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Ομιλία από την Ημερίδα του Συλλόγου «Εγκέφαλος»
με θέμα «παιδί – Σχολείο - οικογένεια» που πραγμα-
τοποιήθηκε στην Αθήνα στις 4 Μαΐου 2018. 

Περίληψη

Η τελευταία διεθνής αξιολόγηση PISA (2015), που
λαμβάνει χώρα ανά τριετία  υπό την αιγίδα του
οργανισμού για την οικονομική Συνεργασία και
ανάπτυξη (οοΣα), έχει κατατάξει τη χώρα μας, ως
προς τις επιδόσεις 15χρονων μαθητών στις φυσικές
επιστήμες, στην 32η θέση ανάμεσα στις 35 χώρες του
οοΣα. παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα που εξετά-
στηκαν με πιο συνοπτικό τρόπο στα Μαθηματικά,
στην Κατανόηση Κειμένου και στη Συνεργατική
Επίλυση προβλήματος. Ταυτόχρονα, οι Έλληνες
μαθητές καταλαμβάνουν χαμηλή θέση κατάταξης ως
προς το βαθμό χαράς που αντλούν από τη φοίτηση
στο σχολείο.  Η πανελλήνια έρευνα του Ερευνητικού
πανεπιστημιακού ινστιτούτου Ψυχικής υγιεινής
(ΕπιΨυ) για τις συμπεριφορές που συνδέονται με την
υγεία εφήβων μαθητών, η οποία λαμβάνει χώρα ανά
τετραετία υπό την αιγίδα του παγκόσμιου
οργανισμού υγείας, έδειξε ότι ένας στους τρεις μαθη-
τές νιώθει πιεσμένος από τη δουλειά του σχολείου, σε
υψηλότερο ποσοστό τα κορίτσια από ότι τα αγόρια
(36,1% και 27,8%, αντίστοιχα). Το δε ποσοστό που
δηλώνει ικανοποίηση από τη φοίτηση στο σχολείο
μειώνεται σημαντικά με την ηλικία των μαθητών: από
83.9% (11χρονοι), στο 57.1% (13χρονοι) και στο
48.9% (15χρονοι). 
      Το σχολείο αποτελεί το περιβάλλον στο οποίο το
παιδί/έφηβος περνάει τον περισσότερο χρόνο, εκτός
οικογένειας. Ως μία μικρο-κοινωνία, παίζει σημαντικό
ρόλο στην κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη των
παιδιών και εφήβων, στην καλλιέργεια της ψυχικής
ανθεκτικότητας και στην ψυχοκοινωνική τους προ-
σαρμογή. Συνεπώς ένα θετικό σχολικό περιβάλλον,
δηλαδή μια ‘κοινότητα που νοιάζεται’ (school as a

caring community) μπορεί να αποτελέσει προστατευ-
τικό παράγοντα για την ψυχική υγεία των
παιδιών/εφήβων, ενώ αντίθετα ένα προβληματικό
σχολικό περιβάλλον μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλό
κίνητρο για μάθηση, στη χαμηλή αυτοεκτίμηση, στην
εκδήλωση ψυχοσωματικών συμπτωμάτων, επιθετι-
κών συμπεριφορών και σε συμπεριφορές κινδύνου,
όπως είναι η χρήση αλκοόλ ή/και εξαρτησιογόνων
ουσιών.
      Στην παρούσα εργασία θα επιχειρηθεί η ερμηνεία
της μειωμένης κοινωνικο-συναισθηματικής και ακαδη-
μαϊκής επάρκειας που εμφανίζει ολοένα αυξανόμενο
ποσοστό των Ελλήνων μαθητών, μέσα από το πρί-
σμα των διαρκώς μεταβαλλόμενων κοινωνικών και
γεωπολιτικών αλλαγών που βιώνουν οι νέοι μας και
των ιδιότυπων αδυναμιών του ελληνικού εκπαιδευτι-
κού συστήματος. 
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Εισαγωγή

      Η τελευταία διεθνής αξιολόγηση PISA (2015),
που λαμβάνει χώρα ανά τριετία  υπό την αιγίδα του
Οργανισμού για την Οικονομική Συνεργασία και
Ανάπτυξη (ΟΟΣΑ), έχει κατατάξει τη χώρα μας, ως
προς τις επιδόσεις 15χρονων μαθητών στις φυσικές
επιστήμες, στην 32η θέση ανάμεσα στις 35 χώρες
του ΟΟΣΑ.1 Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα που
εξετάστηκαν με πιο συνοπτικό τρόπο στα
Μαθηματικά, στην Κατανόηση Κειμένου και στη
Συνεργατική Επίλυση Προβλήματος. Ταυτόχρονα, οι
Έλληνες μαθητές καταλαμβάνουν μία από τις χαμη-
λότερες θέσεις μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ, που
συμμετέχουν στην έρευνα PISA, ως προς το βαθμό
ικανοποίησής τους από τη ζωή (38/47). Το 29% των
αγοριών και το 17.5% των κοριτσιών, ηλικίας 14-18
χρονών, αναφέρει χαμηλή σχολική απόδοση - είτε
χαμηλή βαθμολογία (10-13) είτε επανάληψη της ίδιας
τάξης.2
      Στον χώρο της σχολικής ψυχολογίας, ο ορισμός
της ψυχικής υγείας των μαθητών αναφέρεται όχι
μόνο στην απουσία σημαντικών συμπτωμάτων ψυχι-
κής διαταραχής, αλλά και στην ανάπτυξη κοινωνικών
και συναισθηματικών δεξιοτήτων που συμβάλλουν
στη θετική προσαρμογή τους, στην ψυχική ανθεκτι-
κότητα και στην ψυχολογική τους ευεξία καθώς και
στην ανάπτυξη του αισθήματος επάρκειας.3,4 Ο
ρόλος και η συμβολή του δασκάλου (εκπαιδευτικού-
παιδαγωγού) στην προαγωγή της ψυχοκοινωνικής
προσαρμογής του παιδιού/εφήβου είναι πολυποίκι-
λος και πολυσήμαντος. Παράγοντες που σχετίζονται
με την ‘κακή’ ψυχική υγεία και ευημερία των μαθητών
περιλαμβάνουν τον σχολικό εκφοβισμό, την έλλειψη
αποδοχής από τους συνομηλίκους και την έλλειψη
υποστήριξης από τους γονείς και τους δασκάλους. Η
συχνή ή διαρκής πίεση που βιώνουν οι μαθητές στο
σχολείο οδηγεί στη συναισθηματική και φυσιολογική
καταπόνηση, η οποία με τη σειρά της έχει επιπτώσεις
στην υγεία τους (εμφάνιση ψυχοσωματικών συμπτω-
μάτων, όπως κεφαλαλγίες, κοιλιακά άλγη και πόνοι
στην πλάτη). Αντίθετα, η θετική σχολική εμπειρία έχει
αναγνωριστεί ως προστατευτικός παράγοντας για
την υγεία των μαθητών. 5
      Στην παρούσα εργασία θα επιχειρηθεί η ερμη-
νεία της μειωμένης κοινωνικο-συναισθηματικής και
ακαδημαϊκής επάρκειας που εμφανίζει ολοένα αυξα-
νόμενο ποσοστό των Ελλήνων μαθητών, ως αποτέ-
λεσμα των διαρκώς μεταβαλλόμενων κοινωνικών και
γεωπολιτικών αλλαγών που βιώνουν οι νέοι μας, και
υπό το πρίσμα των ιδιότυπων αδυναμιών του ελληνι-
κού εκπαιδευτικού συστήματος. 

Ψυχική υγεία των εφήβων στην Ελλάδα σήμερα

      Η εφηβεία είναι μια μεταβατική περίοδος στην
ανάπτυξη του κάθε ανθρώπου που χαρακτηρίζεται
από σημαντικές βιολογικές, γνωστικές, συναισθημα-
τικές και ψυχοκοινωνικές αλλαγές, οι οποίες συντε-
λούν στην προοδευτική διαμόρφωση της προσωπι-
κής  ταυτότητας (Ποιος είμαι; Τι σχεδιάζω να γίνω
όταν μεγαλώσω; Ποιες είναι οι σημαντικότερες αξίες
στη ζωή; Θα καταφέρω να πραγματοποιήσω τα όνει-
ρά μου;) και της αίσθησης του «ανήκειν» σε μια κοι-
νότητα. Οι αλλαγές αυτές, καθώς και η ανάγκη για
ανεξαρτησία και ατομικότητα που σηματοδοτούν το
προοδευτικό πέρασμα από την παιδική ηλικία στην
ενηλικίωση, καθιστούν τους εφήβους ψυχικά ευάλω-
τους, και ιδίως σε έναν κόσμο που βιώνουν μια πολι-
τική και κοινωνική πραγματικότητα, συχνά προκλητι-
κά ανάλγητη, περίπλοκη, αντιφατική και ανέκφραστη.
Οι επιπτώσεις των διαρκώς μεταβαλλόμενων κοινω-
νικο-οικονομικών (φτώχεια, ανεργία, αντίξοες συνθή-
κες διαβίωσης, κατάρρευση των αξιών, ενδο-οικογε-
νειακή και κοινωνική βία, συρρίκνωση του κοινωνι-
κού κράτους) και γεωπολιτικών (απειλές - τρομοκρα-
τικά χτυπήματα, πόλεμοι, αυξημένες προσφυγικές
ροές, φυσικές καταστροφές) συνθηκών στην ψυχική
υγεία των παιδιών και των εφήβων είναι ήδη ορατές
στη χώρα μας, όπου έχει σημειωθεί  αύξηση στην
εμφάνιση συναισθηματικών και συμπεριφορικών δια-
ταραχών, αλλά και ‘νέων’ ψυχοπαθολογικών εκδηλώ-
σεων και συμπεριφορών υψηλού κινδύνου, κυρίως,
στους εφήβους. 
      Τα αποτελέσματα από την τελευταία Ευρωπαϊκή
έρευνα για τις συμπεριφορές που συνδέονται με την
υγεία των εφήβων (ESPAD) υποδεικνύουν ότι η
Ελλάδα βρίσκεται στην πρώτη θέση μεταξύ των
Ευρωπαϊκών χωρών στον στοιχηματισμό στους
16χρονους, με έναν στους επτά μαθητές (14,6%) να
δηλώνει ότι έχει στοιχηματίσει τον τελευταίο χρόνο,
είτε διαδικτυακά είτε σε ειδικούς χώρους στοιχηματι-
σμού, με το ποσοστό των αγοριών να είναι δεκαπλά-
σιο (26,9%) από ότι κοριτσιών (2,6%).6 Η χώρα μας
τοποθετείται σχετικά υψηλότερα και ως προς την
χρήση του αλκοόλ.  Σχεδόν τα τρία τέταρτα (48%)
των Ελλήνων μαθητών ανέφερε χρήση αλκοόλ κατά
τις τελευταίες 30 ημέρες (ποσοστό πολύ πάνω από
τον μέσο όρο των Ευρωπαϊκών χωρών). Ελαφρώς
αυξημένο, συγκριτικά με το μέσο όρο ESPAD, ήταν
το ποσοστό των 16χρονων μαθητών που ανέφερε
υπερβολική, ανά περίσταση, κατανάλωση αλκοόλ (≥
5 ποτά στη σειρά) κατά το ίδιο χρονικό διάστημα.
Επιπλέον, υψηλότερο ποσοστό μαθητών ξεκινούν
την κατανάλωση αλκοόλ σε πολύ μικρή ηλικία (<13
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ετών), όχι όμως και τη μέθη.6 Χρήση κάνναβης ανέ-
φερε το 9% των Ελλήνων μαθητών, συγκριτικά με το
συνολικό μέσο όρο ESPAD (16%).  Σε αντίθεση,
όμως, με τις περισσότερες χώρες της Ευρώπης
όπου αυτή διατηρήθηκε σταθερή την οκταετία 2007-
2016, στην Ελλάδα αυξήθηκε οριακά, ωστόσο ανη-
συχητική είναι η χρήση συνθετικών κανναβινοειδών.
Επίσης, συγκριτικά με το μέσο όρο των Ευρωπαϊκών
χωρών, το ποσοστό Ελλήνων μαθητών που κάνουν
χρήση εισπνεόμενων ουσιών είναι υψηλότερο
(12.5% έναντι 7.2%).6
      Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι το 9.7% των
αγοριών και 20.6% των κοριτσιών αναφέρουν από-
πειρα αυτοκτονίας, ενώ οι αντίστοιχοι θάνατοι ανέρ-
χονται στο 3.8/100000 στα αγόρια και το 0.8/100000
στα κορίτσια.2 
      Διαχρονικά, μεταξύ του 1998 και του 2014 έχει
διπλασιαστεί το ποσοστό των εφήβων που αναφέ-
ρουν ότι ζουν σε μονογονεϊκή οικογένεια (5,5% και
11,8%, αντίστοιχα) ή αναδομημένη (1,1% και 2,3%,
αντίστοιχα) οικογένεια. Μικρή αλλά όχι ασήμαντη
μερίδα των μαθητών δεν είναι ικανοποιημένοι ούτε
από τις οικογενειακές σχέσεις ούτε από την ποιότητα
της επικοινωνίας με τους γονείς τους.7

Σχολείο και ψυχική υγεία

      Το σχολείο αποτελεί το περιβάλλον στο οποίο τα
παιδιά και οι έφηβοι περνούν ένα μεγάλο μέρος της
ημέρας τους εκτός οικογένειας. Ως μικρο-μοντέλο της
κοινωνίας, το σχολείο δεν αποτελεί χώρο που προ-
σφέρει αποκλειστικά ακαδημαϊκή γνώση, αλλά πρω-
τίστως διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην κοινωνι-
κο-συναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού και του
εφήβου, στην προαγωγή της ψυχικής ανθεκτικότητας
και της ψυχο-κοινωνικής προσαρμογής του, που θα
βοηθήσουν στην μετέπειτα ένταξή του στην κοινωνία
της εργασίας των ενηλίκων.  Ως εκ τούτου, εξ’ ορι-
σμού, αποτελεί μία κοινωνική οργάνωση  που θα
πρέπει να προωθεί τη δημιουργική συν-εργασία και
συλλογικότητα, την αλληλεγγύη, την κοινωνικότητα
και όχι τον ανταγωνισμό. Τα τελευταία χρόνια το
ελληνικό σχολείο, ως σημαντικός κοινωνικός θεσμός,
υφίσταται μια συνεχή υποτίμηση και απαξίωση, ενώ
παράλληλα έχει παρατηρηθεί αύξηση του ποσοστού
των παιδιών και εφήβων που αντιμετωπίζουν ευρύ
φάσμα δυσκολιών με αρνητικές επιπτώσεις στους
τομείς της σωματικής και ψυχικής υγείας, της μάθη-
σης και της προσαρμογής τους στο σχολείο.
Επιδημιολογικές μελέτες σε διάφορες χώρες συγκλί-
νουν σε ένα ποσοστό 10- 20% παιδιών που παρου-
σιάζουν προβλήματα ψυχικής υγείας, με συχνότερα

την κατάθλιψη, το άγχος, τις διαταραχές προσοχής
και συμπεριφοράς, και  απουσία συμβουλευτικής ή
ψυχοκοινωνικής στήριξης στην πλειοψηφία αυτών
των παιδιών. Στην Ελλάδα, αντίστοιχο ποσοστό
μαθητών παρουσιάζει ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, οι
οποίες έχουν αρνητική επίδραση στη σχολική προ-
σαρμογή και στην ακαδημαϊκή επίδοση. Έρευνες σε
παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας στα ελληνι-
κά σχολεία έδειξαν ότι ένα ποσοστό 16% αντιμετωπί-
ζουν δυσκολίες ψυχοκοινωνικής προσαρμογής.8 Οι
σχέσεις των μαθητών μεταξύ τους, αλλά και οι σχέ-
σεις του εκπαιδευτικού με τους μαθητές, και γενικότε-
ρα το κλίμα της τάξης έπαιζαν καθοριστικό ρόλο στη
συμπεριφορά των μαθητών. Πιο συγκεκριμένα, έχει
αποδειχθεί ότι παράγοντες όπως η σχέση παιδιού-
εκπαιδευτικού,9,10,11 παιδιού-συνομηλίκων12,13
και οικογένειας-σχολικής κοινότητας14 επηρεάζουν
τις πιθανότητες ανάπτυξης προβλημάτων συμπερι-
φοράς.
      Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα της
πανελλήνιας έρευνας του Ερευνητικού
Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής
(ΕΠΙΨΥ)15 σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 4.141 εφή-
βων μαθητών, ηλικίας 11, 13 και 15 ετών, σχετικά με
τις συμπεριφορές υγείας, η οποία λαμβάνει χώρα
ανά τετραετία υπό την αιγίδα του Παγκόσμιου
Οργανισμού Υγείας.  Αναφορικά με τα βιώματα και τις
αντιλήψεις των μαθητών για το σχολείο, ένας στους 3
μαθητές (32%) νιώθει πιεσμένος από τη δουλειά του
σχολείου, σε υψηλότερο ποσοστό τα κορίτσια από ότι
τα αγόρια (36,1% έναντι 27,8%). Η Ελλάδα βρίσκεται
μεταξύ των χωρών στις οποίες οι έφηβοι αναφέρουν
το χαμηλότερο ποσοστό ικανοποίησης από το σχο-
λείο, και ειδικά για τους 15χρονους μαθητές βρίσκεται
στην προτελευταία θέση. Συγκεκριμένα, το ποσοστό
που δηλώνει ότι αντλεί ικανοποίηση από τη φοίτηση
στο σχολείο μειώνεται σημαντικά με την ηλικία των
μαθητών: από 83.9% (11χρονοι), στο 57.1% (13χρο-
νοι) και στο 48.9% (15χρονοι), γεγονός που ενδεχο-
μένως αντανακλά τη διαφορετική αντίληψη μεταξύ
των βαθμίδων της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθ-
μιας εκπαίδευσης όχι μόνο για τον τρόπο οργάνωσης
και λειτουργίας του σχολείου, αλλά και για το ρόλο
του, το σύστημα αξιών και την ιεράρχηση των εκπαι-
δευτικών του στόχων.  Η βαθμίδα του Λυκείου συγκε-
ντρώνει τις περισσότερες αρνητικές εκτιμήσεις.
Διαχρονικά, από το 1998 στο 2014, μειώθηκε σημα-
ντικά το ποσοστό των μαθητών που ανέφεραν ότι
νιώθουν αποδεκτοί από τους συμμαθητές τους (από
80,4% σε 70,4%).  Ωστόσο, το 2014 συγκριτικά με το
2010 οι έφηβοι απάντησαν σε υψηλότερο ποσοστό
ότι νιώθουν αποδεκτοί από τους καθηγητές τους



(79,4% και 72,1%, αντίστοιχα), ότι οι καθηγητές τους
νοιάζονται γι’ αυτούς (69,2% και 61,7%, αντίστοιχα)
και ότι εμπιστεύονται τους καθηγητές τους (56,3% και
47,3%, αντίστοιχα), αν και με την αύξηση της ηλικίας,
οι έφηβοι δηλώνουν λιγότερο ικανοποιημένοι από τις
σχέσεις τους με τους καθηγητές τους.  Σε ποσοστό
7,5%, οι έφηβοι ανέφεραν εκφοβισμό άλλου μαθητή
στο σχολείο, τουλάχιστον δύο φορές το μήνα κατά το
προηγούμενο δίμηνο, τα αγόρια σε υπερδιπλάσιο
ποσοστό (10,7%) σε σύγκριση με τα κορίτσια (4,4%).
Η συμμετοχή σε εκφοβισμό ήταν υψηλότερη μεταξύ
των 13χρονων (9,6%) και 15χρονων (8,8%) συγκρι-
τικά με τους 11χρονους (4,0%). Οι μορφές εκφοβι-
σμού που αναφέρθηκαν με τη μεγαλύτερη συχνότητα
ήταν τα λεκτικά πειράγματα (7,8%), τα
πειράγματα/χειρονομίες σεξουαλικού περιεχομένου
(6,6%), η διάδοση ψευδών φημών (4,9%) και ο απο-
κλεισμός από κοινές παρέες και δραστηριότητες. Σε
ποσοστό 6,4%, οι έφηβοι ανέφεραν ότι έχουν υπο-
στεί ενοχλητικά πειράγματα τουλάχιστον 2 φορές το
μήνα κατά το τελευταίο δίμηνο. Σε αντίθεση με τους
θύτες, όπου επικρατούν τα αγόρια, αγόρια και κορί-
τσια ανέφεραν ότι έχουν εκφοβιστεί σε παρόμοια
ποσοστά, ενώ δεν παρουσιάστηκαν σημαντικές δια-
φορές ούτε μεταξύ των τριών ηλικιακών ομάδων. Η
χρήση σωματικής βίας,  χαρακτηρισμοί για την εθνι-
κότητα ή θρησκεία, εκφοβισμός μέσω ηλεκτρονικών
μηνυμάτων ή φωτογραφιών στο διαδίκτυο, αναφέρ-
θηκαν το καθένα σε ποσοστά χαμηλότερα του 2,0%.
Οι ερευνητές επεσήμαιναν ότι, το 2014, το ποσοστό
των εφήβων που ανέφεραν ότι έχουν πέσει θύματα
εκφοβισμού στο σχολείο ήταν χαμηλότερο από κάθε
άλλη χρονιά, γεγονός που ενδεχομένως οφείλεται
στις συστηματικές παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης
της σχολικής κοινότητας και των γονέων στο θέμα
του σχολικού εκφοβισμού και των συνεπειών του
στην ψυχική υγεία των μαθητών. 

Τα χαρακτηριστικά του ελληνικού εκπαιδευτικού
συστήματος

      Το ελληνικό σχολείο αντιμετωπίζει ολοένα και
περισσότερες προκλήσεις σε πολλούς τομείς,
συμπεριλαμβανομένων εκείνου που αφορά στη δια-
χείριση μαθητών με ψυχοκοινωνικά προβλήματα, τα
οποία σχετίζονται άμεσα με τα αδιέξοδα της κοινω-
νίας, τη διάσπαση της κοινότητας και της κοινωνικής
συνοχής ως αποτέλεσμα των δραματικών κοινωνι-
κών και οικονομικών αλλαγών που έλαβαν χώρα
κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης. Η ποιότητα
του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος, ως αίτημα
και προτεραιότητα, έχει έρθει  συχνά στο επίκεντρο

του δημόσιου διαλόγου περί παιδείας και αποτελεί το
αιτούμενο και προσδοκώμενο κάθε μεταρρυθμιστι-
κής παρέμβασης και προσπάθειας.16 Ωστόσο, παρά
τις σωστές επισημάνσεις και προθέσεις, οι αλλεπάλ-
ληλες μεταρρυθμίσεις στο χώρο της παιδείας δεν
επέτρεψαν την άρθρωση και την παγίωση μιας
σαφώς καθορισμένης εκπαιδευτικής πολιτικής με
όραμα και συνοχή μεταξύ των εκπαιδευτικών βαθμί-
δων, ούτε την αναβάθμιση του ρόλου της επαγγελμα-
τικής εκπαίδευσης. Επιπλέον, δεν κατάφεραν να
αλλάξουν το ασφυκτικό ωρολόγιο πρόγραμμα, ώστε
να υπάρξει επάρκεια σχολικού χρόνου για καινοτό-
μες δράσεις που θα προάγουν όχι μόνο τη μάθηση,
αλλά και την ψυχοκοινωνική επάρκεια.  Οι μεταρρυθ-
μίσεις στην μεταπολιτευτική Ελλάδα στο χώρο της
εκπαίδευσης, και δη της δευτεροβάθμιας, αφορούν
κατά βάθος σε αλλαγές του εξεταστικού συστήματος
εισαγωγής στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. Ο βαθμός
και οι εξετάσεις συνεχίζουν να αποτελούν την ιππο-
δύναμη του εκπαιδευτικού μας συστήματος, κάτι που
καλλιεργείται από όλους τους παράγοντες της σχολι-
κής ζωής (εκπαιδευτικά προγράμματα, εκπαιδευτι-
κούς, γονείς, φροντιστήρια).16 Στον ελεύθερο χρόνο
των μαθητών κυριαρχεί η εξωσχολική βοήθεια και τα
φροντιστήρια από τις πρώτες τάξεις του δημοτικού,
με αποτέλεσμα τα παιδιά να μην έχουν ελεύθερο
χρόνο για παιχνίδι και κοινωνικοποίηση. Η πλειοψη-
φία των Ελλήνων μαθητών του Λυκείου συμμετέ-
χουν σε δύο παράλληλες εκπαιδεύσεις: στην πρωινή
και στην απογευματινή, άρα εκπαιδεύονται όλη την
ημέρα. Υπάρχει το παράδοξο της ‘ενισχυτικής διδα-
σκαλίας’ επί πληρωμής (π.χ. ιδιαίτερα μαθήματα,
κέντρα μελέτης, φροντιστήρια) για τους καλούς και
άριστους μαθητές που επιθυμούν να εισαχθούν στις
υψηλόβαθμες πανεπιστημιακές σχολές. Ο θεσμός
της ενισχυτικής διδασκαλίας που έχει εισαχθεί στο
ελληνικό δημόσιο σχολείο υπολειτουργεί, με αποτέ-
λεσμα η παραπαιδεία να συνεχίζει να αποτελεί το
αναγκαίο κακό σε όλες τις εκπαιδευτικές βαθμίδες.  
      Ο γνωστικός ψυχολόγος και παιδαγωγός Piaget
είχε πει ότι «μαθαίνω σημαίνει ανακαλύπτω» και “δεν
μαθαίνουμε να κολυμπούμε με το να βλέπουμε τους
άλλους να κολυμπούν». Στα σχολεία των
Ευρωπαϊκών χωρών,  ο καθηγητής έχει την αίθουσά
του, η οποία είναι κατάλληλα διαμορφωμένη ανάλο-
γα με τις ανάγκες του μαθήματος το οποίο διδάσκει,
διασφαλίζοντας έτσι την βιωματική μάθηση. Σε αντί-
θεση, στο ελληνικό δημόσιο σχολείο, ο μαθητής
συνήθως παραμένει απλός θεατής (παθητικά εκπαι-
δευόμενος), δηλαδή, δεν έχει τη δυνατότητα της ‘ανα-
κάλυψης’ της γνώσης (ενεργά εκπαιδευόμενος) μέσα
από ειδικά σχεδιασμένες από τον εκπαιδευτικό δρα-
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στηριότητες μάθησης (project-based learning) στις
οποίες χρησιμοποιούνται διαδραστικές διαδικασίες
και αξιοποιούνται, ως εργαλείο μάθησης, οι νέες
τεχνολογίες. Ο λόγος για τον οποίο συμβαίνει αυτό
βρίσκεται στις ελλείψεις υλικοτεχνικής υποδομής στα
σχολεία (λειτουργική ανεπάρκεια των κτιριακών
χώρων, υποβαθμισμένη αισθητική του σχολικού
περιβάλλοντος, απουσία ή μη αξιοποίηση των εργα-
στηρίων για την πειραματική διδασκαλία των μαθη-
μάτων των φυσικών επιστημών) μάθημα της φυσικής
αυτά συνήθως δεν λειτουργούν). Συνεπώς, όσο καλά
οργανωμένη και να είναι η ύλη που διδάσκεται, ο
παραδοσιακός τρόπος διδασκαλίας δεν οδηγεί σε
μόνιμη και ουσιαστική μάθηση ούτε προάγει την ανά-
πτυξη της κριτικής σκέψης των μαθητών. Ενώ στη
Ευρώπη δίνεται μεγάλη έμφαση στη διδασκαλία της
τέχνης και του πολιτισμού, στην Ελλάδα παραμένει ο
παραδοσιακός διαχωρισμός μεταξύ των πρωτευό-
ντων (π.χ. μαθηματικά, γλώσσα, φυσικές επιστήμες)
και των δευτερευόντων (π.χ. μουσική, φυσική αγωγή,
πληροφορική και τεχνολογία) μαθημάτων, που σε
συνδυασμό με το εξετασιοκοκεντρικό αναλυτικό
πρόγραμμα και σύστημα μετάβασης στην τριτοβάθ-
μια εκπαίδευση δεν αφήνει χώρος για ό,τι καινοτόμες
και δημιουργικές δράσεις. Στις περισσότερες
Ευρωπαϊκές χώρες, στα παιδιά του δημοτικού δεν
δίνεται καμία ή μόνο λίγη εργασία στο σπίτι, έτσι
ώστε να έχουν άφθονο χρόνο για παιχνίδι, δραστη-
ριότητες αναψυχής και κοινωνικοποίησης που είναι
ζωτικής σημασίας για μια υγιή ανάπτυξη και ευτυχι-
σμένη παιδική ηλικία. Αντίθετα, τα  Ελληνόπουλα δεν
έχουν την ελευθερία να χαρούν την παιδικότητα και
την ανεμελιά τους καθώς εμπλέκονται σε πολλές
ώρες μελέτης στο σπίτι, βιώνοντας τη ζωή τους ως
σκληρά εργαζόμενοι, γεγονός που αποτελεί συχνά
πηγή άγχους, απογοήτευσης και αναστάτωσης της
ζωής στην οικογένεια. Όπως είπε ο Ρώσος παιδαγω-
γός Usinski «υποχρεώστε το παιδί να περπατά, θα
κουραστεί γρήγορα, να πηδά το ίδιο, να κάθεται το
ίδιο όμως αν αλλάζει όλες αυτές τις δραστηριότητες
του όλη μέρα, δε θα κουραστεί.  Ενεργεί καταστρεπτι-
κά στο παιδί κάθε μακρόχρονη και μόνιμη δραστηριό-
τητα και προς την ίδια κατεύθυνση.»  
      Η ανάγνωση των παραπάνω μας επιτρέπει να
επισημάνουμε ότι η προαγωγή της ψυχικής υγείας
δεν είναι στις άμεσες προτεραιότητες του ελληνικού
σχολείου, όπου οι ψυχοκοινωνικές ανησυχίες περιο-
ρίζονται συνήθως στα αναπτυξιακά προβλήματα που
είναι ορατά ως άμεσα εμπόδια στη μάθηση, και τα
οποία καθορίζονται στη νομοθεσία για μαθητές με
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και αναπηρία.  Στη
δευτεροβάθμια βαθμίδα εκπαίδευσης, οι γραπτές

εξετάσεις αντικαθιστούνται με προφορικές στην περί-
πτωση μαθητών με δυσλεξία ή διαταραχή αυτιστικού
φάσματος (ΔΑΦ), ενώ στο Δημοτικό σχολείο οι μεν
μαθητές με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες της ανά-
γνωσης ή/και του γραπτού λόγου μπορεί να λάβουν
βοήθεια στα τμήματα ένταξης, και οι δε μαθητές με
διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητι-
κότητας (ΔΕΠΥ) ή ΔΑΦ, εφόσον κριθεί απαραίτητο,
μπορούν να λάβουν παράλληλη στήριξη μέσα στην
τάξη ή να παρακολουθήσουν τμήμα ένταξης.  

Το σχολείο ως κοινότητα που νοιάζεται

            Ο ρόλος και συμβολή του δασκάλου στην
προαγωγή της ψυχοκοινωνικής προσαρμογής του
παιδιού/εφήβου είναι εξαιρετικά σημαντική. Σήμερα
στα σχολεία αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο η
σημασία της κοινωνικής και συναισθηματικής διάστα-
σης της μάθησης (ορίζεται ως ικανότητα αναγνώρι-
σης και διαχείρισης αρνητικών συναισθημάτων, απο-
τελεσματικής επίλυσης προβλημάτων, και δημιουρ-
γία θετικών σχέσεων με τους άλλους) στην προαγω-
γής ομαλούς (υγιούς) ανάπτυξης και των ακαδημαϊ-
κών επιδόσεων.  Τα τελευταία χρόνια, στη διεθνή
βιβλιογραφία, έχει δοθεί μεγάλη έμφαση στο ρόλο
του θετικού σχολικού περιβάλλοντος στην ψυχική
υγεία των παιδιών. Το θετικό σχολικό περιβάλλον
παρέχει ισόρροπη ανάπτυξη γνωστικών, συναισθη-
ματικών και κοινωνικών δεξιοτήτων καθώς και συμ-
βάλλει στη δημιουργία ενός κατάλληλου κλίματος
που θα διευκολύνει τη μάθηση και θα προάγει την
ψυχοκοινωνική προσαρμογή όλων των μελών της
σχολικής κοινότητας. Οι τάξεις και γενικότερα το σχο-
λείο μπορούν να γίνουν πλαίσια τα οποία προάγουν
τη θετική προσαρμογή των μελών τους και λειτουρ-
γούν ως κοινότητες, όπου ο καθένας συνεργάζεται,
νοιάζεται και φροντίζει τον άλλο.17
            Το σχολείο ως μια ‘κοινότητα που νοιάζεται’
(school as a caring community) μπορεί να αποτελέ-
σει σημαντικό προστατευτικό παράγοντα για την
ψυχική υγεία των παιδιών και εφήβων, ενώ αντίθετα
ένα προβληματικό σχολικό περιβάλλον μπορεί να
οδηγήσει σε χαμηλό κίνητρο για μάθηση,  στη χαμη-
λή αυτοεκτίμηση, στην ανάπτυξη ψυχοσωματικών
συμπτωμάτων, επιθετικών συμπεριφορών και ριψο-
κίνδυνων συμπεριφορών, όπως χρήση/κατάχρηση
αλκοόλ ή/και εξαρτησιογόνων ουσιών.  Ένα σχολείο
που νοιάζεται και φροντίζει τα παιδιά  έχει μια διαφο-
ρετική αντίληψη όχι μόνο για τον τρόπο οργάνωσης
και λειτουργίας του, αλλά και για το ρόλο του, το
σύστημα αξιών και την ιεράρχηση των εκπαιδευτικών
του στόχων, έχοντας ως βασικό του άξονα την πολύ-
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πλευρη ανάπτυξη των παιδιών και όχι μόνο την ακα-
δημαϊκή πρόοδο. Κατά συνέπεια, δίνει έμφαση όχι
μόνο στο περιεχόμενο της εκπαίδευσης (ύλη, αναλυ-
τικό πρόγραμμα), αλλά και στις ανθρώπινες σχέσεις
και στο συναισθηματικό κλίμα μέσα στο οποίο εκτυ-
λίσσεται η μαθησιακή διαδικασία και η κοινωνικοποί-
ηση των παιδιών. Το σχολείο ως μια ‘κοινότητα που
νοιάζεται’  στηρίζει τα παιδιά με ποικίλους τρόπους
και σε διάφορες περιστάσεις, και φροντίζει για όλα τα
μέλη της σχολικής κοινότητας. Τα μέλη της νοιάζονται
και στηρίζουν ο ένας τον άλλον, ταυτίζονται με την
ομάδα, και έχουν κοινούς στόχους και οράματα. Οι
μαθητές που αναπτύσσουν την ‘αίσθηση της κοινό-
τητας’ και ‘σύνδεσης με το σχολείο (school connect-
edness) είναι πιθανότερο να αναπτύξουν (α) θετική
κοινωνική συμπεριφορά (ενδιαφέρον για τους
άλλους, αποδοχή της διαφορετικότητας), (β) θετική
στάση προς το σχολείο, (γ) κίνητρα για μάθηση και
απόκτηση δεξιοτήτων, (δ) αίσθηση αυτονομίας και
προσωπικού ελέγχου, (ε) κοινωνικές δεξιότητες και
κοινωνική επάρκεια, (στ’)  θετικές πεποιθήσεις αυτο-
αποτελεσματικότητας. Ένα τέτοιο σχολείο ανταπο-
κρίνεται στις βασικές ψυχολογικές ανάγκες των παι-
διών (ανάγκη για αίσθηση επάρκειας, ανάγκη για
υποστήριξη της αυτονομίας τους, και ανάγκη για σύν-
δεση με τους άλλους - αίσθημα του ανήκειν).17

Προγράμματα πρόληψης και προαγωγής ψυχι-
κής υγείας σε σχολεία

            Η προαγωγή ψυχικής υγείας περιλαμβάνει
κάθε πρακτική, η οποία βοηθά στην ανάπτυξη βέλτι-
στης ψυχικής υγείας και ταυτόχρονα στην πρόληψη
ανάπτυξης προβλημάτων ψυχικής υγείας, μέσω
τόσο της ενίσχυσης των παραγόντων που προω-
θούν την ψυχοκοινωνική προσαρμογή του μαθητή,
όσο και εκείνων που εμποδίζουν την ψυχοκοινωνική
προσαρμογή και μάθηση. Τα προγράμματα αγωγής
υγείας στα σχολεία, όπως εφαρμόζονται στην
Ελλάδα, φαίνεται να υπακούουν συνήθως στη λογική
του κατακερματισμού των προβλημάτων της σχολι-
κής κοινότητας και της αντιμετώπισης του κάθε προ-
βλήματος ξεχωριστά. Επί του παρόντος, εφαρμόζο-
νται ειδικά προγράμματα πρόληψης των ναρκωτι-
κών, της σχολικής βίας, των ψυχικών διαταραχών και
γενικότερα της προαγωγής της υγείας.18 Αυτό που
έχει διαπιστωθεί από τη λειτουργία των ανωτέρω
δράσεων είναι η αποσπασματικότητα και η έλλειψη
διασύνδεσής τους. Αν και αποτελούν αξιόλογη προ-
σπάθεια συχνά δεν αξιολογούνται ως προς την
μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητά τους.  Επίσης,
συνήθως δεν στοχεύουν στη συστημική αλλαγή της

δυναμικής της σχολικής κοινότητας, καθώς δεν απευ-
θύνονται σε όλα τα μέλη της σχολικής κοινότητας.
Συνεπώς, ένας σημαντικός στόχος των παρεμβάσε-
ων στα σχολεία οφείλει να είναι η επανασύσταση της
σχολικής κοινότητας.18,19
            Η συνεργασία οικογένειας-σχολείου αφορά
όχι μόνο στην ακαδημαϊκή επίδοση των μαθητών,
αλλά και στην αντιμετώπιση προβλημάτων συμπερι-
φοράς και στην ενίσχυση της γονεϊκής εμπλοκής στη
σχολική ζωή, η οποία έχει ως αποτέλεσμα την ενδυ-
νάμωση των σχέσεων γονέων-μαθητών-εκπαιδευτι-
κών και την επιτυχή αντιμετώπιση των περιστατικών
επιθετικότητας.20 Η ενεργός συμμετοχή των γονέων
στη σχολική εκπαίδευση συμβάλλει στην ακαδημαϊκή
επίδοση των μαθητών, ενώ παράλληλα, καλλιεργεί
την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των μαθητών, προλαμ-
βάνει και αντιμετωπίζει τις διαταραχές συμπεριφοράς
και τις δυσκολίες προσαρμογής. Η συνεργασία και η
επικοινωνία μεταξύ εκπαιδευτικών και γονέων αποτε-
λεί προϋπόθεση για την ομαλή ‘υγιή’ ανάπτυξη και
την ψυχοκοινωνική προσαρμογή των μαθητών στο
σχολείο. 21    
            
Επίλογος

            Η συστημική αντιμετώπιση των ψυχοκοινω-
νικών δυσκολιών των μαθητών από τα σχολεία, τις
οικογένειες και τις κοινότητες, όπου όλοι εργάζονται
μαζί με κοινό σκοπό, είναι απαραίτητη για την επίτευ-
ξη του ακαδημαϊκού δυναμικού του μαθητή  και της
ψυχικής ευεξίας των μαθητών.21 Η δημιουργία ενός
συστήματος που νοιάζεται και φροντίζει τους νέους
αφορά στη στάση της Πολιτείας και όλων των επιμέ-
ρους μελών του συστήματος (σχολεία, οικογένειες,
κοινότητες, υπηρεσίες) που θα πρέπει να συν-εργα-
στούν και να συν-ομιλήσουν με κοινό σκοπό την ενί-
σχυση της ψυχικής ευεξίας των παιδιών και εφήβων
και την καλλιέργεια της ψυχικής τους ανθεκτικότητας.
22 Το καίριο ερώτημα που τίθεται είναι πώς μπορού-
με να αλλάξουμε τη φιλοσοφία του εκπαιδευτικού μας
συστήματος, όπου  στο επίκεντρο θα είναι η προσω-
πική ανάπτυξη και οι ανάγκες του μαθητή, στοιχεία τα
οποία σήμερα παραγκωνίζονται. Η πεποίθηση ότι η
παρουσία σχολικού ψυχολόγου ή συμβούλου στα
σχολεία θα μπορούσε να βοηθήσει στην αποτελε-
σματική επίλυση προβλημάτων ψυχοκοινωνικής
προσαρμογής των μαθητών είναι μάλλον παραπλα-
νητική, καθώς η παρέμβασή του δεν επαρκεί από
μόνη της να διασφαλίσει την ολιστική προσέγγιση και
τις συστημικές αλλαγές που απαιτούνται στο χώρο
της εκπαίδευσης.
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