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Πεpiλnψn Στο άρθρο αυτό θα διερευνηθούν τα χαρα­
κτηριστικά εvόc; υποβαθμισμένου κοιvωvικο- οικονο­
μικά περιβάλλοvτοc;, τα οποία αποτελούν παράyοvτεc;
κιvδύvου
Για τnv ομαλn αvάπτυξn του παιδιού. Οι πnyέc; στρες
αυτού του περιβάλλοvτοc; (π.χ. nχορύπαvσn, φτωχή
ποιότητα αέρα και vερού, εyκλnματικότnτα κ.λπ) επn­
ρεάζουv αρvnτικά τόσο τn βιοσωματιιαί, όσο και τnv
ψυχική υγεία τωv παιδιών που ζουv εκεί. Τα παιδιά
αυτά δεv είvαι μόvο εκτεθειμένα σε αvτίξοεc; συvθή­
κεc; περιβάλλοvτοc; (π.χ. ζουv κοvτά σε χωματερές ή
σε τοξικά απόβλητα) αλλά και σε κοιvωvικέc; αvισό­
τnτεc; που σχετίζονται με τnv υγεία τουc; (π.χ. δεv
έχουv προσβασιμότnτα σε υπηρεσίες υyείαc;). Η
πολυπλοκότητα όμως του περιβαλλοντικού αυτού
στρες σχετίζεται άμεσα με τnv παιδιιαί vοσnρότnτα
και θvnσιμότnτα.

Λέξεις-κλειδιά: υποβαθ]llσpέvο πεp1βάλλοv, πωδiκω
φτώχε1α, πωδ1Κ11 vοσnpότnτα

DEVELOPMENT OUTCOMES ΙΝ ΤΗΕ ENVIRONMENT
OF LOW INCOME CHILDREN

Abstracts Low income children are dispoprortionaly
exposed to more adverse social and physical
environmental conditions, they have fewer and less
socially supportive networks than their affluent
counterparts and they reside in more polluted and
unhealthy environments. The accumulation ofmultiple
environmental risks is increasingly recognised as a
determinant of health, behavior and disease. lf the
harmful effects of the stress of residing in poor
neighborhoods are not redused and buffered, low
income children's mental and physical health will
suffer.

Key words: low-income neighborhoods, childhood
poverty, effects on child health

Υπεύθυνος Aflflnfloyρaφίaς
Χρυσούflα Μεflισσά - Xaflκιonoύflou
Oflύμnou 60 
Θεσσαflονίκn

corresponding author
Ch. Melissa Halikiopoulou
60 0/impou
Thessaloniki

Εισαγωγιi

Τα τελευταία χρόνια ερευνnτές από διαφορετικούς επι­
στnμονικούς χώρους: Κοινωνιολόγοι, ψυχολόγοι, επαγ­
γελματίες υγείας κ.ά. μελετούν τις ποικίλες διαστάσεις
του προβλnματος τnς φτώχιας. Οι έρευνές τους, μέσα
και από περιγραφικές αναλύσεις, έχουν διαπιστώσει τn
σχέσn που υπάρχει ανάμεσα στο φτωχό κοινωνικο-οικο­
νομικό επίπεδο και τnν υγεία των παιδιών και των ενn­
λίκων_ 1.2,3,4,s

Η συμβολn τnς ψυχολογίας συνίσταται στn διερεύ­
νnσn και τnς οικολογικnς προοπτικnς του θέματος,
γιατί οι αρνnτικές συνέπειες τnς φτώχιας δεν περιοΡ.ί­
ζονται μόνο σε ψυχολογικές διαδικασίες ιπ.χ. περιορι­
σμένn γλωσσικn ανάπτυξn, καθώς ένα φτωχό περιβάλ­
λον δεν παρέχει στο παιδί πλούσια γλφσσικά n άλλα
ερεθίσματα! αλλά σχετίζονται και με nλnθος άλλων
παραγόντων <n.x. υποβαθμισμένn περιοχn, εγκλnματι­
κότnτα, κοινωνικές ανισότnτες στnν υγεία κ.λn.J

Αξίζει ωστόσο να επισnμανθεί ότι ορισμένοι ερευ­
νnτές6 διαπιστώνουν ότι n σχέσn μεταξύ του τόπου
κατοικίας και τnς σωματικnς υγείας-θνnσιμότnτας είναι
ανεξάρτnτn από τnν κοινωνικο-οικονομικn κατάστασn
ενός ατόμου. κι αυτό γιατί τα χαρακτnριστικά μιας υπο­
βαθμισμένnς περιοχnς <n γειτονιάς!, με υψnλά ποσο­
στά εγκλnματικότnτας και χρnσnς ουσιών εθισμού,
καθώς και συσσώρευσnς απορριμμάτων και τοξικών
ουσιών τόσο στο έδαφος όσο και στnν ατμόσφαιρά
τnς, επιδρούν αρνnτικά στnν υγεία των κατοίκων
τnς.7·8·9 τα χαρακτnριστικά λοιπόν του κοινωνικού
περιβάλλοντος ενός ατόμου μπορεί να εξελιχθούν σε
χρόνιες πnγές στρες και να απειλούν τn βιοσωματικn
του υγεία.10· 11

Το στρες που βιώνουν οι κάτοικοι μιας υποβαθμισμέ­
νnς περιοχnς μπορεί επίσnς να εκδnλωθεί με διάφορα
προβλnματα ψυχικnς υγείας και ειδικά με κατάθλι­
ψn_ 12. 13, 14
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το ψυχοκοινωνικό περιβάflflον των φτωχών
παιδιών

ο τόπος διαμον11ς ενός παιδιού και n όλn κοινωνικ11
δομn τnς οικογένειάς του όσο και τnς γειτονιάς του επn- ·
pεάζουν όχι μόνο τn βιοσωματικ11 του υγεία αλλά και
τnν όλn νοnτικ11 και ψυχοκοινωνικ11 του ανάπτυξn.

Έpευνες που πpαγματοπο111θnκαν στnν Ευpώπn
αλλά και στις ΗΠΑ έχουν επισnμάνει τα πpοβλ11ματα
που πpοέpχονται από τnν οικογενειακ11 δυσαpμονία,
καθώς τα παιδιά που ζουν σε συνθ11κες φτώχιας έχουν
πεpισσότεpες πιθανότnτες να μεγαλώσουν σε μονογο­
νεϊκές οικογένειες <π.χ. με ανύπαντpες 11 διαζευγμένες
μnτέpεςJ, σε διαταpαγμένο πεpιβάλλον από τις
συγκpούσεις μεταξύ των συζύγων 11 και κάτω από ιδpυ­
ματικ11 πpοστασία.15·16·17 Οι κοινωνικές όμως ανισότnτες
επεκτείνονται και σε άλλους τομείς τnς ζω11ς τους και
έτσι τα παιδιά των οικογενειών με χαμnλό κοινωνικο­
οικονομικό υπόβαθpο είναι πεpισσότεpο εκτεθειμένα
-από εκείνα των πpονομιούχων οικογενειών-τόσο σε
οικογενειακ11 βία18,19, όσο και στnν εγκλnματικότnτα
τnς πεpιοχnς τους. 20.21 Οι υποβαθμισμένες πεpιοχές στις
οποίες διαμένουν συνδέονται άμεσα, όπως πpοαναφέp­
θnκε, με υψnλά ποσοστά εγκλnματικότnτας <π.χ. βίαια
εγκλnματα, εμπόpιο ναpκωτικών) και με έλλειψn αφε­
νός αστυνόμευσnς και αφετέpου πpοσφοpάς υπnpε­
σιών <από εμποpικά καταστ11ματα και άλλες υπnpεσίες
εξυπnpέτnσnς του κοινούJ. Δεν είναι τυχαίο άλλωστε
πως τα παιδιά χαμnλόμισθων γονιών <π.χ. ανειδίκευτοι
εpγάτες 11 χειpώνακτεςJ, μεγαλώνοντας, κάνουν παpέα
με άλλους εφ11βους που διακpίνονται για τnν επιθετικό­
τnτα 11 τnν παpαβατικ11 τους συμπεpιφοpά. 22,23

Έpευνες που πpαγματοπο111θnκαν στις ΗΠΑ αλλά και
τnν Ευpώπn - και μάλιστα σε Βόpειες χώpες που διακpί­
νονται για τα πpογpάμματα κοινωνικ11ς πολιτικ11ς που
έχουν αναπτύξει-διαπίστωσαν ότι οι λιγότεpο npονομι­
ούχες οικογένειες έχουν μικpότεpα δίκτυα υnοστ11pιξnς
και ελάχιστες -έως ανύπαpκτες- σχέσεις με υnnpεσίες
που θα μποpούσαν να npοάγουν τnν υγεία των παιδιών
τους.24,25 Εάν το napanάvω εύpnμα συνδυαστεί και με
το γεγονός ότι οι οικογένειές αυτές αλλάζουν τόπο δια­
μον11ς δύο με πέντε φοpές συχνότεpα από εκείνες που
είναι σε καλύτεpn οικονομικ11 κατάστασn, είναι εύκολο
να εξnγ11σει κανείς τα ψυχικά τpαύματα που βιώνουν τα
φτωχά παιδιά από τις συνεχείς αλλαγές σχολείου,
φίλων, γειτονιάς, που αποτελούν και το υποστnpικτικό
τους δίκτυο. 26·27·28

οι επιδράσεις του υποβαθμισμένου περιβάflflο­
ντος στnν υγεία των παιδιών

Έχει διαπιστωθεί ότι ο τόπος διαμον11ς των φτωχών παι­
διών βpίσκεται συχνά κοντά σε χωματεpές 11 σε τοξικά
απόβλnτα, με συνέπεια να ανιχνεύονται υψnλά επίπεδα
τοξικών ουσιών στο αίμα τους. 29 Άλλες έρευνες διαπι­
στώνουν ότι τα παιδιά αυτά ζουν σε κατοικίες που θα

έπpεnε να είχαν χαpακτnpιστεί ακατάλλnλες λόγω τnς
υψnλriς πεpιεκτικότnτάς τους σε μόλυβδο, λόγω τnς
ατμοσφαιpικnς pύπανσnς τnς πεpιοχ11ς 11 τnς εγγύτnτάς
τnς με εδάφn που πεpιέχουν υψnλές ποσότnτες φυτο­
φαpμάκων. 30,31.32.33.34 Οι εpευνnτές εnισnμαίνουν ότι n
έκθεσn των παιδιών στις παpαπάνω χnμικές ουσίες, σε
συνδυασμό με τn φτωχ11 nοιότnτα αέρα και νεpού τnς
πεpιοχ11ς τους, δnμιουpγεί πpοβλ11ματα τόσο στn βιο­
σωματικ11 του οντότnτα και στn νοnτικ11 ανάnτυξn των
παιδιών. 35·36

τα παιδιά που μεγαλώνουν σε οικογένειες με χαμnλό
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο δεν έχουν καλ11 nοιότnτα
αέpα ούτε και μέσα στο ίδιο τους το σπίτι γιατί δυστυχώς
οι γονείς τους καπνίζουν σ· αυτό.36 Είναι σύνnθες το φαι­
νόμενο στις κατοικίες των φτωχών αυτών οικογενειών να
συναντώνται υψnλότεpα ποσοστά διοξειδίου του αζώ­
του, μονοξειδίου του άνθpακα, pαδόνιου καθώς και
αλλεpγιογόνες ουσίες που ενοχοποιούνται για τnν εμφά­
νισn του άσθματος στα παιδιά37·38 όσα μάλιστα μεγαλώ­
νουν σε οικογένειες που ζουν κάτω από το όpιο τnς φτώ­
χιας κινδυνεύουν και από άλλα πpοβλ11ματα υγείας που
προέpχονται από τnν έλλειψn υγιεινών συνθnκών <π.χ.
τnν παpουσία τpωκτικών και κατσαριδών), πόσιμου νερού
11 θέρμανσnς. 39.4° Όλες φυσικά οι nαpαπάνω αντιξοότn­
τες τnς ζω11ς τους συντελούν στο να βιώνουν τα παιδιά
αυτά χρόνιο στρες που εκδnλώνεται με νευpοενδοκρινι­
κές και καρδιαγγειακές διαταραχές.41.42

Έρευνες που διεξnχθnσαν στn Μεγάλn Βρετανία43
και στις ΗΠΑ44 έδειξαν εnίσnς ότι τα σχολεία και τα σπί­
τια που βρίσκονται σε πιο υποβαθμισμένες πεpιοχές
είναι πιο εκτεθειμένα ακόμα και απέναντι στnν nχορύ­
nανσn <n.x. κοντά σε αεροδρόμια 11 σε εθνικούς αυτοκι­
νnτόδρομουςJ. Η nχορύπανσn εντείνεται και από το
γεγονός ότι τα σχολεία στεγάζουν μεγάλο αpιθμό μαθn­
τών, ενώ στα σπίτια τους τα παιδιά αυτά συνωστίζονται
σε μικρούς συν11θως χώρους που φιλοξενούν nολυnλn­
θείς οικογένειες.

τα συχνότερα πpοβλ11ματα στα σχολεία των υποβαθ­
μισμένων πεpιοχών εfναι n κακn συντ11ρnσn των κτιρίων,
n πλnμμελ11ς θέpμανση 11 και ο εξαεpισμός τους, n έλλει­
ψn μόνωσnς και n κακn ακουστικn. Επίσnς,τόσο τα σπίτια
όσο και τα άλλα κτίpια αυτών των πεpιοχών μποpείνα: aJ
nλnρούν λιγότερες πpοδιαγpαφές ασφάλειας <π.χ. εξό­
δους κινδύνου, ανιχνευτές καπνού. πυpασφάλεια κ.λπ.J
β) κινδυνεύουν συχνό"τεpα από διάφσpες φυσικές κατα­
στροφές <n.x. πλnμμύρες) και v> παρέχουν λιγότεpες
ανέσεις ιπ.χ. δεν έχουν ευρύχωpους χώpους 11 αυλ11J.45

Τέλος,επειδri πολλές από Ός υποβαθμισμένες περιο­
χές των μεγάλων αστικών κέντρων εfναι κοντά σε δρό­
μους με μεγάλn κυΚλοφοριακή κfνnσn, τα παιδιά που
ζουν εκεί κινδυνεύουν συχνό"τεpα από τpοχαία ατυχn­
ματα46, ιδιαίτεpα ως πεζοί.~7 ~ καθώς και από το παιχνί­
δι σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους <n.x. παιδικές
χαρές), οι οποίοι όμως δεν έχΟΙ.Ν πpοσεχθεί ιδιαίτερα
για να μειωθεί n επικινδυνόmτό τοuς.49,50
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Συμπέρασμα

Η αρνnτικιi επίδραση όλων των παραπάνω αντίξοων
συνθηκών ζωιiς έχει αθροιστικό χαρακτιiρα. Με άλλα
λόγια, όσο συσσωρεύονται οι ψυχοκοινωνικοί και οι
περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου, τέλος αυξάνο­
νται και οι πιθανότητες παιδικιiς νοσηρότητας και Θνnσι­
μότnτας. Γι' αυτό είναι επιτακτικιi n ανάγκn να επέμβει
n πολιτεία με ειδικά προγράμματα πρόληψης και προώ­
θησης τnς υγείας των παιδιών που ζουν στις υποβαθμι­
σμένες περιοχές τnς χώρας μας.
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