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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΡΑΖΑΝΑΣ: Αξιολόγηση του πιλοτικού προγράµµατος µε 

τίτλο «ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΝΤΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ ΟΧΙ ΣΤΙΣ 

ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ» σε µαθητές/τριες Γυµνασίων. (Υπό την επίβλεψη του 

καθηγητή κ. Γουργουλιάνη Κωνσταντίνου). Η µεγάλη αύξηση της χρήσης των 

εξαρτησιογόνων ουσιών παγκόσµια αλλά και στην Ελλάδα καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη ανάπτυξης προληπτικών προγραµµάτων στους έφηβους και τους νέους. 

   Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν, να αξιολογήσει το πιλοτικό πρόγραµµα µε τίτλο 

«ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΝΤΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ 

ΟΥΣΙΕΣ», που υλοποιήθηκε σε µαθητές/τριες Γυµνασίων. Στην έρευνα συµµετείχαν 

συνολικά 116 µαθητές/τριες Β’ και Γ' γυµνασίου (Μ=14,5 έτη) σε έξι  γυµνάσια του 

νοµού Λάρισας. Η αξιολόγηση έγινε µε ερωτηµατολόγια σχετικά µε τις γνώσεις, τις 

στάσεις, την πρόθεση, τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο, το κοινωνικό πρότυπο, το 

ενδιαφέρον των µαθητών και την ανάπτυξη και ενδυνάµωση των ατοµικών και 

κοινωνικών δεξιοτήτων πριν και µετά από την εφαρµογή ενός προγράµµατος 

παρέµβασης. Από την στατιστική ανάλυση φάνηκε ότι, το πρόγραµµα πέτυχε σε 

σηµαντικό βαθµό το σκοπό της κύριας ερευνητικής υπόθεσης σύµφωνα µε την  οποία, η 

βελτίωση της αυτοεκτίµησης (Μ=3,55, sd =1,03), η αντίσταση στις επιρροές των άλλων 

(Μ=3,7, sd =1,07) και η ικανότητα της κριτικής σκέψης του ατόµου (Μ=3,50, sd =1,16), 

θα το αποµακρύνουν από την εµπλοκή του µε νόµιµες και παράνοµες εξαρτησιογόνες 

ουσίες. Από τις απαντήσεις επίσης, φαίνεται ότι υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά 

ανάµεσα στα δύο φύλα, ως προς την αντίσταση στις επιρροές των συνοµήλικων µε τα 

κορίστα να παρουσιάζουν υψηλότερο βαθµό αντίστασης (Μ=3,96, sd =0,9)  (δηλαδή 

επηρεάζονται λιγότερο) σε σχέση µε τα αγόρια (Μ=3,43, sd =1,11). Συζητήθηκαν τα 

αποτελέσµατα και προτείνονται σηµεία βελτίωσης για την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος σε επόµενες εφαρµογές. 

Λέξεις κλειδιά: αγωγή υγείας, γυµνάσιο, εξαρτησιογόνες ουσίες, κάπνισµα, πρόληψη, 

αξιολόγηση. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Γνωρίζουµε ότι οι µαθητές/τριες του Γυµνασίου βρίσκονται σε µία µεταβατική 

περίοδο της ζωής τους: την εφηβεία, όπου το άτοµο µέσα από πολλές αλλαγές 

διαµορφώνει την ταυτότητά του. Οι αλλαγές αυτές συχνά δηµιουργούν συγκρούσεις και 

αυτές οι συγκρούσεις συχνά δηµιουργούν στον έφηβο άγχος, φόβο, µοναξιά και µία 

ανάγκη για ανακούφιση αυτών των συναισθηµάτων. Κάποιοι έφηβοι στην προσπάθειά 

τους να χειριστούν αυτά τα συναισθήµατα καταφεύγουν στις νόµιµες και παράνοµες 

εξαρτησιογόνες ουσίες. 

 Ένα άλλο χαρακτηριστικό της εφηβείας είναι η έντονη ανάγκη 

ανεξαρτητοποίησης του εφήβου από το στενό οικογενειακό περιβάλλον µε αποτέλεσµα, 

να αυξάνονται σηµαντικά οι επιρροές που δέχονται από τους συνοµήλικους. Από την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται ότι οι περισσότεροι νέοι χρησιµοποιούν για πρώτη 

φορά νόµιµες ή παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες στην εφηβεία µαζί µε φίλους τους. 

Όσο περισσότερο σίγουρος και ασφαλής αισθάνεται  ο έφηβος για τον εαυτό του, τόσο 

πιο πολύ θα αντισταθεί στις πιέσεις της παρέας. Αντίθετα, όσο λιγότερα εφόδια φέρει 

µαζί του, τόσο περισσότερο θα αφεθεί στην οµάδα να τον κατευθύνει. Ακόµη οι 

τελευταίες έρευνες δείχνουν µείωση της ηλικίας της έναρξης δοκιµής χρήσης νόµιµων 

και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών σύµφωνα µε Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. 2001 (Χρήση 

ΑΛΚOOΛ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ Ναρκωτικών στο µαθητικό πληθυσµό). Έτσι λοιπόν 

θεωρούνται αναγκαίες οι παρεµβάσεις µε προγράµµατα Πρόληψης της χρήσης  

νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών σε µαθητές του Γυµνασίου µε στόχο 

να αναπτύξουν προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες ώστε να µπορούν να αποφασίζουν 

οι ίδιοι συνειδητά και υπεύθυνα για  το θέµα της χρήσης ουσιών. 

Έως πρόσφατα τα θέµατα ψυχικής υγείας θεωρούνταν αποκλειστικά ευθύνη των 

φορέων υγείας. Όµως σύγχρονες έρευνες µε βάση την εξέλιξη των αναγκών οδήγησαν 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 09:38:09 EEST - 35.174.3.48



 

 8 

 

στη συνειδητοποίηση ότι, το αποτελεσµατικό σχολείο δεν έχει µόνο την ευθύνη της 

διανοητικής ανάπτυξης των µαθητών του αλλά, έχει ανάγκη πλαισίωσης και άλλων 

υποστηρικτικών προγραµµάτων συµβουλευτικής ενίσχυσης σε θέµατα 

συναισθηµατικής και ψυχικής βοήθειας των µαθητών. 

Εποµένως ο ρόλος του σχολείου φαίνεται να είναι καθοριστικός στην προαγωγή 

της ψυχικής υγείας των µαθητών του και πλέον το σχολείο φέρει την ευθύνη να 

φροντίσει για την ασφάλεια και την ευεξία των παιδιών. Εξάλλου αποτελεί δικαίωµα 

όλων των παιδιών να γνωρίζουν ισότιµα τους τρόπους για τη διασφάλιση και θωράκιση 

τόσο της σωµατικής όσο και της ψυχικής τους υγείας και ασφάλειας. 

Για το λόγο αυτό εφαρµόζονται σήµερα σε πολλά σχολεία της Πρωτοβάθµιας και 

∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης προγράµµατα Συµβουλευτικής και Αγωγής Υγείας µε την 

καθοδήγηση του συντονιστή-Συµβούλου. Έχουν υλοποιηθεί αρκετά εκπαιδευτικά 

πιλοτικά προγράµµατα στα σχολεία. Το πρόγραµµα του οποίου γίνεται η αξιολόγηση 

εντάσσεται στην ενέργεια 2.4.3 κατηγορία πράξεων α «Πιλοτικά Προγράµµατα 

Σχολείων (∆ηµοτικά, Γυµνάσια, Ενιαία Λύκεια, ΤΕΕ)»  του Εθνικού Ιδρύµατος 

Νεότητας. Στόχοι των προγραµµάτων αυτών είναι η ανάπτυξη ατοµικών και κοινωνικών 

δεξιοτήτων των µαθητών, η διαµόρφωση ατόµων µε κριτική στάση, η συνεργατική 

οµαδική µάθηση και η ψυχολογική στήριξη µαθητών που παρουσιάζουν υψηλή 

πιθανότητα εγκατάλειψης του σχολείου, εξαιτίας ψυχολογικών και µαθησιακών 

προβληµάτων.  

Οι προαναφερόµενοι στόχοι εντάσσονται στα πλαίσια της πρωτογενούς πρόληψης 

και Αγωγής της Υγείας σε όλο το φάσµα «φροντίδας εαυτού» και πραγµατοποιούνται 

µέσα από παιδαγωγικές µεθοδολογίες. Αποσκοπούν σε ένα σχολείο που θα λειτουργεί, 

όχι µόνο ως χώρος παροχής γνώσεων ή κοινωνικοποίησης, αλλά ως χώρος παιδαγωγικής 

άσκησης και υποστήριξης του µαθητή στην εξελικτική πορεία διαµόρφωσης της 

προσωπικότητάς του και του τρόπου που σχετίζεται και συνδιαλέγεται µε τον εαυτό του 
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και τον εξωτερικό κόσµο.  Πιο συγκεκριµένα, θα πρέπει µέσα από τα Πιλοτικά 

Προγράµµατα να διαφανεί ο τρόπος και η όλη µεθόδευση ώστε να αναδειχθεί ο 

παιδαγωγικός ρόλος του σηµερινού σχολείου. Επίσης, θα πρέπει να συνδεθεί αρµονικά η 

σηµερινή κύρια λειτουργία του σχολείου ως θεσµού που παρέχει τις απαραίτητες 

γνώσεις σε πολλαπλούς τοµείς µε τη µαθησιακή ικανότητα του µαθητή και την 

ψυχοκοινωνική και παιδαγωγική υποστήριξή του. 

Το σχολείο καλείται να αναλάβει ένα πρωταρχικό και πολυλειτουργικό ρόλο, 

στην πρόληψη της σωµατικής και ψυχικής υγείας του ατόµου. Ένα Πιλοτικό πρόγραµµα 

στο σχολείο θα πρέπει πριν απ' όλα να είναι µια προσπάθεια ενίσχυσης του 

παιδαγωγικού ρόλου του σχολείου και να επικεντρώνεται στη βελτίωση της ικανότητας 

του παιδιού να «φροντίζει συνολικά τον εαυτό του». 

Ένα Πιλοτικό Πρόγραµµα µπορεί και πρέπει να προσφέρει ένα πλαίσιο στήριξης 

και αποδοχής του µαθητή. Το περιεχόµενο ενός προγράµµατος θα πρέπει να διαπνέεται 

από ένα κατάλληλο ύφος και ήθος, δεν θα πρέπει να εκφοβίζει τους µαθητές ούτε να 

κινδυνολογεί, δεν θα απαγορεύει ούτε θα απορρίπτει, δε θα διδάσκει αλλά θα 

διαπαιδαγωγεί. Θα πρέπει να εξοικειώνει το µαθητή µε ποικίλες καταστάσεις της ζωής 

και να τον βοηθά να γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του, έτσι ώστε ο ίδιος, λαµβάνοντας 

υπόψη τις προσωπικές του επιθυµίες και δυνατότητες, να µπορεί να κάνει προσωπικές 

επιλογές ζωής. 

Η εφαρµογή των πιλοτικών προγραµµάτων µπορεί να φέρει το σχολείο πιο κοντά 

στη σηµερινή πραγµατικότητα, να δώσει στους µαθητές ένα χώρο έκφρασης και να 

αναβαθµίσει το ρόλο του εκπαιδευτικού δίνοντας ταυτόχρονα µεγαλύτερη ικανοποίηση 

και απόλαυση και στην επαγγελµατική ζωή του ίδιου. 

Οι έφηβοι συχνά επηρεάζονται από τις γνώµες άλλων ανθρώπων του 

περιβάλλοντος τους, όπως από τους γονείς τους, από τους φίλους τους, από τους 

συνοµηλίκους τους, από τους δασκάλους τους, γενικά από πρόσωπα που έχουν ως 
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πρότυπα τους ονοµαζόµενους «σηµαντικούς άλλους».  Αυτή η επιρροή επιδρά 

αρνητικά ή θετικά σε διάφορες συµπεριφορές µεταξύ των οποίων και το κάπνισµα. 

(Bauman, Carverc και Gleiter, 2001; Chen, Stanton, Fang, Li, Lin, Zhang, 2006; 

Denscompe, 2001; Urberg, Shyu και Liang, 1990; Molyneux, Lewis, Antoniak, Browne, 

McNeill, Godfrey, 2004; Poulsen, Osier, Roberts, Due, Damsgaard, Holstein, 2002). 

Το περιεχόµενο και η φιλοσοφία των παρεµβάσεων του συγκεκριµένου 

προγράµµατος, στηρίχθηκε κατ’ αρχή στο µοντέλο κοινωνικών δεξιοτήτων το οποίο 

υποστηρίζει ότι τα άτοµα που στρέφονται στη χρήση και κατάχρηση εξαρτησιογόνων 

ουσιών, το κάνουν γιατί δεν έχουν αποκτήσει τις κοινωνικές δεξιότητες που θα τους 

επιτρέψουν να καλύψουν τις ανάγκες τους µε κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους. 

Επίσης βασίζεται και στο συναισθηµατικό µοντέλο που πρεσβεύει ότι η 

βελτίωση της αυτοεκτίµησης και της ικανότητας του ατόµου να διαχειρίζεται τη ζωή του 

µε συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο θα το αποµακρύνει από την εµπλοκή του µε νόµιµες 

και παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες. 

Η ανάπτυξη των συγκεκριµένων πιλοτικών προγραµµάτων δίνει τη δυνατότητα 

σε πλήθος Σχολικών Μονάδων, να πειραµατιστούν µε µορφές ανάπτυξης ατοµικών και 

κοινωνικών δεξιοτήτων, να δηµιουργήσουν σχετικό υλικό και τέλος να προετοιµαστούν 

για την ενσωµάτωση µεθοδολογιών προς όφελος του συνολικού εκπαιδευτικού και 

παιδαγωγικού τους ρόλου. Επιπρόσθετα, τα προγράµµατα ανάπτυξης ατοµικών και 

κοινωνικών δεξιοτήτων αποσκοπούν να βοηθήσουν τον µαθητή και ως προς τον 

επαγγελµατικό του προσανατολισµό. 

 Ο γενικός στόχος του συγκεκριµένου προγράµµατος ήταν: η πρόληψη της 

χρήσης νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών σε µαθητές/τριες Γυµνασίου, 

αναπτύσσοντας προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες ώστε να µπορούν να 

αποφασίσουν οι ίδιοι συνειδητά και υπεύθυνα για το θέµα της χρήσης ουσιών, να 

µπορούν να αντιµετωπίζουν δυσκολίες και προβλήµατα µε κατάλληλους και 
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αποδεκτούς τρόπους, να µάθουν να αντιστέκονται στις επιρροές των συνοµηλίκων. 

Ειδικότεροι στόχοι ήταν: η βελτίωση της επικοινωνίας στην οµάδα των συνοµηλίκων, η 

αντίσταση στις επιρροές των συνοµηλίκων, η έκφραση συναισθηµάτων και αναγκών 

των µαθητών 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξετάσει, το κατά πόσο τελικά 

συνεισέφερε η υλοποίηση αυτού του προγράµµατος και άλλων παρόµοιων 

(προγράµµατα αγωγής υγείας, περιβαλλοντικά προγράµµατα), στη απόκτηση και 

ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων, στη βελτίωση της αυτοεκτίµησης, στη σταδιακή 

ανάπτυξη και βελτίωση της ικανότητας του µαθητή/τριας να διαχειρίζεται τη ζωή του µε 

συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο.  

 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 09:38:09 EEST - 35.174.3.48



 

 12 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Η έρευνα διεξήχθη σε έξι γυµνάσια του νοµού Λάρισας, το γυµνάσιο Στοµίου, το 

γυµνάσιο Συκουρίου, το γυµνάσιο των Αγίων Αναργύρων, το 10ο γυµνάσιο  Λάρισας, το 

11ο γυµνάσιο Λάρισας και το 12ο γυµνάσιο Λάρισας. Από κάθε γυµνάσιο συµµετείχε ένα 

µόνο τµήµα, η επιλογή των σχολείων δεν ήταν τυχαία, αλλά ήταν ακριβώς εκείνα τα 

τµήµατα στα οποία υλοποιήθηκε το πιλοτικό πρόγραµµα µε τίτλο «ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΝΤΑΣ 

ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ ΟΧΙ ΣΤΙΣ  ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ». Ο αριθµός 

των µαθητών/τριων σε κάθε τµήµα ήταν µέσος όρος 21, αριθµός λίγο µεγαλύτερος από τον 

ενδεδειγµένο για την υλοποίηση παρεµβάσεων και πιθανόν να επηρέασε τα αποτελέσµατα 

του προγράµµατος. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 

 Όταν  οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί βρίσκονται αντιµέτωποι µε έναν επίµονα 

δύσκολο έφηβο, του οποίου τη συµπεριφορά δεν µπορούν να καταλάβουν, διερωτώνται 

και ανησυχούν µήπως αυτό συµβαίνει επειδή το παιδί είναι προβληµατικό. Όµως τίθεται 

το ερώτηµα ποιες µορφές συµπεριφοράς µπορούν να χαρακτηριστούν φυσιολογικές και 

ποιες όχι; 

Εδώ λοιπόν, βρίσκεται η πρώτη από τις πολλές δυσκολίες, που αντιµετωπίζει 

όποιος επιχειρεί να προσδιορίσει ποια είναι η προβληµατική συµπεριφορά του έφηβου. 

∆ηλαδή, ότι δεν υπάρχει σαφής διάκριση ανάµεσα στα χαρακτηριστικά των 

προβληµατικών και των άλλων εφήβων. Οι όροι, όπως «ψυχολογικά προβλήµατα»,   

«συµπτώµατα ψυχικής δυσπροσαρµοστίας» είναι  κατά κανόνα κάποιες διογκώσεις ή 

κάποιες ανεπάρκειες ή κάποιοι ανεπιθύµητοι συνδυασµοί µορφών συµπεριφοράς, που 

είναι κοινές σε όλους τους εφήβους. Η διάκριση ανάµεσα στη φυσιολογική και στην 

παθολογική συµπεριφορά είναι θέµα διαφοράς βαθµού.  Φυσικά, η προβληµατική 

συµπεριφορά ενός εφήβου δεν µπορεί να κατανοηθεί έξω από το περιβάλλον του. Τα 

προβλήµατα προκύπτουν από τις αλληλεπιδράσεις µε τους άλλους στο σπίτι, στο 

σχολείο, στη γειτονιά. 

Για τους περισσότερους ανθρώπους, µια συµπεριφορά θεωρείται φυσιολογική 

και γίνεται αποδεκτή, αν είναι η συνηθισµένη, αν δηλαδή συµφωνεί µε τη συµπεριφορά 

των πολλών. Οι κρίσεις µας δε, για το αν µια συµπεριφορά είναι προβληµατική ή όχι, 

είναι κρίσεις αξιολογικές και γίνονται µε βάση κάποιο σύστηµα αξιών. Όµως τα 

αξιολογικά κριτήρια δεν είναι ίδια σε όλες τις κοινωνίες και σε όλες τις εποχές. Ακόµη 
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και στην ίδια κοινωνία υπάρχουν διαφοροποιήσεις, σχετικά µε τα αξιολογικά κριτήρια, 

που θα καθορίσουν µια προβληµατική συµπεριφορά. 

Επιπλέον, οι ανθρώπινες πράξεις απλές ή σύνθετες, φυσιολογικές ή παθολογικές 

είναι το προϊόν διαφορετικών κάθε φορά συνδυασµών, αιτιολογικών επιδράσεων, που 

έχουν συχνά µη προβλέψιµες συνέπειες. Έτσι, ανόµοιοι αιτιολογικοί παράγοντες (π.χ. 

διαφορετικά οικογενειακά περιβάλλοντα και διαφορετικός τρόπος ανατροφής του 

παιδιού) µπορεί να καταλήξουν σε παρόµοιες µορφές συµπεριφοράς σε διαφορετικούς 

εφήβους. Από την άλλη µεριά όµοιες συνθήκες µπορεί να οδηγήσουν σε ανόµοιες 

µορφές συµπεριφοράς σε διαφορετικούς εφήβους που µεγαλώνουν κάτω από τις 

παρόµοιες αυτές επιδράσεις. 

Όπως είναι φανερό, η διαµόρφωση της συµπεριφοράς του εφήβου είναι 

πολυπαραγοντικής αιτιολογίας και εποµένως και η αξιολόγηση της προβληµατικής ή 

αποκλίνουσας συµπεριφοράς γίνεται ένα δύσκολο έργο, για το οποίο υπάρχουν 

διαφορετικές θεωρητικές και επιστηµονικές προσεγγίσεις. ∆ιαφορετικά προσεγγίζεται η 

προβληµατική συµπεριφορά από την ψυχαναλυτική-ψυχοδυναµική προσέγγιση, 

διαφορετικά από την συµπεριφοριστική προσέγγιση και διαφορετικά από την 

γνωστική-συµπεριφοριστική προσέγγιση. Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει διαφορά µεταξύ 

των διαφορετικών σχολών της Ψυχολογίας και στην αξιολόγηση της προβληµατικής 

συµπεριφοράς αλλά κυρίως στη θεραπευτική παρέµβαση στην περίπτωση που κριθεί ότι 

µια συµπεριφορά θα µπορούσε να χαρακτηριστεί προβληµατική και χρήζει θεραπείας. 

Κάνοντας µια συνοπτική αναφορά στην προσέγγιση της προβληµατικής 

συµπεριφοράς από την πλευρά της συστηµικής προσέγγισης, θα λέγαµε ότι η 

συγκεκριµένη προσέγγιση ήρθε ως συνέπεια της εκβιοµηχάνισης και αστικοποίησης που 

σηµειώθηκε τον 20ο και 21ο αιώνα, σε µια προσπάθεια παροχής στήριξης στον άνθρωπο 

που αγωνίζεται να επιβιώσει ανάµεσα σε µεγάλα και πολύπλοκα κοινωνικά συστήµατα. 

Την ίδια στιγµή που η Συµβουλευτική και η ψυχοθεραπεία ανέπτυσσαν µεθόδους 
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εργασίας µε τα άτοµα, ένας διαφορετικός κλάδος των κοινωνικών και φυσικών 

επιστηµών αναζητούσε τρόπους για την κατανόηση των αρχών µε τις οποίες 

λειτουργούν τα συστήµατα, καθώς και των τύπων παρέµβασης που µπορούν να 

επιφέρουν αλλαγές σε επίπεδο συστηµάτων. Στο πεδίο της συµβουλευτικής και της 

ψυχοθεραπείας, η προσέγγιση µέσω συστηµάτων σχετίζεται κυρίως µε την οικογενειακή 

θεραπεία.  

 Οι βασικές ιδέες της θεωρίας των συστηµάτων είναι ότι, ένα σύστηµα 

περιλαµβάνει ένα σύνολο φτιαγµένο από αλληλένδετα µέρη και η αλλαγή σε 

οποιοδήποτε µέρος επηρεάζει το υπόλοιπο σύστηµα. Μια οικογένεια µπορεί να ιδωθεί 

ως ένα σύστηµα, που αποτελείται από µια µητέρα, έναν πατέρα και δύο παιδιά. Καθένα 

από αυτά τα πρόσωπα παίζει ορισµένους ρόλους και εκτελεί συγκεκριµένα καθήκοντα 

µέσα σ’ αυτό. Αν εντούτοις η µητέρα προσβληθεί από κάποια σοβαρή ασθένεια και δεν 

είναι σε θέση να συνεχίσει να εκπληρώνει τα ίδια καθήκοντα, τότε αυτές οι λειτουργίες 

θα αναδιανεµηθούν µεταξύ των µελών της οικογένειας, µεταβάλλοντας  την ισορροπία 

των σχέσεων. 

 Υπάρχει και µια άλλη ιδιότητα των συστηµάτων, η οποία συνδέεται στενά µε 

την ιδέα του συνόλου-µέρους. Τα λειτουργικά συστήµατα έχουν την τάση να είναι 

οµοιοστατικά στον τρόπο που λειτουργούν. Με άλλα λόγια, µόλις ένα σύστηµα 

εδραιωθεί , λειτουργήσει, έχει την τάση να συνεχίσει να λειτουργεί µε τον ίδιο τρόπο, 

εκτός εάν παρέµβει κάποιο εξωτερικό γεγονός καθώς τα συστήµατα φτάνουν σε µια 

σταθερή κατάσταση στην οποία τα µέρη τους είναι σε ισορροπία.  

Μια άλλη σηµαντική ιδέα που ανήκει στη γενική θεωρία συστηµάτων είναι η 

έννοια ότι όλα τα συστήµατα βασίζονται σε µια σειρά κανόνων. Αυτοί οι κανόνες µπορεί 

να λειτουργούν καλά για την οικογένεια όταν είναι σε µια κατάσταση ισορροπίας, αλλά 

σε περιόδους αλλαγών µπορεί να είναι απαραίτητο να αναθεωρηθούν οι κανόνες, έτσι 

ώστε να επιτραπεί στο σύστηµα να επιτύχει ένα νέο επίπεδο λειτουργίας.  
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Μια τελευταία σηµαντική έννοια στις συστηµικές προσεγγίσεις είναι η θεωρία 

του βιολογικού κύκλου του συστήµατος. Ένα ανθρώπινο σύστηµα όπως η οικογένεια, 

µορφοποιείται µέσω µιας αναµενόµενης σειράς µεταβολών: εγκατάλειψη της πατρικής 

στέγης, γάµος, είσοδος στον κόσµο της εργασίας, γέννηση ενός παιδιού, θάνατος ενός 

γονέα, συνταξιοδότηση, θάνατος ενός συζύγου κ.α. Φυσικά, µερικές αλλαγές στο 

οικογενειακό σύστηµα είναι απρόβλεπτες, υπάρχουν όµως άλλες που είναι κανονιστικές 

για το σύστηµα και πλήρως προβλέψιµες. Αυτή η συνειδητοποίηση βοηθά στην 

κατανόηση του συστήµατος, κοιτάζοντας τον τρόπο µε τον οποίο αντιδρά στις αλλαγές 

του βιολογικού κύκλου και «τι» έµαθε από προηγούµενα γεγονότα αυτού του είδους. 

 Ένας σύµβουλος που ενεργεί σύµφωνα µε τα συστήµατα, δεν ενδιαφέρεται 

πρωταρχικά για την ενδοψυχική κατάσταση του πελάτη του. Αντίθετα, επιλέγει να 

επικεντρωθεί στο σύστηµα µέσα στο οποίο ζει το άτοµο και στον τρόπο µε τον οποίο 

λειτουργεί αυτό το σύστηµα. Κατά βάση, εάν ένα άτοµο  αναφέρει ένα πρόβληµα, αυτό 

επαναπροσδιορίζεται από έναν συστηµικό θεραπευτή ως αποτυχία του συστήµατος να 

προσαρµοστεί στην αλλαγή. Συνεπώς, ο στόχος ενός συστηµικού θεραπευτή είναι να 

διευκολύνει την αλλαγή σε συστηµικό επίπεδο για παράδειγµα µετατοπίζοντας την 

ισορροπία µεταξύ διαφορετικών µερών του συστήµατος ή µε τη βελτίωση της 

αποτελεσµατικότητας του τρόπου επικοινωνίας και µετάδοσης πληροφοριών. 

(J.Mcleod, Εισαγωγή στη Συµβουλευτική, Μεταίχµιο,µτφ.∆. Καραθάνου-Α. 

Μαρκαντώνη, Αθήνα ,2003,σελ. 249-254). 

 Υπάρχουν τρεις κύριες σχολές κλασικής οικογενειακής θεραπείας : 

Η δοµική οικογενειακή θεραπεία που δηµιουργήθηκε από τον Salvador 

Minuchin (1974) και τους συναδέλφους του στη Φιλαδέλφεια. Κύριες έννοιες είναι τα 

υποσυστήµατα, τα όρια, οι ιεραρχίες και οι συµµαχίες. 

Η στρατηγική προσέγγιση στην οικογενειακή θεραπεία, που προήλθε από µια 

έρευνα των  Gr, Bateston, J. Weakland, D. Jackson ,J. Haley στο Ίδρυµα Ψυχικών 
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Ερευνών στο Πάλο Άλτο της Καλιφόρνια (1950). Κυριαρχεί η χρήση τεχνικών όπως οι 

αντιφατικές εντολές, η επαναδιατύπωση και η ανάθεση καθηκόντων ώστε να επέλθει 

αλλαγή στα συµπτώµατα. 

Η σχολή του συστήµατος του Μιλάνου µε δηµιουργό τον Palazolli (1978).  

Χρησιµοποιούν ιδιαίτερα την ιδέα της κυκλικότητας, η οποία αναφέρεται σε µια 

υπόθεση αµοιβαίας αιτιώδους συνάφειας κατά την οποία όλα προκαλούν και 

προκαλούνται από κάτι άλλο. Όλα τα µέλη του οικογενειακού συστήµατος συνδέονται 

αµοιβαία και η οµάδα θεραπείας θα προσπαθήσει να ανοίξει αυτή την πτυχή της 

οικογενειακής ζωής µέσω κυκλικών ερωτήσεων. 

Το κοινό πεδίο της σύγχρονης οικογενειακής θεραπείας περιλαµβάνει: 

Ενεργό συµµετοχή όλων ή των περισσότερων µελών της οικογένειας, ώστε να 

επιτραπεί η τήρηση των προτύπων αλληλεπίδρασης και η συµµετοχή στην αλλαγή. 

Παρεµβάσεις µε στόχο τις ιδιότητες του συστήµατος και όχι τις εµπειρίες των 

ατόµων. Τεχνικές όπως η γλυπτική της οικογένειας ( Satir 1972, Duhl 1973, Papp 1976)  

ή τα γενεογράµµατα (McGoldrick, Gerson 1985,1989) επιτρέπουν στο θεραπευτή να 

εργαστεί µε το οικογενειακό σύστηµα στο σύνολό του. 

Το θεραπευτή που υιοθετεί µια απόµακρη ,ουδέτερη στάση, ώστε να αποφύγει να 

«απορροφηθεί» από το σύστηµα ή να παρασυρθεί στο σχηµατισµό συµµαχίας µε 

ορισµένα µέλη της οικογένειας ή υποοµάδες. 

Τους θεραπευτές που εργάζονται ως οµάδα, κάποιοι από αυτούς δουλεύουν στο 

δωµάτιο µε την οικογένεια και άλλοι δρουν ως παρατηρητές, ώστε να ενισχύουν την 

ουδετερότητα και τον προσανατολισµό προς τα συστήµατα, καθώς και να διευκολύνουν 

την ανίχνευση της µικρής αλληλεπίδρασης προτύπων, που λαµβάνει χώρα µέσα στη 

περίπλοκη δυναµική του τρόπου µε τον οποίο τα µέλη µιας οικογένειας ζουν µαζί. 

Συνεδρίες υψηλής επιρροής σε περιορισµένο αριθµό και όχι συνεδρίες σε 

µεγαλύτερο αριθµό, αλλά πιο ήπιες ή περισσότερο υποστηρικτικού χαρακτήρα. 
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Τα προβλήµατα των εφήβων είναι συχνά τόσο συνυφασµένα µε τη συµπεριφορά 

και τα προβλήµατα των γονέων, ώστε ο ειδικός θα πρέπει, σε όλες τις περιπτώσεις, να 

ζητήσει από τον έναν ή και από τους δύο γονείς να συµµετάσχουν στις διαγνωστικές 

συνεδριάσεις. Μπορεί ακόµη να ζητηθεί από τους γονείς να παρευρίσκονται συχνά στις 

θεραπευτικές συναντήσεις ή τουλάχιστον, να αναφέρουν την πρόοδο που το παιδί τους 

σηµειώνει κατά την πορεία της θεραπείας. Σε ορισµένες περιπτώσεις, µπορεί ακόµη να 

ζητηθεί από τους γονείς να υποβληθούν και οι ίδιοι σε κάποια ψυχοθεραπευτική 

διαδικασία και προσωπική συµβουλευτική. 
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ΧΡΗΣΗ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ- ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ 

ΚΑΙ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 

  Η  χρήση ναρκωτικών είναι πια , δυστυχώς πολύ διαδεδοµένη ανάµεσα στους 

εφήβους και η κατάχρησή τους αποτελεί ένα συνεχώς οξυνόµενο πρόβληµα. Ο όρος 

ναρκωτικά µπορεί να χρησιµοποιηθεί για πολλές ουσίες από το αλκοόλ και τον καπνό 

έως την κάνναβη και την ηρωίνη. Οι έφηβοι µεγαλώνουν σε µια κοινωνία, όπου οι 

διάφορες ναρκωτικές ουσίες βρίσκονται παντού και δεν θα πρέπει να µας εκπλήσσει το 

γεγονός ότι δελεάζονται και θέλουν να πειραµατιστούν µε αυτά. Φυσικά αν δοκιµάσει 

κανείς ένα ναρκωτικό, δε σηµαίνει απαραίτητα ότι θα εθιστεί σ’ αυτό. Αναπόφευκτα 

όµως, ορισµένοι έφηβοι θα εκτεθούν στον κίνδυνο. Τα ναρκωτικά παρουσιάζονται ως οι 

θαυµατουργές ουσίες, που υποτίθεται ότι λύνουν όλα τα προβλήµατα της ανάπτυξης και 

της ζωής σε έναν κόσµο γεµάτο ένταση. Από ένα σηµείο όµως και έπειτα, παύουν να 

είναι µια συναρπαστική εµπειρία και γίνονται ένα δεκανίκι χωρίς το οποίο δεν µπορεί να 

κάνει βήµα στη ζωή. Το αλκοόλ και ο καπνός είναι φυσικά πιο διαδεδοµένα από τα 

ναρκωτικά, εκτός από αυτά όµως, αρκετοί από εµάς χρειαζόµαστε και ναρκωτικά άλλου 

είδους, όπως υπνωτικά χάπια, ηρεµιστικά και αντικαταθλιπτικά, τα οποία µπορούν να 

µας βοηθήσουν να µειώσουµε την ένταση και να ανακουφιστούµε. Στο κάπνισµα 

οδηγούµαστε από τα ίδια ανάµεικτα κίνητρα την ευχαρίστηση και τη φυγή. Το αλκοόλ 

πάλι, προσφέρει µια απόδραση από τη δυσάρεστη πραγµατικότητα, δηµιουργεί κέφι, 

µειώνει τις αναστολές, εξαλείφει την ένταση και διευκολύνει τις κοινωνικές σχέσεις. 
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ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆ΩΝ 

Το αλκοόλ έχει την ίδια ψυχότροπο επίδραση στον άνθρωπο µε τα ναρκωτικά. Η 

χρήση και η κατάχρηση των οινοπνευµατωδών αυξάνεται κατακόρυφα στην εφηβεία. 

Στη Μ. Βρετανία η κατάχρηση αλκοόλ ανάµεσα στους νέους είναι ένα πολύ µεγαλύτερο 

πρόβληµα από αυτό της κατάχρησης ναρκωτικών. 

 Το µεγαλύτερο ποσοστό των ενηλίκων αλκοολικών ξεκίνησε από υπερβολική 

κατανάλωση οινοπνευµατωδών στην εφηβεία. Οι έφηβοι αυτοί έχουν συνήθως 

δυσκολία στη χαλιναγώγηση των ορµών τους, εκδηλώνουν επιθετικότητα και µάλιστα 

τα αγόρια υπερτιµούν συνήθως την αρρενωπότητά τους. Μερικοί εµφανίζουν 

προβλήµατα συµπεριφοράς και παραπτωµατικότητα. Ο νέος που πίνει υπερβολικά, 

φαίνεται πως έχει µια ιδιαίτερη ανάγκη να αισθανθεί δυνατός. Φυσικά υπάρχουν και τα 

αρνητικά οικογενειακά πρότυπα που προδιαθέτουν τον έφηβο για υπέρµετρη 

κατανάλωση αλκοόλ. 

Ένα παιδί, που για οποιονδήποτε λόγο υποφέρει από µειωµένη αυτοπεποίθηση 

και κατάθλιψη και που συνεχώς βλέπει το παράδειγµα του µεγαλύτερου αδελφού του, ο 

οποίος δοκιµάζει τα πάντα, πίνει πολύ και όλοι τον θαυµάζουν , είναι πολύ πιθανόν να 

αποκτήσει και αυτό την προδιάθεση για χρήση αλκοόλ. Το αν θα φτάσει τελικά στη 

χρήση αλκοόλ εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες. 

Είδαµε ότι, η εφηβεία είναι µια δύσκολη περίοδος για τους εφήβους που 

πιέζονται στο σχολείο, γι’ αυτούς  που έχουν άσχηµες σχέσεις µε τους γονείς τους ή που 

δεν έχουν καθόλου σχέσεις µε τους συνοµηλίκους τους. Βέβαια δεν µπορεί να πει κανείς 

ότι όλοι όσοι κάνουν χρήση αλκοόλ ή άλλων ναρκωτικών ουσιών είναι δυστυχισµένοι, 

έχουν συναισθηµατικά προβλήµατα ή ότι η ψυχική τους υγεία βρίσκεται σε κίνδυνο. Οι 

περισσότεροι θα καταφέρουν να ξεφύγουν από τα ναρκωτικά. Άλλοι έφηβοι όµως 
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κινδυνεύουν να εθιστούν τυχαία διότι δεν έχουν εκτιµήσει τους κινδύνους στο σύνολό 

τους, κάτι που δείχνει βέβαια τη µεγάλη σηµασία της ενηµέρωσης σχετικά µε τα 

ναρκωτικά. Ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος συµπαράστασης είναι να βοηθήσουµε τους 

εφήβους να αντιµετωπίσουν τα τωρινά τους προβλήµατα, αυτά που πλαισιώνουν την 

κατανάλωση αλκοόλ.  

 Ο ψυχολόγος John Travers σε µια µελέτη του (1977) (M. Herbert  Ψυχολογικά 

προβλήµατα εφηβικής ηλικίας¨ σελ.171-177), υποστηρίζει ότι η πιο δύσκολη απόφαση 

για έναν έφηβο δεν είναι το να διαλέξει αν θα πίνει ή όχι ,αλλά το πώς θα καταφέρει να 

ζήσει µε την απόφασή του, οποιαδήποτε κι αν είναι αυτή. Ο συγγραφέας συνοψίζει τις 

ακόλουθες κατευθυντήριες γραµµές σύµφωνα µε τις οποίες οι γονείς µπορούν να 

συµβουλεύσουν τα παιδιά τους: 

1) Οτιδήποτε κι αν αποφασίσεις, µην ξεχνάς τους θετικούς λόγους που σε 

οδήγησαν σ’ αυτή την απόφαση. 

2) ∆εν υπάρχει κανένας λόγος να απολογείσαι για την απόφασή σου να απέχεις 

από το αλκοόλ. Οι άλλοι οφείλουν να το σεβαστούν. 

3) Από τη µεριά σου τώρα, δείξε, µολονότι διαφωνείς, σεβασµό στη δική τους 

απόφαση να πίνουν. 

4) Αν αποφασίσεις να πιείς, τήρησε τους νόµους κατανάλωσης του αλκοόλ. 

5) Κατανάλωσε αλκοόλ αλλά µην κάνεις κατάχρηση. Μην πίνεις υπερβολικά για 

να δείξεις ότι είσαι πια µεγάλος. Μην πίνεις, αν πρέπει µετά να οδηγήσεις. 

6) Μάθε πώς να πίνεις αλκοόλ µε µέτρο. Παρατήρησε αυτούς που απολαµβάνουν 

ένα-δύο ποτήρια για να ηρεµήσουν, να κάνουν καλύτερη παρέα µε τους άλλους ή να 

συνοδεύσουν το φαγητό τους, 

7) Παρατήρησε τον τρόπο που πίνουν: ρουφούν αργά-αργά το ποτό τους και 

αφήνουν να περάσει αρκετός χρόνος ανάµεσα στο ένα ποτό και στο άλλο.  

 Γενικότερα ας έχουµε στο νου µας ότι πρέπει να προσέχουµε πολύ όταν µιλάµε 
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στο γιο ή την κόρη µας για το αλκοόλ ή για άλλα ναρκωτικά. Μια λάθος κουβέντα σε µια 

ακατάλληλη στιγµή µπορεί να τους κάνει να επαναστατήσουν και έτσι να φέρουµε 

αντίθετα αποτελέσµατα. Μια σωστή κουβέντα κατανόησης πάλι, µπορεί να ενισχύσει 

την κρυφή τους απόφαση να µην πιούν ή να µην δοκιµάσουν τα ναρκωτικά. 
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ΚΑΚΗ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

Οι όροι «κατάχρηση ναρκωτικών» και «κακή χρήση ναρκωτικών» σηµαίνουν, ο 

πρώτος ότι µια ιδιαίτερη µορφή λήψης ναρκωτικών είναι βλαβερή (κατάχρηση) και ο 

δεύτερος ότι είναι µη κοινωνικά αποδεκτός ο τρόπος χρήσης αυτής της ουσίας (κακή 

χρήση). Οι χρήστες είναι πιθανό να αναπτύξουν «ανοχή» προς ένα ναρκωτικό και αυτό 

σηµαίνει ότι, το σώµα τους έχει προσαρµοστεί στην επαναλαµβανόµενη λήψη του και 

έτσι απαιτούνται όλο και µεγαλύτερες δόσεις ναρκωτικού, για να επιτευχθεί το ίδιο 

αποτέλεσµα. Το σώµα µπορεί να αντιδράσει στην ξαφνική απουσία του ναρκωτικού, στο 

οποίο έχει εθιστεί, µε σοβαρή δυσφορία και αυτό είναι το λεγόµενο «στερητικό 

σύνδροµο». Το πιο σηµαντικό όµως και διαδεδοµένο πρόβληµα είναι η «ψυχολογική 

εξάρτηση», δηλαδή ο ακατανίκητος ψυχικός καταναγκασµός που νιώθει το άτοµο να 

θέλει να επαναλαµβάνεται η διέγερση, η ευχαρίστηση ή η ανακούφιση που του 

προσφέρει η λήψη ναρκωτικών. 

 Οι έφηβοι εκτίθενται στα ναρκωτικά κάθε στιγµή. ∆εν είναι όµως µόνο οι 

προσωπικές επαφές και η συνδιαλλαγή µε άτοµα που παίρνουν ναρκωτικά αυτό που 

καθορίζει τις σχέσεις των εφήβων µ’ αυτά. Μπορούµε να εθιστούµε ή να εξαρτηθούµε 

από πολλές άλλες ουσίες εκτός από τα ναρκωτικά και γι’ αυτό είναι πιο σωστό να µιλάµε 

για «χρήση» ναρκωτικών και όχι για εθισµό στα ναρκωτικά. Η κατάχρηση των 

ναρκωτικών δεν είναι πια τόσο σπάνια στο µαθητικό πληθυσµό και γίνεται πιο συχνή 

κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Γενικά, οι χρήστες έχουν µάθει τα ναρκωτικά από 

συνοµηλίκους τους ή από άτοµα τα οποία παρουσιάζουν άρνηση συµµόρφωσης στο 

κοινωνικά  αποδεκτό ή ρέπουν προς την εγκληµατικότητα. Η επαναστατικότητα, η 

χαµηλή αυτοεκτίµηση η έλλειψη µιας αίσθησης ψυχικής υγείας και οι µικρές φιλοδοξίες 

για µόρφωση είναι ανάµεσα στα χαρακτηριστικά που συνήθως συναντά κανείς στους 

εφήβους που παίρνουν ναρκωτικά. Τέλος, η πλήξη και η απελπισία εξαιτίας της 
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ανεργίας παίζουν κι αυτές το ρόλο τους. 

 Ως υψηλού κινδύνου χρήση ναρκωτικών ορίζεται η ανεξέλεγκτη χρήση, είτε 

µπορεί άµεσα να αποδειχτεί ότι είναι βλαβερή είτε όχι. Ένα άτοµο κινδυνεύει επίσης 

όταν είναι συστηµατικός χρήστης, που σηµαίνει ότι παίρνει ναρκωτικά σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα. Παρόλα αυτά, για ένα µεγάλο αριθµό χρηστών, η ευκαιριακή χρήση 

ναρκωτικών σε µη περιθωριοποιηµένο περιβάλλον είναι συµπεριφορά χαµηλού 

κινδύνου. Η δυσκολία είναι , να διατηρήσει κάποιος τη χρήση στο επίπεδο της αρχικής 

δόσης και ν’ αποφύγει τη σταδιακή αύξησή της ή την εύρεση περισσότερων ευκαιριών 

για λήψη ναρκωτικών, γιατί έτσι αρχίζει η ολίσθηση προς την εκτεταµένη χρήση  και 

τον εθισµό. 

  Τα αίτια που ωθούν κάποιον στη συστηµατική χρήση ναρκωτικών για µεγάλα 

χρονικά διαστήµατα είναι πολλά και ποικίλα. Ίσως υπάρχουν στοιχεία αντίδρασης, 

δηλαδή αυτό που οι γονείς αποδοκιµάζουν και φοβούνται. Επίσης τα ναρκωτικά να 

ασκούν µια ιδιαίτερη έλξη στον έφηβο, ιδιαίτερα όταν γνωρίζει ότι αυτό είναι κάτι που 

οι γονείς του δεν είχαν ποτέ δοκιµάσει. Άλλο αίτιο ίσως είναι η πίεση που δέχεται ο 

έφηβος από τους συνοµηλίκους αναζητώντας και βιώνοντας καινούργιες εµπειρίες. Τα 

στοιχεία του κινδύνου και της ανάλογης έξαψης σίγουρα αυξάνουν την  έλξη προς τον 

πειραµατισµό µε τα ναρκωτικά. Όµως, όσο και αν οι ποικίλοι αυτοί παράγοντες 

συµβάλλουν στην απόφαση του εφήβου να πάρει ναρκωτικά, το κύριο αίτιο για ένα 

µεγάλο ποσοστό εφήβων είναι η επιθυµία τους να ξεφύγουν από τα προβλήµατα της 

εφηβείας, ακριβώς αυτά τα προβλήµατα που κάνουν τη φάση αυτή την πιο δύσκολη της 

ζωής τους. 

 ∆εν θα έπρεπε ίσως να µας εκπλήσσει τόσο το γεγονός ότι οι έφηβοι, που 

νιώθουν να µειονεκτούν σε σχέση µε άλλους, εγκαταλείπουν την αναζήτηση του 

νοήµατος της ζωής και της προσωπικής ταυτότητας και γυρεύουν τη φυγή στη λήθη των 

ναρκωτικών. Αυτοί οι έφηβοι, που ατενίζουν το µέλλον µε λίγες ελπίδες, 
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αντιµετωπίζουν συνήθως οικονοµικές, κοινωνικές και φυλετικές διακρίσεις, υποφέρουν 

από ταπεινωτικές συνθήκες διαβίωσης, έχουν συχνά χρόνιες και αφρόντιστες σωµατικές 

ασθένειες, ζουν σε ένα διαλυµένο κοινωνικό περίγυρο ή προέρχονται από διαλυµένη 

οικογένεια. 

 Γενικότερα θα λέγαµε ότι τα άτοµα µετά από µεγάλα χρονικά διαστήµατα 

υιοθετούν µηχανισµούς άµυνας, για να αντιµετωπίζουν ή απλά για να τα βγάζουν πέρα 

µε καταστάσεις, τις οποίες θεωρούν πιεστικές , επικίνδυνες ή απειλητικές. Υπάρχουν 

επίσης τρεις βασικοί τύποι αντιδράσεων αυτοπροστασίας. Αυτές οι αντιδράσεις 

αποτελούν εξελιγµένες µορφές των θεµελιωδών βιολογικών αµυντικών µηχανισµών του 

ανθρώπου- της επίθεσης, της υποταγής και της φυγής- οι οποίοι είναι ακόµη και σήµερα 

χρήσιµοι (σίγουρα ήταν περισσότερο χρήσιµοι στους προγόνους µας, που ζούσαν πολύ 

κοντά σε αρπακτικά ζώα, τα οποία και κυνηγούσαν για να ζήσουν). Ο τρίτος µηχανισµός 

της φυγής, είναι ο παράγοντας- κίνητρο, που δρα σε πολλές περιπτώσεις κατάχρησης 

ναρκωτικών. 

 Το να καταφεύγει ο νέος στα ναρκωτικά όταν είναι στενοχωρηµένος, 

µελαγχολικός ή ανασφαλής δεν προσφέρει καµία λύση στα προβλήµατά του. Με τα 

ναρκωτικά, αυτό που κάνει κανείς είναι να αρνείται τα προβλήµατά του, αν και µόνο 

πρόσκαιρα. Ο δρόµος της φυγής είναι απατηλός και µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρότερα 

προβλήµατα καθώς τα ναρκωτικά είναι ένας αυτοκαταστροφικός τρόπος ζωής. 
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                        ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Το κάπνισµα είναι µια από τις σηµαντικότερες εξαρτήσεις του σύγχρονου 

κόσµου και από τις πρώτες αιτίες θανάτου παγκόσµια. Ευθύνεται για πληθώρα 

ασθενειών του ανθρώπινου καρδιοαναπνευστικού συστήµατος. Στους έφηβους 

καπνιστές το κάπνισµα έχει καταστρεπτικές µακροπρόθεσµες συνέπειες στην υγεία. Γι 

αυτό ο λόγο θεωρήσαµε σηµαντικό να γίνει µια επικεντρωµένη ανασκόπηση πάνω στο 

κάπνισµα, καθώς είναι η πιο διαδεδοµένη εξάρτηση σε άτοµα νεαρής ηλικίας. 

Ο Charlton, (1996)  διαπίστωσε ότι, οι νέες γυναίκες µε χαµηλότερο οικονοµικό 

και µορφωτικό επίπεδο, οι οποίες περιβάλλονται από άνδρες συνεργάτες είναι 

περισσότερο πιθανό να καπνίσουν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, µε επιβλαβή 

αποτελέσµατα στο έµβρυο, συµπεριλαµβανοµένου του χαµηλού βάρους κατά την 

γέννηση, οπότε οι αυξανόµενοι κίνδυνοι αναπνευστικών νοσηµάτων µεταφέρονται στην 

παιδική ηλικία. Επίσης τα παιδιά από µητέρες καπνίστριες κατά την εγκυµοσύνη είναι 

πιθανότερο να έχουν χαµηλότερο ανάστηµα το οποίο µπορεί να επηρεάσει την 

αυτοεκτίµηση. Έτσι το παθητικό κάπνισµα στο σπίτι επιδεινώνει αυτά τα αποτελέσµατα 

και προσθέτει και άλλα, όπως για παράδειγµα το παιδί όµως µπορεί να απογοητευθεί µε 

το σχολείο και να απορρίψει τους κανόνες του και τότε να αυξηθεί ο κίνδυνος να γίνει 

καπνιστής. Ακόµη, διαπίστωσε ότι, το κάπνισµα των γονέων και των παιδιών ως 

συµπεριφορά µπορεί να δηµιουργήσει έναν «οικογενειακό κύκλο».  

Σε έρευνα των Lucas and Lloyd, (1999), προέκυψαν διαφορές στην επικράτηση 

του καπνίσµατος µεταξύ των δυο φύλων.  Στην έρευνα στην οποία πήραν µέρος 4773 

αγόρια και κορίτσια ηλικίας 11-16 ετών διαπιστώθηκε ότι, η  ηλικία έναρξης του 

καπνίσµατος, έχει διαφορετικό µέσο όρο µεταξύ των δυο φύλων. Ο  µέσος όρος των 

αγοριών να είναι µικρότερος από τον µέσο όρο των κοριτσιών. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 09:38:09 EEST - 35.174.3.48



 

 27 

 

Στην έρευνα τους οι Manning, Best, Rawaf, Rowley, Floyd και Strang (2001) σε 

παιδιά 13-14 ετών στο βόρειο Λονδίνο, διαπίστωσαν ότι το 76% των χρηστών 

απαγορευµένων ουσιών ήταν καπνιστές.   

Σε έρευνα των Θεοδωράκη και Παπαϊωάννου, (2002), σε µαθητές και µαθήτριες 

γυµνασίων και λυκείων της χώρας διαπιστώθηκαν διαφορετικές στάσεις και 

συµπεριφορές σχετιζόµενες µε την ηλικία των µαθητών/τριών. Η πρώτη και µεγαλύτερη 

οµάδα ατόµων υιοθετεί θετικές στάσεις και συµπεριφορές για έναν υγιεινό και αθλητικό 

τρόπο ζωής και αρνητικές στάσεις και τρόπο ζωής για τις µη υγιεινές συµπεριφορές. Η 

δεύτερη και µικρότερη σε µέγεθος οµάδα ατόµων υιοθετεί αρνητικές στάσεις και 

συνήθειες για την άσκηση και την υγιεινή διατροφή, ενώ επιλέγει θετικές στάσεις και 

συµπεριφορές, για τις µη υγιεινές συµπεριφορές (κάπνισµα, ναρκωτικά, βίαιη 

συµπεριφορά). Επίσης η ανάλυση αυτή δείχνει ότι η διαµόρφωση ενός αθλητικού και 

υγιεινού τρόπου ζωής δεν καθορίζεται από µεµονωµένες συµπεριφορές, στάσεις και 

συνήθειες, αλλά από ένα ευρύτερο σύνολο ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων που 

καθορίζουν τη συµπεριφορά των νέων ατόµων.  

 Σε έρευνα των Theodorakis, Papaioannou και Karastogianidou (2004)  

εξετάστηκε η «υιοθέτηση» υγιεινών ή ανθυγιεινών συµπεριφορών από τους µαθητές. Η 

έρευνα έγινε σε δείγµα 6130 Ελλήνων µαθητών/τριων ηλικίας  11-16 ετών και εξέτασε 

τις σχέσεις µεταξύ της οικογενειακής δοµής και στις συµπεριφορές των µαθητών 

(υγιεινές-ανθυγιεινές) που σχετίζονται µε την υγεία µέσω της Θεωρίας της 

Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς. Οι µαθητές οι οποίοι µεγάλωσαν µε ένα ή κανένα γονέα, 

ανέφεραν περισσότερες ανθυγιεινές συµπεριφορές (κάπνισµα, χρήση ναρκωτικών και 

βίας) στον τρόπο ζωής τους, σε σχέση µε τους µαθητές οι οποίοι µεγάλωσαν και µε τους 

δυο γονείς. Η οικογενειακή δοµή σχετίζεται µε υγιεινές και ανθυγιεινές συµπεριφορές 

στον τρόπο ζωής των µαθητών.  

Σε έρευνα των Krommydas G, Kotrotsiou E, Raftopoulos V, Paralikas T, 
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Gourgoulianis KI, Molyvdas PA. (2004) διαπιστώθηκε ότι, οι ασθµατικοί φοιτητές 

εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά καπνίσµατος από τους µη ασθµατικούς. 

Από την έρευνα των Hanna και Wenger (2005) διαπιστώθηκε ότι η διακοπή του 

καπνίσµατος µείωσε την νοσηρότητα και την θνησιµότητα των συγκεκριµένων 

ασθενειών τουλάχιστον στον ίδιο βαθµό µε την χορήγηση φαρµάκων και άλλων 

ιατρικών θεραπειών. Από την παραπάνω έρευνα διαπιστώθηκε ότι, στην Αµερική τα 

καρδιακά επεισόδια είναι µια από τις πρώτες αιτίες θανάτου, τα οποία οφείλονται κατά 

κύριο λόγο στο κάπνισµα. Επίσης από την έρευνα φαίνεται ότι, το 84% των ατόµων που 

πάσχουν ηλικίας πάνω από 65 ετών πεθαίνουν εξαιτίας αυτών των επεισοδίων.  

Σε έρευνα των Mendis, Abegunde, Yusuf, Ebrahim, Shaper, & Ghanem, (2005) 

σε δείγµα 10000 ασθενών µε έµφραγµα του µυοκαρδίου και µε εγκεφαλικό επεισόδιο, οι 

οποίοι ακολούθησαν πρόγραµµα διακοπής καπνίσµατος, υγιεινής διατροφής και 

άσκησης, διαπιστώθηκε ότι σε ποσοστό 82%, 89% και 77% αντίστοιχα οι συγκεκριµένοι 

ασθενείς ωφελήθηκαν από τις παραπάνω παρεµβάσεις. 

Σε έρευνα των  Labiris, Voutsinas & Niakas, (2005) σε δείγµα 909 

µαθητών/ριων, τριών λυκείων της Αθήνας, σχετικά µε το κάπνισµα, διαπιστώθηκε η 

υψηλή επικράτηση του καπνίσµατος στην Ελλάδα (καπνιστές 50,2%) . 

Σε έρευνα των  Hymonitz, Schwab, Haddock, Pyle, Moore και Meshberg (2005) 

την οποία συµµετείχαν 1770 παιδίατροι σε 50 προγράµµατα πρόληψης και διακοπής 

καπνίσµατος και οι γονείς που επιτηρούσαν το πρόγραµµα, εξέταστηκε η 

αποτελεσµατικότητα µιας τετραετούς εκπαίδευσης παιδιάτρων στο να παρεµβαίνουν 

στους γονείς και στα παιδιά τους εναντίον του καπνίσµατος. Από τα αποτελέσµατα 

προέκυψε ότι το 20% των γονέων κάπνιζε και το 60% απαγόρευσε το κάπνισµα στο σπίτι. 

Όµως µόνο το 10% των καπνιστών δήλωσε ότι ο γιατρός τους πρόσφερε βοήθεια να 

σταµατήσουν το κάπνισµα και µόνο το 25% δήλωσε ότι ο γιατρός τους πρόσφερε βοήθεια 

στο να διακόψουν και τα παιδιά τους το κάπνισµα στο χώρο του σπιτιού ή έξω από αυτό.  
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Το κάπνισµα έχει βλαβερές συνέπειες εκτός από τους καπνιστές και στους µη 

καπνιστές (παθητικό κάπνισµα).  Σε έρευνα των Metsios GS, Flouris AD, Jamurtas AZ, 

Carrillo AE, Kouretas D, Germenis AE, Gourgoulianis K, Kiropoulos T, Tzatzarakis 

MN, Tsatsakis AM, Koutedakis Y. (2006) διαπιστώθηκε ότι µια ώρα παθητικού 

καπνίσµατος σε µη καπνιστές, είναι ικανή να αυξήσει σηµαντικά τα επίπεδα του 

µεταβολισµού και των θυρεοειδών ορµονών Τ3, Τ4 και ΤSH. Για την µέτρηση 

χρησιµοποιήθηκε εργαστήριο το οποίο προσηµείωνε τις συνθήκες που επικρατούν σε 

ένα κλασικό bar.   

Σε έρευνα των Muilenburg, Johnson, Annang & Strasser, (2006) διαπιστώθηκε 

ότι, η έκθεση των εφήβων σε περιβάλλοντα καπνίσµατος είναι σηµαντικός παράγοντας 

για να ξεκινήσει κάποιος το κάπνισµα. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι τα κορίτσια καυκάσιας 

καταγωγής που είχαν εκτεθεί περισσότερο σε περιβάλλον καπνίσµατος (ζούσαν µε 

κάποιον καπνιστή, ή ο ένας από τους δυο γονείς κάπνιζε, ή ο φύλακας του σχολείου ήταν 

καπνιστής) ήταν σε υψηλότερα ποσοστά καπνίστριες (είχαν δοκιµάσει έστω µια φορά, ή 

είχαν καπνίσει τον τελευταίο µήνα, ή ήταν καθηµερινοί καπνιστές) σε σχέση µε τα 

αφροαµερικανόπουλα που δεν είχαν εκτεθεί σε περιβάλλον καπνίσµατος.  

Οι Hoving, Reubsaet και De Vries (2007) σε δείγµα 4055 µη καπνιστών σε έξι 

ευρωπαϊκές χώρες διαπίστωσαν ότι, στα κορίτσια άρεσε περισσότερο να καπνίσουν, 

βίωναν µεγαλύτερη κοινωνική πίεση από τους φίλους να καπνίσουν και παρασύρονταν 

στο να ξεκινήσουν νωρίς το κάπνισµα. Τα αγόρια ήταν πιθανότερο να αρχίσουν να 

καπνίσουν όταν αντιλαµβάνονταν λιγότερα µειονεκτήµατα στο κάπνισµα και µικρότερη 

πίεση κατά του καπνίσµατος από τους γονείς. Και τα δυο φύλα είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να καπνίσουν ξοδεύοντας περισσότερα χρήµατα και διαµορφώνοντας από 

τους γονείς µεγαλύτερη πρόθεση να καπνίσουν.  

Ο Γκόλτσος Κ. (2008) στα πλαίσια της µεταπτυχιακής του διατριβής, 

αξιολόγησε ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας αντικαπνίσµατος µε θέµα «δεν καπνίζω 
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γυµνάζοµαι» σε µαθητές τάξης και ΣΤ δηµοτικού, το οποίο βασίσθηκε στο Μοντέλο τα 

θεωρίας της σχεδιασµένης συµπεριφοράς. Στόχος της έρευνας ήταν η αξιολόγηση του 

προγράµµατος. ∆εν διαπιστώθηκαν σηµαντικές διαφορές από την αρχική και στην 

τελική µέτρηση, αλλά παρόλα αυτά, η παρεµβατική οµάδα εµφάνισε περισσότερες 

γνώσεις γύρω από το θέµα του καπνίσµατος. 
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ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 

ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

Οι προσεγγίσεις για την πρόληψη της χρήσης ουσιών έχουν βασιστεί σε τρία 

βασικά µοντέλα: 

 

ΓΝΩΣΤΙΚΟ    ΜΟΝΤΕΛΟ 

Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο το οποίο έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως, η επαρκής 

γνώση για τις επιπτώσεις της χρήσης ουσιών µπορεί να διαµορφώσει µια αρνητική 

στάση απέναντι στις ουσίες και κατά συνέπεια να µειώσει την πιθανότητα χρήσης. Η 

υπόθεση είναι ότι οι έφηβοι κάνουν χρήση γιατί δεν έχουν την απαραίτητη 

πληροφόρηση για τις συνέπειες, µε αποτέλεσµα να έχουν διαµορφώσει µια θετική ή 

ουδέτερη στάση ως προς τη δοκιµή. Προγράµµατα που βασίζονται σε αυτό το µοντέλο 

χρησιµοποιούν συνήθως παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας. (Ν. Παπαστυλιανού, 

Αγωγή Υγείας: Προγράµµατα Παρέµβασης- Προγράµµατα πρόληψης) 

 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟ  ΜΟΝΤΕΛΟ 

Σε αντίθεση µε το γνωστικό µοντέλο που επικεντρώνεται στην ουσία, το 

συναισθηµατικό µοντέλο επικεντρώνεται στο άτοµο. Το µοντέλο αυτό προτείνει την 

εκτίµηση των ατοµικών αναγκών και αξιών του ατόµου και τη διερεύνηση του ρόλου 

που οι ουσίες µπορούν να παίξουν ως προς την κάλυψη αυτών των αναγκών. Ο στόχος 

είναι η µείωση της χρήσης µέσα από τη βελτίωση της αυτογνωσίας και της ικανότητας 
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του ατόµου να αποφασίζει συνειδητά και υπεύθυνα. (Ν. Παπαστυλιανού, Αγωγή Υγείας: 

Προγράµµατα Παρέµβασης- Προγράµµατα πρόληψης) 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 

Το πιο πρόσφατο µοντέλο, το µοντέλο των κοινωνικών δεξιοτήτων, βασίζεται 

στη θεωρητική άποψη ότι, τα άτοµα κάνουν κατάχρηση ουσιών επειδή δεν έχουν τις 

ψυχοκοινωνικές δεξιότητες που θα τους επιτρέψουν να καλύψουν τις ανάγκες τους µε 

κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους. Τρεις τεχνικές ακολουθούνται για την εφαρµογή του 

µοντέλου αυτού: α) διαµόρφωση συµπεριφορών που προάγουν την υγεία, β)εκµάθηση 

δεξιοτήτων για την αντίσταση στις κοινωνικές επιρροές που προωθούν την κατάχρηση 

ουσιών και γ) ενίσχυση των διαπροσωπικών δεξιοτήτων  (επικοινωνία, ικανότητα 

επίλυσης προβληµάτων). Για παράδειγµα, οι έφηβοι µαθαίνουν και δοκιµάζουν, µε 

ασκήσεις, συγκεκριµένους τρόπους αντίδρασης που µπορούν να χρησιµοποιήσουν όταν 

έρχονται αντιµέτωποι µε τέτοιες πιέσεις. Το παιχνίδι ρόλων είναι µια µέθοδος που 

χρησιµοποιείται συχνά στα προγράµµατα που βασίζονται στο ψυχοκοινωνικό µοντέλο. 

Η µέθοδος αυτή δίνει την ευκαιρία στους νέους να αναπτύξουν επιχειρηµατολογία και 

να αναπαραστήσουν τρόπους αντίστασης στις κοινωνικές επιρροές.(Ν. Παπαστυλιανού, 

Αγωγή Υγείας: Προγράµµατα Παρέµβασης- Προγράµµατα πρόληψης) 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ 

Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο που αναδεικνύεται µέσα από την καταγραφή της 

εξέλιξης του προγράµµατος είναι η µεταβολή στη στάση και το ρόλο του εκπαιδευτικού. 

Παύει να είναι κάποιος που απλά µεταδίδει γνώσεις, είναι λιγότερο ο κριτής του µαθητή 

και µετατρέπεται σε παρατηρητή, βοηθό, υποστηρικτή του στη διαδικασία ανακάλυψης 

της γνώσης.  

Επίσης, το γεγονός ότι περνά περισσότερες ώρες µε τα παιδιά και ασχολείται 

µαζί τους µεταβάλλει, σύµφωνα µε µαρτυρίες των ίδιων, τη σχέση δασκάλου µαθητή.  

Η ίδια µεταβολή συντελείται και στο γυµνάσιο, όπως θα δούµε παρακάτω, όπου οι 

διαστάσεις οι οποίες µπορεί ενδεχοµένως να πάρει είναι µεγαλύτερες ή άλλου τύπου. Η 

διεύρυνση πάντως του ρόλου του εκπαιδευτικού, καθώς και η συνεργασία του για την 

εφαρµογή των δράσεων µε τους άλλους εκπαιδευτικούς, εντάσσεται στα πλαίσια του 

γενικότερου «ανοίγµατος» του σχολείου το οποίο βίωσαν οι πρωταγωνιστές της δράσης.     
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

    Στην έρευνα συµµετείχαν συνολικά 116 µαθητές και µαθήτριες της Β΄ και Γ΄ τάξης 

γυµνασίου  (54 αγόρια και 62 κορίτσια), ηλικίας 13-15 ετών, σε 6 γυµνάσια του  νοµού 

Λάρισας. Από κάθε γυµνάσιο συµµετείχε και ένα τµήµα. Το τµήµα το οποίο συµµετείχε 

στην έρευνα ήταν ακριβώς εκείνο και το οποίο συµµετείχε στην υλοποίηση του 

πιλοτικού προγράµµατος µε τίτλο «ΑΠΟΦΑΖΙΖΟΝΤΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ 

ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟ- ΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ».   

    Η χρονική διάρκεια του προγράµµατος ήταν από  21 Μαρτίου 2007 έως 31 

∆εκεµβρίου 2007, συνολικός χρόνος εννέα µήνες. Στο τέλος του  προγράµµατος έγινε 

αξιολόγηση, σύµφωνα και µε την υποχρέωση που πρόεκυπτε από την υποβαλλόµενη 

πρόταση. Η έρευνα όµως αυτή έχει ως σκοπό, να εξετάσει αντικειµενικά και σε βάθος 

χρόνου, το κατά πόσο τελικά συνεισέφερε η υλοποίηση αυτού του προγράµµατος, στη 

απόκτηση και ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων, στη βελτίωση της αυτοεκτίµησης, στη 

σταδιακή ανάπτυξη και βελτίωση της ικανότητας του µαθητή/τριας να διαχειρίζεται τη 

ζωή του µε συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο και τέλος πόσες από τις εµπειρίας από τις 

όποιες απέκτησαν οι µαθητές/τριες έγιναν στάση ζωής για αυτούς/ες. Προφανώς θα ήταν 

καλύτερα να µπορούσε η έρευνα να γίνει µετά τη πάροδο µεγαλυτέρου χρονικού 

διαστήµατος. Επίσης, η έρευνα εξετάζει τη χρησιµότητα υλοποίησης παρόµοιων 

προγραµµάτων στα σχολεία (προγράµµατα αγωγής υγείας, περιβαλλοντικά 

προγράµµατα). 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΙΛΟΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

«ΑΠΟΦΑΖΙΖΟΝΤΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ  – ΛΕΓΟΝΤΑΣ ΟΧΙ ΣΤΙΣ 

ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ» 

    Φορέας υλοποίησης του προγράµµατος ήταν το 10ο γυµνάσιο Λάρισας, µε 

συµπράττοντες φορείς το Κέντρο Πρόληψης της Χρήσης Εξαρτησιογόνων ουσιών Ν. 

Λάρισας – Ο.ΚΑ.ΝΑ.και την Πνευµονολογική κλινική του πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. 

Οι συµπράττουσες σχολικές µονάδες ήταν: το 10ο γυµνάσιο Λάρισας µε 23 

µαθητές/τριες, το 11ο γυµνάσιο Λάρισας µε 20 µαθητές/τριες, το 12ο γυµνάσιο 

Λάρισας µε 25 µαθητές/τριες, το γυµνάσιο Αγίων Αναργύρων µε 12 µαθη- 

τές/τριες, το γυµνάσιο Συκουρίου   µε 20 µαθητές/τριες και το γυµνάσιο Στοµίου µε 16 

µαθητές/τριες.  Επιστηµονικός υπεύθυνος του   έργου ήταν ο Μπουραζάνας 

Κωνσταντίνος  εκπαιδευτικός, υπεύθυνος του Γραφείου ΣΕΠ 10ου Γυµνασίου Λάρισας. 

Νόµιµοι εκπρόσωποι των φορέων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα ήταν, ο 

Γουργουλιάνης Κων/νος για την  Πνευµονολογική κλινική Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 

και ο Ρουκάς Χρήστος για το  Κέντρο Πρόληψης Ν. Λάρισας- Ο.ΚΑ.ΝΑ. Επιπλέον για 

την υλοποίηση του προγράµµατος συµµετείχαν ο Κωστίκας Κων/νος (Πνευµονολόγος), 

∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών και τα στελέχη του Κέντρου πρόληψης: Κασούµη 

Κων/να  (Εγκληµατολόγος), Κουφάκη Ειρήνη  (Ψυχολόγος), Πιτσίλκας Χρήστος 

(Κοινωνιολόγος), Τσιάτα Βασιλική (Κοινωνιολόγος). 
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ – ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ - ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟ∆ΟΜΗ 

ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 

     Το 10ο γυµνάσιο Λάρισας είναι ένα από τα δεκαπέντε γυµνάσια της πόλης της 

Λάρισας και βρίσκεται επί της οδού Ηρακλειανού.  Στο 10ο Γυµνάσιο εργάζονται 32 

εκπαιδευτικοί. Το δυναµικό των µαθητών/τριών  ανέρχεται στους 290. Από αυτούς 

είναι 147 αγόρια και 143 κορίτσια. Η πρώτη τάξη του γυµνασίου έχει τέσσερα τµήµατα 

µε συνολικό αριθµό µαθητών/τριών 113, η δεύτερη τάξη έχει επίσης τέσσερα τµήµατα 

µε συνολικό αριθµό µαθητών/τριών 93 και η Τρίτη τάξη έχει και αυτή τέσσερα τµήµατα 

µε συνολικό αριθµό µαθητών/τριών 84. Η συνοικία στην οποία βρίσκεται το  10ο 

Γυµνάσιο είναι από τις νέες συνοικίες της Λάρισας  και οι κάτοικοι της συνοικίας είναι 

εργαζόµενοι σε διάφορες υπηρεσίες αλλά και διάφορες άλλες χειρονακτικές εργασίες. 

Συνήθως εργάζονται και οι δύο γονείς των µαθητών/τριών. Επίσης στη συνοικία υπάρχει 

και µικρός αριθµός αλλοδαπών (κυρίως Αλβανοί) και έτσι στο σχολείο φοιτά και µικρός 

αριθµός αλλοδαπών µαθητών/τριών.  

     Στο Σχολείο υπάρχουν δεκατρείς αίθουσες διδασκαλίας, µια αίθουσα 

πληροφορικής, µία αίθουσα Γερµανικών, µια αίθουσα στην οποία στεγάζεται το Γραφείο 

Σχολικού και Επαγγελµατικού Προσανατολισµού, ένα εργαστήριο χηµείας µια αίθουσα  

βιβλιοθήκης δυο αίθουσες ως γραφεία καθηγητών, ένα Γραφείο διεύθυνσης και 

υποδιεύθυνσης.  

     Η Πνευµονολογική Κλινική του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας ιδρύθηκε το 1999 και 

έκτοτε στεγάζεται στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Λάρισας. Ιδρυτής και 

∆ιευθυντής της Κλινικής είναι ο Καθηγητής Πνευµονολογίας κ. Κωνσταντίνος 

Γουργουλιάνης. Η Κλινική διαθέτει 24 κλίνες νοσηλείας και αντιµετωπίζει 
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πνευµονολογικά περιστατικά από ολόκληρη την περιφέρεια της Θεσσαλίας. Το ιατρικό 

προσωπικό που στελεχώνει την κλινική αποτελείται από 1 Λέκτορα Πνευµονολογίας, 3 

επιµελητές του ΕΣΥ και 5 ειδικευόµενους, ενώ παράλληλα µια πλειάδα 

ιατρών-συνεργατών της κλινικής συµβάλλει στις καθηµερινές δραστηριότητές της. 

      Παράλληλα µε το καθηµερινό έργο της νοσηλείας των ασθενών, στα πλαίσια της 

Κλινικής λειτουργεί ένα άριστα οργανωµένο βρογχοσκοπικό εργαστήριο και ένα 

βιοχηµικό εργαστήριο που συµβάλλουν στην καλύτερη διερεύνηση και διεκπεραίωση 

των ιατρικών περιστατικών της Κλινικής. Σε καθηµερινή βάση λειτουργούν εξωτερικά 

ιατρεία για την παρακολούθηση και επανεκτίµηση των ασθενών που νοσηλεύονται αλλά 

και εξωτερικών ασθενών. Στα πλαίσια των εξωτερικών ιατρείων λειτουργούν: ιατρείο 

διακοπής καπνίσµατος, ιατρείο άσθµατος, ιατρείο διαµέσων νοσηµάτων, αντιφυµατικό 

ιατρείο, βρογχοσκοπικό ιατρείο, ιατρείο µελέτης ασθενών µε διαταραχές της αναπνοής 

κατά τον ύπνο και ιατρείο παρακολούθησης ασθενών που λαµβάνουν µη επεµβατικό 

µηχανικό αερισµό κατ' οίκον. Στα ιατρεία αυτά εξετάζονται περισσότεροι από 20 

ασθενείς καθηµερινά. 

      Στα πλαίσια της λειτουργίας της Κλινικής έχουν οργανωθεί ποικίλες 

δραστηριότητες πέρα από το κλινικό της έργο. Σηµαντική δραστηριότητα αποτελεί το 

πρόγραµµα έγκαιρης ανίχνευσης Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας, µε τακτικές 

επισκέψεις σε Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά Ιατρεία και άλλους χώρους της Θεσσαλίας, 

όπου λαµβάνει χώρα έλεγχος ασυµπτωµατικών ατόµων µε σπιροµέτρηση και 

ενηµέρωση για τη νόσο και τις βλαπτικές συνέπειες του καπνίσµατος. Επιπρόσθετα, 

έχουν οργανωθεί εκδηλώσεις για την ενηµέρωση του κοινού για αναπνευστικές 

παθήσεις, µε πιο πρόσφατη µια εκδήλωση ενηµέρωσης των φοιτητών των σχολών του 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας και των σπουδαστών των ΤΕΙ Λάρισας. 
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     Το Κέντρο Πρόληψης Νοµού Λάρισας ιδρύθηκε το Νοέµβριο του 1998. Είναι 

αστική µη κερδοσκοπική εταιρία και συγχρηµατοδοτείται από τον Ο.ΚΑ.ΝΑ., τη 

νοµαρχία, όλους τους ∆ήµους του νοµού και πολλούς  άλλους  φορείς του νοµού. Το 

επιστηµονικό προσωπικό αποτελείται από 2 ψυχολόγους, 2 κοινωνιολόγους και 1 

εγκληµατολόγο ειδικά εκπαιδευµένους από τον Ο.ΚΑ.ΝΑ. Λειτουργεί σε ενοικιαζόµενη 

δοµή στο κέντρο της πόλης, διαθέτει 2 άτοµα διοικητικό προσωπικό και  5 άτοµα 

επιστηµονικό προσωπικό. Είναι πλήρως εξοπλισµένο µε σύγχρονη υλικοτεχνική 

υποδοµή και διαθέτει αίθουσα σεµιναρίων 25 ατόµων. Στις δραστηριότητες του Κέντρου 

περιλαµβάνεται και η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών, Πρωτοβάθµιας και 

∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης για την εφαρµογή προγραµµάτων πρωτογενούς πρόληψης 

στα σχολεία. Παράλληλα το Κέντρο Πρόληψης Ν. Λάρισας αναλαµβάνει την εποπτεία 

στην υλοποίηση των παραπάνω προγραµµάτων συνεργαζόµενο µε τις ∆ιευθύνσεις των 

Σχολείων και τα Γραφεία Αγωγής Υγείας.  
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Η πρόγραµµα εντασσόταν  στα Πιλοτικά Προγράµµατα Σχολείων (∆ηµοτικά, 

Γυµνάσια, Ενιαία Λύκεια, Τ.Ε.Ε.) για το Σχολικό Έτος 2006 – 2007- Υποέργο Α1, 

“Πιλοτικά Προγράµµατα ανάπτυξης ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων.” 

Οι µαθητές/τριες επιλέγηκαν σε συνεργασία µε τον ∆ιευθυντή και τον Σύλλογο 

Εκπαιδευτικών του κάθε Σχολείου, µε κριτήριο τις δυσκολίες που ενδεχοµένως 

παρουσίαζαν ως προς την προσαρµογή τους στο Σχολικό Περιβάλλον. Έχοντας ως 

δεδοµένο ότι η εφηβεία είναι η ηλικία έναρξης της χρήσης νόµιµων και παράνοµων 

εξαρτησιογόνων ουσιών και λαµβάνοντας υπ’ όψιν ότι ο πειραµατισµός µε τις ουσίες 

συσχετίζεται µε δυσκολίες που παρουσιάζει το άτοµο στην συναισθηµατική, κοινωνική 

και ψυχολογική διάσταση της συµπεριφοράς του, θεωρήσαµε σηµαντική την παρέµβαση 

σε µαθητές αυτής της ηλικίας, µε στόχο την ανάπτυξη και ενδυνάµωση ατοµικών και 

κοινωνικών δεξιοτήτων. 

 

Το όλο πρόγραµµα  αναπτύχτηκε ως εξής: 

1. Επιλέγηκε ένας υπεύθυνος εκπαιδευτικός από κάθε Σχολείο, οποίος 

συνεργάστηκε µε τους υπεύθυνους φορείς και τους ψυχολόγους που 

πραγµατοποίησαν την παρέµβαση στους µαθητές/τριες. Η επιλογή  έγινε από 

τους συµπράττοντες φορείς, τους ∆ιευθυντές των Σχολικών Μονάδων που 

συµµετέχουν στο Πιλοτικό Πρόγραµµα και τον Συντονιστή του Προγράµµατος. 

Κριτήρια της επιλογής ήταν: α. η προσωπική τους ευαισθητοποίηση σε ανάλογα 

θέµατα και β. η προηγούµενη ενασχόλησή τους µε Προγράµµατα Αγωγής 

Υγείας. 
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2. Ενηµερώθηκαν οι ∆ιευθυντές, οι Σύλλογοι των Εκπαιδευτικών και οι Σύλλογοι 

Γονέων και Κηδεµόνων των Σχολικών Μονάδων για τη φιλοσοφία, το 

χρονοδιάγραµµα και τους στόχους της παρέµβασης.  

3. Ενηµερώθηκαν οι καθηγητές των Σχολείων από τα Επιστηµονικά Στελέχη των 

εµπλεκοµένων φορέων για τη φιλοσοφία και το περιεχόµενο της παρέµβασης. Οι 

ενηµερωτικές συναντήσεις αφορούσαν και τους ∆ιευθυντές των Σχολείων  και 

ήταν συνολικής διάρκειας 30 ωρών. 

4. Έγινε παρέµβαση στους Συλλόγους των Εκπαιδευτικών των Σχολείων που 

συµµετείχαν στο Πρόγραµµα µε στόχο την ευαισθητοποίηση όλων των 

εκπαιδευτικών πάνω στη φιλοσοφία της παρέµβασης, χρονικής διάρκειας 10 

ωρών για  τον κάθε σύλλογο.  

5. Επιλέγηκε  το τµήµα του Σχολείου, στο οποίο πραγµατοποιήθηκε η παρέµβαση, 

σε συνεργασία µε τον ∆ιευθυντή και το Σύλλογο Εκπαιδευτικών. Η πρότασή 

τους αφορούσε  το τµήµα που θεώρησαν ότι παρουσίαζε τις περισσότερες 

δυσκολίες και είχε την µεγαλύτερη ανάγκη για τη συγκεκριµένη παρέµβαση. 

6. Ενηµερώθηκαν και έγινε παρέµβαση στους γονείς των συµµετεχόντων 

µαθητών/τριων από τον συντονιστή του προγράµµατος και τους εµπλεκόµενους 

φορείς. Η διάρκεια της παρέµβασης ήταν  8 ώρες για το κάθε Σχολείο. 

7. Έγιναν παρεµβάσεις στα τµήµατα των Σχολείων που επιλέχτηκαν  από την 

Επιστηµονική οµάδα, η οποία αποτελούταν από τους εκπαιδευµένους 

εκπαιδευτικούς και τα Επιστηµονικά στελέχη των εµπλεκοµένων φορέων. Η 

διάρκεια των παρεµβάσεων ήταν 12 δίωρα ανά οµάδα µαθητών. 

8. Έγινε αξιολόγηση των παρεµβάσεων από όλους τους συµµετέχοντες µετά την 

ολοκλήρωση αυτών.    
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Γνωρίζουµε ότι οι µαθητές του Γυµνασίου βρίσκονται σε µία µεταβατική περίοδο 

της ζωής τους: την εφηβεία, όπου το άτοµο µέσα από πολλές αλλαγές διαµορφώνει την 

ταυτότητά του. Οι αλλαγές αυτές συχνά δηµιουργούν συγκρούσεις και αυτές οι 

συγκρούσεις συχνά δηµιουργούν στον έφηβο άγχος, φόβο, µοναξιά και µία ανάγκη για 

ανακούφιση αυτών των συναισθηµάτων. Κάποιοι έφηβοι στην προσπάθειά τους να 

χειριστούν αυτά τα συναισθήµατα καταφεύγουν στις νόµιµες και παράνοµες 

εξαρτησιογόνες ουσίες. 

 Ένα άλλο χαρακτηριστικό της εφηβείας είναι η έντονη ανάγκη 

ανεξαρτητοποίησης του εφήβου από το στενό οικογενειακό περιβάλλον µε αποτέλεσµα 

να αυξάνονται σηµαντικά οι επιρροές που δέχονται από τους συνοµήλικους. Από την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται ότι οι περισσότεροι νέοι χρησιµοποιούν για πρώτη 

φορά νόµιµες ή παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες στην εφηβεία µαζί µε φίλους τους. 

Όσο περισσότερο σίγουρος και ασφαλής αισθάνεται  ο έφηβος για τον εαυτό του τόσο 

πιο πολύ θα αντισταθεί στις πιέσεις της παρέας. Αντίθετα όσο λιγότερα εφόδια φέρει 

µαζί του τόσο περισσότερο θα αφεθεί στην οµάδα να τον κατευθύνει. Ακόµη οι 

τελευταίες έρευνες δείχνουν µείωση της ηλικίας της έναρξης δοκιµής χρήσης νόµιµων 

και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών σύµφωνα µε Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. 2001 (Χρήση 

αλκοόλ και άλλων ναρκωτικών στο µαθητικό πληθυσµό). Έτσι λοιπόν θεωρούνται 

αναγκαίες οι παρεµβάσεις µε προγράµµατα Πρόληψης της χρήσης  νόµιµων και 

παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών σε µαθητές του Γυµνασίου µε στόχο να αναπτύξουν 

προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες ώστε να µπορούν να αποφασίζουν οι ίδιοι 

συνειδητά και υπεύθυνα για  το θέµα της χρήσης ουσιών. 
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Έχοντας όλα αυτά σαν δεδοµένα, οι συµπράττοντες φορείς, διαθέτοντας µια σηµαντική 

εµπειρία στο χώρο των παρεµβάσεων σε εφήβους, πρότειναν µια παρέµβαση η οποία 

είχε το εξής περιεχόµενο: 

� Εντοπισµός των εκπαιδευτικών που θα αναλάβουν την παρέµβαση σε κάθε 

οµάδα µαθητών που θα επιλεγεί από κάθε Σχολείο. 

� Παρέµβαση στους ∆ιευθυντές και τους Συλλόγους Εκπαιδευτικών του κάθε 

Σχολείου για την ευαισθητοποίηση τους πάνω σε θέµατα που αφορούν την 

φιλοσοφία του Προγράµµατος. 

� Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του Συλλόγου Γονέων και Κηδεµόνων του 

κάθε Σχολείου για την φιλοσοφία της παρέµβασης. 

� Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των Γονέων των µαθητών που θα 

συµµετάσχουν στο πρόγραµµα για τη δοµή και τη φιλοσοφία της παρέµβασης. 

� Επιλογή  του τµήµατος των µαθητών και σχεδιασµός της παρέµβασης που θα 

πραγµατοποιηθεί. 

� Αξιολόγηση του προγράµµατος από όλους τους συµµετέχοντες.  

Το περιεχόµενο και η φιλοσοφία της παρέµβασης στηρίχθηκε κατ’ αρχή στο µοντέλο 

κοινωνικών δεξιοτήτων το οποίο υποστηρίζει ότι τα άτοµα που στρέφονται στη χρήση 

και κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών, το κάνουν γιατί δεν έχουν αποκτήσει τις 

κοινωνικές δεξιότητες που θα τους επιτρέψουν να καλύψουν τις ανάγκες τους µε 

κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους. 

    Επίσης βασίσθηκε και στο συναισθηµατικό µοντέλο που πρεσβεύει ότι η βελτίωση 

της αυτοεκτίµησης και της ικανότητας του ατόµου να διαχειρίζεται τη ζωή του µε 

συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο θα το αποµακρύνει από την εµπλοκή του µε νόµιµες και 

παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες. 
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ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Ο γενικός στόχος ήταν: 

Η πρόληψη της χρήσης νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών σε µαθητές 

του Γυµνασίου αναπτύσσοντας προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες ώστε να µπορούν 

να αποφασίσουν οι ίδιοι συνειδητά και υπεύθυνα για το θέµα της χρήσης ουσιών, να 

µπορούν να αντιµετωπίζουν δυσκολίες και προβλήµατα µε κατάλληλους και αποδεκτούς 

τρόπους, να µάθουν να αντιστέκονται στις επιρροές των συνοµηλίκων. 

Ειδικότεροι στόχοι ήταν : 

1. Βελτίωση της επικοινωνίας στην οµάδα των συνοµηλίκων. 

2. Αντίσταση στις επιρροές των συνοµηλίκων. 

3. Έκφραση συναισθηµάτων και αναγκών των µαθητών. 

Παράλληλα αναµενόταν ότι η εφαρµογή της παρέµβασης θα επηρέαζε το κλίµα και σε 

ολόκληρη τη σχολική µονάδα, µε τους εξής τρόπους: 

- Ευαισθητοποίηση και εµπλοκή του Συλλόγου  των εκπαιδευτικών του κάθε Σχολείου. 

-Ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση των ∆ιευθυντών. 

-Εγκαθίδρυση ή ενίσχυση της σχέσης γονέων - σχολικής κοινότητας. 

-Ανάπτυξη συνεργασίας µε ειδικούς της ψυχικής υγείας. 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 Τα στάδια του προτεινόµενου προγράµµατος ήταν τα εξής: 

1Ο  Στάδιο 

� Επικοινωνία µε τους φορείς που θα εµπλάκηκαν στο πρόγραµµα για τον 

καθορισµό της µορφής αλλά και του περιεχοµένου της παρέµβασης. 

� Ενηµέρωση για την φιλοσοφία και τους στόχους του προγράµµατος στους 

συλλόγους των γονέων και στους διευθυντές των εµπλεκόµενων σχολικών 

µονάδων. 

� Εξασφάλιση της συναίνεσης των συλλόγων των εκπαιδευτικών των 

εµπλεκοµένων σχολείων για την υλοποίηση της παρέµβασης, η οποία 

καταγράφηκε σε αντίστοιχο πρακτικό του συλλόγου των καθηγητών του 

κάθε σχολείου. 

� Επιλογή συγκεκριµένων εκπαιδευτικών κάθε σχολικής µονάδας που 

συµµετείχε στο πρόγραµµα για την συµµετοχή τους στην υλοποίηση του 

προγράµµατος. 

� Ενηµερωτικό σεµινάριο µε την συµµετοχή των επιλεγµένων εκπαιδευτικών 

κάθε σχολικής µονάδας, καθώς και των διευθυντών των σχολικών µονάδων. 

Οι ενηµερώσεις ήταν βιωµατικές και στηριχτήκαν στην διαπραγµάτευση των 

εξής θεµάτων: 

Α. ∆υσκολίες της εφηβικής ηλικίας 

Β. Παράγοντες που οδηγούν στην χρήση νόµιµων και παράνοµων 

εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Γ. Τρόποι και συµπεριφορές µε τις οποίες εκφράζονται οι δυσκολίες 
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που βιώνουν οι έφηβοι. 

∆. Η ενηµέρωση σε δηµιουργικούς τρόπους έκφρασης των παραπάνω 

δυσκολιών και σε τρόπους αντίστασης στις αρνητικές επιρροές που 

βιώνουν οι έφηβοι. 

Ε. Ενηµέρωση των καθηγητών σε µεθόδους διαχείρισης της οµάδας – 

τάξης και διαπραγµάτευσης των δυσκολιών που βιώνουν οι µαθητές 

στο σχολικό πλαίσιο. 

ΣΤ. Ενηµέρωση των εκπαιδευτικών για τις νόµιµες και παράνοµες 

εξαρτησιογόνες ουσίες και τις συνέπειές τους. 

2Ο Στάδιο 

� Παρέµβαση στους συλλόγους καθηγητών των σχολικών µονάδων που 

συµµετείχαν στο πρόγραµµα. 

Η κάθε παρέµβαση αφορούσε το συγκεκριµένο σύλλογο εκπαιδευτικών του 

κάθε σχολείου ξεχωριστά και  πραγµατοποιήθηκε στο χώρο του σχολείου. 

Η συνολική διάρκεια της κάθε παρέµβασης ξεχωριστά ήταν 10 ώρες. 

� Επικοινωνία µε τους συλλόγους γονέων για ευαισθητοποίηση των µελών του 

συλλόγου καθώς και ενηµέρωση των συγκεκριµένων γονιών που τα παιδιά 

τους συµµετείχαν στο πρόγραµµα. Η συνολική διάρκεια ήταν 8ωρη για κάθε 

σχολείο. 

� Επιλογή των τµηµάτων των σχολείων στα οποία πραγµατοποιήθηκε η 

παρέµβαση σε συνεργασία µε τους ∆/ντές και το Σύλλογο των καθηγητών. 

� Έναρξη της παρέµβασης σε οµαδικό επίπεδο από τους εκπαιδευτικούς και 

τους επιστηµονικούς συνεργάτες. Η διάρκεια των παρεµβάσεων δεν 

υπερέβαινε τις 2 ώρες εβδοµαδιαίως. Το περιεχόµενο των παρεµβάσεων 
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καθορίστηκε σε συνεργασία µε τους ειδικούς οι οποίοι είχαν την 

επιστηµονική καθοδήγηση. Αφού ολοκληρώθηκε το πρόγραµµα έγινε 

αξιολόγηση µε στόχο να εντοπιστεί η επίτευξη ή όχι των στόχων που είχαµε 

θέσει. 

Κοινές δράσεις για όλες τις σχολικές µονάδες: 

� Ενηµερωτικές συναντήσεις καθηγητών και ∆/ντών διάρκειας 30 ωρών. 

� Εποπτείες των εκπαιδευτικών που θα συµµετέχουν στις παρεµβάσεις. Οι 

εποπτικές συναντήσεις ήταν κοινές, πραγµατοποιήθηκαν ανά 

δεκαπενθήµερο µε στόχο την αλληλοτροφοδότηση και την ανταλλαγή 

εµπειριών µεταξύ των εκπαιδευτικών. 

Οι διαδικασίες πραγµατοποιήθηκαν υπό την εποπτεία του συντονιστή και 

επιστηµονικά υπευθύνου κ. Μπουραζάνα Κων/νου και επιστηµονικών 

στελεχών των συµπραττόντων φορέων. 

 

∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ  ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΗΚΑΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Λόγω του σωστού και ακριβή προγραµµατισµού της υλοποίησης του προγράµµατος δεν 

συναντήθηκαν σοβαρά προβλήµατα, ωστόσο µπορούν να αναφερθούν τα παρακάτω: 

� Ο µεγάλος αριθµός µαθητών (µέσος όρος 21 µαθητές) 

� Η µη εξοικείωση των µαθητών/τριών στο να δουλεύουν µε βιωµατικό τρόπο. 

� Η αδιαφορία κάποιων µαθητών/τριων που επηρέαζαν όλη την τάξη. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΤΕΛΙΚΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

 Το  ερωτηµατολόγιο που αξιοποιήθηκε αποτελείται από 22 ερωτήσεις, 

ειδικότερα η κάθε ερώτηση αξιοποιήθηκε ως εξής: 

 Η πρώτη ερώτηση αξιοποιήθηκε, για να ελέγξει την επίδραση του γενικότερου 

περιβάλλοντος, µέσα στο οποίο ζει και σπουδάζει ο κάθε µαθητής/τρια, (σχολείο στην 

επαρχία ή σχολείο σε µεσαία αστική πόλη). Χρησιµοποιήθηκε η ονοµαστική κλίµακα  

Η δεύτερη ερώτηση αξιοποιήθηκε, για να ελέγξει την επίδραση του φύλου των 

µαθητών/τριων στις µετρούµενες µεταβλητές.  

Σκοπός της τρίτης ερώτησης ήταν, να εξετάσει ποιος από τους δύο γονείς των 

παιδιών ασχολείται περισσότερο µε αυτά και ποια επίδραση έχει στις µετρούµενες 

µεταβλητές. 

Η τέταρτη ερώτηση αναφέρεται στο επάγγελµα των δύο γονέων και έχει ως 

σκοπό, να εξετάσει την επίδραση του επαγγέλµατος των γονέων στις µετρούµενες 

µεταβλητές. 

Η πέµπτη και η έκτη ερώτηση αξιοποιήθηκαν, για να εξετάσει την επίδραση του 

µορφωτικού επιπέδου των γονέων στις µετρούµενες µεταβλητές. Χρησιµοποιήθηκε 

οκταβάθµια κλίµακα, (1 = απόφοιτος δηµοτικού, … 8 = διδακτορικό δίπλωµα). 

Σκοπός της έβδοµης ερώτησης ήταν, να προσδιορίσει τα συναισθήµατα του 

παιδιού κατά τη διάρκεια εφαρµογής του προγράµµατος. Η κλίµακα που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = πάρα πολύ). Ο συντελεστής 

αξιοπιστίας α του Cronbach ήταν α=.57 (µετά την αφαίρεση της τρίτης ερώτησης) 

 Σκοπός της όγδοης ερώτησης ήταν, να εξετάσει τη συµµετοχή του παιδιού στο 

πρόγραµµα. Η κλίµακα που χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = 

πάρα πολύ). Ο συντελεστής αξιοπιστίας α του Cronbach ήταν α=.74 (για τις ερωτήσεις 
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ενδιαφέρουσα, χρήσιµη και σηµαντική). Ο συντελεστής αξιοπιστίας α του Cronbach 

ήταν α=.63 ( για τις ερωτήσεις δύσκολη, βαρετή και κοπιαστική). 

Η ένατη ερώτηση αξιοποιήθηκε, για να εξετάσει το κατά πόσο είναι 

εξοικειωµένοι οι µαθητές/τριες µε παρόµοιες δραστηριότητες. Η κλίµακα που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = πάρα πολύ). 

Η δέκατη ερώτηση αξιοποιήθηκε, για να εξετάσει το κατά πόσο βοήθησε η 

συµµετοχή του µαθητή/τριας στο πρόγραµµα, στη  βελτίωση της αυτοεκτίµησης 

του/της. Η κλίµακα που χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = πάρα 

πολύ). 

Η ενδέκατη  και η δωδέκατη ερώτηση αξιοποιήθηκαν, για να εξετάσουν  το 

κατά πόσο βοήθησε η συµµετοχή του µαθητή/τριας στο πρόγραµµα στην απόκτηση ή τη   

βελτίωση των ήδη υπαρχόντων ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων. Η κλίµακα που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = πάρα πολύ). Ο συντελεστής 

αξιοπιστίας α του Cronbach ήταν α=.67 . 

Η δεκάτη τρίτη, η δεκάτη τετάρτη  και η δεκάτη πέµπτη  ερώτηση 

αξιοποιήθηκαν, για να εξετάσουν  το κατά πόσο βοήθησε η συµµετοχή του 

µαθητή/τριας στο πρόγραµµα, στο να διαχειρίζεται τη ζωή του µε συνειδητό και 

υπεύθυνο τρόπο, να αντιστέκεται στις επιρροές των συνοµήλικων και στην βελτίωση του 

κριτικού τρόπου σκέψης. Η κλίµακα που χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = 

καθόλου, …, 5 = πάρα πολύ). Ο συντελεστής αξιοπιστίας α του Cronbach ήταν α=.74 . 

Σκοπός των ερωτήσεων 16 – 20 ήταν, να εξετάσουν το κατά πόσο το πρόγραµµα 

συνέβαλλε, στη έκφραση  των συναισθηµάτων και των αναγκών των µαθητών/τριων, 

κατά πόσο το πρόγραµµα προκάλεσε προβληµατισµό ανάµεσα σε µαθητές/τριες, στους 

γονείς  και στους καθηγητές/τριες σε θέµατα σχετικά µε εξαρτησιογόνες ουσίες και 

κατά συνέπεια βοήθησε στη βελτίωση των σχέσεών τους. Η κλίµακα που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = πάρα πολύ). Ο συντελεστής 
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αξιοπιστίας α του Cronbach ήταν α=.81 . 

Η εικοστή πρώτη  και η εικοστή δεύτερη ερώτηση αξιοποιήθηκαν, για να 

εξετάσουν  το κατά πόσο θεωρούνται απαραίτητες, οι παρεµβάσεις µε προγράµµατα 

πρόληψης της χρήσης των νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών και κατά 

πόσο η υλοποίηση παρόµοιων προγραµµάτων φέρνει το σχολείο πιο κοντά στην 

σηµερινή πραγµατικότητα και αναβαθµίζει το ρόλο του εκπαιδευτικού.  Η κλίµακα που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν πενταβάθµια, (1 = καθόλου, …, 5 = πάρα πολύ).  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
  Έγινε περιγραφική στατιστική ανάλυση για να βρεθούν οι Μ.Ο και οι τυπικές 

αποκλίσεις  του ερωτηµατολόγιου που χρησιµοποιήθηκε και τα αποτελέσµατα 

φαίνονται στον πινάκα 1. 

 

 

Πίνακας 1 Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων για τα συναισθήµατα 

και τη συµµετοχή στο πρόγραµµα  της οµάδας παρέµβασης.  

  M SD 
Ικανοποίηση  3.89 1.06 
Ηρεµία   3.25 1.17 
Άγχος  1.74 1.17 
Ενδιαφέρον  3.79 1.19 
 ∆υσκολία   1.66 .99 

 Σηµαντικότητα   4.04 1.6 

 Eνηµερωτική   4.67 4.1 

 Επαρκής   3.20 1.2 

 Χρησιµότητα   4.03 1.1 

 Βαρετή   1.76 1.2 

 Κοπιαστική   1.79 1.2 

 Αφετηρία για 

προβληµατισµό  

 2.53 1.4 

 
*( κλίµακα = 1 – 5 , καθόλου = 1, λιγο =2, αρκετά = 3, πολύ = 4, πάρα πολύ = 5) 

  Παρατηρείται ότι, στις ερωτήσεις που αφορούσαν: την ικανοποίηση (Μ= 3,89), την 

ηρεµία (Μ= 3,25) το ενδιαφέρον (Μ= 3,79), την σηµαντικότητα (Μ= 4,04), την 

ενηµέρωση (Μ= 4,67), την επάρκεια (Μ= 3,20) Κι τη χρησιµότητα (Μ=4,03) το 

πρόγραµµα συνέβαλε σηµαντικά. 
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    Ο πίνακας 2 περιγράφει τους µέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των διαφορών των 

δυο φύλων στο κατά πόσο βοήθησε η υλοποίηση του προγράµµατος στη βελτίωση των: 

αυτοεκτίµησης, κοινωνικές δεξιότητες, ενδυνάµωση κοινωνικών δεξιοτήτων, 

υπευθυνότητα, αντίσταση στις επιρροές, κριτική σκέψη. 

 
 Πίνακας 2. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των διαφορών των δυο φύλων. 
  

 Φύλο N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error Mean 

Οικειότητα µε 
διαδικασία 

Αγόρια         
Κορίτσια 

49 3.57 1.099 .157 

  41 3.56 1.050 .164 
Αυτοεκτίµηση Αγόρια 49 3.5510 1.02187 .14598 
 Κορίτσια 42 3.5238 1.08736 .16778 
 
Κοινωνικές 
δεξιότητες 

 
Αγόρια 
 
Κορίτσια 

50 3.40 1.030 .146 

  42 3.40 .964 .149 
Ενδυνάµωση 
δεξιοτήτων 

Αγόρια 
Κορίτσια 

50 3.36 .985 .139 

  42 3.50 1.174 .181 
Υπευθυνότητα Αγόρια 50 3.44 1.091 .154 
 Κορίτσια 42 3.71 .995 .153 
 
Αντίσταση στις 
επιρροές 

 
Αγόρια 
 

50 3.43 1.073 .152 

 Κορίτσια 42 3.96 .097 .168 
 
Κριτική σκέψη 

 
Αγόρια 

50 3.12 1.123 .169 

 Κορίτσια 42 3.86 1.02 .182 
 
*( κλίµακα = 1 – 5 , καθόλου = 1, λιγο =2, αρκετά = 3, πολύ = 4, πάρα πολύ = 5) 
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Πίνακας 3. Τ- Test για ανεξάρτητα δείγµατα 

 
   Όπως προκύπτει από τους δύο παραπάνω πίνακες του εντοπισµού των διαφορών, 

στους µέσους όρους των εξεταζόµενων απαντήσεων, λόγω επίδρασης του φύλου, 

φάνηκε από τα αποτελέσµατα του Τ- test για ανεξάρτητα δείγµατα ότι, τα κορίτσια 

παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως την αντίσταση σε επιρροές 

συνοµήλικων τους µε t(98) = 2.53 και p < 0.05. Επίσης παρουσίασαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές και ως την ανάπτυξη κριτικού τρόπου σκέψης µε t( 98) = 3.32  και 

p < 0.01.   Ενώ δεν παρουσίασαν καµία διάφορα τα δυο φύλα ως προς τις µεταβλητές 

οικειότητα µε παρόµοιες δραστηριότητες, αυτοεκτίµηση, απόκτηση κοινωνικών και 

ατοµικών δεξιοτήτων, ενδυνάµωση  υπαρχόντων ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, 

διαχείριση της ζωής µε συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο.  

   

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

    Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower 
familiar Equal variances 

assumed 1.256 .265 -.918 96 .361 -.203 .222 -.643 .237 

  Equal variances not 
assumed     -.915 93.472 .362 -.203 .222 -.644 .238 

selfesteem Equal variances 
assumed .497 .482 -1.503 97 .136 -.31005 .20629 -.7194

7 
.09937 

  Equal variances not 
assumed     -1.499 95.141 .137 -.31005 .20678 -.7205

6 .10046 

socapabi Equal variances 
assumed 1.964 .164 -.538 98 .592 -.104 .194 -.488 .280 

  Equal variances not 
assumed     -.536 93.578 .593 -.104 .194 -.490 .282 

imprcapabi Equal variances 
assumed .209 .649 -1.167 98 .246 -.244 .209 -.658 .171 

  Equal variances not 
assumed     -1.165 95.914 .247 -.244 .209 -.659 .172 

liresponsibleEqual variances 
assumed .708 .402 -1.612 98 .110 -.339 .210 -.755 .078 

  Equal variances not 
assumed     -1.608 95.545 .111 -.339 .210 -.756 .079 

resinlfuenceEqual variances 
assumed 2.224 .139 -2.535 98 .013 -.532 .210 -.949 -.116 

  Equal variances not 
assumed     -2.529 95.182 .013 -.532 .210 -.950 -.114 

crithinking Equal variances 
assumed 1.020 .315 -3.326 98 .001 -.740 .223 -1.182 -.299 

  Equal variances not 
assumed     -3.315 94.165 .001 -.740 .223 -1.184 -.297 
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   Ο πίνακας 4 περιγράφει τους µέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων 

στην ερώτηση πόσο απαραίτητο θεωρούν   οι γονείς την υλοποίηση  παρόµοιων  

προγραµµάτων. 

 
Πίνακας 4. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων των γονέων 

Συνέχιση 
προγραµµάτων 

M SD 

Μητέρες 4.22 1.28 
Πατέρες 3.58 1.17 

 
 
 
 

  Πίνακας 5.    T – Test για ανεξάρτητα δείγµατα. 
 
    t-test for Equality of Means 

    t df 
Sig. 

(2-tailed) 

Mean 
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
    Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower 
Απαραίτητη 
υλοποίηση 
παρόµοιων 
προγραµµάτων 

-2.574 89 .012 -.600 .233 -1.062 -.137 

  -2.612 88.768 .011 -.600 .230 -1.056 -.143 
 

 
Στατιστικά σηµαντικές διαφορές  παρουσιάστηκαν από τις απαντήσεις των 

γονέων, ως προς το απαραίτητο της συνέχισης υλοποίησης  τέτοιων προγραµµάτων, σε 

αντίθεση µε τους πατέρες, οι µητέρες  θεωρούν πολύ σηµαντική την συνέχιση 

παρόµοιων δραστηριοτήτων µε t(89) = 2.46  µε το επίπεδο σηµαντικότητας να 

βρίσκεται στο      p < 0.05. 
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Ο πίνακας 6 περιγράφει τις µέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων 

στην ερώτηση πόσο θεωρούν ότι η υλοποίηση του  προγράµµατος φέρνει το σχολείο  

κοντά στην σύγχρονη πραγµατικότητα. 

 

Πίνακας 6. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις για το κατά πόσο η υλοποίηση του 

προγράµµατος φέρνει το σχολείο πιο κοντά στην πραγµατικότητα. 

 
Group Statistics 

 
 

 parent N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
Ανταπόκριση 
στην 
πραγµατικότητα 

      1 
50 3.62 1.176 .166 

          
      2 41 4.22 1.013 .158 

 
 
 
Πίνακας 7.  T- Test για ανεξάρτητα δείγµατα 
                   

   
 
 t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

    Lower 
Upp
er Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower 

Ανταπόκριση 
στην    
πραγµατικότητα

 
1.648 .203 -2.574 89 .012 -.600 .233 -1.062 -.137 

   
    -2.612 88.768 .011 -.600 .230 -1.056 -.143 

 
 
 
 Από τον πίνακα 7 προκύπτει ότι, υπήρξαν σηµαντικές στατιστικά διαφορές µεταξύ των 

δυο γονέων, ως προς το πόσο θεωρούν ότι τέτοια προγράµµατα βοηθούν το σχολείο να 

έρθει πιο κοντά στην σηµερινή πραγµατικότητα, σε αντίθεση µε τους πατέρες οι µητέρες 

το θεωρούν  σηµαντικό µε t(89) = 2,57 και µε το επίπεδο σηµαντικότητας στο p < 0,05. 
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Ο πίνακας 8 περιγράφει τις µέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων στην 

ερώτηση: πόσο θεωρούν ότι η υλοποίηση του  προγράµµατος βοηθά τις σχέσεις των 

γονέων µε τα παιδιά τους 

Πίνακας 8. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις για την θεώρηση κατά πόσο βοηθούν 

τέτοια προγράµµατα τις σχέσεις γονέων παιδιών. 

 

  Γονέας N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

Βοήθεια στη 
σχέση παιδιού 
γονέων 

1 50 3.62 1.260 .178 
2 

41 3.93 1.170 .183 

 
 
 
Πίνακας 9. T- Test για ανεξάρτητα δείγµατα. 
  

    t-test for Equality of Means 

    t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

    Lower Upper Lower Upper Lower 

Βοήθεια στις σχέσεις 
γονέων παιδιού 

-1.193 89 .236 -.307 .257 

  
-1.202 87.583 .233 -.307 .255 

 
 
 
    Όπως φαίνεται από τις απαντήσεις των γονέων, δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των απαντήσεων των δυο γονέων ως προς την ερώτηση, αν τέτοιου 

είδους προγράµµατα βοηθούν την βελτίωση της σχέσης τους µε το παιδί τους. Θεωρούν 

και οι δυο ότι αυτά τα προγράµµατα δεν βοηθούν σε αυτόν τοµέα.  
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Ο πίνακας 10 περιγράφει τις µέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων 

στην ερώτηση πόσο θεωρούν ότι η υλοποίηση του  προγράµµατος βοηθά τις σχέσεις 

των καθηγητών µε τους µαθητές. 

 

Πίνακας 10. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις για την θεώρηση κατά πόσο βοηθούν 

τέτοια προγράµµατα τις σχέσεις καθηγητών  παιδιών. 

  

 

  parent N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

Βοήθεια  στη 
σχέση καθηγητή 
και παιδιού 

1 

50 3.42 1.214 .172 

  2 42 4.05 1.035 .160 

 
 
 
Πίνακας 11. T- Test για ανεξάρτητα δείγµατα 
  
 

    t-test for Equality of Means 

    t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

    Lower Upper Lower Upper Lower 

Σχέση 
καθηγητή 
µαθητή 

Equal variances 
assumed 

-2.640 90 .010 -.628 .238 

  Equal variances 
not assumed -2.677 89.975 .009 -.628 .234 

 
    

Από τα αποτελέσµατα του πίνακα 11 φαίνεται ότι οι µητέρες διαφέρουν στατιστικά 

σηµαντικά στις απαντήσεις τους θεωρώντας ότι τέτοιου είδους προγράµµατα βοηθούν 

πολύ τις σχέσεις καθηγητή µαθητή µε t(90) = 2,64 και p  < 0.05. 
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                 ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Στην  παρούσα  έρευνα  συµµετείχαν συνολικά 116 µαθητές/τριες Β’ και Γ’ 

γυµνασίου (Μ=14,5 έτη) από έξι  γυµνάσια του νοµού Λάρισας.  Σκοπός της παρούσας 

έρευνας ήταν, να αξιολογήσει το πιλοτικό πρόγραµµα µε τίτλο «ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΝΤΑΣ 

ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ».  

     Η σηµαντικότητα των προληπτικών προγραµµάτων παρέµβασης, εναντίον των 

εξαρτησιογόνων ουσιών και ειδικότερα κατά του καπνίσµατος  στην εφηβεία έχει 

τονιστεί κατά καιρούς από πολλούς ερευνητές (Bergstrom, Weinehall και Janlert, 

(2006), Jarvis και Stark, (2005), Peterson, ken, Kealey, Mann, Marek και Sarason, 

(2000)). Ωστόσο όµως υπάρχουν και  έρευνες που υποστηρίζουν το αντίθετο, αφού δεν 

βρήκαν θετικά αποτελέσµατα από την  παρέµβαση αυτών των προγραµµάτων (π. χ. 

Peterson, Kathleen, Kealey, Inc. Marek & Sarason, (2000)). 

      Σχετικά   µε   κύρια ερευνητική υπόθεση σύµφωνα µε την  οποία, η βελτίωση 

της αυτοεκτίµησης (Μ=3,55, sd =1,03), η αντίσταση στις επιρροές των άλλων (Μ=3,7, 

sd =1,07) και η ικανότητα της κριτικής σκέψης του ατόµου (Μ=3,50, sd =1,16), θα το 

αποµακρύνουν από την εµπλοκή του µε νόµιµες και παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες, 

η έρευνα έδειξε ότι το πρόγραµµα πέτυχε σε σηµαντικό βαθµό το σκοπό αυτό. Από τις 

απαντήσεις φαίνεται ότι υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα 

ως προς την αντίσταση στις επιρροές των συνοµήλικων µε τα κορίστα να παρουσιάζουν 

υψηλότερο βαθµό αντίστασης (Μ=3,96, sd =0,9)  ( δηλαδή επηρεάζονται λιγότερο) σε 

σχέση µε τα αγόρια (Μ=3,43, sd =1,11). 

Όσον αφορά τους δευτερεύοντες σκοπούς του προγράµµατος που ήταν:  

• να συµβάλει  στην έκφραση  των συναισθηµάτων και των αναγκών των 

µαθητών/τριών,  
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• να προκαλέσει προβληµατισµό ανάµεσα στους µαθητές/τριες, στους 

γονείς  και στους καθηγητές/τριες σε θέµατα σχετικά µε εξαρτησιογόνες 

ουσίες,  

• να βοηθήσει στη βελτίωση των σχέσεών τους των εµπλεκοµένων 

µαθητών/τριών, εκπαιδευτικών και γονέων,  

• να φέρει το σχολείο πιο κοντά στην σηµερινή πραγµατικότητα,  

• να αναβαθµίζει το ρόλο του εκπαιδευτικού  

Η έρευνα έδειξε ότι το πρόγραµµα σε κάποιους από αυτούς τους σκοπούς 

ήταν ιδιαίτερα αποτελεσµατικό. Ειδικότερα στην ερώτηση, εάν η υλοποίηση 

παρόµοιων προγραµµάτων φέρνει το σχολείο πιο κοντά στη σηµερινή 

πραγµατικότητα, οι απαντήσεις ήταν θετικές µε περισσότερο θετικές τις 

µητέρες των παιδιών. 

 

• Όπως έχει καταγραφεί από τους συµµετέχοντες µαθητές/τριες, 

εκπαιδευτικούς, γονείς των µαθητών/τριών η τελική αποτίµηση του 

προγράµµατος ήταν θετική. Το σηµαντικότερο στοιχείο της αποτίµησης 

είναι η σταδιακή ανάπτυξη και η βελτίωση της  αυτοεκτίµησης και της 

ικανότητας των µαθητών/τριών στο να διαχειρίζονται τη ζωή τους µε 

συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο, µε αποτέλεσµα να τους αποµακρύνει 

µελλοντικά από την εµπλοκή τους µε νόµιµες και παράνοµες 

εξαρτησιογόνες ουσίες. Επίσης  οι µαθητές/τριες αναπτύσσοντας 

σταδιακά προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες, θα µπορούν να 

αποφασίσουν οι ίδιοι/ες συνειδητά και υπεύθυνα για το θέµα της χρήσης 

ουσιών, θα µπορούν να αντιµετωπίζουν δυσκολίες και προβλήµατα µε 
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κατάλληλους και αποδεκτούς τρόπους και να αντιστέκονται στις επιρροές 

των συνοµηλίκων. 

• Οι µαθητές/τριες µπορούν να επικοινωνούν καλύτερα και να ακούνε τους 

συµµαθητές τους. Τέλος, βελτίωσαν τον κριτικό τρόπο σκέψης τους.  

• Οι µαθητές/τριες βλέπουν το σχολείο κάτω από ένα διαφορετικό πρίσµα. 

• Παράλληλα  άρχισε  µια πολύ εποικοδοµητική συνεργασία των 

σχολικών µονάδων και των συνεργαζόµενων φορέων για την υλοποίηση 

του προγράµµατος. 

• Οι εκπαιδευτικοί καταρτίστηκαν σε τεχνικές επικοινωνίας και 

συµβουλευτικής. 

• Υπήρξε  εξοικείωση  των µαθητών µε τους ειδικούς επιστήµονες και 

έπεσαν τα στερεότυπα Ψυχολόγος = Ψυχική ασθένεια. 

Γενικό  συµπέρασµα από όλους ήταν η αναγκαιότητα συνέχισης παρόµοιων 

προγραµµάτων, καθώς βοηθούν τους/τις µαθητές/τριες να αντιµετωπίζουν 

ενεργητικότερα τα πολλά  ερεθίσµατα που υπάρχουν στο περίγυρό τους. 

Συµπερασµατικά, το πρόγραµµα της παρέµβασης ήταν αποτελεσµατικό όπως και 

αναµενόταν, λόγω της µεγάλης εµπειρίας των εµπλεκόµενων φορέων, όπως επίσης και 

των ψυχολόγων που υλοποίησαν τις παρεµβάσεις. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ  ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

∆εδοµένου ότι, το παρεµβατικό πρόγραµµα πρόληψης της παρούσας έρευνας είχε 

διάρκεια 30 διδακτικών ωρών για το κάθε τµήµα, πιθανόν δεν έφερε τις προσδοκώµενες 

βελτιώσεις σε όλους τους παράγοντες.  Σύµφωνα  µε  την  διεθνή   βιβλιογραφία,  

τα  παρεµβατικά προγράµµατα καλό είναι να διαρκούν περισσότερο χρόνο κατά µέσο 

όρο από την διάρκεια του συγκεκριµένου  πιλοτικού έργου. Υπάρχουν προγράµµατα 

διάρκειας µιας διάλεξης  (Roseby  et al.,  (2003), προγράµµατα διάρκειας 10 µηνών 

(Carvajal & Cranillo, 2006) αλλά και προγράµµατα τα οποία διαρκούν  µέχρι και 7 

χρόνια (Nilsson, Stenlund, Bergstrom, Weinehall & Janlert, 2006). Τα προγράµµατα 

πρόληψης κατά των εξαρτησιογόνων ουσιών, προτείνεται να έχουν µεγαλύτερη 

διάρκεια, ώστε να εµπεδώνεται σε µακροπρόθεσµο ορίζοντα η πρόληψη αυτών στην 

δύσκολη περίοδο της εφηβείας, όπως επίσης να είναι περισσότερο οµαδοποιηµένα σε 

παιδιά µε διαφορετικές κουλτούρες των ίδιων και των οικογενειών τους. 

Η  ηλικία   των   παιδιών   που   εφαρµόζονται   τα   παρεµβατικά προ- 

γράµµατα,  κατά των εξαρτησιογόνων ουσιών, παίζει σηµαντικό ρόλο καθώς αυτά 

έχουν καλύτερα αποτελέσµατα σε µεγαλύτερες ηλικίες (Nilsson, Stenlund, Bergstrom, 

Weinehall & fart, 2006). Ο µέσος όρος ηλικίας των παιδιών της παρούσας έρευνας ήταν 

µόλις 14,5.  

   Θα πρέπει να επισηµάνουµε ότι, ο αριθµός των ατόµων σε κάθε τµήµα καλό 

είναι, να µην υπερβαίνει τους 15-16, εάν υπάρχει η δυνατότητα ένα κλασικό τµήµα 

µεγέθους 30-32 ατόµων µπορεί να µοιράζεται σε δύο οµάδες, ώστε οι παρεµβάσεις να 

υλοποιούνται σε οµάδες µε  µικρότερο αριθµό ατόµων.  

Προτείνεται στην αρχή κάθε σχολικής χρονιάς, να υλοποιούνται παρεµβατικά 

προγράµµατα µικρής διάρκειας, για τη καλύτερη συνοχή της οµάδας και την καλύτερη 

επικοινωνία των µαθητών/τριών και των εκπαιδευτικών. Αυτό  βέβαια προϋποθέτει 
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την επιµόρφωση πρώτα των εκπαιδευτικών µε αντίστοιχα παρεµβατικά προγράµµατα. 

 Επίσης, για να είναι αποτελεσµατικότερα τα διάφορα προγράµµατα πρόληψης 

κατά των εξαρτησιογόνων ουσιών σε ελληνικό πληθυσµό καλό είναι, να συνδυαστούν 

µε υγιεινές συµπεριφορές, όπως η διατροφή και η άσκηση, αφού έχει διαπιστωθεί από 

διάφορες έρευνες ότι, η συµπεριφορά καπνίσµατος των έφηβων έχει συνδεθεί θετικά µε 

υγιεινές συµπεριφορές και αρνητικά µε ανθιγυεινές συµπεριφορές (Θεοδωράκης και 

Χασάνδρα, (2005), Theodorakis, Theodorakis, Natsis & Papaioannou, (2003)). 

  Ακόµη   ιδιαίτερη   σηµασία   στον   σχεδιασµό   παρεµβατικών   προ- 

γραµµάτων  πρέπει να δοθεί στο είδος των µηνυµάτων (ισχυρά, µη ισχυρά 

επιχειρήµατα),  της πηγής (οµότιµη, µη οµότιµη) αλλά και στην ηλικία (Κοσµίδου, 

(2007). 

   Τέλος θα πρέπει να διερευνηθεί, πως το σχολείο θα µπορούσε να συµβάλλει  

στην κατεύθυνση υιοθέτησης υγιεινών και απόρριψης ανθυγιεινών τρόπων διατροφής 

για  τα παιδιά µε αρωγό το κράτος για την κατάλληλη επιµόρφωση των εκπαιδευτικών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΙΛΟΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΣΜΜΑΤΟΣ ΜΕ ΤΙΤΛΟ «ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΝΤΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ 

ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ» 

                                                                                    

Ηµεροµηνία: _ _/_ _/200_  

 

Το ερωτηµατολόγιο που έχετε  µπροστά σας, αφορά την επαναξιολόγηση του πιλοτικού 

προγράµµατος µε τίτλο  «ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΝΤΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ – ΛΕΓΟΝΤΑΣ ΟΧΙ ΣΤΙΣ 

ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ».  Το πρόγραµµα αυτό υλοποιήθηκε µε τη συµµετοχή έξι 

τµηµάτων Γυµνασίων του νοµού Λάρισας. Ένα από τα τµήµατα που συµµετείχαν ήταν και 

το τµήµα στο οποίο πηγαίνει και το παιδί σας. Σας παρακαλούµε να το συµπληρώσετε µε 

ειλικρίνεια. Έτσι θα µας βοηθήσετε πολύ στην προσπάθειά µας αυτή.  

Σε διαβεβαιώνουµε ότι οι πληροφορίες που θα µας δώσετε είναι απόρρητες και θα 

χρησιµοποιηθούν µόνο για τους σκοπούς της έρευνας.  

 

 

1.  Όνοµα εκπαιδευτικής µονάδας (π.χ. 10ο  Γυµνάσιο Λάρισας): 

………………………………………….  

 

2. Φύλο του µαθητή/τριας που συµµετείχε στο πρόγραµµα  

 

Αγόρι Κορίτσι 

  

 

3. Ιδιότητα ως γονέας 

 

Πατέρας Μητέρα 

  

  

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 09:38:09 EEST - 35.174.3.48



 

 77 

 

4. Γράψτε το επάγγελµα   

 

Πατέρας Μητέρα 

  

 

5. Μορφωτικό επίπεδο του πατέρα του παιδιού που συµµετείχε στο πρόγραµµα :  

 

∆ηµοτικό  

Τριτάξιο Γυµνάσιο  

Λύκειο ή εξατάξιο Γυµνάσιο  

Ιδιωτική Σχολή  

Τεχνικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα (ΤΕΙ)  

Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυµα 

(πανεπιστήµιο) 

 

Μεταπτυχιακό δίπλωµα  

∆ιδακτορικό δίπλωµα  
 

 

6. Μορφωτικό επίπεδο της µητέρας του παιδιού που συµµετείχε στο πρόγραµµα :  

 

∆ηµοτικό  

Τριτάξιο Γυµνάσιο  

Λύκειο ή εξατάξιο Γυµνάσιο  

Ιδιωτική Σχολή  

Τεχνικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα (ΤΕΙ)  

Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυµα (πανεπιστήµιο)  

Μεταπτυχιακό δίπλωµα  

∆ιδακτορικό δίπλωµα  
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7. Βάλτε σε κύκλο τον αριθµό που αντιστοιχεί στη κατάλληλη απάντηση.  

 Ποια ήταν τα συναισθήµατα του παιδιού που συµµετείχε στο πρόγραµµα :  

                                  καθόλου λίγο  αρκετά  πολύ     πάρα πολύ 

 

1. Ικανοποίηση:  
1  2  3  4  5  

 

2. Ηρεµία:  
1  2  3  4  5  

 

3. Άγχος:  
1  2  3  4  5  

      

8. Πώς κρίνετε τη συµµετοχή του παιδιού που συµµετείχε στο πρόγραµµα :   

καθόλου      λίγο   αρκετά  πολύ  πάρα πολύ  

1. Ενδιαφέρουσα  1  2  3  4  5  

2. ∆ύσκολη  1  2  3  4  5  

3. Σηµαντική  1  2  3  4  5  

4. Ενηµερωτική  1  2  3  4  5  

5. Επαρκής  1  2  3  4  5  

6. Χρήσιµη  1  2  3  4  5  

7. Βαρετή  1  2  3  4  5  

8. Κοπιαστική  1  2  3  4  5  

9. Αφετηρία για 

προβληµατισµό  
1  2  3  5  5  

 

 
     

9. Πόσο εξοικειωµένο  θεωρείτε το παιδί σας µε παρόµοιες δραστηριότητες;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 
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10. Πόσο βοήθησε στην αυτοεκτίµηση του µαθητή/τριας η συµµετοχή του στο 

πρόγραµµα; 

  

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

11. Πόσο βοήθησε στη απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων η συµµετοχή  του 

µαθητή/τριας στο πρόγραµµα;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

 

12. Πόσο βοήθησε στην ανάπτυξη και ενδυνάµωση των ατοµικών και κοινωνικών 

δεξιοτήτων η συµµετοχή  του µαθητή/τριας στο πρόγραµµα;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

13. Πόσο θεωρείτε  ότι η υλοποίηση του παραπάνω προγράµµατος, συνέβαλε στη 

σταδιακή ανάπτυξη και βελτίωση της ικανότητας του µαθητή/τριας να διαχειρίζεται τη 

ζωή του µε συνειδητό και υπεύθυνο τρόπο; 

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

14. Πόσο θεωρείτε  ότι η υλοποίηση του παραπάνω προγράµµατος, συνέβαλε στην 

ικανότητα του µαθητή/τριας να αντιστέκεται στις επιρροές των συνοµήλικων;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 
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15. Πόσο θεωρείτε  ότι η υλοποίηση του παραπάνω προγράµµατος, συνέβαλε στον 

κριτικό τρόπο σκέψης του µαθητή/τριας; 

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

 

16. Πόσο θεωρείτε  ότι η υλοποίηση του παραπάνω προγράµµατος, συνέβαλε στην 

έκφραση των συναισθηµάτων και των αναγκών του µαθητή/τριας; 

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

17. Πόσο νοµίζετε ότι η υλοποίηση προγραµµάτων,  προκαλούν περισσότερο 

προβληµατισµό και συζήτηση ανάµεσα στους µαθητές/-τριες και τους καθηγητές/-τριες 

για θέµατα σχετικά µε τις εξαρτησιογόνες ουσίες;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

 

18. Πόσο απαραίτητο  θεωρείτε τη συνέχιση της υλοποίησης παρόµοιων προγραµµάτων;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

19. Πόσο βοηθούν στις σχέσεις των µαθητών/τριών – καθηγητών/τριών η υλοποίηση 

παρόµοιων προγραµµάτων;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 
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20. Πόσο βοηθούν στις σχέσεις των µαθητών/τριών – γονέων  η υλοποίηση παρόµοιων 

προγραµµάτων;  

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

21. Πόσο απαραίτητες θεωρείτε  τις παρεµβάσεις, µε προγράµµατα πρόληψης της χρήσης  

νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών στους µαθητές/τριες; 

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

22. Πόσο θεωρείτε  ότι η υλοποίηση παρόµοιων προγραµµάτων, φέρνει το σχολείο πιο 

κοντά στη σηµερινή πραγµατικότητα, να δώσει στους µαθητές/τριες ένα χώρο έκφρασης 

και να αναβαθµίσει το ρόλο του εκπαιδευτικού, δίνοντας ταυτόχρονα µεγαλύτερη 

ικανοποίηση και απόλαυση στην επαγγελµατική ζωή του ίδιου; 

 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ 
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