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Περίληψη 

Ο αριθμός των παιδιών που ζουν σε συνθήκες φτώχειας είναι πολύ μεγάλος σε όλες τις 

ανεπτυγμένες χώρες και η συζήτηση της ανάπτυξης σ’ αυτά πλήθους ψυχολογικών 

προβλημάτων καλά εδραιωμένη. Ωστόσο, έλλειμμα παρατηρείται στη βιβλιογραφία ως προς τη 

διενέργεια ομαδικών ψυχολογικών παρεμβάσεων σε φτωχά παιδιά και κατ’ επέκταση στην 

αξιολόγηση της έκβασής τους και των ομαδικών διαδικασιών που αναπτύσσονται στη διάρκειά 

τους. Γι’ αυτό, σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της έκβασης και των ομαδικών 

διαδικασιών ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος 10 συναντήσεων, σχεδιασμένου να 

ενισχύσει την ψυχική ανθεκτικότητα και την ψυχολογική ευζωία φτωχών προ-εφήβων στο 

σχολικό πλαίσιο. Στην έρευνα συμμετείχαν 270 μαθητές (131 αγόρια, 139 κορίτσια) της ΣΤ΄ 

Δημοτικού (Μ.Ο.ηλικίας=11.07, Τ.Α.=0.26), από τους οποίους οι 145 συγκρότησαν την 

πειραματική ομάδα και οι 125 την ομάδα ελέγχου, που δεν έλαβε καμίας μορφής παρέμβαση. Η 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος επιχειρήθηκε συλλέγοντας δεδομένα 

δύο εβδομάδες πριν-και-μετά την παρέμβαση και επαναληπτικά, έπειτα από δύο μήνες, μέσω 

ερωτηματολογίων που συμπλήρωσαν οι μαθητές και μετρούσαν το επίπεδο της ψυχικής 

ανθεκτικότητας και της ψυχολογικής ευζωίας τους. Οι ομαδικές διαδικασίες διερευνήθηκαν 

χορηγώντας, μετά τη λήξη κάθε συνάντησης της παρέμβασης, ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς 

που ανίχνευαν τους θεραπευτικούς παράγοντες, τη θεραπευτική συμμαχία, το ομαδικό κλίμα και 

την αντίληψη για τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

στατιστικά σημαντική αύξηση του επιπέδου της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ψυχολογικής 

ευζωίας μόνο στους συμμετέχοντες της πειραματικής ομάδας. Ακόμη, το αυξημένο επίπεδο των 

εν λόγω μεταβλητών φάνηκε να διατηρείται κατά την επαναληπτική μέτρηση. Όσον αφορά τις 

ομαδικές διαδικασίες, αναδύθηκαν όλοι οι θεραπευτικοί παράγοντες και η σημασία τους 
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μεταβλήθηκε αναλόγως του σταδίου ανάπτυξης της ομάδας. Επίσης, παρατηρήθηκε εξ αρχής 

θετικό ομαδικό κλίμα, θετική θεραπευτική συμμαχία και θετική αντίληψη για τις διευκολυντικές 

στάσεις της συντονίτριας, τα οποία βελτιώθηκαν, περαιτέρω, με στατιστικά σημαντικό τρόπο, 

στη διάρκεια της παρέμβασης. Η πρακτική αξία των ευρημάτων και προτάσεις μελλοντικής 

έρευνας συζητώνται. 

Λέξεις κλειδιά: ψυχική ανθεκτικότητα, ψυχολογική ευζωία, φτώχεια, ψυχοεκπαιδευτικές 

ομάδες, θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις, ομαδικές διαδικασίες 
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Abstract 

The number of children living in poverty is very high in all developed countries and the 

discussion of the development in them of a multitude of psychological problems well established. 

However, there is a deficit in the literature with regard to the performance of group psychological 

interventions on poor children and thus in the subsequent evaluation of their outcomes and the 

group processes that are developed during them. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the outcome and group processes of a ten-session psychoeducational program 

designed to enhance the psychological resilience and psychological well-being of poor pre-

adolescents in the school context. The research involved 270 students (131 boys, 139 girls) 

attending the sixth grade (Mage =11.07, S.D.=0.26), 145 of which formed the experimental 

group and 125 the control group, that received no form of intervention. The program’s 

effectiveness was evaluated by collecting data two weeks before-and-after intervention and 

repetitively, after two months, through questionnaires completed by the students, which 

measured their level of psychological resilience and psychological well-being. Group processes 

were investigated by providing, after each intervention session, self-report questionnaires that 

identified the therapeutic factors, the therapeutic alliance, the group climate and the perception 

of the facilitative attitudes of the coordinator. The results showed a statistically significant 

increase in the level of psychological resilience and psychological well-being only in the 

experimental group participants. Furthermore, the increased level of the above variables 

appeared to be maintained during the reiterative measurement. Regarding the group processes, 

all therapeutic factors emerged and their importance was modified according to the stage of 

group development. There was also a positive group climate, a positive therapeutic alliance and 

a positive perception of the facilitator’s attitudes, which were further enhanced in a statistically 
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significant way during the intervention. The practical value of the findings and future research 

proposals are discussed. 

Keywords: psychological resilience, psychological well-being, poverty, psychoeducational 

groups, positive psychological interventions, group processes 
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Εισαγωγή 

 

Η παρούσα διδακτορική διατριβή αποτελεί ένα ερευνητικό εγχείρημα στο πεδίο των 

παρεμβάσεων Θετικής Ψυχολογίας που αφορούν εξειδικευμένους πληθυσμούς, εν προκειμένω 

τα «φτωχά» παιδιά. Μελέτες έχουν δείξει ότι η φτώχεια είναι καθοριστικός παράγοντας 

κινδύνου για την ανάπτυξη πολλών ψυχικών, συναισθηματικών και συμπεριφορικών 

διαταραχών στην παιδική και νεανική ηλικία (Brooks-Gunn et al., 1997. Dubow & Ippolito, 

1994. McLeod & Shanahan, 1993. Yoshikawa et al., 2012). Η ανάπτυξη προβλημάτων ψυχικής 

υγείας σ’ αυτές τις ηλικίες αποτελεί αρνητικό προγνωστικό παράγοντα για τη μετέπειτα ζωή 

τους καθώς είναι πολύ πιθανό να εμφανίσουν σοβαρότερα συμπτώματα ψυχοπαθολογίας μετά 

την ενηλικίωση (Kessler et al., 2007. Spinhoven et al., 2010).  

Παρά τη σημασία των προβλημάτων ψυχικής υγείας που βιώνουν τα παιδιά που ζουν σε 

συνθήκες φτώχειας, η συντριπτική πλειονότητα των ερευνών γι’ αυτά έχει εστιάσει στις 

επιπτώσεις της φτώχειας στη σωματική τους υγεία, τη γνωστική τους ανάπτυξη και την 

ακαδημαϊκή τους πρόοδο (Shonkoff & Phillips, 2000). Επίσης, οι παρεμβάσεις που έχουν 

πραγματοποιηθεί γι’ αυτόν τον πληθυσμό αφορούν τους ίδιους τομείς και έχουν αναπτυχθεί 

ακολουθώντας το μοντέλο του «ελλείμματος-διαταραχής», έχουν εστιάσει, δηλαδή, στο τι λείπει 

ή είναι λάθος με τις οικογένειες αυτές και επιχειρούν να το «διορθώσουν» (Cholewa & Adcock, 

2013. Shonkoff & Phillips, 2000).   

Οι ελάχιστες ομαδικές παρεμβάσεις που πραγματεύονται ζητήματα ψυχικής υγείας έχουν 

απευθυνθεί κυρίως σε εφήβους, προσεγγίζουν την ευζωία με αρνητικούς δείκτες, όπως η 

επιθετική-παραβατική συμπεριφορά, τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης και δε 

συνοδεύονται από έρευνες διαδικασίας (Harris et al., 2015). Ελλείπουν από τη βιβλιογραφία 
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τόσο έρευνες που να εστιάζουν στην ενδυνάμωση των θετικών χαρακτηριστικών της 

ανθρώπινης λειτουργικότητας μέσω ομαδικών ψυχολογικών παρεμβάσεων για φτωχά παιδιά 

(Cholewa & Adcock, 2013) όσο και έρευνες που να παρέχουν στοιχεία για τις διαδικασίες που 

οδηγούν στην αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων σε παιδιά (Barlow & Burlingame, 2006. 

Gray & Rubel, 2017. Kazdin & Nock, 2003. Shirk & Karver, 2003). 

Γι’ αυτό, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η αξιολόγηση της έκβασης και των 

ομαδικών διαδικασιών που έλαβαν χώρα κατά την εφαρµογή ενός ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράμματος σχεδιασμένου να ενισχύσει την ψυχική ανθεκτικότητα και την ψυχολογική 

ευζωία φτωχών προ-εφήβων, μαθητών Δημοτικού, στο σχολικό πλαίσιο. 

Η εν λόγω ερευνητική προσπάθεια παρουσιάζεται στην παρούσα διατριβή υπό τη 

διάρθρωση πέντε κύριων μερών. Στο πρώτο μέρος, λεγόμενο Θεωρητικό Πλαίσιο, 

παρουσιάζεται το πλαίσιο αναφοράς της έρευνας, δηλαδή εκτίθενται καίριες πληροφορίες για 

τις έννοιες που τη συνυφαίνουν, όπως η έννοια της φτώχειας, της ψυχικής ανθεκτικότητας, της 

ψυχολογικής ευζωίας, των ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων, των θετικών ψυχολογικών 

παρεμβάσεων και των ομαδικών διαδικασιών. Ακόμη, ανασκοπείται η βιβλιογραφία για τις 

ομαδικές ψυχολογικές παρεμβάσεις σε φτωχά παιδιά ή εφήβους, επισημαίνεται η αναγκαιότητα 

διεξαγωγής της παρούσας έρευνας και αναφέρεται ο σκοπός της έρευνας, οι υποθέσεις που 

τέθηκαν προς έλεγχο και τα ερωτήματα προς διερεύνηση. Στο δεύτερο μέρος, λεγόμενο 

Μέθοδος, γίνεται αναφορά στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε. Έπειτα, στο τρίτο μέρος 

(Αποτελέσματα), παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας. Στο τέταρτο μέρος (Συζήτηση), 

αρχικά, ερμηνεύονται και αξιολογούνται τα αποτελέσματα. Εν συνεχεία, αποτιμώνται τα δυνατά 

σημεία της έρευνας αλλά και οι περιορισμοί της και κατατίθενται προτάσεις που θα μπορούσαν 

να αποτελέσουν αντικείμενο μελλοντικής έρευνας. Καταληκτικά, στο πέμπτο μέρος της 
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διατριβής (Συμπεράσματα) παρατίθενται συμπεράσματα που απορρέουν από την ερμηνεία και 

αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας υπό το πρίσμα του θεωρητικού πλαισίου και 

σχεδιασμού της.   
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 Θεωρητικό πλαίσιο  

 

Στο θεωρητικό πλαίσιο παρουσιάζονται, αρχικά, θεωρητικά ζητήματα των εννοιών που 

πραγματεύεται η έρευνα, όπως η φτώχεια, η ψυχική ανθεκτικότητα και η ψυχολογική ευζωία 

καθώς και των ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων, των θετικών ψυχολογικών παρεμβάσεων και των 

ομαδικών διαδικασιών. Εν συνεχεία, παρουσιάζεται η βιβλιογραφία σχετικά με τις ομαδικές 

ψυχολογικές παρεμβάσεις σε φτωχά παιδιά. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται με την ανάδειξη της 

αναγκαιότητας διεξαγωγής της έρευνας, την παρουσίαση του σκοπού της, των ερευνητικών της 

υποθέσεων και ερωτημάτων. 

 

 

Φτώχεια 

 

Ορισμός και μέτρηση της φτώχειας 

Ένα φαινόμενο που τις τελευταίες δεκαετίες έχει λάβει ιδιαίτερα αυξητικές διαστάσεις 

παγκοσμίως -ακόμη και σε ανεπτυγμένες χώρες- στον ενήλικο και ανήλικο πληθυσμό, είναι η 

«φτώχεια» (Luby et al., 2013. Mood & Jonsson, 2015. Reddy & Minoiu, 2007). Με τον όρο 

«φτώχεια» γίνεται ευρέως αναφορά στην αρνητική οικονομική κατάσταση ενός ατόμου ή 

συνόλου ατόμων (π.χ. οικογένεια) (Πετρογιάννης, 2015). Διάφορες επιστήμες που προσεγγίζουν 

θεωρητικά το φαινόμενο έχουν επιχειρήσει να απαντήσουν με σαφήνεια στο ερώτημα «Ποιος 

είναι φτωχός;», χωρίς, όμως, να καταλήγουν σε έναν κοινά αποδεκτό ορισμό (Carr & Sloan, 

2003. Gordon, 2006. Haushofer & Fehr, 2014. Πετρογιάννης, 2015). Ωστόσο, κοινή 

συνισταμένη όλων των προσεγγίσεων που έχουν αναπτυχθεί για τον προσδιορισμό των 
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«φτωχών» ατόμων αποτελεί η ύπαρξη μίας μεταβλητής «κλειδί», της οποίας η τιμή βρίσκεται 

κάτω από ένα συγκεκριμένο όριο πόρων, τη λεγόμενη γραμμή φτώχειας (Bourguignon & 

Chakravarty, 2019. Gordon, 2006. Πετρογιάννης, 2015. Ravallion & Lokshin, 2006).  

Οι περισσότερες έρευνες μέτρησης της φτώχειας χρησιμοποιούν ως βασική μεταβλητή 

οικονομικούς δείκτες (π.χ. κατά κεφαλήν ισοδύναμο εισόδημα) που φανερώνουν τη δυνατότητα 

αγοράς μίας ποσότητας αγαθών και υπηρεσιών αναγκαίων τόσο ως προς τη διαβίωση όσο και 

ως προς τα ήθη και τον πολιτισμό της εκάστοτε κοινωνίας, σύμφωνα με τη γνώμη των «ειδικών» 

(Chaudhuri & Ravallion, 1994. Gordon, 2006. Πετρογιάννης, 2015. Zheng, 2001). Ορισμένες 

αναδυόμενες έρευνες έθεσαν στο επίκεντρο τη γνώμη των ερωτηθέντων για την αποστέρηση 

του διαθέσιμου εισοδήματος (Barrera et al., 2001. Gordon, 2006. Wang et al., 2020). Η 

θεωρητική και κατ’ επέκταση μεθοδολογική αυτή προσέγγιση βασίζεται στο σκεπτικό ότι τα 

άτομα/οι οικογένειες είναι σε θέση να αξιολογούν με μεγαλύτερη ακρίβεια τη δυνατότητά τους 

να ανταποκρίνονται επαρκώς στις οικονομικές τους ανάγκες και η αντίληψη της δυνατότητάς 

τους αυτής μπορεί να αποτελέσει ισχυρότερο δείκτη των επιπτώσεων της φτώχειας απ’ ότι ένας 

οικονομετρικός προσδιορισμός της (Callan & Nolan, 1991. Huston, 1994). 

 

Επιπτώσεις της φτώχειας στα παιδιά 

Η διαβίωση σε συνθήκες φτώχειας θέτει σε πιο ευάλωτη θέση τα παιδιά τόσο σε σχέση με τους 

εφήβους όσο και τους ενήλικες (Brooks-Gunn & Duncan, 1997. Βüchel et al., 2001. Dearing et 

al., 2001. Duncan et al., 1984, Duncan et al., 1998. Galambos & Silberisen, 1987. Moore et al., 

2002. Solon, 1992). Πλήθος ερευνών έχει δείξει πως η φτώχεια έχει αρνητικές επιπτώσεις στα 

παιδιά (Noble et al., 2007. Seccombe, 2000. Yoshikawa et al., 2012). Αναλυτικότερα, έχουν 

φανεί αρνητικές συνέπειες στη σωματική υγεία και ανάπτυξή τους (Brooks-Gunn & Duncan, 
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1997. Ernst et al. 1995. Feinstein, 1993. Klerman, 1991. Seccombe, 2000. Williams, 1990. 

Bellinger et al., 1994. Wise & Meyers, 1988. Miller & Korehman, 1994). Παιδιά που διαβιούν 

σε συνθήκες φτώχειας εμφανίζουν κάποιας μορφής αναπτυξιακό έλλειμμα, μειωμένες 

νευρογνωστικές ικανότητες, μαθησιακές δυσκολίες, μειωμένες σχολικές εποδόσεις (Brooks-

Gunn & Duncan, 1997. Hackman & Farah, 2009. Klerman, 1991. Noble et al., 2007. ΟECD, 

2019), ήπια νοητική υστέρηση συχνότερα από τα παιδιά εύπορων οικογενειών (Klerman, 1991). 

Επίσης, έχει φανεί πως έχουν χαμηλότερες επιδόσεις στο σχολείο και αποτυγχάνουν σ’ αυτό, 

αδιαφορούν για τις σχολικές εκδηλώσεις και διακόπτουν τη σχολική φοίτηση (Duncan et al., 

1994. Duncan et al., 1998. Entwisle & Alexander, 1993. Entwisle & Alexander, 1995. Lipman 

& Offord, 1997. McLeod & Shanahan 1993. McLeod & Shanahan, 1996. Smith et al., 1997. 

Teachman et al., 1997) και τις σπουδές στο πανεπιστήμιο (Chrysakis et al., 2009). Ακόμη, 

πληθώρα ερευνών υποδεικνύει ότι τα φτωχά παιδιά αναπτύσσουν πολλές ψυχικές, 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές (Brooks-Gunn et al., 1997. Conger et al., 1992. 

Conger et al., 1993. Conger et al., 1994. Downey, 1994. Dubow & Ipolito, 1994. Duncan et al., 

1994. Gerard & Buehler, 1999. Leadbeater & Bishop, 1994. Letourneau et al., 2013. Mayer, 

1997. McLeod & Shanahan, 1993. McLeod & Shanahan, 1996. McLeod & Edwards, 1995. 

McLoyd, 1990. Miech et al., 1999. Takeuchi et al., 1991. Yoshikawa et al., 2012). 

 

Η σημασία της ανάπτυξης ψυχολογικών προβλημάτων στα  φτωχά παιδιά 

Τα ψυχολογικά προβλήματα που αναπτύσσονται στα παιδιά που ζουν σε συνθήκες φτώχειας 

είναι υψίστης σημασίας διότι η ύπαρξη τους αποτελεί αρνητικό προγνωστικό παράγοντα  για τη 

μετέπειτα ζωή τους, καθώς έρευνες δείχνουν ότι καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους είναι πιθανό 

να εμφανίζουν διαταραχές διάθεσης (π.χ.  κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές) και συμπτώματα 
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ψυχοπαθολογίας πιο σοβαρά μετά την ενηλικίωση (Kessler et al., 2007. Spinhoven et al., 2010). 

Eπίσης, είναι ιδιαίτερης βαρύτητας διότι, σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, φαίνεται πως η κακή 

ψυχική υγεία των παιδιών που ζουν σε συνθήκες φτώχειας επιδρά αρνητικά σε άλλους τομείς, 

όπως η σωματική υγεία, η γνωστική ανάπτυξη και η ακαδημαϊκή πρόοδος, (Farah et al., 2006. 

Noble et al., 2007. Yoshikawa et al., 2012). Αναλυτικότερα, το άγχος που αισθάνονται τα παιδιά 

σχετικά με τη φτώχεια των γονέων φαίνεται πως μπορεί να επηρεάσει τη βιολογία του σώματος, 

το ανοσοποιητικό τους σύστημα και τις νευροφυσιολογικές λειτουργίες του εγκεφάλου (Farah 

et al., 2006. Luby et al., 2013. Noble et al., 2007. Noble et al., 2012. Yoshikawa et al., 2012). 

 

 

Ψυχική ανθεκτικότητα 

 

Ορισμός της ψυχικής ανθεκτικότητας 

Καθοριστικό ρόλο στη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης πολλών από τα παραπάνω προβλήματα 

παίζει η «ψυχική ανθεκτικότητα» (Simões et al., 2014). Η έννοια αυτή αναφέρεται στο 

φαινόμενο που μπορεί να εξηγήσει τη διαφορετική αντίδραση των ανθρώπων στην ψυχολογική 

πίεση που αισθάνονται από τις εμπειρίες της ζωής τους (Fletcher & Sarkar, 2013). Μπροστά στις 

δυσκολίες, τις προκλήσεις και τα τραυματικά γεγονότα που συναντούν οι άνθρωποι στη ζωή 

τους, μερικοί αντιδρούν θετικά (Bonanno, 2004), άλλοι πέφτουν και επανακάμπτουν, ενώ άλλοι 

«συντρίβονται» (DeLongis et al., 1982). Κατά τη μελέτη του φαινομένου έχουν διατυπωθεί από 

τους ερευνητές διάφοροι ορισμοί (Prince-Embury & Saklofske, 2013. Southwick et al., 2014). 

Όλοι συγκλίνουν ως προς το ότι η  ψυχική ανθεκτικότητα αναφέρεται στη θετική προσαρμογή 

του ατόμου παρά την ύπαρξη αντίξοων ή τραυματικών συνθηκών, στην αποτελεσματική 



 

28 
 

αντιμετώπιση τους και στην ανάκαμψη από αυτές (APA, 2014. Luthar et al., 2000). Κατ’ 

επέκταση η μελέτη της ανθεκτικότητας περιλαμβάνει τρεις βασικές διαστάσεις: 1) την ύπαρξη 

κινδύνων ή σοβαρών δυσχερειών, 2) την καλή προσαρμογή και 3) τη διαμεσολάβηση 

παραγόντων (ατομικών, οικογενειακών, ευρύτερων περιβαλλοντικών) και μηχανισμών 

(προστατευτικών διαδικασιών) στη διαμόρφωσή της (Snyder & Lopez, 2001). 

 

Η έννοια του «κινδύνου» για τα παιδιά που μεγαλώνουν σε φτωχά περιβάλλοντα 

Σχετικά με τον κίνδυνο που εκτίθενται τα παιδιά που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, αυτός είναι 

σωρευτικός (Evans, 2004. Yoshikawa et al., 2012),  δηλαδή πολλοί παράγοντες κινδύνου συν-

συμβαίνουν και συσσωρεύονται με το χρόνο (Snyder & Lopez, 2001). Ο αθροιστικός δείκτης 

παραγόντων κινδύνου στην παιδική ηλικία, όπως τα τραύματα, έχει φανεί πως συσχετίζεται 

ισχυρά με τη χρονιότητα της κατάθλιψης στην ενήλικη ζωή (Wiersma et al., 2009). Τα φτωχά 

παιδιά, όπως τα παιδιά που μεγαλώνουν σε αντίξοες συνθήκες εν γένει, βιώνουν μεγαλύτερο 

φάσμα φυσικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων που απορρέουν έμμεσα από τη διαβίωση σε 

συνθήκες φτώχειας (Evans, 2004) και αποτελούν παράγοντες επικινδυνότητας για την ανάπτυξή 

τους, τη σωματική και ψυχική υγεία τους (Cohen et al., 2003. Luby et al., 2013. Nastasi & Borja, 

2016. Nunes, 1994. Tracy et al., 2008. Sideli et al., 2020). Οι παράγοντες αυτοί είναι για 

παράδειγμα: η μη υποστηρικτική γονική συμπεριφορά (η οποία είναι κυρίως τιμωρητική), οι μη 

καλές οικογενειακές σχέσεις, το διαζύγιο των γονέων, η μητρική κατάθλιψη και άλλοι 

ψυχολογικοί παράγοντες γονέων, η κακή διατροφή, η κακή εκπαίδευση και γενικότερα τα 

σχολεία χαμηλής απόδοσης, η έλλειψη φροντίδας, οι φτωχές γειτονιές, τα υψηλά επίπεδα 

τραυματικών και αγχογόνων γεγονότων ζωής (Cho, 2018. Lawrence et al., 1997. Luby et al., 

2013. Tracy et al., 2008. Yoshikawa et al., 2012). 
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Οι «προστατεύτικοί παράγοντες και διαδικασίες» για τα παιδιά που μεγαλώνουν σε φτωχά 

περιβάλλοντα 

Ο κίνδυνος πυροδοτεί τις διαδικασίες της ανθεκτικότητας (Windle, 2011).  Οι διαδικασίες της 

ανθεκτικότητας αναφέρονται συχνά ως προστατευτικές διαδικασίες και είναι αυτές με τις οποίες 

τα καλά αποτελέσματα συμβαίνουν, όταν απειλείται η ανάπτυξη (Snyder & Lopez, 2001), και 

λειτουργούν σε διάφορα επίπεδα μέσω διαφόρων μηχανισμών και προστατευτικών παραγόντων 

(Boyden & Mann, 2005). Ως προστατευτικοί παράγοντες ονομάζονται οι ποιότητες των ατόμων 

ή των πλαισίων τους που προβλέπουν καλύτερα αποτελέσματα για τα άτομα κάτω από υψηλού 

κινδύνου συνθήκες (Snyder & Lopez, 2001).  Οι προστατευτικοί παράγοντες είναι ατομικοί, 

οικογενειακοί, κοινωνικοί, θεσμικοί και συχνά συσχετίζονται, αλληλοσυμπληρώνονται, είναι 

σωρευτικοί, αντίθετοι των παραγόντων κινδύνου (π.χ. υποστηρικτική γονική συμπεριφορά) 

(Boyden & Mann, 2005. Snyder & Lopez, 2001). Για παράδειγμα, κοινωνικο-πολιτιστικοί 

παράγοντες, όπως το θετικό σχολικό κλίμα (αξίες, πρότυπα, πρακτικές) έχει φανεί ότι 

συμβάλλουν στη μείωση των κοινωνικο-συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων 

των παιδιών-εφήβων (Thapa et al., 2012). 

 

Η έννοια της «καλής προσαρμογής» για τα παιδιά που μεγαλώνουν σε φτωχά περιβάλλοντα 

Η αλληλεπίδραση παραγόντων κινδύνου και προστατευτικών παραγόντων είναι που 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην κοινωνική και ψυχολογική ανάπτυξη των παιδιών-εφήβων 

σε όλα τα πλαίσια (Boyden & Mann, 2005). Το αποτέλεσμα της «δουλειάς» των 

προστατευτικών/ανθεκτικών διαδικασιών, όταν το άτομο θεωρείται ανθεκτικό, είναι η καλή 

προσαρμογή (Snyder & Lopez, 2001). Ποικίλα κριτήρια έχουν χρησιμοποιηθεί για την κρίση 

της καλής προσαρμογής στις έρευνες της ανθεκτικότητας (Snyder & Lopez, 2001). Είναι 

προτιμότερο στις έρευνες της ανθεκτικότητας να περιλαμβάνονται πολλοί δείκτες της καλής 
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λειτουργικότητας ή του αποτελέσματος παρά ένας μοναδικός δείκτης λειτουργικότητας ή 

αποτελέσματος (Snyder & Lopez, 2001). Σύμφωνα με ερευνητές, καλύτερη «απόδειξη» ύπαρξης 

ανθεκτικότητας είναι η θετική προσαρμογή, ως απουσία ύπαρξης εσωτερικεύμενων και 

εξωτερικεύμενων προβλημάτων και οι δείκτες υποκειμενικής ευζωίας, δηλαδή του θεωρητικού 

οικοδομήματος που περιλαμβάνει τις συναισθηματικές αντιδράσεις και τις γνωστικές 

αξιολογήσεις του ατόμου για τη ζωή του (Kafka & Kozma, 2002. Kim-Prieto et al., 2005), όπως 

η ύπαρξη θετικών συναισθημάτων και ικανοποίησης από τη ζωή, στο πλαίσιο του κινδύνου 

(Shmotkin, 2005. Snyder & Lopez, 2001). 

 

Ευζωία 

 

Η έννοια της ευζωίας 

Η «ευζωία» είναι μία σύνθετη και ασαφής έννοια, ανοικτή σε διάφορες αντιλήψεις, ορισμούς 

και μεθοδολογικές προσεγγίσεις (Crivello et al., 2008. Dodge et al., 2012). Απαντάται συχνά σε 

ένα ευρύ φάσμα κλάδων, ηλικιακών ομάδων, πολιτισμών, κοινοτήτων και χωρών, πράγμα που 

δυσχεραίνει την ύπαρξη ενός ενίαιου ορισμού και τη δυνατότητα σύγκρισης των ευρημάτων των 

μελετών (Bundick, 2009. Pollard & Lee, 2003). 

Ανάλογα με την επαγγελματική οπτική, η έννοια της «ευζωίας» διαφοροποιείται (Burns, 

2016). Για παράδειγμα, οι οικονομολόγοι την ορίζουν λαμβάνοντας υπόψιν την οικονομική 

δυνατότητα, τον ατομικό και εθνικό πλούτο. Οι ερευνητές των επιστημών υγείας χρησιμοποιούν 

τον όρο «ευζωία» για να αναφερθούν σε ζητήματα προαγωγής της υγείας και εξάλειψης των 

ασθενειών. Στις επιστήμες της συμεριφοράς, σύμφωνα με τον Seligman (2012), η «ευζωία» 

μπορεί να θεωρηθεί ως ένας γενικός όρος που ενσωματώνει την ευτυχία, την άνθηση και τη 
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βέλτιστη λειτουργικότητα σε όλες τις συνθήκες. Ο εν λόγω ορισμός συμφωνεί με τη 

βιβλιογραφία που υποστηρίζει την ύπαρξη δύο παραδόσεων ευζωίας, γνωστών ως «ηδονική» 

και «ευδαιμονική» (Ryan & Deci, 2001). Η έννοια της «ευζωίας» διαφοροποιείται στο πλαίσιο 

των δύο αυτών παραδόσεων/προσεγγίσεων καθώς η καθεμία βασίζεται σε διαφορετική οπτική 

της ανθρώπινης φύσης (Ryan & Deci, 2001. Deci & Ryan, 2008). 

Η «ηδονική» προσέγγιση έχει τις ρίζες της στην αρχαία Ελλάδα, στις απόψεις του 

Έλληνα φιλοσόφου Αριστίππου, ο οποίος υποστήριξε ότι στόχος της ζωής του ανθρώπου ήταν 

να βιώσει τη μέγιστη απόλαυση, αποφεύγοντας ταυτόχρονα τον πόνο (Kahneman et al., 1999). 

Η «ευδαιμονική» προσέγγιση έχει καταβολές, επίσης, στην αρχαία Ελλάδα, στις απόψεις του 

φιλοσόφου Αριστοτέλη, ο οποίος υποστήριξε ότι η ευζωία ενός ατόμου εξαρτάται από την 

ανάππτυξη των δυνατοτήτων του. Στους κόλπους της «ηδονικής» προσέγγισης  η «ευζωία» είναι 

γνωστή ως «υποκειμενική ευζωία» (SWB) και αναφέρεται στο υποκειμενικό συναίσθημα της 

ευτυχίας (Kashdan et al., 2008. Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Το άτομο θεωρείται 

ευτυχισμένο, όταν βιώνει θετικά συναισθήματα και ικανοποίηση από τη ζωή του σε υψηλό 

επίπεδο και αρνητικά συναισθήματα σε χαμηλό επίπεδο (Carruthers & Hood, 2004. Tov & 

Diener, 2007). Αντιθέτως, οι θιασώτες της «ευδαιμονικής» προσέγγισης υποστηρίζουν ότι η 

«ηδονική» δεν μπορεί να συλλάβει πλήρως την ουσία της ευζωίας, διότι αγνοεί τις διαδικασίες 

που οδηγούν στην ευτυχία (Ryan & Huta, 2009). Γι’ αυτό, η «ευδαιμονική» προσέγγιση 

υπερβαίνει την αμεσότητα της ευτυχίας και τονίζει τη σημασία του να ζει ο άνθρωπος με βαθύ 

και ουσιαστικό τρόπο (Keyes et al., 2002. Ryan & Huta, 2009). Η «ευζωία», που στο πλαίσιο 

αυτό είναι γνωστή ως «ψυχολογική ευζωία» (PWB), δεν συνίσταται στη μεγιστοποίηση των 

θετικών εμπειριών και στην ελαχιστοποίηση των αρνητικών αλλά αναφέρεται στο να ζει το 

άτομο πλήρως, για να εκπληρώσει το «πλουσιότερο» δυναμικό του (Ryan et al., 2008). 
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Ορισμός και διαστάσεις της ψυχολογικής ευζωίας 

Το θεωρητικό οικοδόμημα «ψυχολογική ευζωία» προτάθηκε από την ψυχολόγο Carol Ryff 

(1989) και ενσωματώνει έξι σημαντικές διαστάσεις της λειτουργικότητας, που δείχνουν τις 

προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα άτομα στην προσπάθεια προς την αυτοπραγμάτωσή τους 

(Fernandes et al, 2010. Ryff & Singer, 1998. Souri & Hasanirad, 2011). Οι διαστάσεις αυτές 

προσδιορίζουν τι προάγει την αποτελεσματική προσαρμογή στα γεγονότα της ζωής και τη 

συναισθηματική και σωματική υγεία (Ryff & Singer, 1998). Ειδικότερα, κάθε διάσταση 

αντανακλά διαφορετικές προκλήσεις της ζωής που αντιμετωπίζουν οι άνθρωποι, ώστε να 

λειτουργούν θετικά (Ryff, 1989.  Ryff & Keyes, 1995).  Οι διαστάσεις αυτές είναι: η  αυτο-

αποδοχή, οι θετικές σχέσεις με άλλα άτομα, η προσωπική ανάπτυξη, ο σκοπός στη ζωή, η 

κυριαρχία στο περιβάλλον και η αυτονομία (Ryff & Keyes, 1995). 

Η «αυτό-αποδοχή» αντικατοπτρίζει τη θετική στάση του ατόμου για τον εαυτό του και την 

παρελθοντική ζωή του. Το άτομο αισθάνεται καλά με τον εαυτό του, γνωρίζει τα όριά του, 

αναγνωρίζει τις πολλαπλές πτυχές του εαυτού του, όπως προτερήματα και ελλαττώματα. Οι 

«θετικές σχέσεις με άλλα άτομα» αντικατοπτρίζουν τη δέσμευση του ατόμου σε ουσιαστικές 

σχέσεις με άλλους που περιλαμβάνουν αμοιβαία κατανόηση, οικειότητα και στοργή. Η 

«προσωπική ανάπτυξη» αφορά τις προσπάθειες των ατόμων να αναπτύξουν στο μέγιστο δυνατό 

τα ταλέντα και τις δεξιότητές τους. Υποδηλώνει ότι το άτομο συνεχίζει να αναπτύσσεται, 

καλωσορίζει νέες εμπειρίες και αναγνωρίζει τη βελτίωση της συμπεριφοράς και του εαυτού του 

με την πάροδο του χρόνου. Ο «σκοπός στη ζωή» αντικατοπτρίζει τον ισχυρό προσανατολισμό 

του ατόμου και την πεποίθηση ότι η ζωή έχει νόημα. Η «κυριαρχία στο περιβάλλον» 

αντικατοπτρίζει την ικανότητα του ατόμου να χρησιμοποιεί αποτελεσματικά τις ευκαιρίες που 

του δίνονται και το αίσθημα υπεροχής στη διαχείριση των περιβαλλοντικών παραγόντων και 
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δραστηριοτήτων, συμπεριλαμβανομένης της διαχείρισης καθημερινών υποθέσεων και της 

δημιουργίας καταστάσεων προς ικανοποίηση των προσωπικών αναγκών. Η «αυτονομία» 

υποδηλώνει ότι το άτομο είναι ανεξάρτητο και ρυθμίζει τη συμπεριφορά του ανεξάρτητα από 

τις κοινωνικές πιέσεις (Ryff, 1989. Ryff, 2014. Ryff & Keyes, 1995). 

 

Αναγκαιότητα ενίσχυσης της ευζωίας των παιδιών 

Η επίτευξη της ευζωίας αποτελεί το σημαντικότερο στόχο των ανθρώπων (Diener & Ryan, 2009. 

Plagnol, 2010. Veenhoven, 1994. Ζessin et al., 2015). Παρ’ όλα αυτά, η έρευνα γι’ αυτήν στην 

Ελλάδα είναι περιορισμένη και εστιασμένη κυρίως στον ενήλικο πληθυσμό (Kafetsios, 2006. 

Kafetsios & Sideridis, 2006. Kleftaras & Psarra, 2012. Leontopoulou & Triliva, 2012. Pouliasi 

& Verkuyten, 2011).  

Η ευζωία των ενηλίκων φαίνεται πως έχει επηρεαστεί αρνητικά από τη σύγχρονη 

οικονομική κρίση του Δυτικού κόσμου, όπως επισημαίνεται σε έρευνες που αφορούν τόσο τον 

ελληνικό πληθυσμό όσο και άλλων χωρών (Economou et al., 2013. Wahlbeck & McDaid, 2012). 

Αρνητικά είναι τα στοιχεία και για την ευζωία των παιδιών-εφήβων (WHO, 2005). Σύμφωνα με 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization, WHO) (2005), ο επιπολασμός 

των προβλημάτων ψυχικής υγείας στα παιδιά και τους εφήβους ήταν περίπου 20%. Ένα στα 

πέντε παιδιά-έφηβοι στις Η.Π.Α. (Baskin et al., 2010) και ένα στα δέκα παιδιά-έφηβοι στην 

Αγγλία (Cooper et al., 2010) έχουν διαγνωστεί με πρόβλημα ψυχικής υγείας. Επίσης, αρνητικά 

φαίνεται πως έχει επηρεαστεί η ευζωία τους, τα τελευταία χρόνια, στο πλαίσιο της οικονομικής 

κρίσης (Anagnostopoulos & Soumaki, 2013. Axford, 2009. D’Agostino et al., 2019. UNICEF, 

2007).  
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Ως κύριοι λόγοι ύπαρξης των υψηλών αυτών ποσοστών έχουν επισημανθεί, μεταξύ 

άλλων, η επικράτηση παραγόντων κινδύνου, όπως η φτώχεια, σε παγκόσμιο επίπεδο και η 

ανεπάρκεια παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας στα παιδιά και τους εφήβους σε σχολικό πλαίσιο 

από εξειδικευμένους επαγγελματίες (UNICEF, 2014. WHO, 2005). Διεθνείς οργανισμοί έχουν 

κάνει έκκληση για τη συνεργασία φορέων όλων των τομέων με σκοπό την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας των παιδιών και των εφήβων σε παγκόσμιο επίπεδο (Nastasi & Borja, 2016), 

ωθώντας, αρχικά, στη διενέργεια ερευνών σχετικά με το επίπεδο ευζωίας των μαθητών (OECD, 

2019). 

 

Διασύνδεση φτώχειας, ψυχικής ανθεκτικότητας και ψυχολογικής ευζωίας 

Η σχέση ανάμεσα στο εισόδημα και την ψυχική ανθεκτικότητα και ευζωία των παιδιών-εφήβων 

διαμεσολαβείται από διάφορους μηχανισμούς (Mayer, 1997). Για παράδειγμα, η διακοπή της 

εργασίας των γονέων αυξάνει την ψυχολογική τους απελπισία και αποδυναμώνει τον συζυγικό 

δεσμό, τα οποία με τη σειρά τους επιδρούν αρνητικά στις κοινωνικές σχέσεις των γονέων με τα 

παιδιά τους, συνθήκη που μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνικο-συναισθηματικά προβλήματα στα 

δεύτερα (McLyod, 1990. McLyod et al., 1994). Ο τρόπος με τον οποίο εκδηλώνονται αυτές οι 

επιδράσεις διαφοροποιείται αναλόγως τα ειδικά χαρακτηριστικά των γονέων και του παιδιού 

(π.χ. προσωπικότητα, υποκειμενική εκτίμηση της κατάστασής τους) καθώς και τα κοινωνικά 

συστήματα υποστήριξης που έχουν (π.χ. διευρυμένη οικογένεια, φίλοι, κοινότητα) (Cole & Cole, 

2001). 

Στο σημείο αυτό ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός ότι οι αντικειμενικοί παράγοντες 

κινδύνου, που ενυπάρχουν στο πλαίσιο της φτώχειας, ασκούν τεράστια επίδραση στην ψυχική 

ανθεκτικότητα των ατόμων αλλά μέσα από τη διαμεσολάβηση γνωστικών και κινητοποιητικών 
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διαδικασιών που προωθούνται-επηρεάζονται από την ψυχολογική ευζωία, δηλαδή τις 

διαστάσεις της που προάγουν την αποτελεσματική προσαρμογή στα γεγονότα της ζωής και τη 

συναισθηματική υγεία (Lyubomirsky, 2001. Nastasi & Borja, 2016). Ειδικότερα, κατά την 

αλληλεπίδραση των παραγόντων κινδύνου με τους προστατευτικούς παράγοντες σημαντική 

είναι η νοηματοδότηση που δίνει το άτομο τόσο στον κίνδυνο, στις στρεσογόνες καταστάσεις 

που βιώνει (Hildon et al., 2008) όσο και στις πηγές-πόρους που θεωρεί υποστηρικτικούς, 

προστατευτικούς, δηλαδή το άτομο έχει ενεργό ρόλο στην ερμηνεία της αντικειμενικής 

πραγματικότητας, δεν τη βιώνει παθητικά (Lyubomirsky, 2001). Για παράδειγμα, σημαντικός 

παράγοντας διαμεσολάβησης των ψυχολογικών επιπτώσεων της φτώχειας στα παιδιά είναι η 

συνειδητοποίηση από τα ίδια τα παιδιά των κακουχιών, η αντίληψή τους για τις οικογενειακές 

οικονομικές δυσκολίες (Yoshikawa et al., 2012). 

Η κατανόηση των εν λόγω διασυνδέσεων είναι σημαντική για το σχεδιασμό 

στοχευμένων παρεμβάσεων για φτωχά παιδιά (Luby et al., 2013). Δεχόμενοι, για παράδειγμα, 

το ρόλο της αντίληψης των οικονομικών δυσκολιών από τα παιδιά, μία παρέμβαση αμιγώς 

παιδο-κεντρικού προσανατολισμού, καλό θα ήταν να επιχειρήσει τη γνωστική αναδόμηση των 

λανθασμένων σχημάτων των παιδιών σχετικά με τη φτώχεια (π.χ. αίτια οικονομικής 

κατάστασης, σκέψεις για το μέλλον κ.α.) και την ενστάλαξη ελπίδας για τη διαφυγή από το 

πλαίσιο της, με αποδεκτούς κοινωνικά τρόπους, εφόσον γίνει κατανοητό από τα παιδιά ότι η 

φτώχεια δεν πρόκειται για ένα στατικό φαινόμενο. 

Η γενικότερη προσπάθεια της κατανόησης των αναφερόμενων διασυνδέσεων μεταξύ 

φτώχειας, ψυχικής ανθεκτικότητας και ευζωίας έγκειται στο γεγονός ότι δεν θα είναι ποτέ 

«αρκετή» η αναγνώριση προστατευτικών παραγόντων (ατομικών ή περιβαλλοντικών). 

Απεναντίας, εκείνο που χρειάζεται είναι η προώθηση των γνώσεων ως προς τον τρόπο 
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δημιουργίας των παραγόντων ανθεκτικότητας και ευζωίας μέσα από παρεμβάσεις σωστά 

σχεδιασμένες που ενισχύουν τις διαδικασίες ανθεκτικότητας και ευζωίας κατά την 

αλληλεπίδραση των παιδιών με τα περιβάλλοντά τους (Prince-Embury & Saklofske, 2013). 
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Ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες για παιδιά 

 

Ορισμός ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων 

Ως ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες ορίζονται μία ευρεία γκάμα ομάδων που συνδυάζουν το 

εκπαιδευτικό στοιχείο με το ψυχολογικό (ASGW, 2000) και εμφανίζουν ποικίλους σκοπούς και 

επιδιώξεις, από την απλή πληροφόρηση μέχρι την προσφορά 

συμβουλευτικών/ψυχοθεραπευτικών υπηρεσιών σε διάφορες πληθυσμιακές ή ηλιακές 

κατηγορίες (Βασιλόπουλος και συν., 2011. Βασιλόπουλος και συν., 2016). 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες για παιδιά/εφήβους είναι ευρέως διαδεδομένες στο 

εξωτερικό και διενεργούνται είτε σε πλαίσια συμβουλευτικών προγραμμάτων των σχολείων είτε 

σε προγράμματα υπηρεσιών ψυχικής υγείας (Βασιλόπουλος και συν., 2011). Οι ομάδες αυτές 

προσανατολίζονται στο να βοηθήσουν τα παιδιά να μάθουν να αναγνωρίζουν και να 

χρησιμοποιούν τις ικανότητές τους είτε για να αναπτυχθούν είτε για να αντιμετωπίσουν 

υπάρχουσες δυσκολίες (Delucia-Waak, 2006). 

 

Χαρακτηριστικά ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες είναι δομημένες ομάδες περιορισμένου χρόνου (Βασιλόπουλος 

και συν., 2011). Συγκεκριμένα, πρόκειται για ομάδες με περιορισμένο αριθμό συναντήσεων και 

προαποφασισμένο αριθμό δραστηριοτήτων μέσω των οποίων επιχειρείται η επίτευξη 

συγκεκριμένων στόχων που έχουν τεθεί εξαρχής από τον συντονιστή της ομάδας. Κάθε 

συνάντηση αναφέρεται σε μια συγκεκριμένη θεματική ενότητα που αποτελεί και τον κεντρικό 

της άξονα. Οι συναντήσεις των μελών διαρκούν 30-45 λεπτά και δεν ξεπερνούν τις 15-20 

συναντήσεις (Βασιλόπουλος και συν., 2011). Η πλειονότητα των ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων 
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έχουν προληπτικό χαρακτήρα. Ωστόσο, μπορούν να θέσουν και σκοπούς που αφορούν μέλη με 

δυσκολίες, όπως εκμάθηση τεχνικών για τη διαχείριση της επιθετικής συμπεριφοράς 

(Βασιλόπουλος και συν., 2011). 

Όπως γίνεται φανερό, ο ρόλος του συντονιστή στις ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες είναι 

κατευθυντικός. Ο συντονιστής παίρνει τις περισσότερες αποφάσεις για τη λειτουργία της 

ομάδας, τους σκοπούς και τους στόχους της, για την επιλογή των μελών, τη διαδικασία που θα 

ακολουθηθεί, για το αν επιτεύχθηκαν οι στόχοι και για τον τερματισμό της διαδικασίας 

(Βασιλόπουλος και συν., 2011). Ως εκ τούτου θα πρέπει να γνωρίζει καλά το θέμα το οποίο 

συντονίζει (Delucia-Waak, 2006). Ακόμη, πρέπει να καταβάλει προσπάθειες για την αύξηση της 

προσωπικής εμπλοκής κάθε μέλους και τη συνοχή της ομάδας, να είναι γνώστης των αρχών και 

των μεθόδων μάθησης και να διαθέτει ένα ρεπερτόριο διδακτικών στρατηγικών (Βασιλόπουλος 

και συν., 2011). Συντονιστικό ρόλο σε μια ψυχοεκπαιδευτική ομάδα μπορούν να αναλάβουν 

διάφορα πρόσωπα (π.χ. δάσκαλοι, κοινωνικοί λειτουργοί, σχολικοί ψυχολόγοι, σύμβουλοι), αν 

διαθέτουν γνώσεις για το θέμα, για τις ομαδοσυνεργατικές διδακτικές τεχνικές, για τις σύγχρονες 

θεωρίες σχετικά με τη δυναμική των ομάδων και τον ηγετικό ρόλο (Γεώργας, 1990) και αν έχουν 

εμπειρία στο συντονισμό ομάδων υπό εποπτεία (Fleckestein & Horne, 2004). 

 

Πλεονεκτήματα ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων για παιδιά 

Ένα πρώτο πλεονέκτημα της ομαδικής εργασίας με παιδιά είναι ότι τους παρέρχεται η ευκαιρία 

να αλληλεπιδράσουν μέσα σ’ ένα φυσικό πλαίσιο που μοιάζει με αυτό που ζουν ή εκπαιδεύονται 

(Trounson, 1996). Η ομάδα είναι μια φυσική και οικεία διαδικασία για το παιδί σε σχέση με την 

ατομική δουλειά παιδιού-ειδικού (Βασιλόπουλος και συν., 2011).  
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Ένα δεύτερο πλεονέκτημα είναι ότι αποφεύγεται η ένταση της στενής σχέσης ειδικού-

παιδιού που μερικά παιδιά δυσκολεύονται να τη διαχειριστούν. Στην περίπτωση των ομάδων η 

ένταση της στενής σχέσης με τον ειδικό-συντονιστή μοιράζεται εξίσου σε όλα τα μέλη της 

ομάδας. Αξιοσημείωτο είναι ότι έντονες και δυνατές διαπροσωπικές σχέσεις μέσα στην ομάδα 

αναπτύσσονται περισσότερο ανάμεσα στα μέλη παρά ανάμεσα στα μέλη και το συντονιστή 

(Swanson, 1996).  

Ένα άλλο πολύ σημαντικό πλεονέκτημα της ομάδας είναι ότι προσφέρει πολλές 

ευκαιρίες στα παιδιά για αλλαγή και βελτίωση (Βασιλόπουλος και συν., 2011). Από τις 

αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσονται μέσα στην ομάδα προωθείται η μάθηση και ενίσχυση 

μεταξύ συνομηλίκων που είναι πιο ισχυρή από εκείνη που προέρχεται από τους ενήλικες 

(Βασιλόπουλος και συν., 2011). Τα παιδιά ανταλλάσσουν σκέψεις τους και μαθαίνουν 

στρατηγικές για να βοηθήσουν τον εαυτό τους. Επίσης, το κάθε παιδί στην ομάδα μπορεί να 

αποτελέσει πρότυπο για τους συνομηλίκους του με αποτέλεσμα να επέρχεται επανορθωτική 

ταύτιση (Trounson, 1996). Ένα ακόμη πλεονέκτημα των ομάδων είναι ότι περιλαμβάνουν 

αρκετή κοινωνική αλληλεπίδραση, από την οποία εξαρτάται και η κοινωνική συμπεριφορά 

κάποιου. Η ομάδα λειτουργεί ως μία μικρή κοινωνία που παρέχει ευκαιρίες στα παιδιά να 

πειραματιστούν με νέους κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους συμπεριφοράς (Βασιλόπουλος και 

συν., 2011). Ακόμη, προσφέρει υψηλό επίπεδο ασφάλειας, ώστε το παιδί να μοιραστεί 

συναισθηματικές εμπειρίες και συγκρούσεις της καθημερινής του ζωής (Geldard & Geldard, 

2001. Trounson, 1996). 

Δε θα πρέπει να αγνοηθεί το γεγονός ότι δουλεύοντας ομαδικά με παιδιά ικανοποιείται 

η φυσιολογική αναπτυξιακή ανάγκη τους να ανήκουν κάπου (Βασιλόπουλος και συν., 2011). Το 

παιδί νιώθει ότι είναι σημαντικό μέρος της ομάδας και ότι οι άλλοι το χρειάζονται, με 
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αποτέλεσμα να αυξάνεται η αυτοπεποίθηση του. Επιπλέον, κινητοποιείται για την επίτευξη των 

προσωπικών και κοινών στόχων της ομάδας. Μέσα από αυτές τις διαδικασίες αποκτά την 

εμπειρία της συνοχής και επιτείνεται το αίσθημα ότι ανήκει κάπου (Βασιλόπουλος και συν., 

2011).  

Ολοκληρώνοντας τα πλεονεκτήματα της ομάδας πρέπει να αναφερθεί ότι εκτός των 

άλλων είναι και οικονομικά αποδοτικές σε σχέση με την ατομική εργασία (Βασιλόπουλος και 

συν., 2011). Γι’ αυτό, τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί σε δημοτικότητα η βραχεία ομαδική 

ψυχοθεραπεία για νέους, όπου δίνεται έμφαση σε σύντομες και λιγότερο δαπανηρές θεραπείες. 

Έτσι, περιορίζεται το οικονομικό κόστος, ενώ μεγιστοποιείται το θεραπευτικό κέδρος για κάθε 

μέλος που μετέχει στην ομάδα (Dies, 1996). Η εκπαιδευτική τους διάσταση τις κάνει προσιτές 

και οικίες και συμβάλλει στο να αποφευχθεί το στίγμα που ακολουθεί ό,τι αφορά τα θέματα 

ψυχικής υγείας (Βασιλόπουλος και συν., 2011). 

Ως συνέπεια των πολλών πλεονεκτημάτων τους, οι ομάδες αυτές είναι αποτελεσματικές 

είτε πρόκειται για παιδιά που αντιμετωπίζουν προβλήματα είτε χρειάζεται να ενισχύσουν την 

ανάπτυξη τους (Βασιλόπουλος και συν., 2011). Μάλιστα σύμφωνα με μια πρόσφατη μετα-

ανάλυση, οι ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες για παιδιά φαίνονται αποτελεσματικές ως προς τη 

μείωση του άγχους (Baourda et al., 2021). Ωστόσο, για την ολοκληρωμένη αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητάς τους είναι απαραίτητη η διερεύνηση των ομαδικών διαδικασιών που 

λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκειά τους και οδηγούν στο θεραπευτικό αποτέλεσμα (Furr, 2000. 

Kazdin, 2007. Kazdin & Nock, 2003). 
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Θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις 

 

Οι θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις (PPIs) είναι «μέθοδοι θεραπείας ή στοχευμένες 

δραστηριότητες που αποσκοπούν στην καλλιέργεια θετικών συναισθημάτων, συμπεριφορών ή 

αντιλήψεων» (Sin & Lyubomirsky, 2009, σ. 468). Οι δραστηριότητες αυτές μπορούν να 

ταξινομηθούν σε κατηγορίες όπως: η απόλαυση, η ευγνωμοσύνη, η καλοσύνη, η ενσυναίσθηση, 

η αισιοδοξία, οι δυνάμεις, το νόημα (Parks & Titova, 2016). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία 

φαίνονται αποτελεσματκές στην ενίσχυση της ευζωίας των ατόμων και στη μείωση αρνητικών 

συναισθημάτων, του άγχους και της κατάθλιψης (Chakhssi et al., 2018. Gander et al., 2016. 

Lambert et al., 2018.  Meyers et al., 2013. Owens & Waters, 2020. Seligman et al., 2005. Sin & 

Lyubomirsky, 2009), με την επίδρασή τους να διατηρείται μήνες αργότερα (Gander et al., 2016. 

Lambert et al., 2018). 

Όσον αφορά τα παιδιά, οι θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις συμβάλλουν στην 

κατανόηση του πώς μπορεί να προαχθεί η βέλτιστη ανάπτυξη (Park & Peterson, 2003). Οι 

παρεμβάσεις θετικής ψυχολογίας σε παιδιά διαφέρουν από των ενηλίκων σε τρία σημαντικά 

σημεία: α) ο σχεδιασμός τους πρέπει να συμβαδίζει με τις αναπτυξιακές ανάγκες των παιδιών 

στα διαφορετικά στάδια ανάπτυξης τους, β) η επίδρασή τους μπορεί να είναι μεγαλύτερη από 

εκείνη που ασκούν στους ενήλικες, λόγω της νευροπλαστικότητας του εγκεφάλου τους, δηλαδή 

της δυνατότητάς του για αλλαγές, γ) η πλειονότητα των PPIs για παιδιά-εφήβους καθοδηγούνται 

από ενήλικες σε συγκεκριμένα πλαίσια (π.χ. κλινικές) σε αντίθεση με τις PPIs για ενήλικες, οι 

οποίες, ως επί το πλείστον, είναι αυτοκαθοδηγούμενες (Owens & Waters, 2020). 

Ελάχιστες παρεμβάσεις θετικής ψυχολογίας έχουν γίνει σε παιδιά ηλικίας Δημοτικού, 

ενώ οι περισσότερες αφορούν εφήβους (Owens & Waters, 2020. Sin & Lyubomirsky, 2009. 

Tejada-Gallardo et al., 2020). Ακόμη, η πλειονότητα των ερευνών αυτών είναι εφαρμοσμένες 
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σε κλινικό πλαίσιο, όχι σε σχολικό, (Owens & Waters, 2020) και αφορούν το γενικό πληθυσμό 

των παιδιών, όχι υπομελετημένες ομάδες, όπως για παράδειγμα τα φτωχά παιδιά (Parks & 

Boucher, 2020). Στις ελάχιστες έρευνες παρεμβάσεων θετικής ψυχολογίας που έχουν 

εφαρμοστεί σε μαθητές ηλικίας Δημοτικού συγκαταλέγονται παρεμβάσεις ελπίδας, 

ευγνωμόσυνης, αισιοδοξίας, ενσυνειδητότητας, θετικών γνωστικών-συμπεριφορικών τεχνικών, 

ανάπτυξης δυνάμεων του χαρακτήρα, οι οποίες στόχευαν κυρίως στη μείωση των συμπτωμάτων 

κατάθλιψης, άγχους παρέχοντας ενθαρρυντικά αποτελέσματα για την αποτελεσματικότητά τους 

(Cardemil et al., 2007. Kwok et al., 2016. Madden et al., 2011. Marques et al., 2011. Μπαούρδα, 

2018. Semple et al., 2010). Ελλείπουν από τη βιβλιογραφία θετικές ψυχολικές παρεμβάσεις που 

να στοχεύουν στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ψυχολογικής ευζωίας παιδιών 

ηλικίας Δημοτικού. Το μοντέλο του «ελλείμματος-διαταραχής» με το οποίο προσεγγιζόταν η 

ευζωία των παιδιών μέχρι πρόσφατα, φαίνεται πως είχε στρέψει το ενδιαφέρον των ερευνητών 

στη διενέργεια παρεμβάσεων επικεντρωμένων στη μείωση των ελλειμμάτων τους παρά στην 

ενίσχυση της θετικής τους λειτουργικότητας (Pollard & Lee, 2003).  

 

 

Ομαδικές διαδικασίες 

 

Η έννοια των ομαδικών διαδικασιών 

Ως «ομαδικές διαδικασίες» ορίζονται οι μηχανισμοί θεραπευτικής αλλαγής που λαμβάνουν 

χώρα κατά τη διάρκεια μιας ψυχολογικής παρέμβασης και οδηγούν στο θεραπευτικό 

αποτέλεσμα (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Kazdin, 2007. Kazdin & Nock, 2003). 

Αναλυτικότερα, στο πλαίσιο των ομαδικών παρεμβάσεων, οι διαδικασίες αναφέρονται στη 



 

43 
 

μελέτη της ομάδας ως σύνολο, στις αλλαγές που παρατηρούνται κατά την ανάπτυξή της, στις 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών της ομάδας και του συντονιστή, καθώς και τον τρόπο με 

τον οποίο κάθε συμμετέχων αλληλεπιδρά στο πλαίσιο της ομάδας (Barlow & Burlingame, 2006. 

Beck & Lewis, 2000. Lorentzen, 2006).  

Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά γι’ αυτές τις διαδικασίες (Barlow & Burlingame, 2006. Chiu 

et al., 2009. Kazdin & Nock, 2003), και ειδικότερα σε δείγματα παιδιών και εφήβων (Barlow & 

Burlingame, 2006. DeLucia-Waack, 1997. DiGiuseppe et al., 1996. Dunne et al., 2000. Gray & 

Rubel, 2017. Kazdin & Nock, 2003. Riemer & Kearns, 2010. Shechtman, 2007. Shechtman et 

al., 1997. Shirk & Karver, 2003), παρά τη σημαντικότητά τους για τη μεγιστοποίηση της 

αποτελεσματικότητας των ψυχολογικών παρεμβάσεων (Kazdin, 2009. Kazdin & Nock, 2003). 

Οι ομαδικές διαδικασίες που μελετώνται περισσότερο στις ομαδικές παρεμβάσεις είναι οι 

θεραπευτικοί παράγοντες, η θεραπευτική συμμαχία, το ομαδικό κλίμα, οι ποιότητες 

προσωποκεντρικής στάσης των συντονιστών/στριών (Burlingame et al.,2011. Johnson et al., 

2005. Βrouzos et al., 2015b. Brouzos et al., 2019). 

 

Θεραπευτικοί παράγοντες 

Οι «θεραπευτικοί παράγοντες» αναφέρονται στις εμπειρίες που έχει ένα μέλος στην ομάδα, οι 

οποίες μπορεί να είναι συνάρτηση των ενεργειών του συντονιστή, των άλλων μελών της ομάδας, 

του ίδιου του μέλους και συμβάλλουν στη βελτίωση της κατάστασης του μέλους (Βασιλόπουλος 

και συν., 2016. Dierick & Lietaer, 2008).  

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, η αυξημένη παρουσία των θεραπευτικών 

παραγόντων σε ομάδες ενηλίκων ή η αυξανόμενη παρουσία τους στη διάρκεια των ομαδικών 

παρεμβάσεων ενισχύουν την αποτελεσματικότητά τους (Heckman et al., 2015. Joyce et al., 2011. 
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Lemmens et al., 2009. MacNair-Semands et al., 2010). Ειδικότερα, η θεραπευτική αλλαγή 

σχετίζεται με όσους παράγοντες αναπτύσσονται σε κάθε στάδιο της ομαδικής παρέμβασης 

(Heckman et al., 2015. Lemmens et al., 2009). Αν και αντίστοιχες έρευνες σε παιδιά είναι 

ελάχιστες (Schmalisch et al., 2010), εντούτοις, φαίνεται ότι οι θεραπευτικοί παράγοντες 

συνδέονται με το αποτέλεσμα (Shechtman, 2003). 

Οι θεραπευτικοί παράγοντες επηρεάζονται από τις δράσεις του θεραπευτή (deChavez et 

al., 2000. Yalom & Leszcz, 2005). Οι συντονιστές των ομάδων μπορούν να διευκολύνουν την 

αντίληψη των θεραπευτικών παραγόντων από τα μέλη (Amram & Benbenishty, 2014. Kivlighan, 

2011). Οι συμπεριφορές των συντονιστών στην ομάδα και η χρήση τεχνικών, όπως η διδασκαλία 

ή η ενίσχυση σχετίζονται με την εμφάνιση των θεραπευτικών παραγόντων (Kivlighan, 2011. 

Macdevitt, 1987. Pan & Lin, 2004). H χρήση διαφορετικών τεχνικών εκ μέρους του συντονιστή 

σε κάθε στάδιο ανάπτυξης της ομάδας μπορεί να συμβάλλει στην επικέντρωση σε διαφορετικούς 

παράγοντες κάθε φορά και στη μεγιστοποίηση της επίδρασής τους (Macdevitt, 1987). 

Οι Bloch και συνεργάτες (1979) πρότειναν την κατηγοριοποίηση δέκα θεραπευτικών 

παραγόντων, η οποία έχει χρησιμοποιηθεί εκτεταμένα στην έρευνα (Kivlighan & Arseneau, 

2009). Οι κατηγορίες αυτές ταξινομούνται σε α) συναισθηματικούς παράγοντες, οι οποίοι 

αφορούν στην έκφραση συναισθημάτων, β) γνωστικούς παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται με την 

κατανόηση και γ) συμπεριφορικούς παράγοντες, οι οποίοι δίνουν έμφαση στη δράση (Bloch & 

Reibstein, 1980). Οι δέκα θεραπευτικοί παράγοντες θεωρείται ότι αναδύονται σε κάθε είδους 

ομαδική παρέμβαση, ανεξαρτήτως θεωρητικού προσανατολισμού (Bloch etal., 1979) και είναι 

οι ακόλουθοι: 

1. Καθολικότητα (Γνωστικός): Μέσα στο πλαίσιο της ομαδικής θεραπείας κάθε μέλος 

μπορεί να αντιληφθεί ότι και τα υπόλοιπα μέλη έχουν παρόμοια συναισθήματα και 



 

45 
 

προβλήματα ή παρόμοιες σκέψεις και ανησυχίες. Συνεπώς, δε νιώθει ότι είναι ο μόνος 

που βιώνει ιδιαίτερες εμπειρίες. 

2. Καθοδήγηση (Γνωστικός): Αναφέρεται στη λήψη πληροφοριών, κατευθύνσεων, 

συμβουλών ατομικού ή γενικού περιεχομένου που μπορεί να λάβει ένα μέλος από τον 

συντονιστή ή και από τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας. 

3. Αυτοκατανόηση (Γνωστικός): Το μέλος μαθαίνει κάτι σημαντικό για τον εαυτό του. 

Συγκεκριμένα, το μέλος, μέσα από την ανατροφοδότηση και την αλληλεπίδρασή του 

στην ομάδα, μαθαίνει και κατανοεί περισσότερο και σε βάθος συμπεριφορές του, 

κίνητρα ή ασυνείδητες σκέψεις. Εν ολίγοις, κατανοεί πιο καθαρά τους λόγους που 

υποκινούν κάθε συναίσθημα, συμπεριφορά και σκέψη, καθώς και την επίδραση που 

μπορεί να έχουν και στην αντίληψη των άλλων. Συνεπώς, κατανοεί με σαφήνεια το 

πρόβλημά του. 

4. Μάθηση διά αντιπροσώπου (Γνωστικός): Είναι μια διαδικασία κατά την οποία ένα μέλος 

βιώνει κάτι σημαντικό μέσω της παρατήρησης των άλλων μελών της ομάδας και του 

θεραπευτή. Συγκεκριμένα, ένα μέλος μπορεί να αναγνωρίζει ότι ωφελείται σημαντικά 

από τις εμπειρίες και τις θετικές συμπεριφορές άλλων. 

5. Κάθαρση (Συναισθηματικός): Αναφέρεται στην εξωτερίκευση συναισθημάτων 

ανακούφισης, θυμού, λύπης, θρήνου που πριν ήταν δύσκολο να απελευθερωθούν. Τα 

αρνητικά αυτά συναισθήματα μπορεί να σχετίζονται είτε με γεγονότα της προσωπικής 

ζωής του μέλους είτε με γεγονότα που συμβαίνουν στο πλαίσιο της ομάδας. 

6. Αποδοχή (Συναισθηματικός): Αναφέρεται στο αίσθημα άνεσης που βιώνει ένα μέλος 

εντός της ομάδας. Το μέλος αισθάνεται ότι οι άλλοι το εκτιμούν, το αποδέχονται, το 

υποστηρίζουν και το κατανοούν. 
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7. Ενστάλαξη ελπίδας (Συναισθηματικός): Εδώ, το μέλος νιώθει ότι η ομάδα βελτιώθηκε ή 

βελτιώνεται, ότι πετυχαίνει τους στόχους του μέσω της ομάδας. Γενικά, διακατέχεται 

από αισθήματα αισιοδοξίας για τη δυναμική βοήθειας της ομάδας ως προς αυτό. 

8. Αυτοαποκάλυψη (Συμπεριφορικός): Αναφέρεται στην αποκάλυψη σημαντικών 

προσωπικών θεμάτων του παρελθόντος από ένα μέλος της ομάδας. Καθώς τα 

αποκαλύπτει, αντιλαμβάνεται τη δυσκολία της επίπονης αυτής διαδικασίας να τα 

εκφράσει και να τα μοιραστεί. 

9. Μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις (Συμπεριφορικός): Αναφέρεται στις προσπάθειες 

που καταβάλλει ένα μέλος  για μια πιο ειλικρινή σχέση με τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας, 

ανεξάρτητα από τις αντιδράσεις των άλλων μελών. Είναι οι προσπάθειες ενός μέλους να 

εκφραστεί και να δοκιμάσει νέους τρόπους για να συνδεθεί πιο ουσιαστικά με τους 

υπολοίπους. 

10. Αλτρουισμός (Συμπεριφορικός): Πρόκειται για μια διαδικασία προσφοράς και 

αλληλεγγύης. Κάθε μέλος μπορεί να ξεπεράσει τον εαυτό του και να διατίθεται προς 

βοήθεια των άλλων. Έτσι, βιώνει θετικά συναισθήματα για τον εαυτό του και βελτιώνει 

την αυτοεικόνα του. 

 

Θεραπευτική συμμαχία 

Η θεραπευτική συμμαχία (ή θεραπευτική σχέση) στις ομαδικές παρεμβάσεις αναφέρεται στη 

συνεργασία ανάμεσα στο συντονιστή και στο κάθε μέλος της ομάδας και τη συνεργασία 

ανάμεσα στα μέλη (Shechtman & Katz, 2007). Η διαμόρφωσή της φαίνεται να επηρεάζεται από 

την εκδήλωση ενσυναίσθησης εκ μέρους του συντονιστή και από τις προσδοκίες των μελών για 

την αποκόμιση θετικών στοιχείων από τη συμμετοχή τους στην ομάδα (Abouguendia et al., 
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2004. Angus & Kagan, 2007). Στη διάρκεια των ομαδικών παρεμβάσεων τόσο σε ενήλικες όσο 

σε παιδιά η θεραπευτική συμμαχία μεταβάλλεται με την πάροδο του χρόνου (Αnker et al., 2010. 

Diamond et al., 1999. Paivio & Patterson, 1999. Shechman & Katz, 2007). H βελτίωσή της κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας συσχετίζεται με περισσότερα θεραπευτικά αποτελέσματα (Shechman 

& Katz, 2007). Έρευνες δείχνουν ότι προβλέπει με στατιστικά σημαντικό τρόπο τη θετική 

έκβαση της παρέμβασης  (Duncan et al., 2003. Kivlighan & Tarrant, 2001. Lambert & Barley, 

2001. Shechman & Katz, 2007. Woody & Adessky, 2002). 

 

Oμαδικό κλίμα 

Η έννοια του «ομαδικού κλίματος» αναφέρεται στην ψυχολογική και διαπροσωπική ατμόσφαιρα 

μιας ομάδας και περιλαμβάνει τρεις διαστάσεις: τη συμμετοχή, την αποφυγή και τη σύγκρουση 

(Βασιλόπουλος και συν., 2016. Crowe & Grenyer, 2008. ΜacKenzie, 1983).  

Η «συμμετοχή» αντικατοπτρίζει την προθυμία των μελών να συμμετάσχουν στην ομάδα. 

H «αποφυγή» αντανακλά την απροθυμία των μελών της ομάδας να αναλάβουν την ευθύνη για 

ψυχολογικές αλλαγές, να αντιμετωπίσουν προβλήματα στην ομάδα και την τάση να στρέφονται 

προς τον συντονιστή για κατεύθυνση. H «σύγκρουση» αναφέρεται στην ύπαρξη διαπροσωπικών 

τριβών στην ομάδα, όπως στην ύπαρξη θυμού και εντάσεων, στην έλλειψη εμπιστοσύνης στην 

ομάδα (Orgodniczuk & Piper, 2003). Tο ομαδικό κλίμα αλλάζει καθώς εξελίσσεται η ομάδα και 

φαίνεται να επηρεάζεται από τη συμπεριφορά και στάση του συντονιστή (Kivlighan & Tarrant, 

2001). Η ικανότητα των συντονιστών για ενσυναίσθηση, ζεστασιά, ειλικρίνεια, το θετικό στυλ 

συντονισμού και η παροχή δομής έχει φανεί πως σχετίζονται με πιο συνεκτικό ομαδικό κλίμα 

και λιγότερη αμυντικότητα και σύγκρουση εντός της ομάδας (Kivlighan & Tarrant, 2001).  

Το ομαδικό κλίμα αποτελεί μία σημαντική ομαδική διαδικασία, καθώς η παρουσία ενός 

θετικού κλίματος που χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα συμμετοχής και χαμηλά επίπεδα 
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αποφυγής και σύγκρουσης σχετίζεται με την αποτελεσματικότητα των ομάδων (Kivlighan & 

Lilly, 1997. Kivlighan & Tarrant, 2001. Orgodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 1988). 

Aκόμη, έχει φανεί πως η διαμόρφωση ενός θετικού ομαδικού κλίματος επιτρέπει την 

αποτελεσματική αλληλεπίδραση μεταξύ των μελών και την εμφάνιση των θεραπευτικών 

παραγόντων (Yalom & Leszcz, 2005). 

 

Οι δεξιότητες και οι στάσεις των συντονιστών 

Ο ρόλος του συντονιστή των ομάδων είναι κεντρικής σημασίας για την εύρυθμη λειτουργία και 

αποτελεσματικότητα των ομάδων (Brown, 2011. DeLucia-Waack, 2006). H παρουσία 

συγκεκριμένων χαρακτηριστικών προσωπικότητας (π.χ. συναισθηματική παρουσία, αυθεντικό 

ενδιαφέρον, γνησιότητα, ευαισθησία, αποδοχή διαφορετικότητας, αίσθηση χιούμορ) (Brown, 

2011. Corey, 2012. Corey et al., 2010. Jung et al., 2014) και δεξιοτήτων (π.χ. φροντίδα, 

διοικητική λειτουργία, συναισθηματική ενεργοποίηση, απόδοση νοήματος) έχει φανεί πως 

συνδέεται με την αποτελεσματικότητα των ομαδικών παρεμβάσεων (Ackerman & Hilsenroth, 

2003. DeLucia-Waack, 2006. Lambert & Barley, 2001. Phipps & Zastowny, 1988. Yalom & 

Leszcz, 2005.) και με τη διαμόρφωση μιας θετικής θεραπευτικής συμμαχίας (Shechtman & 

Toren, 2009). 

 

Οι διευκολυντικές στάσεις του συντονιστή με βάση την προσωποκεντρική θεωρία του Carl 

Rogers (1951) 

Ο Carl Rogers στο πλαίσιο της προσωποκεντρικής του θεωρίας διατύπωσε την υπόθεση ότι, 

όταν ένας θεραπευτής επιδεικνύει τις «αναγκαίες και ικανές συνθήκες» της ενσυναίσθησης, της 
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άνευ όρων θετικής αναγνώρισης και της συνέπειας και ο πελάτης τις αντιλαμβάνεται έστω και 

σε μικρό βαθμό, τότε η ψυχοθεραπευτική αλλαγή είναι αναπόφευκτη (Rogers, 1957).  

Ως «ενσυναίσθηση» εννοιολογείται η ικανότητα του θεραπευτή να αντιλαμβάνεται το 

εσωτερικό σύστημα αναφοράς του πελάτη διαχωρίζοντας όλα εκείνα που προσλαμβάνει από το 

εξωτερικό σύστημα αναφοράς και εν τέλει να αναφέρει στον πελάτη του τι ακριβώς κατανόησε 

(Angus & Kagan, 2007). Η «αναγνώριση» «υποδηλώνει μια στάση που αποδέχεται το άτομο ως 

πρόσωπο χωρίς να το αξιολογεί και να το κρίνει» (Μπρούζος, 2004, σ. 245). Με τη «συνέπεια» 

εννοείται ο βαθμός που μπορεί και αποδέχεται ο θεραπευτής τον εαυτό του, αντιλαμβάνεται και 

βιώνει, με συνειδητό τρόπο, τα συναισθήματά του από τη σχέση αυτή και τα κοινοποιεί στον 

πελάτη, όταν θεωρείται κατάλληλο (Μπρούζος, 2004, σ. 258-59). Με την «απουσία όρων» 

εννοείται ο βαθμός στον οποίο ο θεραπευτής αποδέχεται τον πελάτη χωρίς να θέτει 

προϋποθέσεις, κρίσεις και περιορισμούς (Μπρούζος, 2004, σ. 251). 

Σύμφωνα με έρευνες υπάρχει θετική συσχέτιση ανάμεσα στις διευκολυντικές στάσεις 

και το θεραπευτικό αποτέλεσμα (Cramer, 1990. Elliott et al., 2013. Horvath & Luborsky, 1993. 

Lambert & Barley, 2001). Αυτή η συσχέτιση δε φαίνεται να εξαρτάται από την εκπαίδευση και 

το θεωρητικό προσανατολισμό του θεραπευτή ή το πρόβλημα που αντιμετωπίζει ο πελάτης 

(Jung et al., 2014. Kirschenbaum & Jourdan, 2005. Lambert & Barley, 2001. Watson, 2013). 

Σημαντική συσχέτιση εντοπίζεται ανάμεσα στις δεξιότητες αυτές του συντονιστή και τη 

θεραπευτική συμμαχία (Elliott et al., 2013. Horvath & Luborsky, 1993. Jung et al., 2014). 

Μάλιστα, πολλοί ερευνητές θεωρούν πως οι διευκολυντικές στάσεις του συντονιστή αποτελούν 

στην παραγματικότητα τα συστατικά στοιχεία της συμμαχίας (Beutler et al., 2006. Elvins & 

Green, 2008. Jung et al., 2014. Kirschenbaum & Jourdan, 2005. Oetzel & Scherer, 2003. Rashid 
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& Anjum, 2008) και διευκολύνουν την αυτοεξερεύνηση και αυτοκατανόηση του ατόμου (Elliott 

et al., 2013. Watson etal., 2013).  

Οι έρευνες σε παιδιά και εφήβους σχετικά με τις διευκολυντικές στάσεις του συντονιστή 

είναι περιορισμένες (Μπαούρδα, 2018). Από τα λίγα στοιχεία που υπάρχουν φαίνεται πως η 

υιοθέτηση διευκολυντικών στάσεων από το θεραπευτή είναι πολύ σημαντική και σχετίζεται με 

το θεραπευτικό αποτέλεσμα (Karver et al., 2006) καθώς ενισχύουν τη συμμετοχή παιδιών και 

εφήβων στην παρέμβαση (Chiu et al., 2009). Ακόμη, έχει φανεί πως τα παιδιά σχηματίζουν 

ιδιαίτερα ευνοϊκές αντιλήψεις για τις στάσεις του συντονιστή από την αρχή μιας παρέμβασης 

(Δικαίου, 2021. Κάτσιου, 2017. Μπαούρδα, 2018) και αυξάνονται σημαντικά στη διάρκεια των 

παρεμβάσεων (Brouzos et al., 2015a. Brouzos, et al., 2015b. Μπρούζος και συν., 2016. 

Μπρούζος και συν., 2018). 

 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας ερευνών αξιολόγησης ομαδικών παρεμβάσεων σε φτωχά 

παιδιά 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις ομαδικές ψυχολογικές παρεμβάσεις σε 

πληθυσμό φτωχών ανηλίκων φανερώνει ένα ερευνητικό κενό (Shonkoff & Phillips, 2000. Harris 

et al., 2015). Η συντριπτική πλειονότητα των ομαδικών ερευνητικών παρεμβάσεων στον εν λόγω 

πληθυσμό έχει εστιάσει στην άμβλυνση των αρνητικών επιπτώσεων της φτώχειας στη σωματική 

υγεία και ανάπτυξη και την ακαδημαϊκή πρόοδο (Cholewa & Adock, 2013. Shonkoff & Phillips, 

2000. Campbell & Ramey, 1994. Schweinhart et al., 1993a,b. Currie & Thomas, 1995. Currie & 

Thomas, 1998). 

Ελάχιστες είναι οι ομαδικές ερευνητικές παρεμβάσεις που πραγματεύονται ζητήματα 

ψυχικής υγείας φτωχών ανηλίκων τόσο στις αναπτυγμένες χώρες όσο και στις αναπτυσσόμενες 
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και προσεγγίζουν έμμεσα αυτόν τον πληθυσμό μέσω παρεμβάσεων σε ομάδες μειονοτικές-

μεταναστευτικές, σε ομάδες που ζουν στη φτώχεια λόγω κρίσεων που έχουν βιώσει (π.χ. 

πολέμος, βία, φυσικές καταστροφές) (Kataoka et al., 2011. Stein et al., 2002.  Uppendahl et al., 

2020. Watters & O’Callaghan, 2016). Έχουν απευθυνθεί ηλικιακά κυρίως σε εφήβους, σε 

πλαίσια δομών κοινοτικής φροντίδας ακολουθώντας το μοντέλο του ελλείμματος-της 

διαταραχής, έχουν εστιάσει δηλαδή στη «διόρθωση του λάθους» μέσω της Γνωστικής-

Συμπεριφοριστικής Θεωρίας (Cholewa & Adock, 2013. Kataoka et al., 2011. Shonkoff & 

Phillips, 2000. Stein et al., 2002.  Uppendahl et al., 2020. Watters & O’Callaghan, 2016). 

Παρά την ετερογένειά τους, συνεκτικά υποδεικνύουν την αποτελεσματικότητά τους ως 

προς τη μείωση συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών, όπως η κατάθλιψη, το άγχος, 

το μετατραυματικό στρες, τα εσωτερικευμένα και εξωτερικευμένα προβλήματα, τα προβλήματα 

προσαρμογής, την επιθετική-παραβατική-εγκληματική συμπεριφορά, τη χρήση ουσιών και την 

αυτοκτονική συμπεριφορά (Asarnow et al., 2005.Aseltine & DeMartino, 2004.  Bruene-Butler 

et al., 1997. Chamberlain & Reid, 1998. Fisher et al., 2000. Greenberg & Kusché, 1998. 

Henggeler et al., 2008. Kataoka et al., 2011. Lochman, 1985. Lochman & Wells, 2003. 

Uppendahl et al., 2020. Watters & O’Callaghan, 2016), χωρίς, ωστόσο, να είναι γνωστή η 

μακροπρόθεσμη επίδραση τους, πέραν των συμπτωμάτων της κατάθλιψης, των οποίων η μείωση 

φάνηκε να διατηρείται για χρονικό διάστημα έξι μηνών (Ngo et al., 2009). 

Άγνωστη παραμένει, συν τοις άλλοις, η επίδρασή τους στην ενδυνάμωση των θετικών 

χαρακτηριστικών της ανθρώπινης λειτουργικότητας καθώς και οι ομαδικές διαδικασίες που 

προωθούν την αποτελεσματικότητά τους (Cholewa & Adock, 2013. Harris et al., 2015). 

Eλλείπουν έρευνες παρεμβάσεων σε φτωχά παιδιά (μαθητές Δημοτικού) της σύγχρονης 
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οικονομικής κρίσης του Δυτικού κόσμου που έχει προξενήσει σοβαρές ψυχολογικές επιπτώσεις 

(Mood & Jonsson, 2015).  

 

Αναγκαιότητα διεξαγωγής της έρευνας 

Ο αριθμός των παιδιών που ζουν σε συνθήκες φτώχειας είναι πολύ μεγάλος σε όλες τις 

ανεπτυγμένες χώρες (Hodgkinson et al., 2016). Δεδομένου των προβλημάτων ψυχικής υγείας 

που σχετίζονται με τη διαβίωση σε συνθήκες φτώχειας και τη σημαντικότητα αυτών για τη 

μετέπειτα ζωή τους και την κρίσιμη ηλικία των 10-11 ετών για την ανάπτυξη ψυχικών 

διαταραχών είναι αναγκαία η διενέργεια παρεμβάσεων υποστήριξης στο σχολικό πλαίσιο 

(Bittner et al., 2007. Chodkiewicz & Boyle, 2017. Keller et al., 1992. Kessler et al., 2007. 

Lewinsohn et al., 2008. Spinhoven et al., 2010. Waters, 2011). Δεδομένου του ελλείμματος που 

υπάρχει στη βιβλιογραφία για την ενδυνάμωση των θετικών χαρακτηριστικών της 

λειτουργικότητας αυτών των παιδιών και μάλιστα μέσω ομαδικών παρεμβάσεων Θετικής 

Ψυχολογικής Κατεύθυνσης και του ελλείμματος των στοιχείων σχετικά με τις ομαδικές 

διαδικασίες που συμβάλλουν στην ενδυνάμωσή τους, η διενέργεια της παρούσας έρευνας 

κρίνεται απαραίτητη, ώστε να ενισχυθούν οι γνώσεις σχετικά με τις θετικές ψυχολογικές 

παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σχολείου (Chodkiewicz & Boyle, 2017. Owens & Waters, 2020). 

Αναλυτικότερα, είναι επιτακτική ανάγκη η διενέργεια έρευνας σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων Θετικής Ψυχολογίας σε φτωχά παιδιά, μαθητές 

Δημοτικού, σε σχολικό πλαίσιο, καθώς σ’αυτό εξαλείφεται ο στιγματισμός που συνεπάγεται η 

συμμετοχή σε ομάδες συμβουλευτικής ή ψυχοθεραπείας (Μπρούζος, 2009). 
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Σκοπός έρευνας, ερευνητικές υποθέσεις και ερευνητικά ερωτήματα 

Σκοπός της έρευνας ήταν η αξιολόγηση της έκβασης και των ομαδικών διαδικασιών ενός 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος Θετικής Ψυχολογίας σχεδιασμένου να ενισχύσει την ψυχική 

ανθεκτικότητα και την ψυχολογική ευζωία φτωχών μαθητών της ΣΤ΄ τάξης του Δημοτικού 

σχολείου. 

Ως προς την αποτελεσματικότητα του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος αναμενόταν 

ότι:  

 Μετά το πέρας του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, οι συμμετέχοντες στην ομάδα 

παρέμβασης θα σημείωναν χαμηλότερο σκορ εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων 

προβλημάτων από εκείνο που σημείωσαν πριν την έναρξη του προγράμματος. 

 Μετά το πέρας του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, οι συμμετέχοντες στην ομάδα 

παρέμβασης θα σημείωναν υψηλότερο σκορ θετικών επιδράσεων (PA) και χαμηλότερο 

σκορ αρνητικών επιδράσεων (NA) από εκείνο που σημείωσαν πριν την έναρξη του 

προγράμματος. 

 Μετά το πέρας του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, οι συμμετέχοντες στην ομάδα 

παρέμβασης θα σημείωναν υψηλότερο σκορ ικανοποίησης από τη ζωή από εκείνο που 

σημείωσαν πριν την έναρξη του προγράμματος. 

 Μετά το πέρας του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, οι συμμετέχοντες στην ομάδα 

παρέμβασης θα σημείωναν υψηλότερο σκορ ψυχολογικής ευζωίας από εκείνο που 

σημείωσαν πριν την έναρξη του προγράμματος. 

Ως προς τις ομαδικές διαδικασίες του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος τέθηκαν τα 

εξής ερωτήματα: 
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 Ποιοι είναι οι θεραπευτικοί παράγοντες που εμφανίζονται στη διάρκεια ενός 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος για την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και της 

ψυχολογικής ευζωίας φτωχών προ-εφήβων; 

 Διαφοροποιείται η εμφάνιση συγκεκριμένων θεραπευτικών παραγόντων από συνάντηση 

σε συνάντηση στη διάρκεια του εν λόγω ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος; 

 Ποια είναι τα πρότυπα ανάπτυξης που ακολουθεί το ομαδικό κλίμα στη διάρκεια του εν 

λόγω ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος; 

 Ποια είναι τα πρότυπα ανάπτυξης της θεραπευτικής συμμαχίας κατά τη διάρκεια του εν 

λόγω ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος;  

 Διαφοροποιείται η αντίληψη της σχέσης που διαμορφώνουν τα παιδιά με τη 

συντονίστρια ανάμεσα στην έναρξη και τη λήξη του εν λόγω ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράμματος; 
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Μέθοδος 

 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται η μέθοδος που ακολουθήθηκε στην έρευνα. 

Ειδικότερα, γίνεται λόγος σχετικά με το δείγμα της έρευνας και τη μέθοδο επιλογής του, τα 

εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη συλλογή δεδομένων, την ερευνητική μέθοδο, τη 

διαδικασία συλλογής των δεδομένων, τη μέθοδο στατιστικής ανάλυσης. Επίσης, παρουσιάζεται 

η διαδικασία της παρέμβασης και το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα που εφαρμόστηκε. 

 

Επιλογή δείγματος 

Το δείγμα της έρευνας επιλέχθηκε εφαρμόζοντας σύνθετη μέθοδο δειγματοληψίας (Creswell, 

2015. Γαλάνης, 2012). Αρχικά, η επιλογή των περιοχών της Ελλάδας από τις οποίες θα 

λαμβανόταν το δείγμα έγινε με σκόπιμη δειγματοληψία. Επιλέχθηκαν περιοχές όπου υπήρχε 

υψηλή συγκέντρωση του πληθυσμού με το διακριτό προς μελέτη χαρακτηριστικό, δηλαδή τη 

φτώχεια. Εν προκειμένω, επιλέχθηκαν περιοχές της περιφέρειας Ηπείρου και της Δυτικής 

Ελλάδας, γιατί επί σειρά ετών, από το 2010 έως και το έτος διεξαγωγής της παρούσας έρευνας, 

ανήκαν στις φτωχότερες περιφέρειες της Ελλάδας, σύμφωνα με στοιχεία της Ελληνικής 

Στατιστικής  Αρχής (2017). Η επιλογή του δείγματος από τις εν λόγω περιφέρειες έγινε από 

αστικές περιοχές έχοντας υπόψιν την ερευνητική βιβλιογραφία που υποδείκνυε την ύπαρξη 

περισσότερων ψυχολογικών προβλημάτων στα φτωχά παιδιά των πόλεων παρά των αγροτικών 

περιοχών (Black & Krishnakumar, 1998). Εν συνεχεία, εφαρμόστηκε δειγματοληψία με 

πιθανότητα και συγκεκριμένα πολυσταδιακή διαστρωματωμένη διαδικασία δειγματοληψίας 

εντός συστάδων. Αναλυτικότερα, έγινε τυχαία επιλογή σε στάδια του δείγματος από τις 

ευρύτερες ομάδες στις οποίες εμπεριέχεται (Δημοτικά σχολεία, τάξεις) και ακολούθησε 
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διαστρωμάτωση, με τη συμπλήρωση εκ μέρους των γονέων ενός ερωτηματολογίου 

(Psychological sense of economic hardship) που ανίχνευε το επίπεδο ψυχολογικής δυσφορίας 

τους λόγω των οικονομικών τους δυσκολιών, με απώτερο στόχο τη συμμετοχή στην έρευνα 

μαθητών ΣΤ΄ τάξης που αντιμετώπιζαν σοβαρές οικονομικές δυσκολίες στην οικογένεια. 

 

Το δείγμα της έρευνας 

Το δείγμα της παρούσας έρευνας συνίστατο από 270 μαθητές της ΣΤ΄ τάξης, ηλικίας 11 έως 12 

ετών (Μ.Ο.ηλικίας=11.07, T.A.=0.26), φοιτούντων σε δημόσια δημοτικά σχολεία, 12 στον αριθμό, 

της περιφέρειας Ηπείρου και της Δυτικής Ελλάδας και συγκεκριμένα του αστικού κέντρου των 

Ιωαννίνων, του Αγρινίου και της Αμφιλοχίας, των οποίων οι γονείς σημείωσαν υψηλό επίπεδο 

οικογενειακής οικονομικής δυσχέρειας, μετρημένο με το ερωτηματολόγιο «Ψυχολογική 

αίσθηση της οικονομικής δυσχέρειας» (Barrera et al., 2001). 

Οι συμμετέχοντες της έρευνας διαχωρίστηκαν, κατόπιν επιλογής τους, στην πειραματική 

ομάδα που συμμετείχε στην παρέμβαση και την ομάδα ελέγχου που δεν συμμετείχε και 

λειτούργησε ως ομάδα σύγκρισης, συμπληρώνοντας μόνο τα εργαλεία έκβασης. Η ομάδα 

παρέμβασης συγκροτήθηκε από 145 μαθητές της ΣΤ΄ τάξης (72 αγόρια, 73 κορίτσια) πέντε 

δημοτικών σχολείων της πόλης των Ιωαννίνων. Η ομάδα ελέγχου συγκροτήθηκε από εκατόν 

125 μαθητές της ΣΤ΄ τάξης (59 αγόρια, 66 κορίτσια) επτά, συνολικά, δημοτικών σχολείων 

εδρευόντων στην πόλη των Ιωαννίνων, του Αγρινίου και της Αμφιλοχίας. 

Αναφορικά με το επίπεδο οικονομικής δυσχέρειας που βίωναν στην οικογένειά τους οι 

συμμετέχοντες μαθητές της έρευνας, δε φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

πειραματικής ομάδας (Μ.Ο.=51.82, Τ.Α.=2.89) και της ομάδας ελέγχου (Μ.Ο.=51.30, 

Τ.Α.=2.83) πριν την έναρξη της παρέμβασης, t(268)=1.50, p>.05. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε 
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στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της πειραματικής ομάδας (Μ.Ο.=51.81, Τ.Α.=2.91) και 

της ομάδας ελέγχου (Μ.Ο.=51.56, Τ.Α.=2.84) στο αναφερόμενο επίπεδο οικογενειακής 

οικονομικής δυσχέρειας μετά τη λήξη της παρέμβασης, t(268)=0,72, p>.05. Παρόμοια, δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της πειραματικής ομάδας (Μ.Ο.=51.83, 

Τ.Α.=2.99) και της ομάδας ελέγχου (Μ.Ο.=51.72, Τ.Α.=2.88) στο αναφερόμενο επίπεδο 

οικογενειακής οικονομικής δυσχέρειας κατά την επαναληπτική μέτρηση, t(268)=0,30, p>.05. 

Ακόμη, οι δύο ομάδες δε διέφεραν μεταξύ τους ως προς την ηλικία (σε έτη), t(268)=0.59, 

p=.56, ως προς την κατανομή του φύλου, χ2(1)=0,16, p=.69, ως προς τον αριθμό των αδελφών 

που είχαν, t(268)=-.39, p=.70, ως προς το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα τους, χ2(6)=7.94, 

p=.24, ως προς το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας τους, χ2(6)=12.57, p=.50, ως προς το είδος 

απασχόλησης του πατέρα τους, χ2(4)=3.78, p=.44,ως προς το είδος απασχόλησης της μητέρας 

τους, χ2(5)=7.98, p=.16, ως προς την οικογενειακή κατάσταση των γονέων τους, χ2(4)=4.71, 

p=.32. 

Αναφορικά με τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων της έρευνας, υπήρχε 

περίπου ισομερής εκπροσώπηση των δύο φύλων, τόσο στην ομάδα παρέμβασης (49,7% αγόρια, 

50,3% κορίτσια) όσο  στην ομάδα ελέγχου (47,2% αγόρια, 52,8% κορίτσια). Η πλειονότητα των 

συμμετεχόντων είχε έναν αδελφό/-ή τόσο στην ομάδα παρέμβασης (53,3%) όσο στην ομάδα 

ελέγχου(53,6%). Επίσης, οι γονείς της πλειονότητας των συμμετεχόντων ήταν απόφοιτοι 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης τόσο στην ομάδα παρέμβασης (34,5% πατέρες, 30,3% μητέρες) 

όσο στην ομάδα ελέγχου (43,2% πατέρες, 44% μητέρες). Ακόμη, οι γονείς της πλειονότητας των 

συμμετεχόντων εργάζονταν στον ιδιωτικό τομέα και στις δύο ομάδες, παρέμβασης (45,5% 

πατέρες, 30,3% μητέρες) και ελέγχου (44,8% πατέρες, 30,4% μητέρες), αντίστοιχα. Οι γονείς 
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της πλειονότητας των συμμετεχόντων ήταν παντρεμένοι τόσο στην ομάδα παρέμβασης (91%) 

όσο στην ομάδα ελέγχου (90,4%). 

Αναφορικά με τα γεγονότα ζωής που είχαν βιώσει οι συμμετέχοντες μαθητές στην 

έρευνα, αναφέρθηκαν, κατά σειρά πλήθους, γεγονότα που σχετίζονταν με τη φτώχεια, το πένθος, 

την υγεία, τη βία και την εμπλοκή με την αστυνομία/δικαστήριο. 

Ως προς τα γεγονότα φτώχειας, το 94,5% των συμμετεχόντων της ομάδας παρέμβασης 

και το 96,8% της ομάδας ελέγχου ανέφεραν πως είχαν βιώσει σημαντικές οικονομικές 

δυσκολίες. Τα 2/3 περίπου των συμμετεχόντων κάθε ομάδας ανέφεραν πως εξακολουθούσε να 

τους επηρεάζει αυτό το γεγονός. Ακόμη, το 71,7% των συμμετεχόντων της πειραματικής ομάδας 

και το 77,6% των συμμετεχόντων της ομάδας ελέγχου ανέφερε πως είχε βιώσει την απόλυση 

ενός γονέα. Το 78% των συμμετεχόντων της πειραματικής ομάδας και το 71,2% της ομάδας 

ελέγχου ανέφερε πως είχε μείνει άνεργος ή αναζητούσε εργασία για χρονικό διάστημα 

μεγαλύτερο του ενός μηνός ένας από τους γονείς του. Επίσης, περίπου το 75,2% των 

συμμετεχόντων σε κάθε ομάδα ανέφερε πως είχε βιώσει στεγαστικές δυσκολίες και περίπου οι 

μισοί συμμετέχοντες σε κάθε ομάδα (53,1% της πειραματικής ομάδας, 46,4% της ομάδας 

ελέγχου) ανέφεραν πως είχαν μετακομίσει εξαιτίας των στεγαστικών οικονομικών δυσκολίων. 

Σχετικά με τα γεγονότα πένθους, το 61,4% των συμμετεχόντων στην πειραματική ομάδα 

και το 71,2% των συμμετεχόντων στην ομάδα ελέγχου ανέφεραν πως είχαν βιώσει την απώλεια 

ενός μέλους από το στενό οικογενειακό τους περιβάλλον. Επίσης, το 53,1% της πειραματικής 

ομάδας και το 59,2% της ομάδας ελέγχου ανέφεραν πως είχαν βιώσει την απώλεια ενός στενού 

συγγενή ή φίλου. Λιγότεροι από το 1/3 του πλήθους των συμμετεχόντων ανέφεραν πως τα εν 

λόγω γεγονότα πένθους εξακολουθούσαν να τους επηρεάζουν. 
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Τρίτα σε συχνότητα αναφέρθηκαν από τους συμμετέχοντες της έρευνας γεγονότα που 

σχετίζονταν με θέματα υγείας. Το 34,5% των συμμετεχόντων στην πειραματική ομάδα και το 

30,4% των συμμετεχόντων της ομάδας ελέγχου ανέφεραν πως είχαν έρθει αντιμέτωπα με 

σοβαρή ασθένεια ή τραυματισμό που αφορούσε τα ίδια, ενώ το 41,4% της πειραματικής ομάδας 

και το 46,4% της ομάδας ελέγχου που αφορούσε στενό μέλος της οικογένειας τους, το 42,7% 

της πειραματικής ομάδας και το 42,4% της ομάδας ελέγχου που αφορούσε κάποιο φίλο ή στενό 

συγγενή. Λιγότεροι από το 1/3 του πλήθους των συμμετεχόντων ανέφεραν πως τα εν λόγω 

γεγονότα κρίσεων υγείας εξακολουθούσαν να τους επηρεάζουν. 

Σε μικρότερο βαθμό αναφέρθηκαν γεγονότα που σχετίζονταν με τη βία. Το 22% των 

συμμετεχόντων της πειραματικής ομάδας και το 25,6% των συμμετεχόντων της ομάδας ελέγχου 

ανέφεραν ότι είχαν έρθει σε διένεξη με έναν φίλο ή συγγενή. Ακόμη, το 17,9% των 

συμμετέχοντων της πειραματικής ομάδας και το 17,6% των συμμετεχόντων της ομάδας ελέγχου 

ανέφεραν πως τα ίδια ή στενό μέλος της οικογένειάς τους είχαν πέσει θύματα ρατσιστικής 

επίθεσης, ύβρεως ή απειλής. Το 26,9% της πειραματικής ομάδας και το 27,2% της ομάδας 

ελέγχου ανέφεραν πως τα ίδια ή στενό μέλος της οικογένειάς τους είχαν πέσει θύματα 

ρατσιστικής επίθεσης, ύβρεως ή απειλής λόγω αναπηρίας. Το 22,1% της πειραματικής ομάδας 

και το 20% της ομάδας ελέγχου ανέφεραν πως τα ίδια ή στενό μέλος της οικογένειάς τους είχαν 

πέσει θύματα οποιασδήποτε άλλης μορφής σοβαρής ύβρεως, επίθεσης ή απειλής. Περίπου το 

1/2 του πλήθους των ατόμων που ανέφεραν πως έχουν βιώσει  κάποια ρατσιστική επίθεση, 

εξίσου στις δύο ομάδες της έρευνας, ανέφεραν πως εξακολουθούσε να τους επηρεάζει αυτό το 

γεγονός. 

Κλείνοντας, ποσοστό συμμετεχόντων μικρότερο του 20% σε κάθε ομάδα ανέφερε 

γεγονότα εμπλοκής με την αστυνομία ή το δικαστήριο. Εξ αυτών, περίπου το 1/3 σε καθεμία 
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από τις δύο ομάδες της έρευνας ανέφερε ότι τα γεγονότα αυτά εξακολουθούσαν να τους 

επηρεάζουν. 

 

Εργαλεία 

Η συλλογή δεδομένων στην παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση εργαλείων, 

κλιμάκων αυτοαναφοράς, τα οποία στόχευαν στην ανάδειξη στοιχείων: α) για την ανίχνευση 

ιστορικού, β) για την επιλογή του δείγματος, γ) για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος και δ) για την αξιολόγηση των ομαδικών διαδικασιών. 

Τα εργαλεία που αφορούσαν τις ομαδικές διαδικασίες χορηγούνταν και συμπληρώνονταν από 

τους συμμετέχοντες μαθητές στο ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα μετά τη λήξη των συναντήσεών 

του, ενώ τα υπόλοιπα χορηγήθηκαν δύο εβδομάδες πριν-και-μετά τη λήξη της παρέμβασης και, 

επαναληπτικά, έπειτα από δύο μήνες.  

Αναλυτικότερα, για τη συλλογή δεδομένων ιστορικού των συμμετεχόντων της έρευνας 

χορηγήθηκαν τα εξής εργαλεία: 

 Ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων: περιλαμβάνει στοιχεία σχετικά με το φύλο, τη 

χρονολογική ηλικία, τη σχολική τάξη φοίτησης, την εθνικότητα και το θρήσκευμα των 

συμμετεχόντων μαθητών, τον αριθμό των παιδιών της οικογένειας, την οικογενειακή 

κατάσταση, το εκπαιδευτικό επίπεδο και το είδος απασχόλησης των γονέων. 

 Ερωτηματολόγιο πρόσφατων γεγονότων ζωής (Recent Life Events Questionnaire) (Brugha 

et al., 1985): πρόκειται για ένα εργαλείο 21 στοιχείων που μπορεί να χορηγηθεί τόσο σε 

παιδιά όσο και ενήλικες και ανιχνεύει: α) αρνητικά γεγονότα ζωής που έχουν συμβεί στον 

ερωτώμενο ή σε μέλη της οικογένειάς του και του στενού φιλικού του περιβάλλοντος (π.χ. 

φτώχεια, θάνατος, διαζύγιο, ασθένεια, βίαιη επίθεση) για χρονικό διάστημα της επιλογής 
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του χορηγούντος το εργαλείο και β) τη συνεχιζόμενη ή μη επίδραση αυτών.  Ειδικότερα, ο 

ερωτώμενος καλείται να απαντήσει με «Ναι» στις ερωτήσεις των οποίων τα αναφερόμενα 

γεγονότα του έχουν συμβεί και να σημειώσει, κατόπιν, ένα τικ, αν εξακολουθούν να τον 

επηρεάζουν. Το εργαλείο δεν έχει διαχωριστικές τιμές αξιολόγησης. Το μεγαλύτερο 

σκορ  υποδηλώνει περισσότερα αρνητικά γεγονότα ζωής και κατ’ επέκταση μεγαλύτερη 

πιθανότητα εμμένουσας αθροιστικής αρνητικής ψυχολογικής επίδρασης αυτών. 

Για την επιλογή του δείγματος χορηγήθηκε το εξής εργαλείο: 

 Ψυχολογική αίσθηση της οικονομικής δυσχέρειας (Psychological sense of economic 

hardship) (Barrera et al., 2001): πρόκειται για μία κλίμακα 20 στοιχείων, έγκυρη και 

αξιόπιστη (Barrera et al., 2001) που μετρά την αίσθηση των ενηλίκων ερωτώμενων για την 

οικονομική δυσκολία που νιώθουν τη στιγμή της μέτρησης και την εκτίμησή τους για τη 

μελλοντική οικονομική τους κατάσταση και οικονομική τους δυσκολία, όπως προκύπτει 

από: α) την αδυναμία κάλυψης συγκεκριμένων βασικών αναγκών, β)  τη γενική αίσθηση 

ότι οι οικονομικές υποχρεώσεις ξεπερνούν τη δυνατότητα του ατόμου να τις καλύψει, 

γ)  την εκτίμηση για τη μελλοντική οικονομική κατάσταση, δ) τις απόπειρες περιορισμού 

των δαπανών και την παράλληλη αναζήτηση νέων πόρων. Περιλαμβάνει τέσσερις 

υποκλίμακες: αδυναμία επίτευξης στόχων (Inability to Make Ends Meet), ανεπαρκή χρήματα 

για ανάγκες (Not Enough Money for Necessities), οικονομική πίεση (Financial Strain), 

οικονομικές προσαρμογές/περικοπές (Economic Adjustments/ Cutbacks). Στις τρεις πρώτες 

υποκλίμακες ο ερωτώμενος καλείται να βαθμολογήσει το επίπεδο οικονομικής δυσκολίας 

του σε μία πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert, ενώ στην τελευταία υποκλίμακα καλείται να 

απαντήσει με «Ναι» ή «Όχι» στις δηλώσεις της. Για να ελεγχθεί η εσωτερική συνέπεια του 
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εργαλείου στις τρεις χρονικές φάσεις χορήγησής του χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης Cronbach 

alpha, η τιμή του οποίου ήταν καλή σε όλες τις μετρήσεις (βλ. Πίνακα 1). 

 

 

Πίνακας 1 

Αξιοπιστία Κλίμακας «Ψυχολογική Αίσθηση της Οικονομικής Δυσχέρειας» 

Cronbach α 

 Pre test 

(N=270) 

Post test 

(N=270) 

Follow-up 

(N=270) 

Αδυναμία επίτευξης στόχων .76 .78 .84 

Ανεπαρκή χρήματα για ανάγκες .72 .73 .72 

Οικονομική πίεση .67 .70 .71 

Οικονομικές προσαρμογές/περικοπές .67 .64 .65 

 

Για τη συλλογή δεδομένων σχετικά με την αποτελεσματικότητα της έρευνας 

χορηγήθηκαν τέσσερα εργαλεία, τα παρακάτω, εκ των οποίων τα τρία πρώτα αφορούν τη 

μέτρηση της ανθεκτικότητας και το τέταρτο τη μέτρηση της ψυχολογικής ευζωίας: 

 Ερωτηματολόγιο δυνατοτήτων και δυσκολιών (The Strengths and Difficulties Questionnaire 

[SDQ]) (Goodman, 1998): είναι ένα εργαλείο ανίχνευσης συναισθηματικών και 

συμπεριφορικών προβλημάτων σε παιδιά και εφήβους. Το ερωτηματολόγιο ενσωματώνει 

τις εξής υποκλίμακες: υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής, συναισθηματικά 

προβλήματα, προβλήματα διαγωγής (συμπεριφοράς), προβλήματα στις σχέσεις με τους 

συνομηλίκους. Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του εργαλείου έχουν υποστηριχθεί από 

αρκετές έρευνες (Giannakopoulos et al, 2009. Goodman et al., 1998. Muris et al., 2003. 

Palmieri & Smith, 2007. Roy et al., 2008). Στην παρούσα έρευνα ο δείκτης Cronbach α ήταν 
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πολύ καλός τόσο στο σύνολο όσο στις υποκλίμακες και στις τρεις χρονικές φάσεις 

χορήγησης του ερωτηματολογίου (βλ. Πίνακα 2, Πίνακα 3). 

 Κλίμακα θετικής και αρνητικής επίδρασης για παιδιά (Positive and Negative Affect Schedule 

for Children [PANAS-C]) (Watson et al., 1988): συμπληρώνεται από τους μαθητές. 

Ανιχνεύει θετικά και αρνητικά συναισθήματα. Είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για τους 

θεραπευτές που ενδιαφέρονται για την παρακολούθηση των αλλαγών στα θετικά και 

αρνητικά συναισθήματα των συμβουλευομένων από εβδομάδα σε εβδομάδα καθώς ασκούν 

την καθημερινότητα. Το PANAS  μπορεί, επίσης, να χρησιμοποιηθεί για τη 

«χαρτογράφηση» των άμεσων αποτελεσμάτων των θεραπευτικών συνεδριών καθώς και για 

τα αποτελέσματα που σχετίζονται με παρεμβάσεις, ασκήσεις ή δραστηριότητες θετικής 

ψυχολογίας. Το εργαλείο αποτελείται από 20 στοιχεία εκ των οποίων τα 10 μετρούν θετικές 

επιδράσεις και τα υπόλοιπα 10 αρνητικές επιδράσεις. Η κλίμακα είναι ευαίσθητη στην 

ανίχνευση αλλαγών στις επιδράσεις τόσο όταν ζητείται από τους συμβουλευόμενους να τη 

συμπληρώσουν όσον αφορά την τωρινή χρονική περίοδο όσο και για την προηγούμενη 

εβδομάδα. Το PANAS διατίθεται προς χρήση με παιδιά σχολικής ηλικίας. Ακόμη, έχει 

δειχθεί πως διαθέτει πολύ καλή εσωτερική αξιοπιστία και εγκυρότητα και πως είναι 

ευαίσθητο στις διακυμάνσεις της διάθεσης (Watson et al., 1988). Στην παρούσα έρευνα ο 

δείκτης Cronbach α ήταν πολύ καλός και στις τρεις χρονικές φάσεις χορήγησης του 

ερωτηματολογίου (βλ. Πίνακα 2). 

 Κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή για μαθητές (Students’ Life Satisfaction Scale [SLSS]) 

(Huebner, 1991): Κλίμακα αυτοαναφοράς για παιδιά και νέους ηλικίας 8-18 ετών. Ανιχνεύει 

τη γενικότερη ικανοποίηση από τη ζωή. Είναι ένα εργαλείο που αποτελείται από εφτά  

στοιχεία και μετράει τη γενικότερη ικανοποίηση από τη ζωή. Τα στοιχεία ζητούν από τους 
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ερωτώμενους να απαντήσουν επιλέγοντας από μία εξάβαθμη διαβάθμιση για τη ζωή τους 

χωρίς περιορισμό σε κάποιο τομέα. Έχει χρησιμοποιηθεί σε πλήθος μαθητικών πληθυσμών 

(Brantley et al., 2002). Η ελληνική μετάφραση του ερωτηματολογίου είναι αξιόπιστη και 

επιτρέπει τη χρήση του στην Ελλάδα (Malikiosi-Loizos & Anderson, 1994). Στην παρούσα 

έρευνα ο δείκτης Cronbach α ήταν πολύ καλός και στις τρεις χρονικές φάσεις χορήγησης 

του ερωτηματολογίου (βλ. Πίνακα 2). 

 Κλίμακα μέτρησης της ψυχολογικής ευζωίας της Ryff (Ryff’s Psychological Measure of Well-

being scale  [RPWB]) (Ryff,  1995. Ryff & Keyes): συμπληρώνεται από τους μαθητές για 

την ανίχνευση του ψυχολογικού ευ ζην. Το ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί εκτενώς, 

χάρη στις καλές ψυχομετρικές ιδιότητες που παρουσιάζει, σε πολυάριθμες έρευνες ανά τον 

κόσμο (Clarke et al., 2000. Λεοντοπούλου, 2011. Ryff, 1989). Αποτελείται από έξι 

υποκλίμακες έξι σημείων: Θετικές σχέσεις με άλλους, Αποδοχή του εαυτού, 

Περιβαλλοντική κυριαρχία, Αυτονομία, Σκοπός στη ζωή, Προσωπική ανάπτυξη. Στην 

παρούσα έρευνα ο δείκτης Cronbach α ήταν πολύ καλός τόσο στο σύνολο όσο στις 

υποκλίμακες και στις τρεις χρονικές φάσεις χορήγησης του ερωτηματολογίου (βλ. Πίνακα 

2, Πίνακα 4). 

Πίνακας 2 

Αξιοπιστία Κλιμάκων Μέτρησης Ψυχικής Ανθεκτικότητας και Ψυχολογικής Ευζωίας 

Cronbach α 

 Pre test (N=270) Post test (N=270) Follow-up (N=270) 

SDQ .869 .869 .873 

PANAS-C (PA) .704 .830 .820 

PANAS-C (NA) .771 .868 .863 

SLSS .724 .880 .882 

RPWB .770 .867 .864 

 



 

65 
 

Πίνακας 3 

Αξιοπιστία Yποκλιμάκων SDQ 

Cronbach α 

 Pre test 

(N=270) 

Post test 

(N=270) 

Follow-up 

(N=270) 

Υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής .68 .69 .71 

Συναισθηματικά προβλήματα .74 .78 .83 

Προβλήματα διαγωγής .65 .62 .60 

Προβλήματα σχέσης με συνομηλίκους .83 .82 .82 

Πίνακας 4 

Αξιοπιστία Υποκλιμάκων RPWB 

Cronbach α 

 Pre test (N=270) Post test (N=270) Follow-up (N=270) 

Θετικές σχέσεις με άλλους .66 .62 .64 

Αποδοχή του εαυτού .60 .72 .74 

Περιβαλλοντική κυριαρχία .60 .65 .65 

Αυτονομία .60 .61 .61 

Σκοπός στη ζωή .64 .66 .65 

Προσωπική ανάπτυξη .60 .65 .65 

 

Η διερεύνηση των ομαδικών διαδικασιών που έλαβαν χώρα κατά τη διάρκεια της 

παρέµβασης πραγματοποιήθηκε με τη συμπλήρωση από τους συμμετέχοντες στην παρέμβαση 

μαθητές µιας σειράς ερωτηµατολογίων, πολλαπλές φορές, όπως προτείνεται στη βιβλιογραφία 

(Shirk & Karver, 2003). Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν είναι τα ακόλουθα: 

 Ερωτηματολόγιο κρίσιμων συμβαντων (Critical Incidents Questionnaire) (Bloch et al., 

1979): συμπληρώνεται από τους μαθητές για την ανίχνευση των θεραπευτικών παραγόντων. 

Αποτελεί μια τεχνική ερώτησης ανοιχτού τύπου με στόχο την αξιολόγηση της οπτικής του 

κάθε μέλους για τις σημαντικές διαδικασίες αλλαγής που επιτελούνται στην ομάδα 
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(Kivlighan & Arseneau, 2009). Eπιτρέπει την κατανόηση της επίδρασης της ομάδας από 

την προοπτική του κάθε μέλους και την αξιολόγηση του τρόπου με τον οποίο συγκεκριμένοι 

θεραπευτικοί παράγοντες επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της ομάδας (DeLucia-

Waack, 1997). Συγκεκριμένα, τα μέλη καλούνται να απαντήσουν εξής ερώτημα: «Από τα 

γεγονότα που συνέβησαν κατά της διάρκεια της σημερινής συνάντησης, ποιο θεωρείς ως το 

σημαντικότερο για σένα προσωπικά; Περίγραψε το γεγονός: τι ακριβώς συνέβη, ποιά τα μέλη 

της ομάδας που εμπλέκονταν και ποιά η δική σου αντίδραση. Γιατί ήταν σημαντικό για σένα; 

Τι έμαθες από το συμβάν αυτό;» (Bloch et al., 1979). Στην παρούσα έρευνα 

χρησιμοποιήθηκε στο τέλος κάθε συνάντησης η διατύπωση που έχει αξιοποιηθεί σε 

προγενέστερες έρευνες με Έλληνες μαθητές Δημοτικού για την αξιολόγηση των 

θεραπευτικών παραγόντων που αναδύονται κατά τη διάρκεια ψυχοεκπαιδευτικών 

παρεμβάσεων: «Από αυτά που έγιναν και έκανες σήμερα μέσα στην ομάδα, τι σου άρεσε ή δεν 

σου άρεσε; Γιατί; Πιστεύεις πως έμαθες κάτι σήμερα;» (Brouzos et al., 2015b. Λιόντου, 2015. 

Μπαούρδα, 2018). Η μεθοδολογία των κρίσιμων συμβάντων έχει το πλεονέκτημα ότι είναι 

διακριτική, αποδεκτή από τα μέλη και αποκαλύπτει πληροφορίες σχετικά με τις ομάδες. 

Επιπλέον, αποφεύγει τους περιορισμούς που θέτουν οι εκ των προτέρων επιλεγμένες 

κατηγορίες και δείχνει άμεσα τις ιδιοσυγκρασιακές αντιλήψεις κάθε μέλους φτάνοντας πιο 

κοντά στις εσωτερικές διαδικασίες μέσα από τις οποίες διαμορφώνεται η θεραπευτική 

επίδραση της ομάδας (MacKenzie, 1987). 

 Κλίμακα Συμμαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Ομάδες για παιδιά (Psychoeducational Group 

Alliance Scale for Children) (Brouzos et al., 2018): συμπληρώνεται από τους μαθητές για 

την ανίχνευση της θεραπευτικής συμμαχίας.  Η κλίµακα στηρίζεται στον ορισµό του Bordin 

(1979) για τη θεραπευτική συµµαχία και είναι ειδικά σχεδιασµένη για παιδιά που 
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συµµετέχουν σε ψυχοεκπαιδευτικές οµαδικές παρεµβάσεις. Περιλαµβάνει πέντε προτάσεις 

που µετριούνται σε τετραβάθµια κλίµακα Likert. Έχει αξιοποιηθεί για τη µέτρηση της 

θεραπευτικής συµµαχίας σε ψυχοεκπαιδευτικά προγράµµατα για μαθητές Δηµοτικού 

σχολείου και έχει βρεθεί πως έχει ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα (Brouzos et al., 

2018). Η αξιοπιστία του εργαλείου στην παρούσα έρευνα ήταν πολύ καλή (βλ. Πίνακα 5). 

Πίνακας 5 

Αξιοπιστία της Κλίμακας Συμμαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Ομάδες για Παιδιά  

Κλίμακα Συμμαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Ομάδες για παιδιά 

Μέτρηση 1η 2η 3η 4η 5η 6η 7η 8η 9η 10η 

Cronbach α .70 .71 .80 .83 .85 .82 .79 .76 .71 .78 

 

 Ερωτηματολόγιο Κλίματος της Ομάδας-Συντομευμένη Έκδοση (Group Climate 

Questionnaire-Short)(MacKenzie, 1983): συμπληρώνεται από τους μαθητές για την 

ανίχνευση του ομαδικού κλίματος. Είναι ένα αυτοαναφορικό εργαλείο το οποίο εξετάζει 

την αντίληψη κάθε μέλους για το ομαδικό περιβάλλον (Kivlighan & Lilly, 1997). Πιο 

συγκεκριμένα, αξιολογεί τις αντιλήψεις των μελών μιας ομάδας ως προς τρεις διαστάσεις 

του ομαδικού κλίματος: τη συμμετοχή, δηλαδή το επίπεδο της προθυμίας των μελών να 

συμμετάσχουν στην ομάδα, την αποφυγή, δηλαδή την απροθυμία τους να αναλάβουν την 

ευθύνη για ψυχολογική αλλαγή και τη σύγκρουση, δηλαδή την έλλειψη εμπιστοσύνης, 

την ύπαρξη διαπροσωπικών συγκρούσεων, θυμού και έντασης στην ομάδα (MacKenzie, 

1983). Αποτελεί ένα δημοφιλές εργαλείο αξιολόγησης των ομαδικών διαδικασιών (Harel 

et al., 2011) που έχει χρησιμοποιηθεί σε ομάδες εκπαιδευτικές, ψυχοεκπαιδευτικές, 

εργασίας, συμβουλευτικής και ψυχοθεραπείας (DeLucia-Waack, 1997) και έχει πολύ 

καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα (DeLucia-Waack, 1997. Harel et al., 2011. Kivlighan & 

Lilly, 1997. MacKenzie, 1983. Nitza, 2011). Στην παρούσα έρευνα η κλίμακα 
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χορηγήθηκε στο τέλος όλων των συναντήσεων εκτός της δεύτερης και της τελευταίας 

και φάνηκε να έχει πολύ καλή αξιοπιστία (βλ. Πίνακα 6) 

Πίνακας 6 

Αξιοπιστία Ερωτηματολογίου Κλίματος της Ομάδας με το Δείκτη Αlpha του Cronbach 

 Συμμετοχή Αποφυγή Σύγκρουση 

Μέτρηση 1η .70 .65 .79 

Μέτρηση 2η .88 .77 .73 

Μέτρηση 3η .78 .86 .84 

Μέτρηση 4η .86 .80 .70 

Μέτρηση 5η .72 .85 .81 

Μέτρηση 6η .88 .80 .73 

Μέτρηση 7η .75 .69 .63 

Μέτρηση 8η .62 .75 .62 

 

 Ερωτηματολόγιο Σχέσης του Barrett-Lennard (Relationship Inventory) (Barrett-Lennard, 

2015): συμπληρώνεται από τους μαθητές για την αξιολόγηση της αντιλαμβανόμενης 

ποιότητας των θεραπευτικών σχέσεων και βασίζεται στις αναγκαίες και ικανές συνθήκες 

για την αλλαγή της προσωπικότητας μέσω της θεραπείας του Carl Rogers. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από τέσσερις υποκλίμακες, με πέντε στοιχεία η καθεμία, οι 

οποίες αξιολογούν την αναγνώριση, την ενσυναίσθηση, την απουσία όρων και τη 

συνέπεια που βιώνει ένα άτομο στη σχέση του με κάποιο άλλο σε μια πενταβάθμια 

κλίμακα τύπου Likert, όπως συστήνεται στη βιβλιογραφία για χρήση με παιδιά (Handley, 

1982. Μπαούρδα, 2018). Ως αναγνώριση ορίζεται «το συνολικό επίπεδο ή η τάση 

συναισθηματικής αντίδρασης ενός ατόμου προς ένα άλλο, δηλαδή το σύνολο των 

χαρακτηριστικών συναισθηματικών αντιδράσεων ενός ατόμου προς ένα άλλο» (Barrett-

Lennard, 2015, σ. 11). Ως ενσυναίσθηση ορίζεται «ο βαθμός στον οποίο ένα άτομο έχει 

συνείδηση για την άμεση επίγνωση ενός άλλου ατόμου» (Barrett-Lennard, 2015, σ. 10). 

Ως συνέπεια  ορίζεται «η απουσία συγκρούσεων ή ασυνέπειας ανάμεσα στην εμπειρία 
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του θεραπευτή, τη συνειδητή του επίγνωση και την επικοινωνία του με τον πελάτη» 

(Barrett-Lennard, 2015, σ. 11). Ως απουσία όρων ορίζεται «η σταθερότητα ή 

μεταβλητότητα της συναισθηματικής αντίδρασης, ανεξάρτητα από το γενικό επίπεδό 

της» (Barrett-Lennard, 2015, σ. 11). Η κλίμακα έχει ικανοποιητική αξιοπιστία και 

εγκυρότητα (Mills & Zytowski, 1967. Ponterotto & Furlong, 1985) και έχει αξιοποιηθεί 

σε έρευνες με παιδιά (Brouzos et al., 2015a,b. Δικαίου, 2021. Stoffer, 1970). Στην 

παρούσα έρευνα χορηγήθηκε στο τέλος της δεύτερης και της τελευταίας συνάντησης και 

η αξιοπιστία της με βάση το δείκτη alpha του Cronbach ήταν πολύ καλή και στις δύο 

χρονικές περιόδους, τόσο στο σύνολο (αρχική μέτρηση: .86, τελική μέτρηση: .87) όσο 

στις υποκλίμακές του (βλ. Πίνακα 7). 

 

Πίνακας 7 

Αξιοπιστία Υποκλιμάκων Ερωτηματολογίου Σχέσης με τον Δείκτη Αlpha του Cronbach 

 Αρχική μέτρηση Τελική μέτρηση 

Αναγνώριση  .70 .71 

Ενσυναίσθηση .80 .82 

Απουσία όρων .70 .76 

Συνέπεια .77 .74 

 

Ερευνητική μέθοδος, διαδικασία συλλογής δεδομένων και μέθοδος στατιστικής ανάλυσης 

Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο 

της πριν-και-μετά την παρέμβαση αξιολόγησης. Οι συμμετέχοντες μαθητές της έρευνας 

συμπλήρωσαν δύο εβδομάδες πριν-και-μετά την παρέμβαση τις κλίμακες αυτό-αναφοράς που 

συμπεριλήφθηκαν στον παρόντα ερευνητικό σχεδιασμό. Επίσης, για την αξιολόγηση της 

μακροπρόθεσμης επίδρασης του προγράμματος, συμπλήρωσαν τις ίδιες κλίμακες, 
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επαναληπτικά, έπειτα από δύο μήνες από τη λήξη της παρέμβασης. Τα εργαλεία της έρευνας 

συμπληρώθηκαν από τους συμμετέχοντες μαθητές στις σχολικές τους αίθουσες υπό την 

παρουσία της ερευνήτριας και συντονίστριας των ομάδων του προγράμματος, η οποία εξηγούσε 

τις οδηγίες συμπλήρωσης των κλιμάκων και διάβαζε δυνατά τα στοιχεία καθεμίας. H κλίμακα 

που χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της φτώχειας, συμπληρώθηκε ανεξάρτητα από τους γονείς 

των μαθητών, κατόπιν κατ’ οίκον αποστολής της, σε τρεις χρονικές περιόδους, όμοιες με εκείνες 

της συμπλήρωσης των κλιμάκων από τους μαθητές (δύο εβδομάδες πριν-δύο εβδομάδες μετά-

και επαναληπτικά δύο μήνες αργότερα). Τα δεδομένα των εργαλείων κωδικοποιήθηκαν και 

αναλύθηκαν με το στατιστικό πακέτο IBM SPSS Statistics Version 25. Έλεγχος κανονικότητας 

Kolmogorov-Smirnov έδειξε κανονική κατανομή των δεδομένων και την καταλληλότητα των 

παραμετρικών στατιστικών ελέγχων. 

 

Διαδικασία παρέμβασης 

Η παρέμβαση διεξήχθη στο πλαίσιο του σχολείου. Ειδικότερα, λάμβανε χώρα σε 

αίθουσα απομονωμένη, ώστε να επικρατεί ησυχία (π.χ. σχολική βιβλιοθήκη, αίθουσα γεύματος 

του ολοήμερου, εργαστήρια) και διαρκούσε εβδομαδιαίως όσο μία διδακτική ώρα του πρωινού 

ωρολογίου σχολικού προγράμματος. Ο προγραμματισμός πραγματοποίησης των συναντήσεων 

έγινε κατόπιν συνεννόησης με τους εμπλεκόμενους εκπαιδευτικούς και διευθυντές των 

σχολικών μονάδων. Η συνολική διάρκεια της παρέμβασης ήταν 10 εβδομάδες. Η παρέμβαση 

υλοποιήθηκε από την ερευνήτρια, υποψήφια διδάκτωρ Συμβουλευτικής του Παιδαγωγικού 

Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, κάτοχο μεταπτυχιακού 

διπλώματος στην «Ψυχολογία-Συμβουλευτική», με εμπειρία στο συντονισμό 

ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων με παιδιά και εργαζόμενη ως δασκάλα στη Δημόσια Εκπαίδευση. 
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Επίσης, η συντονίστρια του προγράμματος λάμβανε εβδομαδιαία εποπτεία από τον επιβλέποντα 

Καθηγητή της παρούσας διατριβής. Το στυλ της συντονίστριας συνδύαζε την Προσωποκεντρική 

Συμβουλευτική (ενεργητική ακρόαση, άνευ όρων αποδοχή, αντανάκλαση, ενσυναίσθηση) και 

διδακτικές τεχνικές του Υποκειμένου (π.χ. ανατροφοδότηση) (Τάσση, 2015). 

 

Η παρέμβαση 

Η παρέμβαση της παρούσας έρευνας αποτελούσε ένα ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα 10 

συναντήσεων. Το πρόγραμμα ενέπιπτε στον κλάδο της Θετικής Ψυχολογίας και πραγματευόταν 

έννοιες, όπως ο σκοπός και το νόημα της ζωής, η ικανοποίηση από τη ζωή, τα θετικά 

συναισθήματα, οι θετικές σκέψεις και ο ανθεκτικός τρόπος σκέψης, που έχει φανεί πως 

σχετίζονται με την ψυχική ανθεκτικότητα και ευζωία (Lyubomirsky, 2001. Magyar-Moe, 2009. 

Rathore, 2017. Souri & Hasanirad, 2011. Tugade & Fredrickson, 2007). Ακόμη, στόχευε στην 

ενίσχυση-ανάπτυξη σημαντικών δεξιοτήτων που σχετίζονταν με τις δύο κύριες μεταβλητές της 

έρευνας, όπως συναισθηματικών και κοινωνικών, δεξιοτήτων αντιμετώπισης προβλημάτων 

καθώς και στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης (Lyubomirsky, 2001). Το πρόγραμμα για να 

επιφέρει όσο το δυνατόν περισσότερα αποτελέσματα ήταν πολυεπίπεδο και πραγματευόταν 

αφενός την άμβλυνση του «ελαττωματικού» της ανθρώπινης λειτουργικότητας και αφετέρου 

την ανάπτυξη της θετικής λειτουργικότητας. Επίσης, στηριζόταν σε σύνθεση προσεγγίσεων (π.χ. 

ενσυνειδητότητα, θεωρία Δυνάμεων, θεραπεία Ευζωίας). Αναλυτικότερα, οι 10 συνάντησεις του 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος είχαν διαφορετική θεματική και στόχους, οι οποίοι 

παρουσιάζονται στον πίνακα 8, αλλά την ίδια δομή, ως εξής: α) άνοιγμα (καλωσόρισμα μελών, 

συζήτηση περί εμπειριών εβδομάδας και κατ’ οίκων εργασιών), β) παρουσίαση, εκτέλεση 
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επεξεργασία δομημένων δραστηριοτήτων και γ) κλείσιμο (ανακεφάλαιωση εργασιών για το 

σπίτι, ανανέωση ραντεβού, αποχαιρετισμός). 

 

 

Πίνακας 8 

Θεματικές Ενότητες των Συναντήσεων του Ψυχοεκπαιδευτικού Προγράμματος 

Συνάντηση Θεματική ενότητα 

1 Γνωριμία και «συμβόλαιο» 

2 Τα συναισθήματα και η διαχείρισή τους 

3 «Απελευθέρωση» από δυσάρεστες σκέψεις και συναισθήματα 

4 Ευγνωμοσύνη 

5 Δυνάμεις 

6 Αυτοεκτίμηση 

7 Αξίες και νόημα ζωής 

8 Ανάπτυξη και επίτευξη στόχων 

9 Χιούμορ και ευχαρίστηση 

10 Κλείσιμο 

 

Παρουσίαση συναντήσεων του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος 

Πρώτη συνάντηση: Γνωριμία και κανόνες. Βασικός στόχος της πρώτης συνάντησης ήταν να 

γνωριστούν τα μέλη της ομάδας μεταξύ τους και με τη συντονίστρια και να τεθούν οι κανόνες 

με βάση τους οποίους θα λειτουργούσε η ομάδα. Για το σκοπό αυτό, τα μέλη ενεπλάκησαν σε 

δύο δραστηριότητες. Κατά την πρώτη δραστηριότητα, έφτιαξαν ένα μικρό πόστερ με το όνομά 

τους και μίλησαν για το ποιες ήταν οι προσδοκίες τους από την ομάδα. Κατά τη δεύτερη, 

δημιούργησαν ένα πόστερ ως «έμβλημα της ομάδας», στο οποίο ανάγραφονταν οι στόχοι, οι 

κανόνες καθώς και το όνομα που επιθυμούσαν για την ομάδα τους. Στο κλείσιμο της συνάντησης 

προτάθηκε στα μέλη ως εργασία για το σπίτι, να αναλογιστούν ή να γράψουν στο ημερολόγιό 

τους σε ποιες άλλες ομάδες συμμετέχουν, πώς αισθάνονται και πώς λειτουργούν σε αυτές. 
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Δεύτερη συνάντηση: Τα συναισθήματα και η διαχείρισή τους. Η δεύτερη συνάντηση 

επικεντρωνόταν στα συναισθήματα και είχε ως βασικό στόχο να βοηθήσει τα μέλη να 

αναγνωρίσουν τα συναισθήματά τους, να συνειδητοποιήσουν την επίδρασή τους στο σώμα και 

να μειώσουν την ένταση τους μέσω της εστίασης της προσοχής στην αναπνοή και την υιοθέτηση 

της θεώρησης της ενσυνειδητότητας για τα συναισθήματα και τις σκέψεις. Για να επιτευχθούν 

οι στόχοι της συνάντησης τα μέλη, αρχικά,  έφτιαξαν ένα πόστερ στο οποίο έγραψαν διάφορα 

συναισθήματα, θετικά και αρνητικά και έγινε συζήτηση για το πώς τα αναγνωρίζουμε και πώς 

μπορεί να επιδρούν στο σώμα μας. Στη συνέχεια, τα μέλη παροτρύνθηκαν να εστιάσουν την 

προσοχή τους στην αναπνοή τους. Όσο συνέβαινε αυτό, έρχονταν στο  μυαλό τους διάφορες 

σκέψεις και συναισθήματα, αλλά ενθαρρύνθηκαν να μην τους δώσουν σημασία, να μην 

πασχίσουν να τα σταματήσουν και να μεγενθύνουν, έτσι, την αξία τους, κάθως αυτά «έρχονται 

και φεύγουν». Τα μέλη βοηθήθηκαν να κατανοήσουν ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν αρνητικά 

συναισθήματα και σκέψεις, είναι κάτι «φυσιολογικό», δεν πρέπει να τα φοβούνται. Ως εργασία 

για το σπίτι ζητήθηκε από τα παιδιά να επαναλάβουν την άσκηση αναπνοής. 

Τρίτη συνάντηση: Απελευθέρωση από δυσάρεστες σκέψεις και συναισθήματα. Κατά την 

τρίτη συνάντηση τα μέλη παροτρύνθηκαν να γράψουν με λεπτομέρεια για 

γεγονότα/καταστάσεις για τα οποία αισθάνονταν άσχημα  και έπειτα να γράψουν ένα γράμμα 

συγχώρεσης για τον εαυτό τους ή/και για άλλα άτομα που εμπλέκονταν στα γεγονότα. 

Επιχειρήθηκε με αυτόν τον τρόπο τα μέλη να απελευθερωθούν από δυσάρεστα συναισθήματα 

και τραυματικές εμπειρίες και να μάθουν να αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους με ευγένεια, 

καλοσύνη και όχι επικριτικά. Στο κλείσιμο της συνάντησης προτάθηκε στα παιδιά να 

επαναλάβουν αυτές τις δραστηριότητες, δηλαδή να γράψουν για δυσάρεστες εμπειρίες τους και, 

ακολούθως, γράμμα συγχώρεσης-ευσπλαχνίας για τον εαυτό τους. 
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Τέταρτη συνάντηση: Ευγνωμοσύνη. Στόχος αυτής της συνάντησης ήταν τα μέλη να 

αναπτύξουν το αίσθημα της ευγνωμοσύνης για τη ζωή τους. Ακόμη, επιχειρήθηκε τα μέλη να 

μάθουν να αναγνωρίζουν πλεονεκτήματα στις αντιξοότητες και να αισθάνονται ευγνωμοσύνη 

για όσα έμαθαν ή για τις δεξιότητες που ανέπτυξαν μέσα απ’ αυτές. Για το σκοπό αυτό, τα μέλη 

κλήθηκαν με την πρώτη δραστηριότητα,  να γράψουν για γεγονότα, πρόσωπα, συνθήκες για τα 

οποία αισθάνονται ευγνωμοσύνη. Εν συνεχεία, κλήθηκαν να συνεχίσουν φράσεις με αρνητικά 

συμβάντα αναδεικνύοντας τη θετική πλευρά (π.χ. «Έσπασα το πόδι μου!»-«Τουλάχιστον, δεν 

έχασα την ορασή μου!»). Ως τελευταία δραστηριότητα, τα μέλη κλήθηκαν να γράψουν τα 

πλεονεκτήματα μίας ή περισσότερων αντιξοοτήτων της ζωής τους. Ως εργασία για το σπίτι 

ζητήθηκε από τα παιδιά, πρώτον, να σημειώνουν κάθε βράδυ τα τρία καλά γεγονότα που 

συνέβησαν μες την ημέρα και γιατί τα θεωρούσαν «καλά» και δεύτερον, να σημειώσουν τα 

πλεονεκτήματα από δυσκολίες που θα συναντούσαν τις επόμενες μέρες.  

Πέμπτη συνάντηση: Δυνάμεις. Η συνάντηση αυτή επικεντρωνόταν στην ανακάλυψη εκ 

μέρους των μελών των δυνάμεών τους και τρόπων που θα μπορούσαν να τις χρησιμοποιήσουν 

για να βελτιώσουν τη ζωή τους και τη ζωή άλλων ανθρώπων. Τα μέλη κλήθηκαν κατά την πρώτη 

δραστηριότητα να περιγράψουν τον εαυτό τους «στα καλύτερά του». Έπειτα, χρησιμοποιώντας 

ένα φύλλο στο οποίο θα ήταν γραμμένες διάφορες δυνάμεις, συνεργάστηκαν ανά δυάδες για να 

ανακαλύψουν τις δυνάμεις τους. Στη συνέχεια, έχοντας αναγνωρίσει τις πέντε υψηλότερες 

δυνάμεις τους, παροτρύνθηκαν να σκεφτούν και να γράψουν τρόπους που θα μπορούσαν να τις 

χρησιμοποιήσουν για βελτιώσουν τη ζωή τους και τη ζωή άλλων ανθρώπων. Ως εργασία για το 

σπίτι, τα μέλη ενθαρρύνθηκαν να διαλέξουν μία δύναμη κάθε μέρα, να την αξιοποιήσουν και να 

παρατηρήσουν τα αποτελέσματά της στη ζωή τους και στη ζωή άλλων ανθρώπων. 
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Έκτη συνάντηση: Αυτοεκτίμηση.  Στόχος της συνάντησης ήταν η ενίσχυση της 

αυτοεκτίμησης των μελών. Για την επίτευξη του σκοπού αυτού, αρχικά, τα μέλη κάθισαν σε 

κύκλο εκτός από ένα μέλος, που βρισκόταν εκτός κύκλου με γυρισμένη την πλάτη του σ’ αυτόν. 

Τα παιδιά του κύκλου έλεγαν πράγματα που εκτιμούσαν, θαυμάζαν για το παιδί εκτός κύκλου.   

Στη δεύτερη δραστηριότητα της συνάντησης, τα παιδιά παροτρύνθηκαν να γράψουν θετικές 

δηλώσεις για τον εαυτό τους, για τα επιτεύγματά τους. Στο κλείσιμο της συνάντησης, προτάθηκε 

στα παιδιά, πρώτον, να διαβάζουν για είκοσι λεπτά την ημέρα τις θετικές δηλώσεις για τον εαυτό 

τους και,  δεύτερον, να στέκονται καθημερινά μπροστά σε έναν καθρέφτη και, κοιτάζοντας το 

είδωλό τους με αίσθημα αποδοχής, να αναζητούν σωματικά χαρακτηριστικά ή πτυχές της 

προσωπικότητάς τους που τους ικανοποιούν. 

Έβδομη συνάντηση: Αξίες και νόημα ζωής. Στόχος της συνάντησης ήταν τα μέλη να 

ανακαλύψουν το νόημα στις δραστηριότητες που εμπλέκονταν καθώς και τις αξίες που 

κατηύθυναν τα όνειρά τους και το πώς επιθυμούσαν να ζήσουν. Ως πρώτη δραστηριότητα της 

συνάντησης ζητήθηκε από τα μέλη να γράψουν για τις διάφορες δραστηριότητες τους, σαν να 

ήθελαν να προσελκύσουν άλλα άτομα να πάρουν μέρος σ’ αυτές. Να αναλογίζονταν 

παραδείγματος χάριν τι τους προσφέρουν, ποιες δεξιότητές τους τούς αναπτύσσουν, πώς 

βοηθούν άλλους ανθρώπους. Στη δεύτερη δραστηριότητα τα μέλη ενθαρρύνθηκαν να γράψουν 

με λεπτομέρειες για το πώς φαντάζονταν τον εαυτό τους στο μέλλον, πώς θα ήθελαν να είναι η 

ζωή τους. Τα μέλη βοηθήθηκαν να κατανοήσουν ότι η λεπτομερής απεικόνιση με τη φαντασία 

αποτελεί μια εν δυνάμει πραγματικότητα. Από τη δραστηριότητα αυτή αναδύθηκαν για 

επεξεργασία και συζήτηση διάφορα θέματα, όπως οι αξίες που οδηγούν τη ζωή των παιδιών, οι 

στόχοι της ζωής τους κ.α.. Στο κλείσιμο της συνάντησης, προτάθηκε στα μέλη ως εργασία για 
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το σπίτι να λογοποιούν με λεπτομέρεια εικόνες των ονείρων τους για τη ζωή τους και να 

φαντάζονται τον εαυτό τους στο μέλλον για είκοσι περίπου δευτερόλεπτα αδιάσπαστα. 

Όγδοη συνάντηση: Ανάπτυξη και επίτευξη στόχων. Σκοπός της συνάντησης ήταν τα 

μέλη να μάθουν να σχεδιάζουν «βήματα» για να επιτύχουν τους στόχους τους και να μην 

πτοούνται από τις αντιξοότητες. Προς επίτευξη του σκοπού αυτού, τα μέλη κλήθηκαν να 

σχεδιάσουν «βήματα» για να επιτύχουν τους στόχους τους, που αναδείχθηκαν στην 

προηγούμενη συνάντηση, σε διάφορους τομείς, όπως στον κοινωνικό. Για την επίτευξη των 

στόχων στον κοινωνικό τομέα έγινε αναφορά στην ενεργητική-εποικοδομητική αλληλεπίδραση 

μεταξύ των ατόμων, στο συναίσθημα της αγάπης που μπορούν να εκφράζουν σε άλλα άτομα. 

Ακόμη, παρουσιάστηκαν στα μέλη βίντεο, φωτογραφίες και αποσπάσματα κειμένων από 

ανθρώπους που ξεπέρασαν σοβαρές δυσκολίες στη ζωή τους, όπως η φτώχεια κ.α. και έγινε 

συζήτηση για το πώς ανέλαβαν δράση και επέμειναν στην επίτευξη των στόχων τους. Εν 

συνεχεία, δόθηκε στα μέλη ένα φύλλο όπου αναγράφονταν εμψυχωτικές και ελπιδοφόρες 

φράσεις για την ανάκαμψη από δυσκολίες σε καιρούς κρίσης, στο οποίο θα μπορούσαν να 

ανατρέχουν, όταν αισθάνονταν την ανάγκη. Ως εργασία για το σπίτι, ζητήθηκε από τα μέλη να 

θέτουν καθημερινά ένα στόχο για το επόμενο εικοσιτετράωρο και προσπαθούν να τον επιτύχουν. 

Ένατη συνάντηση: Χιούμορ και ευχαρίστηση. Με την πρώτη δραστηριότητα της 

συνάντησης τα μέλη κλήθηκαν να αναγνωρίσουν ενασχολήσεις, πράγματα, πρόσωπα που τους 

δίνουν ευχαρίστηση και παροτρύνθηκαν να τα εντάξουν όσο πιο συχνά γίνεται στην 

καθημερινότητά τους. Έπειτα, με τη δεύτερη δραστηριότητα επιδιώχθηκε τα μέλη να 

αναγνωρίσουν την αξία του χιούμορ στη ζωή τους και να μοιραστούν με την ομάδα αστεία 

περιστατικά της ζωής τους, ανέκδοτα, προτάσεις για αστείες ταινίες/βίντεο κ.ά.. Εν συνεχεία, τα 

μέλη ενθαρρύνθηκαν να αντιμετωπίζουν με χιούμορ τόσο τις «καθημερινές αναποδιές» όσο και 
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τα  σοβαρότερα προβλήματα που μπορεί να συναντήσουν στη ζωή τους. Προς εξάσκηση αυτής 

της δεξιότητας τα μέλη κλήθηκαν να διακωμωδίσουν φράσεις με αρνητικά συμβάντα. Στο 

κλείσιμο της συνάντησης προτάθηκε στα μέλη να ασχολούνται εβδομαδιαίως, όσο πιο συχνά 

μπορούν, με δραστηριότητες που τους δίνουν ευχαρίστηση. Επίσης, συστάθηκε στα παιδιά να 

αρχίζουν τη μέρα τους γελώντας για να επωφελούνται από τη θετική επίδραση του γέλιου. Για 

να το επιτύχουν, τους προτάθηκε να διαβάζουν μία παράγραφο με επιφωνήματα γέλιου όσο πιο 

γρήγορα μπορούν κάθε πρωί. 

Δέκατη συνάντηση: Κλείσιμο και αποχαιρετισμός. Η τελευταία συνάντηση του 

προγράμματος είχε ως βασικούς στόχους να βοηθήσει τα μέλη να συνειδητοποιήσουν ότι η 

ομάδα τελειώνει και να εκφράσουν σκέψεις και συναισθήματα σχετικά με το λήξη της και με τα 

όσα αποκόμισαν κατά τη διάρκεια της συμμετοχής τους σε αυτή. Ενθαρρύνθηκε κάθε μέλος να 

ζωγραφίσει σε χαρτόνι ένα μονοπάτι που θα συμβόλιζε την πορεία του στην ομάδα από την 

πρώτη έως την τελευταία συνάντηση, με σχέδια, σύμβολα ή λόγια για τις σημαντικές στιγμές 

που έζησε και, στη συνέχεια, να μιλήσει γι’ αυτές τις εμπειρίες με την ολομέλεια. Κλείνοντας, 

τα μέλη αποχαιρετήθηκαν και έλαβαν ένα ενθύμιο για τη συμμετοχή τους στην ομάδα. 
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Αποτελέσματα 

 

Το παρόν κεφάλαιο είναι αφιερωμένο στην παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας. Τα 

ευρήματα είναι ομαδοποιημένα ως προς δύο άξονες: α) την έκβαση του ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράμματος και β) τις ομαδικές διαδικασίες που έλαβαν χώρα κατά τη διάρκεια του 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος. 

Σχετικά με την έκβασή του, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της επίδρασης της 

παρέμβασης στις διερευνώμενες μεταβλητές (ανάλυση διακύμανσης μικτού σχεδιασμού), του 

ελέγχου ύπαρξης στατιστικά σημαντικών διαφορών σε κάθε μεταβλητή για την πειραματική 

ομάδα και την ομάδα ελέγχου, αντίστοιχα (κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα), του ελέγχου 

ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στο μέσο όρο της ποσοστιαίας μεταβολής που 

σημειώθηκε σε κάθε μεταβλητή ανάμεσα στις δύο ομάδες και ανάμεσα στα δύο φύλα για τους 

συμμετέχοντες στην πειραματική ομάδα (κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα). 

Σχετικά με τις ομαδικές διαδικασίες, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα για την ανάδυση 

των θεραπευτικών παραγόντων (περιγραφική στατιστική) και τη μεταβολή τους κατά τη 

διάρκεια της παρέμβασης (κριτήριο χ2). Επιπλέον, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα για τη 

μεταβολή της θεραπευτικής συμμαχίας, των μεταβλητών του ομαδικού κλίματος (ανάλυση 

διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων) και των μεταβλητών αντίληψης των 

διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας (κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα). 

 

Αποτελέσματα έκβασης ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος 

Εφαρμόστηκε ανάλυση διακύμανσης μικτού σχεδιασμού (mixed design ANOVA) ορίζοντας το 

χρόνο (πριν-μετά-επαναληπτική μέτρηση) ως ενδοϋποκειμενικό «εντός» των ομάδων 

παράγοντα και την ομάδα (παρέμβαση-ελέγχου) ως διϋποκειμενικό «μεταξύ» των ομάδων 
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παράγοντα για τον έλεγχο της επίδρασης της παρέμβασης σε κάθε μεταβλητή που διερευνήθηκε 

με τις χορηγούμενες κλίμακες ως προς την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το 

χρόνο µέτρησης F(1,70, 456,41)= 108,40, p<.01, partial η2= 0,288 ως προς το επίπεδο των 

εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων προβλημάτων (SDQ), F(1.49, 397.95)= 30.79, p<.001, 

partial η2= 0.10 ως προς το επίπεδο των θετικών συναισθημάτων (PANAS-C-PA), F(1.76, 

472.70) = 25.30, p<.001, partial η2= 0.086 ως προς το επίπεδο των αρνητικών συναισθημάτων 

(PANAS-C-NA), F(1.67, 447.50)= 273.65, p<.001, partial η2= 0.505 ως προς το επίπεδο 

ικανοποίησης από τη ζωή (SLSS), F(1.20, 322.23)= 194.87, p<.001, partial η2= 0.42 ως προς το 

επίπεδο ψυχολογικής ευζωίας (RPWB) που σημείωσαν οι συμμετέχοντες στην έρευνα. 

Εφαρμόστηκε κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγµατα (paired samples t-test) για τη 

διαπίστωση στατιστικά σημαντικών διαφορών στους μέσους όρους των μεταβλητών έκβασης, 

ανάμεσα στις χρονικές περιόδους χορήγησης των κλιμάκων που χρησιμοποιήθηκαν για τη 

διερεύνησή τους, για την πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου αντίστοιχα. Όσον αφορά 

την πειραματική ομάδα, τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική μείωση της τιμής του 

μέσου όρου των εσωτερικευμένων και εξωτερικευμένων προβλημάτων (SDQ), t(144)=-13.88, 

p<.001 και των αρνητικών συναισθημάτων (PANAS-C-NA), t(144)=-8.53, p<.001 από το pre 

test στο post test. Ακόμη, για την ίδια ομάδα φάνηκε στατιστικά σημαντική αύξηση της τιμής 

του μέσου όρου των θετικών συναισθημάτων (PANAS-C-PA), t(144)=6.98, p<.001, της 

ικανοποίησης από τη ζωή (SLSS), t(144)=30.80, p<.001 και της ψυχολογικής ευζωίας (RPWB), 

t(144)=19.06, p<.001 από το pre test στο post test (βλ. Γράφημα 1). Αντίθετα, όσον αφορά την 

ομάδα ελέγχου, δεν παρατηρήθηκε από το pre test στο post test  στατιστικά σημαντική διαφορά 
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στην τιμή του μέσου όρου καθεμίας από τις διερευνώμενες μεταβλητές έκβασης (βλ. Πίνακα 9, 

βλ. Γράφημα 2). 

Πίνακας 9 
Έλεγχος t για Ζευγαρωτά Δείγματα (Pre Test, Post Test) της Ομάδας Ελέγχου στις Κλίμακες 

Έκβασης  

Ομάδα ελέγχου 

 Pre test Post test  

 Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

SDQ 18,38 (7,58) 18,27 (7,91) -0,640 124 >.05 

PANAS-C-NA 39,70 (4,74) 40,26 (5,71) 1,601 124 >.05 

PANAS-C-PA 38,21 (4,26) 38,38 (4,93) 0,644 124 >.05 

SLSS 18,06 (2,21) 18,29 (2,60) 1,218 124 >.05 

RPWB 38,65 (4,78) 38,92 (4,38) 1,274 124 >.05 

 

 

Γράφημα 1 

Σκορ κλιμάκων έκβασης πριν-και-μετά-την παρέμβαση για την πειραματική ομάδα 
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Γράφημα 2 

Σκορ κλιμάκων έκβασης πριν-και-μετά-την παρέμβαση για την ομάδα ελέγχου 

 
 

 

Σχετικά με τον έλεγχο ύπαρξης στατιστικά σημαντικών διαφορών στην τιμή του μέσου 

όρου των μεταβλητών έκβασης από το post-test στο follow-up test (επαναληπτική μέτρηση), δεν 

φάνηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές τόσο για την πειραματική ομάδα (βλ. Πίνακα 10) όσο 

για την ομάδα ελέγχου (βλ. Πίνακα 11). 

 

Πίνακας 10 

Έλεγχος tγια Ζευγαρωτά Δείγματα (PostTest, Follow-UpTest) της Πειραματικής Ομάδας στις 

Κλίμακες Έκβασης  

Πειραματική ομάδα 

 Post test Follow-up test  

 Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

SDQ 15,10 (7,01) 14,86 (7,04) -1,493 144 >.05 

PANAS-C-NA 38,07 (5,03) 38,49 (5,81) 1,502 144 >.05 

PANAS-C-PA 40,60 (4,613) 40,40 (4,340) -1,593 144 >.05 

SLSS 22,88 (2,163) 22,92 (2,067) 0,375 144 >.05 

RPWB 45,08 (4,872) 45,21 (4,806) 1,589 144 >.05 
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Πίνακας 11 

Έλεγχος t για Ζευγαρωτά Δείγματα (Post Test, Follow-Up Test) της Ομάδας Ελέγχου στις 

Κλίμακες Έκβασης 

Ομάδα ελέγχου 

 Post test Follow-up test  

 Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

SDQ 18,27 (7,912) 18,24 (8,030) -0,229 124 >.05 

PANAS-C-NA 40,26 (5,711) 39,92 (5,733) -1,388 124 >.05 

PANAS-C-PA 38,38 (4,931) 38,77 (4,873) 1,905 124 >.05 

SLSS 18,29 (2,602) 18,18 (2,387) -0,797 124 >.05 

RPWB 38,82 (4,384) 38,96 (4,431) 0,383 124 >.05 

 

Έλεγχος µε κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent t test) έδειξε ότι η τιμή του 

μέσου όρου της ποσοστιαίας µεταβολής όλων των διερευνώμενων μεταβλητών έκβασης διέφερε 

µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στην πειραματική οµάδα και την ομάδα ελέγχου (βλ. 

Πίνακα 12). 

 

Πίνακας 12 

Έλεγχος t για Ανεξάρτητα Δείγματα Ποσοστιαίας Μεταβολής του Σκορ των Κλιμάκων Έκβασης 

Ανάμεσα στην Πειραματική Ομάδα και την Ομάδα Ελέγχου 

 Πειραματική ομάδα   

(N=145) 

Ομάδα ελέγχου 

(N=125) 

 

 Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

SDQ -18,26 (21,69) -0,67 (13,91) -7,79 268 <.001 

PANAS-C-NA -6,27 (9,16) 1,59 (10,39) -6,58 268 <.001 

PANAS-C-PA 6,06 (10,74) 0,56 (7,98) 4,72 268 <.001 

SLSS 26,95 (11,73) 1,73 (11,89) 17,50 268 <.001 

RPWB 14,44 (9,36) 1,05 (6,32) 13,55 268 <.001 
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Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της τιμής του μέσου 

όρου των μεταβλητών έκβασης, η ανάλυση µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα 

(independent t test) δεν έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα αγόρια και τα 

κορίτσια της πειραματικής ομάδας (βλ. Πίνακα 13). 

 

Πίνακας 13 

Έλεγχος t για Ανεξάρτητα Δείγματα Ποσοστιαίας Μεταβολής του Σκορ των Κλιμάκων Έκβασης 

Ανάμεσα στα Αγόρια και τα Κορίτσια της Πειραματικής Ομάδας 

Πειραματική ομάδα 

 Αγόρια (n=72) Κορίτσια (n=73)  

 Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

SDQ -19,60 (26,75) 16,94 (15,23) -0,738 143 >.05 

PANAS-C-NA -6,24 (9,65) -6,30 (8,71) 0,032 143 >.05 

PANAS-C-PA 4,90 (10,22) 7,21 (11,18) -1,293 143 >.05 

SLSS 27,28 (12,22) 26,62 (11,31) 0,338 143 >.05 

RPWB 15,37 (8,47) 13,51 (10,12) 1,199 143 >.05 

 

 

Αποτελέσματα ομαδικών διαδικασιών 

 

Αποτελέσματα θεραπευτικών παραγόντων 

Από ένα σύνολο 1.450 κρίσιμων συμβάντων, τα 1.274 (87,8%) κατηγοριοποιήθηκαν στους δέκα 

θεραπευτικούς παράγοντες της ταξινόμησης των Bloch και συνεργατών (1979). Ο θεραπευτικός 

παράγοντας που αναφέρθηκε συχνότερα από τους συμμετέχοντες στο σύνολο των συναντήσεων 

της παρέμβασης φάνηκε να είναι η αυτοκατανόηση και ο λιγότερο συχνά αναφερόμενος η 

καθοδήγηση (βλ. Πίνακα 14). 
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Πίνακας 14 

Απόλυτες Συχνότητες Αναφοράς των Θεραπευτικών Παραγόντων στο Σύνολο της Παρέμβασης 

Θεραπευτικός Παράγοντας Συχνότητα 

Αυτοκατανόηση 340  

Ενστάλαξη Ελπίδας 258  

Αποδοχή 233  

Αυτοαποκάλυψη 124  

Κάθαρση 86  

Μάθηση διά Αντιπροσώπου 67  

Μάθηση από Διαπροσωπικές Δράσεις  57  

Αλτρουισµός  46  

Καθολικότητα  33  

Καθοδήγηση  30  

Σύνολο 1.274 

 

Οι θεραπευτικοί παράγοντες οµαδοποιήθηκαν ανά στάδιο ανάπτυξης των οµάδων για τη 

διενέργεια των στατιστικών αναλύσεων. Πιο συγκεκριµένα, οµαδοποιήθηκαν οι θεραπευτικοί 

παράγοντες των δύο πρώτων συναντήσεων, καθώς οι συναντήσεις αυτές αποτέλεσαν το αρχικό 

στάδιο των οµάδων που µελετήθηκαν. Επιπλέον, ομαδοποιήθηκαν οι θεραπευτικοί παράγοντες 

που αναφέρθηκαν κατά την τρίτη, τέταρτη, πέμπτη, έκτη, έβδομη και όγδοη συνάντηση, καθώς 

οι συναντήσεις αυτές αποτέλεσαν το στάδιο εργασίας των ομάδων, επειδή σε αυτές 

πραγματοποιήθηκε το κύριο μέρος της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης. Ακόμη, 

ομαδοποιήθηκαν οι θεραπευτικοί παράγοντες της ένατης και της δέκατης συνάντησης, οι οποίες 

αποτέλεσαν το στάδιο τερματισμού των ομάδων. 
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Για να αξιολογηθούν οι µεταβολές των θεραπευτικών παραγόντων στη διάρκεια της 

παρέµβασης, χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο χ2 συγκρίνοντας τις απόλυτες 

συχνότητες εµφάνισης του κάθε παράγοντα σε κάθε στάδιο της παρέµβασης. 

 

Αυτοκατανόηση. Η εμφάνιση της αυτοκατανόησης διέφερε με στατιστικά σημαντικό 

τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) =64.931, p<.001. Επίσης, διέφερε με 

στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2(1) =11.689, p<.001 

και  ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό, χ2 (1)=20.341, p<.001 (βλ. Γράφημα 3). 

 

Γράφημα 3 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της αυτοκατανόησης σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 

 

 

Ενστάλαξη ελπίδας. Η εμφάνιση της ενστάλαξης ελπίδας διέφερε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) =23.990, p<.001. Επίσης, 

διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2(1) 

=21.789, p<.001. Δε διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2(1)= 0.007, p>.05 (βλ. 

Γράφημα  4). 
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Γράφημα  4 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της ενστάλαξης ελπίδας σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 

 

 

 

Αποδοχή. Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2 , η παρουσία της αποδοχή 

δεν διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) 

=0.594, p> 0.05 και ανάμεσα στο μεσαίο στάδιο και το τελικό στάδιο στάδιο, χ2(1) =0.953, p> 

0.05 και ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2(1) =0.002, p>0.05 (βλ. Γράφημα 5). 

 

Γράφημα 5 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της αποδοχής σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 
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Αυτοαποκάλυψη. Δε διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το μεσαίο στάδιο, χ2 (1)=1.145, 

p>.05. Διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2(1) 

=7.936, p<.05. Δε διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2 (1)=2.076, p>.05 (βλ. 

Γράφημα 6). 

 

Γράφημα 6 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της αυτοαποκάλυψης σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 

 

 

Κάθαρση. Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ύπαρξη της κάθαρσης 

ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2 (1)=0.463, p>0.05. Όμως, υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στο μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2(1)=14.742, p<.001 και 

ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2(1)=17.118, p<.001 (Γράφημα 7). 

 

Γράφημα 7 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της κάθαρσης σε κάθε στάδιο της παρέμβαση
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Μάθηση διά αντιπροσώπου. Η εμφάνιση της μάθησης διά αντιπροσώπου διέφερε με 

στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) =8.550, p<.05. 

Επίσης, διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2(1) 

=14.262, p<.001. Διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2 (1)=25.532, p<.001(βλ. 

Γράφημα 8). 

 

Γράφημα 8  

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της μάθησης διά αντιπροσώπου σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 

 

 

Μάθηση από Διαπροσωπικές δράσεις. Η εμφάνιση των διαπροσωπικών δράσεων δε 

διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) =3.433, 

p>.05. Διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2(1) 

=11.239, p<.001. Δε διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2(1)=0.7257, p>.05 

(Γράφημα 9). 

Γράφημα 9 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της μάθησης από διαπροσωπικές δράσεις σε κάθε στάδιο της 

παρέμβασης 
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Αλτρουισμός. Η παρουσία του αλτρουισμού ήταν με στατιστικά σημαντικό τρόπο 

υψηλότερη στο μεσαίο στάδιο εν συγκρίσει με το αρχικό, χ2(1)= 7.266, p<.05, ενώ δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στο μεσαίο στάδιο και το τελικό, 

χ2(1) =0.064, p>.05. Ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το τελικό υπήρξαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές, χ2(1)= 7.777, p<0.05 (Γράφημα 10). 

 

Γράφημα 10 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς του αλτρουισμού σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 

 

Καθολικότητα. Η εμφάνιση της καθολικότητας διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο 

ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) =75.947, p<.001. Δε διέφερε ανάμεσα στο 

μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2 (1)=1.096, p>.05. Διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό 

στάδιο, χ2 (1)=33.688, p<.001 (Γράφημα 11). 

 

Γράφημα 11 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της καθολικότητας σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 
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Καθοδήγηση. Η εμφάνιση της καθοδήγησης διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο 

ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το μεσαίο, χ2(1) =41.195, p<.001. Δε διέφερε ανάμεσα στο 

μεσαίο και το τελικό στάδιο, χ2 (1)=0.234, p>.05. Διέφερε ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό 

στάδιο, χ2 (1)=13.889, p<.001 (βλ. Γράφημα 12). 

 

Γράφημα 12 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς της καθοδήγησης σε κάθε στάδιο της παρέμβασης 

 

 

 

Αποτελέσματα υπερκείμενων κατηγοριών των θεραπευτικών παραγόντων 

 

Στο σύνολο των συναντήσεων της παρέμβασης αναδύθηκαν με μεγαλύτερη συχνότητα οι 

συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες (αποδοχή, κάθαρση, ενστάλαξη ελπίδας) 

καταλαμβάνοντας 577 κρίσιμα συμβάντα (περίπου 44%). Ακολουθούν σε συχνότητα εμφάνισης 

οι γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες (καθοδήγηση, αυτοκατανόηση, καθολικότητα, μάθηση 

διά αντιπροσώπου), οι οποίοι καταλαμβάνουν 470 κρίσιμα συμβάντα (περίπου 35%) και οι 

συμπεριφορικοί (αλτρουισμός, μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, αυτοαποκάλυψη) που 

καταλαμβάνουν 227 κρίσιμα συμβάντα (περίπου 21%) (βλ. Γράφημα 13). 
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Γράφημα 13 

Εμφάνιση των ιεραρχιών των θεραπευτικών παραγόντων στο σύνολο της παρέμβασης

 

 

Όσον αφορά τα στάδια διεξαγωγής της παρέμβασης, στο αρχικό στάδιο αναδύθηκαν με 

μεγαλύτερη συχνότητα οι συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες (n=142, περίπου 57%), 

έπονται οι γνωστικοί (n=74, περίπου 29%) και οι συμπεριφορικοί (n=37, περίπου 14%). Στο 

στάδιο εργασίας αναδύθηκαν κατά φθίνουσα σειρά οι γνωστικοί (n=316, περίπου 41%), οι 

συναισθηματικοί (n=313, περίπου 40%), και οι συμπεριφορικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

(n=148, περίπου 19%). Στο τελικό στάδιο εμφανίστηκαν πιο συχνά οι συναισθηματικοί (n=122, 

περίπου 49%), ακολουθούν οι γνωστικοί (n=87, περίπου 34%) και οι συμπεριφορικοί (n=45, 

περίπου 17%) θεραπευτικοί παράγοντες (βλ. Γράφημα 14). 

Γράφημα 14 

Εμφάνιση των ιεραρχιών των θεραπευτικών παραγόντων ανά στάδιο της παρέμβαση
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Η εμφάνιση των γνωστικών θεραπευτικών παραγόντων διέφερε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το στάδιο εργασίας, χ2(1) =7.525,p<.05. Δε 

διέφερε ανάμεσα στο στάδιο εργασίας και το τελικό στάδιο, χ2 (1)=1.869, p>.05. Δε διέφερε 

ανάμεσα στο αρχικό και το τελικό στάδιο, χ2 (1)=1.122, p>.05(Γράφημα 15). 

 

Γράφημα 15 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς των γνωστικών θεραπευτικών παραγόντων ανά στάδιο της 

παρέμβασης 

 

 

Η εμφάνιση των συναισθηματικών θεραπευτικών παραγόντων διέφερε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό στάδιο και το στάδιο εργασίας, χ2(1) =24.300, p<.001.  

Επίσης, διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο στάδιο εργασίας και το τελικό 

στάδιο, χ2(1) =6.446, p<.05. Δε διέφερε με στατιστικά σημαντικό τρόπο ανάμεσα στο αρχικό 

και το τελικό στάδιο, χ2(1) =3.481, p>.05 (Γράφημα 16). 

 

Γράφημα 16 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς των συναισθηματικών θεραπευτικών παραγόντων ανά στάδιο της 

παρέμβασης 

 

0

100

200

300

400

Αρχικό στάδιο Στάδιο εργασίας Τελικό στάδιο

Γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες

0

100

200

300

400

Αρχικό στάδιο Στάδιο εργασίας Τελικό στάδιο

Συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες



 

93 
 

Η εμφάνιση των συμπεριφορικών θεραπευτικών παραγόντων δε διέφερε ανάμεσα στο 

αρχικό στάδιο και το στάδιο εργασίας, χ2 (1)=1.516, p>.05. Επίσης, δε διέφερε ανάμεσα στο 

στάδιο εργασίας και το τελικό, χ2 (1)=0.021, p>.05. Επίσης, δε διέφερε ανάμεσα στο αρχικό 

στάδιο και το τελικό, χ2 (1)=0.618, p>.05(Γράφημα 17). 

 

Γράφημα 17 

Απόλυτες συχνότητες αναφοράς των συμπεριφορικών θεραπευτικών παραγόντων ανά στάδιο της 

παρέμβασης 

 

 

Στο αρχικό στάδιο, οι συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με 

στατιστικά σημαντικό τρόπο συχνότερα σε σύγκριση με τους συμπεριφορικούς, χ2(1) =37.286, 

p<.001. Επίσης, οι συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο συχνότερα σε σύγκριση με τους γνωστικούς, χ2(1) =95.428, p<.001.  Οι 

γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο συχνότερα 

σε σύγκριση με τους συμπεριφορικούς, χ2(1) =15.113, p<.001.   

Στο μεσαίο στάδιο/στάδιο εργασίας, δεν υπήρξε διαφορά στη συχνότητα εμφάνισης των 

συναισθηματικών θεραπευτικών παραγόντων σε σύγκριση με τους γνωστικούς θεραπευτικούς 

παράγοντες. Οι γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με στατιστικά σημαντικό 
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τρόπο συχνότερα σε σύγκριση με τους συμπεριφορικούς, χ2(1)=85.413, p<.001. Οι 

συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο 

συχνότερα σε σύγκριση με τους συμπεριφορικούς, χ2(1) =82.683, p<.001. 

Στο τελικό στάδιο, οι συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με 

στατιστικά σημαντικό τρόπο συχνότερα σε σύγκριση με τους γνωστικούς, χ2(1)=9.587, p<.05. 

Οι γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο 

συχνότερα σε σύγκριση με τους συμπεριφορικούς, χ2(1)=17.378, p<.001. Οι συναισθηματικοί 

θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο συχνότερα σε σύγκριση 

με τους συμπεριφορικούς, χ2(1) =52.250, p<.001. 

 

Αποτελέσματα θεραπευτικής συμμαχίας 

 

Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να διαπιστωθεί 

εάν υπήρχαν διαφορές στις τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας σε κάθε µία από τις δέκα 

συναντήσεις του προγράµµατος. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές στις τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας που σημείωσαν τα μέλη των οµάδων της 

παρέμβασης στη διάρκειά της, F(3,349, 482,321) = 108,499, p<.001. Οι post hoc αναλύσεις µε 

το κριτήριιο t για ζευγαρωτά δείγµατα έδειξαν ότι η θεραπευτική συµµαχία που αναπτύχθηκε 

από τα παιδιά που συµµετείχαν στην παρέµβαση αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

καθ’όλη τη διάρκεια της παρέμβασης (βλ. Πίνακα 15). 
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Πίνακας 15 

Έλεγχος t για Ζευγαρωτά Δείγματα στο Επίπεδο της Θεραπευτικής Συμμαχίας που Αναπτύχθηκε 

Κατά τη Διάρκεια της Παρέμβασης 

1η υνάντηση 2η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

17.09 (1.55) 17.50 (1.63) 5.43 144 .000 

2η υνάντηση 3η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

17.50 (1.63) 17.78 (1.80) 4.54 144 .000 

3η υνάντηση 4η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

17.78 (1.80) 17.97 (1.89) 3.81 144 .000 

4η υνάντηση 5η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

17.97 (1.89) 18.32 (1.84) 4.39 144 .000 

5η υνάντηση 6η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

18.32 (1.84) 18.43 (1.76) 3.55 144 .001 

6η υνάντηση 7η συνάντηση t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)    

18.43 (1.76) 18.63 (1.61) 3.43 144 .001 

7η υνάντηση 8η συνάντηση t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)    

18.63 (1.61) 19.02 (1.41) 4.81 144 .000 

8η υνάντηση  9η συνάντηση     

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

19.02 (1.41) 19.32 (1.14) 4.13 144 .000 

9η υνάντηση 10η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

19.32 (1.14) 19.50 (1.11) 2.65 144 .009 
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Αποτελέσματα ομαδικού κλίματος 

Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να διαπιστωθεί 

εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο επίπεδο συμμετοχής στη διάρκεια του προγράµµατος. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο επίπεδο συμμετοχής στη 

διάρκεια της παρέµβασης, F(3.16, 455.08)=84.73, p<.001. Οι post hoc αναλύσεις µε το κριτήριο t για 

ζευγαρωτά δείγµατα έδειξαν ότι το επίπεδο συμμετοχής που σημειώθηκε από τα παιδιά που συµµετείχαν 

στην παρέµβαση αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο καθ’ όλη τη διάρκεια της παρέμβασης (βλ. 

Πίνακα 16). 

 Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να διαπιστωθεί 

εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο επίπεδο σύγκρουσης στη διάρκεια του προγράµµατος. 

Τα αποτελέςµατα έδειξαν ότι υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο επίπεδο σύγκρουσης στη 

διάρκεια της παρέµβασης, F(4.61, 663.47)=125.81, p<.001. Οι post hoc αναλύσεις µε το κριτήριο t για 

ζευγαρωτά δείγµατα έδειξαν ότι το επίπεδο σύγκρουσης που σημειώθηκε από τα παιδιά που συµµετείχαν 

στην παρέµβαση μειώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο καθ’ όλη τη διάρκεια τηςπαρέμβασης (βλ. 

Πίνακα 17). 

Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να διαπιστωθεί 

εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο επίπεδο αποφυγής στη διάρκεια του προγράµµατος. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο επίπεδο αποφυγής στη 

διάρκεια της παρέµβασης, F(4.21, 606.719)=62.47,  p<.001. Οι post hoc αναλύσεις µε το κριτήριο t για 

ζευγαρωτά δείγµατα έδειξαν ότι το επίπεδο αποφυγής που σημειώθηκε από τα παιδιά που συµµετείχαν 

στην παρέµβαση μειώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο καθ’ όλη τη διάρκεια της παρέμβασης (βλ. 

Πίνακα 18). 
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Πίνακας 16 

Έλεγχος t για Ζευγαρωτά Δείγματα στο Επίπεδο της Συμμετοχής  που Σημειώθηκε Κατά τη 

Διάρκεια της Παρέμβασης 

 

 

 

 

1η συνάντηση 3η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

 3.58 (0.50) 3.82 (0.73) 4.27 144 .000 

3η συνάντηση 4η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

3.82 (0.73) 3.90 (0.58) 2.21 144 .029 

4η συνάντηση 5η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

3.90 (0.58) 4.03 (0.65) 2.96 144 .004 

5η συνάντηση 6η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

4.03 (0.65) 4.17 (0.37) 2.37 144 .019 

6η συνάντηση 7η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

4.17 (0.37) 4.30 (0.50) 3.23 144 .002 

7η συνάντηση 8η συνάντηση t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)    

4.30 (0.50) 4.41 (0.36) 2.63 144 .010 

8η συνάντηση 9η συνάντηση t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)    

4.41 (0.36) 4.57 (0.31) 6.88 144 .000 
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Πίνακας 17 

Έλεγχος t για Ζευγαρωτά Δείγματα στο Επίπεδο της Σύγκρουσης που Σημειώθηκε Κατά τη 

Διάρκεια της Παρέμβασης 

 

 

 

  

 

 

1η συνάντηση 3η συνάντηση     

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)  t df p 

 2.32 (0.53) 2.10 (0.41)  -4.89 144 .000 

3η συνάντηση 4η συνάντηση     

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)  t df p 

2.10 (0.41)  1.98 (0.51)  -4.35 144 .000 

4η συνάντηση 5η συνάντηση     

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)  t df p 

1.98 (0.51)  1.86 (0.67)  -2.16 144 .032 

5η συνάντηση 6η συνάντηση     

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)  t df p 

1.86 (0.67) 1.71 (0.45)  -3.13 144 .002 

6η συνάντηση 7η συνάντηση     

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)  t df p 

1.71 (0.45) 1.60 (0.38)  -3.04 144 .003 

7η συνάντηση 8η συνάντηση  t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)     

1.60 (0.38) 1.43 (0.34)  -6.83 144 .000 

8η συνάντηση 9η συνάντηση  t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)     

1.43 (0.34) 1.32 (0.38)  -3.36 144 .001 
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Πίνακας 18 

Έλεγχος t για Ζευγαρωτά Δείγματα στο Επίπεδο της Αποφυγής  που Σημειώθηκε Κατά τη Διάρκεια 

της Παρέμβασης 

 

 

1η συνάντηση 3η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

 2.17 (0.67) 2.02 (0.49) -2.24 144 .027 

3η συνάντηση 4η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

2.02 (0.49)  1.85 (0.84) -2.18 144 .031 

4η συνάντηση 5η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

1.85 (0.84)  1.73 (0.74) -1.10 144 .048 

5η συνάντηση 6η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

1.73 (0.74) 1.53 (0.75) -3.00 144 .003 

6η συνάντηση 7η συνάντηση    

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t df p 

1.53 (0.75) 1.40 (0.41) -2.21 144 .029 

7η συνάντηση 8η συνάντηση t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)    

1.40 (0.41) 1.28 (0.35) -3.86 144 .000 

8η συνάντηση 9η συνάντηση t df p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.)    

1.28 (0.35) 1.25 (0.36) -3.61 144 .000 
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Αποτελέσματα αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας 

Η ανάλυση με το κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα έδειξε ότι η αντίληψη από τους 

συμμετέχοντες στην παρέμβαση των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας αυξήθηκε με 

στατιστικά σημαντικό τρόπο από την αρχική μέτρηση (Μ.Ο=76.00, Τ.Α.=6.99) στην τελική 

μέτρηση (Μ.Ο.=79.48, Τ.Α.=7.40), t(144)=10,30, p<.001(βλ. Γράφημα 18). 

Η ανάλυση με το κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα έδειξε ότι η αντίληψη από τους 

συμμετέχοντες στην παρέμβαση της ενσυναίσθησης της συντονίστριας αυξήθηκε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο από την αρχική μέτρηση (Μ.Ο.=18.87, Τ.Α.=2.34) στην τελική μέτρηση 

(Μ.Ο.=19.78, Τ.Α.=2.76), t(144)=5.79, p<.001. 

Η ανάλυση με το κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα έδειξε ότι η αντίληψη από τους 

συμμετέχοντες στην παρέμβαση της απουσίας όρων της συντονίστριας αυξήθηκε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο από την αρχική μέτρηση (Μ.Ο.=18.47, Τ.Α.=2.31) στην τελική μέτρηση 

(Μ.Ο.=18.74, Τ.Α.=2.37), t(144)=2.15, p<.05. 

Η ανάλυση με το κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα έδειξε ότι η αντίληψη από τους 

συμμετέχοντες στην παρέμβαση της αναγνώρισης της συντονίστριας αυξήθηκε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο από την αρχική μέτρηση (Μ.Ο.=18.74, Τ.Α.=2.12) στην τελική μέτρηση 

(Μ.Ο.=19.68, Τ.Α.=2.47), t(144)=7.08, p<.001. 

Η ανάλυση με το κριτήριο t για ζευγαρωτά δείγματα έδειξε ότι η αντίληψη από τους 

συμμετέχοντες στην παρέμβαση της συνέπειας της συντονίστριας αυξήθηκε με στατιστικά 

σημαντικό τρόπο από την αρχική μέτρηση (Μ.Ο.=19.92, Τ.Α.=2.66) στην τελική μέτρηση 

(Μ.Ο.=21.29, Τ.Α.=2.27), t(144)=8.17, p<.001. 
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Γράφημα 18 

Αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας κατά την αρχική και τελική μέτρηση 
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Συζήτηση 

 

Η παρούσα έρευνα στόχευε στην αξιολόγηση ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος Θετικής 

Ψυχολογίας, εφαρμοσμένου σε σχολικό πλαίσιο σε έναν «ειδικό» πληθυσμό, σε φτωχούς προ-

εφήβους μαθητές της ΣΤ΄ τάξης του Δημοτικού Σχολείου. Η αξιολόγηση που επιχειρήθηκε 

αφορούσε αφενός την έκβαση του προγράμματος και αφετέρου τις ομαδικές διαδικασίες που 

έλαβαν χώρα κατά τη διάρκειά του και πιθανότατα επέδρασαν στην έκβασή του, όπως 

υποστηρίζεται από τη βιβλιογραφία (Shechtman, 2007). Σύμφωνα με τα ευρήματα, το 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα φάνηκε αποτελεσματικό ως προς τους στόχους που έθεσε και οι 

οιμαδικές διαδικασίες που αναπτύχθηκαν στο πλαίσιό του φάνηκαν θετικές. Στο κεφάλαιο αυτό 

συζητάται η αξία των ευρημάτων, τα δυνατά σημεία και οι περιορισμοί του σχεδιασμού της 

έρευνας και παρατίθενται προτάσεις για τη διεξαγωγή μελλοντικών ερευνών. 

 

Συζήτηση έρευνας έκβασης 

Η έκβαση της παρέμβασης Θετικής Ψυχολογίας, που σχεδιάστηκε και εφαρμόστηκε, ελέγχθηκε 

μέσα από μια σειρά υποθέσεων ως προς τη θετική επίδρασή της στην ψυχική ανθεκτικότητα και 

την ψυχολογική ευζωία των συμμετεχόντων σ’ αυτή, οι οποίες, σύμφωνα με τα ευρήματα 

επιβεβαιώθηκαν. Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα παρέμβασης, εν αντιθέσει 

των συμμετεχόντων της ομάδας ελέγχου, σημείωσαν μετά τη λήξη του, από τη μία πλεύρα, 

χαμηλότερο επίπεδο εσωτερικευμένων-εξωτερικευμένων προβλημάτων και αρνητικών 

συναισθημάτων, και από την άλλη, υψηλότερο επίπεδο θετικών συναισθημάτων, ικανοποίησης 

από τη ζωή και ψυχολογικής ευζωίας σε σχέση με το αρχικώς σημειωμένο επίπεδο, πριν την 

έναρξη της παρέμβασης, επαληθεύοντας ευρήματα της πρότερης βιβλιογραφίας των θετικών 
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ψυχολογικών παρεμβάσεων, που προέρχονται κυρίως από εφήβους (Bluth et al., 2015. Froh 

2008. Froh 2009. Kwok et al., 2016. Rashid & Anjum, 2008. Ruini et al., 2009. Shoshani & 

Slone, 2017. Suldo et al., 2013). Ακόμη, διατήρησαν τις παρατηρούμενες στατιστικά σημαντικές 

αλλαγές για χρονικό διάστημα δύο μηνών, όπως φάνηκε από τη στατιστική ανάλυση των 

συλλεχθέντων δεδομένων της επαναληπτικής-μέτρησης (follow-up), ευρήματα που 

επαλήθευσαν την ελάχιστη ενθαρρυντική βιβλιογραφία ως προς τη μακροπρόθεσμη διατήρηση 

της επίδρασης των παρεμβάσεων Θετικής Ψυχολογίας σε παιδιά ή εφήβους (Froh et al., 2008. 

Froh et al., 2009). 

Η παρατηρούμενη θετική αλλαγή στις μεταβλητές που προαναφέρθηκαν, εφόσον αφορά 

το σύνολο αυτών, φαίνεται να υποδεικνύει την ύπαρξη σχέσης και αλληλεπίδρασης μεταξύ 

αυτών, όπως τα θετικά συναισθήματα, η ικανοποίηση από τη ζωή, η ψυχική ανθεκτικότητα και 

η ψυχολογική ευζωία, πράγμα που έχει υποστηριχθεί από άλλες έρευνες (Rathore, 2017. Souri 

& Hasanirad, 2011. Tugade & Fredrickson, 2007). Επίσης, οι μεταβλητές-έννοιες αυτές, 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία σχετικά με τα παιδιά που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, φαίνεται να 

επηρεάζονται από μεταβλητές που ενέχει το πλαίσιο των θεραπευτικών παρεμβάσεων, όπως οι 

φιλικές σχέσεις, η κοινωνική υποστήριξη, η σταθερή θετική σχέση με έναν ενήλικα, η 

ενσυναίσθηση και η ενεργητική ακρόαση, μεταβλητές-ανάγκες των παιδιών αυτών που πιθανόν 

καλύφθηκαν στο πλαίσιο της παρούσας παρέμβασης και συνέβαλαν στην αποτελεσματικότητά 

της, λαμβάνοντας υπόψιν τη θετική αντίληψη για τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας 

που σχημάτισαν εξ αρχής οι συμμετέχοντες στην παρέμβαση και διατήρησαν έως τη λήξη της, 

καθώς και τις ευκαιρίες για ανάπτυξη φιλικών σχέσεων και κοινωνικής υποστήριξης που 

προσφέρει η εργασία σε ομάδες, όπως η παρούσα παρέμβαση (Cho, 2018. Evans, 2004. Guest 

& Biasini, 2001). 
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Τα ευρήματα αυτά είναι ιδιαιτέρως σημαντικά για τον κλάδο της Θετικής Ψυχολογίας, 

στον οποίο εμπτίπτει, ως προς το περιεχόμενο και τις προσεγγίσεις θεραπείας που 

ακολουθήθηκαν, η παρούσα παρέμβαση, γιατί συμβάλλουν στην ανάδειξη στοιχείων για την 

προσπάθεια απάντησης ερωτημάτων της σύγχρονης προβληματικής του εν λόγω κλάδου, όπως: 

η δυνατότητα εκπαίδευσης του ευ ζην, τα στοιχεία περιεχομένου που μπορούν να φανούν 

σημαντικά για το σχεδιασμό αποτελεσματικών παρεμβάσεων, τους πληθυσμούς που μπορούν 

να ενδυναμωθούν από τις θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις, τα πλαίσια του πραγματικού 

κόσμου όπου μπορούν να φανούν αποτελεσματικές, τη θέση που μπορούν να λάβουν οι εν λόγω 

παρεμβάσεις στο πλαίσιο ολιστικών προσεγγίσεων παρέμβασης για τη βελτίωση της ευζωίας 

διαφόρων τομέων καθώς και τη θέση που μπορούν να λάβουν στο πλαίσιο μείωσης αρνητικών 

κοινωνικών φαινομένων, όπως η φτώχεια και η κοινωνική περιθωριοποίηση, μέσω της 

ενδυνάμωσης ατόμων κοινωνικά περιθωριοποιημένων (Carsley et al., 2017. Chadwick & 

Gelbar, 2016. Lyubomirsky, 2001. Parks & Boucher, 2020. Rashid & Anjum, 2008. Owens & 

Waters, 2020. Salovey et al., 2000. Lee et al., 2017. Segerstrom & Miller, 2004. Tabbodi et al., 

2015. Quinn & Duckworth, 2007. Datu et al., 2017. Heizomi et al., 2015. Harper et al., 2003. 

Wagmiller & Adelman, 2009. Yadav, 2019. Carr et al., 2014. Wahlbeck et al., 2017. Anand & 

Lea, 2011. Biswas-Diener & Patterson, 2011. Yakushko, 2018). 

Τα ευρήματα, εφόσον έδειξαν θετική αλλαγή των επιπέδων ψυχικής ανθεκτικότητας και 

ευζωίας των συμμετεχόντων στην παρέμβαση, φαίνεται να επιβεβαιώνουν τη σύγχρονη 

υπάρχουσα βιβλιογραφία που επισημαίνει πως γνωστικές και κινητοποιητικές διαδικασίες 

μεσολαβούν της επίδρασης αντικειμενικών παραγόντων του περιβάλλοντος (π.χ. φτώχεια, 

γεγονότα ζωής) στην ευζωία και την ψυχική ανθεκτικότητα των ατόμων και οι διαδικασίες αυτές 

με κατάλληλη εκπαίδευση και κατάλληλες εργασίες μπορούν να προαχθούν επεμβαίνοντας σε 
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πτυχές της σκέψης και της συμπεριφοράς (Lyubomirsky, 2001. Schiraldi et al., 2010. Sullivan 

et al., 2011. Alvord & Grados, 2005. Wright & Masten, 2005). Από το παρόν πρόγραμμα πιθανόν 

να  κινητοποιήθηκαν οι παραπάνω διαδικασίες με τις εργασίες που περιλάμβανε (Carsley et al. 

2017). Κατ’ επέκταση, οι εργασίες που συμπεριλήφθηκαν στο παρόν πρόγραμμα και 

αποτέλεσαν το περιεχόμενό του φαίνεται πως ήταν κατάλληλες για την ενίσχυση της ευζωίας 

του μελετώμενου πληθυσμού και συνέβαλαν στο σημαντικό μέγεθος της επίδρασης της 

παρέμβασης που παρατηρήθηκε, όπως επισημαίνεται από τη βιβλιογραφία για τα 

αποτελεσματικά περιεχόμενα προγραμμάτων παρέμβασης (Carsley et al., 2017). Για 

παράδειγμα, η συμπερίληψη συνάντησης με δραστηριότητες αυτοεκτίμησης μπορεί να θεωρηθεί 

ότι συνέβαλε στην αποτελεσματικότητα του προγράμματος, αφού έχει υποστηριχθεί πως το 

επίπεδο αυτοεκτίμησης μεσολαβεί της ικανοποίησης από τη ζωή των φτωχών παιδιών (Chen et 

al., 2016). Ακόμη, η συμπερίληψη και επεξεργασία, για παράδειγμα, δραστηριότητας που 

στόχευε στην ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτό-συμπόνοιας μπορεί να θεωρηθεί ότι συνέβαλε στην 

αποτελεσματικότητα του προγράμματος, αφού, σύμφωνα με πρόσφατη μετα-ανάλυση (Zessin 

et al., 2015), η αυτό-συμπόνοια φαίνεται να συνδέεται με την ευζωία των ατόμων και να έχει 

ισχυρή σχέση με την ψυχολογική ευζωία (Zessin et al., 2015). 

Το παρόν πρόγραμμα, που αναδείχθηκε ως αποτελεσματικό, αποτελείτο από 

δραστηριότητες πολλαπλών επιπέδων, στοχεύοντας τόσο στην ενίσχυση κινητοποιητικών 

διαδικασιών όσο και επουλωτικών, συνδυάζοντας διάφορες προσεγγίσεις (π.χ. 

Ενσυνειδητότητα, Δυνάμεις, Θεραπεία Ευζωίας) και θεωρητικά «οικοδομήματα» της Θετικής 

Ψυχολογίας  (π.χ. ευγνωμοσύνη, ελπίδα, αλτρουισμός) ελάχιστα μελετημένων με παιδιά (Green 

et al., 2007. Marques et al., 2011. Shoshani & Steinmetz, 2013) αλλά αποτελεσματικών στην 

εργασία με ενήλικες (Magyar-Moe, 2009), υπό το προσωποκεντρικό στυλ συντονισμού των 
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ομάδων παρέμβασης, δηλαδή σύνθετο περιεχόμενο που ελλείπει από τη βιβλιογραφία και χρήζει 

διερεύνησης ως προς την επίδραση του στην ευζωία των ατόμων (Owens & Waters, 2020. Sin 

& Lyubomirsky, 2009). 

Οι περισσότερες παρεμβάσεις Θετικής Ψυχολογίας που έχουν αξιολογηθεί, εν γένει, 

βασίζονταν σε ένα ή δύο θεωρητικά «οικοδομήματα»-προσεγγίσεις (Carsley et al., 2017. Froh 

et al., 2008. Harrington & Pickles, 2009. Lau & McMain, 2005. Whitfield, 2006). Έτσι, από την 

παρούσα έρευνα αναδεικνύεται ένας τρόπος αποτελεσματικού συνδυασμού διαφόρων 

προσεγγίσεων, μέθοδος σχεδιασμού προγράμματος παρέμβασης που πολύ πρόσφατα φάνηκε 

επιτυχημένη στην ενίσχυση της ευζωίας του γενικού πληθυσμού και πληθυσμού αστυνομικών 

κατά την περίοδο της πανδημίας του κορωνοϊού Covid-19 (Brouzos et al., 2021a,b). Tα 

ευρήματα της παρούσας είναι σημαντικά, γιατί προώθησαν τη γνώση ως προς το περιεχόμενο 

των θετικών ψυχολογικών παρεμβάσεων που φαίνονται αποτελεσματικά σε παιδιά, πράγμα που 

έχει ανάγκη η διεθνής βιβλιογραφία και αποτελεί ζήτημα προς περαιτέρω διερεύνηση ακόμη και 

στις θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις ενηλίκων (Auyeung & Mo, 2019. Parks & Schueller, 

2014. Sin & Lyubomirsky, 2009). 

Η αξία των ανωτέρω ευρημάτων, εκτός των άλλων, έγκειται στο γεγονός ότι προέρχονται 

από έναν ηλικιακό πληθυσμό, μαθητές ΣΤ΄ Δημοτικού, ηλικίας 11-12 ετών (Μ.Ο.ηλικίας=11.07), 

στον οποίο έχουν εφαρμοστεί και αξιολογηθεί ελάχιστες παρεμβάσεις θετικής ψυχολογίας, ενώ 

οι περισσότερες έχουν εστιάσει σε πληθυσμό ενηλίκων και εφήβων  (Owens & Waters, 2020. 

Sin & Lyubomirsky, 2009. Bolier et al., 2013). Έτσι, με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, 

αναδείχθηκε η ηλικία των συμμετεχόντων στην παρέμβαση (τελειόφοιτοι μαθητές Δημοτικού) 

ως κατάλληλη αναπτυξιακά για παρεμβάσεις Θετικής Ψυχολογίας για την επίτευξη γνωστικών 

και συμπεριφορικών αλλαγών, ενισχύοντας το σώμα της βιβλιογραφίας που επισημαίνει ότι οι 
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παρεμβάσεις σε παιδιά, ηλικίας άνω των οχτώ ετών, μπορεί να επιφέρουν αλλαγές και μάλιστα 

υψηλότερου επιπέδου από τις παρεμβάσεις σε ενήλικες λόγω της νευροπλαστικότητας του 

εγκεφάλου των παιδιών (Owens & Waters, 2020). Επομένως, η παρούσα έρευνα ανέδειξε 

στοιχεία για την αποτελεσματική εφαρμογή προσεγγίσεων της Θετικής Ψυχολογίας, ιδίως της 

Ενσυνειδητότητας που ελλείπει παντελώς, στην ηλικιακή ομάδα των μαθητών της 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, πράγμα που έχει ανάγκη η βιβλιογραφία (Chadwick & Gelbar, 

2016). 

Προχωρώντας ένα βήμα παραπέρα στη διερεύνηση της επίδρασης των Θετικών 

Ψυχολογικών παρεμβάσεων σε παιδιά Δημοτικού, η παρούσα έρευνα εστίασε σε έναν «ειδικό» 

πληθυσμό, τα παιδιά που διαβιούν σε συνθήκες φτώχειας, έναν υπομελετημένο εν γένει στο 

πεδίο των ψυχολογικών παρεμβάσεων, πολυπληθή διεθνώς πληθυσμό που χρήζει διερεύνησης 

στο πλαίσιο των θετικών ψυχολογικών παρεμβάσεων (Hodgkinson et al., 2016. Parks & 

Boucher, 2020). Η παρούσα έρευνα συνεισέφερε στην κάλυψη του ερευνητικού αυτού κενού 

και έδειξε πως οι  παρεμβάσεις Θετικής Ψυχολογίας και οι αντίστοιχες προσεγγίσεις θεραπείας 

της (π.χ. Ενσυνειδητότητα) μπορούν να συμβάλουν στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας 

και της ψυχολογικής ευζωίας του εν λόγω πληθυσμού ενισχύοντας τη βιβλιογραφία που 

υποστηρίζει πως τα παιδιά είναι σημαντικό και αποτελεσματικό να αντιμετωπίζονται στις 

παρεμβάσεις ως «πηγές ανάπτυξης» παρά ως «προβλήματα που πρέπει να επιδιορθωθούν» (Roth 

& Brooks-Gunn, 2003), όπως αντιμετωπίζονταν μέχρι τώρα σε παρεμβάσεις οι φτωχοί έφηβοι  

και οικογένειες (Cholewa & Adcock, 2013. Harris et al., 2015. Shonkoff & Phillips, 2020). 

Tα ευρήματα της παρούσας έρευνας είναι σημαντικά και για έναν ακόμη λόγο, γιατί 

προέρχονται από δείγμα παιδιών με ψυχολογικές δυσκολίες (αυξημένο επίπεδο 

εσωτερικευμένων-εξωτερικευμένων προβλημάτων, αρνητικών συναισθημάτων και χαμηλό 
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επίπεδο θετικών συναισθημάτων, ικανοποίησης από τη ζωή και ψυχολογικής ευζωίας), όπως 

φάνηκε από τα ευρήματα της πριν-την παρέμβαση-αξιολόγησης (pre test), πράγμα που 

επιβεβαίωσε τη βιβλιογραφία για τον εν λόγω πληθυσμό που βίωσε την πρόσφατη οικονομική 

κρίση του Δυτικού κόσμου (Costa et al., 2019. D’Agostino et al., 2019. González, 2005. Kiser, 

2007.  Kempfer et al., 2017. Yoshikawa et al., 2012) και ανέδειξε κατ’ επέκταση την ισχύ των 

θετικών ψυχολογικών παρεμβάσεων σε πληθυσμό παιδιών-εφήβων με ψυχολογικές δυσκολίες. 

Επομένως, η παρούσα έρευνα ενίσχυσε την υπάρχουσα βιβλιογραφία που υποστηρίζει πως τα 

παιδιά-έφηβοι με κλινικά συμπτώματα και χαμηλά θετικά συναισθήματα επωφελούνται 

περισσότερο (σε σχέση με τα παιδιά χωρίς συμπτώματα) από τις θετικές ψυχολογικές 

παρεμβάσεις (Froh et al., 2009) και επέκτεινε τη βιβλιογραφία ως προς τη συμβολή της 

Ενσυνειδητότητας στην ενίσχυση της ανθεκτικότητας και της ευζωίας παιδιών Δημοτικού με 

κλινικά συμπτώματα που μέχρι πρότινος ήταν επισφαλής καθώς η διερεύνηση της επίδρασής 

της είχε εστιαστεί στη μείωση του άγχους και της κατάθλιψης σε εφηβικούς πληθυσμούς (Lee 

et al., 2017. Sapthiang et al., 2018. Semple & Burke, 2019). 

Ακόμη, η παρούσα έρευνα ενίσχυσε ένα βήμα παραπέρα την υπάρχουσα βιβλιογραφία 

ως προς το πλαίσιο του σχολείου για τη διενέργεια παρεμβάσεων (Falco & Bauman, 2014), την 

αποτελεσματικότητα των ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε σχολεία εν γένει (Brown, 2011) 

και ειδικότερα της μορφής των θετικών ψυχολογικών παρεμβάσεων σε παιδιά, καθώς έδωσε 

στοιχεία για την αποτελεσματικότητά τους, αφού ελάχιστες έχουν διενεργηθεί σ’ αυτό το 

πλαίσιο και είναι αναγκαία η συσσώρευση γνώσεων για την αποτελεσματικότητα αυτών σε 

πλαίσια του πραγματικού κόσμου, όπως του θεσμού του σχολείου (Owens & Waters, 2020. 

Parks & Boucher, 2020). Ενίσχυσε η παρούσα έρευνα τη βιβλιογραφία που υποστηρίζει πως η 

ενασχόληση με δραστηριότητες θετικού περιεχομένου (π.χ. Δυνάμεις) στο σχολείο συμβάλλουν 
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στην κοινωνική και συναισθηματική ανάπτυξη των μαθητών (Gander et al., 2013). Τα ευρήματα 

της παρούσας έρευνας είναι σημαντικά, γιατί το  πλαίσιο του σχολείου επηρεάζει την 

ψυχολογική ευημερία των μαθητών (Ruus et al., 2007) και παίζει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην 

ενδυνάμωση φτωχών παιδιών, το ποσοστό των οποίων είναι σε παγκόσμιο επίπεδο υψηλό 

(Hodgkinson et al., 2016), καθώς λόγω οικονομικής οικογενειακής αδυναμίας και διαφόρων 

κοινωνικών εμποδίων δεν είναι σε θέση να λάβουν υποστήριξη από επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας (Cholewa & Adcock, 2013. Santiago et al., 2012).   

Κλείνοντας, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας που έδειξαν να ενισχύεται η ευζωία 

φτωχών παιδιών είναι σημαντικά καθώς η ύπαρξη ευζωίας επιδρά σε άλλους σημαντικούς 

τομείς, όπως η σωματική υγεία (Lee et al., 2017. Salovey et al., 2000. Segerstrom & Miller, 

2004), η ακαδημαϊκή επιτυχία (Datu et al., 2017. Heizomi et al., 2015. Quinn & Duckworth, 

2007. Tabbodi et al., 2015) και η οικονομική ευζωία (Yadav, 2019), τομείς στους οποίους, υπό 

την απουσία της, η πρόγνωση είναι αρνητική (Bittner et al., 2007. Keller et al., 1992. Khesht-

Masjedi et al., 2019. Lewinsohn et. al., 2008. Newcomb et al., 2002). 

 

Συζήτηση ομαδικών διαδικασιών 

Η αξιολόγηση των ομαδικών διαδικασιών που έλαβαν χώρα κατά τη διάρκεια της παρέμβασης 

αφορούσε τη διερεύνηση των θεραπευτικών παραγόντων που αναδύθηκαν και τη 

διαφοροποίησή τους κατά τη διάρκειά της, του προτύπου ανάπτυξης του ομαδικού κλίματος και 

της θεραπευτικής συμμαχίας, της αντίληψης της σχέσης που διαμόρφωσαν τα μέλη των ομάδων 

με τη συντονίστρια και τη διαφοροποίηση της ανάμεσα στην έναρξη και τη λήξη της 

παρέμβασης. Τα ευρήματα που προέκυψαν είναι σημαντικά, γιατί η παρούσα έρευνα είναι η 

πρώτη που διερεύνησε τις ομαδικές διαδικασίες σε ομαδική παρέμβαση με φτωχούς μαθητές 
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Δημοτικού και τα στοιχεία της έχουν ενδιαφέρον, διότι σύμφωνα με τη βιβλιογραφία 

διαπιστώνονται διαφορές για παράδειγμα, ως προς την ανάδυση θεραπευτικών παραγόντων, 

ανάμεσα στους πληθυσμούς που μελετώνται (Shechtman et al., 1997. Shechtman & Gluk, 2005) 

και οι γνώσεις σχετικά με τη διαμόρφωση των ομαδικών διαδικασιών είναι καθοριστικής 

σημασίας καθώς αυτές σχετίζονται και συμβάλλουν στην αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων (ατομικών ή ομαδικών) (Brown, 2011. Cramer, 1990. DeLucia-Waack, 2006. 

Elliott et al., 2013. Heckman et al., 2015. Horvath et al., 1993. Karver et al., 2006. Kivlighan & 

Lilly, 1997. Kivlighan & Tarrant, 2001. Lambert & Barley, 2001. Lemmens et al., 2009. 

MacNair-Semands et al., 2010. Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 1988. 

Shechman & Katz, 2007). 

Σύμφωνα με τα ευρήματα, αναδύθηκαν όλοι οι θεραπευτικοί παράγοντες της 

ταξινόμησης των Bloch και συν. (1979), εύρημα που έρχεται σε αντίθεση με ορισμένες έρευνες 

ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων με παιδιά (Brouzos et al., 2019). Αναλυτικότερα, κατά φθίνουσα 

σειρά συχνότητας εμφανίστηκαν: η αυτόκατανόηση, η ενστάλαξη ελπίδας, η αποδοχή, η 

αυτοαποκάλυψη, η κάθαρση, η μάθηση δια αντιπροσώπου, η μάθηση από διαπροσωπικές 

δράσεις, ο αλτρουισμός, η καθολικότητα και η καθοδήγηση. Σύμφωνα με τα ευρήματα, η υψηλή 

εμφάνιση της αυτοκατανόησης δείχνει πως οι φτωχοί προέφηβοι είναι αναπτυξιακά ικανοί να 

κατανοήσουν τη σημασία των γνώσεων που αποκομίζουν και των δεξιοτήτων που αναπτύσσουν 

από τη συμμετοχή τους σε ομαδικά ψυχοεκπαιδευτικά προγράμματα για τον εαυτό τους και την 

καθημερινότητά τους, όπως τα υπόλοιπα παιδιά (Μπαούρδα, 2018), παρά την ύπαρξη 

ψυχολογικών δυσκολιών και γνωστικών ελλειμμάτων που η βιβλιογραφία επισημαίνει ότι 

μπορεί να έχουν (Hackman & Farah, 2009. Yoshikawa et al., 2012). Ακόμη, φαίνεται πως ο εν 

λόγω πληθυσμός έδωσε μεγάλη αξία στον θεραπευτικό παράγοντα της ελπίδας, 
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επιβεβαιώνοντας τη βιβλιογραφία που υποδεικνύει την εμφύσηση της ως μέγιστης σημασίας για 

την υπέρβαση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν (π.χ. ψυχολογικών) (Maholmes, 2014)  και 

συμφωνεί με άλλες έρευνες που έδειξαν ότι τα μέλη αναγνωρίζουν την ελπίδα ως σημαντική στη 

διαδικασία της θεραπείας (Shechtman & Perl-Dekel, 2000). Επίσης, η αποδοχή που 

αναγνωρίστηκε ως θεραπευτικός παράγοντας σε μεγάλο ποσοστό, συμφωνεί με άλλες έρευνες 

(Brouzos et al., 2015a. Brouzos et al., 2015b. Brouzos et al., 2019. Μπαούρδα, 2018) και 

φαίνεται να ενισχύει τη βιβλιογραφία που επισημαίνει τη μεγάλη ανάγκη που έχουν τα παιδιά 

για αποδοχή και αναγνώριση από τους συνομηλίκους και τη μεγάλη σημασία που κατέχουν οι 

ομάδες συνομηλίκων γι’ αυτά καλύπτοντας αυτήν τους την ανάγκη (Aronson, 1994. Waaktaar 

et al., 2004). Η αυτοαποκάλυψη και η κάθαρση που εμφανίστηκαν σε μεγάλο βαθμό στη 

διάρκεια της παρέμβασης, σε αντίθεση με άλλες έρευνες (Μπαούρδα, 2018), φαίνεται να 

ενισχύουν τη βιβλιογραφία που επισημαίνει ότι αυτοί οι παράγοντες εμφανίζονται, όταν τα μέλη 

έχουν ψυχολογικές δυσκολίες και αποσυμπιέζονται εντός της ομάδας συναισθήματα και 

τραυματικά γεγονότα (Pan & Lin, 2004),  όπως συνέβη με τα μέλη των ομάδων της παρούσας 

έρευνας, που σύμφωνα με τα ευρήματα της αρχικής μέτρησης (pre test) είχαν αυξημένες 

συναισθηματικές δυσκολίες. Η μάθηση δια αντιπροσώπου, ο αλτρουισμός και η μάθηση από 

διαπροσωπικές δράσεις που, επίσης, εμφανίστηκαν συμφωνεί με άλλες έρευνες που έδειξαν να 

αναδεικνύονται αυτοί οι παράγοντες σε ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες παιδιών (Μπαούρδα, 2018) 

και επεκτείνει τα ευρήματα αυτά και για τους φτωχούς προ-εφήβους. Αναλυτικότερα, η 

εμφάνιση της μάθησης διά αντιπροσώπου, του αλτρουισμού και της μάθησης από 

διαπροσωπικές δράσεις είναι συχνή στις ψυχοεκπαιδευτικες ομαδες (Brown, 2011. DeLucia-

Waack, 2006) και στην προκειμένη περίπτωση μπορεί να οφείλεται στο αίσθημα απομόνωσης 

και αβοηθησίας που σύμφωνα με τη βιβλιογραφία έχουν τα παιδιά-έφηβοι που ζουν σε συνθήκες 
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φτώχειας (Brown & Low, 2008. Weinger, 1998) και όταν υπάρχουν τέτοια συναισθήματα, ο 

αλτρουισμός, για παράδειγμα, έχει μεγάλη σημασία ως θεραπευτικός παράγοντας (Brown, 2011. 

Yalom & Leszcz, 2005). Επίσης, η ανάδειξη του θεραπευτικού παράγοντα της καθολικότητας, 

που συμφωνεί με άλλες έρευνες διαδικασίας σε μαθητές δημοτικού (Mπαούρδα, 2018) 

και  επεκτείνει σε δείγμα φτωχών προ-εφήβων τη σημασία που έχει η αναγνώριση ομοιοτήτων 

με άλλα άτομα ως προς τα προβλήματα, τις σκέψεις, τις ανησυχίες και τα συναισθήματά που 

έχουν (Brown, 2011. Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006. Kivlighan & Goldfine, 1991. 

MacKenzie, 1987. Naylor & Prescott, 2004). Αξιοσημείωτο είναι πως λιγότερο συχνά από όλους 

τους θεραπευτικούς παράγοντες αναφέρθηκε η καθοδήγηση, εύρημα που έρχεται σε αντίθεση 

με το σώμα των ερευνών που την υποδεικνύουν ως από τους πιο αναγνωρισμένους 

θεραπευτικούς παράγοντες στην ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες (Brouzos et al., 2015a. Brouzos et 

al., 2015b. Brouzos et al., 2019. Brown, 2011. Kivlighan & Goldfine, 1991)  και συμφωνεί με 

μία πρόσφατη έρευνα της Μπαούρδα (2018). Το μικρό ποσοστό της καθοδήγησης μπορεί να 

ερμηνευτεί από τη συμπερίληψη βιωματικών δραστηριοτήτων και την προσωποκεντρική στάση 

της συντονίστριας, χωρίς έντονο διδακτισμό που κουράζει τα μέλη και τους δημιουργεί αρνητικά 

συναισθήματα για την ομάδα (Brown, 2011. Μπαούρδα, 2018). Εν γένει, η ανάδυση των 

θεραπευτικών παραγόντων μπορεί να ερμηνευτεί από τη «ζεστή» στάση της συντονίστριας, που 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, κινητοποιεί τις ομαδικές διαδικασίες, την ομαδική ατμόσφαιρα 

και εμπειρία και ενισχύει την ανάπτυξη πολλών θεραπευτικών παραγόντων καθώς και το 

περιεχόμενο των δραστηριοτήτων της παρέμβασης που έχει φανεί πως προβλέπει την ανάδυση 

αυτών (Pan & Lin, 2004). 

Η εμφάνιση των θεραπευτικών παραγόντων διαφοροποιήθηκε ανάμεσα στα στάδια 

εργασίας της ομάδας επιβεβαιώνοντας την υπάρχουσα βιβλιογραφία που υποδεικνύει σχέση 
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ανάμεσα στους θεραπευτικούς παράγοντες και το στάδιο ανάπτυξης της ομάδας (Brouzos et 

al.,2015. Brouzos et al., 2019. MacKenzie, 1987. Yalom, 1985). Στο αρχικό και το τελικό στάδιο 

εμφανίστηκαν με μεγαλύτερη συχνότητα οι συναισθηματικοί θεραπευτικοί παράγοντες ενώ στο 

στάδιο εργασίας εμφανίστηκαν με την ίδια περίπου συχνότητα (χωρίς στατιστικά σημαντική 

διαφορά) οι γνωστικοί και οι συναισθηματικοί παράγοντες με τους πρώτους να έχουν το 

προβάδισμα περίπου κατά τα 1%, με συχνότερα αναφερόμενο θεραπευτικό παράγοντα, τον 

παράγοντα της αυτοκατανόησης. Η κυρία εμφάνιση συναισθηματικών και γνωστικών 

θεραπευτικών παραγόντων στη διάρκεια της παρέμβασης είναι σε συμφωνία με άλλες έρευνες 

σε ομάδες παιδιών (Μπαούρδα, 2018) και μπορούν να εξηγήσουν την αποτελεσματικότητά της, 

καθώς η συναισθηματική και γνωστική διάσταση είναι αυτές που επιτρέπουν τη βαθύτερη 

αφομοίωση του περιεχομένου της παρέμβασης από τα μέλη της (Furr, 2000). 

Όσον αφορά το ομαδικό κλίμα, η στατιστικά σημαντική μείωση της σύγκρουσης και της 

αποφυγής που παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια του προγράμματος και η στατιστικά σημαντική 

αύξηση της συμμετοχής συμφωνεί με άλλες έρευνες σε παιδιά (Brossart et al., 1998. Corey et 

al., 2010. Kivligham & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987. Μπαούρδα, 2013. Μπαούρδα, 2018. 

Thompson, 2011). Το θετικό ομαδικό κλίμα που παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια της 

παρέμβασης μπορεί να ερμηνευτεί από τις συμπεριφορές της συντονίστριας (π.χ. 

προσωποκεντρική στάση, προσανατολισμός στο συντονισμό της ομάδας, παροχή δομής) με 

απώτερο σκοπό τη διάμορφωση ενός θετικού περιβάλλοντος, ώστε να εμφανιστούν 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών και να αναπτυχθεί ομαδική συνοχή (Kivlighan & Tarrant, 

2001). 

Όσον αφορά τη θεραπευτική συμμαχία, η βελτίωσή της, που παρατηρήθηκε κατά τη 

διάρκεια της παρέμβασης, συμφωνεί με άλλες έρευνες ενηλίκων ή παιδιών (Anker et al., 2010. 
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Brouzos et al., 2018. Δικαίου, 2021. Diamond et al., 1999. Paivio & Patterson, 1999. Shechman 

& Katz, 2007) και επέκτεινε τις γνώσεις ως προς το είδος και τη σοβαρότητα του προβλήματος 

που μπορεί να αντιμετωπίζουν τα παιδιά και τη θεραπευτική συμμαχία που αναπτύσσουν, 

πράγμα που είναι ασαφές στη βιβλιογραφία (DiGiuseppe et al., 1996. Levin et al., 2012. 

McLeod, 2011. Shirk & Karver, 2003). Το γεγονός αυτό μπορεί να ερμηνευτεί από το υψηλό 

ποσοστό εμφάνισης του θεραπευτικού παράγοντα της ελπίδας, καθώς οι θετικές προσδοκίες των 

μελών από τη συμμετοχή τους σε μία παρέμβαση έχει φανεί πως συμβάλλουν στη διαμόρφωση 

θετικής θεραπευτικής σχέσης  με τον συντονιστή της ομάδας και τα μέλη (Abouguendia et al., 

2004). 

Η υπόθεση ότι η αντίληψη των συμμετεχόντων για τις διευκολυντικές στάσεις της 

συντονίστριας θα βελτιωνόταν σημαντικά κατά τη διάρκεια της παρέμβασης επιβεβαιώθηκε από 

τα ευρήματα της έρευνας. Αναλυτικότερα, η αντίληψη των μελών για την αναγνώριση, την 

ενσυναίσθηση, την απουσία όρων και τη συνέπεια της συντονίστριας ξεκίνησε από υψηλά 

επίπεδα και αυξήθηκε με στατιστικά σημαντικό τρόπο στη διάρκεια της παρέμβασης, 

επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα προτέρων ελαχίστων ερευνών ομαδικών ψυχοεκπαιδευτικών 

παρεμβάσεων σε παιδιά ή εφήβους (Δικαίου, 2021. Κάτσιου, 2017. Μπαούρδα, 2013. 

Μπαούρδα, 2018) και ερευνών που επισημαίνουν την αξία του συνδυασμού των 

προσωποκεντρικών ποιοτήτων του συμβούλου με το πλαίσιο των παρεμβάσεων θετικής 

ψυχολογίας για την επίτευξη θετικής αλλαγής (Csillik, 2014) και, εν γένει,  με το πλαίσιο των 

ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων (Vos et al., 2015). Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, 

πιθανόν, να οφείλονται στην εμπειρία της συντονίστριας στο συντονισμό ομάδων και στο 

προσωποκεντρικό στυλ συντονισμού που υιοθέτησε (Μπαούρδα, 2018). 
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Εν κατακλείδι, οι ομαδικές διαδικασίες που διαμορφώθηκαν στη διάρκεια της 

παρέμβασης φαίνεται να επηρεάστηκαν, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, από τη φύση του 

προγράμματος, τη δομή του, τις δραστηριότητές του και το είδος της επεξεργασίας που αυτές 

υπέστησαν, τη στάση και τη συμπεριφορά της συντονίστριας (Barlow & Burlingame, 2006. 

Shechtman & Pastor, 2005). 

 

 

 

Δυνατά σημεία και περιορισμοί του σχεδιασμού της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα επιχείρησε να προωθήσει τις ελλειπείς γνώσεις για τον τρόπο λειτουργίας 

και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων Θετικής Ψυχολογίας και μάλιστα σε έναν 

υπομελετημένο πληθυσμό και πλαίσιο, τους φτωχούς προεφήβους στις δομές του Δημοτικού 

σχολείου, διερευνώντας τόσο την έκβαση ενός νέου προγράμματος παρέμβασης όσο και τις 

ομαδικές διαδικασίες που έλαβαν χώρα κατά τη διάρκειά του (Kwok et al.,2016. Owens & 

Waters, 2020. Parks & Boucher, 2020). Αυτός ο σχεδιασμός συμβάλλει στην εξαγωγή 

ασφαλέστερων συμπερασμάτων για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος παρέμβασης 

και τους λόγους που οδήγησαν στην αποτελεσματικότητά του. Επίσης, η πολυσυλλεκτική 

μέθοδος συλλογής δεδομένων που ακολουθήθηκε για την αξιολόγηση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας και η μέθοδος της αξιολόγησης των θεραπευτικών παραγόντων από δύο κριτές, 

την ερευνήτρια-συντονίστρια των ομάδων και έτερο κριτή καθιστούν αξιόπιστα τα σχετικά 

αποτελέσματα. Επιπλέον, η πιστή εφαρμογή της παρέμβασης, οι γνώσεις και δεξιότητες της 

συντονίστριας-ερευνήτριας υποστηρίζουν την εσωτερική εγκυρότητα της παρέμβασης και 

μειώνουν τις πιθανότητες οι θετικές αλλαγές που προκλήθηκαν να οφείλονται σε άλλες 
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παραμέτρους (Schober et al., 2013).  Ακόμη, το μεγάλο δείγμα της έρευνας, επιλεγμένο με 

σύνθετη μέθοδο και η ομάδα ελέγχου που διέθετε η έρευνα ως απαραίτητο συστατικό, 

επιτρέπουν την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων για την αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης και την απόδοση των θετικών αλλαγών που σημειώθηκαν στο επίπεδο της ψυχικής 

ανθεκτικότητας και της ψυχολογικής ευζωίας των συμμετεχόντων στην πειραματική ομάδα, 

στην παρέμβαση εξ ολοκλήρου. Επιπροσθέτως, η επαναξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

του προγράμματος παρέμβασης, έπειτα από δύο μήνες από τη λήξη του, προσέφερε στοιχεία για 

τη μακροπρόθεσμη επίδρασή του. 

Ωστόσο, η γενικευσιμότητα των ευρημάτων της παρούσας έρευνας σε παιδιά άλλων 

κοινωνικο-πολιτισμικών περιβαλλόντων είναι περιορισμένη, αφού το δείγμα της έρευνας 

αποτελείτο μόνο από Έλληνες μαθητές ΣΤ΄ τάξης Δημοτικού Σχολείου, των οποίων οι γονείς 

βίωναν υψηλό επίπεδο ψυχολογικής δυσφορίας λόγω των οικονομικών τους δυσκολιών. 

Επιπλέον, η συλλογή, ως επί το πλείστον, ποσοτικών δεδομένων από εργαλεία αυτοαναφοράς 

μπορεί να θεωρηθεί ως ένας ακόμη περιορισμός της έρευνας, εφόσον δεν επιτρέπει τη σφαιρική 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς της. Επίσης, στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας, όπως 

συμβαίνει σε κάθε έρευνα, δε διερευνήθηκαν όλες οι παράμετροι που ενδέχεται να επηρέασαν 

την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης και τη διαμόρφωση των ομαδικών διαδικασιών. 

 

Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Mελλοντικές έρευνες καλό θα ήταν να επιχειρήσουν τη συλλογή ποιοτικών και ποσοτικών 

δεδομένων και δεδομένων από ετεροαναφορές για την επίτευξη σφαιρικότερης αξιολόγησης 

(Barbour, 1999. Kelle, 2006). Επίσης, έχοντας κατά νου την αποτελεσματικότητα της παρούσας 

παρέμβασης, ενδιαφέρον θα είχε η διενέργεια αντίστοιχων προγραμμάτων για την ανάδειξη 
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στοιχείων σχετικά με το ποια παιδιά ωφελούνται περισσότερο από τη συμμετοχή τους σε θετικές 

ψυχολογικές παρεμβάσεις, (π.χ.  διερεύνηση στοιχείων προσωπικότητας, επιπέδου ψυχολογικής 

δυσφορίας που συνδεόνται με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων) (Chadwick & 

Gelbar, 2016. Sergeant & Mongrain, 2015). Ακόμη, ενδιαφέρον θα είχε η διερεύνηση 

συγκεκριμένων συστατικών περιεχομένου των παρεμβάσεων, όπως της παρούσας, που 

συνδέονται με την αποτελεσματικότητά της (π.χ. συγκεκριμένες ασκήσεις ενσυνειδητότητας) 

(Carsley et al., 2017). 

Επιπλέον, μελλοντικές έρευνες καλό θα ήταν να αναδείξουν στοιχεία ως προς την 

αποτελεσματικότητα παρόμοιων παρεμβάσεων εφαρμοσμένων από τον/την δάσκαλο/α της 

τάξης εν συγκρίσει της εφαρμογής από επαγγελματία ψυχικής υγείας, καθώς μπορεί να υπάρχει 

διαφορά στην αποτελεσματικότητά τους (Carsley et al., 2017). Επίσης, καλό θα ήταν στο μέλλον 

να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων εφαρμοσμένων διαδικτυακά υπό την 

καθοδήγηση συντονιστή, λόγω των πλεονεκτημάτων που έχει, όπως εκπαίδευση ευρέος 

πληθυσμού, χαμηλό κόστος (Bolier et al., 2014. Bolier & Abello, 2014) συνδυάζοντας τις 

τελευταίες τεχνολογικές εξελίξεις με τις γνώσεις και τις δεξιότητες έμπειρων επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας (Fish et al., 2016. Grist et al., 2019).  

Ακόμη, ενδιαφέρον θα είχε η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας παρεμβάσεων 

θετικής ψυχολογίας σε φτωχά παιδιά εφαρμοσμένων χωρίς συντονιστή, υπό την μορφή 

εκπόνησης ασκήσεων θετικής ψυχολογίας στο σχολείο χρησιμοποιώντας εργαλεία των 

Τεχνολογιών Πληροφορίας και Επικοινωνιών (Τ.Π.Ε.), που αποτελούν έναν ελκυστικό τρόπο 

μάθησης, ανάπτυξης δεξιοτήτων και διαμόρφωσης στάσεων (Κρομμύδας, 2019. Μικρόπουλος, 

2006) καθώς αναδυόμενη βιβλιογραφία υποδεικνύει την αποτελεσματικότητά τους 

(Μπουμπούλη, 2021), υπό τον κατάλληλο ψυχοθεραπευτικό σχεδιασμό, ως προς την ενίσχυση 
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των θετικών χαρακτηριστικών της  συμπεριφοράς των εφήβων (Bono et al., 2020. Fish et al., 

2016).  

Επιπροσθέτως, ενδιαφέρον θα είχε η διερεύνηση της επίδρασης ανάλογων παρεμβάσεων 

θετικής ψυχολογίας σε άλλους τομείς της ζωής των παιδιών, όπως η σωματική υγεία ή η 

ακαδημαϊκή επιτυχία και ο συνδυασμός τους με άλλες παρεμβάσεις στο πλαίσιο μιας 

διεπιστημονικής προσέγγισης, καθώς οι ψυχολογικές παρεμβάσεις φαίνεται να επιδρούν και σε 

άλλους τομείς της ζωής των ατόμων (π.χ. φυσική/σωματική δραστηριότητα) (Anand & Lea, 

2011. Huffman et al., 2019. Wahlbeck et al., 2017. Yadav, 2019).  Εξίσου ενδιαφέρουσα θα είναι 

η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας πολυσυστημικών παρεμβάσεων (Henggeler et al., 

2009), παρεμβάσεων για την ενίσχυση της ευζωίας φτωχών παιδιών εφαρμοσμένων σε σχολικό 

πλαίσιο συνάμα με την διενέργεια παρεμβάσεων σε γονείς/οικογένεια και εκπαιδευτικούς, τους 

σημαντικούς Άλλους στη ζωή των παιδιών, για την ενίσχυση των πρακτικών που προωθούν την 

ευζωία των παιδιών, καθώς τόσο η σχολική κουλτούρα και παράμετροι όσο οι αλληλεπιδράσεις 

στην οικογένεια επηρεάζουν την ψυχική ανθεκτικότητα και ευζωία των παιδιών, φτωχών και μη 

(Ruus et al., 2007).  

Σχετικά με τις ομαδικές διαδικασίες θα μπορούσε στο μέλλον να διερευνηθεί η 

διασύνδεσή τους με την αποτελεσματικότητα της παρούσας παρέμβασης (Μπαούρδα, 2018). 

Ακόμη, μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να επιχειρήσουν τη συσχέτιση στοιχείων της 

προσωπικότητας των μελών και των ομαδικών διαδικασιών, καθώς σχετικά δεδομένα υπάρχουν 

μόνο από ομάδες ενηλίκων (Amram & Benbenishty, 2014. deChavez et al., 2000. Kirchmann et 

al., 2009. Kivlighan & Goldfine, 1991. Kivlighan & Mullison, 1988. Macnair-Semands & Lese, 

2000). Επιπλέον, ενδιαφέρον, θα είχε η  συλλογή δεδομένων και από τους συντονιστές των 

ομάδων για τις ομαδικές διαδικασίες που έλαβαν χώρα, καθώς η βιβλιογραφία επισημαίνει 
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διαφορές σχετικά με την αξιολόγηση των θεραπευτικών παραγόντων από τους συντονιστές των 

ομάδων ή τα μέλη της (Shechtman et al., 1997. Shechtman & Gluk, 2005). 
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Συμπεράσματα 

 

Ο αριθμός των παιδιών που ζουν σε συνθήκες φτώχειας είναι πολύ μεγάλος διεθνώς, ακόμη και 

σε ανεπτυγμένες χώρες (Hodgkinson et al., 2016. Luby et al., 2013. Mood & Jonsson, 2015). Η 

διαβίωση των παιδιών-εφήβων σε συνθήκες φτώχειας έχει φανεί πως συνδέεται με προβλήματα 

ψυχικής υγείας (Spinhoven et al., 2010. Yoshikawa et al., 2012), τα οποία επηρεάζουν αρνητικά 

άλλους τομείς της ζωής των παιδιών, όπως η σωματική υγεία, η γνωστική ανάπτυξη και οι 

νευροεγκεφαλικές λειτουργίες, η ακαδημαϊκή πρόοδος (Farah et al., 2006. Luby et al., 2013. 

Noble et al., 2007. Yoshikawa et al., 2012). Παρά την αρνητική πρόγνωση για τη διατήρηση και 

επιδείνωση των προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά την ενήλικη ζωή, αφότου αυτά εμφανιστούν 

στα αναπτυσσόμενα άτομα, και την παραμονή στη φτώχεια ως συνέπεια ύπαρξης αυτών 

(Catalano et al., 2004. Kessler et al., 2007. Spinhoven et al., 2010), δεν έχουν διενεργηθεί 

έρευνες ομαδικών ψυχολογικών παρεμβάσεων για την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας 

και της ψυχολογικής ευζωίας φτωχών παιδιών και μάλιστα σε σχολικό πλαίσιο (Cholewa & 

Adcock, 2013. Owens & Waters, 2020). Τα ελάχιστα στοιχεία της βιβλιογραφίας για την 

αποτελεσματικότητα των ομαδικών ψυχολογικών παρεμβάσεων σε ανήλικα άτομα που διαβιούν 

σε συνθήκες φτώχειας προέρχονται από δείγματα εφήβων, ακολουθούν το μοντέλο του 

«ελλείμματος-διαταραχής», εστιάζουν, δηλαδή, στο τι λείπει ή είναι «λάθος» με τα άτομα αυτά 

και δε συνοδεύονται από έρευνες διαδικασίας για την ανάδειξη των ομαδικών διαδικασιών που 

μπορούν να μεγιστοποιήσουν την αποτελεσματικότητά τους (Cholewa & Adcock, 2013. Harris 

et al., 2015. Kazdin, 2009. Kazdin & Nock, 2003. Shonkoff & Phillips, 2000). 

Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που επιχείρησε την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, βασισμένου σε προσεγγίσεις 
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θεραπείας του κλάδου της Θετικής Ψυχολογίας, ως προς την ενίσχυση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας και της ψυχολογικής ευζωίας φτωχών μαθητών της ΣΤ΄ τάξης του Δημοτικού 

Σχολείου και ως προς τις ομαδικές διαδικασίες που αναδύθηκαν κατά τη διάρκειά του. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η παρέμβαση που εφαρμόστηκε στο πλαίσιο του σχολείου ήταν 

αποτελεσματική και κατά τη διάρκειά της διαμορφώθηκαν θετικές ομαδικές διαδικασίες. 

Συμπερασματικά, από την παρούσα έρευνα καταδείχθηκαν τα οφέλη των παρεμβάσεων της 

Θετικής Ψυχολογίας για την ψυχική υγεία των παιδιών, η ανάγκη μεγάλου αριθμού παιδιών, των 

φτωχών παιδιών, για ενδυνάμωση και η αξιοποίηση στο έπακρο της ευκαιρίας που τους δόθηκε 

για ανάπτυξη, μέσω της παρούσας έρευνας, πράγματα που καθιστούν την εκπαίδευση για την 

ευζωία και την ενίσχυση της κοινωνικο-συναισθηματικής ανάπτυξης των παιδιών ως 

αναπόσπαστο μέρος του σχολικού προγράμματος (Catalano et al., 2004. Chodkiewicz & Boyle, 

2017. Shoshani, & Steinmetz, 2013. Lopez & Snyder 2009. Yates, 2007). 
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