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Κεφάλαιο 1 
 
 

1.1 Τι είναι Υγεία  
 
 
 Η υγεία, το ανεκτίµητο αυτό αγαθό στη ζωή κάθε ατόµου, δεν είναι 
έννοια στατική. Η πρόληψη της ασθένειας, η διατήρηση της υγείας και η 
εξασφάλιση της απαιτούν την ενεργητική συµµετοχή του ανθρώπου και θα 
µπορούσαµε να πούµε ηθική υποχρέωση κάθε πολίτη.   
 Σύµφωνα µε το καταστατικό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 
(Π.Ο.Υ), η υγεία ορίζεται ως η «κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής 
και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Ο 
ορισµός αυτός αποτελεί από το 1948 που δηµιουργήθηκε, την επικρατέστερη 
και πιο γνωστή προσέγγιση για το προσδιορισµό της υγείας.  
 Ο ορισµός αυτός έχει δεχθεί κατά καιρούς κριτικές ότι για παράδειγµα 
δεν περιλαµβάνει το δυναµικό στοιχείο της υγείας µε τη µορφή της 
αλληλεπίδρασης των παραγόντων, ωστόσο είναι αποδεκτός από όλους τους 
επιστηµονικούς κλάδους.  Μερικές ακόµα κριτικές που έχει δεχθεί ο ορισµός 
αυτός είναι, ότι µοιάζει να ταυτίζει την υγεία µε µια συγκεκριµένη κατάσταση, 
που έρχεται σε αντιπαράθεση µε την οµάδα των ατόµων εκείνων που 
συγκλίνουν στην άποψη ότι δεν υφίσταται σαφής διαχωρισµός ανάµεσα στην 
υγεία και την αρρώστια. 
 Επιπρόσθετα µια άλλη σηµαντική κριτική αναφορικά µε τον ορισµό 
είναι ο διαχωρισµός της ανθρώπινης ύπαρξης σε φυσική, ψυχική, κοινωνική, 
κάτι το οποίο δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα.  Για παράδειγµα ένα 
άτοµο ενδέχεται να πάσχει από µια ψυχική διαταραχή, αυτό όµως δεν 
αποκλείει το γεγονός ότι δεν µπορούν να προκληθούν σε αυτό σωµατικές 
βλάβες. 
 Παράγοντες βιολογικοί, κληρονοµικοί, ψυχικοί, συναισθηµατικοί, 
κοινωνικοί και οικονοµικοί συµπράττουν στη διαµόρφωση του επιπέδου της 
υγείας.  
 

1.1.1 Η έννοια της Υγείας κατά την αρχαιότητα 
 

 Ο Ιπποκράτης αντιλαµβανόταν την υγεία σαν µια κατάσταση αρµονίας 
και ισορροπίας των τεσσάρων χυµών του σώµατος (αίµα, φλέγµα, κίτρινη και 
µαύρη χολή)1.  Όταν οι τέσσερις αυτοί χυµοί ήταν αναµειγµένοι σωστά το 
άτοµο ήταν υγιές ενώ έχανε την υγεία του επηρεασµένο από τον καιρό, τις 
εποχές του χρόνου, τη διατροφή που έκανε επίσης  καθοριστικό ρόλο έπαιζε 
και η κληρονοµικότητα.  
 Ο Πλάτωνας θεωρούσε το άτοµο αυτό κάθε αυτό υπεύθυνο για τη 
κατάσταση της υγείας του ενώ Αριστοτέλης µιλούσε για µια κατηγορία 
πολιτών, εκτός των ιατρών, ενηµερωµένων σε θέµατα υγείας.  
                                                 
1 Σώκου Κ «Οδηγός αγωγής και προαγωγής υγείας» 1994  σελ17 
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Οι παραπάνω όπως και αρκετές άλλες απόψεις αντικατοπτρίζουν τον τρόπο 
που οι άνθρωποι αντιλαµβάνονται την υγεία στις διάφορες εποχές.   
 
 
 

1.1.2 Η πολιτική και ηθική διάσταση της Υγείας  
 

 Το 1985 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αναφέρθηκε στην σχέση 
της υγείας µε την πολιτική που εφαρµόζει κάθε κράτος και την συνέδεσε µε 
θέµατα ηθικής, δεοντολογίας, ισονοµίας και δικαιοσύνης.   
 Ο τρόπος ζωής, το φυσικό και συναισθηµατικό περιβάλλον, οι 
συµπεριφορές των ανθρώπων, οι στάσεις και οι συνήθειες, µαζί µε την 
πολιτική που εφαρµόζεται αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για την 
υγεία.   
 
 

 
1.1.3 Η κοινωνική διάσταση της υγείας  

 
 Η υγεία ως έννοια είναι κοινωνική.  Ο τρόπος που ζει ένα άτοµο 
επηρεάζει την υγεία του και η υγεία όπως τονίζει ο Παγκόσµιος Οργανισµός 
Υγείας δεν είναι µόνο βιολογικό φαινόµενο αλλά έχει κοινωνικές διαστάσεις.  Η 
άποψη αυτή µάλιστα έχει κοινά σηµεία µε την ολιστική θεώρηση της υγείας – 
δηλαδή για παράδειγµα η ασθένεια δε νοείται ως φαινόµενο µόνο βιολογικών 
παραγόντων αλλά και κοινωνικών περιβαλλοντικών (ποιότητα ζωής κάθε 
ατόµου) .   
 Συνοπτικά θα λέγαµε ότι η υγεία είναι ένας πόρος του ανθρώπου που 
συµβάλλει στην ποιότητα ζωής του (φυσική – ψυχική – κοινωνική ευεξία).  
Επιπλέον το πόσο καλό επίπεδο υγείας θα έχει ένα άτοµο άρα και καλή 
ποιότητα ζωής, επηρεάζεται από κάποιους παράγοντες όπως: το εισόδηµα, 
τη διατροφή , την εκπαίδευση , τη µόρφωση , την εργασία, ιατροφαρµακευτική 
και νοσοκοµειακή περίθαλψη, διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις κλπ.   
 

 
1.1.4 Η έννοια της Θετικής Υγείας  

 
 Η έννοια της θετικής υγείας που έχει αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια 
συνδέεται τόσο µε τη σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία του ατόµου όσο 
και µε τη δηµιουργικότητα , την ευτυχία, την όρεξη για ζωή.  Τα παραπάνω 
περιγράφονται σε διάφορες προσεγγίσεις από ειδικούς που προσπαθούν να 
καλύψουν τα σύνολο της θετικής υγείας.   
 
 
 

 
1.2 Τι είναι Αγωγή Υγείας  

 
 Ο ορισµός που αναφέρεται στην αγωγή υγείας έγινε αποδεκτός από τα 
κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης  το 1986 ύστερα από συµπόσιο που 
πραγµατοποιήθηκε στο Λουξεµβούργο µε στόχο να συµπεριληφθεί στην 
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εκπαίδευση των εκπαιδευτικών.  Σύµφωνα λοιπόν µε τον ορισµό ως «Αγωγή 
Υγείας ορίζεται µια διαδικασία που στηρίζεται σε επιστηµονικές αρχές και 
χρησιµοποιεί προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης που δίνουν της 
δυνατότητα στους ανθρώπους όταν λειτουργούν ως άτοµα ή ως σύνολο, να 
αποφασίζουν και να ενεργούν συνειδητά (ενηµερωµένα) για θέµατα που 
επηρεάζουν την υγεία τους» 2  
 
 
  Η αγωγή υγείας αναφέρεται σε δύο πράγµατα:  
 

1. στην προγραµµατισµένη επιστηµονική διαδικασία ενηµέρωσης και 
εκπαίδευσης σε συγκεκριµένα συνήθως θέµατα υγείας. 

2. στη διαπαιδαγώγηση του ανθρώπου σε σχέση µε το περιβάλλον που 
ανατρέφεται. 

 
 

Η Αγωγή Υγείας που είναι προγραµµατισµένη αναφέρεται τόσο στο άτοµο,  
στο ευρύτερο πληθυσµό,  συγκεκριµένη οµάδα του πληθυσµού.  Όταν 
αναφέρεται στο άτοµο οργανώνεται συνήθως από τους γιατρούς και στόχο 
έχει τη προστασία του ατόµου.  Από την άλλη όταν αφορά το γενικότερο κοινό 
στοχεύει στην αφύπνιση του σε θέµατα υγείας και στη διαµόρφωση γνωµών 
ενώ οργανώνεται από τις κυβερνήσεις, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και 
διάφορες εταιρείες.   

Τέλος η αγωγή υγείας που κατευθύνεται σε συγκεκριµένες οµάδες του 
πληθυσµού οργανώνεται από επιστηµονικούς, κοινωνικούς ή κυβερνητικούς 
οργανισµούς και απώτερο σκοπό έχει την πρόληψη και βελτίωση της υγείας 
των οµάδων αυτών που αντιµετωπίζουν πρόβληµα υγείας ή κινδυνεύουν να 
πάθουν.   

 
 

 
1.2.1 Αγωγή υγείας στο σχολείο 
 

 
Από τα τέλη του 1960 η αγωγή υγείας άρχισε την οργάνωση της στα 

σχολεία ενώ σε ορισµένα κράτη περιελήφθη κιόλας στο σχολικό πρόγραµµα.   
Σκοπός της Αγωγής Υγείας στα σχολεία είναι η προάσπιση και η 

προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής υγείας και της κοινωνικής ευεξίας των 
µαθητών.   

Αυτό συµβαίνει καθώς κατά την εφαρµογή ενός προγράµµατος Αγωγής 
Υγείας ο µαθητής έχει την δυνατότητα να αναπτύξει τις κοινωνικές του 
δεξιότητες, την κριτική του σκέψη αλλά και να ενηµερωθεί και να βιώσει 
(βιωµατική µέθοδος µάθησης) καταστάσεις σχετικά µε ψυχική υγεία, 
εξαρτησιογόνες ουσίες, σεξουαλική αγωγή και άλλα για τα οποία θα γίνει 
αναφορά στη συνέχεια.   

Σαν έµµεσος – γενικός στόχος ορίζεται η πρόληψη του αποκλεισµού 
των νεαρών ατόµων από την κοινωνία και την αγορά εργασίας όπως επίσης 

                                                 
2 Σώκου Κ «Οδηγός αγωγής υγείας και προαγωγής υγείας» 1994 σελ 18  
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και η µείωση της σχολικής αποτυχίας και της πρόωρης εγκατάλειψης της 
υποχρεωτικής εκπαίδευσης.   

 
1.3 Τι είναι Προαγωγή Υγείας 
 

«Προαγωγή της υγείας είναι η διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα 
στους ανθρώπους να ελέγχουν και να βελτιώνουν την υγεία τους».  Ο ορισµός 
αυτός δηµοσιεύτηκε το 1986 στο καταστατικό χάρτη της Οττάβα, στο ∆ιεθνές 
Συνέδριο για την προαγωγή της υγείας.  Ο όρος αναφέρεται επίσηµα για 
πρώτη φορά στον Καναδά το 1974 σε έκθεση της κυβέρνησης µε τίτλο «Μία 
νέα άποψη της Υγείας των Καναδών».  Η έκθεση (Lalonde)  ανέφερε ότι η 
βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής των καναδών µπορεί να 
επιτευχθεί µε ευρείες βελτιώσεις στο περιβάλλον στα µέτρα προστασίας για 
την πρόληψη από τα ατυχήµατα κλπ.   

Στην Ευρώπη ο όρος χρησιµοποιήθηκε επίσηµα για πρώτη φορά το 
1981 στην Πρώτη Συνάντηση των ευρωπαίων Υπουργών Υγείας µε θέµα «Η 
ευρωπαϊκή Προσέγγιση της προαγωγής της Υγείας».  Όπως σε όλες τις 
επίσηµες αναφορές ο όρος χρησιµοποιήθηκε ως έννοια – κλειδί για να 
συζητηθεί η ανάγκη αναθεώρησης και επαναπροσδιορισµού της ∆ηµόσιας 
Υγείας ώστε να περιλαµβάνει περισσότερους παράγοντες που συµβάλλουν 
στη βελτίωση της υγείας.   

 
 

1.3.1 Έννοια και στόχοι της Προαγωγής της Υγείας  
  
Η έννοια και οι κατευθύνσεις της προαγωγής της υγείας που έχουν γίνει 

αποδεκτές σε πολιτικό και επιστηµονικό επίπεδο είναι αυτές που 
διατυπώνονται στο «Χάρτη της Οττάβα»  και στη ∆ιακήρυξη της Έννοιας και 
των Αρχών της Προαγωγής της Υγείας», κείµενο που συντάχθηκε το 1984 
από µία οµάδα εργασίας στον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας.   

 
 

1.3.2 «∆ιακήρυξη της έννοιας και των αρχών της Προαγωγής της 
Υγείας» 

 
Στη διακήρυξη ο όρος προαγωγή της υγείας χρησιµοποιείται ως µία 

ολική έννοια από όσους αναγνωρίζουν την ανάγκη για αλλαγή στους τρόπους 
και τις συνθήκες διαβίωσης µε σκοπό τη βελτίωση της υγείας.   

Σύµφωνα µε τις αρχές της διακήρυξης η προαγωγή της υγείας:  
 
• Εµπλέκει το γενικό πληθυσµό ως σύνολο στα πλαίσια της 

καθηµερινής του ζωής και δύναται η δυνατότητα στους ανθρώπους 
να ελέγχουν και να είναι υπεύθυνοι για την υγεία τους.   

 
• Προωθεί δραστηριότητες που καθορίζουν την υγεία καλώντας σε 

συνεργασία φορείς που επηρεάζουν το επίπεδο της, εκτός των 
υγειονοµικών υπηρεσιών.  Οι τοπικές αρχές και η κυβέρνηση 
παίζουν σηµαντικό ρόλο στην προστασία της υγείας των πολιτών 
σε επίπεδο που ξεπερνά τη δικαιοδοσία των µεµονωµένων 
ατόµων.   
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• Συνδυάζει µεθόδους και τεχνικές που αλληλοσυµπληρώνονται, 

όπως η επικοινωνία, η εκπαίδευση, η νοµοθεσία , τα οικονοµικά 
µέτρα, οι οργανωτικές αλλαγές, η κοινοτική ανάπτυξη και 
συµµετοχή.  

 
• Στοχεύει σε µια αποτελεσµατική και συγκεκριµένη συµµετοχή του 

κοινού στον προσδιορισµό στόχων και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων 
για τη λήψη αποφάσεων σε ατοµικό και συλλογικό επίπεδο.   

 
• Υποστηρίζει τον επαναπροσδιορισµό των υπηρεσιών υγείας και 

την αλλαγή προς την κατεύθυνση της αγωγής υγείας και της 
προάσπιση της , από-ίατρικοποιώντας την υγεία.   

 
 

1.3.3 Βασικές προϋποθέσεις για την Υγεία  
 
Σύµφωνα µε το «Χάρτη της Οττάβα», βασικές προϋποθέσεις για την 

προαγωγή της υγείας είναι:  
 
1. Η ειρήνη 
2. Η στέγη 
3. Η εκπαίδευση 
4. Η τροφή  
5. Το εισόδηµα 
6. Η εξασφάλιση των βασικών πόρων 
7. Η σταθερότητα του περιβάλλοντος  
8. Η κοινωνική δικαιοσύνη 
9. Η ισότητα 

 
Στο «Χάρτη της Οττάβα» σηµειώνεται ότι «για να φθάσουν οι 

άνθρωποι στη κατάσταση στη πλήρους σωµατική ψυχικής και κοινωνικής 
ευεξίας θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να προσδιορίζουν και να 
πραγµατοποιούν τις φιλοδοξίες του , να ικανοποιούν τις ανάγκες του, να 
µπορούν να αλλάζουν το περιβάλλον ή να προσαρµόζονται σε αυτό που 
υπάρχει».   

 
 
 

 
1.3.4 Οι στόχοι της προαγωγής υγείας  
 
Οι στόχοι της προαγωγής υγείας είναι:  
 
¾ Η µείωση των ανισοτήτων στην υγεία. 
 
¾ Η εξασφάλιση ίσων ευκαιριών ώστε όλοι οι άνθρωποι να είναι 

ικανοί να αναπτύξουν όλο το δυναµικό υγείας. 
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¾ Η προστασία της υγείας του ανθρώπου και του περιβάλλοντος από 
καθετί που τα απειλεί.   

 
¾ Η συντονισµένη δράση από κάθε υπεύθυνο φορέα, τοµέα και 

οµάδα πολιτών που µεσολαβούν, προκειµένου να προστατεύσουν 
την υγεία από τα διάφορα συµφέροντα που την απειλούν. 

 
 
 
 

1.3.5 Τοµείς δράσης για την προώθηση της προαγωγής της υγείας 
είναι: 

 
¾ Η δηµιουργία υγιούς δηµόσιας πολιτικής.  Σκοπός είναι η 

«υγιέστερη επιλογή να γίνει και η ευκολότερη λύση».3 Όλοι οι τοµείς 
και οι υπηρεσίες συνεργάζονται για την λήψη συντονισµένων 
µέτρων: νοµικών, οικονοµικών , διοικητικών, κοινωνικής πολιτικής 
και άλλων που προστατεύουν και βελτιώνουν την υγεία µε πνεύµα 
που ευνοεί την ισότητα.  

 
¾ Η δηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος.  Η υγεία κάθε ατόµου 

βρίσκεται σε αλληλεπίδραση µε το κοινωνικό και οικολογικό 
περιβάλλον του.  Η προαγωγή της υγείας προωθείται στο φυσικό 
και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον , στην οικογένεια, στο χώρο 
απασχόλησης και αναψυχής.  Επιπλέον ενισχύεται από µέτρα που 
αυξάνουν την ασφάλεια , την ικανοποίηση, την ευχαρίστηση, τις 
καλές σχέσεις σε έναν κόσµο που αλλάζει γρήγορα και χρειάζεται 
πολλές φορές να γίνεται επανεκτίµηση της υγείας και των αναγκών.   

 
¾ Η ενδυνάµωση της κοινοτικής δράσης.  Η προαγωγή της υγείας 

υποστηρίζει την εξουσιοδότηση των κοινοτήτων ώστε να µπορούν 
να θέτουν προτεραιότητες, να αποφασίζουν , να σχεδιάζουν 
στρατηγικές και να εφαρµόζουν προγράµµατα που στοχεύουν στη 
βελτίωση της υγείας.  

 
¾ Η ανάπτυξη προσωπικών δεξιοτήτων.  Η προαγωγή της υγείας 

υποστηρίζει την προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη µε την 
ασφάλιση σύγχρονης και σωστής ενηµέρωσης, την αγωγή υγείας 
και την εκµάθηση δεξιοτήτων.  Αυτές οι δραστηριότητες πρέπει να 
προγραµµατίζονται και να υλοποιούνται στο σχολείο, στο σπίτι, στο 
χώρο εργασίας και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον.  Αν γίνεται 
αυτό µπορούν τα άτοµα να αναπτύξουν ικανότητες για 
αποτελεσµατικότερο έλεγχο και βελτίωση της υγείας τους, 
µαθαίνουν να προετοιµάζονται για τα διάφορα στάδια της ζωής και 
µπορούν να αντιµετωπίσουν ίσως χρόνιες ασθένειες και να 
προσαρµόζονται ανάλογα.   

 

                                                 
3 Σώκου Κ «Οδηγός υγείας και προαγωγής υγείας» 1994  σελ 21 
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¾ Επαναπροσανατολισµός των υπηρεσιών υγείας.  Ο τοµέας της 
υγείας και οι επιµέρους υπηρεσίες της , πρέπει να προσφέρουν 
αλλά και να αντιµετωπίζουν µε σεβασµό τις διάφορες πολιτισµικές 
ανάγκες και να συνεργάζονται και µε άλλες υπηρεσίες και φορείς.  

 
 

Τόσο ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας όσο και ο καταστατικός 
Χάρτης της Οτάβα καθιστούν σαφές ότι η προαγωγή της υγείας απαιτεί τη 
συνδροµή πολλών επαγγελµατικών κλάδων και τη συµµετοχή των απλών 
πολιτών.  Οι εκπαιδευτικοί , οι κοινωνικοί επιστήµονες, οι γονείς και οι νέοι 
ενθαρρύνονται να αναπτύξουν δράση.   

Πρέπει και αξίζει να αναφερθεί ότι ο όρος προαγωγής της υγείας 
πρωτοδιατυπώθηκε από περιβαλλοντολόγους και υιοθετήθηκε από τον 
υγειονοµικό και ιατρικό χώρο, που τονίζει τη σηµασία στη βελτίωση της υγείας 
σε επίπεδα όπως είναι το περιβάλλον, η διατροφή και η συµπεριφορά.    Είναι 
σηµαντικό επίσης να κάνουµε µία σύντοµη αναφορά ειδικά στη χώρα µας, 
που τα τελευταία χρόνια στο θέµα της προαγωγής υγείας έχουν σηµειωθεί 
σηµαντικές θετικές εξελίξεις.   

Το φθινόπωρο του 2002 ο νόµος για τη δηµόσια υγεία, όπως 
ψηφίστηκε, περιλαµβάνει ένα σύγχρονο θεσµικό πλαίσιο ανάπτυξης της 
δηµόσιας Υγείας µέσα στο οποίο περιλαµβάνεται σε κεντρικό σηµείο η 
υπόθεση της προαγωγής και αγωγής υγείας.  Το επιχειρησιακό Σχέδιο 
∆ηµόσιας Υγείας 2002 – 2006 του Υπουργείου Υγείας περιλαµβάνει πληθώρα 
χρηµατοδοτούµενων δράσεων προαγωγής και αγωγής υγείας ενώ το ίδιο 
ισχύει για το επιχειρησιακό σχέδιο του Υπουργείου Παιδείας. Από την άλλη 
και το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών ασφαλίσεων προωθεί την 
οργάνωση Εθνικού ∆ικτύου Προαγωγής Υγείας στους χώρους απασχόλησης.   



      
 
 
 
 
 
 
 

Κεφάλαιο     2
Μοντέλα  προαγωγής υγείας στο άµεσο περιβάλλον.

 
 
 

15



 
 
 

16

Κεφάλαιο 2 
 

Μοντέλα προαγωγής υγείας στο άµεσο περιβάλλον 
 

 
Πριν ακόµα αναλύσουµε το µοντέλα θα θέλαµε να αναφέρουµε ότι στο 

χώρο της προαγωγής υγείας υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις και 
µοντέλα  ( για παράδειγµα ιατρικό , εκπαιδευτικό).  Επιπλέον υπάρχουν 
διάφορες θεωρίες και τεχνικές για την προώθηση υγιούς συµπεριφοράς που 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε όλους τους τοµείς ή αφορούν την υγεία 
(πίστη στην υγεία, προγραµµατισµένη συµπεριφορά).  Από την άλλη στο 
τοµέα της κοινωνικής ψυχολογίας προτείνονται τέσσερα (4) µοντέλα για 
υιοθέτηση υγιούς συµπεριφοράς4 .   

 
Αυτά συνοπτικά είναι:  

 
• Μοντέλο πίστης στην υγεία – προσωπικές πεποιθήσεις που επιδρούν 

στη λήψη αποφάσεων.  
 
• Θεωρία της δικαιολογηµένης πράξης – η συµπεριφορά ενός τόµου 

µπορεί να προβλεφθεί από την στάση του στα θέµατα υγείας 
 

 
• Μοντέλο δράσης για την υγεία – η αυτοεκτίµηση κατέχει τον κύριο 

ρόλο. 
 
• Μοντέλο αλλαγής συµπεριφοράς – στάδια σκέψης, προετοιµασίας, 

αλλαγής, διατήρηση αλλαγής. 
 

Ένα άτοµο αλλάζει στάσεις ή διαµορφώνει στάσεις (συµπεριφορές) 
µαθαίνοντας από το άµεσο ή έµµεσο περιβάλλον του.  Επιπλέον τα άτοµα 
δέχονται µηνύµατα προαγωγής της υγείας σε όλους τους χώρους είτε αυτά 
είναι κρυφά είτε φανερά.  
 
 
 

2.1 Ο ρόλος της Οικογένειας  
 

Η οικογένεια στην κοινωνία µας αλλά και παλαιότερα θεωρείται ένας 
θεσµός, ένα σύστηµα που µέσα σε αυτό διαµορφώνονται σχέσεις, απόψεις, 
στάσεις, ώστε τα µέρη του να αντιµετωπίζουν την ζωή.   Η οικογένεια 
αποτελεί το πρώτο κοινωνικό φορέα που επηρεάζει τη συµπεριφορά των 
ατόµων.   Μέσα στην οικογένεια το άτοµο καλύπτει βασικές του ανάγκες και 
µαθαίνει να αντιµετωπίζει καθηµερινά προβλήµατα. 

Κάθε οικογένεια διατηρεί και προάγει την υγεία µε τρόπο διαφορετικό.  
Σηµαντικό ρόλο σε µία οικογένεια για τη διατήρηση και τη προαγωγή υγείας 
παίζει το ήσυχο και ασφαλές περιβάλλον, το κοινωνικό δίκτυο µέσα στο οποίο 
ζουν τα µέλη.    
                                                 
4 Γεώργας ∆. «Κοινωνική ψυχολογία» 1995 τόµος ΄Β σελ122-124  
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Μέσα στην οικογένεια οι γονείς είναι αυτοί που έχουν καθοριστικό ρόλο 
στη διαµόρφωση της προσωπικότητας των παιδιών τους.  Οι γονείς 
αποτελούν πρότυπα συµπεριφοράς για τα παιδιά.  Όταν για παράδειγµα το 
άτοµο – µητέρα που αποτελεί µοντέλο, ακολουθεί ατοµική υγιεινή , το παιδί 
µιµείται τον τρόπο αυτό , επηρεάζεται θετικά και υιοθετεί µια τέτοια στάση 
ζωής.   

Όλα τα µέλη µιας οικογένειας µπορούν να αποτελέσουν µοντέλα 
προαγωγής της υγείας, µε τους γονείς να κατέχουν ένα µεγαλύτερο ρόλο 
εξουσίας στη λήψη αποφάσεων από τα παιδιά.   

Βέβαια για να επιτευχθεί η προαγωγή υγείας σε µια οικογένεια 
απαιτούνται κάποιες προϋποθέσεις:  

 
• το οικονοµικό - κοινωνικό επίπεδο αυτής, 
 
• το µορφωτικό επίπεδο των γονέων 

 
• το ενδιαφέρον τους για την υγεία,  
 
• η ψυχική τους υγεία,  

 
• οι εµπειρίες που είχαν από την δική τους οικογένεια  

 
 
 

2.2  Ο ρόλος του σχολείου 
 

 
Το παιδί καθώς µεγαλώνει πηγαίνει σχολείο, ένας χώρος που µπορεί 

να συµβάλλει ιδιαίτερα στην ανάπτυξη των συναισθηµατικών σχέσεων, στην 
µείωση τους επιθετικότητας, στην ενίσχυση της προσωπικότητας και της 
κοινωνικότητας.  Για αυτό είναι πάρα πολύ σηµαντικές οι προσπάθειες που 
γίνονται για τη προαγωγή της υγείας στο χώρο του σχολείου. 

Το σχολείο είναι ένας σταθερός κοινωνικός θεσµός που µε την 
κατάλληλη πρόληψη µπορεί να συµβάλλει ουσιαστικά στην πρόληψη των 
κυριοτέρων αιτιών θανάτου, στην καταστολή της υπάρχουσας 
ψυχοκοινωνικής επιδηµιολογίας (παιδική – εφηβική εγκληµατικότητα) και στη 
βελτίωση της υγείας του πληθυσµού.  Το σχολείο µπορεί να βοηθήσει στη 
διαµόρφωση ενός υπεύθυνου πολίτη, που ξέρει να επιλέγει σωστά ώστε να 
βελτιώνει τη ποιότητα ζωής του και να προάγει την υγεία του.   

Στην Αµερική, Αυστραλία και Ευρώπη αναπτύσσονται ειδικά σχολικά 
προγράµµατα που σκοπό έχουν τη µεταβίβαση σύγχρονων γνώσεων και την 
ενίσχυση τρόπων συµπεριφοράς που συµβάλλουν στη διαφύλαξη και 
προαγωγή της υγείας του ατόµου και του περιβάλλοντος.  Πολλά από τα 
σχολεία που άρχισαν να αποδέχονται την αναγκαιότητα για την εισαγωγή 
νέων γνώσεων και την υιοθέτηση νέων συµπεριφορών στην επικοινωνία στο 
σχολείο, ονοµάστηκαν «Υγιή σχολείο»5.   

 
 

                                                 
5 Σώκου Κ. «Η έννοια του σχολείου προαγωγής της υγείας», Περιοδικό Νέα Υγεία σελ 8 τεύχος 9   
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Τα «υγιή σχολεία»  αναφέρονται:  

 
• Στο ήθος του σχολείου, 
 
• Στην ασφάλεια, υγιεινή, αισθητική του περιβάλλοντος 

 
• Στην ενηµέρωση, εκπαίδευση και κοινωνικοποίηση νέων σε 

θέµατα που αφορούν τη φυσική, κοινωνική και ψυχική τους 
υγεία και συµπεριφορά, 

 
• Στην ενίσχυση των ικανοτήτων των νέων για υγιείς 

συµπεριφορές και στάσεις και για υγιείς επιλογές στον τρόπο 
ζωής  

 
• Στην ποιότητα των σχέσεων που αναπτύσσονται ανάµεσα στους 

διδάσκοντες – διδασκόµενους – γονείς – µέλη της κοινότητας.   
 
 
 

Το υγιές σχολείο προάγει υγιείς τρόπους ζωής και περιλαµβάνει στη 
διαδικασία της εκπαίδευσης δύο προγράµµατα, το «φανερό» και το «κρυφό».  
Μιλώντας για το «φανερό» πρόγραµµα εννοούµε το σχολικό ωράριο, τη 
διδασκόµενη ύλη, τις αργίες και τις εορτές.  Ενώ το «κρυφό» πρόγραµµα είναι 
αυτό που σιωπηρά µεσολαβεί και εκσυγχρονίζει και συµβάλλει στην πιο 
ανθρώπινη λειτουργία του φανερού. 

Το σχολείο που εφαρµόζει τόσο το φανερό όσο και το κρυφό 
πρόγραµµα είναι αυτό που πιστεύει στη διαµόρφωση του ανθρώπινου 
χαρακτήρα µέσα από µια σφαιρική µετάδοση θεωρητικών γνώσεων και 
πρακτικών εφαρµογών.   Η προαγωγή της υγείας προωθείται από κάθε 
µάθηµα µε γνώσεις ειδικές και µεθόδους εκπαιδευτικές.  Οι  µαθητές είναι 
προέκταση του κοινωνικού περιβάλλοντος από όπου έρχονται και µέρος στο 
οποίο βρίσκονται και οι εκπαιδευτικοί έχουν τις προσωπικές του αξίες που 
επηρεάζουν τη στάση και συµπεριφορά, τη διδασκαλία και την επικοινωνία.   

Το παιδί εάν νιώσει εµπιστοσύνη και ασφάλεια στο ΄χώρο του σχολείου 
– της τάξης υπάρχει πιθανότητα να δει το δάσκαλο του ως πρότυπο.   

 
Βέβαια ο δάσκαλος για να µπορεί να γίνει σωστό πρότυπο για το παιδί θα 

πρέπει να διαθέτει κάποιες δεξιότητες ανάµεσα στις οποίες είναι: 
 

• Αυτεπίγνωση  
 
• Προσωπική λήψη αποφάσεων  
 
• Έλεγχο άγχους 
 
• Χειρισµό συναισθηµάτων 
 
• Ενσυναίσθηση 
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• Επικοινωνία 
 
• Ρήξη αυτοαποµόνωσης (εκτίµηση συναισθηµάτων των άλλων και 

εδραίώση εµπιστοσύνης στις ανθρώπινες σχέσεις) 
 
• Ενόραση 
 
• Αυτοαποδοχή 
 
• Προσωπική υπευθυνότητα 
 
• Να ξέρει να διεκδικεί τις ανάγκες ή τις απαιτήσεις του µε «ωραίο» 

τρόπο 
 
• ∆υναµική της οµάδας (συνεργασία – ηγεσία και µε ποιον τρόπο) 
 
• Λύση συγκρούσεων 
 

 
 

Ο δάσκαλος πρέπει να τα διδάσκει αυτά στα παιδιά όχι µόνο 
θεωρητικά αλλά και πρακτικά.  Έχοντας ένας εκπαιδευτικός αυτές τις 
δεξιότητες µπορεί να προωθήσει υγιείς συµπεριφορές στα παιδιά.   

Το σχολείο εφαρµόζοντας προγράµµατα αγωγής και προαγωγής της 
υγείας ενηµερώνει και εκπαιδεύει τους µαθητές να επιλέξουν υγιείς στάσεις, 
να ιεραρχήσουν τις προτεραιότητες τους, να έχουν στόχους στη ζωή τους , να 
συµµετέχουν σε δραστηριότητες που βελτιώνουν την ανθρώπινη επικοινωνία 
και τη σχέση µε το περιβάλλον.   

 
 

 
2.3 Ο ρόλος των φίλων – περιβάλλον 
 

Ο άνθρωπος είναι µέρος της κοινωνίας και η ζωή του χαρακτηρίζεται 
από τη συµµετοχή του σε διάφορες κοινωνικές οµάδες και από τη δηµιουργία 
σχέσεων στα πλαίσια αυτής. Κάποιοι από το περιβάλλον µπορούν να 
αποτελέσουν πρότυπα για τους άλλους και µοντέλα συµπεριφοράς µε θέµατα 
υγείας.  

Επιπλέον ο άνθρωπος πολύ συχνά µοιράζεται τις απόψεις τους, τις 
ανησυχίες του, τους φόβους του µε την παρέα του – τους φίλους.  Η επαφή 
αυτή του ενός ατόµου µε το άλλο, το ότι µπορεί να περνάνε ώρες µαζί µπορεί 
να συντελέσει στην επιρροή του ενός από τον άλλον.  Το ένα άτοµο µπορεί να 
µιµηθεί τις πράξεις του άλλου και να υιοθετήσει κοινή συµπεριφορά (υγιή ή 
µη). 

Γενικότερα το άµεσο περιβάλλον του ατόµου από τα πρώτα χρόνια της 
ζωής του, επηρεάζει τη διαµόρφωση του χαρακτήρα του και την προαγωγή 
της υγείας του.   
 



 
 
 
 

Κεφάλαιο 3
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Κεφάλαιο 3  

 
Μοντέλα  προαγωγής  υγείας  στο άµεσο περιβάλλον  

 
 

Συνοπτικά στο κεφάλαιο αυτό θα κάνουµε αναφορά στο πως µπορεί να 
προαχθεί η υγεία του ατόµου στο ευρύτερο του περιβάλλον: εργασία, 
κοινωνικό πλαίσιο, υγεία, θρησκεία.  Το ευρύτερο περιβάλλον του ατόµου 
εξάλλου είναι ο χώρος που το άτοµο ζει – εξελίσσεται και δηµιουργεί.   

 
 
 
3.1 Χώρος εργασίας  
 
 

Η εργασία αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι στη ζωή του κάθε ατόµου και 
είναι χώρος που το άτοµο περνά πολλές ώρες εκεί.  Η εργασία παίζει 
σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της ψυχικής και σωµατικής υγείας.  Ένα άτοµο 
που είναι υγιές πιθανόν αποδίδει καλύτερα στη δουλειά όπως όταν και το 
εργασιακό περιβάλλον είναι σε καλό επίπεδο αυτό επηρεάζει θετικά την υγεία 
του εργαζόµενου.   

Τα τελευταία χρόνια αξίζει να σηµειωθεί ότι πολλές επιχειρήσεις 
εφαρµόζουν προγράµµατα προαγωγής υγείας στους εργαζόµενους δίνοντας 
έµφαση στη διαχείριση του άγχους, τον έλεγχο του σωµατικού βάρους, την 
πρόληψη ατυχηµάτων, τη διακοπή του καπνίσµατος και άλλα.   

Αξίζει ωστόσο να πούµε ότι στη χώρα µας τέτοιες πρωτοβουλίες είναι 
στο στάδιο της ανάπτυξης από κάποιους εργοδότες ενώ στη Ευρώπη 
εφαρµόζονται ήδη τέτοια προγράµµατα σε συλλογικό επίπεδο.   

Επιπρόσθετα στους χώρους απασχόλησης γίνεται προσπάθεια να 
υπάρχει ασφάλεια καθώς και βελτίωση των συνθηκών εργασίας µέσα από τη 
βελτίωση της διαπροσωπικής επικοινωνίας (οµαδική εργασία, συµµετοχή 
κλπ).   

Μέσα στο χώρο εργασίας ο καθένας µπορεί να προάγει την υγεία αρκεί 
ο ίδιος να εφαρµόζει προληπτικά µέτρα, να σέβεται τον εαυτό του και τους 
άλλους και να προβάλλει µε τη συµπεριφορά του την αξία της υγείας και της 
ασφάλειας.   
 

 
 

3.2 Κοινωνικό Πλαίσιο 
 

Το κοινωνικό περιβάλλον ενός ατόµου βιώνει αλλαγές και µαζί µε αυτές 
πολλές φορές αλλάζει και η συµπεριφορά των ατόµων.  Για παράδειγµα η 
αλλαγή ενός εκπαιδευτικού συστήµατος µπορεί να επηρεάσει αρνητικά ή 
θετικά τα άτοµα στο τρόπο ζωής τους  ακόµα και στη συµπεριφορά τους.  

Ένα µέρος του κοινωνικού συνόλου που µπορεί να βοηθήσει στη 
προαγωγή της υγείας και στη προβολή µοντέλων υγείας είναι οι κυβερνητικοί 
οργανισµοί, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, αθλητικοί και καλλιτεχνικοί 
οργανισµοί  αλλά και ο καθένας µας µπορεί να προωθήσει υγιείς 
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συµπεριφορές µέσα στο κοινωνικό σύνολο που ανήκει.  Βέβαια στη 
προσπάθεια αυτή πάντα κρίνεται χρήσιµη και η βοήθεια της πολιτείας 
(υποδοµή). 

 
 

 
3.3 Εθνικό Σύστηµα Υγείας  
 
 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι αυτό που προφυλάσσει την υγεία του 
συνόλου αλλά και την υγεία του καθένα µας χωριστά. 

Όταν µιλάµε συνήθως για το Ε.Σ.Υ στο µυαλό µας έρχεται το 
νοσοκοµείο και η αρρώστια.  Το οποίο για να λειτουργεί σωστά και να παρέχει 
στα άτοµα – ασθενείς την όσο το δυνατόν καλύτερη βοήθεια απαιτεί 
εξειδικευµένο ενηµερωµένο και κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό καθώς 
και αντίστοιχες υπηρεσίες.  Η ενηµέρωση σε θέµατα υγείας και τρόπους 
διατήρησης της είναι απαραίτητη.  Οι υπηρεσίες θα πρέπει να επικεντρώνουν 
το έργο τους περισσότερο στη πρόληψη παρά στη θεραπεία. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας οι υπηρεσίες για την 
προαγωγή της υγείας στοχεύουν στο να ενθαρρύνουν και να διευκολύνουν 
αλλαγές για την προώθηση και την βελτίωση της διαχείρισης των υπηρεσιών 
υγείας καθώς και για την ικανοποίηση των ατόµων που τις χρησιµοποιούν.  Η 
προαγωγή της υγείας θα πρέπει να αποτελεί βασικό και κοινό στόχο πολλών 
επαγγελµάτων υγείας.  Θα πρέπει να προωθούν µε τη συµπεριφορά τους οι 
επαγγελµατίες υγείας (ιατροί, κοινωνικοί λειτουργοί κ.α ), πρότυπα υγείας.  Για 
να πετύχουν οι επαγγελµατίες υγείας όσο προαναφέρθηκαν χρειάζονται τη 
σύµπραξη νέων τεχνικών φροντίδας και συµπεριφοράς.   

 
 

 
3.4 Θρησκεία (πίστη) 
 

Οι επιστήµες υγείας µέσα στο χρόνο συνδέονταν πολλές φορές µε 
διάφορες θρησκείες.  Βέβαια ο ιατρικός κόσµος είναι κάπως επιφυλακτικός 
απέναντι σε αυτό.  Έρευνες βέβαια έχουν δείξει πως υπάρχει σηµαντική 
αλληλεπίδραση µεταξύ του θρησκευτικού συναισθήµατος  του ασθενούς και 
εξέλιξης της αρρώστιας αλλά και µεταξύ των θρησκευτικών πεποιθήσεων και 
της ευρύτερης υγείας.   

Η σύνδεση της πίστης µε την υγεία είναι φανερή αν σκεφτούµε τους 
Μάρτυρες του Ιαχωβά που απαγορεύουν την µετάγγιση αίµατος 
επιβαρύνοντας έτσι την υγεία ενός ασθενούς που ίσως τη χρειάζεται.  

Η θρησκεία είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής µας και συνδέεται µε 
την υγεία.  Γι’ αυτό οι κληρικοί – ιερείς θα πρέπει ίσως µέσα από την πίστη να 
τονίζουν την αξία της ζωής και της προώθησης της υγείας.   

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κεφάλαιο  4
Προγράµµατα αγωγής και προαγωγής υγείας στη σχολική

πραγµατικότητα.
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Κεφάλαιο 4 
 

Προγράµµατα αγωγής και  προαγωγής  της υγείας στη  
σχολική  πραγµατικότητα . 

 
Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει αναφορά στα προγράµµατα αγωγής και 

προαγωγής υγείας στο χώρο του σχολείου καθώς και στα επιµέρους σηµεία 
αυτών.  

 
 
4.1 Η καταλληλότητα του σχολείου για την εφαρµογή προγραµµάτων 
 
 

Το σχολείο όπως αναφέραµε στο προηγούµενο κεφάλαιο (3) αποτελεί 
το κατάλληλο περιβάλλον για την προώθηση και εφαρµογή τόσο της αγωγής 
όσο και της προαγωγής υγείας. 

Η σηµαντικότητα του σχολείου ως χώρος µάθησης  και 
διαπαιδαγώγησης είναι αναµφισβήτητος αν σκεφτούµε ότι ο νεανικός 
πληθυσµός στις οικονοµικά αναπτυγµένες χώρες έχει τουλάχιστον 15.000 
ώρες υποχρεωτικής σχολικής εκπαίδευσης. Ή ζωή στη σχολική κοινότητα 
συµβάλλει στην ανάπτυξη της κοινωνικότητας του παιδιού, στην ψυχική και 
συναισθηµατική του ωρίµανση, στη διαµόρφωση του χαρακτήρα, του ήθους 
και της συµπεριφοράς, στη σωµατική ανάπτυξη , στην υιοθέτηση στάσεων και 
αξιών.   

Είναι πάρα πολύ σηµαντικό να εφαρµόζονται προγράµµατα αγωγής 
και προαγωγής της υγείας στο σχολείο καθώς έτσι οι µαθητές: 

 
• Ενηµερώνονται και εκπαιδεύονται  
 
• Αναπτύσσουν δεξιότητες ώστε να επιλέγουν υγιείς στάσεις 

 
• Ιεραρχούν προτεραιότητες 

 
• Προσδιορίζουν στόχους 

 
• Συµµετέχουν σε συγκεκριµένες δραστηριότητες που βελτιώνουν την 

ανθρώπινη επικοινωνία και τη σχέση µε το περιβάλλον  
 

Το σχολείο µπορεί να προβάλλει την αγωγή και την προαγωγή της 
υγείας µέσα από το σχολικό ήθος, το σχολικό πρόγραµµα, τους κανονισµούς 
και τις σχέσεις µε τους εκπαιδευτικούς, τους µαθητές, τους γονείς, την 
κοινότητα. 

Από την άλλη οι εκπαιδευτικοί µπορούν να εφάρµοσαν αρχές της 
αγωγής και προαγωγής της υγείας, να τις αφοµοιώσουν στη σχολική ύλη και 
ζωή , να τις προβάλλουν οι ίδιοι µε τη στάση και συµπεριφορά τους, να 
διδάξουν σχετικές γνώσεις και να τις αναπτύξουν µε πρότυπα προγράµµατα.   
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Τα πρότυπα προγράµµατα περιλαµβάνουν συγκεκριµένες αρχές και 
µεθόδους που απαιτούν την ενεργό συµµετοχή όλων των µαθητών. Στο 
πλαίσιο των προγραµµάτων το ίδιο θέµα (υγείας) προσεγγίζεται από τα 
µαθηµατικά, τη βιολογία, την ανθρωπολογία , τη φυσική , τη φιλολογία, τη 
θεολογία, και άλλα µαθήµατα και αναπτύσσεται ανάλογα µε την ηλικία του 
µαθητή. 

Η αγωγή και προαγωγή της υγεία και το θέµα που αναπτύσσουν 
αφοµοιώνεται στο σχολικό πρόγραµµα ενώ δίδεται ιδιαίτερη έµφαση στην 
ολοκλήρωση της προσωπικότητας του µαθητή, στην ψυχική και κοινωνική του 
ωρίµανση και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων.   

 
 

 
4.2 Στρατηγική και ανάπτυξη προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής 
της υγείας  
 
 

Κάθε πρόγραµµα στοχεύει απώτερα στην αναβάθµιση της υγείας µέσα 
από την αλλαγή της στάσης και της συµπεριφοράς των ανθρώπων κλπ.  Ένα 
πρόγραµµα για να πετύχει ακολουθεί κάποια στρατηγικά βήµατα ενώ απαιτεί 
αποδοχή και υποστήριξη από την οµάδα που απευθύνεται και το χώρο όπου 
οργανώνεται.   Το πρόγραµµα σχεδιάζεται και υλοποιείται από διεπιστηµονική 
ή διακλαδική οµάδα συνεργατών.  Ο συντονιστής µαζί µε την οµάδα 
αναπτύσσουν µια κοινή, λειτουργική ορολογία για το εκάστοτε θέµα και 
εξασκούνται στην εκµάθηση εφαρµογής των µεθόδων.  Σηµαντικό είναι να 
υπάρχουν ή να διεκδικηθούν οι πόροι υποδοµής και λειτουργίας.  Στη 
συνέχεια επαναπροσδιορίζονται οι σκοποί και οι στόχοι και καθορίζεται το 
χρονοδιάγραµµα.  Τέλος όλα τα προγράµµατα αξιολογούνται.   

Αναφορικά τα στρατηγικά βήµατα ανάπτυξης και εφαρµογής ενός 
προγράµµατος αγωγής και προαγωγής υγείας είναι: 

 
1. οµάδα σχεδιασµού  
 
2. θέµα  

 
3. εκτίµηση προβλήµατος 
 
4. σκοποί – στόχοι 
 
5. κοινοποίηση – αποδοχή 
 
6. µέθοδοι – σχεδιασµός – αξιοπιστία 
 
7. πόροι – υποδοµή 
 
8. αντιµετώπιση αντιθέσεων  
 
9. επαναπροσδιορισµός σκοπών και στόχων  
 

10. χρονοδιάγραµµα – εφαρµογή  
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11. αξιολόγηση 

 
 
 

4.2.1 Στάδια ανάπτυξης προγράµµατος αγωγής και προαγωγής 
της υγείας  

 
 

πρώτο στάδιο: ‘Έναρξη  
 
 

� οµάδα  υποστήριξης  
� εντόπιση προβληµάτων  
� κατανόηση  ιδεών  
� υιοθέτηση  πρότασης  
� έγκριση  
� αξιολόγηση  
 
 
 
 

δεύτερο  στάδιο: Οργάνωση   
 
 

� οµάδα  εργασίας   
� εκτίµηση – καταγραφή προβλήµατος  
� προσδιορισµός – σχεδιασµός  έργου  
� οργάνωση  συντονιστικού  γραφείου  
� υποδοµή 

 
 

τρίτο  στάδιο: Εφαρµογή  
 
 

� συγκέντρωση  πληροφοριών   
� διατοµεακή  δράση 
� συµµετοχή  κοινότητας 
� συνεργάτες  
� καινοτοµ ίες  
� ορατότητα  
� εφαρµογή «∆ηµόσιας  Πολιτικής»  
� αξιολόγηση  
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4.2.2 Σχεδιασµός προγράµµατος αγωγής και προαγωγής της 
υγείας  

 
  
  Τα βήµατα που περιγράφουν το σχεδιασµό ενός προγράµµατος 
αγωγής και προαγωγής υγείας είναι τα παρακάτω:6
 

1. Σκοποί και στόχοι (σαφείς) 
 
2. οµάδα στόχου – χώρος (αντικειµενική καταγραφή και εκτίµηση 

προβληµάτων και γνώσεις για το χώρο) 
 

3. µέθοδοι – τεχνικές  
 

4. υποδοµή προγράµµατος (δαπάνες, υλικό, προσωπικό - χώρο) 
 

5. προγραµµατισµός – εφαρµογή – χρονοδιάγραµµα 
 

6. αξιολόγηση προγράµµατος  
 
 
 

4.2.3 Αξιολόγηση των προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής της 
υγείας στο σχολείο 
 
 

  Η αξιολόγηση γίνεται από αυτούς που συµµετείχαν στην ανάπτυξη και 
εφαρµογή του προγράµµατος.  Στοιχεία συλλέγονται από τον διευθυντή του 
σχολείου, τον υπεύθυνο του προγράµµατος, µαθητές που συµµετείχαν, γονείς 
που συνεργάζονται, εξωτερικούς παράγοντες.   

 Όσο αφορά την αξιολόγηση αυτή αφορά το σκοπό, τους στόχους και 
την πορεία αλλά και την αποτελεσµατικότητα. 

 Όταν αξιολογείται ο σκοπός περιλαµβάνονται πληροφορίες αναφορικά 
µε τις προσπάθειες που γίνονται για το συγκεκριµένο θέµα, τα άτοµα που 
συµµετέχουν, τις αλλαγές που περιµένουν και το διάστηµα που απαιτούνται 
για τις αλλαγές. 

 Στην αξιολόγηση της πορείας περιλαµβάνονται πληροφορίες σχετικά 
µε τους στόχους και στο κατά πόσο οι ενέργειες ανταποκρίνονται σε αυτούς.  
Ακόµα περιλαµβάνονται τα προβλήµατα που αντιµετωπίζονται, τα θετικά 
σηµεία και οι αλλαγές.   

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
6 Σώκου Κ. «Οδηγός αγωγής και προαγωγής υγείας» 1994  σελ 25 
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 4.2.3.1 Ποιοτική και ποσοτική αξιολόγηση  
 
 
 Όταν αναφερόµαστε στην ποσοτική αξιολόγηση εννοούµε: τις δαπάνες, 

αριθµό δραστηριοτήτων κ.α.  Από την άλλη στην ποιοτική αξιολόγηση 
ανήκουν αυθόρµητες δραστηριότητες ή αλλαγές στην ποιότητα της 
επικοινωνίας και των σχέσεων, ο καλλωπισµός της τάξης, τακτικές 
συναντήσεις µε µαθητές ή γονείς κλπ.   

 Οι δραστηριότητες µπορούν να περιγραφτούν ενώ τηρείται ηµερολόγιο 
και συµπληρώνονται τυποποιηµένα φύλλα αξιολόγησης.   

 
 
4.2.3.2 Ανάπτυξη κοινής ορολογίας – λειτουργικός ορισµός 

 
 Στα προγράµµατα αγωγής και προαγωγής της υγείας συχνά 

χρησιµοποιούνται λέξεις καθηµερινές.  Ακόµα τα µέλη της οµάδας έχουν κοινό 
λεξιλόγιο, τέτοιες κοινές λέξεις είναι «υγεία», «αγωγή», «προαγωγή»,κλπ και 
αυτές ορίζονται λειτουργικά, δηλαδή κάθε έννοια – λέξη προσδιορίζεται από 
συγκεκριµένους παράγοντες και χαρακτηριστικά.  Με βάση τους λειτουργικούς 
ορισµούς σχεδιάζεται το πρόγραµµα και επικοινωνούν οι σχεδιαστές του 
προγράµµατος µεταξύ τους.   

 
 
 
4.3 Χαρακτηριστικά Συντονιστή – Εκπαιδευτή προγράµµατος 
Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας  
 
 Η σηµαντικότητα του ρόλου του εκπαιδευτή ενός προγράµµατος 

Αγωγής και Προαγωγής της υγείας είναι αναµφισβήτητη τόσο ως προς την 
εξέλιξη όσο και ως προς την ολοκλήρωση του προγράµµατος.   

 Ο εκπαιδευτής µε την προσωπικότητα που προβάλλει τις γνώσεις του 
µπορεί να γίνει το σηµαντικότερο κοµµάτι στην προαγωγή της υγείας.   

 Ο συντονιστής πρέπει να έχει κάποια γνωρίσµατα τα οποία να είναι 
κοινά γνωρίσµατα για όλη την οµάδα:7   

 
� Ακουστική (η ικανότητα να ακούει, να «χτίζει»  µε τις ιδέες των 

εκπαιδευτικών.   
 

� Κατανόηση (των αισθηµάτων και των εµπειριών) 
 

� Σεβασµός (αµοιβαίος µελών – συντονιστή και µελών µεταξύ τους). 
 

� Εµπιστοσύνης (ελεύθερη έκφραση, ανταλλαγή απόψεων) 
 

� Ανεκτικότητα  (ήρεµη  και ανεκτική ατµόσφαιρα)  
 

� Ευελιξία (αναπροσαρµογές και όχι αυταρχική συµπεριφορά, 
επιβολή ιδεών – στερεότυπα) 

                                                 
7 Σώκου Κ «Οδηγός αγωγής και προαγωγής υγείας» 1994  σελ 30 
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� Συµµετοχή (όλων των µελών) 

 
� Συνεργασία (µελών και εξωτερικών συνεργατών) 

 
� Γνώσεις δυναµικής της οµάδας (εκτίµηση της δυναµικής της οµάδας 

και υποστήριξη της) 
 
 Οι εκπαιδευτές πρέπει να στηρίζουν την συµµετοχή του ατόµου και της 
κοινότητας στην εκπαιδευτική διαδικασία.  Οι επαγγελµατίες και οι 
επιστήµονες διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο συνεισφέροντας τις γνώσεις 
τους, τις ικανότητες τους και τις υπηρεσίες τους.  Η προαγωγή της υγείας 
γίνεται «αµοιβαία συλλογική διαδικασία και όχι διδακτική πρακτική».   
 
 
 

4.4 Αρχές για την λειτουργία της οµάδας Αγωγής και Προαγωγής της 
Υγείας  
 

 
  Εξίσου σηµαντικό για την εξέλιξη και το αποτέλεσµα ενός 
προγράµµατος είναι και η γνώση και η κατανόηση της δυναµικής της οµάδας.   
  Υπάρχουν δύο επίπεδα λειτουργίας της οµάδας: 
 

I. Αυτό που αναφέρεται στο περιεχόµενο 
II. Αυτό που αναφέρεται στη διεργασία  

 
  Στο πρώτο περιέχονται οι πληροφορίες οι λεκτικές όλης της οµάδας – 
όπως κάθε µέλος εκφράζεται αλλά όπως και µεταξύ τους.  Στο δεύτερο 
επίπεδο αναφέρονται οι σχέσεις των µελών – συντονιστή.  Ο εκπαιδευτής θα 
πρέπει να φροντίζει καθ’ όλη την διάρκεια λειτουργίας της οµάδας να υπάρχει 
θετικό κλίµα ώστε ο καθένας να εκφράζει ελεύθερα  την άποψη του.  
Επιπλέον πρέπει να φροντίζει ώστε όλοι να συµµετέχουν ισότιµα στην οµάδα 
και να φροντίζει ώστε οι εκπαιδευόµενοι να αναπτύσσουν δεξιότητες και να 
ενισχύουν την αυτοεκτίµηση τους .   
 
 

4.5 Μέθοδοι και τεχνικές προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής της 
υγείας.  
 
 

  Οι µέθοδοι που µπορούν να εφαρµοστούν σε ένα πρόγραµµα αγωγής 
και προαγωγής της υγείας είναι αρκετοί και διαφορετικοί.  Υπάρχουν όµως 
τρεις µεγάλες κατηγορίες που µπορούµε να τις εντάξουµε:  στις µεθόδους 
παθητικής ενηµέρωσης , στις εκπαιδευτικές µεθόδους ενεργητικής 
συµµετοχής και στις µεθόδους βιωµατικής συµµετοχής.   
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4.5.1 Παθητικές µέθοδοι αγωγής και προαγωγής της υγείας  
 
  Στην κατηγορία αυτή κατατάσσονται  η διάλεξη, η προβολή βίντεο, οι 
διαφάνειες, οι αφίσες, τα ενηµερωτικά φυλλάδια και τα άρθρα.  Στις µεθόδους 
αυτές οι εκπαιδευόµενοι είναι παθητικοί ακροατές.   
  Σχετικά µε τα αποτελέσµατα των µεθόδων αυτών υπάρχουν 
αµφισβητήσεις.  Η απλή ενηµέρωση και η µετάδοση γνώσεων δεν φαίνεται να 
έχει ως αποτέλεσµα την αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς.   
  Η στάση και συµπεριφορά υγείας των ανθρώπων είναι µακρά 
διαδικασία που ξεκινά από τα πρώτα χρόνια της ζωής και είναι αποτέλεσµα 
της επίδρασης του βιοκοινωνικού περιβάλλοντος των αξιών και των 
συνηθειών.  Αυτά δεν αλλάζουν ούτε µε µία ούτε µε περισσότερες 
ενηµερωτικές οµιλίες ή φυλλάδια που συχνά αναφέρονται σε απόψεις 
αντίθετες από τις επικρατούσες και που το περιεχόµενο τους δεν είναι πάντα 
προσαρµοσµένο στα µέτρα της οµάδας.   
 
 

 4.5.2 Εκπαιδευτικές µέθοδοι αγωγής και προαγωγής της υγείας.  
 
 Στις εκπαιδευτικές µεθόδους ανήκουν µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για 
εκπαιδευτικούς σκοπούς σε ανάλογα περιβάλλοντα.  Στις εκπαιδευτικές 
µεθόδους περιλαµβάνονται και µέθοδοι ενεργητικής συµµετοχής. 
 Οι µέθοδοι αυτοί συνοψίζονται στα εξής: έρευνα µε συνεντεύξεις, 
ερωτηµατολόγια, γράψιµο δοκιµίου, γράψιµο ιστορίας, θεατρικό παιχνίδι, τη 
δραµατοποίηση , οµαδική παρουσίαση θέµατος, αλληλοδιδασκαλία  κλπ.  Οι 
µέθοδοι αναπτύσσονται µε την άµεση συµµετοχή του πληθυσµού του 
προγράµµατος και έχουν ως απώτερο στόχο την ανάπτυξη και ωριµότητα 
του, τις γνώσεις, το πολιτισµικό και κοινωνικό του επίπεδο.  Είναι πιο 
αποτελεσµατικές από τις παθητικές.   
 
 

 4.5.3 Βιωµατικές µέθοδοι αγωγής και προαγωγής της υγείας  
 
  Οι βιωµατικές µέθοδοι περιλαµβάνουν προσεγγίσεις συναισθηµατικού 
τύπου.  Η κατηγορία αυτή στοχεύει να ενισχύσει την αυτοεκτίµηση του 
ατόµου, να αναπτύξει τις προσωπικές και κοινωνικές του δεξιότητες και να 
βοηθήσει τον εκπαιδευόµενο να εξασκηθεί στην επιλογή στόχων και 
αποφάσεων.  Στις βιωµατικές περιλαµβάνεται η δραµατοποίηση, το θεατρικό 
παιχνίδι, το γράψιµο µιας ιστορίας αλλά και η µέθοδος της συµβουλευτικής, το 
διάγραµµα βιωµατικών εµπειριών, ο «καθρέπτης», και η δηµιουργική 
έκφραση µε σχήµατα ζωγραφικής ή φωτογραφίες.   
Ένα πρόγραµµα που έχει καλή οργάνωση και συµβάλλει έτσι στην πολλαπλή 
προσέγγιση του θέµατος ενώ ανταποκρίνεται στα ενδιαφέροντα και τις 
ικανότητες περισσοτέρων εκπαιδευόµενων, πρέπει να περιλαµβάνει και τις 
µεθόδους κάθε τύπου.  
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Η προαγωγή υγείας στη χώρα µας
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Κεφάλαιο 5  

 
Η Προαγωγή υγείας στην χώρα µας 

 
 
 Η αγωγή και η προαγωγή υγείας στα σχολεία κατέχουν σηµαντικό ρόλο 

στην εκπαίδευση µαθητών-τριών ως µέρος µιας ολοκληρωµένης και 
ανθρωπιστικής παιδείας, συµβάλλοντας στην αναβάθµιση της εκπαίδευσης 
και στην σύνδεση του σχολείου µε την κοινωνία.   

 
  
 
5.1 Η νοµοθετική ρύθµιση 
 
 
 Στα τέλη της δεκαετίας του 1970 η ιδέα για την υιοθέτηση ενός 

συστήµατος υγείας άρχισε να ωριµάζει και έγινε γεγονός µε το νόµο 1397/83 
για το Ε.Σ.Υ (Εθνικό Σύστηµα Υγείας).  Στο νόµο η Παροχή Φροντίδων Υγείας 
(Π.Φ.Υ) αναγνωρίζεται ως η βασική φροντίδα υγείας και τίθενται οι βάσεις για 
την ανάπτυξη της.  Τα κέντρα υγείας θεσπίστηκαν ως η βασική µονάδα 
παροχής φροντίδων υγείας, ενώ ο Γενικός Γιατρός και η οµάδα  Π.Φ.Υ ως οι 
φορείς πραγµάτωσης της, παρόλο που η υλοποίηση, ειδικά της επαρκούς 
στελέχωσης και λειτουργίας ποτέ µέχρι σήµερα δεν επιτεύχθηκε.  

 Η προαγωγή υγείας στη χώρα µας έχει αποτελέσει πεδίο σκέψης και 
συζήτησης από τα µέσα της δεκαετίας του 1980 αν και µέχρι πρόσφατα ο 
όρος που χρησιµοποιείτο ή και ακόµα ίσως χρησιµοποιείται είναι ο όρος 
Αγωγή Υγείας. 

 Πιο πρόσφατα άρχισε να χρησιµοποιείται ο περιφραστικός όρος 
προαγωγή και αγωγή της υγείας όπου γίνεται αναφορά στην προαγωγή 
υγείας όπως αυτή ορίζεται από τον Π.Ο.Υ στο καταστατικό χάρτη της Οτάβα.   

 Ο νόµος 2071/92 αναφέρεται στην αγωγή υγείας και από τον τρόπο 
που αυτή ορίζεται φαίνεται να διατηρείται η παλιότερη αντίληψη που τη θέλει 
να επικεντρώνεται στην πρόληψη της ασθένειας.  Το 1994 συστήνεται 
επιτροπή για τη µελέτη της ανάπτυξης της προαγωγής και αγωγής υγείας στη 
χώρα µας.  Οι προτάσεις της επιτροπής κατατέθηκαν στο Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας και συµπεριλαµβάνουν µετονοµασία της ∆ιεύθυνσης Αγωγής 
υγείας σε προαγωγή και αγωγή υγείας, καθώς και τη δηµιουργία Εθνικού 
Κέντρου Προαγωγής και αγωγής υγείας.  Το κέντρο προτείνεται να είναι 
αυτόνοµο και να έχει ως σκοπό την υποστήριξη, το συντονισµό και την 
ανάπτυξη της προαγωγής και αγωγής υγείας.  Φαίνεται ότι µέρος αυτών των 
προτάσεων γίνεται προσπάθεια να υλοποιηθούν µε τα δίκτυα Π.Φ.Υ που 
θεσµοθετούνται µε το νόµο 2519/1997.  Παράλληλα µε τις θεσµικές 
παρεµβάσεις, το ενδιαφέρον επαγγελµατιών και κοινού έχει αρχίσει να γίνεται 
εντονότερο εδώ και αρκετό και ποικίλα προγράµµατα αγωγής και προαγωγής 
υγείας οργανώνονται και λειτουργούν από κρατικούς και ιδιωτικούς µη – 
κερδοσκοπικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε ανακοινώσεις σε επιστηµονικές 
συναντήσεις αλλά και δηµοσιεύσεις.  

 Για πρώτη φορά µε το νόµο 2817/2000 δίνεται νέα διάσταση στην 
οργάνωση και υλοποίηση των προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής υγείας 
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αφού βάσει αυτού του νόµου καθορίστηκαν και εγκρίθηκαν οι βασικοί άξονες 
περιεχοµένων των προγραµµάτων αγωγής υγείας, καθώς και τα αναλυτικά 
προγράµµατα πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.  

 Η ένταξη της Αγωγής υγείας στο πρώτο Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ του δεύτερου 
ΚΠΣ  εξασφάλισε τη χρηµατοδότηση των 2,8 δις δρχ.  

 Με βάση λοιπόν τη φιλοσοφία και τους στόχους του ν. 1566/85 αλλά 
και τις απαιτήσεις στη σύγχρονης κοινωνίας σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε ένα 
ολοκληρωµένο πρόγραµµα αγωγής υγείας στα σχολεία το διάστηµα 1995 – 
2000 , το οποίο έθεσε τις βάσει αγωγής υγείας στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

 Στην αρχή της σχολικής χρονιάς 1995 –1996 θεσπίστηκε και 
εφαρµόστηκε πιλοτικά η θέση του υπεύθυνου αγωγής υγείας σε δέκα 
διευθύνσεις δηµόσιας εκπαίδευσης της χώρας.   

 
 
 
5.2 Προγράµµατα αγωγής υγείας στα σχολεία (1995 – 2000). 
 
 
 Η αγωγή υγείας ως εκπαιδευτική διαδικασία, πρέπει να ταυτίζεται 

ουσιαστικά και λειτουργικά µε το χώρο του σχολείου λόγω:   
 

• της υποχρεωτικότητας της φοίτησης  
 

• της δυνατότητας ανάπτυξης ως συστηµατικής δράσης που δίνει 
από τη φύση του το σχολείο. 

 
• Της άµεσης αντανάκλασης στο χώρο του σχολείου της κοινωνικής 

σύνθεσης κάθε περιοχής. 
 
 Η υλοποίηση του προγράµµατος στόχευε:  
 

1. Στην αναβάθµιση της εκπαίδευσης και τη σύνδεση της µε την 
κοινωνική πραγµατικότητα. 
 
2. Τη σύσταση εθνικού δικτύου αγωγής υγείας 

 
 
3. Την ενίσχυση του ρόλου των εκπαιδευτικών 
 
4. Την πρόληψη του αποκλεισµού από την αγορά εργασίας  

 
5. Τη διεύρυνση του ρόλου του σχολείου µέσω της ενίσχυσης της 
προσωπικότητας των µαθητών 

 
6. Την αναµόρφωση εκπαιδευτικών προγραµµάτων 

 
 
  Η υλοποίηση του προγράµµατος έγινε ως εξής: 
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Έργο Ι: ∆ιαµόρφωση εκπαιδευτικών προγραµµάτων και δηµιουργία 
διδακτικού υλικού. 
 

Α. Σύνταξη αναλυτικού προγράµµατος σεµιναρίων εκπαιδευτικών 
 
Β. Σύνταξη προδιαγραφών για την ανάπτυξη διδακτικού υλικού και 
εκπόνηση αυτού. 
 
Γ. Πιλοτικά προγράµµατα ενίσχυσης πρωτοβουλιών σε θέµατα αγωγής 
υγείας.  
 

Η παραγωγή του εκπαιδευτικού υλικού έγινε σε δύο επίπεδα:  
 

1. µαθητές 11-14 ετών 
2. µαθητές 15-18 ετών 

 
 Οι θεµατικές ενότητες που καλύφθηκαν ήταν οι παρακάτω: 
 

� ψυχική υγεία – διαπροσωπικές σχέσεις 
 
� εξαρτησιογόνες ουσίες 

 
� διατροφή, καρκίνος, κάπνισµα 

 
� καρδιοαγγειακά νοσήµατα, φυσική άσκηση  

 
� σεξουαλική αγωγή, διαφυλικές σχέσεις 

 
� κυκλοφοριακή αγωγή , ατυχήµατα 

 
� στοµατική αγωγή 

 
  Υλοποιήθηκαν 52 πιλοτικά προγράµµατα υπό µορφή συµπράξεων 
σχολείων και φορέων.  Από αυτά τα 15 αφορούσαν τη πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση.  Συνολικά πήραν µέρος 225 σχολεία και 112 φορείς8. 
 
Έργο Ι: Επιµόρφωση εκπαιδευτικών σε θέµατα Αγωγής υγείας 
  

• 10 ήµερο (80 ώρες) επιµορφωτικό σεµινάριο για τους υπεύθυνους 
αγωγής υγείας  

 
• δίµηνη επιµόρφωση 120 στελεχών αγωγής υγείας  

 
• επιµόρφωση 4.000 περίπου εκπαιδευτικών µε 123,  40ωρα σεµινάρια, 

εκ των οποίων το 10% των εκπαιδευτικών αφορούσε πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση.  

 
 

8 Ματίνα Στάππα, «Αγωγή υγείας: τι έγινε, τι γίνεται, τι θα γίνει» Περιοδικό Νέα Υγεία  τεύχος 42 
σελ8  
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Έργο ΙΙΙ: Εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής υγείας τα σχολεία. 
 
  Εφαρµόστηκαν 2.100 προγράµµατα αγωγής υγείας στα σχολεία το ‘97 
– ‘98, το ‘98 – ‘99, το ‘99 – ‘00 .   
Τα προγράµµατα αυτά κατανεµήθηκαν στις διευθύνσεις δευτεροβάθµιες 
εκπαίδευσης ανάλογα µε τον αριθµό των σχολείων τους.  Συµµετείχαν 53.436 
µαθητές και µαθήτριες και 4.000 καθηγητές και καθηγήτριες περίπου.  Η 
θεµατολογία αφορούσε όλο το φάσµα της αγωγής και προαγωγής υγείας µε 
επικρατέστερα θέµατα: διατροφή, εξαρτησιογόνες ουσίες, σεξουαλική αγωγή, 
πρώτες βοήθειες, εθελοντισµός, φυσική άσκηση, ψυχική υγεία, 
διαπροσωπικές σχέσεις.  Το 54,9% ήταν γυµνάσια, το 24,3% ενιαία λύκεια, το 
20,8% Τ.Ε.Ε και το 2,7% σχολεία ειδικής κατηγορίας.  
 
 
Έργο ΙV: ∆ραστηριότητες για την αξιολόγηση και την διάδοση των 
αποτελεσµάτων. 
 

• ∆ύο ηµερίδες για τους προϊστάµενους και τους σχολικούς συµβούλους 
 
• 116 ηµερίδες σε νοµαρχιακό επίπεδο, µια σε κάθε διεύθυνση 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ανά σχολική χρονιά 1997-98 και 1998-
99. 

 
• Ηµερίδα σε εθνικό επίπεδο µε εκπαιδευτικούς από όλες τις 

διευθύνσεις, µαθητές από το λεκανοπέδιο Αττικής καθώς και 
εµπλεκόµενοι φορείς 

 
• ∆ιηµερίδα σε εθνικό επίπεδο µε εκπαιδευτικούς και µαθητές από όλες 

τις διευθύνσεις και την Κύπρο.   
 
 
Έργο V : Εκπαιδευτικό δίκτυο αγωγής υγείας  
Το δίκτυο αυτό αποτελείτο από: 
 

1. το γραφείο αγωγής υγείας στη διεύθυνση σπουδών του ΥΠΕΠΘ.  
 

2. υπεύθυνοι αγωγής υγείας ένα σε κάθε διεύθυνση  
 

3. εκπαιδευτικοί οι οποίοι εφαρµόζουν το πρόγραµµα αγωγής υγείας στα 
σχολεία 

 
4. ολοκληρώνεται µε την ίδρυση και λειτουργία συµβουλευτικών σταθµών 

νέων όπου ορίζεται ένας εκπαιδευτικός ως υπεύθυνος 
 
  Οι προτάσεις που προέκυψαν στο τέλος της υλοποιούµενης αυτής 
ενέργείας συνοψίζονται στα εξής: 
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I. τη λειτουργία συµβουλευτικών σταθµών νέων σε όλες τις 
διευθύνσεις και τα γραφεία της χώρας 

II. την εισαγωγή της αγωγής υγείας εντός του ωρολογίου 
προγράµµατος ως προγράµµατα αγωγής υγείας σε όλες τις 
βαθµίδες εκπαίδευσης πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας. 

 
  Με αυτό τον τρόπο δίδεται η δυνατότητα στους µαθητές να παίρνουν 
µέρος στα προγράµµατα και έτσι µε µέσο την ενεργητική και βιωµατική 
µάθηση να αναπτύξουν προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες µε σκοπό τη 
προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής τους υγείας. 
 
 
 

5.3 Στοιχεία από την Ανάπτυξη της αγωγής υγείας  
 

  Θα θέλαµε να αναφέρουµε πριν ξεκινήσουµε να αναφερόµαστε στα 
στοιχεία για την αγωγή υγείας σε ότι αφορά την προαγωγή υγείας στα 
δηµοτικά σχολεία, την εφαρµογή προγραµµάτων κλπ, δεν υπάρχουν έρευνες 
και ανάλογα αποτελεσµατικά που να µας φανερώσουν την πορεία αυτής.  
  Ωστόσο όσο αφορά την αγωγή υγείας θα θέλαµε να επισηµάνουµε 
κάποια στοιχεία όπως αυτά συλλέχθηκαν από διάφορες πηγές. 
  Στην εθνική σχολή δηµόσιας υγείας (τοµέας δηµόσιας και διοικητικής 
υγιεινής) υπάρχει οχταετή εµπειρία από προγράµµατα σεξουαλικής αγωγής 
στα σχολεία, τα οποία ξεκινούν το 1994 µε την πρόληψη του HIV/AIDS, στη 
συνέχεια την πρόληψη των σεξουαλικών µεταδιδόµενων νοσηµάτων και 
τελευταία µε την σεξουαλική αγωγή.  Υπάρχει εκπαιδευτικό υλικό για τα 
σχολεία και τους εκπαιδευτικούς που υλοποιούν αντίστοιχα προγράµµατα.  
  Οι εκπαιδευτικοί έχουν συµµετάσχει σε εκπαιδευτικά σεµινάρια για την 
σεξουαλική υγεία τόσο στην Αθήνα όσο και στην επαρχία.  Για την υλοποίηση 
των προγραµµάτων υπάρχει συνεργασία µε τα ευρωπαϊκά δίκτυα.  Το 
µοντέλο που χρησιµοποιείται είναι το µοντέλο της συναισθηµατικής και 
ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης και οι µέθοδοι εκπαίδευσης είναι η βιωµατική, η 
αλληλοδιδακτική (peer education), η συµµετοχική και λιγότερο η 
παραδοσιακή9. 
  Θα θέλαµε να αναφέρουµε επίσης ότι στην διεύθυνση δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης ανατολικής Θεσσαλονίκης τη χρονιά 1995 – 96 σε σύνολο 300 
σχολείων υποβλήθηκαν 25 προγράµµατα αγωγής υγείας.  Οργανώθηκαν 
ηµερίδες, έγιναν εκθέσεις µε υλικά, ενηµερώσεις κλπ.  Από τότε τα 
προγράµµατα ολοένα αυξάνονται και τη τελευταία σχολική χρονιά στη 
διεύθυνση ανατολικής Θεσσαλονίκης που είχε 180 σχολεία υλοποιήθηκαν 100 
προγράµµατα αγωγής υγείας10.   
  Αξίζει να σηµειώσουµε ότι µε την ενεργοποίηση του 1ου ΕΠΕΑΕΚ του 
ΥΠΕΠΘ δόθηκε η ευκαιρία να επιµορφωθούν πιο πολλοί εκπαιδευτικοί µε 
σεµινάρια 40-50 ωρών σε συνεργασία µε τα πανεπιστήµια Αθήνας και 
Θεσσαλονίκης, µε την Υγειονοµική σχολή Αθηνών κ.α. 

                                                 
9 Κωνσταντίνα Μεράκου,  «Η σεξουαλική αγωγή στα σχολεία» Περιοδικό Νέα Υγεία σελ 4 Τεύχος 42 
 
10 Αναστασία Μιχαηλίδου,  «Η αγωγή υγείας στα σχολεία» Περιοδικό  Νέα υγεία σελ 5 Τεύχος 42  
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  Επιπρόσθετα στο Νοµό Φθιώτιδας το διάστηµα 1996 – 2002 
αναπτύχθηκαν 243 προγράµµατα αγωγής υγείας στο 71% των σχολείων του 
Νοµού11.  Στο διάστηµα αυτό πήραν µέρος τα προγράµµατα 1.164 µαθητές 
ανά έτος.  Αυτό το ποσοστό σε πανελλαδική κλίµακα είναι αρκετά µεγάλο. 
 
 Στα προγράµµατα οι µαθητές λυκείου συµµετείχαν στο 14% ενώ το 
72% η επιλογή των θεµάτων έγινε από εκπαιδευτικούς.  Ηµιαστικές – 
αγροτικές περιοχές συµµετείχαν περισσότερο στα προγράµµατα ενώ µόνο το 
15,4% των µαθητών πήρε µέρος σε προγράµµατα υγείας την επόµενη χρονιά.  
Από την µεριά των καθηγητών το 10,3% πήρε µέρος στα προγράµµατα ενώ 
το 82,4% έλαβε µέρος στα προγράµµατα πάνω από 3 φορές και το 70% από 
τους καθηγητές πήραν µέρος σε σεµινάρια και ηµερίδες για την αγωγή υγείας.  
  Στην προσπάθεια προώθησης της αγωγής και προαγωγής υγείας 
διοργανώνονται διάφορες ηµερίδες.  Ενδεικτικά θα αναφέρουµε κάποιες από 
αυτές:  ενηµερωτική ηµερίδα στην Έδεσσα 17-10-2000 όπου η διεύθυνση 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης Νοµού Πέλλας προτίθενται να δηµιουργήσει 
δίκτυο οµάδων αγωγής υγείας µε σκοπό τη διερεύνηση και την καλύτερη 
κατανόήση των παραµέτρων που επηρεάζουν τις συµπεριφορές των 
προσώπων που εµπλέκονται άµεσα ή έµµεσα στη λειτουργία της σχολικής 
ικανότητας.  Το δίκτυο θα έχει τίτλο «Η ποιότητα της ανθρώπινης 
συµπεριφοράς στο σχολείο, στο σπίτι και στην κοινωνία.   
  Αξίζει ακόµα να αναφέρουµε στην Έδεσσα είχε πραγµατοποιηθεί 
ηµερίδα αγωγής υγείας την Τρίτη 30-9-03 για τους εκπαιδευτικούς όπου 
παραβρέθηκαν εκπαιδευτικοί και µαθητές.  Στην ηµερίδα θίχτηκαν διάφορα 
θέµατα, οι δραστηριότητες της οµάδας αγωγής κλπ. 
  Αυτές είναι ενδεικτικά κάποιες από τις ηµερίδες που οργανώνονται 
κατά καιρούς στη χώρα µας µε κύριο θέµα την αγωγή και προαγωγή υγείας 
που στοχεύουν στην αναβάθµιση της σχολικής ζωής και στη σύνδεση του 
σχολείου µε την κοινωνική πραγµατικότητα.   
 
 
 
 

5.4 Πρακτικός οδηγός Αγωγής και προαγωγής υγείας  
 

Πηγές: 
 

• Πρακτικά ∆ιεθνούς Συµποσίου Αγωγής Υγείας, Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, Υπουργείο Νέας Γενιάς και Αθλητισµού, χ.χ.  

 
•  Έντυπο υλικό Υπ. Υγείας και Πρόνοιας  

 
 

Υγεία και ασθένεια: Ο άνθρωπος ως ολότητα 
Ενηµέρωση και πρόληψη  

 
 

                                                 
11 Ευαγγελία Σακελλάρης,  «Αγωγή υγείας: ο ρόλος του σχολείου» Περιοδικό Νέα Υγεία σελ9 
τεύχος42  
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1. Με αφορά 

Να ανακαλύψω τον εαυτό µου: 

• σωµατική ανάπτυξη, αισθήσεις  
• συναισθήµατα στάσεις, υπευθυνότητα 
•  ικανότητες, δεξιότητες  

Να έχω: 
• αγάπη και φροντίδα  
• άσκηση, ευχάριστες δραστηριότητες  
• ψυχαγωγία, ανάπαυση και τροφή  

Να προσέχω τον εαυτό µου: 
• υγεία του σώµατος  
• συναισθηµατική και ψυχική υγεία  
• φάρµακα, κάπνισµα, περιβάλλον, εργασία  
• άσκηση, ελεύθερος χρόνος διατροφή κλπ  

Να γνωρίσω τους άλλους:  
• οικογένεια  
• συµµαθητές  
• φίλους  
• συνεργάτες  
  

2 . ∆ίνω Έµφαση 
•  στη γνώση για το περιβάλλον και τον αγώνα ενάντια σε κάθε ασθένεια  
• σε στοιχεία για τη σωµατική µου ανάπτυξη  
• σε στοιχεία για τις σχέσεις µου µε τους άλλους  
• στην ανάπτυξη της αυτογνωσίας και της υπευθυνότητας  
• στην υγιεινή διατροφή 
• στον ελεύθερο χρόνο µου (ρόλος σωµατικής άσκησης, ανάπαυση, 

διασκέδαση) 
• σε «θανατηφόρες» αποφάσεις όπως το κάπνισµα, τα ναρκωτικά, το  

AIDS, αυτοκτονία κλπ 
• στην αίσθηση του χιούµορ 
• στους ρεαλιστικούς στόχους  
• στις ικανότητες χαλάρωσης και στον αποτελεσµατικό ύπνο 
• στη λεπτοµερή επαγγελµατική προετοιµασία  
• στη σταθερή οικογενειακή κατάσταση  

 

3. Προλαµβάνω  

πρόληψη των επιδράσεων του µολύβδου και γενικά των βαρέων 
µετάλλων 

• µειωµένη περιεκτικότητα στη βενζίνη  
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• συχνό πλύσιµο χεριών 

• συχνή καθαριότητα σχολικών χώρων και χώρων που συχνάζουν τα 

παιδιά  

• σχολικά κτίρια µακριά από πολυσύχναστους δρόµους και 

τσιµεντόστρωση σχολικών κτηρίων 

 

Εξαρτησιογόνες ουσίες, τοξικοµανίες  
ή εξάρτηση από φαρµακευτικές ουσίες  
 

• αντιµετώπιση µε κατανόηση σε προβλήµατα, όπως οι σχέσεις των δύο 

φύλων, χάσµα γενεών, προβλήµατα επαγγελµατικής αποκατάστασης  

• ενθάρρυνση των νέων και προτροπή σε υγιείς εκδηλώσεις  

• συζήτηση µε τα παιδιά, ιδιαίτερα αν προσπαθήσουν να αποφύγουν το 

θέµα των ναρκωτικών, δηµιουργία αισθήµατος ασφάλειας και αγάπης  

• προσοχή σε φάρµακα που δίνει ο γιατρός, όπως ηρεµιστικά, υπνωτικά 

κ.α πρέπει να διατηρούνται µακριά από τα παιδιά και να τους 

επισηµαίνεται ότι είναι για λόγους υγείας  

• προσοχή στη στάση των γονιών απέναντι στα ναρκωτικά. Ακόµα και η 

χρήση καπνού ή αλκοόλ στο οικογενειακό περιβάλλον µπορούν να 

οδηγήσουν τα παιδιά στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών.  

 

  Ενηµέρωση και προφύλαξη από το AIDS 
 

Τρόποι µετάδοσης  
1. µε τη σεξουαλική επαφή  

2. µε την ανταλλαγή συριγγών και βελονών µολυσµένων µε  ιό του  AIDS 

3. από την έγκυο µητέρα που έχει µολύνει το παιδί της κατά την διάρκεια 

της εγκυµοσύνης , του τοκετού και του θηλασµού  

 

Τρόποι προφύλαξης 

1. η σωστή τήρηση των κανόνων υγιεινής  

2. ενηµέρωση σε θέµατα διαφυλικών σχέσεων  

3. σχολαστικός έλεγχος του προς µετάγγιση αίµατος  
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4. η αποφυγή κοινής χρήσης βελονών 

5. αποστείρωση χειρουργικών και οδοντιατρικών εργαλείων 

  

∆ιαφύλαξη της καλής ψυχικής υγείας του παιδιού  
 

Τρόποι διαφύλαξης  
1. παροχή ασφαλούς οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος στο 

παιδί 

2. σωστή ενηµέρωση για τα στάδια ανάπτυξης του παιδιού 

3. ενθάρρυνση προς το παιδί και σεβασµός της προσωπικότητας του 

4. γνωριµία του παιδιού µετά αρνητικά συναισθήµατα, όπως πόνος 

φόβος, θυµός , άγχος  

5. προβολή σωστών προτύπων 

6. προαγωγή του διαλόγου πάνων σε οποιοδήποτε θέµα, ώστε το παιδί 

να αισθάνεται ασφαλές στις δυσκολίες του 

 

Τρόποι διάγνωσης  
1. όταν ένα παιδί είναι παγιδευµένο σε συναισθήµατα έντονης λύπης, 

θυµού, ενοχές, ακραίων φόβων, συνεχούς ενασχόλησης  σε 

προβλήµατα υγείας ή για την εξωτερική του εµφάνιση 

2. όταν βιώνει σηµαντικές αλλαγές στη ζωή του π.χ έχει κακή επίδοση 

στο σχολείο, χάνει το ενδιαφέρον για πράγµατα τα οποία αγαπούσε, 

αποφεύγει τους φίλους και την οικογένεια του, ακούει φωνές 

ανεξήγητες, ονειροπολεί, αισθάνεται ότι η ζωή είναι δύσκολη 

3. συµπεριφέρεται µε τρόπους που προκαλούν προβλήµατα, όπως 

χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών, κατανάλωση µεγάλης ποσότητας 

φαγητού και µετά πρόκληση εµετού, παραβίαση των νόµων, 

καταστροφή ξένης περιουσίας, κάνει πράγµατα επικίνδυνα για τη ζωή 

του  

 

 

 

 



 
 
 

41

Εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής από γονείς και δασκάλους  
  

Αρχές σωστής διατροφή 

• τρώτε όσο χρειάζεσαι 

• τα γεύµατα να έχουν ποικιλία και να γίνονται να τακτά χρονικά 

διαστήµατα 

• τρώτε περισσότερα φρούτα και λαχανικά  

• παίρνετε κανονικό πρωινό  

• τρώτε σε ευχάριστο περιβάλλον  

• αποφεύγετε το πολύ αλάτι , λιπίδια, αλκοόλ, ζάχαρη  

• µην παραλείπετε γεύµατα  

• ασκηθείτε πριν από το γεύµα  

• πίνετε άφθονο νερό  

 

Γλυκίσµατα  
• να συνειδητοποιήσουν τα παιδιά σε ποιες περιπτώσεις µπορούν να 

τρώνε γλυκίσµατα  

• να πληροφορηθούν τις συνέπειες από την υπερβολική λήψη γλυκών  

• να προσφερθούν εναλλακτικές λύσεις: φρούτα- λαχανικά   

• να πεισθούν ότι η υπερβολική λήψη τροφής οδηγεί σε αύξηση του 

βάρους και τερηδόνα  

 

Πρόληψη ατυχηµάτων  
 

Ασφαλής συµπεριφορά  
 

• καλλιέργεια συναίσθησης κοινωνικής ευθύνης  

• καλλιέργεια στο άτοµο της αυτοεκτίµησης   και του αυτοσεβασµού  

• απόρριψη µοιρολατρικής θεώρησης  

 

πρακτικές αντιµετώπισης  
• αποµάκρυνση των παιδιών από ηλεκτρικές συσκευές  

•  αποµάκρυνση από απορρυπαντικά και φάρµακα  
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• µην καπνίζετε στο κρεβάτι  

• αποµάκρυνση από αιχµηρά εργαλεία  

 

 Στοµατική υγεία  

 
Μέσα και τεχνικές  
 

• οδοντόβουρτσα  

• οδοντικό νήµα  

• φθοριούχες στοµατοπλύσεις  

• φθορίωση του πόσιµου νερού  

• φθοριούχες οδοντόκρεµες  

• συχνές επισκέψεις στον οδοντίατρο  

• προσοχή στη διατροφή  

• συχνό βούρτσισµα των δοντιών, κυρίως µετά από κάθε γεύµα  

 κυκλοφοριακή αγωγή  

 

Οδική συµπεριφορά των µαθητών – πεζών 
 

• προσοχή στους κανόνες διάβασης και στους φωτεινούς σηµατοδότες  

• κράνος και ζώνη ασφαλείας 
 
• αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης αλκοόλ πριν και κατά την οδήγηση  

 
• προσοχή στα παιδιά µέσα στο αυτοκίνητο  

 
• προσοχή στους µαθητές ως οδηγούς µοτοποδηλάτων  

 
• προσοχή στους µαθητές ως επιβάτες σχολικών λεωφορείων  
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4. Απαιτώ 
 

• διάλογο και επικοινωνία  

•  ύπαρξη φιλίας  

• πνευµατικότητα  

• κλίµα αγάπης, εµπιστοσύνης και σεβασµού 

• ίσες ευκαιρίες  

 
5.5 ∆ιαθεµατικές ενότητες αγωγής και προαγωγής υγείας  

 Η αγωγή και προαγωγής υγείας στα σχολεία είναι µια κατεξοχήν 
διαθεµατική δραστηριότητα και σκοπό έχει τη βελτίωση και προαγωγή της 
συναισθηµατικής, ψυχικής και σωµατικής υγείας και κοινωνικής ευεξίας των 
µαθητών αλλά και την προάσπιση και πρόληψη του αποκλεισµού των νεαρών 
ατόµων από τη κοινωνία και την αγορά εργασίας, την ανάπτυξη κοινωνικών 
δεξιοτήτων τη διαµόρφωση ατόµων µε κριτική στάση τη µείωση της σχολικής 
αποτυχίας και της πρόωρης εγκατάλειψης της υποχρεωτικής εκπαίδευσης.   

 Εµείς λοιπόν κάνοντας αυτήν την εργασία κρίναµε σκόπιµο να 
αναφερθούµε στα θέµατα αυτά που µπορεί να αναπτυχθούν στα ποικίλα 
προγράµµατα αγωγής και προαγωγής της υγείας:  οι πηγές είναι το ΥΠΕΠΘ 
και τα πρακτικά διεθνούς συµποσίου αγωγής υγείας, υπουργείο υγείας και 
πρόνοιας κλπ. 

 

 
5.5.1 Παράδειγµα αναλυτικού προγράµµατος σπουδών αγωγής 
και προαγωγής υγείας στο δηµοτικό 
 

Ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας συµπεριλαµβάνει ποικίλα θέµατα τα 
οποία θα µπορούσανε να χωριστούνε σε 9 βασικούς άξονες.  Ο πρώτος 
από αυτούς χαρακτηρίζεται ως άξονας βασικής θεµατολογίας – κορµού και 
περιλαµβάνει το κοµµάτι της ψυχικής υγείας – διαπροσωπικές σχέσεις.  Οι 
υπόλοιποι άξονες περιέχουν ειδικές θεµατικές ενότητες όπως η στοµατική 
υγιεινή, η σεξουαλική αγωγή, η κυκλοφοριακή αγωγή κ.α. 
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Πίνακας 5.1.  Βασικοί άξονες αναλυτικού προγράµµατος αγωγής και 
προαγωγής υγείας  

 
Άξονες περιεχοµένου  Περιεχόµενο  

διαπροσωπικές σχέσεις-Ψυχική υγεία 
(θεµατολογία κορµού)  

Ο εαυτός µου. Η σχέση µου µε τους άλλους.  
Η σχέση µου µε το περιβάλλον.  
Αυτοεκτίµηση, ατοµική ταυτότητα, 
συναισθήµατα, επικοινωνία, ενεργητική 
ακρόαση, κοινωνικός αποκλεισµός-ίσες 
ευκαιρίες, ισότητα των δύο φύλων, ρατσισµός, 
βία, αντιµετώπιση πένθους, αντιµετώπιση 
άγχους (σχολικού-εργασιακού).  

Πρόληψη χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών  Ναρκωτικά, αλκοόλ, τσιγάρο.  

Κατανάλωση και υγεία  .διατροφή και διατροφικές συνήθειες, 
παχυσαρκία, καρδιαγγειακά νοσήµατα, 
στοµατική υγιεινή, γενετικά τροποποιηµένα 
προϊόντα.  

Σεξουαλική Αγωγή-διαφυλικές σχέσεις  Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα ( λ.χ. 
AIDS, Ηπατίτιδα Β), πρόληψη παιδικής 
κακοποίησης.  

Φυσική άσκηση και υγεία  Ελεύθερος χρόνος.  

Κυκλοφοριακή Αγωγή-ατυχήµατα  Οδική συµπεριφορά των µαθητών-πεζών. 
Κράνος και ζώνη ασφαλείας. Αρνητικές 
επιπτώσεις της χρήσης αλκοόλ πριν και κατά 
την οδήγηση. Παιδιά στο αυτοκίνητο. Τι 
πρέπει να γνωρίζουν οι µαθητές ως οδηγοί 
µοτοποδηλάτων, ως επιβάτες σχολικών 
λεωφορείων, αεροπλάνων, πλοίων και άλλων 
µέσων.  

Περιβάλλον και υγεία  Έκθεση σε τοξικές ουσίες και στην 
υπερβολική ηλιακή ακτινοβολία, µόλυνση του 
περιβάλλοντος (συνέπειες π.χ. καρκίνος).  

Εθελοντισµός  Εθελοντική αιµοδοσία (λ.χ. για την 
αντιµετώπιση της Μεσογειακής Αναιµίας). 
Προσφορά ιστών και οργάνων. Πρώτες 
βοήθειες, εθελοντική εργασία, εθελοντής 
σχολικός τροχονόµος.  

Αντιµετώπιση έκτακτων καταστάσεων 
(ανάπτυξη δεξιοτήτων για την αντιµετώπιση του 
άγχους, του φόβου κλπ.)  

Σεισµοί, πληµµύρες, πυρκαγιές, ναυάγια.  
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Η θεµατολογία του πρώτου άξονα χωρίζεται στους υπό- άξονες: ο 
εαυτός µου , η σχέση µου µε τους άλλους, η σχέση µου µε το περιβάλλον, 
στοχεύοντας στην επεξεργασία ψυχοκοινωνικών παραγόντων που 
διαµορφώνουν τη συµπεριφορά  

Τα ειδικά θέµατα προωθούνται µε τη µορφή παραδειγµάτων καθώς 
επιθυµείται να δίνεται στο µαθητή η δυνατότητα να επεξεργαστεί την 
πληροφορία και να την συνδέσει µε τη στάση ζωής που έχει αλλά και να 
διαµορφώσει µια συµπεριφορά σε θέµατα υγείας.   

Η βασική θεµατολογία όπως θα δούµε στη συνέχεια στα παράδειγµα 
στηρίζεται σε µεθόδους ενεργητικής µάθησης εφαρµόζοντας 
δραστηριότητες ελεύθερου συνειρµού, παίξιµο ρόλων, δηµιουργία µικρών 
οµάδων, καλλιτεχνική δηµιουργία κλπ. 

 
 
 
 

  Πίνακας 5.2. Αναλυτικό πρόγραµµα αγωγής και 
προαγωγής υγείας για την Α΄ και Β΄ τάξη του δηµοτικού. 

 
  

Στόχοι  Θεµατικές  Ενότητες  
(χρόνος)  

Ενδεικτικές  
.δραστηριότητες  

Οι µαθητές να αντιληφθούν 
ορισµένες  αξίες που 
αφορούν τα ζητήµατα  
υγείας και να εφαρµόσουν 
τις σχετικές αρχές.  
Να αναπτύξουν 
αυτοεκτίµηση.  
Να καλλιεργήσουν τις 
σχέσεις τους µε τους άλλους 
και να αποκτήσουν γνώσεις 
και δεξιότητες που θα τους 
επιτρέψουν να ακολουθούν 
τους βασικούς κανόνες 
υγιεινής.  

Α) Ο εαυτός µου  
Τι σηµαίνει  «Μεγαλώνω».  

Πώς αλλάζει η σωµατική 

µου διάπλαση.  

Τι χρειαζόµαστε  για την 
ανάπτυξη.  
Πώς φροντίζω τον εαυτό 
µου, οι ευθύνες µου.  
Σύνδεση µε ειδικότερα 
θέµατα  όπως:  
διατροφή, στοµατική υγιεινή, 
άσκηση, ανάπαυση, αγάπη 
και φροντίδα, Σεξουαλική 
Αγωγή.  

Ανάπτυξη της δυναµικής  
της οµάδας   
Παιχνίδια ρόλων  
Ερωτηµατολόγια   
Καλλιτεχνική δηµιουργία   
.δουλειά σε Μικρές οµάδες   
Μιµητικά  Παιχνίδια  
Ασκήσεις ελεύθερου 
συνειρµού :  
Οι µαθητές γράφουν το 
όνοµα  τους σε µια  µεγάλη 
κόλλα χαρτί που βρίσκεται 
τοποθετηµένη  κάτω στον 
κύκλο που σχηµατίζουν  τα 
παιδιά και αναφέρονται στο 
τι τους αρέσει να κάνουν.  
Ζωγραφίζουν τους φίλους 
τους.  
Χωρίζονται σε οµάδες των 5 
ατόµων. Η κάθε οµάδα 
παίρνει µία κάρτα για 
καθένα από τα 5 θέµατα 
(φαγητό, καθαριότητα, 
ασφάλεια, άσκηση, 
ξεκούραση και χαλάρωση). 
Σκέφτονται και γράφουν 
τρόπους µε τους οποίους 
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µπορούν να διατηρήσουν το 
σώµα τους υγιές.  

 Β) Η σχέση µου µε τους 
άλλους  
Κοινωνική υγεία  
Με ποιους θέλω να είµαι 
παρέα.  
Ποιοι µε θέλουν να παίζω 
µαζί τους, γιατί δε µε θέλουν 
µαζί τους.  
Οι φίλοι µου.  
Σύνδεση µε ειδικότερα 
θέµατα όπως: διαφυλικές 
σχέσεις, κίνδυνοι 
ατυχηµάτων, Κυκλοφοριακή 
Αγωγή.  

 

 
 
 

 Πίνακας 5.3.  Αναλυτικό πρόγραµµα αγωγής και προαγωγής 
υγείας για Γ΄ και ∆΄ δηµοτικού.  

 
 

Στόχοι  Θεµατικές Ενότητες  
(χρόνος)  

Ενδεικτικές  
δραστηριότητες  

Οι µαθητές να αντιληφθούν 
ορισµένες αξίες που αφορούν 
τα ζητήµατα υγείας και να 
εφαρµόσουν τις σχετικές 
αρχές.  
Να αναπτύξουν αυτοεκτίµηση. 
Να καλλιεργήσουν τις σχέσεις 
τους µε τους άλλους και να  

Α) Ο εαυτός µου  
Φροντίδα εαυτού µου  
Ψυχική Υγεία  
Πώς αντιµετωπίζω τη ζήλια, 
τους φόβους, τις συγκρούσεις. 
Σύνδεση µε ειδικότερα θέµατα 
όπως:  
εικόνα εαυτού και διατροφή.  
Η ασφάλειά µου  
Ασφάλεια στο δρόµο  

Ανάπτυξη της δυναµικής της 
οµάδας  
Παιχνίδια Ρόλων  
Ερωτηµατολόγια Έρευνα  
Καλλιτεχνική δηµιουργία  
.δουλειά σε µικρές οµάδες  
µιµητικά Παιχνίδια  
Ασκήσεις ελεύθερου 
Συνειρµού:  
Οι µαθητές περιγράφουν τη 
διαδροµή που κάνουν από το 
σπίτι τους έως το σχολείο 
καθώς και τι µέσο 
χρησιµοποιούν για τη 
µετακίνησή τους.  
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αποκτήσουν γνώσεις και 
δεξιότητες που θα τους 
επιτρέψουν να ακολουθούν 
τους βασικούς κανόνες 
υγιεινής.  

Ασφάλεια στο σπίτι και στο 
σχολείο  
Ασφάλεια στο δρόµο -στη 
περιοχή µας  
Προσέχω στο σπίτι-
ατυχήµατα  
Σύνδεση µε ειδικότερα θέµατα 
όπως:  
Κίνδυνοι ατυχηµάτων,  
Κυκλοφοριακή Αγωγή.  

Καταγράφουν τους φωτεινούς 
σηµατοδότες, τις διαβάσεις 
πεζών κ.ά. που συναντούν.  
Συζητούν για τους κινδύνους 
ατυχηµάτων.  
Ζωγραφίζουν το σπίτι τους και 
την γειτονιά τους.  
Ερευνούν πώς ήταν τα σπίτια 
σε άλλες εποχές.  

 Β) Η σχέση µου µε τους 
άλλους  
Κοινωνική Υγεία  
Μαζί στο σχολείο  
Η «δική µας» τάξη, βοηθάµε ο 
ένας τον άλλον.  
Οι φίλοι µου, τι ξέρω για 
αυτούς, γιατί υπάρχουν φίλοι.  
Σπίτια και οικογένειες , πού 
ζουν οι άνθρωποι, το σπίτι και 
η οικογένειά µου, µοιράζοµαι 
µε την οικογένεια.  
Σύνδεση µε ειδικότερα θέµατα 
όπως:  
Σεξουαλική Αγωγή, 
διαφυλικές σχέσεις, 
ανθρώπινες σχέσεις.  
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 Πίνακας  5.4. Αναλυτικό πρόγραµµα αγωγής και προαγωγής 
υγείας για την Ε΄ δηµοτικού.  

 
 

Στόχοι  Θεµατικές Ενότητες  
(χρόνος)  

Ενδεικτικές  
.δραστηριότητες  

Α) Να κατανοήσουν τη 
διαφορετικότητα αλλά και την 
οµοιότητα τους µε τους 
άλλους:  
Ο καθένας είναι µοναδικός 
ως προσωπικότητα αλλά και 
όµοιος µε τους άλλους ως 
µέλος µιας οµάδας  
(π.χ. οικογένεια, οµάδα 
συνοµηλίκων, σχολική τάξη).  

Ο εαυτός µου  
Α) Ποιος είµαι  
Η εξωτερική µου εµφάνιση  
Τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητάς µου  
Τα ενδιαφέροντα και οι 
συνήθειές µου  
Σύνδεση µε ειδικότερα 
θέµατα όπως:  
η φροντίδα του σώµατος 
(διατροφή, άσκηση, υγιεινή 
σώµατος).  

Ανάπτυξη της δυναµικής της 
οµάδας  
Παιχνίδια Ρόλων  
Ερωτηµατολόγια Έρευνα  
Καλλιτεχνική δηµιουργία  
.δουλειά σε µικρές οµάδες  
µιµητικά Παιχνίδια  
Ασκήσεις ελεύθερου 
Συνειρµού:  
Οι µαθητές ζωγραφίζουν τον 
εαυτό τους, φέρνουν 
φωτογραφίες από περιοδικά 
ή άλλα έντυπα και λένε σε 
ποιον θα ήθελαν να 
µοιάσουν.  
Χωρίζονται σε οµάδες των 5 
ατόµων. Κάθε οµάδα παίρνει 
µία κάρτα για καθένα από τα 
5 θέµατα (φαγητό, 
καθαριότητα, ασφάλεια, 
άσκηση, ξεκούραση και 
χαλάρωση). Σκέφτονται και 
γράφουν τρόπους µε τους 
οποίους µπορούν να 
διατηρήσουν το σώµα τους 
υγιές  
Παροτρύνονται να σκεφτούν 
τι θέλουν να γίνουν όταν µ 
µεγαλώσουν  
Ο κάθε µαθητής παίρνει ένα 
φύλλο χαρτί και το χωρίζει 
σε 4 µέρη  
Σε κάθε µέρος του χαρτιού 
ζωγραφίζει τον εαυτό του 
έτσι όπως θα ήθελε να είναι 
σε 10 χρόνια.  

Β) Να γνωρίσουν τις αλλαγές 

που συµβαίνουν στο σώµα 

τους, να µιλήσουν για τα 

ανάµεικτα πιθανόν 

συναισθήµατα που 

συνοδεύουν τις αλλαγές 

Β) Πώς αλλάζω  
Οι αλλαγές στο σώµα µου.  
Συναισθήµατα που 
συνοδεύουν αυτές τις 
αλλαγές.  
Οµοιότητες και διαφορές µε 
τους άλλους (δεν αλλάζουµε 
όλοι µε τον ίδιο ρυθµό).  
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αυτές και να τις εντάξουν στη 

φυσιολογική λειτουργία του 

ανθρώπινου οργανισµού 

Σε ποιον θα ήθελα να 
µοιάσω.  
Σύνδεση µε ειδικότερα 
θέµατα όπως:  
η εµφάνιση των 
δευτερογενών  

 
οργανισµού αναδεικνύοντας 

την ιδιαιτερότητα του κάθε 

φύλου, τόσο ως προς τη 

βιολογική λειτουργία όσο και 

ως προς το ψυχοκοινωνικό 

ρόλο.  

χαρακτηριστικών του φύλου, 
η λειτουργία της 
αναπαραγωγής.  

 
Γ)Να 
αναγνωρίσουν τις 
ικανότητες, τις 
επιθυµίες, τις 
δυνατότητές τους 
αλλά και τα όρια 
τους, έτσι όπως 
προκύπτουν από 
το βαθµό 
εξάρτησης και 
αυτονοµίας τους. 
Η ύπαρξη ορίων 
και οι περιορισµοί 
που προκύπτουν 
από αυτά 
καθορίζονται τόσο 
από το στάδιο 
ωρίµανσης του 
παιδιού όσο και 
από τους 
εξωτερικούς 
παράγοντες όπως 
η οικογένεια, το 
σχολείο, η 
κοινωνία.  

Γ) Τι µπορώ να 
κάνω  
Η πορεία µου 
προς την 
αυτονοµία.  
Σύγκριση µε τις 
µικρότερες ηλικίες. 
Σε ποιο σηµείο 
βρίσκοµαι τώρα.  
Ποια τα 
δικαιώµατα και οι 
υποχρεώσεις µου 
(στο σχολείο, στην 
οικογένεια, στην 
κοινότητα κ.λ.π.).  
Η σηµασία των 
κανόνων και των 
ορίων.  
Το παιχνίδι  
Σύνδεση µε 
ειδικότερα θέµατα 
όπως:  
Κυκλοφοριακή 
Αγωγή, κίνδυνοι 
ατυχηµάτων, 
ριψοκίνδυνα 
παιχνίδια, χρήση 
φαρµάκων κ.λ.π.  
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   Πίνακας 5.5.  Αναλυτικό πρόγραµµα αγωγής και προαγωγής 
υγείας για την ΣΤ΄ δηµοτικού. 

 
 

Στόχοι  Θεµατικές Ενότητες  
(χρόνος)  

Ενδεικτικές  
.δραστηριότητες  

Α) Να κατανοήσουν το ρόλο 
της οικογένειας ως "χώρου" 
που παρέχει ασφάλεια και 
προστασία και η επισήµανση 
των διαφορετικών ρόλων του 
κάθε µέλους (γονιός, παιδί, 
παππούς-γιαγιά κλπ.).  

Η σχέση µου µε τους άλλους  
Α) Η οικογένειά µου  
Ποια η θέση µου στην 
οικογένεια µου, ποια η σχέση 
µου µε τους γονείς, τα 
αδέρφια µου κ.λ.π.  
Τι περιµένω από τους άλλους 
και εκείνοι από µένα 
(προσδοκίες, όρια).  
Πώς συµµετέχω στη χαρά, 
στη θλίψη, στις συγκρούσεις, 
κ.λ.π.  
Πώς αντιµετωπίζω δυσάρεστα 
γεγονότα (π.χ. απώλεια 
αγαπηµένου προσώπου ή 
ζώου, διαζύγιο κ.λ.π.).  
Σύνδεση µε ειδικότερα θέµατα 
όπως:  
σωµατική κακοποίηση 
παιδιών  

Ανάπτυξη της δυναµικής της 
οµάδας  
Παιχνίδια Ρόλων  
Ερωτηµατολόγια Έρευνα  
Καλλιτεχνική δηµιουργία  
.δουλειά σε µικρές οµάδες  
µιµητικά Παιχνίδια  
Ασκήσεις ελεύθερου 
Συνειρµού:  
Οι µαθητές φτιάχνουν µια 
ακροστιχίδα µε τη λέξη 
«ΦΙΛΙΑ» Με τη µέθοδο της 
«ιδεοθύελλας», αφού 
σκεφτούν, λένε µία λέξη για 
κάθε γράµµα. Οι απαντήσεις 
τους καταγράφονται σε ένα 
µεγάλο φύλλο χαρτί και 
αναρτώνται στον πίνακα.  
Καταγράφουν τις διαφορετικές 
οµάδες και εθνικότητες 
υπάρχουν στην περιοχή όπου 
ζουν.  

Β) Να συνειδητοποιήσουν 
πώς αποκτούν φίλους και να 
αναδειχθεί η σηµασία της 
φιλίας στη ζωή τους.  

Β) Οι φίλοι µου  
Τι σηµαίνει για µένα η φιλία  
Πώς επιλέγω τους φίλους µου 
Πώς µε επηρεάζουν και πώς 
τους επηρεάζω εγώ  
Πώς συνδυάζονται η 
συµµετοχή σε µια παρέα / 
οµάδα και η διατήρηση της 
µοναδικότητας κάθε ατόµου  

 

Γ) Να συζητηθούν θέµατα που 
αφορούν στον τρόπο µε τον 
οποίο τα παιδιά αξιοποιούν το 
περιβάλλον τους, 
προκειµένου να 
ικανοποιήσουν  

Γ) Το περιβάλλον µου  
Το σπίτι, η γειτονιά, η πόλη  
Πώς αντιµετωπίζω τις 
αλλαγές στη ζωή µου (π.χ. η 
αλλαγή σχολείου, πόλης, 
κατοικίας), ποια 
συναισθήµατα τις 
συνοδεύουν.  
Πώς αξιοποιώ τον ελεύθερο 
χρόνο µου.  
Τι µου αρέσει να κάνω.  
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ορισµένες ανάγκες τους.  Η επαφή µου µε το φυσικό 
περιβάλλον.  
Από ποιον µπορώ να 
ζητήσω βοήθεια όταν βρεθώ 
σε κίνδυνο.  
Σύνδεση µε ειδικότερα 
θέµατα όπως:  
τι µπορεί να οδηγήσει στην 
πρόκληση ατυχήµατος, πώς 
µπορώ να προφυλάξω τον 
εαυτό µου.  

∆.) Να 
κατανοήσουν 
βασικές 
παραµέτρους του 
τρόπου µε τον 
οποίο οι 
κοινωνικές και 
πολιτισµικές 
συνθήκες και τα 
ΜΜΕ επηρεάζουν 
και διαµορφώνουν 
στάσεις και 
πρότυπα ταύτισης 
και 
συµπεριφοράς.  

∆.) Κοινωνικές και 
πολιτισµικές αξίες, 
διαφήµιση, ΜΜΕ  
.διαφορετικοί 
τρόποι ζωής, 
συνήθειες.  
Παιδιά διαφόρων 
εθνικοτήτων στο 
σχολείο.  
Οι διαφορές ως 
παράγοντας 
συνύπαρξης.  
Η αποδοχή του 
διαφορετικού 
γενικότερα.  
.διαµόρφωση 
προτύπων και 
συνηθειών από τα 
ΜΜΕ (περιοδικά, 
αφίσες, 
ραδιόφωνο κλπ.).  
Τηλεόραση: 
αρνητικές και 
θετικές 
επιδράσεις, 
τηλεοπτική 
αγωγή.  
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5.5.2 Αγωγή υγείας και διατροφή  
 

Μια διαθεµατική ενότητα της αγωγής υγείας είναι η «κατανάλωση και 
υγεία» ή πιο απλά «διατροφή».  Η εφαρµογή κάθε άξονα περιεχοµένου σε µία 
µαθητική τάξη είναι κάθε φορά συνάρτηση της φύσης και του περιεχοµένου 
αλλά και από τις ανάγκες του συνόλου των µαθητών. 

Όποιο και να είναι ωστόσο το θέµα που θα επιλεχθεί αυτό θα πρέπει 
να ερευνηθεί, εξεταστεί ολιστικά και συνάρτηση µε άλλα θέµατα κοινωνικά, 
οικονοµικά.   

Το θέµα της διατροφής θα µπορούσε να µελετηθεί στο µάθηµα της 
χηµείας, ιστορίας, γεωγραφίας, βιολογίας , φυσικής αγωγής κ.α.  έτσι ώστε ο 
µαθητής να έχει τη δυνατότητα να µελετήσει  το θέµα αυτό µέσα από τις 
επιµέρους πτυχές που το συνθέτουν.  Επιπροσθέτως οι υγιεινές συνήθειες 
που αποκτά ο µαθητής ενισχύονται συνεχώς µε τα στοιχεία που ανακαλύπτει 
στα άλλα µαθήµατα12.   

Ο σκοπός ενός προγράµµατος αγωγής υγείας µε θέµα τη διατροφή 
είναι η προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής υγείας των µαθητών που 
συµµετέχουν σε αυτό και η υιοθέτηση πιο υγιεινού τρόπου ζωής και 
διατροφικών συνηθειών.   

Οι υποενότητες που ερευνώνται και αναλύονται έχουν να κάνουν µε 
την προέλευση των τροφών σε διατροφικές κατηγορίες την θρεπτική αξία 
αυτών αλλά και τις επιπτώσεις που µπορεί να έχει η διατροφή στην 
ανθρώπινη υγεία.  Επιπλέον µια υποενότητα εστιάζει στην διατροφή σε 
παλαιότερες εποχές σε σχέσεις µε τον τόπο, τον χρόνο, την οικονοµία και τη 
θρησκεία.   

Θίγεται επίσης ως υποενότητα το ζήτηµα κατά πόσο η διατροφή 
σήµερα είναι υγιεινή και πως θα εξασφαλίσουµε τη σωστή διατροφή. 

Τέλος δύο πολύ σηµαντικές υποενότητες η διατροφή και η οικονοµία 
και η διαφήµιση και η διατροφή αναλύονται διεξοδικά δίνοντας έτσι στο 
µαθητή τη δυνατότητα της κριτικής ανάληψης και του εποικοδοµητικού 
διαλόγου.  

Όσο αφορά την υποενότητα της διατροφής και οικονοµίας τίθενται 
προς επεξεργασία και συζήτηση θέµατα όπως η πείνα στον τρίτο κόσµο και 
τα µεταλλαγµένα προϊόντα που τα τελευταία χρόνια απασχολεί ιδιαιτέρως την 
ανθρωπότητα.   

Οµοίως στην υποενότητα της διαφήµισης και διατροφής ο µαθητής 
συζητάει και αναπτύσσει κριτική σκέψη αναγνωρίζοντας την δύναµη της 
διαφήµισης και την επίδραση της στην αγορά τροφίµων.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
12 www.ypepth.gr 
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 Πίνακας  5.6.  Παράδειγµα ανάπτυξης προγράµµατος αγωγής 
και προαγωγής υγείας µε θέµα τη διατροφή.   

 
 

Υποενότητες  Στόχοι  
Θεµελιώδεις έννοιες  
.διαθεµατικής 
προσέγγισης  

Η προέλευση των τροφών.  
Ποια είναι η θρεπτική αξία 
των τροφών σήµερα.  
Τι επιπτώσεις έχει η διατροφή 
στην υγεία.  

Να κατανοήσουν την 
προέλευση των τροφών, την 
αξία τους και τις επιδράσεις 
τους στην υγεία.  

Χώρος, Μεταβολή, 
Παράδοση, Εξάρτηση, 
Αλληλεπίδραση, Ισορροπία, 
Γνώση, Οργάνωση, Εξέλιξη, 
Άτοµο, Κοινωνία, Άγχος, 
Αυτοεκτίµηση  

Ποιες τροφές καταναλώνει ο 
άνθρωπος σήµερα.  
Ποια ήταν η διατροφή του σε 
άλλες εποχές.  

Να ερευνήσουν τη σχέση της 
διατροφής µε τον τόπο, το 
χρόνο, την οικονοµία, τη 
θρησκεία και τον πολιτισµό. 
Να αξιολογήσουν τις 
πληροφορίες και να υιοθετούν 
θετικές στάσεις και 
συµπεριφορές.  

Οµοιότητα – διαφορά. 
Εξέλιξη, Ανάπτυξη, 
Επικοινωνία, Χώρος, Χρόνος  
Παράδοση, Πολιτισµός, 
Μεταβολή, Σύστηµα, 
Εξάρτηση  

Πόσο υγιεινή είναι η διατροφή 
σήµερα.  
Πώς θα εξασφαλιστεί η 
σωστή διατροφή.  

Να αναπτύξουν δεξιότητες 
ώστε να κατατάσσουν , να 
επεξεργάζονται και να 
αξιολογούν τις πληροφορίες 
και να συνειδητοποιούν τους 
κινδύνους που απειλούν την 
υγεία τους.  

Μεταβολή, Ισορροπία, 
Ενέργεια, Υπευθυνότητα, 
Αυτοπροστασία  
Ιεράρχηση προτεραιοτήτων,  
Ταξινόµηση, Οργάνωση, 
Επικοινωνία, Αυτογνωσία  

Πόσα ξοδεύει ο άνθρωπος 
σήµερα για την διατροφή.  
Η πείνα στον τρίτο κόσµο  
Μεταλλαγµένα προϊόντα  
Οικονοµία και διατροφή  

Να ερευνήσουν πόσο 
καθορίζει η οικονοµική 
κατάσταση το επίπεδο ζωής 
και την διατροφή.  

Ιεράρχηση προτεραιοτήτων  
Οικονοµία, Εξέλιξη, 
Υπευθυνότητα  
Αυτογνωσία, Αλληλεγγύη, 
Εξάρτηση, Χώρος, 
Ανισορροπία, Άτοµο, 
Κοινωνία  
Επικοινωνία, Αυτονόµηση, 
Ενηµέρωση, Αλληλεπίδραση, 
Σύγκρουση, Αυτοπροστασία, 
Ιδιοτέλεια, Οργάνωση  

.διαφήµιση και διατροφή  Να αναγνωρίζουν τη δύναµη 
της διαφήµισης στην 
κατανάλωση των τροφών, και 
να αντιστέκονται 
αναπτύσσοντας κριτική 
σκέψη.  

Ενηµέρωση, Σύγκρουση  
Προστασία, Άτοµο, Κοινωνία, 
Αυτοπροστασία  
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5.5.3 Αγωγή υγείας και περιβάλλον 

΄ 
Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, όπως έχουµε ήδη δει 

σε προηγούµενο κεφάλαιο, υγεία  είναι η πλήρης σωµατική, ψυχική και 
κοινωνική ευεξία του ανθρώπου και όχι απλώς η απουσία της αρρώστιας ή 
της αναπηρίας.  

Ωστόσο, στις ηµέρες µας, φαινόµενα όπως η µεγιστοποίηση του 
ιδιωτικού κέρδους, το αστικό και το καταναλωτικό µοντέλο ζωής, η 
κερδοσκοπική χρήση της γης καθώς και η έλλειψη περιβαλλοντικής 
νοµοθεσίας αποτελούν µερικές από τις αιτίες της οικολογικής κρίσης. 
Συνέπειες αυτής της κρίσης είναι η ρύπανση του εδάφους, του αέρα και των 
υδάτων. Μια τέτοια διαµορφούµενη περιβαλλοντική πραγµατικότητα αποτελεί 
γεγονός µε επιπτώσεις τόσο στην ποιότητα ζωής του σύγχρονου ανθρώπου 
όσο και στη βιωσιµότητα του πλανήτη µας.  

Έτσι, σε αυτό το κοινωνικό, οικολογικό και πολιτισµικό πλαίσιο 
γεννιούνται τα ακόλουθα επίκαιρα ερωτήµατα: 

 
• Πόσο υγιεινός είναι ο ισχύων τρόπος ζωής, ιδιαίτερα στις µεγάλες 

πόλεις;  
 
• Πόσο βοηθάει στη διατήρηση της σωµατικής και ψυχικής υγείας ο 

σηµερινός τρόπος οργάνωσης της κοινωνίας, ιδιαίτερα σε σχέση µε το 
θέµα της ρύπανσης του περιβάλλοντος;  

 
 

• Πώς προσδιορίζεται η σωµατική και η ψυχική υγεία κάτω από αυτές τις 
φυσικές και κοινωνικές συνθήκες;  

 
            Η ίδια η Περιβαλλοντική  Εκπαίδευση , ως αγωγική, µορφωτική και 
ευρύτερα εκπαιδευτική διαδικασία, δύναται να σηµαίνει, µεταξύ άλλων, την 
ανάπτυξη µιας οικολογικής συνείδησης βασισµένης στο αίσθηµα ευθύνης, σε 
ατοµικό και κοινωνικό επίπεδο, απέναντι στο περιβάλλον. Συνεπώς, κρίνουµε 
σκόπιµη την αναφορά σε διαστάσεις της Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης, 
όπως13: 
 

• η αλληλεξάρτηση του ανθρώπου µε το βιο-φυσικό του 
περιβάλλον, 

 
• η σωστή χρήση των φυσικών πόρων, 

 
• η ανθρώπινη υπευθυνότητα και οι επιλογές απέναντι στο 

περιβάλλον, 
 

• η ανθρώπινη ελευθερία και η προσωπική ευθύνη του ανθρώπου. 
 

                                                 
13 ∆ηµητρίου Α. «Αγωγή υγείας και περιβάλλοντος, έκθεση και προστασία από τις επικίνδυνες ουσίες» 
Το βιβλίο του εκπαιδευτικού. Σελ 4-5  
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Από την άλλη, η Αγωγή  Υγείας , ένα διεπιστηµονικό γνωστικό 
αντικείµενο και µία από τις σύγχρονες τάσεις της αγωγής σήµερα, ως 
διαδικασία που στηρίζεται σε επιστηµονικές αρχές και χρησιµοποιεί 
προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης, οι οποίες δίδουν τη δυνατότητα στους 
ανθρώπους, όταν λειτουργούν ως άτοµα ή ως σύνολο, να αποφασίζουν και 
να ενεργούν συνειδητά για θέµατα που επηρεάζουν την υγεία τους 
(Ευρωπαϊκή Ένωση  Λουξεµβούργο, 1986), δύναται να συµβάλει στη  
διαµόρφωση µιας υγιούς περιβαλλοντικής στάσης και άρα µιας θετικής 
αντίληψης απέναντι στην υγεία µας.  

Απώτερος στόχος της Αγωγής Υγείας και της Περιβαλλοντικής 
Εκπαίδευσης, ως εκπαιδευτικών διαδικασιών, θα είναι η Προαγωγή της 
Υγείας, τόσο ως ευρύτερης κοινωνικής και ατοµικής αντίληψης όσο και ως  
εκπαιδευτικής διαδικασίας που θα δίδει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να 
ελέγχουν και να βελτιώνουν οι ίδιοι την υγεία τους και το περιβάλλον τους -
φυσικό, κοινωνικό, οικονοµικό και πολιτισµικό-, υπό το φως όχι µόνο της 
θεωρητικής γνώσης αλλά, ιδιαίτερα, βιωµατικών διεργασιών. 

 Μια παράµετρος  λοιπόν της  αγωγής υγείας σε  ένα  σχολείο  
θα  µπορούσε  εύλογα να  είναι  η  συσχέτιση  της  υγείας  µε το  
ευρύτερο περιβάλλον .   Αυτό  συµβαίνει  καθώς  η υγεία  ενός  
ανθρώπου  λαµβάνεται  ως το  αποτέλεσµα  τριών βασικών  και  
αλληλοεπιδρώµενων  παραµέτρων : της  έκθεσης του  στις 
περιβαλλοντικές  συνθήκες,  της  ατοµ ικής  του  κατάστασης και  της  
ηλικίας του .  

Όσο αφορά στις περιβαλλοντικές αυτές συνθήκες θα γίνει παρουσίαση 
των απαραίτητων γνώσεων που πρέπει να περιέχονται σε ένα προαιρετικό 
κυρίως εκπαιδευτικό πρόγραµµα αγωγής υγείας.  Ο προγραµµατισµός και η 
οργάνωση ωστόσο, καθώς και η επιλογή του προσανατολισµού επαφίεται 
στον ίδιο τον εκπαιδευτικό, συνήθως σε συνεργασία µε τους ίδιους τους 
µαθητές.  

Ο στόχος του υπουργείου παιδείας µέσα από την υλοποίηση τέτοιων 
προγραµµάτων αγωγής υγείας, έχει να κάνει µε την αλλαγή των στάσεων – 
συµπεριφορών των µαθητών, την ενίσχυση της υπευθυνότητας, της 
προσωπικότητας και της ικανότητας του µαθητή για την υιοθέτηση θετικών 
τρόπων και στάσεων ζωής.   

Ο εκπαιδευτικός µέσα από το κατάλληλο και ειδικά διαµορφωµένο 
πρόγραµµα επιδιώκει την επίτευξη του παραπάνω στόχου µέσα από τον 
διάλογο, τον αντίλογο και την βιωµατική µορφή της εκπαιδευτικής διαδικασίας.   

Κάνοντας µια µικρή και επιγραµµατική ιστορική αναδροµή σε 
περασµένους αιώνες διαπιστώνουµε πως η συσχέτιση Υγείας – 
Περιβάλλοντος δεν είναι κάτι καινούργιο, αντίθετα η αναζήτηση της επίδρασης 
του περιβάλλοντος στον άνθρωπο και δη στην υγεία του, ήταν θέµα 
ενασχόλησης για τον Ιπποκράτη, τον Ραµατσίνι (17ο αιώνα), τον Παράκελσο 
(16ο αιώνα) και άλλους που ωστόσο µια εκτενέστερη αναφορά δεν θα 
εξυπηρετούσε τους στόχους της µελέτης.   

Ο Ιπποκράτης εξετάζοντας διεξοδικά της επίδραση του περιβάλλοντος 
(στο έργο του «Περί αέρων υδάτων τόπων») κατέληξε στο συµπέρασµα 
(αρχή) πως το περιβάλλον και οι παράγοντας αυτού ρυθµίζουν και 
καθορίζουν την υγεία του ανθρώπου.  Παράγοντες ορίζονται οι κλιµατολογικές 
συνθήκες, η ποιότητα του εδάφους, η ποιότητα του νερού και φυσικά η 
ακτινοβολία του ήλιου.   
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Μία σηµαντική παρατήρηση από τον Παράκελσο ήταν ότι για την 
πρόληψη και πρόγνωση κάποιων ασθενειών πρέπει να ληφθεί υπόψη η 
επίδραση του περιβάλλοντος αλλά και της επικείµενης εργασίας του ασθενούς 
(π.χ. συσχέτιση εργαζοµένων σε µεταλλωρυχείο µε πνευµονοπάθειες).   

Όσο αφορά στην επίδραση του περιβάλλοντος µέσω του 
επαγγέλµατος, δεν ασχολήθηκε µόνο ο µεταρρυθµιστής της ιατρικής 
Παράκελσος αλλά και ο νέο-ιπποκρατιστής Βερναρδίνος Ραµατσίνι.  Ο 
Ραµατσίνι εστίασε σε ένα άλλο επαγγελµατικό τοµέα την ιατρική – χειρουργική 
και τις επιπτώσεις  που είχαν (και έχουν ακόµη και σήµερα) διάφορες ουσίες 
στην ανθρώπινη υγεία14.   
Σύµφωνα λοιπόν µε τις έρευνες των παραπάνω που συνεχίζουν να είναι 
επίκαιρες είναι σηµαντικό να παρέχονται οι γνώσεις και κυρίως σε µικρούς 
µαθητές έτσι ώστε να µειωθεί η έκθεση αυτών σε δυσµενείς περιβαλλοντικές 
συνθήκες.   Ειδικά τα τελευταία χρόνια που η επιστήµη και η τεχνολογία είχαν 
αλµατώδη εξέλιξη, οι συνθήκες διαβίωσης έχουν διαµορφωθεί εξαιτίας της 
εξέλιξης αυτής και η ενηµέρωση για τους πιθανούς κινδύνους είναι επιτακτική 
ανάγκη.   
 
 
 

Σχεδιασµός ενός προγράµµατος αγωγής υγείας και περιβάλλοντος. 
 

Είναι γεγονός πως η υλοποίηση ενός προγράµµατος αγωγής υγείας 
χρειάζεται τον κατάλληλο προγραµµατισµό αλλά και κατάρτιση των ίδιων των 
εκπαιδευτικών.  Τα τελευταία χρόνια τα σχολεία που υλοποιούν τέτοια 
προαιρετικά προγράµµατα αυξάνονται και αυτό τονίζει την ανάγκη ένταξης 
τέτοιων προγραµµάτων στο ηµερήσιο πρόγραµµα των σχολείων.   

Οι µαθητές µέσα από την βιωµατική µάθηση που συνήθως 
εφαρµόζεται (έναντι της παραδοσιακής µάθησης) τους προσφέρει την 
δυνατότητα ανάπτυξης ικανοτήτων και δεξιοτήτων, προωθεί την επικοινωνία 
και τον διάλογο, ενώ παρέχει γνώσεις και συµβάλει στην διαµόρφωση 
στάσεων και συµπεριφορών, όχι µόνο υγείας αλλά και ζωής.   

Οι απώτεροι στόχοι του προγράµµατος έχουν να κάνουν:  µε την 
ενηµέρωση για την επίδραση που έχουν στην ανθρώπινη υγεία  οι διάφοροι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες, την προώθηση ποιοτικότερης και υγιεινότερης 
ζωής αλλά και προετοιµασία των µαθητών για πιθανή εµπλοκή αυτών στις 
επιστήµες του περιβάλλοντος και της υγείας.   

Παρουσίαση αναλυτικού προγράµµατος «Αγωγής υγείας και 
Περιβάλλοντος» δεν θα γίνει, ωστόσο στο παράρτηµα υπάρχει δείγµα 
διδακτικού υλικού από την µελέτη της ∆ρ Αναστασίας ∆ηµητρίου «Αγωγή 
Υγείας και Περιβάλλοντος»  το βιβλίο του εκπαιδευτικού, έκθεση και 
προστασία από τις επικίνδυνες ουσίες.   
Οι βασικές ενέργειες που πρέπει να γίνουν για τον σχεδιασµό ενός τέτοιου 
προγράµµατος παρουσιάζονται αναλυτικά στη συνέχεια.   
 

Βασικές ενέργειες για σχεδιασµό και υλοποίηση προγράµµατος 

εκπαίδευσης «Αγωγής Υγείας και Περιβάλλοντος». 
 

14 ∆ηµητρίου Α. «Αγωγή υγεία και περιβάλλοντος, έκθεση και προστασία από τις επικίνδυνες ουσίες» 
το βιβλίο του εκπαιδευτικού. Σελ 5 
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Η πρώτη και πολύ σηµαντική ενέργεια για τον σχεδιασµό του 
προγράµµατος είναι ο καθορισµός των στόχων.  Οι στόχοι που τίθενται για 
υλοποίηση επικεντρώνονται στην γνώση, στην εµπειρία και στης διαµόρφωση 
στάσεων και συµπεριφορών που θα προαχθούν στους µαθητές.   

Η γνώση ανάλογα µε τον προσανατολισµό  και το περιεχόµενο του 
εκπαιδευτικού προγράµµατος ποικίλλει και ενδέχεται να χωρίζεται σε 
θεµατικές – νοηµατικές ενότητες.  Πιθανά να εµπεριέχονται βασικές έννοιες 
και συσχετισµοί µε την υγεία, διάφορες επικίνδυνες ουσίες και την επίδραση 
των περιβαλλοντικών παραγόντων που έχουν ήδη αναφερθεί.   

Η εµπειρία που παρέχεται στους µαθητές εστιάζεται στην ανάπτυξη 
δεξιοτήτων παρατήρησης, συλλογής στοιχείων, καταγραφή- ταξινόµηση, 
περισυλλογής και φυσικά της διεξαγωγής συµπερασµάτων και έκφρασης 
απόψεων.  

Η διαµόρφωση των στάσεων και της συµπεριφοράς αυτών, 
επιτυγχάνεται µέσα από την συµµετοχή και εµπλοκή του µαθητή στην 
βιωµατική διαδικασία µάθησης και ενισχύεται µε τον διάλογο, την συνεργασία 
και την δυνατότητα ανάπτυξης της προσωπικότητας και της λήψης 
αποφάσεων.  

Η δεύτερη ενέργεια µετά τον προσδιορισµό των στόχων είναι η επιλογή 
της µεθοδολογίας και τον διδακτικών µεθόδων που θα χρησιµοποιηθούν.  Σε 
αυτό συγκαταλέγεται η ευρύτερη µελέτη του εξεταζόµενου πεδίου- 
προβλήµατος µε την συλλογή και επεξεργασία γνώσεων- στοιχείων, καθώς 
και η συγγραφή, παρουσίαση εργασιών πάντα σε σχέση µε το εξεταζόµενο 
πεδίο.    

Επίσης µέσα από τη µελέτη του εξεταζόµενου προβλήµατος 
προωθείται η εύρεση τρόπων αντιµετώπισης αυτού, η διεξαγωγή σχετικών 
πειραµάτων και αναζήτηση των αιτιών και των συνθηκών που ενισχύουν το 
πρόβληµα αυτό.   
 
 

5.6 Σχεδιασµός και υλοποίηση προγραµµάτων σχολικών 
δραστηριοτήτων αγωγής υγείας (2005 – 2014) 

 
 

Α. θεσµικό πλαίσιο  
 
Το ΥΠΕΠΘ συµβαδίζοντας και µε τους στόχους των Ηνωµένων Εθνών 

και της UNESCO – UNEP  διαµόρφωσε εκπαιδευτικές δράσεις για τα έτη 
2005 – 2014 που στόχο έχουν να καλλιεργήσουν στο µαθητή στάσεις που 
χαρακτηρίζουν τον ενεργό πολίτη και προωθούν το άνοιγµα του σχολείου 
στην κοινότητα µε την συνεργασία κοινωνικών φορέων15.  

Οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης που 
θα πάρουν µέρος σε αυτό θα εργαστούν είτε στο πλαίσιο αναλυτικού και 
ωρολογίου προγράµµατος είτε έξω από αυτό.   Η υλοποίηση των 
προγραµµάτων ισχύει µε κάποιες διατάξεις (βλ. παράρτηµα). 

 
 

 
                                                 
15 www.ypepth .gr 
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Β. Σχεδιασµός – Υλοποίηση 
 
Αφού σχεδιαστεί το πρόγραµµα, η διάρκεια του οποίου ορίζεται στους 

2-6 µήνες, το σχέδιο πρέπει να εγκριθεί από το διευθυντή και το σύλλογο 
δασκάλων και στη συνέχεια απαιτείται έγκριση και χρηµατοδότηση από τους 
αντίστοιχους υπευθύνους της τοπικής διεύθυνσης εκπαίδευσης.  Στο πλαίσιο 
των προγραµµάτων αυτών µπορεί να υπάρξει συνεργασία µε κυβερνητικούς 
ή µη φορείς (πανεπιστήµια, ΟΤΑ κ.α) 

 
Γ. Υποστήριξη προγράµµατος  
 
Στην προσπάθεια αυτή οι εκπαιδευτικοί θα έχουν την υποστήριξη των 

συµβουλευτικών σταθµών νέων (συνολικά 15) στις διευθύνσεις Ά Αθήνας, ΄Β 
Αθήνας, ΄Γ Αθήνας, ΄∆ Αθήνας, Ανατολικής Αττικής, ∆υτικής Αττικής, Πειραιά, 
Ανατολικής Θεσσαλονίκης, ∆υτικής Θεσσαλονίκης, Λάρισας, Ιωαννίνων, 
Αχαΐας, Ρεθύµνου Κρήτης, Ηρακλείου Κρήτης και Σάµου.   
Οι συµβουλευτικοί σταθµοί στοχεύουν: 
 

• Συµβουλευτική γονέων και προληπτική παρέµβαση στα πλαίσια 
στήριξης της οικογενείας 

 
• Εποπτεία των δραστηριοτήτων που υλοποιούνται στα σχολεία εκ 

µέρους διαφόρων κοινωνικών φορέων 
 

• Ενηµέρωση και επιµόρφωση των εκπαιδευτικών  
 

• Ευαισθητοποίηση της ευρύτερης κοινότητας σε θέµατα ψυχικής υγείας 
 

∆. Θέµατα – αγωγή υγείας  
 
Τα θέµατα που θα αναπτυχθούν στα διάφορα προγράµµατα αφορούν 

την: υγεία – ψυχική υγεία, Υγεία – ιστορία – τέχνη, υγεία – λογοτεχνία 
(µαθαίνω για την ζωή). 

 
Αγωγή του ενεργού πολίτη: ανθρώπινα δικαιώµατα – δηµοκρατία, 

ποιότητα  ζωής, κυκλοφοριακή αγωγή.   
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Κεφάλαιο 6
Η προαγωγή υγείας σε άλλες χώρες.
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Κεφάλαιο 6 

 
Η προαγωγή υγείας σε άλλες χώρες 

 
 

6.1.  ∆ιεθνής  και Ευρωπαϊκή ανάπτυξη  
 

Η αγωγή και η προαγωγή υγείας είναι ένα θέµα που έχει κάνει την 
εµφάνιση του εδώ και πάρα πολλά χρόνια σε άλλες χώρες και ηπείρους (ΗΠΑ 
Ευρώπη κλπ) και έχει πάρει όντως σάρκα και οστά.  Στο εξωτερικό 
εφαρµόζονται εδώ και πολλά χρόνια προγράµµατα αγωγής και προαγωγής 
της υγείας, τα οποία έχουν επιστηµονικά τεκµηριωθεί και τα αποτελέσµατα 
τους έχουν αναλυθεί µέσα από ποικίλες επιστηµονικές έρευνες.  

Έπειτα από το συνέδριο της Οτάβα το 1986 υπήρξαν και άλλα µε την 
ίδια θεµατολογία στον διεθνή χώρο16. 

1988 Αδελαίδα – Αυστραλία:  το συνέδριο αυτό έδωσε ιδιαίτερη 
σηµασία στην ανάπτυξη δηµόσιας πολιτικής υγείας ως κοµµάτι της 
προαγωγής υγείας και προτεραιότητα είχαν τα θέµατα της διατροφής, του 
αλκοόλ – καπνού, η γυναικεία υγεία και το περιβάλλον. 

1991 Sundsvall -  Σουηδία:  Η πρόκληση εδώ ήταν να αναγνωριστούν 
τρόποι για την δηµιουργία φυσικού κοινωνικού και οικονοµικού περιβάλλοντος 
για την υγεία. 

1997 Jakarta – Ινδονησία : Στο συνέδριο  της  Jakarta 
συγκεντρώθηκαν στο αναγνωρίσουν την ποικιλία των επαγγελµατικών και 
τεχνικών ικανοτήτων που απαιτούνται έτσι ώστε να συνεχίσει η προαγωγή 
υγείας στον 21ο αιώνα.  Τα αποτελέσµατα του συνεδρίου οδήγησαν στην 
διακήρυξη της Jakarta όπου ορίζονται 5 προτεραιότητες: 

 
1. προαγωγή  κοινωνικής  υπευθυνότητας  για  την υγεία  
 
2. αύξηση  επενδύσεων  για την  ανάπτυξη της υγείας 

 
 
3. χρήση συνεργασίας  για  την προαγωγή  υγείας  

 
4. αύξηση  της  κοινοτικής  ικανότητας και  της  δύναµης  του  

κάθε ατόµου .  
 

5. διασφάλιση  της µετάδοσης της  προαγωγής υγείας.  
 
2000 Mexico City – Μεξικό:  το  5ο  παγκόσµ ιο  συνέδριο 

επικεντρώθηκε  στην  προώθηση  των  πέντε  προτεραιοτήτων  της  
διακήρυξης  της Jakarta για την προαγωγή υγείας στον 21ο αιώνα.   

 
Ωστόσο τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει σηµαντικές αλλαγές και σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο στο πεδίο της προαγωγής υγείας.  Ακολουθούν ενδεικτικά 
κάποιες ηµεροµηνίες. 
                                                 
16 The national health promotion strategy 2000-2005 Irish department of health and children  
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1996 Η Ευρωπαϊκή Ένωση υποστηρίζει την ανάπτυξη της προαγωγής 
υγείας µε την δηµοσίευση του «προγράµµατος προαγωγής υγείας» το οποίο 
υιοθετήθηκε – εγκρίθηκε από την ευρωπαϊκή βουλή και συµβούλιο το 1996. 

1997 Το ευρωπαϊκό δίκτυο των τοµέων προαγωγής υγείας 
δηµιουργήθηκε επίσηµα το 1997 µε σκοπό την προαγωγή υγείας στα κράτη – 
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  Οι δραστηριότητες αυτές χρηµατοδοτούνται 
από την ευρωπαϊκή κοµινσιόν και προωθούν την βελτίωση της ποιότητας και 
η ανάπτυξη των ικανοτήτων για προαγωγή υγείας στην Ευρώπη.   

 
 
 

6.1.1 Προαγωγή υγείας στα δηµοτικά σχολεία Βορειοδυτικής 
Ευρώπης 

 
Από το 1989 η βορειοδυτική Ευρώπη υποστηρίζει τους εκπαιδευτικούς 

στα δηµοτικά σχολεία στο να δηµιουργήσουν ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης 
για την υγεία. 

Το πρόγραµµα αυτό σχεδιάζεται µε σκοπό να επικροτήσει και να 
προωθήσει την δουλεία που ήδη γίνεται στα σχολεία.  Το δοµηµένο και 
ενηµερωµένο αυτό πρόγραµµα διαστηριοτήτων παρέχει στους νέους µαθητές 
σχεδιασµένες εµπειρίες – γνώσεις σε θέµατα που απασχολούν την υγεία τους 
στο παρόν αλλά και στο µέλλον.  

Ο απώτερος σκοπός του προγράµµατος είναι αν αναπτύξει υγιή 
ευτυχισµένα παιδιά.  

Το πρόγραµµα είναι ευέλικτο και µπορεί να εφαρµοστεί σε 
οποιοδήποτε ενδιαφερόµενο σχολείο. 

Το σχολείο ενθαρρύνεται να αναπτύξει δικό του πρόγραµµα βασισµένο 
στις ανάγκες των µαθητών και των δασκάλων λαµβάνοντας υπόψη και τα ήθη 
και έθιµα αυτών.  Παροµοίως και ο εκπαιδευτικός καλείται να επιλέξει τις 
κατάλληλες δραστηριότητες ανάλογα µε την ηλικία και το επίπεδο ανάπτυξης 
των παιδιών της τάξης17.  

 
Το πρόγραµµα 
 
Το υλικό του προγράµµατος έχει αναπτυχθεί και για τα 4 επίπεδα του 

δηµοτικού σχολείου. 
 

Επίπεδο 1: προπαρασκευαστική τάξη – νηπιαγωγείο 
Επίπεδο 2: Ά και ΄Β δηµοτικού  
Επίπεδο 3: ΄Γ και ΄∆ δηµοτικού  
Επίπεδο 4: Έ και ΄Στ δηµοτικού 
 

Κάθε ενότητα συνοδεύεται από το εγχειρίδιο του εκπαιδευτή και τα δύο 
βοηθητικά βιβλία των παιδιών. 
Οι ενότητες είναι 7 και είναι οι παρακάτω: 
 

• Φροντίδα σώµατος (υγιεινή, στοµατική, άθληση – φυσική) 

                                                 
17 European Network workplace health promotion (ENWHP) Annual report 1999, Dortmund/ Berlin 
2000 
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• ∆ιατροφή 

 
 
• Φάρµακα και ναρκωτικά (περιλαµβάνει: κάπνισµα – αλκοόλ για τις 

τελευταίες τάξεις) 
 
• Ασφάλεια (κυκλοφοριακή αγωγή, προσωπική ασφάλεια, 

συµπεριλαµβανοµένου και το φαινόµενο του πειράγµατος στο σχολείο 
από µεγαλύτερα παιδιά) 

 
• Ανάπτυξη 

 
• Αυτοπεποίθηση και σχέσεις 

 
• Περιβάλλον 

 
 

Παρέχεται τους στήριξη στα σχολεία που εµπλέκονται στο πρόγραµµα. 
Η υπηρεσία εκπαίδευσης είναι οργανωµένη σε κύκλους διδασκαλίας και 
περιλαµβάνει µεθοδολογία τάξης, προσωπική ανάπτυξη για τους δασκάλους 
και προγράµµατα ανάπτυξης και τεχνικές.  
 
 
 

6.2 ∆ύο εθνικές έρευνες στην Ιρλανδία για αγωγή και προαγωγή 
υγείας στα σχολεία (Irish department of health and children)18

 
Στην Ιρλανδία για την προώθηση της υγείας σε εθνικό επίπεδο από το 

υπουργείο υγείας και παιδιού πραγµατοποιήθηκαν έρευνες έτσι ώστε να 
βρεθούν οι ανάγκες των πολιτών.  Οι έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν ήταν: 
έρευνα του τρόπου ζωής, συµπεριφοράς και διατροφής και έρευνα υγιούς 
συµπεριφοράς στα παιδιά που πηγαίνουν σχολείο (σε συνεργασία µε τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας).   

Αυτές οι δύο έρευνες παρέχουν στοιχεία για την υγεία, τις 
συµπεριφορές τρόπου ζωής σε µια ποικιλία κοινωνικό-δηµογραφικών και 
οικονοµικών παραµέτρων.   

Στην πρώτη έρευνα χρησιµοποιήθηκαν άτοµα 18 ετών και άνω, ενώ 
στη δεύτερη παιδιά σχολείου 9 – 17 ετών.  Στην πρώτη έρευνα 
χρησιµοποιήθηκαν 6.539 άτοµα και στη δεύτερη 8.497. 

Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν είχαν να κάνουν µε: κάπνισµα, τροφή και 
διατροφή, αλκοόλ, φυσική άσκηση, ατυχήµατα, στοµατική υγεία, χρήση 
ναρκωτικών, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση.  

Χαρακτηριστικά αναφέρουµε κάποια από αυτά τα αποτελέσµατα 
παραλείποντας αυτά των µεγαλυτέρων ηλικιών: 

 

                                                 
18 The national health promotion strategy 2000-2005 Irish department of health and children σελ 40 
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Κάπνισµα: στο σύνολο των ερωτηθέντων και των δύο ερευνών το 
49% απάντησε ότι έχει δοκιµάσει έστω και µία φορά να καπνίσει ενώ στις 
ηλικίες των 12-14 ετών το 20% απάντησε πως καπνίζει συχνά.  

 
Τροφή – διατροφή: τα µισά από τα κορίτσια 9-11 και 12-14 ετών 

ανέφεραν ότι έτρωγαν φρούτα αρκετά συχνά σε αντίθεση µε τα αγόρια που 
δήλωσαν πιο σπάνια.  Από όλο το δείγµα 8% των παιδιών ανέφερε ότι 
διατηρεί το βάρος του εφαρµόζοντας κάποια δίαιτα, ενώ το  23% δήλωσαν ότι 
πρέπει να χάσουν βάρος.  

 
Αλκοόλ: από το σύνολο, 29% των παιδιών ανέφερε ότι ήπιαν ένα 

ποτήρι αλκοόλ τον τελευταίο µήνα. Ενώ το 35% των αγοριών σε σύγκριση µε 
το 24% των κοριτσιών ανέφεραν ότι πίνουν σε κάποιες εξαιρετικές 
περιπτώσεις.  

 
Ατυχήµατα: όταν τα παιδιά ερωτήθηκαν αν έπαθαν κάποιο ατύχηµα 

τους τελευταίους 12 µήνες (πηγαίνοντας σχολείο) 58% των αγοριών και 39% 
των κοριτσιών απάντησαν «ναι».  Τα αγόρια ανέφεραν πιο συχνά ατυχήµατα 
που συνδυάζονταν µε την φυσική άσκηση στο σχολείο.  Επίσης 35% των 
αγοριών και 46% των κοριτσιών ανέφεραν ότι φοράνε πάντα ζώνη ασφαλείας 
στο αυτοκίνητο.   
 

Σύµφωνα λοιπόν µε αυτά τα στοιχεία η κυβέρνηση της Ιρλανδίας για τα 
παιδιά ακολούθησε την εξής στρατηγική για προώθηση της υγείας: 

Τα παιδιά είναι από τους βασικούς στόχους της προαγωγής υγείας.  Τα 
τελευταία 5 χρόνια σε συνεργασία µε τα σχολεία, τους γονείς και τις υπηρεσίες 
υγείας, η προαγωγή υγείας έπαιξε ένα πολύ σηµαντικό ρόλο στην βελτίωση 
της υγείας και της προώθησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής.  

Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε ωστόσο δείχνει πως πρέπει να δοθεί 
ιδιαίτερη βαρύτητα µε οµάδες χαµηλού κοινωνικό – οικονοµικού επιπέδου.  Τα 
ευρήµατα στις ερωτήσεις σχετικά µε το κάπνισµα και άλλων τρόπων 
συµπεριφοράς οδήγησαν την συγκεντρωµένη προσέγγιση της υγιείς 
εκπαίδευσης σε όσο το δυνατός µικρότερη ηλικία.  

Σε κάθε έναν από τους δείκτες της έρευνας (κάπνισµα, αλκοόλ κ.α) 
τέθηκαν στόχοι προς υλοποίηση και στρατηγικές µε τις οποίες θα επιτευχθεί 
αυτή.   

 
 
 
6.3 Η σεξουαλική αγωγή στα σχολεία των ΗΠΑ και Καναδά. 

 
Ένα σηµαντικό κοµµάτι της αγωγής υγείας είναι και η σεξουαλική 

αγωγή. Ειδικά σε χώρες σαν τις ηνωµένες πολιτείες της Αµερικής η ανάγκη 
για σεξουαλική διαπαιδαγώγηση και προφύλαξη από σεξουαλικώς 
µεταδιδόµενα νοσήµατα και AIDS είναι αρκετά µεγάλη µε αποτέλεσµα να 
δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στα σχολεία.  
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6.3.1 Η σεξουαλική αγωγή στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής  
 

Στις ΗΠΑ τα τελευταία εκατό χρόνια διεξάγονται, κυρίως στα σχολεία 
προγράµµατα σεξουαλικής αγωγής.  Σήµερα το 93% των σχολείών 
προσφέρουν προγράµµατα σεξουαλικής αγωγής ή πρόληψης των ΣΜΝ / 
AIDS19.  

Μια πρόσφατη µελέτη στις ΗΠΑ παρουσιάζει την συχνότητα χρήσης 
των προγραµµάτων σεξουαλικής αγωγής σε εφήβους κατά την περίοδο 1960 
– 1997 και έδωσε τα εξής αποτελέσµατα: 
∆ιάρκεια προγραµµάτων: 40% διήρκησαν 6 µήνες έως 1 έτος  
20% διήρκεσαν 1 έτος.  Μέσος όρος ωρών διδασκαλίας ήταν 17 ώρες. 

Οι δηµοφιλείς επιστηµονικές θεωρίες που στηρίχθηκαν τα 
προγράµµατα ήταν η θεωρία της κοινωνικής µάθησης µε ποσοστό 47,8%, η 
θεωρία της κοινωνικής επιρροής µε ποσοστό 34,7% και το γνωστικό – 
συµπεριφοριστικό µοντέλο  ποσοστό 26%. 

Περνώντας στις διδακτικές τεχνικές αυτές που χρησιµοποιήθηκαν ήταν: 
η διάλεξη µε ποσοστό 97%, η συζήτηση σε οµάδες µε ποσοστό 77%, τα 
οπτικοακουστικά µέσα µε ποσοστά 66%, το παίξιµο ρόλων µε ποσοστό 46% 
και η εξάσκηση σε δεξιότητες µε ποσοστό 37%. 

Στο 58% των προγραµµάτων συντονιστής/ εκπαιδευτής ήταν ο 
εκπαιδευτικός της τάξης, στο 16% οµάδα διδασκόντων / συντονιστών  και στο 
13,2% κάποιος σύµβουλος. 

Σχετικά µε τα συστατικά του περιεχοµένου, οι επιστηµονικές γνώσεις 
περιέχονταν στο 100% των προγραµµάτων, στο 64,3% οι δεξιότητες λήψης 
αποφάσεων, στο 61,7% η διερεύνηση αξιών, στο 54,8 οι δεξιότητες 
επικοινωνίας, στο 52,2% οι σχέσεις και άλλες.   

Το µεγαλύτερο ποσοστό των προγραµµάτων είχαν βάση τις δεξιότητες. 
Όσο αφορά το σκοπό το 34,8% ασχολήθηκε µε την πρόληψη της 
εγκυµοσύνης, το 16,5% την καθυστέρηση έναρξης της πρώτης επαφής, το 
14,8% την αύξηση των γνώσεων, το 13,9% την πρόληψη του HIV/AIDS.  

Η ελληνική πραγµατικότητα απέχει λίγο από τα δεδοµένα των ΗΠΑ 
καθώς µόλις τα τελευταία δέκα χρόνια εφαρµόζονται προγράµµατα αγωγής 
υγείας στη χώρα µας.   

 
 

6.3.2 Η σεξουαλική αγωγή στον Καναδά  
 

Άλλη µια χώρα του εξωτερικού που ασχολήθηκε µε το φλέγον ίσως ζήτηµα 
της σεξουαλικής αγωγής στα σχολεία είναι ο Καναδάς.  

Για το λόγο αυτό πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα σε εθνικό επίπεδο.  
Ο σκοπός της έρευνας αυτής είναι να αναφέρει το είδος των πολιτικών, των 
προγραµµάτων και των πρακτικών στο εκπαιδευτικό σύστηµα και στο 
σύστηµα δηµόσιας υγείας στον Καναδά – που φαίνονται να προλαµβάνουν 
την µετάδοση του HIV και προάγουν την σεξουαλική αγωγή σε νέους µαθητές.  

Στο παρελθόν δεν έχει γίνει παρόµοια µελέτη για τα προγράµµατα αυτά 
στον Καναδά και αυτή αποτελεί την πρώτη. 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε από ένα σύνολο Καναδών ερευνητών για 
το συνέδριο του Υπουργείου εκπαίδευσης µε ευρήµατα και παροχή 
                                                 
19 Κωνσταντίνα Μεράκου «Η σεξουαλική αγωγή στα σχολεία» περιοδικό  Νέα υγεία σελ 4 τεύχος 42 
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υποστήριξης από το πρόγραµµα υγείας κοινοτικής δράσης και πρόληψης από 
τον HIV/AIDS του Καναδά.  Τα υπουργεία εκπαίδευσης και υγείας 
ερωτήθηκαν και συνεργάστηκαν στον σχεδιασµό και την πραγµατοποίηση της 
έρευνας.  

Τα πρόσφατα στοιχεία για την µετάδοση του ιού του AIDS δείχνουν ότι 
οι νέοι – έφηβοι συνεχίζουν να είναι οµάδα υψηλού κινδύνου εξαιτίας της µη 
ασφαλής σεξουαλικής συµπεριφοράς και τη χρήση ναρκωτικών.  Τα 
προγράµµατα που πραγµατοποιούνται στα σχολεία και σε φιλικές τοποθεσίες 
για νέους µπορούν να επηρεάσουν τις συµπεριφορές υγείας.   

Η έρευνα αυτή δείχνει την ανάγκη για ξεκάθαρους εφικτούς στόχους και 
αντικείµενα ενασχόλησης για τον HIV/AIDS και την σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση και για τα δύο συστήµατα (εκπαίδευσης – υγείας).  

Το κοµµάτι της έρευνας στην µελέτη αυτή βασίστηκε σε τηλεφωνικές 
συνεντεύξεις µε τυχαία επιλογή ατόµων περιλαµβάνοντας: 

 
¾ 11 γραφεία εκπαίδευσης και 12 υγείας υπουργείων 
¾ 92 σχολεία και 81 µονάδες δηµόσιας υγεία  
¾ 181 διευθυντές σχολείων και 148 νοσοκόµες 
¾ 91 επιλεγµένοι δάσκαλοι που συµπλήρωσαν ανώνυµα 

ερωτηµατολόγια.  
 
Κάποια από τα αποτελέσµατα της έρευνας µε τους εκπαιδευτικούς 

είναι: 
 
• 1/3 δηλώνει πως υποστηρίζει ενεργά την πρόληψη από ΣΜΝ και 

HIV στις δραστηριότητες τους 
 
• γενικά οι εκπαιδευτικοί δήλωσαν πως διδάσκουν 3 µε 8 ώρες τον 

χρόνο θέµατα σεξουαλικότητας 
 

• περίπου τα 2/3 των εκπαιδευτικών δήλωσαν ότι δέχτηκαν 
τουλάχιστον κάποιο είδος ενηµέρωσης – εκπαίδευσης σχετικά µε 
την σεξουαλική διαπαιδαγώγηση συνήθως κατά την διάρκεια των 
σπουδών τους.  Τα µισά σχολεία παρέχουν συχνά τέτοια 
προγράµµατα ενηµέρωσης και το 1/3 των δασκάλων δήλωσε πως 
συµµετείχε σε αυτά 

 
• οι δάσκαλοι εµφανίζονται να είναι άνετοι και να αισθάνονται ικανοί 

καθώς πιστεύουν πως καλύπτουν τα περισσότερα από τά «ασφαλή 
– µη φλέγον» θέµατα της σεξουαλικότητας.  Επίσης δηλώνουν πως 
δεν καλύπτουν θέµατα όπως για παράδειγµα της σεξουαλικής 
κατεύθυνσης , της αυτοϊκανοποίησης κ.α. 

 
Οι περισσότεροι από αυτούς χρησιµοποιούν παραδοσιακές µεθόδους 

διδασκαλίας όπως η διάλεξη, η προβολή βίντεο και οι συζητήσεις σε µεγάλες 
οµάδες.  Στρατηγικές ενεργητικής µάθησης όπως το παίξιµο ρόλων, τις 
µαθητικές εφηµερίδες και συζητήσεις σε µικρές οµάδα δεν ήταν συχνά 
εφαρµόσιµες.   
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6.4 Οι σκοποί και τα αντικείµενα της προαγωγής υγείας σε σχολικό 
πρόγραµµα στην Λετονία.  
 
 

Υπάρχουν πολλοί παράµετροι σχετικά µε την προαγωγή υγείας και την 
συµβολή του σχολείου σε αυτή. 

Ο στόχος της προαγωγής υγείας στο σχολείο είναι να εξασφαλίσει την 
πρόσβαση των µαθητών στις πληροφορίες που αφορούν την υγεία και 
επιπλέον την γενική φυσική και κοινωνική τους ανάπτυξη. 

Η υγεία ωστόσο µπορεί να είναι επακόλουθο ενός κεκτηµένου υγιούς 
τρόπου ζωής / συµπεριφοράς.  Από αυτή την άποψη τα σχολεία πρέπει να 
δίνουν προσοχή στο κοµµάτι της εκµάθησης υγιής συµπεριφοράς όπως για 
παράδειγµα τις διατροφικές συνήθειες την άθληση κ.α.   

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αναφέρει ότι στόχος της προαγωγής 
υγείας στο σχολείο είναι να δηµιουργήσει ένα περιβάλλον στο οποίο οι 
µαθητές µπορούν να αποκτήσουν νέες γνώσεις και ικανότητες , να παίρνουν 
αποφάσεις και να κάνουν επιλογές, να δουλεύουν σε συνεργασία µε άλλους 
µαθητές µε δηµοκρατικούς τρόπους και να αναλαµβάνουν την ευθύνη για την 
προσωπική τους υγεία.  

Για τον σκοπό αυτό όλο το σχολικό περιβάλλον πρέπει να είναι 
υποστηρικτικό για καλή υγεία και πρέπει να εµπλέκει ενεργά τους µαθητές σε 
όλους τους τοµείς της σχολικής ζωής, προωθώντας και αναπτύσσοντας 
θετικές αξίες, αυτοπεποίθηση και προαγωγή υγιής συµπεριφοράς. 

Για την υποστήριξη των παραπάνω ο Παγκόσµιος Οργανισµός υγείας 
συνεργάστηκε µε το ευρωπαϊκό δίκτυο προαγωγής υγείας στα σχολεία τα 
1992.  Η Λετονία συµπεριλήφθηκε στο δίκτυο αυτό το 1993 και δηµιούργησε 
µια διαχειριζόµενη δοµή του προγράµµατος σύµφωνα µε τους όρους και τις 
παραµέτρους του δικτύου. 

Ο πρώτος που συνεργάστηκε µε το πρόγραµµα αυτό ήταν ο καθηγητή 
Puskarevs και τον ακολούθησαν ο γιατρός Paed. M. Sauka και η Mag. Paed 
V. Mikelsone. 

Ένα κέντρο υποστήριξης δηµιουργήθηκε στον τοµέα ψυχολογίας και 
εκπαίδευσης στο πανεπιστήµιο Λετονίας. 

Το 1993 δέκα σχολεία επιλέχθηκαν ως τα πρώτα µέλη του 
προγράµµατος προαγωγής υγεία στα σχολεία. 

Μετά τα πρώτα αποτελέσµατα το δίκτυο επεκτάθηκε και το 1999 
υπήρχαν πλέον 38 σχολεία µε το πρόγραµµα προαγωγής υγείας στη Λετονία 
ενώ µέχρι το τέλος του 2000 προστέθηκαν άλλα 100 σχολεία στο πρόγραµµα. 

Επίσης δηµιουργήθηκαν και 4 µεθοδολογικά κέντρα. Για την 
ανακάλυψη των εθνικών αναγκών το πρόγραµµα προαγωγής υγείας στη 
Λετονία εστίασε την προσοχή του στα παρακάτω: 

 
• Στην ανάπτυξη των σπουδών υγείας και στη θεωρητική και 

µεθοδολογική προετοιµασία των δασκάλων 
 

• Στην ανάπτυξη της προαγωγής περιβάλλοντος φυσικής και 
πνευµατικής υγείας στα σχολεία. Κάθε παιδί αναλαµβάνει ενεργά 
ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα προαγωγής υγείας όπου µε την 
ολοκλήρωση αυτού έχει αποκτήσει νέες γνώσεις και ικανότητες 
αλλά και αυτοπεποίθηση  
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• Στην ανάπτυξη των ικανοτήτων στη ζωή των µαθητών. Αυτών των 

ικανοτήτων που προάγουν την υγεία και µειώνουν την χρήση 
εθιστικών ουσιών και αντικοινωνικών συµπεριφορών ανάµεσα 
στους µαθητές 

 
• Στην ανάπτυξη των σχέσεων συνεργασίας µεταξύ σχολείου και 

γονέων, µε άλλα σχολεία , µε την κυβέρνηση και τον ιδιωτικό τοµέα 
που συσχετίζεται µε την προαγωγή υγείας 

 
• Είναι ο 8ος χρόνος που το πρόγραµµα προαγωγής υγεία 

πραγµατοποιείται στην Λετονία.  Έχουν γίνει πολλά και υπάρχει 
προγραµµατισµός για το µέλλον. 

 
 

Όσο αφορά στην µεθοδολογία της µελέτης αυτής, στηρίζεται στη 
σύγκριση των σχολείων προαγωγής υγείας µε παρόµοια σχολεία που δεν 
εφαρµόζουν τέτοιο πρόγραµµα. 

 
Η σύγκριση περιλαµβάνει εξέταση των : 
 
• ∆ραστηριοτήτων που προωθούν την υγεία στην τάξη και τη 

θεωρητική και µεθοδολογική προετοιµασία των δασκάλων 
 
• Την προαγωγή φυσικού και πνευµατικού περιβάλλοντος στο 

σχολείο µε την ανάθεση αποστολών στους µαθητές 
 

• Τις ευκαιρίες για δηµιουργία κοινωνικής ζωής και ικανοτήτων και 
την προαγωγή υγιούς συµπεριφοράς 

 
• Συνεργασία µεταξύ σχολείου – γονέων 

 
• Συνεργασία µεταξύ σχολείου – κοινότητας  

 
32 δηµοτικά σχολεία και γυµνάσια συµµετείχαν στην µελέτη.  Από αυτά 

16 συµµετείχαν στο πρόγραµµα προαγωγής υγείας από την αρχή της 
εφαρµογής του και τα υπόλοιπα άρχισαν αργότερα. 
Όλα τα σχολεία ήταν τοποθετηµένα σε περιοχές µε παρόµοια γεωγραφικά και 
κοινωνικό – οικονοµικά χαρακτηριστικά. 
Ένας αντίστοιχος αριθµός σχολείων που δεν εφάρµοζε πρόγραµµα 
προαγωγής υγείας συµµετείχε στην µελέτη. 

Οι τάξεις των σχολείων που επελέγησαν ήταν η Έ δηµοτικού , η ΄Γ 
γυµνασίου και η ΄Γ λυκείου.   
Η Έ δηµοτικού επιλέγει καθώς σε αυτή την ηλικία το θέµα της προαγωγής 
υγείας είναι  ένα πολύπλοκο θέµα που χρειάζεται καθοδήγηση και 
αποσαφήνιση. 
Η ΄Γ γυµνασίου επιλέγει καθώς σε αυτή την ηλικία τα παιδιά έχουν ήδη 
κάποιες γνώσεις σχετικά µε την υγεία και την προαγωγή αυτής καθώς επίσης 
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έχουν παρακολουθήσει το µάθηµα της βιολογίας που εντάσσεται στο 
εβδοµαδιαίο σχολικό πρόγραµµα.  
Η ΄Γ λυκείου επιλέχθηκε καθώς οι µαθητές θα πρέπει να γνωρίζουν για 
φυσικές, κοινωνικές και ψυχολογικές επιπτώσεις των καθηµερινών τους 
ενασχολήσεων. 
Επίσης συµπεριλήφθηκαν παιδιά που κατά κάποιο τρόπο εκτέθηκαν σε 
υγιεινή εκπαίδευση µε διάφορους τρόπους. 

Ποιοτικά και ποσοτικά αποτελέσµατα συλλέχθηκαν.  
Πραγµατοποιήθηκε έρευνα µε ερωτηµατολόγιο µε δασκάλους και µαθητές.  
Επιπλέον πραγµατοποιήθηκαν συνεντεύξεις µε σχολικούς επιστάτες, µαθητές 
– αρχηγούς ή µέλη του µαθητικού συµβουλίου και µαθητές από τη σχολική 
οµάδα.   

Ο σκοπός των συνεντεύξεων ήταν να συλλεχθούν περιγραφικές 
πληροφορίες για τη σχολική ζωή έτσι ώστε να προστεθούν στα στοιχεία των 
ερωτηµατολογίων. 

Επιπρόσθετες πληροφορίες συλλέχθηκαν από την ανάλυση των επί 
λειτουργία προγραµµάτων των σχολείων.   

Από τους µαθητές συλλέχθηκαν 2170 ερωτηµατολόγια έρευνας.  Από 
το πρόγραµµα του σχολείου για προαγωγή υγείας 1001 και 1169 από τα 
σχολεία ελέγχου. 

Στα σχολεία που υπήρχε πρόγραµµα προαγωγής υγείας οι µαθητές 
στην ερώτηση «έχετε ενηµερωθεί – διαβάσει για την υγεία;» έδωσαν ένα 
ποσοστό 90,4% θετικών απαντήσεων.  Στα σχολεία ελέγχου που δεν υπήρχε 
παρόµοιο πρόγραµµα δόθηκε το ποσοστό 81,9% θετικών απαντήσεων στην 
αντίστοιχη ερώτηση, γεγονός που µας αποδεικνύει πως η υγεία µπορεί να 
προαχθεί στα σχολεία ακόµα και µε την απουσία θεσµοθετηµένου και 
οργανωµένου προγράµµατος.   

Από τους δασκάλους συλλέχθηκαν 462 ερωτηµατολόγια έρευνας.  254 
από σχολεία µε πρόγραµµα προαγωγής υγείας και 228 από τα σχολεία 
ελέγχου.   

Μερικοί δάσκαλοι ωστόσο αρνήθηκαν να συµπληρώσουν 
ερωτηµατολόγια, είτε για την µη ύπαρξη διαθέσιµου χρόνου, µη θέλοντας να 
συµµετάσχουν ή θέλοντας να διαµαρτυρηθούν απέναντι στην κυβέρνηση για 
τις ανάγκες των εκπαιδευτικών. 

 
 
6.5 Αργεντινή – Η γνώµή των δασκάλων για τα προγράµµατα 
προαγωγής υγείας (Healthy lifestyles and mental health) 
 

Το πρόγραµµα προαγωγής υγείας στα σχολεία ξεκίνησε το 1995 ως 
πιλοτικό πείραµα στην πόλη του Μπουένος Αιρες στην Αργεντινή και 
εφαρµόστηκε σε 10 σχολεία (νηπιαγωγεία και δηµοτικά).  Η όλη ιδέα 
βασίστηκε στην άποψη ότι τα σχολεία µπορούν να έχουν ενεργό ρόλο στην 
προώθηση υγείας.  

Είναι πολύ χρήσιµο να διαβάσουµε τα λεγόµενα των εκπαιδευτικών του 
4ου δηµοτικού σχολείου της επαρχία Barrio Ramon Carrillo Buenos Aires 
Argentina , που πήραν µέρος στο πρόγραµµα και βίωσαν την εµπειρία αυτή.  

«Από τότε που ξεκίνησε το πρόγραµµα έγινε µέρος της ζωής µας.  Ότι 
µαθαίναµε στις εκπαιδευτικές µας συναντήσεις, τα µεταφέραµε στην τάξη 
(εννοεί σαν πρότυπα).  Προσπαθήσαµε να αναπαράγουµε τις δραστηριότητες 
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πιστά, υιοθετώντας υλικό (εκπαιδευτικές τεχνικές) και προσαρµόζοντας το έτσι 
ώστε να είναι κατάλληλο για τα παιδία.  

Το πρώτο µας αντικείµενο ήταν να ερευνήσουµε τις απόψεις που είχαν 
τα παιδιά για την υγεία και την ασθένεια.  Οι ερωτήσεις που 
χρησιµοποιήθηκαν ήταν: «Τι σηµαίνει υγιής» και «Τι σηµαίνει άρρωστος», 
αυτό που ανακαλύψαµε είναι πως τα παιδιά κατανοούν την υγεία ως 
σωµατική. 

Το δεύτερο βήµα ήταν να προτείνουµε δραστηριότητες που µας 
επέτρεπαν να διευρύνουµε την ιδέα της υγείας (προσθέτοντας εκτός της 
φυσικής – σωµατικής υγείας , την πνευµατική και κοινωνική).  Εκεί που 
ξαφνιαστήκαµε ήταν πως τα παιδιά από µόνα τους διεύρυναν την ιδέα της 
υγεία αναφέροντας πως το να είσαι υγιής σηµαίνει «να παίζεις µε τους 
συµµαθητές σου»,  «να µοιράζεσαι τα παιχνίδια σου», «να µην παίζεις σε 
βρόµικα νερά», «να  µην παίζεις µε τα σκουπίδια».  Ένα παιδί ακόµα ανέφερε 
πως «το να είσαι υγιής είναι το να είσαι ευτυχισµένος». 

Οι γονείς συµµετέχοντας και αυτοί έδωσαν τη δική τους άποψη – µία 
µητέρα για παράδειγµα είπε πως «υγεία είναι αξιοπρέπεια». 

Στη συνέχεια (δάσκαλοι, παιδιά και γονείς) βγάλαµε µια «διάγνωση» 
για τα µεγάλα προφανή προβλήµατα.  Κυρίως αυτά που αναφέρθηκαν ήταν: η 
βία στο σπίτι και στην κοινωνία και η καθαριότητα της γειτονιάς.  

Το όνοµα του προγράµµατος επιλέχθηκε από κοινού   µε την κοινότητα 
και σχολείο και ήταν «Υγεία και ευτυχία» (health and happy, sanitos y 
contentos).   

 
Στο κεφάλαιο αυτό αναφέραµε ένα µικρό δείγµα των προσπαθειών που 

γίνονται στο εξωτερικό. 
Υπάρχουν ακόµα αρκετές έρευνες που δείχνουν τα αποτελέσµατα τους 

πόσο σηµαντική είναι η προαγωγή της υγείας από όλους.   
Ενδεικτικά αναφέρουµε µία έρευνα που έγινε στην Ευρωπαϊκή ένωση 

το 1998 στην οποία πήρε µέρος και η Ελλάδα, µε θέµα την διατροφή και την 
υγεία, που έδειξε πως η προώθηση εθνικών εκπαιδευτικών µηνυµάτων 
διατροφής είναι απαραίτητη για την βελτίωση της διατροφής και του επιπέδου 
υγείας των ελλήνων και άλλων ευρωπαίων20. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
20 Καφάτος Α. «∆ιατροφή και υγεία των ελλήνων» ιατρική 1998 τόµος  73 τεύχος 5 σελ 391 – 402,  
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Κεφάλαιο 7 
 

7.1 Η αγωγή και η προαγωγή υγείας σήµερα. 
 

Ο τρόπος ζωής της σηµερινής κοινωνίας δίνει τη δυνατότητα σε κάθε 
άτοµο να έχει πρόσβαση στη γνώση και πληροφόρηση.  Το διαδίκτυο, η 
δορυφορική τηλεόραση διευκολύνουν την επικοινωνία και την µεταφορά 
γνώσεων από το ένα µέρος της γης στο άλλο.  

Η αγωγή και η προαγωγή της υγείας πρέπει να γίνεται αυτοσκοπός και 
να στοχεύει στην υιοθέτηση υγιών συµπεριφορών από τα άτοµα.  Η 
οικογένεια, το σχολείο µπορούν µέσα από ρόλους να ενθαρρύνουν τα άτοµα 
ως προς υγιείς  στάσεις ζωής.   

Η προαγωγή της υγείας παίρνει σηµαντικές διαστάσεις κατά την 
παιδική και εφηβική ηλικία που το άτοµο διαµορφώνει ακόµα τη συµπεριφορά 
του.  Οι γονείς και το σχολείο µετέπειτα πρέπει να αναπτύξουν στο παιδί 
θέµατα όπως η διατροφή, οι διαπροσωπικές σχέσεις τονίζοντας πάντα την 
αξία της ζωής και της υγείας.  

Οι γονείς και οι δάσκαλοι οφείλουν να προβάλλουν µε τη στάση τους 
υγιείς στάσεις ζωής και να αποτελέσουν οι ίδιοι µοντέλα προαγωγής υγείας.  
Τα σχολεία έχουν σηµαντικό ρόλο στην προαγωγή της υγείας σήµερα και 
καλό θα ήταν τα θέµατα υγείας να εµπλέκονται σε όλα τα µαθήµατα του 
αναλυτικού προγράµµατος.  Επίσης χρήσιµη θα ήταν η συµµετοχή των 
γονέων ανεξάρτητα από οικονοµικά και κοινωνικά κριτήρια.  Πολύ σηµαντικό 
κρίνεται η επιµόρφωση, επιστηµονική ενηµέρωση και συµµετοχή όλων των 
εκπαιδευτικών σε θέµατα υγείας.  Ο ρόλος τους σχολείου στην προαγωγή της 
υγείας είναι αναµφισβήτητος για αυτό θα πρέπει ίσως να δίδεται βάρος στα 
πρώτα χρόνια της υποχρεωτικής εκπαίδευσης.  

Σηµαντικό ρόλο στην προαγωγή της υγείας παίζουν και τα Μέσα 
µαζικής ενηµέρωσης µε τις στάσεις ζωής που προβάλλουν και επηρεάζουν 
κάποιους ανθρώπους, είτε θετικά είτε αρνητικά. 

Από την άλλη η εργασία του κάθε ατόµου είναι χώρος που προάγεται η 
υγεία ενώ και αυτοί που προάγουν την υγεία – οι επαγγελµατίες υγείας 
(κοινωνικοί λειτουργοί κλπ) θα πρέπει ίσως να εµπλουτίζουν τις γνώσεις τους 
καθηµερινά γύρω από την πρόοδο της επιστήµης.   

Οι επαγγελµατίες υγείας για να προσπαθήσουν να προωθήσουν την 
υγεία ώστε οι οικογένειες και τα άτοµα να αποκτήσουν τη νοοτροπία της 
αυτοφροντίδας τους χρειάζονται την βοήθεια των υπηρεσιών υγείας 
(Επαναπροσανατολισµός), υποστήριξη και ενεργοποίηση της κοινότητας.  

Είναι πάρα πολύ σηµαντικό στην προώθηση της αγωγής της υγείας η 
συνειδητοποίηση από όλους της αξίας της υγείας και της σηµασίας της 
προαγωγής και διατήρηση της για την ποιότητα τη ζωής.  

Η εκπαίδευση πρέπει να ξεκινά από µικρή ηλικία µε µεγάλο βάρος 
προς οικογένεια και σχολείο.  Απαιτείται πίστη στο αγαθό της υγείας.   

Από τη πλευρά της πολιτείας χρειάζεται η µεγάλη προσπάθεια για την 
οργάνωση, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής 
υγείας.  Τα προγράµµατα αυτά για να επιτύχουν το στόχο τους χρειάζονται 
ευρύτερη παρέµβαση, µεγαλύτερη συµµετοχή και περισσότερο χρόνο 
εφαρµογής αυτών, ειδικά στα σχολεία.   

Η αγωγή της υγείας είναι ευθύνη όλων µας.  Οι εκπαιδευτές υγείας 
οφείλουν να στηρίζουν τη συµµετοχή του ατόµου και της ευρύτερης 
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κοινότητας σε όλη την εκπαιδευτική διαδικασία που απαιτείται ώστε τα άτοµα 
να «υιοθετήσουν» δραστηριότητες που προασπίζουν και προάγουν την υγεία 
τους.   

Εν κατακλείδι θα θέλαµε να τονίσουµε ότι η αγωγή και προαγωγή 
υγείας απαιτούν αµοιβαία συλλογική προσπάθεια για να έχουν αποτελέσµατα.   
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Κεφάλαιο 8 
 

Μεθοδολογία της έρευνας 
 

 
8.1 Σκοπός της Έρευνας  
 
Στην παρούσα εργασία αποφασίστηκε να διερευνηθεί η συνεισφορά των 

εκπαιδευτικών  στην εθελουσία προαγωγή συµπεριφορών υγείας στους 
µαθητές τους, όπως αναφέρεται και στα κριτήρια που προτείνει οι Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας όσον αφορά «το ρόλο του προσωπικού του σχολείου ως 
πρότυπα σε θέµατα σχετιζόµενα µε την υγεία» στα πλαίσια των σχολείων που 
προάγουν την υγεία.21   

Η µελέτη αυτή προτίθεται να συµπληρώσει την ελλιπή γνώση για το αν και 
κατά πόσο οι καθηγητές ενεργοποιούν τον ρόλο του προαγωγού υγείας, 
δίχως οποιαδήποτε τυπική υποχρέωση ή δίχως οποιαδήποτε επιπρόσθετη 
αµοιβή, µε την καθηµερινή τους παρουσία στην τάξη και αν συµβαίνει αυτό 
ποια είναι η κοινωνιολογική τους εικόνα και ποιες είναι οι δικές τους πρακτικές 
(συµπεριφορές) υγείας και σε ποιο βαθµό αυτές συµβάλλουν στην µετάδοση 
των συµπεριφορών υγείας στο σχολείο. Το ερευνητικό ενδιαφέρον 
εστιάστηκε, ιδιαίτερα, στον εκκλησιαστικό τρόπο ζωής των δασκάλων, αφού 
έχει υποστηριχθεί ότι η θρησκευτικότητα παίζει ένα σπουδαίο ρόλο στην 
υιοθέτηση υγιών συµπεριφορών 22.  

 
8.1.1 Ερευνητικές υποθέσεις   

 
1. Η µη παρακολούθηση σεµιναρίων Αγωγής Υγείας από τους εκπαιδευτικούς 
(εκτός σχολικών ωρών) επηρεάζει την προώθηση των συµπεριφορών υγείας 
από τους εκπαιδευτικούς. 

 
2. Η υγιεινή διατροφή, η κατανάλωση αλκοόλ και καπνού των δασκάλων στη 
προσωπική τους ζωή (τρόπος ζωής) επηρεάζει την προώθηση 
συµπεριφορών υγείας στους µαθητές τους. 
 
3. Ο εκκλησιαστικός τρόπος ζωής  των εκπαιδευτικών σχετίζεται µε τη 
προώθηση συµπεριφορών υγείας.  
 
4. Η µη ικανοποίηση των εκπαιδευτικών από την εκπαιδευτική υποδοµή τους 
οδηγεί να προωθούν συµπεριφορές υγείας στα παιδιά.   

 

                                                 
21 (World Health Organization 1993). 
22 Chliaoutakis J, Drakou I, Gnardellis C, Galarioutou S, Carra H, Chliaoutaki M, “Greek Christian 
orthodox ecclesiastical lifestyle could it become a pattern of health- related behavior” Preventive 
medicine 2002 April 34 (4) 428-35,   Sarri  K, Tzanakis N, Linardakis M, Mamalakis G, Kafatos A, 
“Effects of Greek orthodox Christian Church fasting on serum lipids and obesity”. BMC Public Health 
2003 3(16) 
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 8.1.2 Εργαλεία συλλογής δεδοµένων 

  
Τα εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για τη συλλογή δεδοµένων στο 

ερευνητικό κοµµάτι της εργασίας, ήταν ένα ερωτηµατολόγιο µε τίτλο «Μελέτη 
εκπαιδευτικών – προαγωγή υγείας στα σχολεία».  

Η επιλογή της συγκεκριµένης µεθόδου (η έρευνα µε ερωτηµατολόγιο) 
έγινε καθώς το υπό διερεύνηση θέµα «Η προαγωγή υγείας από 
εκπαιδευτικούς σε µαθητές δηµοτικού» δεν θα ήταν εύκολο να 
πραγµατοποιηθεί µε την ποιοτική έρευνα.  Η φύση του αντικειµένου είναι 
άλλωστε αυτή που καθορίζει την µέθοδο µε την οποία θα διεξαχθεί η έρευνα.  
Στην εν λόγω έρευνα επιλέχθηκε το ανιχνευτικό µέσο του ερωτηµατολογίου 
αφού η ίδια η έρευνα θα µπορούσε να θεωρηθεί εύκολα καταµετρήσιµη και 
διαχρονικά συγκρίσιµη.   

Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου στοχεύει στη διερεύνηση των 
κοινωνικοδηµογραφικών στοιχείων του δείγµατος (φύλο, ηλικία, οικογενειακή 
κατάσταση, µεταπτυχιακές σπουδές κα).  Στο πρώτο µέρος του 
ερωτηµατολογίου επιπλέον,  υπάρχουν  ερωτήσεις σχετικά µε την άθληση, 
την κατανάλωση αλκοόλ – καπνού και διαφόρων τροφικών οµάδων. Σχετικά 
µε τις διατροφικές συνήθειες του δείγµατος µετρήθηκε η συχνότητα 
κατανάλωσης κόκκινου κρέατος, ψαριού, λαχανικών, φρούτων και όσπριων 
µέσα στην εβδοµάδα.  Κάθε διατροφική οµάδα ανάλογα µε την απάντηση του 
εκάστοτε ερωτώµενο βαθµολογήθηκε διαφορετικά και έτσι το υψηλότερο σκορ 
σήµαινε υγιεινή διατροφή.   

 Επίσης στο µέρος αυτό υπάρχουν και οι ερωτήσεις σχετικά µε την 
θρησκευτικότητα του δείγµατος (συχνότητα εκκλησιασµού, προσευχής και 
νηστείας) που µετρώνται µε κλίµατα από 0= ποτέ µέχρι 3= αρκετά συχνά.  
Ένα µεγάλο σκορ σε αυτές τις ερωτήσεις µας µαρτυράει υψηλή συµµετοχή 
στον εκκλησιαστικό τρόπο ζωής. Ακόµα  ένα σύνολο ερωτήσεων στοχεύει 
στην εξωσχολική – πέρα από τα διδακτικά καθήκοντα – µελέτη και 
ενασχόληση µε σεµινάρια, συνέδρια και επιστηµονικές διαλέξεις.  Οι 
ερωτήσεις αυτές του πρώτου µέρους, σκοπό έχουν να σκιαγραφήσουν την 
προσωπικότητα και τον (υγιεινό ή όχι) τρόπο ζωής του ερωτώµενου.   

Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει 33 ερωτήσεις 
χωρισµένες σε 5 συµπεριφορές υγείας, που στοχεύουν στην διερεύνηση της 
συµβολής των εκπαιδευτικών στην προαγωγή υγείας µέσα στην τάξη, 
ανεξάρτητα µε την ύπαρξη ή όχι οργανωµένου προγράµµατος αγωγής υγείας.   
Ο ερωτώµενος σε αυτό το µέρος καλείται να απαντήσει µε ποια συχνότητα 
συµβουλεύει τους µαθητές του  για τους 5 δείκτες προαγωγής υγείας την 
ατοµική υγιεινή, την υγιεινή  διατροφή, την φυσική άσκηση , την πνευµατική 
τους χαλάρωση  και την ικανοποίηση για την ζωή (αισιοδοξία για το µέλλον).  
Σχετικά µε τους 5 δείκτες υγείας υπάρχουν: 

• 6 θέµατα για την ατοµική υγιεινή (να πλένουν τα χέρια τους πριν από 
κάθε γεύµα, να βουρτσίζουν τα δόντια τους µετά από κάθε γεύµα κ.α) 

• 6 θέµατα για την φυσική άσκηση (να ανεβαίνουν σκάλες µε τα πόδια, 
να περπατούν καθηµερινά κ.α) 

• 7 θέµατα για την υγιεινή διατροφή (να αποφεύγουν την ζάχαρη, να 
ελέγχουν το βάρος τους κ.α) 
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• 5 θέµατα για την πνευµατική χαλάρωση (να απολαµβάνουν τον ύπνο 
τους, µε κάθε ευκαιρία να ησυχάζουν πνευµατικά χωρίς τύψεις κ.α) 

• 9 θέµατα για την ικανοποίηση για την ζωή (να εκτιµούν την αξία της 
ζωής, να νοηµατοδοτούν την ζωή τους κ.α) 

 
Στο τρίτο µέρος παρουσιάζονται αντικειµενικοί και υποκειµενικοί 

παράγοντες που ενδέχεται να επηρέασαν την συµβολή του εκπαιδευτικού 
στην προώθηση συµπεριφορών υγείας.  Ο ερωτώµενος καλείται να 
απαντήσει µε κλίµατα από το «διαφωνώ απόλυτα» έως το «συµφωνώ 
απόλυτα» µε 5θέσια διαβάθµιση την επιρροή που είχαν οι παράγοντες αυτοί.  
Σχετικά µε τους παράγοντες που µπορούν να δράσουν ενισχυτικά ή 
ανασταλτικά στην επιτυχή εφαρµογή της προαγωγής υγείας, υπάρχουν: 

• 11 θέµατα για τον δείκτη των  υποκειµενικών  αδυναµιών (ο χρόνος 
είναι πολύ πιεσµένος για άλλες δραστηριότητες, η διάθεση των 
εκπαιδευτικών για προαγωγή υγείας είναι µειωµένη κ.α) 

• 6  θέµατα για τον δείκτη της υλικοτεχνικής υποδοµής (δεν διαθέτουµε 
τις κατάλληλες αίθουσες για ειδικές παρεµβάσεις, το σχολικό 
περιβάλλον δεν µπορεί να µας εµπνεύσει για τέτοιες δραστηριότητες 
κ.α) 

• 7 θέµατα για τον δείκτη των ισχυρών άλλων (οι µαθητές δίνουν 
περισσότερο βάρος σε εξωσχολικές δραστηριότητες, δεν έχει 
εκδηλωθεί ενδιαφέρον από πλευράς µαθητών κ.α) 

 
Στο τέταρτο και τελευταίο µέρος του ερωτηµατολογίου οι ερωτήσεις 

που τίθενται έχουν να κάνουν µε την ικανοποίηση του εκπαιδευτικού για το 
εκπαιδευτικό σύστηµα, την προετοιµασία και την τήρηση του σχολικού 
προγράµµατος αλλά και την τυχών ενασχόληση µε κάποιο σεµινάριο 
προαγωγής υγείας.  

 
 
 
8.1.3 ∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων 
 
Για την συλλογή δεδοµένων και τη διεξαγωγή της έρευνας, 

επιλέχθηκαν εκπαιδευτικοί της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης.  Η έρευνα 
πραγµατοποιήθηκε στο νοµό Μεσσηνίας και στο νοµό ∆ωδεκανήσου και 
συγκεκριµένα στην πόλη της Καλαµάτας και στο νησί της Ρόδου. 

Τα ερευνητικά εργαλεία χορηγήθηκαν σε 50 εκπαιδευτικούς στην πόλη 
της Καλαµάτας και σε 50 εκπαιδευτικούς στην πόλη της Ρόδου από 
εκπαιδευόµενες κοινωνικούς λειτουργούς .  Το συνολικό δείγµα της έρευνας 
ήταν 100 άτοµα.   

Για να διερευνηθεί ένα συγκεκριµένο ζήτηµα θα πρέπει να γίνει η 
σωστή επιλογή του δείγµατος που θα ερωτηθεί, καθώς θα πρέπει να τους 
αφορά και οι πληροφορίες που θα συλλέξουµε να είναι έγκυρες.  Για να γίνει 
αυτό ωστόσο θα πρέπει να έχουν επιλεγεί ή διαµορφωθεί οι κατάλληλες 
ερωτήσεις δοµηµένες και συµπεριλαµβανόµενες στο κορµό του 
ερωτηµατολογίου.  Η αντιπροσωπευτικότητα του µικρού δείγµατος 
εξασφαλίζεται µε την εφαρµογή κριτηρίων κατά την επιλογή αυτού.  Για την 
επιλογή λοιπόν του δείγµατος της έρευνας πρέπει να ληφθούν υπόψη το 
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αντικείµενο της έρευνας , οι επιλεγµένες υποθέσεις εργασίας, ο τύπος του 
υιοθετηµένου δείγµατος και τα υλικοτεχνικά εµπόδια που προκύπτουν23. 

Η επιλογή του δείγµατος των 100 ατόµων έγινε από τις σπουδάστριες 
σε κάθε περιοχή µε κυριότερο κριτήριο την ιδιότητα τους ως εκπαιδευτικούς 
και τον χώρο εργασίας τους, το σχολείο.  Η ηλικία και το φύλο των 
ερωτηθέντων δεν απασχόλησε την διεξαγωγή της έρευνας σε αντίθεση µε την 
τοποθεσία του κάθε σχολείου.  Η τοποθεσία του σχολείου απασχόλησε τις 
σπουδάστριες καθώς προτιµήθηκαν σχολεία µε µεγάλη απόσταση µεταξύ 
τους ή σχολεία της επαρχίας.   

Οι δυσκολίες που προέκυψαν έχουν να κάνουν µε την δυσκολία 
µετακίνησης, µε την δυσκολία εύρεσης εκπαιδευτικών παρά µόνο στα 
διαλείµµατα που ως γνωστό ο χρόνος ήταν περιορισµένος και µε την άρνηση 
ορισµένων από αυτούς να συµµετέχουν στην έρευνα.  Για την διευκόλυνση 
των ίδιων των ερωτηθέντων χρειάστηκε κάποιες φορές να προσφερθεί ο 
χρόνος µίας σχολικής ώρας έτσι ώστε να συµπληρωθεί το ερωτηµατολόγιο. 

Ο χώρος προσέγγισης και συνάντησης µε τους ερωτηθέντες ήταν 
κυρίως η αίθουσα δασκάλων όπου συγκεντρώνονταν µετά το πέρας της 
σχολικής ώρας στη διάρκεια του διαλείµµατος.  Λαµβάνοντας ως δεδοµένο ότι 
η συγκεκριµένη ώρα ήταν ώρα ξεκούρασης για τους εκπαιδευτικούς η 
προσέγγιση ήταν προσεκτική και µελετηµένη. 

Το ερευνητικό κοµµάτι της εργασίας είχε διάρκεια περίπου τρεις (3) 
µήνες και αυτό λόγω των προαναφερθέντων προβληµάτων που 
παρουσιάστηκαν κατά την έρευνα.  Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος αναφέρονται στη συνέχεια. 

 
 
 

8.2 Στατιστική ανάλυση 
 
Μετά την ολοκλήρωση της έρευνας έγινε εισαγωγή των 

αποτελεσµάτων στο SPSS, όπου έγινε επεξεργασία αυτών µέσω του 
προγράµµατος, χρησιµοποιώντας πίνακες πολλαπλής παλινδρόµησης για την 
εξαγωγή των αποτελεσµάτων.  

Αρχικά έγινε ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης (multiple regression 
analyses) για να εκτιµηθεί η σχέση ανάµεσα στην ανεξάρτητη µεταβλητή της 
θρησκευτικότητας και τις 5 µεταβλητές που αφορούν στην µετάδοση 
συµπεριφορών υγείας (εξαρτηµένες µεταβλητές).  Επιπροσθέτως εισήχθησαν 
στην εξίσωση ως ανεξάρτητες µεταβλητές και οι µεταβλητές του 
κοινωνιολογικού προφίλ του δείγµατος (φύλο, ηλικία, προϋπηρεσία), οι 
συνήθειες που σχετίζονται µε την υγείας των εκπαιδευτικών (διατροφικές 
συνήθειες, σωµατική φυσική άσκηση, κατανάλωση οινοπνεύµατος – καπνού) 
και η τρέχουσα κατάσταση υγείας των εκπαιδευτικών.  

Ακόµα έγινε άλλη µία ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης 
προκειµένου να ελέγξει τη σχέση ανάµεσα στα αντιλαµβανόµενα εµπόδια των 
εκπαιδευτικών να µεταδίδουν συµπεριφορές υγείας στους µαθητές τους.  Οι 
κλίµακες των αντιλαµβανόµενων εµποδίων ήταν η υλικοτεχνική υποδοµή, οι 
υποκειµενικές δυσκολίες και οι ισχυροί άλλοι.  Στην εξίσωση αυτή οι 

                                                 
23 Javeau C. «Η έρευνα µε ερωτηµατολόγιο, το εγχειρίδιο του καλού ερευνητή» σελ 68 –69 Αθήνα 
2000 
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µεταβλητές που επίσης συµπεριλήφθηκαν ήταν το κοινωνιολογικό προφίλ του 
δείγµατος (φύλο , ηλικία, προϋπηρεσία), η ενασχόληση µε προγράµµατα 
αγωγής υγείας και η ενασχόληση µε επιστηµονικές δραστηριότητες.   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 9
Αποτελέσµατα έρευνας
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9  

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
 

9.1 Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά δείγµατος  
 

 Από τα 100 άτοµα που συµµετείχαν στο δείγµα της έρευνας 37 άτοµα 
(37%) ήταν άνδρες , ενώ 63 άτοµα (63%) ήταν γυναίκες. Η συγκέντρωση 
περισσότερων γυναικών στο δείγµα ήταν αναµενόµενη εξ αιτίας της υπέρ 
εκπροσώπησης τους στο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα 24.  Η µέση ηλικία 
του δείγµατος ήταν  τα 36 έτη, ενώ η µικρότερη ηλικία ήταν 23 ετών και η 
µεγαλύτερη 60.  Η µέση τιµή των χρόνων προϋπηρεσίας του δείγµατος ήταν 
10 έτη, ενώ η µικρότερη τιµή ήταν 0 (καθόλου προϋπηρεσία) και η µεγαλύτερη 
34 έτη.  Η πλειοψηφία του δείγµατος (87 άτοµα – 87%) είναι εκπαιδευτικοί, 
ενώ µόνο 13 άτοµα (13%) είναι καθηγητές – τριες φυσικής αγωγής και 
αγγλικών.  Σχετικά µε τις µεταπτυχιακές σπουδές µόνο το ποσοστό του 5% 
έχει πραγµατοποιήσει µεταπτυχιακές σπουδές, ενώ το 95% δεν έχει 
πραγµατοποιήσει.  Η οικογενειακή κατάσταση του δείγµατος είναι άγαµος – 
διαζευγµένος σε ποσοστό 38% και το υπόλοιπο 62% είναι έγγαµος.   

  
Πίνακας 9.1 Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία δείγµατος  

 
Κοινωνικοδηµογραφικά 

στοιχεία 
%  

Φύλο  
 Άνδρας  37% 
 Γυναίκα  63% 

Ηλικία  
 Έως 35 ετών  50% 
  >35 ετών  50% 

Ειδικότητα  
Εκπαιδευτικός  87% 
Καθηγητής φυσικής άσκησης  4% 
Καθηγητής αγγλικών  9% 
Οικογενειακή κατάσταση  

Άγαµος – διαζευγµένος  38% 
 Έγγαµος  62% 

Αριθµός παιδιών  
 Κανένα  49% 
Τουλάχιστον 1 παιδί  51% 

Έτη προϋπηρεσίας  
Έως 15 χρόνια  69% 
1 = >15 ετών  31% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 

24  Stylianidou, F., Bagakis, G., & Stamovlasis, D. (2004). Country Background Report for Greece 

Athens: Education Research Centre  

 
 
 

81
 



 
 
 

82

9.2 Τρόπος ζωής δείγµατος (κατάσταση υγείας , φυσική  άσκηση,  
διατροφικές συνήθειες). 
 

Στον πίνακα 9.2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα σχετικά µε τον 
υγιεινό τρόπο ζωής του δείγµατος.  

 Όπως βλέπουµε η πλειοψηφία του δείγµατος 71% ανέφερε πως δεν 
καπνίζει καθόλου έναντι του 29% που καπνίζουν.  

 Σχετικά µε την εβδοµαδιαία  κατανάλωση οινοπνεύµατος χαµηλής 
περιεκτικότητας παρουσιάζεται πως το ποσοστό του 29% δεν καταναλώνουν 
καθόλου οινόπνευµα, ενώ το 71% καταναλώνει τουλάχιστον ένα ποτήρι.  
Αντιθέτως όσο αφορά την υψηλής περιεκτικότητας κατανάλωση 
οινοπνεύµατος το ποσοστό του 62%  ανέφερε πως δεν καταναλώνει καθόλου, 
έναντι του 38% που καταναλώνει τουλάχιστον ένα ποτήρι την εβδοµάδα.   

 Τα αποτελέσµατα σχετικά µε την άθληση του δείγµατος δείχνουν πως 
το 51% δεν αθλείται καθόλου έναντι του 49% που αθλείται τουλάχιστον 3-4 
ώρες την εβδοµάδα.  

 Επίσης στον πίνακα 9.2 παρουσιάζεται και η κατάσταση υγείας του 
δείγµατος που δείχνει πως το 61% δεν έχει νοσήσει καθόλου κατά την 
διάρκεια του χρόνου ενώ το 39% έχει.  Παρόµοια το 53% δήλωσε πως δεν 
έκανε χρήση κάποιου φαρµάκου κατά την διάρκεια του έτους έναντι του 47% 
που δήλωσε τουλάχιστον µία φορά τον χρόνο.   
 
 
Πίνακας 9.2 Στοιχεία δείγµατος σχετικά µε τον (υγιεινό) τρόπο ζωής 

και την παρούσα κατάσταση υγείας  
 

Προφίλ υγείας %  

Εβδοµαδιαία κατανάλωση οινοπνεύµατος 
χαµηλής περιεκτικότητας 

 

 ∆εν καταναλώνουν  29% 

 Τουλάχιστον ένα ποτήρι την εβδοµάδα  71% 

Εβδοµαδιαία κατανάλωση οινοπνεύµατος 
υψηλής περιεκτικότητας 

 

  
∆εν καταναλώνουν 

62% 

Τουλάχιστον ένα ποτήρι την εβδοµάδα  38% 

Είδος άθλησης  

∆εν αθλείται  51% 
Αθλείται  49% 

Ένταση άθλησης  

 Ελαφριά  39% 
 Μέτρια  10% 

Ώρες άθλησης / εβδοµ.  

Έως 4 ώρες  38% 
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>4 ώρες  11% 
Ύπαρξη ασθένειας τον τελευταίο χρόνο  

Όχι  61% 
Ναι  39% 

Συχνότητα χρήσης φαρµάκων  

Καµία φορά  53% 
Τουλάχιστον µία φορά  47% 

Κάπνισµα  
∆εν καπνίζουν  71% 
Καπνίζουν  29% 

 
  
 Στον πίνακα 9.3 έχουµε τα αποτελέσµατα για την εβδοµαδιαία 
κατανάλωση τροφών του δείγµατος.  Παρατηρούµε πως η πλειοψηφία του 
δείγµατος 55% καταναλώνει κόκκινο κρέας 2-3 φορές την εβδοµάδα, ενώ το 
39% καταναλώνει 0-1 φορά την εβδοµάδα που αντιστοιχεί και στην ιδανική 
κατανάλωση κόκκινου κρέατος.  Αντιθέτως η κατανάλωση ψαριού 4-5 φορές 
την εβδοµάδα που αποτελεί και την ιδανική κατανάλωση βλέπουµε πως έχει 
µόνο 3% ενώ η πλειοψηφία του δείγµατος 67% καταναλώνει ψάρι µόνο 0-1 
φορά την εβδοµάδα.  Στις υπόλοιπες διατροφικές οµάδες η ιδανική 
κατανάλωση είχε: λαχανικά 29%, φρούτα 50%, όσπρια 0%, γαλακτοκοµικά 
61%.   Επιπροσθέτως τα σκορ των 6 διατροφικών δεικτών κυµάνθηκαν από 8 
(φτωχό διαιτολόγιο) έως 20 (πολύ καλό διαιτολόγιο).  Η µέση τιµή του σκορ 
είναι  Μ.Τ = 14.   
 

 
Πίνακας 9.3 Στοιχεία δείγµατος σχετικά µε την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση τροφών. 
 

Είδος τροφής  Κάθε µέρα  4 –5 φορές  2 –3 φορές  0 –1  φορά  

Κόκκινο κρέας  1% 5% 55% 39% 

Ψάρι  1% 3% 29% 67% 

Λαχανικά  29% 35% 32% 4% 

Φρούτα  50% 25% 16% 9% 

Όσπρια  0% 3% 45% 52% 

Γαλακτοκοµικά  61% 19% 18% 2% 

 
1.Βαθµοί κόκκινου κρέατος: 0-1 φορά = ιδανικό, 2-3 φορές = πολύ καλό, 4-5 φορές = 
καλό, κάθε µέρα = φτωχό διαιτολόγιο 
2.Βαθµοί ψαριού: 4-5 φορές = ιδανικό, 2-3 φορές = πολύ καλό, 0-1 φορά = καλό, 
κάθε µέρα = φτωχό διαιτολόγιο 
3. Υπόλοιπες τροφές: κάθε µέρα = ιδανικό, 4-5 φορές = πολύ καλό, 2-3 φορές =καλό, 
0-1 φορά = φτωχό διαιτολόγιο 
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9.3 Κλίµακα θρησκευτικότητας δείγµατος  
 

 Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 9.4) καταγράφονται τα αποτελέσµατα 
για τον εκκλησιαστικό τρόπο ζωής του δείγµατος και την θρησκευτικότητα.  
Παρατηρούµε πως ένα µεγάλο ποσοστό της τάξεως του 71% δηλώνει πως 
εκκλησιάζεται συχνά (µερικές φορές το εξάµηνο – κάθε Κυριακή) και πως 
προσεύχεται συχνά (συχνά – πολύ συχνά).  Νηστεία αναφέρει το 37% συχνά 
και το 63% σπάνια.  Το σκορ της κλίµακας της θρησκευτικότητας (που δεν 
αναφέρεται στον πίνακα 9.4) ποικίλει από 0 έως 9 µε µέση τιµή Μ.Τ = 4.9.   
 

 
Πίνακας 9.4 Στοιχεία δείγµατος σχετικά µε τον εκκλησιαστικό τρόπο 

ζωής (θρησκευτικότητα δείγµατος) 
 

Εκκλησιαστικός τρόπος ζωής  %  
Συχνότητα εκκλησιασµού  
 Σπάνια  29% 
 Συχνά  71% 
Νηστεία σύµφωνα µε το τυπικό της 
εκκλησίας 

 

 Σπάνια  63% 
 Συχνά  37% 
Συχνότητα προσευχής  
 Σπάνια  29% 
 Συχνά  71% 

 
 

9.4 Ενασχόληση µε επιστηµονικές δραστηριότητες  
 
 Στον πίνακα 9.5 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας σχετικά 
µε την ενασχόληση του δείγµατος µε επιστηµονικές δραστηριότητες.  Όπως 
παρατηρούµε η πλειοψηφία δείγµατος 82% έχει ασχοληθεί µε την ανάγνωση 
επιστηµονικών µελετών, το 80% έχει παρακολουθήσει (τουλάχιστον 1) 
σεµινάριο απογευµατινές ώρες, το 55% έχει παρακολουθήσει κάποιο 
επιστηµονικό συνέδριο και το 82% έχει παρακολουθήσει διάλεξη, οµιλία 
απογευµατινές ώρες.  Αντιθέτως η πλειοψηφία του δείγµατος (74%) 
παρουσιάζεται να µην έχει πραγµατοποιήσει ποτέ οµιλία ή ανακοίνωση σε 
συνέδριο.  Το σκορ για την ενασχόληση µε επιστηµονικές δραστηριότητες 
είναι από το 0 έως το 5 µε µέση τιµή Μ.Τ = 3.   
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Πίνακας 9.5 Στοιχεία δείγµατος σχετικά µε την ενασχόληση µε 
επιστηµονικές δραστηριότητες 

 
Ενασχόληση µε επιστηµονικές 
δραστηριότητες 

%  

Ανάγνωση επιστηµονικών µελετών  
∆εν διαβάζουν  18% 
∆ιαβάζουν  82% 
Παρακολούθηση σεµιναρίου απογευµατινές 
ώρες 

 

∆εν  παρακολουθούν  20% 
Παρακολουθούν  80% 
Παρακολούθηση επιστηµονικού συνεδρίου  
∆εν  παρακολουθούν 45% 
Παρακολουθούν 55% 
Πραγµατοποίηση οµιλίας, ανακοίνωσης σε 
συνέδριο 

 

∆εν πραγµατοποίησαν  74% 
Πραγµατοποίησαν  26% 
Παρακολούθηση διάλεξης, οµιλίας 
απογευµατινές ώρες 

 

∆εν  παρακολουθούν 18% 
Παρακολουθούν 82% 

 
 
 
 

9.5 ∆είκτες προαγωγής υγείας  
 

Στους πίνακες 9.6 και 9.7 παρουσιάζονται οι 5 δείκτες προαγωγής 
υγείας και η συχνότητα που το δείγµα της έρευνας προάγουν τις 
συµπεριφορές αυτές.  Στον πίνακα 9.6 παρουσιάζονται όλες οι ερωτήσεις που 
τέθηκαν στο δείγµα χωρισµένες σε 5 δείκτες υγείας : την ατοµική υγιεινή, την 
φυσική άσκηση, την υγιεινή διατροφή, την πνευµατική χαλάρωση και την 
αισιοδοξία για το µέλλον (ικανοποίηση ζωής).  Στον πίνακα 9.7 
παρουσιάζονται οι 5 δείκτες προαγωγής υγείας µε τη µέση τιµή τους , την 
τυπική απόκλιση, την µικρότερη και µεγαλύτερη τιµή.  Από τον πίνακα 9.7 
παρατηρούµε πως οι εκπαιδευτικοί επιλέγουν µε µεγαλύτερη συχνότητα την 
προαγωγή της υγιεινής διατροφής και της αισιοδοξίας για το µέλλον (µέση 
τιµή Μ.Τ =  19.0 και Μ.Τ = 24.3 αντίστοιχα) 
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Πίνακας 9.6 Πίνακας θεµάτων προαγωγής υγείας  
 
Προαγωγή υγείας  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
  Κάποια φορά   Σπάνια  
ΑΤΟΜΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ   
 Να ασχολούνται µε την ατοµική τους καθαριότητα 92% 8% 
 Να πλένουν τα χέρια τους πριν από κάθε γεύµα. 91% 9% 
Να βουρτσίζουν τα δόντια τους µετά από κάθε γεύµα 89% 11% 
 Να προβαίνουν στους απαραίτητους εµβολιασµούς 54% 46% 
 Να µην καπνίζουν ή να καπνίζουν µόνο 1 τσιγάρο µετά 
από το φαγητό (για όσους καπνίζουν) 

29% 71% 

 Να αποφεύγουν να βρίσκονται σε περιοχές µε µολυσµένη 
ατµόσφαιρα  

62% 38% 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ   
 Οι καθηµερινές τους δραστηριότητες να περιλαµβάνουν 
χειρωνακτικές εργασίες 

46% 54% 

Στις µετακινήσεις τους όποτε µπορούν να αποφεύγουν την 
µεταφορά µε κάποιο όχηµα 

53% 47% 

 Να ανεβαίνουν τις σκάλες µε τα πόδια  64% 36% 
 Να περπατούν καθηµερινά  68% 32% 
 Να αθλούνται τακτικά 84% 16% 
 Να πηγαίνουν εκδροµές  82% 18% 
ΥΓΙΕΙΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ   
 Να τρώγουν καθηµερινά αρκετές θρεπτικές τροφές 
πλούσιες σε βιταµίνες, όπως φρούτα, λαχανικά, σαλάτες, 
όσπρια κλπ 

86% 14% 

 Να µην πίνουν παρά µόνο σε ειδικές περιπτώσεις και 
περιορισµένα (1 ποτήρι κρασί) 

37% 63% 

 Να µην τρώγουν πολύ ζάχαρη (µε τα γλυκά ή στον καφέ) 80% 20% 
 Να αποφεύγουν τα αναψυκτικά (coca-cola κλπ) 86% 14% 
Να αποφεύγουν τους καφέδες και ιδιαίτερα τους 
στιγµιαίους 

49% 51% 

Να ελέγχουν το βάρος τους 60% 40% 
Να τρώγουν αργά  και ήρεµα 70% 30% 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΧΑΛΑΡΩΣΗ    

Να διευθετούν το ηµερήσιο πρόγραµµά τους µε τρόπο 
΄Ώστε να µην κουράζονται και να µην νοιώθουν 
υπερένταση 

66% 34% 

Να φροντίζουν να κοιµούνται τα βράδια εύκολα και νωρίς 
στη διάρκεια της εβδοµάδας 

86% 14% 

Να απολαµβάνουν και να χορταίνουν τον ύπνο τους  82% 18% 
Να µένουν κάθε µέρα για κάποιο χρόνο µόνοι τους 
«βουτώντας» στον εαυτό τους 

36% 64% 

Με κάθε ευκαιρία να ησυχάζουν πνευµατικά, χωρίς τύψεις  32% 68% 
ΑΙΣΙΟ∆ΟΞΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ   
Να προσεύχονται αδιαλείπτως  47% 53% 
Να νοηµατοδοτούν τη ζωή τους 50% 50% 
Να αντλούν ικανοποίηση και χαρά από τις µαθητικές τους 
δραστηριότητες 

86% 14% 

Να εκτιµούν την αξία της ζωής 72% 28% 
να προσλαµβάνουν θετικά το νόηµα των καθηµερινών 
δυσκολιών 

68% 32% 

να αντιµετωπίζουν µε θάρρος τους συνανθρώπους τους 
στις καθηµερινές τους συναναστροφές  

74% 26% 

να έχουν εµπιστοσύνη στο µέλλον 65% 35% 
να χαίρονται για την ζωή τους παρά τις όποιες δυσκολίες 77% 23% 
να µην άγχονται από τις µικρές ή µεγάλες αλλαγές στη ζωή 
τους 

75% 25% 
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Πίνακας 9.7 Μέση τιµή και τυπική απόκλιση της κλίµακας των 

θεµάτων προαγωγής υγείας  
 

 Μέση 
τιµή  

Τυπική 
απόκλιση  

Μικρότερη 
τιµή (min) 

Μεγαλύτερη 
τιµή (max) 

Ατοµική υγιεινή  
(6 θέµατα) 

15.3 4.3 6 27 

Φυσική άσκηση  
(6 θέµατα) 

16.7 5.8 6 28 

Υγιεινή διατροφή  
(7 θέµατα) 

19 6.3 7 35 

Πνευµατική 
χαλάρωση  
(5 θέµατα) 

14.3 4.5 5 25 

Αισιοδοξία για το 
µέλλον  
(9 θέµατα) 

24.3 8.5 9 44 

 
 
 
 

9.6 Παράγοντες προαγωγής ή όχι της υγείας  
 

 Στους πίνακες 9.8 και 9.9 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα σχετικά µε 
τους  αντιλαµβανόµενους παράγοντες που προάγουν ή όχι τις συµπεριφορές 
υγείας.  Στον πίνακα 9.8 παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που τέθηκαν στο 
δείγµα της έρευνας χωρισµένες σε 3 παράγοντες που µπορούν να δράσουν 
ενισχυτικά ή ανασταλτικά στην επιτυχή εφαρµογή της προαγωγής υγείας: τις 
υποκειµενικές αδυναµίες , την υλικοτεχνική υποδοµή και τους ισχυρούς 
άλλους. Στον πίνακα 9.9 παρουσιάζονται οι 3 δείκτες παραγόντων και η µέση 
τιµή (Μ.Τ) , η τυπική απόκλιση (Τ.Α) , η µικρότερη (min) και η µεγαλύτερη τιµή 
(max) .  Όπως παρατηρούµε  οι εκπαιδευτικοί θεωρούν ότι το µεγαλύτερο 
εµπόδιο για την προαγωγή υγείας είναι ο υποκειµενικός παράγοντας (µε µέση 
τιµή Μ.Τ =  26) και ακολουθούν οι ισχυροί άλλοι και η υλικοτεχνική υποδοµή 
(µε µέση τιµή Μ.Τ =  21 και Μ.Τ =  16 αντίστοιχα).   
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Πίνακας 9.8  Πίνακας παραγόντων που επηρεάζουν την προαγωγή 
υγείας  

Παράγοντες προαγωγής υγείας  συµφωνώ διαφωνώ 
Υποκειµενικές αδυναµίες    
 Ο χρόνος µας είναι πολύ πιεσµένος για άλλες 
δραστηριότητες  

29% 71% 

 Η προαγωγή υγείας δεν είναι µέρος των καθηκόντων µας 82% 18% 

 ∆εν υπάρχει το κατάλληλο ενδιαφέρον από πλευράς 
διδασκόντων 

50% 50% 

Η όποια διδασκαλία πέρα των µαθηµάτων του 
προγράµµατος θα αποτελούσε χάσιµο χρόνου 

92% 8% 

Η διάθεση των εκπαιδευτικών για προαγωγή υγείας είναι 
µειωµένη 

50% 50% 

Οι εκπαιδευτικοί δεν είναι εξειδικευµένοι στην προαγωγή 
της υγείας 

22% 78% 

Η προαγωγή της υγείας δεν ανήκει στα επιστηµονικά µας 
ενδιαφέροντα 

78% 22% 

Οι σχέσεις µας στον εργασιακό χώρο λειτουργούν 
ανασταλτικά για την προαγωγή της υγείας 

62% 38% 

∆εν υπάρχουν τα κατάλληλα κίνητρα (επιδόµατα, 
προαγωγές, απαλλαγές κ.ά) 

39% 60% 

Απουσιάζει η καλλιέργεια προαγωγής υγείας από τους 
κύκλους µας 

30% 70% 

∆εν αποτελούµε τα κατάλληλα πρότυπα προς µίµηση 
προαγωγής υγείας 

61% 39% 

Υλικοτεχνική υποδοµή    
Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα δεν προβλέπει τη 
συγκεκριµένη διδασκαλία 

47% 53% 

∆εν διαθέτουµε τις κατάλληλες αίθουσες για ειδικές 
παρεµβάσεις 

40% 60% 

∆εν υπάρχουν τα κατάλληλα εποπτικά µέσα για 
εξειδικευµένες παρουσιάσεις 

33% 67% 

∆εν έχοµε πρόσβαση σε εκπαιδευτικό υλικό για θέµατα 
προαγωγής υγείας 

39% 61% 

∆εν υπάρχει διαθέσιµος χρόνος στο εκπαιδευτικό 
πρόγραµµα 

31% 69% 

Το σχολικό περιβάλλον δεν µπορεί να µας εµπνεύσει για 
τέτοιες δραστηριότητες 

71% 29% 

Ισχυροί άλλοι    
Η οικογένεια οφείλει να φροντίζει για την προαγωγή της 
υγείας 

17% 83% 

Οι µαθητές δίνουν περισσότερο βάρος σε εξωσχολικές 
δραστηριότητες 

21% 79% 

Οι µαθητές µας δεν διαθέτουν χρόνο για άλλες 
δραστηριότητες 

30% 70% 

∆εν έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον από πλευράς µαθητών 48% 52% 
∆εν υπάρχει η αναγκαία ενίσχυση από τους αρµόδιους 
επιστηµονικούς φορείς (επιστηµονικές εταιρείες κλπ) 

24% 76% 

∆εν υπάρχει ενθάρρυνσή µας από το σύλλογο γονέων 
και κηδεµόνων 

25% 75% 

Οι µαθητές δεν θα µας εµπιστευόντουσαν, αφού άλλοι, 
ειδικοί, είναι  καταλληλότεροι   

78% 22% 

 
 
 

 Συχνότητα 
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Πίνακας 9.9 Μέση τιµή και τυπική απόκλιση των θεµάτων που 
επηρεάζουν την προαγωγή υγείας   

 
 Μέση τιµή Τυπική 

απόκλιση 
Μικρότερη 

τιµή 
Μεγαλύτερη 

τιµή 
Υποκειµενικές 
αδυναµίες  

(11 θέµατα) 

26 8,5 5 55 

Υλικοτεχνική 
υποδοµή 

(6 θέµατα) 

16 7 0 30 

Ισχυροί άλλοι 
(7 θέµατα) 

21 5,5 4 35 

  
 
 
 
 
 

9.7 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης 
 
 
 Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 9.10) η µεταβλητή «προαγωγή 
υγείας» δηµιουργήθηκε από τους 5 δείκτες προαγωγής υγείας (ατοµική 
υγιεινή, φυσική άσκηση, υγιεινή διατροφή, πνευµατική χαλάρωση και 
αισιοδοξία για το µέλλον).  Από τον κάθε δείκτη υγείας επιλέχθηκαν 3 
ερωτήσεις µε τη µεγαλύτερη συχνότητα απάντησης και έτσι από τις 15 αυτές 
ερωτήσεις δηµιουργήθηκε η µεταβλητή «προαγωγή υγείας».   
Όπως παρατηρούµε παρακάτω τα αποτελέσµατα που µπορούµε να δεχτούµε 
σύµφωνά µε το επίπεδο σηµαντικότητας (Sig) είναι το αποτέλεσµα της 
µεταβλητής κατανάλωσης οινοπνεύµατος (Sig= 0.043 < 0.05) και η µεταβλητή 
της θρησκευτικότητας (Sig.= 0.025 <0.05)   
Το αποτέλεσµα της συσχέτισης για την προαγωγή υγείας ως εξαρτηµένη 
µεταβλητή και της κατανάλωσης οινοπνεύµατος ως ανεξάρτητης µεταβλητής 
είναι 0,232.  Αυτό σηµαίνει πως υπάρχει θετική συσχέτιση στις δύο µεταβλητές 
δηλαδή όσο αυξάνεται η κατανάλωση αλκοόλ τόσο αυξάνεται και η προαγωγή 
υγείας. 
Οµοίως, στο αποτέλεσµα της συσχέτισης για την προαγωγή υγείας ως 
εξαρτηµένη µεταβλητή και της θρησκευτικότητας ως ανεξάρτητης µεταβλητής 
είναι 0,264.  Αυτό σηµαίνει πως υπάρχει θετική συσχέτιση στις δύο µεταβλητές 
δηλαδή όσο αυξάνεται η θρησκευτικότητα του δείγµατος τόσο πιο πολύ το 
δείγµα αναλαµβάνει τον ρόλο του µέντορα για την προαγωγή υγείας.   
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Πίνακας 9.10 παλινδρόµηση της µεταβλητής προαγωγή υγείας µε τα 
κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία του δείγµατος  και προφίλ υγείας 

δείγµατος  
 
Ανεξάρτητες µεταβλητές  Προαγωγή υγείας (5 δείκτες προαγωγής) 
 b Sig 
Φύλο 0,017 0,892 
Ηλικία 0,186 0,217 
Προϋπηρεσία -0,149 0,305 
Κατανάλωση 
οινοπνεύµατος 

0,232 0.043 

Κάπνισµα -0,058 0.585 
Θρησκευτικότητα 0,264 0,025 
∆ιατροφικές συνήθειες -0,025 0,806 
 
 

Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 9.11) έχουµε τα αποτελέσµατα για 
την παλινδρόµηση της µεταβλητής της προαγωγής υγείας και των 
κοινωνικοδηµογραφικών στοιχείων, της ενασχόλησης µε σεµινάρια και 
εγχειρίδια προαγωγής υγείας, της ενασχόλησης µε επιστηµονικές έρευνες και 
τα αντιλαµβανόµενα εµπόδια που επηρεάζουν την προαγωγή υγείας µέσα 
στην τάξη.   
Όπως παρατηρούµε δεν υπάρχει επίπεδο σηµαντικότητας σε καµία 
µεταβλητή <0.05 οπότε δεν µπορούµε να αποδεχτούµε κανένα αποτέλεσµα. 
Έτσι συµπεραίνουµε πως δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της προαγωγής 
υγείας και των παρακάτω αναφερόµενων ανεξάρτητων µεταβλητών.   
 

 
Πίνακας 9.11 Παλινδρόµηση της µεταβλητής προαγωγή υγείας  µε 
την ενασχόληση µε επιστηµονικές δραστηριότητες, ενασχόληση µε 
δραστηριότητες προαγωγής υγείας και τα αντιλαµβανόµενα εµπόδια 

που επηρεάζουν την προαγωγή υγείας µέσα στην τάξη. 
 

Ανεξάρτητες µεταβλητές  Προαγωγή υγείας  (5 δείκτες προαγωγής υγείας) 
 b Sig 
Φύλο  0,051 0,624 
Ηλικία  0,215 0,174 
Προϋπηρεσία  -0,185 0,221 
Ενασχόληση µε σεµινάρια 
και εγχειρίδια προαγωγής 
υγείας  

-0,184 0,106 

Ενασχόληση µε 
επιστηµονικές 
δραστηριότητες  

0,053 0,621 

Εµπόδια προαγωγής υγείας  -0,120 0,249 
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Επεξήγηση: Beta = Ο  συντελεστής συσχέτισης. ∆ιερεύνηση κατά πόσο δύο µεταβλητές 
συσχετίζονται.  Οι τιµές που µπορούν να πάρουν οι συντελεστές συσχέτισης κυµαίνονται από  
+1.00, όπου υπάρχει µια πλήρης θετική συσχέτιση. 
+0.5 όπου υπάρχει µία µέτρια θετική συσχέτιση  
0.0 όπου δεν υπάρχει καµία συσχέτιση  
-0.5 όπου υπάρχει µία µέτρια αρνητική συσχέτιση  
-1.00 όπου υπάρχει µία πλήρης αρνητική συσχέτιση  
 
Sig = το επίπεδο σηµαντικότητας. Η πιθανότητα δηλαδή να διαπράξουµε ένα σφάλµα.  Ο 
έλεγχος της πιθανότητας ότι η σχέση µεταξύ των µεταβλητών να έχει συµβεί τυχαία.  Το 95% 
επίπεδο εµπιστοσύνης που σηµαίνει ότι το 5% των αποτελεσµάτων επέρχεται από τύχη.  
Υπάρχει δηλαδή πιθανότητα 5% να διαπράξουµε κάποιο λάθος (p<0.05). 
 
 
 

9.8 Συζήτηση αποτελεσµάτων  
 
 Αναµφίβολα οι εκπαιδευτικοί µέσα από την καθηµερινή τους επαφή µε 
τους µαθητές λειτουργούν ως πρότυπα συµπεριφορών υγείας.  Η εθελούσια 
συµµετοχή τους στην προαγωγής υγείας, όπως προτείνεται και από τον 
ΠΟΥ25, καθορίζεται τόσο από τις δικές τους συµπεριφορές υγείας αλλά και 
από τα ενδιαφέροντα τους.   
 Όπως ήδη έχουµε αναφέρει οι στάσεις και οι συµπεριφορές υγείας και 
ο υγιεινός τρόπος ζωής των δασκάλων επηρεάζουν τις συµπεριφορές – 
στάσεις υγείας των µαθητών σε µεγάλο βαθµό.  Η µελέτη µας επέλεξε να 
επικεντρωθεί στον υγιεινό τρόπο ζωής και στην συσχέτιση που έχει µε την 
προαγωγή υγείας στους µαθητές.  Πιο συγκεκριµένα οι συνήθειες που 
επικεντρωθήκαµε ήταν η κατανάλωση καπνού και οινοπνεύµατος, η υγιηνή 
διατροφή και η φυσική άσκηση.  Αυτές οι συνήθειες που χαρακτηρίζουν τον 
τρόπο ζωής του δείγµατος επιλέχθηκαν καθώς: 

• στην Ελλάδα έχει καταγραφεί µεγάλη κατανάλωση τσιγάρων που 
µάλιστα ο ελληνικός πληθυσµός κατέχει το µεγαλύτερο ποσοστό 
κατανάλωσης τσιγάρων ανάµεσα σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες.26 

• όσο αφορά στην κατανάλωση οινοπνεύµατος στην Ελλάδα σύµφωνα 
µε επιδηµιολογικές έρευνες είναι αρκετά υψηλά και επιπλέον υπάρχουν 
στοιχεία για θνησιµότητα εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ. 27 

• η τήρηση της Μεσογειακής διατροφής είναι ιδιαιτέρως σηµαντική καθώς 
συµβάλλει στην µείωση της θνησιµότητας των Ελλήνων. 28 
Συγκεκριµένα η Κρητική Μεσογειακή διατροφή οδηγεί σε χαµηλά 
ποσοστά καρδιακών παθήσεων και θανάτων από καρκίνο.  Σαν 

                                                 
25 World Health Organisation (1997), “The health promoting school-and investment in education, 

health and democracy”, First Conference of the European Network of Health Promoting 
Schools, WHO Regional Office for Europe. 

 
26 Tountas I, “smoking Habits in Greece” Paper 1997 Athens  
27 Tzamalouka G, Papadakaki M, Chliaoutakis J, “Freight transport and non-driving work duties as 
predictors of falling asleep at the wheel in urban areas of Crete” Journal of safety research 2005 36(1) 
75-84,  Chliaoutakis J, Darviri C, “The impact of young drivers lifestyle on their road traffic accident 
risk in greater Athens area” Accident analysis Prevention 1999 November 31(6) 771-80 
28 Trichopoulou A, Costacou I, Bamia C,  «Adherence to a Mediterranean diet and survival in a Greek 
population” New English journal of medicine 2003 348(26) 2599-608 
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πρότυπο διατροφής εποµένως είναι το πλέον κατάλληλο για 
παρεµβάσεις προαγωγής υγείας. 

• Ακόµα η φυσική σωµατική άσκηση συµβάλλει σηµαντικά στον υγιεινό 
τρόπο ζωής και επιπλέον σχετίζεται µε την µείωση της θνησιµότητας 
του Ελληνικού πληθυσµού από καρδιακές ασθένειας και όχι µόνο. 29 

 
Στην παρούσα µελέτη προκύπτει σε γενικές γραµµές ότι οι εκπαιδευτικοί 

της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης δεν έχουν υιοθετήσει σε σηµαντικό βαθµό 
υγιεινές συµπεριφορές και ανάλογα επηρεάζεται και η συµµετοχή τους στην 
προαγωγή υγείας.   

Η κατανάλωση καπνού (κάπνισµα)  στην παρούσα µελέτη έδωσε µικρό 
αποτέλεσµα µόνο 29% του δείγµατος να καπνίζει, εύρηµα που έρχεται σε 
αντίθεση µε την αναφερόµενη κατανάλωση καπνού από τον Ελληνικό 
πληθυσµό σε σχέση µε άλλους Ευρωπαϊκούς πληθυσµούς.  Η αντίστοιχη 
συµβουλή προαγωγής υγιούς συµπεριφοράς (να µην καπνίζουν)  δεν είχε 
µεγάλο ποσοστό πραγµατοποίησης και αυτό καθώς αναφερόµαστε σε 
εκπαιδευτικούς µαθητών δηµοτικών σχολείων.   

Όσο αφορά στην κατανάλωση οινοπνεύµατος τα αποτελέσµατα  δείχνουν 
σχετικά υψηλή κατανάλωση  (71% τουλάχιστον 1 ποτήρι την εβδοµάδα 
χαµηλής περιεκτικότητας και 38% τουλάχιστον 1 ποτήρι υψηλής 
περιεκτικότητας.  Το πρότυπο της Μεσογειακής διατροφής αναφέρει ωστόσο 
την κατανάλωση ενός ποτηριού κόκκινου κρασιού την ηµέρα 30.  Η σύσταση 
στους µαθητές να µην πίνουν δεν έγινε σε υψηλό βαθµό (37%)  και αυτό έγινε 
για τον λόγο που αναφέρθηκε και παραπάνω στο ότι αναφερόµαστε σε 
µαθητές πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης.   

Τα αποτελέσµατα της έρευνας για την φυσική σωµατική άσκηση του 
δείγµατος είναι αρκετά απογοητευτικά καθώς ο µισός πληθυσµός του 
δείγµατος (51%) δήλωσε πως δεν αθλείται καθόλου.  Ακόµα και το ποσοστό 
που αθλείται δήλωσε ελαφριάς έντασης γυµναστική και όχι σε καθηµερινή 
βάση.  Ωστόσο οι συστάσεις που αναφέρονταν στην φυσική άσκηση έγιναν σε 
αρκετά µεγάλο βαθµό από τους εκπαιδευτικούς π.χ «να αθλούνται τακτικά» 
84 %, «να περπατούν καθηµερινά» 68%.   
 Όπως ήδη είδαµε στους παραπάνω πίνακες των αποτελεσµάτων η 
διατροφή του δείγµατος  δεν  είναι αρκετά καλή (µε µέση τιµή 14 από 
µικρότερη – µεγαλύτερη 8 – 20) φαίνεται λοιπόν ότι δεν έχουν υιοθετήσει 
υγιεινές συνήθειες διατροφής που σε αρκετές µελέτες έχουν παρουσιαστεί ως 
σηµαντικοί καθοριστές της υγείας ενός πληθυσµού.31  
Ωστόσο παρατηρείται πως µεγάλο ποσοστό του δείγµατος προβαίνει στην 
προαγωγή υγείας µε συστάσεις που αφορούν την υγιεινή διατροφή π.χ «να 
τρώγουν καθηµερινά αρκετές θρεπτικές τροφές» 86%, «να αποφεύγουν τα 
αναψυκτικά» 86%.   

Σχετικά µε την παρούσα κατάσταση υγείας του δείγµατος µόνο το 6% 
ανέφερε κάποια χρόνια νόσο ενώ το 39% ανέφερε την ύπαρξη ασθένειας τον 
τελευταίο χρόνο.  Χρήση κάποιου φαρµάκου έκανε κατά τη διάρκεια του έτους 
το ποσοστό του 47%.  Σε γενικές γραµµές θα µπορούσαµε να πούµε πως ο 

 
 
30 Kafatos A,  Verhagen H, Moschandreas J, Apostolaki I, Von Westerop «Mediterranean diet of Crete: 
food and nutrient content.” Journal of American diet association 2000, 100 (12) 1487-93 
31 βλ. Υποσηµείωση 30 
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πληθυσµός που συµµετείχε στην έρευνα χαρακτηρίζεται από αρκετά καλή 
κατάσταση υγείας.   

Σε συναφείς έρευνες παρατηρήθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί που 
συµµετέχουν στον Ορθόδοξο Εκκλησιαστικό τρόπο ζωής (νηστεία, 
εκκλησιασµός), είναι πιο πιθανό να προάγουν την υγείας στους µαθητές 
τους32 Όπως είδαµε και παραπάνω   η θρησκευτικότητα των εκπαιδευτικών 
που πήραν µέρος στην έρευνα ήταν αρκετά υψηλή µε ποσοστό 71% να 
εκκλησιάζεται συχνά (από κάθε Κυριακή έως Μερικές φορές το εξάµηνο).  
Επίσης το ίδιο ποσοστό 71% δήλωσε πως προσεύχεται αρκετά συχνά 
δηλαδή σχεδόν κάθε µέρα, τονίζοντας έτσι την σχέση του Έλληνα µε τον 
Ορθόδοξο εκκλησιαστικό τρόπο ζωής  

Η θρησκευτικότητα τείνει να χαρακτηρίζει τον τρόπο ζωής του 
δείγµατος.  Αυτό είναι ενδιαφέρον καθώς ενισχύει την δήλωση ότι η 
θρησκευτικότητα είναι θετικά συσχετισµένη µε τον υγιεινό τρόπο ζωής και ότι 
τα θρησκευόµενα άτοµα είναι πιο πρόθυµα να προάγουν την υγεία σε νέα 
άτοµα.  Η δήλωση αυτή επαληθεύεται  και σε αυτή την µελέτη καθώς τα 
αποτελέσµατα της πολλαπλής παλινδρόµησης έδειξαν πως η 
θρησκευτικότητα έχει θετική συσχέτιση µε την προαγωγή συµπεριφορών 
υγείας.   

Σχετικά µε την ενασχόληση του δείγµατος µε επιστηµονικές 
δραστηριότητες  στον πίνακα 9.5 παρατηρούµε πως το µεγαλύτερο ποσοστό 
του δείγµατος ασχολείται και συµµετέχει σε επιστηµονικά σεµινάρια και 
συνέδρια εκτός των σχολικών του καθηκόντων.  Επιπλέον µεγάλο ποσοστό 
υπάρχει και στην ανάγνωση επιστηµονικών µελετών.  Προκύπτει ωστόσο η 
ανάγκη για περισσότερο σφαιρική µόρφωση των εκπαιδευτικών έτσι ώστε να 
καλλιεργούν οι ίδιοι και να µεταφέρουν στους µαθητές τους όλες εκείνες τις 
γνώσεις και τις δεξιότητες που απαιτεί η σύγχρονη παιδαγωγική.   

Η παιδαγωγική εικόνα των εκπαιδευτικών φάνηκε να παίζει σηµαντικό 
ρόλο στην προαγωγή υγείας.  Αξίζει να σηµειωθεί ότι αναφέρθηκαν οι 
εκπαιδευτικοί σε γνώσεις και ενηµέρωση που είχαν λάβει κυρίως µέσω 
προσωπικού ενδιαφέροντος και κινητοποίησης και σε πολύ µικρό βαθµό 
λόγω κάποιας επίσηµα οργανωµένης προσπάθειας επιµόρφωσης και 
ενηµέρωσης τους.   

Όσο αφορά την προαγωγή υγείας παρατηρούµε στον πίνακα 9.7 πως 
ο δείκτης υγείας που προωθείται µε µεγαλύτερη συχνότητα από το δείγµα 
είναι η αισιοδοξία για το µέλλον – νόηµα ζωής (µέση τιµή 24.3 µε 9-44 
µικρότερη και µεγαλύτερη τιµή).  Αυτό σηµαίνει πως οι εκπαιδευτικοί πιθανόν 
να θεωρούν δεδοµένη την προαγωγή κλασικών συµπεριφορών όπως η 
ατοµική υγιεινή από το οικογενειακό περιβάλλον.  Για αυτό το λόγο επιλέγουν 
το ρόλο του µέντορα σε συµπεριφορές που προάγουν την ψυχική – 
πνευµατική υγεία µε σκοπό την νοηµατοδότηση της ζωής και την αισιοδοξία 
για το µέλλον.  Ο αµέσως επόµενος δείκτης προαγωγής υγείας είναι η υγιεινή 
διατροφή (µέση τιµή 19 µε µικρότερη και µεγαλύτερη τιµή 7-35) που φαίνεται 
να απασχολεί το δείγµα καθώς και το ίδιο δεν έχει αρκετά καλές συνήθειες 
διατροφής.   
Παραδόξως ο δείκτης προαγωγής υγείας «πνευµατική χαλάρωση» είναι ο 
τελευταίος σε συχνότητα δείχνοντας πως οι εκπαιδευτικοί δεν δίνουν ιδιαίτερη 
βαρύτητα στην πνευµατική χαλάρωση.   

 
32 βλ. Υποσηµείωση 22 
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Σχετικά µε τα αντιλαµβανόµενα εµπόδια, στον πίνακα 9.9 είδαµε πως οι 
εκπαιδευτικοί θεωρούν ως κύριο υπαίτιο της µη προαγωγής υγείας στην τάξη 
τον υποκειµενικό παράγοντα.  Αναφορικά θεωρούν πως «Η προαγωγή υγείας 
δεν είναι µέρος των καθηκόντων µας» (ποσοστό 82%),  «Η όποια διδασκαλία 
πέρα των µαθηµάτων του προγράµµατος θα αποτελούσε χάσιµο χρόνου» 
(ποσοστό 92%) και «Η προαγωγή υγείας δεν ανήκει στα επιστηµονικά µας 
ενδιαφέροντα» (ποσοστό 78%).   Το ότι δεν υπάρχουν τα κατάλληλα κίνητρα 
είτε επιδόµατα είτε απαλλαγές δεν είχε την αναµενόµενη συχνότητα µε 
ποσοστό 39% ενώ η παρατήρηση πως «Απουσιάζει η καλλιέργεια 
προαγωγής υγείας από τους κύκλους µας» είχε ποσοστό 30%. 

Οι εκπαιδευτικοί λοιπόν δεν θεωρούν την υλικοτεχνική υποδοµή του 
σχολείου σοβαρό εµπόδιο για τη διδασκαλία των θεµάτων υγείας και 
εποµένως έχουν αυξηµένες ευκαιρίες µετάδοσης αυτών στους µαθητές τους.   

Η παιδαγωγική εικόνα που σχολιάστηκε παραπάνω και τα 
αντιλαµβανόµενα εµπόδια, καταδεικνύουν την έλλειψη σχεδιασµού και 
εφαρµογής προγραµµάτων υγείας τέτοιων ώστε να ανταποκρίνονται στις 
σύγχρονες ανάγκες µαθητών και εκπαιδευτικών.  

Στους πίνακες παλινδρόµησης (πίνακας 9.10 και πίνακας 9.11) 
ωστόσο δεν είχαµε τα αναµενόµενα αποτελέσµατα.  Παρατηρούµε πως στον 
πίνακα 9.10 µόνο δύο µεταβλητές φανερώνουν κάποια συνάφεια ενώ στον 
πίνακα 9.11 δεν υπάρχει καµία συνάφεια µεταξύ των ανεξάρτητων και 
εξαρτηµένων µεταβλητών της παλινδρόµησης.  

Στον πίνακα 9.10 έχουµε συνάφεια της εξαρτηµένης µεταβλητής της 
προαγωγής υγείας µε την κατανάλωση οινοπνεύµατος (Sig = 0.043)  και την 
θρησκευτικότητα (Sig = 0.025) .  Σε συναφείς έρευνες 33 παρατηρήθηκε πως 
οι εκπαιδευτικοί που συµµετείχαν στον ορθόδοξο εκκλησιαστικό τρόπο ζωής 
και ακολουθούσαν το τυπικό της εκκλησίας (εκκλησιασµός, νηστεία), είναι πιο 
πιθανό να προάγουν την υγεία στους µαθητές τους.  Η θετική συνάφεια 
δείχνει πως όσο περισσότερη θρησκευόµενο είναι το δείγµα τόσο 
περισσότερο θα προάγεται η υγεία µέσα στην τάξη συνδέοντας έτσι άµεσα 
την θρησκευτικότητα όχι µόνο µε έναν ευρύτερο υγιεινό τρόπο ζωής αλλά και 
µε την προαγωγή υγείας. Ωστόσο από τα αποτελέσµατα δεν βρέθηκε 
συσχέτιση του φύλου, της ηλικίας, της κατανάλωσης καπνού και των 
διατροφικών συνηθειών µε την προαγωγή υγείας στους µαθητές.    
Βέβαια η θετική συνάφεια που παρουσιάζεται µεταξύ της προαγωγής υγείας 
και της κατανάλωσης οινοπνεύµατος µας προβληµατίζει καθώς πως είναι 
δυνατόν η σχετικά υψηλή κατανάλωση οινοπνεύµατος να συνδέεται µε την 
προαγωγή υγείας.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
33 Tzamalouka G, Soultatou P, Markatzi I, Kafatos A, Chlioutakis J, “Voluntary health mentoring in 
schools: teachers profile, health-related practices and health topics” International electronic journal of 
health education 
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9.9 Συµπεράσµατα και προτάσεις  
 
 Όπως είδαµε στα παραπάνω το κοινωνικοδηµογραφικό προφίλ του 
δείγµατος χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερο ποσοστό γυναικών, µέσης ηλικίας 
36 χρόνων µε ιδιαίτερο θρησκευτικό χαρακτήρα.  Το προφίλ υγείας του 
δείγµατος παρουσιάζει µέτρια  διατροφή, µέτρια έως υψηλή κατανάλωση 
οινοπνεύµατος και µε πολύ µικρό ποσοστό καπνιζόντων.  Η παρούσα 
κατάσταση υγείας του δείγµατος είναι ιδιαίτερα καλή καθώς ένα  µικρό µόνο 
ποσοστό αναφέρει κάποια χρόνια νόσο και η ύπαρξη κάποιας νόσου κατά την 
διάρκεια του χρόνου ήταν επίσης σε µικρό ποσοστό.  
Συµπερασµατικά λοιπόν θα µπορούσαµε να θεωρήσουµε πως το δείγµα 
παρουσιάζεται σε αρκετά καλή κατάσταση υγείας µε υγιεινό τρόπο ζωής. 
Επιπροσθέτως θεωρούσαµε αναµενόµενο πως ένα δείγµα µε τέτοια 
χαρακτηριστικά όπως αυτά που αναφέρονται παραπάνω θα προωθούσε την 
υγεία µέσα στην τάξη µε µεγαλύτερη συχνότητα.  Ενώ βλέπουµε πως η 
πλειοψηφία του δείγµατος προάγει την υγεία δεν έχουµε ιδιαίτερες 
συσχετίσεις των χαρακτηριστικών του δείγµατος µε την προαγωγή υγείας.  
Μόνο η θρησκευτικότητα εµφανίζεται να έχει συνάφεια µε την προαγωγή 
υγείας.  Θρησκευόµενοι εκπαιδευτικοί εµφανίζονται πρόθυµοι  να αναλάβουν  
εθελοντικά  τον ρόλο του µέντορα όσο αφορά την προαγωγή συµπεριφορών 
που σχετίζονται µε την υγεία.  

Η υιοθέτηση λοιπόν του εκκλησιαστικού τρόπου ζωής από τους 
εκπαιδευτικούς µπορεί να αποτελέσει έναν προγνωστικό δείκτη για τη 
διδασκαλία συµπεριφορών υγείας στο σχολείο, προάγοντας όλες τις 
συµπεριφορές υγείας. 34

Οι εκπαιδευτικοί  µε καλές αλλά και µε µέτριες διατροφικές 
συνήθειες προάγουν όλες τις συµπεριφορές υγείας στους µαθητές τους.  

Θα µπορούσε να ειπωθεί πως οι εκπαιδευτικοί θα ήταν 
αποτελεσµατικότεροι στο ρόλο τους ως προαγωγοί της υγείας εάν οι ίδιοι 
ακολουθούσαν υγιεινές συµπεριφορές. Για να συµβεί αυτό θα πρέπει να 
έχουν οι ίδιοι περάσει µέσα από µια διαδικασία βιωµατικής µάθησης, δεν 
αρκεί δηλαδή µόνο µια απλή ενηµέρωση. Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να 
γνωρίζουν µέσα από νέες και σύγχρονες διδακτικές µεθόδους θέµατα 
σχετικά µε την υγεία. Χρειάζεται σχεδιασµός προγραµµάτων συνεχούς 
επαγγελµατικής κατάρτισης και ενίσχυση του θεσµού της δια βίου 
µάθησης. Ακόµα, οι σύγχρονες παιδαγωγικές απόψεις αλλά και κοινωνικές 
απαιτήσεις, θέλουν τον εκπαιδευτικό άτοµο µε σφαιρική µόρφωση και 
ποικίλα ενδιαφέροντα και προς αυτήν την κατεύθυνση πρέπει να τους 
δοθούν µε κεντρικό σχεδιασµό κίνητρα. 

Όλοι οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθµιας και όχι µόνο εκπαίδευσης 
πρέπει να αποκτήσουν θετική στάση απέναντι στην προαγωγή υγείας και 
κατά συνέπεια ενεργό συµµετοχή σε αυτή.  Προϋπόθεση εκτός από το 
σχεδιασµό και την υλοποίηση προγραµµάτων αγωγής υγείας είναι όπως 
προαναφέρθηκε η συνεχής επιµόρφωση των εκπαιδευτικών.  Από τη 
στιγµή που ένας εκπαιδευτικός θα νιώσει ικανοποιηµένος από τις γνώσεις 
του και τις ικανότητες του, χωρίς να αισθάνεται την ανάγκη βελτίωσης, τότε 
αρχίζει να γίνεται αποτελεσµατικός.  Υπάρχουν πολλά ερευνητικά 
δεδοµένα από τα οποία προκύπτει ότι οι καλύτεροι εκπαιδευτικοί είναι 
                                                 
34 βλ. υποσηµείωση 22 
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εκείνοι που µελετούν συνεχώς και θεωρούν τους εαυτούς δια βίου µαθητές 
35

Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι οι καθηγητές που αντιλαµβάνονται 
ότι η υλικοτεχνική υποδοµή του σχολείου δεν αποτελεί σοβαρό εµπόδιο 
για την διδασκαλία της υγείας, έχουν αυξηµένες πιθανότητες να την 
προάγουν. Επίσης η υψηλή αντίληψη ότι σηµαντικοί άλλοι παράγοντες 
όπως η αδιαφορία, ο φόρτος εργασίας των µαθητών, η ευθύνη της 
οικογένειας, οι επιστηµονικοί και κοινωνικοί φορείς, οφείλουν να προάγουν 
την υγεία σχετίζεται µε αυξηµένες πιθανότητες διδασκαλίας συµπεριφορών 
υγείας. 

Προκύπτει επιτακτική η ανάγκη για βελτίωση των συνθηκών κάτω 
από τις οποίες λειτουργούν τα σχολεία. Οι συνθήκες αυτές δεν αφορούν 
µόνο στην υλικοτεχνική υποδοµή, που ασφαλώς παίζει σπουδαίο ρόλο 
στη διεξαγωγή της διδασκαλίας. Αφορούν ακόµα και τις συνθήκες κάτω 
από τις οποίες συνεργάζονται οι καθηγητές µε τους µαθητές και τους 
γονείς τους. Είναι αναγκαία η δηµιουργία σχέσεων εµπιστοσύνης και 
αλληλοεκτίµησης µεταξύ όλων των παραγόντων που εµπλέκονται στη 
σχολική λειτουργία. Αυτό συνεπάγεται και επιστηµονική διερεύνηση και 
καθορισµό των µεθόδων που θα βοηθήσουν προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Η υψηλή κατάρτιση και ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών σε 
παιδαγωγικά έξω-διδακτικά θέµατα και η προσωπική µελέτη ποικίλων 
θεµάτων και θεµάτων αγωγής υγείας φάνηκε να σχετίζεται µε αυξηµένες 
πιθανότητες της αντίστοιχης διδασκαλίας της στο σχολείο. 

Είναι πραγµατικά αναγκαίο προκειµένου να συµβάλλει το σχολείο 
ουσιαστικά στην αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς των µαθητών µε 
σκοπό την ενίσχυση της υπευθυνότητας, της αυτοπεποίθησης, της 
προσωπικότητας και της ικανότητας του µαθητή για την υιοθέτηση θετικών 
τρόπων και στάσεων ζωής, να γίνουν περισσότερες µελέτες µε 
µεγαλύτερο δείγµα και σε πολλά γεωγραφικά διαµερίσµατα στον ελληνικό 
χώρο. Μελέτες που να διερευνούν τις συµπεριφορές υγείας των 
εκπαιδευτικών και που να δίνουν στοιχεία χρήσιµα για την περαιτέρω 
κατάρτισή τους και τη συµµετοχή τους στο σχεδιασµό, την υλοποίηση και 
την αξιολόγηση προγραµµάτων υγείας. 
 

Η υγεία όπως έχει αναφερθεί αρκετές φορές στην µελέτη αυτή είναι ένα 
ιδιαίτερα πολύτιµο αγαθό και σκοπός όλων θα έπρεπε να είναι ή διατήρηση 
και προαγωγή της.  Ωστόσο στα σχολεία που αποτελούν ένας  σηµαντικός  
θεσµός  για την διαπαιδαγώγηση και εκπαίδευση των παιδιών , η προαγωγή 
υγείας ως µάθηµα του προγράµµατος κάνει ακόµα τα πρώτα της βήµατα στην 
ελληνική πραγµατικότητα.  Θα έπρεπε λοιπόν να χρησιµοποιηθούν 
προσωρινά εναλλακτικοί τρόποι προαγωγής της υγείας όπως µέσω των ίδιων 
των εκπαιδευτικών µε την µορφή συµβουλών και την µίµηση προτύπων.   
 
 
 
 
 

 
35 Πυργιωτάκης Ι, Ε 1999 «Εισαγωγή στην παιδαγωγική επιστήµη» (2η έκδοση) Αθήνα  Εκδόσεις 
Ελληνικά Γράµµατα  
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9.10  Υποθέσεις εργασίας  
 
 Οι υποθέσεις εργασίας που επαληθεύτηκαν από την έρευνα ήταν: 

 
1. Η υγιεινή διατροφή, η κατανάλωση αλκοόλ και καπνού των δασκάλων στη 
προσωπική τους ζωή (τρόπος ζωής) επηρεάζει την προώθηση 
συµπεριφορών υγείας στους µαθητές τους. 
 
2. Ο εκκλησιαστικός τρόπος ζωής  των εκπαιδευτικών σχετίζεται µε τη 
προώθηση συµπεριφορών υγείας. 
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1. Περιφερειακές ∆/νσεις Π.Ε και ∆.Ε. 
2. ∆/νσεις Π.Ε και ∆.Ε. όλης της χώρας 

(υπόψη Υπευθύνων) 
3. Όλες τις Σχολικές Μονάδες (µέσω των 
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 Θέµα: Σχεδιασµός και υλοποίηση προγραµµάτων Σχολικών ∆ραστηριοτήτων :        
            Αγωγής Σταδιοδροµίας, Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης, Αγωγής Υγείας  
            και Πολιτιστικών θεµάτων και Καλλιτεχνικών Αγώνων 
             
Με το ξεκίνηµα της νέας σχολικής χρονιάς και για τον καλύτερο σχεδιασµό και την 

υλοποίηση προγραµµάτων Αγωγής Σταδιοδροµίας (ΣΕΠ), Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης 
(ΠΕ), Αγωγής Υγείας (ΑΥ) και Πολιτιστικών Θεµάτων και Καλλιτεχνικών Αγώνων στα 
σχολεία Πρωτοβάθµιας  και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, σας γνωρίζουµε τα ακόλουθα: 

 
Α. ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
Το πλαίσιο ανάπτυξης της Αγωγής Υγείας και της  Περιβαλλοντικής Αγωγής  
 

 Tο ΥΠ.Ε.Π.Θ., συµβαδίζοντας και µε τους στόχους των Ηνωµένων Εθνών και των  
UNESCO-UNEP, διαµόρφωσε εκπαιδευτικές δράσεις για την δεκαετία 2005-2014, οι 
οποίες στοχεύουν στο να καλλιεργήσουν στους µαθητές µας στάσεις που χαρακτηρίζουν 
τον ενεργό πολίτη και ταυτόχρονα προωθούν το άνοιγµα του σχολείου στην κοινωνία, 
µέσω της από κοινού υλοποίησης δράσεων µε κοινωνικούς φορείς. 
 Τα  έτη 2005-2014 αποκτούν θεµατικό περιεχόµενο στο πλαίσιο της Εκπαίδευσης για 
την Αειφορία και διευρύνονται οι θεµατικές περιοχές των προγραµµάτων σχολικών 
δραστηριοτήτων, µε έµφαση στην ολιστική και διεπιστηµονική  προσέγγιση  των 
γνωστικών πεδίων. 
Στο πλαίσιο αυτό, η  σχολική χρονιά που διανύουµε χαρακτηρίζεται ως Έτος για το Νερό 
µε τίτλο Γη, Γαλάζιος Πλανήτης. Οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης που θα ασχοληθούν µε τα σχολικά προγράµµατα Αγωγής Υγείας και 
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Περιβαλλοντικής Αγωγής, είτε στο πλαίσιο του αναλυτικού και ωρολογίου προγράµµατος 
είτε έξω από αυτό, ενθαρρύνονται να εργαστούν συνθετικά πάνω σε γνωστικές περιοχές 
σχετικές µε το αντίστοιχο Θεµατικό Έτος και να καταλήγουν σε προτεινόµενες 
πρωτοβουλίες και δράσεις της µαθητικής κοινότητας, της τοπικής κοινωνίας ή της 
πολιτείας. 
 
 Σας υπενθυµίζουµε ότι για την υλοποίηση προγραµµάτων σχολικών δραστηριοτήτων 
Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης και Αγωγής Υγείας ισχύουν : 

 
α. Για την Περιβαλλοντική Εκπαίδευση 
1. Για το σχεδιασµό και την υλοποίηση Προγραµµάτων Π.Ε. στην Α/θµια Εκπ/ση 

ισχύουν: ο Νόµος 1946/91 και η Υ.Α. Γ1/377/865/18-9-92 καθώς και η 
Φ.12.1/545/85812/Γ1 ΥΑ της 31.08.2005 

2. Για τον αντίστοιχο σχεδιασµό και την υλοποίηση Προγραµµάτων Π.Ε. στην 
Β/θµια Εκπ/ση ισχύουν: ο Νόµος 1892/1990 και η Υ.Α. Γ2/4867/28-8-1992 

3. Σε ό,τι αφορά τη συνεργασία των Υπευθύνων Π.Ε. και των Κέντρων 
Περιβαλλοντικής Εκπ/σης (Κ.Π.Ε.) µε τις σχολικές µονάδες, καθώς και τη 
συνεργασία µεταξύ τους, ισχύει η Υ.Α. 57905/Γ2/4-6-2002 περί ρύθµισης 
θεµάτων στελέχωσης και λειτουργίας των Κ.Π.Ε., περί των καθηκόντων των 
απασχολουµένων σε αυτά και των αντιστοίχων θεµάτων και καθηκόντων των 
Υπευθύνων Περιβαλλοντικής Εκπ/σης των τοπικών ∆/νσεων Α/θµιας και Β/θµιας 
Εκπ/σης. Επίσης για τα θέµατα αυτά ισχύει η τροποποίηση της ανωτέρω Υ.Α. 
87094/Γ7/30-8-2004 

4. Σε ό,τι αφορά τα οργανωτικά θέµατα υπηρεσιών και σχολικών µονάδων ισχύει ο 
Ν. 2986 /2002 (ΦΕΚ 24/τ. Α΄/13-2-02)  

5. Σε ότι αφορά τις συνεργασίες µε Ανώτατα & Ερευνητικά Επιστηµονικά  
Ιδρύµατα και άλλους κυβερνητικούς και µη κυβερνητικούς φορείς ισχύει η Υ.Α. 
47587/Γ7/16-5-03 (ΦΕΚ 693/τ.Β΄/3-6-03)  

6. Σε ότι αφορά σε Θεµατικά ∆ίκτυα Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης ισχύει η Υ.Α. 
66272/Γ7/04-07-05 

 
β. Για την Αγωγή Υγείας  
1. Η Υπουργική απόφαση Γ1/377/865/ΦΕΚ577/18-9-92 µε θέµα: «΄Ενταξη της 

Αγωγής Υγείας της πρωτοβάθµιας εκπ/σης στις σχολικές δραστηριότητες» 
2. Το Π.∆.35/ΦΕΚ 11 τ.Α/4-2- 91 µε θέµα: «Η Αγωγή Υγείας στα προαιρετικά 

µαθήµατα» 
3. Η Υ.Α. Γ2 / 4867 / 28-8- 92/ΦΕΚ 629τ.Β/ 23-10- 92 
4. Η Υ.Α. Γ2 / 7668 /18-12-97/ΦΕΚ 1153 τ.Β /29-12- 97 µε θέµα: «Η Αγωγή του 

καταναλωτή στις σχολικές δραστηριότητες» 
5. Η Υ.Α. Φ 484 /62 /Γ2 /4877 /ΦΕΚ 797 τ. Β /20-12- 92 µε θέµα: «Ανάθεση 

διδασκαλίας- Ωριαία αντιµισθία –Συµπλήρωση υποχρεωτικού ωραρίου» 
6. Οι Υ.Α. Γ2 / 8976 /29-11- 95 και Γ2 /4867 /28-8- 92  
7. Η Φ.12.1/545/85812/Γ1 ΥΑ της 31.08.2005 
Όλες οι παραπάνω εγκύκλιοι, νόµοι κ.α. µπορούν να αναζητηθούν µε την συνεργασία 
των υπεύθυνων Α.Υ. και Π.Ε. στην οικεία ∆ιεύθυνση Εκπαίδευσης. 
 
 

Β .  ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ  ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ  ΚΑΙ  ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ  
ΣΧΟΛΙΚΩΝ      

     ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
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Με βάση το παραπάνω θεσµικό πλαίσιο, οι εκπαιδευτικοί που επιθυµούν να 

υλοποιήσουν προγράµµατα Σχολικών δραστηριοτήτων, αφού συγκροτήσουν την 
εθελοντική µαθητική οµάδα (κανονικό σχολικό τµήµα ή οµάδα από µαθητές διαφορετικών 
τµηµάτων), επιλέγουν σε συνεργασία µε τους µαθητές το θέµα του προγράµµατος. Στη 
συνέχεια προχωρούν στο σχεδιασµό του προγράµµατος που περιλαµβάνει τον τίτλο, τα 
υποθέµατα, τους στόχους, το περιεχόµενο, τη µεθοδολογία, το χρονοδιάγραµµα ανάπτυξης, 
τις συνεργασίες, τα πεδία σύνδεσης µε τα αναλυτικά προγράµµατα, το ηµερολόγιο 
προγραµµατισµού δραστηριοτήτων, τα ονοµατεπώνυµα των εκπαιδευτικών και των 
µαθητών που θα συµµετέχουν καθώς και τις ανάγκες για οικονοµική υποστήριξη 
(αναλώσιµα και άλλα υλικά του προγράµµατος, µετακινήσεις, έκδοση και τελική εκδήλωση 
παρουσίασης του προγράµµατος). Η διάρκεια ενός προγράµµατος σχολικών 
δραστηριοτήτων Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης, Αγωγής Υγείας, Πολιτιστικών Θεµάτων 
και Πανελληνίων Μαθητικών Καλλιτεχνικών Αγώνων µπορεί να είναι από  δυο (2) έως έξι 
(6) µήνες. Η διάρκεια ενός προγράµµατος σχολικών δραστηριοτήτων Αγωγής 
Σταδιοδροµίας δεν µπορεί να είναι µικρότερη των πέντε (5) µηνών. 

Το σχέδιο αυτό θα πρέπει να εγκριθεί από τον ∆ιευθυντή και το σύλλογο 
διδασκόντων της σχολικής µονάδας και να υποβληθεί στους αντίστοιχους Υπεύθυνους 
της τοπικής ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης, προκειµένου αυτοί να εισηγηθούν για την έγκρισή 
του και τη χρηµατοδότησή του (µε βάση τις πραγµατικές ανάγκες καθενός από τα 
προγράµµατα) από την Επιτροπή  σχολικών δραστηριοτήτων της ∆ιεύθυνσης. 

Οι δαπάνες της πραγµατοποίησης - διάχυσης των προγραµµάτων αυτών βαρύνουν τις 
πιστώσεις του ΚΑΕ 5274. Για την εκκαθάριση των αντίστοιχων παραστατικών την ευθύνη 
έχουν οι οικονοµικές υπηρεσίες της ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης. Το συνολικό ποσό της 
χρηµατοδότησης των προγραµµάτων θα κατανέµεται ποσοστιαία (%) στις 4 κατηγορίες 
σχολικών δραστηριοτήτων, ανάλογα µε τον αριθµό προγραµµάτων της κάθε κατηγορίας. 

Η υποβολή των σχεδίων προγραµµάτων στην τοπική ∆ιεύθυνση Εκπαίδευσης πρέπει 
να γίνει µέχρι τις 31 Οκτωβρίου 2005. Κατ’ εξαίρεση για τα προγράµµατα που 
εντάσσονται σε θεµατικά δίκτυα διετούς ή τριετούς διάρκειας ή σε διεθνείς συνεργασίες, η 
υποβολή των σχεδίων µπορεί να γίνει µέχρι και τις 16 ∆εκεµβρίου. 

Κάθε εκπαιδευτικός και κάθε µαθητής µπορούν να συµµετέχουν µέχρι και σε δύο (2) 
προγράµµατα.  Τα προγράµµατα στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση υλοποιούνται βάσει 
της Φ.12.1/545/85812/Γ1 ΥΑ της 31.08.2005.  

Οι Υπεύθυνοι των σχολικών δραστηριοτήτων της τοπικής  ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης 
και ο ∆ιευθυντής της σχολικής µονάδας έχουν την ευθύνη του ελέγχου της υλοποίησης του 
εγκεκριµένου από την επιτροπή σχολικών δραστηριοτήτων προγράµµατος. Αν το 
πρόγραµµα δεν υλοποιηθεί σύµφωνα µε το σχέδιο που υποβλήθηκε, η επιχορήγηση και οι 
υπερωρίες δεν καταβάλλονται, ενώ αν έχουν ήδη καταβληθεί, επιστρέφονται. 

Προγράµµατα σχολικών δραστηριοτήτων µπορούν να υλοποιηθούν σύµφωνα µε τις 
προαναφερθείσες προϋποθέσεις και διαδικασίες στα πλαίσια οποιουδήποτε προγράµµατος 
εγκεκριµένης συνεργασίας του ΥΠ.Ε.Π.Θ. µε άλλους κυβερνητικούς ή µη κυβερνητικούς 
φορείς, δηµόσιους οργανισµούς, φορείς τοπικής ή νοµαρχιακής αυτοδιοίκησης, Α.Ε.Ι. κα, 
οι οποίοι µπορούν µε τα δικά τους µέσα να στηρίξουν το έργο των εκπαιδευτικών των 
σχολείων καθώς επίσης και στα πλαίσια υλοποίησης προγραµµάτων διεθνών συνεργασιών. 
Για οποιαδήποτε συνεργασία µε φορείς ή φυσικά πρόσωπα µέσα στις σχολικές µονάδες 
Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης θα πρέπει να υπάρχει η σύµφωνη γνώµη  
του ∆ιευθυντή κάθε σχολικής µονάδας, µετά από σχετική έγκριση της αρµόδιας 
∆ιεύθυνσης του ΥΠ.Ε.Π.Θ.  

Σε ό,τι αφορά στην επεξεργασία των θεµάτων, υπενθυµίζουµε τις βασικές αρχές που 
εφαρµόζονται στα προγράµµατα των σχολικών δραστηριοτήτων, οι οποίες είναι: η 
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διεπιστηµονική θεώρηση, η βιωµατική προσέγγιση, το άνοιγµα του σχολείου στην 
κοινωνία, η οµαδική εργασία, η ανάπτυξη δηµοκρατικού διαλόγου και η καλλιέργεια της 
κριτικής σκέψης. 

Για όλες τις δραστηριότητες µπορεί να διατεθεί ένα διήµερο για την παρουσίαση των 
προγραµµάτων στο τέλος της σχολικής χρονιάς. Οι Υπεύθυνοι παρακολουθούν, 
υποστηρίζουν και αξιολογούν τα υλοποιούµενα προγράµµατα ευθύνης τους και µετά από 
σχετική άδεια από την αρµόδια ∆ιεύθυνση του ΥΠ.Ε.Π.Θ, οργανώνουν επιµορφωτικές 
συναντήσεις, ιδιαίτερα µε εκπαιδευτικούς που δεν έχουν προηγούµενη εµπειρία στην 
πραγµατοποίηση προγραµµάτων ή σε συνεργασία µε τµήµατα  πανεπιστηµίων, Σχολικούς 
συµβούλους, ΚΠΕ, το Π.Ι., Ο.Τ.Α., µη κυβερνητικούς φορείς κλπ.   

 
Γ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
Περιβαλλοντική Εκπαίδευση (ΠΕ) 
 
Το ΥΠ.Ε.Π.Θ για να στηρίξει το έργο των εκπαιδευτικών στο σχολείο έχει 

θεσµοθετήσει θέση Υπευθύνου ΠΕ σε κάθε τοπική ∆ιεύθυνση και έχει ιδρύσει 31 Κέντρα 
Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης (ΚΠΕ) σε όλη τη χώρα. Οι Υπεύθυνοι ΠΕ παρακολουθούν, 
υποστηρίζουν και αξιολογούν τα προγράµµατα ΠΕ των σχολικών µονάδων της ∆ιεύθυνσής 
τους. Ενηµερώνουν τους εκπαιδευτικούς και τους ∆ιευθυντές για τις δυνατότητες 
υλοποίησης προγραµµάτων σύµφωνα µε το θεσµικό πλαίσιο, τους βοηθούν στο σχεδιασµό, 
επισκέπτονται τις σχολικές µονάδες, οργανώνουν συναντήσεις οµάδων εκπαιδευτικών 
καθώς και εκδήλωση παρουσίασης εργασιών των σχολείων της ∆ιεύθυνσης στο τέλος της 
σχολικής χρονιάς. Επίσης συνεργάζονται µε το ΚΠΕ της περιοχής τους και ενηµερώνουν 
τους εκπαιδευτικούς για τις δυνατότητες συνεργασιών µε τα ΚΠΕ της Περιφερειακής 
∆ιεύθυνσης στην οποία ανήκουν, όπως και για τις δυνατότητες παρακολούθησης 
εκπαιδευτικού προγράµµατος σε άλλα ΚΠΕ.  
 Τα ΚΠΕ παρέχουν εκπαιδευτικά προγράµµατα µιας (1) έως τεσσάρων (4) ηµερών σε 
µαθητικές οµάδες, οργανώνουν επιµορφωτικά σεµινάρια για εκπαιδευτικούς, παράγουν 
εκπαιδευτικό υλικό, αναπτύσσουν θεµατικά δίκτυα σχολείων, τοπικές και διεθνείς 
συνεργασίες. Η συµµετοχή των περιβαλλοντικών οµάδων και των εκπαιδευτικών των 
σχολείων στα προγράµµατά τους γίνεται σε συνεργασία µε τους Υπευθύνους ΠΕ των 
∆ιευθύνσεων οι οποίοι οφείλουν να φροντίζουν για την ισότιµη και δίκαιη συµµετοχή 
όλων των σχολικών οµάδων που το επιθυµούν στις δραστηριότητες που οργανώνουν  τα 
Κ.Π.Ε.  

Σας θυµίζουµε  ότι συνεχίζεται η λειτουργία τοπικών, περιφερειακών και εθνικών 
θεµατικών δικτύων ΠΕ. Η συµµετοχή των περιβαλλοντικών οµάδων σε θεµατικά δίκτυα 
έχει ως πλεονεκτήµατα την επικοινωνία µε άλλες περιβαλλοντικές οµάδες, την οργανωµένη 
επιστηµονική και παιδαγωγική στήριξη, την αξιοποίηση εκπαιδευτικού υλικού του δικτύου. 

Με την ΠΕ επιδιώκουµε να βοηθήσουµε τους µαθητές να αποκτήσουν το γνωστικό 
υπόβαθρο και τον αξιακό προσανατολισµό που απαιτούνται ώστε να έχουν θετικές στάσεις 
και συµµετοχικές συµπεριφορές για την προστασία της οικολογικής ισορροπίας, της 
βιωσιµότητας της ανάπτυξης και της ποιότητας ζωής. 

 
Αγωγή Υγείας (ΑΥ)  
 

Το ΥΠ.Ε.Π.Θ για να στηρίξει το έργο των εκπαιδευτικών στο σχολείο έχει θεσµοθετήσει θέση 
Υπευθύνου Αγωγής Υγείας σε κάθε τοπική ∆ιεύθυνση καθώς και 15 Συµβουλευτικούς Σταθµούς Νέων.  
Οι Υπεύθυνοι ΑΥ παρακολουθούν, υποστηρίζουν και αξιολογούν τα προγράµµατα ΑΥ των σχολικών 
µονάδων της ∆ιεύθυνσής τους. Ενηµερώνουν τους εκπαιδευτικούς και τους ∆ιευθυντές για τις 
δυνατότητες υλοποίησης προγραµµάτων σύµφωνα µε το θεσµικό πλαίσιο, τους βοηθούν στο 
σχεδιασµό, επισκέπτονται τις σχολικές µονάδες, οργανώνουν συναντήσεις οµάδων εκπαιδευτικών 
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καθώς και εκδήλωση παρουσίασης εργασιών των σχολείων της ∆ιεύθυνσης στο τέλος της σχολικής 
χρονιάς. 
 
Οι Συµβουλευτικοί Σταθµοί Νέων: 
 Εχουν δηµιουργηθεί 15 Συµβουλευτικοί Σταθµοί Νέων (Σ.Σ.Ν.) στις ∆ιευθύνσεις: Α΄ Αθήνας, 
Β΄ Αθήνας, Γ΄Αθήνας, ∆΄Αθήνας, Ανατολικής Αττικής, ∆υτικής Αττικής, Πειραιά, Ανατολικής 
Θεσσαλονίκης, ∆υτικής Θεσσαλονίκης, Λάρισας, Ιωαννίνων, Αχαΐας, Ρεθύµνου Κρήτης, Ηρακλείου 
Κρήτης και Σάµου. Έργο των Συµβουλευτικών Σταθµών Νέων είναι : 

• η κάλυψη των ψυχοκοινωνικών αναγκών των σχολικών µονάδων 
• η Συµβουλευτική Γονέων και προληπτική παρέµβαση στα πλαίσια στήριξης της οικογένειας 
• η εποπτεία των δραστηριοτήτων που υλοποιούνται στα σχολεία εκ µέρους διαφόρων κοινωνικών 

φορέων 
• η εφαρµογή προγραµµάτων προαγωγής της ψυχικής υγείας για τους µαθητές 
• η ενηµέρωση και επιµόρφωση των εκπαιδευτικών  
• η ευαισθητοποίηση της ευρύτερης κοινότητας σε θέµατα ψυχικής υγείας 

 
∆. ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 
 Όσον αφορά στην ενδεικτική θεµατολογία των σχολικών δραστηριοτήτων, αυτή παρατίθεται 
αναλυτικά ανά πρόγραµµα στα Παραρτήµατα Ι – ΙΙΙ.  
 

 
 Παρακαλούµε τις τοπικές ∆/νσεις Εκπαίδευσης να προωθήσουν άµεσα αυτή την 
εγκύκλιο σε όλα τα σχολεία της περιοχής τους και να λάβουν ενυπόγραφα γνώση όλοι οι 
εκπαιδευτικοί.          

 
 

 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
 
 
ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Ι. Στο πλαίσιο  των συνθετικών – ενοποιηµένων δράσεων της Εκπαίδευσης για την 
Αειφορία που προτείνονται, παρατίθενται στο πλαίσιο του Θεµατικού Ετους 2005 
µε τίτλο Γη, Γαλάζιος Πλανήτης, ενδεικτικά µια σειρά από θεµατικούς κύκλους  για 
το Νερό, µε έµφαση στη διεπιστηµονική προσέγγιση, οι οποίοι µπορούν να 
αποτελέσουν αφετηρία για τον σχεδιασµό  προγράµµατος σχολικών δραστηριοτήτων, 
λειτουργώντας ανεξάρτητα ή σε συνδυασµό µεταξύ τους: 
 
Το νερό ως  στοιχείο της φύσης 

• Το Νερό  απαραίτητο για τη διατήρηση της ζωής  
• Το Υγρό στοιχείο ως πηγή Ενέργειας 
• Επιφανειακά και Υπόγεια Ύδατα 
• Υδρολογικός κύκλος 
• Υδάτινα Οικοσυστήµατα  - ποτάµια, λιµναία, θαλάσσια κλπ  
• Υγρότοποι,  Χλωρίδα και Πανίδα 
• Νερό και Βιοποικιλότητα 
• Ρύπανση  υδάτων και εδαφών  

Ανθρώπινες δραστηριότητες και νερό  
• Αλιεία, Καλλιέργειες, Βοσκότοποι, Άρδευση, Ευτροφισµός  
• Πόσιµο νερό, ∆ιαχείριση και ∆ιατήρηση πόρων, Αποθέµατα 

Το νερό σε γεωπολιτική διάσταση 
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Νερό και επικοινωνία  
• Υδάτινοι δρόµοι και διέξοδοι 
• Πλοία και Γέφυρες, Ταξίδια , Εµπόριο 

Το Νερό στην Παραγωγή και την Οικονοµία  
• Τεχνολογία και Νερό 
• Κόστος και Αξιοποίηση  

Νερό και δηµόσιος χώρος 
• ∆ηµόσια έργα : υδραγωγεία, δίκτυα υδροδότησης, αποχετευτικά δίκτυα, 

υδραυλικά έργα, µύλοι και νερόµυλοι, εκτροπές κα 
• Το Νερό  και η Πόλη 

Νερό και ιδιωτική ζωή  
• Υδροδότηση, υγιεινή, καθαριότητα, δίκτυα, κατοικία και χρήση νερού  
•  Νερό, Συνήθειες και Αντικείµενα καθηµερινής χρήσης  
• Νερό και ∆ιατροφή 

Το Νερό ως Αναψυχή,  Ψυχαγωγία, και κοινωνική συναναστροφή 
• Λουτρά, ιαµατικά νερά, θερµές πηγές, ενυδρεία, κήποι και πάρκα, 

παιχνίδια, τουρισµός 
Το νερό ως σύµβολο  

• Μυθολογία και λαογραφία  του Νερού    
• Νερό και Πνευµατική Ζωή :  
            Ιδιότητες, τελετές, καθαρµοί  εξαγνισµός,  Βαπτιστήρια, αγιάσµατα 
• Νερό και Αφήγηση : το νερό στη λογοτεχνία 
• Νερό και Χρώµατα : το Νερό στην Εικαστική δηµιουργία 
• Μουσικές του Νερού 
• ∆ιαπολιτισµικές προσεγγίσεις του Νερού 

Το Νερό ως έκθεµα :  
• Μνηµεία και Μουσεία  για το Νερό 
• Μνηµεία και µουσειακά αντικείµενα που σχετίζονται µε τον κύκλο και 

την χρήση του νερού 
Το Νερό και το Ανθρώπινο  Σώµα   
Το Νερό ως Θεραπευτικό Μέσο 

• Νερό και υγεία 
 
Νερό και Ανθρώπινα  ∆ικαιώµατα  

• Νερό και ποιότητα ζωής 
• Νερό  και δικαιώµατα των πολιτών 
• Το νερό ως σύνορο και ως γέφυρα 

 
II. Εκτός των παραπάνω, στο πλαίσιο υλοποίησης των σχολικών δραστηριοτήτων 
Π.Ε ή Α.Υ αναφέρουµε µερικά επιπλέον σηµαντικά ζητήµατα, που θα µπορούσαν να 
αποτελέσουν θέµατα σχολικών προγραµµάτων : 
 

A. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ – ΘΕΜΑΤΑ: 
∆ιαχείριση Φυσικών Πόρων 
• Εντατικές µορφές εκµετάλλευσης φυσικών πόρων  
• ∆άση, Αποδάσωση, διάβρωση εδαφών 
• Υδάτινοι Πόροι 
• Ενέργεια  : 
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Ανανεώσιµες πηγές  
Κίνδυνοι από τη χρήση πυρηνικής ενέργειας 

• Γεωργία, κτηνοτροφία, µέθοδοι, υπερεκµετάλλευση 
 
∆ιατήρηση του Φυσικού Περιβάλλοντος 
• Οικοσυστήµατα  : ∆οµή και λειτουργία χερσαίων και υδατικών οικοσυστηµάτων 
• Βιοποικιλότητα  : απειλούµενα είδη – προστατευόµενες περιοχές 
 
Υποβάθµιση του Περιβάλλοντος 
• Ατµόσφαιρα - Ρύπανση του αέρα φαινόµενο θερµοκηπίου, τρύπα όζοντος 
• Ρύπανση υδάτων 
• Ρύπανση εδαφών 
• Ραδιενεργός ρύπανση 
• Απόβλητα και  ∆ιαχείριση των απορριµµάτων 
  
Περιβαλλοντικοί Κίνδυνοι 
• Κλιµατικές Αλλαγές 
• Φυσικές καταστροφές και ανθρώπινη παρέµβαση 
• Περιβάλλον και πόλεµος 
 
Χώρος, Οργάνωση και Χρήση 
• Αστικά περιβάλλοντα : αστική ανάπτυξη, χρήσεις, αστικό και περιαστικό 

πράσινο, οδικά δίκτυα,  ηχητική ρύπανση, περιβάλλον σχολικών και εσωτερικών 
χώρων  

• Οικιστική ανάπτυξη, δηµόσιος χώρος και περιβάλλον 
• Φυσικό Περιβάλλον, σχεδιασµός του διαθέσιµου χώρου, αγροτική ανάπτυξη, 

τουρισµός,  εναλλακτικός και οικολογικός τουρισµός, υιοθεσίες περιοχών 
• Περιβάλλον και Μνηµεία, αρχαιολογικοί χώροι και ιστορικοί τόποι 
• Τοπίο και  κατοίκηση, υποβάθµιση του τοπίου  
• Γεωλογικά µνηµεία και µνηµεία της φύσης 
 
Ανθρωπογενές Περιβάλλον –  Παράµετροι & Υποβάθµιση 
• Περιβάλλον και Επικοινωνία:  
             Μονοπάτια- φυσικές διαδροµές, µεταφορές,  συγκοινωνίες 
• Περιβάλλον και  Ιστορία : 
             τοπική ιστορία, ιστορία µετακινήσεων, φυσική ιστορία, ιστορία πόλεων και 

αγροτικών   εγκαταστάσεων 
Φυσικά Στοιχεία : Μυθολογία , Λαογραφία  

• Το Περιβάλλον ως πηγή έµπνευσης και πεδίο διαλόγου : Περιβάλλον και 
Τέχνη  

• Το περιβάλλον ως έκθεµα : Μουσεία φυσικών επιστηµών και τεχνολογίας, 
φυσικής ιστορίας, συλλογές εκθέµατα, περιβαλλοντικά στοιχεία σε  συλλογές / 
µόνιµες και περιοδικές εκθέσεις µουσειακών οργανισµών 

• Το περιβάλλον ως αφήγηση: η φύση και τα περιβαλλοντικά ζητήµατα στη 
λογοτεχνία 

• Περιβάλλον, Αντιλήψεις και  Ιδέες 
 Φύση και Θρησκεία 
 Περιβαλλοντική Ηθική 
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 ∆ηµοκρατία , περιβαλλοντικές δράσεις και περιβαλλοντική συνείδηση 
 Καταναλωτισµός και Περιβάλλον 
• Το Περιβάλλον ως πεδίο συνάντησης των πολιτισµών –  
           ∆ιαπολιτισµικές Αναφορές 
 
Ποιότητα Ζωής  
• Περιβάλλον και υγεία : άσκηση, διατροφή, βότανα, θεραπείες, φυσική ζωή, 

περιβαλλοντική υγιεινή 
 
Β. ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ - ΘΕΜΑΤΑ: 
α. Μαθαίνω για τη ζωή  
Υγεία 
• Η Υγεία ως πολιτισµικό και κοινωνικό αγαθό  
• ∆ιαπολιτισµικές Προσεγγίσεις στην Υγεία και την Ασθένεια 
• Εξαρτησιογόνες Ουσίες ( καπνός, αλκοόλ, ναρκωτικά ) 
• Ασθένειες: AIDS, ηπατίτιδα Β, Μεσογειακή αναιµία, καρδιαγγειακά 

νοσήµατα,ασθένειες στο εργασιακό περιβάλλον, σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 
νοσήµατα, καρκίνος 

• Στοµατική υγιεινή 
• Ατυχήµατα και Ασφάλεια 
• Πρώτες Βοήθειες 
• Εθελοντισµός και Υγεία : Αιµοδοσία, Προσφορά ιστών και Οργάνων 
 
   Ψυχική Υγεία 
• Ανάπτυξη δεξιοτήτων για αντιµετώπιση του άγχους και του φόβου 
• Αντιµετώπιση πένθους 
• Αυτοεκτίµηση, Αυτοσυναίσθηµα – Ανάπτυξη ∆εξιοτήτων 
• Συναισθηµατική και Ψυχοκινητική Ανάπτυξη – Αντιµετώπιση Προβληµάτων 
• Εφηβεία, συµπεριφορές  και αντιλήψεις  
• ∆ιαπροσωπικές Σχέσεις  
 
Υγεία, Ιστορία και Τέχνη 
• Μυθολογία, Ιστορικές Αντιλήψεις για την υγεία, έθιµα, δοξασίες και 

λαογραφικά στοιχεία 
• Μνηµεία, Έργα και αρχαιολογικοί χώροι (π.χ. προσωποποιήσεις Υγείας, 

Ασκληπιεία, Αµφιαράεια κ.α.) 
 
Υγεία και Λογοτεχνία 
• Ζητήµατα σωµατικής / ψυχικής υγείας και ποιότητας ζωής στην 

µυθιστοριογραφία και την ποίηση 
 
 
β. Αγωγή του Ενεργού  Πολίτη 
Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα – ∆ηµοκρατία 
• Προβλήµατα  Φτώχειας, Αναλφαβητισµού κα  
• ∆ηµοκρατικά δικαιώµατα, δικαιώµατα του πολίτη 
• Κοινωνικός αποκλεισµός, Ισότητα ευκαιριών 
• Ισότητα φύλων 
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• Ρατσισµός, ξενοφοβία 
 
Ποιότητα Ζωής  
• Κατοικία,  Υγιεινή και Ασφάλεια 
• Ποιότητα ζωής στο εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον - Έκθεση σε τοξικές 
ουσίες 
• Φυσική Ζωή, άσκηση και υγιεινός τρόπος διαβίωσης 
• ∆ιατροφικές συνήθειες και µεταλλαγµένα τρόφιµα 
• Εθελοντισµός 
• Πολιτική Προστασία : πρόληψη και αντιµετώπιση έκτακτων καταστάσεων / 
Σεισµοί, πληµµύρες, πυρκαγιές 
• Μαθαίνω για την κατανάλωση :η οικονοµική, η κοινωνική και η πολιτισµική  
διάσταση της κατανάλωσης 
 
Κυκλοφοριακή Αγωγή  
• Οδική συµπεριφορά πεζών και οδηγών 
• Οδική συµπεριφορά µαθητών : οι µαθητές ως πεζοί, οδηγοί και ως επιβάτες – 

διαµόρφωση κυκλοφοριακής συνείδησης 
• Οδική Ασφάλεια 
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V1.  Φύλο:  1. Άνδρας   2. Γυναίκα 
V2.  Ηλικία  Ι_Ι_Ι 
V3.  Ειδικότητα: ………………………………………. 
V4.  Μεταπτυχιακές σπουδές:…………………………. 
V5.  Οικογενειακή κατάσταση: 1. Άγαµος  2. Έγγαµος  3. ∆ιαζευγµένος  4. Άλλο 
V6.  Αριθµός παιδιών: Ι_Ι  V7.  Έτη προϋπηρεσίας: Ι_Ι_Ι  
V8.  Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως: Ι_Ι_Ι 
V9.  Αν καπνίζατε στο παρελθόν, πριν πόσα χρόνια διακόψατε; Ι_Ι_Ι 
V10. Σε ποια ηλικία είχατε αρχίσει το κάπνισµα; Ι_Ι_Ι  
V11 Σηµειώστε το βάρος σας: Ι_Ι_Ι  V12 Σηµειώστε το ύψος σας I_I_I_I 
         
       Πόσα ποτήρια οινοπνευµατωδών ποτών καταναλώνεται εβδοµαδιαίως:  

V13. Χαµηλής περιεκτικότητας οινόπνευµα (κρασί, µπύρα κλπ)  
V14. Υψηλής περιεκτικότητας οινόπνευµα (ρακί, ουίσκι κλπ)  

 
V15. Αν αθλείστε αναφέρετε ένταση, είδος  και συχνότητα άθλησης  
         (π.χ. ελαφριά γυµναστική ή βάδην ή τρέξιµο κ.λ.π. 1 ώρα επί 4 φορές την εβδοµάδα) 
…………………………………………………………………………………………………. 
V16. Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε κατά την οδήγηση την Ζώνη Ασφαλείας; 

0. Ποτέ 1. Σπάνια 2. Συχνά 3. Πολύ συχνά 
V17.  Πόσο συχνά εκκλησιάζεστε; 

0. Ποτέ 1. Χριστούγεννα και Πάσχα 2. Μερικές φορές το εξάµηνο 3. Κάθε Κυριακή 
V18.  Νηστεύετε σύµφωνα µε το τυπικό της Εκκλησίας;  
 0. Ποτέ  1. Σπάνια  2. Συχνά  3. Πολύ συχνά 
V19.  Πόσο συχνά προσεύχεστε; 
 0. Ποτέ  1. Σπάνια  2. Συχνά  3. Πολύ συχνά 
V20.  Στη διάρκεια του τελευταίου έτους νοσήσατε; 1. Ναι 2. Όχι  
V21.  Στη διάρκεια του τελευταίου έτους πόσες φορές πήρατε κάποιο φάρµακο; Ι_Ι 
V22  Αν πάσχετε από κάποια χρόνια νόσο περιγράψτε την: ………………………………….. 

Πόσο συχνά καταναλώνετε εβδοµαδιαίως 
Είδος  Κάθε µέρα 4-5 φορές 2-3 φορές 0-1 φορά 

V23. κόκκινο κρέας     
V24. ψάρι     
V25. λαχανικά     
V26. φρούτα     
V27. όσπρια     
V28. γαλακτοκοµικά     

 
 Πόσο συχνά στην διάρκεια των τελευταίων 3 χρόνων είχατε χρόνο να: 

Θέµατα  Ποτέ 1 φορά  2-3 
φορές  

>4 
φορές 

V29. διαβάσετε επιστηµονικές εξωσχολικές 
µελέτες 

    

V30. παρακολουθήσετε κάποιο σεµινάριο, τις 
απογευµατινές ώρες 

    

V31. παρακολουθήσετε κάποιο επιστηµονικό 
συνέδριο  

    

V32. κάνετε κάποια  οµιλία, ανακοίνωση, σε 
κάποιο επιστηµονικό συνέδριο ή αλλού 

    

V33. παρακολουθήσετε κάποια διάλεξη, 
οµιλία, κλπ, τις απογευµατινές ώρες 

    

V34. Όταν έχετε χρόνο για µελέτη, εκτός από τα διδακτικά σας καθήκοντα, τι διαβάζετε; 

……………………………………………………………………………………………… 
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Ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή µη οργανωµένου προγράµµατος Αγωγής Υγείας στο Σχολείο 
σας και άσχετα από το ποιος έχει την ευθύνη του, εσείς πόσο συχνά συµβαίνει στη διάρκεια 

της εκπαιδευτικής σας σταδιοδροµίας να συµβουλεύετε τους µαθητές σας ώστε: 
1=κάθε  εβδοµάδα ,  2=κάθε  µήνα ,  3=κάθε  τρίµηνο ,  4=σπανιότερα ,  5=ποτέ  

 
θέµατα  ∆είκτης  

Β1 να ασχολούνται µε την ατοµική τους καθαριότητα 1 2 3 4 5 
Β2 να πλένουν τα χέρια τους πριν από κάθε γεύµα. 1 2 3 4 5 
Β3 να βουρτσίζουν τα δόντια τους µετά από κάθε γεύµα 1 2 3 4 5 
Β4 να προβαίνουν στους απαραίτητους εµβολιασµούς 1 2 3 4 5 
Β5 να µην καπνίζουν ή να καπνίζουν µόνο 1 τσιγάρο µετά από το φαγητό 
(για όσους καπνίζουν) 

1 2 3 4 5 

Β6 να αποφεύγουν να βρίσκονται σε περιοχές µε µολυσµένη ατµόσφαιρα  1 2 3 4 5 
Β7 οι καθηµερινές τους δραστηριότητες να περιλαµβάνουν χειρωνακτικές 
εργασίες 

1 2 3 4 5 

Β8 στις µετακινήσεις τους όποτε µπορούν να αποφεύγουν την µεταφορά µε 
κάποιο όχηµα 

1 2 3 4 5 

Β9 να ανεβαίνουν τις σκάλες µε τα πόδια  1 2 3 4 5 
Β10 να περπατούν καθηµερινά  1 2 3 4 5 
Β11 να αθλούνται τακτικά 1 2 3 4 5 
Β12 να πηγαίνουν εκδροµές  1 2 3 4 5 
Β13 να τρώγουν καθηµερινά αρκετές θρεπτικές τροφές πλούσιες σε 
βιταµίνες, όπως φρούτα, λαχανικά, σαλάτες, όσπρια κλπ 

1 2 3 4 5 

Β14 να µην πίνουν παρά µόνο σε ειδικές περιπτώσεις και περιορισµένα (1 
ποτήρι κρασί) 

1 2 3 4 5 

Β15 να µην τρώγουν πολύ ζάχαρη (µε τα γλυκά ή στον καφέ) 1 2 3 4 5 
Β16 να αποφεύγουν τα αναψυκτικά (coca-cola κλπ) 1 2 3 4 5 
Β17 να αποφεύγουν τους καφέδες και ιδιαίτερα τους στιγµιαίους 1 2 3 4 5 
Β18 να ελέγχουν το βάρος τους 1 2 3 4 5 
Β19 να τρώγουν αργά  και ήρεµα 1 2 3 4 5 
Β20 να διευθετούν το ηµερήσιο πρόγραµµά τους µε τρόπο ώστε να µην 

κουράζονται και να µην νοιώθουν υπερένταση 

1 2 3 4 5 

Β21 να φροντίζουν να κοιµούνται τα βράδια εύκολα και νωρίς στη 
διάρκεια της εβδοµάδας 

1 2 3 4 5 

Β22 να απολαµβάνουν και να χορταίνουν τον ύπνο τους  1 2 3 4 5 
Β23 να µένουν κάθε µέρα για κάποιο χρόνο µόνοι τους «βουτώντας» στον 
εαυτό τους 

1 2 3 4 5 

Β24 µε κάθε ευκαιρία να ησυχάζουν πνευµατικά, χωρίς τύψεις  1 2 3 4 5 
Β25 να προσεύχονται αδιαλείπτως  1 2 3 4 5 
Β26 να νοηµατοδοτούν τη ζωή τους 1 2 3 4 5 
Β27 να αντλούν ικανοποίηση και χαρά από τις µαθητικές τους 
δραστηριότητες 

1 2 3 4 5 

Β28 να εκτιµούν την αξία της ζωής 1 2 3 4 5 
Β29 να προσλαµβάνουν θετικά το νόηµα των καθηµερινών δυσκολιών 1 2 3 4 5 
Β30 να αντιµετωπίζουν µε θάρρος τους συνανθρώπους τους στις 
καθηµερινές τους συναναστροφές  

1 2 3 4 5 

Β31 να έχουν εµπιστοσύνη στο µέλλον 1 2 3 4 5 
Β32 να χαίρονται για την ζωή τους παρά τις όποιες δυσκολίες 1 2 3 4 5 
Β33 να µην άγχονται από τις µικρές ή µεγάλες αλλαγές στη ζωή τους 1 2 3 4 5 
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Λαµβάνοντας υπόψη σας αντικειµενικούς και υποκειµενικούς παράγοντες που 
παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα, σηµειώστε πόσο πολύ συµφωνείτε / διαφωνείτε ότι 
επηρέασαν την συµπεριφορά σας για να συµβουλέψετε τους µαθητές σας στην κατεύθυνση 
της υιοθέτησης συµπεριφορών υγείας. 
0=διαφωνώ απόλυτα, 1=διαφωνώ µέτρια, 2=διαφωνώ, 3=συµφωνώ µέτρια, 
4=συµφωνώ, 5=συµφωνώ απόλυτα 
 

Παράγοντες  ∆είκτης 
Ε1 ∆εν διαθέτουµε τις κατάλληλες αίθουσες για ειδικές παρεµβάσεις 0 1 2 3 4 5 
Ε2 ∆εν υπάρχουν τα κατάλληλα εποπτικά µέσα για εξειδικευµένες 
παρουσιάσεις 

0 1 2 3 4 5 

Ε3 ∆εν έχοµε πρόσβαση σε εκπαιδευτικό υλικό για θέµατα προαγωγής 
υγείας 

0 1 2 3 4 5 

Ε4 Ο χρόνος µας είναι πολύ πιεσµένος για άλλες δραστηριότητες  0 1 2 3 4 5 
Ε5 Οι µαθητές δίνουν περισσότερο βάρος σε εξωσχολικές δραστηριότητες 0 1 2 3 4 5 
Ε6 Οι µαθητές µας δεν διαθέτουν χρόνο για άλλες δραστηριότητες 0 1 2 3 4 5 
Ε7 ∆εν υπάρχει διαθέσιµος χρόνος στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα  0 1 2 3 4 5 
Ε8 Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα δεν προβλέπει τη συγκεκριµένη 
διδασκαλία  

0 1 2 3 4 5 

Ε9 Η προαγωγή υγείας δεν είναι µέρος των καθηκόντων µας 0 1 2 3 4 5 
Ε10 ∆εν υπάρχει το κατάλληλο ενδιαφέρον από πλευράς διδασκόντων 0 1 2 3 4 5 
Ε11 ∆εν έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον από πλευράς µαθητών 0 1 2 3 4 5 
Ε12 Η όποια διδασκαλία πέρα των µαθηµάτων του προγράµµατος θα 
αποτελούσε χάσιµο χρόνου 

0 1 2 3 4 5 

Ε13 Η διάθεση των εκπαιδευτικών για προαγωγή υγείας είναι µειωµένη 0 1 2 3 4 5 
Ε14 Οι εκπαιδευτικοί δεν είναι εξειδικευµένοι στην προαγωγή της υγείας 0 1 2 3 4 5 
Ε15 Η προαγωγή της υγείας δεν ανήκει στα επιστηµονικά µας 
ενδιαφέροντα 

0 1 2 3 4 5 

Ε16 Η οικογένεια οφείλει να φροντίζει για την προαγωγή της υγείας 0 1 2 3 4 5 
Ε17 Το σχολικό περιβάλλον δεν µπορεί να µας εµπνεύσει για τέτοιες 
δραστηριότητες 

0 1 2 3 4 5 

Ε18 Οι σχέσεις µας στον εργασιακό χώρο λειτουργούν ανασταλτικά για 
την προαγωγή της υγείας 

0 1 2 3 4 5 

Ε19 ∆εν υπάρχουν τα κατάλληλα κίνητρα (επιδόµατα, προαγωγές, 
απαλλαγές κ.ά)  

0 1 2 3 4 5 

Ε20 ∆εν υπάρχει η αναγκαία ενίσχυση από τους αρµόδιους επιστηµονικούς 
φορείς (επιστηµονικές εταιρείες κλπ) 

0 1 2 3 4 5 

Ε21 ∆εν υπάρχει ενθάρρυνσή µας από το σύλλογο γονέων και κηδεµόνων 0 1 2 3 4 5 
Ε22 Απουσιάζει η καλλιέργεια προαγωγής υγείας από τους κύκλους µας 0 1 2 3 4 5 
Ε23 ∆εν αποτελούµε τα κατάλληλα πρότυπα προς µίµηση προαγωγής 
υγείας 

0 1 2 3 4 5 

Ε24 Οι µαθητές δεν θα µας εµπιστευόντουσαν, αφού άλλοι, ειδικοί, είναι  
καταλληλότεροι   

0 1 2 3 4 5 

 
Μ1. Έχετε παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο Προαγωγής Υγείας; 1. Ναι 2. Όχι 
Μ2. Έχετε µελετήσει κάποιο εγχειρίδιο Προαγωγής Υγείας; 1. Ναι 2. Όχι 
Μ3. Ακολουθείτε ακριβώς το Σχολικό Πρόγραµµα; 1. Κάθε φορά 2. Συνήθως 
Μ4. Προσθέτετε δικά σας εκπαιδευτικά αντικείµενα (τέχνη, υγεία κλπ); 1. Ποτέ 2. Σπάνια 
Μ5. Έχετε χρόνο να προετοιµάζεστε πριν από το µάθηµα; 1. Ναι, κάθε φορά 2. Όχι πάντα 
Μ6. Σας ικανοποιεί το εκπαιδευτικό σύστηµα;. 1. Καθόλου 2. Λίγο  3. Μέτρια 4. Πολύ 
Μ7. Τι θα θέλατε να αλλάξει; 
…………………………………………………………………………………………………. 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ 
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