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Ο σκοπός της έρευνας είναι να διερευνήσει την ψυχοπαθολογία των παιδιών των 
οικονοµικών µεταναστών και τη χρήση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας έτσι, όπως 
αυτά προκύπτουν από τη σχέση τους µε την Υπηρεσία Ψυχικής Υγείας Παιδιών και 
Εφήβων του Κοινοτικού Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα -Καισαριανής. Για το 
σκοπό αυτόν, θέσαµε για διερεύνηση τις παρακάτω υποθέσεις: (α) Τα παιδιά των 
οικονοµικών µεταναστών παρουσιάζουν περισσότερη ψυχοπαθολογία. (β) Τα παιδιά 
των οικονοµικών µεταναστών λαµβάνουν περισσότερες διαγνώσεις ψυχοκοινωνικής 
αιτιολογίας. (γ) Οι οικογένειες των µεταναστών παρουσιάζουν περισσότερα 
ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. (δ) Οι µετανάστες κάνουν λιγότερη χρήση των 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας και διακόπτουν πρόωρα τη συνεργασία. Από το σύνολο 
των 1338 νέων περιστατικών που προσήλθαν στην Υπηρεσία κατά το διάστηµα από 1 
Ι1 Ι1997 έως 1 /1 /2000, 35 είχαν τουλάχιστον έναν γονέα οικονοµικό µετανάστη και 
απετέλεσαν την πειραµατική οµάδα. Η οµάδα ελέγχου σχηµατίσθηκε από διπλάσιο 
αριθµό παιδιών που γεννήθηκαν και µεγάλωσαν στην Ελλάδα και είχαν και τους δύο 
γονείς 'Ελληνες. Οι δύο οµάδες εξοµοιώθηκαν ως προς τη χρονική περίοδο 
προσέλευσης, το φύλο και την ηλικία. Η συλλογή των στοιχείων έγινε από τους 
φακέλους που τηρούνται στο αρχείο της Υπηρεσίας και αφορούσαν τη χώρα 
καταγωγής των γονέων, τον τόπο γέννησης του παιδιού, µε ποιον ζει το παιδί, την 
οικογενειακή κατάσταση, την οικονοµική κατάσταση, το 
επάγγελµα των γονέων, την κοινωνική ασφάλιση, την κατοικία, την ψυχιατρική 
παθολογία των γονέων, το είδος της παραποµπής, τον διαγνωστικό κύκλο, τις 
διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, τον αριθµό επισκέψεων και την έκβαση. Η 
αξιολόγηση της χρήσης των υπηρεσιών έγινε κατά το εξάµηνο µετά την πρώτη 
επίσκεψη. Η ψυχιατρική διάγνωση τέθηκε από δϋο ανεξάρτητους παιδοψυχιατρους, 
σύµφωνα µε τις οδηγίες ταυ ICD-10. Η Ψυχοκοινωνική κατάσταση τέθηκε σύµφωνα 
µε τον άξονα Ζ του ICD-10. Παρατηρηθηκε σηµαντική υπεροχή των µεταναστών από 
τα Βαλκάνια (72). Η υπεροχή των αγοριών προς τα κορίτσια είναι 2/7. Η συντριπτική 
πλειονοτητα των παιδιών µεγαλώνει και µε τους δυο γονείς και στις δύο οµάδες. 
Σηµαντικός αριθµός παιδιών των οικονοµικων µεταναστών (37%( έχει γεννηθεί στην 
Ελλάδα). ∆εν παρατηρήθηκαν διαφορές στην οικογενειακη κατάσταση και το 
ψυχιατρικό ιστορικό των γονέων. Αντιθέτως, υπήρξαν στατιστικώς πολύ σηµαντικές 
διαφορές στα κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά. Οι οικονοµικοί µετανάστες πα-
ρουσιάζουν χειρότερη οικονοµική κατάσταση, απασχολούνται κυρίως ως ανειδίκευτοι 
εργάτες, ζουν σε νοικιασµένα σπίτι και είναι σε σηµαντικά βαθµό ανααφαλιστοι. ∆εν 
παρατηρήθηκαν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές σε καµµια παράµετρο ως προς τη 
χρήση των υπηρεσιών, πλην εκείνης της ..συνεργασίας µε άλλες υπηρεσίες=., όπου 
σηµειώνεται στατιστικώς σηµαντική υπέροχη της οµάδας των µεταναστών. Η κύρια 
πηγη παραποµπής και για τις δύο οµάδες είναι τo σχολείο. Ολοκλήρωσαν στα ίδια 
υψηλά ποσοστά τον διαγνωστικά κύκλο, έλαβαν τις ίδιες διαγνωστικές και 
θεραπευτικές υπηρεσίες, είχαν ανάλογο αριθµο επισκέψεων και έκβαση µε 
παραπλήσια χαµηλά ποσοστά πρόωρου τερµατισµού. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικώς 
σηµαντική διαφορά, τόσο ως προς τον αριθµό των παιδιων που έλαβαν Ψυχιατρική 
διάγνωση όσο και ως προς τσ είδος των διαγνωσεων που τέθηκαν. ∆εν διαπιστώθηκε 
υπέροχη των Ψυχοκοινωνικών διαγνώσεων, τόσο ανάµεσα στις δύο οµάδες και σε 
καθε µία ξεχωριστά. Αντιθέτως, βρέθηκε σχετικη υπεροχή των νευροβιολογικών 
διαγνώσεων (διαχυτες και ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές, νοητικη καθυστέρηση). 
Ως προς τη συννοσηρότητα, βρέθηκε οριακή στατιστικη σηµαντική υπεροχή της 
οµαδας των Ελληνοπουλων. Ως προς την Ψυχοκοινωνική κατάσταση, βρέθηκε 



στατιστικώς πολύ σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δύο οµάδες. Οι οικονοµικοί 
µετανάστες έλαβαν, σχεδόν στο σύνολο τους, ψυχοκοινωνική διάγνωση έναντι των 
περίπου µισών Ελληνων. Ο µεγαλύτερος αριθµός διαγνώσεων των οικονοµικων 
µεταναστών σχετίζεται µε προβληµατα µε την κατοικία και τις οικονοµικές συνθηκες 
(Ζ59) και το κοινωνικο περιβάλλον (Ζ60), ενώ των Ελληνων είχαν σχέση µε 
προβλήµατα ανατροφης (Ζ62) και οικογενειακών συνθηκών (Ζ63). Οι υποθέσεις άτι 
τα παιδιά των οικονοµικών µεταναστών θα παρουσίαζαν περισσότερη Ψυχοπαθολογία 
και δη Ψυχοκοινωνικης αιτιολογίας δεν επιβεβαιώθηκαν. Αυτο το συµπέρασµα 
βρίσκεται σε αντίθεση µε την υποθεση της µετανάστευσης ως νοσολογικού 
παράγοντα (migration morbidity hyφthesis). Τα αποτελέσµατα της χρήσης των 
υπηρεσιών απ0 τους οικονοµικούς µετανάστες δείχνουν οτι τα εµπόδια της γλώσσας 
και της διαφορετικής κουλτούρας δεν στάθηκαν ικανα να εµποδίσουν την προσφορά 
υπηρεσιών, σύµφωνα µε τις ανάγκες των παιδιών και των οικογενειών τους, χωρίς 
διακρίσεις. Η µη ύπαρξη διαφοράς στη συµµόρφωση στη Θεραπεία µπορεί να 
θεωρηθεί ως έµµεσος δείκτης του βαθµού ικανοποίησης. Συµπεραίνεται άτι η 
διαφορά κουλτούρας δεν αποτελεί εµπόδιο για την άσκηση του θεραπευτικού έργου, 
µε την προϋποθεση ότι αίρονται τα κοινωνικο-οικονοµικά φράγµατα που εµποδίζουν 
την προσφορά του. 
 
Λέξεις ευρετηρiσυ: παιδί, οικογένεια, οικονοµικοί µετανάστες. Ψυχοπαθολογία, χρήση 
υπηρεσιων υγείας. 
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 Στο µεγαλύτερο µέρος του εικοστού αιώνα η Ελλάδα υπήρξε χώρα αποστολής µεταναστών, είτε 
στην Αµερική στις αρχές του αιώνα είτε στη Γερµανία και την Αυστραλία µετά τον Β' Παγκόσµιο Πό-
λεµο. Μέχρι στα µισά της δεκαετίας του '80 η Ελλάδα παρέµενε µια σχετικά µονοεθνική χώρα, µε ενι-
αία ήθη και έθιµα και µε µία επικρατούσα θρησκεία. Οι µικρές µειονότητες των µουσουλµάνων της 
Θράκης και οι τσιγγάνοι, για διαφορετικούς λόγους, αντιµετωπίζονταν σαν περιθωριακές οµάδες που 
δεν συνέπρατταν το ίδιο στο κοινωνικό γίγνεσθαι και δεν αλλοίωναν τα πολιτιστικά και γλωσσικά 
χαρακτηριστικά. 
 Από το 1985 µέχρι σήµερα, µε ολοένα αυξανόµενο ρυθµό, υπάρχει αθρόα εισροή πληθυσµού 
στη χώρα µας και η Ελλάδα µετατράπηκε σε χώρα υποδοχής µεταναστών. Οι λόγοι αυτής της 
κατάστασης είναι είτε πολιτικοί, είτε κοινωνικοί-οικονοµικοί, είτε συναισθηµατικοί, είτε συνδυασµός 
τους. Οι αλλοδαποί που ζουν στην Ελλάδα σήµερα υπολογίζεται ότι ξεπερνούν το 1.500.000. Από 
αυτούς οι µισοί περίπου είναι νόµιµοι οικονοµικοί µετανάστες.1 Ο ακριβής αριθµός των παιδιών τους 
δεν είναι γνωστός. Μια ένδειξη του µεγέθους του προκύπτει από τον τριπλασιασµό τους στο σύνολο 
του µαθητικού πληθυσµού από το 1995 µέχρι σήµερα, φτάνοντας το 10% (120.00011.200.000).2 Ο 
πίνακας 1 δείχνει τη σύνθεση του µαθητικού πληθυσµού στην περιοχή διεξαγωγής της παρούσης 
έρευνας. 
 Οι µετανάστες διακρίνονται σε τρεις µεγάλες οµάδες: (α) πολιτικοί πρόσφυγες, κυρίως Κούρδοι 
που εγκατέλειψαν την πατρίδα τους για πολιτικούς λόγους, (β) οικονοµικοί µετανάστες, κυρίως 
Αλβανοί που ήλθαν προσδοκώντας καλύτερες συνθήκες εργασίας, και (γ) επαναπατρισθέντες, κυρίως 
Ελληνοπόντιοι, που επιστρέφουν στη γη των προγόνων τους µετά την κατάρρευση της Σοβιετικής 
'Ενωσης και έχουν διαφορετικές προσδοκίες από τους άλλους. 
 Η µετανάστευση επηρεάζει τόσο το άτοµο όσο και την οµάδα και εξαρτάται από τα 
προϋπάρχοντα χαρακτηριστικά των µεταναστών, αλλά και από αυτά της κοινότητας που τους 
υποδέχεται. Η έλευση του µετανάστη στη χώρα υποδοχής συνήθως συνοδεύεται από συναισθήµατα 
µαταίωσης και απογοήτευσης που σχετίζονται µε την αρχική διάψευση των προσδοκιών του. Συχνά 
έχει να αντιµετωπίσει κακές συνθήκες κατοικίας, φτώχεια, ανεργία και κοινωνικές διακρίσεις. ∆εν 
γνωρίζει τη γλώσσα και τις πολιτιστικές συνθήκες της χώρας και δεν έχει τη δυνατότητα να κάνει 
χρήση των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας και, ακόµα δυσκολότερα, να επισκεφθεί τις υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας. 
 Η Ελλάδα είναι χώρα µε παράδοση από την αρχαιότητα στη φιλοξενία η επίκληση του ξένιου ∆ία 
από τους προγόνους µας υπονοούσε την αποδοχή και την ανιδιοτελή προσφορά σε κάθε «ξένο». Παρ' 



όλα αυτά, σήµερα υπάρχει η εντύπωση ότι η ελληνική κοινωνία είναι ανέτοιµη να αναγνωρίσει και να 
αποδεχθεί το «διαφορετικό» που συνδέεται µε την έλευση των µεταναστών. 
 Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρεται κυρίως στη µετανάστευση των πολιτικών προσφύγων που ε-
γκαταλείπουν τη χώρα τους εξ αιτίας βίαιων κοινωνικών καταστάσεων (πόλεµοι, διωγµοί κ.λπ.). Γι' 
αυτό και οι πληθυσµοί που µελετώνται προέρχονται κυρίως από την Ασία και προσφάτως από τις πε-
ριοχές της πρώην Γιουγκοσλαβίας.8-15 Επίσης ένας αριθµός ερευνών αναφέρεται στους επαναπατρι-
σθέντες και αφορά κυρίως σε Εβραίους και 'Ελληνες της διασποράς,1s-21 ενώ υπάρχει και ένας µικρός 
αριθµός µελετών που διερευνούν την ψυχοπαθολογία και τα προβλήµατα επιπολιτισµού των Ελλήνων 
και των Κυπρίων µεταναστών στο εξωτεplKO.22-24 Οι µελέτες που διερευνούν τόσο τα ζητήµατα των 
οικονοµικών µεταναστών όσο και των παιδιών τους είναι σχετικά λίγες και στη χώρα µας εξαιρετικά 
σπάνιες, προερχόµενες κυρίως από τον εκπαιδευτικό χώρο. 
 Το ενδιαφέρον των ερευνητών εστιάζεται σε δύο ζητήµατα: (α) στην ψυχοπαθολογία που 
πιθανώς συνδέεται µε το φαινόµενο της µετανάστευσης και (β) στις κοινωνικές επιπτώσεις του 
φαινοµένου και στην παροχή υπηρεσιών υγείας. 
 Α. Η εµφάνιση ψυχοπαθολογίας συσχετίζεται µε την µετανάστευση και τη σηµασία του ψυχικού 
τραύµατος και των συνεπειών του.15,25-2~ Οι τραυµατικές εµπειρίες µπορεί να έχουν συµβεί στη 
χώρα προέλευσης των προσφύγων, να συνεχίζονται κατά το χρονικό διάστηµα της µετακίνησής τους, 
αλλά και µετά την εγκατάσταση στη νέα τους πατρίδα. Γεγονότα, όπως ο βασανισµός, η απώλεια 
συγγενών, η απώλεια της κοινωνικής Θέσης και της πατρίδας και η διαβίωση σε µια διαφορετική 
κουλτούρα µε άλλη γλώσσα αξιολογούνται ως παράγοντες συνεχούς stress.2s,2s Σε ό,τι αφορά στα 
παιδιά, οι προαναφερθέντες παράγοντες µπορεί να έχουν τόσο άµεση επίδραση, π.χ. απώλεια γονέως, 
όσο και έµµεση που να σχετίζεται µε την έλλειψη επαρκούς γονεικής φροντίδας που οφείλεται στην 
κακή ψυχική κατάσταση τους εξ αιτίας των δυσµενών κοινωνικών συνθηκών διαβίωσης. 
 Οι συχνότερες νοσολογικές κατηγορίες στους ενήλικες είναι η µετατραυµατική διαταραχή 
άγχους, η κατάθλιψη, οι διαταραχές συµπεριφοράς, τα ψυχοσωµατικά συµπτώµατα και τα ψυχωσικά 
σύνδροµα (κυρίως σχιζοφρένεια και παρανοειδή σύνδροµα). Η εµφάνιση της εκάστοτε συγκεκριµένης 
ψυχικής διαταραχής φαίνεται ότι επηρεάζεται από την εθνικότητα του µετανάστη, αλλά και από την 
προϋπάρχουσα προδιάθεση, ιδιαίτερα σε ό,τι αφορά στις ψυχωσικές διαταραχές.39,44 Ενώ στα παιδιά 
και τους εφήβους προστίθενται οι ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές, ο αυτισµός, οι αγχώδεις 
διαταραχές (γενικευµένο άγχος, φοβίες) και ψυχοκοινωνικές διαγνώσεις, όπως το σύνδροµο 
παραµέλησης-κακοποίησης, η παραπτωµατικότητα, η κατάχρηση ουσιών και οι απόπειρες 
αυτοκτονίας. 
 Επίσης σηµαντικό ρόλο στη γένεση ψυχοπαθολογίας στους µετανάστες έχουν οι συγκεκριµένες 
διαδικασίες επιπολιτισµού. Οι οικονοµικοί µετανάστες διαφέρουν από τους πολιτικούς πρόσφυγες κατά 
το ότι η µετακίνησή τους ήταν αποτέλεσµα δικής τους επιλογής για αναζήτηση καλύτερου παρόντος 
και µέλλοντος, τόσο για τους ίδιους όσο και για τις οικογένειές τους. Αντιθέτως, η µετακίνηση των πο-
λιτικών προσφύγων είναι πρόίόν εξαναγκασµού και συνήθως βίαιη τραυµατική εµπειρία. Αυτή η 
διαφορά στα κίνητρα της µετακίνησης δεν ισχύει για τα παιδιά που ακολουθούν τους γονείς τους 
ανεξάρτητα από τη Θέλησή τους. 'Οµως και οι δύο κατηγορίες µεταναστών παρουσιάζουν οµοιότητες 
που προκύπτουν από τις διαδικασίες επιπολιτισµού και ενσωµάτωσης, οι οποίες απαιτούν την 
προσαρµογή σε διαφορετικά πολιτιστικά δεδοµένα και σε νέα γλωσσική πραγµατικότητα. Από την 
πλευρά της επικρατούσης κουλτούρας, η οποία απαιτεί την ενσωµάτωση των µεταναστών, 
παρατηρείται µια αµφιθυµική στάση απέναντί τους.55 Αυτό γίνεται φανερό στα παιδιά των 
µεταναστών κατά τη φοίτησή τους στα ελληνικά σχολεία. Από τη µια πλευρά τούς ζητείται να 
εγκαταλείψουν τη γλώσσα τους και να αποδεχθούν και να µάθουν την ελληνική κι από την άλλη δεν 
τους αναγνωρίζονται η ικανότητα και η επίδοσή τους όταν ξεπερνούν τα Ελληνόπουλα. Το παράδειγµα 
των αντιδράσεων για τους αλλοδαπούς σηµαιοφόρους στις σχολικές γιορτές είναι πολύ εύγλωττο. 
 Κατά τη διαδικασία επιπολιτισµού, τα παιδιά και οι έφηβοι παρουσιάζουν stress, που είναι 
αποτέλεσµα της αντίδρασής τους στα γεγονότα ζωής. Το επιπολιτιστικό stress µπορεί να εκδηλωθεί µε 
τρεις διαφορετικούς ψυχοπαθολογικούς τρόπους: (α) η συµπτωµατολογία του παιδιού να εκφράζει τη 
µαταίωση των φυσιολογικών ψυχικών αναγκών του ίδιου ή / και έµµεσα των γονέων του, (β) 
ιδιαίτερα στην εφηβεία µε συµπτωµατολογία που να υποδηλώνει διαταραχή στη συγκρότηση της 
ταυτότητας τόσο του Εγώ όσο και της κοινωνικής ταυτότητας και (γ) µε ψυχοσωµατικά συµπτώµατα, 
συνήθως ήπια, µε αµυντικό χαρακτήρα. 'Οταν όµως η αµυντική τους λειτουργία ξεπερασθεί υπό την 
µεγάλη ένταση των γεγονότων, τότε εµφανίζεται παθολογικό άγχος και καταθλιπτική 
συµπτωµατολογία. 



 Παρ' όλα αυτά, υπάρχουν δεδοµένα που αµφισβητούν την αιτιολογική σύνδεση της 
µετανάστευσης µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας. Πιο συγκεκριµένα, ορισµένες έρευνες δεν έδειξαν 
στατιστικώς σηµαντική διαφορά στην ψυχοπαθολογία των παιδιών των µεταναστών σε σχέση µε 
εκείνη των γηγενών παιδιών. Αντιθέτως, βρέθηκε ότι σε ορισµένους τοµείς τα παιδιά των µεταναστών 
παρουσιάζουν λιγότερη ψυχοπαθολογία. 
 Β. Μια σηµαντική κοινωνική επίπτωση της µετανάστευσης θεωρείται ότι είναι η περιορισµένη 
πρόσβαση και χρήση των υπηρεσιών υγείας από τους µετανάστες. Υποστηρίζεται η άποψη ότι η 
χρήση των υπηρεσιών υγείας υπολείπεται αυτής που αναµένεται βάσει των δηµογραφικών δεδοµένων 
των µεταναστών. Αυτό αποδίδεται σε ποικίλους παράγοντες όπως είναι (α) οι δυσκολίες επικοινωνίας 
ανάµεσα στους ντόπιους και τους µετανάστες λόγω διαφορετικής γλώσσας και (β) οι διαφορετικές 
προτεραιότητες που έχουν οι οικογένειες των µεταναστών από τους επαγγελµατίες της ψυχικής 
υγείας. Υποστηρίζεται π.χ. ότι οι µετανάστες Θεωρούν ως σηµαντικότερα τα προβλήµατα φύλαξης, 
εκπαίδευσης και φυσικής κατάστασης των παιδιών τους, σε αντίθεση µε τους επαγγελµατίες ψυχικής 
υγείας, που εστιάζουν την προσοχή τους σε ζητήµατα όπως η σχέση µητέρας παιδιού, η ψυχική 
κατάσταση της µητέρας και οι σχέσεις µεταξύ των συζύγων. Ως δείκτης της κακής σχέσης των µετα-
ναστών µε τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας Θεωρείται ο πρόωρος τερµατισµός της συνεργασίας µαζί 
τους. 
 Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο της να διερευνήσει την ψυχοπαθολογία των παιδιών των οικο-
νοµικών µεταναστών και τη χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγεϊας έτσι, όπως αυτά προκύπτουν από 
τη σχέση τους µε την Υπηρεσία Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων του Κοινοτικού Κέντρου Ψυχικής 
Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής. 
 Για το σκοπό αυτόν, θέσαµε για διερεύνηση τις παρακάτω υποθέσεις: (α) Τα περισσότερα παιδιά 
των οικονοµικών µεταναστών παρουσιάζουν ψυχοπαθολογία. (β) Τα παιδιά των οικονοµικών 
µεταναστών λαµβάνουν περισσότερες διαγνώσεις ψυχοκοινωνικής αιτιολογίας. (γ) Οι οικογένειες των 
µεταναστών παρουσιάζουν περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. (δ) Οι µετανάστες κάνουν 
λιγότερη χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και διακόπτουν πρόωρα τη συνεργασία. 
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Τόπος διεξαγωγής 
 
Η έρευνα έγινε στην Υπηρεσία Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων του Κοινοτικού Κέντρου Ψυχικής 
Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής. Στους δύο ∆ήµους κατοικούν περίπου 120.000 κάτοικοι, οι 
περισσότεροι των οποίων είναι χαµηλού και µέσου κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου. Η ίδρυσή τους 
έγινε στο Μεσοπόλεµο από 'Ελληνες πρόσφυγες της Μικράς Ασίας, γι' αυτό ακόµη και σήµερα µεγάλο 
µέρος του πληθυσµού τους εξακολουθεί να έχει προσφυγική καταγωγή. Από τα µέσα της δεκαετίας 
του '90 άρχισαν να εγκαθίστανται ολοένα και περισσότεροι οικονοµικοί µετανάστες, κυρίως από την 
Αλβανία. Σήµερα, ο µαθητικός πληθυσµός των παιδιών τους αποτελεί περίπου το 12% του συνόλου 
(Πίνακας 1). 
  
∆είγµα  
 
Από το σύνολο των 1338 νέων περιστατικών που προσήλθαν στην Υπηρεσία κατά το διάστηµα από 1 
/1 /1997 έως 1 /1 /2000, 35 (2,7%) είχαν τουλάχιστον έναν γονέα οικονοµικό µετανάστη και 
απετέλεσαν την πειραµατική οµάδα. Η οµάδα ελέγχου σχηµατίσθηκε από διπλάσιο αριθµό παιδιών 
(70), τα οποία γεννήθηκαν και µεγάλωσαν στην Ελλάδα και είχαν και τους δύο γονείς 'Ελληνες. Οι δύο 
οµάδες εξοµοιώθηκαν ως προς τη χρονική περίοδο προσέλευσης, το φύλο και την ηλικία (µε απόκλιση 
τριών µηνών) (Πίνακας 2). 
 
Μέσα  
 
Η συλλογή των στοιχείων έγινε από τους φακέλους που τηρούνται στο αρχείο της Υπηρεσίας και α-
φορούσαν στη χώρα καταγωγής των γονέων, τον τόπο γέννησης του παιδιού, µε ποιον ζει το παιδί, 
την οικογενειακή κατάσταση, την οικονοµική κατάσταση, το επάγγελµα των γονέων, την κοινωνική 
ασφάλιση, την κατοικία, την ψυχιατρική παθολογία των γονέων (Πίνακας 3). Για την κατάταξη των 
κοινωνικοοικονοµικών χαρακτηριστικών (οικονοµική κατάσταση, επάγγελµα) χρησιµοποιήσαµε την 
κλίµακα κοινωνικοοικονοµικής ένταξης του Μαδιανού. Επίσης κατεγράφη σαν τα στοιχεία που 



σχέτίζονται µε τη χρήση της Υπηρεσίας. Πιο συγκεκριµένα, το είδος της παραποµπής, ο διαγνωστικός 
κύκλος, οι διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, ο αριθµός των επισκέψεων και η έκβαση-
τερµατισµός (Πίνακας 4). Η αξιολόγηση της χρήσης των υπηρεσιών έγινε κατά το εξάµηνο µετά την 
πρώτη επίσκεψη. Για τις οικογένειες που διέκοψαν τη συνεργασία σ' αυτό το διάστηµα, χωρίς συµ-
φωνία, θεωρήθηκε ότι τερµάτισαν πρόωρα τη θεραπεία τους. 
 Ακόµη κατεγράφη η ψυχιατρική διάγνωση του παιδιού, που τέθηκε από δύο ανεξάρτητους 
παιδοψυχιάτρους, σύµφωνα µε τις οδηγίες του ICD-10 (Πίνακας 5). Ως ψυχοκοινωνικές διαταραχές 
θεωρήσαµε εκείνες που σε µεγάλο βαθµό αιτιολογικά αποδίδονται σε δυσµενείς οικογενειακούς και 
κοινωνικούς παράγοντες και περιλαµβάνουν διαταραχές προσαρµογής, µετατραυµατική διαταραχή 
άγχους, αγχώδεις και ήπιες καταθλιπτικές διαταραχές, διαταραχές διαγωγής, διαταραχές διατροφής, 
σωµατόµορφες διαταραχές και διαταραχές του ύπνου. 
 Τέλος, κατεγράφη το είδος της ψυχοκοινωνικής κατάστασης κάθε περιστατικού σύµφωνα µε τον 
άξονα Ζ του ICD-10. Ετέθησαν µέχρι τρεις διαγνώσεις ανά περιστατικό (Πίνακας 6). 
 
Στατιστική ανάλυση 
 
Ο βαθµός συµφωνίας των δύο εξεταστών µετρήθηκε µε την εκτίµηση του συντελεστή Kappa 
Coefficient (Κ) και βρέθηκε να είναι υψηλός: 0,78. Η σηµαντικότητα του Κ προσδιορίσθηκε µε την 
εκτίµηση του z και βρέθηκε στατιστικώς πολύ σηµαντική ρ<0,001. Η στατιστική ανάλυση έγινε µε τη 
χρήση του στατιστικού προγράµµατος για τις κοινωνικές επιστήµες SPSS 10.1. Οι πίνακες συνάφειας 
αξιολογηθήκανε µε τη δοκιµασία Chi-square (χ2), µε διόρθωση κατά Yates όπου χρειαζόταν και µε τη 
δοκιµασία Fisher. Χρησιµοποιήθηκαν επίσης έλεγχοι υποθέσεων για αναλογίες. Οι συγκρίσεις µεταξύ 
των οµάδων για τις µη συνεχείς µεταβλητές έγιναν µε τη χρήση της µη παραµετρικής δοκιµασίας 
ΜαηηWhitney U. 
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 Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά φαίνονται στον πίνακα 2. Παρατηρείται σηµαντική υπεροχή των 
µεταναστών από τα Βαλκάνια (72%) (χ2=38,6, df=4, ρ=0,000). Η υπεροχή των αγοριών προς τα 
κορίτσια είναι 2/1 και στις δύο οµάδες. Η συντριπτική πλειονότητα των παιδιών µεγαλώνει κάι µε τους 
δύο γονείς και στις δύο οµάδες, ενώ σηµαντικός αριθµός παιδιών των οικονοµικών µεταναστών (37%) 
έχει γεvvηθεί στην Ελλάδα. 
 Τα κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά των γονέων φαίνονται στον πίνακα 3. Οι δύο οµάδες 
δεν εµφάνισαν διαφορές ως προς την οικογενειακή κατάσταση και το ψυχιατρικό ιστορικό των 
γονέων. Παρατηρείται ότι το ποσοστό των διεζευγµένων γονέων είναι το ίδιο χαµηλό και στις δύο 
οµάδες, ενώ οι γονείς και των δύο παρουσιάζουν παραπλήσιο χαµηλό ποσοστό ψυχικών διαταραχών.  
Αντιθέτως, υπήρξαν στατιστικώς πολύ σηµαντικές διαφορές στην οικονοµική κατάσταση (χ2=39,8, 
df=2, ρ= 0,000), το επάγγελµα του πατέρα (χ2=47,86, df=4, ρ=0,000), το επάγγελµα της µητέρας 
(χ2=30,87, df=4, ρ=0,000), την κοινωνική ασφάλιση (χ2=29,88, df=1, ρ=0,000) και το είδος 
κατοικίας (χ2=38,48, df=1, ρ=0,000). Οι οικονοµικοί µετανάστες παρουσιάζουν χειρότερη οικονοµική 
κατάσταση, απασχολούνται κυρίως ως ανειδίκευτοι εργάτες, ζουν σε νοικιασµένο σπίτι και είναι σε 
σηµαντικό βαθµό ανασφάλιστοι. 
 Τα αποτελέσµατα ως προς τη χρήση των Υπηρεσιών φαίνονται στον πίνακα 4. ∆εν 
παρατηρούνται στατιστικώς σηµαντικές διαφορές σε καµµία από τις εξετασθείσες παραµέτρους, πλην 
εκείνης της «συνεργασίας µε άλλες υπηρεσίες», όπου σηµειώνεται στατιστικώς σηµαντική υπεροχή 
της οµάδας των µεταναστών (χ2=18,5, df=1, ρ=0,000). Η κύρια πηγή παραποµπής και για τις δύο 
οµάδες είναι το σχολείο. Ολοκλήρωσαν στα ίδια υψηλά ποσοστά τον διαγνωστικό κύκλο, έλαβαν τις 
ίδιες διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, είχαν ανάλογο αριθµό επισκέψεων και παρόµοια 
έκβαση µε παραπλήσιο ποσοστό πρόωρου τερµατισµού. 
 Οι ψυχιατρικές διαγνώσεις φαίνονται στον πίνακα 5. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικώς σηµαντική 
διαφορά, τόσο ως προς τον αριθµό των παιδιών που έλαβαν ψυχιατρική διάγνωση όσο και ως προς το 
είδος των διαγνώσεων που τέθηκαν. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε υπεροχή των ψυχοκοινωνικών 
διαγνώσεων, τόσο ανάµεσα στις δύο οµάδες όσο και σε κάθε µία ξεχωριστά. Αντιθέτως, βρέθηκε 
σχετική υπεροχή των νευροβιολογικών διαγνώσεων (διάχυτες και ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές, 
νοητική καθυστέρηση) στους 'Ελληνες. Αυτό το αποτέλεσµα δεν άλλαξε, ακόµα κι όταν λάβαµε 
υπόψη µας και τη δεύτερη διάγνωση - όπου υπήρξε. Ως προς τη συννοσηρότητα (ύπαρξη δεύτερης  
 



 
 
διάγνωσης), βρέθηκε οριακή στατιστική σηµαντική υπεροχή της οµάδας των Ελληνόπουλων 
(χ2=2,74, df=1, ρ=0,081). 
 Τα αποτελέσµατα ως προς την ψυχοκοινωνική κατάσταση φαίνονται στον πίνακα 6 και στο διά 
γραµµα 1. Βρέθηκε στατιστικώς πολύ σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δύο οµάδες (χ2=16,57, df=1, 
ρ=0,000). Οι οικονοµικοί µετανάστες έλαβαν σχεδόν στο σύνολό τους ψυχοκοινωνική διάγνωση 
έναντι των µισών περίπου Ελλήνων. Επίσης το είδος των ψυχοκοινωνικών διαγνώσεων διαφέρει 
ανάµεσα στις δύο οµάδες. Ο µεγαλύτερος αριθµός διαγνώσεων των οικονοµικών µεταναστών 
σχετίζεται µε προβλήµατα µε την κατοικία και τις οικονοµικές συνθήκες (Ζ59) και το κοινωνικό 



περιβάλλον (Ζ60). Πιο συγκεκριµένα, στην κατηγορία Ζ60 ετέθησαν οι διαγνωστικές υποκατηγορίες: 
Ζ60.0 που αφορά προβλήµατα προσαρµογής σε µεταβατικές περιόδους του κύκλου ζωής, Ζ60.3 που 
αναφέρεται σε δυσχέρειες επιπολιτισµού, Ζ60.4 που υποδηλώνει κοινωνικό αποκλεισµό και απόρριψη 
και Ζ60.5 που δηλώνει την υποκειµενική αντίληψη για διακρίσεις και διώξεις. Αντιθέτως, οι διαγνώσεις 
των Ελλήνων είχαν σχέση µε προβλή µατα ανατροφής (Ζ62) και οικογενειακών συνθηκών (Ζ63) 
(∆ιάγραµµα 1). 
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Οι υποθέσεις ότι τα παιδιά των οικονοµικών µε µεταναστών Θα παρουσίαζαν περισσότερη ψυχιατρική 
παθολογία και ότι οι περισσότερες διαγνώσεις Θα ήταν ψυχοκοινωνικής αιτιολογίας δεν 
επιβεβαιώθηκαν από τα ευρήµατά µας. Πράγµατι, δεν βρέθηκε στατιστική διαφορά ανάµεσα στις δύο 
οµάδες σε σχέση µε τον αριθµό των παιδιών που έλαβαν ψυχιατρική διάγνωση. Αντιθέτως, 
παρατηρείται σχετική υπεροχή των παιδιών των οικονοµικών µεταναστών ως προς τη διάγνωση 
«φυσιολογικό» (F0.00) (39%) έναντι των Ελληνόπουλων (26%). Ακόµη, τα παιδιά των Ελλήνων 
παρουσιάζουν µεγαλύτερη συννοσηρότητα, που υποδηλώνει µεγαλύτερη ψυχοπαθολογική  
 

επιβάρυνση αντιθέτως, ως προς το είδος των διαγνώσεων, παρατηρήθηκε σηµαντική επίπτωση των 
νευροβιολογικών διαγνώσεων και στις δύο οµάδες. Αυτό το συµπέρασµα µάς φέρνει σε αντίθεση µε ε-
κείνους που υποστηρίζουν την υπόθεση «της µετανάστευσης ως νοσολογικού παράγοντα» (migration 
morbidity hypothesis) που στηρίζεται σε µια σειρά ερευνών που ανιχνεύουν σε µεγαλύτερα ποσοστά 
ψυχοπαθολογία στα παιδιά των µεταναστών. Τα συµπεράσµατά τους βασίζονται σε ερωτηµατολόγια 
που συµπλήρωσαν εκπαιδευτικοί ή γονείς. 'Οταν µάλιστα οι εκπαιδευτικοί ήταν της ίδιας εθνικότητας 
µε τους µετανάστες, τότε η ανεύρεση ψυχοπαθολογίας ήταν ακόµα µεγαλύτερη. Τα αποτελέσµατά 
τους δηλώνουν ότι τα παιδιά των µεταναστών εµφανίζουν περισσότερο άγχος και επιθετικότητα, 
µικρότερη ανοχή στη µαταίωση, µικρότερη αυτοεκτίµηση, αυξηµένη εξαρτητικότητα, πιο συχνές και 
πιο σοβαρές διαταραχές συµπεριφοράς και κατάθλιψη. Οι Rutter και συν. συγκρίνοντας παιδιά 
µεταναστών από τις ∆υτικές !νδίες µε γηγενή, µέσω ερωτηµατολογίων εκπαιδευτικών, βρήκαν ότι 
διπλάσιος αριθµός αγοριών και τριπλάσιος κοριτσιών από την οµάδα των µεταναστών παρουσίαζε 
κάποιας µορφής διαταραχή. Αυτές οι διαφορές εξαλείφθηκαν, όταν σε τυχαίο δείγµα έγινε ψυχιατρική 



εκτίµηση µέσω συνεντεύξεων των γονέων. Παρόµοιες µε τη δική µας αναδροµικές µελέτες κλινικού 
πληθυσµού παρουσιάζουν αντικρουόµενα ευρήµατα. Οι Roberts και Cawthorpe6l αναφέρουν 
σηµαντικές διαφορές στις διαγνώσεις σε βάρος των µεταναστών. Οι Howard και Hodes~3 στη 
Βρεταννία συνέκριναν παιδιά µεταναστών, προσφύγων και Βρεταννών. Τα αποτελέσµατά τους έδειξαν 
ότι τα παιδιά των Βρεταννών ήταν πιθανότερο να παρουσιάσουν προβλήµατα συµπεριφοράς στο 
σχολείο από ό,τι τα παιδιά των µεταναστών και των προσφύγων - παρότι δεν υπήρχε διαφορά στη 
συχνότητα της διάγνωσης «διαταραχή συµπεριφοράς» ανάµεσα στις τρεις οµάδες. 
 Σε αντίθεση µε τα παραπάνω, τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών συγκλίνουν µε τα δικά µας. Οι 
McKelvey και συν.4δ στο Περθ της ∆υτικής Αυστραλίας συνέκριναν την επίπτωση των ψυχικών διατα-
ραχών στα παιδιά και τους εφήβους 9-17 ετών των µεταναστών από το Βιετνάµ και βρήκαν ότι δεν 
διέφέρε από εκείνη των συνοµηλίκων τους του γενικού πληθυσµού. Οι Sowa και συν., µελετώντας τις 
διαταραχές συµπεριφοράς σε παιδιά Τούρκων µεταναστών, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι από µόνο 
του το γεγονός της µετανάστευσης δεν συµβάλλει στην δηµιουργία τους. Ενώ οι Munroe και συν.,75 
αξιολογώντας τα ευρήµατα της Ontario Child Health Study, συµπεραίνουν ότι τα παιδιά των 
µεταναστών δεν παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ψυχικών διαταραχών σε σύγκριση µε τον 
γενικό παιδικό πληθυσµό. Παροµοίως, οι Steinhausen και συν., σε επιδηµιολογική έρευνα των 
προβληµάτων του συναισθήµατος και της συµπεριφοράς παιδιών και εφήβων ηλικίας 6-17 ετών, στην 
Ελβετία, διαπίστωσαν ότι η συσχέτιση ανάµεσα στο φύλο και την ψυχοπαθολογία ήταν πιο σηµαντική 
από ό,τι µε. την εθνικότητα και την ηλικία. 
 Στον αντίποδα της υπόθεσης ότι η µετανάστευση συνδέεται µε την αυξηµένη εµφάνιση 
ψυχοπαθολογίας στα παιδιά βρίσκονται οι έρευνες που ανευρίσκουν µειωµένη ψυχοπαθολογία στα 
παιδιά των µεταναστών σε σύγκριση µε τα παιδιά των γηγενών. Οι Fichter και συν.δ1 χορήγησαν το 
General Health Questionnaire σε 'Ελληνες εφήβους που ζούσαν στο Μόναχο και σε 'Ελληνες και 
Τούρκους εφήβους που ζούσαν στην πατρίδα τους. Η οµάδα των µεταναστών εφήβων είχε πολύ 
χαµηλότερη βαθµολογία από ό,τι οι άλλες δύο οµάδες που δεν διέφεραν µεταξύ τους. Οι Davies και 
McKelvey,~~ συγκρίνοντας µετανάστες µε µη µετανάστες εφήβους 12-16 ετών, χορήγησαν το Youth 
Self Report στους εφήβους και το Child Behavior Checklist στους γονείς. Η βαθµολογία των 
µη µεταναστών εφήβων και στα δύο ερωτηµατολόγια ήταν στατιστικώς πολύ σηµαντικά υψηλή σε 
σύγκριση µε τους µετανάστες. Οι Goodman και Richards4~ µελέτησαν στη Βρεταννία παιδιά γονέων 
από την Αφρο-Καραίβική και παιδιά λευκών. Τα αποτελέσµατά τους έδειξαν ότι η αναλογία ανάµεσα 
στις συναισθηµατικές διαταραχές και τις διαταραχές συµπεριφοράς ήταν χαµηλότερη στην οµάδα των 
Αφρο-Καραβαίκανών, παρά τη χειρότερη κοινωνικο-οικονοµική τους κατάσταση. 'Οµως, παρουσίαζαν 
τον µικρότεροβαθµό οικογενειακής δυσλειτουργίας. 
 Στην αξιολόγηση των αποτελεσµάτων µας χρειάζεται να ληφθεί υπόψη ότι η πειραµατική οµάδα 
αποτελείται αποκλειστικά από παιδιά οικονοµικών µεταναστών και ότι ένας σηµαντικός αριθµός τους 
έχει γεννηθεί στην Ελλάδα. Αυτό το γεγονός φαίνεται ότι συµβάλλει στη µείωση της σηµασίας του 
τραύµατος και των συνεπειών του. Ακόµη, η µη διαφοροποίηση των διαγνώσεων ανάµεσα στις δύο ο-
µάδες εν µέρει πρέπει να αποδοθεί και στην οµοιογένεια των αποτελεσµάτων όσον αφορά την οικογε-
νειακή κατάσταση, τη δοµή της οικογένειας και το ψυχιατρικό ιστορικό της οικογένειας. Επίσης, είναι 
αξιοσηµείωτο ότι οι µισοί οικονοµικοί µετανάστες έχουν κοινωνική ασφάλιση, που για τα ελληνικά δε-
δοµένα σηµαίνει σηµαντική κοινωνική ενσωµάτωση και επαγγελµατική ασφάλεια. 'Ετσι περιορίζεται 
σηµαντικά η επίδραση των παραγόντων κινδύνου για την εµφάνιση τόσο της µετατραυµατικής 
διαταραχής όσο και των διαταραχών συµπεριφοράς.  Η σηµαντική επίπτωση των διάχυτων και των 
ειδικών αναπτυξιακών διαταραχών στην πειραµατική οµάδα είναι ευρήµατα που επισηµαίνονται και σε 
άλλες έρευνες. Αυτό µπορεί να γίνει κατανοητό για τις διαταραχές στον λόγο και τη µάθηση, 
παραµένει όµως χωρίς επαρκή εξήγηση για τον αυτισµό. 
 Σχετικά µε την τρίτη υπόθεσή µας, τα αποτελέσµατα την επιβεβαιώνουν. Πράγµατι, οι 
οικογένειες των οικονοµικών µεταναστών ~ παρουσιάζουν περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα 
(χειρότερες συνθήκες κατοικίας, απασχόλησης, ασφάλισης, οικονοµικής κατάστασης). Επίσης, σχεδόν 
στο σύνολό τους, παίρνουν διάγνωση στον άξονα της ψυχοκοινωνικής επιβάρυνσης Ζ του ICD-10, σε 
αντίθεση µε τις ελληνικές οικογένειες που σε λιγότερες από τις µισές ετέθη διάγνωση. Αξιοσηµείωτη 
είναι και η ποιοτική διαφορά των διαγνώσεων. 
 Τέλος, ως προς την υπόθεση ότι οι οικονοµικοί µετανάστες κάνουν µικρότερη χρήση των 
υπηρεσιών υγείας και διακόπτουν πρόωρα τη συνεργασία τους µε αυτές, τα αποτελέσµατα µας µόνον 
ως ενδεικτικά µπορούν να Θεωρηθούν. Ο µικρός απόλυτος αριθµός (35) των παιδιών των οικονοµικών 
µεταναστών σε σχέση µε το µακρό χρονικό διάστηµα (τρία χρόνια) της έρευνας, µε τον αριθµό των 
αλλοδαπών µαθητών στα σχολεία της περιοχής µας, καθώς και µε τον απόλυτο αριθµό τους (< 2000, 



κατ' εκτίµηση) δείχνει ότι µόνον ένας µικρός αριθµός από τα παιδιά που «θεωρητικά αναµένεται ότι» 
χρειάζονται ψυχοκοινωνική βοήθεια προσέρχεται στην Υπηρεσία µας. Κι αυτό παρότι η σηµαντικότερη 
πηγή παραποµπής τους είναι και στην περίπτωση αυτή οι εκπαιδευτικοί. Στον ίδιο ισχυρισµό καταλήγει 
και η ανάλογη έρευνα του Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής Πειραιά (1996), που έχει εξαπλάσιο σε µέγεθος 
τοµέα ευθύνης από εµάς. 
 Η µικρή χρήση των υπηρεσιών υγείας από τους οικονοµικούς µετανάστες Θεωρείται συχνό και 
συνηθισµένο φαινόµενο και αποδίδεται σε διαφορετικούς λόγους, τους οποίος αναφέραµε 
εκτενέστερα στην εισαγωγή. Ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι αυτό το φαινόµενο παρατηρείται 
ανάµεσα σε εκείνους τους µετανάστες που προέρχονται από κοινωνίες που θεωρείται ότι έχουν 
χαµηλότερο κοινωνικό και πολιτιστικό επίπεδο. Αντίθετα µε ό,τι συµβαίνει µε τους ∆υτικοευρωπαίους 
οικονοµικούς µετανάστες στις άλλες ηπείρους, όπου παρατηρείται υψηλότερη και καλύτερη χρήση 
των υπηρεσιών εκ µέρους τους. 
 Παρ' όλα αυτά, όταν οι οικονοµικοί µετανάστες φτάσουν να κάνουν χρήση των υπηρεσιών µας, 
τότε αυτή δεν διαφέρει από εκείνη των υπολοίπων (Ελλήνων) ασθενών µας. Αυτό το συµπέρασµα 
προκύπτει αβίαστα από τα αποτελέσµατά µας, που αφορούν τόσο τις προσφερθείσες υπηρεσίες όσο 
και την ανυπαρξία διαφοράς ανάµεσα στις δύο οµάδες ως προς την πρόωρη διακοπή. Σε παρόµοιο 
συµπέρασµα καταλήγουν και οι Klimidis και συν.,86 που εξέτασαν τη χρήση των ψυχιατρικών 
υπηρεσιών από οικονοµικούς µετανάστες και Αυστραλούς γηγενείς. ∆ιαπιστώθηκε ότι, όταν οι 
οικονοµικοί µετανάστες ξεπερνούν τα αρχικά εµπόδια και αποκαθιστούν επαφή µε τις υπηρεσίες, τότε 
κάνουν καλή χρήση και δεν διακόπτουν πρόωρα τη συνεργασία τους µ' αυτές. 
 Από την πλευρά των επαγγελµατιών υγείας της Υπηρεσίας µας, χρειάζεται να υπογραµµισθεί ότι 
τα αποτελέσµατα της χρήσης των υπηρεσιών µας από τους οικονοµικούς µετανάστες δείχνουν ότι τα 
εµπόδια της γλώσσας και της διαφορετικής κουλτούρας δεν στάθηκαν ικανά να εµποδίσουν την προ-
σφορά υπηρεσιών, σύµφωνα µε τις ανάγκες των παιδιών και των οικογενειών τους, χωρίς διακρίσεις. 
Ακόµη, η µη ύπαρξη διαφοράς στη συµµόρφωση στη θεραπεία µπορεί να θεωρηθεί ως έµµεσος 
δείκτης του βαθµού ικανοποίησης. Από όλα αυτά προκύπτει ότι η διαφορά κουλτούρας δεν αποτελεί 
εµπόδιο για την άσκηση του Θεραπευτικού έργου, µε την προϋπόθεση ότι αίρονται τα κοινωνικο-
οικονοµικά φράγµατα που εµποδίζουν την προσφορά του. 
 


