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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα µελέτη διερεύνησε την αποτελεσµατικότητα ενός 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος για την διαχείριση και τον έλεγχο του θυµού σε 

εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που όλοι πλην ενός ανέφεραν ότι αντιµετωπίζουν το 

θυµό µέσα στην τάξη. Το πρόγραµµα διαχείρισης θυµού, που σχεδιάστηκε, 

περιλάµβανε µια σύντοµη παρέµβαση τεσσάρων συναντήσεων που 

πραγµατοποιήθηκαν µέσα σε δύο εβδοµάδες. Τα αποτελέσµατα των συγκρίσεων πριν 

και µετά την παρέµβαση στις δηλώσεις των συµµετεχόντων στην οµάδα (πειραµατική 

οµάδα) αποκάλυψαν µείωση στον θυµό ως γνώρισµα της προσωπικότητας (trait 

anger) και στις δυσλειτουργικές αποδόσεις σε σύγκριση µε ένα δείγµα εκπαιδευτικών 

που δεν συµµετείχαν στην παρέµβαση (οµάδα ελέγχου). Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι η παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική, παρόλο που ήταν σύντοµη. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: γνωστική-συµπεριφοριστική, οµαδική συµβουλευτική, 

ψυχοεκπαίδευση, διαχείριση θυµού, εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, αποδόσεις 

 

ABSTRACT 

This study investigated the efficacy of a psychoeducational group for special 

education teachers who all but one reported experiencing anger in class. An anger 

management program was designed, which included a short, 4-session package to be 

given within two weeks. The results of a pre/posttest comparison revealed reductions 

in participant-reported indicators of trait anger and hostile interpretations when 

compared to a control sample of teachers not receiving the intervention. Mediational 

analyses also showed that change in hostile attributions mediated change in emotions. 

These results suggested that the intervention was effective even though it was brief.   

 

Keywords: cognitive-behavioral; group counseling; psychoeducation; anger 

management; special education teachers, attributions  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι οµάδες ψυχοεκπαίδευσης έχουν κάνει µια σηµαντική και ευρέως 

αναγνωρισµένη πρόοδο ως σύντοµες και οικονοµικές παρεµβάσεις για τη µείωση 

συναισθηµατικών προβληµάτων σε ένα µεγάλο σύνολο πληθυσµών. Μερικά από τα 

θέµατα που καλύπτουν, περιλαµβάνουν την εκπαίδευση σε κοινωνικές και 

ακαδηµαϊκές δεξιότητες, την διαχείριση του θυµού και του άγχους και την κατάχρηση 

ουσιών (Furr, 2000. Holmes & Sprenkle, 1996). Παρά τον πολλαπλασιασµό τους 

κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες, οι παρεµβάσεις σε οµάδα για τα προβλήµατα του 

θυµού, έχουν σχετικά παραµεληθεί σε σύγκριση µε εκείνες που στοχεύουν σε άλλες 

συναισθηµατικές διαταραχές (Howells & Day, 2003). Ο σκοπός της παρούσας 

µελέτης είναι να περιγράψει µια µικρή, οµάδα διαχείρισης θυµού για τους 

εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που βιώνουν θυµό στην τάξη και να προσφέρει 

προκαταρκτικά στοιχεία σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της. 

Στο πρώτο κεφάλαιο, διαπραγµατεύεται ο θυµός ως ένα φυσιολογικό 

συναίσθηµα που διαχωρίζεται από την επιθετικότητα, αποδελτιώνονται οι παράγοντες 

που τον επηρεάζουν, ενώ ταυτόχρονα αναφέρονται οι διάφοροι τύποι και τρόποι 

έκφρασής του. Ακόµα, γίνεται λόγος για την διαχείριση του θυµού, δίνοντας έµφαση 

στη Λογικο-θυµική θεραπεία και στη Γνωστική Συµπεριφορική Θεραπεία (Cognitive 

Behavioral Therapy, CBT). Στο τέλος του κεφαλαίου πραγµατοποιείται η σύνδεση 

του συναισθήµατος του θυµού σε σχέση µε το επάγγελµα των εκπαιδευτικών. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, αναφέρονται λίγα λόγια για την θέση της ειδικής 

αγωγής στο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα, την εκπαίδευση και τα προσόντα των 

εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, ενώ στο τέλος, αποδελτιώνονται οι δυσκολίες και τα 

εµπόδια που αντιµετωπίζουν οι ειδικοί παιδαγωγοί. 

Το τρίτο και τελευταίο κεφάλαιο, είναι αφιερωµένο στις οµάδες 

ψυχοεκπαίδευσης. Αναφέρονται οι διάφορες κατηγορίες τους, οι θεραπευτικοί 

παράγοντες που τις διέπουν και τα στάδια ανάπτυξής τους. Παράλληλα, γίνεται λόγος 

για τον ρόλο και τα χαρακτηριστικά των συντονιστών και τα βήµατα που αυτοί 

πρέπει να ακολουθήσουν κατά τον σχεδιασµό ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων. Τέλος, 

αναφέρονται διάφορες αποτελεσµατικές ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, από την διεθνή 

βιβλιογραφία, για την διαχείριση του θυµού σε ενηλίκους.  

 



8 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: Ο ΘΥΜΟΣ 

 

1.1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το πιο συχνό από τα αρνητικά εκφραζόµενα συναισθήµατα, στην καθηµερινή 

ζωή, είναι ο θυµός, ενώ τα αµέσως επόµενα είναι το άγχος και η λύπη  (Deffenbacher, 

2002. DiGiuseppe & Tarfate, 2007). Ο θυµός ως χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας σχετίζεται µε πλήθος αρνητικών παραγόντων, µεταξύ των οπούων 

είναι τα προβλήµατα υγείας, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, οι εκπαιδευτικές και 

επαγγελµατικύς δυσκολίες και οι εξασθενηµένες διαπροσωπικύς και οικογενειακύς 

σχύσεις (Deffenbacher, 1992. Deffenbacher, Lynch, Oetting, & Kemper, 1996. 

Eckhardt, & Deffenbacher, 1995). Επίσης, όταν ο θυµός εγείρεται, συµπεριλαµβάνει 

µια σειρά από άλλα αρνητικά συναισθήµατα, όπως: απογοήτευση, φόβο, ανησυχία, 

απελπισία, αµηχανία, απαισιοδοξία, ανασφάλεια, ζήλια, απόρριψη, θλίψη (Wilhelm, 

Schoebi, & Perrez, 2004, στο Αγγελοπούλου, 2012). 

Το να καταλύβουµε, όµως, και να διαχειριστούµε το θυµό δεν είναι ένα 

εύκολο ύργο, καθύς προκύπτει απύ µια πολύπλοκη αλληλεπύδραση σκύψεων, 

συναισθηµύτων και συµπεριφορύν. Το τελικύ αποτύλεσµα εύναι µια 

συµπεριφορύ που δηµιουργεύ πρύβληµα στον εαυτύ µας και τους ύλλους, και γι’ 

αυτύ εύναι απαραύτητο να κατανούσουµε τι προκαλεύ και τι επηρεύζει αυτύ τη 

συµπεριφορύ.  

Ο θυµός έχει αποδειχθεί ότι ως συναίσθηµα βιώνεται πιο συχνά στην 

καθηµερινή ζωή (Scherer et al., 2004, στο Frenzel, Goetz, Stephens, & Jacob, 2009) 

και γενικά υπάρχουν εµπειρικά στοιχεία ότι ο θυµός παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

διδασκαλία (Sutton & Wheatley, 2003. Sutton, 2007). Οι εκπαιδευτικοί, µάλιστα, 

αναφέρουν ότι ο θυµός που βιώνουν µέσα στην τάξη, συχνά, προκύπτει από τις 

αλληλεπιδράσεις διαχείρισης και πειθαρχίας µε τους µαθητές, και ότι, συχνά, 

προσπαθούν να ρυθµίζουν τα συναισθήµατα θυµού επειδή πιστεύουν ότι τους βοηθά 

να επιτύχουν τους στόχους τους (Sutton, 2004). Μια µελέτη, µάλιστα, έδειξε ότι µια 

µεγάλη µερίδα εκπαιδευτικών θεωρεί πιο αποτελεσµατικά τα συναισθήµατα του 

θυµού παρά την απογοήτευση, ή την θλίψη (Sutton & Harper, 2009). Για αυτό τον 

λόγο, ο θυµός επιλέχτηκε από όλα τα υπόλοιπα αρνητικά συναισθήµατα να 

αποτελέσει το επίκεντρο της παρούσας µελέτης. 
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Στο κεφάλαιο αυτό, αρχικά, επιχειρείται η περιγραφή της έννοιας του θυµού, 

ερευνώνται οι παράγοντες που τον επηρεάζουν και καταγράφονται οι διαφορετικοί 

τύποι εκδήλωσης και τρόποι έκφρασής του. Στη συνέχεια, αναφέρονται οι τρόποι 

διαχείρισής του, εστιάζοντας στην λογικοθυµική προσέγγιση του Ellis (Rational 

Emotive Behavior Therapy, REBT) και την γνωστική συµπεριφορική θεραπεία 

(Cognitive Behavioral Treatment, CBT), ενώ µετά, ερευνάται το αίσθηµα του θυµού 

σε σχέση µε τους εκπαιδευτικούς.  

 

1.2. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΘΥΜΟΥ 

 

Εννοιολογικά, η λέξη θυµός, η οποία είναι παράγωγη του ρήµατος θύω 

(=θυσιάζω, σπεύδω ορµητικώς), σηµαίνει πνοή, πνεύµα, ψυχή, ζωή, καρδιά, διάθεση, 

θέληση, φρόνηµα, θάρρος, οργή, θυµός. Σύµφωνα µε τους αρχαίους Έλληνες,  

«θυµός και θυµικόν» ήταν ο καρδιακός τόπος ως πηγή των συναισθηµάτων, κινήτρων 

και φρονηµάτων. Εποµένως, µε την έννοια αυτή δηλωνόταν ουδέτερα το ψυχικό 

κέντρο και ανάλογα το πρόσφυµα που υπήρχε εµπρός ευ- ή δυσ-, έπαιρνε την 

αντίστοιχη έννοια (Λεξικό ∆ορµπαράκη, 1993). 

Ο θυµύς, έτσι, θεωρεύται ως ύνα αναπύσπαστο κοµµύτι της ανθρύπινης 

φύσης. Έχει µια εξελικτικύ και προσαρµοστικύ παρουσύα και αναγνωρύζουµε 

ύτι µπορεύ να εύναι, εύτε χρύσιµος και θετικύς, εύτε βλαβερύς και αρνητικύς. 

Η ακύλουθη πρύταση του Αριστοτύλη περιγρύφει ύριστα αυτύν την πολύπλοκη 

και διττύ του φύση. «Καθένας µπορεέ να εέναι θυµωµένος – αυτέ εέναι 

εέκολο. Αλλέ το να εέσαι θυµωµένος µε το σωστέ έτοµο, στο σωστέ βαθµέ, τη 

σωστέ στιγµέ, για το σωστέ λέγο και µε το σωστέ τρέπο – αυτέ δεν εέναι 

εέκολο» (Ηθικά Νικοµάχεια, 1103a 14-26).  

Αρχικά, θα πρέπει να γίνει διάκριση µεταξύ της συναισθηµατικής εµπειρίας 

του θυµού και της τάσης για επιθετικότητα, που προσδιορίζει τους χαρακτηριστικούς 

τρόπους µε τους οποίους οι άνθρωποι εκφράζουν το θυµό τους (Spielberger, Johnson, 

Russell, & Crane, 1985, στο Αγγελοπούλου, 2012). Ανάµεσα στις έννοιες του θυµού 

και της επιθετικότητας υπάρχει µια οξεία διαφορά, αν και η µια έννοια επηρεάζει την 

άλλη. Ενώ ο θυµός είναι συναίσθηµα, µπορεί να ενεργοποιήσει επιθετικότητα, που 

είναι συµπεριφορά. ∆ηλαδή, η επιθετικότητα είναι η επιβλαβής απάντηση που 

αναφέρεται σε άλλο οργανισµό, µε σκοπό να προκαλέσει ζηµία (Baron & Richardson, 
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2004. Buss, Feshbach, & Green, 2001, στο Αγγελοπούλου, 2012).  Έτσι, ενώ ο θυµός 

µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο στην εκδήλωση της επιθετικότητας, δεν θεωρείται 

αναγκαία προϋπόθεση της, πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι ένα άτοµο δεν χρειάζεται να 

είναι θυµωµένο µε κάποιο άλλο για να του επιτεθεί (Baron & Richardson, 2004, 

Spielberger, 1999).   

Ο Spielberger και οι συνεργάτες του (1985, στο Αγγελοπούλου, 2012: 60) 

στις πρόσφατες εννοιολογικές έρευνές τους κατέληξαν στους εξής τρεις ορισµούς του 

θυµού, της εχθρότητας και της επιθετικότητας, που συναποτελούν το «σύνδροµο 

ΑHA» (Anger Hostility Aggression Syndrome). Ο θυµός είναι το βασικό 

συναίσθηµα, που εκδηλώνεται στα πρώτα στάδια της εχθρότητας και επιθετικότητας. 

Η εχθρότητα εµπεριέχει γνωστικά στοιχεία, όπως στάσεις, πεποιθήσεις και 

αναφέρεται στην προδιάθεση κάποιου που βλέπει τον κόσµο αρνητικά. Συνοδεύεται 

από την επιθυµία πρόκλησης βλάβης, καθώς και από άλλα αρνητικά συναισθήµατα, 

όπως φθόνο, καχυποψία, ανταγωνισµό κ.λπ. (βλ. Berkowitz, 2000. Buss & Perry, 

1992, στο Αγγελοπούλου, 2012: 60). H επιθετικότητα περιγράφει συµπεριφορά, είναι 

ένα στάδιο πιο προχωρηµένο από το θυµό και προχωρά σε καταστροφικές 

εκδηλώσεις. Σύµφωνα µε τους παραπάνω ορισµούς, ο θυµός συνδέεται µε 

συναισθηµατικά στοιχεία, η εχθρότητα µε γνωστικά και η επιθετικότητα µε στοιχεία 

συµπεριφοράς (βλ. Barefoot, 1992. Green, 2001, στο Αγγελοπούλου, 2012: 60).  

Αν εστιάσουµε, όµως, εξ’ ολοκλήρου στον θυµό, οι Spielberger, Reheiser, & 

Sydeman (1995: 52) ορίζουν αυτόν ως «µια κατάσταση που περιλαµβάνει 

συναισθήµατα, τα οποία ποικίλουν σε ένταση, από την ήπια ενόχληση ή τον 

εκνευρισµό µέχρι την έντονη οργή και το µένος». Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, «ο 

θυµός ως κατάσταση» (state anger) αλλάζει µε την  πάροδο του χρόνου ως 

συνάρτηση των αντιληπτών προσβολών, αδικιών ή επιθέσεων. Ο «θυµός ως 

γνώρισµα» (trait anger) ωστόσο, είναι πιο σταθερός και αξιολογεί την έκταση της 

εµπειρίας του θυµού συνεχώς» (Spielberger et al., 1995: 52). 

 Οι Deffenbacher, Oetting, και οι συνεργάτες (1996, στο Suter & Byrne, 2000: 

2) προσθέτουν ότι «ο θυµός είναι ένα κοινό, παγκόσµιο συναίσθηµα, που εµφανίζεται 

σε ένα συνεχές από την ήπια ενόχληση στην οργή ή την µανία». Σύµφωνα µε αυτούς 

τους συγγραφείς, ο θυµός είναι πιθανό να συµβεί όταν ένα άτοµο πιστεύει ότι τα 

προσωπικά του δικαιώµατα έχουν παραβιαστεί. Οµοίως, ο θυµός µπορεί να συµβεί 
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όταν ένα άτοµο αισθάνεται αδύναµο ή απειλούµενο (Horn & Τowl, 1997, στο Suter 

& Byrne, 2000: 2).  

Οι Novaco (1978, 1997, στο Day, Howells, Mohr, Schall, & Gerace, 2008) και 

Howells (1998, στο Day et al., 2008) εξετάζουν τον θυµό πιο ολιστικά σε σχέση µε 

τον Spielberger. Για αυτούς τους θεωρητικούς, ο θυµός θεωρείται ως ένα 

πολυδιάστατο κατασκεύασµα που αποτελείται από φυσιολογικές (βιολογικές 

διεγέρσεις), γνωστικές (αυτόµατες σκέψεις, πεποιθήσεις, εικόνες), φαινοµενολογικές 

(υποκειµενική γνώση και κατηγοριοποίηση των συναισθηµάτων θυµού), καθώς και 

συµπεριφορικές (γλώσσα του σώµατος, εκφράσεις του προσώπου) διαστάσεις. Κάθε 

µία από αυτές τις διαστάσεις θεωρείται ότι αλληλεπιδρά µε τις άλλες, και επηρεάζει 

την εµπειρία (ή την έλλειψή τους από µια εµπειρία) θυµού που βιώνει το άτοµο (Day 

et al., 2008: 300-301). 

Σε νεότερες έρευνες, ο Novaco (1995, στο Αγγελοπούλου, 2012: 60) 

υποστήριξε ότι ο θυµός αποτελεί: 1) µια υποκειµενική συναισθηµατική κατάσταση 

προσδιορισµένη από ψυχοσωµατική έγερση και σκέψεις ανταγωνισµού, 2) µια 

συναισθηµατική αντίδραση σε µια πρόκληση µε γνωστικά στοιχεία και 3) µια 

αποτελεσµατική αγχώδη αντίδραση, που εκδηλώνεται µε απεχθή γεγονότα. Αυτή η 

κατάσταση δεν φαίνεται να είναι κληρονοµικά δυσλειτουργική, αλλά είναι βέβαιο 

πως, αν δεν εκφράζεται κατάλληλα ή δεν ελέγχεται, ενεργοποιεί την επιθετικότητα. 

Παρατήρησε, ακόµα, ότι η εµπειρία του θυµού προσδιορίζεται κάθε φορά από τους 

περιορισµούς του περιβάλλοντος και την ικανότητα του κάθε ατόµου για 

διαπραγµάτευση.  

Πιο πρόσφατα, ο Feindler (2006, στο Shokoohi-Yekta, Zamani, & Parand, 

2010: 1434) περιγράφει το θυµό ως µια αρνητική συναισθηµατική κατάσταση, µε µια 

µεταβλητή ένταση (από άσχηµα αισθήµατα έως την οργή), και µε διάρκεια (µικρής 

διάρκειας συναισθήµατα που πληγώνουν έως πολύ άσχηµα επίµονα συναισθήµατα). 

Αυτή η κατάσταση, συνήθως, συνοδεύεται από µια εχθρική κατανόηση των 

πραγµάτων και µια παραδοχή προκατειληµµένη, στοιχεία που αποτελούν το 

αποτέλεσµα κάποιων προηγούµενων δυσάρεστων εµπειριών, κάνοντας τους 

ανθρώπους πιο επιρρεπείς στο συναίσθηµα του θυµού (βλ. MacMahan, Jahoda, Espie, 

& Broomfield, 2006, στο Shokoohi-Yekta et al., 2010: 1434).  
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Οι µελέτες, όµως, που µέχρι σήµερα έχουν πραγµατοποιηθεί για το θυµό, 

είναι περιορισµένες, οι θεραπευτικές τεχνικές ελλιπείς και στο ∆ιαγνωστικό και 

Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών- τέταρτη έκδοση (DSM-IV) δεν 

παρουσιάζει δική του κατηγορία (American Psychiatric Association, 2000, στο Fuller, 

DiGiuseppe, O’Leary, Fountain, & Lang, 2010), αν και ο θυµός επιταχύνει τη βία 

(Terjesen, DiGiuseppe, & Naidich, 1997, στο Αγγελοπούλου, 2012: 61). Αν 

αποδειχθεί ότι είναι ένα ξεχωριστό σύνδροµο, τότε θα ήταν χρήσιµο να υπάρχει 

ξεχωριστή κατηγορία, να ενθαρρύνεται η αυξηµένη µελέτη και η ανάπτυξη 

θεραπειών. Για να αποδειχθεί όµως αυτή η µελέτη ως µοναδικό κλινικό σύµπτωµα, 

θα πρέπει να αποδειχτεί ότι ο θυµός είναι ποιοτικά διαφορετικός από άνθρωπο σε 

άνθρωπο (Lench, 2004, στο Αγγελοπούλου, 2012: 61).  

Στη διεθνή βιβλιογραφία, επίσης, δεν υπάρχουν διαγνωστικές κατηγορίες, 

όπου ο θυµός είναι το κεντρικό θέµα, όπως δεν υπάρχει και ένας κλινικός πρακτικός 

οδηγός. Ενώ υπάρχει διάκριση µεταξύ της κατάστασης του φόβου και της ανησυχίας 

ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας και µεταξύ της κατάστασης της λύπης και της 

κατάθλιψης, όµως δεν υπάρχει αντίστοιχη διάκριση για τη λέξη του θυµού. Με τη 

λέξη «θυµός» προσδιορίζεται ο θυµός ως κατάσταση, αλλά και ως χαρακτηριστικό 

προσωπικότητας (DiGiuseppe & Tafrate, 2007).  

Επιπλέον, τα περισσότερα ψυχοµετρικά εργαλεία αξιολογούν τον θυµό ως 

βασική διάσταση της προσωπικότητας και όχι ως ένα ανεξάρτητο κλινικό τοµέα 

έρευνας, γεγονός που καθιστά δύσκολη την µετατόπιση της ερευνητικής προοπτικής  

από τον θυµό ως βασική διάσταση της προσωπικότητας στο θυµό ως µια ξεχωριστή 

µεταβλητή κλινικής σηµασίας (Eckhardt & Deffenbacher, 1995, στο Eckhard, 

Norlander, & Deffenbacher, 2004).  

Οι περισσότεροι θεωρητικοί, ωστόσο,  δεν υποδηλώνουν ότι όλες οι εµπειρίες 

του θυµού είναι αναγκαστικά δυσλειτουργικές (π.χ., Averill, 1983. Deffenbacher, 

1994. Novaco, 1985. Rothenberg, 1971, στο Lachmund, DiGiuseppe, & Fuller, 2005). 

Για την επιβεβαίωση µιας διαταραχής, η συχνότητα, η ένταση, ή η διάρκειά της 

πρέπει να προκαλεί επιβλαβείς ή οδυνηρές συνέπειες. Αυτές περικλείουν επιδράσεις 

που δεν είναι παρατηρήσιµες, όπως διαταραχή των γνωστικών διαδικασιών, 

παρατεταµένη συναισθηµατική ένταση και προβλήµατα υγείας, ή µπορεί να 

περιλαµβάνει παρατηρήσιµες ή επιθετικές συµπεριφορές, όπως σωµατικό 
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τραυµατισµό στον εαυτό ή τους άλλους, ή ζηµιά σε περιουσία ή σχέσεις (βλ. 

Deffenbacher, 1994. Novaco, 1985, στο Lachmund et al., 2004).  

Ο DiGiuseppe, (Lachmund et al., 2004) είναι από τους λίγους που έχει 

προσπαθήσει να θέσει κριτήρια διάγνωσης του θυµού και να προσαρµόσει την 

κατάλληλη αντιµετώπιση. Όµως, ο ίδιος συµπέρανε ότι δεν υπάρχει καµία διάκριση 

στις ψυχικές διαταραχές για τον θυµό, ο οποίος πάντα εµφανίζεται ως ένα δεύτερο 

και µικρότερης σηµασίας σύµπτωµα, µε αποτέλεσµα να συγχέονται τόσο οι 

διαγνώσεις, όσο και οι θεραπείες. Κάποιοι άλλοι ερευνητές πιστεύουν ότι ο θυµός 

είναι σύµπτωµα άλλης διαταραχής (Lachmund et al., 2004). Πράγµατι, ο θυµός, ίσως, 

συνυπάρχει µε την ανησυχία και την κατάθλιψη, γιατί τα δύο τελευταία εγείρονται 

µαζί µε το θυµό. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, η µελέτη για το θυµό γίνεται πιο 

εντατική την τελευταία δεκαετία.  

1.3.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟΝ ΘΥΜΟ 

Αν και πολλά είναι γνωστά για τα αρνητικά αποτελέσµατα του θυµού και της 

επιθετικότητας, γνωρίζουµε ελάχιστα για τις µεταβλητές που προκαλούν τον θυµό. 

Το πιο σίγουρο είναι ότι διεργασίες ιδιοσυγκρασίας, νευρολογικές, ενδοκρινικές, και 

άλλες φυσιολογικές διεργασίες, επηρεάζουν την ανάπτυξη, την εµπειρία και την 

έκφραση του θυµού (Deffenbacher, 1999).  

Ωστόσο, σε µια δεδοµένη χρονική στιγµή, ο θυµός µπορεί να θεωρηθεί ότι 

προκύπτει από αλληλεπιδράσεις µεταξύ (α) ενός ή περισσότερων γεγονότων, (β) την 

πριν του θυµού κατάσταση του ατόµου, συµπεριλαµβανοµένων τόσο των στιγµιαίων, 

όσο και των µόνιµων χαρακτηριστικών του, και (γ) τις εκτιµήσεις του ατόµου, όχι 

µόνο σε σχέση µε το συµβάν  αλλά και σε σχέση µε τις στρατηγικές αντιµετώπισης 

που διαθέτει. (βλ. Deffenbacher, 1994, 1995, στο Deffenbacher, 1999: 295).  

Ο θυµός είναι µια βιωµατική κατάσταση που αποτελείται από 

συναισθηµατικά, γνωστικά και φυσιολογικά στοιχεία που συµβαίνουν ταυτόχρονα, 

και αλληλοεπηρεάζονται µε τέτοιο τρόπο που τείνουν να βιώνεται ως ένα µοναδικό 

φαινόµενο. Συναισθηµατικά, ο θυµός βιώνεται ως µια συναισθηµατική κατάσταση, 

που κυµαίνεται σε ένταση από την ήπια ενόχληση και τον εκνευρισµό, την 

απογοήτευση και το θυµό, έως την µανία και την οργή. Βιολογικά, ο θυµός  

εκδηλώνεται µε διέγερση του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος, µε αυξηµένη 

µυϊκή τάση, απελευθέρωση των ορµονών των επινεφριδίων και άλλα στοιχεία. 
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Γνωστικά, ο κλινικός θυµός περιλαµβάνει την µεροληπτική επεξεργασία 

πληροφοριών, που περιλαµβάνουν σκέψεις, εικόνες και αποδόσεις που αφορούν σε 

(α) υπερβολική αίσθηση παραβίασης και αδικίας (β) επίθεση, εκδίκηση και τιµωρία  

(γ) φταίξιµο (δ) εξωτερική απόδοση (ε) δυσφήµηση και υποτίµηση της πηγής του 

θυµού και (στ) υπερβολική γενίκευση (Deffenbacher, 1999).  

Παρακάτω γίνεται µια προσπάθεια αποδελτίωσης της σχετικής βιβλιογραφίας 

σχετικά µε τους βασικούς παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν το συναίσθηµα 

του θυµού. 

 

1.3.1. Η επιρροή των σκέψεων στην εκδήλωση του θυµού 

 

Γνωστικοί θεωρητικοί του θυµού και της επιθετικότητας, όπως ο Ellis (1977, 

στο Αγγελοπούλου, 2012) ο Bandura (1986, στο Αγγελοπούλου, 2012), ο Beck 

(1999, στο Αγγελοπούλου, 2012), οι Crick και Dodge (1994 στο Αγγελοπούλου, 

2012) και οι DiGiuseppe και Tafrate (2007) έχουν προτείνει ότι οι σκέψεις 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην έναρξη του θυµού και της επιθετικότητας. 

Σηµαντική έρευνα, επίσης, υποστηρίζει την ύπαρξη σχέσης µεταξύ των γνωστικών 

λειτουργιών, του θυµού και της επιθετικής συµπεριφοράς (βλ. Boldizar et al., 1989. 

Crick & Dodge, 1989. Dodge et al., 1990. Dodge, 1980. Joffe et al., 1990. 

Keltikangas-Jorvinen & Kangas, 1988. Lochman & Dodge, 1994. Matthys et al., 

1999. Richard & Dodge, 1982. Slaby & Guerra, 1988. Steinberg & Dodge, 1983. 

Webster-Stratton & Lindsay, 1999, στο Fives, Kong, Fuller, & DiGiuseppe, 2011).  

Οι σκέψεις και γενικότερα η διανοητικότητα κάθε ατόµου, µε οδηγό το 

συναίσθηµα καθορίζει τις αξίες του και οι αξίες µε τη σειρά τους θέτουν τα 

αποφασιστικά κριτήρια για το τι χρειάζεται να επιλεγεί. Κατά τη διαµόρφωση των 

αξιών, το συναίσθηµα και η διανοητικότητα σχηµατίζουν τις πεποιθήσεις, δηλαδή, τι 

θεωρείται απαραίτητο, απίθανο, αληθινό ή αναπόφευκτο.  

Οι πεποιθήσεις µπορεί να είναι αληθινές, είτε γιατί κάποιο άτοµο τις πιστεύει, 

είτε γιατί έχουν βοηθήσει στην πραγµατοποίηση στόχων. Όµως, υπάρχουν και οι 

λανθασµένες πεποιθήσεις, που οδηγούν σε αδιέξοδα και σε ένα πλέγµα γενικεύσεων, 

διαγραφών και στρεβλώσεων. Οι λανθασµένες πεποιθήσεις είναι περιοριστικές και 

τεµαχίζουν την ολότητα από το ευρύτερο σύνολο (Wrycza, 2001, στο Αγγελοπούλου, 

2012). Επιπλέον, υπάρχουν σηµαντικά ερευνητικά στοιχεία ότι οι παράλογες 
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πεποιθήσεις και οι γνωστικές στρεβλώσεις συσχετίζονται θετικά µε τον θυµό στους 

ενήλικες (βλ. Azoulay, 2000. Eckhardt et al., 1998. DiGiuseppe & Froh, 2002, στο 

Fives et al., 2011). 

  

1.3.2. Θυµός και κατάθλιψη: ο ρόλος του ελέγχου και της αιτιακής απόδοσης 

 

Τα αίτια και οι παράγοντες που επηρεάζουν τα αρνητικά συναισθήµατα έχουν 

αποτελέσει βασικούς τοµείς ενδιαφέροντος στην ψυχολογία για δεκαετίες. Παρά το 

µεγάλο ενδιαφέρον για τα αρνητικά συναισθήµατα, όπως η κατάθλιψη και το άγχος, η 

µελέτη του θυµού έχει σχετικά παραµεληθεί. Ωστόσο, πολλές έρευνες έχουν δείξει 

ότι µια ποικιλία αρνητικών συναισθηµάτων, όπως ο θυµός και η κατάθλιψη 

σχετίζονται (βλ. Boergers, Spirito, & Donaldson, 1998. Fava, 1998. Frankel, 1992. 

Sperberg & Stabb, 1998, Stein, Apter, Ratzoni, Har-Even, & Avidan, 1998. Thomas, 

1989, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003).  

Η έρευνα έχει, επίσης, επισηµάνει την αποτελεσµατικότητα ορισµένων 

θεραπευτικών µεθόδων που ταυτόχρονα µειώνουν τα επίπεδα τόσο του θυµού όσο 

και της κατάθλιψης (βλ. Fava, 1998. March, Amaya-Jackson, Murray, & Schulte, 

1998. Morand, Thomas, Bungener, Ferreri, & Jouvent, 1998.  Robinson, Berman, & 

Neimeyer, 1990. Wexler & Cicchetti, 1992, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003). 

Σύµφωνα µε τη µελέτη των Carmony και DiGiuseppe (2003), οι οποίοι 

ερεύνησαν τις επιδράσεις της ισχύος και του ελέγχου και της αιτιακής απόδοσης σε 

εσωτερικά ή εξωτερικά κίνητρα όσον αφορά στο θυµό και την κατάθλιψη σε 120 

προπτυχιακούς φοιτητές, βρέθηκε µια µεγάλη συσχέτιση µεταξύ της απόδοσης σε 

εξωτερικά κίνητρα και συνθηκών χαµηλής ισχύος και χαµηλού ελέγχου µε τον θυµό. 

Σε αντίθεση, η κατάθλιψη συνδέθηκε περισσότερο µε καταστάσεις στις οποίες 

επικρατούσε η απόδοση σε εσωτερικά κίνητρα. Επιπλέον, ο θυµός έρχεται ως µία 

απάντηση ισχύος και ελέγχου επί των παραπτωµάτων των άλλων, αφού µε την 

έκφρασή του επιδιώκεται η συµµόρφωσή τους (Lazarus, 1991, στο Αγγελοπούλου, 

2012). 

Τα ευρήµατα των Carmony και DiGiuseppe (2003) υποστηρίζουν,  εκείνα των 

Strachan και Dutton (1992, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003), οι οποίοι  

διαπίστωσαν ότι οι χαµηλής ισχύος και χαµηλού ελέγχου καταστάσεις οδηγούν σε 

υψηλότερα επίπεδα θυµού στα άτοµα σε σχέση µε τις υψηλής ισχύος και υψηλού 
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ελέγχου καταστάσεις. Ισχυρίστηκαν, ακόµη, ότι η αντίληψη της απειλής (απόδοση σε 

εξωτερικό κίνητρο) ήταν βασικός συντελεστής στην ανάπτυξη του θυµού για τα 

άτοµα στις χαµηλής εξουσίας καταστάσεις. Αναµφισβήτητα, όπως προσθέτουν οι 

DiGiuseppe και Tafrate (2004), η απειλή κατά των φυσικών αγαθών, της ευηµερίας 

και της αυτοεκτίµησης του ατόµου διεγείρει θυµό.  

Οι Smith και Ellsworth (1985, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003) πρότειναν 

ότι οι σκέψεις για το ότι υπάρχει περιορισµένος έλεγχος (π.χ. ένα άτοµο πιστεύει ότι  

αυτός ή αυτή έχει λίγο ή καθόλου έλεγχο πάνω σε κάποιες καταστάσεις) είναι 

βασικοί παράγοντες για την ανάπτυξη του θυµού.  

Τα ευρήµατα της µελέτης είναι, επίσης, σε συµφωνία µε προηγούµενες 

εργασίες επικαλούµενες µια εσωτερική σχέση µεταξύ θυµού και κατάθλιψης, µε τον 

θυµό να αποτελεί παράγοντα που συµβάλλει στην αύξηση της κατάθλιψης  (βλ. 

Abramson et al., 1978. Flett, Blankstein, & Kleinfeldt, 1991, στο Carmony & 

DiGiuseppe, 2003). 

Ο Averill (1983, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003), από την άλλη, 

υποστήριξε ότι ο θυµός µπορεί να διαφοροποιηθεί από την κατάθλιψη  στο µέτρο που 

αφορά τον καταλογισµό των ευθυνών σε άλλους (απόδοση σε εξωτερικά κίνητρα) πιο 

συχνά από ό, τι συµβαίνει στην  κατάθλιψη. Μάλιστα, σε πρόσφατες εργασίες από 

τον Neumann (2000, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003), στις οποίες οι 

συµµετέχοντες  εκτέθηκαν σε αρνητικά γεγονότα µε ασαφή αίτια, αποδείχθηκε ότι οι 

συµµετέχοντες, οι οποίοι απέδιδαν το συµβάν σε εξωτερικά αίτια έτειναν να 

αντιδρούν στα σενάρια µε θυµό, ενώ  εκείνοι που είχαν συνήθως ένα εσωτερικό στυλ 

απόδοσης βίωναν περισσότερο ενοχή. 

 

1.3.3. Θυµός και άγχος 

 

Μελετητές έχουν τεκµηριώσει την άποψη ότι άτοµα µε αυξηµένο άγχος είναι 

περισσότερο επιρρεπή στην εµπειρία του θυµού.  Το άγχος µπορεί να θεωρηθεί ως 

ένα ερέθισµα, µια απάντηση, ή µια διαδικασία που περιλαµβάνει µια αλληλεπίδραση 

µεταξύ ενός ατόµου και του περιβάλλοντος. Σύµφωνα µε το διαδραστικό µοντέλο του 

στρες (Lazarus & Folkman, 1984, στο Cary & Dua, 1999), οι άνθρωποι αγχώνονται 

όταν αξιολογούν γνωστικά περιβαλλοντικές απαιτήσεις ή γεγονότα. Με αυτό τον 

τρόπο, θεωρούν ότι τα γεγονότα ξεπερνούν τις ικανότητές τους και απειλούν ή έχουν 

τη δυνατότητα να βλάψουν την ευηµερία τους.  
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Η εµπειρία του στρες θεωρείται ότι οδηγεί σε µια ποικιλία από αρνητικά 

συναισθήµατα (Kagan, 1975, στο Cary & Dua, 1999) όπως η κατάθλιψη, η ανησυχία, 

και ο θυµός. Μάλιστα, οι Thomas και Ataken (1993, στο Cary & Dua, 1999) βρήκαν 

ότι µέσης ηλικίας γυναίκες µε άγχος πάσχουν, παράλληλα και από θυµό ενώ, οι  De 

Anda, Darroch, Davidson και Gilly (1992, στο Cary & Dua, 1999) ανέφεραν θυµό σε 

έγκυες εφήβους. 

Οι περισσότερες από τις µελέτες για τη σχέση µεταξύ άγχους και θυµού έχουν 

επικεντρωθεί στον καθορισµό της σχέση του άγχους µε τον θυµό ως γνώρισµα (trait 

anger). Ο θυµός ως γνώρισµα (trait anger) έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται µε το άγχος 

σε αµερικανίδες και τουρκάλες γυναίκες µέσης ηλικίας (Thomas & Ataken, 1993, στο 

Cary & Dua, 1999), και σε φοιτήτριες (Thomas & Williams, 1991, στο Cary & Dua, 

1999). Οι Hart, Turner, Hittner, Cardazo και Paras (1991, στο Cary & Dua, 1999) 

βρήκαν ότι το άγχος από ένα σηµαντικό γεγονός της ζωής σχετίζεται µε τον θυµό ως 

γνώρισµα (trait anger) σε ένα δείγµα φοιτητών κολεγίου.  

Επιπλέον, όπως ισχύει και στην περίπτωση της κατάθλιψης, οι ερευνητές 

έχουν διερευνήσει την αποτελεσµατικότητα ενός αριθµού τεχνικών στη µείωση του 

στρες, οι οποίες έχουν, επίσης, αποδειχθεί ότι µειώνουν τις αρνητικές ψυχολογικές 

και συµπεριφορικές επιπτώσεις του στρες, όπως τον θυµό (Bernstein & Borkovec, 

1973, στο Cary & Dua, 1999).  

Ο Hains (1992, στο Cary & Dua, 1999), σε µια µελέτη µε εφήβους, 

διαπίστωσε ότι η εκπαίδευση στην µείωση του άγχους, που σχεδιάστηκε µε στόχο τη 

µείωση του καθηµερινού άγχους και του άγχους από τα σηµαντικά γεγονότα της ζωής 

σε εφήβους, δεν µείωσε, ουσιαστικά το άγχος, αλλά παρήγαγε µια µείωση του θυµού 

ως γνώρισµα (trait anger), αλλά όχι του θυµού ως κατάσταση (state anger). Οι Hains 

και Szyjakowski (1990, στο Cary & Dua, 1999), σε µια µελέτη καθηµερινών και 

σηµαντικών στρεσσογόνων γεγονότων ζωής σε εφήβους, έδειξαν ότι η γνωστική 

ανακατασκευή ήταν αποτελεσµατική στη µείωση τόσο του άγχους όσο και του θυµού 

ως γνώρισµα.  

Σύµφωνα µε κάποιες µελέτες, έχει βρεθεί ότι διαδικασίες διαχείρισης του 

στρες που χρησιµοποιούν, σε µεγάλο βαθµό, τη γνωστική-συµπεριφορική 

προσέγγιση, είναι αποτελεσµατικές στη µείωση του στρες ή του θυµού σε άτοµα που 

φροντίζουν άτοµα µε αναπηρία (Cary & Dua, 1999).  
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Σε µια έρευνα, ακόµα, σε άτοµα που φροντίζουν ηλικιωµένους µε ειδικές 

ανάγκες, ο Jacob (1991, στο Cary & Dua, 1999) ανέφερε ότι οι συµµετέχοντες 

δήλωναν ότι βίωναν θυµό, ενοχή, και δυσαρέσκεια ως απάντηση στο καθηµερινό 

άγχος της φροντίδας των ηλικιωµένων. Επιπλέον, ο Seligman (1993) και ο Upshur 

(1991, στο Seligman, 1993), σε έρευνα µε γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες, 

προσδιόρισαν ότι η συχνότητα του θυµού τους οφείλεται στο άγχος της φροντίδας 

των παιδιών τους. Τέλος, σύµφωνα µε την έρευνα των Cary και Dua (1999) σε 

οικογένειες και επαγγελµατίες που φροντίζουν άτοµα µε αναπηρία, ο θυµός τόσο ως 

γνώρισµά (trait anger) όσο και ως κατάσταση (state anger) βρέθηκε να συνδέεται µε 

το προηγούµενο άγχος.  

Συµπερασµατικά, λόγω των εκτεταµένων αναφορών της εµπειρίας του θυµού 

από οικογένειες και φροντιστές ατόµων µε αναπηρία και των θεωρητικών και 

πειραµατικών µελετών, που δείχνουν µια σχέση µεταξύ άγχους και θυµού (βλ. Hains 

& Szyjakowski, 1990. Lazarus & Folkman, 1984. Novaco, 1979. Thomas & Ataken, 

1993, στο Cary & Dua, 1999), φαίνεται ότι ένας τρόπος για να µειωθεί ο θυµός σε 

φροντιστές ατόµων µε ειδικές ανάγκες είναι να µειώσουν το άγχος τους. 

 

1.3.4. Θυµός, ντροπή και αυτοεκτίµηση 

∆ύο ακόµη στοιχεία, που συγκαταλέγονται στις αιτίες του θυµού, είναι η 

χαµηλή αυτοεκτίµηση και η ντροπή. Ο Feshbach (1971, στο Gilligan, 2003: 1159), 

για παράδειγµα, αφού έκανε µια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά µε το θέµα 

αυτό, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι «οι παραβιάσεις στην αυτοεκτίµηση µέσα από 

την προσβολή, την ταπείνωση ή τον καταναγκασµό είναι, ίσως, η πιο σηµαντική πηγή 

του θυµού στους ανθρώπους». Συχνά, οι θυµωµένοι νιώθουν ότι δεν είναι αρκετά 

καλοί ή έξυπνοι, δεν είναι αξιαγάπητοι και δεν ανήκουν πουθενά. Η ντροπή 

συνδέεται µε το θυµό και αυτό παρατηρείται σε κάποιους, που ντρέπονται για το 

θυµό τους, ενώ φαινοµενικά τον αγνοούν. Η ζωή αυτών των ανθρώπων είναι 

περιπλεγµένη και συχνά ξεσπούν στους άλλους.  

Η σχέση µεταξύ της ντροπής και του θυµού έχει αναγνωριστεί από καιρό από 

τους κλινικούς γιατρούς. Ο Lewis ( 1971, στο Lawrence & Taft, 2013: 12) επινόησε 

τον όρο «ταπεινωµένη οργή» για να περιγράψει την έκφραση της οργής µετά την 

εµπειρία της ντροπής. Αντλώντας από την κλινική εµπειρία του µε βίαιους 

παραβάτες, ο Gilligan (2003) διατύπωσε τη θεωρία ότι οι πράξεις βίας είναι κακές 
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προσπάθειες να ξεφύγει κανείς από την ντροπή και από τα συναφή συναισθήµατα της 

αδυναµίας, της κατωτερότητας και της αναξιότητας. Ισχυρίζεται ότι η ντροπή είναι 

πιθανό να οδηγήσει στη βία άτοµα που δεν αισθάνονται σε επαρκή επίπεδα ενοχές 

και τύψεις, στα οποία η εµπειρία της ντροπής είναι τόσο ισχυρή ώστε να απειλεί την 

αίσθηση του εαυτού και άτοµα τα οποία στερούνται εκείνα τα µη βίαια µέσα που 

είναι αναγκαία για την αποκατάσταση της αυτοεκτίµησης. Εµπειρικές µελέτες 

επιβεβαιώνουν τα συµπεράσµατα των Lewis και Gilligan αποδεικνύοντας τη σχέση 

µεταξύ ντροπής και καταστροφικών εκφράσεων του θυµού (βλ. Andrews, Brewin, 

Rose, & Kirk, 2000. Harper & Arias, 2004. Tangney & Dearing, 2002, στο Lawrence 

& Taft, 2013).  

Επιπλέον, η σηµασία της αυτοεκτίµησης για την ψυχική υγεία του ατόµου έχει 

επανειληµµένα και ποικιλότροπα τονιστεί από πολλούς ερευνητές (βλ. Jahoda, 1958. 

Markus & Nurius, 1987. Wigfield & Karpathian, 1991, στο Αργυρακούλη, 2000). Τα 

άτοµα που έχουν θετική εικόνα του εαυτού τους διαθέτουν µεγάλη αυτοπεποίθηση 

και εκδηλώνουν λιγότερο άγχος και θυµό (Marcia, 1980, στο Αργυρακούλη, 2000), 

έχουν µεγάλη εµπιστοσύνη στις προσωπικές κρίσεις και απόψεις τους, τις οποίες 

έχουν τη δυνατότητα να υποστηρίξουν ακόµα και σε αντίξοες καταστάσεις, έχουν 

µεγαλύτερη ανεξαρτησία και δηµιουργικότητα, ισχυρά κίνητρα για επιτυχία, είναι 

περισσότερο ειλικρινή και χρησιµοποιούν σπανιότερα µηχανισµούς άµυνας 

(Coopersmith, 1967, στο Αργυρακούλη, 2000). Αντίθετα, άτοµα µε χαµηλή 

αυτοεκτίµηση εκδηλώνουν δειλία, έλλειψη προσωπικής αποδοχής, θυµό και άγχος, 

υιοθετούν µία στάση άµυνας απέναντι στους άλλους, υποτιµούν τις πραγµατικές τους 

δυνατότητες και φοβούνται την αποτυχία (Devai, 1990, στο Αργυρακούλη, 2000). 

Εξαιτίας όλων αυτών, συνήθως ζουν στη σκιά των κοινωνικών γεγονότων και στην 

αποµόνωση. 

Σε µια πρόσφατη µελέτη, µάλιστα, που ερευνά το µίσος, την οργή και τον 

θυµό σε σχέση µε την αυτοκριτική του ατόµου, βρέθηκε ότι οι αυτό-επικρίσεις είναι 

µια αντανάκλαση των προσωπικών αξιών που ενσωµατώνονται σε συναισθηµατικά 

σχήµατα, που λειτουργούν σε ένα αυτόµατο επίπεδο (Greenberg & Watson, 2006, στο 

Pascual-Leone, Gilles, Singh, & Andreescu, 2013) και ενεργοποιούνται όταν 

προκύπτει µια διαπροσωπική ή υπαρξιακή ανάγκη. Όταν, για παράδειγµα, 

συµβαίνουν στρεσσογόνες συγκρούσεις, τα άτοµα είναι πιθανό να κατηγορήσουν τον 

εαυτό τους και µερικές φορές, ακόµη, να ντρέπονται για τις ανάγκες τους. Εποµένως, 
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το µίσος ενάντια στον εαυτό, ο θυµός και η οργή µπορούν να γίνουν αντιληπτά ως 

µια καυστική, συναισθηµατική έκφραση της αυτοκριτικής, κατά την οποία οι ίδιοι οι 

άνθρωποι µισούν τα ελαττώµατα και τα λάθη τους (Pascual-Leone et al., 2013). 

Έτσι, σύµφωνα µε τον Pascual-Leone και τους συνεργάτες (2013), 

καταστάσεις που παράγουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, στην ουσία, το κάνουν αυτό, 

ενεργοποιώντας µια αίσθηση του εαυτού ως ελαττωµατικό, µια αίσθηση ντροπής που 

αποτελεί µια πρωτογενή δυσπροσαρµοστική συναισθηµατική εµπειρία. Ελλείψει 

επαρκούς προσωπικής ανθεκτικότητας, ορισµένα άτοµα αντιδρούν σε αυτήν την 

βαθύτερη πρωτογενή εµπειρία τους µε θυµό και αυτοτιµωρητικά συναισθήµατα, 

στοιχεία που αποτελούν µια δευτερογενή απάντηση στην βαθύτερη πρωτογενή 

εµπειρία. 

1.3.5. Θυµός και φύλο 

Μέσα στη γενική ερευνητική βιβλιογραφία, η προσοχή εγείρεται γύρω από 

τον θυµό στις γυναίκες και αυτό έχει προκαλέσει εικασίες σχετικά µε τις διαφορές 

των δύο φύλων όσον αφορά στο θυµό.  Από διάφορα ερευνητικά δεδοµένα προκύπτει 

ότι τυπικοί πληθυσµοί ή φοιτητές τείνουν να µην διαφέρουν σε µεγάλο βαθµό όσον 

αφορά στο θυµό ή στην έκφραση θυµού (βλ. Kopper & Epperson, 1996. Kopper & 

Epperson, 1991, Kopper, 1993, στο Suter & Byrne, 2000). Αντίθετα, σύµφωνα µε 

άλλους συγγραφείς φαίνεται ότι ειδικές οµάδες πληθυσµού (όπως κλινικά δείγµατα), 

µπορεί να επιδείξουν στην πραγµατικότητα διαφορές µεταξύ των δύο φύλων (βλ. 

Novaco, 1994. Sharkin, 1993. Funabiki, Bologna, Pepping, & FitzGerald, 1980, στο 

Suter & Byrne, 2000).  

Για παράδειγµα, σύµφωνα µε την έρευνα των Suter και Byrne  (2000) σε 

γυναίκες και άνδρες που βρίσκονταν σε διάφορα σωφρονιστικά ιδρύµατα, υπήρχαν 

σηµαντικές διαφορές σε σχέση µε τον θυµό µεταξύ των δύο οµάδων, µε τις γυναίκες 

να εµφανίζουν σταθερά υψηλότερο θυµό από τους άντρες. Οι άντρες, επιπλέον, 

ασκούσαν περισσότερο έλεγχο πάνω στην έκφραση του θυµού τους. Ως εκ τούτου, το 

δείγµα των γυναικών κρατουµένων παρουσίαζε υψηλότερα επίπεδα θυµού µε 

λιγότερες προσπάθειες ελέγχου του σε σχέση µε τους άνδρες κρατούµενους. Αυτό, 

βέβαια, µπορεί να οφειλόταν, όπως σηµείωσαν και οι ερευνητές, στο ότι το δείγµα 

των γυναικών είχε βιώσει κάποιου είδους κακοποίησης (σωµατική/ σεξουαλική) κατά 

την παιδική ηλικία. 
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Το ίδιο αποτέλεσµα βρέθηκε και από την έρευνα του Hargreaves (2000) σε 

δείγµα δασκάλων πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης,  κατά την οποία οι δασκάλες δεν ήταν 

λιγότερο πιθανό από τους δασκάλους να εκφράσουν τον θυµό τους απέναντι στους 

µαθητές τους.  Αυτή η µικρή έκπληξη, σύµφωνα µε τον ερευνητή, µπορεί να εξηγηθεί 

από το γεγονός ότι οι γυναίκες, συνήθως, καταλαµβάνουν υποδεέστερες θέσεις σε 

σχέση µε τους άντρες µέσα στην κοινωνία, κάτι το οποίο, όµως,  δεν ισχύει στις 

σχολικές αίθουσες του δηµοτικού σχολείου. 

Σύµφωνα µε άλλες έρευνες, οι άνδρες βιώνουν και εκφράζουν τον θυµό, 

γενικά, πιο συχνά από τις γυναίκες (βλ. Plant, Hide, Keltner, & Devine, 2000. Plant, 

Kling, & Smith, 2004, στο Trnka & Stuchlíková, 2011). Οι Iqbal και Ahmad (1993, 

στο Carmony & DiGiuseppe, 2003)  βρήκαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο 

φύλων όσον αφορά στις µορφές που παίρνει ο θυµός.  Οι άνδρες βρέθηκαν να 

σκοράρουν σηµαντικά υψηλότερα στις κλίµακες της έκφρασης του θυµού (anger 

expression), ενώ οι γυναίκες σηµείωσαν σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες στις 

κλίµακες για τον εσωτερικευµένο θυµό (anger in).   

Οι Strachan και Dutton (1992, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003) βρήκαν 

στοιχεία για φυλετικές διαφορές όσον αφορά στο θυµό σε σχέση µε το φύλο ενός 

ανταγωνιστή σε ένα πειραµατικό πλαίσιο. Οι βαθµολογίες του θυµού ήταν 

υψηλότερες σε συνθήκες στις οποίες το φύλο του ανταγωνιστή ήταν αντίθετο από 

εκείνο του συµµετέχοντα. Σε µια παρόµοια  πειραµατική έρευνα, ο Schnake και οι 

συνεργάτες διαπίστωσαν ότι ο θυµός και η απροκάλυπτη επιθετικότητα σχετίζονται 

µε άνδρες-στόχους και όχι γυναίκες-στόχους (Schnake, Ruscher, Gratz, & 

O’Neal,1997, στο Carmony & DiGiuseppe, 2003).  

Αυτό µπορεί να συµβαίνει διότι η σωµατική επιθετικότητα παρουσιάζεται µε 

διαφορετικό τρόπο στους άνδρες και διαφορετικά στις γυναίκες. Τα αρσενικά είναι 

πιο πιθανό να χρησιµοποιήσουν όπλα, να αυτοκτονήσουν και να συµµετάσχουν σε 

επικίνδυνες µορφές σωµατικής επίθεσης (βλ. Cornell & Loper 1998. Singer & 

Flannery, 2000, στο Fives et al., 2011, Deffenbacher, Oetting et al., 1996). Μια παλιά 

εξήγηση για τη διαφορά των δύο φύλων στη φυσική επιθετικότητα είναι ότι ο θυµός 

οδηγεί στην επιθετικότητα, και τα αγόρια και τα κορίτσια έχουν την τάση να βιώνουν 

τον θυµό µε διαφορετικό τρόπο. Ωστόσο, η µετα-ανάλυση του Archer (2004, στο 

Fives et al., 2011) απέτυχε να βρει διαφορές µεταξύ των δύο φύλων στο θυµό.  
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Σύµφωνα µε την έρευνα των Fives, Kong, Fuller και DiGiuseppe (2011), ενώ 

τα αγόρια είναι πιο πιθανό να επιτεθούν σωµατικά και τα κορίτσια τείνουν να 

υιοθετούν πιο έµµεσες (µη συγκρουσιακές) µορφές επίθεσης, το επίπεδο του θυµού 

δεν διαφέρει για τα αγόρια και τα κορίτσια. Οι συγγραφείς προσθέτουν ότι, αν τα 

αρσενικά και τα θηλυκά δεν διαφέρουν σε επίπεδο θυµού, αλλά οι άνδρες είναι πιο 

επιρρεπείς στο να συµµετάσχουν σε επικίνδυνες µορφές σωµατικής επιθετικότητας, 

ίσως, οι διαφορετικές σκέψεις (γνωστικά στοιχεία) µπορούν να εξηγήσουν αυτές τις 

διαφορές. 

1.4.  ΤΥΠΟΙ ΘΥΜΟΥ 

Οι Ellis & Tafrate (1995, στο Αγγελοπούλου, 2012: 82-83) κατατάσσουν το 

θυµό σε δύο κατηγορίες: 1) στο µη ενοχλητικό θυµό (non- disturbed anger) ή όπως 

τον αποκαλούν ενόχληση, που είναι µια µέτρια συναισθηµατική έγερση, η οποία 

προήλθε από µια προσβολή και 2) στον ενοχλητικό θυµό (dysfunctional anger), που 

είναι µια έντονη, δυσάρεστη και εχθρική εµπειρία, η οποία ίσως προκαλέσει 

µακροπρόθεσµα. 

Ο έσω-θυµός και ο έξω-θυµός (Anger-In/ Anger-Out) ή ο καταπιεσµένος και 

εξωτερικευµένος θυµός ανήκουν, επίσης, στις πιο πολυσυζητηµένες 

κατηγοριοποιήσεις του θυµού. Ο έξω-θυµός (anger-out) ορίζεται ως «η τάση για 

ανοικτή έκφραση του θυµού, συνήθως, µε αρνητικούς, επιθετικούς τρόπους» και ο 

έσω-θυµός (anger-in), ως «η τάση να βιώνει κάποιος, αλλά να καταστέλλει την 

ανοικτή έκφραση του θυµού» (Spielberger, 1988, στο Trnka & Stuchlíková, 2011: 

91). Σύµφωνα µε τον Spielberger (1988, στο Trnka & Stuchlíková, 2011: 91), υπάρχει 

και µια άλλη κατηγορία, ο έλεγχος θυµού (Anger-Control) που ορίζεται ως «η τάση 

να είναι κάποιος υποµονετικός, ήρεµος, και να διαµορφώνει συναισθηµατικά και 

συµπεριφορικά την έκφραση του θυµού του».  

Ο θυµός ενδέχεται να παρουσιάζεται και µε άλλες µορφές, όπως καθηµερινός 

θυµός, θυµός που προέρχεται από δύσκολες καταστάσεις, θυµός από ψυχολογική 

διαταραχή, θυµός από καταπίεση, θυµός που εγείρεται από αρνητικές σκέψεις ή 

ενδέχεται να παρουσιάζεται µε ήπιους τόνους (αποστροφή, δυσαρέσκεια, ενόχληση) 

ή να καταλήγει σε οργή (Αγγελοπούλου, 2012). Ξέχωρα από την έντασή του, υπάρχει 

διάκριση σε εσωτερικό θυµό, που κατευθύνεται στον ίδιο τον εαυτό για κάτι, που έχει 
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γίνει ή που έχει παραληφθεί και σε εξωτερικό θυµό, που είναι αποτέλεσµα 

αλληλεπίδρασης µε άλλο άτοµο.  

Οι Spielberger, Reheiser, και Sydeman (1995) επιπλέον, διακρίνουν το θυµό 

σε περιστασιακό και σε ιδιοσυγκρασιακό θυµό. Ο περιστασιακός θυµός (state anger) 

ή ο θυµός ως κατάσταση είναι ο τύπος, που συνδέεται µε ένα παροδικό φαινόµενο και 

µε περιβαλλοντικά ερεθίσµατα ή καταστάσεις, που µπορεί να ενεργοποιήσουν ένα 

αντίστοιχο συναίσθηµα. Επαναλαµβανόµενος αυτός ο θυµός οδηγεί στο θυµό ως 

χαρακτηριστικό προσωπικότητας. Ο ιδιοσυγκρασιακός θυµός (trait anger) ή ο θυµός 

ως χαρακτηριστικό/γνώρισµα προσωπικότητας χαρακτηρίζει τους ανθρώπους, που 

έχουν µια προδιάθεση στο θυµό και το συναίσθηµα αυτό αποτελεί κοµµάτι της 

προσωπικότητάς τους. Το παραπάνω µοντέλο για το θυµό προσφέρει µεγάλη 

εµπειρική υποστήριξη για κλινική εργασία και έρευνα (Spielberger, et al., 1995).  

 

1.5.  ΤΡΟΠΟΙ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΘΥΜΟΥ  

Πώς οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν ή εκφράζουν το θυµό τους αποτελεί, επίσης, 

ένα κρίσιµο ερώτηµα. Όταν εξοργίζονται, οι άνθρωποι µπορούν να εκφράσουν το 

θυµό τους µε µια ποικιλία προσαρµοστικών ή δυσπροσαρµοστικών τρόπων (π.χ. 

αυτοπεποίθηση και επίλυση προβληµάτων ή σωµατική και/ή λεκτική επίθεση). 

Γνωρίζοντας το πώς οι άνθρωποι εκφράζουν το θυµό τους είναι σηµαντικό όχι µόνο 

όσον αφορά στην κατανόηση της φύσης του θυµού, αλλά, επίσης, και κλινικά όσον 

αφορά στα προβλήµατα και τις ανησυχίες ενός πιθανού πελάτη/συµβουλευόµενου. 

Ο Spielberger (1988, στο Deffenbacher, Oetting et al., 1996: 576), 

κατηγοριοποίησε τα προβλήµατα που δηµιουργεί ο θυµός ανάλογα µε την έκφρασή 

του, δηλώνοντας τρεις τύπους θυµού: (α) τον έσω- θυµό (anger-in) που αναφέρεται 

σε άτοµα που καταπιέζουν την έκφραση θυµού τους, (β) τον έξω- θυµό (anger-out) 

που αναφέρεται σε άτοµα που εµπλέκονται συχνά σε λεκτική ή φυσική έκφραση του 

θυµού και (γ) τον ελεγχόµενο θυµό (anger-control) που αναφέρεται σε άτοµα µε 

δυνατές εµπειρίες θυµού, αλλά και διαρκή έλεγχο της έκφρασής του. 

Από τη µελέτη της Guerrero (1994), προέκυψαν τέσσερις τρόποι έκφρασης 

του θυµού σε σχέση µε τις διαπροσωπικές σχέσεις, οι οποίοι αφορούν 1) στην 

επιθετικότητα που διανέµεται (distributive aggression) που περιλαµβάνει την άµεση 

και απειλητική επιθετικότητα, 2) στην εκδικητικότητα (assertion) που περιλαµβάνει 

συναισθήµατα εµπάθειας, 3) στην παθητική επιθετικότητα (passive-aggression) που 
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περιλαµβάνει την έµµεση επιθετικότητα που δεν παύει να είναι απειλητική, όπως τα 

έντονα ψυχρά βλέµµατα και 4) στη µη διεκδικητική-άρνηση (non assertive-denial) 

που περιλαµβάνει, επίσης, µια έµµεση επιθετικότητα που, όµως, δεν είναι καθόλου 

απειλητική, αφού το άτοµο κρύβει το έντονο αίσθηµα του θυµού σε µια προσπάθεια 

ελέγχου του. 

Σύµφωνα µε την έρευνα των Deffenbacher, Oetting και των συνεργατών 

(1996), µετά από επεξεργασία των παραπάνω τρόπων έκφρασης θυµού του µέσα από 

τις κλίµακες του Spielberger (State-Trait Anger Expression Inventory, 1988) 

αποκαλύφθηκαν επτά πρόσθετες µορφές έκφρασης του θυµού: 1) ο θορυβώδης 

τσακωµός (Noisy Arguing), 2) η λεκτική επίθεση (Verbal Assault), 3) η σωµατική 

επίθεση σε ανθρώπους (Physical Assault-People), 4) η σωµατική επίθεση σε 

αντικείµενα (Physical Assault-Objects), 5) η αµφίδροµη επικοινωνία (Reciprocal 

Communication), 6) το διάλλειµα ή απόσταση (Time Out), και 7) η άµεση έκφραση 

(Direct Expression).  

Η έκφραση του θυµού µπορεί να λάβει πολλές µορφές, που κυµαίνονται από 

ένα σκληρό βλέµµα και το χτύπηµα µιας πόρτας έως ένα ξέσπασµα νεύρων. Όπως 

σηµείωσαν οι Burrowes και Halberstadt (1987, στο Guerrero, 1994), ο θυµός δεν 

συνεπάγεται πάντα τη σωµατική βία ή την σύγκρουση. Αντίθετα, ο θυµός µπορεί να 

εκφραστεί διακριτικά, µέσα από µια οργισµένη µατιά, ένα σαρκαστικό ύφος ή 

διάφορους αµυντικούς χειρισµούς (βλ. Burrowes & Halberstadt, 1987. Siegman, 

1985, στο Guerrero, 1994). Πολλές µη λεκτικές συµπεριφορές έχουν βρεθεί να 

συνδέονται µε το θυµό. Άτοµα που εκφράζουν θυµό τείνουν να αυξάνουν το ρυθµό 

και την ένταση της οµιλίας τους, να σφίγγουν το στόµα τους, να συνοφρυώνουν το 

µέτωπο, να σφίγγουν τις γροθιές τους, και να εντείνουν την βλεµµατική επαφή (βλ. 

Ekman, Friesen, & Tomkins, 1971. Siegman, 1985, στο Guerrero, 1994). 

Ο τρόπος που τα άτοµα επικοινωνούν τον θυµό τους έχει συνέπειες τόσο στην 

υγεία και την ευτυχία τους, όσο και στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.  Όσοι 

διατηρούν τον θυµό στοιβαγµένο µέσα τους, µπορεί να παρουσιάσουν αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης και του καρδιακού ρυθµού, ενώ παράλληλα, επιτρέπουν να 

παραµένει άλυτη η πηγή του προβλήµατος, µε αποτέλεσµα να υποφέρουν. Αντίθετα, 

εκείνοι που εκφράζουν τον θυµό µέσα από την επιθετικότητα ή την βία µπορεί, από 

τη µια, οι ίδιοι να αισθάνονται ένοχοι και από την άλλη να κάνουν τους άλλους να 

αισθάνονται τους αποξενωµένοι και κακοποιηµένοι (βλ. Averill, 1982. Rimm, Hill, 

Brown, & Stuart, 1974. Tavris, 1982, 1984, στο Guerrero, 1994). 
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Σύµφωνα µε τα παραπάνω, οι άνθρωποι µπορούν να εκφράσουν το θυµό τους 

και µε ακατάλληλους και ζηµιογόνους τρόπους, όπως, εκρήξεις θυµού, οι οποίες 

οδηγούν σε ύβρεις και βίαιη συµπεριφορά ή απώθηση θυµού που συµβαίνει επειδή 

κάποιοι θεωρούν ότι ο θυµός είναι ένα απρεπές συναίσθηµα και επιλέγουν να τον 

καταπνίξουν ή τον απωθούν, µε αποτέλεσµα ο θυµός τους να καταλήγει σε 

κατάθλιψη και ανησυχία (Αγγελοπούλου, 2012).  

Έτσι, οι τελευταίες µελέτες στη νευροεπιστήµη και ψυχολογία επιβεβαιώνουν 

την άποψη ότι η έκφραση του θυµού καταφέρνει µόνο να προκαλέσει περισσότερο 

θυµό (Newberg, 2009, στο Αγγελοπούλου, 2012). Ερευνητές µε βάση αποτελέσµατα 

ερευνών έδειξαν ότι η έκφραση του θυµού και της επιθετικότητας οδηγεί όχι στη 

µείωση αλλά στην αύξησή του (Biaggio, 1987, στο Αγγελοπούλου, 2012) και 

συσχετίζεται άµεσα µε την επιθετικότητα και τη βία, όπως για παράδειγµα η βία στα 

σχολεία, που έχει παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια και έχει επισύρει το ενδιαφέρον 

των ερευνητών (βλ. Dwyer, 1998. Loeber & Farrington, 2000. Patterson, 1999. Smith 

& Furlong, 1998, στο Αγγελοπούλου, 2012).  

 

1.6.  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΘΥΜΟΥ 

Πολλές θεραπείες έχουν προταθεί για την διαχείριση του δυσλειτουργικού 

θυµού σε δοµές ψυχικής υγείας. Τέτοιες θεραπείες περιλαµβάνουν – χωρίς να 

περιορίζονται σε αυτές- χαλάρωση, προοδευτική µυϊκή χαλάρωση, συστηµατική 

απευαισθητοποίηση, διαλογισµό, βιοανάδραση, αυτό-εκπαίδευση (self-instructing), 

γνωστική αναδόµηση, εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, επίλυση προβληµάτων, 

δεξιότητες αυτοπεποίθησης και µοντέλα µείωσης του άγχους (DiGiuseppe & Tafrate, 

2003, στο Valizadeh, Davaji, & Nikamal, 2010). 

Πιο συγκεκριµένα, ο θυµός ως γνώρισµα (trait anger) έχει βρεθεί ότι 

µειώνεται µε την ελαχιστοποίηση των αρνητικών σκέψεων (Dua & Swinden, 1992, 

στο Cary & Dua, 1999), και µε παρεµβάσεις που συνδυάζουν την εκµάθηση  

γνωστικών δεξιοτήτων και τεχνικών χαλάρωσης (Deffenbacher & Stark, 1992, στο 

Cary & Dua, 1999, Deffenbacher, 1996). Οι Sukhodolsky, Golub, Stone και Orban 

(2005, στο Shokoohi-Yekta, Zamani, & Parand, 2010), από την άλλη, µελέτησαν την 

αποτελεσµατικότητα της εκπαίδευσης του ελέγχου του θυµού και τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι η εκπαίδευση στην επίλυση κοινωνικών προβληµάτων και η ανάπτυξη 

κοινωνικών δεξιοτήτων ήταν αποτελεσµατικά στοιχεία στη µείωση της 
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επιθετικότητας, δυσλειτουργικών συµπεριφορών και στη συχνότητα της έκφρασης 

του θυµού.  

Σύµφωνα µε τον Spielberger και τους συνεργάτες (1985, στο 

Πολυχρονόπουλος, 2008: 74), οι τρεις κύριοι τρόποι διαχείρισης του θυµού είναι η 

έκφραση, η απώθηση, και η χαλάρωση. Όταν καµιά από αυτές τις τεχνικές δεν 

αποδίδει, τότε σίγουρα κάποιος ή κάτι βρίσκεται σε κίνδυνο (Spielberger et al., 1985 

στο Πολυχρονόπουλος, 2008: 74-75. Deffenbacher, 1999):  

α. Έκφραση: H έκφραση του θυµού, µε θετικό και όχι επιθετικό τρόπο, είναι η 

καλύτερη λύση στη διαχείριση και εκδήλωση αυτού του συναισθήµατος. Για να 

επιτευχθεί, το άτοµο θα πρέπει να µάθει να ξεκαθαρίζει τις ανάγκες και τους τρόπους 

ικανοποίησής του, χωρίς την πρόκληση βλάβης σε τρίτους. Το να εκφράζει το θυµό 

του θετικά δε σηµαίνει ότι πρέπει να γίνει πιεστικό ή απαιτητικό. Αντίθετα, σηµαίνει 

ότι δείχνει σεβασµό στον εαυτό του και τους άλλους.  

β. Απώθηση: Ο θυµός µπορεί, επίσης, είτε να καταπιεστεί είτε να αλλάξει µορφή ή 

κατεύθυνση. Αυτό συµβαίνει όταν το άτοµο συγκρατεί το θυµό του, σταµατάει να 

σκέφτεται για αυτόν και επικεντρώνεται σε κάτι θετικό. Στόχος του στην περίπτωση 

αυτή είναι ο περιορισµός ή η απώθηση του θυµού και η µετατροπή του σε πιο 

δηµιουργική συµπεριφορά. Αν, όµως, ο θυµός του δεν εκφραστεί εξωτερικά, µπορεί 

να στραφεί εσωτερικά προς τον εαυτό του και να οδηγήσει σε υπέρταση, υψηλή 

αρτηριακή πίεση, ή κατάθλιψη. Θυµός που δεν εκφράζεται µπορεί να δηµιουργήσει 

και άλλου τύπου προβλήµατα. Μπορεί να οδηγήσει σε παθολογικές εκδηλώσεις, 

όπως είναι η παθητική-επιθετική συµπεριφορά (η έµµεση επίθεση σε άτοµα, χωρίς 

αυτά να γνωρίζουν το λόγο, και όχι η άµεση πρόσωπο µε πρόσωπο αντιµετώπιση) ή 

µια προσωπικότητα διαρκώς κυνική και επιθετική. Τα άτοµα που συνεχώς 

ταπεινώνουν τους άλλους, κριτικάρουν τα πάντα και κάνουν κυνικά σχόλια είναι τα 

άτοµα που δεν έχουν µάθει να εκφράζουν το θυµό τους εποικοδοµητικά. Είναι, 

επίσης, αναµενόµενο να µην έχουν συνάψει πολλές υγιείς διαπροσωπικές σχέσεις. 

γ. Χαλάρωση: Η χαλάρωση δεν αφορά τον έλεγχο της εξωτερικής συµπεριφοράς αλλά 

τον έλεγχο των εσωτερικών αντιδράσεων του οργανισµού, τη µείωση των καρδιακών 

παλµών και την αποµάκρυνση των άσχηµων συναισθηµάτων. 

Η έρευνα, ακόµα, έχει δείξει ότι η έντονη εκδήλωση του θυµού τις 

περισσότερες φορές προκαλεί κλιµακωτή αύξηση του θυµού και της επιθετικότητας. 

Αυτό δε βοηθάει ούτε το άτοµο που αισθάνεται θυµό ούτε αυτό στο οποίο 
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απευθύνεται, ώστε να υπάρξει εκτόνωση της κατάστασης. Είναι καλύτερο το 

θυµωµένο άτοµο να βρει τι είναι αυτό που του προκαλεί το θυµό και έπειτα να 

αναπτύξει στρατηγικές, ώστε να κρατήσει το θυµό του σε επίπεδο τέτοιο που να µην 

το οδηγήσει σε ακραίες αντιδράσεις (ΚΕ.ΣΥ.Ψ.Υ., 2001).  

Παρακάτω παρουσιάζονται δύο πολυσυζητηµένες θεραπείες που 

χρησιµοποιούνται αδρά στα προγράµµατα διαχείρισης και έκφρασης του θυµού 

παγκοσµίως και που αποτέλεσαν τη βάση και στην παρούσα έρευνα.  

 

1.6.1. Το µοντέλο του Ellis και η Λογικο-θυµική θεραπεία 

Η Λογικο-θυµική θεωρία  (Rational and Emotional Therapy, RET) προέρχεται 

από τη δεκαετία του 1950 από τον Albert Ellis, ο οποίος είχε δυσαρεστηθεί από την 

έλλειψη της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας της ψυχανάλυσης, στην 

οποία είχε αρχικά εκπαιδευτεί (Ellis, 1957, 1962, στο Kendall, Haaga, Ellis, Bernard, 

DiGiuseppe, & Kassinove, 1995). Από το σχεδιασµό της, η RET είχε µια βαθιά 

επίδραση στην επαγγελµατική πρακτική της ψυχοθεραπείας, µε τον Ellis να 

αξιολογείται από τους κλινικούς γιατρούς ως ένας από τους δέκα πιο σηµαίνοντες του 

συνόλου των ψυχοθεραπευτών (βλ. Smith, 1982. Warner, 1991, στο Kendall et al., 

1995). Τον Ιούνιο του 1993, το όνοµα της Λογικο-θυµικής θεραπείας (RET) 

µετονοµάστηκε σε Λογικο-θυµική, συµπεριφορική θεραπεία (Rational Emotive 

Behavior Therapy, REBT), επειδή, όπως τόνισε ο Ellis, η θεωρία «ήταν πάντοτε 

ιδιαίτερα γνωστική, πολύ συναισθηµατική και συγκεκριµένα συµπεριφορική» (Ellis, 

1993a, στο Weinrach et al., 2006: 200). 

Σύµφωνα µε την REBT, κάθε φορά που ένα δυσάρεστο συµβάν προκύπτει, οι 

άνθρωποι µπορεί να αισθάνονται, όπως είναι το αρµόζον, λυπηµένοι, 

απογοητευµένοι, µπερδεµένοι και ενοχληµένοι ή να αισθάνονται, επιπλέον, πιο 

ανάρµοστα, αυτοεκδίκηση, τροµοκρατηµένοι, πανικόβλητοι, καταθλιπτικοί, µίσος ή 

και λύπηση προς τον εαυτό. Αν και είναι αναγνωρισµένο ότι µη εµπειρικά  

συµπεράσµατα (π.χ.,  γενικευµένα συµπεράσµατα όπως «κανένας δε µε συµπαθεί») 

που κάνουν οι άνθρωποι για την πραγµατικότητα συµβάλλουν στη συναισθηµατική 

διαταραχή (βλ. Beck, 1976, στο Kendall et al., 1995), θα µπορούσε κανείς να 

υποστηρίξει ότι το πιο κρίσιµο στοιχείο για τον καθορισµό των συναισθηµατικών και 

συµπεριφορικών επιπτώσεων των αρνητικών γεγονότων είναι οι πεποιθήσεις των 

ανθρώπων σχετικά µε αυτές τις αντιλήψεις και τα συµπεράσµατα.  
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Σύµφωνα µε την REBT,  οι άνθρωποι, κάποιες φορές, δηµιουργούν τα 

κατάλληλα συναισθήµατα, δηµιουργώντας ορθολογικές ή λειτουργικές πεποιθήσεις  

και, κάποιες άλλες φορές, δηµιουργούν αυτοκαταστροφικά συναισθήµατα και 

συµπεριφορές µε την κατασκευή παράλογων ή  δυσλειτουργικών πεποιθήσεων. Με 

άλλα λόγια, η REBT υποστηρίζει ότι, όταν οι άνθρωποι λαµβάνουν τις ισχυρές τους 

προτιµήσεις και επιθυµίες για επιτυχία, αγάπη, ή άνεση και τις ερµηνεύουν ως 

υποχρεωτικές εντολές, τείνουν να δηµιουργούν στον εαυτό τους άγχος, κατάθλιψη, 

θυµό, και αξιολύπηση (Kendall et al., 1995). 

Οι άνθρωποι δηµιουργούν αρκετά ενδιαφέρουσες µορφές γλωσσικών 

συνδυασµών που επιτρέπουν όχι µόνο να σκεφτούν για τα συναισθήµατά τους και τις 

ενέργειές τους και τα αποτελέσµατα που θα έχουν από το να κάνουν ή να µην κάνουν 

ορισµένα πράγµατα, αλλά επιτρέπουν και να σκεφτούν τον τρόπο σκέψης τους  ή να 

σκεφτούν για το ότι σκέφτονται για το πώς σκέφτονται (µεταγνώση). Λόγω της 

ικανότητας για αυτοσυνείδηση και µεταγνώση, οι άνθρωποι µπορούν να διαταράξουν 

εύκολα τον εαυτό τους για τις διαταραχές που αισθάνονται καθώς και για τις 

αναποτελεσµατικές προσπάθειες τους να ξεπεράσουν τους συναισθηµατικές αυτές 

διαταραχές. Η REBT, δηλαδή, υποθέτει ότι οι άνθρωποι µπορούν να πάθουν 

κατάθλιψη λόγω της κατάθλιψής τους, θυµό για το θυµό τους, ή άγχος για το άγχος 

τους.  

Ο Ellis (1962, στο Kendall et al., 1995: 172), πιο συγκεκριµένα, έχει εντάξει 

όλες τις ειδικές παράλογες πεποιθήσεις µέσα σε τρεις µεγάλες κατηγορίες από 

«πρέπει», καθεµιά  από τις  οποίες έχει συγκεκριµένες υποτιθέµενες συνέπειες:  

1. «Πρέπει να είµαι πλήρως ικανός, επαρκής, επιτυχηµένος και 

αξιαγάπητος, ανά πάσα στιγµή, αλλιώς θα είµαι ένα ανίκανο και 

άχρηστο άτοµο». Ο Ellis υπέθεσε ότι αυτή η πεποίθηση οδηγεί σε 

αισθήµατα άγχους, πανικού, κατάθλιψης, απελπισίας και αναξιότητας. 

2.  «Οι άλλοι σηµαντικοί άνθρωποι στη ζωή µου, πρέπει να µου φέρονται 

ευγενικά και δίκαια, ανά πάσα στιγµή, αλλιώς δεν µπορώ να το 

αντέξω και είναι κακοί, σάπιοι και σατανικά άτοµα που θα πρέπει, 

αυστηρώς, να κατηγορήσω, να αναθεµατίσω και να τιµωρήσω 

εκδικητικά για το φρικτό φέρσιµό τους».  Αυτό οδηγεί, υποθετικά, σε 
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αισθήµατα θυµού, οργής, µανίας και εκδικητικότητας και σε πράξεις 

όπως η λεκτική και σωµατική επιθετικότητα.  

3. «Τα πράγµατα και οι συνθήκες πρέπει, οπωσδήποτε, να είναι έτσι 

όπως θέλω να είναι και ποτέ δεν πρέπει να είναι πάρα πολύ δύσκολα ή 

απογοητευτικά. ∆ιαφορετικά, η ζωή είναι φοβερή, τροµερή, φρικτή, 

καταστροφική και ανυπόφορη». Αυτή η πεποίθηση, πιστεύει ο Ellis, 

ότι οδηγεί σε αυτολύπηση, θυµό, κατάθλιψη, και σε συµπεριφορές 

όπως η αναβλητικότητα και η αδράνεια. 

Η REBT είναι µια ενεργή, άµεση µορφή ψυχοθεραπείας. Ο κύριος 

µηχανισµός δράσης της για τη µείωση της συναισθηµατική διαταραχής είναι η 

αλλαγή των σιωπηρών, λανθανουσών πεποιθήσεων των ατόµων µέσω µεθόδων 

διαλεκτικής. Οι τελευταίες περιλαµβάνουν τη διδασκαλία στα άτοµα να 

συνειδητοποιήσουν τις µη ρεαλιστικές, αυτοκαταστροφικές, παράλογες και 

δυσλειτουργικές σκέψεις τους και να αναπτύξουν εναλλακτικές λογικές και 

λειτουργικές  πεποιθήσεις.   

Όπως ισχύει και σε άλλες µορφές της γνωστικής θεραπείας, όπως την 

γνωστικο-συµπεριφορική (Cognitive-Behavioral-Treatment, CBT) - που θα 

αναλύσουµε παρακάτω - (βλ. Kendall, Vitousek, & Bane, 1991, στο Kendall et al., 

1995), στόχος τους είναι η αλλαγή των µη εµπειρικών αυτόµατων πεποιθήσεων.  

Ωστόσο, η REBT θεωρεί τις παράλογες αξιολογήσεις των αυτόµατων σκέψεων  ως 

την κύρια αιτία της διαταραχής και, συνεπώς, την κύρια εστίαση της παρέµβασης 

Η REBT, στην προσπάθειά της να καθορίσει το πρόβληµα του ατόµου, όπως  

τον θυµό, το άγχος και την κατάθλιψη,  δίνει ιδιαίτερη σηµασία στη δευτερεύουσα 

συναισθηµατική διαταραχή που αφορά στις παράλογες πεποιθήσεις  σχετικά µε τη 

συναισθηµατική διαταραχή. Η REBT, λοιπόν, συχνά, στοχεύει, πρώτα, στην αλλαγή 

των δευτερευόντων συµπτωµάτων και, µετά, στην αντιµετώπιση των πρωτογενών 

διαταραχών.   

Η διαλεκτική αµφισβήτηση και λογοµαχία, που χρησιµοποιείται ως τεχνική, 

περιλαµβάνει τον εντοπισµό των παράλογων πεποιθήσεων, την κατάρριψή τους µέσω 

της συζήτησης µε τον πελάτη,  αποδεικνύοντάς του γιατί είναι παράλογες και την 

µετατροπή τους σε ορθολογικές πεποιθήσεις. Οι κύριες στρατηγικές για τη λογοµαχία 

περιλαµβάνουν τα λογικά, εµπειρικά και ευρηµατικά ερωτήµατα/απορίες για την 
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παράλογη παραδοχή. Η θεραπεία γίνεται, συνήθως, µέσω της διαλεκτικής µεθόδου 

του Σωκράτη. Ωστόσο, ο θεραπευτής θα µπορούσε να χρησιµοποιήσει, επίσης, 

µεταφορές,  αλληγορίες, παραβολές, ή χιουµοριστικές ιστορίες που να εκφράζουν την 

πρόκληση απέναντι στις παράλογες πεποιθήσεις.  

Ένα σηµαντικό µέρος της διαδικασίας αυτής είναι η ανάπτυξη  των 

εναλλακτικών ορθολογικών πεποιθήσεων. Ο θεραπευτής συζητά µαζί µε τον πελάτη 

την αλήθεια αυτών των πεποιθήσεων, µε σκοπό να εµβαθύνει την πίστη του σε αυτές.  

Επίσης, η REBT χρησιµοποιεί συγκεκριµένες τεχνικές που κάνουν της σκέψεις των 

πελατών  πιο ζωντανές. Οι κύριες µέθοδοι περιλαµβάνουν τη δηµιουργία λογικο-

συναισθηµατικών εικόνων (rationalemotive imagery) (Maultsby,  1975, στο Kendall 

et al., 1995), ασκήσεις ντροπής, παιχνίδια ρόλων, ανεπιφύλακτη αποδοχή (Ellis, 

1973, στο Kendall et al., 1995) και ισχυρές αυτο-δηλώσεις και αυτο-διαλόγους (Ellis, 

1979, στο Kendall et al., 1995). Η REBT χρησιµοποιεί, επίσης  πολλές 

συµπεριφορικές µεθόδους, όπως την ενίσχυση και την βιωµατική υποβολή σε 

αρνητικά ερεθίσµατα. (Ellis & Bernard. 1985, στο Kendall et al., 1995).  Έτσι, όταν 

οι άνθρωποι καταλάβουν πώς άσκοπα ενοχλούν τους εαυτούς τους, αυτή η 

διορατικότητα θα τους βοηθήσει να αλλάξουν. 

Ωστόσο, αυτή η διορατικότητα δεν είναι αρκετή. Για να αλλάξουν οι ίδιοι, 

σηµαντικά,  πρέπει, σχεδόν πάντα, να µπορούν να εντοπίζουν τις παράλογες 

παραδοχές τους και να εργάζονται προς την αλλαγή τους. Για να ενθαρρύνει αυτή την 

διεργασία, ένας λογικο-θυµικός θεραπευτής πρέπει πρώτα να προσεγγίσει τον πελάτη 

µε ένα προσεκτικό, υποστηρικτικό, και ζεστό τρόπο και µετά να προσπαθήσει, 

σίγουρα, να πείσει τον πελάτη σχετικά µε τα οφέλη της αλλαγής και τα 

µειονεκτήµατα της µη αλλαγής (Kendall et al., 1995).  Η REBT υποθέτει ότι οι 

πελάτες, συχνά, αντιστέκονται στην ψυχολογική θεραπεία, επειδή  έχουν την 

βιολογική τάση να είναι εθισµένοι σε δυσλειτουργικές σκέψεις, συναισθήµατα και 

συµπεριφορές. Έχουν, επίσης, χαµηλή ανοχή στην απογοήτευση, γεγονός που 

καθιστά δύσκολο να εργαστούν προς την αλλαγή τους, ακόµη και όταν το θέλουν. Η 

REBT θεωρεί  ότι αν οι πελάτες πεισθούν να δράσουν διαφορετικά, συχνά,  στην 

αρχή, νιώθουν πολύ άβολα. Με την πρακτική, όµως, θα νιώσουν άνετα.   

Χρησιµοποιώντας µελέτες περίπτωσης, οι Oliver και Bock (1990, στο Cary & 

Dua, 1999) πρότειναν ότι η λογική-θυµική θεραπεία ήταν αποτελεσµατική στη 
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µείωση του θυµού που οφειλόταν στο άγχος της φροντίδας µελών οικογενειών που 

φρόντιζαν συγγενείς τους µε τη νόσο του Alzheimer. Ακόµα, σε ένα άλλο δείγµα 100 

ατόµων προσωπικού που φρόντιζε αναπήρους, η διέγερση του θυµού από τις 

προκλητικές συµπεριφορές των ατόµων µε νοητική υστέρηση, φαινόταν να µειώνεται 

αποτελεσµατικά µε την εκπαίδευση στη διαχείριση του άγχους (Keyes & Dean, 1988, 

στο Cary & Dua, 1999).  

Συµπερασµατικά, οι λογικο-θυµικοί θεραπευτές δεν διδάσκουν µόνο τους 

πελάτες τους πώς να σκέφτονται λογικά,  εµπειρικά, και µε τρόπο που να βοηθά τον 

εαυτό, αλλά τείνουν, επίσης να ενθαρρύνουν µια υπαρξιακή και ανθρωπιστική 

άποψη. Πιστεύουν ότι οι ίδιοι οι άνθρωποι παίζουν ένα σηµαντικό ρόλο στην επιλογή 

των σκέψεών τους, αλλά, συµπληρώνουν ότι χρειάζονται µια µεγάλη προσπάθεια, 

πολύ πρακτική και επιστηµονικής γνώση για να επιτύχουν κάποια ατοµική ελευθερία 

και κοινωνική δηµοκρατία. 

 

1.6.2. Η Γνωστική Συµπεριφορική Θεραπεία (CBT)  

Η γνωστική συµπεριφορική θεραπεία (Cognitive Behavioral Therapy, CBT) 

που συνδυάζει τεχνικές γνωστικής αναδόµησης και χαλάρωσης έχει χρησιµοποιηθεί 

αρκετά σε προγράµµατα διαχείρισης θυµού. Ωστόσο, στην µετα-ανάλυση των Beck 

και Fernandez (1998, στο Day et al., 2008), για την αποτελεσµατικότητα αυτών των 

παρεµβάσεων, που αφορούσε 50 µελέτες στις οποίες συµµετείχαν συνολικά 1640 

συµµετέχοντες, που περιελάµβαναν φυλακισµένους, γονείς που κακοποιούσαν τα 

παιδιά τους και τους συζύγους τους, ανήλικους παραβάτες, άτοµα µε νοητική 

αναπηρία, καθώς και φοιτητές µε προβλήµατα θυµού, βρέθηκαν µέτρια θεραπευτικά 

κέρδη. Σε γενικές γραµµές, όµως, τα αποτελέσµατα ερευνών έχουν δείξει ότι η 

γνωστική συµπεριφορική θεραπεία είναι µια αποτελεσµατική θεραπεία για να 

αλλάξει τον τρόπο, µε τον οποίον κάποιο άτοµο σκέφτεται και ανταποκρίνεται σε 

συναισθήµατα όπως η ανησυχία, η λύπη και ο θυµός (βλ. Beck & Fernandez, 1998.  

Del Vecchio & O'Leary, 2004. DiGiuseppe & Tafrate, 2003. Edmondson & Conger,  

1996. Sukhodolsky, Kassinove, & Gorman, 2004, στο Day et al., 2008). 

Η σύγχρονη CBT έχει δύο κύριες επιρροές.  Πρώτον, έχει επηρεαστεί από τη 

συµπεριφορική προσέγγιση, όπως αναπτύχθηκε από τον Wolpe στη δεκαετία του 

1950 και του 1960 (Wolpe, 1958, στο Kendall, 1993) και δεύτερον, έχει επηρεαστεί 
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από τη γνωστική προσέγγιση που αναπτύχθηκε από τον Beck (1985, στο Kendall, 

1993) στις αρχές της δεκαετίας του 1960, που έφτασε στο ζενίθ της, κατά την 

«γνωστική επανάσταση» της δεκαετίας του 1970 . 

Συνοπτικά, οι βασικές αρχές στο επίκεντρο της CBT  είναι οι εξής (Kendall, 

1993):  

• Η γνωστική αρχή: οι ερµηνείες των γεγονότων και όχι τα ίδια τα 

γεγονότα είναι ζωτικής σηµασίας. 

•  Η συµπεριφοριστική αρχή: οι πράξεις µας έχουν ισχυρή επιρροή στις 

σκέψεις και τα συναισθήµατά µας.  

• Η αρχή της συνέχειας: τα προβλήµατα ψυχικής υγείας γίνονται 

καλύτερα αντιληπτά ως υπερβολές των φυσιολογικών διεργασιών.  

• Η εδώ και τώρα αρχή: είναι, συνήθως, πιο καρποφόρο να 

επικεντρώνεται κάποιος στις τρέχουσες διαδικασίες και όχι στο 

παρελθόν. 

•  Η αρχή των αλληλεπιδρώντων συστηµάτων: είναι χρήσιµο να βλέπει 

κανείς τα προβλήµατα ως αλληλεπιδράσεις µεταξύ σκέψεων, 

συναισθηµάτων, συµπεριφοράς και περιβάλλοντος.  

• Η εµπειρική αρχή: είναι σηµαντικό να αξιολογούνται τόσο οι θεωρίες 

όσο και οι θεραπείες εµπειρικά. 

 

Η CBT προτείνει ότι µέσα από την εµπειρία (συνήθως, κατά την παιδική 

ηλικία, αλλά µερικές φορές και αργότερα), αναπτύσσουµε βασικές πεποιθήσεις και 

παραδοχές που είναι σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό λειτουργικές και οι οποίες 

µας επιτρέπουν να κατανοήσουµε τον κόσµο. Οι περισσότεροι από εµάς έχουν ένα 

ρεπερτόριο από λειτουργικές και δυσλειτουργικές πεποιθήσεις, µε τις λειτουργικές να 

µας επιτρέπουν να αντιµετωπίσουµε τις καταστάσεις λογικά, τις περισσότερες φορές. 

Ακόµα και οι δυσλειτουργικές πεποιθήσεις δεν µπορούν να προκαλέσουν  

ιδιαίτερα προβλήµατα για πολλά χρόνια.  

Ωστόσο, αν συµβεί ένα γεγονός ή µια σειρά γεγονότων που παραβιάζουν µια 

βασική πεποίθηση και δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί µε τις πιο θετικές πεποιθήσεις 

µας, τότε οι δυσλειτουργικές πεποιθήσεις γίνονται πιο ενεργές, οι αρνητικές 

αυτόµατες σκέψεις (negative automatic thoughts, NATs) έρχονται στην επιφάνεια και 

προκαλούνται δυσάρεστες συναισθηµατικές καταστάσεις, όπως άγχος, θυµός ή 
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κατάθλιψη (Kendall, 1993). Οι αλληλεπιδράσεις µεταξύ αρνητικών σκέψεων, 

συναισθηµάτων, συµπεριφοράς και φυσιολογικών/βιολογικών αλλαγών µπορούν, στη 

συνέχεια, να οδηγήσουν στην εµµονή των δυσλειτουργικών προτύπων και να 

δηµιουργηθεί ένας φαύλος κύκλος που διατηρεί το πρόβληµα. 

Στο θυµό, για παράδειγµα, οι αρνητικές αυτόµατες σκέψεις (Negative 

Automatic Thoughts, NATs) αφορούν, συνήθως, στους άλλους, εκτιµώντας τη 

συµπεριφορά τους ως άδικη ή εχθρική, η οποία σπάει κάποιους ρητούς ή σιωπηρούς 

κανόνες (π.χ.  «Θα έπρεπε να µην το κάνουν αυτό, δεν είναι δίκαιο, προσπαθούν να 

µου κάνουν κακό») (Kendall, 1993). 

Έτσι, η θεραπεία CBT βοηθά το άτοµο να διορθώσει τις εσφαλµένες 

αντιλήψεις του, να βελτιώσει το αίσθηµα αυτοπεποίθησης και να λογικοποιήσει τα 

γεγονότα, αποδίδοντάς τα σε αιτίες. Μπορεί να ερµηνεύσει τα γεγονότα βάζοντάς τα 

σε προοπτική, να βρει εναλλακτικές εξηγήσεις και απαντήσεις, να αποκτήσει 

περισσότερη ευελιξία στη σκέψη και να επιδιώξει διευκρινίσεις, χρησιµοποιώντας 

ερωτήσεις όπως: «αστειεύεσαι;» ή «είµαι µπερδεµένος για το τι είπες µόλις πριν» 

(Sofronoff et al., 2006, στο Αγγελοπούλου, 2012).  

Σε µια πρώτη προσπάθεια εφαρµογής της γνωστικής θεραπείας του Beck από 

τον Deffenbacher και τους συνεργάτες (2000) στην µείωση του θυµού σε φοιτητές, 

βρέθηκε ότι αυτή µείωσε τον θυµό ως γνώρισµα (trait anger), τον θυµό ως απάντηση 

σε διάφορες πιθανές προκλήσεις, τον καθηµερινό θυµό, τον θυµό που σχετίζεται µε 

τη φυσιολογική διέγερση, την καταπίεση του θυµού, και την αρνητική έκφρασή του. 

Η παρέµβαση ενίσχυσε, επίσης, θετικές µορφές έκφρασης του θυµού και µείωσε το 

άγχος ως γνώρισµα (trait anxiety) και την κατάθλιψη. Οι µειώσεις του θυµού και του 

άγχους διατηρήθηκαν µετά από 15 µήνες παρακολούθηση (follow-up). Με αυτό τον 

τρόπο, η γνωστική συµπεριφορική παρέµβαση κρίθηκε µια αποτελεσµατική, πολλά 

υποσχόµενη θεραπεία για τη µείωση του θυµού. 

Σύµφωνα µε τον Deffenbacher (1999), όταν τα άτοµα αναγνωρίζουν το θυµό 

ως ένα προσωπικό πρόβληµα και ζητούν βοήθεια, οι γνωσιακές-συµπεριφορικές 

παρεµβάσεις (CBT) µπορεί να αποδειχθούν ευεργετικές. Ωστόσο, πολλά άτοµα µε 

θυµό δεν είναι έτοιµα για τη µείωση του θυµού, και τα προσωπικά χαρακτηριστικά 

τους κάνουν τη θεραπεία, τουλάχιστον, ενδιαφέρουσα και προκλητική. Οι 

στρατηγικές πρέπει να είναι ευέλικτες και να προσαρµόζονται στο στάδιο 

ετοιµότητας του κάθε πελάτη.  



34 

 

Ακόµα και όταν οι πελάτες αναγνωρίζουν το θυµό ως ένα προσωπικό 

πρόβληµα, οι γνωστικές-συµπεριφορικές παρεµβάσεις δεν θα πρέπει να 

εφαρµόζονται µηχανιστικά και κατά γράµµα. Αντίθετα, ο θεραπευτής και ο πελάτης 

θα πρέπει να εργαστούν από κοινού, λαµβάνοντας υπόψη το  ιστορικό του πελάτη και 

τα χαρακτηριστικά του, αναπτύσσοντας ένα σύνολο παρεµβάσεων µοναδικά 

προσαρµοσµένο στις πηγές και τη φύση του θυµού του πελάτη (Deffenbacher, 1999). 

Το γεγονός αυτό, είναι η τέχνη και η επιστήµη της εργασίας µε µια δύσκολη οµάδα 

πελατών που είτε έχουν συνειδητοποιήσει ή όχι τα προβλήµατα θυµού τους. 

1.7. ΘΥΜΟΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΣ 

Ο θυµός έχει αποδειχθεί ότι ως συναίσθηµα βιώνεται πιο συχνά στην 

καθηµερινή ζωή (Scherer et al., 2004, στο Frenzel, Goetz, Stephens, & Jacob, 2009) 

και γενικά υπάρχουν εµπειρικά στοιχεία ότι ο θυµός παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

διδασκαλία (βλ. Sutton & Wheatley 2003. Sutton 2007). Μια µελέτη, µάλιστα, έδειξε 

ότι µια µεγάλη µερίδα εκπαιδευτικών θεωρεί πιο αποτελεσµατικό στην διδασκαλία το 

συναίσθηµα του θυµού παρά την απογοήτευση, ή την θλίψη (Sutton & Harper, 2009). 

Αυτή η εκτίµηση είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την έκφραση του 

θυµού, ο οποίος βιώνεται τυπικά στην περίπτωση της µη επίτευξης ενός διδακτικού 

στόχου (βλ. Averill, 1983. Kuppens et al., 2003. Parkinson, 1999. Smith & Lazarus, 

1993. Weiner, 2007, στο Frenzel et al., 2009). ∆ηλαδή, οι εκπαιδευτικοί αναµένεται 

να αντιδράσουν µε θυµό όταν ένας επιθυµητός διδακτικός στόχος δεν επιτυγχάνεται 

και αυτή η µη-επίτευξη ενός διδακτικού στόχου εκτιµάται από τους ίδιους τους 

εκπαιδευτικούς ότι οφείλεται στους άλλους (βλ. Averill 1983. Kuppens et al. 2003. 

Parkinson 1999. Smith and Lazarus 1993. Weiner 2007, στο Frenzel et al., 2009).  

Σύµφωνα µε διάφορα εµπειρικά ευρήµατα, επιβεβαιώνεται η σχέση µεταξύ 

επίτευξης των διδακτικών στόχων των δασκάλων και των συναισθηµατικών 

εµπειριών τους. Στις συνεντεύξεις που έκανε µε ένα δείγµα 53 εκπαιδευτικών ο 

Hargreaves (2000: 818) δηλώνει ότι οι εκπαιδευτικοί ανέφεραν ως πηγές ευχάριστων 

συναισθηµάτων καταστάσεις κατά τις οποίες εντόπιζαν, για παράδειγµα, έναν µαθητή 

µε µαθησιακές δυσκολίες και στη συνέχεια µε επιτυχία τροποποιούσαν τη διδασκαλία 

τους ή όταν κατάφερναν να κάνουν ένα παιδί να γράψει το όνοµά του ή όταν 

κινητοποιούσαν ένα λιγότερο ικανό µαθητή να πετύχει στα µαθηµατικά. Σε 

περίπτωση, όµως, που δεν πετυχαίνει η εκµάθηση αυτών των στόχων και αυτό 
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εκτιµάται ότι προκαλείται από εσκεµµένη συµπεριφορά εκ µέρους των µαθητών, 

υπάρχουν ενδείξεις ότι οι καθηγητές αντιδρούν µε θυµό.  

Πιο συγκεκριµένα, οι δάσκαλοι πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης περιέγραψαν 

περισσότερα περιστατικά θυµού µε τους µαθητές τους σε σχέση µε τους καθηγητές 

της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και ένιωθαν πιο συχνά απογοητευµένοι µε τους 

µαθητές τους, σε σχέση µε τους καθηγητές (Hargreaves, 2000). Σε σύγκριση µε τους 

δευτεροβάθµιους εκπαιδευτικούς, οι δάσκαλοι, ιδιαίτερα, οι πιο ηλικιωµένοι, ήταν 

ακόµη πιο πιθανό να εκφράζουν αρνητικά συναισθήµατα σε σχέση µε τα προβλήµατα 

συµπεριφοράς των µαθητών. 

Ακόµα, οι δασκάλες δεν ήταν λιγότερο πιθανό από τους δασκάλους να 

εκφράσουν τον θυµό τους απέναντι στους µαθητές τους.  Αυτή η µικρή έκπληξη, 

σύµφωνα µε τον ερευνητή, µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι οι γυναίκες, 

συνήθως, καταλαµβάνουν υποδεέστερες θέσεις σε σχέση µε τους άντρες µέσα στην 

κοινωνία, κάτι το οποίο, όµως,  δεν ισχύει στις σχολικές αίθουσες του δηµοτικού 

σχολείου (Hargreaves, 2000). Στην έρευνά του, µάλιστα, σχετικά µε τα συναισθήµατα 

και την εξουσία,  ο Kemper (1995, στο Hargreaves, 2000: 819) αποδεικνύει ότι ο 

θυµός στους ανθρώπους είναι πιο πιθανός όταν ο στόχος δεν είναι σε θέση  να τους 

απειλήσει, να ανταποδώσει ή να τους προκαλέσει βλάβη, να ανταποκριθεί, δηλαδή, 

στην οργή µε εκδίκηση.   

Οι δάσκαλοι/-ες, στο σύνολό τους, θύµωναν µε µαθητές τους οποίους 

προσπαθούσαν να βοηθήσουν, αλλά αρνιόνταν να δουλέψουν σκληρά και να 

συνεργαστούν και των οποίων η συµπεριφορά ήταν άσχηµη, µε µαθητές που 

επιµένουν να κάνουν το δικό τους και δεν υπακούν στους κανόνες της τάξης, µε 

µαθητές που  παραπονιούνται ότι το µάθηµα είναι βαρετό, παρά τις προσπάθειες του 

δασκάλου, µε µαθητές οι οποίοι ειρωνεύονται τον δάσκαλο µπροστά στα άλλα 

παιδιά, µε  δύσκολους µαθητές που αρνούνται να κάνουν την δουλειά τους, ενώ οι 

δάσκαλοι δίνουν τον καλύτερο εαυτό τους για  λογαριασµό τους,  µε ένα µαθητή, για 

παράδειγµα, πέντε χρονών που µισούσε τη δασκάλα του και της ευχήθηκε να πεθάνει 

Hargreaves (2000: 819). Ο θυµός, µε άλλα λόγια, προκύπτει όταν οι µαθητές  

αµφισβητούν τους δασκάλους τους, τους ειρωνεύονται µπροστά στους άλλους, ή 

αποτυγχάνουν να εκτιµήσουν ή να ανταποκριθούν στις προσπάθειές τους.  
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Στο εκπαιδευτικό πλαίσιο, επίσης,  οι Graham και Weiner (1986, στο Frenzel 

et al., 2009) και οι Reyna και Weiner (2001, στο Frenzel et al., 2009) επιβεβαιώνουν 

ότι ο θυµός των εκπαιδευτικών µέσα στην τάξη προκαλείται από την απόδοση της 

ακαδηµαϊκής αποτυχίας των µαθητών σε ανεπαρκή προσπάθεια από την πλευρά των 

ίδιων των µαθητών.  

Η Sutton (2007: 263) έχει συνοψίσει στην ολοκληρωµένη δουλειά της για την 

απογοήτευση και το θυµό των εκπαιδευτικών ότι οι εκπαιδευτικοί «πιο συχνά 

θυµώνουν όταν οι ακαδηµαϊκοί τους στόχοι έχουν αποκλειστεί από την κακή 

συµπεριφορά, την έλλειψη προσοχής ή την έλλειψη κινήτρων από την µεριά των 

µαθητών» Ο θυµός, µε άλλα λόγια, προκύπτει όταν οι µαθητές αποτυγχάνουν να 

εκτιµήσουν ή να ανταποκριθούν στις προσπάθειες των εκπαιδευτικών, ειδικά όταν οι 

τελευταίοι έχουν καταβάλλει κάθε δυνατή προσπάθεια για το αντίθετο (Hargreaves, 

2000). 

Στην έρευνα των Frenzel, Goetz, Stephens και Jacob (2009), οι εκπαιδευτικοί 

που χαρακτήρισαν τις τάξεις τους ως πειθαρχηµένες και ότι διακρίνονται από υψηλό 

κίνητρο ανέφεραν λιγότερο θυµό και άγχος από ό, τι οι συνάδελφοί τους που, γενικά, 

αξιολογούσαν τις τάξεις τους αντίθετα. Οµοίως, ο θυµός και το άγχος των 

εκπαιδευτικών ήταν µεγαλύτερα στα µαθήµατα στα οποία οι µαθητές κρίθηκαν ότι 

έχουν υψηλό κίνητρο και µεγαλύτερη πειθαρχία από ό, τι στα µαθήµατα στα οποία οι 

µαθητές είχαν βαθµολογηθεί µε µικρότερο κίνητρο και λιγότερη πειθαρχία. Τέλος, 

δεν βρήκαν καµία διαφορά σε σχέση µε την έκφραση του θυµού στους δασκάλους 

και τους καθηγητές σε αντίθεση µε τον Hargreaves (2000). 

Οι εκπαιδευτικοί, επίσης, ενώ έχουν την τάση να αντιδρούν µε θυµό όταν 

αντιλαµβάνονται ότι οι µαθητές αποτυγχάνουν επειδή δεν προσπαθούν, αισθάνονται 

οίκτο όταν αποδίδουν την αποτυχία στην χαµηλή ικανότητα (βλ Stough, Palmer, & 

Leyva, 1998. Weiner & Graham, 1984, στο Emmer & Stough, 2001). Οι 

εκπαιδευτικοί αισθάνονται υπερήφανοι όταν οι µαθητές πετυχαίνουν µέσα από την 

προσπάθεια, αλλά αισθάνονται ενοχή, όταν οι µαθητές τα παρατάνε (Emmer & 

Stough, 2001).  

Επιπρόσθετα, οι εκπαιδευτικοί αναφέρουν ότι η επιθετικότητα και η 

συµπεριφορά των µαθητών που διακόπτει τις δραστηριότητες της τάξης είναι οι πιο 

κοινοί παράγοντες που τους προκαλούν θυµό (Emmer & Stough, 2001). Σύµφωνα µε 

µια µελέτη (Emmer, 1994, στο Emmer & Stough, 2001), τα αρνητικά συναισθήµατα, 

συµπεριλαµβανοµένου και του θυµού, σε εκπαιδευτικούς µέσης εκπαίδευσης ήταν 
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πιο έντονα λόγω των προβληµάτων συµπεριφοράς των µαθητών παρά λόγω των 

κακών επιδόσεών τους. Η πιθανή αιτία για αυτό ήταν ότι οι εκπαιδευτικοί πίστευαν 

ότι η προβληµατική συµπεριφορά ήταν περισσότερο ελεγχόµενη, ενώ η κακή επίδοση 

µπορεί να οφείλονταν σε πολλαπλές πηγές και θεωρούνταν ως λιγότερο ελέγξιµη από 

τους ίδιους. 

Οι Stough και Emmer (1998, στο Emmer & Stough, 2001) βρήκαν ότι 

εκπαιδευτικοί που βρίσκονταν στην αρχή της καριέρας τους, των οποίων οι µαθητές 

αντέδρασαν µε εχθρότητα κατά τη διάρκεια ενός τεστ, βιώσαν αρνητικά 

συναισθήµατα, όπως απογοήτευση και θυµό. Συνεπώς, κάποιοι καθηγητές άλλαξαν 

τις στρατηγικές διαχείρισης της τάξης, υιοθετώντας πιο αυστηρές, µε σκοπό τον 

έλεγχο των αλληλεπιδράσεων των µαθητών, ακόµη και αν αυτές οι στρατηγικές 

σηµαντικά περιόριζαν τις ευκαιρίες για συζήτηση παρόλο που οι δάσκαλοι γενικά 

δήλωναν ότι η συζήτηση βοηθάει τους µαθητές να αποκτήσουν µια βαθύτερη 

κατανόηση των µαθηµάτων.  

Έτσι, οι εκπαιδευτικοί είναι πιθανό να αισθάνονται θυµό και να εγκρίνουν 

στρατηγικές τιµωρίας και απόρριψης όταν η ανάρµοστη συµπεριφορά των µαθητών 

θεωρείται σκόπιµη και ελεγχόµενη (Brophy & McCaslin, 1992, στο Emmer & 

Stough, 2001).  Ακόµα, οι εκπαιδευτικοί που βιώνουν, συνεχώς, άγχος και θυµό στην 

τάξη µπορεί να δυσκολεύονται να αποκλίνουν από τα προγραµµατισµένα σχέδια 

διδασκαλίας και να είναι επιρρεπείς στη χρήση άκαµπτων στρατηγικών διδασκαλίας, 

συµπεριλαµβανοµένων τη χρήση των επαναλαµβανόµενων ασκήσεων. 

Η απάντηση για το πώς θα περιορίσει ένας εκπαιδευτικός το αίσθηµα του 

θυµού του βρίσκεται στο ότι όλα τα συναισθήµατα περιλαµβάνουν γνωστικές 

διαδικασίες. Για παράδειγµα, οι έρευνες δείχνουν ότι ο θυµός, συνήθως, συνδέεται µε 

την κρίση ή την εκτίµηση ότι κάποιος πρόκειται να κατηγορηθεί για µια αποτυχία ή 

ότι κάποιος έχει αδικηθεί (βλ. Kuppens, Van Mechelen, Smits, & De Boreck 2003. 

Roseman, 2001, στο Sutton, Mudrey-Camino, & Knight, 2009). Η τροποποίηση των 

γνωστικών διαδικασιών (π.χ., η προσπάθεια ενός ατόµου να µειώσει τις αποδόσεις 

των ευθυνών σε εξωτερικά ερεθίσµατα όταν είναι θυµωµένο) είναι µια στρατηγική 

ρύθµισης του θυµού (Sutton et al., 2009). Για παράδειγµα, ένας δάσκαλος µπορεί να 

προσπαθήσει να µειώσει την έντονη οργή του απέναντι σε ένα παιδί, εάν υπενθυµίσει 

στον εαυτό του ότι ο πατέρας του µπήκε, πρόσφατα, στη φυλακή (Sutton & Harper, 

2009).  
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Οι εκπαιδευτικοί που προσπαθούν να ρυθµίζουν το θυµό τους, συνήθως, το 

κάνουν αυτό µέσω της επανεκτίµησης των πραγµάτων, της διακοπής της διδασκαλίας 

και της σκέψης, ή όταν οι ίδιοι υπενθυµίζουν στον εαυτό τους ότι διδάσκουν παιδιά 

(Sutton & Harper, 2009). Ωστόσο, αν και η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών 

επιδιώκουν να ρυθµίζουν τα αρνητικά τους συναισθήµατα, προκειµένου να 

συνεχιστούν οι προγραµµατισµένες δραστηριότητες στην τάξη και να δηµιουργηθούν 

ή να διατηρηθούν θετικές σχέσεις µε τους µαθητές (Sutton & Harper, 2009), ο θυµός 

στους δασκάλους µπορεί να χρησιµεύσει για την επιβολή αποδεκτών προτπων 

συµπεριφοράς στην τάξη και έτσι να θεωρείται αποτελεσµατικός (Sutton et al., 2009). 

Παρόλ’ αυτά, οι εκπαιδευτικοί που αισθάνονται πολύ θυµό και λίγη χαρά δηλώνουν 

ότι βιώνουν µια διαφορετική, προς το καλύτερο, διδακτική εµπειρία σε σύγκριση µε 

όσους αισθάνονται λίγο θυµό και πολλή χαρά (Sutton et al., 2009).  

Η πιο συχνή στρατηγική που επισηµαίνουν οι εκπαιδευτικοί κατά τη διάρκεια 

του θυµού είναι η καταπίεσή του µε το να προσπαθούν να κρατήσουν το πρόσωπό 

τους παθητικό και να µην πουν τίποτα ακατάλληλο (Sutton & Harper, 2009). Η 

τρέχουσα έρευνα δείχνει ότι αυτή είναι µια  αναποτελεσµατική τεχνική, αλλά οι 

εκπαιδευτικοί, ιδιαίτερα οι αρχάριοι εκπαιδευτικοί, οι οποίοι µένουν, συχνά,  

έκπληκτοι από τις καταστάσεις στην τάξη, µπορεί να µην βρουν καµία άλλη άµεση 

εναλλακτική λύση.  

Η µείωση της έντασης του θυµού, χρησιµοποιώντας παύσεις και παίρνοντας 

βαθιές αναπνοές φαίνεται να υιοθετείται ως άµεση λύση από τους ενηλίκους, 

συµπεριλαµβανοµένων των εκπαιδευτικών. Το να µετρά κανείς ως το 10, ενώ παίρνει 

βαθιές αναπνοές µπορεί, επίσης, να βοηθήσει στην αλλαγή των γνωστικών σκέψεων 

που σχετίζονται µε τα έντονα αρνητικά συναισθήµατα (Sutton & Harper, 2009). Οι 

εκπαιδευτικοί αναφέρουν, επίσης, την αποµάκρυνση από τον χώρο κατά τη διάρκεια 

του επεισοδίου και την άσκηση ή την χαλάρωση στο τέλος µιας δύσκολης ηµέρας. Οι 

τεχνικές αυτές χρησιµοποιούνται και έξω από την τάξη από πολλούς ενήλικες.   

Επιπλέον, µερικές φορές εξαιτίας της καθηµερινής έντασης, της έλλειψης 

εµπιστοσύνης, του ανταγωνισµού, της υποτίµησης αλλά και των εργασιακών 

διαφωνιών που προκύπτουν µέσα από την άσκηση των ρόλων στην εκπαιδευτική 

κοινότητα (συναδέλφων – διευθυντή – γονέων – προϊσταµένων, κ.ά.) αλλά και στο 

ευρύτερο κοινωνικό πλέγµα δράσης, µπορούν να παρουσιαστούν φαινόµενα 

εκδήλωσης θυµού ή έντασης τα οποία επεκτείνονται στο λειτουργικό πλαίσιο του 

Συλλόγου ∆ιδασκόντων µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία µιας ψυχρής και απόµακρης 
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ατµόσφαιρας όπου µερικοί εκπαιδευτικοί τίθενται στο περιθώριο (Πολυχρονόπουλος, 

2008) .  

H Νias (1996, στο Πολυχρονόπουλος, 2008) αναφέρει ότι οι εκπαιδευτικοί, 

όταν µιλούν για συναδέλφους τους, εκφράζουν έναν έντονο, εχθρικό, ανησυχητικό 

και µερικές φορές ακραίο αρνητικό συναισθηµατισµό, ενώ επιπλέον περιγράφουν 

συγκρούσεις και µε τους υπόλοιπους εκπαιδευτικούς φορείς (διευθυντές, 

προϊσταµένους, γονείς, κ.ά.). Εκτός αυτού οι εντάσεις αυτές µεταφέρονται από τον 

εργασιακό χώρο στην οικογένεια µε διαφορετικούς αποδέκτες και διαφορετικές 

συνέπειες. Εδώ θα πρέπει να σηµειωθεί ότι το φαινόµενο αυτό µπορεί να 

λειτουργήσει και αντίστροφα, δηλαδή εκδηλώσεις θυµού σε ιδιωτικές στιγµές, ή 

προσωπικά προβλήµατα να βρουν τρόπο εκτόνωσης στο εργασιακό περιβάλλον.  

Για τους λόγους αυτούς πολλοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η ανάπτυξη 

στενών σχέσεων, συναισθηµατικής κατανόησης και εµπιστοσύνης όχι µόνο µεταξύ 

των εκπαιδευτικών αλλά και µεταξύ των µελών της οικογένειας και του ευρύτερου 

κοινωνικού περιβάλλοντος, λειτουργούν προστατευτικά σε ενδεχόµενες δυσάρεστες 

εκδηλώσεις (Hargreaves, 1998), ενώ η έλλειψη σχέσεων µπορεί να οδηγήσει τα 

άτοµα (στη συγκεκριµένη περίπτωση τους εκπαιδευτικούς) στη βίωση υπαρξιακών 

ανησυχιών και αβεβαιότητας για τη συνοχή της προσωπικότητάς τους και να τα 

καταστήσει ανίκανα στη δυνατότητα πρόβλεψης των καθηµερινών προστριβών και 

δυσκολιών και ευάλωτα στην αντιµετώπιση ενδεχόµενων θυµικών αντιδράσεων (βλ. 

Giddens, 1990, 1991. Misztal, 1996, στο Πολυχρονόπουλος, 2008). 

Η παρούσα έρευνα, ωστόσο επιλέχθηκε να επικεντρωθεί στον θυµό που 

βιώνουν οι καθηγητές ειδικής αγωγής για το λόγο ότι οι τελευταίοι θεωρούν ότι 

βρίσκονται σε ένα όλο και πιο σύνθετο και απαιτητικό πλαίσιο πρακτικής. Έρευνα 

σχετικά µε τις πεποιθήσεις και τις συναισθηµατικές αντιδράσεις ατόµων που 

εργάζονται µε άτοµα µε αναπηρία και προβληµατικές συµπεριφορές έδειξε ότι τα 

άτοµα αυτά δηλώνουν ότι βιώνουν συναισθηµατικές αντιδράσεις όπως θυµό, 

απελπισία, ενόχληση, φόβο και αποστροφή όταν αντιµετωπίζουν επεισόδια που 

περιλαµβάνουν την εκδήλωση προβληµατικής συµπεριφοράς (Bromley & Emerson, 

1995, στο Cary & Dua, 1999). Πολλοί εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, ακόµα, 

εξετάζουν να εγκαταλείψουν τον χώρο του ειδικού σχολείου ή το έχουν ήδη πράξει 

(York-Barr, Sommerness, Duke & Ghere, 2005). Αυτές οι συνθήκες υποδηλώνουν 

µια µείωση της ελκυστικότητας του επαγγέλµατος του εκπαιδευτικού ειδικής αγωγής, 
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µε ενδεχόµενες καταστροφικές βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες επιπτώσεις στη 

ζωή των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.  

Στο παρακάτω κεφάλαιο διερευνώνται οι δυναµικές που δηµιουργούνται στο 

χώρο της ειδικής αγωγής, τα προσόντα των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής καθώς και 

τα εµπόδια που συναντούν στο χώρο εργασίας τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ: ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΙ 

 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 Ο τρόπος που η κοινωνία αντιµετωπίζει τα παιδιά και την εκπαίδευσή τους 

είναι συνήθως ενδεικτικός του επιπέδου ανάπτυξής της. Αν µελετήσει κανείς την 

ιστορία της Ειδικής Αγωγής θα παρατηρήσει ότι στην ουσία είναι µια µελέτη της 

ιστορίας των κοινωνικών αλλαγών και των επιπτώσεων αυτών των αλλαγών στις 

στάσεις, στην αντιµετώπιση, στην εκπαίδευση και την κοινωνική συµµετοχή των 

ανθρώπων µε ειδικές ανάγκες. Μάλιστα, θα έλεγε κανείς, ότι οι αλλαγές στην 

εκπαίδευση των µαθητών µε ειδικές ανάγκες δε συνδέονται τόσο µε τις ειδικές 

εκπαιδευτικές τους ανάγκες όσο µε κοινωνικούς, πολιτικούς, οικονοµικούς, 

νοµοθετικούς και θρησκευτικούς παράγοντες.  

Αυτοί οι παράγοντες καθορίζουν ποιος εκπαιδεύεται, πώς εκπαιδεύεται και 

πότε εκπαιδεύεται. Αυτοί καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό και το πόσο διαφέρει η ειδική 

από τη γενική εκπαίδευση, ποιος διδάσκει στα σχολεία, πόσο οι γονείς εµπλέκονται 

στη διαδικασία, τι προοπτικές και εφόδια δίνονται στους ανθρώπους µε ειδικές 

ανάγκες και τι εγγυήσεις για την οικονοµική και κοινωνική τους σταθερότητα κ.ο.κ. 

Οι ίδιοι παράγοντες καθορίζουν ακόµα και την ανάπτυξη της έρευνας και την 

παραγωγή και εφαρµογή νέας γνώσης στο γνωστικό αντικείµενο της Ειδικής Αγωγής.  

Στο παρόν κεφάλαιο ερευνάται η θέση της ειδικής εκπαίδευσης στο ελληνικό 

εκπαιδευτικό σύστηµα, η εκπαίδευση των ειδικών παιδαγωγών καθώς και τα εµπόδια 

που συναντούν µέσα στον χώρο της ειδικής αγωγής. 

 

2.2. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Σήµερα το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο για την Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση 

(ΕΑΕ) µε τον ν. 3699/2008, ως σκοπούς της εκπαίδευσης των ατόµων µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες αναφέρει την ανάπτυξη της προσωπικότητας, τη βελτίωση των 

ικανοτήτων και δεξιοτήτων, ώστε να καταστεί δυνατή η ένταξη ή επανένταξή τους 

στο κοινό εκπαιδευτικό σύστηµα και η συµβίωση µε το κοινωνικό σύνολο, την 
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επαγγελµατική κατάρτιση και τη συµµετοχή τους στην παραγωγική διαδικασία, την 

αλληλοαποδοχή τους µε το κοινωνικό σύνολο και την ισότιµη κοινωνική τους εξέλιξη 

(άρ.1, παρ. 5). 

Αποδέκτες της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης, όπως προβλέπεται από τον 

ίδιο νόµο, είναι οι µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Ως τέτοιοι 

θεωρούνται οι µαθητές οι οποίοι έχουν σηµαντική δυσκολία µάθησης και 

προσαρµογής, εξαιτίας αισθητηριακών, νοητικών, γνωστικών, αναπτυξιακών 

προβληµάτων, ψυχικών και νευροψυχικών διαταραχών, καθώς και συναισθηµατικών 

και κοινωνικών δυσκολιών. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται όσοι 

παρουσιάζουν νοητική αναπηρία, όσοι έχουν αισθητηριακές αναπηρίες όρασης και 

ακοής, κινητικές αναπηρίες, χρόνια µη ιάσιµα νοσήµατα, όσοι έχουν προβλήµατα 

λόγου, ειδικές µαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία, δυσαριθµισία, δυσαναγνωσία 

κ.ά, όσοι παρουσιάζουν διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, ψυχικές διαταραχές και 

πολλαπλές αναπηρίες. Ακόµα, στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

περιλαµβάνονται όσοι παρουσιάζουν σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και 

κοινωνικές δυσκολίες, παραβατική συµπεριφορά λόγω κακοποίησης, γονεϊκής 

παραµέλησης ή εγκατάλειψης ή  ενδοοικογενειακής βίας. Για πρώτη φορά στον νόµο 

3699/2008 στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συµπεριλαµβάνονται και 

όσοι µαθητές έχουν µία ή και περισσότερες νοητικές ικανότητες και ταλέντα 

ανεπτυγµένα σε βαθµό που υπερβαίνει κατά πολύ τα προσδοκώµενα για την ηλικιακή 

τους οµάδα (άρ. 3, παρ. 3) 

Σύµφωνα µε τον ίδιο νόµο (3699/2008), ειδική αγωγή και εκπαίδευση 

παρέχεται σε παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη συνήθη σχολική τάξη του 

γενικού σχολείου, εφόσον πρόκειται για µαθητές µε ήπιες µαθησιακές δυσκολίες, µε 

την υποστήριξη του εκπαιδευτικού της τάξης ή µε παράλληλη στήριξη από 

εκπαιδευτικό της ΕΑΕ. Επίσης, ειδική αγωγή και εκπαίδευση παρέχεται σε ειδικά 

οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα τµήµατα ένταξης που λειτουργούν στα 

σχολεία της γενικής και τεχνικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης. Όταν η φοίτηση των 

ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στα σχολεία του κοινού εκπαιδευτικού 

συστήµατος ή στα τµήµατα ένταξης καθίσταται ιδιαιτέρως δύσκολη, λόγω του είδους 

και του βαθµού του προβλήµατός τους, ειδική αγωγή και εκπαίδευση παρέχεται: 

α) σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν είτε ως αυτοτελή είτε ως 



43 

 

παραρτήµατα άλλων σχολείων σε νοσοκοµεία, κέντρα αποκατάστασης, ιδρύµατα 

αγωγής ανηλίκων κ.λπ. 

β) στο σπίτι για µαθητές µε σοβαρά βραχυχρόνια ή χρόνια προβλήµατα υγείας 

τα οποία δεν επιτρέπουν τη µετακίνηση και φοίτησή τους στο σχολείο. 

γ) σε αυτοτελείς σχολικές µονάδες ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης 

(ΣΜΕΑΕ), οι οποίες είναι νηπιαγωγεία και δηµοτικά σχολεία ΕΑΕ για νήπια και 

παιδιά µε ειδικές ανάγκες έως και δεκατεσσάρων ετών.  

Όσον αφορά στην δευτεροβάθµια εκπαίδευση οι δοµές ειδικής αγωγής που 

ορίζονται σύµφωνα µε το νέο σχέδιο νόµου που ψηφίστηκε στις 10/09/2013 του 2013 

για το Νέο και Επαγγελµατικό Λύκειο (άρ. 28, Θέµατα Ειδικής Αγωγής) είναι: 

1. τα Ειδικά Επαγγελµατικά Γυµνάσια (ΕΕΓ) στα οποία η φοίτηση διαρκεί 

πέντε έτη. 

2. τα Ειδικά Επαγγελµατικά Λύκεια (ΕΕΛ) για τους απόφοιτους ειδικού και 

επαγγελµατικού γυµνασίου µε διάρκεια φοίτησης τα τέσσερα έτη. 

3. τα Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 

(ΕΕΕΕΚ) µε διάρκεια φοίτησης τα έξι χρόνια. 

Σε κάθε περίπτωση, την κατάταξη, εγγραφή και φοίτηση των µαθητών στην 

κατάλληλη σχολική µονάδα ή άλλο εκπαιδευτικό πλαίσιο ή πρόγραµµα ΕΑΕ 

εισηγείται το αρµόδιο Κέντρο ∆ιαφοροδιάγνωσης, ∆ιάγνωσης και Υποστήριξης 

(ΚΕ∆∆Υ) ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών. Τα ΚΕ∆∆Υ, µεταξύ άλλων, είναι 

αρµόδια για την ανίχνευση και διαπίστωση του είδους και του βαθµού των 

δυσκολιών των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, την εισήγηση για την 

κατάρτιση προσαρµοσµένων εξατοµικευµένων ή οµαδικών προγραµµάτων 

ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης καθώς και για την παροχή  συνεχούς 

συµβουλευτικής υποστήριξης και ενηµέρωσης στο εκπαιδευτικό προσωπικό.  

Ωστόσο, µε το νέο σχέδιο νόµου που ψηφίστηκε στις 10/09/2013 για το Νέο 

και Επαγγελµατικό Λύκειο (άρ. 28, Θέµατα Ειδικής Αγωγής) οι ΣΜΕΑΕ αποτελούν 

και Κέντρα Υποστήριξης ΕΑΕ µιας ενότητας σχολικών µονάδων της γενικής 

δηµόσιας και ιδιωτικής εκπαίδευσης, ανεξαρτήτου βαθµίδας, οι οποίες µονάδες που 

τις συνθέτουν συνιστούν ένα  Σχολικό ∆ίκτυο Εκπαίδευσης και Υποστήριξης 

(Σ∆ΕΥ).  Κάθε Σ∆ΕΥ έχει σκοπό: α) την προώθηση της συνεργασίας, το συντονισµό 
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του έργου των σχολικών µονάδων και την ενδυνάµωσή τους στην ανταπόκριση στις 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των µαθητών τους, β) την ένταξη και συµπερίληψη 

των µαθητών µε αναπηρία στο σχολείο των συνοµηλίκων τους και γ) την υποστήριξη 

των Τµηµάτων Ένταξης (ΤΕ), της παράλληλης στήριξης και των µαθητών στους 

οποίους εφαρµόζεται η κατ’ οίκον διδασκαλία.  

Σε κάθε σχολική µονάδα της γενικής εκπαίδευσης που ανήκει σε Σ∆ΕΥ 

λειτουργεί µία οµάδα Ε∆ΕΑΥ, ως πρωτοβάθµιο όργανο για τη διαγνωστική 

εκπαιδευτική αξιολόγηση και υποστήριξη των εκπαιδευτικών αναγκών των µαθητών 

της και αποτελείται από τα ακόλουθα µέλη: α) το διευθυντή της σχολικής µονάδας, β) 

έναν εκπαιδευτικό της προσχολικής ή της πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης, γ) έναν ψυχολόγο και δ) έναν κοινωνικό λειτουργό.   

Η Ε∆ΕΑΥ έχει, µεταξύ άλλων, τις εξής αρµοδιότητες: α) διενεργεί 

διαγνωστική εκπαιδευτική αξιολόγηση των εµποδίων εκπαίδευσης και των ειδικών 

εκπαιδευτικών αναγκών, β) διαµορφώνει πρόγραµµα διαφοροποιηµένης διδασκαλίας 

για µαθητές µε διαπιστωµένη δυσκολία µάθησης ή και συµπεριφοράς σε συνεργασία 

µε τον εκπαιδευτικό της τάξης στην οποία φοιτά ο µαθητής, γ) πραγµατοποιεί 

συνεργατική διεπιστηµονική αντιµέτωπη των δυσκολιών του µαθητή µέσα στη γενική 

σχολική τάξη του και παραπέµπει µαθητές που χρειάζονται υποστήριξη από ειδικές 

δηµόσιες εξωσχολικές Υπηρεσίες, δ) διαµορφώνει προγράµµατα προσχολικής 

πρώιµης παρέµβασης και οργανώνει ειδικά επιµορφωτικά προγράµµατα για γονείς, ε) 

παρακολουθεί την εφαρµογή του εξατοµικευµένου προγράµµατος εκπαίδευσης 

(ΕΠΕ) για µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες του σχολείου της και του 

προγράµµατος υποστήριξης της οικογένειάς τους και για µαθητές µε κατ’ οίκον 

διδασκαλία, στ) συντονίζει και παρακολουθεί τις δράσεις κοινωνικής στήριξης του 

µαθητή και της οικογένειάς του και συνεργάζεται µε τις κοινωνικές Υπηρεσίες του 

∆ήµου και άλλους αρµόδιους Φορείς, ζ) υποστηρίζει τις σχολικές µονάδες κατά τη 

µετεγγραφή των µαθητών, τους τελειόφοιτους µε αναπηρία, καθώς και τους 

απόφοιτους µε αναπηρία, η) παραπέµπει µαθητές που χρειάζονται γνωµάτευση από 

το ΚΕ∆∆Υ όταν συνεχίζουν, παρά την υποστήριξη στο σχολείο τους, να έχουν 

δυσκολίες µάθησης ή συµπεριφοράς ή ένταξης στο σχολικό περιβάλλον.  

Κλείνοντας, κάθε άτοµο πρέπει να είναι ικανό να ενταχθεί στην κοινωνία όσο 

είναι δυνατό πιο ανώδυνα και αποτελεσµατικά, να έχει τη δυνατότητα να ικανοποιεί 
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τις ατοµικές του ανάγκες µε αποδεκτούς κοινωνικά τρόπους και να µετέχει όσο πιο 

πλατιά γίνεται στις κοινωνικές και πνευµατικές δραστηριότητες της κοινότητας µέσα 

στην οποία ζει, µε άλλα λόγια να νοιώθει ότι γίνεται αποδεκτό µέλος της και να 

αισθάνεται ευτυχισµένο. 

Ευνόητο είναι ότι για να κατορθώσει το µειονεκτικό άτοµο την ενσωµάτωση 

του αυτή έχει ανάγκη από ειδική βοήθεια και προετοιµασία που πρέπει να αρχίζει όσο 

είναι δυνατό νωρίτερα, από τη µικρή παιδική ηλικία. 

Γνωρίζοντας όµως τη σύγχρονη ελληνική πραγµατικότητα, θα 

εθελοτυφλούσαµε εάν είχαµε την πεποίθηση ότι η ποιοτική αναβάθµιση του γενικού 

σχολείου θα ήταν εφικτή µέσω της ενταξιακής πρακτικής, χωρίς την εξασφάλιση των 

παρακάτω βασικών προϋποθέσεων κατά την εφαρµογή της, όπως ολιγάριθµες οµάδες 

παιδιών σε κάθε τάξη, ύπαρξη δεύτερου, ειδικού εκπαιδευτικού στην τάξη (ενισχυτής 

ή «ενταξιακός» εκπαιδευτικός), διαφοροποίηση του αναλυτικού προγράµµατος, 

επιστηµονική συνεργασία του σχολείου µε άλλες οµάδες επιστηµόνων (ψυχολόγοι, 

κοινωνικοί λειτουργοί, λογοθεραπευτές κ.ά.), κατάλληλη κτιριακή διαµόρφωση των 

σχολείων, εκπαιδευτικό υλικό και ειδικά µέσα εκπαίδευσης και διά βίου επιµόρφωση 

των εκπαιδευτικών. 

 

2.3. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ 

ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

 

Τα τελευταία χρόνια, η σηµαντική ανάπτυξη του χώρου της ειδικής αγωγής σε 

συνδυασµό µε την άµεση προοπτική της ένταξής τους στην τυπική σχολική τάξη, έχει 

οδηγήσει στην ανάδειξη νέων αναγκών επιµόρφωσης για τους εκπαιδευτικούς 

(Παντελιάδου & Πατσιοδήµου, 2000). Η έλλειψη παροχής γνώσεων ειδικής αγωγής 

κατά τις προπτυχιακές σπουδές των εκπαιδευτικών, ειδικά στην δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση, δεν επιτρέπει την ορθή αντιµετώπιση των εκπαιδευτικών ιδιαιτεροτήτων 

των παιδιών µε ειδικές ανάγκες.  

Σύµφωνα µε τη διεθνή έρευνα, µάλιστα, οι άπειροι και χωρίς προσόντα 

εκπαιδευτικοί επιλέγουν να εγκαταλείψουν το πεδίο της ειδικής αγωγής και αυτό 

οδηγεί στο να αισθάνονται ανίκανοι να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
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αποτελεσµατικά (Strogilos, Nikolaraizi, & Tragoulia, 2012: 186). Πολλοί 

εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, πράγµατι, εξετάζουν να εγκαταλείψουν τον χώρο του 

ειδικού σχολείου ή το έχουν ήδη πράξει (York-Barr et al., 2005). 

Όσον αφορά στην Ελλάδα, υπάρχουν αρκετοί τρόποι για να χαρακτηριστεί 

ένας εκπαιδευτικός ως ειδικός παιδαγωγός. Σύµφωνα µε την πιο πρόσφατη εγκύκλιο 

πρόσληψης εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής (117746/Γ6-27-8-2013) υπάρχουν πολλοί 

τρόποι πρόσληψης στην ειδική αγωγή. Αυτοί περιλαµβάνουν ένα πτυχίο στην ειδική 

αγωγή ή ένα µάστερ ή διδακτορικό στην ειδική αγωγή ή στην σχολική ψυχολογία ή 

διετή µετεκπαίδευση στην ειδική αγωγή όσον αφορά στους µόνιµους καθηγητές της 

γενικής αγωγής, ή να είναι γονείς παιδιών µε αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) 

και άνω ή να έχουν διδακτική προϋπηρεσία τουλάχιστον ενός διδακτικού έτους (10 

µηνών) σε ΣΜΕΑΕ.  

Έτσι, οι εκπαιδευτικοί µπορούν να εισέλθουν στο τοµέα της ειδικής 

εκπαίδευσης, µε ή χωρίς διδακτική εµπειρία στην ειδική αγωγή ή χωρίς διδακτική 

εµπειρία γενικά. Επιπλέον, σύµφωνα µε την συγκεκριµένη εγκύκλιο, κατά τα 

προηγούµενα έτη και ως τον Αύγουστο του 2010, οι εκπαιδευτικοί είχαν τη 

δυνατότητα να προσληφθούν στην ειδική αγωγή µέσω της φοίτησης σε ένα σεµινάριο 

τετρακοσίων ωρών στην ειδική αγωγή που προσφέρονταν από διάφορα 

πανεπιστήµια. 

Από τα παραπάνω, φαίνεται, επίσης, ότι δίνεται η ευκαιρία σε πολλούς 

εκπαιδευτικούς να εισέλθουν στην σχολική ειδική τάξη είτε χωρίς να τους έχει 

διδαχθεί ούτε µια ώρα ειδικής αγωγής – όπως γίνεται για παράδειγµα, στην 

περίπτωση της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, όπου πολλά τµήµατα δεν προβλέπουν 

κανένα µάθηµα ειδικής αγωγής- είτε µε ελάχιστη και συχνά στρεβλή ενηµέρωση για 

τις βασικές κατηγορίες ειδικών αναγκών (Παντελιάδου & Πατσιοδήµου, 2000: 11).  

Η ζοφερή εικόνα που διαγράφεται µε αυτές τις συνθήκες για την ποιοτική 

εκπαίδευση των παιδιών µε αναπηρία, συµπληρώνεται από την ελλιπή επιµόρφωση 

των εκπαιδευτικών κατά την διάρκεια της επαγγελµατικής τους πορείας. Οι 

εκπαιδευτικοί εγκαταλείπονται χωρίς στήριξη να αντιµετωπίσουν µόνοι τους τα 

ιδιαίτερα προβλήµατα των παιδιών στην τάξη τους, και δυστυχώς συχνά 

αποτυγχάνουν ή αρνούνται να αναλάβουν οποιαδήποτε ευθύνη (Παντελιάδου & 

Πατσιοδήµου, 2000: 11).  
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Οι προσπάθειες που καταβάλλονται τα τελευταία χρόνια για την ανατροπή 

αυτής της ζοφερής εικόνας και τη βελτίωση των δυνατοτήτων των εκπαιδευτικών για 

παροχή ποιοτικής ειδικής αγωγής, έχουν οδηγήσει σε αύξηση της παρεχόµενης 

σχετικής επιµόρφωσης, αλλά πρόκειται για βιαστικά προγράµµατα που δεν 

ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα και δεν συναντούν την επιδοκιµασία των 

εκπαιδευτικών (Παντελιάδου & Πατσιοδήµου, 2000).  

 

2.4.    ΕΜΠΟ∆ΙΑ ΚΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΕΙ∆ΙΚΗΣ 

ΑΓΩΓΗΣ 

 

Το σηµερινό πλαίσιο της δηµόσιας εκπαίδευσης απαιτεί ένα πιο καταρτισµένο 

και εξειδικευµένο διδακτικό προσωπικό από ποτέ. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο της 

ποικιλίας, της ενσωµάτωσης και των µεγάλων ευθυνών, οι εκπαιδευτικοί προσπαθούν 

να επιτύχουν τους πιο φιλόδοξους στόχους τους. Για να γίνει αυτό πράξη, οι 

εκπαιδευτικοί πρέπει να έχουν ένα πλούσιο ρεπερτόριο στρατηγικών για την κάλυψη 

των αναγκών που προκύπτουν από ένα συνεχώς αυξανόµενο και ευρύ φάσµα 

πολιτισµών, γλωσσών, διδακτικών στυλ, ιδιαιτεροτήτων και ταλέντων (βλ.,Darling-

Hammond & Sclan, 1996, στο York-Barr et al., 2005: 193).  

Ο εντοπισµός, η υποστήριξη και η διατήρηση τέτοιων εκπαιδευτικών στην 

ειδική αγωγή, όµως, κρίνεται ως ένα αρκετά δύσκολο έργο (βλ. Carlson & 

Billingsley, 2001. Gersten et al., 2001. Ingersoll, 2001, Miller et al., 1999. Wald, 

1998. Warger et al., 2001. Whitaker, 2000, στο York-Barr et al., 2005: 193-194). Οι 

τρέχουσες συνθήκες διδασκαλίας που αντιµετωπίζουν πολλοί ειδικοί παιδαγωγοί 

οδηγούν στην επαναξιολόγηση, από µέρους τους, της επιλογής της σταδιοδροµίας 

τους στην ειδική αγωγή.  

Μάλιστα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής είναι πιο πιθανό να εγκαταλείψουν 

το επάγγελµα του εκπαιδευτικού από οποιαδήποτε άλλη οµάδα εκπαιδευτικών 

(Ingersoll, 2001, στο York-Barr et al., 2005: 194). Επιπλέον, είναι δέκα φορές πιο 

πιθανό να δεχτούν µετάθεση στη γενική εκπαίδευση από ό, τι οι εκπαιδευτικοί 

γενικής αγωγής να δεχτούν µετάθεση στην ειδική αγωγή (Boe et al., 1997, στο York-

Barr et al., 2005: 194). Σαφώς, υπάρχει µια αναδυόµενη κρίση στην ειδική αγωγή 

που, αν δεν διευθετηθεί, θα οδηγήσει σε µειωµένη ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών και των εκπαιδευτικών αποτελεσµάτων για τα παιδιά.  
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Στις ΗΠΑ, η κορυφαία επαγγελµατική οργάνωση ειδικής εκπαίδευσης, το  

Συµβούλιο για τα Εξαιρετικά Παιδιά (Council for Exceptional Children, CEC), µετά 

από έρευνα που έκανε, βρήκε ότι τα πιο επείγοντα ζητήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

εκπαιδευτικοί και τα ειδικά συστήµατα εκπαίδευσης ήταν: οι υπέρµετρες ευθύνες και 

καθήκοντα, η ογκώδης γραφειοκρατία, η ανεπαρκή διοικητική υποστήριξη, η 

σηµαντική αποµόνωση των εκπαιδευτικών, η µειωµένη έµφαση στην βελτίωση των 

αποτελεσµάτων των µαθητών, η αυξηµένη ζήτηση για εξειδικευµένους ειδικούς 

παιδαγωγούς, οι πληµµελώς προετοιµασµένοι εκπαιδευτικοί γενικής και ειδικής 

αγωγής και η άθλια κατάσταση των κτιριακών εγκαταστάσεων (CEC, 2001, στο 

York-Barr et al., 2005: 194).  

Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, µάλιστα, που υπηρετούν τόσο στα πλαίσια 

της συνεκπαίδευσης (τµήµατα ένταξης και παράλληλη στήριξη) µε µαθητές µε 

ειδικές µαθησιακές δυσκολίες και αυτοί που εξυπηρετούν σε αυτοτελή ειδικά  

σχολεία µε µαθητές µε σοβαρές αναπηρίες είναι πιθανό να βιώσουν ακόµη πιο 

πολύπλοκα και δύσκολα προβλήµατα στον εργασιακό τους χώρο (York-Barr et al., 

2005: 194). Αυτό συµβαίνει διότι, από την µία, αλληλεπιδρούν µε ένα µεγαλύτερο 

αριθµό εκπαιδευτικού και ειδικού εκπαιδευτικού (ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 

εργοθεραπευτές κλπ) προσωπικού και, από την άλλη, αναλαµβάνουν την ευθύνη για 

τις πολλές διοικητικές εργασίες, που αυξάνει την πολυπλοκότητα του επαγγέλµατος. 

Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής εκτιµώνται, κυρίως, για τη δέσµευσή τους να 

εκπαιδεύσουν µια τεράστια οµάδα παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ΕΕΑ), 

πράγµα που καθιστά το συγκεκριµένο επάγγελµα ως ένα από τα δυσκολότερα και πιο 

περίπλοκα στον τοµέα της εκπαίδευσης (Payne, 2005, στο Feng, 2012: 331). 

Μάλιστα, από την έρευνα της Feng (2012), στην Κίνα, προέκυψε ότι, οι 

εκπαιδευτικοί επέλεγαν τον χώρο της ειδικής αγωγής λόγω εξωτερικών κινήτρων 

ενώ, πολλοί ήταν αυτοί που µετάνιωναν για την επαγγελµατική τους επιλογή και θα 

επέλεγαν κάποιο άλλο επάγγελµα, εάν µπορούσαν. Ακόµα, η προπτυχιακή τους 

εκπαίδευση τους παρείχε περιορισµένες γνώσεις για την ειδική αγωγή και τέλος, 

παρά την υψηλή συνειδητοποίησή τους και τα εξωτερικά κίνητρα για την 

επαγγελµατική εξέλιξη, πολλοί εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής δεν έπαιρναν ενεργό 

πρωτοβουλία για την επαγγελµατική τους ανάπτυξη. 

Σε άλλες έρευνες, που έχουν πραγµατοποιηθεί και δηµοσιευτεί, για την υγεία 

του εκπαιδευτικού γίνεται συχνά λόγος για το φόβο και το άγχος που χαρακτηρίζει 

πολλούς εκπαιδευτικούς σαν ένα αρνητικό συναίσθηµα, το οποίο έχει ποικίλους 
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ψυχολογικούς (π.χ. επαγγελµατική ικανοποίηση), φυσιολογικούς (π.χ. υπέρταση) και 

µπιχεβιοριστικούς (π.χ. τάσεις για απουσία από την εργασία) παράγοντες 

συσχετισµού και προκαλείται από την αντίληψη των εκπαιδευτικών πως η εργασιακή 

τους κατάσταση συνιστά απειλή για την αυτοεκτίµησή τους και την προσωπική τους 

ευηµερία (βλ. Kyriacou & Sutcliffe, 1978, στο Πολυχρονόπουλος, 2008: 102).  

Σύµφωνα µε τον Kyriacou (2001 στο Πολυχρονόπουλος, 2008: 102) το άγχος 

αυτό µπορεί, επίσης, να οριστεί και σαν τη βίωση από την πλευρά του εκπαιδευτικού 

δυσάρεστων και αρνητικών συναισθηµάτων, όπως είναι ο θυµός, η ανησυχία, η 

ένταση, η απογοήτευση, η κατάθλιψη που προκύπτουν από κάποια πτυχή της 

εργασίας του. Μακροπρόθεσµα, αυτές οι αρνητικές επιδράσεις του άγχους οδηγούν 

σε φυσιολογικές και βιοχηµικές αλλαγές που συνοδεύονται από ψυχοσωµατικά ή και 

χρόνια συµπτώµατα όπως είναι οι καρδιοαγγειακές παθήσεις, οι γαστρικές και 

εντερικές διαταραχές, ο διαβήτης, ο καρκίνος κ.ά.  

Από τα παραπάνω διαφαίνονται οι πολύπλοκες και δύσκολες συνιστώσες  που 

συνθέτουν το επάγγελµα του ειδικού εκπαιδευτικού, πράγµα το οποίο κάνει πιο 

επιτακτική την στήριξη των εκπαιδευτικών στο σχολικό πλαίσιο. Στο τρίτο και 

τελευταίο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στις οµάδες ψυχοεκπαίδευσης και  στο πώς 

αυτές συµβάλλουν αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση πολλών και διάφορων 

προβληµάτων. 
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ΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΟΜΑ∆ΕΣ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 

3.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ψυχοεκπαίδευση είναι από τις πιο αποτελεσµατικές και τεκµηριωµένες  

πρακτικές που έχουν προκύψει είτε από το κλινικό πλαίσιο ή από το πλαίσιο της 

καθηµερινής ζωής. Λόγω της ευελιξίας του µοντέλου, το οποίο ενσωµατώνει την 

διοχέτευση πληροφοριών και τεχνικών για τη διαχείριση συγκεκριµένων 

περιστάσεων, η ψυχοεκπαίδευση έχει ευρείες δυνατότητες για πολλές µορφές 

προβληµάτων, ασθενειών και ποικίλων προκλήσεων της ζωής (Lukens & McFarlane, 

2004). 

Επειδή οι ψυχοπαιδαγωγικές οµάδες µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε µια 

ποικιλία ατόµων, ηλικιών και θεµάτων, σε ένα σχετικά σύντοµο χρονικό διάστηµα, 

χρησιµοποιούνται, συνέχεια, σε διάφορα πλαίσια, όπως σχολεία, νοσοκοµεία, 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας, κοινωνικές υπηρεσίες και πανεπιστήµια (βλ. Brown, 1998. 

Corey & Corey, 1992, στο Jones & Robinson, 2000). 

Έτσι, οι Ψυχοπαιδαγωγικές οµάδες χρησιµοποιούνται, εδώ και πολύ καιρό, 

για να αντιµετωπίσουν µια σειρά από προβλήµατα και ζητήµατα στο σχολικό 

σύστηµα, κυρίως για τους µαθητές, (Gerrity & DeLucia-Waack, 2006, Newgent, 

Behrend, Lounsbery, Higgins, & Lo, 2010), όπως ελλείµµατα στις κοινωνικές 

δεξιότητες και προβλήµατα συµπεριφοράς (π.χ. Dennison, 2008. Pinkston, Linsk, & 

Young, 1988. Savidge, Christie, Brooks, Stein, & Wolpert, 2004, στο Newgent et al., 

2010), προβλήµατα επίλυσης προβληµάτων (π.χ. Dore, Nelson-Zlupko, & Kaufman, 

1999 στο Newgent et al., 2010), για να ενισχύσουν τη µάθηση (π.χ. Carnahan, Musti-

Rao, & Bailey, 2009.  Dangwal & Kapur, 2009. Harris, Yuill, & Luckin, 2008, στο 

Newgent et al., 2010), για τη θεραπεία της κατάθλιψης και βελτίωση της 

αυτοεκτίµησης (π.χ. Gallagher-Thompson et al., 2000. Merrell, 2001,  στο Newgent et 

al., 2010) και για τον σχολικό εκφοβισµό (Hall, Rushing & Khurshid, 2011, Newman 

Carlson & Horne, 2004, στο Newgent et al., 2010). 

Εκτός σχολικού συστήµατος, οι οµάδες ψυχοεκπαίδευσης καλύπτουν µια 

µυριάδα από θέµατα που περιλαµβάνουν ζητήµατα όπως ο θυµός και η απογοήτευση 

ατόµων που  φροντίζουν ανάπηρους (π.χ. Gallagher-Thompson & DeVries, 1997. 

Steffen, 2000, στο Coon, Thompson, Steffen, Sorocco, & Gallagher Thompson, 
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2003), µοναξιά (π.χ. McWhirter, 1995, στο Furr, 2000), στήριξη γονέων (π.χ. Durana, 

1996, στο Furr, 2000), µείωση του άγχους στο χώρο εργασίας (π.χ. Kagan, Kagan, & 

Watson, 1995, στο Furr, 2000), ανατροφή των παιδιών (π.χ. Sheeber & Johnson, 

1994, στο Furr, 2000), στήριξη γονέων που έχουν παιδί µε συναισθηµατική 

διαταραχή (π.χ. Fristad, Gavazzi, Centolella, & Soldano, 1996, στο Furr, 2000), για τα 

άτοµα που έχουν διαγνωστεί µε AIDS (π.χ. Pomeroy, Rubin, Van Laningham, & 

Walker, 1997, στο Furr, 2000), για παιδιά που έχουν εθισµένους γονείς (π.χ. Ćwiąkała 

& Mordocb, 1996, στο Furr, 2000), θετούς γονείς που έχουν υιοθετήσει σεξουαλικά 

κακοποιηµένα παιδιά (π.χ. Barth, Yeaton, & Winterfelt, 1994, στο Furr, 2000), 

ασθενείς µε καρκίνο (π.χ. Fawzy & Fawzy, 1994, στο Furr, 2000), για τα παιδιά των 

ασθενών µε καρκίνο (π.χ. Taylor-Brown, Acheson, & Farber, 1993, στο Furr, 2000), 

για την προσαρµογή στη ζωή µετά το διαζύγιο (π.χ. Zimpfer, 1990, στο Furr, 2000) 

και άλλα πολλά.  

Τέλος, η αυξανόµενη χρήση δοµηµένων οµάδων, όπως η ψυχοεκπαίδευση, 

έχει παρατηρηθεί  στην εκπαίδευση ατόµων µε ψυχιατρικές διαταραχές, όπως η 

κατάθλιψη (π.χ. Sherrill, Frank, Geary, & Stack, 1997, στο Furr, 2000), γνωστικές 

διαταραχές (π.χ. Commissaris, Verhey, & Jolles, 1996, στο Furr, 2000), διπολική 

διαταραχή (π.χ. Bauer & McBride, 1996, στο Furr, 2000), βουλιµία (π.χ. Kaminski & 

McNamara, 1996, στο Furr, 2000), κρίση πανικού (π.χ. Shear, 1995, στο Furr, 2000), 

σχιζοφρένεια (π.χ. Gallagher & Nazarian, 1995, στο Furr, 2000), και η εξάρτηση 

ουσιών (π.χ. La Salvia, 1993, στο Furr, 2000, Reilly, Shopshire, Durazzo, & 

Campbell, 2002, στο Αγγελοπούλου, 2012). Αυτή η πληθώρα οµάδων καταδεικνύει 

την ευρεία εφαρµογή, ελκυστικότητα και αποτελεσµατικότητα της χρήσης 

ψυχοπαιδαγωγικών οµάδων, στα πλαίσια της ψυχικής υγείας, τόσο για προληπτικούς 

λόγους όσο και για την συµπλήρωση άλλων µεθόδων θεραπείας (Jones & Robinson, 

2000).  

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά στην οµαδική ψυχοεκπαίδευση ως 

σύγχρονος τρόπος αντιµετώπισης ψυχοκοινωνικών προβληµάτων, διακρίνονται οι 

διάφορες κατηγορίες Ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων και οι θεραπευτικοί παράγοντες 

που τις διέπουν. Στη συνέχεια, αναφέρονται τα στάδια ανάπτυξης της οµάδας, ο 

ρόλος και τα χαρακτηριστικά του συντονιστή, ενώ, παράλληλα, δίνεται ένα µοντέλο  

σχεδιασµού ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων. Τέλος, ερευνώνται οι ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες για την διαχείριση του θυµού σε ενηλίκους και η αποτελεσµατικότητά τους.  
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3.2 . ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ  

ΟΜΑ∆ΩΝ 

 

Οι δοµηµένες οµάδες της ψυχοεκπαίδευσης ως θεραπευτική µέθοδο, έχουν 

βιώσει µια αύξηση σε δηµοτικότητα, όπως και τα βραχυπρόθεσµα µοντέλα θεραπείας 

(Rice, 1995, στο Furr, 2000). Οι Morrill, Oetting και Hurst (1974, στο Furr, 2000: 29) 

δηµιούργησαν το πλαίσιο για τη χρήση των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων µε τη 

δηµιουργία του µοντέλου τους, το οποίο δίνει έµφαση στο ρόλο της πρόληψης και της 

ανάπτυξης, καθώς και στην αποκατάσταση της συµβουλευτικής. Η κίνηση αυτή 

υποστηρίχθηκε περαιτέρω από το  έργο του Ivey (1976, στο Furr, 2000: 29), ο οποίος 

πίστευε ότι ο ρόλος της βοήθειας θα έπρεπε να περιλαµβάνει εκπαίδευση και 

ανάπτυξη δεξιοτήτων.  

Το 1990, τα κριτήρια για την εκπαίδευση επαγγελµατιών οµάδας 

αναθεωρήθηκαν, ώστε να συνάδουν µε τους τέσσερις τύπους οµάδων που εγκρίθηκαν 

από την Ένωση Ειδικών στην Εργασία µε Οµάδες (Association for Specialists in 

Group Work, ASGW) (ASGW, 1991 στο Furr, 2000: 29). Αυτοί οι τέσσερις τύποι της 

οµαδικής εργασίας  θεωρήθηκαν ότι αντικατοπτρίζουν τις τρέχουσες και µελλοντικές 

απαιτήσεις της εργασίας σε οµάδες για τους συµβούλους.  Σε αυτές περιλαµβανόταν 

οι οµάδες ψυχοεκπαίδευσης που έχουν ως στόχο την πρόληψη δυσλειτουργιών και 

την αύξηση δεξιοτήτων αντιµετώπισης (στο Furr, 2000: 29). 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι ψυχοπαιδαγωγικές οµάδες έχουν σχεδιαστεί 

για να βοηθούν τους συµµετέχοντες να αναπτύξουν γνώσεις και δεξιότητες για την 

επιτυχή αντιµετώπιση πιθανών ή άµεσων περιβαλλοντικών προκλήσεων, 

αναπτυξιακών αλλαγών, και κρίσεων της ζωής (Association for Specialists in Group 

Work, 1992, στο Jones & Robinson, 2000: 356). Πιο πρόσφατα, η Ένωση Ειδικών 

στην Εργασία µε Οµάδες (Association for Specialists in Group Work, 2000, στο 

Βασιλόπουλο, Κουτσοπούλου, & Ρέγκλη, 2010: 39), ορίζει ως ψυχοεκπαιδευτικές τις 

οµάδες που σκοπό έχουν να «προάγουν την προσωπική και διαπροσωπική ωρίµανση, 

ανάπτυξη και πρόληψη µελλοντικών δυσκολιών µέσω της εφαρµογής οµαδικών, 

εκπαιδευτικών, αναπτυξιακών και συστηµικών στρατηγικών στο πλαίσιο της 

αλληλεπίδρασης στο εδώ και τώρα». 

Οι οµάδες ψυχοεκπαίδευσης έχουν, λοιπόν, επικεντρωθεί στην ανάπτυξη 

δεξιοτήτων για την πρόληψη προβληµάτων και αξιοποιούν εκπαιδευτικές και 
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αναπτυξιακές στρατηγικές (ASGW, 2000, στο Gerrity & DeLucia-Waack, 2006: 98), 

όπως, κυρίως, παίξιµο ρόλων, στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων, στρατηγικές 

λήψης αποφάσεων και επικοινωνίας για τη διδασκαλία ειδικών δεξιοτήτων και 

τεχνικών αντιµετώπισης σε µια προσπάθεια να αποτραπούν διάφορα προβλήµατα 

(π.χ. ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για διαχείριση θυµού, κοινωνικές δεξιότητες, 

αυτοεκτίµηση κ. ά.).  

Οι συµµετέχοντες στις οµάδες ψυχοεκπαίδευσης θεωρούνται ότι 

συνεργάζονται µε τον συντονιστή της οµάδας µέσα σε µια σχέση δασκάλου-µαθητών 

(Delucia-Waack, 2006). Για να προετοιµαστούν οι συµµετέχοντες για αυτή την 

ιδιαίτερη σχέση, χρησιµοποιούνται ψυχοεκπαιδευτικές τεχνικές που συµβάλλουν 

στην άρση των εµποδίων για την κατανόηση και την αφοµοίωση πολύπλοκων και 

συναισθηµατικά φορτισµένων πληροφοριών και αναπτύσσονται στρατηγικές για τη 

χρήση των πληροφοριών µε ένα εποικοδοµητικό τρόπο. Η υπόθεση είναι ότι όταν οι 

άνθρωποι αντιµετωπίζουν µεγάλες προκλήσεις ζωής ή ασθένειες, διαταράσσεται η 

φυσική τους λειτουργία και προσοχή (Mechanic, 1995, στο Lukens & McFarlane, 

2004).  

Η ψυχοεκπαίδευση, ακόµα, υιοθετεί πολλές θεωρίες και µοντέλα της κλινικής 

πρακτικής, όπως την οικολογική θεωρία των συστηµάτων, τη γνωστική-

συµπεριφοριστική θεωρία, τη θεωρία µάθησης, µοντέλα άγχους, µοντέλα κοινωνικής 

υποστήριξης καθώς και άλλα (βλ. Anderson, Reiss, & Hogarty, 1986. Lukens, 

Thorning, & Herman, 1999. McFarlane, Dixon, Lukens, & Lucksted, 2003, στο 

Lukens & McFarlane, 2004). 

Τέλος, η ψυχοεκπαίδευση είναι µια επαγγελµατική µορφή θεραπείας που 

ενσωµατώνει ψυχοθεραπευτικές και εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, αντανακλώντας µια 

παραδειγµατική στροφή σε µια πιο ολιστική προσέγγιση που βασίζεται στις 

ικανότητες του ατόµου, µε το να εστιάζει στο εδώ και τώρα, παρά στο παρελθόν. 

Παρακάτω ακολουθεί µια ανάλυση των διάφορων κατηγοριών των 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων ώστε να παρουσιαστούν οι διαφορές της από τις άλλες 

οµάδες θεραπείας και να διασαφηνιστεί, έτσι, καλύτερα η έννοια της. 

 

3.3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ 

Η Ένωση Ειδικών στην Οµαδική Εργασία (Association for Specialists in 

Group Work, 2000, στο Delucia-Waack, 2006: 10) διακρίνει τέσσερις τύπους οµάδων 
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ανάλογα µε τους σκοπούς που αυτές έχουν και τη διαδικασία που ακολουθούν: 1) 

οµάδες έργου (task/work groups), 2) οµάδες ψυχοεκπαίδευσης/καθοδήγησης 

(psychoeducational/guidance groups), 3) οµάδες συµβουλευτικής (counseling groups) 

και 4) οµάδες ψυχοθεραπείας (therapy groups). Ίσως, οι οµάδες έργου και οι οµάδες 

ψυχοεκπαίδευσης θα µπορούσαν να αποτελέσουν µια ενιαία κατηγορία, όπως οι 

οµάδες ψυχοθεραπείας και συµβουλευτικής αντίστοιχα. Γι’ αυτό το λόγο, επιλέχθηκε 

παρακάτω να γίνει µια προσπάθεια σύγκρισης των οµάδων ψυχοεκπαίδευσης γενικά 

σε σχέση µε τις συµβουλευτικές και θεραπευτικές οµάδες, όπως φαίνεται στον πίνακα 

1. 

Πίνακας 1 

∆ιαφορές ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων µε συµβουλευτικές και θεραπευτικές οµάδες. 

Ψυχοεκπαιδευτικές 

Οµάδες 

Συµβουλευτικές & 

Θεραπευτικές Οµάδες 
Έµφαση στη διδασκαλία και τις διδακτικές 
δραστηριότητες. 

Έµφαση στο βίωµα και στα συναισθήµατα 

Χρήση οργανωµένων και δοµηµένων 
δραστηριοτήτων. 

Περιορισµένη χρήση οργανωµένων, δοµηµένων 
δραστηριοτήτων. 

Οι σκοποί, συνήθως, τίθενται από το 
συντονιστή. 

Οι σκοποί τίθενται από τα µέλη της οµάδας. 

Ο συντονιστής λειτουργεί ως δάσκαλος –  
διευκολυντής. 

Ο συντονιστής καθοδηγεί, παρεµβαίνει, 
προστατεύει. 

Εστίαση στην πρόληψη. 
Εστίαση στην αυτογνωσία, στη θεραπευτική 
αντιµετώπιση. 

Περιορισµένες απαιτήσεις ως προς την 
προεπιλογή των µελών της οµάδας. 

Επιλογή και προκαταρκτική ενηµέρωση των 
µελών (πριν την έναρξη της οµάδας). 

∆εν υπάρχουν όρια στον αριθµό των µελών. Τίθενται όρια στον αριθµό των µελών. 
 
Πολυµελής οµάδα  (π.χ. 50 µέλη). 

Περιορισµένο το µέγεθος της οµάδας (από 5 ως 
10 µέλη). 

Αποδεκτή η αυτοαποκάλυψη χωρίς όµως να 
απαιτείται από τα µέλη της οµάδας. 

Η αυτοαποκάλυψη είναι κάτι το αναµενόµενο. 

 
Η µυστικότητα και η εµπιστευτικότητα δεν  
αποτελεί πρωτεύον µέληµα της οµάδας. 

Η µυστικότητα και η εµπιστευτικότητα είναι 
κρίσιµα, βασικά στοιχεία της οµάδας. 

Οι συναντήσεις µπορούν να περιοριστούν σε 
µία. 
 

Συνήθως, οι συναντήσεις είναι αρκετές. 

∆ίνεται έµφαση στις σχετικές µε το έργο 
λειτουργίες. 

∆ίνεται έµφαση στις λειτουργίες της διατήρησης 
της οµάδας παρά στο έργο. 

Πηγή: N.W. Brown, 2011, σελ. 10. 
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Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες έχουν συγκεκριµένους στόχους ή ένα 

συγκεκριµένο θέµα, όπως αναλύθηκε στα προηγούµενα υποκεφάλαια. Αντίθετα, στις 

συµβουλευτικές και θεραπευτικές οµάδες ο σκοπός µπορεί να είναι πιο γενικός  και 

συνήθως, ορίζεται από τα µέλη. Αναλυτικότερα, οι συµβουλευτικές και θεραπευτικές 

οµάδες επιδιώκουν, αρχικά, µέσω της διαδικασίας να εµβαθύνουν στα συναισθήµατα 

και στα πρότυπα συµπεριφοράς και στη συνέχεια να επέµβουν σε αυτά 

χρησιµοποιώντας παρεµβάσεις στην οµάδα. Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες πάλι, 

εστιάζουν στην πληροφόρηση και στη χρήση προεπιλεγµένων δραστηριοτήτων, που 

έχουν σχεδιαστεί για να εξυπηρετήσουν συγκεκριµένους στόχους της οµάδας, χωρίς 

αυτό να σηµαίνει πως αγνοείται η σπουδαιότητα της διαδικασίας, που στόχο έχει τη 

διδασκαλία καινούριων δεξιοτήτων και συµπεριφορών (Delucia-Waack, 2006: 12).  

∆ιαφορές ανάµεσα στους παραπάνω τύπους οµάδας παρατηρούνται κατά τον 

Gladding (1998, στο Delucia-Waack, 2006: 12) και ως προς τη δοµή. Αν και η δοµή 

είναι απαραίτητη σε κάθε τύπο οµάδας, επειδή προσφέρει ασφάλεια και συνοχή σ’ 

αυτή, ωστόσο, στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες η δοµή είναι αναγκαία για την 

αποτελεσµατική διαχείριση του χρόνου και την εστίαση σε θέµατα σχετικά µε αυτό 

της οµάδας. Η δοµή των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων είναι ακόµα αυστηρότερη όσον 

αφορά στη χρήση των παρεχόµενων δραστηριοτήτων για διδασκαλία και στην 

εξάσκηση δεξιοτήτων, οι οποίες αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι κάθε συνεδρίας. 

Από την άλλη, οι συµβουλευτικές και θεραπευτικές οµάδες δρουν πιο αυθόρµητα και, 

µόνο περιστασιακά, ενδέχεται να χρησιµοποιήσουν µια δραστηριότητα για να 

διδάξουν δεξιότητες ή να κάνουν εξάσκηση σε νέες συµπεριφορές. 

Μια ακόµη σηµαντική διαφορά είναι αυτή που σχετίζεται µε τη χρονική 

διάρκεια των συγκεκριµένων τύπων οµάδας. Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες έχουν 

περιορισµένο χρόνο ζωής σε σχέση µε τις συµβουλευτικές και θεραπευτικές, επειδή ο 

αριθµός των συναντήσεών τους, όπως και η διάρκεια αυτών είναι µικρότερη από 

αυτή των αντίστοιχων οµάδων. Συνήθως, οι συναντήσεις των ψυχοεκπαιδευτικών 

οµάδων κυµαίνονται από 6 έως 20, ενώ αυτές των συµβουλευτικών και θεραπευτικών 

από 3 µήνες και πάνω. Η διάρκεια κάθε συνάντησης είναι από 30-45 λεπτά για τις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, ενώ µιάµιση ώρα, συνήθως, για τις συµβουλευτικές και 

θεραπευτικές οµάδες (Delucia-Waack, 2006: 13). Γενικότερα, οι ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες χαρακτηρίζονται για τη βραχύτητά τους υπό την έννοια ότι οι περισσότερες 
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από αυτές διαθέτουν ένα πρόγραµµα λίγων συναντήσεων σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα (Brown, 2011: 13). 

Το φάσµα του αριθµού των συµµετεχόντων µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας 

είναι ευρύ, αφού σε αυτή µπορούν να συµµετέχουν 5 έως 50 ή και 100 µέλη. 

Αντίθετα, στις συµβουλευτικές και θεραπευτικές οµάδες ο αριθµός των 

συµµετεχόντων κυµαίνεται από 5 µε 10 άτοµα, ακόµη κι αν υπάρχει ένας βοηθός 

συντονιστή. Πάντως, οµάδες µε λιγότερα από πέντε µέλη είναι δύσκολο να 

αναπτύξουν, έστω κι ένα στοιχειώδες αίσθηµα συνοχής (Brown, 2011: 13). 

∆ιαφορές διαπιστώνονται και στο ρόλο του συντονιστή των συγκεκριµένων 

τύπων οµάδας. Ο ρόλος του συντονιστή των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων είναι 

περισσότερο διδακτικός συγκριτικά µε αυτόν στις συµβουλευτικές και θεραπευτικές 

οµάδες. Επίσης, ο συντονιστής ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων έχει το ρόλο του ειδικού 

ως προς το περιεχόµενο των συναντήσεων υπό την έννοια ότι διαθέτει ένα ευρύ 

ρεπερτόριο αρχών, µεθόδων µάθησης και διδακτικών στρατηγικών. Ο συντονιστής 

µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας, επίσης, είναι απαραίτητο να γνωρίζει καλά το θέµα 

το οποίο συντονίζει, καθώς και τη χρησιµότητα των δραστηριοτήτων, προκειµένου να 

διδάξει τις σχετικές δεξιότητες (Delucia-Waack, 2006: 13). 

Οι συντονιστές ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων έχουν την κύρια ευθύνη για τον 

καθορισµό των στόχων, το σχηµατισµό της οµάδας, την επιλογή δραστηριοτήτων και 

την προσεκτική εξέταση της λειτουργίας της οµάδας. Ωστόσο, παρατηρείται µια 

διαφοροποίηση στις ευθύνες του συντονιστή ανάλογα µε τον τύπο της 

ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας και είναι πιθανό ο συντονιστής να ζητήσει τη βοήθεια 

κάποιου ειδικού (π.χ. για τη στοχοθεσία ή την επιλογή δραστηριοτήτων). Ο ειδικός 

µπορεί είτε να κάνει προτάσεις, είτε να αναγνωρίσει τις ανάγκες των µελών της 

οµάδας. (Brown, 2011: 13). 

Τέλος, ιδιαίτερη προσοχή από τους συντονιστές ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων 

πρέπει να δίνεται στη συµµετοχή των µελών της οµάδας στις δραστηριότητες, στην 

επίλυση προβληµάτων, στον καταιγισµό ιδεών, καθώς και στην παροχή 

συγκεκριµένης ανατροφοδότησης στα µέλη της οµάδας µε σκοπό τη διατήρηση του 

ενδιαφέροντός τους στο θέµα  αυτής, όπως και στην εκπαίδευσή τους στις επιθυµητές 

δεξιότητες. Αντίθετα, οι συντονιστές συµβουλευτικών και θεραπευτικών οµάδων 

πρέπει να παρέχουν στα µέλη της οµάδας τους ένα πολύ µεγαλύτερο εύρος επιλογής 



57 

 

θεµάτων για συζήτηση λόγω της εστίασης στη διαδικασία και της επιδίωξης να γίνει 

αυτή ο µικρόκοσµος του ευρύτερου κόσµου των µελών της οµάδας (Delucia-Waack, 

2006, σελ. 13). 

Τέλος, ας σηµειωθεί ότι οι οµάδες ψυχοεκπαίδευσης είναι πολύ πιο 

αποτελεσµατικές όταν χρησιµοποιούνται ως προληπτικό µέσο και έχουν 

περιορισµένη ισχύ όταν χρησιµοποιούνται για να καταστείλουν ή να τροποποιήσουν 

ήδη ανεπτυγµένες δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές (π.χ. επιθετικότητα).  

 

3.4. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

 

Σύµφωνα µε το Yalom (2006) στην οµαδική ψυχοθεραπεία µπορούµε να 

διακρίνουµε έντεκα παράγοντες, οι οποίοι συµβάλλουν στη θεραπευτική αλλαγή. Οι 

παράγοντες αυτοί, οι οποίοι είναι αλληλεξαρτώµενοι, είναι η ενστάλαξη ελπίδας, η 

καθολικότητα, η µετάδοση πληροφοριών, ο αλτρουισµός, η διορθωτική ανασύσταση 

της πρωτογενούς οµάδας της οικογένειας, η ανάπτυξη τεχνικών κοινωνικοποίησης, η 

µιµητική συµπεριφορά, η διαπροσωπική µάθηση, η συνεκτικότητα της οµάδας, 

κάθαρση και υπαρξιακοί παράγοντες.. 

Αξίζει να σηµειωθεί πως οι παραπάνω θεραπευτικοί παράγοντες επενεργούν 

σε κάθε τύπο οµάδας. Ωστόσο, η αλληλεπίδραση και η σηµασία τους διαφοροποιείται 

από οµάδα σε οµάδα. Ακόµα, οι ατοµικές διαφορές που παρουσιάζουν τα µέλη της 

οµάδας, έχουν ως αποτέλεσµα να µην ωφελούνται όλα τα µέλη της από τους ίδιους 

ακριβώς θεραπευτικούς παράγοντες. Έτσι, µε τον ένα ή µε τον άλλο τρόπο, όλοι 

αυτοί οι παράγοντες µπορεί να παίξουν ένα σηµαντικό ρόλο και στην εφαρµογή 

ψυχοεκπαιδευτικών προγραµµάτων. 

Ενστάλαξη ελπίδας 

Σύµφωνα µε τον Yalom (2006: 30-31), η ενστάλαξη και η διατήρηση της ελπίδας 

είναι καθοριστικές για τα µέλη της οµάδας. Από τη µια, η ελπίδα που διατηρούν τα µέλη της 

οµάδας ότι θα ωφεληθούν από αυτή, τα βοηθά να παραµένουν σε αυτή, ενώ από την άλλη, η 

ελπίδα από µόνη της µπορεί να είναι αποτελεσµατική. Μελέτες αποδεικνύουν ότι η 

προσδοκία του ατόµου πως θα ωφεληθεί από τη συµµετοχή του στην οµάδα, είναι τόσο 

µεγάλη που αυτή και µόνο αρκεί για µια θετική έκβαση. Πέρα από τα ευεργετικά 
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αποτελέσµατα των θετικών προσδοκιών, η οµάδα αποτελεί για τα µέλη της πηγή ελπίδας 

αφού αυτά έρχονται σε επαφή µε άλλα άτοµα που αντιµετωπίζουν παρόµοια προβλήµατα και 

µε αυτό τον τρόπο  σηµειώνουν σηµαντική βελτίωση.  

Καθολικότητα 

Η καθολικότητα αναφέρεται στον εντοπισµό των οµοιοτήτων που 

παρουσιάζουν τα προβλήµατα, µε τα οποία έρχονται αντιµέτωπα τα µέλη της οµάδας. 

Στα πρώιµα στάδια της οµάδας κάθε µέλος αυτής έχει την εντύπωση ότι τα 

αισθήµατα, οι σκέψεις και τα προβλήµατά του είναι µοναδικά. Όσο όµως η οµάδα 

εξελίσσεται, αυτά τα αισθήµατα µοναδικότητας διαψεύδονται µε αποτέλεσµα το 

άτοµο να αισθάνεται ανακουφισµένο και λιγότερο αποµονωµένο (Yalom, 2006: 32). 

Καθώς τα µέλη µιας οµάδας αντιλαµβάνονται την οµοιότητά τους µε τα άλλα και 

µοιράζονται τις βαθύτερες ανησυχίες τους, ωφελούνται από την κάθαρση που ενεργεί 

συνοδευτικά αλλά και από την τελική αποδοχή τους από τα υπόλοιπα µέλη (Yalom, 

2006: 35).  

Μετάδοση πληροφοριών 

Ο τίτλος «µετάδοση πληροφοριών» περιλαµβάνει τις διδακτικές οδηγίες, τις 

συµβουλές, τις προτάσεις ή την άµεση καθοδήγηση που παρέχεται είτε από το 

θεραπευτή είτε από τα άλλα µέλη της οµάδας. Στην ψυχοεκπαίδευση η µετάδοση 

πληροφοριών στην οµάδα επιτυγχάνεται περισσότερο µέσω της ανταλλαγής άµεσων 

συµβουλών µεταξύ των µελών, παρά µέσω της διδακτικής καθοδήγησης από το 

συντονιστή. Ο συντονιστής µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας, ωστόσο, χρησιµοποιεί 

τη διδακτική καθοδήγηση µε σκοπό να διδάξει νέες ικανότητες, να µεταφέρει 

πληροφορίες, να εξηγήσει, να αποσαφηνίσει, να τροποποιήσει δυσλειτουργικά 

σχήµατα σκέψης και να δοµήσει την οµάδα. Επίσης, ο συντονιστής ενισχύει την 

ανταλλαγή συµβουλών, αρκεί αυτή να γίνεται µε τρόπο βοηθητικό και όχι πιεστικό 

(Yalom, 2006: 35-40).  

Αλτρουισµός 

Ο θεραπευτικός αυτός παράγοντας είναι υπαρκτός όταν τα µέλη µιας οµάδας 

προσφέρουν βοήθεια στα υπόλοιπα χωρίς να προσδοκούν να κερδίσουν κάτι από 

αυτά (Brown, 2011: 117). Ο αλτρουισµός έχει µεγάλη αξία, καθώς τα µέλη µιας 

οµάδας ανακαλύπτουν ότι µπορούν, στην πραγµατικότητα, να είναι σηµαντικά για 
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τους άλλους, µε αποτέλεσµα να τονώνεται η αυτοεκτίµησή τους και να ενισχύεται η 

αυτοεικόνα τους. Η οµάδα αποτελεί το ιδανικό πλαίσιο ανάπτυξης του αλτρουισµού 

επειδή ενθαρρύνει την πολλαπλότητα των ρόλων απαιτώντας από τα µέλη της να 

υιοθετούν εκ περιτροπής το ρόλο του αποδέκτη και αυτού του χορηγού βοήθειας 

(Yalom, 2006: 41-42). 

∆ιορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας της οικογένειας 

Η πλειοψηφία των ατόµων που µπαίνουν σε µια οµάδα, έχουν ως υπόβαθρο 

µια µη ικανοποιητική εµπειρία από την πρώτη οµάδα της οποίας υπήρξαν µέλη, την 

οικογένειά τους. Η οµάδα παρουσιάζει αρκετές οµοιότητες µε την οικογένεια, αφού 

και σε αυτή µπορεί κανείς να συναντήσει εξουσιαστικές/γονεïκές µορφές, µορφές 

συνοµηλίκων/αδελφών, βαθιές προσωπικές αποκαλύψεις, ισχυρά συναισθήµατα, 

βαθιά οικειότητα και εχθρικά, ανταγωνιστικά αισθήµατα. Τα µέλη της οµάδας 

αλληλεπιδρούν µε το συντονιστή και τα υπόλοιπα µέλη µε ένα τρόπο που θυµίζει σε 

µεγάλο βαθµό τον τρόπο µε τον οποίο αλληλεπιδρούσαν κάποτε µε τους γονείς και τα 

αδέλφια τους. Η οµάδα παρέχει στα µέλη της µια ποικιλία δυνατοτήτων ανασύστασης 

µε τη συνεχή εξερεύνηση και αµφισβήτηση των παγιωµένων ρόλων και την 

εγκατάσταση βασικών κανόνων που προωθούν τη διερεύνηση σχέσεων και τη δοκιµή 

νέων συµπεριφορών (Yalom, 2006: 43-45). 

Ανάπτυξη τεχνικών κοινωνικοποίησης 

Η κοινωνική µάθηση - η ανάπτυξη των βασικών κοινωνικών δεξιοτήτων - είναι ένας 

θεραπευτικός παράγοντας που συναντάται σε όλες τις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

αποτελώντας είτε τον κυρίαρχο στόχο αυτών είτε βοηθητικό στοιχείο για την 

πραγµατοποίηση τους (Brown, 2011: 120). Η ανάπτυξη τεχνικών κοινωνικοποίησης είναι 

πολύ ωφέλιµη, καθώς τα µέλη της οµάδας αναγνωρίζουν πότε υπάρχει µεγάλη ασυµφωνία 

ανάµεσα στην πρόθεσή τους και στην πραγµατική τους επίδραση πάνω στους άλλους. 

Επίσης, τα µέλη της οµάδας αντλούν πληροφορίες για τη δυσπροσαρµοστική τους 

συµπεριφορά και µαθαίνουν καινούριες τεχνικές κοινωνικοποίησης για αποδοτικότερες 

κοινωνικές αλληλεπιδράσεις (Yalom, 2006: 45-46). 

Μιµητική συµπεριφορά 

Ο συντονιστής µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας χρησιµοποιεί την τεχνική 

παροχής προτύπων συγκεκριµένων συµπεριφορών (modeling) µε σκοπό τα µέλη της 
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να µιµούνται αυτές τις συµπεριφορές (Brown, 2011: 119). Για παράδειγµα, ένας 

ψύχραιµος συντονιστής γίνεται πρότυπο διαχείρισης του άγχους σε µια οµάδα µε 

αντίστοιχο θέµα. Πέρα όµως από το συντονιστή, τα µέλη της οµάδας µπορούν να 

µιµηθούν κάποια γνωρίσµατα των άλλων µελών της παρατηρώντας τον τρόπο µε τον 

οποίο αυτά χειρίζονται τα προβλήµατά τους. Επίσης, η µιµητική συµπεριφορά βοηθά 

τα µέλη της οµάδας να πειραµατιστούν µε νέες συµπεριφορές επιλέγοντας στο τέλος 

αυτές που τους ταιριάζουν περισσότερο (Yalom, 2006: 47-48). 

∆ιαπροσωπική µάθηση  

Τα µέλη µιας οµάδας έχουν τη δυνατότητα να συνειδητοποιήσουν σηµαντικές 

πτυχές της διαπροσωπικής τους συµπεριφοράς, δηλαδή τα δυνατά τους σηµεία, τους 

περιορισµούς τους, τις προσωπικές διαστρεβλώσεις τους, καθώς και τη 

δυσπροσαρµοστική συµπεριφορά τους, η οποία προκαλεί τις ανεπιθύµητες 

αντιδράσεις των άλλων. Στην περίπτωση µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας τα µέλη 

πέρα από παρατηρητές της συµπεριφοράς τους και της επίδρασης που αυτή έχει 

στους άλλους, έχουν τη δυνατότητα να έρθουν σε επαφή µε αποδοτικότερες 

συµπεριφορές και στη συνέχεια να τις µεταφέρουν στο κοινωνικό τους περιβάλλον 

(Βασιλόπουλος κ. συν., 2010: 69). 

Συνεκτικότητα της οµάδας 

Ο θεραπευτικός παράγοντας της συνεκτικότητας της οµάδας αποτελεί 

απαραίτητη προϋπόθεση της οµαλής λειτουργίας των υπόλοιπων παραγόντων 

(Yalom, 2006: 96). Ο Yalom (2006: 95), καθώς αναφέρεται στην επιτυχηµένη 

έκβαση της θεραπείας, τονίζει τη σηµασία που έχει για αυτή η θεραπευτική σχέση, η 

οποία στη θεραπεία της οµάδας περικλείει: α) τη σχέση του ατόµου µε το θεραπευτή 

της οµάδας, β) τη σχέση του ατόµου µε τα άλλα µέλη της οµάδας και γ) τη σχέση του 

ατόµου µε την οµάδα ως όλον. Τα µέλη µιας οµάδας που τη χαρακτηρίζει η 

συνεκτικότητα, απολαµβάνουν το αίσθηµα της άνεσης και της ζεστασιάς που αυτή 

αποπνέει, καθώς και το αίσθηµα ότι ανήκουν κάπου. Επιπλέον, αισθάνονται ότι 

γίνονται αποδεκτά, ότι υποστηρίζονται από τα άλλα µέλη και ότι η αξία τους 

εκτιµάται ενώ και τα ίδια ταυτόχρονα εκτιµούν την αξία της οµάδας (Yalom, 2006: 

95-96).  
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Κάθαρση 

Η κάθαρση σύµφωνα µε τον Βασιλόπουλο και τους συνεργάτες (2010: 70) 

αναφέρεται στην ικανότητα για αναγνώριση κι έκφραση του συναισθήµατος και ως 

εκ τούτου οδηγεί σε συναισθηµατική αποφόρτιση. Η σηµασία της κάθαρσης είναι 

µεγάλη, αν σκεφθούµε πως χωρίς αυτή η οµάδα θα εκφυλιζόταν και δε θα ήταν 

τίποτα άλλο παρά µια αποστειρωµένη ακαδηµαϊκή άσκηση. Ωστόσο, η κάθαρση 

αποτελεί ένα µέρος µόνο της διαδικασίας και για αυτό είναι απαραίτητη η 

συµπλήρωσή της από άλλους παράγοντες. Επίσης, επειδή η ένταση της 

συγκινησιακής έκφρασης δε γίνεται αντιληπτή µε τον ίδιο τρόπο από όλους, αυτή 

πρέπει να αξιολογείται όχι από τη σκοπιά του συντονιστή της οµάδας αλλά σε 

συνάρτηση µε τον τρόπο που κάθε µέλος βιώνει τον κόσµο (Yalom, 2006: 142). 

Τέλος, επειδή σε κάποιες περιπτώσεις η συναισθηµατική αποφόρτιση 

ενδέχεται να θέσει σε κίνδυνο τους στόχους της οµάδας και την ασφάλεια των µελών 

της, αυτή πρέπει να γίνεται από έναν ιδιαίτερα έµπειρο συντονιστή µε µεγάλη 

προσοχή. Σε αυτή την περίπτωση η κάθαρση λειτουργεί προς όφελος των µελών της 

οµάδας (Βασιλόπουλος κ. συν.,  2010: 70). 

Υπαρξιακοί παράγοντες 

Σε αυτή την κατηγορία παραγόντων εµπίπτουν ζητήµατα µε την ύπαρξη του 

ατόµου, όπως η θνητότητά µας, η ελευθερία και η ευθύνη µας για το σχεδιασµό της 

ζωής µας, η αποµόνωση και οι προσπάθειες για την εύρεση νοήµατος στη ζωή 

(Yalom, 2006: 152-153). Παρόλο που οι παράγοντες αυτοί είναι υπαρκτοί σε κάθε 

οµάδα, η θεραπευτική τους λειτουργία εξαρτάται από τους στόχους αυτής 

(Βασιλόπουλος κ. συν., 2010: 70). Για παράδειγµα, σε µια οµάδα µελλοθάνατων 

αυτός ο θεραπευτικός παράγοντας θα έπαιζε πρωτεύοντα ρόλο, µε σκοπό την 

αποκατάσταση των λογαριασµών των µελών µε τα εγκόσµια.  

 

3.5. ΣΤΑ∆ΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

 

Όσον αφορά στα στάδια ανάπτυξης της οµάδας έχουν διατυπωθεί κατά 

καιρούς διάφορα µοντέλα. Μελετώντας κανείς προσεκτικά τα µοντέλα αυτά εύκολα 
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διαπιστώνει τα κοινά χαρακτηριστικά τους. Συγκεκριµένα, κάθε οµάδα ανεξαρτήτως 

του τύπου της βιώνει κατά τη διάρκεια της πορείας της τα ακόλουθα αναπτυξιακά 

στάδια: 

Αρχικό στάδιο. Το στάδιο αυτό ξεκινά µε την πρώτη συνάντηση της οµάδας 

και ολοκληρώνεται στις επόµενες 1-2 συναντήσεις (Βασιλόπουλος και συν., 2010: 

75). Κατά την πρώτη συνάντηση ο συντονιστής παρουσιάζει το σκοπό και τη µέθοδο 

της οµάδας, συζητά µε τα µέλη τις προσδοκίες τους και θέτει θεµελιώδεις κανόνες, 

όπως η ειλικρίνεια, η εµπιστευτικότητα ή ο σεβασµός προς τους άλλους (Yalom, 

2006: 423).  Επειδή από την πρώτη συνάντηση της οµάδας ο συντονιστής αρχίζει να 

διαµορφώνει νόρµες σε αυτή, δεν επιτρέπεται να τηρεί µια αδρανή και παθητική 

στάση απέναντι στα µέλη της οµάδας (Yalom, 2006: 423-424).  

Στο συγκεκριµένο στάδιο τα µέλη της οµάδας εξαρτώνται από το συντονιστή 

και δοκιµάζουν τα όρια της οµάδας (Yalom, 2006: 425).   Επίσης, τα περισσότερα 

µέλη συµµετέχουν στις δραστηριότητες αλληλεπιδρώντας το ένα µε το άλλο, όπως 

και µε το συντονιστή χωρίς ιδιαίτερες συγκρούσεις. Κατά τη διάρκεια του σταδίου 

αυτού, τα µέλη αναζητούν τους δικούς τους κανόνες και επιδιώκουν να καθιερώσουν 

τη θέση τους µέσα στην οµάδα. Ταυτόχρονα, τα µέλη της οµάδας ασχολούνται µε τις 

κοινωνικές τους σχέσεις αναµετρώντας το ένα το άλλο και την οµάδα. Αρκετά συχνά 

αναρωτιούνται αν τα υπόλοιπα µέλη θα τα συµπαθήσουν και θα τα αποδεχτούν ή θα 

τα αγνοήσουν και θα τα απορρίψουν. Μάλιστα, σε ορισµένα µέλη η έγκριση και η 

αποδοχή φαντάζει τόσο απίθανη, ώστε τα µέλη αυτά λειτουργώντας αµυντικά 

απορρίπτουν ή απαξιώνουν την οµάδα (Yalom, 2006, σελ. 424).  

Μεσαίο στάδιο. Στο στάδιο αυτό τα µέλη της οµάδας περνούν από τη φάση 

της αµφισβήτησης και της σύγκρουσης σε αυτή, της συνοχής και της βελτίωσης των 

σχέσεών τους. Αν και οι δύο αυτές φάσεις επικαλύπτονται, διαφέρουν σηµαντικά ως 

προς τα χαρακτηριστικά που τις διακρίνουν (Βασιλόπουλος κ. συν., 2010: 77). 

Στη φάση της σύγκρουσης η θέση και το κύρος των µελών της οµάδας γίνεται 

ξεκάθαρο. Σύµφωνα µε τον Yalom (2006: 428), η εχθρότητα απέναντι στο θεραπευτή 

είναι αναπόφευκτη και πηγάζει από τις µη ρεαλιστικές ιδιότητες που του αποδίδουν 

τα µέλη της οµάδας, διότι τα τελευταία έχουν τόσο µεγάλες προσδοκίες που 

απογοητεύονται από οποιονδήποτε συντονιστή έχουν µπροστά τους όσο ικανός κι αν 

είναι αυτός. Η εχθρότητα αυτή όµως δε διαρκεί πολύ, καθώς τα µέλη της οµάδας 
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σύντοµα αναγνωρίζουν τα όρια του συντονιστή και η πραγµατικότητα εγκαθίσταται 

(Yalom, 2006: 428). 

Στη φάση της συνοχής η οµάδα ύστερα από µια περίοδο συγκρούσεων 

αναπτύσσει, βαθµιαία, τη συνοχή της. Η συνοχή της οµάδας χτίζεται σταδιακά µέσα 

από τη διαδικασία επίλυσης των συγκρούσεων. Πιο συγκεκριµένα, κάθε φορά που τα 

µέλη της οµάδας δοκιµάζουν τα όριά της και αντιλαµβάνονται ότι αυτά παραµένουν 

σταθερά, αισθάνονται ασφαλή και αποδεκτά µέσα στην οµάδα (Βασιλόπουλος κ. 

συν., 2010: 78).  

Για την επίτευξη των στόχων του µεσαίου σταδίου της οµάδας σύµφωνα µε 

τον Corey (1999, στο Jones & Robinson, 2000: 361) απαιτείται η επιλογή 

δραστηριοτήτων µεγαλύτερης έντασης σε σύγκριση µε αυτές του πρώτου, αφού 

πρέπει να επιλέγονται δραστηριότητες οι οποίες να βοηθούν τα µέλη της οµάδας να 

αναγνωρίζουν και να εκφράζουν συναισθήµατά τους, να διαχειρίζονται τις 

συγκρούσεις τους, να αναπτύσσουν εµπιστοσύνη και συνοχή µεταξύ τους σε µεγάλο 

βαθµό και να αυτοαποκαλύπτονται. 

Τελικό στάδιο. Σε αυτό το στάδιο, τα µέλη της οµάδας βιώνουν θλίψη και 

άγχος αποχωρισµού ενώ, ανάλογα είναι και τα συναισθήµατα του συντονιστή, ο 

οποίος νιώθει θλίψη κι ανησυχία για τη µελλοντική υγεία των συµµετεχόντων. 

Σύµφωνα µε τους Βασιλόπουλο και τους συνεργάτες (2010: 80), κατά τον τερµατισµό 

της οµάδας τα µέλη αυτής έρχονται αντιµέτωπα µε το οριστικό τέλος της εµπειρίας 

και τον αποχωρισµό από τα πρόσωπα που συµµετείχαν σε αυτή, µε αποτέλεσµα, τα 

συναισθήµατα που ο συντονιστής και τα µέλη βιώνουν, είναι ανάµεικτα και 

κυµαίνονται από το πένθος και τη θλίψη για το τέλος της εµπειρίας και τον 

αποχωρισµό από τα µέλη ως την ευχαρίστηση, τη θετική εκτίµηση της όλης εµπειρίας 

και την ανακούφιση για τις αλλαγές που πραγµατοποιήθηκαν ως αποτέλεσµα της 

συµµετοχής στην οµάδα. 

Ο Corey (1999, στο Jones & Robinson, 2000, σελ. 361) υποστηρίζει ότι οι 

δραστηριότητες του τελικού σταδίου της οµάδας είναι απαραίτητο να βοηθούν τα 

µέλη αυτής να διαχειρίζονται τα συναισθήµατα που συνοδεύουν τον αποχωρισµό 

τους από τα υπόλοιπα µέλη, καθώς και την ολοκλήρωση των εργασιών της οµάδας. 

Επίσης, οι δραστηριότητες του σταδίου αυτού έχουν ως σκοπό να βοηθήσουν τα µέλη 
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της οµάδας να µεταφέρουν τη γνώση που απέκτησαν εντός της οµάδας στον 

εξωτερικό κόσµο. 

Κλείνοντας το υποκεφάλαιο, αξίζει να αναφερθεί πως µετά από κάθε 

δραστηριότητα, ανεξαρτήτως σταδίου, ακολουθεί η επεξεργασία αυτής. Οι Kees και 

Jacobs (1990: 23) υποστηρίζουν πως χωρίς επαρκή επεξεργασία ο συντονιστής της 

οµάδας δεν είναι σε θέση να γνωρίζει τι έχουν αποκοµίσει τα µέλη της. Στην 

περίπτωση όµως που αυτή γίνει ολοκληρωµένα, µπορεί να προσφέρει στα µέλη της 

οµάδας περαιτέρω πληροφορίες είτε για τον εαυτό τους είτε για τα υπόλοιπα µέλη. 

Επιπλέον, µέσω της επεξεργασίας των δραστηριοτήτων τα µέλη αναπτύσσουν ένα 

σχέδιο δράσης µε το οποίο µεταφέρουν τα όσα έµαθαν µες στην οµάδα στην 

καθηµερινή τους ζωή. Μάλιστα, οι συζητήσεις µες στην οµάδα για αυτό το σχέδιο 

δράσης, αυξάνουν τη δέσµευση των µελών να το εφαρµόσουν στην πράξη. 

 

3.6.  Ο ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ  

 

Ο ηγέτης της ψυχοπαιδαγωγικής οµάδας, όπως ένας εκπαιδευτικός µέσα στην 

τάξη, πρέπει να είναι ειδικός ως προς το επιστηµονικό κοµµάτι που έχει να κάνει µε 

το συγκεκριµένο περιεχόµενο της οµάδας καθώς και ειδικός ως προς το τεχνικό 

κοµµάτι που έχει να κάνει µε την επιλογή των δοµηµένων δραστηριοτήτων της 

οµάδας, τον τρόπο και τον χρόνο εισαγωγής τους (Delucia-Waack, 2009: 556). Όµως, 

ως ο αρχηγός της όλης διαδικασίας της οµάδας, αυτός ή αυτή πρέπει, επίσης, να 

επικεντρώνεται περισσότερο στο να πείσει τα µέλη να συµµετάσχουν σε διάφορες 

δραστηριότητες, καταιγισµό ιδεών, επίλυση προβληµάτων, κρατώντας, παράλληλα, 

αµείωτο το ενδιαφέρον τους εστιασµένο στην αποστολή της οµάδας και στις 

δεξιότητες που πρόκειται να µάθουν (Delucia-Waack, 2009: 557).  

Οι ψυχοπαιδαγωγικές οµάδες παρουσιάζουν, έτσι, µια µοναδική πρόκληση για 

τον συντονιστή, ο οποίος καλείται να εξισορροπήσει τις διδακτικές δεξιότητες µε την 

επεξεργασία και τις δεξιότητες διευκόλυνσης. Οι συντονιστές είναι, µεν, υπεύθυνοι 

για την παρουσίαση νέων πληροφοριών και για την εφαρµογή άµεσων 

δραστηριοτήτων µε σκοπό τη διδασκαλία και την πρακτική των δεξιοτήτων, αλλά 

ταυτόχρονα, δε, θα πρέπει να βοηθούν, συνεχώς, τα µέλη της οµάδας να κατανοούν 
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του τι ακριβώς κάνουν και πώς να εφαρµόζουν αυτά που µαθαίνουν στην ζωή τους 

έξω από την οµάδα (Delucia-Waack, 2009: 557).  

Σύµφωνα µε την Delucia-Waack (2009: 557), οι δραστηριότητες µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν µε µια ποικιλία τρόπων για να εκπαιδεύσουν τους συµµετέχοντες 

σε συγκεκριµένες δεξιότητες, για να αναπτύξουν ή να ενισχύσουν τους 

θεραπευτικούς παράγοντες της οµάδας και για να επισηµάνουν τους διάφορους 

στόχους και τα καθήκοντα της οµάδας. Συγκεκριµένα, διάφορες δραστηριότητες 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την γνωριµία των µελών µεταξύ τους, για την 

διαδικασία της επεξεργασίας, για να διδάξουν και να εξασκήσουν νέες δεξιότητες, για 

ανατροφοδότηση, για αύξηση της αυτογνωσίας και για την διευκόλυνση και την 

εδραίωση της µάθησης (DeLucia-Waack, 2008b, στο Delucia-Waack, 2009: 557). 

Τέλος, σύµφωνα µε τον Βασιλόπουλο και συνεργάτες (2010) ο συντονιστής ή 

η συντονίστρια ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος θα πρέπει να χαρακτηρίζεται 

από πίστη στην οµάδα, αυτοπεποίθηση στον εαυτό του/της και στις ικανότητές 

του/της, θάρρος για νέες εµπειρίες που δεν είναι στο πρόγραµµα, όπως η 

αυτοαποκάλυψη, προθυµία παραδοχής για τυχόν λάθη, επιθυµία για οργάνωση και 

σχεδιασµό, ευελιξία στην αλλαγή του σχεδιασµού της διαδικασίας, αντοχή στην 

αµφισβήτηση, επίγνωση του εαυτού και των προσωπικών ζητηµάτων και, φυσικά, 

αίσθηση του χιούµορ. 

 

 

3.7.  ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ 

 

Οι Drum και Knott (1977, στο Furr, 2000: 31) ήταν αυτοί που πρώτοι 

περιέγραψαν το πλαίσιο σχεδιασµού δοµηµένων οµάδων, αφού δήλωσαν ότι οι 

οµάδες αυτές έχουν ένα προκαθορισµένο σχέδιο και σκοπό. Στο άρθρο, µάλιστα, της  

Furr (2000) περιγράφεται αναλυτικά ένα µοντέλο για το σχεδιασµό µιας  οµάδας 

ψυχοεκπαίδευσης, το οποίο εµπνεύστηκε από τους Furr και Fulkerson (1982, στο 

Furr, 2000) και περιλαµβάνει δύο φάσεις ανάπτυξης. Η πρώτη φάση είναι η φάση 

σύλληψης, η οποία περιλαµβάνει τρία βήµατα: (α) την δήλωση του θέµατος, (β) τον 

καθορισµό των σκοπών, και (γ) τον καθορισµό των επιµέρους στόχων. Η δεύτερη 

φάση είναι η τεχνική φάση που, επίσης, περιλαµβάνει τρία βήµατα: (δ) την επιλογή 

του περιεχοµένου, (β) τον σχεδιασµό δραστηριοτήτων και (γ) αξιολόγηση. Παρακάτω 
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ακολουθεί µια συνοπτική ανάλυση των έξι αυτών βηµάτων σύµφωνα µε την Furr  

(2000): 

 

Βήµα 1: ∆ήλωση του θέµατος 

 

Σε αυτό το σηµείο, ο συντονιστής χρειάζεται να διατυπώσει το θέµα της 

οµάδας, µια διαδικασία σηµαντική για την ύπαρξή της. Για την διατύπωση του 

θέµατος, οι συντονιστές θα πρέπει να απαντήσουν στα εξής ερωτήµατα: (α) Ποιό 

είναι το κύριο ενδιαφέρον της οµάδας; (β) Ποιος πληθυσµός ατόµων θα επωφελείται 

από τη συµµετοχή σε αυτή την οµάδα; (γ) Ποιος είναι ο σκοπός της παρέµβασης 

(αποκατάσταση, πρόληψη, ή ανάπτυξη); (δ) Ποιο είναι το αναµενόµενο αποτέλεσµα 

της συµµετοχής κάποιου στην οµάδα (γνωστική αλλαγή, αλλαγή συµπεριφοράς ή 

αξιών);  

Χωρίς µια σαφή δήλωση του θέµατος, η οµάδα δεν θα έχει σαφώς 

προσδιορισµένη κατεύθυνση. Η δήλωση του θέµατος παρέχει έναν οδηγό για την 

ανάπτυξη των σκοπών και των επιµέρους στόχων που µε τη σειρά τους καθορίζουν το 

περιεχόµενο της οµάδας. Για να αναπτυχθεί το θεωρητικό υπόβαθρο του θέµατος της 

οµάδας, είναι σηµαντικό, οι συντονιστές να επανεξετάσουν την τρέχουσα 

βιβλιογραφία σχετικά µε το θέµα. Η βιβλιογραφία θα βοηθήσει στον εντοπισµό 

θεωρητικών µοντέλων που έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση 

συγκεκριµένων προβληµάτων µε συγκεκριµένους πληθυσµούς. Εάν ο ηγέτης µιας 

οµάδας έχει περιορισµένη εµπειρία µε ένα συγκεκριµένο πληθυσµό ή πρόβληµα, θα 

πρέπει να συµβουλεύεται τους πιο έµπειρους επαγγελµατίες και να συµµετάσχει σε 

εποπτεία. 

 

Βήµα 2: Καθορισµός των γενικών σκοπών 

 

Οι στόχοι πρέπει να είναι συνεπείς µε την θεωρητική προσέγγιση του 

θέµατος. Επιπλέον, µια επισκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας είναι απαραίτητη για 

την παροχή ενός ισχυρού επιστηµονικού ερείσµατος στην επιλογή των σκοπών και 

των επιµέρους στόχων. Για να είναι αποτελεσµατικός ο σκοπός στην καθοδήγηση της 

οµάδας, χρειάζεται να ανταποκρίνεται σε διάφορα κριτήρια. Σύµφωνα µε τον 

Βασιλόπουλο και συνεργάτες (2010), οι σκοποί δεν θα πρέπει είναι παραπάνω από 

ένα ή δύο. Ο κάθε σκοπός πρέπει, ακόµα να είναι λογικός, δηλαδή, ναι µεν, να 
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προσελκύει το ενδιαφέρον αλλά να είναι και εφικτός, για να µην απογοητευτούν οι 

συµµετέχοντες. Επίσης, οι σκοποί πρέπει να είναι σαφείς και µε παρατηρήσιµα 

αποτελέσµατα (Βασιλόπουλος και συν., 2010). Με αυτό τον τρόπο, οι συµµετέχοντες 

µπορούν να αυτοαξιολογούν τα επιτεύγµατά τους και να αναγνωρίζουν ότι η οµάδα 

εστιάζει σε συγκεκριµένα θέµατα. Τέλος, κατά τον καθορισµό των σκοπών, οι 

συντονιστές θα πρέπει να είναι ρεαλιστές ως προς το τί µπορεί να επιτευχθεί σε µία 

χρονικά περιορισµένη περίοδο, που θα διαρκέσει η οµάδα (Furr. 2000). 

 

Βήµα 3: Καθορισµός των επιµέρους στόχων  

 

Οι επιµέρους στόχοι εγκαθιδρύουν τη σύνδεση µεταξύ θεωρίας και πράξης 

και καθορίζουν τα αναγκαία βήµατα για την επίτευξη των γενικών σκοπών της 

οµάδας. Κατά τον καθορισµό των επιµέρους στόχων, οι συντονιστές κάνουν 

υποθέσεις σχετικά µε τον τρόπο µε τον οποίο µια ψυχολογική έννοια εξελίσσεται. 

Ένα σηµαντικό στοιχείο στο σχεδιασµό της οµάδας είναι ο προσδιορισµός των 

συγκεκριµένων βηµάτων για την αλλαγή, πράγµα το οποίο πραγµατοποιείται στην 

πράξη µέσω των επιµέρους στόχων. Η κάθε συνάντηση της οµάδας θα πρέπει, 

λοιπόν, να δοµείται πάνω σε αυτούς τους στόχους οι οποίοι πρέπει να διατυπώνονται 

µε ένα συγκεκριµένο τρόπο. Οι στόχοι αναφέρουν τι πρέπει να συµβεί για να 

ικανοποιηθεί ένας γενικός σκοπός, παρέχοντας ένα περίγραµµα για το περιεχόµενο 

των συναντήσεων. Τέλος, εάν οι επιµέρους στόχοι υλοποιηθούν µε επιτυχία, αυτό 

αυτόµατα σηµαίνει ότι επιτυγχάνεται και ο γενικός σκοπός της οµάδας. 

 

Βήµα 4: Επιλογή του περιεχοµένου 

 

Το περιεχόµενο της οµάδας είναι οργανωµένο σε τρία τµήµατα: διδακτικό, 

βιωµατικό και στην διαδικασία της επεξεργασίας. Το διδακτικό τµήµα 

επικεντρώνεται στις πληροφορίες που διδάσκονται άµεσα στους συµµετέχοντες. 

Μέσα από µικρές διαλέξεις, ο ηγέτης της οµάδας µπορεί να παρέχει τη γνώση που 

απαιτείται για την διαδικασία της αλλαγής και να  ενθαρρύνει τις παρατηρήσεις και 

τις ερωτήσεις των µελών.  Αντί, απλά, να παρουσιάζει τον ορισµό µιας έννοιας, ο 

ηγέτης καλεί τους συµµετέχοντες να µοιραστούν τις ιδέες τους για την έννοια και στη 

συνέχεια  ενσωµατώνει αυτά τα σχόλια στον ορισµό.  Οι συµµετέχοντες, ακόµα, 
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µπορούν να παρέχουν προσωπικά παραδείγµατα για το πώς το εν λόγω υλικό ισχύει 

στην δική τους ζωή, έτσι ώστε οι πληροφορίες να µην αφορούν σε µια απλή 

διανοητική άσκηση.  Αυτές οι µικρές διαλέξεις, συνήθως, κυµαίνονται από 10 έως 15 

λεπτά αλλά µπορεί να είναι και µικρότερες, ανάλογα µε την ηλικία και την ικανότητα 

προσοχής των συµµετεχόντων.  Ο ηγέτης πρέπει να είναι προσεκτικός ώστε να µην 

επιβαρύνει τους συµµετέχοντες µε  περισσότερες πληροφορίες από ό, τι είναι σε θέση 

να επεξεργάζονται.   

Αν και το διδακτικό τµήµα είναι ένα ζωτικό µέρος της δοµηµένης 

ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας, η αλλαγή εξαρτάται από την ικανότητα του 

συµµετέχοντα να εφαρµόσει τις έννοιες που µαθαίνει στην πραγµατική ζωή. Η 

βιωµατική µάθηση, λοιπόν, επιτρέπει στα µέλη να χρησιµοποιήσουν το υλικό σε 

προσωπικό επίπεδο. Η µάθηση µέσω βιωµατικών δραστηριοτήτων και όχι µόνο µέσω 

διαλέξεων οδηγεί, µε αυτό τον τρόπο, σε µια βαθύτερη και πιο πολύπλοκη 

εκπαιδευτική εµπειρία.   

Επιπλέον, η διαδικασία της επεξεργασίας βοηθάει τους συµµετέχοντες να 

συνδέουν  το διδακτικό µε το βιωµατικό τµήµα της οµάδας.. Μέσω της σύνδεσης της 

θεωρίας και της εµπειρίας, οι συµµετέχοντες µπορούν να γενικεύσουν την εµπειρία 

σε ένα ευρύτερο πλαίσιο ζωής. Έτσι,  η επεξεργασία γίνεται ο συνδετικός κρίκος 

µεταξύ του περιεχοµένου της οµάδας  και της ζωής των µελών έξω από αυτή.  Η 

επεξεργασία µπορεί να περιλαµβάνει τη συζήτηση για το τι συνέβη σε µια 

δραστηριότητα, ποιές ήταν αντιδράσεις των συµµετεχόντων στη δραστηριότητα, 

ποιες είναι οι σκέψεις, τα συναισθήµατα, ή  οι γνώσεις που προέκυψαν και πώς αυτές 

οι ιδέες µπορούν να εφαρµοστούν στην ζωή των συµµετεχόντων έξω από την οµάδα. 

Τέλος, η επεξεργασία µπορεί να περιλαµβάνει τις παρατηρήσεις του ηγέτη σχετικά µε 

τη δραστηριότητα. Ο ρόλος του ηγέτη είναι να παρατηρεί τις αλληλεπιδράσεις 

ανάµεσα στα µέλη και να σηµειώνει διάφορα ζητήµατα και προβλήµατα που 

προκύπτουν, καθώς τα µέλη συµµετέχουν σε µια βιωµατική δραστηριότητα. Αυτά τα 

ζητήµατα, στη συνέχεια, µπορούν να τα µοιραστούν και να τα εξετάσουν κατά τη 

διάρκεια της επεξεργασίας.  

 

Βήµα 5: Σχεδιασµός δραστηριοτήτων  

 

Οι δραστηριότητες µπορούν να οµαδοποιηθούν σε διάφορες γενικές 

κατηγορίες από τις οποίες ο/η συντονιστής/-στρια µπορεί να δηµιουργήσει πολλές 
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παραλλαγές. Πολλές εξαιρετικές ασκήσεις υπάρχουν, ήδη, στην βιβλιογραφία και 

µπορούν να προσαρµοστούν έτσι ώστε να ανταποκρίνονται στις ανάγκες µιας 

συγκεκριµένης οµάδας. Πριν από την επιλογή µιας δραστηριότητας που έχει 

δηµιουργηθεί από κάποιον άλλον, ο/η συντονιστής/-στρια πρέπει να καθορίσει εάν η 

δραστηριότητα είναι σύµφωνη µε την τρέχουσα θεωρία και τους στόχους της οµάδας. 

Η κάθε δραστηριότητα, επίσης, πρέπει να είναι κατάλληλη για την ηλικία και την 

εµπειρία των συµµετεχόντων για να εξασφαλιστεί ότι συµµετέχοντες θα 

επωφεληθούν από αυτήν. Τέλος, είναι απαραίτητο να υπάρχει µια αντιστοιχία µεταξύ 

της θεωρίας που παρουσιάζεται και των δραστηριοτήτων που εφαρµόζονται. 

∆ιάφορες κατηγορίες δραστηριοτήτων περιλαµβάνουν ασκήσεις 

αυτοαξιολόγησης, µε στόχο να αυξηθούν οι γνώσεις των συµµετεχόντων σε σχέση µε 

το θέµα της οµάδας, ασκήσεις γνωστικής αναδόµησης, όπως, για παράδειγµα, σε µια 

οµάδα που επικεντρώνεται στην διαχείριση του θυµού, οι συµµετέχοντες µπορεί να 

κληθούν να προσδιορίσουν αυτοδηλώσεις που αυξάνουν το θυµό τους και στη 

συνέχεια να τροποποιήσουν αυτές τις δηλώσεις για να γίνουν πιο ήρεµοι. Ασκήσεις 

που αφορούν στο παίξιµο ρόλων (role playing),  που επιτρέπουν στους 

συµµετέχοντες να δοκιµάσουν νέες συµπεριφορές σε ένα υποστηρικτικό περιβάλλον 

και να λάβουν ανατροφοδότηση µε ένα εποικοδοµητικό τρόπο. Ασκήσεις 

φαντασίας/εικόνων (imagery), που επιτρέπουν στον/στην συντονιστή/-στρια να 

προχωρήσουν πέρα από από τον χώρο της οµάδας (βλ. Heppner, O’Brien, Hinkelmen, 

& Humphrey, 1994. Myrick & Myrick, 1993, στο Furr, 2000). ∆ραστηριότητες που 

περιλαµβάνουν  τέχνες (βλ. Gladding, 1998, στο Furr, 2000), µουσική (βλ. Gallant, 

Holosko, & Siegel, 1997, στο Furr, 2000) και δράµα (βλ. Winder, 1996, στο Furr, 

2000) µπορεί να είναι επωφελείς τόσο για ενήλικες όσο και τα παιδιά, µε το να  

επιτρέπουν στα µέλη να εκφράσουν τις ιδέες και τα συναισθήµατα που 

δυσκολεύονται να µεταφέρουν σε λέξεις. Οι σωµατικές ασκήσεις βοηθούν στην 

ερµηνεία των σωµατικών αισθήσεων µε τις ασκήσεις χαλάρωσης να αποτελούν το 

πιο δηµοφιλές παράδειγµα. Τέλος, οι κατ’ οίκον ασκήσεις, βοηθούν  στην ενίσχυση 

των δεξιοτήτων και των εννοιών που εισάγονται κατά τη διάρκεια της οµάδας, εκτός 

αυτής.  

 

Βήµα 6: Αξιολόγηση 
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Ένα σηµαντικό µέρος της οµάδας ψυχοεκπαίδευσης είναι η αξιολόγηση. Εάν 

µια οµάδα θέλει να είναι αποτελεσµατική, ο/η συντονιστής/-στρια πρέπει να 

αξιολογεί τις ιδέες της οµάδας και να καθορίζει ποια συστατικά διευκολύνουν την 

αλλαγή. Τέλος, υπάρχουν δύο είδη αξιολόγησης: (α) η αξιολόγηση της επεξεργασίας 

που αναφέρεται στην αποτελεσµατικότητα των δραστηριοτήτων της κάθε 

συνάντησης και (β) η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων που αναφέρεται στην 

αξιολόγηση της ατοµικής αλλαγής του κάθε συµµετέχοντα.  

 

3.9. ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  

ΤΟΥ ΘΥΜΟΥ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ ΚΑΙ Η 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥΣ 

 

Λαµβάνοντας υπόψη τις αρνητικές και καταστροφικές συνέπειες του θυµού 

στο προσωπικό και κοινωνικό πλαίσιο, η διαχείριση αυτού του συναισθήµατος 

φαίνεται ζωτικής σηµασίας. Στις πιο πρόσφατες µελέτες σχετικά µε το θυµό, η 

αξιολόγηση και η κατανόηση των συνεπειών του, καθώς και η δηµιουργία 

ψυχοεκπαιδευτικών παρεµβάσεων, θεωρούνται ιδιαίτερα σηµαντικά (βλ. Novaco et 

al., 2000, στο Shokoohi -Yekta, Behpajooh, Bonab, Zamani, & Parand, 2010).  

Ο κύριος στόχος των προγραµµάτων διαχείρισης θυµού είναι να ρυθµίσουν 

την ένταση, τη διάρκεια και τη συχνότητα της έκφρασης του θυµού και να 

ενισχύσουν τις µη εχθρικές αντιδράσεις στις διαπροσωπικές σχέσεις (βλ. Mayne & 

Ambrose, 1995. Feindler & Weisner, 2006, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 

2010). Τα προγράµµατα διαχείρισης θυµού δεν επιδιώκουν, ακριβώς, την εξάλειψη 

του θυµού, αλλά στόχος τους είναι η προώθηση γνωστικών, συναισθηµατικών και 

συµπεριφοριστικών τεχνικών αυτοελέγχου (Iwanic, 2006, στο Shokoohi-Yekta, 

Behpajooh et al., 2010). Γι’ αυτό το λόγο, σε πολλά προγράµµατα διαχείρισης θυµού, 

η βελτίωση γνωστικών και συµπεριφοριστικών δεξιοτήτων θεωρείται ένα από τα 

κύρια συστατικά.  

Ο Novaco ξεκίνησε να σχεδιάζει γνωστικά-συµπεριφορικά προγράµµατα 

παρέµβασης για τη διαχείριση του θυµού, το 1975, µε βάση το µοντέλο µείωσης του 

άγχους του Meichenbaum (1972, στο Αγγελοπούλου, 2012). Τα παραπάνω 

προγράµµατα παρέµβασης βασίζονται, τουλάχιστον κατά ένα µέρος, στη CBT 
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(Cognitive Behavioural Therapy), που παρουσιάζει πολύ καλά αποτελέσµατα και 

εφαρµόζεται επιτυχώς από το 1993 (Shokoohi-Yekta, Parand et al., 2010).  

Το CBT πρόγραµµα επιδιώκει µέσα σε 12 εβδοµάδες και σε συναντήσεις 75 

λεπτών, που είναι και η διάρκειά του, αλλαγές στη διάθεση των συµµετεχόντων, στον 

τρόπο σκέψης και συµπεριφοράς τους (Αγγελοπούλου, 2012). Ακόµα, προσφέρει 

εκπαίδευση στις γνωστικές, συµπεριφορικές και φυσιολογικές συνιστώσες του θυµού, 

και επιτρέπει στους εκπαιδευόµενους να χρησιµοποιούν αυτές τις τεχνικές στην 

πραγµατική ζωή. Σε κάθε πρόγραµµα είναι ζωτικής σηµασίας να θεωρηθεί ο θυµός 

ως ένα φυσικό και  φυσιολογικό συναίσθηµα και µε αυτόν τον τρόπο, να βοηθηθούν 

οι άνθρωποι να διαχειρίζονται το θυµό τους, προκειµένου να µπορούν να τον 

εκφράζουν µε κατάλληλο και αποδεκτό τρόπο σε διαφορετικές συνθήκες  

(Sukhodolsky, Golub, Stone, & Orban, 2005, στο Shokoohi-Yekta, Parand et al., 

2010).  

 Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα διαχείρισης θυµού έχουν, συνήθως, τρία 

τµήµατα που καλύπτουν διαφορετικές τεχνικές. Το πρώτο βασίζεται σε τεχνικές 

χαλάρωσης, οι οποίες αποσκοπούν στη µείωση των σοβαρών εµπειριών του θυµού 

(βλ. Kassinove &  Sukhodolsky, 1995. Matin, Watson, & Wan, 2000, στο Shokoohi-

Yekta, Parand et al., 2010). Το δεύτερο τµήµα που περιλαµβάνει την επίλυση 

προβληµάτων αποτελείται από ασκήσεις γνωστικής αναδόµησης. Το τρίτο τµήµα 

αφορά στις κοινωνικές δεξιότητες που περιλαµβάνει την αναθεώρηση της 

συµπεριφοράς, παίξιµο ρόλων και ανατροφοδότηση για ακατάλληλες µεθόδους 

έκφρασης του θυµού. Αυτά τα προγράµµατα παρέµβασης ενισχύουν τις κοινωνικές 

δεξιότητες και βοηθούν τους ανθρώπους να λύσουν τις διαπροσωπικές συγκρούσεις 

και να αυξήσουν τις δεξιότητες αντιµετώπισης της έκφρασης του θυµού (βλ. 

Sukhodolsky et al., 2005, στο Shokoohi-Yekta, Parand et al., 2010, 2010).  

Προϋπόθεση για την αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος παρέµβασης 

είναι το άτοµο να είναι πρόθυµο να µπει στη διαδικασία εξάσκησης, να µην 

παρουσιάζει ψυχικές διαταραχές DSM-IV-TR (First, Frances, & Pincus, 2002) και να 

είναι πρόθυµο να δεχτεί αλλαγές στη ζωή του. Άτοµα που πάσχουν από κατάθλιψη ή 

παρουσιάζουν χαµηλή αυτοεκτίµηση έχουν µειωµένη διάθεση αλλαγής (Beck, 1979, 

στο Αγγελοπούλου, 2012), γιατί η αυτοεκτίµηση βελτιώνεται µε την εξάσκηση 

ελέγχου του θυµού (Prochaska & DiClemente, 1984).  

Τα προγράµµατα για τη διαχείριση του θυµού, όµως, είναι λιγότερο 

αποτελεσµατικά από αυτά του άγχους και της κατάθλιψης, γιατί ο θυµός θεωρείται 
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από τους κλινικούς ψυχολόγους ως δευτερογενές συναίσθηµα και δεν περιλαµβάνεται 

στις διαταραχές της (DiGiuseppe & Tafrate, 2003). Για τον παραπάνω λόγο, τα 

περισσότερα από αυτά που έχουν υποστηριχτεί εµπειρικά έχουν σύνθετη δοµή, 

αναφέρονται σε σύνθετες συναισθηµατικές καταστάσεις και περιλαµβάνουν πολλές 

στρατηγικές. 

Αναλυτικότερα, παρουσιάζουν περιεχόµενο γνωστικό-συµπεριφοριστικό, 

ασκήσεις χαλάρωσης, κοινωνικές δεξιότητες, δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων, 

όπως και ικανότητες διαπροσωπικής επικοινωνίας, διαπραγµάτευσης, 

ανατροφοδότησης, αυτο-υποστηρικτικής συµπεριφοράς και στρατηγικές που 

εκπαιδεύουν στην ικανότητα αποφυγής των καταστάσεων που προκαλούν θυµό, 

αλλαγή «θυµογόνου» περιβάλλοντος, εστίαση σε πιο θετική ενασχόληση, ασχολία µε 

άλλες εναλλακτικές δραστηριότητες, βελτίωση επικοινωνίας, χρήση αστεϊσµών 

(Αγγελοπούλου, 2012).  

Αρχικά, προγράµµατα διαχείρισης θυµού αναπτύχθηκαν κυρίως από 

θεραπευτές της βορείου Αµερικής, βασισµένα πάνω στην εξατοµικευµένη κλινική 

θεραπεία, που αναπτύχθηκε από τον Novaco (1975, στο Αγγελοπούλου, 2012), όπως 

αναφέρθηκε και παραπάνω. Tα περισσότερα, όµως, από τα πρώτα προγράµµατα 

πραγµατοποιήθηκαν µετά τη δεκαετία του ’80, µε σκοπό να µειώσουν την επιθετική 

συµπεριφορά των φυλακισµένων (Law, 1997, στο Αγγελοπούλου, 2012). Οι 

φυλακισµένοι παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα θυµού και παρατηρούνταν δύο επεισόδια 

θυµού την εβδοµάδα, τα οποία αυξάνονταν όσο παρατεινόταν η διαµονή τους στη 

φυλακή (Zamble & Porporino, 1990, στο Αγγελοπούλου, 2012).  

Τέτοια προγράµµατα είχαν ως σκοπό τη µείωση της βίας στις φυλακές, αλλά 

και τη µείωση της επιθετικής συµπεριφοράς µετά την απελευθέρωσή τους. Μετά το 

τέλος των συναντήσεων, οι οποίες περιελάµβαναν ασκήσεις ψυχοµετρικής 

αξιολόγησης, καταλόγους συµπεριφοράς και αναφορές πειθαρχίας, οι φυλακισµένοι 

έλεγχαν το θυµό τους περισσότερο, όπως επίσης, παρορµητικότητα, κατάθλιψη, ενδο-

προσωπικά προβλήµατα και λεκτικές επιθέσεις προς το προσωπικό είχαν σηµαντικά 

µειωθεί. Αυτά τα προγράµµατα ήταν αρκετά αποτελεσµατικά, γιατί ενθάρρυναν την 

επίλυση διαφορών στις ενδοπροσωπικές σχέσεις µε αποτελεσµατικό τρόπο (Hunter, 

1993, στο Αγγελοπούλου, 2012).  

Το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα των McWhirter και Liebman (1988) 

αναφέρεται στην διαχείριση του θυµού, µέσω δραστηριοτήτων γνωστικής 

αναδόµησης και δοµηµένων βιωµατικών ασκήσεων, για βετεράνους του Βιετνάµ µε 
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µετατραυµατικό στρες. Περιελάµβανε έξι συνεδρίες, µε διάρκεια 1 ½ ώρες η καθεµιά, 

δύο φορές την εβδοµάδα, για 3 εβδοµάδες και εφαρµόστηκε σε οκτώ συµµετέχοντες. 

Οι διαδικασίες της οµάδας στηρίχθηκαν στο µοντέλο άγχους των Meichenbaum και 

Novaco (1985, στο McWhirter & Liebman, 1988), που περιλάµβανε τις φάσεις της 

γνωστικής προετοιµασίας, της απόκτησης δεξιοτήτων και της δοκιµασίας τους, την 

εφαρµογή και την πρακτική. Το πρόγραµµα, µάλιστα, θεωρήθηκε επιτυχές όχι µόνο 

στους βετεράνους αλλά και στην εφαρµογή του µε γενικούς πληθυσµούς, εκτός 

κλινικού πλαισίου, που δεν είχαν ψυχωτικά συµπτώµατα.  

Τα προγράµµατα, γενικά, µπορούν να εφαρµοστούν σε διαφορετικούς τοµείς, 

όπως στην ενδοοικογενειακή βία (π.χ. Anderson, 2008), στη διαχείριση θυµού στα 

σχολεία (π.χ. Gansle, 2005. Fiore & Novick, 2011), σε νοητικά καθυστερηµένους 

ενήλικες (π.χ. Benson, 1986), σε τοξικοµανείς (π.χ. Petry, 2001), σε εσωσυζυγικές 

σχέσεις (π.χ. Gerry, 2008) ή στον εργασιακό χώρο (π.χ. Clark, 2011).  

Στο άρθρο των Hotelling & Reese (1983) περιγράφεται ένα ψυχοεκπαιδευτικό 

πρόγραµµα οκτώ συναντήσεων για τον θυµό στις γυναίκες. Τα αποτελέσµατα 

περιελάµβαναν αυξηµένη αυτοεκτίµηση, αυτοπεποίθηση και ευαισθητοποίηση. 

Επιπλέον, στο άρθρο των Juntunen, Cohen και Wolszon (1997), παρουσιάζεται πιο 

αναλυτικά, µέσα από οκτώ συναντήσεις, επίσης, µε διάρκεια 1 ½ ώρες µια φορά την 

εβδοµάδα, µια οµάδα ψυχοεκπαίδευσης για την διαχείριση του θυµού στις γυναίκες. 

Οι γυναίκες στο τέλος της οµάδας αξιολόγησαν το πρόγραµµα ως αποτελεσµατικό 

όσον αφορά στην προσωπική τους ανάπτυξη και την διαχείριση του θυµού στη ζωή 

τους. 

Οι Fuller, DiGiuseppe, O’Leary, Fountain και Lang (2010) ερεύνησαν τα 

αποτελέσµατα ενός προγράµµατος παρέµβασης που βασιζόταν στην γνωστική 

συµπεριφορική θεραπεία, ο στόχος του οποίου ήταν η ανάπτυξη προσαρµοστικών 

δεξιοτήτων αντιµετώπισης του θυµού. Όπως προτείνεται από τον Deffenbacher 

(2000, στο Fuller et al., 2010), η διάρκεια και ο αριθµός των συνεδριών αυξήθηκαν 

προκειµένου να µεγιστοποιηθεί η θεραπευτική δόση, µε την ελπίδα της βελτίωσης της 

αποτελεσµατικότητας της θεραπείας. Στο πρόγραµµα χρησιµοποιήθηκαν εµπειρικά 

αποδεδειγµένες τεχνικές ανάπτυξης δεξιοτήτων, η γνωστική αναδόµηση και τεχνικές 

χαλάρωσης. Σε αυτό το πλαίσιο, η γνωστική αναδόµηση στηρίχθηκε στη χρήση του 

µοντέλου ABC (Antecedent, Behavior, Consequence), µε σκοπό να κατανοήσουν οι 

συµµετέχοντες τα επεισόδια θυµού, ενώ σύµφωνα µε την Λογικο-Θυµική 

Συµπεριφορική Θεραπεία (REBT) χρησιµοποιήθηκαν οι τεχνικές της αµφισβήτησης 
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των παράλογων πεποιθήσεων και η εκπαίδευση στον σχηµατισµό ορθολογικών 

δηλώσεων/πεποιθήσεων. Ακόµα, χρησιµοποιήθηκαν και άλλες πρόσθετες γνωστικές 

τεχνικές, όπως η αυτό-εκπαίδευση (Self Instuctionl Training, SIT), δεξιότητες 

επίλυσης προβληµάτων και αυτοπεποίθησης. Οι τεχνικές χαλάρωσης περιελάµβαναν 

τον ρυθµό της αναπνοής ενώ παράλληλα, το πρόγραµµα περιελάµβανε εικονική 

έκθεση σε γεγονότα που προκαλούν θυµό και αντιµετώπισή τους καθώς και σχέδια 

πρόληψης πιθανών υποτροπών. 

Ο Chan και οι συνεργάτες του (2003, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 

2010) µελέτησαν την αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος διαχείρισης θυµού 

στη µείωση της έκφρασης θυµού σε σχιζοφρενείς ασθενείς. Στην έρευνά τους, 78 

ασθενείς είχαν τοποθετηθεί σε δύο οµάδες, ελέγχου και πειραµατική. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η εκµάθηση δεξιοτήτων διαχείρισης θυµού ήταν 

αποτελεσµατική στη µείωση της έκφρασης του θυµού και στην αύξηση της 

ικανότητας ελέγχου του θυµού σε όλους τους σχιζοφρενείς ασθενείς.  

Οι µελέτες δείχνουν, επιπλέον, ότι τα παρεµβατικά προγράµµατα που 

προσανατολίζονται στους γονείς έχουν θετική επίδραση στην µείωση το θυµού και 

της εχθρότητας. Οι During και Acton (1992, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 

2010) στη µελέτη τους, παρουσίασαν ένα πρόγραµµα διαχείρισης θυµού µε 13 

συνεδρίες για µια οµάδα 29 γονέων. Το πρόγραµµα περιελάµβανε τη διδασκαλία 

τεχνικών διαχείρισης θυµού, επικοινωνίας, επίλυσης προβληµάτων και αύξησης του 

αισθήµατος της συµπόνιας. Στη µελέτη τους, τα αποτελέσµατα για τη µείωση της 

σωµατικής επιθετικότητας στην πειραµατική οµάδα ήταν σηµαντικά.  

Σε άλλη έρευνα των Shokoohi-Yekta, Parand και Zamani, (2010) 

αξιολογήθηκε η αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος γνωστικής συµπεριφορικής 

διαχείρισης του θυµού για µητέρες. Οι 22 µητέρες που συµµετείχαν εθελοντικά σε 

αυτή την έρευνα πήραν µέρος στην υλοποίηση επτά συνεδριών που διαρκούσαν δύο 

ώρες την εβδοµάδα. Τα ευρήµατα έδειξαν την αποτελεσµατικότητα της εκπαίδευσης 

της διαχείρισης του θυµού µε βάση την γνωστική συµπεριφορική προσέγγιση για τη 

µείωση του θυµού στις µητέρες.  

Οι Fetsch, Schultz και Wahler (1999, στο Shokoohi-Yekta, Parand et al., 

2010) ανέφεραν ότι η διδασκαλία της διαχείρισης του θυµού σε γονείς µειώνει τις 

οικογενειακές συγκρούσεις, τη βία, και τη λεκτική επιθετικότητα. Επιπλέον, οι 

συµµετέχοντες ανέφεραν βελτίωση στον έλεγχο του θυµού και τη µείωση των µη 

ρεαλιστικών  προσδοκιών από τα παιδιά. 



75 

 

Ακόµα, η έρευνα των Shokoohi-Yekta, Behpajooh, Bonab, Zamani και 

Parand, (2010) εξέτασε τις επιπτώσεις ενός προγράµµατος διαχείρισης θυµού στη 

σχέση των µητέρων και των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών τους. Η µελέτη 

διεξήχθη σε 46 µητέρες που είχαν διατεθεί ισοµερώς µεταξύ πειραµατικών οµάδων 

και οµάδων ελέγχου. Το πρόγραµµα διαχείρισης θυµού υλοποιήθηκε στην 

πειραµατική οµάδα σε επτά συνεδρίες, µε διάρκεια δύο ώρες η καθεµιά. Τα ευρήµατα 

έδειξαν ότι η ένταση και η συχνότητα του θυµού µειώθηκε, ενώ η χρήση των 

στρατηγικών ελέγχου θυµού αυξήθηκε, υποδεικνύοντας την αποτελεσµατικότητα της 

διδασκαλίας των τεχνικών διαχείρισης θυµού.  

Επιπλέον, η έρευνα δείχνει ότι οι γονείς των παιδιών µε νοητική καθυστέρηση 

αντιµετωπίζουν διάφορα οικογενειακά προβλήµατα και συναισθηµατικό στρες (βλ. 

Beckman, 1991.  Dumas et al., 1991, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 2010). 

Το άγχος, η κατάθλιψη και ο θυµός χαρακτηρίζουν, ως επί το πλείστον, αυτούς τους 

γονείς (Bigner, 1989, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 2010). Η κατάθλιψη έχει 

αναφερθεί σε µητέρες που έχουν παιδιά µε ειδικές ανάγκες, πράγµα που επηρεάζει 

την αλληλεπίδραση µητέρας-παιδιού και την ανάπτυξη του παιδιού (βλ. Petterson & 

Albers, 2001, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 2010). Σύµφωνα µε πολλές 

µελέτες, ο θυµός στις γυναίκες είναι προγνωστικός δείκτης της κατάθλιψης (βλ. 

Perlis, et al., 2004. Mammen et al, 1999, στο Shokoohi-Yekta, Behpajooh et al., 

2010).  

Τo πρόγραµµα παρέµβασης για τη διαχείριση του θυµού, που 

χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα εργασία βασίστηκε σε τεχνικές γνωστικής 

αναδόµησης µε τη χρήση υποθετικών σεναρίων, στην εκπαίδευση πάνω σε 

εναλλακτικές λειτουργικές σκέψεις και σε τεχνικές χαλάρωσης. Ακόµα, η έµπνευση 

της παρέµβασης βασίστηκε στο ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα των McWhirter και 

Liebman (1988) για την διαχείριση του θυµού σε βετεράνους του Βιετνάµ και στην 

οµάδα ψυχοεκπαίδευσης των Juntunen, Cohen & Wolszon (1997) για τον θυµό στις 

γυναίκες, που περιγράφηκαν παραπάνω. Επιπλέον η παρέµβαση στηρίχθηκε στο 

άρθρο των Hall, Rushing και Khurshid (2011), που περιγράφει ένα µοντέλο οµάδας 

για την επίλυση προβληµάτων, το Λύνοντας τα Προβλήµατα Μαζί (Solving Problems 

Together, SPT), το οποίο εστιάζει σε µαθητές που βιώνουν τον σχολικό εκφοβισµό. 

Έχοντας υιοθετήσει την στρατηγική της επίλυσης προβληµάτων από την επιστήµη 

της παιδαγωγικής, το εν λόγω µοντέλο βοηθάει τους µαθητές να δουλέψουν πάνω σε 

θετικές λύσεις για την αντιµετώπιση του σχολικού εκφοβισµού, ενώ ταυτόχρονα τους 
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βοηθάει να αυξήσουν την κριτική τους σκέψη και τις δεξιότητες επίλυσης 

προβληµάτων. Τέλος, αρκετές δραστηριότητες της παρέµβασης στηρίζονται στο 

πρόγραµµα Anger Management for Subtance Abuse and Mental Health Clients 

(Πρόγραµµα διαχείρισης του θυµού για χρήστες ουσιών και για επίτευξη πνευµατικής 

υγείας), το οποίο εκπονήθηκε από τους Reilly, Shopshire, Durazzo & Campbell 

(2002), έτσι όπως χρησιµοποιήθηκε από την Αγγελοπούλου (2012) σε φοιτητές. Στο 

επόµενο κεφάλαιο αναφέρεται διεξοδικά το πρόγραµµα µέσα από τις τέσσερις 

συνεδρίες, µε διάρκεια 1 ½ ώρες η καθεµιά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

1.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα βασικά σηµεία της διαδικασίας της 

παρούσας παρέµβασης. Αναφέρονται οι σκοποί και οι στόχοι αυτής και οι υποθέσεις 

που διατυπώθηκαν πριν την έναρξή της. Γίνεται, επίσης, αναφορά στη µεθοδολογία 

της, δηλαδή στην παρουσίαση: α) του δείγµατος που χρησιµοποιήθηκε στο πλαίσιο 

της παρούσας µελέτης, β) των ψυχοµετρικών εργαλείων που χρησιµοποιήθηκαν για 

την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς της και γ) της περιγραφής του 

προγράµµατος παρέµβασης που εφαρµόστηκε στους συµµετέχοντες στην έρευνα. 

 

1.2. ΣΚΟΠΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο της 

παρούσας εργασίας προέκυψε ότι τα ψυχοεκπαιδευτικά προγράµµατα παρέµβασης 

για τη διαχείριση του θυµού είναι αρκετά αποτελεσµατικά. Ωστόσο, κανένα από αυτά 

δεν µελετά την επίδρασή τους στον θυµό εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, οι οποίοι 

εργάζονται σε ένα δύσκολο χώρο µε πολλές απαιτήσεις. Η παρούσα διπλωµατική 

εργασία επιχειρεί να καλύψει το κενό αυτό διερευνώντας την επίδραση ενός 

προγράµµατος παρέµβασης για τη διαχείριση του θυµού σε εκπαιδευτικό και ειδικό 

εκπαιδευτικό προσωπικό που εργάζεται σε σχολεία ειδικής αγωγής της 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.  

Ο απώτερος σκοπός, λοιπόν, της παρούσας έρευνας ήταν η δηµιουργία ενός 

χρήσιµου ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος παρέµβασης για την διαχείριση του 

θυµού σε επαγγελµατίες εκπαιδευτικού και ειδικού εκπαιδευτικού προσωπικού σε 

σχολικές µονάδες ειδικής αγωγής  (Εκπαιδευτικούς, Ψυχολόγους, Κοινωνικούς 

λειτουργούς κλπ.). Το περιεχόµενο της παρέµβασης, µάλιστα, είχε διττό σκοπό. Από 

τη µια, η παρέµβαση στόχευε στην παροχή πληροφοριών γύρω από το αίσθηµα και τη 

διαχείριση του θυµού και, από την άλλη, στόχευε στην διδασκαλία τεχνικών και 
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στρατηγικών διαχείρισης και ελέγχου του θυµού στο σχολικό πλαίσιο για 

προληπτικούς λόγους. Προκειµένου να ελεγχθεί η αποτελεσµατικότητα της 

παρέµβασης, η οµάδα των εκπαιδευτικών που συµµετείχε σε αυτή (πειραµατική 

οµάδα), συγκρίθηκε µε µια άλλη (οµάδα ελέγχου) που είχε παρόµοια χαρακτηριστικά 

αλλά µε τη διαφορά πως τα µέλη της δεν έλαβαν µέρος στην εν λόγω ή σε άλλη 

αντίστοιχη παρέµβαση.  

 

1.3. ΕΙ∆ΙΚΟΤΕΡΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΑΝΑ 

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ 

 

Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 2) αναφέρονται, αναλυτικά, οι στόχοι της 

παρέµβασης ανά συνάντηση. 

Πίνακας 2  

Οι ειδικότεροι στόχοι της παρέµβασης ανά συνάντηση 

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΤΟΧΟΙ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ 

1η 
«Θυµός είναι…»… 

(Ερευνώντας τον θυµό) 

� Γνωριµία µελών και οµάδας. 
� Τήρηση κανόνων ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράµµατος. 
� Θεωρητικό πλαίσιο έννοιας θυµού, 

διαχωρισµός από την επιθετικότητα, 
ενδείξεις και φάσεις θυµού. 

2η 

«Σκέφτοµαι, άρα 

υπάρχω»…(Πρόκληση 

παράλογων/δυσλειτουργικών 

πεποιθήσεων που πυροδοτούν 

τον θυµό) 

� Αναγνώριση καταστάσεων που 
πυροδοτούν τον θυµό. 

� Αναγνώριση λανθασµένων πεποιθήσεων 
που κλιµακώνουν το αίσθηµα του θυµού. 

3η 

«Έχω τα νεύρα µου!»…(Λύσεις 

στο πρόβληµα του θυµού και 

εκµάθηση της τεχνικής 

χαλάρωσης) 

� Αναγνώριση προσωπικών καταστάσεων 
θυµού και αξιολόγησή τους. 

� Σχηµατισµός «καλών» ερωτήσεων που 
οδηγούν σε «καλές» λύσεις 

� Τρόποι έκφρασης και διαχείρισης θυµού. 
� Γνωριµία µε την τεχνική της χαλάρωσης.  

4η 
«Τι κάνω τώρα;»…(γενίκευση 

στρατηγικών διαχείρισης 

θυµού) 

� Εξοικείωση µε την τεχνική χαλάρωσης 
� ∆ιοχέτευση συµβουλών διαχείρισης 

θυµού 
� Αξιολόγηση οµάδας. 
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1.4. ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

Με βάση τα ευρήµατα των µελετών που έχουµε ήδη παρουσιάσει, τα οποία 

τεκµηριώνουν τη µείωση του θυµού των ενηλίκων µετά την εφαρµογή σε αυτούς 

προγραµµάτων παρέµβασης για τη διαχείριση του θυµού τους, διατυπώθηκαν οι 

παρακάτω υποθέσεις στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας. Παρακάτω, αναφέρονται οι 

υποθέσεις που διατυπώθηκαν ως προς την διατύπωση λειτουργικών και 

δυσλειτουργικών αποδόσεων που αφορούν στην ερµηνεία των σεναρίων που 

χρησιµοποιήθηκαν στην παρέµβαση, τον θυµό ως κατάσταση και ως χαρακτηριστικό, 

την έκφραση του θυµού (εξωτερίκευση, εσωτερίκευση και έλεγχος θυµού), το 

κοινωνικό άγχος, το άγχος ως χαρακτηριστικό και την αυτοεκτίµηση  των 

εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που συµµετείχαν στην παρέµβαση: 

Πρώτη Υπόθεση 

Αναµένεται ότι το επίπεδο των λειτουργικών αποδόσεων/σκέψεων θα αυξηθεί 

και το επίπεδο των δυσλειτουργικών αποδόσεων/σκέψεων θα µειωθεί µετά την 

εφαρµογή της παρέµβασης στην οµάδα διαχείρισης θυµού, ενώ αναµένεται ότι δεν θα 

υπάρξουν αλλαγές στην οµάδα ελέγχου. 

∆εύτερη Υπόθεση 

Αναµένεται ότι το επίπεδο του θυµού ως κατάσταση θα µειωθεί µετά την 

εφαρµογή της παρέµβασης στην οµάδα διαχείρισης θυµού και δεν θα αλλάξει για την 

οµάδα ελέγχου. 

Τρίτη Υπόθεση 

Αναµένεται ότι το επίπεδο του θυµού ως µόνιµο χαρακτηριστικό θα µειωθεί 

µετά την εφαρµογή της παρέµβασης στην οµάδα διαχείρισης θυµού και δεν θα 

αλλάξει για την οµάδα ελέγχου. 

Τέταρτη υπόθεση 

Αναµένεται ότι, αναφορικά µε την έκφραση του θυµού, θα µειωθούν τα 

επίπεδα της εξωτερίκευσης και εσωτερίκευσης του θυµού και θα αυξηθεί το επίπεδο 
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ελέγχου του θυµού για την οµάδα διαχείρισης θυµού, ενώ δεν θα υπάρξουν αλλαγές 

για την οµάδα ελέγχου, µετά το πέρας της παρέµβασης. 

Πέµπτη Υπόθεση 

Αναµένεται ότι θα µειωθεί το επίπεδο του άγχους ως µόνιµο χαρακτηριστικό 

των εκπαιδευτικών της οµάδας διαχείρισης του θυµού και ότι δεν θα υπάρξουν 

αλλαγές για την οµάδα ελέγχου µετά την εφαρµογή της παρέµβασης. 

Έκτη Υπόθεση 

Αναµένεται ότι θα µειωθεί το επίπεδο του κοινωνικού άγχους των 

εκπαιδευτικών της οµάδας διαχείρισης του θυµού και ότι δεν θα υπάρξουν αλλαγές 

για την οµάδα ελέγχου µετά την εφαρµογή της παρέµβασης. 

Έβδοµη Υπόθεση 

Αναµένεται ότι θα αυξηθεί το επίπεδο της αυτοεκτίµησης των εκπαιδευτικών 

της οµάδας διαχείρισης του θυµού και ότι δεν θα υπάρξουν αλλαγές για την οµάδα 

ελέγχου µετά την εφαρµογή της παρέµβασης. 

 

1.5.   ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

1.5.1. Περιγραφή  δείγµατος  

Το δείγµα των δύο οµάδων (πειραµατικής και ελέγχου) αποτέλεσαν 

εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής και ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό (ψυχολόγοι και 

κοινωνικοί λειτουργοί) που εργάζονται σε Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής 

Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ), που αποτελούν σχολικές µονάδες ειδικής 

αγωγής δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Το δείγµα συµµετείχε στην έρευνα 

οικειοθελώς, µετά από ειδική ενηµέρωση που αφορούσε στην υλοποίηση του 

συγκεκριµένου ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος, για τις ανάγκες της παρούσας 

έρευνας. Η πειραµατική οµάδα ενηµερώθηκε αυτοπροσώπως µετά από επιτόπια 

επίσκεψη της συντονίστριας στο χώρο εργασίας τους, ενώ η οµάδα ελέγχου µετά από 

τηλεφωνική επικοινωνία µε την εκάστοτε κοινωνική λειτουργό του κάθε σχολείου 

(εκτός από το δείγµα των Ιωαννίνων, όπου συνδετικός κρίκος υπήρξε µία 
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εκπαιδευτικός ειδικής αγωγής), που αναλάµβανε να ενηµερώσει τους συµµετέχοντες 

στην έρευνα για την πραγµατοποίηση της παρέµβασης.  

Όσον αφορά στο δείγµα της πειραµατικής οµάδας, ο συνολικός αριθµός των 

εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που συµµετείχαν στην παρέµβαση ήταν είκοσι (n=20) 

εκ των οποίων οι δέκα (10) υπηρετούσαν στο ΕΕΕΕΚ της Βέροιας και οι υπόλοιποι 

δέκα (10) στο ΕΕΕΕΚ της Νάουσας. Από αυτούς τους εκπαιδευτικούς τέσσερις (4) 

ήταν άντρες και δεκαέξι (16) γυναίκες.  

Όσον αφορά στο δείγµα της οµάδας ελέγχου, ο συνολικός αριθµός των 

συµµετεχόντων ήταν εικοσιτέσσερα (n=24) άτοµα.  Την οµάδα ελέγχου αποτέλεσαν 

δύο (2) εκπαιδευτικοί από την Βέροια (ΕΕΕΕΚ Βέροιας), οκτώ (8) εκπαιδευτικοί από 

το Αγρίνιο (ΕΕΕΕΚ Αγρινίου) και 14 εκπαιδευτικοί από τα Ιωάννινα (ΕΕΕΕΚ 

Ιωαννίνων). 

1.5.2. Ερωτηµατολόγια συλλογής δεδοµένων 

Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν τα ακόλουθα 

ερωτηµατολόγια (βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ): 

Κύρια Ερωτηµατολόγια: 

Ερωτηµατολόγια θυµού. Ερωτηµατολόγιο Έκφρασης Θυµού, State-Trait 

Anger Expression Inventory- STAXI-2 (βλ. Spielberger, 1988,  Spielberger et al., 

1995a, Spielberger et al., 1995b, στο Μπεζεβέγκη, Ντάλλα, Γκαρή, & Καραδήµα, 

2008: 174). Από το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο, στην παρούσα εργασία 

χρησιµοποιήθηκαν:  

(α) Η Κλίµακα «του θυµού ως κατάσταση» (state anger) (Μπεζεβέγκης κ. 

συν.,  2008: 175), που αποτελείται από 15 ερωτήσεις τετράβαθµης κλίµακας 

(1=καθόλου, 4=πολύ), στις οποίες τα άτοµα απαντούν πώς αισθάνονται αυτή τη 

στιγµή.  Πιο συγκεκριµένα, η κλίµακα αυτή ελέγχει τα υποκειµενικά αισθήµατα 

θυµού, από απλή νευρικότητα έως οργή, τα οποία ποικίλουν σε ένταση και 

αυξοµειώνονται ανάλογα µε την κατάσταση. ∆εδοµένου ότι η ελληνική εκδοχή της 

κλίµακας «Θυµού ως κατάστασης» δεν διατήρησε τους τρεις παράγοντες του 

αγγλικού ερωτηµατολογίου (Συναισθήµατα Θυµού, Λεκτικά Συστατικά Θυµού και 

Συµπεριφορικά Συστατικά Θυµού), χρησιµοποιείται και αξιολογείται ως µια ενιαία 

κλίµακα. Εξάλλου, γενικότερα στο πλαίσιο της έρευνας, η κλίµακα χρησιµοποιείται 
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και αξιολογείται στο σύνολό της (βλ. Spielberger, Reheiser & Sydeman, 1995a, στο 

Μπεζεβέγκης κ. συν., 2008: 178). Έτσι, όσο υψηλό το σκορ τόσο υψηλός και ο 

«θυµός ως κατάσταση». 

(β) Η Κλίµακα «του θυµού ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας» (trait 

anger) (Μπεζεβέγκης κ. συν.,  2008: 175), που αποτελείται από 10 ερωτήσεις 

τετράβαθµης κλίµακας (1=σχεδόν ποτέ, 4=σχεδόν πάντα), οι οποίες σχηµατίζουν δύο 

σχετικά ανεξάρτητες υποκλίµακες. Η πρώτη είναι η «Προδιάθεση Θυµού» που 

αποτελείται από έξι (6) ερωτήσεις σχετικές µε τη γενική προδιάθεση θυµού (π.χ. 

«Είµαι ευέξαπτος», «Αρπάζοµαι εύκολα»). Η δεύτερη υποκλίµακα, η  «Αντίδραση 

Θυµού» απαρτίζεται από τέσσερις ερωτήσεις  που αντιπροσωπεύουν την τάση του 

ατόµου να εκφράζει θυµό όταν επικρίνεται ή απειλείται άδικα (π.χ. «Ενοχλούµαι όταν 

δεν µου αναγνωρίζεται η καλή δουλειά που κάνω»). Και αυτή η κλίµακα αξιολογείται 

στο σύνολό της. Όσο υψηλό το σκορ τόσο υψηλός και ο «θυµός ως χαρακτηριστικό 

προσωπικότητας». Οι ερωτήσεις 1 έως 6, αφορούν στην  προδιάθεση του θυµού, ενώ 

οι ερωτήσεις 7 έως 10, στην αντίδραση του θυµού. 

(γ) Η Κλίµακα Έκφρασης Θυµού (State - Trait Anger Expression Inventory 

[STAXI]), που έχει προσαρµοστεί από τους Αναγνωστοπούλου και Κιοσέογλου 

(Σταλίκας, Τριλίβα, & Ρούσση, 2002: 285) και διατίθεται από το Ινστιτούτο 

Ψυχολογίας και Υγείας: 

Αποτελεί το τρίτο τµήµα της κλίµακας Θυµού των Spielberger, Johnson, 

Russell, Crane, Jacobs και Worden (1985, στο Σταλίκας, Τριλίβα, & Ρούσση, 2002: 

285) και έχει σαν σκοπό τη µέτρηση του τρόπου µε τον οποίο ένα άτοµο αντιδρά ή 

συµπεριφέρεται όταν νιώθει θυµό.  

Είναι µια Κλίµακα 24 αντιδράσεων στο συναίσθηµα του θυµού οι οποίες 

ανήκουν στις υποκλίµακες της εσωτερίκευσης (anger-in), της εξωτερίκευσης (anger-

out) και του ελέγχου του θυµού (anger control). Η βαθµολόγηση είναι βασισµένη σε 

µία κλίµακα τεσσάρων διαβαθµίσεων (1=σχεδόν ποτέ, 2=µερικές φορές, 3=συχνά, 

4=σχεδόν πάντα). ∆εν αντιστρέφεται καµία ερώτηση. Η τελική βαθµολογία της 

κλίµακας βγαίνει από την εφαρµογή του τύπου: Εξωτερίκευση Θυµού + 

Εσωτερίκευση Θυµού – Έλεγχος Θυµού + 16. (Kλίµακα A/εξωτερίκευση θυµού: 

Ερωτήσεις 2 , 7, 9, 12, 14, 19, 22, 23, Kλίµακα B/εσωτερίκευση θυµού:  Ερωτήσεις 

3, 5, 6, 10, 13, 16, 17, 21, Kλίµακα Γ/έλεγχος θυµού: Ερωτήσεις 1 , 4, 8, 11, 15, 18, 

20, 24). 
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Η προσαρµογή της κλίµακας πραγµατοποιήθηκε σε τυχαίο δείγµα 375 

φοιτητών και δηµοσίων υπαλλήλων από τους Αναγνωστοπούλου και Κιοσέογλου 

(Σταλίκας, Τριλίβα, & Ρούσση, 2002) και η αξιοπιστία της ως προς τους τρεις 

παράγοντες κυµάνθηκε για την εξωτερίκευση του θυµού: Cronbach’s a=0.72, για την 

εσωτερίκευση: Cronbach’s a=0.66 και για τον έλεγχο του θυµού: Cronbach’s a=0.85, 

ενώ η αξιοπιστία της συνολικής κλίµακας δεν µπορεί να διερευνηθεί λόγω του 

τρόπου που υπολογίζεται η συνολική βαθµολογία (εφαρµογή τύπου). Σε άλλη έρευνα 

των Anderson et al. (1999, στο Πολυχρονόπουλος, 2008) στο σύνολό τους οι µέσοι 

συντελεστές alpha για τις κλίµακες STAI κυµάνθηκαν από 0.89 έως και 0.96 

επιδεικνύοντας µια πολύ καλή εσωτερική αλληλουχία. 

Ερωτηµατολόγιο µε υποθετικά σενάρια (vignettes)  (µέθοδος που 

υιοθετήθηκε από τους Vassilopoulos, Banerjee, & Prantzalou, 2009. Vassilopoulos, 

Brouzos, & Andreou, υπό δηµοσίευση). 

Συνολικά, χρησιµοποιήθηκαν 18 σενάρια, εννέα από τα οποία χορηγήθηκαν 

πριν την παρέµβαση και εννέα µετά την παρέµβαση. Με σκοπό τον έλεγχο ακούσιων 

αντιδράσεων, τα σενάρια χορηγήθηκαν µε ένα αντισταθµισµένο τρόπο. Οι µισοί 

εκπαιδευτικοί (της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας ελέγχου) έλαβαν τα σενάρια 

1-9 πριν την παρέµβαση και τα σενάρια 10-18 µετά την παρέµβαση, ενώ αυτή η 

σειρά αντιστράφηκε για το άλλο µισό των εκπαιδευτικών.  

Όλα τα σενάρια περιγράφουν αρνητικές καταστάσεις για τους εκπαιδευτικούς, 

όπως για παράδειγµα, καταστροφή προσωπικών αντικειµένων (π.χ. Ένα παιδί που 

πέρναγε, πατάει πάνω στις σηµειώσεις σου), σωµατική βλάβη (π.χ. H µπάλα 

εκσφενδονίζεται και σε βρίσκει στο κεφάλι), κοινωνική γελοιοποίηση (π.χ. Ενώ 

δείχνεις την άσκηση, ακούς πίσω σου τα παιδιά να χαχανίζουν) και κοινωνική 

απόρριψη (π.χ. Κάποιοι συνάδελφοί σου κανονίζουν να πάνε για φαγητό µετά τη 

δουλειά και δεν σε προσκαλούν).  

Μετά από κάθε σενάριο ακολουθούν δύο σκέψεις που, µερικές φορές, 

έρχονται στους ανθρώπους κατά τη διάρκεια αυτών των καταστάσεων. Η µια αφορά 

σε µια λειτουργική σκέψη και η άλλη σε µια δυσλειτουργική σκέψη. Για παράδειγµα, 

στο σενάριο «Πηγαίνεις στον πίνακα να δείξεις µια άσκηση στα παιδιά. Ενώ δείχνεις 

την άσκηση, ακούς πίσω σου τα παιδιά να χαχανίζουν», οι δύο σκέψεις θα 

µπορούσαν να είναι: α) Με κοροϊδεύουν για τον τρόπο που δείχνω την άσκηση 

(δυσλειτουργική σκέψη) και β) Κάποιος είπε ένα αστείο στη τάξη (λειτουργική 

σκέψη).  
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Οι συµµετέχοντες βαθµολόγησαν τις προτάσεις αυτές σε σχέση µε το κατά 

πόσο θα τις σκέφτονταν αν το γεγονός αυτό συνέβαινε σε αυτούς/-ές, 

χρησιµοποιώντας µια πεντάβαθµη κλίµακα Likert που κυµαινόταν από το 1 (δεν θα 

το σκεφτόµουν καθόλου) έως το 5 (θα το σκεφτόµουν αµέσως ). Όσον αφορά στην 

σειρά των λειτουργικών και δυσλειτουργικών σκέψεων ανά κατάσταση, αυτή είναι 

τυχαία αλλά σταθερή στα ερωτηµατολόγια 1-9 και 10-18.  

Οι συµµετέχοντες, ακόµα, απάντησαν το ακόλουθο ερώτηµα: «Πόσο 

θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο;» Οι συµµετέχοντες στην 

έρευνα αξιολογούσαν την συναισθηµατική τους αντίδρασή σε αυτήν την ερώτηση 

χρησιµοποιώντας µια πεντάβαθµη κλίµακα Likert που κυµαινόταν από το 1 (καθόλου 

θυµωµένος) έως το 5 (πολύ θυµωµένος). 

 

∆ευτερεύοντα Ερωτηµατολόγια: 

Η αναθεωρηµένη, σύντοµη κλίµακα για τον Φόβο της Αρνητικής 

Αξιολόγησης (Brief Fear of Evaluation Scale-Revised, BFNE-R, Carleton, 

McCreary, Norton, & Asmundson, 2006) χορηγήθηκε για να προσδιοριστεί το 

επίπεδο του κοινωνικού άγχους των συµµετεχόντων. Πρόκειται, δηλαδή, για µια 

αναθεωρηµένη κλίµακα µε 12 δηλώσεις από την σύντοµη κλίµακα για τον Φόβο της 

Αρνητικής Αξιολόγησης (BFNE, Leary, 1986), η οποία κατασκευάστηκε για να 

αξιολογήσει τον φόβο της αρνητικής αξιολόγησης. Στην παρούσα έρευνα, λοιπόν, 

χρησιµοποιήθηκε µόνο η αναθεωρηµένη κλίµακα που αναπτύχθηκε από τους 

Carleton και συνεργάτες (2006), η οποία είναι πιο απλή και δεν περιλαµβάνει 

αντίστροφες δηλώσεις, όπως η αρχική κλίµακα (Leary, 1986). Κάθε δήλωση 

βαθµολογείται σε µια πεντάβαθµη κλίµακα Likert (από το 0= δεν µε χαρακτηρίζει 

καθόλου έως το 4=µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ). Τέλος, ο δείκτης εσωτερικής 

συνοχής Cronbach’s α έχει βρεθεί ότι είναι 0,89 ενώ, η αξιολόγηση γίνεται ενιαία 

αφού η κλίµακα αφορά σε ένα µόνο παράγοντα (Carleton et al., 2006).  

Το ∆ιαπολιτισµικό Ερωτηµατολόγιο Αυτοεκτίµησης για Ενήλικες 

(Culture-free Self-esteem Inventory for Adults) του James Battle  (1981, στο Σταλίκας, 

Τριλίβα & Ρούσση, 2002: 244), το οποίο έχει προσαρµοστεί στα ελληνικά από την 

Αργυρακούλη (2000), είναι ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς, το οποίο 

περιλαµβάνει (χωρίς την κλίµακα ψεύδους) 32 δηλώσεις. Οι δηλώσεις αυτές 

επιδιώκουν να µετρήσουν τη γενική, την προσωπική και την κοινωνική αντίληψη για 
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τον εαυτό (self-perception), και χωρίζονται σε δύο οµάδες: εκείνες που δείχνουν 

υψηλή και εκείνες που δείχνουν χαµηλή αυτοεκτίµηση. Η κάθε ερώτηση απαντάται 

είτε µε «ναι» (αν περιγράφει πώς ο ερωτώµενος αισθάνεται συνήθως), είτε µε «όχι» 

(αν δεν περιγράφει πώς αισθάνεται συνήθως). Περιλαµβάνει τρεις υποκλίµακες 

αυτοεκτίµησης: γενική (16 δηλώσεις), κοινωνική (8 δηλώσεις) και προσωπική (8 

δηλώσεις). Υπάρχει επίσης µία κλίµακα ψεύδους (8 δηλώσεις). 

Οι απαντήσεις που δείχνουν υψηλή αυτοεκτίµηση βαθµολογούνται µε 1 και 

εκείνες που δείχνουν χαµηλή µε 0. Υψηλή αυτοεκτίµηση δείχνουν οι ερωτήσεις που 

απαντώνται µε «ναι» και είναι οι: 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 15, 21, 31,35, 37, καθώς και οι 

ερωτήσεις που απαντώνται µε «όχι» και είναι: 1, 5, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 

26, 27, 28, 30, 32, 34, 36, 39, 40. Το µέγιστο πιθανό σύνολο αυτοεκτίµησης είναι 32 

(εξαιρείται η κλίµακα ψεύδους). Οι 30 βαθµοί και άνω δηλώνουν πολύ υψηλή 

αυτοεκτίµηση. Οι 27 – 29 βαθµοί δηλώνουν υψηλή αυτοεκτίµηση, οι 20 – 26 βαθµοί 

δηλώνουν µέτρια αυτοεκτίµηση, οι 15 – 19 βαθµοί δηλώνουν χαµηλή αυτοεκτίµηση 

και οι 14 βαθµοί και κάτω δηλώνουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση. Όσον αφορά τις 

υποκλίµακες, οι δηλώσεις 2, 3, 6, 8, 11, 13, 18, 20, 23, 25, 26 ,28 30, 32, 37, 39 

µετρούν τη γενική αυτοεκτίµηση, οι 1, 5, 7, 10, 16, 21, 31, 35 µετρούν την κοινωνική 

αυτοεκτίµηση και οι 12, 15, 17, 22, 27, 34 36, 40 µετρούν την προσωπική 

αυτοεκτίµηση.  

Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach’s α της συνολικής κλίµακας και 

των τριών υποκλιµάκων κυµαίνεται από 0,50 έως  0,79. Οι συσχετίσεις (Pearson r) 

ανάµεσα στη συνολική αυτοεκτίµηση και στις υποκλίµακες κυµαίνονται µεταξύ 0,59 

και 0,92.  

Το Ερωτηµατολόγιο Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) του 

Spielberger και των συνεργατών (1983), το οποίο έχει προσαρµοστεί στα 

ελληνικά από τους Λιάκο και Γιαννίτση (1984) αποτελείται από 40 ερωτήσεις που 

χωρίζονται σε 2 τµήµατα: οι πρώτες 20 αφορούν σε καταστάσεις και συµπεριφορές 

των ανθρώπων αυτή τη στιγµή (state anxiety) ενώ οι υπόλοιπες 20 αποτελούν 

εκφράσεις που χρησιµοποιούν συνήθως οι άνθρωποι για να περιγράψουν τον εαυτό 

τους (trait anxiety).  

Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκαν οι 20 ερωτήσεις της δεύτερης 

υποκλίµακας, που αφορούν στο άγχος ως χαρακτηριστικό (trait anxiety) και 

περιγράφουν πώς αισθάνεται ο άνθρωπος συνήθως. Οι απαντήσεις κυµαίνονται από 
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το «σχεδόν ποτέ» (βαθµός 1) έως το «σχεδόν πάντα» (βαθµός 4). Όσο υψηλό είναι το 

σκορ, τόσο µεγαλύτερο άγχος υπάρχει. Ο δείκτης εσωτερικής συνοχής Cronbach’s α 

για τη δεύτερη υποκλίµακα έχει βρεθεί ότι είναι 0,89. 

 

1.6. Η ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΈΡΕΥΝΑΣ 

 

Η παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε, τόσο στην Βέροια όσο και στην Νάουσα 

κατά την διάρκεια της Άνοιξης του 2013 και, πιο συγκεκριµένα, τον µήνα Απρίλιο, 

σε ηµεροµηνίες που βόλευε τους συµµετέχοντες (στην Βέροια στις 6, 7, 13 και 14 

Απριλίου και στην Νάουσα στις 10, 11, 17 και 18 Απριλίου). Η κάθε συνάντηση 

πραγµατοποιήθηκε στον οικείο χώρο του σχολείου όπου υπηρετούσαν οι 

εκπαιδευτικοί (ΕΕΕΕΚ Βέροιας και ΕΕΕΕΚ Νάουσας), πρωινές ώρες για τα 

σαββατοκύριακα ή λίγο µετά τη λήξη του σχολικού ωραρίου για τις καθηµερινές, µε 

διάρκεια 1 ½ ώρες η καθεµία.  

Αναφορικά µε την πειραµατική οµάδα, τα ερωτηµατολόγια πριν την 

παρέµβαση (pre-test) δόθηκαν κατά την πρώτη συνάντηση και τα ερωτηµατολόγια 

µετά την παρέµβαση (post-test) δόθηκαν στο τέλος της τέταρτης και τελευταίας 

συνάντησης. Αναφορικά µε την οµάδα ελέγχου, τα ερωτηµατολόγια τόσο πριν, όσο 

και µετά την παρέµβαση δόθηκαν αυτοπροσώπως από την συντονίστρια στους 

συµµετέχοντες από την Βέροια, ενώ όσον αφορά στο ΕΕΕΕΚ Αγρινίου στάλθηκαν 

ταχυδροµικά και µοιράστηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό του σχολείου, µε την 

οποία υπήρχε τηλεφωνική επικοινωνία και συνεργασία, την ίδια περίοδο µε την 

πειραµατική οµάδα. Για το ΕΕΕΕΚ Ιωαννίνων, αντίστοιχα, συνδετικός κρίκος υπήρξε 

µια εκπαιδευτικός ειδικής αγωγής. 

Όσον αφορά στον συντονισµό των συναντήσεων, αυτός έγινε εξ’ ολοκλήρου 

από την εκπονήτρια της παρούσας έρευνας, µεταπτυχιακής φοιτήτριας του 

Προγράµµατος Ψυχολογίας και Συµβουλευτικής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων και 

καθηγήτριας κοινωνικής εργασίας ειδικής αγωγής στο ΕΕΕΕΚ Βέροιας. Τέλος, οι 

επιβλέποντες της εν λόγω παρέµβασης παρείχαν εποπτεία ανά τακτά χρονικά 

διαστήµατα µε σκοπό την οµαλότερη διεξαγωγή της. 
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1.7. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

Για την πληρέστερη κατανόηση του περιεχοµένου των συναντήσεων 

ακολουθεί η συνοπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων κάθε συνάντησης 

ξεχωριστά. Η αναλυτική παρουσίαση των συναντήσεων περιλαµβάνεται στο 

Παράρτηµα ΙΙ. 

Πρώτη Συνάντηση: «Θυµός είναι ...» (Προσδιορισµός του θυµού). 

• Γνωριµία µελών οµάδας. 

• ∆ιαµόρφωση κανόνων της οµάδας.   

• Εισαγωγή στην έννοια του θυµού (µέσω µιας δραστηριότητας καταιγισµού 

ιδεών και µιας σύντοµης διάλεξης).  

� Ο θυµός ως ένα φυσιολογικό συναίσθηµα. 

� Ο θυµός ως µόνιµο χαρακτηριστικό και ως κατάσταση. 

� ∆ιαφοροποίηση από την επιθετικότητα.   

� Ενδείξεις (βιολογικές, γνωστικές, συναισθηµατικές και συµπεριφορικές) 

επικίνδυνης κλιµάκωσης του θυµού και στάδια θυµού.  

∆εύτερη Συνάντηση: «Σκέφτοµαι, άρα υπάρχω»… (Αµφισβήτηση παράλογων 

σκέψεων που πυροδοτούν τον θυµό).  

• «Η έκφραση στο πρόσωπό σας»: Τα µέλη κλείνουν τα µάτια τους και 

παίρνουν βαθιές ανάσες, εστιάζοντας στα µέρη του προσώπου. 

• Εισαγωγή στο µοντέλο «ABC» (Α=activating=ενεργοποίηση, 

B=belief=πεποιθήσεις, C=consequence=συνέπεια) του Ellis και την 

λογικοθυµική θεωρία, µε σκοπό την αναγνώριση 

παράλογων/δυσλειτουργικών πεποιθήσεων που κλιµακώνουν το αίσθηµα του 

θυµού. 

• Τα µέλη της οµάδας διαβάζουν σε ζεύγη διάφορα υποθετικά σενάρια και 

προσπαθούν να αντικαταστήσουν τις παράλογες/δυσλειτουργικές σκέψεις που 

συνοδεύουν κάθε σενάριο µε πιο λογικές/λειτουργικές σκέψεις. Σύνοψη και 

καταγραφή της λίστας των λειτουργικών σκέψεων από την συντονίστρια, την 

οποία  µοιράζεται µε τα µέλη της οµάδας.  
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• Γενική συζήτηση για την επιρροή των λειτουργικών και δυσλειτουργικών 

σκέψεων στο θυµό. 

• Κατ 'οίκον εργασία: Τα µέλη καλούνται να καταγράψουν τις σκέψεις τους για 

δύο περιστατικά που θα τους προκαλέσουν το αίσθηµα του θυµού µέσα στην 

τάξη µέχρι την επόµενη συνάντηση.  

Τρίτη Συνάντηση: «Έχω τα νεύρα µου»…(Λύσεις θυµού και τεχνική 

χαλάρωσης) 

• «Το αόρατο νήµα»: Τα µέλη συµµετέχουν σε µια βιωµατική δραστηριότητα 

επικοινωνίας, µε σκοπό την οµαλή τους εισαγωγή στην επόµενη 

δραστηριότητα αυτοαποκάλυψης. 

• Τα µέλη αποκαλύπτουν µια προσωπική κατάσταση στην τάξη που τα οδήγησε 

σε ανεξέλεγκτο θυµό απαντώντας γραπτά στην ερώτηση «Τι συνέβη;» σε 

έντυπο υλικό µε τίτλο «Αυτό µε θύµωσε πολύ».  

� Η κλίµακα µέτρησης θυµού εισάγεται και οι συµµετέχοντες καλούνται 

να βαθµολογήσουν από το 1 έως το 10 το αίσθηµα του θυµού τους. 

� Τα µέλη αρχίζουν να εξετάζουν τα πραγµατικά γεγονότα της 

κατάστασης, προσπαθώντας να απαντήσουν σε «καλές» ερωτήσεις 

που ξεκινούν µε τις λέξεις «Ποιος», «Πότε», «Πού», «Γιατί» και 

«Πώς», οι οποίες οδηγούν και σε «καλές» λύσεις. Για παράδειγµα, εάν 

κάποιος κατέγραψε ότι «Ζήτησα από τον µαθητή µου να κάνουµε µια 

άσκηση και είπε όχι», τότε «καλές ερωτήσεις» θα ήταν: «Γιατί είπε 

όχι;» ή «Γιατί θύµωσα;» ή «Πώς µπορώ να αντισταθώ στον θυµό 

µου;».  

� Τα µέλη της οµάδας προσπαθούν να επαναξιολογήσουν στην κλίµακα 

θυµού το πόσο θυµωµένοι θα µπορούσαν να είναι, εάν είχαν 

αναρωτηθεί για λίγα λεπτά αυτές τις ερωτήσεις. Η συντονίστρια 

τονίζει ότι, µερικές φορές, κάποιες «καλές» ερωτήσεις µπορούν 

µειώσουν την κλιµάκωση του θυµού.  

� Παρουσίαση βασικών τρόπων διαχείρισης θυµού (έκφραση, απώθηση 

και χαλάρωση) καθώς και των πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων 

τους.  
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� Εισαγωγή στην τεχνική της χαλάρωσης: Βαθιές αναπνοές και 

προοδευτική µυϊκή χαλάρωση.  

Τέταρτη Συνάντηση: «Τι κάνω τώρα;»… (Γενίκευση στρατηγικών διαχείρισης 

θυµού). 

• Οι συµµετέχοντες καλούνται να εφαρµόσουν µια τεχνική χαλάρωσης, ενώ 

φαντάζονται µαθητές που, συνήθως, τους προκαλούν τον θυµό µέσα στην 

τάξη, µε σκοπό να ελέγξουν τον θυµό τους.  

• Σύνοψη συµβουλών διαχείρισης θυµού. Κάθε µέλος παίρνει ένα φυλλάδιο µε 

απλές στρατηγικές, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη διαχείριση του 

θυµού (µέτρηµα µέχρι το δέκα, έκφραση θυµού µε ήρεµο τρόπο, σκεφτόµαστε 

πριν µιλήσουµε, σκεφτόµαστε τις πιθανές λύσεις, χρήση χιούµορ, εξάσκηση 

δεξιοτήτων χαλάρωσης κλπ). Τα µέλη καλούνται να προσθέσουν τις δικές 

τους στρατηγικές στη λίστα.  

• Συζήτηση, ανατροφοδότηση και αξιολόγηση οµάδας. 

• Συµπλήρωση ερωτηµατολογίων. 

• Τα µέλη προσφέρουν ανά ζεύγη το ένα στο άλλο χαλαρωτικό µασάζ πλάτης. 

• Αποχαιρετισµός. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο αναγνώστης του παρόντος κεφαλαίου έχει την ευκαιρία να ενηµερωθεί για 

τους στατιστικούς ελέγχους που εφαρµόστηκαν, καθώς και για τα αποτελέσµατα 

αυτών µε σκοπό είτε την επιβεβαίωση είτε την απόρριψη των αρχικών υποθέσεων της 

έρευνας.  

Όλες οι στατιστικές αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε το στατιστικό πακέτο 

SPSS 20.0. Οι διαφορές της πειραµατικής έναντι της οµάδας ελέγχου ως προς τις 

δηµογραφικές µεταβλητές πριν τη παρέµβαση εξετάστηκαν από το στατιστικό 

κριτήριο χ2. ∆ιεξήχθησαν, ακόµα, επαναληπτικές µετρήσεις ANOVA («GLM: 

Repeated Measures») µε τις οµάδες (πειραµατική οµάδα έναντι οµάδας ελέγχου) τόσο 

για την αρχή όσο και για το τέλος των ψυχοεκπαιδευτικών παρεµβάσεων (pre-

assessment και post-assessment). Οι τιµές επιπέδου σηµαντικότητας p ελέχθησαν µε 

το κριτήριο Bonferroni.  

 

2.2. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΟΜΑ∆ΩΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΚΑΙ 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Όλοι εκτός από έναν συµµετέχοντα στην οµάδα παρέµβασης ανέφεραν ότι 

αντιµετωπίζουν το συναίσθηµα του θυµού µέσα στην σχολική τάξη. Οι οµάδες 

διαχείρισης θυµού και η οµάδα ελέγχου δεν διέφεραν ως προς την εθνικότητα, την 

ηλικία, το φύλο, την εκπαίδευση, την οικογενειακή κατάσταση, τα χρόνια 

προϋπηρεσίας ή τα χρόνια εµπειρίας στην ειδική αγωγή.  

Οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις όσον αφορά στα δηµογραφικά 

στοιχεία, πριν την παρέµβαση, παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.  
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Πίνακας  3  

∆ηµογραφικά  Στοιχεία για τις Οµάδες ∆ιαχείρισης Θυµού και Ελέγχου (n=44) 

 

     Σύνολο  Πειραµατική    Οµάδα 

       Οµάδα     Ελέγχου 

Ηλικία 

    25 – 35    59.1%  20.5%   38.6% 

    36 – 45    25.0%  15.9%     9.1% 

    46 – 55    15.9%    9.1%     6.8% 

    56 +                     0%       0%       0% 

Φύλο 

     Άνδρες    22.7%     9.1%   13.6% 

     Γυναίκες    77.3%    36.4%   40.9% 

Εθνικότητα 

      Λευκοί Ευρωπαίοι    100%     100%   100% 

       Άλλο        0%       0%       0% 

Οικογενειακή Κατάσταση 

       Άγαµοι    34.1%  20.5%   13.6% 

       ∆ιαζευγµένοι                2.3%    2.3%        0% 

       Έγγαµοι    61.4%  20.5%   40.9% 

       Αρραβωνιασµένοι      2.3%    2.3%        0% 

Κατάσταση θέσης στην εκπαίδευση 

        Μόνιµοι    31.8%  18.2%   13.6% 

        Όχι µόνιµοι   68.2%  27.3%   40.9% 

Υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης 

       ∆εύτερο Πτυχίο                     54.5%  18.2%   36.4% 
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         Μεταπτυχιακό   45.5%  27.3%   18.2% 

Χρόνια εµπειρίας στην εκπαίδευση  

 1 έτος    11.4%   2.3%   9.1% 

 1 - 2      9.1%   0.0%   9.1% 

 3 - 5    27.3%  15.9%   11.4% 

 6 - 10    34.1%  13.6%   20.5% 

11 - 15      6.8%    6.8%     0.0% 

16 - 20      9.1%     4.5%     4.5% 

20+      2.3%    2.3%     0.0% 

Χρόνια εµπειρίας στην ειδική αγωγή  

1 έτος    13.6%   4.5%    9.1% 

 1-2    22.7%   9.1%   13.6% 

 3-5    45.5%  22.7%   22.7% 

 6-10    15.9%    6.8%     9.1% 

11-15      2.3%    2.3%     0.0% 

16-20      9.1%     4.5%     4.5% 

Εµπειρία βίωσης θυµού στην τάξη   97.7%              43.2%                             54.5%  

Σηµείωση: Οι µέσοι όροι της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας ελέγχου δεν διέφεραν 

σηµαντικά ως προς την εθνικότητα, την ηλικία, το φύλο, την εκπαίδευση, την οικογενειακή 

κατάσταση, την θέση στην εκπαίδευση, τα χρόνια προϋπηρεσίας ή τα χρόνια εµπειρίας στην 

ειδική αγωγή και την εµπειρία βίωσης θυµού στην τάξη πριν την εφαρµογή της παρέµβασης. 

 

2.3.   ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 

ΤΗΝ ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΩΝ ΥΠΟΘΕΤΙΚΩΝ ΣΕΝΑΡΙΩΝ  

  

Η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης σχετικά µε την ερµηνεία των 18 

υποθετικών σεναρίων που χρησιµοποιήθηκαν παρουσιάζεται στον πίνακα 4. 
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Πίνακας 4  

Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις της ερµηνείας των υποθετικών σεναρίων   

 

             Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                       (n = 20)      (n = 24) 
                                        Πριν        Μετά           Πριν               Μετά 

Υποθετικά σενάρια        

∆υσλειτουργικές αποδόσεις     2.35 (.67)    1.20  (.16) a       2.25 (.76)      2.01 (.68) 

  

Λειτουργικές  αποδόσεις          3.78 (.63)    4.72  (.26) a           3.71 (.62)      3.91 (.65)  

 a (p < .001) 

Σηµείωση. Οι µέσοι όροι µετά την παρέµβαση αποκαλύπτουν µια σηµαντική µείωση στις 

δυσλειτουργικές αποδόσεις για την πειραµατική οµάδα, σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας .001 (p <.001),  αλλά δεν υπάρχει παρόµοια σηµαντική µείωση για την 

οµάδα ελέγχου.  Αντίστοιχα, παρατηρείται µία σηµαντική αύξηση στον µέσο όρο των 

λειτουργικών αποδόσεων στην οµάδα διαχείρισης θυµού µετά την παρέµβαση, σε επίπεδο 

σηµαντικότητας .001 ( p <.001), αλλά όχι στην οµάδα ελέγχου. 

 

Από τον πίνακα 4, λοιπόν, συµπεραίνει κανείς ότι η παρέµβαση ήταν 

αποτελεσµατική για την πειραµατική οµάδα όσον αφορά στην λειτουργική ερµηνεία 

των υποθετικών σεναρίων που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα σε επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας 1%. 

 

2.4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΘΥΜΟΥ ΩΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

 

Ο πίνακας 5 περιγράφει τους µέσους όρους του θυµού ως κατάσταση για την 

πειραµατική οµάδα και την οµάδα ελέγχου τόσο πριν όσο και µετά την παρέµβαση. 
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Πίνακας 5 

Αποτελεσµατικότητα Παρέµβασης ως προς τη Μείωση του Θυµού ως  Κατάσταση 

        Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                       (n = 20)      (n = 24) 

                             Πριν           Μετά          Πριν               Μετά 

Θυµός ως κατάσταση/State-ANGER  24.90(10.66)   15.70 (1.68) a   17.92 (5.60)  18.46 (5.60) 

 a  (p < .001) 

Σηµείωση.  Ο µέσος όρος του θυµού ως κατάσταση µετά την παρέµβαση είναι στατιστικά 

σηµαντικά µικρότερος για την οµάδα διαχείρισης θυµού σε σχέση µε τον µέσο όρο πριν την 

παρέµβαση (p < .001). Για την οµάδα ελέγχου ο µέσος όρος µετά την παρέµβαση 

παρουσιάζεται πιο υψηλός σε σχέση µε την τιµή του µέσου όρου πριν την παρέµβαση. 

Από τα παραπάνω συµπεραίνει κανείς ότι η παρέµβαση ήταν άκρως 

αποτελεσµατική ως προς την µείωση του θυµού ως κατάσταση σε επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας 1%. 

 

2.5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΘΥΜΟΥ ΩΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ  

 

Ο πίνακας 6 περιγράφει τους µέσους όρους του θυµού ως µόνιµου 

χαρακτηριστικού προσωπικότητας για την πειραµατική οµάδα και την οµάδα ελέγχου 

τόσο πριν όσο και µετά την παρέµβαση. 

Πίνακας 6 

Αποτελεσµατικότητα Παρέµβασης ως προς τη Μείωση του Θυµού ως  Χαρακτηριστικό 

        Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                       (n = 20)      (n = 24) 

                             Πριν        Μετά           Πριν               Μετά 

Θυµός ως γνώρισµα/Trait-ANGER   23.30 (7.36)     17.25 (5.01) a   20.79 (6.03)  20.29 (6.26) 

 a  (p < .001) 
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Σηµείωση.  Ο µέσος όρος του θυµού ως γνώρισµα µετά την παρέµβαση είναι στατιστικά 

σηµαντικά µικρότερος για την οµάδα διαχείρισης θυµού σε σχέση µε τον µέσο όρο πριν την 

παρέµβαση (p < .001). Για την οµάδα ελέγχου ο µέσος όρος µετά την παρέµβαση 

παρουσιάζεται σχετικά σταθερός σε σχέση µε την τιµή του µέσου όρου πριν την παρέµβαση. 

Από τα παραπάνω συµπεραίνει κανείς ότι η παρέµβαση ήταν άκρως 

αποτελεσµατική ως προς την µείωση του θυµού ως χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 1%. 

 

2.6.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ    

        ΈΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ ΘΥΜΟΥ  

Στον πίνακα 7 περιγράφονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της 

έκφρασης του θυµού για πριν και µετά την παρέµβαση τόσο για την πειραµατική 

οµάδα όσο και την οµάδα ελέγχου. Πιο συγκεκριµένα, αναφέρονται οι µέσοι όροι της 

εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης του θυµού καθώς και του ελέγχου του θυµού, 

παράγοντες που συνιστούν την έκφραση του θυµού. 

 

Πίνακας 7 

Αποτελεσµατικότητα Παρέµβασης ως προς την Έκφραση του Θυµού 

              Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                  (n = 20)      (n = 24) 

                     Πριν                 Μετά                   Πριν                  Μετά 

 

Εσωτερίκευση (AX-In)  16.05 (3.45)     11.25 (1.94) a 17.00 (3.65)  16.62 (3.76)  

Εξωτερίκευση (AX-Out ) 16.30 (3.64)     16.05 (1.82)        16.25 (3.56)  16.29 (3.67)  

Έλεγχος (AX/ConOut)  23.75 (5.07)     28.25 (2.88) a  22.70 (6.06)          22.75 (5.73)  

 a (p < .001) 

Σηµείωση. Μείωση παρατηρείται ως προς την εσωτερίκευση του θυµού µετά την παρέµβαση 

στην πειραµατική οµάδα (Μ.Ο. =11.25), σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας κάτω του 

.001 (p < .001) ενώ αυτό δεν ισχύει για την οµάδα ελέγχου. Οι µέσοι όροι της  εξωτερίκευσης 

του θυµού µετά την παρέµβαση δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα τόσο 

για την πειραµατική οµάδα όσο και για την οµάδα ελέγχου. Ο έλεγχος του θυµού φαίνεται ότι 
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αυξάνεται σε στατιστικά σηµαντικό επίπεδο (p < .001) για την πειραµατική οµάδα σε σχέση 

µε την οµάδα ελέγχου.   

Από τον πίνακα 7, συµπεραίνουµε ότι οι αναλύσεις του ερωτηµατολογίου για 

την έκφραση του θυµού (STAXI) έδειξε µία σηµαντική µείωση στην τάση των 

εκπαιδευτικών, που συµµετείχαν στην παρέµβαση, να καταπιέζουν το συναίσθηµα 

του θυµού (AX-In), καθώς και µια αύξηση στην τάση να ελέγχουν το θυµό τους (AX 

/ Con-Out). Αυτό υποδεικνύει ότι η παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική ως προς την 

εσωτερίκευση και τον έλεγχο του θυµού. Ωστόσο, η ικανότητα των συµµετεχόντων 

ως προς την εξωτερίκευση του θυµού (AX-Out) φαίνεται να µειώθηκε αλλά όχι σε 

στατιστικά σηµαντικό επίπεδο. 

 

2.7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΩΣ ΓΝΩΡΙΣΜΑ  

 

 Στον πίνακα 8 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας σχετικά µε το 

άγχος ως γνώρισµα της προσωπικότητας. 

Πίνακας 8 

Αποτελεσµατικότητα Παρέµβασης ως προς τη Μείωση του Άγχους 

 

        Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                       (n = 20)      (n = 24) 

                             Πριν        Μετά           Πριν               Μετά 

Άγχος/Trait-Anxiety (STAIT)       41.35 (9.24)   32.40 (5.75) a   45.66 (10.98)    45.20 (11.45)  

 a (p < .001) 

Σηµείωση. Ο µέσος όρος του άγχους ως χαρακτηριστικό µειώνεται µετά την παρέµβαση για 

την πειραµατική οµάδα σε στατιστικά σηµαντικό επίπεδο (p < .001), ενώ παραµένει σχετικά 

σταθερός για την οµάδα ελέγχου. 

 Από τον πίνακα 8, φαίνεται ότι η παρέµβαση θυµού ήταν αποτελεσµατική 

στην µείωση του άγχους ως γνώρισµα της προσωπικότητας για τους συµµετέχοντες 

στην παρούσα έρευνα.  
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2.8. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΆΓΧΟΥΣ  

 

Στον πίνακα 9 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της παρέµβασης σχετικά µε 

το κοινωνικό άγχος των συµµετεχόντων.  

 

Πίνακας 9 

Αποτελεσµατικότητα Παρέµβασης ως προς τη Μείωση του Κοινωνικού Άγχους. 

 

    Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                 (n = 20)                   (n = 24) 

                    Πριν                Μετά                     Πριν               Μετά 

 

Κοινωνικό άγχος (BFNE-R) 24.45 (11.63)  9.60 (5.39) a 21.70 (8.11)  19.95 (8.61)  

 a (p < .001) 

Σηµείωση. Ο µέσος όρος της οµάδας διαχείρισης θυµού µετά την παρέµβαση ως προς το 

κοινωνικό άγχος έχει µειωθεί σηµαντικά (Μ.Ο.=9.60) σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας .001 (p <.001), ενώ ο µέσος όρος της οµάδας ελέγχου  δεν µεταβλήθηκε 

στατιστικά σηµαντικά για την οµάδα ελέγχου µετά την παρέµβαση.   

Αυτό το αποτέλεσµα υποδεικνύει ότι η παρέµβαση ήταν επιτυχής ως προς τη 

µείωση του κοινωνικού άγχους των συµµετεχόντων της.  

 

2.9.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 

ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ  

 

 Όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης θυµού στο αίσθηµα 

της αυτοεκτίµησης, ο πίνακας 10 περιγράφει τους σχετικούς µέσους όρους και 

τυπικές αποκλίσεις για πριν και µετά την παρέµβαση. 
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Πίνακας 10 

Αποτελεσµατικότητα Παρέµβασης ως προς τη Αύξηση της Αυτοεκτίµησης 

        Οµάδα ∆ιαχείρισης Θυµού          Οµάδα Ελέχγου 

                       (n = 20)      (n = 24) 

                        Πριν        Μετά           Πριν               Μετά 

 

Συνολική Αυτοεκτίµηση        27.00 (4.29)   30.45 (2.46) a     26.00 (4.27)  25.46 (4.08) 

  a (p < .001) 

Σηµείωση. Ο µέσος όρος της συνολικής αυτοεκτίµησης για την πειραµατική οµάδα αυξάνεται 

µετά την παρέµβαση για την πειραµατική οµάδα (Μ.Ο.: 30.45) σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας .001,  πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι η αυτοεκτίµηση των συµµετεχόντων 

αυξήθηκε µετά την παρέµβαση. 

   

Από τον πίνακα 10 προκύπτει η επιτυχής έκβαση της παρέµβασης θυµού ως 

προς την αύξηση της αυτοεκτίµησης των συµµετεχόντων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  ΚΑΙ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

1.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στο παρόν κεφάλαιο της παρούσας εργασίας δίνονται ερµηνείες των 

αποτελεσµάτων της έρευνας που διεξήχθη, αναφέρονται οι περιορισµοί καθώς και οι 

αδυναµίες αυτής και  διατυπώνονται προτάσεις για µελλοντικές έρευνες. 

 

1.2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ, ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΘΕΣΗ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Σύµφωνα µε το προηγούµενο κεφάλαιο, η πειραµατική οµάδα δεν διέφερε µε 

την οµάδα ελέγχου αναφορικά µε την εθνικότητα, την ηλικία, το φύλο, την 

εκπαίδευση, την οικογενειακή κατάσταση, τα χρόνια προϋπηρεσίας και τα χρόνια 

εµπειρίας στην ειδική αγωγή. Αυτό το γεγονός εξασφάλισε την οµοιογένεια του 

ερευνητικού δείγµατος πριν την εφαρµογή της παρέµβασης. 

Από την στατιστική ανάλυση, επιβεβαιώθηκε η αρχική υπόθεση που 

αφορούσε στην µείωση των δυσλειτουργικών αποδόσεων και τη ταυτόχρονη αύξηση 

των λειτουργικών αποδόσεων µετά την παρέµβαση για την πειραµατική οµάδα σε 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας. 

Επιπλέον, η υπόθεση ότι οι συµµετέχοντες στην οµάδα διαχείρισης θυµού θα 

επιδείξουν σηµαντική µείωση στο θυµό ως κατάσταση και ως χαρακτηριστικό σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου επαληθεύθηκε σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας. 

Σύµφωνα µε τις συγκρίσεις πριν και µετά την παρέµβαση, υπήρξε µια σηµαντική 

µείωση του θυµού ως κατάσταση και ως χαρακτηριστικού µετά την παρέµβαση, αλλά 

τα αποτελέσµατα για τα δύο αυτά χαρακτηριστικά δεν µεταβλήθηκαν σηµαντικά για 

την οµάδα ελέγχου.  

Επίσης, σύµφωνα µε τις συγκρίσεις πριν και µετά την παρέµβαση, η οµάδα 

διαχείρισης θυµού ανέφερε αύξηση της ικανότητας για έλεγχο του θυµού, ενώ η 
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οµάδα ελέγχου δεν παρουσίασε στατιστικά σηµαντική µεταβολή, πράγµα που 

επαληθεύει την αρχική υπόθεση για την µείωση του θυµού ως γνώρισµα µετά την 

παρέµβαση. 

Παρόµοια στατιστικά σηµαντική µείωση αποκάλυψαν τα αποτελέσµατα στην 

εσωτερίκευση του θυµού µετά την παρέµβαση για την πειραµατική οµάδα, ενώ για 

την εξωτερίκευση του θυµού δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική µείωση. 

Τέλος, από την στατιστική ανάλυση προέκυψε ότι η οµάδα διαχείρισης θυµού 

σηµείωσε µια σηµαντική µείωση στις βαθµολογίες του άγχους ως γνώρισµα (trait 

anxiety), του κοινωνικού άγχους και της αυτοεκτίµησης σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας, σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου που δεν επέδειξε στατιστικά 

σηµαντικά αποτελέσµατα. 

Η παραπάνω περιγραφή των αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας 

επαληθεύει τις βασικές αρχικές υποθέσεις της και δείχνει ότι η εφαρµογή της οµάδας 

διαχείρισης θυµού σε τέσσερις µόνο συνεδρίες ήταν αποτελεσµατική για τους 

εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που συµµετείχαν στην πειραµατική οµάδα.  

Πιο συγκεκριµένα, οι εκπαιδευτικοί  της πειραµατικής οµάδας επέδειξαν µια 

σηµαντική µείωση στο θυµό ως κατάσταση (state anger) και ως χαρακτηριστικό (trait 

anger) µετά την παρέµβαση, σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. Αυτό το γεγονός 

επαληθεύει την αποτελεσµατική χρήση των δύο βασικών τεχνικών που υιοθέτησε η 

παρούσα παρέµβαση, της γνωστικής αναδόµησης και της χαλάρωσης, ως βασικές 

διαδικασίες διαχείρισης του θυµού, που έχουν ευρέως χρησιµοποιηθεί από µια 

µεγάλη σειρά διεθνών ερευνών (βλ. Beck & Fernandez, 1998.  Del Vecchio & 

O'Leary, 2004. DiGiuseppe & Tafrate, 2003. Edmondson & Conger,  1996. 

Sukhodolsky, Kassinove, & Gorman, 2004, στο Day et al., 2008). 

Ακόµα, οι συµµετέχοντες στην πειραµατική οµάδα, πέτυχαν µία σηµαντική 

µείωση στην τάση εσωτερίκευσης του θυµού (anger in), καθώς και µια αύξηση στην 

τάση ελέγχου του θυµού (anger control). Ωστόσο, η οµάδα διαχείρισης θυµού δεν 

κατάφερε να σηµειώσει µια σηµαντική µείωση στην τάση για εξωτερίκευση του 

θυµού (anger out) ως αποτέλεσµα της συµµετοχής της στην οµάδα παρέµβασης. Μία 

ερµηνεία για την αποτυχία αυτή είναι ότι η παρέµβαση στόχευε στην παρουσίαση του 

θυµού ως ένα φυσιολογικό συναίσθηµα που δεν θα πρέπει να καταπιέζεται αλλά, 

αντίθετα να εκφράζεται. Για αυτό το λόγο, οι συµµετέχοντες µπορεί να θεώρησαν ότι 

η εξωτερίκευση του θυµού είναι µια θεµιτή, υγιής και, ίσως, σε ένα βαθµό, 

θεραπευτική αντίδραση στα θυµογόνα γεγονότα. 
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Παρόµοια, η παρούσα έρευνα απέδειξε ότι οι συµµετέχοντες στην παρέµβαση 

µείωσαν τις δυσλειτουργικές σκέψεις/αποδόσεις και αύξησαν τις αντίστοιχες 

λειτουργικές σκέψεις/αποδόσεις που αφορούσαν στην ερµηνεία των υποθετικών 

σεναρίων µε σκοπό να κατευνάσουν τον υποτιθέµενο θυµό τους. Αυτό το εύρηµα 

έρχεται σε απόλυτη αρµονία µε το ότι οι σκέψεις και οι ερµηνείες που αποδίδει 

κανείς στα γεγονότα επηρεάζουν το αίσθηµα του θυµού του (DiGiuseppe & Tafrate, 

2007. Fives, Kong, Fuller, & DiGiuseppe, 2011). Η διαδικασία της εκπαίδευσης πάνω 

σε εναλλακτικές, πιο λειτουργικές ερµηνείες πιθανών θυµογόνων καταστάσεων (2η 

συνάντηση), µέσα από την γνωστική αναδόµηση που στηρίζεται στην γνωστική 

συµπεριφορική θεωρία αποδείχθηκε άκρως αποτελεσµατική, επιβεβαιώνοντας 

παρόµοιες έρευνες διαχείρισης θυµού που χρησιµοποίησαν την γνωστική αναδόµηση 

ως τεχνική παρέµβασης του θυµού (Deffenbacher, 1999). 

Όσον αφορά στις υποθέσεις για την γενίκευση των αποτελεσµάτων της 

παρέµβασης θυµού στα επίπεδα του άγχους ως γνώρισµα, το κοινωνικό άγχος και την  

αυτοεκτίµηση, αυτές, όπως έχει ειπωθεί και παραπάνω, επαληθεύθηκαν από τα 

δεδοµένα της στατιστικής ανάλυσης.  

Αυτά τα ευρήµατα καθίστανται πολύ σηµαντικά αφού συµφωνούν µε 

προηγούµενες παρεµβάσεις, οι οποίες εφαρµόστηκαν σε άτοµα εκτός του σχολικού 

χώρου και πλαισίου και έδιναν έµφαση στην γνωστική αναδόµηση και στην 

εκπαίδευση πάνω σε λειτουργικές αποδόσεις, συµβάλλοντας όχι µόνο στη µείωση 

των επιπέδων του θυµού, αλλά και στη µεταβολή των επιπέδων του άγχους (Cary & 

Dua, 1999) και της αυτοεκτίµησης (Αργυρακούλη, 2000. Pascual-Leone, et al., 2013).  

Σε συζητήσεις που έγιναν µετά το πέρας των συναντήσεων, οι συµµετέχοντες 

δήλωναν ευχαριστηµένοι από την παρέµβαση. Πιο συγκεκριµένα, για πρώτη φορά 

συνειδητοποίησαν και εκτίµησαν τον ρόλο που παίζουν οι σκέψεις στα συναισθήµατα 

και πώς µια λειτουργική σκέψη µπορεί να τους βοηθήσει να αισθάνονται καλύτερα 

κάτω από πιεστικές συνθήκες. Επίσης, µέσα από την βιωµατική διδασκαλία της 

τεχνικής της χαλάρωσης, έµαθαν να αισθάνονται πιο ήρεµοι, ψύχραιµοι και 

συγκεντρωµένοι τόσο, στο χώρο του σχολείου, όσο και έξω από αυτόν.  

Ακόµα, οι συµµετέχοντες δήλωναν ικανοποιηµένοι από την εφαρµογή όλων 

των βιωµατικών δραστηριοτήτων της παρέµβασης συνολικά. Θεώρησαν, δηλαδή, ότι 

οι βιωµατικές δραστηριότητες συνέβαλαν στο δέσιµο µεταξύ τους ως µέλη της 

οµάδας αλλά και ως συνάδελφοι. Μάλιστα, η συντριπτική πλειοψηφία δεν είχε 

συµµετάσχει σε κάτι αντίστοιχο στο παρελθόν και έτσι, εξέλαβε την παρέµβαση ως 
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ενδιαφέρουσα και εποικοδοµητική. Επιπλέον, πολλά µέλη βρήκαν χρήσιµο το υλικό 

που δόθηκε και που αφορούσε στις µικρές διαλέξεις που περιελάµβαναν όλες οι 

συναντήσεις.  

Ωστόσο, κατά την τέταρτη και τελευταία συνάντηση των δύο πειραµατικών 

οµάδων, όπου πραγµατοποιήθηκε αξιολόγηση της οµάδας εκ µέρους των µελών, 

εκφράστηκαν διάφορες απόψεις βελτίωσης της παρέµβασης. Αρκετοί από τους 

συµµετέχοντες, έδειχναν να έχουν την ανάγκη να µοιράζονται περιστατικά από την 

προσωπική και οικογενειακή τους ζωή, πράγµα το οποίο παραβίαζε τα χρονικά όρια 

που είχαν τεθεί στην αρχή της παρέµβασης. Οι συµµετέχοντες, πάντως, πρότειναν ότι 

θα µπορούσε να υπάρχει άλλη µια συνάντηση που θα αφορούσε τις προσωπικές και 

οικογενειακές τους εµπειρίες θυµού. 

Επιπρόσθετα, κάποια µέλη πρότειναν την προσθήκη δραστηριοτήτων που να 

αφορούν παίξιµο ρόλων (role playing), οι οποίες συµβάλλουν αρκετά στην βιωµατική 

διδασκαλία των στρατηγικών ελέγχου του θυµού. Η απουσία τους, ωστόσο, ήταν 

εσκεµµένη, διότι απαιτούν µεγάλη εµπειρία και ευχέρεια από την πλευρά των 

συντονιστών, ενώ η παρέµβαση στόχευε στην δηµιουργία ενός ψυχοεκπαιδευτικού 

εργαλείου παρέµβασης θυµού που να µπορεί να χρησιµοποιηθεί από επαγγελµατίες 

ψυχολόγους κοινωνικούς λειτουργούς και εκπαιδευτικούς µε ή και µε χωρίς εµπειρία 

στον συντονισµό οµάδων. 

Κλείνοντας, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι ο προγραµµατισµένος χρόνος που 

είχε προβλεφθεί ότι θα διαρκούσε κάθε δραστηριότητα, επαρκούσε για όλες τις 

δραστηριότητες, µε πολύ µικρές αποκλίσεις ολίγων λεπτών στην συνολική διάρκεια 

των συναντήσεων. Έτσι, οι συµµετέχοντες δεν έδειχναν να κουράζονται από τις 

µιάµισης ώρας συναντήσεις, αφού αυτές διακρίνονταν από ποικίλες δραστηριότητες 

και εναλλαγές. 

1.3. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ 

ΈΡΕΥΝΑ 

 

Παρά τα γενικά θετικά αποτελέσµατα, η παρούσα έρευνα παρουσιάζει µια 

σειρά από περιορισµούς που επηρεάζουν τη δυνατότητα γενίκευσης των 

αποτελεσµάτων. Ο πρώτος και κύριος περιορισµός  της έρευνας είναι ότι αυτή 

στηρίχθηκε, αποκλειστικά, σε προσωπικές δηλώσεις των συµµετεχόντων 

εκπαιδευτικών, χωρίς να παίρνει υπόψη στοιχεία από άλλες πηγές όπως, 
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συναδέλφους, διευθυντές κλπ ή από την άµεση παρατήρηση διαχείρισης θυµού µέσα 

στην τάξη. Ωστόσο, η ύπαρξη µιας οµάδας ελέγχου και µιας εναλλακτικής 

πειραµατικής οµάδας µειώνει την πιθανότητα να συνέβαλαν άλλοι παράγοντες εκτός 

από την  παρέµβαση στην αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος.  

Πρέπει, επίσης, να αναφερθούν οι περιορισµοί του δείγµατος. Το πρόγραµµα 

εφαρµόστηκε σε ένα αρκετά οµοιογενές δείγµα εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης που εργάζονται σε αστικά και µεσαίας τάξης δηµόσια 

ειδικά σχολεία. Συνεπώς, δεν υπάρχει σαφής εικόνα για το πως τα παρόντα ευρήµατα 

αντικατοπτρίζουν τη συµπεριφορά των άλλων εθνοτήτων και πολιτιστικών οµάδων.  

Τέλος, δεν πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα επαναξιολόγησης (follow up) 

ύστερα από ένα εύλογο διάστηµα κάποιων εβδοµάδων ή µηνών, ώστε να διαπιστωθεί 

η διάρκεια των ευρηµάτων στους ίδιους συµµετέχοντες µελλοντικά. Για αυτό το 

λόγο, πιθανές µελλοντικές έρευνες θα πρέπει να βρουν τρόπους για να αποσπάσουν 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συντήρηση των δεξιοτήτων που βρέθηκαν 

σε σχέση µε τα κύρια ερωτηµατολόγια (θυµός ως γνώρισµα, έκφραση θυµού, 

σενάρια) και τα δευτερεύοντα ερωτηµατολόγια (άγχος, κοινωνικό άγχος, 

αυτοεκτίµηση) στις εβδοµάδες και τους µήνες που ακολουθούν το τέλος του 

ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος. Επιπλέον, αναφορικά µε τα δευτερεύοντα 

ερωτηµατολόγια, οι µελλοντικές έρευνες θα πρέπει να αποσπάσουν περαιτέρω 

πληροφορίες για την γενίκευση των δεξιοτήτων των συµµετεχόντων σε αυτές τις 

σχετιζόµενες αλλά ανεξάρτητες από τον θυµό περιοχές. 

Επιπρόσθετα, αν και η παρούσα παρέµβαση µπορεί να συµβάλλει στην 

κατανόηση και τον έλεγχο του θυµού σε µόλις τέσσερις συναντήσεις, θα µπορούσε 

να περιλαµβάνονται περισσότερες, µε σκοπό την κάλυψη και άλλων πτυχών του 

θυµού (π.χ. κατάθλιψη, ντροπή κλπ) ή την κάλυψη της βίωσης του θυµού στην 

προσωπική/οικογενειακή ζωή όπως πρότειναν και οι συµµετέχοντες στην παρούσα 

έρευνα. Βέβαια, η επιλογή µιας βραχυπρόθεσµης παρέµβασης υπαγορεύθηκε από 

καθαρά πρακτικούς λόγους, αφού µε την αύξηση του φόρτου εργασίας των 

εκπαιδευτικών στα σχολεία και γενικά τη φύση του δύσκολου έργου των 

εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, οι µακροπρόθεσµες παρεµβάσεις δεν αποτελούν 

επιλογή.  

Σε κάθε περίπτωση, όµως, η ψυχική υγεία των εκπαιδευτικών θα πρέπει να 

συµπεριληφθεί µαζί µε τις παρεµβάσεις για τους µαθητές στον σχεδιασµό των 

προγραµµάτων που εφαρµόζουν οι σχολικοί σύµβουλοι, ψυχολόγοι και κοινωνικοί 
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λειτουργοί, οι οποίοι φαίνεται να την παραµελούν, αν διαπιστώσει κανείς την 

ανυπαρξία οµάδων που στοχεύουν στην συναισθηµατική ενδυνάµωση των 

εκπαιδευτικών. Η παρούσα µελέτη δείχνει ότι µια σύντοµη παρέµβαση διαχείρισης 

του θυµού που ανταποκρίνονταν στις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των 

εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που βίωναν θυµό µέσα στην τάξη, κρίθηκε 

αποτελεσµατική.   

Τέλος, αν και η εν λόγω έρευνα θα µπορούσε να επωφεληθεί από την αύξηση 

του αριθµού των συµµετεχόντων, την πρόσθεση µιας επιπλέον συνάντησης, καθώς 

και από µια ψεύτικη παρέµβαση (placebo intervention), τα αποτελέσµατα είναι 

ενδιαφέροντα, καθώς φαίνεται να επεκτείνουν το πεδίο εφαρµογής µιας φτωχής 

εµπειρικής βιβλιογραφίας σχετικά µε τις παρεµβάσεις θυµού σε οµάδες.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Έντυπο ενηµέρωσης για συµµετοχή σε έρευνα 

 

Αγαπητοί εκπαιδευτικοί, 

Λαµβάνοντας υπόψη τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των εκπαιδευτικών 

ειδικής αγωγής σας ενηµερώνουµε για την υλοποίηση ενός ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράµµατος µε τίτλο «Η έκφραση και η διαχείριση του θυµού εκπαιδευτικών ειδικής 

αγωγής», το οποίο απευθύνεται σε ειδικούς παιδαγωγούς που εργάζονται σε σχολικές 

µονάδες ειδικής αγωγής, σε τµήµατα ένταξης ή στην παράλληλη στήριξη.  

Το εν λόγω Πρόγραµµα θα εφαρµοστεί στα µέσα του Μαρτίου και θα 

ολοκληρωθεί στα µέσα του Απριλίου. Η διάρκειά του θα αφορά σε δύο Σαββατοκύριακα 

(τέσσερις συναντήσεις), ενώ η κάθε συνάντηση θα διαρκεί 1:30 ώρα. Για την ακριβή 

ηµεροµηνία της εκάστοτε συνάντησης θα φροντίσουµε να ενηµερωθείτε έγκαιρα µέσω 

τηλεφωνικής επικοινωνίας ή ηλεκτρονικά, µέσω αποστολής ηλεκτρονικού µηνύµατος. 

Λόγω του περιορισµένου αριθµού συµµετοχής των εκπαιδευτικών στο 

συγκεκριµένο Πρόγραµµα, πριν την έναρξή του θα πραγµατοποιηθεί κλήρωση. Εποµένως, 

θα συµµετάσχουν σε αυτό µόνο όσοι εκπαιδευτικοί κληρωθούν. 

 Το Πρόγραµµα «Η έκφραση και η διαχείριση του θυµού εκπαιδευτικών 

ειδικής αγωγής»  υλοποιείται στα πλαίσια της συνεργασίας του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων 

µε το Πανεπιστήµιο Πατρών. Υπεύθυνοι του παρόντος Προγράµµατος είναι ο κύριος 

Μπρούζος Ανδρέας, Καθηγητής στο Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης του 
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Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων και ο κύριος Βασιλόπουλος Στέφανος, Καθηγητής στο 

Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου Πατρών. Συντονίστρια 

του Προγράµµατος είναι η Κοινωνική Λειτουργός ειδικής αγωγής και µεταπτυχιακή 

φοιτήτρια στο Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου 

Ιωαννίνων, Τσιλιγιάννη Γεωργία.  

Σας γνωστοποιούµε, επίσης, ότι η συµµετοχή σας σε αυτήν την παρέµβαση 

είναι εθελοντική και ότι δεν θα υποστείτε οποιαδήποτε συνέπεια εάν αρνηθείτε να 

συµµετάσχετε σε αυτήν. Θα θέλαµε, ακόµα, να σας διαβεβαιώσουµε πως κατά τη 

στατιστική επεξεργασία των ερωτηµατολογίων που θα συµπληρωθούν, τα ονόµατά σας θα 

σβηστούν και θα αντικατασταθούν από κωδικούς, προκειµένου να διαφυλαχθούν τα 

προσωπικά σας δεδοµένα.  Τέλος, στα αποτελέσµατα της έρευνάς µας δεν πρόκειται να 

δηµοσιευθεί κανένα όνοµα εκπαιδευτικού, που θα συµµετάσχει στο συγκεκριµένο 

Πρόγραµµα παρά µόνο οι µέσοι όροι των µεταβλητών που θα διερευνηθούν. 

Μπορείτε να επικοινωνείτε µε την κα. Τσιλιγιάννη Γεωργία στο τηλέφωνο 

6945433968 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση gtsiliyianni@yahoo.gr για οποιοδήποτε ζήτηµα 

αφορά στην παρέµβαση αυτή. 

Με εκτίµηση,  

η συντονίστρια του Προγράµµατος, 

Γεωργία Τσιλιγιάννη 
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Όνοµα…………………………   Επώνυµο….………………...………. 
Σχολείο………………………………………………………………….     

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 1 

Ακολουθεί ένας κατάλογος από φράσεις που αφορούν ψυχικές στάσεις και 
χαρακτηριστικά προσωπικότητας. Παρακαλώ, διαβάστε την κάθε φράση ξεχωριστά και 
κυκλώστε έναν µόνο αριθµό από το 0 έως το 4 για να δείξετε το βαθµό στον οποίο σας 
χαρακτηρίζει προσωπικά.  

 

1. Ανησυχώ για το τι θα σκεφτούν οι άλλοι για µένα, ακόµα κι όταν ξέρω πως αυτό δε 
βοηθάει.  

0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

2. Με ενοχλεί όταν οι άνθρωποι σχηµατίζουν µη ευνοϊκή εντύπωση για µένα.     
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

3. Συχνά φοβάµαι πως οι άλλοι άνθρωποι θα προσέξουν τις αδυναµίες µου.    
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

4. Ανησυχώ για το τι είδους εντύπωση δίνω στους ανθρώπους.     
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

5. Φοβάµαι πως οι άλλοι δε θα µε επιδοκιµάσουν.    
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

6. Φοβάµαι πως οι άνθρωποι θα µε κατηγορήσουν.     
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 
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7. Με απασχολεί η γνώµη των άλλων ανθρώπων για µένα.     

0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

8. Όταν µιλάω σε κάποιον, ανησυχώ για το τι µπορεί να σκέφτονται για µένα.   
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

9. Συνήθως ανησυχώ για το τι είδους εντύπωση δίνω.      
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

10. Όταν ξέρω ότι κάποιος µε κρίνει, αυτό έχει την τάση να µε ενοχλεί.    
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

11. Μερικές φορές σκέφτοµαι ότι µε απασχολεί το τι σκέφτονται οι άλλοι για µένα 
περισσότερο απ’ όσο θα ‘πρεπε 

0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 

 

12. Συχνά ανησυχώ ότι θα κάνω ή θα πω λάθος πράγµατα.      
0 1 2 3 4 

                        δε µε χαρακτηρίζει καθόλου                       µε χαρακτηρίζει πάρα πολύ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 2 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Παρακαλώ απαντήστε σε κάθε µια από τις παρακάτω προτάσεις µε τον εξής 

τρόπο: Αν η ερώτηση περιγράφει πώς αισθάνεστε συνήθως, σηµειώστε ένα Χ στη στήλη 

«ΝΑΙ». Αν η ερώτηση δεν περιγράφει πώς αισθάνεστε συνήθως, σηµειώστε ένα Χ στη στήλη 

«ΟΧΙ». Παρακαλώ σηµειώστε µόνο στη µία στήλη, ΝΑΙ ή ΟΧΙ, για καθεµιά από τις 40 

ερωτήσεις. ∆ΕΝ πρόκειται για εξετάσεις και ∆ΕΝ υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 

 

                                                                                                                                    ΝΑΙ  ΟΧΙ 

1. Έχεις λίγους µόνο φίλους;                                                                              

2. Είσαι χαρούµενος/-η τον περισσότερο καιρό;   

3. Μπορείς να κάνεις τα περισσότερα πράγµατα τόσο καλά 

    όσο οι άλλοι; 

  

4. Συµπαθείς όλους όσους ξέρεις;   

5. Περνάς τον περισσότερο ελεύθερο χρόνο µόνος σου/ µόνη σου;   

6. Σου αρέσει που είσαι άνδρας; Σου αρέσει που είσαι γυναίκα;   

7. Οι περισσότεροι γνωστοί σου σε συµπαθούν;   

8. Συνήθως πετυχαίνεις, όταν αναλαµβάνεις ένα σηµαντικό 

έργο ή σηµαντικές υποχρεώσεις; 

  

9. Πήρες ποτέ κάτι που δεν σου ανήκε;   

10. Είσαι έξυπνος/-η όσο και οι περισσότεροι άνθρωποι;   

11. Αισθάνεσαι τόσο σπουδαίος/-α όσο και οι περισσότεροι άνθρωποι;   

12. Μελαγχολείς εύκολα;   

13. Θα άλλαζες πολλά πράγµατα στον εαυτό σου, αν µπορούσες;   

14. Λες πάντα την αλήθεια;   

15. Είσαι εµφανίσιµος/-η όσο και οι περισσότεροι άνθρωποι;   

16. Σε αντιπαθούν πολλοί;   
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17. Νιώθεις συχνά υπερένταση ή άγχος;   

18. Σου λείπει η αυτοπεποίθηση;   

19. Κουτσοµπολεύεις µερικές φορές;   

20. Αισθάνεσαι συχνά ότι δεν είσαι καθόλου ικανός/- ή;   

21. Είσαι δυνατός και υγιής όσο και οι περισσότεροι άνθρωποι;   

22. Πληγώνονται εύκολα τα συναισθήµατα σου;   

23. ∆υσκολεύεσαι να εκφράσεις τις απόψεις ή τα συναισθήµατα σου;   

24. Θυµώνεις ποτέ;   

25. Ντρέπεσαι συχνά για τον εαυτό σου;   

26. Είναι οι άλλοι γενικά πιο επιτυχηµένοι από σένα;   

27. ∆ιακατέχεσαι συχνά από άσχηµα συναισθήµατα χωρίς να ξέρεις γιατί;   

28. Θα ήθελες να είσαι τόσο ευτυχισµένος/ -η όσο φαίνονται οι   περισσότεροι  

άνθρωποι; 

  

29. Είσαι ποτέ ντροπαλός/- ή;   

30. Αισθάνεσαι ότι είσαι αποτυχηµένος/ -η;   

31. Οι ιδέες σου αρέσουν στους άλλους;   

32. Σου είναι δύσκολο να κάνεις γνωριµίες µε καινούργια πρόσωπα;   

33. Λες ποτέ ψέµατα;   

34. Εκνευρίζεσαι συχνά µε κάποια πράγµατα;   

35. Οι περισσότεροι άνθρωποι σέβονται τις απόψεις σου;   

36. Είσαι πιο ευαίσθητος/- η από ό, τι οι περισσότεροι άνθρωποι;   

37. Είσαι τόσο χαρούµενος/- η, όσο και οι περισσότεροι άνθρωποι;   

38. Αισθάνεσαι ποτέ λυπηµένος/- η;   

39. Σου λείπει η πρωτοβουλία;   

40. Ανησυχείς πολύ;   
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 3 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχει ένας αριθµός φράσεων που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά βάλτε σε 

κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσεως για να δείξετε πως αισθάνεστε συνήθως. 

∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, 

αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται να περιγράφει πως αισθάνεστε γενικά. 

 

  Σχεδόν 

Ποτέ 

Μερικές 

φορές 

Συχνά Σχεδόν 

πάντα 

1. Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 

2. Κουράζοµαι εύκολα 1 2 3 4 

3. Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 1 2 3 4 

4. Εύχοµαι να µπορούσα να 

είµαι τόσο ευτυχισµένος/-η, 

όσο και οι άλλοι φαίνονται να 

είναι 

1 2 3 4 

5. Μένω πίσω στις δουλειές 

µου, γιατί δεν µπορώ να 

αποφασίσω αρκετά γρήγορα 

1 2 3 4 

6. Αισθάνοµαι αναπαυµένος/-η 1 2 3 4 

7. Είµαι ήρεµος/-η, ψύχραιµος/-

η και συγκεντρωµένος/-η 

1 2 3 4 

8. Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες 

συσσωρεύονται ώστε να µην 

µπορέσω να τις ξεπεράσω 

1 2 3 4 

9. Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι 

που στην πραγµατικότητα δεν 

έχει σηµασία 

1 2 3 4 

10. Βρίσκοµαι σε συνεχή 

υπερένταση 

1 2 3 4 

11. Έχω την τάση να βλέπω τα 1 2 3 4 
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πράγµατα δύσκολα 

12. Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 

13. Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 

14. Προσπαθώ να αποφεύγω την 

αντιµετώπιση µιας κρίσεως 

δυσκολίας 

1 2 3 4 

15. Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 1 2 3 4 

16. Είµαι ικανοποιηµένος/-η 1 2 3 4 

17. Κάποια ασήµαντη σκέψη µου 

περνά από το µυαλό και µε 

ενοχλεί 

1 2 3 4 

18. Παίρνω τις απογοητεύσεις 

τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν 

µπορώ να τις διώξω από την 

σκέψη µου 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

19. Είµαι ένας σταθερός 

χαρακτήρας 

1 2 3 4 

20. Έρχοµαι σε µια κατάσταση 

εντάσεως ή αναστατώσεως 

όταν σκέπτοµαι τις τρέχουσες 

ασχολίες και τα ενδιαφέροντά 

µου 

1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



119 

 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 4 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχει ένας αριθµός φράσεων που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά βάλτε σε 

κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσεως για να δείξετε πως αισθάνεστε τώρα, 

δηλαδή, αυτή τη στιγµή. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες απαντήσεις. Μη ξοδεύετε 

πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται να περιγράφει πως 

αισθάνεστε τώρα. 

  Καθόλου Μέτρια Κάπως Πολύ 

1. Αισθάνοµαι θυµωµένος 1 2 3 4 

2. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

φωνάξω θυµωµένος 

1 2 3 4 

3. Αισθάνοµαι ενοχληµένος 1 2 3 4 

4. Είµαι οργισµένος 1 2 3 4 

5. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

φωνάξω σε κάποιον 

1 2 3 4 

6. Αισθάνοµαι ερεθισµένος 

(διαθέσιµος για καυγά) 

1 2 3 4 

7. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

ξυλοκοπήσω κάποιον 

1 2 3 4 

8. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

κλοτσήσω κάποιον 

1 2 3 4 

9. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

χτυπήσω κάποιον 

1 2 3 4 

10. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

ξεφωνίσω κατάρες 

1 2 3 4 

11. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

σπάσω πράγµατα 

1 2 3 4 

12. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

βρίσω κάποιον 

1 2 3 4 

13. Είµαι έξαλλος 1 2 3 4 

14. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

στριγκλίσω 

1 2 3 4 



120 

 

15. Αισθάνοµαι ότι θέλω να 

χτυπήσω το τραπέζι 

1 2 3 4 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 5 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχει ένας αριθµός φράσεων που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά βάλτε σε 

κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσεως για να δείξετε πως αισθάνεστε συνήθως. 

∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, 

αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται να περιγράφει πως αισθάνεστε γενικά. 

 

 

  Σχεδόν 

Ποτέ 

Μερικές 

φορές 

Συχνά Σχεδόν 

πάντα 

1. Έχω ασυγκράτητη οργή 1 2 3 4 

2. Είµαι εκτός ελέγχου 1 2 3 4 

3. Όταν είµαι έξω φρενών 

µιλάω άσχηµα 

1 2 3 4 

4. Αρπάζοµαι εύκολα 1 2 3 4 

5. Είµαι ευέξαπτος, ευερέθιστος 1 2 3 4 

6. Όταν εκνευρίζοµαι, 

αισθάνοµαι ότι θέλω να 

χτυπήσω κάποιον 

1 2 3 4 

7. Εξαγριώνοµαι όταν κάνω 

καλά την δουλειά µου και δεν 

µε εκτιµούν ανάλογα 

1 2 3 4 

8. Ενοχλούµαι όταν δεν µου 

αναγνωρίζεται η καλή 

δουλειά που κάνω 

1 2 3 4 

9. Εξοργίζοµαι όταν µε 

κατακρίνουν µπροστά σε 

άλλους 

1 2 3 4 

10. Θυµώνω όταν µε 

καθυστερούν τα λάθη των 

άλλων 

1 2 3 4 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 6 

 
Ο∆ΗΓΙΕΣ: Καθένας νιώθει θυµωµένος ή εξοργισµένος ορισµένες φορές, αλλά οι άνθρωποι 

διαφέρουν στον τρόπο µε τον οποίο αντιδρούν, όταν είναι θυµωµένοι. Έχουµε καταρτίσει ένα 

κατάλογο από προτάσεις που έχουν χρησιµοποιηθεί από άλλους για να περιγράψουν τις 

αντιδράσεις τους, όταν νιώθουν θυµωµένοι ή εξοργισµένοι. ∆ιαβάστε κάθε πρόταση και µετά 

βάλτε σε κύκλο τον αριθµό στα δεξιά της πρότασης που δείχνει πόσο συχνά αντιδράτε ή 

συµπεριφέρεστε συνήθως µε τον τρόπο που περιγράφεται. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λάθος 

απαντήσεις. Μη διαθέσετε πολύ χρόνο σε κάθε µία από τις προτάσεις. 

 

 

 ΟΤΑΝ ΕΙΜΑΙ 

ΘΥΜΩΜΕΝΟΣ/-Η Ή 

ΕΞΟΡΓΙΣΜΕΝΟΣ/Η 

Σχεδόν 

Ποτέ 

Μερικές 

φορές 

Συχνά Σχεδόν 

πάντα 

1. Ελέγχω τα νεύρα µου. 1 2 3 4 

2. Εκφράζω το θυµό µου. 1 2 3 4 

3. Το κρατώ µέσα µου. 1 2 3 4 

4. Είµαι υποµονετικός/ή µε τους 

άλλους. 

1 2 3 4 

5. Κάνω µούτρα ή 

κατσουφιάζω. 

1 2 3 4 

6. Αποτραβιέµαι 

συναισθηµατικά από τους 

ανθρώπους. 

1 2 3 4 

7. Κάνω σαρκαστικά σχόλια 

στους άλλους. 

1 2 3 4 

8. ∆ιατηρώ την ψυχραιµία µου. 1 2 3 4 

9. Κάνω πράγµατα, όπως το να 

βροντοχτυπάω πόρτες. 

1 2 3 4 

10. Βράζω µέσα µου, αλλά δεν το 

δείχνω. 

1 2 3 4 

11. Ελέγχω τη συµπεριφορά µου. 1 2 3 4 

12. Λογοφέρνω µε τους άλλους. 1 2 3 4 

13. Έχω την τάση να κρατάω 1 2 3 4 
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κακία που δεν τη 

λέω σε κανένα. 

14. Επιτίθεµαι σε ό, τι µε 

εξοργίζει. 

1 2 3 4 

15. Μπορώ να συγκρατήσω τον 

εαυτό µου από 

το να χάσω την ψυχραιµία 

µου. 

1 2 3 4 

16. Κατακρίνω αρκετά τους 

άλλους στα 

κρυφά. 

1 2 3 4 

17. Είµαι πιο θυµωµένος/η απ’ ό, 

τι θα ήθελα 

να παραδεχτώ. 

1 2 3 4 

18. Ηρεµώ πιο γρήγορα από τους 

περισσότερους ανθρώπους. 

1 2 3 4 

19. Λέω κακίες 1 2 3 4 

20. Προσπαθώ να ανεχτώ και να 

καταλάβω. 

1 2 3 4 

21. Εκνευρίζοµαι πολύ 

περισσότερο από όσο 

καταλαβαίνουν οι άλλοι. 

1 2 3 4 

22. Χάνω την ψυχραιµία µου. 1 2 3 4 

23. Εάν κάποιος µε ενοχλεί, 

συνήθως του λέω 

πώς αισθάνοµαι. 

1 2 3 4 

24. Ελέγχω το αίσθηµα του 

θυµού µου. 

1 2 3 4 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 7α 

Παρακάτω θα διαβάσετε κάποιες µικρές ιστορίες. Πείτε µας τι θα σκεφτόσασταν 

αν οι ιστορίες αυτές σας συνέβαιναν στα αλήθεια. Απαντήστε σε όλες τις 

ερωτήσεις κυκλώνοντας έναν αριθµό για κάθε ερώτηση. 

1. Καθώς πηγαίνεις στον πίνακα για να γράψεις κάτι, σκοντάφτεις στο πόδι 

ενός παιδιού και παραλίγο να πέσεις στο πάτωµα.  

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• ∆εν το ήθελε. Είχε ξεχάσει τα πόδια του απλωµένα                                    
δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                          θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Μου έβαλε επίτηδες τρικλοποδιά για να µε ρίξει κάτω 
                        δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                         θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                  καθόλου θυµωµένος/η                                             πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

2. Προτείνεις σε µια οµάδα παιδιών να πάτε µια εκπαιδευτική εκδροµή και 

αυτά σε κοιτάζουν γελώντας.   

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Τους αρέσει η ιδέα 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                               θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Με κοροϊδεύουν από µέσα τους 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                             καθόλου θυµωµένος/η                                                  πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 
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3. Βλέπεις δύο µαθητές (-τριες) να µιλάνε και τους (τις) πλησιάζεις. Εκείνοι 

(-ες), µε το που σε βλέπουν, σταµατάνε να µιλάνε.  

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Έλεγαν κάτι κακό για µένα 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Απλώς τελείωσαν την κουβέντα τους 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                              καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

4. Περπατάς στο δρόµο και ένας (µία) µαθητής (-τρια) περνάει από δίπλα 

σου χωρίς να σε χαιρετήσει. 

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• ∆ε θέλει να µε χαιρετήσει 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• ∆ε θα µε είδε 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                              καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

5. Ένας (µια) συνάδελφός σου δείχνει στους υπόλοιπους διδάσκοντες το 

υλικό που έφερες για το µάθηµά σου µέσα στην τάξη, λέγοντας «Κοιτάξτε 

εδώ!». 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Του/Της αρέσει το υλικό µου 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Θέλει να κοροϊδέψει το υλικό µου 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 
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β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                               καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

6. Καθώς ανεβαίνεις την σκάλα για να πας στην τάξη, σου πέφτουν οι 

σηµειώσεις του µαθήµατος από τα χέρια. Ένα παιδί που πέρναγε, πατάει 

πάνω στις σηµειώσεις σου.    

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• ∆εν τις είδε και τις πάτησε κατά λάθος 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Τις πάτησε σκόπιµα για να µε εκνευρίσει 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

7. Περπατάς στο διάδροµο για να πας στην τάξη σου και ένα παιδί πέφτει 

πάνω σου.   

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Το παιδί έπεσε πάνω µου γιατί σκόνταψε  
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Το παιδί έπεσε πάνω µου γιατί ήθελε να µε ρίξει κάτω 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                               καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 
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8. Πηγαίνεις στον πίνακα να δείξεις µια άσκηση στα παιδιά. Ενώ δείχνεις 

την άσκηση, ακούς πίσω σου τα παιδιά να χαχανίζουν. 

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Με κοροϊδεύουν για τον τρόπο που δείχνω την άσκηση 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Κάποιος είπε ένα αστείο στη τάξη 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                               καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

9. Μπαίνεις µέσα στη τάξη και ένα παιδί σε χτυπάει στην πλάτη. 

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Ήθελε να µε κάνει να πονέσω 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Με χτύπησε φιλικά για να µου δείξει ότι µε συµπαθεί 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 7β 

Παρακάτω θα διαβάσετε κάποιες µικρές ιστορίες. Πείτε µας τι θα σκεφτόσασταν αν οι 

ιστορίες αυτές σας συνέβαιναν στα αλήθεια. Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις 

κυκλώνοντας έναν αριθµό για κάθε ερώτηση. 

10. Στην ώρα του µαθήµατος, ένα παιδί ρίχνει νερό από το παγούρι του πάνω σε ένα 

κολλάζ που φτιάχνετε εδώ και καιρό και το χαλάει.  
 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Του έπεσε κατά λάθος νερό από το παγούρι. ∆εν το ήθελε. 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Το έκανε σκόπιµα για να χαλάσει το κολλάζ που φτιάχναµε 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

11. Έχεις αναλάβει την προετοιµασία και παρουσίαση µιας γιορτής µε τους µαθητές 

σου.  Ωστόσο, οι βασικοί πρωταγωνιστές δεν εµφανίζονται την ηµέρα εκείνη. 
 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• ∆εν ήρθαν γιατί τους έτυχε κάτι σοβαρό 
 

                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• ∆εν ήρθαν γιατί δεν τους άρεσε η παράσταση που ετοίµασα 
 

                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 
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12. Στο διάλειµµα κάποια παιδιά παίζουν µε µια µπάλα. Ξαφνικά, η µπάλα 

εκσφενδονίζεται και σε βρίσκει στο κεφάλι.    
 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Επίτηδες µου την έριξαν στο κεφάλι για να µε κάνουν να πονέσω 
 

                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Έριξαν κατά λάθος τη µπάλα επάνω µου 
 

                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

13. Κάποιοι συνάδελφοί σου κανονίζουν να πάνε για φαγητό µετά τη δουλειά και δεν 

σε προσκαλούν.  

 
α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• ∆εν θέλουν να πάω µαζί τους 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Θα ξέχασαν να µου το προτείνουν 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

14. Μπαίνεις στην τάξη και χαιρετάς τους µαθητές σου. Ένας (Μία), όµως, δε σου 

µιλάει καθόλου. 

 
α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Είχε αλλού το µυαλό του (της) και δε µε άκουσε 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• ∆εν έχει καλή γνώµη για µένα 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 
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β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

15. Στην ώρα του µαθήµατος, προσπαθείς να συγκεντρωθείς για ένα λεπτό ώστε να 

εξηγήσεις κάτι πολύ σηµαντικό. Ένα παιδί  χτυπάει επίµονα το πόδι του στο 

πάτωµα.  

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Το κάνει ανεπαίσθητα 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Το κάνει επίτηδες για να µε εκνευρίσει 
                   δε θα το σκεφτόµουν καθόλου                                             θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

16. Στην ώρα του µαθήµατος, ζητάς από ένα παιδί να σου δανείσει ένα µαρκαδόρο, 

αλλά δε σου το δίνει.  

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• ∆ε δίνει το µαρκαδόρο γιατί τον θέλει να ζωγραφίσει 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• ∆ε δίνει το µαρκαδόρο γιατί δε µε συµπαθεί 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 
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17. Πάνω στην βιασύνη σου να πάς στην τάξη, περνάει ένα παιδί και πέφτει πάνω 

σου µε δύναµη.  

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Επίτηδες το έκανε για να µε γελοιοποιήσει γιατί δεν είχε καµιά δουλειά να είναι 
έξω από την τάξη 

                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Είχε αλλού το µυαλό του και δεν µε είδε 
                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 

 

18. Ζητάς από τους µαθητές σου να ξεκινήσουν µια δραστηριότητα αλλά ένα παιδί 

αρνείται να κάνει το οτιδήποτε. 

 

α) Τι θα σκεφτόσουν εάν συνέβαινε αυτό σε σένα; 

• Θέλει  σκόπιµα να µε εκνευρίσει 
 

                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

• Είναι κουρασµένος/-η 
 

                       δεν θα το σκεφτόµουν καθόλου                                              θα το σκεφτόµουν αµέσως 

1 2 3 4 5 

 

β) Πόσο θυµωµένος/η θα ήσουν εάν σου είχε συµβεί κάτι τέτοιο; 

                                      καθόλου θυµωµένος/η                                                   πολύ θυµωµένος/η 

1 2 3 4 5 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 8 

Τώρα σας παρακαλούµε να απαντήσετε σε κάποιες ερωτήσεις σχετικά µε τον 

εαυτό σας.  

 

1. Ποιο είναι το φύλο σας; 

α. Άντρας                                       β. Γυναίκα 

 

2. Ποια είναι η ηλικία σας;  

 α. 25-35                                         β. 36-45 

 γ. 46-55                                          δ. 56 και άνω 

 
3. Οικογενειακή κατάσταση: 

α. άγαµος /-η                                       β. έγγαµος /-η 

γ. διαζευγµένος /-η , σε διάσταση       δ. άλλο (παρακαλώ προσδιορίστε)………………. 

 

4. Ποιο είναι το καθεστώς της εργασιακής σας απασχόλησης; 

α. Μόνιµος                                            β. Αναπληρωτής πλήρους ωραρίου                   

γ. Αναπληρωτής µειωµένου ωραρίου 

 

5. Σε ποια κατηγορία σχολικού προσωπικού ανήκετε; 

α. Εκπαιδευτικό Προσωπικό 

β. Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 

γ. Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό 

 

6. Έχετε άλλες σπουδές ή εξειδικεύσεις; 

 α. Ναι                                              β. Όχι 

 

7. (Εάν ναι) Ποιες είναι αυτές; (παρακαλώ συµπληρώστε οποιοδήποτε σχετικό) 

α.  ∆εύτερο Πτυχίο 

 Σε ποιο αντικείµενο;……………………………………………………………. 

 

β. Μεταπτυχιακό ∆ίπλωµα Ειδίκευσης (Master) 

 Σε ποιο αντικείµενο;……………………………………………………………. 

 

γ. ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα (PhD) 

 Σε ποιο αντικείµενο;……………………………………………………………. 

 

δ. Άλλο………………………………………………………………………….. 
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8. Στο παρόν χρονικό διάστηµα σπουδάζετε για την απόκτηση κάποιου τίτλου   

σπουδών; 

α. Ναι                                              β. Όχι 

α1. (Εάν ναι) Σε ποιο πεδίο σπουδάζετε;………………………………………… 

 

9. Πόσα χρόνια εργάζεστε ως εκπαιδευτικός;  

α. Αυτός είναι ο πρώτος χρόνος            β. 1-2 χρόνια         γ. 3-5 χρόνια     δ. 6-10 χρόνια 

ε. 11-15 χρόνια                                      ζ. 16-20 χρόνια      στ. περισσότερα από 20 χρόνια 

 

10. Πόσα χρόνια εργάζεστε ως εκπαιδευτικός σε σχολεία ειδικής αγωγής;  

α. Αυτός είναι ο πρώτος χρόνος            β. 1-2 χρόνια         γ. 3-5 χρόνια     δ. 6-10 χρόνια 

ε. 11-15 χρόνια                                      ζ. 16-20 χρόνια      στ. περισσότερα από 20 χρόνια 

 

11. Έχετε βιώσει ποτέ το αίσθηµα του θυµού µέσα στην σχολική τάξη; 

 

α. Ναι                                 β. Όχι 
 

12. Έχετε συµµετάσχει ποτέ σε οµάδα ψυχοεκπαίδευσης;    

 

 α. Ναι                                        β. Όχι                          

 γ. Αν ναι, περιγράψτε τον τίτλο: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………... 

 

13.  Γιατί θα σας ενδιέφερε να συµµετάσχετε στην οµάδα ψυχοεκπαίδευσης µε τίτλο 

«Η έκφραση και η διαχείριση του θυµού εκπαιδευτικού προσωπικού ειδικής 

αγωγής»; 

 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
 
14. Ποιες οι προσδοκίες σας από αυτή την οµάδα συνοπτικά; 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Σας ευχαριστώ πολύ για το χρόνο και τη συνεργασία σας! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

«ΘΥΜΟΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ» 

Α. Πρώτη Συνεδρία: «Θυµός είναι…» 

Στόχοι: 

� Γνωριµία µελών και οµάδας. 

� Τήρηση κανόνων ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος. 

� Θεωρητικό πλαίσιο έννοιας θυµού, διαχωρισµός από την επιθετικότητα, 

ενδείξεις και φάσεις θυµού. 

Για το λόγο ότι οι συµµετέχοντες γνωρίζονται έως κάποιο βαθµό προτείνεται 

η εξής εισαγωγική άσκηση (Αρχοντάκη & Φιλλίπου, 2003: 99): 

1
η
 ∆ραστηριότητα (20΄): Γνωρίζω ότι… Φαντάζοµαι ότι…. 

Ο καθένας επιλέγει κάποιο µέλος από την οµάδα που δεν γνωρίζει καλά και το  

παρουσιάζει λέγοντας πρώτα τι ξέρει γι’ αυτό και στη συνέχεια τι φαντάζεται ή τι 

πιστεύει γι’ αυτό. Το µέλος στο οποίο απευθύνεται ακούει και στο τέλος διορθώνει 

και συµπληρώνει, αν θέλει. Με τη σειρά του διαλέγει κάποιο άλλο µέλος και µας το 

παρουσιάζει µε τον ίδιο τρόπο.  

Συζήτηση-Επεξεργασία (5΄)  

α. Πώς σας φάνηκε η δραστηριότητα που κάναµε; 

β. Υπήρχε κάτι που σας δυσκόλεψε; 

Βιβλιογραφία 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 

 

2
η
 ∆ραστηριότητα (5΄):Τήρηση κανόνων 

Στη συνέχεια, µοιράζονται εκτυπωµένοι (σε κόλλες Α4) και εκφωνούνται οι 

κανόνες της οµάδας µε σκοπό τα µέλη να συµφωνήσουν στην τήρησή τους. Αυτοί 

είναι: 
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1) Βαθµός αυτό-αποκάλυψης: το κάθε µέλος αποφασίζει το ίδιο για το βαθµό 

που θα εκφράσει τις προσωπικές του εµπειρίες και συναισθήµατα. 

2) Εχεµύθεια: ό, τι συζητείται και αναφέρεται µέσα στην οµάδα δεν διαρρέει 

έξω από αυτήν. 

3) Σεβασµός: κάθε µέλος οφείλει να σέβεται τις απόψεις και τα 

συναισθήµατα των υπόλοιπων µελών, υιοθετώντας µια µη-κριτική στάση. 

4) Ασφάλεια οµάδας: απαγορεύεται οποιαδήποτε έκφραση βίας ή απειλής. 

5) Απουσίες και αναβολές: δεν επιτρέπονται οι απουσίες ή οι αναβολές των 

συναντήσεων. 

6) Αποµάκρυνση µέλους: σε περίπτωση που ένα µέλος δεν συµµορφώνεται µε 

τους κανόνες της οµάδας, αποµακρύνεται από αυτήν. 

 

Συζήτηση-Επεξεργασία (5΄): 

α. Συµφωνείτε όλοι µε τους κανόνες που έχουν τεθεί; 

β. Θέλετε να προσθέσετε κάποιον κανόνα που θεωρείτε, επίσης, σηµαντικό;  

 

3η ∆ραστηριότητα (20΄): Καταιγισµός ιδεών 

Τα µέλη παίρνουν από µια κόλλα χαρτί και καλούνται να γράψουν µία 

πρόταση που τους έρχεται αυτόµατα στο µυαλό για το τι είναι θυµός και ποια τα 

χαρακτηριστικά του. Ύστερα, τη διπλώνουν και την αφήνουν στο κέντρο του 

τραπεζιού. Κάποιος ανακατεύει τις κόλλες και µετά ένας-ένας διαβάζουν την κόλλα 

χαρτί που τυχαία επέλεξαν. 

Επεξεργασία- Συζήτηση (15΄): 

α. Τι συµπεραίνουµε, λοιπόν για το θυµό; 

β. Πώς φαντάζεστε το θυµό να παίζει θετικό ρόλο στη ζωή µας; 

 

Θεωρητικό πλαίσιο: 

Στη συνέχεια ακολουθεί µια σύντοµη παρουσίαση (10΄) για τον ορισµό του 

θυµού, τις ενδείξεις-σηµάδια που προειδοποιούν ότι ο θυµός κλιµακώνεται 

επικίνδυνα και τις φάσεις του θυµού (όλες οι θεωρητικές παρουσιάσεις θα δίνονται σε 

έντυπη µορφή): 

Ορισµός Θυµού: 
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Ο θυµός είναι ένα φυσιολογικό, συνήθως, υγιές ανθρώπινο συναίσθηµα, το 

οποίο αποτελεί απάντηση σε µια εξωτερική απειλή, σε ζηµία ή αδικία, µαταίωση 

επιθυµιών και στόχων. Ο θυµός µπορεί να κατευθύνεται προς τα έξω (τους άλλους 

και το περιβάλλον) ή προς τα µέσα (τον εαυτό).  

Σύµφωνα µε τον Spielberger και τους συνεργάτες (1995, στο Kassinove, 

1995), ο θυµός είναι µια κατάσταση που περιλαµβάνει συναισθήµατα, τα οποία 

ποικίλουν σε ένταση, από την ήπια ενόχληση ή τον εκνευρισµό µέχρι την έντονη 

οργή και τη µανία. Οι ίδιοι, µάλιστα, ερευνητές διακρίνουν «τον θυµό ως 

κατάσταση» (state anger), που αλλάζει µε την  πάροδο του χρόνου ως συνάρτηση των 

αντιληπτών προσβολών, αδικιών ή επιθέσεων, από  «τον θυµό ως γνώρισµα» (trait 

anger) που είναι πιο σταθερός και µόνιµος.  

∆ιαχωρισµός από επιθετικότητα: 

Συχνά, υπάρχει σύγχυση µεταξύ θυµού και επιθετικότητας. Η επιθετικότητα 

είναι µια συµπεριφορά, που προτίθεται να προκαλέσει ζηµιά σε άλλο πρόσωπο ή να 

καταστρέψει περιουσιακά στοιχεία και µπορεί να είναι λεκτική ή σωµατική (βρισιές, 

απειλές, βίαιες χειρονοµίες). Ο θυµός είναι συναίσθηµα που δεν οδηγεί πάντα στην 

επίθεση διότι κάποιο άτοµο µπορεί να είναι θυµωµένο αλλά να µη δρα επιθετικά.  

Φάσεις θυµού και ενδείξεις κλιµάκωσής του: 

Ο Θυµός, ακόµα, κλιµακώνεται σε τρείς φάσεις, οι οποίες περιλαµβάνουν την 

κλιµάκωση, την έκρηξη και την µετά την έκρηξη φάση (Reilly & Shopshire, 2002, 

στο Αγγελοπούλου, 2012). Ο τρόπος κλιµάκωσης του θυµού διαφαίνεται από τις 

ενδείξεις που οικοδοµούν το θυµό και αποτελούν προειδοποιητικά σηµεία έκρηξής 

του. Οι ενδείξεις αυτές προσδιορίζονται στις παρακάτω κατηγορίες:  

• Φυσικές ενδείξεις: αύξηση καρδιακών παλµών, κοκκίνισµα, σφίξιµο 

στο στήθος κ. α. 

• Συµπεριφοριστικές ενδείξεις: σφίξιµο γροθιών, φωνές, νευρικός 

βηµατισµός, κτύπηµα πόρτας. 

• Συναισθηµατικές ενδείξεις: εγκατάλειψη, φόβος, ζήλια, ταπείνωση, 

ανυποµονησία, εξευτελισµός, ενοχή. 

• Γνωστικές ενδείξεις: σκέψεις που εγείρονται ως απάντηση στο θυµό. 

Συνήθως οι άνθρωποι όταν θυµώνουν µεταφράζουν τα γεγονότα µε το 

δικό τους τρόπο. Ίσως, ένα σχόλιο φίλου το εκλάβουν ως κριτική, ή ως 

εξευτελισµό, ταπείνωση ή προσπάθεια ελέγχου. Οι σκέψεις αυτές 
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έχουν τη µορφή εσωτερικού µονολόγου, µε κριτικό και εχθρικό 

περιεχόµενο. 

Εάν η φάση της κλιµάκωσης συνεχίζεται, θα ακολουθήσει σίγουρα έκρηξη, 

που αφορά στην ανεξέλεγκτη εκφόρτωση θυµού, σε µορφή λεκτικής ή φυσικής 

επίθεσης. Τέλος, η φάση µετά την έκρηξη χαρακτηρίζεται από αρνητικές επιπτώσεις: 

απόλυση από την εργασία, απώλεια φίλων, αίσθηµα ενοχής, ντροπής, λύπης, άσκηση 

αντιποίνων κ. ά.  

Η ένταση, συχνότητα και διάρκεια του θυµού µεταξύ των ανθρώπων ποικίλει 

π.χ. ο θυµός κάποιου ίσως κλιµακωθεί γρήγορα, ενώ κάποιου άλλου αργά και 

σταθερά επί ώρες πριν την έκρηξη.  

Όσον αφορά στη διαχείριση του θυµού, αυτή εφαρµόζεται πριν τη φάση της 

έκρηξης όπου χρησιµοποιούνται και οι κατάλληλες τεχνικές. Εάν η έκρηξη 

αποφευχθεί, η φάση µετά την έκρηξη δεν θα συµβεί, ο κύκλος θυµού θα σπάσει και 

θα ακυρωθούν όλες οι αρνητικές συνέπειες.  

 

Επεξεργασία-Συζήτηση (5΄) 

α.  Θα ήθελε να σχολιάσει κανείς κάτι πάνω σε αυτά που ειπώθηκαν; 

 

Βιβλιογραφία 

Reilly, P., & Shopshire, M. (2002). Anger Management for substance abuse and 

mental health clients-A cognitive behavioral therapy manual. Στο Ε. 

Αγγελοπούλου, (2012). Η διαχείριση του θυµού ως µέσο ανάπτυξης της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης, ∆ιδακτορική διατριβή: Χαροκόπειο 

Πανεπιστήµιο. 

Spielberger, C. D., Reheiser, E. C., & Sydeman, S. J. (1995). Measuring the 

experience, expression, and control of anger. In H. Kassinove (Ed.), Anger 

disorders: Definition, diagnosis, and treatment (pp. 49-67). Washington, DC: 

Taylor & Francis. 

 

Κλείσιµο (5΄): 

α. Πώς σας φάνηκε η πρώτη µας συνάντηση; 

β. Κλείστε τα µάτια σας για λίγο και αναπνεύστε βαθιά χαλαρώνοντας… Ανοίξτε τα 

µάτια σας. Τελειώσαµε. 
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Β. ∆εύτερη συνεδρία: «Σκέφτοµαι, άρα υπάρχω» 

Στόχοι: 

� Αναγνώριση καταστάσεων που πυροδοτούν τον θυµό. 

� Αναγνώριση λανθασµένων πεποιθήσεων που κλιµακώνουν το αίσθηµα του 

θυµού. 

→ Ξεκινάµε κάνοντας µια σύντοµη περίληψη της πρώτης συνεδρίας (1΄) 

 

1
η
 ∆ραστηριότητα (5΄): Η έκφραση του προσώπου 

Τα µέλη της οµάδας παρακινούνται να κάτσουν αναπαυτικά στη θέση τους 

και να κλείσουν τα µάτια. Ύστερα, καλούνται να πάρουν µερικές βαθιές αναπνοές 

και να χαλαρώσουν. Η συντονίστρια προτείνει στα µέλη να επικεντρώσουν την 

προσοχή τους στο πρόσωπό τους. Συνεχίζει λέγοντάς τους να αντιληφθούν τις 

εντάσεις που, ίσως, υπάρχουν στα µάτια τους… στο µέτωπο… στο στόµα και το 

σαγόνι… Τα µέλη παρατηρούν την έκφραση που έχει το πρόσωπό τους εκείνη τη 

στιγµή… δε χρειάζεται να αλλάξουν κάτι… απλώς να  νιώσουν την έκφρασή τους και 

να την αφήσουν απλά να υπάρχει… Σιγά-σιγά τα µέλη ανοίγουν τα µάτια τους. 

Επεξεργασία-Συζήτηση (4΄): 

α. Τι παρατηρήσατε, τι νιώσατε, τι σκεφτήκατε για την έκφραση και τα 

συναισθήµατά σας; 

 

Βιβλιογραφία 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 

 

∆ραστηριότητα 2
η
 (10΄): 

Στη συνέχεια, παρουσιάζεται συνοπτικά το θεωρητικό Μοντέλο του Ellis 

(λογικο-θυµική προσέγγιση), µε σκοπό τα µέλη να µπορούν να αναγνωρίζουν τα 

προβλήµατα που µπορεί να οφείλονται σε παράλογες ή λανθασµένες πεποιθήσεις και 

να τα αλλάζουν µε τον έλεγχο της λογικής σκέψης. 
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Το µοντέλο του Ellis: 

Ο Ellis χρησιµοποίησε ένα µοντέλο συµπεριφοράς, το οποίο ονόµασε ABC 

(Α=activating=ενεργοποίηση, B=belief=πεποιθήσεις, C=consequence=συνέπεια). Πιο 

συγκεκριµένα, υπάρχει ένα γεγονός που ενεργοποιεί το άτοµο, έπειτα το άτοµο 

ερµηνεύει το γεγονός αυτό σχηµατίζοντας κάποιες σκέψεις/πεποιθήσεις και στο τέλος 

ακολουθεί η συναισθηµατική του αντίδραση.  

Σύµφωνα µε τον Ellis, όταν οι άνθρωποι θυµώνουν, εµπλέκονται σε έναν 

εσωτερικό µονόλογο (self talk) µε τον εαυτό τους, που κλιµακώνει το θυµό. ∆ηλαδή, 

η κλιµάκωση του θυµού δεν οφείλεται στο γεγονός που συµβαίνει αλλά στις 

ερµηνείες και στα σχόλια που λαµβάνουν χώρο στο νου κατά τη διάρκεια του 

εσωτερικού µονολόγου. Γι’ αυτό το λόγο, ο ίδιος υποστήριξε ότι η αλλαγή ή η 

αµφισβήτηση των πιθανών παράλογων πεποιθήσεων που οδηγούν σε αρνητικές 

συναισθηµατικές αντιδράσεις, βοηθάει το άτοµο να υιοθετήσει µια αποτελεσµατική 

στάση ζωής. 

Τα παρακάτω παραδείγµατα παρουσιάζουν κάποιες παράλογες σκέψεις και 

την αντικατάστασή τους από άλλες πιο λογικές: 

 

-Πρέπει να έχω τα πάντα υπό έλεγχο/ ∆εν έχω την δύναµη να ελέγχω τα πάντα. 

-Ο καθένας πρέπει να µε αποδέχεται/ ∆εν γίνεται να είµαι αρεστός/-ή σε όλους. 

 

Οι άνθρωποι συνήθως ερµηνεύουν τις εµπειρίες τους βασιζόµενοι στις 

πεποιθήσεις τους, δικαιολογώντας τη συµπεριφορά τους αυτή µε γενικεύσεις, 

παραλείψεις και διαστρεβλώσεις. Έτσι, βγάζουν συµπεράσµατα που απέχουν από την 

πραγµατικότητα ή κάνουν παράλογους συσχετισµούς σχετικά µε συµπεριφορές και 

γεγονότα. Έτσι, πολλές σκέψεις χρειάζονται να αντικατασταθούν από άλλες πιο 

ρεαλιστικές, ώστε να επέρχεται µια συναισθηµατική ισορροπία και ηρεµία στο άτοµο.  

Το νόηµα, όµως, κάθε γεγονότος εξαρτάται από το γενικότερο περιεχόµενο ή 

πλαίσιο µέσα στο οποίο ανήκει. Αν αλλάξει το πλαίσιο αναφοράς ενός γεγονότος, 

αλλάζει και όλη του η ερµηνεία. Η διαδικασία αυτή ονοµάζεται αναπλαισίωση και 

βοηθά στην εξεύρεση εναλλακτικών λύσεων. Για παράδειγµα, εάν κάποιος χάσει το 

τρένο µπορεί να σκεφτεί ότι µέχρι να έρθει το επόµενο θα έχει την ευκαιρία να 

χαλαρώσει ή να τακτοποιήσει κάποιες εκκρεµότητες. Με αυτόν τον τρόπο, ο καθένας, 

ανάλογα µε τις πεποιθήσεις του οικοδοµεί και την πραγµατικότητά του. 
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Επεξεργασία-Συζήτηση (5΄) 

α. Θα ήθελε κάποιος να προσθέσει κάτι ή να σχολιάσει αυτά που ειπώθηκαν; 

Βιβλιογραφία 

Reilly, P., & Shopshire, M. (2002). Anger Management for substance abuse and 

mental health clients-A cognitive behavioral therapy manual. Στο Ε. 

Αγγελοπούλου, (2012). Η διαχείριση του θυµού ως µέσο ανάπτυξης της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης, ∆ιδακτορική διατριβή: Χαροκόπειο 

Πανεπιστήµιο. 

 

3
η
 ∆ραστηριότητα (40΄): 

Οι συµµετέχοντες χωρίζονται σε ζευγάρια και κάθε ζευγάρι, µε τη σειρά, 

επιλέγει από ένα καλάθι (που βρίσκεται στο κέντρο του τραπεζιού) ένα χαρτάκι που 

περιλαµβάνει κάποιο πιθανό σενάριο που φανερώνει το αίσθηµα του θυµού και µια 

δυσλειτουργική σκέψη.  

Το κάθε ζευγάρι αφού διαβάσει το πιθανό σενάριο καλείται να 

αντικαταστήσει την υποτιθέµενη δυσλειτουργική σκέψη από µια πιο 

λειτουργική/ρεαλιστική. Η συντονίστρια επισηµαίνει στα µέλη να εστιάσουν στα 

γεγονότα που παρουσιάζονται χωρίς να προσπαθήσουν να εξάγουν προσωπικά 

συµπεράσµατα. Όταν τελειώσουν όλοι, η συντονίστρια καταγράφει σε µια λίστα 

όλες τις λειτουργικές/ρεαλιστικές σκέψεις/υποθέσεις πάνω στα σενάρια, ώστε οι 

συµµετέχοντες να τις έχουν ως πρότυπα κάθε φορά που βρίσκονται σε παρόµοιες 

καταστάσεις: 

 

 

 «ΣΕΝΑΡΙΑ» 

1. Στην ώρα του µαθήµατος, προσπαθείς να εξηγήσεις κάτι πολύ 

σηµαντικό και δύο παιδιά µιλάνε και γελάνε µεταξύ τους.  

 ∆εν τους αρέσει το µάθηµά µου και µε ειρωνεύονται 

 ………………………………………………………………………………….. 

2. Κατά τη διάρκεια του µαθήµατος, έχεις µια διαφωνία µε 

έναν/µια µαθητή/-τρια πάνω σε ένα θέµα που δεν γνωρίζει πολύ καλά. 

 Μου πάει κόντρα γιατί δεν µε συµπαθεί 

 ………………………………………………………………………………….. 
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3. Απαγορεύεις σε έναν/µια µαθητή/-τρια να αποµακρυνθεί από το χώρο του 

διαλείµµατος και αυτός/-ή αποµακρύνεται.   

  ∆εν µε υπολογίζει ως δάσκαλο/-α 
 
 ………………………………………………………………………………….. 

4. Χτυπάει το κουδούνι και µόλις σηκώνεσαι από την καρέκλα 

συνειδητοποιείς ότι έχει κολλήσει µια τσίχλα στο παντελόνι σου.  

 Τα παιδιά βάλανε την τσίχλα εκεί για να γελάσουν µαζί µου 

 ………………………………………………………………………………….. 

5. Παίζεις κυνηγητό µε ένα παιδί και αυτό σε σπρώχνει και σε ρίχνει κάτω. 

 Με έσπρωξε επίτηδες 
 

 ………………………………………………………………………………….. 
 

 

6. Την ώρα του µαθήµατος ένας/µία µαθητής/-τρια χτυπάει στο κεφάλι 

έναν/µία  συµµαθητή/-τριά του/της.  

 Το έκανε επίτηδες για να δει τι θα κάνω 
 
 …………………………………………………………………………………. 

 

7. Ζητάς από ένα παιδί να κάνετε µαζί µια άσκηση στην τάξη, αλλά σου λέει 

όχι. 

 ∆ε θέλει να κάνει την άσκηση µαζί µου 

 ………………………………………………………………………………….. 
 

8. Ζητάς από έναν (µια) µαθητή (-τρια) σου ένα µολύβι και εκείνος (-η) σου 

δίνει µαρκαδόρο 

 Θέλει να κάνει πλάκα µαζί µου 

 …………………………………………………………………………………. 

 

9. Τρως στο διάλειµµα και ένα παιδί πέφτει πάνω σου και σου λερώνει την 

καινούρια σου µπλούζα. 

 Το έκανε επίτηδες για να γελάσει 

 ………………………………………………………………………………….. 
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10. Μπαίνεις µέσα στην τάξη και βλέπεις τις κηροµπογιές που είχες δανείσει 

στους µαθητές σου να είναι σπασµένες.  

 Μου τις σπάσανε επίτηδες   
 
 ………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ως ενδεικτικές λογικές υποθέσεις προτείνονται οι εξής: 

1. Συζητάνε κάτι αστείο 

2. Είναι καλό να υπάρχουν διαφορετικές γνώµες πάνω σε ένα θέµα 

3. ∆εν κατάλαβε αυτό που του/της είπα 

4. Τυχαία βρέθηκε η τσίχλα εκεί 

5. ∆εν το ήθελε 

6. Το έκανε χωρίς να το θέλει 

7. ∆εν µπορεί γιατί είναι κουρασµένος/-η 

8. ∆εν κατάλαβε τι του ζήτησα 

9. Έγινε κατά λάθος 

10. Θα έσπασαν κατά λάθος 

Η συντονίστρια, ύστερα, συνοψίζει τις σκέψεις της λίστας ώστε οι 

συµµετέχοντες να µπορούν να τις χρησιµοποιούν. Για παράδειγµα:  

2. Έγινε κατά λάθος/τυχαία 

3. ∆εν το καταλαβαίνει 

4. ∆εν µπορεί 

Βιβλιογραφία:  

Hall, K., Rushing,  J., & Khurshid, A. (2011).  Using the Solving Problems Together 

Psychoeducational Group Counseling Model as an Intervention for Negative 

Peer Pressure, The Journal for Specialists in Group Work, 97–110 (doi: 

/10.1080/01933922.2011.562344). 

 

Επεξεργασία-Συζήτηση (15΄): 

α. Τα σενάρια που δουλέψαµε έχουν κάποιες οµοιότητες µε κάτι που έχετε βιώσει στο 

παρελθόν; 

β. Τι πιστεύετε θα επακολουθούσε εάν κάποιος έκανε την «λανθασµένη σκέψη» και 

τι εάν κάποιος έκανε την «λογική σκέψη»; 
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Κλείσιµο (10΄): 

α. Σήµερα κάναµε δύο µεγάλα βήµατα: το πρώτο είναι ότι αναγνωρίσαµε κάποιες από 

τις καταστάσεις που µας δηµιουργούν θυµό µέσα στην τάξη και το δεύτερο είναι ότι 

είδαµε πως οι παράλογες σκέψεις µπορούν να κλιµακώσουν το θυµό ενός ανθρώπου, 

ενώ η αντικατάστασή τους από άλλες πιο ρεαλιστικές να τον κατευνάσουν.  

β. Εργασία για την επόµενη συνάντηση: τα µέλη της οµάδας θα πρέπει να 

παρατηρήσουν, µέχρι την επόµενη συνάντηση, δύο δυσλειτουργικές σκέψεις που 

τους οδηγούν σε συναισθήµατα θυµού κατά τη διάρκεια της διδασκαλίας και να 

προσπαθήσουν να τις αλλάξουν µε άλλες πιο λειτουργικές.  

γ. Σηκωθείτε όλοι όρθιοι και βρείτε ένα χώρο που µπορείτε να κινηθείτε άνετα. 

Τεντώστε όσο µπορείτε όλο σας το σώµα, δίνοντας έµφαση στα σηµεία που νιώθετε 

κάποια ένταση. Σιγά-σιγά επανέλθετε στην αρχική σας στάση… Τελειώσαµε 

(Αρχοντάκη & Φιλλίπου, 2003).  

Βιβλιογραφία: 

Reilly, P., & Shopshire, M. (2002). Anger Management for substance abuse and 

mental health clients-A cognitive behavioral therapy manual. Στο Ε. 

Αγγελοπούλου, (2012). Η διαχείριση του θυµού ως µέσο ανάπτυξης της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης, ∆ιδακτορική διατριβή: Χαροκόπειο 

Πανεπιστήµιο. 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 
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Γ. Τρίτη συνεδρία: «Έχω τα νεύρα µου!» 

Στόχοι: 

� Αναγνώριση προσωπικών καταστάσεων θυµού και αξιολόγησή τους. 

� Σχηµατισµός «καλών» ερωτήσεων που οδηγούν σε «καλές» λύσεις 

� Τρόποι έκφρασης και διαχείρισης θυµού. 

� Γνωριµία µε την τεχνική της χαλάρωσης. 

 

Πριν την έναρξη της συνάντησης, η συντονίστρια ζητά από τα µέλη να 

αναφέρουν τις παρατηρήσεις τους από την εργασία της εφαρµογής του µοντέλου 

ABC.  

Ενδεικτικές ερωτήσεις (5΄): 

β. Υπήρξε κάτι που σας δυσκόλεψε σε αυτήν την εργασία; 

γ. Πώς νιώσατε εφαρµόζοντας όλα αυτά που είχαµε πει; 

 

1
η
 ∆ραστηριότητα (10΄): Το αόρατο νήµα 

Προτείνω να σηκωθούµε όλοι όρθιοι και να κινηθούµε ελεύθερα στο χώρο. 

Συναντήστε τους άλλους µε το βλέµµα και µείνετε για λίγο µε τον καθένα σ’ αυτή 

την επικοινωνία. Συναντήστε όσους περισσότερους µπορείτε. Χρησιµοποιείστε µόνο 

το βλέµµα, χωρίς λόγια ή νεύµατα… Μόλις συναντήσετε κάποιον που θέλετε να 

µείνετε µαζί του, κρατείστε το βλέµµα συνεχώς σαν να συνδέεστε από τα µάτια µ’ 

ένα αόρατο νήµα. Κινηθείτε στο χώρο χωρίς να κοπεί το αόρατο νήµα που σας 

συνδέει. Ας συγκεντρωθούµε ξανά στο τραπέζι. 

Επεξεργασία-Συζήτηση (5΄): 

α. Πώς βιώσατε την συγκεκριµένη δραστηριότητα; 

β. Σας δυσκόλεψε κάτι; 

 

Βιβλιογραφία: 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 
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2
η
 ∆ραστηριότητα (30΄): 

Η συντονίστρια µοιράζει σε κάθε ένα µέλος της οµάδας το φυλλάδιο µε τίτλο 

«Αυτό µε θύµωσε πολύ». Σε αυτό το φυλλάδιο ζητείται από τα µέλη, πρώτα, να 

καταγράψουν συνοπτικά µία περίπτωση (Τι συνέβη;) που βίωσαν το αίσθηµα του 

θυµού µε κάποιο µαθητή ή µαθήτρια και δυσκολεύτηκαν να χειριστούν και µετά, να 

αξιολογήσουν την ένταση του θυµού (από το 1 έως το 10) που βίωσαν στην 

σχηµατική αναπαράσταση της κλίµακας του θυµού (Anger Meter), από το εγχειρίδιο  

των Reilly και Shopshire (2002, στο Αγγελοπούλου, 2012:157), όπως φαίνεται 

παρακάτω:  

 «Αυτό µε θύµωσε πολύ» 

Τι συνέβη;……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………..... 

             10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

 

Σχήµα 1: Σχηµατική αναπαράσταση του µέτρου του θυµού (Anger Meter) από το εγχειρίδιο των 

Reilly, P., & Shopshire, M. (2002). Anger Management for substance abuse and mental health clients-

A cognitive behavioral therapy manual. 

 

Η συντονίστρια της οµάδας διευκρινίζει ότι στην συγκεκριµένη κλίµακα του 

θυµού, ο αριθµός 1 αντιπροσωπεύει την παντελή έλλειψη θυµού, την κατάσταση 

ηρεµίας, ενώ ο αριθµός 10 αντιπροσωπεύει την εκρηκτική απώλεια ελέγχου. Οι 

αριθµοί ανάµεσα από το 1 έως το 10 αντικατοπτρίζουν τα αισθήµατα θυµού που 

κλιµακώνονται µεταξύ των δύο άκρων.  
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Το κάθε µέλος, στο τέλος, µοιράζεται µε την υπόλοιπη οµάδα την εµπειρία 

του, συνοπτικά, εστιάζοντας µόνο στα γεγονότα και το αποτέλεσµα της αξιολόγησης 

της έντασης του θυµού, που ένιωσε ότι βίωσε. 

Στη συνέχεια η συντονίστρια εξηγεί στα µέλη ότι υπάρχουν κάποιες «καλές» 

ερωτήσεις που µπορεί να σκεφτεί κάποιος κατά τη διάρκεια τέτοιων καταστάσεων, οι 

οποίες οδηγούν σε «καλές» λύσεις του προβλήµατος. Αυτές ξεκινούν µε τις λέξεις 

«Ποιος», «Πότε», «Πού», «Γιατί» και «Πώς».  

Έπειτα, η συντονίστρια παραπέµπει τα µέλη στις προσωπικές εµπειρίες που 

κατέγραψαν πιο πριν και τους ζητά να σκεφτούν τέτοιες ερωτήσεις. Για παράδειγµα, 

εάν κάποιος κατέγραψε ότι «Ζήτησα από τον µαθητή µου να κάνουµε µια άσκηση και 

είπε όχι», τότε «καλές ερωτήσεις» θα ήταν: «Γιατί είπε όχι;» ή «Γιατί θύµωσα;» ή 

«Πώς µπορώ να αντισταθώ στον θυµό µου;». 

Οι ερωτήσεις στο τέλος καταγράφονται σε µια λίστα και συνοψίζονται από 

την συντονίστρια στις πιο βασικές (2 ή 3), τις οποίες µπορούν οι συµµετέχοντες να 

χρησιµοποιούν κάθε φορά που βιώνουν κάτι αντίστοιχο. Ενδεικτικά προτείνονται οι 

εξής: 

1. Γιατί ο µαθητής συµπεριφέρθηκε έτσι; 

2. Γιατί θύµωσα; 

3. Πώς θα διαχειριστώ τον θυµό µου; 

Επεξεργασία-Συζήτηση (15΄): 

α. Εάν αφιερώνατε λίγο χρόνο να αναρωτηθείτε αυτές τις ερωτήσεις θα αντιδρούσατε 

το ίδιο στις εµπειρίες που µοιραστήκατε;  

β. Ποιόν αριθµό θα σηµειώνατε στην κλίµακα θυµού που σας δόθηκε στην αρχή;  

γ. Βλέπετε κάποια διαφορά; 

δ. Προτείνω ο καθένας από εσάς να πει µε µια λέξη ή µια σύντοµη φράση πώς νιώθει 

αυτή τη στιγµή, έπειτα από αυτή την άσκηση (Αρχοντάκη & Φιλλίπου, 2003). 

 

Βιβλιογραφία:  

Hall, K., Rushing,  J., & Khurshid, A. (2011).  Using the Solving Problems Together 

Psychoeducational Group Counseling Model as an Intervention for Negative 

Peer Pressure, The Journal for Specialists in Group Work, 97–110 (doi: 

/10.1080/01933922.2011.562344). 

Reilly, P., & Shopshire, M. (2002). Anger Management for substance abuse and 

mental health clients-A cognitive behavioral therapy manual. Στο Ε. 
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Αγγελοπούλου, (2012). Η διαχείριση του θυµού ως µέσο ανάπτυξης της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης, ∆ιδακτορική διατριβή: Χαροκόπειο 

Πανεπιστήµιο. 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 

 

Στη συνέχεια ακολουθεί µια συνοπτική παρουσίαση (3΄) (που µοιράζεται σε 

έντυπη µορφή) για τους τρόπους διαχείρισης του θυµού, ώστε οι συµµετέχοντες να 

πάρουν περισσότερες πληροφορίες πάνω σε αυτό το θέµα:  

«Τρόποι ∆ιαχείρισης Θυµού» 

Οι περισσότεροι άνθρωποι χρησιµοποιούν διάφορους τρόπους διαχείρισης του 

θυµού, εκ των οποίων οι βασικότεροι είναι (Deffenbacher, 1999): 

-Η ενστικτώδης έκφρασή του 

-Η καταπίεσή του ή απώθησή του 

-Η προσπάθεια διατήρησης της ψυχραιµίας µέσω της χαλάρωσης. 

Η έκφραση του θυµού µε υγιή και θετικό τρόπο είναι η καλύτερη λύση στη 

διαχείριση και εκδήλωση αυτού του συναισθήµατος. Για να είναι επιτυχής η 

προσπάθεια έκφρασης θα πρέπει το άτοµο να έχει µάθει να ξεκαθαρίζει τις ανάγκες 

του και τους τρόπους ικανοποίησής τους, χωρίς την πρόκληση βλάβης σε τρίτους.  

Η απώθηση του θυµού έχει να κάνει µε την καταπίεσή του, την αλλαγή της 

µορφής ή της κατεύθυνσής του. Αυτό συµβαίνει όταν το άτοµο συγκρατεί τον εαυτό 

του και επικεντρώνεται σε κάτι θετικό. Στόχος είναι η µετατροπή του θυµού σε µια 

πιο δηµιουργική συµπεριφορά. Ο κίνδυνος που υπάρχει είναι, όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω, ο θυµός να στραφεί εσωτερικά και να οδηγήσει σε αρτηριακή πίεση, 

κατάθλιψη, σε παθητική επιθετική συµπεριφορά κ.ά. 

Τέλος, η χαλάρωση δεν αφορά στον έλεγχο της εξωτερικής συµπεριφοράς 

αλλά στον έλεγχο των εσωτερικών αντιδράσεων του οργανισµού, τη µείωση των 
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καρδιακών παλµών και την αποµάκρυνση των αρνητικών αντιδράσεων. Πρόκειται 

για µια απλή και άµεση τεχνική που δεν απαιτεί φαντασία ή δύναµη θέλησης.  

Επεξεργασία-Συζήτηση (2΄): 

α. Είναι κάτι που θα θέλατε να σχολιάσετε; 

Βιβλιογραφία 

Deffenbacher, J., L. (1999). Cognitive-Behavioral Conceptualization and Treatment 

of Anger, Journal of Clinical Psychology, 55, 295-309. 

 

3
η
 ∆ραστηριότητα (15΄): 

Η συντονίστρια προτείνει στην οµάδα να κάνουνε όλοι µαζί µια άσκηση 

χαλάρωσης ως εξής: Καθίστε αναπαυτικά στη θέση σας. Κλείστε τα µάτια και πάρτε 

µια-δυο βαθιές αναπνοές. Εισπνεύστε, κρατήστε, ελευθερώστε…  

Στη συνέχεια, σφίξτε όλο σας το σώµα όσο µπορείτε… σφίξτε τους γοφούς, 

τα πόδια και τα δάχτυλα των ποδιών…. Σφίξτε τα χέρια σας… νιώστε πώς είναι να 

είναι κανείς τόσο σφιγµένος. Και τώρα χαλαρώστε, χαλαρώστε εντελώς. Αφήστε την 

αναπνοή σας να σας γεµίσει και µε την εκπνοή αφεθείτε εντελώς.  

Πάρτε µια βαθιά αναπνοή ξεκινώντας από το κεφάλι, σφίξτε τους µυς του 

προσώπου, παίρνοντας ένα µορφασµό µε το στόµα ανοιχτό… κρατήστε για πέντε 

δευτερόλεπτα… και χαλαρώστε. 

Πάρτε µια βαθιά εισπνοή, ανασηκώστε τους ώµους σας ψηλά σφίγγοντας τους 

µυς στο λαιµό σας. Με την εκπνοή αφήνετε απαλά τους ώµους προς τα κάτω. 

Περιστρέψτε το κεφάλι προς όλες τις κατευθύνσεις…. Εισπνεύστε ξανά και σφίξτε τα 

χέρια σας σε γροθιές… χαλαρώστε… τινάξτε καλά τα χέρια σας. 

Τώρα εισπνεύστε και σφίξτε τους µυς της κοιλιάς… χαλαρώστε και βγάλτε 

όλον τον αέρα από τους πνεύµονές σας… 

Πάρτε µια βαθιά εισπνοή και σφίξτε τους γλουτούς..εκπνεύστε… χαλαρώστε. 

Κάντε το ίδιο µε τα πόδια σας και τα δάχτυλα των ποδιών σας… Τώρα αναπνεύστε 

βαθιά και αφεθείτε… Νιώστε την ηρεµία και την γαλήνη να καταλαµβάνει όλο σας 

το σώµα… Όποτε είστε έτοιµοι, ανοίξτε σιγά-σιγά τα µάτια σας και τεντωθείτε. 

Επεξεργασία-Συζήτηση (3΄): 

α. Θα ήθελε κάποιος να µιλήσει; 
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Βιβλιογραφία 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 

 

Κλείσιµο (2΄): 

α. Σήµερα πιστεύω ότι εργαστήκαµε πολύ σκληρά. Αναγνωρίσαµε προσωπικές 

καταστάσεις θυµού και µιλήσαµε για τα συναισθήµατα, τις αντιδράσεις µας και το 

πως πρέπει να τις διαχειριζόµαστε. Στην επόµενη συνάντηση, η οποία θα είναι και η 

τελευταία θα έχετε την δυνατότητα να εφαρµόσετε, πιο εκτεταµένα, την τεχνική της 

χαλάρωσης και θα δοθούν σηµαντικές συµβουλές για την άµεση διαχείριση του 

θυµού µέσα στο σχολικό πλαίσιο. 
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∆. Τέταρτη Συνεδρία: «Τι κάνω τώρα;» 

Στόχοι: 

� Εξοικείωση µε την τεχνική χαλάρωσης 

� ∆ιοχέτευση συµβουλών διαχείρισης θυµού 

� Αξιολόγηση οµάδας 

 

→ Ξεκινάµε κάνοντας µια σύντοµη περίληψη της προηγούµενης συνεδρίας (2΄) 

 

1
η
 ∆ραστηριότητα (25΄): Προοδευτική χαλάρωση (µε υπόκρουση απαλής 

µουσικής) 

Η συντονίστρια προτείνει στα µέλη να εφαρµόσουν µια τεχνική χαλάρωσης 

ενώ παράλληλα, θα σκέφτονται κάτι/κάποιον/-α µαθητή/-τρια που τους θυµώνει όταν 

είναι στην τάξη.  

Καλεί τα µέλη να καθίσουν αναπαυτικά και υπαγορεύει τα εξής: Κλείστε 

απαλά τα µάτια σας… στείλτε την προσοχή στα πόδια σας… τεντώστε δυνατά τα 

δάχτυλα και τα πέλµατα… τώρα αφεθείτε, απελευθερώστε όλη την ένταση και 

αφήστε τα πόδια σας να πέσουνε βαριά… στείλτε την προσοχή στις γάµπες, στα 

γόνατα, στους µηρούς και στους γλουτούς… φανταστείτε ότι βουλιάζουν στο πάτωµα 

βαριά και χαλαρά…  

Στείλτε την προσοχή σας στα χέρια, τους αγκώνες και στα µπράτσα… 

Φανταστείτε την ένταση να λειώνει και να αποµακρύνεται…  

Στείλτε την προσοχή σας στην κοιλιά… διώξτε την ένταση και αφήστε την 

αναπνοή σας να γίνει πιο απαλή και βαθιά…  

Στείλτε την προσοχή σας στο στοµάχι και το στήθος µέχρι το λαιµό και το 

σβέρκο… Συνεχίστε να αναπνέετε πιο βαθιά και φανταστείτε όλη την ένταση να 

αποµακρύνεται… Χαλαρώστε όλο και πιο βαθιά…  

Τώρα πηγαίνετε στο λαιµό το σβέρκο και το κεφάλι… νιώστε χαλαρά…. 

Χαλαρώστε τους µυς του προσώπου… αφήστε το σαγόνι να πέσει… ξεσφίξτε τα 

χείλη και τα δόντια… δείτε τον εαυτό σας εντελώς χαλαρά….  

Αφήστε τις σκέψεις να έρχονται και να φεύγουν χωρίς να τους δίνετε 

προσοχή… Μείνετε σε αυτή την κατάσταση λίγα λεπτά…. 

Όποτε νιώσετε έτοιµοι να σηκωθείτε, ξεκινήστε τεντώνοντας ελαφρά τα 

δάχτυλα των ποδιών και τα πέλµατα… Τεντώστε ένα-ένα τα πόδια και µετά τα 

χέρια… 
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 Ανοίξτε τα µάτια… Τεντώστε κάθε µπράτσο πάνω από το κεφάλι αργά-αργά 

και τεντωθείτε πάλι… Τελειώσαµε. 

Επεξεργασία-Συζήτηση (5΄): 

α. Πώς νιώθετε τώρα; 

β. Η αρχική σκέψη θυµού που κάνατε σας ανησυχεί στον ίδιο βαθµό; 

 

Βιβλιογραφία 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 

 

2
η
 ∆ραστηριότητα (3΄): 

Στη συνέχεια µοιράζεται σε έντυπη µορφή το φυλλάδιο «Συµβουλές 

διαχείρισης θυµού» : 

«Συµβουλές διαχείρισης θυµού» 

Κάντε ένα διάλειµµα/παύση! 

Πριν αντιδράσετε σε µια τεταµένη κατάσταση, αφιερώστε λίγα λεπτά για να 

αναπνεύσετε βαθιά και µετρήστε µέχρι το 10, καθώς αυτό µπορεί να βοηθήσει στην 

εκτόνωση του θυµού σας. Εάν είναι απαραίτητο, «αποµακρυνθείτε» για λίγο από το 

πρόσωπο ή την κατάσταση που σας εξοργίζει (πχ βγείτε από την τάξη), µέχρι τα 

συναισθήµατά σας να υποχωρήσουν. 

Μόλις ηρεµήσετε, εκφράστε το θυµό σας! 

Όταν είστε σίγουροι πως σκέφτεστε καθαρά, εκφράστε την απογοήτευσή σας 

µε σίγουρο και ήρεµο τρόπο. ∆ηλώστε τον προβληµατισµό και τις ανάγκες σας 

ξεκάθαρα και ειλικρινά, χωρίς να πληγώνετε τους άλλους ή να προσπαθείτε να τους 

ελέγξετε. 
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Σκεφτείτε πριν µιλήσετε! 

Όταν βρίσκεστε «εν βρασµώ», είναι εύκολο να πείτε κάτι που θα µετανιώσετε 

αργότερα. Αφήστε λίγη ώρα για να σκεφτείτε πριν πείτε οτιδήποτε και επιτρέψτε και 

στους άλλους που εµπλέκονται στο «πρόβληµα» να κάνουν το ίδιο. 

Προσδιορίστε πιθανές λύσεις! 

Αντί να επικεντρωθείτε σε αυτό που σας νευρίασε, συγκεντρωθείτε στην 

επίλυση του ζητήµατος. Υπενθυµίστε στον εαυτό σας ότι ο θυµός δε βγάζει πουθενά 

και µπορεί µόνο να κάνει τα πράγµατα χειρότερα. 

Μην κρατάτε κακία! 

Η συγχώρεση είναι ένα ισχυρό «όπλο». Αν επιτρέψετε στο θυµό και σε άλλα 

αρνητικά συναισθήµατα να παραγκωνίσει τα θετικά σας συναισθήµατα, µπορεί να 

καταλήξετε πικραµένοι και να νιώθετε αδικηµένοι, χωρίς να ισχύει πάντα αυτό. ∆εν 

είναι ρεαλιστικό να αναµένουµε από τον καθένα να συµπεριφέρεται ακριβώς όπως 

θέλουµε ανά πάσα στιγµή, πόσο µάλλον από τους µαθητές µας που χρήζουν 

διαφορετικής αντιµετώπισης. 

Χρησιµοποιήστε το χιούµορ για να απελευθερώσετε την ένταση! 

Το να τα δείτε όλα πιο «χαλαρά» µπορεί να βοηθήσει να διώξετε την ένταση. 

Μην χρησιµοποιείτε όµως σαρκασµό, καθώς µπορεί να πληγώσει τον άλλο και να 

κάνει τα πράγµατα χειρότερα. 

Αποκτήστε δεξιότητες χαλάρωσης! 

Όταν βρίσκεστε σε ένταση, προσπαθήστε να χαλαρώσετε µε µερικές απλές 

πρακτικές: κάντε ασκήσεις βαθιάς αναπνοής, φανταστείτε µια χαλαρωτική σκηνή ή 

εικόνα, ή επαναλάβετε µια ήρεµη λέξη ή φράση, όπως «χαλάρωσε». Μπορείτε, 

επίσης, να ακούσετε µουσική ή να κάνετε οτιδήποτε χαλαρώνει εσάς 

Επεξεργασία-Συζήτηση (10΄): 

α. Έχετε χρησιµοποιήσει ποτέ κάποιες από αυτές τις τεχνικές στο παρελθόν; 
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β. Μήπως κάποιος θέλει να προτείνει και κάτι άλλο; 

3
η
 ∆ραστηριότητα (25΄): Ο βαθµός ικανοποίησης 

Η συντονίστρια καλεί τα µέλη να σηµειώσουν σε ένα χαρτί το βαθµό 

ικανοποίησης από την οµάδα µε κλίµακα από το 1 έως το 5, σε σχέση µε: 

� Το κλίµα της οµάδας 

� Την προσωπική τους συµµετοχή 

� Την συντονίστρια 

� Το περιεχόµενο 

� Τη χρησιµότητα στην επαγγελµατική ζωή 

Οι απαντήσεις καταγράφονται και βαθµολογούνται από την συντονίστρια 

στον παρακάτω πίνακα: 

 ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 
 
 
Σ 
Υ 
Μ 
Μ 
Ε 
Τ 
Ε 
Χ 
Ο 
Ν 
Τ 
Ε 
Σ 

 
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

ΟΜΑ∆Α ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΧΡΗΣΗ 

     

Σύνολο       
 

Επεξεργασία-συζήτηση (10΄): 

α. Τι παρατηρείτε σχετικά µε τα συνολικά αποτελέσµατα; 

β. Όσοι έβαλαν τους µεγαλύτερους ή τους µικρότερους βαθµούς ικανοποίησης θα 

ήθελαν να µας µιλήσουν περισσότερο για αυτό; 

γ. Θα ήθελε να πει κάποιος κάτι άλλο; 
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Βιβλιογραφία 

Αρχοντάκη, Ζ., & Φιλλίπου, ∆. (2003). 205 Βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων ψυχοθεραπείας, κοινωνικής εργασίας, εκπαίδευσης (5η εκδ.). Αθήνα: 

Εκδόσεις Καστανιώτη. 

 

4
η
 ∆ραστηριότητα:  Συµπλήρωση ερωτηµατολογίων (post-test) 

Εκτός από τα ερωτηµατολόγια, τα µέλη απαντούν συνοπτικά και στις 

παρακάτω ερωτήσεις: 

1. Τι σας άρεσε περισσότερο από αυτές τις συνεδρίες; 

2. Τι δεν σας άρεσε καθόλου; 

3. Τι διδαχθήκατε για τον θυµό µέσα στην τάξη; 

4. Την επόµενη φορά που θα νιώσετε θυµό, τι θα κάνετε;  

 Κλείσιµο (10΄): Μασάζ στην πλάτη 

α. Προτείνω τελειώνοντας να κάνουµε κάτι για να χαλαρώσουµε. Χωριστείτε σε 

ζευγάρια. Ο ένας θα σταθεί πίσω από τον άλλο και θα του κάνει µασάζ στους ώµους, 

στην πλάτη και στον σβέρκο. Τώρα αλλάξτε ρόλους. Τελειώσαµε! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


