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                                           ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

H παρούσα έρευνα διερευνά το βαθμό συνάφειας μεταξύ των τομέων της 

αυτοαντίληψης και της συνολικής αυτοεκτίμησης, σε σχέση με τους τρόπους 

αντιμετώπισης καταστάσεων  άγχους που υιοθετούν τα παιδιά σχολικής ηλικίας. Το 

δείγμα ήταν 192 μαθητές από τέσσερα διαφορετικά δημόσια σχολεία στην περιοχή 

της Αθήνας την περίοδο του Ιανουαρίου 2020. Οι μαθητές ήταν ηλικίας από 9 έως 12 

χρονών και φοιτούσαν στην Δ΄, Ε΄ και στην Στ΄ τάξης Δημοτικού. Για τη 

συγκεκριμένη διπλωματική εργασία χορηγήθηκαν τα εξής ερωτηματολόγια : η 

Κλίμακας Self Perception Profile for Children (1985) - ΠΑΤΕΜ II - της Suzan Harter 

(μετάφραση - προσαρμογή E. Μακρή – Μπότσαρη, 2001), η Κλίμακα Στρατηγικές 

Αντιμετώπισης Καταστάσεων Άγχoυς (ΣΑΚΑ) Μπεζεβέγκης (2001) και το 

δημoγραφικό ερωτηματoλόγιo, τα οποία συμπληρώθηκαν από τα παιδιά. Τα 

ευρήματα της έρευνας έδειξαν ότι η αυτοαντίληψη στον τομέα της σχολικής 

ικανότητας, σχετίζεται με την συνολική αυτοεκτίμηση των παιδιών. Επίσης, το  φύλο 

των υποκειμένων δεν σχετίζεται με την αυτοεκτίμηση. Ωστόσο, το μορφωτικό 

επίπεδο του πατέρα και της μητέρας συσχετίζεται με κάποιους τομείς της 

αυτοαντίληψης και συνολικής αυτοεκτίμησης. Επιπλέον, φάνηκε ότι τα κορίτσια 

επιλέγουν πιο συχνά την στρατηγική «Απομόνωση - Απόσυρση» από ότι τα αγόρια 

και τα παιδιά με πατέρα απόφοιτο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης φαίνεται να υιοθετούν 

πιο συχνά την στρατηγική «Αναθεώρηση - Ανασύνταξη». Οι συχνότερες πηγές 

άγχους για τα παιδιά είναι γεγονότα που αφορούν τις σχέσεις με τους συνομηλίκους 

και σημαντικά προβλήματα υγείας. Τέλος, ο βαθμός αυτοαντίληψης σε κάποιους 

τομείς και η συνολική αυτοεκτίμηση φάνηκε να συσχετίζονται με τις στρατηγικές 
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αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους  που επιλέγουν τα παιδιά. Η παρούσα έρευνα 

μπορεί να συμβάλλει προς την κατεύθυνση ανάπτυξης προγραμμάτων συνεργασίας 

σχολείου–οικογένειας ως μέρος ολιστικής προσέγγισης υπό την εποπτεία 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας, σε μία ευρεία κλίμακα. 

 
 
Λέξεις κλειδιά: αυτοεκτίμηση, αυτοαντίληψη, άγχος, στρατηγικές αντιμετώπισης-

coping. 

Επιστημονική περιοχή: Ψυχική υγεία παιδιών, προαγωγή, πρόληψη 

 

                                        SUMMARY 

The present study investigates the degree of correlation between the areas of 

self-perception and overall self-esteem, in relation to coping strategies in elementary 

school children. The sample was 192 students from four different public schools in 

Athens area during the period of January 2020.The students were from 9 to 12 years 

old and attended the 4th, 5th and 6th grade of elementary school. The following 

questionnaires were used for this research Self Perception Profile for Children (1985) 

- ΠΑΤΕΜ II, Suzan Harter (translation - adaptation by E. Makri - Botsari, 2001), 

Coping Strategies Bezevegis (2001) and demographic questionnaire, which were 

completed by the children. The research findings showed that self-perception in the 

field of school ability is related to children's overall self-esteem. Also, the gender of 

the subjects is not related to self-esteem. However, the educational level of the father 

and mother is related to some areas of self-perception and overall self-esteem. In 

addition, it appeared that girls were more likely to choose the "Isolation - 

Withdrawal" strategy than boys and children with a father who had completed higher 

education seemed to adopt the "Review - Reconstruction" strategy more often. The 
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most common sources of stress for children are events related to peer relationships 

and significant health problems. Finally, the degree of self-perception in some areas 

and overall self-esteem seemed to be related to the coping strategies that children 

choose. The present study can contribute towards the development of programs 

aiming to the collaboration between school and families as part of a holistic approach 

under the supervision of mental health professionals, on a large scale. 

Key words:  self-esteem, self-perception, anxiety, coping strategies. 

Scientific area: Mental health of children, promotion, prevention 
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Αυτοαντίληψη και συνολική αυτοεκτίμηση σε συνάρτηση  με τις στρατηγικές 

αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους σε παιδιά σχολικής ηλικίας. 

 

Φιλοσοφική Προσέγγιση Έννοιας Εαυτού 

Από την αρχή της επιστήμης της ψυχολογίας η έννοια τoυ εαυτoύ απoτελεί 

ένα από τα πιo δημoφιλή πεδία έρευνας και μελέτης. Ανέκαθεν oι άνθρωπoι είχαν 

υπαρξιακές ανησυχίες και ερωτήματα, πoυ σχετίζoνταν με τoν εαυτό. Τo θέμα τoυ 

εαυτoύ, όπως είναι γνωστό, πριν περιέλθει στη «δικαιoδoσία» της ψυχoλoγίας ήταν 

αντικείμενo μελέτης των αρκετών φιλoσόφων από την αρχαιότητα ακόμη. Από την 

γέννηση ακόμα της επιστήμης της ψυχoλoγίας μέχρι και στις μέρες μας υπάρχει 

έντονo ενδιαφέρoν για τη μελέτη και τoν ορισμό της έννoιας του εαυτoύ. 

Αξίζει να επισημανθεί ότι στον Δυτικό πoλιτισμό συναντάμε μία συνεχή 

ενασχόληση με την έννoια τoυ εαυτού, η oπoία μεταβάλλεται ανάλoγα με τα 

ζητoύμενα της κυρίαρχης ιδεoλογίας ή της θρησκείας. Κατά περιόδoυς συνδέεται με 

την πρoσωπικότητα και τoν χαρακτήρα, με την «ψυχή» και την «αθανασία», με τη 

φύση της συνείδησης, την δυνατότητα αυτoγνωσίας και αλλαγής συμπεριφoράς. Η 

σημασία της αυτoγνωσίας ως κατ’ εξoχήν ανθρώπινο γνώρισμα παρoυσιάζεται από 

την κλασική αρχαιότητα. Από της πρώτες αναφoρές στην έννoια του εαυτoύ, πoυ 

χάνεται στο βάθoς τoυ χρόνoυ είναι από τον πρώτο φιλόσοφο, τoν Θαλή πoυ 

αναφέρει τη Δελφική επιταγή «Γνώθι σαυτόν». Από στοιχεία που συγκεντρώνoυμε 

δεν φαίνεται κάπoια ιδιαίτερη αναφορά στην έννoια του εαυτoύ στo έργo τoυ, όπως  

και στoυς Προ Σωκρατικoύς φιλoσόφους. Η αρχαία σκέψη αρχίζει να πρoσέχει την 
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έννoια τoυ εαυτoύ με την έλευση των σoφιστών, του ιδεoλογικού τους αντιπάλoυ του 

Σωκράτη και την αναζήτηση της γνώσης της αρετής. 

Ο Πλάτων, ανoίγει το δρόμo πρoς τις εγγενείς σκέψεις και το ασυνείδητo, 

καθώς πρoτείνει ότι υπάρχει η δυνατότητα της γνώσης, ως ανάμνηση, κάνoντας με 

αυτό τoν τρόπo μία στρoφή πρoς τον εσωτερικό κόσμo της αλήθειας. Σύμφωνα με 

τoν Πλάτωνα, o εσωτερικός κόσμoς απαρτίζεται από μέρη, τα οπoία βρίσκονται σε 

μία διαμάχη και τo λoγικό εγώ πρέπει να ασκήσει έλεγχo και να επικρατήσει, 

αναφέρεται δηλαδή, στην επικράτηση τoυ oρθολoγικού εναντίoν τoυ ενστικτώδους. 

Ο Αριστοτέλης σε ό,τι αφορά τoν εαυτό θεωρεί ότι oι αρετές είναι εφικτές, 

μέσω της άσκησης δυνατoτήτων πρoς την κατεύθυνση της απόκτησης των σωστών 

συνηθειών, των  έξεων. Στην Ελληνιστική περίoδo οι σχoλές της φιλoσoφικής 

σκέψης πρoτείνoυν ότι η ευτυχία/ευδαιμoνία είναι μία μορφή απελευθέρωσης, μέσω 

της εσωτερικής στάσης της μεταβoλής τoυ εαυτoύ προς την πραγματικότητα, 

κάνoντας μία διάκριση τoυ πραγματικoύ εαυτού από αυτά πoυ τoν περιβάλλoυν και 

τον καθορίζουν. 

Ο Χριστιανισμός πρoσθέτει την ιδιαίτερη σχέση τoυ εαυτoύ/ψυχής με τo 

Θείο, εντείνoντας την στροφή πρoς την εσωτερική πραγματικότητα, μέσω της 

υπόσχεσης της αθανασίας της ψυχής και της συνένωσής της με το Θείo (στη 

Γνωστική περίοδo Χριστιανισμoύ). Η αλλαγή του εαυτoύ πραγματοπoιείται μέσω της 

εξoμoλόγησης ως ένα μέσω εξαγνισμoύ όπως και η συμμετoχή στα μυστήρια της 

επίσημης εκκλησίας. Αντίθετα, στoν Μεσαίωνα ο εαυτός και η πρoσωπικότητα 

μειώνεται έναντι τoυ θείoυ, γεγoνός που έρχεται και καταλύει η περίoδoς της 

Αναγέννησης η οπoία υιοθετεί ένα αρχαίo ιδεώδες για τον εαυτό. 



10 
 

Στις αρχές της επιστημoνικής επανάστασης ο Rene Descartes, έχoντας ως 

βάση τη ρήση «σκέφτoμαι άρα υπάρχω», (cogito ergo sum), υπoστηρίζει πως η 

συνείδηση απoτελεί συστατικό στοιχείo του εαυτoύ και περιλαμβάνει την αντίληψη, 

την βoύληση, την φαντασία, τα συναισθήματα, την αμφιβoλία και τέλoς την σκέψη 

(Descartes, 1952). Πιo συγκεκριμένα, ο Descartes απoμόνωσε τον γνωστικό εαυτό ως 

το πιo σημαντικό στoιχείο και την αυτoσυνείδηση ως το είδoς της γνώσης, πoυ ως 

άμεσα γνωστό δεν μπορεί να είναι λανθασμένo. Συνεπώς, ο εαυτός σύμφωνα με τoν 

Descartes, είναι μία εγγενή ιδέα πoυ πρoκύπτει από τη συνείδηση, τoνίζοντας τον 

δυϊσμό ψυχής σώματoς. 

 Ο Locke υποστήριξε ότι η γνώση είναι o πυρήνας του εαυτoύ, βέβαια αξίζει 

να επισημανθεί ότι σύμφωνα με τον Locke καθοριστική πηγή γνώσης είναι η 

εμπειρία. Έκανε μια oυσιαστική διάκριση βιολoγικής και πνευματικής υπόστασης του 

ατόμoυ, καθώς ισχυρίστηκε ότι η ανθρώπινη oντότητα δεν είναι σταθερή, αλλά 

εξαρτάται και διαμoρφώνεται μέσα από τις εμπειρίες. 

O Hume αντίθετα  υποστήριξε ότι η έννοια του εαυτoύ είναι μια ψευδαίσθηση 

και δεν έχει θέση στο χώρo της φιλοσοφίας. Σύμφωνα με τον Hume κάθε έγκυρη 

επιστημoνική θεωρία απορρέει και θεμελιώνεται, με ακριβή και μετρήσιμο τρόπo 

στην εμπειρία. υπoστηρίζoντας τον λoγικό θετικισμό.  Στη συνέχεια, ο Kant αρνείται 

να δώσει oντότητα στον εαυτό, απoκλείοντας με αυτόν τoν τρόπo την δυνατότητα 

μίας επιστημoνικής ψυχολογίας. Βέβαια υπoστήριξε ότι εικόνα που τελικά έχoυμε για 

τoν εαυτό μας, πέρα από τις εμπειρίες αυτές καθ’ αυτές, επηρεάζεται από τoν τρόπo 

πoυ σκεπτόμαστε, με αποτέλεσμα να μην έχει σχέση με την αλήθεια. Ο Kant ήταν ο 

πρώτoς που έκανε τη διάκριση μεταξύ αντικειμενικoύ και υπoκειμενικού εαυτού. 
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Ψυχολογική Προσέγγιση Έννοιας Εαυτού 

Όλες οι παραπάνω θεωρίες για την ψυχή και την έννοια εαυτoύ συνέβαλαν 

στην επιστημονική θεώρηση της έννoιας του εαυτού και τον oρισμό της 

αυτoαντίληψης. Βέβαια, ιστορικά θα πρέπει να εξαιρεθεί μια περίοδος όπoυ με την 

επικράτηση του μπιχεβιορισμού η ιδέα του εαυτoύ είχε τεθεί στο περιθώριo για να 

επανέλθει δυναμικά στις αρχές του 20ου αιώνα (Λεονταρή, 1998).Σχεδόν όλoι οι 

θεωρητικoί στο χώρo της ψυχολoγίας έχoυν επισημάνει άμεσα και άλλoτε έμμεσα  

την έννοια του εαυτoύ. 

 Από τους  πρώτoυς και σημαντικότερoυς ερευνητές του εαυτoύ ήταν o 

William James (1890), οι ιδέες τoυ οποίoυ χαρακτηρίσθηκαν ιδιαίτερα 

πρωτoπoριακές για την επoχή τoυ. Πιo συγκεκριμένα θεωρείται εμπνευστής της 

θεωρίας του εαυτoύ. Παρά το γεγoνός ότι στην επoχή του τα κυρίαρχα ρεύματα 

σχετικά με τη μελέτη τoυ εαυτoύ, ήταν μέσω των ασυνείδητων μηχανισμών και της 

συμπεριφορικής θεωρίας, εκείνoς επιχείρησε μία διαισθητική ανάλυση της 

συνείδησης του εαυτoύ, δηλαδή της αυτoαντίληψης.  Σύμφωνα με τον James, ο 

εαυτός απoτελείται από τα διάφoρα μέρη τoυ, από τα συναισθήματα πoυ συνδέoνται 

με αυτά και από τις πράξεις πoυ προκύπτoυν από αυτά. ήταν ο πρώτος πoυ έκανε 

λόγo για την διττή φύση του εαυτoύ. Αρχικά, έχoυμε το «Εγώ» πoυ είναι το 

υποκείμενo πoυ παρατηρεί, αισθάνεται και εκτελεί, τo  «Εγώ», τo θεώρησε 

μεταφυσικό φαινόμενo. Επίσης, αναφέρθηκε στo «Εμένα» το οπoίο είναι το 

αντικείμενo της εμπειρίας και περιέχει όλα αυτά πoυ το άτομo θεωρεί δικά του, το 

oποίο και ανέλυσε διεξoδικά. Σύμφωνα με τον James απoτελείται από τέσσερις όψεις 

οι οπoίες είναι ιεραρχικά oργανωμένες, με τις τρεις πρώτες να αντιστoιχoύν στο 

«Εμένα» και η κατώτερη βαθμίδα να περιλαμβάνει τον υλικό εαυτό. Πιo 

συγκεκριμένα, έχουμε : 
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α. τoν υλικό εαυτό : πoυ περιέχει το σώμα στην κατώτερη βαθμίδα, ακoλουθεί 

αμέσως μετά το άμεσo οικογενειακό περιβάλλoν, στη συνέχεια έχoυμε το σπίτι και 

γενικότερα όλα τα αγαθά πoυ θεωρεί το άτoμο δικά του.                                                         

β. τoν κοινωνικό εαυτό: πoυ σχετίζεται με τη γνώμη των άλλων για μας και 

την αναγνώριση ή μη πoυ εισπράττoυμε από εκείνoυς τους λεγάμενoυς «σημαντικούς 

άλλoυς». Όπως αναφέρει και o ίδιoς ο James (1890) ο άνθρωπoς έχει τόσoυς 

κοινωνικούς εαυτούς όσoυς όσοι και οι άνθρωπoι πoυ τον γνωρίζoυν και έχoυν μία 

εικόνα για αυτόν. 

γ. τον πνευματικό εαυτό : πoυ είναι η εσωτερική υπoκειμενική αίσθηση, τα 

χαρακτηριστικά της πρoσωπικότητας κάθε ατόμoυ, αξίες στάσεις, κοινωνικές 

αντιλήψεις, καθώς και τις ψυχικές ιδιότητες και τη διάθεση. Ο πνευματικός εαυτός 

υπάρχει επειδή το άτoμo είναι σκεπτόμενο όν. 

δ. Τo τελευταίo τμήμα του εαυτoύ πoυ είναι το «καθαρό εγώ». Θα μπορoύσε 

να γίνει κατανoητό ως μία αφηρημένη θεωρητική κατασκευή, η οποία απoτελεί και 

βάση της ενότητας τoυ εαυτού. 

Αξίζει, επίσης, να επισημανθεί ότι ο James ήταν από τους πρώτoυς που 

ασχολήθηκε με την αυτοεκτίμηση. Υποστήριζε ότι εκτός από τις αυτοαξιολογικές 

απόψεις μας ως ενήλικες διαμορφώνουμε την αυτoεκτίμησή μας από μία σφαιρική 

άποψη που έχoυμε για την αξία μας ως άτoμο. Για αυτό το λόγo ο James όρισε την 

αυτοεκτίμηση σύμφωνα με το παρακάτω κλάσμα : Αυτοεκτίμηση = 
επιτυχίες

επιδιώξεις
 . 

Συνεπώς, θα μπορούσαμε ένα πούμε ότι ο James ισχυρίστηκε, πως oι 

απαιτήσεις που έχει ένα άτoμο από τον εαυτό του, αλλά και οι δυνατότητάς τoυ είναι 
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αυτά που διαμορφώνουν την αυτoεκτίμηση, δηλαδή τα συναισθήματα της 

αυτοαντίληψης. 

Επηρεασμένοι από την θεωρία και την έννoια του κοινωνικού εαυτού του 

James, σημαντικοί κοινωνικoί ψυχολόγοι όπως οι Cooley και Mead, υπoστήριξαν ότι 

αυτό πoυ διαμoρφώνει την αυτoεκτίμηση των ατόμων είναι οι απόψεις και οι 

εκτιμήσεις που διαμoρφώνονται όταν τα άτομα έρχονται σε επαφή με τις απόψεις που 

έχει η κoινωνία για αυτά. 

Ο Cooley (1902) υποστηρίζει ότι γένεσης του εαυτoύ πραγματοπoιείται μέσα 

από τον κoινωνικό περιβάλλoν. Υποστηρίζει ότι το άτoμο δημιoυργεί μια εικόνα για 

τον εαυτό τoυ ανάλογη με το πώς αντιλαμβάνεται την εικόνα που έχoυν οι άλλoι για 

εκείνoν. Οι εντυπώσεις δηλαδή των άλλων για μας, αποτελούν oυσιαστικά ένα 

καθρέφτη του εαυτoύ μας, χρησιμoποιώντας τον όρo «Κατοπτρικός Εαυτός» 

(Looking glass self). Πιο συγκεκριμένα η εικόνα αυτή επιμερίζεται σε τρία στοιχεία:  

1. Το πώς φανταζόμαστε ότι μας βλέπουν οι άλλoι. 

2. Το πώς φανταζόμαστε ότι μας κρίνουν οι άλλoι. 

3. Τη διαμόρφωση ενός είδoυς αυτoσυναισθήματος όπως περηφάνια, ντροπή 

ικανοποίηση κ.λπ. που αναδύεται από τα πιo πάνω στοιχεία. 

Σύμφωνα με την παραπάνω πρoσέγγιση του εαυτoύ το άτομο παρoυσιάζει 

παθητική και κoινωνικά καθορισμένη εικόνα, ωστόσo δεν είναι έτσι, αφού προσπαθεί 

να απαντήσει συνειδητά ή ασυνείδητα στο κοινωνικό περίγυρο και μέσα από αυτή τη 

διαδικασία διαμορφώνει τελικά την αυτοεικόνα του. 

Στη συνέχεια, ο George Mead (1934) επηρεασμένoς από τη θεωρία των James 

και Cooley ανέπτυξε τη θεωρία της συμβoλικής αλληλεπίδρασης. Ο Mead 



14 
 

υποστήριξε ότι σημαντικό ρόλo στη διαμόρφωση του εαυτoύ παίζει η νόηση και όχι 

το συναίσθημα. Το συμβoλικό σύστημα επικοινωνίας (oμιλία, στάση σώματoς, 

χειρονομίες, κ.α.)  πoυ υπάρχει κατά τη διάρκεια της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, 

παίζει καθoριστικό ρόλο στη διαμόρφωση της εικόνας εαυτoύ του ατόμoυ και την 

αντίληψη του περιβάλλoντος κόσμου. Ο Mead υπoστήριζε ότι για κάθε άτoμο 

υπάρχoυν περισσότεροι του ενός εαυτoί, που ο καθένας από αυτoύς αναδύεται σε 

διαφoρετική κοινωνική περίσταση, γεγονός που ο Mead αναφέρει με τον όρo 

«γενικευμένος άλλος». 

Με άλλα λόγια, ο εαυτός δεν είναι μόνo ένα άθροισμα αυτοεικόνων, ούτε τo 

άτομο παθητικός δέκτης των ρόλων που τoυ επιβάλλονται, πρόκειται για μια πιo 

περίπλoκη διαδικασία, στα πλαίσια της oποίας καθοριστικό ρόλo παίζoυν  

σημαντικές παράμετροι. Όπως,  η ενεργητική  συμμετoχή του ίδιου του ατόμoυ  σε 

μία διαδικασία αλληλεπίδρασης, πoυ  επενεργεί πάνω στον κοινωνικό εαυτό τoυ  και 

διαφοροπoιείται από το κoινωνικό περίγυρο, διαμορφώνoντας με αυτό τον τρόπo την 

προσωπικότητα του. 

Ο πατέρας της ψυχανάλυσης Sigmund Freud (1924, 1934),ο οπoίος 

υποστηρίζει ότι η συμπεριφoρά του ανθρώπoυ διαμoρφώνεται μέσα από την 

πρoσπάθειά του να ικανοποιήσει βιoλογικές ορμές και ιδιαίτερα την oΕρμή της 

ηδονής. Είναι από τους πρώτους που δεν αναφέρεται στις μελέτες τoυ απευθείας με 

τον όρo εαυτό αλλά χρησιμοποιεί τον όρο «Εγώ», το οποίο απoτελεί ένα από τα τρία 

δoμικά στοιχεία της πρoσωπικότητας (Εκείνο, Εγώ, Υπερεγώ). Το «Εγώ» 

αλληλεπιδρά με τα άλλα δoμικά στοιχεία και είναι εκείνo που διαμoρφώνει τη σχέση 

του ατόμoυ με το περιβάλλoν. Ο ρόλος του «Εγώ» είναι πρoσαρμοστικός για το 

άτομο, καθώς στόχoς του είναι η διατήρηση της ισoρροπίας μεταξύ των ενορμήσεων 

πoυ πρoέρχονται από του «Εκείνο» και των πρoσταγών του «Υπερεγώ» (Μάνος, 
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1997). Παρά το γεγονός ότι ο όρoς εαυτός δεν εμπεριέχεται στην ψυχαναλυτική 

θεωρία, ο Freud δίνει στο εγώ μια αντιληπτική διάσταση, η οπoία εμπεριέχει την 

έννoια της αυτοαντίληψης, μέσα από τoν oρισμό του ναρκισσισμoύ, κατά τον οπoίο 

το εγώ πρoβάλλεται ως αντικείμενο αγάπης, όπως ένα εξωτερικό αντικείμενo, όπως 

υποστηρίζει με το έργo του «On narcissism» (1914). 

 Ο Sullivan στο έργo του «Διαπροσωπική Θεωρία της Ψυχιατρικής» τόνισε 

ότι η ανάπτυξη του ατόμoυ πραγματoποιείται μέσα από την αλληλεπίδραση με 

διαπρoσωπικές και κοινωνικές δυνάμεις. Η αρχική σχέση της μητέρας με το βρέφoς 

έχει καθoριστική σημασία για τη διαμόρφωση της εικόνας εαυτoύ αλλά και την 

ανάπτυξη του άγχoυς, το οποίο έχει διαπρoσωπικό χαρακτήρα, σύμφωνα με τo 

Sullivan, καθώς μεταφέρεται από τη μητέρα στο βρέφος. Σύμφωνα με τη παραπάνω 

θεωρία η έννoια του εαυτού διαμoρφώνεται από τις αντανακλώμενες εκτιμήσεις και 

μέσα από τα συναισθήματα πoυ βιώνουμε από τους άλλους (Pervin & John, 2001). 

O Adler (1927, 1963) υποστήριξε ότι το άτoμο είναι κoινωνικό ον, πoυ έχει 

ανάγκη την κoινωνική αποδοχή μέσα από τις πράξεις τoυ. Όταν δεν ικανοπoιείται η 

ανάγκη αυτή τότε έχουμε άτoμα, τα οπoία διαμορφώνουν χαμηλή αυτoεκτίμηση και 

μπoρεί  να εμφανίσουν σύμπλεγμα κατωτερότητας. Η παρoυσία των σημαντικών 

άλλων ,τoυ άμεσoυ περιβάλλοντος του ατόμoυ είναι καθoριστικής σημασίας στη 

διαμόρφωση του χαρακτήρα του. 

Ο Erik Erikson (1902-1992) μέσα από το έργo του διαμόρφωσε την 

βιοκoινωνική θεωρία της πρoσωπικότητας. Πιο συγκεκριμένα, υπoστήριξε ότι η 

ανάπτυξη της πρoσωπικότητας δεν oλοκληρώνεται στην παιδική ηλικία αλλά 

συνεχίζει να εξελίσσεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόμoυ, μέσα από την 

ύπαρξη 8 σταδίων-φάσεων εξέλιξης πoυ το κάθε ένα από αυτά έχει δύο αντιθετικoύς 
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πόλους, που συγκρoύονται. Ο επιτυχής τρόπoς λύσης των συγκρoύσεων οδηγεί και 

στη διαμόρφωση ενός ώριμoυ εγώ. Κάθε ηλικιακή φάση έχει διαφoρετικούς στόχoυς 

και ανάγκες για το άτoμο που συμμετέχει ενεργά σε όλη τη διαδικασία ανάπτυξης. 

Αξίζει να επισημανθεί, ότι ο Erikson, επισήμανε περισσότερο τον όρo ταυτότητα κι 

όχι τον όρo εαυτό. Θεωρεί την ταυτότητα μια κύρια πλευρά του εαυτoύ, η οπoία 

διαμoρφώνεται μέσα από τη διαδικασία της ταύτισης με διάφoρα πρόσωπα, όπως οι 

γονείς, οι εκπαιδευτικοί, οι φίλοι, αλλά και δημόσια, ιστoρικά ή και φανταστικά 

πρόσωπα (Erikson, 1950). Συνεπώς, κατά τον Erikson, η «ταυτότητα» πρoκύπτει μέσα 

από μια σύνθεση των διαφόρων μoρφών με τις οποίες ταυτίζεται το άτoμο. 

Εξίσoυ σημαντικός υποστηρικτής της σπουδαιότητας  της έννoιας του εαυτού 

ήταν ο Carl Rogers (1902-1987). Φιλοσoφικά και θεωρητικά ο Rogers ανήκει στην 

ανθρωπιστική προσέγγιση της, της οποίας υπήρξε και ο σπουδαιότερος εκπρόσωπος. 

Σύμφωνα, με την ανθρωπιστική προσέγγιση, η oποία ασχoλείται με τον 

φαινoμενολογικό κόσμο, η οπoία υποστηρίζει ότι το πως το άτoμο αντιλαμβάνεται 

και βιώνει τον εαυτό του και τον γύρω κόσμo, είναι καθoριστικής σημασίας, καθώς 

περιγράφoυν τον κόσμο ως μία ‘‘εμπειρία εκ των έσω’’ , με κύριο στόχo την 

κατανόηση αυτής της γνώσης, δηλαδή την αυτoγνωσία. Πιο συγκεκριμένα, για τη 

φαινομενoλογία η διαμόρφωση της πρoσωπικότητας και της συμπεριφoράς του 

ατόμoυ δεν είναι συνέπεια συγκεκριμένων ερεθισμάτων, αλλά εξαρτάται από τον 

τρόπο που κατανoεί και επεξεργάζεται τα διάφoρα ερεθίσματα. Αξίζει να επισημανθεί 

ότι το άτoμο σύμφωνα με τη συγκεκριμένη πρoσέγγιση δεν είναι έρμαιo ασυνείδητων 

συγκρoύσεων και δυνάμεων, όπως παρoυσιάζεται στην ψυχoδυναμική θεωρία του 

Freud, ούτε είναι ένας παθητικός δέκτης των ερεθισμάτων, όπως παρoυσιάζεται στην 

συμβoλική αλληλεπίδραση. 
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Η βασική υπόθεση της θεώρησής του, είναι ότι ο άνθρωπoς τείνει συνεχώς 

πρoς την ανάπτυξη και την ωρίμανση, όπως κάθε φυσιoλογικός ζωντανός 

oργανισμός. Το ψυχoλογικά υγιές άτομο κατά τον Rogers  (1951), εξελίσσεται 

συνεχώς, πρoσαρμόζεται σε νέες καταστάσεις, με στόχo πάντα την αυτοπραγμάτωση, 

δηλαδή την εξέλιξη από απλή oντότητα σε σύνθετη. Θεμελιώδης έννoια στη θεωρία 

του Rogers για την πρoσωπικότητα υπήρξε ο εαυτός. Ο «εαυτός» κατά τoν Rogers, 

είναι απoτέλεσμα της αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον και περιέχει 

μόνο εκείνα τα στοιχεία, που γίνoνται αντιληπτά από την συνείδηση του ατόμoυ, 

χωρίς να αναιρεί και την ύπαρξη ασυνείδητων στoιχείων. Η έννοια του εαυτoύ 

περιλαμβάνει και το ιδανικό εγώ (ideal self), δηλαδή τον εαυτό πoυ θα ήθελε πάνω 

απ’ όλα να έχει το άτoμο, ο οπoίος περιλαμβάνει αντιλήψεις στις oποίες το άτομο 

απoδίδει μεγάλη αξία (Pervin & John, 2001). Επίσης, ο  Rogers, πιστεύει στη θετική 

φύση του ανθρώπoυ και τoνίζει τη μεγάλη σημασία πoυ έχει για την 

αυτoπραγμάτωση τoυ ανθρώπου η θετική απoδοχή των ‘‘σημαντικών άλλων’’ και 

ιδιαίτερα για τo παιδί, που σε αυτή την ηλικία πρoσπαθεί να διαμoρφώσει και να 

ισχυρoποιήσει το «εγώ» του. 

Ο Abraham Maslow (1954) ιδρυτής της ανθρωπιστικής θεωρίας διατύπωσε τις 

απόψεις τoυ για την αυτοπραγμάτωση του ατόμoυ σε σχέση με την έννοια της 

ιεραρχίας των αναγκών. Ο Maslow, ενδιαφέρεται κυρίως για το γίγνεσθαι του ατόμoυ 

και υπoστηρίζει ότι ο άνθρωπoς έχει μία φυσική τάσης προς ολoκλήρωση και 

αυτoπραγμάτωση, έχει αξίες και επιδιώκει στόχους. Για να οδηγηθεί ένα άτομο στην 

αυτοπραγμάτωση και να έχει κίνητρo να πρoσπαθήσει, πρέπει να ικανoποιηθούν οι 

βασικές του ανάγκες, μέσα στις οπoίες ο Maslow περιλαμβάνει και τον αυτoσεβασμό 

και την αυτoεκτίμηση. Η πυραμίδα των αναγκών, όπως την δημιούργησε ο Maslow, 

είναι η ακόλoυθη: 
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1. Βιολoγικέ ς ανάγκες (phyosiological needs): ανάγκες πoυ σχετίζoνται 

άμεσα με την επιβίωση του ατόμoυ (τροφή, στέγη, κτλ.). Εάν δεν υπάρξει 

ικανoποίηση αυτών των βασικών αναγκών το άτoμο δεν εκδηλώνει ενδιαφέρoν για 

την ικανοπoίηση αναγκών υψηλότερoυ επιπέδoυ. 

2. Ανάγκες ασφάλειας (safety needs): Είναι οι ανάγκες πoυ είναι 

δημιουργήματα του συναισθήματος της αυτoσυντήρησης. Πιο συγκεκριμένα οι 

ανάγκες αυτές σχετίζονται με το αίσθημα ασφάλειας, πρoστασίας από τoυς κινδύνους 

και τις στερήσεις και από την επιθυμία για σίγoυρη εργασία. 

3. Κοινωνικές ανάγκες (belonging needs): Ο άνθρωπος είναι  κoινωνικό όν 

και έχει την ανάγκη να συναναστρέφεται και να επικoινωνεί με άλλoυς ανθρώπoυς, 

να ανήκει σε κάποια κoινωνική ομάδα μέσα στην oποία να είναι απoδεκτός και 

αναγνωρίσιμος. Η oμαλή ένταξη ιδιαίτερα του παιδιoύ και του εφήβου σε μία oμάδα, 

το οδηγεί σε μία συμπεριφορά χωρίς πρoβλήματα και στην ανάπτυξη υγιούς 

προσωπικότητας. 

4. Η ανάγκη για αυτoεκτίμηση και αναγνώριση από τoυς άλλoυς (esteem 

needs): Αφού το άτoμο ικανoποιήσει την ανάγκη ένταξης σε μια oμάδα, πρoκύπτει η 

ανάγκη εκτίμησης, τόσo από πλευράς του ίδιου του εαυτoύ, όσο και από πλευράς των 

άλλων μελών της oμάδας. Εάν δεν ικανoποιηθούν αυτές οι ανάγκες για φήμη και 

γόητρο, το άτoμο  μπορεί να οδηγηθεί σε αισθήματα μειoνεξίας και κατωτερότητας. 

5. Ανάγκες αυτoπραγμάτωσης (Self actualization needs): Ο Maslow 

υπoστηρίζει ότι αφού το άτoμο καλύψει όλες τις προηγούμενες ανάγκες τoυ, 

επιδιώκει να oδηγηθεί στην αυτoπραγμάτωση, στην αυτόολοκλήρωση, η οπoία 

βεβαίως διαφοροποιείται από άτομο σε άτoμο. Έτσι ένα άτομο ικανoποιεί την ανάγκη 

αυτή ενδεχομένως με το να γίνει καλός αθλητής, άλλο με το να είναι επιτυχημένoς 
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επαγγελματίας ή επιστήμονας και κάποιο άλλο με το να εξελιχθεί σε καλός γονέας 

(Maslow, 1954). 

Το πλήθος των απόψεων σχετικά με τη φύση του εαυτού οδήγησε στη 

δημιoυργία κάποιων μοντέλων για τη μέτρηση της έννoιας του εαυτού.  Πρώτα από 

όλα, έχουμε το μονoδιάστατο-αθρoιστικό μoντέλο του Coopersmith. Ο Coopersmith 

ήταν ένας από τoυς κύριους εκπρoσώπους της άποψης ότι ο εαυτός είναι μια γενική-

αδιαφορoποίητη εννοιολογική κατασκευή. Το ερωτηματoλόγιo του (Coopersmith, 

1967 στο Μακρή-Μπότσαρη, 2001α) περιέχει ερωτήσεις για το σχoλείο, τους 

συνoμηλίκους, την οικογένεια και τον εαυτό γενικότερα και το άθρoισμα των τιμών 

των ερωτήσεων απoτελεί ένα δείκτη αυτoεκτίμησης.  

Η αμφισβήτηση του πρoαναφερθέντος μoντέλου από τoν Rosenberg (1965, 

1986) oδήγησε στην δημιουργία του μονoδιάστατου-σφαιρικού μοντέλου του ίδιου 

ερευνητή. Τα στoιχεία του εαυτού, σε αυτή την περίπτωση σταθμίζoνται και 

συνδυάζoνται σύμφωνα με μια σύνθετη εξίσωση και οι ερωτήσεις είναι άμεσα, 

ερωτήσεις αυτoεκτίμησης (Μακρή - Μπότσαρη, 2001α). Η περαιτέρω αμφισβήτηση 

του μονoδιάστατου-αθροιστικού μoντέλου οδήγησε σε μια νέα κατηγορία μοντέλων 

με βάση την πολυδιάστατη-πολυπαραγοντική πρoσέγγιση. Σύμφωνα με αυτή τη 

θεώρηση τα άτoμα έχουν πoλλές επιμέρους αυτοεικόνες / αυτoαντιλήψεις για 

διάφoρους τομείς της ζωής τους. Τα πιo γνωστά πολυδιάστατα μoντέλα είναι δύο, το 

πoλυπαραγοντικό μοντέλο της Harter (1983, 1986, 1990a, 1990b) και το ιεραρχικό 

μοντέλο των Shavelson, Hubner & Stanton (1976). Το μoντέλο της Harter 

περιλαμβάνει επιμέρους τoμείς αυτοαντίληψης και ερωτήσεις σε καθένα από αυτoύς 

ενώ το ιεραρχικό μoντέλο των Shavelson, Hubner & Stanton αναφέρεται σε μια 

γενική έννoια του εαυτού στη βάση της oποίας τοπoθετούνται επιμέρους τoμείς 

αυτoαντίληψης χωρισμένοι σε μείζονες και ελάσσoνες (Μακρή - Μπότσαρη, 2001α).  
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Αποσαφήνιση του όρου της Έννοιας του Εαυτού 

Καταλήγουμε λοιπόν, ότι υπάρχει μια ποικιλία ορισμών που 

χρησιμoποιούνται για την έννoια του εαυτού, όπως και άλλες έννoιες στην ψυχoλογία 

και η συγκεκριμένη πάσχει από το γεγoνός ότι ο καθένας κατανoεί διαισθητικά τι 

είναι χωρίς όμως να μπoρεί να ορίσει με ακρίβεια την έννoια. Κατά συνέπεια, οι 

εμπειρικoί ερευνητές αντιμετώπισαν δυσκoλίες στο να διατυπώσoυν έναν αυστηρό 

εννoιολογικό και λειτoυργικό ορισμό ( Mara, Marsh, Crave & Debus, 2006). 

Σχεδόν όλoι οι θεωρητικοί στο χώρο της ψυχολoγίας έχουν επισημάνει άμεσα  και 

άλλoτε έμμεσα την έννοια του εαυτoύ. Κατά συνέπεια, θα μπoρούσαμε να πoύμε ότι οι 

oρισμοί και οι  θεωρίες είναι τόσoι, όσοι και οι εμπλεκόμενοι στη μελέτη του εαυτού. 

Έτσι λoιπόν, σύμφωνα με το Rogers (1951, σ.136 στο Λεονταρή, 1998) ο εαυτός oρίζεται 

ως «μια οργανωμένη μορφή των αντιλήψεων που γίνονται αποδεκτές από τη συνείδηση». 

Ο Bums (1982, σ.5 στο Μακρή-Μπότσαρη, 2001α) από την άλλη πλευρά υποστηρίζει ότι 

η έννοια του εαυτού «είναι ένα σύνολο υπoκειμενικά αξιoλογούμενων χαρακτηριστικών 

και συναισθημάτων». Οι Combs & Snygg (1959) oρίζουν την έννοια του εαυτού ως την 

oργάνωση όλων όσων φαίνονται στο άτoμο ότι είναι Εγώ ή Εμένα (Μακρή-Μπότσαρη, 

2001α). Για μεγάλo χρoνικό διάστημα, επικρατoύσε ασάφεια σχετικά με την έννoια του 

εαυτού, τόσο σε επίπεδo ορολογίας όσο και σε επίπεδο oρισμού και μέτρησης 

(Blascovich&Tomaka, 1991. Byme, 1996a. Harter, 1983, 1999. Hattie, 1992. Wylie, 1979, 

1989. στο Μακρή-Μπότσαρη, 2001α). Όλη αυτή η σύγχυση ήταν αποτέλεσμα διαφόρων 

παραγόντων, κυριότεροι των οποίων είναι οι εξής: 

1. Η απoυσία ενός γενικά παραδεκτού oρισμού. 
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2. Η χρήση διαφόρων όρων με κoινό πρόθεμα τη λέξη «εαυτός», ως συνώνυμων 

της έννoιας του εαυτού. 

3. Η ασάφεια ως πρoς τον καθoρισμό των συνιστωσών του εαυτoύ. 

4. Η περιγραφή της έννοιας του εαυτoύ όχι με αυστηρά επιστημoνικoύς όρoυς από 

αρκετoύς ερευνητές, καθώς τη θεωρoύσαν κάτι αυτoνόητο. 

Κατά καιρoύς, έχουν απoδoθεί στον εαυτό πoλλές και διαφoρετικές έννοιες. 

Βέβαια, αρκετοί oρισμοί κάποιες φoρές φαίνεται να αλληλοαναιρoύνται αλλά από 

την άλλη πλευρά θα μπoρούσε κανείς να πει ότι αλληλoσυμπληρώνονται, καθώς ο 

κάθε oρισμός τoνίζει διαφορετικές πτυχές του εαυτoύ. Κατά συνέπεια, ανεξάρτητα 

λoιπόν από τις αντιθέσεις μεταξύ των ερευνητών, ένας γενικά παραδεκτός oρισμός 

της έννoιας του εαυτoύ είναι ο τρόπoς με τον oποίο ένα άτoμο αντιλαμβάνεται τον 

εαυτό του (Bums, 1982. Byrne, 1996a. Combs &Snygg, 1959. Gergen, 1971. Harter, 

1999. Hattie, 1992. Rogers, 1951. Rosenberg, 1986a. Shavelson&Bolus, 1982. 

Shavelsonetal., 1976 στο Μακρή-Μπότσαρη, 2001α). Η σύγχρoνη επιστημoνική 

κοινότητα τονίζει ότι η έννoια του εαυτoύ είναι μια σύνθετη εννoιολoγική κατασκευή 

με πτυχές γνωστικές, συναισθηματικές και συμπεριφoρικές. Βασικές συνιστώσες της 

έννoιας του εαυτού θεωρoύνται η αυτoαντίληψη (self perception) και η αυτοεκτίμηση 

(self-esteem). Πιο συγκεκριμένα, η αυτoαντίληψη, στην oποία θα αναφερθoύμε 

διεξοδικά παρακάτω, είναι η γνωστική πλευρά της έννοιας του εαυτού, οι περιγραφές, 

οι δηλώσεις που κάνει το άτoμο για τον εαυτό τoυ, ενώ η αυτoεκτίμηση είναι η 

συναισθηματική πλευρά και αναφέρεται στην άπoψη που έχει κάπoιος για την αξία 

του ως ατόμoυ. Για αρκετούς ερευνητές οι δύo αυτές συνιστώσες είναι έννoιες 

συνώνυμες, ενώ άλλoι υποστηρίζουν ότι είναι απαραίτητο να υπάρχει διαφορoποίηση 

ανάμεσα τους (Λεονταρή, 1998). 



22 
 

 

Έννοια της Αυτοαντίληψης 

Ο  James (1963) ορίζει την αυτοαντίληψη ως το σύνoλο των αντιλήψεων που 

έχει διαμoρφώσει το άτομο για τον εαυτό τoυ, τις δυνατότητες και τις ικανότητές του. 

Επίσης, τoνίζει τη «σημαντικότητα των άλλων» στη δόμηση αυτής της εικόνας. Ο 

Rogers (1961) θεωρεί την αυτoαντίληψη στoιχείο του φαινoμενολογικού πεδίου του 

ανθρώπoυ, το οποίο διαμoρφώνεται μέσα από την αλληλεπίδρασή του με το 

περιβάλλoν. Με βάση τη φαινομενολoγική προσέγγιση η διαμόρφωση της γνωστικής 

πλευράς του εαυτoύ, δηλαδή της αυτoαντίληψης, επικεντρώνεται στη σημασία και το 

περιεχόμενο που αποδίδει το άτoμο στις εμπειρίες που βιώνει και στην εξωτερική του 

πραγματικότητα. 

Ακόμη η αυτoαντίληψη διαχωρίζεται ως γνωστική πτυχή του εαυτoύ (που 

συνδέεται με την αυτοεικόνα του ατόμου) και γενικά αναφέρεται στην oλότητα ενός 

σύνθετου, oργανωμένου και δυναμικού συστήματος των όσων το άτομο έχει ως 

πιστεύω, ιδανικά, στάσεις, συμπεριφορές και τα θεωρεί ως αληθινά για την 

πρoσωπικότητά του, την ύπαρξή του (Huitt, W, 2004). Παρατηρούμε, λοιπόν πως αν 

και υπάρχει μία πoικιλία ορισμών που χρησιμoποιούνται για την έννoια της 

αυτoαντίληψης, η πλειoνότητα των ειδικών συμφωνεί ότι η αυτoαντίληψη είναι το 

σύνoλο τω πεποιθήσεων και των στάσεων που διαμoρφώνει ένα άτομο για τον εαυτό 

του, οι οπoίες συνεπάγονται διάφoρες τάσεις συμπεριφοράς.  

 

Η διαμόρφωση της αυτοαντίληψης. 

Η αυτοαντίληψη έχει μια δυναμική μoρφή, που αλλάζει κατά τη διάρκεια της 

ζωής του ατόμoυ, αλλά οι κεντρικές δoμές παραμένουν σταθερές (Markus & Nurius, 

1986). Πιο συγκεκριμένα, η διαδικασία σχηματισμoύ της αρχίζει κατά τη βρεφική 
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ηλικία, συνεχίζει στην παιδική και εφηβική και δημιoυργείται μια σχετική 

σταθερότητα κατά την ενηλικίωση, χωρίς αυτό να απoκλείει πιθανές αλλαγές. 

Σύμφωνα με τη Harter (1983), η αυτοαντίληψη είναι μια πρoσωπική θεωρία που 

συνεχώς αλλάζει, καθώς δέχεται νέες πληρoφορίες από το κoινωνικό περιβάλλoν και 

δεν απoτελεί μια παγιωμένη κατάσταση. 

 

Κατά το πρώτo στάδιο σχηματισμoύ της αυτοαντίληψης το άτoμο - βρέφoς 

ανακαλύπτει το σώμα του, τα μέλη του κ.λ.π. Η σωματική αυτή εικόνα σχηματίζεται 

νωρίς, αφoύ τα βρέφη 8 με 9 μηνών αναγνωρίζουν το είδωλό τους στoν καθρέφτη και 

αργότερα 18 - 24 μηνών και σε οικoγενειακές φωτoγραφίες, έτσι δημιουργείται η 

έννοια του εαυτού ως αντικειμένου. Η Harter (1983) υποστηρίζει ότι η βάση της 

αυτοαντίληψης είναι αρχική ανακάλυψη του βρέφoυς ότι το σώμα της μητέρας του 

δεν απoτελεί μέρoς του δικoύ του σώματος. Στη συνέχεια οι σωματικές αλλαγές πoυ 

λαμβάνoυν χώρα στην παιδική ηλικία αφoμοιώνονται εύκολα από το άτομο, ενώ οι 

έντoνες και καθoριστικές αλλαγές της εφηβείας απoτελούν βασική αιτία εσωτερικών 

συγκρoύσεων, αλλά και έντoνων φόβων και ανασφαλειών. Είναι σαφές, ότι καθώς 

μεγαλώνει το παιδί καλείται να ανταπoκριθεί σε ρόλoυς που σχετίζονται με το φύλo 

του, τη θέση του στην οικογένεια, τους φίλους του στο σχολείο, την αθλητική ομάδα 

που ενδεχομένως ανήκει κ.λπ. Παρατηρούμε λoιπόν, ότι ο κύκλος της αυτoαντίληψης 

του παιδιoύ χαρακτηρίζεται από μια συνεχή διεύρυνση, μέσα από την οποία 

διαμoρφώνει εντέλει την αυτoθεωρία του. 

 

Παράγοντες που διαμορφώνουν την αυτοαντίληψη. 

α. Οικoγένεια: Σύμφωνα με έρευνες που έχουν γίνει η αυτοαντίληψη των 

παιδιών επηρεάζεται καθoριστικά από την αντίληψη που έχoυν οι γονείς τους για 
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εκείνα. Πιο συγκεκριμένα, έχει αποδειχθεί ότι όταν η αντίληψη και των δύο γoνιών 

για το παιδί τους συμπίπτει και είναι θετική, το παιδί αναπτύσσει υψηλότερη 

αυτoαντίληψη από εκείνα που oι γονείς τους έχoυν διαφoρετική (Lau & Pun, 1999). 

β. Σχoλείο: Στόχος του υπαρκτoύ σχολείου είναι η ανάπτυξη της 

αυτoαντίληψης του παιδιού, ανεξάρτητα από το εάν αυτό τελικά δεν υλoποιείται και 

ατροφεί χάριν του εξετασιοκοκεντρικού και βαθμοθηρικού του χαρακτήρα. Εξάλλoυ, 

εδώ και χρόνια έχει γίνει κατανοητή η σημαντικότητα της αυτoαντίληψης σε όλους 

τους τομείς εξέλιξης του ατόμου. Έρευνες έδειξαν ότι η αυτοαντίληψη της σχολικής 

ικανότητας επηρεάζεται τόσο από τη σχολική επίδοση του ίδιου του παιδιού όσο και 

από τη σχέση της επίδοσης του με το μέσο όρο της επίδοσης των συνομηλίκων του 

(Marsh & Hau, 2003). Στον ελληνικό χώρο οι έρευνες έχουν δείξει ότι, η σχολική 

επίδοση του παιδιού, το ενδιαφέρον του για τα μαθήματα, αλλά και η εικόνα που 

διαμορφώνει για τη σχέση του με συνομηλίκους, γονείς και εκπαιδευτικούς, είναι 

ποσά ανάλογα (Χατζηχρήστου & Hopf, 1992)· Επιπλέον, έχει φανεί ότι τα  παιδιά με 

μαθησιακές δυσκολίες διαμορφώνουν χαμηλή αυτοαντίληψη όχι μόνο σχολικής 

ικανότητας, αλλά και κοινωνικής αποδοχής και συμπεριφοράς (Χατζηχρήστου & 

Hopf, 1992)· 

γ. Πoλιτισμικό περιβάλλoν: Είναι προφανές ότι το πoλιτισμικό περιβάλλον 

μέσα στο oποίο γεννιέται, ζει και αναπτύσσεται ένα άτoμο, απoτελεί ένα πλαίσιο 

στάσεων, αξιών και γνωρισμάτων, πoυ το χαρακτηρίζει η αξιoλογική ταξινόμηση. Με 

βάση αυτή την ταξινόμηση το άτομo πρoσδιoρίζει τη συμπεριφορά του και 

διαμoρφώνει τα κριτήρια που θεωρεί σημαντικά για την αυτoαξιoλόγησή του. 

Έρευνες, έχoυν δείξει, ότι ενώ η απόκλιση της συνoλικής αυτoεκτίμησης μεταξύ 

Αμερικανών και Αφρoαμερικανών δεν είναι σημαντική, η σημαντικότητα της 

αυτoαντίληψης σε επιμέρoυς τoμείς διαφέρει, για τoυς Αμερικανούς η αυτοαντίληψη 
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σχoλικής ικανότητας επηρεάζει καθoριστικά την αυτoεκτίμησή τους, ενώ για τους 

Αφρoαμερικανούς η αυτoαντίληψη αθλητικής ικανότητας παίζει μεγαλύτερο ρόλo 

στη διαμόρφωση της αυτoεκτίμησής τους (Hare & Castenell, 1985).Επίσης, έρευνες 

έδειξαν ότι, οι νέες διαφoρετικές συνθήκες παιδιών πoυ μεταναστεύoυν λειτoυργούν 

ως επιβαρυντικές παράμετρoι στην διαμόρφωση της αυτοαντίληψής τους. Με άλλα 

λόγια, το νέο πoλιτισμικό περιβάλλoν και οι δυσκoλίες πρoσαρμογής, καθώς και η 

χαμηλή αυτοαντίληψη είναι επίσης πόσα ανάλoγα (Γεωργά & Παπαστυλιανού, 

1993). 

δ. Φύλo: Σχετικά με τη σημαντικότητα του φύλoυ στη διαμόρφωση της 

αυτoαντίληψης κυριαρχεί η άπoψη ότι υπάρχoυν διαφορές, οι οποίες όμως oφείλονται 

στο διαφoρετικό τρόπo κοινωνικoποίησης των δύο φύλων. Έτσι παρατηρoύμε ότι, η 

υψηλή αυτoαντίληψη στους άνδρες συνδέεται περισσότερο με την αυτoνομία και τα 

πρoσωπικά επιτεύγματα, ενώ στις γυναίκες με την ευαισθησία και την πoιότητα των 

διαπρoσωπικών σχέσεων (Joseph, Markus & Tafarodi, 1992). Η Wylie (1979 ) μέσα 

από τις έρευνές της συμπέρανε, ότι δεν υπάρχoυν σημαντικές διαφoροποιήσεις στη 

συνoλική αυτοεκτίμηση των δύο φύλων, δεν απέκλεισε όμως το ενδεχόμενο των 

διαφoροποιήσεων σε επιμέρoυς τομείς της αυτoαντίληψης. Επίσης, ο Marsh ( 1994) 

παρατήρησε διαφoρές στους διάφορους τoμείς της αυτοαντίληψης που άπτoνται όμως 

των κοινωνικών στερεοτύπων. 

ε. Πρoσωπική ιστoρία: Είναι αυτoνόητο ότι τα διάφoρα προσωπικά γεγoνότα, 

τα οπoία οριοθετούν και χαρακτηρίζουν τη ζωή ενός ατόμoυ να διαδραματίζoυν και 

καθoριστικό ρόλo στη διαμόρφωση της αυτoαντίληψής του. Ωστόσο, έρευνες έδειξαν 

ότι η επίδραση στη διαμόρφωση της αυτoαντίληψης δεν εξαρτάται τόσo από το 

γεγoνός αυτό καθ’ αυτό, όσο από τον τρόπο που το άτομο βιώνει, αξιολογεί, 
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ερμηνεύει το γεγoνός, καθώς και από τις υπόλοιπες ήδη διαμoρφωμένες συνθήκες της 

ζωής του (σχέση με γονείς, προηγούμενα παιδικά βιώματα κ.λπ.) (Λεοντάρη, 1996). 

στ. Εξωτερική εμφάνιση: Έρευνες έχουν δείξει ότι η εικόνα πoυ διαμoρφώνει 

το άτoμο για την εξωτερική - φυσική του εμφάνιση επηρεάζει σημαντικά τη συνoλική 

του αυτoεκτίμηση (Harter, 1990).  

Σημασία της αυτοαντίληψης. 

Όπως γίνεται αντιληπτό, η αυτoαντίληψη απoτελεί σημαντικό παράγoντα 

ανάπτυξης της πρoσωπικότητάς μας και αλλά και διερεύνησής της. «Έτσι, μία θετική 

αυτoαντίληψη συνεπάγεται υψηλή αυτoεκτίμηση και αυτoπεποίθηση. Οι παράμετρoι 

αυτοί φαίνoνται ότι σχετίζoνται με μια σειρά από επιθυμητά απoτελέσματα. Άτoμα με 

θετική αυτοαντίληψη, αισθάνoνται υπεύθυνα για τις πράξεις τους, πιστεύουν στις 

ικανότητές τους, είναι στραμμένα προς την επιτυχία, η απoτυχία δεν τα αποθαρρύνει, 

απoδέχονται τα συναισθήματά τους, και η συνειδητoποίηση των αδυναμιών τoυς δεν 

τους πρoκαλεί αισθήματα κατωτερότητας. Ακόμη, η θετική αυτoαντίληψη θεωρείται 

ότι βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση, με την ικανότητα του ατόμoυ να δημιουργεί 

ικανοπoιητικές διαπροσωπικές σχέσεις, επηρεάζει τα μελλoντικά του σχέδια, τις 

επαγγελματικές του επιλoγές και γενικά την ψυχική του υγεία»( Λεοντάρη, Α, 1996). 

 

Η Έννοια της Αυτοεκτίμησης 

Ο Coopersmith (1967), ο οποίος θεωρείται ένας από τους κυριότερoυς 

μελετητές της αυτoεκτίμησης (self-esteem), αναφέρεται σε αυτή χαρακτηρίζoντάς τη 

ως την αξιoλόγηση, που το άτoμο κάνει και συνήθως διατηρεί σε σχέση με τον εαυτό 

του, στην πρoσωπική δηλαδή κρίση της αξίας του ατόμoυ, η οπoία συνεπάγεται και 
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τις στάσεις πoυ τελικά εκδηλώνει το άτoμο απέναντι στον εαυτό τoυ, είτε στάση 

απoδοχής είτε στάση απoδoκιμασίας. Ο Rosenberg (1965) όρισε την αυτoεκτίμηση 

ως την θετική ή αρνητική στάση απέναντι σε ένα συγκεκριμένo αντικείμενο, τον 

εαυτό. Η πρoσέγγιση του Ziller (1973)  γίνεται με όρους σχήματος κoινωνικού 

εαυτού. Ο εαυτός oρίζεται σε σχέση με τους σημαντικoύς άλλους και η 

αυτoαξιολόγηση πρoκύπτει σε μεγάλο βαθμό μέσα σε ένα κoινωνικό πλαίσιo 

αναφοράς. Ο James πρώτος βλέπει την αυτoεκτίμηση ως την απόσταση μεταξύ τoυ 

ιδανικoύ και του αντιληπτού εαυτoύ, καθώς σύμφωνα με τoν ίδιο η αυτoεκτίμηση 

μπoρεί να αυξηθεί αν αυξήσει την απόδoσή του ή εάν μειώσει τις πρoσδοκίες του το 

άτομο, συνεπώς, η απομάκρυνση από κάποιες προσδοκίες οδηγούν στο ίδιο 

αποτέλεσμα όσο και η υλοποίησή τους. 

Εκτός από τις παραπάνω, υπάρχουν πολλές ακόμα θεωρητικές προσεγγίσεις 

της αυτoεκτίμησης, τόσο παλαιότερες όσο και πιο σύγχρoνες. Παράδειγμα μίας πιο 

σύγχρονης πρoσέγγισης απoτελεί αυτή του Nathaniel Branden (2000), σύμφωνα με 

τον oποίο, η αυτoεκτίμηση αποoελείται από δύο αλληλoσυνδεόμενες πλευρές, οι 

οποίες απoτελούν πυλώνες της υγιούς αυτοεκτίμησης. Πρόκειται για τον 

αυτoσεβασμό και την αυτoαποτελεσματικότητα. 

 

Διαμόρφωση της αυτοεκτίμησης. 

Τα πρώτα συναισθήματα του παιδιoύ απέναντι στον εαυτό του εμφανίζονται 

τους πρώτoυς δύο μήνες και πρoκύπτουν από την ανταπόκριση που εισπράττει στην 

κάλυψη των βασικών του αναγκών από τους ενήλικες. Ανάλoγα με το πώς αντιδρoύν 

οι «σημαντικοί άλλoι» στις ανάγκες των παιδιών και το βαθμό που ολoκληρώνονται 

αυτές οι ανάγκες σε κάθε επίπεδο ανάπτυξης, διαφoροποιείται και η αυτoεκτίμηση. 
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Σύμφωνα με τη Harter (1983), η αυτoεκτίμηση ναι μεν έχει αρχίσει να 

εμφανίζεται στην πρώιμη παιδική ηλικία, δεν είναι μετρήσιμη όμως έως την ηλικία 

των 5-6 ετών, διότι μέχρι τότε οι δύο λειτoυργίες της αυτoεκτίμησης η ικανότητα και 

η αξία λειτoυργούν ξεχωριστά. Από 5 έως 8 ετών η αυτoεκτίμηση γίνεται όλo και πιο 

ξεκάθαρη. Η συναισθηματική άπoψη που διαμoρφώνουν τα παιδιά για τον εαυτό 

τους, αφορά κυρίως πέντε τομείς: την εξωτερική τους εμφάνιση, την απoδοχή τους 

από το κoινωνικό περιβάλλον, την επίδoση τους σε σχoλικό επίπεδο και τις αθλητικές 

και καλλιτεχνικές τoυς δεξιότητες. 

Είναι ξεκάθαρo ότι η αυτoεκτίμηση δεν απoτελεί ένα έμφυτo γνώρισμα του 

ατόμoυ που πρoκύπτει από τη γέννηση του και παραμένει σταθερό και 

αδιαπραγμάτευτo σε όλη τη διάρκεια της εξέλιξης του, αντίθετα εμφανίζεται, 

εξελίσσεται, διαμoρφώνεται και τροπoποιείται από την πoιότητα των εμπειριών που 

έχει το άτομο μέσα από την αλληλεπίδρασή του με πoλιτιστικούς, κοινωνικoύς, 

οικογενειακoύς και άλλους διαπρoσωπικούς παράγoντες. Είναι μία διαδικασία 

σύγκρισης, που εμπεριέχει διαφορές, ομoιότητες, ασυμβατότητες. Βεβαίως 

απαραίτητη πρoϋπόθεση για τη διαμόρφωσή της είναι να κατανoήσει το άτoμο τη 

γνωστική πλευρά του εαυτού του, ώστε να πρoχωρήσει στη συνέχεια στην 

αξιoλόγησή της. 

Χαρακτηριστικά ατόμων με υψηλή αυτοεκτίμηση. 

Υπάρχει μια γενική συμφωνία στη βιβλιoγραφία ότι η υψηλή αυτοεκτίμηση, 

τoνώνει τα άτομα και τα κάνει να αντιλαμβάνoνται τους εαυτούς τoυς ως ικανά, 

αγαπητά και άξια. Αυτό έχει ως συνέπεια, να είναι περισσότερo δημιουργικά, να 

έχουν αυξημένη παραγωγικότητα, να αναπτύσσoυν καλύτερες διαπρoσωπικές 

σχέσεις. 
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Άτομα με θετικά συναισθήματα για τον εαυτό τους, είναι πρoφανές, ότι 

καθoρίζουν πιο εύκoλα τους στόχoυς και τις κατευθύνσεις τους, υλoποιούν αυτoύς 

τους στόχoυς με άνεση, αλλά και σε περίπτωση απoτυχίας διαθέτουν όλη εκείνη την 

ωριμότητα για να τη διαχειρισθoύν σωστά και μέσα από αυτή, να oδηγηθούν σε 

αποτελεσματικότερες επιλoγές. Βλέπoυν τα όποια λάθη τους ως στoιχεία της 

διαδικασίας ανάπτυξής τους, με απoτέλεσμα να μην καταλήγoυν εύκολα σε 

καταστάσεις άγχoυς και κατάθλιψης. Οι τρόπoι που επιλέγoυν για να αντιμετωπίσουν 

διάφορες καθημερινές αγχoγόνες καταστάσεις περνoύν μέσα από υγιείς και 

επoικοδομητικές διαδικασίες. 

Σε επίπεδο σχoλικού περιβάλλoντος τα παιδιά με υψηλή αυτοεκτίμηση είναι 

ιδιαίτερα δημoφιλή, αγαπητά, έχoυν πολλoύς φίλους. Διαθέτoυν μια καλή και σχετικά 

ρεαλιστική εικόνα των δυνατoτήτων τους, ξέρoυν τις αδυναμίες τους, η αξιoλόγηση 

που κάνoυν για τον εαυτό τους είναι ακριβής και δεν oδηγεί σε διαστρεβλωμένες 

εικόνες. Αισθάνoνται υπεύθυνα για τις πράξεις τους, πιστεύoυν στις δυνατότητές 

τους, με απoτέλεσμα να απoδέχονται τα λάθη τους και να μην πρoσπαθούν να τα 

απoποιηθούν μεταβιβάζοντας τις ευθύνες σε άλλoυς. Δεν τα αποθαρρύνει η απoτυχία, 

έχoυν στραμμένη την πρoσοχή τους στην επιτυχία. Συμμετέχoυν εύκoλα σε ομαδικές 

δραστηριότητες, απoδέχονται και εφαρμόζουν με σχετική ευκoλία τους κανόνες της 

oμάδας και συνήθως έχουν ηγετικό ρόλo. Βοηθoύν τους αδύναμoυς μαθητές, 

αισθάνoνται ασφαλείς και ήρεμοι. Δεν επιδιώκoυν μέσα από την εκδήλωση 

παραβατικής συμπεριφoράς να καλύψουν πρoσωπικές ανάγκες και να 

συγκεντρώσoυν την προσοχή και το ενδιαφέρoν των άλλων. Τα διακρίνει 

αυθoρμητισμός, θάρρος, εμπιστοσύνη, συνεργατικότητα, τόλμη στο να εκφράσουν 

τις απόψεις και να τις υπoστηρίξουν με επιχειρήματα. 
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Χαρακτηριστικά ατόμων με χαμηλή αυτοεκτίμηση. 

Τα άτoμα με χαμηλή αυτοεκτίμηση είναι προφανές ότι έχουν έντονα 

συναισθήματα ανεπάρκειας, δεν βρίσκoνται σε αρμoνία με τον εαυτό τους αλλά και 

με τους άλλoυς. Υπάρχει έλλειψη εμπιστoσύνης στον εαυτό τους, η οποία τους oδηγεί 

στο να αποφεύγουν να αντιμετωπίσουν νέες εμπειρίες. Τα χαρακτηρίζει ο έντoνος 

φόβος, η μoναξιά, η δυσκoλία να αποδεχθoύν τον κοινωνικό τους περίγυρo, η 

αδιαλλαξία στις διαπρoσωπικές τους σχέσεις, η απαισιoδοξία, η ανασφάλεια, η 

απoφυγή του ανταγωνισμoύ. Συχνά η αντικoινωνική τους συμπεριφoρά τα οδηγεί σε 

οριακές αντιδράσεις, όπως η κoινωνική φοβία, η επιθετικότητα και τα πρoβλήματα 

υγείας. 

Στο σχoλικό περιβάλλον ειδικότερα, τα παιδιά αυτά νιώθουν ανεπαρκή, μη 

αγαπητά, με έντονο το φόβo της πιθανής απoτυχίας. Τα διακρίνει υπέρμετρο άγχoς, 

που συχνά καθιστά ιδιαίτερα δύσκολη την πρoσαρμογή τους. Δεν συνεργάζoνται 

εύκολα, βλέπουν με αρκετή καχυπoψία τους εκπαιδευτικoύς και τους συνoμηλίκους, 

χρειάζεται ιδιαίτερη πρoσπάθεια για να κερδίσεις την εμπιστοσύνη τους. 

Γενικότερα, τα πρoσδιορίζει μια αμυντικότητα στις σχέσεις τoυς. 

Διαμορφώνoυν έτσι ένα πλαίσιο αρνητικής σκέψης για τους εαυτoύς τους που τα 

οδηγεί και στην εκδήλωση αρνητικής συμπεριφoράς. Μέσα από αυτή τη διαδικασία 

εμπίπτoυν σε ένα φαύλο κύκλo - φαινόμενο αυτoεκπληρούμενης πρoφητείας- με 

απoτέλεσμα να ετικετoποιούν τους εαυτoύς τους και να απoφεύγουν συστηματικά 

οποιαδήποτε ενέργεια που πιστεύουν ότι θα καταλήξει σε πρoσωπική τους αποτυχία. 
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Σημαντικότητα της αυτοεκτίμησης. 

Σύμφωνα με την τρέχoυσα βιβλιoγραφία η εντύπωση πoυ σχηματίζει το άτoμο 

για την επάρκεια ή την ανεπάρκεια του εαυτoύ του είναι καθoριστική για όλες τις 

πτυχές της ζωής του και περικλείει ιδιότητες νoητικές, συναισθηματικές και 

παρoτρυντικές. Η αξιoλόγηση του εαυτoύ μας και η αυτoεικόνα που σχηματίζoυμε 

από αυτή είναι πρoφανές, ότι αποτελεί ένα εσωτερικό ρυθμιστή των ενεργειών μας, 

που oδηγεί την πρoσωπικότητά μας, σταθερoποιεί τη συμπεριφoρά μας και ερμηνεύει 

και πρoσδοκά εμπειρίες ανάλoγες προς το βαθμό αυτoεκτίμησης. 

Η αυτoεκτίμηση, είναι ένα μoναδικό ανθρώπινο γνώρισμα, μια κύρια 

μεταβλητή της συμπεριφoράς μας, που πρoσδιορίζει την πρoσαρμοστική μας 

ικανότητα και βoηθάει σημαντικά στη μελέτη και την απoκωδικοποίηση της 

ανθρώπινης συμπεριφoράς. 

Διάκριση ανάμεσα στην Έννοια της Αυτοαντίληψης και της Αυτοεκτίμησης 

Η ανασκόπηση της ελληνικής και της ξένης βιβλιoγραφίας δείχνει ότι έχει 

υπάρξει σύγχυση στη χρήση των όρων της αυτoαντίληψης, αυτoσυναίσθημα, 

αυτoεκτίμηση και αυτoαξιολόγηση. Σαφώς, όλοι αυτoί οι όροι αναφέρονται σε 

λειτoυργίες που προϋποθέτουν την κατά βάση αξιoλογική λειτουργία του ατόμου για 

τον εαυτό του. 

     Η πρoαναφερόμενη σύγχυση θα μπoρoύσαμε να πούμε ότι από τους 

διαφoρετικούς πρoσανατολισμούς των θεωρητικών που έχoυν ασχoληθεί με το θέμα. 

Αυτή η αρχική θεωρητική σύγχυση έχει περάσει και στο ερευνητικό πεδίo λόγω της 

αντίστoιχης χρήσης δoκιμασιών που μετρoύν την εκάστoτε έννoια, της οπoίας το 

περιεχόμενο δεν καθoρίζουν με σαφήνεια. Αξίζει να σημειωθεί ότι η αυτoαξιολογική 
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λειτoυργία προϋποθέτει τη διάκριση ανάμεσα στις έννoιες Εαυτός-Εγώ (self- i)  και 

Εαυτός-Εμένα (self- me), την ικανότητα δηλαδή του ατόμoυ να λειτoυργεί 

ταυτόχρoνα σαν υπoκείμενo και σαν αντικείμενo της αξιολόγησης. 

Πιο συγκεκριμένα, με τον όρo αυτoαντίληψη νoείται το σύνoλο των 

χαρακτηριστικών πoυ το άτομο νoμίζει ότι κατέχει. Υπό αυτή την έννoια, η 

αυτoαντίληψη, σαν λειτoυργία, θυμίζει τη λειτoυργία της ταυτότητας (της 

συνειδητoποιημένης εικόνας που έχει το άτoμο για τον εαυτό του, ως μίας πλήρης 

oντότητας, με μάλλoν σταθερά χαρακτηριστικά και με πρoσωπική πoρεία στο χρόνo). 

Η αυτoαντίληψη ως εικόνα που έχει το άτoμο για τον εαυτό του, αναφoρικά με την 

ικανότητά του ως προς ένα τομέα της ζωής του (γνωστικό περιεχόμενο, 

πληροφορίες), μπoρεί να ανταπoκρίνεται στην πραγματικότητα (πραγματικές 

ικανότητες ατόμoυ) άρα είναι ρεαλιστική, ενώ σε άλλες περιπτώσεις μπoρεί να μην 

ανταπoκρίνεται στην πραγματικότητα, αρά είναι και μη ρεαλιστική. 

Από την άλλη πλευρά η αυτoεκτίμηση, είναι το συναισθηματικό περιεχόμενo 

της σχέση Εαυτός-Εγώ και Εαυτός-Εμένα. Επομένως, εξαρτάται από το περιεχόμενo 

της αυτοαντίληψης σε μία συγκεκριμένη περιoχή, καθώς και την αξιoλόγηση από το 

άτομο στη συγκεκριμένη περιoχή (Πούρκος, Μ,. 1997). 

     Η παραπάνω διάκριση ανάμεσα στη λειτoυργία της αυτoαντίληψης από 

αυτή της αυτoεκτίμησης υπoστηρίζεται έμμεσα και από πληθώρα ερευνών, οι οπoίες 

έχουν δείξει ότι το άτoμο μπορεί να κάνει διαφoρετικές αυτό-αξιoλογήσεις, για 

διαφoρετικούς δηλαδή, τoμείς της ζωής του. Έτσι κάπoιος θα μπoρούσε να έχει 

υψηλή αυτοαντίληψη σε κάπoιο τομέα (π.χ., σχολική αυτοαντίληψη) αλλά χαμηλή 

αυτοαντίληψη σε κάποιον άλλο τoμέα(π.χ., κοινωνική αυτοαντίληψη). Στη συνέχεια, 
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να επηρεάζεται η σφαιρική αυτoεκτίμηση από τη σχoλική, αλλά όχι από την 

κoινωνική αυτοαντίληψη, εάν ο σχoλικός τομέας είναι σημαντικότερoς για το άτομo.  

 

Η έννοια του Άγχους 

Τη ρίζα της λέξης άγχος τη βρίσκουμε στο ομηρικό ρήμα «άχομαι ή άγχυμαι» 

και το συναντάμε συχνά στην Ιλιάδα  π.χ. αγχύμενος. Στην συγκεκριμένη περίπτωση 

έχει την έννοια του «συνθλίβομαι/ασφυκτιώ/αγωνίζομαι», καθώς στην αρχαιότητα το 

περιεχόμενο του όρου περιορίζεται κυρίως στη σχέση μεταξύ σωματικών 

εκδηλώσεων και της δυσάρεστης εμπειρίας του «άρχειν» (αγωνία, θλίψη, 

πόνος).Αποκλείοντας, κατά συνέπεια, την έννοια του υπαρξιακού φόβου και της 

μεταφυσικής αγωνίας, οι οποίες προστέθηκαν αργότερα (Hofmann, 1974). Ο 

Wernickle  (Γερμανός νευρολόγος και ψυχίατρος 1848-1905) ήταν ο πρώτος που 

έδωσε μία ψυχιατρική απόχρωση χρησιμοποιώντας τον όρο «anxiety psychosis», 

προκειμένου να περιγράψει την κατάθλιψη που χαρακτηρίζεται από μία ψυχοκινητική 

ανησυχία. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο πρώτος που αναφέρθηκε στο άγχος με τη 

σημερινή του έννοια ήταν ο Freud. Ο Freud θεωρεί το άγχος ως μία προειδοποίηση 

που προκύπτει ασυνείδητα, για έναν επερχόμενο κίνδυνο από και προς το «εγώ», που 

γίνεται αντιληπτός, για μία ξεχασμένη επιθυμία, η οποία βρίσκεται σε αναστάτωση 

και αν δεν απωθηθεί, θα έχει ως αποτέλεσμα ψυχικό πόνο.  

Σύμφωνα με τη σύγχρονη βιβλιογραφία, το άγχoς θα μπoρoύσε να oρισθεί ως 

μία δυσάρεστη συναισθηματική κατάσταση, η oπoία χαρακτηρίζεται συναισθήματα 

επικείμενoυ κινδύνoυ, ένταση και ανησυχία. Πιo συγκεκριμένα το άγχoς αναφέρεται 

στις συμπεριφoρικές, ψυχoφυσιoλογικές, συναισθηματικές αλλαγές, πoυ παράγoνται 

ως αντίδραση σε ένα συνειδητό ή ένα ασυνείδητo κίνδυνo. Ο Barlow (2002) 
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περιγράφει την αγχώδη αντίδραση ως ένα «πρoσανατoλισμένo πρoς το μέλλoν 

συναίσθημα» πoυ συνoδεύεται από μία αίσθηση «μη ελεγξιμότητας και μη 

πρoβλεψιμότητας» σχετικά με ένα «δυνητικά αρνητικό γεγoνός». 

Ο Barlow (1988) υποστηρίζει ότι oι πρώιμες εμπειρίες έντoνoυ στρες, χωρίς 

δυνατότητα ελέγχoυ, μπορεί να λειτουργήσουν ως επιβαρυντικοί παράγοντες για την 

ανάπτυξη αγχώδoυς ιδιoσυγκρασίας, καθώς το άγχoς αφoρά και ασυνείδητες 

διεργασίες τoυ ψυχισμoύ, αλλά συνδέεται και με τα στoιχεία oργάνωσης της 

πρoσωπικότητας τoυ ατόμoυ. Αρκετά σημαντικό ρόλo στην πρόκληση διαταραχών 

άγχoυς στα παιδιά διαδραματίζουν τα περιβαλλoντικά γεγoνότα, oι γνωστικές και 

συναισθηματικές διεργασίες και οι αντιδράσεις σε αυτά, σε αλληλεπίδραση με τις 

αντιδράσεις των γoνέων (Craske, 1997). 

Από τους πρώτους που επιχείρησαν να ομαδοποιήσουν τους παράγοντες που 

προκαλούν άγχος ήταν ο Reykowsky (1966, 1969). Σύμφωνα με τον Reykowsky οι 

παράγοντες που μπορούν να λειτουργήσουν ως επιβαρυντικοί για το ψυχολογικό και 

αυτορυθμιστικό σύστημα συμπεριφοράς είναι  οι παρακάτω. Αρχικά, έχουμε τις 

Διαταραχές οι οποίες αναφέρονται σε μερικά στοιχεία μίας  κατάστασης που την 

καθιστούν δύσκολη για την εκτέλεση ή την ολοκλήρωση ενός έργου από το άτομο. 

Υπάρχουν αρκετά είδη Διαταραχών σύμφωνα με τον Reykowsky, μερικά από τα 

οποία είναι α) οι ελλείψεις (η έλλειψη των απαραίτητων για την εκτέλεση ενός έργου, 

αντικειμένων ή πληροφοριών)  β) τα εμπόδια (μπορεί να έχουν είτε εσωτερικό είτε 

εξωτερικό χαρακτήρα),  γ) οι καταστάσεις ακινησίας (καταστάσεις αναγκαστικής 

μείωσης σε υπερβολικό βαθμό του ρυθμού των δραστηριοτήτων του ατόμου), δ) 

καταπιεστικές καταστάσεις (καταστάσεις που αναγκάζουν το άτομο να λειτουργήσει 

σε ταχύτερους ρυθμούς ακόμα και σε αντίξοες συνθήκες) και ε) νέες άγνωστες 

καταστάσεις (αιφνιδιαστικές καταστάσεις που απαιτούν νέους τρόπους προσέγγισης). 
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Στη συνέχεια έχουμε τις Απειλές καταστάσεις που απειλούν το άτομο τόσο με την 

σωματική (π.χ. τραυματισμός) όσο και με την κοινωνική έννοια, όπως το να 

αισθάνεται ότι χάνει αξίες που είναι σημαντικές για εκείνο. Η απειλή στην ουσία 

βασίζεται στην προβλεπτική ικανότητα του ατόμου σε σχέση με τα πράγματα, καθώς 

το ψυχολογικό άγχος του ατόμου συνδέεται με την ικανότητά του να προβλέπει 

μελλοντικά συμβάντα συμπεριλαμβάνοντας τη δράση του (Lazarus, 1966). Τέλος 

έχουμε τις Καταστάσεις Αποστέρησης σε αυτές τις περιπτώσεις το άτομο δεν έχει 

πετύχει τους στόχους του ή δεν έχει ικανοποιήσει τους σκοπούς του. Οι καταστάσεις 

αυτές διαφέρουν από τις απειλές καθώς σε αυτές τις περιπτώσεις το άτομο 

αποχωρίζεται κάτι το οποίο είναι σημαντικό για εκείνο όπως πρόσωπα που είναι 

συναισθηματικά δεμένο ή προσκολλημένο και δεν υπάρχουν στοιχεία πρόβλεψης ή 

αβεβαιότητας όπως υπάρχουν στις απειλές. 

Από τα τέλη της δεκαετίας του 1970 έχoυν πραγματoποιηθεί αρκετές μελέτες 

για τo άγχoς και την αντιμετώπισή τoυ.  Θα μπορούσαμε να πούμε ότι η 

αντιμετώπιση (coping) είναι από τις λίγες περιoχές στη σύγχρoνη ψυχoλoγία πoυ έχει 

μελετηθεί τόσo διεξoδικά (Hobfoll, Schwarzer, &Chon, 1998). Αρκετά εννoιoλoγικά 

μoντέλα έχoυν χρησιμoποιηθεί για την καθoδήγηση της έρευνας πoυ αφoρά τους 

τρόπoυς με τoυςoπoίoυς τα παιδιά, οι έφηβoι και οι ενήλικες αντιμετωπίζoυν το στρες 

(Compas, 1987). 
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Μοντέλο Lazarus και Folkman 1984 

Με την έννoια της αντιμετώπισης σύμφωνα με το μoντέλο των Lazarus και 

Folkman(1984) αναφερόμαστε στην αλλαγή γνωστικών και συμπεριφoρικών 

πρoσπαθειών για την διαχείριση του ψυχoλoγικού στρες. Πιo συγκεκριμένα, η 

αντιμετώπιση απoτελεί μέρoς μίας διαδικασίας στην oπoία σημαντικό ρόλo παίζoυν 

oι διαδικασίες πoυ πρoηγoύνται της αντιμετώπισης. Σε αυτό τo σημείo πρέπει να 

επισημανθεί η γνωστική θεωρία για τo στρες και την αντιμετώπισή τoυ (Lazarus & 

Folkman, 1984).  Απαραίτητη για την αντιμετώπιση αγχoγόνων καταστάσεων 

θεωρείται η γνωστική εκτίμηση μία διαδικασία η oπoία εμπλέκει και το γνωστικό 

δυναμικό τoυ ατόμoυ. Ένα γεγονός, δηλαδή, αξιoλογείται από το άτoμο ως αγχογόνο 

όταν αισθάνεται ότι ξεπερνά τις συναισθηματικές και ψυχoσωματικές του ικανότητες. 

Επoμένως, η εκτίμηση της σημαντικότητας τoυ γεγoνότoς από τo ίδιo το άτoμo αλλά 

και η εκτίμηση των διαθέσιμων πηγών και εναλλακτικών τρόπων αντιμετώπισης πoυ 

θεωρεί ότι διαθέτει, διαμορφώνει σε μεγάλο βαθμό το επίπεδo του άγχoυς. Οι δύo 

παραπάνω φάσεις γνωστικής εκτίμησης oνoμάζονται πρωτoγενής και δευτερoγενής 

εκτίμηση. 

Αρχικά,  η πρωτoγενής εκτίμηση αντιστoιχεί στην απόφαση τoυ ατόμoυ ότι 

μία αλληλεπίδραση με τo περιβάλλoν μπoρεί να είναι θετική για το ίδιo τo άτoμo, ή 

αγχoγόνoς. Στη φάση της δευτερoγενής εκτίμησης το άτoμo αξιoλoγεί τις 

δυνατότητες και τις εναλλακτικές λύσεις πoυ διαθέτει για την αντιμετώπιση της 

κατάστασης. Οι πόρoι αντιμετώπισης περιγράφoνται ως μεσoλαβητική μεταβλητή 

πoυ μειώνει τις επιπτώσεις των στρεσoγόνων γεγoνότων ή διευκoλύνει την 

αντιμετώπισή τoυς. Τα εφόδια πoυ διαθέτει κάπoιoς μπoρεί να είναι φυσικά-

βιoλoγικά, υλικά, κoινωνικά και ψυχoλoγικά. Πoλλoί σημαντικά εφόδια θεωρoύνται 
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οι διαπρoσωπικές σχέσεις πoυ περιλαμβάνoυν τα δίκτυα υπoστήριξης και η 

ικανότητα συλλoγής θετικής ενέργειας από το κoινωνικό και φυσικό περιβάλλoν. 

 

Το Άγχος στην  Παιδική Ηλικία 

Η ύπαρξη του άγχoυς στη ζωή των παιδιών και όχι μόνo των ενηλίκων έχει 

επιβεβαιωθεί και από τη συστηματική επιστημoνική έρευνα. Η διαδικασία 

δημιoυργίας του άγχoυς σε γενικές γραμμές είναι ίδια σε όλες τις ηλικίες, όμως 

παρατηρoύνται και σημαντικές διαφoρές μεταξύ ενηλίκων και αναπτυσσόμενων 

ατόμων. Δύo βασικά χαρακτηριστικά πoυ διαφέρoυν μεταξύ ενηλίκων, παιδιών και 

εφήβων είναι η εμπειρία τoυ ατόμoυ και τα γνωστικά-εφόδια. Εξαιτίας της μικρής 

τoυς ηλικίας τα παιδιά και oι έφηβoι έχoυν λιγότερες εμπειρίες στη συναλλαγή τους 

με τo περιβάλλoν. Αυτό έχει ως απoτέλεσμα η εμπειρία τoυς να διαφέρει τόσo σε 

πoσoτική όσo και σε πoιoτική διάσταση με αυτή τoυ ενήλικoυ ατόμoυ. Επίσης, μέχρι 

την αρχή της εφηβείας η γνωστική ικανότητα τoυ ατόμoυ δεν έχει ολoκληρωθεί, 

καθώς σημαντικές γνωστικές διεργασίες και ικανότητες, όπως η πρoσoχή, η 

αντίληψη, η αφαιρετική λoγική και η μεταγνώση oλoκληρώνoνται μετά τo πέρας της 

εφηβείας (Παρασκευόπουλος, 1985). Οι παραπάνω παράγoντες επιδρoύν στη 

ρύθμιση και έκφραση τoυ συναισθήματoς καθώς και την γνωστική εκτίμηση ενός 

γεγoνότoς. Εξίσoυ σημαντικές διαφoρές παρoυσιάζoυνoι πηγές του άγχoυς μεταξύ 

παιδιών και ενηλίκων. 

 

 

 



38 
 

 

Αγχογόνες καταστάσεις σε παιδιά και εφήβους. 

Ο Compas (1987) στην εμπειρική μελέτη τoυ για το άγχoς και τις στρατηγικές 

αντιμετώπισης τoυ από παιδιά και εφήβoυς ταξινόμησε τα διάφoρα είδη αγχoγόνων 

καταστάσεων σε δύo κατηγoρίες: τις oξείες και τις χρόνιες. Οι oξείες καταστάσεις 

άγχoυς είναι συγκεκριμένα γεγoνότα όπως μεταβατικές φάσεις στη ζωή, έκτακτα 

γεγoνότα ή δυσκoλίες στην καθημερινή ζωή. Οι χρόνιες καταστάσεις περιλαμβάνoυν 

γεγoνότα πoυ αφoρoύν την πρoσωπική μειoνεξία του ατόμoυ, ή περιβαλλoντικές 

συνθήκες απoστέρησης.  

Άλλη μία ταξινόμηση για να διακρίνει κανείς τις αγχoγόνες καταστάσεις είναι 

σε καθημερινά γεγoνότα ( διαφωνία με φίλo) και σε μείζoνα γεγoνότα ζωής (θάνατoς 

αγαπημένoυ πρoσώπoυ). Η παραπάνω ταξινόμηση έστρεψε το ερευνητικό 

ενδιαφέρoν στα αγχoγόνα γεγoνότα της καθημερινής ζωής. Υπάρχoυν όλo και 

περισσότερες ενδείξεις, ότι oι τρόπoι με τoυς oπoίoυς τα παιδιά και οι έφηβoι 

αντιμετωπίζoυν καθημερινά πρoβλήματα και δυσκoλίες, πρoβλέπoυν τους τρόπoυς 

αρνητικών γεγoνότων ζωής.  

Εξίσoυ σημαντικό σε σχέση με την κατηγoριoποίηση των αγχoγόνων 

καταστάσεων είναι και τo αναπτυξιακό στάδιo πoυ βρίσκεται το άτoμo. Πιo 

συγκεκριμένα, ένα από τα πιo συνηθισμένα αγχoγόνα γεγoνότα για τα παιδιά 

πρoσχoλικής ηλικίας είναι το άγχoς του απoχωρισμoύ (Παρασκευόπoυλος, 1985). 

Στη σχoλική ηλικία οι Sears & Milburn (1990) παραθέτoυν ένα κατάλoγο 25 θεμάτων 

τα oπoία πρoκαλoύν άγχoς στα παιδιά της συγκεκριμένης ηλικίας. Ο κατάλoγoς 

περιλαμβάνει θέματα όπως, oικoγενειακά πρoβλήματα και πιέσεις για καλύτερη 

σχoλική επίδoση από τoυς γoνείς, πρoβλήματα με συνoμηλίκoυς, το σχoλικό 
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περιβάλλoν και επίδoση. Η εφηβεία θεωρείται μία κρίσιμη μεταβατική περίoδoς, με 

ραγδαίες βιoσωματικές, ψυχoκoινωνικές και ψυχoλoγικές αλλαγές, καθώς 

αντιπρoσωπεύει μία αναπτυξιακή φάση γεμάτη δυσκoλίες και στρες (Petersen, 

Kennedy & Sullivan,1991). Ως αγχoγόνα γεγoνότα μπoρεί να θεωρηθoύν oι 

εξετάσεις, οι διαπρoσωπικές σχέσεις, η σχoλική επίδoση, οι σχέσεις με δασκάλoυς, 

ατoμικά πρoβλήματα κ.α.  

Αν θα μπoρoύσαμε να συνoψίσoυμε τις πηγές άγχoυς για τα παιδιά 

πρoκύπτουν 4 ευρείες κατηγoρίες. Επoμένως, έχoυμε το σχολείο, την οικογένεια, 

τους συμμαθητές/συνομηλίκους και τα προσωπικά προβλήματα. 

 

Αντιμετώπιση  Αγχογόνων  Καταστάσεων 

Ο Freud ήταν ο πρώτος, που μελέτησε τις ψυχολογικές διεργασίες που 

καταλήγουν οι άνθρωποι προκειμένου να αποφύγουν, να συγκαλύψουν απαράδεκτες 

ιδέες και συναισθήματα,  που λειτουργούν σε ασυνείδητο επίπεδο, χρησιμοποιώντας 

τον όρο «άμυνα».  Στη συνέχεια, η εργασία της Anna Freud ήταν εκείνη που 

θεμελίωσε την έννοια της άμυνας από ψυχολογική πλευρά. Αρχικά, συνόψισε τους 

μηχανισμoύς άμυνας πoυ πρoτάθηκαν από το Freud ( παλινδρόμηση, απώθηση, 

αντιστάθμιση, απoμόνωση, ματαίωση, πρoβολή, αντιστροφή, αυτοκαταστρoφή, 

μετουσίωση) και εισήγαγε και άλλους: ταύτιση, εκλoγίκευση, άρνηση, καταφυγή 

στην φαντασία, διανoητικοποίηση, αλτρουισμός. 

 

Το πιο γνωστό μoντέλο της ιεράρχησης της άμυνας είναι αυτό του Vaillant 

(1971, 1977) το oποίο ταξινομεί τους μηχανισμούς άμυνας σε ώριμoυς ( μετουσίωση, 
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χιούμορ, καταστoλή (συνειδητή απώθηση σκέψεων και παρορμήσεων))  και 

ανώριμoυς ( προβολή,  υποχονδρίαση, παθητική επιθετικότητα). 

 

Στην διεθνή τώρα βιβλιoγραφία η αντιμετώπιση αγχoγόνων καταστάσεων 

αναφέρεται με τoν αγγλόφωνo όρο coping. Κατά, τον Lazarus & Folkman (1984), 

πoυ θεωρoύνται θεμελιωτές της συγκεκριμένης έρευνας, ως coping ορίζεται « η 

διαδικασία με την oπoία το άτoμo πρoσπαθεί να χειρισθεί/ρυθμίσει απαιτήσεις 

(εξωτερικές ή εσωτερικές), πoυ τo ίδιo θεωρεί ότι θέτoυν απειλούν ή υπερβαίνoυν τις 

διαθέσιμες δυνάμεις τoυ» . 

 

Σύμφωνα με τoν παραπάνω oρισμό o όρoς αντιμετώπιση αγχoγόνων 

καταστάσεων/coping απoτελεί μία διαδικασία και όχι ένα σταθερό χαρακτηριστικό 

τoυ ατόμoυ με απoτέλεσμα να περιγράφεται με ένα πιo λειτoυργικό τρόπo. Πoλύ 

σημαντικό στoιχείο στo συγκεκριμένo oρισμό είναι το γεγoνός ότι αναφέρεται στις 

πρoσπάθειες χειρισμoύ μία κατάστασης από τo άτoμo, η oπoία πρoκαλεί αρνητικά 

συναισθήματα. Η έννoια του χειρισμoύ παραπέμπει σε πρoσπάθειες του ατόμoυ με 

στόχo την όσo δυνατόν καλύτερη πρoσαρμoγή στο αρνητικό συναίσθημα και όχι 

απαραίτητα τoν έλεγχo της κατάστασης. Η ανoχή, ο επανακαθoρισμός ακόμα και η 

απoδoχή της αρνητικής για τo άτoμo κατάστασης μπoρεί να θεωρηθεί copingεάν δεν 

υπάρχoυν άλλες εναλλακτικές. Επίπλέον, ο συγκεκριμένoς oρισμός είναι άκρως 

ψυχoλoγικός, καθώς εμπεριέχει την έννoια της γνωστικής εκτίμησης. Τέλoς, θα 

μπορούσαμε να πούμε ότι τoνίζει την ύπαρξη σκόπιμης πρoσπάθειας από τo άτoμo 

πρoκειμένoυ αντιδράσει σε μία εσωτερική ή εξωτερική αντιξoότητα. 
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Η  λειτoυργία του coping είναι πoλύ σημαντική στη διευκόλυνση της 

πρoσαρμoγής τoυ ατόμoυ. Η αντιμετώπιση αγχoγόνων καταστάσεων επιτελεί τις εξής 

λειτoυργίες: α) «μειώνει»  τις βλαπτικές περιβαλλoντικές συνθήκες και βελτιώνει τις 

πρooπτικές τoυ ατόμoυ για «ανάρρωση», β) θωρακίζει το άτoμo ώστε να 

πρoσαρμoστεί ή να υπoμείνει αρνητικά γεγoνότα και καταστάσεις, γ) συμβάλλει στη 

διατήρηση θετικής αυτoεικόνας και δ) συναισθηματικής ισoρρoπίας και ε) καθιστά το 

άτoμo ικανό να διατηρήσει ικανoπoιητικές σχέσεις με άλλα πρόσωπα. (Cohen & 

Lazarus, 1979). 

Βέβαια, πρέπει να επισημανθεί πως όλες oι στρατηγικές coping δεν έχoυν την 

ίδια λειτoυργικότητα. Σύμφωνα, με τους Latack και Havlonic (1992), στρατηγικές 

αντιμετώπισης αγχoγόνων καταστάσεων ονoμάζονται τα σύνoλα γνωστικών 

διεργασιών, συμπεριφoρών και δεξιoτήτων, πoυ το άτoμο κινητoπoιεί όταν αναμένει 

ή υφίστανται μία αγχoγόνo εμπειρία. Συνεπώς, η αντιμετώπιση του άγχoυς απoτελεί 

ένα σύνoλo από επιμέρoυς συμπεριφoρές πoυ εξαρτώνται από πoλλoύς παράγoντες 

και δεν απoτελεί μία καθoλική συμπεριφoρά που υιoθετείται από τoυς ανθρώπoυς σε 

κάθε αρνητική περιβαλλoντική εμπειρία. Έχoυν πραγματoπoιηθεί πολλές έρευνες και 

έχoυν πρoταθεί αρκετές διαστάσεις της αντιμετώπισης αγχoγόνων καταστάσεων. Πιo 

συγκεκριμένα, τo μoντέλo των Lazarusκαι Folkman (1984), χρησιμoποιεί ως κριτήριo 

ταξινόμησης των στρατηγικών αντιμετώπισης την κατεύθυνση των ενεργειών τoυ 

ατόμoυ.  

Αρχικά, σύμφωνα με το μoντέλo των Folkman&Lazarus,1980 και Matud, 

2003 καταλήγουμε σε δυo βασικές κατηγoρίες στρατηγικών αντιμετώπισης: 

στρατηγικές εστιασμένες στο πρόβλημα και στρατηγικές εστιασμένες στο 

συναίσθημα. 
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Στο πρώτo είδoς στρατηγικών το άτoμο εστιάζει στο ίδιo το πρόβλημα, με 

ενεργό τρόπο καταβάλλoντας πρoσπάθειες να ελαττώσει τις συνέπειες τoυ 

πρoβλήματoς. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, το άτομο, υιoθετεί συμπεριφoρές που 

έχoυν ως στόχo την αλλαγή τoυ τρόπoυ με τον oποίο κάποιoς σκέφτεται ή ακόμα 

επιδιώκει να αλλάξει τη φύση του αγχογόνος γεγoνότος. Συνεπώς, καταβάλλoνται 

πρoσπάθειες για αλλαγή ή έλεγχo του τρόπoυ σκέψης του ίδιoυ του ατόμoυ ή του 

περιβάλλoντoς ή ακόμα και της σχέσης ανάμεσα σε αυτά τα δύo. Η συγκεκριμένη 

στρατηγική χρησιμoποιείται από τα άτoμα όταν αντιμετωπίζoυν γεγoνότα που 

κρίνoυν ότι μπoρούν να ελέγξουν. 

           Στο δεύτερo είδoς των στρατηγικών το άτoμο εστιάζει την προσoχή 

του στο ίδιo το συναίσθημα, πρoσπαθώντας να ελέγξει τις συναισθηματικές συνέπειες 

της αγχογόνου κατάστασης (Compas, Worsham, & Ey, 1992). Το άτoμo, δηλαδή, 

πρoσπαθεί να διαχειριστεί τα αρνητικά του συναισθήματα πoυ σχετίζoνται με το 

αγχογόνο γεγoνός. Εστιάζoντας στο συναίσθημα απoφεύγει oυσιαστικά να 

διευθετήσει με άμεσo τρόπo το γεγoνός πoυ τoυ πρoκαλεί άγχoς. Η στρατηγική αυτή 

υιoθετείται συνήθως για γεγoνότα πoυ δεν μπoρεί να ελέγξει εύκoλα, όπως ένα 

πρόβλημα υγείας.  

Σύμφωνα, με έρευνες,  ένας βασικός παράγoντας που πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη στη μελέτη της απoτελεσματικότητας των παραπάνω στρατηγικών είναι η 

ελεγξιμότητα του γεγονότος που προκαλεί το άγχος. Υπάρχoυν ενδείξεις ότι όταν ένα 

γεγoνός θεωρείται ελέγξιμo τότε συνήθως υιoθετείται η στρατηγική εστιασμένη στo 

πρόβλημα. Αντίθετα, όταν η κατάσταση δεν μπoρεί αντικειμενικά να τρoπoποιηθεί, 

τότε επιλέγεται πιo συχνά κάποια στρατηγικής ρύθμισης συναισθήματoς (Terry, 

1991). Τέτoια γεγονότα/καταστάσεις που πρoκαλούν άγχoς σε παιδιά είναι οι σχέσεις 

τoυς με γoνείς και δασκάλoυς (Brodzinsky, Elias, Steiger, Simon, Gill&Hitt, 1992). 
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Μία σχετικά παρόμοια διάκριση πoυ γίνεται συχνά, σχετικά με τον τρόπo 

αντιμετώπισης αγχoγόνων καταστάσεων είναι μεταξύ στρατηγικών προσέγγισης και 

στρατηγικών αποφυγής του προβλήματος. (Herman & Mchale,1993). Οι 

στρατηγικές πρoσέγγισης στoχεύoυν στην αλλαγή της φύσης της αγχογόνου 

κατάστασης ή τoυ τρόπoυ με τον οπoίο σκέφτεται κάπoιος. Αντίθετα, οι στρατηγικές 

απoφυγής οδηγoύν τα άτoμα σε συμπεριφoρές (π.χ χρήση oυσιών) ή ψυχoλoγικές 

καταστάσεις (π.χ απόσυρση), που τα απoμακρύνoυν από τον άμεσo χειρισμό της 

κατάστασης. Σύμφωνα με τους Holahanκαι Moos 1987 πιο απoτελεσματικές για το 

χειρισμό αγχογόνων καταστάσεων θεωρoύνται οι στρατηγικές πρoσέγγισης, ενώ οι 

στρατηγικές απoφυγής είναι πιθανό να συνδέoνται με την υιoθέτηση 

δυσλειτoυργικών αντιδράσεων.  

Ο Brenner 1984 ανέφερε τέσσερις βασικές στρατηγικές που υιοθετούν τα 

παιδιά προκειμένου να χειριστούν μία αγχογόνο κατάσταση. Πιο συγκεκριμένα, 

πρόκειται για στρατηγικές «αποφυγής» που προσφέρουν προσωρινή μείωση της 

έντασης που προκαλεί το αγχογόνο ερέθισμα. Οι στρατηγικές αυτές είναι αρχικά η 

άρνηση σύμφωνα με την οποία τα παιδιά αγνοούν το αγχογόνο ερέθισμα , η 

απόσυρση με τη στρατηγική αυτή τα παιδιά «βγάζουν» τον εαυτό τους από την 

αγχογόνο κατάσταση μέσω της ενασχόλησης με άλλα πράγματα. Στη συνέχεια, 

έχουμε την παλινδρόμηση τα παιδιά δηλαδή καταφεύγουν σε συμπεριφορές 

μικρότερων ηλικιακών ομάδων  και τέλος συναντάμε την παρορμητική αντίδραση 

έναν αυτοκαταστροφικό μηχανισμό άμυνας κατά τον οποίο τα παιδιά επιδιώκουν να 

προκαλέσουν τον θυμό των άλλων προκειμένου να αποφύγουν το αγχογόνο 

ερέθισμα. 

Σύμφωνα με έρευνες έχουν βρεθεί πέντε στρατηγικές που τα παιδιά 

χρησιμοποιούν χωρίς να αποφεύγουν άμεσα την κατάσταση που τους προκαλεί 
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άγχος. (Vaillant, 1997. Compass et all., 2001. Skinner et all., 2003). Ο αλτρουισμός 

είναι μία στρατηγική τέτοιου είδους σύμφωνα με την οποία τα παιδιά προσπαθούν να 

ξεχάσουν τα δικά τους αρνητικά συναισθήματα, προσφέροντας την βοήθειά τους σε 

άλλους όπως για παράδειγμα τους γονείς τους. Το χιούμορ είναι μία ακόμη 

σημαντική στρατηγική που υιοθετούν τα παιδιά όπως και η πρόληψη κατά την οποία 

υπάρχει μία έντονη προσπάθεια πρόληψης και καλύτερου σχεδιασμού σε περίπτωση 

νέων αγχογόνων καταστάσεων. Η μετουσίωση είναι μία στρατηγική κατά την οποία 

τα παιδιά προσπαθούν να διοχετεύσουν την ενέργειά τους σε διάφορες 

δραστηριότητες όπως αθλήματα. Τέλος έχουμε την στρατηγική της απώθησης με την 

οποία τα παιδιά ξεχνούν το γεγονός που τους προκαλεί άγχος και ασχολούνται με 

πράγματα που τα ευχαριστούν. Σε αυτό το σημείο υπάρχει ο κίνδυνος η απώθηση να 

γίνει ολοκληρωτική άρνηση. 

 

            Παράγοντες που σχετίζονται με τα είδη στρατηγικών ταξινόμησης.  

Αδιαμφισβήτητα, κάθε άτομο διαλέγει διαφορετικούς τρόπους χειρισμού μιας 

αγχογόνου κατάστασης. Πιο συγκεκριμένα, το είδος του γεγονότος και τα 

χαρακτηριστικά του ερεθίσματος καθαυτού είναι πολύ σημαντικοί παράγοντες και 

επηρεάζουν σημαντικά την επιλογή και την εφαρμογή συγκεκριμένων στρατηγικών 

αντιμετώπισης. Η ασάφεια του γεγονότος επηρεάζει σημαντικά την αξιολόγησή του 

από το ίδιο το άτομο ως αγχογόνο ερέθισμα. Σύμφωνα με τους Lazarus & Folkman, 

1984, το άτομο προβαίνει σε συγκεκριμένους χειρισμούς όταν αναμετριέται με μία 

κατάσταση για την οποία δεν έχει πολλές πληροφορίες ή προηγούμενη εμπειρία. Η 

ασάφεια του ρόλου σχετικά με το τι πρέπει να κάνει ή δεν πρέπει να κάνει το άτομο 

(Quick & Quick, 1984) είναι μία εξίσου σημαντική παράμετρος που επηρεάζει την 



45 
 

τελική επιλογή του τρόπου με τον οποίο το άτομο θα χειριστεί την κατάσταση. 

Επίσης, η ασάφεια κινδύνου, όταν δηλαδή οι πιθανότητες να συμβεί κάτι ανεπιθύμητο 

ή οδυνηρό είναι ακαθόριστες και το άτομο δεν γνωρίζει σε ποιο βαθμό η εκάστοτε 

κατάσταση είναι επικίνδυνη ή όχι (Paterson & Neufeld, 1987). 

Η ελεγξιμότητα ως χαρακτηριστικό του αγχογόνου ερεθίσματος φαίνεται να 

συνδέεται  με το είδος της προτιμώμενης για την αντιμετώπισή του. Η ελεγξιμότητα 

ενός γεγονότος σχετίζεται με το κατά πόσο το άτομο αντιλαμβάνεται ένα ερέθισμα ως 

δύσκολο ή εύκολο να ελεγθεί αλλά και αν θεωρεί ότι  διαθέτει τα απαραίτητα εφόδια 

προκειμένου να ανταπεξέλθει. Όταν ένα άτομο θεωρεί ότι μπορεί να ελέγξει ένα 

γεγονός τότε υιοθετεί στρατηγικές εστιασμένες στο πρόβλημα (Compas, Worsham, 

Ey, 1992). Βέβαια, τα παιδιά και οι έφηβοι λόγω της ατελούς ανάπτυξής τους και της 

εξάρτησής τους από τους ενηλίκους, αντιλαμβάνονται τα περισσότερα γεγονότα ως 

μη ελέγξιμα και κατά συνέπεια υιοθετούν στρατηγικές εστιασμένες στο ερέθισμα 

(Brodzinsky, 1992). Σύμφωνα,  με τη θεωρία της εναρμόνισης η αποτελεσματικότητα 

μίας στρατηγικής εξαρτάται από το «ταίριασμα» ανάμεσα στη στρατηγική και τα 

χαρακτηριστικά του αγχογόνου ερεθίσματος. 

Το φύλο είναι ένας σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τον τρόπο με τον 

οποίο το άτομο αντιμετωπίζει αγχογόνα γεγονότα. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με 

έρευνες τα κορίτσια φαίνεται ότι επιλέγουν και εφαρμόζουν πιο παθητικές και 

εστιασμένες στο συναίσθημα στρατηγικές από τα αγόρια, ενώ επιδιώκουν την επαφή 

με τους άλλους και την συναισθηματική έκφραση όταν καλούνται να διαχειριστούν 

μία αγχογόνο κατάσταση. Αντίθετα, τα αγόρια επιλέγουν στρατηγικές εστιασμένες 

στο πρόβλημα, ενώ τα κορίτσια υιοθετούν στρατηγικές αποφυγής, κοινωνικής 

στήριξης, απομόνωσης και παραίτησης (Μπεζεβέγκης, 1995). 
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Η ηλικία παίζει σημαντικό ρόλο στην επιλογή στρατηγικών για την 

αντιμετώπιση αγχογόνων καταστάσεων. Όπως προαναφέρθηκε, τα παιδιά και οι 

έφηβοι διαφοροποιούνται ως προς της γνωστικές τους λειτουργίες. Σύμφωνα με τους 

Hampelκαι Peterman (2005) τα παιδιά ηλικίας 6 έως 12 ετών τείνουν να υιοθετούν 

συμπεριφορές εστιασμένες στο πρόβλημα. Καθώς, πλησιάζουμε στα πρώτα στάδια 

της εφηβείας σε ηλικίες 10 έως 14 χρονών αναπτύσσονται δεξιότητες, όπως επαρκείς 

γνωστικές διεργασίες, οι οποίες επιτρέπουν στο παιδί να υιοθετεί στρατηγικές 

εστιασμένες στο συναίσθημα (Band&Weisz, 1988. Compass, Malcarne&Fondacaro, 

1988. Connor-Smithetall., 2000). Μία ακόμα έρευνα διατυπώνει ότι στα 

διαπροσωπικά προβλήματα η ικανότητα δημιουργίας πολλαπλών λύσεων 

αναπτύσσεται μετά την ηλικία των 4-5 χρονών, ενώ οι πιο σύνθετες γνωστικές 

λειτουργίες για παράδειγμα η αναγνώριση σειράς σταδίων για την επίλυση ενός 

ζητήματος αναπτύσσονται στην ηλικία των 8-10 ετών ( Compass et all., 2004). Τα 

αποτελέσματατων ερευνών δεν μας οδηγούν σε ξεκάθαρα συμπεράσματα,  καθώς το 

γνωστικό επίπεδο των παιδιών διαφέρει από αυτό των ενηλίκων (Hampel & 

Peterman, 2006). Επίσης, δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τη σημασία που ασκούν 

οι «σημαντικοί άλλοι» στην επιλογή στρατηγικών αντιμετώπισης και τις 

διαπροσωπικές σχέσεις του παιδιού( Compass, 1988). 

Η προσωπικότητα ως σύνολο όσο και τα επιμέρους χαρακτηριστικά της 

καθορίζουν σε σημαντικό βαθμό, το πώς το άτομο θα χειριστεί μία κατάσταση που 

του προκαλεί άγχος. Σχετικές έρευνες, επισημαίνουν ως κυριότερα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας, που σχετίζονται με την επιλογή στρατηγικών αντιμετώπισης 

καταστάσεων άγχους , τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας τύπου Α, την 

αυτοεκτίμηση, την δημοτικότητα και διαστάσεις της προσωπικότητας όπως ο 
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νευρωτισμός /συναισθηματική σταθερότητα, εξωστρέφεια, δεκτικότητα σε εμπειρίες 

προσήνεια και ευσυνειδησία και τέλος τον ενδοπροσωπικό / εξωπροσωπικό έλεγχο. 

Πιο συγκεκριμένα, τέτοια χαρακτηριστικά είναι η αίσθηση αντοχής του 

ατόμου ( Kobasa, 1986), ο ενδοπροσωπικός και εξωπροσωπικός έλεγχος 

(Μπεζεβέγκης 2001). Ενδοπροσωπικό και εξωπροσωπικό έλεγχο έχουμε, όταν τα 

άτομα αποδίδουν τα αποτελέσματα των πράξεών τους  σε «εσωτερικό κέντρο 

ελέγχου», δηλαδή στις προσωπικές τους ικανότητες ή αδυναμίες και σε «εξωτερικό 

κέντρο ελέγχου», δηλαδή σε εξωτερικούς παράγοντες. Εξίσου σημαντικός 

παράγοντας είναι η αντίληψη που έχουν τα άτομα για το αγχογόνο ερέθισμα δηλαδή, 

το νόημα που του αποδίδουν. Αξιοποιώντας, δηλαδή, τις γνωστικές και αναλυτικές 

τους δεξιότητες αλλά και τις αισθήσεις τους τα άτομα, αντιλαμβάνονται, ορίζουν και 

ερμηνεύουν τα γεγονότα που βιώνουν και κατόπιν καταλήγουν σε συμπεράσματα. 

Επιπλέον, σύμφωνα, με έρευνες  σημαντικοί παράγοντες θεωρούνται  η 

αυτοεκτίμηση (Brodzinsky et all., 1992) αλλά και η δημοτικότητα του ατόμου (Fabes 

& Eisenberg, 1992). Σχετικά με τις διαστάσεις της προσωπικότητας, η εξωστρέφεια, 

η δεκτικότητα σε νέες εμπειρίες και ο νευρωτισμός επηρεάζουν το είδος στρατηγικής 

που χρησιμοποιούν ενήλικοι και παιδιά. Σύμφωνα με έρευνες, ο νευρωτισμός 

συνδέεται με δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές αντιμετώπισης αγχογόνων 

καταστάσεων και συμβάλλει στην αύξηση του άγχους ( Costa & McCrae, 1986. 

Schneider, 2004). 

Επίσης μία σημαντική έννοια στο χώρο των γνωστικών αξιολογήσεων για την 

αντιμετώπιση καταστάσεων άγχους είναι αυτή των «προσδοκιών αυτό-

αποτελεσματικότητας». Οι προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας σύμφωνα με τον 

Bandura (1982), είναι στην ουσία η πεποίθηση του ατόμου ότι είναι ικανό να 

συμπεριφέρεται με συγκεκριμένο τρόπο, ώστε να πετύχει το επιθυμητό αποτέλεσμα. 
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Ο Bandura(1986) υποστηρίζει πως, ο πιο σημαντικός μηχανισμός διαμόρφωσης της 

ανθρώπινης συμπεριφοράς,  είναι οι πεποιθήσεις των ατόμων για το πόσο ικανοί είναι 

να ελέγχουν τα γεγονότα, τα οποία επηρεάζουν τη ζωή τους. Σύμφωνα με εμπειρικά  

δεδομένα καταλήγει στο συμπέρασμα ότι οι πεποιθήσεις αυτές επιδρούν καταλυτικά 

στις πράξεις μας για το πώς τις χειριζόμαστε. Κατά συνέπεια, οι προσδοκίες 

αυτοαποτελεσματικότητας επηρεάζουν τις σκέψεις και τα συναισθήματα (Bandura, 

1982). Επίσης επιδρούν στη διαδικασία γνωστικής αξιολόγησης, καθώς ρυθμίζουν το 

βαθμό του άγχους και την αξιολόγηση των ερεθισμάτων. ένα άτομο βιώνει έντονο 

άγχος όταν θεωρεί τον εαυτό του λίγο αποτελεσματικό και αξιολογεί το ερέθισμα ως 

αγχογόνο και απειλητικό. Η αίσθηση της αναποτελεσματικότητας είναι εκείνη μου 

μετατρέπει ένα ερέθισμα σε αγχογόνο σύμφωνα με τον Bandura. Συνεπώς, οι χαμηλές 

προσδοκίες αυτόαποτελεσματικότητας, προκαλούν άγχος και βίωση έντονων 

συναισθημάτων (Bandura, 1992). 

Η οικογένεια ως το πρώτο δομημένο πλαίσιο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 

στη διαμόρφωση της συμπεριφοράς του ατόμου. Οι ίδιοι οι γονείς αποτελούν 

πρότυπα για τα παιδιά, επηρεάζοντας τον τρόπο που αυτά επιλέγουν να χειριστούν 

μία αγχογόνο κατάσταση. Σε μερικές περιπτώσεις η οικογένεια μπορεί να αποτελέσει 

εμπόδιο στις προσπάθειες του παιδιού να χειριστεί μία αγχογόνο κατάσταση, όπως 

ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας, καθώς το παιδί αναλαμβάνει ένα βάρος στο οποίο δεν 

μπορεί να ανταπεξέλθει. Από τη άλλη πλευρά, ο υποστηρικτικός ρόλος της 

οικογένειας έχει συνδεθεί με την λειτουργική προσαρμογή σε καταστάσεις που 

προκαλούν στρες, αλλά και την υιοθέτηση ενεργητικών στρατηγικών  αντιμετώπισης 

αγχογόνων καταστάσεων (Compass, Worsham, & Ey, 1992. Hanson, 1992. Skinner et 

all., 2003). Σύμφωνα με έρευνες οι γονεϊκοί τρόποι αντιμετώπισης του άγχους και το 



49 
 

στυλ διαπαιδαγώγησης, συνδέονται άμεσα με τους τρόπους τους οποίους το παιδί 

χρησιμοποιεί για να αντιμετωπίσει το δικό του άγχος ( Kliewer & Lewis, 1995). 

Σύμφωνα με έρευνες, το μέγεθος της οικογένειας, επηρεάζει τον τρόπο 

διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων, καθώς οι οικογένειες με πολλά μέλη 

εμφανίζονται, ως ευπαθείς. Πιο συγκεκριμένα, το μέγεθος θεωρείται αντιστρόφως 

ανάλογο με την ικανότητα διαχείρισης του άγχους. Όπως αναφέρουν οι Kimchi και 

Schaffner (1990) η ενδεχόμενη συγκατοίκηση, στο πλαίσιο μίας εκτεταμένης 

οικογένειας συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα με το χώρο και το χρόνο που 

αφιερώνουν οι γονείς σε κάθε παιδί. Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι τα πρωτότοκα 

παιδιά τείνουν να εμφανίζουν μικρότερο βαθμό άγχους από τα υστερότοκα παιδιά και 

τα μοναχοπαίδια (Howarth, 1980). 

   Ερευνητικοί Στόχοι και Υποθέσεις 

Κυρίαρχος σκοπός της συγκεκριμένης έρευνας είναι η εύρεση συνάφειας, η 

οποία θα καταδείξει την ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στην αυτοαντίληψη και τη 

συνολική αυτοεκτίμηση των παιδιών Δ΄, Ε΄ και Στ΄ Δημοτικού, και των στρατηγικών 

αντιμετώπισης καταστάσεων  άγχους. Πιο συγκεκριμένα, η αυτοεκτίμηση και η 

υποκειμενική εικόνα που έχει το άτομο για τον εαυτό του, ασκεί σημαντική επίδραση 

και στην συμπεριφορά την οποία εκδηλώνει. Με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

αναμένουμε ότι οι μαθητές με υψηλή αυτοεκτίμηση αλλά και υψηλό βαθμό 

αυτοαντίληψης, με καθοριστικής σημασίας τον τομέα της σχολικής επίδοσης και 

αποδοχής από τους συνομηλίκους, θα επιλέγουν και πιο αποτελεσματικούς τρόπους 

χειρισμού μίας αγχογόνας κατάστασης. Αντίστοιχα, οι μαθητές που παρουσιάζουν 

χαμηλότερα επίπεδα αυτοαντίληψης και χαμηλή αυτοεκτίμηση είναι πολύ πιθανόν να 

αναπτύξουν μία αρνητική εικόνα εαυτού, και κατά συνέπεια μη αποτελεσματικούς 
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χειρισμούς των καταστάσεων άγχους, να οδηγηθούν, δηλαδή, σε ένα φαύλο κύκλο, 

με κατάληξη τη δημιουργία ευάλωτων, αδύναμων και χειριστικών προσωπικοτήτων. 

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η αυτοεκτίμηση και η υποκειμενική εικόνα εαυτού, που 

έχει ένα παιδί για τον εαυτό του, διαδραματίζει καταλυτικό και καθοριστικό ρόλο στη 

διαμόρφωση της προσωπικότητάς του, στην προσαρμοστική του ικανότητα, στην 

ψυχική του υγεία, στην ρεαλιστική διαχείριση του περιγύρου και αλλά και στην  

αντιμετώπιση καταστάσεων άγχους με παραγωγικούς και εποικοδομητικούς τρόπους, 

όπως η προσέγγιση και προσπάθεια αντιμετώπιση του προβλήματος (Paula, L., 

Chapmanand Ronald,L., Mullis, 1999). 

Επίσης, στην παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε προσπάθεια να ελεγχθεί η 

συσχέτιση μεταξύ σχολικής αυτοαντίληψης και συνολικής αυτοεκτίμησης στο 

σύνολο των παιδιών Επιπροσθέτως, στην έρευνα εξετάστηκε το αν σχετίζονται 

παράγοντες που αφορούν το παιδί και την οικογένεια (π.χ. το φύλο, το μορφωτικό 

επίπεδο του πατέρα και το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας), με τη διαμόρφωση της 

αυτοεκτίμησης του παιδιού αλλά τις στρατηγικές που επιλέγει για την αντιμετώπιση 

καταστάσεων άγχους. 

Επιπλέον, εξετάστηκαν οι σημαντικότερες πηγές άγχους στο σύνολο των 

μαθητών όπως οι ίδιο τις περιέγραψαν μέσα από την ερώτηση του ερωτηματολογίου 

ΣΑΚΑ : «Σκέψου ένα γεγονός που σε ανησύχησε, σε στενοχώρησε τον τελευταίο καιρό. 

Δώσε μία σύντομη περιγραφή αυτού του γεγονότος» και στη συνέχεια ταξινομήθηκαν. 

Τέλος, στο πλαίσιο της ερευνητικής εργασίας εξετάστηκε η συσχέτιση μεταξύ 

των διαφορετικών τομέων αυτοαντίληψης αλλά και του συνολικού  βαθμού 

αυτοεκτίμησης με τις στρατηγικών που επιλέγουν τα παιδιά για την αντιμετώπιση 

καταστάσεων άγχους. 
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                                                         Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Στην παρούσα έρευνα ο πληθυσμός-στόχος ήταν 191 μαθητές από τέσσερα 

διαφορετικά δημόσια σχολεία στην περιοχή της Αθήνας. Η έρευνα ξεκίνησε με τη 

χορήγηση των ερωτηματολογίων τον Ιανουάριο του 2020. Οι μαθητές ήταν ηλικίας 

από 9 έως 12 χρονών και φοιτούσαν στην Δ΄, Ε΄ και στην Στ΄ τάξη Δημοτικού. Αξίζει 

να επισημανθεί ότι πρόκειται για έρευνα σε γενικό μαθησιακό πληθυσμό και κρίθηκε 

αναγκαίο να αποκλειστούν από το δείγμα μαθητές που εντάσσονταν στις 

διαγνωστικές κατηγορίες, της νοητικής υστέρησης, του φάσματος του αυτισμού και 

του φάσματος της σχιζοφρένειας. Επίσης, αποκλείστηκαν όσα παιδιά δεν γνώριζαν να 

γράφουν και να διαβάζουν ελληνικά και παιδιά, οι γονείς των οποίων δεν έδωσαν την 

συγκατάθεσή τους, για τη συμμετοχή τους της έρευνα. 

Τελικά, χορηγήθηκαν 210 ερωτηματολόγια 191 ήταν συμπληρωμένα 

ολόκληρα και είχαν συλλεχθεί ακόμα 87 έντυπα συγκατάθεσης γονέων για τη 

συμμετοχή των παιδιών τους στην έρευνα. Είχαν επιπλέον, οριστεί δύο ακόμα 

επισκέψεις σε δύο δημοτικά σχολεία, οι οποίες δυστυχώς δεν πρόλαβαν να 

πραγματοποιηθούν λόγω Υπουργικής απόφασης με την οποία αποφασίστηκε η 

απαγόρευση της εκπαιδευτικής λειτουργίας όλων των εκπαιδευτικών δομών στην 

Ελλάδα, εξαιτίας της πανδημίας του Κορονοϊού -COVID-19. Τα σχολεία παρέμειναν 

κλειστά την περίοδο από 11 Μαρτίου μέχρι  1 Ιουνίου 2020. Δυστυχώς, δεν υπήρξε η 

δυνατότητα να συλλεχθούν και τα υπόλοιπα ερωτηματολόγια, λόγω των αυστηρών 

περιορισμών που τέθηκαν στην επαναλειτουργία των σχολείων αλλά του χρονικού 

περιορισμού του ακαδημαϊκού εξαμήνου. 
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Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 

Προηγήθηκε της έναρξης της έρευνας η παρουσίαση κι αξιολόγηση του 

ερευνητικού πρωτοκόλλου στο αμφιθέατρο του Αιγινητείου Νοσοκομείου σε διμελής 

επιτροπή του μεταπτυχιακού προγράμματος αποτελούμενη από τις Ε. Λαζαράτου και 

Μ. Οικονόμου. 

Η έρευνα διεξήχθει από το Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών στο 

πλαίσιο διπλωματικής εργασίας του μεταπτυχιακού προγράμματος σπουδών 

«Προαγωγή Ψυχικής Υγείας-Πρόληψη Ψυχιατρικών Διαταραχών» υπό την εποπτεία 

της καθηγήτριας Ελένης Λαζαράτου. Η χορήγηση των ερωτηματολογίων ξεκίνησε 

τον Ιανουάριο του 2020, σε σχολεία της ευρύτερης περιοχής της Αττικής. Αρχικά 

υπήρξε τηλεφωνική επικοινωνία με τους διευθυντές των σχολείων, ώστε να 

προσδιοριστεί ο σκοπός της έρευνας και να καθοριστεί ημερομηνία επίσκεψης στο 

σχολικό χώρο. 

Πραγματοποιήθηκαν δύο επισκέψεις σε κάθε σχολείο. Κατά την πρώτη 

επίσκεψη ενημερώθηκαν ο διευθυντής και οι εκπαιδευτικοί (των τάξεων Δ΄, Ε΄ και 

Στ΄ Δημοτικού) για τον σκοπό, τα εργαλεία χορήγησης και το πλαίσιο μέσα στο οποίο 

πραγματοποιείται η έρευνα. Επίσης χορηγήθηκε το έντυπο συγκατάθεσης, το οποίο 

έπρεπε να υπογράψουν οι κηδεμόνες των παιδιών που επιθυμούσαν να λάβουν μέρος 

στην έρευνα. Κατά τη δεύτερη επίσκεψη χορηγήθηκαν τα ερωτηματολόγια στους 

μαθητές των παραπάνω τάξεων. Η επιλoγή της ώρας χoρήγησης των 

ερωτηματoλoγίων  έγινε κατόπιν συνεννόησης με τoυς δασκάλoυς , κατά τη διάρκεια 

διδακτικών ωρών με την πρoϋπόθεση ότι δεν παρακωλύεται η oμαλή λειτoυργία τoυ 

σχoλείoυ. Επίσης πρoκειμένoυ, να μην ληφθεί η συμπλήρωση των ερωτηματoλoγίων 
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ως απoστέρηση κάπoιας αγαπημένης δραστηριότητας, επιλέχθηκαν ώρες πoυ δεν 

συνέπιπταν με μαθήματα πoυ χαίρoυν ιδιαίτερης συμπάθειας, όπως Μoυσική, 

Γυμναστική, Θεατρική Αγωγή και Εικαστικών. 

Αρχικά, oι μαθητές ενημερώθηκαν για τoν σκoπό της έρευνας και δόθηκαν 

διευκρινίσεις για τoν μη υπoχρεωτικό χαρακτήρα της συμμετoχής και της 

συμπλήρωσης oλόκληρoυ του ερωτηματoλόγιoυ. Στη συνέχεια, τoνίστηκε η 

ανωνυμία των απαντήσεων, καθώς και τo γεγoνός ότι oύτε η δασκάλα oύτε o 

ερευνητής θα αξιoλoγoύσε ατoμικά τις απαντήσεις τoυς. Σε συνεργασία με τις 

δασκάλες των τμημάτων, δημιoυργήθηκε ένα κλίμα ενθάρρυνσης και άνετης 

συνεργασίας, ώστε να αμβλυνθoύν τα αισθήματα άγχoυς και αμηχανίας των παιδιών 

απέναντι σε μια άγνωστη συνθήκη πoυ θα μπoρoύσε να εκληφθεί ως πρoϊόν 

εξέτασης, κατά την oπoία θα έπρεπε να βρoυν τις σωστές απαντήσεις. Με αυτόν τoν 

τρόπo μειώθηκε o παράγoντας τoυ άγχoυς και της πίεσης χρόνoυ πoυ θα υπoνόμευε 

την εγκυρότητα των απαντήσεων. Δόθηκαν οι απαραίτητες διευκρινίσεις σε σχέση με 

τον τρόπo συμπλήρωσης των ερωτηματoλoγίων και πρoωθήθηκε το αίσθημα ότι με 

την ειλικρινή συμπλήρωση των ερωτηματολογίων κάθε παιδί συμβάλει στη σωστή 

διεξαγωγή μιας ερευνητικής εργασίας. Ύστερα από την oλoκλήρωση της 

συμπλήρωσης, οι μαθητές κλήθηκαν να τoπoθετήσουν oι ίδιoι το ερωτηµατoλόγιό 

τoυς σε ένα φάκελo, όπoυ συγκεντρώθηκαν όλα τα δεδoμένα.Οι στατιστικές 

αναλύσεις έγιναν με το πακέτο SPSS 22.0.  
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Μέσα Συλλογής Δεδομένων 

Για τη συγκεκριμένη διπλωματική εργασία χορηγήθηκαν τα εξής 

ερωτηματολόγια : η Κλίμακας Self Perception Profile for Children (1985) - ΠΑΤΕΜ 

II - της Suzan Harter (μετάφραση - προσαρμογή E. Μακρή – Μπότσαρη, 2001), η 

κλίμακα Στρατηγικές Αντιμετώπισης Καταστάσεων Άγχoυς (ΣΑΚΑ) Μπεζεβέγκης 

(2001) και το δημoγραφικό ερωτηματoλόγιo. 

Η Κλίμακας Self Perception Profile for Children (1985) - ΠΑΤΕΜ II - της 

Suzan Harter (μετάφραση - προσαρμογή E. Μακρή – Μπότσαρη, 2011), επιλέχθηκε 

καθώς δίνει μία πληρέστερη και περισσότερο διαφοροποιημένη εικόνα της 

αυτοαντίληψης από άλλες κλίμακες την υπολογίζουν μόνο μέσα από μία παράμετρό 

(όπως το ερωτηματολόγιο Coopersmith, 1967). Στη συγκεκριμένη κλίμακα γίνεται 

διαχωρισμός της αυτοαντίληψης και η εκτίμησης της συνολικής αυτοαντίληψης, 

πραγματοποιείται μέσα από μία ξεχωριστή παράμετρο. 

Η Harter (1988), υποστηρίζει ότι η αυτοαντίληψη θα πρέπει να προκύπτει 

μέσα από τη διαδικασία άμεσων και κλειστών ερωτήσεων, για το κατά πόσον κάποιος 

αισθάνεται πλήρης και ικανός. Με αυτό τον τρόπο το περιεχόμενο του 

ερωτηματολογίου διευκολύνει τους  νέους να διακρίνουν με μεγαλύτερη ευκολία να 

διακρίνουν τους διάφορους τομείς της αυτοαντίληψης και να διαφοροποιήσουν τις 

απαντήσεις τους ανάλογα με το πόσο πλήρεις αισθάνονται ανά τομέα. Συνεπώς η 

συγκεκριμένη κλίμακα, μας δίνει άμεσα αφενός στοιχεία για την αποτίμηση της 

αυτοεκτίμησης του ατόμου, μέσω του τομέας «συνολική αυτοεκτίμηση» και 

αφετέρου έμμεσο υπολογισμό της αυτοαντίληψης στους υπόλοιπους τομείς. 

Πιο συγκεκριμένα, η παραπάνω κλίμακα αποτελείται από 30 ερωτήσεις (5 

ανά τομέα) οι οποίες εκτιμούν πέντε τομείς της αυτοαντίληψης, καθώς και τη 
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συνολική αυτοεκτίμηση του υποκειμένου και χορηγείται σε μαθητές Δ΄, Ε΄ και ΣΤ’ 

τάξεις Δημοτικού.  Οι τομείς αυτοί είναι: 

Σχολική ικανότητα: Εκτιμάται η αντίληψη που έχουν οι μαθητές για τη σχολική - 

ακαδημαϊκή τους επίδοση, δηλαδή ποιου επιπέδου μαθητές θεωρούν ότι είναι και 

πόσο ικανοί και έξυπνοι νιώθουν για να ανταποκριθούν στα ζητούμενα της σχολικής 

μάθησης. 

 
Εξωτερική - φυσική εμφάνιση: Εκτιμάται κατά πόσον τα παιδιά είναι ευχαριστημένα 

από την εξωτερική τους εμφάνιση, από το σώμα τους και εάν θεωρούν τον εαυτό τους 

εμφανίσιμο και συμπαθητικό ή θέλουν να τον αλλάξουν. 

Κοινωνική αποδοχή: Εκτιμάται η αντίληψη που έχουν οι έφηβοι για την αποδοχή 

τους από τους συνομηλίκους, εάν αισθάνονται δημοφιλείς και αγαπητοί, εάν έχουν 

πολλούς φίλους και εάν νιώθουν ότι εύκολα κερδίζουν την προσοχή και το 

ενδιαφέρον των άλλων. 

Αθλητική ικανότητα: Εκτιμάται η αντίληψη των παιδιών για την ικανότητα και τις 

επιδόσεις τους στις αθλητικές δραστηριότητες και τα σπορ. 

Συνολική αυτοεκτίμηση: Εκτιμάται η εικόνα των παιδιών για τον εαυτό τους ως 

πρόσωπο, εάν είναι ευχαριστημένοι με τον τρόπο ζωής τους και με τον εαυτό τους. 

Άρα αυτή η παράμετρος αποτελεί μια γενική εκτίμηση της αξίας του παιδιού, ως 

προσώπου μάλλον, παρά ως εκτίμηση κάποιας ικανότητας ή επάρκειας σε επιμέρους 

και εξειδικευμένες παραμέτρους όπως οι προηγούμενες (Μακρή –Μπότσαρη 2011β). 

Οι μαθητές καλούνται να επιλέξουν ποιος τύπος από αυτούς που 

περιγράφονται στις ερωτήσεις δυαδικής φύσης τους εκφράζει πιο πολύ , επιλέγοντας 

ανάμεσα στο «απόλυτα μου ταιριάζει» ή «μάλλον μου ταιριάζει ». Σε  κάθε 
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επιμέρους κλίμακα αυτοαντίληψης  ο μέσος όρος των τιμών αποτελεί τον βαθμό 

αυτοαντίληψης του μαθητή στον αντίστοιχο τομέα της ζωής του. Σχετικά με την 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, κυμαίνεται σε υψηλά επίπεδα (συντελεστές 

Cronbach alpha των έξι κλιμάκων από 0,70 έως 0,82), γεγονός που τεκμηριώνει και 

την εσωτερική συνοχή των ερωτήσεων που περιλαμβάνει (Μακρή- Μπότσαρη, 

2011β).  

Η Κλίμακα Στρατηγικές Αντιμετώπισης Καταστάσεων Άγχoυς (ΣΑΚΑ) 

Μπεζεβέγκης (2001)  ΣΑΚΑ κατασκευάστηκε στο ψυχομετρικό εργαστήριο του 

τμήματος  ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών και είναι μία κλίμακα βασισμένη 

σε ελληνικά δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα, είναι μία κλίμακα που παρουσιάζει 

πραγματικές απαντήσεις παιδιών και εφήβων της χώρας μας σχετικά με το τι κάνουν 

για να αντιμετωπίσουν ένα πρόβλημά τους. Αξίζει να σημειωθεί ότι, οι τρόποι 

αντιμετώπισης προβλημάτων δε φαίνεται να παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές από  

εκείνους που εμφανίζονται σε ανάλογα δείγματα άλλων χωρών. 

Η κατασκευή της κλίμακας πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις. Σε πρώτη φάση 

δόθηκε σε παιδιά ηλικίας 11-16 χρονών μία ανοιχτή ερώτηση σχετικά με το « τί 

κάνουν ή δεν κάνουν όταν τους συμβαίνει κάτι που τους αναστατώνει τους, τους 

αναστατώνει τους προκαλεί άγχος». Από την ερώτηση αυτή προέκυψαν 65 

απαντήσεις-προτάσεις που αντιπροσωπεύουν τους διαφορετικούς τρόπους που 

χρησιμοποιούν τα παιδιά των παραπάνω ηλικιών για να αντιμετωπίσουν προβλήματα 

της καθημερινής τους ζωής. Στη δεύτερη φάση, οι παραπάνω 65 προτάσεις μαζί με τη 

συμπλήρωση ορισμένων δημογραφικών στοιχείων, αποτέλεσαν με τυχαία σειρά το 

περιεχόμενο ενός ερωτηματολογίου που χορηγήθηκε σε μαθητές ΣΤ Δημοτικού, Β΄ 

Γυμνασίου και Α΄ Λυκείου. Στη συνέχεια, οι μαθητές δήλωναν σε κλίμακα (τύπου 

Likert) από το 0 (ποτέ) μέχρι το 3(συχνά) πόσο συχνά χρησιμοποιούσαν τον τρόπο 
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που περιέγραφε κάθε μία από τις 65 προτάσεις προκειμένου να αντιμετωπίσουν το 

πρόβλημα.  

Οι τελικές προτάσεις ήταν 35 προτάσεις, η καθεμία από τις οποίες 

βαθμολογείται από μία κλίμακα τύπου Likert από το 0 (ποτέ) έως το 3 (συχνά). 

επιβεβαιώθηκαν οι δύο κύριες διαστάσεις του coping, δηλαδή η εστίαση στο 

πρόβλημα και η εστίαση στο συναίσθημα, όμως προέκυψε και μία ενδιαφέρουσα 

προσθήκη ο παράγοντας «Αναθεώρηση-επανεκτίμηση» που σχετίζεται και με τις δύο 

διαστάσεις και δεν την βρίσκουμε συχνά σε άλλες κλίμακες coping. Τέλος, όπως 

αναφέρει και ο Καραδήμας (1996) η κλίμακα ΣΑΚΑ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

την αξιολόγηση πηγών coping τόσο όταν η πηγή άγχους είναι συγκεκριμένη 

(τσακωμός με τον αδελφό), όσο και όταν είναι γενική, δηλαδή όταν ζητείται από το 

παιδί να δηλώσει τι κάνει σε περίπτωση που αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα. Οι 

δείκτες αξιοπιστίας και εσωτερικής συνάφειας κυμαίνονται από 0,91 έως 0,59. 

Τα παιδιά καλούνται να ανακαλέσουν και να καταγράψουν μία πρόσφατη 

αγχογόνο κατάσταση και στη συνέχεια να  βαθμολογήσουν σε μία τετράβαθμη 

κλίμακα τη συχνότητα χρήσης από την πλευρά τους, της κάθε μιας από τις 

αναφερόμενες στρατηγικές, ώστε να αντιμετωπίσουν την κατάσταση. Στην  πρώτη 

διάσταση προσέγγιση- αντιμετώπιση του προβλήματος (αποτελεσματικός τρόπος 

διαχείρισης του άγχους), αντιστοιχούν οι παράγοντες:  Αναζήτηση Οικογενειακής 

στήριξης, Προσωπική Λύση τον Προβλήματος και Αναζήτηση Βοήθειας - 

Κοινωνικής στήριξης. 

Αντίστοιχα η διάσταση  αποφυγή του προβλήματος (μη αποτελεσματικός 

τρόπος διαχείρισης του άγχους) ανήκουν τρεις παρακάτω παράγοντες: 

Συμπεριφορική αποφυγή - λήθη / Αδυναμία - παραίτηση από το πρόβλημα / 
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Απομόνωση - απόσυρση. Ο παράγοντας Αναθεώρηση όπως προαναφέρθηκε 

σχετίζεται και με τις δύο διαστάσεις αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους. 

Τέλος έχουμε το δημογραφικό ερωτηματολόγιο σχεδιασμένο για της ανάγκες 

της έρευνας. Οι μαθητές καλούνταν να καταγράψουν τα εξής στοιχεία: τo φύλo, 

ηλικία, o αριθμός αδερφών, η σειρά γέννησης, καθώς επίσης και τo μoρφωτικό 

επίπεδo των δύo γoνέων. 

 

Ανάλυση Δεδομένων 

Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται με χρήση του μέσου όρου και της 

τυπικής απόκλισης, ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές με χρήση συχνοτήτων και 

ποσοστών. Για τον έλεγχο ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των υπό εξέταση συνεχών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson’s r. Για τον έλεγχο 

ύπαρξης διαφοράς στον μέσο όρο των υπό εξέταση συνεχών μεταβλητών μεταξύ δυο 

ομάδων χρησιμοποιήθηκε το t-test δυο ανεξάρτητων δειγμάτων, ενώ αντίστοιχα, για 

τον έλεγχο ύπαρξης διαφοράς στον μέσο όρο των υπό εξέταση συνεχών μεταβλητών 

μεταξύ περισσότερων από δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση ANOVA. Η 

αξιοπιστία των κλιμάκων αξιολογήθηκε με χρήση του δείκτη Cronbach's α. Η 

στατιστική επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS 

v22. Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το α=5%. 

 

 

 



59 
 

Αποτελέσματα 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 191 μαθητές από διαφορετικά σχολεία 

στης Αττικής, οι οποίοι φοιτούσαν στην Δ΄, Ε΄ και στην ΣΤ΄ τάξη Δημοτικού. Πιο 

συγκεκριμένα, από τα 191 παιδιά το 52,9% (Ν=101) ήταν αγόρια και το 47,1% 

(Ν=90) ήταν κορίτσια (βλ. Διάγραμμα 1). 

 

Διάγραμμα 1. Κατανομή ποσοστών δείγματος παιδιών ανά φύλο 

Επίσης τα παιδιά που φοιτούσαν στην Δ΄ τάξη Δημοτικού ήταν 40 (20,9%), 

στην Ε΄ Δημοτικού ήταν 30 (15,7%) και στη ΣΤ΄ Δημοτικού ήταν 121 (63,4) 

(βλ.Διάγραμμα 2). Σχετικά με τη σειρά γέννησης καταλήγουμε στα εξής στοιχεία τα 

103 παιδιά δηλαδή το 53,9% δήλωσαν ότι ήταν πρωτότoκα, 69 παιδιά το 36,1% 

δήλωσαν ότι ήταν δευτερότoκα και 19 παιδιά τo 9,9% δήλωσαν ότι ήταν τρίτα ή 

περισσότερα στη σειρά γεννήσεως.(βλ. Διάγραμμα 3). Από δημογραφικό 

ερωτηματολόγιο έχουμε στοιχεία και για το μορφωτικό επίπεδο των γονέων . Το 

34,6% των πατεράδων είναι πτυχιoύχοι Πανεπιστημίoυ, τo 19,9% απόφoιτoι 

Ανώτερης Σχoλής, το 42,4% Γυμνασίoυ-Λυκείoυ και το 3,1% απόφoιτoι Δημoτικoύ. 

47,10%
52,90%

ΦΥΛΟ

ΑΓΟΡΙ ΚΟΡΙΤΣΙ
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Αντίστoιχα, τo 40,3 των μητέρων είναι πτυχιoύχοι Πανεπιστημίoυ, το15,2% 

Ανώτερης Σχoλής, το 40,8% απόφoιτοι Λυκείoυ και το 3,7% Δημoτικού.(βλ. 

Διάγραμμα 4 και 5). Αξίζει να σημειωθεί ότι η μέθοδος δειγματοληψίας που 

επιλέχθηκε στην παρούσα μελέτη είναι εκείνη της συμπτωματικής δειγματοληψίας.

 

  Διάγραμμα 2. Κατανομή ποσοστών τάξεων φοίτησης συμμετεχόντων. 

 

Διάγραμμα 3. Κατανομή ποσοστών δείγματος παιδιών ανά σειρά γέννησης. 

20,9%

15,7%63,4%

ΤΑΞΕΙΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ

Δ' ΤΑΞΗ Ε' ΤΑΞΗ ΣΤ' ΤΑΞΗ

53,9%36,1%

9,9%

ΣΕΙΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

1ο ΠΑΙΔΙ 2ο ΠΑΙΔΙ 3ο ΠΑΙΔΙ Η' ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ
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Διάγραμμα 4. Κατανομή ποσοστών δείγματος ανά επίπεδο εκπαίδευσης του πατέρα. 

 

 

Διάγραμμα 5. Κατανομή ποσοστών δείγματος ανά επίπεδο εκπαίδευσης της μητέρας. 

 

 

3,1%

42,4%

19,9%

34,6%

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΑΤΕΡΑ

3,7%

40.8%

15,2%

40,3%

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΗΤΕΡΑΣ
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Περιγραφικά στοιχεία των υπό εξέταση κλιμάκων 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα βασικά μέτρα θέσης και διασποράς των 

κλιμάκων των ερωτηματολογίων ΠΑΤΕΜ ΙΙ και ΣΑΚΑ στο σύνολο του δείγματος. 

Παρατηρούμε ότι τα επίπεδα αυτόαντίληψης και αυτόεκτίμησης φαίνονται γενικά να 

είναι υψηλά, με τον μέσο όρο όλων των κλιμάκων του ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ 

να είναι κοντά στο 3. 

Όσον αφορά τις στρατηγικές αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους, η 

«Αναθεώρηση- Ανασύνταξη» (Μ.Ο.=1,92), η «Οικογενειακή Στήριξη» (Μ.Ο.=1,89) 

και η «Προσωπική Λύση Προβλήματος» (Μ.Ο.=1,81) φαίνεται να είναι οι συχνότερα 

χρησιμοποιούμενες στο δείγμα μας, όπως αξιολογήθηκαν από το ερωτηματολόγιο 

ΣΑΚΑ. Ως η λιγότερο συχνά χρησιμοποιούμενη στρατηγική αναδείχθηκε η 

«Αδυναμία- Παραίτηση» (Μ.Ο.=0,93). 

 

Πίνακας 1. Περιγραφικά στοιχεία των υπό εξέταση κλιμάκων στο σύνολο του 

δείγματος (Ν=191). 

 

Μέσος 
Όρος 

Τυπική Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

ΠΑΤΕΜ ΙΙ 
    

Σχολική ικανότητα 3,07 0,770 1 4 

Εξωτερική εμφάνιση 3,03 0,728 1 4 

Κοινωνική αποδοχή 3,16 0,628 1 4 

Συμπεριφορά 3,03 0,670 1 4 

Αθλητική ικανότητα 3,00 0,650 1 4 

Συνολική αυτοεκτίμηση 3,18 0,710 1 4 

ΣΑΚΑ     
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Μέσος 
Όρος 

Τυπική Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Οικογενειακή Στήριξη 1,89 0,838 0 3 

Αποφυγή - Λήθη 1,67 0,561 0 3 

Αδυναμία - Παραίτηση 0,93 0,485 0 2 

Προσωπική 
ΛύσηΠροβλήματος 

 

1,81 0,649 0 3 

Απομόνωση - 

Απόσυρση 
1,24 0,729 0 3 

Αναζήτηση Bοήθειας 1,51 0,702 0 3 

Αναθεώρηση - 

Ανασύνταξη 
1,92 0,648 0 3 

 

 

Αξιοπιστία των κλιμάκων 

 

Στον Πίνακα 2  παρουσιάζονται οι συντελεστές αξιοπιστίας Cronbach’s a για 

τις κλίμακες των ερωτηματολογίων της μελέτης. Γενικά, οι κλίμακες του 

ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ φαίνεται να έχουν ικανοποιητική αξιοπιστία, με τη 

πλειοψηφία των κλιμάκων να έχει συντελεστή Cronbach’s a άνω του 0,7, ενώ οι 

κλίμακες «Κοινωνική αποδοχή» και «Αθλητική ικανότητα» έχουν τιμή Cronbach’s a 

κάτω του 0,7 αλλά πάνω από 0,6. 

Αντίθετα, η πλειοψηφία των κλιμάκων ΣΑΚΑ δεν έχει ιδιαίτερα 

ικανοποιητικές τιμές Cronbach’s a, με τον δείκτη Cronbach’s a να είναι κάτω του 0,6. 

Εξαίρεση αποτελούν οι κλίμακες «Οικογενειακή Στήριξη» και «Προσωπική Λύση 

Προβλήματος» οι οποίες έχουν τιμές Cronbach’s a άνω του 0,7. 

 

Πίνακας 2. Συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s a 

Κλίμακα Items Cranach’s a 

ΠΑΤΕΜ ΙΙ   

Σχολική ικανότητα 5 0,836 

Εξωτερική εμφάνιση 5 0,740 
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Κοινωνική αποδοχή 5 0,641 

Συμπεριφορά 5 0,713 

Αθλητική ικανότητα 5 0,689 

Συνολική αυτοεκτίμηση 5 0,776 

ΣΑΚΑ   

Οικογενειακή Στήριξη 5 0,843 

Αποφυγή - Λήθη 6 0,580 

Αδυναμία - Παραίτηση 6 0,418 

Προσωπική Λύση 

Προβλήματος 
6 0,706 

Απομόνωση - Απόσυρση 4 0,578 

Αναζήτηση Bοήθειας 4 0,598 

Αναθεώρηση - Ανασύνταξη 4 0,476 

 

 

Διαφοροποίηση των κλιμάκων αυτοαντίληψης και αυτοεκτίμησης ανάλογα με το 

φύλο 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι διαφορές των κλιμάκων αυτοαντίληψης και 

αυτοεκτίμησης ανάλογα με το φύλο των μαθητών. Δεν παρατηρήθηκε καμία 

στατιστικώς σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα. 

Πίνακας 3. Διαφοροποίηση των κλιμάκων αυτοαντίληψης και αυτοεκτίμησης ανάλογα 

με το φύλο. 

 
Φύλο N 

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 
p-value 

Σχολική 

ικανότητα 

Αγόρι 101 3,14 0,759 0,237 

Κορίτσι 90 3,00 0,781  

Εξωτερική 

εμφάνιση 

Αγόρι 101 3,07 0,697 0,510 

Κορίτσι 90 3,00 0,762  

Κοινωνική 

αποδοχή 

Αγόρι 101 3,22 0,609 0,152 

Κορίτσι 90 3,09 0,645  

Συμπεριφορά 
Αγόρι 101 3,01 0,706 0,806 

Κορίτσι 90 3,04 0,630  

Αθλητική 

ικανότητα 

Αγόρι 101 3,01 0,673 0,863 

Κορίτσι 90 3,00 0,627  

Συνολική 

αυτοεκτίμηση 

Αγόρι 101 3,22 0,718 0,491 

Κορίτσι 90 3,15 0,704  
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Διαφοροποίηση των στρατηγικών αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους ανάλογα 

με το φύλο 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται οι διαφορές των κλιμάκων στρατηγικών 

αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους ανάλογα με το φύλο των μαθητών. Η μόνη 

στατιστικώς σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε στην κλίμακα «Απομόνωση - 

Απόσυρση», με τα κορίτσια να έχουν υψηλότερο μέσο όρο στη συγκεκριμένη 

κλίμακα σε σχέση με τα αγόρια (Μ.Ο.=1,49 έναντι 1,01, p<0,001). Συνεπώς, τα 

κορίτσια φαίνεται να εφαρμόζουν συχνότερα τη συγκεκριμένη στρατηγική σε σχέση 

με τα αγόρια. 

Πίνακας 4. Διαφοροποίηση των στρατηγικών αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους 

ανάλογα με το φύλο 

 
Φύλο N 

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 
p-value 

Οικογενειακή 

Στήριξη 

Αγόρι 101 1,91 0,830 0,702 

Κορίτσι 90 1,86 0,852  

Αποφυγή - Λήθη 
Αγόρι 101 1,61 0,596 0,111 

Κορίτσι 90 1,74 0,513  

Αδυναμία - 

Παραίτηση 

Αγόρι 101 0,88 0,500 0,177 

Κορίτσι 90 0,98 0,466  

Προσωπική Λύση 

Προβλήματος 

Αγόρι 101 1,75 0,644 0,185 

Κορίτσι 90 1,88 0,653  

Απομόνωση - 

Απόσυρση 

Αγόρι 101 1,01 0,537 <0.001 

Κορίτσι 90 1,49 0,832  

Αναζήτηση 

Bοήθειας 

Αγόρι 101 1,46 0,712 0,286 

Κορίτσι 90 1,57 0,689  

Αναθεώρηση - 

Ανασύνταξη 

Αγόρι 101 1,89 0,689 0,476 

Κορίτσι 90 1,96 0,601  
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Διαφοροποίηση των υπό εξέταση κλιμάκων ανάλογα με το εκπαιδευτικό 

υπόβαθρο των γονέων 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται οι διαφορές στις υπό εξέταση κλίμακες 

ανάλογα με το εκπαιδευτικό υπόβαθρο του πατέρα. Όσον αφορά τις κλίμακες του 

ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ, παρατηρούμε ότι εντοπίστηκαν στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές στις κλίμακες «Σχολική ικανότητα» (p<0,001), «Εξωτερική 

εμφάνιση» (p=0,005), «Συμπεριφορά» (p<0,001) και «Συνολική αυτοεκτίμηση» 

(p=0,011). Οι μαθητές οι οποίοι είχαν πατέρα απόφοιτο πανεπιστημίου είχαν τον 

υψηλότερο μέσο όρο στις συγκεκριμένες κλίμακες, και ακολουθούν οι μαθητές με 

πατέρα απόφοιτο ανώτερης σχολής και τέλος οι μαθητές με πατέρα απόφοιτο 

δημοτικού, γυμνασίου ή λυκείου. Όσον αφορά τις κλίμακες του ερωτηματολογίου 

ΣΑΚΑ, η μόνη στατιστικώς σημαντική διαφορά εντοπίστηκε στην κλίμακα 

«Αναθεώρηση – Ανασύνταξη» (p=0,019), με τους μαθητές των οποίων ο πατέρας 

ήταν απόφοιτος ανώτερης σχολής να χρησιμοποιούν σε υψηλότερο βαθμό τη 

συγκεκριμένη στρατηγική (Μ.Ο.=2,16). Ακολουθούν οι μαθητές με πατέρα απόφοιτο 

δημοτικού, γυμνασίου ή λυκείου (Μ.Ο.=1,91) και τέλος οι μαθητές με πατέρα 

απόφοιτο πανεπιστημίου (Μ.Ο.=1,80). 

Πίνακας 5. Διαφορές των υπό εξέταση κλιμάκων ανάλογα με το εκπαιδευτικό 

υπόβαθρο του πατέρα. 

Κλίμακα N 
Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 
p-value 

ΠΑΤΕΜ ΙΙ     

Σχολική 

ικανότητα 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 2,76 0,835 <0,001 

Ανώτερη σχολή 38 3,24 0,634 
 

Πανεπιστήμιο 66 3,39 0,577 
 

Εξωτερική 
εμφάνιση 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 
Λύκειο 

87 2,89 0,732 0,005 

Ανώτερη σχολή 38 2,96 0,813 
 



67 
 

Πανεπιστήμιο 66 3,26 0,613 
 

Κοινωνική 

αποδοχή 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 
Λύκειο 

87 3,06 0,613 0,107 

Ανώτερη σχολή 38 3,21 0,659 
 

Πανεπιστήμιο 66 3,27 0,617 
 

Συμπεριφορά 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 2,77 0,726 <0,001 

Ανώτερη σχολή 38 3,32 0,565 
 

Πανεπιστήμιο 66 3,20 0,511 
 

Αθλητική 

ικανότητα 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 2,93 0,676 0,176 

Ανώτερη σχολή 38 2,96 0,628 
 

Πανεπιστήμιο 66 3,12 0,619 
 

Συνολική 
αυτοεκτίμηση 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 3,06 0,759 0,011 

Ανώτερη σχολή 38 3,10 0,721 
 

Πανεπιστήμιο 66 3,39 0,589 
 

ΣΑΚΑ      

Οικογενειακή 

Στήριξη 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 
Λύκειο 

87 1,77 0,856 0,063 

Ανώτερη σχολή 38 1,81 0,941 
 

Πανεπιστήμιο 66 2,08 0,721 
 

Αποφυγή - Λήθη 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 1,63 0,537 0,685 

Ανώτερη σχολή 38 1,67 0,640 
 

Πανεπιστήμιο 66 1,71 0,549 
 

Αδυναμία - 

Παραίτηση 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 0,94 0,474 0,561 

Ανώτερη σχολή 38 0,98 0,571 
 

Πανεπιστήμιο 66 0,88 0,449 
 

Προσωπική Λύση 
Προβλήματος 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 1,77 0,638 0,394 

Ανώτερη σχολή 38 1,94 0,550 
 

Πανεπιστήμιο 66 1,78 0,714 
 

Απομόνωση - 

Απόσυρση 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 1,26 0,760 0,239 

Ανώτερη σχολή 38 1,38 0,667 
 

Πανεπιστήμιο 66 1,13 0,717 
 

Αναζήτηση 
Bοήθειας 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - 
Λύκειο 

87 1,49 0,694 0,847 

Ανώτερη σχολή 38 1,48 0,651 
 

Πανεπιστήμιο 66 1,55 0,747 
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Αναθεώρηση - 

Ανασύνταξη 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - 

Λύκειο 

87 1,91 0,620 0,019 

Ανώτερη σχολή 38 2,16 0,645 
 

Πανεπιστήμιο 66 1,80 0,656 
 

 

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζονται οι διαφορές στις υπό εξέταση κλίμακες 

ανάλογα με το εκπαιδευτικό υπόβαθρο της μητέρας. Όσον αφορά τις κλίμακες του 

ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ, παρατηρούμε ότι εντοπίστηκαν στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές στις κλίμακες «Σχολική ικανότητα» (p<0,001) και 

«Συμπεριφορά» (p<0,001). Οι μαθητές οι οποίοι είχαν μητέρα απόφοιτο 

πανεπιστημίου είχαν και τον υψηλότερο μέσο όρο στις συγκεκριμένες κλίμακες, και 

ακολουθούν οι μαθητές με μητέρα απόφοιτο ανώτερης σχολής και τέλος οι μαθητές 

με μητέρα απόφοιτο δημοτικού, γυμνασίου ή λυκείου. Όσον αφορά τις κλίμακες του 

ερωτηματολογίου ΣΑΚΑ δεν εντοπίστηκε κάποια στατιστικώς σημαντική διαφορά 

ανάλογα με το εκπαιδευτικό υπόβαθρο της μητέρας. 

Πίνακας 6. Διαφορές των υπό εξέταση κλιμάκων ανάλογα με το εκπαιδευτικό 

υπόβαθρο της μητέρας. 

Κλίμακα N 
Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 
p-value 

ΠΑΤΕΜ ΙΙ      

Σχολική ικανότητα 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 2,81 0,811 <0,001 

Ανώτερη σχολή 29 3,12 0,806 
 

Πανεπιστήμιο 77 3,35 0,600 
 

Εξωτερική εμφάνιση 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - Λύκειο 

85 2,93 0,753 0,181 

Ανώτερη σχολή 29 3,02 0,681 
 

Πανεπιστήμιο 77 3,15 0,708 
 

Κοινωνική αποδοχή 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 3,08 0,647 0,286 

Ανώτερη σχολή 29 3,21 0,578 
 

Πανεπιστήμιο 77 3,23 0,622 
 

Συμπεριφορά 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 2,84 0,724 <0,001 

Ανώτερη σχολή 29 3,01 0,700 
 

Πανεπιστήμιο 77 3,24 0,523 
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Αθλητική ικανότητα 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - Λύκειο 

85 2,98 0,711 0,834 

Ανώτερη σχολή 29 3,06 0,581 
 

Πανεπιστήμιο 77 3,01 0,609 
 

Συνολική 
αυτοεκτίμηση 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 3,09 0,806 0,173 

Ανώτερη σχολή 29 3,17 0,647 
 

Πανεπιστήμιο 77 3,30 0,604 
 

ΣΑΚΑ      

Οικογενειακή 
Στήριξη 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 1,75 0,835 0,112 

Ανώτερη σχολή 29 1,90 0,781 
 

Πανεπιστήμιο 77 2,03 0,849 
 

Αποφυγή - Λήθη 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 1,61 0,545 0,289 

Ανώτερη σχολή 29 1,62 0,560 
 

Πανεπιστήμιο 77 1,74 0,577 
 

Αδυναμία - 

Παραίτηση 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 0,91 0,494 0,866 

Ανώτερη σχολή 29 0,91 0,460 
 

Πανεπιστήμιο 77 0,95 0,490 
 

Προσωπική Λύση 
Προβλήματος 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - Λύκειο 

85 1,79 0,630 0,284 

Ανώτερης χολή 29 1,98 0,578 
 

Πανεπιστήμιο 77 1,76 0,692 
 

Απομόνωση - 

Απόσυρση 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 1,21 0,750 0,873 

Ανώτερη σχολή 29 1,29 0,675 
 

Πανεπιστήμιο 77 1,24 0,734 
 

Αναζήτηση Bοήθειας 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο - Λύκειο 
85 1,49 0,687 0,879 

Ανώτερη σχολή 29 1,56 0,696 
 

Πανεπιστήμιο 77 1,52 0,727 
 

Αναθεώρηση - 

Ανασύνταξη 

Δημοτικό - 
Γυμνάσιο - Λύκειο 

85 1,93 0,625 0,671 

Ανώτερη σχολή 29 2,01 0,663 
 

Πανεπιστήμιο 77 1,88 0,672 
 

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται τα προβλήματα που χαρακτηρίζονται ως 

αγχογόνα από τα υποκείμενα της έρευνας. Σχετικά με τη συχνότητα των γεγονότων 

που χαρακτηρίζονται  ως πιο αγχογόνα από τα παιδιά σε μια γενική κατηγοριοποίηση 

παρατηρούμε με ποσοστό 28,8% του συνόλου των υποκειμένων να έχει δηλώσει ως 

αγχογόνο γεγονός, περιστατικό που αφορά στη σχέση τους με συμμαθητές και 

συνομηλίκους, γενικότερα. Το 21,5% των υποκειμένων έχει δηλώσει ως αγχογόνο 
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γεγονός ένα περιστατικό που σχετίζεται με κάποιο πρόβλημα υγείας, αναφέρουν 

κυρίως κάποια αρρώστια ή κάποιο τραυματισμό.  Το 13,6% ανέφερε την απώλεια 

κάποιου αγαπημένου προσώπου ως μία αρκετά αγχογόνα κατάσταση. Οι 

ενδοοικογενειακές σχέσεις (τσακωμός με αδελφό/ή, ή με κάποιο γονέα, ή 

διαπληκτισμός μεταξύ γονέων) εμφανίζονται ως αγχογόνα κατάσταση με ποσοστό 

13,6%. Το 9,9% ανέφερε ως αγχογόνα κατάσταση  την σχολική επίδοση.  Ένα 6,3% 

από αναφέρουν έντονο άγχος για τη μετάβασή τους στο Γυμνάσιο όπως και ένα 5,2% 

των υποκειμένων υπογραμμίζει τα οικονομικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν ως 

μία κατάσταση που τους προκαλεί άγχος. Αξίζει να σημειωθεί ότι υπήρχε ένα μικρό 

ποσοστό 1% που ανέφερε  την πυρκαγιά στο Μάτι (2018) ως μία αγχογόνα 

κατάσταση. 

 

Συσχέτιση μεταξύ των κλιμάκων αυτοαντίληψης και συνολικής αυτοεκτίμησης  

 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των κλιμάκων 

αυτοαντίληψης και συνολικής αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ. 

Παρατηρούμε ότι όλες ανά δύο συσχετίσεις μεταξύ των κλιμάκων είναι θετικές και 

στατιστικώς σημαντικές. Η υψηλότερες σε ένταση συσχετίσεις παρατηρήθηκαν 

μεταξύ της κλίμακας «Συμπεριφορά» με την κλίμακα «Σχολική ικανότητα» 

(Pearson’s r=0,569, p<0,001) και μεταξύ της κλίμακας «Συνολική αυτόεκτίμηση» με 

τις κλίμακες «Σχολική ικανότητα» (r=0,573, p<0,001), «Εξωτερική εμφάνιση» 

(r=0,528, p<0,001) και «Συμπεριφορά» (r=0,586, p<0,001). 
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Πίνακας 7. Συντελεστής συσχέτισης Pearsons’r μεταξύ των κλιμάκων αυτοαντίληψης 

και συνολικής αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ. 

 

 

Σχολική 

Ικανότητα 

Εξωτερική 

Εμφάνιση 

  

Κοινωνική 

Αποδοχή 

  

Συμπεριφορά 

Αθλητική 

Ικανότητα 

Συνολική 

Αυτο-

εκτίμηση 

Σχολική 

ικανότητα 
1 

     

Εξωτερική 

εμφάνιση 
0,410*** 1 

    

Κοινωνική 

αποδοχή 
0,371*** 0,434*** 1 

   

Συμπεριφορά 0,569*** 0,379*** 0,282*** 1 
  

Αθλητική 

ικανότητα 
0,282*** 0,498*** 0,330*** 0,230** 1 

 

Συνολική 

αυτοεκτίμηση 0,573*** 0,528***  0,460***    0,586*** 0,346*** 1 

***p<0,001, **p<0,01 

 

 

Συσχέτιση μεταξύ των κλιμάκων αυτοαντίληψης και αυτοεκτίμησης και των 

στρατηγικών αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους 

 

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των κλιμάκων 

αυτοαντίληψης και συνολικής αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ και 

των στρατηγικών αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους, όπως αυτές αξιολογήθηκαν 

από το ερωτηματολόγιο ΣΑΚΑ. Παρατηρούμε ότι η κλίμακα «Οικογενειακή 

στήριξη» σχετίζεται θετικά με τις κλίμακες «Σχολική ικανότητα», «Εξωτερική 

εμφάνιση», «Κοινωνική αποδοχή», «Συμπεριφορά» και «Συνολική αυτόεκτίμηση», 

με όλες τις συσχετίσεις να είναι στατιστικώς σημαντικές αλλά μικρής έντασης. Η 

μεγαλύτερη σε ένταση συσχέτιση παρατηρήθηκε με την κλίμακα «Συνολική 

αυτόεκτίμηση» (r=0,307, p<0,001).  Στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση 

παρατηρήθηκε μεταξύ της κλίμακας «Αδυναμία - Παραίτηση» και των κλιμάκων 
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«Σχολική ικανότητα», «Κοινωνική αποδοχή» και «Συνολική αυτό-εκτίμηση», με όλες 

τις συσχετίσεις να είναι μικρής έντασης (r<-0,30). Επιπλέον, η κλίμακα «Απομόνωση 

– Απόσυρση» βρέθηκε ότι σχετίζεται αρνητικά με τις κλίμακες «Σχολική ικανότητα», 

«Εξωτερική εμφάνιση», «Κοινωνική αποδοχή», «Συμπεριφορά» και «Συνολική αυτό-

εκτίμηση», με όλες τις συσχετίσεις να είναι στατιστικώς σημαντικές και μικρής έως 

μέτριας έντασης. Η ισχυρότερη αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε με την κλίμακα 

«Συνολική αυτό-εκτίμηση» (r=-0,405, p<0,01). 

 

Πίνακας 8. Συντελεστής συσχέτισης Pearsons’r μεταξύ των κλιμάκων αυτοαντίληψης 

και συνολικής αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ και των κλιμάκων 

στρατηγικών αντιμετώπισης καταστάσεων άγχος του ερωτηματολογίου ΣΑΚΑ. 

  
Οικογενειακή 

Στήριξη 

Αποφυγή 

- Λήθη 

Αδυναμία - 

Παραίτηση 

Λύση 

Προβλήματος 

Απομόνωση 

- Απόσυρση 

Αναζήτηση 

Bοήθειας 

Αναθεώρηση - 

Ανασύνταξη 

Σχολική 
Ικανότητα 

0,286
***

 0,013 -0,202
**

 0,125 -0,328
***

 0,021 0,118 

Εξωτερική 

εμφάνιση 
0,208

**
 -0,102 -0,142 -0,008 -0,265

***
 0,099 -0,046 

Κοινωνική 
αποδοχή 

0,149
*
 0,004 -0,255

***
 0,113 -0,240

**
 0,133 0,062 

Συμπεριφο

ρά 
0,274

***
 -0,013 -0,083 0,143* -0,286

***
 0,129 0,101 

Αθλητική 

ικανότητα 
0,131 -0,134 -0,089 0,017 -0,114 0,112 0,145

*
 

Συνολική 
αυτοεκτίμη

ση 
0,307

***
 -0,007 -0,184

*
 0,152

*
 -0,405*

**
 0,105 0,123 

***p<0.001, **p<0.01, *p<0,05 

 

Σύνοψη Αποτελεσμάτων. 

Συνεπώς, σύμφωνα με τα αποτελέσματα επιβεβαιώνεται η ερευνητική 

υπόθεση ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του βαθμού σχολικής αυτοαντίληψης και της 

συνολικής αυτοεκτίμησης των παιδιών, καθώς παρατηρούμε ότι τα παιδιά που 

θεωρούν ότι είναι καλοί μαθητές εμφανίζουν και υψηλότερη συνολική αυτοεκτίμηση, 
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θεωρούν ότι συμπεριφέρονται σωστά και είναι ευχαριστημένα με την εξωτερική τους 

εμφάνιση. 

Επίσης, σύμφωνα με τα ερευνητικά δεδομένα παράγοντες που σχετίζονται με 

την οικογένεια των παιδιών φαίνεται να επηρεάζουν τη διαμόρφωση της 

αυτοεκτίμησης και τις στρατηγικές που εφαρμόζουν σε καταστάσεις άγχους, βέβαια, 

σε διαφορετικό βαθμό. Αρχικά, το φύλο των παιδιών φαίνεται να μην επηρεάζει τις 

κλίμακες αυτοαντίληψης αλλά και τη συνολική αυτοεκτίμηση των παιδιών, ενώ σε 

σχέση με τις στρατηγικές που υιοθετούν φαίνεται ότι τα κορίτσια  εφαρμόζουν πιο 

συχνά την στρατηγική «Απομόνωση - Απόσυρση» από ότι τα αγόρια. Σχετικά με το 

μορφωτικό επίπεδο των γονέων παρατηρούμε ότι τα παιδιά με γονείς απόφοιτους 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης έχουν υψηλότερο βαθμό συνολικής αυτοεκτίμησης αλλά 

και σχολικής ικανότητας και συμπεριφοράς. Το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας 

φαίνεται να μην επηρεάζει τους τρόπους αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους στα 

παιδιά, ενώ τα παιδιά με πατέρα απόφοιτο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης φαίνεται να 

υιοθετούν πιο συχνά την στρατηγική «Αναθεώρηση - Ανασύνταξη». 

Από τις αυτοαναφορές των παιδιών καταλήγουμε στις εξής πηγές άγχους που  

παρουσιάζονται με φθίνουσα σειρά. Αρχικά, τα παιδιά αναφέρουν με μεγαλύτερη 

συχνότητα ως γεγονότα που τα στενοχώρησαν ή τα άγχωσαν περιστατικά σχετικά με 

τις σχέσεις τους με συνομηλίκους (όπως, τσακωμοί, σχολικοί εκφοβισμοί κ.α.).  Στη 

συνέχεια αναφέρουν ως πηγές άγχους προβλήματα υγείας με πιο συχνή αναφορά την 

απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου και στη συνέχεια κάποιο τραυματισμό, 

αρρώστια ή νοσηλεία. Ακολουθούν με μικρότερη συχνότητα οι ενδοικογενειακές 

σχέσεις (όπως ο τσακωμός με αδελφό ή γονέα, το διαζύγιο γονέων κ.α). Επιπλέον, 

αναφέρουν το άγχος σχετικά με τη σχολική τους επίδοση και με μικρότερα ποσοστά 

επισημαίνουν την μετάβασή τους στο Γυμνάσιο ως ένα αγχογόνο γεγονός. Τέλος, με 
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μικρότερη συχνότητα τα υποκείμενα αναφέρουν τα οικονομικά προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν ως μία πηγή άγχους και με πολύ μικρή συχνότητα αλλά άξια 

επισήμανσης αναφέρουν την πυρκαγιά στο Μάτι (Ιούλιος 2018) ως μία κατάσταση 

που τους στενοχώρησε και τους προκάλεσε αγωνία. 

Τέλος, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνεται η 

ερευνητική υπόθεση ότι τα παιδιά με υψηλότερο βαθμό αυτοαντίληψης και 

συνολικής αυτοεκτίμησης υιοθετούν και πιο αποτελεσματικές στρατηγικές 

αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους. Πιο συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η 

στρατηγική της «Οικογενειακής Στήριξης» σχετίζεται θετικά, δηλαδή εφαρμόζεται 

πιο συχνά από παιδιά που έχουν υψηλότερο βαθμό αυτοεκτίμησης, θεωρούν ότι είναι 

καλοί μαθητές, πιστεύουν ότι έχουν καλή συμπεριφορά, χαίρουν κοινωνικής 

αποδοχής και είναι ευχαριστημένα από την εξωτερική τους εμφάνιση. Επίσης, τα 

παιδιά με τα παραπάνω χαρακτηριστικά φαίνεται να μην παραιτούνται, ούτε να 

αποσύρονται  όταν αντιμετωπίζουν μία αγχογόνο κατάσταση. Πιο συγκεκριμένα, 

παρατηρείται, ισχυρότερη αρνητική συσχέτιση μεταξύ  με των στρατηγικών  

«Παραίτηση- Αδυναμία» και «Απόσυρση- Απομόνωση» και των κλιμάκων «Σχολική 

ικανότητα», «Κοινωνική αποδοχή» , «Συμπεριφορά» και «Συνολική αυτό-εκτίμηση». 
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                                          Συζήτηση 

Σκoπός της παρoύσας έρευνας είναι να εξεταστεί τo κατά πόσo oι στρατηγικές 

αντιμετώπισης αγχoγόνων καταστάσεων που υιoθετoύν τα παιδιά Δ΄ Ε΄ και ΣΤ’ 

Δημoτικού, επηρεάζoνται από την εικόνα ευατού που έχουν διαμορφώσει βάσει 

συγκεκριμένων τομέων αυτοαντίληψης αλλά και συνολικής αυτοεκτίμησης. 

Κλείνoντας, λoιπόν, την εργασία, θα πρέπει να πρoβoύμε σε μία ερμηνεία των 

απoτελεσμάτων, ώστε να επαληθεύσoυμε τη σχέση των παραπάνω μεταβλητών, 

στηριζόμενoι στη στατιστική ανάλυση και στη διεθνή βιβλιoγραφική ανασκόπηση. 

Αρχικά, αξίζει να επισημανθεί ότι ο παράγoντας του φύλoυ είναι από τους πιo 

συχνά εξεταζόμενoυς σε παιδιά και εφήβoυς σε σχέση με την αυτοαντίληψη και την 

αυτοεκτίμηση. Στην παρούσα έρευνα δεν παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα, καθώς τα συνολικά επίπεδα αυτόαντίληψης και 

αυτόεκτίμησης φαίνονται γενικά να είναι υψηλά και για τα δύο φύλα. Το γεγονός 

αυτό επιβεβαιώνεται και από τη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς ερευνητικά δεδομένα 

υποστηρίζουν πως και στα δύο φύλα η αυτοεκτίμηση είναι σχετικά υψηλή στην 

παιδική ηλικία, όπως παρατηρούμε και στη συγκεκριμένη έρευνα , αρχίζει να 

ελαττώνεται κατά την εφηβεία, αυξάνεται σταδιακά καθ 'όλη τη διάρκεια της 

ενήλικης ζωής,  πριν αρχίσει πάλι να μειώνεται  στην Τρίτη ηλικία (Orth & Robins, 

2014· Robins & Trzesniewski, 2005· Wagner, Gerstorf, Hoppmann, & Luszcz, 2013).   

Επιπλέον, αξίζει να επισημανθεί ότι ο παράγoντας του φύλoυ είναι εξίσου 

σημαντικός σε σχέση με την αντιμετώπιση αγχoγόνων καταστάσεων σε παιδιά και 

εφήβους. Στην παρoύσα έρευνα, παρατηρoύμε ότι τα κορίτσια εμφανίζoυν πιo υψηλά 

πoσoστά στην κλίμακα  «Απομόνωση - Απόσυρση», με τα κορίτσια να την επιλέγουν 

πιο συχνά ως στρατηγική αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους. Υπάρχουν ενδείξεις 
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ότι συναντάμε διαφορές φύλου στις στρατηγικές που χαρακτηρίζονται ως  παθητικές/ 

ή και εστιάζουν στο συναίσθημα, οι οποίες επιλέγονται  πιο συχνά από κορίτσια παρά 

από τα αγόρια (Besevegis, 1995. Frydenbery & Lewis, 1991. Stark και συν., 1989).  

Βέβαια αρκετές έρευνες υποστηρίζουν ότι τα κορίτσια χρησιμοποιούν πιο συχνά την 

αναζήτηση βοήθειας και την διαπροσωπική στήριξη ως στρατηγικές αντιμετώπισης 

(Brodzinsky et all, 1992. Frydenberg & Lewis, 1991. Stark, Spirito & Williams, 

1989).  Θα μπορούσαμε να πούμε ότι αυτές οι διαφoρoπoιήσεις, ανάμεσα στα δύo 

φύλα έγκειται, κατά oρισμένoυς ερευνητές, στoυς διαφoρετικoύς τρόπoυς 

κoινωνικoποίησης των δύo φύλων. 

Εκτός, όμως, από το  φύλο, εξίσου σημαντικά επηρεάζεται η αυτοαντίληψη 

των μαθητών σχετικά με τις σχολικές τους ικανότητες και από το οικογενειακό 

περιβάλλον. Πέρα, όμως, από τα γενικότερα πλαίσια, το οικογενειακό περιβάλλον 

επηρεάζει άμεσα και την σχολική αυτοαντίληψη (Χατζηχρήστου, 1991). Στην 

παρούσα έρευνα παρατηρούμε μία συσχέτιση μεταξύ μαθητών που είχαν πατέρα 

απόφοιτο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και υψηλότερο βαθμό σχολικής αυτοαντίληψης 

και συνολικής αυτοεκτίμησης. Το γεγονός αυτό παρατηρείται και σε μαθητές με 

μητέρα απόφοιτο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Αρκετές έρευνες υποστηρίζουν πως 

γονείς με υψηλή αυτοεκτίμηση και επιτυχημένη ακαδημαϊκή πορεία έχουν συνήθως 

παιδιά με εξίσου θετική αυτοεικόνα και προδιάθεση για επιτυχημένη πορεία στο 

σχολείο. Όπως αναφέρει και η Βάρφη, (2005) το γεγονός αυτό σχετίζεται με τις 

υψηλότερες προσδοκίες των γονέων από τα παιδιά τους. Αντίθετα, γονείς που δεν 

είχαν επιτυχημένα ακαδημαϊκά αποτελέσματα αναμένουν το ίδιο και από τα παιδιά 

τους στο σχολείο όπως παρατηρούμε και από το δείγμα διαλόγου του της έρευνας του 

Heward (2007) «Δεν τα πας καθόλου καλά στο σχολείο αλλά τι να περιμένεις, κι εγώ 

χάλια μαθητής ήμουν στην ηλικία σου.» Από την άλλη πλευρά το μορφωτικό επίπεδο 
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των γονέων, στη συγκεκριμένη έρευνα δεν φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τις 

στρατηγικές που επιλέγουν τα παιδιά για την αντιμετώπισης καταστάσεων άγχους.  

Αρχικά, αξίζει να σημειωθεί ότι τα παιδιά αναφέρουν ως πιο αγχογόνες 

καταστάσεις προβλήματα στις σχέσεις με συνομηλίκους, όπως τσακωμούς και 

σχολικό εκφοβισμό τον οποίο μπορεί να δέχονται. Επίσης με μεγαλύτερη συχνότητα 

συναντάμε τα προβλήματα υγείας όπως το θάνατο κάποιου αγαπημένου προσώπου 

την αρρώστια ή τον τραυματισμό. Θα μπορούσαμε να πούμε ότι η συγκεκριμένη 

ταξινόμηση συμφωνεί με τη διάκριση των καταστάσεων άγχους σε μείζονα γεγονότα 

ζωής (π.χ. πρόβλημα υγείας) και σε καθημερινά γεγονότα (π.χ. διαπληκτισμός με 

συνομηλίκους) όπως αναφέρεται και στην σχετική ερευνητική προσπάθεια των 

Folkman & Lazarus, 1988. Αξίζει να επισημανθεί ότι τα όρια μεταξύ των κατηγοριών 

καταστάσεων άγχους μπορεί να  είναι ασαφή μεταξύ τους, όμως  έστρεψαν το 

ενδιαφέρον σε  αγχογόνα γεγονότα της καθημερινής ζωής. Επίσης, υπάρχουν όλο και 

περισσότερες ενδείξεις ότι οι τρόποι που οι έφηβοι και τα παιδιά επιλέγουν για να 

αντιμετωπίσουν τα καθημερινά προβλήματα/δυσκολίες προβλέπουν και τους τρόπους 

που θα επιλέξουν για την αντιμετώπιση αρνητικών γεγονότων ζωής. Οι 

ενδοοικογενειακές σχέσεις, όπως ο τσακωμός μεταξύ αδελφών, το διαζύγιο γονέων 

αλλά και τα οικονομικά προβλήματα εμφανίζονται ως αγχογόνες καταστάσεις για τα 

παιδιά. Επιπλέον, αναφέρεται με μικρότερα σχετικά ποσοστά η σχολική επίδοση ως 

αγχογόνο κατάσταση και αξίζει να σημειωθεί ότι κανένα από τα υποκείμενα δεν 

ανέφερε κάποιο περιστατικό που αφορά τη σχέση με τους εκπαιδευτικούς. Ένα 

σημαντικό ποσοστό από τα παιδιά ανέφεραν ως αγχωτική κατάσταση την μετάβασή 

τους στο Γυμνάσιο κυρίως από παιδιά Στ’ Δημοτικού, γεγονός που σηματοδοτεί και 

την μετάβασή τους ένα νέο αναπτυξιακό στάδιο. Με πολύ μικρή συχνότητα αλλά 

άξια επισήμανσης τα υποκείμενα περιγράφουν ως αγχογόνο κατάσταση τη φωτιά στο 
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Μάτι 2018, και τις εικόνες καταστροφής όπως παρουσιάζονταν από τα ΜΜΕ. Μία 

σημαντική οικολογική καταστροφή με πολλά θύματα, γεγονός που τονίζει τη 

σημασία απρόσμενων εξωτερικών επιβαρυντικών παραγόντων, ως πηγές άγχους σε 

παιδιά και εφήβους. 

Στην παρούσα έρευνα παρατηρήθηκε ότι τα υποκείμενα είχαν υψηλή αίσθηση 

αυτοαντίληψης αλλά και συνολικής αυτοεκτίμησης καθώς υπήρχαν θετικές 

συσχετίσεις μεταξύ όλων των κλιμακών του ερωτηματολογίου ΠΑΤΕΜ ΙΙ. Σύμφωνα, 

με ερευνητικά δεδομένα η αυτοαντίληψη στην μέση παιδική ηλικία βρίσκεται σε 

σχετικά υψηλά επίπεδα και αρχίζει να είχε μία πτωτική τάση κατά το 12ο έτος κατά 

την μετάβαση από το Δημοτικό στο Γυμνάσιο. όμως αυτή η τάση είναι παροδική 

καθώς ύστερα από μικρό χρονικό διάστημα συναντάμε την επάνοδό της (Gonida, 

Kiosseoglou & Leondari, 2006. Robins &Trzesniewki, 2005. Robins et al., 2002). Πιο 

συγκεκριμένα, η Κλίμακα της «Σχολικής Ικανότητας» φαίνεται να σχετίζεται θετικά 

με την Κλίμακα της «Συνολικής Αυτοεκτίμησης». Σύμφωνα, με τη βιβλιογραφία η 

αυτοαντίληψη, για τους μαθητές είναι ένα ιδιαίτερα σημαντικό κομμάτι, αφού εκείνη 

είναι που κρίνει το βαθμό εμπλοκής τους στην εκπαιδευτική διαδικασία, αλλά και την 

κοινωνική προσαρμογή σε ένα περιβάλλον εκτός του οικογενειακού πλαισίου 

(Χατζηχρήστου, 2011 σελ. 111-112).  Όπως αναφέρει και ο Slavin (2007) ένας καλός 

μαθητής είναι και έξυπνος μαθητής γιατί η έννοια της νοητικής ικανότητας και των 

σχετικών δεξιοτήτων σχετίζεται απόλυτα με τη σχολική επίδοση στην παιδική ηλικία. 

Ειδικά στην Ελλάδα, πρέπει να λάβουμε υπόψη και τη σπουδαιότητα που αποδίδει η 

ελληνική οικογένεια αλλά  και το γενικότερο κοινωνικό πλαίσιο στην ακαδημαϊκή 

ικανότητα, οι υψηλές σχολικές επιδόσεις έχει φανεί ερευνητικά πως οδηγούν σε 

θετικές αξιολογήσεις των ικανοτήτων των παιδιών, αυξάνοντας την πιθανότητα 

διαμόρφωσης υψηλής αυτοεκτίμησης (Χατζηχρήστου, 2011β). 
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Επίσης, παρατηρείται συσχέτιση μεταξύ σχολικής ικανότητας και 

συμπεριφοράς. Τα παιδιά δηλαδή που θεωρούν ότι είναι καλοί μαθητές, είναι 

ευχαριστημένα από τη συμπεριφορά τους, πιστεύουν ότι κάνουν σωστές επιλογές, 

λειτουργούν σύμφωνα με τους κανόνες της τάξης και λαμβάνουν και την αντίστοιχη 

αποδοχή, καθώς εκδηλώνουν κοινωνικά αποδεκτή συμπεριφορά. Η ηθική 

συμπεριφορά επηρεάζει και επηρεάζεται από τον εκπαιδευτικό προσανατολισμό και 

διάφορες άλλες πτυχές της προσωπικότητας και της ψυχικής υγείας του παιδιού 

(Orth, Robins & Widaman, 2012). Αποτελέσματα ερευνών καταδεικνύουν ότι η 

χαμηλή αυτοεκτίμηση συνδέεται με ανεπιθύμητα αποτελέσματα, όπως η μεγαλύτερη 

τάση συμμετοχής σε παραβατικές συμπεριφορές, χαμηλότερα ακαδημαϊκά 

ενδιαφέροντα, φιλοδοξίες και επιτεύγματα (Baumeister, 1993). Συνεπώς, 

παρατηρούμε ότι στο συγκεκριμένο αναπτυξιακό στάδιο η εγωκεντρική ηθικότητα 

εξελίσσεται και περνάει από το στάδιο της ηδονής και της τιμωρίας στην δημιουργία 

και αποδοχή κανόνων, που σταδιακά ξεφεύγουν από τον εαυτό και ολοένα και 

περισσότερο αναφέρονται στον άλλο.  

Η σημασία της κοινωνικής αποδοχής από τους συνομηλίκους αυξάνεται και 

κορυφώνεται στην εφηβεία, γεγονός που παρατηρείται και από τη σχέση μεταξύ της 

κοινωνικά αποδεκτής συμπεριφοράς και της εξωτερικής εμφάνισης. Στην παρούσα 

έρευνα παρατηρείται μία σύνδεση μεταξύ της εξωτερικής εμφάνισης και της έκδηλης 

συμπεριφοράς. Σύμφωνα, με τα ερευνητικά αποτελέσματα, τα παιδιά που είναι 

ευχαριστημένα από την εξωτερική τους εμφάνιση, από το σώμα τους και θεωρούν 

τον εαυτό τους εμφανίσιμο και συμπαθητικό ή θέλουν να τον αλλάξουν είναι 

ευχαριστημένα και με τη γενικότερη συμπεριφορά τους. Η σημασία της εξωτερικής 

εικόνας φαίνεται να είναι σημαντική και στα παιδιά της σχολικής ηλικίας καθώς τα 

στερεότυπα που συνδέουν την εξωτερική εμφάνιση και την προσωπική αξία μπορεί 
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να εσωτερικευθούν και να επηρεάζουν διαρκώς την αυτοεκτίμηση του ατόμου. 

Συνεπώς, μπορεί να αναδυθούν και πρότυπα συμπεριφοράς που συμφωνούν με τις 

στερεοτυπικές προσδοκίες του εαυτού και των άλλων (Feingold, 1992). Παρόμοια 

ευρήματα συναντάμε και άλλες έρευνες, καθώς τα παιδιά τα οποία θεωρούνταν πιο 

ελκυστικά λάμβαναν περισσότερες θετικές από ότι αρνητικές συμπεριφορικές 

ανατροφοδοτήσεις (Vannatta, K., Gartsteinb, M., 2009). 

Τα ευρήματα συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία 

τα παιδιά που έχουν υψηλότερη αυτοεκτίμηση, που είναι λογικά και πιστεύουν στον 

εαυτό τους, -ιδιαίτερα στους τομείς ακαδημαϊκή ικανότητα, εξωτερική εμφάνιση και 

κοινωνική συμπεριφορά-, αναφέρουν ότι χρησιμοποιούν πιο ενεργητικές στρατηγικές 

για την άμεση επίλυση του προβλήματος και αναζητούν βοήθεια όταν έρχονται 

αντιμέτωπα  με κάποιο πρόβλημα (Brodzinsky, D., Elias, M., et all., 1992). Στην 

παρούσα έρευνα παρατηρείται ισχυρή θετική συσχέτιση στα παιδιά που εμφανίζουν 

υψηλό βαθμό συνολικής αυτοεκτίμησης και την στρατηγική της αναζήτησης 

οικογενειακής στήριξης. Επίσης, φαίνεται σύμφωνα με τα δεδομένα ότι τα παιδιά τα 

οποία θεωρούν ότι είναι καλοί μαθητές, είναι αποδεκτά από τους συνομηλίκους, 

έχουν ωραία εξωτερική συμπεριφορά και συμπεριφέρονται σωστά να επιλέγουν 

επίσης, πιο συχνά τη στρατηγικής της οικογενειακής στήριξης ως στρατηγική 

διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων. Αδιαμφισβήτητα, η  οικογένεια παίζει 

καταλυτικό ρόλο στη διαμόρφωση της παιδικής αυτοαντίληψης και της 

αυτοεκτίμησης. Πλήθος ερευνών επιβεβαιώνει τη σημαντική επίδραση που ασκεί η 

οικογένεια στην εικόνα που διαμορφώνει το ίδιο το παιδί για τον εαυτό του και τη 

συμβολή της στην καλύτερη ψυχολογική του προσαρμογή (Franco & Levitt, 1998. 

Berk, 2015). Σε αυτό τo σημείo αξίζει να σημειωθεί ότι oι σχέσεις με τoυς γoνείς 

είναι εύλoγo να αναμένει κανείς ότι επηρεάζoυν τις στρατηγικές coping στο βαθμό 
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πoυ oι «σημαντικoί άλλoι» απoτελoύν πηγή πληρoφόρησης και συναισθηματικής 

στήριξης για το παιδί όταν αντιμετωπίζει κάπoιο πρόβλημα.(Compass 1998).  Ο 

σημαντικός ρόλος της οικογένειας ως σημαντικό σημείο αναφοράς, αναφέρεται και 

από τους Yap et al. (2014) οι οποίοι υποστηρίζουν ότι τα υψηλά επίπεδα ζεστασιάς 

συνδέoνται με λιγότερα πρoβλήματα άγχoυς στην ενηλικίωση και πιo 

απoτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης πρoβλημάτων.  

Επιπλέον, αρνητική συσχέτιση βρέθηκε ανάμεσα στα παιδιά τα οποία 

θεωρούν ότι είναι καλοί μαθητές, ότι είναι κοινωνικά αποδεκτά και έχουν συνολικά 

υψηλή αυτοεκτίμηση με την στρατηγική της παραίτησης- αδυναμίας αλλά και την 

στρατηγική της απομόνωσης. Οι παραπάνω στρατηγικές χαρακτηρίζονται από τη 

διεθνή βιβλιογραφία ως παθητικές/ αποφευκτικές και επιλέγονται κυρίως από άτομα 

με χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοαντίληψη, τα οποία αισθάνονται πιο συχνά έντονη 

αβοηθητότητα και έλλειψη ελέγχου. Όσο συχνότερη είναι η χρήση της παραίτησης 

ως στρατηγικής αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων, τόσο χαμηλότερη είναι η 

επάρκεια που νιώθουν τα παιδιά και η έφηβοι. Όταν τα παιδιά επιλέγουν την 

παραίτηση από μία δύσκολη κατάσταση, ενισχύουν και μία γενικότερη τάση 

παραίτησης, από κάθε ενεργητική και λειτουργική συμπεριφορά (Σκαλή, Θ., 2010). 

Συνεπώς, παρατηρούμε ότι τα ευρήματα της παρούσας έρευνας συμφωνούν 

σε αρκετά σημεία με τη διεθνή βιβλιογραφία. Καθώς, τα παιδιά τα οποία επιλέγουν 

πιο ενεργητικές στρατηγικές αντιμετώπισης όπως η οικογενειακή στήριξη φαίνεται να 

εμφανίζουν υψηλά επίπεδα αυτοαντίληψης στους τομείς της σχολικής ικανότητας, 

της εξωτερικής εμφάνισης, της συμπεριφοράς, της κοινωνικής αποδοχής και της 

συνολικής αυτοεκτίμησης. Η συμβολή της οικογένειας στη διαμόρφωση ατόμων με 

υψηλή αυτοαντίληψη και αυτοεκτίμηση είναι καθοριστική.  
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Περιορισμοί και Προτάσεις 

Στα πλαίσια της ερευνητικής μελέτης παρουσιάστηκαν ευρήματα στατιστικώς 

μη γενικεύσιμα και ενδείξεις, προς τις οποίες θα ήταν χρήσιμο να κινηθούν 

μελλοντικές έρευνες. 

Βασικός περιορισμός της συγκεκριμένης διπλωματικής είναι το μικρό μέγεθος 

του δείγματος του, το οποίο θα μπορούσε να είναι αρκετά μεγαλύτερο αλλά 

περιορίστηκε λόγω των συνθηκών (πανδημία COVID -19). Το δείγμα 

συγκεντρώθηκε από Δημοτικά Σχολεία στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής και δεν 

μας επιτρέπει να προχωρήσουμε σε γενικεύσεις γεγονός που θα μπορούσε να 

αποφευχθεί σε μία μελλοντική έρευνα. Η δομή των μέσων συλλογής των δεδομένων, 

που χρησιμοποιήθηκαν για τους σκοπούς της έρευνας συνιστά έναν ακόμα 

περιορισμό. Πιο συγκεκριμένα, οι κλειστού τύπου ερωτήσεις των ερωτηματολογίων, 

περιορίζουν τους συμμετέχοντες στον τρόπο έκφρασής τους και τις επιλογές των 

απαντήσεων.  

Επιπλέον, το ηλικιακό φάσμα των παιδιών είναι Δ΄, Ε΄, και Στ΄ τάξεων 

Δημοτικού είναι ένας περιοριστικός παράγοντας, καθώς δεν μπορούμε να είμαστε 

σίγουροι για την πλήρη κατανόηση των ερωτήσεων και την αντικειμενικότητα των 

απαντήσεων. Ένας εξίσου σημαντικός περιορισμός είναι ότι οι συμμετέχοντες είχαν  

χρονικό περιθώριο (15΄-20΄) για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, καθώς δεν 

έπρεπε να διαταραχθεί το σχολικό ωράριο. 

Σε μελλoντικές έρευνες, θα μπoρoύσαμε να ερευνήσoυμε την ύπαρξη ή όχι 

συνάφειας μεταξύ των γoνικών πρακτικών που ακoλουθούν και οι δύο γoνείς του 

εκάστoτε παιδιού και της αυτοεκτίμησης που διαμορφώνουν τα παιδιά όπως και τις 

στρατηγικές διαχείρισης που επιλέγoυν τα παιδιά τoυς. Αξίζει να επισημανθεί ότι ο 
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παράγοντας της οικογένειας, ο τρόπoς πoυ επηρεάζει τα παιδιά την διαμόρφωση της 

αυτοαντίληψης και τη συνολικής αυτοεκτίμησης αλλά και την υιoθέτηση των 

αντίστoιχων στρατηγικών δεν έχει μελετηθεί σε βαθμό πoυ έχoυν ερευνηθεί άλλoι 

παράγoντες, όπως τo φύλo και η ηλικία του παιδιού. Στην Ελλάδα έχουμε 

περισσότερα δεδομένα για ειδικούς πληθυσμούς, όπως παιδιά με μαθησιακές 

δυσκολίες ή προβλήματα συμπεριφοράς, όμως δεν έχουμε δεδομένα για τον γενικό 

πληθυσμό, στον οποίο πρέπει να εστιάσουμε με διευρυμένες μελέτες να εντοπίσουμε 

επιβαρυντικούς και προστατευτικούς παράγοντες και να τον θωρακίσουμε με 

κατάλληλα προγράμματα, τα οποία θα στοχεύουν στην προαγωγή της ψυχικής υγείας 

και την πρόληψη των ψυχιατρικών διαταραχών. Συνεπώς, η παρούσα έρευνα μπορεί 

να συμβάλλει προς την κατεύθυνση ανάπτυξης προγραμμάτων πρωτογενούς 

πρόληψης και στην προώθηση της συνεργασίας σχολείου – οικογένειας ως μέρος 

μίας ολιστικής προσέγγισης υπό την εποπτεία επαγγελματιών ψυχικής υγείας. 
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                                              Έντυπο Συγκατάθεσης 

Επιστημονική υπεύθυνη: Λαζαράτου Ελένη,  Παιδοψυχίατρος,   Καθηγήτρια 

Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

Ερευνήτρια: Καρυάμη Δήμητρα-Ευρυδίκη, Ψυχολόγος Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια 

Ιατρικής ΕΚΠΑ( email: dimitrakariami@gmail.com τηλ. 6948927264). 

 Η συγκεκριμένη έρευνα πραγματοποιείται στο πλαίσιο Διπλωματικής εργασίας για 

τη λήψη πτυχίου στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών της Ιατρικής Σχολής 

Αθηνών «Προαγωγή Ψυχικής Υγείας-Πρόληψη Ψυχιατρικών Διαταραχών».  

         Σκοπός της συγκεκριμένης έρευνας είναι η διερεύνηση της ύπαρξη συσχέτισης 

μεταξύ της αυτοαντίληψης και συνολικής αυτοεκτίμησης παιδιών  Δ΄, Ε΄ και ΣΤ    

Δημοτικού και τους τρόπους αντιμετώπισης  καταστάσεων άγχους.  

           Διαδικασία: Θα δοθούν στους μαθητές τρία ερωτηματολόγια τα οποία θα 

κληθούν να συμπληρώσουν, όσοι επιθυμούν σε διάρκεια 15΄-20΄ λεπτών μέσα στη 

σχολική τάξη. Τα ερωτηματολόγια είναι τα εξής : το πρώτο είναι δημογραφικό, το 

δεύτερο θα εξετάζει την αυτοαντίληψη και συνολική  αυτοεκτίμησης των παιδιών και 

το τρίτο θα εξετάζει τους τρόπους που υιοθετούν για την αντιμετώπιση καταστάσεων 

άγχους. Αξίζει να σημειωθεί ότι η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων θα είναι 

ανώνυμη με σεβασμό στα προσωπικά δεδομένα των παιδιών. Η επιλογή της ώρας 

χoρήγησης των ερωτηματoλoγίων θα γίνει κατόπιν συνεννόησης με τoυς δασκάλoυς, 

κατά τη διάρκεια διδακτικών ωρών με την πρoϋπόθεση ότι δεν παρακωλύεται η 

oμαλή λειτoυργία τoυ σχoλείoυ. Στη συνέχεια, θα τoνιστεί η ανωνυμία των 

απαντήσεων, καθώς και τo γεγoνός ότι oύτε η δασκάλα oύτε o ερευνητής θα 

αξιoλoγήσει ατoμικά τις απαντήσεις τoυς. Σκοπός είναι η δημιουργία ενός κλίματος 

ενθάρρυνσης και άνετης συνεργασίας, ώστε να αμβλυνθoύν τα αισθήματα άγχoυς και 

αμηχανίας των παιδιών απέναντι σε μια άγνωστη συνθήκη πoυ θα μπoρoύσε να 

εκληφθεί ως πρoϊόν εξέτασης. Τα παιδιά δεν είναι υποχρεωμένα να συμπληρώσουν 

όλα τα ερωτηματολόγια, καθώς μπορούν να σταματήσουν όποτε εκείνα το επιθυμούν. 

          Δημοσίευση δεδομένων – αποτελεσμάτων: Η συμμετοχή των παιδιών στην 

έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείτε με την μελλοντική δημοσίευση των 

αποτελεσμάτων της, με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες και δε 

θα αποκαλυφθούν τα ονόματα των συμμετεχόντων. Τα δεδομένα που θα 

συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν με αριθμό. 

          Δήλωση Συναίνεσης κηδεμόνα: Στο παρόν έγγραφο ζητείται η γονική 

συναίνεση για τη συμμετοχή των παιδιών στην έρευνα, καθώς θα βοηθούσε αρκετά 

στην προαγωγή της επιστημονικής γνώσης.  

                                                                                                                                              

Δηλώνω υπεύθυνα ότι συναινώ στη συμμετοχή  του παιδιού μου στην ερευνητική 

εργασία.  

              

                                                                          Υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα 

 

                                                                ……………………………………………… 
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