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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Στα πλαίσια της φοίτησης στο τµήµα Κοινωνικής Εργασίας του Τεχνολογικού 
Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος Κρήτης, κρίνεται απαραίτητη η εκπόνηση πτυχιακής 
εργασίας από τους σπουδαστές του τµήµατος.  

Φτάνοντας λοιπόν στον τελευταίο χρόνο των σπουδών µου έπρεπε να 
επιλέξω ένα θέµα , το οποίο θα µελετούσα θεωρητικά αλλά και ερευνητικά. Είχα ένα 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον γύρω από τα θέµατα ψυχικής υγείας αλλά τελικά σε µία 
προσπάθεια να εξειδικεύσω το θέµα µου αποφάσισα να ασχοληθώ µε την 
ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών και να ερευνήσω τις ανάγκες και τα 
προβλήµατα που βιώνουν οι φοιτητές κατά τη διάρκεια της φοιτητικής τους ζωής.  

Μέσα από την προσωπική µου εµπειρία µου αλλά και µέσα από διάφορες 
συζητήσεις µε συµφοιτητές µου, ιδιαίτερα από το τµήµα Κοινωνικής Εργασίας, 
παρατηρούσα ότι υπήρχαν αρκετά άτοµα που αντιµετώπιζαν διάφορα προβλήµατα 
αλλά και προσωπικές δυσκολίες. Το γεγονός αυτό ιδιαίτερα όσον αφορά τους 
φοιτητές Κοινωνικής Εργασίας µε έκανε να αναρωτιέµαι πως µπορούν αυτοί οι 
φοιτητές και αντεπεξέρχονται στις απαιτήσεις της σχολής αλλά και µελλοντικά πώς 
θα µπορέσουν να επιτύχουν ως αυριανοί επαγγελµατίες, εφόσον απαραίτητη 
προϋπόθεση για να εργαστείς αποτελεσµατικά σε αυτό το επάγγελµα είναι να έχεις 
µία όσο το δυνατόν καλή ψυχοσωµατική υγεία και  ισορροπία. 

Αποφάσισα λοιπόν, µέσω της πτυχιακής µου εργασίας, να διερευνήσω πως 
βιώνουν την περίοδο της φοιτητικής τους ζωής, όχι µόνο οι φοιτητές Κοινωνικής 
Εργασίας αλλά ένα δείγµα φοιτητών µέσα από τον γενικότερο πληθυσµό του ΤΕΙ, 
καθώς και να µελετήσω γενικότερα το φαινόµενο της ψυχολογικής συµβουλευτικής η 
οποία αποτελεί θεσµό στο εξωτερικό και στις ευρωπαϊκές χώρες µε την ύπαρξη 
συµβουλευτικών κέντρων σε όλα σχεδόν τα Πανεπιστήµια ενώ στην Ελλάδα 
βρίσκεται ακόµα σε ένα ‘‘βρεφικό’’ στάδιο.  

Στόχος της εργασίας αυτής είναι αν µπορέσει να δώσει ένα µικρό ερέθισµα 
έτσι ώστε να κινητοποιηθούν οι υπεύθυνοι και να δηµιουργήσουν ένα Συµβουλευτικό 
Κέντρο στο χώρο του ΤΕΙ το οποίο πιστεύω κατά την προσωπική µου γνώµη ότι 
µπορεί να προσφέρει πολλά στους φοιτητές. 

 Θεωρώ ότι η πρόληψη είναι καλύτερη από την αντιµετώπιση και ας µη 
ξεχνάµε ότι οι φοιτητές είναι τα «παιδιά του χτες» και οι «ενήλικοι του αύριο» οπότε 
αν κάποιοι φοιτητές µπορέσουν να λάβουν βοήθεια µέσα από ένα συµβουλευτικό 
κέντρο αυτό θεωρώ ότι ίσως µπορέσει να συµβάλλει έτσι ώστε να αντιµετωπιστούν 
πολλά προβλήµατα του παρελθόντος  αλλά και να αποφευχθούν  προβλήµατα του 
µέλλοντος.             

 
Μαχαιράκη Κωνσταντίνα 

Σπουδάστρια Κοινωνικής Εργασίας 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
Εισαγωγή 
 

Η κοινή γνώµη , τουλάχιστον στην χώρα µας , θεωρεί την εισαγωγή στην 

τριτοβάθµια εκπαίδευση ως αναγκαία προϋπόθεση για ένα καλύτερο µέλλον το 

οποίο µπορεί να αποτελέσει εχέγγυο για µία επιτυχή επαγγελµατική 

αποκατάσταση. Αν όµως ίσχυε τελικά κάτι τέτοιο θα έπρεπε να περιµένουµε ότι 

η φοίτηση σε κάποιο Ανώτερο ή Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυµα θα έβαζε τέλος 

στα όποια προβλήµατα αντιµετώπιζε µέχρι τότε ένας νέος , όπως για 

παράδειγµα το άγχος των πανελλαδικών εξετάσεων ή ακόµα και η πίεση που 

ίσως να δέχόταν από τους γονείς ή από το περιβάλλον για επιτυχή 

αποτελέσµατα. Η πραγµατικότητα όµως και τα συµπεράσµατα των ερευνών 

που έχουν γίνει άλλα δείχνουν. 

Η εισαγωγή στο Πανεπιστήµιο σηµατοδοτεί ιδιαίτερες συνθήκες ζωής 

που κατατάσσουν τους φοιτητές στις λεγόµενες οµάδες κινδύνου όσον αφορά 

την εκδήλωση ψυχολογικών προβληµάτων. Σε δηµοσίευµα της η εφηµερίδα 

Καθηµερινή αναφέρει ότι το 15% των φοιτητών αντιµετωπίζει ψυχολογικά 

προβλήµατα τα οποία έχουν ως αιτίες το άγχος των εξετάσεων, την µοναξιά, 

την κατάθλιψη, την δυσκολία προσαρµογής στο νέο περιβάλλον, σε 

οικογενειακά προβλήµατα αλλά και στον φόβο για ανάληψη ευθυνών 

(Καθηµερινή,2001). 

Η ιδιαίτερη αναπτυξιακή φάση από την οποία διέρχονται οι φοιτητές κατά 

της περίοδο της φοιτητικής τους ζωής , η λεγόµενη µετεφηβεία και τα ιδιαίτερα 

προβλήµατα που προκύπτουν κατά την περίοδο αυτή οδήγησαν πολλές χώρες 

της Ευρώπης αλλά και της Αµερικής στην δηµιουργία Συµβουλευτικών 

Κέντρων Φοιτητών εντός των Πανεπιστηµιακών Ιδρυµάτων. Η Ελλάδα έχει 

κάνει τα πρώτα αναγνωριστικά της βήµατα στον τοµέα αυτό. Ωστόσο 

υπολείπεται ακόµη αρκετός δρόµος µέχρι να καθιερωθεί η λειτουργία τέτοιων 

κέντρων σε όλα τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και όχι µόνο σε ορισµένα όπως 

συµβαίνει σήµερα. 

Στην παρούσα εργασία θα γίνει εκτενέστερη αναφορά στο φαινόµενο 

αυτό και σκοπός µας είναι να αναδείξουµε τις ανάγκες και τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν οι φοιτητές του ΤΕΙ Ηρακλείου καθώς και το κατά πόσο 

αισθάνονται την επιθυµία να δηµιουργηθεί ένα συµβουλευτικό κέντρο φοιτητών 

µέσα στο χώρο του ΤΕΙ. Επίσης θα διερευνήσουµε σε ποιο βαθµό έχουν την 
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πρόθεση ή όχι να επισκεφτούν έναν ειδικό ψυχικής υγείας µέσα στο χώρο του 

ΤΕΙ, καθώς και τους λόγους οι οποίοι θα τους οδηγούσαν στην αναζήτηση 

αυτού του είδους της βοήθειας ή θα τους απέτρεπαν από τη χρησιµοποίηση 

µιας τέτοιας υπηρεσίας.   

Αναλυτικότερα, η εργασία αποτελείται από το θεωρητικό και το 

ερευνητικό µέρος. 

Στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους αναφέρονται οι ορισµοί και  

τα χαρακτηριστικά της µετεφηβείας , οι αλλαγές που προκαλούνται στους 

φοιτητές κατά την περίοδο της φοιτητικής τους ζωής , καθώς και οι βασικοί 

ρόλοι και στόχοι του Πανεπιστηµίου. 

Το δεύτερο κεφάλαιο περιλαµβάνει τους ορισµούς των ψυχολογικών και 

κοινωνικών προβληµάτων , ενώ στη συνέχεια περιγράφονται αναλυτικότερα τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές κατά την φοιτητική περίοδο, 

καθώς και οι συνέπειες τους στον φοιτητή , στην οικογένεια του , στο 

πανεπιστήµιο αλλά και στο κράτος γενικότερα. 

Ακολουθεί το τρίτο κεφάλαιο το οποίο αναφέρεται γενικότερα στον θεσµό 

της ψυχολογικής συµβουλευτικής, Το κεφάλαιο περιλαµβάνει διάφορους 

ορισµούς της ψυχολογικής συµβουλευτικής , την ιστορική της αναδροµή , τους 

στόχους της , καθώς και τα γενικά χαρακτηριστικά του συµβούλου , του 

συµβουλευόµενου και της συµβουλευτικής σχέσης.    

Το τέταρτο κεφάλαιο αναφέρεται στην ψυχολογική συµβουλευτική 

φοιτητών , στους παράγοντες που επηρέασαν θετικά της εξέλιξη της, αλλά και 

στους παράγοντες που εµπόδισαν την ανάπτυξη της. Ακόµα γίνεται αναφορά 

στο πως ασκείται η Ψυχολογική συµβουλευτική στην Ευρώπη και στην Ελλάδα 

και τέλος αναφερόµαστε στα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα που 

προκύπτουν από την άσκηση της ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών. 

Το πέµπτο κεφάλαιο αναφέρεται στο σκοπό , στη δοµή και στη 

λειτουργία των Συµβουλευτικών Κέντρων Φοιτητών , ενώ στην συνέχεια γίνεται 

αναφορά στα χαρακτηριστικά του συµβούλου , συµβουλευόµενου και της 

συµβουλευτικής σχέσης που αναδεικνύονται στα Συµβουλευτικά Κέντρα 

Φοιτητών. Έπειτα γίνεται µία αξιολόγηση των Συµβουλευτικών Κέντρων που 

υπάρχουν ήδη και λειτουργούν σε διάφορα Πανεπιστήµια της χώρας. Ακόµα 

στο κεφάλαιο αυτό αναφέρονται οι ανασταλτικοί παράγοντες που αποτελούν 

εµπόδιο στην λειτουργία των Συµβουλευτικών Κέντρων. Τέλος επισηµαίνεται η 
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αναγκαιότητα δηµιουργίας συµβουλευτικού κέντρου στο χώρο του ΤΕΙ 

Ηρακλείου. 

Ακολουθεί το ερευνητικού µέρος της εργασίας στο οποίο παρατίθενται τα 

αποτελέσµατα της έρευνας που έχουµε πραγµατοποιήσει . Αρχικά αναφέρονται 

το αντικείµενο της έρευνας και οι υποθέσεις εργασίας , το δείγµα της έρευνας , 

οι µέθοδοι συλλογής των πληροφοριών και τα ερωτηµατολόγια που 

χρησιµοποιήθηκαν. Έπειτα γίνεται η περιγραφή και ερµηνεία των 

αποτελεσµάτων καθώς και τα γενικά συµπεράσµατα της έρευνας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΜΕΤΕΦΗΒΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΦΟΙΤΗΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ.  
  
1.1 Χαρακτηριστικά της µετεφηβείας 
 

Η εισαγωγή στο Πανεπιστήµιο σηµατοδοτεί ιδιαίτερες συνθήκες ζωής για 

τους νέους φοιτητές και φοιτήτριες που στην πλειονότητα τους έχουν ηλικία 

µεταξύ 18-25 ετών καθώς συµπίπτει µε το τέλος της εφηβείας τους και το 

πέρασµα σε µία νέα , και σύµφωνα µε πολλούς Εξελικτικούς  Ψυχολόγους 

ξεχωριστή αναπτυξιακή φάση τη λεγόµενη µετεφηβεία ή πρώτη νεότητα 

(Καλαντζή,1996 , Κισσάς,1996 , Καλαντζή,1999 , Καλαντζή,1996 , 

Ευσταθίου,2000 ,  Conlon,1999  ,  Clara,1999).                                                  

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει η ΟΥΝΕΣΚΟ « νεότητα είναι η 

περίοδος της ζωής στη διάρκεια της οποίας αποκτώνται οι προϋποθέσεις για 

την ανάληψη ευθυνών και την αποδοτική για το άτοµο ένταξη στον κόσµο των 

ενηλίκων» ( Ποθουλάκης , 1989). 

Τα βασικά χαρακτηριστικά των νέων πέρα από αυτά που αφορούν στην 

κληρονοµικότητα και στην ιδιοσυγκρασία τους ως άτοµα, διαµορφώνονται και 

επηρεάζονται µέσα από διάφορους παράγοντες όπως είναι τα βιώµατα της 

παιδικής τους ηλικίας , οι παρορµήσεις και οι ανάγκες της συγκεκριµένης 

ηλικίας την οποία διανύουν , αλλά και από τις περιβαλλοντολογικές και 

οικονοµικές συνθήκες µέσα στις οποίες µεγαλώνουν, όπως για παράδειγµα το 

αν ζει ένας νέος σε µία πόλη ή χωριό ή το αν µεγάλωσε µε οικονοµική άνεση ή 

στερήσεις αυτό µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την διαµόρφωση του 

χαρακτήρα του. Επίσης το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον , οι σχέσεις που 

διαµορφώνει µε αυτό , οι αξίες και τα πιστεύω που δέχεται καθ’όλη τη διάρκεια 

της ζωής του , αλλά και η εκπαίδευση που δίνεται µέσα από το σχολικό 

περιβάλλον αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν σηµαντικά τη 

διαµόρφωση της προσωπικότητας του κάθε νέου και επηρεάζουν τον τρόπο µε 

τον οποίο σκέφτεται και λειτουργεί  (Ποθουλάκης,1989 ,  Rott,1999). 

Για να κατανοήσουµε καλύτερα τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των νέων 

θα αναφερθούµε σε δύο αντιπροσωπευτικές θεωρίες ανάπτυξης της 

προσωπικότητας , την θεωρία των ψυχοκοινωνικών σταδίων του Erik Erikson 

και την θεωρία της ιεράρχησης των αναγκών  του Abraham Maslow . 

Σύµφωνα µε τον Erikson κάθε άνθρωπος κατά τη διάρκεια της 

ανάπτυξης του διέρχεται από οκτώ διαφορετικά στάδια , που το καθένα από 
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αυτά περιλαµβάνει δυο εναλλακτικά στοιχεία τα οποία δείχνουν το πώς 

αλληλεπιδρά το άτοµο µε το κοινωνικό του περιβάλλον. Τα στάδια αυτά είναι 

εµπιστοσύνη-δυσπιστία , αυτονοµία-αµφιβολία , πρωτοβουλία-ενοχή, 

φιλοπονία-κατωτερότητα , ταυτότητα-σύγχυση ρόλων  , οικειότητα-αποµόνωση, 

πανανθρώπινο ενδιαφέρον-αυτοαπορρόφηση , καταξίωση-απόγνωση. Κατά  

τον  Erikson οι νέοι που βρίσκονται µεταξύ της ηλικίας των 18-25 ετών έχουν τα 

χαρακτηριστικά του πέµπτου σταδίου δηλαδή βρίσκονται στην προσπάθεια 

απόκτησης ταυτότητας ή σε αντίθετη περίπτωση της σύγχυσης ρόλων 

(Μαλικιώση , 1989).  

Σύµφωνα µε τον Maslow κάθε ενέργεια και πράξη των ατόµων συνδέεται 

µε µία ανάγκη. Πιστεύει ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν ανάγκες αλλά οι ανάγκες 

αυτές έχουν µία ιεραρχική σχέση µεταξύ τους και ακολουθούν µία ορισµένη 

εξελικτική πορεία. Για τον Maslow οι ανάγκες του κάθε ανθρώπου είναι α) η 

ανάγκη για φυσική επιβίωση , όπως φαγητό, νερό, ύπνος β) συναισθηµατικές 

ανάγκες που αφορούν την ανθρώπινη επαφή , υποστήριξη και ασφάλεια γ) 

Κοινωνικές ανάγκες όπως επαγγελµατική και κοινωνική καταξίωση και 

αναγνώριση δ) αισθητικές ανάγκες όπως οι καλλιτεχνικές δραστηριότητες και τα 

ενδιαφέροντα και τέλος ε) οι  πνευµατικές ανάγκες που αφορούν θρησκευτικές 

και πνευµατικές αναζητήσεις και αξίες (Σταθόπουλος,1999) . Σύµφωνα µε την 

θεωρία αυτή οι νέοι που διανύουν την µετεφηβική περίοδο και εφόσον 

καλύπτουν τις βασικές ανάγκες επιβίωσης, κινητοποιούν όλη τους τη 

συµπεριφορά προκειµένου να ικανοποιήσουν τις συναισθηµατικές τους 

ανάγκες όπως το να ανήκουν κάπου , να αγαπιούνται , και να νιώθουν 

εκτίµηση τόσο για τον εαυτό τους όσο και από το περιβάλλον µέσα στο οποίο 

βρίσκονται και αλληλεπιδρούν  (Μαλικιώση,1989) . 

Η περίοδος της νεότητας δεν είναι ένα απλό γεγονός , αλλά ούτε και µία 

ανώδυνη µεταβατική κατάσταση. Οι κρίσεις ταυτότητας οι οποίες προϋπάρχουν 

από την περίοδο της εφηβείας δεν έχουν ξεπεραστεί διότι υπάρχει έντονη 

σκέψη στο µυαλό του µετέφηβου για το αν αποτελεί ο ίδιος  ή όχι έναν ώριµο 

ενήλικα µε αυτόνοµη προσωπικότητα ο οποίος µπορεί να αντεπεξέλθει στις 

απαιτήσεις της ζωής µε επιτυχία (Καλαντζή,1986). Oι συγκρούσεις αυτές 

σύµφωνα µε τον Erikson θεωρούνται υγιείς κρίσεις που υπάρχουν στην 

αναπτυξιακή φάση των ατόµων που ανήκουν σε αυτή την ηλικιακή οµάδα 

(Kaplan,1976). 
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 Ακόµα την περίοδο αυτή υπάρχει έντονη τάση για οικονοµική και 

συναισθηµατική ανεξαρτητοποίηση από την οικογένεια (Μαλικιώση,1989). Η 

τάση για ανεξαρτητοποίηση θα µπορούσε να οριστεί σαν µία διαδικασία ή 

πορεία προς την ανεξαρτησία , δηλαδή το άτοµο µπορεί να σκέπτεται , να 

αισθάνεται και να δρα µε ένα ιδιαίτερο ατοµικό τρόπο προσπαθώντας να γίνει 

µία αυτόνοµη και ώριµη προσωπικότητα (Καλαντζή,1986) . 

Οι νεαροί µετέφηβοι προβληµατίζονται σχετικά µε την προσωπική τους 

αξία καθώς και µε την εικόνα του σώµατος τους , για τις φιλίες τους , για την 

οικογένεια τους , για τις επιτυχίες και τις αποτυχίες τους . Οι σχέσεις µε το άλλο 

φύλο γίνονται πιο ουσιαστικές , ενώ η σκέψη για  την επιλογή του 

επαγγέλµατος έχει κεντρική θέση  (Καλαντζή,1996 , Κισσάς,1996). 

 Η περίοδος της µετεφηβείας αποτελεί µία κρίσιµη πορεία που θα 

επηρεάσει συνολικά το άτοµο , αφού το τέλος της σηµαδεύεται µε την τελική 

ένταξη στην παραγωγική διαδικασία και την οριστική αποσαφήνιση των 

ιδεολογικών προσανατολισµών του ( ∆ουλκέρη,1989  ,  Καλαντζή,1996).  

Η µετεφηβεία αποτελεί  ένα µεταβατικό στάδιο το οποίο εµφανίζει  

στοιχεία τόσο της εφηβείας όσο και της ενήλικης ζωής . Είναι µία περίοδος 

αντίφασης και αβεβαιότητας. Ο όρος ‘‘µετάβαση’’ χρησιµοποιείται γιατί η 

µετεφηβεία θεωρείται ως µία οριακή ζώνη µεταξύ των δύο σταδίων ζωής. 

Σύµφωνα µε το Αγγλικό Λεξικό της Οξφόρδης είναι ένα ‘‘πέρασµα από µία 

κατάσταση ή δράση ή ένα σύνολο περιστάσεων κατά τη διάρκεια της οποίας 

ένας τρόπος ζωής αναπτύσσεται σε ένα νέο. Τόσο η µετεφηβεία όσο και η 

µετάβαση είναι δύο χρονικές στιγµές που προκαλούν σύγχυση στο άτοµο. ∆εν 

υπάρχει σταθερό έδαφος , ενώ υπάρχει µία συνεχής αίσθηση µετακίνησης και 

αλλαγής (Conlon, 1999). 

Ο Levinson περιγράφει την περίοδο της µετεφηβείας σαν να είναι 

ταυτόχρονα ‘’ένα τελείωµα και ένα ξεκίνηµα , µία αναχώρηση και µία άφιξη , 

ένας θάνατος και µία γέννηση , µία συνάντηση του παρελθόντος και του 

µέλλοντος’’ (Conlon, 1999). 

Σύµφωνα µε τον Erikson η µετεφηβεία χαρακτηρίζεται σαν ένα 

ψυχοκοινωνικό  ‘’moratorium’’,  δηλαδή σαν µία παύση όπου δίνεται χρόνος 

στο νεαρό άτοµο να προχωρήσει σε νέες δεσµεύσεις , να επεξεργαστεί τις 

δυσκολίες της ταυτότητας του και να πειραµατιστεί µε τις εναλλακτικές 

δυνατότητες και επιλογές που έχει σε σηµαντικές αποφάσεις που αφορούν την 

ζωή του (Ευσταθίου,2000 ,  Κισσάς,1996 ,  Παρασκευόπουλος,1985). 
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1.2 Περίοδος της φοιτητικής ζωής. Αλλαγές που συµβαίνουν στην 
ζωή του φοιτητή. 
 

Η µετάβαση από την δευτεροβάθµια στην τριτοβάθµια εκπαίδευση 

χαρακτηρίζεται από πολλές αλλαγές οι οποίες έχουν αντίκτυπο στην 

εκπαιδευτική , κοινωνική και οικονοµική ζωή των φοιτητών. Επίσης συνήθως η 

περίοδος αυτή ταυτίζεται µε την περίοδο του µετεφηβικού  σταδίου η οποία 

περιλαµβάνει όλα τα χαρακτηριστικά που προαναφέραµε εφόσον το 

µεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών βρίσκονται στην ηλικία µεταξύ των 18-25 

ετών.  

Τι σηµαίνει όµως το να είσαι φοιτητής ; Το σύνολό των φοιτητών 

αποτελείται από νέους και νέες οι οποίοι  έχουν ολοκληρώσει τον βασικό κύκλο 

σπουδών  και ύστερα από τη συµµετοχή τους σε Πανελλαδικές εξετάσεις έχουν 

κατορθώσει µε επιτυχία να εισαχθούν στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση 

προκειµένου να αποκτήσουν γνώσεις σε ένα εξειδικευµένο επάγγελµα µε στόχο 

να βοηθηθούν έτσι ώστε στο µέλλον να µπορέσουν να βρουν δουλειά και να 

ενταχθούν στην παραγωγική διαδικασία. 

Πολλοί ερευνητές ονοµάζουν τους φοιτητές «ως µη ολοκληρωµένες 

προσωπικότητες» ή «ενδιάµεσες προσωπικότητες» . Ο Berlin πιστεύει ότι «η 

φοιτητική ζωή αποτελεί µία περίοδο αυξηµένου κινδύνου» Οι Sperling και 

Jahnke θεωρούν ότι η συµπεριφορά των φοιτητών είναι «µία ειδική µορφή 

απάθειας και αντίστασης» ενώ ο Beck  αναφέρει ότι οι φοιτητές είναι ψυχικά 

ευάλωτοι καθώς «κινούνται µεταξύ ανολοκλήρωτης ταυτότητας και 

αποξένωσης» (Καλαντζή , 1996) . 

Η είσοδος του φοιτητή σε µία Ανώτερη ή Ανώτατη σχολή έχει 

χαρακτηριστεί ως ‘’κρίσιµο συµβάν’’ στη ζωή του και αποτελεί µία πρόκληση για 

την ψυχική του ισορροπία (Καλαντζή,1996 ,  Καλαντζή,1999 ,  Μαλικιώση,1989 

, Ευσταθίου,2000 , Καλαντζή,1986 ,  Καλαντζή,1992 ).  Είναι µία περίοδος 

όπου οι φοιτητές βρίσκονται σε µία ηλικία που βιολογικά θεωρούνται ενήλικες, 

συναισθηµατικά όµως δεν συµπεριφέρονται όπως οι ενήλικες. ∆εν έχουν 

δικαιώµατα και ρόλους ούτε έφηβων , ούτε όµως ρόλους και προνόµια 

ενηλίκων γιατί κατά την περίοδο αυτή το µεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών 

συνειδητοποιεί ότι είναι εξαρτηµένοι ακόµα από τους γονείς κυρίως οικονοµικά, 

αλλά και ψυχολογικά (Karademas  - Kalantzi,2005). 

Οι ακαδηµαϊκές σπουδές αποτελούν για τους σπουδαστές µία χρονική 

ανάπαυλας (moratorium) , δηλαδή µία περίοδο καθυστερηµένης δράσης πριν 
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βγουν στην καθηµερινή παραγωγική ζωή.  Όπως αναφέρει και ο Alpert Ellis «το 

99% των φοιτητών αναβάλλουν , ξέρουν ότι αναβάλλουν και συνεχίζουν να 

αναβάλλουν» (Καλαντζή,1996) .  

 Ο φοιτητής καλείται να προσαρµοστεί σε ένα νέο τρόπο ζωής καθώς και 

σε ένα νέο ακαδηµαϊκό περιβάλλον . Μέχρι εκείνη τη στιγµή ζούσε σε µία 

προστατευτική οικογενειακή και σχολική ατµόσφαιρα υπήρχε ένα αυστηρά 

δοµηµένο σχολικό πρόγραµµα υποχρεώσεων µε συγκεκριµένο ωράριο , Με την 

εισαγωγή στο Πανεπιστήµιο ο φοιτητής έρχεται αντιµέτωπος µε ένα περιβάλλον 

που του αφήνει περιθώρια επιλογών και κριτικής σκέψης , αλλά και που απαιτεί 

την κατάλληλη λήψη πρωτοβουλιών. Η απόκτηση ενός πτυχίου απαιτεί από το 

φοιτητή την ενεργή συµµετοχή του σε εργαστήρια , διεκπεραίωση κατάλληλων 

εργασιών ,  συχνό έλεγχο της αποκτηθείσας γνώσης µέσω εξετάσεων και  

ανάπτυξη κριτικής σκέψης. 

 Επίσης ο φοιτητής τις περισσότερες φορές καλείται να προσαρµοστεί σε 

µία νέα πόλη , και να αναλάβει την φροντίδα της κατοικίας του , της διατροφής 

του , της διαχείρισης των οικονοµικών του και γενικότερα τον έλεγχο του νέου 

τρόπου ζωής του.  Η προσαρµογή του φοιτητή περιλαµβάνει και την αναζήτηση 

νέων φίλων και συντρόφων µε τους οποίους έρχεται σε επαφή και θα 

επικοινωνεί στο νέο του περιβάλλον προκειµένου να µειώσει τα συναισθήµατα 

µοναξιάς που δηµιουργούνται ύστερα από τον αποχωρισµό από το 

οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον.  

Όλα αυτά τα νέα δεδοµένα και οι αλλαγές που δηµιουργούνται στον 

τρόπο ζωής του φοιτητή και η προσπάθεια προσαρµογής του στις νέες 

συνθήκες ζωής του αποτελούν ένα κρίσιµο σηµείο το οποίο µπορεί να 

διαταράξει τον ψυχικό του κόσµο. Το αν ο φοιτητής θα µπορέσει να έχει µία 

θετική ή αρνητική προσαρµογή εξαρτάται α) από την κοινωνικοποίηση του 

ατόµου µέχρι εκείνη τη στιγµή β) από τους τρόπους µε τους οποίους βρίσκει 

λύσεις και αντιµετωπίζει τα καθηµερινά προβλήµατα της ζωής και γ) από την 

βοήθεια που δέχεται από το κοινωνικό  του περιβάλλον (Καλαντζή,1996 , 

Καλαντζή,1992 ).  

 Οι κατάλληλοι µηχανισµοί προσαρµογής κάποιες φορές δεν είναι 

δυνατόν να χρησιµοποιηθούν από τους φοιτητές, γιατί δεν τους έχουν δοθεί οι 

κατάλληλες ευκαιρίες ή γιατί δεν έχουν αποκτήσει την κατάλληλη εµπειρία µέσα 

από τους βασικούς φορείς κοινωνικοποίησης, δηλαδή το σχολείο και την 

οικογένεια (Καλαντζή,1992) . 
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Ακόµα πολλές φορές οι φοιτητές δεν έχουν ρεαλιστική αντίληψη της 

αλλαγής που γίνεται. Συχνά ακούµε µαθητές που προετοιµάζονται να 

περάσουν σε κάποιο Πανεπιστήµιο να κάνουν όνειρα για µία ιδανική , ανέµελη 

και  ξέφρενη φοιτητική ζωή, χωρίς να αντιλαµβάνονται και τη σκληρή 

πραγµατικότητα η οποία προϋποθέτει από τους φοιτητές να έχουν 

υπευθυνότητα και συνέπεια στα φοιτητικά τους καθήκοντα , αλλά και ωριµότητα 

έτσι ώστε να µπορούν να επιβιώσουν σε µία νέα πόλη . Βέβαια χρειάζεται να 

επισηµάνουµε ότι υπάρχει ένα µέρος των φοιτητών το οποίο περνάει σε µία 

σχολή που βρίσκεται στον τόπο καταγωγής τους. Σε αυτή την περίπτωση το 

άτοµο δεν υφίσταται τις αλλαγές που προαναφέραµε όσον αφορά την 

προσαρµογή σε µία νέα πόλη δεν παύουν όµως και οι φοιτητές αυτοί να 

βρίσκονται στο ίδιο αναπτυξιακό στάδιο και να εµφανίζουν κοινά 

χαρακτηριστικά αλλά και προβλήµατα της µετεφηβικής περιόδου.  

Ένας ακόµα λόγος για τον οποίο οι φοιτητές δεν µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν τους κατάλληλους µηχανισµούς ώστε να προσαρµοστούν 

στο νέο τους περιβάλλον είναι γιατί οι δυνατότητες κατάλληλης κοινωνικής 

υποστήριξης είναι περιορισµένες. Αυτό συµβαίνει γιατί από τη µία πλευρά οι 

φοιτητές στην προσπάθεια τους να γίνουν ώριµοι ενήλικοι  προσπαθούν να 

αποµακρυνθούν από τους γονείς, ενώ από την άλλη πλευρά οι συνοµήλικοι 

τους δεν µπορούν να τους προσφέρουν ψυχολογική στήριξη, είτε γιατί δεν 

έχουν τις κατάλληλες εµπειρίες είτε γιατί βρίσκονται στην ίδια µετεφηβική φάση 

και αντιµετωπίζουν τους δικούς τους προσωπικούς προβληµατισµούς και 

ανησυχίες. Έτσι συχνά οι φοιτητές έρχονται αντιµέτωποι  µε ένα προσωπικό 

αδιέξοδο που συχνά καλούνται να το αντιµετωπίσουν µόνοι , εφόσον δεν 

υπάρχει το κατάλληλο υποστηρικτικό πλαίσιο να τους βοηθήσει (Καλαντζή, 

1992). 

 

1.3 Στόχοι και ρόλοι του Πανεπιστηµίου 
 

Η Τριτοβάθµια Εκπαίδευση αποτελεί ένα καταξιωµένο θεσµό ο οποίος 

απευθύνεται σε ενήλικα άτοµα τα οποία έχουν αποκτήσει ένα συγκεκριµένο 

επίπεδο γνώσεων . Όπως αναφέρει ο Παπαθεοδοσίου (1991) «τα Τριτοβάθµια 

ιδρύµατα στην χώρα µας έχουν ως κύριο στόχο την κοινωνικοποίηση των νέων 

αλλά και την παροχή γνώσεων και δεξιοτήτων για την ουσιαστική ένταξη τους 

στην παραγωγική διαδικασία των αγαθών και των υπηρεσιών». 
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Θα µπορούσαµε να διαχωρίσουµε τους στόχους του Πανεπιστηµίου σε 

στόχους που αφορούν το ίδιο το άτοµο και σε στόχους που αφορούν την 

κοινωνία. Όσον αφορά τον ίδιο το σπουδαστή η φοίτηση σε ένα εκπαιδευτικό 

ίδρυµα µπορεί να τον βοηθήσει να ξεπεράσει τα ψυχολογικά στάδια της 

µετεφηβείας και να ενηλικιωθεί , να γνωρίσει τον εαυτό του , να αναπτυχθεί 

καθώς και να συνειδητοποιήσει τι θέλει από τη ζωή του . Ακόµα να αποκτήσει 

µία σταθερή αίσθηση της προσωπικής και σεξουαλικής του ταυτότητας ,να 

ανεξαρτητοποιηθεί από τους γονείς και να δηµιουργήσει µαζί τους µία νέα , 

δηµιουργική σχέση εµπιστοσύνης και αµοιβαίου σεβασµού (Τζεπόγλου,1989).  

Σχετικά µε τους στόχους που αφορούν την κοινωνία , το Πανεπιστήµιο 

αποτελεί ένα χώρο ο οποίος µε την παροχή κατάλληλων γνώσεων 

προετοιµάζει τους φοιτητές να αναλάβουν στο µέλλον κοινωνικούς ρόλους που 

προκύπτουν µέσα από την εργασία και τη συµµετοχή τους στην παραγωγική 

διαδικασία  οπότε µέσα από αυτό να συµβάλλει τελικά στην ποιοτική ανάπτυξη 

της (Τζεπόγλου,1989). 

Για να επιτύχει το Πανεπιστήµιο αυτούς τους στόχους χρειάζεται να 

διαθέτει την  κατάλληλη κτιριακή , αλλά και οργανωτική υποδοµή καθώς και να 

αναπτύξει κατάλληλες στρατηγικές ώστε να δηµιουργήσει γέφυρες επικοινωνίας 

και συνεργασίας µεταξύ φοιτητών και καθηγητών , κατάλληλη ενηµέρωση και 

προσανατολισµό των φοιτητών , σαφήνεια σχετικά µε τις εκπαιδευτικές 

απαιτήσεις που ζητούνται  από το φοιτητή , αλλά και στελέχωση εξειδικευµένων 

υπηρεσιών που να συµβουλεύουν και να καθοδηγούν όσους φοιτητές 

δυσκολεύονται να προσαρµοστούν  στο χώρο αυτό (Rott,1999).         
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Ο 
ΦΟΙΤΗΤΙΚΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ. 
 
2.1 Ορισµοί ψυχολογικών και κοινωνικών προβληµάτων. 
 
 Τα προβλήµατα και οι ανησυχίες που παρουσιάζουν οι φοιτητές είναι 

αποτέλεσµα τόσο του ιδιαίτερου ψυχισµού τους , όσο και των αναπτυξιακών 

κρίσεων και αλλαγών της µετεφηβείας οι οποίες καθορίζονται από τους 

τρόπους µε τους οποίους διαµορφώνουν τις διαπροσωπικές τους σχέσεις µε 

άλλα άτοµα όπως µε τους γονείς , τα αδέλφια ,  τους συγγενείς , τους φίλους 

και τους συµφοιτητές αλλά είναι επίσης και αποτέλεσµα του τρόπου µε τον 

οποίο λειτουργεί η κοινωνία η οποία χαρακτηρίζεται από οικονοµικούς , 

πολιτικούς , ιδεολογικούς , πολιτιστικούς , εργασιακούς και εκπαιδευτικούς 

θεσµούς. Οι θεσµοί αυτοί κάποιες φορές δεν δίνουν τις κατάλληλες ευκαιρίες 

στους φοιτητές έτσι ώστε να λειτουργήσουν αποδοτικά (Φράγκος,1989) . 

 Θα µπορούσαµε να διαχωρίσουµε τα προβλήµατα των φοιτητών σε 

ατοµικά ή ψυχολογικά και σε κοινωνικά τα οποία όµως συχνά είναι αλληλένδετα 

µεταξύ τους.   

Σύµφωνα µε την Παπαφλέσσα «τα ατοµικά προβλήµατα δηµιουργούνται 

όταν το άτοµο βιώνει µία κατάσταση που την νιώθει σαν ακάλυπτη ανάγκη µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται ένταση ,  οπότε το άτοµο αναζητεί νέους τρόπους 

προκειµένου να απαλλαγεί από την ένταση και να ικανοποιήσει την ανάγκη. Το 

άτοµο µπορεί να έχει µία ή περισσότερες ανάγκες οι οποίες µπορεί να είναι και 

αλληλοσυγκρουόµενες. Οι αιτίες για τις οποίες δεν ικανοποιεί τις ανάγκες του 

είναι είτε γιατί δεν διαθέτει τα κατάλληλα µέσα είτε γιατί δεν ξέρει τον τρόπο να 

τα αναζητήσει είτε γιατί δεν είναι διαθέσιµα στο περιβάλλον στο οποίο ζει» 

(Σταθόπουλος,1999). 

Για την ερµηνεία των κοινωνικών προβληµάτων µπορούµε να 

παραθέσουµε τον ορισµό που αναφέρει ο Σταθόπουλος (1999) όπου σύµφωνα 

µε τον οποίο «τα κοινωνικά προβλήµατα αποτελούν µία ορισµένη κατάσταση 

για την οποία υπάρχει ένα σύνολο ατόµων το οποίο θεωρεί ότι αυτή η 

κατάσταση είναι πηγή κοινωνικής δυσλειτουργίας και δεινών.» Τα κοινωνικά 

προβλήµατα ουσιαστικά αποτελούν ανεπιθύµητες καταστάσεις τις οποίες τα 

άτοµα επιδιώκουν να επιλύσουν µε συλλογικά µέτρα. 
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2.2 Ψυχολογικά εκπαιδευτικά και κοινωνικά προβλήµατα που 
αντιµετωπίζουν οι φοιτητές. 
 

Στην χώρα µας η κοινή γνώµη πιστεύει ότι η εισαγωγή στην Τριτοβάθµια 

εκπαίδευση αποτελεί  απαραίτητη προϋπόθεση για ένα καλύτερο µέλλον και 

σηµαντικό εφόδιο για την εύρεση εργασίας και επαγγελµατικής αποκατάστασης 

στο µέλλον. Θα ήταν εποµένως λογικό η φοίτηση σε µία σχολή 

Πανεπιστηµιακού ή Τεχνολογικού επιπέδου να έβαζε τέλος στα µέχρι τότε 

προβλήµατα που αντιµετώπιζε ένας νέος  όπως το άγχος και η πίεση από το 

οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον για επιτυχή αποτελέσµατα αλλά και να 

συµβάλλει θετικά στη διαµόρφωση µίας ώριµης προσωπικότητας του φοιτητή 

που θα συντελέσει έτσι ώστε να εισέλθει οµαλά στον κόσµο των ενηλίκων. Θα 

µπορούσαµε να πούµε ότι ένα µέρος των φοιτητών περνάει αυτή την περίοδο 

ανώδυνα , κατορθώνει να αναπτύξει την προσωπικότητα του και να ωριµάσει. 

Μάλιστα για πολλούς τα φοιτητικά χρόνια θεωρούνται ως η ευτυχέστερη 

περίοδος της ζωής τους (Καλαντζή,1996). 

Μέσα από  σχετικές έρευνες όµως που έχουν πραγµατοποιηθεί τα 

τελευταία χρόνια , τόσο σε χώρες του εξωτερικού όσο και στην Ελλάδα , 

διαπιστώνεται ότι υπάρχει  ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό νέων κατά τη διάρκεια 

της φοιτητικής ζωής αντιµετωπίζουν πάρα πολλές πιέσεις και προβλήµατα που 

συχνά διαταράσσουν τον ψυχικό τους κόσµο. Σύµφωνα µε στοιχεία που δίνει το 

Υπουργείο Παιδείας ο αριθµός φοιτητών που φοιτούσαν στα Ανώτερα και 

Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα στην Ελλάδα µέχρι το 2002 ήταν περίπου 

328.100 φοιτητές. Συγκεκριµένα  στην Κρήτη φοιτούν περίπου 25,300 άτοµα, 

ενώ στο Ηράκλειο ο αριθµός φτάνει περίπου στους 14,800 φοιτητές 

(Εφηµερίδα ‘’Φοιτητική Κοινότητα’’, 2005). Σύµφωνα µε την ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας υπολογίζεται ότι περίπου το 15-20% του φοιτητικού 

πληθυσµού έχει ανάγκη από ψυχολογική υποστήριξη ενώ σύµφωνα µε 

επιδηµιολογικές έρευνες και εκτιµήσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας  

ένα µικρότερο ποσοστό της τάξης του 4% αναµένεται ότι θα παρουσιάσει 

έντονη ψυχοπαθολογία κατά τη διάρκεια της φοιτητικής τους ζωής και ότι έχει 

ανάγκη από ποιο συστηµατική ψυχοθεραπεία (Καλαντζή,1996). Λαµβάνοντας 

υπόψιν τον πληθυσµό των φοιτητών θα µπορούσαµε ίσως να πούµε κατά 

προσέγγιση ότι περίπου 65.600 φοιτητές χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη 

στην Ελλάδα ενώ 13.000 ενδέχεται να παρουσιάσουν έντονη ψυχοπαθολογία . 

Σε τοπικό επίπεδο Κρήτης ο αριθµός φτάνει στους 5000 και 1000 αντίστοιχα 
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ενώ στα Πανεπιστηµιακά εκπαιδευτικά ιδρύµατα που βρίσκονται στην πόλη του 

Ηρακλείου ψυχολογική υποστήριξη πιθανό να χρειάζονται 3000 φοιτητές ενώ 

έντονη ψυχοπαθολογία αναµένεται να εκδηλώσουν περίπου 600 φοιτητές. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές έρευνες τόσο σε 

χώρες της Ευρώπης όσο και της Ελλάδας προκειµένου να διερευνηθούν τι 

είδους προβλήµατα αντιµετωπίζουν οι φοιτητές. Μία µεγάλη έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στην Αυστρία το 1984 σε όλα τα Συµβουλευτικά Κέντρα της 

χώρας σε δείγµα 2000 φοιτητών έδειξε ότι το 65% των φοιτητών 

αντιµετωπίζουν ψυχοσωµατικές διαταραχές , το 25% διαταραχές µάθησης και 

επίδοσης , 24% ψυχολογικά προβλήµατα και 21% διαταραχές επικοινωνίας ή 

κοινωνικοποίησης. Επίσης  έρευνα που έγινε σε έξι Συµβουλευτικά Κέντρα στη 

∆ανία το 1994 αναφέρει ότι τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν συχνότερα οι 

σπουδαστές είναι άγχος εξετάσεων , παρεµπόδιση δραστηριοτήτων , 

προβλήµατα προσαρµογής , κοινωνική αποµόνωση ,  συναισθηµατικές 

διαταραχές , σεξουαλικά προβλήµατα , διαταραχές διατροφής , προβλήµατα 

αυτονόµησης ,  φοβίες και κατάθλιψη (Καλαντζή,1996). 

Και στη χώρα µας µέσα από έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τα 

Συµβουλευτικά Κέντρα του Πανεπιστηµίου Αθηνών και Θράκης σε 1184 

φοιτητές το 2003 έδειξε ότι το 74% των σπουδαστών αντιµετωπίζουν κάποιο 

πρόβληµα. Οι κατηγορίες των προβληµάτων µε τα µεγαλύτερα ποσοστά ήταν 

οι επαγγελµατικές προοπτικές µε 42,2% , τα προβλήµατα σχέσεων µε 29,5% 

ενώ σε ποσοστά της τάξης του 20-25% αντιµετώπιζαν ψυχολογικά , 

οργανωτικά προβλήµατα, ποιότητας σπουδών και παροχών που αφορούσαν 

στο χώρο του Πανεπιστήµιου (Ευσταθίου,2003). Ενώ σε έρευνα του 

Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης που έγινε σε 1711 φοιτητές τα 

µεγαλύτερα ποσοστά από τα προβλήµατα που αντιµετώπιζαν οι φοιτητές 

αφορούσαν προβλήµατα προσαρµογής µε ποσοστό 28,5% , προσωπικά και 

ψυχολογικά προβλήµατα 15,4%  ενώ 13,7% των φοιτητών αντιµετωπίζει 

προβλήµατα σχέσεων (www.disabled.gr/christidis/kesici/kesici.html) . 

Τα παραπάνω ποσοστά εκφράζουν ενδεικτικά κάποια από τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές. Στη συνέχεια θα αναφερθώ 

εκτενέστερα στο ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα των φοιτητών έτσι όπως 

έχουν προκύψει τόσο µέσα από τα αποτελέσµατα των ερευνών που έχουν γίνει 

για αυτά , όσο από την γενικότερη µελέτη της βιβλιογραφίας. 
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 Πολλοί φοιτητές κατά τη διάρκεια των σπουδών τους και ιδιαίτερα οι 

πρωτοετείς εµφανίζουν προβλήµατα συναισθηµατικής και κοινωνικής 

προσαρµογής (Σταθόπουλος,1999 , Kaplan,1976 , Ευσταθίου,2003). Η 

µετάβαση σε ένα νέο χώρο αποτελεί µία διαδικασία η οποία αποσταθεροποιεί 

τον σπουδαστή και µπορεί να του δηµιουργήσει άγχος και πολλές 

συναισθηµατικές και ψυχολογικές δυσκολίες (Παπαδιώτη,1992). Ιδιαίτερα αν η 

σχολή στην οποία έρχεται να σπουδάσει ο φοιτητής δεν αποτελεί πρώτη του 

επιλογή , αυτό µπορεί να αποτελέσει ένα ακόµα παράγοντα δηµιουργίας 

άγχους και δυσκολίας προσαρµογής (Παπαδιώτη,1992).  

Τα προβλήµατα σχέσεων αποτελούν µία ακόµα κατηγορία 

προβληµάτων εµφανίζεται µε υψηλά ποσοστά στους φοιτητές. Η κατηγορία 

αυτή µπορεί να περιλαµβάνει προβλήµατα µε φίλους, συµφοιτητές, 

συγκατοίκους,  καθηγητές,  µε πρόσωπά του αντίθετου φύλου δηλαδή 

προβλήµατα ερωτικών σχέσεων αλλά και οικογενειακά προβλήµατα. 

Επίσης µέσα από τις διάφορες έρευνες οι φοιτητές αναφέρουν  

ψυχολογικά προβλήµατα τα οποία περιλαµβάνουν άγχος , πίεση, φόβο, 

κατάθλιψη, έλλειψη αυτοεκτίµησης και αυτογνωσίας, µειωµένη αυτοπεποίθηση, 

ανησυχία, ανασφάλεια, αναβλητικότητα, µοναξιά καθώς και ψυχοσωµατικά 

προβλήµατα που εµφανίζονται σε διάφορα όργανα του σώµατος λόγω έντονου 

στρες , όπως στο στοµάχι, πονοκέφαλοι, χρόνιοι πόνοι, αϋπνία κ.α.  

Υπάρχουν ακόµα προβλήµατα σωµατικής υγείας  τα οποία αναφέρονται 

από τους φοιτητές και επηρεάζουν τη λειτουργικότητα και την ψυχολογία τους. 

Στο σηµείο αυτό χρειάζεται να αναφέρουµε ότι υπάρχει ένα µικρό ποσοστό µίας 

ειδικής οµάδας φοιτητών που αντιµετωπίζει σωµατικές αναπηρίες όπως 

τύφλωση , κώφωση , κινητικά προβλήµατα ή χρόνιες σωµατικές ή ψυχικές 

ασθένειες . Οι φοιτητές αυτοί αντιµετωπίζουν ιδιαίτερες ψυχολογικές ή 

πρακτικές δυσκολίες που οφείλονται στην ιδιαιτερότητα της ασθένειας τους και 

µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα να τους δηµιουργήσουν  έντονο στρες και 

µαταιώσεις , καθώς και στο να οδηγήσουν σε µαθησιακή-ακαδηµαϊκή και 

κοινωνική αποµόνωση (Καλαντζή,1996  ,  Κωσταρίδου,2002). 

Εκτός από τα άτοµα που έχουν αναπηρίες υπάρχει µία ακόµα οµάδα 

σπουδαστών οι οποίοι ενδέχεται να αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα προβλήµατα τα 

οποία προκύπτουν λόγω της ταυτότητας τους και αυτοί είναι οι αλλοδαποί, 

οµογενείς και γενικότερα φοιτητές που έρχονται από άλλες χώρες του 

εξωτερικού. Οι φοιτητές αυτοί καλούνται να ξεπεράσουν  γλωσσικές δυσκολίες 
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και δυσκολίες προσαρµογής διότι έρχονται να σπουδάσουν σε ένα νέο 

πολιτισµικό περιβάλλον µε διαφορετική νοοτροπία και κουλτούρα , αλλά και την 

οποιαδήποτε περιθωριοποίηση ή προκαταλήψεις από µέρος του εκπαιδευτικού 

ή κοινωνικού περιβάλλοντος µε το οποίο έρχονται σε επαφή 

(Σταθόπουλος,1986). 

Εντονότερα προβλήµατα ψυχικών διαταραχών όπως σχιζοφρένεια , 

κατάθλιψη, κυκλοθυµικές και ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές, διαταραχή 

πανικού, διαταραχές συµπεριφοράς, διάφορων ειδών φοβίες, νευρογενής 

ανορεξία και βουλιµία, απόπειρες αυτοκτονίας, αλκοολισµός και χρήση ουσιών  

εµφανίζονται συχνά µεταξύ των τελευταίων ετών της εφηβείας και των αρχών 

της ενήλικης ζωής. Στην ηλικία αυτή υπάρχει πολύ υψηλός κίνδυνος για την 

εκδήλωση κάποιας ψυχικής διαταραχής (Royal College of Psychiatrists 

London,2003 , Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας,2001). Όσον αφορά το φύλο 

φαίνεται µέσα από έρευνες ότι οι αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές είναι 

συχνότερες µεταξύ των γυναικών ,  ενώ οι διαταραχές λόγω χρήσης ουσιών και 

η διαταραχή αντικοινωνικής συµπεριφοράς είναι συχνότερες µεταξύ των 

ανδρών (Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας,2001).  

Ακόµα υπάρχουν προβλήµατα ψυχοσεξουαλικά τα οποία απασχολούν 

τους φοιτητές. Αυτά µπορεί να περιλαµβάνουν  γενικά σεξουαλικά προβλήµατα 

και φόβους, έλλειψη ενηµέρωσης πάνω σε αυτά, δυσλειτουργία, οµοφυλοφιλία, 

σεξουαλική κακοποίηση, βιασµός, ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και εκτρώσεις. 

Ιδιαίτερα για τις εκτρώσεις παρατηρείται µία συνεχώς αυξανόµενη τάση. 

Μάλιστα σε έρευνα 300 σπουδαστών που πραγµατοποιήθηκε από το Κέντρο 

Βρεφών Μητέρα βρέθηκε ότι 1 στις 4 κοπέλες (25%) µε σεξουαλική 

δραστηριότητα είχε κάνει µία ή περισσότερες εκτρώσεις ενώ σε έρευνα των 

γυναικολόγων της Αθήνας βρέθηκε ότι µέχρι την ηλικία των 24 ετών αντιστοιχεί 

το 75% του συνόλου των εκτρώσεων των ανύπανδρων (Σταθόπουλος,1999). 

Επίσης υπάρχουν εκπαιδευτικά  προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

φοιτητές και που αφορούν το Πανεπιστηµιακό περιβάλλον και τις 

επαγγελµατικές προοπτικές του φοιτητή όπως δυσκολίες µαθήσεως, άγχος 

εξετάσεων ή αποτυχία στις εξετάσεις,  οργανωτικά προβλήµατα, κακή ποιότητα 

σπουδών, έλλειψη παροχών, έλλειψη επαγγελµατικής κατάρτισης και 

ενηµέρωσης,  ανασφάλεια και άγχος για επαγγελµατική αποκατάσταση και 

εύρεσης εργασίας στο µέλλον το οποίο πολλές φορές δηµιουργείται λόγω της 

γνώσης για το µεγάλο ποσοστό ανεργίας που υπάρχει στην παραγωγική 
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διαδικασία. Υπολογίζεται ότι 11-20% είναι οι νέοι άνεργοι ενώ τέσσερις φορές 

περισσότερο είναι οι µη πτυχιούχοι (Καλαντζή,1996).  Ανησυχίες σχετικά µε την 

επαγγελµατική αποκατάσταση και τις επαγγελµατικές προοπτικές φαίνεται να 

εµφανίζουν φοιτητές που βρίσκονται στα τελευταία εξάµηνα σπουδών 

(Ευσταθίου,2000).  

Μία άλλη κατηγορία αφορά τα κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα τα 

οποία µπορεί να περιλαµβάνουν  γενικότερα οικονοµικά προβλήµατα στο 

οικογενειακό περιβάλλον του φοιτητή, φτώχια, κοινωνική αποµόνωση, 

ρατσισµός, βία, εγκληµατικότητα κ.α τα οποία δηµιουργούν ιδιαίτερο στρες και  

δυσκολίες στους φοιτητές. Η µειωµένη ύπαρξη ή έλλειψη οικονοµικών πόρων 

µπορεί να οδηγήσει κάποιους από τους φοιτητές στην αναζήτηση εργασίας 

κατά τη διάρκεια των σπουδών τους. 

Θα ήθελα να σηµειώσω ότι ορισµένες συνήθειες που υιοθετούνται 

κάποιες φορές από τους φοιτητές όπως η κακή διατροφή, µε τις ακανόνιστες 

ώρες και τη συχνή χρήση έτοιµων και γρήγορων γευµάτων, η κατανάλωση 

εθιστικών ουσιών όπως τσιγάρα και αλκοόλ, τα ακανόνιστα ωράρια ή οι 

λιγοστές ώρες ύπνου που µπορεί να είναι συνέπεια των συχνών και µακράς 

διάρκειας νυχτερινών εξόδων διασκέδασης , αποτελούν επιβαρυντικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν τόσο τη σωµατική όσο και την ψυχολογική υγεία 

των φοιτητών.  

Ένα γενικό συµπέρασµα στο οποίο καταλήγουν πολλές έρευνες είναι ότι 

τα προσωπικά και κοινωνικά προβλήµατα των νέων έρχονται δεύτερα σε 

σπουδαιότητα σε σχέση µε τα εκπαιδευτικά και επαγγελµατικά 

(Μαλικίωση,1989). 

 

2.3 Συνέπειες και αποτελέσµατα των προβληµάτων που 
αντιµετωπίζουν οι φοιτητές. 
 
 Είδαµε στο προηγούµενο κεφάλαιο ότι οι φοιτητές κατά τη διάρκεια των 

φοιτητικών τους χρόνων είναι δυνατόν να αντιµετωπίζουν πολλά και ποίκιλλα 

προβλήµατα τα οποία έχουν σηµαντικές συνέπειες τόσο  στον ίδιο το φοιτητή 

και την οικογένεια του , αλλά και στο ίδιο το Πανεπιστηµιακό περιβάλλον αλλά 

και το κράτος  γενικότερα. 

 Ο φοιτητής βιώνοντας έντονες συναισθηµατικές συγκρούσεις και 

προβλήµατα  είναι δυνατό να παρουσιάσει διαταραχές στη µάθηση και την 

επίδοση του οι οποίες περιλαµβάνουν έντονο άγχος, µειωµένη απόδοση, 
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παθητικότητα, αναβλητικότητα που βαθµιαία οδηγεί στην επιµήκυνση των 

σπουδών ή στην οριστική διακοπή και εγκατάλειψή τους.  

 Η αναβλητικότητα , δηλαδή η σκόπιµη καθυστέρηση στην ολοκλήρωση 

των φοιτητικών καθηκόντων , φαίνεται ότι σχετίζεται µε την χαµηλή 

αυτοεκτίµηση , το υψηλό άγχος , την κατάθλιψη , καθώς και την αδυναµία του 

ατόµου να αισθανθεί ικανό, ανταγωνιστικό και λειτουργικό (Καλαντζή,1996). 

Επίσης µπορεί να οφείλεται στο ότι η σχολή δεν ανήκει στις πρώτες 

προτιµήσεις του φοιτητή µε αποτέλεσµα να µην έχει το ανάλογο ενδιαφέρον να 

µελετήσει (Σταθόπουλος,1986). Ακόµα οι υψηλές και πολλές φορές 

εξωπραγµατικές προσδοκίες των γονιών αποτελούν εµπόδιο στην 

εποικοδοµητική µελέτη και συχνά οδηγούν τους σπουδαστές είτε σε µία 

προσπάθεια εντατικού διαβάσµατος το οποίο δηµιουργεί άγχος και εξάντληση 

είτε σε µία παθητική συµπεριφορά.  

Συνέπειες της αναβλητικότητας είναι η ύπαρξη κακών βαθµών , 

µισοτελειωµένων εργασιών και η δηµιουργία αισθηµάτων άγχους , ντροπής και 

ενοχής τα οποία κάνουν τους σπουδαστές να υποφέρουν και να 

στεναχωριούνται. Ακόµα νιώθουν έντονη την αδυναµία να αισθανθούν 

ικανοποίηση από την κατεύθυνση και την πορεία της ζωής τους 

(Καλαντζή,1996). Η αναβλητικότητα δηµιουργεί προβλήµατα και στο 

οικογενειακό περιβάλλον του φοιτητή , διότι η επιµήκυνση των σπουδών 

σηµαίνει και υψηλότερο κόστος για την οικογένεια , αφού στις περιπτώσεις που 

δεν εργάζεται ο φοιτητής αναγκάζεται να καλύψει τις οικονοµικές ανάγκες του . 

Συνέπειες όµως δηµιουργούνται και στο ακαδηµαϊκό περιβάλλον  αφού η 

αναβλητικότητα οδηγεί σε συσσώρευση µεγάλου αριθµού φοιτητών στο 

Πανεπιστήµιο µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται νέα προβλήµατα που µπορεί 

να αφορούν εµπόδια στην καλή οργάνωση και λειτουργία του Πανεπιστηµίου 

Αυτό έχει αντίκτυπο και στον κρατικό προϋπολογισµό ο οποίος χρειάζεται να 

βρει επιπλέον χρήµατα και τρόπους για να καλύψει και να περιορίσει αυτές τις 

ανάγκες.  

Υπάρχει όµως και ένας αριθµός φοιτητών που αποφασίζει να διακόψει 

οριστικά την πορεία των σπουδών του. Τα αίτια διακοπής των σπουδών 

αφορούν κυρίως την χαµηλή επίδοση των σπουδαστών, την µη ικανοποίηση 

των προσδοκιών τους, τις δυσκολίες προσαρµογής, τα προσωπικά και 

ψυχολογικά προβλήµατα και τις  οικονοµικές δυσκολίες που οδηγούν συχνά και 

στην εύρεση εργασίας και την εγκατάλειψη των σπουδών (Κισσάς,1996). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ  
 
3.1 Ορισµός 
 
 «Συµβουλευτική Ψυχολογία» είναι ο κλάδος της ψυχολογίας που 

ασχολείται µε την προώθηση ή αποκατάσταση της ψυχικής υγείας του 

ανθρώπου ή µίας οµάδας ανθρώπων , η οποία έχει διαταραχθεί από ποικίλες 

περιβαλλοντολογικές επιδράσεις ή εσωτερικές συγκρούσεις. (Μαλικιώση-

Λοϊζου,1999). Στοχεύει δηλαδή στην πρόληψη ή στη θεραπεία ενός ή 

περισσότερων ατόµων και προσπαθεί να τους βοηθήσει προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν προβλήµατα ή δυσκολίες που έχουν προκύψει στην 

καθηµερινή τους ζωή.   

Σύµφωνα µε τον ∆ηµητρόπουλο (1993) «η συµβουλευτική αποτελεί τη 

διαδικασία εκείνη κατά την οποία είτε µε ατοµικό είτε µε οµαδικό τρόπο ένας 

ειδικός που υπό ορισµένες προϋποθέσεις λέγεται Σύµβουλος , συνεξετάζει µε 

ένα άτοµο ή µε πολλά άτοµα θέµατα ή προβλήµατα που τα απασχολούν και 

διευκολύνει τη λύση τους».  

 Η συµβουλευτική ψυχολογία είναι ένας επιστηµονικός κλάδος  ο οποίος 

έχει ερευνητικό , θεωρητικό αλλά και πρακτικό χαρακτήρα ο οποίος 

περιλαµβάνει την εφαρµογή των µεθόδων και των τεχνικών στην πράξη. Μέσα 

από τα τρία αυτά επίπεδα µπορεί κάποιος να διακρίνει τα κυρίαρχα στοιχεία της 

συµβουλευτικής ψυχολογίας και να την ορίσει δίνοντας έµφαση σε µία ή και 

περισσότερες πλευρές της (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Η συµβουλευτική ψυχολογία µπορεί να εξεταστεί σε θεωρητικό επίπεδο 

και περιλαµβάνει τις διάφορες θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί γύρω από το 

πώς δηµιουργείται και  επηρεάζεται η προσωπικότητα του κάθε ανθρώπου 

καθώς και για τις πιθανές αιτίες προέλευσης των προβληµάτων και των 

δυσκολιών που προκύπτουν στη ζωή του. Ακόµα µπορεί να ειδωθεί σαν µία 

διαδικασία στην οποία η σχέση του ψυχολογικού συµβούλου και του 

συµβουλευόµενου είναι σηµαντική. Επίσης µπορεί να εξεταστεί µέσα από τις 

µεθόδους και τις τεχνικές που χρησιµοποιεί προκειµένου να οδηγηθεί σε 

κάποια επιτυχή αποτελέσµατα ή ακόµα µπορεί να κανείς να διερευνήσει 

σφαιρικά τους στόχους προς τους οποίους οδηγείται η όλη συµβουλευτική 

διαδικασία (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Υπάρχουν διάφοροι ορισµοί για την συµβουλευτική ψυχολογία οι οποίοι 

διατυπώθηκαν κατά καιρούς από διάφορους µελετητές αυτής της επιστήµης. 
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Σύµφωνα µε τον Carl Rogers (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999) ο οποίος 

θεωρείται από πολλούς ο «πατέρας» της συµβουλευτικής  «η επιτυχηµένη 

συµβουλευτική αποτελείται από µία σαφώς οργανωµένη και επιτρεπτική σχέση 

που επιτρέπει στον πελάτη να αποκτήσει αυτογνωσία σε βαθµό που να µπορεί 

να κάνει θετικά βήµατα προς την κατεύθυνση που του έχει υποδείξει ο νέος 

προσανατολισµός» . Επίσης πιστεύει ότι η «συµβουλευτική συνίσταται σε µία 

σειρά άµεσων επαφών µε το άτοµο που αποσκοπούν στο να του προσφέρουν 

βοήθεια έτσι ώστε να αλλάξει τις στάσεις και τη συµπεριφορά του». 

Ο Tolbert (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999) πάλι αναφέρει ότι η «Συµβουλευτική 

είναι µία προσωπική , «πρόσωπο µε πρόσωπο» , σχέση µεταξύ δύο ατόµων , 

στην οποία και µέσω της οποίας ο σύµβουλος –ψυχολόγος µε τις ειδικές 

ικανότητες που διαθέτει παρέχει ένα περιβάλλον µάθησης , όπου ο 

συµβουλευόµενος βοηθιέται να γνωρίσει τον εαυτό του , καθώς και την τωρινή 

αλλά και τις πιθανές µελλοντικές καταστάσεις στις οποίες πρόκειται να βρεθεί , 

έτσι ώστε  να µπορεί να χρησιµοποιεί τα χαρακτηριστικά και τις δυνατότητες 

του κατά τρόπο που να ικανοποιεί τον ίδιο αλλά και την κοινωνία γενικότερα 

επιπλέον τον βοηθά να µάθει πώς να λύνει τα µελλοντικά του προβλήµατα και 

να αντιµετωπίζει τις µελλοντικές του ανάγκες». 

Ο Tyler (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999) ορίζει την συµβουλευτική ψυχολογία 

τονίζοντας το στοιχείο της διαδικασίας . Σύµφωνα µε τον Tyler  η 

συµβουλευτική ψυχολογία είναι «µία βοηθητική διαδικασία που στοχεύει όχι στο 

να αλλάξει τον άνθρωπο αλλά στο να τον βοηθήσει να χρησιµοποιήσει τα 

προσόντα που διαθέτει για να αντιµετωπίσει µε επιτυχία τη ζωή…είναι η 

διαδικασία που έχει σχεδιαστεί για να βοηθήσει το άτοµο να απαντήσει στο 

ερώτηµα “Τι θα κάνω ;”. 

Υπάρχουν θεωρητικοί που διατυπώνουν τον ορισµό της συµβουλευτικής 

ψυχολογίας τονίζοντας τους στόχους της συµβουλευτικής όπως η 

αναδιοργάνωση της προσωπικότητας , η θεραπεία κάποιας ασθένειας , η 

προσαρµογή , η µείωση του άγχους κ.α ενώ άλλοι ορισµοί δίνουν έµφαση στις 

θεωρητικές κατευθύνσεις. 

Ένας γενικός ορισµός ο οποίος έχει διατυπωθεί από την Αµερικανική 

Ψυχολογική Εταιρεία είναι ο εξής : 

 « Συµβουλευτική Ψυχολογία είναι η ειδικότητα σύµφωνα µε την οποία ο 

σύµβουλος ψυχολόγος βοηθάει τον συµβουλευόµενο να βελτιώσει την προσωπική του 

κατάσταση , να ανακουφιστεί από τη λύπη και τη στεναχώρια , να επιλύσει τις κρίσιµες 

καταστάσεις που αντιµετωπίζει , να αναπτύξει την ικανότητα επίλυσης  των 
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προβληµάτων του και να µπορεί να παίρνει µόνος του αποφάσεις . Επίσης , 

υποστηρίζει την ψυχολογική ανάπτυξη και εξέλιξη του συµβουλευόµενου , βοηθώντας  

τον να κάνει καλύτερη χρήση των αποθεµάτων και των ικανοτήτων που διαθέτει ή 

δείχνοντας του το δρόµο για την ανάπτυξη νέων µεθόδων που θα τον διευκολύνουν να 

βοηθήσει µόνος του τον εαυτό του. Ο συµβουλευτικός ψυχολόγος , για να πλησιάσει το 

συµβουλευόµενο , χρησιµοποιεί συστηµατικές προσεγγίσεις που στηρίζονται στην 

έρευνα ,  ώστε να βοηθήσει τον εαυτό του αλλά και τον συµβουλευόµενο να 

κατανοήσει πληρέστερα τα προβλήµατα του και να αναπτύξει πιθανούς τρόπους 

επίλυσης τους . Τα προβλήµατα που οδηγούν έναν άνθρωπο να ζητήσει τη βοήθεια 

του συµβουλευτικού ψυχολόγου , ξεπηδούν από περιβαλλοντολογικές επιδράσεις  και 

επιρροές ή από εσωτερικές συγκρούσεις και µπορεί να είναι επαγγελµατικά , 

εκπαιδευτικά , συναισθηµατικά , κοινωνικά , εξελικτικά ή προβλήµατα υγείας» 
(Μαλικιώση-Λοϊζου ,1999). 

  Η συµβουλευτική ψυχολογία δεν απευθύνεται µόνο σε ανθρώπους που 

αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα και χρειάζονται άµεση αντιµετώπιση , 

αλλά κυρίως απευθύνεται σε φυσιολογικούς ανθρώπους που αναζητούν 

τρόπους για να επιτύχουν στους σκοπούς τους και να λειτουργήσουν πιο 

αποτελεσµατικά. Είναι µία επιστήµη που εστιάζεται περισσότερο στα 

αποτελέσµατα των ενεργειών των ανθρώπων στην καθηµερινή τους ζωή , για 

παράδειγµα στον εκπαιδευτικό , επαγγελµατικό ή οικογενειακό τοµέα και 

µπορεί να λειτουργήσει και να εφαρµοστεί σε χώρους όπως σχολεία , 

πανεπιστήµια , χώρους εργασίας κ.α   

Βλέπουµε λοιπόν ότι κατά καιρούς έχουν διατυπωθεί πάρα πολλοί 

ορισµοί γύρω από την συµβουλευτική ψυχολογία και είναι δύσκολο να δοθεί 

ένας σαφής , πλήρης και περιεκτικός  ορισµός .  

Υπάρχουν όµως κάποια κοινά στοιχεία  τα οποία χαρακτηρίζουν την 

συµβουλευτική ψυχολογία και µπορούµε να τα αναζητήσουµε σε όλους τους 

ορισµούς . Αυτά είναι  τα εξής  α) ένα ειδικευόµενο άτοµο ή µία οµάδα ειδικών 

που έχει εκπαιδευτεί και είναι έτοιµη να προσφέρει βοήθεια σε αυτόν που την 

ζητάει β) ένας  εξυπηρετούµενος ή πελάτης ή µία οµάδα εξυπηρετούµενων οι 

οποίοι αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα και ζητάνε βοήθεια από τον 

σύµβουλο γ) µία «συµβουλευτική σχέση» η οποία χαρακτηρίζεται από 

ορισµένες προϋποθέσεις όπως την εφαρµογή συγκεκριµένων αρχών,  

µεθόδων και την τήρηση ενός συγκεκριµένου δεοντολογικού κώδικα 

(∆ηµητρόπουλος,1993).  
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3.2 Ιστορική αναδροµή 
 

Η συµβουλευτική είναι µία σχετικά νέα επιστήµη η οποία αναπτύχθηκε  

και εξελίχθηκε ουσιαστικά στις αρχές του προηγούµενου αιώνα  

(∆ηµητρόπουλος,1993 ,  Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Η περίοδος της βιοµηχανικής επανάστασης έθεσε την βάση για της 

ανάπτυξη της συµβουλευτικής ψυχολογίας και επαγγελµατικού 

προσανατολισµού. Σε αυτό συνέβαλε ο Frank Pearsons ο οποίος το 1908 

δηµιούργησε µία συµβουλευτική υπηρεσία στη Βοστώνη , µε στόχο τον 

επαγγελµατικό προσανατολισµό των νέων. ∆ηµιούργησε επίσης ένα 

πρόγραµµα κατάρτισης συµβούλων επαγγελµατικού προσανατολισµού 

(Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Ακόµα το κίνηµα ψυχικής υγιεινής που δηµιουργήθηκε το 1908 και  που 

στόχευε στην ευαισθητοποίηση του κοινού γύρω από τις ψυχικές ασθένειες , το 

ψυχοµετρικό κίνηµα και η µελέτη των ατοµικών διαφορών που δηµιουργήθηκαν 

στην Γαλλία το 1900 και η οικονοµική και κοινωνική εξέλιξη ,  της Αµερικανικής  

ιδιαίτερα , κοινωνίας συνέβαλαν αποφασιστικά στην ανάπτυξη της 

συµβουλευτικής ψυχολογίας  (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Επίσης το βιβλίο του Carl Rogers «Συµβουλευτική και Ψυχοθεραπεία» 

στο οποίο υποστήριζε ότι η ψυχοθεραπεία µπορεί να γίνει και από ανθρώπους 

που δεν είναι ψυχίατροι άνοιξε το δρόµο έτσι ώστε να αναπτυχθεί η 

συµβουλευτική ψυχολογία και  ιδιαίτερα η ατοµική συµβουλευτική και η 

ψυχοθεραπεία , δίνοντας το προβάδισµα σε άτοµα που δεν είχαν την ειδικότητα 

του ψυχιάτρου αλλά προέρχονταν και από άλλες ειδικότητες , όπως πχ 

ψυχολόγους να εφαρµόσουν την συµβουλευτική ψυχολογία (Μαλικιώση-

Λοϊζου,1999). 

Το 1940 διαχωρίστηκαν οι ρόλοι της συµβουλευτικής ψυχολογίας από 

την κλινική ψυχολογία και την ψυχιατρική , ενώ το 1950 η συµβουλευτική 

ψυχολογία λειτούργησε ως ξεχωριστός κλάδος. Συγκεκριµένα το 1951 έως  το 

1956 είναι χρονιές σταθµοί διότι διατυπώθηκαν η µορφολογική θεωρία και η 

θεωρία της επαγγελµατικής επιλογής πάνω στις οποίες βασίστηκε η 

συµβουλευτική ψυχολογία (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι στην πορεία της εξέλιξης της συµβουλευτικής 

ψυχολογίας άλλαξε ο βασικός της στόχος ο οποίος αρχικά ήταν η 

επαγγελµατική πληροφόρηση και επιλογή , ενώ σήµερα κύριος στόχος της 

αποτελεί η παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών ψυχικής υγιεινής καθώς και 
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στο να ενισχύσει την εµπιστοσύνη του ανθρώπου στην µοναδικότητα του ,   

αλλά και στο να τον βοηθήσει να   βελτιώσει τις συνθήκες ζωής του 

(Μαλικιώση-Λοϊζου ,1999). 

Στην Ελλάδα η συµβουλευτική  έκανε την εµφάνιση της από το 1950 και 

µετά και ο ρόλος της ήταν κυρίως εκπαιδευτικός διότι είχε τη µορφή του 

επαγγελµατικού προσανατολισµού.  Τα τελευταία χρόνια όµως αρχίζει και 

εξελίσσεται και γίνεται γνωστή και µε άλλους ρόλους  (∆ηµητρόπουλος,1993).   

 
3.3 Στόχοι της ψυχολογικής συµβουλευτικής 
 

Οι στόχοι της συµβουλευτικής ψυχολογίας µπορεί να διαφέρουν 

ανάλογα µε τη θεωρητική κατεύθυνση από την οποία προέρχονται. Υπάρχουν 

όµως και κάποιοι κοινοί στόχοι για τους οποίους όλες οι θεωρητικές 

κατευθύνσεις συµφωνούν ότι χρειάζεται να διέπουν µία συµβουλευτική 

διαδικασία και αυτοί είναι η αυτό-ανίχνευση , η αυτό-κατανόηση και η αλλαγή 

συµπεριφοράς του εξυπηρετούµενου (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). ∆ηλαδή αυτό 

που επιδιώκεται στην συµβουλευτική διαδικασία  είναι το άτοµο που ζητάει 

βοήθεια να γνωρίσει τον εαυτό του , τις πραγµατικές αιτίες του προβλήµατος 

του , αλλά και  τις ικανότητες του , έτσι ώστε να αλλάξει την συµπεριφορά του ή 

τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργούσε µέχρι τότε και να οδηγηθεί σε µία νέα 

συµπεριφορά που θα τον βοηθήσει να βελτιώσει τις συνθήκες της ζωής του. 

Βέβαια οι στόχοι που επιδιώκονται µέσα σε µία συµβουλευτική 

διαδικασία εξαρτώνται από τα ιδιαίτερα προβλήµατα τα οποία αναφέρει ο 

εξυπηρετούµενος . Η επίτευξη των στόχων αποτελεί κριτήριο αξιολόγησης της 

συµβουλευτικής διαδικασίας και καθορίζει επίσης και τη διάρκεια της 

(Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

 
3.4 Τα χαρακτηριστικά του ψυχολογικού συµβούλου , του 
συµβουλευόµενου και της συµβουλευτικής σχέσης. 
 
 
 Το λεξικό των Επαγγελµάτων δίνει ένα περιεκτικό ορισµό για τον ρόλο 

και τις λειτουργίες του συµβουλευτικού ψυχολόγου. Αναφέρει τα εξής :    
«Ο συµβουλευτικός ψυχολόγος είναι ο επαγγελµατίας που παρέχει ατοµικές και 

οµαδικές καθοδηγητικές και συµβουλευτικές υπηρεσίες στα σχολεία , κολέγια και 

πανεπιστήµια , νοσοκοµεία , κλινικές , κέντρα αποκατάστασης και επανένταξης και 

βιοµηχανίες , για να βοηθήσει τα άτοµα να επιτύχουν πιο αποτελεσµατική προσωπική 

, κοινωνική , µορφωτική και επαγγελµατική εξέλιξη και επιτεύγµατα. Συλλέγει στοιχεία 
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για τον άνθρωπο χρησιµοποιώντας την συνέντευξη , το ιστορικό του και άλλες τεχνικές 

παρατήρησης. Επιλέγει , µοιράζει , βαθµολογεί και ερµηνεύει ψυχολογικές κλίµακες 

που έχουν σχεδιαστεί για την εκτίµηση της νοηµοσύνης , των δεξιοτήτων , των 

ικανοτήτων και των ενδιαφερόντων του ατόµου , εφαρµόζοντας τη γνώση της 

στατιστικής ανάλυσης. Αξιολογεί τα δεδοµένα για να αναγνωρίσει τα αίτια του 

προβλήµατος και να αποφανθεί για τη σκοπιµότητα της συµβουλευτικής ή της 

παραποµπής σε άλλους ειδικούς ή ιδρύµατα. ∆ιεξάγει συµβουλευτικές ή θεραπευτικές 

συνεντεύξεις για να βοηθήσει τον άνθρωπο να αποκτήσει ενόραση στα προσωπικά 

του προβλήµατα , να ορίσει στόχους και να προγραµµατίσει δραστηριότητες που να 

αντανακλούν τα ενδιαφέροντα , τις ικανότητες και τις ανάγκες του. Παρέχει 

επαγγελµατική , εκπαιδευτική και άλλη πληροφόρηση για να βοηθήσει το άτοµο να 

σχηµατίσει ρεαλιστικά εκπαιδευτικά και επαγγελµατικά σχέδια. Παρακολουθεί τα 

αποτελέσµατα της συµβουλευτικής για να προσδιορίσει την αξιοπιστία και την 

εγκυρότητα της προσέγγισης που χρησιµοποιήθηκε . Μπορεί να εµπλακεί σε έρευνα 

και να αναπτύξει και να βελτιώσει διάφορες τεχνικές συµβουλευτικής και διάγνωσης»  

(Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Οι βασικοί ρόλοι του συµβουλευτικού ψυχολόγου είναι κυρίως τρεις. α) 

θεραπευτικός ή αποκατάστασης όπου κύριος στόχος είναι να βοηθήσει το 

άτοµο που αντιµετωπίζει άµεσα κάποιο πρόβληµα. β) προληπτικός όπου έχει 

σαν στόχο την πρόληψη πιθανόν δυσκολιών που µπορεί να προκύψουν στο 

µέλλον γ) εκπαιδευτικός και εξελικτικός ο οποίος στοχεύει στο να βοηθήσει τους 

ανθρώπους να αποκτήσουν γνώσεις και εµπειρίες προκειµένου να 

ανακαλύψουν τις ικανότητες και δυνατότητες τους (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Στοιχεία τα οποία χρειάζεται να έχει ένας καλός συµβουλευτικός 

ψυχολόγος είναι το να έχει κατάλληλη εκπαίδευση καθώς και το να διαθέτει 

κάποια βασικά και ιδιαίτερα προσωπικά γνωρίσµατα όπως ενσυναίσθηση , µη 

κτητική ζεστασιά και γνησιότητα .  Ο Rogers ορίζει την ενσυναίσθηση σαν την 

διαδικασία εκείνη όπου ο ψυχολόγος µπαίνει στην θέση του εξυπηρετούµενου 

και προσπαθεί να καταλάβει µε ακρίβεια τα συναισθήµατα και τις σκέψεις του. 

Η µη κτητική ζεστασιά σηµαίνει ότι καταλαβαίνω τις προσωπικές εµπειρίες του 

άλλου χωρίς διακρίσεις. Ακόµα το να έχει κάποιος  γνησιότητα σηµαίνει ότι 

µπορεί να συµβολίζει ακριβώς τις προσωπικές του εµπειρίες και να τις εντάξει 

στην αυτοαντίληψη του µε ένα συµβολιζόµενο τρόπο (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Ακόµα η απόκτηση αυτογνωσίας και ευαισθησίας προς τους άλλους 

όπως και η ικανότητα του θεραπευτή να δηµιουργήσει µία προσωπική σχέση 

γεµάτη νόηµα για το άτοµο που θέλει να βοηθήσει αποτελούν σηµαντικά 
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στοιχεία που βοηθούν στην αποτελεσµατικότητα της θεραπείας και στην 

προώθηση µίας θετικής διαπροσωπικής σχέσης (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Όσον αφορά τον συµβουλευόµενο ο Rogers αναφέρει ότι το άτοµο που 

αναζητάει βοήθεια βρίσκεται σε µία κατάσταση απόκλισης , είναι ευάλωτος και 

αγχωµένος. Ποιο αναλυτικά αναφέρεται στις προσδοκίες που έχει ο 

εξυπηρετούµενος από την συµβουλευτική σχέση. Λέει λοιπόν τα εξής : 
«Ο εξυπηρετούµενος µπορεί να προσδοκούσε ότι ο σύµβουλος θα είναι µία 

γονεική µορφή που θα τον προστατέψει από οποιαδήποτε βλάβη και που θα αναλάβει 

την καθοδήγηση της ζωής του. Μπορεί να περίµενε να είναι ένας συµβουλάτορας και η 

συµβουλή του µπορεί να είναι ειλικρινά και υπεύθυνα επιθυµητή για να την αποδείξει 

λάθος ο πελάτης. Μπορεί λόγω και ατυχών προηγούµενων εµπειριών µε ψυχιατρικούς 

ή ψυχολογικούς συµβούλους , να φοβάται , να πιστεύει ότι θα τον χαρακτηρίσουν , θα 

τον θεωρήσουν ανώµαλο ή πληγωµένο , ότι θα τον αντιµετωπίσουν µε µειωµένο 

σεβασµό και γιαυτό φοβάται κατά βάθος αυτή την σχέση , Μπορεί να βλέπει τον 

σύµβουλο σαν µία προέκταση της αυθεντίας που τον παρέπεµψε για βοήθεια  π.χ του 

κοσµήτορα , του δικαστηρίου , του δασκάλου . Μπορεί αν έχει κάποια στοιχειώδη 

γνώση της προσωποκεντρικής θεωρίας  , να δει την συµβουλευτική συνέντευξη ως ένα 

τρόπο µε τον οποίο θα πρέπει να επιλύσει το προσωπικό του πρόβληµα και αυτό 

µπορεί να του φαίνεται µία θετική ή µία πολύ απειλητική πιθανότητα» (Μαλικιώση-

Λοϊζου,1999). 

Η έννοια της συµβουλευτικής διαδικασίας περιέχει την έννοια µίας 

συνεχόµενης σειράς γεγονότων που γίνονται µέσα στο χρόνο και που στοχεύει 

στην επίτευξη  κάποιου αποτελέσµατος  ή επιθυµητού  στόχου. Έχει αρχή , 

µέση και τέλος. Τα αποτελέσµατα που επιδιώκονται µπορεί να συνδέονται είτε 

µε τα προβλήµατα ή τις ανησυχίες για τα οποία ζητάει το άτοµο βοήθεια  είτε µε 

τους στόχους που προσπαθούν να λύσουν σύµβουλος και συµβουλευόµενος 

είτε  µε τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται είτε µε τα στάδια της συµβουλευτικής 

διαδικασίας (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 

Βλέπουµε λοιπόν ότι σε µία συµβουλευτική διαδικασία υπάρχουν 

δυναµικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις µεταξύ συµβούλου και 

εξυπηρετούµενου . Η αποτελεσµατικότητα της συµβουλευτικής διαδικασίας 

εξαρτάται από πολλούς παράγοντες που έχουν να κάνουν τόσο µε την 

εκπαίδευση και την προσωπικότητα του συµβούλου όσο και µε την 

προσωπικότητα του εξυπηρετούµενου αλλά και την γνώµη που έχει για τον 

σύµβουλο όπως επίσης και µε το πώς διεξάγεται η όλη συµβουλευτική 

διαδικασία η οποία στηρίζεται σε µεθόδους και τεχνικές.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 .  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 
  
4.1 Ορισµός - Σκοπός ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών 

 

Η ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών αποτελεί κλάδο της 

συµβουλευτικής ψυχολογίας. Σύµφωνα µε την Καλαντζή (1996) «Ψυχολογική 

συµβουλευτική φοιτητών» ονοµάζεται η συµβουλευτική που παρέχεται στους 

χώρους της Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης  από ειδικά κέντρα που ονοµάζονται 

Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών και απευθύνεται κατά κύριο λόγο στους 

φοιτητές µε στόχο να τους βοηθήσει να α) ξεπεράσουν τις δυσκολίες 

προσαρµογής στο νέο εκπαιδευτικό περιβάλλον στο οποίο βρίσκονται όσο το 

δυνατόν ποιο γρήγορα και αποτελεσµατικά καθώς και β) το να βρει νέους 

τρόπους επίλυσης των εξελικτικών και µετεφηβικών του/της αναζητήσεων και 

προβληµατισµών. Μπορεί όµως και να είναι χρήσιµη µε άµεσο τρόπο τόσο στο 

προσωπικό των εκπαιδευτικών ιδρυµάτων όσο και στους γονείς των φοιτητών 

(∆ηµητρόπουλος,1993).  

 Η ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών µπορεί να προσφέρει ατοµική ή 

οµαδική συµβουλευτική  για θέµατα ακαδηµαϊκά , επαγγελµατικά , κοινωνικά 

και ψυχολογικά και έχει στόχο να βοηθήσει την οµαλή εξέλιξη και προσαρµογή 

των φοιτητών (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999).  

Όταν ένας φοιτητής αντιµετωπίζει προβλήµατα που µπορεί να 

προέρχονται είτε από το χώρο του Πανεπιστηµίου είτε από το προσωπικό του 

περιβάλλον αυτό συχνά αποτελεί εµπόδιο στο να εκπληρώσει τους 

προσωπικούς και εκπαιδευτικούς του στόχους. Η ψυχολογική συµβουλευτική 

φοιτητών δίνει τη δυνατότητα στους φοιτητές να συζητήσουν µε ένα 

επαγγελµατία υγείας τα προσωπικά τους προβλήµατα και ανησυχίες έτσι ώστε 

να αναζητήσουν από κοινού ρεαλιστικές λύσεις προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν τα εµπόδια και να εκπληρωθούν οι εκπαιδευτικοί τους στόχοι. 

  Θα µπορούσαµε να πούµε ότι η ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών 

στοχεύει στο να βοηθήσει τον µετέφηβο φοιτητή να αποκτήσει την ταυτότητα 

του δηλαδή το πώς βλέπει τον εαυτό του σε σχέση µε το γύρω περιβάλλον. Η 

απόκτηση της ταυτότητας όπως έχουµε αναφέρει και σε προηγούµενο 

κεφάλαιο είναι µία εξελικτική διαδικασία η οποία αρχίζει από την παιδική ηλικία 

και ολοκληρώνεται στην εφηβική ή µετεφηβική ηλικία η οποία συµπίπτει 

συνήθως µε την περίοδο της φοιτητικής ζωής (Μαλικιώση-Λοϊζου,1999). 
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Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι η ψυχολογική 

συµβουλευτική φοιτητών ενδιαφέρεται για την προσωπική , ψυχολογική και 

βιολογική εξέλιξη φοιτητή , για την αναζήτηση της ταυτότητας του , της 

επαγγελµατικής του επιλογής και σταδιοδροµίας. 

 

4.2 Ιστορική αναδροµή 
 

Η συµβουλευτική φοιτητών άρχισε να εξελίσσεται και να αναπτύσσεται 

µετά το τέλος του Β’ Παγκοσµίου πολέµου. Τότε άρχισαν να λειτουργούν στα 

περισσότερα Πανεπιστήµια της Ευρώπης και Β. Αµερικής οι πρώτες 

συµβουλευτικές υπηρεσίες που είχαν ως στόχο κυρίως τον Επαγγελµατικό 

προσανατολισµό των Φοιτητών σε θέµατα επιλογής σπουδών (Καλαντζή-Αζιζί, 

1996 ,  Καλαντζή-Αζιζί,1999). 

Μέσα σε αυτές της υπηρεσίες πέρα από τα επαγγελµατικά προβλήµατα 

και ανησυχίες οι φοιτητές παρουσίαζαν και προσωπικά αλλά και ψυχολογικά 

προβλήµατα γεγονός που οδήγησε στην δηµιουργία Ψυχολογικών 

Συµβουλευτικών Κέντρων που λειτουργούσαν είτε µέσα στις υπάρχουσες 

συµβουλευτικές υπηρεσίες ή ως νέες αυτόνοµες υπηρεσίες οι οποίες 

ονοµάστηκαν ‘Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών’ και είχαν σαν κύριο 

χαρακτηριστικό την παροχή υπηρεσιών εξωνοσοκοµειακής-κοινοτικής και µη 

ιατροκεντρικής µορφής (Καλαντζή-Αζιζί,1999). 

 

4.3 Παράγοντες που επηρέασαν θετικά την ανάπτυξη της 
ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών. 
 

Υπήρξαν ορισµένοι παράγοντες που βοήθησαν την ανάπτυξη της 

ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών στις χώρες της Ευρώπης.  

Ένας παράγοντας ήταν αναγνώριση του συµβουλευόµενου φοιτητή ή 

φοιτήτριας σαν ένα σύνολο γνωστικών , συναισθηµατικών και βιολογικών 

παραγόντων το οποίο βρίσκεται σε συνεχή αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον 

(Καλαντζή-Αζιζί,1996). Αυτό σηµαίνει ότι άρχισαν να αντιµετωπίζουν τον 

φοιτητή ολιστικά σαν µία προσωπικότητα που αποτελείται από σκέψεις , και 

συναισθήµατα τα οποία πολλές φορές είναι αλληλένδετα µεταξύ τους . Όπως 

αναφέραµε και προηγουµένως η συµβουλευτική φοιτητών πρωτοεµφανίστηκε 

σε υπηρεσίες επαγγελµατικού προσανατολισµού. Οι φοιτητές όµως που 

επισκέπτονταν αυτά τα κέντρα παρουσίαζαν αντιδράσεις και συναισθήµατα 
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που δεν µπορούσαν να αγνοηθούν και που επηρέαζαν τόσο την διάθεση για 

µάθηση όσο και την επαγγελµατική επιλογή τους. ∆ηλαδή τα συναισθήµατα του 

φοιτητή και οι προσωπικές του ανησυχίες επηρέαζαν τις επαγγελµατικές 

επιλογές και αποφάσεις του. Αυτό έδωσε την ώθηση στην ψυχολογική 

συµβουλευτική να εξελιχθεί διότι δηµιουργήθηκε η ανάγκη για µία υπηρεσία 

που να µπορεί να βοηθήσει το φοιτητή να αντιµετωπίσει τις ψυχολογικές και 

συναισθηµατικές δυσκολίες που αποτελούσαν εµπόδιο στην µάθηση και την 

πρόοδο των σπουδών του όσο και στις µετέπειτα αποφάσεις που αφορούσαν 

το µέλλον του (Καλαντζή-Αζιζί,1996). 

Επίσης σε περιπτώσεις που ο σύµβουλος επαγγελµατικού 

προσανατολισµού ερχόταν αντιµέτωπος µε φοιτητές που αντιµετώπιζαν 

ψυχολογικές δυσκολίες και προβλήµατα αναγκαζόταν να παραπέµψει τους 

φοιτητές σε εξωτερικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Εκεί όµως λόγω της 

έλλειψης ειδικών γνώσεων , σε θέµατα µετεφηβείας και ειδικών προβληµάτων 

που µπορεί να αφορούσαν την ακαδηµαϊκή κοινότητα, δεν µπορούσε να γίνει 

αποτελεσµατική παρέµβαση και θεραπεία στον φοιτητή . Το γεγονός αυτό σε 

συνδυασµό µε την διάδοση της κοινοτικής ψυχολογίας που πρέσβευε ότι οι 

υπηρεσίες χρειάζεται να βρίσκονται κοντά στους πληθυσµιακούς στόχους  και - 

συγκεκριµένα όσο αφορά τις υπηρεσίες συµβουλευτικής φοιτητών - µέσα στους 

εκπαιδευτικούς χώρους , κοντά στους φοιτητές , βοήθησαν στην δηµιουργία 

Συµβουλευτικών Κέντρων Φοιτητών µέσα στους χώρους των Πανεπιστηµίων 

τα οποία βαθµιαία άρχισαν να γίνονται αναπόσπαστα τµήµατα του όλου 

συστήµατος σπουδών (Καλαντζή-Αζιζί,1996). 

Η ανάπτυξη και δηµιουργία των  Συµβουλευτικών Κέντρων Φοιτητών 

οδήγησε και στην δηµιουργία ειδικών σεµιναρίων και ηµερίδων έτσι ώστε να 

δοθεί ειδική εκπαίδευση και κατάρτιση στους συµβούλους που παρείχαν 

ψυχολογική συµβουλευτική µέσα στα ιδρύµατα της Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 

κάνοντας την ακόµα περισσότερο γνωστή (Καλαντζή-Αζιζί,1996). 

Επίσης άρχισαν να αναζητούνται νέα ψυχοθεραπευτικά µοντέλα που να 

µπορούν να εφαρµοστούν στο φοιτητικό πληθυσµό και να είναι σύγχρονα , 

ευέλικτα , βραχυχρόνια και αποτελεσµατικά έτσι ώστε να µπορεί να έχει 

αποτελεσµατικότητα η ψυχοθεραπεία που γινόταν µέσα στα Συµβουλευτικά 

Κέντρα (Καλαντζή-Αζιζί,1996). 

Στην ανάπτυξη της ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών βοήθησε η 

θέσπιση συγκεκριµένου θεσµικού πλαισίου σε διάφορες χώρες της Ευρώπης 
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και της Αµερικής από την πολιτεία , το οποίο υποχρέωνε τα ιδρύµατα της 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης να δηµιουργήσουν συµβουλευτικές υπηρεσίες 

καθοδήγησης σπουδών και επαγγελµατικού προσανατολισµού καθώς και 

Συµβουλευτικών Κέντρων που να παρέχουν ψυχολογική συµβουλευτική στους 

φοιτητές.  Σε κάποιες χώρες όπως για παράδειγµα στην Γερµανία και Βρετανία 

η πολιτεία  ήταν υπεύθυνη και παρείχε οικονοµική κάλυψη και στήριξη για την 

δηµιουργία και συντήρηση των Συµβουλευτικών Κέντρων Φοιτητών (Καλαντζή-

Αζιζί,1996). 

 

4.4 Εµπόδια στην ανάπτυξη της ψυχολογικής συµβουλευτικής 
φοιτητών. 

  
Παρόλο που σε πολλές χώρες η αναγκαιότητα παροχής ψυχολογικής 

συµβουλευτικής στους φοιτητές και ίδρυσης συµβουλευτικών κέντρων µέσα στα 

Πανεπιστήµια έχει αναγνωριστεί (Καλαντζή,1996) υπάρχουν αρκετές 

Ευρωπαϊκές χώρες ανάµεσα σε αυτές και η Ελλάδα στις οποίες δεν υπάρχει 

ένα θεσµικό πλαίσιο που να διασφαλίζει την προαγωγή της ψυχικής υγείας των 

φοιτητών µέσω της δηµιουργίας ψυχολογικών συµβουλευτικών υπηρεσιών στο 

χώρο των Πανεπιστηµίων (Καλαντζή,1996). Η µη θεσµοθετηµένη λοιπόν 

κατοχύρωση αποτελεί εµπόδιο στην ανάπτυξη της ψυχολογικής 

συµβουλευτικής φοιτητών. 

Αλλά και σε άλλες χώρες που υπάρχει θεσµικό πλαίσιο η µη επαρκής 

οικονοµική κάλυψη από την πλευρά της πολιτείας αποτελεί αρνητικό 

παράγοντα στην εξέλιξη και διάδοση της ψυχολογικής συµβουλευτικής 

φοιτητών (Καλαντζή,1996). 

Ακόµα µπορούµε να παρατηρήσουµε µία ανοµοιογένεια στις διάφορες 

Ευρωπαϊκές χώρες σχετικά µε την αναγκαιότητα δηµιουργίας συµβουλευτικών 

κέντρων για φοιτητές. Για κάποιες χώρες αυτό θεωρείται πολυτέλεια , ενώ 

άλλες χώρες πιστεύουν ότι οι υπάρχουσες υπηρεσίες ψυχικής υγείας µπορούν 

να καλύψουν τις ανάγκες των φοιτητών πράγµα το οποίο είναι αµφίβολο λόγω 

της έλλειψης εξειδικευµένων γνώσεων σε θέµατα µετεφηβείας ή 

πανεπιστηµιακών προβληµάτων που µπορεί να απασχολούν τους φοιτητές 

(Καλαντζή,1996). 

Επίσης υπάρχει η αντίληψη ότι στόχος των Πανεπιστηµίων πρέπει να είναι 

αποκλειστικά η µάθηση και η παροχή γνώσεων στους φοιτητές έτσι ώστε να 
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αποκτήσουν ένα πτυχίο και µία εξειδίκευση σε ένα επαγγελµατικό τοµέα και όχι 

η προαγωγή της ψυχικής υγείας των φοιτητών (Καλαντζή,1996). 

Ένας ακόµα παράγοντας που επηρεάζει αρνητικά τη διάδοση της 

ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών στις χώρες της Ευρώπης είναι η 

έλλειψη γνώσης και εξοικείωσης πάνω σε θέµατα ψυχολογίας. Παρατηρείται ότι 

σε χώρες όπου υπάρχουν σχολές ψυχολογίας µέσα στο χώρο του 

Πανεπιστηµίου , υπάρχει και µεγαλύτερη ευαισθητοποίηση σε θέµατα της 

ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών σε σχέση µε άλλες χώρες που δεν 

υπάρχουν (Καλαντζή,1996). 

Τέλος η παρουσία αλλά και η ύπαρξη γενικότερα του θεσµού της 

ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών είναι σχετικά µικρή , περίπου 30-40 

ετών , οπότε χρειάζεται χρόνος για να αφοµοιωθεί τόσο από τους υπεύθυνους  

των Πανεπιστηµίων , της πολιτείας , όσο και των ίδιων των φοιτητών η 

σπουδαιότητα , η χρησιµότητα του , αλλά και η αναγκαιότητα του 

(Καλαντζή,1996). 

 

4.5 Ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών στην Ευρώπη και στην 
Ελλάδα. 
 
4.5.1 Ψυχολογική Συµβουλευτική Φοιτητών στην Ευρώπη 
 

Όπώς αναφέραµε και στην ιστορική αναδροµή η συµβουλευτική  φοιτητών 

άρχισε να εφαρµόζεται  µετά το 1950 στα Πανεπιστήµια της Ευρώπης και της 

Αµερικής µέσω της δηµιουργίας αρχικά υπηρεσιών επαγγελµατικού 

προσανατολισµού , έπειτα όµως η συνεχή παρουσία περιστατικών από 

φοιτητές που αντιµετώπιζαν και ψυχολογικά προβλήµατα και η αναγνώριση 

των ιδιαίτερων αναγκών των φοιτητών οδήγησε στην δηµιουργία οργανωµένων 

Ψυχολογικών Συµβουλευτικών Κέντρων  για Φοιτητές τόσο στις χώρες της 

Αµερικής όσο και στις χώρες της Ευρώπης (Καλαντζή,1992).   

Συγκεκριµένα σύµφωνα µε στοιχεία που παρουσιάζει η Καλαντζή (2001), 

αναφέρει ότι οι χώρες στις οποίες υπάρχει  νοµική κατοχύρωση των 

Συµβουλευτικών Κέντρων για Φοιτητές και υποχρέωση της πολιτείας να 

καθοδηγεί και να συµβουλεύει τον φοιτητή καθ’όλη τη διάρκεια των σπουδών 

του , είναι η Αγγλία , η Γερµανία , η Αυστρία , η ∆ανία , το Βέλγιο και η 

Ολλανδία ενώ οι χώρες στις οποίες δεν υπάρχει νοµική κατοχύρωση είναι η 

Γαλλία , Ιταλία , Πορτογαλία , Ισπανία και Ελλάδα.  
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 Στην Αγγλία η ψυχολογική συµβουλευτική ξεκίνησε το 1960 .Παρεχόταν 

από τα «Student Counseling Services»  όχι µόνο από ψυχολόγους αλλά από 

επαγγελµατίες διαφόρων ειδικοτήτων. Το 1970 ιδρύθηκε οργανισµός φοιτητικής 

συµβουλευτικής στην Αγγλία ως τµήµα του Βρετανικού οργανισµού 

συµβουλευτικής ο οποίος το 1998 περιείχε γύρω στα 700 µέλη. 

Στην Γερµανία άρχισαν να δηµιουργούνται γύρω στο 1950 , στο Αµβούργο 

και το Μονάχο , τα πρώτα Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών µε στόχο τόσο την 

καθοδήγηση και τον επαγγελµατικό προσανατολισµό των φοιτητών όσο και την 

ψυχολογική συµβουλευτική των φοιτητών. Περίπου το 1968 δηµιουργήθηκαν 

Ψυχοκοινωνικά Συµβουλευτικά Κέντρα σε όλα τα Πανεπιστήµια της Γερµανίας. 

Την ίδια χρονιά ιδρύθηκε η Ένωση Συµβούλων Φοιτητών που το 1998 είχε 

συµµετοχή 1000 µελών. Στην Γερµανία η ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών 

και ο επαγγελµατικός προσανατολισµός ασκούνται κυρίως από επαγγελµατίες 

ψυχολόγους. 

Στο Βέλγιο και στην Ολλανδία δηµιουργήθηκαν σε όλα σχεδόν τα 

Πανεπιστήµια  Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών στα οποία εργάζονται τόσο 

Συµβουλευτικοί Ψυχολόγοι όσο και άλλες ειδικότητες. 

Στην Αυστρία το 1970 δηµιουργήθηκαν Συµβουλευτικά Κέντρα στα 

Πανεπιστήµια του Linz και του Salzburg. Το 1998 καταγράφηκαν 6  

Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών µε 42 Ψυχολόγους καθώς και µε άλλες 

ειδικότητες. 

Στη ∆ανία µέχρι το 1998 είχαν δηµιουργηθεί 7 Συµβουλευτικά Κέντρα 

Φοιτητών στα οποία εργάζονταν 18 Ψυχολόγοι καθώς και άλλοι επαγγελµατίες 

υγείας. 

Όσον αφορά τις χώρες στις οποίες δεν υπάρχει νοµική κατοχύρωση έχουν 

δηµιουργηθεί τα εξής : Στην Γαλλία υπάρχει η S.C.U.I.O µία υπηρεσία όπου 

ασκεί συµβουλευτική στους φοιτητές σε συνεργασία µε ιατρικές υπηρεσίες και 

τη φοιτητική µέριµνα. 

Στην Ιταλία µέχρι το 1998 είχαν δηµιουργηθεί 15  Συµβουλευτικά Κέντρα 

Φοιτητών τα οποία συνδέονται µε ιατρικές σχολές και είναι αυτόνοµες 

ψυχοθεραπευτικές οµάδες. 

Επίσης θα ήθελα να αναφέρω ότι σύµφωνα µε επίσηµα στοιχεία της 

Eurostat 2000 και των προφορικών εκτιµήσεων των µελών του Ευρωπαϊκού 

οργανισµού για την ψυχολογική συµβουλευτική Fedora-Psyche, η δηµόσια 

δαπάνη που δίνουν κάποιες χώρες της Ευρώπης µε πρώτη την Ολλανδία και 
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έπειτα την Αυστρία , Γερµανία , Βέλγιο , Αγγλία και ∆ανία  για τους φοιτητές 

καλύπτουν σε υψηλά ποσοστά της τάξης του 70-95 % τις ανάγκες των 

Συµβουλευτικών Κέντρων για φοιτητές (Καλαντζή,2001).  

 

4.5.2 Ρόλος της Fedora-Psyche 
 

Το «Ευρωπαϊκό Φόρουµ Ακαδηµαϊκού Προσανατολισµού» (FEDORA) 

ιδρύθηκε επίσηµα ως οργανισµός στους ∆ελφούς το 1988 και ασχολείται σε 

θέµατα εκπαίδευσης και προσανατολισµού της Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 

Αποτελείται από 7 διαφορετικές οµάδες εργασίας όπου κάθε µία από αυτές 

εστιάζεται σε συγκεκριµένους στόχους (Καλαντζή,1996). 

Την ίδια χρονιά ιδρύθηκε από τα µέλη της FEDORA µία υποοµάδα που 

ονοµάστηκε Fedora-Psyche η οποία λειτουργεί έως και σήµερα και έχει σαν 

κύριο στόχο την ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών . Τα µέλη της Fedora-

Psyche αποτελούνται από ψυχολόγους , κοινωνικούς λειτουργούς , ψυχιάτρους 

και συµβούλους  που ασκούν ψυχολογική συµβουλευτική στους φοιτητές . Στην 

Fedora-Psyche συµµετέχουν µέλη και από την Ελλάδα. 

Κύριοι στόχοι της οµάδας αυτής είναι : 

α) να δηµιουργήσει  ένα δίκτυο Συµβουλευτικών Υπηρεσιών έτσι ώστε οι 

επαγγελµατίες να συνεργάζονται ανταλλάσσοντας  εµπειρίες , απόψεις , 

πληροφόρηση , να εφαρµόζουν κοινά προγράµµατα , να καθορίζουν πρότυπα 

και υποχρεώσεις ,αλλά και να εκπαιδεύονται πάνω θέµατα της ψυχολογικής 

συµβουλευτικής φοιτητών.  

β) να συνδέσει τις Συµβουλευτικές Υπηρεσίες της Ευρώπης έτσι ώστε να 

δοθεί αποτελεσµατικότερη και καταλληλότερη βοήθεια στους φοιτητές όλης της 

Ευρώπης. 

γ) να εξασφαλίσει συνεργασία µε άλλους ψυχολογικούς οργανισµούς και 

υπηρεσίες   

δ) να προσπαθήσει να ενσωµατωθεί περισσότερο στην πολιτική της 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης και στο εκπαιδευτικό σύστηµα γενικότερα. 

ε) να προωθήσει την σπουδαιότητα της καθοδήγησης και των 

συµβουλευτικών υπηρεσιών στα ιδρύµατα της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης στις 

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Καλαντζή,1996). 

Η Fedora-Psyche έχει πραγµατοποιήσει πολλά συνέδρια και 

συναντήσεις σε διάφορες χώρες της Ευρώπης προκειµένου να συζητήσει µε τα 
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µέλη της τρόπους και µεθόδους που µπορούν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά 

τους φοιτητές που αντιµετωπίζουν προβλήµατα και απευθύνονται στα 

Συµβουλευτικά Κέντρα και θέτει συνεχώς νέους στόχους τους οποίους 

προσπαθεί να πραγµατοποιήσει. 

 

4.6 Ψυχολογική Συµβουλευτική Φοιτητών στην Ελλάδα. 
 

Η ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών στην Ελλάδα σε σχέση µε άλλες 

χώρες της Ευρώπης και της Αµερικής άργησε να αναπτυχθεί. Εφαρµόζεται εδώ 

και 15 περίπου χρόνια και αποτελεί µέχρι και σήµερα ένα µη κατοχυρωµένο 

θεσµό. 

Η Γραµµατεία Νέας Γενιάς στο πλαίσιο της πολιτικής ανάπτυξης θεσµών 

υποστήριξης των νέων θέλοντας να κάνει κάποιες προσπάθειες προκειµένου 

να στηρίξει την ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών δηµιούργησε το ∆ίκτυο 

Κοινωνικής Υποστήριξης Νέων έχοντας τη συνεργασία συµβουλευτικών 

κέντρων ∆ήµων και Πανεπιστηµίων προσπαθώντας µε αυτό τον τρόπο να 

συµβάλλει αποτελεσµατικά στην κάλυψη σηµαντικών αναγκών των νέων αλλά 

και να τους  στηρίξει συµβουλευτικά σε µία σειρά από κρίσιµα θέµατα που τους 

απασχολούν και  επηρεάζουν τόσο στη συµπεριφορά όσο και στην ψυχική τους 

ισορροπία. 

  Στόχος του ∆ικτύου είναι η ανάπτυξη κοινών δράσεων για την πρόληψη 

και αντιµετώπιση δυσκολιών των νέων σε θέµατα σπουδών, διαπροσωπικών 

σχέσεων, ευρύτερων προβληµατισµών και αναζητήσεων. Το δίκτυο αυτό 

στοχεύει στη συνεργασία των µονάδων εκείνων που λειτουργούν ως 

Συµβουλευτικοί Σταθµοί σε εκπαιδευτικά ιδρύµατα και δήµους, δίνοντας 

έµφαση στον συντονισµό και την ανάληψη κοινών πρωτοβουλιών, 

δραστηριοτήτων και προγραµµάτων όσον αφορά την ειδική πληροφόρηση και 

πρόληψη σε θέµατα που αφορούν τους νέους. 

  Τα τελευταία χρόνια και µε την υποστήριξη της Γενικής Γραµµατείας 

Νέας Γενιάς δηµιουργήθηκαν συµβουλευτικά κέντρα φοιτητών σε διάφορα 

Πανεπιστήµια και ΤΕΙ , όπως στο Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, στο 

Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης , στο Πανεπιστήµιο Πειραιώς , στο 

Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, στο Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο Αθηνών, στο 

Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας , στο Οικονοµικό Πανεπιστήµιο Αθηνών , στο 

Πανεπιστήµιο Κρήτης και στα Τεχνολογικά ιδρύµατα Αθηνών και Πειραιά. Θα 

ήθελα να σηµειώσω ότι εκτός από τα συµβουλευτικά κέντρα φοιτητών που 
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υπάρχουν σε κάποια Πανεπιστήµια και ΤΕΙ της χώρας λειτουργούν επίσης και 

γραφεία διασύνδεσης και επαγγελµατικού προσανατολισµού τα 

επικεντρώνονται κυρίως σε θέµατα που έχουν να κάνουν µε επαγγελµατικά 

προβλήµατα και ανησυχίες των σπουδαστών.     

 

4.7 Πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της Ψυχολογικής 
Συµβουλευτικής Φοιτητών. 
 
4.7.1 Πλεονεκτήµατα της Ψυχολογικής Συµβουλευτικής Φοιτητών. 
 
 Η άσκηση της ψυχολογικής συµβουλευτικής στους χώρους της 

Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης µπορεί να προσφέρει πολλά οφέλη που έµµεσα ή 

άµεσα µπορούν να βοηθήσουν τόσο τον ίδιο τον φοιτητή  και την οικογένεια του 

αλλά και το κράτος γενικότερα.  

 Η παροχή λοιπόν ψυχολογικής συµβουλευτικής µπορεί να συµβάλλει 

στην βελτίωση της ψυχοσωµατικής υγείας των σπουδαστών και στον 

περιορισµό ή στην εξάλειψη των προβληµάτων που τους απασχολούν , στην 

µείωση του άγχους , στην ανακάλυψη των δυνατοτήτων τους , αλλά και στην 

εξεύρεση θετικών λύσεων που µπορούν να τους βοηθήσουν αποτελεσµατικά. 

 Ακόµα µπορεί να µειώσει τη χρήση µη αποδοτικών µέσων στα οποία 

καταφεύγουν κάποιοι φοιτητές , όπως υπερβολική χρήση τσιγάρων , αλκοόλ 

και ναρκωτικών ουσιών , αλλά και να συµβάλλει στην πρόληψη αυτοκτονικών 

τάσεων.  

Επισκέψεις των φοιτητών που αντιµετωπίζουν ψυχοσωµατικά 

προβλήµατα σε εξωτερικούς γιατρούς , νοσοκοµεία ή ιδιωτικούς ψυχολόγους  

και που συχνά έχουν ιδιαίτερο κόστος τόσο για τον ίδιο το φοιτητή όσο και για 

την οικογένεια του , καθώς και η χρήση ψυχοφαρµάκων αποτελούν 

καταστάσεις που µπορούν να περιοριστούν αν υπάρχει µία συµβουλευτική 

υπηρεσία στην οποία να απευθύνονται οι φοιτητές. Αλλά και φοιτητές που 

αντιµετωπίζουν διάφορα προβλήµατα και επιθυµούν να επισκεφτούν κάποιον 

ειδικό , αλλά δεν ξέρουν που να απευθυνθούν ή δεν έχουν τα ανάλογα χρήµατα 

θα µπορούσαν να βοηθηθούν σηµαντικά αν υπάρχει µία συµβουλευτική 

υπηρεσία µέσα στο χώρο του Πανεπιστηµίου.    

 Γενικότερα η ψυχολογική συµβουλευτική µπορεί να συµβάλλει στο να 

γνωρίσει ο φοιτητής τον εαυτό του , να αυξήσει την λειτουργικότητα και την 

αποτελεσµατικότητα του , να αναπτύξει την προσωπικότητα του , να ωριµάσει 

αλλά και να διατηρήσει την ψυχική του ισορροπία του. 
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 Πέρα από τα οφέλη στην ψυχοσωµατική υγεία των σπουδαστών 

µπορούµε να έχουµε οφέλη και στο εκπαιδευτικό επίπεδο και αυτό γιατί η 

παροχή συµβουλευτικής βοήθειας µπορεί να µειώσει των αριθµό των φοιτητών 

που διαιωνίζουν ή ακόµα που εγκαταλείπουν τις σπουδές τους. Οι συνεχείς 

µαταιώσεις και αποτυχίες στις σπουδές µπορούν να έχουν αρνητικό αντίκτυπο 

και κατά την περίοδο της φοίτησης αλλά και στις µελλοντικές επαγγελµατικές 

επιλογές των σπουδαστών διότι εάν ένας φοιτητής πιστέψει ότι δεν µπορεί να 

επιτύχει στις σπουδές πιθανόν και στο µέλλον να πιστέψει ότι δεν µπορεί να 

επιτύχει στον επαγγελµατικό τοµέα (Καλαντζή,1999).  

 Η ύπαρξη µίας συµβουλευτικής υπηρεσίας φοιτητών µπορεί να 

ωφελήσει σηµαντικά τόσο τον πανεπιστηµιακό όσο και κρατικό οργανισµό . Το 

κράτος κάθε χρόνο διαθέτει κάποια χρήµατα για κάθε φοιτητή προκειµένου 

αυτοί να προετοιµαστούν σωστά στα επαγγέλµατα τα οποία σπουδάζουν . Θα 

µπορούσαµε να πούµε ότι το κράτος επενδύει κάποια χρήµατα για αυτή την 

προετοιµασία προκειµένου οι φοιτητές όταν βγουν στην παραγωγική διαδικασία 

να ανταποδώσουν στο κράτος τα χρήµατα που διέθεσε για αυτούς. Όταν όµως 

οι φοιτητές λόγω διάφορων ψυχολογικών δυσκολιών και προβληµάτων που 

αντιµετωπίζουν καθυστερούν τις σπουδές τους αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να 

αυξάνεται ο χρόνος σπουδών τους και ταυτόχρονα και τα χρήµατα που πρέπει 

να διαθέσει το κράτος προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες αυτών των 

φοιτητών. Αυτό το επιχείρηµα χρησιµοποιείται και από τους οργανισµούς που 

ασχολούνται µε την ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών όπως η Fedora-

Psyche και γενικότερα από όσους ειδικούς προσπαθούν να πείσουν το κράτος 

να δηµιουργήσει συµβουλευτικά κέντρα.  

Μάλιστα το επιχείρηµα που χρησιµοποίησαν τα Βελγικά ΑΕΙ το 1980 σε 

µία προσπάθεια να πείσουν το κράτος να δώσει µόνιµη επιχορήγηση στα 

συµβουλευτικά κέντρα φοιτητών ήταν το ‘’ο φοιτητής που λειτουργεί καλά και 

αισθάνεται ωραία είναι ο πιο «φτηνός» φοιτητής’’ (Καλαντζή,1999). Με αυτή την 

έκφραση ήθελαν να πουν ότι ο φοιτητής που σπουδάζει σωστά και έχει  καλή 

ψυχοσωµατική υγεία συµφέρει οικονοµικά το κράτος. Και αυτό γιατί το κράτος 

αναγκάζεται να αυξήσει ή να διπλασιάσει τα χρήµατα που δίνει για τους 

φοιτητές όταν αυτοί διπλασιάζουν τον χρόνο φοίτησης ή όταν κάνουν συχνές 

επισκέψεις σε ειδικούς γιατρούς ή ψυχοθεραπευτές στην περίπτωση που 

βρίσκονται σε προχωρηµένα στάδια δυσλειτουργίας.  
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4.7.2 Μειονεκτήµατα της Ψυχολογικής Συµβουλευτικής Φοιτητών. 
 
 Όσον αφορά τα µειονεκτήµατα θα µπορούσαµε να πούµε ότι η 

Ψυχολογική Συµβουλευτική δεν  µπορεί να δώσει λύσεις και να βοηθήσει τους 

φοιτητές όταν αντιµετωπίζουν προβλήµατα για τα οποία ευθύνεται είτε το 

κράτος είτε το ίδιο το Πανεπιστήµιο όπως ανεργία, εξωτερικά προβλήµατα της 

κοινωνίας , κακή ποιότητα σπουδών , λειτουργικά προβλήµατα του 

Εκπαιδευτικού ιδρύµατος κ.α Επίσης όταν υπάρχουν κάποια προβλήµατα που 

αφορούν την οικογένεια όπως οικονοµικά προβλήµατα , προβλήµατα υγείας 

των µελών εκεί η ψυχολογική συµβουλευτική ελάχιστα µπορεί να βοηθήσει 

καθώς και σε περιπτώσεις έντονης ψυχοπαθολογίας των σπουδαστών όπου 

χρειάζονται εξειδικευµένη βοήθεια ψυχιάτρου, και  που µπορεί να περιλαµβάνει 

την πιθανή χορήγηση φαρµάκων ή την εισαγωγή του φοιτητή στο νοσοκοµείο 

οπότε σε αυτή την περίπτωση ο ειδικός του συµβουλευτικού κέντρου φοιτητών 

χρειάζεται να παραπέµψει τον φοιτητή σε κάποια άλλη υπηρεσία που µπορεί 

να βοηθήσει ποιο αποτελεσµατικά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 . ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
5.1 Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών. Σκοπός. ∆οµή, Λειτουργία 
 

Τα Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών αποτελούν εξωνοσοµειακές-κοινοτικές  

υπηρεσίες  µη ιατροκεντρικού χαρακτήρα και έχουν σαν κύριο στόχο να 

υποστηρίξουν και να βοηθήσουν τους φοιτητές έτσι ώστε να αντιµετωπίσουν 

αποτελεσµατικά τα προβλήµατα και της δυσκολίες που εµφανίζονται κατά την 

περίοδο της φοιτητικής τους ζωής, Βρίσκονται χωροταξικά µέσα στο χώρο του 

Πανεπιστηµίου έτσι ώστε ο φοιτητής να µπορεί να έχει άµεση πρόσβαση µέσα 

σε αυτά (Καλαντζή,1999). 

Οι υπηρεσίες που παρέχονται από τα κέντρα αυτά είναι δωρεάν και έχουν 

σαν στόχο κυρίως την πρωτοβάθµια περίθαλψη σε προληπτικό επίπεδο που 

αφορά κυρίως την πρώτη και άµεση πρόσβαση των µελών της κοινότητας. Αν 

υπάρχει όµως κατάλληλη υποδοµή και εξειδίκευση τα Συµβουλευτικά Κέντρα 

είναι δυνατό να παρέχουν και υπηρεσίες δευτεροβάθµιας περίθαλψης όπως 

αξιολόγηση των προβληµάτων και παρέµβαση στην κρίση κυρίως µέσω της 

συµβουλευτικής ή και υπηρεσίες τριτοβάθµιας περίθαλψης όπως 

εξειδικευµένου τύπου  ψυχοθεραπεία (Καλαντζή,1999). 

 Θα µπορούσαµε να πούµε ότι αναλυτικότερα τα Συµβουλευτικά Κέντρα 

µπορούν να προσφέρουν : 

α) Ατοµική συµβουλευτική µέσω συνεδριών που πραγµατοποιούνται µε 

συνεργασία του ειδικού και του φοιτητή που απευθύνεται στο κέντρο και ο 

οποίος έχει την ευκαιρία να µιλήσει για τα προβλήµατα που τον 

απασχολούν και µέσω της βοήθειας και κατεύθυνσης του ειδικού να βρει 

εποικοδοµητικές λύσεις. 

β) Οµαδική συµβουλευτική µέσω της δηµιουργίας ειδικών οµάδων που 

µπορούν να λειτουργήσουν είτε προληπτικά είτε παρεµβατικά και που έχουν 

σαν στόχο να βοηθήσουν τους φοιτητές να αντιµετωπίσουν συγκεκριµένα 

προβλήµατα όπως το να διαχειρίζονται το άγχος , να αποκτήσουν 

αυτογνωσία , να βελτιώσουν την ικανότητα µελέτης και αντιµετώπισης των 

εξετάσεων , να αναπτύξουν ικανότητες επικοινωνίας µε το άλλο φύλο ή 

γενικότερα να αναπτύξουν τις κοινωνικές τους δεξιότητες και µέσω άλλων 

πολλών οµάδων που µπορούν να προκύψουν ανάλογα µε τις ανάγκες που 

εµφανίζουν οι φοιτητές. 
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    γ) ∆υνατότητα τηλεφωνικής επικοινωνίας για ενηµέρωση αλλά και για 

συµβουλευτική σε περιπτώσεις όπου κάποιος φοιτητής θέλει να ζητήσει 

βοήθεια για κάποιο πρόβληµα αλλά για κάποιους λόγους δεν επιθυµεί ή δεν 

µπορεί  να επισκεφτεί το  γραφείο της υπηρεσίας. Η ανωνυµία που υπάρχει 

πίσω από µία τηλεφωνική επικοινωνία ίσως να διευκολύνει κάποιους 

φοιτητές που αντιµετωπίζουν κάποια δυσκολία , να ζητήσουν βοήθεια. 

 δ) ∆υνατότητα για τηλεσυµβουλευτική σε περίπτωση που υπάρχει 

δυνατότητα για τη δηµιουργία και τον έλεγχο µίας ειδικής ιστοσελίδας που 

να απευθύνεται στους φοιτητές. Η τηλεσυµβουλευτική µπορεί να είναι 

χρήσιµη για τους φοιτητές που διστάζουν να απευθυνθούν στο 

συµβουλευτικό κέντρο ,για  φοιτητές µε ειδικές ανάγκες , για φοιτητές που 

δεν παρακολουθούν ή εργάζονται , για φοιτητές άλλων πόλεων αλλά και για 

όσους ενδιαφέρονται να ενηµερωθούν ή να βοηθήσουν κάποιο φοιτητή που 

αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα. 

 ε) ∆ιεξαγωγή Σεµιναρίων ή Ηµερίδων σε θέµατα που απασχολούν τους 

φοιτητές τα οποία µπορούν να παρακολουθήσουν τόσο οι ίδιοι οι φοιτητές 

όσο και γενικότερα οι καθηγητές και το προσωπικό το οποίο έρχεται σε 

άµεση επαφή µε τους φοιτητές. 

 ζ) ∆ηµιουργία ενηµερωτικών φυλλαδίων και κατάλληλων εντύπων που 

µπορούν να βοηθήσουν τους φοιτητές. 

η) ∆ιεξαγωγή ερευνών µε θέµατα τα οποία µπορούν να αφορούν τις  

ανάγκες , τα προβλήµατα ή γενικότερα θέµατα της µετεφηβείας ή ακόµα 

που µπορούν να αφορούν το τι υπηρεσίες θέλουν οι φοιτητές από τα 

συµβουλευτικά κέντρα , θέµατα που αφορούν την αξιολόγηση των 

υπηρεσιών και πολλά άλλα τα οποία µπορούν να βοηθήσουν την βαθύτερη 

γνώση και την παροχή κατάλληλων υποστηρικτών υπηρεσιών.  

θ) Κινητοποίηση των σπουδαστών και εθελοντική συµµετοχή τους 

καθώς και δυνατότητα εκπαίδευσης και απασχόλησης σπουδαστών σε 

περίπτωση που υπάρχουν  φοιτητές από σχολές ψυχολογίας , κοινωνικής 

εργασίας ή υγείας και πρόνοιας.         

   Θα ήθελα να προσθέσω ότι ένα Συµβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών µπορεί 

να προσφέρει πολλές ακόµα υπηρεσίες στους σπουδαστές αρκεί να υπάρχουν 

οι κατάλληλες προϋποθέσεις οι οποίες µπορεί να περιλαµβάνουν καλή 

οργάνωση , αναγνώριση των πραγµατικών αναγκών των φοιτητών , επαρκής 

οικονοµικούς πόρους και προσωπικό .    
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5.2 Χαρακτηριστικά του Συµβούλου , του Συµβουλευόµενου και της 
Συµβουλευτικής Σχέσης στα Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών. 
 
5.2.1 Χαρακτηριστικά του Συµβούλου στα Συµβουλευτικά Κέντρα 
Φοιτητών. 
 
 Ο Ειδικός που στελεχώνει συνήθως τα Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών 

έχει την ειδικότητα του Κλινικού ή Σχολικού Ψυχολόγου αλλά µπορούν να 

προκύψουν και µέσα από άλλες ειδικότητες. Για παράδειγµα στην Αγγλία ως 

Σύµβουλοι µπορούν να εργαστούν όσοι έχουν πτυχίο Ψυχολογίας αλλά και 

µεταπτυχιακών σπουδών , αλλά υπάρχουν και ειδικά εκπαιδευµένοι Κοινωνικοί 

Λειτουργοί ή Μεταπτυχιακοί φοιτητές Κλινικής ή Σχολικής Ψυχολογίας που 

εργάζονται ως Σύµβουλοι κάτω από την εποπτεία επαγγελµατιών 

(Καλαντζή,1999). 

Τα κριτήρια τα οποία χρειάζεται να έχει είναι εµπειρία στις κοινοτικές 

παρεµβάσεις , αλλά και να έχει καλή γνώση ή να έχει ειδικευτεί πάνω σε θέµατα 

της µετεφηβείας. Αν ο Σύµβουλος είναι νέος και διαθέτει µεγάλη ανεκτικότητα 

στις υπάρχουσες αντιλήψεις και θεσµούς αυτό µπορεί να αποτελέσει ένα ακόµα 

προσόν το οποίο µπορεί να συµβάλλει στην δηµιουργία µίας καλύτερης σχέσης 

και κατανόησης µε τους φοιτητές και στην αποτελεσµατικότερη διεξαγωγή της 

θεραπείας. Επίσης ο ειδικός δεν πρέπει να είναι µέλος του επιστηµονικού ή 

διδακτικού προσωπικού του Πανεπιστηµίου διότι έτσι θα υπήρχε ασυµβατότητα 

και σύγκρουση των ρόλων του σαν Σύµβουλος / Ψυχοθεραπευτής και σαν 

Καθηγητής / Εξεταστής . Οι δύο αυτοί ρόλοι εµποδίζουν τόσο τον ίδιο τον 

Σύµβουλο να λειτουργήσει αντικειµενικά , όσο και τον ίδιο τον φοιτητή να 

δηµιουργήσει σχέση εµπιστοσύνης.  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Συµβουλευτικό Κέντρο 

Φοιτητών οι φοιτητές σε ερώτηση που τους έγινε σχετικά µε το ποια 

χαρακτηριστικά θα ήθελαν να έχει η συνεργασία τους µε τον σύµβουλο του 

κέντρου αναφέρουν ως πιο σηµαντικά το να υπάρχει διάλογος σε ποσοστό 

52% , το να παρέχεται συµβουλευτική-ψυχοθεραπεία , το να δίνει ο σύµβουλος 

πληροφόρηση και ενηµέρωση , το να υπάρχει φιλικό κλίµα και συζήτηση, 

καθοδήγηση , συνεργασία , εµπιστοσύνη κ.α (Ευσταθίου,2003). 
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5.2.2 Χαρακτηριστικά του Συµβουλευόµενου στα Συµβουλευτικά 
Κέντρα Φοιτητών. 
 
 Στα Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών απευθύνονται φοιτητές που 

αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα ή δυσκολία κατά τη διάρκεια της φοιτητικής 

τους ζωής. Ορισµένοι  φοιτητές όταν απευθύνονται στα Συµβουλευτικά Κέντρα 

δεν έχουν ξεκάθαρο αίτηµα ή δεν µπορούν να προσδιορίσουν πλήρως τι είναι 

αυτό που τους απασχολεί , γιαυτό και χρειάζεται να απευθυνθούν σε κάποιον 

ειδικό τον οποίο θα µπορούν να εµπιστευτούν αλλά και ο οποίος θα τους 

βοηθήσει να ξεκαθαρίσουν τι θέλουν.  

 Θα ήθελα να αναφέρω ότι µπορεί να υπάρχει ένας αριθµός φοιτητών 

που δεν επιθυµούν να απευθυνθούν σε ένα συµβουλευτικό κέντρο ή  θέλουν 

αλλά αντιστέκονται να ζητήσουν βοήθεια. Υπάρχουν ορισµένοι παράγοντες και 

αιτίες που µπορούν να οδηγήσουν τους φοιτητές να  προβούν σε τέτοιες 

συµπεριφορές. 

 Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τον Ευσταθίου (2003) µε τη 

συνεργασία των Συµβουλευτικών Κέντρων Φοιτητών της Αθήνας  και Θράκης 

οι φοιτητές αναφέρουν ότι ορισµένοι από τους λόγους για τους οποίους δεν θα 

ζητούσαν συµβουλευτική βοήθεια είναι γιατί έχουν αµφιβολίες για την 

αποτελεσµατικότητα , γιατί πιστεύουν ότι δεν µπορεί να τους βοηθήσει ή γιατί 

φοβούνται την εξάρτηση από τον ειδικό. Ακόµα αναφέρουν έλλειψη 

εµπιστοσύνης προς τον ειδικό , αισθήµατα ντροπής και φόβο στιγµατισµού από 

το γύρω περιβάλλον , άγνοια και έλλειψη πληροφόρησης σχετικά µε την 

ύπαρξη , λειτουργία και τις υπηρεσίες που προσφέρονται από το 

συµβουλευτικό κέντρο . Επίσης κάποιοι θεωρούν ότι δεν αντιµετωπίζουν 

κάποιο ιδιαίτερο πρόβληµα ή ότι µπορούν να λύσουν µόνοι τα προβλήµατα 

του, ενώ άλλοι αναζητούν διαφορετικές πηγές βοήθειας όπως οικογένεια, 

φίλους ή άλλους τρόπους αντιµετώπισης προκειµένου να διαχειριστούν τα 

προβλήµατα τους (Ευσταθίου,2003). 

 Θα ήθελα να προσθέσω ότι ορισµένοι ακόµα παράγοντες που µπορεί να 

επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την αναζήτηση βοήθειας είναι προηγούµενες 

εµπειρίες µε ειδικούς που µπορεί να αφορούν είτε τους ίδιους είτε το συγγενικό 

ή κοινωνικό τους περιβάλλον και γενικότερα στάσεις και πεποιθήσεις γύρω από 

θέµατα ψυχικής υγείας.  

 Ένας ακόµα παράγοντας έχει να κάνει µε το κατά πόσο ο φοιτητής 

αναγνωρίζει και συνειδητοποιεί ότι έχει κάποιο πρόβληµα όπως επίσης το κατά 

 47



πόσο είναι έτοιµος να ανοιχτεί , να συζητήσει και να έρθει αντιµέτωπος µε τον 

ίδιο του τον εαυτό , την αλήθεια και τις βαθύτερες αιτίες των προβληµάτων του. 

 Επίσης ο περιορισµένος χρόνος φοίτησης ή το κλείσιµο της σχολής 

λόγω διακοπών αποτελεί ένα ακόµα αρνητικό παράγοντα ο οποίος µπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά τον φοιτητή και να τον οδηγήσει ακόµα και στην οριστική 

διακοπή της θεραπευτικής παρέµβασης.   

 Όσον αφορά το φύλο παρατηρείται ότι φοιτήτριες αναζητούν µε 

µεγαλύτερη ευκολία συµβουλευτική βοήθεια από τους άντρες φοιτητές 

(Παπαδιώτη,1992). Αυτό πιθανό να οφείλεται στην διεργασία αποχωρισµού και 

εξατοµίκευσης που εµφανίζεται κατά την περίοδο της µετεφηβείας όπου στην 

φάση αυτή φαίνεται ότι οι άνδρες θέλουν να έχουν περισσότερη αυτάρκεια και 

ανεξαρτησία ενώ η  αναζήτηση βοήθειας από κάποιο ειδικό προϋποθέτει µία 

πρώτη παραδοχή της ανάγκης του άλλου προκειµένου να αντιµετωπιστούν οι 

υπάρχουσες ψυχολογικές ή συναισθηµατικές δυσκολίες (Παπαδιώτη,1992).   

 

5.2.3 Χαρακτηριστικά της Συµβουλευτικής Σχέσης στα 
Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών. 
 
 Τα µοντέλα συµβουλευτικής-παρέµβασης που χρησιµοποιούνται στην 

ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών  είναι συνήθως ευέλικτα , βραχύρυθµα και 

µε υψηλό ποσοστό αποτελεσµατικότητας και στηρίζονται είτε στις αρχές της 

βραχείας ψυχοδυναµικής ψυχοθεραπείας, είτε της γνωσιακής-

συµπεριφοριστικής ή ακόµα και της συστηµικής θεραπείας και τα οποία 

µπορούν να βοηθήσουν την ανάπτυξη της επίγνωσης και της αυτογνωσίας των 

φοιτητών (Καλαντζή,2001 , Παπαδιώτη,1992). Οι λόγοι για τους οποίους 

χρησιµοποιούνται βραχείες προσεγγίσεις είναι γιατί εξυπηρετούν κυρίως 

πρακτικά ζητήµατα όπως τον χρονικό περιορισµό που υπάρχει εξαιτίας του 

συγκεκριµένου χρόνου φοίτησης αλλά και γιατί φαίνεται ότι ανταποκρίνονται 

καλύτερα στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τις ανάγκες του φοιτητικού 

πληθυσµού (Παπαδιώτη,1992).  Μέσα στο σύντοµο χρονικό διάστηµα το οποίο 

διαρκούν οι συνεδρίες ο θεραπευτής προσπαθεί στο αρχικό στάδιο να 

βοηθήσει τον φοιτητή έτσι ώστε να συνειδητοποιήσει ποια προβλήµατα τον 

απασχολούν , καθώς και να αντιληφθεί κατά πόσο είναι έτοιµος να εκφράσει τα 

συναισθήµατα του και να δεχτεί την αλλαγή. Επίσης προσπαθούν να θέσουν 

κάποιους στόχους και στη συνέχεια εφαρµόζοντας κάποιες τεχνικές ανάλογα το 
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είδος της θεραπευτικής παρέµβασης ο φοιτητής ετοιµάζεται να ξεκινήσει την 

διαδικασία αλλαγής. 

 Για  τη συνέχιση της θεραπευτικής εργασίας χρειάζονται να υπάρχουν 

ορισµένα κριτήρια :  

• Να µην παρουσιάζει ο φοιτητής κάποια έντονη ψυχοπαθολογία γιατί 

έτσι κρίνεται αναγκαία η παραποµπή του σε κάποια άλλη υπηρεσία 

ψυχικής υγείας 

• Η αλληλεπίδραση του ψυχολόγου µε το φοιτητή να είναι τέτοια έτσι 

ώστε να υπάρχει σχέση εµπιστοσύνης και ικανότητα έκφρασης 

συναισθηµάτων από το φοιτητή 

• Να υπάρχει από την µεριά του φοιτητή κίνητρο για αλλαγή και όχι απλή 

ανακούφιση από κάποιο σύµπτωµα ή συγκεκριµένη δυσκολία 

• Να διαθέτει ο φοιτητής ικανότητα για αυτογνωσία και αναγνώριση των 

βαθύτερων αιτιών των προβληµάτων που τον απασχολούν 

• Να έχει το άτοµο θέληση έτσι ώστε να συµµετέχει ενεργά και να 

συνεργάζεται κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής εργασίας. 

Ακόµα κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής παρέµβασης χρειάζεται να 

τηρούνται ορισµένες αρχές τόσο από τον θεραπευτή όσο και από τον 

θεραπευµένο. Θα πρέπει λοιπόν : 

• Να ξεκαθαρίζεται το πλαίσιο της θεραπευτικής παρέµβασης το οποίο 

περιλαµβάνει τον χώρο , το χρόνο και την διάρκεια των συναντήσεων 

• Να τηρείται το απόρρητο 

• Να µπορεί ο φοιτητής να εκφράσει οποιαδήποτε συναισθήµατα  και 

σκέψεις έχει ελεύθερα µε µόνο περιορισµό το χρόνο 

• Να µην δηµιουργείται οποιαδήποτε άλλη σχέση µεταξύ του 

θεραπευόµενου  φοιτητή και του ειδικού ψυχολόγου πέρα της 

θεραπευτικής 

•  Ο ειδικός να ακούει µε προσοχή τον θεραπευόµενο χωρίς να δίνει 

έτοιµες λύσεις ή συνταγές αλλά να προσπαθεί να βοηθήσει τον φοιτητή 

να αποκτήσει αυτογνωσία και να αντιληφθεί ο ίδιος τι µέσα και τρόπους 

διαθέτει έτσι ώστε να τους χρησιµοποιήσει προκειµένου να διαχειριστεί 

καλύτερα ή να λύσει τα προβλήµατα του (Παπαδιώτη,1992). 
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5.3 Αξιολόγηση Συµβουλευτικών Κέντρων στην Ελλάδα 
 
 Τα συµβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν σήµερα στην Ελλάδα παρά 

το έντονο πρόβληµα χρηµατοδότησης και τις συνεχόµενες προσπάθειες να 

διατηρήσουν την λειτουργία τους έχουν προσφέρει σηµαντικές υπηρεσίες στους 

φοιτητές. Ενδεικτικά θα αναφέρουµε κάποια στοιχεία που αφορούν την 

αξιολόγηση ορισµένων συµβουλευτικών κέντρων που λειτουργούν στην χώρα 

µας. 

 Το Συµβουλευτικό Κέντρο Αθηνών αναφέρει ότι στα 11 χρόνια 

λειτουργίας του από την περίοδο 1992 µέχρι το 2001 ζήτησαν βοήθεια 756 

άτοµα που από αυτά ήταν οι 618 γυναίκες και οι 138 άντρες. Τα κυριότερα 

προβλήµατα για τα οποία ζήτησαν βοήθεια οι φοιτητές ήταν οικογενειακά 

προβλήµατα , ακαδηµαϊκά , προβλήµατα στις αισθηµατικές ή φιλικές σχέσεις  , 

άγχος και µειωµένη αυτοπεποίθηση. Σηµαντική ήταν και η συµµετοχή στις 

έντεκα οµαδικές παρεµβάσεις που πραγµατοποιήθηκαν κατά την ίδια χρονική  

περίοδο στις οποίες συµµετείχαν 123 άτοµα. Το συµβουλευτικό κέντρο Αθηνών 

έχει συµµετάσχει όλα αυτά τα χρόνια σε πολλές ερευνητικές δραστηριότητες 

καθώς και σε ευρωπαϊκά προγράµµατα και διαθέτει ακόµα σελίδα 

τηλεσυµβουλευτικής στο διαδίκτυο (Καλαντζή,1999 , Χαριλά,2000 , 

Χαριλά,2001). 

 Στο Συµβουλευτικό Κέντρο του Πανεπιστήµιου της Θράκης κατά τη 

διάρκεια της τριετούς λειτουργίας του την περίοδο 1998-2001 επισκέφτηκαν το 

κέντρο 309 φοιτητές από τις πόλεις της Αλεξανδρούπολης ,  Ξάνθης και 

Κοµοτηνής αριθµός ο οποίος αποτελούσε το 3% των ενεργών φοιτητών την 

περίοδο εκείνη. Τα προβλήµατα µε το µεγαλύτερο ποσοστό για τα οποία οι 

φοιτητές απευθύνθηκαν στο συµβουλευτικό κέντρο ήταν αγχώδεις διαταραχές , 

προβλήµατα κοινωνικότητας , προβλήµατα σπουδών κ.α  Επίσης κατά την ίδια 

περίοδο στα σεµινάρια και στις οµαδικές παρεµβάσεις που 

πραγµατοποιήθηκαν έλαβαν µέρος 83 φοιτητές. Σηµαντική επίσης είναι η 

συµµετοχή του κέντρου σε συνέδρια , έρευνες καθώς και η παραγωγή 

ενηµερωτικού και εκπαιδευτικού υλικού στους φοιτητές (Ευθυµίου Κ & 

Γεωργουλάς Ν,2001). 

 Στο Συµβουλευτικό Κέντρο Ιωαννίνων  κατά την περίοδο 1998-2001 

ζήτησαν συµβουλευτική στήριξη 97 φοιτητές και πραγµατοποίησαν συνολικά 

334 συνεδρίες ενώ συνολικά είχαν επισκεφτεί το κέντρο 177 φοιτητές και 

φοιτήτριες . Τα σηµαντικότερα προβλήµατα για τα οποία οι φοιτητές ζήτησαν 
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βοήθεια ήταν δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις  , άγχος ψυχοσωµατικά 

και καταθλιπτικά συµπτώµατα , αίτηµα αυτογνωσίας , δυσκολίες που 

συνδέονταν µε την µεταβατική περίοδο (αρχή και τέλος σπουδών). Επίσης την 

περίοδο εκείνη το Συµβουλευτικό κέντρο πραγµατοποίησε οµαδικές , 

ερευνητικές παρεµβάσεις καθώς και παρεµβάσεις ενηµέρωσης και 

ευαισθητοποίησης. 

 Σηµαντικό είναι και το έργο της Κοινωνικής Υπηρεσίας Αθηνών το οποίο 

κατά την περίοδο 1994-1999 πραγµατοποίησε πολλά προγράµµατα µέσα στα 

οποία περιλαµβάνονται προγράµµατα ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της 

εκπαιδευτικής κοινότητας , υποστήριξης κωφών και βαρήκοων σπουδαστών , 

υποστήριξης αλλοδαπών και οµογενών σπουδαστών κ.α. Όσον αφορά την 

αναζήτηση βοήθειας εκ µέρους των φοιτητών στην κοινωνική υπηρεσία 

µπορούµε να αναφέρουµε ότι την περίοδο 1994 έως 1999 ζήτησαν βοήθεια 

193 άτοµα και οι δυσκολίες που αντιµετώπιζαν αφορούσαν κυρίως 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα όπως  προβλήµατα σχέσεων ,οικονοµικά , χαµηλή 

επίδοση στα µαθήµατα και δυσκολίες προσαρµογής ενώ στην δεύτερη και τρίτη 

θέση έχουµε προβλήµατα που προκύπτουν από οργανικές παθήσεις και 

ψυχιατρικές διαταραχές. 

 Οι φορείς του Συµβουλευτικού κέντρου του Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης αναφέρουν  ότι η λειτουργία του κέντρου βοήθησε την 

αντιµετώπιση ψυχολογικών προβληµάτων των φοιτητών του Πανεπιστήµιου 

Θεσσαλονίκης  παρέχοντας τους ατοµική συµβουλευτική , συνέβαλλε στην 

αποτελεσµατική προσαρµογή των φοιτητών µέσω της διεξαγωγής σεµιναρίων 

και της άσκησης δεξιοτήτων των φοιτητών αλλά και στην γενικότερη 

ενηµέρωση σε θέµατα υγείας , πρόληψης , και γενικότερου προβληµατισµού 

µέσω διαλέξεων , συζητήσεων και εντύπων. Κατά την περίοδο 1999 µε 2000 

που άρχισε να λειτουργεί το κέντρο µέχρι τον Οκτώβριο του 2001  

επισκέφτηκαν το κέντρο και ζήτησαν βοήθεια 143 φοιτητές και τα κυριότερα 

προβλήµατα που αντιµετώπιζαν ήταν προβλήµατα επικοινωνίας και 

κοινωνικών σχέσεων , χαµηλή αυτοεκτίµηση , ακαδηµαϊκές δυσκολίες , άγχος, 

κατάθλιψη κ.α (Κωσταρίδου-Ευκλείδη,2001).     

 Στο Συµβουλευτικό Κέντρο του Πανεπιστηµίου Πειραιά οργανώνονται και 

παρέχονται στους φοιτητές διάφορες υπηρεσίες όπως σεµινάρια , οµάδες και 

ατοµική συµβουλευτική καθώς και πολλές άλλες ακόµα υπηρεσίες. Το 2001 το 

Συµβουλευτικό Κέντρο Πειραιά πραγµατοποίησε έρευνα σε φοιτητές-χρήστες 

 51



του κέντρου προκειµένου να αξιολογήσουν τις παρεχόµενες υπηρεσίες του. 

Από το δείγµα των 118 φοιτητών το µεγαλύτερο ποσοστό 73,7% συµµετείχε σε 

σεµινάρια ενώ το υπόλοιπο σε οµάδες, ατοµική συµβουλευτική και 

φροντιστηριακά µαθήµατα που παρέχονταν από το κέντρο. Επίσης 40,2% 

αναφέρουν ότι επισκέφτηκαν το κέντρο 1 φορά ενώ 25% 1-2 φορές τον µήνα. 

Ακόµα 46,9 εκφράζουν ότι είναι αρκετά ικανοποιηµένοι από το κέντρο ενώ 

97,5% θεωρούν απαραίτητη την ύπαρξη του συµβουλευτικού κέντρου και 89% 

αναφέρουν θα παρότρυναν και τρίτους να το επισκεφτούν (Κουνενού, 

Μάντζιου, Παπαδάκη ,2001). 

 Από τα παραπάνω µπορούµε να δούµε ένα µικρό δείγµα από τις 

υπηρεσίες αλλά και από το σηµαντικό έργο που προσφέρουν τα συµβουλευτικά 

κέντρα που λειτουργούν στην Ελλάδα έτσι ώστε να αντιληφθούµε την 

αναγκαιότητα τους αλλά και διατήρηση της λειτουργίας τους µέσα στους 

χώρους των Ελληνικών Πανεπιστηµίων . 

 
5.4 Ανασταλτικοί παράγοντες  στη λειτουργία των Συµβουλευτικών 
Κέντρων για φοιτητές. 
 
 Ένας από τους βασικότερους παράγοντες που εµποδίζει την οµαλή 

λειτουργία των Συµβουλευτικών Κέντρων που υπάρχουν σήµερα είναι η 

έλλειψη σταθερής χρηµατοδότησης. Μάλιστα η δηµόσια δαπάνη που δίνεται για  

κάθε φοιτητή από το κράτος είναι µόλις 40,7€ µε αποτέλεσµα η Ελλάδα να έχει 

την τελευταία θέση σε σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

καλύπτοντας ελάχιστα τις ανάγκες των Συµβουλευτικών Κέντρων για φοιτητές 

(Καλαντζή,2001). Γιαυτό και τα µέλη των Συµβουλευτικών Κέντρων καταβάλουν 

συνεχόµενες προσπάθειες να πείσουν τις ∆ιοικήσεις των Πανεπιστηµίων αλλά 

και τους ανάλογους κρατικούς φορείς έτσι ώστε να εντάξουν τα Συµβουλευτικά 

Κέντρα Φοιτητών στις µόνιµες υπηρεσίες των ιδρυµάτων οπότε µε αυτό τον 

τρόπο θα µπορέσει να υπάρξει σταθερή κρατική επιχορήγηση. Μάλιστα ο 

νόµος πλαίσιο παρ.κεφ 7 Άρθρο 29 (1982) εξασφαλίζει στο φοιτητή πλήρη 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Ο νοµοθέτης όµως σκέφτεται και λειτουργεί µε 

µονοσήµαντο και αναχρονιστικό τρόπο και αυτό γιατί ταυτίζει την έννοιας της 

υγείας µε την σωµατική υγεία σε αντίθεση µε την πραγµατική διάσταση της 

υγείας όπου υγεία= ψυχοσωµατική υγεία όπως έχει οριστεί σύµφωνα µε  τον 

Παγκόσµιο οργανισµό υγείας (Ευσταθίου,2003 , Καλαντζή,1999) Αυτό που 

µπορεί να γίνει λοιπόν είναι µία τροποποίηση του νόµου έτσι ώστε  να  
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δηµιουργηθούν νέες δοµές που να εξασφαλίζουν υπηρεσίες που να 

εξυπηρετούν τόσο την σωµατική όσο και την ψυχική υγεία των φοιτητών. 

 Ως προέκταση της µη σταθερής χρηµατοδότησης τα συµβουλευτικά 

κέντρα αντιµετωπίζουν και άλλα προβλήµατα όπως την έλλειψη προσωπικού ή 

την ηµιαπασχόληση των εργαζοµένων µε αποτέλεσµα να µη µπορεί να υπάρξει 

µία σταθερή και µε συνέχεια στο χρόνο συµβουλευτική παρέµβαση. Η έλλειψη 

προσωπικού έχει σαν αποτέλεσµα να δηµιουργούνται λίστες αναµονής που 

δυσχεραίνουν την αποτελεσµατική παροχή βοήθειας στους φοιτητές. Αν 

αναλογιστούµε ότι ο Βρετανικός Σύλλογος απαιτεί ένα σύµβουλο ανά 2.000 

φοιτητές µπορούµε να αντιληφθούµε πόσο πίσω βρισκόµαστε σαν χώρα και 

πόσο δρόµο χρειάζεται να διανύσουµε για να φτάσουµε σε αυτό το επίπεδο 

(Καλαντζή,1996). Μάλιστα κάποια συµβουλευτικά κέντρα βασίστηκαν κατά 

καιρούς στην εθελοντική συµµετοχή των ειδικών. Η εθελοντική συµµετοχή 

όµως µπορεί να εξυπηρετήσει προσωρινά αλλά δεν µπορεί να οδηγήσει στην 

αποτελεσµατική παροχή  των υπηρεσιών του κέντρου. Ακόµα η έλλειψη 

χρηµάτων οδηγεί γενικότερα στον περιορισµένο προγραµµατισµό 

δραστηριοτήτων µε συνέχεια στο χρόνο όπως τη δηµιουργία οµάδων και την 

διεξαγωγή ερευνητικών δραστηριοτήτων. 

 
5.5 Αναγκαιότητα δηµιουργίας Συµβουλευτικού Κέντρου στο ΤΕΙ 
Ηρακλείου. 
 
 Η αναγκαιότητα σύστασης και λειτουργίας ενός Συµβουλευτικού  

Κέντρου µέσα στο χώρο του ΤΕΙ Ηρακλείου έχει διαπιστωθεί εδώ και πολλά 

χρόνια και έχει απασχολήσει ιδιαίτερα το τµήµα της Κοινωνικής Εργασίας του 

ΤΕΙ και γιαυτό το λόγο έχουν γίνει σχετικές προτάσεις στο Συµβούλιο του ΤΕΙ 

προκειµένου να δηµιουργηθεί τόσο το 1993 (απόσπασµα πρακτικού 444ης 

πράξης του Συµβουλίου του ΤΕΙ Ηρακλείου 2-6-1993) η οποία όµως  

απορρίφθηκε , ενώ το 2002 η κ.Αργυρώ Καλαιτζάκη  Ψυχολόγος του τµήµατος 

Κοινωνικής Εργασίας κατέθεσε νέα  πρόταση δηµιουργίας συµβουλευτικής και 

ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας χωρίς επίσης κανένα αποτέλεσµα. Παρόλα αυτά το 

ΤΕΙ του Ηρακλείου έχει ανάγκη από την δηµιουργία µίας τέτοιας υπηρεσίας 

προκειµένου να υπάρξει ένας νέος και αποτελεσµατικός τρόπος αντιµετώπισης 

των ποικίλλων προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές και µε τα οποία 

συχνά έρχονται αντιµέτωποι οι καθηγητές ή το υπόλοιπο προσωπικό του ΤΕΙ. 

Μάλιστα η  κ. Κωστοπούλου Ουρανία προϊστάµενη της σπουδαστικής εστίας 
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σε έγγραφο της αναφέρει την αναγκαιότητα παροχής συµβουλευτικών 

υπηρεσιών  στους σπουδαστές που µένουν στην εστία (Καλαιτζάκη,2002). 

 Η δηµιουργία µίας συµβουλευτικής υπηρεσίας στο χώρο του ΤΕΙ 

Ηρακλείου µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά στην αντιµετώπιση των 

προβληµάτων τόσο των σπουδαστών της Κοινωνικής Εργασίας όπου λόγω της 

φύσης της σχολής τους έρχονται συχνά αντιµέτωποι και µε τα προσωπικά τους 

προβλήµατα αλλά και µε τα προβλήµατα άλλων ανθρώπων οπότε η 

παραποµπή σε µία συµβουλευτική υπηρεσία θα βοηθούσε τον φοιτητή 

Κοινωνικό Λειτουργό τόσο στην απόκτηση της αυτογνωσίας όσο και στην 

βελτίωση του τόσο σαν άνθρωπος όσο και σαν µελλοντικός επαγγελµατίας 

αλλά και στην παροχή γνώσεων και απόκτηση εµπειρίας µέσω της πιθανής 

συµµετοχής και εκπαίδευσης του µέσα στο κέντρο. 

 Η παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών πέρα από την βοήθεια που 

µπορεί να παρέχει στους φοιτητές Κοινωνικής Εργασίας µπορεί να βοηθήσει 

σηµαντικά οποιοδήποτε φοιτητή από όλες τις σχολές που αντιµετωπίζει κάποιο 

πρόβληµα και αναζητάει βοήθεια. 
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Β.ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

1. Σκοπός έρευνας  
 

Κύριος σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη και ανάδειξη των 

αναγκών και των προβληµάτων των φοιτητών του ΤΕΙ Ηρακλείου και των 

απόψεων τους για το κατά πόσο θεωρούν αναγκαία τη δηµιουργία ενός 

συµβουλευτικού κέντρου στο χώρο του ΤΕΙ. Επίσης προσπαθήσαµε να 

διερευνήσουµε τις στάσεις των φοιτητών απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας 

από υπηρεσίες ψυχικής υγείας καθώς και τους λόγους για τους οποίους θα 

τους οδηγούσαν στην αναζήτηση αυτής της βοήθειας ή θα τους απέτρεπαν  

από τη χρησιµοποίηση µίας ανάλογης υπηρεσίας.  

 

2. Ερευνητικά ερωτήµατα 
 

Στην παρούσα έρευνα προσπαθήσαµε να δώσουµε απαντήσεις στα εξής 

ερευνητικά ερωτήµατα : 

1. Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

φοιτητές; 

2. Πως διαφοροποιούνται οι ψυχολογικές δυσκολίες ή τα προβλήµατα 

των φοιτητών ανάλογα µε το φύλο , την ηλικία , τα οικονοµικά , 

κοινωνικά ή άλλα προβλήµατα , τις στρατηγικές αντιµετώπισης των 

προβληµάτων κ.α ; 

3. Ποιες είναι οι στάσεις τους προς της αναζήτηση βοήθειας από 

ειδικούς για την αντιµετώπιση προβληµάτων ψυχικής υγείας και 

ποιοι παράγοντες τους επηρεάζουν , καθώς και το πώς 

διαφοροποιούνται ανάλογα µε το φύλο , την ηλικία ,το τµήµα , 

οικονοµικά κ.α ; 

4. Κατά πόσο θεωρούν αναγκαία τη δηµιουργία συµβουλευτικού 

κέντρου στο χώρο του ΤΕΙ Ηρακλείου ; 

5. Εάν υπήρχε ένα συµβουλευτικό κέντρο στο ΤΕΙ θα αναζητούσαν 

βοήθεια σε αυτό και εάν όχι για ποιους λόγους ; 
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3. ∆είγµα  
 

Το δείγµα της έρευνας µας αποτελείται από φοιτητές του ΤΕΙ Ηρακλείου. Ο 

αριθµός του δείγµατος ήταν 150 άτοµα. Το δείγµα είναι στρωµατοποιηµένο ως 

προς το φύλο. Έτσι έγινε ίση κατανοµή µεταξύ των δύο φύλων. Οι φοιτητές 

προέρχονταν από διάφορες σχολές και συγκεκριµένα από τις σχολές 

Κοινωνικής Εργασίας , Νοσηλευτικής , Ηλεκτρολογίας , Μηχανολογίας , 

Εφαρµοσµένης Πληροφορικής , Λογιστικής , Φυτικής Παραγωγής .  Επίσης οι 

φοιτητές προέρχονταν από διάφορα εξάµηνα. Στόχος αυτής της ενέργειας ήταν 

να αποκτήσουµε µία σφαιρική άποψη και να διερευνήσουµε τα πιθανά 

προβλήµατα των φοιτητών που προκύπτουν σε όλα τα στάδια της φοιτητικής 

ζωής. 

 

3.1  Μέθοδοι συλλογής πληροφοριών 
 

Τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν στους φοιτητές µε  δύο τρόπους. Μέσω 

συνεργασίας µε καθηγητές των σχολών οι οποίοι µου έδωσαν την άδεια να 

διανεµηθούν και να συµπληρωθούν τα ερωτηµατολόγια κατά τη διάρκεια των 

µαθηµάτων τους , καθώς και µε αναζήτηση των φοιτητών που κάλυπταν τις 

προϋποθέσεις που είχαµε θέσει στους χώρους της λέσχης ή του προαυλίου της 

σχολής . Αρχικά οι φοιτητές ενηµερώνονταν για το θέµα της έρευνας και για τον 

τρόπο συµπλήρωσης του. Γινόταν σαφές ότι η συµµετοχή τους ήταν ανώνυµη. 

Επίσης δινόταν η δυνατότητα στους φοιτητές για διευκρινιστικές ερωτήσεις.  

 

3.2  Ερωτηµατολόγια και µετρήσεις. 
  

Η έρευνα ήταν ποσοτική και χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο κλειστών 

και ανοιχτών ερωτήσεων. (βλ. Παράρτηµα). Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται 

από τέσσερα µέρη : 

 

3.2.1 Κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές - Ατοµικές συνήθειες - 
Χρήση Υπηρεσιών Υγείας - Γενική κατάσταση Υγείας Σπουδαστών 
 

Το πρώτο µέρος περιλαµβάνει ερωτήσεις που αφορούν τα κοινωνικο-

δηµογραφικά χαρακτηριστικά των φοιτητών , όπως φύλο , ηλικία , τµήµα , 

εξάµηνο , προτίµηση στον κλάδο σπουδών, διαµονή , οικονοµική κατάσταση, 
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εκπαιδευτικό και επαγγελµατικό επίπεδο και οικογενειακή κατάσταση γονιών , 

αριθµός αδελφών , σχέσεις µε την οικογένεια .  

Επίσης υπάρχουν ερωτήσεις που αφορούν ατοµικές συνήθειες των 

σπουδαστών όπως κατανάλωση τσιγάρων και αλκοόλ  και συχνότητα εξόδων.   

Στο τέλος του πρώτου µέρους περιλαµβάνονται τρεις ερωτήσεις οι 

οποίες διερευνούν το  αν υπάρχουν κάποια συγκεκριµένα προβλήµατα υγείας , 

αν οι φοιτητές έχουν νοσηλευτεί στο παρελθόν σε κάποιο νοσοκοµείο και  την 

γενικότερη κατάσταση υγείας των σπουδαστών κατά την κρίση τους. 

 
3.2.2 Ανίχνευση ψυχοσωµατικών προβληµάτων υγείας  
  

Στο δεύτερο µέρος χρησιµοποιήθηκε το ‘‘General Health Questionnaire’ 

(GHQ-28) του Goldberg το οποίο ανιχνεύει προβλήµατα ψυχοσωµατικής υγείας 

και λειτουργικότητας στους φοιτητές.  

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 28 ερωτήσεις στις οποίες οι 

φοιτητές καλούνται να απαντήσουν σε πεντάβαθµη κλίµακα η οποία 

περιλαµβάνει τις εξής απαντήσεις Ποτέ=0 Σπάνια=1 Μερικές φορές=2 Συχνά=3 

Πάντα=4 .Οι ερωτήσεις που περιλαµβάνει διερευνούν την συχνότητα µε την 

οποία ένα άτοµο εµφάνισε κατά τη διάρκεια του τελευταίου µήνα κάποια 

ορισµένα συµπτώµατα . 

Το ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ-28) αξιολογεί τέσσερις 

παράγοντες. Αποτελείται από την κλίµακα Α’ που αξιολογεί τα σωµατικά 

συµπτώµατα, την κλίµακα Β’ που αξιολογεί τα επίπεδα άγχους του ατόµου και 

την συνακόλουθη δυσκολία στον ύπνο , την κλίµακα Γ’ η οποία αξιολογεί την 

κοινωνική δυσλειτουργία του ατόµου , δηλαδή την έλλειψη ικανότητας του 

ατόµου να τα καταφέρνει στις κοινωνικές του υποχρεώσεις , καθώς και να 

αντλεί ικανοποίηση από αυτές και από τις συνήθεις καθηµερινές 

δραστηριότητες και τέλος από την κλίµακα ∆’ η οποία αξιολογεί την 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία του ατόµου κυρίως σε επίπεδο γνωστικό.          

Παράλληλα η βαθµολογία από το σύνολο των 28 ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου αποτελεί ένα σηµαντικό δείκτη της γενικής υγείας του ατόµου.  

Η βαθµολόγηση του ερωτηµατολογίου γενικής υγείας ξεκινάει από το 0 , ενώ το 

µέγιστο σκορ που µπορεί να προκύψει είναι το 112 (28 ερωτήσεις Χ 4) και 

εκφράζει αρνητική βαθµολόγηση. Αυτό σηµαίνει ότι όσο υψηλότερο είναι το 

συνολικό σκορ των απαντήσεων τόσο χειρότερη είναι η ψυχοσωµατική υγεία 

και λειτουργικότητα των σπουδαστών. Το ίδιο αποτέλεσµα ισχύει και για την 
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κάθε υποκλίµακα αντίστοιχα. Υπήρχαν ορισµένες ερωτήσεις όπου το υψηλό 

σκορ έδειχνε καλή ψυχοσωµατική υγεία και στις οποίες προκειµένου να 

εξασφαλίσουµε το σωστό αποτέλεσµα βαθµολογήθηκε αντίστροφα η 

απάντηση.    

 

3.2.3 Ανίχνευση στάσεων για αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς , 
στάσεις προς τα προβλήµατα  ψυχικής υγείας  
  

Στο τρίτο µέρος , προκειµένου να διερευνήσουµε τις στάσεις για την 

αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς ψυχικής υγείας χρησιµοποιήσαµε το 

ερωτηµατολόγιο ‘‘Attitudes toward Seeking Professional Help’’ των Fischer & 

Turner.  

Το ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 29 κλειστές ερωτήσεις στις οποίες οι 

φοιτητές καλούνται να απαντήσουν µέσω τετράβαθµης κλίµακα η οποία 

αποτελείται από της εξής απαντήσεις ∆ιαφωνώ=0 Συµφωνώ λίγο=1 Συµφωνώ 

αρκετά=2 Συµφωνώ σε µεγάλο βαθµό=3.  

Το ερωτηµατολόγιο διερευνά τις στάσεις του φοιτητικού πληθυσµού 

απέναντι στην αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας και αξιολογεί τέσσερις 

παράγοντες. Ο Α’ παράγοντας εκφράζει την αναγνώριση της αναγκαιότητας για 

ψυχοθεραπευτική βοήθεια , ο Β’ παράγοντας εκφράζει την ανοχή στίγµατος , ο 

Γ’ παράγοντας διερευνά την διαπροσωπική επικοινωνία ενώ ο ∆΄ παράγοντας 

µελετά την εµπιστοσύνη στον ειδικό ψυχική υγείας.  

 Η ελάχιστη βαθµολόγηση των στάσεων στην αναζήτηση 

ψυχοθεραπευτικής βοήθειας είναι 0 ενώ η µέγιστη βαθµολογία είναι 87 (29 

ερωτ Χ 3) και εκφράζει θετική βαθµολόγηση. Αυτό σηµαίνει ότι όσο υψηλότερο 

είναι το σκορ των απαντήσεων , τόσο ποιο θετικοί είναι οι φοιτητές απέναντι 

στην αναγνώριση της αναγκαιότητας για ψυχοθεραπευτική βοήθεια. Υπήρχαν 

ορισµένες ερωτήσεις όπου το υψηλό σκορ έδειχναν αρνητική στάση και στις 

οποίες προκειµένου να εξασφαλίσουµε το σωστό αποτέλεσµα έγινε πάλι 

αντίστροφη βαθµολόγηση των απαντήσεων. 

 
3.2.4  Αναγκαιότητα δηµιουργίας Συµβουλευτικού Κέντρου 
Φοιτητών - Προβλήµατα των φοιτητών.  
  

Στο τέταρτο µέρος  προσπαθούµε να διερευνήσουµε τη στάση των 

φοιτητών για την αναγκαιότητα δηµιουργίας συµβουλευτικού κέντρου . Οι 

 59



φοιτητές καλούνται να απαντήσουν κατά πόσο θεωρούν αναγκαία την 

δηµιουργία συµβουλευτικού κέντρου στο ΤΕΙ µε την εξής κλίµακα : 

Απαραίτητο=1 ,  Χρήσιµο=2 , Ελάχιστα Χρήσιµο=3 , Ανώφελο=4. 

 Επίσης υπάρχουν δύο ανοιχτές ερωτήσεις στις οποίες οι φοιτητές 

κλήθηκαν ελεύθερα να απαντήσουν για το ποια προβλήµατα απασχολούν τους 

φοιτητές και ποια προβλήµατα αντιµετωπίζουν οι ίδιοι. Στις ερωτήσεις αυτές 

έγινε στη συνέχεια κατηγοριοποίηση των απαντήσεων ανάλογα µε το είδος των  

προβληµάτων που ανέφεραν οι φοιτητές.  

Επίσης υπάρχει µία κλειστή ερώτηση στην οποία οι φοιτητές απάντησαν 

αν θα απευθύνονταν σε έναν ειδικό συµβουλευτικού κέντρου και αν όχι για 

ποιους λόγους µε ανοιχτή απάντηση , καθώς και αν στο παρελθόν έχουν 

επισκεφτεί κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας. Επιπλέον ερωτήθηκαν για τα άτοµα 

µε τα οποία συζητάνε τα προβλήµατα τους συνήθως , ερώτηση στην οποία 

µπορούσαν να δώσουν παραπάνω από µία απαντήσεις.  

Με µία τελευταία ερώτηση γίνεται προσπάθεια αξιολόγησης της 

ικανοποίησης και των συνθηκών ζωής των φοιτητών κατά την περίοδο της 

φοιτητικής τους ζωής. 

 
3.3 Ανάλυση και επεξεργασία των αποτελεσµάτων 

 

 Χρησιµοποιήθηκαν για την στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων η 

Ανάλυση ∆ιακύµανσης (ANOVA) για την συσχέτιση των µεταβλητών όπου η 

εξαρτηµένη µεταβλητή ήταν ποιοτική (συνεχής) και η ανεξάρτητη µεταβλητή 

ποιοτική. Η Ανάλυση ∆ιακύµανσης χρησιµοποιήθηκε στην περίπτωση που 

θέλαµε να δείξουµε τη στατιστική σηµαντικότητα της διαφοράς µέσων τιµών 

διαφορετικών οµάδων. 

Η ανάλυση και επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε µε το στατιστικό 

πρόγραµµα SPSS 11.  
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4.  Αποτελέσµατα έρευνας 
 

4.1 Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά 
  Το δείγµα µας όπως έχουµε αναφερθεί και παραπάνω αποτελείται από 

150 φοιτητές. Από  αυτούς το (54%) ήταν γυναίκες και το (46%) άνδρες.  

 
Γράφηµα 1 

Η ηλικία των φοιτητών κυµάνθηκε από 18 έως 39 χρονών µε µέση ηλικία 

τα  21,9 έτη.  

Όσον αφορά το τµήµα στο οποίο φοιτούν το µεγαλύτερο µέρος του 

δείγµατος ήταν Κοινωνικοί Λειτουργοί (40,7%)  και ακολουθούν σε µικρότερο 

ποσοστό οι Ηλεκτρολόγοι , Λογιστές, Νοσηλευτές , Φυτικής Παραγωγής, 

Μηχανολόγοι , και το τµήµα Εφαρµοσµένης Πληροφορικής.   

 
Γράφηµα 2 
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Σχετικά µε το εξάµηνο σπουδών το (24,7%) προερχόταν από το Α’-Β’-Γ’ 

εξάµηνο το (43,3%) από το ∆’-Ε’-ΣΤ’-Ζ’ εξάµηνο και το (32%) από το ΠΑ’-ΠΒ’-

ΠΓ’-Π∆’-ΠΕ’-ΠΗ’-17ο εξάµηνο.  

 
Γράφηµα 3 

  Στην ερώτηση για το αν ακολουθούν τον κλάδο σπουδών που 

επιθυµούν το (81,3%) απάντησε θετικά . 

 

 Οι µισοί φοιτητές του δείγµατος αναφέρουν ότι µένουν µόνοι τους , ενώ 

οι υπόλοιποι µαζί µε κάποιο συγκάτοικο , µε τους γονείς , µε σύντροφο ή στη 

φοιτητική εστία. 

 
Γράφηµα 4 
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Όσον αφορά τις πηγές από τις οποίες στηρίζονται οικονοµικά το  

(68,7%) µας απάντησε ότι έχει οικονοµική υποστήριξη από τους γονείς 

αποκλειστικά.  

 
Γράφηµα 5 

Σε σχέση µε το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονιών όσο αφορά  την 

εκπαίδευση πατέρα  το 43,3% είναι  απόφοιτοι ∆ηµοτικού , και ακολουθούν 

22,7% οι απόφοιτοι Λυκείου. Ενώ σε σχέση µε τα επάγγελµα τα οποίο ασκούν 

υπάρχει µία σχετική ποικιλοµορφία.   

 
Γράφηµα 6 
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Γράφηµα 7 

Σχετικά µε το εκπαιδευτικό επίπεδο της µητέρας µε σχεδόν ισόποσα 

ποσοστά (35%) και (34%) είναι απόφοιτες Λυκείου και ∆ηµοτικού αντίστοιχα        

ενώ όσον αφορά το επάγγελµα της µητέρας οι µισές µητέρες του δείγµατος 

(50%) ήταν πρόσωπα µη έχοντα επάγγελµα , δηλαδή είτε ασχολιόντουσαν µε 

τα οικιακά ή ήταν συνταξιούχοι.  

 

 
Γράφηµα 8 
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Γράφηµα 9 

Σχετικά µε την οικογενειακή κατάσταση των γονιών τους το (90%) των 

φοιτητών απάντησε ότι είναι έγγαµοι. Επίσης το 6,7% δήλωσε ότι οι γονείς 

έχουν ξαναπαντρευτεί.  

 
Γράφηµα 10 

Σε ερώτηση σχετικά µε τον αριθµό των αδελφών τους απάντησαν από 0 

έως και 9 αδέλφια . Το µεγαλύτερο ποσοστό 54,7% έχει έναν αδελφό/ή ενώ ο 

µέσος όρος ήταν 1,52. 
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Ακόµα οι φοιτητές σε ερώτηση για το πώς θα χαρακτήριζαν τις σχέσεις 

µε την οικογένεια τους το (46%) απάντησε ‘’Άριστες’’ (45,3) ‘’Καλές’’ και το 

υπόλοιπο 8,7% θεωρεί ότι είναι ‘’Μέτριες’’.  

 
Γράφηµα 11 

4.2 Ατοµικές Συνήθειες των φοιτητών 
  

Στην ερώτηση µας για τον αν καπνίζουν σχεδόν οι µισοί φοιτητές (58%)   

απάντησαν ότι δεν καπνίζουν , ενώ υπάρχει και ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό 

που καπνίζει καθηµερινά το (28,7%), Από τους φοιτητές που καπνίζουν 

καθηµερινά ο µικρότερος αριθµός τσιγάρων είναι 8 , ο µέγιστος 50 µε µέσο όρο 

τα 26 τσιγάρα/ηµέρα .  

 
Γράφηµα 12 
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Γράφηµα 13 

 Σχετικά µε την κατανάλωση αλκοόλ η αναλογία είναι σχεδόν ισόποσα 

κατανεµηµένη ,  διότι το 31,3% µας απάντησε ότι πίνει µερικές φορές την 

εβδοµάδα , το 28,7% µερικές φορές το µήνα , το 22% κάποιες φορές το χρόνο 

και το 18% σπάνια ή ποτέ. Η µέση τιµή του αριθµού τον ποτών που 

καταναλώνουν κάθε φορά που πίνουν είναι 1,62.  

 

 
Γράφηµα 14 
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Γράφηµα 15 

  

Σε ερώτηση µας σχετικά µε το πόσο συχνά βγαίνουν για να διασκεδάσουν 

(καφέ , club κλπ)  , οι µισοί φοιτητές (50,7%) απάντησαν ότι βγαίνουν 1-2 

φορές την εβδοµάδα.  

 

 
Γράφηµα 16 
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4.3 Υγεία σπουδαστών – Χρήση Υπηρεσιών Υγείας. 
 

Σε ερώτηση µας σχετικά µε το αν υποφέρουν  από κάποια χρόνια 

ασθένεια, σωµατική ή ψυχική (δηλαδή ασθένεια για την οποία  πρέπει να τους 

παρακολουθεί συχνά γιατρός ή για την οποία χρειάζεται να παίρνουν 

φάρµακα), ή αν έχουν κάποια αναπηρία το (12,7%) των σπουδαστών µας 

απάντησε θετικά . Όσον αφορά τις ασθένειες από τις οποίες δήλωσαν ότι 

πάσχουν αυτές είναι : Ψυχολογικά, Θυρεοειδής, Στοµάχι, Γυναικολογικά, 

Αναιµία, ∆ιατροφικές ∆ιαταραχές, Πήξη Αίµατος, Επιληψία, Ορµονικό, 

Χοληστερίνη,  Ρήξη Χιαστού Γονάτου, Συστηµατικό Ερυθηµατώδη Λύκο, 

Εγχείρηση στα µάτια. 

 
Γράφηµα 17 

Σχετικά µε το αν έχουν νοσηλευτεί στο νοσοκοµείο για σοβαρά 

προβλήµατα υγείας το 12% απάντησε θετικά. 

 
Γράφηµα 18 
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4.4  Γενική Κατάσταση Υγείας Σπουδαστών 
  

Ακόµα θέσαµε ένα ερώτηµα σχετικά µε το πώς αντιλαµβάνονται και 

αξιολογούν την κατάσταση της υγείας τους τον τελευταίο χρόνο. Σε αυτό µας 

απάντησε το (50%) ως Καλή (24,7%) ως Άριστη (22,7%) ως Μέτρια και (2,7%) 

ως Κακή. 

 
Γράφηµα 19 

 
4.5 Αναγκαιότητα δηµιουργίας Συµβουλευτικού Κέντρου Φοιτητών 
στο ΤΕΙ Ηρακλείου 
 
 Σε ερώτηση που κάναµε στους φοιτητές σχετικά µε το πόσο χρήσιµη 

θεωρούν την  δηµιουργία ενός Συµβουλευτικού Κέντρου το οποίο θα παρέχει 

ψυχολογική υποστήριξη σχεδόν οι µισοί φοιτητές εµφανίζονται θετικά 

διακείµενοι (49,33%) και απαντούν ότι θεωρούν τη δηµιουργία του απαραίτητη ,  

ενώ το (40,67%) θεωρεί ότι είναι χρήσιµη. Υπάρχει όµως και ένα 10% περίπου 

που εκφράζει αρνητική στάση , θεωρώντας ελάχιστα χρήσιµη ή ανώφελη την 

δηµιουργία του συµβουλευτικού κέντρου στο ΤΕΙ. 

 
Γράφηµα 20 
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4.6 Προβλήµατα που απασχολούν τους φοιτητές 
 
 Σε ερώτηση σχετικά µε το ποια προβλήµατα κατά τη γνώµη τους 

απασχολούν τους σπουδαστές γενικά και όχι τους ίδιους τα µεγαλύτερα 

ποσοστά επί του συνόλου των απαντήσεων είχαν τα προβλήµατα σπουδών 

(83,4%) , τα ψυχολογικά προβλήµατα (73,9%) , προβλήµατα σχέσεων (57,3%) 

και τα οικονοµικά προβλήµατα (38,7%). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝ ΤΟΥΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΓΕΝΙΚΩΣ 
 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝ ΤΟΥΣ 
ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΚΑΙ 

ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΕΠΙΛΥΘΟΥΝ ΑΠΟ ΕΝΑ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 

 

  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ Ν % 
1. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 125 

 
83,4 

 
2. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 111 

 
73,9 

 
3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΧΕΣΕΩΝ 86 

 
57,3 

 
4. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 58 

 
38,7 

 
5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ/ 
ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ / ΑΝΕΡΓΙΑ 

 

55 
 

36,7 
 

6. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ 43 
 

28,7 
 

7. ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 36 
 

24,0 
 

8. ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ/ΟΥΣΙΕΣ/ΑΛΚΟΟΛ 16 
 

10,7 
 

9. ΜΟΝΑΞΙΑ / ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 14 
 

9,3 
 

10. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 8 
 

5,3 
 

11. ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 8 
 

5,3 
 

12. ΑΛΛΑ 8 
 

5,3 
 

13. ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ 7 4,7 
14. ΘΑΝΑΤΟΣ ΣΥΓΓΕΝΙΚΟΥ/ΦΙΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 6 4,0 

 
 
 
4.6.1 Ειδικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ερωτώµενοι 
φοιτητές   
 
 Ρωτήσαµε τους φοιτητές αν αντιµετώπισαν ή αντιµετωπίζουν κάποιο 

από τα προβλήµατα που ανέφεραν στην προηγούµενη ερώτηση και αν ναι να 

µας αναφέρουν ποια. Το (61,33%) µας απάντησε θετικά δηλαδή ότι έχει 

αντιµετωπίσει ή αντιµετωπίζει αυτή την περίοδο κάποιο από τα 
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προαναφερόµενα προβλήµατα , 36% του δείγµατος απάντησε ότι δεν 

αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα , ενώ υπάρχει και ένα 3% περίπου το οποίο 

δεν έδωσε καµία απάντηση. 

 
Γράφηµα 21 

 

Τα κυριότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ερωτώµενοι φοιτητές 

και φαίνονται µέσα από τον αριθµό του συνόλου των απαντήσεων που έδωσαν 

είναι ψυχολογικά προβλήµατα (39,4%) προβλήµατα σπουδών (36,7%) , 

προβλήµατα σχέσεων (29,3%) και προβλήµατα σχετικά µε την επαγγελµατική 

αποκατάσταση , ανασφάλεια για το µέλλον και την ανεργία. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΟΙ Ι∆ΙΟΙ 
 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΟΙ Ι∆ΙΟΙ 
 

  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 
 

Ν  % 

1. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ      59 39,4 
 

2. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ      55 
 

36,7 
 

3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΧΕΣΕΩΝ 44 
 

29,3 
 

4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ/ ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ / ΑΝΕΡΓΙΑ 

 

36 
 

24,0 
 

5. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ         32 
 

21,3 

6. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ 14 
 

9,3 
 

7. ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ      12 8,0 
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8. ΜΟΝΑΞΙΑ / ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 6 

 
4,0 

 
9. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 

 
3,3 

 
10. ΘΑΝΑΤΟΣ ΣΥΓΓΕΝΙΚΟΥ/ΦΙΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 4 

 
2,7 

11. ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ/ΟΥΣΙΕΣ/ΑΛΚΟΟΛ        3 
 

2,0 
 

12. ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ   1 0,7 
13. ΑΛΛΑ          1 0,7 

 
14. ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

 
— — 

 
 
4.7 Μελλοντική αναζήτηση βοήθειας από Σ.Κ.Φ 
 
 Στην ερώτηση σχετικά µε το ‘αν θα ζητούσαν την βοήθεια ενός ειδικού σε 

ένα Συµβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών’ το 76% των φοιτητών απάντησε θετικά 

ενώ το 24% των ερωτώµενων φοιτητών έδωσε αρνητική απάντηση. 

 

 
Γράφηµα 22 

 
4.7.1 Λόγοι µη αναζήτησης βοήθειας 
 
 Σχετικά µε τους λόγους για τους οποίους δεν θα πήγαιναν σε κάποιο 

ειδικό οι φοιτητές µας έδωσαν διάφορες απαντήσεις οι οποίες αναφέρονται στο 

παρακάτω γράφηµα. Το µεγαλύτερο ποσοστό όµως, 16% των ερωτώµενων το 

οποίο δεν έδωσε καµία απάντηση προκειµένου να εξηγήσει τον λόγο για τον 

οποίο δεν θα πήγαινε σε ειδικό. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 . ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ∆ΕΝ ΘΑ ΠΗΓΑΙΝΑΝ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ 
 

 
ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ∆ΕΝ ΘΑ  

 
ΠΗΓΑΙΝΑΝ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ 

 

  

 Ν % 
1.∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΕ 6 16 

2.∆ΕΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΩ ΚΑΠΟΙΟ ΣΟΒΑΡΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

5 13 

3.ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑ ΝΑ ΤΑ ΚΑΤΑΦΕΡΩ ΜΟΝΟΣ ΜΟΥ 5 13 
4.ΓΙΑΤΙ ΦΟΒΑΜΑΙ ΤΟ ΣΤΙΓΜΑΤΙΣΜΟ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ 4 11 

5.ΠΙΣΤΕΥΩ ΟΤΙ ∆ΕΝ ΘΑ ΜΕ ΒΟΗΘΗΣΕΙ 3 8 
6.ΙΣΩΣ ,  ∆ΕΝ ΤΟ ΘΕΩΡΩ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΑΡΟΝ 3 8 

7.ΝΤΡΕΠΟΜΑΙ 2 5 
8.ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΣΥΖΗΤΗΣΩ ΜΕ ΤΟ ΣΤΕΝΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΜΟΥ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
2 5 

9.ΝΟΜΙΖΩ ΟΤΙ ΑΥΤΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΩ ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ ΘΑ 
∆ΙΑΡΡΕΥΣΟΥΝ 

1 3 

10.ΠΙΣΤΕΥΩ ΟΤΙ ∆ΕΝ ΘΑ ΒΕΛΤΙΩΝΕ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΜΟΥ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

1 3 

11.ΘΑ ΠΗΓΑΙΝΑ ΜΟΝΟ ΑΝ ΗΤΑΝ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ , ΟΧΙ ΣΕ 
ΦΟΙΤΗΤΕΣ 

1 3 

12.∆ΕΝ ΜΟΥ ΑΡΕΣΕΙ ΝΑ ΣΥΖΗΤΑΩ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΟΥ 
ΜΕ ΞΕΝΟΥΣ 

1 3 

13.ΙΣΩΣ ΝΑ ΠΗΓΑΙΝΑ 1 3 
14.ΠΙΣΤΕΥΩ ΟΤΙ ΘΑ ΤΑ ΜΠΕΡ∆ΕΨΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ 1 3 

15.ΘΑ ΗΤΑΝ ΚΑΙ ΑΥΤΟ ΕΝΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΓΧΟΣ 1 3 
16.ΑΝ ΑΠΟΦΑΣΙΖΑ ΝΑ ΠΑΩ ΘΑ ΗΘΕΛΑ ΜΟΝΙΜΟ ΓΙΑΤΡΟ 1 3 

 
4.8 Επίσκεψη σε ειδικό στο παρελθόν 
 
 Στην ερώτηση αν έχουν απευθυνθεί στον παρελθόν σε κάποιον ειδικό 

ψυχικής υγείας  το 14,67% µας απάντησε θετικά. 

 
Γράφηµα 24 
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4.9 Πηγές στήριξης και συζήτησης προβληµάτων που απασχολούν 
τους φοιτητές 
 
 Σε ερώτηση σχετικά µε το ποιον συζητάνε τα προβλήµατα τους συνήθως 

οι περισσότεροι φοιτητές µας είπαν ότι συζητάνε µε φίλους (62%), το (38%) µε 

τους γονείς τους, (33%) µε τον/την σύντροφο τους , 7% δεν συζητάει µε 

κανέναν ενώ 4% συζητάει µε άλλα πρόσωπα.  

 
 
4.10 Αξιολόγηση συνθηκών  φοιτητικής ζωής  
 
 Ζητήσαµε από τους φοιτητές να αξιολογήσουν τα συναισθήµατα τους 

γύρω από τις συνθήκες ζωής τους ως φοιτητές/τριες. Στην ερώτηση αυτή οι 

µισοί φοιτητές (51%) µας είπαν ότι περνάνε καλά , (27%) περνάνε µέτρια , 

(21%) περνάνε πάρα πολύ καλά και (1%) µας είπε ότι περνάει άσχηµα. 

 

 
Γράφηµα 25 
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΑ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) ΚΑΙ ΣΤΑΣΕΩΝ 
ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΑΠΟ ΕΙ∆ΙΚΟΥΣ  
 
4.11 Συσχετίσεις µεταβλητών µε τις υποκλίµακες του  
Ερωτηµατολογίου Γενικής Υγείας (GHQ-28) 
 

Εισαγωγικά παραθέτουµε δύο πίνακες µε το συνολικό σκορ του 

ερωτηµατολογίου της γενικής υγείας, καθώς και της συνολικής βαθµολογίας 

των επιµέρους κλιµάκων. Όπως αναφέρθηκε και στην µεθοδολογία το µέγιστο 

συνολικό σκορ που θα µπορούσε να συγκεντρώσει ένα άτοµο στην κλίµακα 

ήταν 112 (28Χ4), ενώ το µέγιστο συνολικό σκορ σε κάθε υποκλίµακα ήταν 28 

(7Χ4). Υπενθυµίζουµε επίσης ότι όσο υψηλότερο είναι το σκορ στο 

ερωτηµατολόγιο, τόσο περισσότερα προβλήµατα ψυχοσωµατικής υγείας 

αντιµετωπίζουν οι σπουδαστές.   

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

N 150
Μέση τιµή 33,59
∆ιάµεση 

τιµή
32,00

 Σταθερή 
απόκλιση

10,65

Ελάχιστη 8,00
Μέγιστη 73,00

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑ ΤΟΥ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

  N Minimum Maximum Mean Std. 
Devi

ation 
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
150 1 20 9,39 4,08 

ΑΓΧΟΣ  
ΚΑΙ ΑΫΠΝΙΑ 

150 1 23 10,45 4,20 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

150 2 21 10,23 3,23 

ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

150 0 15 3,51 3,71 

ΣΥΝΟΛΟ 150       
 

 Στην συνέχεια αναφέρονται τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων µεταξύ 

των υποκλιµάκων και των ανεξάρτητων µεταβλητών.  

Το φύλο, όπως φαίνεται στον Πίνακα 1, επηρεάζει την µεταβλητότητα 

της κλίµακας των σωµατικών συµπτωµάτων, αλλά και την κλίµακα σοβαρής 
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κατάθλιψης σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό (Ρ<0,001 ή Ρ<0,009 αντίστοιχα). 

Επίσης παρατηρούµε ότι οι γυναίκες στην κλίµακα των σωµατικών 

συµπτωµάτων έχουν υψηλότερη µέση τιµή από τους άνδρες , δηλαδή 

εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα από αυτούς. Αλλά και στην 

κλίµακα της σοβαρής κατάθλιψης οι γυναίκες εµφανίζουν περίπου δύο φορές 

περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης από τους άνδρες ενώ η µέση τιµή και 

για τα δύο φύλα είναι αρκετά χαµηλή σε σχέση µε το µέγιστο σκορ που θα 

µπορούσε να είχε συγκεντρωθεί στην υποκλίµακα αυτή.  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  ΦΥΛΟΥ ΜΕ ΤΙΣ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΕΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 8,04   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 10,54   
 Σύνολο 150 9,39 15,363 ,000 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 9,91   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 10,91   
 Σύνολο 150 10,45 2,127 ,147 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 9,93   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 10,48   
 Σύνολο 150 10,23 1,098 ,296 
ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 2,67   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 4,23   
 Σύνολο 150 3,51 6,910 ,009 

 
  

Επίσης στο τµήµα φοίτησης οι διαφορές µεταξύ των µέσων τιµών στο σκορ της 

υποκλίµακας των σωµατικών συµπτωµάτων αλλά και του άγχους-αϋπνίας 

αντίστοιχα είναι στατιστικά σηµαντικές (P<0,009 κ Ρ<0,011). Στην υποκλίµακα 

των σωµατικών συµπτωµάτων από την σύγκριση των µέσων τιµών φαίνεται ότι 

οι φοιτητές Λογιστικής εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα σε 

σχέση µε φοιτητές άλλων τµηµάτων , ενώ ακολουθούν οι Νοσηλευτές και οι 

Κοινωνικοί Λειτουργοί. Στην υποκλίµακα άγχους – αϋπνίας υψηλότερο σκορ 

έχουν και πάλι οι Λογιστές , ενώ ακολουθούν οι φοιτητές Εφαρµοσµένης 

Πληροφορικής και οι Ηλεκτρολόγοι , το οποίο σηµαίνει ότι έχουν περισσότερο 

άγχος και δυσκολίες στον ύπνο σε σχέση µε φοιτητές άλλων σχολών. Τη 

χαµηλότερη θέση και των δύο υποκλιµάκων έχουν οι φοιτητές Φυτικής 

Παραγωγής. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΩΝ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 10,02   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 10,85   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 8,32   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 7,55   
 Ε.Π.Π 10 9,00   
 ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 13 6,85   
 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 11,57   
 Σύνολο 150 9,39 2,956 ,009 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 10,23   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 9,31   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 10,50   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 9,64   
 Ε.Π.Π 10 12,20   
 ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 13 8,23   
 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 13,86   
 Σύνολο 150 10,45 2,886 ,011 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 10,20   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 10,38   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 9,82   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 9,00   
 Ε.Π.Π 10 9,20   
 ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 13 10,31   
 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 12,64   
 Σύνολο 150 10,23 1,887 ,087 
ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 3,69   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 3,69   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 3,25   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 3,09   
 Ε.Π.Π 10 1,60   
 ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 13 2,15   
 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 6,07   
 Σύνολο 150 3,51 1,993 ,070 

 
Οι µορφές διαβίωσης επηρεάζουν τη µεταβλητότητα µόνο της 

υποκλίµακας σοβαρής κατάθλιψης (P<0,031), Το υψηλότερο σκορ έχουν οι 

φοιτητές που µένουν µε συγκάτοικο και το δεύτερο κατά σειρά οι φοιτητές που 

µένουν µόνοι , που σηµαίνει ότι οι φοιτητές αυτοί εµφανίζουν συχνότερα 

συµπτώµατα σοβαρής κατάθλιψης σε σχέση µε τους άλλους φοιτητές. Ιδιαίτερα 

χαµηλή µέση τιµή παρουσιάζουν τα άτοµα που µένουν στην φοιτητική εστία. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΟΡΦΩΝ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΜΕ ΤΙΣ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΕΣ ΤΟΥ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΜΟΝΟΣ/Η 75 9,64   

 ΜΕ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟ 33 9,58   
 ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 24 8,38   
 ΜΕ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 12 9,92   
 ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ 

ΕΣΤΙΑ 
6 8,33   

 Σύνολο 150 9,39 ,604 ,660 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΥΠΝΙΑ ΜΟΝΟΣ/Η 75 10,32   
 ΜΕ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟ 33 11,06   
 ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 24 9,83   
 ΜΕ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 12 10,75   
 ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ 

ΕΣΤΙΑ 
6 10,67   

 Σύνολο 150 10,45 ,334 ,855 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΜΟΝΟΣ/Η 75 10,67   

 ΜΕ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟ 33 9,91   
 ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 24 9,04   
 ΜΕ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 12 10,75   
 ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ 

ΕΣΤΙΑ 
6 10,17   

 Σύνολο 150 10,23 1,328 ,262 
ΣΟΒΑΡΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΜΟΝΟΣ/Η 75 3,71   
 ΜΕ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟ 33 4,85   
 ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 24 2,08   
 ΜΕ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 12 2,33   
 ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ 

ΕΣΤΙΑ 
6 1,83   

 Σύνολο 150 3,51 2,741 ,031 
      

 
 

 Όσον αφορά τις πηγές οικονοµικής στήριξης όπως φαίνεται στον Πίνακα 

9 , αυτές επηρεάζουν σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό τις κλίµακες του άγχους- 

αϋπνίας και της κοινωνικής δυσλειτουργίας (P<0,018 κ’ Ρ<0,042). Στην κλίµακα 

άγχους-αϋπνίας τα άτοµα που συντηρούνται µόνα τους µέσω της δικής τους 

εργασίας έχουν το υψηλότερο σκορ , δηλαδή περισσότερο άγχος ή 

συµπτώµατα αϋπνίας , ενώ περισσότερα προβλήµατα στην κοινωνική τους 

λειτουργικότητα φαίνεται να αντιµετωπίζουν τα άτοµα που στηρίζονται 

οικονοµικά από κάποια υποτροφία και τους γονείς ή µόνο από τους γονείς.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΗΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΩΝ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΜΟΝΟΣ/Η 6 9,67   

 ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ + ΓΟΝΕΙΣ 
Ή ΜΟΝΟ ΓΟΝΕΙΣ 

105 9,62   

 ΓΟΝΕΙΣ + ΕΡΓΑΣΙΑ 39 8,74   
 Total 150 9,39 ,667 ,515 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΥΠΝΙΑ ΜΟΝΟΣ/Η 6 14,67   
 ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ + ΓΟΝΕΙΣ 

Ή ΜΟΝΟ ΓΟΝΕΙΣ 
105 10,29   

 ΓΟΝΕΙΣ + ΕΡΓΑΣΙΑ 39 10,26   
 Total 150 10,45 3,234 ,042 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΜΟΝΟΣ/Η 6 7,50   

 ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ + ΓΟΝΕΙΣ 
Ή ΜΟΝΟ ΓΟΝΕΙΣ 

105 10,65   

 ΓΟΝΕΙΣ + ΕΡΓΑΣΙΑ 39 9,51   
 Total 150 10,23 4,157 ,018 
ΣΟΒΑΡΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΜΟΝΟΣ/Η 6 3,83   
 ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ + ΓΟΝΕΙΣ 

Ή ΜΟΝΟ ΓΟΝΕΙΣ 
105 3,43   

 ΓΟΝΕΙΣ + ΕΡΓΑΣΙΑ 39 3,69   
 Total 150 3,51 ,094 ,910 

 
 Επίσης όσοι χαρακτηρίζουν τις σχέσεις µε την οικογένεια τους ως 

‘’µέτριες’’ έχουν περισσότερα προβλήµατα κοινωνικής δυσλειτουργίας (Πίνακας 

10) Η σχέση αυτής της µεταβλητής µε την υποκλίµακα της κοινωνικής 

δυσλειτουργίας είναι στατιστικά σηµαντική (P<0,049).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 10. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28)  
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΑΡΙΣΤΕΣ 69 9,14   

 ΚΑΛΕΣ 68 9,60   
 ΜΕΤΡΙΕΣ 13 9,62   
 Total 150 9,39 ,235 ,791 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΑΡΙΣΤΕΣ 69 10,46   

 ΚΑΛΕΣ 68 10,54   
 ΜΕΤΡΙΕΣ 13 9,92   
 Total 150 10,45 ,118 ,889 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΑΡΙΣΤΕΣ 69 9,84   

 ΚΑΛΕΣ 68 10,24   
 ΜΕΤΡΙΕΣ 13 12,23   
 Total 150 10,23 3,084 ,049 
ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΑΡΙΣΤΕΣ 69 3,13   

 ΚΑΛΕΣ 68 3,65   
 ΜΕΤΡΙΕΣ 13 4,85   
 Total 150 3,51 1,253 ,289 
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Στην συσχέτιση συχνότητας κατανάλωσης αλκοόλ και των υποκλιµάκων 

του ερωτηµατολογίου , όπως φαίνεται από τον Πίνακα 11 , η µόνη  υποκλίµακα 

µε την οποία υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση είναι αυτή της σοβαρής 

κατάθλιψης (P<0,043). Παρατηρούµε όµως ότι οι φοιτητές που πίνουν σπάνια ή 

κάποιες φορές τον χρόνο εµφανίζουν περισσότερα συµπτώµατα σοβαρής 

κατάθλιψης από φοιτητές που πίνουν περισσότερο. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 11. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ 
ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΣΠΑΝΙΑ / 
ΚΑΠΟΙΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΧΡΟΝΟ 

60 9,82   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

43 9,70   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

47 8,57   

 Total 150 9,39 1,399 ,250 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΣΠΑΝΙΑ / 
ΚΑΠΟΙΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΧΡΟΝΟ 

60 10,88   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

43 10,07   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

47 10,26   

 Total 150 10,45 ,542 ,583 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΣΠΑΝΙΑ / 
ΚΑΠΟΙΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΧΡΟΝΟ 

60 10,32   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

43 10,33   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

47 10,02   

 Total 150 10,23 ,137 ,872 
ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΣΠΑΝΙΑ / 
ΚΑΠΟΙΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΧΡΟΝΟ 

60 4,27   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

43 3,60   

 ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

47 2,47   

 Total 150 3,51 3,203 ,043 
 

Στον πίνακα 12 συσχετίζονται η συχνότητα εξόδου για ψυχαγωγία και 

διασκέδαση µε τις τέσσερις υποκλίµακες.  Η συγκεκριµένη µεταβλητή επηρεάζει 
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στατιστικά σηµαντικά τις υποκλίµακες κοινωνικής δυσλειτουργίας (Ρ<0,044) και 

σοβαρής κατάθλιψης (Ρ<0,05), Παρατηρούµε ότι στην κλίµακα κοινωνικής 

δυσλειτουργίας υψηλότερη µέση τιµή έχουν οι φοιτητές που βγαίνουν 

καθηµερινά αλλά αρκετά υψηλή βαθµολόγηση έχουν και αυτοί που βγαίνουν 

σπάνια. Επίσης στην κλίµακα σοβαρής κατάθλιψης το υψηλότερο σκορ από 

τους υπόλοιπους  εµφανίζουν οι φοιτητές που βγαίνουν µία φορά τον µήνα. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 12. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΕΞΟ∆ΩΝ ΓΙΑ ∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΗ ΚΑΙ 
ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΣΠΑΝΙΑ 9 8,78   

 1 ΦΟΡΑ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

17 11,59   

 1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

76 9,25   

 3-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

44 8,89   

 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 4 9,75   
 Σύνολο 150 9,39 1,505 ,204 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΣΠΑΝΙΑ 9 8,78   

 1 ΦΟΡΑ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

17 11,35   

 1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

76 10,30   

 3-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

44 10,52   

 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 4 12,50   
 Σύνολο 150 10,45 ,812 ,519 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΣΠΑΝΙΑ 9 12,11   

 1 ΦΟΡΑ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

17 10,47   

 1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

76 9,92   

 3-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

44 9,93   

 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 4 14,00   
 Σύνολο 150 10,23 2,519 ,044 
ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΣΠΑΝΙΑ 9 3,44   

 1 ΦΟΡΑ ΤΟ 
ΜΗΝΑ 

17 5,59   

 1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

76 3,68   

 3-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

44 2,41   

 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 4 3,75   
 Σύνολο 150 3,51 2,436 ,050 

 
 
 Η συσχέτιση ‘’ύπαρξη χρόνιας ασθένειας’’ µε την κλίµακα Γενικής Υγείας 

έδειξε  οι υποκλίµακες σωµατικών συµπτωµάτων (Ρ<0,0001) , άγχους-αϋπνίας 

(Ρ<0,013) και σοβαρής κατάθλιψης (Ρ<0,013) είναι στατιστικά σηµαντικές. Και 
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στις τρεις  υποκλίµακες οι φοιτητές που δηλώνουν ότι πάσχουν από κάποια 

χρόνια σωµατική ή ψυχική ασθένεια  ή αναπηρία έχουν υψηλότερο σκορ , άρα 

εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα , άγχος-αϋπνίες και 

συµπτώµατα κατάθλιψης από αυτούς που δεν πάσχουν.  
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 13. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΧΡΟΝΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΚΩΝ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΝΑΙ 19 12,53   

 ΟΧΙ 131 8,94   
 Σύνολο 150 9,39 13,970 ,000 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΥΠΝΙΑ ΝΑΙ 19 12,68   
 ΟΧΙ 131 10,13   
 Σύνολο 150 10,45 6,347 ,013 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΝΑΙ 19 11,53   

 ΟΧΙ 131 10,04   
 Σύνολο 150 10,23 3,589 ,060 
ΣΟΒΑΡΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΝΑΙ 19 5,47   
 ΟΧΙ 131 3,23   
 Σύνολο 150 3,51 6,282 ,013 

 
 Η επίσκεψη στο παρελθόν σε ένα ειδικό ψυχικής υγείας σχετίζεται 

στατιστικά σηµαντικά µε τις τρεις υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου , όπως 

φαίνεται στον Πίνακα 14 , οι κλίµακες των σωµατικών συµπτωµάτων 

(Ρ<0,0001), άγχους – αϋπνίας (Ρ<0,005) και σοβαρής κατάθλιψης (Ρ<0,001) 

είναι στατιστικά σηµαντικές. Τα άτοµα που επισκέφτηκαν κάποιον ειδικό στο 

παρελθόν εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα , έχουν 

περισσότερο άγχος και αϋπνίες , αλλά και συµπτώµατα κατάθλιψης από 

αυτούς που δήλωσαν ότι δεν έχουν επισκεφτεί κάποιο ειδικό στο παρελθόν.  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 14. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΚΑΙ 
ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΝΑΙ 22 12,73   

 ΟΧΙ 128 8,82   
 Σύνολο 150 9,39 19,373 ,000 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΝΑΙ 22 12,77   

 ΟΧΙ 128 10,05   
 Σύνολο 150 10,45 8,229 ,005 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΝΑΙ 22 11,14   

 ΟΧΙ 128 10,07   
 Σύνολο 150 10,23 2,063 ,153 
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ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΝΑΙ 22 5,91   

 ΟΧΙ 128 3,10   
 Σύνολο 150 3,51 11,493 ,001 

 
 

Στον Πίνακα 15. µπορούµε να δούµε ότι όλες οι κλίµακες του 

ερωτηµατολογίου γενικής υγείας είναι στατιστικά σηµαντικές εφόσον για την 

υποκλίµακα των σωµατικών συµπτωµάτων (P<0,0001) , για την υποκλίµακα 

του άγχους και αϋπνίας (Ρ<0,0001) , για την υποκλίµακα της κοινωνικής 

δυσλειτουργίας (Ρ<0,0001) ενώ για την υποκλίµακα της σοβαρής κατάθλιψης 

(Ρ<0,0001).  Τα άτοµα που αξιολογούν τις συνθήκες της φοιτητικής τους ζωής 

ως ‘’µέτριες’’ εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα , συµπτώµατα 

άγχους και αϋπνίας , προβλήµατα κοινωνικής λειτουργικότητας καθώς και 

συµπτώµατα  σοβαρής κατάθλιψης σε σχέση µε τους φοιτητές που αξιολογούν 

τις συνθήκες ζωής τους ως καλές ή ως πάρα πολύ καλές. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ ΜΕ ΤΙΣ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΕΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ (GHQ-28) 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΑ 

32 6,91   

 ΚΑΛΑ 77 9,60   
 ΜΕΤΡΙΑ 41 10,95   
 Σύνολο 150 9,39 8,957 ,0001 
ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΑ 

32 8,31   

 ΚΑΛΑ 77 10,43   
 ΜΕΤΡΙΑ 41 12,17   
 Σύνολο 150 10,45 7,609 ,0001 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΑ 

32 8,22   

 ΚΑΛΑ 77 10,58   
 ΜΕΤΡΙΑ 41 11,12   
 Σύνολο 150 10,23 8,697 ,0001 
ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΑ 

32 2,00   

 ΚΑΛΑ 77 3,21   
 ΜΕΤΡΙΑ 41 5,27   
 Σύνολο 150 3,51 8,420 ,0001 
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4.12 Συσχετίσεις µεταβλητών και κλιµάκων από το ερωτηµατολόγιο 
στάσεων στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς. 
 

Αρχικά παραθέτουµε δύο πίνακες µε τη συνολική βαθµολόγηση από το 

ερωτηµατολόγιο των στάσεων στην αναζήτησης επαγγελµατικής βοήθειας 

καθώς και της συνολικής βαθµολογίας των επιµέρους κλιµάκων. Όπως 

αναφέρθηκε στην µεθοδολογία το µέγιστο συνολικό σκορ που µπορούσε να 

συγκεντρώσει ο ερωτώµενος στην κλίµακα ήταν 87 (29Χ3) Υπενθυµίζουµε 

επίσης ότι όσο υψηλότερη είναι η βαθµολογία στο ερωτηµατολόγιο τόσο ποιο 

θετική είναι η στάση των φοιτητών απέναντι στην αναζήτηση επαγγελµατικής 

βοήθειας από έναν ειδικό ψυχικής υγείας. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 16. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

N 150 
 

Μέση τιµή 52,26
∆ιάµεση τιµή 51,50

 Σταθερή απόκλιση 10,983
Ελάχιστη 11
Μέγιστη 76

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑ ΤΟΥ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΤΩΝ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

N min max Mean Std. 
Deviation 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 
ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑΣ 

150 0 24 13,48 4,255

ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 150 0 14 8,99 2,923
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

150 3 21 12,46 3,786

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΤΟΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ 

ΥΓΕΙΑΣ 

150 1 15 9,25 2,598

ΣΥΝΟΛΟ 150
 

Όλες οι υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου στάσεων επηρεάζονται 

στατιστικά σηµαντικά από το φύλο (Ρ<0,0001, Ρ<0,003, Ρ<0,0001 και 

Ρ<0,0001 αντίστοιχα). Το υψηλότερο σκορ στον µέσο όρο έχουν οι γυναίκες, 

δηλαδή αναγνωρίζουν σε µεγαλύτερο βαθµό από τους άντρες την ανάγκη τους 

για ψυχοθεραπευτική βοήθεια, έχουν περισσότερη ανοχή στο στίγµα, είναι πιο 

θετικές στην διαπροσωπική επικοινωνία και δείχνουν µεγαλύτερη εµπιστοσύνη 

σε έναν ειδικό ψυχικής υγείας. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 18. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΦΥΛΟΥ ΚΑΙ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 11,46   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 15,20   
 Σύνολο 150 13,48 35,297 ,000 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ΑΝ∆ΡΑΣ 69 8,23   
 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 9,64   
 Σύνολο 150 8,99 9,146 ,003 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 10,94   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 13,75   
 Σύνολο 150 12,46 23,672 ,000 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΤΟΝ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 69 8,20   

 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 10,14   
 Σύνολο 150 9,25 23,772 ,000 
ΣΥΝΟΛΟ ΑΝ∆ΡΑΣ 69 46,49   
 ΓΥΝΑΙΚΑ 81 57,17   
 Σύνολο 150 52,26 45,830 ,000 

 

 
 Στον Πίνακα 19 φαίνεται ότι η συσχέτιση µεταξύ τµήµατος φοίτησης και 

υποκλιµάκων, είναι στατιστικά σηµαντικά για την υποκλίµακα αναγνώρισης της 

ανάγκης για ψυχοθεραπευτική βοήθεια (Ρ<0.0001), την υποκλίµακα 

διαπροσωπικής επικοινωνίας (Ρ<0,0001) και την υποκλίµακα εµπιστοσύνης 

στον ειδικό ψυχικής υγείας (Ρ<0,0001).  Στην κλίµακα αναγνώρισης της 

ανάγκης για ψυχοθεραπευτική βοήθεια καθώς και στην κλίµακα εµπιστοσύνης 

στον ειδικό ψυχικής υγείας οι Κοινωνικοί Λειτουργοί υψηλότερη µέση τιµή από 

τις άλλες οµάδες , δηλαδή αναγνωρίζουν περισσότερο την ανάγκη για 

ψυχοθεραπευτική βοήθεια , αλλά και εµπιστεύονται περισσότερο τους ειδικούς 

σε σχέση µε τους φοιτητές άλλων τµηµάτων. Ενώ στην υποκλίµακα 

διαπροσωπικής επικοινωνίας υψηλότερο σκορ εµφανίζουν οι Νοσηλευτές. 

Συνολικά όµως φαίνεται ότι οι Κοινωνικοί Λειτουργοί εµφανίζονται να έχουν 

θετικότερη στάση. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ 
ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 15,48   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 15,08   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 12,39   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 10,45   
 Ε.Π.Π 10 9,50   
 ΦΥΤΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
13 11,00   

 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 13,00   
 Σύνολο 150 13,48 7,588 ,000 

 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 
61 9,70   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 9,00   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 8,39   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 8,09   
 Ε.Π.Π 10 7,90   
 ΦΥΤΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
13 7,92   

 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 9,57   
 Σύνολο 150 8,99 1,629 ,143 

 
 

∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 13,69   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 13,92   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 10,64   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 9,55   
 Ε.Π.Π 10 12,00   
 ΦΥΤΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
13 13,00   

 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 11,50   
 

 Σύνολο 150 12,46 4,273 ,001 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

61 10,34   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 9,69   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 7,96   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 8,55   
 Ε.Π.Π 10 7,90   
 ΦΥΤΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
13 8,31   

 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 9,00   
 Σύνολο 150 9,25 4,440 ,000 
ΣΥΝΟΛΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 
61 57,49   

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 13 56,62   
 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΟΙ 28 46,89   
 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΙ 11 43,36   
 Ε.Π.Π 10 44,40   
 ΦΥΤΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
13 49,77   

 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 14 51,07   
 Σύνολο 150 52,26 7,521 ,000 
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 Από τη συσχέτιση των υποκλιµάκων µε το εξάµηνο φοίτησης µόνο η 

κλίµακα αναγνώρισης της ανάγκης για ψυχοθεραπευτική βοήθεια επηρεάζεται 

στατιστικά σηµαντικά από το εξάµηνο (P<0,044). Την υψηλότερη µέση τιµή 

εµφανίζουν οι φοιτητές από το 4ο ,5ο και 6ο εξάµηνο (Πίνακας 20). 
  
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 20. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  ΕΞΑΜΗΝΟΥ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

1ο, 2ο, 3ο 37 12,59   

 4ο, 5ο, 6ο 47 14,74   
 7ο, 8ο, 9ο 39 13,64   
 10ο και 

πάνω 
27 12,26   

 Σύνολο 150 13,48 2,773 ,044 
 

ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 1ο, 2ο, 3ο 37 9,30   
 4ο, 5ο, 6ο 47 9,34   
 7ο, 8ο, 9ο 39 8,56   
 10ο και 

πάνω 
27 8,59   

 
 Σύνολο 150 8,99 ,801 ,495 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

1ο, 2ο, 3ο 37 12,38   

 4ο, 5ο, 6ο 47 13,17   
 7ο, 8ο, 9ο 39 11,95   
 10ο και 

πάνω 
27 12,07   

 Σύνολο 150 12,46 ,886 ,450 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

1ο, 2ο, 3ο 37 8,84   

 4ο, 5ο, 6ο 47 9,96   
 7ο, 8ο, 9ο 39 9,00   
 10ο και 

πάνω 
27 8,93   

 Σύνολο 150 9,25 1,759 ,158 
ΣΥΝΟΛΟ 1ο, 2ο, 3ο 37 51,22   
 4ο, 5ο, 6ο 47 55,79   
 7ο, 8ο, 9ο 39 51,00   
 10ο και 

πάνω 
27 49,37   

 Σύνολο 150 52,26 2,602 ,054 
 
 
  

Από τη συσχέτιση µεταξύ του επιθυµητού κλάδου σπουδών και των 

κλιµάκων στάσεων , όπως φαίνεται από τον Πίνακα 21 , οι κλίµακες 

αναγνώρισης της ανάγκης για ψυχοθεραπευτική βοήθεια (P<0,001), 

διαπροσωπικής επικοινωνίας (P<0,036) και εµπιστοσύνης στον ειδικό ψυχικής 

υγείας είναι στατιστικά σηµαντικές γιατί (P<0,002). Επίσης παρατηρούµε ότι οι 

φοιτητές οι οποίοι µας απάντησαν ότι η σχολή που παρακολουθούν είναι 
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µεταξύ αυτών που επιθυµούσαν να περάσουν, εµφανίζονται να έχουν 

θετικότερη στάση στην αναγνώρισης της ανάγκης για ψυχοθεραπευτική 

βοήθεια, της διαπροσωπικής επικοινωνίας και εµπιστεύονται περισσότερο τον  

ειδικό ψυχικής υγείας. Ακόµα µπορούµε να δούµε ότι και συνολικά οι φοιτητές 

που ακολουθούν επιθυµητό κλάδο σπουδών έχουν θετικότερη στάση. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 21. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΥ ΚΛΑ∆ΟΥ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
   

  N Mean F Sig. 
      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΝΑΙ 122 14,04   

 ΟΧΙ 28 11,04   
 Σύνολο 150 13,48 12,217 ,001 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ΝΑΙ 122 9,19   
 ΟΧΙ 28 8,14   
 Σύνολο 150 8,99 2,953 ,088 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΝΑΙ 122 12,77   

 ΟΧΙ 28 11,11   
 Σύνολο 150 12,46 4,500 ,036 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΑΙ 122 9,56   

 ΟΧΙ 28 7,89   
 Σύνολο 150 9,25 9,905 ,002 
ΣΥΝΟΛΟ ΝΑΙ 122 53,75   
 ΟΧΙ 28 45,75   
 Σύνολο 150 52,26 13,074 ,000 
      

 
 

Από τον Πίνακα 22 φαίνεται ότι η κλίµακα ανοχής στίγµατος επηρεάζεται 

στατιστικά σηµαντικά από το εκπαιδευτικό επίπεδο του πατέρα του φοιτητή 

(P<0,028). Επίσης το υψηλότερο σκορ στον µέσο όρο έχουν οι πατέρες που 

είναι απόφοιτοι Λυκείου το οποίο σηµαίνει ότι έχουν µεγαλύτερη ανοχή στο 

στίγµα σε σχέση µε τους φοιτητές που έχουν πατέρες των υπόλοιπων 

µορφωτικών επιπέδων. Συνολικά όµως οι πατεράδες που είναι απόφοιτοι 

Γυµνασίου έχουν υψηλότερο σκορ στον µέσο όρο και αυτό σηµαίνει ότι 

συνολικά εµφανίζουν θετικότερη στάση από τους υπόλοιπους πατεράδες 

(Ρ<0,027).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 22. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΠΑΤΕΡΑ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 65 13,22   

 ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 24 14,79   
 ΛΥΚΕΙΟΥ 34 14,29   
 ΑΕΙ/ΤΕΙ 27 11,93   
 Σύνολ 150 13,48 2,536 ,059 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 65 8,72   
 ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 24 9,75   
 ΛΥΚΕΙΟΥ 34 9,85   
 ΑΕΙ/ΤΕΙ 27 7,89   
 Σύνολο 150 8,99 3,114 ,028 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 65 12,22   

 ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 24 12,58   
 ΛΥΚΕΙΟΥ 34 13,00   
 ΑΕΙ/ΤΕΙ 27 12,26   
 Σύνολο 150 12,46 ,350 ,789 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 65 9,06   

 ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 24 10,17   
 ΛΥΚΕΙΟΥ 34 9,44   
 ΑΕΙ/ΤΕΙ 27 8,63   
 Σύνολο 150 9,25 1,708 ,168 
ΣΥΝΟΛΟ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 65 51,25   
 ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 24 55,92   
 ΛΥΚΕΙΟΥ 34 54,91   
 ΑΕΙ/ΤΕΙ 27 48,11   
 Σύνολο 150 52,26 3,146 ,027 

 
 
 
 Από τον Πίνακα 23 φαίνεται ότι οι κλίµακες αναγνώρισης της ανάγκης 

για ψυχοθεραπευτική βοήθεια και  διαπροσωπικής επικοινωνίας επηρεάζονται 

στατιστικά σηµαντικά από την οικογενειακή κατάσταση των γονιών των 

φοιτητών (P<0,040 κ’ Ρ<0,013 αντίστοιχα). Και στις δύο κλίµακες το 

µεγαλύτερο σκορ έχουν οι φοιτητές των οποίων οι γονείς βρίσκονται σε 

διάσταση δηλαδή οι φοιτητές αυτοί αναγνωρίζουν περισσότερο από τους 

υπόλοιπους την ανάγκη για ψυχοθεραπευτική βοήθεια , καθώς και το ότι έχουν 

πιο ανοιχτή διαπροσωπική επικοινωνία. Αλλά και συνολικά οι φοιτητές των 

οποίων οι γονείς βρίσκονται σε διάσταση εµφανίζουν θετικότερη στάση από 

τους υπόλοιπους.   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 23. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΓΟΝΙΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΕΓΓΑΜΟΙ 135 13,28   

 ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 22,00   
 ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ 6 17,50   
 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΟΝ 

ΠΑΤΕΡΑ ΜΟΥ 
7 12,71   

 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΗΝ 
ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ 

1 13,00   

 Σύνολο 150 13,48 2,580 ,040 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ΕΓΓΑΜΟΙ 135 8,88   
 ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 13,00   
 ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ 6 11,17   
 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΟΝ 

ΠΑΤΕΡΑ ΜΟΥ 
7 9,00   

 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΗΝ 
ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ 

1 7,00   

 Σύνολο 150 8,99 1,484 ,210 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΕΓΓΑΜΟΙ 135 12,13   

 ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 21,00   
 ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ 6 15,00   
 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΟΝ 

ΠΑΤΕΡΑ ΜΟΥ 
7 15,00   

 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΗΝ 
ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ 

1 15,00   

 Σύνολο 150 12,46 3,290 ,013 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΓΓΑΜΟΙ 135 9,13   

 ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 10,00   
 ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ 6 9,67   
 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΟΝ 

ΠΑΤΕΡΑ ΜΟΥ 
7 10,71   

 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΗΝ 
ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ 

1 12,00   

 Σύνολο 150 9,25 ,971 ,425 
ΣΥΝΟΛΟ ΕΓΓΑΜΟΙ 135 51,44   
 ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 75,00   
 ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ 6 62,83   
 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΟΝ 

ΠΑΤΕΡΑ ΜΟΥ 
7 55,29   

 ΕΧΩ ΧΑΣΕΙ ΤΗΝ 
ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ 

1 56,00   

 Σύνολο 150 52,26 2,961 ,022 
 
 
 
 Στην συσχέτιση µεταξύ της ερώτησης για το αν οι γονείς των φοιτητών 

έχουν ξαναπαντρευτεί και των υποκλιµάκων του ερωτηµατολογίου 

παρατηρείται ότι µόνο οι υποκλίµακες της αναγνώρισης της ανάγκης για 

ψυχοθεραπευτική βοήθεια και της ανοχής στίγµατος επηρεάζονται στατιστικά 

σηµαντικά (P<0,030 και Ρ<0,024).  Επίσης και στις δύο κλίµακες υψηλότερη 

µέση βαθµολόγηση µεγαλύτερο έχουν οι φοιτητές των οποίων οι γονείς έχουν 
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ξαναπαντρευτεί και αυτό σηµαίνει ότι οι φοιτητές αυτοί είναι αναγνωρίζουν την 

ανάγκη για ψυχοθεραπευτική βοήθεια περισσότερο από τους υπόλοιπους 

φοιτητές (Πίνακας 24).  
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 24. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΕΧΟΥΝ ΞΑΝΑΠΑΝΤΡΕΥΤΕΙ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΝΑΙ 10 16,30   

 ΟΧΙ 140 13,28   
 Σύνολο 150 13,48 4,827 ,030 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ΝΑΙ 10 11,00   
 ΟΧΙ 140 8,85   
 Σύνολο 150 8,99 5,192 ,024 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΝΑΙ 10 13,40   

 ΟΧΙ 140 12,39   
 Σύνολο 150 12,46 ,659 ,418 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΑΙ 10 8,70   

 ΟΧΙ 140 9,29   
 Σύνολο 150 9,25 ,473 ,493 
ΣΥΝΟΛΟ ΝΑΙ 10 58,00   
 ΟΧΙ 140 51,85   
 Σύνολο 150 52,26 2,965 ,087 

 
 
 Οι φοιτητές που απάντησαν θετικά στην ερώτηση σχετικά µε το αν θα 

αναζητούσαν µελλοντικά βοήθεια από ένα συµβουλευτικό κέντρο φοιτητών, 

έχουν υψηλότερο σκορ στον µέσο όρο , τόσο στην κάθε υποκλίµακα όσο και 

στο σύνολο το οποίο σηµαίνει ότι έχουν θετικότερη στάση από τους 

υπόλοιπους φοιτητές.  Στον Πίνακα 25 παρατηρείται ότι η µεταβλητότητα όλων 

των υποκλιµάκων επηρεάζεται στατιστικά σηµαντικά. (Ρ<0,0001 , Ρ<0,37 ,  

Ρ<0,016 , Ρ<0,001 αντίστοιχα για κάθε υποκλίµακα του ερωτηµατολογίου). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 25. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΕ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΑΙ ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚ
Η ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΝΑΙ 114 14,23   

 ΟΧΙ 36 11,11   
 Σύνολο 150 13,48 16,179 ,000 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ ΝΑΙ 114 9,27   
 ΟΧΙ 36 8,11   
 Σύνολο 150 8,99 4,414 ,037 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΝΑΙ 114 12,88   

 ΟΧΙ 36 11,14   
 Σύνολο 150 12,46 5,961 ,016 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΑΙ 114 9,64   

 ΟΧΙ 36 8,00   
 Σύνολο 150 9,25 11,687 ,001 
ΣΥΝΟΛΟ ΝΑΙ 114 54,23   
 ΟΧΙ 36 46,03   
 Σύνολο 150 52,26 16,876 ,000 

 
 
 Στον Πίνακα 26 παρατηρείται ότι όλες οι κλίµακες επηρεάζονται 

στατιστικά σηµαντικά από τη χρήση ειδικού στο παρελθόν. Οι φοιτητές µας 

απάντησαν ότι έχουν επισκεφτεί κάποιον ειδικό στο παρελθόν έχουν 

υψηλότερο σκορ ,  άρα και θετικότερη στάση. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 26. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑΣ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 
 

 N Mean F Sig. 

      
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙ
ΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ 

ΝΑΙ 22 16,64   

 ΟΧΙ 128 12,94   
 Σύνολο 150 13,48 15,576 ,000 
ΑΝΟΧΗ 
ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 

ΝΑΙ 22 10,59   

 ΟΧΙ 128 8,72   
 Σύνολο 150 8,99 8,067 ,005 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΝΑΙ 22 14,09   

 ΟΧΙ 128 12,18   
 Σύνολο 150 12,46 4,911 ,028 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΑΙ 22 11,09   

 ΟΧΙ 128 8,93   
 Σύνολο 150 9,25 14,134 ,000 
ΣΥΝΟΛΟ ΝΑΙ 22 60,86   
 ΟΧΙ 128 50,78   
 Σύνολο 150 52,26 17,580 ,000 
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Παρακάτω παραθέτουµε ένα συγκεντρωτικό πίνακα µε όλες τις 

στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις των Ερωτηµατολογίων Γενικής Υγείας 

(GHQ-28) και των Στάσεων στην Αναζήτηση Ψυχοθεραπευτικής Βοήθειας. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 27. ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΩΝ  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ  ΥΓΕΙΑΣ 

 ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 

ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 
ΑΥΠΝΙΑ 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 

ΣΟΒΑΡΗ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 
 

ΦΥΛΟ 
 

(+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

  (+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 
ΤΜΗΜΑ 

 

(+) 
ΛΟΓΙΣΤΕΣ 

(+) 
ΛΟΓΙΣΤΕΣ 

  

ΜΟΡΦΗ 
ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ 
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

   (+) 
ΜΕ 

ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟ 
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΣΤΗΡΙΞΗ 

 

 (+) 
 

ΜΟΝΟΙ 

(+) 
 

ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ+ΓΟΝΕΙΣ 
Ή ΜΟΝΟ ΓΟΝΕΙΣ 

 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

  (+) 
ΜΕΤΡΙΕΣ 

 

 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΑΛΚΟΟΛ 

   (+) 
ΣΠΑΝΙΑ Ή 
ΚΑΠΟΙΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΤΟ 
ΧΡΟΝΟ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΕΞΟ∆ΩΝ ΓΙΑ 
∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΗ 

  (+) 
 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 

(+) 
1 ΦΟΡΑ ΤΟ 

ΜΗΝΑ 
 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

(+) 
ΝΑΙ 

ΥΠΑΡΞΗ 
ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

(+) 
ΝΑΙ  

ΥΠΑΡΞΗ 
ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 (+) 
ΝΑΙ  

ΥΠΑΡΞΗ 
ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ 
ΕΙ∆ΙΚΟ 

(ΠΑΡΕΛΘΟΝ) 

(+) 
 

ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

(+) 
 

ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

 (+) 
 

ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ 

ΖΩΗΣ 

(+) 
 

ΜΕΤΡΙΑ 

(+) 
 

ΜΕΤΡΙΑ 

 (+) 
 

ΜΕΤΡΙΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 28 . ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΩΝ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

  
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ  

ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ
Σ 

 

 
ΑΝΟΧΗ 

ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 
 

 
∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ 
ΣΤΟΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 
ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

 

 
 

ΣΥΝΟΛΟ 

 
ΦΥΛΟ 

(+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

(+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

(+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

(+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

(+) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 
ΤΜΗΜΑ 

(+) 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

 (+) 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

(+) 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

(+) 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

 
ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

(+) 
4Ο , 5Ο , 6Ο 
ΕΞΑΜΗΝΟ 

    

 
 

ΚΛΑ∆ΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

(+) 
ΝΑΙ 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ 
ΚΛΑ∆ΟΣ 
ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

 (+) 
ΝΑΙ 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ 
ΚΛΑ∆ΟΣ 
ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

(+) 
ΝΑΙ 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ 
ΚΛΑ∆ΟΣ 
ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

(+) 
ΝΑΙ 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ
Σ ΚΛΑ∆ΟΣ 
ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
ΠΑΤΕΡΑ 

 (+) 
ΛΥΚΕΙΟΥ 

  (+) 
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΓΟΝΙΩΝ 

(+) 
ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 

 (+) 
ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 

 (+) 
ΣΕ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
 

ΓΟΝΕΙΣ  
ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ 

ΞΑΝΑΠΑΝΤΡΕΥΤΕΙ 

(+) 
ΝΑΙ  

ΞΑΝΑΠΑΝΤΡΕΜ
ΕΝΟΙ ΓΟΝΕΙΣ   

(+) 
ΝΑΙ  

ΞΑΝΑΠΑΝΤΡΕ
ΜΕΝΟΙ ΓΟΝΕΙΣ  

   

 
 

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΕΙ∆ΙΚΟΥ 

(ΜΕΛΛΟΝ) 

(+) 
ΝΑΙ ΘΑ ΗΘΕΛΑΝ 

ΝΑ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΟΥΝ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΜΕΛΛΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΘΑ 

ΗΘΕΛΑΝ ΝΑ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΟΥΝ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΜΕΛΛΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΘΑ 

ΗΘΕΛΑΝ ΝΑ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΟΥΝ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΜΕΛΛΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΘΑ 

ΗΘΕΛΑΝ ΝΑ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΟΥΝ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΜΕΛΛΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΘΑ 

ΗΘΕΛΑΝ ΝΑ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΟ
ΥΝ ΕΙ∆ΙΚΟ 

ΣΤΟ 
ΜΕΛΛΟΝ 

 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ  

ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΕΙ∆ΙΚΟΥ 
(ΠΑΡΕΛΘΟΝ) 

(+) 
ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

(+) 
ΝΑΙ ΕΧΟΥΝ 
ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΟ 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ 
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5. Συζήτηση 
 
 Τα στοιχεία τα οποία συνελέχθησαν από την έρευνα αυτή απαντούν σε 

ένα ικανοποιητικό βαθµό στα ερευνητικά ερωτήµατα που τέθηκαν , ενώ 

µπορούµε να πούµε επίσης ότι προέκυψαν αρκετά ενδιαφέρουσες 

πληροφορίες όσον αφορά τις ιδιαιτερότητες του φοιτητικού πληθυσµού των 

σπουδαστών του ΤΕΙ Ηρακλείου.   

Για τη συντριπτική πλειοψηφία των φοιτητών φαίνεται ότι ο κλάδος 

σπουδών που ακολουθούν είναι επιθυµητός. Αντίστοιχο αποτέλεσµα προέκυψε 

και από την έρευνα του Ευσταθίου (2000) σε φοιτητές του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών και Θράκης αλλά και ο Μαύρος (1998) σε έρευνα του στο ΤΕΙ Αθήνας 

βρήκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών επέλεξε µόνο του τις σπουδές 

του. Τα ποσοστά είναι αρκετά υψηλά και το γεγονός ότι οι φοιτητές 

παρακολουθούν επιθυµητές σχολές είναι αρκετά θετικό γνωρίζοντας τις 

ιδιαιτερότητες του συστήµατος των Πανελλήνιων εξετάσεων. Χρειάζεται όµως 

να λάβουµε υπόψιν και τον εξής παράγοντα : Όλες οι έρευνες 

πραγµατοποιήθηκαν εντός του χώρου των Πανεπιστηµίων/ΤΕΙ και γνωρίζοντας 

ότι οι παρακολουθήσεις των περισσότερων µαθηµάτων δεν είναι υποχρεωτικές 

είναι πιθανό οι φοιτητές που δεν επιθυµούν την σχολή φοίτησης τους να µην 

παρακολουθούν τα µαθήµατα , οπότε µε αυτό τον τρόπο µειώνονται και οι 

πιθανότητες να αποτελούν µέρος του δείγµατος. 

Σχετικά µε τις µορφές διαβίωσης όπως προκύπτει µέσα από την έρευνα 

µας οι µισοί φοιτητές του δείγµατος µένουν µόνοι τους , αρκετοί µένουν µε 

συγκάτοικο , ενώ ένα µικρό ποσοστό µένει µε τους γονείς του. Το ότι οι 

περισσότεροι φοιτητές µένουν µόνοι προφανώς οφείλεται στο ότι κατάγονται 

από άλλες πόλεις ή και στην τάση ανεξαρτησίας που είναι χαρακτηριστικό 

γνώρισµα της µετεφηβείας. (Μαλικιώση , 1989).  

Η µεγάλη πλειοψηφία των φοιτητών συντηρείται αποκλειστικά από τους 

γονείς του, ενώ ένα  υψηλό ποσοστό υποστηρίζεται µεν από τους γονείς του, 

αλλά συµπληρώνει το εισόδηµά του και µε προσωπική εργασία. Σε άλλη 

έρευνα τα ποσοστά των φοιτητών που δεν εργάζονται ήταν υψηλότερα. 

(Ναυρίδης και συν,1990  ,  Ευσταθίου,2000) 

Ένα ακόµα στοιχείο που προκύπτει όσον αφορά το εκπαιδευτικό και 

επαγγελµατικό επίπεδο των γονιών των φοιτητών είναι ότι παρατηρούµε πως  

σχεδόν οι µισοί φοιτητές δήλωσαν ότι οι πατέρες τους είναι απόφοιτοι 

δηµοτικού και ως επί το πλείστον εργάτες , γεωργοί  ή συνταξιούχοι ενώ οι 
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µητέρες απόφοιτοι δηµοτικού ή λυκείου και η κύρια απασχόληση τους είναι τα 

οικιακά. Σε αντίστοιχη έρευνα ο Ευσταθίου (2000) αναφέρει ότι η πλειοψηφία 

των φοιτητών έχει τουλάχιστον ένα γονέα τριτοβάθµιας εκπαίδευσης ενώ 

παρόµοια είναι η εικόνα σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης . Επίσης 

επίσηµα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναφέρουν ότι το 53% των νέων 

ηλικίας 19 έως 24 ετών που συµµετέχουν στην τριτοβάθµια εκπαίδευση 

προέρχονται από οικογένειες που και οι γονείς έχουν λάβει τίτλο τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης (Ευσταθίου,2000). Κάτι τέτοιο δεν επαληθεύεται στην έρευνα µας. 

Αντίθετα σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στα ΤΕΙ Αθήνας από τον Μαύρο 

(1998) περίπου το ¼ των πατέρων των σπουδαστών είχαν πτυχίο τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης. Παρατηρείται λοιπόν µία διαφοροποίηση µεταξύ ΤΕΙ και 

Πανεπιστηµιακών ιδρυµάτων : οι φοιτητές που φοιτούν στα Πανεπιστηµιακά 

ιδρύµατα προέρχονται ως επί το πλείστον από ευκατάστατες οικογένειες και 

έχουν γονείς υψηλού µορφωτικού επιπέδου ενώ στα ΤΕΙ συγκεντρώνονται 

περισσότερο  φοιτητές χαµηλότερων εισοδηµατικών τάξεων µε γονείς 

χαµηλότερου µορφωτικού επιπέδου.  

 Όσον αφορά τα προβλήµατα που απασχολούν τους φοιτητές γενικώς οι 

περισσότερες απαντήσεις αφορούσαν τα εξής προβλήµατα : προβλήµατα 

σπουδών , ψυχολογικά προβλήµατα , προβλήµατα σχέσεων , οικονοµικά  ενώ 

στην ερώτηση για το αν αντιµετωπίζουν οι ίδιοι προβλήµατα το πάνω από τους 

µισούς φοιτητές µας απάντησε θετικά ενώ τα προβλήµατα που ανέφεραν ότι 

αντιµετωπίζουν είναι κυρίως ψυχολογικά , προβλήµατα σπουδών , 

προβλήµατα σχέσεων και προβλήµατα σχετικά µε την ανεργία ή την 

επαγγελµατική αποκατάσταση τους στο µέλλον. Για όλες τις κατηγορίες 

προβληµάτων βρέθηκε υψηλότερη σχετική συχνότητα στην πρώτη ερώτηση, 

όπως ήταν αναµενόµενο λόγω της φύσης των ερωτήσεων. Παρά τις µικρές 

διαφορές που παρατηρήθηκαν µεταξύ των δύο κατανοµών ως προς την 

κατάταξη των προβληµάτων βάσει της συχνότητάς τους, θα µπορούσαµε να 

πούµε ότι οι κοινή αντίληψη που επικρατεί µεταξύ των φοιτητών για τα 

προβλήµατα της φοιτητικής ζωής ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα. Το 

ποσοστό των φοιτητών που αντιµετωπίζουν προσωπικά κάποιο πρόβληµα 

είναι αρκετά υψηλό. Στην έρευνα του Ευσταθίου (2000) το αντίστοιχο ποσοστό 

ήταν αρκετά υψηλότερο , ενώ τα κυριότερα προβλήµατα που ανέφεραν ότι 

αντιµετωπίζουν οι φοιτητές προσωπικά ήταν οι επαγγελµατικές προοπτικές , 

προβλήµατα σχέσεων , προβλήµατα οργάνωσης του Πανεπιστηµίου και 
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ψυχολογικά προβλήµατα. Παρατηρείται σχετική διαφοροποίηση ως προς την 

σειρά σηµαντικότητας των προβληµάτων σε σχέση µε τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν από την δική µας έρευνα. Επίσης από παλαιότερη έρευνα σε 

φοιτητές ηλικίας 19 και 20 ετών µόλις το 1/3 των φοιτητών δηλώνει ότι δεν 

υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα στους περισσότερους τοµείς. (Καλαντζή- 

Azizi,1987). 

Από τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από το ερωτηµατολόγιο γενικής 

υγείας, ειδικότερα αυτά που αναφέρονται στον συνολικό µέσο όρο, µε  µέση 

τιµή 33,5 για το σύνολο του δείγµατος και 73 µέγιστη τιµή, φαίνεται ότι οι 

σπουδαστές έχουν σχετικά καλή ψυχοσωµατική υγεία. Όσον αφορά τις 

επιµέρους κλίµακες οι µέσες τιµές κυµαίνονται στα χαµηλότερα επίπεδα, 

δηλαδή 9,39 για τα σωµατικά συµπτώµατα, 10,45 για το άγχος-αϋπνία, 10,23 

στην κοινωνική δυσλειτουργία και 3,51 στα συµπτώµατα σοβαρής κατάθλιψης.  

Από τη διερεύνηση των προβληµάτων µέσω του ερωτηµατολογίου 

γενικής υγείας τα ευρήµατα που προέκυψαν µέσα από τις συσχετίσεις µεταξύ 

των µεταβλητών και των κλιµάκων είναι τα εξής.  

Όσον αφορά το φύλο  οι γυναίκες φαίνεται ότι εµφανίζουν περισσότερα 

σωµατικά, αλλά και καταθλιπτικά συµπτώµατα από τους άντρες . Σχετικά µε τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα παρατηρείται συνολικά ένα χαµηλό σκορ στην 

κλίµακα που σηµαίνει ότι οι φοιτητές δεν αναφέρουν συχνά συµπτώµατα 

κατάθλιψης. Το ερώτηµα όµως το οποίο τίθεται είναι εάν οι φοιτητές δεν έχουν 

συµπτώµατα κατάθλιψης ή δεν τα αναφέρουν εξαιτίας της ιδιαιτερότητας των 

ερωτήσεων ; Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να αναφερθεί ότι κατά την διάρκεια 

της έρευνας παρατηρήθηκε έντονος δισταγµός και επιφυλακτικότητα κατά τη 

συµπλήρωση αυτών των ερωτήσεων.  

 Γενικότερα οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν οργανικά 

αλλά και ψυχολογικά προβλήµατα από ότι οι άντρες, κατά τη διάρκεια της 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (Royal College of Psychiatrists London, 2003) 

εύρηµα που υποστηρίζεται από πολυάριθµες έρευνες σε φοιτητικό πληθυσµό 

στο εξωτερικό, στην Ελλάδα αλλά και από έρευνες στο γενικό πληθυσµό 

(Ευσταθίου,2000). Ο Fisher και Hood (Royal College of Psychiatrists 

London,2003) αναφέρουν ότι οι φοιτήτριες παρουσιάζουν αυξανόµενα επίπεδα 

κατάθλιψης , άγχους , και φοβιών σε σχέση µε τους άντρες συµφοιτητές τους. 

Επίσης στο Λονδίνο βρέθηκε ότι οι φοιτήτριες παρουσιάζουν αυξανόµενα 

επίπεδα εκδήλωσης ψυχολογικών συµπτωµάτων χρησιµοποιώντας ένα εύρος 
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κριτηρίων και συγκρίνοντας τα µε τους άντρες συµφοιτητές τους. Ακόµα στην 

Έκθεση για την Παγκόσµια Υγεία αναφέρεται ότι οι αγχώδεις και καταθλιπτικές 

διαταραχές είναι συχνότερες µεταξύ των γυναικών. (Υπουργείο Υγείας 

Πρόνοιας,2001) 

Η διαφορά µεταξύ των φύλων αποδίδεται κυρίως στους 

αντικρουόµενους ρόλους που καλούνται να αναλάβουν οι γυναίκες στη 

σύγχρονη κοινωνία (επαγγελµατική ανέλιξη, παραδοσιακός γυναικείος ρόλος 

κλπ.), άποψη που έχει επιβεβαιωθεί και ερευνητικά σε φοιτητές ιατρικής από τη 

Lloyd (Ευσταθίου,2000) 

Σχετικά µε το τµήµα φαίνεται ότι οι φοιτητές Λογιστικής εµφανίζουν 

περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα ενώ ακολουθούν οι φοιτητές Κοινωνικής 

Εργασίας και Νοσηλευτικής. Επίσης οι φοιτητές Λογιστικής εµφανίζουν τα 

περισσότερα συµπτώµατα άγχους και αϋπνίας ενώ ακολουθούν και πάλι οι 

Κοινωνικοί Λειτουργοί και οι Νοσηλευτές. Παρατηρείται ότι οι φοιτητές από τις 

σχολές Υγείας και Πρόνοιας εµφανίζουν αρκετά σωµατικά συµπτώµατα άγχους 

και δυσκολίας στον ύπνο. Ορισµένες έρευνες υποστηρίζουν ότι οι Νοσηλευτές 

συχνά εµφανίζουν υψηλά επίπεδα στρες σε σχέση µε τους φοιτητές άλλων 

επαγγελµάτων υγείας. (Olayinka Ο. et.sec, 2004). 

Επίσης οι φοιτητές που µας απάντησαν ότι αντιµετωπίζουν κάποια 

χρόνια ασθένεια ή αναπηρία ή έχουν επισκεφτεί κάποιο ειδικό στο παρελθόν 

εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα , συµπτώµατα άγχους και 

αϋπνίας αλλά και καταθλιπτικά συµπτώµατα από τους υπόλοιπους φοιτητές. 

Είναι κατανοητό ότι η ύπαρξη µίας χρόνιας ασθένειας µπορεί να επηρεάσει την 

ψυχολογία του ατόµου και να του προκαλέσει δυσάρεστα συµπτώµατα καθώς 

η επίσκεψη σε κάποιον ειδικό στο παρελθόν µπορεί να έγινε εξαιτίας την 

ύπαρξη κάποιων σωµατικών , αγχωδών ή καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

Ακόµα οι φοιτητές που αξιολογούν την ποιότητα της φοιτητικής τους 

ζωής ως ‘µέτριας’ φαίνεται να εµφανίζουν περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα, 

συµπτώµατα  υψηλού άγχους και προβληµάτων µε τον ύπνο, προβλήµατα 

κοινωνικής λειτουργικότητας καθώς και συµπτώµατα σοβαρής κατάθλιψης σε 

σχέση µε τους φοιτητές που θεωρούν ότι οι συνθήκες της φοιτητικής τους ζωής 

είναι καλές ή πάρα πολύ καλές. 

Όσον αφορά την οικονοµική κατάσταση των φοιτητών παρατηρείται ότι 

οι φοιτητές που συντηρούνται οικονοµικά µόνοι έχουν υψηλό άγχος σε σχέση 

µε τους υπόλοιπους φοιτητές. Ίσως για τον λόγο ότι καλούνται να αναλάβουν 
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πλήρως την διαχείριση των οικονοµικών τους αλλά και την κάλυψη των 

αναγκών τους αυτό πιθανόν να αποτελεί ένα παράγοντα δηµιουργίας υψηλού 

άγχους ενώ οι φοιτητές  που στηρίζονται οικονοµικά από κάποια υποτροφία και 

από τους γονείς ή µόνο από τους γονείς εµφανίζουν προβλήµατα στην 

κοινωνική λειτουργικότητα τους.   

Προβλήµατα στην κοινωνική λειτουργικότητα τους εµφανίζουν επίσης και 

οι φοιτητές που δηλώνουν ότι έχουν µέτριες σχέσεις µε τους γονείς τους.   

Ακόµα όσοι δήλωσαν ότι βγαίνουν καθηµερινά  εµφανίζουν προβλήµατα 

στην κοινωνικής δυσλειτουργίας τους. Όσον αφορά τις καθηµερινές εξόδους 

των φοιτητών πιθανόν φοιτητές που αφιερώνουν πολύ χρόνο σε εξόδους ή που 

µπορεί να ξενυχτάνε καθηµερινά ίσως δεν προγραµµατίζουν σωστά τις 

εργασίες και υποχρεώσεις τους ή οδηγούνται ακόµα και σε εξουθένωση , η 

οποία κατά συνέπεια µπορεί να δηµιουργήσει προβλήµατα στην κοινωνική 

λειτουργικότητα τους. Επίσης σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας µας 

προέκυψε ότι όσοι βγαίνουν µία φορά τον µήνα έχουν περισσότερα 

συµπτώµατα κατάθλιψης. Αυτό είναι κατανοητό εφόσον ένα από τα 

συµπτώµατα της κατάθλιψης είναι συχνά η σηµαντική ελάττωση του 

ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης για όλες ή σχεδόν όλες τις δραστηριότητες 

στην µεγαλύτερη διάρκεια της ηµέρας ή σχεδόν κάθε µέρα καθώς και  η τάση 

για αποµόνωση (Πολυλαζόπουλος,2004). Ενδέχεται όµως να συµβαίνει και το 

αντίστροφο , δηλαδή επειδή δεν βγαίνουν συχνά , η σχετική αποµόνωση τους 

επιδρά αρνητικά στην διάθεση τους και στην ψυχολογία τους.  

Είναι επίσης ενδιαφέρον ότι όσοι µένουν µε συγκάτοικο εµφανίζουν 

περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης, ενώ δεύτεροι κατά σειρά έρχονται αυτοί 

που µένουν µόνοι. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε την άποψη των Reifman & 

Dunkel-Schetter (Royal College of Psychiatrists London,2003) που 

υποστηρίζουν ότι αυξηµένη συχνότητα συµµετοχής σε δραστηριότητες µε 

άλλους βρέθηκε να σχετίζεται µε καλύτερη ψυχική υγεία. 

Εντύπωση κάνει το γεγονός ότι οι φοιτητές που πίνουν σπάνια ή κάποιες 

φορές τον µήνα έχουν περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης σε σχέση µε τους 

φοιτητές που πίνουν καθηµερινά. Οι Pickard & Webb (Royal College of 

Psychiatrists London,2003) αναφέρουν σχετικά ότι οι φοιτητές που πίνουν 

υπερβολικά δεν φαίνεται να έχουν υψηλά επίπεδα καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων και συµπτωµάτων άγχους. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από την 

ικανότητα που έχει το αλκοόλ στο να καλύπτει τις συναισθηµατικές και 
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αγχώδεις διαταραχές , αλλά ο Grand (Royal College of Psychiatrists London, 

2003) στην έρευνα του βρήκε ότι οι προπτυχιακοί φοιτητές ανέφεραν ότι  

µεθούσαν συχνά από το ποτό αναδεικνύοντας αυξηµένα επίπεδα χρήσης 

αλκοόλ που ήταν ανησυχητικά. Από αυτό προκύπτει ότι ορισµένοι φοιτητές 

µπορεί να είναι δεκτικοί στο να δεχτούν µία συµβουλή ή βοήθεια.  

Η στάση των φοιτητών σχετικά µε την αναζήτηση επαγγελµατικής 

βοήθειας  διερευνήθηκε την ερώτηση σχετικά µε το ‘’αν θα αναζητούσαν 

βοήθεια από ένα συµβουλευτικό κέντρο φοιτητών’’ και ‘’αν όχι για ποιου 

λόγους’’ αλλά και µέσω του ερωτηµατολογίου  ‘‘Attitudes toward Seeking 

Professional Help’’ των Fischer & Turner (1970) . Μέσα από αυτό το ερώτηµα 

εξετάστηκαν τέσσερις κλίµακες , κατά πόσο υπάρχει αναγνώριση της 

αναγκαιότητας για ψυχοθεραπευτική βοήθεια , ανοχή στίγµατος , κατά πόσο οι 

φοιτητές είναι ανοιχτοί στην διαπροσωπική επικοινωνία ,  καθώς και πόσο 

δείχνουν εµπιστοσύνη στον ειδικό ψυχικής υγείας. 

Στην ερώτηση ‘’αν θα αναζητούσαν βοήθεια από ένα συµβουλευτικό 

κέντρο φοιτητών’’ το µεγαλύτερο ποσοστό φοιτητών απάντησε θετικά. Σε 

αντίστοιχη ερώτηση στην έρευνα του Ευσταθίου (2000) ένα επίσης υψηλό 

ποσοστό του δείγµατος ήταν εξίσου θετικό στην αναζήτηση βοήθειας, αν και 

χαµηλότερο από αυτό της παρούσας έρευνας. Από αυτούς που απάντησαν 

αρνητικά ένα ποσοστό δεν έδωσε καµία εξήγηση, ενώ οι κυριότεροι λόγοι που 

αναφέρθηκαν από τους υπόλοιπους είναι ότι δεν έχουν κάποιο σοβαρό 

ψυχολογικό πρόβληµα ή γιατί πιστεύουν ότι µπορούν να τα καταφέρουν µόνοι 

τους ή φοβούνται το στιγµατισµό από τους συµφοιτητές τους κ.α. Η στάση 

όµως του µεγαλύτερου ποσοστού των φοιτητών όσον αφορά στην προοπτική 

συνεργασίας µε κάποιον ειδικό του Συµβουλευτικού Κέντρου Φοιτητών στο 

µέλλον είναι θετική. 

Όσον αφορά τις απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο ‘‘Attitudes toward 

Seeking Professional Help’’ των Fischer & Turner (1970) τα αποτελέσµατα που 

προκύπτουν είναι ενθαρρυντικά , καθώς οι φοιτητές φαίνεται να έχουν σχετικά 

θετική στάση στην αναζήτηση ψυχοθεραπευτικής βοήθειας.  

Οι συσχετίσεις που προκύπτουν µεταξύ των κλιµάκων του 

ερωτηµατολογίου και των µεταβλητών της παρούσας έρευνας είναι οι εξής: 

Όσον αφορά το φύλο φαίνεται λοιπόν ότι οι φοιτήτριες αναγνωρίζουν 

περισσότερο την ανάγκη να επισκεφτούν κάποιον ειδικό σε σχέση µε τους 

άντρες συµφοιτητές τους , να έχουν λιγότερες τάσεις στιγµατισµού , να είναι πιο 
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ανοιχτές στην επικοινωνία αλλά και να εµπιστεύονται περισσότερο τους 

ειδικούς από ότι οι άντρες συµφοιτητές τους.  Οι φοιτήτριες δηλαδή φαίνεται να 

είναι ποιο θετικές από ότι οι άντρες καθώς ο µέσος όρος είναι 57,17 για τις 

γυναίκες ενώ για τους άντρες είναι 46,49. Σε αντίστοιχη έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε από τη Christopoulos και συν. (1997) σε δείγµα φοιτητών 

του Πανεπιστηµίου Αθηνών, βρέθηκε ότι ο µέσος όρος για τους άντρες ήταν 

73,15 ενώ για τις γυναίκες 77,50  ενώ σε έρευνα του Fischer (1970) βρέθηκε ότι 

οι µαθήτριες του Λυκείου είχαν m=57,6 ενώ οι µαθητές m=49,1 . Επίσης ο 

Fischer (1970) αναφέρει ότι  οι φοιτήτριες στο Coed college είχαν m=63,2 ενώ 

οι φοιτητές m=56,1 και ακόµα οι φοιτήτριες Νοσηλευτικής είχαν µέσο όρο 56,5 

ενώ οι άντρες φοιτητές των θεωρητικών επιστηµών είχαν 58,2. Προκύπτει 

λοιπόν το συµπέρασµα ότι συνολικά στις περισσότερες έρευνες οι γυναίκες 

εµφανίζονται να είναι θετικότερες από ότι οι άντρες συµφοιτητές τους. 

 Όσον αφορά το τµήµα οι Κοινωνικοί Λειτουργοί φαίνεται ότι 

αναγνωρίζουν πιο πρόθυµα την ανάγκη για αναζήτηση ψυχοθεραπευτικής 

βοήθειας  από ότι οι άλλες σχολές. Πιθανόν το αποτέλεσµα αυτό να προκύπτει 

λόγω του αντικειµένου της σχολής , και εποµένως λόγω της περισσότερης 

γνώσης και ευαισθητοποίησης γύρω από τα θέµατα αυτά.  

Επίσης οι  φοιτητές/τριες της Νοσηλευτικής εµφανίζονται να είναι ποιο 

ανοιχτοί στην διαπροσωπική επικοινωνία σε σχέση µε τους φοιτητές άλλων 

σχολών ενώ οι Κοινωνικοί Λειτουργοί δείχνουν να έχουν µεγαλύτερη 

εµπιστοσύνη στον ειδικό ψυχικής υγείας από τους υπόλοιπους φοιτητές, το 

οποίο φαίνεται ότι προκύπτει λόγω της φύσης της σχολής , της γνώσης και της 

εξοικείωσης µε το ρόλο του επαγγελµατίας ψυχικής υγείας και της όλης 

θεραπευτικής διαδικασίας. 

Ακόµα οι φοιτητές 4ου , 5ου και 6ου εξαµήνου , φαίνεται ότι έχουν 

θετικότερη στάση στην αναζήτηση ψυχοθεραπευτικής βοήθειας. 

Επίσης οι φοιτητές που δήλωσαν ότι επέλεξαν τον κλάδο σπουδών τους, 

φαίνεται ότι έχουν θετικότερη στάση στην αναζήτηση ψυχοθεραπευτικής 

βοήθειας , εµπιστεύονται περισσότερο τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας είναι 

ποιο ανοιχτοί στην διαπροσωπική επικοινωνία σε σχέση µε τους φοιτητές που 

παρακολουθούν ένα µη επιθυµητό κλάδο σπουδών.  

Εντύπωση προξενεί το γεγονός ότι οι φοιτητές/τριες των οποίων οι 

πατέρες έχουν τελειώσει το Λύκειο εµφανίζονται να έχουν λιγότερες 

προκαταλήψεις και τάσεις στιγµατισµού.  O Μαδιανός  (1996) αναφέρει ότι σε 
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δείγµα 1.574 ατόµων ηλικίας 20 έως 65 ετών οι φοιτητές, αλλά και γενικώς οι 

νέοι άνθρωποι υψηλότερου µορφωτικού επιπέδου είχαν θετικότερη στάση 

απέναντι στις ψυχικές παθήσεις. Ο Τσαχαγέα (1994α) υποστηρίζει ότι πιθανά 

αντιφατικά ευρήµατα σχετικά µε το επίπεδο µόρφωσης σύµφωνα είναι πιθανό 

να οφείλονται  στο ότι η στάση έναντι της ψυχικής υγείας επηρεάζεται από την 

«εν γένει αγωγή του ατόµου». Ίσως ο κρίσιµος παράγοντας να είναι η φοίτηση 

σε κάποιο αντικείµενο που να αναπτύσσει την κοινωνική ευαισθησία, άποψη 

που υποστηρίζεται και από τα ευρήµατα σχετικά µε την αναφορά ψυχολογικών 

προβληµάτων ανάλογα µε τη σχολή φοίτησης. Ακόµα ο Τσαχαγέας (1994β) σε 

έρευνά του σε δείγµα 2000 ατόµων ηλικίας 15 ετών και άνω αναφέρει 

θετικότερη στάση απέναντι στην ψυχική υγεία για τους εφήβους, τους νέους, τις 

γυναίκες και τα άτοµα υψηλού µορφωτικού επιπέδου.  

 Επίσης εκείνοι των οποίων οι γονείς είναι σε διάσταση , χωρισµένοι 

αναγνωρίζουν περισσότερο την αναγκαιότητα για ψυχοθεραπευτική βοήθεια και 

είναι πιο ανοιχτοί διαπροσωπική επικοινωνία , πιθανόν εξαιτίας των 

περισσότερων προβληµάτων που µπορεί να αντιµετώπιζαν ή να 

αντιµετωπίζουν είχαν µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον.  

 Οι φοιτητές των οποίων οι γονείς έχουν ξαναπαντρευτεί αναγνωρίζουν 

περισσότερο την αναγκαιότητα για ψυχοθεραπευτική βοήθεια και έχουν 

λιγότερες τάσεις στιγµατισµού. 

 Επίσης οι φοιτητές που επιθυµούν να επισκεφτούν κάποιον ειδικό 

ψυχικής υγείας σε ένα συµβουλευτικό κέντρο φοιτητών στο µέλλον 

αναγνωρίζουν περισσότερο την ανάγκη να επισκεφτούν κάποιον ειδικό 

γενικώς, έχουν λιγότερες τάσεις στιγµατισµού , είναι πιο ανοιχτοί στην 

επικοινωνία αλλά και δείχνουν να έχουν µεγαλύτερη εµπιστοσύνη στους 

ειδικούς ψυχικής υγείας. Πιθανή µελλοντική θετική στάση για επίσκεψη σε 

ειδικό προϋποθέτει συνήθως και την  αναγνώριση της ανάγκης που έχει το 

άτοµο, την  έλλειψη για φόβο στιγµατισµού , την θέληση για επικοινωνία αλλά 

και  την εµπιστοσύνη απέναντι του. 

 Αλλά και οι φοιτητές που έχουν επισκεφτεί κάποιον ειδικό στο παρελθόν 

φαίνεται ότι αναγνωρίζουν περισσότερο την ανάγκη να επισκεφτούν κάποιον 

ειδικό, έχουν λιγότερες τάσεις στιγµατισµού , είναι πιο ανοιχτοί στην 

επικοινωνία αλλά και δείχνουν να έχουν µεγαλύτερη εµπιστοσύνη στους 

ειδικούς ψυχικής υγείας. Η αιτία σχετικά µε αυτούς που δήλωσαν ότι έχουν 

επισκεφτεί κάποιον ειδικό στο παρελθόν πιθανόν είναι να είναι η θετική 
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εµπειρία ή η βοήθεια που έλαβαν από την προηγούµενη επίσκεψη τους όπου 

µπορεί να έχει οδηγήσει τους φοιτητές στο αναγνωρίζουν περισσότερο την 

ανάγκη για την αναζήτηση ψυχοθεραπευτικής βοήθειας , να µην έχουν τάσεις 

στιγµατισµού , να είναι ποιο ανοιχτοί στην επικοινωνία καθώς και να 

εµπιστεύονται περισσότερο τους ειδικούς 

Ως προς το κατά πόσο οι φοιτητές επιθυµούν την δηµιουργία ενός 

συµβουλευτικού κέντρου στο ΤΕΙ Ηρακλείου το αποτέλεσµα είναι αρκετά θετικό 

διότι το (89,67%) θεωρεί απαραίτητη ή χρήσιµη τη δηµιουργία του 

συµβουλευτικού κέντρου. 

 Σηµαντικά είναι επίσης να αναφέρουµε κάποια αποτελέσµατα που 

προέκυψαν σε ορισµένες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου και τα οποία 

µπορούν να µας δηµιουργήσουν έντονο προβληµατισµό , όπως το ότι (12,7%) 

αντιµετωπίζουν κάποια χρόνια ασθένεια ή αναπηρία , (12%) έχουν νοσηλευτεί 

στο παρελθόν για σοβαρά προβλήµατα υγείας , (25,4%) νιώθουν ότι η 

κατάσταση της υγείας τους είναι µέτρια ή κακή , (14,67%) έχουν επισκεφτεί 

κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας στο παρελθόν και (28%) αξιολογεί ως µέτρια ή 

άσχηµη την φοιτητική του ζωή.  
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6. Συµπεράσµατα 
 
  Εν κατακλείδι τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνουν την 

εξαιρετική σηµασία της ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών. Ο φοιτητικός 

πληθυσµός, δεν διανύει απλώς µία δύσκολη αναπτυξιακή φάση σε ένα 

απαιτητικό περιβάλλον, αλλά βρίσκεται και στην ηλικιακή περίοδο κατά την 

οποία εκδηλώνονται µία σειρά σοβαρών ψυχικών παθήσεων και ψυχολογικών 

προβληµάτων. 

 Επιπρόσθετα, φαίνεται µέσα από τα αποτελέσµατα που προκύπτουν ότι 

οι φοιτητές έχουν την πρόθεση να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό , αν υπήρχε 

διαθέσιµος , έτσι ώστε να ζητήσουν βοήθεια για τα θέµατα που τους 

απασχολούν. Κατά συνέπεια, µέσω της ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών 

προσφέρεται η ευκαιρία όχι µόνο να αντιµετωπιστούν τα τρέχοντα προβλήµατα 

των φοιτητών, αλλά και να προληφθούν ψυχολογικές διαταραχές που δε θα 

περιορίζονταν στη διάρκεια της φοίτησης στο πανεπιστήµιο.  

Βέβαια, η ψυχολογική συµβουλευτική δεν είναι αρκετή για να δώσει λύση 

σε όλα τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές και εξίσου σηµαντική 

κρίνεται η συµβολή και παροχή υπηρεσιών µέσω των γραφείων διασύνδεσης , 

τα οποία όπου µπορούν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά επιλύοντας 

προβλήµατα που σχετίζονται  µε την επαγγελµατική προοπτική των φοιτητών.  

Κατά την αξιολόγηση των ευρηµάτων της παρούσας έρευνας θα πρέπει 

να ληφθούν υπ’ όψιν κάποιοι παράγοντες όπως η διαδικασία συλλογής των 

δεδοµένων , καθώς τα ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν  στον προαύλιο χώρο του 

ΤΕΙ ή στις αίθουσες των µαθηµάτων. Ενδεχόµενα κάποιοι φοιτητές να µην ήταν 

απόλυτα ειλικρινείς στις απαντήσεις τους και να αντιµετώπιζαν προβλήµατα τα 

οποία δεν ανέφεραν από φόβο σχολιασµού ή στιγµατισµού από τους γύρω. 

Επίσης χρειάζεται να λάβουµε υπόψιν και το πλήθος των φοιτητών που 

εξαιτίας των προβληµάτων τους δεν παρακολουθούν τα µαθήµατα της σχολής 

και οι οποίοι εκ των πραγµάτων δεν θα µπορούσαν να αποτελέσουν µέρος του 

δείγµατος µας. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν µία πρώτη διερεύνηση των 

αναγκών, των στάσεων και των προσδοκιών του φοιτητικού πληθυσµού και η 

δηµιουργία ενός πλαισίου περαιτέρω διερεύνησης. Ο αριθµός του δείγµατος 

των 150 ατόµων είναι µικρός ώστε να συµπεράνουµε ότι αντιπροσωπεύει τον 

γενικότερο πληθυσµό του ΤΕΙ είναι όµως ενδεικτικός ώστε να αποκτήσουµε µία 

πρώτη εικόνα σχετικά µε το ποια προβλήµατα απασχολούν τους φοιτητές και 
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αν νιώθουν την ανάγκη δηµιουργίας ενός συµβουλευτικού κέντρου στο χώρο 

του ΤΕΙ Ηρακλείου. Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας µπορούν να 

αποτελέσουν υποθέσεις για περαιτέρω έρευνες οι οποίες , χρησιµοποιούνται 

πιο εξειδικευµένα εργαλεία µέτρησης , να µελετήσουν βαθύτερα τα προβλήµατα 

των φοιτητών καθώς και άλλους παράγοντες που σχετίζονται µε αυτά. Επίσης 

θα ήταν ενδιαφέρον να γίνουν έρευνες για τη δοµή , λειτουργία των 

συµβουλευτικών κέντρων , καθώς και την αποτελεσµατικότητα των 

θεραπευτικών και συµβουλευτικών µεθόδων που χρησιµοποιούνται για την 

επίλυση των προβληµάτων αυτών.  
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Με το ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί θέλουµε να διερευνήσουµε τις ψυχολογικές 
δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές, καθώς και αν υπάρχει ανάγκη δηµιουργίας 
ενός Συµβουλευτικού Κέντρου στο χώρο του ΑΤΕΙ. Είναι σηµαντικό να απαντήσετε µε 
ειλικρίνεια σε όλες τις ερωτήσεις. Το ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο και τα στοιχεία 
θα χρησιµοποιηθούν µόνο για ερευνητικούς σκοπούς. ∆εν υπάρχουν σωστές ή 
λανθασµένες απαντήσεις. Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για το χρόνο που θα 
διαθέσετε για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
 
 
Α1. Ηλικία : …… 
Α2. Φύλο :     Άνδρας         Γυναίκα   
Α3. Τµήµα : ………………… 
Α4. Εξάµηνο: ………………. 
Α5. Ακολουθείτε τον κλάδο των σπουδών που θέλατε :   ΝΑΙ   ΟΧΙ  
Α6. Μένετε : 

     Μόνος/η                     
     Με συγκάτοικο            
     Με γονείς                   
     Με σύντροφο             
     Σε φοιτητική εστία      

 
Α7. Η οικονοµική σας κατάσταση : 
               Καλύπτετε τα έξοδά σας µόνο µε µια 
υποτροφία................................................  
    Έχετε υποτροφία  και οικονοµική υποστήριξη από τους γονείς ........................ 

 
               Έχετε οικονοµική υποστήριξη από τους γονείς αποκλειστικά 
............................  
               Έχετε οικονοµική υποστήριξη από τους γονείς και από δική σας 
απασχόληση..  
    Καλύπτετε αποκλειστικά τα έξοδά σας  από την εργασία σας 
............................  
                             
Α8. Εκπαίδευση πατέρα :                Α9.  Εκπαίδευση µητέρας : 

Καµία σχολική εκπαίδευση       Καµία σχολική εκπαίδευση      
 ∆ηµοτικού      ∆ηµοτικού     
 Γυµνασίου      Γυµνασίου     
 Λυκείου      Λυκείου     
 ΑΕΙ / ΑΤΕΙ                     ΑΕΙ / ΑΤΕΙ                                
 
Α10. Επάγγελµα πατέρα : _____________________   Α11. Επάγγελµα µητέρας : 
_______________ 
(εάν ‘δηµόσιοι’ ή ‘ιδιωτικοί υπάλληλοι, εξηγείστε τι δουλειά κάνουν ακριβώς) 
 
Α12. Οι γονείς σας είναι : 
                         Έγγαµοι                                                    
                         Σε διάσταση          
                         ∆ιαζευγµένοι          
      Έχω χάσει τον πατέρα µου           
               Έχω χάσει την µητέρα µου        
                         ∆εν ζει κανείς από τους γονείς     
 
Α13. Έχει ξαναπαντρευτεί κάποιος από τους γονείς σας :   ΝΑΙ       ΟΧΙ    
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Α14. Αριθµός αδελφών (εκτός από εσάς) :  ......... (εάν κανέναν αδελφό σηµειώστε ‘0’) 
   
 
Α15. Πως θα χαρακτηρίζατε τις σχέσεις µε την οικογένεια σας ; 
 

Άριστες   
  Καλές   
  Μέτριες  
  Κακές   
  Πολύ κακές  
 
Α16. Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ;   
 
                   ∆εν καπνίζω καθόλου                          
                   Καπνίζω µερικά τσιγάρα το µήνα            
                   Μερικά τσιγάρα την εβδοµάδα         
                   Καπνίζω κάθε µέρα                               Πόσα; _______  (Αριθµός 
τσιγάρων/ηµέρα) 
 
Α17. Πόσο συχνά καταναλώνετε αλκοόλ ;  
 
                   Σπάνια / ποτέ                               
                   Κάποιες φορές τον χρόνο            
                   Μερικές φορές  τον µήνα              
                   Μερικές φορές την εβδοµάδα         
 
Α18. Όταν καταναλώνετε αλκοόλ, συνήθως πόσα ποτά πίνετε τη φορά ; 
  
                   1-2  ,   3-4  ,  5-6 ,  7 και πάνω    
               
Α19. Πόσο συχνά βγαίνετε έξω προκειµένου να διασκεδάσετε ; (για καφέ, club κλπ) 
   
                         Σπάνια    
  1 φορά το µήνα   

1-2 φορές την εβδοµάδα  
3-4 φορές την εβδοµάδα  

  Καθηµερινά    
 
Α20. Υποφέρετε από κάποια χρόνια ασθένεια, σωµατική ή ψυχική (δηλαδή ασθένεια 
για την οποία  πρέπει να σας παρακολουθεί συχνά γιατρός ή για την οποία χρειάζεται 
να παίρνετε φάρµακα),  ή έχετε κάποια αναπηρία;     

ΝΑΙ     ΟΧΙ    
         Αν ναι, τι ακριβώς ; ________________ 
 
Α21.  Έχετε νοσηλευτεί ποτέ στο νοσοκοµείο για σοβαρά προβλήµατα υγείας ; ΝΑΙ   
ΟΧΙ  
 
Α22.  Πως θα αξιολογούσατε γενικότερα  την κατάσταση της υγείας σας τον τελευταίο 
χρόνο ;  
  Άριστη   
  Καλή   
  Μέτρια  
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  Κακή    
  Πολύ κακή  
 
  
Β . Σας παρακαλώ να απαντήσετε στις παρακάτω ερωτήσεις σηµειώνοντας στο 
αντίστοιχο κουτί µε  (9) ή (Χ) την απάντηση που πιστεύετε ότι σας ταιριάζει 
καλύτερα. 
 
 ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΜΗΝΑ: 
  

 Ποτέ Σπάνια Μερικές 
φορές 

Συχνά Πάντα 

Β1. Αισθάνεσαι εντελώς καλά και απολύτως 
υγιής; 

     

Β2. Νιώθεις την ανάγκη για κάτι τονωτικό ; (π.χ 
βιταµίνες) 

     

Β3. Νιώθεις εξαντληµένος/η και 
κακοδιάθετος/η ; 

     

Β4. Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστος/η ; 
 

     

Β5. Έχεις καθόλου πόνους στο κεφάλι ; 
 

     

Β6. Νιώθεις σφίξιµο ή βάρος στο κεφάλι ; 
 

     

Β7. Έχεις περιόδους που να αισθάνεσαι 
κρυάδες   ή εξάψεις; 

     

Β8. Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή 
ήσουν ανήσυχος/η; 

     

Β9. Έχεις δυσκολία να συνεχίσεις τον ύπνο 
σου χωρίς διακοπές από την στιγµή που θα 
αποκοιµηθείς; 

     

Β10. Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς 
κάτω  από πίεση; 

     

Β11. Είσαι οξύθυµος και αρπάζεσαι εύκολα; 
 

     

Β12. Φοβάσαι ή πανικοβάλλεσαι χωρίς σοβαρό 
λόγο; 

     

Β13. Αισθάνεσαι πως, δεν αντέχεις άλλο; 
 

     

Β14. Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός/ή 
και σε υπερδιέγερση; 

     

Β15. Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήριος/α 
και  πάντα απασχοληµένος/η; 

     

Β16. Σου παίρνει περισσότερο χρόνο 
να κάνεις ης δουλειές σου; 

     

Β17. Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές 
γραµµές τα καταφέρνεις καλά; 

     

Β18. Είσαι ικανοποιηµένος/η µε τον τρόπο που 
εκτελείς τις δουλειές σου; 

     

Β19. Έχεις αισθανθεί πως παίζεις χρήσιµο ρόλο 
σε  ό,τι γίνεται γύρω σου ; 

     

Β20. Έχεις αισθανθεί ικανός/η να 
παίρνεις αποφάσεις για διάφορα θέµατα; 

     

Β21. Μπορείς να χαρείς τις συνηθισµένες 
καθηµερινές δραστηριότητες σου; 
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Β22. Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα ; 
 
 

     

 
 
 
 

Ποτέ Σπάνια Μερικές 
φορές 

Συχνά Πάντα 

Β23. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς 
καµιά ελπίδα; 

     

Β24. Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να 
ζει ; 

     

Β25. Σου έχει περάσει από το µυαλό η 
πιθανότητα  να δώσεις τέλος στη ζωή σου; 

     

Β26. Υπήρχαν  φορές  που ένιωσες ό,τι δεν 
µπορούσες να  κάνεις τίποτα; 

     

Β27. Έχεις πιάσει τον εαυτό σου να εύχεται να  
ήσουν πεθαµένος/η και να είχες ξεµπερδέψει  
µε όλα; 

     

Β28. Βρίσκεις πως η ιδέα να δώσεις τέλος στη 
ζωή σου έρχεται συνέχεια στο µυαλό σου; 

     

 
Γ.  . Σας παρακαλώ να απαντήσετε στις παρακάτω ερωτήσεις σηµειώνοντας στο αντίστοιχο 
κουτί µε  (9) ή (Χ) την απάντηση που πιστεύετε ότι σας ταιριάζει καλύτερα. 
 

 
ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΕ ΠΟΙΟ ΒΑΘΜΟ 
ΣΥΜΦΩΝΕΙΤΕ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΘΕ ΠΡΟΤΑΣΗ 
: 

∆ΙΑΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΛΙΓΟ 

 
 
 
 

ΣΥΜΦΩΝΩ  
ΑΡΚΕΤΑ 

 
 
 
 

ΣΥΜΦΩΝΩ  
ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ 
ΒΑΘΜΟ 

Γ1. Αν και υπάρχουν κλινικές για τους 
ανθρώπους που αντιµετωπίζουν κάποιες 
ψυχικές διαταραχές, δεν µου εµπνέουν πολύ 
εµπιστοσύνη.   

    

Γ2. Εάν ένας καλός φίλος µου ζητούσε  την 
συµβουλή µου για ένα πρόβληµα ψυχικής 
υγείας  θα του πρότεινα να δει κάποιον ειδικό. 

    

Γ3.Θα αισθανόµουν άβολα να επισκεφτώ 
έναν ειδικό ψυχικής υγείας, γιατί θα µε 
απασχολούσε το τι θα σκεφτόντουσαν οι 
άλλοι για µένα. 

    

Γ4. Ένα άτοµο µε ισχυρό χαρακτήρα έχει 
ελάχιστη ανάγκη κάποιου ειδικού και µπορεί 
να ξεπεράσει µόνο του τις ψυχολογικές του 
δυσκολίες. 

    

Γ5. Υπάρχουν στιγµές που έχω αισθανθεί 
εντελώς  χαµένος και που θα δεχόµουν 
ευχαρίστως µία επαγγελµατική συµβουλή για 
προσωπικά προβλήµατα ή όταν ήµουνα σε 
έντονη συναισθηµατική φόρτιση. 

    

Γ6. Η ψυχοθεραπεία θα είχε αµφισβητήσιµο 
αποτέλεσµα στην περίπτωσή µου, δεδοµένου 
του χρόνου (και ενδεχοµένως των χρηµάτων) 
που πρέπει να αφιερώσει κανείς σε αυτή. 
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 ∆ΙΑΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΛΙΓΟ 

 
 
 
 

ΣΥΜΦΩΝΩ  
ΑΡΚΕΤΑ 

 
 
 
 

ΣΥΜΦΩΝΩ  
ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ 
ΒΑΘΜΟ 

Γ7. Θα εµπιστευόµουν πρόθυµα προσωπικά 
µου προβλήµατα στο κατάλληλο πρόσωπο, 
εάν  πίστευα ότι θα µπορούσε να µε 
βοηθήσει. 

    

Γ8. Θα προτιµούσα να ζω µε κάποιες 
εσωτερικές συγκρούσεις, παρά να περάσω 
από τη δοκιµασία της ψυχοθεραπείας. 

    

Γ9.  Οι ψυχολογικές δυσκολίες, όπως και 
πολλά άλλα προβλήµατα, συχνά λύνονται από 
µόνες τους. 

    

Γ10. Υπάρχουν ορισµένα προβλήµατα τα 
οποία δεν θα έπρεπε να συζητιούνται έξω από  
το στενό οικογενειακό περιβάλλον.   

    

Γ11. Είναι πιθανόν κάποιος που υποφέρει από 
µια σοβαρή συναισθηµατική διαταραχή να 
αισθάνεται περισσότερο ασφαλής σε ένα 
καλό ψυχιατρικό νοσοκοµείο. 

    

Γ12. Εάν πίστευα ότι είχα φτάσει σε οριακό 
σηµείο νευρικής κατάπτωσης, η πρώτη µου 
αντίδραση θα ήταν να ζητήσω τη βοήθεια 
κάποιου ειδικού. 

    

Γ13. Το να κρατάς το µυαλό απασχοληµένο 
µε τη δουλειά είναι µία καλή λύση για να 
ξεχάσεις προσωπικές ανησυχίες και 
προβλήµατα.   

    

Γ14. Το να έχει υπάρξει κάποιος ψυχιατρικός 
ασθενής αποτελεί ένα ανεξίτηλο σηµάδι για 
την µετέπειτα ζωή του.   

    

Γ15. Θα προτιµούσα να δεχτώ µία συµβουλή 
από κάποιο στενό φίλο παρά από ένα 
ψυχολόγο, ακόµα και εάν αντιµετώπιζα 
ψυχολογικές δυσκολίες. 

    

Γ16. Ένα άτοµο µε σοβαρές ψυχολογικές 
δυσκολίες είναι πιο πιθανό να τις 
αντιµετωπίσει µε τη βοήθεια ενός ειδικού, 
παρά µόνο του . 

    

Γ17. Με ενοχλεί όταν ένα άτοµο, είτε είναι 
επαγγελµατίας  ψυχικής υγείας είτε όχι,  θέλει 
να µάθει για τα προσωπικά µου προβλήµατα. 

    

Γ18. Θα ήθελα να ζητήσω βοήθεια από έναν 
επαγγελµατία ψυχικής υγείας αν ένιωθα 
στενοχωρηµένος ή αναστατωµένος για ένα 
µεγάλο χρονικό διάστηµα 

    

Γ19. Η ιδέα  να µιλήσω για τα προβλήµατα 
µου µε έναν ψυχολόγο µου φαίνεται ότι θα µε 
βοηθήσει ελάχιστα να απαλλαγώ από τις 
εσωτερικές µου συγκρούσεις. 
 
 

    

 ∆ΙΑΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΛΙΓΟ 

 
 

ΣΥΜΦΩΝΩ  
ΑΡΚΕΤΑ 

 
 

ΣΥΜΦΩΝΩ  
ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ 
ΒΑΘΜΟ 
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Γ20.  Πιστεύω ότι το να έχει υπάρξει κάποιος 
ψυχικά ασθενής είναι κάτι το οποίο πιθανά 
τον κάνει να ντρέπεται. 

    

Γ21.  Υπάρχουν κάποιες εµπειρίες στη ζωή 
µου για τις οποίες δεν θα ήθελα να συζητήσω 
µε κανέναν. 

    

Γ22. Είναι ίσως καλύτερο να µην ξέρει κανείς 
‘‘τα πάντα’’ για τον εαυτό του. 
 

    

Γ23. Εάν αντιµετώπιζα µία σοβαρή 
συναισθηµατική φόρτιση σε αυτήν την 
περίοδο της ζωής µου είµαι σίγουρος ότι θα 
µπορούσα να βρω ανακούφιση µε τη βοήθεια 
της ψυχοθεραπείας. 

    

Γ24. Είναι αξιοθαύµαστη η στάση ενός 
ατόµου ο οποίος είναι πρόθυµος να 
αντιµετωπίσει τις συγκρούσεις και τους 
φόβους του, χωρίς να χρειαστεί να καταφύγει 
στη βοήθεια ενός ειδικού.   

    

Γ25. Ίσως θελήσω σε κάποια στιγµή στο 
µέλλον να δεχτώ ψυχολογική συµβουλευτική 
από κάποιον ειδικό.  

    

Γ26. Ένα άτοµο πρέπει να µπορεί να λύνει 
µόνο του τα προβλήµατά του. Το να δεχτεί 
συµβουλευτική βοήθεια από κάποιον ειδικό 
θα πρέπει να είναι η τελευταία λύση. 

    

Γ27. Αν είχα κάνει κάποια θεραπεία σε ένα 
ψυχιατρικό νοσοκοµείο, δεν θα προσπαθούσα 
να το κρύψω. 

    

Γ28. Αν πίστευα ότι χρειαζόµουν ψυχιατρική 
βοήθεια, θα την ζητούσα χωρίς να µε νοιάζει 
για το ποιος θα το µάθαινε. 

    

Γ29. Είναι δύσκολο να µιλήσεις για 
προσωπικά θέµατα ή προβλήµατα µε 
ανθρώπους που έχουν υψηλή εκπαίδευση και 
µόρφωση όπως γιατρούς, καθηγητές και 
παπάδες . 

    

 
 
∆1. Πόσο χρήσιµη θα θεωρούσατε τη δηµιουργία ενός Συµβουλευτικού κέντρου , το 
οποίο θα παρέχει ψυχολογική συµβουλευτική στους φοιτητές στο χώρο του ΑΤΕΙ ;  
     

Απαραίτητο    
     Χρήσιµο    

Ελάχιστα χρήσιµο   
Ανώφελο   

 
 
 
∆2. Ποια προβλήµατα απασχολούν τους φοιτητές κατά την άποψη σας και πιστεύετε 
ότι θα µπορούσαν να επιλυθούν από ένα Συµβουλευτικό Κέντρο φοιτητών ; 

1. __________________________ 
2. __________________________ 
3. __________________________ 
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4. __________________________  
5. __________________________ 
6. __________________________ 

 
∆3. Έχετε εσείς προσωπικά αντιµετωπίσει ή αντιµετωπίζετε τώρα κάποια από τα 
προβλήµατα που αναφέρατε προηγουµένως ;  ΝΑΙ     ΟΧΙ  
     
 Αν ναι , ποια είναι αυτά ;  

1. __________________________ 
2. __________________________ 
3. __________________________ 
4. __________________________ 
5. __________________________ 
6. __________________________ 

 
∆4. Θα ζητούσατε τη βοήθεια ενός ειδικού σε ένα Συµβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών ;  

 
ΝΑΙ    ΟΧΙ         Αν όχι , γιατί ; _______________________  
 

∆5. Έχετε επισκεφτεί στο παρελθόν κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας  ;  ΝΑΙ      ΟΧΙ   
 

 
∆6. Αν έχετε κάποιο πρόβληµα που σας απασχολεί µε ποιόν το συζητάτε συνήθως ;  

 
Με κανέναν    
Με τους γονείς µου   
Με τα αδέλφια µου   
Με τους φίλους µου   
Με τον/την σύντροφο µου  
Άλλο  ___________   

 
∆7. Γενικότερα πως θα αξιολογούσατε τα συναισθήµατα σας γύρω από τις συνθήκες 
ζωής σας ως φοιτητής/τρια ;  
   Πάρα πολύ καλά    
   Καλά      
   Μέτρια    
   Άσχηµα    
   Πολύ άσχηµα     

 
 
 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΎΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ!!!  ☺ 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΑ 

ΕΛΛΗΝΙΚΑ Α.Ε.Ι. ΚΑΙ Τ.Ε.Ι. 

 ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  

 ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ  

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  

 ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ  

 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  

 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΩΝ  

 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΠΕΙΡΑΙΑ  

 ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  

Εργαστήριο Ψυχολογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών (Ε.Ψυ.Συ.Φοι) 

(πρώην "Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών - Σ.Κ.Φ.")  

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Φιλοσοφική Σχολή,  

Τμήμα Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας,  

Τομέας Ψυχολογίας,  

Πανεπιστημιόπολη, 157 84 Αθήνα  

Τηλ: 210 - 727 7553 / 4  

Fax: 210 - 727 7553  

e-mail: skf@cc.uoa.gr  

Web: www.uoa.gr/skf  

Γραφείο Συμβουλευτικής  

(σε συνεργασία με το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Αθηνών) 

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Θεολογική Σχολή, Τμήμα Κοινωνικής Θεολογίας,  

Τομέας Χριστιανικής Λατρείας, Αγωγής και Διαποιμάνσεως, Πανεπιστημιόπολη, 

157 84 Αθήνα  

Τηλ: 210 - 727 5775  

Fax: 210 - 727 5775  

e-mail: astavrop@soctheol.uoa.gr  

 125

mailto:skf@cc.uoa.gr
http://www.uoa.gr/skf
mailto:astavrop@soctheol.uoa.gr


Συμβουλευτικό Κέντρο Ομιλήκων (Σ.Κ.Ο.)  

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Τμήμα Εκπαίδευσης και Αγωγής στην Προσχολική Ηλικία,  

Ιπποκράτους 35, 6ος όροφος, 106 80 Αθήνα  

Τηλ: 210 - 368 8533, 368 8507  

Fax: 210 - 368 8510  

e-mail: sykeom@ecd.uoa.gr  

 ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  

Κέντρο Συμβουλευτικής και Ψυχολογικής Υποστήριξης (ΚΕ.ΣΥ.ΨΥ)  

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

Επιτροπή Κοινωνικής Πολιτικής Α.Π.Θ.,  

Κτίριο Διοίκησης "Κ. Καραθεοδωρή", 540 06 Θεσσαλονίκη  

Τηλ: 2310 - 992 643  

Fax: 2310 - 995 360  

e-mail: efklides@psy.auth.gr  

Web: students.auth.gr/prwtoeths/kesipsi_what.html  

                                                      /kesipsi_how.html  

                                                      /kesipsi_penthos.html  

Συμβουλευτικό Σταθμός Φοιτητών του Κοινοτικού Κέντρου Ψυχικής Υγείας 

κεντρικού τομέα, Β' Παν/κη Ψυχιατρική Κλινική (ΣΣΦ / ΚΚΨΥ κ.τ.)  

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

Υγειονομική Υπηρεσία Φοιτητικής Λέσχης ΑΠΘ  

Τηλ: 2310 - 992 654, 548 113  

Fax: 2310 - 511 981  

Web: students.auth.gr/prwtoeths/stathmos.html

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ  

Συμβουλευτικό Κέντρο Πανεπιστημίου Πειραιώς (ΣΥ.ΚΕ.Π.Π.)  

Πανεπιστήμιο Πειραιώς  

Καραολή και Δημητρίου 80, 185 34 Πειραιάς  

Τηλ: 210 - 414 2042-3,8  

Fax: 210 - 414 2328  
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e-mail: kkounen@unipi.gr, epapadak@unipi.gr  

Web: www.unipi.gr/counsel_center/  

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  

Συμβουλευτικό Κέντρο Πανεπιστημίου Ιωαννίνων (Σ.ΚΕ.Π.Ι.)  

Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

Πανεπιστημιούπολη, 451 10 Ιωάννινα  

Τηλ: 26510 - 96 600  

Fax: 26510 - 96 600  

e-mail: skepi@cc.uoi.gr  

Web: www.uoi.gr/gr/services/skepi/  

 ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  

Συμβουλευτικό Κέντρο Χαροκοπείου Πανεπιστημίου  

Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Τμήμα Οικιακής Οικονομίας και Οικολογίας, 

Ελ. Βενιζέλου 70, 176 71 Αθήνα  

Τηλ: 210 - 957 7051 (εσωτ. 207)  

Fax: 210 - 957 7050  

e-mail: kmaridaki@hua.gr  

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ  

Συμβουλευτική Υπηρεσία του Γραφείου Διασύνδεσης του Πανεπιστήμιου 

Θεσσαλίας  

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

Γραφείο Διασύνδεσης 

Πεδίον Άρεως, Λεωφόρος Αθηνών, 38334 Βόλος  

Τηλ: 24210 - 74141  

Fax: 24210 - 74142  

e-mail: akoletti@uth.gr  

 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  
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Υπηρεσία Συμβούλου Ψυχικής Υγείας  

Οικονομικό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Πατησίων 76, 10434 Αθήνα  

Τηλ: 210 - 820 3239  

Fax: 210 - 822 6204  

e-mail: counseling@aueb.gr  

Web: www.aueb.gr/counseling  

 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΩΝ  

Κοινωνική Υπηρεσία (Κ.Υ.)  

Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθήνας  

Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,  

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας,  

Αγ. Σπυρίδωνος, 122 10 Αιγάλεω  

Τηλ: 210 - 538 5129  

Fax: 210 - 531 4819  

e-mail: koinyp@teiath.gr  

Web: www.teiath.gr/verwalt/social_service  

 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΠΕΙΡΑΙΑ  

Συμβουλευτική Υπηρεσία του Γραφείου Διασύνδεσης του ΤΕΙ Πειραιά  

Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Πειραιά  

Γραφείο Διασύνδεσης,  

Π.Ράλλη & Θηβών 250, 122 44 Αιγάλεω  

Τηλ: 210 - 538 1294  

Fax: 210 - 569 1705  

e-mail: counsellor@gdias.teipir.gr  

Web: gdias.teipir.gr  
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Ψυχολογικά προβλήµατα αντιµετωπίζει το 15% των φοιτητών στην Ελλάδα 

 

 
 

 

          Αθήνα: Σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα, που οφείλονται στο νέο τρόπο 

ζωής και στο άγχος των εξετάσεων, αντιµετωπίζει το 15% των φοιτητών. Αυτό 

τονίστηκε σε ηµερίδα µε θέµα «Πρόληψη σε θέµατα ψυχικής υγείας νέων -

Συµβουλευτικές υπηρεσίες για φοιτητές» που πραγµατοποιήθηκε στη 

Φιλοσοφική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών.  

           Το άγχος των εξετάσεων, η έλλειψη φίλων και η µοναξιά, η προσαρµογή 

στο νέο περιβάλλον της φοιτητικής ζωής, η πίεση από την οικογένεια και οι 

συναισθηµατικές σχέσεις, είναι από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν σήµερα οι νέοι φοιτητές, όπως ανέφεραν οι επιστήµονες στην 

ηµερίδα. Τα προβλήµατα αυτά έχουν αρνητική επίπτωση στην απόδοση τους 

στα µαθήµατα, µε αποτέλεσµα πολλοί από αυτούς να παρατείνουν ή ακόµη και 

να διακόπτουν τις σπουδές τους.  

            Στην ηµερίδα τονίστηκε ότι για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

φοιτητών λειτουργούν στη χώρα µας Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών στα 

Ιδρύµατα Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης. Στο Συµβουλευτικό Κέντρο του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών την τριετία 1998 - 2000 έκαναν αίτηση για βοήθεια 341 

φοιτητές εκ των οποίων οι 276 ήταν γυναίκες.  

ΤΑ Συµβουλευτικά Κέντρα Φοιτητών (ΣΦΚ) που λειτουργούν και στην 

χώρα µας έχουν ως στόχο να βοηθήσουν τους φοιτητές στην αντιµετώπιση των 

ψυχολογικών προβληµάτων που εµφανίζουν και τα οποία έχουν σοβαρή 

επίπτωση στην ακαδηµαϊκή τους απόδοση, αναφέρεται σε δηµοσίευµα της 

εφηµερίδας. Η Καθηµερινή(22.11.2001)  
Συγκεκριµένα, επισηµαίνεται ότι το 15% των φοιτητών αντιµετωπίζει 

ψυχολογικά προβλήµατα που οφείλονται στο άγχος των εξετάσεων, την 

µοναξιά, την κατάθλιψη, την προσαρµογή στο νέο περιβάλλον, σε οικογενειακά 

προβλήµατα αλλά και στον φόβο για ανάληψη ευθυνών. Ενδεικτικά αναφέρεται 

ότι στο ΣΦΚ του Πανεπιστηµίου Αθηνών την τριετία 1998 - 2000 έκαναν αίτηση 
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για βοήθεια σε ατοµική βάση 341 φοιτητές και φοιτήτριες (276 φοιτήτριες και 65 

φοιτητές). Όπως, ωστόσο, τονίζει η καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας και 

∆ιευθύντρια του Συµβουλευτικού Κέντρου Φοιτητών του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, κ.Α.Καλαντζή - Αζίζι, οι ανάγκες των φοιτητών είναι µεγαλύτερες από 

αυτές που µπορούν να καλύψουν τα συγκεκριµένα κέντρα, τα οποία δυστυχώς 

λειτουργούν µόνο µε την καλή πρόθεση των εµπλεκοµένων µελών ∆ΕΠ. Αυτό 

είναι αποτέλεσµα της έλλειψης νοµικής κατοχύρωσης του συγκεκριµένου 

θεσµού, η οποία και συνεπάγεται την µη σταθερή χρηµατοδότησή του 
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