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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

∆ήµητρα Κατσαρού: Η επίδραση της αυτό-οµιλίας στην αναγνωστική πρόσληψη και 

στην κατανόηση ενός κειµένου αγωγής υγείας σε µαθητές µε ήπια νοητική υστέρηση. 

(Υπό την επίβλεψη του καθηγητή κ. Θεοδωράκη Γιάννη). 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να εξετάσει το εάν και κατά πόσον η 

ψυχολογική τεχνική της αυτό-οµιλίας µπορεί να επηρεάσει την αναγνωστική 

πρόσληψη και την κατανόηση ενός κειµένου αγωγής υγείας σε µαθητές µε ήπια 

νοητική υστέρηση. Ανασκοπήθηκαν επιστηµονικές µελέτες που αφορούν τόσο τη 

γλωσσική εξέλιξη, την αυτό-οµιλία όσο και την αγωγή υγείας. Οι συµµετέχοντες 

(Ν=22) χωρίστηκαν σε πειραµατική οµάδα (Ν=15) και σε οµάδα ελέγχου (Ν=7). 

Αφού διαµορφώθηκε η αρχική µέτρηση των ατόµων τόσο στην γλωσσική εξέλιξη 

όσο και στην αγωγή υγείας, στη συνέχεια τους δόθηκαν διαφορετικές οδηγίες 

ανάλογα µε την οµάδα στην οποία βρισκόταν και ακολούθησε επαναµέτρηση. Τα 

αποτελέσµατα υπέδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ της 

αρχικής και της τελικής µέτρησης µόνο στην πειραµατική οµάδα (p.<.05), ενώ δεν 

φάνηκαν διαφορές στην οµάδα ελέγχου. Με βάση τα παραπάνω αποδείχθηκε ότι η 

τεχνική της αυτό-οµιλίας αυξάνει την αναγνωστική πρόσληψη αλλά και τις 

αποκτηθείσες γνώσεις της αγωγής υγείας σε άτοµα µε ήπια νοητική υστέρηση. 

Επιπρόσθετα, συζητήθηκαν µεθοδολογικές και θεωρητικές προεκτάσεις του θέµατος 

και υποδείχθηκαν κατευθύνσεις για µελλοντική έρευνα. 

Λέξεις κλειδιά: αυτό-οµιλία, αγωγή υγείας, αναγνωστική πρόσληψη, νοητική 

υστέρηση.  
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ABSTRACT 

Katsarou Dimitra: The effect of self-talk on the improvement of reading 

comprehension skills and health education of students with intellectual disabilities. 

(Under the supervision of Professor Theodorakis Yannis). 

The purpose of the present investigation was to examine the effects of self talk can 

affect the reading comprehension and the knowledge about health education of 

students with mild mental retardation. Several scientific studies concerning self talk, 

health education and language evolution were reviewed. Participants (N=22) were 

assigned to two different groups, one experimental group (N=15) and one  control 

group (N=7). After the baseline, different kinds of instructions according to the group 

that they belonged to, were provided to the subjects and they were tested again. 

Results indicated that the only group which exhibited a significant increase in 

performance was the experimental group (p<0.5). These findings suggest that self talk 

can increase the reading comprehension and the knowledge of health education in 

students with mild mental retardation. Additionally, several relevant methodological 

and theoretical aspects were discussed and new directions for future research were 

yielded. 

Key words: self talk, health education, reading comprehension, mental retardation. 
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«Το να ξεστοµίζεις µια λέξη είναι σαν να χτυπάς µια νότα στα πλήκτρα της 

φαντασίας». 

Ludwig Wittgenstein 

Με το πέρας του µεταπτυχιακού προγράµµατος σπουδών και της συγγραφής 

της παρούσας εργασίας, η οποία αποτέλεσε για µένα έρεισµα αλλά και ακρογωνιαίο 

λίθο της επιστηµονικής µου κατάρτισης, αισθάνοµαι την αδήριτη ανάγκη να 

εκφράσω τις ευχαριστίες µου σε όλους όσοι συνέβαλλαν στην περάτωσή της. 

Πρώτον από όλους στον καθηγητή, συµβουλάτορα και πνευµατικό ταγό µου, 

τον κ. Θεοδωράκη Γιάννη, ο οποίος µε καθοδήγησε από την πρώτη µέχρι και την 

τελευταία στιγµή των σπουδών µου στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας και στον οποίο 

χρωστάω την ιδέα και την υλοποίηση της παρούσης µελέτης. Εν συνεχεία στη 

Λέκτορα κα. Χασάνδρα Μαίρη, η οποία µε στήριξε µε συµβουλές, προτάσεις και 

ιδέες σε όλη τη διάρκεια της εργασίας µου, και στη Λέκτορα κα Ζήση Βάσω, η οποία 

µε ώθησε να βελτιώσω σηµαντικά τα επιστηµονικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν 

σε αυτή την εργασία. 

Παράλληλα θα ήθελα να ευχαριστήσω εκ βάθους καρδίας το Επιστηµονικό 

∆ιδακτικό Προσωπικό του ΤΕΦΑΑ και συγκεκριµένα τους Κοκαρίδα ∆ηµήτριο και 

Πατσιαούρα Αστέριο για την αµέριστη βοήθειά τους σε ένα δαιδαλώδες ταξίδι 

αριθµών, και την επίκουρη καθηγήτρια Χρόνη Ανή, τόσο για την ηθική της στήριξη 

και βοήθεια όσο και για το ειλικρινές και ανιδιοτελές ενδιαφέρον της. 
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Επιπλέον οφείλω ένα µεγάλο ευχαριστώ στους καθηγητές µου Παπαιωάννου 

Σάκη και Χατζηγεωργιάδη Αντώνη για την καλή συνεργασία µας στα δύο χρόνια 

φοίτησης στο µεταπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών. 

Και τέλος, οφείλω το µεγαλύτερο ευχαριστώ στους γονείς µου Βασίλειο και 

Ντίνα για την υποµονή, την ηθική και υλική τους συµπαράσταση καθώς και το φίλο 

µου Ηλία ∆ηµόπουλο για την ενθάρρυνση που µου παρείχε καθ’ όλη τη διάρκεια των 

σπουδών µου και ευελπιστώ να σταθώ αντάξια των προσδοκιών τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι 
Εισαγωγή 
 

 Τα τελευταία χρόνια η ενσωµάτωση των ατόµων µε µειονεκτήµατα στο 

εκπαιδευτικό σύστηµα  έχει την υποστήριξη της κοινής γνώµης και αποτελεί µια από 

τις προτεραιότητες των ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων σε πολλές χώρες. Η 

φροντίδα που παρέχει το κράτος σε παιδιά στα παιδιά µε ειδικές ανάγκες αποτελεί το 

καλύτερο κριτήριο ωριµότητας στις σύγχρονες κοινωνίες. ∆εν αρκεί η απλή 

αναγνώριση του προβλήµατος, χρειάζεται βαθιά γνώση των ψυχολογικών, 

κοινωνικών και οικονοµικών προβληµάτων που δηµιουργούνται  και καθορίζουν την 

ποιότητα ζωής των µειονεκτικών ατόµων. Το παιδί µε ειδικές ανάγκες καθώς 

µεγαλώνει έχει τις ίδιες ανάγκες µε τα φυσιολογικά παιδιά, έχει δικαίωµα στη 

µόρφωση, στην άσκηση, στην οικογένεια, στην κοινωνικοποίηση. Χρειάζεται 

περισσότερο κάλυψη των παιδικών του αναγκών, την ανάγκη επικοινωνίας και 

λιγότερο τη φροντίδα της αναπηρίας του (Crickmay, 1982). 

Εδώ και πολλά χρόνια πάγιο κοινωνικό αίτηµα τόσο των συγγενών ατόµων µε 

αναπηρίες όσο και εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής είναι η ενσωµάτωση και η 

συνδιδασκαλία σε τυπικές τάξεις ατόµων µε φυσιολογικό δείκτη νοηµοσύνης και 

ατόµων µε οριακό δείκτη νοηµοσύνης (Sherill, 2004). Αυτή η κοινωνική παρατήρηση 

βεβαίως δεν είναι άµοιρη επιστηµονικού ενδιαφέροντος. Έτσι τα τελευταία χρόνια 

γινόµαστε µάρτυρες ενός ολοένα αυξανόµενου ερευνητικού ενδιαφέροντος 

σχετιζοµένου µε την ειδική αγωγή.  Η Sherrill (2004) θεωρεί την ενσωµάτωση αυτών 

των ατόµων εξαιρετικής σηµασίας για τη κοινωνική, ψυχολογική και ατοµική τους 

εξέλιξη. 

Μία από τις βασικές δικαιολογίες των επίσηµων φορέων σχετικά µε τη µη 

εφαρµογή τους στην Ελλάδα είναι το δυσβάσταχτο οικονοµικό κόστος που 
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υποτίθεται ότι καλείται η εκάστοτε κυβέρνηση να καλύψει σχετικά µε τη δηµιουργία 

προγραµµάτων κοινών εκπαιδευτικών στόχων για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και 

µη. Όµως οι οικονοµικές µελέτες που έχουν γίνει παγκοσµίως αποδεικνύουν ότι ένα 

σωστά µελετηµένο και σχεδιασµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης τόσο για τα άτοµα µε 

αναπηρίες όσο και για τα άτοµα χωρίς, µπορεί να είναι οικονοµικά πιο ωφέλιµο από ο 

σχεδιασµός πολλών διαφορετικών προγραµµάτων χωριστά (Cipani, 1995). 

Έτσι στόχος της παρούσας διατριβής ήταν να δηµιουργηθεί και να 

προσαρµοστεί ένα ειδικό εκπαιδευτικό εγχειρίδιο κατάλληλο για χρήση στη σχολική 

πραγµατικότητα. Για το σκοπό αυτό επιστρατεύτηκε η τεχνική της αυτό-οµιλίας, ως 

µια εκ των ψυχολογικών τεχνικών που δύναται να καταστεί κατάλληλη για την 

µέγιστη αφοµοίωση των οφελών του προγράµµατος αγωγής υγείας που µε τη σειρά 

του έχει ως στόχο να επενεργήσει στο φυσικό, ψυχολογικό, εκπαιδευτικό και 

κοινωνικό περιβάλλον του µειονεκτικού ατόµου µε τη δηµιουργία συνθηκών που 

ευνοούν την αυτάρκειά του. Η σχολική ψυχολογία εξάλλου, έχει αποδείξει ότι το 

περιβάλλον µπορεί να καθορίσει την αυτό-οµιλία των µαθητών (Burnett, 1996; 1999) 

και κατά συνέπεια το αυτοσυναίσθηµά τους (Bandura, 1977). 
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1.1 Καθορισµός προβλήµατος 
 

Η οµιλία είναι γενετική ικανότητα προφορικής επικοινωνίας που 

χρησιµοποιείται για να εκφράζει σκέψεις, επιθυµίες και εµπειρίες ενός ατόµου ως 

απάντηση σε εξωτερικά και εσωτερικά ερεθίσµατα. Καθώς αναπτύσσεται, ο 

άνθρωπος αποκτά ικανότητες αντίληψης της γλώσσας (receptive language) που 

αφορά την αναγνώριση και αντίληψη του προφορικού λόγου και έκφρασης της 

γλώσσας (expressive language) που αναφέρεται στο συλλαβισµό και την τελική 

έκφραση του προφορικού λόγου. 

Η εκµάθηση της γλώσσας και η εξέλιξή της µπορεί να δείχνει εύκολη 

διαδικασία, στην πραγµατικότητα όµως είναι ένας πολύπλοκος κώδικας που 

χρησιµοποιεί σύµβολα µε στόχο την επικοινωνία (Bloom και Lahey, 1978). Η 

πολυπλοκότητα αυτή πολλές φορές επισκιάζεται από το γεγονός ότι τα παιδιά µε 

τυπικό δείκτη νοηµοσύνης κατορθώνουν να γίνουν ικανοί χρήστες του νέου αυτού 

επικοινωνιακού κώδικα χωρίς να έχει προηγηθεί εκτενής και άµεση διδασκαλία, σε 

αντίθεση µε ότι συµβαίνει µε άλλους τρόπους επικοινωνίας όπως τον γραπτό λόγο.  

Γενικά, η γλωσσική εξέλιξη εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη γενικότερη 

γνωστική ανάπτυξη του παιδιού και το κοινωνικοπολιτισµικό περιβάλλον στο οποίο 

αναπτύσσεται (Fenson, Dale, Reznick, Bates, Thal, & Pettnick, 1994) και συνίστανται 

στη διαδικασία αλληλεπίδρασης της νέας πληροφορίας και της υπάρχουσας 

ενεργοποιηµένης γνώσης (Marslen- Wilson, 1989). Χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αυτής της αλληλεπίδρασης είναι δύο άτοµα  που βιώνουν το ίδιο γεγονός αλλά λόγω 

διαφορετικού επιπέδου γνώσης κατανοούν διαφορετικά την ίδια περίσταση. Όµοια, 

ένα άτοµο µπορεί να κατανοεί διαφορετικά το ίδιο γραπτό υλικό κάθε φορά που το 

ξαναδιαβάζει, γιατί και οι γνώσεις και οι ικανότητές του έχουν αλλάξει.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 07:23:07 EEST - 18.220.33.135



 12 

Αυτή η γενική παρατήρηση είναι πολύ σηµαντική κυρίως για τα παιδιά, διότι 

αναπτύσσουν τις γλωσσικές ικανότητες µε διαφορετικό ρυθµό σε διαφορετικές 

ηλικίες. Σε µερικά παιδιά οι ικανότητες και οι δεξιότητες αναπτύσσονται ταχύτερα, 

ενώ σε άλλα βραδύτερα από το µέσο όρο. Έτσι κάποια παιδιά παρουσιάζουν 

δυσκολίες να συλλάβουν το νόηµα ακόµα και των πιο απλών λέξεων ή µπορεί να 

κατανοούν µια έννοια σε ένα κείµενο και όχι σε ένα άλλο, όπως συµβαίνει στα παιδιά 

µε νοητική υστέρηση (Weistuch & Lewis, 1991). Κατά συνέπεια, γίνεται κατανοητό 

ότι σε παιδιά µε νοητική υστέρηση είναι απαραίτητη η χρήση ενός γλωσσικού test για 

να γνωρίζει κανείς αρχικά το βαθµό της γλωσσικής ετοιµότητας των µαθητών αυτών 

πριν προχωρήσει στην παροχή οποιασδήποτε γνώσης. 

Για την ανίχνευση και τη βελτίωση της αναγνωστικής πρόσληψης κατά 

καιρούς έχουν χρησιµοποιηθεί διάφορες µέθοδοι, κυρίως σε τυπικά αναπτυσσόµενα 

παιδιά, που στηρίζονται σε on line εφαρµογές (Marinis & Van der Lely, 2007; 

Montgomery, 2004; Montgomery & Leonard, 1998) και σε 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήµατα (Bishop & Mc Arthur, 2004; Fonteneau & Van der 

Lely, 2008). Όσον αφορά τα παιδιά µε αναπηρίες, σήµερα είναι ευρέως διαδεδοµένη 

η βελτίωση της αναγνωστικής πρόσληψης µε γλωσσικά προγράµµατα όπως το 

ΜΑΚΑΤΟΝ (Walker, 1980) και το Picture Exchange Communication System (Bondy 

& Frost, 1985). Ωστόσο, µία ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει ότι δεν έχει  

ερευνηθεί η βελτίωση της αναγνωστικής πρόσληψης σε µαθητές µε ελαφριά νοητική 

υστέρηση µέσω της εφαρµογής ψυχολογικών τεχνικών.  

Οι ψυχολογικές τεχνικές της νοερής απεικόνισης, του καθορισµού στόχων, 

της χαλάρωσης και της αυτό-οµιλίας αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι ερευνητικής 

δραστηριότητας στην αθλητική ψυχολογία, ενώ έχει γίνει πλέον αποδεκτό ότι η 

εφαρµογή τους σε συνδυασµό µε την καλή φυσική κατάσταση βοηθά τα άτοµα να 
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ενεργούν µε αυτοπεποίθηση, να βρίσκονται στο παρόν, να µην αποσπώνται, και να 

µην ασχολούνται µε λάθη του παρελθόντος (Zinsser, Bunker & Williams, 1998) 

Η εφαρµογή ωστόσο των ψυχολογικών τεχνικών σε ασκούµενους µε 

αναπηρίες δεν έχει ακόµη εξεταστεί επαρκώς. Βέβαια υπάρχουν έρευνες που 

ασχολούνται µε θέµατα ψυχολογικών τεχνικών σε ειδικούς πληθυσµούς, αλλά δεν 

είναι επαρκείς. Στο βιβλίο «Ψυχολογική υπεροχή στον αθλητισµό» των Θεοδωράκη, 

Γούδα και Παπαιωάννου (2003) γίνεται ιδιαίτερη µνεία στις ψυχολογικές τεχνικές 

που χρησιµοποιούνται σε ειδικούς πληθυσµούς όπως η έρευνα των Hedrick και  

Morse (1991) που σε καλαθοσφαιριστές σε τροχήλατη καρέκλα απέδειξε ότι ο 

καθορισµός των στόχων βοηθάει τους αθλητές να παραµείνουν συγκεντρωµένοι σε 

στόχους απόδοσης που είναι υπό τον έλεγχό τους, ενώ ταυτόχρονα τους εµποδίζει να 

ανησυχούν για γεγονότα που δεν µπορούν να ελεγχθούν, ή η έρευνα του Hanrahan 

(1996), ο οποίος πιστεύει ότι οι αθλητές µε τύφλωση µπορούν να βοηθηθούν από την 

τεχνική της νοερής απεικόνισης και ο ίδιος σε έρευνά του το 1998 προσθέτει ότι για 

τους αθλητές µε επίκτητη ιδιαιτερότητα η ίδια τεχνική µπορεί να βελτιστοποιήσει την 

απόδοσή τους.  Η Sherrill (1997) επίσης υποστήριξε ότι οι αθλητές µε ιδιαιτερότητες 

µπορεί να είναι υπερβολικά αυτοκριτικοί και ότι η αυτό-οµιλία µπορεί να βοηθήσει 

αυτούς τους αθλητές στη µείωση της αυτοκριτικής τους γνώµης. Τέλος η έρευνα των  

Stamou, Theodorakis, Kokaridas, Perkos & Kessanopoulou (2007) έδειξε την θετική 

επίδραση της αυτό-οµιλίας στις επιδόσεις των αθλητών µε τύφλωση στο goalball. 

 Αν και υπάρχουν έρευνες που αφορούν στην εκπαίδευση και στην αυτό-

οµιλία αυτές εστιάζονται κυρίως στο χώρο της αυτοεκτίµησης και του ελέγχου του 

άγχους. Σύµφωνα µε την ανασκόπηση του Θεοδωράκη για την αυτό-οµιλία (2005) 

έχει παρατηρηθεί ότι τα θετικά σχόλια, η θετική ανατροφοδότηση και οι θετικές 

εκφράσεις των καθηγητών επηρεάζουν  τη θετική αυτό-οµιλία των παιδιών και το 
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αυτοσυναίσθηµά τους για το διάβασµα, τα µαθηµατικά και τη µάθηση (Burnett, 1999; 

2003). Ακόµη ότι η θετική αυτό-οµιλία είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας για την 

ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης των µαθητών (Canfield, 1990; Harris, 1991). Επίσης 

στην ίδια ανασκόπηση αναφέρεται ότι η θετική αυτό-οµιλία των παιδιών σχετιζόταν 

θετικά µε την αυτοεκτίµηση και αρνητικά µε τις παράλογες πεποιθήσεις, το άγχος και 

την κατάθλιψη (Burnett, 1994; Ronan & Kendall, 1997). Παράλληλα µε τα 

προηγούµενα η τεχνική της αυτό-οµιλίας έχει ερευνηθεί σε θέµατα µάθησης όπως 

είναι η λύση µαθηµατικών προβληµάτων (Schonfeld, 1983) καθώς και η ικανότητα 

γραφής (Bereiter & Scardamalia, 1987). Τέλος µια σηµαντική έρευνα του Wolters 

(1999) επισήµανε ότι οι µαθητές ηλικίας 6-14 ετών χρησιµοποιούν την αυτό-οµιλία 

περισσότερο από άλλες τεχνικές κινήτρων και αυτό-ρύθµισης για µάθηση, 

προσπάθεια και καλύτερη απόδοση στην τάξη.   Παρόλα αυτά,  δεν έχουν  

καταγραφεί έρευνες που να εστιάζουν στην εφαρµογή της αυτό-οµιλίας ή άλλων 

ψυχολογικών τεχνικών σε ασκούµενους µε αναπηρίες όπως η νοητική υστέρηση και 

να οδηγούν σε επαρκή συµπεράσµατα. Εύλογο είναι  ότι σε τοµείς πέραν του 

αθλητισµού, η εφαρµογή ψυχολογικής παρέµβασης ως µεθόδου βελτιστοποίησης 

ικανοτήτων όπως η αναγνωστική πρόσληψη σε άτοµα µε αναπηρία δεν έχει ακόµη 

ερευνηθεί.  

 Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις νοητικής υστέρησης, από τη στιγµή που τα άτοµα 

αυτά µπορεί να µην δύνανται πάντοτε να θέσουν συγκεκριµένους στόχους, ή να 

τοποθετήσουν σε µία λογική και συγκεκριµένη σειρά τα γεγονότα, ή να αντιληφθούν 

αφηρηµένες έννοιες όπως η αυτοσυγκέντρωση, η εφαρµογή αντίστοιχων 

ψυχολογικών τεχνικών όπως ο καθορισµός στόχων, η νοερή απεικόνιση και η 

χαλάρωση καθίσταται τουλάχιστον προκλητική (Wehmeyer, Agran, & Hughes, 

1998). Η αυτο-οµιλία δείχνει να είναι η καταλληλότερη τεχνική για τα άτοµα µε 
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ελαφριάς µορφής νοητική υστέρηση, σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες τεχνικές που 

συναντούν δυσκολίες στην εφαρµογή τους και τούτο γιατί βρίσκει εύφορο έδαφος, 

τουλάχιστον στον τυπικό πληθυσµό, στην αυτό-ρύθµιση, στον έλεγχο του στρες, στο 

σχεδιασµό και στη λύση προβληµάτων (Morin, 1993), στις γνωστικές και µνηµονικές 

διεργασίες, στην αυτοσυγκέντρωση (Duncan & Cheyne, 1999), στη διατήρηση της 

ψυχικής ευεξίας, στην ικανότητα ελέγχου των σκέψεων (Bandura, 1977). Κατά 

συνέπεια η τεχνική της αυτό-οµιλίας κρίνεται κατάλληλη για τη χρήση της στο 

γλωσσικό ερωτηµατολόγιο αυτής της έρευνας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 07:23:07 EEST - 18.220.33.135



 16 

1.2 Σκοπός της έρευνας 
 

Ο σκοπός της έρευνας είναι να εξετάσει το βαθµό στον οποίο η αναγνωστική 

πρόσληψη και η κατανόηση ενός επιστηµονικού εργαλείου αγωγής υγείας µπορεί να 

βελτιωθεί µέσω της χρήσης της ψυχολογικής τεχνικής της αυτό-οµιλίας. Η έρευνα 

στοχεύει να είναι η πρώτη στην Ελλάδα που συνδυάζει τη γλωσσική εξέλιξη και την 

αγωγή υγείας σε άτοµα µε ελαφριά νοητική υστέρηση, στοχεύοντας στην δηµιουργία 

ενός προγράµµατος αγωγής υγείας µε καταλληλότητα εφαρµογής τόσο εκπαιδευτική 

όσο και ατοµική. 

 

1.3 Σηµασία της έρευνας 
 

 Η έρευνα στοχεύει στην αξιοποίηση των αποτελεσµάτων για την δηµιουργία, 

αναµόρφωση και βελτίωση ενός εγχειριδίου αγωγής υγείας που θα δύναται να 

ενταχθεί στο ηµερήσιο αναλυτικό πρόγραµµα των σχολικών µονάδων ΑΜΕΑ και θα 

βοηθήσει τους µαθητές και τους εκπαιδευτικούς να κατανοήσουν και να εφαρµόσουν 

τα οφέλη της αγωγής υγείας συγχρονικά και διαχρονικά. 
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1.4 ∆ιευκρινίσεις των όρων 
  

Αναγνωστική πρόσληψη- Γλωσσική εξέλιξη 

 Σύµφωνα µε τους Bloom και Lahey (1978) γλωσσική εξέλιξη είναι η 

συγχρονική και διαχρονική εξέλιξη της γλώσσας η οποία βασίζεται σε τρεις 

παραµέτρους (language components): στη γλωσσική δοµή (language form), στο 

γλωσσικό περιεχόµενο (language content) και στην αναγνωστική πρόσληψη 

(receptive language) και στη γλωσσική χρήση (language use). 

 

Αυτό-οµιλία 

 Σύµφωνα µε τους Weinberg, Grove και Jackson (1992) ως αυτό-οµιλία 

ορίζεται η χρήση συγκεκριµένων λέξεων ή φράσεων, σχετικών µε τη δεξιότητα, που 

εκφέρονται φωναχτά ή σιωπηλά από τον αθλητή, πριν από την εκτέλεση µιας 

δεξιότητας. 

 

Αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης  

 Όπως αναφέρουν οι Zinsser, Bunker και  Williams (1998), η αυτό-οµιλία 

τεχνικής υπόδειξης αποτελεί µία από τις µορφές της αυτό-οµιλίας. Οι  Hardy, Jones 

και Gould (1996) αναφέρουν ότι ο λειτουργικός του στόχος είναι η αύξηση της 

απόδοσης µε την ενεργοποίηση των επιθυµούµενων ενεργειών διαµέσου της 

κατάλληλης συγκέντρωσης της προσοχής, της σωστής τεχνικής και της στρατηγικής 

εκτέλεσης. 
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Αυτό-οµιλία παρακίνησης 

 Σύµφωνα µε τον Weinberg (1988) η παρακινητική αυτό-οµιλία, ή αλλιώς η 

θετική αυτό-οµιλία, επικεντρώνει τις σκέψεις του ατόµου στο παρόν και µόνο σε 

αυτό, χωρίς να σκέφτεται λάθη του παρελθόντος ή αυτών που µπορεί να προκύψουν 

στο µέλλον. 

 

Λέξεις κλειδιά 

 Λέξεις-κλειδιά είναι οι λέξεις που χρησιµοποιεί το άτοµο για τη µέγιστη 

συγκέντρωση σε µια δεξιότητα και για παρακίνηση που θα επηρεάσει την απόδοση. 

Σύµφωνα µε την Landin (1994) οι λέξεις κλειδιά πρέπει να είναι σύντοµες και 

φωνητικά απλές, σχετικές µε την εκτελούµενη δεξιότητα και συµβατές µε τη χρονική 

διάρκεια που απαιτεί η δεξιότητα για να εκτελεστεί. 

 

Νοητική υστέρηση 

 Σύµφωνα µε τα ταξινοµικά συστήµατα ICD-10 (WHO, 1992) και DSM-IV 

(APA,1994b)  η νοητική υστέρηση αναγνωρίζεται όταν το επίπεδο των γνωστικών 

λειτουργιών και της κοινωνικής προσαρµογής του ατόµου είναι κάτω από το µέσο 

όρο (Παπαγεωργίου, 2005). Σε ό,τι αφορά στο νοητικό δυναµικό των συµµετεχόντων, 

πρόκειται για άτοµα µε οριακή νοητική υστέρηση, στα οποία ο δείκτης νοηµοσύνης 

τους κυµαίνεται από ∆Ν = 70-90 και άτοµα µε ελαφριά νοητική υστέρηση µε ∆Ν = 

50-55 έως 70, σύµφωνα µε την κατάταξή τους βάσει της σταθµισµένης δοκιµασίας 

νοηµοσύνης του Ελληνικού WISC-III (Γεώργας, Παρασκευόπουλος, Μπεζεβέγκης, 

& Γιαννίτσας, 1997). 
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1.5 Ερευνητικές υποθέσεις 
 

Η εργασία αποσκοπεί να διερευνήσει τις εξής ερευνητικές υποθέσεις: 

� Η0: ∆εν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και 

οριακή νοητική υστέρηση σε ένα γλωσσικό test πριν και µετά την εφαρµογή 

της αυτό-οµιλίας. 

� Η1: Υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και 

οριακή  νοητική υστέρηση σε ένα γλωσσικό test πριν και µετά την εφαρµογή 

της αυτό-οµιλίας (καλύτερη αναγνωστική πρόσληψη µετά την παρέµβαση). 

 

 

� Η0: ∆εν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και 

οριακή νοητική υστέρηση σε ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας πριν και µετά την 

εφαρµογή της αυτό-οµιλίας. 

� Η1: Υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και 

οριακή νοητική υστέρηση σε ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας πριν και µετά την 

εφαρµογή της αυτό-οµιλίας. 
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1.6 Περιορισµοί-οριοθετήσεις έρευνας 
 

 Υπάρχουν βέβαια κάποιοι περιορισµοί στην παρούσα µελέτη. Ως προς τα 

χαρακτηριστικά του δείγµατος τα αποτελέσµατά της αφορούσαν µόνο τα άτοµα µε 

οριακή νοηµοσύνη και ελαφριά νοητική υστέρηση και όχι όλες τις βαθµίδες της 

νοητικής υστέρησης. Ακόµη διατηρούνται κάποιες επιφυλάξεις όσον αφορά στη 

γενίκευση των συµπερασµάτων καθώς η δειγµατοληψία δεν είναι στρωσιγενής αλλά 

συµπεριλαµβάνει ένα δείγµα ευκολίας προερχόµενο από ένα µόνο εκπαιδευτικό 

πλαίσιο, χωρίς να συνυπολογίζονται στοιχεία µορφωτικού επιπέδου των γονέων των 

παιδιών ή το κοινωνικο-οικονοµικό τους επίπεδο. Τέλος, η ηλικία των 

συµµετεχόντων κυµάνθηκε από τα 14 έως  τα 20 έτη και το δείγµα προέρχεται από 

µια µόνο περιοχή της Ελλάδας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ 
Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
 

2.1 Εγκεφαλικοί µηχανισµοί υπεύθυνοι για τις γλωσσικές λειτουργίες 
  

 Αποτελεί κοινό πλέον τόπο το γεγονός ότι το αριστερό ηµισφαίριο του 

εγκεφάλου περιέχει τις δοµές που είναι υπεύθυνες τόσο για τις προσληπτικές όσο και 

για τις εκφραστικές λειτουργίες του λόγου. Αυτό ισχύει για τη συντριπτική 

πλειονότητα (95-98%) των δεξιόχειρων ατόµων χωρίς ιστορικό εγκεφαλικής βλάβης. 

Το υπόλοιπο ποσοστό µοιράζεται ανάµεσα σε άτοµα στα οποία οι λειτουργίες του 

λόγου εξαρτώνται σε µικρότερο ή σε µεγαλύτερο βαθµό από δοµές του δεξιού 

ηµισφαιρίου. Τα αντίστοιχα ποσοστά στους αριστερόχειρες υπολογίζονται σε περίπου 

60-70% για τις προσληπτικές λειτουργίες και σε 30-40% για τις εκφραστικές 

λειτουργίες. Συνήθως οι δοµές που υποστηρίζουν κατανόηση και παραγωγή λόγου 

βρίσκονται στο ίδιο ηµισφαίριο. Η πλέον ασφαλής ένδειξη ότι οι λειτουργίες του 

λόγου βασίζονται κυρίως στο αριστερό ηµισφαίριο είναι το ότι εµφανή ελλείµµατα σε 

βασικές συνιστώσες αυτών των λειτουργιών, όπως η κατανόηση του προφορικού 

λόγου και η αυθόρµητη οµιλία, παρουσιάζονται κατά αποκλειστικότητα µετά από 

βλάβη σε  αυτό το ηµισφαίριο. Αντίθετα τα γλωσσικά ελλείµµατα µεταξύ των 

ατόµων που έχουν υποστεί βλάβη στο δεξί ηµισφαίριο είναι σπάνια (Bates et al, 

1999). 

 Μολονότι όµως οι βλάβες στο δεξί ηµισφαίριο σπάνια προκαλούν εµφανή 

γλωσσικά ελλείµµατα, περιοχές του δεξιού ηµισφαιρίου ανατοµικά αντίστοιχες µε 

εκείνες του αριστερού, που είναι απαραίτητες για τις λειτουργίες του λόγου, 

εµφανίζουν αξιοσηµείωτο βαθµό νευροφυσιολογικής δραστηριότητας κατά την 

εκτέλεση τέτοιων λειτουργιών. Αυτό το παράδοξο φαινοµενικά γεγονός ερµηνεύεται 

ως εξής: 
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• Το δεξί ηµισφαίριο φιλοξενεί ένα τµήµα του µηχανισµού για αντίστοιχες 

λειτουργίες του λόγου, δηλαδή κάποιες επιµέρους νευροφυσιολογικές 

διεργασίες η συµµετοχή των οποίων είναι αναγκαία για τη διεκπεραίωση των 

εν λόγω λειτουργιών. Ως παράδειγµα αναφέρονται οι διεργασίες  αναγκαίες 

για την πρόσληψη των διακυµάνσεων στην ένταση και στη βασική συχνότητα 

της φωνής που προσδιορίζουν τις συναισθηµατικές αποχρώσεις της οµιλίας 

και συµβάλλουν στην κατανόησή της µεταφέροντας πληροφορίες για τη 

συντακτική δοµή µιας πρότασης (π.χ. αν η πρόταση έχει καταφατικό ή 

ερωτηµατικό χαρακτήρα). 

• Το δεξί ηµισφαίριο φιλοξενεί νευροφυσιολογικές διεργασίες παρόµοιες  και 

όχι συµπληρωµατικές µε εκείνες του αριστερού (όπως π.χ. διεργασίες 

υπεύθυνες για τη φωνολογική επεξεργασία του προφορικού λόγου), οι οποίες 

ενεργοποιούνται µεν συστηµατικά κατά την εκτέλεση σχετικών δοκιµασιών, 

δε συµβάλλουν όµως στο τελικό αποτέλεσµα της αντίστοιχης λειτουργίας, 

στην προκειµένη περίπτωση στην αναγνώριση λέξεων και στην κατανόηση 

του προφορικού λόγου. Μια εξήγηση για τη µη συµµετοχή των διεργασιών 

του δεξιού ηµισφαιρίου είναι η πιθανή χαµηλότερη αποτελεσµατικότητά τους 

σε σχέση µε αντίστοιχες διεργασίες του αριστερού ηµισφαιρίου. Η τελευταία 

παραδοχή προϋποθέτει βέβαια ότι δοµές του αριστερού ηµισφαιρίου 

διαθέτουν κάποιας µορφής εγγενή προδιάθεση για την ανάπτυξη 

νευροφυσιολογικών διεργασιών ικανών να εκτελέσουν µε τον πλέον 

αποτελεσµατικό τρόπο την πλειονότητα, τουλάχιστον, των γλωσσικών 

διεργασιών που απαρτίζουν τις λειτουργίες του λόγου. Σηµειωτέον ότι ο 

έλεγχος των παραπάνω υποθέσεων απαιτεί, κατ’ ελάχιστον, παράλληλη 

εφαρµογή επεµβατικών –ηλεκτρικό ερεθισµό του φλοιού, και µη επεµβατικών 
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τεχνικών-λειτουργική απεικόνιση στα ίδια τα άτοµα και σε τέτοια έκταση που 

τον καθιστά πρακτικώς αδύνατο (Domonet, Wise & Frackowiak, 1993). 

Σε αυτό το σηµείο είναι απαραίτητο να αποσαφηνιστούν τρεις σχετιζόµενοι όροι 

που συγχέονται συχνά στη βιβλιογραφία: η ηµισφαιρική κυριαρχία (dominance), η 

πλαγίωση (laterality) και η ηµισφαιρική εξειδίκευση (hemispheric specialization). 

Συχνά αναφέρεται για παράδειγµα ότι «οι λειτουργίες του λόγου είναι πλαγιωµένες 

στο αριστερό ηµισφαίριο», υπονοώντας ότι οι λειτουργίες του λόγου απαντούν σε 

δύο τουλάχιστον µορφές: µία «ευθεία» και µία «πλάγια». Βεβαίως αυτό που εννοείται 

µε αυτή την πρόταση είναι ότι ένα σηµαντικό τµήµα του εγκεφαλικού µηχανισµού 

που υποστηρίζει τις λειτουργίες του λόγου εδρεύει στο φλοιό του αριστερού 

ηµισφαιρίου. Ο όρος «ηµισφαιρική κυριαρχία» προτιµάται σε κλινικά πλαίσια, όπου 

το κύριο ενδιαφέρον έγκειται στην εκτίµηση του σχετικού ρόλου του κάθε 

ηµισφαιρίου για κύριες λειτουργίες του λόγου µετά από χειρουργική αφαίρεση ενός 

τµήµατος του φλοιού. Αν και αυτή η δήλωση εννοεί την ύπαρξη ενός εγκεφαλικού 

µηχανισµού ο οποίος είναι εξειδικευµένος για την εκτέλεση όλων των συστατικών 

διεργασιών που συγκροτούν το σύνολο µιας από τις λειτουργίες του λόγου, δεν 

αποκλείει την περίπτωση ο εν λόγω µηχανισµός να περιέχει και συστατικά τµήµατα 

που δεν είναι αποκλειστικά εξειδικευµένα για αυτή τη λειτουργία. Ο εγκεφαλικός 

µηχανισµός που υποστηρίζει την κατανόηση του προφορικού λόγου, µπορεί να 

εκληφθεί ως ένα νευρωνικό κύκλωµα αποτελούµενο από τµήµατα, µερικά από τα 

οποία χρησιµοποιούνται αποκλειστικά για την αναγνώριση του νοήµατος των 

προφορικών εκφράσεων και άλλα που χρησιµοποιούνται παράλληλα και για την 

επεξεργασία µη λεκτικών αισθητηριακών δεδοµένων. Η έννοια της ηµισφαιρικής 

εξειδίκευσης έχει ιδιαίτερη σηµασία για την κατανόηση των επιπτώσεων από πρώιµες 

βλάβες στην ανάπτυξη του εγκεφαλικού µηχανισµού για τις λειτουργίες του λόγου. 
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 Η µελέτη των γλωσσικών ελλειµµάτων που προκύπτουν από εστιακές βλάβες 

του εγκεφάλου τεκµηρίωσε τον καίριο ρόλο περιοχών του φλοιού γύρω από την 

αύλακα του Sylvius, και ειδικότερα στην κατώτερη µετωπιαία και ανώτερη 

κροταφική έλικα, για τις λειτουργίες του λόγου (εικόνα 1). Οι περιοχές γύρω από τη 

σχισµή του Sylvius ταξινοµούνται σε εκείνες που εµπλέκονται στην επεξεργασία του 

προφορικού λόγου και στην αναγνώριση της σηµασίας τους και σε εκείνες που είναι 

υπεύθυνες για τις σύνθετες πτυχές της παραγωγή του λόγου. Οι πρώτες βρίσκονται 

στο οπίσθιο και άνω τµήµα του κροταφικού λοβού και συγκροτούν την περιοχή 

Wernicke, ενώ οι δεύτερες βρίσκονται στην κατώτερη µετωπιαία περιοχή 

περιλαµβάνοντας την περιοχή Broca.  

 Περιοχή Wernicke: πίσω και γύρω από τον πρωτοταγή ακουστικό φλοιό 

βρίσκονται περιοχές του συνειρµικού ακουστικού φλοιού, οι οποίες δεν λαµβάνουν 

νευρικές ώσεις απευθείας από το έσω γονατώδες σώµα. Αντί αυτού κωδικοποιηµένα 

σήµατα που αφορούν σε ακουστικά ερεθίσµατα φτάνουν σε αυτές τις περιοχές µέσω 

του πρωτοταγούς ακουστικού φλοιού. Ανατοµικά η περιοχή Wernicke βρίσκεται στο 

οπίσθιο τµήµα της άνω κροταφικής έλικας και συχνά επεκτείνεται ως την 

υπερκείµενη επιχείλια έλικα. Αυτή η περιοχή φαίνεται να εξειδικεύεται στην υψηλού 

επιπέδου φωνητική και φωνολογική ανάλυση του προφορικού λόγου, λειτουργίες που 

είναι απαραίτητες για την αναγνώριση των προφορικών λέξεων. Επίσης η ίδια 

περιοχή εµφανίζεται να εµπλέκεται στην ανάλυση των φωνολογικών 

αναπαραστάσεων του γραπτού λόγου, ειδικότερα για νέες λέξεις και ψευδολέξεις 

(Binder, Frost, Hammake, Cox, Rao & Prieto, 1997; Boatman, Lesser & Gordon, 

1995; Damasio, 1998; Demonet, et al., 1993; Okada & Hickok, 2006). (Εικόνα 1) 
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Εικόνα 1 

 

 Πάντως παραµένει ασαφές αν η συγκεκριµένη περιοχή εµπλέκεται και σε 

λιγότερο σύνθετες διεργασίες ανάλυσης λεκτικών ερεθισµάτων (φωνηµική ανάλυση). 

Αδιευκρίνιστο είναι επίσης αν ο ρόλος της περιορίζεται στην ανάλυση των λεκτικών 

ερεθισµάτων ή επεκτείνεται και στην ανάλυση µη λεκτικών ήχων που εµφανίζουν µη 

παρεµφερή ακουστική πολυπλοκότητα (Liberman, Cooper, Shankweiler & Studdert-

Kennedy, 1967; Studdert- Kennedy, Shankweiler, Tallal & Schwartz, 1981). Ακόµα η 

εξειδίκευση της εν λόγω περιοχής πιθανόν να αφορά στην επεξεργασία ταχέως 

µεταβαλλόµενων ακουστικών δεδοµένων, ανεξάρτητα αν εµπλέκονται σε ένα λεκτικό 

πλαίσιο ή όχι  (Liegois-Chauvel, de Graaf, Laguitton & Chauvel, 1999; Nicholls, 

1996; Robin, Tranel & Damasio, 1990). Έχει επίσης προταθεί ότι µια συγγενής 

δυσλειτουργία νευροφυσιολογικών διεργασιών που φυσιολογικά εδράζονται στο 

αριστερό κροταφικό πεδίο είναι, τουλάχιστον εν µέρει, υπεύθυνη για αναπτυξιακές 

διαταραχές του λόγου (Anderson, Brown & Tallal, 1993). H υπόθεση αυτή συµφωνεί 

µε το εύρηµα ότι παιδιά µε συγγενείς διαταραχές του λόγου έχουν την τάση να 

παρουσιάζουν µειωµένο βαθµό ηµισφαιρικής ασυµµετρίας στο εµβαδόν του 

κροταφικού πεδίου σε σχέση µε παιδιά που εµφανίζουν φυσιολογική γλωσσική 

ανάπτυξη. 
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 Περιοχή Broca: από τη µελέτη των αποτελεσµάτων εγκεφαλικών βλαβών 

φαίνεται ότι η συγκεκριµένη περιοχή εµπλέκεται στην επεξεργασία των 

µορφοσυντακτικών στοιχείων του προφορικού και του γραπτού λόγου. Βλάβες σε 

αυτή την περιοχή προκαλούν σοβαρά ελλείµµατα στην ευχέρεια του λόγου, δυσκολία 

στην εύρεση λέξεων είτε κατά την ονοµασία αντικειµένων είτε κατά τον αυθόρµητο 

λόγο, καθώς και δυσκολία στην κατανόηση του νοήµατος φράσεων που περιέχουν 

πολύπλοκη συντακτική δοµή. Η περιοχή αυτή φαίνεται ότι εµπλέκεται επίσης στη 

φωνολογική επεξεργασία του προφορικού λόγου, πιθανώς συµβάλλοντας στην 

ανάλυση των ήχων της οµιλίας κατά τρόπο που λαµβάνει υπόψη τις λεπτές κινήσεις 

των τµηµάτων της στοµατικής κοιλότητας για την παραγωγή φθόγγων και φθογγικών 

συµπλεγµάτων (Aboitiz & Garcia, 1997; Amunts, Schleicher, Burgel, Mohlberg, 

Uylings & Zilles, 1999). (Εικόνα 2). 
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Εικόνα 2 

 

Μέση κροταφική έλικα: δεδοµένα από εγκεφαλικές βλάβες και µελέτες 

λειτουργικής απεικόνισης  συγκλίνουν στη διαπίστωση ότι οι κροταφικές περιοχές 

που βρίσκονται αµέσως κάτω από την περιοχή Wernicke είναι σηµαντικές για την 

επεξεργασία του προφορικού και του γραπτού λόγου σε επίπεδο λέξης και σηµασίας. 

Στην εν λόγω περιοχή εδράζονται νευροφυσιολογικές διεργασίες που ελέγχουν µε 

κάποιο τρόπο την πρόσβαση της φωνολογικής αναπαράστασης µιας λέξης στις 

αποθηκευµένες αναπαραστάσεις για τη δοµή και τη µορφή οικείων λέξεων (Damasio 

& Damasio, 1989; Hart, Kraut, Kremen, Soher & Gordon, 2000; Kuperberg, 

McGuire, Bullmore, Brammer, Rabe-Hesketh, Wright et al., 2000; Mummery, 

Patterson, Hodges & Price, 1998).   (Εικόνα 3). 
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Εικόνα 3 
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2.2 Εγκεφαλικοί µηχανισµοί που υποστηρίζουν τη λειτουργία της ανάγνωσης 
 

 Από την παράλληλη εφαρµογή µελετών που εστιάζονται στα αποτελέσµατα 

εγκεφαλικών βλαβών στον ώριµο εγκέφαλο (Black & Behrman, 1994; Damasio & 

Damasio, 1983; Henderson, 1986) καθώς και µη επεµβατικών τεχνικών λειτουργικής 

απεικόνισης του εγκεφάλου (Fiez & Petersen, 1998) γίνεται εµφανές ότι η ανάγνωση 

και οι επιµέρους δεξιότητες που τη συνθέτουν βασίζονται σε ένα δίκτυο στενά 

διασυνδεόµενων εγκεφαλικών περιοχών, η πλειονότητα των οποίων βρίσκεται στο 

οπίσθιο µέρος του αριστερού ηµισφαιρίου. Με βάση τη λειτουργική τους εξειδίκευση 

οι περιοχές που απαρτίζουν τον µηχανισµό της ανάγνωσης οργανώνονται σε δύο 

επιµέρους υποσυστήµατα.  

Το πρώτο υποσύστηµα φιλοξενεί νευροφυσιολογικές διεργασίες υπεύθυνες 

για τη γραφηµική επεξεργασία µεµονωµένων λέξεων. Έτσι εστιακές βλάβες σε 

περιοχές που το απαρτίζουν µπορούν να προκαλέσουν σοβαρά αναγνωστικά 

ελλείµµατα, όπως νοητική υστέρηση, δυσλεξία και αφασία. Η ικανότητα 

αναγνώρισης των γραµµάτων του αλφαβήτου συνήθως διατηρείται και κατά συνέπεια 

ο ασθενής είναι σε θέση να αποκωδικοποιήσει λέξεις µε πολύ αργό ρυθµό και κόπο. 

Ιδιαίτερα το τµήµα του κυκλώµατος που βρίσκεται στην πλάγια επιφάνεια του 

ηµισφαιρίου φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο στην αυτόµατη ανάκληση 

γραφηµικών αναπαραστάσεων σε επίπεδο λέξης. Έτσι το εν λόγω κύκλωµα 

εµπλέκεται στην ικανότητα αυτοµατοποιηµένης αναγνώρισης λέξεων η οποία 

αναπτύσσεται πλήρως µόνο µετά από παρατεταµένη αναγνωστική εµπειρία  (Simos, 

Breier, Fletcher, Foorman, Mouzaki, & Papanikolaou, 2001). 

Το δεύτερο κύκλωµα περιλαµβάνει την περιοχή του Wernicke, τη γωνιώδη 

έλικα και τµήµα της υπερχείλιας έλικας, και φιλοξενεί νευροφυσιολογικές διεργασίες 

υπεύθυνες για τη γλωσσική ανάλυση του γραπτού λόγου, κυρίως φωνολογική 
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αποκωδικοποίηση και λεξιλογική ανάλυση. Βλάβη στην περιοχή αυτή προκαλεί 

διαταραχές της ανάγνωσης που είναι ανάλογες των ελλειµµάτων στον προφορικό 

λόγο (αφασία προσληπτικού τύπου). Επιπλέον ο ηλεκτρικός ερεθισµός, δηλαδή η 

πρόσκαιρη απενεργοποίηση ενός συγκεκριµένου τµήµατος της ανώτερης κροταφικής 

έλικας, αρκεί για να προκαλέσει αδυναµία φωνολογικής αποκωδικοποίησης γραπτών 

ερεθισµάτων χωρίς νόηµα µε διατήρηση της ικανότητας «ολικής» αναγνώρισης 

λέξεων (Simos, Breier, Wheless, Maggio, Fletcher, Castillo & Papanikolaou, 2000). 

Βλάβη στη γωνιώδη έλικα µπορεί να προκαλέσει µια χαρακτηριστική µορφή αλεξίας, 

στην οποία ο ασθενής διαβάζει λέξεις αντιστοιχίζοντας µεµονωµένα γράµµατα µε 

φθόγγους. Με βάση αυτά τα ευρήµατα έχει προταθεί ότι νευροφυσιολογικές 

διεργασίες που λαµβάνουν ψώρα στη γωνιώδη έλικα συµβάλλον καίρια στην 

ενεργοποίηση φωνολογικών αναπαραστάσεων για ολόκληρες λέξεις, οι οποίες είναι  

αποθηκευµένες στο φλοιό της έλικας. Η διαπίστωση αυτή βρίσκει απόλυτη εφαρµογή 

στα άτοµα µε νοητική υστέρηση κατά τη διαδικασία της ανάγνωσης (Simos, Fletcher, 

Sarkari, Bellingsley, Denton & Papanikolaou, 2007). 
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2.3 Κατάκτηση της σύνταξης και της µορφολογίας σε παιδιά µε νοητική 

υστέρηση. 

 

 Στο µεγαλύτερο ποσοστό τους τα παιδιά κατακτούν τη µητρική τους γλώσσα 

αβίαστα, η δε κατάκτηση της σύνταξης και της µορφολογίας θεωρείται φυσική 

συνέχεια. Μικρό ποσοστό των ατόµων όµως, και συγκεκριµένα τα παιδιά µε νοητική 

υστέρηση που παρουσιάζουν διαταραχή στην ανάπτυξη της γλώσσας (developmental 

language disorder), δεν αναπτύσσουν τη γλωσσική τους ικανότητα όπως τα παιδιά µε 

τυπική νοηµοσύνη. Υπάρχουν πολλών ειδών διαταραχές στην ανάπτυξη της γλώσσας 

και η έρευνα στα παιδιά µε νοητική υστέρηση έχει δείξει ότι πολλές από αυτές τις 

διαταραχές έχουν γενετικά αίτια. 

 Οι διαταραχές στην ανάπτυξη της γλώσσας χωρίζονται σε δυο οµάδες: α) σε 

αυτές που συνυπάρχουν µε διαταραχές σε άλλες νοητικές ικανότητες και β) σε αυτές 

που εµφανίζονται σε παιδιά τα οποία έχουν κατά τα άλλα φυσιολογική ανάπτυξη. 

 Στην πρώτη οµάδα ανήκουν οι γλωσσικές διαταραχές σε παιδιά µε σύνδροµο 

Down και Williams. Τα δύο αυτά σύνδροµα οφείλονται σε γενετική διαταραχή η 

οποία στο σύνδροµο Down σχετίζεται µε το χρωµόσωµα 21 (Smith, 1985) και στο 

σύνδροµο Williams µε το χρωµόσωµα 7 (Ewart, Morris, Atkinson, Weishan, Sternes, 

Spallone et al., 1993). Τα παιδιά µε αυτά τα σύνδροµα παρουσιάζουν νοητική 

υστέρηση και διαταραχές στην ανάπτυξη της γλωσσικής τους ικανότητας. Ειδικά στα 

παιδιά µε ήπια νοητική υστέρηση η διαταραχή εκδηλώνεται ιδιαίτερα στους τοµείς 

της σύνταξης και της µορφολογίας, αλλά και στου λεξιλογίου. (Fabretti, Pizzuto, 

Vicari, & Volterra, 1997; Miller, 1988; Clahsen & Temple, 2003). 

 Στη δεύτερη οµάδα ανήκουν οι γλωσσικές διαταραχές σε παιδιά µε τυπική ή 

οριακή νοηµοσύνη που µπορεί να αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην ανάγνωση και στη 
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γραφή στα πλαίσια όµως της δυσλεξίας που δε συνεπάγεται αυτόµατα νοητική 

υστέρηση (Bishop, 1979). 

 Τα παιδιά µε διαταραχή στη νοηµοσύνη και στη γλώσσα δεν αποτελούν µια 

οµοιογενή οµάδα. Κάποια παιδιά παρουσιάζουν προβλήµατα κατανόησης, άλλα 

έχουν προβλήµατα έκφρασης- παραγωγής, ενώ άλλα εµφανίζουν προβλήµατα και 

στους δύο αυτούς τοµείς. Η διαταραχή εκδηλώνεται κυρίως στη σύνταξη και στη 

µορφολογία, αλλά κάποια παιδιά εµφανίζουν προβλήµατα και στη φωνολογία, στη 

σηµασιολογία, στο λεξιλόγιο ή στην πραγµατολογία. Οι κυριότερες υποκατηγορίες 

έχουν τα εξής χαρακτηριστικά (Rapin & Allen, 1987): 

• Γλωσσική ακουστική αγνωσία: προβλήµατα γλωσσική κατανόησης, 

κατανόηση χειρονοµιών, πολύ περιορισµένη παραγωγή λόγου, προβλήµατα 

άρθρωσης. 

• Λεκτική δυσπραξία: επαρκής κατανόηση, πολύ περιορισµένη οµιλία, 

προβλήµατα στην παραγωγή γλωσσικών ήχων, χρήση προτάσεων µικρού 

µήκους, στοµατικοκινητική δυσπραξία. 

• Σύνδροµο διαταραχής φωνολογικού προγράµµατος: επαρκής κατανόηση, 

ευχέρεια στην οµιλία, χρήση προτάσεων µεγάλου µήκους, δυσνόητη οµιλία. 

• Σύνδροµο φωνολογικής συντακτικής διαταραχής: φωνολογικά προβλήµατα, 

έλλειψη ευχέρειας στην οµιλία, µικρού µήκους προτάσεις, µορφοσυντακτικά 

φαινόµενα, γραµµατικά λάθη, παράλειψη λέξεων που ανήκουν σε 

λειτουργικές κατηγορίες και καταλήξεων µορφολογίας, προβλήµατα 

κατανόησης πολύπλοκων προτάσεων. 

• Σύνδροµο λεξικής- συντακτικής διαταραχής: φυσιολογική φωνολογία, 

προβλήµατα στην ανεύρεση λέξεων, προβλήµατα στη χρήση γλώσσας σε 
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µορφή διαλόγου και διήγησης, ήπιας µορφής προβλήµατα σύνταξης, 

καλύτερη κατανόηση του παρόντος παρά των αφηρηµένων εννοιών. 

• Σύνδροµο σηµασιολογικής- πραγµατολογικής διαταραχής: φυσιολογική 

άρθρωση, ευχέρεια λόγου, απουσία γραµµατικών λαθών, περίεργο 

περιεχόµενο προτάσεων, χρήση ηχολαλίας και αποστηθισµένων εκφράσεων, 

προβλήµατα στην κατανόηση µεταφορικών εννοιών, χρήση λέξεων που δεν 

κατανοούν, δυσκολία στη χρήση διαλόγου και στη διατήρηση οµιλίας για ένα 

συγκεκριµένο θέµα.  
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2.4 Η αναγνωστική – ορθογραφική – συγγραφική συµπεριφορά των ατόµων µε 

νοητική υστέρηση   

 

 Ένα από τα κυριότερα χαρακτηριστικά των ατόµων µε νοητική υστέρηση 

είναι οι έντονες δυσκολίες που βιώνουν στην αναγνωστική και συγγραφική 

δραστηριότητα. Σύµφωνα µε την επικρατούσα υπόθεση των φωνολογικών µειονεξιών 

(Snowling, 2000), τα άτοµα µε υστέρηση κατά τη διάρκεια της έκθεσής τους στο 

γραπτό λόγο δυσκολεύονται να αναπτύξουν επαρκείς και ευκρινείς φωνολογικές 

αναπαραστάσεις, µε αποτέλεσµα να αντιµετωπίζουν πολλές φορές έντονες δυσκολίες 

στις περισσότερες διαδικασίες που ενέχουν χρήση φωνολογικών και ορθογραφικών 

κωδίκων. Μια από αυτές είναι η εκµάθηση και χρήση των βασικών γραφηµικών- 

φωνηµικών αντιστοιχιών του αλφαβήτου (Vellutino, Scanlon, Sipay, Small, Pratt, 

Chen et al., 1996). Σε ορισµένες περιπτώσεις οι δυσκολίες είναι τόσο έντονες ώστε τα 

άτοµα µε νοητική υστέρηση δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν τις αντιστοιχίες 

αυτές στην αποκωδικοποίηση των λέξεων, µε αποτέλεσµα η ανάγνωσή τους να είναι 

εξαιρετικά αργή και µε πολλά λάθη (Rack, Snowling & Olson, 1992). Τα άτοµα αυτά 

όχι µόνο δυσκολεύονται να διαβάσουν ορθά και γρήγορα καινούριες ή δύσκολες 

λέξεις, αλλά παράλληλα αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην ανάπτυξη του οπτικού 

λεξιλογίου το οποίο θα τους επέτρεπε να διαβάσουν λέξεις που έχουν συναντήσει και 

χειριστεί πολλές φορές, χωρίς την εµπλοκή της διαδικασίας της αποκωδικοποίησης, η 

οποία συνήθως ακολουθείται στην ανάγνωση λέξεων που είναι καινούριες για τον 

αναγνώστη. Έτσι η ανάγνωση των ατόµων µε υστέρηση είναι αργή και κοπιώδης όχι 

µόνο στις δύσκολες λέξεις ή στις λέξεις χαµηλής συχνότητας, αλλά και σε εκείνες 

που συναντώνται συχνά. Οι έντονες αυτές δυσκολίες στην εκµάθηση και στην 

αυτοµατοποιηµένη χρήση των αλφαβητικών και αποκωδικοποιητικών δεξιοτήτων 

εξηγούν γιατί σε πολλές περιπτώσεις τα άτοµα µε υστέρηση αρνούνται να διαβάσουν 
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λέξεις τις οποίες είτε δεν έχουν ξανασυναντήσει είτε τους φαίνονται πολύ δύσκολες 

(Wimmer & Goswami, 1994). Εξηγούν επίσης γιατί αυτά τα άτοµα σε µεγάλο 

ποσοστό τείνουν να διαπράττουν είτε λάθη λεκτικής υποκατάστασης (π.χ διαβάζουν 

τη λέξη τηλεγράφηµα ως τηλέφωνο) είτε λάθη σηµασιολογικής υποκατάστασης (π.χ 

διαβάζουν τη λέξη µαύρο ως σκούρο).  Οι δυσκολίες αυτές και οι συγκεκριµένες 

αναγνωστικές και ορθογραφικές επιλογές δεν εµφανίζονται στα άτοµα µε τυπική 

νοητική ανάπτυξη (Frith, 1985).  

 Αντίστοιχες δυσκολίες εκδηλώνονται και στην ορθογραφία. Τα πάρα πολλά 

ορθογραφικά λάθη, οι παραλείψεις και οι αντιµεταθέσεις γραµµάτων και συλλαβών 

οδηγούν συχνά τα άτοµα µε υστέρηση σε ορθογραφικές επιλογές οι οποίες είναι 

δυσκατάληπτες, αφού αυτός που επιχειρεί να τις διαβάσει δεν µπορεί να κατανοήσει 

ποια λέξη είχε στο µυαλό του ο γράφων ή η γράφουσα. Οι παρατηρούµενες 

δυσκολίες στη χρήση του ορθογραφικού κώδικα δεν περιορίζονται στην ικανότητα 

ορθογραφηµένων επιλογών σε επίπεδο µεµονωµένων λέξεων. Αντίθετα οι δυσκολίες 

είναι πολύ ευρύτερες συµπεριλαµβανοµένων της παράλειψης των σηµείων στίξης και 

τονισµού, της συνένωσης διαφορετικών λέξεων σε µία, της παράθεσης πολλών και 

διαφορετικών πληροφοριών και στοιχείων σε µία παράγραφο ή πρόταση (Orton, 

1925). 
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3.1 Αυτό-οµιλία 
 

 Σύµφωνα µε τον Moran (1996) η αυτό-οµιλία είναι τεχνική οµιλίας που 

εφαρµόζει κάποιος στον ίδιο του τον εαυτό και γίνεται είτε φωναχτά είτε σιωπηλά. 

Προσθέτει ότι η εστίαση στην επιθυµητή σκέψη ή στη δεξιότητα δύναται να επιφέρει 

τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Σύµφωνα µε τον Fields (2002) η αυτο-οµιλία αποτελεί 

βασικό χαρακτηριστικό του ανθρώπινου είδους. 

 Τις τελευταίες δεκαετίες η αυτό-οµιλία έχει θετικές επιδράσεις στον τοµέα της 

ψυχικής υγείας και στην εκπαίδευση. Οι Meichenbaum και Cameron (1974) µε τη 

βοήθεια της αυτό-οµιλίας κατάφεραν να περιορίσουν απροσάρµοστες και επιθετικές 

συµπεριφορές. Επίσης ο Meichenbaum (1977) κατάφερε µέσω της αυτό-οµιλίας να 

αποµακρύνει το αίσθηµα του φόβου από ασθενείς, επισηµαίνοντας τη σχέση που 

υπάρχει ανάµεσα στην αυτό-οµιλία και στον έλεγχο των συναισθηµάτων και των 

συµπεριφορών. 

 Σύµφωνα µε την ανασκόπηση του Θεοδωράκη για την αυτό-οµιλία (2005) 

στον τοµέα της εκπαίδευσης η αυτό-οµιλία είχε θετικές επιδράσεις. Έτσι, ο Sconfeld 

(1983) έδειξε ότι η αυτό-οµιλία βοήθησε στη λύση µαθηµατικών προβληµάτων και οι 

Breiter και Scardamilia (1987) στη βελτίωση του τρόπου γραφής. Συνεχίζοντας µε 

την αυτό-οµιλία στο χώρο της εκπαίδευσης, ο Burnett (1999) έδειξε ότι η θετική 

προσέγγιση των µαθητών από µέρους των καθηγητών, ενθαρρύνει τη χρήση της 

θετικής αυτό-οµιλίας από τους ίδιους τους µαθητές καθώς επίσης αυξάνεται και το 

ενδιαφέρον τους για το διάβασµα, τα µαθηµατικά και τη µάθηση. Όταν γονείς και 

καθηγητές αναφέρονται στα παιδιά µε θετικό τρόπο τότε αυτά αποκτούν θετικό τρόπο 

σκέψης (Burnett, 1996; Burnett & McCrindle, 1999). Τέλος οι Weinberg και Jackson 

(1990) εξέτασαν καθηγητές φυσικής αγωγής γυµνασίων σχολείων που δίδασκαν τένις 

και βρήκαν αποτελεσµατικές στρατηγικές αύξησης της αυτοεκτίµησης, µεταξύ των 
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οποίων και της αυτό-οµιλίας. Ακόµη το ότι η θετική αυτό-οµιλία είναι πολύ 

σηµαντικός παράγοντας για την ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης των µαθητών φαίνεται 

και από την έρευνα των Canfield (1990) και Harris (1991). Επίσης στην ίδια 

ανασκόπηση αναφέρεται ότι η θετική αυτοοµιλία των παιδιών σχετιζόταν θετικά µε 

την αυτοεκτίµηση και αρνητικά µε τις παράλογες πεποιθήσεις, το άγχος και την 

κατάθλιψη (Burnett, 1994; Ronan & Kendall, 1997). Παράλληλα µε τα προηγούµενα 

η τεχνική της αυτό-οµιλίας έχει ερευνηθεί σε θέµατα µάθησης όπως είναι η λύση 

µαθηµατικών προβληµάτων (Schonfeld, 1983) καθώς και η ικανότητα γραφής 

(Bereiter & Scardamalia, 1987). Τέλος µια σηµαντική έρευνα του Wolters (1999) 

επισήµανε ότι οι µαθητές ηλικίας 6-14 ετών χρησιµοποιούν την αυτό-οµιλία 

περισσότερο από άλλες τεχνικές κινήτρων και αυτό-ρύθµισης για µάθηση, 

προσπάθεια και καλύτερη απόδοση στην τάξη.   

 Οι Whelan, Mahoney  και Meyers (1991) επισηµαίνουν ότι τα τελευταία 

χρόνια ο ρόλος της αυτό-οµιλίας στην επίδραση σκέψεων και συµπεριφορών 

επικρατεί στο χώρο του αθλητισµού. Σύµφωνα µε τους Weinberg και Gould (2003) οι 

ψυχολογικές παράµετροι που χρησιµοποιούνται στον αθλητισµό για τη βελτίωση της 

απόδοσης των αθλητών είναι: οι τεχνικές χαλάρωσης, προσοχής και 

αυτοσυγκέντρωσης, ο καθορισµός στόχων, ο χειρισµός του άγχους, του στρες και της 

διέγερσης, η νοερή απεικόνιση, η αύξηση της αυτοπεποίθησης και η αυτό-οµιλία. Οι 

Gould, Finch και Jackson (1993) καθώς και οι  Madigan, Frey και Matlock (1992) 

αναγνωρίζουν την αυτό-οµιλία ως µία από τις πιο γνωστές στρατηγικές της αθλητικής 

ψυχολογίας. 

 Σύµφωνα µε τον Sellars (1997) και τον Moran (1996) η αυτό-οµιλία χωρίζεται 

σε τρεις µορφές: στη θετική, στην αρνητική και στην ουδέτερη. Σύµφωνα µε τον 

Rushall (1984) o διαχωρισµός της αυτό-οµιλίας σε κατηγορίες µας δίδει την αυτό-
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οµιλία τεχνικής υπόδειξης και την παρακινητική, την οποία χαρακτηρίζει ως θετική. 

Συγκεκριµένα, ο Weinberg (1988), αναφέρει ότι η θετική αυτό-οµιλία επικεντρώνει 

τις σκέψεις του αθλητή στο παρόν και µόνο σε αυτό, χωρίς να αναλογίζεται λάθη του 

παρελθόντος ή των πιθανών επερχόµενων λαθών. Αντίθετα οι στρεσογόνες σκέψεις 

είναι αρνητικές, συνιστούν την αρνητική αυτό-οµιλία και επηρεάζουν αρνητικά την 

απόδοση. Όπως αναφέρουν οι Zinsser et al. (1998) και οι Weinberg και Gould (2003) 

η αρνητική αυτό-οµιλία εκφράζει χαµηλή αυτοπεποίθηση και αµφιβολία. Η ουδέτερη 

αυτό-οµιλία συνιστά την αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης. Ο αθλητής χρησιµοποιεί 

λέξεις- κλειδιά σχετικές µε την κινητική δεξιότητα που θα ακολουθήσει (Landin & 

Hebert, 1999). 

 Οι Weinberg και Gould (2003) δίνουν τέσσερις λόγους για τη χρήση της 

τεχνικής της αυτό-οµιλίας. Αρχικά για την εκµάθηση της δεξιότητας και για τη 

συγκέντρωση της προσοχής και κατά επέκταση για τεχνική οδηγία. Στη συνέχεια για 

παρακίνηση και διατήρηση της προσπάθειας. 

 Η αυτό-οµιλία δεν αποτελείται από έναν εκτενή διάλογο του ατόµου προς τον 

εαυτό του.  Σύµφωνα µε τη Landin (1994) το άτοµο κάνει χρήση των λέξεων 

κλειδιών που έχουν τα εξής χαρακτηριστικά: είναι ευκρινείς και σύντοµες, δηλαδή να 

αποτελούνται από µια λέξη ή δύο το πολύ, οι οποίες δεν πρέπει να είναι µεγαλύτερες 

από τρισύλλαβες και τέλος να είναι άµεσα σχετιζόµενες µε την εκτελούµενη 

δεξιότητα. 

 Επίσης η Landin (1994) αναφέρεται στο είδος της κινητικής δεξιότητας που 

πρέπει να ληφθεί υπόψη, δηλαδή στην κλειστή και στην ανοιχτή µορφή δεξιότητας. 

Ως κλειστή ορίζεται µια δεξιότητα που εκτελείται σε σταθερό και προβλεπόµενο 

περιβάλλον, ενώ ως ανοιχτή µια δεξιότητα που εκτελείται σε απρόβλεπτο περιβάλλον 
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το οποίο καθορίζει την έναρξη της δραστηριότητας (Magill, 1993; Perkos, 

Theodorakis & Chroni, 2002). 

 Όταν πρόκειται για κλειστή δεξιότητα οι λέξεις κλειδιά πρέπει να 

αναφέρονται λίγο πριν την εκτέλεση π.χ. σουτ στο µπάσκετ- ελεύθερη βολή (Landin, 

1994). Αντίθετα στις ανοιχτές δεξιότητες σύµφωνα µε τον Nideffer (1993), οι λέξεις 

κλειδιά πρέπει να αναφέρονται κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της δεξιότητας, 

ανάλογα µε τις συνθήκες της δεδοµένης στιγµής, πχ στο άθληµα του τένις. Σύµφωνα 

µε τη Landin (1994), οι λέξεις- κλειδιά που χρησιµοποιούνται για τις ανοιχτές 

δεξιότητες θα πρέπει να επικεντρώνονται στην έγκαιρη αναγνώριση του σχετικού 

ερεθίσµατος και να αποδίδουν την κατάλληλη κινητική απάντηση. Έτσι για να είναι 

αποτελεσµατική η αυτό-οµιλία στην απόδοση, θα πρέπει να συντονίζεται µε τις 

παραπάνω διαφορές. 

 Επίσης όπως προκύπτει από τα συµπεράσµατα της έρευνας των Theodorakis, 

Weinberg, Natsis, Douma και Kazakas (2000) η βελτίωση της απόδοσης των οµάδων 

και των δύο µορφών αυτό-οµιλίας (τεχνικής υπόδειξης και παρακίνησης) σχετικά µε 

την οµάδα ελέγχου, παρουσιαζόταν µετά από ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. 

Έτσι, η αυτό-οµιλία εκτός των ανωτέρων χαρακτηριστικών για να είναι αποδοτική θα 

πρέπει να χρησιµοποιείται για ευρύ χρονικό διάστηµα.  

Σύµφωνα µε τους Nideffer και Segal (1998), τους Theodorakis et al. (2000) 

και τους Hardy, Hall και Alexander (2001) η αυτό-οµιλία αποτελεί µια γνωστή 

στρατηγική που οδηγεί στην αύξηση της απόδοσης. Επιπλέον εκτός από την αύξηση 

της απόδοσης στην οποία όπως προαναφέρθηκε συµβάλλει η αυτο-οµιλία, µια 

πλειάδα ερευνών καταδεικνύει την αύξηση της παρακίνησης και της αυτοπεποίθησης 

των αθλητών (Van Raalte, Brewer, Rivera & Petitpas, 1994; Weinberg, Grove, & 

Jackson, 1992). Τις ανωτέρω  έρευνες ενισχύει και η έρευνα των Rotella, Gansneder, 
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Ojala και Billing (1980) που απέδειξαν ότι αθλητές του σκι µετά την ενσωµάτωση 

της αυτό-οµιλίας στην εκπαίδευσή τους βελτίωσαν τις επιδόσεις τους. Επιπλέον, οι 

Hatzigeorgiadis, Zourbanos, Goltsios, και Theodorakis (2008) µέσω ενός 

παρεµβατικού προγράµµατος διαπίστωσαν, ότι η χρήση της αυτο-οµιλίας βελτίωσε 

και την αυτοαποτελεσµατικότητα αλλά και την απόδοση αθλητών αντισφαίρισης. Η 

αύξηση στην αυτοαποτελεσµατικότητα συνδέθηκε µε την αύξηση στην απόδοση, 

κάτι που ενισχύει την άποψη, ότι η αύξηση στην αυτοαποτελεσµατικότητα µπορεί να 

θεωρηθεί ως ένας από τους µηχανισµούς που µπορεί να εξηγήσει την επίδραση της 

αυτο-οµιλίας στην απόδοση. 

Παράλληλα, οι Hatzigeorgiadis, Zourbanos, και Theodorakis (2007) εξέτασαν 

αν διαφορετικές µορφές αυτο-οµιλίας επιτελούν διαφορετικές λειτουργίες. Είκοσι µια 

φοιτήτριες έλαβαν µέρος στο πείραµα, οι οποίες εξετάστηκαν δυο φορές, µια στην 

αρχή και µια µετά από ένα πρόγραµµα παρέµβασης στην πισίνα, σε µια λεπτή 

δεξιότητα στην υδατοσφαίριση. Μετά το παρεµβατικό πρόγραµµα, οι συµµετέχουσες 

χρησιµοποίησαν κατά την πειραµατική εκτέλεση λέξεις-κλειδιά, που είχαν να κάνουν 

µε κατεύθυνση της προσοχής και έλεγχο του άγχους. Επίσης, συµπλήρωσαν και το 

ερωτηµατολόγιο που προαναφέρθηκε σχετικά µε τις λειτουργίες της αυτο-οµιλίας 

(Hatzigeorgiadis et al., 2007). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η λέξη-κλειδί που είχε 

να κάνει µε τον έλεγχο του άγχους είχε µεγαλύτερη επίδραση στον έλεγχο του άγχους 

από την λέξη-κλειδί που είχε να κάνει µε τον έλεγχο της προσοχής, ενώ δεν 

παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των λέξεων της αυτο-

οµιλίας για τις λειτουργίες της προσοχής, της προσπάθειας, της αυτοπεποίθησης, και 

της αυτόµατης εκτέλεσης. Τέλος, και οι δυο λέξεις-κλειδιά έδειξαν, ότι η αυτο-οµιλία 

έχει µεγαλύτερη επίδραση στον έλεγχο της συγκέντρωσης. Οι ερευνητές κατέληξαν, 
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ότι διαφορετικές µορφές αυτο-οµιλίας (π.χ. παρακίνησης και καθοδήγησης) µπορεί 

να επιτελούν διαφορετικές λειτουργίες.  

Ακόµα, πρόσφατα, στη διερεύνηση των λειτουργιών της αυτο-οµιλίας, οι 

Hatzigeorgiadis, Zourbanos, Boubaki, και Theodorakis (2009) εξέτασαν αν η 

επίδραση στην απόδοση ενός προγράµµατος παρέµβασης αυτο-οµιλίας οφείλεται σε 

αλλαγές στα επίπεδα της αυτοπεποίθησης και του άγχους. Στην έρευνα έλαβαν µέρος 

72 νεαροί αθλητές και αθλήτριες αγωνιστικής αντισφαίρισης. Γενικά βρέθηκε, ότι η 

αυτο-οµιλία είχε θετική επίδραση στην απόδοση, βελτίωσε την αυτοπεποίθηση και 

µείωσε το γνωστικό άγχος. Επίσης βρέθηκε, ότι οι αλλαγές στην απόδοση 

σχετίζονταν µε την αύξηση των επιπέδων της αυτοπεποίθησης.  

Οι Theodorakis, Hatzigeorgiadis και Chroni (2008) και Hatzigeorgiadis 

(2006), ανέπτυξαν ένα ερωτηµατολόγιο που ονοµάζεται Ερωτηµατολόγιο 

Λειτουργιών Αυτοδιαλόγου (Function of Self-Talk Questionnaire) βάσει του οποίου 

αξιολογήθηκαν οι πιθανές λειτουργίες της αυτό-οµιλίας σε σχέση µε τους αθλητές. 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο προέκυψε από µια σειρά τριών ερευνών στις 

οποίες χρησιµοποιήθηκαν διαδικασίες διερευνητικής και επιβεβαιωτικής 

παραγοντικής ανάλυσης και συγκρίσεων µεταξύ διαφορετικών οµάδων. Οι τρεις κατά 

σειρά έρευνες έδειξαν ότι η αυτό-οµιλία έχει  πολλές διαστάσεις και ποικίλες 

επιδράσεις. Έτσι οι αθλητές όταν χρησιµοποιούν την αυτό-οµιλία θεωρούν µε σειρά 

σπουδαιότητας ότι: 1) επηρεάζεται η ένταση της προσπάθειας 2) η αυτοσυγκέντρωση 

3) η αυτοπεποίθηση 4) ο έλεγχος του στρες  5) η αυτοµατοποίηση της κίνησης. 

Σύµφωνα µε τους Bunker, Williams και Zinsser (2001) και τους Zinsser et al. 

(1998) ο αποτελεσµατικός προπονητής και ο αθλητικός ψυχολόγος πρέπει να 

χρησιµοποιούν την αυτό-οµιλία στις παρακάτω περιπτώσεις: 1) στην εκµάθηση 

δεξιοτήτων 2) στη διόρθωση λαθών 3) στην προετοιµασία για την εκτέλεση 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 07:23:07 EEST - 18.220.33.135



 42 

δεξιοτήτων 4) στη συγκέντρωση προσοχής 5) στη δηµιουργία κατάλληλης ψυχικής 

διάθεσης 6) στο χτίσιµο αυτοπεποίθησης 7) στη ρύθµιση διέγερσης 8) στην 

παρακίνηση για περισσότερη προσπάθεια. 
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3.2 Αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης 
 

 Η χρήση αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης αυξάνει την απόδοση (Hardy, Jones 

και Gould, 1996; Landin, 1994). Πιο αναλυτικά, η αυτό-οµιλία µέσω της 

συγκέντρωσης της προσοχής, της σωστής τεχνικής  και της στρατηγικής εκτέλεσης 

οδηγεί στην αύξηση της απόδοσης. Ο Hendrix (1994) τονίζει ότι η αυτό-οµιλία 

τεχνικής υπόδειξης βοηθάει το άτοµο να επικεντρώνει την προσοχή του στη 

δεξιότητα και στους στόχους του. Συνέπεια της προσήλωσης στην τεχνική εκτέλεση 

της δεξιότητας είναι η µείωση του άγχους, καθώς η συγκέντρωση αναστέλλει και 

καταστέλλει τις αρνητικές σκέψεις. 

 Οι έρευνες που αναφέρουν αύξηση της αθλητικής απόδοσης µε τη χρήση της 

αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης είναι πολλές. Οι Landin  και MacDonald (19900 

αναφέρουν σηµαντική βελτίωση της δεξιότητας του σερβίς σε δείγµα προχωρηµένων 

κολεγιακών αθλητριών του τένις για τη βελτίωση του χτυπήµατος πάνω από το 

κεφάλι (overhead) µε τη χρήση των λέξεων «σήκωσε» και «χτύπα». Επίσης οι Landin 

και Hebert (1999) χρησιµοποίησαν αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης σε κορυφαίους 

αθλητές τένις του Πανεπιστηµίου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν αύξηση της 

αυτοπεποίθησης και της συγκέντρωσης των αθλητών στην εκτελούµενη δεξιότητα. Η 

Ziegler (1987) απέδειξε ότι η αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης βελτίωσε την απόδοση 

στα χτυπήµατα forehand σε αρχάριους αθλητές αντισφαίρισης. Οι Mallett και 

Hanrahan (1997) έδειξαν βελτίωση της επίδοσης σε αθλητές 100 µέτρων 

χρησιµοποιώντας τη λέξη «σπρώξε» στα πρώτα 30 µέτρα, «φτέρνα» στα επόµενα 30 

µέτρα και «επίθεση» στα τελευταία 40 µέτρα. 

 Σε έρευνα των Perkos, Theodorakis και Chroni (2002) διάρκειας δώδεκα 

εβδοµάδων εξετάστηκε η επίδραση της αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης σε τρεις 

βασικές δεξιότητες του αθλήµατος (ντρίπλα, πάσα και σουτ). Το δείγµα αποτέλεσαν 
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62 αρχάριοι αθλητές της καλαθοσφαίρισης, µε µέσο όρο ηλικίας 12,2 έτη, από µια 

ακαδηµία καλαθοσφαίρισης. Οι αθλητές χωρίστηκαν σε δύο οµάδες και κατά αυτόν 

τον τρόπο προέκυψε µια πειραµατική οµάδα και µια οµάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η οµάδα που χρησιµοποίησε την αυτό-οµιλία τεχνικής 

υπόδειξης βελτιώθηκε συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου που δεν έκανε χρήση αυτό-

οµιλίας τεχνικής υπόδειξης. 

 Στην έρευνά τους οι Anderson, Andy, Vogel και Paul (1999) θέλησαν να 

εξετάσουν την επίδραση της αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης στην απόκτηση της 

δεξιότητας ρίψης µικρής σφαίρας. Επίσης µελέτησαν κατά πόσο αυτή η µέθοδος της 

αυτό-οµιλίας είναι πιο αποτελεσµατική από τον παραδοσιακό τρόπο µάθησης που 

περιλαµβάνει κατευθυνόµενη τεχνική υπόδειξη και όχι αυτό-οµιλία. Αναλυτικά, 16 

µαθητές της τρίτης λυκείου αποτέλεσαν την πειραµατική οµάδα αυτό-οµιλίας, 13 την 

παραδοσιακή οµάδα και 17 την οµάδα τεχνικής επίδειξης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι η αυτό-οµιλία αποτελεί µία ιδανική µέθοδο µάθησης και έναν αποτελεσµατικό και 

πρακτικό τρόπο εκµάθησης δεξιοτήτων. Η οµάδα της αυτό-οµιλίας τεχνικής 

υπόδειξης απέκτησε περισσότερα οφέλη συγκριτικά µε τις οµάδες παραδοσιακού 

τρόπου τεχνικής υπόδειξης και της απλής υπόδειξης. 

 Οι Tsiliggidis, Daroglou, Ardamerinos, Partemian και Ioakimidis (2003) 

εξέτασαν την επίδραση της τεχνικής αυτό-οµιλίας στην απόδοση της δεξιότητας του 

σουτ στη χειροσφαίριση. Το δείγµα αποτελούνταν από πρωτοετείς φοιτητές του 

Τµήµατος Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού και χωρίστηκε σε µια οµάδα ελέγχου και 

σε µια πειραµατική. Η εστία σχεδιάστηκε στον τοίχο και οι φοιτητές έπρεπε να 

σηµαδεύουν τη µικρή περιοχή στην άνω αριστερή και δεξιά γωνία της εστίας. Η 

οµάδα ελέγχου χρησιµοποιούσε µια µακρόσυρτη φράση ενώ η πειραµατική λέξεις 

κλειδιά σχετικές µε την εκτελούµενη δεξιότητα. Τα αποτελέσµατα δεν έδειξαν 
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στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δυο οµάδων, όµως η ποσοστιαία 

ανάλυση έδειξε ότι στο 63% του δείγµατος άρεσε η τεχνική της αυτό-οµιλίας. 

 Οι Johnson, Hrycaiko, Johnson και Halas (2004) θέλησαν να εξετάσουν την 

επίδραση της αυτό-οµιλίας στην απόδοση τεσσάρων κορυφαίων αθλητριών που 

επιλέχθηκαν από δεκατέσσερις τοπικές οµάδες ποδοσφαίρου. Ο µέσος όρος των 

αθλητριών ήταν 13 έτη και είχαν αθλητική εµπειρία 6 έτη. Η δεξιότητα που 

απασχόλησε τους ερευνητές είναι το χαµηλό σουτ το οποίο κατευθύνεται στις 

χαµηλές γωνίες του τέρµατος και θεωρείται το πιο αποτελεσµατικό σουτ για τους 

εκτός περιοχής ποδοσφαιριστές. Οι αθλήτριες έκαναν χρήση της αυτό-οµιλίας µε τη 

µορφή της τεχνικής υπόδειξης για την παραπάνω δεξιότητα του ποδοσφαίρου που 

απαιτεί µεγάλη ακρίβεια. Τα αποτελέσµατα έδειξαν βελτίωση της απόδοσης της 

δεξιότητας του σουτ στις τρεις αθλήτριες οι οποίες δήλωσαν ότι απέδιδαν 

αποτελεσµατικά µόνο όταν έλεγαν τις προκαθορισµένες λέξεις κλειδιά. Τέλος, τα 

αποτελέσµατα βρέθηκαν πολύ υψηλότερα από τις αρχικές υποθέσεις και τις 

προσδοκίες των ερευνητών. 

 Σε έρευνα των Hardy, Gammage και  Hall (2001) φαίνεται η προσπάθεια 

διερεύνησης της χρήσης της αυτό-οµιλίας σε 150 πανεπιστηµιακούς αθλητές µε µέσο 

όρο ηλικίας 20,6 έτη. Η διερεύνηση εντοπίζεται σε τέσσερα ερωτήµατα που είναι 

πολύ σηµαντικά και οι απαντήσεις σε αυτά µπορούν να δώσουν το προφίλ του κάθε 

αθλητή. Τα ερωτήµατα που κλήθηκαν να απαντήσουν οι αθλητές αναφορικά µε τη 

χρήση της αυτό-οµιλίας ήταν: πού, πότε, τι και γιατί χρησιµοποιήθηκε η αυτό-οµιλία. 

Οι ενδείξεις στα δυο πρώτα ερωτήµατα οδηγούν στη χρήση της αυτό-οµιλίας κατά τη 

διάρκεια συµµετοχής στον αθλητισµό, λίγο πριν τον αγώνα και κατά τη διάρκεια 

αυτού. Η απάντηση στο ερώτηµα τι, κατατάσσεται σε πέντε κατηγορίες: 1) φύση 

δεξιότητας  2) δοµή  3) χαρακτήρα  4) γνωστικές οδηγίες  5) διάφορα άλλα. Και 
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τέλος όσον αφορά στο ερώτηµα γιατί, οι κατευθύνσεις σε όλους τους αθλητές ήταν 

δύο: 1) για ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων  2) για παρακίνηση. 

 Στις περισσότερες εργασίες για την αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης οι 

ερευνητές συγκλίνουν στην άποψη ότι δεξιότητες που απαιτούν τεχνική εκτέλεση µε 

ακρίβεια, η χρήση της αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης είναι πιο επωφελής 

(Theodorakis et al. 2000; Harvey, Van Raalte & Brewer, 2002; Highlen & Bennet, 

1983; Smith & Johnson, 2000). 
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3.3 Συνδυασµός αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης και παρακίνησης  
 

 Πολλοί είναι οι ερευνητές οι οποίοι προσπάθησαν να εξετάσουν την επίδραση 

των δύο µορφών της αυτό-οµιλίας, κάνοντας σύγκριση αυτών στην επίδραση της 

απόδοσης των αθλητών. 

 Οι Rushall, Hall, Roux, Sassevil και Rushall (1988) συγκρίνοντας τις δύο 

τεχνικές της αυτό-οµιλίας σε αθλητές του cross country ski βρήκαν ότι η αυτό-οµιλία 

της τεχνικής υπόδειξης είχε περισσότερα οφέλη από αυτόν της παρακίνησης. Επίσης 

οι Highlen και Bennet (1983) στην έρευνά τους έδειξαν ότι οι κορυφαίοι δύτες 

κάνουν µεγαλύτερη χρήση της αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης σε αντίθεση µε τους 

κατώτερους σε κατάταξη δύτες που κάνουν χρήση της αυτό-οµιλίας της 

παρακίνησης. 

 Η Ziegler (1987) χρησιµοποίησε αρχάριους αθλητές του τένις που µάθαιναν 

τα δύο βασικά χτυπήµατα: το forehand και το backhand. Οι λέξεις κλειδιά που 

χρησιµοποίησε η πειραµατική οµάδα ήταν «µπάλα», όταν έβλεπαν τη µπάλα να 

εκτοξεύεται από τη µηχανή προς το µέρους τους, «αναπήδηση» όταν η µπάλα 

χτυπούσε στο έδαφος µπροστά τους και «χτύπα» τη στιγµή της επαφής της µπάλας µε 

τη ρακέτα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η οµάδα που χρησιµοποίησε τις λέξεις 

κλειδιά εξεδήλωσε επιτάχυνση της εκµάθησης των δύο βασικών δεξιοτήτων κατά 

45%. 

 Οι Theodorakis, Chroni, Laparidi, Bebetsos και Douma (2001) εξέτασαν την 

επίδραση των δύο µορφών της αυτό-οµιλίας στη δεξιότητα του σουτ στο µπάσκετ 

χρησιµοποιώντας φοιτητές του Τµήµατος Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Το 

δείγµα χωρίστηκε σε δύο πειραµατικές οµάδες και µία ελέγχου. Μια από τις δύο 

πειραµατικές οµάδες έκανε χρήση της λέξης «ήρεµα» και η άλλη χρησιµοποιούσε τη 

λέξη «γρήγορα». Η πειραµατική διαδικασία είχε ως εξής: εκτέλεση όσων 
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περισσότερων σουτ µπορούσαν σε διάρκεια τριών λεπτών, από µια περιφέρεια που 

απείχε από την τελική γραµµή 4,5 µέτρα και χρησιµοποιώντας την αντίστοιχη λέξη. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν µεγαλύτερη αύξηση της απόδοσης στην οµάδα που 

χρησιµοποιούσε τη λέξη «χαλαρά» από ότι στην οµάδα που επαναλάµβανε τη λέξη 

«γρήγορα». 

 Οι ερευνήτριες Chroni  και Kourtesopoulou (2002), συνέκριναν την επίδραση 

των δύο µορφών της αυτό-οµιλίας σε αθλητές αγωνιστικής αναρρίχησης. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι περισσότεροι αθλητές χρησιµοποιούσαν την τεχνική 

αυτό-οµιλία και κατά τη διάρκεια της προπόνησης και κατά τη διάρκεια του αγώνα. 

Όµως σύµφωνα µε δηλώσεις των αθλητών η παρακινητική αυτό-οµιλία 

χρησιµοποιούνταν σε µεγαλύτερη κλίµακα και στην προπόνηση και στον αγώνα και 

ιδιαίτερα σε περιπτώσεις µεγάλης έντασης. 

 Οι Hardy et al. (2001) θέλησαν να εκτιµήσουν τη σχέση που υπάρχει ανάµεσα 

στη θετική και στην αρνητική αυτό-οµιλία και στην απόδοση διάφορων αθληµάτων. 

Επέλεξαν µαθητές γυµνασίου µε µέσο όρο ηλικίας 16 έτη που συµµετείχαν στα 

αθλήµατα: καλαθοσφαίριση, χόκευ πάγου, κολύµβηση, ράγκµπι και πετοσφαίριση. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν θετική σχέση ανάµεσα στη θετική αυτό-οµιλία που 

χρησιµοποίησε το δείγµα και στην απόδοση των αθληµάτων. Παρόµοια οι Rogerson 

και Hrycaiko (2002) έδειξαν αύξηση της απόδοσης µε τη χρήση της αυτό-οµιλίας σε 

πέντε αθλητές χόκευ µικρής ηλικίας. 

 Οι Harvey et al. (2002) εξέτασαν την επίδραση της θετικής, της αρνητικής 

αυτό-οµιλίας και της αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης σε αθλητές του γκολφ  µε µέσο 

όρο ηλικίας τα 24,9 έτη. Το δείγµα των 60 αθλητών χωρίστηκε σε τρεις οµάδες των 

20. Λίγο πριν την εκτέλεση των προσπαθειών γινόταν υπενθύµιση των λέξεων 

κλειδιών στους αθλητές της κάθε µιας οµάδας. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν 
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ότι οι αθλητές που χρησιµοποίησαν την αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης είχαν 

µεγαλύτερη αρµονία στις κινήσεις. Αντίθετα οι αθλητές που έκαναν χρήση της 

θετικής έκαναν βολές µε µικρότερη ακρίβεια. Ενώ η χρήση της αρνητικής αυτό-

οµιλίας ως προς την ακρίβεια είχε αρνητικά αποτελέσµατα. Η θετική αυτό-οµιλία 

έδειξε να αποσπά την αυτοσυγκέντρωση των αθλητών του γκολφ. Επίσης οι Van 

Raalte, Brewer, Lewis, Linder, Wildman και Kozimor (1995) έδειξαν την 

αποτελεσµατικότητα της θετικής έναντι της αρνητικής αυτό-οµιλίας στη δεξιότητα 

ρίψης ακοντίου. 

 Οι Theodorakis et al. (2000) εξέτασαν την επίδραση των δυο µορφών της 

αυτό-οµιλίας µε σκοπό να δείξουν ποια από τις δύο µορφές θα επιφέρει τη 

µεγαλύτερη αύξηση της απόδοσης στις εξεταζόµενες δεξιότητες: πάσα στο 

ποδόσφαιρο, σερβίς στο µπάντµιντον, κοιλιακοί και εκτάσεις γονάτων. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι αθλητές και των δύο αθληµάτων που χρησιµοποίησαν 

την αυτό-οµιλία τεχνικής υπόδειξης παρουσίασαν βελτίωση έναντι εκείνων που 

χρησιµοποίησαν την αυτό-οµιλία παρακίνησης. Στην άσκηση των κοιλιακών µυών 

και στις εκτάσεις γονάτων και οι τέσσερις οµάδες παρουσίασαν βελτίωση χωρίς να 

υπάρχουν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην αυτό-οµιλία τεχνικής παρακίνησης και 

τεχνικής υπόδειξης.  

 Και τα αποτελέσµατα των Hatzigeorgiadis, Theodorakis και Zourbanos (2004) 

ήταν όµοια. Οι ερευνητές εξέτασαν την επίδραση των δύο µορφών της αυτό-οµιλίας 

στην απόδοση 60 µαθητών σε µια δεξιότητα υδατοσφαίρισης. Το δείγµα χωρίστηκε 

σε τρεις οµάδες από τις οποίες οι δυο ήταν πειραµατικές, η οµάδα Α έκανε χρήση της 

τεχνικής αυτό-οµιλίας και η οµάδα Β χρήση της παρακινητικής, και η µία ελέγχου. 

Το πείραµα έγινε δυο φορές εναλλάσσοντας δύο διαφορετικές δεξιότητες. Στην 

πρώτη πειραµατική διαδικασία και οι τρεις οµάδες είχαν σαν σκοπό να πετύχουν µια 
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µικρή περιοχή στις δυο επάνω γωνίες του τέρµατος (τεχνικής µορφής δεξιότητα). Στη 

δεύτερη πειραµατική διαδικασία και οι τρεις οµάδες έπρεπε να πετάξουν τη µπάλα 

από απόσταση ώστε να προσγειωθεί στην περιοχή του τέρµατος. Τα αποτελέσµατα  

έδειξαν ότι στην πρώτη- τεχνικής µορφής πειραµατική διαδικασία και οι δυο οµάδες, 

τεχνική και παρακινητική, βελτιώθηκαν, µε την τεχνική να υπερέχει της 

παρακινητικής. Αντίθετα στη δεύτερη παρακινητικής µορφής πειραµατική 

διαδικασία, βελτιώθηκε µόνο η οµάδα που έκανε χρήση της παρακινητικής αυτό-

οµιλίας. 

 Τα αποτελέσµατα ώθησαν τους ερευνητές να βγάλουν το εξής συµπέρασµα: 

όταν η δεξιότητα απαιτεί τεχνική ακριβείας, τότε πιο αποτελεσµατική µορφή αυτό-

οµιλίας είναι αυτή της τεχνικής υπόδειξης. Αντίθετα όταν η δεξιότητα απαιτεί 

χαρακτηριστικά όπως δύναµη και αντοχή, τότε η πιο αποδοτική µορφή είναι της 

παρακίνησης. Η έρευνα των Perkos et al. (2002) έδειξε ότι οι αθλητές µπάσκετ 

αύξησαν περισσότερο την απόδοσή τους στη ντρίπλα και στην πάσα κάνοντας χρήση 

αυτό-οµιλίας τεχνικής υπόδειξης, γιατί αυτές είναι δεξιότητες µε περισσότερα 

χαρακτηριστικά τεχνικής εκτέλεσης και ακρίβειας. Αντίθετα µε τη χρήση της αυτό-

οµιλίας τεχνικής υπόδειξης η απόδοση των αθλητών δεν αυξήθηκε σηµαντικά για τη 

δεξιότητα του σουτ, γιατί δεν αποτελεί δεξιότητα ακρίβειας και αυξηµένου 

συντονισµού. 
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4.1 Αγωγή Υγείας:  Κάπνισµα και Νέοι 
 

 Σύµφωνα µε στοιχεία επιδηµιολογικών ερευνών (Eurostat, 2002) το 58,1% 

των ανδρών στην Ελλάδα και το 32,2% των γυναικών είναι καπνιστές. Ανάµεσα 

στους νέους ηλικίας 16 έως 24 ετών καπνίζουν το 46,5% των αγοριών και το 43,3% 

των κοριτσιών. 

 Το µείζον θέµα είναι η ανεύρεση των αιτιών που ωθούν τους νέους στο 

κάπνισµα. Ο Eysenck (1987)  θεωρεί ότι υπάρχει σχέση καπνίσµατος και διαστάσεων 

της προσωπικότητας σχετιζόµενες ακόµα και µε νευρωτικές καταστάσεις. Ο 

Zuckerman (1979) ονοµατοδοτεί το χαρακτηριστικό που επηρεάζει θετικά τους νέους 

στο κάπνισµα ως «sensation seeking». Ο Evans (1976) πιστεύει ότι οι νέοι καπνίζουν 

επειδή αισθάνονται πιεσµένοι από τους συνοµηλίκους, τους γονείς και τα ΜΜΕ. Οι 

Leventhal, Baker & Brandon  (1989) αναγνωρίζουν τέσσερις φάσεις στη διαδικασία 

εµπλοκής µε το κάπνισµα: α) προετοιµασίας β) πειραµατισµού γ) εθισµού και δ) 

εξάρτησης. Ο Flay (1993) προσθέτει µια ακόµα φάση πριν από τη φάση 

πειραµατισµού, τη φάση δοκιµής. Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο, στην πρώτη φάση 

διαµορφώνονται οι απόψεις και οι στάσεις απέναντι στο κάπνισµα στα παιδιά και 

στους νέους.  Σε αυτή τη φάση οι γονείς λειτουργούν ως πρότυπα και οι διαφηµίσεις 

επηρεάζουν αυτή τη διαµόρφωση, έτσι λοιπόν ουσιαστικά τα παιδιά παρατηρούν το 

περιβάλλον τους. 

 Ο Troschke (1993) ανεβάζει τον αριθµό των φάσεων σε 6 θέτοντας επιπλέον 

και χρονικά όρια σε κάθε φάση. Στην πρώτη φάση τα παιδιά ηλικίας 2-6 ετών 

µιµούνται µε παιχνίδια ρόλων τις συµπεριφορές των ενηλίκων. Στη δεύτερη φάση τα 

παιδιά ηλικία 7-12 ετών συνήθως έχουν την πρώτη εµπειρία µε το κάπνισµα. Στην 

Τρίτη φάση υπάρχει επιρροή από συνοµηλίκους ή και µεγαλύτερης ηλικίας άτοµα. 

Στην τέταρτη φάση πραγµατοποιείται η αγορά του πρώτου πακέτου τσιγάρων. Στην 
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πέµπτη φάση υπάρχει η διαρκής αναζήτηση ταυτότητας και επικοινωνίας. Στην έκτη 

φάση, µε την αποµάκρυνση από το σπίτι λόγω διαφορετικών παραγόντων: σπουδών, 

στρατού κτλ, καθιερώνεται και αυξάνεται η κατανάλωση καπνού, δίνοντας την 

ψευδαίσθηση της ολοκληρωτικής χειραφέτησης και ανεξαρτησίας.  

 Οι πιο πρόσφατες θεωρίες είναι περισσότερο σύνθετες και περιλαµβάνουν 

κοινωνικούς- δηµογραφικούς (οικονοµικό-µορφωτικό επίπεδο, φύλο, ηλικία, 

εθνικότητα), περιβαλλοντικούς (σηµαντικοί άλλοι, ΜΜΕ), συµπεριφορικούς 

(προθέσεις), και ατοµικούς παράγοντες (στάσεις, θέσεις, πεποιθήσεις) (Hollederer, 

2002). Το χαµηλό κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο σχετίζεται µε πρόωρη και 

υψηλότερη κατανάλωση καπνού, σε παιδιά ηλικίας 11-15 ετών (Conrad, Flay & Hill, 

1992). Αυτό δεν ισχύει µόνο για τους νέους αλλά και για µεγαλύτερες ηλικίες, όπως 

αποδεικνύει η έρευνα των Flint και Novotny (1997) αλλά και του Helmert (1999), 

όπου γίνεται φανερό ότι άνεργοι και των δύο φύλων καταναλώνουν µεγαλύτερο 

αριθµό τσιγάρων από το µέσο όρο. Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο των νέων, 

αυτοί που φοιτούν σε τεχνικές- επαγγελµατικές σχολές έχουν υψηλότερα ποσοστά 

κατανάλωσης τσιγάρων από τους µαθητές των γενικών λυκείων (Richter & Leppin, 

2007). Επίσης σε έρευνα των Droomers, Schrijvers, Casswell και Machenbach (2005) 

δεν φάνηκε το µορφωτικό επίπεδο να επηρεάζει την πρόθεση για διακοπή 

καπνίσµατος. 

 Αναφορικά µε το φύλο, στο στάδιο του πειραµατισµού φαίνεται να 

προηγούνται τα αγόρια, στη φάση σταθεροποίησης όµως οι διαφορές είναι µικρές 

(Nelson & Wittchen, 1998). Η εθνικότητα δε φαίνεται να είναι καθοριστικός 

παράγοντας κατά τους  Kandel, Kiros, Schaffran και Hu (2004) αναφορικά µε την 

πρόθεση και την εξέλιξη των νέων σε συστηµατικούς καπνιστές, αλλά σύµφωνα µε 

τους Wallace, Bachman, O’Malley, Johnston, Schulenberg και Cooper (2002) 
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φαίνεται ότι οι Ασιάτες, οι Αφροαµερικανοί και οι Λατίνοι καπνίζουν λιγότερο σε 

σχέση µε τους λευκούς. 

 Σηµαντικός παράγοντας επιρροής είναι οι σηµαντικοί άλλοι αλλά και οι φίλοι 

που καπνίζουν (Hohm, Laucht & Schmidt, 2005).  Στην έρευνα των  Hanewinkel, 

Ferstl και Burow (1993) αποδεικνύεται ότι σε ποσοστό 63,3% από σύνολο 1137 

µαθητών ηλικίας 13-17 οι µαθητές θα αποδεχτούν πιθανή προσφορά τσιγάρου εντός 

παρέας. Επιπλέον οι Leatherdale, McDonald, Cameron, Jolin και Brown (2006) 

παρατήρησαν ότι ακόµα και σε µαθητές ∆ηµοτικού, πιο επιρρεπείς στο τσιγάρο ήταν 

αυτοί των οποίων οι γονείς καπνίζουν. 

 Αδιευκρίνιστο είναι ακόµα αν η πίεση των συνοµηλίκων οδηγεί στο 

κάπνισµα, ή αν αντίστροφα αυτός που τελικά καπνίζει τείνει να επιλέγει παρέες και 

φίλους που καπνίζουν. Οι Johren, Schwenkmezger και Kronig (1997) υποθέτουν ότι ο 

καθοριστικός παράγοντας δεν είναι η έµµεση ή άµεση πίεση, αλλά η συνοχή της 

παρέας, η οποία στηρίζεται στην οµοιογένεια των µελών της. Άλλωστε πολλές παρέες 

προϋπήρχαν και µετά άρχισαν το κάπνισµα. Το Social Network Analysis (SNA) είναι 

µια υποσχόµενη µέθοδος που µπορεί να αξιολογήσει κυρίως σε µακροπρόθεσµες 

έρευνες κατά πόσον ο έφηβος επηρεάζεται από τους ίδιους φίλους µε την πάροδο του 

χρόνου, ή αν στην πορεία επιλέγει άλλες παρέες πιο συµβατές µε τις προτιµήσεις του 

(Hoffman, Sussman, Unger & Valente, 2006). 

 Προκαθορισµένη, ακόµα, δεν  φαίνεται να είναι και ούτε η επιρροή από την 

οικογένεια. Έτσι οι Conrad, Flay και Hill (1992) υποθέτουν ότι στην έναρξη του 

καπνίσµατος συντελούν εξωοικογενειακοί παράγοντες, στα ίδια αποτελέσµατα 

καταλήγει και η έρευνα των Tyas και Pederson (1998). Όµως σε έρευνα του Bergler 

(1995) στη Γερµανία φαίνεται η επιρροή των γονέων στις συµπεριφορές καπνίσµατος 

των παιδιών να είναι σηµαντική. Το ίδιο αποδεικνύουν και οι έρευνες των  Mowery, 
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Farrelly, Haviland, Gable και Wells (2004) και Bricker, Peterson, Leroux, Andersen 

Rajan και Sarason (2006).  

 Ο Charlton (1984) διαπιστώνει ότι οι απόγονοι των καπνιστών έχουν 

διπλάσιες πιθανότητες να γίνουν και αυτοί καπνιστές, αλλά τα παιδιά που πιστεύουν 

ότι οι γονείς τους θα αντιδράσουν σε πιθανότητα καπνίσµατος έχουν 7 φορές 

λιγότερες πιθανότητες να εξελιχθούν σε καπνιστές (Charlton, 1994). Στο ίδιο 

συµπέρασµα καταλήγουν και οι Sargent και Dalton (2001). Οι Harakeh, Scholte, 

Vermulst, de Vries και Engels (2004) θεωρούν ότι η ποιοτική σχέση παιδιού-γονέα 

και οι γνώσεις του γονέα µπορούν να επηρεάσουν έµµεσα τη συµπεριφορά 

καπνίσµατος του παιδιού, ενώ η συµπεριφορά καπνίσµατος του γονέα άµεσα. 

Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατά τους προτείνουν την εµπλοκή γονέων στα 

παρεµβατικά προγράµµατα και στην ενηµέρωσή τους για το ρόλο τους στις 

συµπεριφορές καπνίσµατος των παιδιών τους. 

 Οι Huver, Engels και de Vries (2006) προσπαθώντας να διαπιστώσουν την 

αποτελεσµατικότητα πρακτικών εφαρµογών των γονέων (αντιδράσεις, κανόνες, 

συζητήσεις) σχετικών µε το κάπνισµα στην αντιλαµβανόµενη γνώση και στις 

συµπεριφορές καπνίσµατος των έφηβων παιδιών τους, καταλήγουν ότι µπορούν να 

επηρεάσουν τις συµπεριφορές καπνίσµατος και εν µέρει τις γνώσεις, αλλά θεωρούν 

ότι οι έρευνα χρήζει περαιτέρω ανάλυση. Επίσης από έρευνα των Lieb, Schuster, 

Pfister, Fuetsch, Hofler, Isensee, Muller, Sonntag και Wittchen (2000) φαίνεται ότι 

παιδιά µητέρων που κάπνιζαν είχαν περισσότερες πιθανότητες να καπνίσουν. Μια 

αιτία µπορεί να είναι οι βιολογικοί παράγοντες (Flay & Petraitis, 2003; Hellstrom-

Lindahl & Nordberg, 2002) ή η µίµηση γονέων (Stanton, Li, Pack, Cottrell, Harris & 

Burns, 2002). Σύµφωνα µε τους Olds και Thombs (2001) γίνεται ξεκάθαρο ότι οι 
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επιρροές από τους συµµαθητές είναι πιο ισχυρές από αυτές των γονέων κυρίως στην 

εφηβική ηλικία. 

 Οι Fishbein και Ajzen (1975) πιστεύουν ότι η πρόθεση αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα πρόγνωσης έναρξης καπνίσµατος. Η πρόθεση εκτέλεσης µιας 

συµπεριφοράς µπορεί να προβλεφθεί µε αρκετά υψηλή ακρίβεια από τις στάσεις 

απέναντι στη συµπεριφορά, στο κοινωνικό πρότυπο και στον αντιληπτό έλεγχο της 

συµπεριφοράς. Σαν γενικός κανόνας θα µπορούσε να ισχύει ότι όσο ισχυρότερη είναι 

η πρόθεση τόσο µεγαλύτερη και η πιθανότητα εκτέλεσης της συµπεριφοράς (Ajzen, 

1991). 

 Κατά τους Leventhal και Clearly (1980) είναι πιθανό το κάπνισµα να ξεκινά 

και πριν ακόµα το παιδί δοκιµάσει το πρώτο του τσιγάρο. Αυτή η παραδοξολογία 

βασίζεται στην παραδοχή ότι τα παιδιά αναπτύσσουν απόψεις και σχηµατίζουν 

εικόνες για αυτό πριν το δοκιµάσουν και κατά συνέπεια αυτές οι απόψεις παίζουν 

σηµαντικό ρόλο σε µελλοντικές έρευνες. Συνεπώς, θετικές απόψεις ενισχύουν την 

πιθανότητα να καπνίσουν (Conrad, Flay & Hill, 1992). Νέοι καπνιστές σε σχέση µε 

νέους µη καπνιστές έχουν θετική εικόνα για το κάπνισµα (Johren, Schwenkmezger & 

Kronig, 1997). 

 Πολλές έρευνες δείχνουν τη σχέση αυτοεκτίµησης και έναρξης καπνίσµατος 

(Semmer, Lippert, Fuchs, Rieger-Ndakorewa, Dwyer & Knoke, 1991; Sussman, 

Lichtman, Ritt & Pallonen, 1999; Jackson, Henriksen, Dickinson & Douglas, 1997). 

Άλλες πάλι δε διαπιστώνουν σχέση µεταξύ τους (Petraitis, Flay & Miller, 1995; 

Epstein, Botvin & Diaz, 1999; Koval & Pederson, 1999). Έρευνες έχουν ασχοληθεί 

µε τη σχέση ψυχικής κατάστασης και καπνίσµατος. Οι  Epstein, Botvin και Diaz 

(1999) αναγνωρίζουν την καλή  ψυχική διάθεση σαν παράγοντα πρόγνωσης 

καπνίσµατος. Οι Tyas και Pederson (1997), οι Milligan, Burke, Dunbar, Spencer, 
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Balde και Gracey (1997) όπως και οι Simantov, Schoen και Klein (2000) επίσης 

διαπιστώνουν σχέση άγχους και καπνίσµατος. 

 Οι Storr, Reboussin και Anthony (2004) στην έρευνά τους διαπιστώνουν 

σχέση καπνίσµατος και κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία. Οι Carmelli, Swan, 

Robinette και Fabsitz (1992) βρήκαν σχέση µεταξύ γενετικών παραγόντων και 

καπνίσµατος, ενώ πολλές έρευνες αποκαλύπτουν ότι πολλά άτοµα, κυρίως γυναίκες, 

καπνίζουν για να διατηρήσουν το βάρος τους (Clark, Decker, Offord, Patten, Vickers, 

Croghan, Hays, Hurt & Dale, 2004). 

 Τέλος οι Lujic, Reuter και Netter (2005) κάνοντας µια ανασκόπηση των 

θεωριών καταλήγουν ότι τα κίνητρα που οδηγούν τα άτοµα στο κάπνισµα είναι: α) 

ψυχοκοινωνικά (επιρροή κοινωνικών παραγόντων και χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας) β) αισθητηριο-κινητικά (π.χ. τους άρεσε η κίνηση του καπνίσµατος 

γ) αδυναµία- άφεση-ικανοποίηση (νευροχηµικές, νευροβιολογικές θεωρίες 

εξάρτησης) δ) διέγερσης (διαχείριση επιπέδων διέγερσης) ε)καταπράυνσης και 

ηρεµίας (µείωση κατάθλιψης) στ) εξάρτησης και ζ) αυτοµατισµού. 
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4.2 Θεωρίες 
 

 Τα προγράµµατα αγωγής υγείας που εφαρµόζονται κυρίως, έχουν τη βάση 

τους σε θεωρίες που ερµηνεύουν και προσεγγίζουν συµπεριφορές υγείας. Οι 

Θεοδωράκης και Χασάνδρα (2006) παρουσιάζουν τις βασικότερες από αυτές και τις 

χρησιµοποιούν στο σχεδιασµό προτεινόµενων προγραµµάτων αγωγής υγείας. Οι 

θεωρίες αυτές είναι η Κοινωνικογνωστική θεωρία, το µοντέλο των Πιστεύω Υγείας 

(Health Believe Model), το µοντέλο της Αλλαγής Σταδίων (Transtheoritical Model), η 

θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς και η θεωρία των Στόχων. 

 Η Κοινωνικογνωστική θεωρία βασίζεται στη θεωρία της κοινωνικής 

γνωστικής µάθησης του Bandura (1978). Σύµφωνα µε αυτή, ανθρώπινες 

συµπεριφορές όπως το κάπνισµα µαθαίνονται µέσω παρατήρησης µοντέλου, µίµησης 

και ενίσχυσης. Το µοντέλο πρέπει πρώτα να εγείρει την προσοχή και την ικανότητα 

αντίληψης του µαθητευοµένου, ακολουθεί ο πειραµατισµός και σε επιτυχηµένη 

προσπάθεια επέρχεται η ενίσχυση. Η αναπαραγωγή της συµπεριφοράς εξαρτάται από 

την ταύτιση του ατόµου µε το µοντέλο, την επιτυχία του µοντέλου λόγω 

συµπεριφοράς και από τις προσδοκίες του ατόµου. Κεντρικό σηµείο της θεωρίας 

αυτής, αποτελεί η θεωρία της αυτό-αποτελεσµατικότητας. Οι τρόποι για διαµόρφωση 

υγιεινών συµπεριφορών µπορεί να είναι η αλλαγή περιβάλλοντος, η αναθεώρηση των 

προσδοκιών, η χρήση µοντέλων και η προβολή προτύπων, η ανάπτυξη της αίσθησης 

της αποτελεσµατικότητας, η δέσµευση και η αυτοπαρακολούθηση  (Θεοδωράκης & 

Χασάνδρα, 2006). 

 Το µοντέλο των Πιστεύω Υγείας περιλαµβάνει γνωστικές και κοινωνικές 

µεταβλητές για πρόγνωση της συµπεριφοράς υγείας και η αλληλεπίδρασή τους οδηγεί 

σε ετοιµότητα για προσωπική διαχείριση. Έτσι µια ανάλυση των πιθανών οφελών 

που θα έχει ένα άτοµο από την εφαρµογή προληπτικών µέτρων οδηγεί σε λήψη 
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αποφάσεων και αναθεώρηση επιλογών. Από αυτό το µοντέλο λείπουν η πρόθεση και 

η προσδοκία και υπερεκτιµάται η άµεση επιρροή της απειλής (Hollederer, 2002). 

 Το µοντέλο των Σταδίων Αλλαγής θεωρεί ότι η αλλαγή συµπεριφοράς είναι 

µια δυναµική διαδικασία και µπορεί να διαιρεθεί σε πέντε διαφορετικά στάδια. Το 

πρώτο στάδιο είναι το στάδιο του προσυλλογισµού, όπου το άτοµο δεν έχει καµία 

πρόθεση να αλλάξει την προβληµατική συµπεριφορά στο εγγύς µέλλον (6 µήνες). 

Όταν το πρόβληµα αναγνωρίζεται και το άτοµο ενδιαφέρεται να αλλάξει 

συµπεριφορά στο µέλλον, τότε έχει επιτευχθεί το δεύτερο στάδιο. Το τρίτο στάδιο 

επιτυγχάνεται όταν υπάρχει πρόθεση για αλλαγή συµπεριφοράς στο άµεσο µέλλον (1 

µήνας). Το επόµενο στάδιο είναι το στάδιο ενεργοποίησης, όπου υπάρχει η 

τροποποίηση της συµπεριφοράς αλλά όχι και η καθιέρωσή της  για ένα διάστηµα 

τουλάχιστον 6 µηνών. Όταν η συµπεριφορά διατηρείται για πάνω από 6 µήνες έχει 

επιτευχθεί το πέµπτο στάδιο (Rapley & Coulson, 2005). Η πρόοδος των σταδίων 

µπορεί να µην είναι γραµµική, κάποια στάδια µπορεί να παρακαµφθούν, κάποια 

µπορεί να παλινδροµήσουν σε προηγούµενα στάδια µέχρι να φτάσουν στο στόχο 

διατήρησης (Prochaska & DiClemente, 1982). To µοντέλο εφαρµόστηκε το 2007 µε 

επιτυχία σε βρετανικό πληθυσµό από τους Lowther, Mutrie και Scott. 

 Σύµφωνα µε τη θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς (TPB), που 

αναπτύχθηκε από τους Ajzen και Fishbein (1973) και εξελισσόταν από αυτούς µέχρι 

το 1980 αποτελώντας µια επέκταση της θεωρίας της αιτιολογηµένης δράσης (Ajzen, 

1991), η πρόθεση ενός ατόµου είναι ο σηµαντικότερος παράγοντας για να εκτελέσει 

τη συµπεριφορά. Η πρόθεση επίσης καθορίζεται από τρεις θεωρητικά ανεξάρτητες 

µεταβλητές: 1) προσωπική στάση απέναντι στη συµπεριφορά που αναδεικνύεται µε 

θετική ή αρνητική αντιµετώπιση της συµπεριφοράς 2) υποκειµενικός παράγοντας, ο 

οποίος είναι η αντιληπτή κοινωνική πίεση την οποία αισθάνεται το άτοµο για 
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εκτέλεση ή όχι της συµπεριφοράς και µπορεί να έχει και άµεσα και έµµεσα 

αποτελέσµατα στη συµπεριφορά. Η TPB θεωρεί ότι τα άτοµα σκοπεύουν αν 

εκτελέσουν την ενέργεια όταν την αξιολογούν θετικά, πιστεύουν ότι οι σηµαντικοί 

άλλοι επικροτούν τη συµπεριφορά και αντιλαµβάνονται ότι η συµπεριφορά είναι 

κάτω από τον έλεγχό τους (Blanchard, Courneya, Rodgers, Fraser, Murray, Daub & 

Black, 2003). 

 Σύµφωνα µε τη θεωρία των στόχων, οι πράξεις των ανθρώπων καθορίζονται 

κυρίως από τις προθέσεις τους. Οι στόχοι ρυθµίζουν άµεσα την προσπάθεια, την 

ενέργεια και τη δράση του ίδιου του ατόµου. Ο καθορισµός στόχων επηρεάζει θετικά 

το άτοµο να αποδίδει καλύτερα γιατί κατευθύνει τη προσοχή και αυξάνει την 

προσπάθεια σε αυτό που κάνει. Επιπλέον, ενεργοποιεί και κινητοποιεί το άτοµο να 

εντείνει την προσπάθειά του, να αυξήσει την επιµονή του, και τέλος του παρέχει ένα 

ουσιαστικό κίνητρο για προσπάθεια (Locke, Shaw, Saari & Latham, 1981). Η 

επίτευξη στόχων στηρίζεται σε αρχές: οι στόχοι πρέπει να είναι συγκεκριµένοι, 

βραχυπρόθεσµοι, ρεαλιστικοί, να ελέγχονται από τα ίδια τα άτοµα και τέλος η 

πρόοδός τους να είναι µετρήσιµη (Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005). 

 Πολλά προγράµµατα πρόληψης καπνίσµατος ακολούθησαν την αρχή των 

δεξιοτήτων ζωής. Σύµφωνα µε τον ορισµό του WHO (1997) «δεξιότητες ζωής είναι 

οι δυνατότητες για προσαρµοστική και θετική συµπεριφορά, που επιτρέπουν στα 

άτοµα να ασχοληθούν αποτελεσµατικά µε τια απαιτήσεις και τις προκλήσεις της 

ζωής». Ο όρος «δεξιότητες ζωής» αναφέρεται σε ένα ευρύ φάσµα κοινωνικών, 

γνωστικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων. Οι έφηβοι για να είναι ικανοί να 

αντιµετωπίσουν τις προκλήσεις από το περιβάλλον στο οποίο ζουν θα πρέπει να 

έχουν αναπτύξει την ικανότητα επεξεργασίας πολλαπλών πληροφοριών, την 

ικανότητα επικοινωνίας και την ικανότητα προσαρµογής σε διαφορετικά 
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εκπαιδευτικά και εργασιακά περιβάλλοντα µαθαίνοντας πώς να µαθαίνουν 

(Παπαχαρίσης & Γούδας, 2003). Οι Tobler και Stratton (1997) θεωρούν ότι τα 

προγράµµατα δεξιοτήτων ζωής περιλαµβάνουν όλους του παράγοντες της κοινωνικής 

επιρροής και επιπλέον περιλαµβάνουν και ενδοπροσωπικές παραµέτρους  (λήψη 

αποφάσεων, επίλυση προβληµάτων, καθορισµό στόχων, στρατηγικές αντιµετώπισης 

καταστάσεων) καθώς και διαπροσωπικές παραµέτρους (ικανότητα επικοινωνίας). 

 Το Μοντέλο Πιθανής Επεξεργασίας – Elaboration Likelihood Model of 

Persuasion (ELM, Petty & Cacioppo, 1986) έχει χρησιµοποιηθεί κυρίως σε 

Προγράµµατα Αγωγής Υγείας για πρόληψη διατροφικών διαταραχών (Withers, 

Twigg, Wertheim & Paxton, 2002; Withers & Wertheim, 2004). Σύµφωνα µε το 

µοντέλο αυτό, τα άτοµα τείνουν να επεξεργαστούν ένα πειστικό µήνυµα µε έναν από 

τους δύο τρόπους: γίνεται διερεύνηση των αξιών των επιχειρηµάτων και είτε γίνονται 

αποδεκτά αν είναι ισχυρά είτε γίνονται µη αποδεκτά αν είναι µη ισχυρά. Η 

αξιολόγηση της εγκυρότητας ενός επιχειρήµατος µπορεί επίσης να πραγµατοποιηθεί 

µε δυο τρόπους. Οι τρόποι αυτοί είναι στην ουσία  οι δύο διαφορετικοί τρόποι της 

πειθούς: η κεντρική οδός (central route to persuasion) και η περιφερειακή οδός 

(peripheral route to persuasion). Στην κεντρική οδό η πειθώ προέρχεται από 

λεπτοµερή εξέταση των επιχειρηµάτων του µηνύµατος και άλλων σχετικών 

πληροφοριών. Τα άτοµα αφιερώνουν πολύ χρόνο για να αξιολογήσουν κριτικά 

επιχειρήµατα και σηµαντικές πληροφορίες, σκέφτονται διεξοδικά και προσπαθούν να 

τα συνδυάσουν µε επιχειρήµατα των µηνυµάτων. 

 Γνωστικές τοποθετήσεις και συµπεριφορές επηρεάζονται κυρίως από τα 

επιχειρήµατα. Στην περιφερειακή οδό η πειθώ περιλαµβάνει ένα πλήθος µηχανισµών 

για τους οποίους καταβάλλεται λιγότερη προσπάθεια σκέψης. Τα άτοµα 

επηρεάζονται από περιφερειακά ερεθίσµατα και είναι απρόθυµα ή ανίκανα για 
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γνωστική επεξεργασία και δε σκέφτονται επιµελώς τα επιχειρήµατα. Η αλλαγή των 

σταδίων µέσω της κεντρικής οδού πιθανώς να εξαρτάται από δυο παράγοντες: την 

παρακίνηση και την ικανότητα επεξεργασίας του ατόµου. Όσο υψηλότερη η 

παρακίνηση και η ικανότητα επεξεργασίας πληροφοριών τόσο µεγαλύτερη η 

επίδραση των επιχειρηµάτων. Όταν η παρακίνηση και η ικανότητα επεξεργασίας 

είναι χαµηλή τότε τα περιφερειακά ερεθίσµατα αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες 

της πειθούς. 

 Άλλοι παράµετροι που µπορεί να επηρεάσουν το βαθµό επεξεργασίας 

πληροφοριών είναι η προσωπική εµπλοκή, το ενδιαφέρον, η κούραση, η ευφυΐα, η 

διάθεση, η ανάγκη για γνώση, η πολυπλοκότητα του µηνύµατος και ο τύπος του 

µηνύµατος (γραπτό- ακουστικό). Άτοµα που κατατάσσονται υψηλά στην προσωπική 

εµπλοκή είναι πιο παρακινηµένα και επεξεργάζονται πιο προσεκτικά τις 

πληροφορίες. Άτοµα µε υψηλή ανάγκη για γνώση εντρυφούν σε πληροφορίες και 

απολαµβάνουν να σκέφτονται αναφορικά µε αυτές, σε αντίθεση µε άτοµα µε χαµηλή 

ανάγκη για γνώση, τα οποία δεν είναι πρόθυµα να καταπονηθούν πνευµατικά, αν 

µπορούν να το αποφύγουν (Petty & Cacioppο, 1986).  Επίσης άτοµα µε υψηλή 

ανάγκη για γνώση και προσωπική εµπλοκή επεξεργάζονται πληροφορίες µέσω της 

κεντρικής οδού και δίνουν λιγότερη σηµασία σε περιφερειακά ερεθίσµατα µε 

αποτέλεσµα να παρουσιάζουν περισσότερες αλλά και µεγαλύτερης διάρκειας αλλαγές 

στάσεων (Withers & Wertheim, 2004). 

 Όλες αυτές οι θεωρίες αποτέλεσαν τη βάση του πιλοτικού προγράµµατος 

«∆εν καπνίζω, γυµνάζοµαι» το οποίο αποτέλεσε και τον πυρήνα του παρεµβατικού 

προγράµµατος. 
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4.3 Παρεµβατικά προγράµµατα στην Ελλάδα 
 

 Η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια υποφέρει από τη µάστιγα του καπνίσµατος και 

τις δραµατικές συνέπειές της στην οικονοµία και στην αύξηση των δαπανών των 

φορέων υγειονοµικής περίθαλψης. Οι Vardavas και Kafatos (2006) θεωρούν ότι η 

κουλτούρα, η αύξηση του αριθµού των εφήβων καπνιστών και η χαµηλή τιµή των 

τσιγάρων κατέστησαν τους Έλληνες πρώτους στην κατανάλωση καπνού ανάµεσα 

στις ευρωπαϊκές χώρες. Καταλήγουν στην αναγκαιότητα εφαρµογής αντικαπνιστικών 

πολιτικών για την καταπολέµηση της διάδοσης του καπνίσµατος. 

 Τα Προγράµµατα Αγωγής Υγείας που εφαρµόζονται στην Ελλάδα γίνονται σε 

συνεργασία µε το ΥΠΕΠΘ και χρηµατοδοτούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση στα 

πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράµµατος  Εκπαίδευσης και Αρχικής 

Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΕΠΕΑΕΚ). Αφορούν στην Πρωτοβάθµια και στη 

∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση αλλά απευθύνονται και στα ΑΕΙ και στα ΤΕΙ, ακόµα και 

σε φορείς ∆ηµόσιας Υγείας. Στόχος της Αγωγής Υγείας στα σχολεία είναι η πρόληψη 

φαινοµένων κοινωνικής παθογένειας, ήδη από την προεφηβική και εφηβική ηλικία 

των µαθητών, µέσω της πληροφόρησης περί φαινοµένων και των συνεπειών τους και 

της παραγωγής προτύπων συµπεριφοράς, ικανών να ενισχύσουν τις αντιστάσεις των 

µαθητών σε τέτοιου είδους προκλήσεις και να προβάλλουν τη φυσική και υγιεινή 

ζωή. Ανάµεσα στη θεµατολογία της Αγωγής Υγείας είναι και το κάπνισµα. 

 Η Αγωγή Υγείας στα σχολεία δεν αποτελεί ιδιαίτερο µάθηµα µε δικό του 

γνωστικό αντικείµενο, δικές του µεθόδους και εξειδικευµένους εκπαιδευτικούς. Είναι 

ουσιαστικά µια εκπαιδευτική διαδικασία, στην οποία η διάρκεια, ο χρόνος και τα όρια 

δεν είναι αυστηρά καθορισµένα, ενώ τα σχετικά προγράµµατα εφαρµόζονται από 

όλους τους εκπαιδευτικούς του σχολείου µε την προϋπόθεση ότι θα τους παρέχεται η 

σωστή, έγκυρη και υπεύθυνη ενηµέρωση. Περιλαµβάνει απλές και σύνθετες 
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δραστηριότητες, δε δεσµεύεται  από προγράµµατα σπουδών, απαιτεί την ενεργητική 

συµµετοχή των µαθητών, σχεδιάζεται ατοµικά και συλλογικά από τους 

εκπαιδευτικούς. Επιπλέον προσανατολίζεται στην έρευνα για τον εντοπισµό και τη 

λύση ενός προβλήµατος, λαµβάνοντας υπόψη τα ενδιαφέροντα των µαθητών, τις 

σχετικές εµπειρίες και γνώσεις αλλά και τις δραστηριότητες που προσφέρονται για 

έρευνα µέσα και έξω από το σχολείο (ΥΠΕΠΘ, 2006). Η εφαρµογή οποιουδήποτε  

προγράµµατος επαφίεται ουσιαστικά στην καλή διάθεση και κρίση των 

εκπαιδευτικών. 

 Το Πρόγραµµα Πρόληψης Καπνίσµατος στην Εφηβεία – ∆ράση στο Χώρο 

του Σχολείου (1998-1999) µέσα στο πλαίσιο του ΕΠΕΑΕΚ µε επιχορήγηση του 

ΥΠΕΠΘ – Γραφείο Αγωγής Υγείας εφαρµόστηκε κατά το σχολικό έτος 1998-1999. 

στόχοι του προγράµµατος ήταν: 1) η υλοποίηση παρέµβασης στο χώρο του σχολείου 

για την πρόληψη του καπνίσµατος µέσω της ευαισθητοποίησης µαθητών και της 

εργασίας των ιδίων για προσέλκυση του ενδιαφέροντος των συµµαθητών τους. Η 

παρέµβαση στόχευε κυρίως στην αλλαγή της στάσης έναντι του καπνίσµατος, της 

πρόθεσης για κάπνισµα στο µέλλον και αργότερα στη συµπεριφορά καπνίσµατος. 

Κατά δεύτερο λόγο, το πρόγραµµα επεδίωξε την προσφορά γνώσης αναφορικά µε 

τους κινδύνους του καπνίσµατος και την ανάπτυξη αυτοεκτίµησης µέσω των 

συζητήσεων και των προβολών αντικαπνιστικών µηνυµάτων. 2) Η αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης ποσοτικά και ποιοτικά 3) Η συστηµατική 

συνεργασία των εκπαιδευτικών και ειδικών ψυχικής υγείας για την επίτευξη των 

παραπάνω. 

 Γενικά πάντως παρεµβατικά προγράµµατα που εφαρµόσθηκαν στην Ελλάδα 

και αξιολογήθηκαν είναι ελάχιστα. Οι Lionis, Kafatos, Vlachonikolis, Vakaki, Tzortzi 

και Petraki (1991) εφάρµοσαν ένα εκπαιδευτικό παρεµβατικό πρόγραµµα πρόληψης 
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καρδιοαναπνευστικών ασθενειών σε 171 σχολεία της Κρήτης σε µαθητές ηλικίας 13-

14 χρονών. Το πρόγραµµα βασιζόταν στην κοινωνικογνωστική θεωρία και 

περιελάµβανε 10 περιόδους µαθηµάτων. Στο τέλος της σχολικής χρονιάς το ποσοστό 

των µαθητών που άρχισαν το κάπνισµα στην παρεµβατική οµάδα ήταν 6% ενώ για 

την οµάδα ελέγχου ήταν 20%. 

 Οι Koumi και Tsiantis (2001) εφάρµοσαν ένα παρεµβατικό πρόγραµµα 

πρόληψης καπνίσµατος µε την προσέγγιση της κοινωνική επιρροής σε 657 µαθητές 

ηλικίας 13-14 χρονών. Σκοπός του προγράµµατος ήταν να αξιολογηθεί η 

αποτελεσµατικότητά του µετρώντας αλλαγές στις µεταβλητές συµπεριφορά 

καπνίσµατος, αντικαπνιστικές στάσεις, γνώσεις, αυτοσεβασµός. Με το τέλος της 

παρέµβασης η παρεµβατική οµάδα παρουσίασε µείωση στη συµπεριφορά 

καπνίσµατος και στην πρόθεση, δεν διατηρήθηκε όµως µετά από τρεις µήνες. Οι 

διαφορές διατηρήθηκαν στις γνώσεις και στις αντικαπνιστικές στάσεις 

Στα πλαίσια των προγραµµάτων Αγωγής Υγείας µε στόχο τον έλεγχο του 

καπνίσµατος στο σχολικό πληθυσµό, το εργαστήρι Ψυχολογίας του ΤΕΦΑΑ ΠΘ έχει 

δηµιουργήσει εκπαιδευτικό υλικό και έχει εφαρµόσει τέτοια προγράµµατα στο 

δηµοτικό, στο γυµνάσιο και στο λύκειο µε στόχο τη µείωση του καπνίσµατος και την 

ενίσχυση της άσκησης µε τίτλο «∆εν καπνίζω, γυµνάζοµαι». Τα τελευταία χρόνια στο 

εργαστήριο γίνεται µια σοβαρή εργασία πάνω στα προγράµµατα αγωγής υγείας µε 

στόχο την ευαισθητοποίηση στο θέµα του καπνίσµατος αλλά και τη διακοπή του 

καπνίσµατος και την ενίσχυση της άσκησης. Ένα σύνολο ερευνητικών µελετών και 

προγραµµάτων έχει εκπονηθεί και συνεχίζει και η παρούσα παρέµβαση εντάσσεται 

σε αυτό το πλαίσιο (Theodorakis et al., 2002, 2003; Βρακά, 2006; ∆εσλή, 2007; 

Theodorakis, Papaioannou, Hatzigeorgiadis & Papadimitriou, 2005; Θεοδωράκης, 

Γούδας, Χασάνδρα, & Κοσµίδου, 2005; Θεοδωράκης & Παπαιωάννου, 2002; 
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Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005). Η παρούσα µελέτη έχει σαν στόχο να συνεισφέρει 

στην κάλυψη του κενού που υπάρχει για την εφαρµογή ανάλογων προγραµµάτων σε 

ειδικούς πληθυσµούς, και ειδικότερα στην ειδική εκπαίδευση. 

 Συµπερασµατικά λοιπόν, θα µπορούσαµε να δηλώσουµε ότι σύµφωνα µε 

έρευνες σε ελληνικό αλλά και ξένο πληθυσµό τα παιδιά, όσο µεγαλώνουν, υιοθετούν 

πιο ανθυγιεινούς τρόπους ζωής (Kelder, Perry, Klepp & Lytle, 1994; Θεοδωράκης, 

Νάτσης, Παπαϊωάννου & Γούδας, 2003; Θεοδωράκης, & Παπαϊωάννου, 2002; 

Παπαϊωάννου, Θεοδωράκης & Καραστογιαννίδου, 2004; Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 

2005; Θεοδωράκης, Κοσµίδου, Χασάνδρα & Γούδας, 2008). Τα παρεµβατικά 

προγράµµατα που γίνονται για να προωθήσουν τις υγιεινές συµπεριφορές στα 

ελληνικά σχολεία έχουν θετικά, αλλά πρόσκαιρα αποτελέσµατα (Koumi & Tsiantis, 

2001; Mahoney, Bauer, Tumiel, McMullen, Schieder & Pikuzinski, 2002; 

Θεοδωράκης, Κοσµίδου, Χασάνδρα & Γούδας, 2008). Στόχος λοιπόν είναι να βρεθεί 

εκείνη η κατάλληλη φόρµουλα που θα βελτιστοποιήσει και θα γενικεύσει τις υγιεινές 

συµπεριφορές στα πλαίσια του σχολείου. 

 Τέλος υπάρχουν στον ελληνικό πληθυσµό µελέτες αγωγής υγείας που 

ερευνούν συµπεριφορές υγείας προάγοντας τη φυσική άσκηση, τη διατροφή, τη 

διακοπή του καπνίσµατος και του αλκοόλ (Μπεµπέτσος, Θεοδωράκης & Χρόνη, 

2001; Τζέτζης, Κακαµούκας, Γούδας & Τσορµπατζούδης, 2005; ∆ιγγελίδης, 

Κάµτσιος & Θεοδωράκης, 2007; Μπενέτος, Κωφού, Ζήση & Θεοδωράκης, 2008; 

Θεοδωράκης, et al., 2008; Θεοδωράκης, Γιώτη & Ζουρµπάνος, 2005; Θεοδωράκης & 

Χασάνδρα, 2005;  Κουλουµέντα, Ζέτου, Κοσµίδου & Θεοδωράκης, 2009; 

Theodorakis, Natsis, Papaioannou, & Goudas, 2002; Νάτσης & Θεοδωράκης, 2000; 

Papaioannou, Karastogiannidou & Theodorakis, 2004; Θεοδωράκης & Παπαϊωάννου, 
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2002; Τσαµίτα & Καρτερολιώτης, 2008; Theodorakis, Papaioannou & 

Karastogiannodou, 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ 

3.1 Μεθοδολογία 

Συµµετέχοντες 

 

Στην µελέτη συµµετείχαν 7 Έλληνες µαθητές, αγόρια και κορίτσια  µε 

ελαφριά νοητική υστέρηση (Ν=4), οριακή νοηµοσύνη (Ν=3) και ΜΟ ηλικίας 16.29 

έτη, τα οποία αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου και 15 Έλληνες µαθητές,  µε ελαφριά 

νοητική υστέρηση (Ν=10), οριακή νοηµοσύνη (Ν=5) και ΜΟ ηλικίας 16.47 έτη. Όλα 

τα άτοµα ήταν µαθητές των ΕΕΕΕΚ (Ειδικού Εργαστηρίου Επαγγελµατικής 

Εκπαίδευσης και κατάρτισης) ∆υτικής Μακεδονίας, όπου ασχολούνται µε δύο 

κλάδους εργασίας, τα καλλιτεχνικά και την γεωπονία και συµµετέχουν εθελοντικά. 

Βάσει των πληροφοριών που ελήφθησαν από τις καρτέλες των µαθητών, οι 

συµµετέχοντες επιλέχθηκαν σύµφωνα µε το ΙQ τους (ελαφριά νοητική υστέρηση και 

οριακή νοηµοσύνη), όπως έχει µετρηθεί και ελεγχθεί τα προηγούµενα χρόνια µε τη 

χρήση του σταθµισµένου test WISC III (Georgas, Paraskevopoulos, Bezevegis & 

Giannitsas, 1997). Επιπλέον όλα τα άτοµα γνωρίζουν να µετρούν και να διαβάζουν 

και δεν  έχουν σύνδροµο ελλειµµατικής προσοχής και υπερκινητικότητας (ADHD) 

σύµφωνα µε τα κριτήρια του Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) της 

Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Ένωσης (1994) ούτε ιδιαίτερα προβλήµατα υγείας (π.χ. 

οφθαλµολογικά κτλ) που θα µπορούσαν να επηρεάσουν την αναγνωστική τους 

πρόσληψη.  

Κατά συνέπεια, όλοι οι συµµετέχοντες  πληρούν τα ίδια κριτήρια από άποψης 

IQ, ικανότητας ανάγνωσης και αριθµητικής, απουσίας συνδρόµου ελλειµµατικής 

προσοχής (ADHD) και απουσία ιδιαίτερων προβληµάτων υγείας που  θα µπορούσαν 

να επηρεάσουν την απόδοσή τους στο γλωσσικό τεστ. Στη συνέχεια οι συµµετέχοντες 

χωρίστηκαν τυχαία σε πειραµατική οµάδα και σε οµάδα ελέγχου, και  ξεκίνησαν από 
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την ίδια βάση ικανοτήτων έτσι ώστε οποιαδήποτε διαφορά βρέθηκε αποδίδεται στην 

παρέµβαση. (Πίνακας 1) 

 

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά στοιχεία των συµµετεχόντων στην έρευνα. 

Οµάδες Ν Μ ηλικίας SD 

Οµάδα ελέγχου 7 16.29 1.60 

Πειραµατική οµάδα 15 16.47 2.03 

 

 

 

∆ηµογραφικά στοιχεία των συµµετεχόντων στην έρευνα µε οριακή νοηµοσύνη 

 

Οµάδες Ν Μ ηλικίας SD 

Οµάδα ελέγχου 3 17.00 2.00 

Πειραµατική οµάδα 5 15.80 2.68 

 

 

 

∆ηµογραφικά στοιχεία των συµµετεχόντων στην έρευνα µε ήπια νοητική υστέρηση. 

Οµάδες Ν Μ ηλικίας SD 

Οµάδα ελέγχου 4 15.75 1.26 

Πειραµατική οµάδα 10 16.80 1.69 
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3. 2 ∆ιαδικασία 
 

Ακολούθως για να ελεγχθεί η αναγνωστική πρόσληψη έγινε χρήση του test 

Αθηνά, το οποίο είναι πολυθεµατικό test που εφαρµόζεται σε όλες τις τάξεις της 

εκπαίδευσης σε άτοµα που παρουσιάζουν σοβαρές µαθησιακές δυσκολίες. Την πρώτη 

φορά και στις δύο οµάδες δόθηκαν βασικές οδηγίες για τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου. Στη δεύτερη φορά, η οµάδα ελέγχου ξανασυµπλήρωσε το 

ερωτηµατολόγιο µε τις ίδιες υποδείξεις, ενώ επιπλέον η πειραµατική οµάδα έλαβε την 

εξής οδηγία: «πριν από κάθε ερώτηση πάρε µια βαθιά ανάσα και πες από µέσα σου τη 

λέξη «το ξέρω».  

Η ίδια διαδικασία ακολουθήθηκε και κατά τη συµπλήρωση των ερωτήσεων 

του εγχειριδίου αγωγής υγείας. Συγκεκριµένα, δόθηκαν οι ερωτήσεις τροποποιηµένες 

και στις δύο οµάδες. Σε καµία οµάδα στην πρώτη συµπλήρωση δε δόθηκε 

διευκρίνηση ή οδηγία, ενώ στη δεύτερη φορά η πειραµατική οµάδα θα επανέλαβε 

από µέσα της τη λέξη «το καταλαβαίνω». 

Τα ερωτηµατολόγια περιλαµβάνουν τις εξής ερωτήσεις: 

1) από το test Αθηνά χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα µε τις γλωσσικές αναλογίες, 

που αξιολογεί την ικανότητα του παιδιού να αναλύει και να συσχετίζει έννοιες 

κατά τρόπο λογικό. Αποτελείται από 32 ελλιπείς γλωσσικές αναλογίες όπως 

πχ «οι εκκλησίες έχουν παπάδες, τα σχολεία έχουν……», «τα τραπέζια έχουν 

συρτάρια, τα παντελόνια έχουν….». Η κάθε αναλογία αποτελείται από δύο 

προτάσεις: α) µια πλήρη πρόταση η οποία ορίζει µια σχέση ανάµεσα σε 

πρόσωπα, σε αντικείµενα ή σε καταστάσεις (σχέση αιτίου-αποτελέσµατος, 

λειτουργικής οµοιότητας, αντιθέτου, όλου-µέρους, προτέρου-υστέρου κτλ). β) 

µια ελλιπή πρόταση η οποία ορίζει µια σχέση παρόµοια µε την πρώτη, αλλά 

που λείπει ο δεύτερος όρος της. Στο παραπάνω παράδειγµα µε τα τραπέζια και 
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τα συρτάρια, η δηλούµενη σχέση είναι της λειτουργικής οµοιότητας 

«αποθηκευτικός χώρος». Το παιδί καλείται να αναλύσει την πρώτη πρόταση, 

να βρει τη σχέση µε την οποία συνδέονται οι όροι της και στη συνέχεια να 

συµπληρώσει την ελλιπή πρόταση, βρίσκοντας τον όρο που σχετίζεται µε τον 

πρώτο όρο της, όπως σχετίζονται τα στοιχεία της πλήρους πρότασης. Στο 

παραπάνω παράδειγµα ο όρος αυτός είναι «τσέπες» (Παράρτηµα 1). 

2) Στο test για την αγωγή υγείας κρίθηκε απαραίτητη η απλοποίηση του 

λεξιλογίου των εκφωνήσεων, και η χρήση µιας κλίµακας απαντήσεων µε ναι, 

όχι, ίσως. Ακόµα κρίθηκε αναγκαία η εξίσωση της λέξης «άσκηση» µε τη 

λέξη «γυµναστική» µιας και η λέξη άσκηση παρέπεµπε σε ασκήσεις 

γνωστικού περιεχοµένου. Επίσης η λέξη παθητικός καπνιστής έχρισε 

περαιτέρω ανάλυση µιας και δεν έγινε κατανοητό το νόηµά της. (Παράρτηµα 

2).  

Η µέτρηση έλαβε χώρα την ίδια ώρα και για τις δύο οµάδες την πρώτη ώρα 

προσέλευσής τους στο σχολείο µε στόχο να αποφευχθεί µη επιθυµητή επίδραση από 

εξωγενείς παράγοντες, όπως πληροφόρηση από τους άλλους παρόντες ή σύγκριση 

ανάµεσα στις οµάδες. Κάθε συµµετέχων συµπλήρωσε σε συγκεκριµένο χρονικό 

διάστηµα τα δύο ερωτηµατολόγια παρουσία του ερευνητή. Από τη στιγµή που οι δύο 

οµάδες ξεκινούν από ίδια βάση, η οποιαδήποτε διαφορά στην απόδοση θα αποδοθεί 

στην ευεργετική επίδραση της αυτό-οµιλίας προς όφελος της πειραµατικής οµάδας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV  
4.1 Στατιστική Ανάλυση 
 

Η στατιστική ανάλυση περιελάµβανε ένα µη παραµετρικό test (Wilcoxon) για 

να εξεταστούν πιθανές υπάρχουσες διαφορές ανάµεσα στην αρχική και στην τελική 

µέτρηση της επίδοσης της κάθε οµάδας (Kambitsis, 2004). Επιπλέον περιγραφικές 

στατιστικές χρησιµοποιήθηκαν για να εξετάσουν τη µέση επίδοση των οµάδων πριν 

και µετά την ψυχολογική παρέµβαση. Το επίπεδο σηµαντικότητας τέθηκε στο p< .05, 

ενώ το στατιστικό πρόγραµµα που χρησιµοποιήθηκε  είναι το SPSS 15.0. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ V 
5.1 Αποτελέσµατα 
 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι τα δεδοµένα της έρευνας δεν ακολουθούν οµαλή 

κατανοµή, χρησιµοποιήθηκε για κάθε οµάδα συµµετεχόντων µη παραµετρική 

ανάλυση Wilcoxon  µε σκοπό να εξεταστούν πιθανές διαφορές µεταξύ της αρχικής 

και της τελικής µέτρησης µεταξύ των οµάδων. Για τον υπολογισµό του µεγέθους της 

επίδρασης (effect size) της κάθε οµάδας στην βαθµολογίας της χρησιµοποιήθηκε ο 

συντελεστής r=z/√N όπου z  η τιµή που προέκυψε από τον στατιστικό έλεγχο 

Wilcoxon και N το σύνολο των ατόµων που έλαβαν µέρος στην έρευνα.   

Από τα αποτελέσµατα γίνεται φανερό ότι δε διαπιστώθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στην οµάδα ελέγχου µεταξύ της αρχικής και της τελικής 

µέτρησης σε κανένα από τους παράγοντες της έρευνας. Συγκεκριµένα, στον 

παράγοντα της αναγνωστικής πρόσληψης (τεστ Αθηνά) δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές (z= -1.725, p<.05) µεταξύ της αρχικής και τελικής µέτρησης, ούτε 

στον παράγοντα γνώσεων γενικά για το κάπνισµα (z= -.966, p<.05) το ίδιο ίσχυσε και 

για τη γνώση σχετικά µε τους παθητικούς καπνιστές (z= -.378, p<.05) και για την 

επίδραση του καπνίσµατος στους νέους (z= -.447, p<.05) (Πίνακας 2). 
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Πίνακας. 2. Wilcoxon: µη παραµετρικό τεστ µεταξύ αρχικής και τελικής µέτρησης 

στην οµάδα ελέγχου σε όλους τους παράγοντες της έρευνας. 

Παράγοντες Ν Μ SD z Asymp. Sig. 

(2-tailed) p 

αρχική µέτρηση Αθηνά 7 49 2.24 -1.73 .084 

τελική µέτρηση Αθηνά 7 50.14 2.20   

      

αρχική µέτρηση γενικά 7 18 2.08 -.97 .334 

τελική µέτρηση γενικά 7 17.57 2.76   

      

αρχική µέτρηση παθητικοί 

καπνιστές 

7 12 2.38 -.378 .705 

τελική µέτρηση παθητικοί 

καπνιστές 

7 12.14  2.67  

      

αρχική µέτρηση νέοι 7 21.43 1.51 -.447 .655 

τελική µέτρηση νέοι 7 21.14 2.19   

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Η ίδια διαδικασία επαναλήφθηκε και για την πειραµατική οµάδα όπου 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ της αρχικής και της τελικής 

µέτρησης (πίνακας 3). Έτσι για τον παράγοντα της αναγνωστικής πρόσληψης (τεστ 

Αθηνά) προέκυψαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µετρήσεων στην πειραµατική 

οµάδα (z= -3.436, p<.05), όµοια για τις γνώσεις γενικά περί καπνίσµατος  (z= -3.315, 

p<.05), όπως επίσης και στις γνώσεις για τους παθητικούς καπνιστές υπήρχαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (z= -3.424, p<.05) µεταξύ της αρχικής και της τελικής 
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µέτρησης. Τέλος στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν και στην επίδραση 

του καπνίσµατος στους νέους (z= -2.501, p<.05). 

 

Πίνακας. 3. Wilcoxon: µη παραµετρικό τεστ µεταξύ αρχικής και τελικής µέτρησης 

στην πειραµατική οµάδα σε όλους τους παράγοντες της έρευνας. 

Παράγοντες Ν Μ SD z Asymp. Sig. 

(2-tailed) p 

αρχική µέτρηση Αθηνά 15 48.53 2.20 -3.44a .001 

τελική µέτρηση Αθηνά 15 53.67 2.06   

      

αρχική µέτρηση γενικά 15 14.80 1.21 -3.32a .001 

τελική µέτρηση γενικά 15 19.33 2.35   

      

αρχική µέτρηση παθητικοί 

καπνιστές 

15 9.87 1.96 -3.42a .001 

τελική µέτρηση παθητικοί 

καπνιστές 

15 14.80 1.08   

      

αρχική µέτρηση νέοι 15 19.67 1.99 -2.50a .012 

τελική µέτρηση νέοι 15 21.67 2.02   

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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5.2 Σύγκριση µεταξύ των δύο οµάδων 
 
 

Χρησιµοποιήθηκε µη παραµετρική ανάλυση  Mann-Whitney U για να 

αξιολογηθεί η υπόθεση ότι η αναγνωστική πρόσληψη στην οµάδα έλεγχου δεν 

µεταβάλλεται, ενώ µεταβάλλεται στην πειραµατική οµάδα (πίνακας 4). Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στην 

πειραµατική οµάδα (z=-3.054, p<.05). Η οµάδα έλεγχου στην πειραµατική µέτρηση 

είχε απόδοση (Rank)  5.36, ενώ η πειραµατική οµάδα 14.37. Η ίδια ανάλυση 

χρησιµοποιήθηκε  για να αξιολογηθεί η υπόθεση ότι οι γνώσεις για το κάπνισµα 

γενικά στην οµάδα έλεγχου δεν µεταβάλλονται, ενώ µεταβάλλονται στην 

πειραµατική οµάδα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές 

µεταβολές στην πειραµατική οµάδα     (z= -1.572, p<.05). Η οµάδα έλεγχου στην 

πειραµατική µέτρηση είχε απόδοση (Rank)    8.36, ενώ η πειραµατική οµάδα 12.97. 

Οµοίως, χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση Mann-Whitney U για να αξιολογηθεί η 

υπόθεση ότι οι γνώσεις για το κάπνισµα σχετικά µε τους παθητικούς καπνιστές στην 

οµάδα έλεγχου δεν µεταβάλλονται, ενώ µεταβάλλονται στην πειραµατική οµάδα. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στην 

πειραµατική οµάδα (z= -1.572, p<.05) .Η οµάδα έλεγχου στην πειραµατική µέτρηση 

είχε απόδοση (Rank) 7.07, ενώ η πειραµατική οµάδα 13.57. Τέλος, χρησιµοποιήθηκε 

η µη παραµετρική ανάλυση Mann-Whitney U για να αξιολογηθεί η υπόθεση ότι οι 

γνώσεις για τους λόγους που ωθούν τους νέους στο κάπνισµα δεν διαφέρουν 

στατιστικά σηµαντικά µεταξύ της οµάδας ελέγχου, η οποία γνώριζε ήδη τους λόγους, 

και µεταξύ της πειραµατικής οµάδας που δεν γνώριζε. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

δεν υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ της πειραµατικής οµάδας και 

της οµάδας ελέγχου (z= -.587, p<.05). Η οµάδα έλεγχου στην πειραµατική µέτρηση 
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αύξησε την απόδοση της (Rank) 12.03, περίπου στα ίδια επίπεδα µε την οµάδα 

ελέγχου 10.36.    

 

 

Πίνακας 4. Mann-Whitney U test: µη παραµετρικό τεστ µεταξύ της πειραµατικής και 

της οµάδας ελέγχου σε όλους τους παράγοντες της έρευνας.  

Παράγοντες Oµάδα N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mann-

Whitney 

Z Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Αθηνά  

αρχική µέτρηση  

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

12.71 

10.93 

89 

164 

44 -.605 .545 

Αθηνά  

τελική µέτρηση  

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

5.36 

14.37 

37.50 

215.50 

9.50 -3.05 .002 

        

Γενικά  

αρχική µέτρηση  

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

17.57 

8.67 

123 

130 

10 -3.06 .002 

Γενικά  

τελική µέτρηση  

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

8.36 

12.97 

58.50 

194.50 

30.50 -1.57 .116 

        

Παθητικοί καπνιστές 

αρχική µέτρηση 

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

15 

9.87 

105 

148 

28 -1.76 .079 

Παθητικοί καπνιστές 

τελική µέτρηση 

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

7.07 

13.57 

49.50 

203.50 

21.50 -2.23 .026 

        

Νέοι  

αρχική µέτρηση  

Ελέγχου 

Πειραµατική 

7 

15 

15.36 

9.70 

107.50 

145.50 

25.50 -1.99 .056 

Νέοι 

 τελική µέτρηση  

Ελέγχου 

Πειραµατική 

15 

7 

10.36 

12.03 

72.50 

180.50 

44.50 -.587 .581 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 07:23:07 EEST - 18.220.33.135



 77 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: code 
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5.3 Γραφηµατική Ανάλυση 
 
ΓΡΑΦΗΜΑ 1  Αναγνωστική πρόσληψη στις δύο φάσεις της έρευνας 
 

 
 

Επίπεδα αναγνωστικής πρόσληψης του τεστ Αθηνά (µέση τιµή) στην 

πειραµατική οµάδα και την οµάδα ελέγχου κατά τις δύο φάσεις της έρευνας (pre - 

post test). Από το γράφηµα φαίνεται ότι η ψυχολογική τεχνική της αυτό-οµιλίας έχει 

αποτελέσµατα στην αναγνωστική πρόσληψη των παιδιών µε ήπια και οριακή νοητική 

υστέρηση. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 2  Επίπεδα γνώσεων γενικά για το τσιγάρο στις δύο φάσεις της 
έρευνας  
 

 
Επίπεδα γνώσεων τσιγάρου του τεστ αγωγής υγείας (µέση τιµή) στην 

πειραµατική οµάδα και στην οµάδα ελέγχου κατά τις δύο φάσεις της έρευνας (pre – 

post test). Από το γράφηµα γίνεται εµφανές ότι οι γνώσεις για το τσιγάρο γενικά 

βελτιώθηκαν στην πειραµατική οµάδα που είχε διδαχθεί το εγχειρίδιο αγωγής υγείας 

και έκανε χρήση αυτό-οµιλίας. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 3  Επίπεδα γνώσεων για τους παθητικούς καπνιστές στις δύο φάσεις 
της έρευνας 
 
 
 

 
Επίπεδα γνώσεων τσιγάρου του τεστ αγωγής υγείας (µέση τιµή) στην 

πειραµατική οµάδα και στην οµάδα ελέγχου κατά τις δύο φάσεις της έρευνας (pre – 

post test). Από το γράφηµα γίνεται εµφανές ότι οι γνώσεις για τους παθητικούς 

καπνιστές γενικά βελτιώθηκαν στην πειραµατική οµάδα που είχε διδαχθεί το 

εγχειρίδιο αγωγής υγείας και έκανε χρήση αυτό-οµιλίας. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 4  Επίπεδα γνώσεων επιρροής τσιγάρου στις δύο φάσεις της έρευνας 
 

 
 

Επίπεδα γνώσεων τσιγάρου του τεστ αγωγής υγείας (µέση τιµή) στην 

πειραµατική οµάδα και στην οµάδα ελέγχου κατά τις δύο φάσεις της έρευνας (pre – 

post test). Από το γράφηµα γίνεται εµφανές ότι οι γνώσεις για την επιρροή του 

τσιγάρου στους νέους γενικά βελτιώθηκαν στην πειραµατική οµάδα που είχε διδαχθεί 

το εγχειρίδιο αγωγής υγείας και έκανε χρήση αυτό-οµιλίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ VI 
 

6.1 Συµπεράσµατα έρευνας  
 

� Υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και οριακή 

νοητική υστέρηση σε ένα γλωσσικό test πριν και µετά την εφαρµογή της 

αυτό-οµιλίας, επιτυγχάνεται δηλαδή η καλύτερη αναγνωστική πρόσληψη µετά 

την παρέµβαση. 

� Υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και οριακή 

νοητική υστέρηση σε ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας πριν και µετά την 

εφαρµογή της αυτό-οµιλίας. 

� Η εφαρµογή της αυτό-οµιλίας έχει θετικές επιδράσεις στην αναγνωστική 

πρόσληψη των ατόµων µε οριακή και ήπια νοητική υστέρηση 

� Η εφαρµογή του Προγράµµατος Αγωγής Υγείας σε άτοµα µε οριακή και ήπια 

νοητική υστέρηση φαίνεται να βελτίωσε τις γνώσεις των συµµετεχόντων σε 

θέµατα που αφορούν στο κάπνισµα γενικά και σε θέµατα που αφορούν στους 

παθητικούς καπνιστές 

� Η εφαρµογή του Προγράµµατος Αγωγής Υγείας δε φαίνεται να άλλαξε 

ιδιαίτερα τις στάσεις των συµµετεχόντων σχετικά µε την επιρροή του 

καπνίσµατος στους νέους  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ VII 
 
7.1 Συζήτηση 
 

  Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να εξετάσει το βαθµό στον οποίο η 

αναγνωστική πρόσληψη και η κατανόηση ενός επιστηµονικού εργαλείου αγωγής 

υγείας µπορεί να βελτιωθεί µέσω της χρήσης της ψυχολογικής τεχνικής της αυτο-

οµιλίας. Η βελτίωση στην εκµάθηση γλωσσικών δεξιοτήτων και όχι µόνο, µέσω της 

αυτο-οµιλίας, αποδεικνύεται και στην εκπαιδευτική ψυχολογία από τις έρευνες του 

Burnett (1996; 1999) αναφορικά µε τις θετικές δηλώσεις του δασκάλου και τη σχέση 

τους µε την αυτο-οµιλία των µαθητών. Το πρόγραµµα Αγωγής Υγείας που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν το «∆εν καπνίζω, Γυµνάζοµαι», παρεµβατικό πρόγραµµα 

πολύπλευρης προσέγγισης που στοχεύει στην ευαισθητοποίηση των µαθητών στο 

θέµα του καπνίσµατος και στην προτροπή τους για συστηµατική και καθηµερινή 

άσκηση. Οι Collins και Ellickson (2004) θεωρούν βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα της 

δικής τους έρευνας ότι τα παρεµβατικά προγράµµατα πρέπει να στοχεύουν σε 

πληθώρα παραγόντων µε στόχο τη µεγιστοποίηση της αποτελεσµατικότητάς τους. Το 

πρόγραµµα που ακολουθήθηκε έχει σχεδιαστεί µε βάση πέντε θεωρίες (Θεωρία 

Κοινωνικής Μάθησης, Μοντέλο των Πιστεύω Υγείας, Θεωρία της Σχεδιασµένης 

Συµπεριφοράς, Θεωρία των Στόχων και Θεωρία της Πειθούς). 

 Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι η οµάδα παρέµβασης µε τη χρήση της 

αυτό-οµιλίας και µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος είχε καλύτερη απόδοση 

στην αναγνωστική πρόσληψη και στις γνώσεις σχετικά µε το κάπνισµα, ενώ η οµάδα 

ελέγχου δεν παρουσίασε αξιοσηµείωτες αλλαγές στα αποτελέσµατά της. 

Αναφορικά µε τις ερευνητικές υποθέσεις η πρώτη, ότι δεν υπάρχει διαφορά 

ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και οριακή νοητική υστέρηση σε ένα 

γλωσσικό test πριν και µετά την εφαρµογή ης αυτό-οµιλίας, δεν επαληθεύτηκε. Η 
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δεύτερη ερευνητική υπόθεση ότι υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις επιδόσεις των 

παιδιών µε ελαφριά και οριακή  νοητική υστέρηση σε ένα γλωσσικό test πριν και 

µετά την εφαρµογή της αυτό-οµιλίας (καλύτερη αναγνωστική πρόσληψη µετά την 

παρέµβαση), επαληθεύτηκε αφού σηµείωσαν υψηλότερα σκορ σε όλες τις κατηγορίες 

ερωτήσεων. Η τρίτη ερευνητική υπόθεση ότι δεν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις 

επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και οριακή νοητική υστέρηση σε ένα πρόγραµµα 

αγωγής υγείας πριν και µετά την εφαρµογή της αυτό-οµιλίας δεν επαληθεύτηκε 

εφόσον µετά την εφαρµογή της τεχνικής τα παιδιά παρουσίασαν καλύτερα 

αποτελέσµατα. Και τέλος η τέταρτη ερευνητική υπόθεση ότι υπάρχει διαφορά 

ανάµεσα στις επιδόσεις των παιδιών µε ελαφριά και οριακή νοητική υστέρηση σε ένα 

πρόγραµµα αγωγής υγείας πριν και µετά την εφαρµογή της αυτό-οµιλίας, 

επιβεβαιώθηκε από τα αποτελέσµατα. 

Η παρούσα ερευνητική δραστηριότητα έδειξε ότι η ψυχολογική τεχνική της 

αυτό-οµιλίας έχει θετικά αποτελέσµατα τόσο στην αναγνωστική πρόσληψη των 

ατόµων µε οριακή και ήπια νοητική υστέρηση, όσο  και στην κατανόηση και 

εµπέδωση των µηνυµάτων ενός προγράµµατος Αγωγής Υγείας. Αυτό έρχεται σε 

συµφωνία µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών που αποδεικνύουν ότι η τεχνική της 

αυτό-οµιλίας µπορεί να έχει εκπαιδευτική χρησιµότητα και κατά συνέπεια να δύναται 

να ενταχθεί σε ένα γενικότερο εκπαιδευτικό πλαίσιο εφόσον η θετική της επίδραση 

έχει αποδειχθεί σε πολλούς τοµείς (Sconfeld,1983; Breiter & Scardamilia, 1987; 

Burnett ,1999; Burnett, 1996; Burnett & McCrindle, 1999; Weinberg & Jackson, 

1990; Burnett, 1994; Ronan & Kendall, 1997; Wolters, 1999). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, ενώ στην αρχική µέτρηση δε βρέθηκαν 

διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων σε κανένα παράγοντα, στην τελική µέτρηση 

βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ της πειραµατικής οµάδας και της 
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οµάδας ελέγχου σε όλους τους παράγοντες. Στον παράγοντα της αναγνωστικής 

πρόσληψης µέσω της αυτό-οµιλίας η πειραµατική οµάδα σηµείωσε υψηλότερα σκορ 

σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου αποδεικνύοντας ότι η συγκεκριµένη ψυχολογική 

τεχνική µπορεί να είναι ωφέλιµη, όπως παρουσιάστηκε παραπάνω. 

 Στον τοµέα της Αγωγής Υγείας, τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε τις έρευνες 

των Hwang, Yeagley και Petosa (2004) όπου φαίνεται ότι βελτίωση γνώσεων σχετικά 

µε τις επιπτώσεις του καπνίσµατος στον οργανισµό είναι το βασικότερο 

βραχυπρόθεσµα αποτέλεσµα, όπως και σε αποτελέσµατα άλλων παρεµβάσεων που 

έγιναν στο εξωτερικό  (Rundal & Bruvold, 1988; Ellickson, Bell, & McGuigan, 1993; 

Park, 2006) αλλά και στην Ελλάδα ( Lionis et al, 1991; Koumi & Tsiantis, 2001) που 

αφορούσαν όµως τυπικό πληθυσµό, κυρίως εφήβους. 

Αναφορικά µε τα αποτελέσµατα της επίδρασης του καπνίσµατος σε νέους 

γίνεται φανερό ότι αν και η πειραµατική οµάδα βελτιώθηκε σε σχέση µε την οµάδα 

ελέγχου, τα αποτελέσµατά της δεν είναι στατιστικά σηµαντικά. Αυτό επιβεβαιώνει 

προηγούµενες έρευνες αλλά και τη διαπίστωση του School Health Education 

Evaluation, ότι δηλαδή τα Προγράµµατα Αγωγής Υγείας για να εµπλουτίσουν τις 

γνώσεις των συµµετεχόντων είναι επαρκείς 10-15 ώρες. Για αλλαγές συµπεριφοράς 

όµως απαιτούνται περισσότερες από 50 ώρες (Powers, Struempler, Guarino, & 

Parmer, 2005). Ο Glynn (1989) θεωρεί ότι τα προγράµµατα πρέπει να εφαρµόζονται 

για τουλάχιστον 5 ώρες κάθε χρόνο για δύο χρόνια. Ερευνητές (Abhauer & 

Hanewinkel, 1999; Storr, Ialongo, Kellam, & Anthony, 2002) τονίζουν ότι τα 

προγράµµατα πρέπει να συνεχίζονται και πέραν της µιας φοράς και µάλιστα φαίνεται 

ότι τα προγράµµατα αποδεικνύονται πιο αποτελεσµατικά όταν η παρεµβατική οµάδα 

είχε και προηγούµενη εµπειρία µε παρόµοια προγράµµατα. Το παρόν πρόγραµµα είχε 

διάρκεια 4 ωρών και τα αποτελέσµατα αναφορικά µε τις γνώσεις επιβεβαιώνουν τις 
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προηγούµενες θέσεις εφόσον ουσιαστικά µηδαµινή αλλαγή παρατηρήθηκε στον 

τοµέα των στάσεων, και αλλαγή σηµειώθηκε µόνο στις γνώσεις. 

Και τέλος σχετικά µε τον παράγοντα των παθητικών καπνιστών στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν µεταξύ της πειραµατικής οµάδας και της 

οµάδας ελέγχου, µε την πειραµατική οµάδα να σηµειώνει καλύτερες επιδόσεις στις 

γνώσεις για τους παθητικούς καπνιστές. Τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε 

προηγούµενες έρευνες στις οποίες  γίνεται αποδεκτό ότι οι συζητήσεις µπορούν να 

συµβάλλουν σε αναθεώρηση λανθασµένων απόψεων, να ενεργοποιήσουν τα µέλη 

µιας οµάδας για συµµετοχή, αλλά ακόµη και µόνο ακούγοντας συζητήσεις άλλων 

αναφορικά µε υγιεινές στάσεις ένα άτοµο µπορεί να αλλάξει τη συµπεριφορά του 

(Wertheim, Paxton, Schutz, & Muir, 1997).  
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7.2 Πρακτικές εφαρµογές 
 

 Από τα παραπάνω, γίνεται φανερό ότι η αυτό-οµιλία µπορεί να επηρεάσει τις 

επιδόσεις των παιδιών µε ήπια νοητική υστέρηση. Είναι γενικώς αποδεκτό ότι η 

θετική αυτο-οµιλία προκαλεί ενίσχυση της απόδοσης, καθώς επίσης και άλλων 

λειτουργιών όπως ενίσχυση της αυτοπεποίθησης, της παρακίνησης και άλλων 

χαρακτηριστικών. Ο ρόλος του σχολείου για την εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων 

και ειδικά σε ευαίσθητα κοινωνικές οµάδες είναι αδιαπραγµάτευτος. Το σχολείο 

αποτελεί το βασικό χώρο ζωής και µάθησης των παιδιών καθώς και τον ιδανικότερο 

τόπο εφαρµογής εκπαιδευτικών προγραµµάτων (Paulus, 1999) καθώς παρέχει 

γνωστικά, συναισθηµατικά και κοινωνικά εφόδια, διαµορφώνει τρόπους ζωής, 

στάσεις, απόψεις, συµπεριφορές και συνήθειες (Hurrelmann, 1996). Πολλοί 

ερευνητές διαπιστώνουν ότι η συνεργασία κοινότητας και σχολείου έδωσε καλύτερα 

αποτελέσµατα κατά την εφαρµογή παρεµβατικών προγραµµάτων (Tonnesen, 2002) 

και µάλιστα ενώ τα σχολικά παρεµβατικά προγράµµατα έχουν να επιδείξουν κυρίως 

βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα µε τη συνεργασία των φορέων διαπιστώνονται και 

µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα (Hwang et al., 2004). Στο ίδιο συµπέρασµα 

καταλήγουν στην ανασκοπική τους και οι La Torre, Chiaradia και Ricciardi (2005) 

τονίζοντας ταυτόχρονα και την αναγκαιότητα πολύπλευρων προσεγγίσεων. 

∆υστυχώς στην Ελλάδα όχι µόνο δε φαίνεται να εφαρµόζονται κοινοτικά 

προγράµµατα αλλά και τα παρεµβατικά προγράµµατα που εφαρµόζονται στα σχολεία 

είναι ελάχιστα και βασίζονται στη διάθεση των εκπαιδευτικών. Αν λάβουµε υπόψη 

την έρευνα των Gingiss, Boerm και Roberts-Gray (2006) θα καταλήξουµε στο 

συµπέρασµα ότι τα περισσότερα σχολεία στην Ελλάδα δεν ενδιαφέρονται για την 

κατάρτιση των εκπαιδευτικών και δεν προσπαθούν να εφαρµόσουν πολιτικές 

οικογενειακής εµπλοκής. Επίσης δεν χρησιµοποιούν ευέλικτα και πιο ενδιαφέροντα 
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προγράµµατα σπουδών που περιέχουν νέες µεθόδους διδασκαλίας όπως η χρήση 

ψυχολογικών τεχνικών, παιχνίδια ρόλων, συνδιδασκαλίες και γενικότερα δεν 

δείχνουν ενδιαφέρον για προσωπική βελτίωση. Συνεπώς γίνεται κατανοητό ότι τόσο 

η Αγωγή Υγείας όσο και η ψυχολογική τεχνική της αυτό-οµιλίας πρέπει να ληφθούν 

υπόψη προκειµένου να βελτιώσουν την γενικότερη ποιότητα ζωής των ατόµων µε 

αναπηρία, που χαρακτηρίζεται από τους ερευνητές ως χαµηλή και απογοητευτική 

(Wehmeyer & Metzler, 1995). 
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7.3 Περιορισµοί- Ελλείψεις  
  

 Κατά την εφαρµογή της έρευνας αλλά και µε την ολοκλήρωσή της 

παρατηρήθηκαν ορισµένες ελλείψεις και διαπιστώθηκαν κάποιοι περιορισµοί. Αρχικά 

πρέπει να αναφερθεί ότι η αξιολόγηση έγινε µε ερωτηµατολόγια που συµπλήρωσαν 

τα παιδιά των ΕΕΕΕΚ του νοµού Γρεβενών. ∆υσκολία διαπιστώθηκε στην εκµάθηση 

της τεχνικής της αυτό-οµιλίας εφόσον τα παιδιά έδειξαν να δυσκολεύονται να 

επαναλαµβάνουν λέξεις από µέσα τους, µε αποτέλεσµα στις περισσότερες των 

περιπτώσεων τα παιδιά να επαναλαµβάνουν τη φράση «το καταλαβαίνω» φωναχτά. 

Επιπλέον το δείγµα αποτέλεσαν παιδιά ηλικίας από 14 έως 20 ετών µε οριακή και 

ήπια νοητική υστέρηση. Επιπλέον, µια µεταβλητή που πρέπει να ληφθεί υπόψη και να 

βελτιωθεί, είναι το χρονικό φάσµα της παρέµβασης. ∆εδοµένου του γεγονότος ότι τα 

άτοµα που αντιµετωπίζουν γνωστικές δυσχέρειες χρειάζονται περισσότερο χρόνο για 

να αντιληφθούν και να µάθουν καινούρια ερεθίσµατα, το χρονικό διάστηµα πρέπει να 

είναι ανάλογο. Είναι πιθανή η καλύτερη γνωστική παγίωση και διατήρηση των 

αποκτηθεισών γνώσεων  µε µεγαλύτερη διάρκεια διδασκαλίας προγράµµατος. 

Συνάµα, θα µπορούσε να γίνει διαχωρισµός τριών οµάδων: µίας οµάδας ελέγχου, µίας 

οµάδας αυτό-οµιλίας και µίας οµάδας αγωγής υγείας µε στόχο να γίνει εµφανές ποια 

από όλες τις παρεµβάσεις οδηγεί σε καλύτερα αποτελέσµατα. Τούτο δεν κατέστη 

εφικτό στην παρούσα µελέτη λόγω πολλαπλών δυσχερειών βασιζοµένων κυρίως στην 

απροθυµία των υπευθύνων του ΕΕΕΕΚ, στην έλλειψη χρόνου και στη δυσκολία 

εύρεσης άλλου δείγµατος. Ακόµα θα είναι χρήσιµο ερευνητικά να γίνουν 

επαναλαµβανόµενες µετρήσεις σε τακτά χρονικά διαστήµατα για να διαπιστωθεί εάν 

και κατά πόσον η παρέµβαση έχει διαρκή και µόνιµα αποτελέσµατα.  Και τέλος είναι 

φανερό ότι η αναγνωστική πρόσληψη πρέπει να ερευνηθεί περαιτέρω λαµβάνοντας 

υπόψη τις νοητικές ιδιαιτερότητες του δείγµατος. Έτσι γίνεται αισθητό το έλλειµµα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 07:23:07 EEST - 18.220.33.135



 90 

που υφίσταται ερευνητικά και αφορά στη µέτρια και βαριά νοητική υστέρηση. 

Βέβαια, αυτού του είδους η δραστηριότητα ενέχει περισσότερες µεθοδολογικές 

δυσκολίες, αλλά µπορεί να συµβάλλει τα µέγιστα στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

και της εκπαίδευσης των ατόµων. Επιπλέον, προκειµένου να εξυπηρετηθούν 

καλύτερα οι στόχοι που τέθηκαν χρειάζεται να εξεταστούν και δραστηριότητες πέραν 

του καπνίσµατος στα πλαίσια της Αγωγής Υγείας. Τέτοιοι µπορεί να είναι οι 

παράµετροι της διατροφής, της άσκησης αλλά και της καθηµερινής προσωπικής 

υγιεινής. 

 Η σηµασία της έρευνας παρά τις ελλείψεις της είναι µεγάλη, αφού 

αποδεικνύεται ότι η ψυχολογική τεχνική της αυτό-οµιλίας είναι αποδοτική σε άτοµα 

µε ήπια νοητική υστέρηση και οριακή νοηµοσύνη. Άρα κρίνεται αναγκαία και 

χρήσιµη η εφαρµογή της σε άτοµα τέτοιου νοητικού επιπέδου για τη µέγιστη 

κατανόηση των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων και η χρήση της σε προγράµµατα 

Αγωγής Υγείας. 
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7.4 Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες 
 

 Μελλοντικές έρευνες µπορούν να εστιάσουν στην εφαρµογή των 

προγραµµάτων µε ψυχολογικές τεχνικές σε άτοµα οποιουδήποτε νοητικού επιπέδου 

σε όσο το δυνατόν µικρότερες ηλικίες, εξάλλου ο Hurrelmann (1994) θεωρεί ότι η 

εφαρµογή των προγραµµάτων θα πρέπει να αρχίζει ήδη από το νηπιαγωγείο. 

Μελλοντικές έρευνες επίσης µπορούν να ασχοληθούν µε αξιολόγηση των 

προγραµµάτων από τους εκπαιδευτικούς που εφάρµοσαν το πρόγραµµα σε ελληνικό 

πληθυσµό και να συγκρίνουν τα αποτελέσµατά τους µε έρευνες στο εξωτερικό 

(Storck, Dupree, Dokter, & Bolcskei, 2007). Ακόµη και η οµοιογένεια των µαθητών 

που συµµετέχουν στην παρέµβαση θα πρέπει να ληφθεί υπόψη. Στην παρούσα έρευνα 

υπήρξε οµοιογένεια µαθητών επειδή δεν φιλοξενούνται παιδιά άλλων εθνικοτήτων. 

Μια µελλοντική έρευνα θα µπορούσε να  ασχοληθεί µε τις διαφορές τόσο στα 

επίπεδα γλώσσας όσο και στις συµπεριφορές υγείας αναφορικά µε την εθνικότητα, το 

κοινωνικό, µορφωτικό και οικονοµικό επίπεδο γονέων. Και τέλος η εµπλοκή 

ολόκληρου του σχολείου ή ίσως η εµπλοκή των γονέων να µπορεί να επιφέρει 

καλύτερα αποτελέσµατα. Μια µελλοντική έρευνα θα µπορούσε να ασχοληθεί µε την 

αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης όπου εµπλέκεται όλο το σχολείο σε σύγκριση 

µε την εφαρµογή της παρέµβασης σε µια µόνο τάξη ενός άλλου σχολείου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ VIII 
8.1 Επίλογος 
 

 Εν κατακλείδι, η παρούσα µελέτη έδωσε νέα ευρήµατα στον τοµέα της αυτο-

οµιλίας και της Αγωγής Υγείας στο χώρο της ειδικής εκπαίδευσης. Αν και οι σχέσεις 

που εξετάστηκαν δεν παρουσιάζονται για πρώτη φορά αλλά προϋπήρχαν στην 

υπάρχουσα γενική ψυχολογία, εντούτοις δεν είχαν διερευνηθεί στο συγκεκριµένο 

γλωσσικό και παιδαγωγικό πλαίσιο. Λαµβάνοντας υπόψη την έλλειψη προηγούµενων 

δεδοµένων στο συγκεκριµένο θέµα µπορεί να υπάρχουν κριτικές και µεθοδολογικές 

ελλείψεις. Επιπλέον, γίνεται προφανές ότι χρειάζονται περαιτέρω µελέτες για τη 

διερεύνηση του κοινωνικού χαρακτήρα της αυτο-οµιλίας στην ευαίσθητη κοινωνικά 

οµάδα των ατόµων µε νοητική υστέρηση. Τέλος θεµιτό και ευχής έργον θα ήταν τα 

εφαρµοσµένα προγράµµατα να στηρίζονται από την πολιτεία και από την εκάστοτε 

σχολική πολιτική, εφόσον αποβαίνουν αποδεδειγµένα στην υιοθέτηση υγιεινών 

συµπεριφορών και στην επίτευξη της µέγιστης δυνατής ποιότητας ζωής. 
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Παράρτηµα 1 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 
ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΗ  
ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΑΛΛΗ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΜΟΝΑ∆ΕΣ 
(1 ή 0) 

1. πόδια ρόδες   

2. άσπρο κίτρινο   

3. τετράγωνο στρογγυλός   

4. σκουλαρίκι δαχτυλίδι   

5. σπίτια φωλιές   

6. κτυπάµε φυσάµε   

7. συρτάρια τσέπες   

8. δρόµους γραµµές   

9. παπάδες δασκάλους   

10. φελλό καπάκι   

11. κάλτσες καπέλο   

12. κρατούµενους αρρώστους   

13. ψάρια ζώα   

14. ξινό πικρός   

15. γάλα νερό   

16. πετάλια κουπιά   

17. αγκώνα γόνατο   

18. κουδούνι κόρνα   

19. βενζίνη ρεύµα   

20. κεφάλι κορυφή   

21. χάντρες ρόγες   

22. γραµµάρια ώρες   

23. νύχια κεντρί   

24. εισιτήριο γραµµατόσηµο   

25. γυάλα κλουβί   

26. τρίχωµα λέπια   

27. θεµέλια ρίζες   

28. πατερίτσες ακουστικά   

29. νεροµπογιές κλωστές   

30. αβγά καρπούς   
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31. δέρµα φλούδα   

32. φυτίλι πένα   

 
 

Παράρτηµα 2 
 

Έντυπο 3. Τι γνωρίζω για το κάπνισµα. 
Απάντησε για κάθε πρόταση αυτό που νοµίζεις ότι είναι σωστό 

ΝΑΙ ΙΣΩΣ ΟΧΙ 

ΓΕΝΙΚΑ 
1. Το κάπνισµα φέρνει δυσκολία στην αναπνοή, όταν 

γυµνάζεσαι.  
 

   

2. Ο καπνός περιέχει τη νικοτίνη και πολλές άλλες χηµικές 
ουσίες, δηλητηριώδεις και καρκινογενείς.  

 

   

3. Το κάπνισµα σκληραίνει και αδυνατίζει τις αρτηρίες.  
 

   

4. Το κάπνισµα φέρνει προβλήµατα οστεοπόρωσης στις 
γυναίκες 

 

   

5. Το κάπνισµα προκαλεί καρκίνο του πνεύµονα. 
 

   

6. Το κάπνισµα προκαλεί βρογχίτιδα. 
 

   

7. Σύµφωνα µε έρευνες πάνω απ’ το 40,8% των ανδρών 
καπνίζει καθηµερινά, και το 8,7% ευκαιριακά. 

 

   

8. Σύµφωνα µε έρευνες, το 24,6% των νέων ηλικίας 15-24 
χρόνων στη χώρα µας καπνίζουν. 

 

   

ΠΑΘΗΤΙΚΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
9.Όσοι εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους διατρέχουν µεγάλο 
κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήµατα και εγκεφαλικά. 
 

   

10.Οι παθητικοί «καπνιστές» κινδυνεύουν να υποφέρουν από 
σοβαρά προβλήµατα υγείας, όπως καρκίνο των πνευµόνων και 
καρδιοπάθειες.   

 

   

11. Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους έχουν 
µεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εµφανίσουν 
µολύνσεις των αφτιών, άσθµα και αναπνευστικά προβλήµατα. 
 

   

12. Οι µη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισµα έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν καρκίνο του πνεύµονα 
από τους µη καπνιστές οι οποίοι δεν εκτίθενται. 
 

   

13. Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν    
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περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν άσθµα, µολύνσεις των 
αφτιών και άλλες ασθένειες. 
 
14. Το παθητικό κάπνισµα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το 
παθητικό κάπνισµα από τσιγάρα. 
 
 
 

   

ΟΙ ΝΕΟΙ 
15. Οι εταιρίες καπνού στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να 
παρουσιάσουν το κάπνισµα ελκυστικό και διασκεδαστικό. 
 

   

16. Οι περισσότεροι καπνιστές αρχίζουν το κάπνισµα πριν από την 
ηλικία των 14 ετών. 
 

   

17. Το 90% των καπνιστών αρχίζουν πριν την ηλικία των 19 ετών    

18. Οι νέοι που καπνίζουν, γίνονται πιο εύκολα αποδεκτοί στις 
παρέες τους. 
 

   

19. Οι νέοι που καπνίζουν είναι πιο ώριµοι από αυτούς που δεν 
καπνίζουν. 
 

   

20. Οι νέοι όταν καπνίζουν δείχνουν πιο µεγάλοι    

21. Οι νέοι όταν καπνίζουν γίνονται πιο λαµπεροί, όπως οι αστέρες 
του κινηµατογράφου. 
 

   

22. Οι νέοι που καπνίζουν, είναι πιο  “άνετοι” µπροστά στους 
φίλους τους. 
 

   

 

 

Έντυπο 3. Τι ξέρω για το κάπνισµα. 
Βάλε σταυρό µε όσα συµφωνείς 
 

ΝΑΙ ΙΣΩΣ ΟΧΙ 

ΓΕΝΙΚΑ    
1.  Αν καπνίζεις και κάνεις γυµναστική δεν αναπνέεις 

καλά 

 
 

   

2. Ο καπνός περιέχει επικίνδυνα δηλητήρια 

 

   

3. Το κάπνισµα χαλάει το αίµα σου      

 

   

4. Το κάπνισµα χαλάει τα κόκαλα των γυναικών 
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5. Με το κάπνισµα παθαίνεις καρκίνο στα πνευµόνια 

 
 

   

6. Με το κάπνισµα παθαίνεις αρρώστιες στο λαιµό  

 

   

 

7. Περίπου 4 από τους 10 άντρες καπνίζουν κάθε µέρα, 
ενώ 1 στους 10 µερικές φορές  
  

   

 

8. Περίπου 1 στους 5 νέους µε ηλικία 15 έως 24 χρονών 

καπνίζει 

 

   

 

ΠΑΘΗΤΙΚΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
   

 

9. Όσοι αναπνέουν τον καπνό από τους άλλους µπορεί να 
αρρωστήσουν σοβαρά 
 

   

 

10. Όσοι αναπνέουν τον καπνό από τους άλλους µπορεί 

να αρρωστήσουν στην καρδιά και στα πνευµόνια 

 

   

11. Τα παιδιά που αναπνέουν τον καπνό από τους άλλους 

µπορεί να κρυώσουν, να πονάνε τα αυτιά τους και να µην 

αναπνέουν καλά 

 

   

12. Όσοι αναπνέουν τον καπνό από τους άλλους  µπορεί 

να πάθουν καρκίνο, ενώ αυτοί που δεν τον αναπνέουν δε 

θα πάθουν τόσο εύκολα 

 

   

 

13. Όταν οι γονείς καπνίζουν τα παιδιά µπορεί να 
αρρωστήσουν στα πνευµόνια και στα αυτιά πιο εύκολα 
και να µην αναπνέουν καλά 
 

   

 

14 Όταν αναπνέεις καπνό από πούρο είναι πιο επικίνδυνο 
να αρρωστήσεις από όταν αναπνέεις καπνό από τσιγάρο 
 

   

ΟΙ ΝΕΟΙ 

 
   

 

15.. Οι διαφηµίσεις παρουσιάζουν το κάπνισµα ωραίο 
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16. Όσοι καπνίζουν ξεκινούν πριν τα 14 

 
 

17. .9 στους 10 καπνιστές ξεκινούν πριν τα 19     
 

   

 

18.    Όσοι καπνίζουν κάνουν φίλους πιο έυκολα  

 

   

 

19. Όσοι καπνίζουν είναι πιο σοβαροί από αυτούς που δεν 
καπνίζουν  

 

   

 
20. Οι νέοι όταν καπνίζουν δείχνουν πιο µεγάλοι. 
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