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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή Συναισθηματική κατανάλωση τροφίμων ορίζεται η τάση ρύθμισης των 

αρνητικών συναισθημάτων (π.χ. στρες, κατάθλιψη, άγχος) μέσω της αυξημένης ή της 

ανθυγιεινής πρόσληψης τροφίμων. Η διαχείριση των συναισθημάτων και πιο 

συγκεκριμένα η διαχείριση του στρες, θα μπορούσε να αποτελέσει κατάλληλη 

προσέγγιση για την πρόληψη ή τον έλεγχο της ανθυγιεινής διατροφικής 

συμπεριφοράς κατά την παιδική ηλικία. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η 

διερεύνηση της επίδρασης ενός καινοτόμου προγράμματος διαχείρισης του στρες 

διάρκειας οκτώ εβδομάδων που βασίζεται στη γνωσιακή αναδόμηση, της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας σε ένα δείγμα μαθητών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Υλικό και Μέθοδοι H παρούσα μελέτη είναι τύπου πραγματικής δοκιμής με ομάδα 

ελέγχου. Μοναδικό κριτήριο επιλεξιμότητας για τη συμμετοχή αποτέλεσε οι μαθητές 

να βρίσκονται στη Δ' τάξη. Οι συμμετέχοντες ανατέθηκαν τυχαία είτε στην ομάδα 

παρέμβασης (σύνολο=23) είτε στην ομάδα ελέγχου (σύνολο=22). Στην αρχή και στο 

τέλος του προγράμματος, οι μαθητές κλήθηκαν να συμπληρώσουν ειδικά 

ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς που αφορούσαν στη διερεύνηση της διατροφικής 

τους συμπεριφοράς και την ψυχολογική τους κατάσταση. Μέσω ενός ειδικά 

σχεδιασμένου ερωτηματολογίου έγινε αποτύπωση των συμπεριφορών των μαθητών 

που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής. Επιπλέον, λήφθηκαν δημογραφικά δεδομένα 

και έγιναν σωματομετρήσεις. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκαν μέθοδοι περιγραφικής και επαγωγικής στατιστικής. 

Αποτελέσματα Στο τέλος του προγράμματος, στους μαθητές που συμμετείχαν στην 

ομάδα παρέμβασης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του στρες 

(p<0.001), του άγχους (χαρακτηριστικό, p=0.019, κατάσταση, p=0.006), της ενοχής 

(p<0.001) και της συναισθηματικής διατροφής (p<0.001) και αύξηση στην ποιότητα 

διατροφής με βάση το Μεσογειακό πρότυπο (p<0.001) και στην υπερηφάνεια 

(p<0.001). Επιπλέον παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση στην ικανοποίηση 

(p=0.020), στην αναζήτηση υποστήριξης (p=0.014), στην αερόβια άσκηση (p=0.019), 

στο χρονισμό των γευμάτων (p=0.002), στην ποιότητα ύπνου (p<0.001) και μείωση 

στην ώρα που πηγαίνουν οι μαθητές για ύπνο (p=0.020). Καμία στατιστικά 

σημαντική διαφορά δεν εντοπίστηκε για τα καταθλιπτικά συμπτώματα (p=0.551) και 

την ντροπή (p=0.120). 
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Συμπεράσματα Η Πυθαγόρειος Αυτογνωσία είχε ευεργετική επίδραση στη 

συναισθηματική κατανάλωση τροφίμων, στην ψυχολογική υγεία και στον τρόπο ζωής 

σε μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

 

Λέξεις - Κλειδιά 

Στρες; Συναισθηματική διατροφή; Δημοτικό σχολείο; Διαχείριση στρες; Πυθαγόρειος 

Αυτογνωσία  

  

  



Σελίδα | 13  
 

ΑBSTRACT 
 

Background Emotional eating is the tendency to regulate negative emotions (such as 

stress, depression and anxiety) through increased or unhealthy food intake. Emotion 

management, such as stress management could be an appropriate approach to prevent 

or control harmful eating behavior among children. Aim of the present study is to 

tests the effects of Pythagorean Self Awareness, a novel 8-week cognitive stress 

management program based in cognitive reconstruction, in a sample of primary 

school attendants. 

Material and methods The present study is a controlled pragmatic trial. The 

eligibility criterion was being a 4
th

 grade active pupil. Participants were randomly 

assigned to either the intervention group (total=23) or the control group (total=22). At 

the beginning and the end of the program, students were asked to fill out specific self-

referral questionnaires to investigate their eating habits and their psychological 

condition. Through a specially designed questionnaire, pupils' attitudes towards 

quality of life were captured. In addition, demographic data and anthropometric 

measurements were obtained. Descriptive and inferential statistic methods were used 

for the statistical analysis.  

Results At the end of program pupils in the intervention group experienced 

statistically significant reduction in stress (p<0.001), anxiety (trait p=0.019, state 

p=0.006), guilt (p<0.001) and emotional eating (p<0.001) and increase in 

Mediterranean diet quality (p=0.001) and pride (p<0.001). In addition, a statistically 

significant increase was observed for satisfaction (p=0.020), seeking support 

(p=0.014), aerobic exercise (p=0.019), meal timing (p=0.002), sleep quality (p<0.001) 

and reduction in go to bed time (p=0.020). No statistically significant difference 

between the two groups was recorded regarding depression symptoms (p=0.551) and 

shame (p=0.120). 

Conclusions Pythagorean Self Awareness had positive effects on the emotional 

eating, psychological state and the lifestyle of a sample of primary school attendants. 

 

Key - Words 

Stress; Emotional eating; Primary school; Stress management; Pythagorean Self 

Awareness   
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

 

1.1 Στρες  

Το στρες συμβάλλει στις ψυχοκοινωνικές και σωματικές παθολογικές καταστάσεις 

στους ανθρώπους. Το σύστημα του στρες ενεργοποιείται όταν η ομοιόσταση 

διαταράσσεται από εξωγενείς ή εγγενείς δυνάμεις, τους στρεσογόνους παράγοντες. Η 

αντίδραση στο σύστημα του στρες μπορεί να δημιουργήσει άγχος, πανικό, ψυχωτικές 

επιθέσεις, καταθλιπτική συμπεριφορά, έντονη λαχταρά για φαγητό, εθιστικές ουσίες 

ή και στρες (1). Η παιδική ηλικία αποτελεί μια κρίσιμη χρονική περίοδος που 

χαρακτηρίζεται από αυξημένη ευαισθησία στους παράγοντες που δημιουργούν στρες 

(2). Το σωματικό και συναισθηματικό στρες κατά τη διάρκεια αυτών των κρίσιμων 

χρονικών περιόδων έχει μόνιμες επιπτώσεις στο μέγεθος και τη σύνθεση του 

σώματος, στο ρυθμό ανάπτυξης και στη σεξουαλική ωρίμανση, στο μεταβολισμό και 

στη συμπεριφορά, με αποτέλεσμα την εμφάνιση δυσμενών επιδράσεων για την υγεία 

(3). Το στρες είναι μια κοινή εμπειρία στην παιδική ηλικία. Μαθητές πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης αναφέρουν καθημερινούς στρεσογόνους παράγοντες. Σε αυτούς 

συμπεριλαμβάνονται οι ακαδημαϊκές προκλήσεις, οι διαπροσωπικές συγκρούσεις (4), 

οι προσωπικές και οι μη αναστρέψιμες απώλειες, γεγονότα που χαρακτηρίζονται 

κοινωνικά ως ταμπού και οι κακές ακαδημαϊκές επιδόσεις (5). 

 

1.2 Παρεμβάσεις προαγωγής ψυχικής υγείας  

H εφαρμογή παρεμβατικών προγραμμάτων προαγωγής υγείας που στοχεύουν στην 

ψυχική ανθεκτικότητα και στην ανάπτυξη ικανοτήτων αντιμετώπισης του στρες έχει 

ευεργετική επίδραση στην ικανότητα των μαθητών να διαχειρίζονται τους 

καθημερινούς στρεσογόνους παράγοντες (6). Η μετανάλυση των Kraag et al. 

συμπεριέλαβε 19 μελέτες εκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε παιδιά και εφήβους 

(σύνολο συμμετεχόντων=4.063) που αξιολογούν την κοινωνική συναισθηματική 

κατάρτιση, τα προγράμματα χαλάρωσης, την επίλυση κοινωνικών προβλημάτων και 

τη διαχείριση του στρες. Η επίδραση αυτών ήταν θετική κυρίως ως προς τη μείωση 

των συμπτωμάτων του στρες και την ενίσχυση δεξιοτήτων αντιμετώπισης του (7). 
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Η γνωστική αναδιάρθρωση είναι μια αποτελεσματική τεχνική για τη διαχείριση 

ανεπιθύμητων σκέψεων σε υγιείς πληθυσμούς (8). Πρόκειται για μια δομημένη, 

θεραπευτική παρέμβαση στην οποία τα άτομα διδάσκονται πώς να εντοπίζουν, να 

αξιολογούν και να τροποποιούν τις ελαττωματικές σκέψεις, τις αξιολογήσεις και τις 

πεποιθήσεις που θεωρούνται υπεύθυνες για τις ψυχολογικές τους διαταραχές (9). Τα 

προγράμματα πρόληψης που εφαρμόζουν τεχνικές γνωστικής αναδιάρθρωσης στους 

νέους έχουν θετικά αποτελέσματα στο αντιλαμβανόμενο στρες, στην 

αυτοαποτελεσματικότητα και στις διαταραχές συμπεριφοράς (10). Για παράδειγμα, 

μια παρέμβαση που συμπεριέλαβε τεχνικές γνωστικής αναδιάρθρωσης εντάθηκε το 

2011 στο ακαδημαϊκό πρόγραμμα 45 σχολείων στην Αγγλία με θετικές επιδράσεις 

στην πρόληψη του άγχους και της κακής διάθεσης σε μαθητές ηλικίας 9-10 ετών (11). 

Σε μια άλλη μελέτη στη Γερμανία, 320 μαθητές ηλικίας 10-14 ετών παρακολούθησαν 

ένα παρεμβατικό πρόγραμμα που συνδύαζε γνωστικές και συμπεριφοριστικές 

τεχνικές με στόχο την βελτίωση της αυτοεκτίμησης, την αύξηση της αντίληψης των 

αντιδράσεων του συναισθηματικού και σωματικού στρες, στην μείωση της αντίληψης 

του αντιλαμβανόμενου στρες και στην δημιουργία ενός ευέλικτου πακέτου 

στρατηγικών αντιμετώπισης του. Τόσο οι μαθητές, όσο και οι εκπαιδευτικοί και οι 

γονείς, έλαβαν φυλλάδιο με πληροφορίες για την ψυχοεκπαίδευση και "εργασία για 

το σπίτι" που αφορούσε το στρες  και τους τρόπους αντιμετώπισης του. Το 

αντιλαμβανόμενο στρες και η αυτoαποτελεσματικότητα βελτιώθηκαν, περισσότερο 

στις μικρότερες ηλικίες. Επιπλέον βελτιώθηκαν η απόσπαση της προσοχής, η 

αναζήτηση υποστήριξης, ο μηρυκασμός, η παραίτηση και η επιθετικότητα (12). 

 Οι παρεμβάσεις που βασίζονται στην τεχνική της "ενσυνειδητότητας" στους 

νέους είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές σε σχέση με τη βελτίωση της γνωστικής 

ικανότητας (13). Συστηματική ανασκόπηση των παρεμβάσεων που έχουν εφαρμόσει 

κάποια μορφή της τεχνικής της "ενσυνειδητότητας" και του "εδώ και τώρα" ως 

πρωταρχικό στοιχείο της παρέμβασης για τη διαχείριση του στρες σε παιδιά και 

εφήβους ανέδειξε τη θετική τους επίδραση στη μείωση των "προβληματικών" 

συμπεριφορών, στο στρες, στην κατάθλιψη, στις συναισθηματικές διαταραχές, στα 

προβλήματα της εκτελεστική λειτουργίας και της διάσπασης της προσοχής καθώς και 

στις σκέψεις για αυτοκτονία. Επιπλέον, υπήρχαν μελέτες που ανιχνεύτηκε αύξηση 

των φιλοσοφικών ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών, κάτι που περιελάμβανε την 

δέσμευση στην τάξη, τη ρύθμιση συναισθημάτων, τις κοινωνικές δεξιότητες, την 
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κοινωνική συναισθηματική ικανότητα, την ικανότητα αντιμετώπισης, τη θετική 

επίδραση, την αισιοδοξία και τη συμπεριφορά στην τάξη (14).  

 

1.3 Στρες και διατροφικές συνήθειες  

Η παιδική ηλικία και η εφηβεία, συνδέονται με αυξημένη βιολογική εξάρτηση και 

φυσιολογική και ψυχολογική ανωριμότητα, που συνεπάγονται αυξημένη ευαισθησία 

στις μη προσαρμοστικές αντιδράσεις στο σύστημα του στρες (15). Το στρες προκαλεί 

την έκκριση γλυκοκορτικοειδών, που αυξάνουν το κίνητρο για τροφή, και 

ινσουλίνης, η οποία προάγει την πρόσληψη τροφής και την παχυσαρκία (16). Η 

έκθεση στο στρες κατά την παιδική ηλικία θα μπορούσε να αυξήσει τις διατροφικές 

συμπεριφορές που σχετίζονται με το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία (17,18). 

Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση ανέδειξε τη θετική συσχέτιση μεταξύ του στρες 

και των ανθυγιεινών διατροφικών επιλογών σε παιδιά ηλικίας 8-18 ετών, δηλαδή τα 

υψηλότερα επίπεδα στρες συσχετίσθηκαν με μεγαλύτερη κατανάλωση ανθυγιεινών 

τροφίμων (19). To στρες κατά την διάρκεια της παιδικής ηλικίας έχει συσχετισθεί με 

την υψηλή προσκόλληση σε ένα διατροφικό πρότυπο πλούσιο σε γλυκά και λιπαρά 

τρόφιμα, τη χαμηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή και τα χαμηλά επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας (20). Ακόμη, οι ανθυγιεινές διατροφικές συμπεριφορές και 

η χρήση του φαγητού ως μέσω διαχείρισης του στρες βρέθηκε ότι συνδέονται με το 

στρες και τη χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση μαθητών Δ', Ε' και ΣΤ' 

Δημοτικού (21).  

 

1.4 Στρες και συναισθηματική διατροφή  

Οι καταστάσεις που έχουν κάποιο συναισθηματικό φορτίο επηρεάζουν την πρόσληψη 

τροφής (22). Η συναισθηματική διατροφή συχνά επισπεύδεται από αρνητικά 

συναισθήματα όπως ο θυμός, η κατάθλιψη, η πλήξη, το άγχος, το στρες και η μοναξιά 

(23). Πιο συγκεκριμένα, η συναισθηματική διατροφή περιγράφεται ως μια αύξηση 

της πρόσληψης τροφίμων ως αντίδραση στα αρνητικά συναισθήματα. Πρόκειται για 

μια προσπάθεια μείωσης των αρνητικών συναισθημάτων, καθώς θεωρείται ότι 

παρέχει ανακούφιση και απόσπαση από αυτά (24). Η συναισθηματική διατροφή θα 

μπορούσε να είναι αποτέλεσμα της κακής διανοητικής επίγνωσης, μιας σύγχυσης 

δηλαδή των εσωτερικών καταστάσεων της πείνας και του κορεσμού και των 

φυσιολογικών συμπτωμάτων που σχετίζονται με συναισθήματα, ή με τις λανθασμένες 
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στρατηγικές ρύθμισης των συναισθημάτων (25). Ορισμένα χαρακτηριστικά της 

συναισθηματικής διατροφής, όπως η συχνή εμφάνιση της εν απουσία  πείνας, η 

σύνδεση της με το στρες, η ατομική μεταβλητότητα σε σχέση με τα συναισθήματα, το 

φαγητό και το περιβάλλον και η μυστικότητα που συχνά την περιβάλλει δημιουργεί 

δυσκολίες στην διερεύνηση της (23).  

 Στην βιβλιογραφία υπάρχουν ενδείξεις ότι τα υψηλοτέρα επίπεδα στρες 

σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής διατροφής ήδη από την παιδική 

ηλικία (26,27). Στην μελέτη των Michels et al., φάνηκε ότι στρες έκανε τα κορίτσια 

περισσότερο ευάλωτα στην πρόσληψη τροφής, προκαλώντας χαμηλότερη ευαισθησία 

στην ανορεξιογόνο δράση της λεπτίνης (28). Σε μια άλλη μελέτη σε παιδιά ηλικίας 5-

12 ετών το στρες επηρέασε τον τρόπο ζωής και διέγειρε την κατανάλωση τροφής εν 

απουσία πείνας (29). Γενικότερα, η συναισθηματική διατροφή κατά την διάρκεια της 

παιδικής και εφηβικής ηλικίας είναι ένα θέμα που προκαλεί ιδιαίτερα ανησυχία 

καθώς έχει συνδεθεί με την αυξημένη προτίμηση τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα 

ενέργειας (30), την έναρξη της διαταραχής επεισοδιακής υπερφαγίας (31), τα 

αρνητικά συναισθήματα σωματικής ικανότητας και διάφορες πτυχές της 

"προβληματικής" συμπεριφοράς (32). 

 

1.5 Διατροφικές παρεμβάσεις αλλαγής συμπεριφοράς  

Η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων αλλαγής συμπεριφοράς των παιδιών 

μπορεί να αυξηθεί μέσω της εφαρμογής τεχνικών διαχείρισης τους στρες και 

συναισθηματικής εκπαίδευσης (33). Ο διαλογισμός που βασίζεται στην τεχνική της 

"ενσυνειδητότητας" και του "εδώ και τώρα" ελαττώνει το τσιμπολόγημα και την 

υπερφαγία που σχετίζεται με το συναίσθημα (34). Η εφαρμογή ενός προγράμματος 

βασισμένου σε γνωστικούς παράγοντες φάνηκε ότι έχει θετική επίδραση στην μείωση 

της κατανάλωσης ανθυγιεινών τροφίμων (35). Επιπλέον, μελέτη με στόχο την 

απώλεια βάρους που χρησιμοποίησε ως εργαλεία συνδυαστικά διατροφική 

εκπαίδευση, αερόβια άσκηση, οραματισμό, διαλογισμό, κοινωνική στήριξη, 

συζήτηση σε ομάδες, ασκήσεις χαλάρωσης και "ενσυνειδητότητας", τεχνικές 

γνωστικής αναδιάρθρωσης και ενημέρωση για το σύστημα του στρες είχε σημαντική 

θετική επίδραση, αναδεικνύοντας την σπουδαιότητα της σύνδεσης νου και σώματος 

(36). Τέλος, σε πρόσφατη ερευνά στην Αμερική σε παιδιά ηλικίας από 9-12 ετών 
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βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες με μεγαλύτερα σκορ αυτοαποτελεσματικότητας είχαν 

και πιο υγιεινές διατροφικές συμπεριφορές (37). 

 

1.6 Το πρόβλημα της παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα έχει διαπιστωθεί η αναγκαιότητα για παρεμβάσεις διατροφικής 

εκπαίδευσης στα παιδιά. Μία μελέτη που συμμετείχαν 198 μαθητές από 12 Δημοτικά 

σχολεία της περιοχής του Βόλου (μέσος όρος ηλικίας: 11.5 έτη) έδειξε ότι το 

υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία είναι ενδεικτικά ενός μη επιθυμητού 

λιπιδαιμικού προφίλ. Μεταξύ των παραμέτρων συμπεριφοράς που είναι γνωστό ότι 

επηρεάζουν τον Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) εκείνοι που βρέθηκαν ότι ασκούν 

σημαντική επίδραση ήταν οι οργανωμένες σωματικές δραστηριότητες, η 

καρδιοαναπνευστική κατάσταση και η παρακολούθηση τηλεόρασης (38). Λίγα 

χρόνια αργότερα διεξήχθη στην Κρήτη μία μελέτη σε 522 μαθητές ηλικίας 10-12 

ετών στην οποία η παχυσαρκία κεντρικού τύπου (σπλαχνικού λίπους) συσχετίσθηκε 

με υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης αντίστασης στην ινσουλίνη, επισημαίνοντας την 

ανάγκη για παρεμβατικά προγράμματα πρόληψης του διαβήτη τύπου 2 και των 

καρδιαγγειακών νοσημάτων (39). Όταν αξιολογήθηκαν 200 μαθητές σε περιοχή της 

Πάτρας, βρέθηκε ότι τα λιγότερα καθημερινά γεύματα και ο περισσότερος χρόνος 

που δαπανάται μπροστά από την τηλεόραση και τον υπολογιστή σχετίζονταν 

σημαντικά με την παχυσαρκία στα παιδιά ηλικίας 10-13 ετών. Ο επιπολασμός των 

υπέρβαρων παιδιών ήταν 32% και των παχύσαρκων 10,5%. Τα ποσοστά αυτά για 

τους μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης προκαλούν ανησυχίες, ιδιαίτερα για τα 

αγόρια. Οι παιδικές διατροφικές συνήθειες, οι δραστηριότητες αναψυχής και τα 

γονικά χαρακτηριστικά επηρέασαν σημαντικά τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

τους (40). Σε μια άλλη έρευνα που έλαβε χώρα στην Καβάλα και συμμετείχαν 335 

παιδιά (μέσος όρος ηλικίας: 11 έτη) o επιπολασμός των υπέρβαρων παιδιών ήταν 

33,73% και της παχυσαρκίας 15,82%. Τα παχύσαρκα παιδιά κατανάλωναν 3 γεύματα 

ή και λιγότερα ημερησίως ιδιαίτερα μεγάλης ποσότητας συγκριτικά με τα παιδιά με 

κανονικό βάρος ή τα υπέρβαρα, ενώ η διάρκεια του γεύματος τους ήταν σημαντικά 

μειωμένη σε σχέση με τα παιδιά με κανονικό βάρος ή τα υπέρβαρα. Τέλος, το 22,64% 

των παχύσαρκων παιδιών περνούσε πάνω από 3 ώρες την ημέρα μπροστά σε μια 

οθόνη, σε σύγκριση με το 8,93% και το 8,85% των άλλων παιδιών (41). Η επιλογή 

τροφίμων στην Ελλάδα φαίνεται να ακολουθεί ένα δυτικοποιημένο μοντέλο μακριά 
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από τη Μεσογειακή διατροφή. Σε έρευνα στην περιοχή της Αττικής και της 

Θεσσαλονίκης που συμμετείχαν 2439 μαθητές πέμπτης και έκτης δημοτικού, το 

28.4% αυτών βρέθηκε να έχει μη ισορροπημένη διατροφή. Η επιλογή των μαθητών 

για το ποιες τροφές θα καταναλώσουν φάνηκε ότι εξαρτάται από την ετοιμότητα τους 

να κάνουν την πιο υγιεινή επιλογή, τον αντίκτυπο των «σημαντικών άλλων» (γονείς, 

φίλους και διαφημίσεις) στις επιλογές τους, την επίπτωση της γεύσης, της οσμής και 

της μεθόδου μαγειρέματος στην κατανάλωση λαχανικών, την ετοιμότητα να 

επιλέξουν φρέσκα τρόφιμα αντί για συσκευασμένα καθώς και την γνώση τους για την 

αξία των φρούτων και λαχανικών.  

 Συμπερασματικά, σύμφωνα με τα πρόσφατη βιβλιογραφικά στοιχεία 

ελληνικών μελετών τα ελληνόπουλα έχουν μάθει να κατηγοριοποιούν τα τρόφιμα ως 

«πιο υγιεινά αλλά λιγότερο νόστιμα» και «ελκυστικά αλλά ανθυγιεινά». Αυτή είναι 

μια ιδέα που χρειάζεται να τροποποιηθεί, αφού η ισορροπημένη διατροφή βασίζεται 

στην ποικιλία και το μέτρο, κάτι που πρέπει να γνωρίσουν οι μαθητές μέσα από τη 

διατροφική εκπαίδευση (42). 

 

1.7 Συμπεράσματα βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η συναισθηματική διατροφή στην παιδική και εφηβική 

ηλικία συνδέεται με συμπεριφορές που θα μπορούσαν να οδηγήσουν στην 

παχυσαρκία και σχετίζονται με τη γενική ψυχοπαθολογία (43), είναι ζωτικής 

σημασίας να προσφέρουμε στους νέους δεξιότητες ώστε να μειώσουν αυτές τις 

ανθυγιεινές συμπεριφορές κατανάλωσης τροφίμων πριν προχωρήσουν στην 

ενηλικίωση. Η έγκαιρη ανίχνευση της διαταραγμένης διατροφικής συμπεριφοράς 

στους νέους, θα συμβάλλει στην επιβράδυνση της τροχιάς της αυξανόμενου 

σωματικού βάρους και στην πρόληψη ή τη μείωση των μακροπρόθεσμων αρνητικών 

συνεπειών που συνδέονται με αυτές τις παθήσεις (44). Στην Ελλάδα υπάρχουν 

ενδείξεις για διατροφικές διαταραχές σε παιδιά και εφήβους (45–47) ενώ είναι 

γεγονός ότι οι διατροφικές συνήθειες των μαθητών πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης βρίσκονται στη διαδικασία αλλαγής από το 

παραδοσιακό σε ένα πιο δυτικοποιημένο πρότυπο διατροφής (48).  

 Εξ' όσων γνωρίζουμε, δεν υπάρχουν στοιχεία για παρεμβάσεις διαχείρισης του 

στρες με βασικό χαρακτηριστικό την τεχνική της γνωστικής αναδόμησης που να 

επικεντρώνονται στην πρόληψη ή την αντιμετώπιση της συναισθηματικής διατροφής 
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σε παιδιά δημοτικού. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας μιας νέας μεθόδου διαχείρισης του στρες και προαγωγής 

υγείας που ενσωματώνει στοιχεία γνωσιακής αναδόμησης, την Πυθαγόρειου 

Αυτογνωσίας (Π.Α.) σε μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Η Π.Α. είναι μια 

ενδοσκοπική μέθοδος, που σημαίνει ότι η αυτογνωσία και η αυτορρύθμιση 

αποτελούν σημαντικές προϋποθέσεις για την επίτευξη προσωπικών. Το άτομο 

επικεντρώνεται σε μια δυσλειτουργική κατάσταση ή ιδέα και προσπαθεί να βρει λύση 

χρησιμοποιώντας τη δική του γνωστική εκτίμηση και προσπάθεια. Συγκριτικά με 

άλλες τεχνικές, η Π.Α. μπορεί εύκολα να διδαχθεί (μετά από μια μικρή περίοδο 

κατάρτισης) και μπορεί να ασκηθεί συστηματικά από το άτομο από μόνο του.  

   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΠΥΘΑΓΟΡΕΙΟΣ ΑΥΤΟΓΝΩΣΙΑ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ  

 

2.1 Η εφαρμογή της τεχνικής της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας  

Η τεχνική της Π.Α. έχει εμπνευστεί από τον Πυθαγόρα οποίος κληροδότησε στους 

ανθρώπους της ελληνικής καταγωγής και ολόκληρης της ανθρωπότητας μια 

διαχρονική φιλοσοφία, η οποία δεν είχε μόνο θεωρητικό περιεχόμενο αλλά μια σειρά 

καθημερινών ψυχικών και σωματικών ασκήσεων, μια ολιστική προσέγγιση με σαφή 

αντίκτυπο στην καθημερινή ζωή των εκπαιδευομένων. Το περιεχόμενο της τεχνικής 

βασίζεται στο έργο Χρυσά Έπη του Πυθαγόρα. Το πρόγραμμα της Π.Α. είναι μια μη 

φαρμακευτική παρέμβαση που έχει εφαρμοστεί σε υγιή άτομα με θετική επίδραση 

στην ποιότητα ζωής και την ευεξία (49) αλλά και σε ασθενείς με ήπια γνωστική 

δυσλειτουργία, σκλήρυνση, ακμή, όπου βρέθηκε ότι έχει σημαντικά οφέλη για τη 

γνωστική και ψυχολογική κατάσταση και την ποιότητα ζωής (50–53). Για να 

χρησιμοποιήσουμε την τεχνική της Π.Α. στα παιδιά πραγματοποιήθηκε 

αναπροσαρμογή. Η τεχνική της Π.Α. για παιδιά δεν βασίζεται στα Χρυσά Έπη αλλά 

στις σπουδαιότερες αρετές κατά τους Πυθαγορείους, αυτές που θα πρέπει να 

εντρυφήσουν γονείς και δάσκαλοι στους νέους για την επίτευξη της ευδαιμονίας.    

 Τα στάδια της εξάσκησης της τεχνικής της Π.Α. περιγράφονται στη συνέχεια. 

Στο πρώτο στάδιο το παιδί καλείται να στρέψει την σκέψη του στον εαυτό του και να 

διαδραματίσει το ρόλο παρατηρητή. Αυτό γίνεται κάθε βράδυ πριν τον ύπνο, σε ένα 

ήρεμο περιβάλλον με στόχο να δει το παιδί τον εαυτό του από το τρίτο πρόσωπο, σαν 

να παρακολουθεί μια ταινία. Στο δεύτερο στάδιο, το παιδί καλείται να φέρει στο νου 
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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 σε ένα είδος "προσωπικού κινηματογράφου" με το ίδιο ως 

πρωταγωνιστή. Στο τρίτο στάδιο το παιδί επιλέγει τα σημαντικότερα από τα γεγονότα 

της ημέρας προκειμένου να τα αξιολογήσει, θέτοντας για καθεμία από αυτές τις 

πράξεις στον εαυτό του τρεις ερωτήσεις: "Τι έκανα σωστά;", "Τι έκανα λάθος;", "Τι 

θα μπορούσα να είχα κάνει και το παρέλειψα;". Βασικοί τομείς οι οποίοι μπορούν να 

συμπεριληφθούν στην παραπάνω αξιολόγηση είναι οι εξής: 

 Διατροφή  

 αριθμός και ώρα γευμάτων  

 είδος διατροφής  

 λόγοι επιλογής τροφίμων   

 κατανάλωση νερού   

 Άσκηση  

 είδος άσκησης  

 συχνότητα και διάρκεια άσκησης  

 περπάτημα (π.χ. 12.000 βήματα)  

 Ύπνος  

 τύπος ύπνου  

 ώρες ύπνου  

 ευκολία επέλευσης ύπνου  

 συναισθήματα μετά τον ύπνο 

 διαφραγματικές αναπνοές πριν-μετά τον ύπνο  

 Σχέσεις με τους άλλους 

 σχέσεις με τους συμμαθητές, τα αδέλφια, τους φίλους, τους γονείς, τους 

δασκάλους 

 συναισθήματα από τις επαφές 

 Χρήση διαδικτύου  

 μπλε οθόνες  

 διάρκεια χρήσης  

 περιεχόμενο αναζήτησης  
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 Προγραμματισμένες δραστηριότητες  

 Στο τέταρτο στάδιο το παιδί καλείται να αξιολογήσει τις πράξεις του. 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 αξιολόγηση γίνεται με γνώμονα τις αρετές, τα ιδεώδη χαρακτηριστικά της 

καλής ανθρώπινης συμπεριφοράς. Κατά τους Πυθαγορείους, οι σπουδαιότερες αρετές 

που θα πρέπει οι γονείς και δάσκαλοι να μάθουν στα παιδιά και τους νέους για την 

επίτευξη της ευδαιμονίας είναι οι εξής: 

 Φιλανθρωπία και πνευματικότητα  

Να αγαπάς και να σέβεσαι τον εαυτό σου και τους άλλους ανθρώπους. Να τους 

βοηθάς στις δυσκολίες τους. Να αγαπάς τους εχθρούς σου και να προσπαθείς να τους 

κάνεις φίλους σου. 

 Εγκράτεια 

Να μπορείς να συγκρατείς τον εαυτό σου, να έχεις μέτρο στο φαγητό, το ποτό, την 

άσκηση, στο θυμό, να έχεις μέτρο στα λόγια σου και τις υλικές απολαύσεις. Μέτρο 

στη χρήση κάθε μπλε οθόνης και στο διαδίκτυο. 

 Καθαριότητα (άρτια εμφάνιση) 

Να είσαι καθαρός στο πρόσωπο τα δόντια, τα μαλλιά, το σώμα, τα ρούχα, τα 

παπούτσια, τα τετράδια, τα χέρια, τα νύχια, τα πόδια. 

 Ευπρεπής συμπεριφορά 

Να έχεις ευγένεια στους τρόπους σου, το χαρακτήρα σου, την ομιλία σου, τους 

γονείς, τον εαυτό σου, τους μεγαλύτερους, όποιοι και αν είναι. Να μη βλασφημείς, να 

μιλάς πάντα με ωραίο τρόπο. Να μην προσβάλλεις, να μην μαλώνεις με τους άλλους. 

 Θάρρος 

Να μη φοβάσαι γενικά στον κίνδυνο (αφού έχεις μελετήσει καλά τις δυσκολίες και 

πως θα τις αντιμετωπίσεις), στις στερήσεις, στην ασθένεια. Να προστατεύεις τον 

εαυτό σου. Να μη φοβάσαι μπροστά στο ακροατήριο και να πιστεύεις ότι πάντα θα 

νικήσεις. 
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 Η συμβολή στο γενικό καλό 

Να φροντίζεις να γίνεται καλύτερο το σχολείο σου, το περιβάλλον, η αυλή. Να 

φροντίζεις για την καθαριότητα του θρανίου σου, του σπιτιού σου, των δρόμων, της 

παραλίας, του περιβάλλοντος σου (οικολογία). Να βοηθάς να προοδεύει η οικογένεια, 

η κοινότητα σου, η πατρίδα σου και η ανθρωπότητα. Να είσαι φιλόζωος. 

 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 

αξιολόγηση του εαυτού σου κάθε βράδυ με τρεις ερωτήσεις. “Τι έκανα σήμερα”, “τι 

δεν έκανα”, και “τι έπρεπε να κάνω και το παρέλειψα”. 

 Εργατικότητα και δραστηριότητα 

Να αγαπάς την εργασία, 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. 

 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. 

 Συνεργατικότητα 

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. 

 Τάξη και ακρίβεια 

Να έχεις τάξη στο γραφείο σου, στα βιβλία σου, να βάζεις τα ενδύματα 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. 

 Δικαιοσύνη 

Να δίνεις στους άλλους ότι τους ανήκει, να μην κάνεις κατάχρηση της δύναμής σου, 

να μην εκμεταλλεύεσαι τους άλλους, να είσαι ίσος προς όλους. 

 Το πέμπτο στάδιο πραγματοποιείται το επόμενο πρωί. Το παιδί κάνει 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;»). 
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 Μια φορά κάθε εβδομάδα, κατά προτίμηση το Σαββατοκύριακο που η 

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

εφαρμογή των 12 αρετών ενώ  καθημερινά αξιολογεί τον εαυτό του τομείς 

δραστηριότητας βαθμολογώντας από το ένα έως το δέκα. 

  

2.2 Τα οφέλη της τεχνικής της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

H Π.Α. ως μια τεχνική αυτό-εξέλιξης, αυτοελέγχου και ενδυνάμωσης της μνήμης, 

ενισχύει την αυτογνωσία, μειώνει το στρες και το άγχος, ορίζοντας τα θεμέλια για 

έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Κατά τους Πυθαγορείους, η πηγή του «αγαθού» είναι 

έμφυτη στον κάθε άνθρωπο. Η κατάκτηση της αυτογνωσίας και της ευδαιμονίας 

επιτυγχάνονται μέσα από τη συνεχή ενδοσκόπηση και τον αυτοέλεγχο. Ο άνθρωπος 

θα μπορέσει να μεταβάλλει τα κριτήρια για τις αξίες του, τις αντιλήψεις του περί 

ζωής και της αποστολής του εάν γνωρίσει τον εαυτό του και τις δυνάμεις του. 

Σύμφωνα με την Πυθαγόρειο διδασκαλία η εγκράτεια θα πρέπει να συμπορεύεται 

πάντοτε με την ελεύθερη βούληση, γεγονός που προϋποθέτει την καλλιέργεια της 

αυτογνωσίας και ενός ισορροπημένου τρόπου ζωής ήδη από τα σχολικά χρόνια. Η 

ευημερία σώματος, νου και ψυχής αποτελούν το βασικό κορμό στη διαπαιδαγώγηση 

ενάρετων παιδιών και νέων. Ένα σύστημα λοιπόν ηθικής αγωγής που αποβλέπει στην 

άσκηση των αρετών, επιτυγχάνει την μόρφωση του τυπικού χαρακτήρος. Η 

καθοδήγηση, επομένως, που προκύπτει από την αρετή θέτει ένα βασικό πλαίσιο 

συμπεριφοράς για τα παιδιά και τους εφήβους, βάσει του οποίου μπορούν να 

εξελιχθούν πνευματικά, ηθικά και σωματικά και να γίνουν «ολοκληρωμένοι» 

ενήλικες βελτιώνοντας παράλληλα το οικογενειακό και το κοινωνικό τους 

περιβάλλον και κυρίως την σωματική και ψυχική τους υγεία. 

Η χρησιμοποίηση των 12 αρετών που διδάσκει η τεχνική της Π.Α (π.χ. 

εγκράτεια, δικαιοσύνη, φιλαλήθεια κ.α.) ως κριτήρια αξιολόγησης των πράξεων και 

της συμπεριφοράς των παιδιών και εφήβων οδηγεί σταδιακά στην απόκτηση του 

αυτοέλεγχου και κατά συνέπεια στην ρύθμιση των επιθυμιών, των παρορμήσεων, των 

συναισθημάτων και της συμπεριφοράς. Έτσι αυξάνεται η ικανοποίηση από τη ζωή 

και η αυτοαποτελεσματικότητα που συμβάλλουν στην καλύτερη σχολική επίδοση και 

στην βελτίωση της ευεξίας των μαθητών. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

 

3.1 Στόχοι μελέτης και ερευνητική υπόθεση 

Σκοπός της παρούσας μελέτης αποτελεί η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας ενός 

καινοτόμου προγράμματος διαχείρισης του στρες, της Π.Α., που βασίζεται στην 

τεχνική της γνωστικής αναδιάρθρωσης σε δείγμα μαθητών πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης. Ο πρωτογενής στόχος είναι η μείωση της συναισθηματικής 

διατροφής. Οι δευτερογενείς στόχοι είναι η βελτίωση του τρόπου ζωής 

(αναζήτηση υποστήριξης, φυσική δραστηριότητα, χρονισμός γευμάτων, 

ποιότητα ύπνου), η βελτίωση της ποιότητας διατροφής με βάση το μεσογειακό 

πρότυπο, και η μείωση του στρες, του άγχους, των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, η βελτίωση της ενοχής, της ντροπής και της υπερηφάνειας. 

Υποθέσαμε ότι η συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα διαχείρισης του στρες και προαγωγής 

της υγείας που βασίζεται σε μια τεχνική που συμπεριλαμβάνει γνωστικά και 

συμπεριφοριστικά στοιχεία θα βελτιώσει τον τρόπο ζωής των μαθητών, την 

διατροφική συμπεριφορά και την ψυχολογική τους υγεία.  

 

3.2 Σχεδιασμός μελέτης  

Ο σχεδιασμός της μελέτης είναι τύπου πραγματικής1 δοκιμής με ομάδα ελέγχου. 

Όλες οι διαδικασίες της μελέτης πραγματοποιήθηκαν από τη συγγραφέα κα 

Δέσποινα Καλογηράτου κάτω από την επίβλεψη της κας Χριστίνα Δαρβίρη, 

Καθηγήτριας Προαγωγής Υγείας και Επιδημιολογίας. Τα έξοδα που πρόεκυψαν 

από τη διενέργεια της έρευνας καλύφθηκαν από την ερευνήτρια και δεν επιβάρυναν 

τους μαθητές και το σχολείο. Επιλέξαμε να πραγματοποιήσουμε το πρόγραμμα στην 

Δ' τάξη της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στα πλαίσια του μαθήματος της Ευέλικτης 

Ζώνης. Προσκαλέσαμε ένα δημοτικό σχολείο του νομού Αττικής να συμμετάσχει στο 

παρεμβατικό πρόγραμμα και μετά από την αποδοχή της πρόσκλησης και την 

συγκατάθεση της διεύθυνσης, οργανώσαμε μια ενημερωτική συνάντηση για τους 

                                                           
1
 Οι πραγματικές δοκιμές αξιολογούν την αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων σε συνθήκες 

πραγματικής ζωής, σε ένα ρεαλιστικό περιβάλλον. 
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γονείς, τους δασκάλους και τους μαθητές της Δ' τάξης του σχολείου στην αίθουσα 

πολλαπλών χρήσεων των σχολικών εγκαταστάσεων. Η συνάντηση είχε στόχο την 

λεπτομερή ενημέρωση για τους σκοπούς, τις μεθόδους και τις διαδικασίες του 

προγράμματος με ομιλητές τους επιστημονικά υπεύθυνους του Προγράμματος 

Μεταπτυχιακών Σπουδών (Π.Μ.Σ.) "Επιστήμη του στρες και προαγωγή της υγείας" 

της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, κ. 

Γεώργιο Χρούσο, Καθηγητή Παιδιατρικής Και Ενδοκρινολογίας και κα Χριστίνα 

Δαρβίρη, Καθηγήτρια Προαγωγής Υγείας και Επιδημιολογίας. Στο τέλος της ομιλίας 

λήφθηκαν οι γραπτές ενυπόγραφες συγκαταθέσεις των γονέων που δέχονταν την 

συμμετοχή του παιδιού τους στο πρόγραμμα.  

 

3.3 Συλλογή δείγματος  

Το κριτήριο επιλεξιμότητας ήταν οι μαθητές που θα λάβουν μέρος στην μελέτη να 

βρίσκονται στην Δ' τάξη της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Κριτήρια αποκλεισμού 

ήταν 1. η εφαρμογή άλλων τεχνικών διαχείρισης στρες 2. η απουσία γραπτής 

ενυπόγραφης συγκατάθεσης των γονέων των συμμετεχόντων. Η Δ' τάξη του σχολείου 

αποτελούταν από 2 τμήματα (Δ1 και Δ2). Ορίσαμε τυχαία το ένα τμήμα ως την ομάδα 

που θα λάβει την παρέμβαση και το άλλο τμήμα ως την ομάδα που δεν θα λάβει 

καμία παρέμβαση αλλά θα ακολουθήσει κανονικά το πρόγραμμα του σχολείου. 

 

3.4 Συλλογή δεδομένων  

Κατά την πρώτη εβδομάδα του προγράμματος οι μαθητές και των δύο ομάδων (της 

παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου) εφόσον είχαν ενημερωθεί για τους σκοπούς του 

προγράμματος με τον ίδιο τρόπο, πραγματοποίησαν τις αρχικές μετρήσεις, δηλαδή 

συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς και το ερωτηματολόγιο 

δημογραφικών δεδομένων και πραγματοποίησαν σωματομετρήσεις. Κατά τη δέκατη 

εβδομάδα του προγράμματος οι μαθητές και των δύο ομάδων (της παρέμβασης και 

της ομάδας ελέγχου) συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς εκ νέου. Όλες 

οι προσωπικές πληροφορίες και τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα 

ερωτηματολόγια και τις μετρήσεις παραμένουν απόρρητα και είναι διαθέσιμα μόνο 

στη συγγραφέα. 
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3.5 Μετρήσεις 

3.5.1  Δημογραφικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά περιελάμβαναν το φύλο, την ηλικία, την 

οικογενειακή κατάσταση και το μορφωτικό επίπεδο γονέων. Οι σωματομετρήσεις 

περιελάμβαναν το σωματικό βάρος (η ζύγιση πραγματοποιήθηκε με ελαφρύ 

ρουχισμό, χωρίς υποδήματα σε καλιμπραρισμένο ζυγό), το ύψος (η μέτρηση όρθιου 

ύψους πραγματοποιήθηκε χωρίς υποδήματα σε αναστημόμετρο Seca), διάφορες 

περιφέρειες με τη χρήση μεζούρας, όπως την περίμετρο μέσης (η μέτρηση έγινε στο 

ύψος του ομφαλού) και την περίμετρο ισχίου (η μέτρηση έγινε στο μέγιστο σημείο). 

Από τις παραπάνω μετρήσεις υπολογίσθηκαν τα εξής:  

 Δείκτης περιμέτρου μέσης προς περίμετρο ισχίων 

 z-score του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) υπολογισμένο με βάση τις 

καμπύλες ανάπτυξης του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (λογισμικό WHO Anthro 

Survey Analyser) (54) 

  

3.5.2 Ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς  

 Αξιολόγηση Ποιότητας Διατροφής: ο δείκτης ποιότητας διατροφής 

KIDMED έχει βάση το πρότυπο Μεσογειακής Διατροφής και απευθύνεται στην 

ηλικιακή ομάδα 2-24 ετών και έχει σταθμιστεί σε ελληνικό πληθυσμό (55). O δείκτης 

αυτός δημιουργήθηκε χρησιμοποιώντας 16 συνιστώσες. Κάθε συνιστώσα 

βαθμολογείται με +1 ή -1 ανάλογα με την απάντηση. Οι συνιστώσες 6,12,14,16 

παίρνουν -1. Το συνολικό σκορ του δείκτη κατηγοριοποιείται σε 3 κατηγορίες. Σκορ 

>8 υποδηλώνει πλήρη υιοθέτηση του προτύπου Μεσογειακής Διατροφής, σκορ 4-7 

υποδηλώνει μέτρια διατροφή και σκορ <3 υποδηλώνει φτωχή διατροφή (56). 

 Αξιολόγηση Συναισθηματικής Κατανάλωσης Τροφίμων: η κλίμακα 

συναισθηματικής διατροφής προσαρμοσμένη για παιδιά και εφήβους Emotional 

Eating Scale Adapted for Use in Children and Adolescents (EES-C) είναι 

σχεδιασμένη για χρήση σε παιδιά ηλικίας 8-17 ετών (57). Πρόκειται για ένα 

ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που αποτελείται από 25 στοιχεία. Βαθμολογείται σε 

μια κλίμακα 5 σημείων τύπου Likert (καμία επιθυμία για φαγητό - πολύ ισχυρή 

επιθυμία για φαγητό) που χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της επιθυμίας 

κατανάλωσης τροφής ως μέσο αντιμετώπισης της κακής διάθεσης και των αρνητικών 
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συναισθημάτων. Χρησιμοποιήθηκε η ελληνική μετάφραση του ερωτηματολογίου. 

 Αξιολόγηση επιπέδων στρες: το ερωτηματολόγιο Stress in Children (SΙC) 

(58) μετρά την κατάθλιψη, το άγχος, το θυμό, την διαταραγμένη συμπεριφορά και 

την αρνητική αυτοαντίληψη. Είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 

προσαρμοσμένο για τα παιδιά ηλικία 9-12 ετών που αποτελείται από 21 ερωτήσεις 

μέσα από τις οποίες βαθμολογείται η συχνότητα συναισθημάτων, σκέψεων και 

συμπτωμάτων του στρες σε μια κλίμακα τύπου Likert 4 σημείων (από 1=ποτέ έως 

4=πολύ συχνά). Έχει χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό πληθυσμό (59). 

 Αξιολόγηση επιπέδων άγχους: το ερωτηματολόγιο ανίχνευσης άγχους Stait 

and Trait Anxiety in Children (STAIC) έχει σταθμιστεί στα ελληνικά σε παιδιά 

ηλικίας 9-12 ετών (60). Αποτελείται από δύο φόρμες των 20 ερωτήσεων η κάθε μία. 

Η μία μετρά το πώς αισθάνονται τα παιδιά την παρούσα στιγμή (άγχος κατάσταση) 

αξιολογώντας παροδικές στρεσογόνες καταστάσεις, ενώ η άλλη επικεντρώνεται στο 

πώς αισθάνονται γενικότερα (άγχος χαρακτηριστικό) αξιολογώντας πιο σταθερά 

χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς (61). 

 Αξιολόγηση επιπέδων κατάθλιψης: το ερωτηματολόγιο ανίχνευσης 

κατάθλιψης Child Depression Inventory (CDI) έχει σταθμιστεί στα ελληνικά σε 

παιδιά ηλικίας 8-12 ετών (62). Ανιχνεύει τα καταθλιπτικά συμπτώματα των παιδιών 

και περιλαμβάνει 27 στοιχεία. Το κάθε ένα αποτελεί σύνολο τριών δηλώσεων από τις 

οποίες το παιδί πρέπει να επιλέξει αυτή που περιγράφει καλύτερα τις σκέψεις και τα 

συναισθήματά του κατά την διάρκεια των τελευταίων δύο εβδομάδων (63). 

 Αξιολόγηση επιπέδων ενοχών και ντροπής: η κλίμακα State Shame and 

Guilt Scale (SSGS) ανιχνεύει το ενοχικό συναίσθημα, την ντροπή και την 

υπερηφάνεια. Αποτελείται από 15 ερωτήσεις στις οποίες το άτομο καλείται να 

απαντήσει βάση μιας κλίμακα τύπου Likert (1=δεν νιώθω καθόλου έτσι έως 5=νιώθω 

έτσι πολύ έντονα) (64).  

 Αξιολόγηση τρόπου ζωής: τo ερωτηματολόγιο καθημερινότητας - τρόπου 

ζωής - υγείας για παιδιά δημιουργήθηκε από το Π.Μ.Σ. "Η επιστήμη του στρες και η 

προαγωγή της υγείας" της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών. Η αναζήτηση υποστήριξης και η αερόβια άσκηση 

αξιολογήθηκαν με μια κλίμακα 4 σημείων (1=σπάνια/ποτέ, 4=πάντα). Ο χρονισμός 

των γευμάτων αξιολογήθηκε με μια κλίμακα 4 σημείων (1= ποτέ, 4=πολύ συχνά). Η 

ικανοποίηση από τη ζωή αξιολογήθηκε με μια κλίμακα 4 σημείων (1=καθόλου, 
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4=πάρα πολύ). Η ώρα ύπνου αξιολογήθηκε με την ερώτηση τις τελευταίες τριάντα 

(30) ημέρες, τί ώρα πηγαίνεις για ύπνο κάθε νύχτα; Η ποιότητα ύπνου αξιολογήθηκε 

με την ερώτηση τις τελευταίες τριάντα (30) ημέρες, πόσο θα βαθμολογούσες τον 

ύπνο σου με μια κλίμακα 5 σημείων (0=πολύ καλή 4=πολύ κακή). 

 

3.5.3 Στάθμιση ερωτηματολογίου συναισθηματικής διατροφής  

Στα πλαίσια αυτής της διπλωματικής εργασίας πραγματοποιήθηκε στάθμιση του 

ερωτηματολογίου EES-C. Αφού αποκτήσαμε άδεια για την μετάφραση και τη 

στάθμιση από τη δημιουργό του ερωτηματολογίου EES-C, η αρχική αγγλική έκδοση 

μεταφράστηκε από 2 διαφορετικά άτομα στα ελληνικά, όπου η ελληνική είναι 

μητρική τους γλώσσα κι έχουν άριστη γνώση της αγγλικής. Έγινε σύγκριση μεταξύ 

των δύο ελληνικών μεταφράσεων. Η κοινή ελληνική μετάφραση που προέκυψε, 

μεταφράστηκε πάλι στα αγγλικά από ένα άτομο με μητρική γλώσσα την αγγλική και 

με άριστη γνώση ελληνικών. Έπειτα, η τελευταία αγγλική έκδοση ξαναμεταφράστηκε 

στα ελληνικά από άτομο με μητρική γλώσσα την ελληνική και άριστη γνώση της 

αγγλικής. Στη συνέχεια, χορηγήσαμε το ερωτηματολόγιο σε πιλοτικό δείγμα 10 

μαθητών, για τον προσδιορισμό της σαφήνειας και των δυσκολιών ολοκλήρωσης 

καθώς και πιθανών βελτιώσεων. Η διανομή των ερωτηματολογίων έλαβε χώρα σε 

τέσσερα σχολεία πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και ένα σχολείο δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης, μετά από τη συγκατάθεσή των διευθυντών τους. Ο σκοπός της μελέτης 

διευκρινίστηκε στους μαθητές και τους γονείς τους και όλα τα ερωτηματολόγια ήταν 

ανώνυμα. Κριτήριο εισαγωγής ήταν οι μαθητές να είναι ηλικίας 8-15 ετών. Κριτήριο 

αποκλεισμού ήταν η απουσία ενυπόγραφης συγκατάθεσης της συμμετοχής των 

μαθητών από τους γονείς τους. Προφορικές εγκρίσεις αποκτήθηκαν από τους 

μαθητές. Οι μαθητές συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια κατά τη διάρκεια του 

σχολικού προγράμματος. Η συγγραφέας έδωσε οδηγίες για την ολοκλήρωση των 

ερωτηματολογίων και ήταν παρούσα σε όλη την διαδικασία για τυχόν ερωτήσεις των 

μαθητών. Ο μέσος χρόνος ολοκλήρωσης ήταν 30 λεπτά. 

 Για την καλύτερη διερεύνηση της εγκυρότητας, το ερωτηματολόγιο της 

συναισθηματικής διατροφής συγκρίθηκε με τα ήδη σταθμισμένα στην ελληνική 

γλώσσα CDI και STAIC. Ο λόγος που επιλέχθηκαν τα συγκεκριμένα 

ερωτηματολόγια αφορά ευρήματα στη βιβλιογραφία σύμφωνα με τα οποία η 
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παρουσία αρνητικών συναισθημάτων, όπως το άγχος και η κατάθλιψη σχετίζονται 

σημαντικά με την συναισθηματική διατροφή παιδιών (65). 

 

3.6 Περιεχόμενο παρέμβασης 

Η ομάδα της παρέμβασης, αφού πραγματοποίησε τις αρχικές μετρήσεις την πρώτη 

εβδομάδα του προγράμματος, παρακολούθησε οκτώ εβδομαδιαίες συναντήσεις που 

έλαβαν χώρα στην σχολική τάξη κατά την διάρκεια του μαθήματος της Ευέλικτης 

Ζώνης. Κάθε συνάντηση είχε διάρκεια δυο διδακτικές ώρες (90 λεπτά).  

 Πριν ξεκινήσει η πρώτη συνάντηση οι μαθητές εκπαιδεύτηκαν ατομικά στις 

διαφραγματικές αναπνοές με τη χρήση του λογισμικού προγράμματος Biofeedback. 

Η σημασία των διαφραγματικών αναπνοών έγκειται στο ότι ενεργοποιούν το 

παρασυμπαθητικό σύστημα με αποτέλεσμα τη μείωση των καρδιακών παλμών και 

της αρτηριακής πίεσης, καθώς και την εγρήγορση και την ενδυνάμωση του ατόμου 

μέσω του ελέγχου που ασκεί στην αναπνοή του και στο σώμα του (66). 

Στον Πίνακα 1. παρουσιάζεται το περιεχόμενο των οκτώ εβδομαδιαίων 

συναντήσεων. Σε κάθε εβδομαδιαία συνάντηση επισημαίνεται ότι 

πραγματοποιήθηκαν τα εξής:  

 Η τεχνική μάθησης που χρησιμοποιήθηκε ήταν η οργανωμένη συζήτηση και 

οι ερωτήσεις-απαντήσεις. 

 Τα εποπτικά μέσα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν έντυπο υλικό, ο πίνακας 

κιμωλίας της τάξης και ο διαδραστικος πίνακας της τάξης στον οποίο 

προβλήθηκε τον υλικό παρουσιάσεων του προγράμματος σε μορφή power 

point. 

 Στην αρχή κάθε συνάντησης οι μαθητές συζητούσαν τις εμπειρίες τους 

(δυσκολίες που αντιμετώπισαν, συζήτηση που έγινε με τους γονείς) από την 

εφαρμογή της τεχνικής της Π.Α. (βλ. Κεφάλαιο 2) και των συστάσεων που 

είχαν δοθεί στην προηγούμενη συνάντηση. Πραγματοποιήθηκε καταγραφή 

των απαντήσεων τους (ποιοτικά δεδομένα).  
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 Στο τέλος της κάθε συνάντησης στους μαθητές μοιραζόταν το ημερολόγιο 

καταγραφής δραστηριοτήτων της επόμενης εβδομάδας καθώς και τα έντυπα 

ημερήσιας αξιολόγησης των πράξεων και εβδομαδιαίας αξιολόγησης της 

"εφαρμογής" των αρετών (τεχνική της Π.Α). 

 

 

Πίνακας 1 Περιεχόμενο συναντήσεων Πυθαγορείου Αυτογνωσίας για παιδιά 

1  παρουσίαση power point με θέμα το στρες, τα συμπτώματα του και τους τρόπους 

διαχείρισης του (περπάτημα, διαφραγματικές αναπνοές, αποφυγή στρεσογόνων 

παραγόντων, σωστός ύπνος, υγιεινή διατροφή) 

 προβολή βίντεο διαφραγματικών αναπνοών για παιδιά 

 διανομή ατομικού βηματομετρητή σε κάθε μαθητή 

2  παρουσίαση power point με θέμα τον Πυθαγόρα και το έργο του, τα βήματα της 

τεχνικής της Π.Α. (βήματα τεχνικής παρατήρησης του εαυτού) 

3  παρουσίαση power point με θέμα τις αρετές και τη σημασία τους στην εφαρμογή 

τεχνική της Π.Α. (βήματα τεχνικής αξιολόγησης του εαυτού) 

4  συζήτηση για την αξία της αυτοαξιολόγησης των πράξεων μας και την 

αυτοαξιολόγηση της εφαρμογής των αρετών στην καθημερινότητα  

 έντυπο εργασίας για το σπίτι "Η περιγραφή του εαυτού μου" 

5  διανομή έντυπου με ερωτήσεις σχετικά με το τι έχουμε μάθει έως τώρα που οι 

μαθητές απαντούν γραπτώς κατά τη διάρκεια της συνάντησης 

 συζήτηση σχετικά με την εφαρμογή της τεχνικής της Π.Α. στην καθημερινότητα 

μας 

6  παρουσίαση power point με θέμα τη διατροφή και τον αυτοέλεγχο 

 έντυπο εργασίας για το σπίτι δημιουργία αφίσας και ζωγραφιάς για τις αρετές 

7  παρουσίαση power point με θέμα τη διατροφή και τον αυτοέλεγχο 

 οργανωμένη συζήτηση για την εφαρμογή της τεχνικής 

8  παρουσίαση power point με το υλικό-θεματολογία του φεστιβάλ και συζήτηση για 

τις εμπειρίες από το πρόγραμμα 

 προβολή βίντεο παραμυθιών που κρύβουν ένα ηθικό δίδαγμα-αρετή 

 δημιουργικό παιχνίδι αυτοσχεδιασμού "Ποια αρετή κρύβεται πίσω από την 

ιστορία" 
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 Στο κλείσιμο του προγράμματος μια απογευματινή συνάντηση (Φεστιβάλ 

Υγείας) έλαβε χώρα στην αίθουσα πολλαπλών χρήσεων του σχολείου, κατά την 

διάρκεια της οποίας οι μαθητές παρουσίασαν όσα έμαθαν από το πρόγραμμα 

στους γονείς και τη σχολική κοινότητα. Ταυτόχρονα όσοι μαθητές επιθυμούσαν 

παρουσίασαν τις προσωπικές τους εμπειρίες από το πρόγραμμα. To πρόγραμμα 

της εκδήλωσης περιελάμβανε επτά ενότητες που ουσιαστικά αντιπροσώπευαν τους 

κύριους σκοπούς του προγράμματος. Οι μαθητές χωριστήκαν σε ομάδες και κάθε 

ομάδα παρουσίασε και μια ενότητα. Οι ενότητες της εκδήλωσης ήταν οι εξής: στρες, 

διατροφή, σωματική άσκηση, ύπνος, οθόνες και διαδίκτυο, Πυθαγόρειος αυτογνωσία 

και αρετές, πρόληψη σχολικού εκφοβισμού. Κάθε ενότητα είχε το αντίστοιχο υλικό 

παρουσίασης σε μορφή power point, αφίσες-μυνήματα και ενημερωτικά φυλλάδια.  

 

3.7 Στατιστική ανάλυση δεδομένων 

Για τη διεξαγωγή των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 

SPSS 22.0. Για την περιγραφή των ποιοτικών χαρακτηριστικών χρησιμοποιήθηκαν 

απόλυτες (αριθμός παρατηρήσεων) και σχετικές (εκατοστιαίες αναλογίες) 

συχνότητες. Για την περιγραφή των ποσοτικών χαρακτηριστικών χρησιμοποιήθηκαν 

οι μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις Η στατιστική αξιολόγηση της σχέσης μεταξύ 

ομάδας (παρέμβασης-ελέγχου) και ποιοτικών χαρακτηριστικών βασίστηκε στη 

δοκιμασία x
2
 του Pearson. Η στατιστική αξιολόγηση της διαφοροποίησης των 

ποσοτικών χαρακτηριστικών ανάλογα με την ομάδα (παρέμβασης-ελέγχου) 

πραγματοποιήθηκε, εφαρμόζοντας το μη παραμετρικό έλεγχο Mann-Whitney. Ο μη 

παραμετρικός έλεγχος Mann-Whitney εφαρμόστηκε εξαιτίας του μικρού μεγέθους 

του δείγματος. Η τιμή p-value of significance καθορίστηκε στο 0.05 για όλες τις 

αναλύσεις. Σχετικά με τη στάθμιση του ΕΕS-C η αξιοπιστία του αναλύθηκε με τη 

χρήση του Cronbach's Alpha, ενώ πραγματοποιήθηκε παράλληλη ανάλυση (Rotated 

factor loadings of the principal components), ώστε να βεβαιωθεί η υποκλίμακα στην 

οποία κατατάσσεται κάθε ερώτημα. Τα αποτελέσματα συσχετίσθηκαν με τα άλλα 

στοιχεία της μελέτης με την μέθοδο Pearson’s rho correlation coefficient. Η τιμή p-

value of significance καθορίστηκε στο 0.05 για όλες τις αναλύσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

4.1 Δημογραφικά-σωματομετρικά χαρακτηριστικά δείγματος 

Αρχικά εκτιμήθηκαν για πιθανή εισαγωγή στην μελέτη οι 51 μαθητές των δύο 

τμημάτων της Δ' τάξης του σχολείου. Οι δυο από τους 51 αποκλείστηκαν γιατί δεν 

είχαν την ενυπόγραφη συγκατάθεση των γονέων για την συμμετοχή στο πρόγραμμα 

και οι τέσσερις από τους 51 αρνήθηκαν οι ίδιοι την συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. 

Συνολικά, στο πρόγραμμα έλαβαν μέρος 45 μαθητές. Η Δ' τάξη του σχολείου 

αποτελούταν από δυο τμήματα. Επιλέξαμε τυχαία το ένα τμήμα της τάξης ως την 

ομάδα παρέμβασης και το άλλο τμήμα ως την ομάδα ελέγχου. Κανένα άτομο δεν 

εγκατέλειψε την μελέτη. 

  Το Σχήμα 1. δείχνει το διάγραμμα ροής υποκειμένων στην μελέτη. Ο μέσος 

όρος ηλικίας όλων των συμμετεχόντων ήταν 9.7 έτη, 25 εκ των οποίων ήταν αγόρια 

(55.6%) και 20 ήταν κορίτσια (44.4%). Ο μέσος όρος του ΔΜΣ z-score όλων των 

συμμετεχόντων ήταν 0.9 και η μέση τιμή του δείκτη περιμέτρου μέσης προς 

περίμετρο ισχίου ήταν 0.8.  

 

 

Διάγραμμα 1 Διάγραμμα ροής υποκειμένων 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Εκτιμήθηκαν για πιθανή εισαγωγή (n=51) 

Αποκλείστηκαν (n=6) 

 Δεν είχαν την ενυπόγραφη 

συγκατάθεση του γονέα (n=2) 

 Αρνήθηκαν να συμμετάσχουν (n=4) Ταξινομήθηκαν (n=45) 

Ταξινομήθηκαν στην ομάδα ελέγχου 

(n=22) 
Ταξινομήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης 

(n=23) 

Αναλύθηκαν 

(n=22) 
Αναλύθηκαν 

(n=23) 
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 Στον Πίνακα 2. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των δημογραφικών και των 

ανθρωπομετρικών στοιχείων των συμμετεχόντων και των δύο ομάδων. Η σύγκριση 

μεταξύ των ομάδων δείχνει ότι οι συμμετέχοντες στις δύο ομάδες δεν διέφεραν 

στατιστικά σημαντικά ως προς τα σωματομετρικά και δημογραφικά στοιχεία 

(p> 0.05 για όλες τις συγκρίσεις).  

 

 

 

Πίνακας 2 Δημογραφικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά δείγματος 

  Ομάδα Παρέμβασης  

n=23 

Μ.Ο. ± T.A. ή n(%) 

Ομάδα Ελέγχου  

n=22 

Μ.Ο. ± T.A. ή n(%) 

P 

Value 

Ηλικία  9.78 ± 0.36 9.70 ± 0.28 0.066 

Φύλο   0.641 

Αγόρι 12(52.2) 13(59)  

Κορίτσι 11(47.8) 9(40.9)  

Οικογενειακή Κατάσταση Γονέων   0.372 

Άγαμοι 0 1  

Έγγαμοι 20(87) 20(90.9)  

Διαζευγμένοι 3(13) 1(4.5)  

Εκπαιδευτικό επίπεδο μητέρας   0.974 

Λύκειο 2(8.7) 2(9.1)  

ΤΕΙ/ΑΕΙ 15(65.2) 13(59.15)  

Μεταπτυχιακό 6(26.1) 7(31.8)  

Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα   0.735 

Λύκειο 3(13) 1(4.5)  

ΤΕΙ/ΑΕΙ 13(56.5) 12(54.6)  

Μεταπτυχιακό 7(30.4) 9(4.9)  

BMI z score  0.6 ± 1.25 1.2 ± 1.03 0.059 

Δείκτης περιμέτρου μέσης/ισχίου 0.86 ± 0.08 0.83 ± 0.04 0.199 

n=σύνολο ατόμων, M.O.=Μέσος Όρος, T.A.=Τυπική Απόκλιση 
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Στον Πίνακα 3. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων 

αυτοαναφοράς (και των υποκλιμάκων τους) των συμμετεχόντων και των δύο ομάδων 

κατά την έναρξη του προγράμματος. Η σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων δείχνει 

ότι οι συμμετέχοντες δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά ως προς τις μετρήσεις 

αυτοαναφοράς (p>0.05 για όλες τις συγκρίσεις).  

   

Πίνακας 3 Αποτελέσματα αρχικών μετρήσεων  

 

 Ομάδα Παρέμβασης  

n=23 

Μ.Ο ± T.A.  

Ομάδα Ελέγχου 

n=22 

Μ.Ο ± T.A.  

 
P Value 

Nτροπή 6.5 ± 1.94 7.7 ± 3.5 0.530 

Eνοχή  10.26 ± 3.95 9.6 ± 4,34 0.484 

Υπερηφάνεια 21.8 ± 2.83 21.3 ± 4.1 0.980 

Στρες 39 ± 5.03 40.1 ± 8.45 0.845 

Άγχος χαρακτηριστικό 32.05 ± 7.14 30.2 ± 9 0.278 

Άγχος κατάσταση 28.4 ± 5.95 25,9 ± 4.35 0.145 

Συναισθηματική διατροφή 55.3 ± 19.27 63.5 ± 29.4 0.504 

Καταθλιπτικά συμπτώματα 24.9 ± 2.41 26.6 ± 3.19 0.120 

Ποιότητα διατροφής  7.7 ± 1.84 7.0 ±2.39 0.281 

Ικανοποίηση  34.1 ± 4.65 35.6 ± 5.06 0.189 

Υποστήριξη  8.6 ± 1.95 9.36 ± 2.4 0.243 

Αερόβια άσκηση 2.9 ± 1.13 3.5 ±0.98 0.055 

Χρονισμός γευμάτων  13.3 ± 3.7 14.6 ± 3.87 0.194 

Ώρα ύπνου  21.91 ± 0.74 21.56 ± 2.67 0.536 

Ποιότητα ύπνου  1.1 ± 1.05 0.59 ± 0.79 0.063 

n=σύνολο ατόμων, M.O.=Μέσος Όρος, T.A.=Τυπική Απόκλιση 
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4.2 Σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων 

Στον Πίνακα 4. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των διαφορών των αποτελεσμάτων 

στην αρχή και το τέλος του προγράμματος. Στο τέλος της περιόδου παρατήρησης των 

οκτώ εβδομάδων οι μαθητές στην ομάδα παρέμβασης παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντική μείωση του στρες (SIC, p<0.001), του άγχους (STAIC-χαρακτηριστικό, 

p=0.019, STAIC-κατάσταση, p=0.006), της ενοχής (SSGS-ενοχή p<0.001) και της 

συναισθηματικής διατροφής (EES-C, p<0.001) και αύξηση στην ποιότητα διατροφής 

με βάση το Μεσογειακό πρότυπο (KIDMED, p<0.001) και στην υπερηφάνεια (SSGS-

υπερηφάνεια, p<0.001). Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δεν εντοπίστηκε για 

τα καταθλιπτικά συμπτώματα (CDΙ, p=0.551) και την ντροπή (SSGS-ντροπή, 

p=0.120). Επιπλέον παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση στον τρόπο ζωής, 

δηλαδή στην ικανοποίηση (p=0.020), στην αναζήτηση υποστήριξης (p=0.014), στην 

αερόβια άσκηση (p=0.019), στο χρονισμό των γευμάτων (p=0.002), στην ποιότητα 

ύπνου (p<0.001) και τέλος στην ώρα που παγαίνουν για ύπνο (p=0.020). 

Πίνακας 4 Σύγκριση των διαφορών των αποτελεσμάτων μεταξύ των δυο ομάδων 

 Ομάδα Παρέμβασης 

n=23 

Μ.Ο. ± T.A. 

Ομάδα Ελέγχου 

n=22 

Μ.Ο. ± T.A. 
P Value 

Nτροπή -1 ± 1.41 0.14 ± 3.48 0.120 

Eνοχή  -4.5 ± 3.40 1.1  ± 3.91 0.000* 

Υπερηφάνεια 1.6 ± 1.72 -2 ±3.38 0.000* 

Στρες -7.2 ± 5.4 3.1 ± 12.05 0.001* 

Άγχος χαρακτηριστικό -7.3 ± 4.6 -2.1 ± 7.2 0.019* 

Άγχος κατάσταση -3.68 ± 3.8 0.3 ± 4.28 0.006* 

Συναισθηματική διατροφή -18.7 ± 12.33 2 ± 5.01 0.000* 

Καταθλιπτικά συμπτώματα 0.9 ± 2.7 -0.4 ± 2.74 0.263 

Ποιότητα διατροφής  2.9 ± 1.23 -0.2 ± 1.75 0.000* 

Ικανοποίηση 4 ± 4.15 0.6 ± 6.51 0.020* 

Υποστήριξη  1.4 ± 2.13 -0.5 ± 2.42 0.014* 

Αερόβια άσκηση 0.6 ± 1.17 -0,2 ± 1.15 0.019* 

Χρονισμός γευμάτων  3.9 ± 4.14 0 ± 3.34 0.002* 

Ώρα ύπνου  -0.2 ± 0.53 0.65 ± 2.7 0.020* 

Ποιότητα ύπνου  -0.8 ± 0.91 0.4 ± 1.12 0.000* 

n=σύνολο ατόμων, M.O.=Μέσος Όρος, T.A.=Τυπική Απόκλιση 
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4.3 Στάθμιση ερωτηματολογίου  

Το μέτρο Kaiser-Meyer-Olkin (ΚΜΟ) επαλήθευσε την επάρκεια δειγματοληψίας για 

την ανάλυση (KMO=0.869). Η δοκιμασία σφαιρικότητας Bartlett x
2
 (190)=1537.5 , 

p<0.001, έδειξε ότι οι συσχετισμοί μεταξύ των αντικειμένων ήταν επαρκείς για να 

εκτελέσουν την Principal Component Analysis (PCA). Το scree plot (δεν 

περιλαμβάνεται) δικαιολόγησε την επιλογή τριών υποκλιμάκων σύμφωνα με την 

επιθεώρηση των σημείων πρόσδεσης, γεγονός που εξήγησε το 47.67% της 

διακύμανσης. Λόγω του ότι το αρχικό ερωτηματολόγιο περιέχει τρεις υποκλίμακες, 

διατηρήθηκαν τρεις υποκλίμακες για τελική ανάλυση. Τα συσσωματώματα των 

ερωτήσεων, σύμφωνα με τους συντελεστές (>0,3), μέσα στις τρεις υποκλίμακες 

ερμηνεύτηκαν ως "Κατάθλιψη", "Αίσθημα ταραχής" και "Θυμός/Άγχος". 

Προκειμένου να εξεταστεί περαιτέρω η εγκυρότητα της κατασκευής του EES-C, 

εκτιμήσαμε την σχέση των υποκλιμάκων του και της συνολικής βαθμολογίας του. Οι 

τρεις υποκλίμακες παρουσίασαν θετική συσχέτιση μεταξύ τους καθώς και με το 

συνολικό σκορ της κλίμακας (r=0.569-0.868, p<0.001), πιστοποιώντας μια καλή 

σύγκλιση ισχύος. Προκειμένου να εξεταστεί η αξιοπιστία του EES-C 

χρησιμοποιήσαμε τον δείκτη Cronbach Αlpha. Αυτή η ανάλυση έδειξε ικανοποιητική 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, η τιμή του Cronbach Αlpha ήταν 0.917. Για την 

υποκλίμακα "Κατάθλιψη" το Cronbach Αlpha ήταν 0.851, για την υποκλίμακα 

"Αίσθημα ταραχής" το Cronbach Αlpha ήταν 0.836, για την υποκλίμακα 

"Θυμός/Άγχος" το Cronbach Αlpha ήταν 0.805. Όσον αφορά την συσχέτιση των 

υποκλιμάκων του EES-C με τα άλλα δύο άλλα ερωτηματολόγια, το CDI και το 

STAIC (χαρακτηριστικό). βρέθηκε ότι η υποκλίμακα "Κατάθλιψη" συσχετίζεται 

θετικά με το άγχος (χαρακτηριστικό) (r=+0.217, p=0.014) και η υποκλίμακα 

"Αίσθημα ταραχής" συσχετίζεται θετικά με τα καταθλιπτικά συμπτώματα (r=+0.191, 

p=0.029 ). Τέλος, όσον αφορά τη συνολική βαθμολογία του EES-C σε σχέση με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, παρατηρήθηκε σημαντική αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας και του EES-C (r=-0,230, p=0.006) και θετική 

συσχέτιση μεταξύ του BMI z-score και του EES-C (r=0.173, p=0.042). Το τελευταίο 

είναι ενδεικτικό της ορθής προγνωστικής εγκυρότητας της ελληνικής μετάφρασης 

του EES-C. Το φύλο δεν επηρέασε την συναισθηματική κατανάλωση τροφίμων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

5.1 Συζήτηση Αποτελεσμάτων  

Στην παρούσα μελέτη ερευνήθηκε η επίδραση ενός καινοτόμου προγράμματος 

διαχείρισης του στρες και προαγωγής υγείας σε μαθητές της πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης. Η μέθοδος διαχείρισης του στρες που χρησιμοποιήθηκε βασίζεται στις 

αρχές της Πυθαγορείου φιλοσοφίας. Η εξάσκηση της τεχνικής της Π.Α. είχε θετική 

επίδραση στην βελτίωση πτυχών του τρόπου ζωής που αφορούν το χρονισμό 

γευμάτων, τον  ύπνο, την αναζήτηση υποστήριξης, τη φυσική δραστηριότητα και το 

αίσθημα της ικανοποίησης. Παρατηρήθηκαν μείωση της συναισθηματικής διατροφής, 

βελτίωση της ποιότητας διατροφής σύμφωνα με το Mεσογειακό πρότυπο, μείωση του 

στρες, του άγχους, της ενοχής και βελτίωση της υπερηφάνειας.  

 Ποιοτικά στοιχεία που καταγράφονταν κατά διάρκεια του προγράμματος, 

κατέδειξαν τη θετική στάση των συμμετεχόντων απέναντι στην τεχνική. Βελτιώσεις 

καταγράφηκαν ως προς: 1) διάθεση, "αισθάνομαι πιο ευτυχισμένη", "με τις 

διαφραγματικές αναπνοές νιώθω ότι ξεκουράζεται το σώμα μου", 2) ύπνος, "ξυπνάω 

περισσότερο αναζωογονημένη", "δεν μπορούσα να κοιμηθώ εύκολα και τώρα 

κοιμάμαι άνετα", "κοιμάμαι πιο εύκολα, παλιά σκαφτόμουν κακές φάτσες" 3) 

γνωστική αναδόμηση, "μπορώ να αντιμετωπίσω προβλήματα καλύτερα", "νιώθω πιο 

συγκεντρωμένος στα μαθήματα μου", "έχω μάθει να βάζω μέτρο σε όλα", 4) 

διαπροσωπικές σχέσεις, "μάλωσα με έναν φίλο μου, είχα άδικο και είπα συγγνώμη", 

"αποφεύγω να διαφωνώ με την αδελφή μου", 5) εαυτό, "άρχισα να πιστεύω στον 

εαυτό μου", 6) ρουτίνα, "αποφεύγω να παρακολουθώ τηλεόραση πριν από τον ύπνο, 

προτιμώ να διαβάζω το βιβλίο μου", 7) διατροφή "περιορίζω τα γλυκά και ξεκίνησα 

να πίνω 6-8 ποτήρια νερό καθημερινά", "φέρνω φράουλες στο σχολείο για 

δεκατιανό", "πλέον κάθε απόγευμα πίνω πορτοκαλάδα".  

 Μέσω της διαχείρισης του στρες επετεύχθησαν βελτιώσεις σε πολύ 

σημαντικές πτυχές της ψυχολογικής υγείας ενός παιδιού (ενοχές, υπερηφάνεια, 

άγχος) που είναι γνωστό ότι επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά. Εκτιμάται 

ότι η βελτίωση της συναισθηματικής διατροφής προέκυψε μέσω της 

ιδιαιτερότητας της τεχνικής της Π.Α. να ρυθμίζει την παρορμητική 

συμπεριφορά (μέσω της εκμάθησης της αποδοχής και της κατανόησης των 

συναισθημάτων). Ταυτόχρονα μέσω της διαχείρισης του στρες επετεύχθησαν 
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βελτιώσεις σε συμπεριφορές που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής (ύπνος, 

χρονισμός γευμάτων, φυσική δραστηριότητα). Η μείωση του στρες οδήγησε τους 

μαθητές να κάνουν πιο σωστές επιλογές, να προτιμούν δηλαδή την επιλογή που 

κάνει κάλο στην υγεία τους. Αυτή η βελτίωση του τρόπου ζωής προέκυψε μέσω 

της διαμόρφωσης νέων αντιλήψεων που απορρέουν από την καθημερινή 

εξάσκηση της αξιολόγησης των πράξεων, που διδάσκει η τεχνικής της Π.Α. 

 Η συσχέτιση του στρες και της συναισθηματικής διατροφής έχει 

διαπιστωθεί στα παιδιά που ανήκουν στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση (27–29). Τα 

περισσότερα στοιχεία της βιβλιογραφίας που αφορούν το στρες και την 

συναισθηματική διατροφή κατά την παιδική ηλικία επικεντρώνονται στις πηγές του 

στρες και στους παράγοντες που το επηρεάζουν. H αναγκαιότητα για εφαρμογή και 

αξιολόγηση προγραμμάτων διαχείρισης του στρες που να επικεντρώνονται στην 

πρόληψη και την αντιμετώπιση της συναισθηματικής διατροφής στα παιδιά είναι 

έκδηλη. Παρόλα αυτά,  εξ' όσων γνωρίζουμε, η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη 

παρεμβατική δοκιμή στην οποία εφαρμόστηκε και αξιολογήθηκε για την 

αποτελεσματικότητά του ένα πρόγραμμα διαχείρισης του στρες βασισμένο σε 

στοιχεία γνωστικής αναδιάρθρωσης σε μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Όπως 

αναμενόταν, η βασισμένη σε στοιχεία γνωστικής αναδιάρθρωσης τεχνική της Π.Α., 

είχε ευεργετική επίδραση στην συναισθηματική κατανάλωση τροφίμων. Αν και 

μεσολαβητές του στρες, όπως η κορτιζόλη, δεν προσδιορίστηκαν στη μελέτη μας, 

θεωρούμε ότι η σημαντική μείωση στην συναισθηματική διατροφή στην ομάδα 

παρέμβασης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου μπορεί να αποδοθεί στα πιθανά 

μειωμένα επίπεδα κορτιζόλης, τα οποία είναι γνωστό ότι προάγουν την πρόσληψη 

τροφής και την παχυσαρκία. Η συναισθηματική βελτίωση της διατροφικής 

πρόσληψης αποδίδεται στην ιδιαιτερότητα της τεχνικής της Π.Α. που επιβάλλει 

την καθημερινή αξιολόγηση του εαυτού. Μέσα από αυτή τη γνωστική 

διαδικασία κάθε μέρα το άτομο γίνεται σταδιακά ένας αντικειμενικός κριτής του 

εαυτού του και επιτυγχάνει αυτογνωσία και αυτοέλεγχο, που οδηγεί στη ρύθμιση 

των επιθυμιών, των παρορμήσεων, των συναισθημάτων και της συμπεριφοράς. 

Οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμβασης κατάφεραν να ρυθμίσουν τα 

συναισθήματά τους και δεν προσπάθησαν να τα μειώσουν μέσω της αύξησης της 

προσλαμβανόμενης τροφής για να παρέχουν προσωρινή άνεση και ανακούφιση από 

τα αρνητικά συναισθήματα, όπως κάνει η συναισθηματική διατροφή. 
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 Στην βιβλιογραφία, υπάρχουν μόνο δύο δημοσιευμένες μελέτες 

παρεμβάσεων διαχείριση τους στρες (τυχαιοποιημένες με ομάδα ελέγχου) που η 

συναισθηματική διατροφή να αποτελεί αποτέλεσμα των μετρήσεων σε εφήβους 

(67,68). Σε αυτές τις δυο μελέτες η ετερογένεια των εργαλείων αυτοαναφοράς, η 

διαφορά στην χρονική διάρκεια των συνεδριών, και η χρήση διαφορετικών τεχνικών 

διαχείρισης τους στρες, καθιστούν τα αποτελέσματα μη συγκρίσιμα. Η 

αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων διαχείρισης του στρες για την πρόληψη ή 

την αντιμετώπιση της συναισθηματικής κατανάλωση τροφίμων τόσο κατά τη 

διάρκεια της παιδικής ηλικίας όσο και της εφηβείας πρέπει να διερευνηθεί από 

μελλοντικές μελέτες. Τέτοια προγράμματα θα μπορούσαν να εισαχθούν στο 

σχολικό πρόγραμμα σπουδών για τη βέλτιστη διερεύνηση τους από ειδικούς 

επιστήμονες του στρες. 

  Όσον αφορά τους ενήλικες, υπάρχουν κάποια βιβλιογραφικά στοιχεία που 

αναδεικνύουν την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεις διαχείρισης του στρες στη 

μείωση της συναισθηματικής διατροφής, κυρίως σε υπέρβαρες και παχύσαρκες 

γυναίκες (69). Είκοσι έξι γυναίκες με μέση ηλικία 48,5 έτη συμμετείχαν σε ένα 

πρόγραμμα διαχείρισης του στρες βασισμένο στην τεχνική της ενσυνειδητότητας 

ανέφεραν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα συναισθηματικής διατροφής (p=0.03) μετά 

την περίοδο παρέμβασης, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (70). Επιπλέον, 

υπάρχουν ενδείξεις ότι προγράμματα πρόληψης, που δεν επικεντρώνονται στη 

διαχείριση του στρες αλλά στοχεύουν στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και τους 

εφήβους, έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στην μείωση της συναισθηματικής 

διατροφή. Για παράδειγμα, 60 παχύσαρκα κορίτσια συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα 

τροποποίησης συμπεριφοράς το οποίο διεξήχθη για 16 εβδομάδες με θετικά 

αποτελέσματα στη συναισθηματική διατροφή (p<0.001) (71). 

 Εκτός από τη συναισθηματική διατροφή, το πρόγραμμά μας κατέδειξε 

βελτιώσεις στην ποιότητα της διατροφής σύμφωνα με το μεσογειακό πρότυπο, αλλά 

και στον χρονισμό των γευμάτων. Αυτές οι βελτιώσεις μπορούν να αποδοθούν  στο 

γεγονός ότι η τεχνική της Π.Α. διδάσκει τους μαθητές να ελέγχουν καθημερινά 

τις σημαντικότερες πράξεις της ημέρας με τρεις ερωτήσεις: "Τι καλό έκανα; Τι 

λάθος έκανα; Τι έπρεπε να κάνω και το παρέλειψα;". Ένας από τους τομείς 

αξιολόγησης είναι η διατροφική συμπεριφορά, δηλαδή ο αριθμός των γευμάτων, 

η ώρα γευμάτων, το είδος διατροφής, το αίσθημα κορεσμού ή της πείνας καθώς 

και οι λόγοι επιλογής της κάθε τροφής ξεχωριστά. Τα ευρήματά μας 
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ευθυγραμμίζονται με άλλα ευρήματα που δείχνουν θετικά αποτελέσματα των 

παρεμβάσεων που βασίζονται στη γνωστική λειτουργία, στις διατροφικές συνήθειες 

κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Για παράδειγμα, σε μια πειραματική μελέτη με 

ομάδα ελέγχου που διεξήχθη σε 92 μαθητές με μέση ηλικία τα 12 έτη, η εφαρμογή 

μιας τεχνικής βασισμένη στην κοινωνική γνωστική θεωρία είχε ως αποτέλεσμα τη 

μείωση της κατανάλωσης ανθυγιεινών τροφίμων (p<0.001) στην ομάδα παρέμβασης 

(35). Παρομοίως, όταν μια παρέμβαση βασισμένη στην κοινωνική γνωστική θεωρία 

εφαρμόστηκε στους σε μαθητές της Δ' τάξης ενός δημοτικού σχολείου σε περίοδο 12 

εβδομάδων, η μέση ημερήσια πρόσληψη φρούτων και λαχανικών βελτιώθηκε 

(p<0.001) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (72). Ακόμη ένα πακέτο τεχνικών 

διαχείρισης του στρες που περιελάμβανε προοδευτική μυϊκή χαλάρωση, 

διαφραγματικές αναπνοές, καθοδηγούμενο οραματισμό και γνωσιακή αναδιάρθρωση, 

εφαρμόστηκε σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους με αποτέλεσμα 

σημαντική μείωση του ΔΜΣ των συμμετεχόντων στην ομάδα παρέμβασης 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (73). Στην δική μας μελέτη, οι βελτιώσεις που 

εντοπίστηκαν στην καθημερινή ρουτίνα όσον αφορά τον χρονισμό τόσο των 

γευμάτων αλλά και του ύπνου είναι ενθαρρυντικές, δεδομένου ότι είναι γνωστό 

ότι μπορούν να επηρεάσουν την επιλογή των τροφίμων και το ενεργειακό 

ισοζύγιο (74). Οι περιβαλλοντικοί, οι γνωστικοί και οι συμπεριφοριστικοί 

παράγοντες δρουν από κοινού για να επηρεάσουν τις διατροφικές γνώσεις των 

παιδιών και την επιλογή υγιεινών τροφίμων. Κανένας παράγοντας μόνος του δεν 

επηρεάζει την αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς, αλλά μια εκτίμηση όλων των 

παραγόντων που συνεργάζονται μαζί (75). 

 Όσον αφορά την ψυχολογική κατάσταση, η στατιστική μας ανάλυση 

αποκάλυψε βελτιώσεις στα επίπεδα του στρες και του άγχους, όπως και σε άλλες 

παρεμβάσεις γνωστικής αναδιάρθρωσης σε παιδιά και εφήβους (76) (11). Σε 

αντίθεση με τα αποτελέσματα μιας άλλης έρευνας με μεγαλύτερο δείγμα μαθητών 

(77), τα καταθλιπτικά συμπτώματα τα συμμετεχόντων της δικής μας μελέτης δεν 

βελτιώθηκαν. Οι βελτιώσεις στην ψυχολογική υγεία αλλά και η αύξηση του 

αισθήματος της υπερηφάνειας και η μείωση του αισθήματος της ενοχής μπορεί 

να αποδοθεί στην γνωστική διαδικασία που απαιτεί η τεχνική της Π.Α., η οποία 

ενισχύει όχι μόνο τον αυτοέλεγχο στην συμπεριφορά αλλά και στη ρύθμιση των 

συναισθημάτων. 
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 Η μοναδικότητα της τεχνικής της Π.Α. βασίζεται στο ότι διδάσκει το 

άτομο να συγκεντρώνεται σε μια δυσλειτουργική κατάσταση ή ιδέα και να την 

επιλύει μέσω μιας γνωστικής εκτίμησης και προσπάθειας. Ταυτόχρονα, η 

καθοδήγηση, που προκύπτει από τις αρετές των Πυθαγορείων και η «εφαρμογή» 

τους στην καθημερινή εσωτερική αξιολόγηση, καθορίζει ένα βασικό πλαίσιο 

συμπεριφοράς για τα παιδιά, μέσω του οποίου μπορούν να εξελιχθούν 

πνευματικά, ηθικά και σωματικά και να γίνουν «ολοκληρωμένοι» ενήλικες. Αυτή 

συμβάλλει στην βελτίωση της διατροφικής συμπεριφοράς και της ψυχολογικής 

ευεξίας. Έτσι αυξάνεται το αίσθημα ικανοποίησης από την ζωή και η αναζήτηση 

υποστήριξης καθώς επίσης εγκαθίστανται συνήθειες τρόπου ζωής που σχετίζονται 

με την φυσική δραστηριότητα και τον ύπνο και προάγουν την υγεία και την ευεξία. 

Όλα αυτά συμβάλλουν στην προσωπική ανάπτυξη και την αυτοβελτίωση ένα 

παράλληλα οικοδομούν ένα ισχυρό χαρακτήρα που διαχειρίζεται τις στρεσογόνες 

καταστάσεις και δεν λειτουργεί αυτόματα και απερίσκεπτα. Συγκριτικά με άλλες 

παρεμβάσεις γνωστικής αναδιάρθρωσης, η Π.Α. μπορεί να διδαχθεί εύκολα (μετά 

από μια μικρή περίοδο κατάρτισης) και μπορεί να εφαρμοστεί συστηματικά από το 

ίδιο το άτομο. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι βασική πτυχή της μελέτης μας ήταν 

η ταυτόχρονη παρουσία του δάσκαλου της τάξης κατά την διάρκεια της 

παρέμβασης και η ουσιαστική συμβολή του στην ενθάρρυνση των μαθητών για 

καθημερινή εξάσκηση της τεχνικής.  

 Αναγνωρίζεται ότι η μελέτη μας διέπεται από αρκετούς περιορισμούς. Σε 

αυτούς συμπεριλαμβάνονται ο μικρός αριθμός συμμετεχόντων, η σύντομη διάρκεια 

της παρέμβασης, η στρατολόγηση συμμετεχόντων μόνο από ένα σχολείο 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και η πιθανότητα συστηματικού σφάλματος λόγω της 

εκτενούς χρήσης ψυχομετρικών εργαλείων αυτοαναφοράς. Παρόλα αυτά, τα νέα 

αυτά στοιχεία ενισχύουν την κατανόηση της εφαρμογής και της 

αποτελεσματικότητας της τεχνικής της Π.Α. σε πραγματικές συνθήκες ζωής, σε ένα 

ρεαλιστικό σχολικό περιβάλλον. Τα ευρήματα πρέπει να διερευνηθούν από 

μελλοντικές μελέτες με μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος. Η συμμετοχή των γονέων 

των συμμετεχόντων σε μια ταυτόχρονη σειρά συνεδριών θα συνέβαλλε στην 

διαχείριση του στρες όλων των μελών της οικογένειας και θα ενίσχυε σημαντικά 

τα αποτελέσματα της παρέμβασης.  
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5.2 Συμπεράσματα 

Η παιδική ηλικία και εφηβική ηλικία αντιπροσωπεύει την χρονική περίοδο κατά την 

οποία αντιμετωπίζονται πολλές προκλήσεις φυσικών και συναισθηματικών αλλαγών 

και εξετάζονται σημαντικές αποφάσεις για τη ζωή και τη σταδιοδρομία. Πολλές 

συμπεριφορές υγείας και κινδύνου υιοθετούνται και καθιερώνονται κατά την 

διάρκεια της και επηρεάζονται και από το στρες κατά τη διάρκεια της σχολικής ζωής.  

 Βάσει των ενθαρρυντικών αποτελεσμάτων της μελέτης μας και της 

ανασκόπησης της σύγχρονης βιβλιογραφίας, φαίνεται πως η εκπαίδευση σε τεχνικές 

διαχείρισης στρες γνωστικής αναδιάρθρωσης θα μπορούσε να αποτελέσει 

αναπόσπαστο κομμάτι της πρόληψης αλλά και της αντιμετώπισης των διατροφικών 

διαταραχών κατά την παιδική ηλικία. Η Π.Α. φαίνεται να έχει ευεργετικές 

επιδράσεις στην διαχείριση της συναισθηματικής κατανάλωσης τροφίμων και 

θετική επίδραση στην ικανότητα των μαθητών δημοτικής εκπαίδευσης να 

αντιμετωπίσουν τους καθημερινούς στρεσογόνους παράγοντες, στην 

εγκατάσταση συμπεριφορών που προάγουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και 

βελτίωση της ψυχολογικής τους υγείας. Η καθημερινή άσκηση της τεχνικής της 

Π.Α. συμβάλλει στην ενδυνάμωση των εσωτερικών πόρων στην πρώιμη εφηβεία, μια 

χρονική περίοδο που περιλαμβάνει μια κρίσιμη μετάβαση από την πρωτοβάθμια στην 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση και μια ουσιώδη αύξηση των παραγόντων κινδύνου που 

συμβάλλουν στην ανάπτυξη της προβληματικής ψυχοκοινωνικής συμπεριφοράς των 

μαθητών.  
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