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ΠΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Η ιδέα για την υλοποίηση της παρούσας διδακτορικής διατριβής προέκυψε από τις 

προσωπικές διαδροµές µου. Αρχικά, καθοριστική ήταν η εκπαίδευσή µου ως κλινικής 

ψυχολόγου και ως ψυχοθεραπεύτριας. Στα πλαίσια της εκπαίδευσής µου στο Πρόγραµµα 

Μεταπτυχιακών Σπουδών Ειδίκευσης στην Κλινική Ψυχολογία του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, είχα τη µεγάλη τύχη να γνωρίσω και να µαθητεύσω 

κοντά στην κ. Αναστασία Καλαντζή-Αζίζι, Οµότιµη Καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας του ίδιου 

Πανεπιστηµίου. Η επαφή µου µε τη Γνωσιακή-Συµπεριφοριστική Ψυχοθεραπεία µέσα από τα 

µαθήµατα, όπως και η βιωµατική επαφή µου µε αυτό το θεραπευτικό µοντέλο µέσω της 

πρακτικής άσκησής µου στο Εργαστήριο Ψυχολογικής Συµβουλευτικής Φοιτητών του Εθνικού 

και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, τροφοδότησαν τη βαθιά επιθυµία µου για 

εκπαίδευση και κλινική εφαρµογή αυτού του µοντέλου. Έτσι, ξεκίνησα τη σχετική εκπαίδευση, 

µε τετραετή υποτροφία, στη Γνωσιακή Συµπεριφοριστική Ψυχοθεραπεία στο Ινστιτούτο 

Έρευνας και Θεραπείας της Συµπεριφοράς (ΙΕΘΣ) στην Αθήνα. Όσο περισσότερο εµβάθυνα 

στο συγκεκριµένο θεραπευτικό µοντέλο, τόσο περισσότερο ένιωθα ενθουσιασµένη µε την ευρεία 

εφαρµογή και αποτελεσµατικότητά του.  

Παράλληλα, στα πλαίσια της κλινικής πρακτικής µου στο Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών, είχα την τύχη να γνωρίσω την κ. Ιωάννα Γιαννοπούλου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 

Παιδοψυχιατρικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, στο Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας Περιστερίου, και να έχω την εποπτεία της για τα περιστατικά παιδιών και 

εφήβων. Η συνεργασία µας αυτή είχε συνέχεια, καθώς η ίδια ήταν η επόπτριά µου στην 

περαιτέρω εκπαίδευσή µου στη θεραπεία παιδιών και εφήβων στο Ινστιτούτο Έρευνας και 

Θεραπείας της Συµπεριφοράς. Εκείνη τη χρονική περίοδο, ξεκινά η συνεργασία µου µε το 

Διάπολις, µια επιστηµονική δράση για την Εκπαίδευση Αλλοδαπών και Παλιννοστούντων 

µαθητών και, πιο συγκεκριµένα, µε το πρόγραµµα της ψυχολογικής υποστήριξης. Μέσα από 

αυτό το πρόγραµµα, απέκτησα την πρώτη µου εµπειρία σε σχολικό πλαίσιο και βίωσα πώς 

είναι να εργάζεται ο ειδικός ψυχικής υγείας µε παιδιά σε κοινοτικό πλαίσιο. Οι εµπειρίες αυτές 

ενίσχυσαν την ανάγκη µου να προσφέρω στα παιδιά, να διευκολύνω την κάλυψη των αναγκών 

τους και να βοηθήσω στην ενδυνάµωση των σχέσεων γονέων-παιδιών. 

 Την ίδια χρονική περίοδο, εκπαιδεύτηκα στην εφαρµογή και αξιοποίηση του 

προγράµµατος προαγωγής ψυχικής υγείας των παιδιών «Τα Φιλαράκια», σε σχετικό σεµινάριο 

που πραγµατοποιήθηκε στο Γενικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ευαγγελισµό από τη Δρ. 

Αγορίτσα Ψύλλου και την κ. Μαρία Ζαφειροπούλου, Οµότιµη Καθηγήτρια Ψυχολογίας του 
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Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. Η συγκεκριµένη εµπειρία ήταν το έναυσµα για να δηµιουργήσω ένα 

πρόγραµµα το οποίο θα απευθυνόταν στα παιδιά και στους γονείς τους και θα είχε στόχο την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών και την ενδυνάµωση της σχέσης γονέων-παιδιών. 

Είχα ήδη έλθει σε µια πρώτη επαφή µε τη Θεραπεία Σχηµάτων και ένιωσα πως αυτό το 

θεραπευτικό µοντέλο συνδυάζει ακριβώς αυτό που χρειάζοµαι ως θεραπεύτρια και ως µητέρα 

πλέον. Έτσι, ξεκίνησα την εκπαίδευσή µου στη Θεραπεία Σχηµάτων στην Ελληνική Εταιρεία 

Θεραπείας Σχηµάτων στην Αθήνα. Σταδιακά, άρχισα να εµπλέκοµαι στη Θεραπεία Σχηµάτων 

τόσο µε την εκπαίδευσή µου όσο και µε την προσωπική µου ψυχοθεραπεία και ήλθα σε επαφή 

µε τις συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών και µε τη δυνατότητα της πρόληψης, τόσο γενικά 

όσο και µέσω της κατάλληλης εκπαίδευσης των γονέων.  

Παράλληλα, το βίωµα της µητρότητας, µε όλα τα νέα συναισθήµατα και τις εµπειρίες που 

µου προσέφερε, καθώς και η σχέση µου µε τα παιδιά µου, ενίσχυσαν την ανάγκη µου για 

προστασία και ενδυνάµωση της ψυχικής υγείας των παιδιών. Η µητρότητα µε ώθησε να 

παρατηρώ τι χρειάζονται τα παιδιά και να προσπαθώ να ανταποκρίνοµαι στις συναισθηµατικές 

ανάγκες τους. Το κίνητρό µου να δηµιουργήσω κάτι που θα µπορούσε να ενώσει µε ασφάλεια 

και ζεστασιά τα παιδιά µε τους γονείς τους, προλαµβάνοντας τις ψυχικές δυσκολίες, είναι αυτό 

που µε ώθησε να επιδιώξω την εκπόνηση της παρούσας διδακτορικής διατριβής.  

Στο σηµείο αυτό, θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες µου σε ξεχωριστούς ανθρώπους, 

οι οποίοι συνέβαλαν στην ολοκλήρωση της προσπάθειάς µου. 

Αρχικά, νιώθω βαθύτατη ευγνωµοσύνη προς την επιβλέπουσα της διατριβής κ. Ευαγγελία 

Γαλανάκη, Καθηγήτρια Αναπτυξιακής Ψυχολογίας στο Παιδαγωγικό Τµήµα Δηµοτικής 

Εκπαίδευσης του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών. Την ευχαριστώ θερµά 

για την υποµονή της και την υποστήριξή της σε όλη τη διάρκεια εκπόνησης της διδακτορικής 

διατριβής, για την πολύτιµη βοήθεια, την άµεση ανταπόκριση, τις συµβουλές, τις υποδείξεις και 

την καθοδήγηση. Σε κάθε βήµα της υλοποίησης της έρευνας, της συγγραφής της διατριβής, 

αλλά και σε άλλες ακαδηµαϊκές δραστηριότητες σχετικές µε την εν λόγω έρευνα, ήταν πάντα 

παρούσα πολύ σθεναρά και µε µεγάλη υποστήριξη. Την ευχαριστώ, επίσης, πέρα από την 

ουσιαστική ακαδηµαϊκή συµβολή της στην ολοκλήρωση της διατριβής, και για την ανθρώπινη 

και υποστηρικτική στάση της σχετικά µε τις απαιτήσεις που θέτουν η µητρότητα και το 

κλινικό/ψυχοθεραπευτικό έργο, στις οποίες έπρεπε παράλληλα να ανταποκρίνοµαι. 

Επίσης, ευχαριστώ τους συνεπιβλέποντες καθηγητές: τον κ. Γεώργιο Σιδερίδη, Καθηγητή 

Παιδαγωγικής Ψυχολογίας στο Παιδαγωγικό Τµήµα Δηµοτικής Εκπαίδευσης του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, για τις πολύτιµες µεθοδολογικές και στατιστικές 

υποδείξεις του, καθώς και τον κ. Ιωάννη Ζέρβα, Καθηγητή Ψυχιατρικής στην Ιατρική Σχολή 
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του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, επίτιµο µέλος της Ελληνικής 

Εταιρείας Θεραπείας Σχηµάτων, για την έµπνευση που µου προσέφερε το έργο του και για τη 

σηµαντική συµβολή του στην προαγωγή της κλινικής και της έρευνας σχετικά µε τη Θεραπεία 

Σχηµάτων στην Ελλάδα, όπως και της ψυχικής υγείας της µητέρας και του δεσµού µε το παιδί. 

Ευχαριστίες εκφράζω και προς την κ. Κατερίνα Αγγελή, Διδάκτορα Κλινικής Ψυχολογίας 

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, η οποία ανέλαβε την κλινική 

εποπτεία του προγράµµατος. Την ευχαριστώ για την ουσιαστική καθοδήγηση στον σχεδιασµό 

του προγράµµατος, τις συµβουλές και υποδείξεις για την εφαρµογή του και τις απαραίτητες 

τροποποιήσεις. Επίσης, την ευχαριστώ για την υποστήριξη και συµµετοχή της στις ακαδηµαϊκές 

δραστηριότητες που πραγµατοποιήθηκαν στα πλαίσια διεξαγωγής της διδακτορικής διατριβής.  

Ευχαριστώ θερµά τις συναδέλφους ψυχολόγους-ψυχοθεραπεύτριες που αποτέλεσαν την 

ερευνητική οµάδα, τις κ.κ. Ευτυχία Αργαλιά, Βασιλική Κουτραφούρη, Κατερίνα Μαρίνη, 

Ντάρια Μπακουρίνη και Ιωάννα Συντήλα, για τη σηµαντική συµβολή τους στην υλοποίηση του 

ερευνητικού προγράµµατος. Παρά τις δύσκολες συνθήκες –λόγω της πανδηµίας Covid-19–, 

διατήρησαν τη δέσµευσή τους και υποστήριξαν την έρευνα και την όλη διαδικασία. Ευχαριστώ 

κάθε µία ξεχωριστά για τη συνέπεια, την υπευθυνότητα και τον ενθουσιασµό που επέδειξαν 

κατά τον συντονισµό, καθώς και τη συµµετοχή τους στις οµάδες. 

Ευχαριστώ την κ. Χαρά Τζαβάρα, βιοστατιστικό, διδάκτορα της Ιατρικής Σχολής του 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, για την πολύτιµη βοήθειά της στις 

στατιστικές αναλύσεις της έρευνας. 

Ένα µεγάλο ευχαριστώ εκφράζω προς όλα τα παιδιά και τους γονείς που συµµετείχαν 

στην έρευνα. Η δέσµευση, η συνέπεια, η αφοσίωση και όλη η συµβολή τους στη διεξαγωγή της 

έρευνας ήταν καθοριστικές. Χωρίς αυτούς, δεν θα ήταν δυνατή η ολοκλήρωση και η επιτυχία 

αυτής της προσπάθειας. 

Αποδίδω θερµές ευχαριστίες στο Ίδρυµα Κρατικών Υποτροφιών για την οικονοµική 

υποστήριξη µέσω υποτροφίας που µου προσέφερε κατά τη διάρκεια εκπόνησης της 

διδακτορικής διατριβής µου. 

Νιώθω ακόµη την ανάγκη να ευχαριστήσω τους γονείς µου και τον αδελφό µου για όλα 

τα χρόνια της θερµής και έµπρακτης υποστήριξης. Χωρίς εκείνους δεν θα είχα φθάσει έως εδώ. 

Τέλος, ευχαριστώ ολόψυχα τα παιδιά µου και τον σύζυγό µου για την υποµονή που 

επέδειξαν σε όλη τη διάρκεια εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής, για την υποστήριξη, την 

ενθάρρυνση και την πίστη τους σε µένα κάθε ηµέρα – µέχρι την ολοκλήρωσή της. 

Αθήνα, Νοέµβριος 2022 

Ρ.Λ. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η Θεραπεία Σχηµάτων έχει διαπιστωθεί ότι είναι αποτελεσµατική για ένα µεγάλο εύρος ψυχοπαθολογίας στον 

ενήλικο πληθυσµό. Ωστόσο, δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να υποστηρίζουν την αποτελεσµατικότητά 

της στη θεραπεία των παιδιών, είτε ατοµικά είτε οµαδικά. Επιπλέον, δεν έχει ερευνηθεί µέχρι σήµερα η µείωση 

των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά µέσω και της εµπλοκής των γονέων τους. Σκοπός αυτής 

της έρευνας είναι ο σχεδιασµός, η εφαρµογή και η αξιολόγηση ενός προληπτικού προγράµµατος που βασίζεται 

στη Θεραπεία Σχηµάτων (υπόβαθρο, αρχές και τεχνικές) και απευθύνεται στα παιδιά και τους γονείς τους. Το 

πρόγραµµα εστιάζει στις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, στα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα, στους τρόπους λειτουργίας και στις σχέσεις µε τους σηµαντικούς άλλους. Αξιοποιεί, επίσης, τις 

τεχνικές της αφήγησης, του σχεδίου και της παιγνιοθεραπείας. Αποτελείται από δύο διακριτές αλλά 

σχετιζόµενες συνιστώσες, την ψυχοεκπαιδευτική οµάδα των παιδιών και την ψυχοεκπαιδευτική οµάδα των 

γονέων. Στο πρόγραµµα συµµετείχαν 90 παιδιά (9-13 ετών), οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί τους, από την 

Αττική και διάφορες άλλες περιοχές της Ελλάδας, µέσω συµπτωµατικής δειγµατοληψίας. Πραγµατοποιήθηκαν 

(διά ζώσης και διαδικτυακά) 16 εβδοµαδιαίες δοµηµένες συναντήσεις µε τις οµάδες των παιδιών και 10 

δοµηµένες συναντήσεις ανά δεκαπενθήµερο µε τις οµάδες των γονέων. Το πρόγραµµα εφαρµόστηκε από έξι 

ψυχολόγους µε ειδίκευση στη Θεραπεία Σχηµάτων. Η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος ελέγχθηκε µε 

πριν-και-µετά την παρέµβαση µετρήσεις (προ-πειραµατικός σχεδιασµός). Αξιολογήθηκαν οι δυνατότητες και 

ψυχικές δυσκολίες των παιδιών (από τα παιδιά, τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς), η 

αυτοαντίληψη/αυτοεκτίµηση και τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών (από τα ίδια), καθώς και τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων (από τους ίδιους). Τα αποτελέσµατα έδειξαν στατιστικά 

σηµαντική µείωση στα εξής πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών: Μοναξιά, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή 

Ασθένεια, Δυσπιστία/Κακοποίηση, Ελαττωµατικότητα/Ντροπή, Αποτυχία, Υποτακτικότητα, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αυτοθυσία, Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία και Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Επίσης, αυξήθηκε το σχήµα της Υπερεµπλοκής/Μη Ανεπτυγµένου Εαυτού, 

εύρηµα όµως αναµενόµενο στα παιδιά. Ως προς τις δυνατότητες και ψυχικές δυσκολίες των παιδιών, βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική µείωση στα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα, στα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε 

Συνοµηλίκους και στον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών, ενώ αυξήθηκε σηµαντικά η Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά. 

Στους γονείς µειώθηκαν κατά στατιστικά σηµαντικό τρόπο τα εξής πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα: 

Συναισθηµατική Στέρηση, Δυσπιστία/Κακοποίηση, Εξάρτηση/Ανικανότητα, Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος 

Εαυτός, Υποτακτικότητα, Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης, 

Τιµωρητικότητα, καθώς και η Συνολική Βαθµολογία πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Τα ευρήµατα 

αναδεικνύουν την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος στη µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων των παιδιών και των γονέων, καθώς και στη µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών και στην 

αύξηση των δυνατοτήτων τους. Συζητείται η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος, η δυνατότητα περαιτέρω 

εφαρµογής του και, γενικά, η σηµασία και η αναγκαιότητα ερευνητικά τεκµηριωµένων προληπτικών 

παρεµβάσεων που βασίζονται στη Θεραπεία Σχηµάτων και απευθύνονται στα παιδιά και τους γονείς τους. 

Λέξεις-κλειδιά: πρόληψη, προαγωγή ψυχικής υγείας, Θεραπεία Σχηµάτων, πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, 

ψυχοπαθολογία, οµαδική παρέµβαση, παιδιά, γονείς 
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Promotion of mental health in children through Schema Therapy: 

Design, implementation, and evaluation of a prevention program 

 

ABSTRACT 

Research evidence supports the effectiveness of Schema Therapy for a large range of psychopathology in adults. 

However, there is hardly any research documenting the effectiveness of this therapy in children, whether in 

individual or group settings. In addition, the reduction of children’s early maladaptive schemas, with the 

involvement of both children and their parents, has received very little attention. Therefore, the aim of this 

research was to design, implement and evaluate a prevention program, based on Schema Therapy (rationale, 

principles, and techniques), which addresses children’s core emotional needs, maladaptive schemas, modes, and 

relationships with significant others. The program also includes interventions based on narratives, drawing, and 

play therapy. It has two separate yet interrelated components, that is, group work with children and group work 

with their parents. Participants were 90 children (9-13 years old), their parents and educators, from the region of 

Attica and several other areas in Greece, recruited through convenience sampling. Sixteen weekly structured 

meetings with children’s groups and 10 biweekly structured meetings with parents’ groups were held (in person 

and online meetings). Six psychologists specialized in Schema Therapy delivered the intervention. The 

effectiveness of the program was evaluated with pre-and-post-intervention assessment (i.e., pre-experimental 

design). Measurement included children’s strengths and difficulties (self-, parent-, and teacher-reports), 

children’s self-concept/self-esteem and early maladaptive schemas (self-reports) as well as parents’ early 

maladaptive schemas (self-reports). Results showed a statistically significant decrease in the following early 

maladaptive schemas of children: Loneliness, Vulnerability to Harm or Illness, Mistrust/Abuse, 

Defectiveness/Shame, Failure, Submission, Unrelenting Standards/Hypercriticalness, Self-Sacrifice, 

Entitlement/Grandiosity, and Insufficient Self-Control/Self-Discipline. There was a statistically significant 

increase in Enmeshment/Underdeveloped Self, which is an expected finding for children. Moreover, a 

statistically significant decrease was found in Emotional Problems, Peer Problems and Total difficulties score as 

well as a statistically significant increase in Prosocial Behavior. The following early maladaptive schemas of 

parents were significantly reduced: Emotional Deprivation, Mistrust/Abuse, Dependence/Incompetence, 

Enmeshment/Underdeveloped Self, Subjugation, Insufficient Self-Control/Self-Discipline, Approval 

Seeking/Recognition Seeking, Punitiveness, and Total score. Results indicate the effectiveness of the program in 

reducing early maladaptive schemas in children and parents, in alleviating children’s psychopathological 

symptoms and in increasing their strengths. The effectiveness of the program and its further implementation as 

well as the importance and necessity of evidence-based preventive programs based on Schema Therapy for 

children and parents are discussed. 
 

Keywords: prevention, mental health promotion, Schema Therapy, early maladaptive schemas, 

psychopathology, group intervention, children, parents	 	
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Υπάρχει πλήθος ερευνητικών δεδοµένων που αφορούν τους παράγοντες εµφάνισης 

ψυχοπαθολογίας στα παιδιά (π.χ. Bradenburg et al., 1990⋅ Costello et al., 2003⋅ 

Παπακωνσταντινοπούλου, 2018⋅ Petanidou et al., 2014). Ανάµεσα στα άλλα, φαίνεται πως η 

ψυχική υγεία των παιδιών συνδέεται µε την εµφάνιση και παγίωση των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων, τα οποία ευνοούν την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας (Bakshi Bojed 

& Nikmanesh, 2013⋅ Calvete, 2008, 2014⋅ Calvete et al., 2013a, 2013b, 2015⋅ Damiano et al., 

2015⋅ Lawrence et al., 2011⋅ Lumley & Harkness, 2007⋅ Muris, 2006⋅ Orue et al., 2014⋅ 

Richardson, 2005⋅ Roelofs et al., 2011⋅ Roelofs et al., 2013⋅ Simard et al., 2011⋅ Van 

Vlierberghe et al., 2007⋅ Van Vlierberghe et al., 2010). Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 

παρουσιάζουν επίσης ισχυρή σύνδεση µε τις δυσλειτουργικές γονεϊκές πρακτικές και αυτό 

καθότι προκύπτουν από τη µη ικανοποίηση πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών και από 

τοξικές εµπειρίες στην παιδική και εφηβική ηλικία σε σχέση µε τα σηµαντικά πρόσωπα 

φροντίδας (Loose et al., 2021⋅ Louis & Louis, 2015⋅ Young et al., 2003). Γίνεται αντιληπτό, 

εποµένως, πως µια παρέµβαση µε στόχο την πρόληψη των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων στα παιδιά θα µπορούσε να µειώσει τις πιθανότητες εµφάνισης ψυχοπαθολογίας. 

Αν συνυπολογιστεί και ο σηµαντικός ρόλος που παίζουν οι γονεϊκές πρακτικές στην ψυχική 

υγεία των παιδιών, έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον η παρέµβαση και στους γονείς προκειµένου 

αυτοί να εκπαιδευτούν στην κάλυψη των βασικών συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών 

και στην αποφυγή των µαταιωτικών αλληλεπιδράσεων µαζί τους (Louis & Louis, 2015).  

Ενώ ανευρίσκονται αρκετά ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα 

της Θεραπείας Σχηµάτων στους ενήλικες (Bamelis et al., 2013⋅ Hawke & Provencher, 2011⋅ 

Keefe et al., 2016⋅ Reiss et al., 2014⋅ Roelofs et al., 2016), η σχετική βιβλιογραφία για τα 

παιδιά είναι ελάχιστη (Alizadeh et al., 2015⋅ Roelofs et al., 2016⋅ Salehi et al., 2017), ενώ δεν 

υπάρχει διεθνώς καµία έρευνα που να επιχειρεί την πρόληψη των σχηµάτων στα παιδιά µε 

παρέµβαση στα παιδιά και στους γονείς τους. Αυτό επιχειρεί η παρούσα έρευνα, δηλαδή την 

πρόληψη των δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά, µέσα από το οµαδικό 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα που είναι βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων και 

απευθύνεται σε παιδιά και στους γονείς τους. Στόχος είναι ο σχεδιασµός ενός προληπτικού 

προγράµµατος παρέµβασης βασισµένου στη Θεραπεία Σχηµάτων, η εφαρµογή του και η 
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αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς του, ώστε να προσφερθεί στην επιστηµονική 

κοινότητα ένα πρόγραµµα που είναι ερευνητικά τεκµηριωµένο (evidence-based).  

Στο Κεφάλαιο 2, «Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας», ανασκοπείται κριτικά και 

συνθετικά η σχετική θεωρητική και ερευνητική βιβλιογραφία. Γίνεται εκτενής αναφορά και 

περιγραφή των βασικών αρχών της Θεραπείας Σχηµάτων. Ορίζονται και περιγράφονται τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, οι τρόποι λειτουργίας και οι στρατηγικές αντιµετώπισης. 

Επιπλέον, παρουσιάζεται η ερευνητική τεκµηρίωση της σύνδεσης των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων µε την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας σε παιδιά και εφήβους.  Στη 

συνέχεια, παρουσιάζεται η έννοια της αυτοεκτίµησης στα παιδιά, καθώς αυτή συνδέεται 

τόσο µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας όσο και µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα. 

Επιχειρείται η σύνδεση µε τις γονεϊκές πρακτικές, καθώς αυτές συνδέονται µε την εµφάνιση 

των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά, ενώ αναφέρεται και η εφαρµογή της 

Θεραπείας Σχηµάτων σε θεραπευτικές οµάδες κυρίως εφήβων και µιας οµάδας παιδιών, και 

τονίζεται η απουσία αντίστοιχων προληπτικών προγραµµάτων σε αυτές τις ηλικίες. 

Ακολουθούν οι αναφορές στις θεραπευτικές συνιστώσες και τεχνικές που χρησιµοποιούνται 

στη θεραπεία παιδιών και στη συνεργασία µε τους γονείς τους. Τέλος, αναλύεται η έννοια 

της ψυχοεκπαίδευσης και των οµαδικών προληπτικών και παρεµβατικών προγραµµάτων 

στους γονείς. 

Στο Κεφάλαιο 3, «Σκεπτικό, στόχοι, δοµή και περιεχόµενο του προληπτικού 

προγράµµατος για παιδιά και γονείς», παρουσιάζονται οι στόχοι της παρούσας έρευνας, η 

δοµή και το περιεχόµενο των  συναντήσεων, για την οµάδα των παιδιών και για την οµάδα 

των γονέων. Πιο συγκεκριµένα, συζητείται η έννοια της πρόληψης και παρουσιάζεται η 

τεχνική της αφήγησης ιστοριών στα παιδιά, καθώς αποτελεί βασικό συστατικό των 

συναντήσεων µε αυτά. Γίνεται σύντοµη αναφορά και στην επίδραση της πανδηµίας COVID-

19 στην ψυχική υγεία των παιδιών, η οποία συνέπεσε χρονικά µε την εφαρµογή του 

προγράµµατος. Ακολουθεί αναλυτική περιγραφή του περιεχοµένου κάθε συνάντησης, καθώς 

και η προσαρµογή των συναντήσεων για τη διαδικτυακή εφαρµογή τους εξαιτίας της 

πανδηµίας.  

Στο Κεφάλαιο 4, «Στόχοι, ερευνητικές υποθέσεις και πρωτοτυπία-συµβολή της 

παρούσας έρευνας-παρέµβασης», παρουσιάζονται οι στόχοι της παρούσας έρευνας-

παρέµβασης, διατυπώνονται οι ερευνητικές υποθέσεις και περιγράφεται η πρωτοτυπία και η 

συµβολή του προτεινόµενου προγράµµατος παρέµβασης. 
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Στο Κεφάλαιο 5, «Μέθοδος», συζητείται ο σχεδιασµός και η µέθοδος διεξαγωγής της 

έρευνας, περιγράφονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος, τα µέσα συλλογής των δεδοµένων 

για τα παιδιά, τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς, καθώς και η διαδικασία συλλογής των 

δεδοµένων.  

Στο Κεφάλαιο 6, «Αποτελέσµατα», παρουσιάζονται τα ερευνητικά ευρήµατα για την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος µε βάση τις µεταβλητές που αξιολογήθηκαν πριν και 

µετά την παρέµβαση. Αναλυτικότερα, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των στατιστικών 

αναλύσεων για τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών, τις δυνατότητες και 

δυσκολίες των παιδιών µέσω των αυτοαναφορών, των αναφορών των γονέων και των 

αναφορών των εκπαιδευτικών, για την αυτοαντίληψη/αυτοεκτίµηση των παιδιών µέσω των 

αυτοαναφορών τους, καθώς και για τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων. 

Στο Κεφάλαιο 7, «Συζήτηση», σχολιάζονται και ερµηνεύονται τα αποτελέσµατα, µε 

βάση την υπάρχουσα διεθνή βιβλιογραφία. Συζητείται η αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος και η δυνατότητα περαιτέρω εφαρµογής του για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας των παιδιών. Επίσης, εντοπίζονται τα δυνατά σηµεία και οι περιορισµοί της παρούσας 

έρευνας και διατυπώνονται προτάσεις για µελλοντική έρευνα. 

Τέλος, παρατίθεται η Βιβλιογραφία της παρούσας έρευνας και ακολουθεί το 

Παράρτηµα, στο οποίο περιλαµβάνονται οι άδειες για την υλοποίηση της έρευνας, το έντυπο 

συγκατάθεσης γονέων, τα µέσα συλλογής δεδοµένων, καθώς και υλικό της παρέµβασης και 

της έρευνας, όπως η θεραπευτική ιστορία, τα σκίτσα, οι ποιοτικές διαστάσεις της έρευνας και 

παραδείγµατα ασκήσεων/δραστηριοτήτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται οι βασικές έννοιες της Θεραπείας Σχηµάτων, τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, η οργάνωσή τους, οι τρόποι λειτουργίας και οι 

στρατηγικές αντιµετώπισης, εν ολίγοις, όλες οι έννοιες τις οποίες αξιοποιεί το προτεινόµενο 

προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα για παιδιά και γονείς. Ακολουθεί η ερευνητική 

τεκµηρίωση της Θεραπείας Σχηµάτων, δηλαδή η κριτική ανασκόπηση των ερευνών που 

δείχνουν την αποτελεσµατικότητα της εν λόγω θεραπευτικής προσέγγισης στα παιδιά και 

στους εφήβους. 

 Επίσης, καθώς το πρόγραµµα στοχεύει στην πρόληψη της ψυχοπαθολογίας των 

παιδιών, παρουσιάζονται ερευνητικά δεδοµένα που συνδέουν την εµφάνιση των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων µε την ψυχοπαθολογία στα παιδιά. Ένας ακόµη παράγοντας που 

φαίνεται να συνδέεται µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας και µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα στα παιδιά και εξετάζεται στην παρούσα έρευνα είναι η 

αυτοαντίληψη/αυτοεκτίµηση, για την οποία επίσης ανασκοπούνται σχετικά ερευνητικά 

δεδοµένα.  

Εφόσον το πρόγραµµα απευθύνεται σε παιδιά και γονείς, παρουσιάζονται επιπλέον τα 

ερευνητικά δεδοµένα που τεκµηριώνουν την αναγκαιότητα συµµετοχής των γονέων στο 

πρόγραµµα, καθώς φαίνεται πως οι γονεϊκές πρακτικές συνδέονται µε την εµφάνιση των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και µε την ψυχοπαθολογία στα παιδιά. Ακολουθεί η 

ανασκόπηση των ελάχιστων εργασιών που αναφέρονται στην οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων 

σε παιδιά και εφήβους, προκειµένου να παρουσιαστεί η εφαρµογή και η αποτελεσµατικότητα 

αυτής της µορφής θεραπείας και να αναδειχθεί το κενό της σχετικής βιβλιογραφίας. Στη 

συνέχεια, περιγράφεται η θεραπευτική εργασία µε παιδιά, εφήβους και γονείς µέσω 

Θεραπείας Σχηµάτων, µε έµφαση στις τεχνικές και δραστηριότητες/ασκήσεις που 

χρησιµοποιούνται στις οµάδες παιδιών και γονέων. Το κεφάλαιο καταλήγει µε µια σύντοµη 

ανασκόπηση της έννοιας της ψυχοεκπαίδευσης µέσω της πρόληψης, εφόσον το εν λόγω 

πρόγραµµα έχει ψυχοεκπαιδευτικό χαρακτήρα και στοχεύει κυρίως στην πρόληψη της 

ψυχοπαθολογίας και στην προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών.  
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2.1. Θεραπεία Σχηµάτων 

Η Θεραπεία Σχηµάτων αποτελεί επέκταση της Γνωστικής Συµπεριφορικής Θεραπείας 

και έχει εµπλουτιστεί µε στοιχεία από άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως η Θεωρία 

Αντικειµενοτρόπων Σχέσεων, η Θεωρία Δεσµού, η Gestalt Θεραπεία και η Ψυχανάλυση 

(Young & Brown, 2003). Νεότερα δεδοµένα υποστηρίζουν την ενσωµάτωση στοιχείων και 

από τη Διαλεκτική Συµπεριφορική Θεραπεία, τη Θετική Ψυχολογία, τη Συναλλακτική 

Ανάλυση (Transactional Analysis) και τη Βασιζόµενη στην Εννόηση Θεραπεία 

(Mentalization-Based Therapy) (Chard, et al., 2005⋅ όπως αναφέρεται στο Young & Brown, 

2003⋅ Lockwood & Shaw, 2012⋅ Montgomery-Graham, 2016⋅ Taylor & Arntz, 2016).  

Ενώ αρχικά δηµιουργήθηκε για να απευθύνεται προς τους ενήλικες µε χρόνιες 

δυσκολίες (Bach et al., 2017) και κυρίως µε διαταραχές προσωπικότητας (Farrell et al., 

2014), πλέον η Θεραπεία Σχηµάτων αποτελεί ένα εµπειρικά τεκµηριωµένο θεραπευτικό 

µοντέλο, που εφαρµόζεται σε οµάδες (Dickhaut & Arntz, 2014⋅ Farrell et al., 2009, 2014⋅ 

Skewes et al., 2015), σε ζεύγη (Chan & Tan, 2020⋅ Simeone-DiFrancesco et al., 2015) και, σε 

πολύ µικρότερη έκταση, σε παιδιά και εφήβους (Geerding et al.,  2012⋅ Loose, 2011⋅ Loose 

et al., 2013). 

 

2.1.1. Πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 

Όταν οι αναπτυξιακές ανάγκες του παιδιού δεν καλύπτονται, αυτό αναπτύσσει πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα (early maladaptive schemas· Farrell et al., 2014⋅ Young, 2003), 

αλλά και στρατηγικές αντιµετώπισης (coping strategies) για να επιβιώσει και να 

προστατευθεί (van Genderen et al., 2012).  

Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα αποτελούν ευρέα και σταθερά πρότυπα (patterns) 

που αφορούν τον εαυτό και τη σχέση µε τους άλλους και περιλαµβάνουν γνωσίες 

(cognitions), συναισθήµατα, µνήµες και σωµατικές αισθήσεις. Τα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα αναπτύσσονται στην παιδική και εφηβική ηλικία, και προκαλούν στο άτοµο 

προβλήµατα λειτουργικότητας µε την επανάληψη και τη διαιώνισή τους. Οι δυσλειτουργικές 

συµπεριφορές που εκδηλώνει το άτοµο αποτελούν απάντηση στα σχήµατα αυτά (Young & 

Brown, 2003). 

Κατά την παιδική ηλικία, τα δυσλειτουργικά σχήµατα έχουν προσαρµοστικό ρόλο 

(εξυπηρετούν την επιβίωση σε ένα ακατάλληλο περιβάλλον), ωστόσο αυτό ενέχει τον 

κίνδυνο τα παιδιά να πιστεύουν πως τα ίδια είναι ελαττωµατικά και όχι ο ενήλικας (Farrell et 

al., 2014). Αποτελούν έναν τρόπο για το άτοµο να κατανοεί και να διαχειρίζεται το 
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περιβάλλον του, καθώς και τον συναισθηµατικό τόνο του περιβάλλοντος της παιδικής 

ηλικίας του (Schmidt & Joiner, 2004). Αυτή η θεωρία παραπέµπει στη Θεωρία του Δεσµού 

του Bowlby (1969⋅ όπως αναφέρεται στο Young & Brown, 2003), σύµφωνα µε την οποία η 

στενή συναισθηµατική σχέση του παιδιού µε τους γονείς διαµορφώνει τις αναπαραστάσεις 

που έχει το παιδί για τον εαυτό του, τις σχέσεις µε τους άλλους και τον κόσµο (Crawford & 

O’Dougherty Wright, 2007). 

Οι πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες που δεν καλύπτονται συσσωρεύονται και 

οδηγούν σε πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, που αυξάνουν τον κίνδυνο για εµφάνιση 

ψυχοπαθολογίας (McGinn & Young, 1996⋅ Young & Brown, 2003). Επιπλέον, τα 

δυσλειτουργικά σχήµατα αυξάνουν την ευαλωτότητα του ατόµου στα ψυχοπαθολογικά 

συµπτώµατα, όταν βρίσκεται σε καταστάσεις που ενεργοποιούν αυτά τα σχήµατα (McGinn 

& Young, 1996⋅ Rijkeboer et al., 2005⋅ Welburn et al., 2002). Αυτό σηµαίνει πως τα 

δυσλειτουργικά σχήµατα µπορεί να είναι ενεργά ή ανενεργά (Freeman & Freeman, 2005).  

Κατά τον Young (1990), τα δυσλειτουργικά σχήµατα αναπτύσσονται ως απόρροια 

«τοξικών» εµπειριών κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Απορρέουν από τη µη 

ικανοποίηση πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών του ατόµου στην παιδική του ηλικία, 

συνυπολογίζοντας βέβαια και τον ρόλο που διαδραµατίζει η ιδιοσυγκρασία του ατόµου στη 

διαµόρφωση ή µη ορισµένων σχηµάτων (Young & Brown, 2003). Δεν είναι απόλυτα 

ξεκάθαρο ποιοι είναι οι πιο κεντρικοί αιτιολογικοί παράγοντες που διαµορφώνουν τα 

σχήµατα στην παιδική και εφηβική ηλικία, ωστόσο τα βιώµατα που σχετίζονται µε τις 

γονεϊκές µορφές θεωρούνται τα πιο καθοριστικά (Young & Brown, 2003). Οι Young et al. 

(2010) υποστηρίζουν ότι το σχήµα είναι ένα ευρύ, διάχυτο πρόβληµα ή πρότυπο/µοτίβο 

• αποτελούµενο από µνήµες, συναισθήµατα, γνωσίες και σωµατικές αισθήσεις, 

• που αφορά τον εαυτό και τις σχέσεις µε τους άλλους, 

• που δηµιουργήθηκε στην παιδική ηλικία ή στην εφηβεία, 

• που αναπτύχθηκε σε όλη τη διάρκεια της ζωής και 

• που είναι δυσλειτουργικό σε σηµαντικό βαθµό.  

Ωστόσο, υποστηρίζεται (Young & Brown, 2003) πως, για τη διαµόρφωση των 

δυσλειτουργικών σχηµάτων, παίζει σηµαντικό ρόλο και η ιδιοσυγκρασία του ατόµου. 

Φαίνεται πως όλα τα δυσλειτουργικά σχήµατα, εκτός από τα σχήµατα της Αυτοθυσίας (είναι 

το σχήµα όπου το άτοµο επικεντρώνεται εκούσια στην κάλυψη των αναγκών των άλλων σε 

βάρος των δικών του) και του Αυτονόητου Δικαιώµατος/Μεγαλοµανίας (είναι το σχήµα στο 

οποίο επικρατεί η πεποίθηση του ατόµου ότι είναι ανώτερο, ότι έχει περισσότερα δικαιώµατα 
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από τους άλλους, ή ότι οι κανόνες που αφορούν τους άλλους δεν αφορούν το ίδιο), 

σχετίζονται µε ιδιοσυγκρασιακές διαστάσεις της αρνητικής συναισθηµατικής διάθεσης 

(negative affectivity) και του νευρωτισµού. Αυτό έχει διαπιστωθεί ότι σχετίζεται µε 

περισσότερες ανάγκες στο παιδί και, εποµένως, µε µεγαλύτερες απαιτήσεις για ικανοποίηση 

τις οποίες έχει από τους γονείς του (Lockwood & Perris, 2012).  

Στην ενήλικη ζωή, τα σχήµατα που είχαν αναπτυχθεί στην παιδική και εφηβική ηλικία 

ενεργοποιούνται όταν το άτοµο βρίσκεται αντιµέτωπο µε τραυµατικά γεγονότα ζωής. Αυτά 

τα γεγονότα βιώνονται από το άτοµο ως παρόµοια µε τις τραυµατικές εµπειρίες που βίωσε 

στην πρώιµη παιδική ηλικία. Αν και δεν βασίζονται όλα τα δυσλειτουργικά σχήµατα σε 

τραυµατικές εµπειρίες, είναι όλα τους καταστρεπτικά και πυροδοτούνται από δυσάρεστες 

καταστάσεις, που χαρακτηρίζονται από την επανάληψη σε σταθερή βάση κατά τη διάρκεια 

της παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Τα σχήµατα επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τον τρόπο µε 

τον οποίο το άτοµο σκέφτεται, νιώθει, συµπεριφέρεται και σχετίζεται µε άλλα άτοµα. 

Φαίνεται πως ωθούν το άτοµο στην αναπαραγωγή των τοξικών εµπειριών που έζησε στην 

παιδική και εφηβική του ηλικία (Young & Brown, 2003). 

Αναφερόµενοι στις ρίζες των σχηµάτων και εµπνευσµένοι από τη Θεωρία του Δεσµού 

(Bowlby, 1977), οι Young et al. (2010) υποστηρίζουν πως τα δυσλειτουργικά σχήµατα 

προκύπτουν όταν µένουν ανικανοποίητες πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες του ατόµου. 

Οι ανάγκες αυτές είναι: 

• ασφαλείς δεσµοί µε τους άλλους (ασφάλεια, σταθερότητα, φροντίδα, 

τρυφερότητα και αποδοχή) 

• αυτονοµία, ικανότητα και αίσθηση ταυτότητας 

• ελευθερία έκφρασης ζωτικών αναγκών και συναισθηµάτων 

• αυθορµητισµός και παιχνίδι 

• ρεαλιστικά όρια και αυτοέλεγχος. 

Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα λειτουργούν ως ένας οδηγός για την ερµηνεία της 

πληροφορίας και την επίλυση προβληµάτων, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η ευαλωτότητα 

στην εµφάνιση ψυχοπαθολογίας (Young & Brown, 2003). Ως γνωστικοί παράγοντες, τα 

σχήµατα οργανώνουν τις προσωπικότητες και την ερµηνεία των προσωπικών βιωµάτων και 

γεγονότων (Rigkeboer & Boo, 2010⋅ Rusinek, 2013). Το σχήµα χαρακτηρίζεται από 

διαφορετικά επίπεδα διάχυσης και σοβαρότητας: όσο πιο διάχυτο είναι, τόσο περισσότερες 

είναι οι καταστάσεις που το ενεργοποιούν. Όσο πιο σοβαρό είναι, τόσο πιο έντονα αρνητικά 

συναισθήµατα εγείρει όταν πυροδοτείται (Young & Brown, 2003). Αποτελεί συλλογή των 
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συνδεόµενων γνωστικών αναπαραστάσεων και λειτουργεί ως µια ενότητα. Ωστόσο, λόγω 

της διάχυτης φύσης τους, τα δυσλειτουργικά σχήµατα ενδέχεται να είναι ενεργοποιηµένα 

συνεχώς, προκαλώντας στο άτοµο χρόνια αγχώδη ή καταθλιπτική διαταραχή (Schmidt & 

Joiner, 2004). 

 

2.1.2. Δοµή και περιεχόµενο των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων 

Oι Young et al. (2003) πρότειναν 18 πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, τα οποία 

κατέταξαν σε πέντε κατηγορίες. Ο αριθµός και η δοµή των δυσλειτουργικών σχηµάτων 

έχουν προκύψει από την κλινική παρατήρηση (Arntz & Jacob, 2013⋅ Farrell et al., 2014). 

Έχει πραγµατοποιηθεί σηµαντική και ευρείας κλίµακας έρευνα για τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα. Οι περισσότερες έρευνες βασίστηκαν στη χρήση του Young 

Ερωτηµατολογίου Σχηµάτων-Εκτεταµένη Μορφή (Young Schema Questionnaire-Long 

Form· Young & Brown, 1990). Η πρώτη έρευνα που διερεύνησε τις ψυχοµετρικές ιδιότητες 

του ερωτηµατολογίου ήταν αυτή των Schmidt et al. (1995), τα αποτελέσµατα της οποίας 

έδειξαν υψηλή επαναληπτικών µετρήσεων αξιοπιστία και υψηλή εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία για καθένα από τα σχήµατα. Επιπλέον, το ερωτηµατολόγιο είχε υψηλή 

συγκλίνουσα και διακρίνουσα εγκυρότητα σε µετρήσεις αυτοεκτίµησης, ψυχολογικής 

δυσφορίας, συµπτωµατολογίας διαταραχών προσωπικότητας και γνωστικής ευαλωτότητας 

στην κατάθλιψη (Young et al., 2010). Παραγοντικές αναλύσεις σε κλινικά και µη κλινικά 

δείγµατα έδειξαν παράγοντες που ταίριαζαν αρκετά µε τα προτεινόµενα σχήµατα. Η έρευνα 

για τις ψυχοµετρικές ιδιότητες των διαφόρων ερωτηµατολογίων σχηµάτων δείχνει πως η 

δοµή των παραγόντων ταιριάζει µε την έννοια των 18 σχηµάτων (Oei & Baranoff, 2007). 

 Η δοµή των 18 πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων του ερωτηµατολογίου του 

Young (Young et al., 2003) έχει διερευνηθεί σε αρκετές χώρες: Ισπανία (Calvete et al., 

2013), Καναδά (Hawke & Provencher, 2012), Τουρκία (Soygüt et al., 2009), Ουγγαρία 

(Csukly et al., 2011⋅ όπως αναφέρεται στο Αγγελή, 2015), Φιλανδία (Saariaho et al., 2009) 

και Ταϋλάνδη (Sakulsriprasert et al., 2016⋅ όπως αναφέρεται στο Αγγελή, 2015). Αρκετές 

έρευνες (Bach et al., 2017⋅ Young & Brown, 2003) επιβεβαιώνουν το µοντέλο των πέντε 

κατηγοριών σχηµάτων. Ωστόσο, υπάρχουν και ερευνητικά δεδοµένα που δεν το 

επιβεβαιώνουν (Hawke & Provencher, 2012⋅ Kriston et al., 2012⋅ Lockwood & Perris, 2012⋅ 

Malogiannis et al., 2018) και υποστηρίζουν την παρουσία τεσσάρων κατηγοριών σχηµάτων, 

που είναι οι εξής: 1. Αποσύνδεση/Απόρριψη, 2. Μειωµένη Αυτονοµία/Επίδοση, 3. 

Υπερβολική Υπευθυνότητα/ Πρότυπα και 4. Μειωµένα Όρια (περισσότερα βλ. 2.1.3). 
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Παρακάτω (βλ. Πίνακα 1) παρουσιάζεται το αρχικό µοντέλο µε τα 18 σχήµατα ταξινοµηµένα 

σε πέντε κατηγορίες ανικανοποίητων συναισθηµατικών αναγκών. 

 

Πίνακας 1 

Τα 18 Πρώιµα Δυσλειτουργικά Σχήµατα Ταξινοµηµένα σε Πέντε Κατηγορίες 

Αποσύνδεση/ 

Απόρριψη 

Μειωµένη 

Αυτονοµία/ 

Επίδοση 

Ανεπαρκή 

Όρια 

Ετεροκαθορισµός Υπερεπαγρύπνηση/ 

Αναστολή 

Εγκατάλειψη/ 

Αστάθεια 

Εξάρτηση/ 

Ανικανότητα 

Αυτονόητο 

Δικαίωµα/ 

Μεγαλοµανία 

Υποτακτικότητα Αρνητισµός/ 

Απαισιοδοξία 

Δυσπιστία/ 

Κακοποίηση 

Ευαλωτότητα 

σε Βλάβη ή 

Ασθένεια 

Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/ 

Αυτοπειθαρχία 

Αυτοθυσία Συναισθηµατική 

Αναστολή 

Συναισθηµατική 

Στέρηση 

Υπερεµπλοκή/ 

Μη 

Ανεπτυγµένος 

Εαυτός 

 Αναζήτηση 

Επιδοκιµασίας/ 

Αναγνώρισης 

Ανελαστικά Πρότυπα/ 

Υπερεπικριτικότητα 

Ελαττωµατικότητα/ 

Ντροπή 

Αποτυχία   Τιµωρητικότητα 

Κοινωνική 
Αποµόνωση/ 
Αποξένωση	

	 	 	 	

Πηγή: Young, Klosko, & Weishaar (2010). 

 

Τα 18 πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα περιγράφονται αναλυτικά αµέσως παρακάτω. 

Α. Η κατηγορία Αποσύνδεση/Απόρριψη: Τα άτοµα µε σχήµατα που ανήκουν σε αυτή 

την κατηγορία δεν µπορούν να διαµορφώσουν ασφαλείς δεσµούς µε άλλα άτοµα. Πιστεύουν 

ότι οι ανάγκες τους για τρυφερότητα, στοργή, ασφάλεια και σταθερότητα δεν θα 

ικανοποιηθούν. Οι οικογένειες από τις οποίες προέρχονται είναι συνήθως ασταθείς, 

κακοποιητικές, ψυχρές, απορριπτικές και κοινωνικά αποµονωµένες (Young, 2003). Τα άτοµα 

που εµφανίζουν σχήµατα αυτής της κατηγορίας είναι συνήθως τα πιο δυσλειτουργικά και η 

παιδική τους ηλικία ήταν τραυµατική, ενώ στην ενήλικη ζωή τους εµπλέκονται σε σχέσεις 

κακοποιητικές και στερητικές, ή αποφεύγουν να εµπλακούν σε σχέσεις (Loose et al., 2013⋅ 

Young & Brown, 2003). Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που περιλαµβάνονται σε αυτή 

την κατηγορία είναι τα ακόλουθα: 
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• Σχήµα Εγκατάλειψης/Αστάθειας: Αφορά την αντιληπτή αστάθεια στη σύνδεση 

του ατόµου µε τους άλλους. Το άτοµο πιστεύει πως οι άλλοι θα είναι 

απρόβλεπτοι και ασταθείς µαζί του και πως θα το εγκαταλείψουν για κάποιον 

άλλον καλύτερο. 

• Σχήµα Δυσπιστίας/Κακοποίησης: Το άτοµο έχει την πεποίθηση πως, όταν δοθεί 

η ευκαιρία, οι άλλοι θα το εκµεταλλευτούν, θα το πληγώσουν ή θα το 

κοροϊδέψουν. 

• Σχήµα Συναισθηµατικής Στέρησης: Αφορά τη µη κάλυψη της ανάγκης του 

ατόµου για συναισθηµατική σύνδεση. Αναγνωρίζονται τρεις µορφές:  

1. Στέρηση στοργής: Απουσία φροντίδας, ζεστασιάς, τρυφερότητας. 

2. Στέρηση ενσυναίσθησης: Απουσία συναισθηµατικού µοιράσµατος, 

ακρόασης, κατανόησης. 

3. Στέρηση προστασίας: Απουσία καθοδήγησης ή κατεύθυνσης από 

τους σηµαντικούς άλλους. 

• Σχήµα Ελαττωµατικότητας/Ντροπής: Η αίσθηση του ατόµου ότι είναι 

ελαττωµατικό, ανίκανο, κακό ή ανάξιο αγάπης από τους άλλους. Συνήθως 

περιλαµβάνει υπερευαισθησία στην επίκριση ή στην απόρριψη, ντροπή για τα 

ελαττώµατά του, ιδιωτικά ή δηµόσια. 

• Σχήµα Κοινωνικής Αποµόνωσης/Αποξένωσης: Η αίσθηση του ατόµου ότι είναι 

αποµονωµένο, διαφορετικό και ότι δεν ανήκει σε µια οµάδα. 

 

Β. Η κατηγορία Μειωµένη Αυτονοµία/Επίδοση: Τα άτοµα µε σχήµατα σε αυτή την 

κατηγορία νιώθουν ανίκανα να διαφοροποιηθούν από τους γονείς τους και να δράσουν 

ανεξάρτητα. Συχνά οι γονείς τους είτε ήταν υπερπροστατευτικοί, είτε αδιαφορούσαν και δεν 

παρείχαν καθοδήγηση. Ως εκ τούτου, τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται να διαµορφώσουν τη 

δική τους ταυτότητα. Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που περιλαµβάνονται σε αυτή την 

κατηγορία είναι τα ακόλουθα: 

• Σχήµα Εξάρτησης/Ανικανότητας: Η πεποίθηση του ατόµου πως είναι ανίκανο να 

διαχειριστεί επιδέξια την καθηµερινότητα, χωρίς τη βοήθεια των άλλων.  

• Σχήµα Ευαλωτότητας σε Βλάβη ή Ασθένεια: Πρόκειται για τον φόβο του ατόµου 

πως κάτι κακό θα συµβεί και δεν θα µπορέσει να το προλάβει. Ο φόβος αυτός 

µπορεί να αφορά τα εξής: 

1. Ιατρικές καταστροφές: Ασθένεια, νόσος. 
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2. Συναισθηµατικές καταστροφές: Τρέλα. 

3. Εξωτερικές καταστροφές: Σεισµοί, δυστύχηµα. 

• Σχήµα Υπερεµπλοκής/Μη Ανεπτυγµένου Εαυτού: Υπερβολική συναισθηµατική 

εµπλοκή µε έναν ή περισσότερους σηµαντικούς άλλους σε βάρος της 

ανεξαρτητοποίησης. Υπάρχει η πεποίθηση πως ο σηµαντικός άλλος δεν θα είναι 

ευτυχισµένος ή δεν µπορεί να επιζήσει χωρίς το ίδιο το άτοµο. Συνήθως 

περιλαµβάνει αισθήµατα έντονης πίεσης ή αφοµοίωσης (integration), 

αισθήµατα κενού και απουσία κατεύθυνσης. 

• Σχήµα Αποτυχίας: Το αίσθηµα του ατόµου πως θα αποτύχει ή ότι είναι 

ανεπαρκές σε σχέση µε τους συνοµηλίκους του, κυρίως σε πεδία επίτευξης. 

 

Γ. Η κατηγορία Ανεπαρκή Όρια: Τα άτοµα µε σχήµατα σε αυτή την κατηγορία έχουν 

δυσχέρειες στην αµοιβαιότητα και την αυτοπειθαρχία. Δυσκολεύονται να σέβονται τα 

δικαιώµατα των άλλων, να εκπληρώνουν µακροπρόθεσµους στόχους και να τηρούν 

δεσµεύσεις. Συνήθως προέρχονται από οικογένειες που ήταν αρκετά επιτρεπτικές και τους 

«κακοµάθαιναν». Έτσι, αυτά τα άτοµα δεν έµαθαν να τηρούν κανόνες και να µπαίνουν στη 

θέση του άλλου. Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που περιλαµβάνονται σε αυτή την 

κατηγορία είναι τα ακόλουθα: 

• Σχήµα Αυτονόητου Δικαιώµατος/Μεγαλοµανίας: Η πεποίθηση του ατόµου ότι 

είναι ανώτερο, ότι έχει περισσότερα δικαιώµατα από τους άλλους, ή ότι οι 

κανόνες που αφορούν τους άλλους δεν αφορούν το ίδιο. Συνήθως υπάρχει 

εστίαση στην ανωτερότητά του, ανταγωνιστικότητα, επιβολή άποψης, ισχύος ή 

εξουσίας. 

• Σχήµα Ανεπαρκούς Αυτοελέγχου/Αυτοπειθαρχίας: Δυσκολία ή άρνηση του 

ατόµου να ασκήσει έλεγχο στην υπερβολική έκφραση συναισθήµατος και στη 

µαταίωση που βιώνει κατά τη µη εκπλήρωση προσωπικών στόχων. 

 

Δ. Η κατηγορία Ετεροκαθορισµός: Τα άτοµα µε σχήµατα σε αυτή την κατηγορία 

εστιάζουν στην εκπλήρωση των αναγκών των άλλων, σε βάρος των προσωπικών αναγκών 

τους. Ο λόγος είναι κυρίως η αποφυγή δυσάρεστων συναισθηµάτων και η διατήρηση των 

σχέσεων. Συχνά δεν αναγνωρίζουν τα δικά τους συναισθήµατα και ιδίως τον θυµό. Η 

οικογένεια από την οποία προέρχονται χαρακτηρίζεται από την υπό όρους αποδοχή. Τα 



 28 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που περιλαµβάνονται σε αυτή την κατηγορία είναι τα 

ακόλουθα: 

• Σχήµα Υποτακτικότητας: Έντονη υποχώρηση του ατόµου απέναντι στους 

άλλους, προκειµένου να αποφύγει δυσάρεστα συναισθήµατα. Το άτοµο νιώθει 

πως οι ανάγκες του δεν είναι σηµαντικές, ενώ υπάρχει κλιµάκωση του θυµού, 

που εκδηλώνεται δυσλειτουργικά. Συνήθως η υποτακτικότητα έχει δύο µορφές, 

τις εξής: 

1. Υποτακτικότητα αναγκών: Μη έκφραση προσωπικών αναγκών, 

αποφάσεων. 

2. Υποτακτικότητα συναισθηµάτων: Μη έκφραση συναισθηµάτων, 

κυρίως του θυµού.  

• Σχήµα Αυτοθυσίας: Το άτοµο επικεντρώνεται εκούσια στην κάλυψη των 

αναγκών των άλλων, σε βάρος των δικών του. Συχνά χαρακτηρίζεται από 

υπερευαισθησία στον πόνο, φόβο µην προκαλέσει πόνο στους άλλους, ή µην 

απωλέσει σηµαντικές σχέσεις.  

• Σχήµα Αναζήτησης Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης: Το άτοµο εστιάζει στην 

απόκτηση επιδοκιµασίας, στην αναγνώριση από τους άλλους, σε βάρος της 

ανάπτυξης της πραγµατικής ταυτότητάς του. Πολλές φορές οδηγείται σε 

αποφάσεις προκειµένου να κερδίσει την επιδοκιµασία των άλλων, ενώ η 

αυτοεκτίµησή του εξαρτάται από τις αντιδράσεις των άλλων.  

 

Ε. Η κατηγορία Υπερεπαγρύπνηση/Αναστολή: Τα άτοµα µε σχήµατα σε αυτή την 

κατηγορία συνήθως προέρχονται από οικογένειες καταπιεστικές, αγέλαστες, αυστηρές, όπου 

υπήρχε κυρίως αυτοέλεγχος σε βάρος της ευχαρίστησης και του αυθορµητισµού. Τα άτοµα 

αυτά συγκρατούν τα συναισθήµατά τους και τις παρορµήσεις τους, ενώ προσπαθούν πολύ να 

ικανοποιήσουν εσωτερικευµένους αυστηρούς κανόνες. Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 

που περιλαµβάνονται σε αυτή την κατηγορία είναι τα ακόλουθα: 

• Σχήµα Αρνητισµού/Απαισιοδοξίας: Έντονη εστίαση σε οτιδήποτε αρνητικό στη 

ζωή, για παράδειγµα στην υγεία και τις σχέσεις, µέχρι τις φυσικές καταστροφές, 

σε βάρος των θετικών στοιχείων. Το άτοµο χαρακτηρίζεται από ανησυχία, 

φόβο, υπερεπαγρύπνηση και αναποφασιστικότητα. 

• Σχήµα Συναισθηµατικής Αναστολής: Αναστολή των συναισθηµάτων, των 

σκέψεων και των αυθόρµητων συµπεριφορών, µε σκοπό την αποφυγή 
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ενδεχόµενης απόρριψης ή µη ελέγχου των παρορµήσεων. Συνήθως η αναστολή 

αυτή αφορά τα ακόλουθα (Young et al., 2010): 

1. Αναστολή του θυµού ή της επιθετικότητας. 

2. Αναστολή των θετικών παρορµήσεων. 

3. Δυσκολία στην έκφραση της ευαλωτότητας ή των συναισθηµάτων. 

4. Έντονη εκλογίκευση. 

• Σχήµα Ανελαστικών Προτύπων/Υπερεπικριτικότητας: Tο άτοµο διακατέχεται 

από αυστηρούς εσωτερικευµένους κανόνες, τους οποίους πρέπει να ακολουθεί 

για να αποφεύγει την επίκριση. Συνήθως βιώνει πίεση και ελαττωµένη 

ευχαρίστηση και ικανοποίηση. 

• Σχήµα Τιµωρητικότητας: Η πεποίθηση πως όσοι διαπράττουν σφάλµατα πρέπει 

να τιµωρούνται, καθώς δεν αναγνωρίζονται ελαφρυντικά, και το άτοµο 

δυσκολεύεται να συγχωρήσει τόσο τον εαυτό του όσο και τους άλλους που δεν 

πληρούν τις αυστηρές προδιαγραφές. 
 

2.1.3. Πρωτογενή/πυρηνικά και δευτερογενή/συντελεστικά δυσλειτουργικά 

σχήµατα 

Οι Young et al. (2003, 2010) έχουν διακρίνει τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα σε 

πρωτογενή/πυρηνικά (unconditional schemas) και σε δευτερογενή/συντελεστικά (conditional 

schemas). Τα σχήµατα που διαµορφώνονται στην πρώιµη παιδική ηλικία αποτελούν τα 

πρωτογενή/πυρηνικά σχήµατα, ενώ αυτά που αναπτύσσονται αργότερα στη ζωή είναι τα 

δευτερογενή/συντελεστικά σχήµατα (Roediger et al., 2018⋅ Young et al., 2003, 2010) (βλ. 

Πίνακα 2). Τα πρωτογενή/πυρηνικά σχήµατα βιώνονται µε τόση ένταση ώστε φαίνεται ότι 

αποτελούν την πραγµατικότητα του ατόµου, χωρίς να υπάρχει η δυνατότητα για αλλαγή. 

Δηλαδή, το άτοµο βιώνει τον εαυτό του ως αδύναµο, ανίκανο να αγαπηθεί και µόνο του 

(McCarthy & Lumley, 2012⋅ Young et al., 2003, 2010). Τα δευτερογενή/συντελεστικά 

σχήµατα αναπτύσσονται αργότερα, συχνά µε σκοπό την αποφυγή των δυσάρεστων 

επιπτώσεων των πυρηνικών σχηµάτων. Επίσης, συχνά αναπτύσσονται προκειµένου το άτοµο 

να µπορεί να αντιµετωπίζει τα πυρηνικά του σχήµατα, αν και δεν µπορεί να τα καλύψει ή να 

τα προσπεράσει (Loose et al., 2013⋅ Young & Brown, 2003). Η διάκριση αυτή των σχηµάτων 

σε πρωτογενή/πυρηνικά και δευτερογενή/συντελεστικά υποστηρίζεται από ευρήµατα 

ερευνών (McCarthy & Lumley, 2012⋅ Stallard, 2007) οι οποίες έχουν δείξει ότι στην παιδική 

ηλικία τα σχήµατα που εντοπίζονται κυρίως είναι τα πρωτογενή/πυρηνικά.  
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Πίνακας 2 

Πρωτογενή/Πυρηνικά και Δευτερογενή/Συντελεστικά Πρώιµα Δυσλειτουργικά Σχήµατα 

Πρωτογενή/πυρηνικά σχήµατα Δευτερογενή/συντελεστικά σχήµατα 

Εγκατάλειψη/Αστάθεια Υποτακτικότητα 

Δυσπιστία/Κακοποίηση Αυτοθυσία 

Συναισθηµατική Στέρηση Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης 

Ελαττωµατικότητα/Ντροπή Συναισθηµατική Αναστολή 

Κοινωνική Αποµόνωση/Αποξένωση Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα 

Εξάρτηση/Ανικανότητα  

Ευαλωτότητα σε Βλάβη/Ασθένεια  

Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός  

Αποτυχία  

Αρνητισµός/Απαισιοδοξία  

Τιµωρητικότητα  

Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία  

Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία  

Πηγή: Young, Klosko, & Weishaar (2010). 

 

2.1.4. Στρατηγικές αντιµετώπισης 

Τα σχήµατα διαφέρουν από τις στρατηγικές αντιµετώπισης (coping strategies), καθώς 

το άτοµο µπορεί να υιοθετεί διαφορετικές στρατηγικές ως απάντηση στο ίδιο σχήµα (Young 

& Brown, 2003). Oι στρατηγικές αντιµετώπισης αντιστοιχούν στις τρεις βασικές αντιδράσεις 

στο στρες: την πάλη, τη φυγή και το πάγωµα (fight, flight or freeze· Young & Brown, 2003, 

retrieved from www.schematherapy.com). Στη φυγή περιλαµβάνεται η στρατηγική της 

αποφυγής, κατά την οποία το άτοµο δρα µε τέτοιο τρόπο απέναντι στο σχήµα ώστε αυτό να 

µην ενεργοποιηθεί και αποφεύγει είτε καταστάσεις είτε συναισθήµατα (Arntz & Jacob, 

2013). Στην πάλη περιλαµβάνεται η στρατηγική της υπεραναπλήρωσης: το άτοµο 

συµπεριφέρεται και νιώθει σαν να ισχύει το αντίθετο από το περιεχόµενο του σχήµατος. Στο 

πάγωµα περιλαµβάνεται η αντίδραση της παράδοσης: το άτοµο παραδίνεται στο περιεχόµενο 

του σχήµατος. 

Όταν το άτοµο υιοθετεί µια στρατηγική αντιµετώπισης, εµφανίζει ένα συγκεκριµένο 

στυλ αντιµετώπισης (coping style) (Λάιους & Αγγελή, 2020). Η διαφορά των δύο εννοιών 

έγκειται στο ότι η πρώτη αναφέρεται σε περιστασιακή αντίδραση αντιµετώπισης, ενώ η 

δεύτερη σε χαρακτηριστικό της προσωπικότητας. Ο συνδυασµός των δυσλειτουργικών 



 31 

σχηµάτων µε τις στρατηγικές αντιµετώπισης συνιστά τους τρόπους λειτουργίας (modes) 

(Bamber, 2004⋅ Young & Brown, 2003).  

 

2.1.4.1 Τρόποι λειτουργίας 

Η πρωταρχική σύλληψη της έννοιας «τρόποι λειτουργίας» έγινε από τους Young και 

First (2003), µε στόχο να βελτιωθεί η αντίληψη και κατανόηση των µεταβαλλόµενων 

χαρακτηριστικών στην πιο σοβαρή παθολογία προσωπικότητας. Όταν ενεργοποιούνται τα 

δυσλειτουργικά σχήµατα, τότε ενεργοποιείται και µια ισχυρή κατάσταση που λέγεται τρόπος 

λειτουργίας (mode). Ο τρόπος λειτουργίας ορίζεται ως η στιγµή-προς-στιγµή 

συναισθηµατική, γνωστική και συµπεριφορική κατάσταση στην οποία βρίσκεται το άτοµο 

και µπορεί να είναι είτε λειτουργική είτε δυσλειτουργική (Farrell et al., 2014⋅ Lobbestael et 

al., 2007⋅ Young et al., 2010). 

Οι τρόποι λειτουργίας µοιάζουν µε διαφορετικές πλευρές του εαυτού, κάθε µία από τις 

οποίες χαρακτηρίζεται από δικά της συναισθήµατα, µνήµες, σκέψεις και συµπεριφορές 

(Barazandeh et al., 2018⋅ Lobbestael et al., 2007⋅ van Genderen et al., 2012⋅ Young & Brown, 

2003). Οι δυσλειτουργικοί τρόποι λειτουργίας ενεργοποιούνται συχνότερα όταν έχουν 

πυροδοτηθεί συγκεκριµένα δυσλειτουργικά σχήµατα ή στρατηγικές αντιµετώπισης. Ένα 

άτοµο µπορεί να µετατοπιστεί από έναν τρόπο λειτουργίας σε έναν άλλο και κατά τη 

διάρκεια αυτής της αλλαγής ενεργοποιούνται διάφορα σχήµατα και στρατηγικές 

αντιµετώπισης.  

Οι τρόποι λειτουργίας µπορούν να εννοηθούν και ως διάσχιση διαφόρων πτυχών του 

εαυτού, όπου η µία αγνοεί συνήθως την ύπαρξη της άλλης. Οι δυσλειτουργικοί τρόποι 

λειτουργίας ενδεχοµένως αντανακλούν µια παλινδρόµηση σε συναισθηµατικές καταστάσεις 

της παιδικής ηλικίας, κάνοντας το άτοµο να παρουσιάζει µια πιο παιδικόµορφη 

συµπεριφορά. Άλλοι τρόποι λειτουργίας µπορεί να αντανακλούν µια στρατηγική 

αντιµετώπισης αρκετά ανεπτυγµένη, ή τις συµπεριφορές αντιµετώπισης που έχουν 

εσωτερικευθεί µέσω των γονέων (Young & Brown, 2003). 

Η κάθε πτυχή των τρόπων λειτουργίας σχετίζεται µε την ηλικία, το φύλο και τη φάση 

της ζωής. Για παράδειγµα, ο τρόπος λειτουργίας του Ευάλωτου Παιδιού αναφέρεται στο 

µικρό παιδί που ένιωθε παραµεληµένο από τους γονείς του, ενώ ο τρόπος λειτουργίας του 

Επικριτικού Γονέα αναφέρεται στον σηµαντικό άλλο που επέκρινε και απέρριπτε το παιδί 

(Young et al., 2003).  



 32 

Οι τρόποι λειτουργίας, όπως και τα δυσλειτουργικά σχήµατα, δεν εµφανίζονται µόνο 

σε άτοµα µε διαταραχή προσωπικότητας, αλλά και σε κάθε άτοµο. Η διαφορά έγκειται στον 

βαθµό µε τον οποίο ο κάθε τρόπος λειτουργεί ανεξάρτητα από τους υπόλοιπους, καθώς και 

στην ισχύ του (van Genderen et al., 2012). Σε ένα ψυχικά υγιές άτοµο, οι τρόποι λειτουργίας 

είναι περισσότερο αναγνωρισµένοι από το ίδιο, πιο λειτουργικοί και ήπιοι, καθώς και 

ευέλικτοι και ανοιχτοί σε αλλαγές. Επίσης, µπορεί να υπάρχει παραπάνω από ένας τρόπος 

λειτουργίας σε µια δεδοµένη χρονική στιγµή και το άτοµο είναι σε θέση να τους αφοµοιώσει. 

Για παράδειγµα, σε µια δυσάρεστη κατάσταση, το άτοµο µπορεί να βιώνει πένθος, θυµό και 

µια τάση να µη θέλει να σκέφτεται, ενώ µπορεί να ελέγξει και να ενσωµατώσει αυτά τα 

συναισθήµατα και τη συµπεριφορά. Επίσης, η µετάβαση από τον έναν τρόπο λειτουργίας 

στον άλλο γίνεται σταδιακά (Young & Brown, 2003). Σε άτοµα µε διαταραχή 

προσωπικότητας, οι τρόποι λειτουργίας είναι διασχισµένοι, µη αναγνωρισµένοι από το 

άτοµο, συνήθως ακραίοι και άκαµπτοι, ενώ κάθε στιγµή µπορεί να υπάρχει ένας µόνον 

τρόπος λειτουργίας (Young et al., 2003). 

 

2.1.4.2 Οι κατηγορίες των τρόπων λειτουργίας 

Ο κύριος στόχος της Θεραπείας Σχηµάτων είναι να βοηθήσει το άτοµο να ικανοποιήσει 

τις ανάγκες του µέσω της διορθωτικής γονεϊκής στάσης, που διευκολύνει τις 

αντισταθµιστικές συναισθηµατικές εµπειρίες, καθώς επιτρέπει στο ευάλωτο παιδί να 

εκφράσει συναισθήµατα και ανάγκες, να ικανοποιήσει συναισθηµατικές ανάγκες και να 

τροποποιήσει τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα και τους δυσλειτουργικούς τρόπους 

αντιµετώπισης (Rafaeli et al., 2011). 

Mέχρι σήµερα, έχουν διατυπωθεί 22 τρόποι λειτουργίας, από τους οποίους οι 10 είναι 

οι κύριοι τρόποι λειτουργίας και οι υπόλοιποι αποτελούν υποτύπους των κύριων τρόπων. Οι 

22 τρόποι λειτουργίας έχουν ταξινοµηθεί σε τέσσερις κατηγορίες (Farrell et al., 2014⋅ 

Lobbestael et al., 2007⋅ Young & Brown, 2003), οι οποίες παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. 

Οι παιδικοί τρόποι λειτουργίας αναπτύσσονται όταν βασικές συναισθηµατικές 

ανάγκες της παιδικής ηλικίας, όπως είναι η ασφάλεια, η φροντίδα ή η αυτονοµία, δεν 

καλύπτονται επαρκώς (Farrell et al., 2014⋅ Lobbestael et al., 2007⋅ Young & Brown, 2003). 

Αυτοί οι παιδικοί τρόποι χαρακτηρίζονται από έντονα συναισθήµατα, όπως είναι ο φόβος, η 

αβοηθητότητα, η οργή, και περιλαµβάνουν τις αντιδράσεις που θα εκδήλωνε ένα παιδί. 

Αναλυτικά, παρουσιάζονται αµέσως παρακάτω. 
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Πίνακας 3 

Οι Κατηγορίες των Τρόπων Λειτουργίας 

Παιδικοί τρόποι 

λειτουργίας 

Ευαλωτότητα 

Μοναχικό Παιδί 

Εγκαταλελειµµένο/Κακοποιηµένο 

Παιδί 

Ταπεινωµένο Παιδί 

Εξαρτηµένο Παιδί 

 

Θυµός 

Θυµωµένο Παιδί 

Εξοργισµένο Παιδί 

 

Έλλειψη Πειθαρχίας 

Παρορµητικό Παιδί 

Απείθαρχο Παιδί 

Κακοµαθηµένο Παιδί 

 

Ευτυχία 

Ευτυχισµένο Παιδί 

Έµφυτες αποκρίσεις σε 

ανικανοποίητες ανάγκες 

Δυσλειτουργικοί τρόποι 

αντιµετώπισης 

Αποφυγή 

Αποστασιοποιηµένος Προστάτης 

Αποστασιοποιηµένος Αυτο-

καταπραϋντής 

Θυµωµένος Προστάτης 

 

Υπεραναπλήρωση 

Υπεραναπληρωτής 

Υπερόπτης 

Ελεγκτικός 

Τελειοµανής Ελεγκτικός 

Καχύποπτος Ελεγκτικός 

Εκφοβιστικός 

Θηρευτής 

Αναζητητής Προσοχής και 

Επιδοκιµασίας 

Υπερβολική χρήση αυτών 

των τρόπων ως απόκριση στο 

τραύµα ή σε ανικανοποίητες 

ανάγκες – πάλη, φυγή ή 

πάγωµα 
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Υποταγή 

Πειθήνιος Υποταγµένος 

 

Δυσλειτουργικοί γονεϊκοί 

τρόποι λειτουργίας 

Τιµωρητικός Γονέας 

Απαιτητικός/Επικριτικός Γονέας 

Επιλεκτική εσωτερίκευση 

αρνητικών πλευρών των 

σηµαντικών άλλων 

Υγιείς τρόποι λειτουργίας Υγιής Ενήλικας 

Εσωτερικευµένος «καλός γονέας» 

Ο Εσωτερικός Βοηθός-το 

Έξυπνο/Ικανό/Σοφό Παιδί 

Δεν έχουν αναπτυχθεί 

επαρκώς 

 

Ευαλωτότητα 

Το Ευάλωτο Παιδί είναι ο τρόπος λειτουργίας που συγκεντρώνει τα πιο πυρηνικά 

σχήµατα, δηλαδή τη Συναισθηµατική Στέρηση, την Εγκατάλειψη/Αστάθεια, τη 

Δυσπιστία/Κακοποίηση και την Ελαττωµατικότητα/Ντροπή (Farrell et al., 2014). Το άτοµο 

µοιάζει µε ένα µικρό παιδί που είναι αβοήθητο και χρειάζεται τη φροντίδα των ενηλίκων, 

αλλά εκείνοι δεν την παρέχουν (Young et al., 2010). Αποτελεί την πιο σαφή εκδήλωση των 

µη ικανοποιηµένων αναγκών και των συναισθηµατικών συνεπειών της µη ικανοποίησης και 

οδηγεί το άτοµο σε ευαλωτότητα και ανικανότητα να ανακουφίσει τον ίδιο τον εαυτό του 

(Rafaeli et al., 2011). Η φύση του Ευάλωτου Παιδιού εξαρτάται από το σχήµα. Εάν 

πρόκειται για σχήµα Εγκατάλειψης/Αστάθειας, είναι το Εγκαταλελειµµένο Παιδί· εάν είναι 

το σχήµα της Κακοποίησης, είναι το Κακοποιηµένο Παιδί και ούτω καθεξής. Οι θεραπευτές 

εστιάζουν σε αυτόν τον τρόπο λειτουργίας και προσπαθούν να παρέχουν στο άτοµο 

συναισθηµατικά συστατικά, όπως η ανακούφιση, η επικύρωση, η διαβεβαίωση και ο έπαινος. 

Αυτές οι εµπειρίες της διορθωτικής γονεϊκής στάσης εσωτερικεύονται και χτίζουν το υγιές 

κοµµάτι του παιδιού (Lockwood & Perris, 2012). 

Το Μοναχικό Παιδί είναι ο τρόπος λειτουργίας στον οποίο το άτοµο αισθάνεται µόνο 

του και λαµβάνει αξία ελάχιστα. Οι πιο σηµαντικές συναισθηµατικές ανάγκες του δεν έχουν 

ικανοποιηθεί και αισθάνεται κενό, µόνο του, κοινωνικά µη αποδεκτό, πως δεν αξίζει την 

αγάπη.  

Το Εγκαταλελειµµένο/Κακοποιηµένο Παιδί είναι ο τρόπος λειτουργίας στον οποίο το 

άτοµο βιώνει έντονα συναισθήµατα πόνου και φόβου εγκατάλειψης, κάτι που συνδέεται µε 

ιστορικό κακοποίησης. Παρουσιάζει το συναίσθηµα ενός χαµένου παιδιού: είναι λυπηµένο, 
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φοβισµένο, ευάλωτο, απροστάτευτο, απελπισµένο, θυµατοποιηµένο, ανάξιο και χαµένο. Οι 

ασθενείς παρουσιάζονται εύθραυστοι και µε παιδικόµορφες συµπεριφορές, αισθάνονται 

αβοήθητοι και έχουν µεγάλη ανάγκη για µια γονεϊκή µορφή που θα τους φροντίσει. 

Το Ταπεινωµένο Παιδί αποτελεί υπότυπο του Εγκαταλελειµµένου/Κακοποιηµένου 

Παιδιού. Το άτοµο βιώνει ελαττωµατικότητα και κατωτερότητα σχετικά µε παιδικά βιώµατα 

εντός και εκτός της οικογένειας.  

Το Εξαρτηµένο Παιδί είναι ο τρόπος λειτουργίας στον οποίο το άτοµο αισθάνεται 

ανίκανο να αντεπεξέλθει στις υποχρεώσεις των ενηλίκων. Εµφανίζει παλινδρόµηση και 

χρειάζεται φροντίδα. Καθώς σχετίζεται µε έλλειψη αυτονοµίας και εµπιστοσύνης στον 

εαυτό, συχνά προκαλείται από αυταρχική διαπαιδαγώγηση. 

 

Θυµός 

Το Θυµωµένο Παιδί είναι ο τρόπος λειτουργίας στον οποίο το άτοµο θυµώνει για τις 

ανικανοποίητες συναισθηµατικές ανάγκες του, χωρίς να ενδιαφέρεται για τις συνέπειες. Όλα 

τα παιδιά θυµώνουν όταν δεν ικανοποιούνται οι ανάγκες τους ή όταν αισθάνονται πως 

αδικούνται. Όταν το άτοµο αισθανθεί ότι δεν ικανοποιούνται οι βασικές του ανάγκες ή ότι το 

κακοµεταχειρίζονται, θυµώνει και αντιδρά όπως ένα µικρό θυµωµένο παιδί (Young et al., 

2010).  

Το Εξοργισµένο Παιδί αποτελεί τον τρόπο λειτουργίας στον οποίο το άτοµο βιώνει 

έντονο θυµό, µε αποτέλεσµα να πληγώνει ή να καταστρέφει άτοµα και αντικείµενα. Ο θυµός 

είναι εκτός ελέγχου και κάποιες φορές το άτοµο έχει στόχο να καταστρέψει αυτόν που του 

προκάλεσε τον θυµό. Παρουσιάζει το συναίσθηµα ενός εξοργισµένου ή ανεξέλεγκτου 

παιδιού, που φωνάζει ή δρα παρορµητικά. 

 

Έλλειψη Πειθαρχίας 

Το Παρορµητικό Παιδί εκφράζει συναισθήµατα και ακολουθεί τις επιθυµίες του, χωρίς 

να ενδιαφέρεται για τις συνέπειες ή για τους άλλους. Είναι το παιδί χωρίς όρια, που επιθυµεί 

άµεσα την ευχαρίστηση και δεν αντέχει τη µαταίωση, είναι ανυπόµονο, θυµωµένο, 

τεµπέλικο, χωρίς συγκέντρωση (Young et al., 2010).  

Το Απείθαρχο Παιδί δεν µπορεί να επιβάλλει στον εαυτό του την ολοκλήρωση µιας 

ρουτίνας ή µιας βαρετής εργασίας, τα παρατάει εύκολα. 

Το Κακοµαθηµένο Παιδί έχει συνηθίσει να εκπληρώνονται όλες οι επιθυµίες του. Το 

παιδί είναι απαιτητικό µε τους άλλους και δυσαρεστείται εάν οι άλλοι δεν ικανοποιούν τις 

επιθυµίες του (Loose et al., 2020).  



 36 

 

Ευτυχία 

Το Χαρούµενο Παιδί είναι αυτό που ικανοποιούνται οι συναισθηµατικές του ανάγκες. 

Αισθάνεται ότι το αγαπούν, είναι ευτυχισµένο, ικανοποιηµένο, ασφαλές, ανθεκτικό, δυνατό, 

προσαρµοστικό, αισιόδοξο και αυθόρµητο, συνδεδεµένο, γεµάτο, προστατευµένο, άξιο, 

σηµαντικό. Αισθάνεται επίσης ότι έχει λάβει φροντίδα και στοργή, κατανόηση, ότι έχουν 

επικυρώσει τα συναισθήµατά του, έχει αυτοπεποίθηση, είναι ικανό και κατάλληλα αυτόνοµο. 

 

Αποφυγή 

Ο αποφευκτικός τρόπος λειτουργίας περιλαµβάνει σωµατική, ψυχική, κοινωνική 

απόσυρση και αποφυγή. Το κίνητρο µπορεί να είναι η υπεραναπλήρωση του ατόµου, για να 

παρεµποδίσει ή να αποφύγει την ταπείνωση. 

Ο Αποστασιοποιηµένος Προστάτης αποτελεί έναν τρόπο λειτουργίας στον οποίο το 

άτοµο µπορεί να είναι «άνετο», να χάνει την αλληλεπίδραση µε ένα άλλο άτοµο, µέχρι και 

να παρουσιάζει αποσύνδεση. Αυτό αποτελεί συνήθη τρόπο λειτουργίας για κάποιον που 

αρχίζει θεραπεία, για την προστασία του Ευάλωτου Παιδιού από επώδυνα συναισθήµατα 

(Farrell et al., 2014). Στόχος του είναι η προφύλαξη των πιο ευάλωτων επιπέδων λειτουργίας 

του. Η αποστασιοποίηση µπορεί να πάρει τη µορφή της συναισθηµατικής αποσύνδεσης, της 

χρήσης ουσιών, της αποφυγής άλλων ατόµων, της φαντασίωσης, της αναζήτησης 

ερεθισµάτων, του εθιστικού αυτο-κατευνασµού (Young et al., 2010). Τα συµπτώµατα 

περιλαµβάνουν αποπροσωποποίηση, αίσθηµα κενού, ανία, υπερφαγικά επεισόδια 

(Lobbestael et al., 2007⋅ Young & Brown, 2003).  

Στον τρόπο λειτουργίας του Αποστασιοποιηµένου Αυτο-καταπραϋντή, το άτοµο αναζητά 

απόσπαση προσοχής για να µην αισθάνεται τα δυσάρεστα συναισθήµατα. Το πετυχαίνει µε 

συµπεριφορές αυτο-καταπραϋντικές, όπως είναι ο ύπνος, η χρήση ουσιών, ή µε αυτο-

διεγερτικές δραστηριότητες, όπως είναι η έντονη ενασχόληση µε την εργασία, το διαδίκτυο, 

ένα άθληµα, ή µε το σεξ (Lobbestael et al., 2007⋅ van Genderen et al., 2012· Young & 

Brown, 2003). 

Ο Θυµωµένος Προστάτης είναι ο τρόπος λειτουργίας κατά τον οποίο το άτοµο 

χρησιµοποιεί έναν «τοίχο θυµού» για να προστατεύσει τον εαυτό του από τους άλλους, τους 

οποίους αντιλαµβάνεται ως απειλή, και τους κρατά σε απόσταση εκδηλώνοντας θυµό 

(Lobbestael et al., 2007⋅ Young & Brown, 2003). 
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Υπεραναπλήρωση 

Στον τρόπο λειτουργίας του Υπεραναπληρωτή, το άτοµο δρα σε αντίθεση προς τα 

σχήµατα που έχουν ενεργοποιηθεί. Εάν, για παράδειγµα, νιώθει ελαττωµατικό, προσπαθεί να 

φαίνεται τέλειο και ανώτερο. Προσπαθεί να αντισταθεί στο σχήµα µε ακραίο τρόπο, 

φθάνοντας στην κακοµεταχείριση άλλων ατόµων (Young et al., 2010).  

Ο τρόπος λειτουργίας του Υπερόπτη είναι να συµπεριφέρεται µε µεγαλοµανία, να είναι 

ανταγωνιστικός, µε αίσθηµα µεγαλείου, να εκµεταλλεύεται τους άλλους, ή να αναζητά το 

κύρος. Εστιάζει στον εαυτό του και δεν δείχνει παρά ελάχιστη ενσυναίσθηση για τις ανάγκες 

και τα συναισθήµατα των άλλων. Δείχνει υπεροχή και προσδοκά να έχει ιδιαίτερη 

µεταχείριση, χωρίς να χρειάζεται να υπακούει σε κανόνες. 

Ο τρόπος λειτουργίας του Ελεγκτικού προσπαθεί να προστατεύσει τον εαυτό του από 

µια πραγµατική ή αντιληπτή απειλή, µε το να εστιάζει την προσοχή του και να προσπαθεί να 

επιδείξει αρκετό έλεγχο. Εδώ διακρίνονται δύο υπότυποι, οι ακόλουθοι: 

1. Ο τρόπος λειτουργίας του Τελειοµανή Ελεγκτικού, που εστιάζει στην 

τελειοθηρία για να ελέγξει, αλλά και να αποφύγει την κριτική. 

2. Ο τρόπος λειτουργίας του Καχύποπτου Ελεγκτικού, που εστιάζει σε 

επαγρύπνηση και εξονυχιστική διερεύνηση των άλλων για σηµεία 

εκµετάλλευσης. 

Ο τρόπος λειτουργίας του Εκφοβιστή κάνει το άτοµο που βιώνει πόνο από κάποια 

σχήµατα, να προκαλεί το ίδιο πόνο στους άλλους (Farrell et al., 2014).  

Ο τρόπος λειτουργίας του Θηρευτή εστιάζει στην εξάλειψη κάποιας απειλής, 

αντιζηλίας, εµποδίου ή ενός εχθρού, µε ψυχρό, αµείλικτο τρόπο. 

Ο Αναζητητής Προσοχής και Επιδοκιµασίας προσπαθεί να κερδίσει την προσοχή και 

την επιδοκιµασία των άλλων, επιδεικνύοντας υπερβολική και ακατάλληλη συµπεριφορά. 

Συνήθως υπεραναπληρώνει για τη λανθάνουσα µοναξιά του. 

 

Υποταγή 

Ο Πειθήνιος Υποταγµένος παραδίδεται σε αυτό που υπαγορεύει το σχήµα, όπως ένα 

αβοήθητο παιδί που πρέπει να υποκύπτει στις υπαγορεύσεις των άλλων. Άτοµα µε αυτόν τον 

τρόπο αντιµετώπισης εµφανίζονται υποτακτικά, παθητικά, εξαρτητικά. Υποκύπτουν σε ό,τι 

θελήσουν ή ζητήσουν οι άλλοι, προκειµένου να αποφύγουν µια σύγκρουση ή τα αντίποινα 

(Young et al., 2010).  

Οι δυσλειτουργικοί τρόποι αντιµετώπισης χαρακτηρίζονται από την υπερβολική χρήση 

δυσλειτουργικών στρατηγικών αντιµετώπισης, δηλαδή πάλη-υπεραναπλήρωση, φυγή-
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αποφυγή ή πάγωµα-αποστασιοποίηση (Farrell et al., 2014). Στόχος αυτών των τρόπων 

λειτουργίας είναι η προστασία του ατόµου από τον πόνο, το άγχος ή τον φόβο και συνήθως 

δεν βρίσκονται σε συνειδητό επίπεδο. Η Θεραπεία Σχηµάτων στοχεύει στο να διευκολύνει το 

άτοµο να συνειδητοποιήσει αυτούς τους τρόπους και να µάθει πιο λειτουργικούς και 

προσαρµοστικούς τρόπους αντιµετώπισης.  

 

Οι γονεϊκοί τρόποι λειτουργίας 

Πρόκειται για εσωτερικευµένες «φωνές» του γονέα/των γονέων, µε αποτέλεσµα το 

άτοµο να φέρεται και να µιλά στον εαυτό του όπως έκανε ο γονέας του (Υoung et al., 2010). 

Οι τρόποι αυτοί παρουσιάζονται παρακάτω. 

Ο τρόπος λειτουργίας του Τιµωρητικού Γονέα τιµωρεί έναν από τους παιδικούς 

τρόπους λειτουργίας, επικρίνει και θέτει αυστηρά όρια, επειδή το παιδί εξέφρασε τις ανάγκες 

του ή έκανε κάποιο λάθος. Ο Απαιτητικός/Επικριτικός Γονέας πιέζει και ζητά από το παιδί να 

ανταποκριθεί σε πολύ υψηλά πρότυπα. Ο «αποδεκτός» τρόπος ύπαρξης είναι η τελειότητα, 

ο,τιδήποτε άλλο θεωρείται λάθος. Εδώ δεν υπάρχει τιµωρία, αλλά απογοήτευση του γονέα, 

γιατί το παιδί δεν εκπληρώνει τα πρότυπα. Κατά τους Roediger et al. (2018), αυτοί οι 

εσωτερικευµένοι τρόποι λειτουργίας µπορεί να απευθύνονται είτε προς τα έξω είτε προς τα 

µέσα. Αυτό σηµαίνει πως το άτοµο ή το παιδί επικρίνει ή τιµωρεί είτε τους άλλους είτε τον 

εαυτό του. 

 

Υγιείς τρόποι λειτουργίας 

Ο τρόπος λειτουργίας του Καλού Γονέα ενδυναµώνεται από την εσωτερίκευση της 

στάσης του θεραπευτή, ο οποίος καλείται να έχει ίδια στάση µε αυτή που θα είχε ένας καλός 

γονέας. Δηλαδή, να επικυρώνει τις ανάγκες και τα συναισθήµατα του παιδιού, να του 

προσφέρει ασφάλεια και αποδοχή, να ενθαρρύνει την αυτονοµία του και τον αυθορµητισµό 

του και να θέτει ρεαλιστικά όρια (Λάιους & Αγγελή, 2020).  

Ο τρόπος λειτουργίας του Εσωτερικού Βοηθού καλλιεργείται µέσα από την 

εσωτερίκευση της θεραπευτικής στάσης σε σχέση µε τους τρόπους λειτουργίας (Jacob et al., 

2015). Οι τρόποι λειτουργίας αποτελούν πλευρές του εαυτού του παιδιού που χρειάζεται να 

βγουν στην επιφάνεια, να λεκτικοποιηθούν και να λάβουν επικύρωση. 

Ο Υγιής Ενήλικας διευκολύνει να εκπληρωθούν οι συναισθηµατικές ανάγκες του 

παιδιού. Αποτελεί τον τρόπο λειτουργίας που ενισχύεται µέσα από τη θεραπεία. Το άτοµο 

µαθαίνει να ελέγχει τους υπόλοιπους τρόπους λειτουργίας και να ικανοποιεί τις ανάγκες του 

Υγιή Ενήλικα. Οι λειτουργίες αυτές είναι οι εξής (Farrell et al., 2014): 
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1. Ενδιαφέρεται για το Ευάλωτο Παιδί και ενεργοποιείται όποτε πυροδοτούνται 

συναισθήµατα φόβου, λύπης, ή µοναξιάς. 

2. Αντικαθιστά τις δυσλειτουργικές στρατηγικές αντιµετώπισης. Μπορεί να βιώνει 

τα συναισθήµατά του, να συνδέεται µε άλλους, να εκφράζει τις ανάγκες του. 

Επιλέγει τρόπους αντιµετώπισης που αντιστοιχούν στις ανάγκες του και στην 

κατάσταση που βιώνει. 

3. Αντικαθιστά το Θυµωµένο/Παρορµητικό Παιδί µε κατάλληλους και 

αποτελεσµατικούς τρόπους έκφρασης των αναγκών και των συναισθηµάτων 

του, για παράδειγµα, την ικανότητα να εκφράζει µε διεκδικητικό, ενήλικο 

τρόπο τις ανάγκες του, καθώς και τον θυµό του, µε υγιή τρόπο. 

4. Απορρίπτει και απαγορεύει την παρουσία του Τιµωρητικού Γονέα. Προβαίνει 

στην απόρριψη της επικριτικότητας, στην αντικατάστασή της µε την ικανότητα 

να κινητοποιεί τον εαυτό του µε θετικό, υγιή τρόπο, στην αποδοχή των λαθών 

και, όταν χρειάζεται, στην επαναπόδοση ευθυνών. Μετριάζει τον Απαιτητικό 

Γονέα, ώστε να έχει ρεαλιστικές προσδοκίες από τον ίδιο. 

5. Απελευθερώνει το Χαρούµενο Παιδί, ώστε το άτοµο να µπορεί να εξερευνά το 

περιβάλλον και να γνωρίζει τι το ευχαριστεί, αλλά και να µπορεί να παίζει. 

 

2.1.5. Ανάγκες, ιδιοσυγκρασία και πρώιµα λειτουργικά σχήµατα 

Για να χαρακτηριστεί µια ανάγκη πυρηνική συναισθηµατική, χρειάζεται να πληροί 

τέσσερα κριτήρια, που είναι τα ακόλουθα (Baumeister & Leary, 1995⋅ Deci & Ryan, 2000⋅ 

όπως αναφέρεται στο Lockwood & Perris, 2012⋅ Lockwood & Perris, 2012⋅ Louis & Louis, 

2015): 

1. Η ικανοποίηση ή µη αυτής της ανάγκης θα πρέπει να οδηγεί σε αύξηση ή 

µείωση της ευεξίας και πρέπει να έχει αντίκτυπο όχι µόνο στην ψυχική 

λειτουργικότητα, αλλά και σε άλλα συστήµατα, όπως στον εγκέφαλο, στο 

σώµα, στην οικογένεια και στην κοινότητα. 

2. Η κάθε ανάγκη θα πρέπει να συµβάλει στην ευεξία και να µην προέρχεται από 

άλλη ανάγκη. 

3. Η κάθε ανάγκη πρέπει να είναι παγκοσµίως εµφανής, να εµφανίζεται δηλαδή σε 

µια µεγάλη ποικιλία πολιτισµών. 
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4. Η κάθε ανάγκη θα πρέπει να υποστηρίζεται από –και να είναι συνεπής µε– την 

έννοια της εξέλιξης, αποδεικνύοντας τις ρίζες της στην πρώιµη ιστορία µας ως 

είδος. 

Το µοντέλο των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών των Lockwood και Perris 

(2012) αντιστοιχεί σε κάθε πρώιµο δυσλειτουργικό σχήµα, όπως αξιολογείται µε το 

Ερωτηµατολόγιο Πυρηνικών Συναισθηµατικών Αναγκών (Emotional Core Needs Inventory· 

Perris et al., 2008). Κάθε πυρηνική συναισθηµατική ανάγκη που προτείνεται βρίσκεται σε 

συνάρτηση µε το θεραπευτικό συστατικό (τεχνικές, στάση θεραπευτή) που χρησιµοποιείται 

για την ικανοποίησή της, όπως ορίζεται από το Ερωτηµατολόγιο Διορθωτικής Γονεϊκής 

Στάσης (Reparenting Inventory· Perris et al., 2010). 

Τα πρώιµα λειτουργικά σχήµατα µοιάζουν αρκετά ως προς τη σύστασή τους µε τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα (βλ. Πίνακα 4). Όπως και τα τελευταία, έτσι και αυτά είναι 

ευρέα και σταθερά πρότυπα, αποτελούµενα από µνήµες, γνωσίες, συναισθήµατα και 

νευροβιολογικές αντιδράσεις για τον εαυτό και τις σχέσεις µε τους άλλους. Αναπτύσσονται 

κατά τη διάρκεια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, διαµορφώνονται σε όλη τη ζωή του 

ατόµου και οδηγούν σε υγιή λειτουργικότητα και σε προσαρµοστικές συµπεριφορικές 

αποκρίσεις. Αυτά τα σχήµατα διαµορφώνονται όταν το άτοµο µεγαλώνει σε ένα περιβάλλον 

που ανταποκρίνεται σε αυτές τις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες. Αποτελούν 

εσωτερικές αναπαραστάσεις θετικών µοτίβων, που παίρνουν τη µορφή ευέλικτων 

χαρακτηριστικών (Lockwood & Perris, 2012). Αυτά τα χαρακτηριστικά οδηγούν σε επιτυχή 

και ανεξάρτητη διαπροσωπική λειτουργικότητα και σε συνεχιζόµενη εκπλήρωση των 

συναισθηµατικών αναγκών, χωρίς να βλάπτονται οι άλλοι. 

 

 

2.2. Ερευνητική τεκµηρίωση της αποτελεσµατικότητας της Θεραπείας Σχηµάτων 

 

Στην υποενότητα αυτή, αρχικά θα παρουσιαστούν ερευνητικά δεδοµένα για την 

αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας Σχηµάτων στα παιδιά και τους εφήβους, προκειµένου να 

διαφανεί η λειτουργικότητα του θεραπευτικού µοντέλου. Ακολούθως, παρουσιάζονται 

ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας στα παιδιά, την έννοια της 

αυτοαντίληψης/αυτοεκτίµησης και τους παράγοντες που επιδρούν καθώς και έρευνες που 

 

    Πίνακας 4 

    Πρώιµα Λειτουργικά Σχήµατα, Πυρηνικές Ανάγκες και Προσαρµοστικές Συµπεριφορές 
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Πρώιµα λειτουργικά 

σχήµατα 

Πυρηνικές ανάγκες Προσαρµοστικές συµπεριφορές 

Ασφαλής Δεσµός Συναισθηµατικός δεσµός µε µια 

σταθερή και προβλέψιµη µορφή 

Δηµιουργία και διατήρηση σχέσεων 

µε άλλους που θα είναι διαθέσιµοι 

και προβλέψιµοι και δεν πρόκειται 

να εγκαταλείψουν 

Βασική Εµπιστοσύνη Ειλικρίνεια, αξιοπιστία, τιµιότητα 

και απουσία κακοποίησης 

Εµπιστοσύνη στις προθέσεις των 

άλλων και ισορροπία µε έναν λογικό 

βαθµό επιφυλακτικότητας 

Συναισθηµατική 

Πληρότητα 

Ζεστασιά και στοργή, καθοδήγηση 

και αµοιβαίο µοίρασµα προσωπικών 

εµπειριών 

Σύναψη σχέσεων µε σηµαντικούς  

άλλους, που περιλαµβάνουν 

αποκάλυψη προσωπικών αναγκών, 

συναισθηµάτων και σκέψεων, καθώς 

και µοίρασµα αγάπης και στοργής 

Συναισθηµατική 

Έκφραση/ 

Αυθορµητισµός 

Ύπαρξη ενός σηµαντικού άλλου που 

έχει διάθεση για παιχνίδι και 

αυθορµητισµό και ενθαρρύνει την 

έκφραση των συναισθηµάτων  

Ελεύθερη έκφραση και συζήτηση 

των συναισθηµάτων, αυθορµητισµός 

στην έκφραση και απόκριση, όπου 

αυτό είναι κατάλληλο 

Αυτο-αποδοχή/ 

Αίσθηµα ότι είναι 

αξιαγάπητος/η 

Αποδοχή χωρίς όρους και αγάπη για 

τον εαυτό, µε έπαινο, απουσία 

κριτικής ή απόρριψης και 

ενθάρρυνση για µοίρασµα 

προσωπικών στοιχείων 

Αποδοχή και συµπόνια προς τον 

εαυτό και αυθεντικότητα και µε τους 

άλλους 

Κοινωνικό Ανήκειν Συµπερίληψη και αποδοχή από µια 

κοινότητα µε κοινά ενδιαφέροντα 

και αξίες 

Αναζήτηση και σύνδεση µε 

κοινωνικές οµάδες που µοιράζονται 

κοινά ενδιαφέροντα και αξίες και 

ικανότητα για ανεύρεση κοινών 

σηµείων µε άλλους 

Επιτυχία Υποστήριξη και καθοδήγηση στην 

ανάπτυξη ενός ταλέντου και στην 

επίτευξη σε επιλεγµένα πεδία 

(εκπαιδευτικό, επαγγελµατικό, 

ψυχαγωγικό) 

Επίτευξη εκπαιδευτικών, 

επαγγελµατικών και ψυχαγωγικών 

στόχων 

Υγεία και Ασφάλεια Ύπαρξη ενός σηµαντικού άλλου  

που εξισορροπεί τον καθησυχασµό 

για µια ασθένεια και την αίσθηση 

της διαχειρισιµότητας αυτών των 

ανησυχιών  

Ρεαλιστική αίσθηση ασφάλειας και 

σωµατικής ανθεκτικότητας, 

συµµετοχή σε καταστάσεις που δεν 

περιλαµβάνουν κίνδυνο, ήρεµη 

ανταπόκριση σε ήπια σωµατικά 

συµπτώµατα και εµπιστοσύνη στον 

εαυτό σχετικά µε την ανάληψη 



 42 

ρίσκων που εµπεριέχουν ασθένεια ή 

βλάβη 

Υγιής Αίσθηση 

Ικανότητας και 

Εµπιστοσύνης στον 

Εαυτό 

Υποστήριξη και καθοδήγηση στην 

αντιµετώπιση καθηµερινών 

αποφάσεων, εργασιών και 

προβληµάτων, χωρίς υπερβολική 

βοήθεια από άλλους 

Αντιµετώπιση καθηµερινών 

αποφάσεων και εργασιών χωρίς 

υπερβολική προσµονή από τους 

άλλους για βοήθεια και ικανότητα 

για αναζήτηση βοήθειας όταν 

χρειάζεται  

Υγιή Όρια/ 

Ανεπτυγµένος Εαυτός 

Ύπαρξη ενός σηµαντικού άλλου που 

αποδέχεται την ξεχωριστή 

ταυτότητα και κατεύθυνση στη ζωή 

και σέβεται τα προσωπικά όρια του 

άλλου 

Διαµόρφωση προσωπικών επιλογών, 

πεποιθήσεων, ενδιαφερόντων και 

συναισθηµάτων, µε σαφή όρια από 

τους άλλους 

Διεκδικητικότητα/ 

Αυτοέκφραση 

Ελευθερία στην έκφραση αναγκών 

και απόψεων σε σηµαντικές σχέσεις, 

χωρίς φόβο τιµωρίας ή απόρριψης 

Έκφραση αναγκών, συναισθηµάτων 

και επιθυµιών σε σχέσεις, ακόµα και 

εάν είναι διαφορετικά ή 

συγκρούονται µε τα αντίστοιχα των 

σηµαντικών άλλων, και ικανότητα 

για συµβιβασµό 

Υγιής Αυτοφροντίδα Ισορροπία στις προσωπικές ανάγκες Σηµασία στις ανάγκες του άλλου και 

υγιής ισορροπία ανάµεσα στις 

προσωπικές ανάγκες και στην 

παροχή βοήθειας σε άλλους 

Ρεαλιστικά Κριτήρια 

και Προσδοκίες 

Καθοδήγηση στη διαµόρφωση 

κατάλληλων κριτηρίων και 

ιδανικών, µε την εξισορρόπηση της 

επίτευξης των στόχων και άλλων 

αναγκών, µε ανεκτικότητα προς τα 

λάθη και τις ατέλειες 

Ευέλικτη προσαρµογή των 

κριτηρίων στις ικανότητες του 

ατόµου και τις συνθήκες, και 

ανεκτικότητα στις αποτυχίες και τις 

ατέλειες 

Ενσυναίσθηση/ 

Σεβασµός προς Άλλους 

Καθοδήγηση και ευαίσθητη θέσπιση 

ορίων για την εκµάθηση των 

συνεπειών των πράξεων στους 

άλλους και την ικανότητα για 

ενσυναίσθηση µε την οπτική, τα 

δικαιώµατα και τις ανάγκες των 

άλλων 

Ικανότητα να µπαίνει στη θέση των 

άλλων, να σέβεται τις ανάγκες, τα 

συναισθήµατα των άλλων και 

αντίληψη του εαυτού ως ισότιµου µε 

τους άλλους 

Υγιής Αυτοέλεγχος/ 

Αυτοπειθαρχία 

Καθοδήγηση και ευαίσθητη 

αναβολή βραχυπρόθεσµης 

ευχαρίστησης, για την ολοκλήρωση 

καθηµερινών υποχρεώσεων και την 

Αναβολή βραχυπρόθεσµης 

ευχαρίστησης και περιορισµός της 

παρορµητικότητας, για την 

ολοκλήρωση των προσωπικών 
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επίτευξη µακροπρόθεσµων στόχων υποχρεώσεων και των υποχρεώσεων 

των άλλων και την επίτευξη 

µακροπρόθεσµων στόχων 

     Πηγή: Προσαρµογή από Lockwood & Perris (2012).  

 

 

 

 

	
 

 

 

 

	
 

 

 

 

	
 

 

 

 

	
 

 

 

 

	
 

 

 

 

	
 

 

 

 

	
 

 

 

που δείχνουν τη σύνδεση µεταξύ ψυχοπαθολογίας και πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων 

στα παιδιά. Με βάση τα παραπάνω, η βιβλιογραφική ανασκόπηση αυτής της υποενότητας θα 

καταστήσει περισσότερο σαφή την ερευνητική τεκµηρίωση αυτής της σύνδεσης και τη 

σηµασία του παρόντος ερευνητικού προγράµµατος για την προαγωγή της ψυχικής υγείας των 

παιδιών. 

 

2.2.1. Αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας Σχηµάτων στα παιδιά και τους 

εφήβους 

Για την αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας Σχηµάτων σε παιδιά και εφήβους, τα 

ερευνητικά δεδοµένα είναι ελάχιστα και αφορούν οµαδικές θεραπευτικές παρεµβάσεις.  

Όσον αφορά τους εφήβους, οι Roelofs et al. (2016) εφάρµοσαν ένα οµαδικό 

θεραπευτικό πρόγραµµα βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων, σε τέσσερις εφήβους µε 

διαταραχή προσωπικότητας ή µε στοιχεία διαταραχής προσωπικότητας. Οι έφηβοι πέρασαν 

από µια διαδικασία αξιολόγησης προτού ενταχθούν στην οµάδα. Η θεραπεία είχε διάρκεια 

τουλάχιστον έξι µήνες, µε ανώτατο όριο τον ενάµιση χρόνο. Οι τέσσερις έφηβοι που 

συµµετείχαν στην οµάδα παρέµειναν σε θεραπεία για έναν χρόνο, ενώ παρακολουθούσαν και 

ατοµικές συνεδρίες ψυχοθεραπείας. Επιπλέον, απαραίτητη κρίθηκε η συµµετοχή των γονέων 

ανά δεκαπενθήµερο σε οµαδικές συναντήσεις. Τα αποτελέσµατα έδειξαν αλλαγή στους 

τρόπους λειτουργίας, ενώ το µέγεθος της αλλαγής ήταν διαφορετικό σε κάθε έφηβο. Οι 

περισσότεροι έφηβοι εµφάνισαν θετική αλλαγή ως προς την ποιότητα ζωής, τα συµπτώµατα 

ψυχοπαθολογίας, τα δυσλειτουργικά σχήµατα και τους τρόπους λειτουργίας µετά την 

παρέµβαση. Τη µεγαλύτερη αλλαγή εµφάνισαν οι έφηβοι των οποίων οι γονείς συµµετείχαν 

στη θεραπεία και εκδήλωναν περισσότερη ευαισθησία στις ανάγκες των παιδιών τους.  

Μια άλλη έρευνα (Salehi et al., 2017) εξέτασε την αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας 

Σχηµάτων σε γονείς και µαθητές πρώτης τάξης δηµοτικού που παρουσίαζαν συµπεριφορικό 

σύνδροµο, εννοώντας τον ανασφαλή δεσµό και το άγχος αποχωρισµού. Το πρόγραµµα 

περιλάµβανε θεραπευτική παρέµβαση τόσο στα παιδιά όσο και στους γονείς τους σχετικά µε 

τα δικά τους δυσλειτουργικά σχήµατα, τους τρόπους λειτουργίας και πώς αυτά 

ενεργοποιούνται µε τη συµπεριφορά του παιδιού. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως οι 
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εσωτερικευµένες και οι εξωτερικευµένες δυσκολίες των παιδιών, όπως αξιολογήθηκαν µε 

την Κλίµακα Σύστηµα Achenbach για Εµπειρικά Βασισµένη Αξιολόγηση (Achenbach Child 

Behavior Checklist, CBCL· Achenbach & Ruffle, 2000), εµφάνισαν µείωση µετά την 

παρέµβαση. 

Μία ακόµη έρευνα που δείχνει την αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας Σχηµάτων σε 

παιδιά είναι αυτή των Alizadeh et al. (2015). Το δείγµα αποτελούνταν από µία πειραµατική 

οµάδα παιδιών 11-13 ετών µε ένα συγκεκριµένο είδος καρκίνου και µία οµάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως η επίδραση της οµαδικής Θεραπείας Σχηµάτων ήταν σηµαντική 

στη µείωση των επιπέδων κατάθλιψης των παιδιών. 

 

2.2.2. Ψυχοπαθολογία των παιδιών και των εφήβων 

Καθώς το προτεινόµενο ερευνητικό πρόγραµµα στοχεύει στην προαγωγή της ψυχικής 

υγείας των παιδιών, καθίσταται απαραίτητη µια σύντοµη αναφορά στην ψυχοπαθολογία των 

παιδιών ώστε να αποσαφηνιστεί ποιες διαταραχές εµφανίζονται σε αυτές τις συγκεκριµένες 

ηλικίες που ερευνά η παρούσα µελέτη και µε ποιους παράγοντες φαίνεται αυτή να 

σχετίζεται. Τέλος, γίνεται µια σύντοµη αναφορά στις εκτιµήσεις των γονέων και των 

εκπαιδευτικών σχετικά µε τις ψυχικές δυσκολίες και πτυχές ψυχοπαθολογίας που 

αντιµετωπίζουν τα παιδιά, καθώς, για την αξιολόγηση των παιδιών, οι γονείς και οι 

εκπαιδευτικοί αποτελούν σηµαντικές πηγές πληροφόρησης. 

Οι δυσκολίες προσαρµογής δεν επιτρέπουν στο παιδί να διατηρεί τη λειτουργικότητά 

του στους διάφορους τοµείς της ζωής του, όπως ο σχολικός, ο κοινωνικός και ο 

συναισθηµατικός, ή/και του προκαλούν σηµαντική δυσφορία. Ωστόσο, αυτές οι δυσκολίες 

προσαρµογής έχουν ρευστό και προσωρινό χαρακτήρα, εποµένως ενδέχεται να αλλάξουν µε 

την πάροδο του χρόνου και ανάλογα µε το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού, ενώ µπορεί να 

εµφανίζονται και ως παροδική αντίδραση σε µια αγχογόνο συνθήκη (Γαλανάκη, 2011). 

Αρκετές διεθνείς επιδηµιολογικές µελέτες (Costello et al., 2003⋅ Meltzer et al., 2003⋅ 

The Great Smokey Mountains Study, 2003⋅ όπως αναφέρεται στο Stallard, 2012) δείχνουν 

πως ένα σηµαντικό ποσοστό της τάξης του 10-13.3% παιδιών ηλικίας 9-16 ετών υποφέρει 

από µια ψυχική διαταραχή, ενώ το 6.8% βιώνει µια συναισθηµατική διαταραχή. Άλλα 

επιδηµιολογικά δεδοµένα δείχνουν πως η εµφάνιση της ψυχοπαθολογίας στα παιδιά και τους 

εφήβους βρίσκεται περίπου στο 10%-20% (Ravens-Sieberer et al.,  2010). Μια έρευνα 

(Costello et al., 2003) που παρακολούθησε παιδιά ηλικίας 9 έως 13 ετών µέχρι την ηλικία 

των 16 ετών, έδειξε πως ένα µεγάλο ποσοστό των παιδιών (36.7%) έπασχε από µία 



 45 

τουλάχιστον ψυχική διαταραχή. Επίσης, φάνηκε πως η συνέχιση της ίδιας διαταραχής σε 

µεταγενέστερη ηλικία ήταν στατιστικώς σηµαντική, εκτός των ειδικών φοβιών. 

Oι πιο συχνά αναφερόµενες δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές που εµφανίζουν τα 

παιδιά και οι έφηβοι αφορούν συναισθηµατικές διαταραχές και προβλήµατα συµπεριφοράς 

(Bradenburg et al., 1990⋅ Παπακωνσταντινοπούλου, 2018⋅ Petanidou et al., 2014). Το άγχος 

αποτελεί τον επικρατέστερο τύπο ψυχοπαθολογίας στην παιδική ηλικία (Costello et al., 

2003). Παρόλο που τα ήπια επίπεδα άγχους αποτελούν µέρος της φυσιολογικής ανάπτυξης, 

αυξηµένα επίπεδα άγχους συνιστούν υψηλό κίνδυνο για ψυχοκοινωνικές δυσκολίες. Τα 

σύγχρονα µοντέλα που εξηγούν το παιδικό άγχος εστιάζουν, ως προς την αιτιολογία, στη 

γενετική, στα γονίδια, στο οικογενειακό περιβάλλον, στις γονεϊκές πρακτικές και σε 

γεγονότα ζωής (Rapee et al., 2009⋅ Schniering et al., 2000).  

Σχετικά µε τα προβλήµατα συµπεριφοράς και προσαρµογής στην εφηβεία, οι Goodman 

et al. (1998) τα συνέδεσαν µε συναισθηµατικές δυσκολίες, δυσκολίες στις διαπροσωπικές 

σχέσεις µε συνοµηλίκους, διαταραχές διαγωγής και προβλήµατα συγκέντρωσης της 

προσοχής. Κάποιες δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές φαίνεται πως διατηρούνται για 

µεγάλα χρονικά διαστήµατα, βρίσκονται σε αλληλεπίδραση µε αναπτυξιακούς παράγοντες 

και επηρεάζουν την ποιότητα της σχέσης των παιδιών και των εφήβων µε τους 

συνοµηλίκους, τους ενήλικες και τους σηµαντικούς άλλους (Fagot & Leve, 1998⋅ όπως 

αναφέρεται στο Γιδάρη, 2012).  

Αρκετές έρευνες για την αξιολόγηση των δυσκολιών που αντιµετωπίζουν τα παιδιά 

χρησιµοποιούν το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Goodman et al., 1998), το 

οποίο δεν εστιάζει µόνο στις υπάρχουσες ψυχικές δυσκολίες του παιδιού, αλλά και στις 

δυνατότητές του, καθώς επίσης δίνει και έναν συνολικό δείκτη δυσφορίας. Έχει βρεθεί ότι οι 

ψυχικές δυσκολίες συσχετίζονται µε το άγχος, την κατάθλιψη και την υπερκινητικότητα 

(Goodman et al., 2000⋅ Goodman & Goodman, 2009⋅ Muris et al., 2003, 2004⋅ Petanidou et 

al., 2014). Για παράδειγµα, η υποκλίµακα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα συνδέεται µε το 

άγχος. 

Κατά τους Rodríguez-Hernández et al. (2012), ο συνολικός δείκτης δυσφορίας στο 

ερωτηµατολόγιο αυτό εµφανίζει µεγαλύτερο δείκτη εσωτερικής συνέπειας αξιοπιστίας σε 

σύγκριση µε τις επιµέρους υποκλίµακες (Van Widenfelt et al., 2003). Συγκεκριµένα, η 

υποκλίµακα Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής µπορεί να έχει χαµηλότερη αξιοπιστία 

λόγω του ότι αποτελείται από πέντε µόνο ερωτήµατα (Γιαννακόπουλος, 2010· 

Giannakopoulos et al., 2009). Επίσης, έχει βρεθεί ότι οι πέντε αυτές ερωτήσεις αξιολογούν 
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δύο επιµέρους διαστάσεις, την υπερκινητικότητα και την απροσεξία (Giannakopoulos et al., 

2009⋅ Percy et al., 2008). Επίσης, έχει διαπιστωθεί (Γιαννακόπουλος, 2010) ότι η 

υποκλίµακα Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής παρουσιάζει µέτρια εσωτερική συνοχή 

και οι υποκλίµακες Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και Προβλήµατα Διαγωγής 

παρουσιάζουν χαµηλή εσωτερική συνοχή. Τα ευρήµατα αυτά υποστηρίζονται και από µια 

πληθώρα άλλων ερευνών (Goodman, 2001⋅ Hawes & Dadds, 2004⋅ Koskelainen et al., 2001⋅ 

Percy et al., 2008⋅ Ruchkin et al., 2007⋅ Thabet et al., 2000). 

Σε µια άλλη ελληνική έρευνα (Τσαγγοπούλου, 2018), σε Έλληνες και Αλβανούς 

µαθητές, οι Έλληνες είχαν υψηλότερη βαθµολογία στις υποκλίµακες (µε αυτή τη σειρά) 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, Προβλήµατα Διαγωγής, Συναισθηµατικά 

Συµπτώµατα. Τέλος, σε µια άλλη ελληνική έρευνα (Γιδάρη, 2012), τα παιδιά είχαν 

υψηλότερες βαθµολογίες στις υποκλίµακες Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής και 

Συναισθηµατικά Συµπτώµατα. 

 

2.2.2.1 Ψυχοπαθολογία των παιδιών και των εφήβων κατά τους γονείς και τους 

εκπαιδευτικούς 

Εκτός από τις αυτοαναφορές, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί µπορούν να παρέχουν 

σηµαντικές πληροφορίες για τις ψυχικές δυσκολίες των παιδιών (Mπίµπου-Νάκου et al., 

2000, 2001). Οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί αποτελούν τους καλύτερους γνώστες σχετικά µε 

τη συµπεριφορά των παιδιών ανά τις χρονικές φάσεις στη ζωή τους, ενώ οι εκπαιδευτικοί 

αποτελούν την κύρια πηγή πληροφόρησης για τη συµπεριφορά του παιδιού στο σχολείο 

(Γαλανάκη, 2002, 2011). Οι γονείς δίνουν σηµαντικές πληροφορίες για τις συµπεριφορές και 

αντιδράσεις των παιδιών που διατηρούνται ή διαφοροποιούνται µε το πέρασµα του χρόνου, 

ωστόσο έχει υποστηριχθεί πως οι εκτιµήσεις τους αρκετές φορές δεν είναι αξιόπιστες 

(Μπίµπου-Νάκου et al., 2001). Οι εκτιµήσεις γονέων και εκπαιδευτικών συχνά 

χαρακτηρίζονται από µεροληψία, καθώς προέρχονται από ασυνείδητες διεργασίες που 

αφορούν τη δική τους παιδική ηλικία και τις δικές τους ακάλυπτες ανάγκες (Γαλανάκη, 

2011). Επίσης, φαίνεται ότι οι εκπαιδευτικοί (Bibou, 2000) τείνουν να αποδίδουν τις 

δυσκολίες προσαρµογής του παιδιού σε µεταβλητές που αφορούν το ίδιο το παιδί (within-

child variables) και όχι τόσο σε παράγοντες που αφορούν το σχολείο ή τη λειτουργία της 

οικογένειας. 

Η συµβολή των εκπαιδευτικών στη συλλογή πληροφοριών για ένα παιδί είναι 

σηµαντική και φαίνεται πως οι εκτιµήσεις τους επηρεάζονται από παράγοντες, όπως είναι το 
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φύλο, η ηλικία του παιδιού, τα χαρακτηριστικά του και ιδίως η σχολική επίδοση. Ακόµη ένας 

παράγοντας που φαίνεται να επιδρά στις εκτιµήσεις των εκπαιδευτικών είναι η εµπειρία 

τους, καθώς όσο αυξάνεται η εµπειρία, τόσο αυξάνεται η ανοχή της αποκλίνουσας 

συµπεριφοράς (Μπίµπου-Νάκου et al., 2001). Η αλληλεπίδραση του µαθητή µε τον 

εκπαιδευτικό αποτελεί, µεταξύ άλλων, πηγή της αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης του 

µαθητή (Λεονταρή, 1998), εφόσον αποτελεί έναν σηµαντικό δεσµό για το παιδί (Γαλανάκη, 

2021). Οι εκπαιδευτικοί που αναφέρουν θετικές αλληλεπιδράσεις µε τους µαθητές τους 

αναφέρουν και λιγότερες συναισθηµατικές και συµπεριφορικές διαταραχές των τελευταίων, 

ενώ οι συγκρούσεις στη µεταξύ τους σχέση συνδέονται περισσότερο µε τις ψυχικές 

δυσκολίες των παιδιών από ό,τι οι θετικές σχέσεις (Πούλου, 2015). 

Έχουν διαπιστωθεί διαφορές ως προς την οπτική γωνία ανάµεσα στους γονείς και τους 

εκπαιδευτικούς. Σε σχετική έρευνα (Μπίµπου-Νάκου et al., 1995-1996⋅ όπως αναφέρεται 

στο Μπίµπου-Νάκου, 2001), στην οποία πραγµατοποιήθηκε µέτρηση των δυνατοτήτων και 

δυσκολιών των παιδιών, όπως τις αξιολογούσαν τα ίδια, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί, 

βρέθηκε ότι οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί κατατάσσουν τα Προβλήµατα Διαγωγής ως την 

κυριότερη δυσκολία των παιδιών (20% και 34.8%, αντίστοιχα), ενώ ακολουθούν τα 

Συναισθηµατικά Συµπτώµατα για τους γονείς και η Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 

για τους εκπαιδευτικούς. 

Τέλος, σχετικά µε τις διαφορές στις εκτιµήσεις µαθητών και εκπαιδευτικών, έχουν 

διαπιστωθεί (Τσαγγοπούλου, 2018) στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

απαντήσεων των µαθητών και των απαντήσεων των εκπαιδευτικών ως προς την 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής και ως προς τη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά. 

Ενδεχοµένως αυτό το εύρηµα σχετίζεται µε το ότι οι µαθητές µπορεί να αποκρύπτουν 

κάποιες δυσκολίες τους, ενώ οι εκπαιδευτικοί εστιάζουν στις έκδηλες δυσκολίες των παιδιών 

και κυρίως αυτές που παρεµποδίζουν την οµαλή λειτουργία της τάξης, σε αντίθεση µε τη 

συµφωνία που παρατηρείται µεταξύ των απαντήσεων των γονέων και των παιδιών σχετικά 

µε τις δυνατότητες και δυσκολίες τους (Bibou-Nakou et al., 2019). 

 

 

 

2.2.3. Πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα και ψυχοπαθολογία των παιδιών και των 

εφήβων 
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Την τελευταία δεκαετία, αρκετές έρευνες έχουν δείξει τη σύνδεση διαστάσεων της 

ψυχοπαθολογίας µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, σε κοινοτικά δείγµατα 

(Aghayousefi & Amirpour, 2013⋅ Calvete, 2008⋅ Farokhzad & Abbasi, 2015⋅ Fard et al., 

2014⋅ Hajimirarab et al., 2016⋅ Leung & Poon, 2001⋅ Mousavi et al., 2016⋅ Muris, 2006⋅ 

Rijkeboer & de Boo, 2010⋅ Roelofs et al., 2011) και σε κλινικά δείγµατα παιδιών και εφήβων 

(Lumley & Harkness, 2007⋅ Roelofs et al., 2013⋅ Rusinek et al., 2013⋅ Simmons et al., 2006⋅ 

Van Vlierberghe et al., 2007⋅ Van Vlierberghe et al., 2010). 

Αρκετές έρευνες έχουν µελετήσει στα παιδιά τη συσχέτιση των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων µε το άγχος και τις αγχώδεις διαταραχές (Calvete et al., 2013a⋅ 

Fard et al., 2014⋅ Hajimirarab et al., 2016⋅ Leung & Poon, 2001⋅ Mousavi et al., 2016⋅ Muris, 

2006⋅ Van Vlierberghe et al., 2010), την εναντιωµατική προκλητική διαταραχή (Van 

Vlierberghe et al., 2010), την επιθετικότητα (Calvete, 2008⋅ Calvete & Orue, 2010⋅ Calvete 

& Orue, 2012⋅ Leung & Poon, 2001⋅ Muris, 2006⋅ Palmer, 2000· Rijkeboer & de Boo, 2010), 

τη διαταραχή διαγωγής (Van Vlierberghe et al., 2010), την παραβατικότητα (Calvete, 2008), 

την τελειοθηρία (Aghayousefi & Amirpour, 2013), τις διαταραχές πρόσληψης τροφής, την 

παχυσαρκία (Muris, 2006⋅ Turner et al., 2005⋅ Van Vlierberghe et al.,  2007⋅ Van Vlierberghe 

et al., 2009), καθώς και τη χρήση ουσιών (Muris, 2006).  

Οι σχετικές έρευνες σε παιδιά και εφήβους δείχνουν διαφορές ανάµεσα σε κλινικά και 

µη κλινικά δείγµατα. Τα κλινικά δείγµατα έχουν υψηλότερες βαθµολογίες στα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα και την ψυχοπαθολογία συγκριτικά µε τα µη κλινικά (Love, 2008⋅ 

Rusinek et al., 2013⋅ Simmons et al., 2006⋅ Van Vlierberghe et al., 2007, 2010). Έτσι, 

φαίνεται ότι τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα συµβάλλουν στην εκδήλωση 

ψυχοπαθολογίας σε αυτόν τον πληθυσµό (Μαστραχά & Αγγελή, 2017). 

Στην έρευνά του ο Stallard (2007) συνέκρινε τις βαθµολογίες στα δυσλειτουργικά 

σχήµατα ανάµεσα σε ένα κλινικό δείγµα 53 παιδιών και σε ένα κοινοτικό δείγµα 46 παιδιών, 

που ήταν όλα ηλικίας 9-10 ετών. Η κλινική οµάδα είχε υψηλότερη βαθµολογία σε όλα τα 

δυσλειτουργικά σχήµατα, εκτός από αυτά του Αυτονόητου Δικαιώµατος/Μεγαλοµανίας και 

των Ανελαστικών Προτύπων/Υπερεπικριτικότητας. 

Φαίνεται πως σε αρκετές έρευνες καταδεικνύεται ο ρόλος των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων ως προβλεπτικού παράγοντα στην εµφάνιση ψυχοπαθολογίας σε 

παιδιά και εφήβους και, πιο συγκεκριµένα, στην εµφάνιση άγχους, κατάθλιψης, 

επιθετικότητας, παραβατικής συµπεριφοράς και διαταραχής πρόσληψης τροφής (Amirpour, 

2014⋅ Calvete, 2008⋅ Calvete et al., 2013a⋅ Fard et al., 2014⋅ Farokhzad & Abbasi, 2015⋅ 
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Hajimirarab et al., 2016⋅ Manzoor et al., 2012⋅ Muris, 2006· Vlierberghe et al., 2010⋅ Zare & 

Refahi, 2016). 

Στην έρευνα των Rusinek et al. (2013), φάνηκε πως τα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα συσχετίζονται θετικά µε την κατάθλιψη. Και, όπως υποστηρίχθηκε από τον Young 

(1990⋅ Young & Klosko, 1993), εάν η ανάπτυξη και η οργάνωση των σχηµάτων 

πραγµατοποιείται στην παιδική ηλικία, στην περίπτωση των σχηµάτων που συνδέονται µε 

την κατάθλιψη η διαδικασία ξεκινά ακόµα πιο νωρίς.  

Οι Fard et al. (2014) µελέτησαν τη σχέση των συµπτωµάτων άγχους και των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά και στις µητέρες τους. Τα ψυχοµετρικά εργαλεία που 

χρησιµοποίησαν ήταν το Ερωτηµατολόγιο Διερεύνησης του Παιδικού Άγχους και 

Σχετιζόµενων Συναισθηµατικών Διαταραχών (The Screen for Child Anxiety Related 

Emotional Disorders, SCARED· Birmaher et al., 1997) και το Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων 

για Παιδιά (Schema Inventory for Children, SIC· Rijkeboer & de Boo, 2010), ενώ για τις 

µητέρες το Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων-Σύντοµη Μορφή (Young Schema 

Questionnaire-Short Form, YSQ-SF· Young & Brown, 2003), σε ένα κοινοτικό δείγµα 200 

παιδιών ηλικίας 9-13 ετών. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν πως υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική θετική συσχέτιση µεταξύ των συµπτωµάτων άγχους και των δυσλειτουργικών 

σχηµάτων της Mοναξιάς, της Yποτακτικότητας και της Eυαλωτότητας σε Βλάβη ή 

Ασθένεια. Στα κορίτσια το δυσλειτουργικό σχήµα της Αποτυχίας συνδέεται αρκετά ισχυρά 

µε την αγχώδη συµπτωµατολογία. Όσον αφορά την πρόβλεψη των αγχωδών συµπτωµάτων 

µέσω των δυσλειτουργικών σχηµάτων των µητέρων, δεν φάνηκε να επιβεβαιώνεται η 

υπόθεση. 

Μια άλλη έρευνα που συνηγορεί υπέρ της σχέσης των αγχωδών συµπτωµάτων και των 

δυσλειτουργικών σχηµάτων είναι αυτή των Hajimirarab et al. (2016). Εξέτασαν εάν µπορεί 

να προβλεφθεί η αγχώδης συµπτωµατολογία στα παιδιά µέσω των δυσλειτουργικών 

σχηµάτων. Το κοινοτικό δείγµα αποτελούνταν από 400 παιδιά ηλικίας 9-13 ετών, τα οποία 

κλήθηκαν να συµπληρώσουν την Αναθεωρηµένη Κλίµακα Έκδηλου Παιδικού Άγχους 

(Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, RCMAS· Gerard & Reynolds, 1999· όπως 

αναφέρεται στο Hajimirarab et al., 2016) και το Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά 

(Schema Inventory for Children, SIC· Rijkeboer & de Boo, 2010). Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

πως τα δυσλειτουργικά σχήµατα της Ευαλωτότητας σε Βλάβη ή Ασθένεια, της Κοινωνικής 

Αποµόνωσης/Αποξένωσης, της Υπερεµπλοκής/Μη Ανεπτυγµένου Εαυτού, της 

Υποτακτικότητας, της Ελαττωµατικότητας/Ντροπής, της Αποτυχίας και της 
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Δυσπιστίας/Κακοποίησης εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική θετική σχέση µε το άγχος στα 

παιδιά. Ωστόσο, τα δυσλειτουργικά σχήµατα των Ανελαστικών Προτύπων/ 

Υπερεπικριτικότητας, της Αυτοθυσίας, του Αυτονόητου Δικαιώµατος/Μεγαλοµανίας και του 

Ανεπαρκούς Αυτοελέγχου/Αυτοπειθαρχίας δεν εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική σχέση µε 

το άγχος στα παιδιά. 

Έχει επίσης διαπιστωθεί (Rusinek et al., 2013) ότι στα κορίτσια το άγχος συνδέεται µε 

τα σχήµατα της Αποτυχίας, της Ευαλωτότητας σε Βλάβη ή Ασθένεια και της 

Υποτακτικότητας, ενώ στα αγόρια συνδέεται µε τα σχήµατα της Ευαλωτότητας σε Βλάβη ή 

Ασθένεια, της Υποτακτικότητας και της Μοναξιάς. Στην ίδια έρευνα οι µετρήσεις των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά σχετίζονταν µε µετρήσεις κατάθλιψης σε 

αυτή την ηλικιακή οµάδα. Τα σχήµατα που συνδέονταν µε το άγχος στα παιδιά δεν φαίνεται 

να παραµένουν σταθερά, όπως συµβαίνει µε τους ενήλικες. 

Όσον αφορά τη συσχέτιση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και της 

κατάθλιψης ή των καταθλιπτικών συµπτωµάτων στα παιδιά και τους εφήβους, οι µελέτες 

είναι αρκετές (Leung & Poon, 2001⋅ Lumley & Harkness, 2007⋅ Manzoor et al., 2012⋅ Muris, 

2006⋅ Rijkeboer & deBoo, 2010⋅ Roelofs et al., 2011⋅ Rusinek et al., 2013⋅ Simmons et al., 

2006⋅ Van Vlierberghe et al., 2010⋅ Μαστραχά & Αγγελή, 2017). Φαίνεται πως τα κυρίαρχα 

σχήµατα που συνδέονται µε την κατάθλιψη σε αυτές τις ηλικίες είναι το σχήµα της 

Ελαττωµατικότητας/Ντροπής, της Δυσπιστίας/Κακοποίησης και της Υπερεµπλοκής/Μη 

Ανεπτυγµένου Εαυτού (Zare & Refahi, 2016). Στην ίδια έρευνα επιβεβαιώθηκε η σύνδεση 

µεταξύ πρώιµων τραυµατικών εµπειριών, κατάθλιψης και δυσλειτουργικών σχηµάτων, όπως 

έδειξαν και άλλες έρευνες (Asarnow et al., 2014⋅ Harris & Curtin, 2002⋅ Kaslow et al., 1992).  

Σε	µια	άλλη	έρευνα	(Vlierberghe et al., 2007), εξετάστηκαν	οι	γονεϊκές	συµπεριφορές	
όπως	 τις	 αντιλαµβάνονταν	 παιδιά	 και	 έφηβοι	 ηλικίας	 8-18 ετών	 που	 παρουσίαζαν	
αντικοινωνική	συµπεριφορά. Τα	αποτελέσµατα	της	έρευνας	υποστηρίζουν	ότι	στα	παιδιά	στα	
οποία	υπήρχε	συννοσηρότητα	µε	καταθλιπτική	διάθεση,	η	βαθµολογία	ήταν	υψηλότερη	στα	
σχήµατα	της	κατηγορίας	Αποσύνδεση/Απόρριψη	και	για	τους	δύο	γονείς. Δηλαδή, τα	παιδιά	
αυτά	αντιλαµβάνονταν	τους	γονείς	τους	ως	απορριπτικούς,	απρόβλεπτους	ή	κακοποιητικούς,	
ψυχρούς, σε	µεγαλύτερο	βαθµό	συγκριτικά	µε	την	οµάδα	ελέγχου. Καθώς ενεργοποιούνται 
αυτά τα δυσλειτουργικά σχήµατα, τα παιδιά αναµένουν πως οι γονείς τους δεν	 θα	
εκπληρώσουν	τις	βασικές	ανάγκες	τους	για	ασφάλεια, σταθερότητα, ενσυναίσθηση, αποδοχή	
και	σεβασµό	µε	έναν	προβλεπόµενο	τρόπο	(Vlierberghe et al., 2007⋅ Young & Brown, 2003).  
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Στην Ελλάδα, στην έρευνα των Αργυροπούλου και Γιαννοπούλου (2011), 

διαπιστώθηκε πως τα δυσλειτουργικά σχήµατα έχουν υψηλή συσχέτιση µε τη γενική 

ψυχοπαθολογία και τη συνολική επιβάρυνση που προκαλούσαν οι δυσκολίες στη ζωή των 

παιδιών και των οικογενειών τους, καθώς και µε την εµφάνιση συγκεκριµένων ψυχικών 

δυσκολιών. Επιπλέον, η εν λόγω έρευνα έδειξε πως τα παιδιά που είχαν υψηλότερη 

βαθµολογία στο Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά (Schema Questionnaire for Children, 

SQC· Stallard & Rayner, 2005) εµφάνιζαν περισσότερη λειτουργική επιβάρυνση, 

περισσότερα προβλήµατα συµπεριφοράς και προβλήµατα στις σχέσεις µε τους 

συνοµηλίκους, καθώς και περισσότερες συναισθηµατικές δυσκολίες. Επιπλέον, ως προς τις 

διαφορές φύλου, βρέθηκε πως τα κορίτσια έχουν υψηλότερη βαθµολογία στο σχήµα της 

Ελαττωµατικότητας/Ντροπής, σε σύγκριση µε τα αγόρια.  

Επιπλέον, η ίδια έρευνα έδειξε πως τα µικρά παιδιά δεν παρουσίασαν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά ως προς τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που επέλεξαν. Είχαν 

υψηλότερη βαθµολογία στα σχήµατα των Ανελαστικών Προτύπων/Υπερεπικριτικότητας και 

της Υποτακτικότητας. Αυτό το εύρηµα µπορεί να εξηγηθεί µε βάση τη θεωρία του Piaget για 

τη γνωστική ανάπτυξη, κατά την οποία τα παιδιά 7-11 ετών βρίσκονται στην περίοδο των 

συγκεκριµένων νοητικών πράξεων και εµφανίζουν λιγότερο εγωκεντρισµό και µεγαλύτερη 

κατανόηση για τους άλλους. Σχετικά µε την ψυχοπαθολογία των παιδιών από την πλευρά 

των γονέων, φαίνεται πως οι γονείς των παιδιών που είχαν υψηλότερες βαθµολογίες στα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, απέδιδαν σε αυτά λιγότερα χαρακτηριστικά 

φιλοκοινωνικής συµπεριφοράς και εκτιµούσαν ότι είχαν περισσότερες δυσκολίες στις 

σχέσεις µε τους συνοµηλίκους. Τέλος, ως προς τη σταθερότητα των σχηµάτων σε παιδιά 

ηλικίας 9-10 ετών, o Stallard (2007) έδειξε µε τη διαχρονική µελέτη του πως όλα τα 

πυρηνικά σχήµατα, εκτός από αυτό της Συναισθηµατικής Στέρησης, παρουσιάζουν 

διαχρονική σταθερότητα.  

Αξίζει να επισηµανθεί ότι στην παιδική ηλικία δεν είναι όλα τα σχήµατα 

δυσλειτουργικά, αλλά κάποια από τα σχήµατα έχουν προσαρµοστική φύση (Fard et al., 2014⋅ 

Rijkeboer & de Boo, 2010). Για παράδειγµα, το σχήµα Αυτοθυσίας, ως γνωσία του παιδιού 

να ικανοποιήσει και να βοηθήσει τους άλλους, αποτελεί ένδειξη φιλοκοινωνικής 

συµπεριφοράς, ενώ εάν κάτι τέτοιο συµβαίνει σε µεγαλύτερη ηλικία, είναι µάλλον 

παθολογικό. Επιπλέον, ενώ η αυτονόµηση στην εφηβική ηλικία είναι πολύ σηµαντική, η 

ανάγκη για ισχυρό δεσµό και συναισθηµατικό µοίρασµα µε τους γονείς στην παιδική ηλικία, 
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όπως εκφράζεται µε το σχήµα Υπερεµπλοκής/Μη Ανεπτυγµένου Εαυτού, είναι λειτουργική 

(Rijkeboer & de Boo, 2010). 

Υπάρχει πληθώρα ερευνητικών δεδοµένων (Asher & Paquette, 2003⋅ Γαλανάκη 2012⋅ 

Heinrich & Gullone, 2006⋅ Margalit, 2010) που δείχνει ότι η εµφάνιση ψυχοπαθολογίας στα 

παιδιά και τους εφήβους συνδέεται µε τη διάσταση της µοναξιάς. Η Μοναξιά αποτελεί τη µία 

πτυχή του πρώιµου δυσλειτουργικού σχήµατος των παιδιών κατά τους Rijkeboer και Boo 

(2010), το οποίο απαρτίζεται από τη Συναισθηµατική Στέρηση και την Κοινωνική 

Αποµόνωση/Αποξένωση. Επιπλέον, φαίνεται πως η µοναξιά συνδέεται µε τον τύπο δεσµού 

ανάµεσα σε γονείς και παιδί (Bowlby, 1969⋅ όπως αναφέρεται στο Anderson & Μαλικιώση-

Λοϊζου, 2020⋅ Γαλανάκη, 2012) και, συγκεκριµένα, ο ασφαλής δεσµός σχετίζεται µε 

λιγότερη µοναξιά στα παιδιά. 

Σύµφωνα µε όλα τα παραπάνω ερευνητικά δεδοµένα, εξάγεται το συµπέρασµα ότι τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα είναι παρόντα στην παιδική ηλικία και µπορούν να 

µετρηθούν, καθώς και να αναδειχθεί η σχέση που έχουν µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας 

και σε αυτόν τον πληθυσµό (Loose et al., 2018⋅ Young, 2003). 

 

 

2.3. Αυτοαντίληψη/αυτοεκτίµηση των παιδιών και των εφήβων  

 

Καθώς ένας από τους στόχους του προτεινόµενου ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος 

είναι η βελτίωση της αυτοαντίληψης και η ενίσχυση της αυτοεκτίµησης των παιδιών, αυτή η 

υποενότητα εστιάζει στην έννοια της αυτοαντίληψης/αυτοεκτίµησης και στη σύνδεσή της µε 

την ψυχοπαθολογία και µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών. 

Βασικές πτυχές της έννοιας του εαυτού είναι η αυτοαντίληψη και η αυτοεκτίµηση. 

Κατά τη Harter (1998), η αυτοαντίληψη συνίσταται στο γνωστικό µέρος της έννοιας του 

εαυτού και περιλαµβάνει µια περιγραφή ή δήλωση ή πεποίθηση που έχει το άτοµο για τον 

εαυτό του. Η αυτοεκτίµηση αποτελεί  το συναισθηµατικό µέρος του εαυτού και σχετίζεται µε 

το κατά πόσο το άτοµο επιδοκιµάζει και αποδέχεται τον εαυτό του. Με άλλα λόγια, η 

αυτοεκτίµηση καταδεικνύει πώς νιώθει κάποιος για τον εαυτό του. Σχετίζεται µε την 

αίσθηση που έχει το άτοµο για τις ικανότητες και τις αξίες του, καθώς και µε τη σύγκριση 

στην οποία προβαίνει ανάµεσα στο πώς είναι πραγµατικά και στο πώς θα ήθελε να είναι 

(Rutter, 2012). Mε άλλα λόγια, µπορούµε να πούµε πως η αυτοεκτίµηση αποτελεί έναν 

συγκερασµό των συναισθηµάτων και των σκέψεων του ατόµου για την αξία και τις 
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ικανότητές του. Επίσης, θεωρείται ότι η αυτοεκτίµηση περιλαµβάνει δύο πτυχές: την αυταξία 

και το αίσθηµα της προσωπικής ικανότητας. Το άτοµο πρέπει να διαθέτει και τα δύο ώστε να 

θεωρηθεί ότι έχει θετική αυτοεκτίµηση (Λεονταρή, 1998). 

Καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση της αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης 

παίζουν η οικογένεια και το σχολείο. Η ζεστή, ενσυναισθητική και ασφαλής σχέση µε τους 

γονείς συνδέεται άρρηκτα µε την υψηλή αυτοεκτίµηση στα παιδιά. Η οικογένεια επιδρά πιο 

έντονα κατά την πρώιµη παιδική ηλικία, ενώ στη σχολική ηλικία η αυτοαντίληψη 

επηρεάζεται περισσότερο από τους συµµαθητές και τον εκπαιδευτικό (Burns, 1982). Έχει 

διαπιστωθεί (Κουτσουβάνου, 1988⋅ όπως αναφέρεται στο Γαλανάκη, 2002) ότι η λιγότερο ή 

περισσότερο αυταρχική συµπεριφορά του εκπαιδευτικού παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

αυτοαντίληψη των παιδιών. Στο σχολείο, η αυτοαντίληψη επηρεάζεται αρκετά από την 

κοινωνική σύγκριση στην οποία προβαίνει το παιδί µε τους συµµαθητές του. Κατά την 

εφηβεία, φαίνεται πως η επίδραση των συνοµηλίκων στην αυτοεκτίµηση αυξάνεται σε 

µεγάλο βαθµό, µε τους εφήβους που έχουν κοινωνική υποστήριξη από τους συνοµηλίκους να 

παρουσιάζουν υψηλότερη αυτοεκτίµηση, θετικότερες αυτοαντιλήψεις, καλύτερη 

προσαρµογή στο σχολείο και χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Μακρή-Μπότσαρη, 2001).  

Έχει υποστηριχθεί από τον Rutter (2012), ότι δύο τύποι εµπειριών παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στη διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης: οι ασφαλείς σχέσεις/δεσµοί µε τους άλλους και η 

επιτυχία στην επίτευξη σηµαντικών στόχων για τα άτοµα. Αντίθετα, η µη επαρκής φροντίδα 

του παιδιού και η µη ανταπόκριση στις συναισθηµατικές του ανάγκες έχουν συνδεθεί µε 

αρνητική εικόνα εαυτού (Cicchetti, 1991). Κατά τη µετάβαση από την παιδική στην εφηβική 

ηλικία, ιδιαίτερο ρόλο παίζουν οι σχέσεις µε τους συνοµηλίκους. Το παιδί έχει µεγάλη 

ανάγκη να νιώθει και να αποτελεί µέλος µιας οµάδας. Ακόµη πιο καθοριστική είναι η 

αποδοχή από την οµάδα των συνοµηλίκων (Αντωνιάδου & Μπίµπου-Νάκου, 2000⋅ Harter et 

al., 1998⋅ Μακρή-Μπότσαρη, 2001⋅ Σωτηρίου & Ζαφειροπούλου, 2003).  

Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι τα παιδιά που αναφέρουν πως νιώθουν µοναξιά έχουν χαµηλή 

αυτοεκτίµηση (Valås, 1999). Σε µια έρευνα στην Ελλάδα (Χατζηγεωργιάδου, 2010), 

µελετήθηκε η έννοια της µοναξιάς σε µαθητές δηµοτικού και βρέθηκε πως ένα σηµαντικό 

ποσοστό παιδιών (10.5%) αναφέρει πως αισθάνεται µοναξιά, ενώ επίσης η µοναξιά 

συνδέεται µε τη χαµηλή αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση, ιδίως όσον αφορά τις σχέσεις µε 

τους συνοµηλίκους, τη φυσική εµφάνιση και τη σχολική ικανότητα.  

Σε άλλη ελληνική έρευνα (Galanaki & Kalantzi-Azizi, 1999), το ποσοστό της µοναξιάς 

στα παιδιά καταγράφεται ακόµη υψηλότερο (10%-20%), ενώ αυξάνεται ακόµα περισσότερο 
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στα παιδιά που διαµένουν στην Αθήνα, αγγίζοντας το 50% (Galanaki et al., 2008). Η µοναξιά 

συνδέεται θετικά µε χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης (Besevegis & Galanaki, 2010⋅ 

Γαλανάκη, 2012⋅ Hymel et al., 1990⋅ όπως αναφέρεται στο Galanaki & Kalantzi-Azizi, 

1999), καθώς και η κοινωνική απόσυρση, ιδίως όταν σχετίζεται µε την κοινωνική ικανότητα 

(Asendorpf & van Aken, 1994⋅ όπως αναφέρεται στο Γαλανάκη & Βογιατζόγλου, 2007). 

Ένας ακόµη παράγοντας που συσχετίζεται µε τα επίπεδα της αυτοαντίληψης και 

αυτοεκτίµησης των παιδιών είναι η σχολική επίδοση (Harter, 1985). Στην έρευνα των 

Ζαφειροπούλου και Σωτηρίου (2001), στην οποία µελετήθηκε η σχέση µεταξύ της 

αυτοεκτίµησης των παιδιών και του ψυχολογικού κλίµατος στην τάξη τους, βρέθηκε πως την 

υψηλότερη θετική συσχέτιση µε την αυτοεκτίµηση είχε η σχολική επίδοση. 

Άλλες έρευνες στην Ελλάδα (Batsiou et al., 2020⋅ Κυριακίδου et al., 2005⋅ 

Χατζηγεωργιάδου, 2010) δείχνουν πως οι µετρήσεις της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης 

κυµαίνονται πάνω από τον µέσο όρο που είναι 3.00 (Μακρή-Μπότσαρη, 2001). Στην έρευνα 

των Batsiou et al. (2020), µε δείγµα µαθητών δηµοτικού, φάνηκε πως η βαθµολογία της 

αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης είναι πάνω από τον µέσο όρο, µε τα αγόρια να 

σηµειώνουν υψηλότερες βαθµολογίες στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και στην 

Αυτοεκτίµηση, ενώ τα κορίτσια να συγκεντρώνουν υψηλότερη βαθµολογία στην 

υποκλίµακα Διαγωγή-Συµπεριφορά (υποκλίµακες της Κλίµακας της Harter).  

Η έρευνα των Chatzigerorgiadou και Bablekou (2010) διερεύνησε τη µοναξιά και την 

αυτοαντίληψη µεταναστών και επαναπατρισµένων µαθητών, που παρακολουθούσαν είτε 

διαπολιτισµικά είτε γενικά σχολεία πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης. Διαπιστώθηκε ότι η µοναξιά 

ήταν αυξηµένη, ενώ η αυτοαντίληψη και η αυτοεκτίµηση των µαθητών που 

παρακολουθούσαν διαπολιτισµικά σχολεία ήταν σηµαντικά χαµηλότερες σε σύγκριση µε 

τους µαθητές που παρακολουθούσαν γενικά σχολεία.  

 

2.3.1. Αυτοαντίληψη/αυτοεκτίµηση και ψυχoπαθολογία των παιδιών και των 

εφήβων 

Η κοινωνική αποµόνωση του παιδιού ή η απόρριψή του από την οµάδα των 

συνοµηλίκων συνδέεται µε αυξηµένα επίπεδα άγχους, ευερεθιστότητα, χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, συναισθηµατικές δυσκολίες και δυσκολίες προσαρµογής, µοναξιά και 

ψυχοσωµατικές ενοχλήσεις (Kernis (2013· όπως αναφέρεται στο Παπακωνσταντινοπούλου, 

2018).  
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Πολυάριθµες έρευνες δείχνουν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στην 

αυτοεκτίµηση και την ψυχική υγεία και αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση 

και το άγχος, τις δυσκολίες στις σχέσεις µε συνοµηλίκους, τις αρνητικές συναισθηµατικές 

αντιδράσεις, την κατάθλιψη και την αντικοινωνική συµπεριφορά (Greenberg et al., 1992⋅ 

Κωνσταντίνου et al., 2016⋅ Λεονταρή, 1998⋅ Scheier et al., 1994⋅ Stinson et al., 2008). 

Επίσης, η χαµηλή αυτοαντίληψη έχει συνδεθεί µε επιθετικότητα, ντροπαλότητα, γνωστικά 

ελλείµµατα, συµπεριφορικά προβλήµατα, υπερκινητικότητα (de-la Barra, et al., 2005), 

περιορισµένες κοινωνικές δεξιότητες και ακαδηµαϊκές δυσκολίες (Yanowitz, et al., 2003).  

Σε µια ελληνική έρευνα (Παπακωνσταντίνου, 2018) στην οποία διερευνήθηκε η ψυχική 

ανθεκτικότητα και η επίδραση των ατοµικών παραγόντων σε δείγµα µαθητών δηµοτικού, 

βρέθηκε ότι η αυτοαποτελεσµατικότητα δεν συνδεόταν µε τις δυνατότητες και δυσκολίες 

των παιδιών. Αυτό το εύρηµα επιβεβαιώνεται και σε µια άλλη έρευνα (Tahmassian & 

Moghadam, 2011), στην οποία βρέθηκε ότι, όταν ένα παιδί έχει πεποιθήσεις χαµηλής 

αυτοαποτελεσµατικότητας, τότε τείνει να εµφανίζει συναισθηµατικές δυσκολίες και 

κοινωνικά προβλήµατα.  

Και άλλες έρευνες (π.χ. Luthar, 1991) δείχνουν τη σχέση της 

αυτοαποτελεσµατικότητας µε την ικανότητα του ατόµου για προγραµµατισµένη δράση και 

αντιµετώπιση διαφόρων δυσκολιών. Σε άλλες έρευνες όµως (π.χ. Παπακωνσταντινοπούλου, 

2018), η αυτοαντίληψη/αυτοεκτίµηση έχει υψηλές αρνητικές συσχετίσεις µε τις δυνατότητες 

και δυσκολίες των παιδιών, όπως και µε το καταστασιακό άγχος. Οµοίως, και σε άλλη 

έρευνα (Chen et al., 2004⋅ όπως αναφέρεται στο Παπακωνσταντινοπούλου, 2018), βρέθηκε 

ότι η αυτοεκτίµηση συνδέεται στενά µε συναισθηµατικές µεταβλητές και, συγκεκριµένα, τα 

άτοµα µε υψηλή αυτοεκτίµηση βιώνουν τον εαυτό τους θετικά, ενώ τα άτοµα µε χαµηλή 

αυτοεκτίµηση βιώνουν τον εαυτό τους αρνητικά. 

Τέλος, εφόσον η ψυχοπαθολογία στα παιδιά και εφήβους συνδέεται µε την εµφάνιση 

των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και εφόσον η ψυχοπαθολογία συνδέεται µε 

χαµηλά επίπεδα αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης, ενισχύεται και η άποψη ότι τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα θα συσχετίζονται αρνητικά µε την αυτοαντίληψη και την 

αυτοεκτίµηση (Schmidt et al., 1995). 

 

 

2.4. Γονεϊκές πρακτικές 
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Στην υποενότητα αυτή ανασκοπείται η σύνδεση των γονεϊκών πρακτικών µε την 

εµφάνιση ψυχοπαθολογίας και πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά και τους 

εφήβους. Πιο συγκεκριµένα, αρχικά περιγράφονται οι γονεϊκές πρακτικές και οι 

κατηγοριοποιήσεις τους. Ακολούθως, γίνεται αναφορά στις έρευνες που συνδέουν αυτές τις 

πρακτικές µε την ψυχική υγεία των παιδιών, µε δυσλειτουργικές συµπεριφορές τους και µε 

την ψυχοπαθολογία. Στη συνέχεια, συνδέονται οι γονεϊκές πρακτικές µε την εµφάνιση 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων τόσο σε ενήλικες –για να τονιστεί η σηµασία της 

χρονιότητας αυτής της επίδρασης–, όσο και σε παιδιά και εφήβους, µε στόχο να αναδειχθεί 

το κενό της υπάρχουσας βιβλιογραφίας και η αναγκαιότητα του προτεινόµενου προληπτικού 

προγράµµατος. 

 

2.4.1. Κατηγοριοποίηση γονεϊκών πρακτικών 

Με βάση ερευνητικά δεδοµένα, έχουν διατυπωθεί διάφορες κατηγοριοποιήσεις των 

πρακτικών που χρησιµοποιούν οι γονείς στην ανατροφή των παιδιών τους. 

Οι Ohan et al. (2000⋅ βλ. και Βλαχογιάννη & Αγγελή, 2014) υποστηρίζουν πως	 οι	
γονείς	 που	 αντλούν	 χαµηλή	 ικανοποίηση	 από	 τον	 γονεϊκό	 τους	 ρόλο	 συνήθως	 εµφανίζουν	
δυσλειτουργικές	συµπεριφορές, όπως	 είναι	η	 ελαστικότητα, η	 υπεραντιδραστικότητα και	ο	
βερµπαλισµός. Με	τον	όρο	ελαστικότητα	νοείται	η	επιτρεπτική/ανεκτική	συµπεριφορά	των	
γονέων, δηλαδή	η	συµπεριφορά	που	υιοθετούν	οι	γονείς	όταν	δεν	θέτουν	αποτελεσµατικά	και 
ρεαλιστικά όρια µε συνέπεια. Αυτή η γονεϊκή πρακτική έχει συνδεθεί µε προβλήµατα 

διαγωγής των παιδιών, εναντιωµατική και προκλητική συµπεριφορά. Ο	 όρος	
υπεραντιδραστικότητα	αναφέρεται	στην	τιµωρητική	γονεϊκή	συµπεριφορά, η	οποία	µπορεί	να	
περιλαµβάνει	 και	 σωµατική	 κακοποίηση. Η	 υπεραντιδραστικότητα	 έχει	 συνδεθεί	 µε	 την	
αντικοινωνική	συµπεριφορά	κατά	την	παιδική	και	εφηβική	ηλικία	(Βλαχογιάννη	& Αγγελή, 

2014). Ο	 βερµπαλισµός	 αφορά	 µακροσκελείς	 λεκτικές	 επιπλήξεις	 χωρίς	 άµεση	 δράση, 

ανεξάρτητα	από	την	αναποτελεσµατικότητα	της	πρακτικής	αυτής. 
Στην	 ίδια	 κατηγοριοποίηση	 φαίνεται	 να	 καταλήγει	 και	 ο	 Mackenzie (1993⋅ όπως	

αναφέρεται	 στο	 Herbert, 2000). O Mackenzie αναφέρεται	 σε	 τρεις	 πρακτικές	 που	
χρησιµοποιούν	 οι	 γονείς	 στη	 διαπαιδαγώγηση	 των	 παιδιών	 τους: την	 επιτρεπτική,	 την	
αυταρχική	και	τη	δηµοκρατική. 

Η	επιτρεπτική	διαπαιδαγώγηση	περιλαµβάνει	όλες	τις	πρακτικές	στις	οποίες	οι	γονείς	
προσφέρουν	µια	διάσταση	 ελευθερίας	 χωρίς	όρια,	 επιτρέποντας στο	παιδί	 να	πράττει	όπως	
επιθυµεί. Οι	 πεποιθήσεις	 των	 γονέων	 που	 ακολουθούν	 αυτή	 την	 πρακτική	 µπορούν	 να	
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συνοψιστούν	ως	εξής: Θεωρούν	πως	είναι	υποχρέωσή	τους	να	υπηρετούν	τα	παιδιά, πως	δεν	
πρέπει	 να	 δυσαρεστούν	 τα	 παιδιά	 γιατί	 δεν	 θα	 υπάρχει	 αποτέλεσµα και	 πως	 τα	 παιδιά	 θα	
δείξουν	 συνεργασία	 µόνο	 όταν	 κατανοήσουν	 από	 µόνα	 τους	 την	 αξία	 της. Σε	 αυτή	 την	
πρακτική, η	δύναµη	και	ο	έλεγχος	ανατίθενται	στα	παιδιά. Οι γονείς µε τη στάση τους τούς 

µαθαίνουν πως οι κανόνες	δεν	αφορούν	τα	ίδια	τα	παιδιά,	αλλά	όλους	τους	άλλους. Συνήθως 
είναι υποστηρικτικοί µε τα παιδιά χωρίς να θέτουν καµία οριοθέτηση, επιλύοντας οι ίδιοι τα 

προβλήµατα των παιδιών και µεταδίδοντας το µήνυµα πως δεν φέρουν εκείνα ευθύνη για την 

επίλυση των προβληµάτων τους. Έτσι, αυτό	που	µαθαίνουν	τα	παιδιά	είναι	η	εξάρτηση	από	
τους	γονείς	τους, η	έλλειψη	σεβασµού	και	ο	εγωκεντρισµός, καθώς	και	η	αίσθηση	πως	έχουν	
το	δικαίωµα	να	κάνουν	ό,τι	θέλουν. Τα	παιδιά φαίνεται	ότι	δοκιµάζουν	τα	όρια	των	γονέων	
τους, αψηφώντας	 τους	 και	 προκαλώντας	 οτιδήποτε	 έχει	 σχέση	 µε	 κανόνες	 και	 εξουσία. 

Αδιαφορούν	για	τις	υποδείξεις	των	γονέων	τους	και	τούς	προκαλούν	κόπωση	και	δυσφορία,	
καθώς	αυτοί	χρειάζεται	να	παρεµβαίνουν	διαρκώς	για	να	τα	νουθετήσουν (Mackenzie, 1993⋅ 

όπως	αναφέρεται	στο	Herbert, 2000). 

Η	 αυταρχική	 διαπαιδαγώγηση	 αναφέρεται	 στις	 πρακτικές	 κατά	 τις	 οποίες	 οι	 γονείς	
στοχεύουν	 στη	 διαµόρφωση,	 τον	 έλεγχο	 και	 την	 αξιολόγηση	 της	 συµπεριφοράς	 και	 των	
στάσεων	των	παιδιών,	βασιζόµενοι	σε	θρησκευτικά	ή	ιδεολογικά	δόγµατα	(Mackenzie, 1993⋅ 

όπως	 αναφέρεται	 στο	 Herbert, 2000). Με αυτή την πρακτική, υπονοµεύεται η λεκτική 

επικοινωνία µε τα παιδιά, ενώ συχνά χρησιµοποιούνται βίαιοι τρόποι	 για	 την	 επιβολή	 της	
γνώµης	 των	 γονέων. Η	 κύρια	 γονεϊκή	 πεποίθηση	 είναι	 πως,	 για	 να	 µάθουν	 τα	 παιδιά,	 θα	
πρέπει	να	πονέσουν. Η	δύναµη	και	ο	έλεγχος	συγκεντρώνονται	στους	γονείς, αναχαιτίζοντας	
οποιαδήποτε	πρωτοβουλία	ή	απόφαση	των	παιδιών	που	έρχεται	σε	αντίθεση	µε	τις	αρχές	των	
γονέων. Η	επίλυση	των	προβληµάτων	γίνεται	µε	τη	χρήση	της	βίας,	οι	γονείς	λαµβάνουν	τις	
αποφάσεις και τελικά βγαίνουν νικητές. Αυτό	που	µαθαίνουν	τα	παιδιά	µέσα	από	αυτή	την	
πρακτική	είναι	πως	οι	γονείς	είναι	υπεύθυνοι	για	την	επίλυση	των	προβληµάτων	τους,	µόνο	
που	εδώ	η	επικοινωνία	µαζί	τους	είναι	επώδυνη	και	άκαµπτη. Τα	παιδιά	αντιδρούν	σε	αυτή	
την	 πρακτική	 εκφράζοντας	 θυµό, πείσµα, εκδίκηση	 και	 εξέγερση	 απέναντι	 στους	 γονείς. 
Ωστόσο, λόγω του φόβου που µπορεί να βιώνουν, µπορεί να παρουσιάζουν υποτακτικότητα. 

Τέλος, η	 δηµοκρατική	 διαπαιδαγώγηση	 (Mackenzie, 1993⋅ όπως	 αναφέρεται	 στο	
Herbert, 2000) περιλαµβάνει ελευθερία και όρια στα παιδιά. Προωθείται	η	πρωτοβουλία	και	
η	 εκµάθηση	 της	 επίλυσης	 των	 προβληµάτων	 τους. Οι	 γονείς	 προσφέρουν	 στα	 παιδιά	 τη	
δυνατότητα	να	επιλέγουν,	αλλά	και	να	µαθαίνουν	µέσα	από	τις	συνέπειες	των	επιλογών	και	
των	 συµπεριφορών	 τους. Σε	 αντιπαραβολή	 µε	 τις	 άλλες	 πρακτικές,	 όπου	 η	 δύναµη	 και	 ο	



 58 

έλεγχος	 συγκεντρώνονται	 αποκλειστικά	 είτε	 στους	 γονείς	 είτε	 στα	 παιδιά, σε	 αυτή	 την	
πρακτική	παραχωρείται	τόσος	βαθµός	ελέγχου	στα	παιδιά, όσο	µπορούν	να	διαχειριστούν	µε	
υπεύθυνο	 τρόπο. Αναφορικά	 µε	 την	 επίλυση	 των	 προβληµάτων, έµφαση	 δίνεται	 στη 

συνεργασία	γονέα-παιδιού,	η	οποία	χαρακτηρίζεται	από	τον	αµοιβαίο	σεβασµό	και	την	ενεργή	
συµµετοχή	του	παιδιού,	µε	συνεχή	ενθάρρυνση	για	ενίσχυση	αυτής	της	συνεργασίας. Με	τη	
δηµοκρατική	 διαπαιδαγώγηση,	 τα	 παιδιά	 εκπαιδεύονται	 στη	 συνεργασία,	 την	 ανάληψη	
ευθυνών,	 τη	 λήψη	 αποφάσεων,	 την	 ικανότητα	 για	 επιλογές,	 καθώς	 και	 τις	 συνέπειες	 που	
προκύπτουν	από	αυτές.  

Άλλη κατηγοριοποίηση των τύπων διαπαιδαγώγησης αποτελεί αυτή της Baumrind 

(1991), η οποία διακρίνει τον υπερεµπλεκόµενο τύπο, τον επιτρεπτικό τύπο, τον αυταρχικό 

τύπο και τον τύπο που θέτει ρεαλιστικά όρια. Ο υπερεµπλεκόµενος τύπος διαπαιδαγώγησης 

χαρακτηρίζεται από χαµηλά επίπεδα σταθερότητας και ζεστασιάς. Ο επιτρεπτικός τύπος 

χαρακτηρίζεται από χαµηλά επίπεδα σταθερότητας και υψηλά επίπεδα ζεστασιάς. Από την 

άλλη πλευρά, ο αυταρχικός τύπος διαπαιδαγώγησης έχει υψηλά επίπεδα σταθερότητας και 

χαµηλά επίπεδα ζεστασιάς, ενώ ο τύπος που θέτει ρεαλιστικά όρια εµφανίζει υψηλά επίπεδα 

και στη διάσταση της σταθερότητας και στη διάσταση της ζεστασιάς. 

 

2.4.2. Γονεϊκές πρακτικές και ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων 

Οι γονεϊκές πρακτικές παίζουν σηµαντικό ρόλο στη γνωστική, κοινωνική και 

συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού, επηρεάζοντας την εµφάνιση ψυχικών διαταραχών 

στην παιδική, εφηβική και ενήλικη ζωή, την εµφάνιση ακαδηµαϊκής αποτυχίας και 

παραβατικής συµπεριφοράς (π.χ. Βλαχογιάννη & Αγγελή, 2014⋅ Bloomefield & Kendall, 

2012⋅ Bugental & Johnston, 2000⋅ Ekizoglou et al., 2022⋅ Fard et al., 2014⋅ Jones et al., 2017⋅ 

Murphy et al., 2010⋅ Stewart-Brown, 2008), ενώ η εµφάνιση ψυχικών διαταραχών στους 

γονείς έχει συνδεθεί µε πρακτικές παραµέλησης/κακοποίησης (Μπίµπου-Νάκου & 

Στογιαννίδου, 2004).  

Τα παιδιά µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον εκτίθενται σε διαρκή εκµάθηση του τι 

είναι οι σχέσεις και οι κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, µαθαίνουν τρόπους να σκέφτονται και 

να αισθάνονται, καθώς και την έκφραση και διαχείριση των συναισθηµάτων τους (Nixon & 

Watson, 2001). Επιπλέον, τα παιδιά εκτίθενται σε πολλές και διαφορετικές συναισθηµατικές 

εµπειρίες (Laible, 2006), που σε συνδυασµό µε τη σχέση µεταξύ των γονέων, την ποσότητα 

και την ποιότητα του εκφραζόµενου συναισθήµατος και τους τρόπους διαχείρισης των 

συγκρούσεων, επηρεάζουν τη συναισθηµατική τους ανάπτυξη και την εικόνα που αποκτούν 
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για τον εαυτό τους και τον κόσµο. Φαίνεται ακόµα πως τα παιδιά εναρµονίζονται µε το 

συναίσθηµα των γονέων τους, κάτι που λειτουργεί σαν φίλτρο για την εστίαση σε 

συγκεκριµένα ερεθίσµατα στο περιβάλλον, αλλά και για την αντίληψή τους (Laible, 2006), 

καθώς είναι γνωστό πως τα συναισθήµατα περιέχουν µια προσαρµοστική ικανότητα 

(Μαλικιώση-Λοΐζου, 2004). 

Ένα άλλο ερευνητικό εύρηµα είναι πως οι γονεϊκές πρακτικές που σχετίζονται µε την 

κοινωνική και συµπεριφορική προσαρµογή του παιδιού περιλαµβάνουν τη ζεστασιά, την 

επίβλεψη και την πειθαρχία (Farrington, 1996⋅ όπως αναφέρεται στο Laible, 2006). 

Επιπρόσθετα, οι έρευνες δείχνουν πως η φροντίδα και η ζεστασιά, οι οποίες ενισχύουν τον 

θετικό δεσµό µε το παιδί, αυξάνουν την πιθανότητα να αφοµοιωθούν οι γονεϊκές αξίες από 

αυτό και εµφανίζουν αρνητική συσχέτιση µε την παραβατική συµπεριφορά (Bolkan et al., 

2010⋅ Deutsch et al., 2012⋅ Worthen, 2011). Αυτό που έχει υποστηριχθεί ως αποδεκτή 

γονεϊκή συµπεριφορά είναι η παροχή ασφάλειας, ζεστασιάς, η θετική συναισθηµατική 

έκφραση, η βασική φροντίδα, η καθοδήγηση, η οριοθέτηση, η σταθερότητα και η 

προβλεψιµότητα, καθώς και η παροχή κατάλληλων ερεθισµάτων (Αρβανίτη et al., 2012). 

Υποστηρίζεται	 (Dunsmore & Halberstadt, 1997⋅ όπως	 αναφέρεται	 στο	 Nixon & 

Watson, 2001) ότι	η	έκφραση	των	συναισθηµάτων	µέσα	στην	οικογένεια	και	η	ποιότητα	της	
συζυγικής	σχέσης	µπορεί	να	επιδρούν	στη	διαµόρφωση	των	σχηµάτων	που	έχουν	τα	παιδιά	
για	 τον	 εαυτό	 τους	 και	 τον	 κόσµο,	 όσον	 αφορά	 την	 έκφραση	 των	 συναισθηµάτων	 και	 τις	
κοινωνικές	καταστάσεις, εφόσον	γνωρίζουµε	πως	τα	συναισθήµατα	παίζουν	σηµαντικό	ρόλο	
στην	οργάνωση	των	γνωστικών	διεργασιών	εκτίµησης	µιας	κατάστασης,	αλλά	και	στην	τάση	
για	δράση	(Μαλικιώση-Λοΐζου, 2004). 

Η Θεωρία του Δεσµού (Bowlby, 1969, 1982, 1988) έχει συνδεθεί τόσο µε	τα	πρώιµα	
δυσλειτουργικά	 σχήµατα	 όσο	 και	 µε	 τις	 πρακτικές	 που	 ακολουθούν	 οι	 γονείς	 και	 µε	 την	
εµφάνιση	 ψυχοπαθολογίας	 στα	 παιδιά.	 Ο	 Bowlby (1982) υποστήριξε	 πως	 οι	 άνθρωποι	
διαθέτουν	 ένα	 έµφυτο	 βιοψυχολογικό	 σύστηµα	 που	 τους	 παρακινεί	 να	 αναζητούν	 την	
εγγύτητα	 µε	 σηµαντικά	 για	 εκείνα	 πρόσωπα	 σε	 στιγµές	 ανάγκης. Ωστόσο,	 παρατηρούνται	
ατοµικές	 διαφορές	 όσον	 αφορά	 το	 σύστηµα	 αυτό. Οι	 διαφορές	 στον	 τύπο	 δεσµού	 που	
χαρακτηρίζει	ένα	άτοµο	ξεκινούν	από	την	αλληλεπίδραση	µε	τους	σηµαντικούς	άλλους	στη	
νηπιακή	και	την	παιδική	ηλικία	(Ζέρβας, 2004⋅ Waters et al., 2000). O Young (1994⋅ Young 

et al., 2003) και ο Bowlby (1988) έχουν υποστηρίξει πως οι αλληλεπιδράσεις µε τους 

φροντιστές, κυρίως τους γονείς, στην παιδική και εφηβική ηλικία συµβάλλουν στην 

ανάπτυξη των γνωστικών σχηµάτων ή των εσωτερικών µοντέλων εργασίας (internal working 
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models) νωρίς στη ζωή του παιδιού (Bowlby, 1969⋅ Zare & Refahi, 2016). Τα εσωτερικά 

µοντέλα εργασίας γίνονται αντιληπτά ως γνωστικά σχήµατα (Baldwin et al., 1993⋅ 

Bretherton, 1990), δηλαδή νοητικές δοµές για την αξιολόγηση, την κωδικοποίηση και την 

ανάκληση ερεθισµάτων που αφορούν τον εαυτό και τις σχέσεις (Clark et al., 1999⋅ όπως 

αναφέρεται στο Young et al., 2003).  

Η ποιότητα των σχέσεων στην πρώιµη παιδική ηλικία επηρεάζει τις µετέπειτα σχέσεις, 

την ψυχική υγεία, την ακαδηµαϊκή επιτυχία και την κοινωνική προσαρµογή σε 

µεταγενέστερες ηλικίες (Nia et al., 2014⋅ Kocatürk & Çiçek, 2021). Επίσης, έχει φανεί πως 

τα θετικά συναισθήµατα µε ένα πρόσωπο εµπιστοσύνης στην παιδική ηλικία έχουν θετική 

επίδραση στην ενήλικη ζωή (Canavarro & Pereira, 2007⋅ όπως αναφέρεται στο Korkmaz, 

2021⋅ Jakop et al., 2015⋅ όπως αναφέρεται στο Korkmaz, 2021).  

 Οι πρώιµες αυτές αλληλεπιδράσεις µπορούν να λειτουργήσουν προβλεπτικά για την 

προσαρµογή του ατόµου και τις µετέπειτα αλληλεπιδράσεις του µε άλλα άτοµα (Kobak & 

Sceery, 1988). Η	αλληλεπίδραση	µε	άτοµα	που	 επιδεικνύουν	ανταπόκριση	και	 ευαισθησία	
στις	 ανάγκες	 του	 ατόµου	 δηµιουργεί	 µια	 αίσθηση	 ασφαλούς	 δεσµού,	 οι	 αναπαραστάσεις	
εαυτού	και	άλλων	που	αναπτύσσονται	είναι	θετικές και το άτοµο οδηγείται να αναπτύξει υγιή 

συναισθήµατα, που λειτουργούν προστατευτικά απέναντι στην εκδήλωση ψυχοπαθολογίας. 

Σε	αντίθετη	περίπτωση, όταν	οι	γονείς	δεν	παρέχουν	αυτή	την	υποστήριξη	και	ανταπόκριση	
στις	 ανάγκες	 του	 παιδιού, τότε	 η	 αίσθηση	 της	 ασφάλειας	 υπονοµεύεται	 (Ainsworth et al., 

1978⋅ Ζέρβας, 2004), οι	 αναπαραστάσεις	 εαυτού	 και	 άλλων	 που	 αναπτύσσονται	 είναι	
αρνητικές, καθιστώντας	 την	 πιθανότητα	 για	 µελλοντικές	 συναισθηµατικές	 διαταραχές	 και	
δυσκολίες	 προσαρµογής	 ακόµα	 µεγαλύτερη	 και διαταράσσοντας το σύστηµα πεποιθήσεων 

του παιδιού, τα συναισθήµατά του, τη συµπεριφορά του και τις προσδοκίες του (Schulz et 

al., 2014). Όλα αυτά ενδέχεται να οδηγήσουν το παιδί σε εξωτερικό κέντρο ελέγχου, 

δυσλειτουργικούς τρόπους αντιµετώπισης, µαθηµένη αβοηθησία και µεγαλύτερη 

ευαλωτότητα στην εκδήλωση αγχωδών διαταραχών (Zare & Refahi, 2016). 

Τα	πρώιµα	δυσλειτουργικά	σχήµατα	και	τα	εσωτερικά	µοντέλα	εργασίας	του	ατόµου	µε	
ανασφαλή	τύπο	δεσµού	αποτελούν	γνωστικές	δοµές,	έµφορτες	συναισθηµάτων	(affect-laden),	
που	αναπτύσσονται	από	δυσλειτουργικές	αλληλεπιδράσεις	στην	παιδική	και	εφηβική	ηλικία	
µε	 τα	άτοµα	φροντίδας,	 τους	γονείς,	και	λειτουργούν	ως	πρότυπα	για	 την	 επεξεργασία	 των	
εµπειριών	που	αφορούν	τον	εαυτό	και	τους	άλλους	σε	όλη	τη	διάρκεια	της	ζωής	(Young et al., 

2003⋅ Young & Lindemman, 1992). Ωστόσο,	 αυτό	 δεν	 καθιστά	 τις	 δύο	 αυτές	 έννοιες	
ταυτόσηµες,	καθώς	τα	πρώιµα	δυσλειτουργικά	σχήµατα	ενδέχεται	να	αποτελούν	τη	γνωσιακή	
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έκφραση	του	συναισθήµατος	που	βασίζεται	σε	αλληλεπίδραση, χωρίς	όµως	να	περιορίζεται	
σε	συγκεκριµένο	συναισθηµατικό	δεσµό. Υπό αυτή την έννοια, τα δυσλειτουργικά σχήµατα 

µπορεί να αποτελούν συγκεκριµένα συστατικά των εσωτερικών µοντέλων εργασίας, τα 

οποία ερµηνεύουν τις ατοµικές διαφορές στον τύπο δεσµού που αναπτύσσεται και µπορούν 

να αποτελέσουν θεραπευτικό στόχο (Platts et al., 2002). 

Η	έρευνα	των	Mason et al. (2005) δείχνει	πως	υπάρχει	σύνδεση	του	τύπου	του	δεσµού	
µε	τα	πρώιµα	δυσλειτουργικά	σχήµατα	σε	κλινικό	πληθυσµό. Ένα	ενδιαφέρον	εύρηµα	είναι	
ότι	οι	δυσλειτουργικές	γνωσίες	που	σχετίζονται	µε	ανασφαλή	δεσµό	ερµηνεύουν	τη	σύνδεση	
µεταξύ	δεσµού	και	συµπτωµάτων	ψυχοπαθολογίας	(Mason et al., 2005).  

Δεν	θα	µπορούσε	να	 	παραλειφθεί	και	η	σηµασία	που	έχει	το	συναίσθηµα	του	γονέα. 

Αυτό	φαίνεται	πως	παίζει	σηµαντικό	ρόλο	στη	 γονεϊκή	συµπεριφορά	και	στα	αναπτυξιακά	
αποτελέσµατά	της	στο	παιδί	(Murray & Sacco, 1998· όπως	αναφέρεται	στο	Platts et al., 2002⋅ 

Ζέρβας, 2004). Οι	 συναισθηµατικές	 αντιδράσεις	 του	 γονέα	 επιδρούν	 στο	 παιδί	 λόγω	 της	
αντιστοίχισης	 των	 συµπεριφορών	 φροντίδας	 του	 γονέα	 µε	 το	 συναίσθηµά	 του. Το	 θετικό	
γονεϊκό	συναίσθηµα	προβλέπει	τη	θετική	προσαρµογή	του	παιδιού, ενώ	το	αρνητικό	γονεϊκό	
συναίσθηµα	 συνδέεται	 µε	 µη	 επιθυµητά	 αποτελέσµατα	 στο	 παιδί	 (Dix, 1991⋅ National 

Advisory Mental Health Council [NAMHC], 1996). 

Ανάλογα	µε	τον	βαθµό	εκφραστικότητας	στον οποίο εκτίθενται τα παιδιά, σχηµατίζουν	
προσδοκίες	για	τη	συναισθηµατική	εκφραστικότητα	στις	διαπροσωπικές	σχέσεις. Ειδικότερα, 

όταν η	 οικογένεια	 διακρίνεται	από	 ζεστασιά	 και	στοργή	ανάµεσα	στα	µέλη	 της, τα	 παιδιά	
αναµένουν	πως	αυτά	τα	συναισθήµατα	αποτελούν	µέρος	των	διαπροσωπικών,	και	όχι	µόνο,	
σχέσεων,	αναπτύσσοντας	παρόµοιες	προσδοκίες	στις	τωρινές	και	µελλοντικές	τους	σχέσεις	µε	
τους	 άλλους. Ωστόσο,	 φαίνεται	 πως	 δεν	 ισχύει	 αυτό	 για	 τα παιδιά	 που	 ανατρέφονται	 σε	
οικογένειες	στις	οποίες	εκφράζονται	δυσάρεστα	συναισθήµατα. Σε αυτή την περίπτωση, είναι 

πιο πιθανό τα παιδιά να διαµορφώνουν περισσότερο εχθρικές αναπαραστάσεις για τις	
σχέσεις	 (Laible, 2006), αναγνωρίζοντας τον αρνητικό τους αντίκτυπο σε βιολογικό, 

ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο (Μαλικιώση-Λοΐζου, 2004). 

Οι	 Domitrovich και	 Bierman (2001) υποστηρίζουν,	 µε	 βάση	 τα	 ερευνητικά	 τους	
δεδοµένα,	πως η ποιότητα της σχέσης των γονέων µε τα παιδιά τους τα επηρεάζει στο πώς 

αντιλαµβάνονται τις σχέσεις µε τους συνοµηλίκους. Πιο συγκεκριµένα, τα παιδιά που 

βιώνουν τη σχέση µε τους γονείς τους ως θερµή και υποστηρικτική είναι περισσότερο πιθανό 

να αναφέρουν θετικές και µη συγκρουσιακές σχέσεις µε τους συνοµηλίκους, σε αντίθεση µε 

τα παιδιά που βιώνουν τη σχέση µε τους γονείς τους ως εχθρική και ελεγκτική. Σε αυτή την 
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περίπτωση, αναφέρουν τις σχέσεις µε τους συνοµηλίκους ως συγκρουσιακές και µη 

υποστηρικτικές. 	
Άλλες	 έρευνες	 (Grusec, 1997⋅ Lollis & Kuczynski, 1997⋅ όπως	 αναφέρεται	 στο	

Domitrovich & Bierman, 2001) υποστηρίζουν	 πως	 η	 επίδραση	 που	 ασκούν	 οι	 γονεϊκές	
πρακτικές	 στη	 συµπεριφορά	 του	 παιδιού	 είναι	 αµφίδροµη. Τα	 παιδιά	 που	 εκδηλώνουν	
φιλοκοινωνική	συµπεριφορά	λαµβάνουν	συχνότερα	έπαινο	και	τρυφερότητα	από	τους	γονείς	
τους, ενώ	τα	παιδιά	που	επιδεικνύουν	πιο	δύσκολη	συµπεριφορά	είναι	περισσότερο	πιθανό	να	
δέχονται	 αρνητική	 γονεϊκή	 στάση. Φαίνεται, ωστόσο, πως οι γονεϊκές	 πρακτικές,	 όπως	
γίνονται	 αντιληπτές	 από	 τα	 παιδιά,	 προβλέπουν	 τα	 συναισθήµατα	 µοναξιάς,	 αλλά	 και	 τη	
θυµατοποίηση	 από	 τους	 συνοµηλίκους	 (Domitrovich & Bierman, 2001). Επιπλέον, 

αναφέρεται (Γαλανάκη, 2012) ότι, όταν υπάρχει ασφαλής δεσµός µεταξύ γονέα και παιδιού, 

το παιδί βιώνει λιγότερη µοναξιά, ενώ φαίνεται να αντέχει περισσότερο και τη µόνωση. 

 

2.4.3. Γονεϊκές πρακτικές και δυσλειτουργική συµπεριφορά των παιδιών και των 

εφήβων 

Οι	γονεϊκές	πρακτικές	φαίνεται	πως	επηρεάζονται	από	πολλούς	παράγοντες,	ανάµεσα	
στους	οποίους	είναι	οι	παιδικές	εµπειρίες	των	γονέων	όταν	οι	ίδιοι	ήταν	παιδιά	µε	τους	γονείς	
τους και οι	εµπειρίες	που	έχουν	αποκτήσει	µε	τους	φίλους,	τους	συζύγους, τους	συντρόφους 
και	 άλλα	 σηµαντικά	 για	 αυτούς	 άτοµα	 (Βλαχογιάννη	 & Αγγελή, 2014⋅ Bloomfield & 

Kendall, 2012). 

Οι Berg-Nielsen et al. (2002) έχουν δείξει πως ορισµένα χαρακτηριστικά της γονεϊκής 

συµπεριφοράς σχετίζονται µε αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη του 

παιδιού, όπως είναι η έλλειψη ορίων, ο αρνητισµός των γονέων και οι σκληρές µέθοδοι 

πειθαρχίας. Έχει δοθεί έµφαση σε κάποιες µορφές παιδικής κακοποίησης, οι οποίες έχει 

φανεί (Briere & Jordan, 2009) πως επηρεάζουν αρνητικά την προσαρµογή του παιδιού· είναι 

η σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση, η συναισθηµατική κακοποίηση (απόρριψη και 

επίκριση) και η συναισθηµατική παραµέληση (απουσία υποστήριξης, συναισθηµατικής 

φροντίδας και κατανόησης) (Young et al., 2010). Έχουν γίνει αρκετές κατηγοριοποιήσεις της 

γονεϊκής συµπεριφοράς, καθώς και η σύνδεσή τους µε την ανάπτυξη του παιδιού (Windle et 

al., 2010). Επίσης, ως κακοποιητικές έχουν οριστεί οι ακόλουθες συµπεριφορές των γονέων 

(Hart et al., 2002· όπως αναφέρεται στο Muris, 2006): 

1. η απόρριψη ή υποτίµηση του παιδιού, 

2. η αποµόνωση, που περιλαµβάνει τη µη επαφή του παιδιού µε άλλα άτοµα, 



 63 

3. η τροµοκρατία, που περιλαµβάνει την απειλή για εγκατάλειψη, την πρόκληση 

σωµατικής βλάβης, ή ακόµα και τον θάνατο του ίδιου ή αγαπηµένων του 

προσώπων, 

4. η στέρηση συναισθηµατικής φροντίδας, που περιλαµβάνει τη µη εκπλήρωση 

των συναισθηµατικών αναγκών του παιδιού και των αναγκών για 

αλληλεπίδραση και 

5. η εκµετάλλευση/διαφθορά, που περιλαµβάνει την προτροπή του παιδιού για 

συµµετοχή σε ακατάλληλες συµπεριφορές και πράξεις. 

Κάποιες	γονεϊκές	πρακτικές,	όπως	ο	έλεγχος,	η αγχώδης	ανατροφή,	η	απόρριψη και	η	
έλλειψη	συναισθηµατικής	ζεστασιάς.	έχουν	συνδεθεί	µε	τα	πρώιµα	δυσλειτουργικά	σχήµατα	
(Muris, 2006⋅ Young et al., 2010), καθώς διαµορφώνονται	στην	παιδική	και	εφηβική	ηλικία	
από	εµπειρίες	και	σχέσεις	µε	τους	σηµαντικούς	άλλους,	όπως	είναι	οι	γονείς. Έχει	φανεί	πως	η	
έλλειψη	 γονεϊκής	 φροντίδας	 στην	 πρώιµη	 παιδική	 ηλικία	 σχετίζεται	 µε	 προβλήµατα	
συµπεριφοράς	στα	πρώτα	χρόνια	ζωής	του	παιδιού	(Beijers et al., 2013⋅ Belsky et al., 2006).  

 

2.4.4. Γονεϊκές πρακτικές και πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών και 

των εφήβων 

Αρκετές  έρευνες καταδεικνύουν τη συµβολή της συµπεριφοράς των γονέων στην 

προσαρµογή και την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας στα παιδιά τους (Λάιους & Αγγελή, 2020⋅  

Bach et al., 2017⋅ Baker & Hoerger, 2012⋅ Corcoran & McNulty, 2018⋅ McGinn et al., 2005⋅ 

Mikulincer & Shaver, 2012⋅ Normura et al., 2002⋅ Smith et al., 2009⋅ Windle et al., 2010). Οι	
γονεϊκές	 πρακτικές	 φαίνεται	 πως	 µπορούν	 να	 οδηγήσουν	 στην	 ανάπτυξη	 συµπεριφορικών	
προβληµάτων	και	στη	δηµιουργία	δυσλειτουργικών	σχηµάτων (Beijers et al., 2013⋅ Belsky et 

al., 2006⋅ Toth et al., 2010), καθώς και σε	 δυσκολίες	στις	 διαπροσωπικές	σχέσεις	µε	 τους	
συνοµηλίκους	 (Putallaz & Heflin, 1990⋅ όπως	 αναφέρεται	 στο	 Domitrovich & Bierman, 

2001).  

Πληθώρα ερευνών δείχνει τις καταστροφικές επιπτώσεις των τοξικών εµπειριών κατά 

την παιδική ηλικία, όπως είναι η βία, η κακοποίηση και η µη επαρκής παροχή φροντίδας, για 

τη συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού (Chen et al., 2012⋅ McCarthy & Lumley, 2012⋅ 

Sander & McCarthy, 2005⋅ Shirk et al., 2005⋅ Windle et al., 2010). Τα κακοποιηµένα παιδιά 

συχνά παρουσιάζουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, διατρεβλωµένη εικόνα για τις ικανότητές τους 

και έλλειψη εσωτερικού κινήτρου (Kim & Cicchetti, 2004). Επιπλέον, η µη επαρκής 

φροντίδα του παιδιού έχει συνδεθεί µε αρνητικές εσωτερικές αναπαραστάσεις δεσµού και µε 
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αρνητική εικόνα εαυτού (Cicchetti, 1991). Η µη ικανοποίηση των συναισθηµατικών και 

αναπτυξιακών αναγκών των παιδιών συσσωρεύεται στα δυσλειτουργικά σχήµατα, που 

οδηγούν σε αυξηµένες πιθανότητες εµφάνισης ψυχοπαθολογίας (Carr & Francis, 2010⋅ 

Cukor & McGinn, 2006⋅ Gunti & Buri, 2008⋅ McCarthy & Lumley, 2012⋅ McGinn & Young, 

1996⋅ Rijkeboer & de Boo, 2010⋅ Roelofs et al., 2011⋅ Young & Brown, 2003).	Οι	γονεϊκές	
πρακτικές	 και	 η	 εκπλήρωση	 των	 πυρηνικών	 συναισθηµατικών	 αναγκών	 του	 παιδιού	
θεωρούνται	υψίστης	σηµασίας,	καθώς	τα	σχήµατα	του	κάθε	παιδιού	διαµορφώνονται	µε	βάση	
αυτές	τις	πρακτικές	και	συµπεριφορές	(Vlierberghe et al., 2007⋅ Young & Brown, 2003). 

Οι Van Vlierberghe et al. (2007) διερεύνησαν στην Ολλανδία τις γονεϊκές πρακτικές 

που σχετίζονται µε τα δυσλειτουργικά σχήµατα σε παιδιά και εφήβους µε παραβατική 

συµπεριφορά, µε ή χωρίς κατάθλιψη, σε σύγκριση µε µία οµάδα ελέγχου παιδιών και 

εφήβων µε µη παραβατική συµπεριφορά. Οι κλίµακες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν η 

Δοµηµένη Κλινική Συνέντευξη για το DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV, 

KID-SCID· Douglas et al., 2005⋅ όπως αναφέρεται στο Van Vlierberghe et al., 2007), το 

Ερωτηµατολόγιο Παιδικής Κατάθλιψης (Children’s Depression Inventory, CDI· Kovacs 

1980, 1981⋅ όπως αναφέρεται στο Van Vlierberghe et al., 2007) και το Young 

Ερωτηµατολόγιο Γονεϊκών Πρακτικών (Young Parenting Inventory, YPI· Young, 1999). 

Βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην οµάδα των παιδιών και εφήβων µε 

παραβατική συµπεριφορά και κατάθλιψη και στην οµάδα ελέγχου, ως προς τις µητρικές και 

πατρικές πρακτικές που οδηγούν στη διαµόρφωση των δυσλειτουργικών σχηµάτων της 

Eγκατάλειψης/Αστάθειας, της Δυσπιστίας/Κακοποίησης, της Ελαττωµατικότητας/Ντροπής 

και της Συναισθηµατικής Στέρησης. 

Στην έρευνα των Lumley et al. (2012), µελετήθηκαν οι γονεϊκές συµπεριφορές του 

ελέγχου και της ανταπόκρισης σε σχέση µε τα δυσλειτουργικά σχήµατα, σε παιδιά ηλικίας 9-

14 ετών. Τα ψυχοµετρικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν ήταν το Ερωτηµατολόγιο 

Παιδικής Αναφοράς Γονεϊκής Συµπεριφοράς (Child Report of Parent Behavior Inventory, 

CRPBI· Schaefer, 1965· όπως αναφέρεται στο Lumley et al., 2012) και το Ερωτηµατολόγιο 

Σχηµάτων για Παιδιά (Schema Questionnaire for Children, SQC· Stallard & Rayner, 2005). 

Ο γονεϊκός έλεγχος είχε στατιστικά σηµαντική υψηλή συσχέτιση µε την αρνητική οργάνωση 

και το αρνητικό περιεχόµενο των δυσλειτουργικών σχηµάτων, ενώ η γονεϊκή ανταπόκριση 

είχε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τη θετική οργάνωση των δυσλειτουργικών 

σχηµάτων. 
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Υποστηρίζεται από τους Gunti και Buri (2008) πως οι αρνητικές γονεϊκές πρακτικές 

µπορούν να προβλέψουν µια πιο ισχυρή παρουσία των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων, 

ενώ οι θετικές γονεϊκές πρακτικές είναι πιο προβλεπτικές για την αδύναµη παρουσία των 

δυσλειτουργικών σχηµάτων. Η έρευνα των Gunti και Buri (2008) έδειξε πως η οικογενειακή 

παρεµβατικότητα εξηγεί ένα αξιοσηµείωτο ποσοστό διακύµανσης (40%) των 

δυσλειτουργικών σχηµάτων. 

 

 

2.5. Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά και τους εφήβους 

 

Η υποενότητα αυτή παρουσιάζει την εφαρµογή της Οµαδικής Θεραπείας Σχηµάτων σε 

παιδιά και εφήβους. Αναδεικνύεται το κενό της βιβλιογραφίας όσον αφορά την εφαρµογή 

των οµαδικών προγραµµάτων βασισµένων στη Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά και ακόµη 

περισσότερο η απουσία αντίστοιχων προληπτικών προγραµµάτων. 

Η Θεραπεία Σχηµάτων προσφέρεται σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο ανάλογα µε τις 

ανάγκες του θεραπευόµενου, το πλαίσιο και τη διάρκεια. Σε κλινικά πλαίσια και σε κλινικές 

ηµέρας, συνήθως ακολουθείται η Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων, συνοδευόµενη από την 

ατοµική θεραπεία (Farrell et al., 2014).  

Οι θεραπευτικές οµάδες µπορούν να διακριθούν σε τέσσερεις βασικούς τύπους, τους 

ακόλουθους (Farrell & Shaw, 2012): 

1. Οµάδες αλληλεπίδρασης ή Διαδικασίας: µε στόχο την αλλαγή προβληµατικών 

συµπεριφορών χρησιµοποιώντας τη δυναµική της οµάδας. Επιδιώκονται τα 

έντονα συναισθήµατα και οι συγκρούσεις. 

2. Προσωποκεντρικές οµάδες: µε στόχο τη θεραπευτική εργασία σε ατοµικές 

ανάγκες και στόχους. 

3. Ψυχοεκπαιδευτικές ή οµάδες ειδικής θεµατολογίας: µε στόχο τη γνώση και την 

απόκτηση δεξιοτήτων, την ενδυνάµωση του ατόµου. 

4. Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων: µε στόχο την αλλαγή των τρόπων λειτουργίας, 

κάτι που επιτρέπει αλλαγές στα δυσλειτουργικά µοτίβα ζωής και καθιστά 

δυνατή την εκπλήρωση των αναγκών µε προσαρµοστικό τρόπο. 

Η Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων ενέχει στοιχεία και από τους τέσσερεις τύπους 

οµάδων. Ωστόσο, διαφέρει στο ότι είναι απαρτιωτική/συνθετική και περιλαµβάνει στοιχεία 

από τη γνωστική, τη βιωµατική/συναισθηµατική και τη συµπεριφορική εργασία για τον 

περιορισµό των δυσλειτουργικών µοτίβων. Επιπλέον, η διορθωτική γονεϊκή στάση 
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µεταφέρεται από τη δυάδα θεραπευτή-θεραπευόµενου, σε «δύο γονείς» και σε ολόκληρη την 

«οικογένεια», κάτι που ενδυναµώνει τις διορθωτικές συναισθηµατικές εµπειρίες (Farrell & 

Shaw, 2012). Η οµαδική θεραπεία, σε σύγκριση µε την ατοµική θεραπεία, θυµίζει 

περισσότερο σε αναλογία την οικογένεια της παιδικής ηλικίας και την οµάδα συνοµηλίκων 

της εφηβείας. Στην οµαδική θεραπεία διακρίνονται δύο είδη θεραπευτικής εργασίας για την 

αλλαγή των τρόπων λειτουργίας. Ο πρώτος τύπος αφορά την «ευκαιριακή εργασία», που 

προέρχεται από τη διαπροσωπική διαδικασία στην οµάδα και τους τρόπους λειτουργίας που 

φέρουν τα µέλη της. Ο δεύτερος τύπος αφορά τη «σχεδιασµένη ή προγραµµατισµένη 

εργασία», που εισάγεται από τους θεραπευτές. Επιπλέον, οι ασθενείς αναφέρουν πως οι 

θετικές δηλώσεις των µελών της οµάδας φαίνονται πιο «πιστευτές» ή «αληθινές» από αυτές 

των θεραπευτών. Αυτό συµβαίνει γιατί οι θεραπευτές γίνονται αντιληπτοί ως 

«επαγγελµατίες» που «πρέπει να λένε αυτά τα πράγµατα» και όχι ως άτοµα που απαντούν 

στους θεραπευόµενους φυσικά και αυθόρµητα. 

Η συνήθης δοµή της Οµαδικής Θεραπείας Σχηµάτων είναι η ακόλουθη (Farrell & 

Shaw, 2012): 

Αρχικές συνεδρίες: όλες οι συνεδρίες ξεκινούν µε τον ίδιο τρόπο, µε µια νοερή εικόνα 

σε ασφαλές µέρος. Η συγκεκριµένη νοερή εικόνα που χρησιµοποιείται αλλάζει µε την 

πάροδο του χρόνου. Στις πρώτες συνεδρίες, χρησιµοποιείται «Η Ασφαλής Φυσαλίδα» για 

κάθε µέλος µεµονωµένα, αλλά και για όλη την οµάδα. Στόχος είναι η αύξηση της αίσθησης 

της ασφάλειας στην οµάδα. Σιγά-σιγά, οι θεραπευτές βοηθούν τα µέλη να διαµορφώσουν το 

δικό τους «Ασφαλές Μέρος» και την εικόνα του «Καλού Γονέα». Δίνεται ιδιαίτερη έµφαση 

στο ότι η οµάδα είναι ασφαλής και στο ότι οι θεραπευτές την προστατεύουν. 

Πρώιµη µέση περίοδος: ακολουθεί σύντοµη συζήτηση των ασκήσεων που είχαν δοθεί 

για το σπίτι, δηλαδή τι είναι αυτό που έµαθαν, πώς ένιωσαν, ποιοι τρόποι λειτουργίας 

πυροδοτήθηκαν και τι ήταν δύσκολο για αυτούς. Στις επόµενες συνεδρίες, γίνεται σύντοµη 

αναφορά στις ασκήσεις αυτές και ακολουθούν βιωµατικές ασκήσεις. Όταν προχωρήσει 

ακόµα περισσότερο θεραπευτικά η οµάδα, οι θεραπευτές συγκεντρώνουν το υλικό των 

ασκήσεων και γράφουν πάνω τους ενθαρρυντικά σχόλια, επικυρώνοντας την προσπάθεια του 

κάθε µέλους. 

Όψιµη µέση περίοδος: σε κάθε συνεδρία γίνεται εστίαση σε έναν τρόπο λειτουργίας, 

µέσα από βιωµατικές τεχνικές, παιχνίδια-ρόλων ή γνωστικές τεχνικές. Είναι πολύ σηµαντική 

η εξισορρόπηση ανάµεσα στις βιωµατικές τεχνικές και τη γνωστική επεξεργασία, τη 

συνειδητοποίηση και την ενδοσκόπηση, όπως προκύπτουν µέσα από την εµπειρία.  
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Ανασκόπηση και εργασία για το σπίτι: συνήθως η συνεδρία κλείνει µε το ερώτηµα τι 

παίρνει το κάθε µέλος µαζί του φεύγοντας από τη συνάντηση και τους ανατίθεται επόµενη 

εργασία για το σπίτι ή κάποιο φυλλάδιο να διαβάσουν για την επόµενη φορά. Αυτό αυξάνει 

την προβλεψιµότητα και την αίσθηση ασφάλειας. 

Κλείσιµο συνεδρίας: η συνεδρία κλείνει µε τη νοερή εικόνα σε ένα ασφαλές µέρος ή µε 

την άσκηση «Η Ασφαλής Φυσαλίδα». Στόχος είναι να φεύγουν τα µέλη της οµάδας έχοντας 

τον τρόπο λειτουργίας του Υγιή Ενήλικα. 

 

2.5.1. Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά 

Οι µοναδικές έρευνες που εντοπίστηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία και εστιάζουν στην 

Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά είναι πολύ λίγες, οι ακόλουθες: 

1. Η έρευνα των Salehi et al. (2017) εξέτασε την αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας 

Σχηµάτων σε γονείς και µαθητές πρώτης τάξης δηµοτικού, που παρουσίαζαν συµπεριφορικό 

σύνδροµο, εννοώντας τον ανασφαλή δεσµό και το άγχος αποχωρισµού. Χορηγήθηκε στους 

γονείς η Κλίµακα Σύστηµα Achenbach για Εµπειρικά Βασισµένη Αξιολόγηση (Achenbach 

Child Behavior Checklist, CBCL· Achenbach & Ruffle, 2000), για τη µέτρηση των 

συµπεριφορικών και συναισθηµατικών δυσκολιών που παρουσίαζαν τα παιδιά, καθώς και το 

Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων-Σύντοµη Μορφή (Young Schema Questionnaire-Short 

Form, YSQ-SF· Young & Brown, 2003), για τη διερεύνηση των σχηµάτων των γονέων. 

Ακολούθησε παρέµβαση βασισµένη στη Θεραπεία Σχηµάτων, που απευθυνόταν στους 

γονείς και τα παιδιά. Η παρέµβαση περιλάµβανε εκπαίδευση τόσο των παιδιών όσο και των 

γονέων για τα δικά τους δυσλειτουργικά σχήµατα, τους τρόπους λειτουργίας και πώς αυτά 

ενεργοποιούνται µε τη συµπεριφορά του παιδιού. Τα αποτελέσµατα της παρέµβασης έδειξαν 

πως υπήρξε µείωση των εσωτερικευµένων και των εξωτερικευµένων δυσκολιών που 

παρουσίαζαν τα παιδιά. 

2. Μία ακόµα έρευνα, που εστίασε στην Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων σε παιδιά 

ηλικίας 11-13 ετών µε καρκίνο, είναι αυτή των Alizadeh et al. (2015). Το δείγµα 

αποτελούνταν από µία πειραµατική οµάδα παιδιών µε καρκίνο και µία οµάδα ελέγχου. 

Δόθηκε σε όλους τους συµµετέχοντες, πριν και µετά την παρέµβαση, το Ερωτηµατολόγιο 

Κατάθλιψης για Παιδιά (Children Depression Inventory, CDI· Kovacs, 1997⋅ όπως 

αναφέρεται στο Alizadeh et al., 2015). Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως η Oµαδική Θεραπεία 

Σχηµάτων ήταν αποτελεσµατική στη µείωση των επιπέδων της κατάθλιψης. Επειδή η 

διαταραχή αυτή συνδέεται µε δυσλειτουργικά σχήµατα για την εικόνα του σώµατος και τη 
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ζωή, η Θεραπεία Σχηµάτων αναδείχθηκε αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση της χρόνιας 

κατάθλιψης σε αυτόν τον ειδικό πληθυσµό. 

Με βάση τα παραπάνω, διαπιστώνουµε πως η Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων στα 

παιδιά αποτελεί ένα νέο δεδοµένο στην επιστηµονική και κλινική κοινότητα, όπως και η 

πρόληψη των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και της ψυχοπαθολογίας των παιδιών 

µέσω των γονέων. Ωστόσο, δεν έχει καταγραφεί µέχρι στιγµής κάποιο προληπτικό οµαδικό 

πρόγραµµα που να βασίζεται στη Θεραπεία Σχηµάτων και να απευθύνεται σε παιδιά. Σε αυτό 

ακριβώς πρωτοτυπεί η παρούσα έρευνα, στην οποία εφαρµόζεται ένα προληπτικό 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων, το οποίο απευθύνεται 

στα παιδιά και στους γονείς τους (Laious et al., 2020, 2022). 

Στην Ελλάδα, έχουν εφαρµοστεί ψυχοεκπαιδευτικά προγράµµατα µε γνωστικό 

συµπεριφορικό προσανατολισµό, τα οποία απευθύνονται είτε σε γονείς είτε σε παιδιά 

προσχολικής και σχολικής ηλικίας. Ένα πρόγραµµα που έχει εφαρµοστεί και απευθύνεται σε 

γονείς παιδιών προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας είναι «Τα δέκα σκαλοπάτια προς 

την καλύτερη συµπεριφορά» (Γιαννοπούλου et al., 2016⋅ Giannopoulou et al., 2014). Ένα 

άλλο πρόγραµµα προαγωγής της συναισθηµατικής υγείας για παιδιά προσχολικής και 

πρώτης σχολικής ηλικίας είναι της Θάνου (2009) «Το ψάρι που προσπαθεί». Επιπλέον, 

υπάρχει και το πρόγραµµα «Ο Αγχόσαυρος» των Αγγελοσοπούλου και Ζαφειροπούλου 

(2012), το οποίο αφορά τη διαχείριση των συναισθηµάτων και ιδίως του άγχους από τα ίδια 

τα παιδιά. Επιπρόσθετα, έχει εφαρµοστεί το πρόγραµµα «Τα Φιλαράκια» (Ψύλλου, 2014⋅ 

Ψύλλου & Ζαφειροπούλου, 2012), το οποίο έχει στόχο τη µείωση των συµπτωµάτων του 

άγχους και αφορά παιδιά και εφήβους ηλικίας 9-16 ετών. Η αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητάς αυτού του προγράµµατος έδειξε σηµαντική µείωση στα επίπεδα του 

άγχους των παιδιών, καθώς και ενίσχυση της θετικής αυτοεικόνας και της αυτοεκτίµησης 

των παιδιών. Έχει διαπιστωθεί ότι τα προγράµµατα που εστιάζουν στα γνωστικά σχήµατα 

των παιδιών επιφέρουν σηµαντική µείωση στα επίπεδα άγχους και αύξηση της 

αυτοεκτίµησης των παιδιών (Ψύλλου & Ρούσση-Βέργου, 2009). Και, γενικά, οι οµαδικές 

παρεµβάσεις γνωστικού συµπεριφορικού τύπου, οι οποίες απευθύνονται, µεταξύ άλλων στις 

γνωσίες (αυτόµατες σκέψεις, εκτιµήσεις, βαθύτερες πεποιθήσεις) φαίνεται να είναι 

αποτελεσµατικές (Καλαντζή & Καραδήµας, 2006). Με βάση όλα τα παραπάνω, υποθέτουµε 

ότι και η τροποποίηση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των παιδιών θα έχει θετικές 

συνέπειες στην ψυχική υγείας τους, καθώς τα σχήµατα επηρεάζουν τον τρόπο µε τον οποίο 

αυτά αντιλαµβάνονται τον εαυτό τους και το περιβάλλον. 
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Τα προγράµµατα πρώιµης παρέµβασης σε γονείς φαίνεται να είναι ένας 

αποτελεσµατικός τρόπος για τη µείωση της πιθανότητας εκδήλωσης ψυχοπαθολογίας στα 

παιδιά (Louis et al., 2021). Οµαδικό προληπτικό πρόγραµµα που να εφαρµόζεται σε γονείς 

για την πρόληψη της εµφάνισης ψυχοπαθολογίας, αλλά και για την προαγωγή της ψυχικής 

ανθεκτικότητας και της υγιούς λειτουργικότητας είναι, όπως έδειξε η ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, µόνο το πρόγραµµα Good Enough Parenting των Louis και Louis (Louis et 

al., 2015, 2021). Απευθύνεται σε γονείς µε παιδιά όλων των ηλικιακών κατηγοριών, από τη 

βρεφική ηλικία µέχρι την ύστερη εφηβεία και τη νεαρή ενήλικη ζωή. Το εν λόγω πρόγραµµα 

βασίζεται στη Θεραπεία Σχηµάτων και περιλαµβάνει τις λειτουργικές και δυσλειτουργικές 

γονεϊκές πρακτικές που σχετίζονται µε τις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, 

προλαµβάνοντας την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας. Εξάλλου, υπάρχουν ενδείξεις πως τα 

γονεϊκά σχήµατα µεταφέρονται στα παιδιά (Gibson & Francis, 2019). Το συγκεκριµένο 

πρόγραµµα εκπαιδεύει τους γονείς στα σχήµατα, στους τρόπους λειτουργίας, στη διαχείρισή 

τους και στην καλλιέργεια συναισθηµατικά θερµής και στενής σχέσης µε το παιδί. Επίσης, 

εκπαιδεύει τους γονείς σε συγκεκριµένες στρατηγικές και παρεµβάσεις για να αυξήσουν τον 

αριθµό και την ποιότητα των θετικών αλληλεπιδράσεων µε τα παιδιά τους, όπως και στην 

αναγνώριση της παρουσίας αρνητικών γονεϊκών πρακτικών. 

Παρατηρούµε, ωστόσο, πως το παραπάνω πρόγραµµα απευθύνεται µόνο σε γονείς. 

Μέχρι σήµερα, δεν υπάρχει ένα οµαδικό προληπτικό πρόγραµµα βασισµένο στη Θεραπεία 

Σχηµάτων το οποίο να απευθύνεται τόσο στα παιδιά όσο και στους γονείς τους. 

 

2.5.2. Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων στους εφήβους 

Για τους εφήβους, η οµάδα µπορεί να λειτουργήσει αναλογικά µε την απουσία της 

«οµάδας συνοµηλίκων» και να παίξει σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία διαµόρφωσης της 

ταυτότητας των εφήβων (Farrell & Shaw, 2012). Η εφηβεία είναι η περίοδος στην οποία 

συµβαίνει ο υγιής αποχωρισµός και η ανεξαρτητοποίηση. Η εστίαση του εφήβου έγκειται 

στην ανακάλυψη του τι υπάρχει έξω από την οικογένεια και ποιο είναι το νόηµα της ζωής. 

Μέσα στην οµάδα, οι έφηβοι έχουν τη δυνατότητα να διερευνήσουν αυτά τα θέµατα µαζί µε 

τους συνοµηλίκους τους, ενώ, εάν δεν υπάρχει οµάδα συνοµηλίκων, καθίσταται δύσκολη η 

µετάβαση στον εκτός οικογένειας κόσµο. Οι προτεινόµενες στη βιβλιογραφία οµαδικές 

θεραπευτικές παρεµβάσεις, βασισµένες στη Θεραπεία Σχηµάτων, είναι πολύ λίγες, οι 

ακόλουθες: 

1. Οι Roelofs et al. (2016) εφάρµοσαν ένα οµαδικό θεραπευτικό πρόγραµµα βασισµένο 

στη Θεραπεία Σχηµάτων σε τέσσερεις εφήβους µε διαταραχή προσωπικότητας ή µε στοιχεία 
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διαταραχής προσωπικότητας. Προτού ενταχθούν στην οµάδα, οι έφηβοι πέρασαν από µια 

διαδικασία αξιολόγησης, η οποία περιλάµβανε την ηµι-δοµηµένη κλινική συνέντευξη Kid-

SCID (την Ολλανδική εκδοχή) (Roelofs et al., 2015), αξιολόγηση από ψυχίατρο, αναφορές 

από εκπαιδευτικούς, καθώς και κλινική παρατήρηση κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης. 

Στην αρχή και στο τέλος κάθε συνεδρίας, δινόταν το Ερωτηµατολόγιο Διερεύνησης του 

Τρόπου Λειτουργίας της Συνεδρίας (Therapy Session Mode Inventory· Roelofs et al., 2016). 

Άλλα ψυχοµετρικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν ήταν το Ερωτηµατολόγιο Ποιότητας 

Ζωής (Quality of Life· Ravens-Sieberer et al., 2010), το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και 

Δυσκολιών (Strengths and Difficulties Questionnaire· Goodman, 1997), το Ερωτηµατολόγιο 

Αξιολόγησης Δυσλειτουργικών Τρόπων Λειτουργίας για Εφήβους (Schema Mode Inventory 

for Adolescents, SMI-A· Roelofs et al., 2016), το Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για 

Εφήβους (Young Schema Questionnaire for Adolescents, YSQ-A· Van Vlierberghe et al., 

2010), το Ερωτηµατολόγιο Δυσλειτουργικών Τρόπων Αντιµετώπισης (Schema Coping 

Inventory, SCI· van Wijk-Herbrink et al., 2017) και η Κλίµακα Αξιολόγησης Επάρκειας στη 

Θεραπεία Σχηµάτων (Schema Therapy Competency Rating Scale· Young & Fosse, 2008).  

Η θεραπεία είχε διάρκεια τουλάχιστον έξι µήνες, µε ανώτατο όριο τον ενάµιση χρόνο. 

Οι τέσσερεις έφηβοι που συµµετείχαν στην οµάδα παρέµειναν σε θεραπεία για έναν χρόνο, 

ενώ παρακολουθούσαν και ατοµικές συνεδρίες. Οι φάσεις της θεραπευτικής οµάδας ήταν: 1. 

η δηµιουργία δεσµού και η ρύθµιση του συναισθήµατος, 2. η τροποποίηση των 

δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας και 3. η ενίσχυση της αυτονοµίας και η συµπεριφορική 

αλλαγή. Οι τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι γνωστικές, οι βιωµατικές και οι 

συµπεριφορικές τεχνικές. Επιπλέον, απαραίτητη ήταν η συµµετοχή των γονέων ανά 

δεκαπενθήµερο σε οµαδικές συναντήσεις, για την εκπαίδευση στο µοντέλο της Θεραπείας 

Σχηµάτων, στην αναγνώριση των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας, των δικών τους και 

των παιδιών τους, καθώς και την επικοινωνία και την ανταπόκριση στις συναισθηµατικές 

ανάγκες των παιδιών τους. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν αλλαγή στους τρόπους λειτουργίας, ενώ το µέγεθος της 

αλλαγής ποίκιλε. Μετά την παρέµβαση, οι περισσότεροι έφηβοι έδειξαν θετική αλλαγή ως 

προς την ποιότητα ζωής, τα συµπτώµατα ψυχοπαθολογίας, τα δυσλειτουργικά σχήµατα και 

τους τρόπους λειτουργίας. Επίσης, οι γονείς που συµµετείχαν στις συναντήσεις 

επωφελήθηκαν, καθώς διευκολύνθηκαν να αναγνωρίσουν τα δικά τους δυσλειτουργικά 

σχήµατα και τους τρόπους λειτουργίας που τους έφερναν σε σύγκρουση µε τα παιδιά τους, 

ενώ επιπλέον έµαθαν να διαχειρίζονται τα συναισθήµατά τους. Τη µεγαλύτερη αλλαγή 

εµφάνισαν οι έφηβοι των οποίων οι γονείς συµµετείχαν στη θεραπεία και έδειχναν 
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περισσότερη ευαισθησία στις ανάγκες τους. Συγκριτικά µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα, φάνηκε πως οι τρόποι λειτουργίας εµφάνισαν µεγαλύτερη αλλαγή, κάτι που 

εξηγείται και από το ότι τα δυσλειτουργικά σχήµατα αναφέρονται στο παρελθόν και 

αλλάζουν πιο δύσκολα. 

2. Οι Saravi et al. (2020) σχεδίασαν και αξιολόγησαν την εφαρµογή ενός οµαδικού 

θεραπευτικού προγράµµατος βασισµένου στη Θεραπεία Σχηµάτων σε έφηβες 15-17 ετών µε 

Διαταραχή Επεισοδιακής Υπερφαγίας. Η οµάδα παρέµβασης (Ν = 15) επιλέχθηκε µε βάση 

την ηλικία και τον Δείκτη Μάζας Σώµατος (25-29.9) των εφήβων, ενώ υπήρχε και οµάδα 

ελέγχου. Το θεραπευτικό πρόγραµµα αποτελείται από 13 συνεδρίες Θεραπείας Σχηµάτων, 

διάρκειας µιάµιση ώρας η κάθε µία. Χορηγήθηκαν τα εξής ψυχοµετρικά εργαλεία: 1. 

Κλίµακα Υπερφαγίας (Overeating Scale· Gormally et al., 1982⋅ όπως αναφέρεται στο Saravi 

et al., 2020), 2. Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων (Young Schema Questionnaire· Young, 

2003), 3. Ερωτηµατολόγιο Στάσεων προς την Τροφή (Eating Attitude Questionnaire· Garner 

& Garfinkel, 1982⋅ όπως αναφέρεται στο Saravi et al., 2020) και 4. Ερωτηµατολόγιο 

Αυτορρύθµισης (Self-Regulation Questionnaire⋅ Miller & Brown, 1991⋅ όπως αναφέρεται 

στο Saravi et al., 2020). Πραγµατοποιήθηκε και επανέλεγχος (follow-up) τρεις µήνες µετά τη 

λήξη του προγράµµατος. Το θεραπευτικό πρόγραµµα αξιοποίησε τη γνωσιακή θεραπεία 

βασισµένη στη Θεραπεία Σχηµάτων (Van Vreeswijk et al., 2014) και στην Οµαδική θεραπεία 

Σχηµάτων προσαρµοσµένη στο πρωτόκολλο για τις διαταραχές πρόσληψης τροφής (Simpson 

et al., 2010⋅ όπως αναφέρεται στο Saravi et al., 2020). Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν 

ότι µειώθηκαν οι µέσες τιµές στις διατροφικές συνήθειες, ακόµα και τρεις µήνες µετά το 

τέλος του θεραπευτικού προγράµµατος. Επιπλέον, φάνηκε πως το πρόγραµµα ήταν 

αποτελεσµατικό ως προς την αύξηση της ικανότητας αυτορρύθµισης στις έφηβες κατά τον 

επανέλεγχο. 

3. Στην Ελλάδα (Αδαµίδου, 2016), έχει εφαρµοστεί ένα απαρτιωτικό/συνθετικό 

θεραπευτικό πρόγραµµα σε µια οµάδα εφήβων 12-15 ετών µε δυσκολίες στις κοινωνικές 

δεξιότητες, µαθησιακές δυσκολίες, ΔΕΠ-Υ και αναπτυξιακές διαταραχές. Το πρόγραµµα 

αποτελείται από 30 συνεδρίες µιάµιση ώρας η κάθε µία, στην οποία περιλαµβάνονται 

τεχνικές Γνωστικής Συµπεριφορικής Θεραπείας, Θεραπείας Σχηµάτων και 

Μουσικοθεραπείας, αφήγησης ιστορίας ή παραµυθιού και οµαδικού παιχνιδιού. Απαραίτητη 

ήταν και η συνεργασία µε τους γονείς σε µηνιαίες συναντήσεις. Τα ψυχοµετρικά εργαλεία 

που χρησιµοποιήθηκαν ήταν το Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά (Schema Inventory 

for Children, SIC· Rijkeboer & de Boο, 2010· υπό προσαρµογή από Λάιους et al.), 
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Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties Questionnaire, 

SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 2001) - εκδοχή για παιδιά 

και γονείς. Επίσης, χρησιµοποιήθηκε ένα αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση 

της αυτοεκτίµησης, της διεκδικητικής συµπεριφοράς, της θυµατοποίησης µέσω εκφοβισµού, 

της σύναψης διαπροσωπικών σχέσεων και της έκφρασης συναισθηµάτων. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν αύξηση της αυτοεκτίµησης και της διεκδικητικής συµπεριφοράς, βελτίωση της 

ικανότητας σύναψης διαπροσωπικών σχέσεων και της επαφής µε το συναίσθηµα, καθώς και 

µείωση της θυµατοποίησης µέσω εκφοβισµού. 

 

 

2.6. Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά και τους γονείς 

 

Η Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά λειτουργεί ως µια γέφυρα που προσφέρει λύσεις 

στις δυσκολίες του παιδιού και στις αντίστοιχες αλλαγές που πρέπει να γίνουν στην 

καθηµερινή ζωή του, επιτρέποντας την ανάπτυξη και τη θετική αλλαγή, χωρίς να 

παγιώνονται συµπτώµατα και δυσκολίες (Loose et al., 2013). Σε αυτήν, δίνεται έµφαση στον 

επαναπροσανατολισµό των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας ως βάση για την αλλαγή 

της συµπεριφοράς. Οι γονείς και τα παιδιά είναι σε θέση να κάνουν επιφανειακές αλλαγές 

µέσω βραχυπρόθεσµων παρεµβάσεων. Ωστόσο, οι πιο βαθιές αλλαγές σε επίπεδα 

λειτουργίας είναι πιο αποτελεσµατικές και βιώσιµες, καθώς απευθύνονται σε πιο 

περίπλοκους µηχανισµούς, που αποτελούνται από σωµατικές αντιδράσεις, σκέψεις, 

συναισθήµατα και συµπεριφορές, κάτι που οδηγεί σε πιο ριζικές αλλαγές και µε διάρκεια 

(Loose et al., 2013). Τα παιδιά µαθαίνουν να χρησιµοποιούν τον Σοφό/Ικανό/Έξυπνο	τρόπο 

λειτουργίας, τον Φροντιστικό Γονέα και τον Καλό Προστάτη ως έναν εναλλακτικό τρόπο 

αντιµετώπισης των δύσκολων καταστάσεων. 

Στόχος της Θεραπείας Σχηµάτων στα παιδιά και στους εφήβους είναι η εστίαση στις 

συναισθηµατικές ανάγκες τους,  η επικύρωση αυτών των αναγκών και, εποµένως, η κάλυψή 

τους, η αποφυγή, η αποδυνάµωση και η επούλωση δυσλειτουργικών σχηµάτων, η 

αντιµετώπιση των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας, καθώς και η έµφαση στη 

θεραπευτική σχέση. Το παιδί µαθαίνει να αναγνωρίζει και να εκφράζει τις ανάγκες του µε 

τρόπο λειτουργικό, ώστε να καλύπτονται οι πυρηνικές συναισθηµατικές του ανάγκες. 

Σηµαντικό συστατικό της Θεραπείας Σχηµάτων στα παιδιά αποτελεί και η συµµετοχή των 

γονέων (Loose et al., 2013). 
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Τα σχήµατα είναι απαραίτητα στην ανάπτυξη του παιδιού, γιατί το βοηθούν να 

αντιµετωπίζει τον κόσµο µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Ωστόσο, οι αλληλεπιδράσεις µε 

προστατευτικές µορφές µπορεί να προκαλέσουν στο παιδί δυσλειτουργικά σχήµατα, που 

οδηγούν στην έναρξη και εκδήλωση µιας διαταραχής (Rusinek et al., 2013). 

 

2.6.1. Θεραπεία Σχηµάτων στα παιδιά 

Όταν ξεκινά θεραπεία ένα παιδί, συχνά νιώθει πως οι γονείς του ή ο εκπαιδευτικός του 

θέλουν να το αλλάξουν, να το «κάνουν καλά». Τα περισσότερα παιδιά δεν έχουν αναπτύξει 

µια ξεκάθαρη διαφοροποίηση ανάµεσα στον εαυτό και στη συµπεριφορά και έτσι αυτή η 

αίσθηση του παιδιού πως χρειάζεται αλλαγή ή «επισκευή» µπορεί να το κάνει να 

παρουσιάσει αντίσταση στην αλλαγή, κυρίως στα αρχικά στάδια της θεραπείας (Loose et al., 

2013). Στα περισσότερα παιδιά –αν όχι και στους ενήλικες–, δεν αρέσει να συζητούν 

δυσάρεστα και δύσκολα θέµατα που εµπεριέχουν έντονα συναισθήµατα, σε βάρος του 

παιχνιδιού, της ευχαρίστησης ή της διασκέδασης. Έτσι, το παιδί προτιµά να αποφεύγει 

δυσάρεστα συναισθήµατα, έως ότου ένα δυσλειτουργικό σχήµα ενεργοποιηθεί και 

πυροδοτήσει έντονα συναισθήµατα. Εποµένως, όταν ξεκινά η ψυχοθεραπεία µε ένα παιδί, 

συνήθως αυτό που είναι κυρίαρχο είναι ο Αποστασιοποιηµένος τρόπος λειτουργίας και 

σπάνια το Σοφό/Ικανό/Έξυπνο Παιδί. Αυτό σηµαίνει πως ο τρόπος λειτουργίας του 

Ευάλωτου Παιδιού δεν είναι προσβάσιµος ακόµα (Berbalk, 2010⋅ όπως αναφέρεται στο 

Loose et al., 2013).  

Επιπλέον, στα παιδιά υπάρχει η ανάγκη να προστατεύσουν την οικογένειά τους, 

ανεξάρτητα από τη δυναµική της, και αισθάνονται την υποχρέωση να συµµαχήσουν µε τους 

γονείς τους. Για τους λόγους αυτούς, κρίνεται αναγκαίο η όποια παρέµβαση να είναι 

λιγότερο κατευθυντική, όπως οι µέθοδοι που ακολουθεί η παιγνιοθεραπεία, οι οποίες 

επιτρέπουν στο παιδί να επικοινωνήσει δυσάρεστα συναισθήµατα, δύσκολες σχέσεις και 

επώδυνες αναµνήσεις, ενώ αναδύονται και γίνονται αντικείµενο επεξεργασίας οι τρόποι 

λειτουργίας του (Loose et al., 2013). Επιχειρείται η γεφύρωση ανάµεσα στις εµπειρίες του 

παιδιού και στις αλλαγές στην καθηµερινότητά του, µε έναν παιγνιώδη τρόπο, που επιτρέπει 

την ανάπτυξη και τη θετική αλλαγή, χωρίς την εστίαση στα συµπτώµατα και στις δυσκολίες. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, οι τρόποι λειτουργίας του παιδιού αποτελούν πλευρές 

του εαυτού του και παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωσή του. Η θεραπεία µέσα από 

τους τρόπους λειτουργίας µοιάζει µε την ενστικτώδη ανάγκη των παιδιών για φανταστικούς 

φίλους ή βοηθούς, που τους διευκολύνουν να αντιµετωπίζουν τις πυρηνικές συναισθηµατικές 
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τους ανάγκες, κάτι που ταιριάζει µε τον τρόπο λειτουργίας του Σοφού/Ικανού/Έξυπνου 

Παιδιού. Οι τεχνικές και οι παρεµβάσεις που ακολουθούνται είναι σύστοιχες µε το 

αναπτυξιακό επίπεδο και την εµπειρία του παιδιού (Loose et al., 2013). 

Εποµένως, όπου παρουσιάζονται δυσλειτουργικοί τρόποι λειτουργίας, χρειάζεται να 

γίνει παρέµβαση, η οποία περιλαµβάνει τα ακόλουθα: 

• Στο Ευάλωτο Παιδί, περιορισµένη διορθωτική γονεϊκή στάση. 

• Στο Θυµωµένο Παιδί, επικύρωση του συναισθήµατος του θυµού, ψυχοεκπαίδευση 

για το συναίσθηµα αυτό και τη λειτουργική του σηµασία και αξία, καθώς και 

εκπαίδευση σε πιο λειτουργικούς τρόπους έκφρασής του. 

• Στο Παρορµητικό/Κακοµαθηµένο Παιδί, επικύρωση και οριοθέτηση. 

• Στο Χαρούµενο Παιδί, ενθάρρυνση, επικύρωση του συναισθήµατος της χαράς και της 

ξεγνοιασιάς, ενθάρρυνση για µοίρασµα της χαράς (Farrell et al., 2014⋅ Jacob et al., 

2011⋅ όπως αναφέρεται στο Λάιους & Αγγελή, 2020). Εφόσον έχει κατακτήσει το 

παιδί τις βιωµατικές τεχνικές και έχει προχωρήσει η θεραπευτική διαδικασία, µπορεί 

να γίνει χρήση γνωστικών και συµπεριφορικών τεχνικών (Λάιους & Αγγελή, 2020⋅ 

Loose et al., 2013⋅ Young et al., 2003).  

• Ενδυνάµωση της επικοινωνίας µεταξύ των λειτουργικών τρόπων λειτουργίας και 

διάλογοι ανάµεσα στον Φροντιστικό Γονέα και το Σοφό/Ικανό/Έξυπνο Παιδί και τους 

δυσλειτουργικούς τρόπους λειτουργίας (Loose et al., 2020). 

• Ενδυνάµωση του εσωτερικευµένου Φροντιστικού Γονέα στο παιδί, µε την 

ενθάρρυνση, την καθοδήγηση και την εστίαση στις θετικές, φροντιστικές, 

διασκεδαστικές πλευρές των γονέων που εκπληρώνουν τις ανάγκες του παιδιού, ώστε 

να δηµιουργήσει θετικές αναµνήσεις (Loose et al., 2020). 

Σχετικά µε τους παιδικούς τρόπους λειτουργίας, προστίθενται και κάποιοι ακόµη, όπως 

αναφέρονται παρακάτω (Loose et al., 2020): 

Λειτουργικοί Παιδικοί Τρόποι Λειτουργίας 

• Το Σοφό/Ικανό/Έξυπνο Παιδί: το παιδί νιώθει αισθήµατα αυτεπάρκειας και 

αυτοελέγχου. Ανάλογα µε την ηλικία του, έχει την ικανότητα για αυτοέλεγχο, ανοχή 

στη µαταίωση, αποδοχή των κανόνων και των αξιών. 

• Ο Φροντιστικός Γονέας: το παιδί φροντίζει τον εαυτό του όπως κάνει ένας καλός 

γονέας. Διατηρεί την ανάµνηση του γονέα ακόµη και εάν αυτός απουσιάζει. 
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• Ο Καλός Προστάτης: όταν το παιδί χρειάζεται βοήθεια ή υποστήριξη, µπορεί να 

καταφεύγει σε κάποιον «βοηθό». Αυτό ενδυναµώνει την αυτονοµία του, καθώς 

φαντάζεται πως κάποιος το βοηθά και το υποστηρίζει. 

Οι µέθοδοι και οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται είναι κυρίως βιωµατικές, εστιασµένες 

στο συναίσθηµα. Μέσω της διατύπωσης περίπτωσης, ο θεραπευτής επιλέγει τις τεχνικές που 

θα χρησιµοποιήσει µε τον κάθε θεραπευόµενο. Η διατύπωση περίπτωσης αποτελεί τη 

σχηµατοκεντρική αντίληψη του περιστατικού και περιλαµβάνει τις ανικανοποίητες 

πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες, τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα, τους 

δυσλειτουργικούς τρόπους λειτουργίας και τα επαναλαµβανόµενα µοτίβα ζωής του 

θεραπευόµενου (Young et al., 2010). Εποµένως, ανάλογα µε τις ανάγκες, χρησιµοποιούνται 

η τεχνική των νοερών εικόνων, η «τεχνική των δύο πολυθρόνων», τα παιχνίδια ρόλων, οι 

διάλογοι µεταξύ των τρόπων λειτουργίας, το σχέδιο κ.ά., αξιοποιώντας τη θεραπευτική 

σχέση (Arntz & Jacob, 2013⋅ Λάιους & Αγγελή, 2020⋅ Loose et al., 2013). Πιο 

συγκεκριµένα, η τεχνική των δύο πολυθρόνων, ή αλλιώς «της άδειας καρέκλας», 

χρησιµοποιείται προκειµένου να διεξαχθεί διάλογος µεταξύ της υγιούς πλευράς του 

θεραπευόµενου και του σχήµατος ή του τρόπου λειτουργίας και, εφόσον ο θεραπευόµενος 

συνδεθεί µε το Ευάλωτο Παιδί, να συνεχιστεί ο διάλογος µε αυτή την πλευρά. Ο 

θεραπευόµενος εναλλάσσεται στις δύο θέσεις και εκφράζει σκέψεις και συναισθήµατα που 

αντιστοιχούν στην κάθε θέση. Στόχος είναι ο θεραπευόµενος να έλθει σε επαφή µε το 

Ευάλωτο Παιδί και να αντιµετωπίσει τους δυσλειτουργικούς τρόπους λειτουργίας, 

κατανοώντας τον λόγο εµφάνισης και διατήρησής τους, καθώς και τον δυσλειτουργικό ρόλο 

τους (Young et al., 2010). 

Τέλος, ένα σηµαντικό στοιχείο της Θεραπείας Σχηµάτων µε παιδιά είναι η έµφαση που 

δίνεται στις δυνατότητες και στις ικανότητές τους, καθώς αυτό θέτει τη βάση για την 

αναγνώριση και περαιτέρω εδραίωση του Σοφού/Ικανού/Έξυπνου Παιδιού (Loose et al., 

2013). 

  

2.6.1.1 Η παιγνιοθεραπεία στα πλαίσια της Θεραπείας Σχηµάτων 

Το παιχνίδι αποτελεί το πιο σύνηθες και πιο εκφραστικό µέσο που χρησιµοποιούν τα 

παιδιά κατά την προσχολική και σχολική ηλικία. Διευκολύνει την επικοινωνία και την 

έκφραση στις συµπεριφορικές θεραπείες και ενισχύει τη θεραπευτική εργασία. Επίσης, το 

παιχνίδι χρησιµοποιείται θεραπευτικά σε µη κατευθυντική (Axline, 2002⋅ όπως αναφέρεται 

στο Loose et al., 2013), ψυχαναλυτική (Freud, 2010⋅ Klein, 1973⋅ όπως αναφέρεται στο 
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Loose et al., 2013) και πελατοκεντρική παιγνιοθεραπεία (Schidtchen, 1974⋅ όπως αναφέρεται 

στο Loose et al., 2013). Η προσανατολισµένη στους τρόπους λειτουργίας παιγνιοθεραπεία 

υποστηρίζει την έκφραση και ικανοποίηση των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών του 

παιδιού µέσα από το παιχνίδι. Το παιδί ενθαρρύνεται να εκφράσει τα συναισθήµατά του, 

όπως τον θυµό ή τη λύπη, µέσα από το συµβολικό παιχνίδι και το παιχνίδι προσποίησης. Το 

ελεύθερο παιχνίδι δίνει έναν φανταστικό χώρο στο παιδί, µε την αναπτυσσόµενη και 

εξελισσόµενη συνειδητοποίηση των αναγκών του και του παρέχει πολλές δυνατότητες για 

έκφραση του κόσµου του µε έναν µη συγκρουσιακό τρόπο (Loose et al., 2013). Για τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας, είναι κατάλληλο να παίζουν µε φιγούρες ζώων ή κούκλες, που 

αναπαριστούν τωρινές καταστάσεις, τη δυναµική της οικογένειας και τους ρόλους. 

Η Axline (2002⋅ όπως αναφέρεται στο Loose et al., 2013) παρατηρεί πως, στα πλαίσια 

του µη κατευθυντικού παιχνιδιού, πολλά παιδιά εκφράζουν µη επεξεργασµένες εµπειρίες. Το 

ίδιο συµβαίνει και στη Θεραπεία Σχηµάτων µε τα παιδιά, τα οποία συχνά παρουσιάζουν τα 

µοτίβα αντιµετώπισης και τους τρόπους λειτουργίας µε έναν σχεδόν στερεοτυπικό τρόπο, 

σαν να πρέπει η ιστορία να ακολουθεί το ίδιο µοτίβο κάθε φορά. Κατά τη διάρκεια του 

παιχνιδιού, το παιδί µπορεί να έλθει σε επαφή µε εµπειρίες από την προγλωσσική περίοδο 

(Loose et al., 2013). Το παιδί παραµένει αυτό που κατευθύνει τις ιστορίες του στο παιχνίδι 

και αυτό του επιτρέπει να νιώθει ασφαλές, σε απόσταση, ενώ έχει τη δυνατότητα να 

διερευνήσει παρελθούσες εµπειρίες. Εξωτερικεύει διάφορες πλευρές του εσωτερικού του 

κόσµου, χρησιµοποιώντας φιγούρες ή αναλαµβάνοντας πρωταγωνιστικούς ρόλους για να 

επιδείξει διαφορετικούς τρόπους λειτουργίας.  

Ωστόσο, µε τον τρόπο αυτόν, µπορεί να επαναλαµβάνονται δυσάρεστες εµπειρίες και 

γεγονότα, χωρίς να επέρχεται η επιθυµητή αλλαγή στα δυσλειτουργικά σχήµατα του παιδιού 

και στα µοτίβα αντιµετώπισης. Αντίθετα, στη Θεραπεία Σχηµάτων, στόχος του παιχνιδιού 

είναι η προώθηση της αλλαγής των δυσλειτουργικών σχηµάτων και η διόρθωση των 

δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας. Αυτό που κάνει ο θεραπευτής είναι να µεταφράζει τις 

τεχνικές της Θεραπείας Σχηµάτων σε δραµατικό παιχνίδι. 

Το παιχνίδι αποτελεί έναν χώρο βίωσης διαφορετικών τρόπων λειτουργίας, ένα µέσο 

απαρτίωσης των ξεχωριστών πλευρών του εαυτού (Loose et al., 2013). Επιπλέον, το παιχνίδι 

επιτρέπει την ανάπτυξη εναλλακτικών, προσαρµοστικών αποκρίσεων για την κάλυψη 

πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών µέσα από τη δοκιµή και το λάθος. Οι καταστάσεις 

που σχετίζονται µε τα δυσλειτουργικά σχήµατα διερευνώνται µέσα από το παιχνίδι. Όταν το 

παιδί επιδεικνύει µοτίβα υπεραναπλήρωσης, ο θεραπευτής δείχνει εναλλακτικές µέσα από το 
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παιχνίδι. Όταν το παιδί µιλά για την ευαλωτότητά του, ο θεραπευτής αποκρίνεται µε την 

διορθωτική γονεϊκή στάση, παρέχοντας προστασία και φροντίδα. Ο θεραπευτής έχει 

πρόσβαση στο Ευάλωτο Παιδί µέσα από τη σκηνή που διαδραµατίζεται στο παιχνίδι και 

επιλέγει έναν χαρακτήρα, είτε πρόκειται για φιγούρα παιχνιδιού, είτε πρόκειται για τον ρόλο 

πιο υιοθετεί ο ίδιος, ο οποίος ανακουφίζει, φροντίζει και δίνει στοργή.  

Συνήθως τα υλικά που χρησιµοποιούνται σε µια συνεδρία επιλέγονται µε βάση τα 

ενδιαφέροντα του παιδιού, τις ανάγκες του και το αναπτυξιακό του επίπεδο. Δεν υπάρχει 

περιορισµός ως προς το υλικό, αλλά ευελιξία, και ο θεραπευτής µπορεί να βασιστεί στη 

φαντασία του, στη διαθεσιµότητα των ερεθισµάτων και στην ασφάλεια του παιδιού (Loose et 

al., 2013). Συνήθως χρησιµοποιούνται υλικά της παιγνιοθεραπείας, όπως µια ποικιλία από 

γαντόκουκλες, κούκλες, φιγούρες, για την αναπαράσταση των τρόπων λειτουργίας, των 

ανθρώπων, των γονέων και των συνοµηλίκων, αλλά και των αναγκών, επιτρέποντας στο 

παιδί να παίξει διαφορετικούς χαρακτήρες (Loose et al., 2020). Επίσης, για την 

αναπαράσταση των τρόπων λειτουργίας χρησιµοποιούνται και εύπλαστα υλικά, όπως 

πλαστελίνη, πηλός, µπαλόνια. Με τους εφήβους, µπορεί να χρησιµοποιηθούν και φύλλα 

χαρτιού. Αρκετές φορές µπορεί να γίνει χρήση κάµερας, προκειµένου να φωτογραφίζεται το 

βιωµατικό υλικό που έχει κατασκευαστεί και να µπορεί το παιδί/ο έφηβος να το πάρει µαζί 

του (Loose et al., 2013). Επιπλέον, χρησιµοποιείται και υλικό από βιβλία ή ταινίες που 

αντανακλούν το βίωµα του παιδιού/εφήβου. 

Η χρήση των ιστοριών στη Θεραπεία Σχηµάτων είναι αρκετά σηµαντική, καθώς βοηθά 

τα παιδιά να συνειδητοποιήσουν τη δική τους ιστορία, αλλά και να δηµιουργήσουν και να 

αφηγηθούν µια διαφορετική ιστορία (Loose et al., 2020).  

 

2.6.1.2 Η ψυχοεκπαίδευση στα πλαίσια της Θεραπείας Σχηµάτων 

Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας, η ψυχοεκπαίδευση συνήθως γίνεται τυχαία κατά τη 

διάρκεια του παιχνιδιού, παρά µε δοµηµένο και γνωστικό τρόπο. Σε αυτή την ηλικία, δεν 

γίνεται ψυχοεκπαίδευση στα δυσλειτουργικά σχήµατα, όµως τα παιδιά µπορούν να 

αντιληφθούν τις διαφοροποιήσεις στη συναισθηµατική τους κατάσταση, καθώς και τι τις 

πυροδοτεί (Loose et al., 2013). Τα παιδιά αυτής της ηλικίας µπορούν µέσα από το παιχνίδι να 

εξασκηθούν στην αναγνώριση και έκφραση των συναισθηµάτων τους, στην επίλυση 

προβληµάτων και στις εναλλακτικές λύσεις. Ο θεραπευτής µπορεί να ενθαρρύνει το παιδί να 

διερευνήσει τις πυρηνικές συναισθηµατικές του ανάγκες που συνδέονται µε τον τρόπο 

λειτουργίας του, ενώ παράλληλα αναπτύσσει εναλλακτικές στρατηγικές αντιµετώπισης. 
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Τα παιδιά σχολικής ηλικίας έχουν την ικανότητα να µάθουν να αναγνωρίζουν τη 

σύνδεση ανάµεσα σε ενεργοποιούντα γεγονότα, τις πεποιθήσεις και τις συνέπειές τους, όπως 

ορίζει το µοντέλο ABC του Ellis (1962⋅ όπως αναφέρεται στο Loose et al., 2013). Με τη 

βοήθεια του θεραπευτή, το παιδί µπορεί να ξεκαθαρίσει πως το γεγονός από µόνο του δεν 

προκαλεί τα αντίστοιχα συναισθήµατα, αλλά ευθύνονται η αντίληψη για το γεγονός και τα 

λανθάνοντα σχήµατα (Loose at al., 2013). Οι βασικές τεχνικές στη Γνωστική Συµπεριφορική 

Θεραπεία µπορούν να συνδεθούν µε τις κύριες θέσεις της Θεραπείας Σχηµάτων, που 

περιλαµβάνουν πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες, πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα και 

τρόπους λειτουργίας. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε τη χρήση κατάλληλου οπτικού υλικού, 

όπως είναι το σχέδιο. 

Η ψυχοεκπαιδευτική εργασία µε εφήβους µπορεί να περιλαµβάνει την προσέγγιση «Το 

Εσωτερικό Σπίτι» (Loose at al., 2013), που παρέχει µια οπτική και βιωµατική βάση για τη 

σύνδεση των πυρηνικών αναµνήσεων µε τα σχετικά δυσλειτουργικά σχήµατα και τους 

τρόπους λειτουργίας. Στην προσέγγιση αυτή, εξωτερικεύονται σχήµατα και τρόποι 

λειτουργίας µέσα από τη χρήση αντικειµένων και χαρακτήρων που τα αντιπροσωπεύουν. Οι 

καλλιτεχνικές δραστηριότητες, όπως η ζωγραφική και το σχέδιο, αποτελούν πρόσφορο 

έδαφος για ψυχοεκπαίδευση, όπως άλλωστε και η χρήση γαντόκουκλων. 

Για την καλύτερη κατανόηση των δυσλειτουργικών σχηµάτων και των τρόπων 

λειτουργίας, πολλές φορές χρησιµοποιούνται και οι µεταφορές. Για παράδειγµα, το να φορά 

κανείς ειδικά γυαλιά, τον κάνει να βλέπει και να ερµηνεύει τα γεγονότα γύρω του µε έναν 

συγκεκριµένο τρόπο. Τα ειδικά αυτά γυαλιά περιγράφονται ως ένας προστατευτικός 

µηχανισµός ή ως ένα εργαλείο επιβίωσης, που επιτρέπει στον θεραπευόµενο να προσέχει 

σηµάδια κινδύνου ή επώδυνων καταστάσεων (Loose et al., 2013).  

Για την αναγνώριση και κατανόηση του Αποστασιοποιηµένου Προστάτη, που µπορεί 

να είναι παρών αρκετά συχνά στη θεραπεία µε τα παιδιά, χρησιµοποιούνται διάφοροι τρόποι 

και µέσα. Για παράδειγµα, ο θεραπευτής µπορεί να αρχίσει να ρωτά το παιδί τον λόγο για 

τον οποίο φοράµε αρκετά ρούχα τον χειµώνα, τον λόγο για τον οποίο χρειάζονται οι κανόνες 

στην οδήγηση, σε µια σχολική τάξη κ.ο.κ. Το ζητούµενο είναι να συζητηθεί η έννοια της 

προστασίας ως πυρηνικής ανάγκης. Για την καλύτερη αφοµοίωση της αποστασιοποίησης, ο 

θεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει υλικά ανάµεσα σε εκείνον και το παιδί, ή ανάµεσα 

στο παιδί και το υλικό, για παράδειγµα έναν ανεµιστήρα και ένα δίχτυ ή µια πλαστική 

επιφάνεια, που εµποδίζουν τον αέρα να φθάσει στο παιδί. 
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Ακόµα, χρησιµοποιούνται οι ζωγραφιές και το σχέδιο για να διευκολύνουν την 

έκφραση συναισθηµάτων και εµπειριών. Το παιδικό σχέδιο µπορεί να διευκολύνει τη 

σύνδεση και να επιτρέψει στον θεραπευτή να εισέλθει στον κόσµο του παιδιού, 

παρακάµπτοντας τους προστατευτικούς τρόπους λειτουργίας και τα συναισθήµατα ντροπής ή 

σύγχυσης (Loose et al., 2013). Επιπλέον, το σχέδιο επιτρέπει στο παιδί να κάνει ένα βήµα 

πίσω και να παρατηρήσει τις δικές του εµπειρίες και τα δικά του συναισθήµατα, 

καλλιεργώντας τις δεξιότητες ενδοσκόπησης και τις µεταγνωστικές δεξιότητες. 

Το σχέδιο µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για την εισαγωγή και επεξεργασία των 

τρόπων λειτουργίας του παιδιού. Το παιδί µπορεί να ζωγραφίσει τον εαυτό του και να βάλει 

συγκεκριµένο συναίσθηµα ως έκφραση του προσώπου και µπορεί να χρησιµοποιήσει 

συγκεκριµένα χρώµατα, σύµβολα ή ονόµατα ανάλογα µε τον τρόπο λειτουργίας που 

απεικονίζεται. Το διαφορετικό τους µέγεθος και η στάση τους καταδεικνύουν το πόσο 

κυρίαρχα είναι.  

Επιπρόσθετα, αναφέρεται και η χρήση καρτών για την απεικόνιση των τρόπων 

λειτουργίας. Το παιδί µαζί µε τον θεραπευτή φτιάχνουν κάρτες και το παιδί ζωγραφίζει πάνω 

σε κάθε µία έναν διαφορετικό τρόπο λειτουργίας. Κάτι παρόµοιο γίνεται και µε τη 

ζωγραφική των τρόπων λειτουργίας σε διαφορετικά σηµεία του σώµατος. 

Ακόµα, χρησιµοποιείται η ιστορία ζωής των τρόπων λειτουργίας, δηλαδή 

ζωγραφίζονται πάνω σε ένα χαρτόνι ή σε µια αφίσα σκηνές από τη ζωή του παιδιού και 

τοποθετούνται οι τρόποι λειτουργίας ανάλογα µε το περιεχόµενο. Μπορεί να απεικονίζονται 

και τα δυσλειτουργικά σχήµατα, ως «πληγές» σε αυτές τις σκηνές, προκειµένου να εξηγηθεί 

και η εµφάνισή τους. 

Η τεχνική των πολυθρόνων αποτελεί ακόµα µία τεχνική στη Θεραπεία Σχηµάτων µε 

παιδιά και εφήβους. Μπορεί να ζητηθεί από το παιδί να ζωγραφίσει διαφορετικούς τρόπους 

λειτουργίας και να τους βάλει σε αντικριστές πολυθρόνες, προκειµένου να αναπτύξουν 

διάλογο µεταξύ τους (Loose et al., 2013). Για την προσπέλαση των τρόπων λειτουργίας, 

χρησιµοποιούνται και µάσκες ή/και κοστούµια που φτιάχνει το παιδί για κάθε έναν τρόπο 

λειτουργίας. Το παιδί χρησιµοποιεί το µέσο που έχει φτιάξει για να υποδυθεί τον αντίστοιχο 

τρόπο λειτουργίας, το πώς σκέφτεται, νιώθει και αντιδρά. Αυτό βοηθά το παιδί να παίρνει 

κάποια απόσταση από τον τρόπο λειτουργίας και να ξεχωρίζει τον εαυτό του από αυτόν, ενώ 

όλη η διαδικασία γίνεται µε τρόπο διασκεδαστικό. 

 

2.6.2. Θεραπεία Σχηµάτων στους γονείς 
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Η συνεργασία µε τους γονείς στη θεραπευτική διαδικασία εξαρτάται από το είδος της 

σχέσης και την ηλικία του παιδιού. Ωστόσο, θεωρείται αναπόσπαστο κοµµάτι της Θεραπείας 

Σχηµάτων στα παιδιά και τους εφήβους (Geerdink et al., 2012⋅ Loose et al., 2013⋅ Salehi et 

al., 2017).  

Οι γονείς είτε συνεργάζονται µε τον θεραπευτή του παιδιού τους σε ξεχωριστές ή 

κοινές συναντήσεις µε το παιδί, λαµβάνοντας πάντα υπόψη τις ανάγκες του, είτε µπορεί να 

παραπεµφθούν σε άλλον θεραπευτή (Λάιους & Αγγελή, 2020). Αυτό που γίνεται αντικείµενο 

επεξεργασίας µε τους γονείς είναι το πώς µπορεί να αλληλεπιδρούν τα δικά τους 

δυσλειτουργικά σχήµατα και οι τρόποι λειτουργίας µε τα αντίστοιχα των παιδιών τους, 

καθώς αυτές οι µαταιωτικές αλληλεπιδράσεις οδηγούν σε συγκρούσεις στη µεταξύ τους 

σχέση (Λάιους & Αγγελή, 2020⋅ Loose et al., 2013). Στις συναντήσεις µε τους γονείς, γίνεται 

εκπαίδευση στις παραπάνω έννοιες και καταστάσεις και στους τρόπους µε τους οποίους 

αυτές επηρεάζουν τα παιδιά τους.  

Επιπλέον, για την ενδυνάµωση και εσωτερίκευση του Φροντιστικού Γονέα ως τρόπου 

λειτουργίας, είναι σηµαντικό να ενισχυθεί ή να καλλιεργηθεί στη θεραπεία/συνεργασία µε 

τους γονείς, η θετική, φροντιστική, διασκεδαστική πλευρά τους, µια πλευρά που µπορεί να 

καλύψει τις ανάγκες του παιδιού (Loose et al., 2013⋅ Louis & Louis, 2015). Αυτό σηµαίνει 

πως οι γονείς χρειάζεται να εµπλακούν θεραπευτικά για να ενισχύσουν τη φροντιστική 

συµπεριφορά, βοηθώντας το παιδί να εστιάσει σε αυτές τις αλληλεπιδράσεις µεταξύ τους. Ο 

θεραπευτής µπορεί να βοηθήσει ενδυναµώνοντας αυτές τις συνδέσεις, στις οποίες οι γονείς 

καλύπτουν τις ανάγκες του παιδιού. Το παιδί αισθάνεται χαρούµενο, ασφαλές, 

προστατευµένο, ξέγνοιαστο, µε στόχο να εσωτερικεύσει αυτές τις πλευρές των γονέων του. 

Αυτή η εσωτερίκευση θα συµβάλει τα µέγιστα στην ανάπτυξη του Υγιούς Ενήλικα στην 

ενήλικη ζωή του. 

Ένα παιδί µε το δυσλειτουργικό σχήµα της Συναισθηµατικής Στέρησης, πέρα από την 

ανακούφιση, τη ζεστασιά, τη στοργή, την ενσυναίσθηση, την προστασία και την καθοδήγηση 

που χρειάζεται, έχει ανάγκη από χαρά και παιχνίδι. Η ικανότητα για ευχαρίστηση είναι κάτι 

που µαθαίνεται και εξαρτάται από τον γονέα εάν είναι ικανός να απολαύσει την ευχαρίστηση 

και εάν µπορεί να τη µοιραστεί µε το παιδί του, χωρίς αυτή να του προκαλεί υπερδιέγερση. 

Και ενώ το ένστικτο για παιχνίδι είναι καθολικό, το παιχνίδι είναι κάτι που εξαρτάται από 

τους άλλους για την ανάπτυξή του και την επεξεργασία του. Η συµµετοχή του γονέα στο 

παιχνίδι και η διεύρυνση του παιχνιδιού παίζουν σηµαντικό ρόλο σε αυτή την επεξεργασία 

και στον εµπλουτισµό του δεσµού µεταξύ γονέα και παιδιού (Lockwood & Shaw, 2012). 
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Ένα παιδί που παρουσιάζει το δυσλειτουργικό σχήµα της Ελαττωµατικότητας/Ντροπής 

έχει ανάγκη από παιχνίδι, καθώς, πέρα από την αποδοχή και την αγάπη που χρειάζεται, έχει 

ανάγκη να νιώσει πως αυτοί που αγαπά ευχαριστιούνται µε το ποιος είναι και το λατρεύουν 

(Lockwood & Shaw, 2012). 

Οι Loose et al. (2020), όταν εργάζονται θεραπευτικά µε γονείς, διακρίνουν τους 

γονεϊκούς τρόπους λειτουργίας σε τρεις κατηγορίες, τις ακόλουθες: 

1. Υγιής Ενήλικας/Φροντιστικός/Καθοδηγητικός Τρόπος Λειτουργίας: 

χαρακτηρίζεται από ανοχή στη µαταίωση, ενσυναίσθηση και την ικανότητα να 

αναβάλει την ικανοποίηση των αναγκών του, αφοσίωση και κατάλληλη 

«αυτοθυσία».  

2. Χαρούµενος Γονεϊκός Τρόπος Λειτουργίας: εµφανίζεται κυρίως στις θετικές 

αλληλεπιδράσεις µε το παιδί. Τα συναισθήµατα είναι η έντονη χαρά, η στοργή 

για το παιδί, το αµοιβαίο κοίταγµα και η σύνδεση µαζί του. 

3. Τιµωρητικός ή Απαιτητικός Γονεϊκός Τρόπος Λειτουργίας: χαρακτηρίζεται από 

σκληρή κριτική, εστίαση στα λάθη και τιµωρίες. Αντίστοιχα, ο Απαιτητικός 

Γονεϊκός Τρόπος Λειτουργίας χαρακτηρίζεται από τελειοθηρία και εµµονή µε 

τα επιτεύγµατα.  

Ο θεραπευτής εστιάζει στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων και στους 

τρόπους λειτουργίας από την παιδική τους ηλικία, τα οποία ενεργοποιούνται στη σχέση µε το 

παιδί τους, καθώς και στο πώς ο γονεϊκός τους ρόλος έχει επηρεάσει την εκπλήρωση των 

συναισθηµατικών τους αναγκών ως άτοµα και ως ζεύγος (Loose et al., 2020). 

Ο θεραπευτής υποστηρίζει τους γονείς στο να αποκτήσουν πρόσβαση στον τρόπο 

λειτουργίας του Υγιή Ενήλικα, κάτι που τους βοηθά να καταλαβαίνουν περισσότερο τις 

ανάγκες του παιδιού τους που αλλάζουν – ανάγκες για σύνδεση, ασφάλεια και αυτονοµία. 

Επίσης, εκπαιδεύονται στο να ανταποκρίνονται περισσότερο κατάλληλα στις ανάγκες του 

παιδιού, ενισχύοντας την ικανότητά τους για αυτορρύθµιση. 

Οι στόχοι στη Θεραπεία Σχηµάτων µε γονείς είναι οι εξής (Loose et al., 2020): 

1. Αναγνώριση του δικού τους Ευάλωτου Παιδιού: αναγνώριση, αποδοχή και 

ανακούφιση αυτού του Παιδιού. 

2. Αποδυνάµωση του Τιµωρητικού και Απαιτητικού Γονεϊκού Τρόπου 

Λειτουργίας. 

3. Ελαχιστοποίηση της αποφυγής και υπεραναπλήρωσης, ώστε να αναπτυχθεί 

περισσότερο ο Υγιής Ενήλικας. 
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4. Ανάπτυξη του Υγιούς Ενήλικα µέσα από διορθωτικές εµπειρίες, παρατήρηση 

και µίµηση προτύπου και παρακολούθηση των αναπτυξιακών σταδίων του 

παιδιού. Με αυτόν τον τρόπο, µπορεί να δοθεί χώρος για το Χαρούµενο Παιδί 

του γονέα. 

 

 

2.7. Τεχνικές της Θεραπείας Σχηµάτων 

 

Οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται στην ατοµική και οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων 

είναι οι γνωστικές, βιωµατικές και συµπεριφορικές τεχνικές (Muste, 2012). Η στάση του 

θεραπευτή χαρακτηρίζεται από συναισθαντική αντιπαράθεση και διορθωτική γονεϊκή στάση 

που αποτελούν κατεξοχήν συστατικά της Θεραπείας Σχηµάτων (van Vreeswijk et al., 2012⋅ 

Young et al., 2010). Χαρακτηρίζεται, επίσης, από τα στοιχεία εκείνα που αφορούν γενικά τη 

θεραπευτική σχέση µε τον θεραπευόµενο, όπως είναι η ενσυναίσθηση, η εµπιστοσύνη, η 

γνησιότητα, η άνευ όρων αποδοχή, η ζεστασιά, η ευελιξία, η φροντίδα, η ειλικρίνεια και ο 

σεβασµός (Ζέρβας, 2022⋅ Καλαντζή-Αζίζι & Μαλικιώση-Λοϊζου, 2021· Panagiotidou & 

Zervas, 2014). 

 

2.7.1. Γνωστικές τεχνικές 

Με τις γνωστικές τεχνικές, ο θεραπευόµενος έχει τη δυνατότητα να διαφωνήσει µε το 

περιεχόµενο του δυσλειτουργικού σχήµατος, ενδυναµώνοντας τον τρόπο λειτουργίας του 

Υγιή Ενήλικα/Σοφού/Ικανού/Έξυπνου Παιδιού. Ο θεραπευτής βοηθά τον θεραπευόµενο να 

διαµορφώσει την άµυνά του απέναντι στο σχήµα, γιατί µέχρι την παρούσα φάση, δεχόταν το 

σχήµα ως αληθές (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010). Ο θεραπευτής και ο 

θεραπευόµενος ξεκινούν µε τη συµφωνία πως το δυσλειτουργικό σχήµα είναι ανοιχτό στην 

αµφισβήτηση/πρόκληση και διερευνούν τα στοιχεία πάνω στα οποία στήριζε ο 

θεραπευόµενος την πεποίθησή του στο σχήµα. Χρησιµοποιούν εναλλακτικές ερµηνείες για 

τα ίδια γεγονότα και εφαρµόζουν την τεχνική των πολυθρόνων ανάµεσα στο σχήµα και την 

υγιή πλευρά του θεραπευόµενου. Ενίοτε καταγράφουν τις αντιδράσεις που προκύπτουν από 

την αµφισβήτηση/πρόκληση του σχήµατος, σε κάρτες υπενθύµισης, στις οποίες µπορεί να 

ανατρέχει ο θεραπευόµενος όταν ενεργοποιείται κάποιο σχήµα. Με τη γνωστική εργασία, 

τελικά ο θεραπευόµενος εσωτερικεύει το επίπεδο λειτουργίας του Υγιή 
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Ενήλικα/Σοφού/Ικανού/Έξυπνου Παιδιού και µπορεί να αντιµετωπίσει γνωστικά τα σχήµατα 

που ανακύπτουν. 

Οι γνωστικές τεχνικές συνοψίζονται ως εξής (Young et al., 2010): 

1. Έλεγχος της εγκυρότητας ενός δυσλειτουργικού σχήµατος. 

2. Αναδιατύπωση των ενδείξεων που δίνουν ισχύ σε ένα δυσλειτουργικό σχήµα. 

3. Αξιολόγηση των πλεονεκτηµάτων και των µειονεκτηµάτων των τρόπων 

αντιµετώπισης που έχει υιοθετήσει ο θεραπευόµενος. 

4. Διεξαγωγή διαλόγων ανάµεσα στο δυσλειτουργικό σχήµα και την υγιή πλευρά. 

5. Κατασκευή καρτών υπενθύµισης. 

6. Τήρηση ηµερολογίου σχήµατος. 

 

2.7.2. Βιωµατικές τεχνικές 

Οι βιωµατικές τεχνικές στοχεύουν στην πυροδότηση των συναισθηµάτων που 

συνδέονται µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα και στη γονεϊκή υποκατάσταση του 

θεραπευόµενου, για την κάλυψη των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών του και την 

επούλωση των παιδικών τραυµάτων, που οδηγούν στη διατήρηση των δυσλειτουργικών 

σχηµάτων και τρόπων λειτουργίας (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010). Με αυτές 

τις τεχνικές επέρχεται η µεγαλύτερη και βαθύτερη αλλαγή στον θεραπευόµενο, καθώς πλέον 

δεν επεξεργάζεται µόνο γνωστικά, αλλά βιώνει και τον εαυτό του διαφορετικό.  

Από τις πιο βασικές βιωµατικές τεχνικές είναι η νοερή εικόνα, η οποία µετατοπίζει τη 

γνωστική κατανόηση των σχηµάτων και τρόπων λειτουργίας σε ένα επίπεδο βιωµατικό, 

συναισθηµατικό, συνδέοντάς το µε την παιδική ηλικία του θεραπευόµενου. Πρόκειται για 

νοερή αναπαράσταση ενός γεγονότος/σκηνής από την παιδική ηλικία, στην οποία ο 

θεραπευόµενος αισθάνθηκε µε έναν συγκεκριµένο τρόπο, ή δεν καλύφθηκαν οι πυρηνικές 

συναισθηµατικές ανάγκες του. Ο θεραπευτής συµµετέχει ενεργά στη νοερή εικόνα, 

κατατροπώνοντας τον Τιµωρητικό/Επικριτικό Γονέα και, χρησιµοποιώντας την τεχνική της 

διορθωτικής γονεϊκής στάσης, προστατεύει το Ευάλωτο Παιδί και καλύπτει µε θεραπευτικά 

όρια τις συναισθηµατικές ανάγκες του. Με το πέρας της θεραπευτικής εργασίας, στις νοερές 

εικόνες ο θεραπευόµενος καλείται να προστατεύσει τον εαυτό του και τα δικαιώµατά του, 

έχοντας εσωτερικεύσει τον τρόπο λειτουργίας του Υγιή Ενήλικα. 

Αρχικά, ο θεραπευτής, πριν περάσει στις νοερές εικόνες, ξεκινά µε νοερές εικόνες 

αξιολόγησης, µε στόχο (Young et al., 2010): 
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1. τον προσδιορισµό των δυσλειτουργικών σχηµάτων που είναι πιο σηµαντικά για 

τον θεραπευόµενο, 

2. τη βίωση των δυσλειτουργικών σχηµάτων συναισθηµατικά και 

3. τη συναισθηµατική σύνδεση ανάµεσα στις ρίζες των σχηµάτων κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία και στις παρούσες δυσκολίες στη ζωή του 

θεραπευόµενου. 

Μία επιπλέον βιωµατική τεχνική που χρησιµοποιείται στη Θεραπεία Σχηµάτων είναι η 

τεχνική των πολυθρόνων. Η τεχνική αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί και µέσα από την 

τεχνική της νοερής εικόνας (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010). Ο 

θεραπευόµενος διεξάγει φανταστικούς διαλόγους είτε µε άτοµα από την παιδική του ηλικία 

που διαµόρφωσαν τα σχήµατά του, είτε µε άτοµα από την παρούσα ζωή του που διατηρούν 

τα σχήµατα, είτε ανάµεσα στους τρόπους λειτουργίας για την κατανόησή τους, την 

παράκαµψη του Αποστασιοποιηµένου Προστάτη, την κατατρόπωση του 

Επικριτικού/Τιµωρητικού Γονέα και τη συναισθηµατική επαφή µε το Ευάλωτο Παιδί. 

 

2.7.3. Συµπεριφορικές τεχνικές 

Οι συµπεριφορικές τεχνικές στοχεύουν στην ανατροπή των µοτίβων συµπεριφοράς και 

στην αντικατάστασή τους από υγιέστερους τρόπους λειτουργίας και αντιµετώπισης. 

Χρησιµοποιούνται συνήθως αφού έχει γίνει η γνωστική και βιωµατική θεραπευτική εργασία, 

προκειµένου ο θεραπευόµενος να έχει αποµακρυνθεί από τα σχήµατά του και να είναι 

περισσότερο εύκολη η αλλαγή (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010).  

Αρχικά, ο θεραπευόµενος µε τον θεραπευτή θέτουν τις προτεραιότητες όσον αφορά τη 

συµπεριφορική αλλαγή, σηµαντικό συστατικό της οποίας είναι η σύνδεση της συµπεριφοράς 

προς αλλαγή µε τις ρίζες της στην παιδική ηλικία. Θεραπευτής και θεραπευόµενος 

διερευνούν µαζί τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα διατήρησης της συγκεκριµένης 

συµπεριφοράς και ενδέχεται να κατασκευάσουν κάρτες υπενθύµισης για διευκόλυνση του 

θεραπευόµενου όταν ενεργοποιείται κάποιο δυσλειτουργικό σχήµα ή τρόπος λειτουργίας. 

Επιπλέον, χρησιµοποιούν τις νοερές εικόνες µέσα στις οποίες ο θεραπευόµενος εξασκείται 

σε νέα συµπεριφορά και αυτό µπορεί να επιτευχθεί και µε παιχνίδια ρόλων και ασκήσεις 

εκτός συνεδριών (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010). 
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2.7.4. Θεραπευτική στάση 

Η θεραπευτική στάση του θεραπευτή σχηµάτων χαρακτηρίζεται από συναισθαντική 

αντιπαράθεση και διορθωτική γονεϊκή στάση. 

Η συναισθαντική αντιπαράθεση συνίσταται στη στάση που υιοθετεί ο θεραπευτής και 

χαρακτηρίζεται από αυθεντική έγνοια και ενδιαφέρον για τον θεραπευόµενο (van Vreeswijk 

et al., 2012⋅ Young et al., 2010). Ο θεραπευτής αντιστοιχίζεται συναισθηµατικά µαζί του και 

αντιµετωπίζει το δυσλειτουργικό σχήµα. Ο θεραπευτής δείχνει κατανόηση για τους λόγους 

που εµφανίζεται ένα δυσλειτουργικό σχήµα και ένας δυσλειτουργικός τρόπος λειτουργίας, 

για την προέλευσή του, για τον ρόλο επιβίωσης που έπαιξε στην παιδική και εφηβική ηλικία 

του θεραπευόµενου, για τη δυσκολία του να αλλάξει, αλλά και για τη δυσλειτουργία που του 

προκαλεί στην ενήλικη ζωή. Προσκαλεί τον θεραπευόµενο να το αλλάξουν ή να το 

αποµακρύνουν, µε τις τεχνικές που αναφέρθηκαν παραπάνω. 

Η διορθωτική γονεϊκή στάση καθίσταται ιδιαίτερα σηµαντική για θεραπευόµενους µε 

δυσλειτουργικά σχήµατα στην κατηγορία Αποσύνδεση/Απόρριψη. Ο θεραπευτής προσπαθεί 

να καλύψει ανάγκες, κυρίως πυρηνικές συναισθηµατικές, που έµειναν ανικανοποίητες στην 

παιδική και εφηβική ηλικία. Δεν προσπαθεί να πάρει τον ρόλο του γονέα του 

θεραπευόµενου, αλλά δρα σαν ένας καλός γονέας, µέσα από τα θεραπευτικά όρια (van 

Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010). Ο θεραπευτής καλείται να προσαρµοστεί στις 

ανάγκες που φέρνει ο θεραπευόµενος και να λάβει υπόψη το αναπτυξιακό του στάδιο. Για 

παράδειγµα, σε έναν θεραπευόµενο µε σχήµα Δυσπιστίας/Κακοποίησης, ο θεραπευτής 

προσπαθεί να είναι ειλικρινής στις ερωτήσεις που του γίνονται, εάν δεν είναι πολύ 

προσωπικές. Σε έναν θεραπευόµενο µε σχήµα Ελαττωµατικότητας/Ντροπής, η διορθωτική 

γονεϊκή στάση θα περιλάµβανε έπαινο για θετικές ιδιότητες που εκτιµά ο θεραπευτής. 

 

 

2.8. Πρόληψη στα παιδιά και τους εφήβους 

 

Στον χώρο της ψυχικής υγείας των παιδιών και των εφήβων, η πρόληψη έχει διακριθεί 

σε τρεις κατηγορίες: πρωτογενής, δευτερογενής και τριτογενής (Meyers & Nastasi, 1999). Η 

πρωτογενής πρόληψη αφορά παρεµβάσεις που µπορούν να εφαρµοστούν σε ολόκληρο τον 

µαθητικό πληθυσµό, που δεν εµφανίζει κάποια διαταραχή. Αυτές οι παρεµβάσεις στοχεύουν 

σε παιδιά χωρίς δυσκολία ή διαταραχή (Bouchard et al., 2013⋅ Centers for Disease Control & 

Prevention, 2004⋅ DeGue, et al., 2014⋅ Durlak, 1995), καθώς και στην ενδυνάµωση της 
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ψυχικής ανθεκτικότητας, στην προαγωγή της ψυχικής υγείας τους (Hudson et al., 2004⋅ 

Perrin et al., 2016⋅ Shochet et al., 2001⋅ Van Grieken et al., 2012⋅ Wells et al., 2003), στην 

εκµάθηση δεξιοτήτων επικοινωνίας και κοινωνικών δεξιοτήτων, καθώς και στη δηµιουργία 

υποστηρικτικού κλίµατος µέσα στην τάξη (Χατζηχρήστου, 2009).  

Οι παρεµβάσεις αυτού του τύπου δίνουν έµφαση στο περιβάλλον και επικεντρώνονται 

στην τροποποίησή του, στη δηµιουργία νέου περιβάλλοντος, ή στο να συναναστρέφονται τα 

άτοµα σε πιο θετικές περιβαλλοντικές συνθήκες. Τα προγράµµατα που έχουν στόχο την 

πρωτογενή πρόληψη σε οµάδες χαρακτηρίζονται για την αποτελεσµατικότητα και την 

επάρκειά τους. Φαίνεται πως στο 69% των προγραµµάτων αυτών παρουσιάζονται στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και στην οµάδα ελέγχου (Bienvenu 

& Ginsburg, 2007⋅ Bouchard et al., 2013⋅ Neil & Christensen, 2007).  

Για να χαρακτηριστεί µια δράση ως πρωτογενής πρόληψη, χρειάζεται να πληροί 

κάποια κριτήρια (Gullotta & Bloom, 2003):  

1. Πρέπει να εφαρµόζεται σε συγκεκριµένα πλαίσια όπου µπορεί κάποιος να έλθει 

σε επαφή µε την οµάδα σε επικινδυνότητα. 

2. Πρέπει να είναι εφαρµόσιµη σε ποικίλα αναπτυξιακά στάδια και φάσεις των 

ατόµων της οµάδας ή να εφαρµόζεται σε συγκεκριµένο πληθυσµό που έχει 

επικινδυνότητα εµφάνισης κάποιας διαταραχή. 

3. Πρέπει να προσαρµόζεται σε ποικίλα πλαίσια που συναθροίζονται αυτές οι 

οµάδες. 

4. Πρέπει να διαχειρίζεται την αιτιολογία, παθογένεση ή γνωστούς παράγοντες 

επικινδυνότητας που συνδέονται µε τη συγκεκριµένη διαταραχή. 

5. Χρειάζεται να αναγνωρίζεται ξεκάθαρα ότι είναι πρωτογενής πρόληψη. 

6. Χρειάζεται να επιτρέπει την εφαρµογή και χρήση πολλαπλών τύπων 

παρέµβασης. 

7. Θα πρέπει να µπορεί να αξιολογηθεί, τα βασικά συστατικά της χρειάζεται να 

µπορούν να αναγνωριστούν και να µετρηθούν εύκολα.  

Εφόσον στόχος µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας –όπως είναι οµάδες του 

προτεινόµενου προληπτικού προγράµµατος– είναι η πρωτογενής πρόληψη, η 

ψυχοεκπαίδευση εµπίµπει σε αυτή την κατηγορία. Όπως είδαµε και στο προηγούµενο 

κεφάλαιο (βλ. Υποενότητα 2.8), η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί µια µορφή παρέµβασης που 

συνδέει µεθόδους ψυχοθεραπευτικές και εκπαιδευτικές, εστιάζοντας στις δυνατότητες του 

ατόµου και ιδίως στο παρόν (Lukens & McFarlane, 2006). Ο ψυχολόγος εφοδιάζει τα άτοµα 
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της οµάδας µε δεξιότητες προκειµένου να είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν υπάρχουσες ή 

µελλοντικές δυσκολίες στη ζωή τους που συνδέονται µε το συναίσθηµά τους, τις σχέσεις και 

τις στάσεις τους. 

Η δευτερογενής πρόληψη εστιάζει στην παρεµπόδιση της εκδήλωσης πιο σοβαρών 

δυσκολιών, εφόσον έχουν εµφανιστεί στοιχεία διαταραχής στον πληθυσµό. Συχνά, αρχικά 

ανιχνεύονται οι υπάρχουσες δυσκολίες και κατόπιν εφαρµόζονται αυτές οι παρεµβάσεις 

(Meyers & Nastasi, 1999). Αφορούν παιδιά και εφήβους που παρουσιάζουν αυξηµένες 

πιθανότητες για εκδήλωση µιας διαταραχής λόγω παραγόντων κινδύνου (Ginsburg et al., 

2008).  

Η τριτογενής πρόληψη στοχεύει στη θεραπεία δυσκολιών και διαταραχών, στη µείωση 

της διάρκειάς τους και της επιρροής τους στα παιδιά και στους εφήβους (Meyers & Nastasi, 

1999). Τα παιδιά ενδεχοµένως παρουσιάζουν µια χρόνια ασθένεια, ψυχική διαταραχή, ή 

άλλους επιβαρυντικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες (Barrett & Turner, 2001).  

Το πρώτο στάδιο στη διαδικασία σχεδιασµού ενός προγράµµατος παρέµβασης στα 

παιδιά περιλαµβάνει τον ορισµό του προβλήµατος ή των προβληµάτων (Meyers & Nastasi, 

1999). Αυτό εµπεριέχει τη συγκέντρωση πληροφοριών για τις ανάγκες και τις δεξιότητες του 

µαθητικού και του εκπαιδευτικού προσωπικού, των γονέων και της κοινότητας, καθώς και 

των κανόνων που διέπουν τα παραπάνω συστήµατα. Ο βαθµός της παρέµβασης θα βασιστεί 

σε αυτούς τους κανόνες και τις ανάγκες. 

Το δεύτερο στάδιο στον σχεδιασµό του προγράµµατος είναι η ανάπτυξη και η χρήση 

µιας θεωρητικής βάσης. Πάνω σε αυτή τη θεωρητική βάση, θα στηριχθεί ο σχεδιασµός του 

προγράµµατος και θα πραγµατοποιηθεί η ιεράρχηση των αναγκών του πληθυσµού-στόχου. 

Έτσι, γίνεται η επιλογή του γενικού στόχου και των επιµέρους στόχων του προγράµµατος 

(Meyers & Nastasi, 1999). Πέρα από την ιεράρχηση των αναγκών και των στόχων, 

καθορίζονται τα υλικά και τα εφόδια που χρειάζονται για την εφαρµογή του προγράµµατος, 

τα χαρακτηριστικά του προσωπικού, καθώς και οι οικονοµικές και οι φυσικές πηγές που 

απαιτούνται για την πραγµατοποίηση του προγράµµατος (Illback et al., 1999). 

Το τρίτο στάδιο στη δηµιουργία του προγράµµατος πρόληψης είναι η διαµόρφωση 

ενός σχεδίου δράσης, δηλαδή ο ορισµός των διαδικασιών και των πρακτικών, των ρόλων και 

των ευθυνών, καθώς και των σχέσεων µεταξύ των µελών. Επιπλέον, σε αυτό το στάδιο 

περιλαµβάνεται η διαφοροποίηση των ενεργειών και η σειρά, καθώς και η διάρκεια των 

δραστηριοτήτων που έχουν προγραµµατιστεί (Illback et al., 1999). Η χρονική διάρκεια όλου 

του προγράµµατος και ο χρόνος που αφιερώνεται σε κάθε δραστηριότητα παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στο µέγεθος επίδρασης των αλλαγών που θα σηµειωθούν. 
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Το τέταρτο στάδιο αφορά την εφαρµογή του προγράµµατος. Η εφαρµογή σχετίζεται µε 

όλα τα στοιχεία και σηµεία που στοχεύουν στην υλοποίηση του προγράµµατος. 

Πραγµατοποιείται η παρέµβαση που είχε σχεδιαστεί. Αυτό το στάδιο συνδέεται µε άµεσο 

τρόπο µε τα αποτελέσµατα που θα φέρει η εφαρµογή του εκάστοτε προγράµµατος (Illback et 

al., 1999). Το πέµπτο στάδιο αποτελεί την αξιολόγηση της εφαρµογής του προγράµµατος.  

Το πρόγραµµα που διαµορφώνεται στα πλαίσια της παρούσας έρευνας εντάσσεται στο 

πεδίο της πρωτογενούς πρόληψης και ορίζεται ως πρόγραµµα προαγωγής της ψυχικής υγείας. 

Ο λόγος που εµπίπτει σε αυτή την κατηγορία πρόληψης σχετίζεται µε το ότι απευθύνεται σε 

κοινοτικό δείγµα και όχι σε παιδιά ή γονείς µε κάποια διαταραχή (Durlak, 1995). Επιπλέον, 

στόχος του ερευνητικού προγράµµατος είναι η προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών 

(Wells et al., 2003) και όχι η παρεµπόδιση επιδείνωσης κάποιας διαταραχής ή η θεραπεία 

της.  

Επιπρόσθετα, σχετικά µε τα κριτήρια που αναφέρονται (Gullotta & Bloom, 2003), το 

προτεινόµενο πρόγραµµα:  

1. µπορεί να εφαρµοστεί σε σχολεία, σε κέντρα θεραπείας παιδιών και 

οικογένειας, σε δοµές που ασχολούνται µε τη θεραπεία και εκπαίδευση των 

παιδιών, καθώς και σε ιδιωτικά γραφεία καταρτισµένων ειδικών ψυχικής 

υγείας· 

2. είναι εφαρµόσιµο σε παιδιά σχολικής ηλικίας και προεφηβείας καθώς και στους 

γονείς τους, προλαµβάνοντας την ψυχοπαθολογία που εµφανίζεται συνήθως σε 

αυτές τις ηλικίες· 

3. υπάρχει η δυνατότητα να προσαρµόζεται στα πλαίσια που αναφέρθηκαν 

παραπάνω· 

4. εστιάζει στις συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, στην ενδυνάµωση της 

λειτουργικότητάς τους και στη διαχείριση των τρόπων λειτουργίας που 

παρουσιάζουν, σε συνδυασµό µε την ψυχοεκπαίδευση στην αντίστοιχη οµάδα 

των γονέων, προκειµένου να διαµορφωθεί µια ασφαλής και θερµή σχέση µε το 

παιδί, η οποία αποτελεί προστατευτικό παράγοντα στην εκδήλωση 

ψυχοπαθολογίας· 

5. τα βασικά συστατικά του προγράµµατος µπορούν να αξιολογηθούν µέσω των 

αντίστοιχων ψυχοµετρικών εργαλείων για τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 

των παιδιών και γονέων (αυτοαναφορές), για τις δυνατότητες και δυσκολίες 

των παιδιών (αυτοαναφορές, αναφορές γονέων, αναφορές εκπαιδευτικών), 
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καθώς για την αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση των παιδιών (αυτοαναφορές). 

 Το πρόγραµµα απευθύνεται σε ειδικούς ψυχικής υγείας –ψυχολόγους, ψυχιάτρους, 

παιδοψυχιάτρους– που έχουν ειδικευθεί στη Θεραπεία Σχηµάτων. Το περιεχόµενό του (όπως 

περιγράφεται στην υποενότητα 3.2.2.2.) είναι βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων και ενώ 

είναι προληπτικό και όχι θεραπευτικό, παρόλα αυτά οι τεχνικές και οι ασκήσεις που 

χρησιµοποιούνται προϋποθέτουν τις γνώσεις και τη θεραπευτική στάση που καλλιεργείται 

στα πλαίσια εκπαίδευσης και εποπτείας στη Θεραπεία Σχηµάτων. 

 

 

2.9. Η ψυχοεκπαίδευση ως πτυχή της πρόληψης 

 

Η πρωτογενής πρόληψη κατά τους Gullotta και Bloom (2003, σ. 13) αποτελεί: «µορφή 

προαγωγής της υγείας και πρόληψης της ασθένειας, περιλαµβάνει δράσεις που βοηθούν τους 

συµµετέχοντες (ή διευκολύνει τους συµµετέχοντες να βοηθήσουν τον εαυτό τους): 1. να 

προλάβουν προβλέψιµες και αλληλοσυνδεόµενες δυσκολίες, 2. να προστατεύσουν την 

υπάρχουσα υγεία και λειτουργικότητά τους και 3. να προάγουν την ψυχοκοινωνική ευεξία 

του πληθυσµού στόχου». 

Τα κριτήρια που καθιστούν µια παρέµβαση προληπτική είναι τα ακόλουθα:  

1. Οποιαδήποτε µορφή παρέµβασης µε στόχο τη µείωση µιας συµπεριφοράς πριν 

αυτή εκδηλωθεί θεωρείται πρόληψη, καθώς δεν έχει εκδηλωθεί ακόµη η 

παρεκκλίνουσα/προβληµατική συµπεριφορά (Gullotta & Bloom, 2003).  

2. Οι προληπτικές δράσεις έχουν ως στόχο πληθυσµό ή υποοµάδα και τα άτοµα 

που επιλέγονται για να συµµετάσχουν επιλέγονται λόγω της οµάδας στην οποία 

ανήκουν και όχι λόγω κάποιων συγκεκριµένων χαρακτηριστικών ή κάποια 

αξιολόγηση, καθώς αυτό θα καθιστούσε την δράση πρώιµη παρέµβαση ή 

θεραπεία.  

3. Στην πρόληψη, η πρώτης και δεύτερης τάξεως στόχοι είναι οι συνθήκες που 

οδηγούν στις κεντρικές συνθήκες. Οι πρώτης τάξεως στόχοι για αλλαγή είναι οι 

συνθήκες επικινδυνότητας ή οι προστατευτικοί παράγοντες για όλο τον 

πληθυσµό. Οι δεύτερης τάξεως στόχοι για αλλαγή είναι τα επίπεδα 

ευαλωτότητας ή ικανότητας που προκύπτουν από την έκθεση στους παράγοντες 

επικινδυνότητας και τους προστατευτικούς παράγοντες. H πρωτογενής 

πρόληψη αφορά την πρόληψη ψυχολογικών και συναισθηµατικών διαταραχών 

και δυσλειτουργίας, καθώς και την προαγωγή της ψυχικής υγείας και ευεξίας. 
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Μία από τις πτυχές της πρωτογενούς πρόληψης αποτελεί η ψυχοεκπαίδευση. Οι 

πρωτεργάτες της έννοιας της ψυχοεκπαίδευσης την έχουν ορίσει ως εξής (Guerney et al., 

1971, σ. 277): «ο ψυχολόγος που ακολουθεί ένα εκπαιδευτικό µοντέλο στοχεύει στην 

εκπαίδευση προσωπικών και διαπροσωπικών στάσεων και δεξιοτήτων που το άτοµο µπορεί 

να εφαρµόσει για να επιλύσει παρούσες και µελλοντικές ψυχολογικές δυσκολίες και για να 

αυξήσει την ικανοποίηση από τη ζωή». Η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί την πιο αποτελεσµατική 

εµπειρικά τεκµηριωµένη πρακτική που έχει προκύψει από κλινικές µελέτες και κοινοτικά 

πλαίσια (Lukens & McFarlane, 2006). Χαρακτηρίζεται από µεγάλη ευελιξία σχετικά µε την 

ενηµέρωση-πληροφόρηση για κάποια διαταραχή και τρόπους αντιµετώπισης των 

παραγόντων που συνδέονται µε αυτήν, αλλά και σχετικά µε τη διαχείριση γενικότερων 

αλλαγών στη ζωή του ατόµου. Η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί µια µορφή παρέµβασης που 

απαρτιώνει και συνδέει ψυχοθεραπευτικές µεθόδους µε εκπαιδευτικές. Βασίζεται στις 

δυνατότητες του ατόµου και εστιάζει στο παρόν. Το άτοµο ή η οικογένεια καθίστανται 

συνεργάτες σε αυτού του είδους τις παρεµβάσεις (Dixon et al., 2000⋅ όπως αναφέρεται στο 

Lukens & McFarlane, 2006⋅ McFarlane et al., 2003). 

Βασικός στόχος µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας είναι η πρωτογενής πρόληψη. Αυτό 

σηµαίνει πως τα µέλη της οµάδας ενηµερώνονται για συγκεκριµένα θέµατα ψυχολογικού ή 

παιδαγωγικού περιεχοµένου και εκπαιδεύονται σε καινούργιες δεξιότητες και νέους τρόπους 

σκέψης και συµπεριφοράς (Brown, 2004⋅ Καρακώστα, 2016). Ένα βασικό χαρακτηριστικό 

αυτών των οµάδων είναι η σύζευξη της εκπαίδευσης µε βιωµατικές ασκήσεις. Οι στόχοι της 

ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας είναι οι ακόλουθοι (Brown, 2004): 

1. Η ανάπτυξη/βελτίωση δεξιοτήτων 

2. Η εκµάθηση νέων δεξιοτήτων 

3. Η ενηµέρωση των µελών 

Η ψυχοεκπαιδευτική οµάδα συνήθως χαρακτηρίζεται από συγκεκριµένη δοµή, 

θεµατολογία και αριθµό συναντήσεων, ενώ οι δραστηριότητες που διεξάγονται είναι 

καθορισµένες για κάθε συνάντηση. Η κάθε συνάντηση έχει διάρκεια µία και µισή ώρα ή δύο 

ώρες, µε µέγιστο αριθµό 20 συναντήσεις (Brown, 2004). Τα µέλη της οµάδας θα πρέπει να 

ανήκουν σε κοινοτικό και όχι σε κλινικό πληθυσµό, ενώ µπορούν να εισαχθούν νέα µέλη σε 

κάθε φάση της υλοποίησής τους. Ο συντονιστής έχει έναν ρόλο περισσότερο κατευθυντικό 

και χρειάζεται να γνωρίζει βασικές αρχές και µεθόδους της δυναµικής των οµάδων. 

Οι κατηγορίες των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων είναι οι ακόλουθες (Βασιλόπουλος et 

al., 2010): 
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1. Εκπαιδευτικές οµάδες 

2. Οµάδες ανάπτυξης και ενίσχυσης της οµαδικότητας 

3. Οµάδες δεξιοτήτων 

4. Θεραπευτικές οµάδες και οµάδες στήριξης 

5. Οµάδες προσωπικής ανάπτυξης 

6. Οµάδες βοήθειας σε µεταβατικές φάσεις της ζωής 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες φαίνεται να είναι περισσότερο αποτελεσµατικές όταν 

στοχεύουν στην πρόληψη, παρά στην καταστολή ή στην τροποποίηση ήδη υπαρχόντων 

δυσλειτουργικών συµπεριφορών (Βασιλόπουλος et al., 2010⋅ Brown, 2004⋅ Ζαφειροπούλου, 

2010⋅ Καλαντζή-Αζίζι, 1985⋅ Μπίµπου-Νάκου & Στογιαννίδου, 1999). 

Κατά το Centers for Disease Control and Prevention (2009), υπάρχουν παράγοντες που 

χρειάζεται να λαµβάνονται υπόψη στον σχεδιασµό των ψυχοεκπαιδευτικών προγραµµάτων, 

ώστε να αυξάνεται η αποτελεσµατικότητά τους. Οι παράγοντες αυτοί είναι οι εξής: 

απόκτηση νέων γνώσεων για την ανάπτυξη και φροντίδα του παιδιού, εκπαίδευση στη 

συναισθηµατική νοηµοσύνη, εκπαίδευση των γονέων για συναισθηµατική επικοινωνία µε το 

παιδί, θετικοί τρόποι αλληλεπίδρασης και θέσπιση ρεαλιστικών ορίων, εκπαίδευση σε 

κοινωνικές και συµπεριφορικές δεξιότητες και διαχείριση του άγχους. 

Ο πληθυσµός-στόχος αυτών των οµάδων είναι οι γονείς, καθώς έχει φανεί πως εκείνοι 

επηρεάζουν και ενισχύουν τις θετικές συµπεριφορές στα παιδιά τους και διδάσκουν 

δεξιότητες σε όλη την οικογένεια (Centers for Disease Control and Prevention, 2009). Στην 

περίπτωση που τα µέλη της οµάδας αντιµετωπίζουν µια προβληµατική συµπεριφορά µε τα 

παιδιά τους, θα ωφεληθούν, γιατί αυτά στα οποία εκπαιδεύονται βρίσκουν χώρο για άµεση 

εφαρµογή (Barlow et al., 2007). Κάτι αντίστοιχο έχει υποστηριχθεί και από άλλους 

ερευνητές (Καλαντζή-Αζίζι, 1986⋅ Καλαντζή-Αζίζι & Γαλανάκη, 2001) σχετικά µε τη 

σηµασία της εµπλοκής και συνεργασίας των γονέων στη διαχείριση των δυσκολιών του 

παιδιού. Η συµβολή των γονέων παίζει καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη της 

ψυχοσυναισθηµατικής ανάπτυξης του παιδιού. 

Η πρωτογενής πρόληψη σε επίπεδο ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας γονέων αφορά την 

αποφυγή ψυχικών δυσκολιών και διαταραχών, καταπολεµώντας τις αιτίες που τις προκαλούν 

(Χριστοδούλου & Κονταξάκης, 2005). Εποµένως, σε αυτές τις οµάδες, στόχος είναι να 

αντιµετωπιστούν οι παράγοντες υψηλού κινδύνου που οδηγούν σε µια δυσλειτουργική 

συµπεριφορά, παράλληλα µε το να ενισχυθούν οι προστατευτικοί µηχανισµοί που θα 
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αποτρέψουν την εκδήλωση µιας ψυχικής διαταραχής (Γιαννοπούλου & Τσοµπάνογλου, 

2006).  

Το προτεινόµενο προληπτικό πρόγραµµα ενέχει και την πτυχή της ψυχοεκπαίδευσης, 

καθώς η δοµή του, οι συγκεκριµένες βιωµατικές ασκήσεις που απαρτίζουν κάθε συνάντηση, 

τόσο για την οµάδα των παιδιών όσο και για την οµάδα των γονέων, το περιεχόµενο και ο 

αριθµός των συναντήσεων συνάδουν µε όσα αναφέρθηκαν παραπάνω για τα κριτήρια των 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων. Οι ευρύτεροι στόχοι του πρόγραµµατος είναι σύµφωνοι µε τους 

στόχους των ψυχοεκπαιδευτικών προγραµµάτων που αφορούν την εκπαίδευση σε νέες 

δεξιότητες, τη διαχείριση δύσκολων καταστάσεων της καθηµερινής ζωής των παιδιών και 

των γονέων, την καλλιέργεια της συναισθηµατικής νοηµοσύνης, την αλλαγή του τρόπου 

σκέψης, τη θέσπιση ορίων κ.ά. Το προτεινόµενο πρόγραµµα έχει στόχο να εξοικειώσει τα 

παιδιά και τους γονείς τους µε τις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, ώστε 

αυτά να µπορούν να τις διεκδικούν και οι γονείς να µπορούν να τις ικανοποιούν. Επιπλέον, 

τα παιδιά εκπαιδεύονται στην αναγνώριση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων τους 

και των τρόπων λειτουργίας τους, οι οποίοι ενεργοποιούνται και προκύπτουν από τα 

σχήµατα, καθώς και στη διαφορετική, πιο υγιή διαχείρισή τους, στην αναγνώριση των 

στρατηγικών αντιµετώπισης που υιοθετούν και στον τρόπο αναπροσαρµογής τους ώστε να 

είναι περισσότερο λειτουργικές. Τέλος, παιδιά και γονείς εκπαιδεύονται βιωµατικά στην 

αποδοχή του εαυτού, καθώς και στη σύναψη πιο υγιών διαπροσωπικών σχέσεων και 

περισσότερο ασφαλούς δεσµού µεταξύ τους. Απώτερος σκοπός όλων των επιµέρους στόχων 

του προτεινόµενου προγράµµατος είναι η προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών µε την 

υποστήριξη των γονέων τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

ΣΚΕΠΤΙΚΟ, ΣΤΟΧΟΙ, ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 

ΤΟΥ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΓΟΝΕΙΣ 

 

Το κεφάλαιο αυτό παρουσιάζει το προτεινόµενο προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό 

πρόγραµµα για παιδιά και γονείς. Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζονται το υπόβαθρο και οι 

στόχοι του προγράµµατος και περιγράφεται αναλυτικά η δοµή και το περιεχόµενό του. 

Περιγράφεται, επίσης, η τεχνική της αφήγησης, η οποία αποτελεί βασική συνιστώσα του 

προγράµµατος για τα παιδιά. Τέλος, µία υποενότητα αφιερώνεται στην επίδραση της 

πανδηµίας COVID-19 στην ψυχική υγεία των παιδιών, των εφήβων και των οικογενειών, 

καθώς το πρόγραµµα υλοποιήθηκε κατά την περίοδο της πανδηµίας.  

 

 

3.1. Το προτεινόµενο προληπτικό πρόγραµµα για παιδιά και γονείς 

 

Αυτή η υποενότητα εστιάζει στο προτεινόµενο προληπτικό πρόγραµµα για παιδιά και 

γονείς. Παρουσιάζονται αναλυτικά το σκεπτικό και οι στόχοι του, καθώς και η δοµή και το 

περιεχόµενο κάθε οµαδικής συνάντησης παιδιών και γονέων, τόσο για τη διά ζώσης 

εφαρµογή του προγράµµατος όσο και για τη διαδικτυακή εφαρµογή του. Περιγράφονται 

αναλυτικά όλες οι τεχνικές, οι ασκήσεις και οι δραστηριότητες. 

 

3.1.1. Σκεπτικό και στόχοι του προληπτικού προγράµµατος 

Με βάση την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για τη σύνδεση των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων µε την ψυχοπαθολογία στα παιδιά (Aghayousefi & Amirpour, 

2013⋅ Calvete, 2008⋅ Farokhzad & Abbasi, 2015⋅ Fard et al., 2014⋅ Hajimirarab et al, 2016⋅ 

Leung & Poon, 2001⋅ Mousavi et al., 2016⋅ Muris, 2006⋅ Rijkeboer & de Boo, 2010⋅ Roelofs 

et al., 2011), καθώς και για τη σύνδεση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων µε τις 

δυσλειτουργικές γονεϊκές πρακτικές (Beijers et al., 2013⋅ Toth et al., 2010) και την εµφάνιση 

ψυχοπαθολογίας (Beijers et al., 2013⋅ Muris, 2006⋅ Vandell et al., 2010⋅ Young et al., 2010), 

γίνεται αντιληπτό πως µια πρώιµη παρέµβαση στα παιδιά και τους γονείς θα µπορούσε να 

συνιστά πρόληψη της ψυχοπαθολογίας στα παιδιά. Επιπλέον, θα µπορούσε να καλλιεργήσει 

έναν ισχυρό και ασφαλή δεσµό µεταξύ γονέων και παιδιών, που θα λειτουργεί σαν ασπίδα 
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απέναντι στις ψυχικές διαταραχές και θα ενδυναµώνει την ψυχική ανθεκτικότητα (Loose, 

2011⋅ Loose et al., 2013⋅ Louis & Louis, 2015⋅ Young et al., 2003). 

Οµαδικό προληπτικό πρόγραµµα παρέµβασης σε παιδιά (και γονείς) βασισµένο στη 

Θεραπεία Σχηµάτων δεν ανευρίσκεται µετά από διεξοδική επισκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας. Στα παιδιά έχουν πραγµατοποιηθεί οι εξής έρευνες µε οµαδικό θεραπευτικό 

περιεχόµενο (βλ. Υποενότητα 2.5.1.): 

1. Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων (Alizadeh et al., 2015) σε παιδιά µε καρκίνο και 

κατάθλιψη, η οποία ανέδειξε την αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας 

Σχηµάτων σε αυτόν τον πληθυσµό για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης.  

2. Μια οµαδική παρέµβαση (Salehi et al., 2017) για παιδιά πρώτης σχολικής 

ηλικίας που παρουσίαζαν άγχος αποχωρισµού και περιλάµβανε θεραπευτικές 

συναντήσεις µε τους γονείς και τα παιδιά έδειξε επίσης την 

αποτελεσµατικότητα της Θεραπείας Σχηµάτων, καθώς και τη σηµασία της 

εµπλοκής των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία.  

Στους εφήβους έχουν πραγµατοποιηθεί οι εξής έρευνες µε θεραπευτικό περιεχόµενο 

(βλ. Υποενότητα 2.5.2.): 

1. Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων σε εφήβους (Roelofs et al., 2016), που 

παρουσίαζαν είτε µια διαταραχή προσωπικότητας είτε στοιχεία διαταραχής 

προσωπικότητας, µε τη συµµετοχή των γονέων ανά δεκαπενθήµερο, για την 

εκπαίδευσή τους στο θεραπευτικό µοντέλο και την κατανόηση και αντιστοίχιση 

µε τις συναισθηµατικές ανάγκες των εφήβων.  

2. Οι Saravi et al. (2020) εφάρµοσαν ένα οµαδικό θεραπευτικό πρόγραµµα 

βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων σε έφηβες 15-17 ετών µε Διαταραχή 

Επεισοδιακής Υπερφαγίας. Το θεραπευτικό πρόγραµµα βασίστηκε στην 

Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων προσαρµοσµένη στο πρωτόκολλο για τις 

διαταραχές πρόσληψης τροφής (Simpson et al., 2010⋅ όπως αναφέρεται στο 

Saravi et al., 2020) και στη γνωσιακή θεραπεία βασισµένη στη Θεραπεία 

Σχηµάτων (Van Vreeswijk et al., 2014). 

3. Στην Ελλάδα (Αδαµίδου, 2016), έχει εφαρµοστεί ένα απαρτιωτικό/συνθετικό 

θεραπευτικό πρόγραµµα σε µια οµάδα εφήβων 12-15 ετών µε κοινωνικές 

δυσκολίες, ΔΕΠ/Υ, αναπτυξιακές διαταραχές και µαθησιακές δυσκολίες. Στο 

πρόγραµµα περιλαµβάνονταν τεχνικές Θεραπείας Σχηµάτων, Γνωστικής 
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Συµπεριφορικής Θεραπείας, Μουσικοθεραπείας και η αφήγηση ιστορίας ή 

παραµυθιού, καθώς και το οµαδικό παιχνίδι. 

Σχετικά µε την πρόληψη στους γονείς, έχει δηµιουργηθεί ένα πρόγραµµα βασισµένο 

στη Θεραπεία Σχηµάτων (Louis & Louis, 2015), το οποίο επικεντρώνεται µόνο στους γονείς 

και δίνει έµφαση στην εκπαίδευσή τους στις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες των 

παιδιών. 

Με βάση τα παραπάνω, είναι εµφανές ότι η βασισµένη στη Θεραπεία Σχηµάτων 

πρόληψη για τα παιδιά και τους εφήβους, αν και ουσιώδης, δεν έχει απασχολήσει µέχρι τώρα 

τους κλινικούς και τους ερευνητές. Αυτό το κενό έρχεται να καλύψει η παρούσα έρευνα, που 

επιχειρεί τον σχεδιασµό, την εφαρµογή και την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας ενός 

βασισµένου στη Θεραπεία Σχηµάτων προληπτικού προγράµµατος για παιδιά και τους γονείς 

τους. 

Πρόκειται για ένα πρόγραµµα που σχεδιάζεται για πρώτη φορά και στοχεύει στην 

ψυχοεκπαίδευση των παιδιών στα συναισθήµατά τους, θετικά και αρνητικά (Μαλικιώση-

Λοΐζου, 2004), στη σύνδεσή τους και στην ψυχοεκπαίδευση µε τις πυρηνικές 

συναισθηµατικές ανάγκες τους (Loose, 2011⋅ Louis & Louis, 2015⋅ Young, 2003), καθώς και 

στην επικύρωση και κάλυψη αυτών των αναγκών (Loose, 2011). Επιπλέον, στόχος του 

προγράµµατος είναι η αποδυνάµωση και η µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων 

και η διαχείριση των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας (Loose, 2011⋅ Louis & Louis, 

2015⋅ Young et al., 2003). Έτσι, αναµένεται να µειωθεί η πιθανότητα εκδήλωσης 

ψυχοπαθολογίας στα παιδιά (Αργυροπούλου & Γιαννοπούλου, 2011⋅ Loose et al., 2013) και 

να ενισχυθεί η αυτοεκτίµησή τους (Ψύλλου & Ρούσση-Βέργου, 2009). Εξάλλου, η 

αναγνώριση ότι τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα αναπτύσσονται και παγιώνονται στην 

παιδική και εφηβική ηλικία (Young et al., 2008) τονίζει τη σηµασία της έρευνας και της 

παρέµβασης σε αυτές τις ηλικίες (Μαστραχά & Αγγελή, 2017⋅ Muris, 2006).  

Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων, πραγµατοποιούνται, επιπλέον, 

δεκαπενθήµερες συναντήσεις µε τους γονείς, προκειµένου να γίνει ψυχοεκπαίδευση στις 

ανάγκες των παιδιών και στην κάλυψή τους, στη φροντίδα της µεταξύ τους σχέσης (Louis & 

Louis, 2015) και στη διαχείριση των δικών τους δυσλειτουργικών σχηµάτων και των τρόπων 

λειτουργίας που επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική υγεία τους (Loose, 2011⋅ Louis & Louis, 

2015). Αρκετές έρευνες έχουν δείξει τη σχέση ανάµεσα στις γονεϊκές πρακτικές και στην 

εµφάνιση των δυσλειτουργικών σχηµάτων και της ψυχοπαθολογίας (Harris & Curtin, 2002⋅ 

Λάιους & Αγγελή, 2014⋅ Louis & Louis, 2015⋅ Roelofs et al., 2011), εποµένως κρίνεται 
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απαραίτητη η παρέµβαση και στους γονείς. Αυτό θα έχει ως συνέπεια όσα δυσλειτουργικά 

σχήµατα διαµορφωθούν να έχουν µικρότερη ένταση και να µειωθούν οι πιθανότητες για 

εµφάνιση ψυχοπαθολογίας, καθώς θα σηµειωθεί βελτίωση και ενδυνάµωση της σχέσης 

γονέα-παιδιού.  

Με βάση τα ερευνητικά δεδοµένα, φαίνεται πως η Θεραπεία Σχηµάτων αποτελεί ένα 

πρόσφορο έδαφος για την εφαρµογή προληπτικού προγράµµατος σε παιδιά και γονείς, 

εφόσον σε αυτό το θεραπευτικό µοντέλο τα παιδιά διευκολύνονται να αντιλαµβάνονται τις 

διάφορες πτυχές του εαυτού τους και να µαθαίνουν να τις αντιµετωπίζουν περισσότερο 

λειτουργικά, ικανοποιώντας τις ανάγκες τους και ενισχύοντας τη χαρούµενη πλευρά τους 

(Loose, 2011, 2020⋅ Louis & Louis, 2015). Οι γονείς µαθαίνουν να αντιλαµβάνονται σε 

µεγαλύτερο βαθµό τις συναισθηµατικές ανάγκες του παιδιού τους και να ανταποκρίνονται σε 

αυτές, να διαχειρίζονται τις συγκρούσεις µε το παιδί και να του παρέχουν συναισθηµατική 

ασφάλεια. Το αποτέλεσµα είναι µια πιο υγιής, ισχυρή και ασφαλής σχέση µε τον γονέα, κάτι 

που µειώνει την επίδραση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και προφυλάσσει τα 

παιδιά από την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας. Εποµένως, µπορούµε να προλάβουµε τη 

δηµιουργία και εγκαθίδρυση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων ενδυναµώνοντας 

ψυχικά το παιδί, ενισχύοντας την αυτοεκτίµησή του και βελτιώνοντας τη σχέση του µε τους 

γονείς (Loose et al., 2020⋅ Louis & Louis, 2015). 

Επιπλέον, το προτεινόµενο πρόγραµµα είναι οµαδικό, πράγµα που σηµαίνει, κατ’ 

αρχάς, ότι ένας µεγάλος αριθµός παιδιών µπορούν να επωφεληθούν από την εφαρµογή του, 

τόσο στο κλινικό πλαίσιο όσο και στο σχολικό περιβάλλον (Werner-Seidler et al., 2017). Η 

οµάδα διευκολύνει τα παιδιά να συνδεθούν και να αναπτύξουν τις κατάλληλες κοινωνικές 

δεξιότητες που θα χρειαστούν στο σχολείο και σε άλλα περιβάλλοντα (Loose et al., 2020). 

Επιπλέον, η οµάδα µειώνει το αίσθηµα της αποµόνωσης και προσφέρει στα παιδιά τη 

δυνατότητα να ακούσουν από άλλα παιδιά παρόµοιες εµπειρίες µε τις δικές τους. Τα µέλη 

της οµάδας αποκτούν νέα πρότυπα –τον θεραπευτή, άλλα παιδιά– και µαθαίνουν να 

αντιµετωπίζουν δυσκολίες και προβλήµατα που προκύπτουν στην καθηµερινή ζωή. Επίσης, 

εξασκούνται σε µεταγνωσιακές δεξιότητες, κάτι που τα βοηθά στις εσωτερικές και 

διαπροσωπικές δυσκολίες που ενδέχεται να κληθούν να διαχειριστούν. Μαθαίνουν να 

εκφράζουν τις ιδέες, τις γνώµες και τα συναισθήµατά τους, καθώς εξασκούνται στην 

καλύτερη διαχείριση των συναισθηµάτων τους, στην επίλυση προβλήµατος, καθώς και στην 

παγίωση θετικών εµπειριών και πιο λειτουργικών τρόπων διαχείρισης των σχέσεων και της 

καθηµερινότητας. 
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Πιο συγκεκριµένα, έχει διαπιστωθεί (Farrell & Shaw, 2012) πως η οµαδική Θεραπεία 

Σχηµάτων µπορεί να αυξήσει την αποτελεσµατικότητα αυτής της θεραπευτικής προσέγγισης 

λόγω συγκεκριµένων παραγόντων που χαρακτηρίζουν µια οµαδική παρέµβαση. Αυτοί οι 

παράγοντες αφορούν χαρακτηριστικά που συναντώνται µόνο στην Οµαδική Θεραπεία 

Σχηµάτων (βλ. Πίνακα 5), όπως είναι: η αµοιβαία υποστήριξη, η συναισθηµατική επικύρωση 

που λαµβάνουν τα µέλη και οι σχέσεις που αναπτύσσονται µεταξύ τους, η δυνατότητα για 

ασφαλή πειραµατισµό µε την έκφραση των συναισθηµάτων και των νέων συµπεριφορών 

εντός της οµάδας, η αµοιβαία σύναψη δεσµού η οποία µπορεί να λειτουργήσει επουλωτικά 

σε άτοµα µε ανασφαλή δεσµό, καθώς και η συναισθαντική αντιµετώπιση που επιδεικνύει το 

ένα µέλος στο άλλο. Το γεγονός ότι διευρύνεται η διορθωτική γονεϊκή στάση από τη δυάδα 

της ατοµικής θεραπείας σε µια «οικογένεια» προσφέρει επιπλέον διορθωτικές 

συναισθηµατικές εµπειρίες στα µέλη της οµάδας. Μέσω της οµάδας αυξάνονται οι πιθανές 

δυνατότητες για επούλωση των τραυµάτων των παιδικών τρόπων λειτουργίας. Μια οµάδα 

µπορεί να λειτουργήσει ανακουφιστικά τόσο µέσω βιωµατικών τεχνικών, όπως η νοερή 

απεικόνιση, όσο και µέσω της πραγµατικότητας στις συναντήσεις, διορθώνοντας την 

εµπειρία του Ευάλωτου Παιδιού.  

Οι βιωµατικές ασκήσεις για τη διαχείριση του θυµού µε το Θυµωµένο Παιδί βιώνονται 

πιο ευχάριστα και διασκεδαστικά όταν υπάρχει η ασφάλεια της οµάδας και µε λιγότερη 

αµηχανία εφόσον συµµετέχουν και άλλα άτοµα. Δίνονται περισσότερες ευκαιρίες για 

παιχνίδι µεταξύ των µελών, τα οποία αναπτύσσουν περισσότερο τον τρόπο λειτουργίας του 

Χαρούµενου Παιδιού. Τα µέλη της οµάδας νιώθουν λιγότερο «ανόητα» (silly) παίζοντας µε 

συνοµηλίκους, παρά παίζοντας ένας προς έναν µε τον θεραπευτή. Επιπρόσθετα, αναφέρεται 

(Farrell & Shaw, 2012) πως η οµάδα προσφέρει περισσότερες επιλογές για συνεργασία στις 

βιωµατικές τεχνικές που σχετίζονται µε τα παιχνίδια ρόλων σχετικά µε τους τρόπους 

λειτουργίας ή µε την τεχνική της άδειας πολυθρόνας. Η οµάδα προσφέρει ένα 

νατουραλιστικό «εργαστήρι» για τα µέλη της, ώστε να εξασκηθούν σε εµπειρίες δεσµού, 

κατά τις οποίες τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα και οι τρόποι λειτουργίας µπορούν να 

τροποποιηθούν µέσα από τη διορθωτική γονεϊκή στάση της οµάδας και του θεραπευτή. 

Όλες οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται στην Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων, οι 

βιωµατικές τεχνικές, οι γνωστικές και οι συµπεριφορικές τεχνικές για την αλλαγή µοτίβων, 

µεγεθύνονται από την παρουσία της οµάδας, καθώς η προσοχή µετατοπίζεται από το ένα 

άτοµο σε όλη την οµάδα. Πιο συγκεκριµένα, οι βιωµατικές ασκήσεις που εστιάζουν στο 

συναίσθηµα µπορούν να ενισχυθούν σε ένταση, απλά και µόνο από την παρουσία των 

υπόλοιπων µελών της οµάδας, βοηθώντας την εκµαίευση της γνώσης και των αναµνήσεων 
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που συνδέονται µε το συγκεκριµένο συναίσθηµα (Farrell & Shaw, 2012). Ακόµα και µια 

οµαδική νοερή απεικόνιση µπορεί να προκαλέσει ρωγµή στην πανοπλία του 

Αποστασιοποιηµένου Προστάτη, δίνοντας πολλές ευκαιρίες για συναισθηµατική αλλαγή των 

τρόπων λειτουργίας µέσα από την οµάδα, αλλά και για γνωστική επεξεργασία.  

Ακόµη, τα µέλη της οµάδας λειτουργούν σαν επιπλέον χαρακτήρες που θα µπορούσαν 

να συµµετάσχουν στα παιχνίδια ρόλων και σε άλλες βιωµατικές ασκήσεις, κάτι που αυξάνει 

την υπεροχή αυτών των τεχνικών. Στα παιχνίδια ρόλων µε τους τρόπους λειτουργίας 

µπορούν να συµµετάσχουν τα µέλη της οµάδας αντί να χρησιµοποιηθεί µια άδεια 

πολυθρόνα. Με αυτόν τον τρόπο, τα µέλη της οµάδας βρίσκουν αυτές τις ασκήσεις πιο 

πραγµατικές και σηµαντικές και έχουν περισσότερες δυνατότητες για µάθηση 

παρακολουθώντας αυτά τα παιχνίδια ρόλων. Ακόµη, έχει φανεί (Farrell & Shaw, 2012) πως 

όταν τα άτοµα παρακολουθούν αυτές τις βιωµατικές ασκήσεις, πυροδοτούνται 

συναισθηµατικές αποκρίσεις που αγγίζουν το Ευάλωτο Παιδί. Σχετικά µε τον τρόπο 

λειτουργίας του Θυµωµένου Παιδιού, φαίνεται ότι η οµάδα µπορεί να λειτουργήσει ως ένας 

ασφαλής χώρος για τις αντίστοιχες βιωµατικές ασκήσεις.  

Η συλλογική φυσική δύναµη και η συναισθηµατική παρουσία των συνοµηλίκων και 

του θεραπευτή προσφέρει συναισθήµατα εµπερίεξης, κάτι που ανακουφίζει το κάθε άτοµο 

που συµµετέχει σε αυτές τις ασκήσεις. Η κατατρόπωση του Επικριτικού/Απαιτητικού Γονέα 

αποτελεί βασικό στόχο της Θεραπείας Σχηµάτων, ο οποίος µέσα στην οµάδα αποκτά άλλες, 

µεγαλύτερες διαστάσεις. Ολόκληρη η οµάδα µπορεί να συµµετάσχει στην εξουδετέρωση 

αυτού του Επικριτικού/Απαιτητικού Γονέα, σε σύγκριση µε τη συνθήκη όπου ένα άτοµο 

µόνο προβαίνει σε αυτή τη διαδικασία στην ατοµική του θεραπεία. Ακόµη ένα σηµαντικό 

στοιχείο της Oµαδικής Θεραπείας Σχηµάτων είναι το ότι µπορούν να ενσωµατωθούν 

στοιχεία από το παιχνίδι, το οποίο λειτουργεί ευεργετικά ιδίως για τα άτοµα για τα οποία ο 

δυσλειτουργικός γονεϊκός τρόπος τους τούς λέει «είναι ανόητο ή µη αποδεκτό να παίζεις». 

Επίσης, οι γνωστικές τεχνικές στην Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων λειτουργούν 

ευεργετικά (Farrell & Shaw, 2012). Η ενηµέρωση και η πληροφόρηση σχετικά µε το τι είναι 

«κανονικό», η «πραγµατικότητα» της κάθε οικογένειας και η επίδραση της µη ικανοποίησης 

αναγκών στην παιδική ηλικία προσθέτουν πολλές πτυχές στην πληροφόρηση, καθώς οι πηγές 

ενηµέρωσης είναι αρκετές (τα µέλη της οµάδας). Το βιωµατικό µοίρασµα που κάνουν τα 

µέλη της οµάδας προσφέρει µια κανονικοποίηση στα υπόλοιπα µέλη, παρόµοια µε αυτή που 

προσφέρει η αυτο-αποκάλυψη του θεραπευτή. Ένα άτοµο µπορεί να µοιραστεί µια εµπειρία 

του, την οποία ένα άλλο µέλος της οµάδας αναγνωρίζει στη δική του ιστορία, αλλά δεν 

µπορούσε µέχρι τότε να λεκτικοποιήσει. Κάποιες φορές, οι πληροφορίες που παρέχουν οι 
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θεραπευτές µπορεί να φαίνονται ιδανικές ή να µην ταιριάζουν στον πραγµατικό κόσµο, ενώ 

αυτά που µαθαίνουν τα µέλη της οµάδας από τους συνοµηλίκους τους είναι πιο ρεαλιστικές 

πηγές πληροφόρησης. Επιπλέον, η εκπαίδευση στους τρόπους λειτουργίας διευκολύνεται 

καθώς τα µέλη µπορούν να παρατηρούν τους τρόπους λειτουργίας και τις εναλλαγές τους 

στα υπόλοιπα µέλη. Το ίδιο ισχύει και για τις γνωστικές διαστρεβλώσεις.  

Οι συµπεριφορικές τεχνικές για την αλλαγή των µοτίβων που χρησιµοποιούνται σε µια 

οµάδα Θεραπείας Σχηµάτων έχουν ιδιαίτερη σηµασία, καθώς στα πλαίσια της οµάδας η 

οποία αποτελεί έναν µικρόκοσµο του πραγµατικού κόσµου, τα µέλη της µπορούν να 

εξασκηθούν και να λάβουν ανατροφοδότηση για τις αλλαγές στη συµπεριφορά τους (Farrell 

& Shaw, 2012). Τα µέλη της οµάδας µπορούν να εξασκηθούν µεταξύ τους στις στρατηγικές 

διαχείρισης των τρόπων λειτουργίας, στη διεκδικητική συµπεριφορά και την εκπλήρωση των 

αναγκών τους. Αυτό φαίνεται πιο εύκολο να πραγµατοποιηθεί µε τους συνοµηλίκους παρά 

µε τον θεραπευτή σε ατοµική θεραπεία. Επιπλέον, η οµάδα προσοµοιάζει περισσότερο την 

οικογένεια, κάτι που διευκολύνει τη διορθωτική συναισθηµατική εµπειρία. Η οµάδα µπορεί 

να λειτουργήσει ως µια ασφαλής «οικογενειακή εµπειρία» µε την οποία συµπληρώνονται οι 

ελλείψεις στη συναισθηµατική µάθηση για τον εαυτό και τους άλλους, καθώς και η 

συναισθηµατική εµπειρία που είναι σύµφυτη µε την ανάπτυξη των παιδιών. 
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Πίνακας 5 
Θεραπευτικοί Παράγοντες της Οµάδας, Πρώιµα Δυσλειτουργικά Σχήµατα και Τρόποι 
Λειτουργίας  
Θεραπευτικοί παράγοντες οµάδας Πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα που επηρεάζονται 
Πρώιµοι 
τρόποι 
λειτουργίας 
που 
επηρεάζονται 

Συνεκτικότητα/αίσθηµα ανήκειν Εγκατάλειψη/Αστάθεια Ευάλωτο Παιδί 
Διορθωτική ανακεφαλαίωση 
(recapitulation) της πρώιµης οικογένειας 
Διορθωτική συναισθηµατική εµπειρία 

Δυσπιστία/Κακοποίηση 
Συναισθηµατική Στέρηση 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή 
Ασθένεια 
Υποτακτικότητα 
Αυτοθυσία 
Αναζήτηση 
Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης 

Όλοι οι 
παιδικοί 
τρόποι 
λειτουργίας 

Καθολικότητα 
Ενστάλαξη ελπίδας 

Ελαττωµατικότητα/Ντροπή Ευάλωτο Παιδί 

Συµπόνια/Αλτρουισµός Τιµωρητικότητα Γονεϊκοί 
τρόποι 
λειτουργίας 

Μετάδοση πληροφοριών Ανελαστικά Πρότυπα/ 
Υπερεπικριτικότητα 
Εξάρτηση/Ανικανότητα 
Αποτυχία 

Γονεϊκοί 
τρόποι 
λειτουργίας 

Κάθαρση, Παιχνίδι, Αυθορµητισµός Συναισθηµατική Αναστολή Στρατηγικές 
αντιµετώπισης 

Καλλιέργεια δεξιοτήτων 
κοινωνικοποίησης 
Διαπροσωπική µάθηση 
Έµµεση (vicarious) µάθηση 
Υπαρξιακοί παράγοντες 

Κοινωνική 
αποµόνωση/Αποξένωση 
Υπερεµπλοκή/Μη 
Ανεπτυγµένος Εαυτός 

Στρατηγικές 
αντιµετώπισης 
Τρόπος 
λειτουργίας 
Υγιή Ενήλικα 

Πηγή: Farrell & Shaw (2012). 

 

3.1.2. Περιγραφή του προληπτικού προγράµµατος  

3.1.2.1 Δοµή του προληπτικού προγράµµατος 

Είναι η πρώτη φορά που επιχειρείται η εφαρµογή ενός προληπτικού 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος Θεραπείας Σχηµάτων σε παιδιά και στους γονείς τους. Το 

πεδίο των προληπτικών προγραµµάτων µε βάση το µοντέλο της Θεραπείας Σχηµάτων δεν 

είναι ακόµη ανεπτυγµένο και εστιάζει περισσότερο στις συσχετίσεις της ψυχοπαθολογίας µε 

τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα (Aghayousefi & Amirpour, 2013⋅ Calvete, 2008⋅ 

Farokhzad & Abbasi, 2015⋅ Fard et al., 2014⋅ Hajimirarab et al., 2016⋅ Leung & Poon, 2001⋅ 

Mousavi et al., 2016⋅ Muris, 2006⋅ Reinecke et al., 2003⋅ Rijkeboer & de Boo, 2010⋅ Roelofs 
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et al., 2011⋅ Van Vlierberghe et al., 2010) και στην εφαρµογή παρεµβατικών προγραµµάτων 

σε παιδιά (Alizadeh et al., 2015⋅ Salehi et al., 2017), εφήβους (Roelofs et al., 2016⋅ Saravi et 

al., 2020) και γονείς (Louis & Louis, 2015⋅ Salehi et al., 2017). 

Το πρόγραµµα έχει σχεδιαστεί αρχικά για να εφαρµόζεται σε οµάδες διά ζώσης, µε 

φυσική παρουσία. Ωστόσο, λόγω της πανδηµίας και των περιοριστικών µέτρων, οι  πρώτες 

οµάδες γονέων και παιδιών που δηµιουργήθηκαν, αν και ξεκίνησαν διά ζώσης, χρειάστηκε 

να συνεχιστούν και να ολοκληρωθούν διαδικτυακά. Οι επόµενες οµάδες ξεκίνησαν και 

ολοκληρώθηκαν µόνο διαδικτυακά, καθώς, δεδοµένης της κατάστασης της πανδηµίας, δεν 

ήταν δυνατή η διά ζώσης λειτουργία των οµάδων. 

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται η δοµή του προληπτικού προγράµµατος για τις οµάδες 

των παιδιών. 
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Πίνακας 6 
Δοµή Προληπτικού Προγράµµατος για την Οµάδα των Παιδιών  
 Συναντήσεις Στόχος 

 
1η  Γνωριµία / «Ποιος/Ποια είµαι;» Γνωριµία µεταξύ των µελών της 

οµάδας και του/της 
συντονιστή/ριας, παρουσίαση του 
στόχου λειτουργίας της οµάδας, 
ενεργοποίηση των µελών 

2η Γνωριµία – στόχοι – προσδοκίες / «Τι είναι αυτή η οµάδα;» Μοίρασµα προσδοκιών από τα 
µέλη της οµάδας και θέσπιση 
κανόνων λειτουργίας της οµάδας, 
δέσιµο της οµάδας 

3η Εµπιστοσύνη στην οµάδα / «Μπορώ να εµπιστευτώ τους άλλους 

στην οµάδα;» 

 

Επικέντρωση στην έννοια της 
εµπιστοσύνης, ανάπτυξη της 
αίσθησης ασφάλειας και 
εµπιστοσύνης µέσα στην οµάδα 
και µεταξύ των µελών της, δέσιµο 
της οµάδας 

4η Παιχνίδι µε τα συναισθήµατα / «Τι είναι όλα αυτά που νιώθω;» Γνωριµία µε τα συναισθήµατα, 
αναγνώριση έκφρασής τους 
λεκτικά και µη λεκτικά, 
αναγνώριση συναισθηµάτων που 
δυσκολεύουν τα µέλη της οµάδας, 
παιχνίδι, δέσιµο της οµάδας 

5η Ψυχολογικές ανάγκες του παιδιού Ι / «Τι χρειάζοµαι για να είµαι 
καλά;» 

Γνωριµία και επαφή µε τις 
συναισθηµατικές ανάγκες των 
παιδιών, αναγνώριση του τρόπου 
ανταπόκρισης σε αυτές, παιχνίδι, 
δέσιµο της οµάδας 

6η Ψυχολογικές ανάγκες του παιδιού ΙΙ / «Τι χρειάζοµαι για να είµαι 

καλά;» 

 

Εστίαση στις συναισθηµατικές 
ανάγκες των παιδιών, παιχνίδι, 
αναγνώριση των αναγκών για το 
κάθε παιδί ξεχωριστά και 
λειτουργικός τρόπος 
ανταπόκρισης, συναισθηµατική 
σύνδεση, παιχνίδι, συνεργασία, 
δηµιουργικότητα, δέσιµο της 
οµάδας 

7η Γνωριµία µε τους τρόπους λειτουργίας / «Ποιες είναι οι πλευρές 
του εαυτού µου;» 

Γνωριµία µε τους τρόπους 
λειτουργίας, µοίρασµα 
προσωπικών εµπειριών, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 

8η Γνωριµία µε τη Χαρούµενη Πλευρά του εαυτού / «Όταν είµαι 

χαρούµενος/η!» 

 

Γνωριµία µε τη Χαρούµενη 
Πλευρά των παιδιών, ενδυνάµωση 
και ανάπτυξη αυτής της πλευράς, 
µοίρασµα προσωπικής ιστορίας, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
αναγνώριση των αναγκών που 
συνδέονται µε αυτή την πλευρά και 
προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα 
που µπορούν να ανταποκριθούν, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι, 
δέσιµο της οµάδας 
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9η Γνωριµία µε την Ευάλωτη Πλευρά του εαυτού / «Όταν είµαι 
στεναχωρηµένος/η, φοβισµένος/η, µόνος/η» 

Γνωριµία µε την Ευάλωτη Πλευρά 
των παιδιών, µοίρασµα 
προσωπικής ιστορίας, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
αναγνώριση των αναγκών που 
συνδέονται µε αυτή την πλευρά και 
προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα 
που µπορούν να ανταποκριθούν, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 
ενσυναίσθησης, συναισθηµατικής 
ανταπόκρισης και ανακούφισης 
του κάθε µέλους, ενδυνάµωση του 
Συµµάχου, δέσιµο της οµάδας 

10η Γνωριµία µε τη Θυµωµένη Πλευρά του εαυτού / «Όταν είµαι  

πολύ θυµωµένος/η» 

Γνωριµία µε τη Θυµωµένη Πλευρά 
των παιδιών, µοίρασµα 
προσωπικής ιστορίας, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
αναγνώριση των αναγκών που 
συνδέονται µε αυτή την πλευρά και 
προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα 
που µπορούν να ανταποκριθούν, 
καθώς και εκπαίδευση σε 
εναλλακτικούς τρόπους έκφρασης, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 
ενδυνάµωση του Συµµάχου, 
παιχνίδι, δέσιµο της οµάδας 

11η Γνωριµία µε την Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά του εαυτού / 

«Αφού δεν θέλω, γιατί να το κάνω;» 

 

Γνωριµία µε την 
Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά 
των παιδιών, µοίρασµα 
προσωπικής ιστορίας, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
αναγνώριση των αναγκών που 
συνδέονται µε αυτή την πλευρά και 
προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα 
που µπορούν να ανταποκριθούν, 
εκπαίδευση σε εναλλακτικούς 
τρόπους έκφρασης και 
οριοθέτησης, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, ενδυνάµωση 
Συµµάχου, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 

12η Γνωριµία µε την Επικριτική/Απαιτητική Φωνή / «Αυτές οι 

κακές σκέψεις που κάνω για µένα!» 

 

Γνωριµία µε την 
Επικριτική/Απαιτητική Φωνή, 
µοίρασµα προσωπικού βιώµατος, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
εκπαίδευση σε τρόπους 
κατατρόπωσης αυτής της Φωνής, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης και 
αλληλοϋποστήριξης, ενδυνάµωση 
Συµµάχου, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 

13η Απαρτίωση των τρόπων λειτουργίας και διαχείριση / «Πώς 

µπορώ να ελέγχω εγώ τις πλευρές µου;» 

 

Μεγαλύτερη κατανόηση των 
τρόπων λειτουργίας, 
δηµιουργικότητα, συνεργασία, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 
ενδυνάµωση Συµµάχου, παιχνίδι, 
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δέσιµο της οµάδας 

14η Εµπέδωση των στρατηγικών αντιµετώπισης / «Με ποιον τρόπο 

έχω µάθει να αντιδρώ στα δύσκολα;» 

 

 
Γνωριµία µε τις στρατηγικές 
αντιµετώπισης, µοίρασµα 
προσωπικής ιστορίας, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης και 
αίσθησης ασφάλειας, ενδυνάµωση 
Συµµάχου, δέσιµο της οµάδας 

15η Αυτοπαρατήρηση των στρατηγικών αντιµετώπισης και 
διαχείριση / «Πώς µπορώ να ελέγχω αυτές τις στρατηγικές 
µου;» 

Μεγαλύτερη κατανόηση των 
στρατηγικών αντιµετώπισης, 
ενδυνάµωση πιο λειτουργικών 
αποκρίσεων, δηµιουργικότητα, 
συνεργασία, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, ενδυνάµωση 
Συµµάχου, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 

16η Κλείσιµο – Ανατροφοδότηση / «Οι αναµνήσεις µου από την 
οµάδα» 

Ανατροφοδότηση από την εµπειρία 
συµµετοχής στην οµάδα, έκφραση 
συναισθηµάτων, συναισθηµατική 
σύνδεση όλης της οµάδας µε τη 
Χαρούµενη Πλευρά, αποχωρισµός, 
σύνδεση οµάδας µε το µεταβατικό 
αντικείµενο 

 
 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζεται η δοµή του προληπτικού προγράµµατος για τις οµάδες 

των γονέων. 

 

Πίνακας 7 

Δοµή Προληπτικού Προγράµµατος για την Οµάδα των Γονέων  

 Συναντήσεις 
 

Στόχος 

1η Γνωριµία – Προσδοκίες Γνωριµία µεταξύ των µελών και 
του/της συντονιστή/ριας, 
επεξήγηση συµµετοχής, στόχων 
και κανόνων οµάδας, αναγνώριση 
από τα µέλη της οµάδας των 
δυνατών και δύσκολων σηµείων 
του γονεϊκού τους ρόλου, δέσιµο 
της οµάδας 
 

2η Επαφή µε τα συναισθήµατα / «Τι νιώθω;» Επαφή µε τα συναισθήµατα, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 
προσωπικό µοίρασµα, αναγνώριση 
συγκεκριµένου συναισθήµατος που 
δυσκολεύει στη σχέση µε το παιδί 
και τι αυτό πυροδοτεί, 
συναισθηµατική σύνδεση, δέσιµο 
της οµάδας  
 

3η Γνωριµία µε τις ψυχικές ανάγκες του παιδιού / «Τι χρειάζεται το 

παιδί µου και τι χρειάζοµαι εγώ;» 

Γνωριµία µε τη Θεραπεία 
Σχηµάτων, ψυχοεκπαίδευση στα 
πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 
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 και στους τρόπους λειτουργίας µε 
εστίαση στις συναισθηµατικές 
ανάγκες των παιδιών και στις δικές 
τους, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 
συνεργασία, συναισθηµατική 
σύνδεση, δέσιµο της οµάδας 
 

4η Η ανάγκη για σύνδεση και αποδοχή Ι / «Πόσο κοντά µου 
νιώθεις;» 

Γνωριµία µε την ανάγκη των 
παιδιών για σύνδεση και αποδοχή, 
µοίρασµα προσωπικού βιώµατος, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης,  
συναισθηµατική σύνδεση µεταξύ 
των µελών, εκπαίδευση σε 
λειτουργικούς τρόπους 
ανταπόκρισης, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 
 

5η Η ανάγκη για σύνδεση και αποδοχή ΙΙ / «Πόσο κοντά µου 
νιώθεις;» 

Εστίαση στην ανάγκη για αποδοχή 
και σύνδεση, συναισθηµατική 
σύνδεση µε τα Μικρά Παιδιά των 
µελών της οµάδας και µε την 
Ευάλωτη Πλευρά τους, µε τις 
ανάγκες τους και κυρίως µε αυτή 
της σύνδεσης, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, συναισθηµατική 
σύνδεση, δέσιµο της οµάδας 
 

6η Η ανάγκη για αυτονοµία, ικανότητα και αίσθηση ταυτότητας / 

«Πώς σου δείχνω την εµπιστοσύνη µου;» 

 

Γνωριµία µε την ανάγκη για 
αυτονοµία, ικανότητα και αίσθηση 
ταυτότητας του παιδιού, µοίρασµα 
προσωπικού βιώµατος, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
εκπαίδευση σε λειτουργικούς 
τρόπους ανταπόκρισης, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 
 

7η Η ανάγκη για ελευθερία έκφρασης ζωτικών αναγκών και 

συναισθηµάτων / «Σε αφήνω να µου εκφράζεις όλα αυτά που 

θέλεις;» 

 

Γνωριµία µε την ανάγκη για 
ελευθερία έκφρασης ζωτικών 
αναγκών και συναισθηµάτων, 
γνωριµία και αναγνώριση της 
Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής, 
µοίρασµα προσωπικού βιώµατος, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
εκπαίδευση σε λειτουργικούς 
τρόπους ανταπόκρισης και 
κατατρόπωσης αυτής της Φωνής, 
ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι, 
δέσιµο της οµάδας 
 

8η Η ανάγκη για ρεαλιστικά όρια και αυτοέλεγχο / «Πώς και γιατί 

να σου λέω όχι;» 

 

Γνωριµία µε την ανάγκη για 
ρεαλιστικά όρια και αυτοέλεγχο, 
µοίρασµα προσωπικού βιώµατος, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
εκπαίδευση σε λειτουργικούς 
τρόπους ανταπόκρισης, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 
 

9η Η ανάγκη για παιχνίδι και αυθορµητισµό / «Πόσο µου αρέσει να Γνωριµία µε την ανάγκη για 
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παίζω µαζί σου!» 

 

παιχνίδι και αυθορµητισµό, 
συναισθηµατική σύνδεση, 
εκπαίδευση σε λειτουργικούς 
τρόπους ανταπόκρισης και 
σύνδεσης µε το παιδί, ανάπτυξη 
εµπιστοσύνης, παιχνίδι, δέσιµο της 
οµάδας 
 

10η Κλείσιµο – ανατροφοδότηση / «Οι αναµνήσεις µου από την 

οµάδα» 

Ανατροφοδότηση από την εµπειρία 
συµµετοχής στην οµάδα, έκφραση 
συναισθηµάτων, συναισθηµατική 
σύνδεση όλης της οµάδας µε 
Χαρούµενη Πλευρά, αποχωρισµός, 
σύνδεση οµάδας µε το µεταβατικό 
αντικείµενο 

 

3.1.2.2.  Περιεχόµενο του προληπτικού προγράµµατος 

Α. Περιεχόµενο του προληπτικού προγράµµατος για τα παιδιά 

Ακολουθεί η αναλυτική παρουσίαση των 16 συναντήσεων µε τα παιδιά, ενώ 

σηµειώνεται η κάθε αλλαγή που πραγµατοποιήθηκε στο πρόγραµµα προκειµένου να µπορεί 

να προσαρµοστεί στη διαδικτυακή λειτουργία των οµάδων. (Παραδείγµατα από τις ασκήσεις 

παρουσιάζονται στο Παράρτηµα ΣΤ). 

 

1η συνάντηση:  Γνωριµία / «Ποιος/Ποια είµαι;» 

Στόχοι: Γνωριµία µεταξύ των µελών της οµάδας και του/της συντονιστή/ριας, 

παρουσίαση του στόχου λειτουργίας της οµάδας, ενεργοποίηση των µελών. 

Εισαγωγή: Γνωριµία µε τα µέλη της οµάδας, επεξήγηση της συµµετοχής τους στην 

έρευνα και στην οµάδα παρέµβασης, επεξήγηση των στόχων της οµάδας. Γνωριµία των 

µελών της οµάδας µε τον/τη συντονιστή/ρια, µε τη χρήση µιας µικρής µπάλας1. Το κάθε 

µέλος παρουσιάζεται µε το όνοµά του και, πετώντας την µπάλα τυχαία σε έναν συµµαθητή 

του, λέει ένα θετικό στοιχείο για αυτόν. Αυτό συνεχίζεται µέχρι να µιλήσουν όλα τα µέλη 

της οµάδας και ο/η συντονιστής/ρια. 

«Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Χαίροµαι πολύ που είµαστε µαζί και θα ξεκινήσουµε τις 

συναντήσεις µας! Μαζευτήκαµε σήµερα για να γνωριστούµε και να γνωρίσουµε την οµάδα µας! 

Είστε σήµερα εδώ καθώς οι γονείς σας έχουν υπογράψει ένα έντυπο που σας επιτρέπει να 

συµµετάσχετε στις συναντήσεις και οι ίδιοι θα συµµετάσχουν σε άλλη οµάδα για µαµάδες και 

µπαµπάδες. Φυσικά, εάν οποιαδήποτε στιγµή νιώσετε πως δεν θέλετε να είστε άλλο στην 

οµάδα, µπορείτε να αποχωρήσετε. 

Ας ξεκινήσουµε τις συστάσεις... Θα ήθελα ο καθένας να λέει το όνοµά του και να 

επιλέγει2 κάποιον µέσα στην οµάδα στον οποίο θα πετάξει αυτή τη µικρή µπάλα. Ωστόσο, 
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πετώντας τη µπάλα, θα πρέπει να αναφέρει και ένα θετικό στοιχείο/χαρακτηριστικό για το άλλο 

παιδί. Προτιµήστε κάτι που αφορά τη συµπεριφορά και τον χαρακτήρα του! Πάµε να 

ξεκινήσουµε! 

Λοιπόν, να σας συστηθώ και εγώ µε τη σειρά µου, είµαι ο/η ... και είµαι ψυχολόγος. 

Είµαι εδώ για να περάσουµε χρόνο µαζί ανακαλύπτοντας τους εαυτούς µας και τους άλλους. 

Θα παίξουµε, θα συζητήσουµε, θα γίνουµε ντετέκτιβ, καλλιτέχνες, µα πάνω από όλα θα γίνουµε 

πολύ-πολύ καλοί φίλοι µε τον εαυτό µας. Αλήθεια, γνωρίζετε τι δουλειά κάνει ένας ψυχολόγος; 

Με τι ασχολείται; 

Αφού αφήσουµε τα παιδιά να απαντήσουν ένα-ένα και όποιο θέλει, εξηγούµε: Ένας 

ψυχολόγος ασχολείται µε τα συναισθήµατα, τις σκέψεις, τις συµπεριφορές. Δηλαδή, αν ένα 

παιδί κλαίει πολύ συχνά ή θυµώνει πολύ εύκολα ή µαλώνει αρκετά µε φίλους ή αδέλφια ή 

γονείς, µπορεί να προσπαθήσει να βρει τρόπους να το διαχειρίζεται µε έναν ψυχολόγο. Ή 

ακόµα, αν ένα παιδί στεναχωριέται πολύ ή αν αγχώνεται για τα µαθήµατα και για άλλα 

πράγµατα που µπορεί να συµβούν, µπορεί να απευθυνθεί σε έναν ψυχολόγο. Υπάρχουν όµως 

και περιπτώσεις που κάποιο παιδί δυσκολεύεται να εκφράσει ή να δείξει αυτό που νιώθει και 

δεν µπορεί να µοιραστεί τις σκέψεις και τα συναισθήµατά του για διάφορους λόγους. Γι’ αυτό 

λοιπόν, µπορεί κάποιος να θέλει να συνεργαστεί µε έναν ψυχολόγο. 

Ωστόσο, εµείς είµαστε εδώ µαζί για διαφορετικό λόγο. Πρόκειται να γνωριστούµε µε τα 

συναισθήµατά µας, να γνωρίσουµε καλύτερα ο ένας τον άλλον, να µοιραστούµε εµπειρίες, να 

µάθουµε τις διάφορες πλευρές του εαυτού µας, τι χρειαζόµαστε για να είµαστε ευτυχισµένοι και 

να χτίσουµε µια ζεστή και ασφαλή φωλιά που να µας χωρά όλους. Και όλα αυτά, φυσικά, µέσα 

από το παιχνίδι και τη συζήτηση!  

Νοµίζω πως µάλλον θα θυµάµαι τα περισσότερα ονόµατα τώρα... Ακούσατε κάτι για τον 

εαυτό σας από τους άλλους που δεν περιµένατε; 

Ανάπτυξη: Το κάθε παιδί καλείται να φανταστεί ότι κρατά ένα κουτί, το δικό του 

κουτί, και περιγράφει πώς είναι (βάρος, σχήµα, µέγεθος, χρώµα, υφή, κλειδαριά, υλικό) και 

το ανοίγει για να µοιραστεί κάτι δικό του, όπως τις σκέψεις του και τα συναισθήµατά του για 

τη συµµετοχή στην οµάδα. Τα παιδιά καλούνται να ζωγραφίσουν το «κουτί» τους. 

Τώρα θα ήθελα να πούµε δυο-τρία πράγµατα ο καθένας για τον εαυτό του, για τη ζωή 

του, για αυτά που νιώθει ότι τον χαρακτηρίζουν. Όµως, πριν ξεκινήσουµε, θα ήθελα να πάρετε 

λίγο χρόνο και να φανταστείτε πως κρατάτε ένα µαγικό κουτί που περιέχει ό,τι θέλετε να 

µοιραστείτε µε την οµάδα... Φανταστείτε το σχήµα του, το χρώµα του, την υφή του, την 

κλειδαριά αν έχει, τη µυρωδιά του, το βάρος του... Και τώρα θέλω να φανταστείτε το 
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περιεχόµενό του... Τι έχει µέσα... Θα σας µοιράσω ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα ώστε να το 

σχεδιάσετε, να το στολίσετε και να το γεµίσετε µε ό,τι ο καθένας φαντάζεται και θέλει. 

Ας ξεκινήσουµε λοιπόν να ανοίγουµε σιγά σιγά τα κουτιά µας... Ποιος θέλει να ξεκινήσει; 

Συµµετέχει και ο/η συντονιστής/ρια µε το δικό του/της κουτί. 

Κλείσιµο: Ευχαριστίες για την παρουσία και το µοίρασµα του κουτιού. 

Κάπου εδώ φτάνει στο τέλος της η πρώτη µας συνάντηση. Πώς ήταν αλήθεια για εσάς; 

Πώς νιώσατε στη συνάντησή µας; Σας ευχαριστώ πολύ για τη συµµετοχή σας και τη 

συνεργασία σας. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

 Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µικρή µπάλα, φύλλα χαρτί Α4, µαρκαδόροι 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Ακολουθείται ό,τι περιγράφεται παραπάνω, µε την εξής αλλαγή: ο/η συντονιστής/ρια 

κρατά µια µικρή µπάλα και προσποιείται ότι την πετά σε κάποιο από τα παιδιά της οµάδας 

προσφωνώντας το όνοµά του. 
2Θέλω να φανταστείτε ότι κρατάτε αυτή τη µικρή µπάλα και ότι την πετάτε σε κάποιο 

άλλο παιδί από την οµάδα µας. 
3Μπορείτε να φέρετε ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα για να ξεκινήσουµε. 

 

2η συνάντηση: Γνωριµία – στόχοι – προσδοκίες / «Τι είναι αυτή η οµάδα;» 

Στόχοι: Μοίρασµα προσδοκιών από τα µέλη της οµάδας, καθώς και θέσπιση κανόνων 

λειτουργίας της οµάδας και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Παιχνίδι µε τα ονόµατα, στο οποίο κάθε παιδί λέει το όνοµά του και όλα τα 

ονόµατα των παιδιών που προηγήθηκαν1. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας και πάλι! Σήµερα θα κάνουµε κάτι διαφορετικό από την 

προηγούµενή µας συνάντηση. Θα γνωριστούµε λίγο καλύτερα και θα φτιάξουµε τους κανόνες 

της οµάδας µας, για να την προστατεύουµε από οτιδήποτε δεν θα θέλαµε να τη διαταράξει2. 

Θα ήθελα ο καθένας να λέει το όνοµά του και ο επόµενος να λέει το όνοµα του παιδιού 

που µίλησε και µετά το δικό του, οπότε θα φτάσουµε ο καθένας να λέει τα ονόµατα όλων των 

παιδιών που προηγήθηκαν και έπειτα το δικό του. Έτσι, θα µε βοηθήσετε να θυµηθώ τα 

ονόµατά σας και να τα µάθω µια και καλή! Πάµε να ξεκινήσουµε! 

Ωραία, τώρα που ξαναθυµηθήκαµε τα ονόµατά µας, ας κάτσουµε στις θέσεις µας. 
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Ανάπτυξη: Συζήτηση του στόχου της οµάδας και ανά µικρές οµάδες θέσπιση των 

κανόνων λειτουργίας της οµάδας. Συζήτηση όλων των προτάσεων στην οµάδα και υπογραφή 

από όλα τα µέλη.  

Ας δούµε λοιπόν µαζί, τι στόχο έχουµε συµµετέχοντας σε αυτήν εδώ την οµάδα; Ποιος θα 

ήθελε να µιλήσει; Είµαστε εδώ, όπως αναφέραµε και την προηγούµενη φορά, για να 

γνωρίσουµε καλύτερα τον εαυτό µας, να γνωρίσουµε τις διάφορες πλευρές του, ποιες µας 

βοηθούν και ποιες όχι, ποιες θέλουµε να ενισχύσουµε και ποιες να ελέγξουµε. Και να 

γνωρίσουµε καλύτερα ο ένας τον άλλον, να έρθουµε περισσότερο κοντά σε άλλα παιδιά που δεν 

είχαµε την ευκαιρία µέχρι τώρα να γνωρίσουµε. 

Ζητάµε από την οµάδα να χωριστεί σε 3-4 οµάδες και να µετακινήσουν τις καρέκλες 

τους ώστε να κλείσουν τον κύκλο τους. Έπειτα, µοιράζουµε χαρτιά και µολύβια3.  

Τώρα θα ήθελα να σκεφτείτε ως οµάδα ξεχωριστά τι θα θέλατε να αποµακρύνετε από τη 

φωλιά µας. Από τι θα θέλατε να την προστατέψετε. Τι δεν θα σας άρεσε να συµβεί κατά τη 

διάρκεια των συναντήσεών µας. Σκεφτείτε και καταγράψτε ό,τι σας έρθει στο µυαλό. Αφού τα 

γράψετε, η κάθε οµάδα θα παρουσιάσει στη µεγάλη οµάδα τους κανόνες της και θα τα 

συζητήσουµε.  

Αφού έχουν ολοκληρώσει την καταγραφή, ζητάµε από την κάθε υποοµάδα να 

παρουσιάσει τους κανόνες που έχει καταγράψει. Ο/Η συντονιστής/ρια καταγράφει επίσης σε 

δικό του χαρτί τους κανόνες που είναι κοινοί στις οµάδες. Συζητιέται ανάµεσα στα µέλη της 

οµάδας και στον/στη συντονιστή/ρια κατά πόσο συµφωνούν ή διαφωνούν µε τον κάθε 

κανόνα. Αφού συµφωνήσουν όλοι για τους κανόνες, υπογράφουν όλοι και οι κανόνες 

τοιχοκολλούνται σε ένα εµφανές σηµείο µέσα στην αίθουσα4.  

Κλείσιµο: Συζήτηση των προσδοκιών από την οµάδα. Καταγραφή ενός συνθήµατος 

που ταιριάζει µε το κλείσιµο της 2ης συνάντησης της οµάδας. 

Τώρα που γράψαµε και υπογράψαµε όλοι τους κανόνες της οµάδας µας, αναρωτιέµαι τι 

περιµένετε από τις συναντήσεις µας; Πώς τις έχετε φανταστεί; 

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα5. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: χαρτιά Α4, µολύβια, µία µικρή µαλακή µπάλα, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 
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Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Αυτή η άσκηση παραλείπεται, καθώς είναι εµφανή τα ονόµατα των παιδιών στην 

οθόνη. Γίνεται εστίαση στο συναίσθηµα των παιδιών. 
2Για να δούµε, λοιπόν, πώς ερχόµαστε σήµερα στη συνάντησή µας; Τι σκέψεις κουβαλάτε 

από την προηγούµενή µας συνάντηση και πώς νιώθετε που ξανασυναντιόµαστε; 
3Η οµαδοποίηση των παιδιών γίνεται διαδικτυακά, µε τα λεγόµενα «δωµάτια», όπου η 

κάθε οµάδα βρίσκεται σε έναν διαφορετικό εικονικό χώρο και ολοκληρώνοντας την άσκηση 

επιστρέφει στην κύρια οµάδα. 
4Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει το χαρτί στο οποίο έχει καταγράψει τους κανόνες και το 

στέλνει µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στα παιδιά. 
5Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να είναι εµφανές σε όλους. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας 

αρέσει περισσότερο. 

 

3η συνάντηση: Εµπιστοσύνη στην οµάδα / «Μπορώ να εµπιστευτώ τους άλλους 

στην οµάδα;» 

Στόχοι: Επικέντρωση στην έννοια της εµπιστοσύνης, ανάπτυξη της αίσθησης 

ασφάλειας και εµπιστοσύνης µέσα στην οµάδα και µεταξύ των µελών της και δέσιµο της 

οµάδας. 

Εισαγωγή: «Η τεχνική της Φυσαλίδας I» (Farrell et al., 2014, σ. 68), µε στόχο τη 

δηµιουργία ασφάλειας στην οµάδα. Τα παιδιά καλούνται να κλείσουν τα µάτια τους και να 

φανταστούν πως βρίσκονται µέσα σε µια µεγάλη φυσαλίδα, που περιέχει µόνο ό,τι εκείνα 

θέλουν να περιέχει από αντικείµενα και πρόσωπα. 

Καλωσήλθατε στη συνάντησή µας. Πώς είστε; Πώς πέρασε η εβδοµάδα σας;  

Θέλω να κάνουµε µια άσκηση, στην οποία θα σας ζητήσω να κλείσετε τα µάτια σας και 

θα σας καθοδηγήσω για το πώς θα συνεχιστεί. Καθήστε όσο πιο άνετα µπορείτε και όταν είστε 

έτοιµοι και έτοιµες, µπορείτε να κλείσετε τα µάτια σας.  

Εστίασε στην αναπνοή σου. Εισπνοή... Εκπνοή... Θέλω να φανταστείς µία µεγάλη 

φυσαλίδα, τόσο µεγάλη που να µπορείς να χωρέσεις µέσα της. Μπορείς να φανταστείς πως έχει 

οποιοδήποτε χρώµα θέλεις και µπορείς να την κάνεις τόσο ωραία όσο θέλεις. Είναι µία µαγική 

φυσαλίδα, γιατί µπορείς να περπατάς µέσα της και µπορείς να βγεις από αυτήν χωρίς να 

σπάσει. Μπορείς να πάρεις µαζί σου ό,τι θέλεις µέσα της, οτιδήποτε σε ανακουφίζει και σε 

κάνει να νιώθεις δυνατό/δυνατή και ασφαλή. Αν θέλεις, µπορείς να φέρεις και κάποιον µαζί 
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σου ή αν θέλεις, µπορείς να είσαι µόνος/µόνη σου. Το µόνο που δεν µπορείς να πάρεις µαζί 

σου είναι κάτι που µπορεί να σε βλάψει ή να µην είναι υγιές για εσένα.  

Αφού έχεις δει τον εαυτό σου µέσα στη φυσαλίδα, µαζί µε ό,τι και µε όποιον θέλεις, θέλω 

να φανταστείς πως η φυσαλίδα πετάει µακριά και πηγαίνει όπου εσύ θέλεις να πετάξει. Όση 

ώρα η φυσαλίδα σου πετάει, µπορείς  να κλείσεις τα µάτια σου και να ακούσεις ήρεµη µουσική. 

Δεν µπορεί να µπει µέσα της τίποτα ενοχλητικό. Μπορείς να µείνεις µέσα της για όσο εσύ 

θέλεις ή χρειάζεσαι. Είναι καλύτερα να µείνεις µέσα µέχρι να νιώσεις πως µπορείς να βγεις 

έξω και να είσαι ασφαλής. Αφού βγεις από τη φυσαλίδα σου, πάρε λίγο χρόνο να χαλαρώσεις 

προτού κάνεις οτιδήποτε άλλο. Και τώρα, θέλω να αρχίσεις να εστιάζεις και πάλι στην 

αναπνοή σου... Εισπνοή... Εκπνοή... Όποτε είσαι έτοιµος/έτοιµη, µπορείς να ανοίξεις τα µάτια 

σου. 

Πώς ήταν η άσκηση; Πώς νιώσατε; 

Ανάπτυξη: Άσκηση «Περίπατος στα τυφλά» (Plummer, 2010, σ. 83), µε στόχο την 

ανάπτυξη της εµπιστοσύνης στην οµάδα και το δέσιµο των µελών της. Τα παιδιά χωρίζονται 

σε δυάδες. Το ένα παιδί κλείνει τα µάτια του και τα δένει µε ένα µαντήλι και το άλλο παιδί 

καθοδηγεί το πρώτο, σε µια προσπάθεια να περπατήσουν µέσα στην αίθουσα. Οι ρόλοι 

εναλλάσσονται1.  

Τώρα θα κάνουµε µια άσκηση όλοι µαζί. Θέλω να σηκωθείτε από τις θέσεις σας και να 

χωριστείτε σε ζευγαράκια. Ο ένας θα είναι ο τυφλός και ο άλλος θα τον καθοδηγεί. Οι ρόλοι θα 

εναλλάσσονται. Τώρα θέλω να έρθουν κοντά µου όσοι θα κάνουν τους «τυφλούς».  

Δένουµε τα µάτια των παιδιών απαλά µε ένα µαντήλι. Πλησιάζει το µέλος κάθε 

ζεύγους και αναλαµβάνει να καθοδηγήσει το άλλο µέλος στον χώρο. 

Μπορείτε να καθοδηγήσετε το ταίρι σας στον χώρο µε τέτοιο ρυθµό, που να είναι 

ασφαλές και για τους δύο. Μπορείτε να τον ακουµπάτε ή όχι, µπορείτε να τον καθοδηγείτε µε 

τα λόγια, να του περιγράφετε τι βλέπετε. Δώστε ιδιαίτερη προσοχή να µη χτυπήσει. Εσείς είστε 

τώρα τα µάτια του2. 

Αφού το κάνουν για πέντε λεπτά, ζητάµε να ανταλλάξουν τους ρόλους. Αφού 

περάσουν πέντε λεπτά, ζητάµε να αφαιρέσουν το µαντήλι από τα µάτια τους και να 

επανέλθουν στις θέσεις τους.  

Πώς σας φάνηκε αυτό το παιχνίδι; Πώς νιώσατε σε κάθε ρόλο; Τι σας άρεσε; Τι σας 

δυσκόλεψε; Τι παρατηρήσατε για τον εαυτό σας; Πόσο εύκολα εµπιστεύεστε τον άλλο; 

Κλείσιµο: Συζήτηση για το τι χρειάζεται κάθε παιδί για να εµπιστευθεί τους άλλους. 

Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο της 3ης συνάντησης της οµάδας. 

Τι χρειάζεται ένα παιδί για να εµπιστεύεται τους άλλους; Εσείς τι χρειάζεστε; 
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Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: Μαντήλια, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Τα παιδιά καλούνται να ζωγραφίσουν ένα στενό µονοπάτι, στο οποίο θα χωράει ίσα-

ίσα το πλάτος του δείκτη του χεριού τους και ολόγυρά του να ζωγραφίσουν οτιδήποτε 

θεωρούν επικίνδυνο και δεν θα ήθελαν να αγγίξουν, όπως φίδια, λάβα, ηφαίστεια κ.λπ. Τα 

παιδιά χωρίζονται ανά δύο στα «δωµάτια» και, εναλλάξ, το ένα παιδί κρατά τα µάτια του 

κλειστά και το άλλο προσπαθεί να το καθοδηγήσει στο µονοπάτι που έχει φτιάξει, χωρίς να 

παρεκκλίνει από το ασφαλές µονοπάτι. 
2Τώρα θα ήθελα να σας ζητήσω, ο καθένας χωριστά, να ζωγραφίσει ένα µονοπάτι 

αρκετά στενό ώστε να χωράει µόνο ο δείκτης του χεριού σας. Να, κάπως έτσι... και γύρω από 

αυτό το µονοπάτι, θέλω να φανταστείτε ότι υπάρχουν επικίνδυνα πράγµατα, όπως φίδια, λάβα, 

ηφαίστεια και ό,τι άλλο θέλετε. Θα τα ζωγραφίσετε και, όταν τελειώσετε µε τη ζωγραφική, θα 

σας πω τι θα κάνουµε. 

Τώρα θα σας χωρίσω σε δυάδες, θα µπείτε σε ξεχωριστά «δωµάτια», όπου ο ένας 

τοποθετεί τη ζωγραφιά του στην κάµερα της οθόνης και κλείνει τα µάτια του, και ο άλλος τον 

καθοδηγεί να διασχίσει µε τον δείκτη του, όλο το µονοπάτι χωρίς να ακουµπήσει αυτά τα 

επικίνδυνα που έχετε τοποθετήσει γύρω του. Μετά, θα αλλάξετε ρόλους. 
3Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

4η συνάντηση: Παιχνίδι µε τα συναισθήµατα / «Τι είναι όλα αυτά που νιώθω;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε τα συναισθήµατα, αναγνώριση έκφρασής τους λεκτικά και µη 

λεκτικά, αναγνώριση συναισθηµάτων που δυσκολεύουν τα µέλη της οµάδας, παιχνίδι και 

δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Χρήση δύο µικρών µπαλών, από τις οποίες η µία αφορά τα θετικά 

συναισθήµατα και η άλλη τα αρνητικά συναισθήµατα. Αρχικά, δίνεται η µία µπάλα στα 
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παιδιά και, όποιος την πιάνει, καλείται να την πετάξει σε ένα άλλο παιδί, αναφέροντας ένα 

συναίσθηµα ανάλογα µε την µπάλα που κρατά. Σταδιακά, ο/η συντονιστής/ρια εισάγει και τη 

δεύτερη µπάλα και το παιχνίδι συνεχίζεται, µέχρι να αναφερθούν τα περισσότερα 

συναισθήµατα1. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε σήµερα; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Σήµερα 

θα ασχοληθούµε µε τα συναισθήµατά µας, µε αυτά που µας αρέσουν και µε αυτά που δεν µας 

αρέσουν. Ας αρχίσουµε λοιπόν, ας σηκωθούµε πάνω... Κρατώ στα χέρια µου µία µπάλα που 

περιέχει θετικά συναισθήµατα. Κάθε φορά που κάποιος την πετάει σε κάποιον άλλον, πέφτει η 

χρυσόσκονη από ένα θετικό συναίσθηµα, το οποίο πρέπει να λέει δυνατά. Στόχος είναι να πέσει 

η χρυσόσκονη από τα περισσότερα θετικά συναισθήµατα και να έχουν µιλήσει όλοι. Στο κέντρο 

του κύκλου, θα συγκεντρωθεί ένας ολόκληρος λόφος από χρωµατιστή χρυσόσκονη. Ας 

πιάσουµε αυτή τη χρυσόσκονη και ας τη σκορπίσουµε σε όλη την αίθουσα!2 

Αφού παίξουν για δύο µε τρία λεπτά, εισάγουµε µία δεύτερη µικρή µπάλα για τα 

αρνητικά συναισθήµατα.  

Πάµε να κάνουµε το ίδιο, αλλά µε τα αρνητικά συναισθήµατα αυτή τη φορά. Η µπάλα 

που κρατώ στα χέρια µου περιέχει αρνητικά συναισθήµατα. Κάθε φορά που κάποιος την πετάει 

σε κάποιον άλλον, πέφτει η χρυσόσκονη από ένα αρνητικό συναίσθηµα, το οποίο πρέπει να λέει 

δυνατά. Στόχος είναι να πέσει η χρυσόσκονη από τα περισσότερα αρνητικά συναισθήµατα και 

να έχουν µιλήσει όλοι. Πόση χρυσόσκονη µαζέψατε, παιδιά; Τι θα θέλατε να την κάνουµε3; Ας 

τη φυσήξουµε να εξαφανιστεί! 

Πώς ήταν το παιχνίδι; 

Aνάπτυξη: Τα παιδιά καλούνται να ζωγραφίσουν σε χαρτόνι ένα δέντρο που τα κλαδιά 

του θα είναι γεµάτα µε µικρά χαρτάκια (post-it) µε όλα τα συναισθήµατα. Ακολουθεί 

παντοµίµα συναισθηµάτων, όπου κάθε φορά καλείται να µπει στη µέση του κύκλου ένα παιδί 

και να δείξει ένα συναίσθηµα µε τις εκφράσεις του προσώπου του, τη στάση του σώµατός 

του, τις κινήσεις του, ενώ η υπόλοιπη οµάδα καλείται να µαντέψει το συναίσθηµα που 

αναπαρίσταται. 

Μοιράζουµε χαρτόνια στα παιδιά και τα ενώνουµε ώστε να γίνει ένα µεγάλο ενιαίο 

χαρτόνι4. 

Αφού µιλάµε σήµερα για τα συναισθήµατα, ας φτιάξουµε ένα πολύ µεγάλο δέντρο, τόσο 

µεγάλο που να µπορεί να κουβαλήσει πάνω του όλα τα συναισθήµατά µας. Αρχικά, θα 

ζωγραφίσουµε το δέντρο µε τα κλαδιά του. Ας του βάλουµε πολλά κλαδιά, γιατί εκεί πάνω θα 

φορτώσουµε όλα τα συναισθήµατα. 
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Αφού έχουµε ζωγραφίσει το δέντρο µε τα κλαδιά, ζητάµε από τα παιδιά ένα-ένα να 

πάρει από ένα post-it και να γράψει ένα συναίσθηµα. Κατόπιν, το κολλάει πάνω σε κάποιο 

κλαδί. Αφού έχουν συµµετάσχει όλα τα παιδιά, ακολουθούν µερικές ερωτήσεις. 

Ποιο συναίσθηµα δεν αντέχετε; Ποιο δεν σας αρέσει; Ποιο προσπαθείτε να κρύψετε; 

(εδώ τα παιδιά µπορούν να αφαιρούν το post-it µε το αντίστοιχο συναίσθηµα). Με ποιο 

νιώθετε πολύ όµορφα; Ποιο συναίσθηµά σας θέλετε να µοιράζεστε; Οι φίλοι σας ποιο 

συναίσθηµά τους δείχνουν και µοιράζονται µαζί σας; Οι γονείς σας συνήθως πώς νιώθουν; 

Υπάρχει κάποιο συναίσθηµά σας που πιστεύετε ότι τους δυσκολεύει; 

Τώρα ας παίξουµε παντοµίµα! Όποιος θέλει, µπορεί να σηκωθεί στο κέντρο του κύκλου 

και να δείξει µε τις εκφράσεις του προσώπου του, τη στάση του σώµατός του, τον τόνο της 

φωνής του κάποιο συναίσθηµα. Εάν θέλετε, µπορείτε να έχετε τη βοήθεια κάποιου άλλου 

µέλους της οµάδας. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για τη σηµασία των συναισθηµάτων στη ζωή µας, στις σχέσεις 

µας. Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο της 4ης συνάντησης της 

οµάδας. 

Για ποιο λόγο άραγε νιώθουµε; Γιατί έχουµε συναισθήµατα και πώς µας επηρεάζουν; Τι 

ρόλο παίζουν στη ζωή µας; 

Αφού δώσουν τα παιδιά τις δικές τους απαντήσεις, προσθέτουµε: 

Νιώθουµε γιατί όλα γύρω µας µάς επηρεάζουν µε τον δικό τους τρόπο. Τα συναισθήµατά 

µας αποτελούν έµφυτη προδιάθεση. Το να νιώθουµε µας βοηθάει να δενόµαστε µε τους άλλους, 

αλλά και να προστατευόµαστε. Σκεφτείτε να µη νιώθατε τίποτα για τον/τη φίλο/φίλη σας... Πώς 

θα είχατε αναπτύξει φιλία µεταξύ σας, πώς θα σας φρόντιζαν οι γονείς σας αν δεν ένιωθαν 

τίποτα για εσάς, αν δεν σας αγαπούσαν; Πώς θα προστατευόσασταν αν βλέπατε ένα αυτοκίνητο 

να τρέχει κατά πάνω σας χωρίς να φοβηθείτε, για να τρέξετε να σωθείτε; 

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα5. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: Δύο µικρές µαλακές µπάλες, χαρτόνια, µαρκαδόροι, χαρτάκια post-it, πίνακας 

µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 
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Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Παρουσιάζεται η κάθε µία µπάλα και τα παιδιά προσποιούνται ότι την πιάνουν, ενώ 

ονοµατίζουν το παιδί στο οποίο την απευθύνουν και το αντίστοιχο συναίσθηµα, είτε θετικό 

είτε αρνητικό. 
2Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε σήµερα; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Σήµερα 

θα ασχοληθούµε µε τα συναισθήµατά µας, µε αυτά που µας αρέσουν και µε αυτά που δεν µας 

αρέσουν. Ας αρχίσουµε λοιπόν... Κρατώ στα χέρια µου µία µπάλα που περιέχει θετικά 

συναισθήµατα. Κάθε φορά που κάποιος την πετάει σε κάποιον άλλον, πέφτει η χρυσόσκονη 

από ένα θετικό συναίσθηµα, το οποίο πρέπει να λέει δυνατά. Στόχος είναι να πέσει η 

χρυσόσκονη από τα περισσότερα θετικά συναισθήµατα και να έχουν µιλήσει όλοι. Στο κέντρο 

του κύκλου, θα συγκεντρωθεί ένας ολόκληρος λόφος από χρωµατιστή χρυσόσκονη. Θέλω να 

φανταστείτε ότι πιάνετε αυτή τη χρυσόσκονη και θέλω να την σκορπίσετε παντού! 
3Πάµε να κάνουµε το ίδιο, αλλά µε τα αρνητικά συναισθήµατα αυτή τη φορά. Η µπάλα 

που κρατώ στα χέρια µου περιέχει αρνητικά συναισθήµατα. Κάθε φορά που κάποιος την πετάει 

σε κάποιον άλλον, πέφτει η χρυσόσκονη από ένα αρνητικό συναίσθηµα, το οποίο πρέπει να λέει 

δυνατά. Στόχος είναι να πέσει η χρυσόσκονη από τα περισσότερα αρνητικά συναισθήµατα και 

να έχουν µιλήσει όλοι. Πόση χρυσόσκονη µαζέψατε, παιδιά; Τι θα θέλατε να την κάνουµε; Ας 

τη φυσήξουµε να εξαφανιστεί! 
4Παρουσιάζουµε ένα δέντρο στην οθόνη µέσω του διαµοιρασµού οθόνης και εξηγούµε 

πως είναι το δέντρο των συναισθηµάτων και πως θα γεµίσουµε τα κλαδιά του µε 

συναισθήµατα, θετικά και αρνητικά. Τα παιδιά χωρίζονται σε οµάδες των τριών και 

µπαίνουν σε ξεχωριστά «δωµάτια», όπου καλούνται να καταγράψουν µε ποια συναισθήµατα 

θα ήθελαν να στολίσουν το δέντρο. Αφού ολοκληρώσουν την άσκηση, βγαίνουν από το 

«δωµάτιο» και µία-µία οµάδα παρουσιάζει τα συναισθήµατα που έχει καταγράψει, ενώ 

ταυτόχρονα ο/η συντονιστής/ρια τα προσθέτει στα κλαδιά του δέντρου µέσω της 

ενσωµάτωσης σχηµάτων και της εφαρµογής word. 

Αν κάποιο παιδί αναφέρει ότι θέλει να αφαιρέσει ένα συναίσθηµα, το αφαιρεί ο/η 

συντονιστής/ρια και ακολουθεί συζήτηση. 

Η παντοµίµα πραγµατοποιείται µέσω οθόνης, ο καθένας από τον χώρο του. 
5Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 
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5η συνάντηση: Ψυχολογικές ανάγκες του παιδιού Ι / «Τι χρειάζοµαι για να είµαι 

καλά;» 

Στόχοι: Γνωριµία και επαφή µε τις συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, 

αναγνώριση του τρόπου ανταπόκρισης σε αυτές, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Τα παιδιά είναι όρθια σε κύκλο και είναι τόσο κοντά που τα χέρια και οι 

ώµοι τους ακουµπούν. Ένα παιδί τη φορά µπαίνει στη µέση και προσπαθεί να αφεθεί στα 

χέρια της οµάδας1.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Θα  ξεκινήσουµε 

µε ένα παιχνίδι. Θέλω να σηκωθείτε όλοι όρθιοι και να κλείσετε όσο µπορείτε τον κύκλο, τόσο 

πολύ που τα σώµατά σας να ακουµπούν. Τώρα θέλω να µπει κάποιος από εσάς στη µέση του 

κύκλου... Οι υπόλοιποι θα απλώσετε τα χέρια σας να τον πιάσετε.   

Όταν είστε έτοιµοι και έτοιµες, µπορούµε να ξεκινήσουµε2.  

Αφού συµµετάσχουν όσα παιδιά επιθυµούν, ακολουθεί συζήτηση.  

Πώς νιώσατε; Πόσο εύκολο ήταν να αφεθείτε στα χέρια της οµάδας σας;  

Ανάπτυξη: Παρουσιάζεται ένα λούτρινο αρκουδάκι στην οµάδα των παιδιών και 

παραλληλίζονται οι ανάγκες του µε αυτές που έχει ένα παιδί. Κάθε παιδί µε τη σειρά παίρνει 

στην αγκαλιά του το αρκουδάκι και αναφέρει µία ανάγκη που υποθέτει πως έχει αυτό, µέχρι 

να µιλήσουν όλα τα παιδιά3. Ο/Η συντονιστής/ρια καταγράφει τις απαντήσεις των παιδιών σε 

µικρά χαρτάκια, τα οποία τοποθετεί σε ένα κουτί. Κάθε παιδί µε τη σειρά του επιλέγει µε 

τυχαίο τρόπο ένα χαρτάκι, το διαβάζει δυνατά και προσπαθεί να δείξει πώς το ίδιο θα 

κάλυπτε αυτή την ανάγκη στο αρκουδάκι.  

Τώρα θα ήθελα να σας παρουσιάσω έναν αρκούδο στον οποίο θα ήθελα να δώσουµε 

µαζί ένα όνοµα. Ο ... είναι 10 χρονών και ζει µε την οικογένειά του στο δάσος σε µια πολύ 

όµορφη και ζεστή σπηλιά. Κάποιες µέρες είναι καλές για τον ... και άλλες µέρες όχι και τόσο. 

Πολλές φορές δεν καταλαβαίνει τι του συµβαίνει και του φταίνε όλα. Ας τον βοηθήσουµε να 

κατανοήσει τις ανάγκες του. 

Θέλω ο καθένας µε τη σειρά να πάρει αγκαλιά τον ... και να πει δυνατά µία ανάγκη που 

πιστεύει πως έχει ο αρκούδος4. Σκεφτείτε λίγο τις δικές σας ανάγκες... Για παράδειγµα, έχω 

ανάγκη να µε αγαπάνε, να µου φέρονται ευγενικά, έχω ανάγκη να µε προστατεύουν κ.ά. 

Ο/Η συντονιστής/ρια παράλληλα καταγράφει σε µικρά χαρτάκια τις ανάγκες που 

αναφέρονται από τα παιδιά και στο τέλος τοποθετεί τα χαρτάκια σε ένα µικρό κουτί. Βάζει 

µία καρέκλα στη µέση της οµάδας και τοποθετεί τον αρκούδο πάνω της5. 

Έχω καταγράψει όλες τις ανάγκες που έχετε αναφέρει και τις έχω βάλει τυχαία εδώ µέσα 

(δείχνοντας το κουτί). Θα ήθελα τώρα να σηκώνεται ο καθένας µε τη σειρά και να τραβά 
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τυχαία ένα χαρτάκι διαβάζοντας τι γράφει και ύστερα να προσπαθεί να δείξει πώς µπορεί να 

καλύψει αυτή την ανάγκη. Δεν σηµαίνει πως όλοι γνωρίζουµε πώς να το κάνουµε, γι’ αυτό 

µπορούµε να έχουµε και βοήθεια από όλη την οµάδα. Επίσης, µπορούµε να ζητήσουµε από 

κάποιο άλλο µέλος της οµάδας να συµµετάσχει µαζί µας. Θα ξεκινήσω εγώ πρώτα και έπειτα 

όποιος θέλει ακολουθεί. 

Κλείσιµο: Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο της 5ης 

συνάντησης της οµάδας. Τα παιδιά σηκώνονται όρθια σε κύκλο, πιάνονται από το χέρι και ο 

καθένας αναφέρει τι κρατά από τη σηµερινή συνάντηση.  

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα6. 

Τώρα θέλω να σηκωθούµε όλοι όρθιοι και να πιαστούµε χέρι-χέρι µε τον διπλανό µας. Ο 

καθένας αναφέρει τι είναι αυτό που κρατά από τη σηµερινή µας συνάντηση7. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: Ένα λούτρινο αρκουδάκι, κουτί, χαρτάκια, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Τα παιδιά χωρίζονται ανά δυάδες σε «δωµάτια», σηκώνονται όρθια και καλούνται να 

κάνουν πέντε βήµατα πίσω από την οθόνη. Έπειτα, ταυτόχρονα κάνουν ένα βήµα τη φορά 

πλησιάζοντας την οθόνη και κοιτώντας το άλλο παιδί, ενώ παράλληλα αναφέρουν πώς 

νιώθουν που πλησιάζουν. Όταν φτάσουν στην οθόνη, λένε πώς ένιωσαν και έπειτα µπαίνουν 

στην κύρια οµάδα και ακολουθεί συζήτηση.   
2Τώρα θα χωριστούµε σε δυάδες και η κάθε δυάδα θα µπει σε ένα ξεχωριστό «δωµάτιο». 

Θα σηκωθείτε από τις θέσεις σας και θα µετρήσετε πέντε βήµατα πίσω. Αν δεν έχετε τόσο 

χώρο, θα κάνετε όσα βήµατα µπορείτε και το άλλο µέλος της δυάδας θα κάνει το ίδιο. Έπειτα, 

θα κάνετε ένα-ένα βήµα ταυτόχρονα προς την οθόνη και θα λέτε πώς νιώθετε που πλησιάζετε 

µε κάθε σας βήµα. Τέλος, όταν φτάσετε κοντά στην οθόνη, µπορείτε να καθίσετε και να 

συζητήσετε πώς νιώσατε. Έπειτα, βγαίνετε από το «δωµάτιο» και επιστρέφετε στην οµάδα µας. 
3Τα παιδιά καλούνται να φανταστούν πως το παίρνουν αγκαλιά. 
4Θέλω να φανταστείτε πως παίρνετε αγκαλιά τον... και να πείτε µία ανάγκη που 

φαντάζεστε πως έχει. 
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5Ο/Η συντονιστής/ρια ρωτά ποιο παιδί θέλει να συµµετάσχει, τραβά ένα χαρτάκι µε 

κλειστά µάτια και του το διαβάζει δυνατά. 
6Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 
7Το κράτηµα από το χέρι παραλείπεται. 

 

6η συνάντηση: Ψυχολογικές ανάγκες του παιδιού ΙΙ / «Τι χρειάζοµαι για να είµαι 

καλά;» 

Στόχοι: Εστίαση στις συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, παιχνίδι, αναγνώριση 

των αναγκών για το κάθε παιδί ξεχωριστά και λειτουργικός τρόπος ανταπόκρισης, 

συναισθηµατική σύνδεση, παιχνίδι, συνεργασία, δηµιουργικότητα και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Τα παιδιά χωρίζονται σε δυάδες. Ο ένας προσπαθεί να προβλέψει τις 

κινήσεις του άλλου και έπειτα προσπαθεί να ολοκληρώσει τη φράση του άλλου1.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Σήµερα θα 

ασχοληθούµε, όπως και την προηγούµενη εβδοµάδα, µε τις ανάγκες µας, τις συναισθηµατικές 

µας ανάγκες. 

Πριν ξεκινήσουµε, ας παίξουµε ένα παιχνίδι. 

Θέλω να χωριστείτε σε ζευγαράκια και να σηκωθείτε επάνω. Μπορείτε να 

διασκορπιστείτε στον χώρο. Τώρα θα ήθελα να επιλέξετε ποιος θα είναι ο καθρέφτης του 

άλλου. Αυτός που θα είναι ο καθρέφτης θα προσπαθεί να κάνει ταυτόχρονα τις κινήσεις που 

κάνει ο άλλος, τόσο τις κινήσεις του σώµατος όσο και τις εκφράσεις του προσώπου. Επιπλέον, 

θα πρέπει να µπορεί να µαντεύει τι θέλει να πει ο άλλος. 

Οι ρόλοι εναλλάσσονται. 

Τώρα µπορούµε να καθίσουµε πάλι στις θέσεις µας. Αλήθεια, πόσο εύκολο ήταν να 

ενεργείτε σαν ένα άλλο άτοµο; Να προσπαθείτε να καταλάβετε πώς σκέφτεται και τι θέλει να 

πει ο άλλος; 

Ανάπτυξη: Το κάθε παιδί γράφει ανώνυµα σε ένα φουσκωµένο µπαλόνι τι χρειάζεται 

για να είναι ευτυχισµένο και το αφήνει ελεύθερο στη µέση της οµάδας. Ένα παιδί µπαίνει 

στη µέση της οµάδας και µε κλειστά µάτια επιλέγει ένα µπαλόνι, έπειτα διαβάζει τι γράφει 

και αναφέρει κατά πόσο έχει ο ίδιος την ίδια ανάγκη και πώς θα την κάλυπτε. Αυτή η 

διαδικασία συνεχίζεται µέχρι να συµµετάσχουν όλα τα παιδιά2. 

Συνεχίζουµε µε το παιχνίδι µε τα µπαλόνια. Ο/Η συντονιστής/ρια µοιράζει από ένα 

µπαλόνι σε κάθε παιδί. 
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Μπορείτε να τα φουσκώσετε και να τα δέσετε. Σκεφτείτε µία συναισθηµατική ανάγκη που 

είναι πολύ σηµαντική για εσάς. Θέλω να τη γράψετε πάνω στο µπαλόνι και να το αφήσετε στη 

µέση του κύκλου. 

Τώρα που έχουµε τελειώσει όλοι, θα ήθελα να σηκωθούµε ένας-ένας µε τη σειρά και να 

διαλέξει ο καθένας ένα µπαλόνι µε κλειστά µάτια. Όποιος σηκώνεται θα διαβάζει δυνατά αυτό 

που γράφει και θα σχολιάζει κατά πόσο έχει και ο ίδιος αυτή την ανάγκη και πότε την έχει. 

Υπάρχει ένα συγκεκριµένο πρόσωπο που θα τον βοηθούσε να την καλύψει;3 Το παιδί µπορεί 

να καταγράψει µε µαρκαδόρο τις απαντήσεις του πάνω στο µπαλόνι. Ο/Η συντονιστής/ρια 

διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση, επικυρώνοντας το συναίσθηµα του παιδιού και τις 

ανάγκες του. 

Κλείσιµο: Τα παιδιά µοιράζονται κατά πόσο άκουσαν και υποδύθηκαν ανάγκες που 

δεν είχαν γράψει στο µπαλόνι τους. Στόχος είναι να αναδειχθεί η καθολικότητα των αναγκών 

σε όλα τα παιδιά και να γίνει η κανονικοποίησή τους. Η συνάντηση κλείνει µε ένα τραγούδι 

ή ποίηµα που συνθέτουν τα παιδιά βασισµένα στο περιεχόµενο της συνάντησης, καθώς και 

µε την καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο της συνάντησης αυτής. 

Για να σκεφτούµε λίγο... Υπήρξε κάτι από όλα αυτά που ακούσατε που ταίριαζε πολύ µε 

εσάς; Ακούγοντας όλες αυτές τις ανάγκες, τι σας έρχεται στο µυαλό; Η αλήθεια είναι πως όλοι, 

µικροί-µεγάλοι, έχουµε τις ίδιες συναισθηµατικές ανάγκες. Σίγουρα τις καλύπτουµε 

διαφορετικά, αλλά χρειαζόµαστε τα ίδια πράγµατα για να είµαστε καλά και ευτυχισµένοι. 

Αγάπη, αποδοχή, ασφάλεια, κατανόηση, υποστήριξη, προστασία, φροντίδα, αυτονοµία, 

παιχνίδι, ρεαλιστικά όρια, αίσθηση ικανότητας. 

Κλείνοντας για σήµερα, θα ήθελα να φτιάξετε κάτι δικό σας όλοι µαζί. Μπορεί να είναι 

ένα ποίηµα, ένα τραγούδι, µία σύντοµη θεατρική παράσταση4... 

Ας κρατήσουµε κάτι από αυτό ως σύνθηµα για τη σηµερινή µας συνάντηση! 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µπαλόνια, µαρκαδόροι, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Τα παιδιά χωρίζονται σε δυάδες και µπαίνουν στα «δωµάτια προκειµένου να 

πραγµατοποιήσουν την άσκηση. 
2Ο/Η συντονιστής/ρια φουσκώνει τόσα µπαλόνια όσα είναι τα παιδιά. Κάθε φορά, 

κρατά ένα διαφορετικό µπαλόνι, προσέχοντας να µη φαίνεται στην οθόνη, ώστε να µη 
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γνωρίζουν τα παιδιά για τη µετέπειτα φάση της άσκησης, και σηµειώνει τις ανάγκες που 

αναφέρει κάθε παιδί ξεχωριστά σε ξεχωριστά µπαλόνια. Κρατώντας το κάθε µπαλόνι, ζητά 

από ένα παιδί να αναφέρει µια ανάγκη του που, όταν καλύπτεται, το κάνει ευτυχισµένο. 

Αυτό συνεχίζεται µέχρι να µιλήσουν όλα τα παιδιά. Έπειτα, ο/η συντονιστής/ρια δείχνει από 

την κάµερα όλα τα µπαλόνια, χωρίς να φαίνεται τι γράφει πάνω τους και ζητά από ένα παιδί 

να επιλέξει κάποιο µπαλόνι. Ο/Η συντονιστής/ρια το σηκώνει και διαβάζει ποια ανάγκη είναι 

γραµµένη σε αυτό. Το παιδί καλείται να αναφέρει κατά πόσο έχει αυτή την ανάγκη για να 

είναι ευτυχισµένο και πώς θα την κάλυπτε σε κάποιον φίλο του. Η άσκηση συνεχίζεται µέχρι 

να µιλήσουν όλα τα παιδιά. 
3Λοιπόν, έχω φουσκώσει εδώ µερικά µπαλόνια. Όποιος/α θέλει, θα λέει µια ανάγκη που 

έχει για να είναι ευτυχισµένος/η και εγώ θα το γράφω πάνω σε κάθε µπαλόνι ξεχωριστά... 

Τώρα θα σας δείξω τα µπαλόνια. Ένας-ένας θα επιλέγετε το µπαλόνι που θέλετε και θα σας 

διαβάσω τι έχουµε γράψει πάνω του. Αυτό που θα ακούσετε θέλω να σκεφτείτε κατά πόσο το 

χρειάζεστε και εσείς για να είστε ευτυχισµένοι και πώς θα το καλύπτατε σε κάποιον φίλο σας. 

Ποιος θα ήθελε να ξεκινήσει; 
4Θα σας αφήσω δέκα λεπτά χρόνο να σκεφτείτε και να δηµιουργήσετε κάτι µε θέµα τη 

σηµερινή µας συνάντηση. Θα σας χωρίσω σε δύο οµάδες και θα µπείτε σε ξεχωριστά 

«δωµάτια» για να το δουλέψετε και έπειτα θα µας το παρουσιάσετε. 

 

7η συνάντηση: Γνωριµία µε τους τρόπους λειτουργίας / «Ποιες είναι οι πλευρές του 

εαυτού µου;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε τους τρόπους λειτουργίας, µοίρασµα προσωπικών εµπειριών, 

ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Ο/Η συντονιστής/ρια αναφέρει ένα συναίσθηµα και τα παιδιά καλούνται 

να περπατήσουν αναλόγως, προσαρµόζοντας τον ρυθµό του περπατήµατός τους, τη στάση 

του σώµατός τους, το βλέµµα τους, τις εκφράσεις του προσώπου και βγάζοντας αντίστοιχους 

ήχους.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας;  

Θα σηκωθούµε όλοι τώρα και θα δοκιµάσουµε να περπατήσουµε ανάλογα µε το 

συναίσθηµα που θα ακούσουµε. Θέλω να φανταστείτε πως γίνεστε εσείς αυτό το συναίσθηµα 

και να δείξετε µε τον τρόπο που περπατάτε, µε τον ρυθµό που περπατάτε, τις εκφράσεις του 

προσώπου, καθώς και µε ήχους που µπορεί να κάνετε, το αντίστοιχο συναίσθηµα. 



	 121 

Περπατήστε ως χαρά... Τώρα περπατήστε ως θυµός... Τώρα περπατήστε ως φόβος... 

Τώρα θέλω να περπατήσετε ως ντροπή... Τώρα περπατήστε ως λύπη... Και τέλος περπατήστε 

ως ενθουσιασµός! 

Ας καθίσουµε όλοι τώρα στις θέσεις µας... Τι παρατηρείτε; Πόσο µας επηρεάζει το 

συναίσθηµά µας στον τρόπο που περπατάµε; Ποιο σας άρεσε πιο πολύ; Ποιο ήταν πιο δύσκολο 

να δείξετε µε το περπάτηµά σας; Όλα αυτά θα τα συνδέσουµε µε τις διάφορες πλευρές του 

εαυτού µας. Κάποιες φαίνονται πολύ εύκολα, άλλες πιο δύσκολα, άλλες δυσκολεύουν τους 

άλλους, αλλά όλες έρχονται για να µας προστατέψουν µε τον τρόπο τους. 

Ανάπτυξη: Περιγράφεται στα παιδιά η έννοια του τρόπου λειτουργίας και τα παιδιά 

καλούνται να υποδυθούν τους τρόπους λειτουργίας: Χαρούµενο Παιδί, Ευάλωτο Παιδί, 

Θυµωµένο Παιδί, Απείθαρχο/Παρορµητικό Παιδί, Επικριτική/Απαιτητική Φωνή, Σύµµαχος.  

Να δούµε λίγο περισσότερο τι είναι αυτές οι πλευρές µας. Είναι κοµµάτια µας, που όλα 

µαζί κάνουν εµάς. Κάθε πλευρά µας, ή αλλιώς τρόπος λειτουργίας, αποτελείται από 

συναισθήµατα, σκέψεις, αναµνήσεις, συµπεριφορές και σωµατικές αισθήσεις. Είναι όλα αυτά 

ταυτόχρονα µαζί και επηρεάζουν το πώς νιώθω τη δεδοµένη στιγµή για κάτι, τι σκέφτοµαι και 

πώς αντιδρώ σε αυτό.  

Θα δούµε µαζί πώς µπορεί να είναι κάποιος σε κάθε πλευρά. 

Ο/Η συντονιστής/ρια υποδύεται ένα µικρό παιδί που είναι πολύ χαρούµενο, είναι 

βόλτα µε τους γονείς του και παίζουν όλοι µαζί µε τη µπάλα. Το παιδί σκέφτεται, τι ωραία 

που είναι να παίζουµε όλοι µαζί! Με αγαπάνε, είµαι σηµαντικός για εκείνους! Δεν θέλω να 

τελειώσει αυτή η µέρα ποτέ! Τι παρατηρείτε; Τι συµβαίνει και το µικρό παιδί είναι χαρούµενο; 

Πώς σκέφτεται; Τι κάνει; Τώρα θέλω να σκεφτείτε µία µέρα που θυµάστε πως ήταν έντονη 

αυτή η πλευρά σας, η χαρούµενη, και να την καταγράψετε. 

Τώρα µπορεί να σηκωθεί κάποιος άλλος να κάνει αυτό το µικρό παιδί πολύ θυµωµένο, 

επειδή οι γονείς του είναι πολύ απασχοληµένοι µε τις δουλειές τους και δεν του δίνουν 

σηµασία… Τι παρατηρείτε; Τι συµβαίνει και το µικρό παιδί είναι θυµωµένο; Πώς σκέφτεται; 

Τι κάνει; Τώρα θέλω να σκεφτείτε µία µέρα που θυµάστε πως ήταν έντονη αυτή η πλευρά σας, 

η θυµωµένη, και να την καταγράψετε. Εδώ παρεµβαίνει ο/η συντονιστής/ρια και, µέσω της 

συναισθαντικής αντιπαράθεσης και της διορθωτικής γονεϊκής στάσης, επικυρώνει το 

συναίσθηµα του παιδιού και προτείνει εναλλακτικούς τρόπους έκφρασης και διαχείρισης του 

θυµού. 

Τώρα µπορεί να σηκωθεί κάποιος άλλος και να κάνει αυτό το µικρό παιδί πολύ 

στεναχωρηµένο, επειδή ο κολλητός του δεν τον θέλει για φίλο... Τι παρατηρείτε; Τι συµβαίνει 

και το µικρό παιδί είναι στεναχωρηµένο; Πώς σκέφτεται; Τι κάνει; Τώρα θέλω να σκεφτείτε 
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µία µέρα που θυµάστε πως ήταν έντονη αυτή η πλευρά σας, η λυπηµένη, και να την 

καταγράψετε. Εδώ παρεµβαίνει ο/η συντονιστής/ρια και, µέσω της διορθωτικής γονεϊκής 

στάσης, επικυρώνει το συναίσθηµα του παιδιού. 

Τώρα µπορεί να σηκωθεί κάποιος άλλος και να κάνει αυτό το µικρό παιδί λίγο 

απείθαρχο/παρορµητικό, να µη θέλει να διαβάσει επειδή έχει διάθεση µόνο για παιχνίδι... Τι 

παρατηρείτε στον εαυτό σας; Πώς νιώσατε την ώρα που µιλούσε; Τι σκεφτήκατε; Τώρα θέλω 

να σκεφτείτε µία µέρα που θυµάστε πως ήταν έντονη αυτή η πλευρά σας και να την 

καταγράψετε. Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση, επικυρώνει το 

συναίσθηµα του παιδιού και αντιπαρατίθεται στην Απείθαρχη/Παρορµητική πλευρά. 

Τώρα µπορεί να σηκωθεί κάποιος άλλος να κάνει µια κακιά φωνή, την 

επικριτική/απαιτητική φωνή. Είναι αυτή που µαλώνει και συνέχεια λέει πως «δεν το έκανες 

αρκετά καλά, πως δεν είσαι καλός/ή σε κάτι». Αυτός που θα σηκωθεί θα απευθύνεται σε αυτήν 

εδώ την άδεια καρέκλα1… Τι παρατηρείτε στον εαυτό σας; Πώς νιώσατε την ώρα που µιλούσε; 

Τι σκεφτήκατε; Τώρα θέλω να σκεφτείτε µία µέρα που θυµάστε πως είχατε ακούσει παρόµοια 

λόγια ή νιώσατε έτσι όπως σας έκανε να νιώσετε αυτή η κακιά φωνή, και να την καταγράψετε. 

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση, καθησυχάζει τα παιδιά για αυτά 

που άκουσαν, επικυρώνει το συναίσθηµά τους και αντιπαρατίθεται στην κακιά φωνή. 

Τέλος, µπορεί να σηκωθεί κάποιος να κάνει την πλευρά του µικρού αυτού παιδιού που 

είναι Σύµµαχός του, το ενθαρρύνει εκεί που δυσκολεύεται, του µιλάει µε συµπόνια και ευγένεια 

και το αποδέχεται. Ας φανταστούµε πως το µικρό παιδί δεν πήγε καθόλου καλά στο διαγώνισµα 

των µαθηµατικών. Τι του λέει αυτή η πλευρά του Συµµάχου; Τι παρατηρείτε στον εαυτό σας; 

Πώς νιώσατε την ώρα που µιλούσε; Τι σκεφτήκατε; Τώρα θέλω να σκεφτείτε µία µέρα που 

θυµάστε πως είχατε ακούσει παρόµοια λόγια ή νιώσατε έτσι όπως σας έκανε να νιώσετε αυτή η 

πλευρά και να την καταγράψετε. Ο/Η συντονιστής/ρια επικυρώνει το συναίσθηµα των 

παιδιών. 

Όποιος θέλει µπορεί να µοιραστεί αυτά που έχει καταγράψει για τον εαυτό του και τις 

εµπειρίες του, µπορεί να θέλει να µοιραστεί ένα κοµµάτι από αυτά. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για το τι κρατούν τα παιδιά από τη σηµερινή συνάντηση και µε 

ποιον τρόπο λειτουργίας φεύγουν από την οµάδα. Καταγραφή ενός συνθήµατος που 

ταιριάζει µε το κλείσιµο της συνάντησης αυτής. 

Τι κρατάτε από τη σηµερινή µας συνάντηση; Με τι σκέψεις φεύγετε και µε ποιο 

συναίσθηµα; 
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Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα2. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φύλλα χαρτί Α4, µολύβια, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Στη θέση της άδειας καρέκλας, ο/η συντονιστής/ρια δείχνει µια άδεια καρέκλα κοντά 

του. 
2Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

8η συνάντηση: Γνωριµία µε τη Χαρούµενη Πλευρά του εαυτού / «Όταν είµαι 

χαρούµενος/η!» 

Στόχοι: Γνωριµία µε τη Χαρούµενη Πλευρά των παιδιών, ενδυνάµωση και ανάπτυξη 

αυτής της πλευράς, µοίρασµα προσωπικής ιστορίας, συναισθηµατική σύνδεση, αναγνώριση 

των αναγκών που συνδέονται µε αυτή την πλευρά και προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα 

που µπορούν να ανταποκριθούν, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Άσκηση «Το φανταστικό µπαλόνι» (Αρχοντάκη-Φιλίππου, 2003, σ. 116). 

Αρχικά, το κάθε παιδί καλείται να παίξει µόνο του µε ένα φανταστικό µπαλόνι, έπειτα τα 

παιδιά καλούνται να παίξουν µε το φανταστικό µπαλόνι ανά δυάδες, έπειτα ανά τετράδες και 

τέλος όλοι µαζί1.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Θυµάστε την 

προηγούµενη φορά µε τι είχαµε ασχοληθεί; 

Σήµερα θα εστιάσουµε στη Χαρούµενη Πλευρά µας! Ας ξεκινήσουµε λοιπόν! Θέλω να 

σηκωθούµε όλοι, και ο καθένας ξεχωριστά, θέλω να φανταστεί πως παίζει µε ένα φανταστικό 

µπαλόνι. Έπειτα ανά δύο παίζετε µε αυτό το φανταστικό µπαλόνι, στη συνέχεια ανά τέσσερις 

και τέλος όλη η οµάδα παίζει µε το µπαλόνι2. 

Πώς ήταν το παιχνίδι µε το µπαλόνι; 

Ανάπτυξη: Ενδυνάµωση και ανάπτυξη του τρόπου λειτουργίας του Χαρούµενου 

Παιδιού. Ξεκινά η αφήγηση στην οµάδα µιας αυτοσχέδιας θεραπευτικής ιστορίας. Πιο 
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συγκεκριµένα, σε αυτή τη συνάντηση η αφήγηση αφορά µια χαρούµενη ηµέρα από τη ζωή 

του µικρού Νικόλα και ακολουθεί η παρουσίασή του σε σκίτσο (βλ. Παράρτηµα Δ). Τα 

παιδιά καλούνται να κατασκευάσουν τη Χαρούµενη Πλευρά τους και να την παρουσιάσουν 

στην οµάδα. Μαζί µε την παρουσίαση αναφέρουν τι χρειάζονται για να είναι ευτυχισµένα. 

Τώρα θα σας διαβάσω µια µικρή ιστορία, µία µέρα από τη ζωή του µικρού Νικόλα, για 

να γνωρίσουµε τη Χαρούµενη Πλευρά του! Εδώ µπορείτε να δείτε τη Χαρούµενη Πλευρά του 

Νικόλα... «Ο Νικόλας είναι ένα αγόρι 11 χρονών, ζει µε τους γονείς του και την αδελφή του, τη 

Χαρά. Η Χαρά είναι 8 χρονών και µοιράζονται το ίδιο δωµάτιο. Ο Νικόλας συνήθως είναι ένα 

χαρούµενο αγόρι, του αρέσει πολύ να παίζει ποδόσφαιρο και κυνηγητό µε τους φίλους του. 

Κάποιες µέρες έχει πολλή όρεξη να πάει σχολείο και να παίξει µε τον κολλητό του φίλο, τον 

Μάρκο. Διασκεδάζει πολύ τρέχοντας και διασχίζοντας όλη την αυλή, κάµποσες φορές σε κάθε 

διάλειµµα. Με τους γονείς του τού αρέσει να παίζει επιτραπέζια και, πιο συγκεκριµένα, του 

αρέσει ο Γκρινιάρης και η Μονόπολη. Με τη Χαρά πολλές φορές παίζουν µαξιλαροπόλεµο, 

κυνηγητό στον κήπο του σπιτιού και, όταν είναι καλός ο καιρός, βρέχονται µε το λάστιχο και 

γελάνε τόσο όσο δεν αντέχουν άλλο! 

Μια µέρα που θυµάται ο Νικόλας πολύ έντονα σαν ηµέρα χαράς, ήταν όταν ο φίλος του 

ο Μάρκος τού χάρισε την αγαπηµένη του µικρή κόκκινη µπαλίτσα, µε την οποία έπαιζαν στα 

διαλείµµατα. 

- Νικόλα, ξέρεις πόσο µου αρέσει να παίζουµε µ’ αυτή την µπαλίτσα, όµως  

νοµίζω πως ήρθε η ώρα να την πάρεις εσύ... αλλά θέλω να την προσέχεις, την είχα 

πάρει από τις διακοπές µου το καλοκαίρι στο νησί. 

Ο Νικόλας χάρηκε τόσο πολύ, που ένα µεγάλο χαµόγελο φάνηκε στο πρόσωπό του, τα 

µάτια του έλαµψαν κι άρχισε να χοροπηδάει πάνω-κάτω, πάνω-κάτω! Σκεφτόταν πως είναι 

σηµαντικός για τον φίλο του, πως τον εκτιµάει και πως θέλει να είναι ο κολλητός του για 

πολλά-πολλά χρόνια! Φαντάστηκε τον εαυτό του µε τον Μάρκο µεγάλους πια, να παίζουν 

ποδόσφαιρο µαζί! Μα τι ωραία σκέψη! Τι ωραία που µε συµπαθεί, τι ωραία που περνάµε καλά 

µαζί, τι ωραία που ταιριάζουµε σαν φίλοι και που µε στηρίζει όποτε τον χρειάζοµαι! Είναι 

τέλεια να έχεις κολλητό φίλο! Και αυτή τη µικρή µπαλίτσα θα τη φυλάω πολύ καλά, για να 

δείξω στον Μάρκο ότι µου είναι σηµαντικός! 

- Φυσικά, Μάρκο, και θα την προσέχω, σ’ ευχαριστώ πολύ που µε εµπιστεύεσαι 

και που είσαι αληθινός φίλος!!! Τον χτύπησε απαλά στην πλάτη... ήταν ο δικός τους 

τρόπος να επικοινωνούν. 

Γύρισε σπίτι και κατενθουσιασµένος έτρεξε στο δωµάτιό του να δείξει στη Χαρά τη µικρή 

κόκκινη µπαλίτσα. Η Χαρά δεν είχε πάει εκείνη την ηµέρα σχολείο, γιατί δεν ένιωθε και πολύ 
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καλά. Έτσι τον υποδέχτηκε µε ένα τεράστιο χαµόγελο και ανακούφιση, που επιτέλους θα 

σταµατούσε να βαριέται. 

- Τι είναι, Νικόλα, τι συµβαίνει και είσαι τόσο φουριόζος; 

- Ω, είµαι πολύ χαρούµενος! Κοίτα, κοίτα τι κρατάω µέσα στα χέρια µου! Ή 

µάλλον, µάντεψε τι κρατάω... δεν θα στο δείξω µέχρι να το βρεις!» 

Πώς νιώσατε µε τον µικρό Νικόλα; Έχετε νιώσει και εσείς έτσι χαρούµενοι;  

Θα σας µοιράσω τώρα κάποια υλικά για να φτιάξετε ο καθένας τη δική του Χαρούµενη 

Πλευρά! Έπειτα θα την παρουσιάσουµε στην οµάδα3. 

Τώρα θα ήθελα να παρουσιάσετε ο καθένας µε τη σειρά του τη Χαρούµενη Πλευρά του. 

Μπορείτε να φορέσετε τη µάσκα και να µοιραστείτε µε την οµάδα µια µέρα που ήταν έντονη 

αυτή η πλευρά σας. Τι χρειάζεστε για να είστε ευτυχισµένοι; Αυτό µπορείτε να το καταγράψετε 

στην πίσω πλευρά της µάσκας για να το θυµάστε και να µπορείτε να ανατρέχετε ξανά σε αυτό.  

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί υποστηρικτική στάση, µε ενσυναίσθηση επικυρώνει το 

συναίσθηµα του παιδιού και δείχνει να χαίρεται µε το συναίσθηµα που µοιράζεται, όπως θα 

έκανε ένας καλός γονέας που χαίρεται µε το παιδί του. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για τη σηµασία του συναισθήµατος της χαράς, της διασκέδασης 

και της ξεγνοιασιάς. Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο αυτής της 

συνάντησης της οµάδας. 

Πόσο σηµαντικό είναι να χαιρόµαστε, να γελάµε, να απολαµβάνουµε αυτό που κάνουµε, 

την παρέα αγαπηµένων φίλων και ανθρώπων, να διασκεδάζουµε! Γιατί είναι σηµαντικό; Γιατί 

είναι σηµαντική η χαρά στη ζωή µας; 

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα4. 

Θα ήθελα για την επόµενη φορά να φέρετε µαζί σας ένα παιχνίδι-λούτρινο ή άλλο 

αντικείµενο που να αφορά την Ευάλωτη Πλευρά σας, που το κρατάτε αγκαλιά όταν δεν νιώθετε 

καλά. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: χάρτινα πιατάκια, ψαλίδια, κόλλες, µαλλί, µαρκαδόροι, πίνακας µε 

κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 
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Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Στο παιχνίδι µε το µπαλόνι ανά δύο και τέσσερις, τα παιδιά χωρίζονται σε ξεχωριστά 

«δωµάτια» και στο οµαδικό παιχνίδι όλα τα παιδιά βρίσκονται στην κύρια οµάδα. 
2Για αρχή, θέλω να φανταστείτε πως έχετε ένα φανταστικό µπαλόνι µπροστά σας, ό,τι 

χρώµα και µέγεθος θέλετε. Θέλω να αρχίσετε να παίζετε µε το µπαλόνι. Τώρα θα σας χωρίσω 

σε δυάδες σε «δωµάτιο» για να παίξετε ανά δύο µε αυτό το µπαλόνι, έπειτα θα σας χωρίσω σε 

τετράδες και στο τέλος θα είµαστε όλοι στην ίδια οµάδα. 
3Θέλω να πάρετε ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα και να φτιάξετε τη δική σας Χαρούµενη 

Πλευρά, έτσι όπως µπορείτε να τη φανταστείτε. 
4Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

9η συνάντηση: Γνωριµία µε την Ευάλωτη Πλευρά του εαυτού / «Όταν είµαι 

στεναχωρηµένος/η, φοβισµένος/η, µόνος/η» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την Ευάλωτη Πλευρά των παιδιών, µοίρασµα προσωπικής 

ιστορίας, συναισθηµατική σύνδεση, αναγνώριση των αναγκών που συνδέονται µε αυτή την 

πλευρά και προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα που µπορούν να ανταποκριθούν, ανάπτυξη 

εµπιστοσύνης, ενσυναίσθησης, συναισθηµατικής ανταπόκρισης και ανακούφισης του κάθε 

µέλους, ενδυνάµωση του Συµµάχου και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Διήγηση του βιβλίου «Θα σ’ αγαπώ ό,τι και αν γίνει» (Gliori, 2016) και 

σύνδεση µε τις προσωπικές ανάγκες των παιδιών.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Σήµερα θα 

ασχοληθούµε µε την Ευάλωτη Πλευρά µας. Θα σας διαβάσω ένα µικρό βιβλιαράκι που νοµίζω 

πως περιγράφει αρκετά καλά το τι σηµαίνει να είναι ευάλωτο ένα µικρό παιδί και να έχει 

ανάγκη για µια ζεστή φωλιά. 

Μετά την αφήγηση: Έχετε αισθανθεί ποτέ µε αυτόν τον τρόπο; 

Ανάπτυξη: Αφήγηση της ιστορίας του µικρού Νικόλα που αφορά την Ευάλωτη 

Πλευρά του και επίδειξη του αντίστοιχου σκίτσου (βλ. Παράρτηµα Δ). Μοιράζονται υλικά 

στα παιδιά προκειµένου να κατασκευάσουν τη δική τους Ευάλωτη Πλευρά. Τα παιδιά 

καλούνται να µοιραστούν µια δική τους ιστορία που αφορά τη δική τους Ευάλωτη Πλευρά, 

κρατώντας στην αγκαλιά τους το δικό τους αρκουδάκι/αντικείµενο (έχει ζητηθεί από την 

προηγούµενη συνάντηση να φέρουν µαζί τους ένα παιχνίδι-λούτρινο/αντικείµενο που να 

αφορά την Ευάλωτη Πλευρά τους) και φορώντας τη µάσκα που έχουν κατασκευάσει. Η 
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υπόλοιπη οµάδα προσπαθεί να ανταποκριθεί στο τι χρειάζεται το κάθε παιδί, µαζί µε τον/τη 

συντονιστή/ρια. 

Τώρα θα σας διαβάσω µια µικρή ιστορία, µία µέρα από τη ζωή του µικρού Νικόλα, για 

να γνωρίσουµε την Ευάλωτη Πλευρά του! Εδώ µπορείτε να δείτε την Ευάλωτη Πλευρά του 

Νικόλα. 

«Ο Νικόλας βρισκόταν στο δωµάτιό του και προσπαθούσε να ενώσει τα κοµµάτια του 

παζλ που του είχε φέρει δώρο η θεία του στα γενέθλιά του. Ήταν ένας αρλεκίνος µε περίεργα 

πολύχρωµα γεωµετρικά σχέδια γύρω του. Ήταν αρκετά απορροφηµένος και σχεδόν αγνοούσε 

οτιδήποτε άλλο στον χώρο, όταν ξαφνικά άκουσε τους γονείς του να µαλώνουν και να 

φωνάζουν. Άκουγε τις φωνές τους και δεν µπορούσε να καταλάβει τι είχε συµβεί. Σηκώθηκε 

από το χαλί του και άνοιξε σιγά σιγά την πόρτα για να ακούσει πιο καθαρά. Άκουσε τους γονείς 

του να λένε πως θα αλλάξουν σπίτι επειδή κάποιος δεν κάνει καλή οικονοµική διαχείριση. Δεν 

κατάλαβε τι σηµαίνει αυτό, αλλά κατάλαβε και ένιωσε πως ήταν σηµαντικό, διαφορετικά γιατί 

να είναι τόσο θυµωµένοι;  

Είχε αρχίσει να φοβάται, δάκρυα έτρεχαν από τα µάτια του. Και αν αλλάξουν σπίτι, θ’ 

αλλάξει και σχολείο; Θα χάσει τον αγαπηµένο του φίλο, τον Μάρκο; Δεν θα τον ξαναδεί; Και 

τα υπόλοιπα παιδιά; Πώς θα είναι στο νέο σπίτι; Θα έχει χώρο για τα παιχνίδια του; Θα 

υπάρχει κήπος να παίζουν µε τη Χαρά; Η γειτονιά πώς θα είναι; Θα είναι κοντά στο 

ψιλικατζίδικο, να µπορεί να πηγαίνει µόνος του να ψωνίζει; Έµεινε µερικά λεπτά ακόµα εκεί 

στην πόρτα, του φάνηκε πως πέρασαν ώρες... Κουράστηκε να σκέφτεται όλα αυτά τα 

καινούργια και τροµαχτικά που έρχονταν, δεν ήθελε. Έκλεισε σιγά σιγά την πόρτα και πήγε στο 

κρεβάτι του να ξαπλώσει κάτω από την κουβέρτα του. Δεν ήθελε άλλο να ακούει, ήταν ήδη 

αρκετά». 

Έχετε αισθανθεί ποτέ µε αυτόν τον τρόπο; Τι είχε συµβεί; Είχατε κάποιον να του 

µιλήσετε, να σας ακούσει, να σας ανακουφίσει, να σας παρηγορήσει; 

Θα σας µοιράσω τα υλικά για να φτιάξετε τη δική σας Ευάλωτη Πλευρά1. 

Όποιος επιθυµεί, κρατώντας αγκαλιά το αρκουδάκι ή ό,τι άλλο έχει φέρει µαζί του και 

φορώντας τη µάσκα του, µπορεί να µοιραστεί µε την οµάδα κάτι που τον έκανε να νιώσει 

ευάλωτο, που τον φόβισε, που τον στεναχώρησε. Ο/Η συντονιστής/ρια µέσω της µίµησης 

προτύπου, δείχνει στα παιδιά πώς είναι να δείχνεις ενσυναίσθηση σε κάποιον. Διατηρεί 

διορθωτική γονεϊκή στάση. Η υπόλοιπη οµάδα προσπαθεί να τον ακούσει και τον 

παρηγορήσει. Ο/Η συντονιστής/ρια τονίζει στα παιδιά την πλευρά του Συµµάχου όταν αυτή 

εµφανίζεται µε την υποστήριξη κάποιου µέλους της οµάδας. 
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Κλείσιµο: Συζήτηση για το πώς ένιωσαν τα παιδιά για το Ευάλωτο Παιδί. Καταγραφή 

ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο αυτής της συνάντησης της οµάδας. 

Πώς νιώσατε για όλες τις ιστορίες που µοιραστήκαµε; Πώς ήταν η γνωριµία µε την 

Ευάλωτη Πλευρά µας; 

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα2. 

Θα ήθελα να σας ζητήσω, για την επόµενή µας συνάντηση, να έχετε µαζί σας ένα µπαλόνι 

χωρίς να το έχετε φουσκώσει.  

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: αρκουδάκι ή οποιοδήποτε άλλο αντικείµενο φέρουν τα παιδιά µαζί τους, 

πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Θέλω να πάρετε ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα και να φτιάξετε τη δική σας Ευάλωτη 

Πλευρά, έτσι όπως µπορείτε να τη φανταστείτε. 
2Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

Θα ήθελα να σας ζητήσω, για την επόµενή µας συνάντηση, να έχετε µαζί σας ένα µπαλόνι 

χωρίς να το έχετε φουσκώσει.  

 

10η συνάντηση: Γνωριµία µε τη Θυµωµένη Πλευρά του εαυτού / «Όταν είµαι  πολύ 

θυµωµένος/η» 

Στόχοι: Γνωριµία µε τη Θυµωµένη Πλευρά των παιδιών, µοίρασµα προσωπικής 

ιστορίας, συναισθηµατική σύνδεση, αναγνώριση των αναγκών που συνδέονται µε αυτή την 

πλευρά και προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα που µπορούν να ανταποκριθούν, καθώς και 

εκπαίδευση σε εναλλακτικούς τρόπους έκφρασης, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, ενδυνάµωση του 

Συµµάχου, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: «Άσκηση µε Μπαλόνια» (Farrell et al., 2014, σσ. 243-244). Μοιράζονται 

µπαλόνια στα παιδιά, τα οποία καλούνται να γεµίσουν µε αέρα και να διοχετεύσουν µέσα 
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ό,τι τους κάνει να θυµώνουν. Τα µπαλόνια δεν πρέπει να δεθούν, για να µπορέσουν να τα 

αφήσουν ελεύθερα τα παιδιά.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας;  

Σήµερα θα ασχοληθούµε µε το δυνατό συναίσθηµα του θυµού. Αλήθεια, εσείς πότε 

θυµώνετε; Τι συµβαίνει µέσα σας και σας κάνει να θυµώνετε; 

Θέλω να πάρετε από ένα µπαλόνι. Θ’ αρχίσετε να το φουσκώνετε και θέλω να 

φανταστείτε πως ο αέρας που φυσάτε µέσα του περιέχει όλα αυτά που σας θυµώνουν. Φυσήξτε 

δυνατά, βγάλτε όλα αυτά που σας ενοχλούν... Όµως µη δέσετε το µπαλόνι. Θέλουµε να 

εξαεριστεί αυτός ο θυµός. Να βγει… Κρατήστε τα µπαλόνια στο χέρι και µόλις είµαστε έτοιµοι, 

θα τα αφήσουµε να πετάξουν ψηλά και να ξεφουσκώσει ο θυµός που κρύβουν1. 

Πώς ήταν; Πώς νιώσατε; 

Ανάπτυξη: Αφήγηση της ιστορίας του µικρού Νικόλα που αφορά τη Θυµωµένη 

Πλευρά του και επίδειξη του αντίστοιχου σκίτσου (βλ. Παράρτηµα Δ). Τα παιδιά 

κατασκευάζουν τη Θυµωµένη Πλευρά τους. Εφόσον έχουν ολοκληρώσει τη µάσκα τους, τη 

φορούν και όλα µαζί εκφράζουν τον θυµό τους µε επιφωνήµατα, µε χτύπηµα των ποδιών στο 

πάτωµα. Το κάθε παιδί καλείται να µοιραστεί µε την υπόλοιπη οµάδα ένα περιστατικό που 

το έκανε να θυµώσει και η οµάδα, µε τη βοήθεια του/της συντονιστή/ριας, προσπαθεί να 

µαντέψει τι χρειαζόταν και δεν ικανοποιήθηκε, καθώς και έναν εναλλακτικό τρόπο έκφρασης 

του θυµού. 

Τώρα θα σας διαβάσω την ιστορία του µικρού Νικόλα και θα γνωρίσουµε τη Θυµωµένη 

Πλευρά του. Εδώ µπορείτε να δείτε τη Θυµωµένη Πλευρά του. 

«Υπάρχουν φορές που ο Νικόλας θυµώνει και θυµώνει πολύ. Συνήθως τότε νιώθει πως 

κανένας δεν τον καταλαβαίνει και κανένας δεν τον σέβεται. Ο Νικόλας θυµάται πολύ καλά 

εκείνη την ηµέρα που η µητέρα του δεν τον άφησε να πάει στη γιορτή που γινόταν στην πλατεία. 

Στεκόταν δίπλα στη µητέρα του στο γραφείο, την ώρα που εκείνη έκανε µια δουλειά 

µπροστά στον υπολογιστή της. 

- Μαµά, µαµά, θέλω να πάω στη γιορτή που γίνεται στην πλατεία σήµερα το 

απόγευµα. Θα πάει και ο Μάρκος και η Λίνα. Μπορώ να πάω, έτσι δεν είναι; τη ρωτάει 

µε ένα αµυδρό χαµόγελο και σχεδόν ενθουσιασµένος. 

Η µητέρα του όµως είναι αρκετά αγχωµένη µε τη δουλειά που έπρεπε να παραδώσει για 

το αφεντικό της και του απαντά µε ένα κοφτό ΟΧΙ. 

- Μαµά, µέχρι την πλατεία θα πάω, αφού ξέρεις τους φίλους µου, εδώ κοντά είναι 

η πλατεία, είπε ξανά σε µια προσπάθεια να τη µεταπείσει. 
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- Είπα όχι και τώρα µη µε ενοχλήσεις για την επόµενη ώρα, πρέπει να είµαι 

συγκεντρωµένη, είπε απότοµα, χωρίς να ρίξει ούτε ένα βλέµµα στον Νικόλα. 

Ο Νικόλας παρέµεινε εκεί δίπλα στο γραφείο της και προσπαθούσε να συλλάβει το 

βλέµµα της, µάταια όµως. Άρχισε να νιώθει ν’ ανεβαίνει η θερµοκρασία στο σώµα του, έσφιξε 

τα χέρια του σε γροθιές, τα µάγουλά του είχαν αρχίσει να κοκκινίζουν και ένιωθε να βράζει 

από µέσα του... Σκεφτόταν, η µαµά µου δεν µε αγαπάει, η δουλειά της είναι πιο σηµαντική από 

εµένα, ούτε να µε κοιτάξει δεν κάνει τον κόπο, δεν την νοιάζει που θέλω πολύ να πάω, δεν 

καταλαβαίνει τίποτα! 

Θυµωµένα και ανεβάζοντας τον τόνο της φωνής του, της λέει: 

- Ποτέ δεν µε καταλαβαίνεις! Κάνεις αυτό που θέλεις εσύ και δεν υπολογίζεις τι 

θέλω εγώ! Είσαι η χειρότερη µαµά του κόσµου!» 

Έχετε αισθανθεί ποτέ µε αυτόν τον τρόπο; Τι είχε συµβεί; Είχατε κάποιον να του 

µιλήσετε, να σας ακούσει, να σας ανακουφίσει, να σας παρηγορήσει; 

Τώρα θα σας µοιράσω κάποια υλικά για να φτιάξετε τη δική σας Θυµωµένη Πλευρά2. 

Μπορείτε να κατασκευάσετε τη δική σας Θυµωµένη Πλευρά. Αφού ολοκληρώσουµε όλοι 

τη µάσκα της Θυµωµένη Πλευράς, τη φοράµε και εκφράζουµε τον θυµό µας µε όποιο τρόπο 

θέλουµε, χωρίς να βλάπτουµε ωστόσο κανέναν ούτε τον εαυτό µας, και χωρίς να 

καταστρέφουµε αντικείµενα και τον χώρο3. Μπορείτε να χτυπάτε τα πόδια σας στο πάτωµα, να 

φωνάξετε κ.ά… 

Τώρα θα ήθελα να ξανακαθίσουµε στις θέσεις µας και θα ήθελα ο καθένας σας να 

σκεφτεί ένα περιστατικό που τον έχει κάνει να θυµώσει πολύ. Ένας-ένας µπορεί να µοιραστεί 

αυτή την εµπειρία του και όταν τελειώσει, η υπόλοιπη οµάδα θα προσπαθήσει να µαντέψει τι 

χρειαζόταν, ποια ανάγκη είχε που δεν ικανοποιήθηκε. Επιπλέον, θα προσπαθήσουµε να βρούµε 

και έναν εναλλακτικό τρόπο να εκφράζουµε τον θυµό µας και θα τον καταγράφουµε στο πίσω 

µέρος της µάσκας σας. 

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση και χρησιµοποιεί τη 

συναισθαντική αντιπαράθεση, λειτουργώντας ως πρότυπο προς µίµηση για τα παιδιά. Τονίζει 

στα παιδιά την πλευρά του Συµµάχου όταν αυτή εµφανίζεται µε την υποστήριξη κάποιου 

µέλους της οµάδας. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για το ποιες ανάγκες των παιδιών καταπατώνται ή δεν 

ικανοποιούνται και θυµώνουν. Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο 

αυτής της συνάντησης. 

Ποιες ανάγκες µας συνήθως καταπατώνται και θυµώνουµε; Τι χρειαζόµαστε και δεν 

ικανοποιείται;  
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Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα4. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µπαλόνια, µαρκαδόροι, χάρτινα πιατάκια, µαλλί, ψαλίδι, κόλλα, πίνακας µε 

κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Ζητάµε να έχουν όλα τα παιδιά το µικρόφωνό τους ανοιχτό για να ακουστεί ο ήχος 

από τα µπαλόνια. 
2Θέλω να πάρετε ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα και να φτιάξετε τη δική σας Θυµωµένη 

Πλευρά, έτσι όπως µπορείτε να τη φανταστείτε. 
3Το κάθε παιδί κινείται στον δικό του χώρο εκφράζοντας τη δική του Θυµωµένη 

Πλευρά. Ζητάµε από όλα τα παιδιά να έχουν ανοιχτό το µικρόφωνό τους σε αυτή τη φάση, 

ώστε να ακούγεται ο θυµός. 
4Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

11η συνάντηση: Γνωριµία µε την Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά του εαυτού / 

«Αφού δεν θέλω, γιατί να το κάνω;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά των παιδιών, µοίρασµα 

προσωπικής ιστορίας, συναισθηµατική σύνδεση, αναγνώριση των αναγκών που συνδέονται 

µε αυτή την πλευρά και προτεινόµενοι τρόποι και πρόσωπα που µπορούν να ανταποκριθούν, 

εκπαίδευση σε εναλλακτικούς τρόπους έκφρασης και οριοθέτηση, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 

ενδυνάµωση Συµµάχου, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Συζήτηση µε την οµάδα για µέρες ή στιγµές που είναι περισσότερο 

δύσκολο να πειθαρχήσουν τα παιδιά.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Σήµερα θα 

µιλήσουµε για µια πλευρά του εαυτού µας που πολύ µας αρέσει. Είναι αυτή που συνήθως κάνει 

ό,τι θέλει, κάνει αυτό που έχει όρεξη. Αλήθεια, σας συµβαίνει κάποιες φορές να µη θέλετε να 
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διαβάσετε ή να υπακούσετε σε κανόνες; Πώς νιώθετε; Πώς αντιδρούν οι γονείς σας; Οι φίλοι 

σας; Οι δάσκαλοί σας; 

Ανάπτυξη: Ο/Η συντονιστής/ρια αφηγείται την ιστορία του µικρού Νικόλα που αφορά 

την Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά του. 

Μετά την αφήγηση, ακολουθεί συζήτηση για τη σηµασία αυτής της πλευράς και την 

επίδρασή της.  

Τώρα θα σας διαβάσω την ιστορία του µικρού Νικόλα και θα γνωρίσουµε την 

Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά του. 

«Ο Νικόλας είχε ξαφνιαστεί αρκετά µε τον τσακωµό των γονιών του και πιο πολύ τον 

τρόµαζε η ιδέα ότι θα φύγει από το σπίτι του, ότι θα χάσει ό,τι είχε µέχρι τότε. 

Δεν το πολυσκεφτόταν, σαν να µην τον επηρέαζε κιόλας αυτό το περιστατικό. Μόνο που 

τις επόµενες µέρες, ο Νικόλας, χωρίς να ξέρει και να καταλαβαίνει το γιατί, δεν ήθελε πια να 

διαβάζει, έλεγε στους γονείς του ότι βαριέται και ότι δεν τον ενδιαφέρει πλέον. Το µόνο που 

φαινόταν να τον ενδιαφέρει ήταν πώς θα περνάει καλά µακριά από ευθύνες και πιέσεις. Έτσι 

συχνά µπορεί να έπαιζε µε τον υπολογιστή του, να ξάπλωνε και να έλεγε στον εαυτό του πως 

δεν πειράζει, οι δάσκαλοι ξέρουν πόσο καλός µαθητής είναι και δεν θα έχουν θέµα αν δεν 

συµµετείχε στο µάθηµα. Συχνά εκνεύριζε τους γονείς του που ήταν ήδη πιεσµένοι µε την 

κατάσταση, οι οποίοι άρχισαν να γίνονται κάπως απότοµοι και πιο αυστηροί µαζί του. Ωστόσο, 

αυτό δεν βοηθούσε καθόλου... Ο Νικόλας αντιδρούσε ακόµα περισσότερο, αποφεύγοντας να 

αναλάβει οποιαδήποτε ευθύνη είχε πριν. Προτιµούσε να κάνει πράγµατα πιο ευχάριστα, όπως 

το να βγαίνει στην πλατεία µε τους φίλους του και να βλέπει πολλές σειρές στην τηλεόραση». 

Πώς σας φάνηκε αυτή η ιστορία του µικρού Νικόλα; Πώς νιώσατε ακούγοντάς την; 

Τώρα θα σας µοιράσω υλικά για να φτιάξετε τη δική σας Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά!1  

Τα παιδιά κατασκευάζουν τη δική τους µάσκα. 

Τώρα θέλω να φορέσετε τη µάσκα που φτιάξατε και θέλω να κινηθείτε στον χώρο ως 

αυτή η πλευρά σας. Μπορείτε να κινείστε και να µιλάτε ανάλογα. Παρατηρήστε πώς νιώθετε µε 

τον εαυτό σας και µε τους άλλους... Τώρα θέλω να καθίσετε πίσω στις θέσεις σας και όποιος 

θέλει να µοιραστεί µαζί µας µια δική του εµπειρία που να θυµάται πώς συµπεριφερόταν η 

Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά του, καθώς και πώς αντέδρασαν οι άλλοι. Γιατί ωστόσο να 

είναι δυσλειτουργική αυτή η πλευρά του εαυτού µας, αφού έχει πλάκα, αφού δεν µας κουράζει, 

δεν βαριόµαστε, δεν κάνουµε κάτι που δεν θέλουµε;  

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση και ανταποκρίνεται στις 

ιστορίες των παιδιών µε συναισθαντική κατανόηση και αντιπαράθεση. Τονίζει στα παιδιά 
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την πλευρά του Συµµάχου όταν αυτή εµφανίζεται µε την υποστήριξη κάποιου µέλους της 

οµάδας.  

Κλείσιµο: Συζήτηση για τα συναισθήµατα των παιδιών απέναντι στην 

Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά. Σύνδεση µε τη δική τους εµπειρία. Καταγραφή ενός 

συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο αυτής της συνάντησης.  

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα2. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µαρκαδόροι, χάρτινα πιατάκια, ψαλίδια, µαλλί, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα  

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Θέλω να πάρετε ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα και να φτιάξετε τη δική σας Ζωηρή 

Πλευρά, έτσι όπως µπορείτε να τη φανταστείτε.. 
2Όποιος έχει σκεφτεί κάτι, µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

12η  συνάντηση: Γνωριµία µε την Επικριτική/Απαιτητική Φωνή / «Αυτές οι κακές 

σκέψεις που κάνω για µένα!» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την Επικριτική/Απαιτητική Φωνή, µοίρασµα προσωπικού 

βιώµατος, συναισθηµατική σύνδεση, εκπαίδευση σε τρόπους κατατρόπωσης αυτής της 

Φωνής, ανάπτυξη εµπιστοσύνης και αλληλοϋποστήριξης, ενδυνάµωση Συµµάχου, παιχνίδι 

και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Τα παιδιά αναγνωρίζουν και εκφράζουν λεκτικά και µη λεκτικά µε ποιον 

τρόπο λειτουργίας έχουν έλθει στη συνάντηση. Καλούνται να κατασκευάσουν µια µάσκα, 

αυτή της Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής. Ο/Η συντονιστής/ρια µοιράζει τα απαραίτητα 

υλικά. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Αλήθεια, ποια 

πλευρά σας είναι τώρα εδώ στη συνάντησή µας; 

Σήµερα θα γνωρίσουµε καλύτερα την κακιά φωνή, την Επικριτική και Απαιτητική Φωνή! 

Να το δούµε όµως λίγο πιο πρακτικά. Θα σας µοιράσω τα υλικά και θέλω να φτιάξετε µια 
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µάσκα που να δείχνει την Επικριτική/Απαιτητική Φωνή. Φτιάξτε την όπως θέλετε ώστε να 

δείχνει κακιά και ανυπόφορη1! 

Πώς σας φαίνεται; Πώς νιώθετε κοιτάζοντάς την; 

Ανάπτυξη: Αφήγηση της ιστορίας του µικρού Νικόλα που αφορά την 

Επικριτική/Απαιτητική Φωνή. Ο/Η συντονιστής/ρια καλεί τα παιδιά να ζωγραφίσουν σε ένα 

µεγάλο χαρτόνι ένα τέρας, πάνω στο οποίο θα κολλήσουν µικρά χαρτάκια µε διάφορες 

προτάσεις/λέξεις/δηλώσεις που τους λέει αυτό το τέρας. Έπειτα, γράφουν σε άλλα µικρά 

χαρτάκια πάνω στο τέρας το τι θα έπρεπε να ακούνε εναλλακτικά, λόγια που να περιέχουν 

αποδοχή και ανακούφιση. Έπειτα παίρνουν αυτά τα χαρτάκια και καλύπτουν τα αρχικά 

χαρτάκια που φέρουν τα λόγια αυτού του τέρατος2.  

Τώρα θα σας διαβάσω την ιστορία του µικρού Νικόλα και το πώς εµφανίστηκε στη ζωή 

του αυτή η κακιά φωνή. Εδώ µπορείτε να δείτε ποιες πλευρές του ενεργοποιούνται όταν ακούει 

αυτή τη φωνή (βλ. Παράρτηµα Δ). 

«Ο Νικόλας είχε στεναχωρηθεί πολύ µε τον τσακωµό των γονέων του και δεν ήθελε να 

σκέφτεται τίποτα. Προσπαθούσε να σκεφτεί κάτι θετικό, γιατί είχε διαβάσει κάπου πως, όταν 

κάτι σε στεναχωρεί, προσπάθησε να το αντικαταστήσεις µε θετική σκέψη. Προσπάθησε να 

σκεφτεί τι θα κάνει το απόγευµα, ότι θα έβγαινε ίσως για ποδήλατο. Δεν έπιασε αυτή η σκέψη, 

γιατί πάλι έρχονταν στο µυαλό του τα λόγια των γονιών του. Μετά, προσπάθησε να φανταστεί 

πώς θα είναι το νέο τους σπίτι, η γειτονιά, αλλά και πάλι δεν µπορούσε να ξεκολλήσει τη σκέψη 

του. 

Και τότε θυµήθηκε εκείνη την ηµέρα που η µητέρα του τού είχε πει πως πάλι ζητάει 

παιχνίδι, ενώ το δωµάτιό του είναι γεµάτο περιττά παιχνίδια. Ακόµα, του ήρθε στο µυαλό η 

σκηνή που είναι βόλτα µε τον πατέρα του στο πάρκο και του ζητάει ένα δεύτερο παγωτό και 

εκείνος του απαντά πως τίποτα δεν του είναι αρκετό, συνέχεια ζητάει και άλλα... Έτσι, 

σκέφτηκε πως για να υπάρχει κάποια δυσκολία στα οικονοµικά των γονιών του, εκείνος 

ευθύνεται, γιατί συνέχεια τους ζητάει πράγµατα. Ένιωθε πως έφταιγε για ό,τι συµβαίνει και 

κατηγορούσε τον εαυτό του. 

- Αν ήµουν πιο καλό παιδί, θα µου αρκούσαν αυτά που έχω. Μάλλον δεν είµαι τόσο καλό 

παιδί.  

- Δεν θα έπρεπε να ζητάω τόσα παιχνίδια και γλυκά, γιατί οι γονείς µου κάποιες φορές 

µου αγοράζουν. Θα πρέπει να περιµένω να µου αγοράσουν από µόνοι τους, χωρίς να ζητήσω. 

Ένιωθε ένοχος και θυµωµένος µε τον εαυτό του, ότι αυτός φταίει που δεν είχε σκεφτεί 

αυτά που έπρεπε. Ένιωθε ένα βάρος στο στήθος, σφίξιµο στο στοµάχι και δεν ήξερε αν ήθελε 

να κλάψει».  
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Πώς νιώσατε για τον µικρό Νικόλα; 

Θα βάλω εδώ στη µέση ένα χαρτόνι και θέλω όλοι µαζί να ζωγραφίσουµε πάνω του ένα 

τέρας3. Αυτό το τέρας είναι η κακιά φωνή. Ας του βρούµε ένα κακό όνοµα! Θα σας µοιράσω 

πράσινα χαρτάκια και µπορείτε να γράψετε κάτι από αυτά που σας λέει το τέρας4. Έπειτα, 

µπορείτε να κολλήσετε αυτό το χαρτάκι πάνω στο τέρας. Όταν θα κολλάτε το χαρτάκι πάνω στο 

τέρας, θέλω να διαβάζετε δυνατά τι σας λέει και αν θέλετε, µπορείτε και να φοράτε τη µάσκα 

που κατασκευάσαµε. Πώς νιώθετε µε αυτά που σας λέει; Τώρα θα σας µοιράσω ροζ χαρτάκια, 

πάνω στα οποία θέλω να γράψετε τι θα έπρεπε να λέει αυτή η φωνή/τέρας, και να τα κολλήσετε 

πάνω στα πράσινα χαρτάκια. Την ώρα που θα κολλάτε το χαρτάκι µε την απάντησή σας, θέλω 

να τη διαβάζετε δυνατά και να ξεκινάτε τη φράση µε το «Θα έπρεπε να µου λες πως είµαι 

αρκετά καλός..., είµαι σηµαντικός..., αξίζω... κ.λπ.». Και µε αυτόν τον τρόπο, γίνεστε ο 

Σύµµαχος του εαυτού σας, τον στηρίζετε και τον προστατεύετε από αυτές τις κακές φωνές. 

Όποιος θέλει από την οµάδα, µπορεί και αυτός να στηρίζει αυτόν που µιλά και να απαντά και 

αυτός σε αυτή τη φωνή, διατηρώντας ζεστή και ασφαλή τη φωλιά µας. 

Πώς ήταν αυτό; Πώς σας φάνηκε; Πώς νιώσατε;  

Ο/Η συντονιστής/ρια τονίζει στα παιδιά την πλευρά του Συµµάχου όταν αυτή 

εµφανίζεται µε την υποστήριξη κάποιου µέλους της οµάδας.  

Κλείσιµο: Συζήτηση για τα συναισθήµατα των παιδιών απέναντι στην 

Επικριτική/Απαιτητική Φωνή. Σύνδεση µε τη δική τους εµπειρία. Προετοιµασία για την 

επόµενη συνάντηση. Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο αυτής της 

συνάντησης.  

Τώρα που είδαµε περισσότερο αναλυτικά αυτό το... (όνοµα τέρατος), πώς νιώθετε µε 

αυτό; Ας πούµε όλοι µαζί «ΦΥΓΕ ...(όνοµα τέρατος)! ΦΥΓΕ από τη ζωή µου, δεν έχεις θέση 

εδώ... ΦΥΓΕ»!!! 

Θα ήθελα να κάνουµε µια µικρή προετοιµασία για την επόµενή µας συνάντηση. Θα 

χωριστείτε σε δύο οµάδες (υποδεικνύουµε ποιες) και θέλω για δύο λεπτά να συζητήσετε µεταξύ 

σας ποιον ρόλο θα αναλάβετε διαλέγοντας ανάµεσα στους τρόπους λειτουργίας (Χαρούµενη 

Πλευρά, Ευάλωτη Πλευρά, Θυµωµένη Πλευρά, Επικριτική/Απαιτητική Φωνή, Σύµµαχος). 

Ανάλογα µε τον ρόλο σας την επόµενη φορά, θέλω να φέρετε κάποια αντικείµενα µαζί σας από 

το σπίτι που να έχουν σχέση µε τον ρόλο σας. Για παράδειγµα, µπορεί να είναι ένα ρούχο, 

καπέλο, γυαλιά, σκήπτρο, ασπίδα, σπαθί ή ό,τι άλλο σας ταιριάζει5.  

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα6. 
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Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µαρκαδόροι, χαρτόνι, χαρτάκια post-it, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Θέλω να πάρετε ένα φύλλο χαρτί και χρώµατα και να φτιάξετε την Κακιά Φωνή, έτσι 

όπως µπορείτε να τη φανταστείτε. 
2Ο/Η συντονιστής/ρια, έχοντας στρέψει την κάµερα στο φύλλο χαρτί που κρατά, 

σχεδιάζει υπό την καθοδήγηση των παιδιών το τέρας, προσθέτοντας ό,τι φαντάζονται και σε 

όποιο χρώµα επιλέγει. Τις προτάσεις του τέρατος τις καταγράφει σε πράσινα χαρτάκια post-it 

και τις άλλες δηλώσεις για το τι θα έπρεπε να τους λέει τις καταγράφει µε ροζ χαρτάκια post-

it, ώστε να είναι εµφανής η διαφορά, αλλά και για να καλύπτονται οι πρώτες. 
3Θα πάρω ένα φύλλο χαρτί και εσείς θα το κοιτάζετε όσο µε καθοδηγείτε για το πώς θα 

φτιάξουµε αυτό το τέρας. Σας ακούω. Πώς θέλετε να το ζωγραφίσουµε, τι να προσθέσουµε, τι 

χρώµατα να βάλουµε, πώς θα το ονοµάσουµε; Κοιτάξτε τι φτιάξαµε… Πώς σας φαίνεται; 

 4Τώρα θέλω ένας-ένας να λέει τι είναι αυτό που του λέει αυτό το τέρας. Θα το 

καταγράφω σε αυτά εδώ τα πράσινα χαρτάκια και θα τα κολλάω πάνω στο πρόσωπο του 

τέρατος. Τώρα θα σας διαβάζω στην τύχη ένα-ένα τα χαρτάκια, και για κάθε ένα, θέλω να λέτε 

τι θα έπρεπε να λέει. Αυτό θα το καταγράφω εδώ στα ροζ χαρτάκια και θα καλύπτω τα 

πράσινα. 
5Θα σας χωρίσω σε δύο οµάδες σε ξεχωριστά «δωµάτια», ώστε να έχετε τον χρόνο να 

κάνετε την επεξεργασία. 
6Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

13η συνάντηση: Απαρτίωση των τρόπων λειτουργίας και διαχείριση / «Πώς µπορώ 

να ελέγχω εγώ τις πλευρές µου;» 

Στόχοι: Μεγαλύτερη κατανόηση των τρόπων λειτουργίας, δηµιουργικότητα, 

συνεργασία, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, ενδυνάµωση Συµµάχου, παιχνίδι και δέσιµο της 

οµάδας. 
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Εισαγωγή: Τα παιδιά κάθονται και ένα-ένα δείχνει τον τρόπο λειτουργίας µε τον οποίο 

έχει έλθει στην συνάντηση. Το κάθε παιδί καλείται να δείξει τον κάθε τρόπο λειτουργίας µε 

τις εκφράσεις του προσώπου του, τις κινήσεις του σώµατός του και τη φωνή του. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; 

Θυµάστε τι είχαµε κάνει στην προηγούµενή µας συνάντηση; Θα το συνδέσουµε µε τη 

σηµερινή µας συνάντηση. Θα σηκώνεστε ένας-ένας και θα δείχνετε τον τρόπο λειτουργίας µε 

τον οποίο έρχεστε στην οµάδα µας. Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε τις εκφράσεις του προσώπου 

σας, τη στάση του σώµατός σας, τον τόνο της φωνής σας. 

Αφού έχουν συµµετάσχει όλοι, ο/η συντονιστής/ρια συνεχίζει. 

Είχαµε πει να κάνουµε κάτι σήµερα. Πάµε να ξεκινήσουµε. 

Ανάπτυξη: Τα παιδιά καλούνται να ετοιµαστούν µε βάση τις οδηγίες της 

προηγούµενης φοράς. Είχε ζητηθεί από τα παιδιά να χωριστούν σε δύο οµάδες, σε καθεµία 

από τις οποίες υπάρχουν οι εξής ρόλοι: Χαρούµενη Πλευρά, Ευάλωτη Πλευρά, Θυµωµένη 

Πλευρά, Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά, Επικριτική/Απαιτητική Φωνή, Σύµµαχος. Τα 

παιδιά καλούνται να φτιάξουν µια δική τους ιστορία χρησιµοποιώντας όλους τους ρόλους. 

Τώρα θα ήθελα να σηκωθεί η πρώτη οµάδα και, αφού ετοιµαστείτε και πάρετε στα χέρια 

σας τα αντικείµενα που φέρατε, θα ήθελα να συνεννοηθείτε σχετικά µε την ιστορία που θα µας 

παρουσιάσετε. Μόλις είστε έτοιµοι και έτοιµες, µπορείτε να ξεκινήσετε. 

Πώς ήταν η εµπειρία; Τι σας άρεσε; Τι σας δυσκόλεψε; 

Επαναλαµβάνουµε για τη δεύτερη οµάδα. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για το τι παρατηρεί ο καθένας για τον εαυτό του και τους άλλους 

σχετικά µε τους τρόπους λειτουργίας. Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το 

κλείσιµο αυτής της συνάντησης. 

Τι παρατηρείτε για τον εαυτό σας και τις πλευρές του εαυτού σας; Πώς νιώσατε στον 

ρόλο που υποδυθήκατε; Πώς σας φάνηκαν τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας στον ρόλο που 

έπαιξαν;  

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα1. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: αντικείµενα που φέρνουν τα παιδιά µαζί τους, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 
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Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

14η συνάντηση: Εµπέδωση των στρατηγικών αντιµετώπισης / «Με ποιον τρόπο 

έχω µάθει να αντιδρώ στα δύσκολα;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε τις στρατηγικές αντιµετώπισης, µοίρασµα προσωπικής ιστορίας, 

συναισθηµατική σύνδεση, ανάπτυξη εµπιστοσύνης και αίσθησης ασφάλειας, ενδυνάµωση 

Συµµάχου και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Τα παιδιά καλούνται να εκφράσουν τον τρόπο λειτουργίας µε τον οποίο 

έρχονται στη συνάντηση. Καλούνται να γράψουν σε ένα φύλλο χαρτί όσα περισσότερα 

µπορούν µέσα σε πέντε λεπτά (συνθήκη µε πίεση). Όταν το ολοκληρώσουν, τους δίνεται η 

οδηγία να γράψουν ό,τι θέλουν σε ένα άλλο φύλλο χαρτί µέσα σε ένα λεπτό, χωρίς να 

υπάρχει συγκεκριµένη θεµατική (συνθήκη χωρίς πίεση). Κατόπιν, συζητούν για το πώς 

αποκρίθηκαν στις δύο συνθήκες (µε/χωρίς πίεση), κυρίως για να παρατηρήσουν τον τρόπο µε 

τον οποίο αντιδρούν σε µια πιεστική συνθήκη. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Αλήθεια, ποια 

πλευρά σας είναι τώρα εδώ στη συνάντησή µας; 

Θα σας µοιράσω από ένα φύλλο χαρτί και ένα µολύβι1. Αρχικά, θα σας ζητήσω να 

γράψετε ό,τι θέλετε σε πέντε λεπτά. Αφού έχουµε ολοκληρώσει όλοι, ας γράψουµε ό,τι θέλουµε 

στην πίσω πλευρά του χαρτιού, για ένα λεπτό. Πώς ήταν η πρώτη φάση που είχατε χρόνο; Πώς 

ήταν η δεύτερη φάση που υπήρχε πίεση; Παρατηρήστε πώς λειτουργείτε όταν πιέζεστε. Πότε 

λειτουργείτε καλύτερα; Πού λέτε να οφείλεται αυτό; 

Ανάπτυξη: Παρουσίαση στην οµάδα µιας δύσκολης εµπειρίας του µικρού Νικόλα 

µέσα από τις τρεις στρατηγικές αντιµετώπισης: την αποφυγή, την υπεραναπλήρωση και την 

παράδοση. Ο/Η συντονιστής/ρια καλεί τα παιδιά να παρατηρήσουν πώς αντέδρασαν σε µια 

στρεσογόνα συνθήκη, µε βάση τις στρατηγικές αντιµετώπισης.   

Τώρα θα σας διαβάσω την ιστορία του  µικρού Νικόλα που µας δείχνει πώς αντέδρασε, 

ποιες στρατηγικές υιοθέτησε για να αντιµετωπίσει κάτι που τον δυσκόλεψε αρκετά 

συναισθηµατικά. Η πρώτη στρατηγική που χρησιµοποιεί είναι η αποφυγή, δηλαδή θα 

προσπαθήσει να αποφύγει να νιώσει αυτό που τον δυσκολεύει.  
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«Ο Νικόλας, έχοντας ακούσει τα λόγια των γονιών του, ένιωσε να τον διαπερνά 

ηλεκτρικό ρεύµα. Ήταν αρκετά στενάχωρη και ταυτόχρονα τροµαχτική η σκέψη του να φύγει 

από αυτό το σπίτι και ν’ αφήσει τους φίλους του, τον χώρο του, τη γειτονιά του.  

Αµέσως ένιωσε την ανάγκη να κάνει οτιδήποτε άλλο από το να ασχοληθεί µε αυτό το 

θέµα. Και αυτό έκανε. Κατευθύνθηκε στο γραφείο του, έβγαλε το µπλοκ ζωγραφικής που είχε 

και τους µαρκαδόρους του και άρχισε να ζωγραφίζει. Έφτιαξε ένα σπίτι. Το κοίταξε και δεν του 

άρεσε η ζωγραφιά του, την έσκισε και την πέταξε. Σκέφτηκε πως µάλλον δεν έχει διάθεση για 

ζωγραφική, αλλά µπορεί να έχει διάθεση να παίξει ένα βιντεοπαιχνίδι. Ο υπολογιστής όµως 

βρίσκεται στο σαλόνι και έπρεπε να παίξει µπροστά στους γονείς του. Βγήκε από το δωµάτιό 

του, βρέθηκε στο σαλόνι και λίγο πιο πέρα στην τραπεζαρία βρίσκονταν οι γονείς του, που 

πλέον δεν φώναζαν, απλά κάθονταν µουτρωµένοι στο τραπέζι. Σε λίγο, σηκώθηκε ο πατέρας 

του να πάει στην κρεβατοκάµαρα. Ο Νικόλας προσπαθούσε να είναι συγκεντρωµένος στην 

οθόνη, αγνοώντας οτιδήποτε άλλο γύρω του. Δεν ήταν πολύ συγκεντρωµένος στην αρχή, αλλά 

τελικά κατάφερε να παίξει και να περάσει στα επόµενα δύο επίπεδα του παιχνιδιού». 

Πώς σας φάνηκε ο τρόπος που το διαχειρίστηκε ο Νικόλας; Θέλω να σκεφτείτε τώρα τον 

εαυτό σας και να θυµηθείτε κάποια στιγµή που ήταν δύσκολη για εσάς. Ένας τσακωµός, 

αποµόνωση, ένα τεστ, φωνές, κοροϊδία ή ό,τι άλλο σας έρχεται στο µυαλό, που να αντιδράσατε 

µε αυτή την στρατηγική. Δηλαδή, κάνατε ό,τι µπορούσατε για να µη νιώσετε άσχηµα. Όποιος 

θέλει, µπορεί να το µοιραστεί µε την υπόλοιπη οµάδα. 

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση. 

Η δεύτερη στρατηγική είναι η υπεραναπλήρωση, δηλαδή να προσπαθήσει κανείς να κάνει 

ό,τι µπορεί για να αποδείξει το αντίθετο από αυτό που πιστεύει ή νιώθει για τον εαυτό του. Για 

παράδειγµα, αν πιστεύει πως είναι κακό παιδί, θα κάνει ό,τι µπορεί για να δείχνει καλό παιδί. 

«Ο Νικόλας δεν µπορούσε να περιµένει στιγµή. Έπρεπε να πάει στους γονείς του και να 

τους πει πως θα βοηθήσει µε τον τρόπο του, πως θα κάνει ό,τι µπορεί για να µη φύγουν από το 

σπίτι τους. Δεν του άρεσε να αισθάνεται αυτόν τον φόβο και τη στεναχώρια και έπρεπε να 

κάνει κάτι γι’ αυτό. 

Κατευθύνθηκε στην τραπεζαρία όπου βρίσκονταν οι γονείς του και τους ανακοίνωσε την 

πρόθεσή του: 

- Θα κάνω περισσότερες δουλειές στο σπίτι, για να ξεκουράζεστε πιο πολύ. Θα 

διαβάζω περισσότερο και θα είµαι πιο υπάκουος.  

Τον κοιτάζουν, ενώ εκείνος έχει ξεκινήσει ήδη να τακτοποιεί το δωµάτιό του, µετά 

κάθεται και διαβάζει µόνος του χωρίς να χρειάζεται διάλειµµα και τέλος µπαίνει για µπάνιο 

από µόνος του χωρίς να του το υπενθυµίσει κανένας. Νιώθει αρκετά ικανοποιηµένος µε τον 
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εαυτό του. Έχει κάνει όλα αυτά που πρέπει και τώρα περιµένει να επηρεαστούν οι γονείς του 

θετικά». 

Πώς σας φάνηκε ο τρόπος που το διαχειρίστηκε; Θέλω να σκεφτείτε τώρα τον εαυτό σας 

και να θυµηθείτε κάποια στιγµή που ήταν δύσκολη για εσάς. Κάποια στιγµή που δεν νιώθατε 

καλά µε τον εαυτό σας και προσπαθήσατε όσο περισσότερο µπορούσατε για να αποδείξετε το 

αντίθετο. Για παράδειγµα, αν φοβόσασταν πως δεν θα είχατε καλούς βαθµούς στον έλεγχο, 

διαβάζατε πολύ και µε άγχος. Όποιος θέλει µπορεί να το µοιραστεί µε την υπόλοιπη οµάδα.  

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση. 

Και η τρίτη στρατηγική είναι η παράδοση. Δηλαδή, ο Νικόλας παραδέχεται στον εαυτό 

του πως αυτό που πιστεύει είναι αλήθεια, δεν χρειάζεται να προσπαθήσει για να το αλλάξει. 

Παραδίνεται, παραιτείται... 

«Ο Νικόλας ακούει τις φωνές των γονιών του και λυπάται, δακρύζει, είναι πολύ 

στενάχωρο ν’ ακούει τους ανθρώπους που αγαπάει τόσο πολύ να µαλώνουν και να µην τους 

νοιάζει που το παιδί τους τούς ακούει. Στέκεται στην πόρτα και κατεβάζει το κεφάλι του, το 

κουνάει απογοητευµένα και σκέφτεται πως δεν έχει νόηµα ό,τι και αν κάνει. Αυτό που λένε οι 

γονείς του θα γίνει. Εξάλλου, την έχουν πάρει την απόφασή τους, το λένε και δυνατά για να το 

ακούσουν όλοι. Νιώθει ότι ποτέ δεν θα είναι ευτυχισµένος και ότι όλα συµβαίνουν χωρίς να 

µπορεί να κάνει τίποτα. 

Πόσο κρίµα να χάσει αγαπηµένους φίλους... 

Πόσο κρίµα να µην µπορεί να τους πείσει να µην αλλάξουν σπίτι... 

Πόσο κρίµα να είναι τόσο θυµωµένοι οι γονείς του... 

Ξαπλώνει στο κρεβάτι του για να κοιµηθεί, νιώθοντας πως λυπάται τον εαυτό του που 

είναι τόσο άτυχος και αβοήθητος». 

Πώς σας φάνηκε ο τρόπος που το διαχειρίστηκε; Θέλω να σκεφτείτε τώρα τον εαυτό σας 

και να θυµηθείτε κάποια στιγµή που ήταν δύσκολη για εσάς. Ένας τσακωµός, αποµόνωση, ένα 

τεστ, φωνές, κοροϊδία ή ό,τι άλλο σας έρχεται στο µυαλό, που να αντιδράσατε µε αυτή τη 

στρατηγική... Δηλαδή, να νιώσατε πως δεν έχει νόηµα να προσπαθήσετε γιατί δεν µπορεί να 

αλλάξει κάτι. Όποιος θέλει µπορεί να το µοιραστεί µε την υπόλοιπη οµάδα.  

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για το ποια στρατηγική είναι πιο οικεία στα παιδιά, σε ποιες 

καταστάσεις και µε ποια πρόσωπα ενεργοποιείται, καθώς και για τα αποτελέσµατά της. 

Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο αυτής της συνάντησης. 

Οι στρατηγικές αυτές υπάρχουν για κάποιο λόγο. Έχουν αναπτυχθεί για να µας 

προστατεύσουν από κάτι που µας δυσκολεύει και δεν µπορούµε να διαχειριστούµε. Ωστόσο, 



	 141 

παρά τον προστατευτικό τους χαρακτήρα σε πρώτη φάση, στ’ αλήθεια δεν µας κάνουν και τόσο 

καλό, γιατί µε αυτές δεν επεξεργαζόµαστε αυτό που µας συµβαίνει. Θέλω λίγο να σκεφτείτε τον 

εαυτό σας µέσα από την καθηµερινότητά σας και να εστιάσετε στη στρατηγική που 

χρησιµοποιείτε περισσότερο και πιο συχνά. Δεν σηµαίνει ότι το κάνετε εσκεµµένα, αλλά ότι 

αυτή η στρατηγική σάς ταιριάζει περισσότερο και έχετε δει ότι «πιάνει καλύτερα» σε εσάς. 

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα2,3. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φύλλα χαρτί Α4, µολύβια, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Τα παιδιά καλούνται να φέρουν ένα φύλλο χαρτί και ένα µολύβι/στυλό. 
2Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 
3Για την επόµενή µας συνάντηση, θα ήθελα να σας ζητήσω να έχετε κάπου κοντά σας 

όλες τις µάσκες και τις ζωγραφιές που έχουµε κάνει µαζί. 

 

15η συνάντηση: Αυτοπαρατήρηση των στρατηγικών αντιµετώπισης και διαχείριση 

/ «Πώς µπορώ να ελέγχω αυτές τις στρατηγικές µου;» 

Στόχοι: Μεγαλύτερη κατανόηση των στρατηγικών αντιµετώπισης, ενδυνάµωση πιο 

λειτουργικών αποκρίσεων, δηµιουργικότητα, συνεργασία, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, 

ενδυνάµωση Συµµάχου, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Τα παιδιά καλούνται να επιλέξουν µία από τις µάσκες που είχαν φτιάξει 

για τους τρόπους λειτουργίας τους, ανάλογα µε το τι έχει ενεργοποιηθεί την ώρα που 

µπαίνουν στην οµάδα. Φοράνε τη µάσκα τους και µοιράζονται µε την οµάδα τι τους έχει 

επηρεάσει.  

Καλωσήλθατε στην οµάδα! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας;  

Θα ήθελα να διαλέξετε µία από τις µάσκες που έχετε φτιάξει για τις διάφορες πλευρές 

σας. Διαλέξτε αυτή που σας ταιριάζει καλύτερα αυτή τη στιγµή. Όποιος θέλει µπορεί να 

µοιραστεί µε την οµάδα τι τον έχει επηρεάσει. 
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Ανάπτυξη: Τα παιδιά καλούνται να χωριστούν σε οµάδες των τριών και να 

παρουσιάσουν την εµπειρία του ενός παιδιού από την οµάδα σύµφωνα µε τις στρατηγικές 

αντιµετώπισης που χρησιµοποίησε. Έπειτα, αναπαριστούν και τι θα ήταν περισσότερο 

λειτουργικό για τη συγκεκριµένη κατάσταση. 

Τώρα θα ήθελα να χωριστείτε σε οµάδες των 3-4 παιδιών και να επιλέξετε µεταξύ σας 

ποιος/ποια θα µοιραστεί µια ιστορία του/της που να περιλαµβάνει τουλάχιστον µία από τις 

τρεις στρατηγικές αντιµετώπισης1. Ο καθένας θα παίξει έναν ρόλο στην ιστορία. Έπειτα, η 

οµάδα θα προτείνει έναν λειτουργικό τρόπο αντιµετώπισης. Θα βοηθήσει όλη η οµάδα και ο/η 

συντονιστής/ρια. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για τις παγίδες που κρύβουν οι στρατηγικές αντιµετώπισης και τη 

σηµασία της διαχείρισής τους. Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο 

αυτής της συνάντησης. 

Βλέπουµε πώς µας επηρεάζουν οι στρατηγικές που χρησιµοποιούµε στην καθηµερινότητά 

µας. Αλλά, όπως είπαµε και την προηγούµενη φορά, δεν το κάνουµε εσκεµµένα, δεν το 

επιλέγουµε, συνήθως γίνεται από µόνο του. Κάτι µας δυσκολεύει, µας στεναχωρεί, µας 

αγχώνει, µας φοβίζει και το µυαλό µας, το σώµα µας, η συµπεριφορά µας επιλέγουν να 

αντιδράσουν µε αυτόν τον τρόπο για να µας προστατέψουν. Πράγµατι, έτσι γίνεται σε πρώτη 

φάση, µας προστατεύουν από το να νιώσουµε αυτά τα δύσκολα συναισθήµατα. Μετέπειτα 

όµως, αυτά τα συναισθήµατα εξακολουθούν να υπάρχουν µέσα µας, δεν εξαφανίζονται. Και τα 

νιώθουµε και µας βασανίζουν και τα βγάζουµε µε διαφορετικό τρόπο, µε έντονο θυµό, µε 

αποµόνωση. Οπότε το να παρατηρούµε τη στρατηγική που υιοθετούµε, η οποία όπως είπαµε 

περιέχει και τις πλευρές του εαυτού µας, µάς βοηθάει να καταλάβουµε γιατί αντιδράµε µε έναν 

συγκεκριµένο τρόπο και πώς µπορούµε να το διαχειριστούµε λίγο πιο λειτουργικά. 

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα2. 

Σας ευχαριστώ πολύ και για σήµερα. Θα τα πούµε την επόµενη εβδοµάδα. 

 Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µάσκες, πίνακας µε κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Θα χωριστείτε τώρα σε οµάδες των τριών σε ξεχωριστά «δωµάτια» και θα επιλέξετε 

µεταξύ σας ποιος θα µοιραστεί µια ιστορία του που να περιλαµβάνει τουλάχιστον µία από τις 
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τρεις στρατηγικές αντιµετώπισης. Ο καθένας θα παίξει έναν ρόλο στην ιστορία. Έπειτα, η 

οµάδα θα προτείνει έναν λειτουργικό τρόπο αντιµετώπισης. Θα βοηθήσει όλη η οµάδα και ο/η 

συντονιστής/ρια. 
2Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 

 

16η συνάντηση: Κλείσιµο – Ανατροφοδότηση / «Οι αναµνήσεις µου από την οµάδα» 

Στόχοι: Ανατροφοδότηση από την εµπειρία συµµετοχής στην οµάδα, έκφραση 

συναισθηµάτων, συναισθηµατική σύνδεση όλης της οµάδας µε τη Χαρούµενη Πλευρά, 

αποχωρισµός, σύνδεση οµάδας µε το µεταβατικό αντικείµενο1. 

 Εισαγωγή: Ανατροφοδότηση από την πορεία της οµάδας, τα συναισθήµατα των 

παιδιών και του/της συντονιστή/ριας. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν η εβδοµάδα σας; Πώς νιώθετε που 

είναι η τελευταία µας συνάντηση; Πώς είναι η φωλιά µας τώρα πια; Πώς τη φαντάζεστε; Έχει 

µεγαλώσει; Έχει γίνει πιο ζεστή και άνετη;  

Ας δούµε λίγο µαζί. Πώς κλείνει αυτός ο κύκλος των συναντήσεών µας; Τι θα πάρετε 

µαζί σας; Όταν θα σκέφτεστε την οµάδα µας, ποιο θα είναι το πρώτο πράγµα που θα σας 

έρχεται στο µυαλό; 

Ανάπτυξη: Όλα τα παιδιά κάθονται σε κύκλο, πιασµένα χέρι-χέρι και µε κλειστά µάτια 

ακολουθούν τη νοερή εικόνα του Χαρούµενου Παιδιού, την οποία καθοδηγεί ο/η 

συντονιστής/ρια. 

Τώρα θα κάνουµε µια άσκηση που λέγεται νοερή εικόνα. Την έχουµε ξανακάνει. Θα σας 

ζητήσω να κλείσετε τα µάτια σας και θα σας καθοδηγήσω σε µια ευχάριστη και όµορφη σκηνή. 

Θα ήθελα να καθίσετε όσο πιο άνετα µπορείτε στην καρέκλα σας και όταν είστε έτοιµοι και 

έτοιµες, θα κλείσετε τα µάτια σας. Μπορείτε να αρχίσετε να εστιάζετε στην αναπνοή σας... 

Εισπνοή... Εκπνοή... Θέλω να πάµε όλοι µαζί σε µια πανέµορφη και ήσυχη παραλία... Έχει 

ψιλή άµµο και η θάλασσα είναι καταγάλανη µε ήρεµα νερά... Η θερµοκρασία είναι ζεστή, 

νιώθετε τη ζέστη από τον ήλιο πάνω στο σώµα σας και αρχίζετε να βγάζετε τα παπούτσια σας... 

Αρχίστε να παίζετε µε τα δάχτυλα των ποδιών σας µε την άµµο, νιώστε τη θερµοκρασία της 

άµµου... Περπατήστε στην άµµο, πλησιάστε τη θάλασσα, µπορείτε να βουτήξετε τα πόδια σας 

στο νερό... Νιώστε τη θερµοκρασία... Παίξτε µε τα πόδια σας και το νερό... Σκύψτε λίγο να 

																																																								
1 Βλ. Παράρτηµα Δ για τα συνθηµατικά και τα σχόλια των παιδιών από τη συµµετοχή τους στην οµάδα. 
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αγγίξετε το νερό µε τα χέρια σας... Μπορείτε να αρχίσετε να πιτσιλάτε ο ένας τον άλλον µε το 

νερό... Ακούγονται πολλά γέλια, τρέχουµε από την παραλία στη θάλασσα... Και ξαφνικά 

ακούγεται ένα περίεργο κορνάρισµα... Είναι ο παγωτατζής... Έχει έρθει στην παραλία και µας 

καλεί να πλησιάσουµε να διαλέξουµε όσες µπάλες παγωτού θέλουµε... Έχει πολλές γεύσεις, 

όλες τις γεύσεις που υπάρχουν σε παγωτά και ακόµα περισσότερες... Κοιτάξτε τον καταψύκτη... 

Διαλέξτε ποιες γεύσεις θέλετε και πάρτε το παγωτό σας... Ο παγωτατζής είναι πολύ χαρούµενος 

που µας είδε να παίζουµε και σκέφτηκε να µας αφήσει να πάρουµε όσο θέλουµε... Αρχίστε να 

γεύεστε το παγωτό σας... Πάµε πάλι στην παραλία, πάµε να κάτσουµε πάνω στην παραλία να 

φάµε το παγωτό µας... Τώρα ας κοιταχτούµε όλοι µεταξύ µας, δείτε πόσο χαρούµενοι 

νιώθουµε... Ας σηκωθούµε να κάνουµε όλοι µαζί µια αγκαλιά... Νιώστε τη ζεστασιά της 

αγκαλιάς µας... Κρατήστε αυτή την αίσθηση της ζεστασιάς όσο πιο έντονα µπορείτε στο σώµα 

σας και σιγά σιγά θέλω να σβήσετε αυτή την εικόνα και να αρχίσετε να εστιάζετε στην αναπνοή 

σας... Εισπνοή... Εκπνοή... Όποτε είστε έτοιµοι και έτοιµες, µπορείτε να ανοίξετε τα µάτια 

σας... 

Πώς ήταν η εικόνα; Πώς νιώσατε; Πώς νιώθετε τώρα; 

Κλείσιµο: Καταγραφή ενός συνθήµατος που ταιριάζει µε το κλείσιµο αυτής της 

συνάντησης. Όλα τα παιδιά πιασµένα χέρι-χέρι εκφράζουν τα συναισθήµατά τους για το 

κλείσιµο της οµάδας. Ο/Η συντονιστής/ρια µοιράζει στα παιδιά ένα µεταβατικό αντικείµενο 

για το κλείσιµο της οµάδας. Η οµάδα κλείνει µε µια µεγάλη αγκαλιά.  

Πριν κλείσουµε για σήµερα, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα σύνθηµα που να ταιριάζει στη 

σηµερινή µας συνάντηση. Όποιος σκεφτεί κάτι, µπορεί να σηκωθεί και να το γράψει στον 

πίνακα. Στο τέλος, θα αποφασίσουµε ποιο µας ταιριάζει καλύτερα2. 

Ας πιαστούµε χέρι-χέρι και ας εκφράσουµε πώς νιώθουµε που κλείνει αυτός ο κύκλος 

που κάναµε µαζί, που διασχίσαµε αυτό το τόσο όµορφο µονοπάτι µαζί!3 

Αφού µιλήσουν όλα τα παιδιά, εκφράζεται και ο/η συντονιστής/ρια. 

Νιώθω συγκίνηση και χαρά που φτάσαµε έως εδώ. Νιώθω χαρούµενος/χαρούµενη που 

σας γνώρισα, που παίξαµε µαζί, που σας ένιωσα, που µοιραστήκαµε τόσα πράγµατα εδώ στην 

οµάδα µας! Συγκινούµαι που φτάνει στο τέλος της, γιατί δέθηκα µαζί σας και σας αγάπησα. 

Ωστόσο, θα κρατήσουµε αυτή τη ζεστή µας σχέση. Δεν διακόπτεται αυτό που χτίσαµε µαζί! 

Θέλω να επιλέξετε ο καθένας από ένα... [µεταβατικό αντικείµενο που φέρνει ο 

συντονιστής/ρια, π.χ. βοτσαλάκια, ζωγραφιές, χάντρες κ.λπ.]. Έχω φέρει αρκετά και θέλω να 

το κρατήσετε σαν ενθύµιο για την οµάδα µας, για τη σχέση που αναπτύξαµε και για όλα τα 

συναισθήµατα που βιώσαµε4. 
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Κρατήστε το σφιχτά στη χούφτα σας... Τώρα θα ήθελα να σηκωθούµε όλοι και να 

κάνουµε µια πολύ-πολύ µεγάλη αγκαλιά, να κρατήσουµε τη φωλιά µας ζεστή!!! 

 Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: ερωτηµατολόγια, µεταβατικό αντικείµενο συντονιστή/ριας, πίνακας µε 

κιµωλία/µαρκαδόρο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
2Όποιος έχει σκεφτεί κάτι µπορεί να το γράψει στον πίνακα που υπάρχει για τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, ώστε να το βλέπουν όλοι. Και αφού τελειώσετε, θα ψηφίσουµε ποιο µας αρέσει 

περισσότερο. 
3Ας φανταστούµε ότι είµαστε πιασµένοι χέρι-χέρι. 
4Έχω φτιάξει κάτι για τον καθένα σας και θέλω να το κρατήσετε σαν ενθύµιο για την 

οµάδα µας, για τη σχέση που αναπτύξαµε και για όλα τα συναισθήµατα που βιώσαµε. Σας το 

στέλνω τώρα στο προσωπικό σας ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. 

 

* 

 

Ακολούθως, θα παρουσιαστούν η συνήθης δοµή και ακολουθία της οµάδας των 

παιδιών, καθώς και οι λόγοι για τους οποίους ορίστηκαν ο συγκεκριµένος αριθµός των 

συναντήσεων, η χρονική διάρκεια κάθε συνάντησης, ο αριθµός των µελών της οµάδας, η 

διάταξή της και η ηλικιακή οµάδα των παιδιών. 

Λαµβάνοντας υπόψη την ακολουθία των συναντήσεων όπως προτείνεται σε ένα 

πρόγραµµα που βασίζεται στην Οµαδική Λογικο-θυµική Συµπεριφορική Θεραπεία σε 

σχολικές τάξεις (Vernon, 2007), αρχικά αφιερώνεται χρόνος στη γνωριµία και στη θέσπιση 

κανόνων µαζί µε τα παιδιά, ώστε να υπάρχει σαφήνεια στην επικοινωνία και να µπορεί να 

διεξαχθεί συζήτηση χωρίς διακοπές (Friedberg, 2007⋅ Loose et al., 2020). Έπειτα, εφόσον 

πρόκειται για οµαδική παρέµβαση και υπάρχει αυτο-αποκάλυψη ενώπιον των άλλων, δίνεται 

ιδιαίτερη έµφαση στην καλλιέργεια και την ενδυνάµωση της εµπιστοσύνης και της συνοχής 

της οµάδας. Με αυτόν τον τρόπο, θα είναι περισσότερο εύκολο το µοίρασµα των εµπειριών, 

αν και το να υπάρχουν παιδιά που παραµένουν σιωπηλά και προτιµούν να µη συµµετέχουν 

δεν είναι καθόλου ασύνηθες  – ωστόσο και αυτά αποκοµίζουν µια πολύτιµη βιωµατική 

εµπειρία. Οι ασκήσεις γίνονται αρχικά σε οµάδες των 3-4 παιδιών, ώστε αυτά να νιώσουν 
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εµπιστοσύνη και ασφάλεια και έπειτα να ενωθούν όλα τα παιδιά σε µια µεγάλη οµάδα και 

και να καλλιεργηθεί η συνοχή της οµάδας (Vernon, 2007).  

Επιπλέον, έχει τονιστεί (Vernon, 2007) η σηµασία της ισορροπίας που χρειάζεται να 

υπάρχει µεταξύ του θέµατος που πραγµατεύεται η κάθε συνάντηση και της εµπλοκής των 

παιδιών στη συζήτηση. Το να έχει ο/η συντονιστής/ρια ξεκάθαρους στόχους, να αναπτύσσει 

δραστηριότητες για αυτούς τους στόχους, να αναγνωρίζει συγκεκριµένο περιεχόµενο και να 

προσωποποιεί ερωτήσεις που σχετίζονται µε το θέµα και τον στόχο, τον/τη διευκολύνει να 

έχει µια καλά οργανωµένη δοµή για κάθε συνάντηση και, επίσης, αυξάνει τις πιθανότητες τα 

παιδιά να επωφεληθούν από τη βιωµατική εκπαίδευση. 

Η δοµή των συναντήσεων βασίζεται αρχικά στη γνωριµία, στη θέσπιση κανόνων, στην 

καλλιέργεια της εµπιστοσύνης, στην εξοικείωση µε τα συναισθήµατα και τις 

συναισθηµατικές ανάγκες που έχει κάθε παιδί και στους τρόπους λειτουργίας όπως ορίζονται 

µε βάση τη Θεραπεία Σχηµάτων (βλ. Πίνακα 4, Υποενότητα 2.1.4.2). Η γνωριµία µε τα 

συναισθήµατα και η ευαισθητοποίηση στις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες του παιδιού 

είναι κρίσιµη προκειµένου να µπορούν να καλυφθούν οι ανάγκες, αλλά και να γίνει 

κατανοητός ο κάθε τρόπος λειτουργίας, επειδή αυτός ενέχει και τη συναισθηµατική 

συνιστώσα (Loose et al., 2013).  

 Η Οµαδική Θεραπεία Σχηµάτων βασίζεται κυρίως στη θεραπευτική εργασία µε τους 

τρόπους λειτουργίας (Farrell & Shaw, 2012⋅ Loose et al., 2020). Η θεραπευτική προσέγγιση 

των παιδιών και των εφήβων στηρίζεται πρωτίστως στη θεραπευτική εργασία µε τους 

τρόπους λειτουργίας, παρά µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα (Loose et al., 2013⋅ 

Roelofs et al., 2016) (βλ. Πίνακα 1, Υποενότητα 2.1.2). Εποµένως, και ενώ έχουν περιγραφεί 

22 τρόποι λειτουργίας, ουσιαστικά πρόκειται για κύριες κατηγορίες τρόπων λειτουργίας και 

τους υπότυπους αυτών. Επειδή ένα προληπτικό πρόγραµµα που απευθύνεται σε παιδιά 

χρειάζεται να είναι βραχύχρονο (Weist et al., 2014), στις οµαδικές συναντήσεις των παιδιών 

παρουσιάζονται και γίνονται αντικείµενο επεξεργασίας οι κύριες κατηγορίες των τρόπων 

λειτουργίας και όχι όλες οι κατηγορίες. Πιο συγκεκριµένα, οι τρόποι λειτουργίας που 

περιλαµβάνονται στο πρόγραµµα είναι η Χαρούµενη Πλευρά, η Ευάλωτη Πλευρά, η 

Θυµωµένη Πλευρά, η Παρορµητική/Απείθαρχη Πλευρά, η Επικριτική/Απαιτητική Φωνή και 

οι δυσλειτουργικοί τρόποι αντιµετώπισης.  

Η παρουσίαση και η επεξεργασία των παραπάνω γίνεται µέσα από τη σταδιακή 

αφήγηση µιας ιστορίας µε πρωταγωνιστή ένα παιδί, η οποία εστιάζεται στους διάφορους 

τρόπους λειτουργίας του όπως αναδύονται από συγκεκριµένες καταστάσεις και 
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αλληλεπιδράσεις µε σηµαντικούς άλλους. Στόχος είναι να διευκολυνθεί η κατανόηση των 

εννοιών και να επιτευχθεί η σύνδεση µε την καθηµερινή ζωή των παιδιών (Bruner, 2004⋅ 

όπως αναφέρεται στο Bruner, 2018· Burns, 2001⋅ Θάνου, 2011).  

Σχετικά µε τη χρονική διάρκεια κάθε συνάντησης, έχει υποστηριχθεί πως όσο 

περισσότερος χρόνος αφιερώνεται σε µια δραστηριότητα, τόσο περισσότερο τα παιδιά 

αφοµοιώνουν αυτό που επεξεργάζονται. Πιο συγκεκριµένα, ο ελάχιστος απαιτούµενος 

χρόνος είναι µία ώρα και µισή (Seiler, 2008). 

Όσον αφορά το µέγεθος της οµάδας, εάν πρόκειται για παρέµβαση µε στόχο την 

πρόληψη το µέγεθος είναι 6-10 παιδιά, ώστε να επιτρέπεται µεγαλύτερη αλληλεπίδραση 

µεταξύ των παιδιών και εµπλοκή στις δραστηριότητες (Vernon, 2007). Οι Αρχοντάκη και 

Φιλίππου (2003, σ. 81) προτείνουν η οµάδα να αποτελείται από 10-12 άτοµα, κάτι που 

αποτελεί και τον συνηθισµένο αριθµό µελών, καθώς αυτό το µέγεθος επιτρέπει «την οπτική 

επαφή και τη λεκτική επικοινωνία ανάµεσα σε όλα τα µέλη, την ανάπτυξη της συνοχής της 

οµάδας, να έχει κάθε µέλος χρόνο για να εκφραστεί και να δουλέψει ατοµικά, την ανάπτυξη 

των αλληλεπιδράσεων». 

Η ηλικιακή οµάδα των παιδιών καθορίζεται µε βάση, αφενός τα ερωτηµατολόγια που 

χρησιµοποιούνται για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας και απευθύνονται σε αυτές τις 

ηλικίες (8-13 ετών) και, αφετέρου, ότι µε βάση τη γνωστική ικανότητα αυτής της ηλικιακής 

οµάδας, για παράδειγµα την ικανότητα για κατανόηση πιο περίπλοκων χρονικών και 

αιτιακών συνδέσεων (Freidman, 2003). Τα µικρά παιδιά µπορούν να συσχετίσουν ένα 

γεγονός σε µια απλή αλληλουχία, αλλά τα µεγαλύτερα παιδιά µπορούν να µετακινούνται 

µπρος και πίσω σε µια αλληλουχία γεγονότων και να εξηγούν πώς σχετίζονται αυτά. 

Επιπλέον, τα µεγαλύτερα παιδιά µπορούν να παράγουν αιτιακές εξηγήσεις για το πώς και το 

γιατί συµβαίνουν κάποια γεγονότα και µπορούν να συσχετίσουν το ένα γεγονός µε το άλλο 

(Friedman, 2003). Με τα παραπάνω σχετίζεται και η ικανότητα των παιδιών να κατανοούν 

τα πράγµατα µε πιο περίπλοκους ψυχολογικούς τρόπους. Δηλαδή, τα µεγαλύτερα παιδιά 

είναι σε θέση να εξηγήσουν ψυχολογικά τα κίνητρα και τις προθέσεις του άλλου, σε 

µεγαλύτερο βαθµό από ό,τι τα µικρότερα παιδιά. Επιπλέον, από την ηλικία των 8-9 ετών, τα 

παιδιά είναι σε θέση να φτιάξουν έναν χαρακτήρα σε µια ιστορία και να του αποδώσουν 

πνευµατικές ικανότητες. Σε αυτή την ηλικιακή οµάδα συµβαίνουν και αλλαγές που αφορούν 

το πώς βλέπει το παιδί τον εαυτό του. Δηλαδή, πλέον το παιδί έχει προσλαµβάνουσες από 

τον εσωτερικό και το εξωτερικό του κόσµο, µπορεί να αναγνωρίσει και να εκφράσει τις 

σκέψεις και τα συναισθήµατά του, να στοχαστεί σε κάποιον βαθµό πάνω σε αυτά, να 
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αντιληφθεί τις πράξεις του και τις επιπτώσεις τους, καθώς και να έχει µια επαρκή ικανότητα 

αυτορρύθµισης και αυτοελέγχου (Γαλανάκη, 2011). 

To προτεινόµενο πρόγραµµα περιλαµβάνει: 

• Βιωµατικές ασκήσεις που δηµιουργήθηκαν µε βάση τη Θεραπεία Σχηµάτων, 

προκειµένου τα παιδιά να έρθουν σε επαφή µε το συναίσθηµά τους και να συνδεθούν 

τόσο µε αυτό που νιώθουν όσο και µε τα άλλα µέλη της οµάδας. Όλες οι βιωµατικές 

ασκήσεις είναι προσαρµοσµένες στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα των παιδιών. 

(Στο Παράρτηµα ΣΤ παρουσιάζονται παραδείγµατα από τις ασκήσεις). 

• Γνωστικές ασκήσεις για την περαιτέρω εµπέδωση από τα παιδιά των εννοιών του 

θεραπευτικού µοντέλου και των πτυχών του εαυτού τους. Όλες οι ασκήσεις είναι 

προσαρµοσµένες στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα των παιδιών. (Στο Παράρτηµα 

ΣΤ παρουσιάζονται παραδείγµατα από τις ασκήσεις). 

• Συµπεριφορικές ασκήσεις για εξάσκηση σε νέους, πιο λειτουργικούς τρόπους 

διαχείρισης. Όλες οι ασκήσεις είναι προσαρµοσµένες στη συγκεκριµένη ηλικιακή 

οµάδα των παιδιών. (Στο Παράρτηµα ΣΤ παρουσιάζονται παραδείγµατα από τις 

ασκήσεις). 

• Μια θεραπευτική ιστορία ενός µικρού παιδιού, του Νικόλα, προκειµένου να γίνει 

περισσότερο κατανοητό το περιεχόµενο των συναντήσεων µέσα από την αφήγηση. Η 

ιστορία του µικρού Νικόλα συνοδεύει την οµάδα των παιδιών από την 8η µέχρι και 

την 14η συνάντηση, κατά τις οποίες σιγά σιγά ξετυλίγονται περιστατικά και σκηνές 

από τη ζωή του µικρού παιδιού. Ο στόχος είναι να διευκολυνθούν τα παιδιά να 

κατανοήσουν περισσότερο τους τρόπους λειτουργίας και τις στρατηγικές 

αντιµετώπισης, αλλά και να ταυτιστούν µαζί µε τον ήρωα της ιστορίας, ενώ 

ταυτόχρονα µοιράζονται δικές τους αντίστοιχες εµπειρίες και συναισθήµατα. (Στο 

Παράρτηµα ΣΤ παρουσιάζονται παραδείγµατα από τις ασκήσεις). 

• Δραστηριότητες από ήδη υπάρχοντα προγράµµατα που απευθύνονται σε παιδιά 

σχολικής ηλικίας (Κέντρο Πρόληψης της Εξάρτησης από Ναρκωτικά και Προαγωγή 

της Υγείας, 2006⋅ Plummer, 2010⋅), σε βιωµατικές οµάδες (Αρχοντάκη-Φιλίππου, 

2003) και σε θεραπευτικές οµάδες (Farrell et al., 2014⋅ Loose et al., 2020). Αυτές οι 

δραστηριότητες έχουν κυρίως στόχο το «σπάσιµο του πάγου» και την ενδυνάµωση 

της λειτουργίας της οµάδας. Χρησιµοποιήθηκαν µε τρόπο σύµφωνο µε το σκεπτικό 

και τους στόχους της Θεραπείας Σχηµάτων. (Στο Παράρτηµα ΣΤ παρουσιάζονται 

παραδείγµατα από τις ασκήσεις).  
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Συνολικά, πραγµατοποιήθηκαν 16 συναντήσεις µε τα παιδιά. Η κάθε µία από τις 

ακόλουθες φάσεις είναι δοµηµένη και περιέχει συγκεκριµένες ασκήσεις. Η χρονική διάρκεια 

κάθε συνάντησης ήταν µιάµιση ώρα, προκειµένου να υπάρχει επαρκής χρόνος για κάθε 

στάδιο της συνάντησης και µε δεδοµένο πως οι συναντήσεις είχαν βιωµατικό χαρακτήρα, 

εποµένως χρειαζόταν επαρκής χρόνος για να µπορούν να συµµετέχουν όλα τα παιδιά.  

Η δοµή κάθε συνάντησης είχε ως εξής:  

1. Εισαγωγή: Τα παιδιά καλούνταν να αφήνουν στην άκρη την καθηµερινότητα 

και να προετοιµάζονται για τις βιωµατικές ασκήσεις (Αρχοντάκη & Φιλίππου, 

2003⋅ Farrell et al., 2014⋅ Plummer, 2010). Αυτό γινόταν µε εισαγωγικές 

ασκήσεις, που συνδέονταν µε την επόµενη φάση, αυτή της ανάπτυξης. Η 

εισαγωγική άσκηση είχε επιπλέον ως στόχο να φέρει τα παιδιά σε επαφή µε την 

έννοια την οποία θα πραγµατεύονταν στην άσκηση ανάπτυξης. Επιλέχθηκαν 

δύο εισαγωγικές ασκήσεις που προέρχονται από τον χώρο της 

Παιγνιοθεραπείας (Plummer, 2010) και της Οµαδικής Θεραπείας (Αρχοντάκη 

& Φιλίππου, 2003), αλλά διαµορφώθηκαν µε τέτοιο τρόπο ώστε να ακολουθούν 

το συγκεκριµένο θεραπευτικό µοντέλο. 

2. Ανάπτυξη: Ήταν η πιο παραγωγική και δηµιουργική φάση της συνάντησης. Η 

δοµή των συναντήσεων σε αυτή τη φάση βασίζεται στο σκεπτικό της 

Θεραπείας Σχηµάτων. Αξιοποιούνται βιωµατικές τεχνικές, γνωστικές τεχνικές, 

συµπεριφορικές τεχνικές, τεχνικές Θεραπείας Σχηµάτων και τεχνικές που 

στοχεύουν στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησης (Carrell, 2000). Πιο 

συγκεκριµένα, πραγµατοποιήθηκαν τα ακόλουθα (Farrell et al., 2014⋅ Loose, 

2011):  

• Δύο συναντήσεις για τους κανόνες της οµάδας και την αποδοχή των 

µελών.   

• Δύο συναντήσεις για την οικοδόµηση του κινήτρου για συµµετοχή και 

αλλαγή, την εµπιστοσύνη στην οµάδα και την ψυχοεκπαίδευση στα 

συναισθήµατα. 

• Δύο συναντήσεις για την ψυχοεκπαίδευση στις πυρηνικές 

συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών. 

• Έξι συναντήσεις για την ψυχοεκπαίδευση στα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα και στους τρόπους λειτουργίας, µε αφήγηση θεραπευτικής 
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ιστορίας, καθώς και βιωµατικές ασκήσεις για την κατανόηση των εννοιών 

και τον ρόλο τους στην καθηµερινότητα του παιδιού. 

• Μία συνάντηση για τη διαχείριση και αντιµετώπιση των τρόπων 

λειτουργίας, καθώς και για την εκπαίδευση των παιδιών στο πώς µπορεί 

να τους επηρεάζουν τα παραπάνω θέµατα στην καθηµερινότητά τους και 

εκπαίδευση σε λειτουργικούς τρόπους αντιµετώπισης.  

• Δύο συναντήσεις για τη γνωριµία µε τις δυσλειτουργικές στρατηγικές 

αντιµετώπισης και τη διαχείρισή τους. 

• Μία συνάντηση για το κλείσιµο. 

Οι τεχνικές Θεραπείας Σχηµάτων περιλαµβάνουν ((Loose, 2011⋅ Roelofs et 

al., 2016· βλ. Κεφάλαιο 2.7):  

α. Βιωµατικές τεχνικές, που ήταν οι ακόλουθες: νοερή εικόνα µέσω 

αναπαράστασης, παιχνίδι ρόλου, τεχνική των δύο πολυθρόνων, τεχνική 

κατατρόπωσης της επικριτικής φωνής, διορθωτική γονεϊκή στάση. 

β. Γνωστικές τεχνικές, µε στόχο την αναγνώριση και τροποποίηση των 

αυτόµατων σκέψεων και των γνωστικών διαστρεβλώσεων, καθώς και την 

αξιολόγηση των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων.  

γ. Συµπεριφορικές τεχνικές, που ήταν οι ακόλουθες: εργασία για 

παρεµπόδιση δυσλειτουργικών µοτίβων, και εξάσκηση σε πιο λειτουργικούς 

τρόπους αντιµετώπισης. 

3. Κλείσιµο: Στο τέλος της συνάντησης, τα παιδιά αποχαιρετιούνταν και 

επέστρεφαν στην καθηµερινότητά τους. 

H παραπάνω δοµή των συναντήσεων διαµορφώθηκε µε βάση το Οµαδικό Πρόγραµµα 

Θεραπείας Σχηµάτων των Farrell και Shaw (2012, 2014), οι οποίοι προτείνουν τα ακόλουθα 

για τις οµάδες των ενηλίκων: µία συνεδρία καλωσορίσµατος, πέντε συνεδρίες εκπαίδευσης 

στη Θεραπεία Σχηµάτων, 12 συνεδρίες ενηµέρωσης για τους τρόπους λειτουργίας, 12 

συνεδρίες διαχείρισης τρόπων λειτουργίας, 12 συνεδρίες µε βιωµατικές ασκήσεις για τους 

τρόπους λειτουργίας και 12 συνεδρίες ατοµικής θεραπείας. 

Στο προτεινόµενο προληπτικό πρόγραµµα δεν ακολουθήθηκε ακριβώς αυτή η δοµή και 

ο αριθµός των συναντήσεων, διότι πρόκειται για προληπτικό και όχι για θεραπευτικό 

οµαδικό πρόγραµµα. Ωστόσο, τα τρία στοιχεία που αφορούν τη θεραπευτική εργασία µε τους 

τρόπους λειτουργίας (συνεδρίες ενηµέρωσης για τους τρόπους λειτουργίας, συνεδρίες 

διαχείρισης τρόπων λειτουργίας και συνεδρίες µε βιωµατικές ασκήσεις για τους τρόπους 
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λειτουργίας) κρίθηκε σκόπιµο να συµπεριληφθούν στο προτεινόµενο πρόγραµµα, 

προκειµένου αυτό να βασίζεται σαφώς στη Θεραπεία Σχηµάτων (Farrell et al., 2014). 

 

Β. Περιεχόµενο του προληπτικού προγράµµατος για γονείς  

Το περιεχόµενο των συναντήσεων µε τους γονείς παρουσιάζεται αναλυτικά αµέσως 

παρακάτω. (Στο Παράρτηµα ΣΤ παρουσιάζονται παραδείγµατα από τις ασκήσεις).	
1η συνάντηση: Γνωριµία – Προσδοκίες 

Στόχοι: Γνωριµία µεταξύ των µελών και του/της συντονιστή/ριας, επεξήγηση 

συµµετοχής, στόχων και κανόνων οµάδας, αναγνώριση από τα µέλη της οµάδας των 

δυνατών και δύσκολων σηµείων του γονεϊκού τους ρόλου και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Γνωριµία µε τα µέλη της οµάδας και διευκρινίσεις για τη συµµετοχή τους 

στην έρευνα και στην οµάδα παρέµβασης και για τους στόχους της οµάδας. Διερεύνηση των 

συναισθηµάτων των γονέων για τη συµµετοχή τους στην οµάδα. Συζήτηση σχετικά µε τη 

χρονική δέσµευση, τη σταθερή παρουσία και την προστασία των µελών της οµάδας µε τη µη 

αποδοχή σχολιασµών ή προσβλητικών σχολίων. 

«Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Χαίροµαι πολύ που είµαστε µαζί και θα ξεκινήσουµε τις 

συναντήσεις µας! Είµαστε εδώ για να γνωριστούµε και να γνωρίσουµε την οµάδα µας. Είστε 

εδώ ο καθένας για τον δικό του λόγο, ωστόσο µε κοινό γνώµονα τα παιδιά µας, τον γονεϊκό 

µας ρόλο και την τόσο µα τόσο σηµαντική σχέση µαζί τους. Σιγά σιγά θα χτίσουµε µια ζεστή 

φωλιά για εσάς και τα παιδιά σας, να σας χωρά όλους, αλλά και να είναι ελεύθερη ώστε να 

µπορούν τα παιδιά να δοκιµάζουν τα όρια και τις δυνατότητές τους, γνωρίζοντας πως εσείς 

παραµένετε εκεί για εκείνα. 

Ας ξεκινήσουµε τις συστάσεις. Θα ήθελα ο καθένας να λέει το όνοµά του και πώς 

αισθάνεται που βρίσκεται εδώ σήµερα…  

Λοιπόν, να σας συστηθώ και εγώ µε τη σειρά µου, είµαι ο/η ... και είµαι ψυχολόγος. 

Συµµετέχω στην έρευνα που διεξάγεται από το Πανεπιστήµιο Αθηνών, στα πλαίσια 

διδακτορικής διατριβής, όπως διαβάσατε και στο έντυπο που λάβατε για υπογραφή. Είµαι εδώ 

για να περάσουµε χρόνο µαζί ανακαλύπτοντας τους εαυτούς µας ως γονείς, τα «τυφλά σηµεία» 

µας που µας δυσκολεύουν στην καθηµερινή αλληλεπίδραση µε τα παιδιά, τα δικά µας 

δυσλειτουργικά σχήµατα που αλληλεπιδρούν µε τα αντίστοιχα σχήµατα των παιδιών και πώς 

µπορούµε να ελέγξουµε τα δικά µας σχήµατα και να ανταποκρινόµαστε αποτελεσµατικά στις 

συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών. Και όλα αυτά, φυσικά, µέσα από το παιχνίδι και τη 

συζήτηση.  
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Χρειάζεται να αναφέρουµε πως η σταθερή παρουσία σας στην οµάδα σηµαίνει ότι 

δεσµεύεστε σε αυτό που κάνουµε, στην οµάδα, στη σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ µας και 

µεταξύ σας, σε αυτά που έρχεστε να ακούσετε και να µοιραστείτε. Εποµένως, ας θέσουµε έναν 

κοινό κανόνα για σταθερή παρουσία στις συναντήσεις µας. Επιπλέον, χρειάζεται να 

αναφέρουµε ότι, για λόγους προστασίας κάθε µέλους της οµάδας, δεν επιτρέπονται οι αρνητικοί 

χαρακτηρισµοί και τα προσβλητικά σχόλια. Αν υπάρξει οποιοδήποτε ζήτηµα, θα 

προσπαθήσουµε να το επιλύσουµε µαζί. 

Φυσικά, εάν οποιαδήποτε στιγµή νιώσετε πως δεν θέλετε να είστε άλλο στη οµάδα, 

µπορείτε να αποχωρήσετε χωρίς κανενός είδους συνέπεια. 

Ανάπτυξη: Άσκηση «T-shirt»: Κάθε γονέας παίρνει ένα φύλλο χαρτί στη µία πλευρά 

του οποίου απεικονίζεται η µπροστινή όψη µιας µπλούζας και στην άλλη πλευρά η πίσω όψη 

µιας µπλούζας1. Ο κάθε γονέας καλείται να καταγράψει στην µπροστινή όψη ποια είναι τα 

δυνατά του σηµεία ως γονέας και στην πίσω όψη αυτά που τον δυσκολεύουν και στα οποία 

δεν νιώθει καλός/ή. Έπειτα, όλοι οι γονείς µοιράζονται µε την οµάδα αυτά που έχουν 

καταγράψει. 

Τώρα θα σας µοιράσω ένα ιδιαίτερο φύλλο χαρτί2. Απεικονίζει µια µπλούζα, την 

µπροστινή και την πίσω όψη της. Στην µπροστινή της όψη θα ήθελα να γράψετε όλα αυτά για 

τα οποία είστε περήφανοι ως γονείς, τα δυνατά σας σηµεία, αυτά που χειρίζεστε καλά, αυτά για 

τα οποία νιώθετε όµορφα. 

Στην πίσω όψη θα ήθελα να γράψετε όλα αυτά τα οποία σας δυσκολεύουν στον ρόλο σας 

ως γονείς, αυτά στα οποία δεν νιώθετε και τόσο καλοί ή ικανοί. Κανένας δεν πρόκειται να 

κριθεί, δεν υπάρχει ο τέλειος γονέας. Ο καθένας αναφέρει τις προσωπικές του δυσκολίες και 

ό,τι και εάν είναι θα το συζητήσουµε εδώ µαζί. Αναφέρετε αυτά τα οποία µπορείτε και θέλετε 

να µοιραστείτε µε την υπόλοιπη οµάδα. 

Ας ξεκινήσουµε µε την µπροστινή όψη της µπλούζας. Ποιος θα ήθελε να κάνει την αρχή; 

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί ενθαρρυντική στάση, ενισχύοντας τον κάθε γονέα για 

αυτά που µοιράζεται. Αφού έχουν µιλήσει όλοι για αυτή την πλευρά, συνεχίζουµε µε την 

πίσω όψη της µπλούζας. 

Τώρα πάµε και στην πίσω όψη της µπλούζας. Ποιος θα ήθελε να ξεκινήσει να µοιράζεται 

αυτά που τον δυσκολεύουν;  

Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί διορθωτική γονεϊκή στάση, δείχνοντας αποδοχή και 

κατανόηση για όλα αυτά που µοιράζονται οι γονείς. Προσπαθεί να συνδέσει τον κάθε γονέα 

µε την υπόλοιπη οµάδα.  

Έχοντας ακούσει πλήρως τον κάθε γονέα, ακολουθούν ερωτήσεις προς την οµάδα: 
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Πόσο κοινές είναι οι δυσκολίες που βιώνουν οι γονείς; Πόσο νιώθατε ότι ακούγατε να 

µιλάνε για τον εαυτό σας όταν µιλούσαν οι άλλοι; Πώς νιώσατε που το µοιραστήκατε; Πώς 

νιώσατε µε τους άλλους γονείς; 

Κλείσιµο: Συζήτηση των γονέων για τα συναισθήµατά τους και τις προσδοκίες από 

την οµάδα. 

Κλείνοντας για σήµερα, θα ήθελα να σταθούµε για λίγο στο πώς νιώσατε εδώ.  

Και, τέλος, θα ήθελα να πούµε µε δυο λόγια τι περιµένουµε ο καθένας από αυτή την 

οµάδα. 

Σας ευχαριστώ πολύ για σήµερα! Καλή συνέχεια και θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φύλλο χαρτί µε µπλούζα, µολύβια 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει στους γονείς ένα φύλλο χαρτί στη µία πλευρά του οποίου 

απεικονίζεται η µπροστινή όψη µιας µπλούζας και στην άλλη πλευρά η πίσω όψη µιας 

µπλούζας και τους καθοδηγεί να ζωγραφίσουν κάτι αντίστοιχο.  
2Θα σας δείξω µια µπλούζα, την µπροστινή και την πίσω όψη της, και θέλω να 

ζωγραφίσετε τη δική σας µπλούζα. 

 

2η συνάντηση: Επαφή µε τα συναισθήµατα / «Τι νιώθω;» 

Στόχοι: Επαφή µε τα συναισθήµατα, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, προσωπικό µοίρασµα, 

αναγνώριση συγκεκριµένου συναισθήµατος που δυσκολεύει στη σχέση µε το παιδί και του τι 

πυροδοτεί, συναισθηµατική σύνδεση και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Οι γονείς χωρίζονται σε δυάδες και κοιτάζοντας ο ένας τον άλλον 

καλούνται να εκφράσουν το συναίσθηµα που αναφέρει ο/η συντονιστής/ρια1. 

Χρησιµοποιούν τις εκφράσεις του προσώπου, τη στάση του σώµατος, τα χέρια και τον τόνο 

της φωνής τους. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Θα ξεκινήσουµε µε ένα παιχνίδι. Θέλω να χωριστείτε σε ζεύγη και κοιτάζοντας ο ένας 

τον άλλον θα ακούτε το συναίσθηµα που αναφέρω και θα προσπαθείτε να το δείξετε µε κάθε 

τρόπο2. Με τις εκφράσεις του προσώπου σας, µε τα χέρια σας, µε τη στάση του σώµατός σας, 

µε τον τόνο της φωνής σας. 
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Ο/Η συντονιστής/ρια αναφέρει τη χαρά, τη λύπη, τον φόβο, τον θυµό, την ντροπή, τον 

ενθουσιασµό, τη ζήλεια και την αηδία. 

Πώς ήταν; Πώς είστε; 

Ανάπτυξη: Οι γονείς παραµένοντας στις ίδιες δυάδες αναλαµβάνουν να συζητήσουν 

για δύο συναισθήµατα (αγάπη, άγχος, φόβος, λύπη, αηδία, ντροπή, θυµός, ενθουσιασµός, 

έκπληξη, ζήλεια) που νιώθουν µε τα παιδιά τους, πώς νιώθουν οι ίδιοι µε αυτά τα 

συναισθήµατα, καθώς και την έκφρασή τους3.  

Όπως καταλάβατε, σήµερα θα ασχοληθούµε µε τα συναισθήµατα. Παραµένοντας στις 

ίδιες δυάδες, θα ήθελα να σκεφτείτε ένα συναίσθηµα που σας αρέσει πολύ όταν το νιώθετε µε 

το παιδί σας και ένα συναίσθηµα που δεν σας αρέσει όταν το νιώθετε. Συζητήστε λίγο µεταξύ 

σας για αυτό. Το εκφράζετε προς το παιδί; Εκείνο τι σας εκφράζει αντίστοιχα; Και έπειτα θα το 

συζητήσουµε όλοι µαζί στην οµάδα. 

Ποιο ζεύγος θα ήθελε να ξεκινήσει; 

Έχοντας ακούσει όλοι τι µοιραστήκαµε, τι παρατηρείτε; Τελικά, υπάρχει κάποιο 

συγκεκριµένο συναίσθηµα που δυσκολεύει τους γονείς; Γιατί; 

Κλείσιµο: Συζήτηση στην οµάδα για τη λειτουργία των συναισθηµάτων και την 

ανάγκη έκφρασής τους. Πώς εκφράζουµε αυτό που νιώθουµε; Παρατήρηση των 

συναισθηµάτων τους προς το παιδί µέσα σε αυτό το δεκαπενθήµερο και προς τον εαυτό τους. 

Ας δούµε λίγο όµως γιατί είναι σηµαντικά τα συναισθήµατα στη ζωή µας, στις σχέσεις 

µας. 

Γιατί λέτε; Τα συναισθήµατα είναι έµφυτα και προκαλούνται πολύ εύκολα µε κάποιο 

ερέθισµα, όπως είναι ένα πρόσωπο, κάτι που θα δούµε, κάτι που θα ακούσουµε. Είναι θετικά 

και αρνητικά, αλλά όλα µαζί µάς βοηθάνε να δεθούµε µε τους άλλους, µας προστατεύουν. Είναι 

η κινητήριος δύναµή µας. Ευχάριστα, δυσάρεστα, αυτά είναι τα συναισθήµατα και είναι πολύ 

ωραίο που νιώθουµε, που βιώνουµε συναισθηµατικά το καθετί που µας περιστοιχίζει. 

Άλλωστε, η συναισθηµατική µνήµη είναι πιο ισχυρή από τη γνωστική, ενεργοποιείται ταχύτατα 

και φέρνει αναµνήσεις που προσπαθούµε να βρούµε από πού µας ήρθαν! Θέλω λίγο να 

σκεφτείτε ο καθένας µόνος του, πώς δείχνει τα συναισθήµατά του στους γύρω του, στο παιδί 

του. Ποιο συναίσθηµα είναι περισσότερο εύκολο να µοιραστείτε και ποιο φοβάστε να δείξετε 

στο παιδί; 

Για την επόµενη φορά, θα ήθελα να παρατηρήσετε τον εαυτό σας µέσα σε αυτό το 

δεκαπενθήµερο, να παρατηρήσετε τα συναισθήµατά σας. Ποιο είναι περισσότερο κυρίαρχο; Με 

ποιο πρόσωπο; Σε τι καταστάσεις; 
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Θα µείνουµε εδώ για σήµερα και θα συνεχίσουµε σε δύο εβδοµάδες. Σας ευχαριστώ για 

σήµερα, καλή συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: - 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Η άσκηση διεξάγεται µε τα «δωµάτια». 
2Θα σας χωρίσω σε δυάδες και θα µπείτε σε ένα ξεχωριστό «δωµάτιο» όπου θα είστε 

µόνο οι δυο σας. Οι υπόλοιποι της οµάδας δεν µπορούµε να δούµε και να ακούσουµε αυτά που 

λέτε, παρά µόνο όταν επιστρέψετε στην οµάδα µας. 
3Ο/Η συντονιστής/ρια οδηγεί τις ίδιες δυάδες στα «δωµάτια» και δίνει την οδηγία όπως 

αναφέρεται. 

 

3η συνάντηση: Γνωριµία µε τις ψυχικές ανάγκες του παιδιού / «Τι χρειάζεται το 

παιδί µου και τι χρειάζοµαι εγώ;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε τη Θεραπεία Σχηµάτων, ψυχοεκπαίδευση στα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα και στους τρόπους λειτουργίας µε εστίαση στις συναισθηµατικές 

ανάγκες των παιδιών καθώς και στις δικές τους, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, συνεργασία, 

συναισθηµατική σύνδεση και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Οι γονείς χωρίζονται σε ζεύγη και προσπαθούν να επικοινωνήσουν ο ένας 

στον άλλον εναλλάξ τις ανάγκες τους. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Θα ξεκινήσουµε µε ένα παιχνίδι1. Θέλω να χωριστείτε σε ζεύγη και να εκφράσετε ο 

καθένας τι ανάγκες έχει εναλλάξ. Θα ξεκινάτε την κάθε φράση σας µε το 

 « Έχω ανάγκη να...» 

Πόσο εύκολο ήταν για εσάς να αναγνωρίσετε τις ανάγκες σας; Πώς ήταν που το 

εκφράσατε; Πόσο σηµαντικό είναι να καλύπτονται οι ανάγκες µας; 

Ανάπτυξη: Ψυχοεκπαίδευση των γονέων στο µοντέλο της Θεραπείας Σχηµάτων, 

επεξήγηση της σηµασίας που έχει η κατανόηση των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών 

των παιδιών, των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και των τρόπων λειτουργίας. Οι 

γονείς καλούνται ανά δύο να ζωγραφίσουν σε ένα µεγάλο χαρτόνι ένα παιδί και να 

καταγράψουν ποιες ανάγκες έχει2. Συζήτηση για τις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες των 

παιδιών.  
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Σήµερα θα εστιάσουµε στο θεραπευτικό µοντέλο της Θεραπείας Σχηµάτων, στο οποίο 

βασίζεται αυτό το πρόγραµµα. Είναι ένα βιωµατικό µοντέλο που στοχεύει να αλλάξει πώς 

νιώθουµε µε τον εαυτό µας και πώς βιώνουµε τις σχέσεις µας µε τους άλλους και τον κόσµο.  

Όλοι µας έχουµε κάποια δυσλειτουργικά σχήµατα, δηλαδή πεποιθήσεις που αφορούν τον 

εαυτό µας και τις σχέσεις µας µε τους άλλους. Όλα αυτά δεν βρίσκονται µόνο στον νου µας, 

αλλά όταν ενεργοποιείται ένα σχήµα, τότε ξυπνάνε και συναισθήµατα συνδεδεµένα µε αυτό, 

σωµατικές αισθήσεις, µνήµες και συµπεριφορικές αντιδράσεις. Αυτό που είναι σηµαντικό είναι 

το πόσο κυρίαρχα ή έντονα είναι τα σχήµατά µας και το πόσο συχνά εµφανίζονται. Για 

παράδειγµα, αν το παιδί µου µε χτυπάει, τότε εµένα αυτό µου ενεργοποιεί πιθανώς το σχήµα 

της µειονεξίας, δηλαδή νιώθω πως δεν είµαι επαρκής και καλός γονέας, διαφορετικά δεν θα 

µου το έκανε αυτό. Χωρίς να το καταλαβαίνω, ξυπνάνε µνήµες για κάθε φορά που ένιωθα πως 

δεν ήµουν καλός/ή σε κάτι. Έτσι, µάλλον θα θυµώσω και θα στεναχωρηθώ παράλληλα µε αυτή 

τη σκέψη, µπορεί να νιώσω ένα σφίξιµο στο στήθος και ενδεχοµένως να είµαι πιο 

υποχωρητικός/ή µε το παιδί µου για να του δείξω πως είµαι καλός γονέας, ή να επιτεθώ 

λεκτικά/σωµατικά, για να αποδείξω πως δεν µειονεκτώ και πως εγώ έχω τον έλεγχο στη σχέση 

µας. Πώς σας ακούγεται αυτό; Τα σχήµατα είναι 18 και είναι τα ακόλουθα:  

 

Αποσύνδεση/ 

Απόρριψη 

Μειωµένη 

Αυτονοµία/ 

Επίδοση 

Ανεπαρκή Όρια Ετεροκαθορισµός Υπερεπαγρύπνηση/ 

Αναστολή 

Εγκατάλειψη/ 

Αστάθεια 

Εξάρτηση/ 

Ανικανότητα 

Αυτονόητο 

Δικαίωµα/ 

Μεγαλοµανία 

Υποτακτικότητα Αρνητισµός/ 

Απαισιοδοξία 

Δυσπιστία/ 

Κακοποίηση 

Ευαλωτότητα σε 

Βλάβη ή 

Ασθένεια 

Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/ 

Αυτοπειθαρχία 

Αυτοθυσία Συναισθηµατική 

Αναστολή 

Συναισθηµατική 

Στέρηση 

Υπερεµπλοκή/ 

Ανεκπλήρωτος 

Εαυτός 

 Αναζήτηση 

Επιδοκιµασίας/ 

Αναγνώρισης 

Ανελαστικά 

Πρότυπα/ 

Υπερεπικριτικότητα 

Μειονεξία/Ντροπή Αποτυχία   Τιµωρητικότητα 

Κοινωνική 

Αποµόνωση/ 

Αποξένωση 
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Σιγά σιγά, µέσα από τις συναντήσεις µας, θα έρθουµε σε επαφή µε κάποια από τα 

σχήµατά µας. Μέσα από την ψυχοθεραπεία, γνωρίζουµε τα σχήµατα που έχουµε και πώς να τα 

διαχειριζόµαστε, κυρίως µέσα από τους τρόπους λειτουργίας, τα λεγόµενα modes. Οι τρόποι 

λειτουργίας είναι αυτό που µου συµβαίνει τη δεδοµένη στιγµή µε βάση κάποιο σχήµα ή κάποια 

σχήµατά µου που έχουν ενεργοποιηθεί. Για παράδειγµα, είµαι στην ουρά σε µια υπηρεσία και 

µπαίνει ένας µπροστά µου, παρακάµπτοντας τη σειρά. Μπορεί να σκεφτώ ότι δεν έχει το 

δικαίωµα να µου το κάνει αυτό, πάντα οι άλλοι µε αγνοούν, δεν µε υπολογίζουν –σχήµα 

µειονεξίας– θυµώνω πολύ, νιώθω πως θα εκραγώ από τον θυµό µου, έχει ανέβει η 

θερµοκρασία µου και νιώθω τα µάγουλά µου να καίνε... Του φωνάζω να µπει στη σειρά του 

γιατί οι υπόλοιποι που περιµένουµε δεν είµαστε ηλίθιοι! Αυτή είναι η Θυµωµένη Πλευρά µου, ή 

αλλιώς ο τρόπος λειτουργίας του Θυµωµένου Παιδιού. 

Υπάρχουν και άλλες πλευρές µας εκτός από τη Θυµωµένη Πλευρά. Υπάρχει η Ευάλωτη 

Πλευρά µας, όταν νιώθουµε ευάλωτοι, στεναχωρηµένοι, µόνοι, φοβισµένοι, αγχωµένοι, 

απελπισµένοι, εγκαταλελειµµένοι... Έχει πόνο αυτή η πλευρά... Είναι το Μικρό Παιδί µέσα µας 

που είναι ευάλωτο. Πολλές φορές προσπαθούµε να την αποφύγουµε, να κάνουµε σαν να µη 

νιώθουµε. Αυτή η πλευρά µας ανήκει στους παιδικούς τρόπους λειτουργίας. Σε αυτούς 

περιλαµβάνεται και η Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά, που δυσκολεύεται να πειθαρχήσει, να 

ακολουθήσει κανόνες και να εκπληρώσει µακροπρόθεσµους στόχους. Επίσης, υπάρχει και η 

Χαρούµενη Πλευρά, που αφορά το βίωµα ευχαρίστησης και ικανοποίησης κατά το οποίο 

εκπληρώνονται όλες οι ανάγκες του παιδιού. 

Επιπλέον, υπάρχουν οι στρατηγικές αντιµετώπισης, δηλαδή ο κάθε µηχανισµός άµυνας 

που χρησιµοποιώ όταν βρίσκοµαι σε µια δύσκολη φάση. Ο ρόλος της στρατηγικής 

αντιµετώπισης είναι να µε προστατεύσει από έντονα και δύσκολα συναισθήµατα. Φαινοµενικά, 

όντως µε βοηθά σε πρώτη φάση, αλλά, στην πραγµατικότητα, απλώς µε κρατά µακριά από το 

Μικρό Παιδί µέσα µου, που αναζητά την κάλυψη των αναγκών του. Η πρώτη στρατηγική είναι 

η αποφυγή. Αποφεύγω να νιώσω, να έρθω σε επαφή µε τα συναισθήµατά µου, δεν συνδέοµαι 

µε το Μικρό Παιδί. Η δεύτερη στρατηγική είναι η υπεραναπλήρωση. Κάνω όσα περισσότερο 

και ό,τι µπορώ για να αποδείξω το αντίθετο από αυτό που µου λέει το σχήµα µου. 

Υπερπροσπαθώ, δουλεύω πολύ, ασχολούµαι πολύ µε την εµφάνισή µου, διαβάζω πολύ κ.ά. Και 

η τρίτη στρατηγική είναι η παράδοση, στην οποία είναι σαν να παραιτούµαι, δηλαδή δέχοµαι 

ότι αυτό που µου υπαγορεύει το σχήµα είναι αληθές. 

Άλλοι τρόποι λειτουργίας είναι οι δυσλειτουργικοί γονεϊκοί τρόποι, όπως η Επικριτική 

και η Απαιτητική Φωνή, που µας φορτώνουν µε το άγχος και τη θλίψη. Η Επικριτική Φωνή 

µάς κατηγορεί πως δεν είµαστε αρκετά καλοί και τέλειοι, πως είµαστε ανεπαρκείς και 
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µειονεκτούµε. Η Απαιτητική Φωνή φέρει ένα πολύ µεγάλο και βαρύ ΠΡΕΠΕΙ! Συνεχώς τείνει 

να µας διορθώνει και να ανεβάζει τον πήχη όλο και ψηλότερα, χωρίς ποτέ να ικανοποιείται. 

Τέλος, υπάρχει και ο τρόπος λειτουργίας του Υγιή Ενήλικα, στον οποίο δεν αφήνουµε την 

Επικριτική και Απαιτητική Φωνή να ακουστούν, φροντίζουµε τις συναισθηµατικές µας ανάγκες 

και υποστηρίζουµε περισσότερο εµάς. 

Φανταστείτε τώρα πόσα σχήµατα φέρετε εσείς, πόσα έχει και το παιδί σας, καθώς και τη 

µεταξύ τους αλληλεπίδραση. Μέσα από την αλληλεπίδραση προκύπτουν και οι τρόποι 

λειτουργίας. Αυτοί µπορεί να ταιριάζουν ή να αντιδιαστέλλονται µεταξύ τους. Έτσι, 

καταλαβαίνουµε γιατί συµβαίνουν όλα αυτά τα δύσκολα στις σχέσεις µε τους γονείς, οι 

συγκρούσεις, η έλλειψη κατανόησης.  

Ένα παιδί θα αντιδράσει όταν δεν ικανοποιείται µια βασική του ανάγκη. Ας δούµε ποιες 

είναι οι βασικές ή, όπως τις λέµε στη Θεραπεία Σχηµάτων, οι πυρηνικές συναισθηµατικές 

ανάγκες ενός παιδιού και κάθε παιδιού στον κόσµο. Τι λέτε; 

Αγάπη, αποδοχή, τρυφερότητα, φροντίδα, υποστήριξη, ασφάλεια, προστασία, παιχνίδι, 

ρεαλιστικά όρια, αυτονοµία, µε λίγα λόγια ΣΥΝΔΕΣΗ! 

Όταν δεν ικανοποιείται κάτι από αυτά, το παιδί θα αντιδράσει µε κλάµατα, εκρήξεις 

θυµού, ανυπακοή, εναντίωση ή υποταγή. Σίγουρα δεν θα θέλαµε να συµβαίνουν όλα αυτά ούτε 

στη δική µας σχέση µε το παιδί, ούτε και στη σχέση του µε τον κοινωνικό του περίγυρο. 

Τώρα θα σας µοιράσω ένα µεγάλο χαρτόνι πάνω στο οποίο θα ήθελα να ζωγραφίσετε 

ένα παιδί3. Δίπλα θέλω να προσθέσετε, σε συννεφάκια, µπαλονάκια ή ό,τι άλλο θέλετε, ποιες 

ανάγκες έχει και ποιος τις καλύπτει... Τι παρατηρείτε; Ποιος καλύπτει τις ανάγκες του παιδιού; 

Πώς νιώθετε µε αυτό; 

Κλείσιµο: Συζήτηση µε τους γονείς για τη δυσκολία συντονισµού των δικών τους 

αναγκών µε τις ανάγκες των παιδιών. Πώς θυµούνται τον εαυτό τους ως παιδί; Τι 

χρειάζονταν; Πότε ήταν χαρούµενοι; Υπάρχουν στιγµές που δεν καταλαβαίνουν το παιδί 

τους; Στιγµές εκνευρισµού, απελπισίας, θυµού;  

Πώς θυµάστε τον εαυτό σας ως παιδί; Τι χρειαζόσασταν για να είστε καλά; Τι σας έκανε 

ευτυχισµένους;  

Παρατηρείτε να υπάρχουν στιγµές δύσκολες µε το παιδί σας, στιγµές που είστε θυµωµένοι 

και οι δύο, που νιώθετε εκνευρισµένοι, απελπισµένοι; Τι συµβαίνει µέσα σας; 

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα και θα συνεχίσουµε σε δύο εβδοµάδες. Σας ευχαριστώ 

πολύ, καλή συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 
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Υλικά: Χαρτόνια, µαρκαδόροι 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Η άσκηση πραγµατοποιείται στα «δωµάτια».  
2Η άσκηση µε τη ζωγραφική πραγµατοποιείται ανά δύο γονείς σε «δωµάτιο». 
3Τώρα θα σας χωρίσω σε δυάδες και θα µπείτε στο δικό σας «δωµάτιο» όπου θα 

ζωγραφίσετε ένα παιδί. Δίπλα θέλω να προσθέσετε σε συννεφάκια, µπαλονάκια ή ό,τι άλλο 

θέλετε, ποιες ανάγκες έχει και ποιος τις καλύπτει... Τι παρατηρείτε; Ποιος καλύπτει τις ανάγκες 

του παιδιού; Πώς νιώθετε µε αυτό; 

 

4η συνάντηση: Η ανάγκη για σύνδεση και αποδοχή Ι / «Πόσο κοντά µου νιώθεις;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την ανάγκη των παιδιών για σύνδεση και αποδοχή, µοίρασµα 

προσωπικού βιώµατος, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, συναισθηµατική σύνδεση µεταξύ των 

µελών, εκπαίδευση σε λειτουργικούς τρόπους ανταπόκρισης, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Άσκηση «Το αόρατο νήµα» (Αρχοντάκη-Φιλίππου, 2003, σ. 130). Το κάθε 

µέλος της οµάδας καλείται να δέσει ένα αόρατο νήµα σε οποιοδήποτε σηµείο ενός άλλου 

µέλους και προσπαθεί να διασχίσει την αίθουσα προσέχοντας µην κοπεί το νήµα1. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Σήµερα θα ασχοληθούµε µε την πιο πυρηνική, την πιο σηµαντική ανάγκη που έχει ένα 

παιδί, αλλά και ένας ενήλικας. Την ανάγκη για σύνδεση και αποδοχή.  

Πριν ξεκινήσουµε, ας παίξουµε λίγο2. Θα ήθελα να σηκωθείτε από τις θέσεις σας και να 

χωριστείτε σε ζεύγη. Τώρα θα ήθελα ο ένας από τους δύο να δέσει ένα αόρατο νήµα πάνω στον 

άλλον σε όποιο σηµείο θέλει. Μπορείτε να περιφέρεστε σε όλη την αίθουσα, µε προσοχή όµως 

µην κοπεί το νήµα! Μετά από 3 λεπτά αλλάξτε ρόλους. 

Πώς σας φάνηκε; 

Ανάπτυξη: Προβολή βίντεο για την ενσυναίσθηση. Συζήτηση για την ανάγκη της 

σύνδεσης και αποδοχής του παιδιού και συσχέτισή της µε την ασφάλεια, τον δεσµό µε τον 

γονέα, την αυτοεκτίµηση, την ψυχική ανθεκτικότητα και την ψυχική υγεία του παιδιού. Ο/Η 

συντονιστής/ρια δείχνει σκίτσα ενός παιδιού που φαίνεται χαρούµενο και ικανοποιηµένο (βλ. 

Παράρτηµα Δ). Μέσα από παιχνίδι ρόλων, παρουσιάζονται τρόποι µε τους οποίους οι γονείς 

µπορούν να καλύψουν την ανάγκη αυτή. Οι γονείς καταγράφουν ανώνυµα σε ένα χαρτάκι 

στιγµές που νιώθουν πως δεν υπάρχει σύνδεση µε το παιδί και τοποθετούν τα χαρτάκια σε 

ένα κουτί3. Ο κάθε γονέας τραβά µε τυχαίο τρόπο ένα χαρτάκι, το διαβάζει και υποδύεται το 
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παιδί, ενώ ο/η συντονιστής/ρια υποδύεται τον γονέα, υποδεικνύοντας τρόπους διαχείρισης 

και σύνδεσης µε το παιδί. Όταν η οµάδα νιώσει έτοιµη, τον ρόλο του/της συντονιστή/ριας 

αναλαµβάνει άλλος γονέας.  

Για να δούµε περισσότερο αυτή την ανάγκη για σύνδεση.  

Προβολή σύντοµου βίντεο για την ενσυναίσθηση: 

 https://www.youtube.com/watch?v=1SETRABZNtQ  

Η σύνδεση και η αποδοχή αφορούν την ανάγκη του παιδιού να αισθάνεται πλήρως 

αποδεκτό, άνευ όρων, να νιώθει την αγάπη σας, τη φροντίδα σας, την προστασία και την 

υποστήριξή σας όταν το χρειάζεται. Έχει να κάνει µε την κατανόηση που του δείχνετε, την 

ασφάλεια που νιώθει µαζί σας και τη βεβαιότητα πως ό,τι χρειαστεί και ό,τι και να γίνει θα 

είστε εκεί διαθέσιµοι. Και όλα αυτά χωρίς επίκριση, αλλά µε αποδοχή. Η στενή και ισχυρή 

σύνδεση µε τον γονέα έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε ασφάλεια στις σχέσεις, αγάπη προς τον 

εαυτό, κοινωνικότητα και ψυχική ανθεκτικότητα. Εδώ µπορείτε να δείτε πώς αισθάνεται ένα 

παιδί όταν νιώθει πως συνδέεται µε τους γονείς του. 

Ας δούµε πώς µπορούµε να καλύπτουµε αυτή την ανάγκη. Σίγουρα µε το να περνάµε 

χρόνο µε τα παιδιά, να παίζουµε, να συζητάµε και, όταν τα κάνουµε αυτά, να είµαστε όσο το 

δυνατόν περισσότερο επικεντρωµένοι στο παιδί και σε τίποτα άλλο. Με το να δείχνουµε την 

αγάπη µας, την τρυφερότητα και τη φροντίδα µας, µε το να τα υποστηρίζουµε και να τα 

προστατεύουµε, µε πολλά φιλιά και αγκαλιές. 

Αλλά ας δούµε και περιπτώσεις όπου δεν καλύπτεται αυτή η ανάγκη. Θα ήθελα να 

σκεφτείτε, ο καθένας ξεχωριστά µε το παιδί του, µία στιγµή που µάλλον δεν ήταν πολύ καλή και 

να την καταγράψετε ανώνυµα στα χαρτάκια που θα σας µοιράσω. Έπειτα να διπλώσετε το 

χαρτάκι και να το βάλετε σε αυτό εδώ το κουτί4. 

Αφού έχουµε γράψει όλοι, θα διαλέξω στην τύχη ένα χαρτάκι, θα το διαβάσω και θα το 

παίξουµε σε παιχνίδι ρόλων. Όποιος το έγραψε, δεν χρειάζεται να το πει, εκτός και εάν θέλει 

να το µοιραστεί µε την οµάδα. Για να το παίξουµε σε παιχνίδι ρόλων, θα χρειαστεί να 

συµµετάσχει άλλος ένας από την οµάδα στον ρόλο του παιδιού και εγώ θα κάνω τον γονέα. Θα 

παίξουµε την ίδια σκηνή, µόνο που θα λειτουργήσω µε τέτοιο τρόπο ώστε να προσπαθήσω να 

καλύψω την ανάγκη του παιδιού. Θέλω να παρατηρήσετε τον τόνο της φωνής µου, το βλέµµα 

µου, τη στάση µου και το τι θα πω. 

Έπειτα από δύο-τρία παιχνίδια ρόλων, ζητάµε από µέλη της οµάδας να αναλάβουν τον 

ρόλο του γονέα, διατηρώντας διορθωτική γονεϊκή στάση. 

Πώς νιώθετε; Πώς σας φάνηκε αυτό που κάναµε; 
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Κλείσιµο: Συζήτηση για το πώς καλύπτουν οι ίδιοι αυτή την ανάγκη για τον εαυτό 

τους και πόσο κοντά νιώθουν στο παιδί τους, πότε συνδέονται συναισθηµατικά µαζί του. 

Ζητείται από τους γονείς να φέρουν µαζί τους µία δική τους παιδική φωτογραφία για την 

επόµενη συνάντηση. 

Κλείνοντας για σήµερα, θα ήθελα να δούµε πώς καλύπτουµε εµείς αυτή την ανάγκη µας 

για σύνδεση µε τους άλλους. Τι και ποιος µας δίνει αυτή την ασφάλεια; Θα ήθελα να σκεφτείτε 

πόσο κοντά νιώθετε µε το παιδί σας... Πότε νιώθετε ότι συνδέεστε συναισθηµατικά µαζί του; Τι 

συµβαίνει; 

Τέλος, θα ήθελα να σας ζητήσω για την επόµενη φορά να φέρετε µαζί σας µία παιδική 

σας φωτογραφία5.  

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα, σας ευχαριστώ πολύ! Θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες, καλή 

συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µικρά χαρτάκια, κουτί, βίντεο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Οι γονείς χωρίζονται σε δυάδες και µπαίνουν στο «δωµάτιο» µε την εξής οδηγία: ο 

ένας θα κινεί τον δείκτη του µπροστά στην κάµερα της οθόνης και ο άλλος θα προσπαθεί να 

τον ακολουθεί προσέχοντας µη σπάσει το αόρατο νήµα που τους δένει. Οι ρόλοι 

εναλλάσσονται. 
2Θα σας χωρίσω τώρα σε δυάδες και θα µπείτε στο δικό σας «δωµάτιο», όπου θα ήθελα 

να φανταστείτε ότι δένετε ένα αόρατο νήµα στους δείκτες σας. Ο ένας θα κινεί τον δείκτη του 

σε διάφορα σηµεία µπροστά στην κάµερα και ο άλλος θα προσέχει να τον ακολουθεί ώστε να 

µη σπάσει το νήµα. Οι ρόλοι εναλλάσσονται. Έχετε 3 λεπτά. 
3Η άσκηση µε την καταγραφή στα χαρτάκια πραγµατοποιείται µέσα από τη γραπτή 

συνοµιλία-chat, στέλνοντας προσωπικό µήνυµα στον/στη συντονιστή/ρια. 
4Θέλω να σκεφτείτε, ο καθένας ξεχωριστά µε το παιδί του, µία στιγµή που µάλλον δεν 

ήταν πολύ καλή και να την καταγράψετε στο chat µε την επιλογή «προσωπικό µήνυµα προς 

εµένα», ώστε να µη δει κανένας το µήνυµα του άλλου. Και εγώ θα επιλέξω τυχαία, χωρίς να 

πω όνοµα, αυτά που έχετε καταγράψει για να τα δούµε λίγο πιο βιωµατικά. 
5Θα ήθελα να σας ζητήσω να µου στείλετε µία παιδική σας φωτογραφία στο προσωπικό 

µου ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, χωρίς κοινοποίηση προς την οµάδα µας. 
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5η συνάντηση: Η ανάγκη για σύνδεση και αποδοχή ΙΙ / «Πόσο κοντά µου νιώθεις;» 

Στόχοι: Εστίαση στην ανάγκη για αποδοχή και σύνδεση, συναισθηµατική σύνδεση µε 

τα Μικρά Παιδιά των µελών της οµάδας και µε την Ευάλωτη Πλευρά τους, µε τις ανάγκες 

τους και κυρίως µε αυτή της σύνδεσης, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, συναισθηµατικής σύνδεσης, 

και δεσίµατος της οµάδας. 

Εισαγωγή: Ανακάτεµα των φωτογραφιών και προσπάθεια από τα µέλη να µαντέψουν 

σε ποιο µέλος ανήκει η κάθε φωτογραφία. Ανταλλαγή σκέψεων και συναισθηµάτων για τη 

φωτογραφία που έφεραν µαζί τους. Γιατί επέλεξαν τη συγκεκριµένη; Πόσο δύσκολο ή 

εύκολο ήταν να επιλέξουν µία δική τους παιδική φωτογραφία; 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας. Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Θυµάστε µε τι είχαµε ασχοληθεί την προηγούµενη φορά; Θυµηθήκατε την παιδική 

φωτογραφία; Ας τις τοποθετήσουµε όλες εδώ ανάποδα, χωρίς να φαίνεται η µπροστινή όψη της 

φωτογραφίας. Θα τις ανακατέψω και, όσο θα τραβάω µία-µία τις φωτογραφίες τυχαία, θα 

προσπαθείτε να µαντέψετε ποιο είναι αυτό το µικρό παιδί. 

 Πώς νιώθετε µε τη φωτογραφία που έχετε φέρει µαζί σας; Τι σας έκανε να επιλέξετε τη 

συγκεκριµένη; Πόσο εύκολο σας ήταν να την ξεχωρίσετε; 

Ανάπτυξη: Οι γονείς καλούνται να χωριστούν σε δυάδες και εναλλάξ κρατούν την 

παιδική τους φωτογραφία στα χέρια. Ο ένας γονέας κρατάει τη φωτογραφία του άλλου και ο 

άλλος γονέας κοιτάζοντάς την µιλάει στο Μικρό Παιδί (τον εαυτό του). Οι ρόλοι 

εναλλάσσονται. Συζήτηση για τη σηµασία της σύνδεσης και του πώς επιδρά σε ένα παιδί 

όταν τη στερείται. Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει σκίτσα ενός παιδιού που φαίνεται θλιµµένο 

και θυµωµένο1 (βλ. Παράρτηµα Δ). 

Τώρα θέλω να χωριστείτε σε ζεύγη και να ανταλλάξετε τις φωτογραφίες σας. Κοιτάξτε τη 

φωτογραφία που κρατάτε στα χέρια σας, κοιτάξτε αυτό το Μικρό Παιδί. Θα προσπαθήσουµε να 

µιλήσουµε στο παιδί ως ένας καλός γονέας. 

Πρώτα ξεκινά το ένα µέλος του ζεύγους, κοιτάζοντας τη φωτογραφία του στα χέρια του 

άλλου. Απευθύνεται σε αυτό το Μικρό Παιδί, αναγνωρίζοντάς του πώς ένιωθε, τι είχε ανάγκη, 

πόσο καλό παιδί είναι. Οι ρόλοι αντιστρέφονται. 

Πώς νιώσατε; Πώς είναι να µιλά κανείς στον παιδικό του εαυτό; Πώς θα ήταν εάν σας 

µιλούσαν µε αυτόν τον τρόπο οι γονείς σας; Πώς πιστεύετε ότι θα σας επηρέαζε; 

Τι συµβαίνει όταν ένα παιδί στερείται την ικανοποίηση αυτής της ανάγκης; 

Εδώ µπορούµε να δούµε πώς µπορεί να νιώθει ένα παιδί όταν δεν νιώθει συνδεδεµένο µε 

σηµαντικά για αυτό πρόσωπα. 



	 163 

Κλείσιµο: Συζήτηση των γονέων για τα συναισθήµατά τους και τις ανάγκες που είχε 

το Μικρό Παιδί. Συζήτηση για τις ανάγκες του δικού τους παιδιού. Παρατήρηση και 

καταγραφή στιγµών σύνδεσης µέσα στην εβδοµάδα. 

Τι ανάγκες είχατε εσείς ως παιδιά; Πώς µοιάζουν µε τις ανάγκες του παιδιού σας; Θα 

ήθελα µέσα σε αυτές τις δύο εβδοµάδες µέχρι να τα ξαναπούµε να κάνετε µια µικρή καταγραφή. 

Δηλαδή, θα σας µοιράσω ένα φύλλο χαρτί σαν ηµερολόγιο, όπου θα αναφέρετε τις στιγµές που 

νιώσατε δυνατή σύνδεση µε το παιδί σας. 

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα, σας ευχαριστώ πολύ! Θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες, καλή 

συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φωτογραφία, ηµερολόγιο 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Θα ανοίγω µία-µία τις φωτογραφίες και εσείς θα προσπαθείτε να µαντέψετε ποιο είναι 

αυτό το Μικρό Παιδί. Ακολουθεί η συζήτηση που περιγράφεται για τη διά ζώσης συνάντηση. 

 

6η συνάντηση: Η ανάγκη για αυτονοµία, ικανότητα και αίσθηση ταυτότητας / «Πώς 

σου δείχνω την εµπιστοσύνη µου;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την ανάγκη για αυτονοµία, ικανότητα και αίσθηση ταυτότητας 

του παιδιού, µοίρασµα προσωπικού βιώµατος, συναισθηµατική σύνδεση, εκπαίδευση σε 

λειτουργικούς τρόπους ανταπόκρισης, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι και δέσιµο της 

οµάδας. 

Εισαγωγή: Συζήτηση της καταγραφής που έκαναν την προηγούµενη εβδοµάδα οι 

γονείς. Άσκηση «Ο τυφλός και ο µουγγός» (Αρχοντάκη-Φιλίππου, 2003, σσ. 156-157). Οι 

συµµετέχοντες καλούνται να σχηµατίσουν δυάδες, στις οποίες ο ένας δένει τα µάτια του µε 

ένα µαντήλι και ο άλλος τον καθοδηγεί µέσα στον χώρο, χωρίς να µιλάει. Οι ρόλοι 

εναλλάσσονται. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Θυµάστε µε τι είχαµε ασχοληθεί την προηγούµενη εβδοµάδα; Πώς ήταν η καταγραφή; 

Σας δυσκόλεψε κάτι; Ποιος θα ήθελε να µοιραστεί µε την οµάδα τι έχει καταγράψει; 

Και τώρα ας σηκωθούµε να παίξουµε λίγο1... Θα χωριστείτε σε δυάδες και ο ένας θα 

είναι ο «τυφλός» και ο άλλος ο «µουγγός». Αυτοί που θα κάνετε τους «τυφλούς» πλησιάστε µε 

για να σας δέσω τα µάτια. Οι «µουγγοί» µπορείτε να παραλάβετε το ζεύγος σας. Μπορείτε να 
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περιπλανηθείτε στον χώρο, καθοδηγώντας τον «τυφλό», χωρίς όµως να µπορείτε να µιλήσετε. 

Οι ρόλοι αντιστρέφονται.  

Πώς νιώσατε σε κάθε ρόλο; Πόσο εύκολο ή δύσκολο είναι να εµπιστευτείτε τους άλλους; 

Ανάπτυξη: Συζήτηση για την ανάγκη της αυτονοµίας, της ικανότητας και της 

αίσθησης ταυτότητας του παιδιού και του πώς επιδρά θετικά στην ψυχική υγεία του παιδιού, 

αλλά και του πώς το επηρεάζει αρνητικά η έλλειψή της. Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει σκίτσα 

ενός παιδιού που φαίνεται χαρούµενο/ικανοποιηµένο, θλιµµένο και θυµωµένο (βλ. 

Παράρτηµα Δ). Παρουσιάζονται τρόποι µε τους οποίους οι γονείς µπορούν να καλύψουν την 

ανάγκη αυτή. 

Σήµερα θα εστιάσουµε σε µια άλλη ανάγκη των παιδιών, αυτή για αυτονοµία, ικανότητα 

και αίσθηση ταυτότητας. Τι σας έρχεται στον νου µε αυτό; 

Αναφερόµαστε στην ανάγκη του παιδιού να νιώθει αυτόνοµο σε κάποια πράγµατα 

ανάλογα µε την ηλικία του. Στην αίσθησή του ότι µπορεί να τα καταφέρει και στο να δοµεί τη 

δική του ταυτότητα και να µην του επιβάλλουµε εµείς µία δική µας. Κάθε παιδί, ανεξαρτήτως 

ηλικίας, χρειάζεται να νιώθει πως έχει κάποια ελευθερία στις αποφάσεις του, στη γνώµη του 

και κυρίως στα συναισθήµατά του. Κάθε παιδί έχει ανάγκη να νιώθει πως οι γονείς του τού 

αφήνουν χώρο να πειραµατιστεί µε τις αποφάσεις του – αρκεί φυσικά να µην τίθεται θέµα 

ασφάλειας του παιδιού. Αυτή η ανάγκη σχετίζεται και µε το πόσο απαιτητικοί µπορεί να 

είµαστε µε το παιδί, εάν του ζητάµε να µπορεί να προστατεύει τον εαυτό του ενώ δεν είναι σε 

θέση, παραδείγµατος χάριν, ένα 6χρονο παιδί να µείνει σπίτι µόνο του, ή να διασχίζει τον 

δρόµο µόνο του. Σε αυτή την περίπτωση, το µήνυµα που του δίνουµε είναι πως πρέπει να 

µπορεί να κάνει περισσότερα και εάν νιώθει πως δεν µπορεί ή φοβάται, τότε εκείνο έχει το 

πρόβληµα και όχι εµείς που είµαστε απαιτητικοί. Έτσι, για να το συνδέσουµε και µε τα 

σχήµατα, µιλάµε για σχήµα µειονεξίας, συναισθηµατικής στέρησης, ανελαστικών προτύπων και 

υπερεπικριτικότητας. 

Σχετικά µε αυτή την ανάγκη, δεν υπάρχει συγκεκριµένος κανόνας για το πόσο να 

εµπιστεύεστε και τι. Έχει να κάνει µε την ιδιοσυγκρασία του παιδιού, εάν έχουν συµβεί 

γεγονότα που κλόνισαν την εµπιστοσύνη σας σε εκείνο, αλλά και µε εσάς τους ίδιους, το κατά 

πόσο αισθάνεστε εσείς υπεύθυνοι να προλάβετε µη συµβεί κάτι, αλλά και την ανάγκη να 

ελέγξετε ό,τι το αφορά. Είναι ένα στοίχηµα για τον γονιό να αφήνει στο παιδί να κάνει 

πράγµατα µόνο του, να µην το «διευκολύνει» κάνοντάς τα ο ίδιος. Είναι διαφορετικό εάν το 

παιδί ζητήσει βοήθεια και διαφορετικό να το κάνω εγώ για να γίνει πιο γρήγορα, πιο όµορφα, 

πιο σωστά. Και αυτό µπορεί να αφορά τα µαθήµατα, το ντύσιµο, τις δουλειές στο σπίτι. Με 

αυτόν τον τρόπο, το παιδί δεν αποκτά την αίσθηση της αυτονοµίας και την πεποίθηση του 
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επιτεύγµατος, ότι µπορεί να τα καταφέρει. Σκεφτείτε πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να 

αισθάνεστε ότι µπορείτε να τα καταφέρετε σε κάθε ρόλο σας, στη δουλειά σας, στις σχέσεις σας. 

Πώς είναι όταν αισθάνεστε ότι δεν µπορείτε να τα βγάλετε πέρα;  

Σε αυτή την ανάγκη περιλαµβάνεται και η ανάγκη για αναγνώριση, η επιβράβευση, ο 

έπαινος για τις προσπάθειες του παιδιού. Προσέξτε µία σηµαντική διαφορά: δεν επαινώ πάντα 

το αποτέλεσµα, αλλά την προσπάθεια. Αυτό δίνει ένα διαφορετικό µήνυµα στα παιδιά. Στην 

πρώτη περίπτωση γίνονται τελειοθηρικά, αναζητούν µόνο το αποτέλεσµα, ενώ στη δεύτερη 

περίπτωση µαθαίνουν να εκτιµούν τον χρόνο και τον κόπο που αφιέρωσαν για να φτάσουν σε 

αυτό το σηµείο. Ας δούµε πάλι µερικά σκίτσα για το πώς µπορεί να νιώθει ένα παιδί όταν 

ικανοποιείται και όταν δεν ικανοποιείται αυτή η ανάγκη… 

Τώρα θα τοποθετήσω µια άδεια καρέκλα εδώ στη µέση και θα ήθελα να σηκωθεί 

κάποιος από την οµάδα και να κάνει έναν διάλογο µε το παιδί που κάθεται σε αυτήν2. Ο γονέας 

παίρνει τη φωνή του παιδιού για λίγο και εκφράζει τι είναι αυτό που του ζητά το παιδί ή τι 

θέλει να κάνει. Έπειτα, µεταφέρεται στη δική του θέση ως γονέας και εκφράζει προς την άδεια 

καρέκλα όλες τις ανησυχίες που σχετίζονται µε το να δίνει ελευθερία. Πώς νιώθει µε αυτό; Τι 

σηµαίνει για εκείνον να µπορεί να το εµπιστεύεται; Τι τον τροµάζει περισσότερο; Τι τον 

δυσκολεύει στο να το διαχειριστεί µε το παιδί;   

Συµµετέχει όποιος θέλει σε αυτή την άσκηση. Ο/Η συντονιστής/ρια διατηρεί 

διορθωτική γονεϊκή στάση και επικυρώνει τα συναισθήµατα του γονέα που συµµετέχει. Η 

οµάδα ενθαρρύνεται να µοιραστεί κατά πόσο έχουν νιώσει αντίστοιχα και πώς το 

χειρίστηκαν. 

Κλείσιµο: Συζήτηση για την εµπιστοσύνη που νιώθουν µε το παιδί τους ότι µπορεί να 

καταφέρει πράγµατα µόνο του ή µε ελάχιστη καθοδήγηση. 

Θα ήθελα για την επόµενη φορά που θα τα πούµε, να παρατηρήσετε τον εαυτό σας 

σχετικά µε την κάλυψη αυτής της ανάγκης. Παρατηρήστε πόσο άνετοι ή µη είστε µε την 

εµπιστοσύνη, την ελευθερία και την αποδοχή του τι κάνει το παιδί σας. Μπορείτε να το 

καταγράψετε και να το δούµε την επόµενη φορά. 

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα, σας ευχαριστώ πολύ! Θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες, καλή 

συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φύλλο χαρτί για καταγραφή, άδεια καρέκλα 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 
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Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Τώρα θα ήθελα να σας ζητήσω, ο καθένας χωριστά, να ζωγραφίσει ένα µονοπάτι 

αρκετά στενό ώστε να χωράει µόνο ο δείκτης. Να, κάπως έτσι... και γύρω από αυτό το 

µονοπάτι, θέλω να φανταστείτε ότι υπάρχουν επικίνδυνα πράγµατα, όπως φίδια, λάβα, 

ηφαίστεια και ό,τι άλλο θέλετε... Θα τα ζωγραφίσετε και εφόσον τελειώσετε µε τη ζωγραφική, 

θα σας πω τι θα κάνουµε. 

Τώρα θα σας χωρίσω σε δυάδες, θα µπείτε σε ξεχωριστά «δωµάτια», όπου ο ένας 

τοποθετεί τη ζωγραφιά του στην κάµερα της οθόνης και κλείνει τα µάτια του και ο άλλος τον 

καθοδηγεί να διασχίσει όλο το µονοπάτι, χωρίς να ακουµπήσει αυτά τα επικίνδυνα που έχετε 

τοποθετήσει γύρω του. Οι ρόλοι εναλλάσσονται. 
2Θα φέρω εδώ αυτή την πολυθρόνα και θέλω να φανταστείτε πως το παιδί σας κάθεται 

εδώ. 

 

7η συνάντηση: Η ανάγκη για ελευθερία έκφρασης ζωτικών αναγκών και 

συναισθηµάτων / «Σε αφήνω να µου εκφράζεις όλα αυτά που θέλεις;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την ανάγκη για ελευθερία έκφρασης ζωτικών αναγκών και 

συναισθηµάτων, γνωριµία και αναγνώριση της Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής, µοίρασµα 

προσωπικού βιώµατος, συναισθηµατική σύνδεση, εκπαίδευση σε λειτουργικούς τρόπους 

ανταπόκρισης και κατατρόπωσης αυτής της φωνής, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι και 

δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Οι γονείς χωρίζονται σε δυάδες και ο ένας γονέας προσπαθεί να 

επικοινωνήσει µε τον άλλον, ωστόσο ο δεύτερος γονέας είτε τον αγνοεί, είτε δεν του 

επιτρέπει να µιλήσει, είτε τον υποτιµά. Σύντοµη συζήτηση για το πώς ένιωσαν και στους δύο 

ρόλους. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς;  

Έχουµε δει έως τώρα την ανάγκη για σύνδεση και αποδοχή, καθώς και την ανάγκη για 

αυτονοµία, ικανότητα και αίσθηση ταυτότητας. Τι παρατηρήσατε σχετικά µε τη δεύτερη ανάγκη 

αυτές τις µέρες; Τι διαπιστώσατε για τον εαυτό σας και τη σχέση σας µε το παιδί; Όποιος θέλει 

µπορεί να µοιραστεί τι έχει καταγράψει. 

Σήµερα, λοιπόν, θα εστιάσουµε στην ανάγκη ελευθερίας για την έκφραση των αναγκών. 

Κατά πόσο δηλαδή επιτρέπουµε στο παιδί να εκφράζει τις ανάγκες του και τη στάση που 

τηρούµε απέναντι σε αυτό το θέµα. Πριν ξεκινήσουµε όµως, ας κάνουµε κάτι άλλο. 
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Θα ήθελα να χωριστείτε σε ζεύγη και ο ένας από τους δύο θα προσπαθεί να µιλήσει, να 

επικοινωνήσει οτιδήποτε θέλει στον άλλον, ενώ ο άλλος είτε δεν τον ακούει, είτε τον αγνοεί, 

είτε δεν του επιτρέπει να µιλήσει, είτε τον υποτιµά1. Οι ρόλοι εναλλάσσονται. 

Πώς νιώσατε στους ρόλους σας; Τι σας δυσκόλεψε;  

Ανάπτυξη: Παρουσίαση της Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής µέσα από γαντόκουκλες 

και τεχνική της άδειας πολυθρόνας. Συζήτηση για την ανάγκη της ελευθερίας έκφρασης 

ζωτικών αναγκών και συναισθηµάτων του παιδιού και τι γίνεται όταν δεν καλύπτεται αυτή η 

ανάγκη. Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει σκίτσα ενός παιδιού που φαίνεται θλιµµένο και 

θυµωµένο. Παρουσιάζονται τρόποι µε τους οποίους οι γονείς µπορούν να καλύψουν την 

ανάγκη αυτή2. 

Πάµε τώρα να δούµε την ανάγκη για ελευθερία έκφρασης των αναγκών. Πρόκειται για 

την ανάγκη που έχουµε όλοι, µικροί και µεγάλοι, να µπορούµε να εκφράζουµε, να ζητάµε αυτό 

που θέλουµε και χρειαζόµαστε. Αφορά την ανάγκη µας να γίνεται κατανοητό, ακόµα και εάν 

δεν είναι αποδεκτό, αυτό που θέλουµε. Για παράδειγµα, ένα παιδί ζητά επίµονα από τη µητέρα 

του ένα παιχνίδι. Έχει το δικαίωµα να το ζητήσει, έχει το δικαίωµα να στεναχωρηθεί και να 

κλάψει που δεν ικανοποιείται αυτή η ανάγκη του. Δεν χρειάζεται να κριθεί το παιδί για αυτή 

του την ανάγκη, ούτε να το υποτιµήσουµε ή να το χαρακτηρίσουµε αρνητικά επειδή δεν 

καταλαβαίνει µε τη συζήτηση ότι δεν γίνεται να παίρνει ό,τι βλέπει και θέλει. Από τη δική µας 

πλευρά, δείχνουµε κατανόηση ότι αυτό το στεναχωρεί, αλλά έχουµε το δικαίωµα να µη 

δεχτούµε να το αγοράσουµε, εφόσον κάτι τέτοιο γίνεται συστηµατικά και ξέρουµε πως δεν θα 

µάθει να είναι ευτυχισµένο παρά µόνο µε υλικά αγαθά. Το πιο σύνηθες που συµβαίνει ανάµεσα 

σε έναν γονέα και το παιδί του, είναι ότι ο γονέας µπορεί να µην αντέχει κάποια συναισθήµατα 

του παιδιού, µπορεί να µην µπορεί να τα διαχειριστεί και έτσι θέτει έναν άρρητο κανόνα πως 

στο σπίτι µας δεν φωνάζουµε ποτέ, δεν κλαίµε, δεν θυµώνουµε, ή ακόµα δεν κάνουµε σαν 

παλαβά επειδή είµαστε χαρούµενοι! Επιπλέον, µπορεί ο γονέας να έχει απαίτηση από το παιδί 

να µπορεί να διαχειρίζεται τα συναισθήµατά του όταν εκείνο δεν είναι σε θέση και ιδίως όταν 

είναι στεναχωρηµένο και ευάλωτο. Τι µήνυµα παίρνει το παιδί; Ότι δεν µπορώ να βασιστώ 

στον πατέρα µου ή στη µητέρα µου όταν κάτι στενάχωρο µου συµβαίνει, επειδή δεν το αντέχει, 

πρέπει να το κάνω µόνος µου. 

Μακροπρόθεσµα, το παιδί είτε θα αρχίσει να αναστέλλει την έκφραση κάποιων αναγκών 

του για να µην αναστατώσει τους γονείς, είτε θα υποτάσσεται στους άλλους, καθώς οι δικές του 

ανάγκες θα εκλαµβάνονται ως βάρος για τους άλλους. Σίγουρα δεν θα θέλαµε κάτι τέτοιο για 

τα παιδιά µας, ούτε για τη σχέση µας µαζί τους, ούτε και για τη σχέση τους µε φίλους, 
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συντρόφους κ.ά. Ας ρίξουµε µια µατιά στα σκίτσα, πώς µπορεί να νιώθει ένα παιδί που δεν 

µπορεί να εκφραστεί ή υποτιµάται... 

Η επίκριση έχει σηµαντική θέση εδώ, αλλά και στις άλλες ανάγκες. Τι σηµαίνει 

«επικρίνω»; Υποτιµώ τον άλλον, τον κάνω να νιώσει άσχηµα µε τον εαυτό του, τον διορθώνω 

διαρκώς και του δίνω την αίσθηση πως είναι ανεπαρκής και πως τα κάνει όλα λάθος! 

Ας το δούµε λοιπόν αυτό µέσα από ένα παιχνίδι. 

Θα χρησιµοποιήσω αυτές τις δύο γαντόκουκλες προκειµένου να δούµε περισσότερο τι 

λέει αυτή η Επικριτική/Απαιτητική Φωνή. Από εδώ είναι «η Κακιά Μάγισσα» η οποία 

υποδύεται την Επικριτική Φωνή και από εδώ είναι η µικρή Μαρία, ένα κοριτσάκι 8 χρονών, 

που δεν έχει παρέες, νιώθει άσχηµα για αυτό και συνήθως νιώθει πως ευθύνεται εκείνη που 

δεν την θέλουν στο παιχνίδι. Ας ακούσουµε τι έχουν να µας πουν. 

Ο/Η συντονιστής/ρια κρατά στα χέρια του δύο γαντόκουκλες και ξεκινά τον διάλογο. 

Λοιπόν, να σας συστήσω τη µικρή Μαρία και την Κακιά Μάγισσα. Η Μαρία βρίσκεται 

στην αυλή του σχολείου, κάθεται σε ένα παγκάκι και κοιτάζει τα άλλα παιδιά που τρέχουν... δεν 

έχει κάποιον φίλο για να παίξει... είναι καινούρια µαθήτρια στο σχολείο και δεν έχει προλάβει 

ακόµη να γνωριστεί µε τα παιδιά... αισθάνεται πολύ µόνη και στεναχωρηµένη... Τότε 

εµφανίζεται αυτή η Κακιά Μάγισσα... «Ε βέβαια, εσύ φταις που δεν έχεις φίλους! Γιατί να 

αλλάξεις σχολείο τώρα που όλοι έχουν τους φίλους τους; Δεν θα κάνεις ποτέ σου φίλους, είσαι 

βαρετή και άσχηµη! Καλά να πάθεις!» 

Πώς νιώσατε για τη µικρή Μαρία; Πώς νιώσατε µε την «Κακιά Μάγισσα»; Θα ήθελε 

κάποιος να πάρει τον ρόλο του καλού γονέα/προστάτη, ή όπως αλλιώς θα θέλατε να το 

ονοµάσουµε, και να µιλήσει στη µικρή Μαρία, προσπαθώντας να επικυρώσει αυτό που νιώθει 

και να την ανακουφίσει; Θα έχει τη βοήθεια της οµάδας και τη δική µου. 

Πώς νιώσατε σε αυτόν τον ρόλο; Παρατηρήσατε πώς ένιωσε η µικρή Μαρία; Τι είχε 

ανάγκη; 

Σκεφτείτε πως η επικριτικότητα και απαιτητικότητα που έχουµε για τον εαυτό µας είναι 

και η επικριτικότητα και απαιτητικότητα που έχουµε για τους άλλους. Εποµένως, είναι 

σηµαντικό να φροντίσετε τον εαυτό σας, για να µπορείτε να φροντίσετε και το παιδί και τη 

σχέση σας µαζί του. 

Θα ήθελα να χωριστείτε σε ζεύγη όπου ο ένας θα λέει τι είναι αυτό που του λέει η 

Επικριτική/Απαιτητική Φωνή για τον ρόλο του ως γονέα και ο άλλος θα προσπαθεί να τον 

ανακουφίσει, έτσι όπως είδαµε µέχρι τώρα. Θα είµαι κοντά σας και, όπου δυσκολευτείτε, µου 

κάνετε νόηµα να πλησιάσω περισσότερο. Οι ρόλοι εναλλάσσονται. 

Πώς ήταν; Πώς νιώσατε στους δυο αυτούς ρόλους; 
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Κλείσιµο: Συζήτηση για το πώς οι ίδιοι ανταποκρίνονται σε αυτή την ανάγκη του 

παιδιού και εάν την καλύπτουν και για τον εαυτό τους. 

Θα ήθελα για την επόµενη εβδοµάδα να παρατηρήσετε τον εαυτό σας τόσο ως προς την 

ελευθερία έκφρασης αναγκών, όσο και ως προς την επικριτικότητα και απαιτητικότητα. Πόσο 

επικριτικοί µπορεί να γίνεστε µε τον εαυτό σας και µε το παιδί; 

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα, σας ευχαριστώ πολύ! Θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες, καλή 

συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: γαντόκουκλες, φύλλο χαρτί για καταγραφή 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Θα χωριστείτε σε δυάδες στο δικό σας «δωµάτιο». 
2Οι γονείς χωρίζονται σε δυάδες στο δικό τους «δωµάτιο». 

 

8η συνάντηση: Η ανάγκη για ρεαλιστικά όρια και αυτοέλεγχο / «Πώς και γιατί να 

σου λέω όχι;» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την ανάγκη για ρεαλιστικά όρια και αυτοέλεγχο, µοίρασµα 

προσωπικού βιώµατος, συναισθηµατική σύνδεση, εκπαίδευση σε λειτουργικούς τρόπους 

ανταπόκρισης, ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Οι συµµετέχοντες είναι όρθιοι σε κύκλο και καλούνται να δείξουν µε τη 

στάση του σώµατος, τις εκφράσεις του προσώπου ή µε λέξεις πώς νιώθουν όταν κανείς δεν 

τους βάζει όρια και µπορούν να κάνουν ό,τι θέλουν, αλλά και πώς νιώθουν όταν δεν έχουν τη 

δυνατότητα να πάρουν πρωτοβουλία, όταν κάποιος ελέγχει τη ζωή τους1. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Την προηγούµενη φορά ασχοληθήκαµε µε την ανάγκη για ελευθερία έκφρασης των 

αναγκών. Παρατηρήσατε τον εαυτό σας; Πώς ήσασταν σχετικά µε αυτή την ανάγκη; Και 

σχετικά µε την επικριτικότητα και απαιτητικότητα; 

Ας σηκωθούµε τώρα όλοι όρθιοι… Μπορείτε να απλωθείτε στον χώρο. Θα ήθελα να 

δείξετε µε τη στάση του σώµατός σας, τις εκφράσεις του προσώπου σας και τον τόνο της φωνής 

σας πώς είναι όταν µπορείτε να κάνετε ό,τι θέλετε εδώ µέσα. Δεν υπάρχουν καθόλου όρια 

(φυσικά δεν προκαλούµε κακό ούτε στον εαυτό µας ούτε σε άλλους!)... Τώρα θέλω να δείξετε 

πώς είναι όταν δεν µπορείτε να πάρετε εσείς µία απόφαση, αλλά όλα σας επιβάλλονται… 
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Ας καθίσουµε τώρα όλοι στις θέσεις µας. Πώς νιώσατε στη µία περίπτωση; Και πώς στην 

άλλη; Σίγουρα µε τους παραπάνω τρόπους περισσότερο γκρεµίζουµε τη φωλιά µας παρά τη 

χτίζουµε ή τη διαφυλάσσουµε. 

Ανάπτυξη: Συζήτηση για τον τρόπο µε τον οποίο επηρεάζεται ένα παιδί 

συναισθηµατικά και συµπεριφορικά µε την έλλειψη σταθερών και λογικών ορίων. Συζήτηση 

για τους τρόπους µε τους οποίους οι γονείς µπορούν να ικανοποιήσουν την ανάγκη του 

παιδιού για υγιή αυτονοµία και επίδοση, για τις ρεαλιστικές προσδοκίες, καθώς και για τα 

λογικά όρια. Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει σκίτσα ενός παιδιού που φαίνεται 

χαρούµενο/ικανοποιηµένο, θλιµµένο και θυµωµένο (βλ. Παράρτηµα Δ). Παροχή προτύπου 

για µίµηση από τον/τη συντονιστή/ρια µε κάποιον συµµετέχοντα, µε θέµα µια 

δυσάρεστη/δύσκολη/συγκρουσιακή στιγµή µε το παιδί. Παιχνίδι ρόλων των συµµετεχόντων 

µεταξύ τους. 

Είδαµε πόσο σηµαντικό είναι, λοιπόν, να υπάρχουν όρια στη συµπεριφορά του παιδιού 

και στη δική µας φυσικά. Όρια σηµαίνει πως δεν µπορώ να κάνω ό,τι θέλω όποτε θέλω, 

υπάρχουν κάποιοι κανόνες που χρειάζεται να τηρούνται. Επιπλέον, αυτό σηµαίνει ασφάλεια 

και πως είµαι προστατευµένος. Θυµηθείτε πώς νιώσατε όταν σας είπα ότι µπορείτε να κάνετε 

ό,τι θέλετε. Φέρνει χάος και άγχος όλο αυτό σε ένα παιδί, το οποίο χρειάζεται να νιώθει πως 

κάποιος το νοιάζεται και φροντίζει για την ασφάλειά του. Ακόµα, ένα παιδί χωρίς όρια, πέρα 

από το ότι αποδιοργανώνεται –το βλέπουµε αυτό και σε ενήλικα άτοµα–, αποκτά ένα αίσθηµα 

αυτονόητου δικαιώµατος ότι µπορεί να κάνει ό,τι θέλει όποτε το θέλει, παραβλέποντας τις 

ανάγκες και τα δικαιώµατα των άλλων. Αυτό είναι σίγουρα καταστρεπτικό για τις σχέσεις µε 

τους άλλους. Εποµένως, µιλάµε για όρια και κανόνες µε ενσυναίσθηση, όχι µε τιµωρία, όχι µε 

αυστηρότητα. Σηµαντικό ρόλο παίζει εδώ η συνέπεια στα όρια. Δηλαδή, το να είµαι συνεπής µε 

αυτό που θέτω ως όριο σε ένα παιδί. 

Συνήθως τα όρια τίθενται στο σπίτι από τους γονείς. Υπάρχουν και τα όρια που δεν 

µπορούµε να διαπραγµατευθούµε, αυτά κυρίως που αφορούν την ασφάλεια των παιδιών και 

την υγεία τους. Για παράδειγµα, δεν συζητείται το να σκαρφαλώσει στο µπαλκόνι ένα παιδί, να 

καπνίσει, ή να φάει ολόκληρη τούρτα µόνο του. 

Υπάρχουν και τα όρια που συζητούνται µε τα παιδιά και αυτά αφορούν κυρίως την 

εµφάνισή τους. Δεν θα πάνε µε τα εσώρουχα στο σχολείο, αλλά µπορούν να επιλέξουν τα ρούχα 

που θα βάλουν, ακόµα και αν δεν ταιριάζουν µεταξύ τους. Δεν µπορούµε να ξενυχτάµε τα 

βράδια, αλλά κατ’ εξαίρεση µπορεί και να συµβεί λόγω πάρτυ, γιορτής κ.ά. Όπως αναφέρθηκε 

και πριν, ένα βασικό συστατικό των ορίων είναι η σταθερότητα και η συνέπεια. Εάν δεν είµαι 

συνεπής στα όρια που θέτω, τότε το παιδί δεν έχει λόγο να τα τηρεί µε συνέπεια, θα βιώνει τα 
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όρια ως τιµωρία και θα σκέφτεται «όταν ο µπαµπάς ή η µαµά είναι εκνευρισµένοι, µου λένε να 

κάνω ή να µην κάνω αυτό»... 

Ένα επιπλέον σηµαντικό συστατικό των ορίων είναι ο τρόπος που τα θέτουµε. 

Προσπαθούµε όσο πιο ήρεµα µπορούµε, κοιτώντας το παιδί στα µάτια, ερχόµενοι στο ίδιο 

ύψος µαζί του, δηλαδή σκύβουµε προς το µέρος του, επικυρώνουµε αυτό που νιώθει και θα 

ήθελε να κάνει ή να γίνει, αλλά εξηγούµε µε ζεστασιά τον λόγο για τον οποίο αυτό δεν µπορεί 

να γίνει. Ας δούµε ακόµη µία φορά τα σκίτσα. Πώς λέτε να αισθάνεται το παιδί που του 

επιβάλλονται πράγµατα; 

Ας το δούµε περισσότερο πρακτικά. Ποιος θα ήθελε να κάνει το παιδί; Για αρχή, θα είµαι 

εγώ ο γονέας που θα προσπαθεί να θέσει όρια, παλεύοντας και µε τα δικά του συναισθήµατα. 

Πώς ένιωσε το παιδί; Τι παρατηρείτε; Πώς νιώσατε; 

Θα ήθελα ένα άλλο ζεύγος τώρα να έρθει στη µέση, ο ένας θα είναι το παιδί και ο άλλος 

ο γονέας. 

Τα παιχνίδια ρόλων συνεχίζονται µέχρι να συµµετάσχουν όλα τα µέλη της οµάδας. 

Πώς νιώσατε στους ρόλους σας; 

Κλείσιµο: Συζήτηση για το πώς ένιωσαν και στους δύο ρόλους. Ικανοποιήθηκαν οι 

ανάγκες του παιδιού; Τι άλλο χρειαζόταν να γίνει; 

 Τι παρατηρείτε; Ικανοποιήθηκαν οι ανάγκες του παιδιού; Τι άλλο χρειαζόταν να γίνει; 

Ποιο είναι το πιο δύσκολο σηµείο σε όλη αυτή τη διαδικασία; 

Θα ήθελα να παρατηρήσετε τον εαυτό σας για αυτό το διάστηµα, πώς θέτετε όρια, πώς 

νιώθετε. Και θα το δούµε την επόµενη φορά. 

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα, σας ευχαριστώ πολύ! Θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες, καλή 

συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φύλλο χαρτί για την καταγραφή 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Οι γονείς χωρίζονται ανά δύο στο δικό τους «δωµάτιο». 
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9η συνάντηση: Η ανάγκη για παιχνίδι και αυθορµητισµό / «Πόσο µου αρέσει να 

παίζω µαζί σου!» 

Στόχοι: Γνωριµία µε την ανάγκη για παιχνίδι και αυθορµητισµό, συναισθηµατική 

σύνδεση, εκπαίδευση σε λειτουργικούς τρόπους ανταπόκρισης και σύνδεσης µε το παιδί, 

ανάπτυξη εµπιστοσύνης, παιχνίδι και δέσιµο της οµάδας. 

Εισαγωγή: Ο κάθε γονέας καλείται να φτιάξει µια ζωγραφιά και να επιλέξει έναν 

άλλον γονέα για να του τη χαρίσει. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; 

Την προηγούµενη φορά είδαµε την ανάγκη για ρεαλιστικά όρια. Κάνατε κάποιες 

παρατηρήσεις σχετικά µε αυτό και τον εαυτό σας; 

Σήµερα θα εστιάσουµε στην ανάγκη για παιχνίδι και αυθορµητισµό. 

Θα ήθελα να ζωγραφίσετε κάτι, ό,τι θέλετε, και να επιλέξετε κάποιον µέσα στην οµάδα 

και να του χαρίσετε τη ζωγραφιά1. 

Πώς νιώσατε; 

Ανάπτυξη: Οι γονείς χωρίζονται σε δύο υποοµάδες και επιλέγουν κάποια επιτραπέζια 

παιχνίδια για να παίξουν. Συζήτηση για την ανάγκη για παιχνίδι και αυθορµητισµό του 

παιδιού, αλλά και των γονέων, για τη σηµασία του παιχνιδιού και την εµπλοκή τους σε αυτό, 

καθώς και για το πώς επηρεάζει το παιδί η µη κάλυψη αυτής της ανάγκης. Παρουσιάζονται 

τρόποι µε τους οποίους οι γονείς µπορούν να την καλύψουν και να καλλιεργήσουν τη 

διασκεδαστική και Χαρούµενη Πλευρά τους. Ο/Η συντονιστής/ρια δείχνει σκίτσα ενός 

παιδιού που φαίνεται χαρούµενο και ικανοποιηµένο (βλ. Παράρτηµα Δ). 

Έχω φέρει κάποια επιτραπέζια παιχνίδια µαζί µου. Θα ήθελα να χωριστείτε σε δύο 

οµάδες και να επιλέξετε ένα παιχνίδι. Μπορείτε να ξεκινήσετε να παίζετε2.  

Μετά από 15 λεπτά, µπορείτε να κλείσετε το παιχνίδι και να επιστρέψετε στις θέσεις σας. 

Ποιο παιχνίδι επιλέξατε; Πώς ήταν; Πώς νιώσατε παίζοντας; 

Αυτό ακριβώς είναι το νόηµα της σηµερινής µας συνάντησης: το παιχνίδι και ο 

αυθορµητισµός! Πόσο σηµαντικό είναι άραγε στην καθηµερινότητά µας µε το παιδί; Τι 

παιχνίδια σας αρέσει να παίζετε µαζί του; Ποια είναι τα πιο διασκεδαστικά; Μέσα από το 

παιχνίδι το παιδί επικοινωνεί. Είναι πολλά που θα ήθελε να µοιραστεί µαζί σας, αλλά δεν 

µπορεί για διάφορους λόγους, δεν ξέρει το πώς, φοβάται, ντρέπεται... Μέσα από το παιχνίδι θα 

βρει τον τρόπο να το επικοινωνήσει. Όταν αναφερόµαστε στο παιχνίδι µε το παιδί, εννοούµε 

πως την ώρα που παίζουµε είµαστε 100% συγκεντρωµένοι σε αυτό, µακριά από κινητά και 

οτιδήποτε άλλο µας αποσπά την προσοχή. Προσπαθούµε να µπούµε στην ιστορία που 

διαδραµατίζεται. Αφήνουµε το παιδί να µας καθοδηγήσει, στο παιχνίδι εκείνο είναι ο αρχηγός, 
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εµείς ακολουθούµε. Φυσικά αυτό δεν σηµαίνει πως µόνο εκείνο επιλέγει τι θα παίξουµε και 

πώς, γιατί έτσι επιστρέφουµε σε αυτό που συζητούσαµε την προηγούµενη φορά σχετικά µε την 

έλλειψη ορίων. Το αφήνουµε να επιλέξει, αλλά την επόµενη φορά επιλέγουµε εµείς το παιχνίδι.  

Επιτρέπουµε στο παιδί να είναι αυθόρµητο, µπορεί να είναι µέσα στο σπίτι, στον δρόµο, 

στην παιδική χαρά... Μπορούµε και εµείς να συµµετέχουµε µαζί του κάνοντας χαζοµάρες, 

γελώντας, κυνηγώντας ο ένας τον άλλον. Βέβαια, υπάρχουν κάποια πλαίσια στα οποία 

χρειάζεται να έχει αυτοέλεγχο, όπως είναι η ώρα του µαθήµατος κ.ά. Αγκαλιάζουµε τον 

αυθορµητισµό του και το ενισχύουµε, έτσι ενισχύουµε την αυτοεκτίµησή του και δείχνουµε πως 

τα αγαπάµε όλα σε αυτό! Για να δούµε, πώς µοιάζει ένα χαρούµενο, αυθόρµητο παιδί που 

διασκεδάζει; 

Τι σκέφτεστε, µε ποιον τρόπο µπορούµε να ενισχύσουµε αυτή την αυθόρµητη πλευρά στα 

παιδιά; 

Κλείσιµο: Συζήτηση µε τους γονείς για το παιχνίδι και τον αυθορµητισµό σε σχέση µε 

τον εαυτό τους και τη σχέση τους µε το παιδί. 

Παρατηρήστε τον εαυτό σας αυτό το διάστηµα, παρατηρήστε πώς είστε στο παιχνίδι, 

πόσο αυθόρµητοι είστε να δείξετε θετικά συναισθήµατα, πόσο δείχνετε να το απολαµβάνετε και 

θα το δούµε την επόµενη φορά. 

Θα µείνουµε εδώ για σήµερα, σας ευχαριστώ πολύ! Θα τα πούµε σε δύο εβδοµάδες, καλή 

συνέχεια! 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: φύλλο χαρτί για καταγραφή, επιτραπέζια παιχνίδια 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
1Όποιος θέλει µπορεί να µας δείξει τη ζωγραφιά που έχει φτιάξει. 
2Θα σας χωρίσω τυχαία σε δύο οµάδες να παίξουµε παντοµίµα. Εσείς θα είστε η οµάδα 1 

και εσείς η οµάδα 2. Ξεκινάµε µε την οµάδα 1, Θα σας δείξω µία κάρτα. Θα προσπαθήσετε να 

κάνετε την οµάδα 2 να πει τη λέξη χωρίς να µιλήσετε και να βγάλετε ήχους. Πάµε να 

ξεκινήσουµε… 
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10η συνάντηση: Κλείσιµο – ανατροφοδότηση / «Οι αναµνήσεις µου από την οµάδα» 

Στόχοι: Ανατροφοδότηση από την εµπειρία συµµετοχής στην οµάδα, έκφραση 

συναισθηµάτων, συναισθηµατική σύνδεση όλης της οµάδας µε τη Χαρούµενη Πλευρά, 

αποχωρισµός, σύνδεση οµάδας µε το µεταβατικό αντικείµενο2. 

 Εισαγωγή: Ανατροφοδότηση σχετικά µε την πορεία της οµάδας και τα συναισθήµατα 

των µελών της. 

Καλωσήλθατε στην οµάδα µας! Πώς είστε; Πώς ήταν αυτές οι µέρες για εσάς; Σήµερα 

λοιπόν είναι η τελευταία µας συνάντηση. Κλείνει αυτός ο όµορφος κύκλος που ανοίξαµε µαζί! 

Πώς νιώθετε που φτάσαµε έως εδώ; Τι κρατάτε, τι παίρνετε µαζί σας από την οµάδα µας; Πώς 

µοιάζει η φωλιά µας; Πώς τη νιώθετε; 

Ανάπτυξη: Νοερή εικόνα Χαρούµενου Παιδιού. 

Θα κάνουµε µια άσκηση. Λέγεται νοερή εικόνα. Θα σας ζητήσω να κλείσετε τα µάτια σας 

και θα σας καθοδηγήσω σε µια εικόνα από την παιδική σας ηλικία, σε µια σκηνή που ήσαστε 

πολύ πολύ χαρούµενοι. Θέλω να καθίσετε όσο πιο άνετα µπορείτε στις θέσεις σας και, όποτε 

είστε έτοιµοι, θέλω να κλείσετε τα µάτια σας. Αρχίστε να εστιάζετε στην αναπνοή σας… 

Εισπνοή… Εκπνοή... Θέλω σιγά σιγά να πάτε σε µια εικόνα από την παιδική σας ηλικία που 

νιώθατε πολύ χαρούµενοι. Βρείτε αυτή την εικόνα και εστιάστε στον εαυτό σας. Πόσο χρονών 

είστε, πώς είστε ντυµένοι, πώς είναι το πρόσωπό σας; Μείνετε για λίγο εδώ... Τώρα θέλω να 

κοιτάξετε γύρω σας… Πού βρίσκεστε, τι βλέπετε; Ποιος άλλος είναι εδώ; Τι κάνετε; Τι 

συµβαίνει; Θέλω να εστιάσετε στη σκηνή που σας κάνει χαρούµενους... Μείνετε για λίγο εδώ, 

κοιτάξτε το Μικρό Παιδί, δείτε πόσο χαρούµενο είναι... Νιώστε αυτό το συναίσθηµα όσο πιο 

έντονα µπορείτε... Κρατήστε το στο σώµα σας... Θέλω να αρχίσετε σιγά σιγά να σβήνετε αυτή 

την εικόνα και να εστιάζετε στην αναπνοή σας… Εισπνοή… Εκπνοή... Όποτε είστε έτοιµοι, 

µπορείτε να ανοίξετε τα µάτια σας. 

Πώς ήταν; Πώς νιώσατε; Τι εικόνα είδατε; 

Κλείσιµο: Ανταλλαγή συναισθηµάτων και σκέψεων από τη συµµετοχή στην οµάδα. 

Ανατροφοδότηση, παρατηρήσεις στη σχέση των γονέων µε το παιδί τους. Ο/Η 

συντονιστής/ρια δίνει ένα µεταβατικό αντικείµενο σε κάθε µέλος της οµάδας. 

Μια µεγάλη αγκαλιά όλη η οµάδα. 

Πώς νιώθετε µε την τελευταία µας συνάντηση; Πώς ήταν η συµµετοχή σας στην οµάδα 

µας; Τι κρατάτε από τις συναντήσεις µας; Τι παρατηρείτε για τον γονεϊκό σας εαυτό;  

																																																								
2 Βλ. Παράρτηµα Δ για τα σχόλια των γονέων σχετικά µε τη συµµετοχή τους στην οµάδα. 
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Νιώθω συγκίνηση και χαρά που φτάσαµε έως εδώ... Νιώθω χαρούµενος/η που σας 

γνώρισα, που παίξαµε µαζί, που σας ένιωσα, που µοιραστήκαµε τόσα πράγµατα εδώ στην 

οµάδα µας! Συγκινούµαι που φτάνει στο τέλος της γιατί δέθηκα µαζί σας και σας αγάπησα. 

Ωστόσο, δεν διακόπτεται αυτό που χτίσαµε µαζί. Θα κρατήσουµε αυτή τη ζεστή µας σχέση. 

Θέλω να επιλέξετε ο καθένας από ένα … [µεταβατικό αντικείµενο συντονιστή/ριας] και να το 

κρατήσετε ως ενθύµιο για την οµάδα µας, για τη σχέση που αναπτύξαµε και για όλα τα 

συναισθήµατα που βιώσαµε2. 

Σε κυκλική διάταξη 

Υλικά: µεταβατικό αντικείµενο συντονιστή/ριας 

Χρόνος: 1 ½ ώρα 

Σηµειώσεις για τις διαδικτυακές συναντήσεις: 
2Θα σας στείλω κάτι που έχω φτιάξει για καθέναν ξεχωριστά, ως ένα ενθύµιο για την 

οµάδα µας. Σας το στέλνω τώρα στο ηλεκτρονικό σας ταχυδροµείο. 

 

* 

 

Ακολουθεί µια σύντοµη παρουσίαση του προληπτικού προγράµµατος πάνω στο οποίο 

βασίστηκε το περιεχόµενο της παρούσας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας γονέων. 

Πιο συγκεκριµένα, το προτεινόµενο πρόγραµµα για τους γονείς βασίστηκε στο 

προληπτικό πρόγραµµα των Louis και Louis (2015) Good Enough Parenting, του οποίου το 

υπόβαθρο είναι η Θεραπεία Σχηµάτων. Εκπαιδεύει τους γονείς στην αναγνώριση των 

πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών τους, καθώς και στους τρόπους µε τους 

οποίους µπορούν να τις ικανοποιήσουν και να αποφεύγουν τις µαταιωτικές αλληλεπιδράσεις 

µε αυτά, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην ικανοποίηση της ανάγκης για αποδοχή και 

σύνδεση. Αφιερώνονται ξεχωριστές συναντήσεις σε κάθε µία συναισθηµατική ανάγκη, 

ξεκινώντας από αυτή της σύνδεσης και της αποδοχής, συνεχίζοντας µε την ανάγκη για υγιή 

αυτονοµία και επίδοση, την ανάγκη για ρεαλιστικά όρια, την ανάγκη για ρεαλιστικές 

προσδοκίες και την ανάγκη για πνευµατικές αξίες και συµµετοχή στην κοινότητα. Σε κάθε 

ενότητα, συζητούνται οι λόγοι για τους οποίους είναι σηµαντική η ικανοποίηση της 

συγκεκριµένης συναισθηµατικής ανάγκης, οι τρόποι µε τους οποίους οι γονείς µπορούν να 

καλύψουν την κάθε ανάγκη, οι συνέπειες της µη κάλυψης της συγκεκριµένης ανάγκης 

βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα και η επίδραση στη σχέση γονέων-παιδιού. Αναφέρεται 
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η κάλυψη ή µη της ανάγκης σε κάθε ηλικιακό στάδιο της ανάπτυξης των παιδιών, από τη 

βρεφική µέχρι και την εφηβική ηλικία. 

Η σηµασία της ικανοποίησης των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών 

έχει διαπιστωθεί και ερευνητικά (Gottman & Declaire, 1998· όπως αναφέρεται στο Louis & 

Louis, 2015). Η έρευνα των Gottman και Declaire (1998· όπως αναφέρεται στο Louis & 

Louis, 2015) παρακολούθησε µία οµάδα παιδιών από την ηλικία των 4 ετών έως και την 

εφηβεία τους. Διερευνήθηκε η στάση των γονέων απέναντι στις συναισθηµατικές εκφράσεις 

των παιδιών τους, όταν δηλαδή τα παιδιά ένιωθαν λύπη, θυµό ή φόβο. Επιπλέον, 

διερευνήθηκε η επίγνωση που είχαν οι γονείς για τον ρόλο των συναισθηµάτων στην 

καθηµερινότητά τους. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι, όταν οι γονείς εµφάνιζαν ενσυναίσθηση για 

τα συναισθήµατα των παιδιών τους, όταν επικύρωναν τα συναισθήµατα αυτά και 

διευκόλυναν τα παιδιά να αναπτύξουν την επαφή, την αναγνώριση και την έκφραση των 

συναισθηµάτων τους, την ενσυναίσθηση στις σχέσεις τους, τα παιδιά παρουσίαζαν 

ικανοποιητική ανταπόκριση στους ακόλουθους τοµείς: 

1. Συναισθηµατική ευεξία, δηλαδή τα παιδιά µπορούσαν να ρυθµίζουν τα 

συναισθήµατά τους. Όταν στενοχωριούνταν, µπορούσαν να ηρεµούν τον εαυτό 

τους, να καθησυχάζουν τον εαυτό τους καλύτερα και πιο άµεσα. 

2. Σωµατική υγεία, ως αποτέλεσµα της καλύτερης διαχείρισης από τα παιδιά των 

συναισθηµάτων τους, η οποία ήταν εµφανής και στη µείωση της συχνότητας 

των ασθενειών. 

3. Κοινωνική επάρκεια, δηλαδή τα παιδιά µπορούσαν να συνδιαλέγονται 

καλύτερα µε άλλα άτοµα, ακόµα και σε δύσκολες καταστάσεις. Επιπλέον, είχαν 

πιο ποιοτικές φιλίες µε τα άλλα παιδιά. 

4. Ακαδηµαϊκή επίδοση, δηλαδή τα παιδιά αυτά παρουσίαζαν µεγαλύτερη 

συγκέντρωση προσοχής και επίδοση. 

Επίσης, έχει υποστηριχθεί (Solomon, nd⋅ όπως αναφέρεται στο Louis & Louis, 2015) 

ότι οι γονείς που είναι συνεπείς, προβλέψιµοι και αξιόπιστοι είναι περισσότερο πιθανό να 

αναθρέψουν παιδιά µε καλή ψυχική υγεία. Ουσιαστικά, οι γονείς µέσα από το προτεινόµενο 

προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα εκπαιδεύονται στην κάλυψη των 

συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών τους, αλλά και στην παροχή σταθερότητας στη ζωή 

των παιδιών τους. 

Σε συστοιχία µε τα παραπάνω, το Heritage Foundation (2008⋅ όπως αναφέρεται στο 

Louis & Louis, 2015) αναφέρει πως οι γονεϊκές πρακτικές που χαρακτηρίζονται από 
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ευαισθησία, ζεστασιά, ανταπόκριση και εµπλοκή σε παιχνίδι µε τα παιδιά, ενισχύουν όχι 

µόνο την κοινωνική και συναισθηµατική τους ανάπτυξη, αλλά και τις δεξιότητες 

επικοινωνίας και την ικανότητά τους να εστιάζουν σε µια δραστηριότητα, κάτι που είναι 

ουσιώδες για την επίτευξη ενός στόχου. Επιπρόσθετα, οι έφηβοι των οποίων οι γονείς 

εµπλέκονται περισσότερο και παρέχουν περισσότερη υποστήριξη, είναι πιο πιθανό να 

συµµετέχουν σε δοµηµένες εξωσχολικές δραστηριότητες, κάτι που σχετίζεται θετικά µε την 

επίτευξη και την κοινωνική επάρκεια. Οι Louis και Louis (2015) υποστηρίζουν ότι, εφόσον 

οι γονείς ικανοποιούν τις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες του παιδιού τους, το βοηθούν 

να έχει µια υγιή εικόνα για τον εαυτό του. Το παιδί εσωτερικεύει θετικά µηνύµατα από τους 

γονείς του, τα οποία κρατά και πιστεύει για τον εαυτό του, ενώ αποκτά και µια υγιή 

αυτοεικόνα. 

Σχετικά µε τον αριθµό των συναντήσεων και το µέγεθος της οµάδας των γονέων, 

συνήθως οι οµαδικές παρεµβάσεις σε γονείς ολοκληρώνονται κατά µέσο όρο σε 10-12 

εβδοµαδιαίες συναντήσεις και η κάθε οµάδα αποτελείται από 8-12 γονείς (Κωνσταντινίδης, 

2011⋅ Patterson et al., 2002). Καθώς η οµάδα γονέων της παρούσας έρευνας στοχεύει στην 

ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας του προληπτικού προγράµµατος που εφαρµόζεται στα 

παιδιά και δεν αποτελεί τον κύριο σκοπό της παρέµβασης, οι συναντήσεις 

πραγµατοποιούνται ανά δεκαπενθήµερο, όπως γίνεται, άλλωστε, και σε µια άλλη οµαδική 

παρέµβαση Θεραπείας Σχηµάτων σε παιδιά και εφήβους (Roelofs et al., 2016).  

 

3.1.3. Η αφήγηση ιστοριών ως τεχνική του προληπτικού προγράµµατος  

Τις τελευταίες δεκαετίες, πληθώρα µελετών, κυρίως από το πεδίο της Ψυχανάλυσης, 

εστίασαν στη σηµασία της αφήγησης και των ιστοριών για την ψυχοσεξουαλική ανάπτυξη 

και τη διαµόρφωση της προσωπικότητας των παιδιών (π.χ. Pitcher & Prelinger, 1963). O 

γνωστός µελετητής των ιστοριών Applebee (1978, 1973) ανέλυσε τις παιδικές ιστορίες ως 

πηγή πληροφόρησης για τις προσδοκίες των παιδιών σχετικά µε το τι είναι µια ιστορία και 

πώς οργανώνεται, καθώς και την αξιολόγηση της ικανότητας των παιδιών να διαχειρίζονται 

σύνθετες πλοκές στις ιστορίες. Ο Applebee ήταν από τους πρώτους µελετητές που 

ασχολήθηκε συστηµατικά µε τις ιστορίες των παιδιών και, πιο συγκεκριµένα, µε τη δοµή 

τους, την οποία αντιστοίχισε µε τα έξι γνωστικά στάδια που προτείνει ο Vygotsky.  

Η αφήγηση µιας ιστορίας, ως µέσου οικοδόµησης κοινωνικού νοήµατος, ενυπάρχει σε 

όλες τις κουλτούρες και παραδόσεις και ενδέχεται να βασίζεται στην έµφυτη προδιάθεση του 

ανθρώπου (Bruner, 1990· όπως αναφέρεται στο Bruner, 2018). Τα παιδιά µέσα από τις 
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αφηγήσεις τους εκφράζουν τον µοναδικό τρόπο µε τον οποίο σκέφτονται και αισθάνονται για 

τον εαυτό τους και για τους άλλους, την προσωπική τους άποψη και φωνή, καθώς και το πώς 

είναι να ζουν στον δικό τους κόσµο. Υποστηρίζεται (Engel, 1995⋅ όπως αναφέρεται στο 

Bruner, 2018) πως οι αφηγήσεις όχι µόνο δοµούν και επικοινωνούν την εµπειρία, αλλά 

αποτελούν και βίωµα. Μέσα από τις αφηγήσεις µας δοµούµε την ταυτότητά µας (Bruner, 

1987⋅ όπως αναφέρεται στο Bruner, 2018· Καλαντζή-Αζίζι, 2022⋅ Labov & Waletzky, 1967), 

κατασκευάζουµε και ανακατασκευάζουµε διαρκώς τον εαυτό µας (Γαλανάκη, 2014). 

Η αφήγηση ιστοριών αποτελεί µια τεχνική αρκετά δηµοφιλή στην ψυχοθεραπεία των 

παιδιών, είτε σε ατοµικό είτε σε οµαδικό επίπεδο. Μέσα από την αφήγηση, τα παιδιά 

διευκολύνονται να γίνουν µέρος του σεναρίου, αναπτύσσεται η σκέψη τους, λαµβάνουν 

εξηγήσεις για την πραγµατικότητα, για τους ρόλους τους και για το πώς αυτοί 

διαµορφώνονται, καθώς και για τους στόχους τους. Το παιδί διδάσκεται έννοιες και 

δεξιότητες. Καθώς δεν µπορεί να εκφράσει εύκολα τα συναισθήµατά του, η φυσική του 

γλώσσα είναι οι εικόνες και οι µεταφορές, όπως αυτές υπάρχουν στις ιστορίες και στα όνειρα 

(Sunderland, 2010). Η αφήγηση συµβάλλει στην ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, 

καλλιεργεί τη µνήµη και τη µάθηση, καθώς διαµορφώνει τις εντυπώσεις που έχουν τα παιδιά 

για την πραγµατικότητα. Σηµαντικά στοιχεία στην αφήγηση είναι το λεξιλόγιο, η ποιότητα 

των πληροφοριών και η συγκινησιακή φόρτιση, ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιο των 

παιδιών. Αφηγούµαστε κάτι προκειµένου να µπορούµε να κατανοήσουµε το περιβάλλον µας 

και την εξέλιξή του (Bruner, 2004, 2018⋅ όπως αναφέρεται στο Bruner, 2018· Burns, 2001⋅ 

Θάνου, 2011). Επιπλέον, αφηγούµαστε κάτι για να συνδεθούµε µε τους άλλους, επιδρώντας 

στις µεταξύ µας σχέσεις. Η αφήγηση µπορεί να αποτελέσει και ένα πεδίο στο οποίο τα άτοµα 

βιώνουν συναισθηµατικά την εµπειρία του άλλου, έρχονται περισσότερο κοντά, µοιράζονται, 

διατηρούν τη σύνδεση και γνωρίζονται καλύτερα µεταξύ τους (Γαλανάκη, 2014). 

Κατά το µοντέλο του Bruner (1986· όπως αναφέρεται στο Bruner, 2018), µια αφήγηση 

χρειάζεται να περιέχει δοµή που να απαρτιώνει την πλοκή, το πλαίσιο, τους χαρακτήρες και 

την επίγνωση ενός «διπλού χώρου» δράσης και συνειδητοποίησης. Κατά τον Burns (2001), η 

δράση περιλαµβάνει τον παράγοντα, την πρόθεση, τον στόχο, την κατάσταση και η 

συνειδητοποίηση αφορά το τι (δεν) σκέφτονται, γνωρίζουν ή νιώθουν τα στοιχεία που 

εµπλέκονται στη δράση. Η χρήση των ιστοριών µπορεί να έχει διάφορες επιδράσεις στους 

αναγνώστες και στους ακροατές, ανάµεσα στις οποίες είναι η πειθαρχία, η πρόκληση 

συναισθηµάτων, η έµπνευση, η αλλαγή, η άµυνα του σώµατος και η θεραπεία. Μέσα από την 

αφήγηση επιτυγχάνεται η επικοινωνία και η αλλαγή. Η αφήγηση ουσιαστικά περιλαµβάνει 
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τρία µέρη: τον αφηγητή, τον ακροατή και τη διαδικασία της επικοινωνίας. Αποτελεί µέσο 

επανασύνδεσης µε τα άτοµα που γνωρίζουµε, αλλά και µέσο σύνδεσης µε άτοµα που δεν 

γνωρίζουµε (Bruner, 2018). Για παράδειγµα, το να µοιράζεται το παιδί το βίωµα της 

µοναξιάς (και κάθε βίωµα) αποτελεί ένα µέσο ανακάλυψης, εξερεύνησης και αντιµετώπισης 

του εκάστοτε προβλήµατος που αντιµετωπίζει, και αυτό το µέσο έχει γενετικές και 

πολιτισµικές καταβολές (Γαλανάκη, 2014). 

O Burns (2001) προσδιορίζει τα χαρακτηριστικά µιας ιστορίας που θα πρέπει να 

περιλαµβάνονται στην αφήγησή της. Σηµαντικό χαρακτηριστικό αποτελεί το να αναφέρεται 

σε µια αλήθεια και όχι στην αλήθεια. Χρειάζεται δηλαδή να έχει τα στοιχεία της ηθικής και 

της υπευθυνότητας, να παρουσιάζει κατάλληλους τρόπους επίλυσης ενός προβλήµατος, 

εποικοδοµητικούς και πρακτικούς, καθώς και να βελτιώνει την εµπειρία ή την ποιότητα ζωής 

του ακροατή. Οι ιστορίες µπορεί να προκαλούν το σύστηµα πεποιθήσεων ή συµπεριφορών 

του ακροατή, να θέτουν υπό αµφισβήτηση τη συναισθηµατική ανταπόκριση. Ο ακροατής 

ενδέχεται να αναλάβει ρίσκο και να δοκιµάσει νέες συµπεριφορές, που θα τον οδηγήσουν 

στο επιθυµητό αποτέλεσµα. Ωστόσο, είναι σηµαντικό ο αφηγητής να αντιστοιχίζει την 

ιστορία µε την εµπειρία του ακροατή/αναγνώστη. Δηλαδή, η ιστορία να αναφέρεται στις 

δυσκολίες, τις συγκρούσεις, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο ακροατής/αναγνώστης. Τα 

γεγονότα που παρουσιάζονται δεν χρειάζεται να είναι ίδια, αλλά να αντανακλούν τις αρχές 

και τις διαδικασίες που περιλαµβάνονται στη ζωή των ακροατών/αναγνωστών. 

Μια ιστορία, για να κεντρίσει το ενδιαφέρον του παιδιού, χρειάζεται να το διασκεδάζει 

και να του προκαλεί περιέργεια (Bettelheim, 1976). Για να εµπλουτίσει τη ζωή του, θα 

πρέπει να κεντρίζει την φαντασία του, να το βοηθά να αναπτύσσει το νοητικό του δυναµικό 

και να επεξεργαστεί τα συναισθήµατά του, να είναι συντονισµένη µε τις αγωνίες και τις 

φιλοδοξίες του, να αναγνωρίζει τις δυσκολίες, ενώ ταυτόχρονα να προτείνει λύσεις σε 

προβλήµατα που το απασχολούν. Το παιδί έχει ανάγκη από λύσεις στο πρόβληµά του, λύσεις 

σε συµβολική µορφή. 

Η αφήγηση, που περιλαµβάνει έκφραση συναισθηµάτων, σχετίζεται θετικά µε την 

ψυχική ευεξία. Η συναισθηµατική αποκάλυψη και η δηµιουργία µιας συνεκτικής αφήγησης 

αποτελούν ουσιώδη στοιχεία για την ενίσχυση της ευεξίας (Pennebaker & Beall, 1986⋅ 

Pennebaker & Francis, 1996). Η δηµιουργία αφηγήσεων που περιλαµβάνουν αιτιακές 

εξηγήσεις και συναισθηµατική αποκάλυψη σχετικά µε στρεσογόνα και τραυµατικά βιώµατα, 

φαίνεται να συνδέεται µε µειωµένα επίπεδα άγχους, χαµηλότερη κατάθλιψη, υψηλότερη 

αίσθηση ευεξίας, λιγότερες επισκέψεις σε γιατρούς και βελτιωµένη λειτουργικότητα του 
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ανοσοποιητικού συστήµατος, καθώς και πιο αποτελεσµατικές συµπεριφορές (Pennebaker, 

1993). 

Η χρήση ιστοριών στη θεραπεία µε τα παιδιά αναγνωρίζει τους περιορισµούς που 

ενυπάρχουν στην απλή συζήτηση, προκειµένου να εκφράσουν τα παιδιά τα συναισθήµατά 

τους (Sunderland, 2010). Οι ιστορίες µπορούν να γίνουν περισσότερο κατανοητές και να 

επηρεάσουν τα παιδιά, σε σύγκριση µε τον απλό, κυριολεκτικό λόγο. Αυτό συµβαίνει γιατί ο 

καθηµερινός λόγος αποτελεί τη «γλώσσα της σκέψης» (Sunderland, 2010, σ. 4), ενώ η 

επικοινωνία µέσα από µια ιστορία, µέσω εκδραµάτισης, µε τη χρήση γαντόκουκλων ή 

παιχνιδιών, ή µε τη χρήση πλαστελίνης ή ζωγραφικής ή άµµου, αποτελεί τη γλώσσα της 

φαντασίας. Τα όνειρα, οι εικόνες και οι µεταφορές αποτελούν τον τρόπο µε τον οποίο ο 

εγκέφαλος επεξεργάζεται τα έντονα συναισθήµατα στο παρελθόν και στο παρόν, όπως και 

τους φόβους και τις ελπίδες για το µέλλον. Μια ιστορία είναι σαν να βλέπουµε ένα όνειρο 

ενώ είµαστε ξύπνιοι. Η επικοινωνία γονέα-παιδιού, δασκάλου-παιδιού και θεραπευτή-

παιδιού που βασίζεται στον απλό λόγο στερείται της συναισθηµατικής έντασης και των 

λεπτών αποχρώσεων του συναισθήµατος του παιδιού, όπως αυτές αναδεικνύονται µέσα από 

µια ιστορία. 

Μια θεραπευτική ιστορία µπορεί να λειτουργήσει σαν ένα εισιτήριο για τον εσωτερικό 

κόσµο του παιδιού. Με µια καλή ιστορία, το παιδί θα δείξει ενδιαφέρον, θα µας ακούσει 

καθώς προσπαθούµε να προσεγγίσουµε τον συναισθηµατικό του κόσµο µε φροντίδα και 

κατανόηση. Η χρήση µιας ιστορίας είναι λιγότερο παρεµβατική και δείχνει περισσότερο 

σεβασµό προς το παιδί, σε σύγκριση µε το να το ρωτάµε ευθέως για κάτι που το απασχολεί. 

Η ιστορία αγγίζει το παιδί στη σφαίρα της φαντασίας και όχι της σκέψης. Στόχος µιας 

θεραπευτικής ιστορίας είναι να επικοινωνήσει το παιδί ένα µήνυµα µε ενσυναίσθηση και 

ακρίβεια σχετικά µε το πρόβληµα που αντιµετωπίζει (Sunderland, 2010). Με την ιστορία 

αποδίδεται η πολυαισθητηριακή και ουσιώδης ποιότητα ενός συναισθηµατικού βιώµατος: η 

ατµόσφαιρά του, η ένταση, ο τόνος, η σφοδρότητα, η ύφεση και η ροή, οι δυναµικές 

αλλαγές. Εποµένως, µια θεραπευτική ιστορία µπορεί να αποτελεί µια πιο βαθιά µορφή 

περιγραφής και πρόκλησης του εσωτερικού φανταστικού και συναισθηµατικού κόσµου του 

παιδιού. Δίνει τη δυνατότητα στο παιδί να δει, να ακούσει, να γνωρίσει και να αισθανθεί πιο 

ξεκάθαρα, µε το να παρέχει µια βαθύτερη αλήθεια σε σύγκριση µε τον απλό λόγο 

(Sunderland, 2010). 

Επίσης, µια θεραπευτική ιστορία δείχνει στο παιδί πώς ένας µηχανισµός αντιµετώπισης 

που έχει υιοθετήσει είναι δυσλειτουργικός, πώς του έχει προκαλέσει το συγκεκριµένο 

πρόβληµα και πώς το κρατά καθηλωµένο στη συγκεκριµένη κατάσταση. Το µήνυµα που 
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παίρνει το παιδί µέσα από µια ιστορία είναι ότι, παρά το γεγονός πως ο πρωταγωνιστής της 

ιστορίας πέρασε µια δυσάρεστη περιπέτεια, επέµεινε και κατάφερε να βγει από αυτήν. Η 

θεραπευτική ιστορία παρουσιάζει την ελπίδα και τη δυνατότητα για την ανάπτυξη πιο υγιών 

και δηµιουργικών στρατηγικών αντιµετώπισης. Έτσι, µεταφέρει το παιδί σε έναν 

φανταστικό, µαγικό κόσµο. Οι ψυχικές διεργασίες που παρουσιάζονται από τους χαρακτήρες 

της ιστορίας και τις περιπέτειές τους είναι έµφορτες νοήµατος. Εάν το παιδί είναι ανοιχτό να 

δεχτεί τα νοήµατα, εισέρχεται σε µια ζωή µε ελπίδα, επιλογές και δυνατότητες. Μέσα από 

την ιστορία, µαθαίνει για εργαλεία που µπορεί να χρησιµοποιήσει ώστε να οικοδοµήσει ένα 

µέλλον πιο πλούσιο και ικανοποιητικό. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσει αυτά τα εργαλεία ή να 

τα αφήσει εκεί. Πιο συγκεκριµένα, τα εφόδια που ενυπάρχουν σε µια θεραπευτική ιστορία 

είναι τα ακόλουθα (Sunderland, 2010):  

• Παρουσιάζει επιλογές για το τι µπορεί να κάνει το παιδί όταν αντιµετωπίζει ένα 

µεγάλο εµπόδιο στη ζωή του. 

• Παρουσιάζει νέες δυνατότητες και δηµιουργικές λύσεις αντιµετώπισης δύσκολων 

προβληµάτων. 

• Δείχνει αποτελεσµατικούς και λιγότερο επώδυνους τρόπους διαχείρισης των 

συναισθηµατικών δυσκολιών. 

• Παρέχει επιλογές για το πώς µπορεί να ζει κανείς. 

Οι θεραπευτικές ιστορίες επιτρέπουν στο παιδί να δει µια κατάσταση από διαφορετική 

οπτική και να σχετίζεται διαφορετικά µε κάποιον ή µε κάτι στη ζωή του. Προσφέρουν στο 

παιδί χρόνο να στοχαστεί για την κατάσταση, τα συναισθήµατά του και την ύπαρξή του. 

Περιλαµβάνουν πολύ σηµαντικά µηνύµατα, κυρίως όταν είναι αλληγορικές, όπως οι µύθοι 

του Αισώπου, και αφορούν διλήµµατα, προβλήµατα ή υπαρξιακή κρίση στη ζωή του 

παιδιού. 

Ο Bettelheim (1976) υποστήριξε πως οι σύγχρονες ιστορίες δεν εµπεριέχουν τα βασικά 

σηµεία που υπάρχουν στα παραµύθια, όπως είναι ο θάνατος, τα γηρατειά, ή η επιθυµία για 

αιώνια ζωή. Αντίθετα, τα παραµύθια διαπραγµατεύονται τους βασικούς περιορισµούς που 

χαρακτηρίζουν την ανθρώπινη ύπαρξη. Στο παραµύθι τίθενται υπαρξιακά διλήµµατα, κάτι 

που επιτρέπει στο παιδί να αντιληφθεί το πρόβληµα µε όλη του τη σηµασία. Επιπλέον, το 

παραµύθι απλοποιεί όλες τις καταστάσεις, οι µορφές που απεικονίζονται είναι ξεκάθαρες και 

χωρίς λεπτοµέρειες, παρά µόνο εάν είναι σηµαντικές. Οι µορφές στα παραµύθια δεν είναι 

αµφιλεγόµενες, δηλαδή δεν είναι καλές και κακές ταυτόχρονα, όπως είναι οι άνθρωποι στην 

πραγµατική ζωή. Και η σκέψη του παιδιού χαρακτηρίζεται από πόλωση σχετικά µε το ήθος 
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των µορφών. Αυτό βοηθά το παιδί να αντιλαµβάνεται περισσότερο εύκολα τις διαφορές 

µεταξύ του καλού και του κακού, κάτι που θα ήταν δύσκολο να γίνει στην πραγµατική ζωή 

µε την πολυπλοκότητα που χαρακτηρίζει τους ανθρώπους. Οι επιλογές που κάνει ένα παιδί 

µέσα στο παραµύθι σχετίζονται µε το ποιον συµπαθεί και όχι µε το ποιος είναι σωστός ή 

λάθος. 

Το παραµύθι, ενώ διασκεδάζει το παιδί, διαφωτίζει σηµεία από τον εαυτό του και την 

προσωπικότητά του (Bettelheim, 1976). Προσφέρει νόηµα µε πολυεπίπεδο τρόπο και 

εµπλουτίζει την ύπαρξη του παιδιού µε πολλούς διαφορετικούς τρόπους, που κανένα βιβλίο 

δεν θα µπορούσε να κάνει. Ασκεί έντονη επίδραση στο παιδί µε το ψυχικό του νόηµα, 

ανεξαρτήτως ηλικίας και φύλου του πρωταγωνιστή. Το παραµύθι δεν θα είχε αυτή την 

επίδραση στο παιδί εάν δεν αποτελούσε µορφή τέχνης. Το κάθε άτοµο αντιλαµβάνεται 

διαφορετικά το βαθύτερο νόηµα ενός παραµυθιού και σε διαφορετικές συνθήκες. Το παιδί θα 

δηµιουργήσει διαφορετικό νόηµα από το ίδιο παραµύθι, ανάλογα µε τα ενδιαφέροντα και τις 

ανάγκες του τη δεδοµένη στιγµή. Όταν του δοθεί η ευκαιρία, µπορεί να επιστρέψει στο 

παραµύθι και να εστιάσει στο παλιό του νόηµα ή να το αντικαταστήσει µε νέο.  

Με βάση όλα τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτή η σηµασία της χρήσης ιστοριών στην 

προαγωγή της ψυχικής υγείας και στη θεραπεία µε παιδιά, ιδίως επειδή οι ιστορίες 

απευθύνονται στο βίωµα των παιδιών, το οποίο αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο του µοντέλου 

της Θεραπείας Σχηµάτων. Η Θεραπεία Σχηµάτων (Young et al., 2003) δίνει ιδιαίτερη 

έµφαση στο βίωµα του ατόµου και οι τεχνικές που οδηγούν στην αλλαγή των 

δυσλειτουργικών σχηµάτων και των τρόπων λειτουργίας είναι οι βιωµατικές τεχνικές και οι 

τεχνικές εστιασµένες στο συναίσθηµα. Ένα ακόµα σηµαντικό σηµείο στη χρήση ιστοριών µε 

τα παιδιά είναι η κατανόηση των τρόπων µε τους οποίους αντιµετωπίζουν µια κατάσταση και 

τις εναλλακτικές της (Sunderland, 2010). Αυτοί οι τρόποι αντιµετώπισης µπορούν να 

παραλληλιστούν µε τους τρόπους λειτουργίας, έτσι όπως ορίζονται από τη θεωρία της 

Θεραπείας Σχηµάτων (βλ. Πίνακα 4, Υποενότητα 2.1.4.1).  

Καθώς τα οφέλη της χρήσης ιστοριών µε τα παιδιά είναι πολλά και αφορούν ιδίως την 

ενεργοποίηση του συναισθήµατος στο οποίο εστιάζει και η Θεραπεία Σχηµάτων και το οποίο 

σχετίζεται θετικά µε την ψυχική υγεία (Pennebaker, 1997), η τεχνική της αφήγησης ιστορίας 

συµπεριλήφθηκε στο προτεινόµενο προληπτικό πρόγραµµα (βλ. Παράρτηµα Γ). H ιστορία 

αυτή κατασκευάζεται από κοινού µε τα παιδιά, κάτι που έχει υποστηριχθεί (Bruner, 2018) ότι 

τα διευκολύνει να διαµορφώσουν τη δική τους ιστορία ζωής. Στο προτεινόµενο πρόγραµµα 

παρουσιάζεται η ιστορία ενός µικρού ήρωα, του Νικόλα, που βιώνει διάφορες καταστάσεις 

στην καθηµερινή του ζωή, οι οποίες ενεργοποιούν διάφορους τρόπους λειτουργίας. Ο στόχος 
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είναι, µέσω της ιστορίας και ταυτιζόµενα µε τον ήρωα, να βοηθηθούν τα παιδιά να 

αντιληφθούν την έννοια των τρόπων λειτουργίας, να παρατηρήσουν τη σύνδεση µεταξύ των 

τρόπων λειτουργίας, των συναισθηµάτων, των σκέψεων και των ενεργοποιούντων 

ερεθισµάτων, καθώς και τη δυσλειτουργική φύση τους. Επιπλέον, µέσω της ιστορίας, τα 

παιδιά θα µάθουν να αναγνωρίζουν και να εντοπίζουν τους δικούς τους τρόπους λειτουργίας, 

να διαχειρίζονται τους δυσλειτουργικούς τρόπους λειτουργίας και να ενισχύουν τον τρόπο 

λειτουργίας του Σοφού/Ικανού/Έξυπνου Παιδιού και του Χαρούµενου Παιδιού.  

 

* 

 

Επειδή το ερευνητικό πρόγραµµα και οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες διεξήχθησαν κατά 

τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19, η οποία επηρέασε µε πολυεπίπεδο τρόπο τις ζωές των 

ατόµων και των οικογενειών, γίνεται αµέσως παρακάτω µια σύντοµη αναφορά στην 

πανδηµία και στην επίδρασή της στην ψυχική υγεία των παιδιών, των εφήβων και των 

ενηλίκων. Στόχος είναι να γίνει κατανοητό πώς αυτή επέδρασε στην υλοποίηση της έρευνας, 

καθώς και στα αποτελέσµατά της. 

 

 

3.2. Συνθήκες διεξαγωγής του προληπτικού προγράµµατος: Η πανδηµία COVID-

19 και οι επιπτώσεις της 

 

Η πανδηµία του κορωνοϊού (COVID-19) άλλαξε τον κόσµο όπως τον γνωρίζαµε. Τα 

πρώτα περιστατικά άτυπης πνευµονίας εντοπίστηκαν αρχικά στην πόλη Γιουχάν (Wuhan) 

της Κίνας και σύντοµα η νόσος εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσµο (Sancho et al., 2021). Στις 

αρχές του Μαρτίου 2020 χαρακτηρίστηκε ως πανδηµία από τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας και ώθησε όλες τις χώρες να καθορίσουν συγκεκριµένα σχέδια δράσης και 

αντιµετώπισης αυτής της κατάστασης (World Health Organization, 2020). 

Στην Ελλάδα, το πρώτο επιβεβαιωµένο κρούσµα κορωνοϊού εντοπίστηκε στις 26 

Φεβρουαρίου 2020, ενώ στις 10 Μαρτίου 2020, µε 89 επιβεβαιωµένα κρούσµατα και 0 

θανάτους, η ελληνική κυβέρνηση αναγγέλλει το κλείσιµο των σχολείων και των 

Πανεπιστηµίων. Ενώ σταδιακά λάµβανε µέτρα για τον περιορισµό της µετάδοσης του ιού 

(Giannopoulou et al., 2021), στις 23 Μαρτίου 2020, µε 695 κρούσµατα και 17 θανάτους, 

επιβλήθηκε ο εγκλεισµός και ο περιορισµός της κυκλοφορίας (lockdown), ενώ οι πολίτες 
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µπορούσαν να βγαίνουν από την οικία τους για συγκεκριµένους λόγους και µόνο µε σχετική 

άδεια (Giannopoulou & Tsobanoglou, 2020).  

Κατά τη διάρκεια της απαγόρευσης κυκλοφορίας, τα άτοµα κλήθηκαν να διακόψουν τη 

ροή της ζωής τους, έτσι όπως τη γνώριζαν. Και ενώ σε αρχικό στάδιο, αυτή η διακοπή 

βιώθηκε ως ανακούφιση –όπως στις διακοπές–, τα άτοµα σύντοµα άρχισαν να αναφέρουν 

συµπτώµατα άγχους, κοινωνικής αποµόνωσης, έλλειψης υγιεινών συνηθειών και 

επαναλαµβανόµενη έκθεση σε αρνητική πληροφόρηση και ειδήσεις. Επίσης, αναφέρθηκαν 

και άλλα συµπτώµατα όπως λύπη, απάθεια, φόβος, αβεβαιότητα, δυσφορία, έλλειψη 

αυτοελέγχου, υπερεπαγρύπνηση, αλλαγές του κιρκαδιακού ρυθµού, αϋπνία, άγχος και 

δυσκολίες συγκέντρωσης (Kumar & Nayar, 2020). Τα άτοµα που ήδη αντιµετώπιζαν µια 

ψυχική διαταραχή πριν από την εµφάνιση της πανδηµίας βρέθηκαν σε κίνδυνο επιδείνωσης 

της κατάστασής τους (Tsamakis et al., 2020). 

Η συνθήκη της πανδηµίας διαπιστώθηκε ότι προκαλεί στρες και συναισθήµατα φόβου 

και ανησυχίας, ως απόκριση σε µια υπερβολική απειλή για την κοινότητα και για το άτοµο 

(Fountoulakis et al., 2021⋅ Hawke et al., 2020a). Επιπλέον, οι αλλαγές που έχουν επέλθει 

στην κοινωνική συµπεριφορά, στις εργασιακές συνθήκες, στις καθηµερινές συνήθειες, 

αναµένεται να ασκήσουν ακόµη µεγαλύτερη πίεση, ειδικότερα µε την επερχόµενη 

οικονοµική κρίση και την πιθανή ανεργία.  

Εφόσον, το προληπτικό πρόγραµµα στοχεύει σε οµάδες παιδιών και γονέων, έχει 

ενδιαφέρον να λάβουµε υπόψη µας τη συναισθηµατική κατάσταση και των δύο ηλικιακών 

οµάδων. Σε µια πρόσφατη έρευνα (Fountoulakis et al., 2021) στην Ελλάδα, φάνηκε πως όσον 

αφορά τη δυναµική της οικογένειας, οι αναφερόµενες λιγότερες συγκρούσεις και η καλύτερη 

ποιότητα σχέσεων σχετίζονταν µε αυξηµένα επίπεδα άγχους και καταθλιπτικών 

συναισθηµάτων, υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και δυσφορίας, κάτι που υποστηρίζεται και 

από άλλη έρευνα (Skapinakis et al., 2020), καθώς και αυξηµένη συχνότητα αυτοκτονικών 

σκέψεων. Αυτό µπορεί να ερµηνεύεται είτε από το ότι οι στενότεροι δεσµοί επιφέρουν 

παραπάνω ευθύνη είτε από τον φόβο της απώλειας της προσδοκώµενης υποστήριξης. 

Επιπλέον, η ίδια έρευνα (Fountoulakis et al., 2021) έδειξε πως υπήρχαν κάποιοι 

βασικοί παράγοντες που εγείρουν σκέψεις και συναισθήµατα φόβου, όπως είναι η γενική 

φυσική κατάσταση, ο φόβος πως το άτοµο θα προσβληθεί από COVID-19 και οι 

συγκρούσεις µε τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Επιπρόσθετα, τονίζεται πως στα άτοµα 

που εκδήλωναν αυξηµένο άγχος, ο φόβος απώλειας του υποστηρικτικού περιβάλλοντος ήταν 

πιο ισχυρός σε σύγκριση µε την υποστήριξη που λάµβαναν από το περιβάλλον τους. 
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Σχετικά µε την καταθλιπτική συµπτωµατολογία, φαίνεται πως αυτό που έπαιξε 

ιδιαίτερα ρόλο στην εµφάνισή της ήταν ο εγκλεισµός και ο περιορισµός της κυκλοφορίας. Ο 

περιορισµός της κυκλοφορίας φαίνεται πως ενέτεινε την καταθλιπτική διάθεση, ενώ το 

προηγούµενο ιστορικό αυτοκτονικών αποπειρών αποτέλεσε παράγοντα κινδύνου, ιδιαίτερα 

για τις µικρότερες ηλικίες (Fountoulakis et al., 2021), εύρηµα που υπήρχε και παλαιότερα 

όσον αφορά την επίδραση του εγκλεισµού (HallLande et al., 2007). 

Ένα βασικό µέτρο για τον περιορισµό της εξάπλωσης του κορωνοϊού, στα πλαίσια της 

φυσικής/κοινωνικής αποστασιοποίησης, ήταν η αναστολή λειτουργίας των σχολείων σε 

πολλές χώρες και στην Ελλάδα, η οποία οδήγησε στην εφαρµογή της τηλεκπαίδευσης από το 

σπίτι για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα (United Nations Educational, Scientific and 

Cultural Organization, 2020). Επιπλέον, η διαχείριση του εγκλεισµού και του περιορισµού 

της κυκλοφορίας διέφερε από χώρα σε χώρα, µε ορισµένες χώρες να εφαρµόζουν αρκετά 

αυστηρά µέτρα, µε απαγόρευση κυκλοφορίας των παιδιών έξω από το σπίτι για παραπάνω 

από 1 ώρα την ηµέρα (Garcia de Avila et al., 2020).  

Σχετικά µε τις αντίστοιχες πρακτικές στην Ελλάδα οι οποίες αφορούν τα παιδιά, η 

εφαρµογή των µέτρων περιορισµού στις 11 Μαρτίου 2020 αφορά το καθολικό κλείσιµο των 

σχολικών και εκπαιδευτικών µονάδων, ενώ στις 23 Μαρτίου 2020 αποφασίστηκε η καθολική 

απαγόρευση κυκλοφορίας (ΦΕΚ/986/Β/22-3-2020) µε διάρκεια έως τις 4 Μαΐου 2020. Σε 

αυτό το χρονικό διάστηµα, τα µαθήµατα διεξάγονται µόνο διαδικτυακά, ενώ η κυκλοφορία 

επιτρέπεται για συγκεκριµένους λόγους µε επίδειξη αντίστοιχης υπεύθυνης δήλωσης ή 

αποστολής µηνύµατος στο 13033: 1. Επίσκεψη σε γιατρό ή επίσκεψη σε φαρµακείο χωρίς 

περιορισµό ώρας. 2. Μετάβαση σε εν λειτουργία κατάστηµα προµηθειών αγαθών πρώτης 

ανάγκης όπου δεν είναι δυνατή η αποστολή τους, ισχύει περιορισµός ώρας. 3. Μετάβαση σε 

τράπεζα όπου δεν είναι δυνατή η ηλεκτρονική συναλλαγή, µε περιορισµό στην ώρα. 4. 

Κίνηση για παροχή βοήθειας σε ανθρώπους που βρίσκονται σε ανάγκη, µε περιορισµό ώρας. 

5. Μετάβαση σε τελετή. 6. Φυσική άσκηση και κίνηση κατοικιδίου, η πρώτη µε απόσταση 

1,5 µέτρου και µόνο ανά δύο άτοµα µε περιορισµό ώρας, ενώ η κίνηση για τα κατοικίδια δεν 

έχει περιορισµό.  

Επιπλέον, για τα παιδιά δεν ήταν δυνατή η συνεύρεση µε συνοµηλίκους ή µε άτοµα 

εκτός οικογένειας, καθώς ο µέγιστος επιτρεπόµενος αριθµός ατόµων σε συνάθροιση ήταν 

δύο µε φυσική απόσταση. Τα παιδιά παρακολουθούσαν τα µαθήµατα διαδικτυακά και την 

υπόλοιπη µέρα είτε παρέµεναν σπίτι ή µπορούσαν να βγαίνουν µε τον έναν γονέα για έναν 

σύντοµο περίπατο σε κοντινή απόσταση από την οικία τους.  
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Στις 4 Μαΐου 2020 οι σχολικές µονάδες ανοίγουν και λειτουργούν µε το µισό δυναµικό 

της τάξης, τα παιδιά είτε πηγαίνουν µέρα παρά µέρα σχολείο, είτε χωρίζεται το κάθε τµήµα 

σε δύο τµήµατα για να µειωθεί ο συνωστισµός και η διασπορά του ιού. Τα σχολεία 

παρέµειναν ανοιχτά από τις 4 Μαΐου 2020 έως τις 26 Ιουνίου 2020. Ωστόσο, οι αθλητικές 

και καλλιτεχνικές δραστηριότητες των παιδιών δεν διεξάγονταν και ήταν κλειστοί πολλοί 

χώροι αναψυχής και διασκέδασης για τα παιδιά. 

 Η έναρξη της σχολικής χρονιάς έγινε στις 7 Σεπτεµβρίου 2020 και οι σχολικές 

µονάδες παρέµειναν ανοιχτές µέχρι τις 6 Νοεµβρίου 2020. Στη συνέχεια, αποφασίζεται η 

επιβολή δεύτερου lockdown από τις 7 Νοεµβρίου 2020 µέχρι τις 8 Φεβρουαρίου 2021, 

ηµεροµηνία κατά την οποία ανοίγουν µόνο τα δηµοτικά σχολεία για 4 ηµέρες µέχρι τις 11 

Φεβρουαρίου 2021, ενώ λαµβάνεται απόφαση για εκ νέου αναστολή της λειτουργίας των 

σχολείων. Σε αυτό το lockdown ισχύει ό,τι και στο πρώτο σχετικά µε τη µετακίνηση των 

παιδιών και τις δραστηριότητές τους µέσα εντός της ηµέρας. Ισχύει η διαδικτυακή 

παρακολούθηση των µαθηµάτων και ο σύντοµος περίπατος κοντά στην οικία. 

Οι εκπαιδευτικές µονάδες όλων των βαθµίδων ανοίγουν και πάλι στις 10 Μαΐου 2021, 

µε τη χρήση αυτοδιαγνωστικού ελέγχου στα παιδιά συγκεκριµένες ηµέρες της εβδοµάδας και 

τη χρήση προστατευτικής µάσκας προσώπου. Τα παιδιά πλέον µπορούν να πηγαίνουν 

σχολείο διεξάγοντας ανά τακτικό χρονικό διάστηµα αυτοδιαγνωστικό έλεγχο και φορώντας 

τη µάσκα προσώπου.  

Το προτεινόµενο προληπτικό πρόγραµµα ξεκίνησε τη λειτουργία του τον Οκτώβριο 

2019 µε δύο οµάδες σε σχολικό πλαίσιο. Εξαιτίας όµως των συνθηκών της πανδηµίας, 

υποχρεωτικά οι οµαδικές συναντήσεις συνεχίστηκαν διαδικτυακά. Οι υπόλοιπες οµάδες 

ξεκίνησαν και ολοκληρώθηκαν στο χρονικό διάστηµα Μάρτιος 2020 έως αρχές Ιουνίου 

2021. Η εφαρµογή του προληπτικού προγράµµατος συµπίπτει χρονικά µε τις περιόδους 

εγκλεισµού και αποστασιοποίησης. 

Οι πιθανές επιπτώσεις αυτού του lockdown στα παιδιά και στους εφήβους 

απασχόλησαν απασχολήσει παιδιάτρους, ψυχολόγους και εκπαιδευτικούς (π.χ. Grechyna, 

2020· Jiloha, 2020), καθώς και την ευρύτερη επιστηµονική κοινότητα σε παγκόσµιο επίπεδο 

(π.χ. Holmes et al., 2020). Έρευνες (π.χ. Cachόn-Zagalaz et al., 2020· Jiao et al., 2020· Jihola, 

2020· Pietrobelli et al., 2020· Wang et al., 2020) που διεξήχθησαν στην Κίνα και την Ευρώπη 

σχετικά µε την ψυχική ευεξία των παιδιών κατά τη διάρκεια του lockdown έδειξαν πως τα 

παιδιά ήταν λιγότερο δραστήρια σωµατικά, είχαν ακανόνιστες συνήθειες ύπνου και 

τρέφονταν λιγότερο υγιεινά, µε αποτέλεσµα την αύξηση του σωµατικού βάρους και την 
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εξασθένιση της καρδιοαναπνευστικής τους υγείας. Τα περισσότερα παιδιά βρέθηκε ότι δεν 

διέθεταν τους απαραίτητους µηχανισµούς αντιµετώπισης της νέας πραγµατικότητας 

(Lewandowska, 2020). Στις συνθήκες αυτές, τα παιδιά βίωσαν πολλαπλές αβεβαιότητες και 

φόβους και αυτό πιθανώς οδηγεί σε έντονη ψυχική δυσφορία, δηλαδή σε συµπτώµατα 

διαταραχής µετατραυµατικού στρες µετά την πανδηµία (Jiao et al., 2020). Επίσης, οι έφηβοι 

ήταν οµάδα υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση ψυχικών δυσκολιών κατά τη διάρκεια της 

πανδηµίας. Εµφάνισαν αυξηµένα επίπεδα κατάθλιψης, διαταραχής πανικού, αγοραφοβίας 

και χρήσης ουσιών (Costello et al., 2011).  

Kατά τους Yoshikawa et al. (2020), που διερεύνησαν την επίδραση της πανδηµίας 

σφαιρικά στην πρώιµη ανάπτυξη των παιδιών, τα παιδιά είναι πολύ πιθανό να εµφανίσουν 

βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα ψυχικές διαταραχές λόγω της πανδηµίας. Κατά τους 

Racine et al. (2020), τα παιδιά που στερούνταν ενηµέρωσης για την πανδηµία και τα παιδιά 

που έµεναν σε αστικές περιοχές ήταν περισσότερο πιθανό να εµφανίζουν καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία.  

Επίσης, διαπιστώθηκε (Thakur et al., 2020) ότι τα παιδιά που έµεναν σπίτι λόγω του 

lockdown, περνούσαν περισσότερο χρόνο µπροστά στην τηλεόραση και απασχολούµενα µε 

το διαδίκτυο, κάτι που ενδέχεται να προκάλεσε διάφορα προβλήµατα, όπως η χαµηλή 

αυτοεκτίµηση. Επιπρόσθετα, έχει φανεί σε µια πληθώρα ερευνών (π.χ. Duan et al., 2020⋅ 

Golberstein et al., 2020⋅ Xie et al., 2020) πως το lockdown προκάλεσε στρες και  

συναισθήµατα φόβου, ανησυχίας, λύπης και µοναξιάς στα παιδιά και τα έθεσε σε κίνδυνο για 

εµφάνιση ψυχικού τραύµατος (Lewandowska, 2020).  

Άλλες έρευνες (Achterberg et al., 2021· Gassman-Pines et al., 2020· Patrick et al., 

2020· Raw et al., 2021) έδειξαν πως οι αλλαγές στα αρνητικά συναισθήµατα των γονέων και 

στην εξωτερικευµένη συµπεριφορά των παιδιών διαµεσολαβούνταν από το αντιλαµβανόµενο 

στρες, κάτι που συνδέεται µε δυσλειτουργικές στρατηγικές αντιµετώπισης. Το παρατεταµένο 

lockdown περιόρισε τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις των παιδιών και µείωσε δραµατικά τις 

ευκαιρίες για κοινωνικοποίηση και για παιχνίδι µε τους συνοµηλίκους (Wang et al., 2020), 

ενώ οδήγησε σε αυξηµένο αίσθηµα µοναξιάς και αποµόνωσης (Jiao et al., 2020· Okruszek et 

al., 2020).  

Σε µια έρευνα  που διεξήχθη στην Ισπανία µε παιδιά ηλικίας 2-12 ετών και τους γονείς  

(Sancho et al., 2021), βρέθηκε πως τα παιδιά έκλαιγαν πιο συχνά, εκνευρίζονταν πιο εύκολα 

και έδειχναν πιο λυπηµένα κατά τη διάρκεια του lockdown. Αναφέρθηκαν νέες εξαρτήσεις 

που αφορούν την κατάχρηση του φαγητού, της παρακολούθησης τηλεόρασης και των νέων 
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τεχνολογιών. Άλλες έρευνες σε Αµερική και Ευρώπη (Pietrobelli et al., 2020· Rundle et al., 

2020) έχουν τονίσει την κατάχρηση των νέων τεχνολογιών και οθονών κατά τη διάρκεια του 

lockdown. Η ίδια έρευνα (Sancho et al., 2021) έδειξε επίσης πως υπάρχει διαφορά στα 

επίπεδα ευεξίας των παιδιών ανάλογα µε την ηλικία, µε τα µικρότερα παιδιά να εκδηλώνουν 

υψηλότερα επίπεδα ευεξίας σε σύγκριση µε τα µεγαλύτερα. Αυτό το εύρηµα ερµηνεύεται µε 

βάση την αυξηµένη πίεση που βιώνουν τα µεγαλύτερα παιδιά από τους εκπαιδευτικούς 

σχετικά µε τη µαθησιακή διαδικασία.  

Επιπλέον, καθώς τα µεγαλύτερα παιδιά είχαν λιγότερο ελεύθερο χρόνο, είχαν και 

λιγότερες πιθανότητες να συµµετάσχουν σε σωµατικές και δηµιουργικές δραστηριότητες 

εντός και εκτός σπιτιού (Lόpez-Bueno et al., 2020). Η εκπαίδευση από το σπίτι κατά τη 

διάρκεια της πανδηµίας φάνηκε να αποτελεί έναν από τους περισσότερο στρεσογόνους 

παράγοντες για τις οικογένειες (Brooks et al., 2020· Burgess & Sievertsen, 2020· Cluver et 

al., 2020· Liu et al., 2020), καθώς έπρεπε να προσαρµοστούν στην τηλεκπαίδευση των 

παιδιών, αλλά και στην τηλεργασία των γονέων από το σπίτι (Vindegaard & Benros, 2020).  

Η έρευνα των Sancho et al. (2021) έδειξε πως η δηµιουργία, η εγκαθίδρυση και η 

διατήρηση µιας καθηµερινής ρουτίνας µπορούσε να λειτουργήσει ως ασπίδα για την 

προστασία της ευεξίας των παιδιών κατά τη διάρκεια του lockdown. Επιπλέον, φάνηκε πως 

σε αυτή τη χρονική περίοδο, οι γονείς ασχολούνταν ακόµη περισσότερο µε τα παιδιά τους 

παίζοντας (Karadeniz & Cakmakci, 2021· Lόpez-Bueno et al., 2020· Villadsen et al., 2020). 

Εξαιτίας όλων των δυσκολιών που αντιµετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι, πολλοί 

οργανισµοί προχώρησαν στη δηµιουργία διαδικτυακών εργαλείων µε στοχευµένες 

παρεµβάσεις για την προστασία της ψυχικής τους υγείας κατά τη διάρκεια της πανδηµίας 

(Meherali et al., 2021). Για παράδειγµα, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανέπτυξε ένα 

εργαλείο, µε τίτλο «Βοηθώντας τα παιδιά να αντιµετωπίσουν το στρες κατά τη διάρκεια του 

2019-nCoV πανδηµίας» (Helping Children Cope With Stress During the 2019-n-CoV 

Outbreak). Σε πολλές χώρες, δηµιουργήθηκαν τηλεφωνικές γραµµές υποστήριξης, καθώς και 

υποστήριξη µέσω εφαρµογής µε µηνύµατα, για παιδιά και εφήβους που αντιµετώπιζαν 

προβλήµατα ψυχικής υγείας, ανήκαν σε ευάλωτες οµάδες του πληθυσµού (π.χ. παιδιά µε 

αναπηρίες) ή αντιµετώπιζαν µια κρίση (π.χ. ενδοοικογενειακή βία, χρήση ουσιών), καθώς 

και για τις οικογένειές τους. Στην Ελλάδα δηµιουργήθηκε η τηλεφωνική γραµµή 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης 10306 για τις επιπτώσεις της πανδηµίας COVID-19, µε 

πρωτοβουλία του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών-Ιατρική Σχολή-Α΄ 

Ψυχιατρική Πανεπιστηµιακή Κλινική (Αιγινήτειο Νοσοκοµείο) και του Υπουργείου Υγείας- 
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Γενική Γραµµατεία Δηµόσια Υγείας, σε συνεργασία µε το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, το Χαµόγελο του Παιδιού και την Οµοσπονδία Φορέων Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης και Ψυχικής Υγείας «ΑΡΓΩ» (επιστηµονική επιτροπή: Μ. Οικονόµου, Γ. 

Ζέρβας, Ε. Λαζαράτου & Φ. Γονιδάκης). Επιπλέον, την περίοδο της πανδηµίας εκδόθηκε το 

βιβλίο για παιδιά «Ιολίνα & Κορονάκος» και δηµιουργήθηκε η αντίστοιχη σειρά 

αποτελούµενη από ψυχοεκπαιδευτικά επεισόδια σχετικά µε την πανδηµία, από µια οµάδα 

θεραπευτών του Ινστιτούτου Έρευνας και Θεραπείας της Συµπεριφοράς, Τµήµα Θεραπείας 

Παιδιών και Εφήβων (Καλαντζή-Αζίζι & Παναγιωτοπούλου, 2020). 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα παιδιά που συµµετείχαν στο προτεινόµενο πρόγραµµα είναι 

παιδιά Δ΄, Ε΄, Στ΄ Δηµοτικού και Α΄ Γυµνασίου, πράγµα που σηµαίνει πως οι σχολικές 

απαιτήσεις εξακολουθούσαν να υφίστανται µε τη µορφή τηλεκπαίδευσης, κάτι που έκανε πιο 

δυσχερή τη συµµετοχή και τη σχολική τους επίδοση, µε πιθανό αποτέλεσµα να επηρεάζονται 

αρνητικά τα επίπεδα της αυτοεκτίµησής τους (Burgess & Sievertsen, 2020· Cluver et al., 

2020). Πράγµατι, έχει διαπιστωθεί σε διάφορες έρευνες (π.χ. Thakur et al., 2020) η αρνητική 

επίδραση της πανδηµίας και των µέτρων πρόληψής της στην αυτοεκτίµηση των παιδιών. 

Ελληνικά δεδοµένα (Γρηγορόπουλος & Τεκελίδου, 2021) σχετικά µε την επίδραση της 

πανδηµίας αναφέρουν τις συνέπειες της συναισθηµατικής επιβάρυνσης των γονέων παιδιών 

4-18 ετών κατά τη χρονική περίοδο που ξεσπά η πανδηµία COVID-19. Η έρευνα έδειξε πως 

οι γονείς που είχαν επιβαρυνθεί συναισθηµατικά λόγω της νέας συνθήκης που ορίζει η 

πανδηµία, µε αλλαγές στο διαπροσωπικό, κοινωνικό και οικονονοµικό επίπεδο, ασκούσαν 

αρνητική επίδραση στην ψυχική υγεία των παιδιών τους. Πιο συγκεκριµένα, φάνηκε πως τα 

παιδιά παρουσίαζαν περισσότερες δυσκολίες προσαρµογής και µεγαλύτερες 

συναισθηµατικές και συµπεριφορικές δυσκολίες.  Επιπλέον, βρέθηκε ότι υπάρχει σχέση 

ανάµεσα στην αρνητική συναισθηµατική διάθεση των γονέων και τις συµπεριφορικές 

δυσκολίες και δυσκολίες προσαρµογής των παιδιών, µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται 

αρνητικά και η µεταξύ τους αλληλεπίδραση. 

Άλλη ελληνική έρευνα (Giannopoulou et al., 2022) που διεξήχθη σε µαθητές Γ΄ 

Λυκείου τις τελευταίες δύο εβδοµάδες της δεύτερης καραντίνας, έδειξε πως τα επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης φαίνεται να παραµένουν ίδια µε αυτά της πρώτης καραντίνας. Και 

αυτό, παρά το γεγονός ότι είναι ιδιαίτερα αυξηµένα (20,3% και 26,4% αντίστοιχα), σε 

σύγκριση µε την περίοδο πριν την εµφάνιση της πανδηµίας (Magklara et al., 2015⋅ όπως 

αναφέρεται στο Giannopoulou et al., 2022). 



	 190 

Στην Πανελλήνια Μελέτη Ψυχικής Υγείας Παιδιών & Εφήβων και Οικογενειακής 

Λειτουργικότητας στην Πανδηµία COVID-19 από την Παιδοψυχιατρική Κλινική του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών κατά τη διάρκεια του δεύτερου κύµατος της πανδηµίας, δηλαδή τον 

Νοέµβριο 2020 (Μπερζοβίτης, 2021), βρέθηκε αυξηµένη ψυχοπαθολογία των παιδιών, ενώ 

οι έφηβοι και ιδίως τα αγόρια παρουσίαζαν περισσότερες δυσκολίες. Επίσης, διαπιστώθηκαν 

αρνητικές επιδράσεις της πανδηµίας στην ψυχική και σωµατική ευηµερία, την κοινωνική 

υποστήριξη, την οικογενειακή λειτουργία, τη ανθεκτικότητα των φροντιστών, ενώ 

προϋπάρχων ιστορικό τραύµατος καθιστούσε πιο δυσχερή την προσαρµογή στη νέα 

πραγµατικότητα. 

Σε µια άλλη ελληνική έρευνα για την ψυχική υγεία των παιδιών κατά την πανδηµία 

(Magklara et al., 2020), βρέθηκε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό παιδιών και εφήβων έχουν 

αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία. Πιο συγκεκριµένα, το ένα τρίτο των 

συµµετεχόντων ανέφερε την κοινωνική αποµόνωση ως τη µεγαλύτερη δυσκολία. Επίσης, 

αξιολογήθηκαν ως ιδιαίτερα δυσµενείς επιπτώσεις η αύξηση στον χρόνο χρήσης οθονών και 

η µείωση των φυσικών δραστηριοτήτων, καθώς και η αποχή από εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες. Το ένα τρίτο των γονέων ανέφερε πως τα παιδιά τους έχουν επηρεαστεί 

αρνητικά συναισθηµατικά λόγω της πανδηµίας. Ακόµη, η ανεργία, η υποχρεωτική αποχή 

από την εργασία και η τηλε-εργασία έχουν επηρεάσει αρνητικά την ψυχική υγεία των 

παιδιών τους. Οι αυξηµένες οικογενειακές συγκρούσεις και η επιδείνωση της ψυχικής υγείας 

των γονέων επέδρασαν αναπόφευκτα σε αυτή των παιδιών τους. Επιπρόσθετα, αναδείχθηκε 

η κοινωνικο-οικονοµική ανισότητα σχετικά µε τη διάθεση τεχνολογικών µέσων για την 

εκπαίδευση και την ενδεχόµενη σύνδεση/επικοινωνία µε συνοµηλίκους. Τέλος, αυτό που 

έδειξε η ίδια έρευνα είναι πως το προϋπάρχον ιατρικό ιστορικό του παιδιού συνέβαλε στη 

µεγαλύτερη ψυχική επιβάρυνσή του εξαιτίας της πανδηµίας. 

Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση (Giannopoulou et al., 2021) σχετικά µε τη διαταραχή 

µετατραυµατικού στρες σε συνάρτηση µε την εµφάνιση της πανδηµίας έδειξε τον ψυχικό 

αντίκτυπο της πανδηµίας στη ψυχική δυσφορία που βιώνουν κυρίως τα παιδιά και οι έφηβοι, 

αλλά και οι επιζήσαντες από νόσηση και νοσηλεία λόγω του COVID-19. Φαίνεται πως όλη 

αυτή η συνθήκη αυξάνει τον κίνδυνο συσσώρευσης πολλαπλών τραυµατικών εµπειριών και 

επιπεπλεγµένου τραύµατος (Vézina et al., 2020⋅ όπως αναφέρεται στο Giannopoulou et al., 

2021). 

Σε µια άλλη έρευνα στην Ελλάδα (Χιτολάρη, n.d.), εξετάστηκε η ποιότητα ζωής των 

παιδιών, µε µέση ηλικία τα 11 έτη, εν µέσω πανδηµίας. Βρέθηκε ότι η ποιότητα ζωής των 
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παιδιών ήταν άνω του µετρίου, µε τα αγόρια να παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα 

αυτοεκτίµησης συγκριτικά µε τα κορίτσια. Επιπλέον, φάνηκε πως όσο αυξάνεται η ηλικία 

του παιδιού, τόσο µειώνεται η ποιότητα της ζωής του, η αυτοεκτίµησή του και οι 

συναισθηµατικές δυσκολίες. Γενικά, φαίνεται να υπάρχει αύξηση στα επίπεδα του στρες, του 

άγχους και της κατάθλιψης στα παιδιά και τους εφήβους, κάτι που υποστηρίζεται και από 

άλλη έρευνα στην Ελλάδα (Καββαδάς et al., 2021). 

Ένα ακόµη εύρηµα που συνηγορεί υπέρ της αρνητικής επίδρασης του lockdown στην 

αυτοεκτίµηση των παιδιών, προέρχεται από µια άλλη έρευνα (Batsiou et al., 2019), στην 

οποία εξετάστηκαν τα επίπεδα αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης, η φυσική δραστηριότητα 

και η καθιστική ζωή σε παιδιά ηλικίας 10-12 ετών. Βρέθηκε ότι η απουσία φυσικής 

δραστηριότητας συνδέεται µε χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης και το αντίθετο, η συµµετοχή 

των παιδιών σε φυσικές δραστηριότητες συνδέεται µε αυξηµένη αυτοαντίληψη και 

αυτοεκτίµηση. Στην ίδια έρευνα φάνηκε πως τα επίπεδα αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης 

των παιδιών ήταν υψηλά. Πιο συγκεκριµένα, τα κορίτσια εµφάνισαν υψηλότερες 

βαθµολογίες στις υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου Πώς Αντιλαµβάνοµαι τον Εαυτό Μου 

οι οποίες αφορούν τη Διαγωγή/Συµπεριφορά και τις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους, συγκριτικά µε 

τα αγόρια.  

Τέλος, στην παρούσα έρευνα συµµετέχουν και εκπαιδευτικοί, οι οποίοι αναµένεται ότι 

θα έχουν υποστεί τις αρνητικές επιπτώσεις της πανδηµίας και των δυσκολιών της 

τηλεκπαίδευσης. Έχει διαπιστωθεί ότι, µε την εµφάνιση της πανδηµίας και των επιπτώσεών 

της στη µαθησιακή και εκπαιδευτική διαδικασία, οι εκπαιδευτικοί αντιµετωπίζουν πολλές 

δυσκολίες, όπως ο αυξηµένος φόρτος εργασίας (Allen et al., 2020), το χαµηλό κίνητρο για 

εργασία (Purwanto et al., 2020), καθώς και προβλήµατα διαχείρισης χρόνου (Giovannella et 

al., 2020). Επίσης, σε άλλη έρευνα (Toto & Limone, 2021), βρέθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί 

έχουν υψηλά επίπεδα άγχους λόγω της κοινωνικής αποµόνωσης, αλλά και λόγω της 

αποκλειστικής χρήσης της ψηφιακής τεχνολογίας ως µέσου κατάρτισης και εκπαιδευτικής 

διαδικασίας.  Πράγµατι, για παράδειγµα, σε µια ελληνική έρευνα (Διονυσακοπούλου, 2020), 

βρέθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί παρουσίασαν υψηλότερα επίπεδα άγχους και στρες συγκριτικά 

µε τους επαγγελµατίες στον χώρο της υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΣΤΟΧΟΙ, ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΤΥΠΙΑ 

ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

Στο κεφάλαιο αυτό διατυπώνονται ο γενικός στόχος και οι επιµέρους στόχοι της 

έρευνας για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προτεινόµενου προληπτικού 

προγράµµατος. Ακολούθως, παρουσιάζονται οι σχετικές ερευνητικές υποθέσεις και 

αναδεικνύεται η πρωτοτυπία και η συµβολή του προγράµµατος στη διεθνή βιβλιογραφία. 

 
 

4.1. Στόχοι της παρούσας έρευνας-παρέµβασης 

 

Η παρούσα έρευνα-παρέµβαση συνίσταται στον σχεδιασµό, την εφαρµογή και την 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας ενός προληπτικού ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος 

για παιδιά και εφήβους, βασισµένου στη Θεραπεία Σχηµάτων, για το οποίο να υπάρχουν 

ενδείξεις ερευνητικής τεκµηρίωσης (evidence-based). Στόχος του προγράµµατος είναι η 

προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών µέσω οµαδικής εργασίας µε τα ίδια και τους 

γονείς τους. Επιµέρους στόχοι του προγράµµατος είναι η εξασθένιση των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων, η αύξηση των ψυχικών δυνατοτήτων και η µείωση των ψυχικών 

δυσκολιών, καθώς και η βελτίωση της αυτοαντίληψης και η ενίσχυση της αυτοεκτίµησης 

των παιδιών. Επίσης, επιδιώκεται η εξασθένιση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων 

των γονέων. Για να επιτευχθούν οι παραπάνω στόχοι, τα παιδιά και οι γονείς εκπαιδεύονται 

στη διαχείριση των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας και οι γονείς στην κάλυψη των 

πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών. Ενισχύεται, ακόµη, ο δεσµός γονέα-

παιδιού. 

Η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας έδειξε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό 10%-

13.3% των παιδιών και των εφήβων εµφανίζει µια ψυχική διαταραχή (Costello et al., 2003⋅ 

Meltzer et al., 2003⋅ The Great Smokey Mountains Study, 2003⋅ όπως αναφέρεται στο 

Stallard, 2012), ενώ άλλες µελέτες δείχνουν πως αυτό το ποσοστό κυµαίνεται περίπου στο 

10%-20% (Ravens-Sieberer, 2010). Oι κύριες δυσκολίες που εµφανίζουν τα παιδιά και οι 

έφηβοι είναι το άγχος (Costello et al., 2003), οι συναισθηµατικές διαταραχές και τα 

προβλήµατα συµπεριφοράς (Bradenburg et al., 1990⋅ Παπακωνσταντινοπούλου, 2018⋅ 

Petanidou et al., 2014).  
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Αρκετές µελέτες υποστηρίζουν τη σύνδεση µεταξύ των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων και της ψυχοπαθολογίας στα παιδιά και στους εφήβους (Αργυροπούλου & 

Γιαννοπούλου, 2011⋅ Bakshi Bojed & Nikmanesh, 2013⋅ Calvete, 2008, 2014⋅ Calvete et al., 

2013a, 2013b, 2015⋅ Damiano et al., 2015⋅ Lawrence et al., 2011⋅ Lumley & Harkness, 2007⋅ 

Muris, 2006⋅ Orue et al., 2014⋅ Richardson, 2005⋅ Roelofs et al., 2011, 2013⋅ Simard et al., 

2011⋅ Van Vlierberghe et al., 2007, 2010).  

Επιπλέον, µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας συνδέεται και η χαµηλή αυτοεκτίµηση 

στα παιδιά και τους εφήβους (Greenberg et al., 1992⋅ Κωνσταντίνου et al., 2016⋅ Λεονταρή, 

1998⋅ Scheier et al., 1994⋅ Stinson et al., 2008). Η χαµηλή αυτοεκτίµηση των παιδιών 

σχετίζεται και µε την εµφάνιση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων (Schimdt et al., 

1995). 

Σε αρκετές έρευνες έχει βρεθεί ότι οι γονεϊκές πρακτικές ασκούν σηµαντική επίδραση 

στη συναισθηµατική, γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών, επηρεάζοντας την 

εµφάνιση ψυχικών διαταραχών στην παιδική και εφηβική ηλικία (π.χ. Βλαχογιάννη & 

Αγγελή, 2014⋅ Bloomefield & Kendall, 2012⋅ Bugental & Johnston, 2000⋅ Fard et al., 2014⋅ 

Karim & Begul, 2017⋅ Λάιους & Αγγελή, 2020⋅ Murphy et al., 2010⋅ Stewart-Brown, 2008). 

Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί (Carr & Francis, 2010⋅ Gunti & Buri, 2008) ότι οι γονεϊκές 

πρακτικές συνδέονται µε την εµφάνιση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά. 

Μάλιστα, έχει φανεί πως οι αρνητικές γονεϊκές πρακτικές προβλέπουν πιο ισχυρή παρουσία 

των σχηµάτων και οι θετικές γονεϊκές πρακτικές προβλέπουν πιο αδύναµη παρουσία των 

σχηµάτων (Gunti & Buri, 2008). Οι	 γονεϊκές	 πρακτικές	 και	 η	 ανταπόκριση	 στις	
συναισθηµατικές	ανάγκες	του	παιδιού	έχουν	ιδιαίτερη	σηµασία,	καθώς	τα	σχήµατα	του	κάθε	
παιδιού	διαµορφώνονται	από	αυτές	τις	πρακτικές	και	συµπεριφορές	 (van Vlierberghe et al., 

2007⋅ Young & Brown, 2003). Μάλιστα, έχει φανεί πως τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 

των γονέων µεταφέρονται στα παιδιά τους (Gibson & Francis, 2019). 

Κατόπιν αυτών, διαφαίνεται η σηµασία της πρόληψης και της πρώιµης παρέµβασης σε 

παιδιά και γονείς όσον αφορά την εκδήλωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και 

της ψυχοπαθολογίας (van Vlierberghe et al., 2010). Αναγνωρίζουµε πως η διαµόρφωση των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά συνδέεται κατά ένα µεγάλο µέρος µε τα 

πρώιµα βιώµατα µε τους γονείς και τους σηµαντικούς άλλους (Young & Brown, 2003). 

Εποµένως, κατανοούµε τη σηµασία της συµµετοχής των γονέων σε αυτό το 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα. Ακόµη, καθώς τα ερευνητικά δεδοµένα (Young & Brown, 

2003) υποστηρίζουν πως η διαµόρφωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων οφείλεται 
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στην επανάληψη, σε σταθερή βάση, δυσάρεστων καταστάσεων κατά την παιδική και 

εφηβική ηλικία, καθίσταται αναγκαία η συµµετοχή των γονέων στο πρόγραµµα. 

 

 

4.2. Ερευνητικές υποθέσεις της παρούσας έρευνας-παρέµβασης 

 

Οι ερευνητικές υποθέσεις για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του 

προτεινόµενου προληπτικού προγράµµατος είναι οι ακόλουθες: 

 

Υπόθεση 1: Αναµένεται στατιστικά σηµαντική µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων των παιδιών, όπως αυτά αξιολογούνται µε το Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για 

Παιδιά το οποίο συµπλήρωσαν τα παιδιά πριν και µετά την παρέµβαση. 

Με τη συµµετοχή τους στο προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα, τα παιδιά 

αναµένεται να παρουσιάσουν µείωση στα πρώιµα δυσλειτουργικά τους σχήµατα. Τα παιδιά 

και οι γονείς τους εκπαιδεύονται στη διαχείριση των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας, 

οι γονείς εκπαιδεύονται στην κάλυψη των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών των 

παιδιών, αλλά και ενισχύεται ο δεσµός γονέα-παιδιού. Επιπλέον, µέσα από τις βιωµατικές 

ασκήσεις του προγράµµατος, τα παιδιά έρχονται περισσότερο σε επαφή µε τα συναισθήµατά 

τους και τις ανάγκες τους, µαθαίνουν να υποστηρίζουν τον εαυτό τους, βιώνουν την 

διορθωτική εµπειρία µέσω του/της συντονιστή/ριας, λαµβάνουν υποστήριξη, µαθαίνουν να 

διαχειρίζονται τα δύσκολα σηµεία/πλευρές τους και να αγαπούν τον εαυτό τους (Loose et al., 

2018⋅ Louis & Louis, 2015). Ως εκ τούτου, αναµένεται ότι θα εξασθενίσουν τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών, καθώς τα σχήµατα αυτά συνδέονται άρρηκτα µε τα 

βιώµατα που έχουν τα παιδιά στη σχέση µε τους γονείς τους και την ανταπόκρισή των 

τελευταίων στις συναισθηµατικές τους ανάγκες (Βλαχογιάννη & Αγγελή, 2014⋅ Bloomefield 

& Kendall, 2012⋅ Bugental & Johnston, 2000⋅ Fard et al., 2014⋅ Karim & Begul, 2017⋅ 

Λάιους & Αγγελή, 2020⋅ Loose et al., 2018⋅ Louis & Louis, 2015⋅ Murphy et al., 2010⋅ 

Stewart-Brown, 2008).  

 

Υπόθεση 2: Αναµένεται στατιστικά σηµαντική αύξηση των ψυχικών δυνατοτήτων και 

στατιστικά σηµαντική µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, όπως αυτές 

αξιολογούνται µε το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών το οποίο συµπλήρωσαν τα 

παιδιά πριν και µετά	την παρέµβαση. 
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Μέσω της συµµετοχής των παιδιών, καθώς και των γονέων, στο προληπτικό 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα, αναµένεται τα παιδιά να παρουσιάσουν αύξηση των 

δυνατοτήτων και µείωση των δυσκολιών που αντιµετωπίζουν σε συναισθηµατικό και 

συµπεριφορικό επίπεδο. Τα παιδιά εντάσσονται σε µια οµάδα που χαρακτηρίζεται από 

ζεστασιά, αποδοχή, υποστήριξη, παιχνίδι και ανταπόκριση στις συναισθηµατικές τους 

ανάγκες, µαθαίνουν να διαχειρίζονται τις δυσλειτουργικές πλευρές τους και να διεκδικούν 

την κάλυψη των αναγκών τους. Όλα αυτά αναµένεται να οδηγήσουν στην ψυχική 

ενδυνάµωσή τους και στη µείωση των συµπτωµάτων ψυχοπαθολογίας. Συνυπολογίζεται 

βεβαίως και η θετική επίδραση στα παιδιά των αλλαγών που αναµένονται και στους γονείς 

τους, εφόσον οι τελευταίοι συµµετέχουν στο πρόγραµµα (Bloomefield & Kendall, 2012⋅ 

Bugental & Johnston, 2000⋅ Fard et al., 2014⋅ Karim & Begul, 2017⋅ Λάιους & Αγγελή, 

2020⋅ Murphy et al., 2010⋅ Stewart-Brown, 2008). Έχει ιδιαίτερη σηµασία η αξιολόγηση των 

παιδιών για το δικό τους προσωπικό βίωµα, δηλαδή οι αυτοαναφορές τους, καθώς, 

τουλάχιστον όσον αφορά τις εσωτερικευµένες δυσκολίες, τα ίδια τα παιδιά είναι σε θέση να 

απαντήσουν µε µεγάλη ακρίβεια (Loose et al., 2018). 

 

Υπόθεση 3: Αναµένεται στατιστικά σηµαντική αύξηση των ψυχικών δυνατοτήτων και 

στατιστικά σηµαντική µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, όπως αυτές 

αξιολογούνται µε το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών το οποίο συµπλήρωσαν οι 

γονείς πριν και µετά την παρέµβαση.  

Αναµένεται ότι η αύξηση των δυνατοτήτων και η µείωση των δυσκολιών των παιδιών 

θα γίνει αντιληπτή και από τους γονείς οι οποίοι καλούνται να απαντήσουν στο εν λόγω 

ερωτηµατολόγιο. Με τη συµµετοχή των γονέων και των παιδιών στο προληπτικό 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα, αναµένεται οι γονείς να ενδυναµωθούν στον γονεϊκό τους 

ρόλο, να υιοθετήσουν πιο λειτουργικές γονεϊκές πρακτικές και να ενδυναµωθεί η σχέση 

γονέα-παιδιού. Αυτό µε τη σειρά του αναµένεται να οδηγήσει σε ενδυνάµωση των παιδιών 

και µείωση της ψυχοπαθολογίας τους, εφόσον οι γονεϊκές πρακτικές και η ποιότητα του 

δεσµού µε το παιδί συνδέονται µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας (Bloomefield & Kendall, 

2012⋅ Bugental & Johnston, 2000⋅ Fard et al., 2014⋅ Karim & Begul, 2017). 

 

Υπόθεση 4: Αναµένεται στατιστικά σηµαντική αύξηση των ψυχικών δυνατοτήτων και 

στατιστικά σηµαντική µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, όπως αυτές 
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αξιολογούνται µε το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών το οποίο συµπλήρωσαν οι 

εκπαιδευτικοί πριν και µετά την παρέµβαση.  

Η ψυχική ενδυνάµωση και η µείωση της ψυχοπαθολογίας στα παιδιά αναµένεται να 

είναι εµφανής και στους εκπαιδευτικούς, ως µια τρίτη πηγή πληροφόρησης (µετά τις 

αυτοαναφορές των παιδιών και την αξιολόγηση από τους γονείς). Καθώς η έρευνα δείχνει ότι 

υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στην αξιολόγηση της συµπεριφοράς των παιδιών από τους 

γονείς και τους εκπαιδευτικούς (Μπίµπου-Νάκου et al., 1995-1996⋅ όπως αναφέρεται στο 

Μπίµπου-Νάκου, 2001), είναι σηµαντικό να αξιολογηθεί και η οπτική γωνία των 

εκπαιδευτικών. Μολονότι το πρόγραµµα δεν στοχεύει άµεσα στην αλλαγή της συµπεριφοράς 

του παιδιού στον χώρο του σχολείου, αναµένεται ότι η αύξηση των δυνατοτήτων και η 

µείωση των δυσκολιών των παιδιών θα είναι ορατή και στους εκπαιδευτικούς. 

 

Υπόθεση 5: Αναµένεται στατιστικά σηµαντική αύξηση της αυτοαντίληψης και της 

αυτοεκτίµησης των παιδιών, όπως αυτή αξιολογείται µε το Ερωτηµατολόγιο Πώς 

Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου το οποίο συµπλήρωσαν τα παιδιά πριν και µετά την 

παρέµβαση. 

Η συµµετοχή των παιδιών στο προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα  αναµένεται 

να βελτιώσει την αυτοαντίληψη και να ενισχύσει την αυτοεκτίµηση των παιδιών. Κατά τη 

διάρκεια των οµαδικών συναντήσεων, τα παιδιά λαµβάνουν ανταπόκριση στις 

συναισθηµατικές τους ανάγκες, έχουν την ασφάλεια να παίξουν και να µοιραστούν 

προσωπικές εµπειρίες, αλλά και βιώνουν αποδοχή και υποστήριξη από τα άλλα παιδιά-µέλη 

της οµάδας. Καθώς αναµένεται να εξασθενίσουν τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα και οι 

ψυχικές δυσκολίες, αλλά και να αυξηθούν οι ψυχικές δυνατότητες των παιδιών, και µε 

δεδοµένες τις συνδέσεις µεταξύ αυτών των µεταβλητών όπως έχουν δείξει σχετικές έρευνες 

(Greenberg et al., 1992⋅ Κωνσταντίνου et al., 2016⋅ Λεονταρή, 1998⋅ Scheier et al., 1994⋅ 

Schimdt et al., 1995⋅ Stinson et al., 2008), αναµένεται θετική επίδραση του προγράµµατος 

και στην αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση των παιδιών. 

 

Υπόθεση 6: Αναµένεται στατιστικά σηµαντική µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων των γονέων, όπως αυτά αξιολογούνται µε το Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων-

Σύντοµη Μορφή το οποίο συµπλήρωσαν οι γονείς πριν και µετά την παρέµβαση. 

Μέσω της συµµετοχής τους στο προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα, οι γονείς 

αναµένεται να βιώσουν ικανοποίηση όσων έχει ανάγκη το Μικρό Παιδί εντός τους και, 
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συγκεκριµένα, αποδοχή, υποστήριξη, ασφάλεια, αναγνώριση και ανταπόκριση στις 

συναισθηµατικές τους ανάγκες. Οι γονείς εκπαιδεύονται να αναγνωρίζουν τα δικά τους 

«τυφλά σηµεία», σε συνάρτηση µε τις διαφορετικές πλευρές τους και τις πλευρές του παιδιού 

τους, όπως και µε τη µεταξύ τους αλληλεπίδραση. Ενδυναµώνονται στον γονεϊκό τους ρόλο, 

νιώθουν µέλη µιας οµάδας που έχουν κοινές προκλήσεις και δυσκολίες, µοιράζονται 

προσωπικές εµπειρίες και βιώνουν τη διορθωτική εµπειρία µέσω του/της συντονιστή/ριας. 

Όλα τα παραπάνω αναµένεται να οδηγήσουν σε εξασθένιση των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων των γονέων (Loose et al., 2018⋅ Louis & Louis, 2015). 

 

 

4.3. Πρωτοτυπία της παρούσας έρευνας-παρέµβασης 

 

Η πρωτοτυπία της παρούσας έρευνας-παρέµβασης έγκειται στο ότι για πρώτη φορά 

διαµορφώνεται, εφαρµόζεται και αξιολογείται ένα οµαδικό προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό 

πρόγραµµα για παιδιά το οποίο βασίζεται στη Θεραπεία Σχηµάτων (Laious et al., 2020, 

2022).  

Η διεξοδική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας έδειξε ότι µέχρι σήµερα δεν έχει 

καταγραφεί κανένα αντίστοιχο πρόγραµµα σε διεθνές επίπεδο. Η πλειονότητα των 

προληπτικών και θεραπευτικών προγραµµάτων για παιδιά βασίζεται στο γνωστικό 

συµπεριφορικό µοντέλο (Barrett et al., 2004⋅ Chorpita et al., 2004), όπως άλλωστε και το 

συγκεκριµένο πρόγραµµα. Ωστόσο, το προτεινόµενο προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό 

πρόγραµµα ενσωµατώνει και εστιάζει πολύ περισσότερο σε βιωµατικές τεχνικές και σε 

τεχνικές εστιασµένες στο συναίσθηµα, προκειµένου να επιτύχει ευρύτερες και βαθύτερες 

αλλαγές (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010). Στόχος δεν είναι µόνο η εκµάθηση 

δεξιοτήτων αντιµετώπισης δύσκολων καταστάσεων, επίλυσης προβληµάτων, κοινωνικών 

δεξιοτήτων και επικοινωνίας, διαχείρισης συναισθηµάτων και αυτοενίσχυσης, όπως 

στοχεύουν τα γνωστικά συµπεριφορικά µοντέλα, αλλά και η έµφαση στο πώς βιώνει το παιδί 

τον εαυτό του, τις σχέσεις µε τους άλλους και τον κόσµο (Bowlby, 1988⋅ Holmes, 2014⋅ 

Young et al., 2010). Οι αλλαγές που επιδιώκονται αναµένεται να προάγουν την ψυχική υγεία 

των παιδιών και να είναι πιο ουσιαστικές, µε δεδοµένο ότι συµπεριλαµβάνεται και 

παρέµβαση στους σηµαντικούς άλλους, τους γονείς, ώστε αυτοί να διαµορφώσουν µια 

επαρκώς καλή σχέση µε το παιδί, η οποία να καλύπτει τις πυρηνικές συναισθηµατικές του 

ανάγκες (Loose et al., 2013⋅ Louis & Louis, 2015). 
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Μέχρι στιγµής, έχουν πραγµατοποιηθεί οµαδικές θεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά 

(Alizadeh et al., 2015⋅ Salehi et al., 2017) και εφήβους (Αδαµίδου, 2016⋅ Roelofs et al., 2016⋅ 

Saravi et al., 2020), βασισµένες στη Θεραπεία Σχηµάτων, και έχει διαφανεί η 

αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου θεραπευτικού µοντέλου. Ωστόσο, δεν έχει 

καταγραφεί καµία ερευνητική δραστηριότητα σχετικά µε την πρόληψη των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά και τους εφήβους, παρά τη σηµασία και την 

επίδραση που θα είχε αυτή στην ψυχική υγεία των παιδιών και εφήβων (Loose et al., 2018⋅ 

Louis & Louis, 2015). 

Το προτεινόµενο προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα αποτελεί το πρώτο 

διεθνώς προληπτικό πρόγραµµα βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων το οποίο απευθύνεται 

σε παιδιά και στους γονείς τους (Laious et al., 2020, 2022). Τα συστατικά του στοιχεία 

βασίζονται σε βιωµατικές τεχνικές και σε ασκήσεις της Θεραπείας Σχηµάτων, ενώ 

διαµορφώθηκε µε τέτοιο τρόπο ώστε όλες οι δραστηριότητες της οµάδας των παιδιών να 

είναι σύστοιχες µε το αναπτυξιακό τους επίπεδο. Επιπλέον, δηµιουργήθηκε µια θεραπευτική 

ιστορία ως διευκολυντικό µέσο κατανόησης και ταύτισης των παιδιών µε το παιδί-ήρωα. Οι 

περισσότερες ασκήσεις του προγράµµατος είναι βιωµατικές και στοχεύουν να βοηθήσουν το 

παιδί να κατανοήσει, και κυρίως να βιώσει, το περιεχόµενο και τον στόχο κάθε συνάντησης. 

Στο οµαδικό πρόγραµµα συµµετέχουν και οι γονείς των παιδιών σε αντίστοιχη οµάδα, 

όχι µόνο µε στόχο να µεγιστοποιηθεί η αποτελεσµατικότητα του εν λόγω προγράµµατος, 

αλλά και γιατί στη Θεραπεία Σχηµάτων η παρέµβαση στα παιδιά είναι άρρηκτα συνδεδεµένη 

µε την παρέµβαση στους γονείς. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στα συναισθήµατα των γονέων, 

στην αναγνώριση των πυρηνικών συναισθηµατικών αναγκών από τους γονείς και στην 

κάλυψή τους από αυτούς, στους τρόπους λειτουργίας (λειτουργικούς και δυσλειτουργικούς) 

των γονέων, στην ανάπτυξη και καλλιέργεια πιο λειτουργικών αποκρίσεων και κυρίως στη 

σύνδεση µεταξύ γονέων και παιδιών, έτσι που οι πρώτοι να αποτελέσουν µια ασφαλή βάση 

για τα παιδιά τους, παρέχοντάς τους διαθεσιµότητα, ζεστασιά και αποδοχή. 

Τέλος, επιχειρείται η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προτεινόµενου 

προληπτικού προγράµµατος µέσω της υλοποίησης/εφαρµογής του σε οµάδες παιδιών και 

γονέων. Αξιοποιούνται αξιόπιστα και έγκυρα ψυχοµετρικά εργαλεία, τα οποία 

συµπληρώνονται από τους συµµετέχοντες πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος 

και αναµένεται να αναδείξουν την επίδρασή του. Δίνεται έµφαση στη συλλογή πληροφοριών 

για την επίδραση του προγράµµατος στα παιδιά µέσω πολλαπλών πηγών: τα ίδια τα παιδιά 

(αυτοαναφορές), τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς, ώστε να εξασφαλιστεί η πολύπλευρη 
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εκτίµηση των πιθανών αλλαγών. Η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος 

µέσω της παρούσας έρευνας θεωρείται αναγκαία προκειµένου να διαµορφωθεί ένα 

πρόγραµµα µε ενδείξεις ερευνητικής τεκµηρίωσης, το οποίο θα µπορεί να ελεγχθεί, να 

εµπλουτιστεί και να αξιοποιηθεί περαιτέρω από την επιστηµονική κοινότητα.	
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

ΜΕΘΟΔΟΣ 

 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται αρχικά οι συµµετέχοντες στην έρευνα (παιδιά, 

γονείς, εκπαιδευτικοί) για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προτεινόµενου 

προληπτικού προγράµµατος, τα βασικά κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους και ο 

τρόπος δειγµατοληψίας. Ακολούθως, περιγράφονται αναλυτικά τα µέσα συλλογής 

δεδοµένων, τα οποία ήταν αξιόπιστα και έγκυρα εργαλεία που χορηγήθηκαν στους 

συµµετέχοντες πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. Στη συνέχεια, περιγράφεται 

ο ερευνητικός σχεδιασµός, η διαδικασία διεξαγωγής του προγράµµατος και η διαδικασία 

συλλογής των δεδοµένων. Τέλος, γίνεται αναφορά στις µεθόδους στατιστικής ανάλυσης των 

δεδοµένων της έρευνας. 

 

 

5.1. Συµµετέχοντες 

 

Οι συµµετέχοντες ήταν 90 παιδιά (µαθητές Δ΄, Ε΄, ΣΤ΄ δηµοτικού και Α΄ γυµνασίου), 

οι 85 γονείς τους και 66 εκπαιδευτικοί των παιδιών. Όπως δείχνει ο Πίνακας 8, τα παιδιά 

είναι σχεδόν ισόποσα κατανεµηµένα ως προς το φύλο. Όσον αφορά τους γονείς, στην 

πλειοψηφία τους είναι γυναίκες – οι µητέρες των παιδιών. Σε µερικές οµάδες, συµµετείχαν 

παραπάνω από ένα παιδί από την ίδια οικογένεια (υπήρχε µέριµνα, ωστόσο, να µην 

συµµετέχουν τα αδέλφια στην ίδια οµάδα), εποµένως οι γονείς τους συµµετείχαν µόνο σε µία 

οµάδα. Ως εκ τούτου, προκύπτει διαφορά ανάµεσα στον αριθµό των παιδιών και στον αριθµό 

των γονέων.  Όσον αφορά τους εκπαιδευτικούς, στην πλειοψηφία τους είναι επίσης γυναίκες. 

 

Πίνακας 8 

Κοινωνικο-Δηµογραφικά Στοιχεία των Παιδιών (Ν = 90) 

Μεταβλητές  Ν (%) 
 

Φύλο 
	

Αγόρια 
Κορίτσια 

47 (52.2) 
43 (47.8)	

Ηλικία 
M (SD)	

  
11.2 (1.0)	
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Πίνακας 9 

Κοινωνικο-Δηµογραφικά Στοιχεία των Γονέων (Ν = 85) και των Οικογενειών των Παιδιών 

Μεταβλητές 
 

 Ν (%) 

Φύλο Άνδρες 11 (12.9) 
 Γυναίκες 74 (87.1) 
Ηλικία M (SD)  44.6 (4) 
Οικογενειακή 
κατάσταση 

Παντρεµένος/η 
78 (91.8) 

 Διαζευγµένος/η 2 (2.4) 
 Σε διάσταση 2 (2.4) 
 Σε σχέση 1 (1.2) 

 Μονογονεϊκή 
οικογένεια 2 (2.4) 

Μορφωτικό επίπεδο Δηµοτικό 1 (1.2) 
 Γυµνάσιο 0 (0) 

 Λύκειο 19 (22.6) 

 Μεταλυκειακή 
εκπαίδευση 18 (21.4) 

 ΤΕΙ/ΑΕΙ 28 (33.3) 
 Μεταπτυχιακό 17 (20.2) 
 Διδακτορικό 1 (1.2) 

Αριθµός παιδιών 
διάµεσος (ενδοτεταρ- 
τηµοριακό εύρος) 

 

2 (1 ─ 2) 
Σειρά γέννησης παιδιού 
διάµεσος (ενδοτεταρ- 
τηµοριακό εύρος) 

 

1 (1 ─ 2) 
Ηλικία 1ου παιδιού  
M (SD)  

 
12.2 (2.2) 

Ηλικία 2ου παιδιού 
M (SD) 

 
10.6 (2.2) 

Ηλικία 3ου παιδιού 
M (SD) 

 
8.2 (3.8) 

Διαµονή παιδιού και µε τους δύο 
γονείς 24 (92.3) 

 
µε τον έναν 
από τους δύο 
γονείς 2 (7.7) 

 µε µητέρα και 
πατριό 0 (0) 
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Πίνακας 10 

Κοινωνικο-Δηµογραφικά Στοιχεία των Εκπαιδευτικών (Ν = 66) 

Μεταβλητές  Ν (%) 
 

Φύλο Άνδρες 9 (13.6)	
 Γυναίκες 57 (86.4) 

 
Ηλικία 21-30 7 (10.6) 
 31-40 21 (31.8) 
 41-50 17 (25.8) 
 50+ 21 (31.8) 
Έτη εκπαιδευτικής 
εµπειρίας 

 
0-3 3 (4.5) 

 4-14 16 (24.2) 
 15-25 28 (42.4) 
 25+ 19 (28.8) 

 

Το ποσοστό αποχώρησης (attrition rate) των συµµετεχόντων ήταν µικρό: 10,9%. 

Αναλυτικότερα, από το αρχικό δείγµα των 101 παιδιών, αποχώρησαν 11 παιδιά (6 αγόρια και 

5 κορίτσια) κατά τη διάρκεια του προγράµµατος (από την πρώτη έως την έβδοµη συνάντηση, 

σε σύνολο 16 συναντήσεων). Από τα παιδιά που διέκοψαν, 4 προέρχονταν από οµάδες που 

ξεκίνησαν διά ζώσης και ολοκληρώθηκαν διαδικτυακά και 7 προέρχονταν από οµάδες που 

διεξήχθησαν αποκλειστικά διαδικτυακά. Οι λόγοι της αποχώρησης, σύµφωνα µε τις 

δηλώσεις των ίδιων των παιδιών και των γονέων τους, ήταν ποικίλοι και αφορούσαν είτε 

αντικειµενικές δυσκολίες (π.χ. εκτός έδρας µετακίνηση γονέα) είτε δυσκολίες συµµετοχής 

στο πρόγραµµα (π.χ. συναισθηµατική έκθεση).  

Η µέθοδος δειγµατοληψίας που χρησιµοποιήθηκε είναι η συµπτωµατική 

δειγµατοληψία. Αυτό συνέβη γιατί το δείγµα συγκροτήθηκε αποκλειστικά από τα άτοµα 

(παιδιά και γονείς) που ήταν διατεθειµένα και πρόθυµα να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα, 

εποµένως και στην έρευνα για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς του. Επίσης, ήταν 

άτοµα που είχαν πρόσβαση σε υλικοτεχνικά µέσα (ηλεκτρονικό υπολογιστή, απαραίτητο για 

τη διαδικτυακή διεξαγωγή του προγράµµατος).  

Πριν την έναρξη του προγράµµατος, η κύρια ερευνήτρια και οι πέντε επιστηµονικές 

συνεργάτιδες/συντονίστριες (βλ. περισσότερα στην ενότητα 5.3) ήλθαν σε επαφή µε σχολεία 

µε τα οποία είτε υπήρχε προηγούµενη συνεργασία – εποµένως η διεύθυνση του σχολείου θα 

ήταν περισσότερο δεκτική για συνεργασία – είτε βρίσκονταν σε κοντινή γεωγραφική 

απόσταση από την οικία ή την εργασία τους. Συµµετείχαν δηµόσια σχολεία από τις περιοχές 

Ζωγράφου, Αγ. Παρασκευή, Μεταµόρφωση, Πειραιά, καθώς και ένα ιδιωτικό σχολείο. 
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Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε συνάντηση µε τον Διευθυντή του κάθε σχολείου, ακολούθησε 

παρουσίαση του προγράµµατος, κυρίως των επιµέρους στόχων του, και έπειτα επικοινωνία 

µε τον Σύλλογο Διδασκόντων και τον Σύλλογο Γονέων και Κηδεµόνων. Κατόπιν 

διερεύνησης της επιθυµίας των εκπαιδευτικών, των γονέων και των παιδιών για συµµετοχή 

στο πρόγραµµα, πραγµατοποιούνταν µια σύντοµη συνάντηση γνωριµίας µεταξύ της κάθε 

συντονίστριας και της κάθε οικογένειας.  

Στη διά ζώσης διεξαγωγή του προγράµµατος, οι οµάδες των παιδιών συγκροτήθηκαν 

µε βάση τη διαθεσιµότητα και την επιθυµία των εκπαιδευτικών των δηµοτικών σχολείων να 

διαθέσουν δύο διδακτικές ώρες από το εβδοµαδιαίο πρόγραµµά τους. Έτσι, στα τµήµατα 

αυτά έγινε ενηµέρωση από τον εκπαιδευτικό και τη συντονίστρια και τα παιδιά παρέλαβαν 

το έντυπο συµµετοχής και συναίνεσης για τους γονείς τους. Όποια παιδιά το επέστρεφαν 

συµπληρωµένο και υπογεγραµµένο αποτέλεσαν την οµάδα παρέµβασης. Τα υπόλοιπα παιδιά 

συγκροτούσαν αυτοµάτως την οµάδα ελέγχου και δινόταν και σε αυτά ένα έντυπο 

συναίνεσης από τους γονείς, το οποίο αφορούσε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. 

Σχετικά µε τα γυµνάσια, η εφαρµογή του προγράµµατος πραγµατοποιούνταν εκτός του 

σχολικού ωραρίου, για την αποφυγή διατάραξης της σχολικής λειτουργίας. Η οµάδα των 

παιδιών συγκροτήθηκε µε βάση τη διαθεσιµότητα και την επιθυµία των παιδιών και των 

γονέων τους να συµµετάσχουν. Στα τµήµατα της Α΄ γυµνασίου έγινε ενηµέρωση από τον 

Διευθυντή του σχολείου και µία συντονίστρια και έπειτα τα παιδιά παρέλαβαν το έντυπο 

συµµετοχής και συναίνεσης για τους γονείς τους. Τα παιδιά που το επέστρεφαν 

συµπληρωµένο και υπογεγραµµένο αποτέλεσαν την οµάδα παρέµβασης. Τα υπόλοιπα παιδιά 

συγκροτούσαν αυτοµάτως την οµάδα ελέγχου και δινόταν και σε αυτά ένα έντυπο 

συναίνεσης από τους γονείς, το οποίο αφορούσε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. 

Με την έναρξη της πανδηµίας και την αναστολή λειτουργίας των σχολείων, η 

διαδικασία αναπροσαρµόστηκε. Αναρτήθηκε ανακοίνωση-πρόσκληση στα µέσα κοινωνικής 

δικτύωσης για συµµετοχή στο πρόγραµµα. Όσοι γονείς εκδήλωσαν ενδιαφέρον να 

συµµετάσχουν οι ίδιοι και τα παιδιά τους, κλήθηκαν σε µια διαδικτυακή συνάντηση µε µία 

συντονίστρια, προκειµένου να γνωριστούν και να ανιχνευθεί η καταλληλότητα συµµετοχής 

τους στο πρόγραµµα. Στην εξ αποστάσεως λειτουργία του προγράµµατος, συµµετείχαν 

παιδιά και γονείς από διάφορες περιοχές της Αττικής και όλης της χώρας (π.χ. Άγιος 

Δηµήτριος, Αγία Παρασκευή, Άλιµος, Βριλήσσια, Ζωγράφου, Ηλιούπολη, Κάτω Πατήσια, 

Πειραιάς, Χαλάνδρι, Αµαλιάδα, Βόλος).  

Ο αρχικός ερευνητικός σχεδιασµός περιλάµβανε οµάδα ελέγχου, η οποία και είχε 

συγκροτηθεί. Ωστόσο, εξαιτίας της πανδηµίας COVID-19, υπήρξε µεγάλη διαρροή 
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συµµετεχόντων από την οµάδα αυτή, η οποία εκδηλώθηκε αφού το πρόγραµµα είχε ήδη 

ξεκινήσει να εφαρµόζεται και είχαν πραγµατοποιηθεί οι µετρήσεις πριν την εφαρµογή του. 

Ως εκ τούτου, δεν ήταν δυνατή η περαιτέρω συµπερίληψη της οµάδας αυτής στην έρευνα ή η 

εξ αρχής συγκρότηση νέας οµάδας ελέγχου.  

Συνεπώς, ο σχεδιασµός της παρούσας έρευνας είναι προ-πειραµατικός και, 

συγκεκριµένα, περιλαµβάνει µία οµάδα, µε µέτρηση πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος (one-group, pretest-posttest design) (Shaughnessy et al., 2018). Ο σχεδιασµός 

αυτός συνεπάγεται ορισµένες απειλές για την εσωτερική εγκυρότητα, οι οποίες συζητούνται 

στους περιορισµούς της παρούσας έρευνας (βλ. Κεφάλαιο 7). 

Ωστόσο, το γεγονός ότι η εφαρµογή του προγράµµατος πραγµατοποιήθηκε από έξι 

διαφορετικούς ψυχολόγους/θεραπευτές, αναµένεται ότι µειώνει την επίδραση της 

µεροληψίας του ερευνητή και, συγκεκριµένα, την επίδραση των προσδοκιών του για την 

έκβαση του προγράµµατος και τα αποτελέσµατα της έρευνας. 

 

 

5.2. Μέσα συλλογής δεδοµένων 

 

Τα µέσα συλλογής δεδοµένων απευθύνονται σε τρεις πηγές πληροφοριών: παιδιά, 

γονείς και εκπαιδευτικούς. Παρουσιάζονται συνοπτικά αµέσως παρακάτω. 

 

Α. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία 

1. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία για τα παιδιά. 

2. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία για τους γονείς. 

3. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία για τους εκπαιδευτικούς. 

 

Β. Ψυχοµετρικά εργαλεία 

Για τα παιδιά: 

1. Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά (Schema Inventory for Children, SIC· 

Rijkeboer & de Boο, 2010· προσαρµογή από Λάιους et al.). 

2. Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 

2001), εκδοχή για παιδιά. 
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3. Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου-ΠΑΤΕΜ ΙΙ (Self-Perception 

Profile for Children· Harter, 1985· προσαρµογή από Μακρή-Μπότσαρη, 2001), για 

παιδιά Δ΄, Ε΄ και ΣΤ΄ δηµοτικού. 

4. Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου-ΠΑΤΕΜ ΙΙΙ (Self-Perception 

Profile for Children· Harter, 1985· προσαρµογή από Μακρή-Μπότσαρη, 2001), για 

εφήβους Α΄-Γ΄ γυµνασίου. 

 

Για τους γονείς: 

1. Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 

2001), εκδοχή για γονείς. 

2. Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων-Σύντοµη Μορφή (Young Schema Questionnaire-

Short Form3· Young & Brown 2003· προσαρµογή από Malogiannis et al., 2018). 

 

Για τους εκπαιδευτικούς: 

1. Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 

2001), εκδοχή για εκπαιδευτικούς. 

 

Αναλυτικότερα, τα µέσα συλλογής δεδοµένων είναι τα ακόλουθα: 

 

Α. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία 

1. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία για τα παιδιά. Καταγράφηκαν οι εξής 

µεταβλητές: το φύλο, η ηλικία και η τάξη. 

2. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία για τους γονείς. Καταγράφηκαν οι εξής 

µεταβλητές: το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο, ο 

αριθµός των παιδιών, η σειρά γέννησης του παιδιού που συµµετέχει στο πρόγραµµα, 

η ηλικία των παιδιών, και η διαµονή του παιδιού. 

3. Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία για τους εκπαιδευτικούς. Καταγράφηκαν οι 

εξής µεταβλητές: το φύλο, η ηλικία, τα χρόνια υπηρεσίας και οι σπουδές. 
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Β. Ψυχοµετρικά εργαλεία 

Για τα παιδιά: 

Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά (Schema Inventory for Children, SIC· Rijkeboer 

& de Boο, 2010· υπό προσαρµογή από Λάιους et al.). 

To Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά είναι ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς µε 

στόχο την αξιολόγηση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά. Βασίστηκε στο 

Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων (Young Schema Questionnaire, YSQ· Young, 2003) για 

την αξιολόγηση των 15 πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Αποτελείται από 40 προτάσεις 

που αξιολογούν οκτώ από τα 15 δυσλειτουργικά σχήµατα του Young, δηλαδή 

Δυσπιστία/Κακοποίηση, Ελαττωµατικότητα/Ντροπή, Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος 

Εαυτός, Αποτυχία, Αυτοθυσία, Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αυτονόητο 

Δικαίωµα/Μεγαλοµανία και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Προέκυψαν, επίσης, 

άλλοι τρεις νέοι παράγοντες-σχήµατα από τις επιβεβαιωτικές παραγοντικές αναλύσεις του 

πρωτότυπου ερωτηµατολογίου (Rijkeboer & de Boο, 2010). Ο κάθε ένας από τους 

παράγοντες αυτούς περιλαµβάνει έναν συνδυασµό από δύο ή τρία δυσλειτουργικά σχήµατα. 

Ο παράγοντας Μοναξιά περιλαµβάνει τη Συναισθηµατική Στέρηση και την Κοινωνική 

Αποµόνωση/Αποξένωση, ο παράγοντας Ευαλωτότητα περιλαµβάνει την Ευαλωτότητα σε 

Βλάβη ή Ασθένεια και την Εγκατάλειψη/Αστάθεια και ο παράγοντας Υποτακτικότητα 

αποτελείται από τα σχήµατα της Εξάρτησης/Ανικανότητας, της Συναισθηµατικής Αναστολής 

και της Υποτακτικότητας.  

Το ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 8-13 ετών και οι προτάσεις του 

αφορούν συνήθη ζητήµατα και εµπειρίες της µέσης παιδικής ηλικίας και της προεφηβείας. 

Όλες οι προτάσεις είναι σε ενεστώτα χρόνο, σε αντίθεση µε το αντίστοιχο ερωτηµατολόγιο 

ενηλίκων και εφήβων, καθώς, κατά τους κατασκευαστές του εργαλείου, οι δηλώσεις 

αναφέρονται σε τοξικές εµπειρίες που συντρέχουν ακόµα. Και εφόσον η µέση παιδική ηλικία 

χαρακτηρίζεται από ταχεία ανάπτυξη της αυτοαντίληψης σε διαφορετικά πεδία –

ακαδηµαϊκό, κοινωνικό, συναισθηµατικό και σωµατικό– αυτό σηµαίνει πως το σχολείο, η 

εκπαίδευση, η οικογένεια και οι σχέσεις µε τους συνοµηλίκους αποτελούν σηµαντικές πτυχές 

στη ζωή του παιδιού, εποµένως, µε βάση αυτές τις πτυχές, διαµορφώθηκαν οι δηλώσεις του 

εν λόγω ερωτηµατολογίου.  

Η κάθε πρόταση βαθµολογείται σε µια τετραβάθµια διαβαθµιστική κλίµακα τύπου 

Likert (0 = Δεν ισχύει καθόλου, 1 = Ισχύει λίγο για µένα, 2 = Ισχύει αρκετά για µένα, 3 = Με 

περιγράφει τέλεια). Ειδικότερα, σύµφωνα µε τις αναλύσεις παραγόντων (Rijkeboer & de 

Boo, 2010), στο σχήµα Μοναξιά (π.χ. «Στην οµάδα των παιδιών νιώθω σαν να είµαι στο 
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περιθώριο») αντιστοιχούν οι προτάσεις 10, 15, 19, 30, 40· στο σχήµα Ευαλωτότητα σε 

Βλάβη ή Ασθένεια (π.χ. «Συχνά φοβάµαι ότι θα µε απογοητεύσουν οι άλλοι») αντιστοιχούν 

οι προτάσεις 4, 9, 16, 17, 23, 27· και στο σχήµα Υποτακτικότητα (π.χ. «Δεν µπορώ να λύσω 

µόνος/η µου προβλήµατα») αντιστοιχούν οι προτάσεις 7, 21, 22, 25, 39. Στα υπόλοιπα οκτώ 

σχήµατα αντιστοιχούν τρεις προτάσεις και, πιο συγκεκριµένα, στο σχήµα 

Δυσπιστία/Κακοποίηση (π.χ. «Τα άλλα παιδιά και οι µεγάλοι συχνά δεν κρατούν τον λόγο 

τους, δεν είναι ειλικρινείς») αντιστοιχούν οι προτάσεις 20, 31, 35· στο σχήµα 

Ελαττωµατικόητα/Ντροπή (π.χ. «Δεν µου αξίζει να µε αγαπούν») αντιστοιχούν οι δηλώσεις 

2, 3, 11· στο σχήµα Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός (π.χ. «Οι γονείς µου γνωρίζουν 

πάντα πού βρίσκοµαι και τι κάνω») αντιστοιχούν οι προτάσεις 1, 8, 12· στο σχήµα Αποτυχία 

(π.χ. «Νιώθω ντροπή, γιατί δεν είµαι καλός/ή σε τίποτα») αντιστοιχούν οι προτάσεις 18, 36, 

38· στο σχήµα Αυτοθυσία (π.χ. «Ακούω πάντοτε προσεκτικά αυτά που µου λέει ο/η 

δάσκαλος/δασκάλα µου, γιατί θέλω να µε συµπαθεί») αντιστοιχούν οι προτάσεις 13, 28, 33· 

στο σχήµα Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα (π.χ. «Θυµώνω µε τoν εαυτό µου αν 

κάνω λάθη») αντιστοιχούν οι προτάσεις 5, 26, 29· στο σχήµα Αυτονόητο 

Δικαίωµα/Μεγαλοµανία (π.χ. «Είµαι πιο σηµαντικός/ή από τα άλλα παιδιά») αντιστοιχούν οι 

προτάσεις 24, 32, 34· και στο σχήµα Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία (π.χ. «Δεν 

µπορώ να επιµείνω στους στόχους µου») αντιστοιχούν οι προτάσεις 6, 14, 37 (Rijkeboer & 

de Boo, 2010). 

Οι ψυχοµετρικές ιδιότητες του πρωτότυπου Ερωτηµατολογίου Σχηµάτων για Παιδιά 

εξετάστηκαν σε ένα κοινοτικό δείγµα 578 παιδιών ηλικίας 8-13 ετών (Rijkeboer & de Boo, 

2010). Στο µοντέλο των 11 παραγόντων που προέκυψε, όλες οι φορτίσεις ήταν µέτριες προς 

υψηλές και όλοι οι παράγοντες έδειξαν επαρκή διακρίνουσα εγκυρότητα (discriminant 

validity). Οι µετρήσεις της αξιοπιστίας των παραγόντων (factor reliability estimates) ήταν 

µέτριες, ωστόσο στις περισσότερες περιπτώσεις αποδεκτές. Ακόµα, τα αποτελέσµατα 

έδειξαν επαρκή αξιοπιστία επαναληπτικών µετρήσεων (test-retest reliability) για όλες τις 

υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου σε διάστηµα τεσσάρων εβδοµάδων. 

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του πρωτότυπου ερωτηµατολογίου κρίνονται 

ικανοποιητικές µε βάση και άλλες έρευνες στις οποίες χρησιµοποιήθηκε (Aghayousefi & 

Amirpoor, 2011⋅ Zare & Refahi, 2016). Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας αξιοπιστίας 

(internal consistency reliability) του ερωτηµατολογίου βρέθηκε υψηλός στις παραπάνω 

έρευνες: Cronbach’s α = .81 και .82, αντίστοιχα. Επιπρόσθετα, η εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία των υποκλιµάκων του ερωτηµατολογίου φαίνεται να είναι από ικανοποιητική έως 
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πολύ ικανοποιητική: ο υψηλότερος δείκτης Cronbach’s alpha βρέθηκε για την Κοινωνική 

Αποµόνωση/Αποξένωση (α = .91) και ο χαµηλότερος για την Αυτοθυσία (α = .67) 

(Hajimirarab et al., 2016).  

Έχει διαπιστωθεί (Rijkeboer & de Boo, 2010) ότι είναι ενιαία µόνο τα οκτώ από τα 15 

δυσλειτουργικά σχήµατα του ερωτηµατολογίου. Ενώ δηλαδή τα αρχικά πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα µπορούν να διακριθούν στους εφήβους (van Vlierberghe, 2010) και 

στους ενήλικες (Lee et al., 1999⋅ Rijkeboer & van den Bergh, 2006), στα παιδιά εµφανίζεται 

µια λιγότερο διαφοροποιηµένη εικόνα. Επιπλέον, πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η µελέτη αυτή 

βασίστηκε σε κοινοτικό και όχι σε κλινικό δείγµα, που θα µπορούσε να εµφανίζει 

µεγαλύτερη διακύµανση στα δεδοµένα (Rijkeboer et al., 2005), οδηγώντας σε επιπρόσθετους 

ανεξάρτητους παράγοντες.  

Ενώ όλα τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που ανιχνεύθηκαν συνδέθηκαν µε δείκτες 

ψυχοπαθολογίας στα παιδιά, δύο σχήµατα συσχετίστηκαν µε θετικά µοτίβα. Τα σχήµατα της 

Αυτοθυσίας και της Υπερεµπλοκής/Μη Ανεπτυγµένου Εαυτού δεν φάνηκε να σχετίζονται µε 

την αρνητική συναισθηµατική διάθεση και την καταθλιπτική διάθεση. Αντίθετα, εµφάνισαν 

ισχυρή θετική συσχέτιση µε τη θετική συναισθηµατική διάθεση και την προσπάθεια για 

έλεγχο (effortful control) (Rijkeboer & de Boo, 2010). Φαίνεται, λοιπόν, ότι αυτά τα 

σχήµατα έχουν προσαρµοστικό χαρακτήρα και ευνοούν την ενίσχυση των ισχυρών δεσµών 

και του µοιράσµατος µε τους γονείς στην παιδική ηλικία. Επιπλέον, οι γνωσίες που αφορούν 

το να ευχαριστεί ένα παιδί τους άλλους και να υποχωρεί ως προς τις ανάγκες τους, 

αποτελούν ενδείξεις φιλοκοινωνικής συµπεριφοράς. Στην παιδική ηλικία, η αυτοθυσία είναι 

προσαρµοστική, ενώ στην ενήλικη ζωή γίνεται παθολογική.  

Το εν λόγω ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε και προσαρµόστηκε στα ελληνικά στον 

ελληνικό πληθυσµό από τους Λάιους, Μαστραχά και Αγγελή (υπό δηµοσίευση). Σε αυτή την 

προσαρµογή, ο δείκτης εσωτερικής συνέπεια αξιοπιστίας Cronbach’s alpha είναι άνω του .70 

για όλα τα σχήµατα που περιλαµβάνει το ερωτηµατολόγιο. Αναλυτικότερα, ο δείκτης 

Conbach alpha για τη Μοναξιά είναι α = .70, την Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια α = 

.70, τη Δυσπιστία/Κακοποίηση α = .72, την Ελαττωµατικότητα/Ντροπή α = .71, την 

Αποτυχία α = .75, την Υποτακτικότητα α = .71, τα Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα α = .77, την Αυτοθυσία α = .71, την Υπερεµπλοκή/Μη 

Ανεπτυγµένο Εαυτό α = .78, το Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία α = .74, και τον 

Ανεπαρκή Αυτοέλεγχο/Αυτοπειθαρχία α = .70. 
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 Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 2001), 

εκδοχή για παιδιά. 

Το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών είναι ένα ερωτηµατολόγιο 

αυτοαναφοράς για τα παιδιά και τους εφήβους, ενώ υπάρχει αντίστοιχη εκδοχή για τον γονέα 

και τον εκπαιδευτικό. Το ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 11-16 ετών. 

Αποτελείται από 25 προτάσεις, διαρρυθµισµένες σε πέντε υποκλίµακες, εκ των οποίων οι 

τέσσερις αναφέρονται στις εξής ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα παιδιά: 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής (π.χ. «Είµαι ανήσυχος/η. Δεν µπορώ να καθήσω 

ήσυχα για πολλή ώρα»), Διαταραχές Διαγωγής (π.χ. «Παίρνω πράγµατα που δεν µου 

ανήκουν από το σπίτι, το σχολείο ή αλλού»), δυσκολίες στις Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους 

(π.χ. «Προτιµώ να είµαι µόνος/η παρά µε άλλα παιδιά της ηλικίας µου») και Συναισθηµατική 

Διαταραχή (π.χ. «Έχω πολλούς φόβους, τροµάζω εύκολα»). Η πέµπτη κλίµακα αφορά τη 

Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά (π.χ. «Βοηθώ κάποιον/α που είναι πληγωµένος/η, 

αναστατωµένος/η ή αισθάνεται άρρωστος/η»). 

Στον Συνολικό Δείκτη του ερωτηµατολογίου, που προκύπτει από το άθροισµα των 

απαντήσεων στις ερωτήσεις των τεσσάρων υποκλιµάκων, δεν υπολογίζεται η υποκλίµακα 

της Φιλοκοινωνικής Συµπεριφοράς. Η κάθε πρόταση βαθµολογείται σε µια τριβάθµια 

διαβαθµιστική κλίµακα τύπου Likert (0 = Δεν Ισχύει, 1 = Ισχύει Κάπως, 2 = Ισχύει Σίγουρα). 

Υπάρχουν αρκετές έρευνες που υποστηρίζουν την προτεινόµενη δοµή των πέντε 

παραγόντων του ερωτηµατολογίου (Capron et al., 2007⋅ Goodman, 2001⋅ Muris et al., 2003⋅ 

Smedje et al., 1999). Άλλες έρευνες δεν έχουν υποστηρίξει τη δοµή των πέντε παραγόντων 

(Ronning et al., 2004⋅ Thabet et al., 2000). Οι Dickey και Blumberg (2004) εξήγαγαν ένα 

µοντέλο µε τρεις παράγοντες: τα εξωτερικευµένα προβλήµατα, τα εσωτερικευµένα 

προβλήµατα και τη φιλοκοινωνική συµπεριφορά. Οι van Leeuwen et al. (2006) έδειξαν πως 

το µοντέλο των πέντε παραγόντων έχει µέτρια προσαρµογή (fit), ενώ το µοντέλο των τριών 

παραγόντων δεν έδειξε καλύτερους δείκτες. 

Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου είναι ικανοποιητική (Goodman 2001⋅ Muris et al., 

2003), αν και η εσωτερική συνοχή της υποκλίµακας της Διαταραχής Διαγωγής, στις 

αυτοαναφορές των εφήβων και στις αναφορές των γονέων, καθώς και η εσωτερική συνοχή 

της υποκλίµακας δυσκολίες στις Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους, στις αυτοαναφορές των 

εφήβων, είναι χαµηλές, κάτι που αποδίδεται πιθανώς στον µικρό αριθµό των ερωτηµάτων. Η 

επαναληπτικών µετρήσεων αξιοπιστία είναι ικανοποιητική, αν και κάποιες έρευνες είχαν 
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µικρό µέγεθος δείγµατος (Goodman & Scott, 1999⋅ Muris et al., 2003) και µεγάλη χρονική 

απόσταση ανάµεσα στις δύο µετρήσεις (Goodman 2001⋅ Muris et al., 2003). Επιπλέον, 

υπάρχουν αρκετές έρευνες που υποστηρίζουν τη διακριτική και τη συγχρονική εγκυρότητα 

του ερωτηµατολογίου (Goodman, 1997, 1999, 2001⋅ Hawes & Dadds, 2004). 

Η ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου έχει επαρκή εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία (Cronbach’s alpha > .70) για τον Συνολικό Δείκτη, τη Συναισθηµατική Διαταραχή 

και τη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά (Γιαννακόπουλος et al., 2010). Οι εκπαιδευτικοί 

παρουσιάζουν τον υψηλότερο δείκτη εσωτερικής συνέπειας αξιοπιστίας (α = .84), σε 

σύγκριση µε τους γονείς (α = .75) (Μπίµπου-Νάκου et al., 2001). 

 

 Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου-ΠΑΤΕΜ ΙΙ (Self-Perception 

Profile for Children· Harter, 1985· προσαρµογή από Μακρή-Μπότσαρη, 2001), για παιδιά 

Δ΄, Ε΄ και ΣΤ΄ δηµοτικού. 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό αξιολογεί την αυτοαντίληψη και την αυτοεκτίµηση σε παιδιά 

Δ΄, Ε΄ και ΣΤ΄ Δηµοτικού, ηλικίας 10-12 ετών. Το ΠΑΤΕΜ-ΙΙ αποτελείται από 36 

ερωτήσεις, διαρρυθµισµένες ισόποσα σε έξι υποκλίµακες, τις ακόλουθες: Σχολική Ικανότητα 

(π.χ. «Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι είναι πολύ καλά στη σχολική τους εργασία ΟΜΩΣ Άλλα 

παιδιά πιστεύουν ότι δεν είναι και τόσο καλά στη σχολική τους εργασία»)· Σχέσεις µε τους  

Συνοµηλίκους (π.χ. «Μερικά παιδιά δυσκολεύονται να κάνουν φίλους ΟΜΩΣ Άλλα παιδιά 

κάνουν πολύ εύκολα φίλους»)· Αθλητική Ικανότητα (π.χ. «Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι τα 

καταφέρνουν πολύ καλά στα σπορ και τη γυµναστική ΟΜΩΣ Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι δεν 

τα καταφέρνουν πολύ καλά στα σπορ και τη γυµναστική»)· Φυσική Εµφάνιση («Μερικά 

παιδιά πιστεύουν ότι έχουν καλή εξωτερική εµφάνιση ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι δεν 

έχουν τόσο καλή εξωτερική εµφάνιση»)· Διαγωγή-Συµπεριφορά (π.χ. «Μερικά παιδιά 

πιστεύουν ότι ο τρόπος που συµπεριφέρονται δεν είναι καλός ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά πιστεύουν 

ότι ο τρόπος που συµπεριφέρονται είναι καλός»)· και Αυτοεκτίµηση (π.χ. «Μερικά παιδιά 

είναι συχνά δυσαρεστηµένα µε τον εαυτό τους ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά είναι αρκετά 

ευχαριστηµένα µε τον εαυτό τους»).  

Σε κάθε ερώτηση το παιδί καλείται να κάνει µια δήλωση που έχει δυαδική µορφή 

(Απόλυτα µου ταιριάζει και Μάλλον µου ταιριάζει), ελαχιστοποιώντας τις απαντήσεις που 

προσδιορίζονται από το κοινωνικά επιθυµητό (Μακρή-Μπότσαρη, 2013). Το σύµβολο δίπλα 

σε κάθε ερώτηση (+) ή (-) δείχνει κατά πόσο το αριστερό µέρος της ερώτησης 

αντικατοπτρίζει θετική ή αρνητική άποψη για τον εαυτό. Οι ερωτήσεις βαθµολογούνται µε 1, 
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2, 3, ή 4 και οι υψηλότερες τιµές αντιστοιχούν σε υψηλά επίπεδα αυτοαντίληψης και 

αυτοεκτίµησης. Ο µέσος όρος των τιµών των ερωτήσεων καθεµιάς από τις επιµέρους 

υποκλίµακες αυτοαντίληψης αποτελεί τον βαθµό αυτοαντίληψης του µαθητή στον 

αντίστοιχο τοµέα της ζωής του. Ο µέσος όρος των τιµών των ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου αποτελεί τον βαθµό αυτοεκτίµησης του µαθητή. 

Η επαναληπτικών µετρήσεων αξιοπιστία των έξι υποκλιµάκων της ελληνικής 

προσαρµογής του ερωτηµατολογίου κυµαίνεται σε ικανοποιητικά επίπεδα. Πιο 

συγκεκριµένα, για την υποκλίµακα Σχολική Ικανότητα είναι .78, για την υποκλίµακα Σχέσεις 

µε τους Συνοµηλίκους είναι .70, για την υποκλίµακα Αθλητική Ικανότητα .72, για την 

υποκλίµακα Φυσική Εµφάνιση .82, για την υποκλίµακα Διαγωγή-Συµπεριφορά .73 και για 

την κλίµακα Αυτοεκτίµηση .74 (Μακρή-Μπότσαρη, 2013). Η εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία των υποκλιµάκων κυµαίνεται επίσης σε ικανοποιητικά επίπεδα. Πιο 

συγκεκριµένα, ο δείκτης Cronbach’s alpha για την υποκλίµακα Σχολική Ικανότητα είναι α = 

.74, για την υποκλίµακα Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους είναι α = .67, για την υποκλίµακα 

Αθλητική Ικανότητα α = .73, για την υποκλίµακα Φυσική Εµφάνιση α = .74, για την 

υποκλίµακα Διαγωγή-Συµπεριφορά α = .72 και για την κλίµακα Αυτοεκτίµηση α = .71 

(Μακρή-Μπότσαρη, 2013). 

Όσον αφορά την εγκυρότητα της ελληνικής προσαρµογής του ερωτηµατολογίου, 

φαίνεται πως οι πέντε επιµέρους τοµείς της αυτοαντίληψης (Σχολική Ικανότητα, Σχέσεις µε 

τους Συνοµηλίκους, Αθλητική Ικανότητα, Φυσική Εµφάνιση και Διαγωγή-Συµπεριφορά) 

αναδείχθηκαν συστηµατικά ως διακριτοί παράγοντες µόνο στους µαθητές Ε΄ και ΣΤ΄ 

Δηµοτικού. Στους µαθητές Δ΄ Δηµοτικού η δοµή της αυτοαντίληψης παρουσιάζει διαφορές. 

Οι ερωτήσεις της αυτοεκτίµησης δεν οµαδοποιήθηκαν στον ίδιο διακριτό παράγοντα και έτσι 

δεν υπολογίζονται στις παραγοντικές αναλύσεις. Οι πέντε παράγοντες ερµήνευσαν από 

κοινού το 50.3% της συνολικής διακύµανσης των τιµών των ερωτήσεων των αντίστοιχων 

υποκλιµάκων. Η επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση έδειξε πως όλες οι φορτίσεις των 

ερωτήσεων για τις πέντε υποκλίµακες είναι από µέτριες έως πολύ υψηλές. Επιπλέον, το 

ερωτηµατολόγιο παρουσιάζει ικανοποιητική συγχρονική εγκυρότητα (Μακρή-Μπότσαρη, 

2013). Στην παρούσα έρευνα, χρησιµοποιούνται οι υποκλίµακες της αυτοαντίληψης Σχέσεις 

µε τους Συνοµηλίκους, Διαγωγή-Συµπεριφορά και η κλίµακα Αυτοεκτίµηση. 
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 Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου-ΠΑΤΕΜ ΙΙI (Self-Perception 

Profile for Children· Harter, 1985· προσαρµογή από Μακρή-Μπότσαρη, 2001), για εφήβους 

Α΄-Γ΄ γυµνασίου. 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό αξιολογεί την αυτοαντίληψη και την αυτοεκτίµηση σε 

εφήβους Α΄-Γ΄ Γυµνασίου, ηλικίας 13-15 ετών. Το ΠΑΤΕΜ-ΙΙΙ αποτελείται από 55 

ερωτήσεις, διαρρυθµισµένες ισόποσα σε εννέα υποκλίµακες αυτοαντίληψης και σε µία 

κλίµακα αυτοεκτίµησης, τις ακόλουθες: Γενική Σχολική Ικανότητα (π.χ. «Μερικά παιδιά 

δυσκολεύονται στα περισσότερα σχολικά µαθήµατα ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά δεν δυσκολεύονται 

στα περισσότερα σχολικά µαθήµατα»)· Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους (π.χ. «Μερικά παιδιά 

δυσκολεύονται να κάνουν φίλους ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά κάνουν πολύ εύκολα φίλους»)· 

Σχέσεις µε τους Γονείς (π.χ. «Μερικά παιδιά συνήθως συζητούν τα προβλήµατά τους µε τους 

γονείς τους ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά σπάνια συζητούν τα προβλήµατά τους µε τους γονείς 

τους»)⋅ Ικανότητα στα Μαθηµατικά (π.χ. «Μερικά παιδιά συχνά χρειάζονται βοήθεια στα 

µαθηµατικά ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά σπάνια χρειάζονται βοήθεια στα µαθηµατικά»)⋅ Αθλητική 

Ικανότητα (π.χ. «Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι είναι αρκετά καλά στα σπορ και τα αθλήµατα 

ΟΜΩΣ Άλλα παιδιά θα ήθελαν να είναι καλύτερα στα σπορ και τα αθλήµατα»)· Φυσική 

Εµφάνιση (π.χ. «Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι έχουν καλή εξωτερική εµφάνιση ΌΜΩΣ Άλλα 

παιδιά πιστεύουν ότι δεν έχουν τόσο καλή εξωτερική εµφάνιση»)· Ικανότητα στα Γλωσσικά 

Μαθήµατα (π.χ. «Για µερικά παιδιά τα φιλολογικά είναι ένα από τα αγαπηµένα τους 

µαθήµατα ΌΜΩΣ Για άλλα παιδιά τα φιλολογικά δεν είναι ένα από τα αγαπηµένα τους 

µαθήµατα»)⋅ Διαγωγή-Συµπεριφορά (π.χ. «Μερικά παιδιά συνήθως κάνουν αυτό που είναι 

σωστό ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά συχνά δεν κάνουν αυτό που είναι σωστό»)· Στενοί Φίλοι (π.χ. 

«Μερικά παιδιά µπορούν να κάνουν πραγµατικά στενούς φίλους ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά 

δυσκολεύονται να κάνουν πραγµατικά στενούς φίλους»)⋅ και Αυτοεκτίµηση (π.χ. «Μερικά 

παιδιά, γενικά, δεν είναι ευχαριστηµένα µε τον εαυτό τους ΌΜΩΣ Άλλα παιδιά, γενικά, είναι 

ευχαριστηµένα µε τον εαυτό τους»).  

Σε κάθε ερώτηση το παιδί καλείται να κάνει µια δήλωση που έχει δυαδική µορφή 

(Απόλυτα µου ταιριάζει και Μάλλον µου ταιριάζει), ελαχιστοποιώντας τις απαντήσεις που 

προσδιορίζονται από το κοινωνικά επιθυµητό (Μακρή-Μπότσαρη, 2013). Το σύµβολο δίπλα 

σε κάθε ερώτηση (+) ή (-) δείχνει κατά πόσο το αριστερό µέρος της ερώτησης 

αντικατοπτρίζει θετική ή αρνητική άποψη για τον εαυτό. Οι ερωτήσεις βαθµολογούνται µε 1, 

2, 3, ή 4 και οι υψηλότερες τιµές αντιστοιχούν σε υψηλά επίπεδα αυτοαντίληψης και 

αυτοεκτίµησης. Ο µέσος όρος των τιµών των ερωτήσεων καθεµιάς από τις επιµέρους 



 

	

213 

υποκλίµακες αυτοαντίληψης αποτελεί τον βαθµό αυτοαντίληψης του µαθητή στον 

αντίστοιχο τοµέα της ζωής του. Ο µέσος όρος των τιµών των ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου αποτελεί τον βαθµό αυτοεκτίµησης του µαθητή.   

Για την ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου, η επαναληπτικών µετρήσεων 

αξιοπιστία των 10 υποκλιµάκων κυµαίνεται σε ικανοποιητικά επίπεδα. Πιο συγκεκριµένα, 

για την υποκλίµακα Γενική Σχολική Ικανότητα είναι .78, για την υποκλίµακα Σχέσεις µε 

τους Συνοµηλίκους είναι .75, για την υποκλίµακα Σχέσεις µε τους Γονείς είναι .84, για την 

υποκλίµακα Ικανότητα στα Μαθηµατικά .82, για την υποκλίµακα Αθλητική Ικανότητα .78, 

για την υποκλίµακα Φυσική Εµφάνιση .80, για την υποκλίµακα Ικανότητα στα Γλωσσικά 

Μαθήµατα .77, για την υποκλίµακα Διαγωγή-Συµπεριφορά .72, για την υποκλίµακα Στενοί 

Φίλοι .86 και για την κλίµακα Αυτοεκτίµηση .79 (Μακρή-Μπότσαρη, 2013).  

Επίσης, για την ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου, η εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία των υποκλιµάκων κυµαίνεται σε ικανοποιητικά επίπεδα. Πιο συγκεκριµένα, ο 

δείκτης Cronbach’s alpha για τη Γενική Σχολική Ικανότητα είναι α = .83, για την 

υποκλίµακα Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους είναι α = .68, για την υποκλίµακα Σχέσεις µε 

τους Γονείς είναι α = .72, για την υποκλίµακα Ικανότητα στα Μαθηµατικά α = .84, για την 

υποκλίµακα Αθλητική Ικανότητα α = .80, για την υποκλίµακα Φυσική Εµφάνιση .76, για την 

υποκλίµακα Ικανότητα στα Γλωσσικά Μαθήµατα α = .83, για την υποκλίµακα Διαγωγή-

Συµπεριφορά α = .72, για την υποκλίµακα Στενοί Φίλοι α = .73, και για την κλίµακα 

Αυτοεκτίµηση α = .81 (Μακρή-Μπότσαρη, 2013). 

Σχετικά µε την εγκυρότητα της ελληνικής προσαρµογής του ερωτηµατολογίου, 

φαίνεται πως οι εννέα επιµέρους τοµείς της αυτοαντίληψης (Γενική Σχολική Ικανότητα, 

Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους, Σχέσεις µε τους Γονείς, Ικανότητα στα Μαθηµατικά, 

Αθλητική Ικανότητα, Ικανότητα στα Γλωσσικά Μαθήµατα, Φυσική Εµφάνιση και Διαγωγή-

Συµπεριφορά), καθώς και η κλίµακα της Αυτοεκτίµησης ερµηνεύουν το 56.8% της 

συνολικής διακύµανσης των τιµών των δηλώσεων του ερωτηµατολογίου. Οι υποκλίµακες 

της αυτοαντίληψης οµαδοποιούνται στον προβλεπόµενο παράγοντα µε φορτίσεις που είναι 

µέτριες µέχρι πολύ υψηλές. Επίσης, η διερευνητική παραγοντική ανάλυση έδειξε πως η 

κλίµακα της Αυτοεκτίµησης είναι διακριτός παράγοντας (Μακρή-Μπότσαρη, 2013). Στην 

παρούσα έρευνα, χρησιµοποιούνται οι υποκλίµακες Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους, 

Διαγωγή-Συµπεριφορά, Σχέσεις µε τους Γονείς, Στενοί Φίλοι και η κλίµακα Αυτοεκτίµηση. 
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Για τους γονείς: 

Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 2001), 

εκδοχή για γονείς.  

Το ερωτηµατολόγιο αυτό είναι ένα ερωτηµατολόγιο καταγραφής της συµπεριφοράς 

του παιδιού και του εφήβου (ηλικίας 4-16 ετών) από τους γονείς. Αποτελείται από 25 

προτάσεις, διαρρυθµισµένες σε πέντε υποκλίµακες, εκ των οποίων οι τέσσερις αναφέρονται 

στις εξής ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα παιδιά: 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής (π.χ. «Ανήσυχος/η και υπερδραστήριος/α, δεν 

µπορεί να παραµείνει ήσυχος/η για πολλή ώρα»)· Διαταραχές Διαγωγής (π.χ. «Κλέβει από το 

σπίτι, το σχολείο ή αλλού»)· δυσκολίες στις Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους (π.χ. «Μάλλον 

µοναχικός/ή, τείνει να παίζει µόνος/η»)· και Συναισθηµατική Διαταραχή (π.χ. «Τον/την 

απασχολεί το παραµικρό, συχνά φαίνεται ανήσυχος/η»). Η πέµπτη υποκλίµακα αφορά τη 

Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά (π.χ. «Είναι πρόθυµος/η να βοηθήσει κάποιον/α που είναι 

πληγωµένος/η, αναστατωµένος/η ή αισθάνεται άρρωστος/η»).  

Στον Συνολικό Δείκτη, που προκύπτει από το άθροισµα των απαντήσεων στις 

ερωτήσεις των τεσσάρων υποκλιµάκων, δεν υπολογίζεται η υποκλίµακα της Φιλοκοινωνικής 

Συµπεριφοράς. Η κάθε δήλωση βαθµολογείται σε µια τριβάθµια διαβαθµιστική κλίµακα 

τύπου Likert (0 = Δεν Ισχύει, 1 = Ισχύει Κάπως, 2 = Ισχύει Σίγουρα). Το ερωτηµατολόγιο 

περιλαµβάνει και ένα συµπληρωµατικό µέρος, στο οποίο ο γονέας καλείται να απαντήσει, σε 

µια τετραβάθµια κλίµακα (1 = Όχι, 2 = Ναι-κάποιες δυσκολίες, 3 = Ναι-αρκετές δυσκολίες, 

4 = Ναι-σοβαρές δυσκολίες), εάν το παιδί παρουσιάζει δυσκολίες σε σχέση µε τα 

συναισθήµατα, τη συγκέντρωση, τη συµπεριφορά, ή τη δυνατότητα να τα πηγαίνει καλά µε 

άλλους ανθρώπους. 

Για την ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου, η εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία Cronbach’s α των τεσσάρων υποκλιµάκων είναι για την υποκλίµακα Διαταραχή 

Συναισθήµατος .57, για την υποκλίµακα Διαταραχή Διαγωγής .49, για την υποκλίµακα 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής .71 και για την υποκλίµακα Σχέσεις µε τους 

Συνοµηλίκους .42. Για την υποκλίµακα Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά είναι .57 και για τον 

Συνολικό Δείκτη .75 (Μπίµπου et al., 2001).  
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 Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων-Σύντοµη Μορφή (Young Schema Questionnaire-

Short Form3· Young, 2005· προσαρµογή από Malogiannis et al., 2018).  

Πρόκειται για ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς που αξιολογεί τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα. Αποτελείται από 90 ερωτήσεις, που αναφέρονται στα 18 πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα και είναι διαρρυθµισµένες σε πέντε υποκλίµακες, τις ακόλουθες: 

Αποσύνδεση/Απόρριψη, που περιλαµβάνει τα εξής σχήµατα: Εγκατάλειψη/Αστάθεια, 

Δυσπιστία/Κακοποίηση, Συναισθηµατική Στέρηση, Ελαττωµατικότητα/Ντροπή και 

Κοινωνική Αποµόνωση/Αποξένωση· Μειωµένη Αυτονοµία/Επίδοση, που περιλαµβάνει τα 

εξής σχήµατα: Εξάρτηση/Ανικανότητα, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, 

Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός, Αποτυχία· Ανεπαρκή Όρια, που περιλαµβάνει τα 

εξής σχήµατα: Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία, Ανεπαρκή Αυτοέλεγχο/Αυτοπειθαρχία· 

Ετεροκαθορισµός, που περιλαµβάνει τα εξής σχήµατα: Υποτακτικότητα, Αυτοθυσία, 

Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης· και Υπεραγρύπνηση/Αναστολή, που περιλαµβάνει 

τα εξής σχήµατα: Αρνητισµός/Απαισιοδοξία, Συναισθηµατική Αναστολή, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα και Τιµωρητικότητα. Οι συµµετέχοντες απαντούν σε µια 

εξαβάθµια διαβαθµιστική κλίµακα τύπου Likert (1 = Δεν ισχύει καθόλου για µένα, 2 = 

Μάλλον δεν ισχύει για µένα, 3 = Ισχύει µάλλον, παρά δεν ισχύει, 4 = Ισχύει αρκετά για µένα, 

5 = Ισχύει πάρα πολύ για µένα, 6 = Με περιγράφει τέλεια). Οι βαθµολογίες κάθε 

υποκλίµακας υπολογίζονται µε βάση το άθροισµα των απαντήσεων στις ερωτήσεις που 

φορτίζουν σε αυτήν (Schmidt et al., 1995).  

Το πρωτότυπο ερωτηµατολόγιο έχει ικανοποιητική εσωτερικής συνέπειας αξιοπιστία, 

µε τον δείκτη Cronbach’s alpha να κυµαίνεται από α = .66 έως α = .88. Ικανοποιητική 

εσωτερικής συνέπειας αξιοπιστία έχουν και οι υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου. Έρευνες 

(Baranoff et al., 2006⋅ Stopa et al., 2001⋅ Waller et al., 2001) έχουν δείξει ότι ο δείκτης 

Cronbach’s alpha για τις υποκλίµακες είναι ικανοποιητικός έως υψηλός: α = .70 έως α = .96. 

Οι Wellburn et al. (2002) µελέτησαν, επίσης, την προβλεπτική εγκυρότητα του 

ερωτηµατολογίου σε ένα δείγµα ατόµων από τα οποία το 98% είχε λάβει διάγνωση Άξονα Ι 

και το 36% διάγνωση Άξονα ΙΙ. Χρησιµοποίησαν το Σύντοµο Ερωτηµατολόγιο 

Συµπτωµάτων (Brief Symptom Inventory, BSI· Derogatis, 1993⋅ όπως αναφέρεται στο Oei & 

Baranoff, 2007) και βρήκαν πως το εν λόγω ερωτηµατολόγιο εξηγούσε το 47% της 

διακύµανσης της κατάθλιψης, όπως µετρήθηκε µε το Brief Symptom Inventory. Οι Baranoff 

et al. (2006) µελέτησαν την προβλεπτική εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου σε δείγµα από 

την Αυστραλία, χρησιµοποιώντας και το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης του Beck (Beck 
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Depression Inventory, BDI· Beck et al., 1996) και βρήκαν πως το εν λόγω ερωτηµατολόγιο 

εξηγούσε το 44% της διακύµανσης του BDI. Πιο συγκεκριµένα, τα δυσλειτουργικά σχήµατα 

που προέβλεπαν την κατάθλιψη ήταν ο Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, η Αποτυχία 

και η Κοινωνική Αποµόνωση/Αποξένωση. Άλλη έρευνα που εξέτασε τα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά του ερωτηµατολογίου είναι αυτή των Soygüt et al. (2009). Βρέθηκε ότι το 

ερωτηµατολόγιο εµφανίζει ικανοποιητική επαναληπτικών µετρήσεων αξιοπιστία, η οποία 

κυµαίνεται από .66 έως .83, καθώς και ικανοποιητική εσωτερικής συνέπειας αξιοπιστία, η 

οποία κυµαίνεται από α = .66 έως α = .83.  

Οι ψυχοµετρικές ιδιότητες της ελληνικής προσαρµογής του ερωτηµατολογίου 

(Malogiannis et al., 2018) είναι ικανοποιητικές. Πιο συγκεκριµένα, η εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία Cronbach’s alpha κυµαίνεται από .71 έως .83 για το κοινοτικό δείγµα και από .86 

έως .93 για το κλινικό δείγµα. Η διακρίνουσα εγκυρότητα είναι ικανοποιητική, µε το κλινικό 

δείγµα να παρουσιάζει υψηλότερη βαθµολογία σε όλα τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα 

εκτός από αυτά των Ανελαστικών Προτύπων/Υπερεπικριτικότητας, της Αναζήτησης 

Αναγνώρισης/Επιδοκιµασίας και του Αυτονόητου Δικαιώµατος/Μεγαλοµανίας. 

 

Για τους εκπαιδευτικούς:  

Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-Νάκου et al., 2001), 

εκδοχή για εκπαιδευτικούς.  

Το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών είναι ένα ερωτηµατολόγιο 

καταγραφής της συµπεριφοράς του παιδιού και του εφήβου (ηλικίας 4-16 ετών) από τους 

εκπαιδευτικούς. Αποτελείται από 25 δηλώσεις, διαρρυθµισµένες σε πέντε υποκλίµακες, εκ 

των οποίων οι τέσσερις αναφέρονται στις εξής ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που 

αντιµετωπίζουν τα παιδιά: Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής (π.χ. «Συνεχώς 

στριφογυρίζει νευρικά ή δεν στέκεται ήσυχος/η, έχει νευρικότητα»)· Διαταραχές Διαγωγής 

(π.χ. «Συχνά λέει ψέµατα ή εξαπατά»)· δυσκολίες στις Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους (π.χ. 

«Γενικά είναι συµπαθής στα άλλα παιδιά»)· και Συναισθηµατική Διαταραχή (π.χ. 

«Παραπονείται συχνά για πονοκεφάλους, πόνους στο στοµάχι ή αδιαθεσία»). Η πέµπτη 

κλίµακα αφορά τη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά (π.χ. «Προθυµοποιείται συχνά να βοηθήσει 

τους άλλους (γονείς, δασκάλους, παιδιά)»). 

Στον Συνολικό Δείκτη δυνατοτήτων και δυσκολιών, που προκύπτει από το άθροισµα 

των απαντήσεων στις ερωτήσεις των τεσσάρων υποκλιµάκων, δεν υπολογίζεται η 

υποκλίµακα της Φιλοκοινωνικής Συµπεριφοράς. Η κάθε δήλωση βαθµολογείται σε µια 
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τριβάθµια διαβαθµιστική κλίµακα τύπου Likert (0 = Δεν Ισχύει, 1 = Ισχύει Κάπως, 2 = 

Ισχύει Σίγουρα). 

Για την ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου, η εσωτερικής συνέπειας 

αξιοπιστία Cronbach’s α των τεσσάρων υποκλιµάκων είναι για την υποκλίµακα 

Συναισθηµατική Διαταραχή .65, για την υποκλίµακα Διαταραχή Διαγωγής .75, για την 

υποκλίµακα Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής .86, για την υποκλίµακα Σχέσεις µε 

τους  Συνοµηλίκους .61. Για την υποκλίµακα Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά είναι .86 και για 

τον Συνολικό Δείκτη .84 (Μπίµπου et al., 2001).  

 

 

5.3. Ερευνητικός σχεδιασµός, διαδικασία διεξαγωγής του προγράµµατος και 

διαδικασία συλλογής των δεδοµένων 

 

Όπως αναφέρθηκε στην υποενότητα 5.1, ο σχεδιασµός της παρούσας έρευνας είναι 

προ-πειραµατικός και, συγκεκριµένα, περιλαµβάνει µία οµάδα, µε µέτρηση πριν και µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος (one-group, pretest-posttest design) (Shaughnessy et al., 2018). 

Ο αρχικός σχεδιασµός περιλάµβανε οµάδα ελέγχου, η οποία και είχε συγκροτηθεί. Ωστόσο, 

εξαιτίας της πανδηµίας COVID-19, υπήρξε µεγάλη διαρροή συµµετεχόντων από την οµάδα 

αυτή, η οποία εκδηλώθηκε αφού το πρόγραµµα είχε ήδη ξεκινήσει να εφαρµόζεται και είχαν 

πραγµατοποιηθεί οι µετρήσεις πριν την εφαρµογή του. Ως εκ τούτου, δεν κατέστη δυνατή η 

περαιτέρω συµπερίληψή της στην έρευνα ούτε η συγκρότηση νέας οµάδας ελέγχου. 

Για την έναρξη της διαδικασίας υλοποίησης του προληπτικού προγράµµατος και της 

συλλογής των δεδοµένων στο σχολικό πλαίσιο, εκδόθηκε άδεια από την Επιτροπή 

Δεοντολογίας του Παιδαγωγικού Τµήµατος Δηµοτικής Εκπαίδευσης του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών και από το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και 

Θρησκευµάτων (Βλ. Παράρτηµα Α).  

Το προληπτικό πρόγραµµα υλοποιήθηκε από έξι επιστηµονικές συνεργάτιδες που ήταν 

όλες ψυχολόγοι µε άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και ολοκληρωµένη εκπαίδευση ή 

βρίσκονταν σε διαδικασία εκπαίδευσης στη Θεραπεία Σχηµάτων από την Ελληνική Εταιρεία 

Θεραπείας Σχηµάτων1. 

Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στην πιστότητα εφαρµογής (treatment fidelity) του 

προγράµµατος και, ιδίως, στη θεραπευτική συνοχή (treatment integrity), η οποία αφορά την 
																																																								
1	Η Ελληνική Εταιρεία Θεραπείας Σχηµάτων (www.schema therapy.gr) αποτελεί τον εκπαιδευτικό φορέα που 
παρέχει εκπαίδευση, έρευνα, εποπτεία και κλινική εφαρµογή της Θεραπεία Σχηµάτων στην Ελλάδα. 
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εν εξελίξει αξιολόγηση, τον έλεγχο και τη βελτίωση της αξιοπιστίας και της εσωτερικής 

εγκυρότητας µιας µελέτης (Borrelli, 2011· Hildebrand et al., 2012). Η πιστότητα εφαρµογής 

του προγράµµατος αποτελείται από τέσσερεις πτυχές/διαστάσεις (Sanetti et al., 2021): α) το 

περιεχόµενο, που αφορά την πιστή συµµόρφωση προς το περιεχόµενο της παρέµβασης, β) 

την ποσότητα, που αφορά τη συχνότητα και τη διάρκεια της παρέµβασης που υλοποιείται, γ) 

την έκθεση, που σχετίζεται µε τη συχνότητα και τη διάρκεια κατά την οποία ένας 

συµµετέχων δέχεται τη συγκεκριµένη παρέµβαση και δ) τη διαδικασία ή ποιότητα, που 

σχετίζεται µε το πόσο καλά εφαρµόζονται τα βήµατα της συγκεκριµένης παρέµβασης. Η 

διάσταση του περιεχοµένου αποτελεί την πιο σηµαντική πτυχή της πιστότητας εφαρµογής 

ενός προγράµµατος, καθώς χωρίς αυτήν οι άλλες διαστάσεις καθίστανται λιγότερο 

σηµαντικές ή ακόµα και µη σχετικές (Sanetti et al., 2021). Η διάσταση της διαδικασίας ή 

ποιότητας περιλαµβάνει τη διαπροσωπική αλληλεπίδραση, την ευαισθησία προς τις ανάγκες 

των συµµετεχόντων και την αποτελεσµατική διαχείριση του υλικού (Sanetti & Fallon, 2011· 

όπως αναφέρεται στο Sanetti et al., 2021). 

Ο πιο αξιόπιστος τρόπος αξιολόγησης της πιστότητας εφαρµογής ενός προγράµµατος 

είναι είτε η βιντεοσκόπηση είτε η απευθείας και άµεση παρατήρηση, µε τη δεύτερη να 

κερδίζει περισσότερο έδαφος (Sanetti et al., 2021). Ωστόσο, στις µέχρι σήµερα οµαδικές 

θεραπευτικές παρεµβάσεις που βασίζονται στη Θεραπεία Σχηµάτων και πραγµατοποιήθηκαν 

σε παιδιά και εφήβους δεν χρησιµοποιήθηκαν οι ανωτέρω µέθοδοι. Στις µελέτες αυτές, η 

πιστότητα εφαρµογής και η θεραπευτική συνοχή βασίστηκαν στη συστηµατική εποπτεία των 

θεραπευτών/συντονιστών που διεξήγαγαν τις παρεµβάσεις. Αυτή η τακτική ακολουθήθηκε 

και στην παρούσα έρευνα-παρέµβαση. 

Αναλυτικότερα, η εκπαίδευση των ψυχολόγων που υλοποίησαν το προτεινόµενο 

πρόγραµµα πραγµατοποιήθηκε από την κύρια ερευνήτρια. Διεξήχθησαν οκτώ συναντήσεις 

εκπαίδευσης και εποπτείας µε τις επιστηµονικές συνεργάτιδες, µε συχνότητα µία ανά 

δεκαπενθήµερο, για την κατάρτισή τους στο προληπτικό πρόγραµµα και στη συλλογή των 

ερευνητικών δεδοµένων πριν και µετά την εφαρµογή του.  

Για τη διασφάλιση της πιστότητας εφαρµογής του προγράµµατος, ακολουθήθηκαν 

πρακτικές που βασίζονται στα προαναφερθέντα κριτήρια, καθώς και σε ερευνητικά δεδοµένα 

που αφορούν τη Θεραπεία Σχηµάτων σε ενηλίκους, και είναι οι ακόλουθες:  

1. Κατάρτιση της επόπτριας της παρέµβασης και των συντονιστών: Η οµαδική εποπτεία, 

που είχε στόχο τη διασφάλιση της πιστότητας εφαρµογής και της θεραπευτικής συνοχής 

του προγράµµατος, πραγµατοποιήθηκε από την κατασκευάστρια του προγράµµατος και 
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κύρια ερευνήτρια, η οποία είναι Κλινική Ψυχολόγος και Πιστοποιηµένη Θεραπεύτρια, 

Εκπαιδεύτρια και Επόπτρια Θεραπείας Σχηµάτων. Επίσης, οι συντονίστριες επελέγησαν 

από την κύρια ερευνήτρια µε βάση τα εξής κριτήρια: α) άρτια κατάρτιση στο 

συγκεκριµένο ψυχοθεραπευτικό µοντέλο και β) επαρκή επαγγελµατική εµπειρία σε 

κλινικό ή ψυχοεκπαιδευτικό πλαίσιο µε παιδιά και γονείς (Roelofs et al., 2016⋅ Skewes et 

al., 2015). 

2. Εκπαίδευση και εποπτεία: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική εκπαίδευση και συχνή και 

ανελλιπής οµαδική εποπτεία –µία συνάντηση ανά δεκαπενθήµερο– των συντονιστριών. 

Σε αυτήν, συζητούνταν κάθε επιµέρους συνάντηση των συντονιστριών µε τις οµάδες των 

παιδιών και των γονέων. Σε κάθε συνάντηση γινόταν εκπαίδευση για δύο συναντήσεις 

των οµάδων των παιδιών και για µία συνάντηση των οµάδων των γονέων. Επίσης, γινόταν 

συζήτηση για τις συναντήσεις που είχαν ολοκληρωθεί. Η οµαδική µορφή της εποπτείας 

διευκόλυνε την υιοθέτηση «κοινής γλώσσας», την οµοιοµορφία εφαρµογής του 

προγράµµατος, τη γόνιµη ανταλλαγή απόψεων και τον αλληλοεµπλουτισµό. Η κύρια 

ερευνήτρια κρατούσε λεπτοµερείς σηµειώσεις κατά τη διάρκεια των συναντήσεων 

(Simpson et al., 2010). Επίσης, στο ενδιάµεσο διάστηµα µεταξύ των συναντήσεων 

οµαδικής εποπτείας, αν ανέκυπτε κάποιο θέµα, οι συντονίσριες επικοινωνούσαν µε την 

κύρια ερευνήτρια και επόπτρια και λάµβαναν εξατοµικευµένη καθοδήγηση. 

Αναλυτικότερα, καταβλήθηκε συστηµατική προσπάθεια ώστε να διασφαλιστούν οι 

ακόλουθες τέσσερις πτυχές/διαστάσεις της πιστότητας εφαρµογής (Sanetti et al., 2021): 

α) Διασφάλιση περιεχοµένου: Κατά την οµαδική εποπτεία, συζητούνταν 

ζητήµατα που αφορούσαν το περιεχόµενο, δηλαδή τη συµµόρφωση µε το 

περιεχόµενο του προγράµµατος και την πιστή εφαρµογή του, για κάθε 

συνάντηση µε τις οµάδες των παιδιών και των γονέων. Αναλυτικότερα, 

πραγµατοποιούνταν εκπαίδευση, και µε τη χρήση και παροχή εποπτικού υλικού, 

στον τρόπο εφαρµογής κάθε δραστηριότητας/άσκησης και κάθε τεχνικής. 

Εφόσον η παρέµβαση είχε οµαδικό χαρακτήρα, συζητούνταν αναλυτικά οι 

σχέσεις ανάµεσα στα µέλη των οµάδων των παιδιών και των γονέων, όπως και οι 

σχέσεις ανάµεσα στις συντονίστριες και στα µέλη των οµάδων των παιδιών και 

των γονέων. Επιπλέον, δινόταν έµφαση σε τυχόν δυσκολίες που ανέκυπταν ως 

προς την εφαρµογή µιας τεχνικής ή δραστηριότητας/άσκησης και ως προς το 

χρονικό πλαίσιο διεξαγωγής των συναντήσεων. 
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β) Διασφάλιση ποσότητας: Κατά την οµαδική εποπτεία, τέθηκε ως επιπλέον 

στόχος η διασφάλιση της ποσότητας. Κατά την εκπαίδευση πριν την έναρξη 

υλοποίησης του ερευνητικού προγράµµατος, οι συντονίστριες έλαβαν και 

µελέτησαν το εγχειρίδιο µε το περιεχόµενο και τη δοµή της κάθε συνάντησης για 

τις οµάδες των παιδιών και των γονέων. Το εγχειρίδιο αυτό καθόριζε επακριβώς 

τον αριθµό και τη διάρκεια των συναντήσεων που θα είχαν οι οµάδες των 

παιδιών και των γονέων, όπως και τον αριθµό των ασκήσεων/δραστηριοτήτων 

που θα διεξάγονταν σε κάθε συνάντηση, ώστε να µην υπάρχουν σηµαντικές 

αποκλίσεις από αυτό. 

γ) Διασφάλιση έκθεσης: Πριν την έναρξη εφαρµογής του προγράµµατος, είχε 

τεθεί ως θέµα ύψιστης σπουδαιότητας η δέσµευση και η συνέπεια των παιδιών 

και των γονέων σχετικά µε τη συµµετοχή τους στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, 

προκειµένου να διασφαλιστεί η έκθεση, η οποία σχετίζεται µε τη συχνότητα και 

τη διάρκεια κατά την οποία ένας συµµετέχων δέχεται τη συγκεκριµένη 

παρέµβαση. Με εξαίρεση τους συµµετέχοντες που διέκοψαν (ποσοστό 10,9%, 

όπως είδαµε στην ενότητα 5.1), όλα τα µέλη του τελικού δείγµατος της έρευνας-

παρέµβασης συµµετείχαν ανελλιπώς στις συναντήσεις. 

δ) Διασφάλιση διαδικασίας ή ποιότητας: Η ορθή εφαρµογή των βηµάτων της 

παρέµβασης συνιστούν τη διαδικασία ή ποιότητα. Κατά την εκπαίδευση πριν την 

έναρξη εφαρµογής του προγράµµατος, συζητούνταν επακριβώς και λεπτοµερώς 

ο τρόπος διεξαγωγής της κάθε δραστηριότητας/άσκησης σε κάθε συνάντηση των 

οµάδων των παιδιών και των γονέων, τα συναισθήµατα, το ύφος και η γενική 

θεραπευτική στάση των συντονιστριών. Γινόταν συστηµατικός έλεγχος και 

ρύθµιση των θεραπευτικών δεξιοτήτων τους. Συζητούνταν ενδεχόµενες δυσκολίες 

και οι τρόποι διαχείρισής τους. Οι οµαδικές εποπτείες εµπεριείχαν και παιχνίδια 

ρόλων µεταξύ της κύριας ερευνήτριας-επόπτριας και των συντονιστριών, µε 

στόχο να διασφαλιστεί η βιωµατική κατανόηση των δραστηριοτήτων/ασκήσεων 

και των τεχνικών. Ασφαλώς, όλες οι συντονίστριες διέθεταν επαρκή 

ψυχοθεραπευτική εµπειρία και είχαν λάβει εκπαίδευση στο µοντέλο της 

Θεραπείας Σχηµάτων, εποµένως ήταν γνώστριες των τεχνικών και της στάσης 

που καλούνταν να τηρούν. 

Πριν την έναρξη του προγράµµατος, διεξήχθη επιστηµονική ηµερίδα µε θέµα «Σχέσεις 

γονέων-παιδιού: Από την έρευνα στην πράξη» στο Ίδρυµα Αικατερίνη Λασκαρίδη, υπό την 

αιγίδα του Εργαστηρίου Ψυχολογίας του Παιδαγωγικού Τµήµατος Δηµοτικής Εκπαίδευσης 
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του ΕΚΠΑ. Στόχος της ηµερίδας ήταν η ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά µε την 

εφαρµογή του προτεινόµενου προγράµµατος και την αναγκαιότητα και σηµασία 

συνεργασίας µε τις σχολικές µονάδες. Σε συνάρτηση µε τα αιτήµατα συνεργασίας που 

προέκυψαν κατά τη διάρκεια της ηµερίδας από εκπαιδευτικούς, η κύρια ερευνήτρια και οι 

επιστηµονικές συνεργάτιδες επικοινώνησαν µε τα σχολεία στα οποία θα υλοποιούνταν το 

πρόγραµµα, προκειµένου να γίνει η συνάντηση γνωριµίας µε τη Διεύθυνση του σχολείου και 

µε τον Σύλλογο Διδασκόντων. Σκοπός ήταν να διερευνηθεί η επιθυµία συνεργασίας και η 

επιλογή του τµήµατος στο οποίο θα εφαρµοζόταν το πρόγραµµα, µε βάση τη διαθεσιµότητα 

του εκπαιδευτικού και τις ανάγκες του τµήµατος. Κατά την αρχική επικοινωνία, δόθηκε στη 

Διεύθυνση των σχολείων µία επιστολή και µία βεβαίωση από την επιβλέπουσα Καθηγήτρια, 

οι οποίες εξηγούσαν, αντίστοιχα, τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας και βεβαίωναν τη 

συµµετοχή της κάθε επιστηµονικής συνεργάτιδας στο πρόγραµµα.  

Μετά την αρχική επικοινωνία µε τα σχολεία, πραγµατοποιήθηκε συνάντηση µε τον/την 

εκπαιδευτικό του τµήµατος για να συζητηθεί περισσότερο διεξοδικά η συµµετοχή του/της 

στην έρευνα και να επιλεγεί η κατάλληλη ηµέρα και ώρα που θα διεξάγονταν οι οµαδικές 

συναντήσεις των παιδιών. Στη συνέχεια, η κύρια ερευνήτρια και οι επιστηµονικές 

συνεργάτιδες ενηµέρωσαν τα παιδιά του τµήµατος για τον σκοπό του προγράµµατος και τη 

δυνατότητα συµµετοχής τους σε αυτό. Επίσης, έδωσαν στα παιδιά το Έντυπο Συναίνεσης 

Γονέων και Κηδεµόνων (βλ. Παράρτηµα Α), στο οποίο εξηγούνταν ο σκοπός και η 

διαδικασία της έρευνας και ζητούνταν η κατάθεση εντός τριών ηµερών του εντύπου 

συναίνεσης των γονέων για τη συµµετοχή του παιδιού τους στο πρόγραµµα. 

Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τα παιδιά, τους γονείς και τους 

εκπαιδευτικούς πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. Τηρήθηκε η ανωνυµία των 

συµµετεχόντων και το απόρρητο των προσωπικών δεδοµένων. Προς τον σκοπό αυτόν και για 

να είναι δυνατή η αντιστοίχιση των απαντήσεων από όλες τις πηγές πληροφοριών και από τις 

δύο φάσεις εφαρµογής του προγράµµατος (πριν και µετά), δόθηκε στους εκπαιδευτικούς 

ένας κατάλογος µε ονόµατα αντικειµένων, λουλουδιών, γλυκών, ζώων και χρωµάτων, τα 

στοιχεία του οποίου αντιστοίχισαν µε τα ονόµατα των παιδιών και ενηµέρωσαν κάθε παιδί 

και γονέα για το όνοµα που θα χρησιµοποιούσε σε όλη τη διάρκεια του προγράµµατος. Όλοι 

οι δυνατοί συνδυασµοί των ερωτηµατολογίων χρησιµοποιήθηκαν ισάριθµες φορές για να 

αποφευχθεί η επίδραση της σειράς χορήγησής τους. Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

διαρκούσε περίπου 40 λεπτά στη διά ζώσης αξιολόγηση. 

Ως προς τη διαδικασία εφαρµογής του προληπτικού προγράµµατος, 

πραγµατοποιήθηκαν 16 εβδοµαδιαίες συναντήσεις µε κάθε οµάδα παιδιών ηλικίας 10-13 
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ετών (Δ΄, Ε΄, ΣΤ΄ δηµοτικού και Α΄ γυµνασίου) µε διάρκεια 1 ½ ώρα η καθεµία και 10 

συναντήσεις ανά δεκαπενθήµερο µε κάθε οµάδα γονέων µε διάρκεια 1 ½ ώρα η καθεµία. Ο 

χώρος των συναντήσεων ήταν η σχολική µονάδα στη διά ζώσης εφαρµογή του 

προγράµµατος.  Η οµάδα των παιδιών πραγµατοποιούνταν είτε στην σχολική τάξη, είτε σε 

άλλη διαθέσιµη αίθουσα του σχολείου. Η οµάδα των γονέων πραγµατοποιούνταν σε 

διαθέσιµη αίθουσα του σχολείου και, αν δεν υπήρχε αυτή η δυνατότητα, στα ιδιωτικά 

γραφεία των συντονιστριών. Για τη συµµετοχή κάθε παιδιού στην οµάδα, απαραίτητη 

προϋπόθεση ήταν η συµµετοχή τουλάχιστον του ενός γονέα του στο πρόγραµµα. 

Με το ξέσπασµα της πανδηµίας COVID-19, που επέβαλε την αναστολή λειτουργίας 

των σχολείων, την απαγόρευση της κυκλοφορίας και τα µέτρα φυσικής/κοινωνικής 

αποστασιοποίησης, το πρόγραµµα συνεχίστηκε µόνο διαδικτυακά. Αναλυτικότερα, τον 

Μάρτιο 2020, µε την ανακοίνωση της απαγόρευση κυκλοφορίας, σταµατά η διεξαγωγή των 

οµάδων για περίπου έναν µήνα. Κατά τη διάρκεια αυτού του µήνα, η κύρια ερευνήτρια και οι 

επιστηµονικές συνεργάτιδες διατηρούσαν τακτική διαδικτυακή επικοινωνία µε τις οµάδες 

τους, ώστε να διαφυλάξουν τη συνοχή της οµάδας και την αίσθηση της ασφάλειας. Πιο 

συγκεκριµένα, πραγµατοποιήθηκαν εβδοµαδιαίες διαδικτυακές συναντήσεις µε τις οµάδες 

των παιδιών και δεκαπενθήµερες συναντήσεις µε τις οµάδες των γονέων, διάρκειας µισής 

ώρας η καθεµία, προκειµένου να γίνει ανταλλαγή των πρωτόγνωρων εµπειριών εξαιτίας της 

πανδηµίας και να διατηρήσουν οι συντονίστριες των οµάδων τη σταθερότητα της οµάδας και 

τη σύνδεση µεταξύ των µελών της οµάδας, καθώς και µεταξύ των µελών της οµάδας και της 

συντονίστριας. 

Μετά το διάστηµα αυτό και εφόσον τα µέτρα για τον περιορισµό της εξάπλωσης του 

COVID-19 εξακολουθούσαν να υφίστανται στην ίδια µορφή, αποφασίστηκε η συνέχιση 

διεξαγωγής των ήδη συγκροτηµένων οµάδων διαδικτυακά, καθώς και η έναρξη των νέων 

οµάδων επίσης διαδικτυακά. Εφόσον κατά το επόµενο χρονικό διάστηµα, έως τον Ιούνιο 

2021, υπήρχε αναστολή λειτουργίας των σχολείων (µε εξαίρεση ένα σύντοµο χρονικό 

διάστηµα κατά τον Ιούνιο 2020 και τον Σεπτέµβριο-Οκτώβριο 2020), αποφασίστηκε οι νέες 

οµάδες να διεξαχθούν αποκλειστικά διαδικτυακά. Άλλωστε, η διαδικτυακή παροχή 

υπηρεσιών ψυχοθεραπείας και συµβουλευτικής είναι διαδεδοµένη κατά τα τελευταία έτη 

(Μαλικιώση-Λοΐζου, 2011), εποµένως ένα πρόγραµµα µε προληπτικό και ψυχοεκπαιδευτικό 

χαρακτήρα δύναται να διεξαχθεί εξ αποστάσεως. Μια ανοιχτή πρόσκληση για συµµετοχή 

στο πρόγραµµα ανακοινώθηκε στα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, κατά την οποία υπήρξε 

µεγάλη ανταπόκριση από γονείς και παιδιά. Πραγµατοποιήθηκε µια σύντοµη διαδικτυακή 

συνάντηση διάρκειας µισής ώρας µε κάθε οικογένεια που εκδήλωσε ενδιαφέρον, 
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προκειµένου να γίνει αξιολόγηση της καταλληλότητας συµµετοχής της. Διασφαλίστηκε ότι 

τα άτοµα που συµµετείχαν (παιδιά και γονείς) δεν παρουσίαζαν νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή ή νοητική στέρηση ή ψυχιατρική διαταραχή που θα δυσχέραινε τη συµµετοχή 

τους στο πρόγραµµα. 

Εποµένως, υπό τις συνθήκες της πανδηµίας, το πρόγραµµα αναπροσαρµόστηκε έτσι 

ώστε οι ασκήσεις και οι δραστηριότητες που περιλαµβάνει να είναι δυνατόν να υλοποιηθούν 

και διαδικτυακά. Οι τροποποιήσεις αυτές περιγράφηκαν αναλυτικά στο Κεφάλαιο 3. Επίσης, 

τα ερωτηµατολόγια που δόθηκαν πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος 

συµπληρώνονταν πλέον σε ηλεκτρονική µορφή από τους συµµετέχοντες. Κατά τη διάρκεια 

των συναντήσεων, ζητούνταν από τα παιδιά και στους γονείς, ανάλογα µε το περιεχόµενο 

της συνάντησης, να αποστέλλουν ηλεκτρονικά (µέσω email) τις κατασκευές και τις 

ζωγραφιές που δηµιουργούσαν στα πλαίσια των ασκήσεων/δραστηριοτήτων. 

 

 

5.4. Μέθοδοι στατιστικής ανάλυσης των δεδοµένων 

 

Υπολογίστηκαν, αρχικά, οι µέσοι όροι (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (standard 

deviation) των µεταβλητών. Ακολούθως, για τη σύγκριση των απαντήσεων των 

συµµετεχόντων πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, χρησιµοποιήθηκε το µη 

παραµετρικό κριτήριο Wilcoxon signed-rank test. To κριτήριο αυτό είναι κατάλληλο για τον 

έλεγχο διαφορών µεταξύ δύο συνθηκών µιας ανεξάρτητης µεταβλητής όταν ο ερευνητικός 

σχεδιασµός είναι εξαρτηµένων δειγµάτων. Επίσης, χρησιµοποιείται όταν οι µεταβλητές δεν 

ακολουθούν την κανονική κατανοµή, όπως διαπιστώθηκε µε τη χρήση του κριτηρίου 

Kolmogorov-Smirnov. 

Οι αναλύσεις διεξήχθησαν µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 22.0 (Κατσής et al., 

2010· Ρούσσος & Τσαούσης, 2020· Σιδερίδης, 2010). 



 
	

224 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιαστούν αναλυτικά τα ευρήµατα που προέκυψαν από τις 

στατιστικές αναλύσεις για τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας του προτεινόµενου 

προληπτικού προγράµµατος, σύµφωνα µε τις ερευνητικές υποθέσεις που διατυπώθηκαν (βλ. 

Κεφάλαιο 4). 

Αρχικά, παρουσιάζονται οι έλεγχοι κανονικότητας των κατανοµών των µεταβλητών, οι 

οποίοι καθορίζουν και τη χρήση των στατιστικών κριτηρίων που χρησιµοποιούνται στη 

συνέχεια. Ακολούθως, παρουσιάζονται οι περιγραφικοί δείκτες των κατανοµών των 

µεταβλητών πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος και πραγµατοποιούνται οι 

έλεγχοι µεταβολών των µεταβλητών ανάµεσα στις δύο φάσεις εφαρµογής του – πριν και 

µετά. 

Οι υπό µελέτη µεταβλητές είναι τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών όπως 

τα αξιολόγησαν τα ίδια τα παιδιά, οι δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών όπως τις 

αξιολόγησαν τα ίδια τα παιδιά, οι γονείς τους και οι εκπαιδευτικοί, η αυτοαντίληψη και 

αυτοεκτίµηση των παιδιών όπως την αξιολόγησαν τα ίδια τα παιδιά, καθώς και τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων όπως τα αξιολόγησαν οι ίδιοι. 

 

 

6.1. Έλεγχος κανονικότητας των κατανοµών 

 

Διενεργήθηκαν έλεγχοι της κανονικότητας των κατανοµών µε το κριτήριο 

Kolmogorov-Smirnov, ώστε να καθοριστεί το κατάλληλο στατιστικό κριτήριο για τις 

περαιτέρω αναλύσεις. Στους Πίνακες 11 έως 16 παρατίθενται οι δείκτες λοξότητας 

(skewness) και κύρτωσης (kyrtosis) των κατανοµών των µεταβλητών πριν και µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος, καθώς και τα αποτελέσµατα του ελέγχου µε το κριτήριο 

Kolmogorov-Smirnov. 

Όπως φαίνεται στους πίνακες αυτούς, σχεδόν όλες οι µεταβλητές, τόσο πριν όσο και 

µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, δεν ακολουθεί την κανονική κατανοµή. Αυτό 

σηµαίνει ότι για τον έλεγχο των διαφορών των µεταβλητών πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος πρέπει να χρησιµοποιηθεί µη παραµετρικό κριτήριο. 
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Πίνακας 11 

Έλεγχος Κανονικότητας των Κατανοµών των Πρώιµων Δυσλειτουργικών Σχηµάτων  

των Παιδιών 

Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά 
 
 
 

Λοξότητα Κύρτωση 

Τιµή 
κριτηρίου 

Kolmogorov 
- Smirnov 

Πριν    
Μοναξιά  1.6 2.8 0.22*** 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια  1.2 1.1 0.18*** 
Δυσπιστία/Κακοποίηση  1.3 1.7 0.19*** 
Μειονεξία/Ντροπή  1.7 2.3 0.28*** 
Αποτυχία  2.1 4.0 0.28*** 
Υποταγή  1.4 2.1 0.21*** 
Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα  0.3 -0.5 0.12** 
Αυτοθυσία  -0.3 -0.5 0.11** 
Υπερεµπλοκή/Ανεκπλήρωτος Εαυτός  0.0 -0.6 0.11** 
Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία  2.1 5.4 0.27*** 
Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία  0.8 0.1 0.19*** 
Μετά    
Μοναξιά  1.2 1.2 0.17*** 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια  1.8 4.1 0.23*** 
Δυσπιστία/Κακοποίηση  1.9 5.3 0.22*** 
Μειονεξία/Ντροπή  2.5 6.7 0.42*** 
Αποτυχία  1.7 1.8 0.35*** 
Υποταγή  1.3 1.5 0.24*** 
Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα  0.3 -0.5 0.16*** 
Αυτοθυσία  0.2 -0.4 0.13** 
Υπερεµπλοκή/Ανεκπλήρωτος Εαυτός  -0.1 -0.8 0.11* 
Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία  2.0 4.9 0.30*** 
Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία  0.4 -0.5 0.15*** 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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Πίνακας 12 

Έλεγχος Κανονικότητας των Κατανοµών των Δυνατοτήτων και Δυσκολιών των Παιδιών 

– Αναφορές των Παιδιών 

Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και 
Δυσκολιών - Παιδιά Λοξότητα Κύρτωση 

Τιµή 
κριτηρίου 

Kolmogorov - 
Smirnov 

Πριν    Συναισθηµατικά Συµπτώµατα 0.3 -0.8 0.14*** 
Προβλήµατα Διαγωγής 0.7 1.3 0.18*** 
Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 0.0 0.3 0.14** 
Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους 0.6 -0.7 0.18*** 
Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά -0.8 -0.4 0.22*** 
Συνολικός Δείκτης 0.8 1.7 0.11* 
Μετά    
Συναισθηµατικά Συµπτώµατα 0.6 -0.5 0.16*** 
Προβλήµατα Διαγωγής 0.4 0.0 0.17*** 
Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 0.2 0.0 0.12* 
Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους 0.4 -1.2 0.19*** 
Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά -1.2 0.7 0.26*** 
Συνολικός Δείκτης 0.1 -0.2 0.07 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

Πίνακας 13 

Έλεγχος Κανονικότητας των Κατανοµών των Δυνατοτήτων και Δυσκολιών των Παιδιών  

– Αναφορές των Γονέων 

Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και 
Δυσκολιών - Γονείς 

Λοξότητα 
 
 

Κύρτωση 
 

Τιµή 
κριτηρίου 

Kolmogorov - 
Smirnov 

Πριν    Συναισθηµατικά Συµπτώµατα 0.7 -0.4 0.16*** 
Προβλήµατα Διαγωγής 1.4 4.6 0.22*** 
Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 0.3 -0.5 0.10* 
Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους 0.4 -0.9 0.19*** 
Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά -0.9 0.1 0.25*** 
Συνολικός Δείκτης 0.1 -0.1 0.09 
Μετά    
Συναισθηµατικά Συµπτώµατα 0.9 0.2 0.17*** 
Προβλήµατα Διαγωγής 0.7 1.5 0.16*** 
Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 0.7 0.4 0.19*** 
Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους 0.2 -1.4 0.21*** 
Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά -1.4 1.4 0.27*** 
Συνολικός Δείκτης 0.3 -0.5 0.08 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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Πίνακας 14 

Έλεγχος Κανονικότητας των Κατανοµών των Δυνατοτήτων και Δυσκολιών των Παιδιών   

– Αναφορές των Εκπαιδευτικών 

Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και 
Δυσκολιών – Εκπαιδευτικοί Λοξότητα Κύρτωση 

Τιµή 
κριτηρίου 

Kolmogorov - 
Smirnov 

Πριν    Συναισθηµατικά Συµπτώµατα 1.2 0.9 0.20*** 
Προβλήµατα Διαγωγής 1.1 0.7 0.26*** 
Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 0.4 0.2 0.16*** 
Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους 0.3 -0.6 0.18*** 
Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά -0.7 -0.8 0.25*** 
Συνολικός Δείκτης 0.9 0.8 0.14*** 
Μετά    
Συναισθηµατικά Συµπτώµατα 1.0 0.7 0.20*** 
Προβλήµατα Διαγωγής 0.8 1.3 0.22*** 
Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 1.0 1.1 0.24*** 
Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους -0.5 -0.6 0.22*** 
Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά -0.5 -1.1 0.23*** 
Συνολικός Δείκτης 0.2 0.5 0.12* 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

Πίνακας 15 

Έλεγχος Κανονικότητας των Κατανοµών της Αυτοαντίληψης και Αυτοεκτίµησης  

των Παιδιών 

Ερωτηµατολόγιο Πώς 
Αντιλαµβάνοµαι τον Εαυτό µου 

Λοξότητα Κύρτωση 

Τιµή 
κριτηρίου 

Kolmogorov - 
Smirnov 

Πριν    
Σχέσεις µε τους συνοµηλίκους  -0.3 1.3 0.16*** 
Διαγωγή-Συµπεριφορά  -0.2 3.6 0.17*** 
Αυτοεκτίµηση  0.4 1.1 0.16*** 
Σχέσεις µε τους γονείς  -0.5 -1.0 0.23** 
Στενοί φίλοι  0.2 0.1 0.22** 
Μετά    
Σχέσεις µε τους συνοµηλίκους  -0.7 1.8 0.14*** 
Διαγωγή-Συµπεριφορά  -0.9 1.5 0.20*** 
Αυτοεκτίµηση  0.0 -0.8 0.18*** 
Σχέσεις µε τους γονείς  -0.8 3.0 0.21** 
Στενοί φίλοι 0.8 1.6 0.26*** 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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Πίνακας 16 
Έλεγχος Κανονικότητας των Κατανοµών των Πρώιµων Δυσλειτουργικών Σχηµάτων  
των Γονέων 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων - 
Γονείς Λοξότητα Κύρτωση 

Τιµή 
κριτηρίου 

Kolmogorov - 
Smirnov 

Πριν    
Συναισθηµατική Στέρηση  0.9 0.2 0.14*** 
Εγκατάλειψη/Αστάθεια  0.7 0.4 0.12** 
Δυσπιστία/Κακοποίηση  0.5 -0.6 0.13*** 
Κοινωνική Αποµόνωση/Αποξένωση  1.7 2.8 0.21*** 
Ελαττωµατικότητα/Ντροπή   2.6 9.9 0.25*** 
Αποτυχία  1.2 1.0 0.18*** 
Εξάρτηση/Ανικανότητα  1.4 3.2 0.20*** 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια  0.8 0.0 0.17*** 
Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός  1.4 2.5 0.18*** 
Υποτακτικότητα  1.2 1.9 0.13*** 
Αυτοθυσία  0.4 0.2 0.10* 
Συναισθηµατική Αναστολή  0.6 -0.4 0.11* 
Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα  0.5 0.2 0.14*** 
Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία  1.2 2.4 0.14*** 
Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία  0.4 0.0 0.10* 
Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης  0.7 0.8 0.09 
Αρνητισµός/Απαισιοδοξία  0.9 1.9 0.11* 
Τιµωρητικότητα  0.9 1.3 0.13** 
Συνολική Βαθµολογία  0.3 -0.4 0.09* 
Μετά    
Συναισθηµατική Στέρηση  1.4 1.8 0.18*** 
Εγκατάλειψη/Αστάθεια  1.1 1.8 0.14*** 
Δυσπιστία/Κακοποίηση  0.7 -0.4 0.19*** 
Κοινωνική Αποµόνωση/Αποξένωση  2.1 4.8 0.21*** 
Ελαττωµατικότητα/Ντροπή   2.2 5.8 0.30*** 
Αποτυχία  1.5 2.6 0.20*** 
Εξάρτηση/Ανικανότητα  1.1 0.8 0.21*** 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια  0.7 -0.4 0.14** 
Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός  1.9 4.4 0.23*** 
Υποτακτικότητα  1.9 4.7 0.19*** 
Αυτοθυσία  0.7 -0.3 0.13** 
Συναισθηµατική Αναστολή  1.0 0.6 0.13** 
Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα  0.6 -0.5 0.12** 
Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία  0.9 1.6 0.11* 
Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία  0.7 0.4 0.12** 
Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης  1.0 1.3 0.15*** 
Αρνητισµός/Απαισιοδοξία  0.5 0.2 0.09 
Τιµωρητικότητα  1.0 1.5 0.13** 
Συνολική Βαθµολογία  0.6 -0.1 0.08 
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6.2. Έλεγχος µεταβολών πριν – µετά την εφαρµογή του προληπτικού προγράµµατος 
 

Στην ενότητα αυτή, θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα των στατιστικών αναλύσεων 

για τον έλεγχο των διαφορών των µεταβλητών ανάµεσα στις δύο φάσεις –πριν και µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος–, µε στόχο την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς του.  

 

6.2.1. Πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών 

Στον Πίνακα 17 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι (Μ) και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των παιδιών. Υψηλότερες τιµές δηλώνουν υψηλότερη 

συχνότητα/εντονότερη παρουσία στα παιδιά των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. 

Επίσης, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού ελέγχου Wilcoxon signed-

rank test για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν διαφορές µετά την παρέµβαση στα παιδιά ως προς 

τα πρώιµα δυσλειτουργικά τους σχήµατα.  

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 17, τα περισσότερα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των 

παιδιών, τόσο πριν όσο και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, κυµαίνονται, κατά µέσο 

όρο, σε χαµηλά επίπεδα (κάτω του µέσου της διαβαθµιστικής κλίµακας), µε εξαίρεση τα 

σχήµατα Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός, που βρίσκεται λίγο πάνω από το µέσον 

της διαβαθµιστικής κλίµακας, και τα σχήµατα Αυτοθυσία και Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, που βρίσκονται περίπου στο µέσον. 

Ο Πίνακας 17 δείχνει ότι, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, όπως αναµενόταν 

σύµφωνα µε την Ερευνητική Υπόθεση 1, υπήρξε στατιστικά σηµαντική µεταβολή σε όλα τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα. Αναλυτικότερα, υπήρξε στατιστικά σηµαντική εξασθένιση 

στα σχήµατα Μοναξιά, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, Δυσπιστία/Κακοποίηση, 

Ελαττωµατικότητα/Ντροπή, Αποτυχία, Υποτακτικότητα, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αυτοθυσία, Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία και 

Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Αντίθετα από ό,τι αναµενόταν, υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική αύξηση στο σχήµα Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός. Το µέγεθος 

επίδρασης1 είναι σχετικά µέτριο για το σχήµα Υποτακτικότητα και µικρό προς σχετικά 

µέτριο για τα σχήµατα Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, Μοναξιά, Δυσπιστία/Κακοποίηση και Αυτονόητο 

Δικαίωµα/Μεγαλοµανία, ενώ για τα άλλα σχήµατα το µέγεθος επίδρασης είναι µικρό. 

 

 
																																																								
1 Σχετικά µε το µέγεθος επίδρασης, µικρό: < .30, µέτριο: .50, µεγάλο: > .50. 
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Πίνακας 17 

Πρώιµα Δυσλειτουργικά Σχήµατα των Παιδιών Πριν - Μετά την Εφαρµογή του Προγράµµατος 

και Έλεγχος Μεταβολής 

Υποτακτικότητα 0.61 0.57 0.44 0.45 0.17 0.43 -3.25** 75 -.27 
Ανελαστικά Πρότυπα/ 
Υπερεπικριτικότητα 

1.52 0.74 1.31 0.67 0.21 0.80 -2.28* 78 -.18 

Αυτοθυσία 1.68 0.78 1.56 0.67 0.12 0.70 -1.58* 78 -.13 
Υπερεµπλοκή/Μη 
Ανεπτυγµένος Εαυτός 

1.82 0.65 1.99 0.65 -0.16 0.63 -2.37** 77 -.19 

Αυτονόητο 
Δικαίωµα/Μεγαλοµανία 

0.45 0.57 0.32 0.47 0.13 0.43 -2.61** 77 -.21 

Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/ 
Αυτοπειθαρχία 

1.11 0.72 0.90 0.60 0.22 0.61 -2.96** 77 -.24 

Σηµείωση. Κλίµακα 0-3. 1 z-τιµή από Wilcoxon signed-rank test για τη σύγκριση πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος. 2 Μέγεθος επίδρασης (effect size): r = z / √N, όπου Ν ο αριθµός των ζευγών για εξισωµένα 

δείγµατα, δηλαδή 2 x N. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

6.2.2. Δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών 

6.2.2.1 Δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών – αναφορές των παιδιών   

Στον Πίνακα 18 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι (Μ) και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) των 

δυνατοτήτων και δυσκολιών των παιδιών, όπως αξιολογήθηκαν από τα ίδια τα παιδιά. 

Υψηλότερες τιµές δηλώνουν περισσότερες δυσκολίες, µε εξαίρεση τη διάσταση 

Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά, στην οποία υψηλότερες τιµές δηλώνουν περισσότερες 

δυνατότητες. Επίσης, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού ελέγχου 

Wilcoxon signed-rank test για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν διαφορές µετά την παρέµβαση 

στα παιδιά ως προς τις δυνατότητες και δυσκολίες τους, όπως τις αξιολόγησαν τα ίδια. 

 

 

 

 Πριν Μετά Μεταβολή    
Ερωτηµατολόγιο 
Σχηµάτων για Παιδιά 

M SD M SD M SD z-τιµή1 N 
ζευγών 

Μέγεθος 
επίδρασης2 

Μοναξιά 0.60 0.63 0.40 0.41 0.20 0.62 -2.85** 74 -.23 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη 
ή Ασθένεια 

0.62 0.56 0.46 0.54 0.16 0.44 -3.00** 75 -.24 

Δυσπιστία/Κακοποίηση 0.76 0.72 0.54 0.52 0.22 0.69 -2.63** 78 -.21 
Ελαττωµατικότητα/ 
Ντροπή 

0.36 0.51 0.20 0.41 0.17 0.57 -2.40** 76 -.19 

Αποτυχία 0.47 0.71 0.29 0.50 0.18 0.62 -2.76** 77 -.22 
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Πίνακας 18 

Δυνατότητες και Δυσκολίες των Παιδιών Πριν - Μετά την Εφαρµογή του Προγράµµατος 

και Έλεγχος Μεταβολής – Αναφορές των Παιδιών 

 Πριν Μετά Μεταβολή    
Ερωτηµατολόγιο 
Δυνατοτήτων και 
Δυσκολιών - Παιδιά 

 
M 

 
SD 

 
M 

 
SD 

 
M 

 
SD 

 
z-τιµή1 

N 
ζευγών 

 
Μέγεθος 
επίδρασης2 

Συναισθηµατικά 
Συµπτώµατα 0.62 0.44 0.50 0.40 0.12 0.41 -2.63** 80 -.21 

Προβλήµατα Διαγωγής 0.54 0.28 0.54 0.29 0.00 0.29 -0.07 81 -.01 
Υπερκινητικότητα/ 
Διάσπαση Προσοχής 0.84 0.39 0.82 0.36 0.02 0.38 -0.81 81 -.06 

Προβλήµατα στις Σχέσεις 
µε Συνοµηλίκους 0.50 0.45 0.40 0.37 0.10 0.31 -2.76** 81 -.22 

Φιλοκοινωνική 
Συµπεριφορά 1.69 0.33 1.71 0.34 -0.02 0.29 -0.62 81 -.05 

Συνολικός Δείκτης 0.50 0.22 0.45 0.19 0.05 0.17 -2.81** 80 -.22 
Σηµείωση. Κλίµακα 0-2. 1 z-τιµή από Wilcoxon signed-rank test για τη σύγκριση πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος. 2 Μέγεθος επίδρασης (effect size): r = z / √N, όπου Ν ο αριθµός των ζευγών για εξισωµένα 

δείγµατα, δηλαδή 2 x N. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 18, τόσο πριν όσο και µετά την εφαρµογή του 

πρρογράµµατος, η Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά κυµαίνεται σε υψηλά επίπεδα, ενώ οι 

διάφορες ψυχικές δυσκολίες, χωριστά και στο σύνολό τους, βρίσκονται κάτω από το µέσον 

της διαβαθµιστικής κλίµακας. 

Ο Πίνακας 18 δείχνει ότι, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, όπως αναµενόταν 

σύµφωνα µε την Ερευνητική Υπόθεση 2, υπήρξε στατιστικά σηµαντική µεταβολή σε 

ορισµένες δυσκολίες και στο σύνολο των δυσκολιών, όπως τις αξιολόγησαν τα ίδια τα 

παιδιά. Αναλυτικότερα, υπήρξε στατιστικά σηµαντική µείωση στα Συναισθηµατικά 

Συµπτώµατα, στα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και στον Συνολικό Δείκτη 

δυσκολιών. Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης και στα Προβλήµατα Διαγωγής, την 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, καθώς και τάση αύξησης στη Φιλοκοινωνική 

Συµπεριφορά, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Το µέγεθος επίδρασης 

ήταν µικρό προς σχετικά µέτριο για τον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών, τα Προβλήµατα στις 

Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και τα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα, ενώ για τις υπόλοιπες 

µεταβλητές ήταν µικρό. 
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6.2.2.2 Δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών – αναφορές των γονέων 

Στον Πίνακα 19 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι (Μ) και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) των 

δυνατοτήτων και δυσκολιών των παιδιών, όπως αξιολογήθηκαν από τους γονείς. 

Υψηλότερες τιµές δηλώνουν περισσότερες δυσκολίες, µε εξαίρεση τη διάσταση 

Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά, στην οποία υψηλότερες τιµές δηλώνουν περισσότερες 

δυνατότητες. Επίσης, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού ελέγχου 

Wilcoxon signed-rank test για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν διαφορές µετά την παρέµβαση 

στα παιδιά ως προς τις δυνατότητες και δυσκολίες τους, όπως τις αξιολόγησαν οι γονείς. 

 

Πίνακας 19 

Δυνατότητες και Δυσκολίες των Παιδιών Πριν - Μετά την Εφαρµογή του Προγράµµατος 

και Έλεγχος Μεταβολής – Αναφορές των Γονέων 

 Πριν Μετά Μεταβολή    
Ερωτηµατολόγιο 
Δυνατοτήτων και 
Δυσκολιών – Γονείς 
 

Μ SD Μ SD Μ SD z-τιµή1 
N 

ζευγών 
Μέγεθος 
επίδρασης2 

Συναισθηµατικά 
Συµπτώµατα 0.59 0.47 0.48 0.42 0.11 0.36 -2.67** 80 -.21 

Προβλήµατα Διαγωγής 0.50 0.28 0.47 0.28 0.04 0.31 -0.95 79 -.08 
Υπερκινητικότητα/ 
Διάσπαση Προσοχής 0.75 0.40 0.71 0.42 0.04 0.31 -1.24 80 -.10 

Προβλήµατα στις Σχέσεις 
µε Συνοµηλίκους 0.49 0.38 0.45 0.37 0.04 0.24 -1.36 80 -.11 

Φιλοκοινωνική 
Συµπεριφορά 1.62 0.37 1.71 0.36 -0.09 0.34 -2.38* 80 -.19 

Συνολικός Δείκτης 0.46 0.18 0.42 0.20 0.05 0.15 -2.82** 79 -.22 
Σηµείωση. Κλίµακα 0-2. 1 z-value από Wilcoxon signed-rank test για τη σύγκριση πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος. 2 Μέγεθος επίδρασης (effect size): r = z / √N, όπου Ν ο αριθµός των ζευγών για εξισωµένα 

δείγµατα, δηλαδή 2 x N. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 19, τόσο πριν όσο και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος, η Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά κυµαίνεται σε σχετικά υψηλά επίπεδα, ενώ οι 

διάφορες ψυχικές δυσκολίες, χωριστά και στο σύνολό τους, βρίσκονται κάτω από το µέσον 

της διαβαθµιστικής κλίµακας. 

Ο Πίνακας 19 δείχνει ότι, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, όπως αναµενόταν 

σύµφωνα µε την Ερευνητική Υπόθεση 3, υπήρξε στατιστικά σηµαντική µεταβολή σε 

ορισµένες δυσκολίες και δυνατότητες και στο σύνολο των δυσκολιών, όπως τις αξιολόγησαν 

οι γονείς. Αναλυτικότερα, υπήρξε στατιστικά σηµαντική µείωση στα Συναισθηµατικά 
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Συµπτώµατα και στον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών, καθώς και στατιστικά σηµαντική αύξηση 

στη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά. Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης και στα Προβλήµατα 

Διαγωγής, την Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής και τα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε 

Συνοµηλίκους, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Το µέγεθος επίδρασης 

ήταν µικρό προς σχετικά µέτριο για τον Συνολικό Δείκτη και τα Συναισθηµατικά 

Συµπτώµατα, ενώ για τη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά ήταν µικρό. 

 

6.2.2.3 Δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών – αναφορές των εκπαιδευτικών 

Στον Πίνακα 20 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι (Μ) και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) των 

δυνατοτήτων και δυσκολιών των παιδιών, όπως αξιολογήθηκαν από τους εκπαιδευτικούς. 

Υψηλότερες τιµές δηλώνουν περισσότερες δυσκολίες, µε εξαίρεση τη διάσταση 

Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά, στην οποία υψηλότερες τιµές δηλώνουν περισσότερες 

δυνατότητες. Επίσης, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού ελέγχου 

Wilcoxon signed-rank test για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν διαφορές µετά την παρέµβαση 

στα παιδιά ως προς τις δυνατότητες και δυσκολίες τους, όπως τις αξιολόγησαν οι 

εκπαιδευτικοί.  

 

Πίνακας 20 

Δυνατότητες και Δυσκολίες των Παιδιών Πριν - Μετά την Εφαρµογή του Προγράµµατος 

και Έλεγχος Μεταβολής – Αναφορές των Εκπαιδευτικών 

 Πριν Μετά Μεταβολή    
Ερωτηµατολόγιο 
Δυνατοτήτων και 
Δυσκολιών – 
Εκπαιδευτικοί 

 
M 

 
SD 

 
M 

 
SD 

 
M 

 
SD 

 
z-τιµή1 N 

ζευγών 
Μέγεθος 
επίδρασης2 

Συναισθηµατικά 
Συµπτώµατα 0.31 0.34 0.31 0.34 0.00 0.31 -0.34 49 -.03 

Διαταραχή Διαγωγής 0.46 0.37 0.38 0.28 0.07 0.30 -1.38 50 -.14 
Υπερκινητικότητα/ 
Διάσπαση Προσοχής 0.78 0.45 0.73 0.43 0.04 0.31 -0.99 49 -.10 

Προβλήµατα στις Σχέσεις 
µε Συνοµηλίκους 0.59 0.41 0.58 0.34 0.01 0.31 -0.23 48 -.02 

Φιλοκοινωνική 
Συµπεριφορά 1.69 0.39 1.63 0.37 0.06 0.36 -1.21 47 -.12 

Συνολικός Δείκτης 0.42 0.25 0.40 0.19 0.03 0.17 -1.22 47 -.13 
Σηµείωση. Κλίµακα 0-2. 1 z-value από Wilcoxon signed-rank test για τη σύγκριση πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος. 2 Μέγεθος επίδρασης (effect size): r = z / √N, όπου Ν ο αριθµός των ζευγών για εξισωµένα 

δείγµατα, δηλαδή 2 x N. 

*p < .05.⋅ **p < .01. ***p < .001. 
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Όπως φαίνεται στον Πίνακα 20, τόσο πριν όσο και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος, η Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά κυµαίνεται σε σχετικά υψηλά επίπεδα, ενώ οι 

διάφορες ψυχικές δυσκολίες, χωριστά και στο σύνολό τους, βρίσκονται κάτω από το µέσον 

της διαβαθµιστικής κλίµακας. 

Ο Πίνακας 20 δείχνει ότι, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, αντίθετα από ό,τι 

αναµενόταν σύµφωνα µε την Ερευνητική Υπόθεση 4, δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή στις δυσκολίες και τις δυνατότητες των παιδιών, όπως τις αξιολόγησαν οι 

εκπαιδευτικοί. Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης στα Προβλήµατα Διαγωγής, την 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, τα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και 

τον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. 

 

6.2.3. Αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση των παιδιών 

Στον Πίνακα 21 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι (Μ) και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) της 

αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης των παιδιών. Υψηλότερες τιµές δηλώνουν καλύτερη 

αυτοαντίληψη και υψηλότερη αυτοεκτίµηση. Επίσης, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του 

µη παραµετρικού ελέγχου Wilcoxon signed-rank test για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν 

διαφορές µετά την παρέµβαση στα παιδιά ως προς την αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµησή τους.  

 

Πίνακας 21 

Αυτοαντίληψη και Αυτοεκτίµηση των Παιδιών Πριν - Μετά την Εφαρµογή του Προγράµµατος 

και Έλεγχος Μεταβολής 

 Πριν Μετά Μεταβολή    
Ερωτηµατολόγιο  
Πώς Αντιλαµβάνοµαι 
τον Εαυτό µου 

M SD M SD M SD z-τιµή2 N 
ζευγών 

Μέγεθος 
επίδρασης3 

Σχέσεις µε τους 
Συνοµηλίκους 

2.55 0.42 2.51 0.39 0.04 0.48 -0.64 
79 

-.05 

Διαγωγή-Συµπεριφορά 2.53 0.34 2.58 0.29 -0.06 0.38 -1.09 80 -.09 
Αυτοεκτίµηση 2.62 0.35 2.65 0.25 -0.03 0.37 -0.60 78 -.05 
Σχέσεις µε τους Γονείς1 2.55 0.28 2.49 0.36 0.06 0.33 -0.72 23 -.11 
Στενοί Φίλοι1 2.19 0.30 2.21 0.20 -0.02 0.32 -0.16 24 -.02 
Σηµείωση. Κλίµακα 1-4. 1 Αφορά µόνο µαθητές γυµνασίου. 2 z-value από Wilcoxon signed-rank test για τη 

σύγκριση πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. 3 Μέγεθος επίδρασης (effect size): r = z / √N, όπου Ν 

ο αριθµός των ζευγών για εξισωµένα δείγµατα, δηλαδή 2 x N. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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Όπως φαίνεται στον Πίνακα 21, τόσο πριν όσο και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος, η αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση των παιδιών κυµαίνεται περίπου στο 

µέσον της διαβαθµιστικής κλίµακας. 

Ο Πίνακας 21 δείχνει ότι, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, αντίθετα από ό,τι 

αναµενόταν σύµφωνα µε την Ερευνητική Υπόθεση 5, δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή στην αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση των παιδιών. 

 

6.2.4. Πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων 

Στον Πίνακα 22 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι (Μ) και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των γονέων. Υψηλότερες τιµές δηλώνουν εντονότερη 

παρουσία στους γονείς των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Επίσης, παρουσιάζονται 

τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού ελέγχου Wilcoxon signed-rank test για να 

διαπιστωθεί αν υπάρχουν διαφορές µετά την παρέµβαση στους γονείς ως προς τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά τους σχήµατα. 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 22, τα περισσότερα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των 

γονέων, τόσο πριν όσο και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, κυµαίνονται, κατά µέσο 

όρο, σε χαµηλά επίπεδα (κάτω του µέσου της διαβαθµιστικής κλίµακας), µε εξαίρεση το 

σχήµα Αυτοθυσία, που βρίσκεται λίγο πάνω από το µέσον της διαβαθµιστικής κλίµακας, 

ακολουθούµενο από το σχήµα Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, που βρίσκεται 

περίπου στο µέσον. 

Επίσης, ο Πίνακας 22 δείχνει ότι, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, όπως 

αναµενόταν σύµφωνα µε την Ερευνητική Υπόθεση 6, υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή σε ορισµένα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων. Αναλυτικότερα, 

υπήρξε στατιστικά σηµαντική µείωση στη Συναισθηµατική Στέρηση, τη 

Δυσπιστία/Κακοποίηση, την Εξάρτηση/Ανικανότητα, την Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένο 

Εαυτό, την Υποτακτικότητα, τον Ανεπαρκή Αυτοέλεγχο/Αυτοπειθαρχία, την Αναζήτηση 

Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης, την Τιµωρητικότητα, καθώς και τη Συνολική Βαθµολογία 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης στα σχήµατα 

Εγκατάλειψη/Αστάθεια, Κοινωνική Αποµόνωση/Αποξένωση, Ελαττωµατικότητα/Ντροπή, 

Αποτυχία, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, Αυτοθυσία, Συναισθηµατική Αναστολή, 

Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία, Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης, Αρνητισµός/ 

Απαισιοδοξία, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Το µέγεθος επίδρασης 

ήταν µικρό προς σχετικά µέτριο για τη Συνολική Βαθµολογία, τη Δυσπιστία/Κακοποίηση και 
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την Εξάρτηση/Ανικανότητα, ενώ για τα υπόλοιπα σχήµατα το µέγεθος επίδρασης ήταν 

µικρό.  

 

Πίνακας 22 

Πρώιµα Δυσλειτουργικά Σχήµατα των Γονέων Πριν - Μετά την Εφαρµογή του Προγράµµατος 

και Έλεγχος Μεταβολής 

  Πριν Μετά Μεταβολή      
Young Ερωτηµατολόγιο 
Σχηµάτων – Γονείς Μ SD Μ SD Μ SD z-τιµή1 N 

ζευγών 
Μέγεθος 
επίδρασης2 

Συναισθηµατική Στέρηση 2.05 0.93 1.91 0.99 0.14 0.63 -1.98* 79 -.16 
Εγκατάλειψη/Αστάθεια 1.99 0.63 1.93 0.70 0.06 0.51 -1.38 79 -.11 
Δυσπιστία/Κακοποίηση 1.94 0.64 1.79 0.65 0.15 0.53 -2.78** 79 -.22 
Κοινωνική Αποµόνωση/ 
Αποξένωση 1.82 0.84 1.73 0.86 0.08 0.50 -1.71 79 -.14 

Ελαττωµατικότητα/Ντροπή 1.41 0.58 1.30 0.50 0.11 0.51 -1.85 79 -.15 
Αποτυχία 1.56 0.56 1.49 0.57 0.07 0.44 -1.35 79 -.11 
Εξάρτηση/Ανικανότητα 1.61 0.55 1.47 0.52 0.14 0.45 -2.64** 79 -.21 
Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή 
Ασθένεια 1.80 0.72 1.78 0.68 0.02 0.53 -0.02 79 .00 

Υπερεµπλοκή/ 1.75 0.73 1.59 0.70 0.16 0.53 -2.38* 79 -.19 
Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός        79  
Υποτακτικότητα 1.93 0.76 1.83 0.81 0.10 0.49 -2.21* 79 -.18 
Αυτοθυσία 3.32 0.95 3.22 1.02 0.10 0.93 -1.63 79 -.13 
Συναισθηµατική Αναστολή 1.96 0.74 1.93 0.82 0.03 0.64 -0.43 79 -.03 
Ανελαστικά Πρότυπα/ 
Υπερεπικριτικότητα 2.94 0.81 2.83 0.85 0.11 0.79 -1.36 79 -.11 

Αυτονόητο 
Δικαίωµα/Μεγαλοµανία 2.26 0.78 2.24 0.75 0.02 0.71 -0.44 79 -.04 

Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/ 2.28 0.68 2.12 0.65 0.16 0.58 -2.18** 79 -.17 
Αυτοπειθαρχία        79  
Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/ 
Αναγνώρισης 2.33 0.83 2.18 0.83 0.16 0.61 -2.34* 79 -.19 

Αρνητισµός/Απαισιοδοξία 2.20 0.78 2.06 0.73 0.14 0.64 -1.69 79 -.13 
Τιµωρητικότητα 2.14 0.72 1.96 0.69 0.17 0.64 -2.32* 79 -.18 
Συνολική Βαθµολογία 2.07 0.42 1.97 0.44 0.11 0.29 -3.12** 79 -.25 
Σηµείωση. Κλίµακα 1-6. 1 z-value από Wilcoxon signed-rank test για τη σύγκριση πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος. 2 Μέγεθος επίδρασης (effect size): r = z / √N, όπου Ν ο αριθµός των ζευγών για εξισωµένα 

δείγµατα, δηλαδή 2 x N. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Στόχος της παρούσας µελέτης ήταν ο σχεδιασµός, η εφαρµογή και η αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας ενός προληπτικού προγράµµατος, βασισµένου στη Θεραπεία 

Σχηµάτων, για την προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών, µέσω και της συµµετοχής των 

γονέων τους. Τα ευρήµατα δείχνουν ότι το πρόγραµµα είναι αποτελεσµατικό στη µείωση των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, καθώς και 

στην αύξηση των δυνατοτήτων τους, όπως και στη µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων των γονέων τους. Εποµένως, µπορεί να υποστηριχθεί ότι η παρούσα εργασία 

προσφέρει ενδείξεις για ένα ερευνητικά τεκµηριωµένο (evidence-based) πρόγραµµα. 

Ακολουθεί η ερµηνεία των ευρηµάτων της παρούσας έρευνας µε βάση τους στόχους 

της. Αρχικά, συζητούνται τα ευρήµατα για τη µεταβολή στα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα των παιδιών µετά την παρέµβαση. Ακολουθεί η συζήτηση των ευρηµάτων για τη 

µεταβολή στις ψυχικές δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών, µε βάση τις αυτοαναφορές 

των παιδιών, τις αναφορές των γονέων και τις αναφορές των εκπαιδευτικών. Στη συνέχεια, 

ερµηνεύονται τα ευρήµατα για την αυτοαντίληψη και την αυτοεκτίµηση των παιδιών. 

Επίσης, συζητούνται τα ευρήµατα για τη µεταβολή στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των 

γονέων. Ακολούθως, ερµηνεύονται οι αλλαγές στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των 

παιδιών σε συνάρτηση µε τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων. Το κεφάλαιο 

ολοκληρώνεται µε την παρουσίαση της πρωτοτυπίας και των δυνατών σηµείων της έρευνας, 

των περιορισµών της, καθώς και των προτάσεων για µελλοντική έρευνα και εφαρµογή του 

προτεινόµενου προγράµµατος. 

 

 

7.1. Μεταβολή στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών 

 

Κατ’ αρχάς, τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που εµφανίστηκαν σε µεγαλύτερο 

βαθµό στα παιδιά, πριν την εφαρµογή του προγράµµατος, ήταν τα ακόλουθα: 

Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός, Αυτοθυσία, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, Υποτακτικότητα και Μοναξιά. Εν µέρει αυτά τα ευρήµατα 

επιβεβαιώνονται και από άλλες έρευνες (Αργυροπούλου & Γιαννοπούλου, 2011⋅ Muris, 
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2006⋅ Roelofs et al., 2011⋅ Van Vlierberghe et al., 2010) σε µη κλινικό δείγµα εφήβων, στις 

οποίες τα σχήµατα που εµφανίζονταν πιο έντονα ήταν η Αυτοθυσία, ο Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία και τα Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα. Σε µια άλλη 

έρευνα (Mousavi et al., 2016), τα σχήµατα που εµφανίζονταν πιο έντονα ήταν τα ακόλουθα: 

Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αναζήτηση Αναγνώρισης/Επιδοκιµασίας, 

Αρνητισµός/Απαισιοδοξία και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Επίσης, µια 

ελληνική έρευνα (Μαστραχά & Αγγελή, 2017) έδειξε ότι τα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα που παρουσιάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό είναι τα ακόλουθα: Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα και Αυτοθυσία. Εν ολίγοις, το σχήµα που φαίνεται να 

παρουσιάζεται πιο έντονα, µετά τα Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα και την 

Αυτοθυσία, είναι η Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός. Οµοίως, στην παρούσα έρευνα, 

αυτά ήταν τα τρία πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που εµφανίστηκαν πιο έντονα στα 

παιδιά.  

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν µεταβολή στα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα των παιδιών ως επίδραση του προτεινόµενου προγράµµατος. Επιβεβαιώνουν εν 

µέρει την πρώτη ερευνητική υπόθεση, σύµφωνα µε την οποία αναµενόταν στατιστικά 

σηµαντική µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των παιδιών, όπως αυτά 

αξιολογήθηκαν µε το Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά, το οποίο συµπλήρωσαν τα 

παιδιά πριν και µετά την παρέµβαση. 

Αναλυτικότερα, τα ευρήµατα δείχνουν ότι το προληπτικό πρόγραµµα επέδρασε θετικά 

στην οµάδα των παιδιών όσον αφορά τη µείωση όλων των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων πλην ενός. Σηµαντική µείωση παρατηρήθηκε στην Υποτακτικότητα και 

σηµαντική, αν και µικρότερη, µείωση βρέθηκε για την Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, 

τον Ανεπαρκή Αυτοέλεγχο/Αυτοπειθαρχία, τη Μοναξιά, τη Δυσπιστία/Κακοποίηση και το 

Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία. Η Ελαττωµατικότητα/Ντροπή, η Αποτυχία, τα 

Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικρικότητα και η Αυτοθυσία παρουσίασαν, επίσης, σηµαντική, 

αν και µικρή, µείωση της έντασής τους.  

Το εύρηµα για τη στατιστικά σηµαντική αύξηση του σχήµατος Υπερεµπλοκή/Μη 

Ανεπτυγµένος Εαυτός ερµηνεύεται αν ληφθεί υπόψη ότι το σχήµα αυτό είναι περισσότερο 

προσαρµοστικό για τα παιδιά (Rijkeboer & de Boo, 2010). Με άλλα λόγια, το σχήµα 

φαίνεται να αποδίδει την υγιή επίβλεψη και τη στενή σχέση γονέων-παιδιού, καθώς και την 

ανάγκη για συναισθηµατικό µοίρασµα και για δηµιουργία ισχυρών δεσµών µε τους γονείς 

(Μαστραχά & Αγγελή, 2017). 
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Η µικρή µείωση κάποιων πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων µπορεί να ερµηνευθεί 

αν ληφθεί υπόψη ότι, όπως υποστηρίζουν σχετικές έρευνες, τα πρωτογενή/πυρηνικά σχήµατα 

διαµορφώνονται ενωρίς, στα πρώτα χρόνια της παιδικής ηλικίας, παγιώνονται και 

αντιστέκονται στην αλλαγή (McCarthy & Lumley, 2012⋅ Roediger et al., 2018⋅ Stallard, 

2007⋅ Young et al., 2003, 2010). Ως εκ τούτου, δεν είναι δυνατόν ένα προληπτικό 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα, µε συγκεκριµένη διάρκεια, να οδηγήσει σε δραµατική µείωση 

των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών κυµαίνονταν σε µάλλον χαµηλά επίπεδα ήδη πριν την 

εφαρµογή της παρέµβασης (µε εξαίρεση το σχήµα Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός 

κυρίως, ακολουθούµενο από τα σχήµατα Αυτοθυσία και Ανελαστικά Πρότυπα 

Υπερεπικριτικότητα, που όµως και αυτά δεν ήταν ιδιαίτερα συχνά). Αυτό το εύρηµα είναι 

αναµενόµενο εφόσον το δείγµα δεν είναι κλινικό, αλλά κοινοτικό (προέρχεται από τον γενικό 

πληθυσµό), ωστόσο µπορεί να ερµηνεύει, τουλάχιστον εν µέρει, τις µικρές αριθµητικές 

διαφορές των µέσων όρων πριν-και-µετά την παρέµβαση. Παρόλα αυτά, οι στατιστικά 

σηµαντικές µειώσεις σχεδόν όλων των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων µπορούν να 

θεωρηθούν απτές ενδείξεις της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος όσον αφορά τα 

σχήµατα αυτά. 

Η µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων µπορεί να αποδοθεί στις αρχές, τα 

συστατικά, τα εργαλεία και τις τεχνικές του προτεινόµενου προγράµµατος. Κατ’ αρχάς, στις 

οµαδικές συναντήσεις, τα παιδιά αναγνώρισαν τα συναισθήµατα και τις συναισθηµατικές 

ανάγκες τους, δέχθηκαν την ανταπόκριση στις ανάγκες τους από τα µέλη της οµάδας και τις 

συντονίστριες και έµαθαν να διεκδικούν την κάλυψη των αναγκών τους. Αυτό το συστατικό 

του προγράµµατος – βασικό συστατικό µιας παρέµβασης βασισµένης στη Θεραπεία 

Σχηµάτων – φαίνεται ότι έχει µεγάλη σηµασία, µε δεδοµένο ότι πλήθος ερευνητικών 

ευρηµάτων υποστηρίζουν πως η µη κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών και 

των εφήβων οδηγεί στην εµφάνιση πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων, που µε τη σειρά 

τους αυξάνουν την πιθανότητα εκδήλωσης ψυχοπαθολογίας στα παιδιά και τους εφήβους 

(Bakshi Bojed & Nikmanesh, 2013⋅ Calvete, 2008, 2014⋅ Calvete et al., 2013a, 2013b, 2015⋅ 

Damiano et al., 2015⋅ Lawrence et al., 2011⋅ Lumley & Harkness, 2007⋅ Muris, 2006⋅ Orue et 

al., 2014⋅ Richardson, 2005⋅ Roelofs et al., 2011⋅ Roelofs et al., 2013⋅ Simard et al., 2011⋅ 

Van Vlierberghe et al., 2007⋅ Van Vlierberghe et al., 2010). 

Ακολούθως, στο πρόγραµµα δόθηκε έµφαση σε µια άλλη έννοια της Θεραπείας 

Σχηµάτων, τους τρόπους λειτουργίας του κάθε παιδιού. Τα παιδιά γνώρισαν, κατά τις 
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βιωµατικές δραστηριότητες, τη Χαρούµενη, την Ευάλωτη, τη Θυµωµένη και την 

Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά τους, καθώς και την Επικριτική/Απαιτητική Φωνή και τις 

αντίστοιχες στρατηγικές αντιµετώπισης. Με τεχνικές εστιασµένες στο συναίσθηµα, το 

παιχνίδι, τις αναπαραστάσεις, την τεχνική της άδειας πολυθρόνας, τη νοερή απεικόνιση, τα 

παιχνίδια ρόλων, τους διαλόγους µεταξύ των τρόπων λειτουργίας, το σχέδιο/ζωγραφική και 

τη χρήση θεραπευτικής ιστορίας, τα παιδιά αναγνώρισαν διάφορες πλευρές του εαυτού τους. 

Εντόπισαν τις εσωτερικευµένες γονεϊκές πλευρές τους, συνειδητοποίησαν την αρνητική 

διάσταση αυτών και ασκήθηκαν σε τεχνικές για τον περιορισµό τους. Ενδυναµώθηκε ο 

τρόπος λειτουργίας του Συµµάχου, καθώς τα παιδιά εσωτερίκευσαν τη στάση της 

θεραπεύτριας, η οποία επικύρωνε τις ανάγκες και τα συναισθήµατά τους, ενθάρρυνε την 

αυτονοµία τους, την ασφάλεια και την αποδοχή και έθετε ρεαλιστικά όρια (Λάιους & 

Αγγελή, 2020).  

Ειδικότερα η µείωση των σχηµάτων Υποτακτικότητα, Μοναξιά, 

Δυσπιστία/Κακοποίηση, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια, Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία και Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία θα µπορούσε να 

αποδοθεί στο ότι καλλιεργήθηκε σε µεγάλο βαθµό η αίσθηση της σύνδεσης και του 

ασφαλούς δεσµού εντός της οµάδας. Επίσης, µε την ενδυνάµωση του 

Έξυπνου/Ικανού/Σοφού Παιδιού, που εµπεριέχει και την ικανότητα του αυτοελέγχου, την 

ανοχή στη µαταίωση και την αποδοχή κανόνων και αξιών (Loose et al., 2020), είναι πιθανό 

να διευκολύνθηκε η µείωση στα σχήµατα Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία και 

Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι το πρόγραµµα πραγµατοποιήθηκε στις ειδικές συνθήκες της 

πανδηµίας COVID-19. Στα παιδιά η πανδηµία έπληξε το αίσθηµα της ασφάλειας (η απειλή 

του ιού ήταν διάχυτη και υπήρχε φόβος και αβεβαιότητα για την υγεία των ίδιων και των 

σηµαντικών άλλων) και το αίσθηµα του ανήκειν στην οµάδα (δεν φοιτούσαν στο σχολείο και 

δεν έρχονταν σε επαφή µε τους συνοµηλίκους τους). Στις οµαδικές συναντήσεις, τα παιδιά 

δέχθηκαν ανταπόκριση στις βασικές συναισθηµατικές ανάγκες τους για ασφάλεια, αποδοχή, 

σύνδεση και σταθερότητα. Ήλθαν επίσης σε επαφή µε συνοµηλίκους, οι οµάδες των οποίων 

λειτουργούν ως προστατευτικός παράγοντας (Malekoff, 2014· Tellerman, 2001). Κατόπιν 

αυτών, στην αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος πρέπει να ληφθεί 

υπόψη και το ότι ανταποκρίθηκε ακριβώς στις συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, οι 

οποίες είχαν δεχθεί πλήγµα εξαιτίας της πανδηµίας. 
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Ωστόσο, ακριβώς το ότι το πρόγραµµα διεξήχθη κατά τη διάρκεια αυτής της 

παγκόσµιας υγιειονοµικής κρίσης µπορεί να εξηγήσει και το γιατί η µείωση των σχηµάτων 

ήταν µικρού έως µέτριου βαθµού. Ενδεχοµένως, υπό κανονικές συνθήκες και µέσω της διά 

ζώσης διεξαγωγής του προγράµµατος, τα οφέλη για τα παιδιά, όσον αφορά τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα, να είναι µεγαλύτερα. 

 

 

7.2.  Μεταβολή στις δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών – αναφορές των 

παιδιών 

 

Κατ’ αρχάς, η συχνότητα εµφάνισης των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών στην 

παρούσα έρευνα, πριν την εφαρµογή του προγράµµατος, είναι σύστοιχη µε το εύρηµα άλλων 

ερευνών, που έχουν διεξαχθεί και στην Ελλάδα, ότι οι πιο συχνά αναφερόµενες 

δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές, µε το ίδιο ψυχοµετρικό εργαλείο (Ερωτηµατολόγιο 

Δυνατοτήτων και Δυσκολιών), είναι η Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, τα 

Προβλήµατα Διαγωγής και τα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα (Bradenburg et al., 1990⋅ 

Γιδάρη, 2012· Παπακωνσταντινοπούλου, 2018⋅ Petanidou et al., 2014· Τσαγγοπούλου, 

2018). Στην παρούσα έρευνα, τα παιδιά ανέφεραν περισσότερες δυσκολίες που αφορούν, 

κατά φθίνουσα σειρά, την Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, τα Συναισθηµατικά 

Συµπτώµατα και τα Προβλήµατα Διαγωγής. 

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι υπήρξε µεταβολή στους δείκτες των 

δυνατοτήτων και δυσκολιών των παιδιών, κατά τις αυτοαναφορές των παιδιών, µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος. Επιβεβαιώνεται εν µέρει η δεύτερη ερευνητική υπόθεση, 

σύµφωνα µε την οποία αναµενόταν στατιστικά σηµαντική αύξηση των ψυχικών 

δυνατοτήτων και στατιστικά σηµαντική µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, όπως 

αυτές αξιολογήθηκαν µε το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών, το οποίο 

συµπλήρωσαν τα παιδιά πριν και µετά	την παρέµβαση. 
Αναλυτικότερα, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σηµαντική µείωση στα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα, στα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε 

Συνοµηλίκους και στον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών. Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης και 

στα Προβλήµατα Διαγωγής και στην Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, καθώς και 

τάση αύξησης στη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά, αλλά δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. 

Ενδεχοµένως, οι τάσεις αυτές να ήταν στατιστικά σηµαντικές αν το µέγεθος του δείγµατος 
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ήταν µεγαλύτερο. Ας σηµειωθεί ότι η αξιολόγηση από τα ίδια τα παιδιά των 

εσωτερικευµένων προβληµάτων τους (Συναισθηµατικά Συµπτώµατα) θεωρείται ιδιαίτερα 

έγκυρη, καθώς εκείνα, περισσότερο από ό,τι οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί, είναι σε θέση να 

απαντήσουν επ’ αυτών (Loose et al., 2018). Οµοίως, τα παιδιά γνωρίζουν τι ακριβώς 

συµβαίνει στις οµάδες των συνοµηλίκων τους (Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους), 

ενώ οι ενήλικοι είναι εκτός των οµάδων αυτών (Γαλανάκη, 2002, 2011).  

Η µείωση του Συνολικού Δείκτη δυσκολιών, όπως τον αξιολόγησαν τα ίδια τα παιδιά, 

είναι ένα σηµαντικό εύρηµα για την αποτελεσµατικότητα του προτεινόµενου προγράµµατος, 

για τον επιπρόσθετο λόγο ότι αυτός έχει διαπιστωθεί πως σχετίζεται µε τις διαταραχές της 

ψυχικής υγείας (Goodman et al., 2000). Ο Συνολικός Δείκτης δυσκολιών θεωρείται ένας 

έγκυρος και αξιόπιστος δείκτης (Rodríguez-Hernández et al., 2012). Επιπλέον, έχει βρεθεί 

ότι επιµέρους δυσκολίες, όπως τα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα, συνδέονται µε άλλες 

ψυχικές δυσκολίες, όπως το άγχος (Goodman, 2009). Επειδή δεν ανευρίσκονται στη 

βιβλιογραφία άλλα προγράµµατα προληπτικού χαρακτήρα βασισµένα στη Θεραπεία 

Σχηµάτων και απευθυνόµενα σε παιδιά και γονείς, δεν υπάρχουν συγκρίσιµα δεδοµένα µε 

άλλες έρευνες. 

Στην παρατηρηθείσα µείωση ορισµένων ψυχικών δυσκολιών των παιδιών 

αποτυπώνεται, κατ’ ουσίαν, η αποτελεσµατικότητα του προτεινόµενου προγράµµατος στα 

παιδιά. Βέβαια, η µεταβολή στους δείκτες αυτούς είναι µετρίου βαθµού, ένα εύρηµα που 

µπορεί να αποδοθεί και πάλι στη διατάραξη της ψυχοκοινωνικής λειτουργικότητας των 

παιδιών και των οικογενειών εξαιτίας της πανδηµίας COVID-19 (Duan et al., 2020⋅ Jiao et 

al., 2020⋅ Maglara et al., 2020⋅ Παιδοψυχιατρική Κλινική, ΕΚΠΑ, 2020⋅ Stewart & Sun, 

2007· Sancho et al., 2021), καθώς και στο ότι, ήδη πριν την εφαρµογή της παρέµβασης, οι 

ψυχικές δυσκολίες κυµαίνονταν σε µάλλον χαµηλά επίπεδα Το εύρηµα όµως για τη µείωση 

αυτών των ψυχικών δυσκολιών, παρά τις αντίξοες έως τραυµατικές γενικές συνθήκες και τα 

αρχικά χαµηλά επίπεδα, υποδηλώνει την ευεργετική επίδραση του προγράµµατος στα παιδιά 

και στους γονείς.  

Η µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών µπορεί να αποδοθεί και στην 

εκπαίδευση των γονέων στην αναγνώριση και ανταπόκριση στις πυρηνικές συναισθηµατικές 

ανάγκες των παιδιών τους. Αυτή η ευαισθητοποίηση έχει διαπιστωθεί και σε άλλες έρευνες 

(Loose et al., 2020⋅ Louis & Louis, 2015⋅ Louis et al., 2021) ότι συµβάλλει στην προαγωγή 

της ψυχικής υγείας των παιδιών, στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησής τους και στην 

ενδυνάµωση του ασφαλούς δεσµού µε τους γονείς. Ακόµη, η ενίσχυση της αυτεπίγνωσης 
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των παιδιών για τα συναισθήµατά τους αυξάνει την πιθανότητα να αντλούν ευχαρίστηση από 

ποικίλες κοινωνικές καταστάσεις, κάτι που δρα ευεργετικά στην ψυχική υγεία τους 

(Domitrovich et al., 2007⋅ Louis & Louis, 2015).  

Επιπλέον, η οµάδα λειτούργησε ανακουφιστικά και φροντιστικά. Δηµιουργήθηκε ένα 

ασφαλές και ζεστό περιβάλλον, ένα πλαίσιο εµπιστοσύνης, στο οποίο τα παιδιά έλαβαν 

επικύρωση και ανταπόκριση στις ανάγκες τους και διευκολύνθηκαν για συναισθηµατική 

σύνδεση, κοινωνική και συναισθηµατική επαφή µεταξύ τους και µε τη συντονίστρια. 

Yιοθέτησαν και αναπαρέστησαν ρόλους, συνεργάστηκαν, επινόησαν ιστορίες και κάλυψαν 

εν µέρει την ανάγκη τους για παιχνίδι, αυθορµητισµό και προσωπικό µοίρασµα των 

εµπειριών τους. Όλα τα παραπάνω αποτελούν βασικά συστατικά του προτεινόµενου 

προγράµµατος και φαίνεται ότι συνέβαλαν στη µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών. 

Επιπλέον, οι οµαδικές συναντήσεις, που περιλάµβαναν παιχνίδι και βιωµατικές ασκήσεις, 

έδωσαν στα παιδιά τη δυνατότητα να κάνουν νέες γνωριµίες και να συνάψουν νέες φιλίες, 

αντιµετωπίζοντας την αποµόνωση και τη µοναξιά. Εν ολίγοις, οι θερµές σχέσεις µεταξύ της 

συντονίστριας και των µελών της οµάδας, όπως και των µελών της οµάδας µεταξύ τους, το 

ασφαλές και υποστηρικτικό κλίµα και η δυναµική που διαµορφώθηκαν εντός της οµάδας, 

ενδέχεται να είναι οι µη ειδικοί παράγοντες – δηλαδή, παράγοντες εκτός του µοντέλου της 

Θεραπείας Σχηµάτων – που συνέτειναν στη θετική µεταβολή µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος. 

 

 

7.3. Μεταβολή στις δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών – αναφορές των 

γονέων   

 

Κατ’ αρχάς, η συχνότητα εµφάνισης των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών στην 

παρούσα έρευνα, πριν την εφαρµογή του προγράµµατος, σύµφωνα µε τις αναφορές των 

γονέων τους, έχει, κατά φθίνουσα σειρά, ως εξής: Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, 

Συναισθηµατικά Συµπτώµατα και Προβλήµατα Διαγωγής. Αυτό το εύρηµα είναι σε κάποια 

συµφωνία µε το εύρηµα άλλης έρευνας στην Ελλάδα (Μπίµπου-Νάκου et al., 2001), 

σύµφωνα µε το οποίο οι γονείς ιεραρχούν τις δυσκολίες των παιδιών τους µε την ακόλουθη 

σειρά: Προβλήµατα Διαγωγής, Συναισθηµατικά Συµπτώµατα και 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής. 
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Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι υπήρξε µεταβολή στους δείκτες των 

δυνατοτήτων και δυσκολιών των παιδιών, κατά τις αναφορές των γονέων, µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος. Επιβεβαιώνεται εν µέρει η τρίτη ερευνητική υπόθεση, 

σύµφωνα µε την οποία αναµενόταν στατιστικά σηµαντική αύξηση των ψυχικών 

δυνατοτήτων και στατιστικά σηµαντική µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, όπως 

αυτές αξιολογήθηκαν µε το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών, το οποίο 

συµπλήρωσαν οι γονείς πριν και µετά την παρέµβαση. 

Αναλυτικότερα, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σηµαντική µείωση στα Συναισθηµατικά Συµπτώµατα και στον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών, 

καθώς και στατιστικά σηµαντική αύξηση στη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά. Παρατηρήθηκαν 

τάσεις µείωσης και στα Προβλήµατα Διαγωγής, την Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής 

και τα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντικές. Ενδεχοµένως, οι τάσεις αυτές να ήταν στατιστικά σηµαντικές αν το µέγεθος του 

δείγµατος ήταν µεγαλύτερο. 

Εποµένως, οι γονείς ήταν σε θέση να αναγνωρίσουν τα οφέλη του προγράµµατος στα 

Συναισθηµατικά Συµπτώµατα, κυρίως το άγχος, των παιδιών, όπως και στον Συνολικό 

Δείκτη δυσκολιών. Με δεδοµένο ότι οι εσωτερικευµένες δυσκολίες των παιδιών δεν είναι 

τόσο ορατές στους παρατηρητές όσο οι εξωτερικευµένες, γίνεται αντιληπτό ότι πρόκειται για 

µια σηµαντική θετική µεταβολή. Οι γονείς δεν εντόπισαν µείωση στα Προβλήµατα στις 

Σχέσεις µε Συνοµηλίκους, όπως εντόπισαν τα ίδια τα παιδιά, εύρηµα µάλλον αναµενόµενο, 

εφόσον οι ίδιοι δεν είναι δυνατόν να έχουν άµεση γνώση για το τι συµβαίνει εντός των 

οµάδων αυτών (Loose at el., 2018), αλλά και γιατί, λόγω της πανδηµίας COVID-19, η επαφή 

των παιδιών µε τους συνοµηλίκους τους δεν ήταν συνήθως εφικτή. Ωστόσο, οι γονείς 

αναγνώρισαν αύξηση στη Φιλοκοινωνική Συµπεριφορά των παιδιών, µια συµπεριφορά που 

ευκολότερα µπορεί να παρατηρηθεί από τρίτους. Όλες αυτές οι θετικές µεταβολές 

υποστηρίζουν την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος, ακόµα και εάν το µέγεθός τους 

είναι µικρού προς µέτριου βαθµού. Και εδώ πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι πρόκειται για ένα 

προληπτικό ψυχοεκπαιδευτικό και όχι θεραπευτικό πρόγραµµα µε συγκεκριµένη διάρκεια, 

ότι διεξήχθη στις αντίξοες συνθήκες της πανδηµίας COVID-19, καθώς και ότι, πριν την 

εφαρµογή της παρέµβασης, τα επίπεδα των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών ήταν µάλλον 

χαµηλά. 

Το ότι οι γονείς ήταν σε θέση να αναγνωρίσουν θετικές µεταβολές στα παιδιά τους ως 

προς τις δυνατότητες και τις ψυχικές δυσκολίες των τελευταίων, µπορεί να αποδοθεί στο 

γεγονός ότι, στις οµαδικές συναντήσεις, ευαισθητοποιήθηκαν στις πυρηνικές 
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συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών, στην αντιµετώπιση και αποφυγή µαταιωτικών 

αλληλεπιδράσεων, στην κάλυψη δικών τους αναγκών και στην επαφή µε το δικό τους 

«Μικρό Παιδί». Η εκπαίδευση στην κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών 

έχει συνδεθεί µε τη µείωση των συναισθηµατικών διαταραχών και γενικότερα της 

ψυχοπαθολογίας σε αυτά (Louis & Louis, 2015⋅ Louis et al., 2021). Επιπρόσθετος στόχος 

των οµάδων ήταν και η κατάλληλη συναισθηµατική ανταπόκριση των γονέων στις ανάγκες 

των παιδιών, η οποία επίσης έχει συνδεθεί µε αύξηση της ασφάλειας και της αυτοεκτίµησης 

των παιδιών και βελτίωση των κοινωνικών σχέσεων (Louis & Louis, 2015⋅ Louis et al., 

2021). 

Στις οµάδες των παιδιών και των γονέων, περιλαµβάνονται δύο συναντήσεις 

αφιερωµένες στην ψυχοεκπαίδευση και ειδικότερα στην αναγνώριση και έκφραση των 

συναισθηµάτων. Με το πέρας των συναντήσεων αυτών, τα παιδιά είχαν µεγαλύτερη άνεση 

να εκφράζουν προσωπικές εµπειρίες και έτσι να δέχονται συναισθηµατική ανταπόκριση από 

τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας. Πολλοί γονείς άρχισαν να εκφράζουν συναισθήµατα και να 

δέχονται υποστήριξη από τους υπόλοιπους γονείς και τη συντονίστρια, λαµβάνοντας 

παράλληλα αναγνώριση και επικύρωση των συναισθηµάτων τους. Οι ίδιοι ανέφεραν ότι η 

επικοινωνία µε τα παιδιά τους βελτιώθηκε σηµαντικά, καθώς τόσο τα παιδιά όσο και οι ίδιοι 

εξέφραζαν και αποδέχονταν περισσότερο τα συναισθήµατά τους και τις ανάγκες τους. 

Επιπλέον, η µείωση του Συνολικού Δείκτη δυσκολιών υποδηλώνει τη µείωση της 

συνολικής επιβάρυνσης και δυσφορίας των παιδιών, σύµφωνα µε τις αξιολογήσεις των 

γονέων.  Η ποιότητα των σχέσεων στην πρώιµη παιδική ηλικία επηρεάζει τις σχέσεις, την 

ψυχική υγεία, την ακαδηµαϊκή επιτυχία και την κοινωνική προσαρµογή µακροπρόθεσµα 

(Kocatürk & Çiçek, 2021⋅ Nia et al., 2014). Επίσης, η δηµιουργία θετικής σχέσης µε ένα 

πρόσωπο εµπιστοσύνης στην παιδική ηλικία έχει ευεργετική επίδραση και στην ενήλικη ζωή 

(Canavarro & Pereira, 2007⋅ όπως αναφέρεται στο Korkmaz, 2021⋅ Jakop et al., 2015⋅ όπως 

αναφέρεται στο Korkmaz, 2021). Μεταξύ άλλων, στόχος του προτεινόµενου προγράµµατος 

είναι να συµβάλει στη δηµιουργία των θεµελίων για µια τέτοια µακροπρόθεσµη θετική 

εξέλιξη των παιδιών. 

Η αύξηση της Φιλοκοινωνικής Συµπεριφοράς, όπως την αξιολόγησαν οι γονείς, θα 

µπορούσε να αποδοθεί κυρίως στην εξάσκηση των παιδιών, µέσω βιωµατικών 

δραστηριοτήτων, σε δεξιότητες επικοινωνίας, καθώς και δεξιότητες υποστήριξης του εαυτού 

τους και των άλλων παιδιών. Μεταξύ άλλων, το πρόγραµµα περιλαµβάνει και βιωµατικές 

ασκήσεις που στοχεύουν στην αποδυνάµωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και 
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των δυσλειτουργικών τρόπων λειτουργίας και στην ενίσχυση του Καλού/Σοφού/Έξυπνου 

Παιδιού. Αυτό σηµαίνει ότι τα παιδιά µαθαίνουν να ενισχύουν τον εαυτό τους, να 

υποστηρίζουν τους άλλους, να τους βοηθούν, να τους ακούν, να προσπαθούν να τους 

κατανοήσουν, να εστιάζουν στις δυνατότητες των άλλων και να αποφεύγουν την 

επικριτικότητα. Σε αυτό συµβάλλει η τεχνική της διορθωτικής γονεϊκής στάσης της 

συντονίστριας. Μέσω της µίµησης προτύπου και των παιχνιδιών ρόλων, τα παιδιά 

εξασκήθηκαν να τηρούν µια στάση περισσότερο βοηθητική προς τον εαυτό τους και τους 

άλλους. Επιπλέον, τα παιδιά αναγνώρισαν τις ανάγκες τους και τις ανάγκες των άλλων 

παιδιών, κατανόησαν τι χρειάζονται για να είναι ευτυχισµένα, τον τρόπο µε τον οποίο 

µπορούν να ανταποκρίνονται στις ανάγκες τους, αλλά και να τις διεκδικούν, και 

αναγνώρισαν το συναίσθηµα των άλλων παιδιών – όλα συστατικά στοιχεία της 

φιλοκοινωνικής συµπεριφοράς. 

Το εύρηµα για τη – µικρή έστω – αύξηση της Φιλοκοινωνικής Συµπεριφοράς είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό εάν ληφθεί υπόψη ότι οι κοινωνικές σχέσεις των παιδιών επλήγησαν 

λόγω της αναστολής λειτουργίας των σχολείων και της κοινωνικής αποστασιοποίησης που 

επέβαλε η πανδηµία COVID-19. Αποκτά µάλιστα ιδιαίτερη σηµασία, γιατί αναδεικνύει τη 

χρησιµότητα και την ωφέλεια του προγράµµατος αυτού σε συνθήκες κρίσης.  

Η λειτουργία των οµάδων κατείχε κεντρική θέση και σηµασία στο εβδοµαδιαίο 

πρόγραµµα των παιδιών και των γονέων που έλαβαν µέρος στην παρέµβαση. Η προσµονή 

τους για τις συναντήσεις ήταν µεγάλη, η οµάδα αποτέλεσε χώρο για σύνδεση, ανταλλαγή 

εµπειριών και συναισθηµάτων, αµοιβαία υποστήριξη και βίωµα πλήρους αποδοχής, ενώ 

παράλληλα τα µέλη της ένιωσαν ότι υπήρχε ανταπόκριση στις συναισθηµατικές ανάγκες 

τους. Τα ευρήµατα για τη µείωση των ψυχικών δυσκολιών και την αύξηση της 

φιλοκοινωνικής συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τις απόψεις των γονέων, υποδεικνύουν την 

αναγκαιότητα και σηµασία της ένταξης και των γονέων στο προτεινόµενο πρόγραµµα. 

 

 

7.4. Μεταβολή στις δυνατότητες και δυσκολίες των παιδιών – αναφορές των 

εκπαιδευτικών  

 

Κατ’ αρχάς, η συχνότητα εµφάνισης των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών στην 

παρούσα έρευνα, πριν την εφαρµογή του προγράµµατος, σύµφωνα µε τις αναφορές των 

εκπαιδευτικών, έχει, κατά φθίνουσα σειρά, ως εξής: Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, 

Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και Προβλήµατα Διαγωγής. Πράγµατι, συνήθως 
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οι εκπαιδευτικοί εστιάζονται στα προβλήµατα των παιδιών τα οποία δυσχεραίνουν τη 

µάθηση και την προσαρµογή στο σχολείο, όπως είναι τα ανωτέρω, κάτι που επιβεβαιώνεται 

εν µέρει και από άλλη ελληνική έρευνα (Μπίµπου-Νάκου, 2001), στην οποία διαπιστώθηκε 

ότι οι εκπαιδευτικοί αντιλαµβάνονται ως κυριότερες δυσκολίες των παιδιών τα Προβλήµατα 

Διαγωγής και την Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι δεν υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική µεταβολή στους δείκτες δυνατοτήτων και δυσκολιών των παιδιών, όπως τους 

αξιολόγησαν οι εκπαιδευτικοί. Εποµένως, δεν επιβεβαιώνεται η τέταρτη ερευνητική υπόθεση 

σύµφωνα µε την οποία αναµενόταν στατιστικά σηµαντική αύξηση των ψυχικών 

δυνατοτήτων και στατιστικά σηµαντική µείωση των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών, όπως 

αυτές αξιολογήθηκαν µε το Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών, το οποίο 

συµπλήρωσαν οι εκπαιδευτικοί πριν και µετά την παρέµβαση.  

Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης στα Προβλήµατα Διαγωγής, την 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση Προσοχής, τα Προβλήµατα στις Σχέσεις µε Συνοµηλίκους και 

τον Συνολικό Δείκτη δυσκολιών, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. 

Ενδεχοµένως, οι τάσεις αυτές να ήταν στατιστικά σηµαντικές αν το µέγεθος του δείγµατος 

ήταν µεγαλύτερο. 

Η µη εύρεση στατιστικά σηµαντικών µεταβολών κατά τις αξιολογήσεις από τους 

εκπαιδευτικούς µπορεί να οφείλεται, τουλάχιστον εν µέρει, στις συνθήκες στις οποίες 

διεξήχθη το πρόγραµµα. Κατά το διάστηµα της πανδηµίας COVID-19, η εκπαίδευση των 

παιδιών διεξαγόταν εξ αποστάσεως. Η έλλειψη της άµεσης επαφής των εκπαιδευτικών µε τα 

παιδιά είναι πιθανώς ο παράγοντας που δεν επέτρεψε να αναδειχθούν οι µεταβολές. Αξίζει 

να σηµειωθεί ότι, ακριβώς για τον λόγο αυτόν, πολλοί εκπαιδευτικοί εξέφρασαν δισταγµούς 

για τη συµπλήρωση του σχετικού ερωτηµατολογίου. Επίσης, οι καθηγητές των µαθητών της 

Α΄ γυµνασίου αξιολόγησαν τους µαθητές µε βάση το χρονικό διάστηµα των δύο µηνών µόνο 

κατά το οποίο λειτουργούσαν διά ζώσης οι σχολικές µονάδες. Είναι πιθανό να υπήρχε µια 

διαφορετική αξιολόγηση της συµπεριφοράς και της προσαρµογής των παιδιών εάν υπήρχε 

άµεση επαφή τους µε τον εκπαιδευτικό. 

 

7.5. Μεταβολή στην αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση των παιδιών 

 

Κατ’ αρχάς, τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι οι περισσότερες 

υποκλίµακες της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης βρίσκονται κοντά στο µέσο της 
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τετραβάθµιας κλίµακας, πλην της υποκλίµακας Στενοί Φίλοι, που βρίσκεται κάπως 

χαµηλότερα από το µέσο αυτό. Άλλες ελληνικές µελέτες (Batsiou et al., 2019⋅ Πατσάλης et 

al., n.d.⋅ Χατζηγεωργιάδου, 2010) δείχνουν ότι οι µετρήσεις της αυτοεκτίµησης και των 

υποκλιµάκων της αυτοαντίληψης κυµαίνονται πάνω από το µέσο που είναι 3.00 (Μακρή-

Μπότσαρη, 2013), ενώ υπάρχει µία ελληνική έρευνα (Chatzigerorgiadou & Bablekou, 2010), 

η οποία δείχνει αποτελέσµατα παρόµοια µε την παρούσα έρευνα. Εποµένως, στην παρούσα 

έρευνα τα παιδιά φαίνεται να έχουν, ως σύνολο, µέτρια αυτοαντίληψη και αυτοεκτίµηση.  

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, στην αυτοαντίληψη και την αυτοεκτίµηση 

των παιδιών. Ενδεχοµένως, οι τάσεις αυτές να ήταν στατιστικά σηµαντικές αν το µέγεθος 

του δείγµατος ήταν µεγαλύτερο. Εποµένως, δεν επιβεβαιώνεται η πέµπτη ερευνητική 

υπόθεση σύµφωνα µε την οποία αναµενόταν στατιστικά σηµαντική αύξηση της 

αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης των παιδιών, όπως αυτή αξιολογήθηκε µε το 

Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου, το οποίο συµπλήρωσαν τα παιδιά 

πριν και µετά την παρέµβαση. 

Το εύρηµα αυτό είναι µη αναµενόµενο, µε δεδοµένο, πρώτον, ότι υπάρχει µείωση των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων κατά τις αυτοαναφορές των παιδιών, καθώς και των 

ψυχικών δυσκολιών, κατά τις αυτοαναφορές των παιδιών και τις αναφορές των γονέων και 

αύξηση της φιλοκοινωνικής συµπεριφοράς κατά τις αναφορές των γονέων· και, δεύτερον, ότι 

τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα συνδέονται µε χαµηλή αυτοεκτίµηση (Schmidt et al., 

1995), αλλά και οι ψυχικές δυσκολίες και οι δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις 

συνδέονται επίσης µε χαµηλή αυτοεκτίµηση (Greenberg et al., 1992⋅ Κωνσταντίνου et al., 

2016⋅ Λεονταρή, 1998⋅ Scheier et al., 1994⋅ Stinson et al., 2008). 

Μια πρώτη υποθετική ερµηνεία για την απουσία στατιστικά σηµαντικής µεταβολής 

αφορά την επίδραση της πανδηµίας COVID-19. Διάφορες έρευνες έδειξαν την αρνητική 

επίδραση της πανδηµίας, ιδιαίτερα του εγκλεισµού, στα επίπεδα αυτοαντίληψης και 

αυτοεκτίµησης των παιδιών, είτε άµεσα (HallLande et al., 2007· Thakur et al., 2020), είτε 

µέσω των αρνητικών επιπτώσεων στην ψυχική υγεία, οι οποίες διαχέονται και στην 

αντίληψη του εαυτού (Καββαδάς et al., 2021⋅ Wang et al., 2020). Η συνθήκη της πανδηµίας 

προκάλεσε ένα αίσθηµα αδιεξόδου, απειλής, αβεβαιότητας και ρευστότητας, περιορίζοντας 

την αίσθηση της αυτοαποτελεσµατικότητας των παιδιών και των εφήβων. Ιδιαίτερα οι 

σχολικές απαιτήσεις εξακολουθούσαν να υφίστανται, κάτι που έκανε πιο δυσχερή τη 

σχολική τους επίδοση, επηρεάζοντας τα επίπεδα της αυτοεκτίµησής τους (Burgess & 
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Sievertsen, 2020⋅ Cluver et al., 2020). Η αυτοαντίληψη και η αυτοεκτίµηση συνδέεται µε 

παράγοντες στη ζωή του παιδιού όπως η προσωπική ικανότητα (Rutter, 2012), η σχολική 

επίδοση (Harter, 1985), το κοινωνικό δίκτυο (Γιδάρη, 2012⋅ Kernis, 2013· όπως αναφέρεται 

στο Παπακωνσταντινοπούλου, 2018), η αποδοχή απο τους συνοµηλίκους (Harter, 1998⋅ 

Μακρή-Μπότσαρη, 2000), η µοναξιά (Galanaki & Kalantzi-Azizi, 1999· Galanaki, 

Polychronopoulou, & Babalis, 2008· Valås, 1999⋅ Χατζηγεωργιάδου, 2010), καθώς και η 

απουσία φυσικής δραστηριότητας (Batsiou et al., 2019). Όλοι αυτοί οι παράγοντες 

επηρεάστηκαν αρνητικά από τη συνθήκη της πανδηµίας (Καββαδάς et al., 2021⋅ Sancho et 

al., 2021⋅ Wang et al., 2020). 

Μια δεύτερη υποθετική ερµηνεία αφορά το πιθανό σφάλµα κατά τη συµπλήρωση του 

σχετικού ερωτηµατολογίου. Για τη µετατροπή του σε ηλεκτρονική φόρµα (Google Form), η 

οποία απαιτήθηκε για τις ανάγκες της εξ αποστάσεως αξιολόγησης λόγω της πανδηµίας, 

τροποποιήθηκε η µορφή των απαντήσεων. Στο πρωτότυπο ερωτηµατολόγιο, σε κάθε 

δήλωση, αντιστοιχούν τέσσερις απαντήσεις, οι οποίες παρουσιάζονται σε µία ευθεία, δεξιά 

και αριστερά της δήλωσης, και έχουν θετικό και αρνητικό πρόσηµο, αντίστοιχα (Harter, 

1985· Μακρή-Μπότσαρη, 2001). Αυτή η µορφή δεν ήταν δυνατή στην ηλεκτρονική φόρµα, 

ως εκ τούτου, οι τέσσερις απαντήσεις διατυπώθηκαν αναλυτικά και περιφραστικά κάτω από 

κάθε δήλωση και τα παιδιά κλήθηκαν να επιλέξουν µία από αυτές. Για παράδειγµα: 
Μερικά παιδιά συνήθως συζητούν τα προβλήµατά τους µε τους γονείς τους, ενώ άλλα παιδιά σπάνια 

συζητούν τα προβλήµατά τους µε τους γονείς τους.  

○ Απόλυτα µου ταιριάζει ότι συνήθως συζητώ τα προβλήµατά µου µε τους γονείς µου. 

○ Μάλλον µου ταιριάζει ότι συνήθως συζητώ τα προβλήµατά µου µε τους γονείς µου. 

○ Μάλλον µου ταιριάζει ότι σπάνια συζητώ τα προβλήµατά µου µε τους γονείς µου. 

○ Απόλυτα µου ταιριάζει ότι σπάνια συζητώ τα προβλήµατά µου µε τους γονείς µου. 

Είναι πιθανό η τροποποιηµένη αυτή µορφή να µην έγινε πλήρως κατανοητή από τα 

παιδιά ή να προκάλεσε κόπωση. Εποµένως, δεν είναι δυνατόν να εξαχθεί ασφαλές 

συµπέρασµα για το κατά πόσον το προτεινόµενο πρόγραµµα µπορεί να ενισχύσει την 

αυτοαντίληψη και να αυξήσει την αυτοεκτίµηση των παιδιών. Το θέµα αυτό χρήζει 

περαιτέρω διερεύνησης σε µελλοντική έρευνα, µέσω διά ζώσης συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου. 
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7.6. Μεταβολή στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων  

 

Κατ’ αρχάς, τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που εµφανίστηκαν σε µεγαλύτερο 

βαθµό στους γονείς, πριν την εφαρµογή του προγράµµατος, ήταν τα ακόλουθα: Αυτοθυσία, 

Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης, 

Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Τα 

δεδοµένα αυτά συµφωνούν µε αντίστοιχα ευρήµατα άλλων ερευνών στην Ελλάδα. Στην 

έρευνα των Malogiannis et al. (2018) σε κοινοτικό δείγµα, έχει βρεθεί ότι τα πιο έντονα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα είναι τα ακόλουθα: Αυτοθυσία, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία, Αναζήτηση 

Αναγνώρισης/Επιδοκιµασίας και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Στην έρευνα των 

Λάιους et al. (2012), υψηλότερες τιµές είχαν τα ακόλουθα σχήµατα: Αυτοθυσία, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Δυσπιστία/Κακοποίηση, Εγκατάλειψη/Αστάθεια, Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχο/Αυτοπειθαρχία και Αναζήτηση Αναγνώρισης/Επιδοκιµασίας. Οµοίως, στην 

έρευνα της Λάιους (2013), φάνηκε πως τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα που 

παρουσιάζονται περισσότερο είναι τα ακόλουθα: Αυτοθυσία, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αναζήτηση Αναγνώρισης/Επιδοκιµασίας, Αυτονόητο 

Δικαίωµα/Μεγαλοµανία, Εγκατάλειψη/Αστάθεια και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/ 

Αυτοπειθαρχία.  

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι υπήρξε µεταβολή σε αρκετά πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων ως επίδραση του προτεινόµενου προγράµµατος. 

Επιβεβαιώνουν εν µέρει την έκτη ερευνητική υπόθεση σύµφωνα µε την οποία αναµενόταν 

στατιστικά σηµαντική µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των γονέων, όπως 

αυτά αξιολογούνται µε το Young Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων-Σύντοµη Μορφή, το οποίο 

συµπλήρωσαν οι γονείς πριν και µετά την παρέµβαση. 

Αναλυτικότερα, τα ευρήµατα δείχνουν ότι το προληπτικό πρόγραµµα επέδρασε θετικά 

στην οµάδα των γονέων όσον αφορά τη µείωση 8 από τα 18 πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα. Σηµαντική µείωση παρατηρήθηκε για τα ακόλουθα σχήµατα: Συναισθηµατική 

Στέρηση, Δυσπιστία/Κακοποίηση, Εξάρτηση/Ανικανότητα, Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος 

Εαυτός, Υποτακτικότητα, Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, Αναζήτηση 

Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης, Τιµωρητικότητα. Επίσης, µειώθηκε σηµαντικά και η Συνολική 

Βαθµολογία των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Η µείωση ήταν µικρή προς σχετικά 

µέτρια για τη Συνολική Βαθολογία, τη Δυσπιστία/Κακοποίηση και την 

Εξάρτηση/Ανικανότητα, ενώ για τα υπόλοιπα σχήµατα η µείωση ήταν µικρή. 
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Παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης στα σχήµατα Εγκατάλειψη/Αστάθεια, Κοινωνική 

Αποµόνωση/Αποξένωση, Ελαττωµατικότητα/Ντροπή, Αποτυχία, Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή 

Ασθένεια, Αυτοθυσία, Συναισθηµατική Αναστολή, Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία, Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία, Αναζήτηση Επιδοκιµασίας/Αναγνώρισης, Αρνητισµός/ 

Απαισιοδοξία, αλλά οι τάσεις αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Ενδεχοµένως, ένα 

µεγαλύτερο µέγεθος δείγµατος να επέτρεπε να αναδειχθεί περισσότερο η στατιστική 

σηµαντικότητα. Επίσης, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι, όπως διαπιστώθηκε και για τα 

πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών, τα αντίστοιχα σχήµατα των γονέων 

κυµαίνονταν σε µάλλον χαµηλά επίπεδα ήδη πριν την εφαρµογή του προγράµµατος, εφόσον 

πρόκειται για κοινοτικό δείγµα, µε αποτέλεσµα να µην είναι δυνατόν να αναδειχθούν 

µεγάλες µεταβολές µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. 

Τα παραπάνω ευρήµατα ερµηνεύονται ως αποτέλεσµα της εργασίας που 

πραγµατοποιήθηκε µε τους γονείς στις οµαδικές συναντήσεις. Καθώς οι γονείς έρχονταν σε 

επαφή µε το Μικρό Παιδί µέσα τους, δηλαδή µε τις ανάγκες του παιδιού τους (Young et al., 

2010), έµαθαν να τις αναγνωρίζουν και να ανταποκρίνονται σε αυτές (Loose et al., 2013⋅ 

Lockwood & Shaw, 2012⋅ Louis & Louis, 2015). Ανέφεραν ότι αύξησαν την υποµονή τους 

και βελτίωσαν την επικοινωνία τους µε τα παιδιά, µε αποτέλεσµα να µειωθεί η 

αντιδραστικότητά τους και οι µη βοηθητικές αποκρίσεις τους. Αυτές ακριβώς οι αλλαγές 

έχουν θετικό αντίκτυπο στην ψυχική υγεία των παιδιών (Louis et al., 2021).  

Επίσης, οι γονείς αναγνώρισαν τις δικές τους ανάγκες και προσπάθησαν να 

διεκδικήσουν την ικανοποίησή τους. Εξασκήθηκαν σε δεξιότητες ακρόασης, κατανόησης και 

ανταπόκρισης στο παιδί, κάτι που ενδυνάµωσε την εµπιστοσύνη στον εαυτό τους και κυρίως 

σε αυτόν τον τόσο σηµαντικό ρόλο που διαδραµατίζουν στη ζωή των παιδιών τους. Έτσι, 

ενισχύθηκαν ως προς την άσκηση του γονεϊκού τους ρόλου. Πράγµατι, έχει βρεθεί ότι η 

συµµετοχή των γονέων σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες αυξάνει την αίσθηση 

αυτοαποτελεσµατικότητάς τους (Bloomfield & Kendall, 2007, 2010, 2012⋅ Καρακώστα, 

2016). 

 Η µείωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των γονέων µπορεί να αποδοθεί, 

επιπλέον, σε ορισµένες συνιστώσες του προγράµµατος που είναι ειδικές της Θεραπείας 

Σχηµάτων (Farrell & Shaw, 2009). Τέτοιες συνιστώσες είναι η επικύρωση των 

συναισθηµάτων και η αµοιβαία υποστήριξη από τα µέλη της οµάδας, η ενδυνάµωση των 

σχέσεων, ο ασφαλής πειραµατισµός, η έκφραση συναισθηµάτων και νέων συµπεριφορών.  



	 252 

Στο προτεινόµενο πρόγραµµα, το περιεχόµενο των οµάδων για γονείς παρουσιάζει 

αρκετά κοινά σηµεία µε το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα των Louis και Louis (2015), το 

οποίο απευθύνεται σε γονείς και έχει υψηλή αποτελεσµατικότητα (Louis et al., 2021). Και τα 

δύο προγράµµατα εστιάζουν στη θετική αλληλεπίδραση µε το παιδί, δίνοντας ιδιαίτερη 

έµφαση στη διαµόρφωση θερµής και υγιούς σχέσης µαζί του, παρέχουν συγκεκριµένες 

στρατηγικές και παρεµβάσεις που συνδέονται µε τους στόχους του προγράµµατος, αλλά 

αποσκοπούν και στην αποδυνάµωση των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων. Όλες οι 

συνιστώσες του προγράµµατος οι οποίες αφορούν τους γονείς στοχεύουν στη διαµόρφωση 

της λεγόµενης αποδεκτής γονεϊκής συµπεριφοράς. 

Δεν ανευρίσκονται στη βιβλιογραφία µελέτες που να παρουσιάζουν προληπτικά 

προγράµµατα τα οποία βασίζονται στη Θεραπεία Σχηµάτων και απευθύνονται σε παιδιά και 

γονείς. Υπάρχουν ελάχιστες οµαδικές θεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά και γονείς (Salehi 

et al., 2017), όπως και σε εφήβους και γονείς (Roelofs et al., 2016), για τις οποίες τα 

δεδοµένα δείχνουν ότι είναι αποτελεσµατικές. Σύµφωνα µε τους Roelofs et al. (2016), τη 

µεγαλύτερη αλλαγή σε επίπεδο πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων, τρόπων λειτουργίας 

και ψυχοπαθολογίας στους εφήβους της οµάδας παρέµβασης, παρουσίασε η οµάδα των 

εφήβων εκείνων που οι γονείς τους συµµετείχαν στην παρέµβαση. Αυτό δηλώνει τη σηµασία 

της εµπλοκής των γονέων στη Θεραπεία Σχηµάτων και γενικότερα στις παρεµβάσεις που 

αφορούν παιδιά και εφήβους. 

Το πρόγραµµα αυτό διεξήχθη το κρίσιµο χρονικό διάστηµα της πανδηµίας, κατά το 

οποίο οι γονείς είχαν να αντιµετωπίσουν πολλές προκλήσεις για την ψυχική υγεία τους, όπως 

η αποστασιοποίηση, ο εγκλεισµός, η εξ αποστάσεως εκπαίδευση των παιδιών τους και η δική 

τους κατ’ οίκον, διαδικτυακή εργασία. Στις οµαδικές συναντήσεις, οι γονείς έλαβαν 

υποστήριξη και αποδοχή, βίωσαν σύνδεση και ασφάλεια και πιθανώς ένιωσαν ότι βρίσκονται 

σε µεγαλύτερη επαφή µε τις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες τους. Ωστόσο, ενδέχεται οι 

θετικές µεταβολές στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατά τους να ήταν µεγαλύτερες αν δεν 

βίωναν ψυχική επιβάρυνση λόγω της πανδηµίας. 

 

 

7.7. Κοινή µεταβολή στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών και των 

γονέων 

 

Ένα ενδιαφέρον ζήτηµα είναι οι πιθανές οµοιότητες ανάµεσα στα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών και στα αντίστοιχα των γονέων, καθώς και η εξέταση 
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του κατά πόσον µειώθηκαν τα ίδια πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών και των 

γονέων, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. 

Αρχικά, η επισκόπηση των µέσων όρων των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων πριν 

την έναρξη εφαρµογής του προγράµµατος δείχνει ότι τα πιο ισχυρά κοινά στα παιδιά και 

τους γονείς τους πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα είναι τα ακόλουθα: Αυτοθυσία, 

Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. 

Παρόµοια ευρήµατα διαπιστώθηκαν και σε άλλη έρευνα (Simmons et al., 2006), στην οποία 

βρέθηκε ότι τα κοινά πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα ανάµεσα σε 15 έφηβα κορίτσια και 

τις µητέρες τους ήταν η Αυτοθυσία, τα Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα και ο 

Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία.  

Στην παρούσα έρευνα, µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, τα κοινά σε παιδιά και 

γονείς πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα τα οποία µειώθηκαν είναι τα ακόλουθα: 

Συναισθηµατική Στέρηση – για τα παιδιά είναι το σχήµα της Μοναξιάς –, 

Δυσπιστία/Κακοποίηση, Υποτακτικότητα και Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία. Τα 

ευρήµατα αυτά υποστηρίζουν την άποψη ότι τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των 

γονέων µεταβιβάζονται στα παιδιά (Gibson & Francis, 2019). 

Η µείωση του σχήµατος της Συναισθηµατικής Στέρησης στους γονείς υποδηλώνει ότι 

αυτοί ένιωσαν, σε κάποιον βαθµό, µέσω της συµµετοχής τους στις οµάδες, ότι καλύφθηκαν 

οι ανάγκες τους για στοργή, ενσυναίσθηση και προστασία. Οι οµάδες τούς πρόσφεραν 

αποδοχή, κατανόηση, υποστήριξη, χώρο για να εκφραστούν, ψυχικό µοίρασµα, εποµένως και 

συναισθηµατική σύνδεση. Μετά από τις εµπειρίες αυτές, οι γονείς αναµένεται να είναι σε 

θέση να καλύψουν την πυρηνική συναισθηµατική ανάγκη της συναισθηµατικής σύνδεσης 

στα παιδιά τους.  

Ακολούθως, όταν καλύπτεται αυτή η ανάγκη, υποχωρούν τα σχήµατα της Μοναξιάς 

και της Ελαττωµατικότητας/Ντροπής στα παιδιά. Το πρώτο σχήµα σχετίζεται µε την 

αίσθηση του ατόµου ότι δεν θα λάβει ανταπόκριση στην ανάγκη του για στοργή, φροντίδα 

και προστασία, καθώς και µε την αίσθηση πως είναι µόνο του. Το δεύτερο σχήµα σχετίζεται 

µε την αίσθηση του ατόµου ότι είναι ανίκανο, ελαττωµατικό, κακό, και ανάξιο αγάπης. Όταν 

ικανοποιείται η ανάγκη των παιδιών για συναισθηµατική σύνδεση, αυτά νιώθουν µεγαλύτερη 

ασφάλεια, ότι είναι ικανά, αγαπητά και ότι τα κατανοούν (Louis & Louis, 2015).  

Σε αυτή την αλλαγή συµβάλλει και η µείωση του πρώιµου δυσλειτουργικού σχήµατος 

της Δυσπιστίας/Κακοποίησης. Αυτό συµβαίνει επειδή οι γονείς πλέον αισθάνονται ασφάλεια 

να µοιράζονται την ευάλωτη πλευρά τους και το συναίσθηµά τους και δεν είναι πλέον 

κυρίαρχος ο φόβος τους µήπως οι άλλοι τους εκµεταλλευτούν ή τους κοροϊδέψουν. Με τη 
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σειρά του, αυτό συνεπάγεται τη µείωση του αντίστοιχου σχήµατος στα παιδιά. Εφόσον 

αντιλαµβάνονται ότι οι γονείς τους δεν χρειάζονται αυτή την προστασία της 

Δυσπιστίας/Κακοποίησης, νιώθουν ότι δεν τη χρειάζονται ούτε εκείνα. Όσο µειώνεται αυτό 

το σχήµα, τόσο ανοίγεται χώρος για συναισθηµατικό µοίρασµα και σύνδεση. Από τη στιγµή 

που αυξάνεται η σύνδεση, δηµιουργείται επιπλέον αίσθηση ασφάλειας στα παιδιά, 

προκειµένου να εξερευνήσουν το περιβάλλον τους και να µειώσουν το σχήµα της Αποτυχίας. 

Συακόλουθα, αυξάνεται η πεποίθησή τους ότι µπορούν να τα καταφέρουν. 

Η επαφή µε τις συναισθηµατικές ανάγκες και τις διάφορες πλευρές του εαυτού, καθώς 

και µε τους δυσλειτουργικούς γονεϊκούς τρόπους λειτουργίας, αλλά και η αναγνώριση του 

ψυχοσυναισθηµατικού αντίκτυπου στην ψυχική υγεία των παιδιών είναι πιθανώς οι 

παράγοντες που οδήγησαν στη µείωση του σχήµατος Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, το οποίο αφορά τη συµµόρφωση µε αυστηρούς 

εσωτερικευµένους κανόνες. Αυτό το σχήµα οδηγεί στην εσωτερίκευση της 

Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής. Ωστόσο, το γεγονός ότι το σχήµα αυτό έγινε αντικείµενο 

επεξεργασίας από τους γονείς, πιθανώς οδήγησε στη µείωση του αντίστοιχου σχήµατος στα 

παιδιά. Ενδεχοµένως, τα παιδιά επηρεάστηκαν από αυτή την αλλαγή στις πρακτικές των 

γονέων τους, αλλά, επίσης, εκπαιδεύτηκαν και τα ίδια να εντοπίζουν και να κατατροπώνουν 

την Επικριτική/Απαιτητική Φωνή.  

Η κατατρόπωση της Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής πιθανώς συµβάλλει στη µείωση 

του σχήµατος Ελαττωµατικότητα/Ντροπή. Αυτό µπορεί να αποδοθεί στο ότι τα παιδιά 

µαθαίνουν να αναχαιτίζουν αυτές τις εσωτερικευµένες φωνές που εγείρουν πεποιθήσεις και 

συναισθήµατα ελαττωµατικότητας και ντροπής. Η µείωση του σχήµατος της 

Τιµωρητικότητας των γονέων ενδέχεται να συµβάλει, επίσης, στη µείωση του σχήµατος των 

Ανελαστικών Προτύπων/Υπερεπικριτικότητας στα παιδιά. Το σχήµα της Τιµωρητικότητας 

υπαγορεύει πως το άτοµο πρέπει να τιµωρείται για τυχόν λάθη του και το δυσχεραίνει στην 

προσπάθειά του να συγχωρήσει τον εαυτό του και τους άλλους. Στο προτεινόµενο 

πρόγραµµα, οι γονείς εκπαιδεύτηκαν στην αναγνώριση και κάλυψη των συναισθηµατικών 

αναγκών του παιδιού τους και σε γονεϊκές πρακτικές που ευνοούν τη συναισθηµατική 

σύνδεση µε το παιδί, η οποία δεν περιλαµβάνει επίκριση/απαίτηση και τιµωρητική στάση, 

αλλά ζεστασιά, κατανόηση, επικοινωνία και κατάλληλη ανταπόκριση στις ανάγκες τους. 

Επιπλέον, το σχήµα Εξάρτηση/Ανικανότητα συνδέεται µε το σχήµα Ανελαστικά 

Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα. Έτσι, δηµιουργείται στο άτοµο η αίσθηση της  ανικανότητας 

να διαχειριστεί µε επιδέξιο τρόπο την καθηµερινότητα. Με την αναγνώριση και 

κατατρόπωση της Επικριτικής/Απαιτητικής Φωνής, η οποία αποτελεί την άλλη µορφή του 



	 255 

σχήµατος Ανελαστικά Πρότυπα/Υπερεπικριτικότητα, επηρεάζεται ενδεχοµένως και αυτή η 

αίσθηση ανικανότητας που επιφέρει το σχήµα της Εξάρτησης/Ανικανότητας, καθώς υπάρχει 

ενδυνάµωση της Υγιούς Πλευράς των γονέων. 

Η µείωση του σχήµατος της Υποτακτικότητας τόσο στους γονείς όσο και στα παιδιά 

είναι άλλη µία ένδειξη της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος. Το συγκεκριµένο 

σχήµα υπαγορεύει στο άτοµο την υποταγή των αναγκών και συναισθηµάτων του ώστε να 

ικανοποιούνται οι ανάγκες των άλλων (Young & Brown, 2003). Στο προτεινόµενο 

πρόγραµµα, οι οµάδες των παιδιών και των γονέων εκπαιδεύτηκαν στις συναισθηµατικές 

ανάγκες του παιδιού, του δικού τους, αλλά και του Μικρού Παιδιού µέσα τους. Μέσα από 

παιχνίδια ρόλων, εξασκήθηκαν στη διεκδίκηση και προστασία των αναγκών τους. 

Το σχήµα Ευαλωτότητα σε Βλάβη ή Ασθένεια στα παιδιά µειώθηκε σηµαντικά µετά 

την παρέµβαση. Το σχήµα αυτό υπαγορεύει ότι το άτοµο φοβάται πως θα συµβεί κάτι κακό 

και δεν θα µπορέσει να το ελέγξει. Μάλιστα, αυτό το σχήµα ενδέχεται να ήταν ιδιαίτερα 

ισχυρό λόγω της πανδηµίας και των κινδύνων που αυτή ήταν πιθανό να επιφέρει στην υγεία 

και τη ζωή του παιδιού και της οικογένειάς του. Ωστόσο, όσο αυξανόταν η συναισθηµατική 

σύνδεση γονέων-παιδιών και όσο µειώνονταν τα σχήµατα της Συναισθηµατικής Στέρησης 

των γονέων και της Μοναξιάς των παιδιών, φαίνεται ότι τα παιδιά απέκτησαν περισσότερη 

συναισθηµατική ασφάλεια από τους γονείς τους, κάτι που είναι πιθανό να επηρέασε και την 

αντιλαµβανόµενη απειλή της πανδηµίας. 

Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση στο σχήµα Ανεπαρκής 

Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία τόσο στα παιδιά όσο και στους γονείς. Το σχήµα αυτό αφορά τη 

δυσκολία ή άρνηση του ατόµου να ελέγξει την υπερβολική έκφραση συναισθήµατος και την 

ανοχή στη µαταίωση όταν δεν εκπληρώνονται προσωπικοί στόχοι (Young & Brown, 2003). 

Επιπλέον, παρατηρήθηκε µείωση και στο σχήµα Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία στα 

παιδιά. Σύµφωνα µε το σχήµα αυτό, το άτοµο νιώθει ότι είναι ανώτερο, ότι έχει περισσότερα 

δικαιώµατα ή ότι οι υφιστάµενοι κανόνες δεν το αφορούν. Η µεγάλη εστίαση του 

προγράµµατος στην ικανοποίηση των συναισθηµατικών αναγκών των ίδιων των παιδιών και 

των Μικρών Παιδιών των γονέων ενδέχεται να αύξησε την ενσυναίσθηση και άλλες 

δεξιότητες επικοινωνίας και σύνδεσης. Μέσα σε ένα τέτοιο πλαίσιο, δεν είναι δυνατόν να 

τροφοδοτούνται και να διατηρούνται τα σχήµατα Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία 

και Αυτονόητο Δικαίωµα/Μεγαλοµανία. 

Τέλος, η µείωση του σχήµατος Υπερεµπλοκή/Μη Ανεπτυγµένος Εαυτός θα µπορούσε 

να σχετίζεται µε τη µείωση του σχήµατος Εξάρτηση/Ανικανότητα. Σύµφωνα µε το πρώτο 

σχήµα, το άτοµο εµπλέκεται υπερβολικά συναισθηµατικά µε ένα άλλο άτοµο σε βάρος της 
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δικής του ανεξαρτητοποίησης. Στις οµαδικές συναντήσεις, οι γονείς έµαθαν για τις ανάγκες 

των παιδιών και πώς να ανταποκρίνονται σε αυτές. Μέσα από παιχνίδια ρόλων, 

εκπαιδεύτηκαν στην προστασία της ανάγκης των παιδιών για αυτονοµία και ρεαλιστικά όρια. 

Παράλληλα, άρχισαν να αποκτούν εφόδια για καταλληλότερες και περισσότερο 

αποτελεσµατικές γονεϊκές πρακτικές, κάτι που ενδεχοµένως εξηγεί την αποδυνάµωση και 

των δύο παραπάνω πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στους γονείς. 

Η ταυτόχρονη µείωση αρκετών πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων, τα οποία έχουν 

οµοιότητες και σαφείς συνδέσεις µεταξύ τους, στα παιδιά και τους γονείς, αποτελεί ισχυρή 

ένδειξη για δύο σηµαντικά ζητήµατα. Πρώτον, υποστηρίζει την εγκυρότητα της παρέµβασης 

αυτής που είναι βασισµένη στη Θεραπεία Σχηµάτων, εφόσον τα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα είναι η εστίαση αυτού του θεωρητικού και κλινικού µοντέλου. Δεύτερον, 

υποστηρίζει ότι τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών και των γονέων βρίσκονται 

σε αλληλεπίδραση σε πολλαπλά επίπεδα, εποµένως είναι αναγκαία η συµπερίληψη των 

γονέων στις σχετικές παρεµβάσεις, καθώς οι αλλαγές στους ίδιους αναµένεται να 

διευκολύνουν τις αλλαγές στα παιδιά τους. Είναι ακόµη δυνατόν να υποστηριχθεί ότι η 

σχέση ανάµεσα στα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των παιδιών και των γονέων είναι 

αµφίδροµη και κυκλική, δηλαδή υπάρχει πολύπλοκη αλληλεπίδρασή τους. 

 

 

7.8. Πρωτοτυπία και δυνατά σηµεία της παρούσας έρευνας-παρέµβασης 

 

Η πρωτοτυπία της παρούσας έρευνας έγκειται στο ότι παρουσιάζει το πρώτο οµαδικό 

προληπτικό πρόγραµµα, βασισµένο στη Θεραπεία Σχηµάτων, για παιδιά και γονείς (Laious 

et al., 2020⋅ Laious et al., 2022). Κατά τη διεξοδική αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, 

δεν εντοπίστηκε κανένα αντίστοιχο πρόγραµµα. Η πλειονότητα των προληπτικών 

προγραµµάτων που απευθύνονται σε παιδιά βασίζεται στο γνωστικό συµπεριφορικό µοντέλο 

(π.χ. Barrett et al., 2004⋅ Chorpita et al., 2004), ενώ το παρόν πρόγραµµα ενσωµατώνει και 

τεχνικές βιωµατικές και εστιασµένες στο συναίσθηµα, ώστε να επιτευχθούν ευρύτερες και 

βαθύτερες αλλαγές (van Vreeswijk et al., 2012⋅ Young et al., 2010).  

Στο πρόγραµµα δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στο πώς βιώνει το παιδί τον εαυτό του, τις 

σχέσεις µε τους άλλους και τον κόσµο (Bowlby, 1988⋅ Holmes, 2014⋅ Young et al., 2010). 

Στόχος του προγράµµατος είναι η προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών, µε τη 

συµµετοχή και των γονέων τους. Η παρέµβαση στους γονείς θεωρείται ουσιώδης, γιατί οι 
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γονεϊκές πρακτικές έχουν συνδεθεί µε την εµφάνιση των πρώιµων δυσλειτουργικών 

σχηµάτων στα παιδιά (Carr & Francis, 2010). Επιπλέον, υποστηρίζεται ότι, καθώς τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων µεταβιβάζονται στα παιδιά τους (Gibson & Francis, 

2019), η συµµετοχή των γονέων είναι απαραίτητη στο πρόγραµµα. 

Ένα βασικό δυνατό σηµείο της έρευνας και του προτεινόµενου προγράµµατος αυτού 

καθαυτού είναι ότι παρατηρήθηκαν οι αναµενόµενες µειώσεις στα πρώιµα δυσλειτουργικά 

σχήµατα των παιδιών και των γονέων, καθώς και, συνακόλουθα, βελτιώσεις στην ψυχική 

λειτουργικότητα των παιδιών. Τα αποτελέσµατα αυτά συνηγορούν υπέρ της 

αποτελεσµατικότητας των παραγόντων που είναι ειδικοί της Θεραπείας Σχηµάτων, στο 

θεωρητικό και κλινικό µοντέλο της οποίας τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα έχουν 

κεντρική σηµασία για την εκδήλωση της ψυχοπαθολογίας και αποτελούν πεδίο της 

θεραπευτικής παρέµβασης. Εποµένως, πέραν των µη ειδικών παραγόντων, που είναι κοινοί 

σε κάθε προληπτική και θεραπευτική παρέµβαση, οι βασικότεροι από τους οποίους είναι η 

ίδια η σχέση συµβούλου/θεραπευτή και συµβουλευόµενου/θεραπευόµενου – στοιχείο που 

αξιοποιήθηκε ιδιαίτερα στην παρούσα παρέµβαση –, η αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος µπορεί µε κάποια ασφάλεια να αποδοθεί στο συγκεκριµένο µοντέλο της 

Θεραπείας Σχηµάτων. Αυτό µειώνει την πιθανότητα οι στατιστικά σηµαντικές θετικές 

µεταβολές µετά την εφαρµογή του προγράµµατος να οφείλονται στις επιδράσεις της 

καινοτοµίας, δηλαδή απλά στο ενδιαφέρον που δείχνουν για τους συµµετέχοντες κάποιοι 

«σηµαντικοί άλλοι», το οποίο αυξάνει το κίνητρο και τον ενθουσιασµό των πρώτων 

(Shaughnessy et al., 2018). Τα δεδοµένα, λοιπόν, υποστηρίζουν την εσωτερική εγκυρότητα 

της έρευνας, αλλά και την πρωτοτυπία και καταλληλότητα του προτεινόµενου 

προγράµµατος. 

Συναφώς µε το παραπάνω δυνατό σηµείο, τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν 

ότι η συµµετοχή των γονέων επιτελεί έναν προστατευτικό ρόλο ως προς την αποδυνάµωση 

των πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων και τη µείωση της ψυχοπαθολογίας στα παιδιά. Οι 

γονείς µαθαίνουν πώς να καλλιεργούν µια αρκετά καλή σχέση µε το παιδί τους και γίνονται 

πιο ικανοί να ανταποκρίνονται στις πυρηνικές συναισθηµατικές ανάγκες του (Loose et al., 

2013⋅ Loose et al., 2018⋅ Louis & Louis, 2015). Και αυτό το σηµείο µπορεί να αποδοθεί 

στους ειδικούς της Θεραπείας Σχηµάτων παράγοντες, καθώς το µοντέλο αυτό αναγνωρίζει 

την επίδραση των γονέων στην εµφάνιση πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά. 

Ένα άλλο δυνατό σηµείο της παρούσας έρευνας είναι ότι οι οµάδες γονέων και παιδιών 

διεξήχθησαν από έξι ψυχοθεραπεύτριες-συντονίστριες. Αυτό µειώνει τις πιθανές επιδράσεις 
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της µεροληψίας του συντονιστή των οµάδων, όπως θα συνέβαινε εάν η παρέµβαση 

πραγµατοποιούνταν µόνο από την κύρια ερευνήτρια. Με άλλα λόγια, µειώνονται οι 

επιδράσεις των προσδοκιών του πειραµατιστή, φαινόµενο που είναι σύνηθες στις 

πειραµατικές έρευνες (δηλαδή, ο προκαταλήψεις και προσδοκίες του ερευνητή επηρεάζουν 

κατά τρόπο ασυνείδητο τα αποτελέσµατα) και αποτελεί απειλή για την εσωτερική 

εγκυρότητα της έρευνας. Εποµένως, µπορεί να υποστηριχθεί ότι αντισταθµίζεται η επίδραση 

που ενδεχοµένως έχουν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας της συντονίστριας 

και η δυναµική των σχέσεων που αναπτύχθηκαν µεταξύ κάθε συντονίστριας και των µελών 

της οµάδας.  

Επίσης, το ότι η ίδια συντονίστρια διεξήγαγε την οµάδα παιδιών και την  αντίστοιχη 

οµάδα των γονέων τους, ξεχωριστά, έχει ιδιαίτερη σηµασία. Αυτή η συνθήκη δίνει στη 

συντονίστρια τη δυνατότητα να αντιλαµβάνεται πολύ περισσότερο και σε µεγαλύτερο βάθος 

τα προσωπικά χαρακτηριστικά των µελών της οικογένειας και την ποιότητα της σχέσης τους, 

ώστε να µπορεί να παρεµβαίνει κατάλληλα. Βεβαίως, το ότι οι οµάδες έχουν προληπτικό και 

ψυχοεκπαιδευτικό και όχι θεραπευτικό χαρακτήρα είναι το στοιχείο που επέτρεψε την 

ανάληψη του συντονισµού και των δύο οµάδων από το ίδιο άτοµο. 

Οι πρώτες συναντήσεις του προγράµµατος πραγµατοποιήθηκαν διά ζώσης και, µετά 

την έναρξη της πανδηµίας, αναγκαστικά συνεχίστηκαν και ολοκληρώθηκαν εξ 

αποστάσεως/διαδικτυακά. Η διαφοροποίηση αυτή, αν και θα µπορούσε να θεωρηθεί 

περιορισµός της έρευνας (βλ. επόµενη ενότητα), αποτελεί δυνατό σηµείο του ίδιου του 

προγράµµατος. Για τη διαδικτυακή εφαρµογή του, απαιτήθηκε να γίνουν µικρές 

τροποποιήσεις της διαδικασίας διεξαγωγής των δραστηριοτήτων/ασκήσεων, οι οποίες 

παρουσιάστηκαν αναλυτικά στην παρούσα εργασία (βλ. Κεφάλαιο 3). Η προσαρµογή αυτή 

ανέδειξε την ευελιξία και την προσαρµοστικότητα της δοµής και του περιεχοµένου του 

προγράµµατος και, συνεπώς, τη δυνατότητά του να εφαρµόζεται και εξ αποστάσεως. Αυτό 

είναι ένα πλεονέκτηµα του προγράµµατος, καθώς µπορεί να απευθύνεται και σε παιδιά και 

γονείς που διαµένουν σε αποµακρυσµένες περιοχές ή/και χωρίς ή µε περιορισµένη 

δυνατότητα πρόσβασης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας.  

Επίσης, ένα δυνατό σηµείο είναι ότι το δείγµα της έρευνας προέρχεται από 

διαφορετικές περιοχές της Αττικής και της Ελλάδας. Αυτό εγγυάται έναν βαθµό 

αντιπροσωπευτικότητας του δείγµατος, παρά το ότι, βέβαια, η επιλογή των συµµετεχόντων 

δεν έγινε µε τη µέθοδο της τυχαίας δειγµατοληψίας. Ακόµη, το ότι, για τις ψυχικές δυσκολίες 

των παιδιών, οι πηγές πληροφόρησης ήταν πολλαπλές, δηλαδή παιδιά, γονείς και 
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εκπαιδευτικοί, αυξάνει την εγκυρότητα της αξιολόγησης και προσφέρει µια σφαιρικότερη 

και πληρέστερη εικόνα για την επίδραση του προγράµµατος στα παιδιά. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το πρόγραµµα υποστηρίχθηκε σθεναρά από την κύρια 

ερευνήτρια και τις συντονίστριες για τον επιπρόσθετο λόγο ότι συνέπεσε χρονικά µε την 

πανδηµία COVID-19. Ως εκ τούτου, το πρόγραµµα επιτέλεσε ευεργετική λειτουργία για τα 

παιδιά και τους γονείς, καθώς παρείχε χώρο και χρόνο για σύνδεση µεταξύ των ανθρώπων 

και για εργασία πάνω στον εαυτό και στις σχέσεις, υπό αντίξοες συνθήκες (απειλή του ιού, 

αποστασιοποίηση, εγκλεισµός). Η ευεργετική αυτή λειτουργία του προγράµµατος 

επισηµάνθηκε και δηλώθηκε ανοιχτά από τα ίδια τα παιδιά και τους γονείς. Επίσης, την 

ευεργετική επίδραση της σύνδεσης βίωσαν και η κύρια ερευνήτρια και οι συντονίστριες των 

οµάδων. 

Εποµένως, µε βάση τόσο τα ποσοτικά ευρήµατα, που συνηγορούν υπέρ της 

αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος, όσο και τα ποιοτικά δεδοµένα (απόψεις των 

συµµετεχόντων· βλ. Παράρτηµα), θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι το προτεινόµενο 

πρόγραµµα είναι κατάλληλο και αποτελεσµατικό όχι µόνο σε συνθήκες κανονικότητας, αλλά 

ακόµα – ίσως και περισσότερο – σε περιόδους σοβαρών κρίσεων, για την πρόληψη 

αρνητικών επιπτώσεων στην ψυχική υγεία των παιδιών και των γονέων τους. 

 

 

7.9. Περιορισµοί της παρούσας έρευνας-παρέµβασης 

 

O κύριος περιορισµός της παρούσας έρευνας-παρέµβασης είναι η απουσία της οµάδας 

ελέγχου, µε συνέπεια να µην µπορούν να συγκριθούν οι βαθµολογίες της µε τις βαθµολογίες 

της οµάδας παρέµβασης. Όπως αναφέρθηκε στην ενότητα 5.1, ο αρχικός ερευνητικός 

σχεδιασµός περιλάµβανε οµάδα ελέγχου, η οποία είχε συγκροτηθεί και αποτελούνταν από τα 

παιδιά, τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς. Ωστόσο, εξαιτίας της πανδηµίας COVID-19, 

υπήρξε µεγάλη διαρροή συµµετεχόντων από την οµάδα αυτή, η οποία εκδηλώθηκε αφού το 

πρόγραµµα είχε ήδη ξεκινήσει να εφαρµόζεται και είχαν πραγµατοποιηθεί οι µετρήσεις πριν 

την εφαρµογή του. Ως εκ τούτου, δεν ήταν δυνατή η περαιτέρω συµπερίληψη της οµάδας 

αυτής στην έρευνα ή η εξ αρχής συγκρότηση νέας οµάδας ελέγχου. 

Ένας άλλος περιορισµός της παρούσας έρευνας είναι το σχετικά µικρό µέγεθος του 

δείγµατος των παιδιών (Ν = 90), άρα και των γονέων, που συµµετείχαν. Αυτό συνέβη γιατί, 

πιθανώς και λόγω της πανδηµίας, υπήρχε δυσκολία εύρεσης συµµετεχόντων και µεγάλη 
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απροθυµία συµµετοχής. Μολονότι για µια µελέτη που περιλαµβάνει παρέµβαση το µέγεθος 

του δείγµατος της παρούσας έρευνας είναι σχετικά ικανοποιητικό, ωστόσο, µε ένα 

µεγαλύτερο µέγεθος δείγµατος, ενδεχοµένως να είχαν αναδειχθεί περισσότερες στατιστικά 

σηµαντικές µεταβολές µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. Πράγµατι, υπήρχαν πολλές 

τάσεις µεταβολής προς την αναµενόµενη κατεύθυνση (δηλαδή, ενδεικτικές της 

αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος), οι οποίες όµως δεν έφθαναν τη στατιστική 

σηµαντικότητα. Συναφώς, το δείγµα συγκροτήθηκε µε βάση την προθυµία των ατόµων να 

συµµετάσχουν, είναι εποµένως αποτέλεσµα αυτο-επιλογής. Ενδεχοµένως οι πιο 

ευαισθητοποιηµένοι και «ανοιχτοί» σε προσωπική εργασία και αλλαγή γονείς να ήταν αυτοί 

οι οποίοι συµµετείχαν. Το σχετικά µικρό µέγεθος και η µη αντιπροσωπευτικότητα του 

δείγµατος, καθώς και η αυτο-επιλογή αποτελούν απειλές για την εξωτερική εγκυρότητα της 

έρευνας, δηλαδή για τον βαθµό στον οποίο τα ευρήµατά της µπορούν να γενικευθούν σε 

άτοµα, πλαίσια και συνθήκες πέραν του εύρους της παρούσας έρευνας (Shaughnessy et al., 

2018). Πρέπει να σηµειωθεί, βέβαια, ότι ιδίως η αυτο-επιλογή είναι πολύ συνήθης στις 

έρευνες-παρεµβάσεις, οι περισσότερες από τις οποίες πραγµατοποιούνται κατόπιν 

εθελοντικής συµµετοχής. 

Ένας ακόµα περιορισµός της παρούσας έρευνας-παρέµβασης είναι η διαφοροποίηση 

του τρόπου υλοποίησης του ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος λόγω της πανδηµίας. Οι 

πρώτες οµάδες ξεκίνησαν τη λειτουργία τους διά ζώσης και, µε την έναρξη εφαρµογής των 

περιοριστικών µέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης του ιού, δεν υπήρχε άλλη εναλλακτική 

παρά να διεξαχθούν εξ αποστάσεως/διαδικτυακά. Αυτό αποτελεί µια µεθοδολογική αδυναµία 

της έρευνας. Ωστόσο, ο ίδιος αυτός περιορισµός θα µπορούσε να θεωρηθεί και ένα δυνατό 

σηµείο της παρέµβασης (βλ. προηγούµενη ενότητα). Το προτεινόµενο πρόγραµµα 

χαρακτηρίζεται από ευελιξία εφαρµογής και µέσω διαδικτύου, εποµένως µπορεί να 

εφαρµοστεί και µε όσους δεν έχουν άµεση πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

Περιορισµό της παρούσας έρευνας-παρέµβασης συνιστά και η µη µέτρηση της 

πιστότητας εφαρµογής και της θεραπευτικής συνοχής του προγράµµατος. Πρέπει, βέβαια, να 

σηµειωθεί ότις στις µέχρι σήµερα µελέτες που παρουσιάζουν προγράµµατα Θεραπείας 

Σχηµάτων για παιδιά και εφήβους δεν έχει πραγµατοποιηθεί µια τέτοια αξιολόγηση. Επίσης, 

στην παρούσα έρευνα, κατά τη φάση διασφάλισης της πιστότητας εφαρµογής και της 

θεραπευτικής συνοχής – η οποία περιλάµβανε την εκπαίδευση των συντονιστριών και τις 

εποπτικές συναντήσεις τους µε την κύρια ερευνήτρια – πραγµατοποιήθηκαν οι ενδεδειγµένες 

ενέργειες για τη διασφάλιση των τεσσάρων πτυχών/διαστάσεων της πιστότητας εφαρµογής, 

που είναι το περιεχόµενο, η ποσότητα, η έκθεση και η ποιότητα ή διαδικασία (περιγράφηκαν 
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αναλυτικά στην υποενότητα 5.3). Τα κριτήρια αυτά προέρχονται από το πεδίο της Θεραπείας 

Σχηµάτων στους ενηλίκους. Παραµένει, ωστόσο, µειονέκτηµα της παρούσας έρευνας η 

έλλειψη σχετικών µετρήσεων. 

Ένας ακόµα περιορισµός της παρούσας έρευνας αφορά τη χορήγηση του 

ερωτηµατολογίου Πώς Αντιλαµβάνοµαι τον Εαυτό µου (ΠΑΤΕΜ-ΙΙ, ΠΑΤΕΜ-ΙΙΙ· Harter, 

1985· Μακρή-Μπότσαρη, 2001). Η ιδιαίτερη µορφοποίηση των δηλώσεων του 

ερωτηµατολογίου δεν ήταν δυνατόν να διατηρηθεί στην ηλεκτρονική φόρµα, η οποία 

απαιτούσε αναδιαµόρφωση. Ενδέχεται η αναδιαµόρφωση αυτή να εισήγαγε σφάλµα κατά τη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου από τα παιδιά, το οποίο είχε ως αποτέλεσµα, πιθανώς, να 

µην αναδειχθούν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές ως προς την αυτοαντίληψη και 

αυτοεκτίµηση µετά την εφαρµογή του προγράµµατος. 

Τέλος, ένας παράγοντας που ενδεχοµένως έχει επιπτώσεις στην παρούσα έρευνα σε 

επίπεδο µεθοδολογίας είναι η συνθήκη της πανδηµίας COVID-19. Η πανδηµία ενδεχοµένως 

να επέδρασε αρνητικά, ως συγχυτικός παράγοντας, στην εσωτερική εγκυρότητα της έρευνας, 

δηλαδή στον βαθµό βεβαιότητας µε τον οποίο οι µεταβολές στους µελετώµενους δείκτες 

(«εξαρτηµένες µεταβλητές») µπορούν να αποδοθούν στην παρέµβαση («ανεξάρτητη 

µεταβλητή») και όχι σε κάποια άλλη, µη ελεγχόµενη µεταβλητή (Shaughnessy et al., 2018). 

Γνωρίζουµε ότι η πανδηµία είχε αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχοκοινωνική κατάσταση των 

παιδιών και των οικογενειών τους (π.χ. Cachόn-Zagalaz et al., 2020⋅ Fountoulakis et al., 

2021⋅ Jiao et al., 2020⋅ Jihola, 2020⋅ Pietrobelli et al., 2020⋅ Wang et al., 2020). Ωστόσο, δεν 

είναι δυνατόν να διαπιστωθεί µε ποιο ακριβώς τρόπο η πανδηµία επέδρασε στην 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος. Όπως αναφέρθηκε στις προηγούµενες ενότητες του 

παρόντος κεφαλαίου, είναι πιθανό η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος να ήταν 

µεγαλύτερη αν δεν υπήρχε η πρωτόγνωρη και απειλητική εξωτερική συνθήκη της πανδηµίας, 

η οποία πιθανώς µετρίασε τις θετικές µεταβολές. 

 

 

7.10. Προτάσεις για µελλοντική έρευνα-παρέµβαση 

 

Η παρούσα έρευνα-παρέµβαση είχε στόχο τον σχεδιασµό, την εφαρµογή και την 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας ενός προληπτικού προγράµµατος παρέµβασης, 

βασισµένου στη Θεραπεία Σχηµάτων, για παιδιά, µε τη συµµετοχή και των γονέων. 

Αφετηρία της δηµιουργίας του προτεινόµενου προγράµµατος ήταν τα ερευνητικά ευρήµατα 
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που υποστηρίζουν ότι οι γονείς και οι γονεϊκές πρακτικές επιδρούν στη διαµόρφωση των 

πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων στα παιδιά (Carr & Francis, 2010) και ότι τα πρώιµα 

δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων µεταβιβάζονται στα παιδιά τους (Gibson & Francis, 

2019) και είναι στη ρίζα της εκδήλωσης ψυχοπαθολογίας στα παιδιά (Van Vlierberghe et al., 

2010). Μολονότι έχουν πραγµατοποιηθεί λίγες οµαδικές παρεµβάσεις Θεραπείας Σχηµάτων 

σε παιδιά (Alizadeh et al. 2015⋅ Salehi et al., 2017) και σε εφήβους (Αδαµίδου, 2016⋅ Roelofs 

et al., 2016⋅ Saravi et al., 2020), δεν υπήρχε ένα αντίστοιχο προληπτικό πρόγραµµα (Laious 

et al., 2020⋅ Laious et al., 2022). Έτσι, διαµορφώθηκε το προτεινόµενο πρόγραµµα και 

εφαρµόστηκε µε επιτυχία σε οµάδες παιδιών και γονέων, µε τα ερευνητικά δεδοµένα να 

συνηγορούν υπέρ της αποτελεσµατικότητάς του στην αποδυνάµωση των πρώιµων 

δυσλειτουργικών σχηµάτων παιδιών και γονέων, καθώς και στη µείωση των ψυχικών 

δυσκολιών και στην αύξηση των δυνατοτήτων των παιδιών, και µάλιστα κατά τη διάρκεια 

µιας περιόδου κρίσης, αυτής της πανδηµίας COVID-19.  

Μια πρόταση θα ήταν η εκ νέου εφαρµογή του προγράµµατος σε µεγαλύτερο δείγµα 

και αποκλειστικά διά ζώσης, ώστε να ελεγχθεί η αποτελεσµατικότητά του σε ευρύτερο 

πληθυσµό παιδιών και γονέων και µε τις δυνατότητες που προσφέρει η φυσική επαφή, αν 

ληφθεί υπόψη και ότι περιλαµβάνει πολλές βιωµατικές δραστηριότητες, που εστιάζουν στο 

συναίσθηµα και στην εγγύτητα. Ενδέχεται µια τέτοια υλοποίηση του προγράµµατος να 

αναδείξει σε µεγαλύτερο βαθµό την αποτελεσµατικότητά του και τη διαχρονική σταθερότητά 

της. Για τον έλεγχο της διαχρονικής σταθερότητας των αποτελεσµάτων, είναι ανάγκη να 

πραγµατοποιηθεί και επανέλεγχος (follow-up), µετά από διάστηµα, για παράδειγµα, έξι 

µηνών. 

Μια άλλη πρόταση είναι η επανάληψη υλοποίησης του προγράµµατος µε πιο αυστηρή 

πειραµατική µεθοδολογία. Στην πρώτη πειραµατική συνθήκη, γονείς και παιδιά συµµετέχουν 

στο πρόγραµµα. Στη δεύτερη συνθήκη, µόνο τα παιδιά συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Στην 

τρίτη συνθήκη, µόνο οι γονείς συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Και η τέταρτη συνθήκη είναι η 

οµάδα ελέγχου (ή λίστα αναµονής). Αυτός ο σχεδιασµός θα επέτρεπε και την πιο λεπτοµερή 

διερεύνηση του ρόλου που διαδραµατίζει στην αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος η 

συµµετοχή των γονέων. 

 

* 
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Η παρούσα έρευνα-παρέµβαση παρέχει σηµαντικές ενδείξεις για την 

αποτελεσµατικότητα του προτεινόµενου προληπτικού, ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος 

παρέµβασης για την προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών, µε τη συµµετοχή και των 

γονέων. Με την εφαρµογή του προγράµµατος, επιτεύχθηκε µείωση της έντασης των 

περισσότερων πρώιµων δυσλειτουργικών σχηµάτων των παιδιών και των γονέων, µείωση 

των ψυχικών δυσκολιών των παιδιών σε συναισθηµατικό επίπεδο, στις σχέσεις µε τους 

συνοµηλίκους τους και στη συνολική ψυχική επιβάρυνσή τους, καθώς και αύξηση της 

φιλοκοινωνικής συµπεριφοράς τους. Οι θετικές αυτές µεταβολές επετεύχθησαν παρά τις 

αντίξοες συνθήκες της πανδηµίας COVID-19, καθώς και παρά την εξ αποστάσεως 

διεξαγωγή του προγράµµατος. 

Εποµένως, θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι, µε βάση τα ευρήµατα της παρούσας 

έρευνας, το προτεινόµενο πρόγραµµα παρουσιάζει ενδείξεις ερευνητικής τεκµηρίωσης. Το 

ζητούµενο είναι να εφαρµοστεί στο µέλλον σε ποικίλα πλαίσια (κλινικό, σχολικό, ιδιωτικό 

γραφείο κ.ά.), διά ζώσης (κυρίως) ή εξ αποστάσεως, ώστε να αξιολογηθεί περαιτέρω η 

χρησιµότητά του. Στόχος του προγράµµατος είναι να αποτελέσει χρήσιµο εργαλείο για τον 

Θεραπευτή Σχηµάτων, όπως και για όποιον επαγγελµατία ψυχικής υγείας εποπτεύεται στο 

έργο αυτό από Θεραπευτή Σχηµάτων, για την πρόληψη και την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας των παιδιών και των οικογενειών τους. Τέλος, το προτεινόµενο πρόγραµµα 

προσφέρεται για περαιτέρω έρευνα, η οποία αναµένεται να προβεί στην ακόµα πιο διεξοδική 

αξιολόγησή του, πιθανώς και στον εµπλουτισµό του, καθώς και να συµβάλει στον 

επιστηµονικό διάλογο µεταξύ των ειδικών στο πεδίο της Θεραπείας Σχηµάτων και στο 

ευρύτερο κλινικό πεδίο. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ Π/ΘΜΙΑΣ, Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
& ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Βαθμός Ασφαλείας: 
Να διατηρηθεί μέχρι:
Βαθμός Προτεραιότητας: 

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ & 
ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ Π.Ε.

ΤΜΗΜΑ Α’ ΣΠΟΥΔΩΝ & ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

Μαρούσι, 31-10-2019

Αρ. Πρωτοκόλλου : Φ15/160694/169775/Δ1 

Ταχ. Δ/νση : Ανδρέα Παπανδρέου 37
Τ.Κ. – Πόλη : 15180 – Μαρούσι
Ιστοσελίδα : http://www.minedu.gov.gr
Email : spudonpe@minedu.gov.gr
Πληροφορίες : Μανέντη Γ.
Τηλέφωνο : 210 344 3372

ΠΡΟΣ: κα ΡΟΖΕΤ ΛΑΪΟΥΣ
e-mail: rozalaious@hotmail.com

ΚΟΙΝ.: 
 -ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε.&Δ.Ε.
  ΑΤΤΙΚΗΣ

 -Δ/ΝΣΕΙΣ Π.Ε.ΑΤΤΙΚΗΣ 
   (μέσω Περ.δ/νσεων Π.Ε.&Δ.Ε.)
   
   -ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΟΥ
    ΠΙΝΑΚΑ (μέσω Δ/νσεων Π.Ε.)  

  
   
   

ΘΕΜΑ : «ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΕ ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ» 

Σχ.: Το με αρ. πρωτ. 160694/Δ1/15-10-2019 εισερχόμενο έγγραφο του Υ.ΠΑΙ.Θ.

Σε απάντηση του ανωτέρω σχετικού εγγράφου και σύμφωνα  με την Βεβαίωση με αρ. 
πρ.431/10-10-2019 του Διοικητικού Συμβουλίου του Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής 
Εκπαίδευσης της Σχολής Επιστημών της Αγωγής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών, σας ενημερώνουμε ότι το αίτημά σας για διεξαγωγή έρευνας με 
θέμα: «Προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών μέσω της θεραπείας σχημάτων: 
Σχεδιασμός, Εφαρμογή και Αξιολόγηση προγράμματος παρέμβασης στο σχολείο » σε 
μαθητές/τριες  της Δ΄, Ε΄και ΣΤ΄ τάξης των σχολικών μονάδων του επισυναπτόμενου πίνακα, σε 
γονείς και εκπαιδευτικούς, εγκρίνεται για το σχολικό έτος 2019-2020. Η έρευνα θα υλοποιηθεί 
υπό τις παρακάτω προϋποθέσεις:

1. Να προηγηθεί ενημέρωση και συνεργασία με τον Διευθυντή/ντρια και τον 
Σύλλογο Διδασκόντων του Σχολείου, ώστε η έρευνα να διεξαχθεί χωρίς να 
παρεμποδίζεται η ομαλή λειτουργία του.

2. Η συμμετοχή στην έρευνα είναι προαιρετική. Σε κάθε περίπτωση να 
εξασφαλισθεί η σύμφωνη γνώμη των εμπλεκομένων στην έρευνα, αφού 
ενημερωθούν σχετικά με το περιεχόμενο των εργαλείων συλλογής της έρευνας, 
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τον τρόπο καταγραφής των δεδομένων και το δικαίωμα απόσυρσής τους 
οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμήσουν.

3. Ο σχεδιασμός και η οργάνωση της έρευνας να μην διαταράσσουν την 
εκπαιδευτική διαδικασία και να προηγείται επικοινωνία με τα σχολεία για την 
ακριβή ώρα και ημέρα.

4. Κατά τη διαδικασία δεν θα προβεί καμία πλευρά σε κανενός είδους αξιολόγηση 
προς το μαθησιακό δυναμικό των μαθητών/τριών.

5. Ο χρόνος απασχόλησης των μαθητών/τριών ορίζεται συνολικά σε δύο (02) 
διδακτικές ώρες για τη σχολική χρονιά 2019-2020 και πάντα παρουσία του 
εκπαιδευτικού της τάξης. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τους γονείς 
και τους εκπαιδευτικούς θα γίνει εκτός διδακτικού ωραρίου.

6. Οι γονείς των μαθητών θα ενημερωθούν με σχετικό σημείωμα, στο οποίο θα 
περιγράφεται ο σκοπός και η διαδικασία της έρευνας, η διασφάλιση της 
ανωνυμίας των συμμετεχόντων και του εμπιστευτικού χαρακτήρα των 
δεδομένων, ο προαιρετικός χαρακτήρας της συμμετοχής στην έρευνα και η 
δυνατότητα αποχώρησης σε οποιοδήποτε στάδιο της διεξαγωγής της και θα 
ζητείται η ενυπόγραφη συγκατάθεσή τους. 

7. Δεν επιτρέπεται σε καμία περίπτωση η βιντεοσκόπηση, η ηχογράφηση και η 
φωτογράφηση των συμμετεχόντων. Τα ερωτηματολόγια είναι πάντα ανώνυμα και 
κωδικοποιημένα. Η έρευνα να διεξαχθεί με την απαραίτητη διακριτικότητα και να 
προστατευθούν τα προσωπικά δεδομένα των συμμετεχόντων. 

Οι Διευθυντές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης στους οποίους κοινοποιείται το έγγραφο 
αυτό, παρακαλούνται να ενημερώσουν σχετικά τα σχολεία στα οποία θα διεξαχθεί η 
έρευνα.

          
Συν.: Πίνακας σχολείων
                                                                        
                                                                                                 
                                        Η ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ &  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ    

                                                                    ΣΟΦΙΑ ΖΑΧΑΡΑΚΗ

                                                                                                             

Εσ. Διανομή: Δ/νση Σπουδών, Προγραμμάτων & Οργάνωσης Π.Ε. ΤΜ.Α΄

Αυτοτελής Δ/νση Ιδιωτικής Εκπ/σης Τμ.Α΄
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ΘΕΜΑ: Έγκριση διεξαγωγής έρευνας

Σχετ.: Το με αρ. πρωτ. εισ. Υ.ΠΑΙ.Θ. 170405/Δ2/01-11-2019 έγγραφο

Απαντώντας σε σχετική αίτηση και λαμβάνοντας υπόψη την εισήγηση της Συνέλευσης του 

Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών (απόφαση της υπ. αριθμ. 1/03-10-2019 συνεδρίασης), σας 

γνωρίζουμε ότι επιτρέπουμε τη διεξαγωγή έρευνας από την κ. Ροζέτ Λάϊους κατά τη διάρκεια 

του σχολικού έτους 2019-2020 με τις εξής προϋποθέσεις: 

α) Πριν από την έναρξη της έρευνας να γίνει ενημέρωση του Διευθυντή και του συλλόγου 

Διδασκόντων των σχολικών μονάδων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, οι οποίες θα 

συμμετάσχουν στην έρευνα, σχετικά με τη διαδικασία διεξαγωγής της. 

β) Η έρευνα να γίνει με τη σύμφωνη γνώμη τους. 

γ) Η έρευνα να γίνει με την έγγραφη συγκατάθεση των γονέων - κηδεμόνων των 

μαθητών/τριών (για κάθε μαθητή χωριστά). Ο Διευθυντής του σχολείου, αφού αποστείλει 

στους γονείς-κηδεμόνες προς συμπλήρωση το έντυπο γονικής συναίνεσης που θα του 

κατατεθεί από την ερευνήτρια και στο οποίο θα περιγράφεται η μεθοδολογία της έρευνας και 

συγκεντρώσει τα ενυπόγραφα σημειώματα με τη συγκατάθεση των γονέων-κηδεμόνων, 

μπορεί να συνεχίσει στη διεξαγωγή της έρευνας.

Βαθμός Ασφαλείας:
Να διατηρηθεί μέχρι:
Βαθμ. Προτεραιότητας:

Αθήνα,        21-11-2019
Αρ. Πρωτ.   182055/Δ2

ΠΡΟΣ:

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
-----

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ, ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ
Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΙ
ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΤΜΗΜΑ Α΄

-----
Ταχ. Δ/νση: Ανδρέα Παπανδρέου 37
Τ.Κ. – Πόλη: 15180 Μαρούσι
Ιστοσελίδα: www.minedu.gov.gr 
Πληροφορίες: Αν. Πασχαλίδου

Μαργ. Δαναλάτου
Τηλέφωνο: 210-3443422

210-3443274

• κ. Ροζέτ Λάϊους
rozalaious@hotmail.com

• Διευθύνσεις Δ/θμιας Εκπ/σης 
A΄ Αθήνας, Δ΄ Αθήνας και 
Πειραιά
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δ) Οι μαθητές/τριες να απασχοληθούν μέχρι δύο (02) διδακτικές ώρες για τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου ανώνυμα και εφόσον το επιθυμούν, με την παρουσία εκπαιδευτικού της 

σχολικής μονάδας.

ε) Οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια ανώνυμα και 

εφόσον το επιθυμούν.

στ) Οι υπόλοιπες φάσεις της έρευνας (ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες συναντήσεων) θα 

πραγματοποιηθούν εκτός ωρολογίου προγράμματος με ευθύνη της ερευνήτριας και τη 

σύμφωνη γνώμη των γονέων-κηδεμόνων των μαθητών.

ζ) Κατά τη διάρκεια της έρευνας να μη χρησιμοποιηθεί μέσο καταγραφής εικόνας ή ήχου 

(βιντεοσκόπηση, ηχογράφηση).

η) Η συγκέντρωση και μελέτη των στοιχείων να γίνουν σύμφωνα με την αρχή προστασίας 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και να μην δημοσιοποιηθούν ευαίσθητα προσωπικά 

δεδομένα. 

Επισημαίνεται ότι η συμμετοχή στην έρευνα δεν είναι υποχρεωτική.

Η έρευνα έχει θέμα: «Προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών μέσω της θεραπείας 

σχημάτων: Σχεδιασμός, εφαρμογή και αξιολόγηση προγράμματος παρέμβασης στο 

σχολείο»

και απευθύνεται σε μαθητές/τριες της Α΄ τάξης του 5ου Γ/σίου Αγίου Δημητρίου, του 5ου 

Γ/σίου Ζωγράφου, των 1ου, 2ου, 6ου, 9ου και 10ου Γ/σίων Πειραιά, του 2ου Γ/σίου Καλλίπολης, του 

Πρότυπου Γ/σίου Ιωνιδείου Σχολής, του Ζάννειου Πειραματικού Γ/σίου και του Ράλλειου Γ/σίου 

Θηλέων.

Για την πραγματοποίηση της έρευνας θα πρέπει: 

1. Οι επισκέψεις στα σχολεία να γίνουν μετά από συνεννόηση με τον Διευθυντή και σε 

συνεργασία με τον σύλλογο καθηγητών των σχολείων, ώστε να μην παρεμποδίζεται η ομαλή 

διεξαγωγή των μαθημάτων.

2. Οι Διευθυντές των Διευθύνσεων Δ/θμιας Εκπαίδευσης Α΄, Δ΄ Αθήνας και Πειραιά να 

ενημερώσουν σχετικά τους Διευθυντές των σχολικών μονάδων αρμοδιότητάς τους, ώστε να 

διευκολύνουν την ενδιαφερόμενη στην πραγματοποίηση της έρευνας αυτής σύμφωνα με τα 

παραπάνω.

Εσωτ. Διανομή
Δ/νση Σπουδών, Προγρ/των & Οργάνωσης Δ.Ε., Τμ. Α΄

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ

Η ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΣΟΦΙΑ ΖΑΧΑΡΑΚΗ
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ΘΕΜΑ: Συνέχιση - επέκταση διεξαγωγής έρευνας
Σχετ.: Τα με αρ. πρωτ. εισ. Υ.ΠΑΙ.Θ. 86076/Δ2/06-07-2020, 87126/Δ2/07-07-2020 και 

89414/Δ2/09-07-2020 έγγραφα

Απαντώντας σε σχετική αίτησή σας σας γνωρίζουμε ότι επιτρέπουμε τη συνέχιση και 

επέκταση διεξαγωγής έρευνας (η οποία έχει εγκριθεί με το με αρ. πρωτ. 182055/Δ2/21-11-

2019 έγγραφό μας) από την κ. Ροζέτ Λάϊους κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους 2020-2021 

με τις εξής προϋποθέσεις: 

α) Πριν από την έναρξη της έρευνας να γίνει ενημέρωση του Διευθυντή και του συλλόγου 

Διδασκόντων των σχολικών μονάδων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, οι οποίες θα 

συμμετάσχουν στην έρευνα, σχετικά με τη διαδικασία διεξαγωγής της. 

β) Η έρευνα να γίνει με τη σύμφωνη γνώμη τους. 

γ) Η έρευνα να γίνει με την έγγραφη συγκατάθεση των γονέων - κηδεμόνων των 

μαθητών/τριών (για κάθε μαθητή χωριστά). Ο Διευθυντής του σχολείου, αφού αποστείλει 

στους γονείς-κηδεμόνες προς συμπλήρωση το έντυπο γονικής συναίνεσης που θα του 

κατατεθεί από την ερευνήτρια και στο οποίο θα περιγράφεται η μεθοδολογία της έρευνας και 

συγκεντρώσει τα ενυπόγραφα σημειώματα με τη συγκατάθεση των γονέων-κηδεμόνων, 

μπορεί να συνεχίσει στη διεξαγωγή της έρευνας.

Βαθμός Ασφαλείας:
Να διατηρηθεί μέχρι:
Βαθμ. Προτεραιότητας:

Αθήνα,         10-07-2020
Αρ. Πρωτ.      89833/Δ2

ΠΡΟΣ:

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
-----

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ Π/ΘΜΙΑΣ, Δ/ΘΜΙΑΣ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ
Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΙ
ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΤΜΗΜΑ Α΄

-----
Ταχ. Δ/νση: Ανδρέα Παπανδρέου 37
Τ.Κ. – Πόλη: 15180 Μαρούσι
Ιστοσελίδα: www.minedu.gov.gr 
Πληροφορίες: Αν. Πασχαλίδου

Μ. Γόγολα
Τηλέφωνο: 210-3443422

210-3442240

• κ. Ροζέτ Λάϊους
rozalaious@hotmail.com

• Διευθύνσεις Δ/θμιας Εκπ/σης A΄, 
Β΄, Γ΄, Δ΄ Αθήνας, Ανατ. Αττικής, 
Δυτ. Αττικής και Πειραιά

ANASTASIA PASCHALIDOU
2020.07.10 06:24:50

ANASTASIA PASCHALIDOU
CN=ANASTASIA PASCHALIDOU
C=GR
O=Hellenic Public Administration Certification Services
E=apaschalidou@minedu.gov.gr

Public key:
RSA/1024 bits
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δ) Οι μαθητές/τριες να απασχοληθούν μέχρι δύο (02) διδακτικές ώρες για τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου ανώνυμα και εφόσον το επιθυμούν, με την παρουσία εκπαιδευτικού της 

σχολικής μονάδας.

ε) Οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια ανώνυμα και 

εφόσον το επιθυμούν.

στ) Οι υπόλοιπες φάσεις της έρευνας (ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες συναντήσεων) θα 

πραγματοποιηθούν εκτός ωρολογίου προγράμματος με ευθύνη της ερευνήτριας και τη 

σύμφωνη γνώμη των γονέων-κηδεμόνων των μαθητών.

ζ) Κατά τη διάρκεια της έρευνας να μη χρησιμοποιηθεί μέσο καταγραφής εικόνας ή ήχου 

(βιντεοσκόπηση, ηχογράφηση).

η) Η συγκέντρωση και μελέτη των στοιχείων να γίνουν σύμφωνα με την αρχή προστασίας 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και να μην δημοσιοποιηθούν ευαίσθητα προσωπικά 

δεδομένα. 

Επισημαίνεται ότι η συμμετοχή στην έρευνα δεν είναι υποχρεωτική.

Η έρευνα έχει θέμα: «Προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών μέσω της θεραπείας 

σχημάτων: Σχεδιασμός, εφαρμογή και αξιολόγηση προγράμματος παρέμβασης στο 

σχολείο»

και απευθύνεται σε μαθητές/τριες της Α΄ τάξης Γυμνασίου των σχολικών μονάδων των 

συνημμένων πινάκων.

Για την πραγματοποίηση της έρευνας θα πρέπει: 

1. Οι επισκέψεις στα σχολεία να γίνουν μετά από συνεννόηση με τον Διευθυντή και σε 

συνεργασία με τον σύλλογο καθηγητών των σχολείων, ώστε να μην παρεμποδίζεται η ομαλή 

διεξαγωγή των μαθημάτων.

2. Οι Διευθυντές των Διευθύνσεων Δ/θμιας Εκπαίδευσης Α΄, Β΄, Γ΄, Δ΄ Αθήνας, Ανατ. 

Αττικής, Δυτ. Αττικής και Πειραιά να ενημερώσουν σχετικά τους Διευθυντές των σχολικών 

μονάδων αρμοδιότητάς τους, ώστε να διευκολύνουν την ενδιαφερόμενη στην πραγματοποίηση 

της έρευνας αυτής σύμφωνα με τα παραπάνω.

Συνημ. Δύο (02) ηλεκτρονικά αρχεία (pdf)

Εσωτ. Διανομή
Δ/νση Σπουδών, Προγρ/των & Οργάνωσης Δ.Ε., Τμ. Α΄

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΑΧΑΛΑΣ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΠΕ,ΔΕ  &ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Βαθμός Ασφαλείας: 
Να διατηρηθεί μέχρι:
Βαθμός Προτεραιότητας

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ
 ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ & ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ Π.Ε.
ΤΜΗΜΑ Α’

ΣΠΟΥΔΩΝ & ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

Μαρούσι, 22-09-2020
Αρ. Πρωτοκόλλου : Φ15/86034/ΕΚ/126553/Δ1

Ταχ. Δ/νση : Ανδρέα Παπανδρέου 37
Τ.Κ. – Πόλη : 15180 – Μαρούσι
Ιστοσελίδα : http://www.minedu.gov.gr
Email : spudonpe@minedu.gov.gr
Πληροφορίες :Ελ.Κωνσταντινίδου
Τηλέφωνο :2103443372
FAX                     :210 344 2425

ΠΡΟΣ: 1.κα ΡΟΖΕΤ ΛΑΪΟΥΣ
             rozalaious@hotmail.com 
             2.Περιφερειακή Διεύθυνση Π.Ε.& Δ.Ε.
             Αττικής

                 3.Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης  
                 Αττικής (μέσω ΠΔΕ Αττικής)

ΚΟΙΝ.: Δημοτικά Σχολεία επισυναπτόμενων 
             πινάκων   (μέσω της οικείας Δ/νσης  Π.Ε.)  

  
   

   

ΘΕΜΑ :ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ

Σxετικά έγγραφα: τα σχετικά 86034 και 86035/Δ1/7-7-2020 καθώς και τα 96527 και 96662/Δ1/22-7-2020 

εισερχόμενα έγγραφα του ΥΠΑΙΘ 

Σε απάντηση των ανωτέρω σχετικών εγγράφων και σύμφωνα  με την Βεβαίωση με αρ. πρ.431/10-10-

2019 του Διοικητικού Συμβουλίου του Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης της Σχολής Επιστημών 

της Αγωγής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, σας ενημερώνουμε ότι το αίτημά σας για 

χρονική επέκταση  της έρευνάς σας με θέμα: «Προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών μέσω της θεραπείας 

σχημάτων: Σχεδιασμός, Εφαρμογή και Αξιολόγηση προγράμματος παρέμβασης στο σχολείο» σε μαθητές/τριες  

της Δ΄, Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης, σε γονείς και εκπαιδευτικούς, για το σχολικό έτος 2020-2021, εγκρίνεται. Η έρευνα θα 

πραγματοποιηθεί στις σχολικές μονάδες όπως αποτυπώνονται στους επισυναπτόμενους πίνακες και υπό τις 

παρακάτω προϋποθέσεις:

α) η έρευνα να διεξαχθεί σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στο με αριθ. Πρωτ. 

Φ15/160694/169775/Δ1/31-10-2019 έγγραφο που αφορά στην έγκρισή της από το Υπουργείο Παιδείας & 

Θρησκευμάτων για το σχολικό έτος 2019-2020.

β) να μην υπάρξει καμία αλλαγή στον ερευνητικό σχεδιασμό και τα ερευνητικά εργαλεία και να τηρηθεί η 

προβλεπόμενη επιστημονική δεοντολογία έρευνας, όσον αφορά στην προαιρετική συμμετοχή των εκπαιδευτικών 

και των μαθητών και στη διασφάλιση των προσωπικών τους δεδομένων. 

Οι Διευθυντές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης στους οποίους κοινοποιείται το έγγραφο αυτό, παρακαλούνται 

να ενημερώσουν σχετικά τα σχολεία στα οποία θα διεξαχθεί η έρευνα.



326 
	

	 326	

	
 

 

 

 

 

Συν.:1)Πίνακας Δημόσιων Σχολείων

              2)Πίνακας Ιδιωτικών Σχολείων

                     3)Η αρχική έγκριση αριθμ.  Φ15/160694/169775/Δ1/31-10-2019

     
                                                                                                                   

                                                      
Εσωτερική Διανομή:                                                                                                     
                                                                                                                            
1)Δ/νση Σπουδών, Προγραμμάτων & Οργάνωσης Π.Ε., Τμήμα Α’
2)Αυτοτελής Διεύθυνση Ιδιωτικής Εκπαίδευσης

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ
Η ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ Π.Ε., Δ.Ε & Ε.Α.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΓΚΙΚΑ
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Α3 Επιστολή προς Διευθυντές σχολικών µονάδων 
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Α4 Επιστολή προς Γονείς και Κηδεµόνες και Έντυπο Συναίνεσης 

 

Αγαπητοί γονείς, 

Επικοινωνούµε µαζί σας για να ζητήσουµε τη συγκατάθεσή σας για τη συµµετοχή σας 

και τη συµµετοχή του παιδιού σας στην έρευνα µε θέµα «Προαγωγή της ψυχικής υγείας των 

παιδιών µέσω της Θεραπείας Σχηµάτων: Σχεδιασµός, εφαρµογή και αξιολόγηση προγράµµατος 

παρέµβασης στο σχολείο», η οποία έχει εγκριθεί από το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και 

Θρησκευµάτων (αριθµός έγκρισης: 170405/Δ2/01-11-2019/89833/Δ2). Υπεύθυνη της έρευνας 

είναι η κ. Ρόζα Λάιους, Ψυχολόγος, κάτοχος Μεταπτυχιακού Διπλώµατος Ειδίκευσης στην 

Κλινική Ψυχολογία, Υποψήφια Διδάκτωρ του Πανεπιστηµίου Αθηνών και υπότροφος του 

Ιδρύµατος Κρατικών Υποτροφιών, µε Επιβλέπουσα την κ. Ευαγγελία Γαλανάκη, Καθηγήτρια 

Αναπτυξιακής Ψυχολογίας του ίδιου Πανεπιστηµίου. 

Σκοπός της έρευνας είναι η εφαρµογή ενός οµαδικού ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος 

για παιδιά (10-13 ετών) και τους γονείς τους, το οποίο βασίζεται στο βιωµατικό 

ψυχοθεραπευτικό µοντέλο της Θεραπείας Σχηµάτων. Η έρευνα επιδιώκει να µελετήσει την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησης των παιδιών, στη 

βελτίωση των κοινωνικών τους σχέσεων και στην ενδυνάµωση της σχέσης τους µε τους γονείς.  

Η έρευνα διεξάγεται από την κύρια ερευνήτρια (Ρ. Λάιους) και την ερευνητική οµάδα 

(κ.κ. Ε. Αργαλιά, Β. Κουτραφούρη, Κ. Μαρίνη, Θ. Μπακουρίνη, Ι. Συντήλα). Στην έρευνα 

συµµετέχουν 100 παιδιά διαφόρων ηλικιών από σχολεία της Αττικής, καθώς και οι γονείς τους. 

Οι συναντήσεις έχουν βιωµατικό χαρακτήρα και πραγµατοποιούνται σε οµάδες των 12-15 

ατόµων. Η κάθε συνάντηση έχει διάρκεια 1 ½ ώρα και οι οµάδες των παιδιών λαµβάνουν χώρα 

κάθε εβδοµάδα, ενώ οι αντίστοιχες των γονέων κάθε δεκαπενθήµερο. Στην πρώτη και στην 

τελευταία συνάντηση, τα παιδιά και οι γονείς τους καλούνται να συµπληρώσουν συγκεκριµένα 

ερωτηµατολόγια διάρκειας 30΄. Βεβαιώνεται ότι η έρευνα τηρεί όλα τα απαραίτητα µέτρα 

προστασίας κατά του COVID-19 σύµφωνα µε τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας θα συνεισφέρουν στην κατανόηση των αναγκών των 

παιδιών, στην πρόληψη της ψυχοπαθολογίας και στην ενδυνάµωση της αυτοεκτίµησής τους, 

των κοινωνικών τους δεξιοτήτων, καθώς και στην ενίσχυση της σχέσης τους µε τους γονείς. 

Σχετικά µε τους γονείς, η έρευνα θα συνεισφέρει στην εκπαίδευσή τους ώστε να κατανοούν 

καλύτερα το παιδί, να προλαµβάνουν τις συγκρούσεις µαζί του και να οικοδοµήσουν πιο υγιείς 

και θετικές αλληλεπιδράσεις µαζί του. 

Αναµένεται ότι η συµµετοχή στην έρευνα θα είναι µια ευχάριστη και εποικοδοµητική 

εµπειρία για τα παιδιά και τους γονείς τους. Θα έχουν τη δυνατότητα να εκφράσουν τα 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 
Διάβασα το έντυπο αυτό και δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχοµαι τη συµµετοχή, τόσο τη δική µου 

όσο και του παιδιού µου, στην έρευνα. 

Ηµεροµηνία: …………………………………… 

      Ο/Η γονέας: ……………………………………. 

Υπογραφή: 

…………………………………… 

 
             

	

συναισθήµατά τους, να µοιραστούν εµπειρίες µε την υπόλοιπη οµάδα, να οικοδοµήσουν θετικές 

σχέσεις µεταξύ τους, να αναγνωρίσουν τι χρειάζονται και πώς καλύπτονται οι συναισθηµατικές 

τους ανάγκες. Επιπλέον, οι γονείς αναµένεται να αποκτήσουν περαιτέρω ευαισθησία απέναντι 

στις ανάγκες των παιδιών, να µάθουν να ανταποκρίνονται σε αυτές και να αισθάνονται 

περισσότερο βέβαιοι στον ρόλο τους. 

Η συµµετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συµφωνείτε µε τη µελλοντική δηµοσίευση 

των αποτελεσµάτων της, µε την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες των συµµετεχόντων θα είναι 

ανώνυµες και θα τηρηθεί απόλυτα η προστασία των προσωπικών τους δεδοµένων.  

Η συµµετοχή σας στην έρευνα είναι πολύτιµη για εµάς. Εφόσον συµφωνείτε για τη 

συµµετοχή σας και τη συµµετοχή του παιδιού σας στην έρευνα, παρακαλούµε να υπογράψετε τη 

σχετική δήλωση που ακολουθεί, µε ολόκληρο το όνοµά σας και υπογραφή. Σε περίπτωση που 

δηλώσουν συµµετοχή στην έρευνα παραπάνω από 15 παιδιά ανά τµήµα, τότε η επιλογή των 

συµµετεχόντων θα γίνει µε κλήρωση. Σε κάθε περίπτωση, θα ενηµερωθείτε από την κύρια 

ερευνήτρια ή τον επιστηµονικό συνεργάτη. 

Σας ευχαριστούµε πολύ. 

     Η Υπεύθυνη της έρευνας: Ρόζα Λάιους 

   Η Επιβλέπουσα Καθηγήτρια: Ευαγγελία Γαλανάκη 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΜΕΣΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Β1 Μέσα συλλογής δεδοµένων παιδιών 

Β2 Μέσα συλλογής δεδοµένων γονέων 

Β3 Μέσα συλλογής δεδοµένων εκπαιδευτικών 
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Β1 Μέσα συλλογής δεδοµένων παιδιών 

 Κοινωνικο-δηµογραφικά Στοιχεία (παιδιά) 

Βάλε ένα Χ δίπλα από την απάντηση που σε αντιπροσωπεύει και συµπλήρωσε τα στοιχεία 

που σου ζητούνται όπου υπάρχει κενό. 

1. Φύλο:    Αγόρι             Κορίτσι 

2. Πόσο χρονών είσαι:  

 

3. Σε ποια τάξη πηγαίνεις:  

 

4. Με ποιον µένεις; 

1. Και µε τους δύο βιολογικούς γονείς σου 

2. Με τον έναν από τους δύο γονείς σου 

3. Με τη µητέρα σου και τον πατριό σου 

4. Με τον πατέρα σου και τη µητριά σου 

5. Με τους θετούς γονείς σου 

6. Άλλο (γράψε τι) ___________________ 

 

5. Πόσο χαρούµενος/η νιώθεις αυτή την εβδοµάδα;  

Βάλε σε κύκλο έναν αριθµό από το 1 έως το 10. Το 0 σηµαίνει καθόλου χαρούµενος/η και το 

10 πάρα πολύ χαρούµενος/η. 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

 

6. Πόσο λυπηµένος/η νιώθεις αυτή την εβδοµάδα;  

Βάλε σε κύκλο έναν αριθµό από το 1 έως το 10. Το 0 σηµαίνει καθόλου λυπηµένος/η και το 

10 πάρα πολύ λυπηµένος/η. 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

 

 

 

 

 

Κωδικός: 
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Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών – Αναφορές Παιδιών 

(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από Μπίµπου-

Νάκου et al., 2001 - εκδοχή για παιδιά) 

 

Για κάθε πρόταση, βάλε ένα Χ κάτω από µία απάντηση: Δεν Ισχύει, ή Ισχύει Κάπως ή 

Ισχύει Σίγουρα. 

Προσπάθησε να απαντήσεις όπως σκέφτεσαι και αισθάνεσαι εσύ τους τελευταίους έξι 

µήνες περίπου. Σε παρακαλούµε να απαντήσεις ακόµη κι αν δεν είσαι απόλυτα σίγουρος/η. 

Δεν υπάρχουν σωστές και λανθασµένες απαντήσεις. Κάθε παιδί έχει τη δική του γνώµη 

και τα δικά του συναισθήµατα.  

 

1. Προσπαθώ να είµαι καλός/ή στους άλλους ανθρώπους. Νοιάζοµαι για τα συναισθήµατά τους. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

2. Είµαι ανήσυχος/η. Δεν µπορώ να καθήσω ήσυχα για πολλή ώρα. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

3. Έχω συχνά πονοκεφάλους, πόνο στο στοµάχι ή αδιαθεσία. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

4. Συνήθως µοιράζοµαι µε τους άλλους διάφορα πράγµατα (φαγητό, παιχνίδια, µολύβια κ.λπ.). 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

5. Θυµώνω πολύ και συχνά χάνω την ψυχραιµία µου. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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6. Προτιµώ να είµαι µόνος/η παρά µε άλλα παιδιά της ηλικίας µου. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

7. Συνήθως κάνω αυτό που µου λένε. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

8. Ανησυχώ πολύ. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

9. Βοηθώ κάποιον/α που είναι πληγωµένος/η, αναστατωµένος/η ή αισθάνεται άρρωστος/η. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

10. Συνεχώς στριφογυρίζω και κουνιέµαι. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

11. Έχω έναν/µία ή περισσότερους/ες καλούς/ές φίλους/ες. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

12. Μαλώνω πολύ. Μπορώ να αναγκάζω τους άλλους να κάνουν το δικό µου. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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13. Αισθάνοµαι συχνά δυστυχισµένος/η, αποκαρδιωµένος/η ή κλαίω. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

14. Τα παιδιά της ηλικίας µου γενικά µε συµπαθούν. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

15. Είµαι συχνά αφηρηµένος/η, δυσκολεύοµαι να συγκεντρωθώ. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

16. Είµαι νευρικός/ή σε νέες καταστάσεις. Χάνω εύκολα την αυτοπεποίθησή µου. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

17. Είµαι καλός/ή µε τα µικρότερα παιδιά. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

18. Συχνά µε κατηγορούν ότι λέω ψέµατα ή εξαπατώ. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

19. Τα άλλα παιδιά µε κοροϊδεύουν ή µε πειράζουν άσχηµα. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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20. Συχνά προσφέροµαι να βοηθήσω τους άλλους (γονείς, δασκάλους, παιδιά). 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

21. Σκέφτοµαι πριν κάνω κάτι. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

22. Παίρνω πράγµατα που δεν µου ανήκουν από το σπίτι, το σχολείο ή αλλού. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

23. Τα πηγαίνω καλύτερα µε τους ενήλικες παρά µε παιδιά της ηλικίας µου. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

24. Έχω πολλούς φόβους, τροµάζω εύκολα. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

25. Τελειώνω τη δουλειά που κάνω. Η προσοχή µου είναι καλή. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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Ερωτηµατολόγιο Σχηµάτων για Παιδιά 

(Schema Inventory for Children, SIC· Rijkeboer & de Boο, 2010·  

προσαρµογή από Λάιους et al.) 

Ακολουθούν κάποιες προτάσεις µε τις οποίες κανείς θα µπορούσε να περιγράψει τον 

εαυτό του. Παρακαλούµε διάβασε την κάθε πρόταση και αποφάσισε πόσο καλά περιγράφει 

εσένα. Στην περίπτωση που δεν είσαι σίγουρος/η, απάντησε σύµφωνα µε το πώς νιώθεις. Δεν 

υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. Στη συνέχεια διάβασε προσεκτικά καθεµία από τις 

παρακάτω προτάσεις και κύκλωσε το νούµερο που σε εκπροσωπεί. 
  Δεν ισχύει 

καθόλου 
Ισχύει λίγο 
για µένα 

Ισχύει αρκετά 
για µένα 

Με περιγράφει 
τέλεια 

1  Οι γονείς µου γνωρίζουν 
πάντα πού βρίσκοµαι και 
τι κάνω 

    

2 Δεν µου αξίζει να µε 
αγαπούν  

    

3 Αν οι άλλοι που συµπαθώ 
πραγµατικά µάθαιναν για 
τις άσχηµές µου πλευρές, 
δεν θα ήθελαν πια να 
είναι µαζί µου  

    

4 Συχνά φοβάµαι ότι θα µε 
απογοητεύσουν οι άλλοι 

    

5 Θυµώνω µε τoν εαυτό 
µου αν κάνω λάθη 

    

6 Δεν µπορώ να επιµείνω 
στους στόχους µου 

    

7 Δεν µπορώ να λύσω 
µόνος/η µου προβλήµατα 

    

8 Λέω πάντα στους γονείς 
µου τι έχω κάνει στο 
σχολείο  

    

9 Δεν αισθάνοµαι να ανήκω 
κάπου 

    

10 Πάντα νιώθω πάρα πολύ 
άσχηµα αν κάποιος/α 
φίλος/η δεν θέλει να 
παίξει µαζί µου, γιατί 
φοβάµαι ότι δεν θα θέλει 
πια να είναι φίλος µου  

    

11 Αν τα άλλα παιδιά µε 
γνώριζαν πραγµατικά, δεν 
θα ήθελαν να είναι φίλοι 
µου 

    

12 Ποτέ δεν κρατάω µυστικά 
από τους γονείς µου, ούτε 
εκείνοι απο εµένα 

    

13 Ακούω πάντοτε 
προσεκτικά αυτά που µου 
λέει ο/η δάσκαλος/ 
δασκάλα µου, γιατί θέλω 
να µε συµπαθεί 
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  Δεν ισχύει 
καθόλου 

Ισχύει λίγο 
για µένα 

Ισχύει αρκετά 
για µένα 

Με περιγράφει 
τέλεια 

14 Συχνά ξεχνάω να κάνω 
πράγµατα, ακόµη και αν 
έχω υποσχεθεί 
πραγµατικά ότι θα τα 
κάνω 

    

15 Στην οµάδα των παιδιών 
νιώθω σαν να είµαι στο 
περιθώριο 

    

16 Συχνά ανησυχώ ότι θα 
χάσουµε όλα µας τα 
χρήµατα και θα γίνουµε 
φτωχοί  

    

17 Συχνά φοβάµαι ότι θα 
αρρωστήσω πολύ 

    

18 Νιώθω ντροπή, γιατί δεν 
είµαι καλός/ή σε τίποτα 

    

19 Κανένας δεν µου δίνει 
ποτέ καµία σηµασία 

    

20 Τα άλλα παιδιά και οι 
µεγάλοι συχνά δεν 
κρατούν τον λόγο τους, 
δεν είναι ειλικρινείς 

    

21 Είµαι πολύ ντροπαλός/ή 
για να δείξω σε κάποιον/α 
ότι τον/ τη συµπαθώ 

    

22 Το βρίσκω δύσκολο να 
υποστηρίξω τον εαυτό 
µου 

    

23 Έχω πάντα την αίσθηση 
ότι κάτι απαίσιο 
πρόκειται να συµβεί 

    

24 Είµαι πιο σηµαντικός/ή 
από τα άλλα παιδιά 

    

25 Πρέπει να κάνω αυτό που 
θέλουν οι άλλοι, αλλιώς 
δεν θα µε συµπαθούν 

    

26 Αυτά που κάνω δεν είναι 
ποτέ και τόσο καλά - 
πιστεύω πως θα 
µπορούσα πάντα να τα 
πάω καλύτερα 

    

27 Συχνά φοβάµαι ότι 
κάποιο άτοµο που αγαπώ 
πρόκειται να πεθάνει  

    

28 Πάντοτε προσπαθώ να 
ευχαριστήσω τους άλλους 

    

29 Νιώθω απαίσια αν 
πιστεύω ότι δεν έχω κάνει 
το καλύτερο δυνατό 

    

30 Δεν υπάρχει κανένας που 
να µε ακούει πραγµατικά 
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  Δεν ισχύει 
καθόλου 

Ισχύει λίγο 
για µένα 

Ισχύει αρκετά 
για µένα 

Με περιγράφει 
τέλεια 

31 Δεν µπορείς ποτέ να 
εµπιστευθείς κάποιον 
άλλον  

    

32 Πιστεύω ότι πρέπει 
πάντοτε να περνάει το 
δικό µου 

    

33 Πάντοτε προσπαθώ πολύ 
σκληρά να είµαι 
γλυκός/ιά απέναντι στους 
άλλους  

    

34 Δεν θέλω να µου 
συµπεριφέρονται όπως 
στα άλλα παιδιά - είµαι 
ξεχωριστός/ή 

    

35 Συχνά χρειάζεται να 
προστατεύσω τον εαυτό 
µου απέναντι στα άλλα 
παιδιά ή τους µεγάλους  

    

36 Τα άλλα παιδιά είναι 
πολύ καλύτερα σε όλα 
από ό,τι είµαι εγώ 

    

37 Συχνά κάνω πράγµατα 
χωρίς να σκεφτώ και 
αργότερα λυπάµαι γι’ 
αυτά 

    

38 Είµαι πιο χαζός/ή από τα 
περισσότερα παιδιά 

    

39 Χρειάζοµαι πολύ 
περισσότερη βοήθεια από 
ό,τι τα άλλα παιδιά 

    

40 Δεν νιώθω άνετα µε τους 
άλλους 
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Eρωτηµατολόγιο Αυτοαντίληψης και Αυτοεκτίµησης παιδιών ΠΑΤΕΜ-ΙΙ και ΠΑΤΕΜ-ΙΙΙ 

Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου-ΠΑΤΕΜ ΙΙ (Self-Perception Profile for 

Children· Harter, 1985· προσαρµογή από Μακρή-Μπότσαρη, 2001 - για παιδιά Δ΄, Ε΄ και 

ΣΤ΄ δηµοτικού) 

Χρησιµοποιήθηκαν οι εξής υποκλίµακες: Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους, Διαγωγή-

Συµπεριφορά, και η κλίµακα Αυτοεκτίµηση. 

 

Ερωτηµατολόγιο Πώς Αντιλαµβάνοµαι Τον Εαυτό Μου-ΠΑΤΕΜ ΙΙΙ (Self-Perception Profile 

for Children· Harter, 1985· προσαρµογή από Μακρή-Μπότσαρη, 2001 - για εφήβους Α΄-Γ΄ 

γυµνασίου) 

Χρησιµοποιήθηκαν οι εξής υποκλίµακες: Σχέσεις µε τους Συνοµηλίκους, Διαγωγή-

Συµπεριφορά, Σχέσεις µε τους Γονείς, Στενοί Φίλοι και η κλίµακα Αυτοεκτίµηση. 

 

(Το ερωτηµατολόγιο δεν παρατίθεται λόγω πνευµατικών δικαιωµάτων.) 
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Β2 Μέσα συλλογής δεδοµένων γονέων 

 

Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία (γονείς) 
 

Παρακαλώ βάλτε σε κύκλο την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει και συµπληρώστε τα 

κενά όπου απαιτείται. 

 

1. Φύλο:     Άνδρας      Γυναίκα 

 

2. Ηλικία: 

 

3. Οικογενειακή κατάσταση:  

I. Παντρεµένος/η 

II. Διαζευγµένος/η 

III. Σε διάσταση 

IV. Σε σχέση 

V. Μονογονεϊκή οικογένεια 

 

4. Σπουδές: 

I. Δηµοτικό 

II. Γυµνάσιο 

III. Λύκειο 

IV. Μεταλυκειακή εκπαίδευση 

V. ΤΕΙ/ΑΕΙ 

VI. Μεταπτυχιακό 

VII. Διδακτορικό 

 

5. Αριθµός παιδιών: 

 

6. Ηλικία παιδιών:

Κωδικός: 
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Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών – Αναφορές από Γονείς 

(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από 

Μπίµπου-Νάκου et al., 2001 - εκδοχή για γονείς) 

 

Για κάθε πρόταση, σηµειώστε ένα Χ κάτω από µία απάντηση: Δεν Ισχύει, ή Ισχύει 

Κάπως ή Ισχύει Σίγουρα. 

Σας παρακαλούµε να απαντήσετε σε όλα τα θέµατα ακόµη κι αν δεν είστε απόλυτα 

σίγουρος/η. Παρακαλούµε να απαντήσετε βασιζόµενοι στη συµπεριφορά του παιδιού κατά 

τους τελευταίους έξι µήνες ή στη διάρκεια αυτής της σχολικής χρονιάς. 

 

1. Λαµβάνει υπόψη τα συναισθήµατα των άλλων. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

2. Ανήσυχος/η και υπερδραστήριος/α, δεν µπορεί να παραµείνει ήρεµος/η, ακίνητος/η για 

πολλή ώρα. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

3. Παραπονείται συχνά για πονοκεφάλους, πόνους στο στοµάχι ή αδιαθεσία. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

4. Μοιράζεται εύκολα µε τα άλλα παιδιά (φαγητό, παιχνίδια, µολύβια κ.λπ.). 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

5. Συχνά έχει ξεσπάσµατα νεύρων ή είναι ευέξαπτος/η. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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6. Μάλλον µοναχικός/ή, τείνει να παίζει µόνος/η. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

7. Γενικά είναι υπάκουος/η, ή συνήθως κάνει ό,τι του/της ζητούν οι ενήλικες. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

8. Τον/την απασχολεί το παραµικρό, συχνά φαίνεται ανήσυχος/η. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

9. Είναι πρόθυµος/η να βοηθήσει κάποιον/α που είναι πληγωµένος/η, αναστατωµένος/η ή 

αισθάνεται άρρωστος/η. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

10. Συνεχώς στριφογυρίζει νευρικά ή δεν στέκεται ήσυχος/η, έχει νευρικότητα. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

11. Έχει έναν/µία ή περισσότερους/ες καλούς/ές φίλους/ες. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

12. Συχνά µαλώνει µε τα άλλα παιδιά ή τα κοροϊδεύει, τα φοβερίζει, τα χτυπά. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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13. Συχνά είναι δυστυχισµένος/η, αποκαρδιωµένος/η ή κλαίει. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

14. Γενικά είναι συµπαθής στα άλλα παιδιά. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

15. Η προσοχή του/της διασπάται εύκολα, δυσκολεύεται να συγκεντρωθεί. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

16. Σε καινούριες καταστάσεις είναι νευρικός/ή ή δείχνει συµπεριφορά προσκόλλησης, εύκολα 

χάνει την αυτοπεποίθησή του/της. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

17. Είναι καλός/ή µε τα µικρότερα παιδιά. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

18. Συχνά λέει ψέµατα ή εξαπατά. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

19. Τα άλλα παιδιά τον/την έχουν στο µάτι ή τον/την κοροϊδεύουν, τον/την φοβερίζουν, 

τον/την χτυπούν. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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20. Προθυµοποιείται συχνά να βοηθήσει τους άλλους (γονείς, δασκάλους, παιδιά). 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

21. Πριν κάνει κάτι, το µελετάει προσεκτικά. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

22. Παίρνει πράγµατα που δεν του/της ανήκουν από το σπίτι, το σχολείο ή αλλού. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

23. Τα πηγαίνει καλύτερα µε τους ενήλικες παρά µε παιδιά της ηλικίας του/της. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

24. Έχει πολλούς φόβους, τροµάζει εύκολα. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      

           

 

25. Φέρνει σε πέρας µια εργασία, έχει καλή προσοχή. 

  Δεν Ισχύει       

         

 Ισχύει Κάπως 

           

Ισχύει Σίγουρα      
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Ερωτηµατολόγιο Πρώιµων Δυσλειτουργικών Σχηµάτων (Γονείς) 

(Young Schema Questionnaire-Short Form3· Young & Brown 2003· προσαρµογή από 

Malogiannis et al., 2018) 

 

Ακολουθούν µερικές προτάσεις µε τις οποίες ένα άτοµο θα µπορούσε να περιγράψει 

τον εαυτό του. Παρακαλώ διαβάστε την κάθε πρόταση και αποφασίστε πόσο καλά 

περιγράφει εσάς. Στην περίπτωση που δεν είστε σίγουρος/η, απαντήστε σύµφωνα µε το πώς 

νιώθετε και όχι µε το τι νοµίζετε ότι ισχύει.  

Κάποιες από τις προτάσεις αναφέρονται στη σχέση µε τους γονείς ή τους συντρόφους 

σας. Αν κάποιος από αυτούς έχει πεθάνει, παρακαλώ απαντήστε στην ερώτηση βασιζόµενος 

στη σχέση που είχατε όταν ήταν εν ζωή. Αν στην παρούσα φάση δεν έχετε σύντροφο, αλλά 

είχατε συντρόφους στο παρελθόν, παρακαλώ απαντήστε βασιζόµενος/η στην τελευταία 

σηµαντική συντροφική σχέση που είχατε.  

Στη συνέχεια, επιλέξτε έναν αριθµό από το 1 έως το 6 η οποία σας περιγράφει 

καλύτερα και σηµειώστε τον αριθµό στην αρχή κάθε πρότασης.  

 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ:  

1 = Δεν ισχύει καθόλου για µένα 

2 = Μάλλον δεν ισχύει για µένα  

3 = Ισχύει µάλλον, παρά δεν ισχύει  

4 = Ισχύει αρκετά για µένα  

5 = Ισχύει πάρα πολύ για µένα  

6 = Με περιγράφει τέλεια  

 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: _4__ Ανησυχώ ότι οι άνθρωποι που αγαπώ δεν µε συµπαθούν.  
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1. ____ Δεν είχα κάποιο άτοµο να µε φροντίζει, να µοιράζεται τον εαυτό του µαζί µου, ή να 

νοιάζεται σε βάθος για οτιδήποτε µου συµβαίνει. 

2. ____ Θεωρώ ότι προσκολλώµαι σε ανθρώπους που νιώθω κοντά µου γιατί φοβάµαι ότι θα 

µε εγκαταλείψουν. 

3. ____ Νιώθω ότι οι άλλοι θα µε εκµεταλλευτούν. 

4. ____ Δεν ανήκω κάπου. Δεν µπορώ να ενταχθώ.  

5. ____ Κανένας άνδρας/καµία γυναίκα που να επιθυµώ δεν θα µπορούσε να µε αγαπήσει 

εάν έβλεπε τα ελαττώµατά µου. 

6. ____ Σχεδόν τίποτα από αυτά που κάνω στη δουλειά (ή το σχολείο) δεν είναι τόσο καλό 

όσο εκείνα που µπορούν να κάνουν οι άλλοι. 

7. ____ Νιώθω ότι δεν είµαι ικανός/ή να αντεπεξέλθω µόνος/η µου στην καθηµερινή ζωή. 

8. ____ Δεν µπορώ να ξεφύγω από την αίσθηση ότι κάτι κακό πρόκειται να συµβεί. 

9. ____ Δεν έχω καταφέρει να διαχωρίσω τον εαυτό µου από τους γονείς µου, όπως 

συµβαίνει µε άλλους ανθρώπους της ηλικίας µου. 

10. ____ Πιστεύω πως εάν κάνω αυτό που θέλω, είναι σαν να πηγαίνω γυρεύοντας για 

προβλήµατα. 

11. ____ Συνήθως εγώ είµαι αυτός/ή που καταλήγει να φροντίζει τους κοντινούς µου 

ανθρώπους.  

12. ____ Είµαι υπερβολικά συγκρατηµένος/η, για να εκφράσω θετικά συναισθήµατα στους 

άλλους (π.χ. να εκδηλώσω στοργή, να δείξω ότι νοιάζοµαι).  

13. ____ Πρέπει να είµαι ο/η καλύτερος/η στα περισσότερα από αυτά που κάνω. Δεν µπορώ 

να δεχτώ να έρχοµαι δεύτερος/η.  

14. ____ Δυσκολεύοµαι ιδιαίτερα να δεχτώ το «όχι» ως απάντηση, όταν θέλω κάτι από τους 

άλλους.  

15. ____ Δεν καταφέρνω να πειθαρχήσω τον εαυτό µου, ώστε να ολοκληρώνω καθηµερινές 

δραστηριότητες ή βαρετά καθήκοντα.  

16. ____ Το να έχω χρήµατα και να γνωρίζω επιφανείς ανθρώπους µε κάνει να νιώθω ότι 

αξίζω (ότι είµαι σηµαντικός/ή).  

17. ____ Ακόµη κι αν όλα φαίνεται να πηγαίνουν καλά, νιώθω ότι αυτό είναι µόνο 
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προσωρινό.  

18. ____ Εάν κάνω κάποιο λάθος, µου αξίζει να τιµωρηθώ.  

19. ____ Γενικά, οι άλλοι δεν ήταν εκεί για να µου δώσουν ζεστασιά, στήριγµα και στοργή.  

20. ____ Χρειάζοµαι τόσο πολύ τους άλλους ανθρώπους που ανησυχώ ότι θα τους χάσω.  

21. ____ Νιώθω ότι δεν µπορώ να αφεθώ όταν είµαι µε άλλους ανθρώπους, γιατί εσκεµµένα 

θα µε πληγώσουν.  

22. ____ Είµαι ουσιαστικά διαφορετικός/ή από τους άλλους ανθρώπους.  

23. ____ Κανένα άτοµο που να επιθυµώ δεν θα ήθελε να µείνει κοντά µου, εάν ήξερε τον 

πραγµατικό µου εαυτό.  

24. ____ Είµαι ανίκανος/η να επιτύχω πράγµατα.  

25. ____ Θεωρώ τον εαυτό µου εξαρτηµένο άτοµο όσον αφορά την καθηµερινή λειτουργία µου.  

26. ____ Νιώθω ότι ανά πάσα στιγµή µπορεί να συµβεί κάποια καταστροφή (φυσική, 

εγκληµατική, οικονοµική, ιατρική). 

27. ____ Οι γονείς µου κι εγώ έχουµε την τάση να παρεµβαίνουµε υπερβολικά ο ένας στη 

ζωή και τα προβλήµατα του άλλου.  

28. ____ Νοµίζω ότι δεν έχω άλλη επιλογή από το να υποκύπτω στις επιθυµίες των άλλων, 

γιατί διαφορετικά θα µε εκδικηθούν ή θα µε απορρίψουν µε κάποιο τρόπο.  

29. ____ Είµαι καλός άνθρωπος γιατί σκέφτοµαι τους άλλους περισσότερο απ’ ό,τι 

σκέφτοµαι τον εαυτό µου.  

30. ____ Νιώθω αµηχανία να εκφράσω τα συναισθήµατά µου σε άλλους.  

31. ____ Προσπαθώ να κάνω ό,τι καλύτερο µπορώ. Δεν µπορώ να συµβιβαστώ µε το 

«αρκετά καλό».  

32. ____ Είµαι ιδιαίτερο άτοµο και δεν θα έπρεπε να δέχοµαι τους περιορισµούς που 

υπάρχουν για τους άλλους ανθρώπους.  

33. ____ Εάν δεν καταφέρνω να πετύχω έναν στόχο, απογοητεύοµαι εύκολα και τα παρατάω. 

34. ____ Τα επιτεύγµατα έχουν µεγαλύτερη αξία για µένα εάν οι άλλοι άνθρωποι τα 

αναγνωρίζουν.  

35. ____ Εάν συµβεί κάτι καλό, ανησυχώ ότι πιθανότατα κάτι κακό θα ακολουθήσει. 
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36. ____ Εάν δεν προσπαθήσω όσο πιο σκληρά µπορώ, θα πρέπει να περιµένω ότι θα χάσω. 

37. ____ Για µεγάλο µέρος της ζωής µου, δεν ένιωσα ότι ήµουν κάτι ιδιαίτερο για κάποιον. 

38. ____ Ανησυχώ ότι οι άνθρωποι που νιώθω κοντά µου θα φύγουν ή θα µε εγκαταλείψουν. 

39. ____ Είναι απλά θέµα χρόνου να µε προδώσει κάποιος.  

40. ____ Δεν ανήκω πουθενά. Είµαι µοναχικός/ή.  

41. ____ Είµαι ανάξιος/α της αγάπης, της προσοχής και του σεβασµού των άλλων.  

42. ____ Οι περισσότεροι από τους άλλους ανθρώπους είναι πιο ικανοί από µένα όσον 

αφορά τη δουλειά (ή το σχολείο) και την επιτυχία στόχων.  

43. ____ Στερούµαι κοινής λογικής.  

44. ____ Ανησυχώ µήπως δεχτώ επίθεση.  

45. ____ Είναι ιδιαίτερα δύσκολο για µένα και τους γονείς µου να αποκρύπτουµε 

λεπτοµέρειες της ιδιωτικής µας ζωής ο ένας από τον άλλο, χωρίς να νιώθουµε 

προδοµένοι ή ένοχοι.  

46. ____ Στις σχέσεις αφήνω τον άλλο να έχει το πάνω χέρι.  

47. ____ Αφιερώνω τόσο πολύ χρόνο κάνοντας πράγµατα για τους ανθρώπους για τους 

οποίους νοιάζοµαι, που έχω ελάχιστο χρόνο για µένα.  

48. ____ Δυσκολεύοµαι να είµαι ζεστός/ή και αυθόρµητος/η.  

49. ____ Πρέπει να αντεπεξέρχοµαι σε όλες µου τις υποχρεώσεις.  

50. ____ Απεχθάνοµαι να µε περιορίζουν ή να µε εµποδίζουν να κάνω αυτό που θέλω.  

51. ____ Δυσκολεύοµαι ιδιαίτερα να θυσιάσω την άµεση ικανοποίηση, προκειµένου να 

πετύχω έναν µακροπρόθεσµο στόχο.  

52. ____ Νιώθω λιγότερο σηµαντικός/ή, όταν οι άλλοι δεν µου δίνουν ιδιαίτερη σηµασία.  

53. ____ Όσο και να προσέχεις, σχεδόν πάντα κάτι θα πάει στραβά.  

54. ____ Εάν δεν κάνω αυτό που πρέπει, οφείλω να υποστώ τις συνέπειες.  

55. ____ Τις περισσότερες φορές, δεν είχα κάποιον που να µε ακούει πραγµατικά, να µε 

καταλαβαίνει, ή να νιώθει τις πραγµατικές µου ανάγκες και συναισθήµατα.  

56. ____ Απελπίζοµαι όταν κάποιο άτοµο για το οποίο νοιάζοµαι αποµακρύνεται από µένα. 
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 57. ____ Είµαι αρκετά καχύποπτος/η για τα κίνητρα των ανθρώπων. 

58. ____ Νιώθω αποξενωµένος/η από τους άλλους ανθρώπους. 

59. ____ Νιώθω ότι δεν είµαι άξιος/α να αγαπηθώ.  

60. ____ Δεν είµαι όσο ταλαντούχος/α είναι οι περισσότεροι άνθρωποι στη δουλειά τους (ή 

στο σχολείο). 

 61. ____ Εάν εµπιστευτώ την κρίση µου σε καθηµερινές καταστάσεις, θα πάρω τη λάθος 

απόφαση.  

62. ____ Ανησυχώ µήπως βρεθώ στο δρόµο ή γίνω περιθωριακός/ή. 

63. ____ Συχνά νιώθω ότι οι γονείς µου ζουν µέσα από µένα – δεν έχω τη δική µου ζωή.  

64. ____ Αφήνω πάντα τους άλλους να επιλέγουν για µένα και έτσι δεν ξέρω τι πραγµατικά 

θέλω για τον εαυτό µου.  

65. ____ Ανέκαθεν ήµουν αυτός/ή που άκουγε τα προβλήµατα όλων των άλλων.  

66. ____ Συγκρατώ τον εαυτό µου τόσο πολύ που οι άλλοι νοµίζουν ότι δεν έχω 

συναισθήµατα.  

67. ____ Νιώθω ότι υπάρχει µια συνεχής πίεση να επιτύχω και να καταφέρω πράγµατα.  

68. ____ Νιώθω ότι δεν θα έπρεπε να ακολουθώ τους συνήθεις κανόνες και συµβάσεις, όπως 

όλοι οι άλλοι άνθρωποι.  

69. ____ Δεν µπορώ να πιέσω τον εαυτό µου να κάνει πράγµατα που δεν µε ευχαριστούν, 

ακόµη κι όταν ξέρω ότι είναι για το καλό µου.  

70. ____ Εάν κάνω κάποιο σχόλιο σε µια συνάντηση ή µε συστήσουν σε µια συγκέντρωση, 

αναζητώ την αναγνώριση και τον θαυµασµό των άλλων.  

71. ____ Όσο σκληρά κι αν εργάζοµαι, ανησυχώ ότι θα καταστραφώ οικονοµικά.  

72. ____ Δεν έχει σηµασία για ποιο λόγο κάνω ένα λάθος. Όταν κάνω κάτι στραβό, θα 

πρέπει να τιµωρηθώ.  

73. ____ Σπάνια είχα ένα δυνατό άτοµο να µου δώσει µια σωστή συµβουλή ή κατεύθυνση 

όταν δεν είµαι σίγουρος/η για το τι πρέπει να κάνω.  

74. ____ Μερικές φορές ανησυχώ τόσο πολύ µήπως οι άλλοι µε αφήσουν, που τους 

αποµακρύνω από κοντά µου.  
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75. ____ Συνήθως βρίσκοµαι σε επαγρύπνηση για τα απώτερα κίνητρα των άλλων.  

76. ____ Πάντα νιώθω εκτός κάθε οµάδας.  

77. ____ Είµαι τόσο µη αποδεκτός/ή στην ουσία µου, ώστε να µην µπορώ να αποκαλύψω 

τον εαυτό µου στους άλλους ανθρώπους.  

78. ____ Δεν είµαι τόσο έξυπνος/η όσο είναι οι περισσότεροι άνθρωποι στη δουλειά (ή το 

σχολείο).  

79. ____ Δεν αισθάνοµαι σίγουρος/η για την ικανότητά µου να αντιµετωπίζω καθηµερινά 

προβλήµατα που εµφανίζονται.  

80.____Ανησυχώ ότι πρόκειται να εκδηλώσω σοβαρή ασθένεια, παρά το γεγονός ότι ο 

γιατρός δεν έχει διαγνώσει κάτι σοβαρό.  

81. ____ Συχνά νιώθω ότι δεν έχω τη δική µου ξεχωριστή ταυτότητα ως προς τους γονείς 

µου ή τον/τη σύντροφό µου.  

82. ____ Δυσκολεύοµαι πολύ να απαιτήσω να γίνονται σεβαστά τα δικαιώµατά µου και να 

λαµβάνονται υπόψη τα συναισθήµατά µου.  

83. ____ Οι άνθρωποι γύρω µου θεωρούν ότι κάνω υπερβολικά πολλά για τους άλλους και 

όχι αρκετά για µένα.  

84. ____ Οι άλλοι µε θεωρούν συναισθηµατικά σφιγµένο/η.  

85. ____ Δεν µου επιτρέπω να ξεφύγω εύκολα ή να βρω δικαιολογίες για τα λάθη µου.  

86. ____ Νιώθω ότι αυτό που εγώ έχω να προσφέρω είναι πολύ πιο σπουδαίο από 

οποιαδήποτε συνεισφορά των άλλων.  

87. ____ Σπανίως καταφέρνω να µείνω πιστός/ή στις αποφάσεις µου. 

88. ____ Οι έπαινοι και οι φιλοφρονήσεις µε κάνουν να νιώθω σηµαντικός/ή (ότι αξίζω).  

89. ____ Ανησυχώ ότι µια λάθος απόφαση θα µπορούσε να οδηγήσει στην καταστροφή.  

90. ____ Είµαι ένα κακό άτοµο που αξίζει να τιµωρηθεί.  
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Β3 Μέσα συλλογής δεδοµένων εκπαιδευτικών 

 

Κοινωνικο-Δηµογραφικά στοιχεία (εκπαιδευτικοί) 

 
Παρακαλώ βάλτε σε κύκλο την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει. 

 

1. Φύλο:     Άνδρας      Γυναίκα 

 

2. Ηλικία: 

α. 21-30 

β. 31-40 

γ. 41-50 

δ. 50+ 

 

3. Χρόνια Υπηρεσίας: 

I. 0-3 

II. 4-14 

III. 15-25 

IV. 25+ 

 

4. Σπουδές: 

Ι. Πτυχίο στη Γενική Αγωγή 

ΙΙ. Μεταπτυχιακό/Διδασκαλείο στη Γενική Αγωγή 

ΙΙΙ. Διδακτορικό στη Γενική Αγωγή 

ΙV. Επιµορφωτικό σεµινάριο στην Ειδική Αγωγή 

V. Πτυχίο στην Ειδική Αγωγή 

VI. Μεταπτυχιακό/Διδασκαλείο στην Ειδική Αγωγή 

VII. Διδακτορικό στην Ειδική Αγωγή

Κωδικός: 
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Ερωτηµατολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών – Εκπαιδευτικοί 

(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ· Goodman, 1997· προσαρµογή από 

Μπίµπου-Νάκου et al., 2001 - εκδοχή για εκπαιδευτικούς) 

 

Για κάθε πρόταση, σηµειώστε ένα Χ κάτω από µία απάντηση: Δεν Ισχύει, ή Ισχύει 

Κάπως ή Ισχύει Σίγουρα. 

Σας παρακαλούµε να απαντήσετε σε όλα τα θέµατα ακόµη κι αν δεν είστε απόλυτα 

σίγουρος/η. Παρακαλούµε να απαντήσετε βασιζόµενοι στη συµπεριφορά του παιδιού κατά 

τους τελευταίους έξι µήνες ή στη διάρκεια αυτής της σχολικής χρονιάς. 

 

 
1. Λαµβάνει υπόψη τα συναισθήµατα των άλλων. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
2. Ανήσυχος/η και υπερδραστήριος/α, δεν µπορεί να παραµείνει ήρεµος/η, ακίνητος/η για 
πολλή ώρα. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
3. Παραπονείται συχνά για πονοκεφάλους, πόνους στο στοµάχι ή αδιαθεσία. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
4. Μοιράζεται εύκολα µε τα άλλα παιδιά (φαγητό, παιχνίδια, µολύβια κ.λπ.). 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
5. Συχνά έχει ξεσπάσµατα νεύρων ή είναι ευέξαπτος/η. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
6. Μάλλον µοναχικός/ή, τείνει να παίζει µόνος/η. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
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7. Γενικά είναι υπάκουος/η, ή συνήθως κάνει ό,τι του/της ζητούν οι ενήλικες. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

8. Τον/την απασχολεί το παραµικρό, συχνά φαίνεται ανήσυχος/η. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
9. Είναι πρόθυµος/η να βοηθήσει κάποιον/α που είναι πληγωµένος/η, αναστατωµένος/η ή 
αισθάνεται άρρωστος/η. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
10. Συνεχώς στριφογυρίζει νευρικά ή δεν στέκεται ήσυχος/η, έχει νευρικότητα. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
11. Έχει έναν/µία ή περισσότερους/ες καλούς/ές φίλους/ες. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
12. Συχνά µαλώνει µε τα άλλα παιδιά ή τα κοροϊδεύει, τα φοβερίζει, τα χτυπά. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
13. Συχνά είναι δυστυχισµένος/η, αποκαρδιωµένος/η ή κλαίει. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
14. Γενικά είναι συµπαθής στα άλλα παιδιά. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
15. Η προσοχή του/της διασπάται εύκολα, δυσκολεύεται να συγκεντρωθεί. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
16. Σε καινούριες καταστάσεις είναι νευρικός/ή ή δείχνει συµπεριφορά προσκόλλησης, εύκολα 
χάνει την αυτοπεποίθησή του/της. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
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17. Είναι καλός/ή µε τα µικρότερα παιδιά. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
18. Συχνά λέει ψέµατα ή εξαπατά. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
19. Τα άλλα παιδιά τον/την έχουν στο µάτι ή τον/την κοροϊδεύουν, τον/την φοβερίζουν, 
τον/την χτυπούν. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
20. Προθυµοποιείται συχνά να βοηθήσει τους άλλους (γονείς, δασκάλους, παιδιά). 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
21. Πριν κάνει κάτι, το µελετάει προσεκτικά. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
22. Παίρνει πράγµατα που δεν του/της ανήκουν από το σπίτι, το σχολείο ή αλλού. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
23. Τα πηγαίνει καλύτερα µε τους ενήλικες παρά µε παιδιά της ηλικίας του/της. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
24. Έχει πολλούς φόβους, τροµάζει εύκολα. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
           

 
25. Φέρνει σε πέρας µια εργασία, έχει καλή προσοχή. 

  Δεν Ισχύει       
         

 Ισχύει Κάπως 
           

Ισχύει Σίγουρα      
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΥ ΝΙΚΟΛΑ 
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Η χαρούµενη πλευρά 

«Ο Νικόλας είναι ένα αγόρι 11 χρονών, ζει µε τους γονείς του και την αδελφή του, τη 

Χαρά. Η Χαρά είναι 8 χρονών και µοιράζονται το ίδιο δωµάτιο. Ο Νικόλας συνήθως είναι ένα 

χαρούµενο αγόρι, του αρέσει πολύ να παίζει ποδόσφαιρο και κυνηγητό µε τους φίλους του. 

Κάποιες µέρες έχει πολλή όρεξη να πάει σχολείο και να παίξει µε τον κολλητό του φίλο, τον 

Μάρκο. Διασκεδάζει πολύ τρέχοντας και διασχίζοντας όλη την αυλή, κάµποσες φορές σε κάθε 

διάλειµµα. Με τους γονείς του τού αρέσει να παίζει επιτραπέζια και, πιο συγκεκριµένα, του 

αρέσει ο Γκρινιάρης και η Μονόπολη. Με τη Χαρά πολλές φορές παίζουν µαξιλαροπόλεµο, 

κυνηγητό στον κήπο του σπιτιού και, όταν είναι καλός ο καιρός, βρέχονται µε το λάστιχο και 

γελάνε τόσο όσο δεν αντέχουν άλλο! 

Μια µέρα που θυµάται ο Νικόλας πολύ έντονα σαν ηµέρα χαράς, ήταν όταν ο φίλος του 

ο Μάρκος τού χάρισε την αγαπηµένη του µικρή κόκκινη µπαλίτσα, µε την οποία έπαιζαν στα 

διαλείµµατα. 

- Νικόλα, ξέρεις πόσο µου αρέσει να παίζουµε µ’ αυτή την µπαλίτσα, όµως  

νοµίζω πως ήρθε η ώρα να την πάρεις εσύ... αλλά θέλω να την προσέχεις, την είχα 

πάρει από τις διακοπές µου το καλοκαίρι στο νησί. 

Ο Νικόλας χάρηκε τόσο πολύ, που ένα µεγάλο χαµόγελο φάνηκε στο πρόσωπό του, τα 

µάτια του έλαµψαν κι άρχισε να χοροπηδάει πάνω-κάτω, πάνω-κάτω! Σκεφτόταν πως είναι 

σηµαντικός για τον φίλο του, πως τον εκτιµάει και πως θέλει να είναι ο κολλητός του για 

πολλά-πολλά χρόνια! Φαντάστηκε τον εαυτό του µε τον Μάρκο µεγάλους πια, να παίζουν 

ποδόσφαιρο µαζί! Μα τι ωραία σκέψη! Τι ωραία που µε συµπαθεί, τι ωραία που περνάµε καλά 

µαζί, τι ωραία που ταιριάζουµε σαν φίλοι και που µε στηρίζει όποτε τον χρειάζοµαι! Είναι 

τέλεια να έχεις κολλητό φίλο! Και αυτή τη µικρή µπαλίτσα θα τη φυλάω πολύ καλά, για να 

δείξω στον Μάρκο ότι µου είναι σηµαντικός! 

- Φυσικά, Μάρκο, και θα την προσέχω, σ’ ευχαριστώ πολύ που µε εµπιστεύεσαι 

και που είσαι αληθινός φίλος!!! Τον χτύπησε απαλά στην πλάτη... ήταν ο δικός τους 

τρόπος να επικοινωνούν. 

Γύρισε σπίτι και κατενθουσιασµένος έτρεξε στο δωµάτιό του να δείξει στη Χαρά τη µικρή 

κόκκινη µπαλίτσα. Η Χαρά δεν είχε πάει εκείνη την ηµέρα σχολείο, γιατί δεν ένιωθε και πολύ 

καλά. Έτσι τον υποδέχτηκε µε ένα τεράστιο χαµόγελο και ανακούφιση, που επιτέλους θα 

σταµατούσε να βαριέται. 

- Τι είναι, Νικόλα, τι συµβαίνει και είσαι τόσο φουριόζος; 

- Ω, είµαι πολύ χαρούµενος! Κοίτα, κοίτα τι κρατάω µέσα στα χέρια µου! Ή 

µάλλον, µάντεψε τι κρατάω... δεν θα στο δείξω µέχρι να το βρεις!» 
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Η ευάλωτη/λυπηµένη πλευρά 

«Ο Νικόλας βρισκόταν στο δωµάτιό του και προσπαθούσε να ενώσει τα κοµµάτια του 

παζλ που του είχε φέρει δώρο η θεία του στα γενέθλιά του. Ήταν ένας αρλεκίνος µε περίεργα 

πολύχρωµα γεωµετρικά σχέδια γύρω του. Ήταν αρκετά απορροφηµένος και σχεδόν αγνοούσε 

οτιδήποτε άλλο στον χώρο, όταν ξαφνικά άκουσε τους γονείς του να µαλώνουν και να 

φωνάζουν. Άκουγε τις φωνές τους και δεν µπορούσε να καταλάβει τι είχε συµβεί. Σηκώθηκε 

από το χαλί του και άνοιξε σιγά σιγά την πόρτα για να ακούσει πιο καθαρά. Άκουσε τους γονείς 

του να λένε πως θα αλλάξουν σπίτι επειδή κάποιος δεν κάνει καλή οικονοµική διαχείριση. Δεν 

κατάλαβε τι σηµαίνει αυτό, αλλά κατάλαβε και ένιωσε πως ήταν σηµαντικό, διαφορετικά γιατί 

να είναι τόσο θυµωµένοι;  

Είχε αρχίσει να φοβάται, δάκρυα έτρεχαν από τα µάτια του. Και αν αλλάξουν σπίτι, θ’ 

αλλάξει και σχολείο; Θα χάσει τον αγαπηµένο του φίλο, τον Μάρκο; Δεν θα τον ξαναδεί; Και 

τα υπόλοιπα παιδιά; Πώς θα είναι στο νέο σπίτι; Θα έχει χώρο για τα παιχνίδια του; Θα 

υπάρχει κήπος να παίζουν µε τη Χαρά; Η γειτονιά πώς θα είναι; Θα είναι κοντά στο 

ψιλικατζίδικο, να µπορεί να πηγαίνει µόνος του να ψωνίζει; Έµεινε µερικά λεπτά ακόµα εκεί 

στην πόρτα, του φάνηκε πως πέρασαν ώρες... Κουράστηκε να σκέφτεται όλα αυτά τα 

καινούργια και τροµαχτικά που έρχονταν, δεν ήθελε. Έκλεισε σιγά σιγά την πόρτα και πήγε στο 

κρεβάτι του να ξαπλώσει κάτω από την κουβέρτα του. Δεν ήθελε άλλο να ακούει, ήταν ήδη 

αρκετά». 

 

Η θυµωµένη πλευρά 

«Υπάρχουν φορές που ο Νικόλας θυµώνει και θυµώνει πολύ. Συνήθως τότε νιώθει πως 

κανένας δεν τον καταλαβαίνει και κανένας δεν τον σέβεται. Ο Νικόλας θυµάται πολύ καλά 

εκείνη την ηµέρα που η µητέρα του δεν τον άφησε να πάει στη γιορτή που γινόταν στην πλατεία. 

Στεκόταν δίπλα στη µητέρα του στο γραφείο, την ώρα που εκείνη έκανε µια δουλειά 

µπροστά στον υπολογιστή της. 

- Μαµά, µαµά, θέλω να πάω στη γιορτή που γίνεται στην πλατεία σήµερα το 

απόγευµα. Θα πάει και ο Μάρκος και η Λίνα. Μπορώ να πάω, έτσι δεν είναι; τη ρωτάει 

µε ένα αµυδρό χαµόγελο και σχεδόν ενθουσιασµένος. 

Η µητέρα του όµως είναι αρκετά αγχωµένη µε τη δουλειά που έπρεπε να παραδώσει για 

το αφεντικό της και του απαντά µε ένα κοφτό ΟΧΙ. 

- Μαµά, µέχρι την πλατεία θα πάω, αφού ξέρεις τους φίλους µου, εδώ κοντά είναι 

η πλατεία, είπε ξανά σε µια προσπάθεια να τη µεταπείσει. 
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- Είπα όχι και τώρα µη µε ενοχλήσεις για την επόµενη ώρα, πρέπει να είµαι 

συγκεντρωµένη, είπε απότοµα, χωρίς να ρίξει ούτε ένα βλέµµα στον Νικόλα. 

Ο Νικόλας παρέµεινε εκεί δίπλα στο γραφείο της και προσπαθούσε να συλλάβει το 

βλέµµα της, µάταια όµως. Άρχισε να νιώθει ν’ ανεβαίνει η θερµοκρασία στο σώµα του, έσφιξε 

τα χέρια του σε γροθιές, τα µάγουλά του είχαν αρχίσει να κοκκινίζουν και ένιωθε να βράζει 

από µέσα του... Σκεφτόταν, η µαµά µου δεν µε αγαπάει, η δουλειά της είναι πιο σηµαντική από 

εµένα, ούτε να µε κοιτάξει δεν κάνει τον κόπο, δεν την νοιάζει που θέλω πολύ να πάω, δεν 

καταλαβαίνει τίποτα! 

Θυµωµένα και ανεβάζοντας τον τόνο της φωνής του, της λέει: 

- Ποτέ δεν µε καταλαβαίνεις! Κάνεις αυτό που θέλεις εσύ και δεν υπολογίζεις τι θέλω 

εγώ! Είσαι η χειρότερη µαµά του κόσµου!» 

 

Η απείθαρχη/παρορµητική πλευρά 

«Ο Νικόλας είχε ξαφνιαστεί αρκετά µε τον τσακωµό των γονιών του και πιο πολύ τον 

τρόµαζε η ιδέα ότι θα φύγει από το σπίτι του, ότι θα χάσει ό,τι είχε µέχρι τότε. 

Δεν το πολυσκεφτόταν, σαν να µην τον επηρέαζε κιόλας αυτό το περιστατικό. Μόνο που 

τις επόµενες µέρες, ο Νικόλας, χωρίς να ξέρει και να καταλαβαίνει το γιατί, δεν ήθελε πια να 

διαβάζει, έλεγε στους γονείς του ότι βαριέται και ότι δεν τον ενδιαφέρει πλέον. Το µόνο που 

φαινόταν να τον ενδιαφέρει ήταν πώς θα περνάει καλά µακριά από ευθύνες και πιέσεις. Έτσι 

συχνά µπορεί να έπαιζε µε τον υπολογιστή του, να ξάπλωνε και να έλεγε στον εαυτό του πως 

δεν πειράζει, οι δάσκαλοι ξέρουν πόσο καλός µαθητής είναι και δεν θα έχουν θέµα αν δεν 

συµµετείχε στο µάθηµα. Συχνά εκνεύριζε τους γονείς του που ήταν ήδη πιεσµένοι µε την 

κατάσταση, οι οποίοι άρχισαν να γίνονται κάπως απότοµοι και πιο αυστηροί µαζί του. Ωστόσο, 

αυτό δεν βοηθούσε καθόλου... Ο Νικόλας αντιδρούσε ακόµα περισσότερο, αποφεύγοντας να 

αναλάβει οποιαδήποτε ευθύνη είχε πριν. Προτιµούσε να κάνει πράγµατα πιο ευχάριστα, όπως 

το να βγαίνει στην πλατεία µε τους φίλους του και να βλέπει πολλές σειρές στην τηλεόραση». 

«Ο Νικόλας είχε στεναχωρηθεί πολύ µε τον τσακωµό των γονέων του και δεν ήθελε να 

σκέφτεται τίποτα. Προσπαθούσε να σκεφτεί κάτι θετικό, γιατί είχε διαβάσει κάπου πως, όταν 

κάτι σε στεναχωρεί, προσπάθησε να το αντικαταστήσεις µε θετική σκέψη. Προσπάθησε να 

σκεφτεί τι θα κάνει το απόγευµα, ότι θα έβγαινε ίσως για ποδήλατο. Δεν έπιασε αυτή η σκέψη, 

γιατί πάλι έρχονταν στο µυαλό του τα λόγια των γονιών του. Μετά, προσπάθησε να φανταστεί 

πώς θα είναι το νέο τους σπίτι, η γειτονιά, αλλά και πάλι δεν µπορούσε να ξεκολλήσει τη σκέψη 

του. 
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Και τότε θυµήθηκε εκείνη την ηµέρα που η µητέρα του τού είχε πει πως πάλι ζητάει 

παιχνίδι, ενώ το δωµάτιό του είναι γεµάτο περιττά παιχνίδια. Ακόµα, του ήρθε στο µυαλό η 

σκηνή που είναι βόλτα µε τον πατέρα του στο πάρκο και του ζητάει ένα δεύτερο παγωτό και 

εκείνος του απαντά πως τίποτα δεν του είναι αρκετό, συνέχεια ζητάει και άλλα... Έτσι, 

σκέφτηκε πως για να υπάρχει κάποια δυσκολία στα οικονοµικά των γονιών του, εκείνος 

ευθύνεται, γιατί συνέχεια τους ζητάει πράγµατα. Ένιωθε πως έφταιγε για ό,τι συµβαίνει και 

κατηγορούσε τον εαυτό του. 

- Αν ήµουν πιο καλό παιδί, θα µου αρκούσαν αυτά που έχω. Μάλλον δεν είµαι τόσο καλό 

παιδί.  

- Δεν θα έπρεπε να ζητάω τόσα παιχνίδια και γλυκά, γιατί οι γονείς µου κάποιες φορές 

µου αγοράζουν. Θα πρέπει να περιµένω να µου αγοράσουν από µόνοι τους, χωρίς να ζητήσω. 

Ένιωθε ένοχος και θυµωµένος µε τον εαυτό του, ότι αυτός φταίει που δεν είχε σκεφτεί 

αυτά που έπρεπε. Ένιωθε ένα βάρος στο στήθος, σφίξιµο στο στοµάχι και δεν ήξερε αν ήθελε 

να κλάψει».  

 

Η στρατηγική της αποστασιοποίησης 

«Ο Νικόλας, έχοντας ακούσει τα λόγια των γονιών του, ένιωσε να τον διαπερνά 

ηλεκτρικό ρεύµα. Ήταν αρκετά στενάχωρη και ταυτόχρονα τροµαχτική η σκέψη του να φύγει 

από αυτό το σπίτι και ν’ αφήσει τους φίλους του, τον χώρο του, τη γειτονιά του.  

Αµέσως ένιωσε την ανάγκη να κάνει οτιδήποτε άλλο από το να ασχοληθεί µε αυτό το 

θέµα. Και αυτό έκανε. Κατευθύνθηκε στο γραφείο του, έβγαλε το µπλοκ ζωγραφικής που είχε 

και τους µαρκαδόρους του και άρχισε να ζωγραφίζει. Έφτιαξε ένα σπίτι. Το κοίταξε και δεν του 

άρεσε η ζωγραφιά του, την έσκισε και την πέταξε. Σκέφτηκε πως µάλλον δεν έχει διάθεση για 

ζωγραφική, αλλά µπορεί να έχει διάθεση να παίξει ένα βιντεοπαιχνίδι. Ο υπολογιστής όµως 

βρίσκεται στο σαλόνι και έπρεπε να παίξει µπροστά στους γονείς του. Βγήκε από το δωµάτιό 

του, βρέθηκε στο σαλόνι και λίγο πιο πέρα στην τραπεζαρία βρίσκονταν οι γονείς του, που 

πλέον δεν φώναζαν, απλά κάθονταν µουτρωµένοι στο τραπέζι. Σε λίγο, σηκώθηκε ο πατέρας 

του να πάει στην κρεβατοκάµαρα. Ο Νικόλας προσπαθούσε να είναι συγκεντρωµένος στην 

οθόνη, αγνοώντας οτιδήποτε άλλο γύρω του. Δεν ήταν πολύ συγκεντρωµένος στην αρχή, αλλά 

τελικά κατάφερε να παίξει και να περάσει στα επόµενα δύο επίπεδα του παιχνιδιού». 

 

Η στρατηγική της υπεραναπλήρωσης 

«Ο Νικόλας δεν µπορούσε να περιµένει στιγµή. Έπρεπε να πάει στους γονείς του και να 

τους πει πως θα βοηθήσει µε τον τρόπο του, πως θα κάνει ό,τι µπορεί για να µη φύγουν από το 
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σπίτι τους. Δεν του άρεσε να αισθάνεται αυτόν τον φόβο και τη στεναχώρια και έπρεπε να 

κάνει κάτι γι’ αυτό. 

Κατευθύνθηκε στην τραπεζαρία όπου βρίσκονταν οι γονείς του και τους ανακοίνωσε την 

πρόθεσή του: 

- Θα κάνω περισσότερες δουλειές στο σπίτι, για να ξεκουράζεστε πιο πολύ. Θα 

διαβάζω περισσότερο και θα είµαι πιο υπάκουος.  

Τον κοιτάζουν, ενώ εκείνος έχει ξεκινήσει ήδη να τακτοποιεί το δωµάτιό του, µετά 

κάθεται και διαβάζει µόνος του χωρίς να χρειάζεται διάλειµµα και τέλος µπαίνει για µπάνιο 

από µόνος του χωρίς να του το υπενθυµίσει κανένας. Νιώθει αρκετά ικανοποιηµένος µε τον 

εαυτό του. Έχει κάνει όλα αυτά που πρέπει και τώρα περιµένει να επηρεαστούν οι γονείς του 

θετικά». 

 

Η στρατηγική της παράδοσης 

«Ο Νικόλας ακούει τις φωνές των γονιών του και λυπάται, δακρύζει, είναι πολύ 

στενάχωρο ν’ ακούει τους ανθρώπους που αγαπάει τόσο πολύ να µαλώνουν και να µην τους 

νοιάζει που το παιδί τους τούς ακούει. Στέκεται στην πόρτα και κατεβάζει το κεφάλι του, το 

κουνάει απογοητευµένα και σκέφτεται πως δεν έχει νόηµα ό,τι και αν κάνει. Αυτό που λένε οι 

γονείς του θα γίνει. Εξάλλου, την έχουν πάρει την απόφασή τους, το λένε και δυνατά για να το 

ακούσουν όλοι. Νιώθει ότι ποτέ δεν θα είναι ευτυχισµένος και ότι όλα συµβαίνουν χωρίς να 

µπορεί να κάνει τίποτα. 

Πόσο κρίµα να χάσει αγαπηµένους φίλους... 

Πόσο κρίµα να µην µπορεί να τους πείσει να µην αλλάξουν σπίτι... 

Πόσο κρίµα να είναι τόσο θυµωµένοι οι γονείς του... 

Ξαπλώνει στο κρεβάτι του για να κοιµηθεί, νιώθοντας πως λυπάται τον εαυτό του που 

είναι τόσο άτυχος και αβοήθητος». 

  



 

	

364 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ: ΤΑ ΣΚΙΤΣΑ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΥ ΝΙΚΟΛΑ 

 

Δ1 Η Ευάλωτη Πλευρά 

Δ2 Η Θυµωµένη Πλευρά 

Δ3 Η Χαρούµενη Πλευρά 
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Δ1 Η Ευάλωτη Πλευρά 

 
 

Copyright 2020 Κατερίνα Αγγελή

Είμαι λυπημένος 
Στενοχωριέμαι
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Φοβάμαι 
Είμαι τρομαγμένος
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Θέλω να βάλω τα 
κλάμματα
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Δ2 Η Θυµωµένη Πλευρά 
 

 
 

Copyright 2020 Κατερίνα Αγγελή

Είμαι θυμωμένος!
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Αφήστε με ήσυχο!
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Είναι άδικο!
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Δ3 Η Χαρούµενη Πλευρά 
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Απολαμβάνω!
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Διασκεδάζω!
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Ενθουσιάζομαι! Γιούπιιι!
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε: ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 

Ε1 Συνθηµατικά παιδιών 

Ε2 Ανατροφοδότηση από τα παιδιά 

Ε3 Ανατροφοδότηση από τους γονείς   
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Ε1 Συνθηµατικά παιδιών 

Κλείνοντας την κάθε συνάντηση µε την οµάδα των παιδιών –πλην της πρώτης 

συνάντησης–, τα παιδιά καλούνταν να σκεφτούν και να προτείνουν ένα συνθηµατικό που 

ταίριαζε µε το περιεχόµενο της συνάντησης αυτής (βλ. Υποενότητα 3.2.2.2.). Ενδεικτικά 

παρουσιάζονται τα συνθηµατικά που επέλεξε µία από τις οµάδες παιδιών. Κάθε παιδί 

πρότεινε ένα συνθηµατικό για το κλείσιµο της συνάντησης και έπειτα ψήφιζαν ποιο θα 

επιλέξουν να κρατήσουν. Ήταν µια δηµιουργική και ευχάριστη διαδικασία, καθώς πολλές 

φορές συνοδευόταν από αµοιβαία επιβράβευση των παιδιών για τις ιδέες τους και συνήθως 

αυτός ο κύκλος έκλεινε µε ευχάριστη διάθεση, καθώς τα παιδιά µοιράζονταν και άλλες 

σκέψεις που προέκυπταν και ήταν σχετικές µε τα προτεινόµενα συνθηµατικά. 

 

 Συναντήσεις Συνθηµατικό 

2η συνάντηση Γνωριµία – στόχοι – προσδοκίες / 

«Τι είναι αυτή η οµάδα;» 

Εµπιστοσύνη σιγά σιγά έχω εγώ, µε 

τα παιδιά συζητάµε οµαδικά και 

είναι όλα µια χαρά! Π.1 

3η συνάντηση Εµπιστοσύνη στην οµάδα / «Μπορώ 

να εµπιστευτώ τους άλλους στην 

οµάδα;» 

Συναισθήµατα έχει η ζωή για να 

είναι µαγική, είναι όλα διαφορετικά 

και τα νιώθουµε συχνά! Π. 

4η συνάντηση Παιχνίδι µε τα συναισθήµατα / «Τι 

είναι όλα αυτά που νιώθω;» 

Ο δρόµος της ζωής έχει ανάγκες και 

επιθυµίες! Κ. 

5η συνάντηση Ψυχολογικές ανάγκες του παιδιού Ι / 

«Τι χρειάζοµαι για να είµαι καλά;» 

Αυτό που χρειάζοµαι είναι… Γ. 

6η συνάντηση Ψυχολογικές ανάγκες του παιδιού ΙΙ 

/ «Τι χρειάζοµαι για να είµαι καλά;» 

 

Τα συναισθήµατα είναι πολλά και 

αλλάζουν συχνά, αγάπη, λύπη και 

χαρά! Π. 

7η συνάντηση Γνωριµία µε τους τρόπους 

λειτουργίας / «Ποιες είναι οι 

πλευρές του εαυτού µου;» 

Ποιος είµαι εγώ τελικά; Γ. 

8η συνάντηση Γνωριµία µε τη Χαρούµενη Πλευρά 

του εαυτού / «Όταν είµαι 

χαρούµενος/η!» 

Η πλευρά της χαράς είναι 

διαφορετική, εσύ όπου κι αν πας 

πάντα εκείνη θα σε βρει! Π. 

																																																								
1 Το αρχικό γράµµα του ονόµατος του παιδιού που πρότεινε το συνθηµατικό το οποίο ψηφίστηκε από τα άλλα 

παιδιά. 
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9η συνάντηση Γνωριµία µε την Ευάλωτη Πλευρά 

του εαυτού / «Όταν είµαι 

στεναχωρηµένος/η, φοβισµένος/η, 

µόνος/η» 

Οι µεγάλες απώλειες της ζωής και η 

συντροφιά τους Γ. 

 

10η 

συνάντηση 

Γνωριµία µε τη Θυµωµένη Πλευρά 

του εαυτού / «Όταν είµαι  πολύ 

θυµωµένος» 

Η θυµωµένη µου πλευρά φαίνεται µε 

µια µατιά, όσο κι αν θέλω να τη 

κρύψω, αυτή µε ξεπερνά! Π. 

11η 

συνάντηση 

Γνωριµία µε την 

Απείθαρχη/Παρορµητική Πλευρά 

του εαυτού / «Αφού δεν θέλω, γιατί 

να το κάνω;» 

Την απείθαρχη πλευρά βλέπω 

καθηµερινά, ό,τι κι αν πει η µαµά 

µου, του κεφαλιού µου κάνω πάντα 

τελικά! Π. 

12η 

συνάντηση 

Γνωριµία µε την 

Επικριτική/Απαιτητική Φωνή / 

«Αυτές οι κακές σκέψεις που κάνω 

για µένα!» 

Όταν ακούµε τη δικιά µας τη πλευρά, 

όλα πάνε µια χαρά, αλλά όταν 

ακούµε αυτή την κακή, όλα πάνε 

χάλια από την αρχή! Κ. 

13η 

συνάντηση 

Απαρτίωση των τρόπων λειτουργίας 

και διαχείριση / «Πώς µπορώ να 

ελέγχω εγώ τις πλευρές µου;» 

Οι αντιδράσεις µας απέναντι στους 

άλλους είναι µοναδικές! Κ. 

14η 

συνάντηση 

Εµπέδωση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης / «Με ποιον τρόπο 

έχω µάθει να αντιδρώ στα 

δύσκολα;» 

Οι φίλοι οι καλοί δεν είναι πάντα 

φιλικοί, εκτός αν τα πράγµατα τα 

φτιάξει η αγάπη η παντοτινή! Κ. 

15η 

συνάντηση 

Αυτοπαρατήρηση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης και διαχείριση / 

«Πώς µπορώ να ελέγχω αυτές τις 

στρατηγικές µου;» 

Η φαντασία είναι δυνατή, σε πηγαίνει 

όπου θέλεις εσύ! Μπορείς να είσαι 

µόνος, µε φίλους ή οικογένεια καλή! 

Π. 

16η 

συνάντηση 

Κλείσιµο – Ανατροφοδότηση / «Οι 

αναµνήσεις µου από την οµάδα» 

Αυτά που ένιωσα εδώ µέσα µου, για 

πάντα θα κρατώ! Κ. 
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Ε2 Ανατροφοδότηση από τα παιδιά 

Παρατίθενται µερικά σχόλια των παιδιών για το κλείσιµο των συναντήσεων της 

οµάδας. Ορισµένα παιδιά επέλεξαν να επικοινωνήσουν µε τις συντονίστριες µέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, ορισµένα άλλα τηλεφωνικά και κάποια άλλα αναζήτησαν µια 

σύντοµη βιντεοκλήση. 

 

«Μου άρεσαν πολύ οι συναντήσεις µας. Οι συναντήσεις µε βοήθησαν σε πράγµατα που 

µε δυσκόλευαν… και κυρίως στο να βρίσκοµαι σε µια οµάδα.» Ζ2. 

«Ένιωσα πολύ όµορφα, άνετα. Μακάρι να ήµασταν κοντά να µπορούσαµε να 

συναντιόµασταν. Μου αρέσει να κάνω νέους φίλους.» Λ. 

«Νοµίζω ότι µε βοήθησε να συναναστραφώ καλύτερα τους φίλους µου και να 

καταφέρω να συνεργάζοµαι µε τους άλλους, διότι δουλέψαµε σαν οµάδα και έκανα 

καινούργιους φίλους.» Μ. 

«Με βοήθησε να συνεργάζοµαι µε τους άλλους. Με έκανε να νιώσω ότι δεν είµαι η 

µόνη που έχει κάποια ελαττώµατα και ότι υπάρχουν και άλλα παιδιά που έχουν τα ίδια µε 

µένα. Ακόµα, η συντονίστρια ήταν ευγενική και µας βοήθησε όλους να συνεργαστούµε και 

να κάνουµε πολλά και ωραία πράγµατα. Μας έδειξε και χρήσιµους τρόπους να διώχνουµε τα 

νεύρα µας και να ονειρευόµαστε τη δικιά µας φούσκα.» Ε. 

«Έζησα µια µοναδική εµπειρία που δεν ξέρω αν θα ξαναζήσω!» Δ. 

«Ήταν καταπληκτικά! Γνώρισα πολλά παιδιά. Κρίµα που χαθήκαµε...» Α. 

«Η εµπειρία ήταν πολύ καλή, θα χαιρόµουν να το ξανακάνω, η κ. [συντονίστρια] είναι 

πολύ καλή στη δουλειά της και µε έκανε να νιώσω καλά µε τον εαυτό µου!» Φ. 

«Μου άρεσε η επικοινωνία που είχα µε την οµάδα µου γιατί γνώρισα νέα παιδιά και η 

εβδοµαδιαία συνάντησή µας είχε ένα ευχάριστο θέµα. Μου άρεσε που αποτυπώναµε πάνω 

στο χαρτί τα συναισθήµατά µας.» Ν. 

«Η εµπειρία µου ήταν καλή, δεν ξέρω αν έλυσα τα θέµατά µου, αλλά απόκτησα νέους 

φίλους. Ειδικά τον Κ.» Γ. 

«Στην αρχή αυτής της καινούριας µου εµπειρίας ήµουν αρκετά επιφυλακτικός και 

αρνητικός. Μετά από κάποιες συνεδρίες άρχισα να νιώθω πιο άνετα µε την οµάδα και µε τη 

συντονίστρια, που µε τον ήρεµο, φιλικό, ζεστό χαρακτήρα της µε βοήθησε πολύ!» Μ. 

«Θυµάµαι µε µια πολύ ωραία ανάµνηση αυτή την εµπειρία µου.» Γ. 

																																																								
2 Το αρχικό γράµµα του ονόµατος του παιδιού που έκανε το συγκεκριµένο σχόλιο.	
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«Πιστεύω πως ήταν πολύ σηµαντική εµπειρία, ευχάριστος και εποικοδοµητικός 

χρόνος, η συντονίστρια ήταν εξαιρετική. Μακάρι να το ξανακάναµε.»Ε. 

«Συµµετείχα µε χαρά στο πρόγραµµα, οι συναντήσεις µε θέµατα που είχα να 

διαχειριστώ, ενώ ανέπτυξα και στρατηγικές αρµονικής συνύπαρξης στα πλαίσια της 

οµάδας.» Ζ. 

«Οι συναντήσεις µου µε την κ. (συντονίστρια) ήταν πολύ ενδιαφέρουσες και έµαθα πολλά 

από αυτές. Κατάλαβα πως τα συναισθήµατα αξίζουν πολύ από τις πολλές φορές που µιλήσαµε 

για αυτά.» Κ. 

«Η εµπειρία µου ήταν πολύ ευχάριστη γιατί γνώρισα άλλα παιδιά και µοιραστήκαµε όλοι 

τις σκέψεις µας µε ευκολία.» Γ. 
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Ε3 Ανατροφοδότηση από τους γονείς 

«Ήταν µια ενδιαφέρουσα εµπειρία. Αυτό που κρατώ είναι ότι η οµάδα δηµιούργησε 

κλίµα εµπιστοσύνης και αισθάνθηκα πως αβίαστα ειπώθηκαν πολύ προσωπικά πράγµατα. 

Ακόµη, επιβεβαιώθηκα πως κανείς δεν είναι µόνος όταν αντιµετωπίζει µια δύσκολη 

κατάσταση.» E.3 

«H εµπειρία µου από το πρόγραµµα ήταν πολύ θετική. Ανέπτυξα δεσµούς τόσο µε την 

οµάδα όσο και µε τη συντονίστρια, ενώ παράλληλα βοηθήθηκα σε προσωπικό επίπεδο.» Α. 

«Ήταν µια ωραία εµπειρία. Αυτό που κρατώ ήταν ότι σχεδόν όλοι οι γονείς είχαµε το 

ίδιο άγχος και πολλές φορές τις ίδιες ανασφάλειες. Η παρέµβαση της εξαιρετικής 

συντονίστριάς µας ήταν πάντα να µας υπενθυµίσει και να µας συντονίσει στο ότι 

προσπαθούµε για το καλύτερο και δεν πειράζει αν κάποια φορά δεν τα καταφέραµε. Θα 

προσπαθήσουµε την επόµενη να φτάσουµε στον στόχο µας. Αυτό λοιπόν έχω κρατήσει και 

άλλα πολλά.» Ε. 

«Τι να πω... ξαναένιωσα πάλι παιδί, µε τις ζωγραφιές, τα σχέδια και τα παιχνίδια που 

κάναµε, “πολύ γέλιο”. Στην αρχή, αισθάνθηκα λίγο άβολα, γιατί όλα αυτά πώς να σχεδιάσω 

τον εαυτό µου κ.τ.λ. ήταν λίγο “εξωγήινα” για εµένα. Αλλά µε τη βοήθεια της κ. 

[συντονίστριας], ξεπεράστηκαν γρήγορα. Θυµήθηκα τα παιδικά µου χρόνια, θυµήθηκα πώς 

είναι να είσαι πάλι παιδί, ανέµελος, χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα, αφού το µόνο που µας 

ένοιαζε ήταν το παιχνίδι. Περίµενα πώς και πώς, να έρθει η ώρα να βρεθούµε δυστυχώς 

διαδικτυακά όλοι η οµάδα µαζί µε την κ. [συντονίστρια], να µας ακούει να µοιραζόµαστε τις 

εµπειρίες µας σαν παιδιά και σαν γονείς πλέον, καλές και κακές. Να µου δίνει να σκεφτώ 

και κάποιες άλλες παραµέτρους που ενδεχοµένως δεν µπορούσα να σκεφτώ, ή έναν άλλο 

τρόπο να αντιδράσω, όσον αφορά τη συµπεριφορά των παιδιών. Άκουσα µε προσοχή τις 

συµβουλές από τα κορίτσια της οµάδας, ακούγοντας τις ανάγκες που είχαν, στην ηλικία του 

δικού µου παιδιού, οπότε αναθεώρησα κάποιες φοβίες δικές µου (ήµασταν δύο άντρες µόνο 

στην οµάδα). Ανακάλυψα ότι δεν ήµουν µόνο εγώ µε τις ίδιες φοβίες και ανησυχίες στο 

µεγάλωµα των παιδιών, στις αντιδράσεις τους, στις παρέες τους, στον τρόπο αντιµετώπισης 

στη συµπεριφορά τους κ.τ.λ. Πέρασα τέλεια και περιµένω πώς και πώς να ξαναβρεθούµε 

πάλι. Γελάσαµε, παίξαµε, κλάψαµε, το καταχαρήκαµε, ήταν τέλεια! Ευχαριστώ πολύ την κ. 

[συντονίστρια] για την εµπειρία που είχα.» Χ. 

«...Με βοήθησε να προσεγγίσω την οπτική του παιδιού µου για τα καθηµερινά 

ζητήµατα, αλλά και για περισσότερο σηµαντικά ζητήµατα που την απασχολούν. Συνέβαλε 
																																																								
3 Το αρχικό γράµµα του ονόµατος του γονέα που έκανε το συγκεκριµένο σχόλιο. 
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και εξακολουθεί να συµβάλει στο να περιοριστούν οι εντάσεις στη σχέση µας, να 

αντιµετωπίζουµε καλύτερα τα ζητήµατα που προκύπτουν, χωρίς να αισθάνεται καµία πλευρά 

(γονέα-παιδιού) ότι µαταιώνεται. Συζητάµε τα όρια, συµφωνούµε σε αυτά και 

συµβιβαζόµαστε, το παιδί από τη µια µε τις υποχρεώσεις του και εγώ ως µητέρα µε τις 

ανάγκες µου.» Ν. 

«Ήταν ένα όµορφο ταξίδι, θα το θυµάµαι µε γλυκές αναµνήσεις, εξαιρετικές 

εντυπώσεις από τους υπόλοιπους γονείς, “αναδεύτηκαν” συναισθήµατα ψιλοξεχασµένα 

(γλυκά και πικρά)... Πιστεύω πως αυτό ισχύει για όλους µας, εφόσον ολοκληρώθηκαν 

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ οι συναντήσεις λόγω έλευσης κορωνοϊού.» Μ. 

«Μπήκε το φως στο σπίτι µας! Είµαστε υπερτυχεροί που ζήσαµε αυτή την εµπειρία 

στις δύσκολες εκείνες µέρες!» Χ. 

«Ήταν µια πολύ ωραία και ενδιαφέρουσα εµπειρία. Έµαθα πόσο σηµαντική είναι η 

παιδική ηλικία για τον άνθρωπο και πόσο πρέπει να προσέχουµε, λέξεις, σχόλια και πράξεις 

που χρησιµοποιούµε για τα παιδιά µας.» Σ. 

«Μια µικρή οµάδα, µια µεγάλη οικογένεια, µια µικρή κοινωνία, αυτό ήµασταν και 

είχαµε κέρδος την καλλιέργεια της οµαδικότητας, της συνεργασίας, της αλληλεγγύης και την 

αποδοχή της διαφορετικότητας µας. Το µεγάλο κέρδος µου, η ανάπτυξή µου. Ευχαριστώ κ. 

[συντονίστρια].» Α. 

«Εξαιρετική εµπειρία, η κ. [συντονίστρια] πολύ φιλική, οργανωτική, έχοντας µοναδικό 

τρόπο επικοινωνίας. Μέσα από τη συνεργασία µας κατάφερα να ξεκλειδώσω συναισθήµατα 

και σκέψεις. Με µεγάλη µου χαρά θα έπαιρνα µέρος ξανά στην οµάδα!» Β. 

«Η συµµετοχή µου στην οµάδα γονέων ήταν ευχάριστη και ξεχωριστή, γιατί γνώρισα 

γονείς από όλη την Ελλάδα, αλλά συµπτωµατικά και από την περιοχή µου. Μοιραστήκαµε 

τις εµπειρίες µας, τους προβληµατισµούς και τις αγωνίες µας... Δεν ήταν λίγες οι φορές που 

συγκινήθηκαµε, κλάψαµε και νιώσαµε τόσο κοντά, αν και τα µοιραζόµασταν όλα µέσω µιας 

οθόνης... Συνειδητοποίησα ότι όλοι σχεδόν αντιµετωπίζουµε παρόµοιες καταστάσεις και 

όλοι αισθανόµαστε ότι δεν καταφέρνουµε τελικά να είµαστε τόσο καλοί γονείς όσο θα 

θέλαµε... Όµως µέσα από όλο αυτό ένιωσα ότι δεν χρειάζεται να είµαστε οι τέλειοι γονείς. 

Το µόνο που χρειάζεται είναι να είµαστε δίπλα στα παιδιά µας, να τα αγαπάµε, να τα ακούµε 

και να προσπαθούµε όλοι µαζί να µαθαίνουµε, να διασκεδάζουµε και να χαιρόµαστε την 

κάθε στιγµή. Εκείνο που µε εντυπωσίασε είναι τα κρυµµένα βαθιά συναισθήµατά µας από 

την παιδική ακόµα ηλικία µας, που τελικά είναι εκείνα που µας καθόρισαν ως ενήλικες... 

Μέσα από αυτή την οµάδα έµαθα τελικά ότι κάποιες φορές πρέπει να σταµατάµε να 
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τρέχουµε σαν τρελοί, να κοιταζόµαστε στον καθρέφτη και να λέµε και ένα “µπράβο, καλά τα 

πας, Μικρή Ελένη... Συνέχισε...”» Ε. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ: ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ/ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
 

ΣΤ1 Παραδείγµατα ασκήσεων/δραστηριοτήτων από την οµάδα των παιδιών 

ΣΤ2 Παραδείγµατα ασκήσεων/δραστηριοτήτων από την οµάδα των γονέων 
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ΣΤ1 Παραδείγµατα ασκήσεων/δραστηριοτήτων από την οµάδα των παιδιών 
 

 

  

1η συνάντηση:  
Γνωριµία/ 

«Ποιος/Ποια 
είµαι;» 

Το µαγικό κουτί 
όπως το 

ζωγράφισε ένα 
αγόρι από την 
οµάδα. 

	



 

	

385 

 

4η συνάντηση: 
Παιχνίδι µε τα 

συναισθήµατα / «Τι 
είναι όλα αυτά που 

νιώθω;» 
Το δέντρο των 
συναισθηµάτων. 

	



 

	

386 

 

5η συνάντηση: 
Ψυχολογικές 
ανάγκες του 
παιδιού Ι / «Τι 
χρειάζοµαι για να 
είµαι καλά;» 
Το λούτρινο 
αρκουδάκι που 
συµβολίζει τις 
ανάγκες των 
παιδιών. 
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9η συνάντηση: 
Γνωριµία µε την 
Ευάλωτη Πλευρά 
του εαυτού / «Όταν 

είµαι 
στεναχωρηµένος/η, 
φοβισµένος/η, 

µόνος/η» 
Τα αντικείµενα που 
κρατούσαν τα 
παιδιά κατά τη 
διάρκεια της 

άσκησης ανάπτυξης. 
	

10η συνάντηση: 
Γνωριµία µε τη 
Θυµωµένη 
Πλευρά του 
εαυτού / «Όταν 
είµαι  πολύ 

θυµωµένος/η». 
Κατασκευές των 
παιδιών για τη 
θυµωµένη 
πλευρά του 
εαυτού. 
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11η συνάντηση: Γνωριµία 
µε την 

Απείθαρχη/Παρορµητική 
Πλευρά του εαυτού / «Αφού 
δεν θέλω, γιατί να το 

κάνω;» 
Ζωγραφιά µιας έφηβης για 
την απείθαρχη/παρορµητική 

πλευρά της. 
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12η  συνάντηση: 
Γνωριµία µε την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή / «Αυτές οι 
κακές σκέψεις που 
κάνω για µένα!» 
Οι ζωγραφιές δύο 
εφήβων για την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή. 
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12η συνάντηση: 
Γνωριµία µε την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή/ «Αυτές οι κακές 
σκέψεις που κάνω για 

µένα!» 
Συλλογικό έργο όλης 
της οµάδας για την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή. 
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12η συνάντηση: 
Γνωριµία µε την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή/ «Αυτές οι κακές 
σκέψεις που κάνω για 

µένα!» 
Συλλογικό έργο όλης 
της οµάδας για την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή. 

Τα πράσινα χαρτάκια 
αναγράφουν τι λέει στα 
παιδιά αυτό το τέρας. 
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12η συνάντηση: 
Γνωριµία µε την 

Επικριτική/Απαιτητική 
Φωνή/ «Αυτές οι κακές 
σκέψεις που κάνω για 

µένα!» 
Συλλογικό έργο όλης της 

οµάδας για την 
Επικριτική/Απαιτητική 

Φωνή. 
Τα ροζ χαρτάκια 

αναγράφουν τι λένε τα 
παιδιά στον εαυτό τους, 
κατατροπώνοντας αυτό 

το τέρας. 
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16η συνάντηση: 
Κλείσιµο-

Ανατροφοδότηση
/ «Οι αναµνήσεις 

µου από την 
οµάδα». 
Μεταβατικό 
αντικείµενο που 
δόθηκε σε µια 
έφηβη από την 

οµάδα. 
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ΣΤ2 Παραδείγµατα ασκήσεων/δραστηριοτήτων από την οµάδα των γονέων 
	
	
	

		

1η συνάντηση: 
Γνωριµία-
Προσδοκίες. 
Οι γονείς 

καλούνται να 
καταγράψουν 

αυτά για τα οποία 
αισθάνονται 
περήφανοι ως 
γονείς. 
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1η συνάντηση: 
Γνωριµία-
Προσδοκίες. 
Οι γονείς 

καλούνται να 
καταγράψουν 
αυτά που τους 
δυσκολεύουν 

στον γονεϊκό τους 
ρόλο. 
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3η συνάντηση: 
Γνωριµία µε τις 
ψυχικές ανάγκες 
του παιδιού / «Τι 
χρειάζεται το 
παιδί µου και τι 
χρειάζοµαι εγώ;» 

Οι γονείς 
καλούνται να 

ζωγραφίσουν ένα 
παιδί και να 

καταγράψουν τις 
συναισθηµατικές 
του ανάγκες. 
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9η συνάντηση: 
Η ανάγκη για 
παιχνίδι και 

αυθορµητισµό / 
«Πόσο µου 

αρέσει να παίζω 
µαζί σου!» 
Οι γονείς 

καλούνται να 
φτιάξουν µια 
ζωγραφιά και να 
επιλέξουν άλλον 
γονέα από την 
οµάδα για να 
του τη χαρίσουν. 
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10η συνάντηση: 
Κλείσιµο- 

ανατροφοδότηση
/ «Οι αναµνήσεις 

µου από την 
οµάδα». 
Μεταβατικό 

αντικείµενο που 
δόθηκε σε έναν 
µπαµπά από την 

οµάδα. 


