν σύντροφο, μετά το προφίλ 
της περιθωριοποίησης, έχουμε το προφίλ της εναρμόνισης (27,9%), το προφίλ του 
διαχωρισμού (20,9%) και τέλος, το προφίλ της αφομοίωσης (18,6%). Δεν 
παρατηρείται καμία στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά τα επιπολιτισμικά 
προφίλ ανάμεσα στις δύο ομάδες. 
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ΚΥΡΙΑ ΑΣΧΟΛΙΑ 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στα επιπολιτισμικά προφίλ που ανήκουν οι 
συμμετέχοντες ανάλογα με το είδος της κύριας ασχολίας (δύο κατηγορίες: 
εργαζόμενος/η (πλήρη/ μερική/ περιστασιακή απασχόληση) και άνεργος/η), 
x2(3)=14,150, p=0,003. Ανάμεσα στους εργαζόμενους συναντάμε συχνότερα το 
προφίλ της εναρμόνισης (34,9%), ενώ στους άνεργους το προφίλ της 
περιθωριοποίησης (44,9%). Ακολουθεί κα για τις δύο ομάδες το προφίλ του 
διαχωρισμού (26,7% και 20,3%, αντίστοιχα). Τρίτο, για τους εργαζόμενους, είναι το 
προφίλ της περιθωριοποίησης (23,3%) και για τους άνεργους το προφίλ της 
αφομοίωσης (17,8%). Τέλος, έχουμε για τους εργαζομένους το προφίλ της 
αφομοίωσης (15,1%) και για τους άνεργους, το προφίλ της εναρμόνισης (16,9%). 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Μεγάλες διαφορές παρατηρούνται ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες 
επαγγέλματος στην Ελλάδα των συμμετεχόντων και την επιλογή του 
επιπολιτισμικού προφίλ. Έτσι, τόσο οι ανειδίκευτοι εργάτες, όσο και τα άτομα που 
δεν έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα, εμφανίζουν σε υψηλό ποσοστό το προφίλ 
της περιθωριοποίησης, το οποίο, ειδικά για όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ στην 
Ελλάδα, αποτελεί τη συντριπτική πλειοψηφία (39,6% και 86,2%, αντίστοιχα). Στους 
ειδικευμένους εργάτες και τους υπαλλήλους γραφείου επικρατεί το προφίλ της 
εναρμόνισης (40,4% και 58,8%, αντίστοιχα). Το προφίλ του διαχωρισμού έρχεται 
δεύτερο και για τις τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες επαγγέλματος στην Ελλάδα 
(ανειδίκευτοι: 24,8%, ειδικευμένοι: 28,1%, υπάλληλοι γραφείου: 23,5% και όσοι δεν 
έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα: 6,9%). Ακολουθεί το προφίλ της αφομοίωσης για 
τους ανειδίκευτους, τους ειδικευμένους και όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ (18,8%, 
21,1% και 6,9%, αντίστοιχα) και το προφίλ της περιθωριοποίησης για τους 
υπάλληλους γραφείου (11,8%). Τέλος, έχουμε το προφίλ της εναρμόνισης για τους 
ανειδίκευτους (16,8%) και για όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ (0%), το προφίλ της 
περιθωριοποίησης για τους ειδικευμένους εργάτες (10,5%) και το προφίλ της 
αφομοίωσης για τους υπαλλήλους γραφείου (5,9%). Είναι εμφανές ότι οι διαφορές 
μεταξύ των τεσσάρων κατηγοριών επαγγέλματος στην Ελλάδα, είναι στατιστικά 
σημαντικές (x2(9)=65,279, p<0,001). 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Στο Γράφημα 13 παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανομή των επιπολιτισμικών 
προφίλ ως προς τη διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα. Για τις ανάγκες της 
συγκεκριμένης ανάλυσης, η διάρκεια παραμονής ομαδοποιήθηκε σε τρεις 
διαβαθμίσεις-επίπεδα: 1-4 έτη (36,9%), 5-8 έτη (34,0%) και περισσότερα από 8 έτη 
(29,1%). Όπως έδειξε και ο έλεγχος με το κριτήριο x2, οι διαφορές μεταξύ των 
παραπάνω μεταβλητών είναι στατιστικά σημαντικές, x2(6)=55,919, p<0,001. Το 
προφίλ της περιθωριοποίησης φαίνεται να εμφανίζεται με μεγάλη συχνότητα κατά 
τα πρώτα 1-4 έτη (68,5%) και να μειώνεται αρκετά κατά τα επόμενα έτη παραμονής 
στην Ελλάδα (5-8 έτη: 24,7%, 8< έτη: 6,8%). Το προφίλ της εναρμόνισης με τη σειρά 
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του είναι αρκετά χαμηλό κατά τα πρώτα 1-4 έτη παραμονής (14,0%), εμφανίζει το 
υψηλότερο ποσοστό στα 4-8 έτη παραμονής (48,0%), ενώ μειώνεται ελαφρά στα 8< 
έτη παραμονής (38,0%). Αντίθετα, στα προφίλ του διαχωρισμού και της 
αφομοίωσης παρατηρείται σταδιακή αύξηση με την πάροδο των ετών διαμονής 
στην Ελλάδα. Έτσι, κατά τα πρώτα 1-4 έτη παραμονής τα ποσοστά είναι 23,4% και 
20,6%, αντίστοιχα, τα επόμενα 5-8 έτη αυξάνουν σταδιακά στο 34,0% και 35,3%, 
αντίστοιχα, για να φτάσουν στα 8< έτη στο 42,6% και 44,1%, αντίστοιχα. 

 

Γράφημα 13: Επιπολιτισμικά προφίλ με βάση τη διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα 

 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Το ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές 
ανάμεσα στα τέσσερα επιπολιτισμικά προφίλ (H(204)=60,06, p<0,001). Το 
μικρότερο ποσοστό ζωής στην Ελλάδα το έχουν, όπως ήταν αναμενόμενο, τα άτομα 
που ανήκουν στο προφίλ της περιθωριοποίησης (δμ.=10,34%, εδ.ε.=0,11). 
Ακολουθούν τα άτομα που ανήκουν στα προφίλ της εναρμόνισης και του 
διαχωρισμού (δμ.=26,14%, εδ.ε.=0,15 και δμ.=25,64%, εδ.ε.=0,19, αντίστοιχα). 
Τέλος, το μεγαλύτερο ποσοστό ζωής στην Ελλάδα το έχουν ζήσει τα άτομα που 
ανήκουν στο προφίλ της αφομοίωσης (δμ.=27,10%, εδ.ε.=0,20). 
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ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Τα άτομα στο προφίλ της περιθωριοποίησης εμφανίζουν την μεγαλύτερη διάμεσο 
ηλικίας κατά την άφιξη στην Ελλάδα (δμ. = 27, εδ.ε. = 10). Ακολουθούν το προφίλ 
της αφομοίωσης (δμ. = 23, εδ.ε. = 7), της εναρμόνισης (δμ. = 22,5, εδ.ε. = 8) και το 
προφίλ του διαχωρισμού (δμ. = 22, εδ.ε. = 6) με πολύ μικρή διαφορά. Οι διαφορές 
ανάμεσα στα τέσσερα προφίλ είναι στατιστικά σημαντικές (F(3,200) = 8,23, 
p<0,001). Συγκεκριμένα, εφαρμόζοντας το κριτήριο Tukey για την πραγματοποίηση 
πολλαπλών συγκρίσεων μεταξύ των ομάδων στην μονοπαραγοντική ανάλυση 
διακύμανσης, η ηλικία των μεταναστών στο προφίλ της περιθωριοποίησης ήταν 
σημαντικά μεγαλύτερη από αυτή των μεταναστών στο προφίλ της εναρμόνισης, του 
διαχωρισμού και της αφομοίωσης (μέση διαφορά = 4,07, 4,48, και 5,08 έτη, 
p=0,003, 0,001, 0,001, αντίστοιχα). 

 

Γράφημα 14: Επιπολιτισμικά προφίλ με βάση την ηλικία άφιξης στην Ελλάδα 
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ΙΔΙΑ ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ/ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

Όσοι/ες ανήκουν στην ίδια εθνικότητα με τον/ την σύζυγο/ σύντροφό τους, 
επιλέγουν σε μεγαλύτερο βαθμό το προφίλ της περιθωριοποίησης (38,1%). 
Ακολουθεί το προφίλ του διαχωρισμού (28,6%), το προφίλ της εναρμόνισης (23,8%) 
και το προφίλ της αφομοίωσης (9,5%). Αντίστοιχα, ανάμεσα σε όσους έχουν 
διαφορετική εθνικότητα από τον σύζυγο/ σύντροφο εμφανίζουν σε μεγαλύτερο 
ποσοστό το προφίλ της αφομοίωσης (28,6%). Ακολουθεί το προφίλ της 
περιθωριοποίησης (26,2%), το προφίλ της εναρμόνισης (23,8%) και τέλος, το προφίλ 
του διαχωρισμού (21,4%). Η διαφορά ανάμεσα σε όσους έχουν σύζυγο/ σύντροφο 
της ίδιας εθνικότητας και όσους έχουν σύζυγο/ σύντροφο διαφορετικής 
εθνικότητας, όσον αφορά τα επιπολιτισμικά προφίλ, είναι στατιστικά σημαντική 
(x2(3)=8,108, p=0,044). 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Τα περισσότερα μέλη της οικογένειας στην Ελλάδα τα έχουν τα άτομα στο προφίλ 
της αφομοίωσης (δμ. = 1, εδ.ε. = 2) . Ακολουθούν τα προφίλ του διαχωρισμού (δμ. = 
0, εδ.ε. = 3), της εναρμόνισης (δμ. = 0, εδ.ε. = 2) και της περιθωριοποίησης (δμ. = 0, 
εδ.ε. = 1). Οι διαφορές μεταξύ των τεσσάρων επιπολιτισμικών προφίλ δεν είναι 
στατιστικά σημαντικές. 

 

ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ 

Ανάμεσα στους πρόσφυγες (αιτούντες ασύλου, αναγνωρισμένοι, ανθρωπιστικό 
καθεστώς) το πιο συχνά εμφανιζόμενο προφίλ είναι αυτό της περιθωριοποίησης 
(37,7%), ακολουθεί το προφίλ της εναρμόνισης (25,3%), το προφίλ του διαχωρισμού 
(21,6%) και τέλος, το προφίλ της αφομοίωσης (15,4%). Αντίστοιχα στους μετανάστες 
(άδεια παραμονής, υπήκοοι ΕΕ), το πιο συχνά εμφανιζόμενο προφίλ είναι αυτό της 
εναρμόνισης (33,3%). Ακολουθούν, το προφίλ της αφομοίωσης (28,6%), το προφίλ 
του διαχωρισμού (23,8%) και το προφίλ της περιθωριοποίησης (14,3%). Τέλος, όσον 
αφορά τα άτομα χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα, προβάδισμα εμφανίζει το προφίλ 
της περιθωριοποίησης (42,9%), ακολουθεί το προφίλ του διαχωρισμού (33,3%), της 
αφομοίωσης (14,3%) και της εναρμόνισης (9,5%).  

 

ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΤΟΧΗΣ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

Τα άτομα που ανήκουν στο προφίλ της εναρμόνισης και του διαχωρισμού κατέχουν 
για μεγαλύτερο διάστημα νομιμοποιητικά έγγραφα (δμ.=72 μήνες, εδ.ε.=50 και 
δμ.=73 μήνες, εδ.ε.=51, αντίστοιχα). Ακολουθούν τα άτομα που ανήκουν στο 
προφίλ της αφομοίωσης, (δμ.=68 μήνες, εδ.ε.=74) και τέλος, έχουμε τα άτομα που 
ανήκουν στο προφίλ της περιθωριοποίησης, που παρουσιάσουν το μικρότερο μέσο 
όρο διαστήματος κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων από όλα τα επιπολιτισμικά 
προφίλ (δμ.=28 μήνες, εδ.ε.=48). Οι διαφορές ανάμεσα στα επιπολιτισμικά προφίλ 
δεν είναι στατιστικά σημαντικές. 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Στους ασφαλισμένους (ΙΚΑ, ΟΓΑ, Δημόσιο, ΟΑΕΕ, άλλο ταμείο) προηγείται το 
προφίλ της εναρμόνισης (34,9%), ενώ στους ανασφάλιστους το προφίλ της 
περιθωριοποίησης (39,8%). Για τους ασφαλισμένους, ακολουθούν, το προφίλ του 
διαχωρισμού (30,2%), της περιθωριοποίησης (20,9%) και της αφομοίωσης (14,0%). 
Αντίστοιχα, για τους ανασφάλιστους, ακολουθούν τα προφίλ της εναρμόνισης 
(21,7%), του διαχωρισμού (21,1%) και της αφομοίωσης (17,4%). Η διαφορά 
ανάμεσα στις δύο κατηγορίες (ασφαλισμένος/ ανασφάλιστος) όσον αφορά τα 
επιπολιτισμικά προφίλ, είναι οριακά μη στατιστικά σημαντική (x2(3)=7,216, 
p=0,065). 
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ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Οι μετανάστες στο προφίλ της εναρμόνισης, παρουσιάζουν το μεγαλύτερο 
διάστημα συνεχούς εργασίας στην Ελλάδα (δμ.=36 μήνες, εδ.ε.=48), ενώ οι 
μετανάστες στο προφίλ της περιθωριοποίησης, το μικρότερο (δμ.=1,50 μήνες, 
εδ.ε.=18). Ενδιάμεσα, με μικρές μεταξύ του διαφορές, έχουμε τα προφίλ του 
διαχωρισμού και της αφομοίωσης (δμ.=24 μήνες, εδ.ε.=27 και δμ.=24 μήνες, 
εδ.ε.=39, αντίστοιχα). Η διαφορά ανάμεσα στα τέσσερα επιπολιτισμικά προφίλ, 
είναι στατιστικά σημαντική H(186)=39,08, p<0,001. 

 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Όσον αφορά το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα, το 
μεγαλύτερο εμφανίζεται στους μετανάστες που ανήκουν στο προφίλ της 
αφομοίωσης (δμ.=15 μήνες, εδ.ε.=30). Ακολουθούν το προφίλ της 
περιθωριοποίησης (δμ.=14,5 μήνες, εδ.ε.=24) και τα προφίλ της εναρμόνισης και 
του διαχωρισμού (δμ.=12 μήνες, εδ.ε.=18 και δμ.=12 μήνες, εδ.ε.=18, αντίστοιχα). 
Οι διαφορές δεν είναι στατιστικά σημαντικές. 

 

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ  

Οι αναλφάβητοι ανήκουν σε μεγαλύτερο ποσοστό το προφίλ του διαχωρισμού 
(29,4%). Ακολουθούν το προφίλ της αφομοίωσης (26,5%), το προφίλ της 
εναρμόνισης (23,5%) και το προφίλ της περιθωριοποίησης (20,6%). Όσον αφορά 
τους απόφοιτους πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, προηγούνται τα προφίλ της 
εναρμόνισης και του διαχωρισμού (από 29,7% το καθένα). Ακολουθούν, το προφίλ 
της περιθωριοποίησης (21,9%) και το προφίλ της αφομοίωσης (18,8%). Στους 
απόφοιτους δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, προηγείται με μεγάλη διαφορά το 
προφίλ της περιθωριοποίησης (45,5%). Ακολουθούν το προφίλ της εναρμόνισης 
(25,5%), το προφίλ του διαχωρισμού (18,2%) και το προφίλ της αφομοίωσης 
(10,9%). Τέλος, για τους αποφοίτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, κυρίαρχο φαίνεται 
να είναι το προφίλ της περιθωριοποίησης (52,9%). Ακολουθούν το προφίλ της 
εναρμόνισης (17,6%), το προφίλ του διαχωρισμού (15,7%) και το προφίλ της 
αφομοίωσης (13,7%). Οι διαφορές ανάμεσα στα εκπαιδευτικά επίπεδα όσον αφορά 
τα επιπολιτισμικά προφίλ είναι στατιστικά σημαντικές (x2(9)=20,073, p=0,017). 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

Τα άτομα που δεν εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης (βαθμολογία στην κλίμακα 
της κατάθλιψης 0-15) ανήκουν σε μεγαλύτερο ποσοστό το προφίλ της εναρμόνισης 
(34,4%). Ακολουθεί το προφίλ της περιθωριοποίησης (23,4%), το προφίλ του 
διαχωρισμού (21,9%) και το προφίλ της αφομοίωσης (20,3%). Ανάμεσα στα άτομα 
που εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης (βαθμολογία στην κλίμακα της 
κατάθλιψης ≥16), ανήκουν σε μεγαλύτερο ποσοστό στο προφίλ της 
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περιθωριοποίησης (41,4%). Ακολουθούν το προφίλ του διαχωρισμού (23,6%), το 
προφίλ της εναρμόνισης (20,0%) και το προφίλ τα αφομοίωσης (15,0%). Οι 
διαφορές ανάμεσα στην ύπαρξη ή όχι συμπτωμάτων κατάθλιψης ανάμεσα στα 
επιπολιτισμικά προφίλ, είναι στατιστικά σημαντικές (x2(3)=8,474, p=0,037). 

 

Γράφημα 15: Επιπολιτισμικά προφίλ με βάση την ύπαρξη συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ή όχι 
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ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟ ΣΤΡΕΣ 

Όσον αφορά το προσλαμβανόμενο στρες, υψηλότερη βαθμολογία εμφανίζουν οι 
μετανάστες στα προφίλ της περιθωριοποίησης και του διαχωρισμού (δμ.=27, 
εδ.ε.=12 και δμ.=27, εδ.ε.=13, αντίστοιχα). Ακολουθεί το προφίλ της αφομοίωσης 
(δμ.=26, εδ.ε.=21) και τέλος έχουμε το προφίλ της εναρμόνισης (δμ.=24, εδ.ε.=13) 
και. Παρατηρούμε ότι οι διαφορές ανάμεσα στα τέσσερα επιπολιτισμικά προφίλ 
είναι μικρές. Από τον στατιστικό έλεγχο με το μη παραμετρικό κριτήριο Kruskal-
Wallis (Η), προέκυψε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα 
τέσσερα προφίλ όσον αφορά το προσλαμβανόμενο στρες. 
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Γράφημα 16: Προσλαμβανόμενο στρες ανά επιπολιτισμικό προφίλ 
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ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Στη συνέχεια διερευνήθηκαν οι παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση 
συμπτωμάτων κατάθλιψης στους μετανάστες. Για τον διαχωρισμό ανάμεσα στα 
άτομα που εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης και σε αυτά που δεν εμφανίζουν, 
όπως αναφέρθηκε και στην αρχή του κεφαλαίου, χρησιμοποιήθηκε η τομή στη 
βαθμολογία 16 της κλίμακας των συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

Στον Πίνακα 21 φαίνεται το ποσοστό των ατόμων που εμφάνισαν συμπτώματα 
κατάθλιψης στην ομάδα των Ελλήνων και το αντίστοιχο στην ομάδα των 
μεταναστών, καθώς και η μεταξύ τους σύγκριση. Παρατηρούμε ότι το 57% των 
Ελλήνων που συμμετείχαν στη μελέτη εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ το 
αντίστοιχο ποσοστό για τους μετανάστες είναι 68,6%. Παρόλου που η μεταξύ τους 
διαφορά δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική με τη χρήση του κριτηρίου x2, θα 
μπορούσαμε να πούμε ότι είναι οριακά μη στατιστικά σημαντική (x2(1) = 3,42, p = 
0,064). 

 

Πίνακας 21: Σύγκριση συμπτωμάτων κατάθλιψης μεταξύ Ελλήνων και μεταναστών 

 

 Βαθμολογία 
CES-D (0-15) 

N (%) 

Βαθμολογία 
CES-D (16≤) 

N (%) 

Σύνολο 

 

p-value 

Εθνοτική ομάδα 0,064 

Έλληνες 34 (43,0) 45 (57,0) 79 (27,9)  

Μετανάστες 64 (31,4) 140 (68,6) 204 (72,1)  

 

Στο Γράφημα 17 απεικονίζεται η διαφορά στην ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης 
μεταξύ Ελλήνων και μεταναστών. 
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Γράφημα 17: Ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης (Μετανάστες – Έλληνες) 

 

 

 

Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 22, στην μονοπαραγοντική ανάλυση, καμία από τις 
μεταβλητές των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών των μεταναστών που 
εξετάστηκαν, δεν εμφανίζεται να συμβάλει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό στην 
εμφάνιση ή όχι συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

 

Πίνακας 22: Βασικά Κοινωνικο-δημογραφικά Χαρακτηριστικά Μεταναστών και 
Συμπτώματα Κατάθλιψης 

 

 Βαθμολογία CES-
D (0-15) 

N (%) 

Βαθμολογία CES-
D (16≤) 

N (%) 

Σύνολο 

N (%) 

p-value 

Φύλο 0,385 

Άρρεν 49 (76,6) 99 (70,7) 148 (72,5)  

Θήλυ 15 (23,4) 41 (29,3) 56 (27,5)  

Ηλικιακή ομάδα 0,327 

18-28 24 (37,5) 51 (36,4) 75 (36,8)  

29-34 25 (39,1) 43 (30,7) 68 (33,3)  

35-44 15 (23,4) 46 (32,9) 61 (29,9)  

Διάμεση τιμή ηλικίας (εδ.ε.) 30,5 (8) 30,0 (10) 30,0 (9) 0,574 

Ήπειρος καταγωγής 0,407 
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Αφρική 22 (34,4) 62 (44,3) 84 (41,2)  

Ευρώπη 9 (14,1) 16 (11,4) 25 (12,3)  

Ασία 33 (51,6) 62 (44,3) 95 (46,6)  

Κατοικία ανά περιφερειακή ενότητα 0,292 

Αττικής – Κεντρικού Τομέα  48 (75,0) 114 (81,4) 162 (79,4)  

Υπόλοιπη Αττική 16 (25,0) 26 (18,6) 42 (20,6)  

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,418 

Αναλφάβητος/η ή μερικές τάξεις 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

7 (10,9) 27 (19,3) 34 (16,7)  

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 22 (34,4) 42 (30,0) 64 (31,4)  

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 20 (31,3) 35 (25,0) 55 (27,0)  

Μεταλυκειακή- Τριτοβάθμια 15 (23,4) 36 (25,7) 51 (25,0)  

Θρήσκευμα 0,318 

Χριστιανοί 34 (53,1) 59 (42,1) 93 (45,6)  

Μουσουλμάνοι 25 (39,1) 70 (50,0) 95 (46,6)  

Άλλο (Άθεοι/ Άθρησκοι/ 
Αγνωστικιστές) 

5 (7,8) 11 (7,9) 16 (7,8)  

Οικογενειακή κατάσταση 0,269 

Μόνος/η (Άγαμος/η, Χήρος/α, 
Διαζευγμένος/η)  

44 (68,1) 85 (60,7) 129 (63,2)  

Σε σχέση/ αρραβώνα/ γάμο 20 (31,3) 55 (39,3) 75 (36,8)  

Ύπαρξη παιδιών 0,078 

Ναι 20 (31,3) 62 (44,3) 82 (40,2)  

Όχι 44 (68,8) 78 (55,7) 122 (59,8)  

Διάμεσος αριθμού παιδιών στην 
Ελλάδα (Εδ.ε.) 

1 (1) 2 (1) 2 (1) 0,115 

Εθνικότητα συντρόφου/ συζύγου 0,676 

Ίδια 23 (63,9) 61 (67,8) 84 (66,7)  

Διαφορετική 13 (36,1) 29 (32,2) 42 (33,3)  

Συγκατοίκηση με σύζυγο / σύντροφο 0,760 

Ναι 20 (55,6) 42 (52,5) 62 (53,4)  

Όχι 16 (44,4) 38 (47,5) 54 (46,6)  

Διάμεσος αριθμός μελών 
οικογενείας στην Ελλάδα (Εδ.ε.) 

0 (2) 0 (2) 0 (2) 0,975 
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Στον Πίνακα 23 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από τη μονοπαραγοντική 
ανάλυση των χαρακτηριστικών της εργασιακής κατάστασης των μεταναστών και η 
συμβολή τους στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Από τις μεταβλητές που 
εξετάστηκαν, η κύρια ασχολία φαίνεται να παίζει στατιστικά σημαντικό ρόλο στην 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (x2(1)=4,601, p=0,032), καθώς και το 
μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα (t(184)=2,026, p=0,044), 
αλλά και η κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα (x2(3)=8,405, p=0,038). 

 

Πίνακας 23: Χαρακτηριστικά Εργασιακής Κατάστασης Μεταναστών και Συμπτώματα 
Κατάθλιψης 

 

 Βαθμολογία CES-D (0-
15) 

N (%) 

Βαθμολογία 
CES-D (16≤) 

N (%) 

Σύνολο 

N (%) 

p-value 

Κύρια ασχολία 0,032 

Εργαζόμενος/η 
(πλήρη/μερική/περιστασιακή 
απασχόληση) 

34 (39,5)) 52 (60,5) 86 (42,2)  

Άνεργος/η 30 (25,4) 88 (74,6) 118 (57,8)  

Μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα 0,094 

0-12 μήνες 17 (21,0) 64 (79,0) 81 (43,5)  

13-24 μήνες 11 (32,4) 23 (67,6) 34 (18,3)  

25-36 μήνες 9  (42,9) 12 (57,1) 21 (11,3)  

36< μήνες 19 (38,0) 31 (62,0) 50 (26,9)  

Διάμεσος (Εδ.ε.) 27 (37) 16,5 (36) 24 (45) 0,044 

Μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα 0,493 

0-12 μήνες 34 (34,3) 65 (65,7) 99 (53,2)  

13-24 μήνες 12 (65,7) 33 (73,3) 45 (24,2)  

25-36 μήνες 7  (28,0) 18 (72,0) 25 (13,4)  

36< μήνες 3  (17,6) 14 (82,4) 17 (9,1)  

Διάμεσος (Εδ.ε.) 12 (18) 13 (17) 12 (18) 0,090 

Κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα  0,038 

Ανειδίκευτος/η εργάτης/ τρια 35 (34,7) 66 (65,3) 101 (49,5)  
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Ειδικευμένος/η εργάτης/τρια 18 (31,6) 39 (68,4) 57 (27,9)  

Υπάλληλος γραφείου 8  (47,1) 9  (52,9) 17 (8,3)  

 Δεν έχει  εργαστεί ποτέ 3  (10,3) 26 (89,7) 29 (14,2)  

Κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής 0,676 

Ανειδίκευτος/η εργάτης/ τρια 7  (22,6) 24 (77,4) 31 (15,2)  

Ειδικευμένος/η εργάτης/τρια 12 (27,3) 32 (72,7) 44 (21,6)  

Υπάλληλος γραφείου 12 (36,4) 21 (63,6) 33 (16,2)  

Επιστημονικό προσωπικό 5  (31,3) 11 (68,8) 16 (7,8)  

Δεν έχει  εργαστεί ποτέ 28 35,0) 52 (65,0) 80 (39,2)  

Διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος (χώρα καταγωγής – Ελλάδα) 0,271 

Ίδια 16 (26,7) 44 (73,3) 60 (29,4)  

Βελτίωση 19 (27,9) 49 (72,1) 68 (33,3)  

Επιδείνωση 29 (38,2) 47 (61,8) 76 (37,3)  

Ύπαρξη ασφάλισης 0,095 

Ναι 18 (41,9) 25 (58,1) 43 (21,1)  

Όχι 46 (28,6) 115 (71,4) 161 (78,9)  

 

Στον Πίνακα 24, παρουσιάζεται η συμβολή των μεταβλητών που αφορούν τις 
συνθήκες διαβίωσης στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Από τις μεταβλητές 
που εξετάστηκαν, ο τύπος κατοικίας φαίνεται να παίζει στατιστικά σημαντικό ρόλο 
στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (x2(2)=7,174, p=0,028), καθώς και ο 
αριθμός συγκατοίκων (t(188)=-2,014, p=0,045), αλλά και η κατοχή Η/Υ (x2(1)=6,781, 
p=0,009). 
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Πίνακας 24: Συνθήκες Διαβίωσης Μεταναστών και Συμπτώματα Κατάθλιψης 

 

 Βαθμολογία 
CES-D (0-15) 

N (%) 

Βαθμολογία 
CES-D (16≤) 

N (%) 

Συνολικά Ν(%) p-value 

Τύπος κατοικίας 0,028 

Διαμέρισμα 52 (33,3) 104 (66,7) 156 (90,2)  

Ξενοδοχείο/ξενώνας 1 (6,3) 15  (88,2) 16   (9,2)  

Άστεγος 1 (100,0)  1 (0,0) 1     (0,6)  

Μένετε με: 0,711 

Οικογένεια/ συγγενείς 22 (33,8) 43 (66,2) 65 (37,6)  

Φίλους 20 (27,8) 52 (72,2) 72 (41,6)  

Μόνος/η 12 (33,3) 24 (66,7) 36 (20,8)  

Διάμεσος Αριθμός Συγκατοίκων 
(Εδ.ε.) 

1,5 (1) 2 (2) 2 (2) 0,045 

Κατοχή μεταφορικού μέσου 0,731 

Ναι 56 (31,8) 120 (68,2) 176 (86,3)  

Όχι 8  (28,6) 20   (71,4) 28  (13,7)  

Κατοχή Η/Υ 0,009 

Ναι 40 (40,0) 60 (60,0) 100 (49,0)  

Όχι 24 (23,1) 80 (76,9) 104 (51,0)  

Κατοχή κινητού τηλεφώνου 0,498 

Ναι 64 (31,5) 139 (68,5) 1   (0,5)  

Όχι 0 (0,0) 1    (100,0) 203 (99,5)  

Τηλεφωνική σύνδεση στην κατοικία 0,643 

Ναι 13 (34,4) 25 (65,8) 38   (19,7)  

Όχι 47 (30,3) 108 (69,7) 155 (80,3)  

Σύνδεση ηλεκτρισμού και τρεχούμενο νερό στην οικία 0,568 

Ναι 63 (31,2) 139 (68,8) 202 (99,0)  

Όχι 1  (50,0) 1    (50,0) 2     (1,0)  

 

Στον Πίνακα 25 εμφανίζονται τα αποτελέσματα της επίδρασης των 
χαρακτηριστικών του χρόνου παραμονής στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες στην 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Στη μονοπαραγοντική ανάλυση, καμία από 
τις μεταβλητές που εξετάστηκαν δεν εμφανίζεται να συμβάλει σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό στην εμφάνιση ή όχι συμπτωμάτων κατάθλιψης. 
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Πίνακας 25: Χαρακτηριστικά Χρόνου Παραμονής στην Ελλάδα και σε Άλλες Χώρες 
και Συμπτώματα Κατάθλιψης 

 Βαθμολογία CES-
D (0-15) 

N (%) 

Βαθμολογία CES-
D (16≤) 

N (%) 

Συνολικά 
Ν(%) 

p-value 

Παραμονή σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος 0,914 

Ναι 26 (31,0) 58 (69,0) 84 (41,2)  

Όχι 38 (31,7) 82 (68,3) 120 (58,8)  

Χρόνος παραμονής σε 
άλλες χώρες17(έτη) Δμ. 
(Εδ.ε.) 

2 (3,5) 3 (5,8) 3 (4,50) 0,077 

Ηλικία κατά την άφιξη 
στην Ελλάδα Δμ. (Εδ.ε.) 

23 (8) 24 (9) 24 (9) 0,302 

Έτη παραμονής στην 
Ελλάδα Δμ. (Εδ.ε.) 

7 (5) 6 (6) 6 (6) 0,616 

Ποσοστό Ζωής στην 
Ελλάδα Δμ. (Εδ.ε.) 

21% (0,20) 18,83% (0,20) 20% (0,20) 0,262 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 26, από τις μεταβλητές που αφορούν τα 
χαρακτηριστικά του νομικού καθεστώτος και της κατοχής νομιμοποιητικών 
εγγράφων, ο χρόνος κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων φαίνεται να παίζει 
στατιστικά σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (t(188)=-
2,145, p=0,033). 

 

Πίνακας 26: Χαρακτηριστικά Νομικού Καθεστώτος και Κατοχής Νομιμοποιητικών 
Εγγράφων και Συμπτώματα Κατάθλιψης 

 

 Βαθμολογία 
CES-D (0-15) 

N(%) 

Βαθμολογία 
CES-D (16≤) 

N(%) 

Συνολικά Ν(%) p-value 

Νομικό καθεστώς 0,945 

Πρόσφυγας (Αιτών 
άσυλο, 
Αναγνωρισμένος/η, 
Ανθρωπιστικό) 

50 (30,9) 112 (69,1) 162 (69,1)  

Μετανάστης (Άδεια 
παραμονής, Υπήκοος 
ΕΕ) 

7  (33,3) 14 (66,7) 21  (10,3)  

                                                                 

17 Εκτός της χώρας καταγωγής και της Ελλάδος 
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Χωρίς νομιμοποιητικά 
έγγραφα 

7  (33,3) 14 (66,7) 21  (10,3)  

Χρόνος κατοχής 
νομιμοποιητικών 
εγγράφων (μήνες) Δμ. 
(Εδ.ε.) 

63 (51) 50 (66) 58 (60) 0,033 

Ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων αυτή τη στιγμή 0,763 

Ναι 50 (30,1) 116 (69,9) 166 (88,8)  

Όχι 7   (33,3) 14   (66,7) 21  (11,2)  

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 27, από το σύνολο των επιπολιτισμικών μεταβλητών 
που εξετάστηκαν, η γνώση των ελληνικών φαίνεται να παίζει στατιστικά σημαντικό 
ρόλο στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (t(202)=-3,617, p<0,001), καθώς και 
η χρήση των ελληνικών (t(202)=-2,793, p<0,001) και η επαφή με Έλληνες (t(202)=-
3,745, p<0,001). 

 

Πίνακας 27: Επιπολιτισμικές μεταβλητές και Συμπτώματα Κατάθλιψης 

 

 Βαθμολογία CES-D 
(0-15) 

N(%) 

Βαθμολογία CES-D 
(16≤) 

N(%) 

p-value 

Εναρμόνιση Δμ. (Εδ.ε.) 4,67 (0,67) 4,67 (0,83) 0,590 

Αφομοίωση Δμ. (Εδ.ε.) 2,63 (1,44) 2,50 (1,50) 0,956 

Διαχωρισμός Δμ. (Εδ.ε.) 1,90 (1,00) 1,80 (1,40) 0,514 

Περιθωριοποίηση Δμ. 
(Εδ.ε.) 

1,40 (0,75) 1,60 (0,80) 0,327 

Διάμεσος βαθμολογίας 
γνώσης γλώσσας χώρας 
καταγωγής (Εδ.ε.) 

5,00 (1,25) 5,00 (1,00) 0,947 

Διάμεσος βαθμολογίας 
γνώσης ελληνικών (Εδ.ε.) 

3,00 (1,19) 2,50 (1,25) <0,001 

Διάμεσος βαθμολογίας 
χρήσης γλώσσας χώρας 
καταγωγής (Εδ.ε.) 

2,50 (1,50) 2,50 (1,50) 0,228 

Διάμεσος βαθμολογίας 
χρήσης ελληνικών (Εδ.ε.) 

4,00 (2,00) 3,00 (2,88) <0,001 

Επαφή με ομοεθνείς Δμ. 
(Εδ.ε.) 

3,50 (2,75) 3,00 (2,50) 0,239 
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Επαφή με Έλληνες Δμ. 
(Εδ.ε.) 

3,00 (3,00) 1,00 (2,00) <0,001 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 28, το προσλαμβανόμενο στρες φαίνεται να σχετίζεται 
σε στατιστικά σημαντικά επίπεδο με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης 
(t(202)= 8,402, p<0,001). 

 

Πίνακας 28: Προσλαμβανόμενο στρες στους Μετανάστες και Συμπτώματα 
Κατάθλιψης 

 

 Βαθμολογία CES-D 
(0-15) 

N(%) 

Βαθμολογία CES-D 
(16≤) 

N(%) 

p-value 

Προσλαμβανόμενο Στρες 
Δμ. (Εδ.ε.) 

19,00 (7,11) 29,00 (11) <0,001 

 

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε διωνυμική λογιστική παλινδρόμηση για να 
εξεταστούν οι επιπτώσεις των ανεξάρτητων μεταβλητών φύλο (άρρεν, θήλυ), 
ηλικιακή ομάδα (18-28 ετών, 29-34 ετών, 35-44 ετών), κατοικία ανά περιφερειακή 
ενότητα (Αττικής-Κεντρικού Τομέα Αθηνών, Υπόλοιπη Αττική), εκπαιδευτικό επίπεδο 
(αναλφάβητος/η, απόφοιτος/η πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, απόφοιτος/η 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, απόφοιτος/η μεταλυκειακής/ τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης),  οικογενειακή κατάσταση (μόνος/η (άγαμος/η, χήρος/α, 
διαζευγμένος/η), σε σχέση/αρραβώνα γάμο), ύπαρξη παιδιών (ναι, όχι), αριθμός 
μελών οικογενείας στην Ελλάδα (0 μέλη, 1-4 μέλη, 5≤ μέλη), θρησκεία 
(χριστιανός/η, μουσουλμάνος/η, άλλο), κύρια ασχολία (εργαζόμενος/η (πλήρη/ 
μερική/ περιστασιακή απασχόληση), άνεργος/η) μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα 
εργασίας στην Ελλάδα (συνεχής), μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην 
Ελλάδα (συνεχής), κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα (ανειδίκευτος/η 
εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, υπάλληλος γραφείου, δεν έχει 
εργαστεί ποτέ), κατηγορία  επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής (ανειδίκευτος/η 
εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, υπάλληλος γραφείου, δεν έχει 
εργαστεί ποτέ), διαφορά ανάμεσα στην κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα 
καταγωγής και την κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα (ίδια, βελτίωση, 
επιδείνωση), ύπαρξη ασφάλισης (ασφαλισμένο/η (ΙΚΑ, ΟΓΑ, Δημόσιο, ΟΑΕΕ, άλλο 
ταμείο), ανασφάλιστος/η), τύπος κατοικίας (διαμέρισμα, ξενοδοχείο/ ξενώνας), 
μένετε με: (οικογένεια/ συγγενείς, φίλους, μόνος/η), αριθμός συγκατοίκων (0 
άτομα, 1-4 άτομα, 5≤ άτομα), ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα (συνεχής), 
ποσοστό ζωής στην Ελλάδα (συνεχής), νομικό καθεστώς (πρόσφυγας (αιτών 
ασύλου, αναγνωρισμένο, ανθρωπιστικό καθεστώς), μετανάστης (άδεια παραμονής, 
υπήκοος ΕΕ), χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα), χρόνος κατοχής νομιμοποιητικών 
εγγράφων (0-36 μήνες, 36≤ μήνες) και ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων τη 
στιγμή της συνέντευξης (ναι, όχι)  στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης.  

 



164 

 

 

Πίνακας 29: Μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή την εμφάνιση Συμπτωμάτων Κατάθλιψης (εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ή όχι) και ανεξάρτητες μεταβλητές: Φύλο, Ηλικιακή Ομάδα, 
Οικογενειακή Κατάσταση, Ύπαρξη Παιδιών, Οικογένεια στην Ελλάδα, Θρησκεία, 
Μεγαλύτερο Συνεχόμενο Διάστημα Εργασίας στην Ελλάδα και Χρόνος Κατοχής 
Νομιμοποιητικών Εγγράφων, Έτη στην Ελλάδα 

 

Μεταβλητές Β p-value Odds ratio (95% C.I.) 

Φύλο (άρρεν)  -0,496 0,342 0,609 (0,22-1,70) 

Ηλικιακή ομάδα (35-44 
ετών) 

 0,706  

18-28 ετών  -0,165 0,748 0,848 (0,31-2,32) 

29-34 ετών    0,207 0,676 1,230 (0,47-3,25) 

Οικογενειακή κατάσταση 
(Μόνος/η: άγαμος/η, 
χήρος/α, 
διαζευγμένος/η)  

-0,440 0,400 0,644 (0,23-1,79) 

Παιδιά (Ναι) 1,043 0,070 2,838 (0,92-8,76) 

Οικογένεια στην Ελλάδα 
(5≤ μέλη) 

 0,062  

0 μέλη  1,334 0,130 3,795 (0,68-21,33) 

1-4 μέλη 0,257 0,749 1,293 (0,27-6,25) 

Θρησκεία (Άλλο)  0,031  

Χριστιανός/ ή  -0,033 0,967 0,968 (0,21-4,45) 

Μουσουλμάνος/α  1,187 0,111 3,276 (0,76-14,10) 

Μεγαλύτερο συνεχόμενο 
διάστημα εργασίας στην 
Ελλάδα 

-0,22 0,006 0,98 (0,96-0,99) 

Χρόνος κατοχής 
νομιμοποιητικών 
εγγράφων (0-36 μήνες) 

1,378 0,008 3,969 (1,43-11,032) 

Έτη στην Ελλάδα 0,732 0,057 2,078 (0,98-4,21) 

 

Το ανωτέρω μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά 
σημαντικό: x2(12) = 25,974, p=0,011. Το μοντέλο ερμηνεύει το 16,7% (Nagelkerke R2) 
της διακύμανσης στην κατάθλιψη και ταξινομεί σωστά το 70,8% των περιπτώσεων. 

Όπως προκύπτει και από τα στοιχεία του Πίνακα 29, η θρησκεία ενώ σχετίζεται σε 
στατιστικά σημαντικό επίπεδο με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (p-
value=0,031), το να είναι κάποιος χριστιανός (p-value=0,967) ή μουσουλμάνος (p-
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value = 0,111) δεν φαίνεται να σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την 
ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Όσο αυξάνεται το συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, μειώνεται η 
πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης κατά 0,98 (p-value=0,006), ενώ 
και το διάστημα κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων είναι στατιστικά σημαντικός 
παράγοντας στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (p-value=0,008), με τα 
άτομα που κατέχουν νομιμοποιητικά έγγραφα για 0-36 μήνες να παρουσιάσουν 
3,97 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση 
με τα άτομα που κατέχουν νομιμοποιητικά έγγραφα για 37≤ μήνες. 

Επίσης, όσο αυξάνονται τα έτη παραμονής στην Ελλάδα, φαίνεται να αυξάνεται η 
πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης κατά 2,078 (p-value=0,057). 

Τέλος, αξίζει να σημειώσουμε ότι η ύπαρξη παιδιών και η ύπαρξη μελών της 
οικογενείας στην Ελλάδα είναι οριακά μη στατιστικά σημαντικοί παράγοντες για την 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (p-value=0,070 και 0,062, αντίστοιχα). 

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε διωνυμική λογιστική παλινδρόμηση τις 
επιπολιτισμικές μεταβλητές: εναρμόνιση (συνεχής), αφομοίωση (συνεχής), 
διαχωρισμός (συνεχής), περιθωριοποίηση (συνεχής), γνώση γλώσσας χώρας 
καταγωγής/ ελληνικών (συνεχής), χρήση γλώσσας χώρας καταγωγής/ ελληνικών 
(συνεχής), επαφή με ομοεθνείς/ Έλληνες (συνεχής). Το τελικό μοντέλο που 
προέκυψε παρουσιάζεται στον Πίνακα 30. 

 

Πίνακας 30: Μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή την εμφάνιση Συμπτωμάτων Κατάθλιψης (εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ή όχι) και ανεξάρτητες μεταβλητές: Διαχωρισμός, Αφομοίωση, 
Εναρμόνιση, Περιθωριοποίηση, Συνολική γνώση ελληνικών, Επαφή με Έλληνες. 

 

Μεταβλητές Β p-value Odds ratio (95% C.I.) 

Διαχωρισμός -0,049 0,788 0,953 (0,668-1,358) 

Αφομοίωση -0,067 0,695 0,935 (0,668-1,308) 

Εναρμόνιση -0,098 0,705 0,907 (0,546-1,506) 

Περιθωριοποίηση 0,185 0,500 1,204 (0,703-2,061) 

Συνολική γνώση 
ελληνικών 

-0,429 0,018 0,651 (0,457-0,928) 

Επαφή με Έλληνες -0,308 0,013 0,735 (0,576-0,937) 

 

Το ανωτέρω μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά 
σημαντικό: x2(6) = 19,785, p=0,003. Το μοντέλο ερμηνεύει το 13,0% (Nagelkerke R2) 
της διακύμανσης στην κατάθλιψη και ταξινομεί σωστά το 69,6% των περιπτώσεων. 

Από το ανωτέρω μοντέλο, παρατηρούμε ότι οι επιπολιτισμικές στρατηγικές δεν 
είναι στατιστικά σημαντικές στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Αξίζει, 
όμως, να σημειώσουμε ότι η περιθωριοποίηση είναι η μόνη στρατηγική που όσο 
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αυξάνεται φαίνεται να αυξάνουν και τα συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ για όλες τις 
υπόλοιπες, όσο αυξάνονται, μειώνονται τα συμπτώματα κατάθλιψης.  

Από το σύνολο των επιπολιτισμικών μεταβλητών που εισήχθησαν στο μοντέλο οι 
μόνες που έχουν στατιστικά σημαντική επίδραση στην εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης, είναι η γνώση των ελληνικών και η επαφή με Έλληνες. Όσο αυξάνεται η 
γνώση των ελληνικών, μειώνεται κατά 0,65 φορές η πιθανότητα εμφάνισης 
συμπτωμάτων κατάθλιψης (O.R. 0,65, p-value=0,018) και το ίδιο παρατηρείται και 
στην επαφή με τους Έλληνες – όσο αυξάνεται, μειώνεται κατά 0,74 η πιθανότητα 
εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης (O.R. 0,74, p-value=0,013). 

Στη συνέχεια, εισήχθησαν οι μεταβλητές από τα δύο προηγούμενα μοντέλα σε νέο 
μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης και προστέθηκε η μεταβλητή του 
στρες. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 31. 

 

Πίνακας 31: Μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή την εμφάνιση Συμπτωμάτων Κατάθλιψης (εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ή όχι) και ανεξάρτητες μεταβλητές: Φύλο, Ηλικία, Οικογενειακή 
Κατάσταση, Ύπαρξη Παιδιών, Μέλη της οικογενείας στην Ελλάδα, Θρησκεία, Χρόνος 
Κατοχής Νομιμοποιητικών Εγγράφων, Έτη στην Ελλάδα, Συνολική γνώση ελληνικής 
γλώσσας, Διαχωρισμός, Αφομοίωση, Εναρμόνιση, Περιθωριοποίηση, Επαφή με 
Έλληνες, Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

Μεταβλητές Β p-value Odds ratio (95% C.I.) 

Φύλο (Άρρεν) 0,133 0,848 1,142 (0,295-4,414) 

Ηλικία (35-44 ετών)  0,467  

18-28 ετών 0,817 0,231 2,264 (0,594-8,621) 

29-34 ετών  0,271 0,651 1,312 (0,405-4,248) 

Οικογενειακή κατάσταση 
(Έγγαμος/η, σε σχέση/ 
αρραβώνα) 

0,126 0,844 1,135 (0,322-3,996) 

Ύπαρξη παιδιών (Ναι) 1,274 0,079 3,576 (0,863-14,815) 

Οικογένεια στην Ελλάδα 
(5≤ μέλη) 

 0,621  

0 μέλη  1,061 0,353 2,890 (0,307-27,166) 

1-4 μέλη 0,695 0,518 2,005 (0,243-16,521) 

Θρησκεία (Άλλο)  0,047  

Χριστιανός -1,362 0,175 0,256 (0,036-1,833) 

Μουσουλμάνος 0,175 0,849 1,191 (0,197-7,194) 

Χρόνος κατοχής 
νομιμοποιητικών  
εγγράφων (0-36 μήνες) 

1,389 0,040 4,010 (1,062-15,144) 

Έτη στην Ελλάδα 1,339 0,019 3,814(1,241-11,719) 
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Συνολική γνώση 
Ελληνικών 

-0,713 0,036 0,490 (0,252–0,954) 

Διαχωρισμός -0,252 0,340 0,778 (0,464-1,304) 

Αφομοίωση 0,156 0,552 1,168 (0,700-1,950) 

Εναρμόνιση -0,411 0,331 0,663 (0,290-1,519) 

Περιθωριοποίηση 0,301 0,457 1,351 (0,611-2,987) 

Επαφή με Έλληνες  -0,330 0,077 0,719 (0,499-1,037) 

Προσλαμβανόμενο στρες  0,183 0,000 1,201 (1,118-1,289) 

 

Το ανωτέρω μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά 
σημαντικό: x2(19)=82,241, p<0,001. Το μοντέλο ερμηνεύει το 52,8% (Nagelkerke R2) 
της διακύμανσης στην κατάθλιψη και ταξινομεί σωστά το 83,7% των περιπτώσεων. 

Όπως βλέπουμε στον ανωτέρω Πίνακα, διατηρήσαμε στο μοντέλο τις μεταβλητές 
του φύλου, της ηλικιακής ομάδα, της οικογενειακής κατάστασης και των τεσσάρων 
επιπολιτισμικών στρατηγικών (διαχωρισμός, αφομοίωση, εναρμόνιση, 
περιθωριοποίηση), παρόλο που δεν είναι στατιστικά σημαντικές, αλλά αποτελούν 
σημαντικές μεταβλητές βάσει βιβλιογραφίας για τη μελέτη της εμφάνισης 
συμπτωμάτων κατάθλιψης στους μετανάστες. 

Στο τελικό μας μοντέλο, η θρησκεία ενώ είναι σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό 
βαθμό (p-value=0,047) το να είναι κάποιος χριστιανός (p-value=0,175) ή 
μουσουλμάνος (p-value = 0,849) δεν φαίνεται να σχετίζεται σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό την ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Οι μετανάστες που κατέχουν νομιμοποιητικά έγγραφα για διάστημα 0-36 μήνες 
έχουν περίπου 4πλάσια πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση 
με όσους κατέχουν νομιμοποιητικά έγγραφα για 37 ή και περισσότερους μήνες 
(O.R. 4,010, p-value=0,040). Επίσης, όσο αυξάνει το διάστημα παραμονής στην 
Ελλάδα, αυξάνεται κατά 3,814 (p-value=0,019) η πιθανότητα εμφάνισης 
συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Επιπλέον, όσο αυξάνεται η το συνολικό επίπεδο γνώσης ελληνικών, μειώνεται η 
πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης κατά 0,490 (p-value=0,036). 
Τέλος, το προσλαμβανόμενο στρες φαίνεται να είναι μια αρκετά σημαντική 
μεταβλητή στο μοντέλο μας. Η αύξηση στο προσλαμβανόμενο στρες, συνεπάγεται 
αύξηση στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (O.R. 1,201, p-value < 0,0001).  

Τέλος, δημιουργήθηκε μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης που 
περιελάμβανε τις δύο ομάδες (Έλληνες – μετανάστες) και το σύνολο των κοινών 
μεταβλητών: φύλο (άρρεν, θήλυ), ηλικιακή ομάδα (18-28 ετών, 29-34 ετών, 35-44 
ετών), κατοικία ανά περιφερειακή ενότητα (Αττικής-Κεντρικού Τομέα Αθηνών, 
Υπόλοιπη Αττική), εκπαιδευτικό επίπεδο (αναλφάβητος/η, απόφοιτος/η 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, απόφοιτος/η δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, 
απόφοιτος/η μεταλυκειακής/ τριτοβάθμιας εκπαίδευσης),  οικογενειακή κατάσταση 
(μόνος/η (άγαμος/η, χήρος/α, διαζευγμένος/η), σε σχέση/αρραβώνα, γάμο), 
ύπαρξη παιδιών (ναι, όχι), αριθμός μελών οικογενείας στην Ελλάδα (0 μέλη, 1-4 
μέλη, 5≤ μέλη), θρησκεία (χριστιανός/η, μουσουλμάνος/η, άλλο), κύρια ασχολία 
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(εργαζόμενος/η (πλήρη/ μερική/ περιστασιακή απασχόληση), άνεργος/η), 
μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα (συνεχής), μεγαλύτερο 
συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα (συνεχής), κατηγορία επαγγέλματος 
στην Ελλάδα (ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, 
υπάλληλος γραφείου, δεν έχει εργαστεί ποτέ), ύπαρξη ασφάλισης (ασφαλισμένο/η 
(ΙΚΑ, ΟΓΑ, Δημόσιο, ΟΑΕΕ, άλλο ταμείο), ανασφάλιστος/η), τύπος κατοικίας 
(διαμέρισμα, ξενοδοχείο/ ξενώνας), μένετε με: (οικογένεια/ συγγενείς, φίλους, 
μόνος/η) και αριθμός συγκατοίκων (0 άτομα, 1-4 άτομα, 5≤ άτομα). Τα 
αποτελέσματα του τελικού μοντέλου εμφανίζονται στον ακόλουθο Πίνακα. 

 

Πίνακας 32: Μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή την εμφάνιση Συμπτωμάτων Κατάθλιψης (εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ή όχι) και ανεξάρτητες μεταβλητές: Ομάδα, Φύλο, Ηλικία, Οικογενειακή 
κατάσταση, Ύπαρξη παιδιών, Αριθμός συγκατοίκων, Εκπαιδευτικό επίπεδο, 
Κατηγορία Επαγγέλματος στην Ελλάδα, Κύρια ασχολία 

 

Μεταβλητές Β p-value Odds ratio (95% C.I.) 

Ομάδα (Μετανάστης/τρια) 0,636 0,052 1,888 (0,993-3,589) 

Φύλο (Άρρεν) 0,009 0,978 1,009 (0,516-1,974) 

Ηλικία  0,008 0,733 1,008 (0,965-1,052) 

Οικογενειακή κατάσταση 
(Μόνος/η (άγαμος/η, 
χήρος/α, διαζευγμένος/η)) 

0205 0,565 1,228 (0,611-2,467) 

Ύπαρξη παιδιών (Ναι) 0,500 0,221 1,648 (0,740-3,669) 

Αριθμός συγκατοίκων (0-4 
άτομα) 

-0,616 0,257 0,540 (0,186-1,567) 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 
(Τριτοβάθμια εκπαίδευση) 

 0,115  

Αναλφάβητος/η -0,015 0,974 0,985 (0,391-2,480) 

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση -0,008 0,983 0,992 (0,469-2,098) 

Δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση 

-0,747 0,053 0,474 (0,222-1,009) 

Κατηγορία επαγγέλματος 
στην Ελλάδα (Δεν έχει 
εργαστεί ποτέ) 

 0,017  

Ανειδίκευτος/η 
εργάτης/τρια  

-0,699 0,240 0,497 (0,155-1,593) 

Ειδικευμένος/η εργάτης/ 
τρια 

-0,364 0,561 0,695 (0,204-2,370) 

Υπάλληλος γραφείου  -1,320 0,050 0,267 (0,072-0,997) 

Κύρια ασχολία 
(Εργαζόμενος/η) 

-0,253 0,403 0,777 (0,430-1,404) 
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Το ανωτέρω μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά 
σημαντικό: x2(13)=26,325, p=0,015. Το μοντέλο ερμηνεύει το 12,9% (Nagelkerke R2) 
της διακύμανσης στην κατάθλιψη και ταξινομεί σωστά το 65,7% των περιπτώσεων. 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 32 βλέπουμε το τελικό μοντέλο της κατάθλιψης που 
περιλαμβάνει την κατηγορία ομάδα (Έλληνες – μετανάστες). Παρατηρούμε ότι οι 
μετανάστες έχουν σχεδόν διπλάσια πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων 
κατάθλιψης σε σχέση με τους Έλληνες (OR: 1,888, p=0,052). Επιπλέον, οι απόφοιτοι 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης έχουν μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης 
συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση με τους απόφοιτους τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης (OR: 0,222, p=0,053). Τέλος, η κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 
αποτελεί, επίσης, μια στατιστικά σημαντική μεταβλητή στο μοντέλο μας (p=0,017). 
Εξετάζοντας τις υποκατηγορίες της μεταβλητής, βλέπουμε ότι όσοι εργάζονται ως 
υπάλληλοι γραφείου στην Ελλάδα έχουν μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης 
συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση με όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ (OR: 0,267, 
p=0,050). 

Στη συνέχεια, στο ανωτέρω μοντέλο προσθέσαμε τη μεταβλητή του 
προσλαμβανόμενο στρες και έχουμε τα ακόλουθα αποτελέσματα: 

 

Πίνακας 33: Μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή την εμφάνιση Συμπτωμάτων Κατάθλιψης (εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ή όχι) και ανεξάρτητες μεταβλητές: Ομάδα, Φύλο, Ηλικία, Οικογενειακή 
κατάσταση, Ύπαρξη παιδιών, Αριθμός συγκατοίκων, Εκπαιδευτικό επίπεδο, 
Κατηγορία Επαγγέλματος στην Ελλάδα, Κύρια ασχολία, Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

Μεταβλητές Β p-value Odds ratio (95% C.I.) 

Ομάδα (Μετανάστης/τρια) 1,153 0,004 3,169 (1,458-6,889) 

Φύλο (Άρρεν) 0,543 0,188 1,721 (0,766-3,862) 

Ηλικία  -0,017 0,540 0,984 (0,933-1,037) 

Οικογενειακή κατάσταση (Μόνος/η 
(άγαμος/η, χήρος/α, διαζευγμένος/η)) 

0,672 0,125 1,59 (0,829-4,626) 

Ύπαρξη παιδιών (Ναι) 0,968 0,055 2,634 (0,981-1,714) 

Αριθμός συγκατοίκων (0-4 άτομα) -0,448 0,483 0,639 (0,183-2,234) 

Εκπαιδευτικό επίπεδο (Τριτοβάθμια 
εκπαίδευση) 

 0,045  

Αναλφάβητος/η 0,649 0,243 1,913 (0,644-5,685) 

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 0,473 0,303 1,605 (0,653-3,947) 

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση -0,585 0,199 0,557 (0,228-1,359) 

Κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 
(Δεν έχει εργαστεί ποτέ) 

 0,056  

Ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια  -1,276 0,065 0,279 (0,072-1,084) 
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Ειδικευμένος/η εργάτης/ τρια -0,625 0,388 0,535 (0,130-2,210) 

Υπάλληλος γραφείου  -1,693 0,029 0,184 (0,040-0,838) 

Κύρια ασχολία (Εργαζόμενος/η) -0,157 0,659 0,855 (0,426-1,714) 

Προσλαμβανόμενο στρες 0,162 0,000 1,176 (1,122-1,232) 

 

Το ανωτέρω μοντέλο διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης είναι στατιστικά 
σημαντικό: x2(14)=99,194, p<0,001. Το μοντέλο ερμηνεύει το 43% (Nagelkerke R2) 
της διακύμανσης στην κατάθλιψη και ταξινομεί σωστά το 78,6% των περιπτώσεων. 

Όπως βλέπουμε στον Πίνακα 33, μετά την προσθήκη του προσλαμβανόμενου στρες 
στο μοντέλο μας, η ομάδα (Έλληνες –μετανάστες) συνεχίζει να σχετίζεται σε 
στατιστικά σημαντικό επίπεδο με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης, με τους 
μετανάστες να παρουσιάζουν πλέον, τριπλάσια  πιθανότητα σε σχέση με τους 
Έλληνες να εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης (OR:3,169, p=0,004). Η ύπαρξη 
παιδιών γίνεται στατιστικά σημαντική με αποτέλεσμα όσοι έχουν παιδιά να έχουν 
σχεδόν 2,5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε 
σχέση με όσους δεν έχουν (OR:2,634, p=0,055). Το εκπαιδευτικό επίπεδο 
εξακολουθεί να είναι στατιστικά σημαντική μεταβλητή  (p=0,045), χωρίς  ωστόσο να 
παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα διαφορετικά 
εκπαιδευτικά επίπεδα. Η κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα εξακολουθεί να 
είναι στατιστικά σημαντική (p=0,056) με όσους εργάζονται σαν υπάλληλοι γραφείου 
να παρουσιάζουν μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε 
σχέση με όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ (OR: 0,184, p=0,029). Τέλος, το 
προσλαμβανόμενο στρες είναι στατιστικά σημαντικό στο μοντέλο μας, και όσο 
αυξάνει το προσλαμβανόμενο στρες αυξάνονται και τα συμπτώματα κατάθλιψης 
(OR: 1,176, p<0,0001).  

 

ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟ ΣΤΡΕΣ 

Στη συνέχεια διερευνήθηκαν οι παράγοντες που σχετίζονται με προσλαμβανόμενο 
στρες στους μετανάστες. Το προσλαμβανόμενο στρες χρησιμοποιήθηκε ως συνεχής 
μεταβλητή. 

 

ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟ ΣΤΡΕΣ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

Στον Πίνακα 34 φαίνεται η διάμεσος και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος του 
προσλαμβανόμενου στρες ανάμεσα στους Έλληνες και τους μετανάστες, καθώς και 
τα αποτελέσματα της μεταξύ τους σύγκρισης με το στατιστικό κριτήριο t για 
ανεξάρτητα δείγματα. Παρατηρούμε ότι οι Έλληνες εμφανίζουν ελαφρώς πιο 
αυξημένο προσλαμβανόμενο στρες (δμ.: 28, εδ.ε.: 12) σε σχέση με τους μετανάστες 
(δμ.: 27, εδ.ε.: 13), χωρίς όμως η διαφορά να είναι στατιστικά σημαντική. 
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Πίνακας 34: Διάμεσοι και ενδοτεταρτημοριακά εύρη προσλαμβανόμενου στρες 
ανάμεσα στους Έλληνες και τους μετανάστες 

 

 Ν Διάμεσος Ενδοτεταρτημοριακό 
Εύρος 

p-value 

Ομάδα    0,356 

Έλληνες 78 28 12  

Μετανάστες 204 27 13  

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 35 από τη μονοπαραγοντική ανάλυση που 
πραγματοποιήθηκε, η ηλικία φαίνεται να είναι στατιστικά σημαντική για το 
προσλαμβανόμενο στρες με τα άτομα ηλικίας 35-44 ετών να εμφανίζουν αρκετά 
υψηλότερο προσλαμβανόμενο στρες (δμ.:31, εδ.ε.: 15) σε σχέση με τα άτομα 29-34 
ετών (δμ.: 26, εδ.ε.: 11) και τα άτομα ηλικίας 18-28 ετών (δμ.: 23, εδ.ε.: 14) 
(F(2,201)=4,46, p=0,013). Μια άλλη μεταβλητή που εμφανίζεται να σχετίζεται σε 
στατιστικά σημαντικό βαθμό την εμφάνιση προσλαμβανόμενου στρες είναι η 
οικογενειακή κατάσταση με όσους είναι σε σχέση, αρραβώνα ή γάμο να εμφανίζουν 
χαμηλότερο προσλαμβανόμενο στρες (δμ.: 25, εδ.ε.: 12) σε σχέση με όσους είναι 
μόνοι/ες (άγαμοι/ες, χήροι/ες, διαζευγμένοι/ες) (δμ.: 29, εδ.ε.: 15) (t(202) = --2,038, 
p=0,043). Τέλος, η ύπαρξη παιδιών στην Ελλάδα σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό 
βαθμό με το προσλαμβανόμενου στρες, καθώς όσο αυξάνεται ο αριθμός των 
παιδιών στην Ελλάδα, αυξάνεται και το προσλαμβανόμενο στρες (r(204)=0,214, 
p=0,054). 

 

Πίνακας 35: Κοινωνικο-δημογραφικά Χαρακτηριστικά Μεταναστών και 
Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

 Προσλαμβανόμενο Στρες Δμ. 
(Εδ.ε.) 

p-value 

Φύλο 0,094 

Άρρεν 26,00 (13)  

Θήλυ 28,50 (15)  

Ηλικιακή ομάδα 0,013 

18-28 23,00 (14)  

29-34 26,00 (11)  

35-44 31,00 (15)  

Ηλικία 0,012 

Ήπειρος καταγωγής 0,287 

Αφρική 28,00 (12)  

Ευρώπη 26,00 (15)  
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Ασία 26,00 (14)  

Κατοικία ανά περιφερειακή ενότητα 0,368 

Αττικής – Κεντρικού Τομέα  27,00 (12)  

Υπόλοιπη Αττική 22,00 (17)  

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,347 

Αναλφάβητος/η ή μερικές τάξεις 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

22,00 (14)  

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 25,50 (16)  

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 26,00 (13)  

Μεταλυκειακή- Τριτοβάθμια 28,00 (9)  

Θρήσκευμα 0,287 

Χριστιανοί 28,00 (13)  

Μουσουλμάνοι 27,00 (13)  

Άλλο (Άθεοι/ Άθρησκοι/ Αγνωστικιστές) 22,00 (15)  

Οικογενειακή κατάσταση 0,043 

Μόνος/η (Άγαμος/η, Χήρος/α, 
Διαζευγμένος/η)  

29,00 (15)  

Σε σχέση/ αρραβώνα/ γάμο 25,00 (12)  

Ύπαρξη παιδιών 0,079 

Ναι 28,50 (15)  

Όχι 25,00 (11)  

Αριθμός παιδιών στην Ελλάδα 0,054 

Εθνικότητα συντρόφου/ συζύγου 0,071 

Ίδια 28,50 (13)  

Διαφορετική 25,00 (10)  

Συγκατοίκηση με σύζυγο / σύντροφο 0,195 

Ναι 28,00 (14)  

Όχι 25,00 (13)  

Αριθμός μελών οικογενείας στην Ελλάδα 0,838 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 36, από τα χαρακτηριστικά της εργασιακής κατάστασης 
των μεταναστών που εξετάστηκαν σε σχέση με το προσλαμβανόμενο στρες, η κύρια 
ασχολία φαίνεται να σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικά βαθμό την εμφάνιση του 
προσλαμβανόμενο στρες (t(202)=--2,217, p=0,028), με τους άνεργους να 
εμφανίζουν υψηλότερο προσλαμβανόμενου στρες (δμ.: 27,00, εδ.ε.: 11) σε σχέση 
με τους εργαζόμενους (δμ.: 24,00, εδ.ε: 13). Καμία από τις υπόλοιπες μεταβλητές 
δεν φαίνεται να σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την εμφάνιση 
προσλαμβανόμενου στρες. 
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Πίνακας 36: Χαρακτηριστικά Εργασιακής Κατάστασης Μεταναστών και 
Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

 Προσλαμβανόμενο Στρες 
Δμ. (Εδ.ε.) 

p-value 

Κύρια ασχολία 0,028 

Εργαζόμενος/η 
(πλήρη/μερική/περιστασιακή απασχόληση) 

24,00 (11)  

Άνεργος/η 27,00 (13)  

Μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα 0,522 

0-12 μήνες 27,00 (11)  

13-24 μήνες 26,50 (18)  

25-36 μήνες 26,00 (13)  

36< μήνες 24,50 (16)  

Μέση τιμή (ΤΑ)  0,126 

Μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα 0,377 

0-12 μήνες 25,00 (12)  

13-24 μήνες 27,00 (14)  

25-36 μήνες 27,00 (13)  

36< μήνες 31,00 (15)  

Μέση τιμή (ΤΑ)  0,069 

Κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 0,512 

Ανειδίκευτος/η εργάτης/ τρια 27,00 (15)  

Ειδικευμένος/η εργάτης/τρια 26,50 (14)  

Υπάλληλος γραφείου 22,00 (10)  

 Δεν έχει  εργαστεί ποτέ 27,00 (10)  

Κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής 0,191 

Ανειδίκευτος/η εργάτης/ τρια 23,00 (8)  

Ειδικευμένος/η εργάτης/τρια 26,50 (12)  
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Υπάλληλος γραφείου 28,50 (14)  

Δεν έχει  εργαστεί ποτέ 26,00 (15)  

Διαφορά στην κατηγορία επαγγέλματος (χώρα καταγωγής – Ελλάδα) 0,033 

Ίδια 25,00 (12)  

Βελτίωση 28,00 (13)  

Επιδείνωση 25,00 (16)  

Ύπαρξη ασφάλισης 0,496 

Ναι 22,00 (16)  

Όχι 27,00 (13)  

 

Όσον αφορά τις συνθήκες διαβίωση των μεταναστών, όπως φαίνεται από τον 
Πίνακα 37 καμία από τις μεταβλητές που εξετάστηκαν δεν εμφανίζεται να 
σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την εμφάνιση προσλαμβανόμενου στρες. 

 

Πίνακας 37: Συνθήκες Διαβίωσης και Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

 Προσλαμβανόμενο 
Στρες Δμ. (Εδ.ε.) 

p-value 

Τύπος κατοικίας 0,611 

Διαμέρισμα 26,50 (14)  

Ξενοδοχείο/ξενώνας 27,00 (8)  

Μένετε με: 0,332 

Οικογένεια/ συγγενείς 27,00 (16)  

Φίλους 27,00 (11)  

Μόνος/η 23,00 (17)  

Αριθμός συγκατοίκων 0,242 

Κατοχή μεταφορικού μέσου 0,765 

Ναι 27,00 (13)  

Όχι 25,00 (18)  

Κατοχή Η/Υ 0,850 

Ναι 26,50 (13)  

Όχι 27,00 (13)  

Τηλεφωνική σύνδεση στην κατοικία 0,511 
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Ναι 27,00 (19)  

Όχι 27,00 (12)  

 

Από τα χαρακτηριστικά του χρόνου παραμονής των μεταναστών στην Ελλάδα και σε 
άλλες χώρες, όπως φαίνεται στον Πίνακα 38, η ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα 
φαίνεται να σχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό με το προσλαμβανόμενο 
στρες και συγκεκριμένα, όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία κατά την άφιξη στην 
Ελλάδα, τόσο αυξάνεται το προσλαμβανόμενο στρες (r(204)=0,188, p=0,007). 

 

Πίνακας 38: Χαρακτηριστικά Χρόνου Παραμονής στην Ελλάδα και σε Άλλες Χώρες 
και Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

 Προσλαμβανόμενο Στρες Δμ. 
(Εδ.ε.) 

p-value 

Παραμονή σε άλλες χώρες εκτός Ελλάδος 0,498 

Ναι 26,50 (14)  

Όχι 27,50 (13)  

Χρόνος παραμονής σε άλλες χώρες18(έτη)  0,103 

Ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα  0,007 

Έτη παραμονής στην Ελλάδα  0,957 

Ποσοστό Ζωής στην Ελλάδα  0,563 

 

Στη συνέχεια, εξετάστηκαν οι μεταβλητές που αφορούν το νομικό καθεστώς και την 
κατοχή νομιμοποιητικών εγγράφων. Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 39, καμία από 
τις μεταβλητές που εξετάστηκαν δεν εμφανίζεται να σχετίζεται σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό με το προσλαμβανόμενο στρες. 

 

Πίνακας 39: Χαρακτηριστικά Νομικού Καθεστώτος και Κατοχής Νομιμοποιητικών 
Εγγράφων και Προσλαμβανόμενο Στρες  

 

 Προσλαμβανόμενο Στρες Δμ. 
(Εδ.ε.) 

p-value 

Νομικό καθεστώς 0,290 

Πρόσφυγας (Αιτών άσυλο, 
Αναγνωρισμένος/η, 
Ανθρωπιστικό) 

27,00 (13)  

                                                                 

18 Εκτός της χώρας καταγωγής και της Ελλάδος 



176 

 

Μετανάστης (Άδεια παραμονής, 
Υπήκοος ΕΕ) 

22,00 (15)  

Χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα 25,00 (17)  

Χρόνος κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων (μήνες) 0,186 

Ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων αυτή τη στιγμή 0,801 

Ναι 27,00 (12)  

Όχι 25,00 (17)  

 

Στη συνέχεια εξετάστηκαν οι επιπολιτισμικές μεταβλητές. Όπως φαίνεται στον 
Πίνακα 40, η χρήση των ελληνικών σχετίζεται αντίστροφα με το προσλαμβανόμενο 
στρες, έτσι ώστε όσο αυξάνεται η χρήση των ελληνικών μειώνεται το 
προσλαμβανόμενο στρες (r(204)=-0,142, p=0,043). Επίσης, αντίστροφη σχέση 
παρουσιάζει και η επαφή με τους Έλληνες και το προσλαμβανόμενο στρες, έτσι 
ώστε όσο αυξάνεται η επαφή με τους Έλληνες, μειώνεται το προσλαμβανόμενο 
στρες (r(204)=-0,141, p=0,044). 

 

Πίνακας 40: Επιπολιτισμικές μεταβλητές και Προσλαμβανόμενο Στρες 

 

 Προσλαμβανόμενο Στρες 
Δμ. (Εδ.ε.) 

p-value 

Επιπολιτισμικές στρατηγικές  

Εναρμόνιση 0,900 

Αφομοίωση 0,084 

Διαχωρισμός 0,232 

Περιθωριοποίηση 0,865 

Γνώση γλώσσας χώρας καταγωγής 0,366 

Μέτρια 29,00 (8)  

Καλά 28,50 (11)  

Πολύ καλά 22,00 (17)  

Άριστα 27,00 (14)  

Γνώση γλώσσας χώρας καταγωγής  0,732 
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Γνώση ελληνικών 0,111 

Καθόλου 28,00 (21)  

Μέτρια  27,00 (13)  

Καλά 27,00 (14)  

Πολύ καλά 23,50 (15)  

Άριστα 26,00 (12)  

Γνώση ελληνικών 0,092 

Χρήση γλώσσας χώρας καταγωγής 0,686 

Καθόλου 26,50 (14)  

Σπάνια 27,00 (14)  

Συχνά 26,00 (12)  

Πολύ συχνά 27,00 (18)  

Συνεχώς 28,00 (14)  

Χρήση γλώσσας χώρας καταγωγής  0,869 

Χρήση ελληνικών 0,291 

Καθόλου 29,00 (14)  

Σπάνια 27,00 (11)  

Συχνά 28,00 (15)  

Πολύ συχνά 26,00 (12)  

Συνεχώς 25,50 (17)  

Χρήση ελληνικών 0,043 

Επαφή με ομοεθνείς 0,344 

Επαφή με Έλληνες 0,044 

 

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε πολλαπλή ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης για 
να εξεταστεί η συμβολή των ανεξάρτητων μεταβλητών φύλο (άρρεν, θήλυ), 
ηλικιακή ομάδα (18-28 ετών, 29-34 ετών, 35-44 ετών), ήπειρος καταγωγής (Αφρική, 
Ασία, Ευρώπη), κατοικία ανά περιφερειακή ενότητα (Αττικής-Κεντρικού Τομέα 
Αθηνών, Υπόλοιπη Αττική), εκπαιδευτικό επίπεδο (αναλφάβητος/η, απόφοιτος/η 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, απόφοιτος/η δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, 
απόφοιτος/η μεταλυκειακής/ τριτοβάθμιας εκπαίδευσης),  οικογενειακή κατάσταση 
(μόνος/η (άγαμος/η, χήρος/α, διαζευγμένος/η), σε σχέση/αρραβώνα, γάμο), 
ύπαρξη παιδιών (ναι, όχι), αριθμός μελών οικογενείας στην Ελλάδα (0 μέλη, 1-4 
μέλη, 5≤ μέλη), θρησκεία (χριστιανός/η, μουσουλμάνος/α, άλλο), κύρια ασχολία 
(εργαζόμενος/η (πλήρη/ μερική/ περιστασιακή απασχόληση), άνεργος/η), 
μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα (συνεχής), μεγαλύτερο 
συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα (συνεχής), κατηγορία επαγγέλματος 
στην Ελλάδα (ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, 
υπάλληλος γραφείου, δεν έχει εργαστεί ποτέ), κατηγορία  επαγγέλματος στη χώρα 
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καταγωγής (ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, υπάλληλος 
γραφείου, δεν έχει εργαστεί ποτέ), διαφορά ανάμεσα στην κατηγορία 
επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής και την κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα 
(ίδια, βελτίωση, επιδείνωση), ύπαρξη ασφάλισης (ασφαλισμένο/η (ΙΚΑ, ΟΓΑ, 
Δημόσιο, ΟΑΕΕ, άλλο ταμείο), ανασφάλιστος/η), τύπος κατοικίας (διαμέρισμα, 
ξενοδοχείο/ ξενώνας), μένετε με: (οικογένεια/ συγγενείς, φίλους, μόνος/η), αριθμός 
συγκατοίκων (0 άτομα, 1-4 άτομα, 5≤ άτομα), ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα 
(συνεχής), ποσοστό ζωής στην Ελλάδα (συνεχής), νομικό καθεστώς (πρόσφυγας 
(αιτών ασύλου, αναγνωρισμένο, ανθρωπιστικό καθεστώς), μετανάστης (άδεια 
παραμονής, υπήκοος ΕΕ), χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα), χρόνος κατοχής 
νομιμοποιητικών εγγράφων (0-36 μήνες, 36≤ μήνες) και ύπαρξη νομιμοποιητικών 
εγγράφων τη στιγμή της συνέντευξης (ναι, όχι)  στο προσλαμβανόμενο στρες. Τα 
αποτελέσματα φαίνονται στον παρακάτω Πίνακα. 

 

Πίνακας 41: Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή το Προσλαμβανόμενο Στρες και ανεξάρτητες μεταβλητές: Φύλο, 
Ηλικιακή Ομάδα, Οικογενειακή κατάσταση, Αριθμός μελών οικογενείας στην 
Ελλάδα, Νομικό Καθεστώς, Ποσοστό ζωής στην Ελλάδα 

 

Μεταβλητές p-value Συντελεστής (95% C.I.) 

Φύλο  

Θήλυ* 0  

Άρρεν 0,032 -4,124 (-7,884 –  -0,364) 

Ηλικιακή ομάδα 

35-44 ετών * 0  

18-28 ετών 0,053 -3,619 (-7,283 – 0,045) 

29-34 ετών 0,190 -2,281 (-5,699 – 1,138) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Σε σχέση/αρραβώνα/γάμο* 0  

Μόνος/η, άγαμος/η, 
χήρος/α 

0,074 -3,085 (-6,475 – 0,305) 

Αριθμός μελών της οικογένειας στην Ελλάδα 

≥ 5 μέλη* 0  

0 μέλη 0,830 -0,741 (-7,559 – 6,078) 

1-4 μέλη 0,195 -4,123 (-10,377 – 2,130) 

Νομικό καθεστώς 

Αιτών/ούσα ασύλου * 0  

Υπήκοος ΕΕ 0,402 -3,382 (-11,325 – 4,562) 

Χωρίς νομιμοποιητικά 
έγγραφα 

0,902 0,274 (-4,130 – 4,678) 
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Κάτοχος άδειας παραμονής 0,036 -5,955 (-11,525 - -0,386) 

Δελτίο πολιτικού φυγά 0,225 3,858 (-2,401 – 10,116) 

Ανθρωπιστικό καθεστώς 0,965 0,189 (-8,307 – 8,686) 

Ποσοστό ζωής στην Ελλάδα 0,663 2,655 (-9,347 – 14,657) 

*Κατηγορία αναφοράς 

 

Οι ανωτέρω μεταβλητές προέβλεψαν το προσλαμβανόμενο στρες σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό F(17,176)=1,759, p=0,036. 

Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του Πίνακα 41, το φύλο, η ηλικία και το νομικό 
καθεστώς είναι παράγοντες που σχετίζονται με το προσλαμβανόμενο στρες σε 
στατιστικά σημαντικό βαθμό. Οι άνδρες εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο 
στρες σε σχέση με τις γυναίκες (p=0,032) και τα άτομα ηλικίας 18-24 ετών 
εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τα άτομα ηλικίας 35-44 
ετών (p=0,053). 

Επιπλέον, οι κάτοχοι άδειας παραμονής εμφανίζουν χαμηλότερο προσλαμβανόμενο 
στρες σε σχέση με τους αιτούντες ασύλου (p=0,036).  

Τέλος, όσοι είναι μόνοι/ες (άγαμοι/ες, χήροι/ες) εμφανίζουν χαμηλότερο 
προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με όσους είναι σε σχέση/ αρραβώνα/ έγγαμοι, 
αλλά η σχέση αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (p=0,074). 

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με τις 
επιπολιτισμικές μεταβλητές: εναρμόνιση (συνεχής), αφομοίωση (συνεχής), 
διαχωρισμός (συνεχής), περιθωριοποίηση (συνεχής), γνώση γλώσσας χώρας 
καταγωγής/ ελληνικών (συνεχής), χρήση γλώσσας χώρας καταγωγής/ ελληνικών 
(συνεχής), επαφή με ομοεθνείς/ Έλληνες (συνεχής). Το τελικό μοντέλο 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 42.  

 

Πίνακας 42: Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή το Προσλαμβανόμενο Στρες και ανεξάρτητη μεταβλητή τη Συνολική 
Χρήση των Ελληνικών και την Αφομοίωση 

 

Μεταβλητές p-value Συντελεστής (95% C.I.) 

Συνολική χρήση ελληνικών 0,052 -0,931 (-1,871 - 0,008) 

Αφομοίωση 0,103 -1,082 (-2,385 – 0,222) 

 

Οι ανωτέρω μεταβλητές προέβλεψαν το προσλαμβανόμενο στρες σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό F(3,201)=3,433, p=0,034. 

Από το σύνολο των μεταβλητών που εισήχθησαν στο μοντέλο, μόνο η χρήση των 
ελληνικών είναι στατιστικά σημαντική και όσο αυξάνει η χρήση των ελληνικών, 
μειώνεται το προσλαμβανόμενο στρες (p=0,052). 
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Στη συνέχεια εισήχθησαν όλες οι μεταβλητές από τα δύο προηγούμενα μοντέλα 
μαζί με τη μεταβλητή της ύπαρξης συμπτωμάτων κατάθλιψης (βαθμολογία 0-15, 
≥16), σε νέο μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης. Τα αποτελέσματα 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 43. 

 

Πίνακας 43: Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή το Προσλαμβανόμενο Στρες και ανεξάρτητες μεταβλητές: Φύλο, Ηλικιακή 
Ομάδα, Οικογενειακή κατάσταση, Αριθμός μελών οικογενείας στην Ελλάδα, Νομικό 
Καθεστώς, Ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, Αφομοίωση, Χρήση ελληνικής γλώσσας, 
Συμπτώματα κατάθλιψης 

Μεταβλητές p-value Συντελεστής (95% C.I.) 

Φύλο  

Θήλυ* 0  

Άρρεν 0,094 -2,380 (-5,170 – 0,409) 

Ηλικιακή ομάδα 

35-44 ετών * 0  

18-28 ετών 0,008 -3,934 (-6,845– -1,022) 

29-34 ετών 0,283 -1,587 (-4,496 - 1,323) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Σε σχέση/αρραβώνα/γάμο* 0  

Μόνος/η, άγαμος/η, 
χήρος/α 

0,277 -1,595 (-4,482 – 1,292) 

Μέλη της οικογενείας στην Ελλάδα 

≥ 5 μέλη* 0  

0 μέλη 0,274 -3,194 (-8,936 – 2,547) 

1-4 μέλη 0,045 -5,449 (-10,780 - -0,119) 

Νομικό καθεστώς 

Αιτών/ούσα ασύλου * 0  

Υπήκοος ΕΕ 0,103 -5,697 (-12,559 – 1,164) 

Χωρίς νομιμοποιητικά 
έγγραφα 

0,425 1,544 (-2,263 – 5,352) 

Κάτοχος άδειας παραμονής 0,048 -4,782 (-9,515 - -0,049) 

Δελτίο πολιτικού φυγά   

Ανθρωπιστικό καθεστώς 0,086 6,584 (-0,940 – 14,107) 

Ποσοστό ζωής στην Ελλάδα 0,539 -3,757 (-15,810 – 8,296) 

Αφομοίωση 0,001 -2,168 (-3,421 - -0,915) 

Χρήση ελληνικής γλώσσας 0,606 0,293 (-0,825 – 1,410) 

Ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης 
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Ναι (βαθμολογία ≥16)* 0  

Όχι (βαθμολογία 0-15) 0,000 -9,977 (-12,550 - -7,404) 

*Κατηγορία αναφοράς 

 

Οι ανωτέρω μεταβλητές προέβλεψαν το προσλαμβανόμενο στρες σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό F(15,178)=6,616, p<0,001. 

Όπως βλέπουμε στον ανωτέρω Πίνακα, τα άτομα ηλικίας 18-28 ετών εμφανίζουν 
μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τα άτομα ηλικίας 35-44 ετών 
(p=0,008). Το νομικό καθεστώς εμφανίζεται, επίσης, ως μια στατιστικά σημαντική 
μεταβλητή στο μοντέλο, καθώς όσοι είναι κάτοχοι άδειας παραμονής εμφανίζουν 
μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τους αιτούντες ασύλου (p=0,048). 
Επιπλέον, τα άτομα που επιλέγουν τη στρατηγική της αφομοίωσης, εμφανίζουν, 
επίσης, μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες (p=0,001) και το ίδιο συμβαίνει και στα 
άτομα που δεν παρουσιάζουν συμπτώματα κατάθλιψης (p<0,001) . 

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με 
ανεξάρτητες μεταβλητές την ομάδα (Έλληνας/ίδα – μετανάστης/τρια), καθώς και το 
σύνολο των κοινών μεταβλητών στα δύο ερωτηματολόγια. Το τελικό μοντέλο 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 44. 

 

Πίνακας 44: Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή το Προσλαμβανόμενο Στρες και ανεξάρτητες μεταβλητές: Ομάδα, Φύλο, 
Ηλικιακή Ομάδα, Κύρια ασχολία 

Μεταβλητές p-value Συντελεστής (95% C.I.) 

Ομάδα   

Έλληνας/ίδα* 0  

Μετανάστης/τρια 0,956 -0,069 (-2,537 - 2,398) 

Φύλο    

Θήλυ* 0  

Άρρεν 0,044 -2,414 (-4,767 – -0,061) 

Ηλικιακή ομάδα   

35-44 ετών * 0  

18-28 ετών 0,007 -3,521 (-6,089– -0,954) 

29-34 ετών 0,072 -2,529 (-5,580 – 0,223) 

Κύρια ασχολία   

Άνεργος/η* 0  

Εργαζόμενος/η (πλήρη/ 
μερική/ περιστασιακή 
απασχόληση) 

0,037 -2,423 (-4,698 – -0,147) 

*Κατηγορία αναφοράς 
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Οι ανωτέρω μεταβλητές προέβλεψαν το προσλαμβανόμενο στρες σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό F(5,276)=3,808, p=0,002. 

Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 44, οι άνδρες εμφανίζουν μειωμένο 
προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τις γυναίκες (p=0,044). Επιπλέον, τα άτομα 
ηλικίας 18-24 ετών εμφανίζουν, επίσης, μειωμένο στρες σε σχέση με τα άτομα 
ηλικίας 35-44 ετών (p=0,007). Τέλος, οι εργαζόμενοι οποιασδήποτε μορφής (πλήρη/ 
μερική/ περιστασιακή απασχόληση) εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες 
σε σχέση με τους άνεργους (p=0,037). 

Τέλος, στο ανωτέρω μοντέλο προστέθηκε και η μεταβλητή της κατάθλιψης με τα 
ακόλουθα αποτελέσματα: 

 

Πίνακας 45: Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή το Προσλαμβανόμενο Στρες και ανεξάρτητες μεταβλητές: Ομάδα, Φύλο, 
Ηλικιακή Ομάδα, Κύρια ασχολία, Συμπτώματα κατάθλιψης 

 

Μεταβλητές p-value Συντελεστής (95% C.I.) 

Ομάδα 

Έλληνας/ίδα* 0  

Μετανάστης/τρια 0,120 -1,733 (-3,919 – 0,453) 

Φύλο  

Θήλυ* 00  

Άρρεν 0,019 -2,478 (-4,536 – -0,419) 

Ηλικιακή ομάδα 

35-44 ετών * 0  

18-28 ετών 0,022 -2,635 (-4,888– -0,383) 

29-34 ετών 0,128 -1,865 (-4,272 – 0,542) 

Κύρια ασχολία 

Άνεργος/η* 0  

Εργαζόμενος/η (πλήρη/ 
μερική/ περιστασιακή 
απασχόληση) 

0,164 -1,420 (-3,422 – 0,582) 

Ύπαρξη συμπτωμάτων κατάθλιψης 

Ναι (βαθμολογία ≥16)* 0  

Όχι (βαθμολογία 0-15) 0,000 -9,260 (-11,258 - -7,262) 

*Κατηγορία αναφοράς 

 

Οι ανωτέρω μεταβλητές προέβλεψαν το προσλαμβανόμενο στρες σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό F(6,274)=17,932, p<0,001. 
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Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 45, οι άνδρες εμφανίζουν μειωμένο 
προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τις γυναίκες (p=0,019). Επιπλέον, τα άτομα 
ηλικίας 18-24 ετών εμφανίζουν, επίσης, μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε 
σχέση με τα άτομα ηλικίας 35-44 ετών (p=0,022). Τέλος, όσοι δεν εμφανίζουν 
συμπτώματα κατάθλιψης, εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση 
με όσους εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης (p<0,001).  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη του επιπολιτισμού ανάμεσα στους 
νέους ενήλικες μετανάστες στην Ελλάδα και η σχέση αυτού, καθώς και άλλων 
σημαντικών μεταβλητών που συνδέονται με τη μεταναστευτική διαδικασία, με τη 
ψυχική υγεία της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας. 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν ενήλικες μετανάστες και Έλληνες, ηλικίας 18-44 
ετών, που εξυπηρετούνταν από τις δύο πολυκλινικές των Γιατρών του Κόσμου σε 
Αθήνα και Πέραμα. Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 
δομημένου ερωτηματολογίου που περιλάμβανε 9 αυτο-συμπληρούμενες κλίμακες 
που σχεδιάστηκαν για μεταναστευτικούς πληθυσμού ή για διαπολιτισμικές έρευνες 
και ήταν διαθέσιμο σε τρεις τύπους: ερωτηματολόγιο μεταναστών στην αγγλική 
γλώσσα, ερωτηματολόγιο μεταναστών στην ελληνική γλώσσα και ερωτηματολόγιο 
των Ελλήνων, στην ελληνική γλώσσα, το οποίο αποτελεί ουσιαστικά την 
προσαρμογή του αρχικού ερωτηματολογίου στον γηγενή πληθυσμό, κατά συνέπεια 
δεν περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν τη μεταναστευτική διαδικασία, καθώς 
και την Κλίμακα Μέτρησης των Τακτικών Επιπολιτισμού. 

Πριν την έναρξη της μελέτης, πραγματοποιήθηκε δοκιμαστική χορήγηση του 
ερωτηματολογίου σε 30 μετανάστες με σκοπό να εκτιμηθεί ο χρόνος που απαιτείται 
για τη συμπλήρωσή του, καθώς και να διαπιστωθεί αν το περιεχόμενό του είναι 
κατανοητό από τον πληθυσμό στον οποίο απευθύνεται. Η δοκιμαστική χορήγηση 
του ερωτηματολογίου, οδήγησε σε μικρές διορθώσεις κάποιων ερωτήσεων ως προς 
τη διατύπωση, καθώς και αφαίρεση ερωτήσεων που θεωρήθηκε ότι δεν 
ανταποκρίνονται στον υπό εξέταση πληθυσμό.  

Το τελικό δείγμα της μελέτης αποτελείται από 287 άτομα: 206 μετανάστες πρώτης 
γενιάς και 81 Έλληνες, ηλικίας 18-44 ετών που κατοικούν στην ευρύτερη περιοχή 
της Αθήνας. 

Όσον αφορά το δείγμα των Ελλήνων, η κατανομή ανάμεσα στα δύο φύλα είναι 
σύμφωνη με τα δεδομένα της απογραφής της ΕΛΣΤΑΤ του 2011, ενώ στους 
μετανάστες εμφανίζεται σαφές προβάδισμα στους άνδρες που αποτέλεσαν το 
72,8% του δείγματός μας, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση με τα δεδομένα της 
απογραφής. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι τα άτομα που συμμετείχαν στην 
παρούσα έρευνα προέρχονται κυρίως από χώρες που υπερέχουν αριθμητικά οι 
άνδρες (π.χ., Πακιστάν, Μπαγκλαντές, Ιράκ, Αφγανιστάν, Ιράν), ενώ δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά την ηλικία ανάμεσα στους δύο 
πληθυσμούς. 

Οι μετανάστες τείνουν να είναι σε μεγαλύτερο βαθμό άγαμοι ή διαζευγμένοι σε 
σχέση με τους Έλληνες, ενώ οι Έλληνες δηλώνουν σε μεγαλύτερο ποσοστό έγγαμοι 
ή χήροι/ες σε σχέση με τους μετανάστες. Επιπλέον, οι μετανάστες έχουν σε 
στατιστικά σημαντικό βαθμό παιδιά σε σχέση με τους Έλληνες, όπου το 59,3% του 
δείγματός μας δήλωσε ότι δεν έχει παιδιά. 

Σημαντικές διαφορές παρατηρούμε κατά τη σύγκριση της εργασιακής κατάστασης 
ανάμεσα σε Έλληνες και μετανάστες. Εδώ αξίζει να σημειώσουμε ότι πάνω από τους 
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μισούς συμμετέχοντες (59,2%) δήλωσαν άνεργοι, με τους Έλληνες, μάλιστα, να 
προηγούνται έναντι των μεταναστών (63% και 57,8%, αντίστοιχα). Ωστόσο, οι 
μετανάστες σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό απασχολούνται σε περιστασιακές ή 
μερικής απασχόλησης εργασίες, σε αντίθεση με τους Έλληνες. Επιπλέον, όπως ήταν 
αναμενόμενο, οι Έλληνες παρουσιάζουν μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα 
εργασίας σε σχέση με τους μετανάστες, αλλά εμφανίζουν και μεγαλύτερο 
συνεχόμενο διάστημα ανεργίας σε σχέση με τους μετανάστες. 

Όσον αφορά την κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα, οι μεγαλύτερες διαφορές 
εντοπίζονται στις κατηγορίες υπάλληλος γραφείου (7,8% των μεταναστών έναντι 
23,5% των Ελλήνων) και επιστημονικό προσωπικό (0,5% των μεταναστών έναντι 
3,7% των Ελλήνων), όπως ήταν αναμενόμενο. Δεδομένου ότι το μορφωτικό επίπεδο 
μεταξύ των δύο ομάδων δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές, θα 
μπορούσαμε να πούμε ότι η υποβάθμιση στην κατηγορία επαγγέλματος των 
μεταναστών σε σχέση με τους Έλληνες είναι πιθανό να οφείλεται κυρίως σε 
παράγοντες που σχετίζονται με τη μετανάστευση, όπως η μη αναγνώριση των 
πτυχίων και τυπικών προσόντων στην Ελλάδα και η ελλιπής γνώση της ελληνικής 
γλώσσας. 

Τέλος, οι μετανάστες σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό δήλωσαν ανασφάλιστοι σε 
σχέση με τους Έλληνες (79,1% και 59,3%, αντίστοιχα). 

Σχετικά με τις συνθήκες διαβίωσης, οι Έλληνες σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό 
συγκατοικούν με μέλη της οικογένειας τους, σε αντίθεση με τους μετανάστες που οι 
απαντήσεις τους φαίνεται να είναι μοιρασμένες ανάμεσα σε αυτούς που 
συγκατοικούν με μέλη της οικογένειάς τους και όσους συγκατοικούν με φίλους και 
γνωστούς τους. 

Οι Έλληνες, όπως ήταν αναμενόμενο, κατέχουν σε σημαντικό βαθμό κάποιο 
μεταφορικό μέσο, προσωπικό υπολογιστή ή σύνδεση σταθερής τηλεφωνίας στο 
σπίτι που κατοικούν. Οι μεταβλητές αυτές αποτελούν ένδειξη του οικονομικού 
επιπέδου των δύο ομάδων. 

Στη συνέχεια, συζητούνται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη διερεύνηση 
των υποθέσεων της έρευνα, και τα οποία παρουσιάστηκαν αναλυτικά στην 
προηγούμενη ενότητα. Τα αποτελέσματα αυτά θα παρουσιαστούν σε υπο-ενότητες, 
βάσει των ερευνητικών ερωτημάτων.  

 

ΔΙΕΡΓΑΣΙΕΣ ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

Ένας από τους κύριους στόχους της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
προτύπων επιπολιτισμού των μεταναστών στην Ελλάδα, ώστε να έχουμε μια 
ευρύτερη εικόνα για την επιπολιτισμική τους εμπειρία. Τα αποτελέσματα 
περιλάμβαναν ανάλυση των διαπολιτισμικών μεταβλητών που είναι ουσιαστικές 
για την επιπολιτισμική διαδικασία: τις επιπολιτισμικές στρατηγικές (εναρμόνιση, 
αφομοίωση, διαχωρισμός, περιθωριοποίηση), τη γνώση και τη χρήση της ελληνικής 
γλώσσας, τη γνώση και τη χρήση της γλώσσας της χώρας καταγωγής, την επαφή με 
ομοεθνείς και την επαφή με Έλληνες. Αυτές οι μεταβλητές εξετάστηκαν ξεχωριστά 
και σε συνδυασμό, σε συνάρτηση με διάφορες δημογραφικές και μεταναστευτικές 
μεταβλητές που περιλάμβαναν την ήπειρο καταγωγής, το φύλο, την ηλικία, την 
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οικογενειακή κατάσταση, την ίδια ή διαφορετική εθνικότητα με τον σύντροφο, τον 
αριθμό μελών της οικογενείας στην Ελλάδα, το εκπαιδευτικό επίπεδο, την κύρια 
ασχολία στην Ελλάδα, την κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα, τη διαφορά 
ανάμεσα στην κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα, την 
ύπαρξη ασφάλισης, το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα ανεργίας στην Ελλάδα, το 
μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, το νομικό καθεστώς, τον 
χρόνο κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων, το ποσοστό ζωής ή/και διάρκεια 
παραμονής στην Ελλάδα, την ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα, καθώς και την 
εκτίμηση της ψυχολογικής κατάστασης των μεταναστών με βάση την ύπαρξη 
συμπτωμάτων κατάθλιψης και το προσλαμβανόμενο στρες. 

Όπως είδαμε, η στρατηγική της εναρμόνισης από την κλίμακα επιπολιτισμού του 
Berry και συν. (2006), παρουσίασε την υψηλότερη βαθμολογία στο δείγμα μας (δμ. 
= 4,7)). Ακολούθησε η στρατηγική της αφομοίωσης (δμ. = 2,5), η οποία βρίσκεται 
χαμηλότερα από τον θεωρητικό μέσο της υπο-κλίμακας (3,00). Στη συνέχεια έχουμε 
τη στρατηγική του διαχωρισμού (δμ.=1,8) και τελευταία, τη στρατηγική της 
περιθωριοποίησης (δμ.=1,6). Από τον στατιστικό έλεγχο, δεν προέκυψε κάποια 
στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά την επιλογή της στρατηγικής 
επιπολιτισμού ανάμεσα στα δύο φύλα και τις ηλικιακές ομάδες της μελέτης. Το 
προβάδισμα της εναρμόνισης ανάμεσα στις προτιμήσεις των μεταναστών για τις 
επιπολιτισμικές στρατηγικές, συνάδει με τα αποτελέσματα στα οποία έχουν 
καταλήξει και άλλοι ερευνητές στην Ελλάδα (π.χ. Γεωργάς & Παπαστυλιανού, 1993. 
Παπαστυλιανού 2000. Μπεζεβέγκης, 2008), αλλά και διεθνώς (Berry, 1990. Berry et 
al., 2006a,b. Ward, 1996). 

Για να μπορέσουμε να απαντήσουμε στο ερώτημα ποιες είναι οι τακτικές 
επιπολιτισμού που επιλέγουν οι μετανάστες του δείγματός μας, χρησιμοποιήσαμε 
την ανάλυση κατά συστάδες που αντιπροσωπεύουν τις τακτικές επιπολιτισμού που 
επιλέγονται από το δείγμα μας. Από την ανάλυση κατά συστάδες προέκυψαν 
τέσσερα ξεχωριστά επιπολιτισμικά προφίλ που αντανακλούν τους διαφορετικούς 
τρόπους με τους οποίους οι μετανάστες στην Ελλάδα αντιμετωπίζουν τις 
προκλήσεις που προκύπτουν από τη διαβίωσή τους σε διαφορετικό πολιτισμικό 
περιβάλλον από αυτό της χώρας καταγωγής τους. Το προφίλ που πήρε το 
προβάδισμα ήταν το προφίλ της περιθωριοποίησης στο οποίο ανήκουν 73 άτομα 
που συνιστούν το 35,78% του δείγματός μας. Τα άτομα που ανήκουν σε αυτό το 
προφίλ,  ανάφεραν πολύ χαμηλή επαφή με Έλληνες, μειωμένη χρήση ελληνικών και 
γνώση ελληνικών, ενώ η επαφή με ομοεθνείς, η χρήση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής και η γνώση της γλώσσας της χώρας καταγωγής, βρίσκονται πολύ κοντά 
στον μέσο όρο. Ουσιαστικά, τα άτομα αυτά φαίνεται να μην επιθυμούν σχεδόν 
καθόλου την επαφή με τους Έλληνες, δεν γνωρίζουν καλά και δεν χρησιμοποιούν 
ιδιαίτερα την ελληνική γλώσσα στην καθημερινότητά τους, ενώ οι επαφές τους με 
τους ομοεθνείς τους, η γνώση και η χρήση της γλώσσας καταγωγής τους, είναι λίγο 
χαμηλότερες από τον μέσο όρο. 

Το αμέσως επόμενο προφίλ, είναι το προφίλ της εναρμόνισης, το οποίο αποτελείται 
από 50 άτομα, που συνιστούν το 24,51% του δείγματός μας. Τα άτομα που ανήκουν 
σε αυτό το προφίλ φαίνεται να επιλέγουν εξίσου την επαφή με τους ομοεθνείς 
τους, αλλά και με τους Έλληνες, γνωρίζουν καλά και χρησιμοποιούν συχνά τα 
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ελληνικά, ενώ αν και γνωρίζουν καλά τη γλώσσα της χώρας καταγωγής τους, δε 
φαίνεται να τη χρησιμοποιούν συχνά στις καθημερινές συναλλαγές τους. 

Το επόμενο προφίλ είναι το προφίλ του διαχωρισμού που περιλαμβάνει 47 άτομα 
και αντιπροσωπεύει το 23,04% του δείγματος της παρούσας μελέτης. Τα άτομα που 
ανήκουν σε αυτό το προφίλ προτιμούν, με μεγάλη διαφορά, την επαφή με τους 
ομοεθνείς σε σχέση με τους Έλληνες, ενώ γνωρίζουν καλύτερα ελληνικά από τη 
γλώσσα της χώρας καταγωγής τους, χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους τη 
γλώσσα της χώρας καταγωγής τους πολύ περισσότερο απ’ ότι την ελληνική. 

Το τελευταίο προφίλ είναι το προφίλ της αφομοίωσης, στο οποίο περιλαμβάνονται 
34 άτομα που συνιστούν το 16,67% του δείγματος. Τα άτομα σε αυτό το προφίλ δεν 
φαίνεται να επιλέγουν την επαφή με τους ομοεθνείς, ενώ η επαφή τους με τους 
Έλληνες είναι κοντά στον μέσο όρο. Η χρήση και η γνώση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής τους είναι κοντά στον μέσο όρο, ενώ φαίνεται να γνωρίζουν καλύτερα 
και να προτιμούν τη χρήση της ελληνικής γλώσσας στην καθημερινότητά τους. 

Στις περισσότερες μελέτες που ερευνούν τον επιπολιτισμό με βάση τις τέσσερις 
επιπολιτισμικές στρατηγικές της εναρμόνισης, του διαχωρισμού, της αφομοίωσης 
και της περιθωριοποίησης, φαίνεται η εναρμόνιση να έχει προβάδισμα στην 
επιλογή των συμμετεχόντων. Λαμβάνονται υπόψη τις απαντήσεις που έδωσαν τα 
άτομα του δείγματός μας στις υπο-κλίμακες της επιπολιτισμικής κλίμακας, 
εμφανίζεται ξεκάθαρο προβάδισμα της στρατηγικής της εναρμόνισης. Ωστόσο, μετά 
την ανάλυση κατά συστάδες, όπου λάβαμε υπόψη μας και τις ακόλουθες 
μεταβλητές:  επαφή με ομοεθνείς, επαφή με Έλληνες, χρήση γλώσσας χώρας 
καταγωγής, χρήση ελληνικών, γνώση γλώσσας χώρας καταγωγής, γνώση ελληνικών, 
βλέπουμε ότι τα αποτελέσματα αλλάζουν δραστικά. Το γεγονός αυτό μπορεί να έχει 
δύο ερμηνείες. Καταρχάς, οι μετανάστες μπορεί να επιλέγουν και κατά συνέπεια να 
επιθυμούν βάσει των απαντήσεών τους στην επιπολιτισμική κλίμακα, τη στρατηγική 
της εναρμόνισης, ωστόσο η μεταναστευτική πολιτική της Ελλάδος πιέζει ευθέως ή 
εμμέσως προς την κατεύθυνση της αφομοίωσης (Νικολάου, 2000. Shamai et al., 
2002), και σε συνδυασμό με την ανυπαρξία ανεπτυγμένων πολιτικών ένταξης των 
μεταναστών, όπως οργανωμένα τμήματα εκμάθησης της ελληνικής γλώσσας ή 
λειτουργική διαδικασία έκδοσης των νομιμοποιητικών εγγράφων, οι μετανάστες 
ωθούνται στην περιθωριοποίηση. Όπως γνωρίζουμε, η επιλογή της στρατηγικής 
επιπολιτισμού δεν αποτελεί αυτόνομη διεργασία, αλλά συντελείται μέσα σε ένα 
συγκεκριμένο κοινωνικό πλαίσιο. Παρόλο που οι μετανάστες του δείγματός μας 
επιθυμούν με διαφορά τη στρατηγική της εναρμόνισης, η ανυπαρξία αντίστοιχου 
υποστηρικτικού πλαισίου στην Ελλάδα, καθώς και οι πιέσεις για αφομοίωσης, 
μπορεί τελικά να τους οδηγήσουν στην περιθωριοποίηση. Αυτή η υπόθεση 
τεκμηριώνεται από την καθημερινή πραγματικότητα, αλλά δεν αποτέλεσε υπόθεση 
μελέτης για την παρούσα έρευνα. Η άλλη ερμηνεία, αφορά την κριτική που έχει 
ασκηθεί στη δομή των επιπολιτισμικών κλιμάκων και κατά πόσο αυτές 
επιτυγχάνουν να καταγράψουν την επιπολιτισμική διαδικασία. Έτσι, πολλοί 
μελετητές υποστηρίζουν ότι ο επιπολιτισμός είναι πολυδιάστατος όχι μόνο ως προς 
την ανεξάρτητη μέτρηση του πολιτισμού της χώρας καταγωγής και της χώρας 
υποδοχής, αλλά και ως προς των στοιχείων που υποτίθεται αλλάζουν από όλη αυτή 
τη διαδικασία μετάβασης (Schwartz et al., 2010). Οι μεταβλητές που 
χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη για τη δημιουργία των επιπολιτισμικών 
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προφίλ, πέρα από την Κλίμακα των Τακτικών Επιπολιτισμού, αποτυπώνουν με τον 
καλύτερο τρόπο και πιο αντικειμενικά κριτήρια την πραγματική διαδικασία 
μετάβασης (χρήση και γνώση γλώσσας χώρας καταγωγής, χρήση και γνώση 
ελληνικής γλώσσας, επαφή με ομοεθνείς/ γηγενείς). Κατά συνέπεια, ενώ η 
πλειοψηφία των ατόμων που συμμετείχαν στην παρούσα μελέτη επέλεξαν την 
εναρμόνιση με βάση τις απαντήσεις τους στην Κλίμακα Τακτικών Επιπολιτισμού, 
λαμβάνοντας υπόψη και τις υπόλοιπες πολιτισμικές μεταβλητές, βλέπουμε να 
προηγείται το προφίλ της περιθωριοποίησης. Και αυτό ακριβώς είναι ένα ακόμη 
στοιχείο που αναδεικνύει την αποτυχία πολλές φορές των επιπολιτισμικών 
κλιμάκων να αποτυπώσουν την επιπολιτισμική διαδικασία. 

Τα επιπολιτισμικά αυτά προφίλ διέφεραν σε σχέση με τους διάφορους 
δημογραφικούς και μεταναστευτικούς παράγοντας, υπογραμμίζοντας το γεγονός 
ότι δεν υπάρχει ένα μόνο πρότυπο που ταιριάζει σε όλο τον μεταναστευτικό 
πληθυσμό, καθώς η επιπολιτισμική διαδικασία αποτελεί μια εξατομικευμένη 
διεργασία. 

Κατ’ αρχάς, παρατηρούμε ότι η πολιτισμική εγγύτητα φαίνεται να παίζει σημαντικό 
ρόλο στην προσαρμογή των μεταναστών σε ένα νέο πολιτισμικό περιβάλλον. 
Σύμφωνα με την έννοια της πολιτισμικής απόσταση (Babiker et al., 1980), η 
προσλαμβανόμενη ομοιότητα μεταξύ των πολιτισμικών ομάδων, διευκολύνει τη 
διομαδική επαφή και την κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή των μεταναστών. 
Όταν οι διαφορές των ομάδων είναι εμφανείς (όπως τα εξωτερικά χαρακτηριστικά 
της εμφάνισης, π.χ. διαφορετικό χρώμα δέρματος), είναι πολύ πιθανό να 
πυροδοτήσουν αρνητικά στερεότυπα και προκαταλήψεις (Fiske, 1998). Έτσι, λοιπόν, 
το προφίλ της περιθωριοποίηση φαίνεται να εμφανίζεται σε μεγαλύτερο βαθμό στα 
άτομα με καταγωγή από την Αφρική (67,9%). Αντίθετα, το προφίλ της αφομοίωσης 
εμφανίζεται συχνότερα στα άτομα με καταγωγή από την Ευρώπη (40%), ενώ το 
προφίλ της εναρμόνισης εμφανίζεται συχνότερα στα άτομα με καταγωγή από την 
Ασία (35,8%).  

Η τάση αυτή είναι εμφανής και στις ατομικές επιπολιτισμικές μεταβλητές: τα άτομα 
με καταγωγή από την Αφρική χρησιμοποιούν περίπου στον ίδιο βαθμό τα ελληνικά 
και τη γλώσσα της χώρας καταγωγής τους στην καθημερινότητά τους, ενώ στα 
άτομα με καταγωγή από την Ασία, υπάρχει προβάδισμα στη χρήση των ελληνικών 
έναντι της γλώσσας της χώρας καταγωγής τους, ενώ η μεγαλύτερη διαφορά 
ανάμεσα στη χρήση της γλώσσας της χώρας καταγωγής και των ελληνικών 
παρατηρείται τα άτομα με καταγωγή από την Ευρώπη, όπου η χρήση των ελληνικών 
στην καθημερινότητα είναι σχεδόν διπλάσια από τη χρήση της γλώσσας της χώρας 
καταγωγής. Αντίστοιχα, τα άτομα με καταγωγή από κάποια ευρωπαϊκή χώρα, 
γνωρίζουν σε πολύ καλύτερο βαθμό τα ελληνικά. Ακολουθούν τα άτομα με 
καταγωγή από Ασία και τέλος τα άτομα με καταγωγή από την Αφρική. Επιπλέον, οι 
Αφρικανοί φαίνεται να προτιμούν την επαφή με τους ομοεθνείς από την επαφή με 
τους Έλληνες, σε αντίθεση με τους μετανάστες με καταγωγή από την Ασία ή την 
Ευρώπη, οι οποίοι εμφανίζουν συχνότερη επαφή με τους ομοεθνείς τους, αλλά 
έχουν και συχνή επαφή με τους Έλληνες. 

Επίσης, οι γυναίκες πιο συχνά ανήκουν στο προφίλ της περιθωριοποίησης (44,6%), 
ενώ ακολουθούν το προφίλ του διαχωρισμού (26,8%), της αφομοίωσης (19,6%) και 
της εναρμόνισης (8,9%). Από την άλλη πλευρά, ενώ και οι άνδρες εμφανίζουν πιο 
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συχνά το προφίλ της περιθωριοποίησης, αυτό συμβαίνει σε αρκετά μικρότερο 
ποσοστό σε σύγκριση με τις γυναίκες (32,4%). Με μικρή διαφορά στους άνδρες 
ακολουθεί το προφίλ της εναρμόνισης (30,4%), το προφίλ του διαχωρισμού (21,6%) 
και τέλος, το προφίλ της αφομοίωσης (15,5%). Τα ευρήματα των μελετών διεθνώς, 
δείχνουν ότι οι μετανάστριες εμφανίζουν υψηλότερη ευαλωτότητα στην εμφάνιση 
προβλημάτων προσαρμογής σε σύγκριση με τους άνδρες (Beiser et al., 1988) λόγω 
της κατανομής των ρόλων στα δύο φύλα στη χώρα καταγωγής, καθώς πιο συχνά 
εξαρτώνται από τους συζύγους τους και είναι πιο πιθανό να αντιμετωπίζουν 
διακρίσεις στην προσπάθεια εισόδου τους στην αγορά εργασίας (Franks & Faux, 
1990. Vega, Kolody, Valle, & Weir, 1991), αλλά να διαφοροποιούνται ως προς τους 
τρόπους πρόσληψης και επεξεργασίας των νέων συνθηκών στη χώρα υποδοχής. 

Η εργασιακή κατάσταση αποτελεί άλλον ένα σημαντικό παράγοντα προσαρμογής 
των μεταναστών, καθώς συνεπάγεται όχι μόνο τη συμμετοχή τους στον πολιτισμό 
της χώρας υποδοχής, αλλά και το κοινωνικο-οικονομικό τους επίπεδο.  Η συμμετοχή 
και η εμπλοκή στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής αποτελεί αξιόπιστο δείκτη 
πρόγνωσης τόσο της τακτικής της εναρμόνισης όσο και της αφομοίωσης, ενώ το 
αντίθετο, προβλέπει τον διαχωρισμό και την περιθωριοποίηση (Kim & Berry, 1985. 
Krishman & Berry, 1992). Ανάμεσα στους εργαζόμενους του δείγματός μας, 
συναντάμε πιο συχνά το προφίλ της εναρμόνισης (34,9%), ενώ στους ανέργους, το 
προφίλ της περιθωριοποίησης (44,9%). Οι ανειδίκευτοι εργάτες, όσο και τα άτομα 
που δεν έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα, εμφανίζουν σε υψηλό ποσοστό το 
προφίλ της περιθωριοποίησης, το οποίο, ειδικά για όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ 
στην Ελλάδα, αποτελεί τη συντριπτική πλειοψηφία (39,6% και 86,2%, αντίστοιχα). 
Ανάμεσα στους ειδικευμένους εργάτες και τους υπαλλήλους γραφείου επικρατεί το 
προφίλ της εναρμόνισης (40,4% και 58,8%, αντίστοιχα). Το προφίλ του διαχωρισμού 
έρχεται δεύτερο και για τις τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες επαγγέλματος στην 
Ελλάδα (ανειδίκευτοι: 24,8%, ειδικευμένοι: 28,1%, υπάλληλοι γραφείου: 23,5% και 
όσοι δεν έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα: 6,9%). Ανάμεσα στους ασφαλισμένους 
προηγείται το προφίλ της εναρμόνισης (34,9%), ενώ στους ανασφάλιστους, το 
προφίλ της περιθωριοποίησης (39,8%). Οι μετανάστες στο προφίλ της εναρμόνισης 
παρουσιάζουν το μεγαλύτερο διάστημα συνεχούς εργασίας στην Ελλάδα (δμ.=36 
μήνες, εδ.ε.=48), ενώ οι μετανάστες στο προφίλ της περιθωριοποίησης, το 
μικρότερο (δμ.=1,5 μήνες, εδ.ε.=18). Ενδιάμεσα, με μικρές μεταξύ του διαφορές, 
έχουμε τα προφίλ του διαχωρισμού και της αφομοίωσης (δμ.=24 μήνες, εδ.ε.=27 
και δμ.=24 μήνες, εδ.ε.=39, αντίστοιχα). Παρατηρούμε ότι τα αποτελέσματα όσον 
αφορά τις μεταβλητές που χαρακτηρίζουν την εργασιακή κατάσταση των 
μεταναστών του δείγματός μας, είναι σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

Αντίστοιχα, στις ατομικές επιπολιτισμικές μεταβλητές, βλέπουμε ότι οι υπάλληλοι 
γραφείου και οι ειδικευμένοι/ες εργάτες/ τριες γνωρίζουν και χρησιμοποιούν τα 
ελληνικά σε μεγαλύτερο βαθμό απ’ ότι οι ανειδίκευτοι/ες εργάτες/τριες και όσοι 
δεν έχουν εργαστεί ποτέ στην Ελλάδα. Επίσης, οι μετανάστες που απασχολούνται 
ως υπάλληλοι γραφείου, έχουν περισσότερο συχνές επαφές με Έλληνες παρά με 
ομοεθνείς τους.  

Η διάρκεια παραμονής στη χώρα υποδοχής αναφέρεται και στη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, ως ένα σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται την προσαρμογή του 
μετανάστη στη χώρα υποδοχής, με αποτέλεσμα όσο αυξάνεται ο χρόνος παραμονής 
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στη χώρα υποδοχής να αυξάνεται και η προσαρμογή σε αυτή (Sodowsky, Lai, & 
Plake, 1991). Το αντίστροφο ισχύει για την ηλικία άφιξης στη χώρα υποδοχής. 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, όσο πιο μικρός φθάνει κάποιος σε μια νέα χώρα, 
τόσο πιο εύκολο είναι να προσαρμοστεί στον πολιτισμό αυτής. Η μελέτη των Ji & 
Duan (2006) σε δείγμα Κορεατών και Κορεο-Αμερικανών στις Ηνωμένες Πολιτείες, 
έδειξε ότι τόσο τα έτη που κάποιος ζει στις Ηνωμένες Πολιτείες, αλλά και η ηλικία 
κατά την άφιξή τους, σχετίζονται σημαντικά με τον επιπολιτισμό, με αποτέλεσμα, 
όσα περισσότερα έτη ζει κάποιος στις Ηνωμένες Πολιτείες, τόσο πιο πιθανό είναι να 
επιπολιτιστεί προς τις Δυτικές πολιτισμικές ταυτότητες, ενώ τα άτομα που έφθασαν 
στις Ηνωμένες Πολιτείες σε μεγαλύτερη ηλικία, είναι περισσότερο πιθανό να 
επιπολιτιστούν προς τις Ασιατικές επιπολιτισμικές ταυτότητες. Επίσης, στη μελέτη 
των Choi et al. (2007), η ηλικία άφιξης των Κορεατών γυναικών στις Ηνωμένες 
Πολιτείες ήταν σημαντικά μεγαλύτερη σε όσες επέλεγαν τη στρατηγική της 
περιθωριοποίησης. Τα ίδια περίπου αποτελέσματα φάνηκαν και στη μελέτη των 
Morawa & Erim (2014), όπου η μεγαλύτερη ηλικία κατά τη μετανάστευση 
συνδεόταν με τον προσανατολισμό προς τον πολιτισμό της χώρας καταγωγής. 
Τέλος, στη μελέτη του Torres (2010) τα έτη ζωής των Λατίνων στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, συνδέονταν θετικά με τον προσανατολισμό προς τον Αμερικάνικο 
πολιτισμό και αρνητικά με τον προσανατολισμό στον Λατινικό πολιτισμό. 

Στο δείγμα μας, η διάρκεια παραμονής ομαδοποιήθηκε σε τρεις διαβαθμίσεις-
επίπεδα: 1-4 έτη (36,9%), 5-8 έτη (34,0%) και περισσότερα από 8 έτη (29,1%). Το 
προφίλ της περιθωριοποίησης φαίνεται να εμφανίζεται σε μεγαλύτερο ποσοστό 
κατά τα πρώτα 1-4 έτη (68,5%) και να μειώνεται αρκετά κατά τα επόμενα έτη 
παραμονής στην Ελλάδα (5-8 έτη: 24,7%, 8< έτη: 6,8%). Το προφίλ της εναρμόνισης 
με τη σειρά του, εμφανίζεται σε αρκετά χαμηλό ποσοστό κατά τα πρώτα 1-4 έτη 
παραμονής (14,0%), εμφανίζει το υψηλότερο ποσοστό στα 4-8 έτη παραμονής 
(48,0%), ενώ μειώνεται ελαφρά στα 8< έτη παραμονής (38,0%). Αντίθετα, στα 
προφίλ του διαχωρισμού και της αφομοίωσης παρατηρείται σταδιακή αύξηση με 
την πάροδο των ετών διαμονής στην Ελλάδα. Έτσι, κατά τα πρώτα 1-4 έτη 
παραμονής, τα ποσοστά είναι 23,4% και 20,6% αντίστοιχα, τα επόμενα 5-8 έτη 
αυξάνουν σταδιακά στο 34,0% και 35,3%, αντίστοιχα, για να φτάσουν στα 8< έτη 
στο 42,6% και 44,1%, αντίστοιχα. Όπως, βέβαια είναι εύλογο, το μικρότερο ποσοστό 
ζωής στην Ελλάδα το εμφανίζουν τα άτομα που ανήκουν στο προφίλ της 
περιθωριοποίησης. Ακολουθούν το προφίλ της εναρμόνισης και του διαχωρισμού 
με πολύ μικρές διαφορές και τέλος, τα άτομα που έχουν ζήσει το μεγαλύτερο 
ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, εμφανίζουν το προφίλ της αφομοίωσης. 

Τα ευρήματα αυτά είναι σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την 
εξέταση των επιμέρους επιπολιτισμικών μεταβλητών. Το ποσοστό ζωής σχετίζεται 
άμεσα με τη γνώση και χρήση της ελληνικής γλώσσας με το αναμενόμενο 
αποτέλεσμα όσο μεγαλύτερο είναι το ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, τόσο καλύτερη 
είναι η γνώση της ελληνικής γλώσσας και συχνότερη η χρήση της. Επίσης, με την 
πάροδο του χρόνου παραμονής στην Ελλάδα αυξάνεται σημαντικά η επαφή με τους 
Έλληνες. 

Αντίστοιχα, όσον αφορά την ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα, οι διαφορές 
ανάμεσα στα τέσσερα διαφορετικά επιπολιτισμικά προφίλ ήταν σημαντικές, με τα 
άτομα στο προφίλ της περιθωριοποίησης εμφανίζουν τη μεγαλύτερη ηλικία κατά 



191 

 

την άφιξη στην Ελλάδα (δμ. = 27, εδ.ε. = 10). Ακολουθούν το προφίλ της 
αφομοίωσης (δμ. = 23, εδ.ε. = 7) και το προφίλ της εναρμόνισης (δμ. = 22,5, εδ.ε. = 
8) με πολύ μικρή μεταξύ τους διαφορά, και τέλος έχουμε το προφίλ του 
διαχωρισμού (δμ. = 22, εδ.ε. = 6). Συγκεκριμένα, η ηλικία των μεταναστών στο 
προφίλ της περιθωριοποίησης ήταν σημαντικά μεγαλύτερη από αυτή των 
μεταναστών στο προφίλ της εναρμόνισης, του διαχωρισμού και της αφομοίωσης 
(μέση διαφορά = 4,07, 4,48, και 5,08 έτη, αντίστοιχα). Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία 
μετανάστες αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες δυσκολίες στην εκμάθηση μιας νέας 
γλώσσας και την εύρεση εργασίας ιδίου επιπέδου με αυτή που είχαν στη χώρα 
υποδοχή τους πριν την απόφαση για μετανάστευση.  

Ένας τελευταίος παράγοντας που σχετίζεται σημαντικά με το επιπολιτισμικό 
προφίλ, είναι αν ο/η σύζυγος/ σύντροφος προέρχεται από την ίδια εθνικότητα ή 
διαφορετική. Στην παρούσα έρευνα φαίνεται το προφίλ της περιθωριοποίηση 
εμφανίζεται συχνότερα σε όσους έχουν συζύγους/ συντρόφους από την ίδια 
εθνικότητα (38,1%). Αντίθετα, το προφίλ της αφομοίωσης εμφανίζεται περισσότερο 
ανάμεσα σε όσους έχουν διαφορετική εθνικότητα από τον σύζυγο/ σύντροφο 
(28,6%). Το αποτέλεσμα αυτό μπορεί να ερμηνευτεί από το γεγονός ότι όταν οι 
σύζυγοι/ σύντροφοι ανήκουν στην ίδια εθνικότητα, μπορεί να είναι πιο εύκολο ίσως 
να απομονωθούν από την ευρύτερη κοινωνία της χώρας υποδοχής και είτε να 
αναζητήσουν επαφή μόνο με ομοεθνείς τους είτε να απομονωθούν και από αυτούς. 
Ιδιαίτερα όσον αφορά τους πρόσφυγες, η απομόνωση και από τους ομοεθνείς 
μπορεί να είναι πιο συχνή, τόσο των τραυματικών γεγονότων που έχουν ζήσει στην 
πατρίδα τους και επιθυμούν να ξεχάσουν, όσο και από φόβο κατάδοσης στις αρχές 
της πατρίδας τους. Αντίθετα, όσοι έχουν επιλέξει σύντροφο/ σύζυγο διαφορετικής 
εθνικότητας, είναι πολύ πιθανό να έχουν επιλέξει Έλληνα/ ίδα, οπότε η αφομοίωση 
στον ελληνικό πολιτισμό φαίνεται να είναι η κύρια επιλογή. Ακόμη και αν η 
εθνικότητα του συντρόφου/ συζύγου δεν είναι ελληνική, ωστόσο, αυτή η κοντινή 
συντροφική/ συζυγική σχέση με άτομο διαφορετικού πολιτισμικού υποβάθρου 
φαίνεται να απομακρύνει τα άτομα από τον οικείο τους πολιτισμό και να τα ωθεί 
στην αφομοίωση στον πολιτισμό της χώρας υποδοχής.  

Τέλος, όσον αφορά τη σχέση των επιπολιτισμικών προφίλ με την ψυχική υγεία των 
μεταναστών του δείγματός μας, μετρημένη σε συμπτώματα κατάθλιψης και 
προσλαμβανόμενο στρες, παρατηρούμε ότι τα άτομα που δεν εμφανίζουν 
συμπτώματα κατάθλιψης (βαθμολογία στην κλίμακα της κατάθλιψης 0-15) ανήκουν 
σε μεγαλύτερο ποσοστό το προφίλ της εναρμόνισης (34,4%). Ακολουθεί το προφίλ 
της περιθωριοποίησης (23,4%), το προφίλ του διαχωρισμού (21,9%) και το προφίλ 
της αφομοίωσης (20,3%). Ανάμεσα στα άτομα που εμφανίζουν συμπτώματα 
κατάθλιψης (βαθμολογία στην κλίμακα της κατάθλιψης ≥ 16), ανήκουν σε 
μεγαλύτερο ποσοστό στο προφίλ της περιθωριοποίησης (41,4%). Ακολουθούν το 
προφίλ του διαχωρισμού (23,6%), το προφίλ της εναρμόνισης (20,0%) και το προφίλ 
τα αφομοίωσης (15,0%). Τα αποτελέσματα, βλέπουμε ότι είναι σύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία, με το προφίλ της εναρμόνισης να παρουσιάζει τα καλύτερα 
αποτελέσματα στην ψυχική υγεία και το προφίλ της περιθωριοποίησης, τα 
χειρότερα (Kim, 2009. Ince et al., 2014. Morawa & Erim, 2014). Στα ίδια ακριβώς 
αποτελέσματα κατέληξε η μελέτη των Morawa & Erim (2014) σε Τούρκους 
μετανάστες στη Γερμανία όπου η επιπολιτισμική στρατηγική της εναρμόνισης 
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συνδεόταν με χαμηλότερο επίπεδο εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης, ενώ η 
περιθωριοποίηση συνδεόταν με τα υψηλότερα. 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης που υποδεικνύουν ότι η στρατηγική της 
εναρμόνισης εμφανίζει τα καλύτερα αποτελέσματα στην ψυχική υγεία, ενώ το 
προφίλ της περιθωριοποίησης, τα χειρότερα, είναι σύμφωνο και με άλλες μελέτες 
διεθνώς (Abu-Rayya, 2006. Choi et al., 2009) 

Το προσλαμβανόμενο στρες, παρουσιάζει μικρές διαφορές ανάμεσα στα τέσσερα 
επιπολιτισμικά προφίλ, οι οποίες δεν είναι στατιστικά σημαντικές. Την υψηλότερη 
βαθμολογία εμφανίζουν οι μετανάστες στο προφίλ της περιθωριοποίησης και του 
διαχωρισμού (δμ.=27, εδ.ε.=12 και δμ.=27, εδ.ε.=13, αντίστοιχα). Ακολουθούν, το 
προφίλ της αφομοίωσης (δμ.=26, εδ.ε.=21) και της εναρμόνισης (δμ.=24, εδ.ε.=13).  

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

Για την εκτίμηση της ψυχικής υγείας των μεταναστών που συμμετείχαν στην 
παρούσα μελέτη, χρησιμοποιήθηκαν δύο μετρήσεις: ύπαρξη συμπτωμάτων 
κατάθλιψης και προσλαμβανόμενου στρες. Το στρες και η κατάθλιψη επιλέχθηκαν 
ως δείκτες της ψυχικής υγείας των μεταναστών, καθώς η κατάθλιψη από τη μια 
αποτελεί ένα από τα πιο συχνά αναφερόμενα προβλήματα ψυχικής υγείας στους 
μετανάστες (Aroian & Norris, 2003. Cuellar, Bastida, & Braccio, 2004. Gonzalez, 
Haan, & Hinton, 2001. Wilmoth & Chen, 2003), ενώ από την άλλη πλευρά, το στρες 
έχει συνδεθεί με τη μεταναστευτική διαδικασία και συμβάλει στην εμφάνιση 
περαιτέρω προβλημάτων ψυχικής υγείας (Rogler et al., 1991. Berry, 1990). 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

Ο επιπολασμός της κατάθλιψης στο δείγμα μας ήταν 57% για τους Έλληνες και 
68,6% για τους μετανάστες. Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο ποσοστό των 
ατόμων με βαθμολογία 16≤ στην Κλίμακα Συμπτωμάτων Κατάθλιψης του Κέντρου 
Επιδημιολογικών Μελετών. Ο επιπολασμός της κατάθλιψης ανάμεσα στους 
μεταναστευτικούς πληθυσμούς παρουσιάζει εξαιρετική ετερογένεια, η οποία 
πιθανώς οφείλεται στις διαφορετικές μεθόδους μέτρησης που χρησιμοποιούνται. 
Έτσι, όπως προκύπτει και από τη βιβλιογραφική μας ανασκόπηση, μπορεί να 
κυμαίνεται από 3,5% (Hwang & Mayers, 2007) έως 84,0% (Michaels Miller & 
Chandler, 2002). Συγκεκριμένα για την Ελλάδα, μόνο στην έρευνα των Madianos et 
al. (2008) αναφέρεται ο επιπολασμός της κατάθλιψης στον μεταναστευτικό 
πληθυσμό, ο οποίος ανέρχεται στο 43,31%. 

Οι βασικοί δημογραφικοί παράγοντες όπως το φύλο και η ηλικία που έχουν 
αναδειχθεί από πολλές μελέτες ως παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση 
ψυχικής ασθένειας, δεν επιβεβαιώθηκαν στην παρούσα μελέτη. Από την άλλη 
πλευρά, οι συνθήκες διαβίωσης των μεταναστών στην Ελλάδα, όπως ο τύπος 
κατοικίας (διαμέρισμα ή ξενοδοχείο/ ξενώνας), καθώς και ο αριθμός συγκατοίκων 
φάνηκε να σχετίζονται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την εμφάνιση συμπτωμάτων 
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κατάθλιψης κατά τη μονοπαραγοντική ανάλυση, αλλά όταν εισήλθαν στα 
πολυπαραγοντικά μοντέλα, έπαψαν να είναι σημαντικοί.  

 

Ο χρόνος κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων αποδείχθηκε ένας σημαντικός 
παράγοντας στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης, με αποτέλεσμα το 
μικρότερο διάστημα κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων (0-36 μήνες) να συνδέεται 
με την εμφάνιση περισσοτέρων συμπτωμάτων κατάθλιψης. Συγκεκριμένα, τα άτομα 
που κατέχουν νομιμοποιητικά έγγραφα για 0-36 μήνες παρουσιάζουν σχεδόν 4 
φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση με 
τα άτομα που κατέχουν νομιμοποιητικά έγγραφα για 37≤ μήνες. Η στατιστικά 
σημαντική συμβολή τόσο της κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων όσο και του 
χρόνου κατοχής αυτών, έχει αναδειχθεί μόνο σε ελληνικές μελέτες. Συγκεκριμένα, η 
ύπαρξη νομιμοποιητικών εγγράφων βρέθηκε να σχετίζεται με την εμφάνιση 
λιγότερων συμπτωμάτων κατάθλιψης τόσο στην έρευνα των Gonidakis και συν. 
(2011) όσο και στην έρευνα των Madianos και συν. (2008). Το γεγονός αυτό 
αντανακλά τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι μετανάστες στη χώρα μας και την 
επίδραση που έχει στην ψυχική τους υγεία η ανασφάλεια ως προς τη νόμιμη 
παραμονή τους στην Ελλάδα. 

Οι παράγοντες που φάνηκε να σχετίζονται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό με την 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης, ήταν οι παράγοντες που αφορούσαν το 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και ιδίως οι παράγοντες που αφορούν την εργασιακή 
κατάσταση των μεταναστών στην Ελλάδα. Όπως είδαμε και στη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, τα άτομα με χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο έχει βρεθεί 
ότι τείνουν συνήθως να αντιμετωπίζουν περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα στη ζωή 
τους και να διαθέτουν λιγότερες πηγές για την επιτυχή αντιμετώπιση αυτών (Kessler 
& Clearly, 1980). Συγκεκριμένα στην παρούσα μελέτη, οι παράγοντες που αφορούν 
το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και σχετίζονταν με την εμφάνιση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης ήταν η κύρια ασχολία (εργαζόμενος/η, άνεργος/η), το μεγαλύτερο 
συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, η κατηγορία επαγγέλματος στην 
Ελλάδα (ανειδίκευτος/η εργάτης/τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, υπάλληλος 
γραφείο, δεν έχει εργαστεί ποτέ) 

Οι μεταβλητές που αφορούσαν την εργασιακή κατάσταση των μεταναστών στην 
Ελλάδα, σχετίζονταν σημαντικά στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Η κύρια 
ασχολία (άνεργος/ εργαζόμενος), το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας 
στην Ελλάδα και η κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα (ανειδίκευτος/η εργάτης/ 
τρια, ειδικευμένος/η εργάτης/τρια, υπάλληλος γραφείου, δεν έχει εργαστεί ποτέ), 
φάνηκαν να σχετίζονται με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατά τη μονοπαραγοντική 
ανάλυση. Το συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, συνέχισε να είναι 
σημαντικό και όταν εισήχθη στο πολυπαραγοντικό μοντέλο με αποτέλεσμα, όσο 
αυξανόταν το συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, να μειώνεται η 
πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης. Η εργασιακή αποκατάσταση 
είναι σημαντικός παράγοντας ένταξης των μεταναστών στην κοινωνία της χώρας 
υποδοχής, καθώς αποτελεί πρωταρχικό μέσο επαφής με τους γηγενείς και αυξάνει 
το εισόδημα, μειώνοντας την επίδραση των στρεσογόνων παραγόντων που 
αντιμετωπίζουν τα άτομα κατά τη μετεγκατάστασή τους σε μια νέα χώρα (Kim, Han, 
Shin, Kim, & Lee, 2005). Ειδικά για την Ελλάδα, η απασχόληση έχει αναδειχθεί ένας 
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σημαντικός δείκτης ένταξης των μεταναστών (Baldwin-Edwards, 2004), ιδιαίτερα τα 
τελευταία έτη λόγο της οικονομικής κρίσης στην οποία βρίσκεται η χώρα. Επιπλέον, 
το να είναι κάποιος απασχολούμενος σε σχέση με κάποιον άνεργο, έχει αποδειχθεί 
ότι σχετίζεται αρνητικά με την εμφάνιση κατάθλιψης (Canabal & Quiles, 1995. 
Gonidakis και συν., 2011. Tran και συν., 2007). Το είδος της εργασίας στο οποίο 
απασχολείται ένα άτομο, είναι εξίσου σημαντικό, ιδιαίτερα αν υπάρχει μεγάλη 
απόσταση από τα τυπικά προσόντα και την εργασία του ατόμου στη χώρα 
καταγωγής του. Είναι σύνηθες οι μετανάστες, ιδιαίτερα κατά τη πρώτη φάση της 
μετοίκησής τους σε μια νέα χώρα, να απασχολούνται σε εργασίες χαμηλότερης 
αναγνώρισης, στις οποίες, τα τυπικά προσόντα που μπορεί το άτομο να φέρει 
υποτιμόνται, οδηγώντας το άτομο σε μειωμένα επίπεδα αυτοεκτίμησης (Taylor, 
2010), τεταμένες οικογενειακές σχέσεις (Sadavoy, Meier, Yuk Mui Ong, & Yuk, 2004) 
και χαμηλότερη ικανοποίηση από τη ζωή (Kim & Noh, 2015), με τις συνακόλουθες 
επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία. 

Η διάρκεια παραμονής στη χώρα υποδοχής, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αποτελεί 
ίσως μια από τις πιο πρακτικές μετρήσεις του επιπολιτισμού, με βασική υπόθεση 
ότι όσο περισσότερο ο μετανάστης ζει στην κοινωνία της χώρας υποδοχής τόσο 
περισσότερα μαθαίνει για αυτή και προσαρμόζεται καλύτερα (Negy & Woods, 1992. 
Ryder et al., 2000). Στην παρούσα μελέτη, ωστόσο, βρέθηκε το αντίστροφο 
αποτέλεσμα: όσο αυξάνει ο χρόνος παραμονής των μεταναστών στην Ελλάδα, 
αυξάνονται και τα συμπτώματα κατάθλιψης. Υπάρχουν μερικές μελέτες που έχουν 
αναδείξει επιδείνωση της ψυχικής υγείας με την αύξηση του χρόνου παραμονής στη 
χώρα υποδοχής (Franks & Faux, 1990. Chung & Kagawa-Singer, 1993. Pickwell, 1999. 
Alderete et al., 2000). Το γεγονός αυτό έχει αποδοθεί στις αντικρουόμενες απόψεις 
όσον αφορά το επίπεδο στρες που βιώνει το άτομο στο αρχικό στάδιο προσαρμογής 
του σε μια νέα χώρα. Έτσι, λοιπόν, υπάρχουν ερευνητές που υποστηρίζουν ότι κατά 
τα πρώτα έτη μετεγκατάστασης εμφανίζονται υψηλά επίπεδα δυσθυμίας (Beiser, 
1988), ενώ άλλοι υποστηρίζουν ότι οι μετανάστες βιώνουν μια σύντομη περίοδο 
μέλιτος κατά τα πρώτα έτη μετεγκατάστασής τους σε μια νέα χώρα, καθώς 
αισθάνονται ότι έχουν καταφέρει να γλυτώσουν από τα δεινά που βίωναν στη χώρα 
τους. Στη συνέχεια, όμως, οι δυσκολίες της καθημερινότητας τους οδηγούν σε 
απώλεια αυτής της αρχικής χαράς που οδηγεί, με τη σειρά της σε μια παρατεταμένη 
περίοδο δυσθυμίας (Sluzki, 1986). 

Όσον αφορά τις επιπολιτισμικές μεταβλητές, από τα αποτελέσματα βλέπουμε ότι 
καμία από τις στρατηγικές επιπολιτισμού δεν φάνηκε να σχετίζεται με την εμφάνιση 
κατάθλιψης, εύρημα που έχει εμφανιστεί και σε άλλες μελέτες παγκοσμίως. Για 
παράδειγμα, στην έρευνα των Sieberer και συνεργατών (2011) για τα συμπτώματα 
κατάθλιψης ανάμεσα στους μετανάστες πρώτης και δεύτερης γενιάς σε ένα 
πολυπολιτισμικό δείγμα εργαζομένων στη Γερμανία, καμία από τις μεταβλητές που 
χρησιμοποιήθηκαν ως μετρήσεις του επιπολιτισμού δε βρέθηκε να παρουσιάζει 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την εμφάνιση συμπτωμάτων κλινικής 
κατάθλιψης (βαθμολογία στην κλίμακα CES-D ≥23). Επίσης, καμία σχέση ανάμεσα 
στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψης δεν βρέθηκε στις μελέτες των Canabal & 
Quiles (1995), Hwang & Mayers (2007), Masten και συν. (2004), καθώς άλλες 
μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη προέβλεπαν την εμφάνιση 
κατάθλιψης. 
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Ωστόσο, από τις υπόλοιπες διαπολιτισμικές μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν στη 
μελέτη, η γνώση και η χρήση της ελληνικής γλώσσας καθώς και η επαφή με τους 
Έλληνες, φάνηκαν να σχετίζονται με την εμφάνιση κατάθλιψης.  

Η γνώση και η χρήση της γλώσσας της χώρας υποδοχής αποτελούν δύο 
ικανοποιητικούς δείκτες επιπολιτισμού σύμφωνα με πολλούς ερευνητές (βλ. 
ανασκόπηση των Salant & Lauderdale, 2003). Στη βιβλιογραφία η γνώση της χώρας 
υποδοχής συνδέεται με χαμηλότερη κατάθλιψη (Michaels Miller & Chandler, 2002. 
Morawa & Erim, 2014), αλλά και σαν διαμεσολαβητική μεταβλητή στη σχέση 
ανάμεσα στον επιπολιτισμό και την κατάθλιψη, οδηγώντας σε μείωση της 
κατάθλιψης. Σε πολλές επιδημιολογικές μελέτες η συγκεκριμένη μεταβλητή 
εξακολουθεί να χρησιμοποιείται σαν βασικός δείκτης του επιπολιτισμού. Στην 
παρούσα μελέτη, η γνώση της ελληνικής γλώσσας εξακολούθησε να παραμένει 
σημαντική και μετά την εισαγωγή της στο πολυπαραγοντικό μοντέλο, με 
αποτέλεσμα όσο αυξάνεται η γνώση της ελληνικής γλώσσας να μειώνεται η 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης.  

Η επαφή με τους γηγενείς από την άλλη πλευρά, αποτελεί βασικό δείκτη 
συμμετοχής στην κοινωνία της χώρας υποδοχής. Στην παρούσα μελέτη, βρέθηκε ότι 
όσο αυξάνει η επαφή με τους Έλληνες, μειώνονται τα συμπτώματα κατάθλιψης. Σε 
παρόμοιο εύρημα κατέληξε και η μελέτη των Ince και συν. (2014), σε Τούρκους 
μετανάστες στην Ολλανδία, όπου βρέθηκε μια σημαντική σχέση της συμμετοχής 
στην Ολλανδική κοινωνία με μειωμένο κίνδυνο κατάθλιψης, άγχους και 
συννοσηρότητας των δύο διαταραχών. 

Το προσλαμβανόμενο στρες, όπως ήταν αναμενόμενο, βρέθηκε να σχετίζεται θετικά 
με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Στο γενικό μέρος της παρούσας 
μελέτης έχει τεκμηριωθεί και αναλυθεί εκτενώς ο ρόλος του στρες στην εμφάνιση 
προβλημάτων ψυχικής υγείας και κατά συνέπεια το εύρημα αυτό, είναι συνεπές με 
την υπάρχουσα βιβλιογραφία (Hwang & Ting, 2008. Shen & Takeuchi, 2001). 

Τέλος, σε σύγκριση με τους Έλληνες, οι μετανάστες φαίνεται να παρουσιάζουν 
3πλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης. Αποτέλεσμα που 
είναι σύμφωνο με την υπάρχουσα βιβλιογραφία που υποστηρίζει την ευαλωτότητα 
των μεταναστών ως προς την ψυχική υγεία σε σύγκριση με τους γηγενείς (Van 
Deusen, 1982. Nicassop, 1985. Shen & Takeuchi, 2001. Heilamnn, Frutos, Lee, & 
Kury, 2004. Mann, 2004). Από τις υπόλοιπες κοινές μεταβλητές μεταξύ μεταναστών 
και Ελλήνων που εισήχθησαν στα μοντέλα, αυτές που φαίνεται να είναι σημαντικές 
είναι το εκπαιδευτικό επίπεδο, με τους αποφοίτους δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
να έχουν μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση με 
τους αποφοίτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, η κατηγορία επαγγέλματος, με όσους 
εργάζονται ως υπάλληλοι γραφείο να παρουσιάζουν μειωμένη πιθανότητα 
εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε σχέση με όσους δεν έχουν εργαστεί ποτέ. 
Με την εισαγωγή του προσλαμβανόμενου στρες στο μοντέλο, η ύπαρξη παιδιών 
γίνεται στατιστικά σημαντική, με αποτέλεσμα όσοι έχουν παιδιά να παρουσιάζουν 
σχεδόν 2,5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης σε 
σχέση με όσους δεν έχουν παιδιά. 
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ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟ ΣΤΡΕΣ 

Η διαφορά ανάμεσα στους Έλληνες και τους μετανάστες όσον αφορά το 
προσλαμβανόμενο στρες είναι ελάχιστη, με τους Έλληνες να εμφανίζουν ελαφρώς 
πιο αυξημένο προσλαμβανόμενο στρες (δμ.=28, εδ.ε.=12) σε σχέση με τους 
μετανάστες (δμ.=27, εδ.ε.=13).  

Οι βασικοί δημογραφικοί παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή 
κατάσταση και ο αριθμός παιδιών στην Ελλάδα, αναδείχθηκαν ως σημαντικοί 
παράγοντες στην εμφάνιση του προσλαμβανόμενου στρες. Ιδιαίτερα το φύλο και η 
ηλικία εξακολούθησαν να είναι σημαντικά και μετά την είσοδό τους στα 
πολυπαραγοντικά μοντέλα. Συγκεκριμένα, οι άνδρες εμφάνιζαν μειωμένο 
προσλαμβανόμενου στρες, ενώ τα άτομα στην ηλικιακή ομάδα των 18-24 ετών 
εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενου στρες σε σχέση με τα άτομα ηλικίας 35-
44 ετών. Ένα από τα πιο συνεπή ευρήματα στις μελέτες για την ψυχική υγεία των 
μεταναστών είναι ότι οι γυναίκες παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά ψυχικής 
ασθένειας (Krupinski, 1967. Lasry & Schacter, 1975. Weissman & Klermann, 1977, 
1985. Hollander et al., 2011), καθώς οι ρόλοι που είχαν στη χώρα καταγωγής τους 
έρχονται σε σύγκρουση με τους ρόλους που καλούνται να αναλάβουν στη χώρα 
υποδοχής. Η ηλικία, επίσης, αλληλοεπιδρά με το φύλο, δημιουργώντας πολλές 
φορές συνθήκες ευνοϊκές για την ανάπτυξη ψυχολογικών ή/ και ψυχικών 
διαταραχών (Angel, Angel, Lee, & Markides, 1999.Tran, Frizpatrick, Berry, & Wright, 
1996). Συνήθως, όσο μεγαλύτερος σε ηλικία είναι ένας μετανάστης, φαίνεται ότι 
είναι δυσκολότερο να προσαρμοστεί στη νέα χώρα, καθώς αντιμετωπίζει 
περισσότερα προβλήματα ένταξης σε αυτή και μειωμένες πηγές αντιμετώπισής 
τους. Συνήθως, π.χ., η μεγαλύτερη ηλικία είναι αποτρεπτικός παράγοντας για την 
εκμάθηση της ελληνικής γλώσσας, καθώς η ανάγκη για εύρεση εργασίας αποτελεί 
πιο επιτακτική ανάγκη. Αντίθετα, τα μικρότερα σε ηλικία άτομα, μπορούν πιο 
εύκολα να βρουν εργασία ή να συμμετέχουν σε εκπαιδευτικές δραστηριότητες της 
χώρας υποδοχής, με αποτέλεσμα να έρχονται πιο εύκολα σε επαφή με την κοινωνία 
της χώρας υποδοχής, γεγονός που διευκολύνει την ομαλή ένταξή τους σε αυτή και 
μειώνει την εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας. 

Το νομικό καθεστώς αποδείχθηκε, επίσης, ένας σημαντικός παράγοντας στην 
εμφάνιση προσλαμβανόμενου στρες. Οι κάτοχοι άδειας παραμονής εμφανίζουν 
μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τους αιτούντες ασύλου. Η άδεια 
παραμονής στην Ελλάδα, σχετίζεται περισσότερο με το μεταναστευτικό καθεστώς 
και έχει μακρύτερη διάρκεια ισχύς, παρέχοντας περισσότερες δυνατότητες στους 
κατόχους της συμμετοχής στην ελληνική κοινωνία, αλλά και μια σχετική ασφάλεια 
αναφορικά με το καθεστώς διαμονής τους. Από την άλλη πλευρά, το δελτίο 
αιτήσαντος ασύλου σχετίζεται περισσότερο με το προσφυγικό καθεστώς και 
αποτελεί μια πρόσκαιρη λύση νόμιμης παραμονής στην Ελλάδα, διάρκειας 6 μηνών, 
που μπορεί να ανανεωθεί αρκετές φορές μέχρι να ληφθεί η τελική απόφαση για το 
καθεστώς του αιτούντα. Η εξάμηνη υποχρέωση ανανέωσης, η οποία μπορεί να 
συνοδεύεται με ενδιάμεσα διαστήματα χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα, προκαλεί 
ανασφάλεια στους κατόχους του, η οποία δεν τους επιτρέπει να επενδύουν σε 
μακροπρόθεσμους στόχους, δημιουργεί αγανάκτηση και θυμό και τους καλλιεργεί 
έντονα την αίσθηση του «προσωρινού» όσον αφορά την παραμονή τους στη χώρα 
υποδοχής. Δεν είναι τυχαίο που η ύπαρξη άδειας παραμονής έχει αναδειχθεί ως 
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σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται με την ψυχική υγεία, μόνο σε μελέτες που 
αφορούν την Ελλάδα (Gonidakis et al., 2011), καθώς αναδεικνύει τα προβλήματα 
μεταναστευτικής πολιτικής που κυριαρχούν στην Ελλάδα, καθώς και τις σύμπλοκες 
και χρονοβόρες διαδικασίες έγκρισης και χορήγησης νομιμοποιητικών εγγράφων, 
που αποδεικνύεται ότι όχι μόνο δυσκολεύουν την ένταξη των μεταναστών στην 
Ελλάδα, αλλά τους οδηγούν και στην εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας. 

Άλλοι παράγοντες που φάνηκαν να σχετίζονται με το προσλαμβανόμενο στρες, ήταν 
παράγοντες που αφορούσαν το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των μεταναστών και 
ιδίως οι παράγοντες που αφορούσαν την εργασιακή τους κατάσταση στην Ελλάδα. 
Η κύρια ασχολία (εργαζόμενος/η, άνεργος/η) και η διαφορά ανάμεσα στην 
κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής και την Ελλάδα (ίδια, βελτίωση, 
επιδείνωση) φάνηκαν να σχετίζονται με το προσλαμβανόμενο στρες, αλλά έπαψαν 
να είναι σημαντικοί παράγοντες μετά την είσοδό τους στα πολυπαραγοντικά 
μοντέλα. 

Η ηλικία κατά την άφιξη στη χώρα υποδοχής φάνηκε να σχετίζεται με το 
προσλαμβανόμενο στρες μόνο κατά τη μονοπαραγοντική ανάλυση. Η μικρότερη 
ηλικία άφιξης του μετανάστη στη χώρα υποδοχής σχετίζεται στη βιβλιογραφία με 
μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας (Ji & Duan, 2007). 

Όσον αφορά τις επιπολιτισμικές μεταβλητές, η αφομοίωση από τις επιπολιτισμικές 
στρατηγικές και η χρήση των ελληνικών, φάνηκαν να σχετίζονται αρνητικά με το 
προσλαμβανόμενο στρες. Η αρνητική συσχέτιση της αφομοίωσης με το 
προσλαμβανόμενο στρες, είναι σύμφωνη με το δισδιάστατο μοντέλο του 
επιπολιτισμού που υποστηρίζει ότι οι στρατηγικές της εναρμόνισης και της 
αφομοίωσης εμφανίζουν τα καλύτερα αποτελέσματα για την ψυχική υγεία των 
μεταναστών (Berry, 1997. Berry & Sam, 1996. Hwang & Ting, 2008. Morawa & Erim, 
2014). Η χρήση της γλώσσας υποδοχής, από την άλλη πλευρά, όπως είδαμε και 
ανωτέρω, είναι σημαντική επιπολιτισμική μεταβλητή στις επιδημιολογικές έρευνες, 
με αποτέλεσμα η αυξημένη χρήση της να συνεπάγεται μειωμένα συμπτώματα 
ψυχικής ασθένειας. 

Τέλος, σε σύγκριση με τους Έλληνες, οι μετανάστες δεν φαίνεται να παρουσιάζουν 
στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τα επίπεδα του στρες. Από τις υπόλοιπες 
κοινές μεταβλητές μεταξύ μεταναστών και Ελλήνων που εισήχθησαν στα μοντέλα, 
αυτές που φαίνεται να είναι πιο σημαντικές είναι το φύλο, με τους άνδρες να 
εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τις γυναίκες, η ηλικία, 
με τα άτομα ηλικίας 18-24 ετών να εμφανίζουν, επίσης, μειωμένο 
προσλαμβανόμενο στρες σε σχέση με τα άτομα ηλικίας 35-44 ετών και η κύρια 
ασχολία, με τους εργαζόμενους οποιαδήποτε μορφής (πλήρης/ μερική/ 
περιστασιακή απασχόληση) να εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες σε 
σχέση με τους άνεργους. Τέλος, όπως ήταν αναμενόμενο, όσοι δεν εμφανίζουν 
συμπτώματα κατάθλιψης, εμφανίζουν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες. 
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ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

ΤΗΣ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που προηγήθηκε της μελέτης προέκυψε ότι 
στην Ελλάδα έχουν πραγματοποιηθεί ελάχιστες μελέτες όσον αφορά τη ψυχική 
υγεία των μεταναστών, εκ των οποίων η πλειοψηφία αφορά παιδιά και εφήβους, 
παλιννοστούντες ή μετανάστες από Βαλκανικές χώρες (Γεώργας & Παπαστυλιανού, 
1993. Anagnostopoulos και συν., 1994. Παπαστυλιανού, 2000. Kolaitis και συν., 
2003. Ντάλλα και συν., 2004. Μπιλανάκης, 2005. Χατζηχρήστου και συν., 2005. 
Μόττη Στεφανίδη και συν., 2006. Σπανέα & Καλαντζή-Αζιζή, 2008). Το δείγμα που 
χρησιμοποιήθηκε, είναι ενήλικοι μετανάστες πρώτης γενιάς, ηλικίας 18-44 ετών. Απ’ 
όσο γνωρίζουμε, δεν υπάρχει μελέτη τόσο σε Ελληνικό, όσο και σε διεθνές επίπεδο 
που να εστιάζει σε αυτή την ηλικιακή ομάδα. Συνήθως μελετώνται παιδιά/ έφηβοι, 
ηλικιωμένοι ή δείγματα ενήλικων μεταναστών χωρίς περιορισμό ηλικίας. Η ηλικιακή 
ομάδα των 18-44 ετών, αποτελεί την πιο παραγωγική ηλικιακή ομάδα,  η οποία, 
ωστόσο, μπορεί να υφίσταται και πολλές πιέσεις κατά τη διαδικασία μετάβασης σε 
μια νέα χώρα (επιτακτική ανάγκη για αναζήτηση εργασίας, διαχωρισμός και 
μέριμνα για την οικογένεια, κτλ.). Κατά συνέπεια, θεωρούμε ότι η εξέταση της 
συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας ξεχωριστά από τις υπόλοιπες, μας δίνει πιο 
αξιόπιστες ενδείξεις για τη ψυχική τους υγεία και την επιπολιτισμική διαδικασία, 
καθώς τόσο στα παιδιά/ εφήβους όσο και στους ηλικιωμένους, υπάρχει πληθώρα 
αναπτυξιακών και άλλων παραγόντων που σχετίζονται τόσο την ψυχική τους υγεία 
όσο και την επιπολιτισμική διαδικασία σε μια νέα χώρα. 

Επίσης, ακόμη περισσότερες είναι οι μελέτες που διερευνούν την επίδραση του 
επιπολιτισμού στη ψυχική υγεία των μεταναστών, οι οποίες χρησιμοποιούν απλές 
και αμφισβητούμενες μετρήσεις του επιπολιτισμού (π.χ. μονές μεταβλητές ή 
μονοδιάστατες κλίμακες). Στην παρούσα μελέτη, χρησιμοποιήθηκε η πολυδιάστατη 
κλίμακα επιπολιτισμού του Berry (Berry και συν., 2006), η οποία καταγράφει και 
συνυπολογίζει πολλές διαφορετικές όψεις της επιπολιτισμικής διαδικασίας και 
οδηγεί σε πιο αξιόπιστα αποτελέσματα όσον αφορά τη συσχέτισή της με τη ψυχική 
υγεία των μεταναστών. Έχει υποστηριχθεί και από την εμπειρική έρευνα η 
χρησιμότητα της μελέτης πολλαπλών διαστάσεων του επιπολιτισμού σε μελέτες 
μεταναστών. Οι ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι οι πολλαπλοί τομείς (π.χ., στάσεις, 
εθνική ταυτότητα, χρήση γλώσσας, αξίες) που υπάρχουν στον πολιτισμικό 
προσανατολισμό του ατόμου, καθώς και οι εξωτερικοί τομείς (π.χ. συμπεριφορικά 
ζητήματα όπως η χρήση της γλώσσας), μπορεί να αλλάξουν ραγδαία κατά τη 
μεταναστευτική διαδικασία, σε αντίθεση με τους εσωτερικούς τομείς (π.χ., 
ψυχολογικά ζητήματα, όπως οι αξίες) (Szapocznik, 1978. Chia, 2006).  

Επιπλέον, στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε πολύ-εθνοτικό δείγμα 
μεταναστών που περιλάμβανε διάφορες εθνικότητες τόσο Ασιατικής, όσο και 
Αφρικανικής και Ευρωπαϊκής καταγωγής. Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών 
εστιάζει σε συγκεκριμένες εθνικότητες μεταναστών, συνήθως αυτές που αποτελούν 
την πλειοψηφία σε κάθε χώρα, χωρίς να λαμβάνουν υπόψη τους την πολύ-εθνοτική 
σύσταση του μεταναστευτικού πληθυσμού σε κάθε χώρα. 

Μια ακόμη καινοτομία της παρούσας μελέτης, είναι η ανάλυση κατά συστάδες που 
πραγματοποιήθηκε για τη διερεύνηση των διεργασιών επιπολιτισμού των 
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μεταναστών του δείγματός μας. Οι Miller και συν. (2009) βρήκαν ότι οι πολλαπλοί 
τομείς του επιπολιτισμού (π.χ., συμπεριφορά, γνώση γλώσσας) αλλάζουν σε βάθος 
χρόνου με διαφορετικούς ρυθμούς και πρότειναν ότι θα πρέπει να μετρούνται 
ξεχωριστά. Για τον λόγο αυτό, είναι σημαντικό να οριστούν υπο-ομάδες σύμφωνα 
με τα επιπολιτισμικά χαρακτηριστικά τους, βάσει των απαντήσεών τους σε 
πολλαπλούς τομείς του πολιτισμού τόσο της χώρας καταγωγής όσο και της χώρας 
υποδοχής. Για τον λόγο αυτό, πρόσφατα η ανάλυση κατά συστάδες έχει προταθεί 
ως μια βέλτιστη επιλογή (Chia, 2006). Η ανάλυση κατά συστάδες διευκολύνει τον 
προσδιορισμό των επιπολιτισμικών ομάδων λαμβάνοντα υπόψη πολλαπλούς τομείς 
του επιπολιτισμού (π.χ., χρήση γλώσσας, συμπεριφοριστικές πρακτικές και αξίες) 
ταυτόχρονα, και σύμφωνα με τον Chia (2006) «αυτοί οι τομείς αντιμετωπίζονται ως 
συνεχείς παρά ως κατηγορικοί έτσι ώστε να διερευνηθεί ο βαθμός στον οποίο τα 
άτομα στην κάθε συστάδα ταυτίζονται με τον πολιτισμό της χώρας υποδοχής και 
τον πολιτισμό της χώρας καταγωγής». Για τον λόγο αυτό, η ανάλυση κατά συστάδες 
σύμφωνα με τους Miller και Wilbur (2009), μας επιτρέπει να εξετάσουμε τα 
πρότυπα του πολιτισμικού προσανατολισμού ομαδοποιώντας τα άτομα που 
απάντησαν στις επιμέρους κλίμακες ή μεταβλητές με παρόμοιους τρόπους ανάμεσα 
σε διάφορες μεταβλητές που περιλαμβάνουν τις πολλαπλές διαστάσεις του 
επιπολιτισμού. 

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να αναφερθούμε και στις αδυναμίες της παρούσας 
έρευνας. Μια από τις βασικές αδυναμίες της παρούσας μελέτης είναι η χρήση 
δείγματος ευκολίας που δεν επιτρέπει γενικεύσεις για το σύνολο του 
μεταναστευτικού πληθυσμού που κατοικεί στην Ελλάδα. Το δείγμα λήφθηκε από 
δύο πολυκλινικές της ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου στην Αθήνα, οι οποίες ήταν οι μόνες 
την περίοδο που πραγματοποιήθηκε η μελέτη, οι οποίες εξυπηρετούσαν τόσο 
Έλληνες όσο και μετανάστες. Κατά συνέπεια, η συντριπτική πλειοψηφία του 
δείγματος των μεταναστών αποτελείται από αιτούντες ασύλου, οι οποίοι στην 
πραγματικότητα αποτελούν μειοψηφία στο σύνολο του μεταναστευτικού 
πληθυσμού στην Ελλάδα, αλλά αποτελούν την πλειοψηφία των ατόμων που 
εξυπηρετούνται από τις συγκεκριμένες πολυκλινικές. Η βιβλιογραφία, επίσης, όπως 
είδαμε και στα πρώτα κεφάλαια της παρούσας μελέτης, αναδεικνύει διαφορετικά 
προβλήματα προσαρμογής των προσφύγων σε σχέση με τους μετανάστες. 
Επιπλέον, οι πολυκλινικές στις οποίες διεξήχθη η μελέτη δέχονται πολλούς 
μετανάστες Ασιατικής και Αφρικανικής καταγωγής και αυτό εξηγεί το γεγονός ότι 
στην παρούσα μελέτη οι μετανάστες από την Ευρώπη και ιδίως από την Αλβανία – 
την πολυπληθέστερη μεταναστευτική ομάδα τόσο στην Αθήνα όσο και στο σύνολο 
της Ελλάδος – υπο-εκπροσωπούνται. Για τους ανωτέρω λόγους, αν και τα 
αποτελέσματα της μελέτης είναι σημαντικά, δεν είναι αντιπροσωπευτικά για τον 
γενικό μεταναστευτικό πληθυσμό στην Ελλάδα, καθώς η χρήση δείγματος ευκολίας 
εισάγει μεροληψία επιλογής. Δεδομένου του σχεδιασμού της μελέτης και της 
φύσης της δειγματοληψίας, τα ευρήματα θα πρέπει να μελετηθούν με προσοχή. 
Μια μεγαλύτερη επιδημιολογική μελέτη, με αντιπροσωπευτικό δείγμα μεταναστών 
ή/ και διαχρονικό σχεδιασμό, θα καθόριζε αν τα αποτελέσματα της παρούσας 
μελέτης μπορούν να γενικευτούν ή όχι. 

Ένας άλλος σημαντικός περιορισμός της μελέτης είναι ότι βασίζεται σε συγχρονικά 
δεδομένα, γεγονός που αποκλείει τη διερεύνηση της αιτιότητας ή των προτύπων 
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αλλαγής. Οι διαχρονικές (προοπτικές και αναδρομικές) μελέτες μπορεί να 
βοηθήσουν στην καλύτερη κατανόηση της χρονικής αλληλουχίας ανάμεσα στους 
προβλεπτικούς παράγοντες και τις εξαρτημένες μεταβλητές. Ο περιορισμός αυτός 
αφορά κυρίως την δυνατότητα γενίκευσης των περιγραφικών αποτελεσμάτων της 
μελέτης, ενώ επηρεάζει λιγότερο την διερεύνηση συσχετίσεων ανάμεσα σε 
διαφορετικές παραμέτρους. 

Επιπλέον περιορισμό αποτελεί και το γλωσσικό εμπόδιο. Αυτό δε σχετιζόταν μόνο 
με το επίπεδο γνώσης της ελληνικής γλώσσας, αλλά, επίσης, σημασιολογικές 
διαφορές στη χρήση, ιδίων λέξεων από ανθρώπους που προέρχονται από 
διαφορετικά γλωσσικά και πολιτισμικά υπόβαθρα. Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε 
στα ελληνικά ή τα αγγλικά, τα οποία αποτελούσαν μητρική γλώσσα για ελάχιστους 
από τους συμμετέχοντες. Εξαιτίας αυτού, εκ των πραγμάτων αποκλείστηκαν από τη 
συμμετοχή στη μελέτη άτομα τα οποία δε γνώριζαν ελληνικά ή αγγλικά σε 
ικανοποιητικό επίπεδο ώστε να μπορούν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο. 
Πραγματοποιήθηκε προσπάθεια να μετριαστεί ο συγκεκριμένος περιορισμός με την 
προσωπική παρουσία της συνεντεύκτριας που ήταν διαθέσιμη να παράσχει 
λεπτομερείς εξηγήσεις σχετικά με τις ερωτήσεις, όπου απαιτούνταν. Στο σημείο 
αυτό, θα πρέπει να σημειώσουμε ότι η συγκεκριμένη μεθοδολογία δεν είναι 
απαλαγμένη από τον υποκειμενικό παράγοντα της συνεντεύκτριας, που υποκαθιστά 
συγκεκριμένα κριτήρια εισόδου στη μελέτη ή αποκλεισμού από αυτή. 

Τέλος, ένας περεταίρω μεθοδολογικός περιορισμός είναι η χρήση της Κλίμακας 
Συμπτωμάτων Κατάθλιψης του Επιδημιολογικού Κέντρου Ερευνών η οποία ως 
εργαλείο αυτό-αναφοράς αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο διαλογής, αλλά δεν 
επιτρέπει διαγνωστική αξιολόγηση σε εξατομικευμένες περιπτώσεις. Μια 
προσωπική ψυχιατρική εξέταση των θετικών στη διαλογή ατόμων θα βοηθούσε σε 
περεταίρω διερεύνηση της κατάθλιψης στον μεταναστευτικό πληθυσμό της 
Ελλάδας. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Συνοψίζοντας τα βασικά συμπεράσματα της παρούσας μελέτης αναφορικά με τις 
επιπολιτισμικές διεργασίες των μεταναστών στην Ελλάδα, καθώς και την ψυχική 
τους υγεία, έχουμε να παρατηρήσουμε τα ακόλουθα: 

 Οι Έλληνες ενώ παρουσιάζουν ελαφρώς υψηλότερα ποσοστά ανεργίας σε 
σύγκριση με τους μετανάστες, οι μετανάστες σε σημαντικά μεγαλύτερο 
βαθμό απασχολούνται σε περιστασιακές ή μερικής  απασχόλησης εργασίες, 
σε αντίθεση με τους Έλληνες. Επιπλέον, όπως ήταν αναμενόμενο, οι Έλληνες 
παρουσιάζουν μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας σε σχέση με τους 
μετανάστες, αλλά εμφανίζουν και μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα 
ανεργίας σε σχέση με τους μετανάστες. Από την άλλη πλευρά, οι Έλληνες 
απασχολούνται σε εργασίες υψηλότερου κύρους (υπάλληλοι γραφείου, 
επιστημονικό προσωπικό) σε σύγκριση με τους μετανάστες, ενώ οι 
μετανάστες δήλωσαν σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό ανασφάλιστοι σε 
σχέση με τους Έλληνες. Επιπλέον, οι Έλληνες συγκατοικούν σε σημαντικά 
μεγαλύτερο βαθμό με μέλη της οικογένειάς τους σε αντίθεση με τους 
μετανάστες, ενώ βρίσκονται σε καλύτερη οικονομική κατάσταση. 

 Οι μετανάστες επιλέγουν σε μεγαλύτερο βαθμό τη στρατηγική της 
εναρμόνισης, ωστόσο το μεγαλύτερο ποσοστό ανήκει στο προφίλ της 
περιθωριοποίησης. Ακολουθούν το προφίλ της εναρμόνισης, του 
διαχωρισμού και τέλος, της αφομοίωσης.  

 Η ύπαρξη εργασίας στην Ελλάδα, η απασχόληση σε εργασίες υψηλότερου 
κύρους (π.χ. ειδικευμένοι εργάτες και υπάλληλοι γραφείου), η ύπαρξη 
ασφάλισης, το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα 
συνδέονται με το προφίλ της εναρμόνισης. Επίσης, το προφίλ της 
εναρμόνισης φαίνεται να παρουσιάζει μια ανάποδη U καμπύλη σε σχέση με 
το χρόνο παραμονής στην Ελλάδα, καθώς εμφανίζεται σε μικρό βαθμό κατά 
τα πρώτα έτη παραμονής στην Ελλάδα (1-4), εμφανίζει τα υψηλότερα 
επίπεδα κατά τα 4-8 έτη παραμονής στην Ελλάδα και μειώνεται ελαφρά στα 
περισσότερα από 8 έτη παραμονής στην Ελλάδα.  

 Η πολιτισμική εγγύτητα, το μεγαλύτερο ποσοστό ζωής στην Ελλάδα, η 
μικρότερη ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα συνδέονται με το προφίλ της 
αφομοίωσης. Στα προφίλ του διαχωρισμού και της αφομοίωσης 
παρατηρείται σταδιακή αύξηση με την πάροδο των ετών διαμονής στην 
Ελλάδα.  

 Η πολιτισμική απόσταση, η ανεργία, οι εργασίες κατώτερου κύρους (π.χ. 
ανειδίκευτοι εργάτες) ή η μη ύπαρξη εργασιακής εμπειρίας στην Ελλάδα, η 
μη ύπαρξη ασφάλισης, το μικρότερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην 
Ελλάδα, το μικρό διάστημα παραμονής στην Ελλάδα, το μικρότερο ποσοστό 
ζωής στην Ελλάδα, η μεγαλύτερη ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα, 
συνδέονται με το προφίλ της περιθωριοποίησης.  

 Η στρατηγική της εναρμόνισης παρουσιάζει τα καλύτερα αποτελέσματα για 
την ψυχική υγεία, ενώ το προφίλ της περιθωριοποίησης, τα χειρότερα.  
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 Ο επιπολασμός της κατάθλιψης στο δείγμα μας ήταν 57% για τους Έλληνες 
και 68,6% για τους μετανάστες. 

 Οι συνθήκες διαβίωσης των μεταναστών στην Ελλάδα, όπως ο τύπος 
κατοικίας (διαμέρισμα ή ξενοδοχείο/ ξενώνας) και ο αριθμός συγκατοίκων, 
καθώς και οι μεταβλητές της εργασιακής κατάστασης, όπως η κύρια ασχολία 
και η κατηγορία επαγγέλματος στην Ελλάδα  σχετίζονταν σημαντικά με την 
εμφάνιση συμπτωμάτων κατά τη μονοπαραγοντική ανάλυση.  

 Το μικρότερο διάστημα κατοχής νομιμοποιητικών εγγράφων συνδέεται 
σχεδόν με 4πλάσια πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης. 
Επίσης, όσο αυξάνει ο χρόνος παραμονής των μεταναστών στην Ελλάδα, 
αυξάνει και η πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης. Τέλος, 
αυξημένο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, σχετιζόταν με 
μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης.  

 Καμία από τις στρατηγικές επιπολιτισμού δεν φάνηκε να σχετίζεται με την 
εμφάνιση κατάθλιψης. Ωστόσο, από τις υπόλοιπες διαπολιτισμικές 
μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη, η γνώση και η χρήση της 
ελληνικής γλώσσας καθώς και η επαφή με τους Έλληνες, φάνηκαν να 
σχετίζονται αντίστροφα με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης.  

 Το προσλαμβανόμενο στρες, όπως ήταν αναμενόμενο, βρέθηκε να σχετίζεται 
θετικά με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης.  

 Σε σύγκριση με τους Έλληνες, οι μετανάστες φαίνεται να παρουσιάζουν 
3πλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης.  

 Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στους Έλληνες και τους 
μετανάστες όσον αφορά το προσλαμβανόμενο στρες, παρόλο που οι 
Έλληνες εμφανίζουν ελαφρά υψηλότερη βαθμολογία στην Κλίμακα του 
Προσλαμβανόμενου Στρες. 

 Οι δημογραφικοί παράγοντες όπως η οικογενειακή κατάσταση και ο αριθμός 
παιδιών στην Ελλάδα, καθώς και οι παράγοντες που αφορούν την εργασιακή 
κατάσταση των μεταναστών στην Ελλάδα, όπως η κύρια ασχολία και η 
διαφορά ανάμεσα στην κατηγορία επαγγέλματος στη χώρα καταγωγής και 
την Ελλάδα, αλλά και η ηλικία κατά την άφιξη στη χώρα υποδοχής 
αναδείχθηκαν ως σημαντικοί παράγοντες στην εμφάνιση του 
προσλαμβανόμενου στρες κατά τη μονοπαραγοντική ανάλυση. 

 Οι άνδρες, οι κάτοχοι άδειας παραμονής και τα άτομα στην ηλικιακή ομάδα 
18-24 ετών εμφάνισαν μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες.  

 Η αφομοίωση από τις επιπολιτισμικές στρατηγικές και η χρήση των 
ελληνικών, φάνηκαν να σχετίζονται αρνητικά με το προσλαμβανόμενο στρες.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η μετεγκατάσταση σε μια νέα χώρα σχετίζεται με την εμφάνιση συμπτωμάτων 
ψυχικής ασθένειας ανάμεσα στους μετανάστες. Η κατάθλιψη αποτελεί ένα από τα 
πιο συχνά εμφανιζόμενα προβλήματα εξ αυτών και έχει σχετιστεί με την 
επιπολιτισμική διαδικασία. Η παρούσα διατριβή, αποτελεί μια συγχρονική μελέτη 
με σκοπό τον προσδιορισμό των επιπολιτισμικών διεργασιών των μεταναστών στην 
Ελλάδα με τη χρήση της ανάλυσης κατά συστάδες, καθώς και η διερεύνηση των 
διαφορών που εμφανίζονται ανάμεσα σε αυτές τις υποομάδες ως προς τα βασικά 
χαρακτηριστικά των μεταναστών, αλλά και την εμφάνιση καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. Επιπλέον, διερευνήθηκαν οι παράγοντες που σχετίζονται με την 
ψυχική υγεία των μεταναστών στην Ελλάδα (συμπτώματα κατάθλιψης και 
προσλαμβανόμενο στρες) και πραγματοποιήθηκε σύγκριση του επιπολασμού της 
ψυχικής ασθένειας των μεταναστών με αυτή των Ελλήνων. 

Στη μελέτη συμμετείχαν 287 άτομα: 206 μετανάστες πρώτης γενιάς και 81 Έλληνες, 
ηλικίας 18-44 ετών που κατοικούν στην ευρύτερη περιοχή της Αθήνας. Από την 
ανάλυση κατά συστάδες προέκυψαν τέσσερα επιπολιτισμικά προφίλ: το προφίλ της 
περιθωριοποίησης (35,78%),  που συνδέεται με την πολιτισμική απόσταση, την 
ανεργία, τις εργασίες χαμηλότερου κύρους ή τη μη ύπαρξη εργασιακής εμπειρίας 
στην Ελλάδα, τη μη ύπαρξη ασφάλισης, το μικρότερο συνεχόμενο διάστημα 
εργασίας, το μικρό διάστημα παραμονής, το μικρότερο ποσοστό ζωής και τη 
μεγαλύτερη ηλικία κατά την άφιξη στην Ελλάδα, το προφίλ της εναρμόνισης 
(24,51%),  που συνδέεται με την απασχόληση σε εργασίες υψηλότερου κύρους, την 
ύπαρξη ασφάλισης και το μεγαλύτερο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην Ελλάδα, 
ενώ παρουσιάζει μια ανάποδη U καμπύλη σε σχέση με το χρόνο παραμονής στην 
Ελλάδα, το προφίλ του διαχωρισμού (23,04%), το οποίο δεν βρέθηκε να συνδέεται 
σημαντικά με κάποια από τις υπό εξέταση μεταβλητές, και το προφίλ της 
αφομοίωσης (16,67%), το οποίο συνδέεται με την πολιτισμική εγγύτητα, το 
μεγαλύτερο ποσοστό ζωής στην Ελλάδα και τη μικρότερη ηλικία κατά την άφιξη 
στην Ελλάδα. Τέλος, όσον αφορά τη ψυχική υγεία των, η στρατηγική της 
εναρμόνισης παρουσιάζει τα καλύτερα αποτελέσματα, ενώ το προφίλ της 
περιθωριοποίησης, τα χειρότερα.  

Ο επιπολασμός της κατάθλιψης στο δείγμα μας ήταν 57% για τους Έλληνες και 
68,6% για τους μετανάστες. Το μικρότερο διάστημα κατοχής νομιμοποιητικών 
εγγράφων συνδέεται σχεδόν με 4πλάσια πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων 
κατάθλιψης. Επίσης, ο χρόνος παραμονής συνδέεται θετικά με την εμφάνιση 
συμπτωμάτων κατάθλιψης, ενώ το αυξημένο συνεχόμενο διάστημα εργασίας στην 
Ελλάδα, αρνητικά. Καμία από τις στρατηγικές επιπολιτισμού δεν φάνηκε να 
σχετίζεται με την εμφάνιση κατάθλιψης, αλλά η γνώση και η χρήση της ελληνικής 
γλώσσας καθώς και η επαφή με τους Έλληνες, βρέθηκαν να σχετίζονται αρνητικά με 
την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Τέλος, το προσλαμβανόμενο στρες, 
βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης ενώ οι 
μετανάστες παρουσιάζουν 3πλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν συμπτώματα 
κατάθλιψης σε σύγκριση με τους Έλληνες.  
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Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στους Έλληνες και 
τους μετανάστες όσον αφορά το προσλαμβανόμενο στρες. Οι άνδρες, οι κάτοχοι 
άδειας παραμονής και τα άτομα στην ηλικιακή ομάδα 18-24 ετών εμφάνισαν 
μειωμένο προσλαμβανόμενο στρες. Από την άλλη πλευρά, η αφομοίωση από τις 
επιπολιτισμικές στρατηγικές και η χρήση των ελληνικών, φάνηκαν να σχετίζονταν 
αρνητικά με το προσλαμβανόμενο στρες. 
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ABSTRACT 

Relocation to a new country is associated with the onset of mental illness symptoms 
among immigrants. Depression is one of the most common mental health problems 
and has been associated with acculturation process. For the present thesis a cross-
sectional study was conducted to identify the acculturation process of immigrants in 
Greece, using cluster analysis, and to explore the differences among those subgroups 
concerning different immigrant characteristics and depressive symptoms. Moreover, 
factors associated with immigrants mental health (depressive symptoms and 
perceived stress, were investigated, as the prevalence of mental illness between 
immigrants and Greeks. 

The sample consisted of 287 participants: 206 first generation immigrants and 81 
Greeks, 18-44 years old, residing in the greater Athens area. The cluster analysis 
revealed four distinct acculturation profiles: the marginalization profile (35,78%), 
which was associated with cultural distance, unemployment, lower job status or lack 
of security, shorter continuous working time, short residence time, lower percentage 
of life and older age at arrival in Greece, the integration profile (24,51%), which was 
associated with higher job status, existence of insurance and longer continuous work 
time in Greece, and presented an inverted U curve with residence time in Greece, 
the separation profile (23,04%), which was not found to be significantly associated 
with any of the variables used, and the assimilation profile (16,67%), which was 
associated with cultural proximity, longer percentage of life  and younger age of 
arrival in Greece. Finally, regarding mental health, integration profile presents the 
best results, while the marginalization profile, the worst. 

Prevalence of depression was 57,0% for the Greeks and 68,6% for the immigrants. 
The shorter time of legal documents holding was associated with 4-fold likelihood of 
developing depression symptoms. Residence time was positively associated with 
depressive symptoms, while the longer continuous working time in Greece was 
negatively associated. None of the acculturation strategies appeared to affect 
depressive symptoms, but knowledge and use of Greek language, as well as contact 
with Greeks were found to be negatively associated with depressive symptoms. 
Finally, perceived stress was found positively associated with depressive symptoms, 
while immigrants present 3-fold likehood of developing depressive symptoms 
compared to Greeks. 

There was no significant difference between Greeks and immigrants regarding 
perceived stress. Men, residence permit holders and younger participants (18-24 
years old) presented reduced perceived stress. On the other hand, assimilation and 
usage of Greek language were negatively associated with perceived stress. 
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