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Εισαγωγή
Το Ινστιτούτο Μοριακής Ιατρικής και Βιοϊατρικής Έρευνας (ΙΜΒΕ), στα

πλαίσια της ενημερωτικής και εκπαιδευτικής του δραστηριότητας αλλά και

της προσπάθειας που καταβάλλει να επικοινωνήσει την επιστήμη, προχώ-

ρησε στην έκδοση του παρόντος εντύπου με σκοπό να δώσει με εύληπτο και

κατανοητό τρόπο, απαντήσεις σε θέματα που αφορούν τα μέλη της σχολικής

κοινότητας. Η ανάγκη αυτή, προέκυψε από τη δυσάρεστη διαπίστωση ότι η

καθημερινή εκπαιδευτική πρακτική βασίζεται κατά κύριο λόγο στη στείρα

μεταβίβαση της γνώσης, παραμερίζοντας την ενεργό συμμετοχή και δράση

των μαθητών, εκπαιδευτικών και γονέων.

Ο τίτλος του εντύπου “Από τη Γνώση στη Δράση”, καταδεικνύει την πρό-

θεση για μεταφορά του κέντρου του εκπαιδευτικού βάρους από την απο-

στειρωμένη αναμετάδοση γνώσης στη δραστηριοποίηση όλων των

εμπλεκομένων, αναθέτοντας διακριτούς ρόλους και μετατρέποντάς τους από

απλούς διεκπεραιωτές σε ενεργούς συμμετέχοντες της εκπαιδευτικής δια-

δικασίας. 

Τα θέματα που αναπτύσσονται επιλέχθηκαν στοχευμένα ώστε να καλύ-

ψουν βασικές απορίες και ερωτήσεις όλων εκείνων που συμμετέχουν στη

σχολική ζωή. Η “Γνώση” και η “Δράση”, αποτελούν αλληλένδετες διαδικασίες

που δημιουργούν ενεργούς πολίτες. 

3Ινστιτούτο Μοριακής Ιατρικής και Βιοϊατρικής Έρευνας - 2016



Ημάθηση αποτελεί μία άλλοτε απλή και άλ-
 λοτε πολύπλοκη διαδικασία που απασχολεί

μαθητές, γονείς και εκπαιδευτικούς. Το παρόν
κείμενο έχει ως στόχο την προσέγγιση της μά-
θησης ως ένα κοινό σε όλους ψυχοβιολογικό
φαινόμενο και όχι την αξιοποίηση της διαδικα-
σίας μάθησης ως κριτήριο αξιολόγησης.

Μάθηση και εγκέφαλος
Όλες οι ψυχολογικές λειτουργίες, όπως είναι

η μάθηση, η αντίληψη, η προσοχή, η ικανότητα
λύσης προβλημάτων, ακόμα και τα συναι -
σθήματά μας, εδράζονται στον εγκέφαλό μας.
Αυτό σημαίνει ότι υπάρχουν κύτταρα που είναι
εξειδικευμένα γι’ αυτές τις διαδικασίες και βρί-
σκονται στον εγκέφαλό μας σε διαφορετικές πε-
ριοχές. Τα κύτταρα αυτά ονομάζονται νευρώνες
και δημιουργούν νευρωνικά δίκτυα που είναι
υπεύθυνα για μία ή περισσότερες ψυχολογικές
λειτουργίες. Για να δημιουργηθεί ένα δίκτυο, οι
νευρώνες στέλνουν ηλεκτρικά σήματα ο ένας
στον άλλον που μπορούμε να τα δούμε με ηλε-
κτροεγκεφαλογράφημα. 

Έχουμε γεννηθεί με αυτά τα δίκτυα, δηλαδή με
μία πολύ συγκεκριμένη συνδεσμολογία στον εγ-
κέφαλό μας, η οποία είναι κοινή σε όλους και
μας επιτρέπει να βλέπουμε, για παράδειγμα, ένα

συγκεκριμένο φάσμα χρωμάτων, σε αντίθεση
με άλλα ζώα που βλέπουν διαφορετικά ή ακόμα
και περισσότερα χρώματα από εμάς. Το ενδια-
φέρον όμως κομμάτι σχετικά με τη μάθηση,
είναι ότι όταν ψάχνουμε να βρούμε το βιολογικό
υπόβαθρό της, παρατηρούμε μια αλλαγή στο
νευρωνικό δίκτυο, όπως μια ενδυνάμωση της
επικοινωνίας δύο ή περισσότερων νευρώνων.
Μια τέτοια ενδυνάμωση οδηγεί στη μνήμη, στην
αποθήκευση μιας πληροφορίας που προέρχε-
ται από το περιβάλλον μας. Ο εγκέφαλός μας αλ-
ληλεπιδρά συνεχώς με το περιβάλλον, το οποίο
αποτελείται από ερεθίσματα, δηλαδή πληροφο-
ρίες τις οποίες επεξεργάζεται και μαθαίνει. Ένα
απλό ερέθισμα είναι ένας ήχος, ένα πολύπλοκο
ερέθισμα είναι μία λέξη. Είναι αξιοσημείωτο, ότι
αλλαγές λόγω μάθησης που συμβαίνουν σε ένα
δίκτυο, μπορούν να επηρεάσουν τη λειτουργία
άλλων δικτύων, εξ’ αιτίας της μεταξύ τους επι-
κοινωνίας.

Μάθηση και συμπεριφορά
Σε ερευνητικό επίπεδο, το βιολογικό υπόβα-

θρο της μάθησης μπορεί να μελετηθεί με συγ-
κεκριμένα πρωτόκολλα εγκεκριμένα από
επίσημους φορείς. Στα πρωτόκολλα αυτά, τα
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Βιολογικό υπόβαθρο 
μαθησιακών διαδικασιών



ερεθίσματα από το περιβάλλον είναι πολύ απλά
και έχουν σκοπό τη μελέτη μιας μορφής μάθη-
σης, όπως είναι η κλασική εξαρτημένη μάθηση:
ο οργανισμός μαθαίνει να αποκρίνεται με συγ-
κεκριμένο τρόπο, δηλαδή με συγκεκριμένη
συμπεριφορά. Με τη μάθηση, η αλλαγή σε νευ-
ρωνικό επίπεδο οδηγεί σε αλλαγή και σε συμ-
περιφορικό επίπεδο, καθώς ο οργανισμός που
μαθαίνει, έχει αποκτήσει νέα συμπεριφορά, που
μπορεί να είναι διαφορετική ή να αποτελεί νέα
απόκριση σε ένα ερέθισμα.

Μαθησιακή διαδικασία στο σχολείο
Στο σχολικό περιβάλλον τα πράγματα είναι

πολύ πιο σύνθετα αφού οι μαθητές κατακλύζον-
ται από ερεθίσματα και η διαχείριση των πλη-
ροφοριών δεν είναι εύκολη υπόθεση. Ένας

μαθητής περνά από πολλές δοκιμασίες και συ-
νεχώς μαθαίνει και συνθέτει νέες πληροφορίες.
Σε ένα τέτοιο δυναμικό περιβάλλον, η συστημα-
τική μελέτη του τι συμβαίνει σε νευρωνικό επί-
πεδο είναι αδύνατη. Μπορούμε όμως να
βασιστούμε σε μελέτες που αφορούν μόνο στη
συμπεριφορά, δηλαδή σε αυτό που μπορούμε
να παρατηρήσουμε σε ένα μαθητή και έτσι να
διευκολύνουμε τη διαδικασία μάθησης. Για πα-
ράδειγμα, η οπτικοποίηση της διδακτέας ύλης
είναι πολύ βοηθητική σε αντίθεση με την πα-
ρουσίασή της ως κείμενο. Αυτές οι συμβουλές
δεν βασίζονται σε μελέτες που εμπλέκουν τον
εγκέφαλό μας, αλλά επειδή γνωρίζουμε ότι οι
ψυχολογικές λειτουργίες βασίζονται σε εγκεφα-
λικές λειτουργίες, υποθέτουμε ότι η διαμόρ-
φωση των ερεθισμάτων στο περιβάλλον ενός
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μαθητή θα επηρεάσει τον τρόπο επεξεργασίας
τους και άρα και τη συμπεριφορά του και έτσι
θα πραγματοποιηθεί μια αλλαγή, θα μάθει κάτι
καινούριο.

Η μαθησιακή διαδικασία στο σχολείο δεν σχε-
τίζεται μόνο με τον αριθμό των ερεθισμάτων,
αλλά και με άλλες γνωστικές λειτουργίες. Το κί-
νητρο που έχει ένας μαθητής αλλά και η προ-
σοχή κατά τη διάρκεια του μαθήματος,
αλ λη λεπιδρούν με τη μάθηση και καθοδηγούν το
τελικό αποτέλεσμα. Για παράδειγμα, ένας μαθη-
τής που έμαθε σωστά την ορθογραφία ή να λύνει
μία εξίσωση, δεν σημαίνει ότι έχει καλύτερη μα-
θησιακή ικανότητα αλλά πιθανότατα πρόσεχε πε-
ρισσότερο στην τάξη ή είχε το κίνητρο να
αφιερώσει χρόνο να διαβάσει. Ο χρόνος είναι
ένας επιπλέον παράγοντας, που λαμβάνεται υπ’
όψη στις μελέτες της μάθησης καθώς συσχετί-
ζεται με την παρουσία των ερεθισμάτων. Η
συχνή επανάληψη βοηθά στην κατάκτηση νέων
εννοιών και όρων. Αν και σε ερευνητικό επίπεδο
όπου μελετάται το βιολογικό υπόβαθρο των μα-
θησιακών λειτουργιών δεν είναι εφικτή η μελέτη
εννοιών και όρων ως ερεθίσματα, έχει βρεθεί
πως υπάρχουν γονίδια τα οποία είναι υπεύθυνα
για την ικανότητα της μάθησης. Μάλιστα, συγκε-
κριμένος τύπος μάθησης γίνεται ευκολότερος
όταν τα ερεθίσματα επαναλαμβάνονται με χρο-
νικό διάστημα μεταξύ τους π.χ. 10 λεπτά, σε αν-
τίθεση με εκείνα που δεν επαναλαμβάνονται
καθόλου ή σε μικρότερο χρονικό διάστημα.

Δυσκολίες στη μάθηση
Σχετικά με τις δυσκολίες μάθησης, υπάρχουν

ειδικοί ψυχικής υγείας, που έχουν την επαγγελ-
ματική ιδιότητα να μπορούν να διαγνώσουν πε-
ριπτώσεις δυσλεξίας ή άλλων δυσκολιών.

Ε πειδή αρκετές δραστηριότητες σχετίζονται με
τη σχολική επίδοση και τα μελλοντικά επαγγελμα-
τικά βήματα είναι συνδεδεμένα με την εκπαιδευ-
τική διαδικασία, είναι σημαντικό να δι ευ   κρινιστεί
ότι μία τέτοια διάγνωση δεν αποκλείει τον μαθητή
από την εκπαιδευτική κοινότητα ούτε από την
επαγγελματική του στα     διοδρομία. Η διαφορετικό-
τητα είναι πάντα και σε όλους τους χώρους απο-
δεκτή.

Συνολικά η μάθηση αποτελεί μία πολύ ενδια-
φέρουσα ψυχολογική λειτουργία, που μπορεί να
μελετηθεί μέσω διαφορετικών προσεγγίσεων.
Τα δεδομένα βιολογικών μελετών δίνουν στο
φως νέα στοιχεία για τις ικανότητες του εγκεφά-
λου μας, χρειαζόμαστε όμως αρκετό χρόνο
μέχρι να καταφέρουμε να σχεδιάσουμε μελέτες
που να ερευνούν το βιολογικό υπόβαθρο στον
εκπαιδευτικό χώρο και να τα συνδέσουμε με
εκπαιδευτικά προγράμματα.

Ελένη Κονσολάκη, PhD, 
Διδάσκουσα στο τμήμα Ψυχολογίας στο Deree

-The American College of Greece
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Μαθησιακές δυσκολίες

Oι μαθησιακές δυσκολίες αποτελούν διεπι -
στημονικό αντικείμενο με έντονο ενδιαφέ-

ρον από την κοινωνία και την εκπαιδευτική
κοινότητα. Το σχολικό περιβάλλον είναι πρό-
σφορο έδαφος για την εμφάνιση προβλημάτων
και δυσκολιών για τα παιδιά. Δυστυχώς, συχνά
εντάσσουμε τα προβλήματα κάτω από τον γε-
νικό όρο των μαθησιακών δυσκολιών. Οι μαθη-
σιακές δυσκολίες περιλαμβάνουν ένα εύρος
διαταραχών που μειώνουν την ικανότητα μάθη-
σης ή/και επικοινωνίας ενός ατόμου.

Γενικές μαθησιακές δυσκολίες
Ο όρος γενικές μαθησιακές δυσκολίες χρησι-

μοποιείται για να περιγράψει την αδυναμία και
υστέρηση ενός ατόμου σε όλα τα μαθήματα,
στον γραπτό και προφορικό λόγο. Οι γενικές μα-
θησιακές δυσκολίες οφείλονται κυρίως σε μέ-
τρια ή χαμηλή ευφυΐα, σε επίκτητα ψυχολογικά
προβλήματα και σε περιβαλλοντικούς παράγον-
τες, όπως προβληματικό σχολικό περιβάλλον,
ανεπαρκής εκπαίδευση, μη καταρτισμένοι εκ-
παιδευτικοί, οικογένεια με έντονα προβλήματα
και συγκρούσεις, λιγοστές ευκαιρίες και δυνα-
τότητες για μάθηση. 

Ειδικές μαθησιακές δυσκολίες
Οι ειδικές μαθησιακές δυσκολίες είναι εγγε-

νείς και χαρακτηρίζονται από δυσκολίες στην
κατάκτηση βασικών δεξιοτήτων όπως είναι η
ανάγνωση, η γραφή, η ορθογραφία και η αριθ-
 μη τική. Οι δυσκολίες αυτές είναι δυσανάλογες
με την ηλικία και το νοητικό επίπεδο του παιδιού
κι οφείλονται σε μια διαφορετική λειτουργία του
εγκεφάλου, η οποία επηρεάζει τη λήψη και την
επεξεργασία μιας πληροφορίας.
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Δυσλεξία
Η δυσλεξία οφείλεται σε ανωμαλίες που πα-

ρατηρούνται στη δομή και τη λειτουργία του
νευρικού συστήματος. Εκφράζεται με ασυνήθι-
στη δυσκολία στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων
του γραπτού λόγου, ενώ ο προφορικός λόγος
των παιδιών είναι φυσιολογικός. 

Δυσαναγνωσία
Η δυσαναγνωσία αφορά αποκλειστικά την

ανάγνωση. Πιο συγκεκριμένα το παιδί κομπιάζει
την ώρα της ανάγνωσης, αγνοεί τα σημεία στί-
ξης, χάνει τη σειρά του κειμένου, κουράζεται
γρήγορα, δυσκολεύεται να διαβάσει πολυσύλ-
λαβες λέξεις. Επιπλέον, δεν μπορεί να αποδώ-
σει την κεντρική ιδέα του κειμένου προφορικά ή
γραπτά, κάτι το οποίο δεν ισχύει όταν ακούει το
κείμενο από άλλο αναγνώστη.

Δυσορθογραφία
Στη δυσορθογραφία παρατηρείται έντονη δυ-

σκολία στην απόκτηση της δεξιότητας για ορθο-
γραφημένη γραφή ενώ η δεξιότητα για σωστή
ανάγνωση αναπτύσσεται κανονικά. Τα παιδιά
δυσκολεύονται στην απομνημόνευση της ορθο-
γραφίας. 

Δυσαριθμησία
Είναι η δυσκολία στην εκμάθηση των μαθημα-

τικών εννοιών, παρά την απουσία εμφανούς
διαταραχής, που πιθανώς οφείλεται σε κάποια
δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού συστή-
ματος. 

Δυσγραφία
Η δυσγραφία χαρακτηρίζεται από ελλειμματική

επεξεργασία στη μετατροπή των ακουστικών
και οπτικών ερεθισμάτων σε κινητική συμπερι-
φορά και δυσκολία κατά την παραγωγή ανα-
γνώσιμου χειρόγραφου κειμένου. Πρόκειται για
μία επίκτητη δυσκολία. Συνήθως ένα άτομο με
δυσγραφία δε θυμάται να γράψει μερικά γράμ-
ματα ή αριθμούς, έχει δυσανάγνωστη γραφή,
μπερδεύει μικρά με κεφαλαία, κτλ.

Οι μαθησιακές δυσκολίες είναι ένα σοβαρό ζή-
τημα που δεν εγκλωβίζεται στο σχολικό περι-
βάλλον, αλλά εμφανίζεται και στο σπίτι και
μπορεί να διαταράξει τη σχέση γονιών και παι-
διών. Η άγνοια και η ημιμάθεια οδηγούν στην
άρνηση, την επιπολαιότητα αντίδρασης και στην
αρνητική κριτική. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την
έλλειψη κατανόησης και ενθάρρυνσης αυτών
των παιδιών. Γι’ αυτό κρίνεται απαραίτητο να
γνωρίζουμε τα είδη και τις αιτίες που προκα-
λούν τις μαθησιακές δυσκολίες, να γίνεται διά-
γνωση από ειδικούς επιστήμονες, οι οποίοι θα
προτείνουν την κατάλληλη παρέμβαση.

Εκπαιδευτική τεχνολογία 
στη γλωσσική διδασκαλία

Η εκπαιδευτική τεχνολογία αφορά στην επι-
στήμη που, εφαρμόζοντας την τεχνολογική
γνώση, μελετά και συμβάλλει στην εναλλακτική
αναπαράσταση της γνώσης και στη συστηματική
επίλυση προβλημάτων που αφορούν τη διδα-
σκαλία και τη μάθηση. Η εκπαιδευτική τεχνολο-
γία αφορά στη χρήση της τεχνολογίας με την
κατάλληλη μεθοδολογία, στο κατάλληλο υλικό
και στους νέους ρόλους διδάσκοντα και μαθητή. 

Είδη και μέσα εκπαιδευτικής τεχνολογίας
Το βίντεο αποτελεί την κορωνίδα της εκπαι-

δευτικής τεχνολογίας, μιας και αποτελεί αναπό-
σπαστο κομμάτι της εκπαιδευτικής διαδικασίας.
Προσφέρει πολυαισθητήρια μάθηση, λεξικές
και συντακτικές δομές σε οπτικοακουστικό πε-
ριβάλλον, πολιτισμικά στοιχεία, κίνητρο για συμ-
μετοχή και για έκφραση, αυθεντική διάδραση
και ενισχύει την περιγραφική και αφηγηματική
ικανότητα. Με την κατάλληλη χρήση, το βίντεο
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μπορεί να μετατραπεί από παθητικό μέσο παρα-
κολούθησης σε μια ενεργή διαδικασία γλωσσι-
κής εκμάθησης και ενίσχυσης.

Πρώιμες τεχνολογίες – κειμενογράφος,
διαδίκτυο και ηλεκτρονική αλληλογραφία

Ο κειμενογράφος (τύπου Word), αποτελεί ερ-
γα λείο επεξεργασίας κειμένου και προσφέρει
ένα περιβάλλον που βοηθάει στην αλλαγή και
επεξεργασία κειμένων, ευκολία στην εκμάθηση,
ακρίβεια, ορθογραφική βοήθεια και ένα οπτικά
ελκυστικό τελικό αποτέλεσμα. Ενδιαφέρουσα
επέκτασή του είναι το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο
που αποτελεί έναν ασύγχρονο τρόπο επικοι -
νωνίας και προσφέρει δυνατότητες για την ανά-
πτυξη της εκφραστικής ικανότητας μέσω του
γραπτού λόγου.

Ψηφιακή αφήγηση ιστοριών
Η ψηφιακή αφήγηση είναι μια πρακτική για

εξιστόρηση ιστοριών με τη χρήση υπολογιστή,
όπου οι ιστορίες επικεντρώνονται σε ένα θέμα
και συνοδεύονται από εικόνες, ήχο και ίσως και
βίντεο. Προσφέρει πολλές επιλογές διδασκαλίας
στο δάσκαλο όσο και στην εκμάθηση από τον
μαθητή. Παράλληλα σημαντική είναι και η συμ-
βολή των ηλεκτρονικών βιβλίων, οι διαδραστι-
κές ηλεκτρονικές ιστορίες και τα ηχητικά βιβλία.
Οι συγκεκριμένες τεχνολογίες συντελούν στη
ουσιαστική εμπλοκή του παιδιού στη μαθησιακή
διαδικασία και συνεισφέρουν όχι μόνο στη αφο-
μοίωση, αλλά και στη μεταβίβαση της γνώσης.

Ιστοεξερευνήσεις
Οι ιστοεξερευνήσεις έχουν στόχο τη δημιουρ-

γία μεθόδου καθοδήγησης των εκπαιδευτικών
για την ανάπτυξη μαθημάτων που αξιοποιούν το
διαδίκτυο για τη γλωσσική διδασκαλία. Αποτε-
λούν διδακτικές ενότητες, στις οποίες κύριο
ρόλο έχει η άντληση και επεξεργασία πληροφο-
ριών από το διαδίκτυο και είναι οργανωμένες
σε μορφή ιστοσελίδας. Οι ιστοεξερευνήσεις
καλλιεργούν δεξιότητες κριτικής επεξεργασίας
πληροφοριών, τη συνεργατική μάθηση, τη δια-
θεματικότητα, την εννοιολογική κατανόηση και
εφαρμογή γνώσεων καθώς και την ενίσχυση
της γλωσσικής δεξιότητας.

Ιστολόγια και wikis
Τα ιστολόγια (blogs) και τα wikis είναι ηλεκ -

τρονικά ημερολόγια, περιοδικά και πύλες, που
προσφέρουν επιπλέον κείμενα ανάγνωσης
στους μαθητές, ενισχύουν το αίσθημα κοινότητας
στην τάξη, ενθαρρύνουν τη συμμετοχή ντροπα-
λών μαθητών, προσδίδουν κίνητρα για συ ζήτηση.
Συμβάλλουν σημαντικά με τη συνεργατική
γραφή, την έντονη και ενδιαφέρουσα διαδραστι-
κότητα, ενώ προσφέρουν πολλές δυ να τότητες
στο δάσκαλο για ασκήσεις και συζητήσεις. Στην
ίδια κατηγορία εντάσσονται και άλλες εφαρμογές
κοινωνικής δικτύωσης, όπως το facebook και
το twitter, τα οποία αρχίζουν και χρησιμοποι-
ούνται από την εκπαιδευτική κοινότητα.

Αθανάσιος Ν. Καρασίμος 
Διδάκτωρ Υπολογιστικής Γλωσσολογίας

Από τη Γνώση στη Δράση: 
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Τι είναι οι αναπτυξιακές γλωσσικές 
διαταραχές;

Πρόκειται για δυσκολίες στην κατάκτηση της
μητρικής γλώσσας, χωρίς εμφανή λόγο.

Αυτό σημαίνει ότι τα γλωσσικά προβλήματα δε
συνδέονται με κάποια άλλη αναπτυξιακή δια τα-
ραχή, αισθητηριακό ή γνωστικό έλλειμμα. 

Ποια είναι τα χαρακτηριστικά; 
Το παιδί ή ο έφηβος με γλωσσικές διαταραχές
μπορεί να: 
� έχει περιορισμένο λεξιλόγιο 
� κάνει γραμματικά λάθη (π.χ. λανθασμένη

χρήση άρθρων)
� κάνει μορφο-συντακτικά λάθη (π.χ λάθη

στους χρόνους ή στις πτώσεις)
� αλλοιώνει το νόημα των προτάσεων 
� δυσκολεύεται να διηγηθεί ιστορίες της καθη-

μερινότητας
� δυσκολεύεται να διατηρήσει ένα θέμα συζή-

τησης
� αντιμετωπίζει προβλήματα στην κατανόηση

του λόγου (π.χ. δεν κατανοεί σύνθετες εντο -
λές)

� δυσκολεύεται να κατανοήσει πώς χρησιμο-
ποιείται η γλώσσα σε κοινωνικό πλαίσιο 

� δυσκολεύεται να συγκρατήσει λεκτικές πλη-
ροφορίες (π.χ. δυσκολία στην επαναφήγηση
ιστοριών)

Τι συνέπειες έχουν; 
Οι γλωσσικές δυσκολίες συνήθως οδηγούν σε: 
� χαμηλές ακαδημαϊκές επιδόσεις. 
� κοινωνικές και συναισθηματικές δυσκολίες.

Οι μαθητές μπορεί να δυσκολεύονται να κά-
νουν παρέες, να συμμετέχουν σε συζη τήσεις
ή να αναπτύξουν στενές σχέσεις με άλλους.

� προβλήματα συμπεριφοράς. Οι μαθητές μπο-
 ρεί να εμφανίσουν ανάρμοστη συμπερι φορά
και έλλειψη συμμόρφωσης σε κανόνες.

Τι μπορεί να γίνει; 
Το παιδί ή ο έφηβος με γλωσσική διαταραχή
χρειάζεται συστηματική παρέμβαση, προσαρ-
μοσμένη στις ανάγκες του. Η παρέμβαση πρέ-
πει να περιλαμβάνει παροχή λογοθεραπευτικών
υπηρεσιών, καθώς και άλλου είδους παρέμ-
βαση ανάλογα με τις εκπαιδευτικές ανάγκες του
μαθητή. Στο σχολικό πλαίσιο, οι εκπαιδευτικοί
θα πρέπει να είναι ενημερωμένοι για τις δυσκο-
λίες του μαθητή και ευαισθητοποιημένοι ώστε
να προσπαθούν να εφαρμόζουν τις κατάλληλες
τεχνικές στην τάξη που θα υποστηρίξουν τη μά-
θησή του. 

Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές
(ΔΑΔ) 
Τι είναι οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές; 
Οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές φαίνεται
ότι προκύπτουν από δυσλειτουργία στο Κεν-
τρικό Νευρικό Σύστημα. Συχνά χρησιμοποιείται
ο όρος αυτισμός για την περιγραφή τους. 
Η νοημοσύνη των παιδιών με ΔΑΔ κυμαίνεται
από χαμηλή ως πολύ υψηλή. 

Πού οφείλονται;
Δεν υπάρχει σαφής αιτιολογία, παρόλο που η
έρευνα δείχνει ότι ένας συνδυασμός γενετικών και
περιβαλλοντικών παραγόντων μπορεί να ευθύνε-
ται για τις αλλαγές στην ανάπτυξη του εγκεφάλου.
Η κληρονομικότητα επίσης παίζει ρό λο, χωρίς
ωστόσο να αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα. 
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Πώς εκδηλώνονται;
Τα χαρακτηριστικά των παιδιών και των εφή-
βων με ΔΑΔ ποικίλουν βάσει της ηλικίας τους,
του αναπτυξιακού τους επιπέδου και της σοβα-
ρότητας της διαταραχής τους.
Συνολικά, παρατηρούνται:

� Δυσκολίες στην επικοινωνία
Τα παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΔ: 
•εμφανίζουν δυσκολίες στην λεκτική (ομιλία)

και μη λεκτική επικοινωνία (π.χ. εκφράσεις
προσώπου, χειρονομίες). 

•συχνά διαθέτουν επαρκείς γλωσσικές δεξιό -
τητες, ωστόσο, δυσκολεύονται να χρησιμοποι-
ήσουν τον λόγο προκειμένου να επι      κοι   νωνήσουν. 

•μπορεί να μιλούν για θέματα προσωπικού τους
ενδιαφέροντος, αγνοώντας το συνομιλητή τους.

� Δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση
Τα παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΔ: 
•αδυνατούν να αντιληφθούν και να προβλέ -

ψουν πώς να αντιδράσουν σε κοινωνικές κα-
ταστάσεις. 

•δυσκολεύονται στην αντίληψη κοινωνικών κα-
νόνων και στην κατανόηση των συναισθημά-
των των άλλων, με αποτέλεσμα να μην
μπορούν να δημιουργήσουν εύκολα φιλίες και
να δείχνουν ότι προτιμούν τη μοναξιά. 

•δυσκολεύονται στην αναζήτηση κοινών εν δια-
φερόντων στις σχέσεις τους με άλλους.

� Δυσκολίες στη συμπεριφορά, στα 
ενδιαφέροντα και στις δραστηριότητες 

Τα παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΔ:
•προτιμούν να ακολουθούν οικείες ρουτίνες

(π.χ. να κάνουν κάθε μέρα την ίδια διαδρομή
προς το σχολείο ή να φοράνε τα ρούχα τους με
μία συγκεκριμένη σειρά) και αναστατώνονται
όταν συμβαίνουν αλλαγές στο οικείο περιβάλ-
λον. 

•παρουσιάζουν περιορισμένα ενδιαφέροντα και
προσκόλληση σε συγκεκριμένα αντικείμενα,
πρόσωπα και μέρη.

•μπορεί να έχουν ασυνήθιστες αντιδράσεις σε
συγκεκριμένα ερεθίσματα του περιβάλλοντος
(π.χ. υπερευαισθησία σε γεύσεις, μυρωδιές,
ήχους).

•εμφανίζουν ασυνήθιστες επαναλαμβανόμενες
κινήσεις (π.χ. πετάρισμα των χεριών ή των δα-
κτύλων).

•δυσκολεύονται να συμμετέχουν σε συμβολικά
παιχνίδια ή παιχνίδια φαντασίας. 

Τι μπορεί να γίνει; 
Δεν υπάρχει ίαση για τις διάχυτες αναπτυξιακές
διαταραχές. Ωστόσο, μπορεί να υπάρξει βοήθεια
από μία ομάδα ειδικών (π.χ. λογοθεραπευτή, ψυ-
χολόγου, εργοθεραπευτή, ειδικού παιδαγωγού,
παιδοψυχίατρου), η οποία να περιλαμβάνει:

Από τη Γνώση στη Δράση: 
Ο Δεκάλογος του ενεργού μαθητή, εκπαιδευτικού και γονέα
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� ενημέρωση σχετικά με τις διάχυτες αναπτυ-
ξιακές διαταραχές 

� διαχείριση δυσκολιών στη συμπεριφορά 
� ανάπτυξη των κοινωνικών και συναισθημα-

τικών δεξιοτήτων
� διαχείριση των γλωσσικών και μαθησιακών

δυσκολιών 
� χορήγηση υποστήριξης στο σχολικό πλαίσιο

(παράλληλη στήριξη)
� σε ορισμένες περιπτώσεις χορήγηση φαρμα-

κευτικής αγωγής 

Δυσκολίες στη ροή της ομιλίας 
Οι πιο συχνές περιπτώσεις είναι ο τραυλισμός
και η ταχυλαλία.

Τι είναι ο τραυλισμός;
Ο τραυλισμός είναι μία δυσκολία που χαρακτη-
ρίζεται από αντανακλαστικά, ανεξέλεγκτα κολ-
λήματα, επαναλήψεις συλλαβών, λέξεων ή και
ολόκληρων φράσεων, επιμηκύνσεις ήχων που
μπορεί να επηρεάσουν τον φυσιολογικό ρυθμό
της ομιλίας. 
Ο τραυλισμός μπορεί να συνοδεύεται από τικ
(π.χ. άνοιγμα-κλείσιμο ματιών, τρέμουλο) ή δευ-
τερογενείς συμπεριφορές (π.χ. αποφυγή ήχων,
λέξεων, κοινωνικών καταστάσεων). 

Πού οφείλεται; 
Ο τραυλισμός έχει οργανική αιτία, καθώς σχετί-
ζεται με τον τρόπο που ο εγκέφαλος επεξεργά-
ζεται την ομιλία και πιθανότατα υπάρχει γενετική

προδιάθεση για την εμφάνισή του. Ψυχο-συναι-
σθηματικοί παράγοντες, όπως το άγχος και το
στρες, μπορεί να επιδεινώσουν τον τραυλισμό. 
Τι μπορεί να γίνει; 
Δεν υπάρχει απόλυτη θεραπεία για τον τραυλι-
σμό. Η λογοθεραπεία μπορεί να βοηθήσει τον
μαθητή να μάθει τρόπους να ελέγχει την ροή της
ομιλίας του. Η εφαρμογή των κατάλληλων τε-
χνικών ομιλίας θα αυξήσει την αυτοπεποίθηση
του μαθητή σε περιστάσεις επικοινωνίας στο
σπίτι και στο σχολείο.

Ταχυλαλία 
Η ταχυλαλία αναφέρεται στην ομιλία που χαρα-
κτηρίζεται από:
� υπερβολική ταχύτητα 
� απουσία παύσεων
� ημιτελείς προτάσεις, με αλλαγές ή παρα λεί -

ψεις ήχων, συλλαβών, λέξεων 
� δυσδιάκριτα όρια μεταξύ των λέξεων 

με αποτέλεσμα ο λόγος να γίνεται δύσκολα
κατανοητός.

Η ταχυλαλία μπορεί να συνυπάρχει με τον τραυ-
λισμό.

Τι μπορεί να γίνει; 
Δεν υπάρχει απόλυτη θεραπεία για την ταχυλα-
λία. Η λογοθεραπεία μπορεί να βοηθήσει το μα-
θητή να αναγνωρίσει τα χαρακτηριστικά της
ομιλίας του και να τον εκπαιδεύσει ώστε να
ελέγχει την ταχύτητα της ομιλίας του, ώστε να
γίνεται κατανοητός. 
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Διαταραχές φωνής 
Αφορούν στη στιγμιαία ή διαρκή αλλοίωση της
φωνής. Χαρακτηρίζονται από μεταβολή της
χροιάς, της έντασης και του ύψους της φωνής. 
Οι διαταραχές φωνής εμφανίζονται συνήθως σε
επαγγελματίες φωνής (π.χ. τραγουδιστές, δα-
σκάλους), αλλά και σε παιδιά και εφήβους. 

Πώς εκδηλώνονται;
Μπορεί να παρατηρηθούν: 
� συχνές βραχνάδες ή παροδικές αφωνίες
� σταδιακή μείωση της έντασης της φωνής
� αίσθηση ενός ξένου σώματος στο λαιμό 

� συνεχής καθαρισμός του λαιμού
� δυσκολία στην κατάποση
� έντονη κόπωση κατά τη διάρκεια της 

ομιλίας
� έντονη προσπάθεια για την παραγωγή φωνής
� επίμονος, ενοχλητικός βήχας
� πόνος στον λαιμό

Πού οφείλονται; 
Τα προβλήματα φωνής μπορεί να έχουν:
� οργανικά αίτια:
•παθολογία του λάρυγγα (π.χ. λαρυγγίτιδα, κύ-

στεις των φωνητικών χορδών)
•ανατομικές ανωμαλίες (π.χ. τραύμα/κάκωση

του λάρυγγα)
•νευρογενείς διαταραχές ( π.χ. σκλήρυνση κατά

πλάκας)
•ενδοκρινολογικές διαταραχές (υποθυρεοει -

δισμός, υπερθυρεοειδισμός)

� μη οργανικά αίτια
•υπερκινητική δυσφωνία: μπορεί να εμφανιστεί

κατά την εφηβεία εξαιτίας κακής χρήσης και
κατάχρησης της φωνής (π.χ. συνεχόμενη
χρήση δυνατής φωνής, κυρίως σε κλειστούς
χώρους με πολύ θόρυβο, πολλές ώρες τηλε-
φωνικών συνομιλιών)

•ψυχογενείς δυσφωνίες: για παράδειγμα, η
ηβιφωνία, η ιδιαίτερα ψιλή φωνή στα έφηβα
αγόρια. 

Πώς αντιμετωπίζονται; 
Συστήνεται ωτορινολαρυγγολογική εξέταση και
λογοθεραπευτική αξιολόγηση. Η θεραπεία χο-
ρηγείται από ειδικούς λογοθεραπευτές και πε-
ριλαμβάνει την εκμάθηση φωνητικής υγιεινής
και την εκπαίδευση σε τεχνικές με σκοπό τη μεί-
ωση των πιθανοτήτων επανεμφάνισης του προ-
βλήματος ή ακόμα και την αποφυγή επα νεμφάνισης
των συμπτωμάτων. Άλλοι τρόποι παρέμβασης
είναι η φαρμακευτική αγωγή και η χειρουργική
αφαίρεση.

Αναστασία Αρχοντή 
Λογοθεραπεύτρια – Ψυχολόγος, 

BScSLT, BScPsy, MRCSLT

Από τη Γνώση στη Δράση: 
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Τι είναι η ΔΕΠ-Υ;

HΔΕΠ-Υ είναι μια μορφή ψυχοπαθολογίας
που εμφανίζεται πολύ συχνά στα παιδιά

αλλά επηρεάζει και εφήβους και μπορεί να συ-
νεχίσει μέχρι την ενήλικη ζωή. Στα παιδιά δια-
κρίνουμε τρεις τύπους ΔΕΠ-Υ. Υπάρχουν τα
παιδιά που δυσκολεύονται να διατηρήσουν τη
συγκέντρωσή τους σε μια δραστηριότητα όπως
θα έπρεπε ανάλογα με το ηλικιακό επίπεδο που
βρίσκονται, παιδιά που είναι υπερκινητικά και
δυσκολεύονται να κρατήσουν τις ορμές τους και
παιδιά στα οποία υπάρχει συνδυασμός συμ πτω-
μάτων της διαταραχής, όπως αδυναμία συγκέν-
τρωσης και υπερκινητικότητα- παρορ μη τικότητα.

Ποια είναι τα αίτια της ΔΕΠ-Υ;
Έρευνες έχουν δείξει ότι το 3-5% του σχολικού
πληθυσμού πάσχει από ΔΕΠ-Υ. Οι παράγοντες
που είναι υπαίτιοι μπορεί να είναι γενετικοί,
νευρολογικοί ή οργανικοί. 
Επιπλέον, η ΔΕΠ-Υ σχετίζεται με τη χρήση αλ-
κοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης, την προ-
ωρότητα του νεογνού, το άγχος της μέλλουσας
μητέρας και τα περιγεννητικά προβλήματα. Με
τη ΔΕΠ-Υ φαίνεται να σχετίζονται τα προσθετικά
των τροφών και η ζάχαρη. Τέλος, κάποια από τα

χαρακτηριστικά της διαταραχής υποδηλώνουν
βλάβη στον εγκέφαλο χωρίς ωστόσο τα ευρή-
ματα να είναι καταληκτικά. 

Ποια είναι τα συμπτώματα και τα κριτήρια για
τη διάγνωση της ΔΕΠ-Υ;
Α. Κριτήρια Έλλειψης προσοχής ή κριτήρια
Υπερκινητικότητας-Παρορμητικότητας βάσει
DSM (διαγνωστικό εγχειρίδιο για την ταξινό-
μηση των ψυχιατρικών διαταραχών) 

Έλλειψη προσοχής: Έξι (ή περισσότερα) από τα
παρακάτω συμπτώματα έλλειψης προσοχής
πρέπει να επιμένουν για τουλάχιστον 6 μήνες,
σε βαθμό δυσπροσαρμοστικό σε σχέση με το
αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού. Το παιδί:
• δεν καταφέρνει να επικεντρωθεί σε λεπτομέ-

ρειες ή κάνει λάθη απροσεξίας στις σχολικές
εργασίες ή σε άλλες δραστηριότητες

• δείχνει να μην ακούει όταν του μιλά κάποιος
• αποσπάται εύκολα από εξωτερικά ερεθίσματα
• δεν ακολουθεί με συνέπεια οδηγίες με αποτέ-

λεσμα να μην καταφέρνει να φέρει σε πέρας
σχολικές εργασίες 

• δυσκολεύεται να διατηρήσει την προσοχή του
σε έργα ή δραστηριότητες παιχνιδιού
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•δυσκολεύεται να οργανώσει έργα και δραστη-
ριότητες

• αποφεύγει, αντιπαθεί ή είναι απρόθυμο να εμ-
πλακεί σε έργα που απαιτούν νοητική προ-
σπάθεια 

• χάνει πράγματα που είναι απαραίτητα για δρα-
στηριότητες (π.χ. μολύβια, οδηγίες για σχολι-
κές εργασίες)

• ξεχνά τις καθημερινές δραστηριότητες

Υπερκινητικότητα-Παρορμητικότητα: Έξι (ή πε-
ρισσότερα) από τα ακόλουθα συμπτώματα πρέ-
πει να παραμένουν για τουλάχιστον 6 μήνες σε
βαθμό ακατάλληλο για το εξελικτικό επίπεδο του
παιδιού.

Υπερκινητικότητα
Το παιδί:
•κουνά νευρικά τα χέρια και τα πόδια του ή

στριφογυρίζει στη θέση του
•μιλά υπερβολικά
•δυσκολεύεται να παίξει ή να εμπλακεί σε ψυ-

χαγωγικές δραστηριότητες 
•σηκώνεται από τη θέση του κατά τη διάρκεια

του μαθήματος
•σκαρφαλώνει σε ακατάλληλα μέρη (σε εφή-

βους και ενήλικες αυτό εμφανίζεται σα γενι-
κευμένο αίσθημα ανησυχίας)

•βρίσκεται σε συνεχή κίνηση 

Β. Κάποια από τα συμπτώματα υπερκινητικότη-
τας-παρορμητικότητας ή έλλειψης προσοχής
που προκαλούν έκπτωση της λειτουργικότητας
είχαν εμφανιστεί πριν από την ηλικία των 7
ετών.

Γ. Η έκπτωση λόγω των συμπτωμάτων είναι
παρούσα σε δύο ή περισσότερα πλαίσια (π.χ. στο
σχολείο και στο σπίτι).
Δ. Πρέπει να υπάρχει σαφής απόδειξη κλινικά
σημαντικής έκπτωσης στην κοινωνική, σχολική
ή επαγγελματική λειτουργικότητα.

Ποια τα προβλήματα στην εφηβεία σε σχέση με
τη ΔΕΠ-Υ;
Στις περιπτώσεις που η διαταραχή εμφανίζεται
κατά τη νηπιακή-προσχολική περίοδο δε δίνε-
ται ιδιαίτερη σημασία στα συμπτώματα. Τα πε-
ρισσότερα προβλήματα εμφανίζονται στη μέση
παιδική ηλικία και στην εφηβεία όπου επηρεά-
ζεται σημαντικά η λειτουργικότητα του παιδιού
στο σχολείο και οι σχέσεις του με την οικογένεια
και τους συνομήλικούς του. Φυσικό επακό-
λουθο είναι η εμφάνιση χαμηλής αυτοεκτίμησης
και ανοχής στη ματαίωση. Στις ηλικίες αυτές αυ-
ξάνονται και οι διαταραχές που υπάρχουν πα-
ράλληλα με τη ΔΕΠ-Υ (διαταραχή της
συ  μπε ριφοράς, μαθησιακές δυσκολίες, αγχώδης
διαταραχή). Ειδικότερα, σε ηλικίες μεταξύ 8-12
ετών εμφανίζονται τα πρώιμα συμπτώματα της
εναντιωματικής διαταραχής, αρκετά από τα
οποία εξελίσσονται σε συμπτώματα διαταραχής
της συμπεριφοράς.
Στην εφηβεία η ΔΕΠ-Υ δεν εμφανίζεται τόσο με
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τη μορφή της υπερκινητικότητας όσο με αυτή
της παρορμητικότητας. Η δυσκολία ανταπόκρι-
σης στις καθημερινές απαιτήσεις του σχολικού
πλαισίου έχει σαν αποτέλεσμα την αδιαφορία για
το διάβασμα, τις κακές σχολικές επιδόσεις ή και
την εγκατάλειψη του σχολείου με συνέπεια την
αύξηση της πιθανότητας μελλοντικής επαγγελ-
ματικής αποτυχίας. Η θετική ενίσχυση, η βοή-
θεια στην οργάνωση του προγράμματός τους
είτε από τους γονείς είτε από κάποιον ειδικό
αποτελούν σημαντική ενθάρρυνση. Το σημαντι-
κότερο όμως είναι να γνωρίζουν οι γονείς τι
προσδοκίες μπορούν να έχουν από τα παιδιά
τους και όχι να θέτουν τον πήχη υψηλότερα απ’
όσο πρέπει.

Ποιος πρέπει να είναι ο ρόλος του κοινωνικού
περιβάλλοντος;
Οι μισοί από τους εφήβους με ΔΕΠ-Υ αντιμετω-
πίζουν προβλήματα με τους συνομήλικούς τους,
οι οποίοι δεν ανταποκρίνονται θετικά στην προ-
σέγγισή τους και δεν είναι μάλιστα λίγες οι
φορές που τους απορρίπτουν. Οι συνομήλικοι
των εφήβων με ΔΕΠ-Υ δεν αποδέχονται την δυ-
σκολία που αντιμετωπίζουν οι έφηβοι με ΔΕΠ-Υ
σε σχέση με τις κοινωνικές και επικοι    νωνιακές
τους δεξιότητες. Είναι σημαντικό οι έφηβοι αυτοί
να συζητούν με τους φίλους τους τις δυσκολίες
που αντιμετωπίζουν ώστε να βρίσκουν από κοι-
νού μια λύση. Επιπλέον, ιδιαίτερα χρήσιμη θα
ήταν η βοήθεια ενός ψυχολόγου, με στόχο την
ψυχοσυναισθηματική βελτίωση και την ανά-
πτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων του εφήβου.

Τι κινδύνους αντιμετωπίζουν οι έφηβοι 
με ΔΕΠ-Υ;
Οι έφηβοι με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζουν αυξημένο
κίνδυνο να οδηγηθούν στη χρήση ουσιών και
αλκοόλ, εμφανίζουν υψηλά ποσοστά μεταξύ των
καπνιστών ενώ τείνουν να γίνονται πιο γρήγορα
σεξουαλικά ενεργοί με αποτέλεσμα να έχουν και
μεγαλύτερα ποσοστά σε άτομα με σεξουαλικώς
μεταδιδόμενα νοσήματα. 

Ποιες είναι οι παρεμβάσεις σε άτομα 
με ΔΕΠ-Υ;
Η φαρμακοθεραπεία είναι η περισσότερο τεκ-
μηριωμένη παρέμβαση είτε με τη μορφή διε-
γερτικών φαρμάκων είτε με αυτή των
αντι  καταθλιπτικών. Στις περιπτώσεις εκείνες
όμως που η φαρμακοθεραπεία δεν κρίνεται
απαραίτητη, η ψυχοθεραπεία είναι αναγκαία.
Υπάρχουν βέβαια και περιπτώσεις στις οποίες
φάρμακα και ψυχοθεραπεία συνδυάζονται. Η
Γνωσιακή Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεία έχει
αποδειχθεί ότι έχει τα καλύτερα αποτελέσματα.
Το άτομο μαθαίνει να κατανοεί τα προβλήματα
και προσπαθεί να εντοπίσει στρατηγικές επίλυ-
σης. Η άσκηση κοινωνικών δεξιοτήτων και η
εκπαίδευση γονέων παίζουν πρωτεύοντα ρόλο.
Συμπερασματικά, δεν θα πρέπει να αγνοούνται
τα συμπτώματα που παρατηρούνται από τους
γονείς και να μην υπάρχει δισταγμός για άμεση
επίσκεψη σε ένα ειδικό.

Χρυσάνθη Πασσά, MSc
Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια (ΓΣΨ) 
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Ο ρόλος της γνώσης και του συναισθήματος
στο ελληνικό σχολείο

Σύμφωνα με τα διδακτικά προγράμματα των
σημερινών ελληνικών σχολείων, διαφαί -

νεται ότι ο ρόλος τους είναι να παρέχουν ένα
καλό μαθησιακό περιβάλλον, στοχεύοντας πε-
ρισ σότερο στην καλλιέργεια της νοητικής επάρ-
κειας και λιγότερο ή καθόλου, της συναι σθηματικής
επάρκειας. Βέβαια, όποιοι και να είναι οι στόχοι του
σχολείου και αν υπάρχει πιθανότητα να πραγ-
ματοποιηθούν σε κάποιο βαθμό, εξαρτάται, κατά
κύριο λόγο, από τους εκπαιδευτικούς. Οι εκπαι-
δευτικοί διαφέρουν μεταξύ τους ως προς τον
ενθουσιασμό και το ζήλο που
έχουν για το επάγγελμά
τους, ως προς την έ -
κταση και το βάθος
των γνώσεων που
κατέχουν, ως
προς τον πλούτο
των διδακτικών
τους δεξιοτή-
των και ως
προς την ψυ-
χοπαιδαγωγική
τους κατάρτιση. 

Η απλή γνώση
δεν είναι δυνατόν

να παράγει επαρκώς την αναγκαία συμπερι-
φορά σε μια κοινωνία. Εάν η γνώση δεν έχει
σχέση με κάποια συναισθηματική κατάσταση
του μαθητευόμενου, η πιθανότητα να επηρεάσει
τη συμπε  ριφορά του είναι περιορισμένη. 

Παιδαγωγική Ψυχολογία και εκπαίδευση
Η Παιδαγωγική Ψυχολογία υποδηλώνει τη

χρήση της ψυχολογίας στην κατανόηση και βελ-
τίωση της εκπαίδευσης. Είναι εξαιρετικά ση-
μαντικό να γίνει αναθέρμανση των ψυχρών
αντιλήψεων της επεξεργασίας των πληροφο-
ριών ώστε να συνδέονται με τις χαρές, τις αγω-

νίες, τις ματαιώσεις και τον
εν θουσιασμό της ζωής στη σχο-

λική τάξη.
Η διαδικασία της από-
κτησης της γνώσης θε-

ωρείται σπουδαιότερη
από την κατάκτηση
μεμο νωμένων γε-
γονότων και αυτή η
άποψη για τη μά-
θηση είναι μια και-
νούρια πρόκληση
για το διδακτικό
υλικό και τις μεθό-
δους διδασκαλίας.
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Η Παιδαγωγική Ψυχολογία 
συναντά το συναίσθημα μέσω της
Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης



Εξάλλου, όσο εξελίσσεται η τεχνολογία, οι ηλε-
κτρονικοί υπολογιστές θα απλοποιήσουν με ρα-
γδαίο ρυθμό την πρόσβαση στις πληροφορίες.
Το γεγονός αυτό θα μετατοπίσει τον κύριο ρόλο
του σχολείου, από το να δίνει πληροφορίες
στους μαθητές, στο να τους βοηθήσει να ανα-
πτύξουν δεξιότητες, ώστε να μπορούν να κά-
νουν μια κριτική αξιολόγηση των πληροφοριών
που τους παρέχονται. Η γνώση είναι πέρα και
υπεράνω πληροφοριών, αφού είναι μια διαδι-
κασία οικοδόμησης που συντελείται από το μα-
θητή με τη βοήθεια του δασκάλου. Η μάθηση
δεν είναι μία απλή μετάδοση γνώσεων, αλλά μία
δημιουργική δραστηριότητα που στηρίζεται στη
δράση και τη συμμετοχή. 

Η Παιδαγωγική Ψυχολογία, πέρα από το ότι
συνεισφέρει στη βελτίωση της εκπαίδευσης,
μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο τόσο για το
μέλλον της ψυχολογίας, όσο και της Περιβαλ-
λοντικής Εκπαίδευσης. Μ’ αυτόν τον τρόπο η
Παιδαγωγική Ψυχολογία μπορεί να μετατρέψει
τη γνώση που παρέχεται στους μαθητές μέσω
της τυπικής περιβαλλοντικής εκπαίδευσης σε
συναίσθημα, σε συνείδηση, σε πρόθεση για
ενεργό συμμετοχή. 

Περιβαλλοντικά προβλήματα και 
Περιβαλλοντική Eκπαίδευση

Στις μέρες μας, τα μείζοντα περιβαλλοντικά ζη-
τή ματα, όπως η ρύπανση της ατμόσφαιρας, η
κλιματική αλλαγή, το φαινόμενο του θερμοκη-
πίου, η ελάττωση της στοιβάδας του στρατοσφαι-
ρικού όζοντος, η καταστροφή της βιοποι κιλότητας

και ο υπερπληθυσμός, μπορούν να επιλυθούν
μόνο με ριζική αλλαγή των επιλογών, των στά-
σεων και του τρόπου ζωής των πολιτών. Αυτό
μπορεί να επιτευχθεί μόνο με περιβαλλοντικά
ευαισθητοποιημένους πολίτες, που με τη στάση
τους και τη συμπεριφορά τους θα εμποδίσουν
την υποβάθμιση του περιβάλλοντος. Μέσω της
Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης μπορεί να γίνει
μια σοβαρή προσπάθεια δημιουργίας νέων
προτύπων συμπεριφοράς των πολιτών. 

Στόχος της Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης
είναι η διάπλαση αυτόνομων, ενεργών και πε-
ριβαλλοντικά ευαισθητοποιημένων πολιτών, οι
οποίοι εκτός από καλή γνώση της κατάστασης,
έχουν συνειδητοποιήσει απόλυτα τη σοβαρό-
τητα όλων των ζητημάτων. Σημαντικότερο βέ-
βαια όλων, είναι οι πολίτες αυτοί να διαθέτουν
τη θέληση να γίνουν παράγοντες αλλαγών στην
κατεύθυνση της επιλογής τους, να μην ανταπο-
κρίνονται παθητικά και να μην προσαρμόζονται
σε επιλογές διαφόρων κέντρων εξουσίας. Είναι
απαραίτητο να αποκτήσουν κριτική σκέψη, συμ-
μετέχοντας στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων,
παρεμβαίνοντας δυναμικά στα κοινωνικά δρώ-
μενα, με στόχο, από τη μια, τις αλλαγές που
απαιτούνται και από την άλλη, τη διαμόρφωση
συνθηκών αειφόρου ανάπτυξης.

Η Περιβαλλοντική Εκπαίδευση στο σχολείο 
και στην οικογένεια

Η παρεχόμενη Περιβαλλοντική Εκπαίδευση
στο ελληνικό σχολείο διακρίνεται σε τυπική, που
εφαρμόζεται μέσα στο εκπαιδευτικό σύστημα με
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τα προγράμματα Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης,
σε μη-τυπική, με μεμονωμένες εκπαιδευτικές
δραστηριότητες, και σε άτυπη, με επιρροές και
ερεθίσματα από το σχολικό περιβάλλον. Η τυ-
πική εκπαίδευση είναι εκείνη που βρίσκεται σε
αμεσότερη σχέση με την Περιβαλλοντική Εκ-
παίδευση από μέρος του σχολείου, βοηθώντας
τους μαθητές να αποκτήσουν περιβαλλοντική
παιδεία. 

Εκτός όμως από το ρόλο του σχολείου στην
περιβαλλοντική εκπαίδευση των παιδιών, το οι-
κογενειακό περιβάλλον διαδραματίζει πρω-
τεύοντα ρόλο στη διαμόρφωση των στάσεών
τους. Η πρώτη οικολογική ζώνη, το πρώτο οι-
κολογικό κέντρο, είναι το σπίτι. Το παιδί δέχεται
τις επιρροές που οι γονείς του προσφέρουν οι-
κειοθελώς ή άθελά τους και σταδιακά ανα-
πτύσσει τις δικές του προσωπικές στάσεις. 

Η παι    δαγωγική δράση της οικογένειας
είναι δυνατόν να συντελείται άμεσα με
σκόπιμες παιδαγωγικές παρεμβάσεις ή
διδακτικές ενέργειες των γονέων, και
έμμεσα, μέσα από διάφορες συμ-
περιφορές που επιδεικνύουν οι
γονείς σε επίπεδο καθημερινής
πρακτικής, στάσεις, συζητή-
σεις και επιλογές. 

Ο ρόλος της σημερινής οι-
κογένειας είναι απαραίτητο
να συντονιστεί στην προ-
σπάθεια για επίλυση των
κρίσιμων κοινωνικών, περι-
βαλλο ντι κών προβλημάτων.

Εκτός των βιωμάτων που προσφέρει στο παιδί
και των δραστηριοτήτων στη φύση, πολύ ση-
μαντική είναι και η συμμετοχή τους στα εκπαι-
δευτικά προγράμματα. Όσο περισσότερη είναι η
γονική συμμετοχή στα προγράμματα Περιβαλ-
λοντικής εκπαίδευσης, τόσο θετικότερα επηρε-
άζεται η συμμετοχή και η επίδοση των παιδιών.
Η παράλληλη συστηματική ενημέρωση των γο-
νέων μέσω σεμιναρίων, συμβάλει στην καλ-
λιέργεια περιβαλλοντικής συνείδησης, αυξάνει
την ευαισθητοποίησή τους στα σύγχρονα περι-
βαλλοντικά προβλήματα και εντείνει την πρό-
θεσή τους για ενεργό συμμετοχή. Ενεργός
συμμετοχή των γονέων, συνεπάγεται ενεργό
συμμετοχή των παιδιών τους. Περιβαλλοντικά
ευαισθητοποιημένοι γονείς ανατρέφουν περι-
βαλλοντικά ευαισθητοποιημένα παιδιά και συ-
νεπώς περιβαλλοντικά ευαισθητοποιημένους
και ενεργούς πολίτες.

Κωνσταντίνα Σκαναβή
Καθηγήτρια Περιβαλλοντικής Επικοινωνίας 

& Εκπαίδευσης
Τμήμα Περιβάλλοντος

Πανεπιστήμιο Αιγαίου, Μυτιλήνη

Αριστέα Κουνάνη
Υποψήφια Διδάκτορας

Εργαστήριο Περιβαλλοντικής Επικοινωνίας 
& Εκπαίδευσης

Τμήμα Περιβάλλοντος 
Πανεπιστήμιο Αιγαίου, Μυτιλήνη

Από τη Γνώση στη Δράση: 
Ο Δεκάλογος του ενεργού μαθητή, εκπαιδευτικού και γονέα

19



Oλοι μας έχουμε νιώσει θλίψη κάποιες φο ρές,
αλλά σε κάποιους ανθρώπους τα συναι -

σθήματα αυτά μπορεί, αν γίνουν πολύ έντονα, να
επηρεάσουν τη ζωή τους και να τους κάνουν
δυστυχισμένους. Τα βασικά χαρακτηριστικά της
κατάθλιψης εκτός από το επίμονο και διαρκές
αίσθημα θλίψης, είναι ο εκνευρισμός και η
απουσία ενδιαφέροντος ή ικανοποίησης από
οποιαδήποτε δραστηριότητα. Τα παραπάνω επη-
ρεάζουν την όρεξη, τον ύπνο, τα επίπεδα ενεργη-
τικότητας και συγκέντρωσης, την αυτο πεποί    θηση
του παιδιού και του εφήβου και την εικόνα του
για τον εαυτό του. Η αιτιολογία της παιδικής κα-
τάθλιψης είναι πολυπαραγοντική και περιλαμ-
βάνει τόσο βιολογικές-γενετικές, περιβαλλο  ντικές
παραμέτρους όσο και ψυχοπιεστικά γεγονότα
ζωής.

Η καταθλιπτική συμπτωματολογία εκφράζεται
κυρίως σωματικά (κοιλιακά άλγη, κεφαλαλγίες,
ανορεξία, αϋπνία, διαταραχές διατροφής, ζάλη)
αλλά και με διαταραχές συμπεριφοράς (ευερε -
θιστότητα, επιθετικότητα, απώλεια ενδιαφέρον-
τος, απόσυρση). Η λεκτική έκφραση των
συ ναι   σθημάτων θλίψης, απόγνωσης και απελπι-

σίας, σπάνια συναντάται στα παιδιά. Μελαγχολικά
ή ψυχωτικά συμπτώματα, υπολειμματική λει-
τουργικότητα, απόπειρες αυτοκτονίας και αυτο-
κτονίες συναντώνται συχνότερα όσο αυξάνει η
ηλικία. Αντίθετα, το άγχος αποχωρισμού, οι φο-
βίες, τα σωματικά συμπτώματα και οι διαταρα-
χές συμπεριφοράς είναι συχνότερες στην
παιδική ηλικία. 

Στη σχολική ηλικία, η κατάθλιψη εμφανίζεται
κυρίως με:
•αίσθημα θλίψης και απελπισίας: τις περισσό-

τερες ημέρες της εβδομάδας και για αρκετές
ώρες της ημέρας το παιδί κλαίει και είναι θλιμ-
μένο, λυπημένο, τίποτα δεν το ευχαριστεί και
δεν επιτυγχάνει στόχους 

•αλλαγή συμπεριφοράς 
•αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες
•αυξημένο εκνευρισμό και ευερεθιστότητα: το

παιδί δεν καταφέρνει να διαχειριστεί «μικρής
σημασίας» θέματα γεμίζοντας θυμό και συχνά
παρατηρούνται εκρήξεις οργής, προκλητικό -
τητα και ανυπακοή.

•πτώση στη σχολική απόδοση με πολλές απου-
σίες
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Πρόληψη της παιδικής 
και εφηβικής κατάθλιψης



•διακοπή των σχέσεων με συνομηλίκους και
απομόνωση: το παιδί δεν θέλει να δει τους φί-
λους του ή δεν κάνει καθόλου φίλους και
περνά τον περισσότερο καιρό απομονωμένο. 

•απώλεια της ευχαρίστησης του παιχνιδιού
•προβλήματα στον ύπνο: το παιδί μπορεί να δυ-

σκολεύεται να κοιμηθεί ή να ξυπνά πολλές
φορές μέσα στην νύχτα ή να μην μπορεί να ξυ-
πνήσει το πρωί.

•υπερβολικά αισθήματα ενοχής και ανικανότη-
τας: τα παιδιά εκδηλώνουν χαμηλή αυτοεκτί-
μηση και έντονη αυτοκριτική.
Οι μαθησιακές δυσκολίες εκδηλώνονται με

επιβράδυνση της κρίσης, απώλεια συγκέντρω-
σης και προσοχής, φτωχή φαντασία, αναποφα-
σιστικότητα και προβλήματα μνήμης.

Παρουσιάζεται επίσης χαμηλή ενεργητικότητα
και επιβράδυνση της δραστηριότητας με φυσική
αδυναμία καθώς και άρνηση συμμετοχής σε
ομαδικά παιχνίδια. 

Για τη διάγνωση της κατάθλιψης είναι σημαν-
τικό να λάβουμε υπόψη το στάδιο ανάπτυξης του
παιδιού καθώς και την αλλαγή της κλινικής ει-
κόνας. Ωστόσο, απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή
καθώς η παρουσία ενός από τα παραπάνω συμ-
πτώματα δεν προϋποθέτει ότι το παιδί έχει κλι-
νική κατάθλιψη.

Η παιδική κατάθλιψη έχει συνδεθεί με αρνη-
τικά γεγονότα ζωής, κυρίως απώλειες. Τέτοια
γεγονότα, όπως διαζύγιο, γονεϊκή αποστέρηση,
θάνατος και αυτοκτονία σηματοδοτούν αίτια εμ-
φάνισης καταθλιπτικής συνδρομής. 

Παράγοντες επικινδυνότητας

� Κληρονομική επιβάρυνση 
� Καταθλιπτική συμπεριφορά των γονέων 
� Άσχημες συνθήκες διαβίωσης
� Οικογενειακή δυσλειτουργία
� Γονεϊκή αποστέρηση, κακοποίηση, παραμέ-

ληση
� Χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο
� Διαζύγιο, χωρισμός 

γονέων
� Κοινωνική απομόνωση
� Χαμηλή αυτοεκτίμηση
� Αρνητική εικόνα εαυτού
� Απώλειες, ψυχοπιεστικά και στρεσογόνα γε-

γονότα ζωής

Η παιδική και εφηβική ηλικία αποτελούν ση-
μα ντικούς σταθμούς της ανάπτυξης του ανθρώ-
που για την υιοθέτηση και την παγίωση
συ  μπεριφορών. Η έγκαιρη αναγνώριση και σω -
στή αντιμετώπιση της νόσου, μπορούν να προφυ-
λάξουν το παιδί, προσφέροντας την καλύτερη
δυνατή μετάβαση στην ενήλικη ζωή και προ-
στασία από τις δυσμενείς επιπτώσεις της κατά-
θλιψης. Συνεπώς, η πρώϊμη αντιμετώπιση της
διαταραχής στην πρώτη σχολική ηλικία έχει
στόχο την προαγωγή της ψυχικής υγείας και την
καλύτερη προσαρμογή του ατόμου στην εφη-
βεία και στην μετέπειτα ενήλικη ζωή. 

Για πολλά χρόνια, το επιστημονικό ενδιαφέρον
ήταν στραμμένο στην αναγνώριση παραγόντων
που θεωρούνταν ότι σχετίζονται αιτιολογικά με
την εμφάνιση της νόσου ή είχαν αρνητική επί-
δραση στη φυσική της πορεία. Τα τελευταία χρό-
νια, πέρα από την αναζήτηση αυτών των
παραγόντων, το ενδιαφέρον στράφηκε και στην
ύπαρξη καταστάσεων που μπορούν να δράσουν
προστατευτικά για το άτομο και να εμποδίσουν
την εμφάνιση της νόσου.

Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε ένα παιδί 
με καταθλιπτικά στοιχεία; 

Η οικογένεια αποτελεί το βασικό σημείο ανα-
φοράς. Τα παιδιά και η οικογένεια είναι αλληλε-
πιδρώντα στοιχεία ενός ευρύτερου κοι νωνικού
συστήματος. Οι γονείς όντας κοντά στα παιδιά τους
μπορούν να αφουγκραστούν τις ανάγκες τους, να
κατανοήσουν τα παράπονά τους, τους φόβους
τους και τις επιθυμίες τους. Ένα πρώτο βήμα αν-
τιμετώπισης μιας διαταραχής αποτελεί η ανα-
γνώρισή της.

Ο έπαινος καθώς και η
θετική ενίσχυση που πα-
ρέχεται στα παιδιά από
τους «σημαντι κούς άλ-
λους» (γονείς, συγγε-
νείς, εκ παι δευτικούς)
προάγουν τη βελ-
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τίωση της διάθεσης. Η ανάγκη του παιδιού για
θετική ενίσχυση και εκτίμηση από πρόσωπα
που θεωρεί το ίδιο σημαντικά στη ζωή του,
βοηθά το παιδί να νιώσει ασφάλεια και εμπιστο-
σύνη, να εκφράσει ακόμα και τα αρνητικά του
συναισθήματα αλλά και να δει ότι υπάρχουν δια-
φορετικοί τρόποι να λύσει ένα πρόβλημά του.

Η καλή επικοινωνία, η αγάπη και η αποδοχή
των συναισθημάτων του παιδιού καθώς και η
αναγνώριση της δύναμής του να μιλήσει για
αυτά που αισθάνεται, αποτελούν το κλειδί για
την αντιμετώπιση της διαταραχής.

Η στήριξη από τους γονείς σε αυτό που βιώνει
το παιδί, όταν εκφράζεται μέσα από εκδηλώσεις
στοργής και αποδοχής, σχετίζεται θετικά με την
αυτοεκτίμηση του παιδιού.

Τα παιδιά έχουν ανάγκη να αισθάνονται τους
γονείς τους «δυνατούς» και καθώς οι γονείς
αποτελούν πρότυπα για τα παιδιά τους, οφείλουν
να «φροντίζουν» τους εαυτούς τους και τα συ-
ναισθήματά τους. 

Το σχολείο ως φορέας κοινωνικοποίησης,
συντελεί αποφασιστικά στην προσωπική και
κοινωνική εξέλιξη του ατόμου με την απόκτηση
γνώσεων και δεξιοτήτων. Η ακαδημαϊκή στή-
ριξη και η αύξηση των κινήτρων για μάθηση
μέσα από εξατομικευμένες τεχνικές αποτελούν
ενίσχυση της αίσθησης της αξίας και της αυτο-
πεποίθησης του παιδιού, αυξάνοντας τη διεκδι-
κητικότητα και ενθαρρύνοντας το παιδί να
συμμετέχει σε κοινωνικές δραστηριότητες. 

Τα παιδιά έχουν ανάγκη να αισθανθούν ασφά-

λεια και προστασία, για να εκφράσουν τα αρνη-
τικά τους συναισθήματα χωρίς να λάβουν απορ-
ριπτική, αδιάφορη ή επικριτική στάση.

Οι υποστηρικτικές σχέσεις μεταξύ των εφή-
βων συνδέονται με υψηλότερη αυτο-εκτίμηση,
χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και καλύτερη
προσαρμογή στο σχολικό περιβάλλον.

Η κατάθλιψη δεν ενεργοποιείται απλώς από
αρνητικές εμπειρίες ζωής αλλά κυρίως από τον
τρόπο με τον οποίο τα άτομα τις αντιλαμβάνονται
και τις επεξεργάζονται. Αλλάζοντας το τρόπο
σκέψης του παιδιού, βελτιώνουμε το συναί-
σθημα και τη συμπεριφορά του.

Βοηθώντας-εκπαιδεύοντας το παιδί να σκέ-
φτεται με διαφορετικούς τρόπους προκειμένου
να αντιμετωπίσει ένα πρόβλημα, ζυγίζοντας τα
θετικά και τα αρνητικά της επιλογής του, το βοη-
θάμε να δοκιμάσει έναν άλλο τρόπο συμπερι-
φοράς βελτιώνοντας τη διάθεσή του. 

Ο απώτερος στόχος όλων των παρεμβάσεων
είναι: α) η συναισθηματική στήριξη του παιδιού,
β) η συναισθηματική αυτονομία, γ) η προώθηση
της επικοινωνίας, δ) η προαγωγή διαπροσωπι-
κών ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων και ε) η απο-
φυγή του στίγματος για το παιδί που υποφέρει
και την οικογένειά του.

Μάντω Γ. Καραμπέρη 
Κλινική Ψυχολόγος, Ψυχοθεραπεύτρια Γνωσιακής-

Συμπεριφορικής Θεραπείας (CBT) M.Sc. 
Προαγωγή Ψυχικής Υγείας & Πρόληψη Ψυχικών 

Διαταραχών, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών.
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Μαθαίνοντας για τον ύπνο
Oύπνος είναι μία φυσιολογική, αυτόματη δια-

δικασία που συμβαίνει σε όλα τα θη λαστικά
και φυσικά στον άνθρωπο. Επίσης, ύπνο έχουν
και πολλοί άλλοι ζωικοί οργανισμοί όπως π.χ. τα
πουλιά, τα ψάρια ή ακόμα και η μύγα. Στα ζώα,
ο ύπνος μπορεί να έχει πολύ διαφορετικά χαρα-
κτηριστικά από τον ύπνο του ανθρώπου. 

Τι δημιουργεί τον ύπνο;
Υπάρχουν δύο συστήματα στο σώμα μας που

ελέγχουν τη λειτουργία του ύπνου: το ένα σύ-
στη μα έχει να κάνει με τις μεταβολικές διεργα-
σίες του σώματος. Δηλαδή, όσο περισσότερο
μένουμε ξύπνιοι, συγκεντρώνονται στον εγκέ-
φαλό μας ουσίες που προκύπτουν λόγω της
δραστηριότητάς του. Έτσι, όσο περισσότερο
μένει κάποιος ξύπνιος, τόσο μεγαλύτερη ποσό-
τητα αυτών των ουσιών συγκεντρώνεται στον
εγκέφαλο και σιγά-σιγά αυξάνεται η επιθυμία
μας να κοιμηθούμε. Κατά τη διάρκεια του
ύπνου, οι ουσίες αυτές απομακρύνονται από τον
εγκέφαλο και έτσι όταν ξυπνάμε ξεκινάει πάλι
από την αρχή ο ίδιος κύκλος.

Το δεύτερο σύστημα έχει να κάνει με διαδικα-
σίες που ρυθμίζονται στο σώμα μας σύμφωνα
με τον ημερήσιο κύκλο του φωτός. Στον εγκέ-
φαλό μας υπάρχει μία περιοχή που ενεργοποι-
είται διαφορετικά την ημέρα και διαφορετικά το

βράδυ. Έτσι, κάποια στιγμή το βράδυ, αυτή η πε-
ριοχή δίνει σήμα στον υπόλοιπο εγκέφαλο πως
πρέπει να κοιμηθούμε, ενώ το πρωί δίνει σήμα
να μείνουμε ξύπνιοι. 

Τα δύο αυτά συστήματα που ρυθμίζουν τον
ύπνο φαίνεται να λειτουργούν ανεξάρτητα το ένα
από το άλλο, δημιουργώντας το καθένα ξεχω -
ριστά μια μορφή πίεσης για ύπνο. Υπάρχουν,
επίσης, και κάποια φάρμακα ή και ουσίες που
παίρνουμε και επηρεάζουν τη λειτουργία του
ύπνου (π.χ. καφεΐνη, νικοτίνη, αλκοόλ). 

Γιατί είναι σημαντικός ο ύπνος;
Ο ύπνος βοηθάει σημαντικά σε λειτουργίες

που έχουν να κάνουν με τη μάθηση και τη μονι-
μοποίηση της μνήμης που έχει δημιουρ γηθεί
κατά την διάρκεια που είμαστε ξύπνιοι. Γνωρί-
ζουμε, για παράδειγμα, πως η έλλειψη του ύ -
πνου μειώνει την ικανότητά μας να μαθαίνουμε,
να θυμόμαστε, να συγκεντρωνόμαστε και να λύ-
νουμε προβλήματα. Για το λόγο αυτό έχει παρα-
τηρηθεί πως μαθητές που κοιμούνται λιγότερο
από το φυσιολογικό παρουσιάζουν μειωμένες
επιδόσεις στις σχολικές δρα στη  ριότητες. 

Ο ύπνος είναι επίσης σημαντικός για την ανα-
νέωση των κυττάρων του εγκεφάλου αλλά και
του υπόλοιπου σώματος. Η υγεία και η εμφά-
νιση του δέρματος είναι ένα πολύ χαρακτηρι-



στικό παράδειγμα, αφού η έλλειψη του ύπνου
αυξάνει την εμφάνιση δερματικών προβλημά-
των (π.χ. ακμή). Άλλο παράδειγμα είναι το ανο-
σοποιητικό σύστημα, η άμυνα δηλαδή του
οργανισμού απέναντι στα μικρόβια, το οποίο πι-
στεύεται πως επηρεάζεται αρνητικά από την
στέρηση του ύπνου. Τέλος, κατά τη διάρκεια του
ύπνου, ο εγκέφαλος “καθαρίζει” από ουσίες που
παράγονται κατά τη διάρκεια της ημέρας από
την φυσιολογική δραστηριότητά του, οι οποίες
συσσωρεύονται και δυσχεραίνουν την καλή λει-
τουργία του. 

Πολύ σημαντική είναι η συμβολή του ύπνου
στην συναισθηματική κατάσταση του ατόμου.
Κατά τη διάρκεια του βαθέως ύπνου μειώνεται
η δραστηριότητα των περιοχών του εγκεφάλου
που είναι υπεύθυνες για τον έλεγχο των συναι-
σθημάτων και της κοινωνικής αλληλεπίδρασης,
γεγονός που φαίνεται να βοηθάει στο να κρα-
τάμε μία βέλτιστη συναισθηματική κατάσταση
την ώρα που είμαστε ξύπνιοι. Η έλλειψη ύπνου
μπορεί να προκαλέσει αλλαγές στη συμπερι-
φορά, αυξάνοντας την επιθετικότητα και το
στρες και μειώνοντας την υπομονή. 

“Κλείνει” ο εγκέφαλος κατά τη διάρκεια 
του ύπνου;

Στο παρελθόν υπήρχε η πεποίθηση πως ο εγ-
κέφαλος παραμένει ανενεργός κατά τη διάρκεια
του ύπνου, ότι δηλαδή είναι σαν να ”κλείνει”. Σή-
μερα, γνωρίζουμε πως ο εγκέφαλος παραμένει
εξαιρετικά δραστήριος κατά τη διάρκεια του
ύπνου, ωστόσο, η δραστηριότητα αυτή είναι δια-
φορετική σε σχέση με όταν είμαστε ξύπνιοι. 

Ο ύπνος διακρίνεται σε δύο τύπους, στον REM
(Rapid Eye Movement) και στον non-REM. Ο
REM ύπνος παίρνει το όνομά του από το γεγο-
νός ότι κατά τη διάρκεια αυτού του ύπνου τα
μάτια κινούνται γρήγορα προς διάφορες κατευ-
θύνσεις. Ανάλογα με το πόσο βαθιά κοιμάται κα-
νείς η δραστηριότητα του εγκεφάλου αλλάζει
μορφή στις μετρήσεις του ηλεκτροεγκεφαλο-
γραφήματος και έτσι ο ύπνος διακρίνεται σε
πέντε στάδια. Ο ύπνος non-REM έχει τέσσερα
τέτοια στάδια (στάδια 1 έως 4) ενώ ο REM είναι
το πέμπτο στάδιο. Τα στάδια αυτά εναλλάσσον-
ται με τη σειρά (από το στάδιο 1 μέχρι το στάδιο
5) μέσα σε περίπου 90 λεπτά ύπνου και στη συ-

νέχεια αρχίζει ο ίδιος κύκλος πάλι από την αρχή.
Έτσι, κατά τη διάρκεια ενός ύπνου πραγματο-
ποιούνται περίπου 5 με 6 τέτοιοι κύκλοι. Κατά τη
διάρκεια της νύχτας, ο πρώτος κύκλος παραμέ-
νει περισσότερο χρόνο στα στάδια 3 και 4, που
είναι και ο λεγόμενος βαθύς ύπνος. Στους επό-
μενους κύκλους ο βαθύς ύπνος μειώνεται στα-
διακά και αυξάνεται ο REM ύπνος, που
σχετίζεται περισσότερο με τα όνειρα.

Πόσο χρόνο πρέπει να κοιμόμαστε;
Σε γενικές γραμμές παιδιά σχολικής ηλικίας

και έφηβοι χρειάζονται περίπου 9 ώρες ύπνου
την ημέρα, ενώ οι ενήλικες χρειάζονται περίπου
7 με 8 ώρες. Επίσης, η ποσότητα του ύπνου που
χρειαζόμαστε αυξάνεται όταν τον στερούμαστε.
Όταν δεν κοιμόμαστε όσο πραγματικά χρειαζό-
μαστε, δημιουργούμε στον οργανισμό μας μία
μορφή χρέους, το οποίο ο οργανισμός μας θα
προσπαθήσει να καλύψει με την πρώτη ευκαι-
ρία. Είναι απαραίτητο, λοιπόν, να κρατάμε μία
καλή υγιεινή ύπνου προκειμένου να αποφεύ-
γουμε προβλήματα που σχετίζονται με την έλ-
λειψή του και που μπορεί να έχουν σοβαρές
επιπτώσεις στην υγεία μας. Ο ύπνος αποτελεί
περίπου το ένα τρίτο της ζωής μας και πρέπει να
φροντίζουμε γι’ αυτόν, γιατί είναι τόσο σημαντι-
κός για την υγεία και την ευεξία μας όσο άλλα
ζωτικά στοιχεία, όπως ο αέρας, το νερό και το
φαγητό.

Χαράλαμπος Σιγάλας, PhD
Μεταδιδακτορικός Ερευνητής
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Ησυμμετοχή των παιδιών και των εφήβων σε
αθλητικές δραστηριότητες έχει πολλές θετι-

κές σωματικές, κοινωνικές και ψυχολογικές
επιδράσεις. Με την ενασχόληση αυτή, τα νεαρά
άτομα εκτονώνονται, μειώνεται το άγχος και αυ-
ξάνεται η αυτοπεποίθησή τους, χαλαρώνουν και
αποδίδουν στα μαθήματά τους. Επίσης, νιώθουν
ευχάριστα εξαιτίας της επικοινωνίας με άλλα
παιδιά, εκτελώντας παράλληλα δημιουργικό
έργο. Ο αθ λητισμός βελτιώνει την ικανότητα επε-
ξεργασίας πληροφοριών που προσλαμβάνονται
από τα αισθητήρια όργανα. 

Μαθητές που ασκούνται σε τακτική βάση, δεν
βελτιώνουν μόνο τη φυσική τους κατάσταση
αλλά και τη νοητική καθώς στις εξετάσεις τεί-
νουν να παίρνουν καλύτερους βαθμούς. 

Ποια είναι τα χαρακτηριστικά 
του κλασικού αθλητισμού;

Ο κλασικός αθλητισμός (στίβος), παρά την εμ-
πορευματοποίηση και τις αφανείς μεθόδους
διακρίσεων, εξακολουθεί να θεωρείται, στην
αγνή μορφή του, ιδανική άσκηση που θαυμάζε-
ται από όλους και αποτελεί πρότυπο για τους
νέους μας. Ο κλασικός αθλητισμός καθορίζει
κανόνες και τοποθετεί υγιή πλαίσια, προσφέ-

ροντας ίσες ευκαιρίες για διακρίσεις, εξασφαλί-
ζοντας ταυτόχρονα δίκαιη μεταχείριση και
αμε ρόληπτη κρίση. Είναι από τα πιο αγαπημένα
αθλήματα των εφήβων γιατί, εκτός των άλλων,
περιλαμβάνει ένα μεγάλο αριθμό αγωνισμάτων
με διαφορετικά χαρακτηριστικά (δρόμοι ταχύτη-
τας με ή χωρίς εμπόδια, δρόμοι αντοχής, ημιαν-
τοχής, ρίψεις,  άλματα και αγωνίσματα
συ   νερ  γασίας). 
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Τα οφέλη του κλασικού αθλητισμού 
στη σωματική και ψυχική υγεία 
των παιδιών και των εφήβων



Ποια είναι η συμβολή του κλασικού 
αθλητισμού στην ανάπτυξη των εφήβων;

Ο κλασικός αθλητισμός συμβάλλει στη σωμα-
τική και κοινωνική ανάπτυξη των εφήβων, στην
αρμονική και σύμμετρη ανάπτυξη του σώματος
και της ψυχής τους. Καλλιεργεί το πνεύμα της
ευγενούς άμιλλας ανάμεσα στους αθλητές αλλά
και στους λαούς. Τα ψυχολογικά οφέλη των
εφήβων είναι: καλή διάθεση, λιγότερο στρες,
ωραίο σώμα, σιγουριά και αυτοπεποίθηση, κα-
λύτερη πνευματική απόδοση, κοινωνικές σχέ-
σεις, χαλάρωση από το σχολείο.

Στην εποχή μας, η ανάπτυξη της τεχνολογίας
διαμόρφωσε ένα άλλο τρόπο ζωής τόσο στους
ενήλικες όσο και στα παιδιά. Περιόρισε την κι-
νητικότητα και αύξησε τον χρόνο καθιστικής
ζωής και σε συνδυασμό με την αλλαγή των δια-
τροφικών αλλαγών αποδείχθηκε καταστροφική
για την υγεία. Η παιδική παχυσαρκία καταγρά-
φεται σε ανησυχητικά υψηλά επίπεδα, αποτε-
λώντας σημαντικό παράγοντα πιθανών
καρ   διαγγει ακών παθήσεων. Η συμμετοχή των
παιδιών στον κλασικό αθλητισμό, που σημαίνει
περισσότερη κινητικότητα και πιο υγιεινή δια-
τροφή καθίσταται επιτακτική ανάγκη. Κάθε είδος
κίνησης-άσκησης που ξεπερνά τις καθημερινές
συνήθειες, είτε αυτό είναι πιο γρήγορο βάδισμα
είτε ελαφρύ η εντονότερο τρέξιμο, είτε γυμνα-
στικές ασκήσεις με ή χωρίς όργανα, αποδει-
κνύεται σωτήριο για την υγεία των νέων.

Σε ποια ηλικία πρέπει να ξεκινά 
η αθλητική δραστηριότητα;

Ο αθλητισμός αρχίζει από την στιγμή που η
άσκηση αποκτά ανταγωνιστικό χαρακτήρα. Η
άσκηση και η άθληση πρέπει να αρχίζουν από
την παιδική ηλικία ώστε να γίνουν βίωμα και
τρόπος ζωής. Χρειάζεται όμως προσοχή, γιατί τα
παιδιά δεν είναι μικροί ενήλικες. Υπάρχουν πε-
ριορισμοί στην ηλικία έναρξης ενός αθλήματος,
αφού αυτή έχει σχέση με την νευρομυική και
πνευματική ωριμότητα του παιδιού. Οι σωματι-
κές δυνατότητες των παιδιών, η επιδεξιότητά
τους, η κατανόηση των οδηγιών και των κανό-
νων κάθε αθλήματος, η συνειδητοποίηση του
κινδύνου όταν δεν ακολουθούν τις οδηγίες αλλά
και η δυνατότητα συνεργασίας τους, είναι κρι-
τήρια που καθορίζουν την ηλικιακή έναρξη κάθε
αθλήματος. Για τις ηλικίες κάτω των 5 ετών γί-
νεται λόγος για παιχνίδι-άσκηση παρά για αθλη-
τισμό. Η νευρομυική ωριμότητα σε αυτές τις
ηλικίες είναι περιορισμένη. Επιπλέον το κέντρο
βάρους του σώματος στις μικρές ηλικίες είναι
υψηλότερα σε σχέση με τις μεγαλύτερες ηλικίες.
Έτσι οι ανατροπές είναι ευκολότερες και συχνό-
τερη η πιθανότητα τραυματισμού. Στις μεγαλύ-
τερες ηλικίες, ο κίνδυνος συνήθως ελλοχεύει
σε αθλήματα που εμπεριέχουν συγ   κρούσεις.
Στο στίβο, η ηλικία των 10-12 χρονών είναι η
μέση ηλικία που συνίσταται να αρχίζουν να
αθλούνται τα παιδιά και να συμμετέχουν σε
αγωνίσματα και σε αγώνες. 
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Πώς γίνεται η επιλογή του κατάλληλου 
αθλήματος;

Η επιλογή του αθλήματος ανήκει κατά κύριο
λόγο στο ίδιο το παιδί, ανάλογα με την ευχαρί-
στηση που προκαλείται από το συγκεκριμένο
άθλημα αλλά και με την κλίση που έχει το παιδί.
Κατά δεύτερο λόγο, ανήκει στον προπονητή που
θα εκτιμήσει τις δυνατότητές του παιδιού, ανά-
λογα με το σωματότυπο και τη φυσική του κα-
τάσταση. Ο επιμελής ιατρικός έλεγχος σε κάθε
περίπτωση είναι επιβεβλημένος για να απο-
κλειστούν απαγορευτικές καταστάσεις του συγ-
κεκριμένου αθλήματος που θα επιλεγεί για το
παιδί. Η ανάμειξη των γονιών στην επιλογή του
αθλήματος του παιδιού τους δεν θεωρείται
σωστή. Οι γονείς συνήθως υπερεκτιμούν τις δυ-
νατότητες των παιδιών τους ή προσπαθούν
μέσω των παιδιών τους να πραγματοποιήσουν
δικά τους όνειρα ή επιδιώξεις.

Ποια είναι τα οφέλη από την ενασχόληση 
με τον κλασικό αθλητισμό;

Ο αθλούμενος έφηβος είναι πρωτίστως μαθη-
τής και γι’ αυτό το λόγο όσο ταλαντούχος αθλη-
τής και να είναι, δεν πρέπει να αμελεί τα
μαθήματά του. Ο χρόνος του πρέπει να μοιράζε-
ται μεταξύ σχολείου, άθλησης και ελεύθερης

απασχόλησης. Τα παιδιά μέσα από τον αθλητι-
σμό μαθαίνουν να αυτοπειθαρχούν και να υπα-
κούουν σε οδηγίες. Μαθαίνουν να σέβονται τον
προπονητή και τους συναθλητές τους, τα δι-
καιώματα των άλλων και γίνονται κοινωνοί της
έννοιας της ομαδικότητας. Αναπτύσσουν την
προσωπικότητά τους και διαμορφώνουν το χα-
ρακτήρα τους. Ενισχύουν τα αισθήματα της ευ-
γενούς άμιλλας, της συνεργασίας και του
αλτρουισμού, βελτιώνονται και ωριμάζουν συ-
ναισθηματικά, αποκτούν φίλους και κοινωνικο-
ποιούνται, ψυχαγωγούνται και εκπαιδεύονται.
Εξ’ άλλου, ο αθλητισμός αποτελεί την καλύτερη
ασπίδα ενάντια στα ναρκωτικά, στο κάπνισμα,
στο αλκοόλ και γενικά σε κάθε αντικοινωνική,
περιθωριακή και επιβλαβή συνήθεια και συμ-
περιφορά. Τόσο με την άσκηση όσο και με τον
αθλητισμό καταπολεμάται η παχυσαρκία αλλά
και τα νοσήματα που έχουν σχέση με αυτή, ενι-
σχύεται το ανοσοποιητικό σύστημα και επιτυγ-
χάνεται καλύτερη ποιότητα ζωής με υγεία και
ευεξία. "Νους υγιής εν σώματι υγιεί". 

Γεωργία Α. Αρσένου 
Πτυχιούχος ΤΕΦΑΑ ΑΘΗΝΑΣ 

Υποψήφια: Msc Psycology
Προπονήτρια Γ. Σ. Γλυφάδας
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Οτρόπος που τρέφεται κάθε άνθρωπος υπο-
 δεικνύει την ικανότητά του να φροντίζει τον

ίδιο του τον εαυτό. H σωστά επιλεγμένη τροφή
συνιστά ένα από τα σημαντικότερα μέσα που
μπορεί να διαθέσει κάποιος στο σώμα του για να
είναι υγιής. Είναι αδιαμφισβήτητο ότι μια από τις
πιο σημαντικές περιόδους στη ζωή για την υιο-
θέτηση ισορροπημένων διατροφικών συνη-
θειών είναι η εφηβεία. Επομένως, οι μαθητές
χρειάζεται να γνωρίζουν ποιά λάθη θα πρέπει
να αποφύγουν προκειμένου να απολαύσουν μια
ζωή με τη μέγιστη δυνατή ποιότητα.

Ποιες σωματικές αλλαγές χαρακτηρίζουν
την εφηβεία;

Η εφηβεία αποτελεί μια από τις κρισιμότερες
περιόδους στην ανθρώπινη ανάπτυξη, διαρκεί
περίπου 5 με 7 έτη και χαρακτηρίζεται από με-
γάλες σωματικές αλλαγές. Αυτές περιλαμβά-
νουν αλλαγές στο βάρος και στο ύψος που
ξεκινούν σε ηλικία περίπου 10 ετών για τα κο-
ρίτσια και 12 ετών για τα αγόρια. Ο μέγιστος

ρυθμός αύξησης για τα κορίτσια σημειώνεται
περίπου στα 12 έτη και φτάνει κατά μέσο όρο τα
7 κιλά βάρους και τα 8,5 εκατοστά ύψους ανά
έτος. Αντίστοιχα, για τα αγόρια σημειώνεται πε-
ρίπου στα 14 έτη και φτάνει τα 10 κιλά βάρους
και τα 9,5 εκατοστά ύψους ανά έτος. Μετά από
αυτή τη μέγιστη ανάπτυξη, η αύξηση βάρους και
ύψους συνεχίζεται, αλλά με πιο αργό ρυθμό,
μέχρι και τα 18-20 έτη για τα κορίτσια και τα 20-
22 έτη για τα αγόρια. 

Στην εφηβεία αλλάζει και η σύσταση του σώ-
ματος, δηλαδή το πόση μυική μάζα και πόσο
λίπος έχει το σώμα. Το σωματικό λίπος στα κο-
ρίτσια αυξάνεται περισσότερο σε σχέση με τα
αγόρια ώστε μετά την ενηλικίωση το ποσοστό
λίπους στο σώμα να κυμαίνεται στο 22-26% για
τα κορίτσια και στο 15-18% για τα αγόρια. Αυτή η
διαφορά σχετίζεται με τη σεξουαλική ωρίμανση
των κοριτσιών, η οποία
απαιτεί να συσσω-
ρευθεί περισσότε -
ρο λίπος κυ ρίως

Διατροφή 
και ανάπτυξη



στους γλουτούς και στους μηρούς. Από την άλλη
πλευρά, τα αγόρια αποκτούν τη διπλάσια περί-
που μυϊκή μάζα σε σχέση με τα κορίτσια. Μερι-
κές φορές οι έφηβοι τρομάζουν με αυτές τις
αλλαγές. Στην πραγματικότητα, δεν υπάρχει
λόγος ανησυχίας αφού πρόκειται για απόλυτα
φυσιολογική διαδικασία που είναι αναπόφευκτη
για όλους καθώς ολοκληρώνεται η σεξουαλική
ωρίμανση. 

Ποιες είναι οι διατροφικές ανάγκες 
κατά την εφηβεία;

Αυτή η ραγδαία σωματική ανάπτυξη δημιουρ-
γεί πολύ ιδιαίτερες διατροφικές ανάγκες και κα-
θιστά τους εφήβους ιδιαίτερα ευπαθείς σε
ελλείψεις θρεπτικών συστατικών. Μια ισορρο-
πημένη διατροφή σε αυτή την ηλικιακή περίοδο
απαιτεί ποικιλία επιλογών από όλες τις κατηγο-
ρίες τροφίμων (δημητριακά, γαλακτοκομικά,
φρούτα, λαχανικά, κρέας και λίπη-έλαια), κατα-
νάλωση τροφής κάθε 3 ώρες περίπου, συχνό-
τερη επιλογή τροφών που δεν έχουν υποστεί
επεξεργασία (π.χ. δημητριακά ολικής άλεσης,
φρούτα, λαχανικά), καθώς και σωστό συνδυα-
σμό τροφίμων στο πιάτο. 

Ποια λάθη είναι σημαντικό να αποφύγουν 
οι έφηβοι;

Καταρχήν, δεν πρέπει να παραλείπουν γεύ-
ματα. Οι περισσότεροι έφηβοι πιστεύουν πως
δεν έχουν το χρόνο να ασχοληθούν με το φαγητό

με αποτέλεσμα να χάνουν γεύματα, και συνηθέ-
στερα το πρωινό και το μεσημεριανό. Ως εκ τού-
του, το σώμα δε λαμβάνει τα θρεπτικά συστατικά
και την ενέργεια που χρειάζεται, ενώ απορρυθ-
μίζεται το αίσθημα της πείνας το οποίο φυσιολο-
γικά εμφανίζεται κάθε τρεις ώρες περίπου.
Επιπλέον, διευκολύνεται η αποθήκευση λίπους
εφόσον στο επόμενο γεύμα είναι δύσκολο να
ελέγξουν την ποσότητα και την ποιότητα των
τροφών που καταναλώνουν μιας και το σώμα
απαιτεί πλέον άμεσα ενέργεια σε οποιαδήποτε
μορφή. Αντίθετα, η κατανάλωση τροφής κάθε
περίπου τρεις ώρες διασφαλίζει την απαιτού-
μενη ενέργεια, καθώς και ελεγχόμενα επίπεδα
πείνας, καλή διάθεση και οξυμένες γνωστικές
λειτουργίες (π.χ. μνήμη, συγκέντρωση, κτλ).
Αυτή η συχνότητα κατανάλωσης απαιτεί έναν
καλό προγραμματισμό ώστε να εξασφαλιστεί
καθημερινά χρόνος για τρία βασικά γεύματα
(πρωινό, μεσημεριανό, βραδινό) και τουλάχι-
στον δύο ενδιάμεσα σνακ.

Ποιες είναι οι κατάλληλες συνθήκες 
κατανάλωσης τροφής;

Ένα δεύτερο σημείο-κλειδί είναι οι συνθήκες
κάτω από τις οποίες καταναλώνεται το φαγητό.
Είναι ιδιαίτερα σημαντικό, οι έφηβοι να τρώνε
ήρεμοι, στα κατάλληλα σκεύη και καθιστοί σε
τραπέζι. Η παράλληλη παρακολούθηση τηλεό-
ρασης ή το φαγητό στο πόδι μειώνουν την από-
λαυση του φαγητού και οδηγούν σε μη συ νειδητή
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κατανάλωση. Αυτό συνήθως συνεπάγεται γρή-
γορη κατανάλωση και μεγαλύτερη ποσότητα
φαγητού, ενώ τείνει να δημιουργεί κακές συνή-
θειες σε σχέση με την τροφή (π.χ. τσιμπολόγημα
μπροστά στην τηλεόραση). 

Ποιοι είναι οι κίνδυνοι από τις δίαιτες 
κατά την εφηβεία;

Πολύ λανθασμένη επιλογή είναι και η ενασχό-
ληση με δίαιτες. Ακόμα και στην περίπτωση κά-
ποιων παραπάνω κιλών, οι έφηβοι δεν πρέπει
να περιορίζουν δραστικά την τροφή τους γιατί
μόνο επιπλέον προβλήματα θα κερδίσουν. Με-
ρικά από αυτά είναι η επιβράδυνση της ανάπτυ-
ξης, η μείωση του μεταβολισμού (μιας και το
σώμα προσαρμόζεται ώστε να ισοσταθμίσει τη
μειωμένη πρόσληψη ενέργειας), καθώς και μια
αίσθηση διαρκούς πείνας και στέρησης. Όταν
κάποιος ξεκινά δίαιτα σε νεαρή ηλικία έχει πε-
ρισσότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαρος
στην ενήλικη ζωή. 

Πώς πρέπει να αντιμετωπίζονται 
τα επιπλέον κιλά;

Η απάντηση στα παραπάνω κιλά είναι η ισορ-
ροπημένη διατροφή και η φυσική δραστηριό-
τητα. Είναι μεγάλο σφάλμα, να διακόψει ή να
μην ξεκινήσει ένας έφηβος την ενασχόληση με
αθλήματα λόγω αυξημένων υποχρεώσεων. Η
άσκηση βοηθά στην εκτόνωση του στρες, την
καλή διάθεση, τη συγκέντρωση, τη βέλτιστη ψυ-
χοσωματική ανάπτυξη, την επίτευξη καλής
υγείας και τη διατήρηση ενός ιδανικού σωματι-
κού βάρους. Oι έφηβοι θα πρέπει να εξασφαλί-
ζουν τουλάχιστον 60 λεπτά σωματικής
δρα στηριότητας τη μέρα, για τις περισσότερες
μέρες της εβδομάδας. 

Πώς πρέπει ο έφηβος να αντιμετωπίζει 
το σώμα του;

Πολύ συχνά οι έφηβοι συγκρίνουν το σώμα
τους με το σώμα φίλων ή ακόμα χειρότερα, με
το σώμα ενήλικων προτύπων. Κάθε άνθρωπος
έχει διαφορετικό συνδυασμό των χαρακτηριστι-
κών: βάρος, ύψος, μέγεθος και σχήμα σώματος.
Ακόμα κι αν το ύψος και το βάρος δύο ατόμων
είναι παρόμοιο σίγουρα τα σώματά τους διαφέ-
ρουν σημαντικά, μιας και ο σωματότυπος του
καθενός ρυθμίζεται γονιδιακά. Το να προσπαθεί
κάποιος να αλλάξει το σώμα του με πρότυπο το
σώμα κάποιου άλλου είναι μάταιο και μόνο απο-
γοήτευση μπορεί να προκαλέσει. Η πραγματική
διαφορά προκύπτει όταν κάνει κανείς ανακωχή
με το σώμα του και του προσφέρει ό,τι καλύτερο
μπορεί. Συμπερασματικά, οι έφηβοι θα πρέπει
να εστιάσουν στη διατροφή τους και σε έναν
δραστήριο τρόπο ζωής προκειμένου να κατα-
φέρουν τη βέλτιστη σωματική ανάπτυξη που θα
τους εξασφαλίσει καλή σχέση με το σώμα τους,
υγεία και ευρωστία.

Χαλκέα Ζηνοβία
Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, MSc

Εξειδικευμένη στις Διατροφικές Διαταραχές 
και την Παχυσαρκία
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Στη χώρα μας, τα περισσότερα σοβαρά λοι-
μώδη νοσήματα έχουν πρακτικά εξαλειφθεί.

Υπάρχουν όμως και άλλα λιγότερο σοβαρά,
όπως το κοινό κρυολόγημα, η στρεπτοκοκκική
αμυγδαλίτιδα κ.ά. που μπορεί να προκαλέσουν
σοβαρές επιπλοκές. Η πρόληψη των νοσημά-
των αυτών είναι σημαντικό να γίνεται και στα
σχολεία, όχι μόνο γιατί προστατεύει την υγεία
των παιδιών, αλλά γιατί παράλληλα δημιουργεί
και τις κατάλληλες συνθήκες υγιεινής για ένα
περιβάλλον που υποστηρίζει με τον καλύτερο
τρόπο την εκπαίδευσή τους. 

Ποια είναι τα λοιμώδη νοσήματα;
Λοιμώδη νοσήματα είναι αυτές οι ασθένειες

που προκαλούνται από μικρόβια τα οποία μπαί-
νουν στο ανθρώπινο σώμα και τραυματίζουν τα
κύτταρα. Έτσι, αυτά δεν μπορούν να επιτελέσουν
τις φυσιολογικές λειτουργίες τους και ο άνθρω-
πος νοσεί. Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να
προκαλέσουν και θάνατο. 

Εκτός από τα μικρόβια όμως, υπάρχουν και
άλλοι τρεις σημαντικοί παράγοντες που ευθύ-
νονται για την μετάδοση των λοιμώξεων και
αποτελούν την αλυσίδα της λοίμωξης: 1) η πηγή
της λοίμωξης, 2) ο τρόπος μετάδοσης και 3) ο
δέκτης.

Τι είναι όμως τα μικρόβια;
Τα μικρόβια είναι μικρο-οργανισμοί που βρί-

σκονται παντού στο περιβάλλον και στο ανθρώ-
πινο σώμα. Μάλιστα, το σώμα μας αποτελείται
από περισσότερα μικρόβια απ’ ότι ανθρώπινα
κύτταρα. Τα μικρόβια διακρίνονται σε βακτήρια,
σε ιούς, σε μύκητες και σε πρωτόζωα. Τις πε-
ρισσότερες φορές είναι ακίνδυνα, μπορεί όμως
να προκαλέσουν ασθένειες στον άνθρωπο.

Ποια μπορεί να είναι η πηγή της λοίμωξης;
Η πηγή της λοίμωξης μπορεί να είναι οποι-

οδήποτε περιβάλλον στο οποίο τα μικρόβια μπο-
ρούν να επιβιώσουν και να πολλαπλασιαστούν,
όπως για παράδειγμα το ανθρώπινο σώμα, τα
ζώα, τα έντομα και το χώμα. 

Τα μικρόβια ζουν  στους νεροχύτες, στα κινητά
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τηλέφωνα, στα πληκτρολόγια, στο δέρμα, στο
πεπτικό μας σύστημα και σε πολλά άλλα μέρη
γύρω μας. Μερικά μικρόβια μπορούν να ζουν
μόνα τους, ενώ άλλα προτιμούν να ζουν στους
ανθρώπους ή στα ζώα. 

Ποιος είναι ο τρόπος μετάδοσης;
Ο τρόπος που τα μικρόβια μεταφέρονται από το

ένα μέρος στο άλλο φαίνεται στον παρακάτω πί-
νακα: 

Ποιος μπορεί να είναι ο δέκτης;
Ο δέκτης μπορεί να είναι οποιοσδήποτε από

εμάς. Μερικά άτομα όμως, είναι περισσότερο
ευάλωτα σε λοιμώξεις, όπως για παράδειγμα τα
παιδιά και ασθενείς με χρόνια νοσήματα των
οποίων το ανοσοποιητικό σύστημα είναι αδύ-
ναμο.

Ξεχωριστή κατηγορία μεταδοτικών νοσημά-
των αποτελούν εκείνα τα οποία προλαμβάνον-
ται με εμβολιασμό, όπως η ιλαρά, η λοίμωξη
από πνευμονιόκοκκο, μηνιγγιτιδόκοκκο κ.α. 

Ο εμβολιασμός προστατεύει από πολλά λοι-
μώδη νοσήματα αλλά και από τον καρκίνο. Το
εμβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β προστατεύει από

τον καρκίνο του ήπατος, ενώ το εμβόλιο κατά
του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων προστα-
τεύει από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.

Μια ειδική κατηγορία αποτελούν οι λοιμώξεις
που προκαλούνται από ανθεκτικά μικρόβια. Τι
σημαίνει όμως ανθεκτικό μικρόβιο; Είναι αυτό
που δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί από τα πε-
ρισσότερα αντιβιοτικά που κυκλοφορούν και
πολλές φορές για τη θεραπεία της λοίμωξης
χρειάζεται νοσηλεία σε νοσοκομείο. Τα ανθε-

κτικά μικρόβια έχουν δημιουργηθεί κυρίως από
τη συχνή χρήση των αντιβιοτικών. Για το λόγο
αυτό χρειάζεται μεγάλη προσοχή και πάντα
υπόδειξη και συνταγή από το γιατρό για τη λήψη
αντιβιοτικού. 

Γιατί τα σχολεία είναι πιο «ευάλωτα» στη 
μετάδοση των λοιμώξεων και σε επιδημίες;
Τα σχολεία είναι μέρη όπου συναθροίζονται
πολλά παιδιά τα οποία παίζουν και εκπαιδεύον-
ται. Είναι σύνηθες να έρχονται σε επαφή και έτσι
να μεταφέρονται τα μικρόβια από το ένα στο
άλλο. Η πηγή των λοιμώξεων μπορεί να είναι τα
παιδιά, το προσωπικό ή οι γονείς. 

32 Ινστιτούτο Μοριακής Ιατρικής και Βιοϊατρικής Έρευνας - 2016

Τρόπος Μετάδοσης Διαδικασία Παραδείγματα

Μέσω της επαφής Άμεση επαφή με άρρωστο άτομο ή μέσω κοινών • Επιπεφυκίτιδα
αντικειμένων (παιχνιδιών) ή κοινών πετσετών, • Ψείρες
χτενών και ρούχων • Ανεμευλογιά

• Νόσος χεριών,  
ποδιών και στόματος

Μέσω Η εισπνοή ή επαφή με σταγονίδια από άρρωστο • Γρίπη
σταγονιδίων άτομο που φταρνίζεται, βήχει ή μιλάει. • Κοινό κρυολόγημα

• Βρογχιολίτιδα
• Πνευμονία

Μέσω αέρα Τα μικρόβια αιωρούνται  και μετά εισάγονται • Ιλαρά
στον οργανισμό μέσω του αναπνευστικού • Ανεμευλογιά
συστήματος • Φυματίωση

Μέσω τροφής/νερού Μέσω μολυσμένου φαγητού, νερού • Γαστρεντερίτιδα
ή μαγειρικών σκευών • Ηπατίτιδα Α

• Χολέρα

Μέσω ενδιάμεσου ξενιστή Μέσω εντόμων • Ελονοσία

Μέσω αίματος Μέσω μετάγγισης αίματος, σεξουαλικής • Ιός Ανθρώπινων 
ή υγρών σώματος επαφής Θηλωμάτων (HPV)

• Ηπατίτιδα Β
• AIDS



Έτσι, η πρόληψη πρέπει να επικεντρωθεί σε
συγκεκριμένους παράγοντες, ώστε να «σπάσει»
η αλυσίδα των λοιμώξεων. 

Μιας και οι περισσότερες λοιμώξεις μεταδίδον-
ται μέσω της επαφής και των σταγονιδίων, είναι
πολύ σημαντικό να πλένουμε σωστά τα χέρια
μας. Οι τρόποι καθαρισμού των χεριών είναι α)
το πλύσιμο με νερό και σαπούνι και β) η χρήση
αντισηπτικού διαλύματος. Επιστήμονες έχουν
αποδείξει ότι ο σωστός τρόπος πλυσίματος των
χεριών είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος
πρόληψης των λοιμώξεων. Όταν πλένουμε τα
χέρια μας πρέπει να τρίβουμε όλες τις επιφά-
νειες περιλαμβάνοντας τον αντίχειρα αλλά και
αυτές μεταξύ των δακτύλων. Σημαντικό είναι
επίσης να στεγνώνουμε τα χέρια μας καλά αφού
τα πλύνουμε και να κλείνουμε τη βρύση με την
πετσέτα που χρησιμοποιήσαμε. 

Πρέπει επίσης να τηρούνται οι κανόνες για την
αποφυγή μετάδοσης μικροβίων μέσω σταγονι-
δίων. Όταν κάποιος είναι άρρωστος, ο αέρας

που βγαίνει όταν βήχει ή φταρνίζεται περιέχει
μικρόβια. Έτσι, πρέπει να καλύπτει τη μύτη και
το στόμα του με χαρτομάντιλο ή με το εσωτερικό
του αγκώνα, κι όχι με τα χέρια του. 
Επιβάλλεται ο καλός και συχνός αερισμός των
αιθουσών.
Πρέπει να αποφεύγεται η κοινή χρήση προσω-
πικών αντικειμένων, όπως πετσέτες. 
Τα μικρόβια ζουν για μεγάλο χρονικό διάστημα
σε επιφάνειες. Πρέπει λοιπόν να πλένονται
συχνά περιοχές όπως η τουαλέτα και η κουζίνα
με νερό και σαπούνι ή με κάποιο κατάλληλο
απορρυπαντικό. 
Θα πρέπει να πλένονται τα φρούτα και τα λαχα-
νικά πριν την κατανάλωσή τους. 
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Παράγοντες μετάδοσης λοιμώξεων Προληπτικά μέτρα

Μικρόβια Απολύμανση για την καταστροφή των μικροβίων

Πηγή Λοίμωξης Έγκαιρη ανίχνευση, απομόνωση και θεραπεία κρουσμάτων

Οδός μετάδοσης Διατήρηση καθαρών χώρων, προσωπικής υγιεινής και τροφίμων

Δέκτης Διατηρώντας καλό ανοσοποιητικό σύστημα με τους εμβολιασμούς 
και υγιεινό τρόπο ζωής



Να αποφεύγονται επίσης τα ωμά προϊόντα και
το μη παστεριωμένο γάλα.
Απαραίτητο είναι να μένει ο άρρωστος στο σπίτι
του, γιατί η ξεκούραση θα τον βοηθήσει και επί-

σης δε θα διασπείρει τα μικρόβια.

Πότε μπορεί ένα παιδί να επιστρέψει στο σχο-
λείο μετά από: 
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Βρέχουμε τα χέρια μας

Πλένουμε ανάμεσα 
στα δάχτυλα

Τρίβουμε στο κέντρο 
της παλάμης τα νύχια

Πλένουμε στο εσωτερικό
του αντίχειρα και στα δύο

χέρια

Με κυκλικές κινήσεις
πλένουμε το εσωτερικό

της παλάμης μας

Ξεπλένουμε με άφθονο
νερό
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Σκουπίζουμε με 
χαρτοπετσέτα

Κλείνουμε τη βρύση με
την χαρτοπετσέτα

Τα χέρια μας είναι πλέον
ΚΑΘΑΡΑ

Βάζουμε αρκετό σαπούνι Απλώνουμε το 
κρεμοσάπουνο

Πλένουμε σταυρωτά
ανάμεσα στα δάχτυλα με
το δεξί χέρι επάνω στο

αριστερό και αντίστροφα

Μουγκού Αικατερίνη
Παιδίατρος, Τμήμα Λοιμώξεων Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Καρολίνσκα, Στοκχόλμη, Σουηδία

Επιπεφυκίτιδα μέχρι να σταματήσει το έκκριμα από τα μάτια

Ανεμευλογιά περίπου 1 βδομάδα ή αφού έχουν εφελκιδοποιηθεί (ξεραθεί) 
όλα τα σπυράκια

Νόσος χεριών, ποδιών και στόματος αφού όλα τα σπυράκια έχουν εφελκιδοποιηθεί (ξεραθεί)

Ηπατίτιδα Α τουλάχιστον 1 βδομάδα από την εμφάνιση ίκτερου

Παρωτίτιδα (μαγουλάδες) 5 μέρες μετά την εμφάνιση της διόγκωσης του αδένα

Ιογενής γαστρεντερίτιδα 48 ώρες μετά την τελευταία διάρροια ή έμετο

Κοκίτης 5 μέρες από την έναρξη της αντιβίωσης
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