ΓΕΛ Κρύας Βρύσης 
Η τεχνολογία στην υπηρεσία της ψυχολογίας 

Μαθητές:
Δανάη  Ρόσιου, Μαντώ Σεραίδου, Μιχάλης Σούρλας, Έλενα Σκαπέρδα, Κωνσταντίνος Σίμος, Παρθένα Σιδηροπούλου, Δήμητρα Σικοβάρη, Αντιγόνη Σταυριανίδου, Δημήτρης Ταξίδης, Χρήστος Τάπκος, Σαββίνα Τελλίδου, Τόνια Τίκου, Δημήτρης Τσάτσης, Σταύρος Τσάκας, Γιώργος Τριανταφυλλίδης, Μιχάλης Τζήμας, Στέλλα Τσιόπτση, Νίκος Φουλατσικλίδης, Μαρία Χατζηκυριάκου, Παναγιώτης Χατζάρας, Νίκος Χαμαλίδης 
Καθηγητές:

Βασιλεία Νατσιού 

Κρύα Βρύση  

Μάιος 2014
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ


ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ…………………………………………………………………….3
ΤΕΧΝΗΜΑΤΑ………………………………………………………………………..4
ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ(ΣΠΟΥΔΕΣ)……………………………...5
ΚΩΔΙΚΑΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ……………………………………...9
ΟΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ………………………………………...12
ΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΟΙ ΨΥΧΟΛΟΓΟΙ…………………………………………....14
ΒΡΕΦΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ…………………………………………………………...17
ΠΑΙΔΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑ………………………………………………………………..20
ΕΙΔΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ……………………………………………………………….26
ΜΕΘΟΔΟΙ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ………28
ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ……………………………………………………………...31
Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ……………………...34
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΤΕΣΤ………………………………………………………………35
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ(ΕΙΔΗ-ΑΙΤΙΑ)………………………………………………………..36
ΠΑΡΑΝΟΙΑ………………………………………………………………………….41
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ …………………………………………………………………….43
ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ……………………………………………………………………45
ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ…………………………………..48
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ…………………………………………………52
ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΣ – ΟΡΙΣΜΟΣ………………………………………….57
ΑΙΤΙΕΣ ΕΝΔΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΒΙΑΣ…………………………………………………..58
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ…………………………………………………………………………60
ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ………………………………………………...63
ΜΑΡΤΥΡΙΕΣ ΘΥΜΑΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΥ………………………….65
Η ΣΥΜΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ…………………………………………68
ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ………………………………………………70
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΑΓΧΟΥΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ……………………………………….74
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΓΧΟΥΣ……………………………………………………………..77
ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ……………………………………...78
ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΨΥΧΟΛΟΓΟ…………………………………………………81
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ………………………………………………………………85
ΑΠΟΔΕΛΤΙΩΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ…………………………………………88
ΕΠΙΛΟΓΟΣ…………………………………………………………………………..92

Το τμήμα μας Β3, για το 2ο τετράμηνο ασχολήθηκε με την ψυχολογία. Βρήκαμε πληροφορίες για το επάγγελμα του ψυχολόγου για τον κώδικα δεοντολογίας, για διάφορες ψυχικές ασθένειες, σύγχρονα προβλήματα  (όπως σχιζοφρένεια κατάθλιψη μανιοκατάθλιψη). Επίσης μιλήσαμε με τελειόφοιτους για το πως επηρεάζει η ψυχολογία τους εξεταζόμενους. Βρήκαμε αίτια συνέπειες και τρόπους αντιμετώπισης για την ψυχολογία στο σχολείο. 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Τρόπος που χωρίστηκαν οι ομάδες:

Στην αρχή του τετράμηνου μοιράστηκε στους μαθητές ερωτηματολόγιο με σκοπό να ενημερωθούν οι καθηγητές για τις ικανότητες των μαθητών σχετικά με τους Η/Υ, τις ικανότητες σχεδίασης ή κατασκευής αντικειμένων, την κατοχή Η/Υ και τη σύνδεση στο διαδίκτυο.

Ποιες υποενότητες ανέλαβε η κάθε ομάδα:

· Η πρώτη ομάδα ασχολήθηκε με τον κώδικας δεοντολογίας - δυσκολίες επαγγέλματος, το επάγγελμα του ψυχολόγου (σπουδές-μεταπτυχιακά), βρεφική ηλικία, παιδοψυχολογία, σημαντικοί ψυχολόγοι της ανθρωπότητας.

· Η δεύτερη ομάδα ασχολήθηκε με τους κλάδους ψυχολογίας - τεχνολογικές μέθοδοι για τη διερεύνηση ψυχικών προβλημάτων – Ψυχολογικά τεστ, η ψυχολογία επηρεάζεται από την τεχνολογία που ασχολούνται με τη ψυχική υγεία – παραγωγή της ψυχικής υγείας: Πως;

· Η τρίτη ομάδα ασχολήθηκε με την έννοια της ψυχικής υγείας, την κατάθλιψη, μανιοκατάθλιψη, παράνοια, σχιζοφρένεια, σύγχρονα προβλήματα (επιβαρυντικοί παράγοντες για την ψυχολογία), θεραπείες/ τρόποι αντιμετώπισης προβληματικών καταστάσεων.

· Η τέταρτη ομάδα ασχολήθηκε με την ψυχολογία των εξεταζόμενων, την προέλευση άγχους, τις συνέπειες άγχους/ τρόποι αντιμετώπισης , τον σχολικό εκφοβισμό, μαρτυρίες παιδιών, συζήτηση με τελειόφοιτους, αίτια/ συνέπειες/ τρόποι αντιμετώπισης. 

Διάφορα τεχνήματα που φτιάχτηκαν:

Στη διάρκεια του τετράμηνου πραγματοποιήθηκε εντός του σχολείου, συνέντευξη με ψυχολόγο, μοιράστηκαν ερωτηματολόγια στους μαθητές όλων των τάξεων και δημιουργήθηκαν κολλάζ σχετικά με τους κλάδους της ψυχολογίας.
ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ- ΣΠΟΥΔΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΑ

Το επάγγελμα του ψυχολόγου καθορίζεται όπως όλα τα επαγγέλματα από τους κανόνες της επιστήμης και της τέχνης που σπούδασε. Για τον λόγο αυτό για να γίνει κάποιος ψυχολόγος και κατά συνέπεια να ασκήσει το επάγγελμα αυτό, χρειάζεται να έχει ανάλογες, επίσημα αναγνωρισμένες σπουδές στην επιστήμη της ψυχολογίας.

Οι επίσημα αναγνωρισμένες σπουδές κατοχυρώνουν για τους επαγγελματίες ψυχολόγους το δικαίωμα της απόκτησης άδειας άσκησης του επαγγέλματος ψυχολόγου. Η άδεια αυτή παρέχεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και απαιτείται για όλες τις ειδικότητες ψυχολόγων.

Ο ψυχολόγος σπουδάζει στα πανεπιστήμια τμήματα ψυχολογίας. Η πλήρης εξειδίκευση προϋποθέτει μεταπτυχιακές σπουδές και βιωματικές ασκήσεις όπως στην περίπτωση της ψυχανάλυσης ή άλλης μορφής ψυχοθεραπείας που αναλαμβάνει η Ελληνική Ψυχαναλυτική Εταιρεία.

· Σπουδές. [image: image59.jpg]



Σπουδές Ψυχολογίας µπορούν να γίνουν στο Τµήµα Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας(Πρόγραμμα Ψυχολογίας) του Πανεπιστημίου Αθήνας και στα τμήματα Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης (Ρέθυμνο), του Παντείου Πανεπιστημίου και του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.

 Η φοίτηση διαρκεί οκτώ εξάμηνα. Κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων εξαμήνων ο φοιτητής πρέπει να πραγματοποιήσει πρακτική άσκηση σε ιδρύματα και φορείς εφαρμοσμένης ψυχολογίας (σχολεία, ψυχοπαιδαγωγικά κέντρα, συμβουλευτικά κέντρα, νοσοκομεία κ.λπ.). Σπουδές παρέχονται και από το Πανεπιστήμιο Κύπρου, Τµήµα Επιστημών της Αγωγής (Ψυχολογία). Για τους πτυχιούχους του Πανεπιστημίου Κύπρου απαιτείται επίσης ισοτιμία και αντίστοιχα. Σπουδές επίσης µπορούν να γίνουν και σε πανεπιστήμια του εξωτερικού, µε την προϋπόθεση ότι οι τίτλοι σπουδών αναγνωρίζονται από τον ΔΟΑΤΑΠ ή το ΣΑΕΙΤΤΕ ως ισότιμοι και αντίστοιχοι των ελληνικών, για την κατοχύρωση των ακαδημαϊκών και επαγγελματικών δικαιωμάτων, αντίστοιχα. 

[image: image1.wmf]
· Μεταπτυχιακά

Η επιστήμη της ψυχολογίας είναι μια επιστήμη της οποίας η αξία και η λειτουργικότητα όλο και περισσότερο αναγνωρίζονται και στα επόμενα χρόνια αναμένεται να πάρει τη θέση που της αρμόζει στην ελληνική κοινωνία. Οι υψηλές απαιτήσεις όμως του επαγγέλματος καθιστούν αναγκαία την εξειδίκευση των αποφοίτων σε μεταπτυχιακό επίπεδο, γεγονός που καθορίζεται από την ύπαρξη πολλών κλάδων της επιστήμης της Ψυχολογίας αλλά και καθορίζει την επαγγελματική αποκατάσταση των αποφοίτων.

Μεταπτυχιακές σπουδές σε συγκεκριμένους κλάδους της ψυχολογίας µπορούν να πραγματοποιηθούν σε τμήματα των ελληνικών πανεπιστημίων καθώς και στο εξωτερικό. Μεταπτυχιακά Προγράμματα Σπουδών στην Ελλάδα παρέχονται: στο Τµήµα Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας (Πρόγραμμα Ψυχολογίας) του Πανεπιστημίου Αθήνας λειτουργούν δύο μεταπτυχιακά προγράμματα

(α) στη Σχολική Ψυχολογία και

 (β) στην Κλινική Ψυχολογία. 

Στο Τµήµα Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης

 α. στην Ψυχολογία της Υγείας 

β. στη Σχολική Ψυχολογία. 

Στο Τµήµα Ψυχολογίας του Παντείου  Πανεπιστημίου λειτουργούν τρία Προγράμματα Μεταπτυχιακών Σπουδών: 

α) Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Οργανωτική και Οικονομική Ψυχολογία» σε 

συνεργασία µε τον τομέα Ψυχολογίας του τμήματος Φιλοσοφικής, Παιδαγωγικών και Ψυχολογίας του 

Πανεπιστημίου Αθήνας, 

β) Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ψυχολογία και Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης» σε συνεργασία µε το 

Τµήµα Επικοινωνίας, Μέσων και Πολιτισμού. 

γ) ∆ιατµηµατικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «δυνητικές Κοινότητες: Κοινωνικό-Ψυχολογικές 

προσεγγίσεις και τεχνικές εφαρμογές». 

Τέλος, στο Τµήµα Ψυχολογίας Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης λειτουργεί Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στους τομείς: Γνωστική Ψυχολογία και Νευροψυχολογία, Σχολική και Εξελικτική Ψυχολογία, Κοινωνική Κλινική Ψυχολογία, Κοινωνική Κλινική Ψυχολογία Εξαρτήσεων και Ψυχολογικών - κοινωνικών προβλημάτων. 

Τα τμήματα Ψυχολογίας καταρτίζουν, θεωρητικά και πρακτικά, επιστήμονες ικανούς να συμβάλλουν στην ανάπτυξη της ψυχολογικής γνώσης και πρακτικής σε όλους τους κλάδους της Επιστήμης της Ψυχολογίας (Κλινική, Κοινωνική, Εκπαιδευτική, Βιομηχανική Ψυχολογική). Οι καταρτισμένοι στα Τμήματα αυτά Ψυχολόγοι αποκτούν τις αναγκαίες γνώσεις για να αντιμετωπίσουν ως επαγγελματίες τα πολυσύνθετα ψυχολογικά προβλήματα του σύγχρονου ανθρώπου.

Κατά τα δύο τελευταία έτη σπουδών οι φοιτητές παρακολουθούν εκτός από τα υποχρεωτικά μαθήματα, μαθήματα των κατευθύνσεων που έχουν επιλέξει. Σύμφωνα με απόφαση του Τμήματος η κατεύθυνση δεν πρέπει να νοηθεί ως ειδικότητα επαγγελματική, και για αυτόν τον λόγο αυτόν δεν αναγράφεται στο πτυχίο, παρά μόνο στον έλεγχο σπουδών.

Επίσης, αποτελεί απόφαση του Τμήματος ότι όλοι οι φοιτητές έχουν δικαίωμα να εγγραφούν σε οποιοδήποτε μάθημα ανεξάρτητα από την κατεύθυνση την οποία έχουν επιλέξει. Τέλος οι φοιτητές μπορούν να εκπονήσουν τη διπλωματική τους εργασία με οποιοδήποτε μέλος του Τμήματος ανεξάρτητα από την κατεύθυνση την οποία έχουν επιλέξει. Τα μέλη αντίστοιχα ανακοινώνουν τις περιοχές μελέτης και έρευνας στις οποίες δέχονται να επιβλέψουν διπλωματικές εργασίες. Υπάρχει όριο στον αριθμό εργασιών τις οποίες είναι υποχρεωμένο ένα μέλος  να επιβλέπει κάθε χρόνο. Μαθήματα Επιλογής Κατευθύνσεων Σύμφωνα με το νέο πρόγραμμα δεν υπάρχουν υποχρεωτικά μαθήματα κατεύθυνσης. Όλα τα μαθήματα κατεύθυνσης είναι μαθήματα επιλογής. 

Συμπερασματικά, οι εξειδικεύσεις που μπορεί να ακολουθήσει ο ψυχολόγος είναι η σχολική ψυχολογία, η κλινική που ασχολείται με διαταραχές, η γνωστική με τον τρόπο που λειτουργεί ο εγκέφαλος και αυτή που ασχολείται με τις εξαρτήσεις-καταχρήσεις ουσιών.  Η εισαγωγή στη σχολή της Ψυχολογίας θέλει προσπάθεια, παρόλο που το πανεπιστήμιο έχει εύκολα μαθήματα και πολλές εργασίες. Οι μεταπτυχιακές σπουδές απαιτούν εξετάσεις κι έχουν μεγαλύτερη δυσκολία, εφόσον αποτελούν εξειδίκευση και πληθώρα γνώσεων.

ΚΩΔΙΚΑΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ
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Γενικές Αρχές Ηθικής 

1. Σεβασμός και προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και κάθε μορφής ζωής 

2. Υπευθυνότητα 

3. Επάρκεια 

4. Ακεραιότητα 

· Ο ψυχολόγος οφείλει να προασπίζεται, να σέβεται και να προωθεί τα δικαιώματα, τις ελευθερίες, την αξιοπρέπεια, το απόρρητο της προσωπικής ζωής, την καλή ψυχολογική κατάσταση και την αυτονομία κάθε ανθρώπινης ύπαρξης, συμπεριλαμβανομένων (αλλά όχι αποκλειστικά) των δικαιωμάτων αυτοπροσδιορισμού της προσωπικότητας, ιδιωτικής ζωής και διαφορετικότητας, έχοντας συναίσθηση της επιρροής και του κύρους του στο κοινό. 

· Ο ψυχολόγος υποχρεούται να σέβεται τις ατομικές, εθνικές, πολιτισμικές και φυλετικές διαφορές που απορρέουν από την ηλικία, πιθανή σωματική «ανεπάρκεια», μορφωτικό επίπεδο, εθνικότητα, γένος, γλώσσα, καταγωγή, θρησκεία, σεξουαλικό προσανατολισμό, οικογενειακή και κοινωνικοοικονομική κατάσταση.

· Ο ψυχολόγος φέρει ακέραια την ευθύνη των επιλογών, εφαρμογών και συνεπειών των μεθόδων και τεχνικών που χρησιμοποιεί, καθώς και των επαγγελματικών συμβουλών τις οποίες παρέχει στα άτομα με τα οποία διατηρεί επαγγελματική σχέση.  

Εφαρμοσμένη άσκηση επαγγελματικών ψυχολογικών καθηκόντων 

· Κατά την περίπτωση όπου πελάτης ενός άλλου σχετικού επιστήμονα απευθυνθεί στον ψυχολόγο ζητώντας τις υπηρεσίες του, αυτός οφείλει να εξετάσει προσεκτικά την κατάσταση και να έρθει σε συνεννόηση με τον άλλο επιστήμονα προς αποφυγή παρεξηγήσεων είτε με τον πελάτη είτε με το συνάδελφο. 

· Ο ψυχολόγος τηρεί αυστηρά το επαγγελματικό απόρρητο, το οποίο παραβαίνει τότε και μόνο τότε, όταν ο πελάτης αποτελεί δυνητικά απειλή για την ασφάλεια του ιδίου του εαυτού ή τρίτων προσώπων. 

· Σε περίπτωση που ο ψυχολόγος προσφέρει τις υπηρεσίες του επ' αμοιβής φροντίζει να ενημερώνει ευκρινώς και με απόλυτη ειλικρίνεια τον πελάτη για την κοστολόγηση των υπηρεσιών του. 

Ερευνητικό έργο στον κλάδο της ψυχολογίας 

· Στην περίπτωση παιδιών ή ατόμων τα οποία δεν είναι σε θέση να δώσουν τη συγκατάθεσή τους, τότε ζητείται η συγκατάθεση του κηδεμόνα και ο ψυχολόγος οφείλει να εξηγήσει στους συμμετέχοντες σε κατανοητή σε αυτούς γλώσσα τη φύση και το σκοπό των υπηρεσιών αξιολόγησης. 

· Κατά την κατασκευή ή τη στάθμιση ψυχομετρικών εργαλείων ο ψυχολόγος οφείλει να διασφαλίζει το αναγκαίο μέγεθος του δείγματος, να χρησιμοποιεί τις απαραίτητες στατιστικές μεθόδους, να λαμβάνει υπόψη τις ιδιομορφίες της γλώσσας και των πολιτισμικών ιδιαιτεροτήτων του πληθυσμού, να φροντίζει για την εσωτερική και εξωτερική εγκυρότητα και αξιοπιστία του εργαλείου μέσω της αρμόζουσας προετοιμασίας, αλλά και συστηματικών και επαναληπτικών μετρήσεων. 

· Ο ψυχολόγος φέρει την αποκλειστική ευθύνη για την προστασία του απόρρητου των συμμετεχόντων και φροντίζει για την ορθή και ασφαλή φύλαξη των δεδομένων. 

· Σε καμιά περίπτωση δεν παραποιεί τα αποτελέσματα της έρευνας, δεν προβαίνει σε αυθαίρετα συμπεράσματα. Νοείται πως ουσιαστική και σοβαρή παρατυπία η οποία σε καμιά περίπτωση δεν επιτρέπεται, είναι η λογοκλοπή. 

· Σε περίπτωση χρησιμοποίησης ζώων στην έρευνα, ο ψυχολόγος οφείλει να το πράττει με το δέοντα σεβασμό προς όλες τις μορφές ζωής. Με κάθε δυνατό τρόπο ελαχιστοποιείται η βλάβη που μπορεί να υποστεί το πειραματόζωο, με ιδανική την περίπτωση απουσίας τέτοιας. Αποφεύγει επιμελώς τη θανάτωση ή το βασανισμό ζώων και μειώνει στα μέτρα του δυνατού τον πόνο τους. Φροντίζει στην έρευνα να συμμετέχει κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. 

Διδακτικό έργο 

· Ο ψυχολόγος που ασκεί εκπαιδευτικό έργο παραπέμπει τους εκπαιδευόμενους σε πηγές οι οποίες άπτονται των ηθικών αρχών άσκησης του επαγγέλματος και φροντίζει για την ανάπτυξη της κριτικής τους ικανότητας. 

· Φροντίζει να παρακολουθεί τις εξελίξεις στον τομέα ειδίκευσής του. 

· Στα πλαίσια του σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας ο ψυχολόγος φροντίζει να προετοιμάζει με προσοχή και υπευθυνότητα το οπτικοαουστικό ή άλλο υλικό (τηλεοπτικές προβολές, φωτογραφίες) το οποίο θα χρησιμοποιήσει και υποχρεούται να απορρίπτει το υλικό εκείνο το οποίο παραβιάζει τον απόλυτο σεβασμό στα δικαιώματα, τις ελευθερίες, την αξιοπρέπεια, το απόρρητο της προσωπικής ζωής, την καλή ψυχολογική κατάσταση και την αυτονομία κάθε ανθρώπινης ύπαρξης συμπεριλαμβανομένων (αλλά όχι αποκλειστικά) των δικαιωμάτων αυτοπροσδιορισμού της προσωπικότητας, ιδιωτικής ζωής και διαφορετικότητας. Η ακαδημαϊκή ελευθερία σταματά εκεί όπου αρχίζουν τα ανθρώπινα δικαιώματα. 

Συνεπώς, το επάγγελμα του ψυχολόγου οφείλει να λειτουργεί σε δεοντολογικό επίπεδο, ώστε να προστατεύονται τα δικαιώματα του ασθενούς, αλλά και τα δικά του. Απαιτείται σοβαρότητα από τον ειδικό για τη ψυχική ασθένεια και το άτομο που έχει να αντιμετωπίσει. Ο συνδυασμός της γνώσης με την ανθρώπινη φύση του επαγγελματία οδηγεί στην τήρηση του κώδικα δεοντολογίας. 

ΟΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ
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Το επάγγελμα του Ψυχολόγου προϋποθέτει μεγάλη αγάπη και αφοσίωση στην επιστήμη της Ψυχολογίας. Επειδή η Ψυχολογία έχει μια εξαιρετικά μεγάλη διείσδυση στη κοινωνία δεν είναι εύκολο να δοθεί μια γενική απάντηση σε ότι αφορά τις δυσκολίες και προκλήσεις που ενδέχεται ο Ψυχολόγος να αντιμετωπίσει. Προφανώς και ως ένα βαθμό εξαρτάται από την ειδικότητα της Ψυχολογίας που έχει επιλέξει, την χώρα στην οποία εργάζεται και το γενικότερο κλίμα της αγοράς εργασίας τη δεδομένη περίοδο όπως φυσικά εξαρτάται από την προσωπικότητα του, τις δεξιότητες του και τις περιστάσεις του. 

     Ένας Ψυχολόγος δεσμεύεται από ένα πολύ αυστηρό δεοντολογικό πλαίσιο παγκοσμίως μιας και μεταξύ άλλων αντιμετωπίζει ηθικά διλλήματα αρκετά συχνά στην επαγγελματική πορεία. Ειδικότερα, στις αναπτυγμένες χώρες είναι πλέον υποχρεωτική η συνεχόμενη επαγγελματική επιμόρφωση και η δια βίου εκπαίδευση προκειμένου να κρατήσει την άδεια του. Είναι βασικό να κατανοήσει το γεγονός ότι στη συντριπτική τους πλειοψηφία οι Ψυχολόγοι εργάζονται με ανθρώπους ,εργαζομένους, πελάτες και ασθενείς σε όλο το φάσμα της κοινωνίας. 

Ακόμα, ο ψυχολόγος έχει να αντιμετωπίσει τα στερεότυπα για την εργασία του, όπως αυτά της θρησκείας. Για παράδειγμα, στην Ελλάδα ο χριστιανισμός πιστεύει ότι οι περισσότερες μέθοδοι που ακολουθούν οι ψυχολόγοι είναι «πράγματα του διαβόλου» . Οι άνθρωποι φοβούνται , λοιπόν, να συμβουλευτούν ψυχολόγο αν αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα. Νομίζουν ότι όποιος χρειάζεται να μιλήσει με ψυχολόγο πάσχει από ψυχολογικά προβλήματα και χρειάζεται γιατρό. Τέτοιες απόψεις έχουν ξεπεραστεί στις δυτικές χώρες και στην Αμερική, όπου εκεί πιστεύουν ότι ο ψυχολόγος είναι αναγκαίος για την απόκτηση ενός υγιούς modus vivendi.   

Επίσης, ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς υφίστανται διαφορετικές δυσκολίες. Συγκεκριμένα, τα παιδιά που αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα – σχολική ψυχολογία- έχουν ενέργεια και δύναμη από τη φύση τους, που βοηθάει στην αμεσότητα της αντιμετώπισης. Έπειτα, με τους εφήβους ο ειδικός χρειάζεται να είναι προσεκτικός. Είναι απαραίτητο να βρεθεί κάποιος κώδικας επικοινωνίας μεταξύ εφήβου-ψυχολόγου. Ο ενήλικας είναι η πιο δύσκολη περίπτωση, γιατί τα προβλήματά του έχουν παγιωθεί από την παιδική ηλικία. Έτσι, η κάθε ηλικία έχει τη δική της δυσκολία για τον ψυχολόγο που έχει την ευθύνη .
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Τέλος, σοβαρό θέμα αποτελεί και η φαρμακευτική αγωγή. Ο ψυχίατρος, βέβαια δίνει φαρμακευτική αγωγή και ο ψυχολόγος συμβουλεύει. Για παράδειγμα, η κατάθλιψη από την απώλεια σημαντικού προσώπου αποτελεί ψυχολογικό πρόβλημα που μπορεί να λυθεί με ψυχοθεραπεία. Δεν είναι αναγκαία τα φάρμακα, αλλά η ψυχανάλυση. Άρα, είναι αδήριτη ανάγκη η αναγνώριση του προβλήματος και η σωστότερη θεραπεία.

Συνοψίζοντας, το επάγγελμα του ψυχολόγου είναι ενδιαφέρον. Ο ψυχολόγος δύναται να ξεπεράσει όλες τις δυσκολίες και εμφανίζονται γύρω από την εργασία του αρκεί να θέλει να βοηθήσει το συνάνθρωπό του, ώστε να συμβάλλει στη διαμόρφωση ενός υγιούς χαρακτήρα. 

ΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΟΙ ΨΥΧΟΛΟΓΟΙ
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Ο ψυχολόγος στην άσκηση του επαγγέλματός του, ερευνά και αξιολογεί την προσωπικότητα και τη συμπεριφορά του ανθρώπου και εργάζεται με τις καθιερωμένες αρχές και μεθόδους τής Επιστήμης τής Ψυχολογίας για την αξιοποίηση και την βελτίωσή τους. Αναλαμβάνει επίσης την πρόληψη, την διάγνωση και θεραπεία συναισθηματικών διαταραχών.

Σημαντικές προσωπικότητες για αυτήν την επιστήμη είναι :

· ΛΕΒ ΣΕΜΙΟΝΟΒΙΤΣ ΒΙΓΚΟΤΣΚΙ
Γεννήθηκε στις 17 Νοεμβρίου του 1896 και έζησε έως τις 11 Ιουνίου του 1934. Ήταν σοβιετικός ψυχολόγος που αποκαλύφθηκε από το δυτικό κόσμο τη δεκαετία του 1960. Σύμφωνα με το Βιγκότσκι, η πνευματική ανάπτυξη των παιδιών είναι λειτουργία των ανθρώπινων κοινοτήτων παρά μονωμένων ατόμων. Η συνεισφορά του είναι ευρέως σεβαστή και ασκεί επιρροή στους τομείς της ανάπτυξης ψυχολογίας, της εκπαίδευσης, της ανάπτυξης του παιδιού και της μελέτης της γλώσσας. 
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Το γνωστότερο βιβλίο του είναι «Σκέψη και Γλώσσα» που εκδόθηκε το 1934.

· ΚΑΡΛ  ΓΚΟΥΣΤΟΒ  ΓΙΟΟΥΝΓΚ
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Γεννήθηκε στις 26 Ιουλίου του 1875 στο Κέσβιλ της Ελβετίας. Σπούδασε ιατρική στο Πανεπιστήμιο της Βασιλείας κάτω από άσχημες οικονομικές συνθήκες. Τον Ιούλιο του 1900, συμπληρώνοντας τις ιατρικές του σπουδές, αποφάσισε να γίνει ψυχίατρος και ξεκίνησε ως βοηθός του Ευγένιου Μπλέρερ, διευθυντή του νοσοκομείου Μπουργχόλζι . Εκεί θα έρθει για πρώτη φορά αντιμέτωπος με την ψύχωση και αφιερώνεται στην ανακάλυψη του αληθινού πυρήνα που βρίσκεται πίσω από κάθε ταραγμένη ψυχή. Τούτη η αφιέρωση είναι ουσιαστικά η μοναδική του επιδίωξη ως το  τέλος της ζωής του στις 6 Ιουνίου του 1961. Άφησε πίσω του ένα τεράστιο συγγραφικό έργο, ανεξερεύνητο και ανεκμετάλλευτο ακόμη και σήμερα από την ανθρωπότητα. 
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ΣΙΓΚΜΟΥΝΤ (ΣΛΟΜΟ) ΦΡΌΙΝΤ

Γεννήθηκε στις 6 Μαΐου το 1856 και έζησε έως τις 23 Σεπτεμβρίου το 1939. Ήταν Αυστριακός ιατρός, φυσιολόγος, ψυχίατρος και θεμελιωτής της ψυχαναλυτικής σχολής στον τομέα της ψυχολογίας. Αναγνωρίζεται ως ένας από τους πλέον βαθυστόχαστους αναλυτές του 20ου αιώνα που μελέτησε και προσδιόρισε έννοιες όπως το ασυνείδητο, την απώθηση και την παιδική σεξουαλικότητα. 

Οι επιστημονικές θεωρίες του Φρόιντ και οι τεχνικές θεραπείες που ανέπτυξε θεωρήθηκαν ιδιαίτερα πρωτοποριακές και αποτέλεσαν αντικείμενα έντονης αμφισβήτησης όταν παρουσιάστηκαν στη Βιέννη του 19ου αιώνα. Ωστόσο και σήμερα συνεχίζουν να εγείρουν έντονο προβληματισμό και αντιπαραθέσεις. Η επίδραση του Φρόιντ δεν περιορίστηκε μόνο στη ψυχολογία και την ψυχιατρική, αλλά ταυτόχρονα απλώθηκε σε πολλούς τομείς της επιστήμης ( ανθρωπολογία, κοινωνιολογία, φιλοσοφία ) και της τέχνης.

· ΖΑΝ ΠΙΑΖΕ 
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Γεννήθηκε στις 9 Αυγούστου του 1896 και έζησε έως τις 16 Σεπτεμβρίου του 1980. Ήταν Ελβετός φιλόσοφος, φυσικός επιστήμονας και ψυχολόγος, ιδιαίτερα γνωστός για τις μελέτες του σχετικά με τα παιδιά, την θεωρία της γνωστικής ανάπτυξης και για την επιστημολογική του άποψη, γνώση και ως «γενετική επιστημολογία». Η σημαντικότερη συμβουλή του θεωρείτε η «στρουκτουραλιστική» κατασκευή των σταδίων της γνωστικής ανάπτυξης του ανθρώπου, ενώ όσον αφορά την θεωρία της μάθησης, υποστήριξε την εμπειριστή πρόσκτηση γνώσης μέσω της εμπειρίας, της παρατήρησης και τέλος της αφαίρεσης. 

Ο ψυχολόγος δεν είναι ιατρός ή ψυχίατρος, δεν χορηγεί φάρμακα, αλλά προσπαθεί με βάση την επιστημονική γνώση που διαθέτει να βοηθήσει τον συνάνθρωπό του εντοπίζοντας το πρόβλημα που αντιμετωπίζει με κύριο σκοπό την επίλυσή του.

!!!!!ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΟΥ ΤΟΝ!!!!!

ΒΡΕΦΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Τον πρώτο ενάμιση χρόνο της ζωής του μωρού, αλλάζει με καταπληκτικούς τρόπους. Από τη στιγμή που ανακαλύπτει τα μικροσκοπικά του δαχτυλάκια, μέχρι την ημέρα που κάνει την πρώτη του απόπειρα να περιηγηθεί γύρω από το τραπεζάκι του σαλονιού, η σωματική και νοητική του ανάπτυξη είναι κάτι το συναρπαστικό. Παρότι φαίνεται πιο δύσκολα, εξίσου θεαματική είναι κι η συναισθηματική του ανάπτυξη, η οποία συμβαίνει ταυτόχρονα. Ας δούμε αυτό το μαγευτικό ταξίδι των συναισθημάτων του μωρού σε διάφορες ηλικίες.

0-2 μήνες
Απελπισία
Είναι το συναίσθημα που αναγνωρίζεται ευκολότερα. Το μωρό κλαίει και στριγκλίζει, ίσως με τα χειλάκια του να τρέμουν, τα μάτια μισόκλειστα ή κουνώντας τις γροθιές. Η απελπισία σε αυτή την ηλικία συνήθως προκαλείται από δυσάρεστες σωματικές αισθήσεις, όπως η πείνα, η κούραση, η λερωμένη πάνα, ο πόνος ή η υπερδιέγερση. Καμιά φορά, όμως, δεν υπάρχει εμφανής αιτία. Με το κλάμα τα μωρά εκδηλώνουν την εσωτερική αποδιοργάνωσή τους. 

Ευχαρίστηση
Ένα άλλο πρωταρχικό συναίσθημα της βρεφικής ηλικίας είναι η ευχαρίστηση. Ένα νεογέννητο τη βιώνει όταν περνάει εύκολα από τον ύπνο στο ξύπνημα και το αντίστροφο, όπως και όταν τρώει καλά, είναι ζεστό και κουρνιασμένο σε μια αγκαλιά. Το δεύτερο μήνα της ζωής του, το μικρό εκφράζει την ευτυχία του με ένα χαμόγελο που συχνά είναι αντίδραση σε κάτι ευχάριστο, όπως για παράδειγμα όταν νιώθει ότι του χαϊδεύουν απαλά το χεράκι, ακούει τη φωνή της μαμάς του, βλέπει το πρόσωπό της, παρατηρεί ένα ενδιαφέρον φωτεινό σχήμα στον τοίχο.

Οικειότητα
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Το μωρό ακούει τη φωνή ενώ βρίσκεται ακόμη στη μήτρα. Μετά τη γέννησή του, η επαφή με την ίδια αυτή φωνή τού προσφέρει μια αίσθηση οικειότητας. Στη διάρκεια αυτής της περιόδου, το βρέφος αρχίζει να συνειδητοποιεί ότι το άτομο που το φροντίζει θα ανταποκριθεί στο κλάμα του. Έτσι μπαίνουν τα θεμέλια της εμπιστοσύνης, που θα ενισχυθούν τους επόμενους μήνες. 

2-6 μήνες
Ευτυχία
Σε αυτή τη φάση της ανάπτυξης, το μωρό θα αρχίσει να αναγνωρίζει τους ρυθμούς της ζωής του και να αντιδρά ανάλογα. Θα περιμένει να το περιποιηθούν όταν ξυπνάει και θα δείχνει χαρά όταν ένα αγαπημένο πρόσωπο. Στους 3-4 μήνες περίπου, θα αρχίσει να εκφράζει τη χαρά του και με φωνές μικρές. Αρχίζει επίσης να καταλαβαίνει ότι οι πράξεις του προκαλούν συγκεκριμένα αποτελέσματα: εάν θέλει χάδια, το πιθανότερο είναι να τα κερδίσει κλαίγοντας. Έτσι αποκτά την αίσθηση ότι ελέγχει τον κόσμο του, κάτι που του προκαλεί ακόμη μεγαλύτερη ευτυχία.

Απογοήτευση
Το μωρό όμως γίνεται δυστυχισμένο όταν δεν πραγματοποιούνται οι προσδοκίες του. Εάν δεν ανταποκριθείτε με το συνηθισμένο τρόπο, θα του προκληθούν αισθήματα πολύ κοντά στη λύπη ή ακόμη και στο θυμό. Τα αισθήματα αυτά διακρίνονται από την απελπισία του νεογέννητου που προέρχονται κατεξοχήν από σωματικές ενοχλήσεις. Θα τα εκδηλώσει ζαρώνοντας το μέτωπό του ή κατεβάζοντας προς τα κάτω τα χείλη του.

6-12 μήνες
Άγχος για τους αγνώστους
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Τώρα είναι πιο επιλεκτικό και ίσως εκπέμπει μηνύματα στους ξένους «μην πλησιάζετε» κρύβοντας το προσωπάκι του στην αγκαλιά της μητέρας. Ή μπορεί να κοιτάζει την ίδια, για να δει πώς θα αντιδράσει απέναντι σε κάποιον και να μιμηθεί τη συμπεριφορά της. Εάν δείχνει απόμακρη ή φοβισμένη, το ίδιο θα νιώσει κι αυτό. Εάν χαμογελά και είναι χαλαρή και άνετη, θα νιώσει επίσης το ίδιο.

Αυτοπεποίθηση
Όταν το μωρό πετυχαίνει κάποιον από τους στόχους του (π.χ. χτυπάει τα χεράκια του όταν του το ζητούν) θα γυρίζει να κοιτάξει για να μοιραστεί τη χαρά του. Η θετική αντίδραση θα επιβεβαιώσει τις πράξεις του και θα ενισχύσει μέσα του την αίσθηση του ελέγχου και της ανεξαρτησίας.

12-18 μήνες
Υπερηφάνεια/ ντροπή
Σε ηλικία 15-18 μηνών, το μωρό θα αναπτύξει την αίσθηση του εαυτού του, την επίγνωση ότι είναι ξεχωριστό και ανεξάρτητο άτομο. Όταν αποκτήσει αυτή τη γνώση, το φάσμα των συναισθημάτων του θα επεκταθεί και σε πιο πολύπλοκα αισθήματα που αφορούν περισσότερο τον εαυτό του. Είναι η στιγμή που, σύμφωνα με ορισμένους ειδικούς, το μωρό αρχίζει να καταλαβαίνει τι περιμένουν οι άλλοι από αυτό. Εάν εκπληρώσει αυτές τις προσδοκίες, φουσκώνει από υπερηφάνεια. Εάν αποτύχει, νιώθει αμηχανία, ντροπή, ακόμη και ενοχή. Τα συναισθήματα αυτά αντικατοπτρίζουν την επίγνωση του μικρού ότι οι άλλοι αντέδρασαν στη συμπεριφορά του. Το παιδί θα αρχίσει επίσης να αντιλαμβάνεται καλύτερα τα δικά τους συναισθήματα και, καθώς παράλληλα αναπτύσσονται και οι γλωσσικές δεξιότητές του, θα αρχίσει να τα χαρακτηρίζει με λόγια.

Αγάπη
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Σε ηλικία 18 μηνών το μικρό κι η μητέρα έχουν δημιουργήσει ένα δεσμό εμπιστοσύνης και το να τη δει ευχαριστημένη αποτελεί ισχυρό κίνητρο για τη συμπεριφορά του. Μόλις μάθει να περπατάει, θα γίνει πιο ανεξάρτητο, αλλά θα εξακολουθήσει να τη βλέπει ως τη βάση ασφαλείας του. Θα κάνει λίγα βήματα, θα επιστρέφει για μια συναισθηματική ενίσχυση και θα φεύγει πάλι για τις εξερευνήσεις του.

ΠΑΙΔΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Το άγχος και οι διαταραχές του στα παιδιά:
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Τα παιδιά, αναπόσπαστα μέλη της ‘εποχής του άγχους’ βιώνουν εμπειρίες –π.χ., αυξανόμενη επιτάχυνση των ρυθμών ζωής, εγκληματικότητα, αβεβαιότητα, ανασφάλεια, ασθένειες-μάστιγες κ.λπ. οι οποίες με τη σειρά τους οδηγούν σε διάφορες συναισθηματικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη, οι φοβικές διαταραχές και οι αγχώδεις καταστάσεις-νευρώσεις. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα οι διαταραχές του συναισθήματος και της συμπεριφοράς (Δ.Σ.Σ.) να συμπεριληφθούν επίσημα, για πρώτη φορά, στην Έκθεση για τις Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες που δημοσιεύτηκε το 1978. Στην Έκθεση αυτή συμπεριλαμβάνεται η ομάδα παιδιών με Δ.Σ.Σ., η οποία ταξινομήθηκε μαζί με εννέα άλλες ομάδες παιδιών με οπτικές και ακουστικές αναπηρίες, σωματικές μειονεξίες, παιδιά με επιληψία, παιδιά με διαταραχές του λόγου και της ομιλίας, και παιδιά με ειδικές ήπιες, μέτριες και σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες. Η εξέλιξη αυτή αναδεικνύει τη σοβαρότητα των συναισθηματικών διαταραχών στη εξέλιξη και την ανάπτυξη των παιδιών καθώς και στην επίδοσή τους στο σχολείο. 

Το άγχος αποτελεί ένα γνώριμο και οικείο συναίσθημα τόσο για τους ενήλικες όσο και για τα παιδιά, το οποίο βιώνουν σε ορισμένες καταστάσεις με τη μορφή ανησυχίας ή φόβου. Το άγχος είναι ένα λειτουργικό συναίσθημα που θέτει τον οργανισμό μας σε κατάσταση ετοιμότητας, όταν καλείται να αντιμετωπίσει δύσκολες καταστάσεις της ζωής. Υπό αυτή την έννοια, το άγχος αποτελεί ένα φυσιολογικό στοιχείο της αναπτυξιακής πορείας, που οδηγεί από την εξάρτηση στην αυτονομία. Σε πολλές περιπτώσεις, όμως, το άγχος ενδέχεται να αποτελεί ένδειξη διαταραχής, όταν είναι υπερβολικό σε ένταση, δυσανάλογο σε σχέση με το ερέθισμα που το προκαλεί και επίμονο στο χρόνο. Στην περίπτωση αυτή, το άγχος χάνει τη φυσιολογική λειτουργικότητά του και μετατρέπεται σε στοιχείο που παρεμποδίζει την ομαλή προσαρμογή του ατόμου. Αντί να προετοιμάζει τον οργανισμό για την αντιμετώπιση της δύσκολης κατάστασης, τον προτρέπει στην αποφυγή της. Το αποτέλεσμα της συνεχούς αποφυγής των αγχονών καταστάσεων είναι η κορύφωση και η γενίκευση του άγχους ακόμα και όταν απουσιάζουν τα ερεθίσματα που το προκαλούν. 
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Το άγχος αποτελεί την ψυχολογική διάσταση της φοβίας (Herbet, 1994: 95) και είναι ένα πολύ σύνθετο φαινόμενο, που εκδηλώνεται σε διάφορα επίπεδα, όπως το συναισθηματικό και το φυσιολογικό. Είναι κάτι το υποκειμενικό και εμπειρικό, κάτι που ο άνθρωπος αισθάνεται. Με το άγχος ασχολήθηκαν επιστήμονες διάφορων απόψεων και ειδικοτήτων, φιλόσοφοι, ψυχαναλυτές και ψυχολόγοι. Η ποικιλία των προσεγγίσεων είχε αποτέλεσμα διαφορετικούς κάθε φορά ορισμούς του φαινόμενου. Γενικότερα, ως άγχος ορίζεται το έντονα δυσάρεστο συναίσθημα που αφορά έναν αόριστο κίνδυνο που επίκειται. Αποτελεί κοινή αντίδραση, που παρατηρείται στη συντριπτική πλειονότητα των ανθρώπων με τη μορφή της υπερβολικής αντίδρασης σε σχετικά ήπια στρεσογόνα ερεθίσματα. Θεωρείται παθολογικό, όταν δημιουργεί προβλήματα στην καθημερινή λειτουργικότητα και στη συναισθηματική ηρεμία του ατόμου. Τότε έχουμε τη δυσάρεστη συναισθηματική κατάσταση που περιλαμβάνει αισθήματα τάσης φόβου ή και τρόμου ως απαντήσεις σε κίνδυνο του οποίου η πηγή είναι σε μεγάλο βαθμό άγνωστη ή μη αναγνωρίσιμη. Το παθολογικό άγχος, ενώ αποτελεί το πιο συχνό σύμπτωμα στην ψυχιατρική των ενηλίκων, συναντάτε πολύ λιγότερο στην Παιδοψυχιατρική. Αυτό οφείλεται στο ότι το παιδί αντικειμενοποιεί πολύ ευκολότερα ένα τέτοιο βίωμά του και το εκδηλώνει ως ένα συγκεκριμένο φόβο. 

Επιδημιολογία

Από έρευνα της Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών προκύπτει ότι το 18% των παιδιών και των εφήβων εμφανίζουν σοβαρή συναισθηματική διαταραχή. Οι αγχώδεις διαταραχές αποτελούν το 10-15% των ψυχικών διαταραχών των παιδιών, ποσοστό μικρότερο απ’ ότι στους ενήλικες.  Σύμφωνα με την Μπίμπου-Νάκου, το άγχος του αποχωρισμού παρουσιάζει τη μεγαλύτερη συχνότητα στα παιδιά και τους εφήβους (6- 12%). Το γενικευμένο άγχος παρουσιάζεται στο 3-6% των παιδιών και των εφήβων. Όσον αφορά τις φοβίες, η πιο συχνή είναι η ειδική φοβία (2-4%). Ακολουθούν η κοινωνική και η σχολική φοβία, με ποσοστά 1-3% και 1-2% αντίστοιχα.

Αίτια διαταραχής άγχους

Για τη γένεση και την επίδραση του άγχους υπάρχουν ποικίλες θεωρίες, που διαφέρουν σημαντικά η μία από τη άλλη. Οι θεωρητικές προσεγγίσεις διακρίνονται σε κλασικές και σύγχρονες 

· Η μη λεκτική επικοινωνία των ατόμων με διαταραχές άγχους.

· Η μη λεκτική συμπεριφορά των ατόμων με αγχώδεις διαταραχές είναι χαρακτηριστική. Πολλές κινήσεις τους είναι νευρικές και άσκοπες, το κορμί τους είναι τεταμένο και άκαμπτο, η οπτική επαφή και τα χαμόγελά τους ελάχιστα, ενώ το πρόσωπό τους βρίσκεται σε συνεχή υπερένταση. Μιλούν γρήγορα, μονότονα, με φωνή ανομοιόμορφη, με βαριά αναπνοή και κάνουν πολλά λάθη στο λόγο τους.
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Φοβίες:
· Ειδική (απλή) φοβία

   Η ειδική (απλή) φοβία αναφέρεται σε κάποιο ζώο, αντικείμενο ή και κατάσταση, όπως η κλειστοφοβία (φόβος κλειστού χώρου) και η ακροφοβία (φόβος του ύψους). Πολύ κοινός είναι ο φόβος του ταξιδιού με αεροπλάνο, η μυσοφοβία (φόβος της ακαθαρσίας και των μικροβίων) και η αγοραφοβία (φόβος έκθεσης του ατόμου σε δημόσιο χώρο).

· Κοινωνική φοβία

  Βασικό χαρακτηριστικό της κοινωνικής φοβίας είναι ο έντονος και επίμονος φόβος που διακατέχει το άτομο σε μία ή περισσότερες κοινωνικές καταστάσεις. Σε τέτοιες περιπτώσεις το άτομο φοβάται ότι θα περιέλθει σε κατάσταση αμηχανίας και σύγχυσης. Η έκθεσή του σε μια κοινωνική κατάσταση συχνά του προκαλεί βιώματα έντονου άγχους, το οποίο μπορεί να το οδηγήσει στην εκδήλωση αντίδρασης πανικού. Για το λόγο αυτό τα άτομα αποφεύγουν τέτοιες καταστάσεις ή τις υπομένουν βιώνοντας υπερβολική ένταση. 

· Σχολική φοβία

  Στη σχολική φοβία ή άρνηση το παιδί δυσκολεύεται συστηματικά να πάει στο σχολείο. Δηλαδή, δεν πρόκειται για απλή απροθυμία να πάει στο σχολείο, αλλά για σθεναρή άρνηση, που υπογραμμίζεται από διάφορα συμπτώματα (Πιάνος, 1998: 149). Την ώρα που πρέπει να πάει στο σχολείο παρουσιάζει συμπτώματα αντικοινωνικής συμπεριφοράς (εκρήξεις θυμού, επιθετικότητα, υπερκινητικότητα, άρνηση να δεχτεί φαγητό, ιδιοτροπίες στο φαγητό κ.λπ.), ψυχοσωματικές διαταραχές (εμετό, πονοκέφαλο, κοιλόπονο, διάρροια, ενούρηση, νυχτερινούς εφιάλτες κ.λπ.). Σε άλλες περιπτώσεις, το παιδί παράλληλα με τα ψυχοσωματικά συμπτώματα προβάλλει διάφορες αιτιάσεις κατά του σχολείου, όπως, για παράδειγμα, ότι ο δάσκαλος είναι κακός και άδικος, τα μαθήματα είναι δύσκολα, οι συμμαθητές του τον δέρνουν και τον απειλούν κ.λπ. 

· Γενικευμένη αγχώδης διαταραχή

  Τα άτομα με γενικευμένη αγχώδη διαταραχή χαρακτηρίζονται από υπερβολικό και ανεξέλεγκτο άγχος, το οποίο προκαλείται από μια σειρά γεγονότων και δραστηριοτήτων τις περισσότερες μέρες της εβδομάδας για διάστημα τουλάχιστο 6 μηνών. Τα άτομα αυτά παρουσιάζουν:

α) νευρικότητα ή αίσθημα αγωνίας ή τεντωμένα νεύρα,

β) εύκολη κόπωση

γ) δυσκολία συγκέντρωσης της προσοχής ή αίσθημα πως το μυαλό είναι άδειο δ) ευερεθιστότητα

 ε) μυϊκή τάση 

 στ) διαταραχή ύπνου.

 Για τη διάγνωση της διαταραχής αυτής, στους ενήλικες απαιτείται η παρουσία τριών τουλάχιστον από τα έξι συμπτώματα, ενώ για τα παιδιά είναι αρκετή η παρουσία ενός μόνο συμπτώματος.

· Διαταραχή πανικού
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  Μέχρι πρόσφατα οι ειδικοί εκτιμούσαν πως η διαταραχή πανικού εκδηλώνεται μόνο σε ενήλικες και πως πολύ σπάνια μπορεί να εμφανιστεί σε παιδιά. Κατά την κρίση πανικού, που συνήθως εμφανίζεται ξαφνικά, το παιδί καταλαμβάνεται από μεγάλη ένταση άγχους, φαίνεται τρομαγμένο και φοβάται ότι θα πεθάνει. Επικαλείται τη βοήθεια των γύρω προσώπων χωρίς να ανακουφίζεται. Κινείται πάνω-κάτω άσκοπα, σαν απροσανατόλιστο, είναι χλωμό ή άλλοτε κατακόκκινο, στο πρόσωπό του τρέχει άφθονος ιδρώτας, έχει ταχύπνοια και δυσφορία στην αναπνοή και το βλέμμα του περιφέρεται αριστερά-δεξιά σαν να αναζητά λύση και τέρμα στην ταλαιπωρία του. Οι κρίσεις διαρκούν από λίγα λεπτά έως μισή ώρα και συμβαίνουν αρκετές φορές μέσα στην εβδομάδα ή και την ίδια μέρα στην αρχή. Πιο συχνές είναι οι κρίσεις αυτές στα κορίτσια.
· Διαταραχή μετά από τραυματικό στρες

  Τα παιδιά με τη διαταραχή αυτή παρουσιάζουν επίμονο άγχος, ως επακόλουθο ενός τραυματικού γεγονότος που βίωσαν και το οποίο είναι ασυνήθιστο στο πλαίσιο της ανθρώπινης εμπειρίας. Τέτοιου είδους γεγονότα μπορεί να είναι κάποιες φυσικές καταστροφές, όπως, για παράδειγμα, ένας σεισμός, ή περιστάσεις κατά τις οποίες το παιδί γίνεται αυτόπτης μάρτυρας κάποιου εγκλήματος, βιασμού, βασανισμού ή άλλης βίαιης ενέργειας. Το τραυματικό γεγονός αναβιώνει από το άτομο με διάφορους τρόπους, όπως:

 α) επαναλαμβανόμενες και παρείσακτες ενοχλητικές ανακλήσεις του γεγονότος

 β) επανειλημμένα ενοχλητικά όνειρα, τα οποία σχετίζονται με το τραυματικό γεγονός

 γ) συναισθήματα αναβίωσης του γεγονότος

 δ) έντονες ενοχλήσεις από νύξεις οι οποίες μπορεί να του θυμίζουν το τραυματικό γεγονός. 

Ο ρόλος του σχολείου στη δημιουργία άγχους[image: image36.jpg]Bipos
D Seetor

gVOXArh

nAl

30 ATAREZEIZ - sYZHTHEETE
ia v avbnrugn ou naiod
oy owoyivein

o1 v cxnaideua,

10 Gyos TV em@EnkérTa

s ofting ik v SAESORAME T

Vi




  Μια από τις βασικές εξωτερικές λειτουργίες του σχολείου είναι η επιλογή, η οποία πραγματοποιείται κυρίως μέσω της αξιολόγησης και ειδικότερα της βαθμολόγησης των μαθητών. Η σχολική επιλογή (ανάλογα με την έκταση και την έντασή της στις διάφορες εκπαιδευτικές βαθμίδες και τύπους σχολείου), σύμφωνα με έρευνες σε πολλές χώρες, σχετίζεται με το σχολικό άγχος. Οι επικριτές της αξιολόγησης τονίζουν ότι η βαθμολογία, οι επιβραβεύσεις και οι ποινές που συνεπάγεται δημιουργούν στους μαθητές άγχος, φοβίες. Ειδικότερα, οι εξετάσεις δημιουργούν στους μαθητές ψυχολογική ένταση και φόβο αποτυχίας και προκαλούν άγχος, το οποίο καταστρέφει την αυτοπεποίθηση του μαθητή και μειώνει ή ακόμη και εξαφανίζει τη χαρά που μπορεί να προκύπτει από τη μάθηση. Στην περίπτωση, μάλιστα, που η αξιολόγηση συνδέεται με την αποτυχία του μαθητή, έχει σημαντικές συνέπειες στην ομαλή εξέλιξή του, καθώς αποτυχία σημαίνει μείωση, ματαίωση, συμπλέγματα και γενικότερα αρνητικές καταστάσεις. Με το άγχος της αποτυχίας οι μαθητές δημιουργούν ένα πρόσθετο άγχος στον εαυτό τους, το οποίο είναι γνωστό ως άγχος της εξέτασης. Παρόλο που ο μαθητής έχει «διαβάσει» το μάθημά του, κατά τη διάρκεια της εξέτασης είναι πιθανόν η σωστή απάντηση «να σταματάει στα χείλη του» και να τη βρίσκει όταν ο χρόνος της εξέτασης έχει περάσει. Δηλαδή, το άγχος της αποτυχίας δημιουργεί πρόσθετο άγχος. 

Συνοψίζοντας θα λέγαμε είναι πολλοί οι παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχολογία ενός παιδιού...Μπορεί όμως με την βοήθεια των γονέων, των καθηγητών ή και κάποιου ειδικού!!

Βιβλιογραφία
· http://www.seps.gr
· http://kids.in.gr/kid-related/psychology/
· http://el.wikipedia.org
· http://e-psychology.gr/
· http://medicaltv.eu
· http://www.psy.gr/
· http://www.babybaby.gr
· http://www.psychotherapy.net.gr
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· Γενική ψυχολογία

Η Γενική Ψυχολογία διερευνά τις βασικές ψυχικές λειτουργίες του ατόμου, στοχεύοντας στη διαπίστωση νομοτελειών οι οποίες διέπουν λειτουργίες όπως η αντίληψη, η μάθηση, η μνήμη, η νόηση - σκέψη, καθώς και την επικοινωνία, την γλώσσα, τα κίνητρα και τα συναισθήματα. Πιο συγκεκριμένα το επιστημονικό πεδίο της Γνωστικής Ψυχολογίας βασίζεται στην προσπάθεια ερμηνείας φαινομένων όπως η αντίληψη και άλλες διανοητικές διεργασίες.

·   Πειραματική ψυχολογία

Η Πειραματική Ψυχολογία μελετά διάφορα ψυχικά φαινόμενα και διάφορες μορφές συμπεριφοράς χρησιμοποιώντας αποκλειστικά τη μέθοδο του πειράματος. Γενική και Πειραματική Ψυχολογία συχνά συμπορεύονται και συνδέονται με τέτοιο τρόπο, ώστε να μιλούμε πια για Γενική Πειραματική Ψυχολογία.

· Αναπτυξιακή ψυχολογία

Ο κλάδος αυτός διερευνά τις διαδικασίες εξέλιξης του ατόμου σε ότι αφορά συγκεκριμένες λειτουργίες και τους παράγοντες (κληρονομικούς και περιβαλλοντικούς) που επιδρούν στις διαδικασίες αυτές από την βρεφική μέχρι τη γεροντική ηλικία. Ειδικότερα η Εξελικτική Ψυχολογία μελετά την αλλαγή της συμπεριφοράς στα έμβια όντα κατά τη διάρκεια της φυλογενετικής εξέλιξης του είδους. Οι εξελικτικοί ψυχολόγοι πιστεύουν ότι η συμπεριφορά των ανθρώπων είναι το αποτέλεσμα μιας μακράς περιόδου εξέλιξης μέσω της φυσικής επιλογής. Τέλος η εξελικτική ψυχολογία δίνει ιδιαίτερη σημασία στον προσαρμοστικό χαρακτήρα της συμπεριφοράς.

· Κοινωνική ψυχολογία

Η κοινωνική Ψυχολογία διερευνά την αλληλεπίδραση μεταξύ ατόμου και κοινωνικού περιβάλλοντος (επικοινωνία, στάσεις, προκαταλήψεις). Ο άνθρωπος δεν είναι ένα μονοδιάστατο ον και σίγουρα ποτέ δεν μπορείς να εξετάσεις ένα άτομο ανεξάρτητα από το περιβάλλον του. Βασισμένη πάνω σε αυτό το σκεπτικό η Κοινωνική Ψυχολογία έρχεται για να ερευνήσει πως το κοινωνικό περιβάλλον επηρεάζει την συμπεριφορά του ατόμου, αλλά και τι είδους ψυχολογικές συνδέσεις δημιουργούνται μεταξύ των μελών μιας κοινωνίας (οικογένεια, χωριό, κράτος)

· Ψυχολογία της προσωπικότητας και των ατομικών διαφορών

Ο κλάδος αυτός διερευνά τη δυναμική οργάνωση, τις ιδιότητες και τις ιδιαιτερότητες της ανθρώπινης προσωπικότητας σε όλες τις εκφάνσεις της (ιδιαιτερότητα του κάθε ατόμου των φύλων, των ομάδων), εστιάζοντας την προσοχή στη διαφορετικότητα μεταξύ ατόμων και μεταξύ ομάδων και διερευνώντας τα αίτια της.
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ΜΕΘΟΔΟΙ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ
Κλινική Ψυχολογία
Η Κλινική Ψυχολογία ασχολείται διαγνωστικά με την ψυχοπαθολογία και παρεμβατικά με την αντιμετώπιση / θεραπεία των ψυχικών διαταραχών. Η Κλινική Ψυχολογία είναι αυτή που βρίσκεται πιο κοντά στην στερεότυπη εικόνα του ψυχολόγου - ψυχοθεραπευτή. Το κεντρικό θέμα της κλινικής ψυχολογίας είναι η παρατήρηση, η επεξεργασία και η αλλαγή της αποκλίουσας συμπεριφοράς. Ουσιαστικά δηλαδή ο κλινικός ψυχολόγος προσπαθεί να βοηθήσει άτομα μα ψυχικές διαταραχές. Ο ορισμός του τι είναι η αποκλίουσα συμπεριφορά και τι όχι είναι φυσικά δύσκολος και ακόμη και σήμερα υπάρχουν πολλές διαφορετικές απόψεις για το θέμα. Η κλινική ψυχολογία είναι κυρίως εφαρμοσμένος κλάδος της ψυχολογίας (εφαρμόζει την ψυχολογική γνώση πάνω στον γενικό πληθυσμό), χωρίς όμως να αποκλείεται και μία ερευνητική καριέρα πάνω στον κλάδο αυτό.  

Ψυχοθεραπεία
Η ψυχοθεραπεία είναι μια θεραπευτική μέθοδος αντιμετώπισης ψυχολογικών προβλημάτων ή αναγνώρισης και κατανόησης του τρόπου λειτουργίας των ψυχικών μας μηχανισμών, μέσα από τη θεραπευτική επικοινωνία και την ανάπτυξη θεραπευτικής σχέσης μεταξύ ενός ατόμου και του εκπαιδευμένου θεραπευτή. 

Μέσα από την ψυχοθεραπεία το άτομο διερευνά δύσκολες καταστάσεις και οδυνηρά συναισθήματα και εμπειρίες. Τέτοια συναισθήματα μπορεί να είναι αγχώδη, καταθλιπτικά, τραυματικά, ενώ συχνά οδηγούν ακόμη και στην αίσθηση απώλειας του νοήματος της ζωής. Ο στόχος της είναι να βοηθήσει το άτομο να ανακαλύψει πτυχές του εαυτού του που αγνοεί, να ξαναβρεί τη δύναμή του, να θέσει τις δικές προτεραιότητες στη ζωή και να βρει το θάρρος να πάρει τις αποφάσεις που χρειάζεται. Το άτομο ξέρει τι είναι καλύτερο για αυτό. Αρκεί να καταλάβει τι συμβαίνει μέσα του και στις σχέσεις του με τους άλλους. Η ψυχοθεραπεία αποσκοπεί στη γνώση και κατανόηση του εαυτού μας. Αποτελεί μια προσωπική εμπειρία που εξελίσσεται τόσο σε συνειδητό όσο και σε υποσυνείδητο επίπεδο. 
Η γνωστική- συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία είναι μια μορφή ψυχοκοινωνικής θεραπείας που θεωρεί ότι τα ψυχολογικά προβλήματα ή προβλήματα συμπεριφοράς του ατόμου, οφείλονται σε λανθασμένα συμπεράσματα ( τα λεγόμενα «γνωστικά σφάλματα») που επηρεάζουν αρνητικά τη ζωή και τη συναισθηματική κατάσταση του ατόμου. Η ψυχοθεραπεία αποσκοπεί στη γνωστική αναδόμηση για τη βελτίωση της συμπεριφοράς του ατόμου ή της συναισθηματικής του κατάστασης. 
Ο θεραπευτής μπορεί να είναι εκλεκτικός και να χρησιμοποιεί διάφορες μορφές ψυχοθεραπείας ανάλογα με το ψυχολογικό πρόβλημα και το άτομο. 

Ψυχικές  διαταραχές                          [image: image4.jpg]



 Η ψυχική διαταραχή μπορεί να προσβάλει άτομα κάθε ηλικίας, παιδιά, εφήβους, ενήλικες και ηλικιωμένους και μπορεί να παρουσιαστεί σε κάθε οικογένεια. Μπορεί να αναφέρεται σε καταστάσεις πολύ διαφορετικές μεταξύ τους, από την κατάθλιψη και τις αγχώδεις διαταραχές ή τις φοβίες, μέχρι την πιο σοβαρή διαταραχή, που είναι η σχιζοφρένεια. Δυστυχώς, παρόλη την επιστημονική πρόοδο και εξέλιξη στις μεθόδους αντιμετώπισης και θεραπείας, ακόμα και σήμερα η ψυχική διαταραχή, εξακολουθεί να είναι συνώνυμη με την «τρέλα», το ανεξήγητο, το μυστηριώδες, το τρομακτικό και να συνοδεύεται από πολλές λαθεμένες απόψεις, προκαταλήψεις, δοξασίες και φόβους που της προσδίδουν το χαρακτήρα του μύθου και το στοιχείο του στίγματος.

Τρόποι αντιμετώπισης

Τα τελευταία 20 χρόνια έχουν γίνει άλματα στην ψυχιατρική επιστήμη σε ότι αφορά την ακριβή διάγνωση και θεραπεία πολλών ψυχικών διαταραχών.

Παλαιότερα τα άτομα με ψυχικές διαταραχές παρέμεναν έγκλειστα σε ψυχιατρικά ιδρύματα επειδή δεν υπήρχαν οι σύγχρονοι τρόποι θεραπείας. Σήμερα οι ψυχικές διαταραχές αντιμετωπίζονται, επιτρέποντας στους πάσχοντες να λειτουργούν με επάρκεια στην κοινωνία. Υπάρχουν πλέον, αποτελεσματικοί τρόποι θεραπείας για πολλές ψυχικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων της κατάθλιψης, της σχιζοφρένειας και των διαταραχών που σχετίζονται με το αλκοόλ και την χρήση ουσιών.

Βιβλιογραφία

www.wicipedia.org
www.medicalhypnosis.gr
ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Τι είναι Μουσικοθεραπεία
Η Μουσικοθεραπεία είναι μια θεραπευτική παρέμβαση μέσω τέχνης κατά την οποία η προσοχή του θεραπευτή εστιάζεται στην δημιουργία και αξιολόγηση της εξελισσόμενης θεραπευτικής σχέσης με την βοήθεια της μουσικής και των ήχων. Η σχέση αυτή δημιουργείται κυρίως μέσω του μουσικού αυτοσχεδιασμού ή της μουσικής ακρόασης, χωρίς βέβαια να αποκλείει την δυνατότητα λεκτικής επικοινωνίας.

Κατά τη διάρκεια της συνεδρίας, ο θεραπευτής και οι συμμετέχοντες είτε ακούγοντας μουσική, είτε χρησιμοποιώντας απλά μουσικά όργανα που δεν απαιτούν μουσική γνώση, δημιουργούν ένα μοναδικό μουσικό δρώμενο. Κατά τη μουσικοθεραπευτική διαδικασία, τα άτομα μπορούν να εκφράσουν και να επεξεργαστούν συναισθήματα μέσω της μουσικής, να διευρύνουν τις εμπειρίες και την αυτογνωσία τους, να βελτιώσουν την κοινωνικότητά τους και να αξιοποιήσουν την δημιουργικότητά τους.

O μουσικοθεραπευτής είναι ειδικά εκπαιδευμένος, με άριστες γνώσεις μουσικής και ψυχολογίας ώστε να οδηγεί και να στηρίζει τη θεραπευτική διαδικασία με ευαισθησία, δημιουργικότητα και ευελιξία. Έτσι, το μουσικό δρώμενο γίνεται αντικείμενο συζήτησης, επεξεργασίας και εμβάθυνσης, εστιάζοντας στην επαναφορά, διατήρηση και προαγωγή της ψυχικής, σωματικής και πνευματικής υγείας.

Σε ποιους απευθύνεται
Η Μουσικοθεραπεία απευθύνεται σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά, εφαρμόζεται σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο, και σε οποιαδήποτε ψυχοσωματική κατάσταση, όπως και άλλες μορφές ψυχοθεραπείας. Ενδεικτικά, οι μουσικοθεραπευτές αναλαμβάνουν  περιπτώσεις όπως:  

·      Ανάπτυξη προσωπικότητας

·      Συναισθηματικές/αγχώδεις  διαταραχές

·      Κατάθλιψη

·      Ψυχοσωματικές διαταραχές

·      Ψυχιατρικές παθήσεις

·      Αναπτυξιακές Διαταραχές (νοητική στέρηση, αυτισμός κλπ)

·      Μαθησιακές δυσκολίες

·      Ογκολογία

·      Νευρολογικές παθήσεις

·      Αποκατάσταση-Κοινωνική επανένταξη (ιατρική-ψυχιατρική)

·      Γυναικολογία (εγκυμοσύνη, κλπ)

·      Απεξάρτηση

·      Γεροντολογία

·      Παιδιατρική
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Τι είναι η μουσικοθεραπεία και ποιους αφορά;

Πρόκειται στην ουσία, όπως μας λέει για μια μορφή δημιουργικής ψυχοθεραπείας με εργαλείο τη μουσική. Αφορά από την μία πλευρά ανθρώπους με ψυχολογικά ή ψυχοσωματικά προβλήματα, γυναίκες που διανύουν περίοδο εγκυμοσύνης ή επιλόχειας κατάθλιψης, ή ακόμα και εκείνους που ενδιαφέρονται για την προσωπική τους ανάπτυξη μέσα από μια καλλιτεχνική διάσταση και εναλλακτική διέξοδο έκφρασης, έως και ασθενείς με καρκίνο και άλλες χρόνιες ή ανίατες ασθένειες. Επίσης, πέρα από τον αμιγώς ψυχοθεραπευτικό ρόλο της, η μουσικοθεραπεία προσφέρει σε κινητικό, εκφραστικό ή διανοητικό επίπεδο, σε άτομα με ψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη, ψύχωση, διαταραχές της όρεξης, εξαρτήσεις), με νευρολογικά προβλήματα (όπως για παράδειγμα εγκεφαλικό, νόσος του Πάρκινσον), άτομα με αναπτυξιακές διαταραχές, ή με προβλήματα έκφρασης και λόγου (όπως ο τραυλισμός). 
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Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ


Η εποχή που διανύουμε είναι αδιαμφισβήτητα η εποχή της τεχνολογίας, καθώς πλέον έχει εισβάλλει για τα καλά σχεδόν σε κάθε πτυχή της ζωής μας. Αυτή ακριβώς τη διείσδυση της τεχνολογίας καλείται να εκμεταλλευτεί στην παρούσα φάση η Ψυχολογία, σε μια προσπάθεια να έρθει πιο κοντά με τον μέσο πολίτη, να του δώσει πληροφορίες για την ψυχική του υγεία, αλλά και εν τέλει να τον βοηθήσει να λύσει τις διάφορα προβλήματα που αντιμετωπίζει. Σήμερα ο μέσος χρήστης του ίντερνετ μπορεί να βρει εκατοντάδες – αν όχι χιλιάδες – ιστοσελίδες για θέματα ψυχικής υγείας. Οι περισσότερες είναι φυσικά ενημερωτικού χαρακτήρα και στοχεύουν ίσως στον πιο σημαντικό τομέα της ψυχικής υγείας, την πρόληψη.
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΤΕΣΤ

Το ψυχολογικό τεστ είναι μια μορφή παιχνιδιού, όπου μπορεί κανείς να δει σοβαρά χαρακτηριστικά του ατόμου που το κάνει. Ανάλογα με την ικανότητα ή τις γνώσεις του εξεταστή, το τεστ μπορεί να εντρυφήσει ακόμα και στα πιο εσώψυχα του ανθρώπου.

Ο τρόπος που λειτουργούν τα τεστ είναι πολύ απλός. Απευθύνουμε μια ερώτηση με τέτοιον τρόπο, ώστε ο συνειδητός νους να μην μπορεί να την απαντήσει. Οι ερωτήσεις έχουν δημιουργηθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να απευθύνονται κατευθείαν στο υποσυνείδητο και εκείνο ανενόχλητο από τον έλεγχο του συνειδητού νου, να απαντάει.
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ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
Στην καθημερινή ζωή με τον όρο κατάθλιψη εννοούμε μια κατάσταση θλίψης και μελαγχολίας, αυτό συνήθως είναι παροδικό και μάλλον οφείλεται σε κάτι σχετικά ασήμαντο και επουσιώδες. Η κατάθλιψη διαφέρει από την κλινική κατάθλιψη η οποία χαρακτηρίζεται από συμπτώματα που διαρκούν πάνω από δύο εβδομάδες και είναι τόσο σοβαρά ώστε να επεμβαίνουν στην καθημερινότητα ενός ατόμου.

Στην ψυχιατρική ο όρος κατάθλιψη μπορεί επίσης να έχει αυτή τη σημασία αλλά συνήθως αναφέρεται σε μία ψυχική ασθένεια και ειδικά όταν έχει φτάσει σε επίπεδο υψηλής σοβαρότητας ώστε να χορηγηθεί αυτή η διάγνωση. Η κατάθλιψη αποτελεί το τέταρτο στάδιο του μοντέλου της Κιούμπλερ-Ρος για την αποδοχή του θανάτου.

Όταν κάποιος έχει κατάθλιψη συνήθως περιγράφει τον εαυτό του ως λυπημένο, απεγνωσμένο, αποθαρρυμένο και απογοητευμένο.

Αίτια της κατάθλιψης

Η κατάθλιψη μπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες που ενεργούν μόνοι τους ή και συντονισμένα.

Περιβάλλον

Αντίδραση σε καταστάσεις, όπως η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου ή η μετακόμιση από ένα σπίτι σε ένα άλλο. Τα μονότονα περιβάλλοντα μπορεί να είναι καταθλιπτικά. Όταν κάποιος δεν μπορεί να ελέγξει το περιβάλλον του, η κατάσταση αυτή μπορεί να φέρει αισθήματα ανημποριάς. Οικογενειακές διαφωνίες ή οικονομικές δυσκολίες μπορεί να επιφέρουν κατάθλιψη. Άλλα αίτια κατάθλιψης είναι οι κλιματικές συνθήκες, όπως η βροχή ή η συννεφιά, η μοναξιά και το αίσθημα ότι οι άλλοι άνθρωποι δεν νοιάζονται για εμάς.

Ψυχολογικοί παράγοντες

Μερικές φορές η κατάθλιψη μπορεί να προκληθεί από εσωτερικά προβλήματα. Πεσιμιστικές ιδέες ή έλλειψη αυτοσεβασμού μπορούν να οδηγήσουν σε κατάθλιψη. Ασθένειες και αλλαγές στην ψυχολογία ενός ατόμου που συμβαίνουν στην ψύχωση και την άνοια μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε κατάθλιψη.

Βιολογικοί παράγοντες
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Αυτοί ποικίλουν αλλά γενικώς περιλαμβάνουν κληρονομικούς όμως να αμφισβητείτε από την επιστημονική κοινότητα, νευρολογικούς, ορμονικούς και εποχιακούς παράγοντες. Επίσης μπορεί να σχετίζονται με κάποια ασθένεια.

Συμπτώματα

Η κατάθλιψη, δεν εμφανίζεται σ' όλους τους ασθενείς με τα ίδια συμπτώματα. Άλλοι είναι θλιμμένοι, απελπισμένοι, απογοητευμένοι και κατακλύζονται από τύψεις και ενοχές, άλλοι μεμψιμοιρούν και γκρινιάζουν διαρκώς, άλλοι παραπονιούνται για πλήθος σωματικών ενοχλημάτων. Μερικές φορές η διαταραχή εισβάλλει με ενοχλήματα από τη σωματική, κυρίως, σφαίρα, παραπλανώντας τους μη ειδικούς ιατρούς. Στη βαριά κατάθλιψη ο ασθενής βαδίζει αργά, σέρνοντας τα βήματά του, με τον κορμό κυρτό και τo κεφάλι σκυμμένο. Το πρόσωπό του αυλακώνεται από ρυτίδες. Το βλέμμα του είναι ικετευτικό. Οι λέξεις εκφέρονται με δυσκολία, αργά, ψιθυριστά, άτονα. Οι χειρονομίες και η μιμική του προσώπου είναι περιορισμένες. Οι ηλικιωμένοι ασθενείς, στους οποίους κυριαρχεί το άγχος, αγωνιούν, είναι ανήσυχοι, βαδίζουν διαρκώς τρίβοντας τις παλάμες τους και κάποιες φορές τραβώντας τα μαλλιά τους.

Ψυχικές διαταραχές με Κατάθλιψη

· Διπολική Διαταραχή
· Κλινική Κατάθλιψη
· Ενδογενή Κατάθλιψη
· Νευρωτική Κατάθλιψη
· Άτυπη Κατάθλιψη
· Ψυχωτική Κατάθλιψη
· Κυκλοθυμία
· Δυσθυμία
· Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή
· Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή
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Μανιοκατάθλιψη
Η διπολική διαταραχή (γνωστή και ως διπολική συναισθηματική διαταραχή, μανιοκαταθλιπτική διαταραχή ή απλώς μανιοκατάθλιψη), είναι μια ψυχική νόσος. Τα άτομα με διπολική διαταραχή βιώνουν επεισόδια ανεβασμένης ή ευερέθιστης διάθεσης γνωστά ως μανία εναλλασσόμενα με επεισόδια κατάθλιψης. Αυτά τα επεισόδια μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα στην ικανότητα του ανθρώπου να λειτουργήσει φυσιολογικά στην καθημερινότητα του. Σχεδόν το 4% των ανθρώπων παγκοσμίως έχουν διπολική διαταραχή, είναι το ίδιο συχνή σε άνδρες και γυναίκες και εμφανίζεται συνήθως σε νεαρή ηλικία. Η αιτία που προκαλεί την διαταραχή δεν είναι ξεκάθαρη αλλά οι γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες θεωρείτε πως παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της διαταραχής. Η θεραπεία περιλαμβάνει σταθεροποιητές διάθεσης όπως το λίθιο , αντιεπιλιπτικά φάρμακα καθώς και ψυχοθεραπεία. 

Συμπτώματα

Η μανία είναι κυρίαρχο χαρακτηριστικό της διπολικής διαταραχής, και μπορεί να συμβεί με διαφορετικά επίπεδα σοβαρότητας. Σε ηπιότερα επεισόδια μανίας, γνωστά ως υπομανία , τα άτομα εμφανίζονται ενεργητικά, ευερέθιστα, και μπορεί να είναι πολύ παραγωγικά. Όταν η μανία γίνεται πιο σοβαρή, τα άτομα αρχίζουν να συμπεριφέρονται αλλοπρόσαλλα και παρορμητικά, παίρνοντας συχνά λανθασμένες αποφάσεις και έχουν μη ρεαλιστικές ιδέες για το μέλλον, ενώ η ανάγκη για ύπνο μειώνεται σημαντικά. Σε πολύ σοβαρά επεισόδια μανίας, τα άτομα μπορεί να βιώσουν πολύ διαστρεβλωμένες πεποιθήσεις για τον κόσμο και την πραγματικότητα, αυτό είναι γνωστό και ως ψύχωση.

Τα άτομα που βιώνουν μανιακά επεισόδια, επίσης, συχνά βιώνουν και καταθλιπτικά επεισόδια. Κάποιοι βιώνουν μια κατάσταση στην οποία παρουσιάζονται ταυτόχρονα χαρακτηριστικά μανίας και κατάθλιψης, αυτά ονομάζονται μικτά επεισόδια και είναι τα πιο ευμετάβλητα στο πλαίσιο της διαταραχής. Τα μανιακά και καταθλιπτικά επεισόδια διαρκούν από λίγες ημέρες έως μερικούς μήνες.

Αίτια

Τα αίτια της διπολικής διαταραχής ενδέχεται να διαφέρουν μεταξύ των ατόμων . Οι μελέτες σε διδύμους έχουν δείξει μια σημαντική γενετική συμβολή, καθώς και την επίδραση του περιβάλλοντος. Για τη διπολική διαταραχή Ι, τα ποσοστά αντιστοιχίας στις σύγχρονες μελέτες είναι σταθερά γύρω στο 40% σε μονοζυγωτικά δίδυμα (ίδια γονίδια), σε σύγκριση με το 0 έως το 10% σε διζυγωτικά δίδυμα. Η συνολική κληρονομικότητα της διπολικής διαταραχής έχει τεθεί σε 0,71. Η σχετικά χαμηλή αντιστοιχία μεταξύ διζυγωτικών δίδυμων που μεγαλώνουν μαζί δείχνει ότι οι οικογενειακές περιβαλλοντικές επιπτώσεις είναι περιορισμένες.

Γενετικά αίτια

Γενετικές μελέτες έχουν δείξει πολλές  χρωμοσωμικές περιοχές και υποψήφια γονίδια που φαίνεται να σχετίζονται με την ανάπτυξη της διπολικής διαταραχής, αλλά τα αποτελέσματα δεν είναι συνεπή και συχνά δεν αντιγράφονται.

Αν και η πρώτη γενετική εύρεση για τη μανία ήταν το 1969, οι μελέτες σύνδεσης έχουν ασυνέπειες.

Τα ευρήματα συνηγορούν στην ετερογένεια, με διαφορετικά γονίδια να εμπλέκονται σε διαφορετικές οικογένειες. Επιμέρους γονίδια είναι πιθανό να έχουν μόνο μια μικρή επίδραση και να συμμετέχουν σε κάποια πτυχή που σχετίζεται με τη διαταραχή (και σε ένα ευρύ φάσμα τις φυσιολογικής ανθρώπινης συμπεριφοράς) και όχι στη διαταραχή αυτή καθαυτή.

Η προχωρημένη ηλικία του πατέρα έχει συνδεθεί με μια κάπως αυξημένη πιθανότητα της διπολικής διαταραχής στους απογόνους, σύμφωνα με την υπόθεση της αύξησης νέων γενετικών μεταλλάξεων.

Ψυχολογικά αίτια
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Μελέτες απεικονίσεως αποκάλυψαν διαφορές στον όγκο διάφορων περιοχών του εγκεφάλου ανάμεσα σε ασθενείς με διπολική διαταραχή και υγιείς ανθρώπους.

Ανωμαλίες στη δομή και λειτουργία ορισμένων κυκλωμάτων του εγκεφάλου θα μπορούσαν να κρύβουν τη διπολική διαταραχή. Αναλύσεις MRI σε άτομα με διπολική διαταραχή αναφέρουν αύξηση του όγκου των πλαγίων κοιλιών, της ωχράς σφαίρας καθώς και την αύξηση των ποσοστών λευκής ουσίας. Ευρήματα της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας δείχνουν μία ανώμαλη διαφοροποίηση μεταξύ περιοχών του προμετωπιαίου και στεφανιαίου λοβού, ιδιαίτερα στην αμυγδαλή, που ενδέχεται να συμβάλει στην κακή ρύθμιση των συναισθημάτων και των συμπτωμάτων της διάθεσης.[34]
Σύμφωνα με μία υπόθεση, όταν οι άνθρωποι που έχουν γενετική προδιάθεση προς την διπολική διαταραχή βιώνουν στρεσογόνα γεγονότα, το όριο του στρες στο οποίο συμβαίνουν οι αλλαγές της διάθεσης γίνεται σταδιακά χαμηλότερο, μέχρι τα επεισόδια τελικά να ξεκινήσουν (και να επαναληφθούν) χωρίς προειδοποίηση. Υπάρχουν στοιχεία στον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων, πως μπορεί να αναπτύξει ανωμαλίες στη διπολική διαταραχή που οφείλεται στο στρες.

Άλλα συστατικά του εγκεφάλου που έχουν προταθεί ότι παίζουν ένα ρόλο είναι τα μιτοχόνδρια, και μια αντλία τριφωσφορικής αδενοσίνης νατρίου, προκαλώντας κυκλικές περιόδους κακής πυροδότησης καθώς και υπερευαισθησίας των νευρώνων (μανία ).
[image: image39.jpg]



ΠΑΡΑΝΟΙΑ
Είδη της παράνοιας
Παρανοϊκές ιδέες μπορεί να διακατέχουν τη σκέψη ενός ατόμου που πάσχει από μια σοβαρή ψυχική διαταραχή, όταν έχει χάσει τον έλεγχο της πραγματικότητας (όπως στη σχιζοφρένεια), όπου όλη η σκέψη του οργανώνεται γύρω από αυτές, για παράδειγμα όταν πιστεύει ότι μια ολόκληρη σπείρα συνωμοτεί εναντίον του. Χρειάζεται τότε συνολική ψυχιατρική αντιμετώπιση, φαρμακευτική και ψυχοκοινωνική

Υπάρχουν όμως άτομα που διατηρούν τον έλεγχο της πραγματικότητας εκτός από μια ορισμένη περιοχή της ζωής τους όπου εγκαθίσταται μια συγκεκριμένη παρανοϊκή ιδέα. Περιπτώσεις τέτοιες είναι πολύ δύσκολα διαχειρίσιμες και δεν συνεργάζονται εύκολα, διότι οποιοσδήποτε επιχειρεί να αμφισβητήσει το σύστημα ιδεών τους γίνεται εχθρός τους.

Χρειάζεται μια μακρόχρονη ψυχοθεραπευτική σχέση για να μπορέσουν να μεταβιβάσουν συναισθήματα προς τον θεραπευτή και να συνεργαστούν, όπως και για να δεχτούν ενδεχομένως φαρμακευτική βοήθεια σε μικρές δόσεις αλλά για μεγάλο διάστημα. Υπάρχουν ακόμη άτομα με «παρανοειδή» προσωπικότητα, που έχουν ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητάς τους την τάση να παρεξηγούν τους άλλους. Τα άτομα αυτά, χωρίς να νοσούν, είναι δύσκολα στη συνεργασία και στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.

Παράνοια στους υγιείς 
 Υπάρχει η «παράνοια» των λεγόμενων «υγιών», όταν εγκαθίσταται στη σκέψη μας κάποια ιδέα, που κάποιοι άλλοι «που θέλουν το κακό μας» κάποτε την αμφισβήτησαν… αλλά εμείς την πιστεύουμε ακράδαντα!
 Για την παρανοϊκότητα του υγιούς πληθυσμού έχουν γίνει επιστημονικές έρευνες που έδειξαν ότι φτάνει βαθειά στο DNA μας. Πράγμα που αποδεικνύει ότι υγεία και αρρώστια είναι οι δύο άκρες ενός φάσματος. Θα ’ταν σωστότερο να μιλάμε για περισσότερη η λιγότερη ψυχική υγεία παρά για ψυχική υγεία σε αντιδιαστολή με την ψυχική αρρώστια.
-Που οφείλεται η παράνοια
Κοινός παρονομαστής σε όλες τις παραπάνω κατηγορίες, είναι ο μηχανισμός της  «προβολής». Η προβολή είναι ένας μηχανισμός άμυνας του «εγώ» του ατόμου που το βοηθάει να προσαρμόζεται σε καταστάσεις που το απειλούν ή του φέρνουν άγχος. Ο μηχανισμός αυτός λειτουργεί ασυνείδητα, δεν τον αντιλαμβανόμαστε, αλλά μας βγάζει από τη δύσκολη θέση. Για παράδειγμα, η ερωτική επιθυμία για κάποιο άτομο που δεν μας δίνει σημασία, προβάλλεται στο άτομο αυτό και πιστεύουμε ότι εκείνο είναι ερωτευμένο μαζί μας. Μέσα από αυτή τη διαστρέβλωση, το «εγώ» μας γλυτώνει το κόστος της απόρριψης.
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Όσο πιο συνειδητοί είμαστε στη διαχείριση των συναισθημάτων μας τόσο αντιμετωπίζουμε καλύτερα τον πόνο, που δεχόμαστε καθημερινά μέσα στο πλέγμα των διαπροσωπικών μας σχέσεων και των κοινωνικών μας συνθηκών. Η παράνοια της ζωής μας, λιγότερο ή περισσότερο οδυνηρή, διψάει καθημερινά για αποδοχή. Μπορούμε να την αντιμετωπίσουμε, έτσι ώστε να μη μας φοβίζει, επιχειρώντας σχέσεις συναισθηματικής αμοιβαιότητας, μέσα από βαθιές φιλίες, μέσα από την ψυχοθεραπεία, τη δημιουργικότητα, την τέχνη. Μέσα από οτιδήποτε μπορεί να μας λυτρώσει από την πληγή της αποξένωσης, ακόμη και μέσα απ’ το χιούμορ κάποιου τραγουδιού, κάποιο δύσκολο βράδυ, που ζητάει για υπέρβαση μια εξαιρετική αφιέρωση: «στον έρωτα παρανομείς και πέρα από την τρέλα φτάνεις...»
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ
Τι είναι ψυχική υγεία…;


Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η ψυχική υγεία δεν αφορά μόνο την απουσία κάποιας ψυχικής διαταραχής, αλλά ο όρος ψυχική υγεία περιγράφει την  κατάσταση ευημερίας κατά την οποία κάποιος αντιλαμβάνεται και αξιοποιεί τις ικανότητές του, είναι ικανός να αντιμετωπίσει το καθημερινό στρες, εργάζεται παραγωγικά και μπορεί να συνεισφέρει στην κοινότητά του.
Ο νέος κλάδος της θετικής ψυχολογίας έχει διευρύνει τον ορισμό σχετικά με την ψυχική υγεία συμπεριλαμβάνοντας στον ορισμό, την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει ευχαρίστηση και ικανοποίηση από την ζωή, να διατηρεί την ισορροπία του και να διαθέτει ευελιξία. Ένας άλλος ορισμός σχετικά με την ψυχική υγεία συμπεριλαμβάνει και την ικανότητα διαμόρφωσης ικανοποιητικών διαπροσωπικών σχέσεων.
Όπως φαίνεται, δεν υπάρχει ένας κοινά αποδεκτός ορισμός για την ψυχική υγεία και οι προσπάθειες για την εννοιολογική της οριοθέτηση αποδεικνύονται αρκετά δύσκολες (και δυσκολότερες από τις προσπάθειες ορισμού της σωματικής υγείας). Αυτό δεν είναι παράξενο αν αναλογιστεί κανείς ότι ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας μόλις το 1948 διεύρυνε τον ορισμό της ψυχικής υγείας ώστε να μην περιλαμβάνει μόνο την απουσία ψυχικής διαταραχής, ο επιστημονικός κλάδος της ψυχολογίας μετρά λίγο παραπάνω από 100 χρόνια ζωής και άρα οι μελέτες για την ψυχική υγεία διαρκώς διευρύνονται εξετάζοντας ποικίλους παράγοντες που μπορεί να συνδέονται με αυτήν. 
Το ενδιαφέρον για τη ψυχική υγεία έχει αναπτυχθεί καθώς συντελεί στην βελτίωση της ζωής του ατόμου. Τόσο η σωματική όσο και η ψυχική υγεία αποτελούν βασικά συστατικά της ποιότητας ζωής, μαζί με την υλική ευημερία, την εργασία, το οικιστικό περιβάλλον, τον ελεύθερο χρόνο, την εκπαίδευση, την κοινωνική ένταξη και την ψυχαγωγία.
Η επικράτηση του ιατροκεντρικού μοντέλου είχε ως συνέπεια την παραμέληση τόσο της ψυχικής υγείας όσο και της ποιότητας ζωής καθώς η έμφαση δινόταν μόνο στη σωματική υγεία. Η σύγχρονη αντίληψη βέβαια της ιατρικής αρχίζει και αλλάζει ολοένα και περισσότερο προς της κατεύθυνση και της ψυχικής υγείας και πλέον πολλοί ιατροί αναγνωρίζουν τον ρόλο των «ψυχολογικών παραγόντων» στις σωματικές ασθένειες. Σαφώς ο όρος «ψυχολογικοί παράγοντες» αφορά στους ατομικούς εκείνους παράγοντες οι οποίοι αποτελούν δείκτες ή μη  ψυχικής υγείας (συναισθηματική κατάσταση, τρόπος επεξεργασίας των δεδομένων, κοινωνικοποίηση και δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης, δεξιότητες επίλυσης αγχογόνων καταστάσεων κ.α.). Οι ψυχολογικοί παράγοντες έχει φανεί ότι μπορεί να επιδρούν σε όλα τα στάδια μιας σωματικής ασθένειας: στην εκδήλωσή της,  στην πορεία της και στην τελική της έκβαση αλλά επιδρούν και στην τήρηση από τον ασθενή των ιατρικών οδηγιών του γιατρού. Η «καλή» ψυχική υγεία, επομένως, μπορεί να ευνοήσει την γρήγορη και αποτελεσματική ίαση ή να συμβάλει στην καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση μία χρόνιας και σοβαρής ασθένειας. Επίσης, έχει υποστηριχθεί και η σχέση που μπορεί να συνδέει μια σωματική ασθένεια με μια ψυχική: μια σωματική ασθένεια (π.χ. στεφανιαίας νόσου) μπορεί να πυροδοτήσει μια ψυχική διαταραχή (π.χ. κατάθλιψης) και συχνά στο πρωτόκολλο θεραπείας συμπεριλαμβάνεται και η ψυχολογική αξιολόγηση ή υποστήριξη.
Φαίνεται ότι πλέον, η έννοια της υγείας αρχίζει να μεταβάλλεται. Κάποιος μπορεί να είναι σωματικά υγιής, σύμφωνα με τις ιατρικές του εξετάσεις, αλλά να πάσχει από μια ψυχική ασθένεια (κατάθλιψη, σχιζοφρένεια) ή να έχει επιβαρυνθεί η ψυχική του υγεία λόγω ενός έντονου στρεσογόνου γεγονότος ή λόγω ελλιπών κοινωνικών δεξιοτήτων με αποτέλεσμα την απομόνωσή του (και την επακόλουθη αρνητική συναισθηματική του κατάσταση). Σύμφωνα, επομένως, από την οπτική της ψυχικής υγείας, ο συγκεκριμένος άνθρωπος χρειάζεται φροντίδα για την βελτίωση της υγείας του και κατ’ επέκταση της ποιότητας της ζωής του.


ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ
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Η Ψυχοσύνθεση είναι μια ψυχολογική θεωρία και πρακτική, που αναπτύχθηκε από την ψυχανάλυση και εξελίχθηκε στην Ανθρωπιστική-Υπαρξιακή ψυχολογία και ακολούθως στην Υπερπροσωπική ψυχολογία. Ο όρος «ψύχωση» εισήχθη το 1845 από τον Von Feutchtersleben με τη σημασία της «νοητικής διαταραχής» ή «τρέλας». Εκφράζει μια ποικιλία σοβαρών ψυχιατρικών διαταραχών, που χαρακτηρίζονται από διαταραχή της αντίληψης. Ο ασθενής δυσκολεύεται να προσαρμοστεί στο περιβάλλον , να νιώσει αυθεντικά συναισθήματα προς άλλα πρόσωπα και να είναι λειτουργικός. Η συμπεριφορά του είναι παράξενη, αμυντική, αποδιοργανωμένη ή κατατονική. Δεν είναι εξακριβωμένοι οι αιτιολογικοί παράγοντες, αλλά είναι γενικά αποδεκτή η πολυπαραγοντική υπόθεση
Συμπτωματολογία
Υπό την κλασική μορφή της νόσου, όπως οροθετήθηκε από τις εργασίες του Γάλλου Φ. Σασλέν και του Αυστριακού Ε. Μπλόυλερ, όπου και ομοφωνούν γενικά οι κλινικοί ιατροί, η σχιζοφρένεια δημιουργεί βαθιά μεταμόρφωση και ειδικότερα τη διάλυση της προσωπικότητας όπου και περιλαμβάνει:

1. Ασυμφωνία ιδεών, επιθυμιών, αισθημάτων, λόγου, χειρονομιών και πράξεων με αμφιθυμία (αλληλοσυγκρουόμενα αισθήματα).

2. Απώλεια επαφής, με την πραγματικότητα, αυτοαναδίπλωση σε φανταστικό εσωτερικό κόσμο (αυτισμός), με διαταραχή σχέσεων.

3. Σταθερή εξασθένηση προσαρμοστικότητας και κοινωνικής δραστηριότητας, έλλειψη πρωτοβουλίας, κάθε ενδιαφέροντος και παρόρμησης

4. Παραληρηματικές εκδηλώσεις, άνευ ειρμού, αφηρημένες, ανεξιχνίαστες, συνοδευόμενες συχνά με ψευδαισθήσεις.

· Ψευδαισθήσεις

· Παραισθήσεις

· Αποδιοργανωμένη ομιλία (π.χ. συχνές ασυνάρτητες ή αποδιοργανωμένες προτάσεις)

· Αποδιοργανωμένη ή κατατονική συμπεριφορά (π.χ. ακινησία, υπερδιέγερση)

· Αρνητικά συμπτώματα (π.χ. έλλειψη συναισθημάτων, αλογία)

Αίτια
Ένας συνδυασμός γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων παίζουν ρόλο στην ανάπτυξη της σχιζοφρένειας. Τα άτομα με οικογενειακό ιστορικό σχιζοφρένειας που υφίστανται παροδική ή αυτοπεριορίζομαι ψύχωση έχουν κατά 20-40% πιθανότητα να διαγιγνώσκονται μία χρόνια αργότερα

ΘΕΡΑΠΕΙΑ:
Η αντιμετώπιση του σχιζοφρενικού ασθενούς μπορεί να περιλαμβάνει νοσηλεία και αντιψυχωτική φαρμακευτική αγωγή (ανταγωνιστές των υποδοχέων ντοπαμίνης, με φάρμακα γνωστά ως τυπικά αντιψυχωτικά και ανταγωνιστές σεροτονίνης-ντοπαμίνης, γνωστά ως άτυπα, νεότερα ή δεύτερης γενιάς αντιψυχωτικά) επιπλέον των ψυχοκοινωνικών θεραπειών, όπως συμπεριφορικής, οικογενειακής, ομαδικής, ατομικής και θεραπειών κοινωνικών δεξιοτήτων και αποκατάστασης. Οποιαδήποτε από αυτές τις μορφές θεραπείας μπορεί να παρέχεται ενδονοσοκομειακά ή εξωνοσοκομειακά. Άλλα φάρμακα που χρησιμοποιούνται είναι το λίθιο, η προπραλόλη, οι βενζοδιαζεπίνες, το βαλπροϊκό οξύ και η καρβαμαζεπίνη. Η ηλεκτροσπασμοθεραπεία (ECT) μπορεί να είναι αποτελεσματική στην οξεία ψύχωση και την κατατονική μορφή.
Μηχανισμό
Έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες για να εξηγηθεί η σχέση μεταξύ της αλλοιωμένης εγκεφαλικής λειτουργίας και σχιζοφρένειας. Μια από τις πιο συνήθεις εξηγήσεις είναι η υπόθεση της ντοπαμίνης, η οποία αποδίδει την ψύχωση στη λανθασμένη ερμηνεία από τον εγκέφαλο των διαλείψεων των ντοπαμινεργικών νευρώνων.

Η μαριχουάνα μπορεί να οδηγήσει στη σχιζοφρένεια
Αυστραλιανή έρευνα επιβεβαιώνει τα πορίσματα παλαιοτέρων ερευνών ότι η χρήση της μαριχουάνας αυξάνει τις πιθανότητες να παρουσιάσει κάποιος ψυχολογικά προβλήματα, ακόμη και σχιζοφρένεια.

ΕΙΚΟΝΕΣ ΣΧΗΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ
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Με μία πρώτη ματιά, η σχιζοφρένεια μπορεί να φαίνεται σαν ένα μεγάλο παζλ. Τα αίτια της είναι ακόμη αβέβαια ενώ τα συμπτώματά της ποικίλλουν.
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ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ
Η ανεργία, πλήττει έντονα  την ελληνική κοινωνία την τελευταία δεκαετία και ειδικότερα την τοπική μας κοινωνία. Από ψυχολογικής άποψης η ανεργία είναι ένας σοβαρός ψυχοκοινωνικός παράγοντας στρες....
Οι άνεργοι έχουν χαμηλότερη αυτοπεποίθηση, νιώθουν απορριπτέοι από την κοινωνία και με τη σειρά τους αναπτύσσουν αισθήματα εχθρότητας για αυτή, βιώνουν χρόνια πικρία κι απογοήτευση και παρουσιάζουν συμπτώματα κατάθλιψης. Αναπτύσσεται μέσα τους η αίσθηση πως δεν μπορούν να πάρουν στα χέρια τους τα ηνία της ζωής τους κι έτσι ψαλιδίζουν τις προσδοκίες τους από τον εαυτό τους και τους άλλους. Σε περιπτώσεις ανέργων που χάνουν μια μακροχρόνια σταθερή εργασία το στρες που βιώνουν θεωρείται πως είναι μεγαλύτερο από το στρες που εκλύεται από το θάνατο ενός καλού φίλου ή από αυτό της ύπαρξης μιας σοβαρής αρρώστιας στην οικογένεια. Επίσης, στους άνεργους απόφοιτους δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που δυσκολεύονται να βρουν δουλειά μετά την αποφοίτησή τους, συχνά παρατηρείται μια καθήλωση στην ιδιότητα του μαθητή ή του φοιτητή αντίστοιχα, σε συνάρτηση με τον τρόπο ζωής, τις αξίες, την αυτοεικόνα τους και τις προσδοκίες τους από τον εαυτό τους. Όλα τα παραπάνω, σε κάποιες περιπτώσεις, μπορεί να εκφραστούν μέσα από ψυχοσωματικά προβλήματα ή να βρουν διέξοδο στον αλκοολισμό και στην κατάχρηση άλλων ουσιών, ακόμα και στη συμμετοχή σε αντικοινωνικές ομάδες και σε άλλες παραβατικές συμπεριφορές.


Επίσης, τα χαρακτηριστικά προβλήματα των ανέργων έχουν επιπτώσεις και στην οικογένεια τους: Ιδιαίτερα στις περιπτώσεις άνεργων γονιών, η απογοήτευση, η πικρία, η αίσθηση ανικανότητας συντήρησης του εαυτού και της οικογένειας δημιουργούν αμφιθυμικά συναισθήματα του ανέργου σε σχέση με την οικογένειά του, που μπορεί να εκφραστούν μέσα από συνεχή ευερεθιστότητα, συγκρούσεις, σεξουαλικές δυσλειτουργίες και τάσεις φυγής.

Οικονομική κρίση Σχετικά με την ψυχολογία 
Έρευνες έχουν αποδείξει ότι όταν ο άνθρωπος βρίσκεται σε παρατεταμένο άγχος, υπάρχουν σημαντικότατες επιδράσεις στην ψυχική του διάθεση, και κατ’ επέκταση στον οργανισμό του π.χ. η μείωση της άμυνας του οργανισμού, μέσα από έναν πολύπλοκο μηχανισμό που οφείλεται στην επικοινωνία νευρικού και αμυντικού συστήματος του οργανισμού μας.

 π.χ. η μείωση της άμυνας του οργανισμού, μέσα από έναν πολύπλοκο μηχανισμό που οφείλεται στην επικοινωνία νευρικού και αμυντικού συστήματος του οργανισμού μας

«συναισθηματικό εγκέφαλο», και ονομάζεται μεταιχμιακό σύστημα, διαθέτει και «ενεργοποιεί» το έμφυτο όπλο του άγχους, ως αντίδραση σε κάτι που θα το θεωρήσει ως «απειλή» απέναντι στην ζωή μας. 

Αυτό σημαίνει ότι ο εγκέφαλος μας έχει την δυνατότητα να αντιδράσει απέναντι στον κίνδυνο απόλυσής μας από την εργασία, με παρόμοιο τρόπο όπως θα αντιδρούσε αν βρισκόμασταν αντιμέτωποι με ένα επικίνδυνο φίδι μπροστά μας.
Η οικονομική κρίση κατά κάποιον ανάλογο τρόπο απειλεί και αυτή την επιβίωσή μας και την επιβίωση των παιδιών μας, τα οποία το ένστικτό μας επιτάσσει να τα προστατέψουμε. Στην συγκεκριμένη κατάσταση όμως υπάρχει μία επιπλέον σημαντικότατη διαφορά η οποία μεγεθύνει την βαρύτητα του άγχους που βιώνουμε. Η αντιμετώπιση της κατάστασης, για παράδειγμα της απόλυσης μας, δεν βρίσκεται «στα χέρια μας» και δεν μπορούμε να την αντιμετωπίσουμε μία φορά και αυτή να τελειώσει. «Αιωρείται από πάνω μας» θα μπορούσαμε να πούμε. Μία κατάσταση την οποία δεν μπορούμε να ελέγξουμε ή να ξέρουμε πως να αντιδράσουμε απέναντί της, μεγεθύνει υπερβολικά το άγχος μας.
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Από την οικονομική κρίση στην ψυχολογική αποσταθεροποίηση
Έναν από τους βασικούς παράγοντες ψυχικής υγείας και σταθερότητας για τον άνθρωπο αποτελεί η αίσθηση ασφάλειας από την οποία διακατέχεται σε διάφορους τομείς της ζωής. Έτσι λοιπόν το άτομο, σε μια σχέση αλληλεπίδρασης , προσδοκά τον έλεγχο , που άλλοτε κερδίζει μέσω της αυτοπεποίθησης και άλλοτε από τις συνθήκες και τις περιστάσεις. Για παράδειγμα η αίσθηση σιγουριάς και ασφάλειας στην περίπτωση της σχέσης μας με το κράτος είναι κάτι που επιτυγχάνεται είτε μέσω της δικής μας συνέπειας προς τους νόμους είτε/και από την βεβαιότητα της απόλυτης εφαρμογής τους. Στον αντίποδα αυτής της διαδικασίας παρατηρούμε ότι ο άνθρωπος μπορεί να αντλεί τεράστια ποσά ανασφάλειας όταν ένας από τους δυο αυτούς πόλους δυσλειτουργεί.
Στην περίπτωση της οικονομικής κρίσης που απειλεί με καταστροφή, διάχυτη είναι η αίσθηση της διπλής απώλειας. Πιο συγκεκριμένα αυτό που περισσότερο μας κάνει να απογοητευόμαστε είναι ότι η καινούργιες συνθήκες φέρουν νέα και άγνωστα δεδομένα για τη ζωή μας, πράγμα που από μόνο του προκαλεί μια ανασφάλεια αλλά και μια αίσθηση περιορισμού των δυνατοτήτων μας. Με άλλα λόγια ο Έλληνας καλείται να ζήσει όχι μόνο με λιγότερα χρήματα αλλά και σε ένα νέο στενό πλαίσιο του οποίου αμφισβητεί τόσο την αποτελεσματικότητα όσο και το στόχο.
Ψυχολογία
Η ψυχολογία είναι μια ακαδημαϊκή και εφαρμοσμένη επιστήμη που ασχολείται με την επιστημονική μελέτη των συμπεριφορών κατ' αρχήν των ανθρώπων (αν και επεκτάθηκε στην και αντίστοιχη μελέτη των συμπεριφορών και των ζώων, κυρίως των ανώτερων θηλαστικών, τόσο με αυτοτελή σκοπό, όσο και συγκριτικά με τους ανθρώπους) αλλά και με τις λειτουργίες του οργανισμού, που σχετίζονται με συμπεριφορά. Η ψυχολογία έχει ως άμεσο στόχο την κατανόηση της συμπεριφοράς των ανθρώπων τόσο ως άτομα, όσο και ως ομάδες, προσπαθώντας και να εξάγει γενικές αρχές αλλά και να ερευνήσει ειδικές περιπτώσεις[3]

 HYPERLINK "http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A8%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1" \l "cite_note-Psychology-4" [4], με τελικό στόχο να ωφελήσει την κοινωνία[5]

 HYPERLINK "http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A8%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1" \l "cite_note-APA_mission-6" [6]. Σ' αυτό το πεδίο, ένας επαγγελματίας που εξασκεί πρακτικά την ψυχολογία ή που την ερευνά ονομάζεται ψυχολόγος και μπορεί να ταξινομηθεί ως ένας κοινωνικός, συμπεριφοριακός, ή γνωστικός επιστήμονας. Οι ψυχολόγοι προσπαθούν να κατανοήσουν το ρόλο που οι άνθρωποι λειτουργούν τόσο ως ανεξάρτητες μονάδες αλλά και ως μονάδες της κοινωνίας, καθώς και να εξερευνήσουν τις φυσιολογικές και βιονευρολογικές διεργασίες που αποτελούν τη βάση συγκεκριμένων συμπεριφορών. Η ψυχολογία στη σύγχρονη εποχή αναφέρεται ως επιστήμη κυρίως της συμπεριφοράς και των νοητικών διεργασιών, αγνοώντας την ψυχολογία του βάθους.

Οι ψυχολόγοι ερευνούν θέματα όπως η αντίληψη, η νόηση, η προσοχή, η συγκίνηση, η φαινομενολογία, το κίνητρο, η λειτουργία του εγκεφάλου, η προσωπικότητα, η συμπεριφορά, και οι διαπροσωπικές σχέσεις. Οι ψυχολόγοι προσπαθούν επίσης, να εξετάσουν το ασυνείδητο, από διάφορες σκοπιές[7]. Οι ψυχολόγοι χρησιμοποιούν εμπειρικές μεθόδους για να συμπεράνουν τις αιτίες των ψυχολογικών φαινομένων και να προσδιορίσουν τις σχέσεις μεταξύ ψυχοκοινωνικών μεταβλητών.. Η ψυχολογία έχει περιγράψει ως ένα «κομβικό σημείο της επιστήμης»[8], με τα ψυχολογικά ευρήματα να συνδέουν τις έρευνες και τις προοπτικές από τις κοινωνικές επιστήμες, τις φυσικές επιστήμες, την ιατρική, αλλά και τις ανθρωπιστικές επιστήμες, όπως τη φιλοσοφία.

Καθώς η ψυχολογική γνώση εφαρμόζεται συχνά για αξιολόγηση, διάγνωση και θεραπεία ανθρώπινων προβλημάτων υγείας, επίσης απευθύνεται στην κατανόηση και επίλυση προβλημάτων πολλών διαφορετικών πεδίων της ανθρώπινης δραστηριότητας. Η πλειοψηφία των ψυχολόγων ασχολούνται με κάποιο είδος θεραπευτικού ρόλου, εφαρμόζοντας τις γνώσεις και την εμπειρία τους κλινικά, συμβουλευτικά ή και εκπαιδευτικά. Πολλοί κάνουν επιστημονικοί έρευνα σε ένα ευρύ φάσμα θεμάτων που σχετίζονται με ανθρώπινες διεργασίες και συμπεριφορές. Κάποιοι εργάζονται για βιομηχανίες, διάφορους οργανισμούς ή άλλου είδους φορείς[9], όπως σχετικούς με την ανθρώπινη ανάπτυξη και γήρανση, τον αθλητισμό, την υγεία, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, καθώς και στην ιατροδικαστική έρευνα και άλλες πτυχές της εφαρμογής του δικαίου.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Τα συμπτώματα της παράνοιας και των παρανοϊκών διαταραχών περιλαμβάνουν:

1. Έντονες, ψηλού βαθμού, παράλογες υποψίες και δυσπιστία στις σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους που συχνά συνοδεύονται από θυμό, οργή, μίσος, εχθρότητα και κατάχρηση εμπιστοσύνης
 

2. Τα άτομα με παρανοϊκή προσωπικότητα υποφέρουν λόγω του ότι αγωνιούν υπερβολικά ότι άλλοι ανθρώποι έχουν κρυμμένα κίνητρα εναντίον τους. Υποθέτουν παράλογα ότι οι άλλοι τους κατηγορούν πίσω τους και συνωμοτούν εναντίον τους
 

3. Οι ασθενείς αδυνατούν να αναγνωρίσουν τα δικά τους υπερβολικά, ατεκμηρίωτα, αρνητικά αισθήματα που έχουν έναντι των άλλων ανθρώπων 
4. Άκαμπτη και απροσάρμοστη συμπεριφορά που μπορεί να ενοχλεί και να προκαλεί το θυμό άλλων

5. Υπερβολική ευθιξία, χαμηλή αυτοεκτίμηση, κοινωνική απομόνωση, δυσκολία συνεργασίας με άλλους 

6. Αμυντική συμπεριφορά του ατόμου που προκύπτει λόγω ότι φαντάζεται ότι υπόκειται σε κριτική, φόβων ότι οι άλλοι τον παραπλανούν ή τον εκμεταλλεύονται χωρίς να υπάρχουν λογικές ενδείξεις ή αποδείξεις για κάτι τέτοιο
7. Απότομη, πεισματική, φιλόνικη, τελειοθηρική, στενόμυαλη συμπεριφορά του ατόμου που θέλει να έχει πάντα δίκαιο
8. Οι παρανοϊκοί δυσκολεύονται ή δεν μπορούν να συγχωρούν και να ξεχνούν μια διαφορά 

9. Αδυναμία χαλάρωσης 

10. Δυνατότητα βίαιης συμπεριφοράς

Θεραπεία της παράνοιας
Δεν υπάρχει απόλυτη ίαση από τις καταστάσεις που προκαλούν παράνοια. Οι θεραπείες που υπάρχουν, βοηθούν τον ασθενή να χειρίζεται καλύτερα τα συναισθήματα του και να έχει μια πιο ευτυχισμένη και αποδοτικότερη ζωή. 

Η θεραπεία της παράνοιας βασίζεται στη συμπεριφορική θεραπεία. Ο στόχος της είναι να βοηθά τον ασθενή  να είναι λιγότερο ευαίσθητος στην κριτική και να βελτιώνει τις κοινωνικές του ικανότητες.

Κάποτε χρειάζονται φάρμακα όπως αγχολυτικά και αντιψυχωτικά. Όμως οι ασθενείς με παράνοια συχνά αρνούνται να πάρουν φάρμακα διότι υποπτεύονται τους γιατρούς και φοβούνται ότι θα βλαφθούν.

Οι προσπάθειες επικεντρώνονται μεταξύ άλλων, στο να διακόψουν το φαύλο κύκλο υποψίας και απομόνωσης που χαρακτηρίζει τους παρανοϊκούς. Χρησιμοποιούνται μέθοδοι χαλάρωσης και καταπολέμησης των ανησυχιών με ταυτόχρονη συνεχή βοήθεια στον ασθενή για να μπορέσει να αλλάξει ορισμένες συμπεριφορές του.   

Η θεραπεία των ασθενών με παράνοια μπορεί να είναι δύσκολη. Αυτό οφείλεται στο ότι είναι ευερέθιστοι, επιθετικοί, απόμακροι επιφυλακτικοί από συναισθηματικής άποψης.

	Τα Συμπτώματα και η Θεραπεία της Κατάθλιψης


	Τα συμπτώματα της Κατάθλιψης είναι τα εξής:
1.Καταθλιπτική διάθεση που διαρκεί το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας και, σχεδόν κάθε ημέρα, για διάστημα τουλάχιστον 2 εβδομάδων.
Η καταθλιπτική αυτή διάθεση μπορεί να προσδιοριστεί είτε από το ίδιο το άτομο είτε από άλλους που το παρατηρούν.

2.Απώλεια της ευχαρίστησης και μείωση του ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που στο παρελθόν ευχαριστούσαν το άτομο.
Η απώλεια αυτή της ευχαρίστησης μπορεί να προσδιοριστεί είτε από το ίδιο το άτομο είτε από άλλους που το παρατηρούν.
3.Άγχος που εκδηλώνεται με τη μορφή εσωτερικής δυσφορίας ή φόβου.
4.Κόπωση, εξάντληση, απώλεια ενέργειας που οδηγεί συχνά σε αδράνεια.
5.Ανημπόρια, έλλειψη ελπίδας κι απαισιοδοξία για το μέλλον.
6.Δυσκολία στη συγκέντρωση, τη σκέψη και τη λήψη αποφάσεων.
7.Αισθήματα και σκέψεις διαρκούς ενοχής, αναξιότητας και χαμηλής αυτοεκτίμησης.
8.Διαταραχές ύπνου (αϋπνία ή υπερυπνία ή πολύ πρωινή αφύπνιση, όπου το άτομο δυσκολεύεται να ξανακοιμηθεί).
9.Διαταραχές της όρεξης για φαγητό. Απώλεια βάρους, όταν το άτομο δε βρίσκεται σε δίαιτα, ή αύξηση βάρους. Η μεταβολή του βάρους χρειάζεται να είναι μεγαλύτερη από το 5% του βάρους του σώματος σε ένα μήνα.
10.Μείωση της σεξουαλικής διάθεσης.
11.Ψυχοσωματικά συμπτώματα, που δεν έχουν οργανική αιτία, π.χ. πονοκέφαλοι, πόνοι στη μέση ή στο στήθος, δυσκολία στην αναπνοή, ναυτία.
12.Εμμονή με σκέψεις θανάτου και αυτοκτονίας, που προέρχονται από αισθήματα απελπισίας. Σε άτομα με βαριά κατάθλιψη, υπάρχει μεγάλος κίνδυνος αυτοκτονίας.


Θεραπεία της Κατάθλιψης
Το άτομο μπορεί να είναι περισσότερο ή λιγότερο λειτουργικό, ανάλογα με την ένταση ή τη συχνότητα των συμπτωμάτων. Η Κατάθλιψη, στη βαριά ή την πιο ελαφριά της μορφή, είναι ένα αρκετά συχνό φαινόμενο, το οποίο μπορεί όμως να αντιμετωπιστεί με επιτυχία.

Το άτομο με Κατάθλιψη αναμένεται ότι θα προσπαθήσει να επιστρέψει στον κλειστό και απομονωμένο τρόπο ζωής, ο οποίος του είναι οικείος. Κι αυτό θα αποτελέσει μια δυσκολία στη θεραπεία, την οποία θεραπευτής και θεραπευόμενος χρειάζεται να αντιμετωπίσουν. Επιπλέον, καθώς η σκέψη του καταθλιπτικού χαρακτηρίζεται από απαισιοδοξία, σε σχέση με το μέλλον, είναι αναμενόμενο να μην είναι αισιόδοξος ούτε για την έκβαση της θεραπείας. Ο θεραπευτής χρειάζεται να είναι υποστηρικτικός και να ενισχύει τα δυνατά σημεία του ατόμου που θα προσέλθει στη θεραπεία, με τέτοιο όμως τρόπο, που να του επιτρέπει να αναλάβει την ευθύνη της ζωής του, και να αρχίσει να αντιμετωπίζει το μέλλον του ως λιγότερο ζοφερό.

Ο άνθρωπος που έχει καταθλιπτικά στοιχεία έχει συνήθως πολύ κακή εικόνα για τον εαυτό του. Θεωρεί ότι δεν αξίζει, ότι δεν τα καταφέρνει, νιώθει ακινητοποιημένος. Συγκρίνεται με τους άλλους και βρίσκει ότι είναι πάντοτε κατώτερος σε όλα. Μπορεί να απαριθμήσει δεκάδες λόγους για τους οποίους αισθάνεται ανάξιος. Είναι χαρακτηριστική η έντονη επικριτική στάση με την οποία αντιμετωπίζει τον εαυτό του. Ένας πρωταρχικός στόχος της θεραπείας είναι το άτομο να αρχίσει, με τη βοήθεια του θεραπευτή, να αποκτά μια πιο ρεαλιστική εικόνα για τον εαυτό του. Έτσι θα αρχίσει να αντιλαμβάνεται σιγά σιγά και τα δυνατά του σημεία, εκτός από τα αδύναμα, τα οποία αποτελούν, μέχρι τότε, την κύρια ταυτότητά του.

Συχνά οι άνθρωποι με Κατάθλιψη αισθάνονται ότι είναι παρατηρητές στη ζωή τους, κι όχι ότι συμμετέχουν σε αυτήν. Επιπλέον αναμένουν ότι θα εισπράξουν απόρριψη από τους άλλους και τελικά τα καταφέρνουν. Όταν αναμένει κανείς ότι θα απορριφθεί, το πιθανότερο είναι ότι θα φερθεί με τρόπο, που θα επιβεβαιώσει αυτή του την προσδοκία. Για παράδειγμα μπορεί να αποσυρθεί και να μην εκφράζει τις σκέψεις ή τα συναισθήματά του, το οποίο προκαλεί αισθήματα θυμού κι απόρριψης από τους άλλους. Στόχος, μέσω της θεραπείας, είναι το άτομο να βγει από το φαύλο κύκλο: φόβος απόρριψης – απόσυρση – επιβεβαίωση της απόρριψης και να αρχίσει να αντιμετωπίζει το περιβάλλον με ένα διαφορετικό τρόπο, που θα του επιτρέψει να εκφράσει τις σκέψεις και τα συναισθήματά του και να αποκτήσει την ευθύνη της ζωής του.

Επίσης πολλές φορές πίσω από την Κατάθλιψη βρίσκονται τραυματικές καταστάσεις τις οποίες το άτομο δεν κατάφερε να επεξεργαστεί. Ένας ακόμη σημαντικός στόχος της θεραπείας είναι η συναισθηματική επεξεργασία των καταστάσεων αυτών, έτσι ώστε ο άνθρωπος να καταφέρει να προχωρήσει ελεύθερος στη ζωή του.

Αναφορικά με τη λήψη ή όχι φαρμάκων, διευκρινίζεται ότι ο Ψυχολόγος δε χορηγεί αντικαταθλιπτικά ή οποιασδήποτε άλλης μορφής φάρμακα. Σε σοβαρές περιπτώσεις Κατάθλιψης, μπορεί, εκτός από την ψυχοθεραπεία, να δοθεί μια συμπληρωματική φαρμακευτική αγωγή, σε συνεργασία με ψυχίατρο, και με τη σύμφωνη πάντοτε γνώμη του ατόμου.

Συμπερασματικά τα συμπτώματα της Κατάθλιψης είναι συγκεκριμένα, αλλά μπορεί να διαφέρουν σε ένταση ή συχνότητα. Η θεραπεία της Κατάθλιψης περιλαμβάνει μια πολύπλευρη αντιμετώπιση του θέματος, σε επίπεδο τόσο νοητικό, όσο και συναισθηματικό και μπορεί να αποφέρει σημαντικές αλλαγές στον άνθρωπο, σε όλους τους τομείς της ζωή του.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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Ορίζουμε σχολικό εκφοβισμό-βία (bullying) στην περίπτωση που το θύμα δέχεται διαφόρων ειδών βία (λεκτική,σωματική κ.λπ.).Το επακόλουθο αυτών των ενεργειών έχει ως αποτέλεσμα την συναισθηματική ή σωματική βλάβη του θύματος, που συνήθως θύματα είναι τα παιδιά και προκαλείται από παιδιά.Το bullying περιλαμβάνει άσκηση φυσικής βίας  απειλές και εκβιασμό υβριστικές ή περιπαικτικές εκφράσεις παρατσούκλια, κοροϊδία κ.λπ.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
http://www.vlioras.gr/Philologia/Composition/Bullying.htm
ΑΙΤΙΕΣ ΕΝΔΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΒΙΑΣ
Η ενδοσχολική βία και ο εκφοβισμός είναι σύνθετο φαινόμενο και στην εκδήλωσή του συμβάλλει η αλληλεπίδραση ατομικών και περιβαλλοντικών παραγόντων.

Για ποιους λόγους ένα παιδί μπορεί να δέχεται επιθέσεις εκφοβισμού και βίας στο σχολείο;
Πάρα πολλοί μαθητές σε όλο τον κόσμο δέχονται επιθέσεις εκφοβισμού και βίας στο σχολείο. Το γεγονός, όμως, αυτό δεν σημαίνει ότι έχουν κάνει κάτι λανθασμένο που να δικαιολογεί την εκδήλωση τέτοιου είδους συμπεριφορών εναντίον τους. Πολλές φορές στόχος γίνεται το "διαφορετικό", το οποίο μπορεί να αφορά σε οποιοδήποτε ανθρώπινο γνώρισμα, είτε εξωτερικό είτε εσωτερικό.

Για παράδειγμα το χρώμα του δέρματος, η εθνικότητα, το φύλο, το βάρος, η σχολική επίδοση, η κοινωνική συστολή. Με την έννοια αυτή ο καθένας μπορεί να γίνει στόχος εκφοβιστικών και βίαιων συμπεριφορών σε κάποια φάση της ζωής του και συνεπώς το συγκεκριμένο φαινόμενο μας αφορά όλους.
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Για ποιους λόγους ένας μαθητής αναπτύσσει εκφοβιστικές και βίαιες συμπεριφορές;
Υπάρχουν πολλοί λόγοι που μπορεί να συμβάλλουν ώστε ένα παιδί να εκδηλώνει επιθετικές και βίαιες συμπεριφορές. Η εκδήλωση εκφοβιστικών συμπεριφορών είναι σε μεγάλο βαθμό το αποτέλεσμα πολυποίκιλων εμπειριών και ερεθισμάτων στα οποία έχει εκτεθεί το παιδί που εκφοβίζει κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής του πορείας. Τα παιδιά που εκφοβίζουν μπορεί σε άλλο χώρο ή χρόνο να ήταν ή και να είναι ακόμα και τώρα αποδέκτες εκφοβιστικών και βίαιων συμπεριφορών.

Οι μαθητές συχνά εκφοβίζουν για να νιώσουν ανώτεροι από τους άλλους καθώς αντλούν ισχύ και δύναμη από τη συγκεκριμένη μορφή συμπεριφοράς. Επίσης, μέσα από την εκδήλωση εκφοβιστικών συμπεριφορών μπορεί να στοχεύουν στο να τραβήξουν την προσοχή, να τύχουν αποδοχής και να γίνουν περισσότερο δημοφιλείς από ότι ήταν στο παρελθόν. Στην πραγματικότητα, όμως, δεν γίνονται περισσότερο δημοφιλείς, αλλά αντίθετα η πλειοψηφία της μαθητικής κοινότητας τους φοβάται και προσπαθεί να τους αποφύγει. 

Ακόμα, οι μαθητές που εκφοβίζουν σε αρκετές περιπτώσεις είναι δυστυχισμένοι και προσπαθούν να μεταφέρουν το έλλειμμα χαράς που νιώθουν στους άλλους. Ένα άλλο στοιχείο που συνδέεται με την εκδήλωση εκφοβιστικών συμπεριφορών είναι και τα συναισθήματα ζήλιας που μπορεί να νιώθει το παιδί που εκφοβίζει για τον αποδέκτη της εκφοβιστικής συμπεριφοράς. Οι μαθητές που εκφοβίζουν στοχεύουν στη "διαφορετικότητα" του άλλου για να τον κάνουν να νιώσει άσχημα για τον εαυτό του και να τον απαξιώσουν.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

http://3dim-tripol.ark.sch.gr/Endosxolikh%20Via.htm
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ

Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της ενδοσχολικής βίας και του εκφοβισμού στα παιδιά
Οι συνέπειες της ενδοσχολικής βίας και του εκφοβισμού στα παιδιά είναι σοβαρές και καθοριστικές για την ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη και εξέλιξη. Τα παιδιά που γίνονται θύματα εκφοβισμού και βίας είναι δυνατόν να νοιώσουν έντονο άγχος και αισθήματα ανασφάλειας, να έχουν φοβίες, να παρουσιάσουν σχολική άρνηση, να απουσιάζουν συχνά από το σχολείο, να οδηγηθούν σε σχολική αποτυχία, να εμφανίσουν μαθησιακές δυσκολίες, ψυχοσωματικά προβλήματα όπως πονοκέφαλους, πόνους στην κοιλιά, διαταραχές ύπνου, καθώς κα ι κατάθλιψη.
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Τα παιδιά θύτες, δηλαδή αυτά που ασκούν τη βία και τον εκφοβισμό, αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο να απομακρυνθούν από το σχολείο, να διακόψουν τη σχολική φοίτηση, να εμφανίσουν τάσεις φυγής από το σπίτι και να εξελιχθούν σε ενήλικες με αντικοινωνική και παραβατική συμπεριφορά.

Πώς φαίνεται ότι ένα παιδί έχει γίνει θύμα ενδοσχολικής βίας και εκφοβισμού;

Ορισμένες ενδείξεις που πιθανόν να υποδηλώνουν ότι το παιδί έχει πέσει θύμα βίας και εκφοβισμού στο σχολείο είναι:

• η μειωμένη διάθεσή του ή η άρνησή του να πάει στο σχολείο με πρόσχημα κάποια αδιαθεσία,

• οι αδικαιολόγητες απουσίες του,

• η απροσδόκητη μαθησιακή του πτώση που αποτυπώνεται με βαθμούς που πέφτουν,

• το γεγονός ότι περνά το χρόνο του στα διαλείμματα κοντά στους εκπαιδευτικούς και τα γραφεία,

• το ότι καθυστερεί να πάει στο σχολείο ή αργεί να επιστρέψει στο σπίτι,

• το ότι τα ρούχα του είναι συχνά σκισμένα και κατεστραμμένα,

• το ότι έχει σημάδια και μελανιές στο σώμα ή άλλες ενδείξεις επίθεσης και αποφεύγει να εξηγήσει πώς συνέβησαν,

• το ότι χάνει συχνά τα πράγματά του,

• το ότι ζητάει συχνά χρήματα από τους γονείς του γιατί χάνει αυτά που του δίνουν,

• το ότι υπάρχουν ξαφνικές αλλαγές στη διάθεσή του που επιμένουν,

• το ότι παραπονιέται για ψυχοσωματικά προβλήματα,

Εάν ισχύουν κάποια από τα προηγούμενα, τότε ίσως να υπάρχει περιστατικό βίας και εκφοβισμού και το παιδί να χρειάζεται άμεση βοήθεια και υποστήριξη.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Αρχικά θα μπορούσαν να γίνουν οργανωμένα επιμορφωτικά σεμινάρια σε γονείς, δασκάλους, καθηγητές  και γενικότερα σε όσους σχετίζονται με τα παιδιά, για την πρόληψη και αντιμετώπιση φαινομένων τέτοιου είδους.

Αποφεύγουμε βίαιες αντιδράσεις και συμπεριφορές, γιατί η βία γεννάει συνήθως βία, που μακροπρόθεσμα είναι δυνατόν να αναπαραχθεί στο σχολικό χώρο.

Πρέπει να θέτουμε όρια στα παιδιά μας για το τι μπορούν και τι δεν επιτρέπεται να κάνουν. Τι είναι θεμιτό και τι όχι. Τι είναι σωστό και σεβαστό και τι επικριτικό.

Θα πρέπει να είμαστε σταθεροί στις απόψεις μας και στις τοποθετήσεις μας απέναντί τους και όχι να διατυπώνουμε ασαφείς και ασυνεπείς κρίσεις.

Θα πρέπει να συμβουλευτούμε κάποιον ειδικό όταν κρίνουμε ότι μια κατάσταση έχει  βγει εκτός ελέγχου και υπάρχει μια γενικότερη δυσφορία.

Σε περίπτωση έντονης έκρηξης θυμού προσπαθούμε να ηρεμήσουμε το παιδί και καλούμε άμεσα βοήθεια.

Θα πρέπει να είμαστε συναισθηματικά κοντά στα παιδιά μας και τα παιδιά να το εισπράττουν αυτό ,για να μπορούν να μας μιλάνε ελεύθερα για το τι συμβαίνει στο σχολικό χώρο.

Να έχουμε στενή επαφή με τους σχολικούς ιθύνοντες και τους υπεύθυνους της τάξης των παιδιών μας.

Προσφέρουμε θετικά κίνητρα και διεξόδους στα παιδιά με τη συμμετοχή τους σε διάφορες δραστηριότητες της προτίμησής τους και εκδηλώσεις κάθε είδους, γεγονός που θα τα βοηθήσει να εκτονώνουν τη συσσωρευμένη ενέργειά τους, κυρίως στη δύσκολη φάση της εφηβείας.

Αποφεύγουμε, όσο μπορούμε, να έρχονται οι νέοι μας σε επαφή με ερεθίσματα αρνητικά( βίαια τηλεοπτικά έργα, παιχνίδια έντονα ανταγωνιστικά κ. ά.)που είναι δυνατόν μακροπρόθεσμα να μιμηθούν και να αναπαράγουν σε δεδομένη στιγμή και υπό κατάλληλες συνθήκες.

Τέλος, διδάσκοντας τα παιδιά μας με το σταθερό παράδειγμά μας ως πρότυπα και θετικοί ενισχυτές, με ειλικρίνεια, υπευθυνότητα, κατανόηση και πολλή αγάπη, θεωρώ ότι έχουμε λειάνει  το έδαφος, ώστε σε δεδομένη στιγμή να μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε οποιαδήποτε δυσκολία προκύψει με τα παιδιά μας και να βγούμε νικητές.
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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ΜΑΡΤΥΡΙΕΣ ΘΥΜΑΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΥ

Ο Γιάννης, μαθητής Β’ Γυμνασίου μας μίλησε για τον Δημήτρη, θύμα σχολικής βίας, που πλέον αρνείται να κάνει παρέα με τα άλλα παιδιά.
-Ήταν ένα παιδί, ο Μήτσος, που είχε τα αφτιά του μεγάλα. Και ήταν κάποια παιδιά νομίζω Β’ Γυμνασίου και συνέχεια τον κορόιδευαν για τα αφτιά και σε κάποια φάση, μια μέρα τον κορόιδεψαν πολύ έντονα, και πήγε σε ένα δάσκαλο και το είπε.

Αυτός έκανε παρατήρηση στα παιδιά, αλλά δεν άκουσαν και συνέχισαν να τον κοροϊδεύουν. Τώρα έχει ψυχολογικά προβλήματα νομίζω.

Είναι ακόμα στο σχολείο ή έχει φύγει;
Στο σχολείο είναι ακόμα, αλλά δεν κάνει με κανέναν παρέα. Δεν θέλει.

Τι τάξη πάει τώρα;
Πηγαίνει σαν και μένα β’ Γυμνασίου.  Είναι στο άλλο τμήμα και δεν θέλει να κάνει παρέα με κανένα.

Εσείς δεν τον έχετε πλησιάσει;
Τον έχουμε πλησιάσει, αλλά δεν θέλει. Φαίνεται από μακριά.  Ακόμα έχει πρόβλημα.

Δηλαδή στο διάλειμμα μένει μόνος του;
Εντελώς.

Τον κοροϊδεύουν ακόμα;
Όχι. Τώρα δεν ασχολούνται γιατί βλέπουν ότι δεν δίνει τίποτα, δεν κάνει τίποτα. Έχουν αλλάξει και τα παιδιά που τον πείραζαν, έχουν φύγει.

Πέρα από τον δάσκαλο , είχε πει σε κάποιον άλλο τι συνέβαινε;
Δεν ξέρω αν το είπε στη μάνα του ή στον πατέρα του, αλλά και να το είπε δεν είδα να έρθει ποτέ κανείς στο σχολείο και να πει σε κάποιον δάσκαλο κάτι ή στα παιδιά που τον πείραζαν. Ακόμη έτσι είναι. Είναι καλό παιδί και καλός μαθητής, αλλά δεν κάνει παρέα με κανέναν.
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Ο Γιώργος, μαθητής Γ’ Γυμνασίου περιγράφει πως ο ίδιος έπεσε θύμα σχολικής βίας, αλλά και πώς αργότερα έγινε ο ίδιος θύτης. Στα 6 του χρόνια από ατύχημα, έχασε το μάτι του, κάτι που τον έκανε "εύκολο στόχο" στο σχολείο.
Έχεις πέσει ποτέ θύμα λεκτικής ή σωματικής βίας στο σχολείο;
Πάρα πολλές φορές.  Με κορόιδευαν για το μάτι μου παιδιά από άλλα τμήματα.

Πες μου ένα περιστατικό που θυμάσαι έντονα
Στο δημοτικό με κορόιδευαν την πρώτη χρονιά όταν είχα πάει στο σχολείο, επειδή δεν με ήξεραν.

Στην Πέμπτη δημοτικού, ήταν ένα παιδί από το άλλο τμήμα που με έλεγε τυφλοπόντικα όλη την ώρα και με στενοχωρούσε πολύ, που με φώναζε έτσι κάθε μέρα και μπροστά στα κορίτσια και τους φίλους μου.

Εσύ πώς αντέδρασες;
Τον έβρισα και καταλήξαμε να παίξουμε ξύλο. Μετά αυτός σταμάτησε, αφού μας πήγανε στο γραφείο.  Τον μάλωσαν γιατί δεν ήμουν μόνο εγώ. Κορόιδευε και άλλα παιδιά. Ένα παιδί από την 6η δημοτικού το έλεγε χοντρό όλη την ώρα.

Το είπες στους γονείς σου αυτό που συνέβαινε τότε;
Όχι. Δεν είχα πει τίποτα ούτε στη μάνα μου, ούτε στον πατέρα μου. Δεν ήθελα να το μάθουν. Δεν ήθελα να γίνει ιστορία αυτό το πράγμα. Καμιά φορά δεν είναι καλό να καθαρίζεις μόνος σου και να φτάνεις στο ξύλο, αλλά εντάξει.

Οι δάσκαλοί σου τι είχαν κάνει;
Ούτε σε αυτούς είχα πει τίποτα και όταν καταλήξαμε στο γραφείο μου έβαλαν τις φωνές γιατί δεν το είπα και φτάσαμε στο ξύλο. Τελικά το έδιωξαν το παιδί γιατί είχε πλακωθεί και με άλλα παιδιά εκείνη τη χρονιά.

Παρέες, φίλους είχες κανονικά, δεν είχες ποτέ πρόβλημα;
Όχι. Κανένα πρόβλημα.

Εσύ έχεις κάνει κάτι αντίστοιχο με αυτό που σου έκανε εκείνο το παιδί; Έχεις πειράξει κάποιον;
Πέρσι στη Β’ Γυμνασίου, ένα παιδί από την άλλη τάξη, ήταν χοντρούλης και κοντούλης και με τους φίλους μου τον κοροϊδεύαμε. Τον λέγαμε χοντρό.

Αυτός πώς αντιδρούσε;
Αυτός στενοχωριότανε και το είπε στο γυμνασιάρχη

Ο γυμνασιάρχης τι έκανε;
Ο διευθυντής την πρώτη φορά, μας φώναξε στο γραφείο και μας είπε να μη του το ξανακάνουμε, αλλά εμείς συνεχίσαμε και τις επόμενες φορές που τον πειράξαμε δεν ξαναπήγε στον διευθυντή.

Αφού εσένα σε είχαν πειράξει και ξέρεις πώς είναι, γιατί μετά έκανες το ίδιο σε άλλα παιδιά;
Δεν είναι πολύ δύσκολο. Δεν το σκέφτεσαι εκείνη την ώρα που το κάνεις. Μπορεί μετά να το σκεφτείς, αλλά την ώρα που το κάνεις όχι. Είναι σαν το ξύλο. Δεν το σκέφτεσαι, αντιδράς με τα νεύρα σου.

Το παιδί που πειράζετε κάνει παρέες στο σχολείο ή είναι μοναχικός;
Κάνει παρέες. Είχε μείνει πέρσι και κάνει παρέα με παιδιά εξίσου σαν και αυτόν

Δηλαδή; Τι εννοείς εξίσου;
Είναι και αυτά χοντρά και τους κοροϊδεύουν τα άλλα παιδιά από την τάξη τους και κάνουν παρέα όλοι μαζί.

Μου λες ότι υπάρχουν παιδιά που κάνουν παρέα μεταξύ τους και όχι με εσάς, λόγω του βάρους τους;
Ναι. Και  οι ξένοι είναι απομονωμένοι. Έχουμε στο σχολείο μερικά παιδιά που είναι από την Αλβανία και τη Ρουμανία και επειδή κανένας δεν τα κάνει παρέα γιατί είναι ξένα.

Δεν τα κάνουν παρέα επειδή δεν μιλάνε καλά τη γλώσσα;
Όχι μια χαρά μιλάνε, αλλά επειδή είναι ξένα δεν τα κάνει κανείς παρέα και κάνουν μόνο μεταξύ τους.

Γνωρίζεις ότι υπάρχουν τηλεφωνικές γραμμές που μπορείς αν δεχθείς βία στο σχολείο να ζητήσεις βοήθεια;
Στην τηλεόραση το έχω δει.  Πιστεύω όμως ότι τα πιο πολλά παιδιά δεν παίρνουν τηλέφωνο γιατί φοβούνται.

Αυτά τα παιδιά που τα κοροιδεύουν και είναι μόνα τους, το έχουν πει στους δικούς τους; Έχει έρθει κάποιος γονιός στο σχολείο;
Ποτέ, ποτέ. Ούτε στους καθηγητές το έχουν πει. Δεν έχει γίνει ποτέ ζήτημα. Πολλά παιδιά φοβούνται να μιλήσουν. Αν πει κάποιο παιδί κάτι και αυτός που τον πείραξε τον διώξουν από το σχολείο, μετά μπορεί να τον βαρέσει. Τα περισσότερα παιδιά φοβούνται, δεν ντρέπονται. 
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Η ΣΥΜΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ
Τι συμβουλεύουν οι εκπαιδευτικοί του γονείς για να μπορέσουν να αντιμετωπίσουν έγκαιρα, μια παρενόχληση που δέχεται το παιδί τους στο σχολείο:

"Αν  αντιληφθούμε ότι το παιδί μας δεν θέλει να πάει σχολείο, πρέπει με συζήτηση να φτάσουμε στο θέμα που το απωθεί από τον τόπο εκπαίδευσής του, από τους φίλους του και τους δασκάλους. Όταν φτάσουμε στο επιθυμητό σημείο της ομολογίας του, ότι δηλαδή είναι θύμα σχολικής βίας, η αντίδρασή μας πρέπει να είναι καταρχήν ψύχραιμη. Σε συνεργασία γονέα και εκπαιδευτικού προσπαθούμε να μάθουμε όσες περισσότερες πληροφορίες μπορούμε και ανάλογα με τη σοβαρότητα της κατάστασης επεμβαίνουμε. Γιατί απλά μερικές φορές και μόνο με την γνωστοποίηση του περιστατικού, το πρόβλημα λύνεται και δεν χρειάζεται να επέμβει [image: image52.jpg]


εξωτερικός παράγοντας".

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

http://news247.gr/eidiseis/koinonia/sygklonistikes_martyries_gia_th_via_kai_ton_tromo_sta_sxoleia.2025984.html
ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ
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Μία χρονιά γεμάτη άγχος, πίεση, αγωνία, αλλά πάνω από όλα γεμάτη με πολλές ώρες διαβάσματος είναι αυτή της Γ’ Λυκείου. Τα παιδιά προετοιμάζονται πυρετωδώς από τα τέλη του καλοκαιριού για μία από τις σημαντικότερες εξετάσεις της ζωής τους. Χλωμά πρόσωπα, πρησμένα μάτια από την αϋπνία, σφιγμένο στομάχι από την αγωνία είναι κάποια από τα χαρακτηριστικά των υποψηφίων για τις Πανελλαδικές Εξετάσεις. Αδιαμφισβήτητα αποτελεί μία πολύ σημαντική περίοδο στη ζωή τους. Είναι τα αποτελέσματα μιας μακροχρόνιας και επίμονης προσπάθειας για να πετύχουν τους στόχους τους. Η προσπάθεια αυτή κρίνεται από τα αποτελέσματα αυτών των εξετάσεων, αλλά από αυτά κρίνεται και το μέλλον τους. Το άγχος που προκαλούν αυτές οι σκέψεις μπορεί να είναι υγειές και αποδεκτό αν δεν μπαίνει εμπόδιο στην επιτυχία του καθενός.

Όμως, συχνά οι μαθητές έχουν τη τάση να μεγαλοποιούν αρκετά κάποιες καταστάσεις. Κανείς δεν αμφισβητεί την πίεση αυτών των παιδιών και κανείς δεν προσπαθεί να την υποβαθμίσει. Όλοι μπορούν να αντιληφθούν και να σεβαστούν την πραγματικότητα αυτή. Αρκετές φορές όμως τα πράγματα μπορούν να πάρουν εντελώς διαφορετική τροπή και να επιφέρουν μεγάλο κακό. Υπάρχουν μαθητές που λόγω του υπερβολικού τους άγχους αντιμετωπίζουν το φαινόμενο μιας ενδεχόμενης αποτυχίας ως το «τέλος της ζωής τους». Κάτι το οποίο προφανώς δεν ισχύει. Οι εξετάσεις αυτές πρέπει να αντιμετωπίζονται ως η αρχή μιας καινούριας ζωής και όχι ως το τέλος της. Άλλωστε οι αρνητικές σκέψεις δεν βοήθησαν ποτέ κανέναν να επιτύχουν τους στόχους τους, αντίθετα τους απομάκρυναν από αυτούς.
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Στα λόγια όμως όλα είναι εύκολα. Παραδέχεσαι κάποια συναισθήματα, βρίσκεις θεωρητικούς τρόπους να τα αντιμετωπίσεις και να μην τα επιτρέψεις να σε διαβάλλουν και πιστεύεις πως έχεις λύσει τα ενδεχόμενα προβλήματα που θα μπορούσες να αντιμετωπίσεις εξαιτίας αυτών των συναισθημάτων. Πρακτικά όμως τίποτα δεν είναι το ίδιο. Όταν κάποιος έρχεται αντιμέτωπος με αυτή την κατάσταση ίσως πλέον είναι πολύ αδύναμος να διαχειριστεί αυτά του τα συναισθήματα. Έτσι τα παιδιά δυσκολεύονται να διαχειριστούν το άγχος τους και αυτό αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα γι’ αυτούς. Ο φόβος για μια ενδεχόμενη αποτυχία χαμηλώνει την αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθησή τους και σε συνδυασμό με τις αρνητικές σκέψεις και την απαισιοδοξία που μπορεί να τους διακατέχει, πιέζονται γίνονται νευρικοί και υιοθετούν ξεσπάσματα που δεν αρμόζουν στη συνήθη συμπεριφορά τους. Όλα αυτά όμως διαταρράσουν την ηρεμία τους και αποσπούν την προσοχή τους από το διάβασμα. 
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Όλες αυτές οι αλλαγές όμως, και κυρίως αυτές στην συμπεριφορά τους δεν αποτελούν αποκλειστικά συνέπειες του άγχους τους. Οι αλλαγές που πραγματοποιούνται στη ζωή τους κατά την περίοδο αυτή, από τις πιο μικρές μέχρι και τις μεγαλύτερες μπορούν να τους επηρεάσουν, είτε θετικά είτε αρνητικά. Όταν ένα παιδί είναι μαθημένο και συνετό στις μαθητικές του υποχρεώσεις οι αλλαγές στην καθημερινότητά του δεν είναι τόσο μεγάλες. Απλώς πρέπει να ρυθμίσει καλύτερα το χρόνο του και να αποδώσει στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό έτσι ώστε να ανταμειφθούν οι κόποι τόσων χρόνων. Υπάρχουν, όμως, παιδιά που καθ’ όλη τη διάρκεια της σχολικής τους πορείας αγνοούσαν τις υποχρεώσεις τους και αποφάσισαν αυτά τα δύο ή τον έναν χρόνο να βάλουν τα δυνατά τους και να καταβάλλουν τη δική τους προσπάθεια. Για τα παιδιά αυτά ίσως είναι πιο δύσκολο να προσαρμοστούν και να αποδεχτούν όσο το δυνατό περισσότερο την πίεση και το ζόρι αυτής της χρονιάς. Ανεξάρτητα από τις πρακτικές δυσκολίες, όπως τα κενά σε κάποια μαθήματα ή την ικανότητα να αφομοιώνουν εύκολα πράγματα, κάτι το οποίο είναι εντελώς ανεξάρτητο από την εξυπνάδα του καθενός, αλλά συσχετίζεται αποκλειστικά και μόνο με την εξάσκηση του, πέρα όμως από τις δυσκολίες αυτές η αλλαγή στην καθημερινή τους ζωή είναι πολύ δυσκολότερη.

Οι μαθητές αυτοί πρέπει αρχικά να αποδεχτούν ότι θα χρειαστεί να αφιερώσουν χρόνο και υπομονή σε αυτό που έχουν επιλέξει να κάνουν. Πρέπει να είναι απόλυτα συνειδητοποιημένοι και να αντιληφθούν τη σπουδαιότητα αυτού που κάνουν έτσι ώστε να του δώσουν και την απαιτούμενη σημασία. Όταν ξεκαθαρίσουν όλα αυτά και μπουν στο πρακτικό κομμάτι τότε έχουν κάνει ένα αρκετά μεγάλο βήμα γι’ αυτούς. Από εκεί και πέρα όμως πέρα από τις γενικότερες δυσκολίες της χρονιάς αυτής, τα παιδιά αυτά καλούνται να καλύψουν την αδιαφορία τόσων χρόνων σε λίγους μόλις μήνες. Αν αναλογιστούμε, λοιπόν, ότι στη φάση αυτή κάποια παιδιά έχουν να διαχειριστούν πέρα από το άγχος τους και την πίεση τους και κάποιες ενδεχόμενες πρακτικές δυσκολίες, όσων αφορά είτε τον τρόπο που θα διαβάσουν για να αποδώσουν καλύτερα, είτε την καλύτερη δυνατή διαχείριση του χρόνου τους, ακόμη και το γεγονός ότι ξαφνικά πρέπει να κάνουν κάτι που σχετίζεται με το σχολείο και το διάβασμά τους για τα άτομα αυτά φαίνεται «βουνό». Είναι, λοιπόν, πολύ εύκολο να γίνει αντιληπτό πως τίποτα δεν είναι ίδιο πλέον στη ζωή τους και είναι αναμενόμενο μέσα σε όλες αυτές τις αλλαγές που υφίστανται να αλλάξουν και οι ίδιοι τους.
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Ένας ακόμη παράγοντας που επηρεάζει τους μαθητές είναι το γεγονός ότι αναγκάζονται να εγκαταλείψουν εξωσχολικές τους δραστηριότητες έτσι ώστε να αφιερώσουν πολύ περισσότερο χρόνο στο διάβασμά τους. Αυτό τις περισσότερες φορές δεν γίνεται να το αποφύγουν, αν και συχνά δεν είναι ό,τι καλύτερο. Όποιες κι αν ήταν οι εξωσχολικές δραστηριότητες, τα παιδιά μέσω αυτών κατάφερναν να αποφορτιστούν, να ξεχαστούν, να βγουν για λίγο από το άγχος και την πίεση της καθημερινότητας τους και να ηρεμήσουν έτσι ώστε να πάρουν δύναμη και να συνεχίσουν την προσπάθεια τους. Όμως όπως όλοι τονίζουν ο χρόνος αυτός θεωρείται πολύτιμος και δεν μπορούν να τον χάνουν σε τέτοιου είδους δραστηριότητες.

Όπως σε κάθε έκφανση της ζωής μας, έτσι και στην περίοδο αυτή η διατροφή παίζει πολύ σημαντικό ρόλο για τους μαθητές. Αρχικά, θα πρέπει να θυμόμαστε πως για να λειτουργεί σωστά ο εγκέφαλος, θα πρέπει να λειτουργούν σωστά και άλλα συστήματα του οργανισμού που συνδέονται μαζί του. Αυτά είναι το πεπτικό σύστημα, που φροντίζει να απορροφώνται τα απαραίτητα θρεπτικά στοιχεία, οι αδένες, το αγγειακό σύστημα για να αιματώνεται σωστά ο εγκέφαλος και το ανοσοποιητικό σύστημα, για να αποφευχθούν τυχόν ασθένειες.
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 Οι μαθητές όμως σπάνια ακολουθούν μια σωστή και υγιεινή διατροφή κατά την περίοδο αυτή. Λόγω της πίεσης που υφίστανται και των πολλών ωρών που διαβάζουν δεν μπορούν να ελέγξουν τις τροφές αλλά και τις ποσότητες αυτών που τρώνε. Έτσι χωρίς να το καταλαβαίνουν αποδυναμώνουν τον οργανισμό τους και δεν του επιτρέπουν να προσλαμβάνει τις απαραίτητες τροφές έτσι ώστε να μπορεί να λειτουργεί σωστά. Οι μαθητές προτιμούν να καταναλώνουν τροφές πλούσιες σε λιπαρά όπως σοκολάτες, γλυκά, ενώ συχνά απορρίπτουν τροφές πλούσιες σε βιταμίνες όπως φρούτα, λαχανικά. Σύμφωνα με τα ίδια τα παιδιά η συμβολή των γονέων στη σωστή διατροφή τους είναι καθοριστική. Συχνά τα παιδιά χωρίς να το καταλαβαίνουν απορρίπτουν τις τροφές που μπορούν να τους βοηθήσουν γιατί τις θεωρούν χρονοβόρες στη προετοιμασία τους, κάτι το οποίο προφανώς δεν ισχύει. Έτσι έχοντας ως δικαιολογία την πίεση του χρόνου βρίσκουν αφορμή να αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες, εστιάζοντας σε τροφές μη ωφέλιμες στον οργανισμό τους.     









Από τα παραπάνω άγεται το συμπέρασμα πως η χρονιά των πανελλαδικών εξετάσεων διαφοροποιεί τόσο την καθημερινότητα των παιδιών όσο και τα ίδια τα παιδιά. Αφενός τα ωριμάζει και τα προετοιμάζει για τη μετέπειτα ζωή τους, αφετέρου είναι ιδιαίτερα στρεσογόνα και σε ιδιαίτερες περιπτώσεις επικίνδυνη για τα παιδιά. Γι’ αυτό η στήριξη από κοντινά τους πρόσωπα είναι απαραίτητη και επιτακτική για την καλύτερη δυνατή επίδοση τους. 

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΑΓΧΟΥΣ 
 Είναι γεγονός ότι το κομμάτι των Πανελληνίων στη ζωή του εφήβου, είναι αρκετά δύσκολο και κουραστικό. Δίνουν εξετάσεις όχι μόνο για να περάσουν σε κάποια σχολή αλλά και για να αποδείξουν στον εαυτό τους ότι μπορούν να τα καταφέρουν. Χρειάζεται παρόλα αυτά, να έχουν την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη από το οικογενειακό περιβάλλον τους. Ακόμη, θα πρέπει να τους διακατέχει ψυχική γαλήνη και ευμάρεια και όχι το άγχος και η αβεβαιότητα. Διότι όταν συμβαίνει το δεύτερο, τα αποτελέσματα είναι δυσάρεστα για τους εφήβους.

 Η έλλειψη πλαισίου και προγράμματος δυσχεραίνει την ήδη επιβαρυμένη καθημερινότητα των  μαθητών, καθώς με την έλλειψη οριοθετήσεων αδυνατούν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις των εξετάσεων. Οι μη ρεαλιστικές προσδοκίες δεν τους βοηθούν να αντιληφθούν τις ικανότητές τους. Πολλές φορές επιλέγουν σχολές με υψηλές βάσεις, μαθητές οι οποίοι δεν καταβάλουν την ανάλογη προσπάθεια ώστε να φτάσουν το στόχο τους. Έτσι, διακατέχονται από άγχος και αμφιβολίες για το αν θα περάσουν ή όχι. 
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 Η επιθυμία των ίδιων των παιδιών να πετύχουν, πολλές φορές ξεπερνά τα όρια, με αποτέλεσμα να κομπλάρουν στην ιδέα των πανελλαδικών εξετάσεων. Προσπαθούν να υπερβούν τον εαυτό τους και αυτό αποδεικνύεται ως κάτι το καταστροφικό. Σίγουρα θα πρέπει να υπάρχουν ευχάριστα διαλλείματα γιατί η υπερβολή της κλεισούρας που περνούν κάποια παιδιά κατά τη διάρκεια των εξετάσεων δεν δίνει τη δυνατότητα μιας απαραίτητης για τον εγκέφαλο ξεκούρασης και υγιούς ενασχόλησης και με διαφορετικά αντικείμενα. 

 Ουδέποτε βοήθησε κανένα παιδί η σύγκριση με άλλα. Μπορεί από τη μία στιγμή στην άλλη η ψυχολογία του μαθητή να φτάσει στο ζενίθ ή στο ναδίρ. Η σύγκριση, προκαλείται από τις ανασφάλειες που έχουν οι έφηβοι. Τις περισσότερες φορές νιώθουν κατώτεροι των συμμαθητών τους διότι “εκείνοι ” έχουν διαφορετικές δεξιότητες από τις δικές τους. Πράγμα που ο έφηβος το βλέπει πάντα ως μειονέκτημα. Αντιλαμβάνεστε λοιπόν, πως η σύγκριση είναι μια αγχώδης μέθοδος προκειμένου να αντιμετωπίσουν  οι μαθητές τον απέναντί τους.

 Επίσης η υπερβολική πίεση που ασκείται από το οικογενειακό περιβάλλον και οι ενδοοικογενειακές, εντάσεις είναι ικανοί λόγοι να προκαλέσουν αναστάτωση στο παιδί, τέτοια ώστε να μην μπορέσει να αποδώσει τον καλύτερό του εαυτό στις εξετάσεις. Σίγουρα υπάρχουν παιδιά που είναι στον χαρακτήρα τους πιο ατίθασα ή πιο «δύσκολα» από κάποια άλλα, πάντως οι γονείς οφείλουν να αναγνωρίζουν τη δική τους συμμετοχή στη δημιουργία του χαρακτήρα του παιδιού, όχι με σκοπό την αυτοκατηγορία, αλλά την αυτοβελτίωση.

 Η σύμπλευση των γονιών είναι τεράστιας σημασίας γενικότερα για την διαπαιδαγώγηση των παιδιών, πόσο μάλλον για μια περίοδο εξετάσεων. Οι γονείς καλό είναι να έχουν μια ενιαία «γραμμή» απέναντι στα παιδιά τους και την οποιαδήποτε διαφορά τους να την λύνουν και να την διευθετούν κατ’ιδίαν. Έτσι το παιδί να μην αισθάνεται ότι μπορεί να χειραγωγήσει τους γονείς βασιζόμενο στις μεταξύ τους διαφορές και στην αδυναμία τους να χαράξουν κοινή πορεία.

 Βλέπουμε πως υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί φορείς άγχους γενικότερα για τους μαθητές, ειδικότερα για τους μαθητές της Γ΄ λυκείου. Η περίοδος των Πανελλαδικών εξετάσεων είναι αναμφισβήτητα η δυσκολότερη στην πορεία του σχολείου και γι’ αυτό το λόγο πολλοί μαθητές είναι υπερβολικά αγχωμένοι. Οι οικογένεια, οι φίλοι και γενικά το περιβάλλον του εφήβου θα πρέπει να τον βοηθήσει ώστε να περάσει αυτήν την περίοδο όσο πιο ομαλά γίνεται. Την μεγαλύτερη προσπάθεια όμως, θα πρέπει να την καταβάλει ο ίδιος ο μαθητής για δικό του όφελος!

  Η κοινωνικο-οικονομική κρίση επηρεάζει άμεσα τους μαθητές της Γ΄ Λυκείου που καλούνται να αποφασίσουν για το μέλλον τους σ’ ένα κλίμα αστάθειας, αβεβαιότητας κι ανεργίας. Είναι νέοι γεμάτοι όνειρα που βρίσκονται μετέωροι σε όλα τα επίπεδα κι έχουν επωμιστεί συχνά και τα ανεκπλήρωτα όνειρα των γονέων τους.

 Περνώντας μια δύσκολη σχολική χρονιά μελέτης με πίεση συχνά από γονείς και καθηγητές συγκεντρώνουν όλες τους τις δυνάμεις στη μελέτη. Το σύστημα αξιολογεί μέσα σε λίγες ώρες την προσπάθεια ολόκληρης της σχολικής πορείας. Αυτό επιβαρύνει τους μαθητές με επιπλέον άγχος, καθώς είναι σαν να μη δικαιολογεί τα λάθη. Σ’ αυτό τον προσωπικό αγώνα του εφήβου προστίθεται το άγχος να επιλέξει το επάγγελμα που θα τον ακολουθεί στην υπόλοιπη ζωή του. 

 Η αύξηση της ανεργίας και η οικονομική κρίση στην  χώρα μας  γίνεται όλο πιο εμφανής και βαθιά, επηρεάζει τις οικογένειες των μαθητών. Ένας μαθητής που ενδιαφέρεται όχι μόνο να πάρει το απολυτήριο, αλλά και να εισαχθεί σε κάποια σχολή, συμπεριλαμβάνει στην προετοιμασία του μαθήματα, που επιβαρύνουν τον οικογενειακό προϋπολογισμό. Ο έφηβος επιβαρύνεται συναισθηματικά, συνειδητοποιώντας ότι επιβαρύνει οικονομικά την οικογένειά του και η  επιτυχία γίνεται υποχρεωτική.

 Άλλος παράγοντας που ενισχύει το άγχος είναι η δυνατότητα της οικογένειας να συντηρήσει ένα φοιτητή σε μία άλλη πόλη από την πόλη διαμονής. Οι μαθητές, λοιπόν, επιλέγουν τις σχολές λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις ανάγκες της οικογένειας θυσιάζοντας πολλές φορές τη σχολή επιλογής, προκειμένου να μην επωμιστεί η οικογένειά τα έξοδα διαμονής. Τα κριτήρια συμπλήρωσης ενός μηχανογραφικού είναι πλέον πολύπλοκα και συχνά αφορούν παράγοντες πέρα από το ενδιαφέρον του μαθητή για τη σχολή και τη δυνατότητά του να πετύχει.

 Και μην ξεχνάμε τον πιο σημαντικό παράγοντα, την ανεργία. Ένας μαθητής, οφείλει να επιλέξει μία σχολή στην οποία  ρεαλιστικά θα μπορεί να απορροφηθεί με την ολοκλήρωση των σπουδών του.  Οι δείκτες της ανεργίας ανεβαίνουν συνέχεια, αυτό καθιστά την επιλογή εξαιρετικά πολύπλοκη και αυξάνει τα επίπεδα στρες των υποψηφίων.

 Είναι, προσωπική απόφαση του εφήβου και της οικογένειας να υπερασπίζεται την ψυχική της υγεία και με σταθερές αξίες, εργατικότητα, ήθος και πείσμα να προασπίζεται τους στόχους και τα όνειρα. Οι νέοι είναι το μέλλον μας. Ας ευχηθούμε ότι να έχουν τη θέληση και τη φώτιση και με πείσμα και δύναμη να κάνουν αλλαγές και να διεκδικήσουν όσα δικαιούνται.

 Αν λοιπόν οι εξετάσεις δε φέρουν για τον υποψήφιο το επιθυμητό αποτέλεσμα, ίσως είναι η ώρα να καλλιεργήσει και τις άλλες του δεξιότητες και ικανότητες και να επιτύχει στο στίβο της ζωής σε ένα διαφορετικό επίπεδο. Άλλωστε η ζωή συνεχίζεται είτε μέσα είτε έξω από τα ανώτατα ιδρύματα!

 Είναι, προσωπική απόφαση του εφήβου και της οικογένειας να υπερασπίζεται την ψυχική της υγεία και με σταθερές αξίες, εργατικότητα, ήθος και πείσμα να προασπίζεται τους στόχους και τα όνειρα. Οι νέοι είναι το μέλλον μας. Ας ευχηθούμε ότι να έχουν τη θέληση και τη φώτιση και με πείσμα και δύναμη να κάνουν αλλαγές και να διεκδικήσουν όσα δικαιούνται.

Πανελλήνιες εξετάσεις
Οι πανελλήνιες εξετάσεις είναι μια δύσκολη και στρεσογόνος δοκιμασία για τα παιδία επιφορτισμένη με όνειρα, επιθυμίες, τόσο των παιδιών όσο και των γονιών. Το χειρότερο είναι όμως ότι τα παιδιά που είναι υποψήφια και δίνουν πανελλαδικές εξετάσεις είναι αγχωμένα σε μεγάλο βαθμό και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να κινητοποιούνται όλες οι αρνητικές σκέψεις τους, έτσι το άγχος τους μεγαλώνει όλο και περισσότερο και αυτό τους οδηγεί στο να εγκαταλείψουν τις προσπάθειες του.

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΆΓΧΟΥΣ

· Μείωση της επίδοσης: Δυσκολία συγκέντρωσης, διανοητικό μπλοκάρισμα (μπλακ-άουτ), δυσκολία οργάνωσης των πληροφοριών.

· Ψυχοσωματικά συμπτώματα: Πονοκέφαλοι, κοιλόπονοι, ταχυκαρδία, εφίδρωση, συχνουρία, τρέμουλο, ναυτία, μυϊκή υπερένταση.

· Διανοητικά συμπτώματα: Αρνητικές σκέψεις, μείωση αυτοπεποίθησης, ευσυγκινησία , ευερεθιστότητα, άσχημος ύπνος, αποτυχία λόγω άγχους.

· Συμπεριφοριστικό επίπεδο: Το άτομο γίνεται επιθετικό και άλλες φορές τείνει να αποσυρθεί από διάφορες δραστηριότητες με αποτέλεσμα να κλείνεται στον εαυτό του.

ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

· Ο εγκέφαλός των εξεταζόμενων θα λειτουργήσει σωστά και αποδοτικά, αν η γλυκόζη δηλαδή το ζάχαρο στο αίμα διατηρείται σε σταθερά επίπεδα. Για να επιτευχθεί αυτό θα πρέπει να τρώει 5 γεύματα ημερησίως. Δηλαδή 3 βασικά (πρωινό, μεσημεριανό, βραδινό) και 2 σνακ (δεκατιανό, απογευματινό). Το κάθε γεύμα θα πρέπει να απέχει από το άλλο τουλάχιστον 3 ώρες.

· Λίγη μαύρη σοκολάτα. Μια ή δύο φορές την ημέρα.

· Τα φρούτα να συνοδεύονται με ξηρούς καρπούς.

· Πίνουμε 2 λίτρα νερό την ημέρα.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

1) Οικογενειακή-ψυχολογική υποστήριξη.
2) Όχι ψυχολογικές πιέσεις-πιεστικές συμβουλές.

3) Αισιόδοξοι γονείς-πίστη για επιτυχία.

4) Εμπιστοσύνη στα παιδιά τους.
5) Να βοηθάνε τα παιδία τους με την οργάνωση του προγράμματός τους.

6) Να παροτρύνουν τα παιδιά τους να ακολουθούν μια σωστή διατροφή κυρίως για την αντιμετώπιση του άγχους.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ

1)Εμπιστοσύνη στον εαυτό σας και όχι απαισιόδοξες σκέψεις.

2)Καλά οργανωμένο πρόγραμμα με χρόνο για ψυχαγωγία και ξεκούραση.

3)Ποιοτικός ύπνος.

4)Διαλείμματα κατά τη διάρκεια της μελέτης.

5)Σωστή διατροφή.

6) Προσοχή και αυτοσυγκέντρωση την ώρα της μελέτης για να λειτουργεί καλύτερα η μνήμη.

7) Προσοχή στα τσιγάρα και το αλκοόλ.

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

1. Ελαφρύ φαγητό (ποτέ νηστικοί).

2. Προσπάθεια για ηρεμία και χαλάρωση.

3. Λίγο πριν πάτε στο εξεταστικό κέντρο, καλό είναι να κάνετε έναν μικρό περίπατο, προτιμότερο μόνοι σας.

4. Να προσπαθήσετε ( ο υποψήφιος) να μείνετε μόνος τα τελευταία 15 λεπτά περίπου πριν προχωρήσετε για την αίθουσα των εξετάσεων, αποφεύγοντας τις επαναλήψεις της ύλη.

ΤΗΝ ΩΡΑ ΠΟΥ ΑΡΧΙΖΟΥΝ ΟΙ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

1. Ηρεμία και έλεγχο της αγωνίας με σωστές αναπνοές.

 2. Ανάγνωση των θεμάτων με πολύ προσοχή δύο φορές (μια αναγνωριστική γρήγορη ματιά και μια δεύτερη με προσοχή για σωστή κατανόηση).

 * Όταν πρέπει να επιλέξετε: να το κάνετε γρήγορα και με μεγάλη προσοχή. 

 Προσπαθήστε να κάνετε μια κατανομή χρόνου για να μη νιώσετε ότι πιέζεστε. Δηλαδή, να μη σας ελέγχει το ρολόι σας, αλλά... να το ελέγχετε εσείς.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Πρέπει να απαντάτε ΑΚΡΙΒΩΣ σ' αυτά που σας  ζητούν, χωρίς περιττά λόγια κι όταν σας ζητούν την άποψη σας να την  εκφράζετε ελεύθερα.

Σε περίπτωση «τρακ»

Αν την ώρα των εξετάσεων νοιώσετε ότι οι πληροφορίες και οι γνώσεις ξαφνικά «εξαφανίστηκαν» από τη μνήμη σας τότε: να πάρετε βαθιές αναπνοές με ρυθμό (εισπνοή από τη μύτη-εκπνοή από το στόμα). Να σφίξετε όσο πιο δυνατά μπορείτε τα χέρια σε γροθιά και μετά ν' αφήσετε τους μυς να χαλαρώσουν (τουλάχιστον 3 φορές). 

 Να κλείσετε για 10-15 δευτερόλεπτα τα μάτια και να υπενθυμίσετε τον εαυτό σας ότι εσείς ελέγχετε την κατάσταση και όχι το αντίθετο.

ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Να αποφεύγετε τα πολλά γλυκά, αναψυκτικά, λιπαρά.

 Να αυξήσετε την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών,

 Αντί για καφέδες, να τρώτε σοκολάτα υγείας μαζί με λίγους ξηρούς καρπούς ( καρύδια, αμύγδαλά, φουντούκια- χωρίς αλάτι ). 

 Χυμούς με μέλι και παγάκια.

 Μίλι- σέικ ( γάλα με παγωτό στο ), είναι δροσερό, προσφέρει ενέργεια και την αίσθηση ότι δεν πεινάτε.

 Τα γεύματα να είναι κανονικά, όχι δίαιτες και όχι πολυφαγία ( λόγου άγχούς, αυτά είναι παγίδες ).

 Απαραίτητη η σωματική άσκηση ( κίνηση), βοηθάει το σώμα αλλά και την λειτουργία του εγκεφάλου-

  

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΨΥΧΟΛΟΓΟ
Στα πλαίσια του μαθήματος της Ερευνητικής Διδασκαλίας (Project) οι μαθητές του τμήματος Β3 με θέμα την ψυχολογία πήραν συνέντευξη από ψυχολόγο για να αντλήσουν περισσότερες πληροφορίες και να λύσουν απορίες. 

1) Πως αποφασίσατε να επιλέξετε αυτό το επάγγελμα; Θέλατε από μικρή να γίνεται ψυχολόγος; 

2) Ποιες δυσκολίες αντιμετωπίσατε στη διάρκεια των σπουδών σας (μαθήματα); 

3) Ποιες εξειδικεύσεις μπορεί να ακολουθήσει κάποιος ψυχολόγος μετά τις βασικές του σπουδές;

4) Έχετε κάποια συγκεκριμένη ειδικότητά; 

5) Υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά βάσει των οποίων μπορεί κάποιος να πάσχει από ψυχικές ασθένειες; Αν ναι ποια; 
6) Τι είναι η ψυχική υγεία; 
7) Έχετε παρατηρήσει να δυσχεραίνει η ψυχική κατάσταση των πελάτων σας λόγω οικονομικής κρίσης; 
8) Υπάρχουν ασθένειες χωρίς θεραπεία; 

9) Βρεθήκατε αντιμέτωπη με βαριά ψυχολογικά προβλήματα ασθενούς και αν ναι πως τα αντιμετωπίσατε; 

10) Ποιο ήταν το πιο δύσκολο περιστατικό με ασθενή που έχετε αντιμετωπίσει;

11) Ποια είναι τα συμπτώματα που διακρίνονται αν κάποιο παιδί ή ενήλικας έχει ψυχολογικά προβλήματα; 

12) Ποια είναι η πιο δύσκολη αντιμετώπιση ασθενούς- ενήλικα, εφήβου ή παιδιού; 

13) Σας έχουν επισκεφθεί παιδιά που έχουν υποστεί ενδοσχολική βία;
14) Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος αντιμετώπισης τέτοιων περιστατικών;
15) Σας έχουν επισκεφθεί έφηβοι που διακατέχονται από υπερβολικό άγχος για τις Πανελλαδικές Εξετάσεις;
16) Τι θα πρέπει να κάνουν οι ίδιοι ή οι οικείοι τους για να αντιμετωπίσουν την κατάσταση;
17)  Πως πιστεύετε ότι επιδρούν στην ψυχολογία οι σχέσεις μεταξύ των εφήβων κατά την εξεταστική περίοδο; 
18) Ποιες θεωρείτε πως είναι οι κυριότερες πηγές άγχους των παιδιών; 
19) Τι είναι η μουσικοθεραπεία; Την θεωρείτε αποτελεσματικό τρόπο αντιμετώπισης των ψυχολογικών προβλημάτων;

20) Αναλύστε μας τα ψυχολογικά test. Που χρησιμεύουν - γιατί γίνονται - που καταλήγουν - είναι αποτελεσματικά;

21) Ποιες άλλες θεραπείες – μέθοδοι χρησιμοποιείτε για να αντιμετωπίσετε συνήθη ψυχολογικά προβλήματα;

22) Κατά πόσο επηρεάζει τις ανθρώπινες σχέσεις η τεχνολογία;

23) Ένας ψυχολόγος βρίσκει πάντα λύση στα προβλήματα των ασθενών του;

24) Ενημερώστε μας για τους φορείς  ψυχολογικής στήριξης του νομού μας.

25) Τι θεωρείται ενδιαφέρον στο επάγγελμα σας;
Αρχικά, η ψυχολόγος  μας είπε ότι από μικρή ήξερε ότι θα ασχοληθεί με κοινωνικές επιστήμες, αλλά η ψυχολογία ήρθε αργά, διότι εμφανίζεται ως σχολή τη δεκαετία του ’90 και συγκεκριμένα στο Ρέθυμνο. Πάντως ήταν μια απόφαση συνειδητή, εφόσον ήθελε να ασχοληθεί με παιδιά, όχι σε ρόλο καθηγητή. Τόνισε ότι η εισαγωγή στη σχολή θέλει προσπάθεια, παρόλο που το πανεπιστήμιο έχει εύκολα μαθήματα και πολλές εργασίες. Οι μεταπτυχιακές σπουδές απαιτούν εξετάσεις κι έχουν μεγαλύτερη δυσκολία.

Ειδικότερα, μετά τις βασικές σπουδές οι εξειδικεύσεις που μπορεί να ακολουθήσει ο ψυχολόγος είναι η σχολική ψυχολογία, όπως επέλεξε η συγκεκριμένη, γιατί ήθελε να εργαστεί προληπτικά κι όχι θεραπευτικά στη ζωή του ανθρώπου. Επιπρόσθετα, η κλινική που ασχολείται με διαταραχές, η γνωστική με τον τρόπο που λειτουργεί ο εγκέφαλος και αυτή που ασχολείται με τις εξαρτήσεις-καταχρήσεις ουσιών. Πιο συγκεκριμένα, για το αλκοόλ και το κάπνισμα θεωρεί ότι δεν υπάρχει σοβαρή μέριμνα από τους γονείς και το κράτος. Ψυχική διέξοδος αποτελεί η επαφή με τη φύση και ο αθλητισμός. 

Έπειτα, διευκρίνισε ότι η κοινωνικότητα, η διατροφή, η εμφάνιση, ο ύπνος αποτελούν «σημάδια» που δείχνουν ότι κάποιος μπορεί να πάσχει από ψυχική ασθένεια. Από την άλλη πλευρά, όταν τη ρωτήσαμε τι είναι ψυχική υγεία απάντησε πως ψυχικά ισορροπημένο είναι το άτομο που έχει κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, εργάζεται, έχει οικογένεια και αγαπά τους συνανθρώπους του, σύμφωνα με τον Freud. Σήμερα, όμως, εξαιτίας της οικονομικής κρίσης τα άτομα έχουν ψυχολογικά-συναισθηματικά προβλήματα, κυρίως κατάθλιψη, που αποτελεί και τη βασική αιτία των αυτοκτονιών. Επιπλέον, ψυχικά ασθενείς δεν απευθύνονται σε ψυχολόγο λόγω της οικονομικής δυσχέρειας.

Ακόμα, ενημέρωσε τους μαθητές ότι υπάρχουν ασθένειες χωρίς θεραπεία. Τα βαριά ψυχολογικά προβλήματα αντιμετωπίζονται με το συμβουλευτικό ρόλο του ψυχολόγου και τη φαρμακευτική αγωγή του ψυχίατρου. Συνιστά φαρμακευτική αγωγή, γιατί έχει άμεσα αποτελέσματα κι όχι χρονοβόρα. Σίγουρα, όμως, τα φάρμακα θα έπρεπε να αποφεύγονται και να αντικατασταθούν με τον επικουρικό ρόλο του ψυχολόγου.  Η μεγαλύτερη δυσκολία του ψυχολόγου είναι η αντιμετώπιση του περιβάλλοντος του ασθενούς. Βέβαια, πιο εύκολα αντιμετωπίζεται ψυχολογικά το παιδί, γιατί έχει ενέργεια και δύναμη, όπως και ο έφηβος με τον οποίο χρειάζεται να βρεθεί κώδικας επικοινωνίας. Τα προβλήματα του ενήλικα έχουν παγιωθεί από τα παιδικά του χρόνια και είναι πιο δύσκολο να τα λύσεις. 

Αργότερα,  μας πληροφόρησε για την αντιμετώπιση της ενδοσχολικής βίας. Πιο συγκεκριμένα, το σχολείο καλό θα ήταν να φέρνει σε επαφή με τα παιδιά, ώστε να γνωρίζονται μεταξύ τους και να μην απομονώνονται. Οι γονείς είναι απαραίτητο να συζητούν με τα παιδιά και να ακούν ότι θέλουν να τους πουν. Το θύμα χρειάζεται να αντιδρά και να ζητά βοήθεια ενώ ο θύτης να μην απομονώνεται από το σύνολο. Είναι αδήριτη ανάγκη οι παρατηρητές να παίρνουν τη θέση της μη βίας.  

Επίσης, στην ερώτησή μας για την ψυχολογία του διαγωνιζόμενου σε περίοδο εξετάσεων μας είπε ότι έφηβοι που διακατέχονται από υπερβολικό άγχος για τις Πανελλαδικές εξετάσεις αντιμετωπίζονται με πρόγραμμα, τεχνικές χαλάρωσης ώστε να ελέγχουν το άγχος ακόμα και των γονιών. Όταν οι σχέσεις είναι σταθερές, αρμονικές μεταξύ των εφήβων έχουν ρόλο υποστηρικτικό για την καταπολέμηση του άγχους. Αυτό, πηγάζει από το φόβο του παιδιού-εφήβου για την απόκτηση κοινωνικής θέσης και ταυτότητας. Η τεχνολογία, ύστερα, επηρεάζει πολύ την ψυχολογία, εφόσον απομονώνει και αποξενώνει. Το μέτρο σε όλα είναι η λύση. Μια άλλη λύση είναι η μουσικοθεραπεία, θεραπεία με τέχνη, όπως η δραματοποίηση, η ζωγραφική είναι αποτελεσματική θεραπεία αρκεί να υφίστανται ειδικές γνώσεις από το ψυχολόγο σε ένα μουσικό όργανο κοκ.  

Ύστερα, τη ρωτήσαμε για τα ψυχολογικά τεστ. Σχολίασε ότι είναι μετρήσιμα και έχουν συγκεκριμένα αποτελέσματα, αλλά απαιτείται προσοχή. Υπάρχουν διάφορα τεστ, εξέλιξης, προβολικά-αφηρημένα, μαθησιακής δυσκολίας, τα οποία δίνουν πληροφορίες πιο γρήγορα. Τα προβλήματα κυρίως αντιμετωπίζονται με την ψυχοθεραπεία, όπως η ψυχανάλυση. Ο ψυχολόγος βοηθάει τον άνθρωπο να εφαρμόσει μια συγκεκριμένη θεραπεία κι ανάλογα τον ασθενή και το περιβάλλον του συνεχίζουν στο ίδιο μοτίβο. Οι φορείς ψυχολογικής υποστήριξης έχουν αυξηθεί σε σχέση με το παρελθόν. Κάθε σχολείο έχει ψυχολόγο ή κοινωνική λειτουργό και πλέον κάθε νομός έχει ειδικούς που βοηθούν ανθρώπους. 

Τέλος, θεωρεί ενδιαφέρον στη δουλειά της την καθημερινή εξέλιξη και τη γνωριμία νέων ανθρώπων. Θα πρότεινε σε κάποιον να ακολουθήσει το επάγγελμα του ψυχολόγου. Αρκεί να θέλει να βοηθήσει το συνάνθρωπο και να είναι έτοιμος να αντιμετωπίσει τα στερεότυπα, όπως της θρησκείας στην Ελλάδα σε αντίθεση με τις δυτικές χώρες και την Αμερική, που υπάρχουν γύρω από το επάγγελμα. Υφίστανται στερεότυπα για τους ανθρώπους που συμβουλεύονται ψυχολόγο. Πολλά παιδιά αντιδρούν και δε θέλουν να πηγαίνουν σε ψυχολόγο, αλλά τελικά αναγνωρίζουν την αξία, εφόσον αποκτούν νέες εμπειρίες. 

Γενικά, όμως, η επιλογή του επαγγέλματος είναι σημαντική. Ο μαθητής καλό είναι να διαλέξει το επάγγελμα που ο ίδιος θέλει σύμφωνα με το χαρακτήρα του. Για παράδειγμα, υπάρχουν άνθρωποι που έχουν επαφή με τη φύση και επιλέγουν επάγγελμα που σχετίζεται με αυτήν. Όπως υπάρχουν και αυτοί που αγαπούν την καλλιτεχνία και ασχολούνται με τις τέχνες. Συνεπώς, η επιλογή ανάλογα με τα ερεθίσματα και τις επιθυμίες είναι ο σωστός επαγγελματικός προσανατολισμός.

Συνοψίζοντας, μας είπε ότι οι αρρώστιες είναι ψυχοσωματικές. Για αυτό μας προτείνει ψυχική-σωματική υγεία με δημιουργικές δραστηριότητες φροντίζοντας την υγεία του σώματος και του νου. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Θέμα Ερευνητικής Εργασίας: Ψυχολογία

Στα πλαίσια της ερευνητικής μας εργασίας με θέμα την ψυχολογία, οι μαθητές του τμήματος Β3 του Γενικού Λυκείου, αποφασίσαμε να δημιουργήσουμε αυτό το ερωτηματολόγιο προκειμένου να συγκεντρώσουμε πληροφορίες σχετικά με την ψυχολογία και τους επιμέρους κλάδους της. Παρακαλούμε να απαντήσετε με ειλικρίνεια.

Η έρευνα είναι ανώνυμη

1) Φύλο

Α) Άντρας                        Β) Γυναίκα

2) Ηλικία

Σε ποια τάξη φοιτείς; 

α) Α’ λυκείου                    β) Β’ λυκείου                γ) Γ’ λυκείου

     3) Αντιμετωπίζεις την ιδέα του ψυχολόγου:
             α) ως κάτι ξένο    β) ως επαγγελματία ειδικό που πρέπει να βοηθήσει

      4) Αν αντιμετώπιζες ένα πολύ σοβαρό πρόβλημα θα απευθυνόσουν κυρίως σε : (επέλεξε μία απάντηση)
             α) γονείς         γ) γνωστούς/συγγενείς

             β) φίλους         δ) ψυχολόγο

      5)Αξιολόγησε κατά πόσο τα παρακάτω κάνουν καλό στην ψυχολογία σου:

1) Αθλητισμός                            ΚΑΘΟΛΟΥ    ΛΙΓΟ    ΠΟΛΥ    ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ

2) Ποτό                                     ΚΑΘΟΛΟΥ    ΛΙΓΟ    ΠΟΛΥ    ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ

3) Μουσική                                ΚΑΘΟΛΟΥ    ΛΙΓΟ    ΠΟΛΥ    ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ
4) Κινητό                                   ΚΑΘΟΛΟΥ    ΛΙΓΟ   ΠΟΛΥ    ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ
5) Υπολογιστής                           ΚΑΘΟΛΟΥ   ΛΙΓΟ    ΠΟΛΥ    ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ
6) Παρέα                                    ΚΑΘΟΛΟΥ    ΛΙΓΟ   ΠΟΛΥ    ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ
7) Ουσίες                                   ΚΑΘΟΛΟΥ    ΛΙΓΟ   ΠΟΛΥ     ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ
8) Κάπνισμα                                ΚΑΘΟΛΟΥ   ΛΙΓΟ   ΠΟΛΥ     ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ
      6) Έχεις χρειαστεί ποτέ ψυχολογική υποστήριξη;

        α) Ναι             β) Όχι

       7)Πιστεύεις ότι η τεχνολογία επηρεάζει την ψυχολογία…

         α) Θετικά          β) Αρνητικά       γ) Ουδέτερα 

    8)Γνωρίζεις κέντρα/φορείς ψυχολογικής υποστήριξης στην περιοχή σου;

        α) Ναι             β) Όχι

    9) Στις μέρες μας θεωρείς πως επηρεάζεται η ψυχολογία μας λόγω της οικονομικής κρίσης… (επέλεξε μία απάντηση)
α) Καθόλου

β) Λίγο

γ) Μέτρια

δ) Πολύ

ε) Πάρα πολύ 

10)Γνωρίζεις τι είναι τα παρακάτω:

        Παράνοια                 ΝΑΙ     ΟΧΙ    ΔΕΝ ΕΧΩ ΑΠΟΨΗ

        Σχιζοφρένεια             ΝΑΙ    ΟΧΙ    ΔΕΝ ΕΧΩ ΑΠΟΨΗ

        Κατάθλιψη                ΝΑΙ    ΟΧΙ    ΔΕΝ ΕΧΩ ΑΠΟΨΗ

        Μανιοκατάθλιψη        ΝΑΙ    ΟΧΙ    ΔΕΝ ΕΧΩ ΑΠΟΨΗ

11)Έχεις συμμετάσχει σε περιστατικό σχολικής βίας-εκφοβισμού ως θύτης ,θύμα, παρατηρητής;

       α) Ναι             β) Όχι             Αν Ναι τι συναισθήματα σου προκάλεσε;

1) Αδιαφορία

2) Φόβο

3) Θυμό

4) Ικανοποίηση 

5) Άλλο (τι;) ………………………………………

12) Ποια είναι τα συναισθήματά σου ως προς τις πανελλαδικές εξετάσεις; 

 α) φόβος    γ) ενθουσιασμός   

  β) άγχος    δ) ανυπομονησία    

13) Πόσο έχει αλλάξει η καθημερινότητα σου εξαιτίας των σχολικών υποχρεώσεων ως προς τις εξωσχολικές σου δραστηριότητες;

α) Ολοκληρωτικά   β) Σε μεγάλο βαθμό   γ) Παραμένει ίδια   δ) Άλλο 

14) Παρατηρείς αλλαγή στη συμπεριφορά σου λόγω του φόρτου των μαθητικών σου υποχρεώσεων; 

    α) όχι καθόλου   β) ναι λίγο γ) ναι πολύ  δ) ναι πάρα πολύ

15) Λόγω των εξετάσεων έχεις παρατηρήσει αλλαγές στις διατροφικές σου συνήθειες; 

  Α) Τρώω περισσότερο  Β) Τρώω λιγότερο  Γ) Δεν έχει αλλάξει κάτι

                                                                      Ευχαριστούμε για την συμμετοχή

ΑΠΟΔΕΛΤΙΩΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ
Στα πλαίσια της ερευνητικής εργασίας με θέμα την ψυχολογία, οι μαθητές του τμήματος Β3 δημιουργήσαμε ένα ερωτηματολόγιο, ώστε να συγκεντρώσουμε  πληροφορίες σχετικά με την ψυχολογία και τους επιμέρους κλάδους της. 
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Απευθυνθήκαμε σχεδόν στον ίδιο αριθμό γυναικών και αντρών.
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Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από μαθητές Λυκείου ισάξια στις τρεις τάξεις, για να ενημερωθούμε περισσότερο για την ψυχολογία των μαθητών.
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Ο ψυχολόγος θεωρείται για τους περισσότερους μαθητές ως επαγγελματίας ειδικός που πρέπει να βοηθήσει τον άνθρωπο. Λίγοι είναι αυτοί που αντιμετωπίζουν την ιδέα του ψυχολόγου ως κάτι ξένο. Είναι εύλογο ότι ο έφηβος αναγνωρίζει την αξία του ψυχολόγου και δεν τον απορρίπτει. 
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Σύμφωνα με την έρευνα η πλειοψηφία των μαθητών αν αντιμετώπιζε ένα πολύ σοβαρό πρόβλημα θα απευθυνόταν κυρίως στους γονείς ή στους φίλους. Είναι αναμενόμενο είτε να εμπιστεύονται οι έφηβοι τους γονείς τους είτε να συμβουλεύονται τους φίλους τους, γιατί δίνουν μεγάλη σημασία στις θέσεις και τα λεγόμενα αυτών. Λίγοι μαθητές θα συμβουλεύονταν κάποιον ψυχολόγο ενώ ελάχιστοι θα συζητούσαν με κάποιο συγγενικό πρόσωπο ή γνωστό το πρόβλημά.
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     Παρατηρούμε ξεκάθαρα, πως τα περισσότερα παιδιά διακατέχονται από άγχος, κάτι το οποίο, επιδρά αρνητικά στην ψυχολογία τους.
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Είναι θετικό το γεγονός πως μεγάλο ποσοστό των παιδιών δεν αλλάζει τις συνήθειες του.
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Βλέπουμε πως το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών έχει υποστεί αλλαγή στην συμπεριφορά του λόγω των μαθητικών του υποχρεώσεων.
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Σε αυτό το γράφημα, παρατηρούμε πως οι μισοί και παραπάνω μαθητές δεν έχουν υποστεί αλλαγές στις διατροφικές τους συνήθειες, ενώ ένα αρκετά μεγάλο υπόλοιπο, έχει αλλάξει τις διατροφικές του συνήθειες και τρώνε περισσότερο.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ-Β’ ΤΕΤΡΑΜΗΝΟ-Β3
Πραγματοποιώντας την  εργασία μας, αντλήσαμε πολλές πληροφορίες για το θέμα της ψυχολογίας και τους επιμέρους κλάδους της. Ενημερωθήκαμε από ψυχολόγο κι έτσι καταφέραμε να συγκεντρώσουμε περισσότερες πληροφορίες ερευνώντας τις υποενότητες που αναλάβαμε. Συμπεράναμε, ότι η ψυχολογία είναι μια επιστήμη, η οποία μπορεί να “ θεραπεύσει” τον άνθρωπο, ότι συνεχώς εξελίσσεται και πως είναι ένα επάγγελμα όπου στο μέλλον μπορούν πολλοί νέοι να ασχοληθούν επαγγελματικά. Όλες οι ψυχικές ασθένειες με τις συμβουλές του ψυχολόγου, μπορούν να ξεπεραστούν και έτσι να οδηγήσουν στην ψυχική και σωματική υγεία του ανθρώπου.    
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