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Μοναξιά και αλεξιθυμία σε φοιτητικό 
πληθυσμό
Ψυχομετρικές προσεγγίσεις

Η μετάβαση από τη σχολική στην πανεπιστημιακή ζωή σχετίζεται με δομικές 

αλλαγές και παράλληλα με έναν αγχώδη σύγχρονο τρόπο ζωής, καθώς οι 

φοιτητές βιώνουν απότομες βιοψυχοκοινωνικές καταστάσεις. Η μοναξιά και 

η αλεξιθυμία είναι δύο κοινωνικοί παράγοντες που έχουν αντίκτυπο στον 

πανεπιστημιακό βίο, στην ακαδημαϊκή απόδοση και στην ψυχική υγεία των 

φοιτητών. H μοναξιά και η αλεξιθυμία είναι μεταβλητές που βιώνονται υπο-

κειμενικά και εξαρτώνται από την προσωπικότητα του ατόμου. Άτομα που 

ζουν σε αγχωτικά περιβάλλοντα ή έχουν προσωπικότητα είτε εσωστρεφή είτε 

αγχώδη κινδυνεύουν περισσότερο να βιώσουν υψηλά επίπεδα αλεξιθυμίας 

και μοναξιάς. Ως κοινωνικές μεταβλητές που συμβάλλουν στην ανάπτυξη 

κοινωνικής απομόνωσης και αλεξιθυμικών χαρακτηριστικών στους φοιτητές 

θεωρούνται μεταξύ άλλων ο χωρισμός των γονέων, η κακή οικονομική κατά-

σταση και πρόσφατα η πανδημία. Η επιστημονική προσέγγιση της μοναξιάς 

και της αλεξιθυμίας στην εποχή μας γίνεται με ψυχομετρικά εργαλεία. Τα 

ψυχομετρικά εργαλεία, σε μια κοινωνία που διαρκώς «αλλάζει», επικαιρο-

ποιούνται συνεχώς συμβάλλοντας στον αντικειμενικό προσδιορισμό των 

ανθρώπινων συμπεριφορών. Για την υποστήριξη και την προστασία των 

φοιτητών από τη μοναξιά και την αλεξιθυμία θα πρέπει η ενδυνάμωση των 

φοιτητών να βρίσκεται πάντα στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των ομάδων 

ψυχοκοινωνικής μέριμνας των πανεπιστημίων.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής στα μεγάλα αστικά κέντρα 

έχει συνδεθεί μεταξύ άλλων με τη μοναχική ζωή, το άγχος 

και διάφορα άλλα ψυχολογικά προβλήματα. Η μοναξιά 

θεωρείται σημαντικός κοινωνικός παράγοντας, που επιδρά 

βλαπτικά ως προς την εξασφάλιση της υγείας. Συμβάλλει 

αρνητικά στην ευημερία και στο ευ ζην του ατόμου,1 καθώς 

συνδέεται με κακή σωματική και ψυχική υγεία και γενικότε-

ρα σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα.2,3 

Σε άτομα με συναισθηματική δυσλειτουργία η μοναξιά, 

σε συνάρτηση με την αυξημένη στις κοινωνικές απειλές 

ευαισθησία, αναφέρεται ότι επιφέρει αλλαγές στο νευρικό 

σύστημα και αύξηση της φλεγμονής στο σώμα.4

Στο παρελθόν υποστηρίχθηκε ότι η μοναξιά προκύπτει 

από την έλλειψη πρόσβασης σε στενές και επιθυμητές 

σχέσεις με τους άλλους και από την ποσοτική και ποιο-

τική ανεπάρκεια στο δίκτυο των ατομικών κοινωνικών 

σχέσεων,5 ενώ στην πρόσφατη βιβλιογραφία η μοναξιά 

τείνει να συνδεθεί περισσότερο με αλλαγές στη δομή και 

στη λειτουργία σε συγκεκριμένες περιοχές και δίκτυα του 

εγκεφάλου, καθώς και με βιολογικούς δείκτες που σχετίζο-

νται με τη νόσο Alzheimer.3 Από ψυχαναλυτική άποψη, η 

μοναξιά αποδίδεται στην εχθρότητα, στον ναρκισσισμό, στις 

ανεκπλήρωτες ανάγκες της παιδικής ηλικίας στον τομέα της 

οικειότητας,6 καθώς και στην έλλειψη σημαντικών μορφών 

προσέγγισης.7 Στο προφίλ των ατόμων που βιώνουν μοναξιά 

η ηλικία, το φύλο και η κουλτούρα αποτελούν τους κύριους 

κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες πρόβλεψής της.8 Η 

όψιμη εφηβεία και η πρώιμη ενήλικη ζωή είναι κρίσιμες 

ηλικίες για τα άτομα, καθώς υπάρχει υψηλός κίνδυνος να 

βιώσουν μοναξιά.9 

Η αλεξιθυμία είναι μια κατάσταση που αναγνωρίζεται 

από συγκεκριμένο συνδυασμό χαρακτηριστικών, όπως 

πτωχή ικανότητα φαντασίας ή ονειροπόλησης, δυσκολία πε-

ριγραφής και έκφρασης των συναισθημάτων και μειωμένη 

ικανότητα βίωσης των συναισθημάτων.10–12 Επομένως, στους 

αλεξιθυμικούς το σώμα σκέφτεται με τον δικό του τρόπο.12 

Άτομα με ιδιαίτερη προσωπικότητα, όπως για παρά-
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δειγμα οι αλεξιθυμικοί, ενδέχεται να βιώνουν πιο σφοδρά 

τη μοναξιά και να επηρεάζονται πιο έντονα από τον σύγ-

χρονο αγχώδη τρόπο ζωής. Υποστηρίζεται ότι τα άτομα 

που βιώνουν συχνότερα άγχος και φοβούνται περισσό-

τερο τις εκδηλώσεις του έχουν μεγαλύτερη δυσκολία να 

προσδιορίσουν και να περιγράψουν τη συναισθηματική 

τους κατάσταση.13

Η επιστημονική προσέγγιση της μοναξιάς και της αλε-

ξιθυμίας στην εποχή μας γίνεται με ψυχομετρικά εργαλεία. 

Η Ψυχομετρία είναι κλάδος της επιστήμης της Ψυχολογίας 

και ορίζεται ως μια συστηματική προσπάθεια να προβλε-

φθεί με αντικειμενικότητα η ανθρώπινη συμπεριφορά.14–16 

Κεντρικός στόχος της Ψυχομετρίας είναι η εξασφάλιση 

επικαιροποιημένων ψυχομετρικών εργαλείων.17 

2. ΜΟΝΑΞΙΑ ΚΑΙ ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ

Η μετάβαση από το σχολείο στο πανεπιστήμιο συνδέεται 

με κοινωνικές, δομικές και συμπεριφορικές αλλαγές που 

σχετίζονται με συναισθήματα μοναξιάς. Η συναισθηματική 

μοναξιά στους φοιτητές έχει θεωρηθεί πολύ πιο συχνή από 

την κοινωνική μοναξιά, ενώ και οι δύο έχουν συσχετιστεί 

θετικά με συναισθήματα κατάθλιψης και άγχους. Προ-

στατευτικοί παράγοντες για τη συναισθηματική μοναξιά 

αποτελούν το να είσαι ως φοιτητής είτε παντρεμένος είτε 

σε μια αφοσιωμένη σχέση.18 

Το επίπεδο μοναξιάς στους φοιτητές έχει συνδεθεί θε-

τικά με το επίπεδο κατάθλιψης. Ως σημαντικοί παράγοντες 

μοναξιάς και κατάθλιψης στους φοιτητές θεωρήθηκαν το 

έτος σπουδών, ο τύπος της οικογένειας, ο τόπος διαμονής, 

το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας και η οικονομική τους 

κατάσταση. Ειδικότερα διαπιστώθηκε ότι η προέλευση 

του φοιτητή από μια διαλυμένη οικογένεια, το υψηλό μορ-

φωτικό επίπεδο της μητέρας και το πρώτο έτος σπουδών 

σχετίζονταν τόσο με την κατάθλιψη όσο και με τη μοναξιά 

των φοιτητών.19,20

Ένας από τους πλέον σημαντικούς παράγοντες εκδή-

λωσης της κατάθλιψης είναι η κατοίκηση των φοιτητών σε 

υπανάπτυκτες περιοχές, ενώ ένας από τους πιο σημαντι-

κούς παράγοντες για να βιώσουν μοναξιά είναι η ύπαρξη 

χωρισμένων γονέων.21

Από την ανάλυση των παραγόντων κοινωνικής απομό-

νωσης σε φοιτητές και πτυχιούχους επιστημών υγείας σε 

μια μελέτη22 διαπιστώθηκε ότι οι φοιτητές των ηλικιακών 

ομάδων 18–22 και 23–27 ετών ήταν περισσότερο μόνοι 

και σε χειρότερη υγεία σε σύγκριση με τις μεγαλύτερες 

ηλικιακές ομάδες.22 Οι κοινωνικά απομονωμένοι φοι-

τητές βαθμολογούσαν τα καθημερινά περιστατικά στη 

φοιτητική τους ζωή ως «περισσότερο έντονο stress», 

ανταποκρίνονταν παθητικά στην αντιμετώπιση των πε-

ριστατικών, είχαν περισσότερη δυσφορία, αισθάνονταν 

λιγότερο συνδεδεμένοι με τους γύρω τους, είχαν λιγότερο 

ξεκούραστο ύπνο, φοβούνταν τη δημόσια ομιλία, είχαν 

υψηλότερη αρτηριακή πίεση και εμφάνιζαν βραδύτερη 

επούλωση των τραυμάτων.23 Σχετική μελέτη24 σε πανε-

πιστήμιο των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (ΗΠΑ) 

έδειξε ότι σχεδόν το ένα πέμπτο των φοιτητών ανέφερε 

κοινωνική απομόνωση, με το υψηλότερο ποσοστό μετα-

ξύ των συμμετεχόντων να είναι φοιτητές Νοσηλευτικής. 

Η έλλειψη ισχυρής υποστήριξης κατά τη διάρκεια των 

σπουδών, οι σπουδές σε γλώσσα μη μητρική, οι ευθύνες 

φροντίδας και η εμπειρία της μοναξιάς συνδέθηκαν θετικά 

με την κοινωνική απομόνωση. Από την άλλη πλευρά, η 

δυνατότητα συζήτησης συναισθημάτων με φίλους στον 

επαγγελματικό και στον φοιτητικό βίο και οι ερωτήσεις 

που δεν αφορούν στην εμπειρία της μοναξιάς συνδέθηκαν 

αρνητικά με την κοινωνική απομόνωση. Η συμμετοχή των 

φοιτητών σε οργανισμούς και στην κοινότητα βρέθηκε 

ότι αποτελούσε προστατευτικό παράγοντα, επειδή μέσω 

αυτής ενθαρρύνεται η υποστήριξη και η κοινωνικοποίηση 

και ταυτόχρονα περιορίζεται η απομόνωση.24 Επί πλέον, 

μελέτη25 για τη μοναξιά, τον εθισμό στο διαδίκτυο και την 

ποιότητα ζωής σε φοιτητές Νοσηλευτικής στην Τουρκία 

έδειξε ότι οι φοιτητές έχουν υψηλά επίπεδα μοναξιάς 

αλλά χαμηλά επίπεδα εθισμού στο διαδίκτυο. Το επίπεδο 

ικανοποίησης των φοιτητών από τη ζωή συνδέθηκε με την 

ηλικία, το εισόδημα, την κατοχή προσωπικού υπολογιστή 

και την εργασιακή κατάσταση.25 

Η αλεξιθυμία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ψυ-

χική υγεία των φοιτητών.26 Τα υψηλά επίπεδα αλεξιθυμίας 

στους φοιτητές επηρεάζουν την αυτο-αποτελεσματικότητά 

τους, τον προσανατολισμό τους στον στόχο των σπουδών 

και την ακαδημαϊκή τους απόδοση. Εσωστρεφείς φοιτητές 

είναι πιο πιθανό να πάσχουν από αλεξιθυμία. Οι ίδιοι, φοβού-

μενοι την πρόσωπο με πρόσωπο επικοινωνία, προσπαθούν 

να καλύψουν το κενό στον εικονικό χώρο του διαδικτύου,27 

γεγονός που έχει αντίκτυπο στον εθισμό των φοιτητών 

στα κινητά τηλέφωνα, σύμφωνα με μελέτη,28 στην οποία 

αναφέρθηκε σημαντική συσχέτιση της αλεξιθυμίας, της 

κατάθλιψης και του άγχους με την εξάρτηση των φοιτητών 

από τα κινητά τηλέφωνα.28 

Οι αλεξιθυμικοί άνδρες φοιτητές αντιμετωπίζουν με-

γαλύτερα προβλήματα σε σχέση με τις γυναίκες ως προς 

την κατανόηση τόσο των συναισθημάτων τους όσο και των 

συναισθημάτων των άλλων ανθρώπων, με αποτέλεσμα να 

περιορίζεται η ικανότητα ενσυναίσθησης.29 Αυτό αποδίδεται 
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ενδεχομένως στο γεγονός ότι οι γυναίκες έχουν περισσότε-

ρο ανεπτυγμένο τον συναισθηματικό εγκέφαλο.30 Επί πλέον, 

η εμφάνιση αλεξιθυμικών χαρακτηριστικών είναι πιθανόν 

να σχετίζεται με την εκπαίδευση των γονέων. Φοιτητές 

των οποίων η μητέρα ή ο πατέρας ήταν αναλφάβητοι ή 

γνώριζαν μόνο ανάγνωση και γραφή είχαν περισσότερα 

αλεξιθυμικά χαρακτηριστικά σε σύγκριση με φοιτητές, οι 

γονείς των οποίων είχαν καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο.29,31 

Η αλεξιθυμία αποτελεί μια έννοια τελείως αντίθετη σε 

σχέση με την έννοια «συναισθηματικές δεξιότητες», στην 

οποία εμπεριέχονται η συναισθηματική νοημοσύνη και 

η ενσυναίσθηση. Σε μελέτη32 βρέθηκε ένα καλό επίπεδο 

συναισθηματικών δεξιοτήτων μεταξύ φοιτητών Νοσηλευ-

τικής στην αρχή της εκπαίδευσης και αύξηση του επιπέδου 

των συναισθηματικών δεξιοτήτων στο τελευταίο έτος των 

σπουδών. Οι ερευνητές, με βάση τα ανωτέρω ευρήματα, 

υποστηρίζουν ότι οι «συναισθηματικές δεξιότητες» πιθα-

νόν μαθαίνονται. Στην ίδια μελέτη επιβεβαιώνεται ότι η 

ενσυναίσθηση αποτελεί μια διάσταση της συναισθηματικής 

νοημοσύνης, αλλά όχι και η αλεξιθυμία.32 Σε παρόμοια 

αποτελέσματα κατέληξε μελέτη,33 στην οποία διαπιστώ-

θηκε ότι όσο αυξάνονταν τα επίπεδα αλεξιθυμίας σε φοι-

τητές Νοσηλευτικής τόσο μειώνονταν οι επικοινωνιακές 

τους δεξιότητες.33 Σημαντική είναι επίσης η σχέση μεταξύ 

της αλεξιθυμίας και της επαγγελματικής εξουθένωσης 

(burnout). Σε φοιτητές του τελευταίου έτους σπουδών 

που πραγματοποιούσαν την πρακτική τους άσκηση σε 

νοσοκομείο βρέθηκε ότι όσο μεγαλύτερη βαθμολογία 

είχε κάποιος στην υποκλίµακα της αλεξιθυμίας, τόσο 

χαμηλότερη ήταν η αίσθηση της προσωπικής επιτυχίας 

στην εργασία, γεγονός που παραπέμπει σε επαγγελματική 

εξουθένωση (burnout).34 

Τέλος, κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 η 

αλεξιθυμία φάνηκε να μεσολαβεί εν μέρει στην επίδραση 

της αύξησης προβλημάτων ψυχικής υγείας στους φοιτητές 

και όσοι είχαν πιθανή κατάθλιψη ή μετατραυματικό stress 

ανέφεραν πιο σοβαρά χαρακτηριστικά αλεξιθυμίας, όπως 

δυσκολίες στον προσδιορισμό ή και στην έκφραση των συ-

ναισθημάτων.35 Σε μελέτη36 κατά την ίδια χρονική περίοδο οι 

φοιτητές Νοσηλευτικής αναγκάστηκαν να προσαρμοστούν 

στη χρήση της τηλεκπαίδευσης και έμμεσα οδηγήθηκαν 

στη μείωση του επιπέδου κοινωνικοποίησης σε περιβάλλο-

ντα συνεργατικής μάθησης και μάθησης μέσω πρακτικής 

άσκησης. Οι συμμετέχοντες στη διαδικτυακή μάθηση είχαν 

μέτριο επίπεδο κοινωνικότητας, υψηλό επίπεδο κοινωνικής 

νοημοσύνης και χαμηλό επίπεδο μοναξιάς. Ωστόσο, άτομα 

με χαμηλά επίπεδα κοινωνικοποίησης που λάμβαναν μέρος 

στο διαδικτυακό περιβάλλον μάθησης μέσω της τηλεκ-

παίδευσης εμφάνισαν χαμηλή κοινωνική νοημοσύνη και 

παράλληλα αυξημένο κίνδυνο βίωσης μοναξιάς.36 

3. ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑΣ

Η μοναξιά σχετίζεται με μεμονωμένους παράγοντες, 

δηλαδή είτε με παράγοντες της προσωπικότητας οι οποίοι 

δείχνουν την υποκειμενικότητα που βιώνει ο καθένας, είτε 

με την έλλειψη κοινωνικών επαφών.37 Επομένως, θα πρέπει 

να προσεγγίζεται από τους ερευνητές ως μια υποκειμενική 

εμπειρία, δεδομένου ότι διαφέρει από άτομο σε άτομο.38,39 

Για τον λόγο αυτόν, για τη διεξαγωγή της έρευνας απαιτείται 

ένας συνδυασμός συνεντεύξεων και ερωτηματολογίων 

ανοικτού τύπου, όπου θα διερευνώνται οι διαφορετικοί 

λόγοι, οι αιτίες και οι αντιδράσεις που σχετίζονται με τη 

μοναξιά. Επειδή η μοναξιά συνδέεται με μια δεδομένη 

κουλτούρα, στον σχεδιασμό μιας έρευνας κρίνεται επί-

σης αναγκαίο να υπάρξουν πολιτισμικές τροποποιήσεις 

των ερωτηματολογίων38,39 και πριν από τη χρήση τους να 

προηγείται μια διαπολιτισμική προσαρμογή (cross-cultural 

adaptation) με μετατροπή του εργαλείου στη γλώσσα κάθε 

χώρας που περιλαμβάνεται στην έρευνα.40

Σε μια σύντομη αναζήτηση, τα ψυχομετρικά εργαλεία 

που χρησιμοποιούνται συχνότερα στη μελέτη της μοναξιάς, 

σε ένα εύρος 20 ετών, αφορούν σε επτά κλίμακες. Συγκεκρι-

μένα, βρέθηκαν: (α) Η κλίμακα μοναξιάς του Πανεπιστημίου 

της California του Los Angeles (University of California, 

Los Angeles, UCLA),41 (β) η διαφορική κλίμακα μοναξιάς 

(Differential Loneliness Scale, DLS),42 (γ) η παιδική κλίμακα 

μοναξιάς (Children’s Loneliness Scale, CLS),43 (δ) η κλίμακα 

μοναξιάς τύπου Rasch (Rasch-Type Loneliness Scale, RTLS),44 

(ε) η κλίμακα μοναξιάς για παιδιά και εφήβους (Loneliness 

and Aloneness Scale for Children and Adolescents, LACA),45 

(στ) η κλίμακα συναισθηματικής και κοινωνικής μοναξιάς 

για ενήλικες (Social and Emotional Loneliness Scale for 

Adults, SELSA)46 και, τέλος, (ζ) η κλίμακα Peer Network 

Dyadic Loneliness (PNDLS).47 

Καμιά από τις παραπάνω κλίμακες, εκτός από ένα στοι-

χείο του ερωτηματολογίου της CLS, δεν περιέχει τις λέξεις 

«μοναξιά» ή «μοναχικότητα» και επομένως είναι σαφές 

ότι εμπεριέχουν έμμεσες ερωτήσεις της μοναξιάς. Ανα-

λυτικότερα:

Η κλίμακα UCLA41 περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις και ανα-

πτύχθηκε με σκοπό τη μέτρηση της προσωπικής αντίλη-

ψης των συναισθημάτων της μοναξιάς και της κοινωνικής 

αποξένωσης. Οι ερωτήσεις είναι εκφρασμένες ισόποσα σε 

θετικές και αρνητικές. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας 

της UCLA είναι καλή, με δείκτη Cronbach α=0,87.41 Η ελ-

ληνική μετάφραση του ερωτηματολογίου έχει σταθμιστεί 

από τον Kafetsios.48 

Η κλίμακα DLS42 αποτελείται από 60 προτάσεις και 
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περιλαμβάνει τέσσερις υποκλίµακες που αντικατοπτρί-

ζουν τη μοναξιά στις ρομαντικές/σεξουαλικές σχέσεις, τη 

μοναξιά στις φιλικές σχέσεις, τη μοναξιά στις σχέσεις με 

την οικογένεια και τη μοναξιά στις σχέσεις με μεγαλύτερες 

ομάδες ή την κοινότητα. Η εσωτερική συνέπεια είναι υψηλή, 

καθώς οι συντελεστές Kuder-Richardson-20 κυμαίνονται 

από 0,90–0,92.42

Η κλίμακα CLS ή «ερωτηματολόγιο μοναξιάς και κοινωνι-

κής δυσαρέσκειας» ή «κλίμακα μοναξιάς Asher»43 αποτελεί-

ται από 24 στοιχεία, τα 16 από τα οποία χρησιμοποιούνται 

για την αξιολόγηση της μοναξιάς, ενώ τα υπόλοιπα 8 δεν 

χρησιμοποιούνται, καθώς αντικατοπτρίζουν «έκδοχα». 

Μεταξύ των 16 στοιχείων αξιολόγησης της μοναξιάς περι-

λαμβάνονται δύο στοιχεία για τη συναισθηματική μοναξιά, 

5 για την κοινωνική μοναξιά και ένα μη κωδικοποιημένο. Η 

εσωτερική συνέπεια της κλίμακας για την αξιολόγηση της 

μοναξιάς είναι υψηλή (Cronbach α=0,90).43

Η κλίμακα μοναξιάς De Jong Gierveld (DJGLS) ή (RTLS)44 

αποτελείται από 11 δηλώσεις-ερωτήσεις, οι οποίες αξιολο-

γούν αισθήματα μοναξιάς που συνδέονται με συγκεκριμένες 

προβληματικές καταστάσεις, όπως η εγκατάλειψη και η 

μοναξιά που σχετίζεται με την έλλειψη συντροφικότητας 

και αισθήματα του «ανήκειν».44 Ο δείκτης αξιοπιστίας της 

κλίμακας 11 στοιχείων RTLS είναι 0,82.49 

Η κλίμακα LLCA ή LACA45 αποτελείται από 48 στοιχεία, 

από τα οποία τα μισά αξιολογούν τη μοναξιά και τα άλλα 

μισά αξιολογούν τις στάσεις απέναντι στη μοναξιά (θετι-

κές και αρνητικές). Συνήθως η κλίμακα χρησιμοποιείται 

σε έφηβους ηλικίας 10–19 ετών. Ο γενικός συντελεστής 

αξιοπιστίας της κλίμακας είναι 0,80 και για τις επί μέρους 

υποκλίμακες 0,87 για τη μοναξιά που σχετίζεται με τους 

γονείς, καθώς και για τη μοναξιά που έχει σχέση με τους 

συνομηλίκους.45

Η κλίμακα SELSA46 αποτελείται από 37 στοιχεία. Αναπτύ-

χθηκε κυρίως για ενήλικες και φοιτητές και περιλαμβάνει 

μια υποκλίμακα 14 στοιχείων για την κοινωνική μοναξιά, 

μια υποκλίμακα 11 στοιχείων για την οικογενειακή μοναξιά 

και μια άλλη 12 στοιχείων για τη ρομαντική μοναξιά.46 

Η κλίμακα PNDLS47 αποτελείται από 16 στοιχεία με 

τέσσερις κατηγορίες απαντήσεων, σε «μορφή Harter».50 

Συγκεκριμένα, στους συμμετέχοντες παρουσιάζονται ζευ-

γάρια προτάσεων που περιγράφουν παιδιά. Για κάθε ζευ-

γάρι προτάσεων ζητείται από τα παιδιά να επιλέξουν την 

πρόταση που τα εκφράζει περισσότερο. Στη συνέχεια, οι 

συμμετέχοντες υποδεικνύουν εάν η επιλεγμένη περιγραφή 

είναι κατά κάποιον τρόπο αληθινή ή πραγματικά αληθινή 

γι’ αυτούς. Η κλίμακα χρησιμοποιείται σπάνια και συνήθως 

συνδυάζεται με άλλες ψυχομετρικές προσεγγίσεις, όπως με 

συνεντεύξεις. Ο μέσος συντελεστής εσωτερικής συνέπειας 

της κλίμακας είναι 0,84 για τη δυαδική κλίμακα μοναξιάς 

και 0,88 για την κλίμακα του κοινωνικού περίγυρου.47 

Ένας αριθμός μεθόδων αξιολόγησης της αλεξιθυμίας 

που έχει αναπτυχθεί τα τελευταία 30 έτη και ένα σημαντικό 

μέρος της αυξανόμενης βιβλιογραφίας για την αλεξιθυ-

μία ασχολείται με την ανάπτυξη και την επικύρωση των 

εν λόγω μεθόδων. Σύμφωνα με τον τύπο της μεθόδου 

αξιολόγησης που χρησιμοποιείται, οι πλέον κοινές εφαρ-

μοζόμενες προσεγγίσεις για την εκτίμηση της αλεξιθυμίας 

είναι η προσέγγιση μέσω συνεδριών και συνεντεύξεων 

και τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς. Επιπρόσθετα, 

άλλες μέθοδοι είναι ο παράπλευρος πληροφορητής και η 

δοκιμασία Rorschach.51 

Ο «παράπλευρος πληροφορητής» περιλαμβάνει τη λήψη 

αναφορών ή αξιολογήσεων θεραπευτών ή σημαντικών 

άλλων, όπως μελών της οικογένειας και φίλων. Η κλίμακα 

αλεξιθυμίας του παρατηρητή 33 στοιχείων52 περιλαμβάνει 

στοιχεία τα οποία μπορούν να αναφερθούν αξιόπιστα από 

εκείνους που γνωρίζουν καλά το άτομο-στόχο, όπως μέλη 

της οικογένειας, φίλοι ή θεραπευτές. Προτείνεται η χρήση 

της σε συνδυασμό με κλίμακες αυτοαναφοράς.52

Εκτός από τις μεθόδους που βασίζονται σε συνεντεύξεις 

και σε παράπλευρες αξιολογήσεις υπάρχουν επιπρόσθετα 

και άλλοι δείκτες οι οποίοι στηρίζονται στη δοκιμασία 

προβολής, όπως το Rorschach Inkblot Test, που υποδει-

κνύει τυχόν αλεξιθυμικά ελλείμματα στη φαντασία, στη 

δημιουργικότητα και στον συμβολισμό. Άλλοι δείκτες που 

βασίζονται στο σύστημα Exner51 δείχνουν χαμηλή παρα-

γωγικότητα απόκρισης και χαμηλή ανθρώπινη κίνηση, που 

υποδηλώνει κακή ικανότητα φαντασίας, χαμηλό αριθμό 

μειγμάτων, τα οποία υποδηλώνουν συγκεκριμένη σκέψη, 

και περιορισμένη χρήση χρώματος, που υποδηλώνει μει-

ωμένο συναισθηματισμό.51

Τα ερωτηματολόγια αναφοράς είναι η πλέον ευρέ-

ως χρησιμοποιούμενη προσέγγιση για την αξιολόγηση 

της αλεξιθυμίας. Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας 

βρέθηκαν τρεις κλίμακες αυτοαναφοράς: (α) Η κλίμακα 

αλεξιθυμίας του Toronto (Toronto Alexithymia Scale),53 

που εμπεριέχει 26 στοιχεία, και η αναθεωρημένη έκδοσή 

της TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale-20)54 με 20 στοιχεία, 

(β) η κλίμακα αλεξιθυμίας Bermond-Vorst (Bermond Vorst 

Alexithymia Questionnaire, ΒVAQ)55 40 στοιχείων και (γ) η 

κλίμακα γονικής αρχής (Parental Authority Questionnaire, 

PAQ)56 24 στοιχείων. 

Η κλίμακα TAS-2053,54 μετρά τον βαθμό της αλεξιθυμίας 

στο άτομο. Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφο-

ράς, το οποίο απαρτίζεται από τρεις υποκλίµακες. H πρώτη 
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υποκλίµακα αναφέρεται στη δυνατότητα αναγνώρισης των 

συναισθηµάτων, η δεύτερη στη δυνατότητα έκφρασης των 

συναισθημάτων και η τρίτη στον εξωτερικό προσανατολι-

σμό.54 Το ερωτηματολόγιο ΤΑS-20 είναι μεταφρασμένο και 

σταθμισμένο στα Ελληνικά. Η αξιοπιστία του ερωτημα-

τολογίου είναι ικανοποιητική καθώς η συνολική κλίμακα 

εμφάνισε τιμή Cronbach α=0,80.57

Η κλίμακα BVAQ55 είναι μια κλίμακα αυτοαναφοράς 40 

στοιχείων για την αλεξιθυμία, που αξιολογεί ταυτόχρονα το 

συναισθηματικό επίπεδο και το επίπεδο φαντασίωσης του 

ατόμου και καλύπτει πολλά από τα στοιχεία του ερωτηματο-

λογίου TAS-20. Διαθέτει 16 στοιχεία τα οποία σχεδιάστηκαν 

για να αξιολογούνται οι δυσκολίες φαντασίωσης (DFAN) και 

οι δυσκολίες συναισθηματισμού (DEMO, δηλαδή χαμηλή 

συναισθηματική αντιδραστικότητα).55 Η εγκυρότητα της 

κλίμακας απαιτεί περαιτέρω έρευνα.

Τέλος, το ερωτηματολόγιο αλεξιθυμίας του Perth ή 

αλλιώς PAQ (Perth Alexithymia Questionnaire)56 είναι ένα 

ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 24 στοιχείων για την αλε-

ξιθυμία. Σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση των υποκλιμάκων 

DIF (difficulty identifying one’s own feelings, δυσκολία στον 

προσδιορισμό συναισθημάτων), DDF (difficulty describing 

feelings, δυσκολία στην περιγραφή των συναισθημάτων) και 

EOT (externally orientated thinking style, σκέψη εξωτερικού 

προσανατολισμού), όπως και τα προαναφερθέντα ερωτημα-

τολόγια. Για τις υποκλίµακες DIF και DDF προκύπτουν πέντε 

υποκλίµακες: (α) Αρνητική: δυσκολία στον προσδιορισμό 

συναισθημάτων (N-DIF), (β) Θετική: δυσκολία στον προσ-

διορισμό συναισθημάτων (P-DIF), (γ) αρνητική: δυσκολία 

στην περιγραφή των συναισθημάτων (N-DDF), (δ) θετική: 

δυσκολία στην περιγραφή των συναισθημάτων (P-DDF) και 

(ε) σκέψη γενικού-εξωτερικού προσανατολισμού (G-EOT). 

Το PAQ έχει επιδείξει καλή εγκυρότητα και αξιοπιστία.56

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα βιβλιογραφικά δεδομένα που αναφέρονται στη 

μοναξιά και την αλεξιθυμία σε φοιτητικό πληθυσμό, καθώς 

και στις επιπτώσεις τους στη βιοψυχοκοινωνική υγεία των 

φοιτητών, στον πανεπιστημιακό βίο και στην ακαδημαϊκή 

απόδοση είναι σημαντικά. Οι φοιτητές αποτελούν το μέλλον 

της κοινωνίας και για τον λόγο αυτόν θα πρέπει στην πολύ 

απαιτητική περίοδο των σπουδών τους να προστατεύονται 

από τα πανεπιστήμια σε συνεργασία με τις οικογένειές τους 

ή και το οικείο περιβάλλον. Αρχικά, τα πανεπιστήμια θα 

πρέπει να ενημερώνονται για την οικογενειακή κατάσταση 

των εισερχόμενων φοιτητών, καθώς η οικογένεια συνιστά 

τον πρωτογενή φορέα κοινωνικοποίησης του ατόμου. Για 

φοιτητές που δεν διαθέτουν υποστηρικτικό περιβάλλον 

και για τους οικονομικά αδύναμους φοιτητές ο ρόλος του 

πανεπιστημίου είναι κομβικός. Κάθε πανεπιστήμιο θα πρέ-

πει να οργανώνεται έτσι ώστε να παρέχει ικανοποιητικές 

υπηρεσίες υγείας στους φοιτητές, με ιδιαίτερη έμφαση στην 

πρόληψη και στην προαγωγή υγείας. Στην εποχή μας, οι 

υπηρεσίες συμβουλευτικής και ψυχοκοινωνικής μέριμνας 

με παρεμβάσεις που στοχεύουν σε τυχόν δυσπροσαρμο-

στικές κοινωνικές αντιλήψεις συνιστούν αποτελεσματικές 

επενδύσεις για πιο υγιείς νέους στα πανεπιστήμια. Η ένταξη 

των φοιτητών σε φοιτητικούς, αθλητικούς ή κοινωνικούς 

συλλόγους μπορεί να δημιουργήσει ένα αίσθημα ομαδι-

κότητας και προστασίας, αλληλοβοήθειας και ενδυνάμω-

σης των μελών, εμποδίζοντας την εμφάνιση μοναξιάς και 

αλεξιθυμίας και προάγοντας την κοινωνικοποίησή τους. 
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The transition from school to university life is associated with structural changes and alongside a stressful modern 

lifestyle as students experience abrupt biopsychosocial situations. Loneliness and alexithymia are two social factors 

that have an impact on university life, academic performance and mental health of students. Literature shows that 

loneliness and alexithymia are variables that are experienced subjectively and depend on the individual’s personal-

ity. People who live in stressful environments or have a personality that is either introverted or anxious are more at 

risk of experiencing high levels of alexithymia and loneliness. The social variables that have been considered among 

others to contribute to the development of social isolation and alexithymic characteristics in students are parental 
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