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Εισαγωγή

 

 

Σχετικά με το

 

Το PROMEHS – Προαγωγή Ψυχικής Υγείας στα 

Σχολεία είναι ένα έργο Erasmus + Key Actions 3 

συγχρηματοδοτούμενο από την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή (2019-2022) και σχεδιασμένο να 

αναπτύξει, να εφαρμόσει και να αξιολογήσει ένα 

πρόγραμμα σπουδών προαγωγής της ψυχικής υγείας 

στα σχολεία. Το έργο θα δημιουργήσει μια γέφυρα 

μεταξύ τεκμηριωμένων σχολικών προγραμμάτων και 

εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, συνδέοντας έτσι έρευνα, 

εκπαιδευτική πρακτική και εκπαιδευτική πολιτική. 

 

 

Στόχοι  

 

• Να παρέχει ένα συστηματικό πλαίσιο για την 

ανάπτυξη και εφαρμογή ενός τεκμηριωμένου, 

ολοκληρωμένου, καθολικού προγράμματος 

σπουδών ψυχικής υγείας στα σχολεία· 

• Να αυξήσει την ψυχική υγεία των μαθητών, των 

εκπαιδευτικών και των οικογενειών· 

• Να υποστηρίξει την προσπάθεια των 

εκπαιδευτικών, των σχολικών διευθύνσεων και 

των φορέων χάραξης εκπαιδευτικής πολιτικής να 

ενσωματώσουν την προώθηση της ψυχικής 

υγείας στις εθνικές και διεθνείς εκπαιδευτικές 

πολιτικές. 

 

Το PROMEHS αποτελεί το πρώτο 
πρόγραμμα σπουδών ψυχικής 

υγείας που αναπτύχθηκε 
συνεργατικά από ερευνητές, 

φορείς χάραξης εκπαιδευτικής 
πολιτικής και επιστημονικές 

ενώσεις σε 7 Ευρωπαϊκές Χώρες, 
συγκεκριμένα σε Κροατία, 

Ελλάδα, Ιταλία, Λετονία, Μάλτα, 
Ρουμανία και Πορτογαλία 

 

 

Θεωρητικό υπόβαθρο 

 

 

 

Ψυχική υγεία είναι μια 
κατάσταση ευημερίας στην οποία 

κάθε άτομο συνειδητοποιεί τις 
δυνατότητές του, μπορεί να 

αντιμετωπίσει τις φυσιολογικές 
πιέσεις της ζωής, μπορεί να 
εργάζεται παραγωγικά και 

γόνιμα, και είναι σε θέση να 
συνεισφέρει στην κοινότητά του 

(WHO, 2005, σ.12) 
 
Τα τελευταία είκοσι χρόνια, η παρουσία δυσκολιών 

ψυχικής υγείας σε παιδιά και εφήβους έχει αυξηθεί 

παγκοσμίως, καθιστώντας την ως μία από τις κύριες 

αιτίες δυσλειτουργίας/αναπηρίας (WHO, 2003). Οι 

δυσκολίες ψυχικής υγείας έχουν σημαντική αρνητική 

επίπτωση σε διάφορες πτυχές της ανάπτυξης των 

μαθητών, επηρεάζοντας τη σχολική προσαρμογή, τη 

συγκέντρωση, τη συνολική πρόοδο και τις κοινωνικές 

σχέσεις τους. 

Το PROMEHS αναγνωρίζει τη σημασία της βελτίωσης 

των συνθηκών διαβίωσης και των περιβαλλόντων που 

υποστηρίζουν την ψυχική υγεία στο σχολικό πλαίσιο, 

επιτρέποντας σε παιδιά, σχολικό προσωπικό, 

οικογένειες και κοινότητες να υιοθετήσουν και να 

διατηρήσουν τη βέλτιστη συναισθηματική λειτουργία, 

προκειμένου να προαχθεί η κοινωνική συμπερίληψη. 
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Το πλαίσιο PROMEHS (εικ. 1) – το οποίο εδράζεται σε 

υπάρχουσες ερευνητικές  πρωτοβουλίες βασισμένες 

στη σχολική πραγματικότητα προβάλλει την ψυχική 

υγεία στο σχολείο μέσω μιας τρίπτυχης προσέγγισης. 

Οι δύο πρώτες πτυχές αφορούν στην προώθηση 

προστατευτικών παραγόντων στην ψυχική υγεία, 

ειδικότερα, την κοινωνική και συναισθηματική μάθηση 

(ΚΣΜ) και την ψυχική ανθεκτικότητα, ενώ η τρίτη 

συνδέεται με την πρόληψη κοινωνικών, 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών. 

Κοινωνική και Συναισθηματική 
Μάθηση 

Η κοινωνική και συναισθηματική μάθηση είναι η 

διαδικασία μέσω της οποίας τα παιδιά και οι ενήλικες 

κατανοούν και διαχειρίζονται συναισθήματα, θέτουν 

και επιτυγχάνουν θετικούς στόχους, αισθάνονται και 

δείχνουν ενσυναίσθηση για τους άλλους, δημιουργούν 

και διατηρούν θετικές σχέσεις και λαμβάνουν 

υπεύθυνες αποφάσεις (Domitrovich, Weissberg & 

Gullotta, 2015). 

Ανθεκτικότητα 
Η ψυχική ανθεκτικότητα είναι η ικανότητα ενός 

ατόμου να υπερβαίνει δυσκολίες και αντιξοότητες και 

να προσαρμόζεται θετικά σε αυτές (Masten, 1994). 

Κοινωνικές, συναισθηματικές και 
συμπεριφορικές δυσκολίες 
Οι κοινωνικές, συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

δυσκολίες συνιστούν ένα ευρύ φάσμα δύσκολων και 

προκλητικών συμπεριφορών που δεν εμπίπτουν στα 

πρότυπα και τις νόρμες συμπεριφοράς που 

αντιστοιχούν στην ηλικία των παιδιών. Μπορούν να 

εμφανίζονται ως εσωτερικευμένες συμπεριφορές 

(κατευθυνόμενες προς τον εαυτό), ως 

εξωτερικευμένες συμπεριφορές (κατευθυνόμενες 

προς το εξωτερικό περιβάλλον) και συμπεριφορές σε 

επίπεδα κινδύνου (Achenbach, Ivanova, & Rescorla, 

2017). 

 

 

 

Αρχές 

Οι αρχές που περιγράφονται παρακάτω έχουν 

καθοδηγήσει την ανάπτυξη και την εφαρμογή του 

PROMEHS. 

Προαγωγή και Πρόληψη: Οι 

δραστηριότητες στοχεύουν στην προαγωγή μιας 

υγιούς κοινωνικής και συναισθηματικής ανάπτυξης και 

στην πρόληψη και ανακούφιση των προβλημάτων 

συμπεριφοράς των μαθητών και του σχολικού 

προσωπικού. 

• Εμπειρική Τεκμηρίωση: Τα 

αποτελέσματα θα αξιολογηθούν μέσω 

ενδελεχούς ερευνητικής διαδικασίας που θα 

διεξαχθεί από το Πανεπιστήμιο της Μάλτας 

έχοντας τον ρόλο ανεξάρτητου ερευνητή 

χρησιμοποιώντας αξιόπιστα και έγκυρα 

εργαλεία/μέσα. Τα δεδομένα για την 

αποτελεσματικότητα του προγράμματος θα 

συλλεχθούν από μαθητές, εκπαιδευτικούς και 

γονείς πριν (προ-τεστ) και μετά την εφαρμογή  

του προγράμματος (μετα-τεστ). Τα αποτελέσματα 

των 2 ομάδων θα συγκριθούν: η πρώτη ομάδα θα 

περιλαμβάνει τα άτομα που εφάρμοσαν το 

πρόγραμμα σπουδών PROMEHS (πειραματική 

ομάδα) και η δεύτερη ομάδα θα περιλαμβάνει τα 

άτομα που δεν το εφάρμοσαν (ομάδα ελέγχου). Ο 

ερευνητής θα εκτιμήσει πώς άλλαξαν και οι δύο 

ομάδες από το προ-τεστ στο μετα-τεστ, 

προκειμένου να προσδιορίσει την επίδραση του 

PROMEHS με την πάροδο του χρόνου. 

• Ολιστική σχολική προσέγγιση: 

Το εν λόγω πρόγραμμα σπουδών αναγνωρίζει τη 

σημασία της συνεργασίας μεταξύ μαθητών, 

εκπαιδευτικών, οικογενειών, στελεχών 

εκπαίδευσης, άμεσα ενδιαφερόμενων μελών της 

κοινότητας και φορέων χάραξης εκπαιδευτικής 

πολιτικής. Το πλαίσιό μας δίνει έμφαση στην 

υπάρχουσα συστημική συνεργασία μεταξύ των 

αναπτυξιακών πλαισίων των μαθητών και των 

εκπαιδευτικών. 

• Προσέγγιση SAFE: Η ανάπτυξη των 

δραστηριοτήτων του PROMEHS βασίστηκε στην 

προσέγγιση S.A.F.E. (Durlak et al., 2015), 

Εικόνα 1 − Θεωρητικό πλαίσιο του PROMEHS 
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σύμφωνα με την οποία επισημαίνεται ότι οι 

δραστηριότητες μέσα στην τάξη απαιτείται να 

είναι Διαδοχικές (συνδεδεμένες και 

συντονισμένες για να προάγουν την ανάπτυξη 

δεξιοτήτων σε όλα τα έτη σπουδών προκειμένου 

να είναι αναπτυξιακά κατάλληλες για κάθε 

ηλικία), να περιλαμβάνουν Ενεργές μορφές 

μάθησης (να βοηθούν τους μαθητές να 

τελειοποιήσουν νέες δεξιότητες και να 

εφαρμόσουν τις νέες ικανότητες σε άλλα 

περιβάλλοντα εκτός του σχολικού πλαισίου), να 

είναι Εστιασμένες (δίνοντας έμφαση στην 

ανάπτυξη μιας συγκεκριμένης ικανότητας) και να 

στοχεύουν σε Σαφώς καθορισμένες  δεξιότητες 

(οι εκπαιδευτικοί απαιτείται να τις εξηγούν με 

σαφήνεια). 

• Ενσωμάτωση: προκειμένου να έχουν τα 

καλύτερα οφέλη, οι στοχευόμενες δεξιότητες 

απαιτείται να προσεγγίζονται εντός των βασικών 

θεματικών ενοτήτων του σχολικού 

προγράμματος της καθημερινής εκπαιδευτικής 

και διδακτικής πρακτικής. 

• Συμπεριληπτική προσέγγιση: Το 

PROMEHS στοχεύει στη βελτίωση της επιτυχούς 

ενεργητικής εμπλοκής των μαθητών στη σχολική 

ζωή, συμπεριλαμβανομένης και της ενεργητικής 

εμπλοκής των μαθητών οι οποίοι αντιμετωπίζουν 

προσωρινές ή ήπιες δυσκολίες ψυχικής υγείας. Οι 

δραστηριότητες έχουν αναπτυχθεί έτσι ώστε να 

αποδίδεται αξία και εκτίμηση στον πολιτισμό, το 

υπόβαθρο και την εμπειρία όλων των μαθητών, 

συμπεριλαμβανομένων και εκείνων που 

προέρχονται από διαφορετικά κοινωνικο-

οικονομικά περιβάλλοντα. 

• Ποιοτική κατάρτιση και 

καθοδήγηση εκπαιδευτικών: Η 

έρευνα προκρίνει ότι οι κοινωνικά και 

συναισθηματικά ικανοί εκπαιδευτικοί μπορούν 

να κατανοήσουν και να διαχειριστούν καλύτερα 

τα δικά τους συναισθήματα και τα συναισθήματα 

των άλλων, έχουν ισχυρές ικανότητες 

οικοδόμησης σχέσεων και αναφέρουν επίσης 

υψηλή αυτο-αποτελεσματικότητα στη 

διδασκαλία (Jennings & Greenberg, 2009). Για 

αυτόν τον λόγο, η εφαρμογή του PROMEHS 

απαιτεί την αρχική και συνεχή κατάρτιση και 

καθοδήγηση των εκπαιδευτικών. Η εν λόγω 

κατάρτιση θα ενισχύσει την ψυχική υγεία και τις 

κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες των 

εκπαιδευτικών, καθώς και τις στρατηγικές και τις 

προσεγγίσεις των εκπαιδευτικών για την 

προώθηση της ευημερίας μαθητών και 

οικογενειών. 

• Ενεργητική συμμετοχή 

οικογένειας: Τα σχολεία και οι οικογένειες 

χρειάζεται να εργαστούν μαζί για να αναπτύξουν 

συνεργατικά τις δεξιότητες ψυχικής υγείας των 

παιδιών. Αυτό μπορεί να γίνει εφικτό μόνο εάν το 

σχολείο και οι οικογένειες μοιράζονται την ίδια 

γλώσσα και τους ίδιους στόχους. Τα εγχειρίδια 

του PROMEHS για τους μαθητές και τους γονείς 

έχουν όντως σχεδιαστεί για να ενισχύσουν τις 

δεξιότητες και τις συμπεριφορές που μαθαίνουν 

οι μαθητές στο σχολείο. Οι δραστηριότητες των 

μαθητών για το σπίτι, στις οποίες θα 

συμμετέχουν και μέλη της οικογένειας, θα 

βοηθήσουν τους μαθητές να εφαρμόσουν τις νέες 

δεξιότητες και στο σπίτι. 

• Βιωσιμότητα: Για να μεγιστοποιηθεί η 

επίδραση και η βιωσιμότητα των αποτελεσμάτων 

του έργου, οι πρωτοβουλίες ψυχικής υγείας 

χρειάζεται να συνδέονται με τις υπάρχουσες 

εκπαιδευτικές πολιτικές και να υποστηρίζονται 

από τοπικούς, εθνικούς ή διεθνείς φορείς 

χάραξης εκπαιδευτικής πολιτικής. Με αυτόν τον 

τρόπο, θα μπορούσαν να εφαρμοστούν σε 

ευρύτερα πλαίσια. 

 

 

Υλικά Προγράμματος

 
Το PROMEHS αποτελείται από μια σειρά 
εγχειριδίων και συμπληρωματικού εκπαιδευτικού 
υλικού που απευθύνονται σε εκπαιδευτικούς, 
μαθητές, οικογένειες, στελέχη εκπαίδευσης και 
φορείς χάραξης εκπαιδευτικής πολιτικής.

 

Για εκπαιδευτικούς 
• Πρόγραμμα κατάρτισης προσφερόμενο από τους 

υπεύθυνους του έργου και αποτελούμενο από 

θεωρητικές και πρακτικές δραστηριότητες 

εστιασμένες στην προαγωγή κοινωνικών και 

συναισθηματικών δεξιοτήτων και ψυχικής 
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ανθεκτικότητας και στην πρόληψη δυσκολιών 

ψυχικής υγείας. 

• Εγχειρίδιο εκπαιδευτικού για την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας των μαθητών – έκδοση για το 

νηπιαγωγείο και το δημοτικό. 

• Εγχειρίδιο εκπαιδευτικού για την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας των μαθητών – έκδοση για το 

γυμνάσιο και το λύκειο. 

• Εγχειρίδιο για την προαγωγή της ψυχικής υγείας 

του εκπαιδευτικού. 

Για μαθητές 
• Εγχειρίδιο μαθητή για την προαγωγή της δικής 

του ψυχικής υγείας – έκδοση για το νηπιαγωγείο  

και το δημοτικό. 

• Εγχειρίδιο μαθητή για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας των μαθητών – έκδοση για το γυμνάσιο και 

το λύκειο. 

 

Για οικογένειες 
• Συναντήσεις που συντονίζονται από τους 

υπεύθυνους του έργου και επικεντρώνονται στον 

τρόπο προαγωγής της ψυχικής υγείας στο σπίτι. 

• Εγχειρίδιο γονέων για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας στο σπίτι. 

 

Για στελέχη εκπαίδευσης και 
φορείς χάραξης εκπαιδευτικής 

πολιτικής 
• Συναντήσεις που συντονίζονται από τους 

υπεύθυνους του έργου και επικεντρώνονται στον 

τρόπο προαγωγής της ψυχικής υγείας. 

• Οδηγίες για τα στελέχη εκπαίδευσης και τους 

φορείς χάραξης εκπαιδευτικής πολιτικής για την 

προώθηση της ψυχικής υγείας στα σχολεία. 

 

 

Ξεκινώντας

 
 

Το πρόγραμμα σπουδών PROMEHS περιλαμβάνει τρεις 
θεματικές ενότητες – την προαγωγή της κοινωνικής και 
συναισθηματικής μάθησης, την προαγωγή της ψυχικής 
ανθεκτικότητας και την πρόληψη κοινωνικών, 
συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων. 
Τα ανωτέρω ισχύουν για όλες τις ηλικιακές ομάδες 
μαθητών. 
Κάθε θεματική ενότητα περιλαμβάνει ένα σύνολο 
θεμάτων που στοχεύουν στην παρουσίαση της 

προκείμενης γενικής δεξιότητας. Κάθε θέμα ορίζεται 
από στόχους που περιγράφουν τις συγκεκριμένες 
δεξιότητες που προάγονται από τις δραστηριότητες. 
Ο/Η εκπαιδευτικός καλείται να επιλέξει 
δραστηριότητες με βάση δύο επίπεδα 
πολυπλοκότητας: βασικό ή προχωρημένο. 

Περιεχόμενα των 
δραστηριοτήτων 
Οι δεξιότητες διδάσκονται μέσω πλήρως 
προσχεδιασμένων δραστηριοτήτων κατάλληλων για 
κάθε ηλικία. Κάθε διδασκαλία θα μπορούσε να 
διαρκέσει 1 ή 2 ώρες. 
Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν ελκυστική 
αφήγηση, παιχνίδια, κινητικές δραστηριότητες, 
τραγούδια, πρόσθετο διαδικτυακό εκπαιδευτικό 
υλικό, κλπ. Κάθε δραστηριότητα παρουσιάζει μια 
σύντομη περιγραφή του μαθησιακού αποτελέσματος 
των εκπαιδευόμενων, της ηλικιακής ομάδας στόχου 
και του επιπέδου δυσκολίας καθώς και των υλικών που 
απαιτούνται. Σε κάθε δραστηριότητα, 
περιλαμβάνονται τα ακόλουθα βήματα: 

• Σύντομη ιστορία για έναν ή περισσότερους 

κύριους χαρακτήρες του PROMEHS.  

• Ερωτήσεις αναστοχασμού για την εμβάθυνση της 

συζήτησης.  

• Πρακτικές δραστηριότητες με χρήση 

διαφορετικών μεθοδολογιών.  

• Πίνακας αξιολόγησης για την παρακολούθηση 

των βελτιώσεων των μαθητών. 

• Επεξήγηση των στόχων των δραστηριοτήτων. 

• Οδηγίες για τον τρόπο ενσωμάτωσης της 

στοχευόμενης δεξιότητας στα καθημερινά 

μαθήματα των εκπαιδευτικών.  

• Πρόσθετο εκπαιδευτικό υλικό.  
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Τι λέει η εμπειρική τεκμηρίωση 

 

Βασικές έννοιες 

 

 
Η ψυχική υγεία αποτελεί έναν βασικό βοήθημα στη 
ζωή των παιδιών και των εφήβων για την 
αποτελεσματική λειτουργία ως μαθητές, μέλη της 
κοινότητας και τους πολίτες. Παρ 'όλα αυτά, πολλά 
παιδιά και έφηβοι αντιμετωπίζουν σημαντικά 
προβλήματα ψυχικής υγείας που μπορούν να θέσουν 
σε σοβαρό κίνδυνο τις πιθανότητές τους να ζήσουν 
επιτυχημένες ζωές ως ενήλικες. Σε αυτό το πεδίο, ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO, 2019a; 2019b) 
συνοψίζει ορισμένα βασικά δεδομένα σχετικά με την 
ψυχική υγεία παιδιών και εφήβων: 

• Παγκοσμίως, το 10-20% των παιδιών και των 

εφήβων αντιμετωπίζουν ψυχικές δυσκολίες. 

• Οι μισές από τις δυσκολίες ψυχικής υγείας 

ξεκινούν από την ηλικία των 14 ετών (οι 

περισσότερες περιπτώσεις δεν ανιχνεύονται και 

δεν αντιμετωπίζονται) και τα τρία τέταρτα από τα 

μέσα της δεκαετίας των 20. 

• Οι παθήσεις ψυχικής υγείας αντιπροσωπεύουν το 

16% του παγκόσμιου συνόλου των ασθενειών και 

των τραυματισμών στους νέους μεταξύ 10-19 

ετών. 

• Οι νευροψυχιατρικές παθήσεις, ιδιαίτερα η 

κατάθλιψη, αποτελούν τις κύριες αιτίες 

ασθένειας και αναπηρίας στους νέους σε όλες τις 

περιοχές. 

• Η αυτοκτονία είναι η τρίτη κύρια αιτία θανάτου 

των νέων ηλικίας 15-19 ετών. 

• Τα παιδιά και οι έφηβοι με ψυχικές δυσκολίες 

αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις όπως 

στιγματισμός, απομόνωση, διακρίσεις, καθώς και 

έλλειψη πρόσβασης σε ολοκληρωμένες 

στρατηγικές για προαγωγή, πρόληψη, θεραπεία 

και ανάρρωση σε εγκαταστάσεις υγείας και 

εκπαίδευσης, κατά παράβαση των θεμελιωδών 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων τους. 

• Η μη αντιμετώπιση των παθήσεων ψυχικής 

υγείας των εφήβων έχει μείζονες συνέπειες που 

επεκτείνονται έως την ενηλικίωση, με σημαντικές 

επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία, 

περιορίζοντας τη θετική και υγιή πορεία της ζωής 

τους. 

• Η προαγωγή και η πρόληψη της ψυχικής υγείας 

αποτελούν βασικές ενέργειες για τη βοήθεια και 

υποστήριξη της ευημερίας παιδιών και εφήβων.  

Οι παρεμβάσεις για την υποστήριξη της ψυχικής 
υγείας των παιδιών και των εφήβων που στοχεύουν 
στην ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων 
επικεντρώνονται κυρίως στην προαγωγή της 
κοινωνικής και συναισθηματικής μάθησης και της 
ανθεκτικότητας και στην πρόληψη κοινωνικών, 
συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων. 
Οι παρεμβάσεις ψυχικής υγείας απαιτούν μια 
πολυεπίπεδη προσέγγιση που περιλαμβάνει, μεταξύ 
άλλων, την υγεία, τις εγκαταστάσεις κοινωνικής 
φροντίδας, τα σχολεία και την κοινότητα. Τα σχολεία 
θεωρούνται τώρα όλο και περισσότερο ως πλαίσια με 
την αποστολή να προάγουν τη θετική ανάπτυξη των 
νέων και, ως εκ τούτου, ως βασικά πλαίσια για την 
προαγωγή της ψυχικής υγείας και της ευημερίας μέσω 
καθολικών ή στοχευμένων παρεμβάσεων. Υπάρχουν 
εμπειρικά ερευνητικά στοιχεία για τη θετική επίδραση 
τέτοιων παρεμβάσεων στην ψυχική υγεία, στα 
συναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα και 
στην ακαδημαϊκή μάθηση (O'Connor et al., 2018; 
Weare, 2010). 
Τα εμπειρικά ευρήματα σε αυτόν τον τομέα δείχνουν 
επίσης ότι ορισμένα στοιχεία πρέπει να ληφθούν 
υπόψη για να επιτευχθούν αυτά τα αποτελέσματα, 
συγκεκριμένα, πρακτικές βασισμένες σε σχετικές 
θεωρίες, συνεπείς διαδικασίες αξιολόγησης και 
εφαρμογής, μια ολιστική σχολική προσέγγιση, άμεση 
και συστηματική εκμάθηση δεξιοτήτων (προσέγγιση 
SAFE), συνεργασία μεταξύ φορέων, 
συμπεριλαμβανομένων γονέων, μαθητών, καθώς και 
επαγγελματική ανάπτυξη, κατάρτιση και υποστήριξη 
επαγγελματιών εκπαίδευσης, μεταξύ άλλων (Weare, 
2010). 

Εμπειρικά Τεκμηριωμένα 
προγράμματα 

Τα προγράμματα ψυχικής υγείας μπορούν, στις 
περισσότερες περιπτώσεις, να διακριθούν στις 
ακόλουθες κατηγορίες: τις σχολειο-κεντρικές (σε 
επίπεδο σχολείου), τις παρεμβάσεις σε επίπεδο 
κοινότητας, τις ψηφιακές πλατφόρμες και τις 
παρεμβάσεις σε επίπεδο ατόμου/οικογένειας (Das et 
al. 2016). 
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Οι παρεμβάσεις σε επίπεδο σχολείου βασίζονται 
κυρίως σε παρεμβάσεις ψυχοεκπαίδευσης με βάση 
δεξιότητες (κοινωνική και συναισθηματική μάθηση· 
κοινωνικές δεξιότητες· δεξιότητες ζωής· δεξιότητες 
αντιμετώπισης· αυτοεκτίμηση, διαπροσωπικές 
δεξιότητες και δεξιότητες αυτο-διαχείρισης) και 
απευθύνονται σε όλους τους μαθητές. Άλλες 
προσεγγίσεις, οι οποίες μπορούν να προορίζονται για 
μαθητές σε επίπεδα κινδύνου, μπορεί να είναι η 
γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT), η 
διαπροσωπική ψυχοθεραπεία (IPT), η γνωστική 
θεραπεία βασισμένη στην ενσυνειδητότητα (MBCT), η 
θεραπεία ευημερίας (WBT). Τέτοιου είδους 
παρέμβαση μπορεί να πραγματοποιηθεί 
μεμονωμένα/ατομικά, ομαδικά ή μέσω υπολογιστή 
(Seidler et al., 2017; Onrust et al., 2016; Reavley et al., 
2015; Dray et al., 2017; Hale et al., 2014). Ορισμένα 
βασικά κοινά στοιχεία μπορούν να επισημανθούν 
μεταξύ των επιτυχημένων προγραμμάτων ψυχικής 
υγείας σε σχολεία. Για παράδειγμα, οι περισσότερες 
από τις παρεμβάσεις αποτελούνται γενικά από ένα 
πρόγραμμα σπουδών το οποίο εστιάζει κυρίως στην 
προαγωγή προσωπικών προστατευτικών παραγόντων 
(πχ. γνωστική ικανότητα, επίλυση προβλημάτων/λήψη 
αποφάσεων, συνεργασία και επικοινωνία, δεξιότητες 
αντιμετώπισης). Άλλα προγράμματα είναι επίσης 
προσανατολισμένα στην προαγωγή των εξωτερικών 
περιβαλλοντικών προστατευτικών παραγόντων 
(Davydov et al. 2010), όπως η σχέση γονέα-παιδιού, η 
σύνδεση σπιτιού-σχολείου ή το κλίμα στην τάξη και το 
σχολείο (Blewitt et al., 2018). Τα προγράμματα που 
στοχεύουν στην πρόληψη κοινωνικών, 
συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών 
καθώς και συμπεριφορών σε επίπεδα κινδύνου 
περιλαμβάνουν επίσης θέματα όπως εκπαίδευση 
υγείας, και προσαρμογή στους κοινωνικούς κανόνες 
προσφέροντας υγιείς εναλλακτικές λύσεις σε 
περιπτώσεις ριψοκίνδυνων συμπεριφορών (Langford 
et al., 2015). 
 

 

Προαγώγή κοινώνικής
και συναισθηματικής
μάθησης 

Οι κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες είναι 
βασικοί παράγοντες για την προαγωγή της θετικής 
προσαρμογής και τη μείωση του κινδύνου σε παιδιά 
σχολικής ηλικίας (Domitrovich, Durlak, Staley & 
Weissberg, 2017). 
Σύμφωνα με τη Συνεργατική Ένωση για την 
Ακαδημαϊκή, Κοινωνική και Συναισθηματική Μάθηση 
(CASEL) στις ΗΠΑ, η κοινωνική και συναισθηματική 
μάθηση (ΚΣΜ) η οποία ορίστηκε πριν από περισσότερο 
από δύο δεκαετίες, είναι η διαδικασία μέσω της 
οποίας τα παιδιά και οι ενήλικες κατανοούν και 
διαχειρίζονται συναισθήματα, θέτουν και 

επιτυγχάνουν θετικούς στόχους, αισθάνονται και 
δείχνουν ενσυναίσθηση για τους άλλους, δημιουργούν 
και διατηρούν θετικές σχέσεις και λαμβάνουν 
υπεύθυνες αποφάσεις (Durlak t al., 2015; Pinto & 
Raimundo, 2016; Domitrovich et al., 2017). 
Η έρευνα επέστησε επίσης την προσοχή στην κεντρική 
θέση των κοινωνικών και συναισθηματικών 
δεξιοτήτων στις μαθησιακές διαδικασίες και στον 
αντίκτυπο τέτοιων ικανοτήτων στην ακαδημαϊκή 
μάθηση (Weare, 2010). 
 

 

Οφέλη 

Έχει διαπιστωθεί ότι τα προγράμματα κοινωνικής και 
συναισθηματικής αγωγής έχουν επίδραση στη 
συμπεριφορά, τη στάση και τη σχολική επίδοση των 
μαθητών. Τα εμπειρικά ερευνητικά στοιχεία έδειξαν 
ότι οι μαθητές που συμμετέχουν σε αυτά τα 
προγράμματα γίνονται πιο κοινωνικοί, παρουσιάζουν 
λιγότερα προβλήματα συμπεριφοράς και καλύτερα 
ακαδημαϊκά αποτελέσματα στο σχολείο σε όλες τις 
βαθμίδες εκπαίδευσης και για το σύνολο των μαθητών 
από διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά, εθνοτικά 
περιβάλλοντα και γεωγραφικές τοποθεσίες κατοικίας, 
όπως αστικές ή αγροτικές περιοχές (Payton et. al., 
2008; Durlak et al., 2011, Taylor et al., 2017; Weare, 
2010). 
Τα αποτελέσματα μιας συστηματικής επισκόπησης και 
μετα-ανάλυσης, με συνολικά 18292 συμμετέχοντες 
(Goldberg et al., 2019), κατέδειξαν ότι τέτοιες 
παρεμβάσεις φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματικές 
στην ανάπτυξη κοινωνικών και συναισθηματικών 
δεξιοτήτων, καθώς και στην αυτο-ρύθμιση της 
συμπεριφοράς και τις μαθησιακές δεξιότητες των 
παιδιών, εάν τα προγράμματα εφαρμόζονται από 
μικρές ηλικίες, μεταξύ 2 και 6 ετών (Blewitt et al., 
2018). 
Άλλες μετα-αναλύσεις, οι οποίες περιλαμβάνουν 
μεγάλο αριθμό μελετών και φοιτητών, δείχνουν 
σημαντική βελτίωση της ακαδημαϊκής επίδοσης κατά 
11%, σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν 
εγγράφηκαν σε προγράμματα ΚΣΜ. 
Έρευνες επισκόπησης σχετικά με παρεμβάσεις ΚΣΜ 
έδειξαν οφέλη της ΚΣΜ σε θετικές αναπτυξιακές 
πορείες και ψυχική ανθεκτικότητα. Συγκεκριμένα, 
συστηματικές επισκοπήσεις σχετικά με τα 
προγράμματα ΚΣΜ επέδειξαν ότι ορισμένα 
προγράμματα είναι αποτελεσματικά όταν 
εφαρμόζονται επαρκώς, τόσο σε καθολικά όσο και σε 
στοχευμένα επίπεδα, με αντίκτυπο στη σχολική 
επίδοση. Επίσης, προγράμματα ΚΣΜ που διεξάγονται 
από τους εκπαιδευτικούς και το προσωπικό σχολείων 
φαίνεται να έχουν καλύτερα αποτελέσματα και να 
επηρεάζουν θετικά την ακαδημαϊκή επίδοση, τη στάση 
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απέναντι στο σχολείο και τη συνολική συμπεριφορά 
των μαθητών (Adi et al., 2007; Shucksmith et al., 2007; 
Zins et al., 2004). 
Κατά τη διάρκεια της επαναληπτικής έρευνας, οι 
μαθητές παρουσίασαν βελτίωση στις δεξιότητες, τις 
στάσεις, την κοινωνική συμπεριφορά και την 
ακαδημαϊκή επίδοση, μολονότι όχι σε τόσο μεγάλο 
βαθμό όσο αμέσως μετά την παρέμβαση (Weare, 
2010). Επιπρόσθετα, προγράμματα ΚΣΜ 
αναγνωρίστηκαν επίσης ως προστατευτικοί 
παράγοντες, μειώνοντας μετέπειτα προβλήματα 
συμπεριφοράς, χρήση ναρκωτικών και 
συναισθηματική δυσφορία (O'Connor et al., 2018) 
 

 

Προώθηση
ανθεκτικότητας 

Τα σχολεία, δεδομένου του ρόλου που 
διαδραματίζουν στη ζωή των παιδιών και των νέων, για 
μια μεγάλη και σημαντική αναπτυξιακή περίοδο, είναι 
το καλύτερο σενάριο για προγράμματα που στοχεύουν 
στην ψυχική υγεία και την ψυχική ανθεκτικότητα (Cefai 
et al. 2014). Για αυτόν τον λόγο, οι παρεμβάσεις που 
εστιάζουν στην ανθεκτικότητα αποτελούν σημαντικά 
στοιχεία στην προαγωγή της ψυχικής υγείας (Davydov 
et al., 2010). 
 

 

Οφέλη 

Υπάρχουν εμπειρικά ερευνητικά στοιχεία ότι τα 
προγράμματα που εστιάζουν στην ψυχική 
ανθεκτικότητα για παιδιά και εφήβους προωθούν 
θετικά αποτελέσματα ανάπτυξης και υγείας (Brownlee 
et al., 2013). Μολονότι το βασικό χαρακτηριστικό των 
προγραμμάτων ψυχικής ανθεκτικότητας είναι η κύρια 
εστίασή τους στην προώθηση ικανοτήτων παρά στη 
μείωση των προβλημάτων υγείας (Brownlee et al., 
2013), ορισμένες μελέτες (Dray et al., 2017) 
καταδεικνύουν τα οφέλη και τις βελτιώσεις σε 
προστατευτικούς παράγοντες, σωματική και ψυχική 
υγεία, ρύθμιση συναισθημάτων, ικανότητα επίλυσης 
προβλημάτων και διαχείρισης καθημερινών 
παραγόντων που προκαλούν άγχος, σχολική εμπλοκή 
και ακαδημαϊκή επίδοση (Ungar, Russell, & Connelly, 
2014), καθώς και μειώσεις σε αρνητικά συναισθήματα, 
καταθλιπτικά συμπτώματα, εσωτερικευμένα 
προβλήματα και εξωτερικευμένη και γενική 
ψυχολογική δυσφορία. 
Εκτός από τα ατομικά οφέλη, τα προγράμματα που 
εστιάζουν στην ψυχική ανθεκτικότητα δείχνουν επίσης 
τη δυνατότητα να επηρεάζουν θετικά τα βασικά 
πλαίσια της ζωής των νέων, για παράδειγμα μέσω της 
βελτίωσης των σχέσεων των παιδιών με τις οικογένειες 

και τις κοινότητές τους και της ψυχικής ανθεκτικότητάς 
τους. Τα προγράμματα ψυχικής ανθεκτικότητας σε 
επίπεδο σχολείου μπορούν επίσης να βελτιώσουν τις 
αλληλεπιδράσεις γονέα-εκπαιδευτικού, να αυξήσουν 
τις θετικές ακαδημαϊκές προσδοκίες για πιο ευάλωτα 
παιδιά, να βελτιώσουν το σχολικό κλίμα και να 
μειώσουν την έκθεση στον εκφοβισμό, ειδικά όταν 
επικεντρώνονται στην αλλαγή των μαθησιακών 
περιβαλλόντων των παιδιών (Ungar, Russell, & 
Connelly, 2014). 
Η επιτυχία των προγραμμάτων ψυχικής 
ανθεκτικότητας επηρεάζεται από διάφορες 
παραμέτρους. Τα προγράμματα είναι πιο 
αποτελεσματικά όταν γίνονται πολύ εντατικά, 

παρέχοντας αρκετό χρόνο για την απόκτηση 
δεξιοτήτων (Hart & Heaver, 2015) και ακολουθούν μια 
προσέγγιση SAFE. Ένα άλλο βασικό χαρακτηριστικό 
είναι η συμμετοχή των εκπαιδευτικών στην εφαρμογή 
του προγράμματος, ιδίως όταν συνοδεύεται από 
κατάρτιση και υποστήριξη (Fenwick-Smith, Dahlberg, & 
Thompson, 2018). 
Τα οφέλη που προέκυψαν από παρεμβάσεις 
εστιασμένες στην ψυχική ανθεκτικότητα φαίνεται να 
έχουν εμφανέστερα αποτελέσματα σε ομάδες 
κινδύνου, ακόμη και σε καθολικές σχολειο-κεντρικές 
παρεμβάσεις ψυχικής ανθεκτικότητας. Αυτά τα 
αποτελέσματα είναι ιδιαίτερα σημαντικά καθώς η 
εμπειρική έρευνα δείχνει επίσης ότι οι νέοι με 
προβλήματα ψυχικής υγείας κοστίζουν περισσότερο 
στην εκπαίδευση, είναι πιθανότερο να μην 
παραμείνουν στην εκπαίδευση, την απασχόληση και 
την κατάρτιση μετά την ηλικία των 20 και είναι 
πιθανότερο να χρειάζονται πρόσθετη στήριξη από το 
σύστημα πρόνοιας (Knapp et al., 2016). 
 

 

Πρόληψη κοινώνικών
συναισθηματικών και
συμπεριφορικών
δυσκολιών 

 
Η προαγωγή της ψυχικής υγείας και η εστίαση στην 
πρόληψη των κοινωνικών, συναισθηματικών και 
συμπεριφορικών δυσκολιών που ενδέχεται να 
προκύψουν στην παιδική ηλικία και την εφηβεία θα 
πρέπει να αποτελέσουν βασικό τομέα προτεραιότητας 
στα κυβερνητικά προγράμματα για την υγεία και την 
εκπαίδευση (Sawyer et al., 2012). Η πρόληψη 
δυσκολιών ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένων 
και συμπεριφορών υψηλού κινδύνου, όπως κάπνισμα, 
αλκοόλ, χρήση ναρκωτικών, σεξουαλικές 
συμπεριφορές χωρίς προστασία, βία ή έγκλημα, κατά 
τη διάρκεια αυτής της ηλικίας είναι ζωτικής σημασίας, 
καθώς αυτές οι συμπεριφορές σχετίζονται με 
ευάλωτες πορείες ζωής, ψυχικές διαταραχές και 
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μακροπρόθεσμα με προβλήματα αναπηρίας και 
θνησιμότητας (Das et al., 2016). 
 

 

Οφέλη 

Παρεμβάσεις σε επίπεδο σχολείου που στοχεύουν 
στην πρόληψη κοινωνικών, συναισθηματικών και 
συμπεριφορικών προβλημάτων έχουν αποδειχθεί ότι 
έχουν αντίκτυπο στη μείωση των συμπτωμάτων 
εσωτερίκευσης, δηλαδή συμπτωμάτων κατάθλιψης 
και άγχους και συμπεριφορών σε επίπεδα κινδύνου 
όπως ριψοκίνδυνες σεξουαλικές συμπεριφορές, χρήση 
ουσιών (πχ. κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ, χρήση 
παράνομων ναρκωτικών) και βίαιες πράξεις (Das et al., 
2016; Goesling et al. 2014; Onrust et al., 2016). Άλλα 
προγράμματα, πιο εστιασμένα στην πρόληψη 
αυτοκτονιών, διαπιστώθηκαν ότι αυξάνουν τις γνώσεις 
σχετικά με την επικινδυνότητα των συμπεριφορών 
αυτοτραυματισμού και αυτοκτονίας και ότι είναι 
αποτελεσματικά στην πρόληψη αυτοκτονίας (Das et 
al., 2016). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ο οποίος 
έχει εφαρμόσει σε μεγάλο βαθμό παγκοσμίως το 
πρόγραμμα με τίτλο «Σχολεία Προαγωγής Υγείας», 
ανέφερε θετικά αποτελέσματα στη μείωση του δείκτη 
της μάζας σώματος, του καπνίσματος και της 
συχνότητας εκφοβισμού καθώς και στην αύξηση της 
σωματικής δραστηριότητας, της φυσικής κατάστασης 
και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών 
(Lindegaard Nordin, Jourdan & Simovska, 2019). 
Η αποτελεσματικότητα τέτοιων προγραμμάτων 
επιτυγχάνεται όταν εφαρμόζεται μια προσέγγιση σε 
ολόκληρο το σχολείο (ολιστική σχολική προσέγγιση) 
και όταν αυτά τα προγράμματα εφαρμόζονται 
αδιάλειπτα για περισσότερο από έναν χρόνο (Barlow & 
Stewart ‐ Brown, 2003). 
Τα εμπερικά ευρήματα σχετικά με τη θετική επίδραση 
των διαδικτυακών προγραμμάτων πρόληψης και 
θεραπείας για τη μείωση του άγχους και της 
κατάθλιψης υπογράμμισαν ότι απαιτείται περαιτέρω 
έρευνα για την τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητάς 
τους, μολονότι τα αποτελέσματα που προέκυψαν από 
πιλοτικές μελέτες φαίνεται να είναι πολλά 
υποσχόμενα (Hale et al., 2014) 
Συστηματικές επισκοπήσεις και μετα-αναλύσεις που 
αναφέρονται σε προγράμματα για την πρόληψη 
πολλαπλών επικίνδυνων συμπεριφορών σε εφήβους 
ισχυρίστηκαν ότι ορισμένα προγράμματα μπορεί να 
είναι αποτελεσματικά μακροπρόθεσμα, καθώς τέτοιου 
είδους προγράμματα έχουν μικρό θετικό αποτέλεσμα 
βραχυπρόθεσμα (Langford et al., 2015; Hale et al., 
2014) 
Άλλα προγράμματα που εστιάζουν στην πρόληψη 
συμπεριφορών σε επίπεδα κινδύνου, που σχετίζονται 
με την εγκυμοσύνη εφήβων και συναφείς 
ριψοκίνδυνες σεξουαλικές συμπεριφορές, βρέθηκαν 

να είναι αποτελεσματικά στη μείωση της εγκυμοσύνης 
σε εφήβους, των σεξουαλικά μεταδιδόμενων 
νοσημάτων και των συναφών ριψοκίνδυνων 
σεξουαλικών συμπεριφορών (Goesling et al., 2014). 
 

 

Συστάσεις για φορείς
χάραξης πολιτικής 

 
Αυτός ο οδηγός έχει ως στόχο να ευαισθητοποιήσει, να 
ενθαρρύνει και να δώσει τη δυνατότητα στους φορείς 
χάραξης εκπαιδευτικής πολιτικής στην Ευρώπη να 
αναπτύξουν πολιτικές και πρωτοβουλίες για την 
προαγωγή της ψυχικής υγείας στα σχολεία. Αυτό 
συνεπάγεται μια πολυκλαδική προσέγγιση, για τη 
διασφάλιση του συντονισμού και της συνεργασίας 
μεταξύ διαφορετικών τομέων, ιδίως της εκπαίδευσης, 
της υγείας και των κοινωνικών υπηρεσιών, για να 
διασφαλιστεί ότι η στήριξη είναι καλά ενσωματωμένη, 
κατά προτίμηση σε μια μη ιατρική σχολειο-κεντρική 
προσέγγιση. 
Οι πολιτικές και τα σχολικά προγράμματα που 
επικεντρώνονται στην προαγωγή της ψυχικής υγείας 
συμβάλλουν στην αύξηση των κοινωνικών 
συναισθηματικών δεξιοτήτων και στη μείωση των 
κοινωνικών, συναισθηματικών και συμπεριφορικών 
δυσκολιών, όταν υιοθετούνται ως κρίσιμο στοιχείο 
στην εκπαίδευση όπως ακριβώς και σε άλλα κύρια 
πλαίσια (Young, Leger & Buijs, 2013). Αν και αυτές οι 
παρεμβάσεις εφαρμόζονται κυρίως στη σχολική τάξη, 
ένα οικολογικό πλαίσιο που συμπεριλαμβάνει μια 
σειρά από διαδικασίες που ενεργοποιούνται από την 
εφαρμογή του προγράμματος σπουδών στο σχολείο, 
στο σπίτι και στην ευρύτερη κοινότητα, είναι ζωτικής 
σημασίας ώστε να δοθεί το περιθώριο για σημαντικές 
αλλαγές. 
Για αυτόν τον λόγο, οι ικανότητες ψυχικής υγείας των 
μαθητών και των εκπαιδευτικών χρειάζεται να 
αναπτυχθούν σε διάφορα επίπεδα. Εδώ παρακάτω 
παρέχεται ένα σύνολο οδηγιών για την καθοδήγηση 
της εφαρμογής πρωτοβουλιών σχολικής ψυχικής 
υγείας σε περιφερειακό και εθνικό και επίπεδο. 

• Προτεραιοποίηση σχολικής 
ψυχικής υγείας. Η προαγωγή της 

ψυχικής υγείας στο σχολείο πρέπει να 
αναγνωριστεί ως τομέας βασικής προτεραιότητας 
της ποιοτικής εκπαίδευσης από την προσχολική 
αγωγή έως το λύκειο, με τα σχολεία να 
αναλαμβάνουν την ευθύνη για την προαγωγή της 
ψυχικής υγείας των μαθητών και του σχολικού 
προσωπικού. Συνεπώς, θα πρέπει να 
ενσωματωθεί στα εθνικά αναλυτικά 
προγράμματα σπουδών στα κράτη μέλη της ΕΕ. 
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• Πρώιμη παρέμβαση. Είναι ζωτικής 

σημασίας να τεθούν τα θεμέλια για καλή ψυχική 
υγεία ξεκινώντας από την προσχολική 
εκπαίδευση. Η προαγωγή της ψυχικής υγείας 
είναι αναγκαίο να συνεχιστεί σε όλα τα έτη 
σχολικής εκπαίδευσης, συμπεριλαμβανομένων 
του γυμνασίου και του λυκείου, όπου 
προβλήματα ψυχικής υγείας όπως η κατάθλιψη, 
το άγχος, ο αυτοτραυματισμός και οι 
αντικοινωνικές συμπεριφορές, μπορούν γίνουν 
περισσότερο εμφανή. 

• Προσεγγίσεις. Οι πρωτοβουλίες ψυχικής 

υγείας μπορούν να εφαρμοστούν μέσω μιας 
εγκάρσιας εκπαιδευτικής/διδακτικής 
προσέγγισης, με συγκεκριμένες δραστηριότητες 
για την προαγωγή της ψυχικής υγείας, που να 
παρέχεται ως ξεχωριστή θεματική ενότητα του 
αναλυτικού προγράμματος σπουδών, καθώς και 
η ενσωμάτωση της προαγωγής της ψυχικής 
υγείας στα άλλα ακαδημαϊκά αντικείμενα του 
αναλυτικού προγράμματος σπουδών ως μέρος 
μιας ευρύτερης προσέγγισης σε επίπεδο 
σχολείου. 

• Σχολικό κλίμα. Το ίδιο το σχολικό 

πλαίσιο, εκτός από το αναλυτικό πρόγραμμα 
σπουδών, μπορεί επίσης να προάγει την ψυχική 
υγεία μέσω του κλίματος της τάξης και 
ολόκληρου του σχολείου, με εστίαση στις σχέσεις 
φροντίδας και υποστήριξης μεταξύ των 
διάφορων μελών της σχολικής κοινότητας σε 
οριζόντιο και κάθετο επίπεδο, ένα ήθος 
συνεργασίας, συμπερίληψης και εκτίμησης της 
διαφορετικότητας με όλα τα μέλη που 
υποστηρίζονται και ενισχύονται να έχουν την 
αίσθηση του ανήκειν καθώς και την αίσθηση 
ικανότητας και αυτο-αποτελεσματικότητας μέσω 
της αναγνώρισης και της υποστήριξης. 

• Διαμορφωτική αξιολόγηση από 

τους εκπαιδευτικούς και τους ίδιους τους 
μαθητές θα διασφαλίσει ότι η αποτελεσματική 
μάθηση πραγματώνεται ενώ ταυτόχρονα 
παρέχεται ανατροφοδότηση για τη βελτίωση της 
πρακτικής. 

• Φωνή των μαθητών. Οι μαθητές 

χρειάζεται να έχουν περισσότερο λόγο στον 
προγραμματισμό, τον σχεδιασμό και την 
εφαρμογή του προγράμματος σπουδών, έτσι 
ώστε αυτό να είναι πιο ουσιαστικό και σχετικό με 
τη ζωή τους εντός και εκτός σχολείου και 
πιθανότερο να το θεωρήσουν κτήμα τους και έτσι 
να το ενστερνιστούν. 

• Κατάρτιση εκπαιδευτικών. Το 

προσωπικό του σχολείου χρειάζεται να 

καταρτιστεί επαρκώς τόσο στην αρχική 
εκπαίδευση των εκπαιδευτικών και τη συνεχή 
επαγγελματική ανάπτυξη όσο και στη φροντίδα 
της ψυχικής υγείας των μαθητών και της δικής 
τους κατά την άσκηση της επαγγελματικής τους 
πρακτικής. Τέτοιου είδους ικανότητες χρειάζεται 
να περιλαμβάνουν κατανόηση της ανάπτυξης 
παιδιών και εφήβων, της κοινωνικής και 
συναισθηματικής μάθησης, της ψυχολογικής 
ευημερίας και ανθεκτικότητας, της εφαρμογής 
προγράμματος, των διαδικασιών αναγνώρισης 
και παραπομπής των δυσκολιών ψυχικής υγείας, 
των όρων συνεργασίας με γονείς, συναδέλφους 
και άλλους επαγγελματίες, καθώς και την 
ανάπτυξη των κοινωνικών και συναισθηματικών 
ικανοτήτων των ίδιων των εκπαιδευτικών, 
συμπεριλαμβανομένης της ενσυναίσθησης, της 
διαχείρισης συγκρούσεων, της συνεργασίας, των 
σχέσεων και της αυτο-φροντίδας. Οι 
εκπαιδευτικοί απαιτείται να εμπλέκονται ενεργά 
στην αναγνώριση των αναγκών κατάρτισης και 
στην οργάνωση της ίδιας της πρακτικής 
εξάσκησης και, μαζί με τους μαθητές και τους 
γονείς, στην ανάπτυξη εκπαιδευτικών πολιτικών 
σε επίπεδο σχολείου για την προαγωγή της 
ψυχικής υγείας. 

• Οι γονείς είναι ένας βασικός εταίρος στην 

προαγωγή της ψυχικής υγείας στο σχολείο και 
χρειάζεται να προσκληθούν, να υποστηριχθούν 
και να εξουσιοδοτηθούν από το σχολείο να 
ασκήσουν και να μοιραστούν την ευθύνη για την 
προαγωγή της ψυχικής υγείας στο σχολείο. 

• Βιωσιμότητα. Στα σχολεία χρειάζεται να 

παρέχεται επαρκής χρηματοδότηση για την 
συμπερίληψη της προαγωγής της ψυχικής υγείας 
στις εθνικές εκπαιδευτικές πολιτικές και στα 
πλαίσια των προγραμμάτων σπουδών, και με 
τους απαιτούμενους εκπαιδευτικούς πόρους, την 
κατάρτιση, την παρακολούθηση και την 
αποτίμηση/αξιολόγηση· αυτά είναι ζωτικής 
σημασίας για την επίτευξη και τη βιωσιμότητα 
των πρωτοβουλιών ψυχικής υγείας. Κάτι τέτοιο 
απαιτείται να σχεδιαστεί επαρκώς με τη 
συμμετοχή όλων των ενδιαφερόμενων, να 
εφαρμοστεί καλά, με όλο το προσωπικό του 
σχολείου, να παρακολουθείται και να 
αξιολογείται/αποτιμάται τακτικά και 
συστηματικά. Η χαμηλής ποιότητας εφαρμογή 
είναι μία από τις κύριες αιτίες αποτυχίας του 
προγράμματος. Η δυνατότητα 
διάθεσης/τοποθέτησης συμβούλων ψυχικής 
υγείας, που ονομάζονται και «πρωταθλητές», 
μέσα στα σχολεία θα χρησίμευε επίσης ως 
στήριγμα για τη βιωσιμότητα των πρωτοβουλιών 
προαγωγής της ψυχικής υγείας. Η δημιουργία 
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σχολικών δικτύων και κοινοτήτων πρακτικής με 
προσωπικό από διαφορετικά σχολεία που 
συναντιέται και συνεργάζεται τακτικά για να 
μοιράζεται καλές πρακτικές για την προαγωγή της 
ψυχικής υγείας, βοηθά τα σχολεία και το 
προσωπικό να παρακινούνται και να 
συμμετέχουν στις προσπάθειές τους, ενώ 
βελτιώνουν συνεχώς τις πολιτικές και τις 
πρακτικές τους για να τις κάνουν πιο 
αποτελεσματικές με βάση τις κοινές πρακτικές. 
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