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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σμαράγδα Καρασιμοπούλου : Αντιλήψεις παιδιών Δημοτικού Σχολείου μετά το 

πρόγραμμα «Δεξιότητες για παιδιά δημοτικού» για διαστάσεις της ποιότητας ζωής

τους που σχετίζεται με την υγεία 

(Με την επίβλεψη της κας Βασιλικής Δέρρη, Αναπλ. Καύηγήτριας )

Η αντίληψη για την υγεία περιλαμβάνει τόσο το πώς αισθάνεται το ίδιο το άτομο 

για τα σωματικά και τα ψυχολογικά του χαρακτηριστικά όσο και τον τρόπο που 

διαχειρίζεται τις σχέσεις του με τους άλλους ανθρώπους. Σκοπός της παρούσας 

έρευνας ήταν να διερευνηθούν οι αντιλήψεις παιδιών δημοτικού σχολείου για την 

ποιότητα ζωής τους πριν και μετά το πρόγραμμα αγωγής υγείας «Δεξιότητες για 

παιδιά δημοτικού». Έλαβαν μέρος 310 μαθητές-τριες της Ε' και ΣΤ' τάξης από 

δημοτικά σχολεία των νομών Χανίων, Ξάνθης και Έβρου. Για τη διεξαγωγή της 

έρευνας χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της Ποιότητας Ζωής που 

σχετίζεται με την Υγεία (KIDSCREEN Group Europe, 2006), το οποίο αποτελείται 

από 52 ερωτήσεις (δέκα διαστάσεις με 3 έως 7 ερωτήσεις σε κάθε μία): Σωματική 

ευεξία. Ψυχολογική ευεξία, Διάθεση και Συναισθήματα, Αντίληψη Εαυτού, 

Αυτονομία, Οικογενειακή Ζωή, Οικονομικοί πόροι, Φίλοι, Σχολικό Περιβάλλον, 

Κοινωνική αποδοχή. Οι ερωτήσεις απαντώνται με πενταβάθμια κλίμακα, και οι 

υψηλότερες τιμές αντανακλούν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης. Για τη στατιστική 

επεξεργασία των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης και 

συνδιακύμανσης για ανεξάρτητα δείγματα με ένα ανεξάρτητο παράγοντα (τη 

συμμετοχή στο παρεμβατικό πρόγραμμα). Η πειραματική ομάδα παρουσίασε θετικές 

αλλαγές σε επίπεδο αυτοαντίληψης, προσωπικών δεξιοτήτων και διαπροσωπικών 

σχέσεων. Ειδικότερα οι μαθητές βελτίωσαν τις απόψεις τους ως προς: τη Σωματική 

ευεξία, την Οικογενειακή Ζωή, τους Οικονομικούς πόρους, τους Φίλους και το 

Σχολικό Περιβάλλον. Επίσης, η πειραματική ομάδα, βάσει της ανάλυσης 

συνδιακύμανσης, είχε σημαντικά καλύτερη αντίληψη στην τελική μέτρηση για το 

πεδίο της Αυτονομίας. Τα ευρήματα αυτά θα μπορούσαν να φανούν χρήσιμα στην 

εφαρμογή προγραμμάτων Αγωγής Υγείας στη Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση που 

στοχεύουν στη βελτίωση της σχετικής με την υγεία ποιότητας ζωής των παιδιών.

Λέξεις κλειδιά: ποιότητα ζωής-υγεία, πρωτοβάθμια εκπαίδευση, Kidscreen
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ABSTRACT

Smaragda Karasimopoulou : Perceptions of Primary schoolchildren after the 

educational program for social efficiencies on dimensions of their health related

quality of life

(Under the supervision of Derri Vassiliki, Associate Professor)

The perception about one’s health includes feelings about physical and 

psychological characteristics, as well as the way one manages the relationships with 

other people. The objective of this present study was to examine the perceptions of 

primary schoolchildren on their quality of life (QoL) on the dimensions of QoL 

before and after the educational programm for social efficacies. Three hundred and 

ten students of 5th and 6th grade, from schools of Crete and Thrace participated. For 

the conduction of the survey the Kidscreen (KIDSCREEN Group Europe, 2006) was 

applied. The instrument includes ten dimensions of health-related quality of life: 

Physical well being, psychological well being, moods and emotions, self perception, 

autonomy, parent relation and homelife, financial resources, peers and social support 

(friends), school environment and bullying, and 3 to 7 questions are related to each 

dimension. Questions were answered with a five-point Likert scale and the highest 

scores reflect the bigger satisfaction. For data analysis one way Anova was used. The 

descriptive statistics showed that the average of children answered positively, above 

mean, in all dimensions. Results indicated positive changes in self perception, social 

efficacies and relationships for the experimental group. They ameliorated their 

perception on body well being, family life, financial aspects, friends and school life. 

Furthermore the experimental group appeared to have after the covariance analysis 

better scores in the autonomy area. These results could appear useful in the 

application of health related educational programs in primary education that aim 

towards the improvement of childrens’ health related quality of life.

Key words : Health related quality of life, primary education, Kidscreen
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χρησιμοποιήθηκε αρχικά ως μέρος της διαδικασίας επίλυσης κοινωνικών 

προβλημάτων (Camp & Bash, 1981), αλλά πλέον χρησιμοποιείται και σε άλλες 

προσεγγίσεις τόσο ως μέθοδος για αυτο-διαχείριση της συμπεριφοράς (Nangle et al., 

2002) και έλεγχο της εκτέλεσης της επιλεγμένης απόκρισης, όσο και ως μέσο για την 

αξιολόγηση της επιτυχίας της εκτέλεσης και την επιβράβευση ή τροποποίηση της 

ακολουθούμενης στρατηγικής.

δ) Η εκπαίδευση στις δεξιότητες κοινωνικής αντίληψης αναφέρεται σε εκείνες 

τις δεξιότητες που διευκολύνουν το παιδί στο να διαχωρίζει, να χειρίζεται και να 

αναγνωρίζει τα ερεθίσματα από το κοινωνικό του περιβάλλον. Τα παιδιά καλούνται 

να αναγνωρίσουν βασικά στοιχεία όπως η έκφραση του προσώπου, που συμμετέχουν 

στην ιστορία. Δεξιότητες όπως η αναγνώριση της έκφρασης του προσώπου, της 

στάσης του σώματος ή του τρόπου που ανταλάσσονται βλέμματα, είναι ιδιαίτερα 

σημαντικές για την ανάγνωση των συναισθημάτων και της οπτικής των ατόμων που 

αλληλεπιδρούν αλλά και στην κατανόηση των κοινωνικών κανόνων που διέπουν την 

συγκεκριμένη κάθε φορά κοινωνική συνθήκη (Spence, 2003).

Προγράμματα αγωγής υγείας διαπροσωπικών σχέσεων στην Ελλάδα

Αναφορικά με το περιεχόμενο των προγραμμάτων οι εγκύκλιοι για την Αγωγή 

Υγείας του Υπουργείου Παιδείας που αναφέρονται και παρακάτω περιγράφουν ως 

βασική θεματολογία τον άξονα «Διαπροσωπικές σχέσεις - Ψυχική Υγεία». Η 

εισαγωγή μιας τέτοιας θεματικής ως κεντρικής για την ανάπτυξη θεμάτων σχετικών 

είτε με τη σωματική είτε με την ψυχική υγεία των παιδιών δείχνει να αναγνωρίζει τις 

κοινωνικές σχέσεις των παιδιών ως ιδιαιτέρως σημαντικές. Τα προγράμματα δηλαδή 

πιθανόν αναγνωρίζονται ως απάντηση στην ανάγκη ανάπτυξης πλαισίων μέσα στο 

σχολείο που ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών να συζητήσουν και να 

διαπραγματευτούν τις κοινωνικές τους σχέσεις (με συνομηλίκους και ενηλίκους). 

Ωστόσο, η σύνδεση των κοινωνικών σχέσεων με την προαγωγή της υγείας στοχεύει 

κυρίως στην κατανόηση και διαπραγμάτευσή τους με όρους πρόληψης. Τα 

προγράμματα της Αγωγής Υγείας, σύμφωνα με περιγραφές του Παιδαγωγικού 

Ινστιτούτου, στοχεύουν: «στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για αντιμετώπιση του άγχους και 

του φόβου, στην αντιμετώπιση πένθους, στην ανάπτυξη της αυτοεκτίμησης και του 

αυτό συναισθήματος, στην ανάπτυξη δεξιοτήτων, στη συναισθηματική και ψυχοκινητική 

ανάπτυξη, στην αντιμετώπιση κοινωνικών προβλημάτων και στις διαπροσωπικές 

σχέσεις» (ΥΠ.Ε.Π.Θ., 2005). Οι κοινωνικές σχέσεις και η ψυχική υγεία των παιδιών
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θεωρούνται ως προβλεπτικός παράγοντας για την αντιμετώπιση κοινωνικών 

προβλημάτων, όπως η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, η παραβατικότητα, η εφηβική 

εγκυμοσύνη, η βία κ.λ.π., που συνδέονται με υψηλό ποσοστό με τη σχολική αποτυχία 

και διαρροή καθώς επίσης με τον κοινωνικό αποκλεισμό από την αγορά εργασίας 

(σελ. 4, Εγκύκλιος ΥΠ.Ε.Π.Θ., 3). Το Υπουργείο εξηγεί ότι «τα θέματα αυτά είναι 

αλληλένδετα και η επαναλαμβανόμενη συσχέτιση ή αναφορά σε αυτά σε όλη τη 

διάρκεια της εφαρμογής ενός προγράμματος σύμφωνα με τις ανάγκες των παιδιών κάθε 

ηλικιακού επιπέδου κρίνεται απαραίτητη» (σελ. 17, Εγκύκλιος Π.Ι., 4).

Η επιχειρηματολογία του Π.Ι. και του ΥΠ.Ε.Π.Θ. σχετικά με την εισαγωγή 

αυτού του άξονα ως κεντρικού, συνοπτικά στοιχειοθετείται ως εξής: Αναγνωρίζεται 

η ύπαρξη προβληματικών καταστάσεων στη σύγχρονη κοινωνία που συνδέονται με 

τη σχολική αποτυχία και τον αποκλεισμό από την αγορά εργασίας. Στην προσπάθεια 

για την αντιμετώπιση αυτών των κοινωνικών προβλημάτων σημαντικός φαίνεται να 

είναι ο ρόλος της Αγωγής Υγείας στην ‘καλλιέργεια κοινωνικών δεξιοτήτων’ και στη 

‘βελτίωση της αυτοπεποίθησης του ατόμου’ (σελ. 4, Εγκύκλιος ΥΠΕΠΘ, 3). Ως 

συνέπεια της λειτουργίας αυτής της Αγωγής Υγείας ενδυναμώνονται οι ικανότητες 

του ατόμου να διαπραγματεύεται και να προβαίνει σε σωστές επιλογές και συνεπώς 

να προλαβαίνει αυτές τις προβληματικές καταστάσεις.

Βασισμένο πάνω σε αυτή τη παραδοχή, το πρόγραμμα «Δεξιότητες για παιδιά 

Δημοτικού» παρέχει υποστήριξη για παιδιά και εκπαιδευτικούς. Το πρόγραμμα αυτό 

έχει υιοθετηθεί από το Υπουργείο Υγείας ως το υλικό Αγωγής Υγείας για την 

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση που αφορά την πρόληψη της χρήσης ουσιών μέσα από την 

ανάπτυξη κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων. Για την ελληνική έκδοσή 

του και τη γενικότερη συνεργασία με το ΚΕΘΕΑ (Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων 

Ατόμων) το TACADE (υπεύθυνος οργανισμός της Βρετανική έκδοσης) αναφέρει:

«Από το 1996 το ΚΕΘΕΑ και το TACADE συνεργάζονται σε προγράμματα 

πρόληψης. Η συνεργασία τους περιλαμβάνει σειρά από σημαντικές και καινοτόμες 

ενέργειες. Οι δύο οργανισμοί ανέπτυξαν μαζί προγράμματα εκπαίδευσης 

εκπαιδευτών στα οποία συμμετείχαν στελέχη πρόληψης του ΚΕΘΕΑ και των άλλων 

ελληνικών κέντρων πρόληψης καθώς και εκπαιδευτικοί της πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Παρόλο που υπάρχουν πολιτισμικές διαφορές στις 

αντιλήψεις των δύο χωρών (Βρετανίας και Ελλάδας) για το πλαίσιο των 

προγραμμάτων πρόληψης θεωρήθηκε πως η ίδια φιλοσοφία στην εκπαίδευση μπορεί 

να βοηθήσει ουσιαστικά στην πρόληψη. Η αγγλική έκδοση του εγχειριδίου είχε
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μεγάλη απήχηση και χρησιμοποιήθηκε εκτενώς τόσο στην Βρετανία όσο και σε άλλες 

ευρωπαϊκές χώρες. Υπάρχουν πολλές ελπίδες πως και η ελληνική έκδοση θα είναι 

εξίσου ωφέλιμη».

Το εκπαιδευτικό αυτό πρόγραμμα αναλύει θέματα που αφορούν την 

ωρίμανση, την αλλαγή, την εφηβεία, τις σχέσεις, τα ναρκωτικά, το αλκοόλ, τα φύλα, 

τον εκφοβισμό και πολλά άλλα. Το υλικό βοηθά τα παιδιά να καλλιεργήσουν 

προσωπικές δεξιότητες και την εμπιστοσύνη για να αντισταθούν στη πίεση από τους 

συνομηλίκους και τα μέσα ενημέρωσης και να αναζητήσουν υποστήριξη και 

συμβουλές. Δεν υπάρχει καλύτερος τρόπος να καταπολεμηθεί η κακοποίηση από την 

τόνωση της αυτοπεποίθησης και της αυτοεκτίμησης, την παροχή γνώσεων και την 

εκπαίδευση σε δεξιότητες. Σύμφωνα με τα στοιχεία της ετήσιας έκθεσης του 

ΕΚΤΕΓΊΝ (Εθνικό κέντρο τεκμηρίωσης και πληροφόρησης για τα ναρκωτικά) για την 

κατάσταση των ναρκωτικών και των οινοπνευματωδών στην Ελλάδα το 2006 από το 

2000 έως το 2006 συμμετείχαν 2.476 δημοτικά σχολεία σε προγράμματα αγωγής 

υγείας με θέμα την πρόληψη κατά των ναρκωτικών. Αντίστοιχα οι μαθητές που 

συμμετείχαν ήταν 66.021. Οι εκπαιδευτικοί της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης που 

παρακολούθησαν τα σχετικά σεμινάρια εκπαίδευσής τους από τα κέντρα πρόληψης 

κατά το 2005-2006 ήταν 1.234 και οι 713 από αυτούς πράγματι ακολούθησαν την 

υλοποίηση του προγράμματος σε όλες τις τάξεις του Δημοτικού. Βέβαια πρέπει να 

σημειωθεί ότι τα στοιχεία αυτά αφορούν και τα ομοειδή προγράμματα «Ο κήπος με 

τις 11 γάτες» όπως και τα «Παιχνίδια Παιδιών» που απευθύνονται σε μικρότερα 

παιδιά.

Τα παιχνίδια μάθησης που χρησιμοποιούνται στο συγκεκριμένο πρόγραμμα 

δημιουργούν το χώρο μέσα στον οποίο μπορεί να μελετηθεί η συμπεριφορά, σε 

περιβάλλον ασφαλές και υποστηρικτικό με μορφή παιχνιδιού. Τα παιχνίδια μάθησης 

βοηθούν τα μέλη μιας ομάδας :

α) να γνωρίσουν τη συμπεριφορά τους και τα αποτελέσματά της στους άλλους

β) να βιώσουν διαφορετικούς τρόπους επικοινωνίας

γ) να εκφράσουν τα συναισθήματά τους και να αντιδράσουν κατάλληλα στα 

συναισθήματα των άλλων.

δ) να αντιμετωπίσουν διαφωνίες και αποφάσεις

ε) να παρατηρήσουν, να αναγνωρίσουν και αν χρειαστεί να αλλάξουν κανόνες 

και τρόπο συμπεριφοράς.
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Στις Βερμούδες τρία Δημοτικά Σχολεία που ακολούθησαν το εν λόγω 

πρόγραμμα ολοκληρωμένα σε όλο το σχολικό πρόγραμμα για όλες τις τάξεις, πέτυχαν 

κατά 80% μείωση των αναφορών για προβλήματα πειθαρχίας μέσα σε χρονικό 

διάστημα ενός έτους.

Στην Ταϋλάνδη τα σχολεία που κέρδισαν το βραβείο του «άριστου σχολείου» 

ήταν σχολεία που εφαρμόζουν το LV. Οι διευθυντές του Saint Joseph Bang-na 

School με 3310 μαθητές διαπίστωσαν μετά από 22 μήνες παρεμβατικό πρόγραμμα σε 

όλο το σχολείο πως υπήρξε μια αύξηση 20% στις παρουσίες των μαθητών στην τάξη, 

10% στις παρουσίες των εκπαιδευτικών , 20% στις βαθμολογίες που αφορούσαν τις 

αναγνωστικές δεξιότητες, 15% στο μάθημα γλώσσας, 15% στα μαθηματικά και 

αντίθετα μια μείωση 10% στις καθυστερήσεις των μαθητών στην αίθουσα 

διδασκαλίας. Παράλληλα υπήρχε μια σημαντική βελτίωση σε όλους τους τομείς του 

σχολικού κλίματος.

Στην Παραγουάη εκπαιδευτικοί μέτρησαν 3243 παιδιά και νέους που 

συμμετείχαν σε προγράμματα Living Values. Αν και ήταν από διαφορετικά σχολεία 

και περιβάλλοντα βρέθηκε πως 86% των μαθητών βελτίωσαν την ικανότητα επίλυσης 

συγκρούσεων και προβλημάτων , την ικανότητα συγκέντρωσης, 87% βελτίωσαν την 

υπευθυνότητα, 89% βελτίωσαν το επίπεδο σεβασμού και ειλικρίνειας που έδειχναν 

στους συμμαθητές τους, 92% βελτίωσαν την ικανότητά τους να σχετίζονται 

κοινωνικά με ένα θετικότερο τρόπο, 94% έδειξαν μεγαλύτερο ενδιαφέρον και 

κινητοποίηση για τα σχολικά καθήκοντα, 95% έδειξαν μεγαλύτερο σεβασμό προς 

τους μεγαλύτερους και σχεδόν το 100% είχε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση μετά το 

τέλος του προγράμματος.

Στον Λίβανο η Rula Kahil εξέτασε την επίδραση του προγράμματος Living 

Values στη συμπεριφορά που σχετίζεται με την ενδοπροσωπική και διαπροσωπική 

νοημοσύνη σε ένα ιδιωτικό σχολείο. Μετά από ένα χρόνο εκπαιδευτικού 

προγράμματος με βάση τις κοινωνικές αξίες η πειραματική ομάδα είχε σημαντική 

στατιστική διαφορά στην αυτοαντίληψη, σε γνωστικό και κοινωνικό επίπεδο. 

Επίσης σημείωσαν σημαντική θετική διαφοροποίηση στην αξιολόγηση των 

διδασκόντων. Καταληκτικά σημειώνεται το πόσο κρίσιμη είναι για τα σχολεία η 

εμπλοκή των αξιών και της εκμάθησης κοινωνικών δεξιοτήτων στο σχολικό 

πρόγραμμα έτσι ώστε να ενθαρρυνθεί η κοινωνική, συναισθηματική και πνευματική 

ανάπτυξη των παιδιών.
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Στη Βενεζουέλα σε δύο από τα σχολεία που ακολούθησαν το ίδιο πρόγραμμα 

παρέμβασης, οι ερευνητές σημείωσαν μέσα από παιχνίδια ρόλων που δόθηκαν ως 

δοκιμασίες πως τα παιδιά που συμμετείχαν σε 10 εβδομαδιαία μαθήματα επέδειξαν 

νέες συμπεριφορές. Υπήρξε μια θετική επίδραση στην ανάπτυξη δεξιοτήτων 

επίλυσης συγκρούσεων και στην ενίσχυση της ταυτότητας με αξίες και της 

εφαρμογής τους στην καθημερινότητα (Livingvalues, 2009).

To Project Achieve στις ΗΠΑ αναγνωρισμένο ως εθνικό πρόγραμμα 

Πρόληψης από το U.S. Department of Health and Human Services παρουσιάζει 

σύμφωνα με έρευνες πως :

1) Τα περιστατικά απειθαρχίας που αναφέρονται στο Διευθυντή του σχολείου 

μειώθηκαν κατά 16%.

2) Οι αποβολές μειώθηκαν κατά 29%.

3) Οι αναφορές για μαθησιακά προβλήματα μειώθηκαν κατά 61%.

4) Παρατηρήθηκε βελτίωση στις βαθμολογίες των μαθητών τόσο στις εξετάσεις 

των δεξιοτήτων ανάγνωσης, μαθηματικών και γλώσσας (UCLA Center for 

Mental Health in schools, 2008 ).

Η έρευνα των Lynch et al. (2004) κατάγραψε μετά από μακροχρόνια 

παρακολούθηση τα αποτελέσματα σε πολλούς τομείς του προγράμματος «ΑΓ Pals: 

Kids Making Healthy Choices». To παρεμβατικό αυτό πρόγραμμα είναι σύμφωνα με 

τους εμπνευστές του μια εφαρμογή των νεότερων θεωριών για την ψυχική 

ανθεκτικότητα. Περιλαμβάνει την εκπαίδευση των δασκάλων, το ετήσιο πρόγραμμα 

δραστηριοτήτων στην τάξη, τα αυθεντικά υλικά, την μουσική αλλά και συνοδευτικό 

υλικό για την εκπαίδευση των γονέων. Η μεθοδολογία της αξιολόγησης περιλάμβανε 

διάφορα στάδια του προγράμματος. Τα ευρήματα από τις μετρήσεις των παιδιών 

δείχνουν πως ενδυναμώνονται οι κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητές τους 

και μειώνονται σε συχνότητα αντικοινωνικές και βίαιες συμπεριφορές. Το γεγονός 

αυτό ήταν ακόμη πιο εμφανές σε ομάδες παιδιών υψηλού κινδύνου κάτι που κάνει το 

πρόγραμμα ακόμη πιο ελκυστικό.

Το πρόγραμμα «Child Development Project» στις Η.Π.Α. έχει εκτιμηθεί από 

πολλές έρευνες τα τελευταία 20 χρόνια. Οι έρευνες κατέδειξαν πως τα σχολεία όπου 

το πρόγραμμα είχε συνολική εμπλοκή οι μαθητές κατέγραψαν σημαντικά οφέλη στη 

συμπεριφορά τους απέναντι στο σχολείο και τη μάθηση, τα συναισθήματά τους για
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συμμετοχή των παιδιών στο πρόγραμμα συνδέθηκε με θετική επίπτωση στο 

χαρακτήρα τους που περιλαμβάνει την ανάπτυξη της εμπιστοσύνης, της 

αλληλοβοήθειας, της φιλικότητας και μεταξύ ξένων παρεών συμμαθητών και της 

υπευθυνότητας των παιδιών. Οι εκπαιδευτικοί δε ανέφεραν υψηλότερους δείκτες 

στην ανάληψη πρωτοβουλιών, την ικανότητα ενεργητικής ακρόασης, την αυτονομία 

αλλά την αίσθηση πως έχουν σημαντική συμμετοχή στα δρώμενα της τάξης τους. 

(Higgins-D’Allessandro, 2004). Επιπρόσθετα αναφέρθηκε βελτίωση στο σχολικό 

κλίμα, στη συμπεριφορά των παιδιών και των εκπαιδευτικών, στις σχέσεις μεταξύ 

τους, στην αντίληψη των παιδιών για τις εκπαιδευτικές δυνατότητές τους, στη 

σύνδεσή τους με το σχολείο. Υπήρξαν ακόμη λιγότερες απουσίες, τυπικότερη 

συμπλήρωση των καθηκόντων τους και καλύτερη κοινωνική ένταξη παιδιών με 

προβλήματα.

Σύμφωνα δε με το πρόγραμμα «Efficacy Curriculum» στα σχολεία ο στόχος 

είναι οι μαθητές να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους αλλά και να βρουν νόημα στη ζωή 

τους μέσα από τις σχέσεις που χαρακτηρίζονται από σύνεση και ανθρωπιά. Το 

πρόγραμμα μετά την εφαρμογή του σε σχολεία του Richmont, Memphis και Palm 

Beach παρουσίασε μεγάλη βελτίωση στα πεδία της αυτογνωσίας των μαθητών, της 

αυτορύθμισης, και της υπευθυνότητας λήψης αποφάσεων (Vaden-Kieman, 2001).

Ένα από τα πρώτα παρεμβατικά προγράμματα που αξιολογήθηκαν ήταν από 

τους Manarino Durlak και. Magnussen το 1982. Χρησιμοποίησαν διαπροσωπικές 

τεχνικές επίλυσης προβλημάτων σε 32 παιδιά που δυσκολεύονταν να προσαρμοστούν 

στο σχολικό περιβάλλον. Το πρόγραμμα διήρκεσε 14 εβδομάδες και αφορούσε την 

εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες μέσω βιωματικών δραστηριοτήτων. Είχε ως 

στόχο τρεις περιοχές : τη διευκρίνιση των διαπροσωπικών προβλημάτων και 

συναισθημάτων, την παραγωγή εναλλακτικών λύσεων και την προσδοκία συνεπειών 

για κάθε λύση. Σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου τα παιδιά της πειραματικής 

ομάδας εμφάνισαν σημαντική στατιστικά διαφορά στην ένταξη τους όπως κρίθηκε 

από εκπαιδευτικούς. Παράλληλα σημειώθηκε και μεγαλύτερη αποδοχή από τους 

συμμαθητές τους σύμφωνα με ένα σύντομο κοινωνιομετρικό ερωτηματολόγιο. Στην 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους ερευνήθηκε κατά πόσο το εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα Head Start είχε σημαντικές επιπτώσεις στη ζωή των παιδιών που το 

παρακολούθησαν μετά από 17 χρόνια. Το πρόγραμμα εφαρμόστηκε στα πλαίσια του 

National Planned Variation Head Start Project στις ΗΠΑ κατά τη δεκαετία του 1970 

με σκοπό την καλύτερη ακαδημαϊκή επίδοση και την αποφυγή της βίας. Το δείγμα
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αποτέλεσαν 622 νεαροί ενήλικες στο Κολοράντο και τη Φλόριντα που δεν είχαν 

παρακολουθήσει το πρόγραμμα. Η έρευνα απέδειξε σημαντική επίδραση του 

προγράμματος στη σχολική επίδοση και στην αποχή από παραβατικές πράξεις. 

Ειδικά στις γυναίκες παρατηρείται πολύ μικρότερη συμμετοχή στις συλλήψεις για 

κάποιο αδίκημα και αντίθετα τετραπλάσιο ποσοστό στην απόκτηση κάποιου 

ακαδημαϊκού τίτλου.

Ακόμη και στην προσχολική αγωγή παρατηρήθηκε πως ένα πρόγραμμα 

διαπροσωπικών σχέσεων και δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων (I Can Problem 

Solve) βελτίωσε τις δεξιότητάς τετράχρονων παιδιών, κυρίως τον τρόπο σκέψης 

εναλλακτικών λύσεων. Επίσης μειώθηκε το ποσοστό επιθετικών συμπεριφορών 

(σωματικών και φραστικών), της μη αναμονής με υπομονή και της κοινωνικής 

περιθωριοποίησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν σταθερότητα σε έξι και δώδεκα μήνες 

μετά το πέρας του προγράμματος. Η αρχική έρευνα χρηματοδοτήθηκε από το Εθνικό 

Ίδρυμα ψυχικής Υγείας στη Ουάσιγκτον ΗΠΑ και διεξήχθη σε παιδιά από 

οικογένειες Αφρο-Αμερικών χαμηλού εισοδήματος (Shure, 1998).

Το πρόγραμμα Learning for life περιλαμβάνει επτά διαφορετικές προσεγγίσεις 

σχεδιασμένες ανάλογα για να υποστηρίξουν τα σχολεία και τις κοινότητες. Είναι 

προσανατολισμένο στο να προετοιμάσει τα παιδιά ώστε να μπορούν να 

αντιμετωπίσουν τις πολύπλοκες σύγχρονες κοινωνικές προκλήσεις με 

αποτελεσματικότητα και πίστη, κίνητρα και αυτοπεποίθηση. Και τα επτά 

υποπρογράμματα εστιάζονται στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων ζωής, 

βοηθώντας στο χτίσιμο τόσο του χαρακτήρα όσο και της ακαδημαϊκής - 

επαγγελματικής ζωής του παιδιού. Ετοιμάζουν παράλληλα τους νέους να πάρουν 

ηθικές αποφάσεις που θα συμβάλλουν στην επίτευξη των στόχων τους. Στα πλαίσια 

της έρευνας αξιολόγησης που διεξήχθη κατά το 2009, 337 εκπαιδευτικοί του 

προγράμματος Learning for life δήλωσαν με τις απαντήσεις που λήφθηκαν μέσω 

διαδικτύου πως παρατήρησαν στα παιδιά των τάξεων του Δημοτικού σχολείου 

σημαντικά σημαντικές στατιστικά διαφορές στα εξής: σχέσεις με ενήλικους, 

ενδιαφέρον για το μάθημα, αντίσταση αρνητικών πιέσεων από συμμαθητές, 

δεξιότητες αντιμετώπισης προκλήσεων, αυτοεκτίμηση και βελτίωση στις σχέσεις με 

συμμαθητές (Learning for life, 2009).
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Ανασκόπηση ερευνών που εξέτασε την εφαρμογή ενός άλλου δημοφιλούς 

παγκοσμίως πρόγραμμα (Lions-Quest Skills) που έχει ως στόχο την ανάπτυξη 

προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων έδειξε τις ακόλουθες επιρροές: τη βελτίωση 

της αυτοπεποίθησης των μαθητών, την καλύτερη επικοινωνία μεταξύ των μαθητών 

και την αλληλεπίδραση μεταξύ μαθητών και εκπαιδευτικών (WHO, 1996). Ανάλογα 

ευρήματα προήλθαν από έρευνα που διεξήχθη στη Μεγάλη Βρετανία, όπου 

επιπλέον εντοπίστηκε και βελτίωση της συμπεριφοράς των μαθητών που πήραν 

μέρος (Wasanga, 1998). Η έρευνα των Binda & Nicol το 2003 για το ίδιο 

πρόγραμμα διεξήχθη από το Πανεπιστήμιο του Brandon στην Manitona του Καναδά 

ώστε να διαγνωστεί το επίπεδο εμπλοκής του προγράμματος στο τυπικό σχολικό 

πρόγραμμα και η αποτελεσματικότητά του. Εξετάστηκαν οι απόψεις τόσο των 

εκπαιδευτικών όσο και των μαθητών για την εκπαίδευσή τους και τη βελτίωσή τους 

σε πολλά κοινωνικά, διαπροσωπικά και ακαδημαϊκά πεδία. Δεκαεπτά σχολεία (δύο 

εκ των οποίων με πληθυσμό αβορίγινες) και διακόσιοι εκπαιδευτικοί πήραν μέρος 

στην έρευνα. Τόσο οι μαθητές όσο και οι εκπαιδευτικοί εμφάνισαν σημαντικές 

στατιστικά διαφορές που υποστηρίζουν τη χρησιμότητα του προγράμματος. Φάνηκε 

πως το πρόγραμμα συνέβαλλε σε μια πιο φιλική και θετική ατμόσφαιρα στα σχολεία. 

Τα προβλήματα πειθαρχίας ήταν πολύ λιγότερα και η συνεργατικότητα και 

διαδραστικότητα μεταξύ μαθητών και δασκάλων αυξημένη. Σημειώθηκε όμως η 

απαίτηση των δασκάλων για μεγαλύτερο διάστημα επιμόρφωσης όπως και για 

μεγαλύτερη εμπλοκή των γονέων στο πρόγραμμα.

Ένα άλλο πολύ δημοφιλές πρόγραμμα παγκοσμίως είναι το PATHS 

(Promoting Alternative Thinking Strategies) που βασίζεται στην θεωρία πως τα 

παιδιά έχουν εμπειρίες και δυνατά συναισθήματα πολύ πριν αποκτήσουν τις 

γνωστικές διαδικασίες να τα εκφράσουν φραστικά. Το πρόγραμμα εκπαιδεύει τα 

παιδιά πώς να ονοματίζουν τα συναισθήματά τους και να χρησιμοποιούν τεχνικές 

αυτοσυγκράτησης που οδηγούν σε δεξιότητες συμπεριφοράς αλλά και 

αυτοέκφρασης. Σύμφωνα με έρευνα (Greenberg et al., 1995) και τις επαναληπτικές 

μετρήσεις που έγιναν μετά από ένα ή και δύο χρόνια, το πρόγραμμα αυτό έχει 

αποδειχθεί πως μειώνει την επιθετικότητα των παιδιών κατά 32%, προβλήματα 

συμπεριφοράς και περιστατικά κατάθλιψης, αυξάνει τον αυτοέλεγχό τους κατά 36% 

(σύμφωνα με τις απόψεις των εκπαιδευτικών), το λεξιλόγιό τους για τα 

συναισθήματα, τις γνωστικές τους δεξιότητες κατά 20%, την ικανότητά τους να
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αναφορών ήταν δικές τους). Επίσης εμφάνισαν λιγότερα περιστατικά πειθαρχίας, 

διακοπής, άρνησης να ακολουθήσουν οδηγίες εργασίας και συγκρούσεων. Η έρευνα 

στην περιοχή Beloit σημείωσε πως τα παιδιά που συμμετείχαν σε τάξεις που το 

πρόγραμμα είχε την μεγαλύτερη δυνατή εμπλοκή είχαν και τη σαφέστερη βελτίωση. 

Επιπρόσθετα το 59.7%των εκπαιδευτικών ανέφεραν πως διέθεσαν λιγότερο χρόνο 

για προβλήματα συμπεριφοράς των μαθητών τους.

Κριτική προγραμμάτων κοινωνικών δεξιοτήτων σε παγκόσμιο επίπεδο

Η κριτική της αποτελεσματικότητας των σχολικών προγραμμάτων που έχουν 

στόχο την κοινωνική συναισθηματική και ηθική ανάπτυξη των παιδιών θέλησε να 

ερευνήσει κατά πόσο αυτά επηρέασαν τη συνολική ακαδημαϊκή πορεία των παιδιών 

και κατά πόσο μείωσαν ή περιόρισαν προβλήματα που σχετίζονταν με τα 

συναισθήματα ή τις συμπεριφορές τους (Wilson et al. 2001; Losel & Beelmann, 

2003; Hahn etal., 2007).

Τα προγράμματα υπό εξέταση ήταν στα πλαίσια του σχολικού ωρολογίου 

μαθήματος και όχι σε άλλες ώρες και χώρους. Είναι δε σε όλες τις βαθμίδες της 

εκπαίδευσης από την προσχολική αγωγή μέχρι και τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση. 

Στηρίχθηκαν σε μια ποικιλία θεωρητικών προσεγγίσεων αν και η πλειονότητα 

αναφέρεται και στηρίζεται στη θεωρία της κοινωνικής και συμπεριφοριστικής 

μάθησης.

Υπάρχει επίσης μια διαφοροποίηση στη σύνθεση του προγράμματος ως προς 

τις δεξιότητες ή συμπεριφορές που είναι υπό διαπραγμάτευση. Για παράδειγμα, 

κάποια επικεντρώνονται στις τεχνικές αντιμετώπισης της πίεσης και της ανάπτυξης 

της δεξιότητας της άρνησης και της αντίστασης στις εξαρτήσεις, στην πρώιμη 

σεξουαλική δραστηριοποίηση, στην τάση αυτοκτονίας και στην βίαιη συμπεριφορά.

Άλλα προγράμματα συμπεραίνουν πως αυτές οι δεξιότητες προκύπτουν άμεσα 

από κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες όπως η αυτοεκτίμηση και έτσι 

ενισχύοντας την θα υπάρχουν θετικά αποτελέσματα και σε όλα τα προηγούμενα. 

Αντίστοιχα υπάρχουν προγράμματα που ακολουθούν μια συνδυαστική προσέγγιση.

Οι αποδείξεις για τις δυνατότητες των ΠΚΔ (προγραμμάτων κοινωνικών δεξιοτήτων) 

στην μείωση και πρόληψη προβλημάτων και συγκρούσεων είναι εκτεταμένες και 

αποφασιστικής σημασίας (Durlak & Wells, 1997; Stage & Quiroz, 1997; Wilson et 

al., 2001 2003; Gansle, 2005; Beelmann & Losel, 2006; Hahn et al., 2007; Wilson & 

Lipsey, 2007; Durlak et al., 2008).
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Είναι εμφανές πως ο συνδυασμός σε ένα ενιαίο πρόγραμμα της προώθησης 

κοινωνικών δεξιοτήτων όσο και της διαχείρισης των συγκρούσεων και πιέσεων προς 

μια παραβατική συμπεριφορά είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος να μειωθεί ή να 

αποτραπεί οποιαδήποτε προβληματική συμπεριφορά και να υπάρξει συνολικότερο 

αποτέλεσμα. Αν και τα ανωτέρω συμπεράσματα είναι θετικά υπάρχει και το 

τεκμήριο της έρευνας των White & Pitts το 1998 τα συμπεράσματα των οποίων είναι 

αρνητικά. Παρ’ όλα αυτά το αποτέλεσμα αντισταθμίζεται από μετέπειτα έρευνες 

(Tobler et al., 2000; Durlak et al., 2008; Faggiano et al., 2008).

Η δυνατότητα παρόμοιων προγραμμάτων να περιορίσουν και να αποτρέψουν 

φαινόμενα άγχους στρες και κατάθλιψης είναι λιγότερο ορατή. Εντούτοις, η γενική 

επιθεώρηση των μετρήσεων καταγράφει σημαντική ικανότητα παρέμβασης και σε 

αυτά τα πεδία (Greenberg et al., 2002; Merry et al., 2006; Kraag et al., 2006; Neil & 

Christensen, 2007; Durlak et al., 2008).

Ακόμη κι αν τα συνολικά αποτελέσματα αυτών των προγραμμάτων φαίνεται 

να είναι περιορισμένα αρχικά, υπάρχουν αρκετοί λόγοι που μας οδηγούν στο να μην 

τα υποτιμήσουμε στην πράξη. Για παράδειγμα κάποια ΠΚΔ για την μείωση της 

κατάθλιψης στα παιδιά (Merry et al., 2006) μείωσαν τον αριθμό των παιδιών που 

έχριζαν ιατρική παρακολούθηση κατά 10% (Merry et al., 2006), που είναι από 

κλινικής αλλά και πρακτικής άποψης αρκετά σημαντικό. Το ίδιο μπορεί να ειπωθεί 

και για τα αποτελέσματα των προγραμμάτων στη χρήση ουσιών όπως η μαριχουάνα. 

Ο Faggiano και οι συνεργάτες ανακάλυψαν πως αν και τα γενικά αποτελέσματα ήταν 

μάλλον μέτρια, μειώθηκε όπως η είσοδος νέων χρηστών κατά 20% (Faggiano et al., 

2008). Αρκετές μετρήσεις έδειξαν ότι μπορεί να υπάρξουν σημαντικές παράπλευρες 

επιπτώσεις αυτών των προγραμμάτων στην αντιμετώπιση του σχολικού 

περιβάλλοντος, την σχολική επίδοση και τη βαθμολογία των μα0ητών(Ηεηεγ & 

Durlak, 1998; Wilson & Lipsey, 2007; Durlak et al., 2008).

To ερώτημα που τίθεται είναι κατά πόσο είναι σταθερά αυτά τα αποτελέσματα 

που παρατηρούνται. Η εικόνα που αναδύεται παραθέτει λίγες αριθμητικά έρευνες 

που έγιναν μετά από την πάροδο κάποιου εύλογου χρονικού διαστήματος (πέραν του 

έτους) από την ολοκλήρωση ενός παρεμβατικού προγράμματος. Υπάρχει δε και μια 

σχετική διαφοροποίηση ως προς τα αποτελέσματά τους. Κάποιες αναφέρουν μια 

μείωση στα αποτελέσματα με το πέρασμα του χρόνου (White & Pitts, 1998; Beelman 

& Losel, 2006; Hahn et al., 2007; Durlak et al., 2008). Τις περισσότερες φορές όμως 

υπάρχει παρά την μικρή μείωση, διατήρηση των αποτελεσμάτων.
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Η πλειονότητα των σχετικών ερευνών καταγράφουν σημαντικές στατιστικά 

διαφορές μεταξύ των ομάδων που δέχτηκαν την παρέμβαση και των ομάδων ελέγχου 

(Weissberg et al., 2007). Υπάρχει ακόμη και η περίπτωση της ακέραιης διατήρησης 

των αποτελεσμάτων σε κάποια περίπτωση (Tobler et al., 2009; O’Mara et al., 

2006),ενώ άλλοι καταγράφουν το φαινόμενο της φαινομενικής «νάρκης» των 

επιδράσεων (Neill & Christensen, 2007). Αυτό σημαίνει πως τα αποτελέσματα είναι 

ακόμη μεγαλύτερα μετά την πάροδο έξι ή και περισσότερων μηνών. Παραμένει 

ασαφές πως οι διαφορές στις μετρήσεις αμέσως μετά το πρόγραμμα και στις 

επαναληπτικές μπορούν να εξηγηθούν. Ίσως μπορεί να αποδοθούν στον τύπο, το 

μέγεθος και την ένταση του προγράμματος, στα κοινωνικά χαρακτηριστικά των 

μαθητών ή σε κάποιο συνδυασμό όλων των ανωτέρω.

Υπάρχουν οι ήδη αναφερόμενες κατευθυντήριες γραμμές που ορίζουν τα 

περισσότερα προγράμματα. Αρχικά δεν μπορεί να μην εκτιμηθεί ο θεωρητικός τους 

προσανατολισμός (συμπεριφορισμός, γνωστική θεωρία, ενημερωτικής έμφασης ). Αν 

και υπάρχει θετική στήριξη στην υπόθεση πως η συμπεριφοριστική σε ένα 

συνδυασμό με τη γνωστικιστική θεωρία ως βάση έχουν καλύτερα αποτελέσματα ίσως 

γιατί έχουν πιο ξεκάθαρους στόχους και σκοπούς όποιο οριστικό συμπέρασμα θα 

ήταν πρόωρο. Θα ήταν πιο ρεαλιστικό να ειπωθεί πως με τα αποτελέσματα αυτής της 

συγκριτικής μελέτης πως ο συνδυασμός της επιμονής του προγράμματος σε όλες της 

βαθμίδες της εκπαίδευσης, ο προσανατολισμός προς την ευρύτερη κοινότητα και η 

εμπλοκή της στα σχολικά προγράμματα όπως και ο βαθμός που το πρόγραμμα 

συγκινεί και ενδιαφέρει τα παιδιά αποτελούν τα κλειδιά της επιτυχίας του. 

Επομένως τα προγράμματα που είναι με στέρεο θεωρητικό υπόβαθρο, διαδραστικά 

σε μεγάλο βαθμό, χρησιμοποιούν μια ποικιλία σχεδίων διδασκαλίας, εξελίσσονται σε 

μικρές δυναμικές ομάδες, που καλύπτουν γενικές αλλά και ειδικές δεξιότητες 

(προγράμματα δεξιοτήτων ζωής) και κυρίως υποστηρίζονται από όλη τη σχολική 

κοινότητα είναι τα πιο επιτυχημένα (Tobler et al., 2000; Faggiano et al., 2008; Durlak 

et al., 2008).

Ένα ακόμη σημαντικό ερώτημα είναι κατά πόσο τα προγράμματα αυτά 

βοηθούν τα παιδιά που τα έχουν περισσότερο ανάγκη. Ξεκινώντας από το 

συμπέρασμα ότι τα παιδιά σε σχολεία που βρίσκονται σε προβληματικές κοινωνικά 

περιοχές μπορούμε πράγματι να εξετάσουμε έτσι τη σχέση δράσης των 

προγραμμάτων σε περιοχές με δυσμενείς κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες 

διαβίωσης.
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2001; Wilson et al., 2003; Neill & Christensen, 2006; O’Mara et al., 2006; Hahn et 

al., 2007; Wilson et al., 2007; Weissberg et al., 2008). Αυτό είναι σχεδόν κανόνας για 

την Α’βάθμια παρά για τη Β’θμια εκπαίδευση ( Hahn et al., 2007). Παρ’όλα αυτά 

ένα σημαντικό μέρος των προγραμμάτων διεξάγεται από άλλους όπως επαγγελματίες 

ψυχολόγους, ερευνητές ή και μαθητές κάτω από επίβλεψη.

Αντικρουόμενα είναι τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τις έρευνες όσον 

αφορά την αποτελεσματικότητα των επαγγελματιών που τα διεκπεραιώνει. Πολλές 

αναφέρουν πως οι δάσκαλοι είναι γενικότερα πιο διαδραστικοί από τους 

επαγγελματίες ή συμβούλους ψυχοκοινωνικών επιστημών (Wilson et al., 2003; Neil 

& Christensen, 2006; O’Mara et al., 2006; Hahn et al., 2007). Από την άλλη 

υπάρχουν και στοιχεία που καταγράφουν πως οι εκπαιδευτικοί είναι χειρότεροι από 

συνομήλικους συμμαθητές που παίζουν το ρόλο του καθοδηγητή (Hahn et al., 2007, 

για την βίαιη συμπεριφορά), ή από ψυχολόγους (Tobler et al., 2000) για την χρήση 

ουσιών).

Το αν τα ΠΚΔ επιδρούν στη βαθμολογία των μαθητών και γενικότερα στην 

ακαδημαϊκή τους πορεία ανάλογα με το ποιοι είναι υπεύθυνοι για την διεξαγωγή τους 

φαίνεται πως όταν αυτό γίνεται πράξη από τους εκπαιδευτικούς η βελτίωση προς 

αυτή την κατεύθυνση είναι σημαντική (Weissberg et al., 2008). Το γεγονός αυτό 

πιθανότατα οφείλεται στο ότι οι εκπαιδευτικοί που είναι υπεύθυνοι τέτοιων 

προγραμμάτων αντανακλούν το γενικότερο θετικό κλίμα του σχολείου.

Η έρευνα για την Ποιότητα Ζωής των Παιδιών

Η επιλογή του ερωτηματολογίου KIDSCREEN έγινε γιατί σύμφωνα με τις 

τελευταίες μελέτες κρίνεται το κατ’ εξοχήν όργανο μέτρησης της ποιότητας ζωής για 

παιδιά 8-18 ετών. Έχει χρησιμοποιηθεί σε έρευνες σε όλη την Ευρώπη με αυτό το 

σκοπό. Τα δε πεδία που ερευνά βρίσκονται σε αντιστοιχία με αυτά του πακέτου 

«Δεξιότητες για παιδιά Δημοτικού».

Παρόλο που η έρευνα για την ποιότητα ζωής σε ενήλικες έχει σημειώσει 

μεγάλη πρόοδο τα τελευταία χρόνια, η έρευνα για την ΠΖσΥ σε παιδιά και εφήβους 

αποτελεί πιο πρόσφατο ερευνητικό εγχείρημα. Όπως συνέβη και στην περίπτωση 

των ενηλίκων, αλλά με καθυστέρηση τουλάχιστον μιας δεκαετίας, η ανάπτυξη της 

έρευνας για την ποιότητα ζωής σε παιδιά και εφήβους πραγματοποιήθηκε σε τρεις 

φάσεις. Στην πρώτη φάση, στα τέλη της δεκαετίας του 1980, η μελέτη 

επικεντρώθηκε στην εκτίμηση της ποιότητα ζωής των παιδιών ως μια θεωρητική
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συμμετοχή άλλων έξι ευρωπαϊκών χωρών στο πρόγραμμα Ελλάδα, Ιρλανδία, 

Σουηδία, Δημοκρατία της Τσεχίας, Ουγγαρία, και Πολωνία με επίσης ανεξάρτητη 

εθνική χρηματοδότηση.

Η συμμετοχή της Ελλάδας στη μελέτη ξεκίνησε το 2002 με ανεξάρτητη 

χρηματοδότηση από το Υπουργείο Παιδείας/ Γενική Γραμματεία Νέας Γενιάς για 

την καταγραφή της ΠΖσΥ των εφήβων στην Ελλάδα (ηλικίες 12-18) και συνεχίστηκε 

το 2005 με χρηματοδότηση του ΠΥΘΑΓΟΡΑΣ II - Ενίσχυση Ερευνητικών Ομάδων 

στα Πανεπιστήμια - (Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων - Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ. II) για 

την καταγραφή της ΠΖσΥ των παιδιών στην Ελλάδα (ηλικίες 8-11).

Το πρόγραμμα ολοκληρώθηκε σε τρεις βασικές φάσεις: ανάπτυξη του 

εργαλείου, δοκιμή και εφαρμογή του σε μεγάλα δείγματα του πληθυσμού. Υπήρξε 

συνεχής ανταλλαγή γνώσεων ανάμεσα στους εταίρους του προγράμματος 

KIDSCREEN και τους ειδικούς του προγράμματος DISABKIDS , ενός παράλληλου 

Ευρωπαϊκού προγράμματος ανάπτυξης ερωτηματολογίων που αξιολογούν την 

ποιότητα ζωής σε παιδιά και εφήβους με αναπηρίες ή χρόνιες ασθένειες και στις 

οικογένειες τους (DISABKIDS Group, 2001).

Η ανάπτυξη του ερωτηματολογίου KIDSCREEN βασίστηκε σε ανασκοπήσεις 

βιβλιογραφίας, συζητήσεις με ειδικούς (μέθοδος ‘Δελφοί’) και ερευνητικές ομάδες 

εστιασμένης συζήτησης με παιδιά και έφηβους σε όλες τις συμμετέχουσες χώρες, 

προκειμένου να αναδυθούν οι διαστάσεις και τα θέματα της ΠΖσΥ τα οποία θα 

ανταποκρίνονταν στα ιδιαίτερα δεδομένα της κάθε συμμετέχουσας χώρας και θα ήταν 

κατάλληλα για να συμπεριληφθούν στο νέο εργαλείο. Το τελικό δείγμα περιλάμβανε 

22.296 παιδιά και εφήβους. Το ποσοστό των συμμετεχόντων που απάντησαν 

κυμάνθηκε, από 45,3% έως 100% ανάλογα με τη προσέγγιση δειγματοληψίας που 

ακολουθήθηκε σε κάθε χώρα. Τα μεγαλύτερα ποσοστά απάντησης επετεύχθησαν στις 

χώρες όπου χρησιμοποιήθηκαν σχολικά δείγματα σε σχέση με τις χώρες που το 

δείγμα προσεγγίστηκε μέσω τηλεφωνικών καταλόγων. Η μέση ηλικία για το 

συνολικό δείγμα των παιδιών ήταν 9,6 έτη και των εφήβων 14,3 έτη. Και στα δύο 

δείγματα υπήρχαν λίγο περισσότερα κορίτσια από αγόρια. Σχετικά με την ηλικία και 

το φύλο, τα δείγματα των παιδιών και των εφήβων ήταν παρόμοια σε όλες τις 

συμμετέχουσες χώρες.

Σε συμφωνία με τις υποθέσεις της έρευνας, το ερωτηματολόγιο ΠΖσΥ 

KIDSCREEN-52 διαχώρισε προς την αναμενόμενη κατεύθυνση τις ηλικιακές 

ομάδες, το φύλο και τις κοινωνικο-οικονομικές κατηγορίες των παιδιών.
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Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν πως τα παιδιά 

ανέφεραν σημαντικά καλύτερη σωματική και ψυχολογική ευεξία, αντιλαμβάνονταν 

την εικόνα του σώματός τους πιο θετικά και είχαν περισσότερο θετικά συναισθήματα 

προς το σχολείο από ότι οι έφηβοι. Όσον αφορά στις άλλες διαστάσεις, όπως το πώς 

αντιλαμβάνονται τους οικονομικούς πόρους και την αυτονομία τους ή το πόσο 

ικανοποιημένοι είναι με τις σχέσεις τους με τα άλλα παιδιά/εφήβους, δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο ηλικιακών ομάδων. Παρόμοια 

αποτελέσματα βρέθηκαν και σε άλλες πρόσφατες μελέτες που δείχνουν χειρότερη 

ΠΖσΥ στους εφήβους σε σχέση με τα παιδιά (Simeoni et al., 2000).

Επίσης, σε μελέτη στη Βέρνη της Γερμανίας, έχει βρεθεί ότι τα κορίτσια 

παρουσιάζουν χαμηλότερη ΠΖσΥ από ότι τα αγόρια (Bisegger et al., 2005). Η 

κατάσταση υγείας που αναφέρουν τα ίδια τα παιδιά και οι έφηβοι έχει συσχετισθεί σε 

προηγούμενες μελέτες (Strarfield, Robertson & Riley, 2002; Strarfield, Riley, Witt & 

Robertson, 2002) με το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο της οικογένειας. Κατά 

παρόμοιο τρόπο, στην παρούσα μελέτη τα παιδιά και οι έφηβοι υψηλού κοινωνικο

οικονομικού επιπέδου ανέφεραν σημαντικά καλύτερη ΠΖσΥ στις περισσότερες 

διαστάσεις του KIDSCREEN-52 σε σχέση με τα λιγότερο εύπορα παιδιά και εφήβους 

(εξαίρεση αποτέλεσε η βαθμολογία στο πεδίο/διάσταση ‘κοινωνική αποδοχή’).

Τέλος, οι διαστάσεις της ‘ψυχολογικής ευεξίας’, της ‘διάθεσης και 

συναισθημάτων’ και της ‘αντίληψης εαυτού’ του KIDSCREEN-52 συσχετίζονται σε 

μεσαίο έως υψηλό επίπεδο με το δείκτη παραπόνων ψυχοσωματικής υγείας 

(psychosomatic health complaints index). Τα παιδιά και οι έφηβοι που είχαν 

περισσότερα ψυχοσωματικά παράπονα ανέφεραν επίσης και χαμηλότερη ψυχολογική 

ευεξία , υψηλότερη καταθλιπτική διάθεση, αγχώδη συναισθήματα, ενώ η αντίληψη 

για την εικόνα του σώματός τους ήταν πιο αρνητική σε σχέση με τα άτομα που είχαν 

λιγότερα ψυχοσωματικά παράπονα. Αυτό σημαίνει πως το εργαλείο KIDSCREEN- 

52 μπορεί να είναι ευαίσθητο σε αυτού του είδους τα ψυχοσωματικά παράπονα, αν 

και η ευαισθησία σε σωματικές ασθένειες, πόνο ή/και η αναφορά από το ίδιο το παιδί 

άλλων χρόνιων καταστάσεων πρέπει να διερευνηθεί σε μελλοντικές μελέτες.

Περιληπτικά, το ερωτηματολόγιο KIDSCREEN-52 για παιδιά και εφήβους 

επιτυγχάνει τις περισσότερες από τις προτεινόμενες ψυχομετρικές ιδιότητες 

(Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002). Χρειάζεται 

παρόλα αυτά, να γίνουν περισσότερες μελέτες έτσι ώστε να βελτιωθεί η ερμηνεία των 

βαθμολογιών του ερωτηματολογίου και να μπορεί να χρησιμοποιείται στην κλινική
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ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ για την καταγραφή της ΠΖσΥ των εφήβων στην 

Ελλάδα (ηλικίες 12-18) και συνεχίστηκε το 2005 με χρηματοδότηση του 

ΠΥΘΑΓΟΡΑΣ II - Ενίσχυση Ερευνητικών Ομάδων στα Πανεπιστήμια - (Υπουργείο 

Παιδείας και Θρησκευμάτων - Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ. II) για την καταγραφή της ΠΖσΥ των 

παιδιών στην Ελλάδα (ηλικίες 8-11). Για τη μέτρηση των ιδιοτήτων του 

ερωτηματολογίου KIDSCREEN στην Ευρώπη πραγματοποιήθηκε μελέτη 

αντιπροσωπευτικού πληθυσμού 22.296 παιδιών (8-11 ετών) και εφήβων (12-18 ετών) 

και τους γονείς τους στις 13 Ευρωπαϊκές χώρες που συμμετείχαν στο πρόγραμμα. 

Αντίστοιχα στη χώρα μας το δείγμα μελέτης αποτέλεσαν 1.194 έφηβοι μαθητές (12- 

18 ετών) και 720 παιδιά (8-11 ετών) και οι γονείς τους από όλη την ελληνική 

επικράτεια .

Οι διαστάσεις του ερωτηματολογίου KIDSCREEN-52 είναι οι εξής:

• Σωματική ευεξία: αξιολογεί το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας, ενέργειας και 

φυσικής κατάστασης του παιδιού/ εφήβου. (5 ερωτήσεις)

• Ψυχολογική ευεξία: εξετάζει τη ψυχολογική ευεξία του παιδιού/ εφήβου 

συμπεριλαμβάνοντας ερωτήσεις σχετικές με θετικά συναισθήματα και την 

ικανοποίηση από την ζωή. (6 ερωτήσεις)

• Διάθεση και Συναισθήματα: επικεντρώνεται στο κατά πόσο ένα παιδί/ έφηβος 

βιώνει καταθλιπτικά και αγχογόνα συναισθήματα και διαθέσεις. (7 ερωτήσεις)

• Αντίληψη Εαυτού: εξετάζει την αντίληψη που έχει το παιδί/ έφηβος για τον εαυτό 

του. Περιλαμβάνει το κατά πόσο η εικόνα του σώματος βιώνεται ως θετική ή 

αρνητική.(5 ερωτήσεις)

• Αυτονομία: εξετάζει τις ευκαιρίες που δίνονται σε ένα παιδί/ έφηβο για να 

δημιουργήσει το δικό του χρόνο για κοινωνικές σχέσεις και ψυχαγωγία. (5 

ερωτήσεις)

• Σχέσεις με Γονείς και Οικογενειακή Ζωή: εξετάζει τις σχέσεις με τους γονείς και 

την ατμόσφαιρα στο σπίτι του παιδιού/ εφήβου. (6 ερωτήσεις)

• Συνομήλικοι και Κοινωνική Υποστήριξη: εξετάζει τη ποιότητα των σχέσεων του 

παιδιού/ εφήβου με φίλους και συνομηλίκους. (3 ερωτήσεις)

• Σχολικό Περιβάλλον: αξιολογεί την αντίληψη του παιδιού/ εφήβου για τη 

γνωστική του ικανότητα ως προς τη μάθηση και τη συγκέντρωση καθώς και τα 

συναισθήματα του για το σχολείο. Συμπεριλαμβάνει την ικανοποίηση του παιδιού/ 

εφήβου με τις ικανότητες και τις επιδόσεις του στο σχολείο. Εξετάζονται επίσης,
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Διαδικασία

Οι εκπαιδευτικοί που χορήγησαν το ερωτηματολόγιο στα πλαίσια της έρευνας 

ακολούθησαν τις παρακάτω οδηγίες:

• Έλαβαν υπόψη τα εθνικά δεοντολογικά ζητήματα (πχ. προστασία δεδομένων).

• Οι κηδεμόνες των μαθητών πληροφορήθηκαν για τους σκοπούς της μελέτης 

και για το ερωτηματολόγιο. Επίσης διαβεβαιώθηκαν ότι τα δεδομένα τους θα 

αντιμετωπιστούν με εμπιστευτικότητα.

• Ήταν σίγουροι πως τα παιδιά μπορούσαν να διαβάζουν και να γράφουν μια 

και έπρεπε να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο χωρίς συζήτηση με άλλους. 

Τα παιδιά ενημερώθηκαν ότι το ερωτηματολόγιο δεν είναι διαγώνισμα και ότι

δεν υπάρχουν λανθασμένες απαντήσεις. Δόθηκε έμφαση στη προσωπική γνώμη 

των παιδιών για την κατάσταση της υγείας τους και τη σημασία της. 

Ενθαρρύνθηκαν να απαντήσουν την κάθε ερώτηση επιλέγοντας μια μεμονωμένη 

απάντηση και να αποθαρρύνθηκαν από το να δώσουν παραπάνω από μία 

απαντήσεις. Τα παιδιά διαβεβαιώθηκαν πως οι απαντήσεις δεν θα κοινοποιηθούν 

στους γονείς τους ή σε άλλο άτομο σημαντικό για αυτά. Ήταν πολύ σημαντικό τα 

παιδιά να αισθάνονται ασφαλή και ήρεμα κατά την διάρκεια συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου KIDSCREEN.

Είναι γνωστό ότι το άτομο που παίρνει τη συνέντευξη και δημιουργεί κλίμα 

εμπιστοσύνης παροτρύνει τα παιδιά και τους εφήβους να δώσουν ειλικρινείς 

απαντήσεις (Bortz & Doling, 2002). Για το λόγο αυτό τα άτομα που χορήγησαν 

το ερωτηματολόγιο φρόντιζαν να επιδεικνύουν κατάλληλη συμπεριφορά κατά την 

διάρκεια της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. Γι’ αυτό, ακολούθησαν τα 

παρακάτω υποδεικνυόμενα βήματα της διαδικασίας χορήγησης:

1. Συστηθήκανε. Τα άτομα που έκαναν την χορήγηση του ερωτηματολογίου 

ήταν επαρκώς προετοιμασμένα και παρουσίαζαν αρμόζουσα συμπεριφορά 

προς τους συμμετέχοντες: έπρεπε να είναι φιλικοί, να επιδεικνύουν σεβασμό, 

να εμπνέουν εμπιστοσύνη και να είναι υποστηρικτικοί, αλλά όχι 

κατευθυντικοί.

2. Εξήγησαν το σκοπό της μελέτης και του ερωτηματολογίου.
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3. Καθοδήγησαν τα παιδιά στο πώς να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο: 

διάβασαν τις οδηγίες ‘φωναχτά’ και κατόπιν απάντησαν στις ερωτήσεις των 

παιδιών.

4. Ενημέρωσαν τους συμμετέχοντες ότι η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

είναι εθελοντική, αλλά συνιστά πολύ χρήσιμη και βοηθητική πηγή 

πληροφόρησης για τον ερευνητή.

5. Τόνισαν στους συμμετέχοντες ότι οι απαντήσεις που θα δώσουν είναι 

σημαντικές και αυτό που ενδιαφέρει είναι η προσωπική τους άποψη. 

Διαβεβαίωσαν τους συμμετέχοντες ότι δεν υπάρχουν σωστές και λανθασμένες 

απαντήσεις.

6. Ενημέρωσαν τους συμμετέχοντες ότι μπορούν να μην συμπληρώσουν κάποια 

απάντηση αν δεν το επιθυμούν, αλλά τους ενθάρρυναν να συμπληρώσουν 

όλες τις ερωτήσεις.

7. Φρόντισαν ώστε οι συμμετέχοντες να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο 

ατομικά, απερίσπαστα και διασφάλισαν το να μην δουν τις απαντήσεις άλλοι.

8. Συγκέντρωσαν τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια και έλεγξαν αν έχουν 

απαντηθεί όλες οι ερωτήσεις. Αν κάποιες δεν είχαν απαντηθεί, ενθάρρυναν 

τους συμμετέχοντες να δώσουν απαντήσεις, χωρίς όμως να είναι πιεστικοί.

9. Ευχαρίστησαν τους συμμετέχοντες. Τοποθέτησαν τα ερωτηματολόγια σε 

ασφαλές μέρος προκειμένου να διασφαλιστεί η εμπιστευτικότητα των 

δεδομένων.

Η συμπλήρωση του KIDSCREEN-52 απαίτησε κατά μέσο όρο 15-20 λεπτά. Τα 

αποτελέσματα επεξεργάστηκαν με το πακέτο λογισμικού SPSS 15. Τα βήματα που 

ακολουθήθηκαν ήταν τα εξής:

1. Επανακωδικοποιήθηκαν οι αρνητικά διατυπωμένες ερωτήσεις που υπάρχουν 

στον παραπάνω πίνακα, ώστε να υπάρχουν βαθμολογίες από το 1 ως το 5, με 

τις υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε υψηλότερη Ποιότητα Ζωής 

Σχετιζόμενη με την Υγεία (πίνακας 1)
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Πίνακας 1.

Ερωτήσεις προς επανακωδικοποίηση

Σωματική ευεξία Γενικά πώς θα έλεγες ότι είναι η υγεία σου;

Διάθεση &

Συναισθήματα

Ένιωθες ότι τα κάνεις όλα στραβά;

Ένιωθες λυπημένος /η;

Ένιωθες τόσο άσχημα που να μην θέλεις να κάνεις τίποτα;

Ένιωθες ότι όλα στη ζωή σου πάνε λάθος;

Ένιωθες μπουχτισμένος /η;

Ένιωθες μοναξιά;

Ένιωθες πιεσμένος/ η;

Αντίληψη Εαυτού Ανησυχούσες για την εμφάνιση σου;

Ένιωθες ζήλια για την εμφάνιση άλλων αγοριών και 

κοριτσιών;

Θα ήθελες να αλλάξεις κάτι στο σώμα σου;

Κοινωνική αποδοχή Φοβόσουν τα άλλα κορίτσια και αγόρια;

Σε κοροΐδευαν τα άλλα κορίτσια και αγόρια;

Σε φοβέριζαν τα άλλα κορίτσια και αγόρια;

2. Μετασχηματίστηκαν οι εκτιμήσεις για κάθε ξεχωριστό άτομο σύμφωνα με το 

μοντέλο Rasch σε τιμές ζ και, στη συνέχεια, σε Τ-τιμές, χρησιμοποιώντας το SPSS 

syntax.

Το παρεμβατικό πρόγραμμα

Το πρόγραμμα που χρησιμοποιήθηκε ως παρεμβατικό ήταν το πρόγραμμα 

«Δεξιότητες για παιδιά του δημοτικού», ένα εκπαιδευτικό πακέτο δραστηριοτήτων 

στα πλαίσια της Αγωγής υγείας της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Το συγκεκριμένο 

πρόγραμμα περιλαμβάνει τέσσερις φάσεις εκ των οποίων μόνο η τρίτη (γ) 

απασχόλησε άμεσα την παρούσα έρευνα:

α) Εκπαίδευση δασκάλων στη βιωματική προσέγγιση, στο δυναμική της 

ομάδας και στην αξιοποίηση εκπαιδευτικού υλικού πρόληψης στο πλαίσιο 

προγράμματος αγωγής υγείας. Τα σεμινάρια οργανώθηκαν από τους υπεύθυνους 

Αγωγής υγείας της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης κάθε Διεύθυνσης σε συνεργασία με 

τα κέντρα Πρόληψης του κάθε νομού αντίστοιχα. Είχαν διάρκεια που κυμάνθηκε
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από 6-10 τρίωρες συναντήσεις εργαστηριακού χαρακτήρα. Οργανώθηκαν 

μικροδιδασκαλίες (πρότυπες διδασκαλίες μεταξύ των συμμετεχόντων) και ομαδικές 

εργασίες παρόμοιες με αυτές που θα γινόντουσαν στην τάξη αργότερα.

β) Σταθερή εποπτεία των δασκάλων για το συντονισμό ομάδων, τη στήριξη 

των μαθητών και την αξιοποίηση του εκπαιδευτικού υλικού κατά τη διεξαγωγή του 

προγράμματος αγωγής υγείας

γ) Εφαρμογή προγράμματος ανάπτυξης προσωπικών και κοινωνικών 

δεξιοτήτων σε τμήματα μαθητών. Πρόκειται για ένα πρόγραμμα δεξιοτήτων ζωής 

και ενίσχυσης των διαπροσωπικών σχέσεων μέσα στην τάξη που συντονίστηκε από 

τους ήδη εκπαιδευμένους δασκάλους. Το εκπαιδευτικό υλικό πρωτογενούς πρόληψης 

«Δεξιότητες για παιδιά δημοτικού» ΚΕΘΕΑ -TACADE (1998) προσαρμόστηκε για 

την Ελλάδα από το ΚΕΘΕΑ. Τα θέματα που επεξεργάζεται έχουν να κάνουν με 

ενδοπροσωπικές (αναγνώριση και έκφραση συναισθημάτων, αυτονατίληψη κ.α.) και 

διαπροσωπικές δεξιότητες (επικοινωνία, συνεργασία, δημιουργία και διατήρηση 

σχέσεων κ.α.). Οι διδακτικές κάρτες παρουσιάζουν δομημένες δραστηριότητες που 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν, να αναπτύξουν και να τροποποιήσουν οι 

εκπαιδευτικοί, σύμφωνα με την προσωπική και επαγγελματική τους εμπειρία και 

ανάλογα με τις ανάγκες των μαθητών τους. Είναι 33 σε αριθμό και εκτός από τα τρία 

πρώτα εισαγωγικά μαθήματα περιλαμβάνουν έξι ενότητες των πέντε επιμέρους 

μαθημάτων : 1) Εγώ ένας ξεχωριστός άνθρωπος, 2) Ένας από τους πολλούς, 3) 

Συναισθήματα και αισθήματα, 4) Μαθαίνω καινούργιες δεξιότητες, 5) Αντιμετωπίζω 

προκλήσεις, 6) Προσέχω τον εαυτό μου.

Ήταν σημαντικό πως τα παιδιά εγκατέλειψαν προσωρινά τα θρανία τους και 

κάθισαν σε κύκλο. Στον κύκλο αυτό συναντήσεων έδωσαν μια «φανταστική» 

ονομασία (διαφορετική σε κάθε τάξη σύμφωνα με κοινή τους απόφαση). Τον λόγο 

έπαιρνε πια μόνο ένας -μία κάθε φορά ανάλογα με τους κανονισμούς που ορίστηκαν 

στην πρώτη συνάντηση. Κάθε ενότητα αποτελούταν από 5 επιμέρους μαθήματα που 

είχαν μια εισαγωγική δραστηριότητα που υποκινούταν και υποστηριζόταν από το 

διδάσκοντα και δύο ή τρεις άλλες δραστηριότητες που μπορούσαν να είναι κινητικές, 

θεατρικού παιχνιδιού, συζήτησης, παραγωγής προφορικού ή γραπτού λόγου, ή 

αισθητικής αγωγής. Καταληκτική ήταν μια δραστηριότητα σύνοψης και αξιολόγησης 

του μαθήματος από τους ίδιους τους μαθητές. Υπήρχε μια σχετική ευελιξία στην 

επιλογή μεταξύ 5-6 εναλλακτικών προτεινόμενων δραστηριοτήτων ανάλογα με τις 

ανάγκες της ομάδας.
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Τα εργαστήρια-μαθήματα έγιναν στα πλαίσια της Ευέλικτης ζώνης σε μια 

ενιαία ενότητα δύο σαρανταπεντάλεπτων διδακτικών ωρών μία φορά τη βδομάδα σε 

είκοσι τρεις εβδομάδες (από τον Ιανουάριο έως τις αρχές Ιούνη). Όλες οι ομάδες 

έκαναν τις εισαγωγικές δραστηριότητες (τρεις διδακτικές ενότητες) και 4 ενότητες 

των πέντε μαθημάτων από το όλο πακέτο (ο χρόνος προσαρμόστηκε κατά περίπτωση 

στις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε τάξης αλλά τηρήθηκε αυτή η κοινή γραμμή 

προγραμματισμού).

Το υλικό είχε ως στόχο να βοηθήσει τα παιδιά, να καλλιεργήσουν προσωπικές 

δεξιότητες και την εμπιστοσύνη, για να αντισταθούν στην πίεση από τους 

συνομήλικους και τα μέσα ενημέρωσης και να ζητήσουν υποστήριξη και συμβουλές. 

Αυτό το υλικό προσφέρει στους εκπαιδευτικούς ξεκάθαρους τρόπους ανάπτυξης που 

συνδέονται με θέματα διαπρογραμματικά και σημαντικότερα, με στόχους επίτευξης, 

μέσα στα ελληνικά, τα μαθηματικά και τη φυσική.

Κάθε θεματική ενότητα ενίσχυε την αυτοεκτίμηση, τη φιλία και τις σχέσεις. 

Προωθούσε την κριτική σκέψη και την επίλυση των συγκρούσεων με διάλογο και 

ηρεμία. Προσέφερε τεχνικές για την ανάληψη πρωτοβουλιών την αντιμετώπιση νέων 

προκλήσεων και πιθανών κινδύνων. Έδινε έναυσμα για μοίρασμα εμπειριών, φόβων 

αλλά και «δυσάρεστων» καταστάσεων όπως η απώλεια και η θλίψη. Αυτό 

επιτεύχθηκε μέσα από ομαδικές δραστηριότητες και παιχνίδια τόσο κινητικά όσο και 

αισθητικής έκφρασης και παραγωγής προφορικού και γραπτού λόγου. Απαραίτητη 

προϋπόθεση για να εφαρμοστεί το πρόγραμμα ήταν να δημιουργηθούν ομάδες. Έτσι, 

μια τάξη αφού λειτουργούσε σε κύκλο-ολομέλεια χωριζόταν συχνά σε μικρές 

υποομάδες τις οποίες συντόνιζε ο εκπαιδευτικός. Αυτός θα έπρεπε όπως γίνεται 

κατανοητό να οργανώνει και να προετοιμάζει το κάθε μάθημα πολύ προσεκτικά και 

να υπάρχουν ξεκάθαροι στόχοι και δομή για τα παιδιά. Ο συντονιστής της ομάδας 

έθετε και κάποιους βασικούς κανόνες συμπεριφοράς οι οποίοι έπρεπε να τηρούνται 

αυστηρά. Οι κανόνες είχαν συζητηθεί και από τα μέλη της ομάδας και είχαν γίνει 

αποδεκτοί, και καταγράφονταν σε κεντρικό σημείο της τάξης ώστε να διαβάζονται 

τακτικά από όλους. Αυτό κρίθηκε απαραίτητο καθώς οι βασικοί κανόνες της τάξης 

βοηθούν τα παιδιά να καταλάβουν την ευθύνη του εαυτού τους και της συμπεριφοράς 

τους στην ομάδα. Στόχος ήταν η αλληλεξάρτηση της ομάδας να αυξάνεται και τα 

παιδιά να αρχίσουν να ενδιαφέρονται το ένα για το άλλο. Με αυτό τον τρόπο η 

ομάδα θα άρχιζε να αναλαμβάνει την ευθύνη για την συμπεριφορά των ατόμων μέσα 

σ’ αυτήν.
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τη Σωματική ευεξία 

την Οικογενειακή Ζωή 

- τους Οικονομικούς πόρους 

τους Φίλους 

το Σχολικό Περιβάλλον

Επίσης, η πειραματική ομάδα, βάσει της ανάλυσης συνδιακύμανσης, είχε σημαντικά 

καλύτερη αντίληψη στην τελική μέτρηση για το πεδίο Αυτονομία (5) (Fi;284=58, 

ρ<.001).

Η ομάδα ελέγχου παρουσίασε σημαντική βελτίωση μόνο στο πεδίο 1 

Σωματική ευεξία (1). Αντίθετα οι απόψεις των παιδιών χειροτέρεψαν στατιστικά 

σημαντικά στο πεδίο Οικογενειακή Ζωή (6) (ρ<.001) και πολύ περισσότερο στο πεδίο 

Διάθεση και Συναισθήματα (3) (ρ<.001), όπου η πειραματική ομάδα παρέμεινε 

σταθερή. Επίσης, παρατηρήθηκε πτωτική τάση στο πεδίο Κοινωνική αποδοχή (10).

Οι δύο ομάδες είχαν παρόμοιες αντιλήψεις στα πεδία Ψυχολογική ευεξία (2) 

παρότι αυτές της πειραματικής ομάδας ήταν πολύ καλύτερες και Αντίληψη Εαυτού 

(4) όπου οι δύο ομάδες στο σύνολό τους είχαν καλύτερη αντίληψη στην τελική 

μέτρηση.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Είναι σημαντικό να διευκρινιστεί πως αυτό που εξετάστηκε ήταν οι απόψεις 

των παιδιών για τα συγκεκριμένα πεδία και όχι τα πεδία αυτά καθ’ αυτά γεγονός που 

όμως είναι καθοριστικό για τις επόμενες κινήσεις τους και συνήθειες τους. Άλλωστε 

η υγεία που αποτελεί το αντικείμενο μελέτης του πρώτου πεδίου της έρευνας 

θεωρείται σήμερα το αποτέλεσμα της φυσικής κατάστασης ενός ατόμου αλλά και της 

στάσης που αυτό υιοθετεί απέναντι στη διατροφή και στο περιβάλλον (ΚΕ.Θ.Ε.Α.- 

ΕΨΥΠΕ-ΥΠΕΠΘ, 2000).

Παρατηρήθηκε λοιπόν πως τα παιδιά της πειραματικής ομάδας βελτίωσαν 

σημαντικά τις απόψεις τους στο 1° πεδίο που αφορά τη σωματική τους 

δραστηριότητα και υγεία από 12,18 μέσο όρο στις απαντήσεις τους σε 20,92 με 

άριστο σκορ το 25. Γεγονός αρκετά ενθαρρυντικό αφού όσο mo οργανωμένη και 

συστηματική είναι η διαδικασία να αποκτήσουν οι μαθητές υγιεινές συνήθειες τόσο 

mo μακροχρόνια είναι τα αποτελέσματα (Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2006). 

Άλλωστε το πρόγραμμα αυτό όπως και τα υπόλοιπα προγράμματα αγωγής υγείας με 

διαφορετική θεματολογία δίνουν έμφαση στην ανάπτυξη εmκoιvωvιακώv, 

διανοητικών και πρακτικών δεξιοτήτων στα παιδιά. Έτσι τα παιδιά θα μπορούν να 

συμμετέχουν ενεργά στη λήψη αποφάσεων που σχετίζονται με τη βελτίωση του 

επιπέδου της υγείας και της ποιότητας της ζωής τους γενικά (Αθανασίου, 2007). 

Αντίστοιχα η ομάδα ελέγχου παρουσίασε πολύ μικρότερη αλλά σημαντική βελτίωση 

και από 17,85 μέσο όρο μετακινήθηκε στο 18,7 γεγονός που μπορεί να οφείλεται 

στην επίδραση στη φυσική δραστηριότητα της εποχής των επαναληπτικών 

μετρήσεων (Ιούνιος) αλλά και των υπολοίπων μαθημάτων Φυσικής Αγωγής που 

είχαν μεσολαβήσει.

Οι απόψεις των παιδιών για τα συναισθήματα και τη ψυχική τους ευεξία 

(πεδίο 2) τόσο στην πειραματική όσο και στην ομάδα ελέγχου είχαν μια σημαντική 

αλλά παρόμοια αύξηση. Εξετάστηκαν τα θετικά συναισθήματά τους και η 

ικανοποίησή τους από τη ζωή. Μπορεί λοιπόν να θεωρηθεί μια φυσιολογική εξέλιξη 

λαμβάνοντας υπ’ όψη τον ερχομό της άνοιξης και την αυξανόμενη προσέγγιση που
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παρατηρείται στα παιδιά όταν παίζουν μαζί για περισσότερο χρόνο (η περίοδος 

έρευνας είχε ως μήνα εκκίνησης τον Ιανουάριο και λήξης τον Ιούνιο).

Για τη γενική τους διάθεση και τα συναισθήματα (πεδίο 3) δηλ. κατά πόσο 

ένοιωθαν καταθλιπτικά και αγχογόνα συναισθήματα για τη ζωή τους, παρατηρήθηκε 

σταθερότητα στην πειραματική ομάδα. Ο μέσος όρος των απαντήσεων μετακινήθηκε 

από το 28,77 στο 29,07 με άριστα το 35 σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου που είχε 

σημαντική μείωση από το 29,13 στο 17,8. Φαίνεται λοιπόν πως το πρόγραμμα 

βοήθησε τα παιδιά να αντισταθούν στην αύξηση του άγχους και των αρνητικών 

συναισθημάτων. Παρόμοια συμπεράσματα ως προς το άγχος και την κατάθλιψη των 

παιδιών είχαν και οι μετρήσεις των Lowry - Webster ακόμη και 12 μήνες μετά τη 

λήξη του προγράμματος (Lowry-Webster et al., 2003), ή και μετά από 36 μήνες 

(Barret et al., 2006).

Στο 4° πεδίο που αφορούσε την αντίληψη του εαυτού τους αλλά και του 

σώματός τους, τα παιδιά εμφάνισαν παρόμοια αύξηση με ελαφρώς υπερέχουσα την 

πειραματική ομάδα από 14,89 στο 20,95 μέσο όρο ενώ η ελέγχου μετακινήθηκε από 

το 14,96 στο 20,3. Σε έρευνες που πραγματοποιήθηκε στην Αυστραλία μετά το 

παρεμβατικό πρόγραμμα Αγωγής Υγείας «Friends» καταγράφηκε αντιθέτως μια 

αύξηση στην αυτοεκτίμησής τους ειδικά στις ομάδες που είχαν τα σοβαρότερα 

συναισθηματικά προβλήματα (Stallard et al., 2005) αλλά και σε παιδιά μεταναστών 

που είχαν άλλη μητρική γλώσσα (Barrett et al., 2001).

Το πεδίο 6 συμπεριλάμβανε τις απόψεις των παιδιών για την οικογενειακή 

τους ζωή, τις σχέσεις του με τους γονείς και την ποιότητα της ζωής στο σπίτι, κατά 

πόσο τελικά νοιώθουν πως τα αγαπούν και το στηρίζουν η οικογένειες τους. Η 

μεταβολή σ’ αυτή την ομάδα ερωτήσεων ήταν σημαντικά θετική στην πειραματική 

ομάδα (από το 23,81 στο 25,54 μέσο όρο) ενώ ήταν αρνητική στην ομάδα ελέγχου 

(από το 24,66 στο 24,3). Η βελτίωση αυτή της πειραματικής ομάδας μπορεί να 

αποτέλεσε μια από τις διαστάσεις της συνολικότερης βελτίωσης της προσωπικής, 

κοινωνικής και ακαδημαϊκής τους ζωής. Καθώς η συμπεριφορά και η διαχείριση της 

δυσφορίας εξελίχθηκε θετικά (Durlak, 2007) πιθανά μπόρεσε να επιδράσει με τρόπο 

ευεργετικό και για τις απόψεις των παιδιών για την οικογενειακή τους ζωή.

Ένα ακόμη ενδιαφέρον εύρημα στην παρούσα μελέτη ήταν η σημαντική 

βελτίωση που σημειώθηκε στις απόψεις των παιδιών της πειραματικής ομάδας στα 

οικονομικά θέματα (πεδίο 7). Το πώς αντιλαμβάνονταν δηλ. την οικονομική 

δυνατότητα που είχαν για να ικανοποιήσουν τις όποιες ανάγκες τους. Οι μέσοι όροι
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της πειραματικής ομάδας μετακινήθηκαν από το 11,54 στο 12,77 ενώ στην ομάδα 

ελέγχου δεν παρουσίασαν καμία αλλαγή. Σπάνια εξετάζεται σε άλλες έρευνες η 

άποψη των παιδιών για τις οικονομικές διαστάσεις της ζωής τους. Θα μπορούσε να 

συνδεθεί με την γενική αύξηση της αισιοδοξίας που έχει καταγραφεί μετά από 

προγράμματα κοινωνικών δεξιοτήτων (Slee et al., 2009).

Οι σχέσεις με συνομηλίκους και η κοινωνική υποστήριξη αφορούσαν το 

πεδίο 8 της διερεύνησης που αφορά τους φίλους. Το πώς δηλ. τα παιδιά 

αντιλαμβάνονταν τις συναλλαγές τους με τους συνομηλίκους τους, το πώς 

επικοινωνούν μαζί τους, και το κατά πόσο εισπράττουν το σεβασμό και άλλα θετικά 

συναισθήματα ως μέλη μιας ομάδας. Υπήρξε μικρή αλλά σημαντική βελτίωση στις 

απόψεις των παιδιών μετά το πρόγραμμα σε αυτόν τον τομέα. Η αλλαγή φάνηκε 

έντονη και σε άλλα παρεμβατικά προγράμματα κοινωνικών και επικοινωνιακών 

δεξιοτήτων λόγω της επιτυχίας τους στην επίλυση συγκρούσεων (Kim & Laird, 1993) 

όπως και λόγω της μείωσης προβλημάτων συμπεριφοράς με τους συμμαθητές τους 

(Andreou, 2004).

Στο 9° πεδίο διερευνήθηκε η διάθεση του κάθε παιδιού για το σχολείο, για τη 

γνωστική του ικανότητα και τη συγκέντρωση καθώς και τα συναισθήματά του για το 

σχολείο. Εξετάστηκε το κατά πόσο θεωρούσε το σχολείο και την τάξη του ένα 

διασκεδαστικό μέρος και αν πίστευε πως η σχέση του με τους δασκάλους του ήταν 

θετική και με γνήσιο ενδιαφέρον εκ μέρους τους. Παρατηρήθηκε σημαντική 

στατιστικά διαφορά μεταξύ της πειραματικής και της ομάδας ελέγχου, με βελτίωση 

στις τιμές της πρώτης. Οι μέσοι όροι έδειξαν μια ανοδική τάση από 23,19 σε 24,25 

στην πειραματική ομάδα και αντίθετα μικρή πτώση στην ομάδα ελέγχου από 24,06 σε 

23,6. Τα αποτελέσματα αυτά εμφανίζονται με ανάλογο τρόπο στο γνωστό 

πρόγραμμα ACHIYE που εμφάνισε άνοδο στις μαθησιακές δεξιότητες των μαθητών 

που το παρακολούθησαν. Το ίδιο κατέγραψαν και οι Wilson et al (2001) σε μια 

συγκριτική μελέτη 165 προγραμμάτων κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων 

ως προς τη συμβολή τους στη στάση των παιδιών προς το σχολείο με παράλληλη 

μείωση στις σχολικές απουσίες (Wilson et al., 2001). Ακόμη και στην διαπολιτισμική 

εκπαίδευση φάνηκε πως τα προγράμματα αυτά έφεραν λιγότερη βία και μεγαλύτερη 

υπευθυνότητα και δέσμευση προς το σχολείο από τα παιδιά (Hawkins et al. 1999). Οι 

Zins et al (in press) διαπάστωσαν πως τα προγράμματα Κοινωνικών και 

Συναισθηματικών Δεξιοτήτων βελτιώνουν τη συμπεριφορά των παιδιών και τη 

σχολική τους επίδοση. Στην τάξη τα πιο πετυχημένα παιδιά είναι πιο πιθανό να είναι
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Οι εκπαιδευτές που θέλουν τα παιδιά να ενδιαφέρονται για τη μάθηση πρέπει 

πρώτα να διασφαλίσουν ότι αισθάνονται στήριξη και ότι έχουν συχνές ευκαιρίες να 

χρησιμοποιήσουν κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες με πολλούς τρόπους 

που έχουν νόημα για τη ζωή τους (Hawkins, 1997). Επιπλέον μπορεί να επισημανθεί 

πως με την νεότερη ερευνητική τάση για την διερεύνηση της ψυχικής ανθεκτικότητας 

είναι βέβαιο πως το θετικότερο κλίμα της τάξης μπορεί να συμβάλει θετικά ως προς 

αυτό (RAND Education, 2004). Σε κάθε τάξη παρά την κοινή εκπαίδευση σε 

παρόμοια εργαστήρια που διοργανώθηκαν από το τοπικό Κέντρο Πρόληψης κατά 

των Ναρκωτικών, οι εκπαιδευτικοί ακολούθησαν τα βήματα και τις προτεινόμενες 

δραστηριότητες κάθε μαθήματος του προγράμματος, με το προσωπικό διδακτικό τους 

στυλ. Γεγονός που σε συνδυασμό με το διαφορετικό κάθε φορά κέντρο βάρους που 

τοποθετείται από κάθε ομάδα με δυναμική όπως αυτή της κάθε τάξης, θα μπορούσε 

να προσδώσει μια απόχρωση ποικίλη. Θεωρείται όμως θεμιτή όπως και η κάθε 

παρέμβαση με φαντασία κατά τη διάρκεια του μαθήματος αρκεί να εξυπηρετεί τους 

σκοπούς και τους στόχους του.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Εν κατακλείδι, το συγκεκριμένο πρόγραμμα κοινωνικών και 

συναισθηματικών δεξιοτήτων είναι φανερό πως συμβάλλει στο να αναπτυχθούν 

θετικά οι απόψεις των παιδιών σε σχέση με την ποιότητα της ζωής τους. 

Συγκεκριμένα υπήρξε βελτίωση στα πεδία που σχετίζονται με τους οικονομικούς 

πόρους, την αυτονομία, το σχολικό περιβάλλον και την κοινωνική αποδοχή. 

Ταυτόχρονα η επίδρασή του παρεμβατικού προγράμματος ήταν καίρια και για τις 

απόψεις τους για τη γενική τους συναισθηματική διάθεση αφού μπορεί να φαίνεται 

σταθερή για την πειραματική ομάδα όμως είχε σημαντική πτώση στα παιδιά που δεν 

ακολούθησαν κανένα πρόγραμμα.

Φαίνεται πως και άλλοι παράγοντες (σχολικοί, οικογενειακοί αλλά και σε 

σχέση με την χρονική περίοδο κατά το σχολικό έτος που διεξάγεται το πρόγραμμα) 

μπορούν να επηρεάσουν τις απόψεις των παιδιών για τη σωματική ευεξία και την 

οικογενειακή ζωή. Γεγονός που έγινε φανερό από την παράλληλη βελτίωση των 

σκορ στα αντίστοιχα πεδία και της ομάδας ελέγχου. Θα πρέπει να σημειωθεί πως η 

επαναληπτικές μετρήσεις έγιναν κατά τη λήξη του σχολικού έτους. Τα παιδιά τότε 

νοιώθουν γενικά την ευεξία της προσμονής των διακοπών και τα γενικότερα θετικά 

αποτελέσματα στα συγκεκριμένα πεδία μπορούν να θεωρηθούν αναμενόμενα. 

Ομοίως, το γενικότερο θετικό κλίμα της λήξης των μαθημάτων και της έναρξης του 

καλοκαιριού που υπόσχεται μια καθημερινότητα γεμάτη παιχνίδι φαίνεται πως 

επηρέασε και το πεδίο των συναισθημάτων και της αυτοαντίληψης με παρόμοιο 

τρόπο. Κάτι που διακρίνεται από τη σταθερότητα στις τιμές τόσο στην πειραματική 

όσο και στην ομάδα ελέγχου.

Τα προγράμματα Αγωγής Υγείας πρωτογενούς πρόληψης όπως το 

«Δεξιότητες για παιδιά Δημοτικού» όταν δεν έχουν ως στόχο την επιβολή κανόνων 

αλλά την ανάπτυξη δεξιοτήτων και συμπεριφορών των παιδιών μπορούν να γίνουν 

μια αρκετά δύσκολή διαδικασία. Είναι απαραίτητος ένας συνδυασμός γνώσεων και 

επένδυση χρόνου και παρά την προσπάθεια η διαδικασία γεμίζει όλους τους 

εμπλεκόμενους με ματαιώσεις και αγωνίες σχετικά με το αποτέλεσμα. Ειδικά όταν
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το αποτέλεσμα της παρέμβασης δεν είναι άμεσο και εμφανίζεται αρκετά αργότερα. 

Στην παρούσα έρευνα όμως οι επιδράσεις στις απόψεις των παιδιών για την ποιότητα 

της ζωής τους ήταν εμφανείς και μετρήσιμες.

Το συγκεκριμένο εκπαιδευτικό πακέτο ήταν αποτελεσματικό και εφαρμόσιμο 

σε κάθε περιοχή χωρίς κανένα περιορισμό και ειδικά σε περιοχές που παραδοσιακά 

έχουν συνήθως υψηλό ποσοστό μεταναστών (ν. Χανίων) ή άλλων μειονοτικών και 

δίγλωσσων παιδιών (Θράκη). Ωστόσο η υψηλή δέσμευση που απαιτείται στο χρόνο 

των εκπαιδευτικών στην επιμόρφωσή τους, την οργάνωση του μαθήματος, την 

ανάληψη ευθύνης, αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που θα μπορούσαν να 

περιορίσουν την επέκταση του προγράμματος. Το ίδιο ισχύει και για τους 

επιστημονικούς συνεργάτες από τα κέντρα πρόληψης και για ολόκληρο το σχολείο 

που θα φιλοξενήσει το πρόγραμμα.

Είναι απαραίτητος ένας προσεκτικός σχεδιασμός και προετοιμασία αλλά και 

κατανόηση των προβλημάτων που εμφανίζονται σε κάθε σχολείο ή τάξη. Ο σεβασμός 

στις ισορροπίες, η υποστηρικτική παρέμβαση, η συνεργασία ανάμεσα στους 

εκπαιδευτικούς, τους γονείς και η καλλιέργεια σχέσεων σε ανθρώπινο επίπεδο 

κρίνονται σημεία ουσίας. Εξίσου απαραίτητη είναι και η εποπτεία από επιστημονικό 

προσωπικό σε κάθε σημείο που οι εκπαιδευτικοί αντιμετωπίζουν σκοπέλους και 

πιθανά αδιέξοδα.

Ο κάθε εκπαιδευτικός που αναλαμβάνει ένα παρόμοιο έργο είναι ο 

σημαντικότερος υποστηρικτής της πρόληψης. Πέρα από τη συμβολή τους στην τάξη, 

μπορεί να λειτουργήσει ως έμπνευση κινητοποιώντας και άλλους συναδέλφους του 

από το ίδιο ή και άλλα σχολεία. Χρειάζεται όμως διαρκή και στιβαρή εκπαίδευση σε 

θέματα δυναμικής της τάξης, διαχείρισης ομάδας, προσεκτικής ακρόασης, 

προώθησης της έκφρασης και επικοινωνίας των μαθητών του. Το ενδιαφέρον του, ο 

ενθουσιασμός του, ή αντίθετα η έλλειψή τους επηρεάζει καθοριστικά το πρόγραμμα. 

Είναι σημαντικό να γνωρίζει πως η ώρα εφαρμογής δεν είναι μια ώρα μαθήματος με 

τη στενή και περιορισμένη έννοια. Μπορεί να κινηθεί με όση πρωτοτυπία απαιτείται 

κάθε φορά ώστε να υπάρχει ένα θετικό κλίμα εμπιστοσύνης και ανεκτικότητας. Το 

συγκεκριμένο «μάθημα» είναι απαλλαγμένο από τη διαδικασία του βαθμού γεγονός 

που απαλλάσσει τα παιδιά από κρίσεις, άγχος, αποδοκιμασίες και τους δίνει τη 

δυνατότητα να συζητήσουν θέματα που τους προβληματίζουν. Να μοιραστούν 

εμπειρίες και συναισθήματα και να γνωριστούν επί της ουσίας.
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Η δέσμευση πως ό,τι λέγεται θα παραμείνει εντός των τοιχών της τάξης και της 

ομάδας θα βοηθήσει τα παιδιά να εξομολογηθούν όνειρα και φόβους και να 

εκφραστούν πιο ελεύθερα. Αν αυτό πράγματι συμβεί, υπάρχει πιθανότητα να 

μιλήσουν για πολύ προσωπικά και επώδυνα συναισθήματά τους. Στην περίπτωση 

αυτή ο εκπαιδευτικός είναι ακόμη πιο σημαντικός και θα πρέπει να έχει την 

ικανότητα και τη δύναμη να στηρίξει και να ενθαρρύνει το παιδί. Ο συντονιστής του 

προγράμματος ιδιαίτερα όταν πρόκειται για παιδιά προσχολικής ηλικίας και μικρών 

τάξεων του δημοτικού σχολείου πρέπει να έχει οργανωτικές ικανότητες, 

καθοδηγητικά προσόντα, ειδικευμένες γνώσεις, εκπαίδευση στο θέμα της αγωγής και 

προαγωγής της υγείας και να έχει γνώσεις για τη δυναμική μιας ομάδας ώστε το 

πρόγραμμα να έχει επιτυχή κατάληξη.

Ο συντονιστής πρέπει να έχει το σεβασμό και την αποδοχή από τα μέλη της 

ομάδας, ώστε το μήνυμα της αγωγής και προαγωγής της υγείας που εκπέμπει και 

σαφώς είναι σημαντικό, να έχει την αρμόζουσα αποδοχή από τους αποδέκτες, που 

στην προκειμένη περίπτωση είναι παιδιά. Στο σημείο αυτό βρίσκεται και ένα κρίσιμο 

όριο. Δεν θα ήταν σκόπιμο οι εκπαιδευτικοί-συντονιστές να υπέρ βαίνουν το ρόλο 

τους επιφορτιζόμενοι ενός βάρους που δεν μπορούν να χειριστούν. Σε κάθε τέτοια 

περίπτωση κρίνεται απαραίτητη η συνεργασία τους με κάποιον Υπεύθυνο Αγωγής 

Υγείας ή ένα σχολικό ψυχολόγο.

Για την υποστήριξη των εκπαιδευτικών που οργανώνουν τα συγκεκριμένα 

«μαθήματα» δημιουργείται συχνά η ανάγκη επιπρόσθετων συναντήσεων σε ομάδες 

με όλους τους συναδέλφους τους και τους υπεύθυνους επιμόρφωσής τους. Σε αυτές 

τις συναντήσεις θα ήταν χρήσιμο να συζητιούνται τα τυχόν προβλήματα που 

ανακύπτουν στην πράξη με τα παιδιά, το σχολείο, το αναλυτικό πρόγραμμα και 

απρόοπτα που μπορεί να προκόψουν. Η αίσθηση πως ανήκουν σε μια ομάδα που έχει 

κοινούς στόχους και αγωνίες, αλλά και ιδέες που αναδύονται από την ανταλλαγή 

απόψεων μπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά στο έργο τους.

Πέρα από τις προηγηθείσες προτάσεις που αφορούν την εφαρμογή του 

προγράμματος θα ήταν απαραίτητο να γίνουν κάποιες επισημάνσεις με το βλέμμα στο 

μέλλον. Η επιτυχία του συγκεκριμένου προγράμματος αλλά και κάθε προγράμματος 

Αγωγής Ψυχικής Υγείας οδηγεί στην εγκαθίδρυση ενός κλίματος στην τάξη που 

ευνοεί όχι μόνο τη μάθηση αλλά και την συνολικότερη ανάπτυξη τόσο των παιδιών 

όσο και των εκπαιδευτικών. Όπως προτείνεται λοιπόν και από τη διεθνή 

βιβλιογραφία είναι σημαντικό οι αρχές του προγράμματος να διαχέονται σε όλη τη
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μαθησιακή διαδικασία και όχι μόνο σε ένα περιορισμένο τμήμα της. Όσο 

περισσότεροι είναι οι δεσμοί με διαφορετικά μαθησιακά αντικείμενα σε όλο το 

σχολικό πρόγραμμα αλλά και με διαφορετικούς φορείς (γονείς, ευρύτερη κοινότητα) 

τόσο πιο αποτελεσματικά και με διάρκεια επιτυχίας είναι τα παρεμβατικά αυτά 

προγράμματα. Αν και πολλά προγράμματα Αγωγής Ψυχικής Υγείας εκτελούνται 

παγκοσμίως τα τελευταία κυρίως χρόνια, η γενική εικόνα είναι αυτή των σχολείων 

που πραγματώνουν σύντομα περιορισμένης εμπλοκής και στόχευσης προγράμματα. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μα αντιμετωπίζουν προβλήματα σε πολλά επίπεδα και να 

έχουν πιο περιορισμένη επιτυχία (Catalano et al., 2002; Greenberg et al., 2001).

Είναι φανερό πως είναι αρκετά δύσκολο να γίνει αξιολόγηση στα προγράμματα 

Αγωγής Υγείας λόγω των πολλών διαφορετικών στοιχείων, παραμέτρων και 

παραγόντων που εμπλέκονται. Το περιεχόμενό τους ανανεώνεται με ταχύτατους 

ρυθμούς σύμφωνα με την ανάπτυξη και την εξέλιξη της επιστήμης και της 

τεχνολογίας. Η αξιολόγηση βοηθάει για τους παραπάνω λόγους ώστε να υπάρχει μια 

συνεχή διαμόρφωση και διαρκή ανατροφοδότηση για την επίτευξη των στόχων.

Ένα άλλο σημαντικό πρόβλημα που θα πρέπει να συνυπολογιστεί σε μελλοντική 

εφαρμογή του προγράμματος αφορά την αξιολόγηση των προγραμμάτων Αγωγής 

Υγείας. Ο προβληματισμός αφορά το αν μπορεί να αποδειχθεί αν το τελικό προϊόν 

είναι αποτέλεσμα του συγκεκριμένου προγράμματος και όχι άλλων παραμέτρων που 

συμβαίνουν την ίδια στιγμή στο ευρύτερο περιβάλλον και επηρεάζουν το πρόγραμμα 

αρνητικά ή θετικά. Δεν πρέπει λοιπόν να αγνοηθεί πως οι παράγοντες που μπορούν 

να επηρεάσουν το συγκεκριμένο πρόγραμμα είναι η επίδραση του περιβάλλοντος 

δηλαδή όλα εκείνα που συμβαίνουν ταυτόχρονα με την εξέλιξη του προγράμματος 

και καλό είναι να περιγραφούν όλες αυτές οι επιρροές στην αξιολόγηση. Ένας άλλος 

παράγοντας είναι η συσσώρευση γνώσεων και η ωριμότητα των εκπαιδευομένων. 

Όσο περισσότερες φορές λαμβάνουν μέρος σε προγράμματα Αγωγής Υγείας οι 

μαθητές τόσο περισσότερες γνώσεις αποκτούν σε θέματα των προγραμμάτων αυτών. 

Επομένως η συμπεριφορά τους δεν είναι αποτέλεσμα του συγκεκριμένου 

προγράμματος, αλλά είναι μακρόχρονη συσσώρευση γνώσεων και εμπειριών, έτσι 

ώστε η αλλαγή που παρατηρείται να είναι αποτέλεσμα πολλών παραγόντων. Η 

ομάδα ελέγχου που είναι κατ’ αναλογία από τα ίδια σχολεία και της ίδιας χρονιάς 

(όσες Ε’ τάξεις πειραματικές τόσες και ελέγχου και αντίστοιχα για την ΣΤ’) επιχειρεί 

να περιορίσει τις παρερμηνείες.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

kid screen

KIDSCREEN-52

Ερωτηματολόγιο Υγείας για Παιδιά και Νέους

Έκδοση για Παιδιά και Εφήβους

8 έως 18 ετών
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Ημερομηνία:______________
Μήνας:

Χρόνος:

Γειά σου,

Πώς είσαι; Πως νιώθεις; Αυτά είναι τα πράγματα που θα θέλαμε να 
μάθουμε από σένα.

Παρακαλούμε διάβασε κάθε ερώτηση προσεκτικά. Ποια απάντηση σου έρχεται 
πρώτη στο μυαλό; Διάλεξε το κουτάκι που ταιριάζει καλύτερα στην απάντηση σου 
και βάλε ένα X .

Θυμήσου: Αυτό δεν είναι τεστ κι έτσι δεν υπάρχουν λάθος απαντήσεις. Είναι 
σημαντικό να απαντήσεις σε όλες τις ερωτήσεις και να μπορούμε να δούμε καθαρά 
τις απαντήσεις που σημείωσες. Όταν θα σκέφτεσαι την απάντηση σου παρακαλούμε 
προσπάθησε να θυμηθείς την περασμένη εβδομάδα.

Δεν χρειάζεται να δείξεις τις απαντήσεις σου σε κανένα. Επίσης, κανείς από αυτούς 
που σε ξέρουν δεν θα κοιτάξουν το ερωτηματολόγιο σου όταν το τελειώσεις.

Είσαι κορίτσι ή αγόρι;

Ο κορίτσι 

Ο αγόρι

Πόσο χρονών είσαι;

χρονών

Έχεις κάποια χρόνια αναπηρία, ασθένεια ή ιατρικό πρόβλημα;

Ο Όχι

Ο Ναι Ποια/ο;
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1. Σωματικές Δραστηριότητες και Υγεία

--------------— '
Σε γενικές γραμμές, πώς θα έλεγες ότι 
είναι η υγεία σου;

____________________________________

Ο άριστη 

Ο πολύ καλή 

Ο καλή 

Ο μέτρια 

Ο κακή

/------------ \
Έχοντας στο μυαλό σου την 
περασμένη εβδομάδα...
1J

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

2. Ένιωθες σε φόρμα και υγιής;
καθόλου

Ο
λίγο

Ο
μέτρια

Ο
πολύ

Ο
υπερβολικά

Ο

3.
Ήσουν σωματικά δραστήριος/α (π.χ 
τρέξιμο, σκαρφάλωμα, ποδηλασία);

καθόλου

Ο
λίγο

Ο
μέτρια

Ο
πολύ

Ο
υπερβολικά

Ο

4. Μπορούσες να τρέχεις καλά;
καθόλου

Ο
λίγο

Ο
μέτρια

Ο
πολύ

Ο
υπερβολικά

Ο
--------------------------
Εχοντας στο μυαλό σου την 
περασμένη εβδομάδα...

ποτέ

5. Ένιωθες γεμάτος/η από ενέργεια;
ποτέ

Ο

σπάνια

σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά
αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά πάντα

πολύ συχνά πάντα

Ο ο

2. Συναισθήματα
Έχοντας στο μυαλό σου την περασμένη 

, εβδομάδα________________ _____________

1. Η ζωή σου ήταν ευχάριστη;

2. Ένιωθες ευχαριστημένος/ η που ζούσες;

^ Ένιωθες ικανοποιημένος/η από τη ζωή 
σου;

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο
καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο
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4. Γύρω από τον Εαυτό σου
_____ χ

Έχοντας στο μυαλό σου την περασμένη 
εβδομάδα... ποτέ σπάνια αρκετά πολύ συχνά πάντα

συχνά

1.
Ένιωθες ευχαριστημένος/η με αυτό που 
είσαι;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

2.
Ήσουνα ευχαριστημένος/η με τα ρούχα 
σου;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

3. Ανησυχούσες για την εμφάνιση σου;
ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

4.
Ένιωθες ζήλια για την εμφάνιση άλλων 
αγοριών και κοριτσιών;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

5.
Θα ήθελες να αλλάξεις κάτι στο σώμα 
σου;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

5. Ελεύθερος Χρόνος
/ Λ

Έχοντας στο μυαλό σου την περασμένη 
εβδομάδα...

V_______________________________________________________ >
ποτέ σπάνια αρκετά

συχνά
πολύ συχνά πάντα

Είχες αρκετό χρόνο για τον εαυτό σου; ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Μπορούσες να κάνεις τα πράγματα που 
θέλεις να κάνεις τον ελεύθερο σου χρόνο;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Είχες αρκετές ευκαιρίες να βρίσκεσαι
έξω;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Είχες αρκετό χρόνο για να συναντάς 
φίλους;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Μπορούσες να επιλέγεις τι θα κάνεις τον 
ελεύθερο σου χρόνο;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο
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6. Οικογένεια και Ζωή στο Σπίτι
\

Έχοντας στο μυαλό σου την 
ττεηπσυένη εΠδηιιπδπ ...

V ___________________________________________ -/

1. Οι γονείς/ός σου σε καταλάβαιναν;

2 Ένιωθες να σε αγαπούν οι γονείς/ός σου;

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο

3.

4.

5.

6.

Έχοντας στο μυαλό σου την περασμένη 
εβδομάδα ... ποτέ σπάνια αρκετά

συχνά
πολύ συχνά πάντα

Ήσουν ευτυχισμένος/η στο σπίτι; ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Οι γονείς/ός σου είχαν αρκετό χρόνο για 
σένα;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Οι γονείς/ός σου φέρονταν δίκαια; ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

Μπορούσες να μιλήσεις στους γονείς/ό 
σου όταν το ήθελες;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

7. Οικονομικά Θέματα

Έχοντας στο μυαλό σου την περασμένη 
εβδομάδα... ποτέ σπάνια αρκετά πολύ συχνά πάντα

συχνά

1. Είχες αρκετά χρήματα να κάνεις τα ίδια 
πράγματα που κάνουν και οι φίλοι σου;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

2.
Είχες αρκετά χρήματα για τα έξοδα σου; ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο
c >

Έχοντας στο μυαλό σου την 
περασμένη εβδομάδα...

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

3.
Είχες αρκετά χρήματα για να κάνεις 
πράγματα με τους φίλους σου;

καθόλου

Ο
λίγο

Ο
μέτρια

Ο
πολύ

Ο
υπερβολικά

Ο
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8. Φίλοι
C Λ

Έχοντας στο μυαλό σου την περασμένη 
εΒδουάδα... ποτέ σπάνια αρκετά

συχνά
πολύ συχνά πάντα

1. Περνούσες χρόνο με τους φίλους σου; ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

2.
Έκανες πράγματα με άλλα κορίτσια και 
αγόρια;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

3. Διασκέδαζες με τους φίλους σου; ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

4. Εσύ και οι φίλοι σου βοηθούσατε ο ένας 
τον άλλον;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

5. Μπορούσες να μιλήσεις για τα πάντα με 
τους φίλους;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

ο"
πάντα

Ο

6.
Μπορούσες να βασιστείς στους φίλους 
σου;

ποτέ

Ο
σπάνια

Ο

αρκετά
συχνά

Ο

πολύ συχνά

Ο
πάντα

Ο

9. Σχολείο και Μάθηση
----------------------------------------------------------- -
Έχοντας στο μυαλό σου την 
ττεοασυένη εΒδουάδα ...V____________ _________________ ;____ _____ /

1. Ήσουν χαρούμενος/η στο σχολείο;

2. Τα πήγαινες καλά στο σχολείο;

^ Ήσουν ικανοποιημένος/η από τους 
καθηγητές σου;

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο
καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο

καθόλου λίγο μέτρια πολύ υπερβολικά

Ο Ο Ο Ο Ο
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