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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 

Τα σχολεία είναι χώροι που προξενούν υψηλό άγχος τόσο στους 

εκπαιδευτικούς όσο και στους µαθητές. Οι µαθητές, από τη δική τους την πλευρά 

θεωρούν το σχολείο ότι  έχει υπερβολικές απαιτήσεις από αυτούς. Όσοι µαθαίνουν 

πιο αργά από ότι ο µέσος όρος και όσοι είναι συνεσταλµένοι µπορεί να συντριβούν 

από το βάρος των υποχρεώσεων της σχολική ζωής ( Weare & Gray, 2000). 

 Το άγχος εξετάσεων αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που 

έχει να αντιµετωπίσει ο µαθητής  πριν και κατά την διάρκεια των εξετάσεων σε όλες 

τις βαθµίδες  της εκπαίδευσής του. Αν και δεν αποτελεί µια ψυχική διαταραχή 

ταξινοµηµένη µε τα διαγνωστικά κριτήρια όπως του DSM-IV-TR, ωστόσο  ο 

µαθητής αισθάνεται ότι κατακλύζεται από αυτό, µη µπορώντας να το αντιµετωπίσει.  

Οι επιπτώσεις του άγχους των εξετάσεων µπορεί να είναι η δυσκολία στη 

συγκέντρωση, η ασθενής µνήµη, η µειωµένη απόδοση αλλά και η απογοήτευση, ο 

θυµός,  η ένταση και γενικότερα η αρνητική εικόνα εαυτού. 

Πιο συχνή µορφή σχολικού άγχους είναι το άγχος που σχετίζεται µε τις 

εξετάσεις και τους βαθµούς, το οποίο απαντάται στην πλειονότητα των µαθητών. Ο 

εξεταζόµενος βρίσκεται σε κατάσταση ανασφάλειας µπροστά στον εξεταστή και 

αισθάνεται ότι απειλείται από το αποτέλεσµα της εξέτασης, όταν αυτό δεν είναι 

ικανοποιητικό, είτε διότι θα χρειαστεί να συνεχίσει εκ νέου µια επίπονη προσπάθεια 

µελέτης είτε γιατί θα αντιµετωπίσει την επίπληξη ή και την τιµωρία των γονέων του 

είτε διότι θα αισθανθεί ντροπή ή κοινωνική µείωση µέσα στη σχολική οµάδα ή µέσα 

στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζει (Μαριδάκη-Κασσωτάκη, 2006). 

 Η παρούσα εργασία εστιάζει στο άγχος των εξετάσεων αλλά και σε 

στρατηγικές αντιµετώπισης αγχογόνων καταστάσεων µέσα από έρευνες. Στο πρώτο 

κεφάλαιο  γίνεται µια παρουσίαση των εννοιών άγχους και στρες. Στην βιβλιογραφία 

και µέσα από τις έρευνες δεν φαίνεται ξεκάθαρα ότι αντιµετωπίζεται το άγχος και το 

στρες σαν δύο διαφορετικές έννοιες.  Η δυσκολία αυτή διάκρισης αυτών των δύο 

εννοιών, στην παρούσα εργασία ξεπερνιέται µε την εννοιολογική ταύτισή τους.  Στην 

συνέχεια παρουσιάζονται διάφορες έρευνες για την αντιµετώπιση του άγχους µέσα 

από τεχνικές όπως ο διαλογισµός, η διαφραγµατική αναπνοή, η χαλάρωση, η 

καθοδηγούµενη φαντασία. Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα προγράµµατα 

παρέµβασης στο σχολικό περιβάλλον, τα επίπεδα που λειτουργούν και ο σχεδιασµός 
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τους. Ακολουθούν οι έρευνες και η εφαρµογή παρεµβατικών προγραµµάτων από την 

πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια εκπαίδευση της χώρας µας. Στο τέλος 

του κεφαλαίου γίνεται αναφορά σε προγράµµατα παρέµβασης που έχουν υλοποιηθεί 

στο εξωτερικό. Η παρουσίαση τόσο των προγραµµάτων όσο και των ερευνών δεν 

περιορίστηκε µόνο στην δευτεροβάθµια εκπαίδευση αλλά επεκτάθηκε µέσα από 

έρευνες που υλοποιήθηκαν σε όλες τις βαθµίδες εκπαίδευσης, αφού η καθεµία  

προσφέρει και κάτι διαφορετικό.  

Οι Τριλίβα, Βασιλάκη, και Chimienti (2002) επισηµαίνουν ότι κατά την 

περίοδο των Πανελλαδικών εξετάσεων όλη η χώρα εστιάζει την προσοχή της στα 

θέµατα των εξετάσεων αλλά και στις απαντήσεις που δόθηκαν από τους υποψήφιους. 

Τα θέµατα των εξετάσεων εµφανίζονται στις πρώτες σελίδες του ηµερήσιου τύπου, 

ενώ γονείς περιµένουν µε αγωνία έξω από τα εξεταστικά κέντρα. Η κατάσταση αυτή 

χαρακτηρίζεται από έντονο κοινωνικό άγχος απόδοσης, το οποίο κορυφώνεται 

σταδιακά τόσο για τους υποψήφιους που προετοιµάζονται πυρετωδώς για τις 

εξετάσεις όσο και για τις οικογένειες τους. Το άγχος αυτών των εξετάσεων γίνεται 

µακροχρόνιο βίωµα και το επίπεδο αξιολόγησης της δοκιµασίας των Πανελλαδικών 

είναι εξαιρετικά υψηλό. Το απογοητευτικό είναι ότι όλη αυτή η διαδικασία των 

Πανελλαδικών εξετάσεων, δεν έχει τύχει της δέουσας προσοχής από πλευράς 

ψυχολογικής έρευνας.   

Τα προγράµµατα προαγωγής της συναισθηµατικής και κοινωνικής ανάπτυξης 

και µάθησης εστιάζουν την προσοχή τους στον τρόπο, µε τον οποίο τα άτοµα 

βιώνουν τον κόσµο, και όχι στην απόκτηση τυπικών γνώσεων και δεξιοτήτων 

(Τριλίβα & Χατζηνικολάου, 2011). Σύµφωνα µε τους Honey και Mumford το 1986          

(όπως αναφέρουν οι Τριλίβα & Χατζηνικολάου, 2011), στα προγράµµατα προαγωγής 

της συναισθηµατικής και κοινωνικής ανάπτυξης το «γνωρίζω» ενσωµατώνεται στο   

« γίνοµαι», πρόκειται δηλαδή για µια πολυσυνδετική διαδικασία ανάπτυξης µέσα από 

την αίσθηση, την παρατήρηση, την σκέψη και την πράξη. Εφόσον το άτοµο 

ενσωµατώνει και χρησιµοποιεί αυτά τα στοιχεία µε διαφορετικούς τρόπους και σε 

διαφορετικούς συνδυασµούς, ο καθένας µας αποκτά ένα διακριτό και µοναδικό τρόπο 

µάθησης και τρόπο ύπαρξης. Η πορεία της ύπαρξης είναι απείρως πιο περίπλοκη από 

τη βασική µόνο απόκτηση δεξιοτήτων και γνώσεων και στο σηµερινό δύσκολο κόσµο 

τα παιδιά και οι έφηβοι χρειάζεται να είναι προετοιµασµένοι και εφοδιασµένοι, ώστε 

να αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες, τις προκλήσεις και τις απαιτήσεις, που θα 

αντιµετωπίσουν στη ζωή τους (Τριλίβα & Χατζηνικολάου, 2011). 
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Στο τρίτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας παρουσιάζεται ένα πρόγραµµα 

παρέµβασης πρωτογενούς πρόληψης για την διαχείριση του άγχους επίδοσης σε 

µαθητές της Α΄Λυκείου. Υλοποιήθηκε στα πλαίσια σχολικών δραστηριοτήτων και 

στόχο είχε να εισάγει µαθητές της Α΄ Λυκείου στην έννοια του άγχους, στα 

συµπτώµατά του, στην αντιµετώπισή του αλλά και στην αλλαγή των αντιδράσεων σε 

στρεσογόνες καταστάσεις από τους µαθητές. Στην συνέχεια παρουσιάζεται η 

µεθοδολογία, η χρονική εξέλιξη, τα αποτελέσµατα, ένας προσωπικός αναστοχασµός 

από την όλη πορεία του προγράµµατος και οι δραστηριότητες που υλοποιήθηκαν στα 

πλαίσια των συναντήσεων. 

.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 

1.1. Ορισµός άγχους 
 

 

Ο  Barlow το 2002 (όπως αναφέρουν οι Craske και συν., 2009) ορίζουν το 

άγχος ως µια αρνητική  µελλοντική κατάσταση που συνδέεται µε την πιθανότητα 

δυσάρεστων γεγονότων. Κατά τον  Capps το 1999 ( όπως αναφέρει ο Bingaman, 

2010) το άγχος είναι µια συναισθηµατική προσδοκία που γίνεται αισθητή µε την 

αναµονή των επερχόµενων πραγµατικών ή φανταστικών καταστάσεων. 

Το άγχος αφορά συναισθηµατικές καταστάσεις διέγερσης και έντασης και 

είναι συχνά µια βασανιστική κατάσταση απόγνωσης. Χαρακτηρίζεται από τη διάχυτη 

εντύπωση ενός µεγάλου κινδύνου λιγότερο ή περισσότερο πραγµατικού, φυσικού ή 

ψυχικού, και συχνά µόλις συνειδητού, µπροστά στον οποίο κάποιος νιώθει  

αδύναµος. Τις περισσότερες φορές η κατάσταση αυτή ακολουθείται από 

νευροφυτικές τροποποιήσεις, όπως αυτές που παρατηρούνται στα συγκινησιακά σοκ. 

Το άγχος µπορεί να προέρχεται από µια εσωτερική σύγκρουση π.χ. όταν κανείς 

αναστέλλει την επιθετικότητά του, από µια όχι ικανοποιητική σεξουαλική 

δραστηριότητα, ή από απώλεια αγάπης (πένθος, αποδοκιµασία από ένα αγαπηµένο 

πρόσωπο) που ενεργοποιεί ένα παλαιότερο συναίσθηµα εγκατάλειψης οφειλόµενο σε 

προηγούµενες δυσάρεστες εµπειρίες. Το άγχος δεν αποτελεί οπωσδήποτε παθολογικό 

φαινόµενο. Συνδέεται µε την εκάστοτε ανθρώπινη κατάσταση (Παπαδόπουλος 2005). 

 

 

1.1.1. Φιλοσοφικές – Ψυχολογικές Ερµηνείες του Άγχους 
 

 

Ανατρέχοντας στο παρελθόν, και αναζητώντας διάφορες φιλοσοφικές- 

ψυχολογικές ερµηνείες για το άγχος, ξεχωρίζουµε πολλές. Ο Kierkegaard  το 1844 

γράφει στο βιβλίο του (όπως αναφέρει ο May, 2010) πως το άγχος πρέπει να 

κατανοείται πάντα ότι κατευθύνεται προς την ελευθερία. Περιγράφει το άγχος ( το 

φυσιολογικό άγχος) ως τη δυνατότητα για ελευθερία. Όποτε το άτοµο οραµατίζεται 

τη δυνατότητα, το άγχος είναι δυνητικά παρόν στην ίδια την εµπειρία. Για τον  

Kierkegaard, όσο πιο πολλές δυνατότητες («µπορώ») έχει ένα άτοµο ταυτόχρονα 
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τόσο πιο πολύ αγχώδες είναι. Γράφει µε τον πιο κατηγορηµατικό τρόπο για τον ρόλο 

του άγχους ως ενός «σχολείου». Το άγχος είναι  καλύτερος δάσκαλος από την 

πραγµατικότητα, είναι µια πηγή εκπαίδευσης που είναι πάντα παρούσα γιατί κανείς 

την κουβαλά µέσα του. Επισηµαίνει επίσης το νευρωτικό άγχος ότι είναι µια  

περισσότερο περιοριστική και µη δηµιουργική µορφή άγχους που πηγάζει από την 

αποτυχία του ατόµου να κινηθεί προς τα εµπρός στις καταστάσεις του φυσιολογικού 

άγχους.  Μολονότι άλλοι, όπως και  ο Kierkegaard , προηγήθηκαν στην αναγνώριση 

του γεγονότος της κρίσιµης σηµασίας του προβλήµατος του άγχους για την 

κατανόηση της ανθρώπινης συµπεριφοράς, ο Freud  το 1936 (όπως αναφέρει ο May, 

2010)  ήταν ο πρώτος µέσα στην επιστηµονική παράδοση που διείδε τη θεµελιώδη 

σηµασία του προβλήµατος. Το άγχος σηµειώνει, «είναι το θεµελιώδες φαινόµενο και 

το κεντρικό πρόβληµα της νεύρωσης».  Το άτοµο βιώνει λιβιδινικές παρωθήσεις τις 

οποίες ερµηνεύει σαν επικίνδυνες, οι λιβιδινικές παρωθήσεις απωθούνται και 

βρίσκουν την έκφρασή τους σα σύµπτωµα, που είναι ισοδύναµο µε άγχος. Η άποψη 

του  Rank  (όπως αναφέρει ο May, 2010) για το άγχος προέρχεται λογικά από την 

πεποίθησή του ότι το κεντρικό πρόβληµα της ανθρώπινης ανάπτυξης είναι η 

ατοµικοποίηση. Ο Alfred Adler (όπως αναφέρει ο May, 2010) συνδέει το άγχος µε τα 

αισθήµατα κατωτερότητας.  Ο Jung  (όπως αναφέρει ο May, 2010) πιστεύει ότι το 

άγχος είναι η αντίδραση του ατόµου στην εισβολή παράλογων δυνάµεων και εικόνων 

από το συλλογικό ασυνείδητο στο συνειδητό νου. H Horney (όπως αναφέρει ο May, 

2010)  αναφέρει ότι οι νευρωτικές τάσεις, είναι ουσιαστικά µέτρα ασφάλειας που 

αναδύονται από το βασικό άγχος. Τέλος ο Sullivan (όπως αναφέρει ο May, 2010)  

αντιλαµβάνεται το άγχος σαν αντίληψη της αποδοκιµασίας. Ο  συγγραφέας του 

βιβλίου Rollo May, «Το Νόηµα του Άγχους»  προτείνει τον ακόλουθο ορισµό: «Το 

άγχος είναι η ανησυχία που πυροδοτείται από µιαν απειλή σε κάποια αξία που το 

άτοµο θεωρεί ουσιαστική για την ύπαρξή του σαν προσωπικότητα» (May, 2010, 

214).  

 

 

1.1.2. Νεότερες Θεωρητικές Προσεγγίσεις και Μοντέλα για το Άγχος. 
 

 

 Όπως αναφέρει ο Krohne (2002), στο πεδίο της έρευνας αναφορικά µε 

το άγχος εντοπίζονται δυο διακριτές προσεγγίσεις, αυτή της συστηµικής θεωρίας του 
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Selye, η οποία στηρίζεται στη φυσιολογία και τη ψυχοβιολογία, και αυτή του 

Lazarus, η οποία στηρίζεται σε ένα «ψυχολογικό µοντέλο» του άγχους. Μια τρίτη 

κατηγορία προκύπτει µε την απόπειρα να συνδυαστούν τα δυο µοντέλα και να 

γεφυρωθεί η απόσταση ανάµεσα στις συστηµικές και γνωστικές θεωρήσεις. 

Συνακόλουθα, οι θεωρίες αντιµετώπισης του άγχους, οµαδοποιούνται γύρω από δυο 

ανεξάρτητες παραµέτρους: η πρώτη αφορά τον προσανατολισµό ως προς ένα 

χαρακτηριστικό (trait) ή σε µια κατάσταση ενώ η δεύτερη αφορά προσεγγίσεις που 

προσανατολίζονται µε βάση τις διαστάσεις µίκρο και µάκρο. 

Σύµφωνα µε την θεωρία του Seley το1978, (όπως αναφέρει ο Krohne, 2002)   

για τον  µηχανισµό  που ονοµάζεται «General Adaptation Syndrome» ( Σύνδροµο 

Γενικής Προσαρµογής )   αναφέρει ότι λειτουργεί σε τρία στάδια: αρχικά, στο στάδιο 

της αντίδρασης στον κίνδυνο, το οποίο συµπεριλαµβάνει και τη φάση του αρχικού 

σοκ, παρατηρείται αυξηµένη δραστηριότητα στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα, 

αυξήσεις στην έκκριση αδρεναλίνης και γαστρεντερικές διαταραχές. Σε αυτό το  

αρχικό στάδιο παρατηρείται και η έναρξη των µηχανισµών άµυνας. Στο δεύτερο 

στάδιο, εφόσον συνεχίζεται το αρνητικό ερέθισµα, ο οργανισµός µπαίνει στο στάδιο 

της αντίστασης, κατά το οποίο εξαφανίζονται τα αρχικά συµπτώµατα, ενώ 

παράλληλα ελαττώνεται η αντίσταση του οργανισµού σε άλλα είδη στρεσογόνων 

ερεθισµάτων. Στο τρίτο στάδιο, και εφόσον συνεχίζει να ισχύει το αρνητικό 

ερέθισµα, ο οργανισµός µπαίνει στη φάση της εξάντλησης και η προσαρµοστικότητα 

του συστήµατος στην στρεσογόνα κατάσταση, εξαφανίζεται. Τα αρχικά συµπτώµατα 

επανέρχονται χωρίς να υπάρχει πλέον ικανότητα αντίστασης. Εµφανίζονται επίσης µη 

αναστρέψιµες βλάβες σε ιστούς ή όργανα και ο οργανισµός µπορεί να οδηγηθεί στο 

θάνατο. Ο Selye το 1978 ( όπως αναφέρουν οι Atkinson, Αtkinson, Smith, Bem, & 

Hoeksema, 2004) ισχυρίστηκε ότι πολλαπλοί σωµατικοί και ψυχολογικοί παράγοντες 

του στρες δηµιουργούν αυτή την αντίδραση. Ισχυρίστηκε, επίσης, ότι η 

επαναλαµβανόµενη ή παρατεταµένη εξάντληση των σωµατικών πόρων, λόγω της 

έκθεσης στο παρατεταµένο στρες που ο οργανισµός δεν µπορεί να αποφύγει ή να 

καταπολεµήσει, είναι υπεύθυνη για πολυάριθµες ασθένειες, τις οποίες αποκάλεσε 

ασθένειες προσαρµογής.  

Συνεχίζοντας ο Krohne (2002),  για τις  ψυχολογικές προσεγγίσεις, αναφέρει 

ότι  στηρίζονται στις έννοιες της εκτίµησης και της αντιµετώπισης του άγχους. Ο 

Lazarus το 1966 (όπως παρατηρεί ο Krohne, 2002) υπήρξε από τους πρωτεργάτες 
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στην ψυχολογική προσέγγιση του άγχους και, η θεώρησή του έχει υποστεί πολλαπλές 

επανεξετάσεις και συµπληρώσεις.  

Στην τελευταία θεώρηση του Lazarus, το 1991  (όπως παρατηρεί ο Krohne , 

2002) το άγχος περιγράφεται ως «σχεσιακή έννοια», η οποία αφορά τη σχέση που 

έχει το άτοµο µε το περιβάλλον του και στο είδος της «διαπραγµάτευσης» που 

τελείται µεταξύ τους. Η έννοια της εκτίµησης στηρίζεται στην ιδέα ότι το άγχος 

εξαρτάται άµεσα από τις προσδοκίες που έχει το άτοµο για τη σπουδαιότητα και τις 

συνέπειες µιας κατάστασης. Η γενικότερη προϋπόθεση είναι ότι η τελική κατάσταση 

δηµιουργείται, διατηρείται ή µετατρέπεται από ένα συγκεκριµένο µηχανισµό 

εκτιµήσεων (patterns of appraisals). Οι εκτιµήσεις αυτές µε τη σειρά τους 

καθορίζονται τόσο από παράγοντες που σχετίζονται µε το άτοµο (όπως κίνητρα, 

αξίες, στόχοι ή γενικότερες προσδοκίες) όσο και από παράγοντες που σχετίζονται µε 

την κατάσταση (όπως η προβλεψιµότητα, η δυνατότητα ελέγχου και η παρουσία ενός 

ενδεχόµενα στρεσογόνου συµβάντος). Ο Lazarus διακρίνει δυο είδη εκτίµησης, 

ανάλογα µε την πηγή των πληροφοριών που έχει στη διάθεσή του το άτοµο. Η 

πρωταρχική εκτίµηση σχετίζεται µε πληροφορίες που αφορούν την καλή κατάσταση 

του ίδιου του ατόµου (όπως πόσο σχετικός είναι ένας στόχος, η συµφωνία του 

συγκεκριµένου στόχου µε τους άλλους στόχους του ατόµου ή το είδος συµµετοχής 

του εγώ που ενεργοποιείται στη συγκεκριµένη περίπτωση). Η δευτερογενής εκτίµηση 

αφορά την αντιµετώπιση και σχετίζεται µε εκτιµήσεις παραµέτρων όπως ο βαθµός 

ευθύνης ή επιβράβευσης, το δυναµικό που θα πρέπει να ενεργοποιήσει το άτοµο για 

να αντιµετωπίσει την κατάσταση ή οι προσδοκίες του για τη µελλοντική εξέλιξη της 

κατάστασης. Όπως παρατηρεί ο Krohne (2002), οι περισσότερες προσεγγίσεις που 

έχουν γίνει στην αντιµετώπιση του άγχους µέσα από τις νοητικές διεργασίες 

ακολουθούν το µοντέλο των Lazarus και Folkman του 1984, όπου «η αντιµετώπιση 

ορίζεται ως νοητική και συµπεριφορική προσπάθεια που καταβάλει το άτοµο για να 

κυριαρχήσει, να αντέξει να µειώσει εσωτερικές ή και εξωτερικές απαιτήσεις αλλά και 

συγκρούσεις που δηµιουργούνται από τις απαιτήσεις αυτές». 

Πιο πρόσφατα, ο Hobfoll το 1996 (όπως αναφέρει ο Krohne, 2002) αναλύει 

τρεις περιπτώσεις για το άγχος: όταν το άτοµο βιώνει έλλειψη στα µέσα ή τους 

τρόπους που του είναι διαθέσιµοι για να χειριστεί την κατάσταση, όταν τα µέσα αυτά 

απειλούνται ή όταν οι άνθρωποι επενδύουν τα µέσα τους χωρίς τα επακόλουθα 

οφέλη. Έτσι οι Hobfoll & Leiberman το 1987 αλλά και αργότερα οι Hobfoll και Lilly 

το 1993 (όπως αναφέρει ο Krohne, 2002)  αποµακρύνθηκαν από την υπόθεση ότι το 
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άγχος ήταν αποτέλεσµα «κριτικών γεγονότων»  στη ζωή του ατόµου και 

παρατήρησαν ότι τα µέσα και οι πόροι που είναι διαθέσιµοι στο άτοµο λειτουργούν 

προστατευτικά και συντηρούν άλλους πόρους ή µέσα. Επιπλέον, µετά από µια 

κατάσταση που προκαλεί άγχος, το απόθεµα των πόρων και των µέσων που έχει στη 

διάθεσή του το άτοµο φθίνει µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται η ικανότητα 

αντιµετώπισης της επόµενης στρεσογόνου κατάστασης και συχνά να καταλήγει σε 

επιπλέον απώλειες  πόρων ή  µέσων. Έτσι οι διαθέσιµοι πόροι και τα µέσα που έχει 

το άτοµο δεν είναι σταθεροί αλλά αλλάζουν χρονικά, όπως εξελίσσεται η εµπειρία. 

Παράλληλα, η σχέση των πόρων µε την κατάληξη της κατάστασης είναι αµφίδροµη: 

οι πόροι και τα µέσα επηρεάζουν το τελικό αποτέλεσµα αλλά και τα επιµέρους 

αποτελέσµατα επιδρούν άµεσα στους διαθέσιµους πόρους.  

 

 

1.2. Ορισµός Στρες 
 

 

Η άποψη που υπάρχει µεταξύ των επαγγελµατιών από διάφορους χώρους, 

είναι ότι το στρες αλλά και τα προβλήµατα που σχετίζονται µε το στρες και την υγεία, 

απασχολούν την σηµερινή κοινωνία. Η σπουδαιότητα του στρες ως ένα ζήτηµα 

δηµόσιας υγείας, είναι ευρέως αναγνωρισµένο ακόµα και αν απουσιάζει µια κοινώς 

αποδεκτή άποψη για τον προσδιορισµό  της παραπάνω έννοιας. Το στρες θα πρέπει 

να εξετάζεται στο πλαίσιο µιας όλο και περισσότερο απαιτητικής κοινωνίας, όπου οι 

στρεσογόνες καταστάσεις είναι µέρος της καθηµερινής ζωής. Οι άνθρωποι θα πρέπει 

να µπορούν να αντιµετωπίσουν στρεσογόνες καταστάσεις, απαραίτητη προϋπόθεση 

για την   επιτυχή αντιµετώπιση, η  ενεργοποίηση αυτών των πόρων. Με άλλα λόγια, 

µεταβαίνοντας από το υπερβολικό στρες , στην διαχείριση του, φαίνεται να  αποτελεί 

µια ενεργό διαδικασία προς την αλλαγή (Padlina, Aubert, Gehring, Martin-Diener, & 

Somaini, 2001).  

Το στρες µπορεί να οριστεί µε διαφορετικούς όρους. Σύµφωνα µε  τον Mason 

το 1975 (όπως αναφέρουν οι Wang &  Saudino, 2011)  το στρες µπορεί να θεωρηθεί  

µια εσωτερική κατάσταση του οργανισµού, η οποία περιλαµβάνει φυσιολογικές, 

κυτταρικές και συναισθηµατικές αντιδράσεις. Μπορεί επίσης να σχετίζεται µε 

εξωτερικά γεγονότα ή  µε τους  παράγοντες εκείνους που θα ενεργοποιήσουν 
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εσωτερικές στρεσογόνες καταστάσεις. Μια κατάσταση στρες συνοδεύεται συνήθως 

από µια δυσάρεστη συναισθηµατική εµπειρία. 

 Κάτω από µια άλλη οπτική, το στρες ορίζεται ως  συναλλαγή µεταξύ του 

προσώπου και του περιβάλλοντος, αποτελώντας µια διαδικασία που αλλάζει µε την 

πάροδο του χρόνου. Το στρες είναι  µια κατάσταση που αξιολογείται από το άτοµο  

ως σηµαντική και ξεπερνά τους  διαθέσιµους προσωπικούς πόρους για την 

αντιµετώπισή του. Η αρχική αξιολόγηση είναι η περίοδος εκείνη  κατά την οποία  το 

άτοµο εκτιµά την κατάσταση, τι έχει συµβεί και γιατί διαµορφώνεται από τις 

πεποιθήσεις, τις αξίες και τους στόχους του προσώπου ( Folkman, 2010).   

 Η δευτερογενής αξιολόγηση αναφέρεται στην εκτίµηση του ατόµου για την 

επιλογή της αντιµετώπισης.  Αυτές οι επιλογές καθορίζονται από την κατάσταση και 

τις ευκαιρίες ελέγχου της έκβασης µέσω φυσικών, ψυχολογικών, υλικών και 

πνευµατικών πόρων για αντιµετώπιση. Οι δύο αυτές µορφές καθορίζουν τον βαθµό 

στον οποίο η κατάσταση αξιολογείται ως ζηµιά, απώλεια, απειλή, ή πρόκληση. Η 

διαδικασία αξιολόγησης παράγει συναισθήµατα. Ο θυµός ή η θλίψη συνδέονται µε 

την αξιολόγηση της απώλειας, το άγχος και ο φόβος συνδέονται µε την αξιολόγηση 

της απειλής ενώ το άγχος και ο ενθουσιασµός, συνδέονται µε την αξιολόγηση της 

πρόκλησης.  Η προσωπική εκτίµηση της κατάστασης εξηγεί γιατί ένα δεδοµένο 

γεγονός µπορεί να έχει διαφορετική έννοια για τα άτοµα. Μια συνέντευξη εργασίας, 

για παράδειγµα, µπορεί να θεωρηθεί   απειλή για ένα άτοµο και πρόκληση για κάποιο 

άλλο. Η αντιµετώπιση (coping) αναφέρεται στις σκέψεις και στη συµπεριφορά ενός 

ατόµου προκειµένου να διαχειριστεί εσωτερικά και εξωτερικά γεγονότα. Το στρες και 

η θεωρία  αντιµετώπισής του  προϋποθέτει δύο κύριες στρατηγικές. Την εστίαση στο 

πρόβληµα και την εστίαση στο συναίσθηµα. Ένα τρίτο είδος είναι η εστίαση στην 

αντιµετώπιση, όπου  αφορά την ρύθµιση θετικών συναισθηµάτων. Φαίνεται ότι 

θετικά συναισθήµατα εµφανίζονται µαζί  µε αρνητικά συναισθήµατα καθ΄ όλη την 

διάρκεια των έντονων αγχωτικών περιόδων. Οι διάφοροι τύποι αντιµετώπισης συχνά 

δουλεύουν ο ένας πίσω από τον άλλο, όπως η ρύθµιση του άγχους (εστίαση στο 

συναίσθηµα) θα επιτρέψει στο άτοµο να επικεντρωθεί στη λήψη µιας απόφασης          

(εστίαση στο πρόβληµα) και στην συνέχεια στην αναθεώρηση των αξιών και των 

στόχων. Στην πραγµατικότητα πρόκειται για ένα δυναµικό σύστηµα µε 

αλληλεπιδραστικές διαδικασίες ( Folkman, 2010).   
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1.2.1. Το άγχος/στρες σε παιδιά και εφήβους 
 

Στρεσογόνα γεγονότα προκαλούν ευαίσθητες και δραµατικές αντιδράσεις στο 

σώµα και εµφανίζονται ως οργανικά συµπτώµατα. ∆εν είναι όλα τα σχετιζόµενα µε 

το στρες συµπτώµατα φανερά στους άλλους, συνεπώς, αυτοαναφερόµενοι 

µηχανισµοί είναι αναγκαίοι για να προσδιοριστούν οι  αντιδράσεις του στρες και να 

αξιολογηθούν οι παρεµβάσεις (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002).  Το άγχος είναι µια 

κατάσταση που προκαλεί διαταραχές στη ζωή ενός ατόµου, ειδικότερα στα παιδιά, τα 

οποία εξαιτίας του άγχους, δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν όλο το ψυχικό 

δυναµικό τους για να αποκτήσουν κοινωνικές δεξιότητες, να τα πάνε καλά στο 

σχολείο και να µπορούν να έχουν ικανοποιητική λειτουργία και σχέσεις µέσα στην 

οικογένεια τους και στις διαπροσωπικές σχέσεις γενικότερα (Τσιάντης, 2008). Καθώς 

τα παιδιά µεγαλώνουν, οι ακαδηµαϊκές απαιτήσεις (από το δηµοτικό, γυµνάσιο, 

λύκειο) και οι κοινωνικές πιέσεις γίνονται πηγές έντονου άγχους. Έρευνες έχουν 

δείξει ότι παράγοντες που επηρεάζουν τον εγκέφαλο κατά την εφηβεία µπορούν να 

έχουν µόνιµες αρνητικές επιδράσεις, οι οποίες σηµαδεύουν το παιδί σε όλη του τη 

ζωή. Το έντονο στρες στους εφήβους αλλοιώνει δοµές στον εγκέφαλο που είναι 

υπεύθυνες για τη µνήµη και τη µάθηση ( Βάρβογλη, 2006).  Το άγχος / στρες δεν 

είναι «προνόµιο» των ενηλίκων. Η ύπαρξή του καταγράφεται και στη ζωή των 

παιδιών, ενώ η διαδικασία δηµιουργίας του άγχους είναι σε γενικές γραµµές κοινή σε 

όλες τις ηλικίες. Το παιδί και ο έφηβος διαφέρουν από τους ενήλικες σε δύο 

χαρακτηριστικά, στην εµπειρία και στα γνωστικά εφόδια. Όσο πιο νεαρό είναι το 

άτοµο τόσο λιγότερες ευκαιρίες για συναλλαγή µε το περιβάλλον του έχει, ενώ οι 

γνωστικές διεργασίες βρίσκονται σε ανάπτυξη. Και οι δύο περιορισµοί επηρεάζουν 

την έκφραση και την ρύθµιση του συναισθήµατος αλλά και την γνωστική εκτίµηση 

µιας κατάστασης  (Μπεζεβέγκης, 2001).  Σκοπός της έρευνας των Sharrer και  Ryan-

Wenger (2002), ήταν να προσδιοριστούν τα σχετιζόµενα µε το στρες συµπτώµατα και 

να εκτιµηθούν σε ποιο βαθµό τα υπάρχοντα όργανα µετρούν αυτά τα συµπτώµατα.  

Κατά τη διάρκεια στρεσογόνων καταστάσεων, οι ενήλικες παραπονιούνται για πόνο 

στον θώρακα, αρρυθµίες, ταχυκαρδίες, πονοκεφάλους, δυσφαγία, εντερικές 

ενοχλήσεις, δυσκινησία, δύσπνοια, ζαλάδα, τρεµούλα, πόνο στις κλειδώσεις και 

τρίξιµο των δοντιών. Λίγα από αυτά τα συµπτώµατα των ενηλίκων, είναι 

αντιπροσωπευτικά στις απαντήσεις των παιδιών µε εξαιρέσεις τον πονοκέφαλο, την 
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ταχυκαρδία και ίσως και τις αρρυθµίες.   Το δείγµα της έρευνάς των Sharrer και 

Ryan-Wenger (2002), αποτελούνταν από 195 παιδιά, ηλικίας 7 έως 12 ετών. Κάθε 

παιδί κατέγραψε ένα έως έξι συµπτώµατα σχετιζόµενα µε το στρες, από έναν 

κατάλογο 507 συµπτωµάτων. Επαγωγικές ταξινοµήσεις των απαντήσεων κατέγραψαν 

24 διαφορετικές κατηγορίες γνωστικών/συναισθηµατικών και φυσιολογικών 

συµπτωµάτων. Τα αυτοαναφερόµενα συµπτώµατα του στρες είναι ουσιαστικά, επειδή 

είναι το παιδί το ίδιο που βιώνει την ένταση και τα  σχετιζόµενα συµπτώµατα, καθώς  

και οι εκτιµήσεις των παιδιών για το στρες που θα εισάγουν µια ψυχο-φυσιολογική 

αντίδραση. Τα πέντε πιο κοινά γνωστικά / συναισθηµατικά συµπτώµατα ήταν η 

εξωτερίκευση της έντονης συναισθηµατικής φόρτισης µε τη γνωστή φράση «πάω να 

τρελαθώ», ανησυχία, συναισθήµατα λύπης, νεύρα και φόβος. Τα πέντε πιο 

συνηθισµένα φυσιολογικά συµπτώµατα ήταν πονοκέφαλος, στοµαχόπονος, 

εφίδρωση, ταχυκαρδία και γενικότερα αδιαθεσία και συναισθήµατα παράξενα. Τα 

δύο πρώτα συγκέντρωσαν και τις περισσότερες προτιµήσεις. Ενδιαφέρον έχει ότι τα 

παιδιά ήταν σε θέση να αναγνωρίσουν ότι ο πονοκέφαλος και ο στοµαχόπονος ήταν 

αποτέλεσµα του άγχους. Κάθε ένα από αυτά τα συµπτώµατα που ανέφεραν τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας, σε αυτή τη µελέτη, αποτελούν φυσιολογικές απαντήσεις για το 

στρες, ενώ δεν θα πρέπει να αποτελούν λόγο ανησυχίας όταν αυτά εµφανίζονται. 

Παρόλα αυτά οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να ανησυχούν όταν ένα από αυτά τα 

συµπτώµατα γίνεται κυρίαρχο. Επίσης θα πρέπει να είναι εξοικειωµένοι µε τους 

όρους που χρησιµοποιούν τα παιδιά για να περιγράψουν τα στρεσογόνα συµπτώµατά 

τους.  Ύστερα από έρευνα που πραγµατοποίησαν οι Gullone, King και Ollendick 

(2001) σε µια επαναξιολόγηση τριών ετών µέσω  αυτοαναφορών 68 παιδιών 

καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι τα µοντέλα του άγχους που αφορούν τους ενήλικες 

δεν φαίνεται να είναι κατάλληλα εφαρµόσιµα και στους εφήβους. 

 

 

1.3. Ορισµός και Μορφές του Άγχους Επίδοσης 
 

 

Το άγχος επίδοσης  θεωρείται από τους Spielberger και Vagg το 1995 (όπως 

αναφέρει ο Putwain, 2008c) ότι είναι ένα κατασκεύασµα όπου ο άνθρωπος το βιώνει 

σαν κάτι απειλητικό όταν περνά κάποιες δοκιµασίες εξετάσεων. Μέσα από αυτή την 

σύλληψη, υπάρχουν ευρείς και στενοί ορισµοί. Οι στενοί ορισµοί εστιάζουν στον 
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φόβο της αποτυχίας (πως η προσπάθεια κρίνεται) ή στην αξιολόγηση του άγχους         

( δίνοντας έµφαση στο πως το άγχος επίδοσης  σχετίζεται µε τους άλλους, π.χ. σε µια 

αθλητική επίδοση, σε µια δηµόσια οµιλία ). Εδώ δίνεται έµφαση σε µια διάσταση 

όπου η απόδοση κρίνεται από τους άλλους (Putwain, 2008c). Ο Spielberger το 1966 

(όπως αναφέρει ο Putwain, 2008c) πρόσφερε έναν ευρύτερο ορισµό µέσω της 

«απειλής του εγώ», όπου συµπεριλαµβάνει τις απειλές στον αυτοσεβασµό και τις 

συνέπειες στην ακαδηµαϊκή επιτυχία ή αποτυχία.  

Ο Zeidner το 1998   (όπως αναφέρει ο Putwain, 2008c) περιγράφει τρία 

συστατικά στοιχεία του άγχους: 

Γνωστικά: Είναι οι αρνητικές  αλλά και οι υποτιµητικές σκέψεις του ατόµου 

για την εξέταση (εάν αποτύχω σε αυτή την εξέταση όλη µου η ζωή θα αποτύχει), 

αλλά   και  για  την απόδοση, (δυσκολίες στην ανάγνωση, στην κατανόηση των 

ερωτήσεων). 

Συναισθηµατικά: Η εκτίµηση του ατόµου για την φυσιολογική του κατάσταση 

( όπως η ένταση, οι τεντωµένοι µύες και ο τρόµος). 

Συµπεριφοριστικά: Φτωχές δεξιότητες, αποφυγή και καθυστέρηση της 

διαδικασίας της µελέτης. 

Το άγχος επίδοσης έχει παρουσιαστεί στην βιβλιογραφία µε τρεις τρόπους: ως 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, ως συναισθηµατική κατάσταση και σχετικό µε 

την κλινική διαταραχή (Putwain, 2008a). Σύµφωνα µε τους  Spielberger και Vagg, 

1995 (όπως αναφέρει ο Putwain, 2008b ) το δοµικό άγχος επίδοσης,  αναφέρεται στην 

γενική τάση ενός προσώπου να αντιληφθεί τις εξετάσεις ως απειλή, ενώ θεωρείται 

µια σχετικά µόνιµη ιδιότητα που δεν υπόκειται σε χρονικές αλλαγές Σύµφωνα µε τον   

Spielberger, 1980 (όπως αναφέρει ο Putwain, 2008a) όταν το άγχος επίδοσης γίνεται 

αντιληπτό ως δοµικό χαρακτηριστικό, αντιµετωπίζεται ως  µια σταθερή διαφορά 

µεταξύ των σπουδαστών στον βαθµό στον οποίο οι αξιολογήσεις γίνονται αντιληπτές 

ως απειλή.  

Όταν γίνεται αντιληπτό ως κατάσταση, το άγχος επίδοσης αναφέρεται στον 

βαθµό ανησυχίας που βιώνεται κατά τη διάρκεια µιας ιδιαίτερης κατάστασης, ενώ 

υπόκειται σε χρονικές αλλαγές ( Hong, 1999). Οι Sapp, Durand και Farrell, το 1995 

(όπως αναφέρει ο Putwain, 2008a)  παρουσιάζουν το άγχος επίδοσης ως «µια ειδική 

περίπτωση των αγχωδών διαταραχών σχετιζόµενες µε την διαδικασία των 

εξετάσεων». Αυτή είναι η τρίτη διάσταση του άγχους επίδοσης που γίνεται αντιληπτή 

ως κλινικό σύνδροµο ή διαταραχή. 
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1.3.1. Εννοιολογικές διαφορές Άγχους Επίδοσης και Άγχους 
 

 

 Σύµφωνα µε τον Reber το 1995, (όπως αναφέρει ο Putwain, 2008a)  το άγχος 

αναφέρεται σε µια δυσάρεστη συναισθηµατική κατάσταση χωρίς συγκεκριµένο 

αντικείµενο. Το άγχος επίδοσης διαφοροποιείται γενικά από το άγχος, καθοριζόµενο 

από τη γενικότερη κατάσταση ή το πλαίσιο στο οποίο εµφανίζεται. Έχει οριστεί 

ποικιλοτρόπως, ως το άγχος που εµφανίζεται στις αξιολογικές καταστάσεις από τους   

Sarason το 1978  και τον Zeidner το 1998, ως φόβος ή αποτυχία από τον Meijer το  

2001,  ως απειλή στο «εγώ» και την αυτοεκτίµηση από τον Spielberger το 1966 και 

ως ανησυχία πάνω στην απόδοση  από τον Hong το 1999 (όπως αναφέρει ο Putwain, 

2008a). ∆ύο ευδιάκριτα αλλά σχετικά θέµατα προκύπτουν από αυτούς τους 

διαφορετικούς ορισµούς. Καταρχάς το άγχος επίδοσης εµφανίζεται σε µια 

συγκεκριµένη κατάσταση ή σε ένα πλαίσιο µέσα στο οποίο εκτιµάται η απόδοση µιας 

αξιολόγησης. ∆εύτερο, η φύση του άγχους επίδοσης έχει µια κοινωνική διάσταση στο 

πως η απόδοση θα κριθεί ή θα αξιολογηθεί από τους άλλους ανθρώπους (Putwain, 

2008a).  Στην συνέχεια οι Endler και Parker (1990),  πρότειναν τέσσερις διαστάσεις   

του  δοµικού άγχου: κοινωνική αξιολόγηση, φυσικό κίνδυνο, αµφιβολία και 

καθηµερινές ρουτίνες.  Σύµφωνα µε την διαφορική τους υπόθεση το άγχος ως 

κατάσταση θα έπρεπε να αναπτυχθεί µεταξύ µιας συγκεκριµένης διάστασης και µιας 

σύµφωνης απειλητικής κατάστασης. Κατά  συνέπεια ένα πρόσωπο µε υψηλή 

κοινωνική αξιολογική διάσταση  στο δοµικό  άγχος  θα έπρεπε να εµφανίσει έναν 

υψηλότερο βαθµό στο  καταστασιακό άγχος  στις περιπτώσεις εκείνες όπου η 

απόδοση θα µπορούσε να αξιολογηθεί, όπως µία εξέταση, παρά ενός προσώπου µε 

υψηλή  διάσταση κινδύνου στο  δοµικό άγχος. Αυτή η πολυδιάστατη  ιδέα του 

γενικού δοµικού  άγχους είναι σύµφωνη µε τους ορισµούς του άγχους επίδοσης που 

περιγράψαµε παραπάνω, δείχνοντας ότι η ευδιάκριτη µορφή του άγχους σχετίζεται µε 

την αξιολόγηση της απόδοσης και µε την οπτική της κοινωνικής διάστασης. 
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1.3.2. Άγχος Επίδοσης: Εννοιολογικές Προσεγγίσεις 
 

 

Το άγχος επίδοσης έχει εξεταστεί  εξαντλητικά στη βιβλιογραφία από  

πολλούς ερευνητές,  µε την ύπαρξη πάνω από 1000 δηµοσιεύσεων στο συγκεκριµένο 

θέµα από το 1950 ( Stober & Pekrun, 2004). Έχει µελετηθεί διαπολιτισµικά σε 

πολλές χώρες όπως Αφρική, Αµερική, Κίνα, Τσεχοσλοβακία, Αίγυπτος, Γερµανία, 

Ολλανδία, Ινδία, Ισραήλ, Ιταλία, Ιαπωνία, Ιορδανία, Κορέα, Σαουδική Αραβία, 

Τουρκία και Ουρουγουάη. Παραµένει κυρίαρχο τόσο σε γεωγραφικό όσο και σε 

πολιτισµικό επίπεδο (Bodas & Ollendick, 2005). 

Το άγχος επίδοσης είναι µια µορφή του κοινωνικού  άγχους αξιολόγησης. Τα 

συµπτώµατα του άγχους επίδοσης περιλαµβάνουν µια σειρά από συµπεριφορικά, 

γνωστικά, συναισθηµατικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που 

βιώνονται κατά τη διάρκεια της έκθεσης ή της αναµονής των ακαδηµαϊκών 

διαδικασιών.  Η φυσιολογική διάσταση περιλαµβάνει ξηροστοµία, εφίδρωση, µυϊκό 

τέντωµα, ταχυκαρδία και γαστρεντερική δυσφορία. Η γνωστική διάσταση 

περιλαµβάνει την ανησυχία και αφορά σκέψεις που κάνει το άτοµο για αρνητικά 

αποτελέσµατα. Το µεγαλύτερο µέρος των γνωστικών θεωριών αναφέρουν ότι το 

άγχος επίδοσης σχετίζεται  µε την αναµονή αρνητικών εκβάσεων και την αρνητική 

κριτική των αξιολογητών. Το αποτέλεσµα αυτού του φαύλου κύκλου είναι η τελική 

αρνητική απόδοση. Όσο αφορά στη  συναισθηµατική διάσταση,  το άτοµο νιώθει 

ανησυχία, στεναχώρια και φόβο (Spence, Duric, & Roedev, 1996). 

Ο McDonald (2001) ύστερα από µια βιβλιογραφική έρευνα καταλήγει σε δύο 

συµπεράσµατα. Κατ, αρχάς ο φόβος των εξετάσεων και των διαγωνισµάτων είναι 

ευρέως διαδεδοµένος,  εξαιτίας της πληθώρας των εξετάσεων στα σχολεία  αλλά και 

της σπουδαιότητας  που έχουν αυτές οι δοκιµασίες για την αξιολόγηση, σε κάθε 

εκπαιδευτικό σύστηµα. Από την άλλη το άγχος επίδοσης έχει µια επιζήµια επίδραση 

στην επίδοση. Οι συναισθηµατικές αντιδράσεις  συνοδεύουν καταστάσεις όπου η 

απόδοση µας αξιολογείται ή µετριέται. Εάν σε οποιοδήποτε στάδιο µιας αξιολόγησης 

αισθανόµαστε απροετοίµαστοι, αβέβαιοι για τις ικανότητες µας, ή αισθανόµαστε ότι 

δεν έχουµε αποδώσει στο µέγιστο, βιώνουµε τα συναισθήµατα της ταραχής, του 

φόβου, της αγωνίας και της κατάθλιψης. Εναλλακτικά, η πίστη ότι είµαστε καλά 

προετοιµασµένοι και ικανοί να αποδώσουµε καλά σε µια αξιολόγηση θα συνδεθεί µε 
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τα θετικότερα συναισθήµατα όπως την προσδοκία, τον ενθουσιασµό, την ευθυµία και 

την υπερηφάνεια. Το άγχος επίδοσης είναι συνδεδεµένο κυρίως, αν και όχι 

αποκλειστικά, µε τα αρνητικά συναισθήµατα.  

Ο φόβος της αξιολόγησης, κεντρική έννοια του άγχους επίδοσης έχει δύο 

ξεκάθαρα σηµεία,  την «ανησυχία» και την «συναισθηµατικότητα» (Morris & 

Liebert, 1970).  Το πρώτο από αυτά είναι το γνωστικό µέρος, δηλαδή η νοερή σκέψη 

που περιστρέφεται γύρω από τις εξετάσεις  και τις πιθανές επιπτώσεις στο άτοµο. Η 

γνωστική δραστηριότητα που συνοδεύει το άγχος επίδοσης, γίνεται αντιληπτή ως 

ανησυχία, ως κάτι ανεπιθύµητο, ανεξέλεγκτο,  που συνδέεται µε αρνητικές σκέψεις 

και αίσθηµα συναισθηµατικής ταλαιπωρίας.  Οι σκέψεις ενός παιδιού µε άγχος, που 

αναµένει ότι δεν θα αποδώσει στην εξέταση, µπορεί να χαρακτηριστεί µε δυσµενείς 

συγκρίσεις µε τους άλλους συµµαθητές του ( π.χ. όλοι οι φίλοι µου θα τα πάνε 

καλύτερα από εµένα σε αυτό το τεστ), αµφιβολίες για τις ικανότητες του (π.χ. δεν 

µπορώ να κάνω το τεστ, έτσι δεν θα τα πάω καλά σε αυτό) και τις αρνητικές 

πεποιθήσεις για τις συνέπειες της κακής επίδοσής του (π.χ. εάν πάω άσχηµα σε αυτή 

της εξέταση, οι φίλοι µου θα πιστεύουν ότι είµαι ανόητος). Αυτές οι σκέψεις  δεν 

υπάρχουν µόνο  πριν από την εξέταση αλλά και κατά τη διάρκειά της, µε τις 

ποσοτικές και ποιοτικές διαφορές στην γνώση που σχετίζεται µε τα επίπεδα του 

άγχους επίδοσης. Το δεύτερο συστατικό του άγχους επίδοσης είναι η αυτόνοµη 

διέγερση ή «συναισθηµατικότητα». Συναισθηµατικότητα είναι το φυσιολογικό 

συστατικό του άγχους επίδοσης και εκδηλώνεται µε ένταση των µυών, ταχυκαρδία, 

εφίδρωση, αίσθηµα κόπωσης και  τρέµουλο (McDonald, 2001). Άτοµα µε υψηλό 

ποσοστό άγχους επίδοσης έχουν διάχυτες σκέψεις ανησυχίας στην µακροπρόθεσµη 

µνήµη, και περιλαµβάνουν σκέψεις και εικόνες βασισµένες σε προϋπάρχουσες 

εµπειρίες αποτυχίας που έχουν βιώσει στο παρελθόν. Αυτές οι σκέψεις ανησυχίας 

προδιαθέτουν τα αγχώδη άτοµα να αντιληφθούν καταστάσεις αξιολόγησης ως 

απειλητικές (Putwain, 2007). Η σχέση µεταξύ της  « ανησυχίας» και της 

«συναισθηµατικότητας» είναι δυναµική και αλληλεπιδραστική. Παρά το ότι είναι 

ευδιάκριτα στοιχεία είναι και αλληλένδετα συστατικά του άγχους αξιολόγησης 

(Bodas,  Ollendick & Sovani, 2005). Οι Ringeisen και Buchwald (2010) στα πλαίσια 

µιας συνδιαλλακτικής προσέγγισης για το άγχος επίδοσης εξέτασαν την σχέση 

θετικών και αρνητικών συναισθηµάτων λαµβάνοντας υπόψη τα προσδοκώµενα 

συναισθήµατα (π.χ. ελπίδα, φόβος) αλλά και αναδροµικά συναισθήµατα (π.χ. ευτυχία, 

απογοήτευση) πριν και µετά από µια γραπτή δοκιµασία µαθητών δευτεροβάθµιας 
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εξέτασης. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι όλα τα συναισθήµατα πριν την εξέταση 

συνδέονται µε το άγχος επίδοσης. Η ελπίδα και ο φόβος ήταν εντονότερα πριν, ενώ η 

ευτυχία και η απογοήτευση µετά την δοκιµασία. Γενικότερα όταν τα πράγµατα 

πηγαίνουν καλά, ευχάριστα συναισθήµατα προκύπτουν (χαρά, υπερηφάνεια, 

ικανοποίηση), αν όχι τότε δυσάρεστα συναισθήµατα εµφανίζονται (θυµός, άγχος, 

ανικανότητα) (Schutz, Davis & Schwanenflugel, 2002). 

Σε µια ανασκόπηση άρθρων και µελετών που έχουν κάνει οι King, Ollendick 

και Gullone (1991) θεωρείται  το άγχος των εξετάσεων ως παιδική αγχώδη 

διαταραχή. Όπως αναφέρεται στο παραπάνω άρθρο από τον Sarason και τους 

συνεργάτες του το 1960, το άγχος των εξετάσεων προέρχεται από τις 

αλληλεπιδράσεις του παιδιού µε τους γονείς του, πριν από τη σχολική είσοδο. Το 

άγχος της αξιολόγησης βιώνεται όταν τα επιτεύγµατα και η απόδοση των µαθητών 

δεν ταιριάζουν µε τις ασυνήθιστα υψηλές προσδοκίες των γονέων. Η κατάσταση 

χειροτερεύει όταν η γονική γνώµη για την επίδοση του µαθητή, είναι συχνά αρνητική 

και µειωτική. Τα εχθρικά συναισθήµατα και οι προσβολές καταπνίγονται, µε 

αποτέλεσµα τα παιδιά να γίνονται  ανήσυχα και µε χαµηλή αυτοεκτίµηση. 

Συµπερασµατικά, τα παιδιά εξαρτώνται όλο και περισσότερο από τους γονείς, µε 

συνέπεια να εξαρτώνται αργότερα και από τους άλλους  σε ανάλογες καταστάσεις       

( King, Ollendick & Gullone, 1991). 

Ο Peleg-Popko (2004) υποστηρίζει ότι είναι πιθανό µαθητές που έχουν άγχος 

κατά τις σχολικές εξετάσεις, να  είναι λιγότερο διαφοροποιηµένοι, και εποµένως 

περισσότερο εξαρτηµένοι από τις απόψεις, τις συναισθηµατικές αντιδράσεις και τις 

προσδοκίες των γονέων τους (ιδιαίτερα από τις µητέρες τους). Το άγχος και ο φόβος 

της απογοήτευσης των γονέων µπορεί να µειώσουν τη συγκέντρωση, την ικανότητά 

τους στην οργάνωση, την επεξεργασία και την ανάκτηση πληροφοριών κατά τη 

διάρκεια των εξετάσεων.  

Καθώς τα παιδιά κινούνται µέσω των βαθµίδων του εκπαιδευτικού 

συστήµατος, δοκιµάζουν µε όλο και µεγαλύτερη συχνότητα τις εξετάσεις.  Αυτό έχει 

ως αποτέλεσµα να τρέφουν µεγαλύτερες προσδοκίες αλλά και να δέχονται 

µεγαλύτερη πίεση  από τους γονείς και το σχολείο  για τη βέλτιστη απόδοση. 

Προσδοκίες που µπορεί να εσωτερικευθούν από τα παιδιά και συνεπώς να αυξήσουν  

το άγχος αξιολόγησης, µε το πέρασµα της ηλικίας  (McDonald, 2001). 

Ζούµε σε ένα κλίµα όπου η ακαδηµαϊκή επιτυχία αξιολογείται όλο και 

περισσότερο από τα αποτελέσµατα των επίσηµων διαγωνισµάτων και  κατά συνέπεια 
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αυτή η έντονη εστίαση στην παραπάνω αξιολόγηση  έχει προκαλέσει την αυξανόµενη 

πίεση στους µαθητές (Conner, 2001). 

Σύµφωνα µε τον Zeidner το 1998 (όπως αναφέρει ο Rothman, 2004)  οι 

εξετάσεις έχουν γίνει ένα αναπόσπαστο τµήµα, σε καθηµερινή βάση, του σύγχρονου 

εκπαιδευτικού συστήµατος. Είναι σχεδόν αδύνατο να µεγαλώσει  κανείς στη 

σηµερινή κοινωνία χωρίς την αξιολόγηση µέσω των εξετάσεων. Συνεχίζοντας ο 

Sarason το 1980 (όπως αναφέρει ο Rothman, 2004) υποστηρίζει  ότι οι εκπαιδευτικοί 

στηρίζονται στις εξετάσεις επειδή αποτελούν ένα σηµαντικό εργαλείο για την 

εκτίµηση, την αξιολόγηση και τη σύγκριση. Ακόµα, υπάρχουν µερικοί σπουδαστές 

που είναι τόσο  ενοχληµένοι από την εµπειρία των εξετάσεων µε αποτέλεσµα  να 

νιώθουν  ανίκανοι να αποδώσουν στο µέγιστο των δυνατοτήτων τους. Για αυτούς 

τους σπουδαστές,  οι εξετάσεις αποτελούν µια  βασανιστική εµπειρία όπου η 

αυτεπάρκεια και  το ενδιαφέρον τους τίθεται σε κίνδυνο. Επαναλαµβανόµενες 

εµπειρίες  αποτυχιών  στις εξετάσεις ή  γενικότερα χαµηλών επιδόσεων,  παρά την 

έντονη προσπάθεια που καταβάλλεται  είναι γνωστό ότι  προκαλούν  συναισθήµατα  

ντροπής και κατωτερότητας, ανοησίας  και ανικανότητας. Το άγχος αξιολόγησης και 

η αντίστοιχη µειωµένη απόδοση στις εξετάσεις φαίνεται να επιδρούν  επικίνδυνα 

στην αυτεπάρκεια και στον αυτοσεβασµό του ατόµου ( Rothman, 2004). 

Όπως υποστηρίζουν οι Zeidner και Mathews το 2005 (όπως αναφέρει ο 

Putwain, 2010) από κοινού  µε άλλες κοινωνικές µορφές άγχους, το άγχος επίδοσης 

αποτελείται από ευδιάκριτα γνωστικά,  συναισθηµατικά / φυσιολογικά και 

συµπεριφοριστικά συστατικά. Το γνωστικό συστατικό αναφέρεται σε αρνητικές 

σκέψεις που προκύπτουν κατά τη διάρκεια µιας αξιολόγησης (ανησυχίες και 

υποτιµητικές σκέψεις) που µπορεί να παρεµποδίσουν την απόδοση.  Το 

συναισθηµατικό/φυσιολογικό συστατικό αναφέρεται στην υποκειµενική αντίληψη 

της αυτόνοµης διέγερσης που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια µιας αξιολογικής 

κατάστασης. Η συµπεριφορική έκφραση του άγχους επίδοσης περιλαµβάνει 

ανεπαρκείς δεξιότητες µελέτης και αναβλητικότητα της ακαδηµαϊκής εργασίας. Οι  

Zeidner και Mathews το 2005 (όπως αναφέρει ο Putwain, 2010) θεωρητικολογούν σε 

ένα αυτορυθµιζόµενο µοντέλο του άγχους επίδοσης βασισµένο σε συναλλακτικά 

µοντέλα και κυβερνητικά πρότυπα αυτορρύθµισης. Οι ατοµικές διαφορές των 

εκτελεστικών λειτουργιών επηρεάζονται από το περιεχόµενο των  εσωτερικών 

απόψεων του ατόµου (αρνητικές αντιλήψεις,  δυσλειτουργικά σχέδια και  κίνητρα 

αποφυγής), δυσπροσάρµοστες αλληλεπιδράσεις των καταστάσεων (αποτυχία 
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απόδοσης) και αξιολογικές απειλές. Το άγχος επίδοσης είναι µια συµπεριφορά που 

προκαλείται όταν ο µαθητής πιστεύει ότι σε µια αξιολογική κατάστασης, όπως  σε 

ένα διαγώνισµα  χρειάζονται περισσότερες διανοητικές, κινητικές, και κοινωνικές 

ικανότητες από αυτές που διαθέτει. Το άγχος και η ανησυχία ενεργοποιούνται µε την 

είσοδο αρνητικών σκέψεων (π.χ. πεποιθήσεις για χαµηλή ικανότητα) και 

αντιπαραγωγικές σκέψεις ( αυτοκριτική). Μεταγνωστικές πεποιθήσεις παίζουν έναν 

πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση των αρνητικών αυτό-αναφερόµενων απόψεων. 

Μακροπρόθεσµες περίοδοι άγχους και ανησυχίας σχετίζονται µε δυσλειτουργικές 

µορφές αλληλεπίδρασης προσώπου και κατάστασης (Putwain, 2010). 

 

 

1.3.3.   Άγχος Επίδοσης και Γνωσιακή Συµπεριφοριστική Θεραπεία 
 

 

Η αντίδραση στο άγχος είναι µια φυσιολογική, ζωτική αντίδραση στην απειλή. Όταν 

ένα άτοµο αντιλαµβάνεται  έναν κίνδυνο, το σώµα του παράγει αδρεναλίνη, η οποία  

τον προετοιµάζει να ανταποκριθεί σε επικίνδυνες καταστάσεις. Οι κλασικές 

αντιδράσεις είναι η «πάλη» (άµεση πρόκληση του φόβου) ή η φυγή ( απόδραση από ή 

αποφυγή του φόβου), αν και το «πάγωµα» ( σωµατική ή διανοητική ακινησία) είναι 

µια τρίτη  πιθανή αντίδραση.  Όταν κάποιος  έρχεται αντιµέτωπος µε έναν φόβο, και 

το µυαλό και το σώµα ετοιµάζονται να τον διαχειριστούν. Η  αντίδραση του άγχους 

αποτελεί µια φυσιολογική και κατά µεγάλο µέρος µη συνειδητή διαδικασία που 

συµβαίνει τακτικά στον καθένα. Το άγχος αποτελεί πρόβληµα µόνο όταν η 

φυσιολογική αντίδραση γίνεται υπερβολική ή εµφανίζεται κατά την απουσία ενός 

πραγµατικού κινδύνου. Όταν οι φόβοι είναι µεγενθυµένοι και οι κίνδυνοι 

υπερεκτιµηµένοι το άτοµο αισθάνεται ότι θα πρέπει να κάνει αρκετές δραµατικές 

ενέργειες για να ανακουφίσει τον φόβο του.  Τυπικά, η αντιµετώπιση του άγχους 

είναι µια γραµµική διαδικασία: 

Εκλυτικό γεγονός          αντιλαµβανόµενη απειλή         αντίδραση άγχους  

επιτυχηµένη  αντίδραση αντιµετώπισης          λύση άγχους. 

Για παράδειγµα: Μια µαθήτρια µαθαίνει για µια επικείµενη εργασία            

παραγωγή αδρεναλίνης          η συνεπαγόµενη εστιασµένη σκέψη και τα   

           αυξηµένα επίπεδα ενέργειας καθιστούν ικανή τη µαθήτρια να µελετήσει   

            επαρκώς           λύση άγχους.  
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Η γενική επεξεργασία των γνωσιών  βασίζεται σε µια προκατάληψη απέναντι 

στην υπερεκτίµηση της απειλής, δηλαδή ο αντιλαµβανόµενος υψηλός κίνδυνος ενός 

ανεπιθύµητου αποτελέσµατος. Η ακριβής φύση της απειλής, και κατ΄ επέκταση το 

περιεχόµενο των γνωσιών, είναι διαφορετική σε διαφορετικές διαταραχές. Για 

παράδειγµα, στο κοινωνικό άγχος οι σκέψεις αφορούν την αρνητική αξιολόγηση από 

τους άλλους. Π.χ. θα νοµίζουν ότι είµαι χαζός, ή βαρετός ή περίεργος (Westbrook, 

Kennerley, Kirk, 2010). 

Στο άγχος επίδοσης, οι γνωστικές παρανοήσεις εκφράζονται µέσω της 

καταστροφολογίας (η άποψη για τη χειρότερη έκβαση των πραγµάτων «αν θα 

αποτύχω  σε αυτή την εξέταση  ολόκληρη η ζωή µου θα είναι µια αποτυχία»), 

υπεργενίκευση ( η πεποίθηση ότι αρνητική έκβαση θα έχουν όλες οι καταστάσεις, για 

παράδειγµα «θα αποτύχω σε όλες τις εξετάσεις»), προσωποποίηση ( υπερβολική 

απόδοση της αποτυχίας στις εσωτερικές αιτίες, για παράδειγµα «δεν θα περάσω την 

εξέταση επειδή είµαι αποτυχηµένος») και επιλεκτική αφαίρεση ( επιλεκτικά εστιάζει 

κάποιος την προσοχή του   στα αρνητικά στοιχεία, όπως « θα αποτύχω το διαγωνισµό 

µου επειδή δεν µπόρεσα να απαντήσω σε µερικές ερωτήσεις») ( Putwain,  Connors & 

Symes, 2010).  

Σε µελέτη τους  οι  Putwain,  Connors και Symes  (2010), εξετάζουν τον ρόλο 

των γνωστικών διαστρεβλώσεων στη σχέση µεταξύ του άγχους επίδοσης και της 

απόδοσης στις εξετάσεις. Τα αποτελέσµατα της ερευνάς τους συλλέχτηκαν από 

µαθητές στο τελευταίο έτος της υποχρεωτικής τους εκπαίδευσης και επιβεβαίωσαν 

την επιρροή των γνωστικών διαστρεβλώσεων. Μαθητές που παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη ανησυχία και περισσότερα σωµατικά συµπτώµατα, αναφέρουν επίσης 

περισσότερες ακαδηµαϊκές γνωστικές διαστρεβλώσεις και χαµηλότερες επιδόσεις 

στις εξετάσεις.  

Την αποτελεσµατικότητα της γνωσιακή-συµπεριφορικής θεραπείας στην 

αντιµετώπιση αγχογόνων καταστάσεων επισήµανε και ο  Stallard (2002). 

Χαρακτηριστικά, µοντέλα και τεχνικές που εφαρµόζονται στους ενήλικες φαίνεται να 

έχουν αποτέλεσµα και στα παιδιά.  Η έλλειψη όµως  ενός ολοκληρωµένου 

θεωρητικού πλαισίου για παιδιά έχει οδηγήσει σε µια πληθώρα διαφορετικών 

επεµβάσεων που εµπίπτουν στη γενική οµπρέλα της γνωστικής συµπεριφοριστικής 

θεραπείας, αλλά µε κυρίαρχη έµφαση στο συµπεριφοριστικό στοιχείο παρά στο 

γνωστικό. Φαίνεται ότι αναπτυξιακοί παράγοντες, η φύση, η έκταση και ο τύπος των 

γνωστικών διαδικασιών στα παιδιά και ο σηµαντικός ρόλος του γονέα  στην επίλυση 
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των προβληµάτων παιδικής ηλικίας φαίνεται να έχουν λάβει µικρότερη προσοχή 

(Stallard, 2002). 

 
1.4. Τρόποι Αντιµετώπισης του Άγχους Επίδοσης 

 

 

«Προσπάθησε να χαλαρώσεις και να πάρεις βαθιές αναπνοές» είναι µια 

συνηθισµένη πρόταση όπου οι έφηβοι και τα παιδιά ακούνε από τους γύρω τους 

(συχνά από τους γονείς), ώστε να βοηθηθούν να χαλαρώσουν όταν βιώνουν 

στρεσογόνες καταστάσεις. Αυτό από ότι «φαίνεται δεν λειτουργεί!!!!» ( Nassau, 

2007).   

Το άγχος εξετάσεων, αποτελεί ένα είδος κινδύνου, µε φυσιολογικά συστατικά. 

(Paul, Elam &Verhulst, 2007). ∆ιάφορες έρευνες  του Lupien το 1997, 2000, 2002, 

2003 (όπως αναφέρουν οι Paul, Elam &Verhulst, 2007) έχουν δείξει ότι τα επίπεδα 

των κορτικοστεροειδών είναι υψηλά και ορµόνες που απελευθερώνονται κατά τη 

διάρκεια των καταστάσεων δυσφορίας µπορεί να εξασθενίσουν τη δηλωτική µνήµη, 

τη συγκέντρωση και τη εκµάθηση. Σύµφωνα µε τον Seaward το 2002 (όπως 

αναφέρουν οι Paul, Elam &Verhulst, 2007) υψηλά επίπεδα άγχους µπορεί να 

καταστήσουν δυσκολότερη τη συγκέντρωση και την κατανόηση πληροφοριών από 

τους µαθητές. Επίσης υπάρχει ένα ψυχολογικό συστατικό για το άγχος των 

εξετάσεων (Zeidner, 1990). Η ανησυχία ή η συναισθηµατική διέγερση που 

συνοδεύουν το άγχος αξιολόγησης  κάνουν  τον σπουδαστή να επικεντρώνεται στον 

εαυτό του κατά τη διάρκεια ενός τεστ, παρά στον στόχο και ενδεχοµένως να 

επηρεάζει τη µελλοντική ακαδηµαϊκή του απόδοση (Paul, Elam &Verhulst, 2007). 

Οι τεχνικές χαλάρωσης, είναι πολύ βοηθητικές στην διαχείριση του άγχους 

στα παιδιά (Kendall και συν., 1997 ). Η εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης περιλαµβάνει 

ένα σύνολο «ασκήσεων» ή δραστηριοτήτων που στοχεύουν στην απόσπαση της 

προσοχής από ανήσυχες σκέψεις και συναισθήµατα, ενώ συγχρόνως ενθαρρύνεται η 

αντιµετώπιση του στρες, µέσω χαλαρωτικών καταστάσεων. Τεχνικές χαλάρωσης 

είναι η εκµάθηση της διαφραγµατικής αναπνοής, όπου η αναπνοή λαµβάνεται µέσω 

της µύτης µε σκοπό την χαλάρωση των θωρακικών µυών. Άλλη τεχνική είναι η 

προοδευτική χαλάρωση των µυών, όπου τα παιδιά τεντώνουν διαδοχικά αλλά και 

χαλαρώνουν διάφορα σηµεία του σώµατός τους. Επίσης η χαλάρωση µέσω της 

καθοδηγούµενης φαντασίας. Τα παιδιά ταξιδεύουν µε την φαντασία τους σε 
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αγαπηµένα µέρη ή βιώνουν όµορφες στιγµές, χαλαρώνοντας µέσω εκφράσεων όπως 

θερµός, ήρεµος, άνετος, ειρηνικός.  Τα παιδιά ενθαρρύνονται να χρησιµοποιούν και 

τις πέντε αισθήσεις τους, ενώ εκπαιδεύονται και σε µια κατάσταση «εµβάθυνσης» της 

εικόνας, εστιάζοντας σε συγκεκριµένα σηµεία της (π.χ. ακούνε τα κύµατα σε µια 

παραλία). Μια άλλη τεχνική είναι η βιοανάδραση, όπου περιλαµβάνει όλες εκείνες τις 

πληροφορίες  για τις φυσιολογικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά την διάρκεια της 

χαλάρωσης. Οι παραπάνω τεχνικές µπορούν να γίνουν µε την συνοδεία της µουσικής. 

Τόσο η εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης, όσο και η βιοανάδραση µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν στα παιδιά, ώστε να τα διδάξουν πώς να αλλάξουν συγκεκριµένες 

φυσιολογικές αντιδράσεις που σχετίζονται µε το άγχος (Nassau, 2007). 

 Επιπλέον έρευνες έχουν δείξει ότι ο διαλογισµός (Hall, 1999) και  η χρήση 

της  διαφραγµατικής αναπνοής συµβάλλουν  σηµαντικά στην  ακαδηµαϊκή εκµάθηση 

και  στην επίτευξη των επιθυµητών αποτελεσµάτων (Paul, Elam &Verhulst, 2007). Η 

διαφραγµατική αναπνοή  εξαλείφει τα συµπτώµατα που εµφανίζονται από την 

αντίδραση συναγερµού «µάχης ή φυγής»  (fight or flight),   σχετιζόµενα µε το άγχος. 

Όταν ένας µαθητής αντιλαµβάνεται τις εξετάσεις ως πρόκληση ή έχει χαµηλή 

αυτοπεποίθηση από προηγούµενες εξετάσεις τότε υφίσταται τα συµπτώµατα της 

«αντίδρασης µάχης ή φυγής» που περιλαµβάνουν αυξανόµενους χτύπους καρδιάς, 

αναπνοής, πίεσης του αίµατος, τέντωµα µυών και γαστρική δυσφορία. Ο διαλογισµός 

µπορεί επίσης να εκµηδενίσει στρεσογόνες καταστάσεις, δεδοµένου ότι µε τις 

τεχνικές του αναπτύσσεται η συγκέντρωση και η αντίληψη που παράγουν 

χαλαρωτικά αποτελέσµατα. Άλλωστε η διαφραγµατική αναπνοή είναι κεντρική 

τεχνική σε κάθε διαλογική εφαρµογή (Paul, Elam &Verhulst, 2007). 

Οι τεχνικές χαλάρωσης ανήκουν στην κύρια κατηγορία στρατηγικών 

αντιµετώπισης από τους µαθητές που βελτιώνουν τη διαχείριση του άγχους (Lohaus 

& Klein-Hessling, 2000). Σύµφωνα µε την ταξινόµηση των  Lazarus και Folkman 

(1984) και χρησιµοποιώντας ως κριτήριο ταξινόµησης την κατεύθυνση των 

ενεργειών ενός ατόµου, οι στρατηγικές αντιµετώπισης διακρίνονται σε δύο γενικούς 

τύπους, αυτές που είναι εστιασµένες στο πρόβληµα και στρατηγικές που είναι 

εστιασµένες στο συναίσθηµα. Οι στρατηγικές που είναι εστιασµένες στο πρόβληµα 

είναι προσανατολισµένες σε ειδικές αλλαγές του εξωτερικού περιβάλλοντος (π.χ., 

µείωση του θορύβου ή αλλαγές των χρονοδιαγραµµάτων) ή στις αλλαγές των 

προσωπικών χαρακτηριστικών (π.χ., προσωπικοί στόχοι ή πεποιθήσεις). Ο σκοπός 

των στρατηγικών που είναι εστιασµένες στο συναίσθηµα  είναι η ρύθµιση των 
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σωµατικών ή συναισθηµατικών αντιδράσεων ως αποτέλεσµα µιας στρεσσογόνας 

κατάστασης  (π.χ., µε τη χρήση των τεχνικών χαλάρωσης).  

Οι Lohaus και Klein-Hessling (2000), ήθελαν να ελέγξουν την 

αποτελεσµατικότητα των τεχνικών χαλάρωσης στον τρόπο που τα παιδιά 

αντιµετωπίζουν στρεσογόνες καταστάσεις. ∆ιεξήγαγαν µια  έρευνα µε 826 παιδιά 

ηλικία 7-14. Σκοπός της έρευνας ήταν τα παιδιά να δοκιµάσουν 2 τεχνικές 

χαλάρωσης. Η πρώτη ονοµάστηκε αισθητηριακή εκπαίδευση χαλάρωσης (Sensoric 

relaxation training). Η κάθε συνεδρία  διαρκούσε 10 λεπτά και δινόταν έµφαση στη 

χαλάρωση κάποιων σηµείων του σώµατος όπως  τα χέρια,  τα µπράτσα,  το µέτωπο, 

το µάγουλο, το στήθος, οι  ώµοι, το στοµάχι, και οι  µηροί. Η δεύτερη ονοµάστηκε 

ευφάνταστη χαλάρωση µε συνδυασµό ασκήσεων (Imaginative reluxation and 

combined training). Σε καθεµιά από τις συνεδρίες, τα παιδιά πήραν οδηγίες να 

βιώσουν φανταστικά ταξίδια παριστάνοντας ότι είναι πεταλούδες που ταξιδεύουν σε  

διάφορα ήρεµα µέρη  (π.χ., σε ένα λιβάδι,  σε ένα δέντρο, ή σε µια βάρκα). Σε µια πιο 

σύνθετη µορφή τα παιδιά καλούνταν να βιώσουν αυτό το ταξίδι προσθέτοντας και 

αισθητηριακά στοιχεία όπως  για παράδειγµα συναισθήµατα ζεστασιάς  στα χέρια και 

στα µπράτσα από τις ηλιαχτίδες του ήλιου µέσα σε ένα λιβάδι. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας έδειξαν ξεκάθαρα βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα  των τεχνικών χαλάρωσης 

σε φυσιολογικές µεταβλητές  όπως µείωση της πίεσης του αίµατος και της  ταχύτητας 

του  σφυγµού,  καθώς και θετικότερη γνώµη για τον εαυτό τους. Σηµασία πάντως έχει 

ότι οι τεχνικές χαλάρωσης προκαλούν ηρεµία και ανακούφιση σε ιδιαίτερες 

περιπτώσεις όπως όταν χρειάζεται να  προκληθεί ηρεµία στην αρχή ενός σχολικού 

µαθήµατος ή πριν από µια ιατρική θεραπεία. Τα βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι τα παιδιά ήταν πιο ήρεµα και χαλαρωµένα µετά από κάθε συνεδρία. 

 Η Youngs το 1985, υποστηρίζει  (όπως αναφέρουν οι De Wolfe  & Saunders, 

1995),  ότι υπάρχουν πολύ λιγότερα προγράµµατα διαχείρισης του άγχους στα παιδιά 

από ότι στους ενήλικες. Επιπλέον πρότεινε ότι η πλειοψηφία των προγραµµάτων 

διαχείρισης του στρες από τους µαθητές αποβλέπει στην ανακούφιση των  

στρεσογόνων  συµπτωµάτων µέσω των αυτόνοµων αντιδράσεων. Οι τεχνικές που 

χρησιµοποιούνται  συνήθως είναι η χαλάρωση των µυών, ο διαλογισµός, η 

βιοανάδραση και οι ασκήσεις αναπνοής.  Αντίθετα το πρόγραµµα «Capable Kid 

Program» των  De Wolfe  & Saunders, (1995) που εφαρµόστηκε σε µαθητές 6ης τάξης  

ενός αστικού και ενός προαστιακού σχολείου είχε ως στόχο να εστιάσει µε συντοµία 

στην εκµάθηση των τεχνικών χαλάρωσης και να εµβαθύνει στη σηµασία των 
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δεξιοτήτων, όπως τον προσδιορισµό των πηγών πίεσης στη ζωή των µαθητών, την 

αναγνώριση των συναισθηµάτων, ένα θετικό τρόπο ζωής καθώς και την επιτυχή 

επίλυση των προβληµάτων.   Κυρίως όµως στόχευε  να εκπαιδεύσει τους µαθητές σε 

έναν πιο ενεργό ρόλο στην αντιµετώπιση των στρεσογόνων παραγόντων. Το 

πρόγραµµα ολοκληρώθηκε  σε οκτώ ωριαίες συνεδρίες.   Το περιεχόµενο των 

συνεδριών  ήταν το εξής: 

Συνεδρία 1η : « Τι είναι το Στρες» και «Μαθαίνοντας την Χαλάρωση» 

Συνεδρία 2η : « Το Στρες και το Σώµα µου». Εντοπισµός των σωµατικών 

δεικτών του στρες έτσι ώστε να βοηθηθούν τα παιδιά να αναγνωρίσουν τα 

συµπτώµατα στο σώµα τους. 

Συνεδρία 3η : « Η Μετατροπή του Αρνητικού σε Θετικό». Βοηθά τα παιδιά να 

µάθουν να ακούν αυτό που κουβεντιάζουν µεταξύ τους  και να αλλάζουν το µήνυµα 

αναζητώντας  τις θετικές δυνατότητες των καταστάσεων. 

Συνεδρία 4η: «Γιατί το να Ακούω είναι Σηµαντικό». Σχετίζεται µε την 

δυσκολία που έχουν οι άνθρωποι να ακούνε και τους τρόπους που µπορούν να 

ληφθούν ώστε να βοηθηθούν στην ακρόαση. 

Συνεδρία 5η : «Ανακαλύπτοντας τα Συναισθήµατά µου». Προτείνεται η  

απόλαυση των καλών συναισθηµάτων, αλλά είναι απολύτως αποδεκτό και φυσικό να 

έχει κάποιος και άσχηµα συναισθήµατα. Παρουσιάζονται τρόποι ώστε να 

κατανοηθούν και να ελεγχθούν καταστάσεις και συναισθήµατα χαράς, απογοήτευσης, 

φόβου και θυµού.  

Συνεδρία 6η : «Επίλυση του Στρες». Αφορά τον ορισµό του προβλήµατος, την 

εύρεση και την αξιολόγηση των επιλογών, την προτίµηση της καλύτερης επιλογής 

και τελικά την εφαρµογή της.   

Συνεδρία 7η : «Κανόνες Καλής Υγείας». Αφορά τη διατροφή, την άσκηση και 

τις επιδράσεις του οινοπνεύµατος και των ναρκωτικών  

Συνεδρία 8η : «Τοποθετώντας τα όλα µαζί». Το κάθε παιδί επιλέγει τρία 

στρεσογόνα προβλήµατα ώστε να συνεχίσει να δουλεύει και βοηθά κάθε παιδί να 

επιλέξει ποια από τις οκτώ δεξιότητες που έµαθε επιλύουν τα στρεσογόνα 

προβλήµατά του. Στη συνέχεια τα παιδιά µοιράζονται σκέψεις και συναισθήµατα µε 

τους συµµαθητές τους. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν βελτίωση των επιπέδων της 

αυτοεκτίµησης, των κοινωνικών σχέσεων, της ακαδηµαϊκής εργασίας, της αποδοχής 

αλλά και της σηµασίας που έχουν αυτά τα προγράµµατα για τη διαχείριση των 



 

 

27 

στρεσογονων καταστάσεων. Με µια σχετικά µικρή επένδυση χρόνου, αλλά και 

χαµηλού οικονοµικού κόστους,  τα σχολεία θα µπορούσαν να λάβουν άµεσα 

προληπτικά µέτρα ώστε να βοηθηθούν οι µαθητές να γνωρίσουν τρόπους µε τους 

οποίους θα χειριστούν στρεσογόνες καταστάσεις. Τα προγράµµατα αυτά µπορούν 

επίσης να συµβάλλουν στον περιορισµό των προβληµάτων πειθαρχίας στα σχολεία 

και να βελτιώσουν το γενικό εκπαιδευτικό κλίµα ( De Wolfe  & Saunders, 1995).  Τα 

προγράµµατα πρόληψης που στοχεύουν στη διαχείριση του άγχους, θα έπρεπε να 

προωθούνται στα σχολεία αφού έχουν θετική επίδραση στην απόκτηση των 

κατάλληλων δεξιοτήτων για τη µείωση του άγχους ( Kraag,  Zeegers, Kok, Hosman, 

&  Abu-Saad, 2006).  

Στη συνέχεια σε άλλη έρευνα  του Kondo (1997), η αντιµετώπιση του άγχους 

των εξετάσεων επικεντρώνεται στη γνωστική, στη συναισθηµατική και στη 

συµπεριφορική προσέγγιση. Η βασική πηγή άγχους κατά την γνωστική προσέγγιση 

έγκειται στις δυσλειτουργικές σκέψεις κατά τη διάρκεια των εξετάσεων, ενώ η 

κατάλληλη αντιµετώπιση του προβλήµατος γίνεται µε τη λογικο-θυµική  θεραπεία 

και  τη γνωστική-νοητική αναδόµηση. Η συναισθηµατική προσέγγιση επιχειρεί να 

µεταβάλλει την αρνητική σύνδεση που έχει δηµιουργηθεί, χωρίς τη θέλησή µας, 

µεταξύ της διαδικασίας των εξετάσεων και του άγχους. Οι προτεινόµενες θεραπείες 

εστιάζονται στην συστηµατική απευαισθητοποίηση, στην εκµάθηση τεχνικών 

χαλάρωσης και στη βιοανάδραση. Τέλος η συµπεριφορική προσέγγιση θεωρεί ότι το 

άγχος στις εξετάσεις προκύπτει από περιορισµένες ακαδηµαϊκές δεξιότητες των 

εξεταζοµένων. Συνεπώς η απόκτηση νέων δεξιοτήτων µελέτης θεωρείται ότι επιφέρει 

το τέλος του άγχους. 

Σύµφωνα µε την έρευνα που πραγµατοποίησε ο Kondo (1997),  µε 

συµµετέχοντες 194 άτοµα  στο δείγµα του ( 77 φοιτήτριες και 117 φοιτητές)  

κατηγοριοποίησε στρατηγικές που οι άνθρωποι χρησιµοποιούν για να 

αντιµετωπίσουν το άγχος των εξετάσεων. Αναγνωρίστηκαν 79 διαφορετικές τακτικές 

χωρισµένες σε 5 ευρύτερες στρατηγικές: Θετική σκέψη, Χαλάρωση, Προετοιµασία, 

Παραίτηση και Συγκέντρωση. Άλλα ευρήµατα από την παραπάνω έρευνα είναι ότι τα 

άτοµα µε υψηλά επίπεδα άγχους βρέθηκε ότι χρησιµοποιούσαν περισσότερες τεχνικές 

ειδικότερα, την προετοιµασία και τη συγκέντρωση, γεγονός που µπορεί να εξηγηθεί 

από την ανησυχία που είχαν λόγω των συνεπειών από την χαµηλή επίδοση που τυχόν 

θα σηµείωναν. Πάντως ο πιο σίγουρος τρόπος για να µειωθεί η πιθανότητα αποτυχίας  

είναι η συστηµατική µελέτη πριν από την έναρξη των εξετάσεων. 
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 Με βάση ακόµα τα συµπεράσµατα από την έρευνα του  Kondo (1997) οι 

περισσότεροι φοιτητές θα διαβάσουν ( Προετοιµασία) και θα προσπαθήσουν να 

δώσουν τον καλύτερο τους εαυτό (Συγκέντρωση). Άρα το ζητούµενο δεν είναι εάν 

παρατηρείται πειραµατικά η συµπεριφορά, αλλά πώς ερµηνεύεται. Έτσι στην 

παρούσα µελέτη, άτοµα µε υψηλά επίπεδα άγχους ήταν πιο πιθανό να ερµηνεύσουν 

την προετοιµασία και τη συγκέντρωση ως εσκεµµένες στρατηγικές µείωσης του 

άγχους, ενώ τα άτοµα µε χαµηλότερα επίπεδα άγχους είχαν την τάση να ερµηνεύουν 

τις αναγκαίες συµπεριφορές για την αντιµετώπιση της συγκεκριµένης κατάστασης 

και δεν εστίαζαν στην αντιµετώπιση του άγχους. Έτσι η πρώτη οµάδα ανέφερε πιο 

πολλές φορές την προετοιµασία και τη συγκέντρωση από ότι η δεύτερη. Συνεπώς η 

χρήση των τεχνικών αυτών δεν εξασφαλίζει την απουσία άσχετων σκέψεων, πιο 

πιθανό είναι να χρησιµοποιήθηκαν οι τεχνικές αυτές για να παρεµποδίσουν, 

κατευνάσουν θέµατα άσχετα µε το συγκεκριµένο πρόβληµα όπως η χαµηλή επίδοση. 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι 79 γλωσσικές προτάσεις που θεωρήθηκαν ως 

εγκεφαλικές µανούβρες ή  παρατηρήσιµες συµπεριφορές, χρησιµοποιούµενες από 

τους συµµετέχοντες για την αντιµετώπιση του άγχους των εξετάσεων, χωρισµένες σε 

πέντε κατηγορίες: 

ΘΕΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ 

Προσπαθώ να έχω αυτοπεποίθηση, προσπαθώ να µην σκέφτοµαι τις 

εξετάσεις, προσπαθώ να σκέφτοµαι θετικά, σκέφτοµαι κάτι άλλο,  λέω στον εαυτό 

µου ότι είµαι εντάξει, προσπαθώ να µην σκέφτοµαι τους ανθρώπους γύρω µου, 

προσπαθώ να µην σκέφτοµαι τίποτα, πιστεύω στον εαυτό µου, προσεύχοµαι, 

προσπαθώ να διασκεδάσω την ένταση, σκέφτοµαι το αγαπηµένο µου τραγούδι, 

σκέφτοµαι κάτι καλό, προσπαθώ να ανέβω, φαντάζοµαι ότι παίρνω καλούς βαθµούς, 

λέω στον εαυτό µου ότι µπορώ να το κάνω, λέω στον εαυτό µου ότι είµαι καλύτερος 

από άλλους, προσπαθώ να το θεωρήσω εύκολο, σκέφτοµαι το κορίτσι µου, προσπαθώ 

να µην το πάρω στα σοβαρά, χρησιµοποιώ το άγχος να δραστηριοποιηθώ, προσπαθώ 

να ξεχάσω τις εξετάσεις, µετράω αριθµούς, προσπαθώ να είµαι ο εαυτός µου, λέω 

στον εαυτό µου ότι δεν έχω άγχος, λέω µια προσευχή, προσπαθώ να µην σκέφτοµαι 

τις συνέπειες, σκέφτοµαι τι θα κάνω µετά τις εξετάσεις, σκέφτοµαι ότι δύσκολα 

προβλήµατα για µένα είναι και για τους άλλους. 

ΧΑΛΑΡΩΣΗ 

Παίρνω βαθιά ανάσα, ακούω µουσική, κάνω κάτι που δεν έχει σχέση µε τις 

εξετάσεις, τρώω, παρακολουθώ τηλεόραση, πηγαίνω στον κινηµατογράφο, συζητάω 
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µε φίλους ή µε τους γονείς µου, παίζω, κοιµάµαι, προσπαθώ να κρατήσω την 

ψυχραιµία µου, κάνω τις ασκήσεις µου, πηγαίνω µια βόλτα, κάνω µπάνιο, διαβάζω 

κόµικς, κουνώ το σώµα µου, προσπαθώ να χαλαρώσω, κλείνω τα µάτια µου, κάνω 

ένα τσιγάρο, πίνω, πηγαίνω για οδήγηση, τρίβω τα πόδια µου, χασµουριέµαι, πηγαίνω 

στο µπάνιο, ισιώνω την πλάτη µου, πίνω καφέ, κάνω κάτι που µου αρέσει, 

τραγουδάω, παίζω κιθάρα, κοιτάζω έξω από το παράθυρο. 

 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

∆ιαβάζω σκληρά, προετοιµάζοµαι καλά, διαβάζω τις ασκήσεις µου, παίρνω 

πληροφορίες για τις εξετάσεις, ζητώ βοήθεια από φίλους, ελέγχω τις σηµειώσεις µου, 

ρωτώ τον καθηγητή για τις εξετάσεις, κάνω κάτι που θέλω να κάνω. 

ΠΑΡΑΙΤΗΣΗ 

Παραδίδοµαι, υιοθετώ τη στάση «Ε και?», αφήνοµαι στη µοίρα µου, δεν 

αντιστέκοµαι άσκοπα, αποδέχοµαι την κατάσταση, ανέχοµαι, περιµένω πως θα 

εξελιχθούν τα πράγµατα. 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ 

Συγκεντρώνοµαι στην επίλυση του προβλήµατος, λύνω ευκολότερα 

προβλήµατα, κάνω ότι  καλύτερο µπορώ, ελέγχω τις απαντήσεις προσεκτικά, 

προσπαθώ να µην σπαταλάω χρόνο σε ένα µόνο πρόβληµα, γράφω όσα περισσότερα 

µπορώ. 

Σε άλλη ερευνά τους οι Rasid και Parish (1998) εξετάζουν την 

αποτελεσµατικότητα δύο τύπων τεχνικών χαλάρωσης, της συµπεριφοριστικής 

χαλάρωσης και της προοδευτικής χαλάρωσης µυών.  Στην έρευνα πήραν µέρος 88 

µαθητές δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, αλλά το πρόγραµµα ολοκλήρωσαν µόνο οι 55. 

Από αυτούς οι 18 δέχθηκαν συµπεριφοριστικές τεχνικές χαλάρωσης, οι 20 µαθητές 

παρακολούθησαν  την προοδευτική χαλάρωση µυών, ενώ 17 µαθητές αποτέλεσαν την 

οµάδα ελέγχου.  Τα αποτελέσµατα έδειξαν και για τις δύο οµάδες χαµηλότερα 

επίπεδα άγχους, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. 

Σε έρευνά τους οι  de Anda, Bradley, Collada,  Dunn,  Kubota, και συν. 

(1997), µελετούν το άγχος και τις στρατηγικές αντιµετώπισης του από 54 µαθητές 

Γυµνασίου στο Λος Αντζελες.  Οι διαφορές φύλου ήταν εµφανείς, µε τα κορίτσια να 

εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους από τα αγόρια,  ενώ παρατηρήθηκαν και 

διαφορετικές συµπεριφορικές και συναισθηµατικές αντιδράσεις στο άγχος.   Οι 

έφηβοι χρησιµοποιούσαν πιο συχνά εκφράσεις όπως «η καρδιά µου χτυπάει πολύ 
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γρήγορα»  « το πρόσωπό µου είναι ζεστό  και  χλωµό», «φτερουγίσµατα στο 

στοµάχι». Ενδιαφέρον είναι ότι τα κορίτσια σηµειώνουν αυτές τις απαντήσεις σε 

ποσοστό 50% έναντι των αγοριών σε ποσοστό 18%.  Επίσης τα κορίτσια σηµείωναν 

απαντήσεις όπως « τρώω τα νύχια µου», «κλαίω εύκολα», «αισθάνοµαι σαν 

κλαµένη», ενώ τα αγόρια στην πλειοψηφία τους απαντούσαν «δεν έχω όρεξη». Η πιο 

συχνά εµφανιζόµενη απάντηση για το άγχος ήταν οι πονοκέφαλοι, όπου  αναφέρθηκε 

από το 41,5% των εφήβων.   Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι µαθητές 

δεν ήταν σε θέση να χρησιµοποιήσουν στρατηγικές αντιµετώπισης συχνά και µε 

αποτέλεσµα για αυτούς. Κάποιες τεχνικές που εφάρµοσαν βασίζονταν στη βοήθεια 

που ζητούσαν από άλλους, στην χαλάρωση, τη διασκέδαση, τον γνωστικό έλεγχο και 

τη συναισθηµατική ανακούφιση. Φαίνεται από τα αποτελέσµατα της έρευνας ότι ένα 

µεγάλο ποσοστό των εφήβων αντιµετωπίζουν άγχος στο σχολικό περιβάλλον τους και 

χρειάζεται από τους επαγγελµατίες να συµβάλλουν σχεδιάζοντας παρεµβάσεις. Η 

πρόταση των παραπάνω ερευνητών είναι ότι τα προγράµµατα παρέµβασης και 

πρόληψης θα πρέπει να σχεδιάζονται διαφορετικά ανά φύλο αφού τα επίπεδα και οι 

τρόποι εκδήλωσης άγχους διαφέρουν. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι ο πιο 

κατάλληλος χώρος  για παρεµβάσεις και προγράµµατα πρόληψης είναι το σχολείο. 

Είναι αναγκαία επίσης η παρουσία σχολικών κοινωνικών λειτουργών, όχι µόνο για να 

σχεδιάζουν προγράµµατα και να βοηθούν τους µαθητές να αναπτύξουν 

ανακουφιστικές πρακτικές και στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων αλλά και να 

συµβάλλουν στην δηµιουργία ενός πιο υγιούς σχολείου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  
 

 2.1. Προγράµµατα Παρέµβασης στο Σχολικό Περιβάλλον 
 

Για τη δηµιουργία ενός σύγχρονου, λειτουργικού, αποδοτικού και ανθρώπινου 

σχολείου, το οποίο θα αναδεικνύει την προσωπικότητα και θα αναπτύσσει τις 

δεξιότητες του προσωπικού και των µαθητών του, απαραίτητη είναι η ανάπτυξη µιας 

ιδιαίτερης πολιτικής και ο προγραµµατισµός κάποιων αλλαγών. Οι αλλαγές αυτές 

έχουν σχέση µε το ήθος του σχολικού περιβάλλοντος, τις µεθόδους διδασκαλίας και 

µάθησης, την ποιότητα επικοινωνίας ανάµεσα σε όλα τα µέλη του οργανισµού, την 

ανάπτυξη δηµιουργικών σχέσεων, την αναγνώριση της σηµασίας της ψυχικής, 

συναισθηµατικής, κοινωνικής και σωµατικής υγείας ( και την προγραµµατισµένη και 

συντονισµένη προσπάθεια για τη βελτίωσή τους), το σεβασµό στη διαφορετικότητα, 

την ισότητα, τα ανθρώπινα δικαιώµατα, τη δηµοκρατία και τη δικαιοσύνη. Γι' αυτό 

στο σχολείο θα πρέπει να αναπτυχθεί η κατάλληλη υποδοµή και ατµόσφαιρα, ώστε 

όλοι οι µαθητές και εργαζόµενοι, να νιώθουν ασφάλεια, άνεση και ικανοποίηση όταν 

βρίσκονται σε αυτόν τον χώρο. Το σχολείο θα πρέπει να αποτελεί τον χώρο εκείνο, 

που θα επιθυµούν όλοι να έρχονται καθηµερινά για να µάθουν, να εργαστούν, να 

δηµιουργήσουν, να επικοινωνήσουν και να οραµατιστούν ( Weare & Gay, 2000). 

Υπάρχουν πολλά σχολεία στα οποία αρκετοί µαθητές αντιµετωπίζουν ποικίλα 

κοινωνικά  και συναισθηµατικά προβλήµατα που παρεµποδίζουν την ικανότητά τους 

για µάθηση και επιτυχία στο σχολείο. Οι εκπαιδευτικοί και οι διευθυντές 

αναγνωρίζουν ότι αδυνατούν να καλύψουν όλες τις ανάγκες των παιδιών και 

συγχρόνως να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις για ποιοτική εκπαίδευση. Παρά τον 

προβληµατισµό και τη διχογνωµία σχετικά µε τη διατήρηση του βασικού ρόλου του 

σχολείου, που είναι η µετάδοση γνώσεων και η προσπάθεια για διευκόλυνση της 

µαθησιακής διαδικασίας για όλους τους µαθητές, η καθηµερινή πραγµατικότητα στα 

σχολεία πολλών εκπαιδευτικών συστηµάτων υποδεικνύει τη σηµασία και την 

αναγκαιότητα εφαρµογής προγραµµάτων  ψυχικής υγείας µέσα στο χώρο του 

σχολείου (Χατζηχρήστου, 2008). Εχει διαπιστωθεί ότι προγράµµατα  πρωτογενούς 

και δευτερογενούς πρόληψης σε σχολεία, ποικίλης θεµατολογίας, συµβάλλουν 

σηµαντικά στην αντιµετώπιση πολλών προβληµάτων των µαθητών, ενώ συντελούν  

στη βελτίωση της µάθησης και στην ενίσχυση της ψυχικής τους υγείας  (Tharinger, 

1995).  
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Tα προγράµµατα πρόληψης, στηρίζονται κατά βάση στο κλασικό µοντέλο του 

Caplan το 1964  (όπως αναφέρει η Χατζηχρήστου, 2004)  όπου διαχωρίζονται σε τρία 

επίπεδα: 

Προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης: Απευθύνονται σε όλο το µαθητικό 

πληθυσµό και έχουν σκοπό την προαγωγή της ψυχικής υγείας. Τα προγράµµατα 

αυτά, ανάλογα µε τους ειδικότερους στόχους τους, εφαρµόζονται από σχολικούς 

ψυχολόγους ή εκπαιδευτικούς και άλλο προσωπικό ( µετά από επιµόρφωση) µε τη 

συνεργασία και την εποπτεία σχολικών ψυχολόγων. Σε διάφορα εκπαιδευτικά 

συστήµατα µάλιστα, αυτά τα προγράµµατα αποτελούν µέρος του επίσηµου 

αναλυτικού προγράµµατος για όλες τις τάξεις στην πρωτοβάθµια και τη 

δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Ο Durlak το 1995 (όπως αναφέρει η Χατζηχρήστου, 

2004)   επισηµαίνει τη σπουδαιότητα των προγραµµάτων πρωτογενούς πρόληψης, τα 

οποία δίνουν έµφαση στην αλλαγή του ψυχοκοινωνικού περιβάλλοντος των παιδιών 

µέσω της συνεργασίας, της ευαισθητοποίησης και της κατάρτισης των 

εκπαιδευτικών, των γονέων ή των συνοµηλίκων. Τα προγράµµατα πρωτογενούς  

πρόληψης εφαρµόζονται επίσης σε οµάδες παιδιών του γενικού µαθητικού 

πληθυσµού που διατρέχουν κίνδυνο να εµφανίσουν προβλήµατα και διαταραχές          

(χωρίς να έχουν ακόµη εκδηλώσει διαταραχές) εξαιτίας οικογενειακών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων επικινδυνότητας. Μια τρίτη οµάδα, την οποία αφορούν 

τα προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης, είναι οι µαθητές που βρίσκονται σε ένα 

µεταβατικό στάδιο στην ανάπτυξή τους ή στην οικογενειακή τους ζωή ή βιώνουν 

στρεσογόνα  γεγονότα-κρίσεις στο περιβάλλον τους (Χατζηχρήστου, 2004). 

Προγράµµατα δευτερογενούς πρόληψης: Τα προγράµµατα δευτερογενούς 

πρόληψης απευθύνονται σε µαθητές που εµφανίζουν προβλήµατα ή εκδηλώνουν τα 

πρώτα συµπτώµατα ή ενδείξεις διαταραχών (συναισθηµατικών, κοινωνικών) και 

µαθησιακών δυσκολιών. Σκοπός είναι η αντιµετώπιση των προβληµάτων και η 

πρόληψη εµφάνισης σοβαρών διαταραχών. Οι µαθητές εντοπίζονται µέσα από 

παραποµπές εκπαιδευτικών ή µε µεθόδους ψυχοδιαγνωστικής αξιολόγησης 

(Χατζηχρήστου, 2004).    

Προγράµµατα τριτογενούς πρόληψης: Αφορούν κυρίως τους µαθητές µε 

διαγνωσµένες διαταραχές και ειδικές ανάγκες, και σκοπό έχουν την κατάλληλη 

υποστήριξή τους στο πλαίσιο του σχολείου, της οικογένειας και της κοινότητας. Στην 

βιβλιογραφία συναντώνται µε τον όρο θεραπεία - θεραπευτικές παρεµβάσεις. 
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Εφαρµόζονται από ψυχολόγους και εξειδικευµένο προσωπικό σε ατοµική ή οµαδική 

βάση (Χατζηχρήστου, 2004). 

Τα σχολεία αποτελούν το κατάλληλο πλαίσιο για την εφαρµογή 

προγραµµάτων πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης. Τα αποτελέσµατα από 

την αξιολόγηση ποικίλων τέτοιων προγραµµάτων δείχνουν την αποτελεσµατικότητά 

τους στη διευκόλυνση της µάθησης και της ψυχοκοινωνικής προσαρµογής των 

µαθητών. Παρά τις ποικίλες διαφορές τους ως προς τα επίπεδα πρόληψης, το σκοπό, 

τις οµάδες-στόχους και τη µεθοδολογία, ο σχεδιασµός της δοµής, η εφαρµογή και η 

αξιολόγηση τους ακολουθούν ορισµένα βασικά στάδια, αφορούν συγκεκριµένους 

τοµείς και απαιτούν ειδικές γνώσεις και αντίστοιχη κατάρτιση.  

Συνοπτικά, κατά το σχεδιασµό της δοµής των προγραµµάτων λαµβάνονται 

υπόψη ορισµένοι τοµείς: 

1.Ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας:  

Βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις, εµπειρικές έρευνες και ειδικά 

προγράµµατα παρέµβασης στο σχολείο ανάλογα µε το σκοπό του προγράµµατος. 

2.Καθορισµός του σκοπού και των ειδικότερων στόχων του προγράµµατος 

3. Αξιολόγηση των αναγκών των συγκεκριµένων πλαισίων παρέµβασης 

4. Προσδιορισµός της δοµής του προγράµµατος 

 Επίπεδα πρόληψης (πρωτογενής-δευτερογενής), οµάδες παρέµβασης              

( µαθητές, εκπαιδευτικοί, γονείς) και πλαίσια παρέµβασης( οµάδα, τάξη, σχολεία). 

Καθορισµός θεµατικών ενοτήτων και κύκλων συναντήσεων µε συγκεκριµένες 

δρταστηριότητες. Καθορισµός και επιλογή δραστηριοτήτων, διαδικασία, κλείσιµο -

ολοκλήρωση συνάντησης. 

5. Καθορισµός µεθόδου και διαδικασίας 

Επιλογή συγκεκριµένων οµάδων – τάξεων - σχολείων. Πρόγραµµα 

συναντήσεων. Οµάδες παρέµβασης: µέλη, συντονισµός, συναντήσεις, ψυχολογική 

εποπτεία. Αξιολόγηση της διαδικασίας του προγράµµατος παρέµβασης 

6. Ολοκλήρωση του προγράµµατος και αξιολόγηση. 

Τα ολιγάριθµα προγράµµατα πρόληψης και προαγωγής της ψυχικής υγείας τα 

οποία καταγράφονται στην Ελλάδα έχουν συνήθως ειδικούς-περιορισµένους στόχους, 

εφαρµόζονται αποσπασµατικά από διαφορετικούς φορείς ενώ έχουν συνήθως 

περιορισµένη δυνατότητα όσον αφορά την πρόσβαση των ειδικών, την επιµόρφωση 

των επαγγελµατιών (ψυχολόγων, εκπαιδευτικών) και την ευρύτερη εφαρµογή τους σε 

περισσότερα σχολεία (Χατζηχρήστου, 2004).  
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 Έχει διαπιστωθεί ότι το ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα επικεντρώνει το 

ενδιαφέρον του, µε ιδιαίτερη µονοµέρεια, στη σχολική επίδοση των παιδιών, 

παραβλέποντας τη σπουδαιότητα της ψυχικής υγείας, καθώς και την ισχυρή 

αλληλεπίδραση σχολικής επίδοσης και ψυχικής υγείας. Το σύγχρονο, όµως σχολείο 

αποσκοπεί στην εξέλιξη των µαθητών σε όλους τους τοµείς ανάπτυξης, στην 

προαγωγή της ψυχικής τους υγείας και στη δηµιουργία ευκαιριών και εµπειριών για 

την υποστήριξη των παιδιών που παρουσιάζουν δυσκολίες. Ειδικότερα, τα τελευταία  

χρόνια, έχει αυξηθεί ο προβληµατισµός και το ερευνητικό ενδιαφέρον σχετικά µε τις 

συνιστώσες του «αποτελεσµατικού σχολείου». Ιδιαίτερη, λοιπόν, έµφαση δίνεται στο 

κλίµα που επικρατεί και περιβάλλει τη µαθησιακή διαδικασία, και που 

προσδιορίζεται από το είδος και την ποιότητα των σχέσεων µεταξύ της σχολικής 

κοινότητας. Είναι σαφές, ότι οι σύγχρονες αυτές εξελίξεις απεικονίζουν µια εντελώς 

διαφορετική αντίληψη, όχι µόνο όσον αφορά στον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας 

του σχολείου, αλλά και στον ρόλο του, το σύστηµα αξιών και την ιεράρχηση των 

εκπαιδευτικών του στόχων. Τα σχολεία γίνονται πλέον αντιληπτά ως «κοινότητες που 

νοιάζονται» ( schools as caring communities) ( Χατζηχρήστου, 2008). Οι µαθητές 

νιώθουν ικανοποίηση µέσα στη σχολική κοινότητα, αναπτύσσοντας σχέσεις 

διαπροσωπικές που τους προσφέρουν ψυχολογική ασφάλεια, κοινωνική στήριξη, 

καλύτερο σχολικό κλίµα και τους κινητοποιούν για ενεργό συµµετοχή στη σχολική 

ζωή (Baker & Bridger,1997). 
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2.2. Η Ελληνική   Εµπειρία:  Έρευνες και Εφαρµογή Παρεµβατικών 
Προγραµµάτων  στην Πρωτοβάθµια- ∆ευτεροβάθµια και 

Τριτοβάθµια Εκπαίδευση 
 

Οι Τριλίβα,  Βασιλάκη,  και Chimienti  (2001), διεξήγαγαν έρευνα µε δείγµα 

806 µαθητών της Β΄ και της Γ΄ τάξης Λυκείου,  450 µαθήτριες και 356 µαθητές, από 

τα σχολεία της Κρήτης. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι µαθητές και οι 

µαθήτριες βιώνουν το άγχος και την κατάθλιψη σε υψηλά επίπεδα, και ότι οι 

στρατηγικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν έχουν κατά µεγαλύτερο µέρος τους 

δυσπροσαρµοστικό χαρακτήρα. Είναι εντυπωσιακό ότι το 41,5% του δείγµατος δεν 

παρουσίασε καταθλιπτικά συµπτώµατα, το 25,6% κυµάνθηκε σε επίπεδα ήπιας 

καταθλιπτικής διάθεσης, το 11,4% κυµάνθηκε σε επίπεδα ήπιας έως µέτριας 

καταθλιπτικής διάθεσης, το 16,4% παρουσίασε µέτρια έως σοβαρή καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία και το 5,1% χαρακτηρίστηκε από σοβαρής µορφής κατάθλιψης. Τα 

υψηλά αυτά επίπεδα πιθανώς  συσχετίζονται µε τη χρήση συµπεριφορών αποφυγής, 

την απόσυρση και την αποµόνωση, ως στρατηγικές αντιµετώπισης.  Οι µαθητές και 

οι µαθήτριες δεν έχουν υποστηρικτική συµβουλευτική αντιµετώπιση από το σχολικό 

θεσµό και µένουν «εγκαταλειµµένοι» στις δικές τους δυνατότητες. Για τα αγόρια   

µόνο η αποµόνωση και για τα κορίτσια η αποµόνωση και η απόσυρση, που 

χρησιµοποιούνται ως στρατηγικές αντιµετώπισης σχετίζονται σηµαντικά τόσο µε το 

άγχος ως κατάσταση, όσο και µε το δοµικό άγχος. Τα κορίτσια φαίνεται ότι όσο 

περισσότερο βασίζονται στην αποφυγή ως στρατηγική αντιµετώπισης, τόσο 

σηµειώνουν και χαµηλότερα ποσοστά άγχους απέναντι σε εξωτερικές αγχογόνες 

καταστάσεις. Επίσης οι µαθήτριες που εκδήλωσαν απόσυρση έτειναν να 

συγκεντρώσουν υψηλότερες τιµές στην κατάθλιψη. 

Σε άλλη έρευνά τους οι Βασιλάκη και Βάµβουκας ( 1997) διερευνούν το 

άγχος αξιολόγησης και τις στρατηγικές αντιµετώπισης ψυχοπιεστικών καταστάσεων 

που χρησιµοποιούν παιδιά του ∆ηµοτικού. Σηµειώνουν ότι το άγχος είναι 

πολυπαραγοντικής αιτιολογίας, εξαρτώµενο από τη συγκεκριµένη κατάσταση και την 

προσωπικότητα του ατόµου. Τα υποκείµενα της έρευνας ήταν 424 µαθητές και 

µαθήτριες, ηλικίας 11 έως 12 ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το µορφωτικό 

επίπεδο των γονιών συµβάλλει στη χρησιµοποίηση στρατηγικών που 

δραστηριοποιούν το ευρύτερο δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης, που αποτελεί µια 

αποτελεσµατική µέθοδο αντιµετώπισης ψυχοπιεστικών καταστάσεων. Επίσης τα 
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παιδιά της Ε΄ τάξης καταγράφουν περισσότερο γνωστικό άγχος, πιθανώς λόγω 

έλλειψης εµπειριών σε καταστάσεις αξιολόγησης και κατά συνέπεια µη 

τελειοποίησης των στρατηγικών και δεξιοτήτων που χρησιµοποιούν. Όσο αφορά το 

φύλο, η µόνη στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση που εµφανίστηκε αφορά στη 

στρατηγική, την µετάθεση επίλυσης προβλήµατος σε άλλους. ∆ηλαδή οι µαθητές 

τείνουν να µεταθέτουν την επίλυση του προβλήµατος σε άλλους. Η διερεύνηση της 

σχέσης του άγχους, των στρατηγικών αντιµετώπισης ψυχοπιεστικών προβληµάτων 

και των δηµογραφικών µεταβλητών εµφάνισε αξιόλογες αλληλεπιδράσεις. Τα 

υστερότοκα παιδιά της οικογένειας βιώνουν αυξηµένο άγχος. Τέλος στην έρευνα 

φάνηκε ότι το αυξηµένο µορφωτικό επίπεδο της µητέρας αυξάνει το άγχος των 

παιδιών. Προφανώς η επιτέλεση πολλαπλών και µερικές φορές 

αλληλοσυγκρουόµενων ρόλων αυξάνει το άγχος, το οποίο µεταβιβάζεται στα παιδιά.  

Οι Λεονταρή και Γιαλαµάς (1996), αναφέρουν ότι τα άτοµα µε υψηλό βαθµό 

άγχους χαρακτηρίζονται από µια υπεραπασχόληση µε τον εαυτό τους, εξάρτηση από 

την αξιολόγηση των άλλων, συµµόρφωση µε τη γνώµη των άλλων και απόδοση της 

αποτυχίας τους σε εσωτερικούς παράγοντες. Τα ίδια γνωρίσµατα φαίνεται να 

χαρακτηρίζουν και τα άτοµα µε χαµηλή αυτοαντίληψη. Υπάρχει µια σταθερά 

αρνητική σχέση ανάµεσα στην αυτοαντίληψη και το άγχος. Η θετική αυτοαντίληψη 

συνεπάγεται χαµηλό βαθµό άγχους, ενώ η αρνητική αυτοαντίληψη σχετίζεται µε 

υψηλό βαθµό άγχους. Σε έρευνά τους διερεύνησαν τη σχέση µεταξύ σχολικής 

επίδοσης, αυτοαντίληψης (ακαδηµαϊκής και γενικής) και του άγχους των εξετάσεων, 

καθώς οι σχετικές έρευνες δείχνουν ότι τόσο η ακαδηµαϊκή αυτοαντίληψη όσο και το 

άγχος αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες στη σχολική µάθηση και επίδοση των 

παιδιών. Το δείγµα της έρευνάς τους απαρτίστηκε από 175 µαθητές Ε΄και ΣΤ΄  

∆ηµοτικού.  Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι α) υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών ως προς το άγχος β) το 

επίπεδο άγχους των παιδιών δεν επιδρά άµεσα στην επίδοση, αλλά η επίδραση αυτή 

συντελείται µέσω της ακαδηµαϊκής αυτοαντίληψης και γ) τα παιδιά µε την 

υψηλότερη επίδοση είναι αυτά που έχουν το χαµηλότερο άγχος. Φαίνεται ότι η 

αντιστοιχία ανάµεσα στην ακαδηµαϊκή αυτοαντίληψη και το άγχος  αντανακλά την 

αντιστοιχία ανάµεσα στην επίδοση και την ακαδηµαϊκή αυτοαντίληψη. Η διαφορά 

έγκειται στο ότι, ενώ η συσχέτιση ανάµεσα στην επίδοση και την ακαδηµαϊκή 

αυτοαντίληψη είναι θετική, η συσχέτιση ανάµεσα στην ακαδηµαϊκή αυτοαντίληψη 

και το άγχος είναι αρνητική.  
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Μια άλλη έρευνα που έγινε σε επίπεδο τριτοβάθµιας εκπαίδευσης είναι των 

Καλαντζή-Αζίζι, Καραδήµας και Σωτηροπούλου  (2001). Εφάρµοσαν ένα πρόγραµµα  

γνωσιακής-συµπεριφοριστικής οµαδικής παρέµβασης σε 17 φοιτητές µε σκοπό να 

ενισχυθούν οι προσδοκίες αυτοαποτελεσµατικότητας  (ΠΑΑ) και κατά συνέπεια να 

βελτιωθεί η ψυχοσωµατική υγεία των συµµετεχόντων. Συµπεριφορικές και γνωσιακές 

θεραπευτικές τεχνικές περιλήφθησαν σε αυτό. Χρησιµοποιήθηκε η τεχνική της 

καταγραφής των αγχογόνων γεγονότων, των σκέψεων, των συναισθηµάτων και των 

ΠΑΑ σε καθηµερινά ηµερολόγια, καθώς και σε περίπτωση που κρινόταν αναγκαίο, η 

αµφισβήτηση αυτών και η αντικατάστασή τους από άλλα γνωστικά σχήµατα 

περισσότερο λειτουργικά. Επίσης, µέσω της συζήτησης στα πλαίσια της οµάδας, της 

εκµάθησης της τεχνικής επίλυσης προβληµάτων, της τεχνικής της σταδιακής 

προσέγγισης ενός προβλήµατος και της ενίσχυσης για εφαρµογή των παραπάνω 

τεχνικών στα προβλήµατα της καθηµερινής ζωής, καταβλήθηκε προσπάθεια 

µεταβολής των ΠΑΑ µέσω της άµεσης εµπειρίας των συµµετεχόντων.  

Χρησιµοποιήθηκε επίσης η λεκτική πειθώ µέσω του  σχήµατος: « αφού τα 

καταφέρνουν τόσα µέλη της οµάδας, αξίζει να προσπαθήσεις και εσύ και θα τα 

καταφέρεις» Τέλος χρησιµοποιήθηκαν τεχνικές νευροµυικής χαλάρωσης και 

διαφραγµατικής αναπνοής. Το πρόγραµµα ολοκληρώθηκε σε εννέα εβδοµαδιαίες 

συναντήσεις διάρκειας 90 λεπτών. Η ολοκλήρωση του προγράµµατος φανέρωσε 

σηµαντική βελτίωση σε όλες τις παραµέτρους, σωµατικά συµπτώµατα, γενική ψυχική 

υγεία, προσωπική αντίληψη του επιπέδου υγείας, επίπεδα άγχους, κοινωνική 

δυσλειτουργία, καταθλιπτική συµπτωµατολογία. Το σηµαντικό είναι πως η βελτίωση 

αυτή διατηρήθηκε και στον επανέλεγχο έξι µήνες µετά την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος.  

Μια επιπλέον µελέτη πάνω στη σχέση προσδοκιών αυτοαποτελεσµατικότητας 

και τακτικών διαχείρισης του στρες σε παιδιά σχολική ηλικίας πραγµατοποιήθηκε 

από τους Νεοκοσµίδου και Πετρογιάννη (2010). Ο πυρήνας της ερευνητικής αυτής 

µελέτης ήταν εάν η αυτοαποτελεσµατικότητα, ως βασική δοµή της συναισθηµατικής 

ανάπτυξης, συσχετίζεται και  µε ποιο τρόπο µε τις τακτικές διαχείρισης των 

στρεσογόνων συνθηκών από τα παιδιά. Φαίνεται  ότι η υιοθέτηση στρατηγικών 

εστιασµένων στο πρόβληµα συνδέεται µε υψηλότερα επίπεδα προσδοκιών 

κοινωνικής αυτοαποτελεσµατικότητας. Αλλά και οι στρατηγικές οι εστιασµένες στο 

συναίσθηµα, εµφανίζουν θετικές συσχετίσεις µε το συνολικό δείκτη 

αυτοαποτελεσµατικότητας (Νεοκοσµίδου & Πετρογιάννη, 2010). 
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Στη  διδακτορική διατριβή του ο Taha (2001), µελέτησε τις επιπτώσεις της 

ψυχικής πίεσης στη σχολική επίδοση των µαθητών και κατέληξε σε τρία βασικά 

πορίσµατα. Υπάρχει επίδραση της ψυχικής πίεσης στη σχολική επίδοση. Επίσης η 

ψυχική πίεση επιδρά στην επίδοση των µαθητών, αλλά η επίδρασή της 

διαφοροποιείται ανάλογα µε την ηλικία.  Τέλος η επίδραση της ψυχικής πίεσης στη 

σχολική επίδοση των µαθητών διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο.  

Η Χατζηχρήστου (2008), έχει σχεδιάσει   πρόγραµµα  για την «Προαγωγή της 

Ψυχικής Υγείας και της Μάθησης- Κοινωνική και Συναισθηµατική Αγωγή στο 

Σχολείο». Πρόκειται για ένα πρόγραµµα πρωτογενούς πρόληψης, το οποίο αποσκοπεί 

στην προαγωγή της ψυχικής υγείας στο  πλαίσιο του σχολικού περιβάλλοντος και στη 

διαµόρφωση ενός κλίµατος αµοιβαίου σεβασµού, κατανόησης και αποδοχής των 

ιδιαιτεροτήτων µέσα στη σχολική τάξη, µέσω της καλλιέργειας δεξιοτήτων σε θέµατα 

επικοινωνίας, διαπροσωπικής κατανόησης και συνεργασίας.  
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2.3. Προγράµµατα Παρέµβασης που Εφαρµόζονται στο Εξωτερικό 
 

Ο Ergene (2003) σε µια  µετα – ανάλυση  συγκεντρώνει τα αποτελέσµατα των 

προγραµµάτων που υπάρχουν  για τη µείωση του άγχους επίδοσης. Οι αναλύσεις του 

βασίστηκαν σε 56 µελέτες. Φαίνεται ότι η ενασχόληση µε τη θεραπεία  του άγχους 

επίδοσης, είναι πολύ αποτελεσµατική στη µείωση  των επιπέδων άγχους. Η πιο 

αποτελεσµατική θεραπεία  είναι αυτή που  συνδυάζει δεξιότητες εστιασµένες σε 

προσεγγίσεις συµπεριφοριστικές ή γνωσιακές. Εξατοµικευµένα προγράµµατα µαζί µε 

προγράµµατα που συνδυάζουν ατοµική και οµαδική συµβουλευτική στήριξη, 

εµφανίζουν τις σπουδαιότερες αλλαγές. Παρόλα αυτά φαίνεται ότι  υπάρχουν 

µεγάλες ελλείψεις στην έρευνα των προγραµµάτων εφαρµογής τους, τόσο στην 

πρωτοβάθµια όσο και στην δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Ο Ergene (2003)  

χρησιµοποιεί ένα εύρος ερευνών για να καταλήξει σε κάποια συµπεράσµατα για τους 

τρόπους παρέµβασης και αντιµετώπισης του άγχους. Οι περισσότερες έρευνες πάνω 

στο άγχος επίδοσης εστιάζουν στην ελάττωσή του. Όπως φαίνεται να υπάρχουν 

διαφορετικοί τρόποι προσέγγισης του προβλήµατος του άγχους επίδοσης, έτσι 

υπάρχουν και διαφορετικές προσεγγίσεις στη θεραπεία. Συµπεριφοριστικές 

προσεγγίσεις όπως, η  συστηµατική  απευαισθητοποίηση, οι ασκήσεις χαλάρωσης, η 

βιοανάδραση, ο διαλογισµός, η επαγωγή άγχους, η εκπαίδευση στη διαχείριση του 

άγχους  καθώς και άλλες συµπεριφοριστικές τεχνικές. Γνωσιακές προσεγγίσεις, 

συµπεριλαµβανοµένου της λογικό-θυµικής θεραπείας, της γνωσιακής αναδόµησης  

και άλλων γνωσιακών τεχνικών. Γνωσιακές-συµπεριφοριστικές προσεγγίσεις, 

τροποποιήσεις συµπεριφοράς, εκπαίδευση στο άγχος και άλλες  γνωστικο-

συµπεριφοριστικές τεχνικές. Επίσης, διάφορες τεχνικές προσέγγισης, όπως οι 

τεχνικές που ασχολούνται µε την ανάπτυξη δεξιοτήτων στην βελτίωση της µελέτη ή 

στην αντιµετώπιση µιας εξέτασης αλλά  και  στον συνδυασµό των παραπάνω 

προσεγγίσεων. Τα προγράµµατα αυτά έχουν µεγάλη απήχηση και χρησιµοποιούνται 

ως µια µορφή παρέµβασης για τους µαθητές ακόµα και από άτοµα που βρίσκονται σε 

άλλα στάδια της εκπαιδευτικής κοινότητας. 

Ο σκοπός της συγκεκριµένης αυτής έρευνας ήταν  να καθοριστεί η 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων µείωσης άγχους επίδοσης και αν αυτή 

συνδέεται  µε συγκεκριµένες παρεµβάσεις, µελέτες και χαρακτηριστικά του πελάτη. 

Η µετα-ανάλυση βασίστηκε στο µοντέλο  του Rosenberg το 1991 ( όπως αναφέρει  

Ergene, 2003). Οι προσεγγίσεις - παρεµβάσεις που χρησιµοποιήθηκαν ήταν 102, και 
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διακρίνονται στις εξής κατηγορίες:  42 οµάδες χρησιµοποίησαν   συµπεριφοριστικές  

προσεγγίσεις παρέµβασης, 17 γνωσιακές, 9  γνωστικές και συµπεριφοριστικές, 16 

τεχνικές ανάπτυξης δεξιοτήτων,  5 συµπεριφοριστικές  και τεχνικές ανάπτυξης 

δεξιοτήτων, 3 γνωστικές και τεχνικές ανάπτυξης δεξιοτήτων, 3 γνωστικές, 

συµπεριφοριστικές και τεχνικές ανάπτυξης δεξιοτήτων µαζί και άλλες 7 τεχνικές, 

όπως η  τεχνική του Gestalt, τεχνικές διαλογισµού  και οι σωµατικές ασκήσεις. Πιο 

αποδοτικές σε σχέση µε όλες τις υπόλοιπες φαίνεται να είναι ο συνδυασµός 

γνωστικών και τεχνικών ανάπτυξης δεξιοτήτων. Τόσο οι  συµπεριφοριστικές όσο και 

οι γνωστικές παρεµβάσεις ήταν αποδοτικότερες στη µείωση του άγχους επίδοσης. 

Μια αντιφατική διαπίστωση σε σχέση µε προηγούµενες µελέτες είναι ότι ο 

συνδυασµός τεχνικών δεξιοτήτων µε µια από τις δυο, δίνει χαµηλού µεγέθους 

αποτελέσµατα. Αντίθετα, από εδώ φαίνεται ότι ο συνδυασµός τεχνικών δίνει υψηλή 

αποτελεσµατικότητα. Το άγχος επίδοσης δεν µπορεί να µελετηθεί σαν ένα µαθησιακό 

µοντέλο, το όποιο δείχνει την έλλειψη αποτελεσµατικών δεξιοτήτων στη µελέτη και 

τον έλεγχο. Οι γνωστικές και συµπεριφορικές τεχνικές έχουν επικεντρωθεί στην 

ανακούφιση των συµπτωµάτων του άγχους. Οι ερευνητές έχουν επινοήσει το άγχος 

επίδοσης ως  αποτέλεσµα έλλειψης γνώσεων, κατάρτισης και ικανότητας για µελέτη.  

Οι θεωρητικοί δείχνουν ότι η βελτίωση των δεξιοτήτων του ατόµου - πελάτη σε 

αυτούς τους τοµείς έχει ως αποτέλεσµα µια βελτιωµένη απόδοση. Τα άτοµα που 

έλαβαν θεραπεία µε τεχνικές δεξιοτήτων έχουν µέτρια βελτίωση σε σύγκριση µε 

άτοµα που δεν λαµβάνουν καµία θεραπεία. Μολονότι πολυάριθµες παρεµβάσεις 

έχουν προταθεί για την µείωση του άγχους επίδοσης, µια πιο ολοκληρωµένη 

προσέγγιση, που θα συνδυάζει διάφορες στρατηγικές, πιθανά να έχει και µια 

πρόσθετη αξία. Έτσι, ένα συνδυασµένο πρόγραµµα  ίσως συµπεριλάβει  κατάλληλες 

πληροφορίες π.χ.  πάνω στο τρόπο µελέτης ενός διαγωνισµού, στην ευκαιρία να 

παρατηρηθεί κάποιος κατά την διάρκεια µιας εξέτασης,  στον αυξηµένο αυτοέλεγχο 

µέσα από τεχνικές,  που αφορούν την συµπεριφορά και τον τρόπο σκέψης,  την 

προσεκτική κατάρτιση και εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης κατά την διάρκεια µιας 

δοκιµασίας. Ένα άλλο εύρηµα που προκύπτει  είναι  ότι οι πελάτες σε οµάδες, 

µπορούν να αντιµετωπίσουν ευκολότερα το πρόβληµα τους µέσα από τη συζήτηση 

και τη διαπίστωση όταν αισθάνονται ότι δεν είναι µόνοι, γιατί έτσι  δίνονται 

εναλλακτικές λύσεις στα προβλήµατα µέσα σε αυτές τις οµάδες (Ergene, 2003).      

    Επισηµάνθηκε επίσης ότι η διάρκεια θεραπείας και το µέγεθος της 

επίδρασης δεν είναι γραµµικά. Στα 60 λεπτά θεραπείας παράγεται µικρό µέγεθος 
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επίδρασης. Η πιο αποτελεσµατική οµάδα φαίνεται να είναι αυτή που ακολουθεί µέσο 

όρο θεραπείας 201-350 λεπτών. Μεγαλύτερα  προγράµµατα από αυτό, φαίνεται να 

παράγουν µικρά µεγέθη επίδρασης. Σηµαντική διαφορά βρέθηκε στο  µέγεθος 

επίδρασης σχετικά µε το επίπεδο µόρφωσης του δείγµατος. Φαίνεται ότι τα παιδιά 

που βρίσκονται σε µικρότερες τάξεις,  έχουν µεγαλύτερα ποσοστά άγχους επίδοσης 

και τα προγράµµατα  παρέµβασης  κρίνονται  πιο αναγκαία σε αυτή την ηλικία 

(Ergene, 2003). 

 Συµπερασµατικά ο Ergene (2003) καταλήγει ότι η ψυχολογική θεραπεία για 

το άγχος επίδοσης, µπορεί να είναι επιτυχής στη µείωσή του. Ακόµα και αν µερικές 

από τις παρεµβάσεις που εξετάζονται σε αυτή την µετα-ανάλυση αποδεικνύονται 

ανακουφιστικές, στρέφουν την προσοχή τους σε συγκεκριµένες πτυχές του 

προβλήµατος και εστιάζουν στις δυνατότητες που υπάρχουν για προληπτικά, 

αναπτυξιακά και θεραπευτικά µέτρα.  

 Σε άλλη έρευνά τους οι Warner, Fisher, Shrout, Rathor και Klein (2007) 

αναφέρουν ότι οι αγχώδεις διαταραχές είναι συχνά απροσδιόριστες και µη 

θεραπεύσιµες στους εφήβους. ∆ιεξήγαγαν λοιπόν, µια µελέτη µε σκοπό να 

αξιολογήσουν την αποτελεσµατικότητα µιας σχολικής, γνωσιακής-

συµπεριφοριστικής  παρέµβασης σε εφήβους µε  κοινωνικό άγχος. Τριάντα έξι 

µαθητές ηλικίας 14-16 ετών επιλέχτηκαν σε µια ειδική παρέµβαση διάρκειας 12 

εβδοµάδων για την απόκτηση δεξιοτήτων ακαδηµαϊκής και κοινωνικής επιτυχίας. 

(Skills for Academic and Social Success, SASS). Αυτή η εκπαίδευση περιλάµβανε 12 

σαραντάλεπτες συνεδρίες. Μία συνεδρία εστίαζε στην ψυχο-εκπαίδευση, µία στις 

ρεαλιστικές σκέψεις, τέσσερις στις κοινωνικές δεξιότητες ( συζητήσεις , προσκλήσεις 

σε άλλους) και πέντε εκθέσεις.  Η τελευταία συνάντηση αναφερόταν στην πρόληψη. 

Περιλάµβανε επίσης δύο ατοµικές συνεδρίες και τέσσερις εβδοµάδες κοινωνικών 

γεγονότων. Οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί παρακολούθησαν δύο οµαδικές συνεδρίες 

µε σκοπό να εµβαθύνουν στην ψυχο-εκπαίδευση του κοινωνικού άγχους αλλά και να 

γνωρίσουν τρόπους να διαχειριστούν το κοινωνικό άγχος. Μετά από το τέλος δύο 

µηνών οι έφηβοι συναντήθηκαν για δύο συµπληρωµατικές συνεδρίες µε σκοπό την 

ανατροφοδότηση. Και οι 12 οµαδικές συναντήσεις αποτελούνταν από δύο µέρη, 

διδασκαλία αναφερόµενη στο κοινωνικό άγχος  (π.χ. ψυχο-εκπαίδευση, σχέσεις µε 

συµµαθητές) ή οδηγίες για τεχνικές χαλάρωσης. Οι ατοµικές συνεδρίες έδωσαν 

έµφαση στην υποστήριξη δυσκολιών αναφερόµενες στο κοινωνικό άγχος ή σε 

ζητήµατα που πιθανώς προβληµάτιζαν τους εφήβους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν µέσα 
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από τις µετρήσεις αλλά και τις αναφορές των εφήβων, σηµαντική µείωση του 

κοινωνικού άγχους, έναντι της οµάδας ελέγχου, ενώ αυτά  διατηρήθηκαν έξι µήνες 

µετά. Τα αποτελέσµατα έχουν ιδιαίτερη σηµασία δεδοµένου ότι τα σχολεία δίνουν τη 

δυνατότητα να εκπαιδεύονται οι µαθητές στο κοινωνικό άγχος µέσω της εκπαίδευσης 

του προσωπικού του σχολείου αλλά και των γονέων. Άλλωστε το παραπάνω 

πρόγραµµα παρέµβασης σχεδιάστηκε για τη σχολική κοινότητα και αν και είχε 

περιορισµένη διάρκεια η αποτελεσµατικότητα του ήταν σαφής.  

Σε άλλη έρευνα, ο Gregor (2005) µελετά την αποτελεσµατικότητα της 

γνωσιακής συµπεριφορικής προσέγγισης στο άγχος επίδοσης. Στην παρακάτω µελέτη 

ο Gregor (2005) προσπαθεί να µεταφέρει τις αρχές της γνωστικής συµπεριφοριστικής 

θεραπείας (CBT) από ένα κλινικό σε ένα σχολικό πλαίσιο και από ένα άτοµο σε µια 

οµάδα. Η µελέτη του ξεκίνησε µέσα από µια σχολική πρωτοβουλία, µε σκοπό να 

µελετήσει τις στρατηγικές παρέµβασης για να βοηθήσει µαθητές δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης να αυτοδιαχειριστούν το άγχος εξετάσεων. Η µελέτη σύγκρινε τα 

αποτελέσµατα που έδωσε η  αυτοαναφορά για την απόδοση των µαθητών στις 

εξετάσεις του GCSE (Γενικό Πιστοποιητικό της ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης), 

πάνω στο άγχος επίδοσης και στη συµπεριφορά τους. Οι ανεξάρτητες µεταβλητές 

ήταν  οι τρεις µορφές παρεµβάσεων α)  η χαλάρωση β) οι γνωστικές συµπεριφορικές 

προσεγγίσεις και γ) ο συνδυασµός των δύο  παραπάνω.  Οι εξαρτηµένες µεταβλητές 

ήταν οι αυτοαναφορές των µαθητών για το άγχος εξετάσεων και οι εκτιµήσεις των 

δασκάλων για την συµπεριφορά και την επίδοση των µαθητών. Η οµάδα των 

µαθητών που δέχθηκε την παρέµβαση βασισµένη στο συνδυασµό της  χαλάρωσης και 

της γνωσιακής συµπεριφορικής προσέγγισης είχε τους εξής στόχους: εκµάθηση 

ποικίλων τεχνικών χαλάρωσης (κινητική χαλάρωση, ασκήσεις αναπνοής), 

αναγνώριση της έντασης και ικανότητα χαλάρωσης σε στρεσογόνες καταστάσεις, 

(καθοδηγούµενη φαντασία, χαλάρωση µέσω µουσικής και αρωµάτων) γνωριµία πάνω 

στη γνωσιακή συµπεριφορική προσέγγιση,  κατανόηση πως το µυαλό µπορεί να 

επηρεάσει την διάθεση και τη συµπεριφορά, αναγνώριση  των αρνητικών σκέψεων 

και εύρεση στοιχείων για ισορροπηµένες, χρήσιµες και θετικές σκέψεις. Το 

πρόγραµµα των συνεδριών ήταν ένας συνδυασµός πληροφοριών και 

δραστηριοτήτων. Συµπεριλάµβανε µικρές οµάδες εργασίας, ζευγαριών, παιχνίδια 

ρόλων και γραπτές εργασίες. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι παρεµβάσεις που 

χρησιµοποιούν γνωσιακές συµπεριφορικές προσεγγίσεις σε συνδυασµό µε τη 

χαλάρωση βοήθησαν τους µαθητές να βελτιώσουν την απόδοσή τους στα 
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Μαθηµατικά. Η χρήση µεικτών παρεµβάσεων µπορεί να είναι αποτελεσµατική στην 

πρόληψη του υπερβολικού άγχους αλλά και  στην βελτίωση της απόδοσης. Υπάρχουν 

στοιχεία από την βιβλιογραφία ότι το άγχος που πηγάζει από τα µαθηµατικά µπορεί 

να ασκήσει ιδιαίτερη επίδραση στη ζωή των ατόµων αλλά και στις επαγγελµατικές 

τους επιλογές αργότερα. Συµπερασµατικά, οι µαθητές  επιτυγχάνουν να ελέγξουν το 

άγχος τους, όταν εκπαιδευτούν να χρησιµοποιούν τις  κατάλληλες στρατηγικές όπου  

χρειάζεται.  

Οι Orbacha, Lindsay και Grey (2007) πραγµατοποίησαν µία παρέµβαση µε 

την χρήση διαδικτύου  για την µείωση του άγχους  επίδοσης  90 σπουδαστών. 

∆ηµιουργήθηκαν δύο οµάδες, η µία οµάδα αφορούσε την εφαρµογή της παρέµβασης 

και η άλλη ήταν οµάδα ελέγχου. Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι η χρήση ειδικών 

προγραµµάτων µέσω Ιντερνέτ µπορεί να βοηθήσουν στην εφαρµογή της  Γνωσιακής-

Συµπεριφοριστικής προσέγγισης µε σκοπό την µείωση του άγχους επίδοσης. Τα 

πλεονεκτήµατα της παραπάνω παρέµβασης ήταν, η σαφής διαδικασία, η εύκολη 

πρόσβαση στο διαδίκτυο, η εύκολη παρακολούθηση των χρηστών και η δυνατότητα 

δοκιµής του προγράµµατος παρέµβασης πριν την αγορά. Τα ευρήµατα της παραπάνω 

µελέτης ήταν ότι το 53% της  οµάδας παρέµβασης έδειξε µια σαφή και κλινικά 

σηµαντική βελτίωση η οποία παρατηρήθηκε µόνο στο 29% της οµάδας ελέγχου.  Το 

γενικότερο συµπέρασµα ήταν ότι δεν υπήρξαν σηµαντικά ευρήµατα ενώ τέθηκε η 

ανάγκη για περαιτέρω έρευνα, παρά το γεγονός ότι οι ερευνητές  θεωρούσαν το 

πρόγραµµά τους το ίδιο αποτελεσµατικό όσο και των προγραµµάτων που κάνουν 

χρήση της συµβατικής θεραπείας. 

Οι Cheek,  Bradley,  Reynolds και Coy (2002)  σχεδίασαν µια παρέµβαση για 

µείωση του άγχους επίδοσης σε µαθητές ∆ηµοτικού 10-11 ετών.  Πολλοί δάσκαλοι, 

ανέφεραν ότι υπήρχαν µαθητές, κατά την διάρκεια προετοιµασίας  για τις εξετάσεις 

τους την άνοιξη, όπου εκδήλωναν σηµάδια άγχους όπως αποφυγή, κλάµατα, ασθένεια 

και ξεσπάσµατα θυµού. Οι 16 µαθητές που συζήτησαν µε τον σχολικό ψυχολόγο 

έκφρασαν την απογοήτευσή τους και το άγχος που αισθάνονται κατά την διάρκεια 

ενός τεστ, ενώ έφταναν και στο σηµείο να αρρωστήσουν και να κάνουν εµετό. Οι 

µαθητές πήραν µέρος σε συνεδρίες άλλοτε στο γραφείο του συµβούλου και άλλοτε 

µέσα στην τάξη.  Στην πρώτη οµαδική συνεδρία οι µαθητές συµπλήρωσαν µία λίστα 

όπου τους ζητήθηκαν να αξιολογήσουν κάθε κατάσταση ξεχωριστά σε µία κλίµακα 

από το 0 στο 10 (καµία παρουσία άγχους- παρουσία εξουθενωτικού άγχους). Η 

κατάσταση που συγκέντρωσε της περισσότερες απαντήσεις των µαθητών ήταν 
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«Ξεκινάς να διαβάζεις την πρώτη ερώτηση του τεστ. ∆εν γνωρίζεις καµία απάντηση» 

Στη δεύτερη συνεδρία οι µαθητές διδάχθηκαν το «Stop, Drop, Roll» ( σταµατώ, 

ρίχνω, κυλώ). Σε µια προσπάθεια να ενισχυθεί η αποτελεσµατικότητα της 

παρέµβασης, οι καταστάσεις άγχους παροµοιάστηκαν µε εκείνες της αντιµετώπισης 

πυρκαγιάς στο σχολείο.  Συγκεκριµένα, οι µαθητές είχαν λάβει τις οδηγίες ότι όταν 

αισθανθούν «φωτιά» δηλαδή άγχος, θα πρέπει να «σταµατήσουν» (στην 

πραγµατικότητα να αφήσουν κάτω τα στυλό τους, να τοποθετήσουν τα χέρια τους 

πάνω στο τραπέζι και να επικεντρωθούν στη χαλάρωση. Στη συνέχεια θα «ρίξουν» το 

κεφάλι τους µπροστά και θα το «γυρίσουν» απαλά και κυκλικά παίρνοντας τρεις 

βαθιές αναπνοές. Τα µέλη της οµάδας εξασκήθηκαν στις τεχνικές χαλάρωσης ενώ 

άκουγαν παράλληλα κλασική µουσική. Κατά τη διάρκεια της τρίτης συνεδρίας, οι 16 

µαθητές χρησιµοποίησαν τεχνικές χαλάρωσης σε συνδυασµό να φαντάζονται ότι 

βιώνουν στρεσογόνες καταστάσεις. Οι επόµενες τρεις συνεδρίες έγιναν µε όλη τη 

σχολική τάξη, ενώ οι µαθητές που γνώριζαν τις τεχνικές του  «Stop, Drop, Roll», τις 

έκαναν γνωστές και στους υπόλοιπους της τάξης. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 

ηµερών και λίγο πριν τις εξετάσεις έγινε µια γενική ενηµέρωση σε όλους τους 

µαθητές του σχολείου για την εφαρµογή του «Stop, Drop, Roll»  σε συνδυασµό µε  

techno µουσική. Τα τελικά αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 16 µαθητές αισθάνονταν 

καλύτερα και παρέµειναν πιο χαλαροί κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Αν και δεν 

µπορεί να βγει το συµπέρασµα ότι η παρέµβαση για τη µείωση στρεσογόνων 

καταστάσεων ήταν απόλυτα επιτυχής στα µέλη της οµάδας, ωστόσο η αξιολόγηση 

που έγινε από τους µαθητές και τους καθηγητές έδειξε ότι ήταν ωφέλιµη. 

Οι Barrett και May (2007), έχουν αναρτήσει διαδικτυακά  την παρουσίαση 

του  προγράµµατος παρέµβασης  Friends for life. Πρόκειται για  ένα προληπτικό 

πρόγραµµα παρέµβασης για παιδιά ηλικίας 7-11 και 12-16 ετών. Το FRIENDS 

βασίζεται στην γνωσιακή - συµπεριφοριστική θεωρία και εξετάζει τις γνωστικές, 

φυσιολογικές και συµπεριφοριστικές διαδικασίες που φαίνεται να επιδρούν στην 

ανάπτυξη, την διατήρηση και την εµπειρία του άγχους. Το πρόγραµµα φαίνεται να 

είναι αποτελεσµατικό και ως θεραπεία αλλά και ως πρόγραµµα πρόληψης στα 

πλαίσια της σχολικής κοινότητας, που στοχεύει στην αυτοανάπτυξη του µαθητή.  

Στην Αυστραλία πάνω από 300 σχολεία έχουν εφαρµόσει το FRIENDS αλλά και 

πάνω από 200 κέντρα υγείας προσφέρουν θεραπεία βασισµένη στο  παραπάνω 

πρόγραµµα. Το FRIENDS βασίζεται στην ερευνητική εργασία του Kendell  το 1980, 

το Coping Cat. H εργασία του Kendall προσαρµόστηκε και επεκτάθηκε στην 
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Αυστραλία από την Dr Paula Barrett  το 1991 µε το  πρόγραµµα Coping Koala για 

παιδιά µε αγχώδεις διαταραχές. Η επόµενη µορφή του Coping Koala ήταν το Friends 

for Children για παιδιά 7-11 ετών και το Friends for Youth για έφηβους 12-16 ετών. 

Ένας νεότερος τίτλος για το πρόγραµµα ήταν το «FRIENDS for Life» όπου 

επινοήθηκε για να δείξει τα µακροχρόνια οφέλη του προγράµµατος.  Τα 

αποτελέσµατα της θεραπείας φαίνεται να διαρκούν πάνω από 6 χρόνια. Στην 

πραγµατικότητα το FRIENDS είναι και το µοναδικό θεραπευτικό πρόγραµµα 

παρέµβασης για το άγχος των παιδιών αναγνωρισµένο από τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας,  ενώ πάνω από 12 χρόνια έχει αναγνωριστεί και πιστοποιηθεί από 

πάρα πολλές χώρες.  Μεταφρασµένο και εφαρµοσµένο όχι µόνο από πολλά σχολεία 

της Αυστραλίας αλλά και της Γερµανίας, της Νορβηγίας, της Φιλανδίας και του 

Μεξικού. Έρευνες από τις Ηνωµένες Πολιτείες, το Ηνωµένο Βασίλειο και τον 

Καναδά  αναγνωρίζουν τα ευεργετικά αποτελέσµατα του προγράµµατος. Το 

FRIENDS αποτελείται από 10 συνεδρίες, 2 ενισχυτικές και 2 συνεδρίες που 

απευθύνονται στους  γονείς.  Μια εφαρµογή του  Friends for Children έγινε από τους 

Barrette και Turner (2001), µε δείγµα 489 παιδιών ηλικίας 10-12 ετών. Στην 

παραπάνω έρευνα υπήρχαν τρεις συνθήκες παρέµβασης, µία καθοδηγούµενη από 

ψυχολόγο, άλλη µία από δάσκαλο και τέλος µία οµάδα ελέγχου. Οι συµµετέχοντες  

και στις δύο οµάδες παρέµβασης, ανέφεραν λιγότερα συµπτώµατα άγχους µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος από ότι οι συµµετέχοντες σε κανονικές συνθήκες. 

Αποδείχθηκε επίσης ότι οι δάσκαλοι µπορούσαν να είναι το ίδιο αποτελεσµατικοί 

στην επίτευξη του προγράµµατος, όσο και οι ψυχολόγοι. 

 Τα αποτελέσµατα παρέµβασης του συγκεκριµένου καθολικού προγράµµατος 

για την αντιµετώπιση του άγχους, αποδεικνύουν ότι το «Friends for Children» µπορεί 

να  διεξαχθεί µε επιτυχία σε µαθητικό πληθυσµό αλλά και να ενταχθεί µέσα στο 

αναλυτικό πρόγραµµα σπουδών. Μέσα από το πρόγραµµα οι µαθητές µπορούν να 

αποκτήσουν όλες εκείνες τις αναγκαίες δεξιότητες αλλά και να εκπαιδευτούν σε 

τεχνικές, όπου θα βοηθηθούν ώστε να  αντιµετωπίσουν το άγχος. Αυτές οι τεχνικές 

περιλαµβάνουν χαλάρωση, γνωστική αναδόµηση,  οικογενειακή και φιλική 

υποστήριξη κ.α.  Η λέξη FRIENDS είναι ένα ακρωνύµιο που βοηθάει τους 

συµµετέχοντες να θυµούνται τα βήµατα αντιµετώπισης του άγχους ( Αρχίζεις να 

αγχώνεσαι? Χαλάρωσε και νιώσε καλά. Άρχισε να σκέφτεσαι. Φτιάξε το δικό σου 

πλάνο δράσης. Τα κατάφερες. Μπράβο σου! Μην ξεχνάς τις ασκήσεις σου. 

Ψυχραιµία- Χαλαρά!) (Barrette & Turner, 2001). 
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F= Feeling worried? 

R= Relax and feel good 

I= I nner thoughts 

E=Explore plans of action 

N=Nice work, reward yourself 

D=Don’t forget to practice 

S= Stay cool! 

Το πρώτο βήµα του προγράµµατος υπενθυµίζει στο παιδί να καταγράφει τα 

αγχώδη συναισθήµατά του. Όταν τα αγχώδη συναισθήµατα αναγνωριστούν, το παιδί 

προχωρά στο δεύτερο βήµα που είναι να διαχειριστεί το άγχος του µε χαλάρωση. 

Μετά, το παιδί ενεργοποιείται για να ελέγξει τις γνωσίες (µοτίβα σκέψης) του και να 

αντικαταστήσει τις αρνητικές µε πιο θετικές και βοηθητικές γνωσίες. Στο επόµενο 

βήµα, το παιδί προχωρά στο στάδιο της επίλυσης του προβλήµατος, όπου 

ενθαρρύνεται να σκεφτεί και άλλες πιθανές λύσεις για να αντιµετωπίσει το πρόβληµά 

του. Στο επόµενο βήµα, το παιδί πρέπει να υπενθυµίσει στον εαυτό του να τον 

ανταµείψει για την προσπάθεια που έκανε για να αντιµετωπίσει το πρόβληµα. Η 

συνεχιζόµενη χρήση και εξέλιξη των δεξιοτήτων ενθαρρύνεται και υπενθυµίζεται στο 

παιδί, ότι µπορεί να είναι επιτυχηµένο χρησιµοποιώντας αυτές τις δεξιότητες και σε 

άλλες πλευρές της ζωής του ( Stallard, Simpson & Greene, 2011, 153). 

Σε άλλη έρευνα οι Lowry-Webster, Barrett και Dadds (2001) εξετάζουν την 

αποτελεσµατικότητα του FRIENDS στην αντιµετώπιση του άγχους και των 

συµπτωµάτων  κατάθλιψης σε δείγµα 594 παιδιών ηλικίας 10-13 ετών. Τα 

αποτελέσµατα επιβεβαίωσαν και πάλι ότι τα συµπτώµατα άγχους ήταν χαµηλότερα 

στα παιδιά που πήραν µέρος στο πρόγραµµα FRIENDS, ανεξάρτητα από το επίπεδο 

κινδύνου, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Μια επαναξιολόγηση των αποτελεσµάτων 

της παραπάνω παρέµβασης, ένα χρόνο αργότερα αποδεικνύει ότι τα ευεργετικά 

αποτελέσµατα διατηρήθηκαν, σύµφωνα πάντα µε τις αυτοαναφορές των µαθητών και 

τις διαγνωστικές συνεντεύξεις τους (Lowry-Webster, Barrett & Dadds, 2003). Τα 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα του Προγράµµατος FRIENDS  για τα Συµπτώµατα 

Αγχους και Κατάθλιψης στα παιδιά και τους νέους εξετάστηκαν από τους Barrette, 

Farrelle, Ollendick και Dadds (2006). Η παραπάνω  µελέτη αξιολόγησε την 

αποτελεσµατικότητα του FRIENDS στη µείωση του άγχους και της κατάθλιψης  ενός 

δείγµατος παιδιών από την 6η µέχρι την 9η τάξη (9-16 χρόνων) σε σύγκριση µε µια 

οµάδα ελέγχου. Βασίστηκε πάνω στην διαχρονική µελέτη των Lock και Barrett 
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(2003), µελετώντας την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος 2 και τρία χρόνια 

µετά. Τα αποτελέσµατα της µελέτης των Lock & Barrett, 2003 (όπως αναφέρουν οι  

Barrette, Farrelle, Ollendick & Dadds, 2006), έδειξαν ότι η µείωση του άγχους λόγω 

παρέµβασης διατηρήθηκε στα παιδιά της 6ης, ενώ η οµάδα ανέφερε  σηµαντικά 

χαµηλότερα επίπεδα άγχους στο µακροπρόθεσµο επανέλεγχο. Βρέθηκε επίσης ένας 

σηµαντικός παράγοντας επίδρασης στο άγχος, αυτός που βασίζεται στην σχέση   

Χρόνου xΟµάδας xΦύλου. Οι  Barrette και συν. (2006) αναφέρουν για την έρευνα 

των Lock και Barrett το 2003 ότι η µείωση του άγχους ήταν αισθητά µεγαλύτερη 

στην οµάδα της παρέµβασης όχι µόνο στον έλεγχο που έγινε µετά την γραπτή 

δοκιµασία αλλά και στον επανέλεγχο ενός έτους αργότερα. Φαίνεται επίσης από την 

επαναξιολόγηση ότι η ιδανική ηλικία για την πρόληψη του άγχους είναι η ηλικία των 

9-10 ετών σε αντίθεση µε την πρώιµη εφηβική ηλικία. Όσο αφορά τις διαφορές των 

δύο φύλων διαπιστώνεται ότι τα κορίτσια είναι περισσότερο ευάλωτα σε διαταραχές 

άγχους και γενικά έχουν την τάση να αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα άγχους σε 

σχέση µε τα αγόρια. Επίσης τα κορίτσια της 6ης ανταποκρίθηκαν περισσότερο στην 

παρέµβαση καθώς ανέφεραν µεγαλύτερη µείωση του άγχους σε σχέση  µε τα 

κορίτσια της 9ης τάξης. Τα κορίτσια στην οµάδα της παρέµβασης επέδειξαν 

αποτελεσµατική πρόληψη µέχρι την επανεξέταση των 2 ετών αλλά το αποτέλεσµα 

είχε εξαλειφθεί στον επανέλεγχο των  3 ετών. Τα παραπάνω  ευρήµατα λοιπόν, σε 

συνδυασµό µε τα αποτελέσµατα της διαχρονικής µελέτης   οδηγούν στο  συµπέρασµα 

ότι η παρέµβαση κατά τα χρόνια του ∆ηµοτικού µπορεί να έχει πολύ θετικά 

βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα για τα κορίτσια. Η γυναικεία φύση συνδέεται 

περισσότερο µε αυξηµένα επίπεδα άγχους και µεγαλύτερη προδιάθεση σε αυτό,  ενώ 

η  έρευνα οδηγεί στο συµπέρασµα ότι πρέπει να πραγµατοποιούνται προγράµµατα 

παρέµβασης σε όλο το φάσµα της εκπαίδευσης, ώστε οι µαθητές να µπορούν να 

λαµβάνουν την παρέµβαση κάθε 2 ή 3 χρόνια στη διάρκεια της φοίτησής τους στο 

σχολείο. Το πρόγραµµα FRIENDS  έχει ισχυρά στοιχεία που υποστηρίζουν την αξία 

της παρέµβασης σε κάθε επίπεδο: από την θεραπεία  µέχρι την καθολική παρέµβαση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 
 

3.1. «Πρόγραµµα Παρέµβασης Πρωτογενούς Πρόληψης  για  την  
∆ιαχείριση του Άγχους Επίδοσης σε Μαθητές της  Α΄ Λυκείου». 

 

 

Το πρόγραµµα παρέµβασης  πρωτογενούς πρόληψης « … Με πιάνει ένα 

σφίξιµο στο στοµάχι. Απόκτηση δεξιοτήτων για τη διαχείριση του Άγχους», 

υλοποιήθηκε  στα πλαίσια σχολικών δραστηριοτήτων κατά τη σχολική χρονιά 2010-

2011 µε 17 µαθητές της Α΄ Λυκείου. Οι συναντήσεις σχεδιάστηκαν να 

πραγµατοποιούνται µία φορά την εβδοµάδα, µέσα στη σχολική κοινότητα, σε 

συγκεκριµένη ηµέρα και ώρα και ύστερα από προσυνεννόηση µε τους µαθητές,  µετά 

το τέλος του ωρολογίου προγράµµατος.   

 

Ο γενικός σκοπός του προγράµµατος επιµερίζεται στα παρακάτω σηµεία: 

 

Να περιγραφεί η έννοια του άγχους και οι δυσλειτουργικές επιπτώσεις που 

έχει στην ζωή των µαθητών. 

Να ενηµερωθούν οι µαθητές για  τα συµπτώµατα του άγχους, την 

αντιµετώπισή του και την αλλαγή των αντιδράσεων σε στρεσογόνες 

καταστάσεις. 

Να µάθουν να αναγνωρίζουν τις σωµατικές ενδείξεις και τα ψυχολογικά 

συµπτώµατα του άγχους. 

Να καταλάβουν πως θα πρέπει να γίνεται η αντιµετώπιση του άγχους  µέσω 

της στρατηγικής επίλυσης προβληµάτων και πως µέσω της στρατηγικής 

περιορισµού του συναισθηµατικού κόστους.  

Να εκπαιδευτούν στην υιοθέτηση λειτουργικών τρόπων χειρισµού αγχογόνων 

καταστάσεων.  

Να συνειδητοποιήσουν την αξία της κατηγορηµατικότητας-διεκδικητικότητας 

ως την ικανότητα του ανθρώπου να εκφράζεται θαρρετά και µε σαφήνεια και 

να µπορεί να λέει «ναι» και «όχι» χωρίς να διστάζει. 

Να βοηθηθούν να εκφράζουν τις ανησυχίες τους ρεαλιστικά και να 

προσπαθούν να διορθώνουν τις διαστρεβλωµένες σκέψεις. 
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Να ενθαρρυνθούν  ώστε να συµµετέχουν  σε κοινωνικές, αθλητικές και άλλες 

εξωσχολικές δραστηριότητες. Αυτές θα  τους βοηθήσουν να ανακουφιστούν 

από το άγχος, να κάνουν νέους φίλους και να αποκτήσουν αυτοπεποίθηση. 

Να γνωρίσουν κάποιες τεχνικές χαλάρωσης. 

 

 

 

Μεθοδολογία: 

 

Η σύζευξη γνώσης και βιώµατος αποτέλεσε τη βασική µεθοδολογική αρχή. 

Χρησιµοποιήθηκε  η οµαδική συµβουλευτική, ως διαδικασία αλληλεπίδρασης και 

ανάπτυξης της δυναµικής της οµάδας. Η κατανόηση σε βάθος της έννοιας του 

άγχους, οι αιτίες και τα συµπτώµατα του καθώς και η ανάπτυξη τρόπων πρόληψης 

και διαχείρισής του, έγιναν µε τη χρήση βιωµατικών ασκήσεων, ατοµικών ή 

οµαδικών, αλλά και µε διαλέξεις, προβολή βίντεο κ.ά. Χρησιµοποιήθηκαν  

εκφραστικές µέθοδοι όπως είναι το σχέδιο σε χαρτί,  το παίξιµο ρόλων , η χρήση 

παιγνιδιών, το γράψιµο ιστορίας, το οµαδικό κολάζ, η µίµηση καταστάσεων. Επίσης 

έγιναν  ασκήσεις για την εξοικείωση µε το σώµα και έκφραση µέσω κινητικών 

ασκήσεων. 

Απαραίτητο και χρήσιµο ήταν η  τήρηση  ενός ηµερολόγιου όπου οι µαθητές 

καλούνταν να καταγράφουν σκέψεις και συναισθήµατα  ύστερα από  κάθε 

συνάντηση, έτσι ώστε να υπάρχει µια συνεχής αξιολόγηση του προγράµµατος για 

αξιοποίηση θετικών και εξάλειψη  αρνητικών στοιχείων. 

 

Η χρονική εξέλιξη του προγράµµατος ήταν η εξής: 

1η     Συνάντηση:  

Γνωριµία των µελών της οµάδας.  

Χτίζοντας την κουλτούρα της οµάδας ( συµβόλαιο: συναντήσεις, εχεµύθεια, 

σεβασµός του άλλου) 

∆ιερεύνηση των προσδοκιών και συναισθηµάτων που σχετίζονται µε την 

οµάδα 

Μικρή διάλεξη για το άγχος: Οι προσωπικές µας πηγές άγχους ( Weare  & 

Gray, 2000, 171). 

2η  Συνάντηση: 
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 Εισαγωγή στην έννοια του άγχους µε ενεργό τρόπο: «Γλυπτά: Τι σηµαίνει για 

µας το άγχος?» ( Weare & Gray, 2000, 171). 

3η Συνάντηση:  

 Οµαδικός παρορµητισµός ιδεών: Τι σας έρχεται στο νου όταν ακούτε τη λέξη 

«άγχος»; ( Weare & Gray, 2000). 

4η Συνάντηση:  

Το δέντρο των όµορφων και άσχηµων λόγων (Κάντζου, ∆αµηλάκη & 

Λαµπρινέα, 2009,115). 

 

5η Συνάντηση:  

«….Με πιάνει ένα σφίξιµο στο στοµάχι». Σωµατικές ενδείξεις του στρες 

(Τριλίβα  &  Chimienti, 2002, 131). 

Ψυχολογικά συµπτώµατα του στρες (Τριλίβα  &  Chimienti, 2002, 132). 

6η Συνάντηση:  

Εξέταση του θύµατος: « Εµφανίζεις σηµάδια στρες?» (Τριλίβα  &  Chimienti, 

2002, 135). 

7η Συνάντηση:  

Σχολιασµός αποσπασµάτων από το βιβλίο: « Το άγχος σου τη δίνει στα 

νεύρα»  (Ροµείν & Βέρντικ, 2002). 

Οι φόβοι µας  σε ένα καπέλο.  (Κάντζου, ∆αµηλάκη, Λαµπρινέα, 2009,118). 

8η Συνάντηση:  

Ερωτηµατολόγιο: Τρόποι διαχείρισης του άγχους. Η δίνη του άγχους ( Weare 

& Gray, 2000, 176). 

9η Συνάντηση:  

«Ζευγάρια ΝΑΙ και ΟΧΙ» ( Weare & Gray, 2000, 185). 

10η Συνάντηση: 

Κλείσιµο οµάδας. Αποφυγή της τάσης για παρηγοριά και αξιολογικά σχόλια:  

« Τα δώρα»,  «Τι παίρνω µαζί µου» (Αρχοντάκη  & Φιλίπου, 2003, 260-261).   

        ∆υο συναντήσεις σχεδιάστηκαν και πραγµατοποιήθηκαν από την  Ψυχολόγο, 

Κυρία Παναγιωτάκη Μαρία. 
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Αποτελέσµατα: 

Κάθε συνάντηση αποτελούσε µια ολοκληρωµένη ενότητα µε τρεις φάσεις: 

εισαγωγή, ανάπτυξη  και κλείσιµο. Οι ασκήσεις γίνονταν από την ολότητα της 

οµάδας, από υποοµάδες, από ζευγάρια αλλά και ατοµικά. Οι εισαγωγικές ασκήσεις 

περιλάµβαναν παιχνίδια γνωριµίας, ασκήσεις για ζέσταµα, παιχνίδια για  ανάπτυξη 

ενός κλίµατος εµπιστοσύνης, παιχνίδια που αφορούσαν τον χωρισµό σε οµάδες. Η 

φάση της ανάπτυξης αποτελούσε ατοµική ή οµαδική δουλειά πάνω στο θέµα του 

άγχους, ενώ οι ασκήσεις κλεισίµατος είχαν να κάνουν µε χαλάρωση, τον απολογισµό 

των όσων βιώθηκαν και την επιστροφή στην καθηµερινότητα. 

Στην πρώτη συνάντηση σχεδιάστηκε ένα συναισθηµατικό συµβόλαιο µε 

σκοπό να αναπτυχθεί καλύτερα η συνεργασία και η επικοινωνία των µελών της 

οµάδας ώστε να δεσµευτούν τα µέλη της για την τήρησή του.  Επίσης 

πληροφορήθηκαν οι µαθητές για την έννοια του άγχους. Στη δεύτερη συνάντηση οι 

µαθητές δηµιούργησαν ένα γλυπτό µε ενεργητικό τρόπο συµµετέχοντας ως γλύπτες 

και «σµιλεύοντας» ο ένας τον άλλο. Η τρίτη συνάντηση είχε σκοπό να αποσαφηνίσει 

την έννοια του άγχους, µέσω του καταιγισµού ιδεών. Εδώ δόθηκαν απαντήσεις όπως 

«Βαθµοί, εξετάσεις, πανελλήνιες, διαγωνίσµατα, τρέξιµο, αϋπνίες, πονοκέφαλοι, 

υπερφαγία, ιδρώτας, υπερένταση, νευρικότητα, πέσιµο µαλλιών, πανικός, κοιλόπονος 

κ.α.» Η τέταρτη συνάντηση αποτέλεσε µια δραστηριότητα χαλάρωσης και 

εσωτερικής επικοινωνίας της οµάδας µέσω των εκφράσεων «Νιώθω όµορφα 

όταν…», Νιώθω άγχος όταν….». 

Η πέµπτη συνάντηση επικεντρώθηκε στο εντοπισµό των σωµατικών αλλά και 

ψυχικών ενδείξεων του στρες. ∆ιάβασαν περιπτώσεις και προσδιόρισαν τις 

σωµατικές και συναισθηµατικές αλλαγές που προκαλούν τα στρεσογόνα γεγονότα. 

Ενηµερώθηκαν για την αντίδραση «πάλη ή φυγή». Στην έκτη συνάντηση έγινε «η 

εξέταση του θύµατος: Εµφανίζεις σηµάδια του στρες;» Οι πιο συχνές απαντήσεις 

ήταν: «Έχω αϋπνίες», «Νιώθω κούραση χωρίς λόγο», «Θυµώνω µε το παραµικρό», 

«Έχω κρύα πόδια ή χέρια», «Αναπνέω µε δυσκολία και ιδρώνω πολύ», «Τώρα πια 

κάνω το διάβασµά µου και τις εργασίες  µου άρπα κόλλα» «Νιώθω να σκέφτοµαι και 

να µιλάω συνεχώς για το ίδιο πράγµα». Στην έβδοµη συνάντηση διαβάστηκαν 

ενότητες µέσα από το βιβλίο «Το άγχος σου τη δίνει στα νεύρα» (Ροµείν & Βέρντικ, 

2002). Επιπρόσθετα οι  µαθητές ενθαρρύνθηκαν να εκφράσουν εικαστικά τις 

εµπειρίες τους ζωγραφίζοντας κάτι που τα τροµάζει και τα αγχώνει, και 

τοποθετώντας τις ζωγραφιές τους σε ένα καπέλο.  Στην όγδοη συνάντηση είχε 
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σχεδιαστεί να δοθεί ερωτηµατολόγιο σχετικό µε τους  τρόπους διαχείρισης του 

άγχους, αλλά δεν πραγµατοποιήθηκε λόγω χαµηλής συµµετοχής των µαθητών. Η 

συνάντηση ήταν ωφέλιµη για τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας αφού τους δόθηκε η 

ευκαιρία να βρεθούν σε ένα άλλο πλαίσιο και  να χαλαρώσουν ακούγοντας για λίγο 

µουσική και σχολιάζοντας τα νέα της ηµέρας. Στην ένατη συνάντηση έγινε εισαγωγή 

στην έννοια της κατηγορηµατικότητας-διεκδικητικότητας µε διασκεδαστικό τρόπο. Η 

τελευταία συνάντηση είχε σκοπό την αξιολόγηση του προγράµµατος και το κλείσιµο 

της οµάδας. 

Γενικότερα επετεύχθησαν αρκετοί από τους στόχους που είχαν τεθεί. Η 

καταγραφή των ηµερολογίων που κρατούσαν οι µαθητές δεν έδωσαν τα 

προσδοκώµενα αποτελέσµατα. Η συµπλήρωση τους ήταν ελλιπής, ενώ κάποια από 

αυτά επιστράφηκαν εντελώς άδεια. Κάποιες σκέψεις των µαθητών για το σχολείο 

ήταν οι εξής: «Αισθάνοµαι άγχος για το αν θα προλάβω το µάθηµα», « Το µυαλό µου 

κόντευε να σπάσει από την αγωνία, αν θα έγραφα καλά στα Αρχαία», « Ένιωσα 

άγχος όταν θα έπαιρνα τον έλεγχο επίδοσης. Ήθελα να τα πάω καλά», « Έχω αγωνία 

όταν γράφω διαγώνισµα στο φροντιστήριο», « ∆εν ξέρω πως θα δικαιολογηθώ στους 

καθηγητές µου αφού δεν διάβασα όσο έπρεπε», «Νιώθω άγχος και νευρικότητα την 

ηµέρα των ελέγχων», « Έχω τεστ στα Αρχαία και είναι πολλά αυτά που µας έχει 

βάλει. Αισθάνοµαι κούραση,  άγχος, απογοήτευση», «Άραγε πως έγραψα;», « Η 

εκδροµή του σχολείου πλησίαζε και είχα αγωνία για το πότε θα φτάσει η ώρα»,          

« Έχω αγωνία , αν οι κολλητοί µου θυµηθούν τα γενέθλιά µου». 

Και µερικές σκέψεις για το πρόγραµµα: « Νιώθω άγχος γιατί δεν γνωρίζω τα 

άλλα παιδιά της οµάδας», « Στην πρώτη µας συνάντηση είχα άγχος γιατί δεν ήξερα 

κάποια παιδιά και αναρωτιόµουν πως θα τους φανώ», « Ήρθε µια ψυχολόγος και 

περάσαµε πολύ ωραία, χαλάρωσα και µε έκανε να ξεφύγω από τα πράγµατα που µε 

απασχολούσαν», «Οι οµάδες µε χαλάρωσαν και το διασκέδασα πολύ», «Ένιωσα 

χαρά, αγωνία, υπερένταση, ανακούφιση», « Κάθε φορά µετά τις συναντήσεις µας 

πάντα νιώθω πιο χαλαρή και ήρεµη. Την ώρα των συναντήσεων περνάµε πολύ καλά 

µαζί σαν οµάδα», «Ένιωσα καλά, χαλάρωσα και κατάλαβα κάτι για µένα», «Μου 

άρεσε που συµµετείχα στο πρόγραµµα, έµαθα πολλά», «Κάτι που µε έκανε να 

αισθάνοµαι άσχηµα ήταν ότι κάποιες φορές δεν µπόρεσα να έρθω στο πρόγραµµα». 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΑΝΑΣΤΟΧΑΣΜΟΣ 
 

Οι πρώτες σκέψεις που έκανα για την υλοποίηση της πτυχιακής µου, 

αφορούσαν την επιθυµία µου να ασχοληθώ µε ένα θέµα που αρχικά θα µε 

ευχαριστούσε. Αυτό λοιπόν θα ήταν κάτι που αφορούσε το σχολείο και τους µαθητές  

µου, που αγαπώ. Η εµπειρία µου µε µαθητές Λυκείου πάντα µε κινητοποιούσε ώστε 

να αναζητώ λύσεις που θα µπορούσα να εφαρµόσω στην διδασκαλία µου ώστε να 

αποφορτιστούν οι µαθητές από το άγχος των εξετάσεων. Αυτό λοιπόν αποφάσισα να 

είναι και το θέµα της πτυχιακής µου, αφού το βιώνω καθηµερινά, στα πλαίσια του 

σχολικού περιβάλλοντος,  ειδικά όταν  συνοµιλώ µε µαθητές της Γ΄ Λυκείου. Οι 

σκέψεις που έκανα µε οδήγησαν αρχικά στον σχεδιασµό µιας πρότασης παρέµβασης 

για το σχολικό άγχος. Η πρόκληση για µένα ήταν να υλοποιήσω αυτή την πρόταση 

στα πλαίσια σχολικών προγραµµάτων που πραγµατοποιούνται στα σχολεία. Αυτό 

µου έδωσε την δυνατότητα να έρθω πιο κοντά και να καταλάβω πως βιώνουν οι 

µαθητές το σχολικό άγχος.  Οι συναντήσεις µας µε τους µαθητές θα έπρεπε να 

γίνονται µετά το τέλος του ωρολογίου προγράµµατος, µία φορά την εβδοµάδα. Αυτό 

βέβαια δυσκόλευε την υλοποίηση της παρέµβασης αφού οι µαθητές δεν δεσµεύονταν 

να είναι σε κάθε συνάντηση. Η καθηµερινότητα, η κούραση και οι αυξηµένες  

σχολικές υποχρεώσεις των µαθητών,  αποτελούσαν ανασταλτικό παράγοντα για την 

εφαρµογή του αρχικού προγραµµατισµού που είχα σχεδιάσει. Τελικά το πρόγραµµα 

περιορίστηκε σε 12 συναντήσεις από τις οποίες οι δύο σχεδιάστηκαν και 

πραγµατοποιήθηκαν από την ψυχολόγο-εκπαιδευτικό Μαρία Παναγιωτάκη. 

Είναι διαπιστωµένο ότι το σχολείο αποτελεί µια βασική πηγή για εµφάνιση 

στρεσογόνων καταστάσεων. Οι µαθητές συνδέουν το άγχος των εξετάσεων µε τον 

φόβο της σχολικής αποτυχίας αλλά και µε όλες τις αρνητικές σκέψεις που κάνουν 

πριν τη διεξαγωγή των εξετάσεων.  

Στη συγκεκριµένη παρέµβαση οι µαθητές, µέσω των αυτοαναφορών τους από 

τα ηµερολόγια, φαίνεται να  βιώνουν καθηµερινά άγχος που σχετίζεται κυρίως µε το 

σχολείο αλλά και από τις υποχρεώσεις τους προς αυτό. Ένα εύρηµα από την 

παρέµβαση ήταν ότι και το ίδιο το πρόγραµµα αποτέλεσε στρεσογόνα πηγή. Οι 

µαθητές αισθάνονταν άβολα στις πρώτες συναντήσεις. Ήταν βέβαιο ότι χρειάζονταν 

χρόνο προκειµένου να νιώσουν άνετα και να αναπτυχθεί ένα ζεστό κλίµα 

εµπιστοσύνης µεταξύ τους. Όταν αυτό ξεπεράστηκε τα παιδιά είχαν να 

αντιµετωπίσουν την πίεση από άλλες εξωσχολικές υποχρεώσεις που είχαν. 
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∆ιαγωνίσµατα, διάβασµα, εξετάσεις, φροντιστήρια, ξένες γλώσσες και άλλες 

εξωσχολικές δραστηριότητες.  Επιπλέον η αυτοαποκάλυψη µέσω προσωπικών 

εµπειριών, δυσκόλευε κάποιες φορές την  µεταξύ τους επικοινωνία. Ποιος θα ήταν 

αυτός που θα έπαιρνε πρώτος την πρωτοβουλία να µιλήσει ή και να κινητοποιήσει 

τους υπόλοιπους; Η επίκριση, η κοροϊδία και ο σχολιασµός από τους άλλους δεν 

απουσίαζε. Αν και ήταν µία από τις βασικές αρχές του συµβολαίου, οι µαθητές δεν 

κατάφεραν να αποφύγουν  αυτό τον τρόπο αντιµετώπισης. Πολλές φορές τα παιχνίδια 

χαλάρωσης και γενικότερα οι βιωµατικές ασκήσεις, φαινόντουσαν τόσο παράξενες. 

Άλλωστε αυτός ο τρόπος  βιωµατικής εκπαίδευσης είναι τόσο ξένος µε τη γενική  

φιλοσοφία της διαδικασίας της µάθησης, στο Ελληνικό σχολείο.  Χρειαζόταν χρόνος, 

αλλά και εµπιστοσύνη προς το πρόσωπό µου για να συνεργαστούν και να αφεθούν.   

Παρόλα αυτά µε το κλείσιµο κάθε συνάντησης φαινόταν ότι είχε επιτευχθεί κάτι 

θετικό. Ήταν σηµαντικό για µένα να τους βλέπω να φεύγουν µετά από κάθε 

συνάντηση χαρούµενοι και αγκαλιασµένοι. Οι αυτοαναφορές των µαθητών µέσα από 

τα ηµερολόγια δεν έδωσαν και πολλά στοιχεία.  Στόχος της χρήσης του ηµερολογίου, 

σαν πρώτο βήµα ήταν η καταγραφή των αγχωδών συναισθηµάτων, σαν δεύτερο η 

αναγνώρισή τους και σαν τρίτο η διαχείριση του άγχους µέσω χαλάρωσης. ∆υστυχώς  

πολλά από αυτά ήταν ελάχιστα συµπληρωµένα, έως και κενά. Είναι δύσκολη η 

καταγραφή σκέψεων αν δεν αποτελεί  συνήθεια. 

Η παρέµβαση αυτή ήταν εµπειρία για µένα τόσο ως ψυχολόγο όσο και ως 

εκπαιδευτικό. Οι µαθητές έχουν ανάγκη να αποφορτίζονται, εξωτερικεύοντας  

σκέψεις  και µιλώντας  για   συναισθήµατα που πηγάζουν από τις σχέσεις µέσα στην 

οικογένεια, το  σχολείο, από την πίεση της επίτευξης στόχου από την 

καθηµερινότητα, από το µέλλον.  

 Ευχή  είναι, στην  εποχή της οικονοµικής κρίσης, να αισθανθεί η πολιτεία την 

ανάγκη αυτή και να στελεχώσει τα σχολεία  µε ψυχολόγους, όπου θα είναι σε θέση να 

σχεδιάζουν και να υλοποιούν προγράµµατα, σε συνεργασία µε τα µέλη της 

εκπαιδευτικής κοινότητας, προς όφελος όλων των συµµετεχόντων.  
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1η Συνάντηση 

∆ραστηριότητα: Χτίζοντας την  «κουλτούρα» της οµάδας – συµβόλαιο 

 Ζητάµε από τους µαθητές να σκεφτούν τους στόχους της οµάδας εργασίας. 

Χωρίζουµε τα µέλη  σε υπο-οµάδες και τους δίνουµε ένα χαρτί µεγάλο και 

µαρκαδόρους. Το µεγάλο χαρτί έχει δύο στήλες. Η µία στήλη έχει τίτλο «ΤΙ ΘΕΛΩ» 

και η άλλη «ΤΙ ∆ΕΝ ΘΕΛΩ». Ορίζουµε 15 λεπτά γι΄αυτή την εργασία. Καλούµε ένα 

µέλος από κάθε υπο-οµάδα να µιλήσει εκ µέρους των υπολοίπων. Πρέπει να δείξει εν 

συντοµία τι έχουν γράψει στο χαρτί που τους δώσαµε και να εξηγήσει στην 

ολοµέλεια τι θέλουν και τι δεν θέλουν στη δική τους υπο-οµάδα. 

 Όταν όλες οι υπο-οµάδες έχουν ολοκληρώσει αυτή τη δραστηριότητα, 

µπορούµε να σχολιάσουµε:  

• κοινά θέµατα,  

• επιθυµίες που είναι µάλλον απίθανο να εκπληρωθούν και  

• επιθυµίες που µπορεί να είναι οι βασικοί «κανόνες» για συνεργασία 

στην οµάδα. 

Ύστερα συγκεντρώνουµε όλα τα αιτήµατα και τα καταγράφουµε σε ένα χαρτί 

που αποτελεί και το συµβόλαιο της οµάδας  

 

 ∆ραστηριότητα: Μικρή διάλεξη για το άγχος. 

Αντικειµενικοί στόχοι: Να πληροφορηθούν οι µαθητές για την έννοια του 

άγχους και να εντοπίσουν τις δικές τους πηγές άγχους ( Weare & Gray, 2000,171). 
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2η Συνάντηση 

∆ραστηριότητα : Γλυπτά: Τι σηµαίνει για µας «Άγχος;» 

Σκοπός: Εισαγωγή στην έννοια του άγχους µε ενεργό τρόπο. Ενθαρρύνονται 

οι µαθητές να µιλήσουν για την σηµασία του άγχους. 

Μεθοδολογία: Οι συµµετέχοντες καλούνται να εργαστούν σε οµάδες των 

πέντε ή έξι ατόµων. Οι µαθητές διαλέγουν ένα άτοµο από την οµάδα τους το οποίο θα 

είναι ο «γλύπτης».  Ο «γλύπτης» έχει πέντε λεπτά καιρό για να «σµιλεύσει» τα άλλα 

µέλη της οµάδας και να δηµιουργήσει ένα γλυπτό που αναπαριστά το άγχος. 

Οι οµάδες καλούνται να δείξουν το γλυπτό τους στους υπόλοιπους. Ζητάµε 

από τους µαθητές να πουν τι νοµίζουν ότι παριστάνει το γλυπτό. Στη συνέχεια « ο 

γλύπτης» σχολιάζει αυτό που προσπάθησε να δηµιουργήσει. Καταγράφουµε στον 

πίνακα όλες τις λέξεις. Έπειτα ζητάµε από το γλύπτη να «σπάσει» το γλυπτό, 

ενθαρρύνοντας όλα τα µέλη να αποβάλουν τη στάση που είχαν πάρει. 

Συζήτηση: Υπήρχαν οµοιότητες στις αντιλήψεις των συµµετεχόντων για το 

άγχος, όπως φάνηκαν από τα γλυπτά? 

Πως αισθάνθηκαν στη διάρκεια της δραστηριότητας? Ένιωσαν άγχος? Αν 

συνέβη κάτι τέτοιο, τι προκάλεσε αυτά τα συναισθήµατα? 

Πόσες από τις λέξεις που καταγράφηκαν είναι αιτίες και πόσες αποτελέσµατα 

του άγχους? ( Weare & Gray, 2000,168). 
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3η Συνάντηση 

∆ραστηριότητα: Οµαδικός παρορµητισµός ιδεών: Τι σας έρχεται στο νου όταν 

ακούτε τη λέξη «άγχος»? 

Σκοπός: Να αναπτυχθούν ιδέες που έχουν σχέση µε το άγχος στα σχολεία.  

Να αναγνωριστούν µερικές από τις αιτίες και τις επιπτώσεις του άγχους στα 

σχολεία. 

Μεθοδολογία: Ζητάµε από τους µαθητές να σκεφτούν το σχολείο και µετά να 

εκφράσουν δυνατά και παρορµητικά οτιδήποτε έρχεται στο νου τους όταν ακούν τη 

λέξη «ΑΓΧΟΣ» 

Καταγράφονται όλες οι λέξεις που αναφέρουν οι µαθητές στον πίνακα. Στη 

συνέχεια τους ζητάµε να µας πουν πόσες από τις αναγραφόµενες λέξεις είναι αιτίες 

του άγχους και πόσες αποτελέσµατα άγχους (µερικές µπορεί να είναι και τα δύο). Για 

τον διαχωρισµό χρησιµοποιούµε διαφορετικό µαρκαδόρο και κυκλώνουµε τις λέξεις. 

Αντλώντας στοιχεία από τον κατάλογο των λέξεων που δηµιουργήθηκε, 

ενθαρρύνουµε µια συζήτηση για τις στάσεις που θεωρούν ότι έχουν αποτέλεσµα στο 

άγχος. Θεωρούν το άγχος κάτι αρνητικό? Ποιες νοµίζουν ότι είναι οι κύριες αιτίες 

του άγχους των µαθητών? ( Weare & Gray, 2000,169). 
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4η Συνάντηση 

 

∆ραστηριότητα:  Το δέντρο των όµορφων κι άσχηµων λόγων 

Εξέλιξη δραστηριότητας: Προτείνουµε στα παιδιά να ζωγραφίσουν σε χαρτί 

του µέτρου ένα δέντρο µε κλαδιά, αλλά χωρίς φύλλα, και να το στερεώσουν σε έναν 

από τους τοίχους της τάξης µας. Στη συνέχεια, κόβουν φύλλα από χαρτόνι κανσόν 

και γράφουν σε κάθε φύλο:  «Νιώθω όµορφα όταν…» « Νιώθω άγχος όταν…» Η 

δραστηριότητα  ολοκληρώνεται κολλώντας τα φύλλα πάνω στα κλαδιά του δέντρου.  

 Με τη συνοδεία της µουσικής  και ενώ οι µαθητές ζωγραφίζουν ακούν 

Ε.Καραίνδρου, Η αιωνιότητα και µια µέρα « By the sea» (Κάντζου, ∆αµηλάκη & 

Λαµπρινέα, 2009,115). 
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5η Συνάντηση 

∆ραστηριότητα: «…. Με πιάνει ένα σφίξιµο στο στοµάχι» 

Σωµατικές ενδείξεις του στρες 

Οι µαθητές καλούνται να διαβάσουν τις ακόλουθες σύντοµες περιγραφές και  

να σηµειώσουν τις σωµατικές αλλαγές που ακολουθούν τα γεγονότα που προκαλούν 

στρες. 

«Ξαφνικά ένιωσα ρίγος κι ένα σφίξιµο στο λαιµό. Άρχισα να αναπνέω µε 

µεγάλη δυσκολία. Από τον πανικό,  έκλεισε ο λαιµός µου και µου κόπηκε η ανάσα. Η 

καρδιά µου χτυπούσε τόσο δυνατά, που νόµιζα ότι θα πεταγόταν έξω από το στήθος 

µου». 

 

 

 

 

 

 

 

 

«Άλλοτε η αρχή µιας σχολικής χρονιάς δεν έπαιρνε ποτέ στη σκέψη µου 

τέτοιες  διαστάσεις. Τώρα όµως όλα είναι διαφορετικά. Όταν µου έρχεται στο µυαλό 

το σχολείο και οι εξετάσεις, µε πιάνει ένα σφίξιµο στο στοµάχι… ∆εν ξέρω αν αξίζει 

ή όχι, δε µε νοιάζει τι σκέφτονται οι άλλοι, όµως εγώ έχω στηρίξει τόσα πολλά σε 

αυτές τις εξετάσεις. 

 

 

 

 

 

 

 

Οι µαθητές  καλούνται να συµπληρώσουν και αυτοί άλλες σωµατικές αλλαγές 

που συµβαίνουν όταν αισθάνονται άγχος. 

Στην συνέχεια ακολουθεί συζήτηση  (Τριλίβα  &  Chimienti, 2002, 131). 
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∆ραστηριότητα: Ψυχολογικά συµπτώµατα του στρες.  

∆ιαβάζουν οι µαθητές τις παρακάτω περιπτώσεις και εντοπίζουν τα 

ψυχολογικά σηµάδια του στρες. 

Πρώτη περίπτωση: Από τότε που αλλάξαµε σπίτι και γειτονιά, είµαι κάπως 

έξω από τα νερά µου. Χρειάστηκε να αλλάξω σχολείο και νιώθω πιεσµένος. Έχω 

χάσει το ενδιαφέρον µου για πολλά πράγµατα που έκανα. ∆εν ευχαριστιέµαι µε 

τίποτα. Νιώθω κούραση και εξάντληση και δεν µπορώ να ολοκληρώσω τις εργασίες 

µου και σχεδόν οτιδήποτε άλλο. 

Πώς αντιδρά αυτό το παιδί στο στρες της αλλαγής σπιτιού και σχολείου; Ποια 

είναι µερικά από τα συµπτώµατα του στρες; 

∆εύτερη περίπτωση: Έχει έρθει το τέλος της σχολικής χρονιάς και ορίστηκαν 

οι εξετάσεις. Απέτυχα στις πρώτες εξετάσεις και τώρα νιώθω χάλια από την 

ανησυχία. Σαν να µην έφταναν αυτά, δυσκολεύοµαι να συγκεντρωθώ στο διάβασµα. 

Όλα µου διασπούν την προσοχή µου. Μέχρι και κατά τη διάρκεια των εξετάσεων 

αγωνιώ για το τι θα γίνει αν δε γράψω καλά και χάσω τη χρονιά µου. Τι  άλλο θα µου 

συµβεί!  

Πως αντιδρά αυτό το παιδί στις εξετάσεις? Ποια είναι µερικά δείγµατα του 

στρες που βιώνει? (Τριλίβα & Chimienti, 2002,132 ).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 

 

62 

 6η   Συνάντηση 

  ∆ραστηριότητα: Εξέταση του θύµατος: «Εµφανίζεις σηµάδια στρες;» 

∆ιάβασε τις παρακάτω προτάσεις και βάλε  χ  στα σηµεία που σε αφορούν:  

Έχω αϋπνίες. 

Έχω κρύα πόδια ή χέρια. 

Υποφέρω από δυσπεψία, πονοκεφάλους ή διάρροια. 

Αναπνέω µε δυσκολία και ιδρώνω πολύ. 

Πρόσφατα άρχισα να τρώω τα νύχια µου. 

Τον τελευταίο καιρό αντιµετωπίζω προβλήµατα µε το δέρµα µου. 

Τελευταία δεν ολοκληρώνω αυτά που έχω να κάνω. 

Θυµώνω µε το παραµικρό. 

∆εν αντέχω τα αστεία και τα πειράγµατα των άλλων. 

Χάνω διαρκώς τα πράγµατά µου. 

Αφιερώνω ελάχιστο ή καθόλου χρόνο σε πράγµατα που µου αρέσει να κάνω. 

Πρόσφατα δεν µπορώ να συγκεντρώσω την προσοχή µου στην τάξη και στο 

 διάβασµα.             

Ανησυχώ πολύ για το τίποτα. 

Τώρα πια κάνω το διάβασµά µου και τις εργασίες µου άρπα κόλλα. 

Νιώθω να σκέφτοµαι και να µιλάω συνεχώς για το ίδιο πράγµα. 

Με κατέχει µια νευρικότητα αυτό τον καιρό. 

Νιώθω κούραση χωρίς λόγο. 

Μέτρησε τις προτάσεις που σηµείωσες. Ποιο είναι το σκορ σου;______ 

Εάν σηµείωσες κάτω από 4 προτάσεις, τότε τα πας καλά! Εάν σηµείωσες 5 ως 

7 προτάσεις, να προσέξεις λίγο. Μπορεί να χρειαστεί να µάθεις τρόπους 

αντιµετώπισης του στρες. Σκέψου τη χαλάρωση, την οργάνωση του χρόνου σου και 

την καθιέρωση προτεραιοτήτων. Εάν σηµείωσες πάνω από 8 προτάσεις, έχει έρθει η 

ώρα να εστιάσεις την προσοχή σου στην επίλυση των προβληµάτων σου και όχι στην 

αποφυγή τους. Η οικογένειά σου ή οι φίλοι σου µπορεί να είναι οι βάσεις κοινωνικής 

και συναισθηµατικής στήριξης. Προσπάθησε να υιοθετήσεις την οπτική της 

αντιµετώπισης των προβληµάτων. Και, βεβαίως, δοκίµασε τη συστηµατική 

χαλάρωση, την οργάνωση του χρόνου σου και την καθιέρωση προτεραιοτήτων. 

  Όποιο κι αν είναι το σκορ σου, προχώρα στο πεδίο της ανακάλυψης και της 

αλλαγής!   (Τριλίβα  &  Chimienti, 2002, 135). 
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7η   Συνάντηση 

 

 Σχολιασµός αποσπασµάτων από το βιβλίο: Το άγχος σου τη δίνει στα νεύρα 

(Ροµείν & Βέρντικ, 2002). 

 

∆ραστηριότητα: Οι φόβοι µας σε ένα καπέλο (ή κουτί). 

Μαθησιακή επιδίωξη. Οι µαθητές ενθαρρύνονται να εκφράζουν εικαστικά τις 

εµπειρίες τους. 

Εξέλιξη δραστηριότητας: Μοιράζουµε στους µαθητές µισό φύλλο χαρτί Α4 

και τους προτείνουµε να ζωγραφίσουν ο καθένας έναν προσωπικό του φόβο που 

συνδέεται µε άγχος (ακούγεται η µουσική Ν. Piovani,  La vita e bella). Όταν όλοι οι  

µαθητές  ολοκληρώσουν τη ζωγραφιά τους, τους ζητάµε να τη διπλώσουν στη µέση 

και να τη ρίξουν σε ένα καπέλο. Στη συνέχεια, καθόµαστε κυκλικά, ανακατεύουµε 

καλά τα διπλωµένα χαρτιά και κάθε µαθητής παίρνει από ένα. Το ξεδιπλώνει και 

προσπαθεί να βρει τι φοβάται το πρόσωπο που έφτιαξε τη ζωγραφιά. Η ίδια 

διαδικασία επαναλαµβάνεται από όλους τους µαθητές. Αφού ερµηνευτούν και 

συζητηθούν όλες οι ζωγραφιές, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι υπάρχουν φόβοι 

κοινοί, αλλά και φόβοι διαφορετικοί για κάποιους από εµάς, όµως όποιους φόβους 

και αν έχουµε, δεν πρέπει να φοβόµαστε να τους εκφράσουµε (Κάντζου, ∆αµηλάκη 

& Λαµπρινέα, 2009,118). 
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8η   Συνάντηση 

 

∆ραστηριότητα: Ερωτηµατολόγιο: Τρόποι διαχείρισης του άγχους. 

Να ενθαρρυνθούν οι µαθητές να σκεφτούν ότι οι άνθρωποι χρειάζονται µια 

µεγάλη ποικιλία µεθόδων για τη διαχείριση του άγχους. 

Να  συνειδητοποιήσουν οι µαθητές την ευκαιρία να αξιολογήσουν τους 

δικούς τους τρόπους διαχείρισης του άγχους. 

 

Μεθοδολογία : Εξηγούµε στους µαθητές ότι όλοι χρειαζόµαστε διάφορες 

στρατηγικές για να αντιµετωπίσουµε τις αγχώδεις καταστάσεις. Έπειτα καλούµε το 

κάθε µέλος της οµάδας να πει κάτι που κάνει και το οποίο το βοηθά όταν αισθάνεται 

άγχος. Καταγράφονται όλες οι απαντήσεις. 

∆ίνουµε στα µέλη το παρακάτω έντυπο και τους ζητάµε να σηµειώσουν στις 

αντίστοιχες στήλες τους τρόπους µε τους οποίος χειρίζονται το άγχος τους. Επιπλέον, 

στα τετράγωνα θα πρέπει να προσθέσουν όποιες µεθόδους έχουν στον κατάλογο τους 

και οι οποίες δε περιλαµβάνονται στο έντυπο. 

 Στη συνέχεια  πρέπει να βάλουν βαθµούς σε κάθε τετράγωνο, 

βαθµολογώντας µε 3 το  « Συχνά», µε 2 το «Μερικές φορές» και µε 1 το «Σπάνια» 

Κατόπιν οι συµµετέχοντες καλούνται να συγκρίνουν τα αποτελέσµατα ανά 

ζεύγη. Ποια τετράγωνα είναι για αυτούς τα χαµηλού και ποια τα υψηλού βαθµού? 

Ποιες µεθόδους είναι αναγκαίο να αναπτύξουν προκειµένου να σιγουρευτούν ότι 

έχουν ισορροπία στους τρόπους διαχείρισης του άγχους? 

Όλα µαζί τα µέλη συζητούν ότι έµαθαν. Πως θα µπορούσαν τα σχολεία να 

βοηθήσουν τους µαθητές να διαχειρίζονται το άγχος? ( Weare & Gray, 2000, 176). 

 

 

Έντυπο ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΟΥ  ΑΓΧΟΥΣ 

 

Όλοι έχουµε ανάγκη από µια ποικιλία τρόπων διαχείρισης του άγχους. Όταν 

αισθανόµαστε άγχος, τι κάνουµε για να βοηθήσουµε τον εαυτό µας να το 

αντιµετωπίσει? ∆ώστε τον ανάλογο βαθµό στη στήλη που θεωρείτε ότι 

ανταποκρίνεται πιο πολύ σε αυτό που σας συµβαίνει. Προσθέστε και άλλες µεθόδους 

που δεν αναφέρονται. 
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ΕΠΙΛΥΩ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΥΧΝΑ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 

ΣΠΑΝΙΑ 

 

Ζυγίζω τα υπέρ και τα κατά 

   

 

Ξεκαθαρίζω τους στόχους και 

τις προτεραιότητές µου 

   

 

Αναζητώ συµβουλές 

   

 

Γνωστοποιώ τις απόψεις µου 

   

 

Αποκτώ περισσότερες 

πληροφορίες  

   

 

Άλλοι τρόποι… 

   

                                                                                   ΣΥΝΟΛΟ=………… 

 

 

 

 

ΦΡΟΝΤΙΖΩ ΤΟΝ  ΕΑΥΤΟ 

ΜΟΥ  

ΣΥΧΝΑ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 

ΣΠΑΝΙΑ 

 

Κάνω ένα δώρο στον εαυτό µου 

   

 

Κάνω ένα χαλαρωτικό µπάνιο ή 

ντους 

   

 

Ξεφεύγω για λίγο (για µέρες ή 

για µερικές ώρες) 

   

 

Τρώω κανονικά γεύµατα 

   



 

 

66 

 

Πηγαίνω σε κάποιο ήρεµο 

µέρος 

   

 

Άλλοι τρόποι… 

   

                                                                                   ΣΥΝΟΛΟ=………… 

 

 

 

 

ΕΚΦΡΑΖΩ ΤΑ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ  ΜΟΥ 

ΣΥΧΝΑ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 

ΣΠΑΝΙΑ 

 

Μοιράζοµαι το πώς αισθάνοµαι 

µε ένα φίλο,  ή σύµβουλο 

   

 

Ρίχνω ένα γερό κλάµα 

   

 

Ξεσπώ το θυµό µου χωρίς να 

πληγώσω κανέναν (π.χ. 

φωνάζω, ουρλιάζω µόνος µου ή 

χτυπώ τα µαξιλάρια) 

   

 

Χορεύω ή τραγουδώ 

   

 

Εκφράζοµαι δηµιουργικά (π.χ. 

µε γράψιµο, γλυπτική, µε τη 

µουσική) 

   

 

Άλλοι τρόποι… 

   

                                                                                   ΣΥΝΟΛΟ=………… 
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ΑΠΟΣΠΩ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ 

ΜΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

ΣΥΧΝΑ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 

ΣΠΑΝΙΑ 

 

Στρέφω την προσοχή  µου σε 

κάποιο χόµπι ή ενδιαφέρον 

   

 

Μιλώ για κάτι άλλο 

   

 

Κάνω γυµναστική 

   

 

Συγκεντρώνοµαι σε µια 

πνευµατική εργασία 

   

 

Βοηθώ κάποιον άλλο 

   

 

Άλλοι τρόποι… 

   

                                                                                   ΣΥΝΟΛΟ=………… 
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9η   Συνάντηση 

∆ραστηριότητα: «Ζευγάρια ΝΑΙ ΚΑΙ ΟΧΙ» 

Σκοπός: Να εισάγουµε την ιδέα της κατηγορηµατικότητας- διεκδικητικότητας 

µε διασκεδαστικό τρόπο. 

Να εστιάσουµε περισσότερο σε συναισθήµατα παρά σε λέξεις ή λογικά 

επιχειρήµατα. 

Να συγκρίνουµε τα παραπάνω µε το συνήθη τρόπο συµπεριφοράς και 

επικοινωνίας των µελών της οµάδας. 

Μεθοδολογία: Καλούµε τους συµµετέχοντες να σταθούν  όρθιοι ανά ζεύγη, 

κοιτάζοντας ο ένας τον άλλο. Τους ζητάµε να σηκώσουν τα χέρια τους σαν να 

πρόκειται να σπρώξουν κάτι και να ακουµπήσουν ο ένας τις παλάµες του άλλου. Τα 

χέρια τους πρέπει να αγγίζονται, αλλά όχι να πιέζουν. Εξηγούµε ότι ο ένας πρέπει να 

λέει «ΝΑΙ» και ο άλλος «ΟΧΙ». Μπορούν οι ίδιοι να αποφασίσουν ποιος θα λέει τι. 

∆ίνουµε το σύνθηµα για την έναρξη. Μετά από µερικά λεπτά, τους διακόπτουµε. 

Τους ζητάµε να σταµατήσουν και να αλλάξουν ρόλους,  έτσι ώστε το άτοµο που 

έλεγε «ΝΑΙ» να λέει «ΟΧΙ» και αντιστρόφως. Έπειτα από λίγα λεπτά και ενώ ακόµα 

στέκονται όρθιοι ανά ζεύγη, τους ζητάµε να πουν ο ένας στον άλλο πώς ένιωσαν 

κάνοντας αυτό το πράγµα. Στη συνέχεια τους καλούµε να επαναλάβουν την άσκηση, 

τώρα όµως θα πρέπει  να λένε «ΝΑΙ» και «ΟΧΙ»  σαν να εξαρτάται η ζωή τους από 

αυτό. Όλα τα µέλη αναφέρουν πώς αισθάνθηκαν κάνοντας τη δραστηριότητα. Τους 

παροτρύνουµε να εστιάσουν σε συναισθήµατα παρά σε εκλογικεύσεις.   

Ρωτάµε: Υπήρχε διαφορά µεταξύ του να λέει κανείς «ΝΑΙ» και «ΟΧΙ»? 

Πως αισθάνθηκαν λέγοντας «ΝΑΙ / ΟΧΙ» όταν το έκαναν σαν να εξαρτιόταν η 

ζωή τους από αυτό? 

Συνειδητοποίησαν διαφορές στη θέση του σώµατός τους ή στο πόση πίεση 

χρησιµοποίησαν? 

Καθώς έκαναν αυτή τη δραστηριότητα, ήρθαν κάποιες εικόνες στο µυαλό 

τους οι οποίες τους θύµισαν προηγούµενες εµπειρίες ή τρόπους επικοινωνίας? 

Έµαθαν κάτι καινούργιο για τον εαυτό τους από τη δραστηριότητα? 

Για να βεβαιωθούµε ότι δεν έχουν µείνει άσχηµα συναισθήµατα, ζητάµε από 

τα µέλη να στραφούν στο άτοµο µε το οποίο συνεργάστηκαν και να «συµφιλιωθούν» 

µαζί του. Αν θέλουν, µπορούν και οι δύο να πουν «ΝΑΙ» ( Weare & Gray, 2000, 

185). 
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10η   Συνάντηση 

 

Κλείσιµο οµάδας. Αποφυγή της τάσης για παρηγοριά και αξιολογικά σχόλια 

∆ραστηριότητα: « Τι παίρνω µαζί µου» 

Στέκονται όλοι σε κύκλο πιασµένοι από τα χέρια. Κλείνουν απαλά τα µάτια 

και παίρνουν µερικές βαθιές εισπνοές. Ξαναβλέπουν  µε την φαντασία τους, τα µέλη 

της οµάδας όλα όσα έγιναν τη χρονιά που πέρασε. ∆ιαλέγουν κάτι που είναι 

σηµαντικό, κάτι που έµαθαν για τον εαυτό τους, κάτι που θα ήθελαν να πάρουν µαζί 

τους φεύγοντας.  

∆ραστηριότητα: « Τα δώρα» 

Ζωγραφίζουν όλοι από ένα δώρο για τον καθένα και γράφουν µια αφιέρωση 

(ακούγεται: Ρεµπούτσικα, Ε., Το αστέρι και η ευχή.) Ανταλλαγή των δώρων και 

αποχαιρετισµός (Αρχοντάκη  & Φιλίπου, 2003, 260-261).   
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Κάνε το ηµερολόγιο τον «µυστικό σου σύντροφο» και κατέγραφε :  

 

Α.  Όλες τις καταστάσεις στις οποίες αισθάνεστε άγχος, αµέσως µόλις 

συµβούν (εάν είναι δυνατό) ή στο τέλος της ηµέρας. Μην το αφήνετε για παραπάνω 

από µία µέρα. Βαθµολογήστε το άγχος σας κάθε φορά από το 0 ως το 10.  Ποιες 

σκέψεις έκανες  και ποια συναισθήµατα ακολούθησαν? 

0           1           2         3          4         5          6         7         8          9         10 

ΚΑΘΟΛΟΥ  ΑΓΧΟΣ           ΑΡΚΕΤΟ ΑΓΧΟΣ                       ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ ΑΓΧΟΣ 

ΗΜ/ΙΑ 

ΩΡΑ 

ΓΕΓΟΝΟΤΑ/ ΒΑΘΜΟΣ 

(0-10) 

ΣΚΕΨΕΙΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 
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 Β. Σκέψεις ή συναισθήµατα που συνδέονται µε  τις συναντήσεις µας. 
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