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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ DIALOGIC MINDS 

Το έργο Dialogic Minds είναι ένα έργο Erasmus+ και η κύρια προτεραιότητά του είναι η 

προώθηση της κοινωνικής ένταξης των ενηλίκων χρηστών ψυχικής υγείας με την 

εφαρμογή μιας επιτυχημένης εκπαιδευτικής δράσης: (Flecha, 2015- INCLUD-ED, 2006-

2011). 

Η έννοια της ψυχικής υγείας έχει προοδεύσει τις τελευταίες δεκαετίες. Σήμερα, 

σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (εφεξής ΠΟΥ) (2022), "αποτελεί 

αναπόσπαστο συστατικό της υγείας και της ευημερίας που στηρίζει τις ατομικές και 

συλλογικές μας ικανότητες να λαμβάνουμε αποφάσεις, να οικοδομούμε σχέσεις και 

να διαμορφώνουμε τον κόσμο στον οποίο ζούμε. Η ψυχική υγεία αποτελεί βασικό 

ανθρώπινο δικαίωμα". Τα τελευταία χρόνια, διάφοροι τομείς, όπως η εκπαίδευση, 

έχουν ενταχθεί στην έννοια αυτή. Στην πραγματικότητα, το Σχέδιο Δράσης για την 

Ψυχική Υγεία (ΣΔΨΥ) 2013 - 2023 (ΠΟΥ, 2021) αναφέρει τη σημασία της παροχής 

"ολοκληρωμένων, ολοκληρωμένων και ευέλικτων υπηρεσιών ψυχικής υγείας και 

κοινωνικής φροντίδας σε περιβάλλοντα που βασίζονται στην κοινότητα" και την 

ανάγκη να βασίζονται οι στρατηγικές και οι παρεμβάσεις σε επιστημονικά στοιχεία. 

Έρευνες έχουν καταδείξει συσχέτιση μεταξύ των διαταραχών της ψυχικής υγείας και 

του κοινωνικού αποκλεισμού. Τα ευρήματα δείχνουν ότι οι γειτονιές με χαμηλό 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο έχουν υψηλότερο επιπολασμό σχιζοφρένειας και άλλων 

ψυχώσεων σε σύγκριση με γειτονικές περιοχές με υψηλότερο κοινωνικοοικονομικό 

επίπεδο (Tizón et al., 2009). Είναι σημαντικό να αντιμετωπιστεί αυτό το ζήτημα, διότι, 

εκτός από σημαντική για τα άτομα, η ψυχική υγεία είναι επίσης σημαντική για την 

κοινωνία, καθώς έχει αντίκτυπο στις οικονομικές επιδόσεις και μπορεί επίσης να 

δημιουργήσει επιβάρυνση για τα εκπαιδευτικά και τα συστήματα δικαιοσύνης. Ως εκ 

τούτου, είναι σημαντικό να εντοπιστούν και να εφαρμοστούν επιτυχημένες δράσεις 

που επιτυγχάνουν τον στόχο της βελτίωσης της ψυχικής υγείας για όλους, από μια 

διαλογική και κοινοτική προσέγγιση. 

Οι Διαλογικές Λογοτεχνικές Συναντήσεις (ΔΛΣ) (Ruiz-Eugenio, Toledo del Cerro et al., 

2021- Alvarez, García-Carrión et al., 2018- Molina, 2015- Soler, 2015) συνίστανται στην 

ανάγνωση και τον προβληματισμό πάνω σε έργα κλασικής, παγκόσμιας λογοτεχνίας και 

στην καθιέρωση ενός ισότιμου διαλόγου γύρω από αυτά, προωθώντας αξίες όπως η 

ισότητα, ο αμοιβαίος σεβασμός και η αλληλεγγύη. Πρόκειται για μια Επιτυχημένη 

Εκπαιδευτική Δράση (SEA) (INCLUD-ED, 2006-2011) που έχει αποδειχθεί ότι 

επιτυγχάνουν βελτίωση της εργαλειακής μάθησης, ενώ προάγουν την αλληλεγγύη και 

την κριτική σκέψη μεταξύ των μαθητών, σε διαφορετικά πλαίσια. Βελτιώνοντας και 

επεκτείνοντας την προσφορά ευκαιριών μάθησης υψηλής ποιότητας, 

προσαρμοσμένων στις ανάγκες των ενηλίκων με χαμηλή ειδίκευση ή χαμηλά 

προσόντα, οι ΔΛΣ όχι μόνο επηρεάζουν θετικά τις δεξιότητες αλφαβητισμού και τις 



 

 
βασικές ικανότητες των συμμετεχόντων, αλλά τους επιτρέπουν επίσης να 

προβληματιστούν κριτικά σχετικά με την πορεία της ζωής τους και τις μελλοντικές 

προσδοκίες τους, γεγονός που έχει θετική επίδραση στη βελτίωση της ψυχικής τους 

υγείας. 

Κατά τη διάρκεια του προγράμματος Dialogic Minds, πραγματοποιήθηκαν τέσσερα 

πιλοτικά μαθήματα βασισμένα στην εφαρμογή των ΔΛΣ με χρήστες υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας σε τέσσερις διαφορετικές χώρες: Ισπανία, Ελλάδα, Ρουμανία και Ολλανδία. Η 

ομάδα-στόχος ήταν ενήλικες άνω των 18 ετών, χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και 

ειδικά όσοι κινδύνευαν από κοινωνικό αποκλεισμό (ανήκαν σε χαμηλό 

κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον, εθνικές μειονότητες, είχαν χαμηλό επίπεδο ή μη 

τυπική εκπαίδευση κ.λπ.)  

Μετά την ανάπτυξη αυτών των πιλοτικών μαθημάτων, αναπτύχθηκαν τέσσερις μελέτες 

περιπτώσεων με στόχο τη συλλογή στοιχείων σχετικά με τον αντίκτυπο και τα οφέλη 

των ΔΛΣ στους χρήστες ψυχικής υγείας, προκειμένου να ενισχυθεί και να παρουσιαστεί 

ως μια επιτυχημένη στρατηγική για την υποστήριξη της διαδικασίας αποκατάστασης 

της ψυχικής υγείας.  

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Οι περιπτωσιολογικές μελέτες που παρουσιάζονται εξηγούν τα αποτελέσματα 

τεσσάρων πιλοτικών μαθημάτων που αφορούσαν την εφαρμογή των Διαλογικών 

Λογοτεχνικών Συναντήσεων (ΔΛΣ) στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στις τέσσερις χώρες 

που συμμετείχαν στο πρόγραμμα. Όλοι οι οργανισμοί ακολούθησαν τα ίδια κριτήρια 

και την ίδια μεθοδολογία: τα κριτήρια των ΔΛΣ για την υλοποίηση των πιλοτικών 

μαθημάτων και την Επικοινωνιακή Μεθοδολογία για την αξιολόγηση και την εκπόνηση 

της έκθεσης "Dialogic Minds case studies of Dialogic Literary Gatherings in Mental 

Health across Europe". 

2.1. Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΔΙΑΛΟΓΙΚΩΝ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΤΕΣΣΕΡΑ ΠΙΛΟΤΙΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ  

Πρώτον, οι επαγγελματίες και οι εθελοντές εκπαιδεύτηκαν για τον τρόπο εφαρμογής 

των ΔΛΣ, προκειμένου να διασφαλιστεί ότι όλες οι οργανώσεις-εταίροι ακολουθούσαν 

τα κριτήρια των ΔΛΣ. Στη συνέχεια, οι οργανώσεις-εταίροι αναζήτησαν 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες σύμφωνα με την ομάδα-στόχο και αναμενόταν να 

οργανώσουν και να υλοποιήσουν μια ΔΛΣ με συνεδρίες διάρκειας τουλάχιστον 18 

ωρών. Στη συνέχεια, διενεργήθηκε αξιολόγηση μαζί με τους 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες και μέσω ερωτηματολογίων.  



 

 
Οι συνεδρίες των πιλοτικών μαθημάτων οργανώθηκαν όπως εξηγείται στον παρακάτω 

πίνακα:  

ΠΡΩΤΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΑΚΟΛΟΥΘΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 

α) Τα κριτήρια των ΔΛΣ 
εξηγήθηκαν στους 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες 
 
β) Οι 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες επέλεξαν από κοινού 
το κλασικό βιβλίο που 
ήθελαν να διαβάσουν στις 
επόμενες συνεδρίες. 
 
γ) Οι 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες αποφάσισαν πόσο 
ήθελαν να διαβάσουν για 
τις επόμενες συνεδρίες 
(πόσες συνεδρίες 
 
 
 

α) Οι 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες και ο/η 
συντονιστής/συντονίστρια 
συναντήθηκαν κατά τη 
διάρκεια των συνεδριών 
για να συζητήσουν το 
κεφάλαιο, την ενότητα ή 
τις σελίδες του βιβλίου 
που είχε συμφωνηθεί να 
διαβαστεί για εκείνη την 
ημέρα.  
 
β) Ο/Η 
συντονιστής/συντονίστρια 
ήταν ο υπεύθυνος για τη 
διασφάλιση της 
συμμετοχής όλων και για 
τη διεξαγωγή ενός 
ισότιμου και με σεβασμό 
διαλόγου κατά τη 
διάρκεια των 
συνεδριάσεων. 
 
γ) Στο τέλος κάθε 
συνεδρίας, οι 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες αποφάσισαν από 
κοινού πόσα (κεφάλαια, 
σελίδες...) θα έπρεπε να 
διαβάσουν για την 
επόμενη συνεδρία. 
 
γ) Όταν και αν ένα βιβλίο 
τελείωνε, επέλεγαν μαζί 
ένα άλλο κλασικό βιβλίο. 
 
 

α) Οι 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες συμπλήρωσαν το 
ερωτηματολόγιο 
αξιολόγησης. 
 
β) Οι 
συμμετέχοντες/συμμετέχο
υσες συζήτησαν από 
κοινού μια αξιολόγηση 
σχετικά με την εμπειρία 
τους και τις απόψεις τους 
για τη δραστηριότητα. 
 
 

2.2. ΟΙ ΔΙΑΛΟΓΙΚΕΣ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ  



 

 
Πολλά έργα που χρηματοδοτήθηκαν από την Ευρωπαϊκή Ένωση έχουν αναλύσει και 

εφαρμόσει επιτυχημένες εκπαιδευτικές δράσεις (ΕΕΔ-SEAs Successful Educational 

Actions) (INCLUD-ED 2006-2011, SEAS4ALL 2015-2017, Step4SEAs 2016-2019, 

EnlargeSEAS 2019-2020), οι οποίες είναι εκπαιδευτικές δράσεις που βασίζονται σε 

στοιχεία και μπορούν να μεταφερθούν σε διαφορετικά πλαίσια και τομείς της 

εκπαίδευσης (πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση, τριτοβάθμια εκπαίδευση, 

εκπαίδευση ενηλίκων κ.λπ.). Για το έργο αυτό, οι Διαλογικές Λογοτεχνικές Συναντήσεις 

ήταν ΕΕΔ που επιλέχθηκε να υλοποιηθεί σε 4 διαφορετικές ευρωπαϊκές χώρες. 

Η ΔΛΣ είναι μια δραστηριότητα ανάγνωσης που βασίζεται σε δύο αρχές (Flecha, 2015):   

1. Διαβάζοντας ένα βιβλίο κλασικής λογοτεχνίας. 

2. Κοινή χρήση νοημάτων, ερμηνειών και προβληματισμών με ισότιμο διάλογο. 

Η ΔΛΣ είναι μια επιστημονικά τεκμηριωμένη πρακτική που μπορεί να εφαρμοστεί σε 

διάφορα πλαίσια στην εκπαίδευση ή την υγεία. Τα κύρια αποτελέσματα που έχει είναι 

η ενθάρρυνση της ανάγνωσης, η δημιουργία προβληματισμού και επικοινωνίας και η 

προώθηση του σεβασμού και της αλληλεγγύης. Αποδεικνύουν ότι όλοι, 

συμπεριλαμβανομένων των ατόμων με χαμηλό μορφωτικό υπόβαθρο, μπορούν να 

κατανοήσουν βιβλία κλασικής λογοτεχνίας από κοινού μέσω της ισότιμης γνώσης. 

Μοιράζοντας αυτά τα αναγνώσματα μαζί, συζητούν θέματα όπως η ειλικρίνεια, η 

αγάπη, η αξία της φιλίας, η αδικία ή η βία και μπορούν να τα συνδέσουν με τις δικές 

τους εμπειρίες ζωής. Μέσω αυτού, δημιουργείται νέο νόημα με διαλογικό τρόπο.  

Οι ΔΛΣ εκεί, όλοι οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες επιλέγουν μαζί ένα κλασικό βιβλίο 

που θέλουν να διαβάσουν. Στη συνέχεια, αποφασίζουν πόσες σελίδες ή κεφάλαια 

θέλουν να διαβάσουν για την επόμενη συνεδρία. Πριν από τη συνεδρία, διαβάζουν τα 

συμφωνημένα κεφάλαια και επιλέγουν μια παράγραφο που θα ήθελαν να μοιραστούν 

με την ομάδα. Στη συνέχεια, κατά τη διάρκεια της συνεδρίας, ένας συντονιστής δίνει το 

λόγο στους συμμετέχοντες/συμμετέχουσες που θέλουν να σχολιάσουν μια 

παράγραφο, καθώς και σε άλλους που θέλουν να προσθέσουν τα σχόλιά τους σχετικά 

με την ίδια ή άλλες παραγράφους που έχουν επιλέξει. "Η συγκέντρωση αφορά την 

ανταλλαγή σκέψεων, ιδεών και συναισθημάτων που βιώνουν οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες κατά την ανάγνωση του κειμένου με την υπόλοιπη 

ομάδα." (CREA, 2018, σ. 7)  

Ο/Η συντονιστής/συντονίστρια μπορεί να είναι δάσκαλος/δασκάλα, 

εθελοντής/εθελόντρια ή οποιοσδήποτε/οποιαδήποτε από την κοινότητα. Δεν 

χρειάζονται ειδικές γνώσεις σχετικά με τα θέματα που συζητούνται, η μόνη 

προϋπόθεση είναι να έχουν αρκετές γνώσεις σχετικά με τη λειτουργία και τα κριτήρια 

των ΔΛΣ. Η κύρια ευθύνη τους είναι να συντονίζουν τις παρεμβάσεις και να δίνουν 

προτεραιότητα στη συμμετοχή των ατόμων με τις μεγαλύτερες δυσκολίες να μιλήσουν 



 

 
δημόσια. Ο/Η συντονιστής/συντονίστρια είναι ισότιμος/η με τους υπόλοιπους/ες 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες και δεν πρέπει να επιβάλλει τη γνώμη του ή να κρίνει 

τις παρεμβάσεις των συμμετεχόντων. 

2.3. Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει αναγνωρίσει την επικοινωνιακή μεθοδολογία ως μια 

προσέγγιση για την εργασία με ευάλωτες ομάδες προκειμένου να επιτευχθεί θετικός 

κοινωνικός αντίκτυπος του μετασχηματισμού που συμβάλλει στην υπέρβαση των 

κοινωνικών ανισοτήτων (Gómez, Puigvert, Flecha, 2011). Η μεθοδολογία αυτή 

συνεπάγεται ότι η ομάδα-στόχος πρέπει να συμμετέχει σε όλες τις φάσεις του έργου, 

συμπεριλαμβανομένης της εκπόνησης των αποτελεσμάτων και των παραδοτέων του 

έργου. 

Τα μέλη της ομάδας-στόχου του Dialogic Minds συμμετείχαν σε όλα τα στάδια του 

έργου και στην εκπόνηση αυτών των περιπτωσιολογικών μελετών. Συμμετείχαν στην 

κατασκευή και την αξιολόγηση του περιεχομένου μέσω των Εθνικών Επιτροπών 

Συντονισμού κάθε χώρας, συμβάλλοντας στη λήψη αποφάσεων για την οργάνωση, την 

ανάπτυξη και την αξιολόγηση των πιλοτικών μαθημάτων. Επίσης, τα σχόλιά τους 

χρησίμευσαν για τον έλεγχο και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων που αναπτύχθηκαν. 

Η εμπλοκή των συμμετεχόντων και της κοινότητας στις εκπαιδευτικές αποφάσεις της 

μαθησιακής τους διαδικασίας προάγει μια υψηλότερη εμπλοκή των πολιτών και 

δέσμευση με την κοινότητά τους. Επιπλέον, η ενεργός συμμετοχή και εμπλοκή τους 

στην αξιολόγηση και την ποιοτική εκτίμηση των αποτελεσμάτων του έργου ήταν 

κρίσιμη για την επίτευξη των προτεινόμενων στόχων. 

Τέλος, όλα τα δεδομένα που συλλέγονται για την αξιολόγηση είναι ανώνυμα, 

προκειμένου να διασφαλιστεί η προστασία των δεδομένων, και όλοι οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες ενημερώθηκαν για τον στόχο των στόχων του έργου 

καθώς και για τον τρόπο με τον οποίο θα χρησιμοποιηθούν τα δεδομένα που παρείχαν. 

Οι πληροφορίες αυτές εξηγήθηκαν τόσο προφορικά όσο και στα ερωτηματολόγια που 

διανεμήθηκαν για την αξιολόγηση των πιλοτικών μαθημάτων. 

 

3. ΟΙ ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: ΔΙΑΛΟΓΙΚΕΣ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ Τ ΗΝ 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ  

3.1 ΟΙ ΔΙΑΛΟΓΙΚΕΣ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΑ  

Α) ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΥΠΟΒΑΘΡΟ  ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  



 

 
Η Ένωση Συμμετεχόντων Àgora είναι μια μη κυβερνητική οργάνωση που 

δραστηριοποιείται στον τομέα της εκπαίδευσης και κατάρτισης ενηλίκων. 

Πραγματοποιεί δραστηριότητες που απευθύνονται σε ενήλικες που δεν έχουν 

ακαδημαϊκή κατάρτιση, ιδίως σε εκείνους που ανήκουν σε ευάλωτες ομάδες και 

κινδυνεύουν από κοινωνικό αποκλεισμό. Ο σύλλογος δημιουργήθηκε το 1986 για να 

καλύψει τις εκπαιδευτικές και πολιτιστικές ανάγκες της γειτονιάς.  

Ο κύριος στόχος της Agora είναι να επιτύχει εκπαιδευτική επιτυχία και κοινωνική 

συμμετοχή μέσω δημοκρατικών αρχών, ανοίγοντας όλες τις διαδικασίες λήψης 

αποφάσεων σε όλους τους ανθρώπους που συμμετέχουν στον οργανισμό. Η 

παρεχόμενη εκπαίδευση βασίζεται στη Διαλογική Μάθηση (Flecha, 2005), στην οποία 

ο ισότιμος διάλογος, ο μετασχηματισμός και η αλληλεγγύη είναι τρεις από τις βασικές 

αρχές που συμβάλλουν στην υπέρβαση των ανισοτήτων. Επιπλέον, ο σύλλογος 

στοχεύει να δώσει φωνή σε όσους είναι περισσότερο αποκλεισμένοι από τις δημόσιες 

συζητήσεις και την κοινωνική συμμετοχή, προωθώντας και προωθώντας την ένταξή 

τους σε όλους τους κοινωνικούς τομείς. 

Η Àgora παρέχει ένα εκπαιδευτικό περιβάλλον για περίπου 2400 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες και έχει περισσότερους/ες από 150 

εθελοντές/εθελόντριες. Προσφέρει ένα ευρύ φάσμα δραστηριοτήτων, όπως η 

εκμάθηση γλωσσών, ο βασικός αλφαβητισμός, οι ομάδες κατάρτισης στις ΤΠΕ και η 

διαλογική συγκέντρωση στη Λογοτεχνία, τα Μαθηματικά, τις Τέχνες και τις Επιστήμες, 

μεταξύ πολλών άλλων δραστηριοτήτων. Η Àgora εργάζεται επίσης με νέους ενήλικες, 

παρέχοντας μαθήματα βασικών ικανοτήτων για την καταπολέμηση της κοινωνικής τους 

ένταξης. Η Àgora έχει εκτεταμένο ωράριο λειτουργίας από τις 9 π.μ. έως τις 10 μ.μ. επτά 

ημέρες την εβδομάδα και όλες οι δραστηριότητες και η κατάρτιση που προσφέρονται 

είναι δωρεάν για όλους. 

Β) Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ  ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

ΣΤΗ ΧΩΡΑ  

 

Σύμφωνα με την Κλινική Βάση Δεδομένων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του 

Υπουργείου Υγείας (2020), το πιο συχνά καταγεγραμμένο πρόβλημα ψυχικής υγείας 

στα ιατρικά αρχεία της πρωτοβάθμιας φροντίδας είναι η αγχώδης διαταραχή, η οποία 

επηρεάζει το 6,7% του πληθυσμού που είναι ενταγμένος στην Κοινωνική Ασφάλιση. Το 

ζήτημα αυτό τείνει να είναι σχετικά σταθερό μεταξύ των ηλικιών 35 και 84 ετών. Η 

καταθλιπτική διαταραχή, από την άλλη πλευρά, εντοπίζεται περίπου στο 4,1% του 

πληθυσμού και τείνει να αυξάνεται με την ηλικία. 

Η διαταραχή του ύπνου είναι το πιο συχνά αναφερόμενο σύμπτωμα, που επηρεάζει 

περίπου το 5,4% του πληθυσμού (15,8% γυναίκες και 5,1% άνδρες), με τον επιπολασμό 

της να αυξάνεται καθώς τα άτομα μεγαλώνουν. Οι ψυχώσεις, ως συλλογική ομάδα, 



 

 
επηρεάζουν περίπου το 1,2% του πληθυσμού, με τις συναισθηματικές ψυχώσεις να 

αποτελούν τον πιο διαδεδομένο υπό-τύπο, με ποσοστό εμφάνισης 7,2%.  

Όσον αφορά την άνοια, η ίδια έκθεση αναφέρει ότι καταγράφεται σε περίπου 3,2% του 

πληθυσμού ηλικίας 60 ετών και άνω.  

 

Η πρόσφατη πανδημία COVID-19 επιδείνωσε επίσης την ψυχική υγεία του ισπανικού 

πληθυσμού. Ο αρχικός περιορισμός και τα μέτρα που εφαρμόστηκαν κατά τη διάρκεια 

των δύο ετών μετά την έναρξη της πανδημίας άφησαν σημάδια στον πληθυσμό σε 

πολλές πτυχές της ψυχικής υγείας. Μεταξύ Μαρτίου και Απριλίου του 2020, 

καταγράφηκε επιπολασμός του άγχους ή των συμπτωμάτων άγχους σε ποσοστό 22%, 

ενώ ο μέσος όρος του ΟΟΣΑ ήταν 25% (Instituto para el Desarrollo e Integración de la 

Sanidad, 2023). 

 

Η μελέτη "Ψυχική υγεία στους Ισπανούς φοιτητές", που διεξήχθη από το Υπουργείο 

Πανεπιστημίων (2023), μεταξύ 2022 - με 59.605 απαντήσεις - και 2023 - με 24.148 

απαντήσεις - δείχνει ότι σχεδόν οι μισοί φοιτητές, ένας στους δύο (49,4% και 46,9%), 

παρουσίασαν συμπτώματα μέτριας έως σοβαρής κατάθλιψης ή άγχους τις δύο 

εβδομάδες πριν από την έρευνα. Επιπλέον, η μελέτη, η οποία χρησιμοποίησε τόσο 

ποιοτική όσο και ποσοτική ανάλυση, αποκαλύπτει ότι ένας στους πέντε 

πανεπιστημιακούς φοιτητές (22,5% και 21,4%) είχε αυτοκτονικές σκέψεις, ένας στους 

πέντε φοιτητές υποφέρει από κλινική ή σοβαρή αϋπνία και ένας στους επτά φοιτητές 

επιδίδεται σε επικίνδυνη κατανάλωση αλκοόλ (13,7% και 12,7%). 

 

Όσον αφορά τις διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, η μελέτη δείχνει ότι οι γυναίκες είχαν 

σημαντικά υψηλότερο ποσοστό καταθλιπτικών συμπτωμάτων, άγχους και κλινικής ή 

σοβαρής αϋπνίας, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό συμμετείχε σε επικίνδυνη κατανάλωση 

αλκοόλ σε σύγκριση με τους άνδρες συνομηλίκους τους. Μάλιστα, όσον αφορά το 

ιστορικό ψυχικής υγείας, τονίζεται ότι το 17% των νέων ανέφερε ότι τους είχε 

συνταγογραφηθεί από κάποιον ιατρό ηρεμιστικό, αγχολυτικό, αντικαταθλιπτικό ή 

υπνωτικό. 

Γ) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

Αριθμός συμμετεχόντων: 14 άτομα 

Προφίλ των συμμετεχόντων: Ασθενείς ενός κέντρου πρωτοβάθμιας υγειονομικής 

περίθαλψης και χρήστες κοινωνικών υπηρεσιών. Οι γιατροί και οι επαγγελματίες των 

κοινωνικών υπηρεσιών συνιστούν τις Διαλογικές Λογοτεχνικές Συναντήσεις στους 

ασθενείς. 

Αριθμός συνεδριών των ΔΛΣ και συνολικές ώρες: 1 ώρα την εβδομάδα από τον 

Οκτώβριο 2021 έως τον Ιούνιο 2023 (45 ώρες) 



 

 
Παραδείγματα βιβλίων που έχουν διαβαστεί: Cien Años de Soledad και Ensayo de la 

Ceguera 

 

Δ) ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΔΙΑΛΟΓΙΚΩΝ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΣΤΗΝ 

ΙΣΠΑΝΙΑ  

Οι Διαλογικές Λογοτεχνικές Συγκεντρώσεις (ΔΛΣ) στην Ισπανία εφαρμόστηκαν σε ένα 

Κέντρο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (CAP στα ισπανικά) στην πόλη της 

Βαρκελώνης. Ωστόσο, καθ' όλη τη διάρκεια της διαδικασίας, οι ΔΛΣ εισήχθησαν και σε 

άλλους οργανισμούς, όπως η Σχολή Υγείας για τους ηλικιωμένους, όπου περίπου 

πενήντα άτομα μπόρεσαν να συμμετάσχουν σε μια Διαλογική Συγκέντρωση υπό την 

καθοδήγηση των συμμετεχόντων από τη Διαλογική Συγκέντρωση του CAP. 

  

Οι ΔΛΣ πραγματοποιήθηκαν μία 

φορά την εβδομάδα και οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες 

έλαβαν μέρος με τη συνεργασία 

και τη σύσταση γιατρών και άλλων 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας. Οι 

εν λόγω επαγγελματίες 

αναγνώρισαν την αξία αυτής της 

καινοτόμου Επιτυχημένης 

Εκπαιδευτικής Δράσης (ΕΠΔ), η 

οποία αποσκοπούσε στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με ψυχικές 

παθήσεις. Είναι η πρώτη φορά που μια τέτοια πρωτοβουλία υλοποιείται σε ευρωπαϊκό 

επίπεδο, γεγονός που αντικατοπτρίζει τη δέσμευση για τη βελτίωση της ευημερίας των 

ασθενών με ψυχική υγεία. 

Οι συναντήσεις σχεδιάστηκαν μέσω διαλόγου μεταξύ των συμμετεχόντων και ο 

αντίκτυπος που παρατηρήθηκε από αυτές τις ΔΛΣ είναι ότι οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες έμαθαν να κατανοούν και να αποδέχονται άλλες 

απόψεις ή διαφορετικές οπτικές γωνίες: 

"Έχω μάθει να μιλάω όταν είναι η σειρά μου" 

"[Η συμμετοχή στις συγκεντρώσεις] με βοήθησε να συμμετέχω και πάλι πιο 

ενεργά στο σχολείο ενηλίκων και έμαθα να εκφράζομαι χωρίς να εξατομικεύω 

τις απόψεις μου." 

"Με βοήθησε να εξασκήσω την ενεργητική παρατήρηση και την υπομονή μου" 

"Έμαθα να ακούω τους άλλους" 



 

 
"Με βοήθησε να εξασκήσω την ενεργητική παρατήρηση και την υπομονή μου" 

"Με τις συγκεντρώσεις, βελτίωσα τον τρόπο με τον οποίο εξέφραζα τις ιδέες μου 

και άκουγα τους άλλους" 

 "[Στις Διαλογικές Συγκεντρώσεις, μαθαίνεις] να δίνεις περισσότερη προσοχή, 

να προσπαθείς να αντιληφθείς πώς αισθάνονται οι άλλοι μέσα από τη γλώσσα 

τους και να δημιουργείς συνδέσεις".  

"Με τις συγκεντρώσεις, βελτίωσα τον τρόπο με τον οποίο εξέφραζα τις ιδέες μου 

και άκουγα τους άλλους" 

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια των ΔΛΣ αποδείχθηκε ότι κάθε συμμετέχων έχει κάτι να πει 

και μπορεί να συνεισφέρει δίνοντας τις ιδέες, τους προβληματισμούς, τις αμφιβολίες, 

τις ερωτήσεις, τις ανησυχίες του κ.λπ. Η συμμετοχή στις ΔΛΣ είχε μεγάλο αντίκτυπο σε 

αυτούς τους ασθενείς όσον αφορά τις επικοινωνιακές τους δεξιότητες: 

"Τώρα μπορώ να εκφράζομαι καλύτερα και μιλάω στα εγγόνια μου για τα βιβλία 

που διάβασαν στο λύκειο"  

 "Τώρα έχω ευρύτερο λεξιλόγιο" 

"Με τις συγκεντρώσεις, βελτίωσα τον τρόπο με τον οποίο εξέφραζα τις ιδέες μου 

και άκουγα τους άλλους" 

"Έμαθα να διαβάζω μοιράζοντας!"  

Από την άλλη πλευρά, πολλοί από τους συμμετέχοντες/συμμετέχουσες στις ΔΛΣ 

υπέφεραν από άγχος και χαμηλή αυτοεκτίμηση. Υπό αυτή την έννοια, μια άλλη 

ψυχοκοινωνική πτυχή που αποδείχθηκε ότι βελτιώθηκε μετά τη συμμετοχή τους Στις 

ΔΛΣ ήταν η ικανότητά τους να ελέγχουν το άγχος και η βελτίωση της αυτοεκτίμησης και 

της αυτοπεποίθησης: 

"Αισθάνομαι ότι έχω βελτιώσει το άγχος μου και την αυτοεκτίμησή μου. Όταν 

είχα ένα "οζώδες λέμφωμα", η ομάδα με ενθάρρυνε πολύ. Αισθάνθηκα μεγάλη 

υποστήριξη. Αυτό ήταν πολύ σημαντικό για την ανάρρωσή μου" 

"Αισθάνομαι καλύτερος άνθρωπος τώρα" 

Επιπλέον, οι ΔΛΣ είχαν πολύ θετικό αντίκτυπο στην αύξηση του ενδιαφέροντος για 

μάθηση και πολιτιστική δέσμευση. Έτσι, οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες εξέφρασαν 

ότι η συμμετοχή σε ΔΛΣ τους έκανε να ενδιαφερθούν περισσότερο για την κλασική 

λογοτεχνία που διαφορετικά δεν θα είχαν διαβάσει:    

"Ένα βιβλίο που με επηρέασε είναι το La Barraca, γιατί έμαθα για την αγροτική 

ζωή στη Βαλένθια" 



 

 
  

"Είχα διαβάσει μόνο εύκολα βιβλία [πριν]. Υπάρχει ένα βιβλίο που με συγκίνησε 

και μου άρεσε πολύ". 

 "Πριν, δεν διάβαζα κλασικά βιβλία, δεν μπορούσα να τα κατανοήσω πλήρως. 

Μέσω του διαλόγου, εμβαθύνεις περισσότερο σε αυτά".  

Η τελευταία σημαντική πτυχή που έχει παρατηρηθεί στα άτομα που συμμετείχαν σε 

ΔΛΣ, είναι ότι η δημιουργία αυτών των χώρων εκπαιδευτικών δράσεων βασισμένων σε 

στοιχεία, προωθεί επίσης τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, όπου δημιουργούνται 

συναισθήματα φιλίας και συντροφικότητας μεταξύ των συμμετεχόντων: 

"Το πιο θετικό μέρος των διαλογικών συγκεντρώσεων για μένα ήταν η γνωριμία 

με νέους ανθρώπους και η σύναψη νέων φιλικών σχέσεων" 

  

"Είχα σκοπό να πάω μόνο για να περάσει η ώρα, αλλά τώρα είμαι 

ενθουσιασμένος" 

  

 

 
 

Τέλος, υπήρχαν επίσης ορισμένες δυσκολίες που εμφανίστηκαν στην αρχή της 

διαδικασίας εφαρμογής, οι οποίες ξεπεράστηκαν. Εν προκειμένω, αρχικά, ήταν 

δύσκολο να τηρηθεί η σειρά ομιλίας και έπρεπε να επαναλαμβάνεται ότι είναι 

απαραίτητο να σηκώνει κανείς το χέρι του για να μιλήσει και να περιμένει τη σειρά του. 

Επιπλέον, ορισμένοι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες ήθελαν να προχωρήσουν με την 

ανάγνωση, οπότε ήταν σημαντικό να τους υπενθυμίσουμε ότι δεν υπήρχε λόγος να 

βιαστούν και ότι μπορούσαν να πάρουν όσο χρόνο χρειάζονταν για να απολαύσουν την 

ανάγνωση. Ενώ το να ζητά κανείς σειρά ομιλίας και να κάνει υπομονή κατά την ομιλία 



 

 
αποτελούσε αρχικά πρόκληση, στο τέλος οι προκλήσεις αυτές βελτιώθηκαν με τη 

βοήθεια των συντονιστών. 

  

Εν κατακλείδι, παρατηρήθηκε ότι οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες αξιολόγησαν 

θετικά και ζήτησαν τη συνέχιση αυτού του χώρου στην ΚΑΠ. Επιπλέον, το διαδίδουν και 

το προωθούν σε άλλους δυνητικούς συμμετέχοντες/συμμετέχουσες, ώστε 

περισσότεροι άνθρωποι να μπορούν να παρακολουθήσουν ΔΛΣ. Οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες εξέφρασαν την επιθυμία τους να συνεχιστεί αυτό το 

πρόγραμμα, επειδή αντιλαμβάνονται ότι αυτός ο τρόπος ανάγνωσης της λογοτεχνίας 

μπορεί να τους βοηθήσει να μάθουν για την κλασική λογοτεχνία και ταυτόχρονα να 

βελτιώσουν τις κοινωνικές τους δεξιότητες και την ψυχική τους υγεία.  



 

 

3.2. ΔΙΑΛΟΓΙΚΕΣ  ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ  ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  

A) ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΚΑΙ ΥΠΟΒΑΘΡΟ  ΤΟΥ  ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  

Το KMOΠ, ιδρυθέν το 1977, πρόκειται για μία από τις παλαιότερες οργανώσεις της 
Κοινωνίας των Πολιτών στην Ελλάδα, με εκτενή εμπειρία στη άμεση παροχή 
κοινωνικών υπηρεσιών και υλοποίηση κοινωνικών πρωτοβουλιών. Τα τελευταία 
χρόνια, ο οργανισμός έχει αποκτήσει διεθνή παρουσία και δραστηριοποιείται πλέον σε 
7 χώρες, ενώ λειτουργεί μόνιμα γραφεία στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη, τις Βρυξέλλες 
και τα Σκόπια. 

Το KMOΠ είναι αφοσιωμένο στην επίτευξη θετικού κοινωνικού αντίκτυπου μέσω της 
έρευνας και καινοτόμων πρωτοβουλιών που αντιμετωπίζουν κρίσιμα κοινωνικά 
ζητήματα, συνεισφέρουν στο δημόσιο διάλογο και συμβάλλουν στη διαμόρφωση 
πολιτικής, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. 

Αποστολή μας είναι να συμβάλλουμε στον αποτελεσματικό σχεδιασμό της 
κοινωνικής πολιτικής και να ηγηθούμε προγραμμάτων με αντίκτυπο που προάγουν 
την ατομική ευημερία, μειώνουν τις ανισότητες, εξαλείφουν τις αδυναμίες και 
προωθούν την κοινωνική ανάπτυξη χωρίς αποκλεισμούς και τη βιωσιμότητα. 

Οι κύριοι τομείς εξειδίκευσης του KMOΠ περιλαμβάνουν την κοινωνική πρόνοια και 
υγεία, την απασχολησιμότητα και την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, την 
επιστημονική έρευνα και την ανάπτυξη τεχνογνωσίας σε θέματα κοινωνικής πολιτικής. 
Εκτός από την άμεση παροχή υπηρεσιών μέσω αποκεντρωμένων κοινοτικών 
εγκαταστάσεων (τρία Οικοτροφεία και ένα Κέντρο Ημέρας ημερήσιας Φροντίδας για 
ψυχικά ασθενείς, καθώς και συμβουλευτικά κέντρα σε διάφορες πόλεις), το ΚΜΟΠ 
συμμετέχει επίσης ενεργά τόσο σε εθνικά όσο και σε ευρωπαϊκά/διεθνή προγράμματα 
που αφορούν κοινωνικά ζητήματα, εστιάζοντας ιδιαίτερα στους νέους με χαμηλή 
ειδίκευση και τους μακροχρόνια άνεργους, τα θύματα βίας και εμπορίας ανθρώπων, 
τα άτομα με αναπηρία, τους ηλικιωμένους, τους μετανάστες και τις μειονότητες.  

Σε σχέση με την παροχή κοινοτικής φροντίδας ψυχικής υγείας στην Ελλάδα, το ΚΜΟΠ 
λειτουργεί εδώ και αρκετά χρόνια 3 Οικοτροφεία και 1 Κέντρο Ημέρας που παρέχουν 
ολοκληρωμένες υπηρεσίες ψυχικής υγείας με στόχο τη μείωση του στίγματος και την 
παροχή υποστήριξης στην οικογένεια και την κοινότητα. Οι ωφελούμενοι έχουν 
πρόσβαση σε μια σειρά υπηρεσιών ημερήσιας αποκατάστασης που προσανατολίζονται 
στην εξασφάλιση ευκαιριών κοινωνικοποίησης, παραγωγικότητας και αυξημένης 
ποιότητας ζωής, αλλά και στην πρόληψη πιθανών υποτροπών (οι υπηρεσίες 
περιλαμβάνουν ψυχοκοινωνική υποστήριξη, προεπαγγελματικές δραστηριότητες, 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες, οικογενειακή υποστήριξη κ.λπ.) 

 

B) Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ  ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  ΕΝΗΛΙΚΩΝ  ΣΤΗ ΧΩΡΑ  



 

 
Στην Ελλάδα, ο νόμος 4675/2020, παρ. 3 προβλέπει τη σταδιακή ολοκλήρωση της 

αποϊδρυματοποίησης των χρονίως ψυχικά πασχόντων, με αναδιαμόρφωση των 

εγκαταστάσεων ασύλου και παράλληλη ανάπτυξη εγκαταστάσεων στέγασης και 

υποστηρικτικών υπηρεσιών με βάση την κοινότητα. Η προσέγγιση που υιοθετείται για 

την κοινωνική ένταξη των ενηλίκων με ψυχικές ασθένειες βασίζεται στη διευκόλυνση 

της πρόσβασής τους στην αγορά εργασίας (νόμος 4675/2020, παρ. 3). Το Εθνικό Σχέδιο 

Δράσης για την Ψυχική Υγεία 2021- 2030 δεν περιλαμβάνει ειδικές διατάξεις για την 

εκπαίδευση ενηλίκων με ψυχικά προβλήματα και οι προσπάθειες κοινωνικής ένταξης 

περιορίζονται στην αγορά εργασίας. 

Κύριοι φορείς για την επαγγελματική ένταξη των ατόμων με ψυχικές διαταραχές είναι 

οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης (ΚοιΣΠΕ) (Υπουργείο Υγείας, 2021 

& Γιάνναρου, 2020). Ο νόμος 2716/1999 αποτέλεσε τον ακρογωνιαίο λίθο για την 

ανάπτυξή τους και την επιστροφή των ατόμων με σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

στην εργασία, η οποία συνδέεται άμεσα με την περαιτέρω ψυχοκοινωνική τους ένταξη 

ή/και επανένταξη. Σχεδόν είκοσι χρόνια από την ίδρυση του πρώτου ΚοιΣΠΕ 

Δωδεκανήσου στη Λέρο το 2002 και μετά από συντονισμένες προσπάθειες της 

ελληνικής πολιτείας, του Υπουργείου Υγείας, της ΕΕ και πολλών ειδικών ψυχικής 

υγείας, έχουν δημιουργηθεί τριάντα Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί. Οι κύριες 

δραστηριότητες περιλαμβάνουν υπηρεσίες καθαριότητας, περιβαλλοντικής και 

πράσινης διαχείρισης, υπηρεσίες εστίασης, σχολικά γεύματα, υπηρεσίες στάθμευσης 

και καθαριότητας αυτοκινήτων, οργάνωση εκδηλώσεων κ.λπ. Παράλληλα, κάποιοι από 

αυτούς ορισμένοι συνεταιρισμοί παράγουν προϊόντα όπως μέλι, φρούτα και λαχανικά, 

κουμκουάτ και άλλα προϊόντα, ελαιόλαδο, κρασί και αγνό σαπούνι. 

Μια άλλη πρωτοβουλία για την κοινωνικοοικονομική ένταξη των ατόμων με ψυχικά 

προβλήματα είναι οι Μονάδες Κοινωνικής Επαγγελματικής Επανένταξης (Ερευνητικό 

Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας & συν, 2004 & Ομάδα Εργασίας για την 

αναθεώρηση του προγράμματος Ψυχαργώς, 2011). Στόχος τους είναι η προετοιμασία 

των ψυχικά ασθενών με μειωμένη λειτουργικότητα για την ένταξή τους στην κοινωνία 

και ιδιαίτερα στον κόσμο της εργασίας. Ο στόχος τους επιτυγχάνεται μέσω της 

εφαρμογής προγραμμάτων αποκατάστασης σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο. 

Παρέχουν επίσης τη δυνατότητα μόνιμης απασχόλησης σε ασθενείς που 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην εξεύρεση εργασίας. Οι μονάδες αυτές εργάζονται με 

ασθενείς που παραπέμπονται από άλλες μονάδες ψυχικής υγείας της Υπηρεσίας 

Ψυχικής Υγείας και εφαρμόζουν μέρος του ατομικού θεραπευτικού προγράμματος που 

αναπτύσσεται για τον καθένα από αυτούς. 

Γ) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

Αριθμός συμμετεχόντων: 10 



 

 
Προφίλ των συμμετεχόντων:  Οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες ήταν ενήλικες 

χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Το ηλικιακό εύρος είναι 52-72 ετών και όλοι είχαν 

διαγνωσθεί με διαταραχές ψυχικής υγείας. Όλοι τους ζουν σε οικοτροφείο για άτομα 

με διαταραχές ψυχικής υγείας. Όλοι έχουν ζήσει σε ψυχιατρικούς θαλάμους 

νοσοκομείων για μεγάλα χρονικά διαστήματα στο παρελθόν. Ως εκ τούτου, ο κίνδυνος 

κοινωνικού αποκλεισμού είναι υψηλός.  

Αριθμός συνεδριών των DLGs και συνολικές ώρες: και 30 λεπτών κάθε συνεδρία (21 

ώρες συνολικά) 

Παραδείγματα βιβλίων που έχουν διαβαστεί: Οι περιπέτειες του Τομ Σόγιερ 

Δ) ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΔΙΑΛΟΓΙΚΩΝ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  

 

Οι Διαλογικές Λογοτεχνικές Συναντήσεις (ΔΛΣ) 

στην Ελλάδα έχουν υλοποιηθεί στις 

εγκαταστάσεις του ΚΜΟΠ. 

Οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες είχαν 

χαμηλές προσδοκίες επειδή δεν μπορούσαν να 

καταλάβουν τι θα συνεπαγόταν της 

δραστηριότητας. Ωστόσο, όλοι βρήκαν την 

εμπειρία πιο θετική από ό,τι αρχικά περίμεναν 

και εκτίμησαν το γεγονός ότι παρείχε έναν 

διασκεδαστικό τρόπο να απασχολούν τον ελεύθερο χρόνο τους με το διάβασμα και τη 

συμμετοχή σε συνεδρίες ΔΛΣ. 

Όσον αφορά τον αντίκτυπο, οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες συμφώνησαν ότι τα 

βιβλία είχαν θετική επίδραση σε αυτούς. Οι ΔΛΣ τους βοήθησε να βελτιώσουν τις 

επικοινωνιακές τους δεξιότητες, να κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήματά τους και 

να εκφράσουν τις σκέψεις τους πιο αποτελεσματικά. Ανέφεραν επίσης ότι τους έφερε 

πιο κοντά ως ομάδα, οδηγώντας σε συναισθήματα ευτυχίας κατά τη διάρκεια των 

συνεδριών. Ακόμα και όταν συζητούσαν θλιβερά θέματα ή κεφάλαια, οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες ένιωθαν χαρά που μοιράζονταν τις απόψεις τους και 

άκουγαν τις εμπειρίες των άλλων. Εξέφρασαν την αυξημένη ικανότητά τους να 

διαβάζουν σύνθετα βιβλία και αισθάνθηκαν λιγότερο κουρασμένοι κατά τη διάρκεια 

αυτής της διαδικασίας. Ενώ ορισμένοι αρχικά δυσκολεύτηκαν να δεσμευτούν να 

διαβάσουν ένα κεφάλαιο μέσα σε μια εβδομάδα μεταξύ των συνεδριών, τελικά 

ανέπτυξαν τη συνήθεια και το βρήκαν ευκολότερο. Στην πραγματικότητα, όλοι οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες εξέφρασαν την επιθυμία να συνεχίσουν να 

συμμετέχουν, ενώ ορισμένοι ανακάλυψαν ακόμη και ένα νέο χόμπι στην ανάγνωση 

κλασικών βιβλίων. 

 



 

 
Ωστόσο, υπήρχαν και προκλήσεις. Αρχικά, οι διαπροσωπικές συγκρούσεις και η 

δυσκολία του να ακούει κανείς χωρίς να διακόπτει, αποτέλεσαν εμπόδια. Καθώς 

προχωρούσαν οι συνεδρίες ΔΛΣ, οι συγκρούσεις φάνηκε να μειώνονται και οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες έβρισκαν ευκολότερο να κατανοούν και να ακούν τους 

άλλους. Οι ομαδικές συζητήσεις τους/τις βοήθησαν να επιλύσουν τις συγκρούσεις και 

να μάθουν να εκτιμούν τις διαφορετικές απόψεις και ερμηνείες της ιστορίας στα 

βιβλία. Οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες έβρισκαν τους διαλόγους πιο ενδιαφέροντες 

όταν συντονίζονταν με τις εμπειρίες των πρωταγωνιστών του βιβλίου. Τους άρεσε να 

συγκρίνουν τις δικές τους εμπειρίες, να μοιράζονται προσωπικές ιστορίες και να 

αποκαλύπτουν άγνωστες πτυχές της ζωής των άλλων μέσα στην ομάδα. 

 

 

3.3. ΔΙΑΛΟΓΙΚΕΣ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΤΗ ΡΟΥΜΑΝΙΑ  

Α) ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΟΒΑΘΡΟ  ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  

 

Το Ίδρυμα Estuar ιδρύθηκε το 1993 από το Ίδρυμα Penumbra από τη Σκωτία και τον 

Ρουμανικό Σύνδεσμο για την Ψυχική Υγεία με αποστολή να παρέχει κοινωνικές και 

εναλλακτικές επιλογές σε ενήλικες με προβλήματα ψυχικής υγείας για την ένταξή τους 

στη ρουμανική κοινότητα.  

 

Το όραμα του Ιδρύματος Estuar - να ενσωματώσει την ψυχική υγεία στις πολιτικές, τις 

πρακτικές και τα προγράμματα της ρουμανικής κοινωνίας.   

 

Μέσα σε 30 χρόνια, η Estuar μπόρεσε να ανταποκριθεί στις μεταβαλλόμενες ανάγκες 

των δικαιούχων μας, ενηλίκων με προβλήματα ψυχικής υγείας, εντοπίζοντας τους 

απαραίτητους πόρους που θα μας επέτρεπαν να το πράξουμε. Από το 2013 έχει 

αναγνωριστεί από το ρουμανικό κράτος ως οργανισμός κοινής ωφέλειας. Η Estuar 

λειτουργεί σε συνεργασία δημόσιου και ιδιωτικού τομέα με τοπικούς δημόσιους 

φορείς κοινωνικής βοήθειας, εκπαίδευσης, απασχόλησης αλλά και σε ευρωπαϊκό 

επίπεδο. Εργαζόμαστε "στη βάση" και είμαστε ανοιχτοί σε ό,τι σημαίνει κοινωνική 

καινοτομία, διεπιστημονικές συνεργασίες και συμμετοχή των δικαιούχων. Είναι ο 



 

 
πρώτος οργανισμός στη Ρουμανία που προσφέρει προστατευμένη στέγαση σε ενήλικες 

με προβλήματα ψυχικής υγείας, μια εναλλακτική λύση στην κοινότητα αντί της 

εισαγωγής σε ψυχιατρικά νοσοκομεία. Είναι ο μόνος που παρέχει αυτή την υπηρεσία 

σε μόνιμη βάση στις τρεις εγκαταστάσεις προστατευμένης στέγασης στο Βουκουρέστι 

από το 1994.  

 

Παρέμβαση σε κρίσεις- Με την πάροδο του χρόνου, ανέπτυξε κοινωνικές υπηρεσίες 

που ζητούσαν οι δικαιούχοι, ώστε να εξαλειφθεί η ιδρυματοποίηση. Παρέχει πλέον 

κοινωνικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας στο Βουκουρέστι, το Cluj, το Ploiești και το 

Giurgiu. Τα τελευταία χρόνια έχουμε παράσχει κοινωνικές, εκπαιδευτικές και 

ενημερωτικές υπηρεσίες για πάνω από 50.000 άτομα κάθε χρόνο, διότι το σύνθημα του 

Ιδρύματος Estuar είναι "Κανείς δεν φεύγει χωρίς απάντηση!".  

 

Αξίες Estuar : 

● σεβασμός 

● εμπιστευτικότητα 

● καταπολέμηση των διακρίσεων 

● ενθάρρυνση για μια φυσιολογική ζωή 

● ίσες ευκαιρίες 

● καλλιέργεια της ικανότητας, του επαγγελματισμού, του ομαδικού 

πνεύματος και της διεπιστημονικής προσέγγισης 

 

Η Estuar πιστεύει στο σεβασμό των ατόμων που υποστηρίζουμε, στην 

ατομικότητα και την αξιοπρέπειά τους, ενθαρρύνοντάς τους να αναλάβουν 

τους κινδύνους μιας φυσιολογικής ζωής και προστατεύοντας την 

εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που μοιράζονται με τον οργανισμό. 

Καταπολεμά τις πρακτικές διακρίσεων, υποστηρίζει την αύξηση της ανοχής και 

της κατανόησης για τα άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής 

υγείας και προωθεί τις ίσες ευκαιρίες για όλα τα μέλη της κοινότητας. Η Estuar 

καλλιεργεί την επάρκεια και τον επαγγελματισμό στις υπηρεσίες της, το 

ομαδικό πνεύμα και τη διεπιστημονική προσέγγιση). 

 

Λειτουργεί για: 

● ενήλικες με προβλήματα ψυχικής υγείας. 

● ενήλικες που αντιμετωπίζουν προσωρινά προβλήματα προσαρμογής 

και επικοινωνίας 

● οικογένειες και φίλους ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας 

● επαγγελματίες από τομείς όπως η ψυχιατρική, η κοινωνική εργασία, η 

ψυχολογία, η νομική επιστήμη κ.λπ. 



 

 
● παιδιά και εφήβους με προβλήματα εκπαίδευσης, προσαρμογής και 

επικοινωνίας 

● εκπροσώπους των τοπικών και κεντρικών αρχών, φορείς χάραξης 

πολιτικής 

● μέσα ενημέρωσης 

● ιδρύματα στον τομέα της ψυχικής υγείας, της κοινωνικής εργασίας και 

της απασχόλησης, της εκπαίδευσης, της έρευνας και του πολιτισμού. 

Β) Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ  ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

ΣΤΗ ΧΩΡΑ  

Στη Ρουμανία, σύμφωνα με την Εθνική Αρχή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με 

Αναπηρία, των Παιδιών και των Υιοθεσιών (ANDPDCA), υπάρχουν 126.847 ενήλικες με 

ψυχικές αναπηρίες. Μεταξύ αυτών, 116.999 άτομα διαμένουν με την οικογένειά τους 

και όχι σε ιδρύματα. Επιπλέον, υπάρχουν 9.488 ενήλικες με προβλήματα ψυχικής 

υγείας που διαμένουν σε δημόσια κέντρα ειδικά σχεδιασμένα για άτομα με αναπηρία. 

Επιπλέον, υπάρχουν συνολικά 80.169 ενήλικες με προβλήματα ψυχικής υγείας, με 

77.027 από αυτούς να ζουν εντός της κοινότητας και οι υπόλοιποι 3.142 να διαμένουν 

σε δημόσια κέντρα για ενήλικες με αναπηρίες. 

Τόσο τα μη ιδρυματικά άτομα όσο και τα άτομα που βρίσκονται σε δημόσια κέντρα 

αντιμετωπίζουν προβλήματα που σχετίζονται με την ελάχιστη ή καθόλου πρόσβαση σε 

υπηρεσίες κοινωνικής υποστήριξης για την ένταξη στην κοινότητα και προβλήματα 

στιγματισμού. Τις περισσότερες φορές, οι υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται από τα 

δημόσια νοσοκομεία και τα ψυχιατρεία είναι συχνά οι μόνες υπηρεσίες στις οποίες 

μπορούν να έχουν πρόσβαση. Έτσι, εκτός από τα άτομα με προβλήματα ψυχικής 

υγείας, επηρεάζονται και οι οικογένειές τους, οι οποίες συχνά αναλαμβάνουν το ρόλο 

της φροντίδας, υποκαθιστώντας, όσο καλύτερα μπορούν, την υποστήριξη που θα 

έπρεπε να παρέχουν οι κρατικές αρχές. 

Όσον αφορά το ποσοστό των ατόμων σε δημόσια ιδρύματα κοινωνικής φροντίδας για 

ενήλικες με αναπηρία, σε ιδρύματα εσωτερικής και εξωτερικής φιλοξενίας, χωρίς να 

διευκρινίζεται ο τύπος της αναπηρίας, η ίδια έκθεση της ANDPDCA δείχνει ότι το 5,09% 

του συνολικού αριθμού των ατόμων με αναπηρία στη Ρουμανία βρίσκονταν σε 

προστατευμένες κατοικίες, το 0,55% σε κέντρα προετοιμασίας για ανεξάρτητη 

διαβίωση, 0 σε κέντρα ανάπαυλας, 0,9% σε κέντρα κρίσης και 11,46% σε κέντρα ημέρας 

χωρίς διαμονή. Τα περισσότερα άτομα με αναπηρία βρίσκονταν σε κέντρα φιλοξενίας 

με περισσότερους από 50 ωφελούμενους και σε κέντρα φιλοξενίας με λιγότερους από 

50 ωφελούμενους. Τα στοιχεία αναδεικνύουν την έλλειψη υπηρεσιών για τη 

διευκόλυνση και την υποστήριξη της αποϊδρυματοποίησης και της ανεξάρτητης 



 

 
διαβίωσης, όπως προβλέπεται στη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα 

των ατόμων με αναπηρία. 

Οι αρχές της ενσωμάτωσης και της κοινωνικής ένταξης των ατόμων με αναπηρία, της 

διασφάλισης των ίσων δικαιωμάτων και υποχρεώσεών τους ως μελών της κοινωνίας, 

με σεβασμό των ιδιαίτερων αναγκών τους, αποτελούν θεμελιώδη αρχή για την 

προστασία και την προάσπιση των δικαιωμάτων των χρηστών ψυχικής υγείας. 

Σύμφωνα με τον νόμο 448 που εγκρίθηκε το 2006, οι δημόσιες αρχές, οι πάροχοι 

κοινωνικών υπηρεσιών και όλοι οι φορείς που είναι επιφορτισμένοι με την εφαρμογή 

του φέρουν την ευθύνη να προωθούν, να σέβονται και να διασφαλίζουν ενεργά τα 

δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία. 

Σύμφωνα με τον νόμο περί ψυχικής υγείας, άρθρο. 41: 

(1) Κάθε άτομο με ψυχικές διαταραχές έχει δικαίωμα στις καλύτερες διαθέσιμες 

ιατρικές υπηρεσίες και στην καλύτερη δυνατή φροντίδα ψυχικής υγείας. 

(3) Κάθε άτομο που πάσχει από ψυχική διαταραχή έχει το δικαίωμα, στο μέτρο του 

δυνατού, να ζει και να εργάζεται στην κοινωνία. Ο ΟΑΠ διασφαλίζει την (επαν)ένταξη 

σε επαγγελματικές δραστηριότητες κατάλληλες για την κατάσταση της υγείας και την 

ικανότητα κοινωνικής και επαγγελματικής επανένταξης των ατόμων με ψυχικές 

διαταραχές. 

(4) Κάθε άτομο με ψυχική διαταραχή έχει δικαίωμα να λαμβάνει κοινοτική φροντίδα 

κατά την έννοια του παρόντος νόμου. 

Σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση, η διάγνωση της κατάστασης των ατόμων με 

αναπηρία στη Ρουμανία έχει επισημάνει: 

(α) ελλιπές κανονιστικό πλαίσιο στον τομέα των κοινωνικών υπηρεσιών, υπό την έννοια 

ότι οι νόμοι και οι κανονισμοί για τις κοινωνικές υπηρεσίες δεν ανταποκρίνονται σε 

όλες τις καταστάσεις διαβίωσης των ατόμων με αναπηρία, και 

(β) περιορισμένη πρόσβαση σε κοινωνικές υπηρεσίες στην κοινότητα, με ορισμένα 

άτομα με αναπηρία να μην έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες στην κοινότητα, είτε λόγω 

έλλειψης τέτοιων υπηρεσιών είτε λόγω κακής ποιότητάς τους. 

Στη Ρουμανία, σύμφωνα με τη διάγνωση της κατάστασης των ατόμων με αναπηρία, οι 

επενδύσεις σε κοινωνικές παροχές για τα άτομα με αναπηρία έχουν μειωθεί σημαντικά 

τα τελευταία χρόνια, καθώς είναι πολύ χαμηλές σε σύγκριση με τις επενδύσεις σε άλλες 

χώρες της ΕΕ, και το χάσμα έχει αυξηθεί με την πάροδο του χρόνου. 



 

 
Οι κρατικές παροχές διαφέρουν ανάλογα με τον βαθμό αναπηρίας, αλλά όχι ανάλογα 

με το είδος της αναπηρίας ή τις διαφορετικές ανάγκες των ατόμων με αναπηρία. Οι 

πρόσθετες δαπάνες που επιβαρύνουν τα άτομα με διαφορετικούς τύπους αναπηρίας 

θα πρέπει να υπολογίζονται ανάλογα με τις ατομικές τους ανάγκες. Το επίπεδο των 

κοινωνικών παροχών που λαμβάνουν θα πρέπει να προσαρμόζεται με βάση την 

παραπάνω διάγνωση. 

Όπως αναφέρεται στην εθνική στρατηγική "Μια δίκαιη Ρουμανία", υπάρχουν πολύ 

λίγες κοινοτικές υπηρεσίες στη Ρουμανία. Τα κέντρα ανακούφισης και τα κέντρα 

αντιμετώπισης κρίσεων είναι σχεδόν ανύπαρκτα, όπως και οι υπηρεσίες κατ' οίκον 

φροντίδας. Η στρατηγική "Μια δίκαιη Ρουμανία" έχει ως στόχο: 

(α) βελτίωση του ρυθμιστικού πλαισίου για τις κοινωνικές υπηρεσίες, από τον 

προσδιορισμό των ατομικών αναγκών, την αξιολόγηση της ανάγκης για υπηρεσίες έως 

την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των υπηρεσιών, 

(β) βελτίωση της πρόσβασης σε κοινωνικές υπηρεσίες στην κοινότητα και με την 

ανάπτυξη περισσότερων νέων υπηρεσιών. 

Η έκθεση ανά χώρα για το Ευρωπαϊκό Εξάμηνο 2020-2021 σχετικά με τον δείκτη 

ισότητας των ατόμων με αναπηρία, που δημοσιεύθηκε τον Φεβρουάριο του 2021, 

υπογραμμίζει την κατάσταση στη Ρουμανία. Αναφέρει ότι η χώρα έχει δρομολογήσει 

διάφορες μεταρρυθμίσεις που ήταν αρχικά ελπιδοφόρες, αλλά δυστυχώς, πολλές από 

αυτές αντιμετωπίζουν παρατεταμένη στασιμότητα ή αργή εφαρμογή. Επιπλέον, παρά 

την ύπαρξη διαφόρων τύπων παροχών και κοινωνικών υπηρεσιών που θεωρητικά είναι 

προσβάσιμες στα άτομα με αναπηρία, ο πραγματικός προϋπολογισμός που διατίθεται 

για την ψυχική υγεία είναι ανεπαρκής για να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα ζωής 

τους. Ως αποτέλεσμα, η Ρουμανία έχει λάβει αυτές τις δύο συστάσεις μεταξύ άλλων 

που αφορούν την αναπηρία, την κοινωνική πολιτική και την υγειονομική περίθαλψη: 

(α) να επανεξετάσει και να προσαρμόσει την ισχύουσα νομοθεσία και τις πολιτικές 

σύμφωνα με την εφαρμογή της Σύμβασης των Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα των 

ατόμων με αναπηρία, ιδίως όσον αφορά το κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας, 

(β) να κατανέμει επαρκείς οικονομικούς πόρους για κοινωνικές παροχές, λαμβάνοντας 

υπόψη το κόστος που πρέπει να καλύψει ένα άτομο για να ζήσει μια αξιοπρεπή ζωή, 

και να κατανέμει επαρκείς πόρους στις υπάρχουσες υπηρεσίες που χρηματοδοτούνται 

από το δημόσιο. 

Γ) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

Αριθμός συμμετεχόντων: 8 συμμετέχοντες/συμμετέχουσες 



 

 
Προφίλ των συμμετεχόντων:  Ενήλικες με προβλήματα ψυχικής υγείας (σχιζοφρένεια) 

Αριθμός συνεδριών των DLGs και συνολικές ώρες: 96 ώρες οργανωμένες σε συνεδρίες 

1 ημέρας την εβδομάδα  

Παραδείγματα βιβλίων που έχουν διαβαστεί: Charles Dickens: 1 και 2: Οι μεγάλες 

προσδοκίες, τόμος 1 και τόμος 2 

 

Δ) ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΔΙΑΛΟΓΟΥ ΣΤΗ ΡΟΥΜΑΝΙΑ  

Οι Διαλογικές Λογοτεχνικές Συγκεντρώσεις (DLG) στη Ρουμανία εφαρμόστηκαν στο 

Ίδρυμα Estuar κατά τη διάρκεια του 2021 και αποτέλεσαν μια νέα δραστηριότητα που 

υλοποιούνται στο Ίδρυμα για τη βελτίωση του αντίκτυπου της φροντίδας ψυχικής 

υγείας.  

Η ανάπτυξη των Διαλογικών Λογοτεχνικών Συναντήσεων είχε θετικό αντίκτυπο στα 

ευάλωτα άτομα που συμμετείχαν εθελοντικά στη δραστηριότητα. Η συνέλευση 

διαμορφώθηκε από την αρχή με τα ίδια άτομα για να εξασφαλιστεί η συνέχεια. Οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες επιλέχθηκαν με βάση το πάθος τους για το διάβασμα 

και την εβδομαδιαία προθυμία τους να συμμετέχουν στις συγκεντρώσεις. Οι DLGs είχαν 

μια χαλαρή ατμόσφαιρα, στην οποία τα οφέλη που παρατηρήθηκαν ήταν η ανάπτυξη 

γνωστικών δεξιοτήτων, η δημιουργία μιας μικρής κοινότητας και οι νέες 

διαπροσωπικές σχέσεις.  

"Η μνήμη μου έχει βελτιωθεί, εκφράζομαι πιο καθαρά, μαθαίνω πιο γρήγορα, 
καταλαβαίνω καλύτερα" 

"Συναισθάνθηκα καλύτερα τους ανθρώπους γύρω μου αφού διάβασα το 
μυθιστόρημα του Ντίκενς με τους συναδέλφους μου". 
 "Αισθάνθηκα συναισθηματικά συνδεδεμένη με τα μέλη της ομάδας με τα 

οποία μοιράστηκα τις "εντυπώσεις!". 

"Τώρα έχω γίνει πιο κατανοητικός και διακριτικός με τους γύρω μου" 

"Τώρα κάνω φίλους πιο γρήγορα" 

Όσον αφορά τον αντίκτυπο, οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες βελτίωσαν την 

αυτοπεποίθησή τους και την αυτοέκφρασή τους. Στην πραγματικότητα, βελτίωσαν 

επίσης τη συγκέντρωση, την προσοχή, τις δεξιότητες κατανόησης και την επικοινωνία.  

"Ήταν μια άσκηση κοινωνικοποίησης. Εξέφρασα καλύτερες ιδέες που είχαν 

συσσωρευτεί μέσα μου. Δεν είχα αυτή την αυτοπεποίθηση". 

"Καθώς καταλαβαίνω καλύτερα τους χαρακτήρες, μπορώ να αντιληφθώ όλα τα 
συναισθήματα που περνούν". 



 

 
Ωστόσο, παρατηρήθηκαν κάποιες δυσκολίες κατά τη διαδικασία εφαρμογής στην αρχή, 

όπως ο μεγάλος αριθμός ατόμων που ήθελαν να συμμετάσχουν, η έλλειψη σεβασμού 

της σειράς ομιλίας και η ανυπομονησία όταν η συνάντηση ξεπερνούσε τη μία ώρα.  

"Στην ομάδα των Διαλογικών Λογοτεχνικών Συναντήσεων εξασκήθηκα στην 
υπομονή, ακούγοντας ήσυχα, έμαθα να μιλάω λίγο και επί της ουσίας, ώστε να 
μην μονοπωλώ τη συζήτηση". 

Παρ' όλα αυτά, η πρακτική της παρουσίας βοήθησε στην καλύτερη κατανόηση του 

κειμένου, βελτίωσε τη μνήμη και μείωσε τη συστολή στην υποβολή ασαφών 

ερωτήσεων. 

"Έχω μια μικρή συστολή στο να εκφράζομαι στους άλλους γύρω μου, αλλά έχω 
καταφέρει να την ξεπεράσω". 

"Η μνήμη μου έχει βελτιωθεί, εκφράζομαι πιο καθαρά, μαθαίνω πιο γρήγορα, 
καταλαβαίνω καλύτερα" 

3.4. ΔΙΑΛΟΓΙΚΕΣ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΚΑΤΩ ΧΩΡΕΣ  

Α) ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΥΠΟΒΑΘΡΟ  ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  

Η Drawing to Health είναι μια ΜΚΟ που έχει δεσμευτεί για την ευημερία των νέων. 

Χρησιμοποιεί την οπτική γλώσσα για να αποκτήσει εικόνα για το τι τους ωθεί και τι τους 

σταματά. Είναι επίσης κοινωνικά εμπλεκόμενη με την κοινότητα. Με αυτόν τον τρόπο 

βοηθά τα άτομα με προβλήματα επικοινωνίας παρέχοντας τη βοήθεια που χρειάζονται. 

Ήδη κατά τη διάρκεια των εκπαιδευτικών του εμπειριών, το Drawing to Health 

αισθάνεται κοινωνικά εμπλεκόμενο και προσπαθεί να κάνει το χρέος του. Για 

παράδειγμα, έχει εμβαθύνει στην έρευνα, την εκπαίδευση και την προπόνηση νέων 

ταλέντων. Έχει ερευνήσει πώς μπορεί να κάνει την κοινωνία πιο ανθρώπινη και κυρίως 

να βοηθήσει τους ανθρώπους να κατανοήσουν καλύτερα. Ως κοινωνική επιχείρηση έχει 

παρατηρήσει πόση ενέργεια δίνει το να βρίσκεσαι στην πράξη, να αγγίζεις νέους 

ανθρώπους, να εμπνέεις και να βρίσκεις λύσεις μαζί. Η Drawing to Health ασχολείται 

με τη δημιουργική (μη τυπική) προσέγγιση των κοινωνικών προβλημάτων. Μάθετε πώς 

να εμπνέετε τους ανθρώπους μέσω της δημιουργικότητας, αλλά και να λέτε ολόκληρη 

την ιστορία. Με αυτόν τον τρόπο βοηθάμε τους νέους να κερδίσουν τη θέση τους στην 

κοινωνία. Μέσω της κατάρτισης, της έρευνας, της καθοδήγησης και της παροχής 

συμβουλών, κάνουμε τη διαφορά στην εμπειρία των ανθρώπων.  

Β) Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ  ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

ΣΤΗ ΧΩΡΑ  

Σύμφωνα με το δημοσιονομικό πλαίσιο για την υγειονομική περίθαλψη (Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Αθλητισμού), το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης ανήλθε σε 
45 δισεκατομμύρια ευρώ το 2004, αντιπροσωπεύοντας το 9,2% του ακαθάριστου 
εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ). Οι δαπάνες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ στις Κάτω Χώρες 
βρίσκονται στο ίδιο επίπεδο µε τη µεσαία οµάδα ευρωπαϊκών χωρών. Το ετήσιο 



 

 
ποσοστό επιπολασμού των ψυχικών παθήσεων (εξαιρουμένης της κατάχρησης αλκοόλ 
και ουσιών) στον ολλανδικό πληθυσμό είναι 16%. Πάνω από το 40% του ολλανδικού 
πληθυσμού είχε κάποια στιγμή ψυχική πάθηση (συμπεριλαμβανομένης της 
κατάχρησης αλκοόλ και ουσιών). Την περίοδο 2000-4 ένας στους τρεις Ολλανδούς 
ενήλικες με ψυχική πάθηση αναζήτησε βοήθεια. Η ψυχική περίθαλψη ανήκει στο 
χαρτοφυλάκιο του Υπουργού Υγείας. Από τα τέλη της δεκαετίας του 1990, η 
κυβερνητική πολιτική βασίζεται σε αρχές όπως η συνέχεια της φροντίδας. Η 
συνεργασία μεταξύ κλινικής και περιπατητικής περίθαλψης (ambulatory care) οδήγησε 
στη δημιουργία ολοκληρωμένων ινστιτούτων ψυχικής υγείας. Η ψυχιατρική 
περίθαλψη χρηματοδοτείται κυρίως μέσω του νόμου περί έκτακτων δαπανών υγείας 
("Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ"), αλλά ο μηχανισμός αυτός πρόκειται 
να αλλάξει τα επόμενα χρόνια. Σημαντικό μέρος της ψυχικής περίθαλψης θα 
μεταφερθεί στο σύστημα ασφάλισης υγείας και θα χρηματοδοτείται με τρόπο 
παρόμοιο με τη σωματική περίθαλψη. Οι πληρωμές θα βασίζονται σε "συνδυασμούς 
διάγνωσης-θεραπείας" ("diagnose behandel combinaties, DBCs"). Μόνο η νοσηλεία 
που υπερβαίνει τους 12 μήνες θα καταβάλλεται μέσω του νόμου περί έκτακτων 
δαπανών υγείας. Η κυβερνητική πολιτική για την ψυχική περίθαλψη αλλάζει επίσης. Η 
ψυχική περίθαλψη ενσωματώνεται πλέον στη γενική υγειονομική περίθαλψη. Η 
εισαγωγή τεκμηριωμένων προγραμμάτων και κατευθυντήριων γραμμών θα βελτιώσει 
τη διάγνωση και τη θεραπεία των ψυχιατρικών διαταραχών, τόσο στην πρωτοβάθμια 
περίθαλψη όσο και στην εξειδικευμένη περίθαλψη- θα εισαχθεί επίσης ένα σύστημα 
"κλιμακωτής περίθαλψης". 

Η έκθεση "Ψυχική υγεία και εργασία: Οι Κάτω Χώρες" αναφέρει: Τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες, η ολλανδική κυβέρνηση ενίσχυσε τις υποχρεώσεις και τα κίνητρα για τα 
άτομα και τους εργοδότες να συνεργάζονται στη διαχείριση της επιστροφής στην 
εργασία. Οι επενδύσεις αυτές έχουν βελτιώσει με επιτυχία τα αποτελέσματα της 
αγοράς εργασίας για τα άτομα με προβλήματα υγείας. Οι απουσίες λόγω ασθένειας και 
οι αιτήσεις για επιδόματα αναπηρίας έχουν μειωθεί συνολικά, αλλά οι απουσίες 
παραμένουν υψηλές για τα άτομα με ψυχικές διαταραχές και το ποσοστό των ψυχικών 
διαταραχών στις αιτήσεις για επιδόματα αναπηρίας αυξάνεται. Προκειμένου να 
βελτιωθεί η βιώσιμη ένταξη των ατόμων με ψυχικές ασθένειες στην αγορά εργασίας, ο 
ΟΟΣΑ συνιστά στις Κάτω Χώρες: 

  

• Παρέχετε κατευθύνσεις στα σχολεία για να: 
i. να υποστηρίζουν μαθητές με ήπια έως μέτρια προβλήματα ψυχικής υγείας, 

ii. να εφαρμόζουν προληπτικές δραστηριότητες- και 
iii. βελτίωση της μετάβασης από το σχολείο στην εργασία για τους εφήβους με 

προβλήματα ψυχικής υγείας. 

• Εφαρμογή και παρακολούθηση των υποχρεώσεων των εργοδοτών για την 
πρόληψη της ψυχικής ασθένειας στην εργασία και εξασφάλιση επαρκούς 
υποστήριξης των εργαζομένων με την παροχή κατάρτισης στους διαχειριστές 
περιπτώσεων επιστροφής στην εργασία και στους ιατρούς εργασίας σε θέματα 
ψυχικής υγείας. 

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-422398.pdf


 

 

• Βελτίωση της προσέγγισης ενεργοποίησης του Οργανισμού Ασφάλισης 
Εργαζομένων για την καλύτερη υποστήριξη των πελατών τους με ψυχική 
ασθένεια κατά την επανένταξή τους στην αγορά εργασίας. 

• Βεβαιωθείτε ότι οι δήμοι διαθέτουν τα κατάλληλα μέσα και διεπιστημονικές 
γνώσεις για την ενεργοποίηση των πελατών με σοβαρά μειονεκτήματα στην 
αγορά εργασίας, συμπεριλαμβανομένων ιδίως των ατόμων με ψυχικές 
διαταραχές. 

• Ανάπτυξη φροντίδας ψυχικής υγείας προσανατολισμένης στην απασχόληση και 
πειραματισμός με τρόπους ενσωμάτωσης των υπηρεσιών υγείας και 
απασχόλησης. 

 

C) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

Αριθμός συμμετεχόντων: 10 συμμετέχοντες/συμμετέχουσες 

Προφίλ των συμμετεχόντων: Συμμετέχοντες/συμμετέχουσες (18-25 ετών) με ποικίλα 

προβλήματα ψυχικής υγείας 

Αριθμός συνεδριών των DLGs και συνολικές ώρες 

 Έτος 2022- Από τον Ιανουάριο έως τον Δεκέμβριο- 12 συνεδρίες με μία ώρα 

Σύνολο: 12 ώρες 

Έτος 2023- Από τον Ιανουάριο έως τον Ιούλιο-7 συνεδρίες με μία 

Σύνολο 7 ώρες 

 

Συνολική διάρκεια του έργου 19 συνεδρίες-19 ώρες 

Παραδείγματα βιβλίων που έχουν διαβαστεί:  Ρωμαίος και Ιουλιέτα 

Δ) ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΔΙΑΛΟΓΙΚΩΝ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ΚΑΤΩ 

ΧΩΡΕΣ 

Οι Διαλογικές Λογοτεχνικές Συναντήσεις (DLGs) στις Κάτω Χώρες έχουν υλοποιηθεί σε 

χώρους Drawing to Health.  

Οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες βρήκαν τις Συναντήσεις Διαλογικού Αλφαβητισμού 

ενδιαφέρουσες αλλά και προκλητικές. Κανείς τους δεν είχε διαβάσει εθελοντικά βιβλία 

από την τελευταία φορά που αναγκάστηκε να το κάνει στο σχολείο. Οι προσδοκίες των 

συμμετεχόντων εκπληρώθηκαν και θα ήθελαν να συμμετάσχουν ξανά στο μέλλον στις 



 

 
Διαλογικές Λογοτεχνικές Συγκεντρώσεις, ιδίως αν τα βιβλία σχετίζονται με 

συγκεκριμένα θέματα. 

Όσον αφορά τις δυσκολίες που αντιμετώπισαν, οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες που 

δεν είχαν συνηθίσει να διαβάζουν μερικές φορές δυσκολεύονταν να σημειώσουν 

πρόοδο στο βιβλίο. Είχαν προβλήματα συγκέντρωσης που τους καθιστούσαν δύσκολο 

να συμβαδίσουν με την ταχύτητα ανάγνωσης. Επιπλέον, τους ήταν δύσκολο να 

διαβάσουν και να εξασκηθούν στο σπίτι, δεδομένου ότι δεν ήταν μέρος της 

καθημερινής τους ρουτίνας και το περιβάλλον δεν παρείχε πολλά ερεθίσματα. 

Θεωρούσαν ότι ορισμένες λέξεις, ιδίως ακαδημαϊκές, ήταν δύσκολο να τις 

κατανοήσουν. Κατά τη διάρκεια των συναντήσεων, ήταν μερικές φορές δύσκολο να 

παραμείνουν στο θέμα. Κάποιοι/κάποιες συμμετέχοντες/συμμετέχουσες δεν 

μπορούσαν πάντα να παρευρίσκονται αυτοπροσώπως, αλλά μπορούσαν να 

συμμετέχουν διαδικτυακά και αυτό λειτουργούσε καλά γι' αυτούς. 

Όσον αφορά τον αντίκτυπο, οι περισσότεροι/ες συμμετέχοντες/συμμετέχουσες θα 

προσπαθήσουν να συνεχίσουν να μαθαίνουν για να ξεπεράσουν κάποια μορφή 

απομόνωσης. Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας, οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες 

άρχισαν να βλέπουν την αξία της λογοτεχνίας. Στην πραγματικότητα, η χρήση κλασικών 

βιβλίων βοήθησε στη συζήτηση ευαίσθητων θεμάτων. Αρχικά, δεν γνώριζαν όλοι οι 

συμμετέχοντες ο ένας τον άλλον και κάποιοι ήταν πιο ντροπαλοί από άλλους. Ωστόσο, 

κατά τη διάρκεια των συγκεντρώσεων, άρχισαν να ανοίγονται και να κατανοούν 

καλύτερα ο ένας τον άλλον. Αυτό οδήγησε επίσης στο να προκύψουν ενδιαφέροντα 

θέματα. 

Κατά τη διάρκεια των συγκεντρώσεων οι μαθητές/μαθήτριες ανέφεραν μερικά μόνιμα 

αποτελέσματα. 

"Η συμμετοχή στις συναντήσεις διαλόγου μου έδωσε την αίσθηση ότι ανήκω και ότι 
κατανοώ". 

"Ο ανοιχτός διάλογος σε αυτές τις συναντήσεις μου επέτρεψε να εκφράσω ελεύθερα 
τις σκέψεις και τα συναισθήματά μου" 

"Η διαλογική συνάντηση με βοήθησε να αμφισβητήσω τις δικές μου προκαταλήψεις 
και παρανοήσεις σχετικά με την ψυχική υγεία". 

"Ανακάλυψα ένα σύστημα υποστήριξης σε μια συνάντηση διαλόγου που δεν ήξερα 
ότι υπήρχε. Το να μοιράζομαι τις αδυναμίες μου και να ακούω τους άλλους μου 
έδωσε δύναμη και ανθεκτικότητα." 

"Αυτές οι συναντήσεις μου παρείχαν έναν ασφαλή, μη επικριτικό χώρο για να 
εξερευνήσω τις σκέψεις και τα συναισθήματά μου". 

 



 

 

ΔΙΑΛΟΓΙΚΗ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΣΤΟ SAXION ΣΤΙΣ 23 ΙΟΥΝΙΟΥ 2023. 

 

ΔΙΑΛΟΓΙΚΗ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΣΤΟ EXPAT FAMILY GR. BR. ΚΑΙ ΟΛΛΑΝΔΙΑ 2023 

29 ΙΟΥΝΙΟΥ. 

 

ΔΙΑΛΟΓΙΚΗ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ 

ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ SAXION 2023, 30 ΙΟΥΝΙΟΥ 



 

 

 

  



 

 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ  

Ως συμπέρασμα, μπορούμε να πούμε ότι όλα οι ΔΛΣ που υλοποιήθηκαν στις τέσσερις 

χώρες είχαν παρόμοιο αντίκτυπο: 

1. Πρόσβαση σε κλασικά βιβλία παγκόσμιας λογοτεχνίας 

2. Βελτίωση των δεξιοτήτων ανάγνωσης, ομιλίας και ακρόασης.  

3. Δημιουργία φιλικών και υποστηρικτικών σχέσεων. 

4. Αυξημένη αυτοεκτίμηση. 

5. Αυξημένος σεβασμός και αλληλεγγύη. 

6. Βελτίωση της συνύπαρξης. 

7. Αύξηση της αυτονομίας των συμμετεχόντων. 

Ως εκ τούτου, οι ΔΛΣ αποτελούν μια επιτυχημένη εκπαιδευτική δράση που έχει θετικό 

αντίκτυπο τόσο στην πρόληψη όσο και στη βελτίωση των προβλημάτων ψυχικής 

υγείας. Μπορούν να εφαρμοστούν με επιτυχία σε διάφορα περιβάλλοντα φροντίδας 

ψυχικής υγείας, όπως Κέντρα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ΜΚΟ που εργάζονται 

με άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και κέντρα ημερήσιας φροντίδας, μεταξύ 

άλλων. Συνιστάται επίσης η εφαρμογή τους σε κοινοτικές υπηρεσίες, όπως βιβλιοθήκες 

ή κέντρα εκπαίδευσης ενηλίκων, καθώς μπορούν να χρησιμεύσουν ως προληπτικό 

μέτρο για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας της γενικής κοινότητας.  

  



 

 

5. ΠΗΓΕΣ 

 

Alvarez, P., García-Carrión, R., Puigvert, L., Pulido, C., & Schubert, T. (2018). Πέρα από 

τους τοίχους: Η κοινωνική επανένταξη των κρατουμένων μέσω της διαλογικής 

ανάγνωσης κλασικής παγκόσμιας λογοτεχνίας στη φυλακή. International journal 

of offender therapy and comparative criminology, 62(4), 1043-1061. 

https://doi.org/10.1177/0306624X16672864. 

CREA. (2018). Κατάρτιση σε κοινότητες μάθησης. Ενότητα 9: Διαλογικές λογοτεχνικές 

συναντήσεις (DLGs). 

https://www.comunidadedeaprendizagem.com/uploads/materials/611/c5ae74

2ba62951b186f3b487d70909d4.pdf.  

De Botton, L., Girbes, S., Ruiz, L., & Tellado, I. (2014) Συμμετοχή μαροκινών μητέρων σε 

διαλογικές λογοτεχνικές συγκεντρώσεις σε ένα καταλανικό αστικό δημοτικό 

σχολείο: Αύξηση των εκπαιδευτικών αλληλεπιδράσεων και βελτίωση της 

μάθησης. Improving Schools, 17(3), σ. 241-249. 

https://doi.org/10.1177/1365480214556420 

Ducth News (Δεκέμβριος,2019): https://www.dutchnews.nl/2019/12/dutch-teenagers-

are-still-happy-but-school-standards-are-declining/. 

Ellen Van Gaalen (2020) "Jongeren moeten weer goed kunnen lezen als ze van school 

komen". AD NL. https://www.ad.nl/binnenland/jongeren-moeten-weer-goed-

kunnen-lezen-als-ze-van-school-

komen~a23852291/?referrer=https%3A%2F%2F%2Fwww.google.com%2F 

Flecha, R. (2000). Κοινή χρήση λέξεων: Θεωρία και πρακτική της διαλογικής μάθησης. 

Lan- ham, MD: Rowman & Littlefield. 

Flecha, R. (Ed.) (2015) Επιτυχημένες εκπαιδευτικές δράσεις για την ένταξη και την 

κοινωνική συνοχή στην Ευρώπη. Βερολίνο: Springer. 

Garcia Carrion, R. (2012). Έξω από το γκέτο: Ψυχολογικές βάσεις της διαλογικής 

μάθησης. International Journal of Educational Psychology, 1(1), 51-69. 

https://doi.org/10.4471/ijep.2012.04. 

Ελληνικό Υπουργείο Υγείας. (2021). Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Ψυχική Υγεία 2021-

2030: 10 άξονες για την προστασία της ψυχικής υγείας των πολιτών και τη 

βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Ελλάδα. 

https://doi.org/10.1177%2F0306624X16672864
https://doi.org/10.1177%2F0306624X16672864
https://www.comunidadedeaprendizagem.com/uploads/materials/611/c5ae742ba62951b186f3b487d70909d4.pdf
https://doi.org/10.1177%2F1365480214556420
https://www.dutchnews.nl/2019/12/dutch-teenagers-are-still-happy-but-school-standards-are-declining/
https://www.dutchnews.nl/2019/12/dutch-teenagers-are-still-happy-but-school-standards-are-declining/
https://www.ad.nl/binnenland/jongeren-moeten-weer-goed-kunnen-lezen-als-ze-van-school-komen~a23852291/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.ad.nl/binnenland/jongeren-moeten-weer-goed-kunnen-lezen-als-ze-van-school-komen~a23852291/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.ad.nl/binnenland/jongeren-moeten-weer-goed-kunnen-lezen-als-ze-van-school-komen~a23852291/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://doi.org/10.4471/ijep.2012.04
https://doi.org/10.4471/ijep.2012.04


 

 
Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad (2023) Aproximación a la salud 

mental en España. https://www.fundacionidis.com/informes/otros-

informes/aproximacion-a-la-salud-mental-en-espana 

Ministerio de Sanidad (2020). Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de 

salud y consumo de psicofármacos y fármacos relacionados a partir de registros 

clínicos de atención primaria. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinist

erio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf 

Ministerio de Universidades (2023). La salud mental en el estudiantado de las 

Universidades Españolas https://www.universidades.gob.es/estudio-sobre-la-

salud-mental-en-el-estudiantado-de-las-universidades-espanolas/ 

Ministerului Muncii și Solidarității Sociale (2021) Diagnoza situației persoanelor cu 

dizabilități în România. https://anpd.gov.ro/strategia2022-

2027/download/Diagnoza%20situa%C8%9Biei%20persoanelor%20cu%20dizabil

it%C4%83%C8%9Bi%20%C3%AEn%20Rom%C3%A2nia.pdf 

Ministerului Muncii și Solidarității Sociale (2023) Strategia națională privind drepturile 

persoanelor cu dizabilități "O Românie echitabilă", 2022-2027. 

https://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/#/. 

Ministerului Muncii și Solidarității Sociale(2023) Autoritatea Națională pentru Protecția 

Drepturilor Persoanelor cu Dizabilități. https://anpd.gov.ro/web/ 

Molina Roldán, S. (2015). Η Alba, ένα κορίτσι που ξεπερνά με επιτυχία τα εμπόδια της 

νοητικής αναπηρίας μέσα από διαλογικές λογοτεχνικές συναντήσεις. 

Qualitative Inquiry, 21(10), 927-933. 

https://doi.org/10.1177/1077800415611690 

Monitorul Oficial al României LEGE nr. 487 din 11 Iulie 2002 sănătăţii mintale şi a 

protecţiei persoanelor cu tulburări psihice (Ρουμανία). 

https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/178180 

Racionero, S., & Padrós, M. (2010). Η διαλογική στροφή στην εκπαιδευτική ψυχολογία. 

Revista de Psicodidáctica, 15(2), 143-162. 

https://www.redalyc.org/pdf/175/17517246001.pdf. 

Ruiz-Eugenio, L., Soler-Gallart, M., Racionero-Plaza, S., & Padrós, M. (2023). Διαλογικές 

Λογοτεχνικές Συναντήσεις: Μια συστηματική ανασκόπηση των στοιχείων για 

την αντιμετώπιση των κοινωνικών και εκπαιδευτικών ανισοτήτων. Educational 

Research Review, 100534. https://doi.org/10.1016/j.edurev.2023.100534  

https://www.fundacionidis.com/informes/otros-informes/aproximacion-a-la-salud-mental-en-espana
https://www.fundacionidis.com/informes/otros-informes/aproximacion-a-la-salud-mental-en-espana
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.universidades.gob.es/estudio-sobre-la-salud-mental-en-el-estudiantado-de-las-universidades-espanolas/
https://www.universidades.gob.es/estudio-sobre-la-salud-mental-en-el-estudiantado-de-las-universidades-espanolas/
https://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/download/Diagnoza%20situa%C8%9Biei%20persoanelor%20cu%20dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20%C3%AEn%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/download/Diagnoza%20situa%C8%9Biei%20persoanelor%20cu%20dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20%C3%AEn%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/download/Diagnoza%20situa%C8%9Biei%20persoanelor%20cu%20dizabilit%C4%83%C8%9Bi%20%C3%AEn%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/#/
https://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/#/
https://anpd.gov.ro/web/
https://doi.org/10.1177%2F1077800415611690
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/178180
https://www.redalyc.org/pdf/175/17517246001.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/175/17517246001.pdf
https://doi.org/10.1016/j.edurev.2023.100534


 

 
Ruiz-Eugenio, L., Toledo del Cerro, A., Gómez-Cuevas, S., & Villarejo-Carballido, B. 

(2021). Ποιοτική μελέτη σχετικά με τις διαλογικές λογοτεχνικές συναντήσεις ως 

παρέμβαση συνδημιουργίας και τον αντίκτυπό της στην ψυχολογική και 

κοινωνική ευημερία των γυναικών κατά τη διάρκεια του αποκλεισμού του 

COVID-19. Frontiers in Public Health, 9, 602964. 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.602964   

Soler, M. (2015). Βιογραφίες "αόρατων" ανθρώπων που μεταμορφώνουν τις ζωές τους 

και ενισχύουν τους κοινωνικούς μετασχηματισμούς μέσω διαλογικών 

συγκεντρώσεων. Qualitative Inquiry, 21(10). Special Issue on Dialogic Literary 

Gatherings. https://doi.org/10.1177/1077800415614032 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2021). Ολοκληρωμένο σχέδιο δράσης για την ψυχική 

υγεία 2013-2030. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2022). Ψυχική Υγεία. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response 

Γιάνναρου, Α. (2020). Εκπαιδευτική κατάρτιση και ένταξη των ψυχικά ασθενών στην 

αγορά εργασίας. Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο: Πάτρα.  

Zubiri-Esnaola, H., Racionero-Plaza, S., Fernández-Villardón, A. et al. Διαλογικές 

λογοτεχνικές συγκεντρώσεις που υποστηρίζουν τον γραμματισμό για την 

ψυχική υγεία. Community Ment Health J 59, 869-880 (2023). 

https://doi.org/10.1007/s10597-022-01071-0  

Ενημερωτικό δελτίο DPG Media Privacy Gate DPG Ellen van Gaalen 12.10.2020 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.602964
https://doi.org/10.1177%2F1077800415614032
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://doi.org/10.1007/s10597-022-01071-0
https://myprivacy.dpgmedia.nl/consent?siteKey=V9f6VUvlHxq9wKIN&callbackUrl=https%3A%2F%2Fwww.ad.nl%2Fprivacy-gate%2Faccept-tcf2%3FredirectUri%3D%252Fbinnenland%252Fjongeren-moeten-weer-goed-kunnen-lezen-als-ze-van-school-komen~a23852291%252F

