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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η ψυχική ανθεκτικότητα είναι µια έννοια που έχει ευρέως µελετηθεί τα 

τελευταία χρόνια. Εκτιµώντας τη σηµασία της ενδυνάµωσή της στα παιδιά, έχουν 

σχεδιαστεί και εφαρµοστεί πολλά προγράµµατα, κυρίως στο εξωτερικό. Σύµφωνα µε 

ερευνητικά δεδοµένα του εξωτερικού, το πρόγραµµα FRIENDS µπορεί να 

αποτελέσει ένα πρόγραµµα που στοχεύει να ενδυναµώσει την ψυχική ανθεκτικότητα 

των παιδιών. Ο στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS, στην ελληνική του έκδοση 

«Φιλαράκια». Πιο συγκεκριµένα, ο σκοπός της έρευνας ήταν να µελετηθεί η επιρροή 

του προγράµµατος στο άγχος, την αυτοαποτελεσµατικότητα και την ενσυναίσθηση 

παιδιών δηµοτικού, που δεν είχαν παραπεµφθεί για κάποια διαταραχή σε δηµόσιο 

φορέα. Στην έρευνα συµµετείχαν 138 µαθητές (οµάδα παρέµβασης:72, οµάδα 

ελέγχου:66) Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης. Οι µαθητές αξιολογήθηκαν πρίν και µετά την 

παρέµβαση, µε ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς. Η παρέµβαση έγινε σε 10 

εβδοµαδιαίες συναντήσεις. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι το 

επίπεδο άγχους µειώθηκε και το επίπεδο αυτοαποτελεσµατικότητας και 

ενσυναίσθησης αυξήθηκε στα παιδιά που συµµετείχαν στην παρέµβαση, ενώ έµεινε 

σταθερό στα παιδιά της οµάδας ελέγχου. Επίσης, η αξιολόγηση του προγράµµατος 

από τους µαθητές ήταν πολύ θετική, όσον αφορά τη χρησιµότητα του προγράµµατος 

γενικά, την κατανόηση των συναισθηµάτων, την εκµάθηση τρόπων αντιµετώπισης 

αρνητικών συνασθηµάτων και καταστάσεων και την πιθανή εφαρµογή τους στη ζωή. 

Επιπλέον, οι µαθητές εξέφρασαν την ανάγκη τους για παρόµοια προγράµµατα στο 

σχολείο. Ακόµα, η αξιολόγηση των δασκάλων που παρευρίσκονταν στο πρόγραµµα 

ήταν πολύ θετική. Παρόλα αυτά, θα πρέπει τα αποτελέσµατα να αντιµετωπιστούν µε 

επιφύλαξη, καθώς η έρευνα υπόκειται σε κάποιους περιορισµούς. Τέλος, εφαρµογές 

και προτάσεις για τους σχολικούς ψυχολόγους προκύπτουν από την εµπειρία της 

παρούσας έρευνας.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

 

2.1.ΨΥΧΙΚΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ  

 

 Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο η προσοχή των ειδικών στρέφεται 

στην έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας. Η έννοια αυτή έχει λάβει πολλούς ορισµούς 

και ένας από ευρέως αποδεκτούς έχει προταθεί από τη Masten (1994). Η ψυχική 

ανθεκτικότητα λοιπόν, σύµφωνα µε τη Masten, είναι ένα πλέγµα χαρακτηριστικών 

που συµβάλλουν στην προσαρµογή του ατόµου, παρόλα τα εµπόδια, τις δυσκολίες 

και την ευαλωτότητα του ατόµου. Ο Rutter ορίζει την ψυχική ανθεκτικότητα ως την 

ικανότητα των ατόµων, των σχολείων, των οικογενειών και των κοινωνιών να 

αντιµετωπίσουν επιτυχώς τις καθηµερινές προκλήσεις, συµπεριλαµβανοµένου των 

µεταβάσεων της ζωής, τις περιόδους αθροιστικού άγχους και σηµαντικών 

αντιξοοτήτων (1990, όπως αναφέρεται στους Stewart, Sun, Patterson, Lemerle & 

Hardie, 2004).   

Οι Garmezy, Masten και Telleger (1984) έχουν προτείνει τρία µοντέλα που 

περιγράφουν την επίδραση που έχουν τα προσωπικά χαρακτηριστικά και το άγχος 

του ατόµου στην προσαρµογή του. Το πρώτο µοντέλο είναι το “αντισταθµιστικό 

µοντέλο” (compensatory model), όπου οι στρεσογόνοι παράγοντες τείνουν να 

µειώνουν το επίπεδο ικανότητας, καθώς τα διάφορα προσωπικά χαρακτηριστικά 

βοηθούν το άτοµο να βελτιώσει το επίπεδο προσαρµογή του. Tο επόµενο µοντέλο 

“προστασία εναντίον ευαλωτότητας” (protective versus vulnerability model) υπονοεί 

ότι υπάρχει µια σχέση αλληλεπίδρασης µεταξύ του άγχους και των προσωπικών 

χαρακτηριστικών, η οποία αλληλεπίδραση προβλέπει την προσαρµογή. Σύµφωνα µε 

αυτό το µοντέλο, η προστασία παρέχεται όταν τα άτοµα που έχουν ένα 

χαρακτηριστικό σε υψηλό βαθµό είναι σχετικά ανεπηρέαστα από το αυξηµένο άγχος, 

ενώ αντιθέτως τα άτοµα που διαθέτουν αυτό το χαρακτηριστικό σε περιορισµένο 
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βαθµό δείχνουν µειωµένη ικανότητα µπροστά στο αυξηµένο άγχος. Στην περίπτωση 

που ενεργοποιείται η διαδικασία της ευαλωτότητας, τα άτοµα που έχουν υψηλά 

επίπεδα ενός συγκεκριµένου χαρακτηριστικού είναι πιο ευάλωτα στο να έχουν 

αυξηµένο άγχος, από εκείνα που έχουν σε µικρό βαθµό το χαρακτηριστικό αυτό. Το 

τρίτο µοντέλο που θα µπορούσε να αποδοθεί στα ελληνικά ως “µοντέλο πρόκληση” 

(challenge model) υποθέτει µια καµπυλόγραµµη σχέση ανάµεσα στο άγχος και την 

προσαρµογή, έτσι ώστε οι στρεσσογόνοι παράγοντες να µπορούν να αυξήσουν την 

ικανότητα του ατόµου, δεδοµένου βέβαια ότι τα επίπεδα άγχους δεν είναι τόσο 

υψηλά.   

Επίσης, στα πλαίσια της ψυχικής ανθεκτικότητα τονίζεται η αλληλεπίδραση 

του περιβάλλοντος και του ατόµου, η οποία εξηγεί και το γεγονός ότι η ψυχική 

ανθεκτικότητα δεν είναι ένα στατικό χαρακτηριστικό, αλλά µπορεί να αλλάξει σε 

διαφορετικές καταστάσεις.  Πιο συγκεκριµένα, οι Cowen, Roberts και Masten (2004) 

τονίζουν ότι αν ένα παιδί ανταπεξέλθει µε επιτυχία στις δυσκολίες της ζωής 

εξαρτάται από µια σύνθετη διαδικασία αλληλεπίδρασης των προσωπικών δεξιοτήτων 

µε των παραγόντων ευαλωτότητας, καθώς επίσης από την αλληλεπίδραση της 

οικογένειας µε το κοινωνικό δίκτυο.    

 

  

2.1.1.ΨΥΧΙΚΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ & ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ 

 

Οι ειδικοί µελετούν τα τελευταία χρόνια συστηµατικά τους παράγοντες που 

µπορεί να κάνουν τα παιδιά πιο ευάλωτα. Οι παράγοντες αυτοί είναι πολλοί και 

ποικίλοι και µπορεί να προέρχονται είτε από το άτοµο είτε από το περιβάλλον είτε 

από την αλληλεπίδραση των δύο. Όπως αναφέρουν οι Doll και Lyon (1998) 

παράγοντες που θέτουν σε ευαλωτότητα το άτοµο είναι: φτώχεια, χαµηλό µορφωτικό 

επίπεδο γονέων, συζυγικές συγκρούσεις και οικογενειακή δυσλειτουργία, 

αναποτελεσµατικός τρόπος γονεϊκής ανατροφής, κακοµεταχείριση του παιδιού, 

προβλήµατα υγείας του παιδιού ή του γονέα, ψυχική ασθένεια ή ανικανότητα του 

γονέα, µεγάλη οικογένεια. Αναλύοντας περισσότερο τις πρακτικές σχετικά µε την 

ανατροφή του παιδιού, πολλοί ερευνητές επισηµαίνουν ότι κάποιες πρακτικές, όπως ο 

βαθµός εµπλοκή του γονέα, η διαχείριση συγκρούσεων µεταξύ γονέα και παιδιού, η 
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επιτήρηση, αυστηρή και ασυνεπής πειθαρχία, είναι παράγοντες που σχετίζονται µε 

διασπαστικές και παραπτωµατικές συµπεριφορές (Frick, 1994, Wasserman, Miller, 

Pinner & Jaramilo, 1996).  

Ένας άλλος παράγοντας ευαλωτότητας για µια κατηγορία παιδιών είναι οι 

µαθησιακές δυσκολίες. Για ένα παιδί µε µαθησιακές δυσκολίες το σχολικό 

περιβάλλον είναι γεµάτο µε καταστάσεις που µπορούν να βάλουν το παιδί σε υψηλή 

επικινδυνότητα για να βιώσει αρνητικές εµπειρίες (Mather & Ofiesh, 2006). Επίσης, 

τα παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες είναι πολύ ευάλωτα να βιώνουν άγχος και 

καταστάσεις που συνεχώς προκαλούν την αξιοπρέπειά τους και της εξέλιξή τους 

(Spekman, Goldberg & Herman, 1993). Επιπλέον, τα παιδιά αυτά βιώνουν αρνητικά 

συναισθήµατα εξαιτίας του γεγονότος ότι αισθάνονται µειονεκτικά σε σχέση µε τους 

συνοµιλήκους τους  τόσο στον ακαδηµαϊκό τοµέα, όσο και στο κοινωνικό και 

συµπεριφορικό τοµέα (Smith & Nagle, 1995).        

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να γίνει κατανοητό ότι ένας παράγοντας 

ευαλωτότητας δεν αποτελεί απαιραίτητα τραυµατική εµπειρία για ένα παιδί. Όµως η 

αθροιστική συσσώρευση πολλαπλών παραγόντων επικινδυνότητας µπορεί να 

δηµιουργήσουν γόνιµο έδαφος για την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας (Vanderdilt & 

Shaw, 2008, όπως αναφέρεται στο Ματσόπουλος, 2011). Στη συνέχεια θα   

επικεντρωθούµε σε κάποιους από τους παράγοντες επικινδυνότητας που είναι συχνοί 

στα παιδιά και προκαλούν άγχος και αρνητικά συναισθήµατα και εποµένως 

επηρεάζουν τη γενικότερη ανάπτυξη και προσαρµογή τους.  

Παράγοντες ευαλωτότητας µπορεί να αποτελέσουν οι αναπτυξιακές προκλήσεις 

που παρουσιάζονται στη ζωή κάθε παιδιού. Παράδειγµα τέτοιων προκλήσεων είναι οι 

µεταβάσεις, όπως για παράδειγµα η µετάβαση από το νηπιαγωγείο στο δηµοτικό, ή 

από το δηµοτικό στο γυµνάσιο, η µετάβαση από την παιδική ηλικία στην εφηβική 

κτλ. (Ματσόπουλος, 2011).  Επίσης, πολύ σηµαντική µετάβαση αποτελεί ο χωρισµός 

των γονέων και εποµένως η αλλαγή στη δοµή και τη λειτουργία της οικογένειας. 

Όλες οι µεταβάσεις αυτές προκαλούν άγχος και άλλα αρνητικά συναισθήµατα στο 

άτοµο και εποµένως το καθιστούν ευάλωτο.      

Ένας πολύ βασικός παράγοντας που θέτει το παιδί σε κατάσταση ευαλωτότητας 

είναι η κακοποίηση. Η έρευνα στο διεθνή χώρο έχει αναγνωρίσει µια σειρά 

αρνητικών επιπτώσεων στη ζωή του παιδιού που έχει κακοποιηθεί. Τέτοιες αρνητικές 
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επιπτώσεις είναι τα ελλείµµατα/δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις, στη 

συναισθηµατική αυτορρύθµιση και στην προσωπική ανάπτυξη γενικότερα (Beeghly 

& Cicchetti, 1994). Παρόλο το γεγονός ότι δεν αναπτύσσουν όλα τα κακοποιηµένα 

παιδιά τις ίδιες δυσκολίες, πολλά παιδιά βιώνουν µακρόχρονες ψυχοπαθολογικές 

καταστάσεις, συµπεριλαµβανοµένου της διαταραχής µετατραυµατικού άγχους 

(PTSD), κατάθλιψης, διαταραχές συµπεριφοράς (Briere, Berliner, Bulkley, Jenny & 

Reid, 1996, όπως αναφέρεται στους Houshyar & Kaufman, 2006).     

Επίσης, ένας σηµαντικός παράγοντας ευαλωτότητας του παιδιού είναι η βία και οι 

συγκρούσεις στο χώρο του σχολείου. Η βία και οι συγκρούσεις µπορούν να πάρουν 

πολλές µορφές και να έχουν σίγουρα αρνητικές επιπτώσεις στο άτοµο και την 

ανάπτυξή του. Μια µορφή βίας που που συµβαίνει στο σχολικό πλαίσιο και τα 

τελευταία χρόνια έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον των ειδικών είναι το φαινόµενο 

του εκφοβισµού. Σύµφωνα µε τον Olweus, ο εκφοβισµός ορίζεται ως εξής: Ένα 

άτοµο υφίσταται εκφοβισµό, όταν εκτίθεται επανειληµµένα και για µακρό χρονικό 

διάστηµα σε αρνητικές πρακτικές εκ µέρους ενός ή περισσότερων άλλων.  Ως τέτοιες 

αρνητικές πρακτικές θεωρούνται από τον Olweus συµπεριφορές όπως ηθεληµένη 

προξένηση ή προσπάθεια προξένησης βλάβης ή δυσφορίας σε κάποιον άλλον 

χρησιµοποιώντας σωµατική επαφή, λέξεις, χειρονοµίες, κ.α. (Olweus, 1994, όπως 

αναφέρεται στις Χαντζή, Χουντουµάδη & Πατεράκη, 2000). Πολλές έρευνες έχουν 

βρει ότι ο εκφοβισµός καθιστά τα παιδιά ευάλωτα για την εµφάνιση προβληµάτων 

ψυχικής υγείας. Για παράδειγµα η έρευνα του Kaltiala-Heino και των συνεργατών 

του (2000) έδειξε ότι συµπτώµατα όπως κατάθλιψη, άγχος, υπερβολικά 

ψυχοσωµατικά συµπτώµατα, διαταραχές πρόσληψης τροφής και χρήση ουσιών είναι 

συχνότερα στα κορίτσια που είχαν δεχτεί εκφοβισµό, ενώ στα αγόρια ήταν συχνότερη 

η υπερβολική χρήση αλκοόλ.   

Πολλές έρευνες που µελετούν τη συσχέτιση του εκφοβισµού µε την κατάθλιψη 

έχουν διεξαχθεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Ο Olweus µελέτησε παιδιά που είχαν 

θυµατοποιηθεί στη σχολική ηλικία και βρήκε ότι στην ηλικία των 23 ετών ήταν πιο 

πιθανόν να έχουν κατάθλιψη και χαµηλό αυτοσυναίσθηµα σε σύγκριση µε τα παιδιά 

που δεν είχαν θυµατοποιηθεί (1993b, όπως αναφέρεται στο Olweus, 2002).  

Μια άλλη έρευνα που έγινε σε 546 παιδιά στον Καναδά έδειξε ότι τα θύµατα 

εκφοβισµού είχαν µεγαλύτερα ποσοστά άγχους από τα άλλα παιδιά που δεν είχαν 
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εµπλακεί σε περιστατικά εκφοβισµού (Graig, 1998). Επίσης, τα θύµατα ανέφεραν 

περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης από τα άλλα παιδιά που αποτελούσαν την 

οµάδα σύγκρισης. Σύµφωνα µε την Graig (1998), το άγχος και η κατάθλιψη είναι 

συναισθήµατα που αντανακλούν τους τρόπους αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν τα 

παιδιά στα πλαίσια των εκφοβιστικών αλληλεπιδράσεων τους. 

Μια έρευνα που έγινε από τους Bond, Carlin, Thomas, Rubin και Patton (2001) 

σε ένα µεγάλο δείγµα παιδιών από την Αυστραλία (2.680 παιδιά) έδειξε ότι το 

ιστορικό θυµατοποίησης αποτελεί ισχυρό προβλεπτικό παράγοντα για την εµφάνιση 

συµπτωµάτων κατάθλιψης και άγχους. Επίσης, στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι το 16% 

των µαθητών του δηµοτικού σχολείου ανέφεραν συµπτώµατα κατάθλιψης και άγχους 

ως αποτέλεσµα της θυµατοποίησης. 

Συµπερασµατικά λοιπόν, το άγχος σχετίζεται µε το φαινόµενο του εκφοβισµού 

είτε ως µια κατάσταση που θα οδηγήσει κάποια παιδιά να γίνουν θύτες είτε ως µια 

κατάσταση που συµβάλλει στο να οδηγηθούν κάποια άλλα παιδιά να αποτελέσουν τα 

θύµατα. Επίσης, ο εκφοβισµός, όπως τονίστηκε προηγουµένως, έχει σηµαντικές 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών που εµπλέκονται και µάλιστα προκαλεί 

πολύ µεγάλο άγχος στα παιδιά που ανήκουν στα θύµατα.  

Επίσης, πολλοί ερευνητές διερευνώντας τις αιτίες που οδηγούν στις αγχώδεις 

διαταραχές έχουν αναγνωρίσει κάποιους παράγοντες επικινδυνότητας που 

σχετίζονται συγκεκριµένα µε τις αγχώδεις διαταραχές στην παιδική ηλικία. Ανάµεσα 

σ’ αυτούς τους  παράγοντες βρίσκεται η αγχώδης προσκόλληση, το γονεϊκό άγχος, το 

ταπεραµέντο που παιδιού, τα χαρακτηριστικά του γονεϊκού στυλ ανατροφής και τα 

τραυµατικά/αρνητικά στρεσσογόνα γεγονότα της ζωής (Donovan & Spence, 2000).      

 

 

2.1.2. ΨΥΧΙΚΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ & ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

     Τα ψυχικά ανθεκτικά παιδιά έχουν στη διάθεσή τους ποικίλες δυνάµεις ή 

εσωτερικά πλεονεκτήµατα, τα οποία περιγράφονται µε τον όρο «προστατευτικοί 

παραγόντες». Με τον όρο αυτό περιγράφεται ο θετικός πόλος της αντίδρασης των 

ατόµων στο άγχος και τις αντιξοότητες. Η ευαλωτότητα και η προστασία αποτελούν 

το θετικό και τον αρνητικό πόλο της ίδια έννοιας (Rutter, 1987). Επίσης, οι 
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προστατευτικοί παράγοντες µπορούν να οριστούν ως οι συγκεκριµένες δεξιότητες 

που είναι απαραίτητες για να επιτευχθεί η ψυχική ανθεκτικότητα. Οι δεξιότητες 

ορίζονται ως οι υγιείς ικανότητες στις οποίες το άτοµο έχει πρόσβαση και µπορούν να 

διακριθούν σε ατοµικές, διαπροσωπικές και οικογενειακές (Dyer & McGuinness, 

1996).       

Πολλοί ειδικοί που έχουν ασχοληθεί µε την έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας 

έχουν καταλήξει σε λίστες προστατευτικών παραγόντων. O Garmezy (1985, όπως 

αναφέρεται σε Doll & Lyon, 1998) έχει κατηγοριοποιήσει τους προστατευτικούς 

παράγοντες σε τρεις ευρύτερες κατηγορίες: 1) Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, 

όπως η αυτοεκτίµηση. 2) Συνοχή της οικογένειας και έλλειψη συγκρούσεων. 3) 

∆ιαθεσιµότητα εξωτερικών υποστηρικτικών συστηµάτων, τα οποία ενθαρρύνουν και 

ενισχύουν τις προσπάθειες του παιδιού να διαχειριστεί τις αντιξοότητες.  

Επίσης, η Masten και Coatsworth (1998) κατηγοριοποίησαν τα χαρακτηριστικά 

ενός ψυχικά ανθεκτικού παιδιού ή εφήβου µε τον ακόλουθο τρόπο: α) Καλή νοητική 

λειτουργία και καλό ταµπεραµέντο ή εύκολο χαρακτήρα, β) Θετικό κοινωνικό 

προσανατολισµό, στενές σχέσεις µε τους συνοµηλίκους, εσωτερικό κέντρο ελέγχου, 

ισχυρή αίσθηση αυτοαποτελεσµατικότητας, προσανατολισµό σε επιδόσεις και 

υψηλές προσδοκίες, θετική αυτοαντίληψη, πίστη, υψηλό ποσοστό εµπλοκής σε 

παραγωγικές δραστηριότητες και γ) Στενή, τρυφερή σχέση µε τουλάχιστον ένα γονέα 

ή άλλο τροφό, αποτελεσµατικό τρόπο γονεϊκής ανατροφής (που χαρακτηρίζεται από 

ζεστασιά, δοµή και υψηλές προσδοκίες), πρόσβαση σε συνεπή, ζεστά και θετικά 

πρότυπα ενηλίκων, ισχυρές συνδέσεις µε άλλους προκοινωνικούς οργανισµούς, 

συµπεριλαµβανοµένου των σχολείων. Επιπλέον, οι O’ Dougherty, Wright και Masten 

(2006) προσθέτουν στα ατοµικά χαρακτηριστικά του ψυχικά ανθεκτικού ατόµου τη 

θετική άποψη για τη ζωή, την αίσθηση νοήµατος για τη ζωή, τις αποτελεσµατικές 

στρατηγικές ρύθµισης των συναισθηµάτων και των συµπεριφορών και κάποια 

χαρακτηριστικά που αξιολογούνται από την κοινωνία και το ίδιο το άτοµο ως 

σηµαντικά (π.χ. ταλέντα, αίσθηση του χιούµορ, ελκυστικότητα από τους άλλους).    

Αναλύοντας επιπλέον τα χαρακτηριστικά του ατόµου που το καθιστούν ψυχικά 

ανθεκτικό, ερευνητικά δεδοµένα επισηµαίνουν ότι ένα ψυχικά ανθεκτικό παιδί 

χαρακτηρίζεται από υψηλό αυτοσυναίσθηµα, εσωτερικό κέντρο ελέγχου, αισιοδοξία, 

ξεκάθαρες φιλοδοξίες, προσανατολισµό σε επιδόσεις και στόχους, ικανότητα 
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επίλυσης προβληµάτων, υγιή µοτίβα επικοινωνίας και την ικανότητα να επιδιώκει 

σχέσεις µε ενηλίκους που λειτουργούν ως µέντορες (Rutter, 1987). Μάλιστα, 

ερευνητικά δεδοµένα που προέκυψαν από µελέτη 297 εφήβων έδειξαν ότι τα παιδιά 

που ανήκαν στην κατηγορία των “ψυχικά ανθεκτικών” είχαν υψηλότερο 

αυτοσυναίσθηµα και υψηλότερα σκορ στις στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων σε 

σύγκριση µε τα παιδιά που ανήκαν στην κατηγορία “ευάλωτα” (Dumont & Provost, 

1999).   

Σχετικά µε τα χαρακτηριστικά της οικογένειας που µπορεί να αποτελέσουν 

προστατευτικούς παράγοντες για ένα πιαδί, οι O’ Dougherty, Wright και Masten 

(2006) επισηµαίνουν τα ακόλουθα: σταθερό και υποστηριστικό οικογενειακό 

περιβάλλον (λίγες συγκρούσεις, θετικές σχέσεις µεταξύ των αδερφιών, 

υποστηρικτικές σχέσεις µε τα µέλη της εκτετεµένης οικογένειας) εµπλοκή της 

οικογένειας στην εκπαίδευση των παιδιών, κοινωνικοοικονοµικά πλεονεκτηµατα, 

πίστη και θρησκευτικές πεποιθήσεις. 

Αναλύοντας περαιτέρω τα χαρακτηριστικά της οικογένειας που µπορεί να 

συµβάλλουν στην ψυχική ανθεκτικότητα του παιδιού οι Sheridan, Eagle και  Dowd, 

(2006) επισηµαίνουν τη συνοχή της οικογένειας, την εµπλοκή της οικογένειας στη 

ζωή του παιδιού, την αλληλεπίδραση του παιδιού µε τους γονείς, την 

προσαρµοστικότητα της οικογένειας στα νέα δεδοµένα της ζωής, την ικανότητα της 

οικογένειας να επιλύει προβλήµατα, το γονεϊκό στυλ ανατροφής, καθώς και οι αρχές 

και οι αξίες που µοιράζεται η οικογένεια.    

Όπως έχουν επισηµάνει πολλοί ειδικοί η κοινωνία µπορεί ανα παιζεί καθοριστικό 

ρόλο στην ενδυνάµωση της ψυχικής ανθεκτικότητας του ατόµου. Οι O’ Dougherty 

Wright και Masten (2006) επικεντρώνονται στα ακόλουθα χαρακτηριστικά: υψηλής 

ποιότητας γειτονιές (ασφάλεια, χαµηλά επίπεδα βίας, πρόσβαση σε κέντρα 

ψυχαγωγίας), αποτελεσµατικά σχολεία (καλά εκπαιδευµένοι και καλά αµειβόµενοι 

δάσκαλοι, προγράµµατα για µετά το σχολείο, παροχές για ψυχαγωγία στο σχολικό 

πλαίσιο), ευκαιρίες για εργασία των ενηλίκων αλλά και των εφήβων, καλό σύστηµα 

δηµόσιας υγείας, πρόσβαση σε υπηρεσίες όπως αστυνοµίας, πυροσβστική, 

νοσοκοµεία και τέλος σύνδεση µε ενήλικες που λειτουργούν ως µέντορες.  

Οι προστατευτικοί παράγοντες µας δίνουν κάποιες πληροφορίες για να 

προβλέψουµε ποια θα είναι η αντίδραση των ατόµων, όταν έρθουν αντιµέτωπα µε 
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κάποιες αντιξοότητες, αλλά δεν µας δίνουν αρκετές πληροφορίες για τις κατευθύνσεις 

που πρέπει να χαράξουµε στην πρόληψη. Ο Rutter (1987) λοιπόν τονίζει ότι θα 

πρέπει να επικεντρωθούµε στους προστατευτικούς µηχανισµούς και στις διαδικασίες 

που καθιστούν ένα άτοµο ψυχικά ανθεκτικό. Για παράδειγµα, θα πρέπει να 

διερευνήσουµε γιατί και πώς κάποια άτοµα καταφέρνουν να έχουν υψηλή 

αυτοεκτίµηση και αυτοαποτελεσµατικότητα, παρόλο ότι αντιµετωπίζουν 

αντιξοότητες, που κάνουν άλλους ανθρώπους να τα παρατάνε και να χάνουν την 

ελπίδα τους. Εποµένως, θα πρέπει να υιοθετηθούν οι όροι διαδικασίες και µηχανισµοί, 

αντί για παράγοντες ή µεταβλητές, καθώς ο παράγοντας µπορεί να λειτουργήσει σαν 

προστατευτικός σε µια περίπτωση, ενώ σε κάποια άλλη να λειτουργήσει ως 

παράγοντας ευαλωτότητας.     

Συνεπώς, η ψυχική ανθεκτικότητα δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί ως ένα µόνιµο 

χαρακτηριστικό του ατόµου, καθώς το άτοµο µπορεί να αντιµετωπίσει επιτυχώς µια 

δύσκολη κατάσταση σε κάποια φάση της ζωής του, αλλά να αντιδράσει πολύ 

διαφορετικά σε κάποια άλλη στρεσσογόνα κατάσταση.      

Συγκεκριµένα για την αγχώδη διαταραχή έχουν αναγνωριστεί δυο κυρίως 

προστατευτικοί παράγοντες και αυτοί είναι η κοινωνική υποστήριξη και οι δεξιότητες 

διαχείρισης των αρνητικών καταστάσεων (Donovan & Spence, 2000). Με βάση 

λοιπόν αυτούς τους προστατευτικούς παράγοντες, τα προγράµµατα που έχουν ως 

στόχο την πρόληψη εµφάνισης άγχους και αγχώδους διαταραχής θα πρέπει να 

περιλαµβάνουν διδασκαλία και εξάσκηση σε δεξιότητες διαχείρισης άγχους. 

Μάλιστα, έχει βρεθεί ότι είναι πιο αποτελεσµατικές οι στρατηγικές που 

επικεντρώνονται στο πρόβληµα (problem-focused coping), δηλαδή που απευθύνονται 

κατευθείαν στο πρόβληµα, ή ελαχιστοποιούν την επίδραση του προβλήµατος και 

τέτοιες τεχνικές είναι για παράδειγµα η ‘θετική οµιλία προς τον εαυτό’ (positive self-

talk) (Compas, Malcarne & Fondacaro, 1988).  

Είναι λοιπόν φανερό ότι κάθε παιδί θα πρέπει να έχει ευκαιρίες να αποκτήσει 

τόσο εσωτερικούς όσο και εξωτερικούς προστατευτικούς παράγοντες που σχετίζονται 

µε την ψυχική ανθεκτικότητα. Στη διαδικασία αυτή παροχής ευκαιριών, σηµαντικό 

ρόλο παίζουν τόσο η οικογένεια, όσο και το σχολείο και η κοινότητα. Μάλιστα, τα 

τελευταία χρόνια έχει διεθνώς αναγνωριστεί ο κρίσιµος ρόλος που µπορεί να παίζει 

το σχολείο στην ενδυνάµωση της ψυχικής ανθεκτικότητας. Όπως επισηµαίνει ο 
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Steward και οι συνεργάτες του (2004), το σχολείο µπορεί να παρέχει πολλές 

ευκαιρίες στα παιδιά για να αναπτύξουν το αυτοσυναίσθηµά τους, την 

αυτοαποτελεσµατικότητά τους και την αίσθηση ελέγχου στη ζωή τους.  

Ακολουθώντας αυτή την προσέγγιση, ο Steward και οι συνεργάτες του (2004) 

έκαναν µια έρευνα σε 20 δηµοτικά σχολεία της Αυστραλίας, όπου ακολούθησαν ένα 

πρόγραµµα το οποίο εφαρµόστηκε σε ολόκληρο το σχολείο και είχε ως στόχο την 

προαγωγή της ψυχικής ανθεκτικότητας των παιδιών, των οικογενειών τους και της 

κοινότητας. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι το περιβάλλον του 

σχολείου συµβάλλει καθοριστικά στην ανάπτυξη της ψυχικής ανθεκτικότητας των 

παιδιών. Πιο συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ανάπτυξη της ψυχικής 

ανθεκτικότητας των παιδιών, το αίσθηµα σύνδεσης µε τους ενηλίκους και τους 

εκπαιδευτικούς, η αίσθηση αυτονοµίας και αυτοαποτελεσµατικότητας επηρεαζόταν 

από το βαθµό που το σχολείο υποστήριζε και εφάρµοζε την προσέγγιση «σχολείο που 

προωθεί την υγεία» (health promoting school). Τα σχολεία αυτά χαρακτηρίζονταν 

από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και στο 

σχεδιασµό, συµµετοχή στην κοινότητα, υποστηρικτικό φυσικό και κοινωνικό 

περιβάλλον, καλές σχέσεις µεταξύ κοινότητας και σχολείου, ξεκάθαρα δοµηµένες αρχές 

υγείας (clearly articulated health policies) και πρόσβαση σε κατάλληλες υπηρεσίες 

υγείας.   

Tα παιδιά των σχολείων αυτών, τα οποία ανέφεραν υψηλά επίπεδα σε κλίµακες 

αυτοαναφοράς που µετρούν την ψυχική ανθεκτικότητα, χαρακτηρίζονταν από θετικά 

κοινωνικά δίκτυα τόσο µε ενήλικες όσο και µε συνοµηλίκους, από το αίσθηµα 

σύνδεσης (connectedness) µε ενηλίκους και συνοµηλίκους και από ισχυρό αίσθηµα 

αυτονοµίας (Steward και συν., 2004).            

Συµπερασµατικά λοιπόν, προσπαθώντας να καλλιεργήσουµε την ψυχική 

ανθεκτικότητα των παιδιών θα πρέπει να δραστηριοποιηθούµε προς την καλλιέργεια 

δεξιοτήτων που θα τα βοηθήσουν να αντιµετωπίσουν πιο αποτελεσµατικά τις 

δυσκολίες της ζωής. Τέτοιες δεξιότητες µπορεί να είναι η αποτελεσµατική διαχείριση 

του άγχους, η ενίσχυση της αυτοαποτελεσµατικότητας και εποµένως η προσωπική 

αίσθηση ευεξίας. Επίσης, σ’ ένα ευρύτερο πλαίσιο, η ενίσχυση της ενσυναίσθηση 

συµβάλει στην αποτελεσµατικότερη επίλυση των συγκρούσεων, στη βελτίωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων και εποµένως στη γενικότερη ενδυνάµωση του ατόµου.   
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2.2 ΑΓΧΟΣ & ΑΓΧΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ:ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ 

 

Σύγχρονες έρευνες αναφέρουν ότι το ποσοστό των παιδιών που υποφέρουν από 

αγχώδεις διαταραχές κυµαίνεται διεθνώς από 8 έως 22% (Castello και συν., 2003). 

Μάλιστα, οι αγχώδεις διαταραχές βρίσκονται ανάµεσα στις σοβαρότερες  και 

επικρατέστερες µορφές ψυχοπαθολογίας που επηρεάζουν τα παιδιά και τους εφήβους. 

Ένας βασικός λόγος που οι διαταραχές αυτές είναι τόσο σοβαρές είναι ότι αποτελούν 

παράγοντα επικινδυνότητας για την εµφάνιση άλλων διαταραχών, κυρίως κατάθλιψης 

(Cole και συνεργάτες, 1998). Επίσης, συχνά τα παιδιά µε αυτές τις διαταραχές δεν 

εντοπίζονται εγκαίρως και ένας λόγος που αυτό συµβαίνει είναι γιατί η γενικότερη 

συµπεριφορά τους µπορεί να είναι καλή και να µη δηµιουργούν προβλήµατα στο 

σχολικό και οικογενειακό πλαίσιο, όπως µπορεί να συµβαίνει µε παιδιά που έχουν 

άλλου είδους διαταραχές (Dadds, Heard & Rappe, 1991).    

Ο πρώτος ειδικός που όρισε το άγχος ήταν ο Selye, τo 1956 (όπως αναφέρεται 

στους Hess & Copeland, 1997). Σύµφωνα λοιπόν µε τον ορισµό αυτό, το άγχος είναι 

η γενικευµένη αντίδραση του σώµατος σε οποιαδήποτε απαίτηση του περιβάλλοντος. 

Μέσα στο πλαίσιο του βιολογικού αυτού φαινοµένου, χηµικές αντιδράσεις 

συµβαίνουν στο σώµα σαν αντίδραση σε περιβαλλοντικούς στρεσογόνους 

παράγοντες/ερεθίσµατα. Οι Lazarus και Folkman (1984) όρισαν το ψυχολογικό άγχος 

ως τη σχέση ανάµεσα στο άτοµο και το περιβάλλον, το οποίο περιβάλλον δίνει την 

αίσθηση στο άτοµο ότι ξεπερνάει τις δυνατότητές /πηγές του και εποµένως βάζει σε 

κίνδυνο την ευεξία του.  

Τα περισσότερα παιδιά βιώνουν περιστατικά άγχους, ως µέρος της φυσιολογική 

τους ανάπτυξης. Μάλιστα, το άγχος στην ‘φυσιολογική’ του µορφή λειτουργεί για να 

αφυπνίσει το άτοµο σε περίπτωση κινδύνου και να το ενεργοποιήσει να δράσει 

προκειµένου να αποφύγει το άγχος, είτε τις αρνητικές εµπειρίες (π.χ. το άγχος των 

εξετάσεων ενεργοποιεί το µαθητή να µελετήσει πριν τις εξετάσεις, προκειµένου να 

αποφύγει τις αρνητικές συνέπειες µιας κακής επίδοσης).  

Το άγχος θεωρείται µια τριµερής έννοια, η οποία αποτελείται από το στοιχείο της 

φυσιολογίας, το γνωστικό στοιχείο και το στοιχείο της συµπεριφοράς. Η διέγερση 
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όσον αφορά τη φυσιολογία γίνεται µε την ενεργοποίηση του αυτόνοµου νευρικού 

συστήµατος. Αυτές οι αντιδράσεις ετοιµάζουν το άτοµο να αντιδράσει µε την 

κατάλληλη συµπεριφορά σε µια κατάσταση αγχογόνα. Το γνωστικό στοιχείο 

σχετίζεται µε την εστίαση της προσοχής προς τις απειλητικές ενδείξεις µιας 

κατάστασης και συνοδεύεται από σχετικές σκέψεις και εικόνες. Τέλος, το άτοµο 

αντιδρά µε µια συµπεριφορά που έχει στόχο να αποφύγει την ‘καταστροφή’ ή αλλιώς 

την απειλητική κατάσταση (Barlow, 2002, όπως αναφέρεται στους Albano & 

Kendall, 2002).   

Παρόλο λοιπόν που το άγχος µπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να είναι 

φυσιολογικό και αναµενόµενο για την ηλικία του παιδιού, µερικά παιδιά µπορεί να το 

βιώνουν ως ένα επίµονο και έντονο συναίσθηµα, το οποίο επηρεάζει σηµαντικά την 

ικανότητά τους να διαχειριστούν τις καθηµερινές τους δραστηριότητες, όπως τις 

σχέσεις µε τους φίλους τους, τις ακαδηµαϊκές απαιτήσεις και τις οικογενειακές 

σχέσεις (Barrett, 1998). Η επικινδυνότητα κάθε ατόµου να αναπτύξει µια αγχώδης 

διαταραχή ποικίλει ανάλογα µε τη γενετική προδιάθεση του ατόµου, το 

ταµπεραµέντο του, το οικογενειακό ιστορικό, τις περιβαλλοντικές εµπειρίες και τις 

εµπειρίες µάθησης, το γονεϊκό στυλ διαπαιδαγώγησης και άλλους ενδογενής και 

εξωγενής παράγοντες (Albano & Kendall, 2002).     

  Καθώς το άγχος είναι συχνά αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης του ατόµου µε 

το περιβάλλον, πολλοί ειδικοί έχουν µελετήσει το ρόλο της οικογένειας στην 

εµφάνιση του άγχους. Σε µια ανασκόπηση που έκανε ο Rapee (1997) φάνηκε ότι ο 

υπερβολικός έλεγχος των γονέων σχετίζεται µε προβλήµατα άγχους στα παιδιά. Τα 

αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν και µε τα αποτελέσµατα της έρευνας των Siqueland, 

Kendall και Steinberg (1996), οι οποίοι βρήκαν ότι οι γονείς που είχαν παιδιά µε 

αγχώδη διαταραχή έδιναν λιγότερη σηµασία στην ψυχολογική αυτονοµία των 

παιδιών τους. Επίσης, στην ίδια έρευνα τα παιδιά µε αγχώδη διαταραχή έλεγαν ότι 

και οι δυο γονείς τους δεν τους δείχνουν αποδοχή. Εποµένως, είναι σηµαντικό να 

συµπεριληφθούν και οι γονείς στην αντιµετώπιση του άγχους των παιδιών.  

 Συµπερασµατικά λοιπόν, οι πηγές άγχους του περιβάλλοντος συµπεριλαµβάνουν 

κρίσιµα γεγονότα της ζωής (π.χ. θάνατος ενός αγαπηµένου προσώπου), χρόνιους 

στρεσσογόνους παράγοντες (οικογένεια), αλλά και καθηµερινά προβλήµατα. Εκείνο 

όµως που πρέπει να τονιστεί είναι ότι η επίδραση που θα έχει το άγχος στο άτοµο 
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εξαρτάται από το νόηµα/σηµασία που θα αποδώσει το άτοµο σ’ ένα γεγονός. 

Εποµένως, το πόσο ένα γεγονός θα θεωρηθεί από το άτοµο στρεσογόνο εξαρτάται 

από τη σηµασία που θα αποδώσει το άτοµο στο γεγονός αυτό, σύµφωνα µε τις 

προτεραιότητές του και τις αξίες του (Compas, Phares & Ledoux, 1989).  

Όσον αφορά την “αντιµετώπιση” (coping), οι Lazarus και Folkman (1984) την 

ορίζουν ως µια συνεχή αλλαγή των προσπαθειών, σε γνωστικό και συµπεριφορικό 

επίπεδο, προκειµένου να διαχειριστεί το άτοµο εξωτερικές ή/και εσωτερικές 

απαιτήσεις, οι οποίες εκτιµώνται ότι ξεπερνούν τις δυνατότητες/πηγές (resourses) που 

διαθέτει.  

Καθώς το άγχος και η κατάθλιψη είναι από τις σοβαρότερες και πιο συχνές 

διαταραχές στα παιδιά και κυρίως στους εφήβους, έχει µελετηθεί εκτενώς και στη 

χώρα µας. Πολλές από τις σχετικές µελέτες σύγκριναν την εµφάνιση άγχους και 

κατάθλιψης στους έλληνες εφήβους και σε εφήβους άλλων χωρών. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι οι έλληνες έφηβοι ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, 

σε σύγκριση µε τους αµερικάνους (Roussos και συν., 2001). Επίσης, µε τα δεδοµένα 

αυτά συµφωνεί και η έρευνα της Kapi και των συνεργατών της (2007), η οποία έδειξε 

ότι οι έλληνες έφηβοι ανέφεραν µεγαλύτερο άγχος και κατάθλιψη από τους 

Φιλλανδούς.      

Συµπερασµατικά λοιπόν, το άγχος αποτελεί ένα σοβαρό θέµα, καθώς αφορά 

µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού. Επίσης, οι αρνητικές επιπτώσεις που το άγχος έχει 

στα παιδιά είναι πολύ σηµαντικές και εποµένως είναι ένα θέµα που πρέπει να 

οδηγήσει τους ειδικούς σε δράσεις που να επικεντρώνονται στην αποτελεσµατική 

διαχείρισή του στην παιδική ηλικία. Προς αυτή την κατεύθυνση µας οδηγούν και τα 

ερευνητικά δεδοµένα που δείχνουν ότι τα παιδιά που βιώνουν άγχος νωρίς στην 

παιδική τους ηλικία βρίσκονται σε µεγαλύτερη επικινδυνότητα να αναπτύξουν 

κατάθλιψη κατά την εφηβεία και την αρχική ενήλικη ζωή (Pine και συν., 1998).     
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2.3 ΑΥΤΟΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ (Self efficacy):  

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 

 

Η αυτοαποτελεσµατικότητα αποτελεί ένα χαρακτηριστικό του ατόµου που 

µπορεί να λειτουργήσει ως προστατευτικός παράγοντας, όταν το άτοµο βρίσκεται 

αντιµέτωπο µε δυσχέρειες στη ζωή του (Doll & Lyon, 1998).   

Ο όρος αυτοαποτελεσµατικότητα αναφέρεται στην κρίση/εκτίµηση που έχει 

κάποιο άτοµο για την ικανότητά του να οργανώσει τις σκέψεις του, τα συναισθήµατά 

του και τις πράξεις του, προκειµένου να επιτύχει ένα επιθυµητό αποτέλεσµα 

(Bandura, 1988). Πολλές φορές οι όροι αυτοαποτελεσµατικότητα και αυτοεκτίµηση 

χρησιµοποιούνται εναλλακτικά σαν να αντιπροσωπεύουν το ίδιο φαινόµενο. Στην 

πραγµατικότητα όµως οι δυο όροι αναφέρονται σε εντελώς διαφορετικά πράγµατα. Η 

αντίληψη που έχει το άτοµο για την αυτοαποτελεσµατικότητά του σχετίζεται µε την 

κρίση/εκτίµηση της προσωπικής του ικανότητας, ενώ το αυτοεκτίµηση σχετίζεται µε 

την κρίση του ατόµου για την προσωπική του αξία (Bandura, 1997). 

Σύµφωνα µε την κοινωνική γνωστική θεωρία, η αντίληψη που έχει το άτοµο για 

την αυτοαποτελεσµατικότητα του επηρεάζει τον έλεγχο των πιθανών απειλητικών 

γεγονότων και παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην ενεργοποίηση της ανησυχίας/άγχους 

(Bandura, 1988). Τα άτοµα ανησυχούν και αγχώνονται µπροστά σε κάποια απειλή. 

Όµως η απειλή, σύµφωνα µε τον Bandura, είναι ένα σχετικό χαρακτηριστικό που 

σχετίζεται µε την αντιστοιχία µεταξύ της αντίληψης που έχει το άτοµο για την 

ικανότητά του να αντιµετωπίσει µια πιθανή κατάσταση και της πιθανής απειλής. 

Εποµένως, ένα άτοµο που αντιλαµβάνεται την αυτο-αποτελεσµατικότητά του 

χαµηλή, σε αγχογόνες καταστάσεις θα αντιµετωπίζει δυσκολίες να ελέγξει την 

κατάσταση (Hampel, Meier & Kummel, 2008).  

Επίσης, πολλοί ειδικοί έχουν ερευνήσει τη σχέση της ακαδηµαϊκής 

αυτοαποτελεσµατικότητα µε το άγχος. Η ακαδηµαϊκή αυτοαποτελεσµατικότητα 

µπορεί να οριστεί ως η εµπιστοσύνη που αισθάνεται το άτοµο για να ανταποκριθεί 

στις ακαδηµαϊκές απαιτήσεις, όπως να διαβάζει τα σχολικά εγχειρίδια, να ρωτάει 

ερωτήσεις στην τάξη και να προετοιµάζεται για τις εξετάσεις του σχολείου (Solberg, 

O’ Brien, Villarreal & Kennel Davis, 1993). Οι Torres και Solberg (2004) µελέτησαν 
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ένα µοντέλο, το οποίο αποτελείται από τέσσερα στοιχεία που είναι: η υποστήριξη από 

την οικογένεια, η  αυτοαποτελεσµατικότητα, η κοινωνική ενσωµάτωση και το άγχος.  

Τα αποτελέσµατα της µελέτης τους έδειξαν ότι η αυτοαποτελεσµατικότητα συνδέεται 

άµεσα µε το άγχος στο φοιτητικό πληθυσµό που µελέτησαν. Επίσης, από την έρευνα 

αυτή φάνηκε, όπως ήταν άλλωστε αναµενόµενο, ότι το άγχος σχετίζεται πολύ στενά 

µε την υγεία και µάλιστα βρέθηκε ότι το χαµηλό ακαδηµαϊκό άγχος σχετίζεται µε 

καλύτερη φυσική και συναισθηµατική υγεία των φοιτητών.    

Παρόλο λοιπόν που η αυτοαποτελεσµατικότητα είναι τόσο σηµαντική για την 

ψυχολογική προσαρµογή του ατόµου, λίγες έρευνες έχουν διερευνήσει την 

αποτελεσµατικότητα  παρεµβατικών προγραµµάτων που έχουν εφαρµοστεί, µε στόχο 

την ενίσχυση της αυτοαποτελεσµατικότητας.     

Όλο και περισσότερες αποδείξεις προκύπτουν ότι οι εσωτερικές πηγές (internal 

resources) του ανθρώπου, όπως η αντιµετώπιση (coping), η αυτοαποτελεσµατικότητα 

και η ικανότητα ανάκτησης/ανάρρωσης αποτελούν σηµαντικούς διαµεσολαβητικούς 

παράγοντες στη σχέση µεταξύ άγχους και υγιής ανάπτυξης (Herman-Stahl & 

Peterson, 1999). Εποµένως, σύµφωνα µε τη διαπίστωση αυτή θα πρέπει να 

σχεδιαστούν νέα καθολικά (universal) προληπτικά παρεµβατικά προγράµµατα 

βασισµένα στο σχολείο, τα οποία να στοχεύουν στην προώθηση της ψυχολογικής 

προσαρµογής, ενδυναµώνοντας τις στρατηγικές αντιµετώπισης, τις ικανότητες 

ανάκτησης/ανάρρωσης (recovery) και της  αυτοαποτελεσµατικότητας (Hampel, 

Meier & Kummel, 2008).   

 

 

2.4. ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗ: ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 

 

Η ενσυναίσθηση είναι µια έννοια η οποία θα µπορούσε να οριστεί, σύµφωνα µε 

τη Μαλικιώση-Λοϊζου (2003), ως εξής: «Ενσυναίσθηση είναι η ικανότητα της 

εµβίωσης (εµβιώ= ζω εν τινι) της κατανόησης του άλλου, είναι η ικανότητα της 

κατανόησης και του µοιράσµατος των συγκινήσεων, των σκέψεων και της 

συµπεριφοράς του άλλου ατόµου». Η έννοια της ενσυναίσθησης έχει εκτενώς 

µελετηθεί στα πλαίσια της ψυχοθεραπείας, καθώς αποτελεί βασικό στοιχείο πολλών 

προσεγγίσεων. Πολλοί ερευνετές έχουν ασχοληθεί µε τη διάκριση της ενσυναίσθησης 
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σε είδη. Για παράδειγµα, από έρευνες που έγιναν από την Bachelor (1988, όπως 

αναφέρεται στη Μαλικιώση-Λοϊζου, 2003) προκύπτει ότι η ενσυναίσθηση µπορεί να 

διακριθεί σε τέσσερα είδη: γνωστική ενσυναίσθηση, θυµική ενσυναίσθηση, 

συµµετοχική ενσυναίσθηση, επικουρική ενσυναίσθηση. Επίσης, κάποιοι ερευνητές 

έχουν ασχοληθεί µε τα επίπεδα ενσυναίσθησης. Ο πρώτος που ασχολήθηκε µε τον 

όρο αυτό ήταν ο Carl Rogers ο οποίος αναγνώρισε δυο επίπεδα: α) την προσωρινή 

εµβίωση της ζωής του θεραπευόµενου, β) την επικοινωνία στο συµβουλευόµενο 

αυτής της διείσδυσης στο νόηµα της ζωής του (1975, όπως αναφέρεται στη 

Μαλικιώση-Λοϊζου, 2003).          

Τα τελευταία χρόνια η έννοια της ενσυναίσθησης έχει εκτενώς συζητηθεί πέρα 

από τα πλαίσια της ψυχοθεραπείας. Σύµφωνα µε την Eisenberg και τους συνεργάτες 

της (1990, όπως αναφέρεται στους Eisenberg και Fabes, 1990), ενσυναίσθηση είναι 

µια συναισθηµατική αντίδραση, η οποία προέρχεται από από τη συναισθηµατική 

κατάσταση ή τις συνθήκες που βρίσκεται κάποιος άλλος και είναι σύµφωνη µε τη 

συναισθηµατική αυτή κατάσταση του άλλου, και προϋποθέτει ότι υπάρχει 

τουλάχιστον µια ελάχιστη διαφοροποίηση ανάµεσα στον εαυτό και τον άλλον. 

Επίσης, οι Eisenberg και Fabes (1990) διαφοροποιούν τον όρο ενσυναίσθηση από τη 

συµπάθεια, καθώς η συµπάθεια αναφέρεται στην επιθυµία του ατόµου να αισθανθεί ο 

άλλος καλύτερα και δεν περιορίζεται µόνο στο να αισθανθεί κάποιος τα 

συναισθήµατα που ο άλλος αισθάνεται. Με αυτή την έννοια, η συµπάθεια θεωρείται 

η θεµέλιος λίθος τους αλτρουισµού. Αντιθέτως, όπως επισηµαίνει ο Batson (1987a, 

όπως αναφέρεται στους Eisenberg και Fabes, 1990), η ενσυναίσθηση µπορεί να 

οδηγήσει το άτοµο να αισθανθεί προσωπική δυσκολία/άγχος (personal distress) 

εξαιτίας της κατάστασης του άλλου και στη συνέχεια να βοηθήσει τον άλλο µε 

απώτερο στόχο να αισθανθεί ο ίδιος καλύτερα, εποµένως θα κινηθεί µε εγωιστικό 

κίνητρο και όχι µε αλτρουιστικό. Συµπερασµατικά λοιπόν, τόσο η συµπάθεια όσο και 

η προσωπική δυσκολία/άγχος του ατόµου προέρχονται από την ενσυναίσθηση, αλλά 

η συµπάθεια είναι εκείνη που σχετίζεται µε τον αλτρουισµό και εποµένως µε 

προκοινωνικές συµπεριφορές που δεν είναι βασισµένες σε εγωιστικά κίνητρα.           

Το 1995, ο Goleman µίλησε για την έννοια της συναισθηµατικής νοηµοσύνης, 

στην οποία συµπεριλαµβάνει την έννοια της ενσυναίσθησης. Σύµφωνα λοιπόν µε τον 

Goleman (1995), η συναισθηµατική νοηµοσύνη ορίζεται ως η αυτογνωσία, ο έλεγχος 
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της παρορµητικότητας, η επιµονή, η αισιοδοξία, η ενσυναίσθηση και η κοινωνική 

ικανότητα. Εναλλακτικά µε τον όρο συναισθηµατική νοηµοσύνη χρησιµοποείται και 

ο όρος «ψυχοκοινωνική επάρκεια» που αποτελεί την ικανότητα του ατόµου να 

αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τις απαιτήσεις και τις προκλήσεις της καθηµερινής 

ζωής (Τριλίβα & Chimienti, 2002). Σύµφωνα µε την Τριλίβα και τον Chimienti 

(2002), η ψυχολογική επάρκεια επιτυγχάνεται µε τις ακόλουθες συναισθηµατικές και 

κοινωνικές δεξιότητες: αυτογνωσία, αυτορρύθµιση, αυτοενεργοποίηση και κοινωνική 

δεξιότητα. Αναλύοντας τα βασικά συστατικά της κοινωνικής δεξιότητας 

διαπιστώνουµε ότι η ενσυναίσθηση αποτελεί ένα απ’ αυτά. Προκειµένου το άτοµο να 

µπορεί να διαχειριστεί αποτελεσµατικά τις διαπροσωπικές του σχέσεις θα πρέπει να 

έχει αναπτυγµένη την ενσυναίσθηση. Πιο συγκεκριµένα, θα πρέπει να είναι σε θέση 

να παρατηρεί τις εκφράσεις των συναισθηµάτων των άλλων και να ακούει ό,τι 

εκφράζουν, να δείχνει ευαισθησία και κατανόηση στους άλλους και µε βάση αυτή 

την κατανόηση των συναισθηµάτων και των αναγκών να βοηθάει τους άλλους 

(Τριλίβα & Chimienti, 2002).      

Τις τελευταίες 2 δεκαετίες το ενδιαφέρον των ειδικών έχει στραφεί στη 

διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της ενσυναίσθησης και µιας σειράς κοινωνικο-

συναισθηµατικών µεταβλητών της προσωπικότητας παιδιών και εφήβων. Πολλές 

έρευνες έχουν επικεντρωθεί στη συσχέτιση της ενσυναίσθησης και των 

προκοινωνικών συµπεριφορών (Eisenberg & Fabes, 1990, Eisenberg και συν., 1991, 

Eisenberg & Okun, 1996, Strayer & Roberts, 2004). Με τον όρο “προκοινωνικές 

συµπεριφορές” αναφερόµαστε στις συµπεριφορές που έχουν ως στόχο να βοηθήσουν 

ή να οφελήσουν τους άλλους (Findlay, Girardi & Coplan, 2006). Εκείνο που έχει 

θεµελιωθεί µε ερευνητικά δεδοµένα είναι ότι τα παιδιά που έχουν υψηλή 

ενσυναίσθηση έχουν περισσότερες προκοινωνικές τάσεις, όπως είναι η συµµόρφωση, 

οι αλτρουιστικές συµπεριφορές και οι συµπεριφορές που ανταποκρίνονται στους 

συνοµηλίκους (Miller & Jansen op de Haar, 1997).      

Σύµφωνα µε πολλές έρευνες, η συσχέτιση της ενσυναίσθησης µε τις 

προκοινωνικές συµπεριφορές είναι θετική στα παιδιά και τους εφήβους. Επίσης, 

σηµαντική αρνητική σχέση έχει βρεθεί µεταξύ ενσυναίσθησης και αντικοινωνικής 

συµπεριφοράς σε παιδιά και εφήβους (Garaigordobil, 2005a, όπως αναφέρεται στην 

Garaigordobil, 2009). Τα παιδιά µε χαµηλά επίπεδα ενσυναίσθησης τείνουν να 
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επιδεικνύουν περισσότερο φανερές επιθετικές συµπεριφορές (Miller & Eisenberg, 

1988). Εποµένως, όταν τα παιδιά κατανοούν τις συναισθηµατικές και κοινωνικές 

συνέπειες των πράξεών τους, τείνουν να αντιδρούν λιγότερο µε επιθετικό τρόπο 

(Findlay, Girardi & Coplan, 2006). Αντιθέτως, όταν τα παιδιά έχουν χαµηλή 

ενσυναίσθηση µπορεί να εµφανίζουν διάφορες προβληµατικές συµπεριφορές, όπως 

επιθετικές πράξεις προς τους συνοµηλίκους τους. Είναι πλέον αποδεκτό ότι τα 

επιθετικά παιδιά χαρακτηρίζονται από ελλείψεις στην επεξεργασία των κοινωνικών 

πληροφοριών, όπως η αποκωδικοποίηση και η ερµηνεία κοινωνικών πληροφοριών 

(Crick & Dodge, 1996).   

Συµπερασµατικά λοιπόν, η ενσυναίσθηση αποτελεί µια ικανότητα που µπορεί να 

βοηθήσει το παιδί να διαχειριστεί αποτελεσµατικά τις συγκρούσεις του µε τους 

άλλους και εποµένως και διαχειριστεί καλύτερα τις διαπροσωπικές του σχέσεις. Όπως 

τονίζει ο Prilleltensky και οι συνεργάτες του (2001), χαρακτηριστικά όπως το υψηλό 

επίπεδο νοηµοσύνης και η ικανότητα κάποιου να επιδεικνύει ενσυναίσθηση 

σχετίζονται µε την ικανότητα του ατόµου να ανταπεξέλθει στις αντιξοότητες και να 

οδηγηθεί σε καταστάσεις που αποδεικνύουν την ύπαρξη ψυχικής ανθεκτικότητας. 

 

 

2.5 ΠΡΟΛΗΨΗ & ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ   

 

Ο βασικός λόγος που οι ειδικοί µελετούν την έννοια της ψυχικής 

ανθεκτικότητας, καθώς επίσης τους παράγοντες ευαλωτότητας και τους 

προστατευτικούς µηχανισµούς είναι για να µπορέσουν πιο αποτελεσµατικά να 

χαράξουν κατευθύνσεις για την πρόληψη. Όπως τονίζουν οι Zins και Wagner (1997, 

όπως αναφέρεται στους Ross, Powell & Elias, 2002), όταν γίνεται προγραµµατισµός 

για την προώθηση παρεµβάσεων που αφορούν την ψυχική υγεία, θα πρέπει να 

επικεντρωνόµαστε σε δυο βασικά στοιχεία. Πρώτον, κάποιες συµπεριφορές που 

αποτελούν παράγοντες επικινδυνότητας και εποµένως µπορούν να συµβάλλουν σε 

αρνητικά αποτελέσµατα για την ψυχική υγεία, χρειάζεται να περιοριστούν. Με τους 

ήδη υπάρχοντες παράγοντες επικινδυνότητας, οι παρεµβάσεις θα πρέπει να 

επικεντρώνονται στη µείωση, το µετριασµό ή την εξαφάνιση των επιπτώσεων που 

έχει η επικίνδυνη συµπεριφορά. ∆εύτερον, θα πρέπει να δίνεται έµφαση στην 
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ανάπτυξη προστατευτικών παραγόντων, που χτίζει την ψυχική ανθεκτικότητα των 

παιδιών και βοηθάει στην προώθηση θετικών αποτελεσµάτων στην ψυχική υγεία.  

Στα πλαίσια προώθησης της ψυχικής υγείας, το σχολείο είναι σκόπιµο να 

υπερβεί τον παραδοσιακό ρόλο του στον ακαδηµαϊκό τοµέα και να αναλάβει µια 

ακόµα βασική αποστολή. Η αποστολή αυτή είναι η ενδυνάµωση των δεξιοτήτων των 

παιδιών, προκειµένου να ανταπεξέλθουν επιτυχώς στις προκλήσεις της ζωής. Προς 

αυτή την κατεύθυνση έχουν δηµιουργηθεί και εφαρµοστεί πολλά προγράµµατα στην 

Αµερική και στην Ευρώπη και τα τελευταία χρόνια και στην Ελλάδα.  

Ο απώτερος στόχος των προγραµµάτων ψυχικής υγείας είναι η προώθηση ή η 

προάσπιση της ευεξίας (well-being) των µαθητών, στο ανώτατο δυνατό επίπεδο 

(Pfeiffer & Reddy, 1998). Ο όρος ευεξία έχει δεχθεί πολλούς ορισµούς, αλλά ο πιο 

αποδεκτός είναι εκείνος που ορίζει την ευεξία ως το χτίσιµο ακεραιότητας, ευελιξίας, 

ψυχικής ανθεκτικότητας, ενδυνάµωσης και αυτοαποτελεσµατικότητας (Cowen, 

1991).   

Η πρόληψη µπορεί να έχει τη µορφή της πρωτογενούς πρόληψης 

(απευθύνεται σ’ όλο τον πληθυσµό), της δευτερογενούς πρόληψης (απευθύνεται σε 

µαθητές που έχουν συµπτώµατα διαταραχών) ή της τριτογενούς πρόληψης 

(απευθύνεται σε µαθητές µε διαγνωσµένες διαταραχές και ειδικές ανάγκες) 

(Χατζηχρήστου, 2004). 

Τα προγράµµατα ψυχικής υγείας µπορούν να διακριθούν σε τέσσερις 

κατηγορίες, όπως προτείνεται από τους Pfeiffer και Reddy (1998):  

1. Προληπτικές Παρεµβάσεις (Preventive Interventions). Οι παρεµβάσεις αυτές 

µπορούν να διακριθούν µε τη σειρά τους ανάλογα µε τον πληθυσµό στο οποίο 

απευθύνονται. Όταν λοιπόν ο στόχος των παρεµβάσεων είναι όλος ο σχολικός 

πληθυσµός και δεν περιορίζεται µόνο σε µια οµάδα µαθητών που βρίσκονται σε 

ρίσκο, τότε οι παρεµβάσεις ονοµάζονται καθολικές προληπτικές παρεµβάσεις  

(universal preventive interventions). Σύµφωνα µε τους Nastasi, Varjas, Bernstein και 

Pluymert (1997), η έµφαση αυτών των παρεµβάσεων (prevention) είναι να 

ενθαρρυνθεί η ανάπτυξη του ατόµου, µέσα στα πλαίσια της τάξης, και να 

δηµιουργηθούν υποστηρικτικά κοινωνικά περιβάλλοντα.   

Όταν οι παρεµβάσεις στοχεύουν σε µια οµάδα του σχολικού πληθυσµού ή σε 

κάποιους συγκεκριµένους µαθητές, οι οποίοι βρίσκονται σε ρίσκο να αναπτύξουν 
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διαταραχές στη συµπεριφορά ή συναισθηµατικές διαταραχές, τότε οι παρεµβάσεις 

ονοµάζονται επιλεκτικές προληπτικές παρεµβάσεις  (selective preventive 

interventions). Οι προληπτικές παρεµβάσεις αυτές συναντιόνται στη βιβλιογραφία µε 

τον όρο Μείωση του Ρίσκου (Risk Reduction), όπως προτείνεται από τη Nastasi και 

τους συνεργάτες της (1997). Στο επίπεδο αυτό, οι υπηρεσίες επικεντρώνονται στο 

χτίσιµο ικανοτήτων, στη διδασκαλία δεξιοτήτων αντιµετώπισης και την τροποποίηση 

του κοινωνικού πλαισίου, µέσα στο οποίο συµπεριφορές υψηλού ρίσκου µπορούν να 

εµφανιστούν (Nastasi και συν.,1997).    

Στις περιπτώσεις όπου ο στόχος των προγραµµάτων είναι µαθητές οι οποίοι 

παρουσιάζουν κάποια ξεκάθαρα σηµάδια ή συµπτώµατα µιας υπολανθάνουσας 

διαταραχής στη συµπεριφορά ή συναισθηµατικής διαταραχής και εποµένως 

βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο/ρίσκο, αλλά δεν πληρούν ακόµη τα διαγνωστικά 

κριτήρια για κάποια ψυχιατρική διάγνωση ή κατάταξη στη ειδική αγωγή, τότε τα 

προγράµµατα ανήκουν στην κατηγορία που αποκαλείται ενδεδειγµένες προληπτικές 

παρεµβάσεις (indicated preventive interventions). H Nastasi και οι συνεργάτες της 

(1997) προτείνουν τον όρο Πρώιµες/Έγκαιρες Παρεµβάσεις (Early Interventions), οι 

οποίες απευθύνονται σε άτοµα µε ήπια προβλήµατα προσαρµογής µε στόχο να 

µειωθεί το ρίσκο για σοβαρότερα προβλήµατα και να τροποποιηθεί το πλαίσιο, όπου 

εµφανίζονται οι προβληµατικές συµπεριφορές. Οι µαθητές µπορούν να λάβουν αυτού 

του είδους τις υπηρεσίες είτε ατοµικά είτε σε µικρές οµάδες, κατόπιν παραποµπή ή 

κατόπιν κάποιας διαδικασίας ανίχνευσης.  

 2. Παρεµβάσεις Αντιµετώπισης (Treatment Interventions). Οι παρεµβάσεις 

αυτές στοχεύουν να µειώσουν ή να εξαλείψουν κάποια συµπτώµατα ή να 

καθυστερήσουν την επανεµφάνιση της διαταραχής συµπεριφοράς ή της 

συναισθηµατικής διαταραχής στα παιδιά που πληρούν τα κριτήρια για την κατάταξή 

τους στην ειδική αγωγή ή έχουν λάβει ψυχιατρική διάγνωση.  

 3. Παρεµβάσεις ∆ιατήρησης (Maintenance Interventions). Οι παρεµβάσεις 

αυτές σχετίζονται µε τις υπηρεσίες που προσφέρονται µετά την ολοκλήρωση των 

προηγούµενων παρεµβάσεων. Ο στόχος τους είναι να διατηρήσουν το επίπεδο 

λειτουργίας των ατόµων ή τα κλινικά οφέλη που αποκοµίστηκαν είτε από τις 

προληπτικές παρεµβάσεις είτε από τις παρεµβάσεις αντιµετώπισης.  
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2.5.1 Μοντέλα Προληπτικών Προγραµµάτων 

 

Σύµφωνα µε τους Felner και Felner (1989) τα προληπτικά προγράµµατα 

µπορούν να διακριθούν µε βάση τρία µοντέλα. Το πρώτο µοντέλο είναι εκείνο από το 

οποίο προκύπτουν παρεµβάσεις που είναι επικεντρωµένες στο άτοµο (person-focused 

interventions). Τα προγράµµατα αυτά έχουν στόχο να αντιστρέψουν ή να προλάβουν 

την ανάπτυξη των αδυναµιών του ατόµου. Οι αδυναµίες αυτές θεωρούνται ότι 

προέρχονται από το άτοµο και γίνονται αντιληπτές είτε σε όλες τις καταστάσεις είτε 

σε κάποιες συγκεκριµένες που χαρακτηρίζονται από ρίσκο. Τα προγράµµατα που 

είναι επικεντρωµένα στο άτοµο µπορούν να υιοθετήσουν τεχνικές για αλλαγή που 

είναι βασισµένες στην κλινική και συµβουλευτική βιβλιογραφία, όπως κοινωνική 

µάθηση και καθοδηγητικές προσεγγίσεις (Durlak και Wells, 1997). 

Από το δεύτερο µοντέλο προκύπτουν προγράµµατα που είναι επικεντρωµένα 

στη ‘συναλλαγή’ (transaction-focused programs), δηλαδή θεωρούν ότι το ρίσκο 

βρίσκεται στο µοναδικό συνδυασµό του ατόµου µε τις περιβαλλοντικές καταστάσεις. 

Αυτά τα προγράµµατα ανεξάρτητα εάν επικεντρώνουν την παρεµβατική τους 

προσπάθεια στη µια ή την άλλη πλευρά της συναλλαγής ή και στις δυο ταυτόχρονα, 

δίνουν έµφαση κυρίως στο να αναδιαµορφώσουν την αλληλεπίδραση µεταξύ του 

ατόµου και του περιβάλλοντος, η οποία είναι προβληµατική. Τέλος, σύµφωνα µε το 

τρίτο µοντέλο, τα προγράµµατα επικεντρώνονται στο περιβάλλον. Εποµένως, στο 

περιβάλλον εντοπίζεται το ρίσκο και η πρωταρχική παρέµβαση γίνεται σε στοιχεία 

του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος. Σύµφωνα µε τους Durlak και Wells 

(1997), οι παρεµβάσεις που επικεντρώνονται στο περιβάλλον µπορούν να επιδιώξουν 

κοινωνική αλλαγή στην ευρύτερη κοινωνία. Τα πιο πρόσφατα προγράµµατα αυτού 

του είδους έχουν ως στόχο να τροποποιήσουν το κοινωνικό πλαίσιο του σπιτιού ή του 

σχολείου του παιδιού. Πιο συγκεκριµένα, επιδιώκουν να επιφέρουν αλλαγές στον 

τρόπο ανατροφής και διαπαιδαγώγησης που οι γονείς ακολουθούν για τα παιδιά τους 

ή στις τεχνικές διαχείρισης και οργάνωσης της τάξης που χρησιµοποιούν οι 

εκπαιδευτικοί.  

Τέλος, οι Durlak και Wells (1997) υποστηρίζουν ότι η µετά-αναλυτική τους 

ανασκόπηση παρέχει εµπειρικά δεδοµένα που υποστηρίζουν τη διάκριση των 

προληπτικών προγραµµάτων σύµφωνα µε το επίπεδο παρέµβασης, σύµφωνα µε το 



25 

 

είδος της µετάβασης στην οποία επικεντρώνονται και κατά πόσο η προώθηση της 

ψυχικής υγείας είναι πρωταρχικός στόχος ή όχι.  Στις περισσότερες περιπτώσεις τα 

προγράµµατα που είχαν παρόµοια χαρακτηριστικά έδειχναν και παρόµοια και 

σηµαντικά αποτελέσµατα.  

 

 

2.5.2. Χαρακτηριστικά Αποτελεσµατικών Προγραµµάτων Ψυχικής Υγείας 

 

Προκειµένου ένα προληπτικό πρόγραµµα να είναι αποτελεσµατικό θα πρέπει να 

βασίζεται σε ένα φιλοσοφικό-θεωρητικό µοντέλο, το οποίο να προβλέπει µε ποιους 

επιστηµονικούς τρόπους µπορούν να γίνουν αλλαγές τόσο στις συµπεριφορές όσο και 

τις στάσεις των µαθητών. Εποµένως, το πρόγραµµα θα πρέπει να χρησιµοποιεί 

τεχνικές και µεθόδους που σύµφωνα µε εµπειρικά δεδοµένα είναι αποτελεσµατικές 

(Pfeiffer & Reddy, 1998). Επίσης, το πρόγραµµα θα πρέπει να είναι επικεντρωµένο 

σε µια συγκεκριµένη ηλικία και να σχεδιάζεται µε βάση τις ανάγκες της οµάδας που 

απευθύνεται. Ακόµα είναι πολύ σηµαντικό να εµπερικλείονται όλα τα συστήµατα που 

κινούνται οι µαθητές, όπως το σχολείο, η οικογένεια, η τοπική κοινωνία και να 

επιδιώκεται η συνεργασία γονέων, εκπαιδευτικών και ειδικών ψυχικής υγείας 

(Ματσόπουλος, 2005). 

Στη συνέχεια, θα παρουσιαστούν συνοπτικά τα χαρακτηριστικά 

αποτελεσµατικών προγραµµάτων ψυχικής υγείας, όπως προτείνονται από τη Nastasi 

και τους συνεργάτες της (1997).   

1. Ο σχεδιασµός των προγραµµάτων αντανακλά την ενσωµάτωση της θεωρίας, 

των ερευνητικών και πρακτικών δεδοµένων. 

2. Ο σχεδιασµός των προγραµµάτων κινείται µέσα στα πλαίσια ενός 

οικολογικού-αναπτυξιακού θεωρητικού µοντέλου. 

3. Η δηµιουργία, η εφαρµογή και η αξιολόγηση των προγραµµάτων αντανακλά 

ένα συνεργατικό/συµµετοχικό µοντέλο. 

4.  Παρέχονται συνεχιζόµενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, οι οποίες κυµαίνονται 

από την πρόληψη έως την αντιµετώπιση. 

5. Η αξιολόγηση του προγράµµατος εµπεριέχει την αποδοχή του προγράµµατος, 

την ακεραιότητα και την αποτελεσµατικότητά του.   
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6. Ο σχολικός ψυχολόγος εµπλέκεται σε µια ή περισσότερες πλευρές του 

σχεδιασµού προγραµµάτων ψυχικής υγείας.  

 

 

2.6 ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

 

Όπως είναι φανερό από τον ορισµό που δίνει η Garmezy (1991), η ψυχική 

ανθεκτικότητα δε σηµαίνει ότι κάποιος είναι “αλώβητος” στο άγχος, αλλά ότι είναι 

ικανός να επανακάµψει/συνέλθει από τα αρνητικά γεγονότα. Επίσης, η Luthar (1991) 

προσθέτει ότι το ψυχικά ανθεκτικό άτοµο δεν είναι απαραίτητο ότι δε βιώνει 

στρεσογόνα συναισθήµατα, αλλά ότι µπορεί να επιδείξει επιτυχηµένους τρόπους 

αντιµετώπισης, ανεξάρτητα από την παρουσία τέτοιων συναισθηµάτων.     

Εποµένως, οι προληπτικές δράσεις που προκύπτουν µε βάση τη φιλοσοφία 

της ψυχικής ανθεκτικότητας είναι επικεντρωµένες στην καλλιέργεια δεξιοτήτων που 

θα κάνουν το παιδί ικανό να ανταπεξέλθει στις αντιξοότητες µε επιτυχία. Άλλωστε, η 

µελέτη της ψυχικής ανθεκτικότητας παρέχει ένα νέο τρόπο σκέψης που υπερβαίνει τα 

µοντέλα ψυχοπαθολογίας, τα οποία επικεντρώνονται στις ελλείψεις των παιδιών 

(Ματσόπουλος, 2010). Γι’ αυτό το λόγο οι ψυχολόγοι θα πρέπει να έχουν ως στόχο 

να δηµιουργήσουν σχολεία που να ενδυναµώνουν τις δεξιότητες των παιδιών, οι 

οποίες θα τα βοηθούν να αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες και να επιτύχουν στους 

διάφορους τοµείς.    

Άλλωστε, ο στόχος κάθε εκπαιδευτικού και γονέα είναι να επιτύχει το παιδί 

τόσο στον ακαδηµαϊκό, όσο και στον προσωπικό και κοινωνικό τοµέα. Πιο 

συγκεκριµένα, το παιδί θα πρέπει να καταφέρει να δηµιουργήσει θετικές σχέσεις τόσο 

µε τους συνοµηλίκους όσο και µε τους ενήλικες, να προσαρµοστεί επαρκώς 

προκειµένου να αναπτυχθεί και να εξελιχθεί και επίσης να συµβάλει µε κάποιο τρόπο 

στην οµάδα συνοµήλικων, στην οικογένεια και την κοινωνία. Επίσης, θα πρέπει το 

παιδί να είναι ικανό να κάνει υπεύθυνες αποφάσεις προκειµένου να προωθήσει την 

υγιή ανάπτυξή του και να αποφύγει συµπεριφορές που θα το βάλουν σε 

επικινδυνότητα (Payton και συν., 2000).  

Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο αναγνωρίζεται παγκοσµίως ο ρόλος 

του σχολείου στην προαγωγή της ψυχικής υγείας και της ψυχικής ανθεκτικότητας. Το 
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σχολείο αποτελεί πλαίσιο κρίσιµης σηµασίας για τη διαµόρφωση του 

αυτοσυναιθήµατος, της αυτοαποτελεσµατικότητας και της αίσθησης ελέγχου του 

παιδιού στη ζωή του (Steward, Patterson, Lemerle & Hardie, 2004).    

Παρόλο που ο κύριος ρόλος του σχολείου δεν είναι η παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, το σχολείο αποτελεί λοιπόν ιδανικό πλαίσιο για την παροχή τέτοιων 

υπηρεσιών. Το πρώτο και βασικότερο πλεονέκτηµα του σχολείου είναι ότι υπάρχει 

ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες απ’ όλους τους µαθητές. Αντιθέτως, στις υπηρεσίες που 

προσφέρονται εκτός σχολείου µπορεί να υπάρχουν εµπόδια, όπως λίστες αναµονής, 

το κόστος κτλ.  (Masia και συν, 2005). Επιπλέον, οι υπερασπιστές της αντίληψης ότι 

τα σχολεία αποτελούν ιδανικό χώρο παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας θεωρούν ότι 

µε τον τρόπο αυτό περισσότεροι νέοι θα κάνουν χρήση των υπηρεσιών αυτών που 

διαφορετικά οι νέοι αυτοί δε θα έφταναν ποτέ στις υπηρεσίες που έχουν ανάγκη 

(Evans, 1999). Το επιχείρηµα αυτό ενισχύεται από το γεγονός ότι ένα µικρό ποσοστό 

των νέων που έχουν ανάγκη, οδηγούνται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας που 

βρίσκονται εκτός του σχολείου. Μάλιστα, έχει παρατηρηθεί ότι οι έφηβοι αποτελούν 

τον πληθυσµό εκείνο που λαµβάνει σε µικρό ποσοστό τις υπηρεσίες που χρειάζονται 

και αυτό οφείλεται κυρίως στην αντίσταση που δείχνουν (Cohen & Hesselbart, 1999). 

Επιπλέον, µε τη συµµετοχή του παιδιού σ’ ένα παρεµβατικό πρόγραµµα που 

εφαρµόζεται στα πλαίσια του σχολείου, αποφεύγεται ο στιγµατισµός του παιδιού ότι 

χρειάζεται κάποιας µορφής παρέµβαση. 

Επιπλέον, όπως τονίζει ο Gretberg (1996), για τα παιδιά που βρίσκονται 

µεταξύ 5 και 12 ετών, το σχολείο µπορεί να παίζει πιο σηµαντικό ρόλο ακόµα και 

από την οικογένεια, καθώς τα παιδιά στο σχολείο είναι εκτεθειµένα στην ισχυρή 

επιρροή του δασκάλου και των συνοµήλικων τους. Εποµένως, θα είναι σκόπιµο να 

αξιοποιηθεί αυτή η δυνατή επιρροή που δέχονται τα παιδιά στο σχολικό πλαίσιο προς 

την κατεύθυνση της προαγωγής της ψυχικής υγείας τους.   

Ένα άλλο σηµαντικό πλεονέκτηµα είναι ότι το σχολείο έχει τη δυνατότητα να 

εντοπίσει ευκολότερα τους µαθητές που έχουν ανάγκη, εξαιτίας της καθηµερινής 

αλληλεπίδρασης που έχει µε τους µαθητές. Μάλιστα, εάν οι εκπαιδευτικοί λάβουν 

την κατάλληλη εκπαίδευση, θα µπορούσαν να εντοπίζουν εγκαίρως τα παιδιά που 

βρίσκονται σε επικινδυνότητα για να αναπτύξουν κάποια διαταραχή, όπως για 

παράδειγµα την αγχώδη διαταραχή. Επίσης, οι εκπαιδευτικοί µπορεί σε πολλές 
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περιπτώσεις να εκπαιδευτούν προκειµένου να εφαρµόσουν οι ίδιοι ως µέρος του 

αναλυτικού τους προγράµµατος κάποιο καθολικό (universal) προληπτικό 

παρεµβατικό πρόγραµµα, το οποίο να απευθύνεται σε ολόκληρη την τάξη. 

Ένα επιπλέον πλεονέκτηµα από την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο 

χώρο του σχολείου σχετίζεται µε τη γενίκευση. Το σχολείο είναι ένα περιβάλλον, 

όπου τα παιδιά µπορούν να διδαχθούν κάποιες δεξιότητες που έχουν ανάγκη, 

προκειµένου να λειτουργήσουν πιο αποτελεσµατικά, όπως η διαχείριση αρνητικών 

συναισθηµάτων, η επίλυση συγκρούσεων, η αντιµετώπιση του άγχους κ.α. 

∆ουλεύοντας οι ειδικοί µε τα παιδιά στο χώρο του σχολείου, έχουν την ευκαιρία να 

παρατηρήσουν από κοντά τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις τους, να παρατηρήσουν τις  

ποικίλες δεξιότητες που απαιτούνται από τα παιδιά για να ανταπεξέλθουν σε 

διαπροσωπικό επίπεδο, καθώς επίσης να εντοπίσουν τις πιθανές δυσκολίες των 

µαθητών. Όπως προτείνεται και από τους Τριλίβα και Chimienti (1998), προκειµένου 

να προωθηθεί η γενίκευση, οι άνθρωποι που εφαρµόζουν κάποιο πρόγραµµα στο 

σχολικό πλαίσιο θα ήταν σηµαντικό να εκµεταλλευτούν τις πραγµατικές καταστάσεις 

που εµφανίζονται µέσα στη σχολική τάξη και να τις αξιοποιήσουν, έτσι ώστε να 

επεξεργαστούν τα προβλήµατα που παρουσιάζονται ανάµεσα στα παιδιά, καθώς 

επίσης και κατάλληλους τρόπους αντιµετώπισης.   

Στη συνέχεια, οι παρατηρήσεις αυτές θα βοηθήσουν τους ειδικούς, όπως είναι 

για παράδειγµα οι σχολικοί ψυχολόγοι, να προσαρµόσουν τη διδασκαλία δεξιοτήτων 

µε βάση τις παρατηρήσεις αυτές και εποµένως να διδάξουν τα παιδιά δεξιότητες και 

στρατηγικές που απευθύνονται σε καταστάσεις πραγµατικές,  όπως αυτές που 

παρατηρούνται στο σχολείο. Στη συνέχεια, οι δεξιότητες αυτές θα µπορέσουν να 

αξιοποιηθούν σ’ ένα φυσικό περιβάλλον, όπως είναι αρχικά το σχολείο και στη 

συνέχεια µπορούν να γενικευθούν στην ευρύτερη κοινωνία. Συµπερασµατικά λοιπόν, 

όλες οι δεξιότητες που διδάσκονται στα παιδιά είναι σηµαντικό να γενικευθούν και 

αυτό µπορεί να γίνει πιο αποτελεσµατικά από ειδικούς στο χώρο του σχολείου, παρά 

από ειδικούς που βρίσκονται σε κάποιο κλινικό πλαίσιο (Evans, 1999).    

Τέλος, σύµφωνα µε κάποιους ειδικούς, παρεµβατικά προγράµµατα που έχουν 

ως στόχο το άγχος είναι καλό να εφαρµόζονται στο χώρο του σχολείου, γιατί το 

σχολείο είναι ένας χώρος, ο οποίος παρέχει πολλά στρεσσογόνα ερεθίσµατα στα 

παιδιά (Briesch, Hagermoser Sanetti και Briesch, 2010). Εποµένως, είναι καλό να 
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αντιµετωπίζονται τα συµπτώµατα του άγχους στο χώρο όπου εµφανίζονται. Πιο 

συγκεκριµένα, µια συνηθισµένη πηγή άγχους για τους σηµερινούς µαθητές είναι οι 

ακαδηµαϊκές τους επιδόσεις και µάλιστα οι επιδόσεις τους στα τεστ και τις εξετάσεις. 

Άρα, προγράµµατα που στοχεύουν στη µείωση του ακαδηµαϊκού άγχους είναι 

σκόπιµο να γίνονται στο σχολείο και να απευθύνονται σε όλους τους µαθητές. 

Οι Durlak και Wells (1997) έκαναν µια µετα-αναλυτική ανασκόπηση 177 

προγραµµάτων πρωτογενούς πρόληψης που ήταν σχεδιασµένα για την πρόληψη 

προβληµάτων συµπεριφοράς και κοινωνικών προβληµάτων σε παιδιά και εφήβους. 

Σύµφωνα µε την ανασκόπηση αυτή, τα περισσότερα προγράµµατα έφεραν σηµαντικά 

θετικά αποτελέσµατα στη µείωση των προβληµάτων και στην αύξηση ικανοτήτων. 

Από αυτά τα προγράµµατα εκείνα που ήταν επικεντρωµένα σε αλλαγές του 

περιβάλλοντος και εφαρµόστηκαν στο χώρο του σχολείου έφεραν µεγαλύτερες 

αλλαγές στο χτίσιµο ικανοτήτων από ότι στη µείωση προβληµάτων.    

Ένα άλλο πρόγραµµα που έχει βραβευθεί στην Αµερική και έχει εφαρµοστεί 

σε εκατοντάδες τάξεις στις µισές σχεδόν πολιτείες της Αµερικής είναι το «Social 

Problem Solving and Social Decision-Making Project» (SPS-SDM),  που στα 

ελληνικά θα µπορούσε να αποδοθεί «Επίλυση Κοινωνικών Προβληµάτων και 

Πρόγραµµα για τη Λήψη Κοινωνικών Αποφάσεων». Ο πυρήνας του προγράµµατος 

είναι το χτίσιµο κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων σε µαθητές του 

∆ηµοτικού σχολείου. Πιο συγκεκριµένα, οι µαθητές διδάσκονται να ελέγχουν τον 

εαυτό τους, να συµµετέχουν σε οµάδες, να είναι κοινωνικά ενήµεροι (social 

awareness) και να αναπτύξουν στρατηγική για την λήψη αποφάσεων που να µπορούν 

να χρησιµοποιήσουν, όταν βρίσκονται αντιµέτωποι µε δύσκολες αποφάσεις. Το 

πρόγραµµα αυτό είναι κυρίως προσανατολισµένο στην πρόληψη. Στα πλαίσια της 

ανάπτυξης του  κοινωνικού και συναισθηµατικού στοιχείου απαιτείται από τους 

µαθητές να ενσωµατώσουν συµπεριφορές (πράξεις), γνωσίες (σκέψεις) και 

συναισθήµατα για να επιτύχουν συγκεκριµένους στόχους (Copeland). 

 

Επίσης,  προγράµµατα που έχουν ευρεία αναγνώριση και έχουν εφαρµοστεί 

µε επιτυχία είναι εκείνα που είναι ακολουθούν τη γνωστική προσέγγιση. Αυτά τα 

προγράµµατα έχουν στόχο να αυξήσουν τις διαπροσωπικές γνωστικές και κοινωνικές 

δεξιότητες σχετικά µε την επίλυση προβληµάτων (intrpersonal cognitive social 
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problem-solving skill, ICPS). Τέτοια προγράµµατα έχουν προταθεί και εφαρµοστεί 

από πολλούς ειδικούς (Shure & Spivack, 1982, Elias και συνεργάτες, 1986, 

Weissberg, Caplan & Sivo, 1989). 

Τα προγράµµατα που έχουν ως στόχο την ενδυνάµωση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας αποτελούν µια ευρεία κατηγορία προγραµµάτων που 

επικεντρώνονται στην καλλιέργεια δεξιοτήτων που θα βοηθήσουν το παιδί να 

αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τις καθηµερινές προκλήσεις, να ανταπεξέλεθει στις 

προκλήσεις και να ανακάµψει µετά από απογοητεύσεις, εµπόδια, µαταιώσεις και 

τραυµατικές εµπειριές (Ματσόπουλος, 2010). Μέσα στα πλαίσια της φιλοσοφίας της 

καλλιέργειας δεξιοτήτων που θα ενδυναµώσουν την ψυχική ανθεκτικότητα των 

παιδιών βρίσκεται και η καλλιέργεια κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων, 

που θα αναλυθεί στη συνέχεια.  

       

 

2.6.1 Προγράµµατα Κοινωνικής Συναισθηµατικής Μάθησης (SEL) 

 

Κάνοντας µια ιστορική ανασκόπηση του όρου «κοινωνική συναισθηµατική 

µάθηση», που στην αγγλική βιβλιογραφία συναντάται ως «social emotional learning» 

(SEL), διαπιστώνουµε ότι ο όρος αυτός προτάθηκε σε µια συνάντηση που έγινε στο 

Fetzer Institute, το 1994. Αφορµή για τη συνάντηση αυτή ήταν η διαπίστωση ότι    

πολλά προληπτικά προγράµµατα που εφαρµόζονταν στο εξωτερικό και κυρίως στις 

ΗΠΑ τις τελευταίες δεκαετίες, είχαν περιορισµένα αποτελέσµατα. Κάποιοι από τους 

λόγους ήταν η ανεπάρκεια των προγραµµάτων στο συντονισµό, την επιτήρηση και 

την αξιολόγηση, καθώς επίσης ότι τα προγράµµατα αυτά και οι ανάγκες που 

καλούνταν να καλύψουν δε συνδέονταν επαρκώς µε τη βασική αποστολή των 

σχολείων (Greenberg και συν., 2003). Για το λόγο αυτό προτάθηκε για πρώτη φορά ο 

όρος «κοινωνική συναισθηµατική µάθηση» (SEL) και σχεδιάστηκαν προγράµµατα 

που προωθούσαν αυτού του είδους τη µάθηση. Τα προγράµµατα αυτά έχουν ως 

στόχο να ενδυναµώσουν τις ικανότητες των παιδιών να αναγνωρίζουν και να 

διαχειρίζονται τα συναισθήµατά τους, να εκτιµούν και να λαµβάνουν υπόψη την 

πλευρά του άλλου, να θέτουν προκοινωνικούς στόχους, να επιλύουν προβλήµατα και 

να αξιοποιούν τις ποικίλες διαπροσωπικές τους ικανότητες για να διαχειριστούν 



31 

 

αποτελεσµατικά και µε βάση ένα ηθικό γνώµονα τα καθήκοντά τους (Payton και 

συν., 2000).      

Όπως τονίζει η Τριλίβα (2000), για να είναι ένα πρόγραµµα κοινωνικής και 

συναισθηµατικής επάρκειας ολοκληρωµένο θα πρέπει να περνάει από κάποιες 

διαδικασίες που µπορούν να διακριθούν σε τέσσερα στάδια: 1. το στάδιο της 

προετοιµασίας, 2. το στάδιο της απόκτησης, 3. το στάδιο της διατήρησης και γενίκευσης 

και 4. το στάδιο της αξιολόγησης. Στο πρώτο στάδιο θα πρέπει να γίνει αξιολόγηση 

των προσωπικών αναγκών των παιδιών που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα και να 

συνδεθούν οι ανάγκες αυτές καθώς και οι στόχοι και οι αξίες των παιδιών µε τους 

στόχους της εκπαίδευσης. Στη συνέχεια θα πρέπει να ενθαρρύνουµε τα παιδιά να 

συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Το επόµενο στάδιο αποτελεί το στάδιο όπου θέτονται 

ξεκάθαροι στόχοι και καλλιεργείται η θετική σχέση ανάµεσα στο συντονιστή και τα 

παιδιά. Στο στάδιο αυτό τα παιδιά έχουν την ευκαιρία να εξασκηθούν στην απόκτηση 

διαφόρων δεξιοτήτων και να λάβουν ανατροφοδότηση για αυτές. Στο επόµενο στάδιο 

ο στόχος είναι να δοθεί η κατάλληλη ενθάρρυνση στα παιδιά έτσι ώστε να 

χρησιµοποιούν τις αποκτηθείσες δεξιότητες σε όλα τα πλαίσια που κινούνται, όπως 

το σχολείο, το σπίτι, η κοινότητα. Τέλος σηµαντικό µέρος του προγράµµατος 

αποτελεί η αξιολόγησή του, η οποία µπορεί να γίνει σε προσωπικό επίπεδο, σε 

επίπεδο προγράµµατος και σε συστηµικό επίπεδο.  

Τα τελευταία χρόνια τα προγράµµατα που στοχεύουν στην καλλιέργεια 

κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων όλο και πληθαίνουν τόσο στη διεθνή 

όσο και στην ελληνική βιβλιογραφία. Ενδεικτικά παραδείγµατα τέτοιων 

προγραµµάτων στην Ελλάδα είναι: «Εγώ και Εσύ γινόµαστε Εµείς» (Τριλίβα & 

Chimienti, 1998), «Στάσου στο Ύψος σου» (Ματσόπουλος, 2011, υπο έκδοση), «Το 

ψάρι που προσπαθεί» (Θάνου, 2008), «Πρόγραµµα προαγωγής της ψυχικής υγείας 

και µάθησης, Κοινωνική και Συναισθηµατική Αγωγή στο Σχολείο» (Χατζηχρήστου, 

2004), «Ο κήπος των συναισθηµάτων» (Κάντζου, ∆αµηλάκη & Λαµπρινέα, 2009).  

«Πρόγραµµα Ανάπτυξης Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης (Πλωµαρίτου, 2009) 

«Συναισθηµατική Αγωγή» (∆εληκανάκη, 2005). 
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Τέλος, εφαρµογές και προτάσεις για τους σχολικούς ψυχολόγους προκύπτουν 

από την εµπειρία της παρούσας έρευνας.  

 

 

2.6.2 Παρεµβατικά Προγράµµατα για τον Εκφοβισµό 

           

Πολλές έρευνες έχουν γίνει στις διάφορες χώρες που µελετούν τα αποτελέσµατα 

των παρεµβατικών προγραµµάτων σχετικά µε τον εκφοβισµό. Τα περισσότερα 

παρεµβατικά προγράµµατα είναι εµπνευσµένα από το πρόγραµµα που εφάρµοσε ο 

Olweus σε ολόκληρη τη Νορβηγία, µε στόχο τη µείωση του εκφοβισµού στα σχολεία. 

Το πρόγραµµα του Olweus πέτυχε να µειώσει τα περιστατικά εκφοβισµού κατά 50% 

στην περιοχή του Μπεργκεν.  

 Τα βασικά συστατικά του Παρεµβατικού Προγράµµατος για τον Εκφοβισµό 

του Olweus (Olweus Bullying Prevention Programme, BPP) είναι τα ακόλουθα: 

κανόνες εναντίον του εκφοβισµού, µέρα ενηµέρωσης για τον εκφοβισµό, βελτίωση 

της εποπτείας, εµπλοκή των γονέων, συµβούλια τάξεων, ένα ενεργό σύστηµα θετικών 

και αρνητικών συνεπειών και τέλος εξατοµικευµένες παρεµβάσεις (Black & Jackson, 

2007).     

Προκειµένου τα παρεµβατικά προγράµµατα να είναι αποτελεσµατικά θα 

πρέπει να έχουν κάποια χαρακτηριστικά. Το φαινόµενο του εκφοβισµού είναι ένα 

φαινόµενο µε διάρκεια, εποµένως και τα παρεµβατικά προγράµµατα θα πρέπει να 

έχουν διάρκεια, έτσι ώστε να έχουµε µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα. Επίσης, η 

εφαρµογή των παρεµβατικών προγραµµάτων στο δηµοτικό σχολείο έχει συχνά 

καλύτερα αποτελέσµατα από ότι στο γυµνάσιο (Smith, Nika & Papasideri, 2004).  

Επίσης, σύµφωνα µε το Batsche (1997), προκειµένου να εφαρµόσουµε µια 

πετυχηµένη παρέµβαση θα πρέπει να κατανοήσουµε τον τύπο του θύµατος, καθώς τα 

χαρακτηριστικά των θυµάτων διαφοροποιούνται σε µεγάλο βαθµό. Πιο συγκεκριµένα 

διαφορετικού είδους παρέµβαση χρειάζονται τα «προκλητικά θύµατα» και 

διαφορετική τα «παθητικά θύµατα».   

Πολλοί ερευνητές έχουν επισηµάνει το ρόλο της οικογένειας στην 

αντιµετώπιση του εκφοβισµού. Οι Smith, Nika και Papasideri (2004) τονίζουν ότι το 

περιβάλλον του σπιτιού και οι στρατηγικές πειθαρχίας που εφαρµόζουν θα πρέπει να 
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αποτελούν µέρος της παρέµβασης για τη µείωση του εκφοβισµού, έτσι ώστε µε 

εκπαίδευση και υποστήριξη των γονέων, καθώς και µε σχετικό νοµοθετικό πλαίσιο 

να δηµιουργηθεί ένα κλίµα ασφάλειας στις σχέσεις των συνοµηλίκων στο σχολείο. 

Ακόµα, ο ∆ηµάκος (2002) αφού µελέτησε τρεις περιπτώσεις παιδιών µε επιθετική 

συµπεριφορά στο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα διαπίστωσε ότι ο ρόλος της 

οικογένειας ήταν καθοριστικός στην εµφάνιση προβληµατικών συµπεριφορών, 

εποµένως η συστηµατική και ουσιαστική ανάµειξη της οικογένειας στην πρόληψη 

και αντιµετώπιση της βίας είναι απαραίτητη.   

 Επίσης, όπως τονίζει η Αµερικανική Ψυχολογική Ένωση (American 

Psychological Accosiation, όπως αναφέρεται στους Craig και Pepler, 1997) η 

παρέµβαση θα πρέπει να είναι συστηµατική και να εστιάζει όχι µόνα στα άτοµα 

(θύτες και θύµατα), αλλά και στα κοινωνικά συστήµατα που ανήκουν τα παιδιά, όπως 

το σχολείο, οι συνοµίληκοι και η τάξη.      

Επίσης, σύµφωνα µε τους Craig και Pepler (1997), οι συνοµίληκοι παίζουν 

καθοριστικό ρόλο στα επεισόδια εκφοβισµού και γι’ αυτό θα πρέπει να 

συµπεριληφθούν στην προσπάθεια παρέµβασης για τη µείωση του εκφοβισµού. Το 

παρεµβατικό πρόγραµµα θα πρέπει να προωθήσει την αντίληψη ότι η βίαιη 

συµπεριφορά απέναντι στους άλλους δεν είναι αποδεκτή και να ενθαρρύνει τα παιδιά 

να παρεµβαίνουν προκειµένου να σταµατούν περιστατικά βίας. Στα πλαίσια της 

παρέµβασης, τα παιδιά θα πρέπει επίσης να συνειδητοποιήσουν καλύτερα το 

πρόβληµα, να είναι πρόθυµα να αναφέρουν περιστατικά εκφοβισµού που πέφτουν 

στην αντίληψή τους και να αισθάνονται ασφαλή ότι θα τους παραχθεί υποστήριξη και 

προστασία από τους εκπαιδευτικούς, τις αρχές και τα άλλα παιδιά.   

Στο διεθνή χώρο και κυρίως στις ΗΠΑ, υπάρχουν πολλά προγράµµατα που 

εφαρµόζονται στα σχολεία και έχουν σαν στόχο τη µείωση των βίαιων 

συµπεριφορών. Στη συνέχεια θα αναφερθούµε συντοµα σε κάποια από τα 

προγράµµατα αυτά που στοχεύουν στην πρόληψη της βίας και την ενδυνάµωση της 

ψυχικής ανθεκτικότητας. Τα προγράµµατα αυτά έχουν ισχυρά ερευνητικά δεδοµένα 

σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά τους και όπως αναφέρεται από τους Taub και 

Pearrow (2006) είναι τα ακόλουθα: Good Behavior Game, Olweus Bullying 

Prevention, Promoting Alternative Thinking Strategies, PeaceBuilder, Peacemaker 
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Project, Resolving Conflict Creatively Program, Responding in Peaceful and Positive 

Ways, Second Step.  

 Όλα τα παραπάνω προγράµµατα είναι διαθέσιµα για καθολική εφαρµογή 

τους, δηλαδή να απευθύνονται σε όλο το σχολικό πληθυσµό, προκειµένου να 

βοηθηθούν τα παιδιά στο να αναπτύξουν κοινωνικές και συναισθηµατικές δεξιότητες 

και εποµένως να αυξήσουν την ψυχική τους ανθεκτικότητα και να µειωθούν οι βίαιες 

και κοινωνικά µη αποδεκτές συµπεριφορές (Taub & Pearrow, 2006). Ένα από τα 

βασικά χαρακτηριστικά που καθιστούν όλα τα παραπάνω προγράµµατα επιτυχηµένα 

είναι ότι διδάσκονται δεξιότητες για θετικές και υγιείς αλληλεπιδράσεις µέσα σε όλη 

τη σχολική κοινότητα.  

 

 

2.6.3. Παρεµβατικά Προγράµµατα για το  Άγχος 

 

 Την τελευταία δεκαετία όλο και περισσότερα ερευνητικά δεδοµένα µας 

δείχνουν ότι υπάρχουν αποτελεσµατικά προγράµµατα για την πρόληψη και την 

αντιµετώπιση του άγχους στα παιδιά.  

 Οι στρεσογόνοι παράγοντες, που σύµφωνα µε τα ερευνητικά δεδοµένα 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία των παιδιών θα πρέπει να αποτελούν το στόχο των 

προγραµµάτων αυτών. Οι στρεσογόνοι παράγοντες µπορεί να είναι όµοιοι για κάποια 

παιδιά, αλλά σίγουρα τα περισσότερα παιδιά διαφέρουν ως προς το πόσο ευάλωτα 

είναι απέναντι στους στρεσογόνους παράγοντες. Εκείνο που διαφοροποιεί τα παιδιά 

είναι ο τροπος που εκτιµούν γνωστικά κάποια γεγονότα, οι αξίες, οι στόχοι και οι 

δεσµεύσεις τους. Σύµφωνα µε τους Compas, Phares και Ledoux (1989), οι ατοµικές 

διαφορές ως προς την ευαλωτότητα των παιδιών και των εφήβων στο άγχος είναι 

πέντε: 1. Αναπτυξιακοί παράγοντες, 2. Παράγοντες που σχετίζονται µε το φύλο, 3. Η 

φύση των στρεσογόνων παραγόντων, 4. Το άγχος και τα συµπτώµατα στη ζωή των 

σηµαντικών ανθρώπων, 5.Oι ατοµικές διαφορές στην αντίληψη του ατόµου για την 

ικανότητά του.    

Μια πρόσφατη µετα-ανάλυση συµπεριέλαβε 19 δηµοσιευµένες έρευνες 

σχετικά µε προγράµµατα που εφαρµόστηκαν στο σχολείο και που είχαν ως στόχο τη 

διαχείριση του άγχους. Στις έρευνες αυτές οι πειραµατικές οµάδες έλαβαν παρέµβαση 
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που είχε τις εξής µορφές: 1. Εκπαίδευση σε ασκήσεις χαλάρωσης, 2. Επίλυση 

κοινωνικών προβληµάτων, 3. Κοινωνική προσαρµογή ή 4. Συνδυασµό των 

παρεµβάσεων αυτών. Τα αποτελέσµατα της µετα-ανάλυσης αυτής έδειξαν ότι τα 

προγράµµατα αυτά ήταν πολύ αποτελεσµατικά στη µείωση των συµπτωµάτων του 

άγχους και στην ενδυνάµωση των δεξιοτήτων διαχείρισης του άγχους (Kraag και 

συν., 2006).  

 Μια άλλη ανασκόπηση προληπτικών και πρώιµων παρεµβατικών 

προγραµµάτων εφαρµοσµένων στο σχολείο, που είχαν ως στόχο τη µείωση του 

άγχους, έγινε από τους Neil και Christensen (2009). Στην ανασκόπηση αυτή φάνηκε 

ότι από τα 27 προγράµµατα, τα 21 έδειξαν ότι υπήρχε βελτίωση στα συµπτώµατα του 

άγχους µετά την παρέµβαση. Πιο συγκεκριµένα, από τις έρευνες που αξιολόγησαν 

την αποτελεσµατικότητα των καθολικών παρεµβατικών προγραµµάτων, 11 από τις 

16, έδειξαν ότι υπήρξαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην παρεµβατική οµάδα και 

την οµάδα ελέγχου, µετά την ολοκλήρωση του παρεµβατικού προγράµµατος. Επίσης, 

σηµαντικό εύρηµα αυτής της ανασκόπησης είναι ότι τα προγράµµατα που εφάρµοσαν 

τη Γνωσιακή-Συµπεριφοριστική Θεραπεία είχαν σηµαντικά καλύτερα αποτελέσµατα 

σε σύγκριση µε εκείνες που εφάρµοσαν άλλου τύπου προσέγγιση. Βέβαια, όπως 

επισηµαίνουν οι Neil και Christensen (2009), δεν ήταν όλες οι παρεµβάσεις που 

χρησιµοποίησαν τη Γνωσιακή-Συµπεριφοριστική Θεραπεία αποτελεσµατικές στη 

µείωση του άγχους, καθώς τα αποτελέσµατα επηρεάζονται και από άλλους 

παράγοντες, εκτός της θεραπευτικής τεχνικής.     

 

 

Παρεµβατικά Προγράµµατα για το Άγχος βασισµένα στη  

Γνωσιακή-Συµπεριφοριστική Θεραπεία (Cognitive Behaviour Therapy) 

 

Η γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία (Cognitive Behaviour Therapy) είναι 

µια δοµηµένη µορφή θεραπείας που δίνει έµφαση στη σχέση µεταξύ των σκέψεων, 

των συναισθηµάτων και της συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε τη θεωρία στην οποία 

βασίζεται η θεραπεία αυτή, οι δυσλειτουργικές σκέψεις ή γνωσίες γεννούν αρνητικές 

συναισθηµατικές καταστάσεις (π.χ. ανησυχία, άγχος), οι οποίες ρυθµίζονται µέσω 

κάποιας συµπεριφοράς, όπως για παράδειγµα η αποφυγή (Stallard, 2010). Κατά τη 
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διάρκεια της γνωσιακής-συµπεριφοριστικής θεραπείας, οι γνωστικές στρατηγικές που 

εφαρµόζονται έχουν στόχο να βοηθήσουν το παιδί να αναγνωρίζει τις γνωσίες που 

του δηµιουργούν άγχος, να έχει συνείδηση αυτών των γνωσιών, την οποία συνείδηση 

θα χρησιµοποιεί για να διαχειριστεί το άγχος του. Τέλος, ο απώτερος στόχος των 

στρατηγικών είναι να βοηθήσουν το παιδί να ανταπεξέλθει πιο αποτελεσµατικά σε 

καταστάσεις που του προκαλούν άγχος. Εποµένως, η  γνωσιακή-συµπεριφοριστική 

θεραπεία δεν είναι απλά ένα σύνολο τεχνικών, αλλά αποτελεί µια θεωρητική, αλλά 

και εµπειρική προσέγγιση για την κατανόηση, µέτρηση και αντιµετώπιση των 

συναισθηµατικών διαταραχών (Albano & Kendall, 2002).     

 Μια από τις πρώτες προσπάθειες να εφαρµοστούν οι αρχές της γνωσιακής-

συµπεριφοριστικής θεραπείας σε κάποιο πρόγραµµα αντιµετώπισης του άγχους έγινε 

µε το πρόγραµµα που είναι γνωστό ως “The Coping Cat” (Kendall, 1994). Το 

πρόγραµµα αυτό εφαρµοζόταν αρχικά σε ατοµική βάση και αποτελούνταν από 14-18 

συναντήσεις 60 λεπτών, σε διάστηµα 12-16 βδοµάδων. Στην πρώτη περίοδο των 6-8 

συναντήσεων το παιδί διδασκόταν νέες δεξιότητες. Στις επόµενες 8 συναντήσεις το 

παιδί είχε την ευκαιρία να εξασκηθεί στις νεοαποκτηθείσες δεξιότητες τόσο στα 

πλαίσια της συνεδρίας µε το ειδικό, όσο και στην πραγµατικότητα (in vivo). Ο 

γενικότερος στόχος του προγράµµατος ήταν να µπορέσει το παιδί να αναγνωρίζει τα 

σηµάδια της ανεπιθύµητης αγχογόνας διέγερσης και να αφήνει αυτά τα σηµάδια να 

λειτουργήσουν σαν υποδείξεις (cues) για τη χρήση των στρατηγικών διαχείρισης 

άγχους που διδάχθηκε το παιδί.  

Το πρόγραµµα αυτό αξιολογήθηκε όσον αφορά την αποτελεσµατικότητά του 

σε 47 παιδιά 8-13 ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παιδιά που συµµετείχαν 

στην παρέµβαση έδειξαν σηµαντική βελτίωση όσον αφορά τις ικανότητές τους να 

αντιµετωπίσουν το άγχος. Επίσης, το 66% των παιδιών που δέχτηκαν παρέµβαση δεν 

πληρούσαν τα κριτήρια για διάγνωση κάποιας αγχώδους διαταραχής µετά την 

ολοκλήρωση της παρέµβασης (Kendall, 1994).   

 Μια άλλη έρευνα που υποστηρίζει την αποτελεσµατικότητα του ίδιου 

προγράµµατος έγινε σε 94 παιδιά, ηλικίας 9-13 ετών και έδειξε ότι το 50% των 

παιδιών που συµµετείχαν στην παρέµβαση δεν είχαν καµία διάγνωση αγχώδους 

διαταραχής µετά την παρέµβαση. Το υπόλοιπό 50% του δείγµατος έδειξε σηµαντική 

µείωση των κλινικών συµπτωµάτων άγχους (Kendall και συν., 1997). 
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 Ένα άλλο πρόγραµµα που είναι σχεδιασµένο µε βάση το “The Coping Cat” 

(Kendall, 1994) είναι εκείνο που προσαρµόστηκε από τη Barrett και τους συνεργάτες 

της στον πληθυσµό της Αυστραλίας και ονοµάστηκε “The Coping Coala” (Barrett, 

Dadds & Rapee, 1996). Το πρόγραµµα αυτό αποτελείται από 12 συνεδρίες των 30 

λεπτών και εστιάζει στην αναγνώριση των συναισθηµάτων άγχους, στις σωµατικές 

αντιδράσεις που το άγχος προκαλεί, στη γνωστική αναπλαισίωση των καταστάσεων 

που προκαλούν άγχος, στην οµιλία του ατόµου προς τον εαυτό του, στην έκθεση στο 

ερέθισµα που προκαλεί φόβο, στην αξιολόγηση της επίδοσης και στην παροχή 

ανατροφοδότησης από το ίδιο το άτοµο στον εαυτό του.  

Τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα της γνωστιακής-συµπεριφοριστικής 

θεραπείας για παιδιά µε αγχώδεις διαταραχές µελέτησαν η Barrett και οι συνεργάτες 

της (2001). Στην έρευνα αυτή µελετήθηκαν 52 άτοµα ηλικίας 14-21 ετών  που είχαν 

λάβει γνωστική συµπεριφοριστική θεραπεία 6 χρόνια πριν. Η αξιολόγηση έγινε µε 

κλινική συνέντευξη, κλινικές κλίµακες, ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς και 

ερωτηµατολόγια συµπληρωµένα από τους γονείς τους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

85,7%  του δείγµατος δεν πληρούσαν πλέον τα κριτήρια αγχώδους διαταραχής και 

εποµένως τα θετικά αποτελέσµατα που είχαν φανεί 12 µήνες µετά την παρέµβαση 

είχαν διατηρηθεί και 6 χρόνια µετά. Η έρευνα αυτή αν και µε µικρό δείγµα δείχνει ότι 

τα  αποτελέσµατα της θεραπείας αυτής µπορεί να είναι µακροπρόθεσµα.     

 Την αποτελεσµατικότητα αυτού του προγράµµατος έδειξε επίσης η έρευνα των 

Muris, Meesters και Melick (2002). Μάλιστα, οι ερευνητές αυτοί σύγκριναν τη 

γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία µε µια θεραπεία placebo που την ονόµασαν 

“Emotional Disclosure” και µε την έλλειψη παρέµβασης. Το δείγµα αποτελούνταν 

από 30 παιδιά, 9-12 ετών, µε υψηλό άγχος, το οποίο ήταν σταθερό για τρεις µήνες 

πριν την παρέµβαση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν την υπεροχή της γνωσιακής-

συµπεριφοριστικής θεραπείας έναντι των άλλων δύο καταστάσεων, όσον αφορά τη 

σηµαντική µείωση των συµπτωµάτων αγχώδους διαταραχής, αλλά και της 

κατάθλιψης.    

 Επίσης µια άλλη έρευνα (Cobham, 1998) µελέτησε την αποτελεσµατικότητα της 

γνωσιακής-συµπεριφοριστικής θεραπεία στη γονεϊκή διαχείριση του άγχους (Parental 

Anxiety Management, PAM). Στην έρευνα αυτή ανατέθηκαν τυχαία σε δυο οµάδες 

παιδιά που είχαν έναν ή δυο γονείς µε υψηλά επίπεδα άγχους και παιδιά µε γονείς 
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χωρίς άγχος. Οι οµάδες αυτές τυχαία τοποθετήθηκαν στην παρέµβαση Γνωσιακής-

Συµπεριφορικής Θεραπείας που ήταν επικεντρωµένη στο παιδί και στην παρέµβαση 

ίδιου τύπου που θα είχε επιπλέον και γονειϊκής διαχείρισης του άγχους. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι  η ενσωµάτωση της  γονεικής διαχείρισης του άγχους 

αύξησε την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης για τα απιδιά όµως που είχαν ένα ή 

δύο γονείς µε υψηλά επίπεδα άγχους.          

Οι έρευνες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της γνωσιακής-

συµπεριφοριστικής θεραπείας αφορούσαν την εφαρµογή της σε ατοµικό επίπεδο 

µέχρι το 1998, όταν η Barrett παρουσίασε την πρώτη µελέτη που διερευνούσε την 

αποτελεσµατικότητα της προσέγγισης αυτής (CBT) σε οµαδικό επίπεδο (Barrett, 

1998). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών που είχαν 

διαγνωστεί µε αγχώδη διαταραχή και έλαβαν την παρέµβαση (CBT) δεν παρουσίαζαν 

µετά το τέλος της παρέµβασης τα συµπτώµατα της διαταραχής αυτής. 

 Μια άλλη παρέµβαση βασισµένη στη γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία 

είναι εκείνη που βασίστηκε στο πρόγραµµα “Τhe Coping Koala: Prevention Manual” 

(Barrett, Dadds, & Holland, 1994, όπως αναφέρεται στο Dadds και συν., 1997) το 

οποίο είναι ίδιο µε το “Τhe Coping Koala: Treatment Manual”   (Barrett, Dadds & 

Rapee, 1991)  (Dadds, Spence, Holland, Barrett & Laurens, 1997). Η παρέµβαση 

“Coping Koala” απευθύνεται σε οµάδα 5-12 παιδιών, για 1-2 ώρες για 10 

συναντήσεις.  Στο πρόγραµµα αυτό, τα παιδιά διδάσκονται ένα πλάνο για σταδιακή 

έκθεση των παιδιών σε ανθρώπους, µέρη και πράγµατα που τα αγχώνουν, 

χρησιµοποιώντας γνωστικές, συµπεριφοριστικές και φυσιολογικές τεχνικές 

αντιµετώπισης. Ο Dadds και οι συνεργάτες του (1997) µελέτησαν παιδιά 7-14 ετών 

που είχαν ήπια συµπτώµατα άγχους και εκείνα που είχαν διάγνωση αγχώδους 

διαταραχής ήπιας µορφής και συµµετείχαν στην παραπάνω παρέµβαση. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι έξι µήνες µετά την παρέµβαση τα παιδιά είχαν σε 

µικρότερο ποσοστό αγχώδη διαταραχή σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Πιο 

συγκεκριµένα, το 54% των παιδιών που είχαν συµπτώµατα άγχους και ήταν στην 

οµάδα ελέγχου οδηγήθηκαν σε διάγνωση αγχώδους διαταραχής 6 µήνες µετά, ενώ 

στην οµάδα παρέµβασης το αντίστοιχο ποσοστό ήταν µόνο 16%.         

Τα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα των ερευνών αυτών σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα της Γνωσιακής-Συµπεριφορικής Θεραπείας (CBT), όταν 
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εφαρµόζεται σε οµάδες,  οδήγησαν στη δηµιουργία του προγράµµατος FRIENDS για 

παιδιά και εφήβους που παρουσιάζουν άγχος και κατάθλιψη (Barrett και συν., 2000a, 

2000b). 

Η γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία έχει αποδειχθεί αποτελεσµατική 

στην αντιµετώπιση διαφόρων δυσκολιών όπως κατάθλιψη, άγχος, διαταραχές 

πρόσληψης τροφής και χρήση ουσιών στους εφήβους. Όµως το ποσοστό των εφήβων 

που ζητούν βοήθεια από ειδικούς ψυχικής υγείας είναι πολύ µικρό. Γι’ αυτό το λόγο 

το ενδιαφέρον των ειδικών έχει στραφεί στο πως οι αρχές αυτής της αποδεδειγµένα 

αποτελεσµατικής προσέγγισης µπορούν να εφαρµοστούν σε επίπεδο πρόληψης.   

 

 

2.7. ΤΟ ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «FRIENDS» 

 

Το πρόγραµµα FRIENDS δηµιουργήθηκε ύστερα από µια σειρά διεργασιών και 

επεξεργασίας άλλων προγραµµάτων, βασισµένων στη Γνωσιακή-Συµπεριφοριστική 

Θεραπεία. Το αρχικό πρόγραµµα που είναι γνωστό ως “The Coping Cat” (Kendall, 

1994) ξεκίνησε σαν ένα πρόγραµµα βασισµένο στη γνωσιακή-συµπεριφοριστική 

θεραπεία που εφαρµοζόταν αρχικά σε ατοµική βάση, όπως αναφέρθηκε και 

προηγουµένως. Το πρόγραµµα αυτό βασίστηκε σ’ ένα πρωτόκολλο για τη θεραπεία 

παιδιών µε άγχος. Στη συνέχεια, το πρόγραµµα αυτό προσαρµόστηκε στον πληθυσµό 

της Αυστραλίας και ονοµάστηκε “The Coping Coala” (Barrett, Dadds & Rapee, 

1996). Στο νέο αυτό πρόγραµµα προστέθηκε επιπλέον η εκπαίδευση και η 

υποστήριξη για τους γονείς. Τα αποτελέσµατα από την εφαρµογή του πρωτόκολλου 

αυτού ήταν πολύ θετικά (Barrett και συν., 1996). Μάλιστα, τα αποτελέσµατα της 

παρέµβασης διατηρήθηκαν για 6 χρόνια µετά την ολοκλήρωση της παρέµβαση 

(Barrett  και συνεργάτες, 2000 ή 2001). 

Στη συνέχεια, δηµιουργήθηκε το πρόγραµµα FRIENDS, το οποίο είναι 

βασισµένο στη γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία και είναι σχεδιασµένο για 

εφαρµογή στα πλαίσια της τάξης.  Το πρόγραµµα αυτό έχει ως στόχο να αυξήσει την 

ψυχική ανθεκτικότητα και την ευτυχία των παιδιών (Barrett, 1998). Το πρόγραµµα 

περιλαµβάνει 10 συνεδρίες και άλλες δυο ενισχυτικές συνεδρίες (booster). Μέσα από 

τις συνεδρίες αυτές τα παιδιά διδάσκονται γνωστικές, συναισθηµατικές και 
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συµπεριφοριστικές δεξιότητες για τη διαχείριση συναισθηµάτων και την 

αντιµετώπιση των παροκλήσεων της ζωής, µε µια προσέγγιση προσανατολισµένη 

στην ψυχική ανθεκτικότητα (Barrett, 1998). Επίσης, περιλαµβάνει 2-4 συνεδρίες που 

απευθύνονται στους γονείς. Οι συνεδρίες αυτές έχουν ως στόχο να βοηθήσουν τους 

γονείς να διαχειριστούν το δικό τους άγχος και να τους παρέχουν µια σύντοµη 

εκπαίδευση στην επίλυση προβληµάτων και σε δεξιότητες επικοινωνίας.   

Το πρόγραµµα FRIENDS αποτελείται από 10 συνεδρίες, οι οποίες 

επικεντρώνονται στις ακόλουθες θεµατικές (Stallard και συν., 2007): 

1η Συνεδρία: Εισαγωγή στο πρόγραµµα FRIENDS. 

2η Συνεδρία: Εισαγωγή στα συναισθήµατα. 

3η Συνεδρία: Η σχέση µεταξύ σκέψεων και συναισθηµάτων.  

4η Συνεδρία: Μαθαίνω πώς να αντιµετωπίζω τις ανησυχίες - αναγνώριση 

συναισθηµάτων, χαλάρωση, και πώς να αισθάνοµαι καλά. 

5η Συνεδρία: Μαθαίνω πώς να αντιµετωπίζω τις ανησυχίες – αναπτύσσω θετική 

οµιλία προς τον εαυτό µου.  

6η Συνεδρία: Μαθαίνω πώς να αντιµετωπίζω τις ανησυχίες και να προκαλώ τις 

αρνητικές/µη βοηθητικές σκέψεις.  

7η Συνεδρία: Μαθαίνω πώς να αντιµετωπίζω τις ανησυχίες - αναπτύσσω 

δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων.  

8η Συνεδρία: Μαθαίνω πώς να αντιµετωπίζω τις ανησυχίες – σχέδιο δράσης και 

επιβράβευση στον εαυτό µου για την επιτυχία. 

9η Συνεδρία: Μαθαίνω πώς να αντιµετωπίζω τις ανησυχίες, παιχνίδι ρόλων και 

εξάσκηση στη χρήση δεξιοτήτων του FRIENDS.  

10η Συνεδρία: Ανακεφαλαίωση και πάρτυ – επανάληψη σε ό,τι έχω µάθει και 

αναγνωρίζω πιθανά προβλήµατα.       

 

Το πρόγραµµα FRIENDS, το οποίο συναντάται και µε τον τίτλο FRIENDS for 

Life, υπάρχει σε τρεις εκδοχές για τρία ηλικιακά επίπεδα:1. «FUN FRIENDS» για 

παιδιά προσχολικής ηλικίας, 2. «FRIENDS for Children», για παιδιά 7-11 ετών και 3. 

«FRIENDS for Youth», για παιδιά 12-16 ετών. 

 Στη συνέχεια, θα παρουσιαστούν συνοπτικά οι θεµατικές του προγράµµατος 

FRIENDS που καλύπτονται στις συναντήσεις των γονέων. Οι συναντήσεις των 
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γονέων µπορεί να είναι 4 και να διαρκούν 1,5 ώρα η καθεµία ή µπορεί να είναι 10 

συναντήσεις των 40 λεπτών και να ακολουθούν τις ίδιες θεµατικές που διδάσκονται 

τα παιδιά τους. Στο σηµείο αυτό, θα παρουσιαστούν οι θεµατικές οι οποίες 

εφαρµόστηκαν σε 4 συναντήσεις από τις Shortt, Barrett και Fox (2001).  

 

1η Συνεδρία: Εισαγωγή στο πρόγραµµα FRIENDS, επεξήγηση σχετικά µε το 

ακρωνύµιο FRIENDS, οµαλοποίηση του άγχους στην παιδική ηλικία, αναγνώριση 

των συµπτωµάτων του σώµατος, ιδέες για να βοηθήσουν τα παιδιά, ασκήσεις 

χαλάρωσης. 

2η Συνεδρία: Συζήτηση για τις σκέψεις και τα συναισθήµατα, εξάσκηση στην 

αλλαγή µη βοηθητικών σκέψεων σε βοηθητικές, εξάσκηση στη χρήση ερωτήσεων 

που θα βοηθήσουν τα παιδιά να αντιστρέψουν τις µη βοηθητικές σκέψεις τους σε 

βοηθητικές, δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων, δηµιουργία πλάνου που θα 

βοηθήσουν τα παιδιά να αντιµετωπίσουν ένα φόβο τους, βήµα-βήµα.   

3η Συνεδρία: Ανάλυση των εννοιών της ενίσχυσης, της αµοιβής, της 

ηθεληµένης άγνοιας, η σηµασία της ανταµοιβής για την προσέγγιση δύσκολων 

καταστάσεων, αξιολόγηση της επίδοσης σε σχέση µε τη µερική επιτυχία, η 

στοχοθεσία λογικών και επιτεύξιµων στόχων, δηµιουργία λίστας ανταµοιβών, 

αυτοκριτική σχετικά µε την προσέγγιση των γονέων σε δύσκολες καταστάσεις και τη 

επίδραση της προσέγγισης αυτής στα παιδιά, τρόπους που οι γονείς θα αποτελέσουν 

θετικό πρότυπο προς µίµηση για τα παιδιά, στρατηγικές για την αντιµετώπιση 

δύσκολων καταστάσεων.   

4η Συνεδρία: Λίστα σχετικά µε τα πράγµατα που αρέσουν στους εαυτούς τους, 

τα πράγµατα που κάνουν καλά και τα επιτεύγµατά τους, ιδέες για ποιοτικό χρόνο, 

δηµιουργία ‘ενωµένου µετώπου’ (γονείς, εκπαιδευτικοί) στα θέµατα των παιδιών, 

εντοπισµός πιθανών δυσκολιών, πλάνο για εξάσκηση των στρατηγικών που 

διδάχτηκαν από το πρόγραµµα FRIENDS. 

Οι παραπάνω θεµατικές δουλεύονται µε διάφορους τρόπους, όπως τη 

συζήτηση, είτε σ’ όλη την οµάδα είτε σε µικρότερες οµάδες, το παίξιµο ρόλων, την 

ατοµική εργασία (π.χ. δηµιουργία λίστας), κτλ.    
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2.7.1 Αποτελεσµατικότητα του Προγράµµατος «FRIENDS» 

                                                                                                                                                                                                                     

Το πρόγραµµα FRIENDS έχει τεκµηριωθεί µε ερευνητικά δεδοµένα, ως ένα 

αποτελεσµατικό πρόγραµµα βασισµένο στη γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία 

που απευθύνεται σε παιδιά και νέους. Το πρόγραµµα έχει εφαρµοστεί είτε ως 

καθολικό προληπτικό πρόγραµµα, δηλαδή ένα πρόγραµµα που απευθύνεται σε 

ολόκληρο το σχολικό πληθυσµό µε στόχο την καλλιέργεια δεξιοτήτων και την 

ενδυνάµωση της ψυχικής ανθεκτικότητας, είτε ως ενδεδειγµένη προληπτική 

παρέµβαση, η οποία απευθύνεται σε µέρος του πληθυσµού που παρουσιάζει 

ξεκάθαρα συµπτώµατα κάποιας συναισθηµατικής διαταραχής (π.χ. άγχος και 

κατάθλιψη), αλλά δεν πληρεί ακόµα τα κριτήρια για διάγνωση, είτε ως παρέµβαση 

αντιµετώπισης, όπου ο στόχος είναι να µειωθούν ή να εξαλειφθούν τα συµπτώµατα 

της διαταραχής.  

Η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS, ως καθολικό προληπτικό 

πρόγραµµα για το άγχος των παιδιών έχει µελετηθεί από αρκετούς ερευνητές στην 

Ευρώπη, την Αυστραλία και την Αµερική (Barrett & Turner, 2001, Lowry-Webster, 

Barrett & Dadds, 2001, Stallard, Simpson, Anderson, Hibbert & Osborn, 2007, κτλ.). 

Η έρευνα των Barrett και Turner (2001) µελέτησε 489 παιδιά, ηλικίας 10-12 ετών. 

Μετά το τέλος της παρέµβασης, όλα τα παιδιά που συµµετείχαν στο παρεµβατικό 

πρόγραµµα FRIENDS έδειξαν βελτίωση στα συµπτώµατα άγχους, όπως µετρήθηκαν 

από ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς. Μελετώντας τα παιδιά που ανήκαν στην 

κατηγορία ‘υψηλού κινδύνου’ λόγω του αυξηµένου άγχους τους (όπως µετρήθηκε 

από τα ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς), φάνηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

παιδιών στην κατηγορία αυτή µετακύλησε, µετά την ολοκληρωση του προγράµµατος, 

στην κατηγορία των ‘υγιών παιδιών’, σε σύγκριση µε την αντίστοιχη οµάδα ελέγχου. 

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα αυτά, το πρόγραµµα µπορεί να εφαρµοστεί και ως 

ενδεδειγµένη προληπτική παρέµβαση (selective intervention).   

  Την ίδια χρονιά οι Lowry-Webster, Barrett και Dadds (2001) µελέτησαν την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS και ως καθολικό πρόγραµµα 

παρέµβασης και ως ενδεδειγµένη προληπτική παρέµβαση σε 594 παιδιά, ηλικίας 10-

13 ετών. Οι ερευνητές εφάρµοσαν το πρόγραµµα ως µέρος του αναλυτικού 

προγράµµατος του σχολείου και επίσης διέκριναν τους µαθητές σε ‘οµάδα 
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επικινδυνότητας’ και ‘υγιή οµάδα’, ανάλογα µε τα σκορ στα συµπτώµατα άγχους και 

κατάθλιψης. Μετά το τέλος της παρέµβασης, όλοι οι µαθητές που συµµετείχαν στην 

πειραµατική οµάδα παρουσίασαν σηµαντική µείωση στα επίπεδα του άγχους. Όσον 

αφορά την κατάθλιψη, επίσης σηµαντική µείωση παρατηρήθηκε στην πειραµατική 

οµάδα. Επιπλέον, βρέθηκαν αλλαγές όσον αφορά το επίπεδο επικινδυνότητας. Πιο 

συγκεκριµένα, 75,3% των παιδιών που ήταν στην πειραµατική οµάδα δε βρίσκονταν 

στην ‘οµάδα υψηλής επικινδυνότητας’, µετά το τέλος της παρέµβασης, σε αντίθεση 

µε το 54,8%  της οµάδας ελέγχου, που παρέµειναν στην ‘οµάδα επικινδυνότητας’ και 

µετά την παρέµβαση. Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος και ως καθολικό πρόγραµµα παρέµβασης και ως ενδεδειγµένη 

προληπτική παρέµβαση. 

Στη συνέχεια, µελετήθηκε το ίδιο δείγµα µετά από ένα χρονικό διάστηµα 12 

µηνών (Lowry-Webster, Barrett & Lock, 2003). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 

προληπτικές επιδράσεις παρέµειναν για τα παιδιά που είχαν συµµετάσχει στο 

πρόγραµµα FRIENDS. Τα άτοµα της παρεµβατικής οµάδας είχαν χαµηλότερα σκορς  

στα ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς σχετικά µε το άγχος. Επίσης, τα παιδιά που είχαν 

υψηλό άγχος πριν την παρέµβαση έδειξαν χαµηλά επίπεδα τόσο στο άγχος όσο και 

στην κατάθλιψη. Πιο συγκεκριµένα, το 85% των παιδιών στην παρεµβατική οµάδα, 

που πριν την παρέµβαση είχαν κλινική εικόνα για αγχώδη διαταραχή και κατάθλιψη, 

12 µήνες µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης δεν πληρούσαν κανένα κριτήριο για 

τέτοιου είδους διάγνωση, σε αντίθεση µε το 31,2% των παιδιών στην οµάδα ελέγχου. 

Τα αποτελέσµατα αυτά είναι ενθαρρυντικά για την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος FRIENDS, καθώς η µείωση των κλινικών συµπτωµάτων του άγχους 

είναι κλινικά και στατιστικά σηµαντική.   

Μια επιπλέον έρευνα των Lock και Barrett (2003) έγινε σε 733 παιδιά, 9-10 ετών 

και 14-15 ετών. Η έρευνα συµπεριέλαβε επτά σχολεία σε µια µεγαλούπολη της 

Αυστραλίας, όπου υπήρχε ποικιλία στο κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο. Τα 

αποτελέσµατα αυτής της έρευνα έδειξαν ότι υπήρχε µείωση, σύµφωνα µε 

ερωτηµατολόγια αυτοαναφορά, στο άγχος των παιδιών και των δύο οµάδων 

(πειραµατική-ελέγχου). Όµως, η µείωση του άγχους αµέσως µετά την παρέµβαση 

ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη στην οµάδα που συµµετείχε στο πρόγραµµα FRIENDS. 

Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι τα αποτελέσµατα αυτά φάνηκε ότι διατηρήθηκαν και 
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12 µήνες µετά το τέλος της παρέµβασης. Εποµένως, και αυτή η έρευνα επιβεβαιώνει 

τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα της παρέµβασης αυτής. Επιπλέον, η έρευνα αυτή 

έδειξε ότι η µείωση του άγχους ήταν µεγαλύτερη στα µικρότερα παιδιά (9-10 ετών) 

σε σχέση µε τα µεγαλύτερα (14-15 ετών). Η πρόταση λοιπόν των Lock και Barrett 

(2003) είναι ότι η παιδική ηλικία (9-10 ετών περίπου) είναι καλύτερη ηλικία για την 

εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων, σε σχέση µε την εφηβική ηλικία. Τέλος, τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι τα παιδιά στην οµάδα παρέµβασης 

έδειξαν βελτίωση στις δεξιότητες αντιµετώπισης δύσκολων καταστάσεων (π.χ. 

γνωσιακή-συµπεριφοριστική στρατηγική επίλυσης προβληµάτων).  

Μια ακόµη πιο πρόσφατη έρευνα των Βarrett, Farrell, Ollendick και Dadds 

(2006) µελέτησε τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα της παρέµβασης που έγινε στο 

δείγµα των Lock και Barrett (2003), σε διάστηµα 12 µηνών, 24 µηνών και 36 µηνών. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι τα παιδιά ηλικίας 9-10 ετών (Grade 

6), που συµµετείχαν στο πρόγραµµα FRIENDS, φάνηκε ότι επηρεάστηκαν θετικά, 

όσον αφορά τα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης, από την παρέµβαση και αυτή η 

θετική επιρροή διήρκεσε στο πέρασµα του χρόνου. Μάλιστα, στις τρείς διαφορετικές 

µετρήσεις που έγιναν (12 µήνες, 24 µήνες, 36 µήνες µετά) φάνηκε ότι το σκορ στις 

µετρήσεις για το άγχος µειωνόταν σταδιακά, ενώ τα θετικά αποτελέσµατα για την 

κατάθλιψη έµειναν σταθερά στις τρεις µετρήσεις. Το εύρηµα αυτό µπορεί να 

σηµαίνει ότι το πρόγραµµα FRIENDS είναι πιο αποτελεσµατικό στη µακροπρόθεσµη 

µείωση των συµπτωµάτων του άγχους παρά της κατάθλιψης. Επιπλέον, η έρευνα 

αυτή µελέτησε τα παιδιά που βρίσκονταν σε οµάδα υψηλής επικινδυνότητας (high-

risk). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το ποσοστό των παιδιών που βρίσκονταν σε 

επικινδυνότητα, σύµφωνα µε τα υψηλά επίπεδα στις κλίµακες του άγχους και της 

κατάθλιψης, παρέµεινε το ίδιο στην οµάδα παρέµβαση, ενώ αυξήθηκε το ποσοστό 

των παιδιών αυτών στην οµάδα ελέγχου.  

∆ιερευνώντας την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS σε 

διαφορετικές ηλικιακές οµάδες, οι Barrett, Lock και Farrell (2005) σύγκριναν τα 

αποτελέσµατα σε σχέση µε τα συµπτώµατα άγχους σε παιδιά 9-10 ετών (n=293) και 

14-16 ετών (n=399). Καταρχήν τα αποτελέσµατα της παρέµβασης αυτής ήταν πολύ 

ενθαρρυντικά, καθώς η µείωση στα επίπεδα άγχους ήταν µεγαλύτερη στην οµάδα 

παρέµβασης και των δύο ηλικιακών οµάδων και αµέσως µετά την παρέµβαση και 12 
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µήνες µετά. Όµως υπήρχε µεγαλύτερη βελτίωση στα συµπτώµατα άγχους των 

παιδιών 9-10 ετών. Εποµένως, προτείνεται από τους ερευνητές οι προληπτικές 

παρεµβάσεις να εφαρµόζονται νωρίτερα σε ηλικία (π.χ. 9-10 ετών), καθώς φαίνεται 

να έχουν καλύτερα αποτελέσµατα από ότι οι παρεµβάσεις που εφαρµόζονται στην 

εφηβική ηλικία. Επίσης, στην έρευνα αυτή παρατηρήθηκε ότι λιγότερα παιδιά από 

την οµάδα που συµµετείχε στο FRIENDS ανήκαν στην κατηγορία των παιδιών 

υψηλής επικινδυνότητας για ανάπτυξη κάποιας συναισθηµατικής διαταραχής σε 

σύγκρισή µε τα παιδιά που ήταν στην οµάδα παρατήρησης, σε διάστηµα 3 ετών 

(Barrett και συν., 2005). 

Επίσης, οι Barrett, Moore και Sonderegger (2000) θέλησαν να διερευνήσουν την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS σε µια οµάδα νέων προσφύγων 

από τη Γιουγκοσλαβία, οι οποίοι βρίσκονταν σε οµάδα υψηλού κινδύνου να 

αναπτύξουν κάποια µορφή ψυχοπαθολογίας. Αν και το δείγµα της έρευνας αυτής 

ήταν πολύ µικρό (οµάδα παρέµβασης: 9, οµάδα ελέγχου: 11) και τα αποτελέσµατα 

πρέπει να ερµηνευθούν µε προσοχή, παρόλα αυτά πρέπει να αναφέρουµε ότι υπήρχε 

σηµαντική µείωση στα επίπεδα άγχους των προσφύγων µετά την παρέµβαση, σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Από την έρευνα αυτή προκύψαν επίσης σηµαντικές 

πληροφορίες για κάποιες τροποποιήσεις που θα ήταν χρήσιµο να γίνουν προκειµένου 

το πρόγραµµα να είναι πιο ‘ευαίσθητο’ στο θέµα της κουλτούρας. Για παράδειγµα, το 

συγκεκριµένο δείγµα εξέφρασε την επιθυµία να γίνονται οι συζητήσεις κυρίως σε 

µεγάλες οµάδες και όχι σε οµάδες των 2 ατόµων, καθώς επίσης να εκφράζονται 

προφορικά οι απόψεις αντί για γραπτά.  

 Την αξιολόγηση του προγράµµατος FRIENDS ως ένα πρόγραµµα που προωθεί 

τη συναισθηµατική ανθεκτικότητα εξέτασε ο Stallard και οι συνεργάτες του (2005), 

οι οποίοι µελέτησαν τα επίπεδα άγχους και αυτοεκτίµησης 197 παιδιών, 9-10 ετών. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρχε σηµαντική βελτίωση στο άγχος και την 

αυτοεκτίµηση των µαθητών, αµέσως µετά την παρέµβαση. Επίσης, περισσότερα από 

τα µισά παιδιά µε σοβαρές συναισθηµατικές διαταραχές (πολύ υψηλά επίπεδα άγχους 

και πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση) έδειξαν σηµαντική βελτίωση. Τέλος, στην έρευνα 

αυτή µελετήθηκε επίσης η αποδοχή του προγράµµατος από τα παιδιά που 

συµµετείχαν στην παρέµβαση και τα αποτελέσµατα ήταν πολύ ενθαρρυντικά. 
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Χαρακτηριστικά αναφέρουµε ότι το 74,8% των µαθητών δήλωσε ότι έµαθε νέες 

δεξιότητες και το 77,4% ότι θα πρότεινε το πρόγραµµα και σε κάποιο φίλο του.       

Μια άλλη έρευνα που έγινε στο Bath της Αγγλίας µελέτησε την 

αποτελεσµατικότητα του  FRIENDS στην µείωση του άγχους και την αύξηση του 

αυτοσυναισθήµατος (Stallard και συν., 2007). Τα παιδιά που συµµετείχαν στην 

έρευνα (Ν=106) δεν είχαν παραπεµφθεί για κάποια διαταραχή και τα επίπεδα άγχους 

και αυτοσυναισθήµατος ήταν σταθερά 6 µήνες πριν την παρέµβαση. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα επίπεδα άγχους είχαν µειωθεί σηµαντικά και τα επίπεδα 

αυτοσυναισθήµατος είχαν αυξηθεί επίσης, 3 µήνες µετά την ολοκλήρωση της 

παρέµβασης. Μάλιστα, τα αποτελέσµατα ήταν πιο φανερά στα παιδιά που είχαν 

περισσότερο άγχος και χαµηλό αυτοσυναίσθηµα. Εποµένως, όπως συµπεραίνει ο 

Stallard και οι συνεργάτες του, το πρόγραµµα µπορεί να εφαρµοστεί ως καθολικό 

προληπτικό πρόγραµµα και να βοηθήσει παιδιά µε συναισθηµατικά προβλήµατα 

(2007).  

Τα παιδιά που αποτελούσαν το δείγµα της έρευνας του Stallard και των 

συνεργατών του (2007) µελετήθηκαν 12 µήνες µετά το τέλος της παρέµβασης 

(Stallard, Simpson, Anderson & Goddard, 2008). Από τα 106 παιδιά που συµµετείχαν 

στην πρώτη µέτρηση, 63 συµµετείχαν στη δεύτερη (12 µήνες µετά). Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η βελτίωση που είχε βρεθεί αµέσως µετά την παρέµβαση, 

διατηρήθηκε και 12 µήνες µετά και µάλιστα 67% των παιδιών που βρίσκονταν σε 

οµάδα υψηλού κινδύνου κατά την πρώτη µέτρηση είχαν µεταβεί σε οµάδα χαµηλού 

κινδύνου κατά τη µέτρηση 12 µήνες µετά. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής θα 

πρέπει να ερµηνευθούν µε επιφύλαξη, καθώς το δείγµα είναι µικρό.             

Σε κάποιες από τις παραπάνω έρευνες δε διευκρινίζεται αν οι µαθητές µε υψηλά 

επίπεδα άγχους στις διάφορες µετρήσεις, που συνήθως ήταν ερωτηµατολόγια 

αυτοαναφορά, πληρούσαν τα κριτήρια για τη διάγνωση συναισθηµατικών 

διαταραχών, όπως η αγχώδης διαταραχή ή η κατάθλιψη. Οι Shortt, Barrett και Fox 

(2001) όµως µελέτησαν 71 παιδιά ηλικίας 6-10 ετών, που πληρούσαν τα κριτήρια για 

διαταραχή άγχους αποχωρισµού, γενικευµένη αγχώδη διαταραχή ή κοινωνική φοβία. 

Τα παιδιά αυτά τοποθετήθηκαν τυχαία, είτε στην οµάδα παρέµβασης FRIENDS, είτε 

σε λίστα αναµονής για παρέµβαση. Μαζί µε την παρέµβαση που εφαρµόστηκε στα 

παιδιά εφαρµόστηκε και το πρόγραµµα FRIENDS που απευθύνεται στους γονείς. Τα 



47 

 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι 69% των παιδιών που συµµετείχαν στο πρόγραµµα µαζί µε 

τους γονείς τους δεν είχαν καµία διάγνωση µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος, 

σε σύγκριση µε 6% των παιδιών που ήταν στη λίστα αναµονής. Επίσης, 12 µήνες 

αργότερα, 68% των παιδιών της παρέµβασης εξακολουθούσαν να µην έχουν καµία 

διάγνωση. Εποµένως, η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS φάνηκε 

και σε κλινικό πληθυσµό. 

 Τη σηµασία της οικογένειας στην αντιµετώπιση του άγχους έχει δείξει και η 

έρευνα των Barrett, Dadds και Rappe (1996). Στην µελέτη αυτή οι ερευνητές 

σύγκριναν µια οµάδα παιδιών που έλαβε Γνωσιακή-Συµπεριφορική Θεραπεία, µια 

οµάδα παιδιών που έλαβε επιπλέον και εκπαίδευση γονέων σχετικά µε τη διαχείριση 

του άγχους και µια οµάδα που δεν έλαβε καµία απολύτως παρέµβαση. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι δύο οµάδες που έλαβαν παρέµβαση είχαν βελτίωση 

αµέσως µετά την παρέµβαση, καθώς και 12 µήνες µετά. Όµως, η οµάδα που έλαβε 

επιπλέον και την εκπαίδευση γονέων είχε ακόµα µεγαλύτερη βελτίωση σε διάφορες 

µετρήσεις. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης των γονέων περιλάµβανε α) διαχείριση του 

παιδιού, β) διαχείριση του άγχους των γονέων, γ) δεξιότητες επικοινωνίας και 

δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων.   

Επίσης, οι Mostert και Loxton (2008) µελέτησαν 46 παιδιά, 12 ετών, από τη 

Νότια Αφρική, τα οποία πληρούσαν τα κριτήρια διάγνωσης για αγχώδη διαταραχή. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το άγχος των παιδιών µειώθηκε, αλλά η στατιστικά 

σηµαντική διαφορά φάνηκε µόνο αφού πέρασε ένα διάστηµα 4 µηνών από την 

παρέµβαση. Οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι αυτό πιθανόν συνέβη γιατί τα παιδιά 

εφάρµοσαν τις στρατηγικές αντιµετώπισης του άγχους που διδάχθηκαν καθώς 

περνούσε ο χρόνος και όχι αµέσως µόλις τελείωσε το πρόγραµµα. 

Επιπλέον, κάποιοι ερευνητές µελέτησαν την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος FRIENDS στα πλαίσια της εφαρµογής του σε µια κλινική στην 

Αυστραλία (Farrell, Barrett & Claassens, 2005). Τα παιδιά που συµµετείχαν στην 

έρευνα ήταν 5-12 ετών και είτε είχαν διάγνωση αγχώδους διαταραχής (Ν=11), είτε 

είχαν συµπτώµατα άγχους (Ν=7), αλλά δεν πληρούσαν τα διαγνωστικά κριτήρια της 

διαταραχής. Η παρέµβαση έγινε σε οµάδες 5-10 παιδιών και αν κάποιο παιδί έχανε 

κάποια συνάντηση, γινόταν αναπλήρωση σε ατοµικό επίπεδο. Επίσης, έγινε και µια 

συνάντηση µε όλους τους γονείς, όπου διδάχθηκαν στρατηγικές θετικής ενίσχυσης, 
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γνωστικές τεχνικές για την αντιµετώπιση µη βοηθητικών σκέψεων και την επίλυση 

προβληµάτων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 73% των παιδιών που πριν την 

παρέµβαση πληρούσαν τα κριτήρια αγχώδους διαταραχής, δεν τα πληρούσαν πλέον 

µετά την παρέµβαση. Επίσης, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η παρέµβαση µείωσε 

σηµαντικά την υποκειµενική αντίληψη των παιδιών σχετικά µε τα συµπτώµατα 

άγχους και κατάθλιψης, τόσο στο κλινικό (διάγνωση αγχώδους διαταραχής) όσο και 

στο µη κλινικό δείγµα (συµπτώµατα άγχους, χωρίς διάγνωση αγχώδους διαταραχής).          

 

2.7.2 Εφαρµογή του προγράµµατος FRIENDS 

 

Το πρόγραµµα FRIENDS έχει εφαρµοστεί στο σχολικό πλαίσιο από ανθρώπους 

διαφόρων ειδικοτήτων. Σε κάποιες περιπτώσεις το πρόγραµµα εφαρµόστηκε από 

εκπαιδευµένους δασκάλους (Lowry-Webster, Barrett & Dadds, 2001), εκπαιδευµένες 

σχολικές νοσοκόµες (Stallard και συν., 2005), κλινικά εκπαιδευµένους 

µεταπτυχιακούς φοιτητές ψυχολογίας ( Pahl & Barrett, 2010), εκπαιδευµένους 

ψυχολόγους ή υποψήφιους διδάκτορες (Barrett, Lock & Farrell, 2005). Το γεγονός 

αυτό έκανε πολλούς ερευνητές να διερευνήσουν κατά πόσο η αποτελεσµατικότητα 

του προγράµµατος επηρεάζεται από το άτοµο που το εφαρµόζει.  

Οι Barrett και Turner (2001) ερεύνησαν την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος ανάµεσα σε µια οµάδα, όπου το πρόγραµµα εφαρµόστηκε από 

δασκάλους και µια οµάδα όπου το πρόγραµµα εφαρµόστηκε από ψυχολόγους. Τα 

αποτελέσµατα τους έδειξαν ότι και στις δύο αυτές οµάδες υπήρξε σηµαντική µείωση 

στα ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς του άγχους, σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. 

Επίσης, δε υπήρξε καµία διαφορά στην αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος 

µεταξύ των δύο παρεµβατικών οµάδων, δηλαδή την οµάδα των δασκάλων και την 

οµάδα των ψυχολόγων. Το συµπέρασµα λοιπόν των ερευνητών είναι ότι και οι 

δάσκαλοι και οι ψυχολόγοι είναι αποδεδειγµένα το ίδιο αποτελεσµατικοί στην 

εφαρµογή του προγράµµατος FRIENDS. Αντιθέτως, οι Merry και συνεργάτες (2004) 

αναγνώρισαν ότι υπάρχουν δυσκολίες, όταν εφαρµόζουν οι δάσκαλοι το πρόγραµµα, 

καθώς είναι χαµηλό το επίπεδο ενηµέρωσης και κατανόησης των δασκάλων σχετικά 

µε θέµατα ψυχικής υγείας. Επίσης, οι δάσκαλοι έχουν περιορισµένες γνώσεις σχετικά 

µε συγκεκριµένα ψυχολογικά θεραπευτικά µοντέλα.  
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Επίσης, οι Lowry-Webster, Barrett και Dadds (2001) βρήκαν θετικά 

αποτελέσµατα στα συµπτώµατα του άγχους των παιδιών, εφαρµόζοντας το 

πρόγραµµα FRIENDS στα πλαίσια του σχολικού προγράµµατος. Το πρόγραµµα 

εφαρµόστηκε από δασκάλους και το γεγονός αυτό έκανε τους ερευνητές να είναι 

αισιόδοξοι ότι το προσωπικό του σχολείου, όπως είναι οι δάσκαλοι, µπορεί να 

λειτουργήσει αποτελεσµατικά στην εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων, 

περιορίζοντας έτσι προβλήµατα όπως το υψηλό κόστος των προγραµµάτων.  

Στη συνέχεια, ο Stallard και οι συνεργάτες του (2007) ακολούθησαν ένα 

εναλλακτικό µοντέλο στην εφαρµογή του προγράµµατος. Επέλεξαν τις σχολικές 

νοσοκόµες, ένας θεσµός που υπάρχει σε όλα τα σχολεία της Αγγλίας, ως τα άτοµα 

που θα εκπαιδεύσουν στην εφαρµογή του προγράµµατος. Οι σχολικές νοσοκόµες 

αποτελούν µια οµάδα ειδικών που έχουν επαρκή ενηµέρωση σχετικά µε θέµατα 

ψυχικής υγείας και ψυχολογικά µοντέλα. Επίσης, οι σχολικές νοσοκόµες έχουν 

εµπειρία µε παιδιά που παρουσιάζουν συναισθηµατικά προβλήµατα και έχουν επίσης 

αναπτύξει επαφή µε τα σχολεία και τους ειδικούς στα θέµατα ψυχικής υγείας των 

παιδιών. Εποµένως, έχουν και εκείνες ένα ρόλο στην προαγωγή της ψυχικής υγείας, 

αν και η εµπειρία τους στην εφαρµογή παρεµβατικών προγραµµάτων δεν είναι 

αποδεδειγµένη. 

 

ΠΑΡΟΥΣΑ ΈΡΕΥΝΑ 

 

3.1. ΣΚΕΠΤΙΚΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Μολονότι στο εξωτερικό έχουν εφαρµοστεί πολλά παρεµβατικά προγράµµατα 

µε στόχο την ενδυνάµωση της ψυχικής ανθεκτικότητας, στην Ελλάδα η εφαρµογή 

αντίστοιχων προγραµµάτων δεν είναι τόσο διαδεδοµένη. Πιο συγκεκριµένα, το 

πρόγραµµα FRIENDS έχει εφαρµοστεί τα τελευταία χρόνια σε εκατοντάδες σχολεία 

στην Αυστραλία και την Ευρώπη και σε λιγότερα στην Αµερική και την Αφρική. Τα 

ερευνητικά δεδοµένα για την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος αυτού είναι 

πολύ ενθαρρυντικά. Για το λόγο αυτό τα τελευταία χρόνια το πρόγραµµα αυτό 
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προσαρµόστηκε και στα ελληνικά από τις Ψύλλου και Ζαφειροπούλου (2009) και 

ονοµάστηκε «Φιλαράκια». Ενώ λοιπόν το πρόγραµµα FRIENDS έχει εκτενώς 

ερευνηθεί στο εξωτερικό, στην Ελλάδα τα ερευνητικά δεδοµένα είναι περιορισµένα, 

καθώς η προσαρµογή του στα ελληνικά είναι πολύ πρόσφατη (2009).  

Η χρησιµότητα ενός τέτοιου προγράµµατος στην Ελλάδα είναι µεγάλη, καθώς 

ένας από του βασικούς στόχους του προγράµµατος είναι η καλλιέργεια δεξιοτήτων 

για την αντιµετώπιση αρνητικών συναισθηµάτων, όπως το άγχος. Το άγχος φαίνεται 

να είναι υψηλό στους έλληνες µαθητές. Μάλιστα, κάποιες έρευνες έχουν δείξει ότι το 

άγχος των ελλήνων µαθητών είναι υψηλότερο σε σχέση µε µαθητές άλλων χωρών. 

Πιο συγκεκριµένα, έρευνα που έγινε σε δείγµα 1.456 ελλήνων µαθητών γυµνασίου 

έδειξε ότι είχαν υψηλότερο άγχος από το αντίστοιχο δείγµα αµερικάνων (Roussos και 

συν., 2001). Επίσης, µια άλλη έρευνα έδειξε ότι οι έλληνες µαθητές είχαν υψηλότερα 

σκορ σε κλίµακες άγχους από τους Φιλανδούς µαθητές (Kapi και συν., 2007).   

Η αγχώδης διαταραχή αποτελεί µια από τις πιο σοβαρές διαταραχές που 

επηρεάζει τα παιδιά και τους εφήβους. Πολλά παιδιά µπορεί να έχουν έντονα 

συµπτώµατα άγχους, αλλά να µην πληρούν τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το  

DSM-IV, για να διαγνωστούν µε αγχώδης διαταραχή. Επίσης, τα παιδιά µε 

διαταραχές διάθεσης δε δείχνουν συνήθως τόσο διασπαστικές και ενοχλητικές 

συµπεριφορές για τους άλλους, µε αποτέλεσµα να εντοπίζονται σε µικρότερο 

ποσοστό σε σχέση µε άλλες διαταραχές και εποµένως να λαµβάνουν αντιµετώπιση σε 

µικρό ποσοστό. Παρόλα αυτά τα παιδιά που βιώνουν συµπτώµατα άγχους είναι 

ευάλωτα και µπορεί να επηρεαστεί τόσο η ακαδηµαϊκή τους επίδοση, όσο και η 

λειτουργικότητά τους στον διαπροσωπικό τοµέα (Last, Hanson & Franco,1997). 

Επίσης, ερευνητικά δεδοµένα έχουν δείξει ότι τα συµπτώµατα άγχους και ακόµα 

περισσότερο η αγχώδης διαταραχή θέτουν τα παιδιά σε σηµαντικά υψηλό κίνδυνο για 

εµφάνιση άλλων διαταραχών, όπως η κατάθλιψη (Cole,  και συ., 1998). Για όλους 

αυτούς τους λόγους, προγράµµατα που χτίζουν δεξιότητες για την αντιµετώπιση του 

άγχους µπορούν να λειτουργήσουν προληπτικά και να οφελήσουν µεγάλο ποσοστό 

παιδιών.     

Σύµφωνα µε τα ερευνητικά δεδοµένα του εξωτερικού, το πρόγραµµα 

FRIENDS µπορεί να µειώσει το άγχος των παιδιών και να ενδυναµώσει την 

αυτοεκτίµησή τους (Stallard και συν., 2005). Όµως η αποτελεσµατικότητα του 
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προγράµµατος στην ελληνική έκδοση έχει ελάχιστα ερευνηθεί. Τα πρώτα ερευνητικά 

αποτελέσµατα που υπάρχουν στα ελληνικά δεδοµένα δείχνουν να είναι θετικά 

(Θάνου, Ψύλλου & Ζαφειροπούλου, 2010). Σύµφωνα µε την έρευνα αυτή, το 

πρόγραµµα «Φιλαράκια» φάνηκε να είναι αποτελεσµατικό στη µείωση του άγχους, 

καθώς και την αύξηση της αυτοεκτίµησης παιδιών 10 ετών. Τα ερευνητικά 

αποτελέσµατα λοιπόν σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος στη 

µείωση του άγχους είναι ενθαρρυντικά, αλλά χρειάζονται περαιτέρω ερευνητικά 

δεδοµένα. Γι’ αυτό το λόγο θεωρήσαµε ότι θα ήταν χρήσιµο να διερευνηθεί επιπλέον 

η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος «Φιλαράκια» στα ελληνικά δεδοµένα.  

Σύµφωνα µε τους πρωτεργάτες του προγράµµατος FRIENDS (Barrett, 1998, 

Stallard και συν., 2005), το πρόγραµµα αυτό δεν αποτελεί ένα πρόγραµµα που 

στοχεύει µόνο στη µείωση του άγχους, αλλά µπορεί γενικότερα να προωθήσει την 

ψυχική ανθεκτικότητα των παιδιών, διδάσκοντας στα παιδιά δεξιότητες που θα τα 

βοηθήσουν να αντιµετωπίσουν τις προκλήσεις και τις δυσκολίες της ζωής. Με βάση 

λοιπόν το σκεπτικό ότι το αντίστοιχο ελληνικό πρόγραµµα «Φιλαράκια» αποτελεί ένα 

πρόγραµµα ψυχικής ανθεκτικότητας, αποφασίσαµε να διερευνήσουµε παράγοντες 

που συνδέονται άµεσα µε την έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας. Καθώς λοιπόν το 

πρόγραµµα δεν έχει µελετηθεί για την αποτελεσµατικότητά του σε µεταβλητές όπως 

η αυτοαποτελεσµατικότητα και η ενσυναίσθηση, αποφασίσαµε να συµπεριλάβουµε 

στις ερευνητικές µας υποθέσεις και τις µεταβλητές αυτές, µαζί βεβαίως µε τη 

µεταβλητή του άγχους.   

Επίσης, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι ο λόγος που η έρευνα επικεντρώθηκε σε  

παιδιά δηµοτικού είναι γιατί τα ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι η ηλικία των 9-11 

ετών περίπου είναι καλύτερη για την εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων. Πιο 

συγκεκριµένα, η έρευνα των Lock και Barrett (2003) έδειξε ότι η µείωση του άγχους 

ήταν µεγαλύτερη στα µικρότερα παιδιά (9-10 ετών) σε σχέση µε τα µεγαλύτερα (14-

15). Επιπλέον, οι Barrett, Lock και Farrell (2005) βρήκαν ότι οι µείωση στα 

συµπτώµατα του άγχους ήταν πιο σηµαντική στην ηλικία 9-10 από ότι στην ηλικία 

14-16. Η πρόταση λοιπόν των ερευνητών είναι ότι η παιδική ηλικία (9-10 ετών 

περίπου) είναι καλύτερη ηλικία για την εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων σε 

σχέση µε την εφηβική ηλικία. 
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3.2. Σκοποί και υποθέσεις της παρούσας έρευνας 

 

 Με βάση τα ερευνητικά δεδοµένα για την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος FRIENDS στο εξωτερικό και του αντίστοιχου προγράµµατος 

«Φιλαράκια» στην Ελλάδα, σχεδιάσαµε την παρούσα έρευνα. Σκοποί της έρευνας 

ήταν: 

1) Να αξιολογήσουµε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος σε παιδιά 

δηµοτικού σχολείου, που δεν έχουν παραπεµφθεί για κάποια διαταραχή σε δηµόσιο 

φορέα.  

2) Να µελετήσουµε την επιρροή που έχει το πρόγραµµα στις ανεξάρτητες µεταβλητές 

όπως το άγχος, την αυτοαποτελεσµατικότητα και την ενσυναίσθηση των παιδιών 

δηµοτικού σχολείου. 

3) Να µελετήσουµε την αποδοχή του προγράµµατος από τους µαθητές που 

συµµετείχαν στο πρόγραµµα, καθώς και την αξιολόγηση των δασκάλων που ήταν 

παρόντες κατά την εφαρµογή του προγράµµατος. 

 

Ερευνητικές Υποθέσεις:  

1) Το επίπεδο του άγχους των µαθητών, που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα 

«Φιλαράκια», θα µειωθεί µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος, ενώ θα 

παραµείνει ίδιο στην οµάδα ελέγχου. 

2) Το επίπεδο αυτοαποτελεσµατικότητας των µαθητών, που θα συµµετέχουν στο 

πρόγραµµα «Φιλαράκια», θα αυξηθεί µετά την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος, ενώ θα παραµείνει ίδιο στην οµάδα ελέγχου. 

3) Το επίπεδο ενσυναίσθησης των µαθητών, που θα συµµετέχουν στο 

πρόγραµµα «Φιλαράκια», θα αυξηθεί µετά την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος, ενώ θα παραµείνει ίδιο στην οµάδα ελέγχου. 

4) Η συνολική αξιολόγηση των µαθητών, που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα, 

«Φιλαράκια», θα είναι θετική. 

5) Η συνολική αξιολόγηση των δασκάλων, που θα παρευρίσκονται στο 

πρόγραµµα «Φιλαράκια», θα είναι θετική. 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

 

 

4.1. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ 

 

Στην παρούσα έρευνα, συµµετείχαν οκτώ τµήµατα από δύο ∆ηµοτικά Σχολεία 

της πόλης του Ρεθύµνου. Τα παιδιά που συµµετείχαν ήταν συνολικά 138. Η 

παρέµβαση εφαρµόστηκε σε ένα τµήµα Ε΄ και ένα τµήµα ΣΤ΄ τάξης από κάθε 

σχολείο (συνολικά, 36 µαθητές Ε΄ τάξης και 36 µαθητές ΣΤ΄ τάξης). Τέσσερα 

αντίστοιχα τµήµατα αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου (28 µαθητές Ε΄ τάξης και 38 ΣΤ΄ 

τάξης). Η τοποθέτηση του τµήµατος στην παρεµβατική οµάδα και στην οµάδα 

ελέγχου έγινε µε τυχαίο τρόπο. Κανένα από τα παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα 

δεν είχε παραπεµφθεί σε κάποιο επίσηµο φορέα Ψυχικής Υγείας για κάποια 

συναισθηµατική διαταραχή. Επίσης, πριν από τη χορήγηση των ερωτηµατολογίων 

δόθηκε τους γονείς έντυπο συγκατάθεσης τους για τη συµµετοχή των παιδιών τους 

στην έρευνα. Μόνο ένας γονέας ζήτησε το παιδί του να µη συµπληρώσει το 

ερωτηµατολόγιο.  

Στον Πίνακα 1 φαίνεται η κατανοµή των συµµετεχόντων ανά οµάδα 

(παρέµβασης - ελέγχου) µε βάση τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά.  
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Πίνακας 1 

Κατανοµή συµµετεχόντων µε βάση δηµογραφικά χαρακτηριστικά, στην οµάδα 

παρέµβασης και στην οµάδα ελέγχου  

∆ηµογραφικό χαρακτηριστικό 

Οµάδα 

Παρέµβασης 

(n = 72) 

Ελέγχου 

(n = 66) 

Φύλο   

Αγόρια 32 (44,4%) 33 (50,0%) 

Κορίτσια 40 (55,6%) 33 (50,0%) 

Ηλικίαα   

11 35 (48,6%) 27 (40,9%) 

12 33 (45,8%) 37 (56,1%) 

Χώρα καταγωγής   

Ελλάδα 66 (91,7%) 61 (92,4%) 

Άλλη  6  (8,3%)  5  (7,6%) 

Τόπος διαµονής   

Πόλη 53 (73,6%) 57 (86,4%) 

Κωµόπολη  3  (4,2%)  4  (6,1%) 

Χωριό 14 (19,4%)  5  (7,6%) 

Εκπαίδευση πατέραβ   

Υποχρεωτική 13 (18,1%)   8 (12,1%) 

Ανώτερη δευτεροβάθµια 22 (30,6%) 25 (37,9%) 

Ανώτατη 34 (47,2%) 32 (48,5%) 

Εκπαίδευση µητέραςβ   

Υποχρεωτική 7  (9,7%)  9 (13,6%) 

Ανώτερη δευτεροβάθµια 29 (40,3%) 27 (40,9%) 

Ανώτατη 35 (48,6%) 29 (43,9%) 
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Σηµείωση. Στην οµάδα παρέµβασης, κάποιοι συµµετέχοντες δεν έδωσαν 

πληροφορίες για τον τόπο διαµονής (2), την εκπαίδευση πατέρα (3) και την 

εκπαίδευση µητέρας (1). Στην οµάδα ελέγχου, έλειπαν απαντήσεις για την 

εκπαίδευση πατέρα (1) και την εκπαίδευση µητέρας (1). Τα ποσοστά υπολογίστηκαν 

µε βάση το συνολικό αριθµό συµµετεχόντων (n = 72 και n = 66, αντίστοιχα).  

α
Στην οµάδα παρέµβασης, υπήρχαν δύο παιδιά 13 ετών, ένα 14 και ένα 16. Στην 

οµάδα ελέγχου, υπήρχαν δύο παιδιά 13 ετών.  

β
Υποχρεωτική: ∆ηµοτικό-Γυµνάσιο, Ανώτερη δευτεροβάθµια: Λύκειο, Ανώτατη: 

ΑΕΙ/ΤΕΙ. 

 

4.2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

 

Όλα τα παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα (οµάδα παρέµβασης και οµάδα 

ελέγχου) συµπλήρωσαν ένα πακέτο ερωτηµατολογίων αυτοαναφοράς πριν και µετά 

την παρέµβαση. Μαζί µε τα ερωτηµατολόγια που χορηγήθηκαν πριν την παρέµβαση 

υπήρχαν οι πληροφορίες ότι το ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο και αν κάποια στιγµή 

ο µαθητής θελήσει να σταµατήσει τη συµπλήρωση µπορεί να το κάνει, χωρίς να 

εξηγήσει τους λόγους, καθώς επίσης η σηµασία της ειλικρινής απάντησης των 

ερωτήσεων. Στη συνέχεια, υπήρχαν ερωτήσεις σχετικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία 

του µαθητή (φύλο, ηλικία, τόπος γέννησης, τόπος κατοικίας, εκπαίδευση πατέρα και 

µητέρας). Οι οδηγίες και οι πληροφορίες σχετικά µε τη συµπλήρωση του πακέτου 

δόθηκαν και προφορικά, δίνοντας µεγάλη έµφαση στην ανωνυµία και στην 

ειλικρίνεια των απαντήσεων. Η ψυχολόγος που διεξήγαγε την έρευνα βρισκόταν 

παρούσα σ’ όλη τη διάρκεια της συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων και 

διευκρινήσεις δίνονταν, όταν κρινόταν απαραίτητο.  

Μετά το τέλος της παρέµβασης, η οµάδα παρέµβασης και η οµάδα ελέγχου 

συµπλήρωσε το ίδιο πακέτο ερωτηµατολογίων που είχε συµπληρώσει κατά την 

πρώτη χορήγηση. Όµως, στην οµάδα παρέµβασης υπήρχε στο πακέτο και µια 

επιπλέον σελίδα στην αρχή, η οποία αναφερόταν στην αξιολόγηση τους 
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προγράµµατος. Η οµάδα ελέγχου συµπλήρωσε το ίδιο ερωτηµατολόγιο που 

συµπλήρωσε και στην αρχή, χωρίς βέβαια τα δηµογραφικά στοιχεία.  

Τα ερωτηµατολόγια είχαν τοποθετηθεί µε ανακατεµένη σειρά. Αυτό 

διευκρινίστηκε στα παιδιά από την αρχή, για να αποφευχθούν ερωτήσεις σχετικά µε 

το γιατί οι άλλοι συµπληρώνουν διαφορετικό ερωτηµατολόγιο. Ο βασικός στόχος που 

τα ερωτηµατολόγια δεν µπήκαν σε µια και µόνο σειρά ήταν για να αποφευχθεί το 

φαινόµενο που αποκαλείται order effect. Επίσης, µ’ αυτό τον τρόπο αποτράπηκε και 

η συνεργασία των διπλανών παιδιών στην απάντηση των ερωτήσεων.      

 Το πακέτο ερωτηµατολογίων περιείχε: 1. Ερωτηµατολόγιο Άγχους (RCMAS) 

(Reynolds & Richmonds, 1978), 2. Κλίµακα Αυτοαποτελεσµατικότητας των Παιδιών 

(Children’s Self-Efficacy Scale-Bandura, 2006) 3. Προσαρµοσµένη Κλίµακα 

Συναισθηµατικής Ενσυναίσθησης (An Index of Empathy for Children and Adolescents 

– Bryant, 1982) και 4. Αξιολόγηση του Προγράµµατος από τους µαθητές. 

   

Ερωτηµατολόγιο Άγχους (RCMAS- Reynolds & Richmonds, 1978) 

  

 Το εργαλείο RCMAS (Reynolds & Richmonds, 1978) αποτελείται από 37 

ερωτήσεις, οι οποίες είναι σχεδιασµένες για να µετρήσουν το µέγεθος και τη φύση 

του άγχους παιδιών ηλικίας 6-19 ετών. Το εργαλείο χωρίζεται σε 4 κλίµακες: 

Φυσιολογικό Άγχος (Physiological Anxiety) (10 ερωτήσεις), Γενικευµένη 

Ανησυχία/Υπερευαισθησία (Worry/Over-sensitivity) (11 ερωτήσεις), Κοινωνική 

Ανησυχία (Social Concerns/Concentration) (7 ερωτήσεις) και Κλίµακα Ψεύδους (Lie 

Scale) (9 ερωτήσεις).  Για κάθε ερώτηση το παιδί καλείται να απαντήσει «Ναι» ή 

«Όχι», αναλόγως αν συµφωνεί ή όχι µε την πρόταση.   

 Στην παρούσα έρευνα το ερωτηµατολόγιο RCMAS (Revised Children’s Manifest 

Anxiety Scale) χρησιµοποιήθηκε στην ελληνική του έκδοση (Σιδερίδης & Σίµος, 

1997) (Παράρτηµα Α, σελ.120). Η ελληνική προσαρµογή του εργαλείου αποτελείται 

από 28 ερωτήσεις αυτοαναφοράς, όπου χρησιµοποιείται µια 3βαθµη κλίµακα 

απαντήσεων: πολλές φορές, µερικές φορές, ποτέ. Οι απαντήσεις δείχνουν τη 

συχνότητα που το άτοµο αντιλαµβάνεται ότι συµβαίνουν οι συγκεκριµένες 

συµπεριφορές. Το εργαλείο έχει σχεδιαστεί για να εκτιµήσει το επίπεδο και τη φύση 

του άγχους σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6-19 ετών. Οι ερωτήσεις του εργαλείου 



57 

 

µπορεί να διακριθούν σε τρείς κατηγορίες: Γενικευµένη ανησυχία (π.χ. «Ανησυχώ 

πολύ όταν τα πράγµατα δεν πάνε καλά για µένα», «Ανησυχώ για το τι πρόκειται να 

µου συµβεί στο µέλλον»), Κοινωνική ανησυχία (π.χ. «Έχω την εντύπωση ότι πολλά 

παιδιά είναι εναντίον µου», «Αισθάνοµαι πως τα άλλα παιδιά δε µε συµπαθούν»), 

Σωµατικά ενοχλήµατα (π.χ. «Ανακατεύεται το στοµάχι µουκαι µε ενοχλεί», «Κόβεται 

η αναπνοή µου (λαχανιάζω – δυσκολεύµαι να αναπνεύσω») (Σιδερίδης & Σίµος, 

1997).   

 Η εσωτερική αξιοπιστία του εργαλείου RCMAS στην ελληνική έκδοση του έχει 

βρεθεί να είναι α= 0,87 (Σιδερίδης & Σίµος, 1997) και α= 0,86 (Sideridis, Mouzaki, 

Simos & Protopapas, 2006). Στην παρούσα έρευνα ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας 

του εργαλείου βρέθηκε να είναι α= 0,92 και στις δύο µετρήσεις (πρίν και µετά την 

παρέµβαση).  

 

Κλίµακα Αυτοαποτελεσµατικότητας των Παιδιών (Children’s Self-Efficacy Scale-

Bandura, 2006) 

 

Για τη µέτρηση της αυτοαποτελεσµατικότητας των συµµετεχόντων, 

χρησιµοποιήθηκαν 3 υποκλίµακες ενός εργαλείου που αναπτύχθηκε από τον Bandura 

(1990), µε τίτλο «Multidimensional Scales of Perceived Self-Efficacy» (MSPSE). Το 

εν λόγω εργαλείο αναφέρεται σε µεταγενέστερο έργο του Bandura (2006) ως 

Κλίµακα Αυτοαποτελεσµατικότητας των Παιδιών (Children’s Self-Efficacy Scale). 

 Οι 3 υποκλίµακες που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα µετρούν, 

σύµφωνα µε την αρχική σχεδίαση της κλίµακας, την Αποτελεσµατικότητα 

Αυτορρύθµισης (Self-Regulatory Efficacy), την Κοινωνική Αυτοαποτελεσµατικότητα 

(Social Self-Efficacy) και την Αποτελεσµατικότητα Αυτοεπιβεβαίωσης (Self-Assertive 

Efficacy). Από τις 9 προτάσεις της πρωτότυπης υποκλίµακας για την 

αποτελεσµατικότητα αυτορρύθµισης ως προς την αντίσταση στην πίεση των 

συνοµηλίκων επιλέχθηκαν οι 4, παραλείποντας εκείνες που θεωρήθηκαν 

ακατάλληλες για την ηλικιακή οµάδα των συµµετεχόντων (π.χ. σχετικά µε την πίεση 

για χρήση αλκοόλ και µαριχουάνας). Οι δύο άλλες υποκλίµακες, οι οποίες 

περιλαµβάνουν 4 προτάσεις η καθεµία, χρησιµοποιήθηκαν ολόκληρες. Οι Miller, 

Coombs και Fuqua (1999) εξέτασαν τις ψυχοµετρικές ιδιότητες του εργαλείου που 
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ανέπτυξε ο Bandura, µε δείγµα 500 µαθητών δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Η 

εσωτερική συνέπεια (συντελεστής α του Cronbach) των επιµέρους κλιµάκων που µας 

ενδιαφέρουν ήταν 0,79 (αποτελεσµατικότητα αυτορρύθµισης), 0,83 (κοινωνική 

αυτοαποτελεσµατικότητα) και 0,84 (αποτελεσµατικότητα αυτοεπιβεβαίωσης), ενώ η 

εσωτερική συνέπεια του συνολικού εργαλείου ήταν 0,92. Σε πιο πρόσφατη 

διερευνητική ανάλυση της δοµής του εργαλείου του Bandura, µε δείγµα 651 

φοιτητών, οι Choi, Fuqua και Griffin (2001) ανέφεραν συντελεστές α για τις 3 

υποκλίµακες ήταν 0,81, 0,76 και 0,79, αντίστοιχα.  

Για το σκοπό της παρούσα έρευνα, οι 12 επιλεγείσες προτάσεις από το MSPSE 

µεταφράστηκαν στην ελληνική γλώσσα. Το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε από τα 

αγγλικά στα ελληνικά και από τα ελληνικά πάλι στα αγγλικά (αντίστροφη 

µετάφραση), από δύο άτοµα µε άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας. (Παράρτηµα Β 

σελ. 124). Σε συµφωνία µε τις υποδείξεις του Bandura (2006), οι προτάσεις ήταν 

διατυπωµένες ως δηλώσεις ικανότητας («Είµαι ικανός/ικανή να..»), µε τρόπο ώστε να 

µετρούν τις τρέχουσες και όχι τις αναµενόµενες µελλοντικές δυνατότητες. Οι 

συµµετέχοντες καλούνταν να δηλώσουν πόσο ικανοί πίστευαν ότι είναι να 

εκτελέσουν τις δεδοµένες δραστηριότητες. Οι απαντήσεις δίνονταν σε µια 5βαθµη 

κλίµακα Likert µε λεκτικές επεξηγήσεις (Καθόλου, Λίγο, κτλ.) σε όλες τις ερωτήσεις 

και κυµαίνονταν από το 1 (Καθόλου ικανός/ικανή) έως το 5 (Πάρα πολύ 

ικανός/ικανή). Ενδεικτικά αναφέρουµε µερικά παραδείγµατα ερωτήσεων/προτάσεων: 

Είµαι ικανός/ή να: «Ελέγχω το θυµό µου», «Υπερασπίζοµαι τον εαυτό µου όταν 

αισθάνοµαι ότι µου συµπεριφέρονται άδικα». Η µεταβλητή της 

αυτοαποτελεσµατικότητας αντιµετωπίστηκε στην παρούσα µελέτη ως ενιαία. Η τιµή 

για κάθε άτοµο ήταν ο µέσος όρος των αποκρίσεών του στις προτάσεις της κλίµακας 

(εύρος πιθανών τιµών 1-5). Η εσωτερική συνέπεια της συνολικής κλίµακας, όπως 

αξιολογήθηκε µε το συντελεστή α του Cronbach, ήταν 0,82 (πρώτη µέτρηση) και 0,86 

(δεύτερη µέτρηση).  

 

 

 



59 

 

Προσαρµοσµένη Κλίµακα Συναισθηµατικής Ενσυναίσθησης  

(An Index of Empathy for Children and Adolescents – Bryant, 1982) 

 

Για τη µέτρηση της ενσυναίσθησης, χρησιµοποιήθηκε το εργαλείο που ανέπτυξε 

η Bryant “An Index of Empathy for Children and Adolescents” (1982). Για την 

ανάπτυξή της κλίµακας, η ενσυναίσθηση ορίστηκε ως η έµµεση συναισθηµατική 

ανταπόκριση στις αντιλαµβανόµενες συναισθηµατικές εµπειρίες άλλων ανθρώπων.  

Το εργαλείο περιλαµβάνει 22 προτάσεις και η µορφή των απαντήσεων στην 

απλοποιηµένη εκδοχή του εργαλείου για τα παιδιά περιλαµβάνει δύο σηµεία 

(ναι/όχι), τα οποία κωδικοποιούνται ως 1 και 0, αντίστοιχα. Στις µισές προτάσεις η 

απόκριση ενσυναίσθησης δίνεται µε καταφατική απάντηση, ενώ στις υπόλοιπες µε 

αρνητική. Οι απαντήσεις στις δεύτερες επανακωδικοποιούνται, ώστε υψηλότερες 

συνολικές βαθµολογίες να αντανακλούν υψηλότερα επίπεδα ενσυναίσθησης. Το 

εύρος της συνολικής βαθµολογίας στο εργαλείο είναι από 0 (καµία απόκριση 

ενσυναίσθησης) έως 22. 

Οι συντελεστές εσωτερικής συνέπειας που ανέφερε η δηµιουργός (Bryant, 1982) 

κυµαίνονταν από 0,54 στα παιδιά 6 ετών έως 0,79 στους εφήβους 12 ετών. Οι 

συντελεστές επαναληπτικών µετρήσεων έδειξαν ικανοποιητική σταθερότητα για ένα 

σύντοµο χρονικό διάστηµα (2 εβδοµάδες από την πρώτη έως τη δεύτερη µέτρηση,  

r = 0,74 και 0,81 για τη µορφή ναι/όχι).  

Για την παρούσα έρευνα, χρησιµοποιήθηκε το εργαλείο αυτό, όπως έχει 

προσαρµοστεί στα ελληνικά µε τίτλο «Προσαρµοσµένη Κλίµακα Συναισθηµατικής 

Ενσυναίσθησης» (Τσίτας, Γιοβαζολιάς, Μητσόπουλος & Αντωνοπούλου, υπο 

έκδοση) (Παράρτηµα Γ, σελ.127). Η προσαρµογή της κλίµακας στα ελληνικά έγινε 

σε δείγµα 880 παιδιών και εφήβων (428 αγόρια και 446 κορίτσια) µε µέση ηλικία 

12,63 έτη.   

Οι 22 προτάσεις του εργαλείου που ανέπτυξε η Bryant προσαρµόστηκαν στην 

ελληνική γλώσσα και χρησιµοποιήθηκε η απλή µορφή απάντησης (ναι/όχι). 

Ενδεικτικά αναφέρουµε κάποιες ερωτήσεις/προτάσεις: «Στενοχωριέµαι όταν ένα 

κορίτσι δε βρίσκει κανέναν να παίξει», «∆υσκολεύοµαι να καταλάβω γιατί κάποιος 

εκνευρίζεται», «∆ε στενοχωριέµαι όταν ο δάσκαλός µου τιµωρεί ένα συµµαθητή µου 

επειδή δεν υπάκουσε τους κανόνες του σχολείου».  Για τη συνολική βαθµολογία στη 
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µεταβλητή της ενσυναίσθησης, έγινε επανακωδικοποίηση των αρνητικών 

απαντήσεων για εκείνες όπου η αρνητική απάντηση αποτελούσε απόκριση 

ενσυναίσθησης (εύρος πιθανών τιµών 0-22). Σύµφωνα µε τους Τσίτας, Γιοβαζολιάς, 

Μητσόπουλος και Αντωνοπούλου (υπο έκδοση), ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας 

µετρήθηκε µε τον δείκτη Cronbach’s α και κυµαίνεται στο 0,65. Επίσης, σύµφωνα µε 

τη µέθοδο των απαναληπτικών µετρήσεων που παραγµατοποιήθηκε σε διάστηµα 2 

εβδοµάδων για τον έλεγχο επίσης της αξιοπιστίας του εργαλείου, δε βρέθηκε διαφορά 

µεταξύ των Μ.Ο. της πρώτης χορήγησης και της δεύτερης. Στην παρούσα µελέτη η 

εσωτερική συνέπεια του εργαλείου, όπως εκτιµήθηκε µε το συντελεστή α του 

Cronbach, ήταν 0,68 (πρώτη µέτρηση) και 0,64 (δεύτερη µέτρηση).  

 

Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος «Φιλαράκια» από τους µαθητές 

 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό αναπτύχθηκε για το σκοπό της παρούσας έρευνας. 

Αντίστοιχα ερωτηµατολόγια έχουν δοθεί από ερευνητές που έχουν διερευνήσει την 

αποδοχή του προγράµµατος FRIENDS (Παράρτηµα ∆, σελ. 130) . Το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο αποτελούνταν από 7 ερωτήσεις, των οποίων οι απαντήσεις 

κυµαίνονταν από 1 (Καθόλου) έως 5 (Πάρα Πολύ). Οι ερωτήσεις αυτές αναφέρονταν 

στη χρησιµότητα που προγράµµατος, στη βοήθεια που πιθανόν πήραν στην καλύτερη 

κατανόηση των συναισθηµάτων και στην εκµάθηση τρόπων αντιµετώπισης 

αρνητικών συναισθηµάτων και καταστάσεων. Ακόµα, οι µαθητές ερωτήθηκαν 

σχετικά µε την εφαρµογή των δεξιοτήτων που διδάχθηκαν και την ανάγκη παρόµοιων 

προγραµµάτων στο σχολείο. Επίσης, ζητήθηκε από τα παιδιά να αξιολογήσουν το 

ενδιαφέρον των δραστηριοτήτων και το βαθµό συµµετοχής τους στο πρόγραµµα. 

Επιπλέον, υπήρχαν 4 ερωτήσεις ανοιχτού τύπου, όπου τα παιδιά καλούνταν να 

συµπληρώσουν συγκεκριµένα πράγµατα που τυχόν τους άρεσαν ή που δεν τους 

άρεσαν, αυτά που πιθανόν θα εφαρµόσουν στη ζωή τους, καθώς και τις προτάσεις 

τους για θεµατικές παρόµοιων προγραµµάτων στο µέλλον.  
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Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος «Φιλαράκια» από τους 

δασκάλους 

 

 Το ερωτηµατολόγιο αυτό αναπτύχθηκε για το σκοπό της παρούσας έρευνας και 

θέτει στους δασκάλους τις ίδιες ερωτήσεις που τέθηκαν και στους µαθητές 

(Παράρτηµα Ε, σελ.133). Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο αποτελούνταν από 7 

ερωτήσεις, των οποίων οι απαντήσεις κυµαίνονταν από 1 (Καθόλου) έως 5 (Πάρα 

Πολύ). Στην περίπτωση των δασκάλων λοιπόν ζητήθηκε η άποψή τους σχετικά µε τα 

διάφορα θέµατα όπως η χρησιµότητα που προγράµµατος «Φιλαράκια», η βοήθεια 

που πιθανόν τα παιδιά της τάξης τους πήραν σχετικά µε την καλύτερη κατανόηση 

των συναισθηµάτων και την εκµάθηση τρόπων αντιµετώπισης αρνητικών 

συναισθηµάτων και καταστάσεων. Επίσης, ζητήθηκε η άποψη των δασκάλων σχετικά 

µε την ανάγκη παρόµοιων προγραµµατών. Επιπλέον, υπήρχαν 4 ερωτήσεις ανοιχτού 

τύπου, όπου οι δάσκαλοι καλούνταν να συµπληρώσουν συγκεκριµένα πράγµατα που 

τυχόν τους άρεσαν ή που δεν τους άρεσαν, καθώς επίσης ποια πράγµατα κατά τη 

γνώµη τους είναι πιθανόν τα παιδιά της τάξης τους που συµµετείχαν στο πρόγραµµα 

να εφαρµόσουν στη ζωή τους. Τέλος, ζητήθηκε από τους δασκάλους να προτείνουν 

θεµατικές που θεωρούν σηµαντικές να συζητηθούν σε µελλονικά προληπτικά 

προγράµµατα.  

 

4.3. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ  

 Ο διευθυντής κάθε σχολείου έλαβε προσωπικά µια επιστολή, όπου υπήρχαν οι 

πληροφορίες για το σκοπό της έρευνας, τη διαδικασία που θα έπρεπε να ακολουθηθεί, 

καθώς και τους στόχους του παρεµβατικού προγράµµατος (Παράρτηµα Στ΄, σελ. 

136). Η επιστολή επιδόθηκε προσωπικά από την εκπαιδευόµενη σχολική ψυχολόγο, η 

οποία ανέλυσε και προφορικά τους σκοπούς της έρευνας και τους στόχους του 

παρεµβατικού προγράµµατος και έδωσε διευκρινήσεις στις τυχόν απορίες του 

διευθυντή. Στη συνέχεια, ο διευθυντής προσκάλεσε τους δασκάλους της Ε΄ και Στ΄ 

τάξης και η εκπαιδευόµενη σχολική ψυχολόγος παρουσίασε το πρόγραµµα 

«Φιλαράκια». Στα πλαίσια της συνάντησης αυτής διασαφηνίστηκαν οι ανάγκες του 

προγράµµατος, όσον αφορά το χρόνο που θα χρειαστεί για την υλοποίησή του. Στη 
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συνέχεια, εθελοντικά δήλωσαν οι δάσκαλοι που ενδιαφέρονταν να συµµετέχουν στην 

οµάδα παρέµβασης και εκείνοι που θα συµµετείχαν στην οµάδα ελέγχου. Μετά, 

δόθηκαν οι φόρµες συγκατάθεσης, που οι δάσκαλοι έδωσαν στα παιδιά για να δοθούν 

στη συνέχεια στους γονείς τους. ∆ιαφορετική ήταν η φόρµα που δόθηκε στους γονείς 

που τα παιδιά τους θα συµπλήρωναν µόνο τα ερωτηµατολόγια (Παράρτηµα Ζ, 

σελ.139 ) και διαφορετική ήταν η φόρµα που δόθηκε σε εκείνους που τα παιδιά τους 

θα συµµετείχαν και στο παρεµβατικό πρόγραµµα (Παράστηµα Η, σελ. 141). Από το 

συνολικό αριθµό των 72 παιδιών που συµµετείχαν στην οµάδα παρέµβασης κανένας 

γονιός δε ζήτησε να µη συµµετέχει το παιδί του. Από την οµάδα ελέγχου (συνολικός 

αριθµός 66 παιδιών) µόνο ένα γονέας ζήτησε το παιδί του να µη συµµετέχει. 

 Μετά την τακτοποίηση των διαδικαστικών θεµάτων, κανονίστηκαν οι µέρες 

και οι ώρες που θα χορηγούνταν σε κάθε τάξη τα ερωτηµατολόγια. Τα 

ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν από τη γράφουσα εκπαιδευόµενη σχολική ψυχολόγο 

και συµπληρώθηκαν σε διάστηµα µιας εβδοµάδας από όλες τις τάξεις. Θέλοντας να 

εξασφαλίσουµε την προσεχτική συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, δόθηκε κίνητρο 

στους µαθητές το οποίο λειτούργησε πολύ αποτελεσµατικά. Πιο συγκεκριµένα, και 

στην χορήγηση που έγινε πριν την έναρξη της παρέµβασης και στη χορήγηση που 

έγινε µετά το τέλος της παρέµβασης, όλα τα παιδιά έπαιρναν ένα µικρό δώρο, εφόσον 

κρινόταν ότι συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο µε την πρέπουσα προσοχή. Σε 

µερικές περιπτώσεις, όπου υπήρχε η υποψία ότι δεν είχε δοθεί η ανάλογη προσοχή 

και φαινόταν ότι µπορεί ο µαθητής να το συµπλήρωσε στην τύχη, ρωτούνταν 

προφορικά ο µαθητής ενδεικτικά κάποιες ερωτήσεις από το ερωτηµατολόγιο για να 

γίνει διασταύρωση αν αυτό που απαντούσε προφορικά αντιστοιχούσε µε την 

απάντηση του ερωτηµατολογίου. Στην περίπτωση που διαπιστωνόταν ότι ο µαθητής 

είχε συµπληρώσει τις ερωτήσεις στην τύχη, ενθαρρύνονταν να τις ξανακάνει 

διαβάζοντας προσεχτικά τις ερωτήσεις και γινόταν η υπενθύµιση του δώρου, το οποίο 

θα έπαιρνε µόνο όποιος συµπληρώσει προσεχτικά τα ερωτηµατολόγια.    

Μετά την ολοκλήρωση της φάσης µε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, 

οι δυο τάξεις από κάθε σχολείο (µια Ε΄ και µια Στ΄) που είχαν επιλεχθεί να 

συµµετέχουν στην παρέµβαση άρχισαν τις εβδοµαδιαίες συναντήσεις εφαρµογής του 

προγράµµατος. 
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4.3.1. Το Πρόγραµµα τα «Φιλαράκια» 

 

 Το πρόγραµµα «Φιλαράκια» είναι ένα δοµηµένο πρόγραµµα που αποτελείται 

από 10 συναντήσεις. Η ελληνική έκδοση του προγράµµατος είναι βασισµένη στην 

αγγλική έκδοση και χρησιµοποιεί στρατηγικές που απευθύνονται στη συµπεριφορά, 

τη φυσιολογία και στο γνωστικό κοµµάτι των παιδιών. Ο στόχος του προγράµµατος 

είναι να διδάξει στα παιδιά πρακτικές δεξιότητες προκειµένου να αναγνωρίζουν τα 

συναισθήµατα άγχους και ανησυχίας, να µαθαίνουν να χαλαρώνουν, στη συνέχεια να 

αναγνωρίζουν τις αρνητικές και αγχογόνες σκέψεις τους και να προσπαθούν να τις 

αντικαθιστούν µε άλλες πιο θετικές και βοηθητικές. Επίσης, ο γενικότερος στόχος 

είναι να αντιµετωπίζουν και να ξεπερνάνε τα προβλήµατά και τις προκλήσεις που 

τους παρουσιάζονται.  

 Οι δραστηριότητες είχαν συνήθως τη µορφή παντοµίµας, παίξιµο ρόλων, 

παιχνιδιού, δραµατοποίησης κτλ. Κατά τη διάρκεια των συναντήσεων τα παιδιά 

µερικές φορές καλούνταν να συµπληρώσουν κάποια φυλλάδια, τα οποία ήταν µικρά, 

εικονογραφηµένα και ελκυστικά προς τα παιδιά.  

 Το πρόγραµµα τα «Φιλαράκια» εφαρµόστηκε µέσα στην τάξη στην ώρα της 

«Ευέλικτης Ζώνης». Η παρέµβαση έγινε σε 10 εβδοµαδιαίες συναντήσεις που 

διαρκούσαν µια διδακτική ώρα. Το πρόγραµµα εφαρµόστηκε από τη γράφουσα 

εκπαιδευόµενη σχολική ψυχολόγο και τις περισσότερες φορές παρευρισκόταν στην 

αίθουσα και ο δάσκαλος/α της τάξης. Πρέπει να σηµειωθεί ότι κανένα παιδί δεν 

αποκλείστηκε από το πρόγραµµα εξαιτίας της διασπαστικής και προβληµατικής του 

συµπεριφορά µέσα στην τάξη την ώρα που εφαρµοζόταν το πρόγραµµα. Για την 

αντιµετώπιση προβληµάτων πειθαρχίας ακολουθήθηκαν κάποιες τακτικές, που θα 

αναλυθούν στη συνέχεια (∆υσκολίες Εφαρµογής Προγράµµατος).    

 

1Η Συνάντηση 

 Στην πρώτη συνάντηση ο στόχος ήταν η γνωριµία µε τους µαθητές και η 

παρουσίαση των ηρώων του προγράµµατος «Φιλαράκια». Εξηγήσαµε στους µαθητές 

ότι ο στόχος θα είναι να γνωρίσουν καλύτερα τον εαυτό τους και να µάθουν τρόπους 

να αντιµετωπίζουν τους φόβους και τις ανησυχίες, µέσα από διάφορες 

δραστηριότητες. Στη συνέχεια παίχτηκε ένα παιχνίδι που είχε σαν στόχο την 
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αναγνώριση των βασικών συναισθηµατικών εκφράσεων του προσώπου (χαρά, λύπη, 

θυµός, φόβος) και τη σύνδεση του συναισθήµατος αυτού µε κάποια σωµατική 

έκφραση (π.χ. σφίγγουµε σφιχτά τις γροθιές, όταν νιώθουµε θυµό).    

 

2η Συνάντηση 

 Η δεύτερη συνάντηση επικεντρώθηκε κυρίως στην παρουσίαση κάποιων 

σεναρίων, όπου τα παιδιά καλούνταν να αναγνωρίσουν το συναίσθηµα που ένιωθε ο 

ήρωας της ιστορίας. Για να γίνει πιο ενδιαφέρουσα η δραστηριότητα αποφασίστηκε 

να δραµατοποιηθούν οι ιστορίες και ένας µαθητής να παρουσιάζει το πρόβληµά του. 

Τα σενάρια των ιστοριών προσαρµόστηκαν σε κάθε τάξη ξεχωριστά και σχετίζονταν 

µε προβλήµατα που από τη συζήτηση µου µε τα παιδιά ήταν φανερό ότι τα 

απασχολούν.  

 

3η Συνάντηση 

Στην τρίτη συνάντηση τα παιδιά συµπλήρωσαν σε έντυπο κάποια πράγµατα 

για τον εαυτό τους και στη συνέχεια έγινε συζήτηση για τα συναισθήµατα του φόβου, 

της ανησυχίας και του άγχους. Ζητήθηκε από τους µαθητές να µοιραστούν µε την 

οµάδα περιστατικά τα οποία τους προκάλεσαν τέτοιοι είδους συναισθήµατα. Στη 

συνέχεια, εξηγήθηκε ότι τα συναισθήµατα αυτά είναι φυσιολογικά και όλοι τα 

αισθανόµαστε κάποιες φορές. Επίσης, στη συνάντηση αυτή αναλύθηκε η έννοια της 

διαφορετικότητας, όσον αφορά τις ανησυχίες και τους φόβους, και τέλος ζητήθηκε 

από τα παιδιά να καταγράψουν ποιό φόβο, ανησυχία ή άγχος θα ήθελαν να τα 

βοηθηθούν από τα «Φιλαράκια», για να αντιµετωπίσουν. 

 

4η Συνάντηση 

 Στη συνάντηση αυτή τα παιδιά διδάχθηκαν να παρατηρούν τον τρόπο που οι 

άλλοι γύρω τους βιώνουν τα διάφορα συναισθήµατα. Ζητήθηκε από κάποια παιδιά να 

περιγράψουν στους συµµαθηκές τους πως αντιδρούν σε κάποια περιστατικά (π.χ. 

έχασε η οµάδα τους, αποτύχαν σε ένα διαγώνισµα), να αναπαραστήσουν δηλαδή τον 

τον τρόπο που µιλούν, κινούνται και γενικότερα εκφράζονται. Στη συνέχεια, παίχτηκε 

ένα παιχνίδι παντοµίµας, όπου η κάθε οµάδα (4 οµάδες) έπρεπε να αναπαραστήσουν 

χωρίς λόγια το συναίσθηµα που του έτυχε. 
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5η Συνάντηση 

 Ξεκινώντας τη συνάντηση αυτή ζωγραφίσαµε στον πίνακα µια καρδιά και ένα 

συννεφάκι, προκαλώντας τα παιδιά να µαντέψουν τη σχέση αυτών των δύο. Στη 

συνέχεια, εξήγησα ότι το ένα συµβολίζει τα συναισθήµατα και το άλλο τη σκέψη. Η 

συζήτηση εστιάστηκε στο ότι η σκέψη αποτελεί το κέντρο ελέγχου του εαυτού µας 

και αυτή επηρεάζει και το πώς αισθανόµαστε. Στο σηµείο αυτό ζητήθηκε από τα 

παιδιά να συµπηρώσουν σε ένα έντυπο, όπου υπήρχαν φατσούλες που εκφράζαν 

διάφορα συναισθήµατα, ένα συννεφάκι µε τη σκέψη που νοµίζουν ότι θα έκανε το 

παιδάκι που ήταν π.χ. φοβισµένο, ένοχο, θυµωµένο, ενθουσιασµένο κτλ. Ο βασικός 

στόχος της συζήτησης ήταν να κατανοήσουν τα παιδιά ότι έχουν έλεγχο στον τρόπο 

που σκέφτονται και εποµένως µπορούν να τον αλλάξουν από αρνητικό σε θετικό και 

στη συνέχεια να αλλάξουν και τα συναισθήµατά τους. Στη συνάντηση αυτή τα παιδιά 

συµπλήρωσαν σε χαρτί τις σκέψεις και τα συναισθήµατα που είχαν σε κάποιο 

προσωπικό περιστατικό που τους προκάλεσε χαρά και κάποιο άλλο που τους 

προκάλεσε φόβο ή λύπη. Στη συνέχεια, δραµατοποιήσαµε ένα περιστατικό όπου ένα 

δυσάρεστο περιστατικό συνέβη στον ήρωα και ζητήθηκε από τα παιδιά να 

αναγνωρίσουν τις σκέψεις και τα συναισθήµατα του ήρωα. Μετά ζητάµε από τα 

παιδιά να σκεφτούν εναλλακτικούς τρόπους, που θα µπορούσε ο ήρωας να κάνει πιο 

θετικές σκέψεις και πώς αυτό θα επηρέαζε στη συνέχεια τα συναισθήµατά του. 

Τέλος, δόθηκε  δυο έντυπα για συµπλήρωση στο σπίτι, όπου στο ένα τα παιδιά 

έπρεπε να γράψουν σκέψεις, συναισθήµατα και συµπεριφορές για ένα ευχαριστό και 

ένα δυσάρεστο γεγονός και στο άλλο έπρεπε να αντιστοιχίσουν σκέψεις και 

συναισθήµατα.        

 

6η Συνάντηση 

 Στη συνάντηση αυτή τα παιδιά παρατηρησαν σε ένα έντυπο που τους δόθηκε 

τα σηµάδια που συνήθως δίνει το σώµα, όταν είµαστε φοβισµένοι ή ανήσυχοι (π.χ. 

ιδρωµένες παλάµες, γρήγοροι χτύποι καρδιάς, τρέµουλο στα πόδια, στα χέρια, στη 

φωνή κτλ.). Μετά, ζητήθηκε από τα παιδιά να ζωγραφίσουν τον εαυτό τους και να 

καταγράψουν τα σηµάδια που τους δίνει το δικό τους σώµα, όταν αισθάνονται 

ανήσυχοι ή αγχωµένοι. Στη συνέχεια, εξήγησα ασκήσεις χαλάρωσης και 
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µοιράστηκαν µαξιλάρια σε όλους για να εξασκηθούµε σε αυτές. Επίσης, µοιράστηκε 

σε όλους ένα φυλλάδιο που εξηγεί τα βήµατα των ασκήσεων αυτών και ενθάρρυνα τα 

παιδιά να το φυλάξουν και να το έχουν σαν σηµείο αναφοράς, όταν κάποια φορά 

νιώσουν την ανάγκη να το χρησιµοποιήσουν.    

 

7η Συνάντηση 

 Στην έβδοµη συνάντηση συζητήθηκε η συνήπαρξη διαφόρων συναισθηµάτων 

και θετικών και αρνητικών για το ίδια θέµα. Μετά συζητήθηκαν τα βήµατα που 

κάποιος µπορεί να κάνει προκειµένου να αλλάξει τις αρνητικές σκέψεις σε θετικές. 

Στη συνέχεια, αναλύθηκαν περιστατικά από την καθηµερινή ζωή των παιδιών, όπου 

όλοι µαζί προσπαθούσαµε να εντοπίσουµε αρχικά τις αρνητικές σκέψεις και µετά µε 

τη µέθοδο του καταιγινισµού ιδεών να αντικαστήσουµε τις αρνητικές σκέψεις µε 

θετικές. Τέλος δόθηκε έντυπο για συµπλήρωση στο σπίτι, όπου τα παιδιά έπρεπε να 

βρούν µια θετική σκέψη που θα µπορούσαν να κάνουν σε ένα αρνητικό γεγονός (π.χ. 

αποτυχία σε διαγώνισµα). 

   

8η Συνάντηση 

 Η συνάντηση αυτή ήταν επικεντρωµένη στη δηµιουργία σχεδίου δράσης για 

την αντιµετώπιση ανησυχιών και δύσκολων καταστάσεων. Αναλύθηκε στα παιδιά ο 

τρόπος που µπορεί κάποιος να δηµιουργήσει τη «Σκαλίτσα της Επιτυχίας», δηλαδή 

να αντιµετωπίσει µια δύσκολη κατάσταση βήµα-βήµα. Τα βήµατα ήταν: 1. 

Εντοπίζουµε το πρόβληµα. 2. Εξερευνούµε ιδέες/λύσεις. 3. Σκεφτόµαστε τις 

συνέπειες και τα αποτελέσµατα των λύσεων που βρήκαµε. 4. ∆ιαλέγουµε την 

ιδέα/λύση µε τα καλύτερα πιθανά αποτελέσµατα. 5. Επιλέγουµε δράση. 6. Κρίνουµε 

το αποτέλεσµα της λύσης που επιλέχθηκε. Τέλος, δόθηκε ένα έντυπο στα παιδιά όπου 

συνοπτικά παρουσιάζονται τα βήµατα και ένα άλλο αόπου έπρεπε στο σπίτι να 

σκεφτούν διάφορες ιδέες/λύσεις για ένα πρόβληµα που τους απασχολεί και τα πιθανά 

αποτελέσµατα κάθε ιδέας.    

     

9η Συνάντηση 

 Στη συνάντηση αυτή συζητήθηκε πως τα παιδιά θα πρέπει να επιβραβεύουν 

τον ευατό τους κάθε φορά που ανεβαίνουν  ένα βήµα στη σκαλίτσα της επιτυχίας. 
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Επίσης, παρουσιάστηκε σε χαρτόνι η λέξη ΦΙΛΑΡΑΚΙΑ και πώς κάθε γράµµα της 

λέξη αντιστοιχεί στο σχέδιο που προτείναν τα Φιλαράκια µέσα από το πρόγραµµα 

αυτό, για την αντιµετώπιση αρνητικών συναισθηµάτων και δύσκολων καταστάσεων. 

Φ:Φαίνεσαι ανήσυχος; 

 Ι: Ίσως να χαλαρώσεις λίγο! 

Λ: Λανθασµένες σκέψεις; 

Α: Αλλαξέ τες! 

Ρ: Ρίξε µια µατιά σε ένα σχέδιο δράσης! 

Α: Αξίζεις ένα βραβείο! 

Κ α Ι: Και µην ξεχνάς να εξασκείς τα παραπάνω βήµατα! 

Α: Αποφάσισε να µείνεις ψύχραιµος/-η µπροστά σε κάθε δυσκολία! 

     

10η Συνάντηση 

 Η τελευταία συνάντηση είχε τη µορφή της σύνοψης όσων παρουσιάστηκαν 

κατά τη διάρκεια του προγράµµατος «Φιλαράκια». ∆όθηκε ιδιαίτερη έµφαση στη 

δύναµη που έχει ο καθένας µας να επηρεάζει τον τρόπο που σκέφτεται και εποµένως 

και τα συναισθήµατά του. Επίσης, τονίστηκε η αναστρεψιµότητα των σκέψεων και 

εποµένως η ανατροπή αρνητικών σκέψεων και η καλλιέργεια θετικής σκέψης. 

Ακόµαν, τα παιδιά ενθαρρύνθηκαν να σκεφτούν τους ανθρώπους που είναι 

σηµαντικοί στη ζωή τους και στους οποίους µπορούν να απευθυνθούν στις δύσκολες 

καταστάσεις. Τέλος, έγινε µια επανάληψη των βηµάτων της «Σκαλίτσας της 

Επιτυχίας» και τα παιδιά ενθαρρύνθηκαν για µια ακόµη φορά να της χρησιµοποιούν 

στις περιπτώσεις που έχουν να επιλύσουν µια δύσκολη κατάσταση.    

  

4.3.2. ∆υσκολίες στην Εφαρµογή του Προγράµµατος 

 

Οι δυσκολίες που προέκυψαν κατά την εφαρµογή του προγράµµατος αφορούν 

την πειθαρχία των µαθητών. Καθώς το σύστηµα εκπαίδευσης στην Ελλάδα είναι 

κυρίως δασκαλοκεντρικό, οι µαθητές στην ώρα της παρέµβασης θεώρησαν ότι 

µπορούν να είναι εκείνοι οι ‘πρωταγωνιστές’. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα να 

δηµιουργηθούν κάποια θέµατα πειθαρχίας, όπως κάποιοι να σηκώνονται, να µιλάνε 

και να φωνάζουν χωρίς λόγο. Στις πρώτες παρεµβάσεις οι µαθητές θεώρησαν ότι 
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εφόσον δεν ήταν ένα µάθηµα στο οποίο θα έπαιρναν κάποιο βαθµό, µπορούσαν να 

ξεπερνούν τα όρια και να φέρονται ανάρµοστα.  

Η δυσκολία αυτή έπρεπε άµεσα να ξεπεραστεί, καθώς η οµαλή λειτουργία της 

τάξης ήταν απαραίτητη για την εφαρµογή του προγράµµατος. Σκέφτηκα λοιπόν ένα 

σύστηµα ανταµοιβής προκειµένου να κινητοποιήσω τους µαθητές να τηρούν τους 

κανόνες που είχαµε βάλει από την αρχή. Οι κανόνες αφορούσαν κυρίως την ησυχία 

και τη ενεργή συµµετοχή τους στις συζητήσεις και τις δραστηριότητες. Στην αρχή 

λοιπόν της κάθε συνάντησης µοιράζονταν σε κάθε µαθητή µικρά τετράγωνα 

χαρτάκια. Τα χαρτάκια ήταν 5 στις πρώτες συναντήσεις και σταδιακά κατέληξαν να 

είναι ένα για κάθε µαθητή. Κάθε φορά που ένας µαθητής παραβίαζε έναν κανόνα, οι 

οποίοι στην αρχή ήταν αναρτηµένοι σε ορατό σηµείο, του αφαιρούσα ένα χαρτάκι. 

Όποιοι µαθητές έχαναν όλα τα χαρτάκια τους (στις τελευταίες συναντήσεις το ένα και 

µοναδικό τους χαρτάκι) δε συµµετείχαν στην κλήρωση που γινόταν στο τέλος κάθε 

συνάντηση, για να κερδίσει ένας τυχερός ένα µικρό δώρο (π.χ. σβούρα). Σε κάποιες 

περιπτώσεις τέθηκε ένας επιπλέον όρος για να µπούνε στην κλήρωση και αυτός ήταν 

να µη χαθούν από το σύνολο της τάξης περισσότερα από 5 χαρτάκια. Στην περίπτωση 

αυτή οι µαθητές από µόνοι τους κινητοποιούσαν τους συµµαθητές τους να τηρούν 

τους κανόνες γιατί διαφορετικά κανείς δε θα έµπαινε στην κλήρωση. Σε γενικές 

γραµµές το σύστηµα αυτό κρίθηκε πολύ αποτελεσµατικό στην πράξη και 

δηµιούργησε τις κατάλληλες προϋποθέσεις για την εφαρµογή του προγράµµατος.    

 

    

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Στις αναλύσεις συµπεριλήφθηκαν µόνο οι συµµετέχοντες για τους οποίους ήταν 

διαθέσιµες µετρήσεις και για τις δύο χρονικές στιγµές της έρευνας. Επίσης, 

παραλείφθηκαν οι απαντήσεις ολόκληρων κλιµάκων σε ορισµένες περιπτώσεις 

συµµετεχόντων, όπου ήταν φανερά σφάλµατα στη συµπλήρωση. 
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5.1. Σύγκριση οµάδων πριν από την παρέµβαση 

Αρχικά, εφαρµόστηκαν έλεγχοι χ2, προκειµένου να εξακριβωθεί εάν οι δύο 

οµάδες (παρέµβασης και ελέγχου) διέφεραν σηµαντικά ως προς τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά (φύλο, ηλικία, χώρα καταγωγής, τόπος διαµονής, εκπαίδευση 

πατέρα, εκπαίδευση µητέρας). Οι έλεγχοι έδειξαν ότι οι δύο οµάδες ήταν ισοδύναµες 

ως προς τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των µελών τους.  

Για να διαπιστώσουµε αν οι δύο οµάδες (παρέµβασης και ελέγχου) διέφεραν 

σηµαντικά πριν από την εφαρµογή της παρέµβασης στις βασικές εξαρτηµένες 

µεταβλητές της έρευνας, διεξήγαµε έλεγχο t ανεξάρτητων δειγµάτων (independent 

samples t-test). Σε καµία µεταβλητή ο έλεγχος t για ίσες διακυµάνσεις δεν εντόπισε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των µέσων όρων των δύο οµάδων στη χρονική 

στιγµή της πρώτης µέτρησης. Πιο συγκεκριµένα, δε διαπιστώθηκαν σηµαντικές 

διαφορές: 

� στην Αυτοαποτελεσµατικότητα, µεταξύ της οµάδας παρέµβασης (M = 3,88, SD = 

0,72) και της οµάδας ελέγχου (M = 3,77, SD = 0,81): t = -0,709 , df = 135 , p = 

0,479. 

� στην Ενσυναίσθηση, µεταξύ της οµάδας παρέµβασης (M = 14,50, SD = 3,32) και 

της οµάδας ελέγχου (M = 14,40, SD = 3,69): t = -0,363 , df = 136 , p = 0,717. 

� στο Άγχος, µεταξύ της οµάδας παρέµβασης (M = 0,70, SD = 0,37) και της 

οµάδας ελέγχου (M = 0,75, SD = 0,34): t = 0,482 , df = 136 , p = 0,631. 

 

∆ιαφορές φύλου πριν από την παρέµβαση 

Προκαταρκτικές αναλύσεις των µετρήσεων πριν από την παρέµβαση στις δύο οµάδες 

(παρέµβασης και ελέγχου) έδειξαν διαφορές σε ορισµένες µεταβλητές µεταξύ 

αγοριών και κοριτσιών, σύµφωνα µε τον έλεγχο t ανεξάρτητων δειγµάτων 

(independent samples t-test) για ίσες διακυµάνσεις που διεξήχθη σε κάθε οµάδα 

χωριστά. Τα αποτελέσµατα των εν λόγω ελέγχων παρουσιάζονται αναλυτικά στους 

Πίνακες 2 (οµάδα παρέµβασης) και 3 (οµάδα ελέγχου). 
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Πίνακας 2: Μέσοι Όροι Αγοριών και Κοριτσιών στην Οµάδα Παρέµβασης και 

Συγκρίσεις µε τον Έλεγχο t 

Πίνακας 3: Μέσοι Όροι Αγοριών και Κοριτσιών στην Οµάδα Ελέγχου και Συγκρίσεις 

µε τον Έλεγχο t  

 

 

Σηµείωση. Σε παρένθεση οι τυπικές αποκλίσεις. 

*p < 0,05. **p < 0,01 

Εποµένως, στην οµάδα παρέµβασης, τα κορίτσια εµφάνισαν σηµαντικά 

υψηλότερη ενσυναίσθηση, συγκριτικά µε τα αγόρια. Στην οµάδα ελέγχου, τα 

κορίτσια ανέφεραν σηµαντικά υψηλότερη αυτοαποτελεσµατικότητα και ενσυναίθηση 

σε σχέση µε τα αγόρια.  

 

 

5.2. Αλλαγές στις µεταβλητές µεταξύ πρώτης και δεύτερης µέτρησης 

Μεταβλητή Αγόρια Κορίτσια T df p 

Αυτοαποτελεσµατικότητα 3,42 

(0,81) 

4,06 

(0,68) 
-3,616** 70 0,001 

Ενσυναίσθηση 13,34 

(3,26) 

15,25 

(3,83) 
-2,238* 70 0,028 

Άγχος 0,75 

(0,38) 

0,74 

(0,33) 
0,074 70 0,941 

Μεταβλητή Αγόρια Κορίτσια t df p 

        Αυτοαποτελεσµατικότητα 3,78 

(0,77) 

3,95 

(0,66) 
-0,959 63 0,343 

Ενσυναίσθηση 13,45 

(2,72) 

15,79 

(3,56) 
-2,993** 64 0,004 

Άγχος 0,68 

(0,31) 

0,76 

(0,43) 
-0,888 64 0,378 
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Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις στις 

εξαρτηµένες µεταβλητές της έρευνας κατά τις δύο µετρήσεις, για την οµάδα 

παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου.  

Πίνακας 4: Μέσοι Όροι και Τυπικές Αποκλίσεις στις Εξαρτηµένες Μεταβλητές κατά τις 

∆ύο Μετρήσεις, για την Οµάδα Παρέµβασης και την Οµάδα Ελέγχου 

 

Σηµείωση. Σε παρένθεση το εύρος δυνατών τιµών. 

Για να διερευνήσουµε την ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών αλλαγών µεταξύ 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης στην οµάδα παρέµβασης (πριν και µετά την 

παρέµβαση) και στην οµάδα σύγκρισης, διεξήγαµε έλεγχο t για συσχετισµένα 

δείγµατα (paired samples t-test). Τα αποτελέσµατα των εν λόγω ελέγχων 

παρουσιάζονται στους Πίνακες 5 (οµάδα παρέµβασης) και 6 (οµάδα ελέγχου). 

Πίνακας 5: ∆ιαφορές Μέσων Όρων στις Εξαρτηµένες Μεταβλητές στις ∆ύο Μετρήσεις 

για την Οµάδα Παρέµβασης και  Έλεγχος t Συσχετισµένων ∆ειγµάτων 

Μεταβλητή  

                

Μ                           SD 

Παρέµβασης Ελέγχου Παρέµβασης Ελέγχου 

Αυτοαποτελεσµατικότητα  

(1-5) 
    

Πριν 3,88 3,77 0,72 0,81 

Μετά  4,05 3,71 0,64 0,86 

Ενσυναίσθηση (0-22)     

Πριν 14,50 14,40 3,32 3,69 

Μετά  15,19 13,79 3,18 3,31 

Άγχος (0-2)     

Πριν 0,70 0,75 0,37 0,34 

Μετά  0,55 0,80 0,34 0,38 
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Ζεύγος 

∆ιαφορές   

Μ SD t df 

p (διπλής 

κατεύθυνσης

Αυτοαποτελεσµατικότητα 

Πριν-Μετά 
-0,17 0,61 -2,257 63 0,027 

Ενσυναίσθηση  

Πριν-Μετά 

-0,69 2,29 -2,404 63 0,019 

Άγχος Πριν-Μετά 0,15 0,27 1,675 63 0,047 

 

Πίνακας 6: ∆ιαφορές Μέσων Όρων στις Εξαρτηµένες Μεταβλητές Πριν και Μετά την 

Παρέµβαση για την Οµάδα Ελέγχου και  Έλεγχος t Συσχετισµένων ∆ειγµάτων 

Ζεύγος 

∆ιαφορές  
 

Μ SD t Df 

p (διπλής 

κατεύθυνση

ς) Αυτοαποτελεσµατικότητα 

Πριν-Μετά 
0,07 0,69 0,820 67 0,415 

Ενσυναίσθηση Πριν-Μετά 0,61 3,28 1,580 71 0,119 

Άγχος Πριν-Μετά -0,05 0,29 -1,554 68 0,125 

 

Παρατηρούµε, εποµένως, ότι οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης εµφάνισαν 

σηµαντικά υψηλότερη αυτοαποτελεσµατικότητα και ενσυναίσθηση, καθώς επίσης 

µείωση στα επίπεδα άγχους κατά τη δεύτερη µέτρηση, σε σύγκριση µε την πρώτη. 

Αντίθετα, οι µαθητές της οµάδας ελέγχου δεν παρουσίασαν καµία στατιστικά 

σηµαντική αλλαγή στις εξαρτηµένες µεταβλητές κατά τη δεύτερη µέτρηση σε σχέση 

µε την πρώτη.  
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5.3. Αξιολόγηση της παρέµβασης από τους µαθητές  

Μετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης, οι 72 µαθητές και οι 4 εκπαιδευτικοί 

των τµηµάτων κλήθηκαν να την αξιολογήσουν. Το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης το 

οποίο απευθυνόταν στους µαθητές περιλάµβανε τέσσερις ανοικτές ερωτήσεις και 

επτά κλειστές, στις οποίες οι απαντήσεις κυµαίνονταν από «Καθόλου» (1) έως «Πάρα 

πολύ» (5). Οι ίδιες ερωτήσεις, κατάλληλα προσαρµοσµένες, υποβλήθηκαν επίσης 

στους εκπαιδευτικούς. Όπως φαίνεται στο Σχήµα 1, η πλειονότητα των µαθητών 

έκρινε το πρόγραµµα ως πολύ (38,9%) ή πάρα πολύ (40,3%) χρήσιµο.  

 

Σχήµα 1. Κατανοµή απαντήσεων στην ερώτηση «Πόσο χρήσιµο ήταν το 

Πρόγραµµα Φιλαράκια στο οποίο συµµετείχες; 

Σύµφωνα µε τις πιο συγκεκριµένες κλειστές ερωτήσεις, η πλειονότητα των 

µαθητών, όπως φαίνεται στα Σχήµατα 2 και 3, έκρινε ότι το πρόγραµµα: 

- τους βοήθησε να κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήµατά τους (Πολύ: 

45,8%, Πάρα πολύ 18,1%), και 

    Χρησιµότητας Παρέµβασης

1,4%

40,3% 38,9% 

12,5% 

4,2%

2,8%

Missing

Πάρα πολύΠολύ

Μέτρια

Λίγο 

Καθόλου 
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- τους έµαθε τρόπους αντιµετώπισης αρνητικών συναισθηµάτων ή 

καταστάσεων (Πολύ: 38,9%, Πάρα πολύ: 27,8%). 

 

 

Σχήµα 2. Κατανοµή απαντήσεων στην ερώτηση «Πόσο σε βοήθησε το πρόγραµµα 

να κατανοήσεις καλύτερα τα συναισθήµατά σου;». 

 

 

Βοήθεια στην Κατανόηση Συναισθηµάτων

18,1% 

45,8% 

20,8% 

11,1% 4,2%

Πάρα πολύ

Πολύ 

Μέτρια

Λίγο Καθόλου
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Βοήθεια στην Αντιµετώπιση Αρνητικών 

Συναισθηµάτων/Καταστάσεων 

27,8%

38,9%

20,8%

8,3%

4,2%

Πάρα πολύ

Πολύ

Μέτρια

Λίγο

Καθόλου

 

Σχήµα 3. Κατανοµή απαντήσεων στην ερώτηση «Πόσο σε βοήθησε το πρόγραµµα 

να µάθεις τρόπους αντιµετώπισης των αρνητικών συναισθηµάτων/καταστάσεων;». 
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Στην ερώτηση για το κατά πόσον πίστευαν ότι θα εφαρµόσουν γνώσεις και 

δεξιότητες που αποκόµισαν από το πρόγραµµα στη ζωή τους, το 38,9% των µαθητών 

απάντησε «Πολύ» και το 20,8% «Πάρα πολύ» (βλ. και Σχήµα 3). 

 

 

Σχήµα 4. Κατανοµή απαντήσεων στην ερώτηση «Πόσο πιστεύεις ότι θα 

εφαρµόσεις στη ζωή σου κάποια από τα πράγµατα που έµαθες;» 

 

Στην ανοικτή ερώτηση στην οποία οι µαθητές καλούνταν να προσδιορίσουν 

ποιες γνώσεις ή δεξιότητες που αποκόµισαν από το πρόγραµµα πίστευαν ότι θα 

εφαρµόσουν στη ζωή τους, το 16,7% των µαθητών απάντησε «Όλες», το 2,8% 

«Σχεδόν όλες» και το 4,2% «Πολλές». Οι πιο συγκεκριµένες απαντήσεις έκαναν λόγο 

για τρόπους αντιµετώπισης του άγχους (18%, π.χ. αναπνοή, χαλάρωση), για την 

άσκηση «Ψυχραιµία» (4,2%), τη «Σκάλα της επιτυχίας» (4,2%), τη «θετική σκέψη» 

και τις ασκήσεις θάρρους. 

 

Εφαρµοσιµότητα Γνώσεων/∆εξιοτήτων

20,8%

38,9%

26,4%

9,7%
4,2% 

Πάρα πολύ 

Πολύ 

Μέτρια

Λίγο
Καθόλου
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Σχήµα 5: Κατανοµή απαντήσεων στην ερώτηση «Πόσο ενδιαφέρουσες σου 

φάνηκαν οι δραστηριότητες του προγράµµατος;» 

Στην ερώτηση στην οποία οι µαθητές παροτρύνονταν να καταγράψουν τρία 

στοιχεία που δεν τους άρεσαν στο πρόγραµµα, περίπου 2 στους 3 µαθητές δεν 

ανέφεραν τίποτα αρνητικό. Το πιο συχνά αναφερθέν αρνητικό στοιχείο (18% των 

µαθητών) αφορούσε σε θέµατα πειθαρχίας [διαχείρισης της τάξης] (π.χ. «Κάποια 

παιδιά ήταν άτακτα», «Γινόταν φασαρία»). Η µη λήψη αµοιβών (π.χ. «∆εν πήραν 

όλοι µεγάλες σβούρες») ήταν το µόνο επιπλέον αρνητικό στοιχείο που αναφέρθηκε 

από περισσότερα από δύο παιδιά (4,2%).  

Στην αντίστοιχη ερώτηση καταγραφής των θετικών στοιχείων του προγράµµατος 

κατά την άποψη των µαθητών, η πλειονότητα (77,8%) ανέφερε τουλάχιστον ένα 

θετικό στοιχείο και 1 στους 7 ανέφερε ότι του άρεσαν «Όλα». Οι περισσότερες 

συγκεκριµένες απαντήσεις των µαθητών µπορεί να θεωρηθεί ότι εµπίπτουν σε τρεις 

κατηγορίες:  

- για γνώσεις/δεξιότητες που απέκτησαν  

- για συγκεκριµένες τεχνικές που εφαρµόστηκαν/διδάχθηκαν 

- για τη γενικότερη διαδικασία  

Εκτίµηση Ενδιαφέροντος ∆ραστηριοτήτων

29,2% 

26,4% 

29,2% 

11,1% 

4,2%

Πάρα πολύ 

Πολύ 

Μέτρια

Λίγο 

Καθόλου
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Πιο αναλυτικά, οι µαθητές που έδωσαν έµφαση σε γνώσεις και δεξιότητες που 

απέκτησαν, αναφέρθηκαν είτε γενικά στο ότι έµαθαν πράγµατα (10%) είτε σε 

συγκεκριµένες δεξιότητες και πώς αυτές τους βοήθησαν ή θα τους βοηθήσουν στη 

ζωή τους (10%), για παράδειγµα στην κατανόηση και τον έλεγχο των συναισθηµάτων 

τους, στην αντιµετώπιση αρνητικών συναισθηµάτων και καταστάσεων, στην επίλυση 

προβληµάτων, στη θετική σκέψη.  

Αρκετοί µαθητές (1 στους 4) αξιολόγησαν θετικά συγκεκριµένες τεχνικές που 

εφαρµόστηκαν, χωρίς να είναι σαφές από τις απαντήσεις τους αν τους βοήθησαν ή αν 

σκοπεύουν να τις χρησιµοποιήσουν. Οι τεχνικές που αναφέρθηκαν συχνότερα ήταν οι 

ασκήσεις για το άγχος (10%), η άσκηση «Ψυχραιµία» και η «Σκάλα της επιτυχίας».  

Τέλος, περίπου 1 στους 4 µαθητές αξιολόγησε ως θετική τη διαδικασία του 

προγράµµατος, είτε γενικά (π.χ. «Περνούσαµε πολύ ευχάριστα», «Κάναµε ευχάριστες 

συζητήσεις») είτε ως προς συγκεκριµένες διαστάσεις (π.χ. παιχνίδια, δώρα). 

Επίσης, περισσότεροι από τους µισούς µαθητές αξιολόγησαν τις δραστηριότητες 

του προγράµµατος ως πολύ (26,4%) ή πάρα πολύ (29,2%) ενδιαφέρουσες (βλ. και 

Σχήµα 2).  

Ένας στους τρεις µαθητές περίπου (36,1%) έκρινε ως πάρα πολύ 

επιθυµητά/απαραίτητα τέτοιου είδους προγράµµατα στο σχολείο (βλ. και Σχήµα 6). 

Τέλος, 18% των µαθητών πρότειναν θέµατα που θα ήθελαν να αναπτυχθούν σε 

µελλοντικά προγράµµατα. Αυτά αφορούσαν στην κατανόηση της προέλευσης και 

στον έλεγχο των συναισθηµάτων, µε έµφαση στο άγχος, το θυµό και το φόβο, στην 

αντιµετώπιση οικογενειακών προβληµάτων, στην επίλυση συγκρούσεων µε γονείς 

και φίλους, στην επιλογή σπουδών και στην ανάπτυξη θετικής στάσης προς το 

σχολείο. 
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Ανάγκη για Παρόµοια Προγράµµατα

36,1%25,0%

23,6%

4,2%

11,1%

Πάρα πολύΠολύ

Μέτρια

Λίγο

Καθόλου

 

Σχήµα 6. Κατανοµή απαντήσεων στην ερώτηση «Πόσο πιστεύεις ότι πρέπει να 

υπάρχουν και άλλα παρόµοια προγράµµατα στο σχολείο;». 

 

5.4. Αξιολόγηση της παρέµβασης από τους δασκάλους 

Οι δάσκαλοι αξιολόγησαν πολύ θετικά το πρόγραµµα ως προς τη χρησιµότητά 

του (Μ.Ο.=4,50) και το ενδιαφέρον που παρουσίασαν οι δραστηριότητες 

(Μ.Ο.=4,75) (το εύρος των τιµών ήταν 1-5, όπου ο αριθµός 4 αντιστοιχούσε σε 

«Πολύ» και το 5 σε «Πάρα πολύ»). Κατά µέσο όρο, επίσης, έκριναν ότι το 

πρόγραµµα βοήθησε σηµαντικά τα παιδιά στην κατανόηση των συναισθηµάτων τους 

(Μ.Ο.=4,25) και στην απόκτηση τρόπων αντιµετώπισης αρνητικών συναισθηµάτων ή 

καταστάσεων (Μ.Ο.=4,50), ότι τα παιδιά θα εφαρµόσουν γνώσεις και δεξιότητες που 

αποκόµισαν από το πρόγραµµα στη ζωή τους (Μ.Ο.=4,00) και ότι πρέπει να 

υπάρχουν παρόµοια προγράµµατα στο σχολείο (Μ.Ο.=4,50). Επίσης, 

αυτοαξιολόγησαν το βαθµό συµµετοχής τους στο πρόγραµµα (π.χ. µε την 

παρακολούθηση των συναντήσεων) ως υψηλό (Μ.Ο.=4,00). Κανένας εκπαιδευτικός 

δεν επισήµανε αρνητικά στοιχεία στο πρόγραµµα. Ως θετικά, αναφέρθηκαν γενικά 
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στοιχεία («Οι δραστηριότητες που βοήθησαν τα παιδιά να κατανοήσουν και να 

αντιµετωπίσουν τα συναισθήµατά τους», «Ο τρόπος παρουσίασης των 

συναισθηµάτων», «Το πώς συγκεντρώνοµαι-ηρεµώ-παίρνω σωστές αποφάσεις») και 

πιο συγκεκριµένες τεχνικές («Οι ασκήσεις ηρεµίας», «Η σκάλα της επιτυχίας»). Οι 

εκπαιδευτικοί έκριναν ότι οι µαθητές θα εφαρµόσουν στη ζωή τους «τρόπους που 

διδάχθηκαν για να αντιµετωπίζουν αρνητικά συναισθήµατα /καταστάσεις» και «τις 

ασκήσεις ηρεµίας». Τα θέµατα, τέλος, που πρότειναν για µελλοντικά προγράµµατα 

περιλάµβαναν τη «βαθµοθηρία» και «τη φιλία, τη συνεργασία και τη συµπεριφορά». 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

 

 

6.1. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να µελετήσει την αποτελεσµατικότητα 

ενός προγράµµατος που στοχεύει στην ενδυνάµωση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε 

παιδιά δηµοτικού. Πιο συγκεκριµένα, µελετήσαµε κατά πόσο το προληπτικό 

πρόγραµµα τα «Φιλαράκια» (Ψύλλου & Ζαφειροπούλου, 2009) έφερε κάποια αλλαγή 

στα παιδιά που συµµετείχαν στην παρέµβαση, όσον αφορά το επίπεδο άγχους, την 

αυτοαποτελεσµατικότητα και την ενσυναίσθηση. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι τα παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα δεν είχαν παραπεµφθεί σε 

κάποιο επίσηµο δηµόσιο φορέα Ψυχικής Υγείας (π.χ. ΚΕ∆Υ) για διάγνωση κάποιας 

συναισθηµατικής διαταραχής. Επίσης, µελετήσαµε την ανταπόκριση που είχε το 

πρόγραµµα τόσο στους µαθητές που συµµετείχαν, όσο και στους δασκάλους που 

παρευρίσκονταν στην τάξη, κατά την εφαρµογή του προγράµµατος.     

 Σύµφωνα λοιπόν µε τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, το άγχος των 

µαθητών, ηλικίας 10-12 ετών, που συµµετείχαν στο πρόγραµµα «Φιλαράκια», 

µειώθηκε µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης, ενώ παρέµεινε σταθερό στην 

οµάδα ελέγχου. Τα αποτελέσµατα αυτά συνάδουν µε εκείνα της έρευνας που έγινε σε 

έλληνες µαθητές 10 ετών (Θάνου, Ψύλλου, Ζαφειροπουλου, 2011), οι οποίοι 
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συµµετείχαν στο πρόγραµµα «Φιλαράκια», στην ελληνική έκδοση δηλαδή του 

προγράµµατος FRIENDS. Στην έρευνα αυτή έγινε φανερή η µείωση του άγχους στην 

οµάδα παρέµβασης (Ν=122 µαθητές). Όµως στην έρευνα αυτή το άγχος των µαθητών 

στην οµάδα ελέγχου δεν έµεινε σταθερό, όπως στην παρούσα έρευνα, αλλά 

αυξήθηκε. Οι ερευνητές αποδίδουν το γεγονός αυτό στις µαθησιακές υποχρεώσεις και 

οικογενειακούς παράγοντες των µαθητών, που όµως δε διερευνήθηκαν. Η έρευνα των 

Θάνου, Ψύλλου και Ζαφειροπούλου (2011) αποτελεί τη µοναδική δηµοσιευµένη 

έρευνα της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος «Φιλαράκια» στα ελληνικά 

δεδοµένα.   

Επίσης, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε τις 

πολυάριθµες έρευνες που έχουν γίνει στο εξωτερικό, σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα του αντίστοιχου προγράµµατος FRIENDS, στη µείωση του 

άγχους. Πιο συγκεκριµένα, η έρευνα των Barrett και Turner (2001) έδειξε ότι υπήρχε 

µείωση του άγχους, σε δείγµα 489 παιδιών, ηλικίας 10-12 ετών, µετά την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος FRIENDS. Το πρόγραµµα εφαρµόστηκε ως 

καθολικό πρόγραµµα, όπως και στην παρούσα έρευνα, δηλαδή εφαρµόστηκε σε ένα 

µέρος του σχολικού πληθυσµού, που επιλέχθηκε τυχαία. Η συγκεκριµένη µελέτη 

συµπεριέλαβε και οµάδα ελέγχου και η στατιστικά σηµαντική µείωση των 

συµπτωµάτων του άγχους υπήρχε µόνο στην οµάδα παρέµβασης FRIENDS, όπως 

συνέβη και στην παρούσα έρευνα. Επίσης, η έρευνα του Stallard και των συνεργατών 

του (2007) µελέτησε παιδιά που δεν είχαν παραπεµφθεί για κάποια διαταραχή και 

ήταν σε ηλικία 9-10 ετών. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής, το άγχος 

των παιδιών µειώθηκε σηµαντικά 3 µήνες µετά την παρέµβαση. Αν και το άγχος στην 

παρούσα έρευνα µετρήθηκε αµέσως µετά την παρέµβαση, παρόλα αυτά φαίνεται ότι 

µειώθηκε και θα ήταν χρήσιµο να µελετηθεί και µετά από κάποιους µήνες για να 

διαπιστωθεί αν η µείωση αυτή θα εξακολουθεί να παρατηρείται. 
 Επιπέον το πρόγραµµα FRIENDS εφαρµόστηκε ως καθολικό προληπτικό 

πρόγραµµα από τους Lowry-Webster, Barrett και Dadds (2001), σε µαθητές 10-13 

ετών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής συγκλίνουν µε αυτά της παρούσας 

έρευνας, καθώς βρήκαν µείωση στο επίπεδο άγχους των παιδιών µετά την 

ολοκλήρωση της παρέµβασης σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου.   

 



82 

 

Επίσης, αν και ο σκοπός της παρούσας έρευνας δεν ήταν η διερεύνηση της 

αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος σε σχέση µε την ηλικία, όπως έχει γίνει από 

άλλες έρευνες (Lock & Barrett, 2003), παρόλα αυτά φαίνεται ότι ήταν 

αποτελεσµατικό µε τη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα (10-12 ετών). Τα αποτελέσµατα 

αυτά φαίνεται να είναι προς την ίδια κατεύθυνση των ερευνών που έδειξαν ότι το 

πρόγραµµα FRIENDS είναι πιο αποτελεσµατικό σε µικρότερες ηλικίες από ότι στην 

εφηβεία. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των Lock και Barrett (2003), τα οφέλη από 

το πρόγραµµα σχετικά µε το άγχος ήταν µεγαλύτερα για τα παιδιά 9-10 ετών, παρά 

για τα παιδιά 14-16 ετών. Εποµένως, η ηλικιακή οµάδα που κέρδισε περισσότερο, 

σύµφωνα µε τους ερευνητές αυτούς, είναι πολύ κοντά µε την ηλικιακή οµάδα της 

παρούσας έρευνας που φάνηκε επίσης ότι ωφελήθηκε.  

Είναι λοιπόν φανερό ότι οι προληπτικές παρεµβάσεις έχουν περισσότερα 

οφέλη, όταν εφαρµόζονται στις τελευταίες τάξεις του δηµοτικού απ’ ότι στο 

γυµνάσιο και το λύκειο. Μια άλλη έρευνα που φανερώνει ότι υπάρχει διαφορά όσον 

αφορά στα οφέλη από το πρόγραµµα FRIENDS, ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα 

είναι αυτή των Barrett, Lock και Farrell (2005). Στην έρευνα αυτή βρέθηκε ότι τα 

παιδιά 9-10 ετών είχαν σηµαντικά µεγαλύτερη µείωση στα συµπτώµατα της 

κατάθλιψης σε σχέση µε τα παιδιά 15-16 ετών. Μάλιστα, η σηµαντική αυτή µείωση 

εξακολούθησε να υπάρχει και 12 µήνες µετά την παρέµβαση.  

Επιπλέον, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι σε πολλές έρευνες σχετικά µε την 

παρέµβασης FRIENDS έχει διερευνηθεί η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος σε 

παιδιά που κατηγοριοποιούνται από τους ερευνητές ως ‘παιδιά υψηλού κινδύνου’. 

Στην παρούσα έρευνα τα επίπεδα άγχους των παιδιών βρίσκονταν σε φυσιολογικά 

επίπεδα, οπότε δεν ήταν δυνατόν κάποιο µέρος του δείγµατος να θεωρηθεί ως ‘οµάδα 

υψηλού κινδύνου’ και να µελετηθεί η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος 

«Φιλαράκια» στην οµάδα αυτή.     

∆ιερευνώντας τους παράγοντες που καθιστούν το πρόγραµµα FRIENDS 

αποτελεσµατικό στην αντιµετώπιση του άγχους και της αγχώδους διαταραχής οι 

Shortt, Barrett και Fox (2001) κατέληξαν στα εξής: 1. Το πλαίσιο της οµάδας, που 

εφαρµόζεται το πρόγραµµα, οµαλοποιεί το άγχος. Επίσης, η οµάδα παρέχει πολλές 

ευκαιρίες τόσο στα παιδιά όσο και στους γονείς (συναντήσεις γονέων) να 

εξασκηθούν σε διάφορες πρακτικές, αλλά και να µιµηθούν µέλη της οµάδας ή τον 
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ειδικό, που λειτουργούν ως πρότυπα. 2. Το πρόγραµµα FRIENDS περιλαµβάνει 

ενδιαφέρουσες και βιωµατικές δραστηριότητες, τις οποίες απολαµβάνουν τα παιδιά 

και εκτός ότι µαθαίνουν νέες δεξιότητες, διευκολύνουν και τις σχέσεις των παιδιών 

µεταξύ τους. 3. Η συµµετοχή των γονέων στο πρόγραµµα (στη δική τους έρευνα 

συµπεριλαµβανόταν το κοµµάτι της οικογένειας) συνέβαλε στο να µπορέσουν οι 

γονείς να ενθαρρύνουν τα παιδιά προς τη συστηµατική χρήση των αποκτηθέντων 

δεξιοτήτων για τη διαχείριση του άγχους. 4. Η γνωστική-συµπεριφοριστική 

προσέγγιση του προγράµµατος, που τα ερευνητικά δεδοµένα έχουν αναδείξει την 

αποτελεσµατικότητά της.     

Ένας επιπλέον στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η αξιολόγηση του 

προγράµµατος όσον αφορά την αυτοαποτελεσµατικότητα των µαθητών, όπως 

µετριέται µέσα από ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς. Τα αποτελέσµατα λοιπόν 

έδειξαν ότι η µεταβλητή αυτή επηρεάστηκε θετικά, δηλαδή η 

αυτοαποτελεσµατικότητα των παιδιών που συµµετείχαν στην παρέµβαση βελτιώθηκε 

µετά το πέρας της παρέµβασης, ενώ δε βελτιώθηκε στην οµάδα ελέγχου. Το 

πρόγραµµα «Φιλαράκια» είναι σχεδιασµένο να ενισχύσει τις ικανότητες των µαθητών 

να διαχειρίζονται αρνητικές καταστάσεις και συναισθήµατα. Επίσης, στοχεύει στην 

ενδυνάµωση της ικανότητας των παιδιών να αντιστρέφουν τις αρνητικές σκέψεις σε 

θετικές και να δηµιουργούν ένα πλάνο δράσης σε δύσκολες καταστάσεις. Η 

ενδυνάµωση των µαθητών σ’ αυτούς τους τοµείς είχε πιθανόν ως αποτέλεσµα να 

αυξηθεί η προσωπική τους αίσθηση για την αυτοαποτελεσµατικότητα τους.       

Οι έρευνες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS 

έχουν µελετήσει την επίδραση της παρέµβασης στην αυτοεκτίµηση (self-esteem) των 

παιδιών. Πιο συγκεκριµένα, η έρευνα του Stallard και των συνεργατών του (2007) 

έδειξε ότι η αυτοεκτίµηση των παιδιών αυξήθηκε σηµαντικά µετά το τέλος της 

παρέµβασης. Επίσης, στα ελληνικά δεδοµένα η έρευνα των Θάνου, Ψύλλου και 

Ζαφειροπούλου (2011) έδειξε ότι υπήρχε στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα 

στην οµάδα παρέµβασης και στην οµάδα ελέγχου, όσον αφορά στην αυτοεκτίµηση 

των παιδιών.  Μερικές φορές οι όροι αυτοαποτελεσµατικότητα και αυτοσυναίσθηµα ή 

αυτοεκτίµηση (self-esteem) χρησιµοποιούνται εναλλακτικά σαν να αναφέρονται στο 

ίδιο χαρακτηριστικό. Όµως οι δυο όροι αναφέρονται σε εντελώς διαφορετικά 

πράγµατα. Η αντίληψη που έχει το άτοµο για την αυτοαποτελεσµατικότητά του 
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σχετίζεται µε την κρίση/εκτίµηση της προσωπικής του ικανότητας, ενώ το 

αυτοσυναίσθηµα σχετίζεται µε την κρίση του ατόµου για την προσωπική του αξία 

(Bandura, 1997). 

Εποµένως, δεν έχουµε στη διάθεσή µας προηγούµενα ερευνητικά δεδοµένα 

σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου προγράµµατος στη βελτίωση 

της αυτοαποτελεσµατικότητας. Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη στα ελληνικά 

δεδοµένα -στο βαθµό που γνωρίζουµε- που διερευνά την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος «Φιλαράκια» στην προσωπική αίσθηση της αυτοαποτελεσµατικότητα 

των παιδιών. Σύµφωνα όµως µε ερευνητές που έχουν εφαρµόσει το αντίστοιχο 

πρόγραµµα FRIENDS, το προληπτικό αυτό πρόγραµµα ενδυναµώνει την ψυχική 

ανθεκτικότητατων παιδιών. Εφόσον λοιπόν η αυτοαποτελεσµατικότητα είναι ένα  

χαρακτηριστικό του ατόµου που αποτελεί κοµµάτι της ψυχικής ανθεκτικότητας του 

µπορεί να εξηγηθεί η βελτίωσή της στα παιδιά που παρακολούθησαν το πρόγραµµα. 

Όπως τονίζουν οι Prilleltensly, Nelson και Peirson (2001), η 

αυτοαποτελεσµατικότητα είναι ένα χαρακτηριστικό που λειτουργεί ως 

προστατευτικός παράγοντας που µπορεί να βοηθήσει το άτοµο να αντιµετωπίσει τις 

αντιξοότητες. Επίσης, η αυτοαποτελεσµατικότητα µαζί βεβαίως µε τις δεξιότητες 

είναι στοιχεία που συµβάλουν στην απόκτηση δύναµης και ελέγχου, που σύµφωνα µε 

τον Zimmerrman (1995) καθιστούν το παιδί ικανό να κυριαρχήσει στο περιβάλλον 

του. Η αυξηµένη αυτοαποτελεσµατικότητα είναι πιο πιθανόν να οδηγήσει το άτοµο 

να κάνει επιλογές οι οποίες αποτελούν πρόκληση και απαιτούν προσπάθεια και 

επιµονή και είναι πιθανότερο το άτοµο αυτό να καταφέρει να επιτύχει. Εποµένως, 

προγράµµατα σαν τα «Φιλαράκια», που έχουν στόχο την καλλιέργεια δεξιοτήτων και 

την ενδυνάµωσή της ψυχικής ανθεκτικότητας µπορεί να βοηθήσουν στην ενίσχυση 

της αυτοαποτελεσµατικότητας του ατόµου.  

Μελετώντας την επίδραση που µπορεί να έχουν κάποια προγράµµατα που 

στοχεύουν στη διαχείριση του άγχους στην αυτοαποτελεσµατικότητα των ατόµων 

που συµµετέχουν στην παρέµβαση, διαπιστώνουµε ότι τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνα συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα µιας πρόσφατης έρευνας που έγινε 

στην Αυστρία (Hampel, Meier & Kummel, 2008). Η έρευνα αυτή είχε ως βασικό 

στόχο να διερευνήσει την αποτελεσµατικότητα ενός καθολικού προληπτικού 

προγράµµατος εκπαίδευσης στη διαχείριση του άγχους (Anti-Stress-Training, AST). 
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Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι η πειραµατική οµάδα είχε οφέλη 

σχετικά µε την αυτοαποτελεσµατικότητά τους. ∆ηλαδή τα άτοµα που συµµετείχαν 

στο πρόγραµµα διαχείρισης του άγχους είχαν επιπλέον υψηλότερα σκορ στην 

αντίληψη της αυτοαποτελεσµατικότητας και στις δεξιότητες προσαρµογής. 

Παρόλα αυτά, οι έρευνες που έχουν εξετάσει την αυτοαποτελεσµατικότητα, ως 

µεταβλητή που βελτιώνεται µέσω προγραµµάτων που στοχεύουν στην καλύτερη 

διαχείριση του άγχους, είναι περιορισµένες. Μια µετα-ανάλυση που έγινε από τον 

Kraag και τους συνεργάτες του (2006) συµπεριέλαβε 19 έρευνες σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα προγραµµάτων που έχουν εφαρµοστεί στο σχολείο και έχουν 

στόχο τη διαχείριση του άγχους. Η ανάλυση αυτή έδειξε ότι ελάχιστες (2) ήταν οι  

έρευνες που είχαν συµπεριλάβει την αυτοαποτελεσµατικότητα ως µεταβλητή που 

υπέθεταν ότι θα επηρεαστεί από το πρόγραµµα για το άγχος. Μάλιστα, οι έρευνες 

αυτές δε βρήκαν βελτίωση στα επίπεδα αυτοαποτελεσµατικότητας των ατόµων που 

συµµετείχαν στις παρεµβάσεις. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας δεν µπορούν 

άµεσα να συγκριθούν µε τα αποτελέσµατα της µετα-ανάλυσης αυτής, γιατί οι 

παρεµβάσεις που εφαρµόστηκαν στις έρευνες αυτές δεν αντιστοιχούν µε το 

παρεµβατικό πρόγραµµα «Φιλαράκια».  

Ένας ακόµη στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσουµε κατά πόσο 

το προληπτικό αυτό πρόγραµµα θα είχε κάποιο αποτέλεσµα στην ενσυναίσθηση των 

παιδιών που συµµετείχαν σε αυτό. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν 

ότι υπήρχε αύξηση της ενσθυναίσθησης των παιδιών της παρεµβατικής οµάδας, µετά 

το τέλος της παρέµβασης «Φιλαράκια». Αν και οι έρευνες που έχουν αξιολογήσει την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS στο εξωτερικό δεν έχουν 

µελετήσει τη µεταβλητή της ενσυναίσθησης, το εύρηµα αυτό µπορεί να ερµηνευθεί 

αν λάβουµε υπόψη µας το κλίµα συνεργατικότητας που ενθαρρύνεται µέσα από το 

πρόγραµµα αυτό. Όπως τονίζουν οι Stallard, Simpson και Green (2011), που έχουν 

µεγάλη εµπειρία από την εφαρµογή του προγράµµατος FRIENDS στην Αγγλία, οι 

στόχοι του προγράµµατος επιτυγχάνονται σε µια ατµόσφαιρα θετικού 

συναισθήµατος, όπου τα παιδιά µαθαίνουν να αναγνωρίζουν και να αποδέχονται 

προσωπικές διαφορές, καθώς επίσης να αποδέχονται ο ένας τον άλλο. 

Με αφορµή το πρόγραµµα «Φιλαράκια», τα παιδιά είχαν την ευκαιρία να 

ακούσουν τις απόψεις των συµµαθητών τους, τα συναισθήµατά τους σε κάποιες 
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δύσκολες καταστάσεις, τις αρνητικές σκέψεις και τα αρνητικά συναισθήµατα που 

βίωσαν για κάποια γεγονότα που είχαν συµβεί στο σχολείο. Μέσα από το µοίρασµα 

αυτό, τα παιδιά γνωρίστηκαν καλύτερα, έµαθαν για τα συναισθήµατα των 

συµµαθητών τους, έµαθαν για κάποιες δυσκολίες που µπορεί να περνάνε οι άλλοι 

δίπλα τους και προφανώς αυτή η όλη διαδικασία τα βοήθησε να αισθάνονται 

µεγαλύτερη ενσυναίσθηση προς τους άλλους. Επίσης, µια από τις βασικές θεµατικές 

του προγράµµατος ήταν η επίλυση δύσκολων καταστάσεων, όπως οι συγκρούσεις, µε 

αποτελεσµατικό τρόπο. Στα πλαίσια αυτής της θεµατικής συζητήθηκαν 

αποτελεσµατικοί τρόποι προσέγγισης του προβλήµατος και ένας τέτοιος τρόπος είναι 

ο εναλλακτικός τρόπος σκέψης. Προσπαθώντας τα παιδιά να δουν το πρόβληµα από 

εναλλακτική οπτική, ενθαρρύνονταν να συµπεριλάβουν και την πλευρά του άλλου. 

Επίσης, µια από τις µεθόδους που χρησιµοποιήθηκε κατά την εφαρµογή του 

προγράµµατος ήταν ο «καταιγισµός ιδεών» (brain storming). Σε κάποιες συνεδρίες 

του προγράµµατος «Φιλαράκια» τα παιδιά καλούνταν να σκεφτούν πιθανά 

συναισθήµατα που κάποιος µπορεί να αισθανθεί σε µερικές περιπτώσεις, ιδέες για το 

πώς θα µπορούσαν να επιλύσουν ένα πρόβληµα, εναλλακτικούς τρόπους σκέψης µιας 

αρνητικής κατάστασης κτλ. Όπως τονίζουν οι Τριλίβα και Χατζηνικολάου (2011), 

µέσω αυτής της διαδικασίας ενθαρρύνεται η ροή των ιδεών, η συνεργασία και η 

ποιότητα στις διαπροσωπικές σχέσεις µέσα στην οµάδα. Επίσης, µε τη µέθοδο αυτή 

έρχονται στην επιφάνεια πολλές και ποικίλες απαντήσεις και οι συµµετέχοντες 

αντιλαµβάνονται ότι µπορεί να υπάρχουν πολλές συναισθηµατικές αντιδράσεις σε µια 

δεδοµένη κατάσταση. Εποµένως, η µέθοδος του  «καταιγισµού ιδεών» φαίνεται να 

ενισχύει τη συνοχή της οµάδας και προάγει τη ενσυναίσθηση (Τριλίβα & 

Χατζηνικολάου, 2011). 

Καθώς τα ερευνητικά δεδοµένα συνδέουν την ενσυναίσθηση µε το φαινόµενο 

του εκφοβισµού, είναι πιθανόν η αυξηµένη ενσυναίσθηση να µειώσει σε κάποιο 

βαθµό τα περιστατικά εκφοβισµού στο σχολείο. Την υπόθεση αυτή διερεύνησε ο 

Stallard και οι συνεργάτες του (2011) και βρήκαν ότι τα περιστατικά εκφοβισµού 

µειώθηκαν από 8 στην αρχή του προγράµµατος σε 1 στο τέλος του προγράµµατος. Τα 

αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι το πρόγραµµα FRIENDS, αν και η ενσυναίσθηση 

και ο εκφοβισµός δε αποτελούν βασικό στόχο του, φαίνεται ότι µπορεί να 

επηρεαστούν µέσω των διεργασιών που συµβαίνουν κατά την εφαρµογή του 
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προγράµµατος αυτού. Επίσης, ένα άλλο εύρηµα των ίδιων ερευνητών είναι ότι τα 

παιδιά που συµµετείχαν στο πρόγραµµα ανέφεραν ότι έχουν περισσότερους φίλους 

µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος. Πιο συγκεκριµένα, το ποσοστό των 

παιδιών που ανέφεραν ότι έχουν περισσότερους από 5 φίλους αυξήθηκε από 47,3% 

πριν την παρέµβαση σε 73,6% µετά την παρέµβαση. Το εύρηµα αυτό αποτελεί ένα 

δευτερογενές θετικό αποτέλεσµα του προγράµµατος που πιθανόν οφείλεται στις 

διεργασίες του προγράµµατος.    

Επίσης, στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί ότι τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας έδειξαν ότι υπήρχαν διαφορές ως προς την ενσυναίσθηση των δυο 

φύλων, µε τα κορίτσια να δείχνουν υψηλότερα σκορ στα ερωτηµατολόγια 

αυτοαναφοράς που αξιολογούν τη µεταβλητή αυτή. Η διαφορά αυτή είναι στατιστικά 

σηµαντική και για το συνολικό δείγµα των παιδιών που συµµετείχαν στην έρευνα 

(οµάδα παρέµβασης και οµάδα ελέγχου). Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε άλλα 

ερευνητικά αποτελέσµατα που δείχνουν ότι τα κορίτσια έχουν µεγαλύτερη ικανότητα 

ενσυναίσθησης σε όλες τις ηλικίες (Garaigordobil, 2009). Η διαφορά στην ικανότητα 

αυτή µπορεί να αποδοθεί στο διαφορετικό τρόπο ανατροφής των αγοριών και 

κοριτσιών (Mirοn και συν., 1989, όπως αναφέρεται στην Garaigordobil, 2009). Πιο 

συγκεκριµένα, τα κορίτσια κοινωνικοποιούνται µε τέτοιο τρόπο που ευνοείται η 

ανάπτυξη δεξιοτήτων που είναι προσανατολισµένες προς τη ζεστασιά στις 

διαπροσωπικές σχέσεις. Εποµένως, και η ικανότητα των κοριτσιών να κατανοούν και 

να µοιράζονται τα συναισθήµατα των άλλων ταιριάζει περισσότερο στο ρόλο που 

δίνεται από το φύλο. 

Η ανάπτυξη της ενσυναίσθηση είναι κάτι που θα πρέπει να αποτελεί στόχο 

των διαφόρων προληπτικών προγραµµάτων, καθώς το χαρακτηριστικό αυτό βοηθάει 

στην καλύτερη επίλυση των συγκρούσεων. Γι’ αυτό το λόγο άλλωστε αποτελεί 

βασικό στόχο των προγραµµάτων που στοχεύουν στην πρόληψη και αντιµετώπιση 

επιθετικότητας και βίας στο σχολικό πλαίσιο.            

Εποµένως, τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής σχετικά την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος «Φιλαράκια»  (Ψύλλου & Ζαφειροπούλου, 

2009), ως ένα πρόγραµµα ενδυνάµωσης της ψυχικής ανθεκτικότητας είναι 

ενθαρρυντικά.  Η µείωση του άγχους, η αύξηση της αυτοαποτελεσµατικότητας και 
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της ενσυναίσθησης των παιδιών που συµµετείχαν στην παρέµβαση είναι µεταβλητές 

που σχετίζονται άµεσα µε την ψυχική ανθεκτικότητα.  

Άλλωστε, η ψυχική ανθεκτικότητα έχει οριστεί ως η ικανότητα του ατόµου να 

αντιµετωπίσει επιτυχώς τις καθηµερινές προκλήσεις, συµπεριλαµβανοµένου των 

στρεσσογόνων καταστάσεων και αντιξοοτήτων (Rutter, 1990, όπως αναφέρεται στο 

Stewart και συν., 2004). Εποµένως, η διδασκαλία στρατηγικών για την αντιµετώπιση 

του άγχους και αρνητικών συναισθηµάτων γενικότερα, η διδασκαλία 

αποτελεσµατικών τρόπων επίλυσης προβληµάτων, που αποτελούν τις βασικές 

θεµατικές του προγράµµατος φαίνεται ότι ενδυναµώνουν το παιδί για να µπορέσει να 

ανταπεξέλθει πιο αποτελεσµατικά στις δύσκολες καταστάσεις.  

Επίσης, η αυξηµένη ενσυναίσθηση έχει αποδειχθεί ότι είναι ένα παράγοντας 

που σχετίζεται µε την ψυχική ανθεκτικότητα του παιδιού. Μάλιστα, το να 

ενδιαφέρεται κάποιος για τα συναισθήµατα των άλλων ανθρώπων αποτελεί ένα 

προστατευτικό παράγοντα, όπως φάνηκε στην έρευνα του Benson (1993), ο οποίος 

µελέτησε 47.000 παιδιά και βρήκε παράγοντες που σχετίζονται µε θετικά 

αποτελέσµατα στην υγεία. Εποµένως, οποιαδήποτε δράση που βοηθάει το παιδί να 

αναπτύξει την ενσυναίσθηση του, έχει άµεσα ή έµµεσα αποτελέσµατα στην ψυχική 

του υγεία. Σύµφωνα λοιπόν µε τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνα, ένα 

προληπτικό πρόγραµµα σαν τα «Φιλαράκια», µπορούµε να πούµε πως κινείται προς 

αυτή την κατεύθυνση. 

  Συµπερασµατικά λοιπόν, τα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας  υποστηρίζουν περαιτέρω την άποψη ότι το πρόγραµµα FRIENDS, και στα 

ελληνικά «Φιλαράκια», αποτελεί ένα πρόγραµµα προώθησης της ανάπτυξης των 

παιδιών (Barrett & May, 2007) και ενδυνάµωσης της ψυχικής ανθεκτικότητας τους 

(Barrett, 1998). Μάλιστα, η εφαρµογή ενός τέτοιου προγράµµατος βρίσκεται σε 

συµφωνία µε τα προγράµµατα που ακολουθούν τη φιλοσοφία που αποκαλείται 

«Positive Youth Development», που στα ελληνικά θα µπορούσε να µεταφραστεί 

«Θετική Ανάπτυξη των Νέων» (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak & Hawkins, 

2004). Σύµφωνα µε τη φιλοσοφία αυτή, τα προγράµµατα θα πρέπει να στοχεύουν 

πέρα από ένα πρόβληµα ή συµπεριφορά, καθώς τα ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι 

πολλές συµπεριφορές ή αποτελέσµατα των νέων, θετικά ή αρνητικά, επηρεάζονται 

από τους ίδιους παράγοντες ευαλωτότητας και προστατευτικούς παράγοντες.  
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Όπως προκύπτει από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, τα 

προγράµµατα που βασίζονται στη φιλοσοφία της «Θετικής Ανάπτυξης των Νέων» 

(Positive Youth Development) επιδιώκουν να επιτύχουν έναν ή περισσότερους από 

τους παρακάτω στόχους: προώθηση δεσµού (bonding), καλλιέργεια ψυχικής 

ανθεκτικότητας, προώθηση ικανοτήτων (κοινωνικών, συναισθηµατικών, γνωστικών, 

συµπεριφορικών, ηθικών), καλλιέργεια αυτοκαθορισµού (self-determination),  

καλλιέργεια πνευµατικότητας, καλλιέργεια αυτοαποτελεσµατικότητας, καλλιέργεια 

ξεκάθαρης και θετικής ταυτότητας, καλλιέργεια πεποιθήσεων (belief) για το µέλλον, 

παροχή αναγνώρισης για τη θετική συµπεριφορά, παροχή ευκαιριών για προκοινωνική 

εµπλοκή, παροχή προκοινωνικών νορµών (Catalano και συν., 2004).     

  

 

6.1.1 Αξιολόγηση του Προγράµµατος «Φιλαράκια» από τους µαθητές     

  

Ένας επιπλέον σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολογήσει την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS, όπως έχει προσαρµοστεί στα 

ελληνικά, και αποκαλείται τα «Φιλαράκια» (Ψύλλου & Ζαφειροπούλου, 2009) και 

την αποδοχή του προγράµµατος από τους µαθητές που συµµετείχαν. Άλλωστε, όπως 

τονίζουν και οι Kratochwill και Stoibel (2002, όπως αναφέρεταις τις Θάνου, Ψύλλου 

& Ζαφειροπούλου, 2010), είναι σηµαντικό για την αξιολόγηση ενός προγράµµατος η 

αποδοχή που έχει το πρόγραµµα αυτό τόσο από τους συµµετέχοντες όσο και από τους 

έµµεσα εµπλεκόµενους, όπως οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί.   

 Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης του προγράµµατος, όπως έγινε από τους 

συµµετέχοντες µαθητές, είναι πολύ ενθαρρυντικά. Η πλειοψηφία των µαθητών της 

παρούσας έρευνας χαρακτήρισε το πρόγραµµα «Φιλαράκια» ως πολύ και πάρα πολύ 

χρήσιµο (79,2%). Αυτό συνάδει µε αρκετές έρευνες, οι οποίες συµπεριέλαβαν στους 

στόχους τους την αξιολόγηση των µαθητών σχετικά µε το πρόγραµµα FRIENDS. Πιο 

συγκεκριµένα, στην έρευνα του Stallard και των συνεργατών του (2005) τα 2/3 

περίπου του δείγµατος δήλωσαν ότι το πρόγραµµα τους βοήθησε να µάθουν νέες 

δεξιότητες. Επίσης, 61,5% του δείγµατος της έρευνας των Rose, Miller και Martinez 

(2009) δήλωσαν ότι το πρόγραµµα τους βοήθησε πολύ.   
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Επιπλέον, οι µαθητές της παρούσας έρευνας δήλωσαν σε ποσοστό 63,9% ότι 

µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος αισθάνονταν ότι βοηθήθηκαν πολύ έως 

πάρα πολύ στο να κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήµατά τους. Μάλιστα, το 

66,7% των µαθητών αισθάνθηκαν ότι βοηθήθηκαν πολύ έως πάρα πολύ στο να 

µάθουν τρόπους αντιµετώπισης αρνητικών συνασθηµάτων και καταστάσεων.  Τα 

αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών, όπως για 

παράδειγµα στην έρευνα της Rose και των συνεργατών της (2009), όπου φάνηκε ότι 

88,5% των παιδιών δήλωσαν ότι έµαθαν περισσότερα για τα συναισθήµατά τους και 

88,7% των παιδιών ότι µπορούν να σχεδιάσουν ένα πλάνο αντιµετώπισης αρνητικών 

καταστάσεων.    

Επίσης, πάνω από τους µισούς µαθητές (59,7%) της παρούσας έρευνας  

δήλωσαν ότι θα εφαρµόσουν στη ζωή τους πολύ έως πάρα πολύ κάποιες από τις 

δεξιότητες που διδάχθηκαν. Ανάλογα αποτελέσµατα έδειξε και η αξιολόγηση των 

παιδιών που συµµετείχαν στο FRIENDS στην έρευνα των Shortt, Barrett και Fox 

(2001). Πιο συγκεκριµένα, 44% των παιδιών δήλωσαν ότι θα χρησιµοποιούν «συχνά» 

τις στρατηγικές του προγράµµατος και 56% «µερικές φορές».  

Σχετικά µε το ενδιαφέρον που είχαν οι δραστηριότητες του προγράµµατος το 

τα 2/3 του δείγµατος της παρούσας έρευνας τις χαρακτήρισαν από πάρα πολύ έως 

πολύ ενδιαφέρουσες. Το ενδιαφέρον των δραστηριοτήτων του προγράµµατος 

FRIENDS φάνηκε και στην έρευνα των  Shortt, Barrett και Fox (2001), όπου το 83% 

των µαθητών δήλωσε ότι οι δραστηριότητες του προγράµµατος ήταν διασκεδαστικές. 

Επίσης, οι µαθητές που συµµετείχαν στο πρόγραµµα FRIENDS σε σχολεία της 

Αγγλίας δήλωσαν σε ποσοστό 81% ότι πέρασαν καλά κατά τη διάρκεια του 

προγράµµατος (Stallard, Simpson & Greene, 2011). 

Τέλος, ενδιαφέρον εύρηµα της παρούσας έρευνας είναι η ανάγκη των 

µαθητών για την εφαρµογή παρόµοιων προγραµµάτων στο σχολείο. Περισσότεροι 

από τους µισούς (61,1%) µαθητές δήλωσαν ότι πρέπει να υπάρχουν παρόµοια 

προγράµµατα στο σχολείο, πολύ έως πάρα πολύ. Μάλιστα, κάποιοι µαθητές 

πρότειναν και συγκεκριµένες θεµατικές που θα τους ενδιέφερε να συµπεριληφθούν 

σε τέτοια προγράµµατα. Οι προτεινόµενες θεµατικές αφορούσαν την καλύτερη 

κατανόηση των συναισθηµάτων όπως το άγχος, ο φόβος και ο θυµός, η αντιµετώπιση 
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οικογενεικών προβληµάτων, η επίλυση συγκρούσεων µε τους γονείς και τους φίλους,  

η επιλογή σπουδών και τέλος η ανάπτυξη θετικής στάσης προς το σχολείο.  

Από τις προτάσεις αυτές των παιδιών της παρούσας έρευνας φαίνεται να 

υπάρχει µια πραγµατική ανάγκη στην καλλιέργεια κοινωνικο-συναισθηµατικών 

δεξιοτήτων και γενικότερα στην καλλιέργεια δεξιοτήτων που θα µπορέσουν να 

ενδυναµώσουν την ψυχική ανθεκτικότητα των παιδιών. Τα παιδιά βιώνουν 

καθηµερινά αρνητικά συναισθήµατα, τα οποία φαίνεται ότι δυσκολεύονται και να τα 

κατανοήσουν και να τα διαχειριστούν. Η έλλειψη δεξιοτήτων διαχείρισης των 

αρνητικών συναισθηµάτων µπορεί να αποτελέσει τροχοπέδη τόσο στη µάθηση όσο 

και στη γενικότερη εξέλιξη του παιδιού. Επίσης, τα παιδιά φαίνεται ότι έχουν ανάγκη 

από δεξιότητες διαχείρισης συγκρούσεων, τόσο µε τους φίλους όσο και µε τους 

γονείς. Εποµένως, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη συστηµατικής εφαρµογής 

προληπτικών προγραµµάτων που να επικεντρώνονται σε αυτή τη θεµατική, όπως 

είναι το πρόγραµµα «Εγώ και Εσύ γινόµαστε Εµείς» (Τριλίβα & Chimienti, 1998).  

Επιπλέον, τα παιδιά δηλώνουν έµµεσα ότι έχουν µια αρνητική στάση για το 

σχολείο, ενώ θα ήθελαν να ανπτύξουν µια πιο θετική στάση. Η δήλωση αυτή θα 

πρέπει να αποτελέσει θέµα προς προβληµατισµό όλων όσων εµπλέκονται στην 

εκπαίδευσης στην Ελλάδα και να τους κινητοποιήσει προς δράσεις. Η στάση των 

µαθητών απέναντι στο σχολείο µπορεί να επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες είτε 

ατοµικούς είτε περιβαλλοντικούς. Σίγουρα όµως το κλίµα που επικρατεί στο σχολείο 

επηρεάζει τόσο τη στάση των µαθητών όσο και τις επιδόσεις τους. Άλλωστε, 

ερευνητικά δεδοµένα έχουν δείξει ότι το θετικό κλίµα του σχολείου συνδέεται µε 

καλύτερες επιδόσεις παιδιών δηµοτικού, γυµνασίου και λυκείου (Haynes, Emmons & 

Ben-Avie, 1997).  

Συµπερασµατικά λοιπόν, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη οι ειδικοί να 

‘αφουγκραστούν’ τις ανάγκες αυτές που εκφράζουν τα παιδιά και να δράσουν προς 

ικανοποίησή τους. Το σχολείο έχει προταθεί από πολλούς ειδικούς ότι πρέπει να 

παίζει δραστικό ρόλο στον τοµέα της καλλιέργειας δεξιοτήτων και εποµένως στην 

πρόληψη γενικότερα. Όπως τονίζουν οι Zins, Weissberg, Wang και Walberg (2004, 

όπως αναφέρεται στους Gregory, Henry & Schoeny, 2007) τα σχολεία, λόγω του 

γεγονότος ότι η φοίτηση είναι υποχρεωτική, θεωρούνται το ιδανικό µέρος, όπου 

µπορούν να εφαρµοστούν καθολικές παρεµβάσεις και τα παιδιά να µπορούν να 
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οφεληθούν από τις παρεµβάσεις αυτές που προωθούν την ψυχική υγεία. Εποµένως, η 

εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων θα πρέπει να αποτελεί µια από τις βασικές 

προτεραιότητες και του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήµατος. Ο βασικός στόχος των 

προγραµµάτων αυτών θα πρέπει να είναι να χτίσουν δεξιότητες στα παιδιά και που θα 

τα ενδυναµώσουν, προκειµένου να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικότερα τις πιθανές 

δυσκολίες και αντιξοότητες και γενικότερα να εξελιχθούν θετικά.        

 

        

6.1.2 Αξιολόγηση του Προγράµµατος «Φιλαράκια» από τους εκπαιδευτικούς     

 

Κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του προγράµµατος «Φιλαράκια» οι 

εκπαιδευτικοί της κάθε τάξης παρευρίσκονταν στην αίθουσα, µε ελάχιστες 

εξαιρέσεις. Θεωρήθηκε λοιπόν χρήσιµο να συµπεριληφθεί στην παρούσα έρευνα και 

η δική τους αξιολόγηση του προγράµµατος. Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης αυτής 

είναι πολύ θετικά. Σε όλες τις ερωτήσεις που περιλαµβάνονταν στο έντυπο της 

αξιολόγησης οι απαντήσεις και των τεσσάρων εκπαιδευτικών κυµαίνονταν από 

«πολύ» έως «πάρα πολύ». Πιο συγκεκριµένα, αξιολόγησαν το πρόγραµµα από πολύ 

έως πάρα πολύ χρήσιµο, καθώς και τις δραστηριότητες του. Επίσης, όλοι οι 

εκπαιδευτικοί θεώρησαν ότι το πρόγραµµα βοήθησε πολύ έως πάρα πολύ τα παιδιά 

να κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήµατά τους, να µάθουν κάποιους τρόπους 

αντιµετώπισης των αρνητικών συνασιθηµάτων και καταστάσεων, καθώς επίσης να 

εφαρµόσουν στη ζωή τους τα πράγµατα που έµαθαν.  

Επιπλέον, από την αξιολόγηση αυτή προέκυψε η ανάγκη για παρόµοια 

προγράµµατα στο σχολικό πλαίσιο. Μάλιστα, οι εκπαιδευτικοί επεσήµαναν την 

ανάγκη για προληπτικά προγράµµατα που να επικεντρώνονται σε θέµατα 

συµπεριφοράς, φιλίας, συνεργασίας, καθώς και στο θέµα της βαθµοθηρίας.   

Όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι έρευνες που έχουν 

συµπεριλάβει την αξιολόγηση του προγράµµατος FRIENDS από τους εκπαιδευτικούς 

είναι πολύ περιορισµένες. Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Lowry-Webster, Barrett 

και Lock (2003) έδειξαν ότι η αξιολόγηση του προγράµµατος από τους 

εκαπιδευτικούς ήταν θετική, όπως και στην παρούσα έρευνα. Πιο συγκεκριµένα, η 

έρευνα έδειξε ότι το 70,2% των εκπαιδευτικών θεώρησαν ότι οι µαθητές τους έµαθαν  
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µέσω του προγράµµατος δεξιότητες αντιµετώπισης άγχους και δύσκολων 

καταστάσεων. Επίσης, το 55,6 % των εκπαιδευτικών είπε ότι οι µαθητές τους 

ευχαριστήθηκαν το πρόγραµµα πολύ και το 44 % ότι το ευχαριστήθηκαν αρκετά.  

Τέλος, η θετική αντιµετώπιση ενός προληπτικού προγράµµατος από τους 

εκπαιδευτικούς, όπως φάνηκε από την παρούσα έρευνα, καθώς και η πεποίθησή τους 

ότι πρέπει να συνεχιστεί η προσπάθεια εφαρµογής ανάλογων προγραµµάτων, 

περαιτέρω ενισχύει την άποψη ότι θα πρέπει τα  προληπτικά προγράµµατα, όπως 

αναφέρθηκε και παραπάνω, να αποτελέσουν µέρος του αναλυτικού προγράµµατος 

στα σχολεία. 

 

Συµπεράσµατα για το πρόγραµµα FRIENDS 

 

Συµπερασµατικά λοιπόν, το πρόγραµµα FRIENDS αποτελεί ένα παρεµβατικό 

πρόγραµµα µε ισχυρά ερευνητικά δεδοµένα. Όπως έχει τονιστεί και από το 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health Organization), στην περίληψη του 

προγράµµατος για την πρόληψη της ψυχικής διαταραχής (Hosman, 2004, όπως 

αναφέρεται στους Farrell & Barrett, 2007), είναι πολιτική, ηθική και επαγγελµατική 

υποχρέωση των ανθρώπων που ασκούν πολιτική, των εκπαιδευτικών, των ερευνητών 

και των καταναλωτών να συνεχίσουν να κάνουν έρευνα για αποτελεσµατικά και 

αποδοτικά προγράµµατα βασισµένα σε δεδοµένα, όπως είναι το FRIENDS. Μάλιστα 

οι Barrett και οι συνεργάτες της (2006) αναφέρουν ότι θα πρέπει µεγάλο µέρος των 

χρηµάτων του κράτους να επενδύονται σε τέτοια προγράµµατα (πολιτική υποχρέωση) 

και ότι οι καταναλωτές έχουν δικαίωµα σε προγράµµατα που είναι αποδεδειγµένα τα 

καλύτερα (ηθική υποχρέωση) και η επαγγελµατική υποχρέωση σηµαίνει πρακτικά ότι 

οι ειδικοί είναι υποχρεωµένοι να εφαρµόζουν προγράµµατα που έχουν τις καλύτερες 

συστάσεις και τις ισχυρότερες ερευνητικές αποδείξεις για την αποτελεσµατικότητά 

τους.       
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6.2. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί ότι τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας είναι ενθαρρυντικά, αλλά πρέπει να τα ερµηνευθούν µε 

επιφύλαξη. Ένας βασικός περιορισµός της παρούσας έρευνας είναι ότι η ερευνήτρια 

και η σχολική ψυχολόγος που εφάρµοσε το πρόγραµµα ήταν το ίδιο άτοµο. Αυτό 

µπορεί να εξηγήσει εν µέρει τα θετικά αποτελέσµατα, καθώς τα παιδιά είχαν 

δηµιουργήσει µια σχέση µε τη σχολική ψυχολόγο κατά τη διάρκεια των 10 

εβδοµάδων εφαρµογής του προγράµµατος και είναι πιθανόν να ήθελαν να φανούν 

κοινωνικά αρεστά. Εποµένως, το φαινόµενο της κοινωνικής ευαρέσκειας (social 

desirability) µπορεί να επηρέασε τις απαντήσεις των παιδιών στα ερωτηµατολόγια 

και να ήθελαν  µε τις απαντήσεις τους να φανεί ότι βοηθήθηκαν από το πρόγραµµα.  

Επίσης, το δείγµα της έρευνας ήταν σχετικά µικρό, οπότε δεν µπορούµε να 

γενικεύσουµε τα αποτελέσµατα. Ιδιαίτερα το δείγµα των δασκάλων αποτελεί πολύ 

µικρό δείγµα και εποµένως θα πρέπει τα σχετικά αποτελέσµατα να ερµηνευθούν µε 

προσοχή. Επίσης, η µείωση του άγχους και η αύξηση της αυτοαποτελεσµατικότητας 

µπορεί να αντικατοπτρίζει αναπτυξιακές αλλαγές που µπορεί να συνέβαιναν µε την 

ωρίµανση και την ανάπτυξη των µαθητών. Επιπλέον, το γεγονός ότι τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν την τελευταία εβδοµάδα πριν κλείσουν τα σχολεία 

για τις καλοκαιρινές τους διακοπές µπορεί να αποτέλεσε διάσπαση για τα παιδιά και 

να περιορίσε την εγκυρότητα των απαντήσεών τους.   

Ακόµα, τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας βασίζονται σε ερωτηµατολόγια 

αυτοαναφοράς, τα οποία µας δίνουν πληροφορίες για την υποκειµενική άποψη των 

παιδιών για το άγχος, την αυτοαποτελεσµατικότητα και την ενσυναίσθησή τους. 

Επισηµαίνεται, ωστόσο, ότι όπως τονίζει και η Bryant (1982) το εργαλείο της 

ενσυναίσθησης που ανέπτυξε (του οποίου την ελληνική προσαρµογή 

χρησιµοποιήσαµε) απαιτεί από τα παιδιά αναστοχασµό σχετικά µε την απόκριση 

ενσυναίσθησης, ως εκ τούτου δεν αποτελεί άµεση µέτρηση συµπεριφοράς. Το 

ερώτηµα σχετικά µε το βαθµό ακρίβειας των µετρήσεων που βασίζονται σε 

ερωτηµατολόγια αυτααναφοράς συµπληρωµένα από παιδιά έχει ευρέως συζητηθεί 

και έχει προταθεί να χρησιµοποιούνται πολλαπλές πηγές πληροφοριών για την 

αξιολόγηση του άγχους στα παιδιά καθώς και των άλλων µεταβλητών.   
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Επίσης, οι µετρήσεις σχετικά µε τα επίπεδα του άγχους, της 

αυτοαποτελεσµατικότητας και της ενσυναίσθησης έγιναν αµέσως µετά την 

ολοκλήρωση της παρέµβασης και εποµένως δεν µπορούµε να πούµε αν η βελτίωση 

στις µεταβλητές αυτές θα εξακολουθεί να υπάρχει και µετά από κάποιο χρονικό 

διάστηµα µηνών. Εποµένως, θα ήταν χρήσιµο να εξετάσουµε κατά πόσο η 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος διατηρείται στο πέρασµα του χρόνου.  

 Όπως υποστηρίζει και ο Sandler (1999), τα αποτελέσµατα ενός προληπτικού 

προγράµµατος θα πρέπει να αξιολογούνται µε βάση τις αλλαγές που φέρνουν στο 

πέρασµα του χρόνου, παρά µε βάση τα άµµεσα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται 

µετά την παρέµβαση. Εποµένως, θα πρέπει να διερευνηθεί κατά πόσο τα απολέσµατα 

του προγράµµατος «Φιλαράκια» έχουν διάρκεια στο χρόνο, για να επιβεβαιωθεί η 

χρησιµότητα της παρέµβασης για την ψυχική υγεία του γενικότερου πληθυσµού των 

παιδιών.  

 

    

6.3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

ΦΙΛΑΡΑΚΙΑ & ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΧΟΛΙΚΟΥΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥΣ 

Στο σηµείο αυτό θα ήταν χρήσιµο να παρουσιαστούν κάποιες πληροφορίες 

που προέκυψαν από τη διαδικασία εφαρµογής του προγράµµατος «Φιλαράκια», στην 

παρούσα έρευνα. Η εµπειρία που αποκτήθηκε µέσω της εφαρµογής του 

προγράµµατος αυτού µπορεί να καταλήξει σε κάποιες προτάσεις που πιθανόν θα είναι 

χρήσιµες στους σχολικούς ψυχολόγους και άλλους ειδικούς, που στο µέλλον θα 

εφαρµόσουν το ίδιο ή κάποιο ανάλογο πρόγραµµα.   

1. Προσαρµογή του Προγράµµατος µε βάση την ηλικία. Ένα βασικό συµπέρασµα 

που προέκυψε από την εφαρµογή του προγράµµατος «Φιλαράκια» είναι ότι υπήρχε 

ανάγκη για τροποποίηση των δραστηριοτήτων στις δύο διαφορετικές τάξεις. 

Προκειµένου το πρόγραµµα να είναι αποτελεσµατικό θα πρέπει να προσελκύει το 

ενδιαφέρον των παιδιών. Εκείνο όµως που διαπιστώθηκε είναι ότι ενώ τα παιδιά της 

Ε΄ και της Στ΄ δηµοτικού δεν έχουν µεγάλη ηλικιακή διαφορά, όµως υπήρχε διαφορά 

ως προς τα θέµατα που ενδιέφεραν και απασχολούσαν τα παιδιά της κάθε τάξης. 

Εποµένως, θα ήταν λοιπόν χρήσιµο να δηµιουργηθεί ένα εγχειρίδιο, όπου να 
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προτείνονται εναλλακτικές δραστηριότητες στα πλαίσια της ίδιας θεµατικής και να 

επιλέγονται εκείνες οι οποίες ο ειδικός που εφαρµόζει το πρόγραµµα κρίνει πιο 

κατάλληλες για την κάθε οµάδα.  

Θα ήταν λοιπόν χρήσιµο, στα πλαίσια της βελτίωσης του προγράµµατος 

«Φιλαράκια», να εφαρµοστούν ποικίλες δραστηριότητες σε διάφορες ηλικιακές 

οµάδες. Τα θέµατα που απασχολούν τα παιδιά είναι γενικά τα ίδια αλλά προκειµένου 

να προσελκύσουν το ενδιαφέρον τους θα πρέπει να είναι σε στενή σχέση µε τα 

προβλήµατά τους. Στη συνέχεια, οι ειδικοί που θα εφαρµόζουν τις δραστηριότητες 

αυτές θα πρέπει να συλλέξουν πληροφορίες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά 

τους. Στη συνέχεια, οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την αξιολόγηση των 

διαφόρων δραστηριοτήτων θα οδηγήσουν στη βελτίωση του εγχειριδίου 

«Φιλαράκια».  

Συµπερασµατικά λοιπόν, θα πρέπει οι δραστηριότητες να προσαρµοστούν σε 

κάθε ηλικιακή οµάδα, προκειµένου να µπορεί ο ειδικός που θα εφαρµόσει το 

πρόγραµµα να κάνει τις δραστηριότητες µε µεγαλύτερη αξιοπιστία και σύµφωνα µε 

το εγχειρίδιο και να µην αναγκάζεται να τις τροποποιήσει για να γίνουν 

ενδιαφέρουσες στα παιδιά. Με αυτόν τον τρόπο θα είναι και πιο εύκολο να 

αξιολογηθεί πιο συστηµατικά η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος στα 

ελληνικά δεδοµένα. Αυτό θα µπορούσε να γίνει εφόσον είµαστε σίγουροι ότι όλοι 

όσοι εφαρµόζουν το πρόγραµµα «Φιλαράκια» το εφαρµόζουν πιστά και σύµφωνα µε 

το εγχειρίδιο, του οποίου οι δραστηριότητες δε θα χρειάζεται να τροποποιηθούν. 

2. Συναντήσεις Μεγαλύτερης ∆ιάρκειας. Ένα επιπλέον συµπέρασµα που 

προέκυψε από την εφαρµογή του προγράµµατος «Φιλαράκια» είναι ότι η µια 

διδακτική ώρα που αφιερώθηκε εβδοµαδιαίως για την εφαρµογή του προγράµµατος 

δεν ήταν αρκετή.  Η µια διδακτική ώρα αποτελείται από 40-45 λεπτά, που όµως 

εξαιτίας διαφόρων αστάθµητων παραγόντων, ο καθαρός χρόνος για την εφαρµογή 

του προγράµµατος ήταν συνήθως 35-40 λεπτά εβδοµαδιαίως. Εποµένως, η µια 

διδακτική ώρα φάνηκε ότι στις περισσότερες περιπτώσεις δεν ήταν αρκετή για να 

ολοκληρωθούν όλες οι προγραµµατισµένες δραστηριότητες. 

Επίσης, η εφαρµογή ενός προληπτικού προγράµµατος στα πλαίσια µιας τάξης 

αποτελεί µια «ζωντανή» διαδικασία που βασίζεται στην αλληλεπίδραση των 

εµπλεκόµενων µελών. Στα πλαίσια λοιπόν αυτής της διαδικασίας και µέσα από τις 
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διάφορες δραστηριότητες, µερικές φορές προέκυπταν διάφορα θέµατα που τα παιδιά 

είχαν ανάγκη να συζητήσουν. Σε µερικές περιπτώσεις θεωρείται σκόπιµο να δοθεί 

κάποιος χρόνος στο πρόβληµα που απασχολεί τα παιδιά, µιας και διαφορετικά είναι 

αδύνατον να συνεχιστεί η διαδικασία εφαρµογής του προγράµµατος, αν 

προηγουµένως δεν επιλυθεί το πρόβληµα αυτό (π.χ. τσακωµός στη διάρκεια του 

διαλείµµατος).   

Σε αντίστοιχες έρευνες εφαρµογή του προγράµµατος FRIENDS στο 

εξωτερικό, συνήθως η διάρκεια των εβδοµαδιαίων συναντήσεων ήταν µεγαλύτερη. 

Για παράδειγµα, η Farrrell και οι συνεργάτες της (2005) εφάρµοσαν το πρόγραµµα 

για 10 εβδοµάδες, όµως η κάθε συνάντηση διαρκούσε 90 λεπτά. Επίσης, και οι 7 

έρευνες που εξέτασαν την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος FRIENDS 

(Barrett και συν., 2006, Barrett & Turner, 2001, Barrett και συν., 2003, Barrett και 

συν., 2001, Liddle & Macmillan, 2010, Lowry-Webster και συν., 2001, Shortt και 

συν., 2001) ως καθολικό ή επικεντρωµένο προληπτικό πρόγραµµα παρέµβασης, 

εφάρµοσαν το πρόγραµµα για 10 εβδοµάδες, που όµως ο χρόνος της κάθε 

εβδοµαδιαίας συνάντησης µε τα παιδιά κυµαινόταν από 60-75 λεπτά της ώρας.  

Συµπερασµατικά λοιπόν, για την καλύτερη εφαρµογή του προγράµµατος και 

άρα για να υπάρξουν µεγαλύτερα οφέλη για τα παιδιά είναι σηµαντικό να διατίθεται 

περισσότερο από µια διδακτική ώρα την εβδοµάδα, ιδανικά θα πρέπει να διατίθονται 

90 λεπτά εβδοµαδιαίως.   

3. Προσεκτική Επιλογή στη Χρονική Περίοδο Εφαρµογής του Προγράµµατος. Μια 

επιπλέον διαπίστωση που προέκυψε από την εφαρµογή του προγράµµατος είναι ότι 

τα αποτελέσµατα του προγράµµατος µπορεί να επηρεαστούν από το χρόνο που έχει 

επιλεχθεί να εφαρµοστεί το πρόγραµµα. Θα ήταν καλό να αποφεύγονται περίοδοι που 

πλησιάζουν οι διακοπές Χριστουγέννων, Πάσχα ή καλοκαιριού,  γιατί τα παιδιά είναι 

συνήθως αποσυντονισµένα και διασπασµένα. Το γεγονός αυτό µπορεί να επηρεάσει 

την αξιοπιστία των µετρήσεων, καθώς κάποια παιδιά τις περιόδους αυτές έχουν 

πιθανόν δυσκολία να συγκεντρωθούν και να προσηλωθούν στη συµπλήρωση ενός 

ερωτηµατολογίου. Επίσης, το γεγονός ότι κάποια παιδιά είναι πιο διασπασµένα σε 

κάποιες περιόδους µπορεί να επηρεάσει και τη ποιότητα των συναντήσεων.   

Εποµένως, θα πρέπει να γίνεται προσεχτική επιλογή της χρονικής περιόδου που 

θα εφαρµοστεί η παρέµβαση και πότε θα συµπληρωθούν τα ερωτηµατολόγια 
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αξιολόγησης, έτσι ώστε να περιοριστούν οι διασπάσεις τόσο στην εφαρµογή όσο και 

στην αξιολόγηση και να µεγιστοποιηθεί η εγκυρότητα των αποτελεσµάτων. 

 4. Συναντήσεις γονέων. Το πρόγραµµα FRIENDS, όπως εφαρµόζεται στην 

αγγλική του έκδοση, περιλαµβάνει το στοιχείο της οικογένειας σε κάθε στάδιο 

απόκτησης δεξιοτήτων και παρέχει εκπαίδευση γονέων σχετικά µε τη διαχείριση τους 

άγχους. Όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφία (Nastasi και συν., 2003) µια βασική 

αρχή των αποτελεσµατικών προγραµµάτων πρόληψης είναι η παρέµβαση να γίνεται 

σε πολλά περιβάλλοντα και δυο βασικά περιβάλλοντα είναι το σχολείο και η 

οικογένεια. Εποµένως, οι προληπτικές παρεµβάσεις που στοχεύουν στην ενδυνάµωση 

της ψυχικής ανθεκτικότητας και συγκεκριµένα στην καλλιέργεια δεξιοτήτων 

διαχείρισης αρνητικών συναισθηµάτων, όπως είναι το άγχος, θα πρέπει να 

συµπεριλάβουν και τους γονείς, εάν θέλουν να βοηθήσουν τα παιδιά και τους 

εφήβους να το διαχειριστούν καλύτερα.  

Άλλωστε έρευνες σχετικά µε τους παράγοντες ευαλωτότητας των παιδιών έχουν 

εντοπίσει ότι το άγχος των γονέων και ο τρόπος που το διαχειρίζονται επηρεάζει 

άµεσα τα παιδιά. Μια έρευνα που έγινε από τη Barrett και τους συνεργάτες της 

(1996) έδειξε ότι το 95,6% των παιδιών που συµµετείχε στην παρέµβαση και η 

οικογένειά τους δεν πληρούσαν τα κριτήρια της αγχώδους διαταραχής µετά από 

διάστηµα 12 µηνών από την παρέµβαση, σε σύγκριση µε το 70,3% των παιδιών που 

δε συµµετείχε η οικογένεια τους.  Εποµένως, όταν συµµετέχει στην παρέµβαση και η 

οικογένεια, είτε µε τη συµµετοχή των γονέων σε εκπαίδευση σχετικά µε το ρόλο τους 

ως γονείς, είτε µε τη συµµετοχή σε εκπαίδευση για την αποτελεσµατικότερη επίλυση 

προβληµάτων, τα θετικά αποτελέσµατα στα παιδιά είναι µεγαλύτερα και 

µακροπρόθεσµα.   

5. Ενισχυτικές Συναντήσεις (booster sessions). Ο βασικός στόχος ενός 

προγράµµατος σαν τα «Φιλαράκια» είναι να µπορέσει το παιδί, αφού διδαχθεί 

κάποιες δεξιότητες, να τις εφαρµόσει στην καθηµερινή του ζωή. Εποµένως, κρίνεται 

σηµαντικό µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος να γίνουν κάποιες συναντήσεις 

µε στόχο την επανάληψη των νεοαποκτηθέντων δεξιοτήτων.  Άλλωστε, στην αγγλική 

έκδοση του προγράµµατος συµπεριλαµβάνονται 2 ενισχυτικές συναντήσεις, οι οποίες 

γίνονται η µια 1 µήνα και η άλλη 3 µήνες µετά το τέλος των 10 εβδοµαδιαίων 

συναντήσεων. Οι 2 αυτές συναντήσεις έχουν σαν στόχο να ενισχυθεί η γενίκευση των 
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δεξιοτήτων και να βοηθήσει τα παιδιά να εφαρµόσουν τις δεξιότητες που αποκτήσαν 

σε καθηµερινές προκλητικές καταστάσεις (Farrell, Barrett & Claassens, 2005). 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

 

 

Συνοψίζοντας λοιπόν, θα θέλαµε να επισηµάνουµε ότι ένα από τα ουσιαστικά 

συµπεράσµατα που προέκυψαν από την παρούσα έρευνα είναι η ανάγκη τόσο των 

µαθητών όσο και των εκπαιδευτικών για την εφαρµογή παρόµοιων προληπτικών 

προγραµµάτων. Τα προβλήµατα που ανακύπτουν στη σηµερινή εποχή όλο και 

πληθαίνουν και είναι χρέος του εκπαιδευτικού συστήµατος να λειτουργήσει 

προληπτικά και να καλλιεργήσει στα παιδιά δεξιότητες που θα τα ενδυναµώσουν να 

ανταπεξέλθουν όσο το δυνατόν πιο αποτελεσµατικά στα εµπόδια και τις 

αντιξοότητες.   

Άλλωστε η εφαρµογή καθολικών προληπτικών προγραµµάτων που να ενισχύουν 

την ψυχική ανθεκτικότητα των παιδιών είναι απαραίτητη, γιατί όλοι οι µαθητές 

µπορούν να ωφεληθούν από τη διδασκαλία δεξιοτήτων. Επίσης, η εφαρµογή 

προληπτικών προγραµµάτων ενδυνάµωσης της ψυχικής ανθεκτικότητας και πιο 

συγκεκριµένα στην καλλιέργεια δεξιοτήτων αντιµετώπισης του άγχους είναι πολύ 

σηµαντική, γιατί το άγχος αποτελεί παράγοντα ευαλωτότητας για το παιδί και γιατί 

µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών θα βιώσουν, τουλάχιστον σε κάποιο µικρό βαθµό, 

άγχος στη ζωή τους (Farrell & Barrett, 2005). Το άγχος και οι αγχώδεις διαταραχές 

είναι από τις πιο συχνές διαταραχές που όµως λαµβάνουν αντιµετώπιση σε µικρό 

ποσοστό. Τα παιδιά µε διαταραχές διάθεσης εντοπίζονται σε µικρότερο ποσοστό σε 

σχέση µε άλλες διαταραχές, γιατί οι συµπεριφορές τους δεν είναι συνήθως τόσο 

διασπαστικές και ενοχλητικές για τους άλλους. Επίσης, όταν οι αγχώδεις διαταραχές 

δεν αντιµετωπιστούν εγκαίρως µπορεί να οδηγήσουν σε άλλου είδους διαταραχές, 

όπως η κατάθλιψη, και να επηρεάσουν τη γενικότερη ψυχική υγεία και ανάπτυξη του 

παιδιού. Ακόµα, το άγχος έχει συσχετιστεί από διεθνείς έρευνες και µε µειωµένη 
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ακαδηµαϊκή επίδοση, αλλά και µε µειωµένη γνωστική λειτουργία (Albano, Chorpita 

& Barlow, 2003, όπως αναφέρεται στους Rose, Miller & Martinez, 2009). Για όλους 

αυτούς τους λόγους σηµατικό ποσοστό των προληπτικών προγραµµάτων θα πρέπει 

να στοχεύουν στο χτίσιµο δεξιοτήτων αντιµετώπισης αρνητικών συναισθηµάτων, 

όπως το άγχος. 

Ένας από τους επαγγελµατίες που θεωρείται ο πλέον κατάλληλος για την 

εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων στο σχολικό πλαίσιο είναι ο σχολικός 

ψυχολόγος (Ματσόπουλος, 2005). Όπως τονίζουν οι Zins και Wagner (1997, όπως 

αναφέρεται στους Ross, Powell & Elias, 2002), οι ψυχολόγοι που εργάζονται στα 

σχολεία έχουν πολλές ευκαιρίες να εµπλακούν στην προώθηση των ψυχολογικών 

δεξιοτήτων των παιδιών µέσω της κοινωνικής και συναισθηµατικής µάθησης που 

µπορούν να προσφέρουν. Η καλλιέργεια δεξιοτήτων, όπως οι κοινωνικο-

συναισθηµατικές, θα ενδυναµώσουν την ψυχική ανθεκτικότητα των παιδιών και αυτό 

θα έχει ως αποτέλεσµα τα παιδιά αυτά να µπορούν αποτελεσµατικά να 

αντιµετωπίσουν τα εµπόδια και τις προκλήσεις της ζωής. Όπως επισηµαίνουν και οι 

Elias, Lantieri, Patti, Walberg και Zins (1999), η επιτυχηµένη ανάπτυξη κάποιων 

δεξιοτήτων µπορεί να βοηθήσουν την πρόληψη συµπεριφορών που βάζουν το παιδί 

σε επικινδυνότητα.   

Τέλος, οι Sheridan και Gutkin (2000) προτείνουν ότι ο ρόλος του σχολικού 

ψυχολόγου θα πρέπει να είναι λιγότερο επικεντρωµένος στην αναγνώρηση και 

µέτρηση των προβληµάτων και περισσότερο στην πρόληψη και την προώθηση της 

ψυχικής υγείας των παιδιών. Επιπλέον, συνεχίζουν ότι ο βασικός ρόλος των σχολικών 

ψυχολόγων είναι ο σχεδιασµός, η εφαρµογή και η αξιολόγηση προγραµµάτων 

πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης.  

Προκειµένου όµως ο σχολικός ψυχολόγος να επιτύχει στον απαιτητικό αυτό 

ρόλο που καλείται να υπηρετήσει θα πρέπει να έχει την κατάλληλη εκπαίδευση. 

Όπως τονίζουν οι Zins και Wagner (1997, όπως αναφέρεται στους Ross, Powell & 

Elias, 2002), για να επιτύχουν στο ρόλο αυτό οι µελλοντικοί σχολικοί ψυχολόγοι, θα 

πρέπει να γίνει µια σηµαντική αλλαγή στα περισσότερα προγράµµατα εκπαίδευσης 

τους. Όπως συνεχίζουν οι ίδιοι ειδικοί, οι µελλοντικοί σχολικοί ψυχολόγοι θα πρέπει 

να αποκτήσουν µια πολύ βαθύτερη κατανόηση σχετικά µε τα πιθανά οφέλη που θα 

προσφέρουν τα προγράµµατα πρόληψης και προώθησης της ψυχικής υγείας. 
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Εποµένως, θα πρέπει να αναπτύξουν συγκεκριµένες δεξιότητες που σχετίζονται µε 

την αποτελεσµατική συνεργασία µεταξύ των ειδικών της ψυχικής υγείας, της ιατρικής 

και των κοινωνικών υπηρεσιών.          

Συµπερασµατικά λοιπόν, ο σχολικός ψυχολόγος θα πρέπει να έχει καλή 

εκπαίδευση, πλούσια εµπειρία και πολλές δεξιότητες προκειµένου µα εµπλακεί 

συστηµατικά και µεθοδικά στον τοµέα της πρόληψης και της εφαρµογής 

προληπτικών προγραµµάτων στο σχολικό πλαίσιο.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α:  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΆΓΧΟΥΣ RCMAS 
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1. Αισθάνομαι πως τα άλλα παιδιά δεν με συμπαθούν, (UCLA 22)  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

2. Αισθάνομαι πως τα πράγματα είναι πιο εύκολα για τα άλλα 

παιδιά παρά για μένα,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

3. Συμβάινει τα άλλα παιδιά να είναι πιο χαρούμενα από μένα,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

4. Νομίζω πως κάποιος θα μου πει ότι δεν είμαι εντάξει,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

5. Έχω την εντύπωση ότι πολλά παιδιά είναι εναντίον μου, (UCLA 16) 

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

6. Νιώθω μόνος-η ακόμη και όταν υπάρχει κόσμος τριγύρω μου, 

(UCLA 17) 

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

7. Ανησυχώ για το τι πρόκειται να μου συμβεί στο μέλλον,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

8. Πληγώνομαι,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

9. Φοβάμαι ότι κάτι κακό θα μου συμβεί,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

10.   Όταν με μαλώνουν, στεναχωριέμαι,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

11. Ανησυχώ για πολλά πράγματα,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

12. Έχω άγχος, ανησυχίες,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

13. Φοβάμαι για πολλά πράγματα,  
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(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

 

14. Φοβάμαι όταν πηγαίνω το βράδυ για ύπνο,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

15. Φοβάμαι τι θα μου πούνε οι γονείς μου,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

16. Ξυπνάω φοβισμένος-η,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

17. Ανησυχώ πολύ όταν τα πράγματα δεν πάνε καλά για μένα,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

18. Έχω εφιάλτες στον ύπνο μου,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

19. Ανησυχώ για το τι θα πούνε τα άλλα παιδιά για μένα,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

20. Είμαι κουρασμένος-η,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

21. Δυσκολεύομαι να κοιμηθώ το βράδυ,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

22. Ανακατεύεται το στομάχι μου και με ενοχλεί,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

23. Κόβεται η αναπνοή μου (λαχανιάζω - δυσκολεύομαι να 

αναπνεύσω),  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

24. Δυσκολεύομαι να συγκεντρωθώ στα μαθήματά μου,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

25. Δυσκολεύομαι να πάρω αποφάσεις,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
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26. Στο σχολείο στριφογυρνώ στην καρέκλα μου και είμαι 

ανήσυχος-η,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

27. Θυμώνω,  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
 

28. Ιδρώνουν οι παλάμες μου (τα χέρια μου),  

(α) πολλές φορές,                                 (β) μερικές φορές,                      (γ) ποτέ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΥΤΟΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
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Παρακαλώ διάβασε προσεχτικά τις προτάσεις που ακολουθούν και κύκλωσε έναν 

αριθµό από τι 1 έως το 5, ανάλογα µε την απάντηση που σου ταιριάζει. 

Είµαι ικανός/ικανή να:  

1. Αντιστέκοµαι στην πίεση των συµµαθητών µου να κάνω πράγµατα στο σχολείο 
που θα µε µπλέξουν σε προβλήµατα. 
 
Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

2. Σταµατάω τον εαυτό µου από το να κάνει καοπάνα, όταν βαριέµαι ή όταν είµαι 
αναστατωµένος/η. 
 
Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

3. Αντιστέκοµαι στην πίεση των συµµαθητών µου να καπνίσω. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

4. Ελέγχω το θυµό µου. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

5. Κάνω και κρατάω φίλους του αντίθετου φύλου. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

6. Κάνω και κρατάω φίλους του ίδιου φύλου. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

7. Κάνω συζητήσεις µε άλλους ανθρώπους. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

8. ∆ουλεύω καλά όταν βρίσκοµαι µέσα σε οµάδα. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  
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9. Εκφράζω τη γνώµη µου, ακόµα και όταν οι συµµαθητές διαφωνούν µαζί µου. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

10.Υπερασπίζοµαι τον εαυτό µου όταν αισθάνοµαι ότι µου συµπεριφέρονται άδικα. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

11. Κάνω τους άλλους να σταµατήσουν, όταν µε ενοχλούν ή πληγώνουν τα 

συναισθήµατά µου. 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  

12. Αντιστέκοµαι όταν κάποιος µου ζητάει να κάνω κάτι παράλογο ή κάτι που µε 

κάνει να νιώθω άβολα (άσχηµα). 

Καθόλου              Λίγο             Μέτρια              Πολύ              Πάρα πολύ 

       1                        2                    3                       4                          5  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ:  

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΚΛΙΜΑΚΑ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗΣ 
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Αγαπητέ µαθητή /αγαπητή µαθήτρια, 

Σε παρακαλούµε διάβασε προσεκτικά κάθε µία από τις προτάσεις που ακολουθούν. Στη 

συνέχεια κύκλωσε το ΝΑΙ εάν το περιεχόµενο της πρότασης ταιριάζει µε αυτό που σκέφτεσαι 

ή το ΟΧΙ εάν το περιεχόµενο δεν ταιριάζει µε αυτό που σκέφτεσαι.  

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ   

1 Στεναχωριέµαι όταν ένα κορίτσι δε βρίσκει κανένα να παίξει. ΝAΙ ΟΧΙ 

2 
Οι άνθρωποι που αγκαλιάζονται και φιλιούνται στο δρόµο είναι 
ανόητοι. ΝAΙ ΟΧΙ 

3 Τα αγόρια που κλαίνε από χαρά είναι ανόητα. ΝAΙ ΟΧΙ 

4 
Μου αρέσει να βλέπω ανθρώπους να ανοίγουν δώρα ακόµα και 
αν εγώ δεν έχω πάρει κάποιο δώρο. ΝAΙ ΟΧΙ 

5 Ένα αγόρι που κλαίει µε κάνει να θέλω να κλάψω κι εγώ. ΝAΙ ΟΧΙ 

6 Θυµώνω όταν βλέπω να έχουν χτυπήσει ένα κορίτσι. ΝAΙ ΟΧΙ 

7 Γελάω ακόµα και αν δε ξέρω γιατί γελάει κάποιος. ΝAΙ ΟΧΙ 

8 Μερικές φορές κλαίω όταν βλέπω τηλεόραση. ΝAΙ ΟΧΙ 

9 Τα κορίτσια που κλαίνε από χαρά είναι ανόητα. ΝAΙ ΟΧΙ 

10 ∆υσκολεύοµαι να καταλάβω γιατί κάποιος εκνευρίζεται. ΝAΙ ΟΧΙ 

11 Θυµώνω όταν βλέπω ένα ζώο να το έχουν χτυπήσει. ΝAΙ ΟΧΙ 

12 Στεναχωριέµαι όταν ένα αγόρι δε βρίσκει κανένα να παίξει. ΝAΙ ΟΧΙ 

13 Μερικά τραγούδια µε στεναχωρούν τόσο που θέλω να κλάψω. ΝAΙ ΟΧΙ 

14 Θυµώνω όταν βλέπω να έχουν χτυπήσει ένα αγόρι. ΝAΙ ΟΧΙ 
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15 
Οι µεγάλοι µερικές φορές κλαίνε χωρίς να είναι λυπηµένοι για 
κάτι. ΝAΙ ΟΧΙ 

16 
Είναι ανόητο να συµπεριφέρεσαι στα σκυλιά και στις γάτες σαν 
να έχουν ανθρώπινα αισθήµατα. ΝAΙ ΟΧΙ 

17 
Εκνευρίζοµαι όταν βλέπω ένα συµµαθητή µου να προσποιείται 
συνεχώς ότι θέλει βοήθεια από το δάσκαλο  ΝAΙ ΟΧΙ 

18 Τα παιδιά που δεν έχουν φίλους προφανώς δε θέλουν να έχουν.  ΝAΙ ΟΧΙ 

19 Όταν βλέπω ένα κορίτσι να κλαίει θέλω να κλάψω κι εγώ. ΝAΙ ΟΧΙ 

20 
Νοµίζω ότι είναι χαζό να κλαίνε οι άνθρωποι όταν βλέπουν µια 
θλιβερή ταινία ή όταν διαβάζουν ένα θλιβερό βιβλίο. ΝAΙ ΟΧΙ 

21 
Μπορώ να φάω όλα τα µπισκότα µου ακόµα και αν βλέπω 
κάποιον να µε κοιτάει ζητώντας µου ένα. ΝAΙ ΟΧΙ 

22 
∆εν στεναχωριέµαι όταν ο δάσκαλός µου τιµωρεί ένα συµµαθητή 
µου επειδή δεν υπάκουσε στους κανόνες του σχολείου. ΝAΙ ΟΧΙ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆: 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ 
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Παρακαλώ διάβασε προσεχτικά όλες τις προτάσεις και κύκλωσε έναν αριθµό από το 1 έως το 5. 

1. Το Πρόγραµµα Φιλαράκια που συµµετείχα ήταν χρήσιµο. 

 Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

2. Το πρόγραµµα µε βοήθησε να κατανοήσω καλύτερα τα συναισθήµατά µου.   

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

3. Το πρόγραµµα µε βοήθησε να µάθω κάποιους τρόπους αντιµετώπισης των αρνητικών 
συναισθηµάτων ή καταστάσεων. 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

4. Οι δραστηριότητες του προγράµµατος µου φάνηκαν ενδιαφέρουσες. 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

5. Νοµίζω ότι θα εφαρµόσω στη ζωή µου κάποια από τα πράγµατα που έµαθα.   

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

6. Πιστεύω ότι πρέπει να υπάρχουν και άλλα παρόµοια προγράµµατα στο σχολείο. 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

Ποια είναι τα 3 πράγµατα που δε µου άρεσαν (αρνητικά) στο πρόγραµµα:  

 

 

Ποια είναι τα 3 πράγµατα που µου άρεσαν (θετικά) στο πρόγραµµα:  
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Ποια πράγµατα νοµίζεις ότι θα εφαρµόσεις στη ζωή σου από αυτά που έµαθες;  

 

Ποια άλλα θέµατα θα ήθελες να συζητηθούν στο µέλλον σε παρόµοια προγράµµατα .  

 

Σε ποια βαθµό συµµετείχατε στο πρόγραµµα (π.χ. λέω ιδέες, παρακολουθώ τις συζητήσεις) 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



132 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε: 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ∆ΑΣΚΑΛΟΥΣ 
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Παρακαλώ διαβάστε  προσεχτικά όλες τις προτάσεις και κυκλώστε έναν αριθµό από το 1 έως το 5. 

1. Το Πρόγραµµα Φιλαράκια που συµµετείχε η τάξη µου ήταν χρήσιµο. 

 Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

2. Πιστεύω ότι το πρόγραµµα βοήθησε τα παιδιά να κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήµατά τους.   

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

3. Πιστεύω ότι το πρόγραµµα  βοήθησε τα παιδιά να µάθουν κάποιους τρόπους αντιµετώπισης των 
αρνητικών συναισθηµάτων ή καταστάσεων. 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

4. Πιστεύω ότι οι δραστηριότητες του προγράµµατος ήταν ενδιαφέρουσες. 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

5. Νοµίζω ότι τα παιδιά θα εφαρµόσουν στη ζωή µου κάποια από τα πράγµατα που έµαθαν.   

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

6. Πιστεύω ότι πρέπει να υπάρχουν και άλλα παρόµοια προγράµµατα στο σχολείο. 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 

Ποια είναι τα 3 πράγµατα που δε σας άρεσαν (αρνητικά) στο πρόγραµµα:  

 

Ποια είναι τα 3 πράγµατα που σας άρεσαν (θετικά) στο πρόγραµµα:  

 

Ποια πράγµατα πιστεύετε ότι πιθανόν τα παιδιά να εφαρµόσουν στη ζωή σου από αυτά που έµαθαν;  
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Ποια άλλα θέµατα νοµίζετε ότι θα ήταν χρήσιµο να συζητηθούν στο µέλλον, σε παρόµοια 
προγράµµατα. 

 

 

Σε ποια βαθµό συµµετείχατε στο πρόγραµµα (π.χ. παρακολούθηση των συναντήσεων) 

Καθόλου                Λίγο               Μέτρια                Πολύ                Πάρα πολύ 

     1                          2                       3                          4                          5 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Στ 

ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΣ ΤΟ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ  
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Αγαπητέ κύριε διευθυντή του ___  ∆ηµοτικού Σχολείου, 

Σας προσκαλούµε να συµµετάσχετε στο πρόγραµµα προαγωγής της ψυχικής 

υγείας των παιδιών που φοιτούν στην Ε΄ και Στ΄ τάξη του δηµοτικού σχολείου. Το 

υποστηρικτικό/παρεµβατικό πρόγραµµα πρόκειται να υλοποιηθεί στα πλαίσια του 

µεταπτυχιακού προγράµµατος της Σχολικής Ψυχολογίας, του Τµήµατος Ψυχολογίας 

του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Ο στόχο του προγράµµατος είναι να διδαχθούν τα παιδιά  

µια ποικιλία τεχνικών διαχείρισης του άγχους και πρακτικές οδηγίες πώς να 

διαχειριστούν τα συναισθήµατα που γεννιούνται από στρεσογόνες και αγχώδεις 

καταστάσεις, προκειµένου να ενδυναµωθεί η ψυχική τους ανθεκτικότητα.   

Αφορµή για την έναρξη του προγράµµατος αποτέλεσε το αίτηµα αρκετών 

εκπαιδευτικών για τη συνεργασία και την υποστήριξη του τµήµατός µας και των 

σχολικών δοµών του Ρεθύµνου. Για το λόγο αυτό απευθυνόµαστε σε κάποιες 

σχολικές µονάδες, όπως και η δική σας, ώστε να προσφέρουµε το πρόγραµµα στις 

δύο τελευταίες τάξεις του δηµοτικού. Αυτό θα γίνει βέβαια µε την έγκριση των 

κηδεµόνων τους.    

Το Πρόγραµµα ονοµάζεται «Φιλαράκια για Πάντα» είναι ένα δοµηµένο 

πρόγραµµα ψυχικής υγείας 10 συνεδριών που βασίζεται πάνω στη γνωστική και 

συµπεριφοριστική φιλοσοφία. Το πρόγραµµα έχει εφαρµοστεί µε πολύ θετικά 

αποτελέσµατα σε πολλές χώρες του εξωτερικού (π.χ. Αγγλία, Αυστραλία κ.α.). Το 

πρόγραµµα θα εφαρµοστεί από εκπαιδευόµενη σχολική ψυχολόγο στο πλαίσιο του 

σχολείου, στο χώρο της τάξης που θα συµµετέχει και σε ώρα που δε θα 

παρεµποδίζεται η εύρυθµη εφαρµογή του Αναλυτικού Προγράµµατος. Η συµµετοχή 

των παιδιών είναι εθελοντική και τα προσωπικά δεδοµένα δε θα είναι γνωστά σε 

άλλους, παρά µόνο στην εκπαιδευόµενη σχολική ψυχολόγο και τους επόπτες του. 

Στην παρούσα επιστολή επισυνάπτεται η επιστολή προς τους γονείς, προκειµένου να 

εγκρίνουν τη συµµετοχή του παιδιού τους στο πρόγραµµα.    

Στο πλαίσιο του προγράµµατος, αρχικά θα συµπληρωθούν κάποια 

ερωτηµατολόγια από τα παιδιά. Στη συνέχεια, τα παιδιά θα συµµετέχουν, σε 

εβδοµαδιαία βάση και για µια διδακτική ώρα, στις δραστηριότητες που θα γίνονται 

από την εκπαιδευόµεν σχολική ψυχολόγο. Μετά την ολοκλήρωση της εφαρµογής του 

προγράµµατος, τα παιδιά θα απαντήσουν σε κάποια ερωτηµατολόγια. Το πρόγραµµα 
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πρόκειται να υλοποιηθεί από την πρώτη εβδοµάδα µετά τις διακοπές του Πάσχα (12 

Απριλίου) και µέχρι το τέλος της σχολικής χρονιάς (15 Ιουνίου).      

Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνδροµή σας σ’ αυτή την 

προσπάθεια! Θα είµαστε στη διάθεσή σας για επιπλέον πληροφορίες στα τηλέφωνα 

που αναγράφονται παραπάνω. Στο τέλος του προγράµµατος, οι γονείς και οι 

εκπαιδευτικοί θα ενηµερωθούν, εφόσον εκφράσουν την επιθυµία, σχετικά µε την 

επιτυχία του προγράµµατος.  

 

       Με εκτίµηση,  

     Γιοβαζολιάς Α. 

     Γκαβογιαννάκη-Ματσοπούλου Μαρίζα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ: 

 

ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ΓΙΑ Α∆ΕΙΑΣ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
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Υπεύθυνοι Έρευνας: 

Θεόδωρος Γιοβαζολιάς, Λέκτορας 

Μαρίζα Γκαβογιαννάκη-Ματσοπούλου, Ψυχολόγος  

 

ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

ΑΙΤΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΤΟ 

ΣΧΟΛΕΙΟ 

Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι το Πανεπιστήµιο Κρήτης πραγµατοποιεί 

µια µελέτη σχετικά µε το άγχος των παιδιών στις τάξεις Ε΄και Στ΄ ∆ηµοτικού. Θα 

θέλαµε λοιπόν να ζητήσουµε την άδειά σας, προκειµένου να χορηγήσουµε κάποια 

ερωτηµατολόγια που ερευνούν το άγχος των παιδιών. Η χορήγηση του 

ερωτηµατολογίου είναι ακίνδυνη, γίνεται µαζικά στα πλαίσια της τάξης και είναι 

ανώνυµη. 

Η συµµετοχή και η ανταπόκριση του παιδιού σας, µε τη δική σας άδεια, θα 

συµβάλλει στη µελέτη του άγχους και την αξιολόγηση και βελτίωση των 

παρεµβάσεων πάνω σε αυτό το θέµα.      

Με εκτίµηση,  

Θ. Γιοβαζολιάς 

Μ. Γκαβογιαννάκη-Ματσοπούλου 

Εάν συµφωνείτε, µε τη χορήγηση του ερωτηµατολογίου σχετικά µε το άγχος και 

τα αρνητικά συναισθήµατα, παρακαλώ µη συµπληρώσετε τα στοιχεία σας και 

κρατήστε τη σελίδα αυτή.  

Στην περίπτωση που δε συµφωνείτε παρακαλώ συµπληρώστε τα στοιχεία σας, 

και δώστε τη στο παιδί να την επιστρέψει στο σχολείο. 

Ονοµατεπώνυµο: 

Υπογραφή:  

Ηµεροµηνία 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Η: 

 

ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ΓΙΑ Α∆ΕΙΑΣ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ & 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
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Υπεύθυνοι Έρευνας: 

Θεόδωρος Γιοβαζολιάς, Λέκτορας 

Μαρίζα Γκαβογιαννάκη-Ματσοπούλου, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Σχολικής 

Ψυχολογίας  

ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

ΑΙΤΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ & 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι το Πανεπιστήµιο Κρήτης πραγµατοποιεί 

µια µελέτη σχετικά µε το άγχος των παιδιών στις τάξεις Ε΄και Στ΄ ∆ηµοτικού. Θα 

θέλαµε λοιπόν να ζητήσουµε την άδειά σας, προκειµένου να χορηγήσουµε κάποια 

ερωτηµατολόγια που ερευνούν το άγχος των παιδιών. Στη συνέχεια,  και µε την άδειά 

σας, σκοπεύουµε να εφαρµόσουµε ένα πρόγραµµα υποστήριξης όλων των παιδιών 

της Ε΄ και Στ΄ ∆ηµοτικού σχετικά µε την αντιµετώπιση του άγχους και των 

αρνητικών συναισθηµάτων που βιώνουν τα παιδιά. Το Πρόγραµµα ονοµάζεται 

«Φιλαράκια για Πάντα» και έχει στόχο τη διδασκαλία τεχνικών διαχείρισης του 

άγχους και πρακτικές οδηγίες πως να διαχειριστούν όλα τα συναισθήµατα που 

γεννιούνται από στρεσογόνες καταστάσεις. Το Πρόγραµµα έχει εφαρµοστεί µε θετικά 

αποτελέσµατα σε χώρες του εξωτερικού (π.χ. Αγγλία, Αυστραλία, κ.α.).  

Η χορήγηση του ερωτηµατολογίου είναι ακίνδυνη, γίνεται µαζικά στα πλαίσια 

της τάξης και είναι ανώνυµη. Επίσης, η εφαρµογή των δραστηριοτήτων του 

προγράµµατος είναι ακίνδυνη και γίνεται σε όλα τα παιδιά της τάξης.   

Η συµµετοχή και η ανταπόκριση του παιδιού σας, µε τη δική σας άδεια, θα 

συµβάλλει στη µελέτη του άγχους και την αξιολόγηση και βελτίωση των 

παρεµβάσεων πάνω σε αυτό το θέµα.      

 

Με εκτίµηση,  

Θ. Γιοβαζολιάς 

Μ. Γκαβογιαννάκη-Ματσοπούλου 
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Εάν συµφωνείτε, µε τη χορήγηση του ερωτηµατολογίου και τη συµµετοχή του 

παιδιού σας στο υποστηρικτικό πρόγραµµα σχετικά µε το άγχος και τα αρνητικά 

συναισθήµατα, παρακαλώ µη συµπληρώσετε τα στοιχεία σας και κρατήστε τη 

σελίδα αυτή.  

Στην περίπτωση που δε συµφωνείτε παρακαλώ συµπληρώστε τα στοιχεία σας, 

και δώστε τη στο παιδί να την επιστρέψει στο σχολείο. 

 

Ονοµατεπώνυµο: 

Υπογραφή:  

Ηµεροµηνία 

 

 

 

 

 




