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Περίληψη 

  Η παρούσα διπλωματική εργασία επιχειρεί μέσα από δύο διαφορετικά παρεμβατικά 

προγράμματα Διαχείρισης του Στρες, διάρκειας 8 εβδομάδων, εφαρμοσμένα σε 

εφήβους, να αναδείξει τη σχέση στρες και ψυχικής ανθεκτικότητας στον εφηβικό 

πληθυσμό και μέσω μια στατιστικής και ερευνητικής ανάλυσης να καταλήξει σε 

ορισμένα συμπεράσματα για τη σχέση αυτών των δύο όρων. 

  Πιο αναλυτικά, στο πρώτο κεφάλαιο, γίνεται μια εισαγωγή στις έννοιες που 

μελετώνται στην παρούσα έρευνα με έμφαση στην έννοια του στρες και της ψυχικής 

ανθεκτικότητας.  

  Στο δεύτερο κεφάλαιο παραθέτονται οι πρωτογενείς και οι δευτερογενείς στόχοι της 

έρευνας. 

  Στο τρίτο κεφάλαιο περιγράφεται αναλυτικά ο σχεδιασμός της έρευνας για όλο το 

δείγμα, δηλαδή για τις δύο ομάδες παρέμβασης (την ομάδα Τεχνικών Διαχείρισης του 

Στρες και την ομάδα Πυθαγορείου Αυτογνωσίας) και για την ομάδα ελέγχου. 

  Στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθεται αναλυτικά η διαδικασία συλλογής των 

δεδομένων από τους εφήβους, το δείγμα και τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού. 

Έπειτα αναλύεται το χρονοδιάγραμμα των 8 εβδομάδων παρέμβασης και για τις δύο 

ομάδες. Τέλος, στο κεφάλαιο αυτό παραθέτονται τα ερωτηματολόγια που δόθηκαν 

τόσο στις ομάδες παρέμβασης όσο και στην ομάδα ελέγχου. 

  Στο πέμπτο κεφάλαιο γίνεται η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων, όπως αυτά 

προέκυψαν από τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια και εξάγονται τα αποτελέσματα. 

  Στο έκτο κεφάλαιο πραγματοποιείται η περαιτέρω ανάλυση των αποτελεσμάτων σε 

πιο θεωρητικό επίπεδο, μέσα από τη σύνοψη αλλά και τη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων, η ερμηνεία τους για τον ευρύτερο εφηβικό πληθυσμό και η 

σύγκριση αυτών των αποτελεσμάτων με τα αποτελέσματα άλλων, παρόμοιων 

ερευνών. Η εργασία ολοκληρώνεται με τους περιορισμούς της μελέτης αλλά και τα 

τελικά συμπεράσματα πάνω στα αποτελέσματα της έρευνας, την αξία που μπορεί να 

έχουν για την επιστημονική κοινότητα και τις μελλοντικές κατευθύνσεις που μπορούν 

να ακολουθήσουν ερευνητές που ασχολούνται με το θέμα αυτό. 

 

Λέξεις- κλειδιά: στρες στην εφηβεία, άγχος στην εφηβεία, στρες, ψυχική 

ανθεκτικότητα, μέθοδοι διαχείρισης του στρες, Πυθαγόρειος Αυτογνωσία 
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Abstract 

“Stress and resilience in adolescents 11- 17 years old” 

  The aim of this pilot study was to examine the effectiveness of two different 8-week 

stress management interventions based on scientific based stress management 

techniques (diaphragmatic breathing, progressive muscle relaxation, guided imagery 

and organization of lifestyle including daily routine, diet, sleep e.t.c.) and on 

Pythagorean Self-Awareness Technique to enhance resilience and coping techniques 

and decrease stress in adolescence. The study sample included teenagers between 11 

and 17 years old who were randomly assigned to three groups (the stress management 

technique group, the Pythagorean Self-Awareness technique group and the control 

group). The group of Pythagorean Self-Awareness technique consisted of students 

attending the first class of a Secondary school. Both intervention groups received a 

stress management intervention program in 8 one- hour weekly sessions. Measures of 

resilience, stress in adolescence, anxiety, everyday use of social media, school 

performance self-evaluation and adolescents’ cognitive skills were administered pre- 

and post-intervention to all adolescent participants. The Pythagorean Self-Awareness 

Technique group also completed three more questionnaires about anger, self- efficacy 

and health locus of control. Analysis indicated that both intervention groups (with 

some differences among them) had significantly higher resilience scores, lower stress 

and anxiety scores, higher scores on cognitive skills, lower scores on everyday use of 

social media but higher school performance self-evaluation scores post-intervention 

than the control group. Adolescents participated in the Pythagorean Self-Awareness 

Technique group had also higher scores on self- efficacy and improved their way of 

expressing anger.  These findings indicate that youth stress management programs 

may be useful not only in reducing stress and anxiety but also in increasing resilience 

which is very important for the transition from childhood to adulthood.  

 

Keywords: resilience, adolescents’ stress, adolescents’ anxiety, coping strategies, 

stress management techniques, Pythagorean Self-Awareness Intervention 
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1. Εισαγωγή 

  Η συγκεκριμένη ερευνητική, διπλωματική εργασία στοχεύει στην ανάδειξη της 

σύνδεσης του στρες με την ψυχική ανθεκτικότητα και την επίδραση αυτής της σχέσης 

στην σχολική επίδοση των μαθητών, στην εκδήλωση άγχους αλλά και στην 

υπερχρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης. Η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας 

απασχολεί μεγάλο μέρος επιστημόνων παγκοσμίως μιας και το ενδιαφέρον των 

επιστημών που ασχολούνται με την ψυχική αλλά και την ολική υγεία του ατόμου έχει 

στραφεί όχι τόσο στη αντιμετώπιση της ψυχοπαθολογίας όσο στην προώθηση της 

πρόληψης και της ανθεκτικότητας του ατόμου συνολικά (Leontopoulou, 2006; 

Seligman, 2002; Hammen, 2003; Luthar & Zelazo, 2003). 

  Το στρες είναι μια ευρέως χρησιμοποιούμενη έννοια που στον καθημερινό μας λόγο 

καλύπτει ένα φάσμα προβλημάτων, σωματικών και ψυχολογικών. Θα λέγαμε, λοιπόν, 

όπως πολύ συχνά συμβαίνει με τους πολυδιάστατους όρους, ότι είναι ένας όρος 

ομπρέλα. Ο ορισμός του στρες πέρασε από πολλές αλλαγές, με πολλούς επιστήμονες 

να προβληματίζονται ακόμα και σήμερα για την ορθότητα των ορισμών που 

υπάρχουν. Η έννοια του στρες από την αρχαιότητα, που εμφανίστηκε με μια πιο 

γενική, θεωρητική και όχι τόσο επιστημονική μορφή, μέχρι σήμερα εξελίσσεται και 

εμπλουτίζεται διαρκώς, αποκτώντας μια όλο και πιο συγκεκριμένη μορφή σχετικά με 

τη διαταραχή που ταλαιπωρεί ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού σε παγκόσμιο 

επίπεδο. 

Τον 20ο αιώνα όμως ήταν που συνέβησαν οι δραματικότερες εξελίξεις στην 

κατανόηση της φύσης και της έννοιας του στρες. Ο Walter Cannon (1929- 1932) 

εισάγει για πρώτη φορά την έννοια της ομοιόστασης και προσπαθεί να εξηγήσει το 

μοντέλο αντίδρασης «Εφόρμησης ή απόδρασης» (“Fight or flight model’’) ως 

μηχανισμό απάντησης σε συνθήκες στρες. Το στρες για τον Cannon ορίζεται ως 

οποιαδήποτε επίδραση που διαταράσσει τη φυσιολογική ισορροπία του σώματος και 

προκαλεί μεγάλο αριθμό σωματικών και ψυχικών νοσημάτων (Αντωνίου, 2002). 

Είναι επίσης, η διαταραχή της ομοιόστασης του οργανισμού υπό ακραίες εσωτερικές 

ή περιβαλλοντικές (εξωτερικές) συνθήκες (Lazarus, 1981). 

Στη συνέχεια, ο Hans Selye, ο πατέρας του στρες όπως έχει καθιερωθεί  να 

λέγεται, στηριζόμενος σε όλες τις προηγούμενες γνώσεις και ύστερα από εκτεταμένη 

έρευνα και πειράματα όρισε το στρες ως τη μη συγκεκριμένη ανταπόκριση του 

σώματος σε κάθε απαίτηση για αλλαγή, εστιάζοντας μόνο στις φυσιολογικές 

αποκρίσεις του οργανισμού σε συνθήκες στρες. Ο ίδιος υποστήριξε ότι το στρες είναι 
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μια έννοια που υποφέρει από την περίεργη ευλογία του να είναι από τη μία ευρύτατα 

γνωστή, αλλά από την άλλη πολύ λίγο κατανοητή (Αντωνίου, 2006). Το 1970, ο 

ψυχολόγος Richard S. Lazarus εισήγαγε την έννοια του αντιλαμβανόμενου στρες 

(perceived stress) και όρισε το στρες ως το αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης του ατόμου 

και του περιβάλλοντός του. Υποστήριξε ότι όταν το άτομο αισθάνεται αδυναμία να 

ανταπεξέλθει, βασιζόμενο στις προσωπικές του ικανότητες και δεξιότητες, στις 

απαιτήσεις του περιβάλλοντός του, τότε βιώνει το λεγόμενο στρες (Lazarus & 

Folkman, 1984). Ο τελευταίος ορισμός έχει δοθεί από τον καθηγητή  Χρούσο Γ. ως η 

κατάσταση απειλής ή θεωρούμενης απειλής της ομοιόστασης, η οποία αποκαθίσταται 

μέσα από ένα σύνθετο πλέγμα συμπεριφορικών και φυσιολογικών ανταποκρίσεων 

προσαρμογής του οργανισμού (Chrousos & Gold, 1992). 

Το στρες επιπλέον διακρίνεται σε τρεις υποκατηγορίες: το distress, το neustress 

και το eustress. Το αρνητικό στρες (distress) εμφανίζεται όταν οι άνθρωποι δεν 

αντιδρούν στους στρεσογόνους παράγοντες με υγιή και ισορροπημένο τρόπο 

εμφανίζοντας συμπτώματα ως ένδειξη συναγερμού (π.χ. στομαχικές διαταραχές, 

αδυναμία συγκέντρωσης κ.α.) Το neustress είναι το ουδέτερο στρες, όχι απαραίτητα 

βοηθητικό αλλά ούτε και επιβλαβές (Αντωνίου, 2006). Η τρίτη υποκατηγορία, το 

eustress, αναφέρεται στη θετική πλευρά του στρες, όταν δηλαδή μικρές ποσότητες 

στρες κινητοποιούν τις αντιδράσεις και βοηθούν στην ανάπτυξη 

αποτελεσματικότερων στρατηγικών αντιμετώπισης ή στην επίτευξη καλύτερων 

επιδόσεων. Το eustress καθιστά το άτομο πιο λειτουργικό, αποτελεσματικό και 

δημιουργικό (Αντωνίου, 2006; Newcomb et al., 1981; Selye, 1956).  

Τα «σημάδια» του στρες μπορεί να αφορούν φυσιολογικές αλλαγές (σωματικές 

ενοχλήσεις, κακή ποιότητα ύπνου, έλλειψη ενέργειας, διαταραχές λήψης τροφής 

κ.α.), συναισθηματικές αλλαγές (άγχος, νευρικότητα, έλλειψη ενθουσιασμού, θυμό, 

απόσυρση κ.α.) και τέλος, συμπεριφορικές αλλαγές όπως κακές διατροφικές 

συνήθειες, υπερβολική αύξηση ή μείωση του βάρους κ.α. (Romer, 1993). Μεγάλη 

βιβλιογραφία υπάρχει και όσον αφορά τη σύνδεση στρες και ακαδημαϊκής επίδοσης 

όπου κάποιοι μαθητές/ φοιτητές φαίνεται να «υποκύπτουν» στην πίεση και να μην τα 

καταφέρνουν εμφανίζοντας κατάθλιψη, άγχος, ψυχοσωματικές ενοχλήσεις και 

ασθένειες ενώ άλλοι φαίνεται να ανταπεξέρχονται χωρίς προβλήματα (Beasley et al., 

2003; Misra & MacKean, 2000).  

Το στρες επηρεάζει, λοιπόν, την υγεία μας με τρόπο ολιστικό έτσι που να 

καθίσταται επιτακτική η διαχείρισή του. Οι επιπτώσεις του δεν είναι μόνο σωματικές 
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αλλά και ψυχικές. Έτσι, η αύξηση του στρες μειώνει την ψυχική μας ανθεκτικότητα 

και μας καθιστά περισσότερο ευάλωτους σε ψυχικές διαταραχές όπως π.χ. η 

κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές κ.α. 

Ένα σημαντικό τομέα που επηρεάζει το στρες είναι και η ψυχική ανθεκτικότητα. 

Πλήθος βιβλιογραφιών έχουν αναδείξει τα μεγάλα στρεσογόνα γεγονότα ζωής, τις 

καθημερινές μικροενοχλήσεις αλλά και συγκεκριμένα στρεσογόνα γεγονότα (φυσικές 

καταστροφές, φτώχεια, διαζύγιο γονέων και γονεϊκή ψυχοπαθολογία) ως αίτια 

κατάθλιψης, μειωμένων δεξιοτήτων και αντοχών (Luthar & Zigler, 1991).  

Η ψυχική ανθεκτικότητα ξεκίνησε να μελετάται από τον Norman Garmezy σε 

παιδιά με γονείς που εμφάνιζαν ψυχικές ασθένειες διότι θεωρούνταν υψηλός ο 

κίνδυνος να εμφανίσουν και τα ίδια διάφορες διαταραχές. Σύντομα όμως ο όρος 

διευρύνθηκε και άρχισε να αναφέρεται στην ικανότητα θετικής εξέλιξης των παιδιών 

που μεγαλώνουν σε δύσκολα κοινωνικά περιβάλλοντα ή δυσλειτουργικές οικογένειες 

(Masten & Powell, 2003). Στην εποχή μας ο όρος έχει διευρυνθεί περαιτέρω και 

αφορά πια και το κομμάτι της προαγωγής της υγείας και της πρωτογενούς πρόληψης, 

έτσι ώστε το άτομο να «χτίσει» μηχανισμούς ψυχικής ανθεκτικότητας πριν εκτεθεί 

στους στρεσογόνους ή απειλητικούς παράγοντες (Everly et al., 2008).  Με τον όρο 

ψυχική ανθεκτικότητα αναφερόμαστε, λοιπόν, σε μια δυναμική διαδικασία η οποία 

ενέχει τη θετική προσαρμογή στο πλαίσιο σημαντικών αντιξοοτήτων (Luthar et al., 

2000). Η ανθεκτικότητα μπορεί να θεωρηθεί ως η ικανότητα θετικής απάντησης και 

ανάκαμψης έπειτα από σημαντικές αντιξοότητες, υπερβολικές απαιτήσεις και έντονα 

στρεσογόνες καταστάσεις. Χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι η ικανότητα επαναφοράς 

του ατόμου στο αρχικό επίπεδο λειτουργικότητας έπειτα από οποιοδήποτε 

στρεσογόνο γεγονός (Anthony, 1974; Carver, 1998; O’Leary & Ickovics, 1995; Block 

& Block, 1980; Block & Kremen, 1996; Lazarus, 1993; Cicchetti & Cohen, 1995). 

Για το λόγο αυτό, η ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας θα πρέπει να επιχειρείται 

από μικρή ηλικία με ιδιαίτερη έμφαση στην περίοδο της εφηβείας όπου οι έφηβοι, 

εξαιτίας αναπτυξιακών αλλαγών, εμφανίζουν αυξημένο στρες και έλλειψη 

αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης και άρα μειωμένη ψυχική ανθεκτικότητα. Ο 

Bonnano (Βonnano, 2004) ορίζει την ανθεκτικότητα ως την ικανότητα του ατόμου να 

διατηρεί σταθερά και υγιή τα επίπεδα της ψυχολογικής και φυσικής του λειτουργίας 

αφότου εκτεθεί σε δυνητικά τραυματικά γεγονότα. Ενώ η πλειοψηφία των ενηλίκων 

θα αντιμετωπίσει μια τραυματική εμπειρία κάποια στιγμή της ζωής τους παρ’ όλα 

αυτά ελάχιστοι εμφανίζουν κάποια μετατραυματική διαταραχή του στρες. Η 
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ανθεκτικότητα, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ίσως είναι μια έννοια παρεξηγημένη 

που συχνά αντιμετωπίζεται είτε ως μία παθολογική κατάσταση ή ως κάτι που 

εντοπίζεται σπάνια και σε εξαιρετικά υγιή άτομα (Bonnano, 2004).  

Σαν έννοια σχετική με την προαγωγή της υγείας ξεκίνησε από τον Aaron 

Antonovsky (Antonovsky, 1987), έναν καθηγητή ιατρικής κοινωνιολογίας, που 

εισήγαγε την έννοια “salutogenesis”. Ο όρος περιγράφει μια προσέγγιση που 

εστιάζεται στους παράγοντες που υποστηρίζουν την ανθρώπινη υγεία και ευημερία, 

και όχι σε παράγοντες που προκαλούν την ασθένεια. Πιο συγκεκριμένα, το «μοντέλο 

δημιουργίας υγείας» ("salutogenic model") εστιάζει στη σχέση υγείας και στρες και 

μεθόδων διαχείρισής του. Έπειτα ο Cassel (Cassel, 1976), επιδημιολόγος, εισήγαγε 

την ιδέα αντίστασης του ατόμου για να περιγράψει τον/τους παράγοντα/ες που 

προστατεύουν ένα άτομο από το να αρρωστήσει. Στις μέρες μας πλήθος ερευνητών 

και επιστημόνων από ποικίλα επιστημονικά πεδία έχουν στρέψει την προσοχή τους 

στην έννοια της ανθεκτικότητας. Κύριο ερώτημα όλων είναι «Τι είναι αυτό που 

οδηγεί κάποιους ανθρώπους να τα πηγαίνουν καλά σε αντίξοες καταστάσεις σε 

αντίθεση με κάποιους άλλους;» (Patterson, 2002) 

Η ψυχική ανθεκτικότητα φαίνεται ότι επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες όπως 

είναι οι ατομικοί παράγοντες (κληρονομικότητα, ηλικία, φύλο και αναπτυξιακό 

στάδιο), το κοινωνικό πλαίσιο (η κοινωνική στήριξη, το περιβάλλον και ο 

πολιτισμός) και τέλος, η ποιότητα και η ποσότητα των «μεγάλων γεγονότων ζωής» 

(major life events) που το άτομο έχει βιώσει (ένταση, σημαντικότητα, χρονική 

διάρκεια) (www.resilience-project.eu; Luthar & Zigler, 1991; Luthar et al., 2000; 

Olsson et al., 2003). Επίσης, το ποιοι παράγοντες θεωρούνται επικίνδυνοι και 

αντίξοοι για τον καθένα είναι ξεχωριστό στα πλαίσια της υποκειμενικής εκτίμησης 

ενός παράγοντα ως στρεσογόνου και επικίνδυνου (Lazarus & Folkman, 1985). Σε 

κάθε περίπτωση ως αντίξοες συνθήκες ορίζονται εκείνες κάτω από τις οποίες η 

πλειοψηφία των ανθρώπων εμφανίζει συμπτώματα ή δυσλειτουργική συμπεριφορά 

(Patterson, 2002). 

Προκειμένου να μιλήσουμε για ψυχικά ανθεκτικούς ανθρώπους, θα πρέπει να 

υπάρχει μια αντίξοη συνθήκη/στρέσορας, κάποιοι ατομικοί, προστατευτικοί 

παράγοντες (π.χ. υψηλή αυτοπεποίθηση) και ένα θετικό αποτέλεσμα αντιμετώπισης 

της αντίξοης κατάστασης από τη μεριά του ατόμου (Patterson, 2002; Luthar, 1991). 

Δύο έννοιες στενά συνυφασμένες με την ψυχική ανθεκτικότητα είναι η αυτό-

αποτελεσματικότητα (Bandura, 1977; 1982; 1997) και η αντοχή (hardiness) (Kobasa 
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et al., 1982). O Bandura ορίζει την αυτο-αποτελεσματικότητα ως την ικανότητα του 

ατόμου να οργανώνει και να εκτελεί τις διάφορες υποχρεώσεις του επιτυχώς. Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει, η αντίληψη που οι ίδιοι οι άνθρωποι έχουν για την αυτο-

αποτελεσματικότητά τους τους καθοδηγεί στο με ποιες δραστηριότητες θα επιλέξουν 

να ασχοληθούν, πόση έμφαση θα βάλουν σε αυτές, πόσο θα επιμείνουν στις 

προσπάθειες τους- παρά τις όποιες δυσκολίες- πόσο στρες θα αποκομίσουν από τις 

περιβαλλοντικές απαιτήσεις και πώς θα εκλάβουν την επιτυχία τους (Bandura, 1982). 

Η αυτο-αποτελεσματικότητα κατά τον Bandura στηρίζεται στις επιτυχείς 

προσπάθειες του ίδιου του ατόμου, που ενισχύουν την εκτίμηση του ατόμου ότι 

μπορεί να τα καταφέρει, όπως και στην δευτερογενή εμπειρία, δηλαδή στην 

παρακολούθηση άλλων ατόμων να εκτελούν επιτυχώς δραστηριότητες έτσι ώστε το 

άτομο να προετοιμάζεται κατάλληλα να επαναλάβει το ίδιο. Επίσης, η αυτο-

αποτελεσματικότητα εμπεριέχει την λεκτική πειθώ- υποστήριξη ότι μπορεί το άτομο 

να τα καταφέρει και, τέλος, την ψυχολογική ή συναισθηματική διέγερση. Η 

συναισθηματική διέγερση οδηγεί σε distress και άρα αποτυχημένες προσπάθειες ενώ 

ο έλεγχος των συναισθημάτων σε καλύτερη απόδοση.  

Όσον αφορά τον όρο αντοχή (hardiness), λειτουργεί ως ασπίδα απέναντι στα 

στρεσογόνα γεγονότα και ως ενισχυτής της ανθεκτικότητας. Η αντοχή 

χαρακτηρίζεται από έλεγχο, πρόκληση και δέσμευση. Ο έλεγχος αφορά την αντίληψη 

ότι το ίδιο το άτομο έχει τον έλεγχο της ζωής του και των επιλογών του ενώ η 

πρόκληση στην αντίληψη ότι κάθε εμπόδιο αποτελεί πρόκληση και κάθε 

δραστηριότητα- επιτυχημένη ή αποτυχημένη- είναι μια εμπειρία για τη ζωή του 

ατόμου. Τέλος, η δέσμευση σχετίζεται με τη σχέση του ατόμου με τα «καθήκοντά 

του» που δεν είναι απλές, εκτελέσιμες ενέργειες αλλά δραστηριότητες με προσωπική 

προσπάθεια και δέσμευση σε αυτές (Kobasa et al. 1982; Rutter, 1985).  

Άλλοι παράγοντες, εκτός από την αυτο-αποτελεσματικότητα και την αντοχή, που 

λειτουργούν ως προστατευτικοί/ενισχυτικοί παράγοντες της ψυχικής ανθεκτικότητας 

είναι οι καλές κοινωνικές δεξιότητες των ατόμων (Luthar, 1991) και το εσωτερικό 

κέντρο ελέγχου.  

Το εσωτερικό κέντρο ελέγχου (internal locus of control) που ισοδυναμεί με την 

πεποίθηση ότι το άτομο είναι αυτό που καθορίζει, επιλέγει και διαμορφώνει τη ζωή 

του φαίνεται ότι λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας απέναντι σε ψυχικές και 

διανοητικές διαταραχές, χρήση ουσιών κ.τ.λ. (Sandler et al., 2000; Grob et al., 1995; 

Wyman, 2003; Luthar, 1991). Τα ευρήματα αυτά πλαισιώνει και υποστηρίζει και η 
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ψυχολογική θεωρία της «μαθημένης ανημποριάς». Αυτό το παράδειγμα δείχνει ότι 

όταν οι άνθρωποι πιστεύουν ότι είναι ανίκανοι να ελέγξουν τι θα τους συμβεί, 

γίνονται παθητικοί και περιορίζουν τις δεξιότητες επίλυσης των προβλημάτων τους. 

Από την άλλη πλευρά, όταν τα άτομα πιστεύουν ότι τα γεγονότα και τα 

αποτελέσματα αυτών είναι ελέγξιμα, η μαθημένη ανημποριά αποφεύγεται, και το 

άτομο ενεργοποιείται για να αντιμετωπίσει όλες τις αντίξοες συνθήκες. Όλα τα 

παραπάνω υποστηρίζονται και από μελέτες που αποδεικνύουν ότι παιδιά με 

εσωτερικό προσανατολισμό, που έχουν αντιμετωπίσει αρκετές αποτυχίες, τείνουν να 

καταβάλλουν έντονες προσπάθειες για να διαχειριστούν προκλητικές καταστάσεις 

που αντιμετωπίζουν (Luthar & Zigler, 1988; Werner & Smith, 1982). 

Ένας παράγοντας με αμφιταλαντευόμενα αποτελέσματα ως προς την επίδραση 

του στην ψυχική ανθεκτικότητα των εφήβων είναι και η βίωση θετικών αλλαγών. 

Πολλές έρευνες αναφέρουν ότι η βίωση θετικών αλλαγών και συναισθημάτων έπειτα 

από αρνητικές καταστάσεις (Fredrickson, 2000; Reich & Zautra, 1981; Rutter & 

Quinton, 1984) συνδέεται άμεσα με την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας αφού 

συμβάλλει σε θετικότερες επιλογές και αποτελέσματα (WHO, 2004a). Σημαντική 

όμως βιβλιογραφική ανασκόπηση υπάρχει ιδιαιτέρως για τη σχέση θετικών αλλαγών 

και ψυχικής ανθεκτικότητας στην εφηβεία. Σύμφωνα με αρκετές έρευνες ακόμα και 

θετικές αλλαγές/εμπειρίες/γεγονότα που συμβαίνουν απότομα και συμπίπτουν με τη 

δύσκολη αναπτυξιακή μετάβαση του παιδιού προς την εφηβεία δεν λειτουργούν ως 

προστατευτικοί παράγοντες αλλά αντίθετα ενδυναμώνουν την ευαλωτότητα των 

εφήβων (Luthar, 1991; Antonovsky, 1987). 

  Ένας, επίσης, παράγοντας που αυξάνει την ευαλωτότητα των εφήβων στις αντίξοες 

συνθήκες είναι η ευφυία. Τα περισσότερο ευφυή παιδιά φαίνεται ότι αντιμετωπίζουν 

τις δύσκολες καταστάσεις εσωτερικεύοντας αρνητικά γεγονότα, χωρίς να ξεσπούν 

(π.χ. με θυμό, επιθετικότητα κ.α.). Έτσι, εμφανίζουν σε καταστάσεις έντονου και 

χρόνιου στρες, κατάθλιψη και άγχος σε αντίθεση με τα λιγότερο ευφυή άτομα. 

Τέτοιου είδους αντιμετώπιση των αρνητικών γεγονότων είναι συνηθέστερη σε άτομα 

με υψηλές αναπτυξιακές δυνατότητες, όπως είναι δηλαδή και τα ευφυή άτομα (Luthar 

et al., 1991). Σε πολλές έρευνες φαίνεται ότι σε συνθήκες χαμηλών επιπέδων στρες η 

υψηλή ευφυία λειτουργούσε ως προστατευτικός παράγοντας και σχετιζόταν με 

καλύτερους βαθμούς και δυναμισμό μέσα στην τάξη (Luthar et al., 1991). Όμως σε 

καταστάσεις υψηλού στρες, τα άτομα με υψηλή ευφυία έχαναν το «πλεονέκτημά» 

τους και εμφάνιζαν δεξιότητες παρόμοιες με ατόμων χαμηλότερης ευφυίας. Παρ’ ότι 
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αρκετές έρευνες έχουν αναδείξει την αρνητική σχέση ευφυίας και στρες (Garmezy et 

al., 1984), κάποιες άλλες υποστηρίζουν πως άτομα με υψηλή ευφυΐα είναι πιο 

ευαίσθητοι δέκτες στις αλλαγές στο ευρύτερο περιβάλλον τους και έτσι εμφανίζουν 

μεγαλύτερη ευαλωτότητα στα στρεσογόνα γεγονότα απ’ ότι άτομα με χαμηλότερη 

ευφυία (Masten, 1982). Από τις περισσότερες έρευνες πάντως προκύπτει πως άτομα 

ευφυή εμφανίζουν μεγαλύτερες ικανότητες διαχείρισης στρεσογόνων γεγονότων και 

γρηγορότερη ανάκαμψη από αυτά αλλά όσον αφορά την συναισθηματική τους υγεία 

και σταθερότητα και την εσωτερίκευση των αρνητικών εμπειριών λειτουργούν όπως 

και τα λιγότερο ευφυή άτομα (Luthar & Zigler, 1991; Luthar, 1991; Olsson et al., 

2003; Masten & Powell, 2003). 

   Για τους εφήβους, αρκετά σημαντική φαίνεται να είναι και η σταθερή παρουσία 

των γονέων τους στην καθημερινότητα τους. Έφηβοι με γονείς που εμπλέκονται 

ουσιαστικά στο καθημερινό διάβασμά τους στο σπίτι και συζητούν μαζί τους τα 

προβλήματά τους φαίνεται ότι είναι περισσότερο ψυχικά ανθεκτικοί και εμφανίζουν 

καλύτερη σχολική επίδοση (Luthar & Zelazo, 2003; Masten & Reed, 2002; Wong, 

2008). Αντίθετα, έφηβοι με ψυχοκοινωνικές δυσλειτουργίες, συμπεριλαμβανομένης 

της χαμηλής ψυχικής ανθεκτικότητας, χαρακτηρίζονται από φτωχές ακαδημαϊκές 

επιδόσεις (Wagner et al., 2005), υψηλά ποσοστά προβλημάτων συμπεριφοράς και 

παραβατικότητας (Walker & Severson, 2002) αλλά και συναισθηματικών 

διαταραχών, όπως κατάθλιψη και άγχος (Beitchman & Young, 1997; Huntington & 

Bender, 1993; Manikam et al., 1995, Hjemdal Odin et al., 2011). Επίσης, ψυχικές 

δυσλειτουργίες (χαμηλή αυτοπεποίθηση, κοινωνική απομόνωση κ.α.) που 

εκδηλώνονται σε μικρή (προσχολική και πρώτη σχολική) ηλικία συνδέονται με 

μαθησιακά προβλήματα/ διαταραχές στη μετέπειτα σχολική ζωή και στην εφηβεία 

(Carr, 2001; Moffit, 2003).  

   Οι διαφορές παιδιών/ εφήβων με υψηλή ψυχική ανθεκτικότητα και αυτών με 

χαμηλή εντοπίζονται σε βασικούς, λειτουργικούς τομείς όπως είναι ο γνωστικός, ο 

συναισθηματικός και ο συμπεριφορικός. Οι έφηβοι με υψηλή ψυχική ανθεκτικότητα 

έχουν τα εξής χαρακτηριστικά που λειτουργούν και ως προστατευτικοί παράγοντες: 

Ικανότητες προσαρμογής και κοινωνικότητας, γνωστικές ικανότητες, αυτοαντίληψη 

και εμπιστοσύνη στις προσωπικές ικανότητες (αυτο-αποτελεσματικότητα), δεξιότητες 

αυτορρύθμισης συναισθήματος (έλεγχο παρορμήσεων, ρύθμιση συναισθήματος και 

εντάσεων- άρα καλή διαχείριση του στρες), θετική αντίληψη/ προοπτική της ζωής 

(νοηματοδότηση) και τέλος, ποιοτικά χαρακτηριστικά όσον αφορά τη γονική 
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φροντίδα (Fergusson & Horwood, 2003; Benard, 2004; Rutter, 2000a; Sroufe et al., 

2005; Werner, 2000). 

  Τέλος, όσον αφορά τη σχέση ψυχικής ανθεκτικότητας και κακής χρήσης του 

Ίντερνετ και των σελίδων κοινωνικής δικτύωσης η βιβλιογραφική ανασκόπηση 

δείχνει ότι οι θετικές εμπειρίες των ατόμων, οι θετικές σκέψεις, η ομαλή ανάπτυξη 

των εφήβων, ο εσωτερικός έλεγχος (locus of control) δρουν προστατευτικά απέναντι 

στην αλόγιστη χρήση του ίντερνετ και στον εθισμό σε αυτό (Shek & Lu Yu, 2012). 

Αντίθετα, έφηβοι με χαμηλή ανθεκτικότητα και κατάθλιψη εμφανίζουν ροπή προς 

την κακή χρήση του Ίντερνετ (Cheng-Fang Yen et al., 2009). Είναι σημαντικό όμως 

να αναφερθεί ότι η έρευνα πάνω στη σχέση ψυχικής ανθεκτικότητας και διαδικτύου 

είναι ακόμα σε εξέλιξη. 

   Ο τρόπος διαχείρισης, επίσης, των στρεσογόνων παραγόντων παίζει σημαντικό 

ρόλο στη διαμόρφωση της ψυχικής ανθεκτικότητας. Η «διαχείριση» (coping) 

αναφέρεται στις γνωστικές και συμπεριφορικές προσπάθειες που κάνει το άτομο για 

να ανταπεξέλθει στις αλλαγές (Lazarus & Folkman, 1984; Stanton et al., 1994). Η 

ψυχική ανθεκτικότητα στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στην αυτοπεποίθηση και στην 

ικανότητα του ατόμου να ανταπεξέρχεται θετικά σε προηγούμενες στρεσογόνες 

καταστάσεις.  

Η βιβλιογραφία αναφέρει ότι ύψιστης σημασίας στην καλλιέργεια της ψυχικής 

ανθεκτικότητας είναι η διαχείριση του στρες (WHO, 2004b; Jensen et al., 2006; 

Everly & Lating, 2002; Steinhardt & Dolbier, 2008). Ένα αποτελεσματικό 

πρόγραμμα κατάρτισης σε θέματα διαχείρισης του στρες θα περιλάμβανε 

τροποποίηση αντιλήψεων των ίδιων των ατόμων σχετικά με την αυταξία τους, την 

ενίσχυση της αισιοδοξίας, τη θετική παρουσίαση του εαυτού, τον έλεγχο του 

περιβάλλοντος του ατόμου και του τρόπου ζωής του, την αναζήτηση κοινωνικής 

υποστήριξης, την εξισορρόπηση της εργασίας και της ζωής και τη μείωση των 

υπερβολικών συναισθηματικών εξάρσεων. Όλα αυτά μπορούν να επιτευχθούν μέσω 

πρακτικών αυτορρύθμισης, όπως είναι οι ασκήσεις χαλάρωσης (οι διαφραγματικές 

αναπνοές, η προοδευτική μυική χαλάρωση, το biofeedback, η τεχνική mindfulness) 

καθώς και η σωματική άσκηση (Everly et al., 2008;  Deckro et al., 2002; 

Dziegielewski et al.,2004; Shapiro et al.,1997). Η  διαχείριση του στρες φαίνεται να 

μετριάζει τις αρνητικές επιπτώσεις του στον οργανισμό μας και κατ’ επέκταση στην 

ψυχική μας ανθεκτικότητα και στην ποιότητα της ζωής μας (Steinhardt & Dolbier, 

2008).  
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      Τα άτομα με υψηλή ψυχική ανθεκτικότητα έχουν συνήθως καλύτερους τρόπους 

διαχείρισης (coping process) (Fredrickson, 2000). Επίσης, τα άτομα αυτά, που 

συνηθίζεται να λέγονται και συναισθηματικά ευφυή, σε δύσκολες καταστάσεις 

χρησιμοποιούν θετικά συναισθήματα προς όφελός τους. Η βίωση θετικών 

συναισθημάτων και η εξάσκηση σε αυτό συμβάλλει στον έλεγχο των διαταραχών 

διάθεσης και στην μείωση των αρνητικών συναισθημάτων που βιώνει το άτομο 

(Tugade & Fredrickson, 2004). 

  Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω, το στρες είναι έννοια συνυφασμένη με την ψυχική 

ανθεκτικότητα και η ψυχική ανθεκτικότητα εμπερικλείει πλήθος εννοιών και 

δεξιοτήτων που επηρεάζονται άμεσα από το στρες. Κάποιες από αυτές είναι η 

αυτοπεποίθηση, η αυτο-αξιολόγηση, η αυτο- αποτελεσματικότητα, η ικανότητα 

θετικής διαχείρισης προβλημάτων κ.α. Σε όλα τα παραπάνω προστίθεται και η 

σχολική επίδοση που αποτελεί ορόσημο στην αξιολόγηση των εφήβων από τον 

κόσμο των ενηλίκων και τους δίνει μια πρώτη «εικόνα» για τον ίδιο τους τον εαυτό. 

Η σχολική και έπειτα η ακαδημαϊκή επίδοση είναι κάτι που μπορεί να ενδυναμώσει 

την έννοια της επιτυχίας, των θετικών συναισθημάτων και άρα να συμβάλλει στην 

ψυχική ανθεκτικότητα αλλά μπορεί να συμβεί και το αντίθετο. Η αύξηση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας να οδηγήσει σε καλύτερη σχολική απόδοση απαλλαγμένη από το 

άγχος απόδειξης της αυταξίας (Leontopoulou, 2006; Gorman-Smith & Tolman, 2003; 

Owens & Shaw, 2003). 

   Στόχος, λοιπόν, της παρούσας έρευνας ήταν μέσα από ένα παρεμβατικό πρόγραμμα 

διαχείρισης του στρες, να επιτύχουμε μεγαλύτερα επίπεδα ψυχικής ανθεκτικότητας 

στους εφήβους ενδυναμώνοντας τα 7 βασικά συστατικά της ψυχικής ανθεκτικότητας, 

τα λεγόμενα 7Cs: την επάρκεια (competence- τη θετική και αποτελεσματική 

αντιμετώπιση προβλημάτων), την αυτοπεποίθηση (confidence- την πίστη του ατόμου 

στις ικανότητές του μέσα από την απόδειξη της επάρκειάς του), τη σύνδεση 

(connection- τη σύνδεση του ατόμου με ένα υποστηρικτικό κοινωνικό δίκτυο), τον 

χαρακτήρα (character- την ενίσχυση των αρετών του ατόμου και το χτίσιμο γερής 

προσωπικότητας), τη συμβολή (contribution- την πίστη του ατόμου ότι αποτελεί 

μέρος του κόσμου όπου ζει άρα μπορεί και να τον επηρεάσει με τις αποφάσεις του), 

την αντιμετώπιση (coping- την εκμάθηση σωστών τεχνικών διαχείρισης στρεσογόνων 

καταστάσεων) και τέλος, τον έλεγχο (control- το εσωτερικό κέντρο ελέγχου που 

προαναφέρθηκε) (Ginsburg & Jablow, 2014). 
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2. Στόχοι έρευνας  

 

2.1 Πρωτογενής στόχος και για τις δύο ομάδες παρέμβασης 

Ο πρωτογενής στόχος και για τις δύο ομάδες παρέμβασης ήταν η αύξηση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας των εφήβων. 

 

2.2 Δευτερογενείς στόχοι και για τις δύο ομάδες παρέμβασης  

i. Μείωση του στρες που βιώνουν οι έφηβοι στην καθημερινότητά τους. 

ii. Μείωση του άγχους που βιώνουν οι έφηβοι στην καθημερινότητά τους. 

iii. Βελτίωση του τρόπου ζωής και της ρουτίνας των εφήβων. 

iv. Βελτίωση της σχολικής επίδοσης.   

v. Μείωση των ωρών που το άτομο συνδέεται σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης. 

vi. Βελτίωση της μνήμης και αύξηση της ταχύτητας επεξεργασίας πληροφοριών.  

vii. Στάθμιση του ερωτηματολογίου της ψυχικής ανθεκτικότητας (CYRM). 

 

2.3 Επιπλέον δευτερογενείς στόχοι για την ομάδα της Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας 

i. Μείωση του θυμού,  της ενοχής και της ντροπής. 

ii. Αλλαγή του κέντρου ελέγχου της υγείας σε εσωτερικό κέντρο ελέγχου. 

iii. Αύξηση της αυτο-αποτελεσματικότητας, του αισθήματος εσωτερικής 

συγκρότησης και της συναισθηματικής νοημοσύνης. 

3. Σχεδιασμός έρευνας  

Ο σχεδιασμός της μελέτης ήταν τύπου τυχαιοποιημένης κλινικής μελέτης 

(Randomized Control Trial, RCT) όσον αφορά την ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης 

του Στρες και την ομάδα ελέγχου. Όσον φορά την ομάδα του Πυθαγόρα αυτή 

αποτελείτο από δύο τάξεις της Α’ Γυμνασίου του Ιδιωτικού Σχολείου Ώθηση, 

Γυμνάσιο-Λύκειο, χωρίς να έχει υπάρξει τυχαιοποίηση.  Η μελέτη διεξήχθη στο 

Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής και έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής 

του Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία Σοφία» κάτω από την επίβλεψη της δρ. 

Μπακοπούλου Φλώρας και στην Μονάδα Εφηβικής Υγείας της Β’ Παιδιατρικής 

Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών του Νοσοκομείου Παίδων «Παν. & Αγλ. 

Κυριακού» κάτω από την επίβλεψη της δρ. Τσίτσικα Άρτεμις.  Οι ερευνήτριες που 

πραγματοποίησαν την έρευνα, Καλλιαντά Μαρία- Δέσποινα και Κατσίρα Χρυσούλα, 
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βρίσκονταν  κάτω από την επίβλεψη της κας Φλώρας Μπακοπούλου. Η έρευνα 

διεξήχθη με άδεια της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας. Όλοι οι συμμετέχοντες 

συμμετείχαν στη μελέτη μόνο μετά από τη γραπτή συγκατάθεση αυτών και των 

γονέων τους και αφού ενημερώθηκαν ξεχωριστά και πλήρως για τους σκοπούς και τις 

διαδικασίες της έρευνας. 

  

4. Διαδικασία συλλογής δεδομένων  

4.1 Δείγμα 

 Ο ελάχιστος αριθμός που υπολογίστηκε να αναλυθεί σε κάθε ομάδα είναι 20 άτομα 

(Ν= 60). Ο τελικός αριθμός που υπολογίστηκε είναι 32 άτομα για την ομάδα της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας, 24 άτομα για την ομάδα Διαχείρισης του Στρες και 25 

άτομα για την ομάδα ελέγχου.  Όπως δείχνει ο Πίνακας 1 στην ομάδα της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας τα κορίτσια αποτελούσαν το 37.5% ενώ στην Ομάδα 

τεχνικών διαχείρισης του στρες και στην Ομάδα ελέγχου αποτελούσαν περίπου το 

70%. Στην ομάδα της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας ο μέσος όρος ηλικίας είναι τα 13 

έτη ενώ στην Ομάδα Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες και στην Ομάδα ελέγχου είναι 

τα 16 και 15 έτη αντίστοιχα. 

 

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία του δείγματος 

 

4.2 Κριτήρια εισαγωγής 

Η έρευνα απευθυνόταν και περιέλαβε στο δείγμα της ως συμμετέχοντες: 

 εφήβους, 11- 17 ετών,  

 υγιή πληθυσμό, 

 γνώστες και χρήστες της ελληνικής γλώσσας.  

Χαρακτηριστικά 

Ομάδα 

Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας 

(N=32) 

Ομάδα 

τεχνικών 

διαχείρισης 

του στρες 

(N=24) 

Ομάδα 

ελέγχου 

(N=25) 

p value 

Κορίτσια N, (% in group) 12 (37.5) 17 (70.8) 18 (72.0) 0.01* 

Μέσος όρος ηλικίας σε 

χρόνια (Min,Max) 

13 (13,13) 16,08 (11,17) 14,60 (11,17) <0.001* 
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4.3 Κριτήρια αποκλεισμού 

Στην έρευνα δεν μπορούσαν να συμμετέχουν: 

 έφηβοι 18 και άνω ετών, 

 έφηβοι με διαγνωσμένες ψυχιατρικές διαταραχές, 

 έφηβοι που ακολουθούσαν συγκεκριμένη ψυχολογική ή ψυχιατρική θεραπεία, 

 χρήστες ουσιών, 

 έφηβοι με οργανικά νοσήματα, 

 έφηβοι που είτε οι ίδιοι είτε οι κηδεμόνες τους αρνήθηκαν να συμμετάσχουν 

στον πρόγραμμα παρέμβασης ή δεν εμφάνισαν συμμόρφωση σε αυτό. 

 

4.4 Διαδικασία συλλογής στοιχείων και τυχαιοποίηση   

  Το δείγμα της διπλωματικής προσήλθε στο Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής και 

έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής του Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία 

Σοφία» (Θηβών & Λεβαδείας, Γουδή) και στην Μονάδα Εφηβικής Υγείας της Β’ 

Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο Παίδων «Παν. 

& Αγλ. Κυριακού». Αρχικά αξιολογήθηκε ως προς τα παραπάνω κριτήρια εισαγωγής 

ή αποκλεισμού. Οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα παρέμβασης και σύνδεσης στρες 

και ψυχικής ανθεκτικότητας που πληρούσαν τα παραπάνω κριτήρια τυχαιοποιήθηκαν 

στις δύο ομάδες (ομάδα διαχείρισης του στρες ή ομάδα ελέγχου) βάσει τυχαίων 

αριθμών που προέκυψαν από διαδικτυακή γεννήτρια τυχαίων αριθμών βασισμένη 

στην κοσμική ακτινοβολία (random.org). Οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα 

παρέμβασης και σύνδεσης στρες και ψυχικής ανθεκτικότητας κάθε ομάδας 

ενημερώθηκαν για τους σκοπούς του προγράμματος με τον ίδιο τρόπο και γνώριζαν 

ότι η έρευνα αφορά στο στρες εφήβων και στη σύνδεση αυτού με τη ψυχική 

ανθεκτικότητα, τη σχολική επίδοση και την εξάρτηση από τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης. Μετά τη λήψη γραπτής συγκατάθεσης συμμετοχής στην έρευνα 

συμπληρώθηκαν τα ερωτηματολόγια των αρχικών μετρήσεων. Για την ομάδα 

παρέμβασης με την Τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας δεν ακολουθήθηκε η 

διαδικασία τυχαιοποίησης αλλά το δείγμα αποτελείτο από δύο τάξεις της Α’ 

Γυμνασίου του Ιδιωτικού Σχολείου Ώθηση. Όλη η υπόλοιπη διαδικασία ενημέρωσης 

και συμπερίληψης των ατόμων στην παρέμβαση ή όχι ακολουθήθηκε σύμφωνα με 

τους παραπάνω κανόνες. 

    Για τους ασθενείς που χάθηκαν ή εγκατέλειψαν τη μελέτη διερευνήθηκαν οι λόγοι 

απώλειας ή εγκατάλειψης. Ως χρόνος παρακολούθησης καταγράφηκε ο χρόνος από 
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την εισαγωγή στην έρευνα ως την απώλεια ή την αποχώρηση από την παρέμβαση.  

  Το Σχήμα 1 δείχνει το διάγραμμα ροής της μελέτης. Συνολικά, 115 έφηβοι 

προσεγγίσθηκαν. Από αυτούς, 32 εξαιρέθηκαν (17 δεν πληρούσαν τα κριτήρια 

ένταξης, 15 αρνήθηκαν να συμμετάσχουν). Από τους 83 συμμετέχοντες 

τυχαιοποιήθηκαν 50 έφηβοι σε ομάδα παρέμβασης με τις Τεχνικές Διαχείρισης του 

στρες και σε ομάδα ελέγχου. Στην ομάδα παρέμβασης με τις Τεχνικές Διαχείρισης 

του στρες υπήρξε μία παρακολούθηση που διακόπηκε χωρίς γνωστή αιτιολογία. Οι 

υπόλοιποι 33 έφηβοι αποτέλεσαν την ομάδα παρέμβασης με την Τεχνική της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας, χωρίς να τυχαιοποιηθούν αφού αποτελούσαν τα δύο 

τμήματα της Α’ Γυμνασίου του Ιδιωτικού Σχολείου Ώθηση. Στην ομάδα παρέμβασης 

με την Τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας υπήρξε ένας έφηβος που δεν 

συμμετείχε γιατί δεν υπήρχε η συγκατάθεση του γονέα. 
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 Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής υποκειμένων στη διάρκεια της τυχαιοποιημένης κλινικής μελέτης 

 

 

Αξιολογήθηκαν ως προς την επιλεξιμότητα 

(αρχικό δείγμα, n = 115) 

Αποκλείστηκαν (n =32) 

 Δεν πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής    

( n = 17) 

 Aρνήθηκαν να συμμετάσχουν (n = 15) 

 ΄Αλλοι λόγοι (n = 0) 
Κατανεμήθηκαν (n = 83) ) 

Ταξινομήθηκαν στην ομάδα 

παρέμβασης των τεχνικών 

διαχείρισης του στρες (πειραματική 

ομάδα)  

 (n =25 ) 

 Έλαβαν την παρέμβαση    

(n = 25 ) 

 Δεν έλαβαν την παρέμβαση  

(n = 0 ) 

Ταξινομήθηκαν στην ομάδα 

ελέγχου (n = 25 ) 

 

Χάθηκαν στην παρακολούθηση 

(χωρίς αιτιολογία )    (n = 1 ) 

 

 

 

 

 

Χάθηκαν στην παρακολούθηση 

    (n = 0 ) 
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Ομάδα παρέμβασης της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

(πειραματική ομάδα) 

(n = 33 ) 

 Έλαβαν την παρέμβαση    

(n = 32 ) 

 Δεν έλαβαν την παρέμβαση 

(δεν υπήρχε η συγκατάθεση 

του γονέα) 

 (n = 1) 

Χάθηκαν στην παρακολούθηση 

    (n = 0 ) 

 

 

 

 

 Αναλύθηκαν  (n = 32 ) 
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4.5   Περιεχόμενο Μελέτης 

4.5.1 Ομάδες Παρέμβασης 

Η μελέτη είχε δύο ομάδες παρέμβασης. 

 

4.5.1.1. Ομάδα Παρέμβασης Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες 

Η πρώτη ομάδα παρέμβασης παρακολούθησε το πρόγραμμα διαχείρισης του στρες 

και προαγωγής της υγείας διάρκειας 8 εβδομάδων με βάση το παρακάτω 

χρονοδιάγραμμα: 

 

1η Εβδομάδα:  

 Συμπλήρωση των αρχικών ερωτηματολογίων.  

 Συνάντηση για παρουσίαση power point που αφορούσε ενημέρωση για το 

στρες, τον τρόπο ζωής, τη ρουτίνα και το κέντρο ελέγχου για την υγεία. Όλα 

τα ανωτέρω υποστηρίζονταν από σχετική βιβλιογραφία.  

 Δόθηκαν συμβουλές για άσκηση, συστηματικό περπάτημα με τη βοήθεια 

βηματομετρητή και τήρηση ρουτίνας.  

 Δόθηκε ατομικό βηματόμετρο, φυλλάδιο καταγραφής των βημάτων καθώς και 

το πρόγραμμα των 8 εβδομάδων σε έντυπη μορφή.  

 Προγραμματίστηκε το ραντεβού για την εκμάθηση των τεχνικών χαλάρωσης 

για την επόμενη εβδομάδα.  

 Δόθηκε σε έντυπη μορφή ο πρακτικός οδηγός ο οποίος αφορά  την διαχείριση 

του στρες και των ανθυγιεινών συμπεριφορών. 

 Δόθηκε έμφαση στην εφαρμογή της συστηματικής άσκησης η οποία θα 

ελεγχόταν την επόμενη εβδομάδα.  

2η Εβδομάδα:  

 Συνάντηση για παρουσίαση power point που αφορούσε την εκμάθηση και 

εφαρμογή των τεχνικών των διαφραγματικών αναπνοών, ατομικά ή ομαδικά.  

 Η εκμάθηση των διαφραγματικών αναπνοών διευκολύνθηκε και από τη χρήση 

του Βiofeedback (Μηχάνημα Βιοανάδρασης). 

 Συστάθηκε ως οδηγία να πραγματοποιούνται οι τεχνικές χαλάρωσης δύο 

φορές την ημέρα (πρωί και βράδυ).  

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία. 
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 Προγραμματίστηκε το ραντεβού για την εκμάθηση των τεχνικών χαλάρωσης 

για την επόμενη εβδομάδα.  

 

3η Εβδομάδα:  

 Συνάντηση για παρουσίαση power point που αφορούσε την εκμάθηση και 

εφαρμογή της προοδευτικής μυϊκής χαλάρωσης, ατομικά ή ομαδικά.  

 Η εκμάθηση της προοδευτικής μυϊκής χαλάρωσης έγινε μέσω CD (το οποίο το 

ακούγαμε πάντα μαζί με τον συμμετέχοντα). 

 Συστάθηκε ως οδηγία να πραγματοποιούνται οι τεχνικές χαλάρωσης δύο 

φορές την ημέρα (πρωί και βράδυ). Δόθηκε CD και φυλλάδιο καταγραφής 

των τεχνικών χαλάρωσης. 

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία. 

 Προγραμματίστηκε το ραντεβού για την εκμάθηση των τεχνικών χαλάρωσης 

για την επόμενη εβδομάδα. 

 

4η Εβδομάδα:  

 Συνάντηση για παρουσίαση power point που αφορούσε τη «Γνωσιακή 

Αναδόμηση» και την «Ευγνωμοσύνη». 

 Δόθηκε έμφαση στην ενδυνάμωση των εφήβων για συνέχιση του 

προγράμματος. 

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία.  

 Προγραμματίστηκε το ραντεβού για την εκμάθηση των τεχνικών χαλάρωσης 

για την επόμενη εβδομάδα. 

 

5η Εβδομάδα:  

 Συνάντηση για παρουσίαση power point που αφορούσε τη «Διατροφή».  

 Δόθηκε έμφαση στην ενδυνάμωση των εφήβων για συνέχιση του 

προγράμματος. 

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία.  

 

6η Εβδομάδα:  

 Εκμάθηση και Εφαρμογή της τεχνικής χαλάρωσης του καθοδηγούμενου 

οραματισμού.  
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 Η εκμάθηση του καθοδηγούμενου οραματισμού έγινε μέσω CD. Συστάθηκε 

ως οδηγία να πραγματοποιείται δύο φορές την ημέρα (πρωί και βράδυ) και 

δόθηκε σε μορφή CD.  

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία. 

 Προγραμματίστηκε το ραντεβού για την εκμάθηση των τεχνικών χαλάρωσης 

για την επόμενη εβδομάδα.     

 

7η Εβδομάδα: 

 Έγινε επανέλεγχος με τον κάθε συμμετέχοντα ξεχωριστά για την σωστή 

εφαρμογή των τεχνικών χαλάρωσης και ενθαρρύνθηκαν οι υγιεινές 

συμπεριφορές. 

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία.  

 Προγραμματίστηκε το ραντεβού για την εκμάθηση των τεχνικών χαλάρωσης 

για την επόμενη εβδομάδα. 

 

8η Εβδομάδα:  

 Συμπληρώθηκαν τα τελικά ερωτηματολόγια.  

 Καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία.  

 Επιλύθηκαν σχετικές ερωτήσεις και απορίες, δόθηκαν διευκρινήσεις.   

 

Το Σαββατοκύριακο κάθε εβδομάδας υπήρχε επικοινωνία με τους συμμετέχοντες 

μέσω γραπτού μηνύματος στο κινητό για υπενθύμιση της εφαρμογής όλων των 

διδαχθέντων μέχρι τώρα.  

 

Κάθε άτομο συμβουλευόταν να κάνει μια τεχνική χαλάρωσης 2 φορές την 

ημέρα. Αρχικά, ξεκινούσαμε με διαφραγματικές αναπνοές και προοδευτική μυϊκή 

χαλάρωση, ενώ στη συνέχεια, με την εκμάθηση του καθοδηγούμενου οραματισμού, 

μπορούσε να γίνει αντικατάσταση, ανάλογα με το τι ταίριαζε περισσότερο στον 

έφηβο. Επίσης, σε κάθε συνεδρία γινόταν ποιοτική αξιολόγηση των αλλαγών (οφέλη) 

λόγω της παρέμβασης, όπως τις ανέφερε το άτομο. 

Η παρακολούθηση της συμμόρφωσης και η αντιμετώπιση των πιθανών 

προβλημάτων των ασθενών γινόταν 1 φορά την εβδομάδα, ενώ οι ασθενείς 

ενθαρρύνονταν να επικοινωνούν με τις ερευνήτριες τηλεφωνικώς, μέσω μηνυμάτων ή 

e-mail για οποιονδήποτε λόγο. Στο τέλος των 2 μηνών χορηγήθηκαν και 
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συμπληρώθηκαν εκ νέου όλα τα αρχικά ερωτηματολόγια και από τις δύο ομάδες. 

Ακολούθως, έγινε χορήγηση του CD των τεχνικών χαλάρωσης και του προγράμματος 

και στην ομάδα ελέγχου (wait-list control group). 

 

4.5.1.2 Ομάδα Παρέμβασης Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

  Η δεύτερη ομάδα παρέμβασης παρακολούθησε πρόγραμμα διαχείρισης του στρες 

και προαγωγής της υγείας διάρκειας 8 εβδομάδων στηριγμένο στην τεχνική της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας, μία τεχνική που η τελική διαμόρφωσή της βασίζεται στο 

βιβλίο του Γεώργιου Θ. Σακελλαρίου "Πυθαγόρας, Ο διδάσκαλος των αιώνων", 

Εκδόσεις Ιδεοθέατρον, 1963. Όπως και στην ομάδα τεχνικών διαχείρισης του στρες 

έτσι και σε αυτήν την ομάδα παρέμβασης τα παιδιά στην πρώτη εβδομάδα 

ενημερώθηκαν για το τι είναι στρες, στην δεύτερη έγινε αναλυτική παρουσίαση της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας όπως παρατίθεται παρακάτω και ξεκίνησε η «εφαρμογή» 

της από τους συμμετέχοντες. Στις υπόλοιπες εβδομάδες γινόταν εκτεταμένη ποιοτική 

καταγραφή των εμπειριών των παιδιών που προέκυπτε από τη συζήτηση μαζί τους 

σχετικά με την εφαρμογή και την κατανόηση της τεχνικής καθώς και συζήτηση πάνω 

στην υγιεινή διατροφή, την γνωσιακή αναδόμηση, τη θεωρία του Neisser και τη 

Θεωρία του Νου την τρίτη και τέταρτη εβδομάδα αντίστοιχα. Αναφέρονταν σε κάθε 

συνάντηση ο τρόπος εφαρμογής της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας ώστε να μειωθούν οι 

πιθανότητες παρανοήσεων σχετικά με αυτήν.  

  H Πυθαγόρειος Αυτογνωσία είναι μια τεχνική αυτό-εξέλιξης, αυτοελέγχου και 

ενδυνάμωσης της μνήμης, η οποία στοχεύει στην αυτογνωσία, τον αυτοέλεγχο, στη 

μείωση του στρες, την προάσπιση και προαγωγή της υγείας, την αύξηση της 

ικανοποίησης από τη ζωή, την αύξηση της αυτο-αποτελεσματικότητας, της σχολικής  

επίδοσης και την ευεξία. Οι πρώτες έρευνες έχουν ήδη δημοσιευθεί σε επιστημονικά 

περιοδικά και αποδεικνύουν τα οφέλη της Πυθαγορείου Τεχνικής στις γνωστικές 

δεξιότητες και την ψυχική ενδυνάμωση των ατόμων (Darviri et al., 2016a; Darviri et 

al., 2016b). 

  Η τεχνική στοχεύει στην ενδυνάμωση των συγκεκριμένων αρετών/χαρακτηριστικών 

που χαρακτηρίζουν τους ενάρετους ανθρώπους (τους υγιείς ψυχικά και σωματικά), 

σύμφωνα με τους Πυθαγορείους οι οποίες είναι οι εξής: 

1.  Η Φιλανθρωπία και η πνευματικότητα: Να αγαπάς και να σέβεσαι τον εαυτό σου 

και τους ανθρώπους. Να αγαπάς τους εχθρούς σου και να προσπαθείς να τους κάνεις 

φίλους σου. 
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2. Η εγκράτεια. Να μπορείς να συγκρατείς τον εαυτό σου, να έχεις μέτρο  στο 

φαγητό, το ποτό, στο θυμό, στα λόγια σου και τις υλικές απολαύσεις. 

3. Η καθαριότητα (άρτια εμφάνιση). Να είσαι καθαρός στο πρόσωπο, τα δόντια, τα 

μαλλιά, τα ενδύματα, τα υποδήματα, τα τετράδια, τα χέρια, τα νύχια και το σώμα σου. 

4. Η ευπρεπής συμπεριφορά. Να  έχεις ευγένεια στους τρόπους σου, το χαρακτήρα 

σου, την ομιλία σου, σεβασμό προς τον θεό, τους γονείς, τον εαυτό σου, τους 

μεγαλύτερους, όποιοι και αν είναι. Να μη βλασφημείς, να μιλάς πάντα με ωραίο 

τρόπο. 

5. Το θάρρος. Να μη φοβάσαι μπροστά σε οποιοδήποτε κίνδυνο, στις στερήσεις, 

στην ασθένεια, να προστατεύεις τον εαυτό σου. Να μη φοβάσαι μπροστά στο 

ακροατήριο και να πιστεύεις ότι πάντα θα νικήσεις. 

6. Η συμβολή στο γενικό καλό. Να φροντίζεις να γίνεται καλύτερο το σχολείο σου 

και η κοινωνία σου. Να φροντίζεις για την καθαριότητα του θρανίου σου, του σπιτιού 

σου, των δρόμων, του περιβάλλοντός σου, να βοηθάς να προοδεύει η οικογένεια και 

η κοινότητά σου. 

7. Ο σεβασμός προς τους νόμους (πειθαρχία). Να υπακούς στις εντολές των 

δασκάλων, των γονιών σου, στους νόμους του σχολείου, της πολιτείας, τις 

αστυνομικές διατάξεις, και να μην ξεχνάς την εξέταση του εαυτού σου κάθε βράδυ με 

τρεις ερωτήσεις. “Τι έκανα σήμερα;”, “τι δεν έκανα;”, και “τι έπρεπε να κάνω και 

το παρέλειψα;”. 

8. Η εργατικότητα και η δραστηριότητα. Να αγαπάς την εργασία, να ξυπνάς νωρίς, 

να κοιμάσαι νωρίς, να είσαι αφοσιωμένος στη μελέτη σου και τις σχολικές και 

οικιακές εργασίες. Δραστηριότητα θα πει, να έχεις γρηγοράδα στη δουλειά σου και 

να καταβάλλεις όλες τις δυνάμεις στην εργασία σου. 

9. Η φιλαλήθεια. Να αποκτήσεις τη συνήθεια χωρίς δισταγμό να λες την αλήθεια, και 

ποτέ ψέμα, έστω και αν σου φαίνεται ότι έχεις συμφέρον ή πρόκειται να πάθεις κακό. 

10. Η συνεργατικότητα θα πει να μην ανταγωνίζεσαι τους άλλους, να μην είσαι 

εγωιστής, να μην έχεις φθόνο, ζηλοτυπία ή κακία, αλλά να δείχνεις προθυμία. 

Πάντοτε να εργάζεσαι μαζί με τους άλλους για το κοινό καλό και να χαίρεσαι όταν οι 

άλλοι προοδεύουν. 

11. Η τάξη και η ακρίβεια. Να έχεις τάξη στο γραφείο σου, στα βιβλία σου, να 

βάζεις τα ενδύματά σου και τα παπούτσια σου και γενικώς τα πράγματά σου στη 

θέση τους. Να έρχεσαι ακριβώς στην ώρα σου στο σχολείο σου, και όπου δίνεις τον 

λόγο σου. 
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12. Η δικαιοσύνη, θα πει να δίνεις στους άλλους ό,τι τους ανήκει, ό,τι είναι δικό 

τους, να μην κάνεις κατάχρηση της δύναμής σου, να μην εκμεταλλεύεσαι τους 

άλλους, να είσαι ίσος προς όλους. 

Η εφαρμογή της τεχνικής από παιδιά και εφήβους 

Βήμα 1ο  

Το παιδί κάθε βράδυ πριν κοιμηθεί (είναι σημαντικό να γίνεται ακριβώς πριν τον 

ύπνο), καλείται να στρέψει την σκέψη του στον εαυτό του και να διαδραματίσει το 

ρόλο παρατηρητή. Δηλαδή να δει τον εαυτό του από το τρίτο πρόσωπο, σαν να 

παρακολουθεί μια ταινία. Μέσω αυτής της διαδικασίας ενδοσκόπησης το άτομο 

μπορεί να γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του.   

Βήμα 2ο  

Στο δεύτερο στάδιο, το παιδί καλείται να φέρει στο νου του όλες τις πράξεις της 

ημέρας, με τη σειρά που συνέβησαν από την ώρα που ξύπνησε μέχρι την ώρα της 

ανασκόπησης. Η διαδικασία αυτή απαιτεί προσοχή, ηρεμία και συγκέντρωση ώστε να 

μην παραλειφθεί κάποιο σημαντικό γεγονός. Η διαδικασία αυτή θα μπορούσε να 

περιγραφεί και ως η λεπτομερής προβολή της ημέρας που πέρασε σαν ένα είδος 

"προσωπικού κινηματογράφου" με το ίδιο ως πρωταγωνιστή. 

Βήμα 3ο  

Στο  στάδιο αυτό το άτομο επιλέγει τα σημαντικότερα από τα γεγονότα της ημέρας 

προκειμένου να τα αξιολογήσει, θέτοντας για καθεμία από αυτές τις πράξεις του τρεις 

ερωτήσεις: "Τι καλό έκανα; Τι λάθος έκανα; Τι έπρεπε να κάνω και δεν το έκανα;". 

Βασικοί τομείς οι οποίοι μπορούν να συμπεριληφθούν στην παραπάνω αξιολόγηση 

είναι οι εξής: 

 Διατροφή: αριθμός γευμάτων, ώρα γευμάτων, είδος διατροφής,  αίσθημα 

κορεσμού ή πείνας και λόγοι επιλογής της κάθε τροφής. 

 Άσκηση: είδος άσκησης, συχνότητα και διάρκεια άσκησης, περπάτημα (π.χ. 

περίπου 12.000 βήματα), συναισθηματικές και σωματικές αντιδράσεις 

σχετιζόμενες με την άσκηση. 

 Ύπνος: τύπος ύπνου, ώρες, βίωση ονείρων ή όχι, είδος ονείρων, ευκολία 

έλευσης ύπνου και αφύπνισης, ζωτικότητα μετά τον ύπνο, σκέψεις πριν και 

μετά τον ύπνο. 

 Σχέσεις με τους άλλους: ανάμνηση των σημαντικών επαφών και συζητήσεων 

με άλλα άτομα, π.χ. γονείς, συμμαθητές, συγγενείς, φίλους αλλά και των 

κινήτρων και των συναισθημάτων που σχετίζονται με αυτές τις επαφές.  
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 Πνευματική βελτίωση: το άτομο καλείται να ανακαλέσει πράξεις και 

συμπεριφορές που οδήγησαν στην απόκτηση νέας γνώσης (π.χ. ανάγνωση 

ενός κειμένου, συζήτηση με κάποιον ειδικό κ.α.). 

 Προγραμματισμένες Δραστηριότητες: εδώ καλείται το άτομο να απαντήσει 

στο αν επιτέλεσε όλες τις δραστηριότητες που είχε προγραμματίσει για την 

ημέρα π.χ. μελέτη, σχολικές και εξωσχολικές δραστηριότητες, καθαριότητα, 

άσκηση (Πόσες και γιατί ανεβλήθησαν ή παρέμειναν ημιτελείς; Πόσες 

ολοκληρώθηκαν επιτυχώς;). 

Βήμα 4ο 

Στο τέταρτο και τελευταίο στάδιο το παιδί καλείται να αξιολογήσει τις πράξεις του 

στα προαναφερθέντα ερωτήματα. Αρχίζει, λοιπόν, να εξετάζει μία προς μία τις 

πράξεις του και για όσα έκρινε ότι ήταν λάθος, καλείται να σκεφτεί τι μπορεί να 

διορθώσει και να θέσει, εάν είναι δυνατόν, συγκεκριμένους στόχους για την επόμενη 

μέρα.  Αντίθετα, για όσα σωστά έπραξε, το παιδί επιβραβεύει τον εαυτό του. Μέσα 

από την επιβράβευση και την αναθεώρηση, το άτομο, καθίσταται σταδιακά 

αντικειμενικός κριτής του εαυτού του και επιτυγχάνει την αυτογνωσία. Μόλις 

ολοκληρώσει την διαδικασία, το παιδί αποτυπώνει περιληπτικά στο μυαλό του, τι 

είναι αυτό που δεν πρέπει να επαναλάβει την επόμενη ημέρα. 

  Η καθημερινή επανάληψη της τεχνικής πριν τον ύπνο καθίσταται αναγκαία καθώς 

θα βοηθήσει το άτομο να κινητοποιήσει την ανώτερη συνείδηση που διαθέτει. Η 

ανώτερη συνείδηση, ο παρατηρητής, είναι η αναγκαία προϋπόθεση για την απόκτηση 

αυτοελέγχου, την ενδυνάμωση του εαυτού και τελικά την επίτευξη της ευδαιμονίας. 

Βήμα 5ο 

Μετά τον βραδινό ύπνο, το πρωί, πραγματοποιείται μια σύντομη ανασκόπηση της 

προηγούμενης, ενώ παράλληλα επαναλαμβάνονται οι νέοι στόχοι που τέθηκαν με 

βάση τα συμπεράσματα που προέκυψαν από τη βραδινή αξιολόγηση των πράξεών 

του. Στη συνέχεια, ακολουθεί προγραμματισμός των δραστηριοτήτων της ημέρας 

(«Τι θα κάνω σήμερα;»). 

Βήμα 6ο  

Μια φορά κάθε εβδομάδα, κατά προτίμηση το Σαββατοκύριακο που η εβδομάδα 

φτάνει στο τέλος της, το παιδί καλείται να αξιολογήσει την πρόοδό του στην 

εφαρμογή των 12 αρετών στους καθημερινούς τομείς δραστηριότητας 

βαθμολογώντας τον εαυτό του από το 1 έως το 10. Τα συμπεράσματα από την 

αξιολόγηση αυτή είναι σκόπιμο να τα συζητήσει κατόπιν με τους γονείς και τους 
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δασκάλους του προκειμένου να αποκτήσει μια πιο αντικειμενική άποψη της προόδου 

του και της αλληλεπίδρασής του με το στενό οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον. 

  Στην αρχή η διαδικασία είναι φυσικό να μην γίνεται τόσο αβίαστα και γρήγορα, 

όμως με την καθημερινή εξάσκηση η μνήμη και η συγκέντρωση βελτιώνονται. 

 

Οδηγίες Εφαρμογής της τεχνικής από τους Γονείς. 

  Στόχος της εκπαίδευσης των παιδιών είναι η ενδυνάμωση των παραπάνω αρετών 

που θα βοηθήσουν το άτομο να αισθάνεται περισσότερο ολοκληρωμένο ψυχικά και 

σωματικά. Σημαντικό στοιχείο λοιπόν αυτής της διαδικασίας αποτελεί η αγαστή 

συνεργασία μεταξύ γονέων και εκπαιδευτικών με στόχο την ανάπτυξη του παιδιού ή 

του εφήβου. Στην παρούσα μελέτη η επικοινωνία με τους γονείς δεν κατέστη εφικτή 

στην αρχή του προγράμματός μας αλλά στο τέλος όπου υπήρξε μια απογευματινή 

συνάντηση με προαιρετική παρουσία των γονιών που τα παιδιά τους συμμετείχαν στο 

πρόγραμμα. 

Στην συνάντηση αυτή ο κάθε γονιός ενημερώθηκε για το πώς θα μπορέσει να 

βοηθήσει το παιδί του να εξακολουθήσει να εφαρμόζει την τεχνική. Ο κάθε γονιός, 

λοιπόν, θα πρέπει: 

Α) να ενισχύει το παιδί του στην βραδινή («Τι καλό έκανα; Τι λάθος έκανα; Τι 

έπρεπε να κάνω και δεν το έκανα;») και στην πρωινή («Τι θα κάνω σήμερα;») 

αξιολόγηση προκειμένου να το διευκολύνει στην διαδικασία της αυτογνωσίας και της 

εσωτερικής βελτίωσης.  

Β) κάθε Κυριακή να αξιολογεί και ο ίδιος, με την σειρά του, το παιδί στην κάθε 

αρετή. Αυτό που καλείται δηλαδή να κάνει είναι να βαθμολογήσει από το 0-10 το 

παιδί για κάθε μια από τις 12 αρετές ανάλογα με την γνώμη που έχει σχηματίσει για 

την εβδομάδα που πέρασε.  

Γ) τον βαθμό σε κάθε αρετή, ο γονιός θα τον κοινοποιεί στο παιδί.  

Σημαντικό επίσης είναι ο γονιός να καταγράφει καθ’ όλη αυτή τη διάρκεια της 

παρέμβασης τις παρατηρήσεις του σε σχέση με τα παρακάτω ερωτήματα και στο 

τέλος των 8 εβδομάδων να αποστείλει τις παρατηρήσεις του στους ερευνητές.  

1) Παρατηρήσατε από την εφαρμογή του προγράμματος ενθουσιασμό, ενδιαφέρον σε 

σας, τα παιδιά ή και τα άλλα μέλη της οικογένειας; 

2) Σε ποιες αρετές καταγράφηκε μεγαλύτερη βελτίωση; 

3) Η μεταβολή αυτή είναι περισσότερο εμφανής στα μικρότερα ή στα μεγαλύτερα 

παιδιά; 
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4) Είναι το έργο το δικό σας περισσότερο ευχάριστο ή δυσάρεστο; 

5) Βελτιώθηκε ή όχι η οικογενειακή ατμόσφαιρα; Μέσα σε πόσο διάστημα; 

6) Παρατηρήθηκε άμιλλα για την αμοιβαία βελτίωση και για τα άλλα παιδιά σας; 

7) Τα παιδιά σας έχουν περισσότερο εγωισμό τώρα ή στο παρελθόν; 

8) Τα παιδιά είναι πιο επιμελή στα καθήκοντά τους; 

9) Ελαττώθηκαν οι τιμωρίες ή αυξήθηκαν; Που το αποδίδετε; 

10) Σας βλέπουν τα παιδιά σας με «καλύτερο μάτι» ή με χειρότερο; 

11) Για πόσο καιρό πιστεύτε ότι πρέπει να εφαρμόζεται στο σπίτι η μέθοδος αυτή; 

12) Ποιες δυσκολίες αντιμετωπίσατε στην εφαρμογή της μεθόδου; Πως νομίζετε ότι 

μπορούν να αρθούν; 

13) Υπενθυμίζετε στα παιδιά συχνά το βράδυ την αξιολόγηση βάση των τριών 

ερωτήσεων; 

14) Υπενθυμίζετε στα παιδιά σας τις αρετές; 

15) Άλλαξαν τα συναισθήματα των παιδιών σας προς το θετικότερο; 

16) Υπάρχει κάποια άλλη απορία; 

 

4.5.2 Ομάδα Ελέγχου (wait-list control group) 

  Οι συμμετέχοντες στην ομάδα ελέγχου, στην αρχή και στο τέλος της μελέτης, 

συμπλήρωσαν τα ίδια ερωτηματολόγια με αυτά και των δύο ομάδων παρέμβασης 

προκειμένου να αξιολογηθεί η επίδραση του στρες στην κατάσταση της  υγείας τους. 

Η διαφορά με την ομάδα παρέμβασης εντοπίζεται στο ότι τα άτομα της ομάδας 

ελέγχου παρέλαβαν τα CD’s των τεχνικών χαλάρωσης και το πρόγραμμα  στο τέλος 

της μελέτης, ως κίνητρο συμμετοχής τους στην έρευνα.  

Η «παρακολούθηση» της ομάδας ελέγχου διήρκησε επίσης 2 μήνες. 

 

4.6. Μετρήσεις 

 

4.6.1  Μετρήσεις Ομάδων Παρέμβασης και Ομάδας Ελέγχου 

 

Αξιολόγηση τρόπου ζωής- Υγιεινός Τρόπος Ζωής 

Για την αξιολόγηση του τρόπου ζωής δόθηκε στους εφήβους προσαρμοσμένο το 

Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire (HLPCQ). Αν και δεν έχει 

σταθμιστεί σε παιδιά/ εφήβους έγινε μία όσον το δυνατόν πιστότερη προσαρμογή του 
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και δόθηκε ο τίτλος «Υγιεινός τρόπος ζωής». Όσο πιο υψηλό το σκορ τόσο πιο 

υγιεινός ο τρόπος ζωής του εφήβου.  Έγινε μέτρηση πριν και μετά την παρέμβαση.  

 

Αξιολόγηση επιπέδων στρες  

Adolescent Stress Questionnaire (ASQ) (Darviri C et al., 2014; Byrne et al., 2007; 

Moksnes & Espnes, 2011; Tineke De Vriendt et al., 2011). Η κλίμακα ολοκληρώνεται 

ζητώντας από τον έφηβο να διαβάσει και να ακολουθήσει τις οδηγίες της έντυπης 

μορφής. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 58 ερωτήσεις σχετικά με το στρες που 

αισθάνεται ο έφηβος τον τελευταίο χρόνο, κυκλώνοντας έναν αριθμό από το 1-5 με 

βάση μία 5-βάθμια κλίμακα τύπου Likert [1 = Καθόλου στρες (ή δεν ισχύει σε 

εμένα), 2 = Λίγο στρες, 3 = Μέτριο στρες, 4 = Αρκετό στρες, 5= Πολύ στρες]. Η 

μέτρηση έγινε κατά την έναρξη της παρέμβασης και στο τέλος των 8 εβδομάδων της 

παρακολούθησης.  

 

Αξιολόγηση επιπέδων άγχους 

Κλίμακα άγχους Spence Children's Anxiety Scale (SCAS) (Mellon & Moutavelis, 

2007): Η κλίμακα ολοκληρώνεται ζητώντας από τον έφηβο να διαβάσει και να 

ακολουθήσει τις οδηγίες της έντυπης μορφής. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 

46 ερωτήσεις σχετικά με το άγχος που αισθάνεται ο έφηβος. Το άτομο καλείται να 

απαντήσει τις ερωτήσεις με βάση μια 4-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (1 = Ποτέ, 2 = 

Μερικές φορές, 3 = Συχνά, 4 =Πάντα) η οποία εκφράζει το βαθμό (συχνότητα) που 

ισχύει κάθε πρόταση για εκείνο. Η απάντηση δίνεται κυκλώνοντας την κατάλληλη 

λέξη. Η υψηλότερη βαθμολογία που μπορεί να συγκεντρώσει κάποιος είναι 114. Η 

μέτρηση SCAS έγινε κατά την έναρξη της παρέμβασης και στο τέλος των 8 

εβδομάδων της παρακολούθησης.  

 

Αξιολόγηση επιπέδων ανθεκτικότητας 

Το ερωτηματολόγιο The Child and Youth Resilience Measure (CYRM)- Youth 

version για τη μέτρηση της ψυχικής ανθεκτικότητας. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται 

από 28 ερωτήσεις σχετικά με τις προσωπικές, κοινωνικές και διαπροσωπικές 

ικανότητες του ατόμου και το επίπεδο ψυχικής ανθεκτικότητάς του. Το άτομο 

καλείται να απαντήσει τις ερωτήσεις με βάση μια 3-βάθμια κλίμακα τύπου Likert 

(Όχι, Μερικές φορές, Ναι) η οποία εκφράζει το βαθμό που ισχύει κάθε πρόταση για 

εκείνο. Η απάντηση δίνεται κυκλώνοντας την κατάλληλη λέξη. Στην παρούσα έρευνα 



30 
 

το ερωτηματολόγιο τελείται υπό στάθμιση στον ελληνικό πληθυσμό. Έχουν 

καταγραφεί καλές ψυχομετρικές ιδιότητες με μεγάλη εσωτερική αξιοπιστία αυτού του 

εργαλείου σε άλλες χώρες (Liebenberg et al., 2012). Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε 

στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης των 8 εβδομάδων. 

 

Αξιολόγηση της σχολικής επίδοσης 

Μία ερώτηση αυτο-αναφοράς σχετικά με τη σχολική επίδοση. Η ερώτηση 

απαντήθηκε από τον έφηβο/την έφηβη. Η ερώτηση ήταν η εξής: «Πόσο καλός/καλή 

μαθητής/μαθήτρια πιστεύεις ότι είσαι αν λάβεις υπόψη τη συνολική παρουσία σου 

στην τάξη (προετοιμασία ασκήσεων για το σπίτι, συμμετοχή στην τάξη, απόδοση στα 

διαγωνίσματα);» 

Οι ερωτηθέντες τοποθέτησαν την απάντηση τους σε αριθμογραμμή από το 0 ως το 

10, με το 0 να σημαίνει «καθόλου καλός/καλή» και 10 «άριστος/ άριστη». Η ερώτηση 

απαντήθηκε από τον έφηβο/την έφηβη στην αρχή και στο τέλος του παρεμβατικού 

προγράμματος.  

 

Αξιολόγηση της συχνότητας χρήσης μέσων κοινωνικής δικτύωσης 

Μία ερώτηση αυτο-αναφοράς σχετικά με τη συχνότητα χρήσης των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης. Η ερώτηση ήταν η εξής: «Πόσες ώρες αφιερώνεις στις 

σελίδες κοινωνικής δικτύωσης την ημέρα από κινητό/tablet/ηλεκτρονικό 

υπολογιστή;». Η ερώτηση απαντήθηκε από τον έφηβο/την έφηβη στην αρχή και στο 

τέλος του παρεμβατικού προγράμματος. 

 

Μέτρηση γνωστικών δεξιοτήτων. 

Με τα τεστ μέτρησης των γνωστικών δεξιοτήτων αξιολογούνται γνωστικές 

δεξιότητες όπως η μνήμη, η συγκέντρωση και η ταχύτητα ανάκλησης και 

επεξεργασίας πληροφοριών. Το ερωτηματολόγιο δόθηκε δύο φορές, μία πριν και μία 

μετά την παρέμβαση των 8 εβδομάδων (Langdon et al., 2012; Sheridan et al., 2006; 

Stegen et al., 2010; Benedict, 1997).   

Γνωστική Αξιολόγηση 

 Normative Symbol Digit Modalities Test (SDMT): Αυτό το 

ερωτηματολόγιο χρησιμοποιείται ευρέως για την αξιολόγηση της 

ταχύτητας επεξεργασίας πληροφοριών (Langdon et al., 2012, Sheridan et 

al., 2006). Αποτελείται από εννέα σύμβολα που αντιστοιχούν σε εννέα 
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αριθμούς (από 1 έως 9). Ο έφηβος καλείται να συμπληρώσει ένα σύνολο 

ψευδο-τυχαίων σειρών από σύμβολα και καλείται να δηλώσει προφορικά 

τους αντίστοιχους αριθμούς σε 90 δευτερόλεπτα. Η βαθμολογία 

υποδεικνύει τον αριθμό των σωστών απαντήσεων κατά τη διάρκεια αυτής 

της χρονικής περιόδου. 

 California Verbal Learning Test–II (CVLT-II): Αυτό το ερωτηματολόγιο 

αξιολογεί την άμεση λεκτική μάθηση και μνήμη, ζητώντας από τα άτομα 

να ανακαλέσουν όσο το δυνατόν περισσότερες λέξεις από συνολικά 

δεκαέξι λέξεις (εννοιολογικά ανήκουν σε τέσσερις κατηγορίες, τέσσερις 

λέξεις σε κάθε κατηγορία) τα οποία διαβάζονται από τον εξεταστή 

(Langdon et al., 2012, Stegen et al., 2010). Η διαδικασία επαναλαμβάνεται 

πέντε φορές και η συνολική βαθμολογία καθορίζεται από το συνολικό 

αριθμό σωστών ανακλήσεων (μέγιστο 80). 

 Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMT-R) (Langdon et al., 

2012; Sheridan et al., 2006; Stegen et al., 2010; Benedict, 1997). Αυτό το 

ερωτηματολόγιο αξιολογεί την οπτικοχωρική μνήμη (Langdon et al., 

2012, Benedict, 1997). Στον έφηβο παρουσιάζεται ένας πίνακας έξι 

αντικειμένων σε δύο στήλες και τρεις σειρές για δέκα δευτερόλεπτα και 

ζητείται από αυτόν να αναπαράγει αυτό που είδε χωρίς να το βλέπει, 

χρησιμοποιώντας το μολύβι και το χαρτί, λαμβάνοντας ταυτόχρονα όσο 

χρόνο χρειάζεται. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται τρεις φορές. Κάθε 

σχέδιο αξιολογείται τόσο για την τοποθέτησή του (1 βαθμός) όσο και για 

την ακρίβειά του (1 βαθμός). Έτσι, η μέγιστη βαθμολογία που μπορεί να 

αποδοθεί από τις τρεις δοκιμές είναι 36, γεγονός που υποδηλώνει την 

τέλεια, αβλαβή οπτική ανάκληση μνήμης. 

 

 Στην Ομάδα Παρέμβασης της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας και στην Ομάδα Ελέγχου 

δόθηκαν επιπλέον και τα εξής ερωτηματολόγια: 

Αξιολόγηση επιπέδων θυμού  με την κλίμακα Spielberger για την Έκφραση του Θυμού 

Το ερωτηματολόγιο STAXI (State-Trait Anger Expression Inventory) (Spielberger et 

al., 1985) μετρά τον τρόπο με τον οποίο ένα άτομο αντιδρά ή συμπεριφέρεται όταν 

νιώθει θυμό. Είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς το οποίο αποτελείται από 24 

θέματα και περιλαμβάνει τρείς υποκλίμακες: την εξωτερίκευση του θυμού, την 

εσωτερίκευση του θυμού και τον έλεγχο του θυμού. Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε 
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στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης των 8 εβδομάδων. 

 

Αξιολόγηση Εστίας ελέγχου σχετιζόμενης με την υγεία 

Κλίμακα Εστίας Ελέγχου Υγείας (ΗLC Scale) (Wallston et al., 1978; Karademas, 

2009). Η εστία ελέγχου υγείας μετρήθηκε χρησιμοποιώντας την κλίμακα Εστίας 

Ελέγχου Υγείας η οποία αποτελείται από 18 στοιχεία. Οι ερωτηθέντες εκφράζουν το 

επίπεδο της συμφωνίας στις 18 δηλώσεις σε μια 6-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (από 

1=διαφωνώ απόλυτα έως 6=συμφωνώ απόλυτα). Η κλίμακα είναι χτισμένη πάνω σε 

τρεις υποκλίμακες όπου η κάθε μια αποτελείται από 6 δηλώσεις. Ονομαστικά είναι η 

“εσωτερική HLC” (HLC1), η “εξωτερική HLC” (HLC2), και η “τύχη” (HLC3). Η 

εσωτερική HLC (HLC1) μετρά το βαθμό στον οποίο το άτομο πιστεύει ότι αυτό είναι 

υπεύθυνο για την κατάσταση της υγείας του. Η εξωτερική HLC (HLC2) και η τύχη 

(HLC3) αντιπροσωπεύουν την έκταση κατά την οποία άλλοι άνθρωποι (όπως οι 

γιατροί) ή η τύχη, αντίστοιχα, γίνονται αντιληπτά από τα άτομα ως οι κύριοι 

καθοριστικοί παράγοντες της υγείας. Αθροίζοντας τις απαντήσεις για κάθε 

υποκλίμακα, υψηλότερες βαθμολογίες δείχνουν υψηλότερη αντοχή του κάθε τύπου 

της πίστης για την υγεία (το συνολικό εύρος βαθμολογίας είναι 6-36 για κάθε 

υποκλίμακα). Οι HLC μετρήσεις έγιναν κατά την έναρξη της παρέμβασης και στο 

τέλος των 8 εβδομάδων.  

 

Αξιολόγηση της αυτο-αποτελεσματικότητας. 

  Το ερωτηματολόγιο της αυτο-αποτελεσματικότητας (General Self-Efficacy Scale) 

(Glynou et al., 1994)  μετρά το βαθμό που το άτομο αισθάνεται αποτελεσματικό στην 

καθημερινότητά του. Αποτελείται από 10 ερωτήσεις όπου το άτομο καλείται να 

απαντήσει τις ερωτήσεις με βάση μια 4-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (1 = Καθόλου 

αλήθεια, 2 = Ελάχιστα αλήθεια, 3 = Αρκετά αλήθεια, 4 =Απολύτως αλήθεια) η οποία 

εκφράζει το βαθμό (συχνότητα) που ισχύει κάθε πρόταση για εκείνο. Η απάντηση 

δίνεται σημειώνοντας στο αντίστοιχο κουτάκι. Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε στην 

αρχή και στο τέλος της παρέμβασης των 8 εβδομάδων. 
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5. Διαδικασία ανάλυσης δεδομένων 

 

Στατιστική Επεξεργασία 

Οι διαχρονικές μεταβολές των μετρήσεων των αποτελεσμάτων από την έναρξη έως 

το τέλος των 8 εβδομάδων αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας το γραμμικό μοντέλο 

μικτών επιδράσεων με όρους αλληλεπίδρασης για την ομάδα μελέτης και τα χρονικά 

σημεία. Χρησιμοποιήθηκαν τυχαίες αναλύσεις για την τυχαία επίδραση κάθε 

συμμετέχοντος στο μοντέλο χρησιμοποιώντας τη δομή των παραγόντων 

διακύμανσης. Ο τύπος των μοντέλων ήταν ο ακόλουθος: 

YTi = b0 + b1 (TIMEt) + b2 (GROUPi) + b3 (GROUPi) x (TIMEt) + b'0 + b’1 + eti 

Όπου το Yti είναι το αποτέλεσμα, b0 είναι η διασταύρωση στον άξονα τιμών, b1, b2, 

b3, είναι οι σταθεροί συντελεστές, b'0 είναι ο τυχαίος συντελεστής για την τιμή 

διασταύρωσης στον άξονα τιμών, TIMEti είναι το χρονικό σημείο (t) για κάθε άτομο 

(i), GROUPi είναι η συνθήκη παρέμβασης και eti είναι το χρονικό υπόλοιπο του 

μοντέλου. Η μηδενική υπόθεση ενδιαφέροντος H0 ήταν b3 = 0. Με την κωδικοποίηση 

της ομάδας ελέγχου και του χρόνου αναφοράς ως μηδενικά (χρόνος παρέμβασης και 

παρακολούθησης ως ένα) το b3 αντιπροσωπεύει την προσαρμοσμένη διαφορά του 

μέσου ρυθμού έκβασης της ομάδας παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Οι 

τιμές από τα παρακολουθούμενα και προσαρμοσμένα αποτελέσματα και οι 

εκτιμώμενες οριακές τιμές για την ομάδα x τον χρόνο παρουσιάζονται στον Πίνακα 

2. Το επίπεδο σπουδαιότητας καθορίστηκε στο 0,05. Οι αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας SPSS έκδοση 22.0 (Chicago IL). 

  Συγκρίθηκαν οι ομάδες πριν και μετά την παρέμβαση αλλά και μεταξύ τους και 

χρησιμοποιήθηκαν στατιστικά κριτήρια ανάλογα με το μέγεθος και τον τύπο της κάθε 

μεταβλητής (within and between analysis). 

  Ο Πίνακας 2 παρουσιάζει τα αποτελέσματα του γραμμικού μοντέλου μικτών 

επιδράσεων (mixed-effects models) για τα ποσοστά των αλλαγών των 

αποτελεσμάτων στην πάροδο του χρόνου. Στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 

μεταξύ της ομάδας παρέμβασης των τεχνικών διαχείρισης και της ομάδας ελέγχου σε 

συνάρτηση με τον χρόνο (b3 στην εξίσωση μοντέλο) καταγράφηκε για την 

αυτοαξιόλογηση της σχολικής απόδοσης, για τις ώρες που δαπανώνται καθημερινά 

στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, για την καθημερινή ρουτίνα και για τον υγιεινό 

τρόπο ζωής. Όσον αφορά τις γνωστικές δεξιότητες στα γνωστικά τεστ στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση καταγράφηκε στο μαθηματικό τεστ (αντίστροφη μέτρηση- 
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σωστές απαντήσεις), στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών [Normative Symbol 

Digit Modalities Test (SDMT)] και στην λεκτική μνήμη [California Verbal Learning 

Test–II (CVLT-II)]. Όσον αφορά το στρες στους εφήβους στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση καταγράφηκε για το στρες από την αλληλεπίδραση με 

δασκάλους/ενήλικες, για το στρες της πίεσης από συνομηλίκους, για το στρες από την 

σύγκρουση σχολείου και ελεύθερου χρόνου και σχετικά με το άγχος στατιστικά 

σημαντική διαφορά καταγράφηκε στην καταναγκαστική συμπεριφορά. Τέλος, όσον 

αφορά την ψυχική ανθεκτικότητα στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 

καταγράφηκε, για τις ατομικές ικανότητες/πόρους του ατόμου, για τη σχέση με τον 

πρωτογενή φροντιστή και για παράγοντες που διευκολύνουν την αίσθηση του 

ανήκειν (δηλαδή όλο του φάσμα του ερωτηματολογίου).  

  Στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ της ομάδας παρέμβασης Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας και της ομάδας ελέγχου σε συνάρτηση με τον χρόνο (b3 στην εξίσωση 

μοντέλο) καταγράφηκε για την αυτοαξιόλογηση της σχολικής απόδοσης, για τις ώρες 

που δαπανώνται καθημερινά στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και για τον υγιεινό 

τρόπο ζωής. Όσον αφορά τις γνωστικές δεξιότητες στα γνωστικά τεστ στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση καταγράφηκε στο μαθηματικό τεστ (αντίστροφη μέτρηση- 

σωστές απαντήσεις), στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών [Normative Symbol 

Digit Modalities Test (SDMT)] και στην λεκτική μνήμη [California Verbal Learning 

Test–II (CVLT-II)]. Όσον αφορά το στρες στους εφήβους στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση καταγράφηκε για το στρες από την αλληλεπίδραση με 

δασκάλους/ενήλικες, για το στρες της σχολικής επίδοσης, για τη κρίση 

πανικού/αγοραφοβία, για την γενικευμένη αγχώδη διαταραχή και για την αυτο-

αποτελεσματικότητα. Τέλος, όσον αφορά το θυμό και τη διαχείρισή του στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση καταγράφηκε για την εξωτερίκευση του θυμού και τον 

έλεγχο του θυμού.  

Στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ της ομάδας παρέμβασης Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας και της ομάδας παρέμβασης με τις Τεχνικές Διαχείρισης του Στρες σε 

συνάρτηση με τον χρόνο (b3 στην εξίσωση μοντέλο) καταγράφηκε για τον υγιεινό 

τρόπο ζωής και την ψυχική κόπωση που αισθάνεται ο έφηβος με τη θετική διαφορά 

να σημειώνεται στην ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες. 

Όλες οι υπόλοιπες μετρήσεις δεν φάνηκε να έχουν στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα. 
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα των γραμμικών μοντέλων μικτών αποτελεσμάτων με τυχαίες 

αναλύσεις για τα ποσοστά αλλαγής των Αποτελεσμάτων 

Χαρακτηριστικά 

b για ομάδα × 

χρόνο 

αλληλεπίδρα

σης (Τ.Π.Α. 

vs. Τ.Δ.Σ.) ± 

SE 

p 

value 

b για ομάδα 

× χρόνο 

αλληλεπίδρ

ασης 

(Τ.Π.Α.  vs.  

Ο. Ε) ± SE 

p value b για 

ομάδα × 

χρόνο 

αλληλεπίδ

ρασης 

(Τ.Δ.Σ. vs. 

Ο.Ε) ± SE 

p 

value 

ΔΜΣ 0.09 ± 0.16 0.570 0.13 ± 0.18 0.451 0.41 ± 0.23 0.859 

Ώρες στην 

τηλεόραση, 

καθημερινά 

-0.40 ± 0.35 0.262 -0.42 ± 0.24 0.079 -0.04 ± 0.32 0.901 

Ώρες στον Η/Υ, 

καθημερινά 

0.06 ± 0.42 0.883 -0.44 ± 0.30 0.155 -0.50 ± 0.39 0.208 

Αυτοαξιόλογηση 

σχολικής 

επίδοσης 

0.01 ± 0.25 0.954 0.55 ± 0.24 0.026* 0.54 ± 0.17 0.003* 

Ώρες στα μέσα 

κοινωνικής 

δικτύωσης, 

καθημερινά 

0.09 ± 0.33 0.788 -0.96 ± 0.30 0.002* -1.05 ± 0.33 0.003* 

Καθημερινή 

ρουτίνα 

-1.57 ± 0.97 0.109 1.62 ± 0.99 0.108 3.20 ± 0.90 0.001* 

Υγιεινός τρόπος 

Ζωής  

-5.83 ± 1.59 0.001* 3.18 ± 1.47 0.034* 9.03 ± 1.22 0.000* 

Γνωστικά Τεστ- 

Μαθηματικό τεστ 

(αντίστροφη 

μέτρηση- σωστές 

απαντήσεις) 

-0.41 ± 0.53 0.938 1.94 ± 0.46 0.000* 1.98 ± 0.48 0.000* 

Γνωστικά Τεστ- 

Μαθηματικό τεστ 

(αντίστροφη 

μέτρηση- λεπτά 

για να 

ολοκληρώσει) 

-3.66 ± 4.34 0.403 -9.80 ± 5.37 0.074 -6.15 ± 7.08 0.390 

Γνωστικά Τεστ- 

λέξεις- κλειδιά 

0.16 ± 0.09 0.083 0.16 ± 0.10 0.129 0.00 ± 0.10 1.000 
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σωματική κόπωση -0.19 ± 0.56 0.737 -0.57 ± 0.57 0.323 -0.38 ± 0.46 0.410 

πνευματική 

κόπωση 

0.10 ± 0.67 0.887 -0.93 ± 0.57 0.111 -1.03 ± 0.63 0.107 

ψυχική κόπωση 1.59 ± 0.68 0.022* 0.28 ± 0.71 0.694 -1.31 ± 0.74 0.085 

Γνωστικά Τεστ- 

συμπλήρωση 

συμβόλων 

-4.51 ± 2.50  0.077 14.36 ± 1.87 0.000* 18.87 ± 

2.80 

0.000* 

Γνωστικά Τεστ- 

απομνημόνευση 

λέξεων 

3.63 ± 2.56 0.163 10.78 ± 1.96 0.000* 7.16 ± 2.20 0.002* 

Γνωστικά Τεστ- 

χωρική 

ταξινόμηση 

(σχήματα) 

0.26 ± 1.57 0.869 1.28 ± 1.48 0.390 1.02 ± 1.55 0.515 

Stress από 

αλληλεπίδραση με 

δασκάλους/ γονείς 

1.16 ± 1.31 0.379 -3.23 ± 1.35 0.020* -4.31 ± 0.99 0.000* 

Stress από την 

πίεση των 

συνομηλίκων 

2.46 ± 1.43 0.092 -0.08 ± 1.42 0.953 -2.54 ± 0.81 0.003* 

Stress από τη ζωή 

στο σπίτι 

-0.12 ± 1.51 0.937 -3.50 ± 1.89 0.068 -3.36 ± 1.97 0.095 

Stress από τις 

ευθύνες 

ενηλικίωσης 

1.01 ± 0.67 0.137 0.93 ± 0.71 0.896 -0.92 ± 0.49 0.065 

Stress από 

ερωτική σχέση 

0.65 ± 1.21 0.600 1.12 ± 1.10 0.315 0.42 ± 0.83 0.619 

Stress από την 

παρακολούθηση 

του σχολείου 

-0.74 ± 0.94 0.435 -2.00 ± 1.01 0.052 -1.22 ± 0.74 0.108 

Stress από την 

σύγκρουση 

ελεύθερου χρόνου 

και χρόνου στο 

σχολείο  

0.39 ± 1.73 0.822 -2.83 ± 1.53 0.070 -3.05 ± 1.08 0.007* 

Stress για την 

σχολική επίδοση 

-0.59 ± 0.97 0.546 -1.97 ± 0.96 0.045* -1.37 ± 0.76 0.077 
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Stress για 

οικονομικούς 

λόγους 

-1.14 ± 1.13 0.316 -1.41 ± 1.01 0.166 -0.38 ± 0.69 0.585 

Κρίση πανικού 

και αγοραφοβία 

-2.24 ± 1.33 0.099 -3.11 ± 1.37 0.027* -0.86 ± 0.81 0.292 

Γενικευμένη 

αγχώδης 

διαταραχή 

-1.68 ± 0.89 0.065 -2.26 ± 1.03 0.033* -0.58 ± 0.78 0.462 

Άγχος 

αποχωρισμού 

-0.79 ± 0.80 0.327 -1.51 ± 0.89 0.096 -0.76 ± 0.54 0.166 

Φοβία για 

σωματικό 

τραυματισμό 

-0.43 ± 0.95 0.655 -0.89 ± 1.06 0.408 -0.46 ± 0.65 0.483 

Κοινωνική φοβία 0.45 ± 0.60 0.462 -0.01 ± 0.71 0.985 -0.46 ± 0.66 0.486 

Καταναγκαστική 

συμπεριφορά 

-0.20 ± 0.71 0.781 -1.34 ± 0.72 0.067 -1.14 ± 0.36 0.002* 

Αυτο- 

αποτελεσματικότη

τα 

δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

SM 

 3.26 ± 1.00 0.002* δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

SM 

 

Ατομικές 

ικανότητες και 

πόροι- CYRM 

-0.41 ± 0.94 0.665 1.36 ± 0.85 0.116 1.74 ± 0.56 0.003* 

Σχέση με τον 

πρωτογενή 

φροντιστή-CYRM 

-0.56 ± 0.60 0.354 0.59 ± 0.52 0.254 1.16 ± 0.43 0.010* 

Συγκεκριμένοι 

παράγοντες που 

διευκολύνουν την 

αίσθηση του 

ανήκειν-CYRM 

0.24 ± 0.76 0.759 1.45 ± 0.73 0.051 1.20 ± 0.45 0.011* 

Αnger in- STAXI δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 -1.81 ± 1.26 0.155 δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 

Αnger out-STAXI δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 -2.26 ± 0.84 0.009* δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 

Αnger control-

STAXI 

δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

 2.25 ± 0.97 0.024* δεν υπήρχε 

στην ομάδα 
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Τ.Δ.Σ Τ.Δ.Σ 

HLC int δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 3.66 ± 2.04 0.077 δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 

HLC chance δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 -2.92 ± 1.91 0.131 δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 

HLC power δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 -1.90 ± 1.42 0.187 δεν υπήρχε 

στην ομάδα 

Τ.Δ.Σ 

 

1. Τ.Π.Α= Τεχνική Πυθαγορείου Αυτογνωσίας   2. Τ.Δ.Σ= Τεχνική Διαχείρισης Στρες  3. Ο.Ε = Ομάδα ελέγχου 

4. ΔΜΣ= Δείκτης Μάζας Σώματος 5. CYRM= Child and Youth Resilience Measure   6. STAXI= State-Trait 

Anger Expression Inventory 7. HLC= Health Locus of Control 

 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 3, στην ομάδα παρέμβασης της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

9,4- 12,5 % των ασθενών είχαν στατιστικά σημαντικές αλλαγές σύμφωνα με τον 

δείκτη RCI. Το ποσοστό αυτό για την ομάδα παρέμβασης των Τεχνικών Διαχείρισης 

του Στρες είναι 8,3- 16,7 %.  Κρίνοντας με βάση το ΝΝΤ στην ομάδα παρέμβασης 

της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας η ισχυρότερη επίδραση παρατηρήθηκε στην αυτο-

αξιολόγηση της σχολικής επίδοσης και στο μαθηματικό τεστ (αντίστροφη μέτρηση- 

σωστές απαντήσεις), όπως αξιολογήθηκαν με ερώτηση αυτο-αναφοράς και τα 

γνωστικά τεστ αντίστοιχα. Κρίνοντας με βάση το ΝΝΤ στην ομάδα παρέμβασης των 

Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες η ισχυρότερη επίδραση παρατηρήθηκε στον τρόπο 

ζωής και στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, όπως αξιολογήθηκαν με το 

ερωτηματολόγιο του Υγιεινού Τρόπου Ζωής και το Normative Symbol Digit 

Modalities Test (SDMT) αντίστοιχα.  
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Πίνακας 3. Αριθμός ατόμων με στατιστικά σημαντικά ποσοστά αλλαγής σύμφωνα με 

τον Δείκτη Αξιόπιστης Αλλαγής (Reliable Change Index, RCI) και τον αντίστοιχο 

αριθμό που απαιτείται για να θεραπευτεί τουλάχιστον ένας από του συμμετέχοντες 

(Number Needed to Treat, NNT) 

Χαρακτηριστικά  Τ.Π.Α 

N, (%) 

Ομάδα Ελέγχου 

N, (%) 
NNT 

Αυτοαξιόλογηση σχολικής 

επίδοσης 
3 (9.4) 0 (0) 11 

Ώρες στα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης, καθημερινά 

1 (3.1) 0 (0) 32 

Υγιεινός Τρόπος Ζωής 0 (0) 0 (0) - 

Γνωστικά Τεστ- 

Μαθηματικό τεστ 

(αντίστροφη μέτρηση- 

σωστές απαντήσεις) 

3 (9.4) 0 (0) 11 

Γνωστικά Τεστ- 

απομνημόνευση λέξεων 

2 (6.3) 0 (0) 16 

Stress από αλληλεπίδραση 

με δασκάλους/ γονείς 

1 (3.1) 0 (0) 32 

Stress για την σχολική 

επίδοση 

2 (6.3) 1 (4) 44 

Κρίση πανικού και 

αγοραφοβία 

2 (6.3) 0 (0) 16 

Γενικευμένη αγχώδης 

διαταραχή 

4 (12.5) 1 (4) 12 

Αυτο- αποτελεσματικότητα  2 (6.3) 0 (0) 16 

Anger out- STAXI 1 (3.1) 0 (0) 32 

Anger control- STAXI 2 (6.3) 0 (0) 16 

Χαρακτηριστικά Τ.Δ.Σ 

N, (%) 

Ομάδα Ελέγχου 

 N, (%) 
NNT 

Αυτοαξιόλογηση σχολικής 

επίδοσης 

0 (0) 0 (0) - 

Ώρες στα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης, καθημερινά 

1 (4.2) 0 (0) 24 

Καθημερινή ρουτίνα 2 (8.3) 0 (0) 12 

Υγιεινός Τρόπος Ζωής 4 (16.7) 0 (0) 6 
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Γνωστικά Τεστ- 

Μαθηματικό Τεστ 

(αντίστροφη μέτρηση- 

σωστές απαντήσεις) 

1 (4.2) 

0 (0) 24 

Γνωστικά Τεστ- 

Συμπλήρωση συμβόλων 
4 (16.7) 

0 (0) 6 

Γνωστικά Τεστ- 

Απομνημόνευση λέξεων 
0 (0) 

0 (0)  

Stress από αλληλεπίδραση 

με δασκάλους/ γονείς 

1 (4.2) 0 (0) 24 

Stress από την πίεση των 

συνομηλίκων 

0 (0) 0 (0) - 

Stress από την σύγκρουση 

ελεύθερου χρόνου και 

χρόνου στο σχολείο  

0 (0) 0 (0) - 

Καταναγκαστική 

συμπεριφορά 

0 (0) 0 (0) - 

Ατομικές ικανότητες και 

πόροι- CYRM 

2 (8.3) 0 (0) 12 

Σχέση με τον πρωτογενή 

φροντιστή- CYRM 

1 (4.2) 0 (0) 24 

Συγκεκριμένοι παράγοντες 

που διευκολύνουν την 

αίσθηση του ανήκειν- 

CYRM 

0 (0) 

0 (0) - 

1. Τ.Π.Α= Τεχνική Πυθαγορείου Αυτογνωσίας   2. Τ.Δ.Σ= Τεχνική Διαχείρισης Στρες  3. NNT= Number Needed 

to Treat   4.STAXI= State-Trait Anger Expression Inventory   5.CYRM= Child and Youth Resilience Measure    
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6. Συζήτηση αποτελεσμάτων 

6.1 Σύνοψη αποτελεσμάτων 

  Σύμφωνα με την παραπάνω στατιστική ανάλυση φαίνεται ότι και οι δύο ομάδες 

είχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές από την ομάδα ελέγχου σε αρκετούς τομείς 

που εξετάσθηκαν και μετρήθηκαν μέσω των ερωτηματολογίων. Αρχικά και οι δύο 

ομάδες εμφάνισαν βελτίωση στον τομέα της σχολικής επίδοσης (από αυτο-

αξιολόγηση των εφήβων) και μείωσης των ωρών που αυτοί δαπανούν στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Αυτό φάνηκε ότι είχε ένα 

θετικό αντίκτυπο και στο γενικότερο τρόπο ζωής (όπως μετρήθηκε με το 

ερωτηματολόγιο του Υγιεινού Τρόπου Ζωής) όπου βελτιώθηκε σημαντικά. Στις 

γνωστικές δεξιότητες φαίνεται ότι και στις δύο ομάδες βελτιώθηκε στατιστικά 

σημαντικά η ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών και η μνήμη. Τόσο η Τεχνική 

της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας όσο και η Τεχνική Διαχείρισης του Στρες βοήθησαν 

σημαντικά στη μείωση του στρες στους εφήβους, σε διαφορετικούς τομείς η κάθε 

τεχνική. Η Τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας φαίνεται ότι μείωσε το στρες από 

την αλληλεπίδραση με δασκάλους/ γονείς, το στρες για την σχολική επίδοση καθώς 

και τις κρίσεις πανικού/αγοραφοβίας και της γενικευμένης αγχώδους διαταραχής, 

όπως μετρήθηκαν από το SCAS (Spence Children’s Anxiety Scale). Η Τεχνική 

Διαχείρισης του Στρες φαίνεται ότι μείωσε το στρες από την αλληλεπίδραση με 

δασκάλους/ γονείς, το στρες από την πίεση των συνομηλίκων, από την σύγκρουση 

ελεύθερου χρόνου και χρόνου στο σχολείο καθώς και καταναγκαστικές 

συμπεριφορές. Ωστόσο μόνο η ομάδα παρέμβασης με την Τεχνική Διαχείρισης του 

Στρες φαίνεται ότι βελτίωσε την ψυχική ανθεκτικότητα, όπως μετρήθηκε από το 

ερωτηματολόγιο CYRM (The Child and Youth Resilience Measure- Youth Version). 

Τα άτομα που συμμετείχαν στην ομάδα φαίνεται ότι βελτίωσαν τις ατομικές τους 

ικανότητες και τους διατιθέμενους πόρους, τη σχέση με τον πρωτογενή φροντιστή 

τους και περιβαλλοντικούς παράγοντες που διευκολύνουν την αίσθηση του ανήκειν. 

Αντίθετα, η ομάδα παρέμβασης με την Τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

φαίνεται ότι βελτίωσε την αυτο-αποτελεσματικότητα, την εξωτερίκευση και τον 

έλεγχο του θυμού των εφήβων, μεταβλητές που όμως δεν μετρήθηκαν στην ομάδα 

των Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες. 

  Όσον αφορά τη σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των δύο ομάδων 

παρέμβασης, η ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες φαίνεται ότι βελτίωσε τον 

τρόπο ζωής και την ψυχική κόπωση σε αντίθεση με την ομάδα της Πυθαγορείου 
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Αυτογνωσίας που δεν είχε κάποια στατιστικά σημαντική αλλαγή σε σχέση με αυτή 

των Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες.  

 

6.2 Σύγκριση αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας με άλλες παρόμοιες. 

   Η ψυχική ανθεκτικότητα αν και είναι μία έννοια σχετικά καινούρια στον τομέα της 

έρευνας, έχει αποδειχθεί σε πολλές μελέτες η άμεση σχέση που έχει με το στρες.  

  Και όσον αφορά, όμως, την Πυθαγόρειο Αυτογνωσία, είναι μια τεχνική πολύ 

καινούρια, ιδιαίτερα η εφαρμογή της στα παιδιά, με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν 

παρόμοιες έρευνες προς σύγκριση των αποτελεσμάτων τους με την παρούσα. Παρ’ 

όλα αυτά, τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την έρευνα αυτή δίνουν ερέθισμα σε 

άλλους ερευνητές να εκπονήσουν παρόμοιες μελέτες χρησιμοποιώντας την ίδια 

τεχνική, που φαίνεται πως έχει πολλά να προσφέρει στους νέους (Darviri et al., 

2016a; Darviri et al., 2016b). 

  Οι έφηβοι που συμμετείχαν στις δύο ομάδες παρέμβασης μείωσαν στατιστικά 

σημαντικά το στρες που αισθάνονται σε σχέση με τον κοινωνικό τους περίγυρο, ενώ 

στην ομάδα της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας βελτίωσαν και την αυτο-

αποτελεσματικότητά τους. Αυτές οι δύο έννοιες είναι άρρηκτα συνδεδεμένες με την 

έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας. Η αυτο-αποτελεσματικότητα (self-efficacy) και η 

υποστήριξη από τον κοινωνικό περίγυρο (όπως και η ικανότητα του εφήβου να ζητά 

αυτή την υποστήριξη χωρίς να ντρέπεται ή να φοβάται) είναι πάρα πολύ σημαντικές 

για την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας (Werner & Smith, 1982; Fergus & 

Zimmerman, 2005; Zolkoski & Bullock, 2012). Από την άλλη η ακαδημαϊκή 

επιτυχία/επίδοση είναι επίσης πολύ σημαντική για την ψυχική ανθεκτικότητα των 

εφήβων σύμφωνα με τα μοντέλα ψυχικής ανθεκτικότητας (protective factor model 

και protective- protective model) (Fergus & Zimmerman, 2005; Zolkoski & Bullock, 

2012) που υποστηρίζουν πως καθημερινές αντιξοότητες στη ζωή των εφήβων 

μπορούν να αντισταθμιστούν με άλλους, προστατευτικούς παράγοντες (buffers) όπως 

είναι η ακαδημαϊκή επίδοση και ο υποστηρικτικός κοινωνικός περίγυρος. Ως 

παρόμοιοι προστατευτικοί ή ενισχυτικοί παράγοντες, που ενισχύουν και ψυχικά τους 

νέους, μπορεί να θεωρηθούν στην συγκεκριμένη μελέτη και η βελτίωση των 

γνωστικών ικανοτήτων των εφήβων και συγκεκριμένα η ταχύτητα επεξεργασίας 

πληροφοριών και η μνήμη αλλά και η βελτίωση των ατομικών τους ικανοτήτων και 

των διατιθέμενων πόρων, της σχέσης με τον πρωτογενή φροντιστή τους και άλλων 

περιβαλλοντικών παραγόντων που διευκολύνουν την αίσθηση του ανήκειν. Όλες οι 
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προαναφερθείσες μεταβλητές σημείωσαν στατιστικά σημαντική αλλαγή-βελτίωση σε 

κάποια ή και στις δύο ομάδες παρέμβασης όπως ήδη έχει αναγραφεί. Έπειτα, ο 

προσωπικός αυτοέλεγχος (Fergus & Zimmerman, 2005; Zolkoski & Bullock, 2012) 

που έχει αντίκτυπο και στην καθημερινότητα του παιδιού (π.χ. στην καθημερινή 

ρουτίνα του κυρίως στο φαγητό και στον ύπνο, στη σωστή διατροφή του κ.τ.λ.) είναι 

πολύ σημαντικός στην ενίσχυση της ανθεκτικότητας. Η εξωτερίκευση των 

συναισθημάτων (όπως π.χ. του θυμού) ή ο έλεγχος αυτών σε ορισμένες περιπτώσεις 

(σε καμία όμως περίπτωση η εσωτερίκευσή τους) συντελούν, επίσης, σημαντικά στην 

ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας. Η μείωση του στρες, τέλος, όπως 

παρατηρήθηκε στην έρευνα αυτή σε πολλούς  τομείς στην καθημερινότητα των 

εφήβων είναι πολύ σημαντική και επιδιώκεται από πολλά  προγράμματα ενίσχυσης 

της ψυχικής ανθεκτικότητας παιδιών και εφήβων (Daining & DePanfilis, 2007; 

Steinhardt & Dolbier, 2008; Abolgasemi & Varaniyab, 2010).  

  Πλήθος μελετών έχουν επίσης, επισημάνει τη σχέση χαμηλού στρες και βελτίωσης 

των γνωστικών λειτουργιών, τόσο από τα πρώτα χρόνια ζωής του ανθρώπου μέχρι 

και την τρίτη ηλικία (McEwen & Sapolsky, 1995; Pechtel & Pizzagalli, 2009; Yuen et 

al., 2012 Lupien et al., 2009; Stawski et al., 2006). Και σε αυτήν την έρευνα, λοιπόν, 

η ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης  του Στρες φάνηκε να βελτιώνει τις γνωστικές της 

ικανότητες. Και η ομάδα όμως της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας σημείωσε αξιόλογα 

αποτελέσματα όσον αφορά τις γνωστικές λειτουργίες. Η Πυθαγόρειος Αυτογνωσία 

φαίνεται ότι επιδρά θετικά στις γνωστικές λειτουργίες των ατόμων (Darviri et al., 

2016a; Darviri et al., 2016b). Αν και οι έρευνες που έχουν διεξαχθεί ως τώρα 

αφορούν μόνο ενήλικες φαίνεται ότι παρόμοια αποτελέσματα επιτυγχάνονται και 

στον εφηβικό πληθυσμό κάτι που χρήζει ωστόσο παραπάνω μελέτης και έρευνας.   

  Το γεγονός ότι η ψυχική ανθεκτικότητα όπως μετρήθηκε από το ερωτηματολόγιο 

CYRM (The Children and Youth Resilience Measure) σημείωσε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μόνο στην ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες και όχι 

στην ομάδα της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας σε σχέση με την ομάδα ελέγχου ίσως να 

οφείλεται και  στην ετερογενή κατανομή των ομάδων όσον αφορά το φύλο. Η ομάδα 

της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας είχε μεγαλύτερο ποσοστό αγοριών σε σχέση με την 

ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης του Στρες που είχε μεγαλύτερο ποσοστό κοριτσιών. 

Έρευνες αναφέρουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ψυχική ανθεκτικότητα των 

κοριτσιών έναντι των αγοριών. Αυτή η παράμετρος όμως αναφέρεται και στους 

περιορισμούς της έρευνας (Sun & Stewart, 2007; Daining & DePanfilis, 2007). 



44 
 

6.3 Γενίκευση αποτελεσμάτων 

Σύμφωνα με τα ανωτέρω όλα τα άτομα 11- 17 ετών που συμμετείχαν στην ομάδα 

παρέμβασης με τις Τεχνικές Διαχείρισης του Στρες σημείωσαν στατιστικά σημαντική 

διαφορά, βελτίωση στην αυτοαξιόλογηση της σχολικής τους απόδοσης, μείωσαν τις 

ώρες που δαπανούν καθημερινά στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, βελτίωσαν την 

καθημερινή τους ρουτίνα και υιοθέτησαν έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής. Όσον αφορά 

τις γνωστικές τους δεξιότητες, βελτίωσαν τις σωστές απαντήσεις κατά την 

αντίστροφη μέτρηση (μαθηματικό τεστ), την ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών 

[Normative Symbol Digit Modalities Test (SDMT)] και την λεκτική μνήμη 

[California Verbal Learning Test–II (CVLT-II)]. Το στρες φάνηκε να μειώθηκε 

στατιστικά σημαντικά όσον αφορά στην αλληλεπίδρασή τους με τους 

δασκάλους/ενήλικες, στην πίεση που δέχονται από συνομηλίκους, στην σύγκρουση 

που αισθάνονται μεταξύ του χρόνου που αφιερώνουν στο σχολείο και του ελεύθερου 

χρόνου τους και μειώθηκαν τα ποσοστά καταναγκαστικής συμπεριφοράς. Τέλος, 

όσον αφορά την ψυχική ανθεκτικότητα, οι έφηβοι φαίνεται ότι βελτίωσαν τις 

ατομικές ικανότητες/πόρους τους, τη σχέση με τον πρωτογενή φροντιστή τους καθώς 

και παράγοντες που διευκολύνουν την αίσθηση του ανήκειν.  

Από την άλλη μεριά, σύμφωνα με τα ανωτέρω όλα τα άτομα 13 ετών που 

συμμετείχαν στην ομάδα παρέμβασης με την Τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

σημείωσαν στατιστικά σημαντική διαφορά-βελτίωση στην αυτοαξιόλογηση της 

σχολικής τους απόδοσης, μείωσαν τις ώρες που δαπανούν καθημερινά στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης και υιοθέτησαν έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής. Όσον αφορά τις 

γνωστικές τους δεξιότητες βελτίωσαν τις σωστές απαντήσεις στο μαθηματικό τεστ 

(αντίστροφη μέτρηση), την ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών [Normative Symbol 

Digit Modalities Test (SDMT)] και την λεκτική μνήμη [California Verbal Learning 

Test–II (CVLT-II)]. Όσον αφορά το στρες αυτό φάνηκε να μειώθηκε στατιστικά 

σημαντικά όσον αφορά στην αλληλεπίδρασή τους με τους δασκάλους/ενήλικες, αλλά 

και το στρες για τη σχολική τους επίδοση, μειώθηκαν τα περιστατικά κρίσεων 

πανικού/αγοραφοβίας και γενικευμένης αγχώδους διαταραχής, ενώ αυξήθηκε η 

αίσθηση της αυτο-αποτελεσματικότητάς τους. Τέλος, όσον αφορά το θυμό και τη 

διαχείρισή του βελτιώθηκε στατιστικά σημαντικά η ικανότητα εξωτερίκευσης και  

ελέγχου του θυμού.  

  Τέλος, τα άτομα που συμμετείχαν στην ομάδα παρέμβασης με τις Τεχνικές 

Διαχείρισης του Στρες βελτίωσαν στατιστικά σημαντικά τον τρόπο ζωής τους καθώς 
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και την ψυχολογική κόπωση που αισθάνονταν σε σχέση με τα άτομα στην ομάδα 

παρέμβασης της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας. 

 

6.4 Ερμηνεία αποτελεσμάτων για τον ευρύτερο εφηβικό πληθυσμό 

  Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν τα παιδιά μέσα από την εκμάθηση τεχνικών 

διαχείριση του στρες και της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας να βελτιώσουν την ψυχική 

τους ανθεκτικότητα, δηλαδή την ικανότητα να αντεπεξέρχονται και να 

επανακάμπτουν ύστερα από σημαντικές αντιξοότητες. Αυτό σε ένα δεύτερο επίπεδο 

θα τα βοηθήσει να διαχειρίζονται καλύτερα το άγχος των σχολικών εξετάσεων και 

άρα να αποδίδουν καλύτερα, να υιοθετήσουν ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής (υγιεινή 

διατροφή, διακοπή ή αποφυγή του καπνίσματος, μείωση των ωρών στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης κ.τ.λ.), να έχουν πιο θετικές σκέψεις και σχέσεις με τον 

περίγυρό τους και, τέλος, να έχουν μια ισχυρότερη αυτο-εικόνα.  

  Σε έναν διαρκώς μεταβαλλόμενο κόσμο με απρόβλεπτα μονοπάτια και πιθανές 

αποτυχίες, οι έφηβοι είναι σημαντικό από νωρίς να «χτίζουν» ή και να ενισχύουν την 

ψυχική τους ανθεκτικότητα ώστε να επηρεάζονται όσο το δυνατόν λιγότερο από 

δυσάρεστα γεγονότα και καταστάσεις. 

 

6.5 Περιορισμοί της μελέτης  

Οι περιορισμοί της παρούσας μελέτης είναι οι εξής: 

1. Το δείγμα ήταν μικρό επομένως τα αποτελέσματα δεν μπορούν να 

γενικευτούν στον ευρύτερο εφηβικό πληθυσμό (σύνολο 81 άτομα και για τις 

τρεις ομάδες) και ετερογενές (π.χ. τα κορίτσια στην ομάδα παρέμβασης με τις 

Τεχνικές Διαχείρισης του στρες και στην ομάδα ελέγχου αποτελούν περίπου 

το 70 % του συνολικού δείγματος ενώ στην ομάδα παρέμβασης με την 

Τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας  αποτελούν μόνο το 37.5 % του 

συνολικού δείγματος). 

2. Τα ερωτηματολόγια ήταν ερωτηματολόγια αυτο-αναφοράς και ως εκ τούτου 

υπάρχει μια υποκειμενική θεώρηση των απαντήσεων του δείγματος.  

3. Το δείγμα τυχαιοποιήθηκε μόνο για δύο από τις τρεις ομάδες, την ομάδα 

παρέμβασης με τις Τεχνικές Διαχείρισης του Στρες και την ομάδα ελέγχου, 

ενώ για την ομάδα παρέμβασης με την Τεχνική της Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας το δείγμα αποτελείτο από δύο τμήματα της Α’ Γυμνασίου του 

Ιδιωτικού Σχολείου Ώθηση. 
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4. Υπάρχει αδυναμία επιβεβαίωσης της τήρησης του προγράμματος διαχείρισης 

του στρες κατά τη διάρκεια του προγράμματος παρά το ημερολόγιο 

καταγραφής των αντίστοιχων τεχνικών.  

5. Δεν γνωρίζουμε εάν τα οφέλη διατηρήθηκαν μετά την επέμβαση γιατί δεν 

υπήρξε το ανάλογο follow- up. 

6. Η διάρκεια του προγράμματος μπορεί να θεωρηθεί μικρή και άρα ανεπαρκής 

για ασφαλή συμπεράσματα. 

7. Η έρευνα ήταν μη τυφλή. 

8. Στην ομάδα της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας δεν συμμετείχαν γονείς και 

εκπαιδευτικοί, όπως αρχικά είχε σχεδιαστεί, λόγω χρονικού περιορισμού και 

δυσκολίας συντονισμού όλων των ομάδων. Αυτό ίσως επηρέασε την 

αποτελεσματικότητα της τεχνικής που- ειδικά στα παιδιά- απαιτεί μια 

σφαιρική και ολοκληρωμένη προσέγγιση. 

 

6.6 Τελικά συμπεράσματα και μελλοντικές κατευθύνσεις 

  Μέσα από αυτήν την μελέτη αλλά και άλλες παρόμοιες προτείνουμε αρκετές 

συστάσεις για μελλοντική έρευνα. Πρώτον, οι μελλοντικοί ερευνητές θα πρέπει να 

μελετήσουν μακροπρόθεσμα τα οφέλη από τις τεχνικές διαχείρισης του στρες και της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας, τις επιδράσεις τους στην υγεία των ατόμων και την 

παραμονή αυτών των επιδράσεων με την πάροδο του χρόνου. Επίσης, θα πρέπει να 

μελετηθεί το κατά πόσον οι μαθητές χρειάζονται συνεχή υποστήριξη για τη 

διατήρηση των ωφελειών αυτών. Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να συνεχίσει να 

αξιολογεί αυτές τις θετικές επιδράσεις αλλά και να προσθέσει βιολογικούς δείκτες 

των διαδικασιών που εμπλέκονται στη σχέση στρες-ασθένειας, όπως είναι η 

καρδιαγγειακή, η νευροενδοκρινική ή η ανοσολογική δραστηριότητα. Τέλος, η 

εφαρμογή της παρέμβασης (π.χ. ατομικές ή ομαδικές συνεδρίες) και η μεγιστοποίηση 

της διατήρησης των συμμετεχόντων είναι τομείς που χρήζουν περαιτέρω έρευνας. Το 

γεγονός ότι υπήρξαν σημαντικά οφέλη και ευρήματα μέσα από την έρευνα αυτή 

καθιστά αναγκαία την περαιτέρω ενασχόληση της επιστήμης με τον τομέα της 

ψυχικής ανθεκτικότητας και της σχέσης που αυτή έχει με το στρες ώστε 

προγράμματα προαγωγής υγείας που εφαρμόζονται στα σχολεία να συμπεριλάβουν 

και αυτήν την πολύ σημαντική έννοια για την ψυχική υγεία των εφήβων. 
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