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Περίληψη

Το παρόν άρθρο βασίζεται σε επισκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά µε την
προαγωγή της υγείας στο σχολικό περιβάλλον. Τα νοσήµατα του σύγχρονου πολιτι-
σµού αποτελούν ασθένειες που σχετίζονται µε τη συµπεριφορά και τον τρόπο ζωής
του ανθρώπου. Η παιδική και η εφηβική ηλικία αποτελούν σηµαντικούς σταθµούς
της ανάπτυξης του ανθρώπου για την υιοθέτηση και την παγίωση συµπεριφορών.
Υπό το πρίσµα αυτό, η αγωγή υγείας κατέχει τη δική της ξεχωριστή θέση στο ανα-
λυτικό πρόγραµµα. Η Ευρωπαϊκή Ένωση προτρέπει τα κράτη-µέλη να αναπτύ-
ξουν δράσεις στη σχολική κοινότητα και υπογραµµίζει τον σηµαντικό ρόλο των
εκπαιδευτικών λειτουργών στη διαδικασία αυτή.

1. Εισαγωγή

Στο παρελθόν, οι ασθένειες που µάστιζαν τους πληθυσµούς, και κυρίως τα παιδιά
και τους νέους, ήταν τα λοιµώδη νοσήµατα (γαστρεντερίτιδα, φυµατίωση, οστρα-
κιά κ.ά.). Αυτά συνδέθηκαν µε το χαµηλό βιοτικό επίπεδο και τις κακές συνθήκες
υγιεινής. Με την οικονοµική ανάπτυξη, τους κοινωνικούς αγώνες και τις πολιτικές
µεταβολές, συντελέστηκε βελτίωση του βιοτικού επιπέδου των βιοµηχανικά ανα-
πτυγµένων κοινωνιών, που συνοδεύτηκε από µια θεαµατική µείωση των λοιµωδών
νοσηµάτων.
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Με την εµφάνιση των αντιβιοτικών και τον µαζικό εµβολιασµό των πληθυσµών,
υπήρχε διάχυτη η πεποίθηση ότι η ιατρική επιστήµη είχε επιτύχει µια ολοκληρωτική
νίκη κατά των λοιµωδών και γενικότερα των θανατηφόρων ασθενειών και µέσα
από αυτή τη γνώση-πρακτική ο άνθρωπος είχε καταφέρει να κυριαρχήσει στη
φύση.

Η µείωση –ακόµη και η εξάλειψη– των λοιµωδών ακολουθήθηκε από την εµ-
φάνιση άλλων ασθενειών που σχετίζονται µε τα νέα πολιτιστικά πρότυπα, οι οποίες
χαρακτηρίστηκαν ως «νοσήµατα του σύγχρονου πολιτισµού». Ο καρκίνος, τα καρ-
διαγγειακά νοσήµατα, τα ατυχήµατα, οι ψυχικές ασθένειες όπως η κατάθλιψη, τα
εκφυλιστικά νοσήµατα (διαβήτης, αγγειοπάθειες, αρθρίτιδες κ.τ.λ.), καθώς και το
AIDS, που πήρε τη µορφή επιδηµίας και χαρακτηρίστηκε ως η µάστιγα του αιώνα,
αποτελούν µερικές από τις νέες απειλές του ανθρώπινου είδους. Οι ασθένειες της
σύγχρονης εποχής αποτελούν ασθένειες «συµπεριφοράς», καθώς βρίσκονται σε
αιτιατή σχέση µε τον τρόπο ζωής του ατόµου.

Η επιτυγχανόµενη στάθµη της ∆ηµόσιας Υγείας σε µια κοινωνία δεν είναι έργο
µόνο ιατρικό, αλλά αποτελεί τη συνισταµένη µιας συλλογικής προσπάθειας και
απόρροια της υγειονοµικής οργάνωσης, του βιοτικού επιπέδου, καθώς και της πο-
λιτιστικής και µορφωτικής ανάπτυξης του πληθυσµού. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, το
σχολείο, ως πολυδύναµο εκπαιδευτικό και πολιτιστικό κέντρο, διαδραµατίζει ση-
µαντικό ρόλο στην πρόληψη των νοσηµάτων και την προαγωγή της υγείας.

2. Θεωρίες και Ερµηνευτικά Μοντέλα Συµπεριφοράς Υγείας

Τα τελευταία χρόνια αναπτύσσονται θεωρίες και ερµηνευτικά µοντέλα στο πλαί-
σιο της Ψυχολογίας της Υγείας1 (Health Psychology) και της Συµπεριφοριστικής
Ιατρικής2 (Behavioral Medicine), που ως στόχο έχουν είτε την ερµηνεία συµπερι-
φορών είτε την τροποποίησή τους σε σχέση µε την υγεία. Εξετάζονται, δηλαδή, η
αξία που δίνει στην υγεία το άτοµο, η ευθύνη που νιώθει για την προστασία της
δικής του υγείας και των άλλων, οι στρατηγικές προφύλαξης, η υιοθέτηση επικίν-
δυνων συµπεριφορών ή τρόπων ζωής κ.ο.κ.

Οι πιο γνωστές θεωρητικές προσεγγίσεις της συµπεριφοράς υγείας, που έχουν
αναπτυχθεί µέχρι σήµερα και έχουν συγκροτήσει µαθησιακές θεωρίες και κοινω-
νικο-γνωστικά µοντέλα µε επιδράσεις κυρίως από τη γνωσιοκρατία, τη µορφολο-
γική ψυχολογία και την ανθρωπιστική θεωρία, είναι: α) η «θεωρία της έλλογης
δράσης» (Reasoned Action Theory), β) το «µοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία»
(Health Belief Model), γ) το «µοντέλο δράσης για την υγεία» (Health Action
Model), δ) το «µοντέλο προαγωγής υγείας» (Health Promotion Model) και ε) η
«θεωρία διάχυσης της καινοτοµίας» (Diffusion of Innovation Theory).
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Όλες οι παραπάνω θεωρίες για τις συµπεριφορές υγείας στηρίζονται στις πε-
ποιθήσεις, στάσεις και αξίες του ατόµου. Οι πεποιθήσεις αφορούν όλα όσα το
άτοµο γνωρίζει ή πιστεύει. Οι στάσεις από την άλλη αποτελούν «προδιάθεση
συµπεριφοράς». Τέλος, οι αξίες αντανακλούν τις ηθικές αναφορές του ατόµου.
Υπάρχουν αξίες κοινές σε όλους (ειρήνη, ελευθερία, δικαιοσύνη), αλλά και
ένα προσωπικό σύστηµα αξιών, που περιλαµβάνει την ιεράρχηση αρχών που
προσδιορίζουν, χαρακτηρίζουν και δίνουν νόηµα στη ζωή του ατόµου.

3. Οι πυλώνες της Προαγωγής Υγείας: Πρόληψη, Αγωγή Υγείας και Προστασία
της Υγείας

«Πρόληψη», «αγωγή υγείας», «προστασία της υγείας» και «προαγωγή της
υγείας» δεν είναι ταυτόσηµοι όροι. Ως κοινό έχουν ότι συνδέονται µε το περιε-
χόµενο της έννοιας της υγείας, µε τη σφαιρική έννοια του όρου, ως συνισταµένη
των προσωπικών και κοινωνικών µεταβλητών (βιολογικοί - ψυχολογικοί και οι-
κονοµικοί - πολιτιστικοί παράγοντες αντίστοιχα). Εάν η υγεία αποτελεί «κατά-
σταση πλήρους φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας» και «όχι µόνο την
απουσία νόσου ή αναπηρίας», σύµφωνα µε τον ορισµό της Παγκόσµιας Οργά-
νωσης Υγείας, η πρόληψη πρέπει, επίσης, να εγγράφεται σε αυτό το ευρύ πλαί-
σιο.

Σύµφωνα µε τον J. A. Bury (20015), η πρόληψη αφορά το σύνολο των µέτρων
που στοχεύουν στην αποφυγή ή τη µείωση του αριθµού και της σοβαρότητας των
ασθενειών ή των ατυχηµάτων. Η πρόληψη, λοιπόν, είναι το σύνολο των ενερ-
γειών που τείνουν να προάγουν την ατοµική και συλλογική υγεία. Εποµένως,
απώτερος σκοπός της είναι: να εξασφαλίσει τη φυσική και διανοητική ακεραι-
ότητα και να αναπτύξει τις ζωτικής σηµασίας ικανότητες κάθε ατόµου (δηµι-
ουργικότητα, επιθυµία, ευχαρίστηση, ενεργός σχέση µε το περιβάλλον), να
µειώσει τους παράγοντες που απειλούν τη φυσική, ψυχολογική και κοινωνική
κατάσταση του ατόµου, διατηρώντας τις αντιθέσεις σε ένα τέτοιο επίπεδο, ώστε
το άτοµο να µπορεί να τις διαχειριστεί χωρίς να µειώσει τις ζωτικής σηµασίας
ικανότητές του, κάτι που περιλαµβάνει µια κοινωνική δυναµική η οποία ενισχύει
τις δυνατότητες κάθε ατόµου.

Η αγωγή υγείας είναι µια διαδικασία που στηρίζεται σε επιστηµονικές αρχές
και χρησιµοποιεί προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης που δίνουν τη δυνατότητα
στους ανθρώπους, όταν λειτουργούν ως άτοµα ή ως σύνολο, να αποφασίσουν και να
ενεργούν συνειδητά (ενηµερωµένα) για θέµατα που επηρεάζουν την υγεία τους
(Draijer & Williams, 1991). Η αγωγή υγείας στο σχολείο δεν αφορά µια βαθµίδα
ή µια τάξη, αλλά ολόκληρο το εκπαιδευτικό σύστηµα. Για την αποτελεσµατικότητά
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της είναι ιδιαίτερα σηµαντική η στενή συνεργασία µεταξύ εκπαιδευτικών, µαθητών,
γονέων και κοινότητας.

Η προστασία της υγείας είναι ο συνδυασµός των µέτρων της τροποποίησης του
περιβάλλοντος, µε σκοπό να διευκολυνθεί η υιοθέτηση υγιών τρόπων ζωής. Αυτά
τα µέτρα αφορούν το φυσικό ή/και το ανθρώπινο περιβάλλον. Είναι µέτρα νοµικά
(π.χ. υποχρεωτική χρήση της ζώνης ασφαλείας κατά την οδήγηση αυτοκινήτου ή
του κράνους κατά την οδήγηση µηχανής), οικονοµικά (π.χ. φόροι για το αλκοόλ ή
το κάπνισµα), διάφορα ήδη βοήθειας (ψυχολογική υποστήριξη ατόµων µε HIV λοί-
µωξη) κ.τ.λ.

Η προαγωγή υγείας είναι ο συνδυασµός των µέτρων πρόληψης, αγωγής υγείας
και προστασίας της υγείας, καθώς και της οργάνωσης των υπηρεσιών στο πλαίσιο
ατοµικής και συλλογικής συµµετοχής (σχήµα 1). 

Επιθεώρηση Εκπαιδευτικών Θεµάτων
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Σχήµα 1: Μοντέλο προαγωγής της υγείας

Σύµφωνα µε τις αρχές της «∆ιακήρυξης της έννοιας και των αρχών της προαγωγής
υγείας», η προαγωγή υγείας (Σώκου, 19992):

Εµπλέκει τον γενικό πληθυσµό ως σύνολο στο πλαίσιο της καθηµερινής του
ζωής και δίνεται η δυνατότητα στους ανθρώπους να ελέγχουν και να είναι υπεύ-
θυνοι για την υγεία τους.

Προωθεί δραστηριότητες που καθορίζουν την υγεία, καλώντας σε συνεργασία
φορείς που επηρεάζουν το επίπεδό 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 επικοι-
νωνία, η εκπαίδευση, η νοµοθεσία, τα οικονοµικά µέτρα, οι οργανωτικές αλ-
λαγές, 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. 

Σύµφωνα µε τον Χάρτη της Ottawa, στόχοι της προαγωγής υγείας είναι:

Η µείωση των ανισοτήτων στην υγεία.

Η εξασφάλιση ίσων ευκαιριών, ώστε όλοι οι άνθρωποι να είναι ικανοί να ανα-
πτύξουν όλο το δυναµικό υγείας.

Η προστασία της υγείας του ανθρώπου και του περιβάλλοντος από καθετί που
τα απειλεί.

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. 

Ως τοµείς δράσης της προαγωγής υγείας θεωρούνται:

Η δηµιουργία υγιούς δηµόσιας πολιτικής.

Η δηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος.

Η ενδυνάµωση της κοινοτικής δράσης.

Η ανάπτυξη προσωπικών δεξιοτήτων.

Ο επαναπροσανατολισµός των υπηρεσιών υγείας.

Υπάρχουν δύο είδη στρατηγικών πρόληψης, ανάλογα µε τον πληθυσµό που απευ-
θύνονται: η καθολική και η επικεντρωµένη πρόληψη.

Η καθολική πρόληψη αναφέρεται σε στρατηγικές που απευθύνονται στο σύ-
νολο του σχολικού πληθυσµού ή της κοινότητας, µε στόχο την πρόληψη µιας
νόσου. 

Η επικεντρωµένη πρόληψη αναφέρεται σε στρατηγικές που στοχεύουν σε
συγκεκριµένες οµάδες πληθυσµού, οι οποίες χαρακτηρίζονται από µεγάλη ευα-
λωτότητα συγκριτικά µε άλλες. Αυτό το είδος πρόληψης στοχεύει σε ολόκληρη
την οµάδα ανεξάρτητα από τον προσωπικό βαθµό κινδύνου του κάθε µέλους
της. Σκοπός της επικεντρωµένης πρόληψης είναι η αποτροπή της νόσου µε την
ενίσχυση προστατευτικών παραγόντων, όπως η ταυτότητα, η αυτοεκτίµηση, η
δυνατότητα επίλυσης προβληµάτων, αξιολόγησης του κινδύνου, διαχείρισης κρί-

Αγωγή και προαγωγή υγείας στο σχολικό περιβάλλον: Βασικές αρχές και µεθοδολογία

51

06PAPATHANASIOU:Layout 1  6/22/09  2:40 PM  Page 51



σεων, καθώς και µε τη βοήθεια που παρέχεται σε άτοµα για να αντιµετωπίσουν
µε επιτυχία τους παράγοντες κινδύνου.

Νέοι κλάδοι της Κοινωνιολογίας της Υγείας3 κάνουν την εµφάνισή τους, προ-
κειµένου να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις και ανάγκες της Νέας ∆ηµόσιας
Υγείας, όπως η εφαρµοσµένη στην προαγωγή υγείας κοινωνιολογία (sociology as
applied to health promotion) και η κοινωνιολογία της προαγωγής υγείας (socio-
logy of health promotion). Η διαφορά ανάµεσα στους δύο αυτούς εξειδικευµένους
επιστηµονικούς χώρους είναι ότι ο πρώτος επιχειρεί να αναπτύξει τεχνικές και
πρακτικές της προαγωγής υγείας, ενώ ο δεύτερος αφορά στην κριτική ανάλυση
των βασικών υποθέσεων και επιδιώξεων της προαγωγής υγείας καθαυτής. Ο Th-
orogood4 (1992) αναφέρει τρεις τρόπους συµβολής της κοινωνιολογίας στην πρό-
ληψη και την προαγωγή υγείας, ειδικότερα: α) Οι κοινωνιολογικές αναλύσεις της
εξουσίας και των σχέσεων µεταξύ κοινωνικής δοµής και δράσης είναι σηµαντικές,
όταν σκοπός της προαγωγής υγείας είναι να εντοπίσει τους διάφορους περιορι-
σµούς, αλλά και να αναγνωρίσει τη δυνατότητα κοινωνικών µεταβολών. β) Η κα-
τανόηση της κοινωνικής διαστρωµάτωσης κατά την υλοποίηση παρεµβάσεων
αγωγής υγείας, όπως το κοινωνικο-πολιτιστικό πλαίσιο στο οποίο ζουν οι άνθρω-
ποι, η φυλή ως κύρια έκφραση δοµικής ανισότητας κ.ά. γ) Οι µελέτες για τις πε-
ποιθήσεις του πληθυσµού σχετικά µε την υγεία και την ασθένεια. Οι έρευνες αυτές
είναι πολυσύνθετες, εξετάζοντας διάφορες πτυχές που σχετίζονται µε τις κοινωνι-
κές αναπαραστάσεις, τις αντιλήψεις, τις στάσεις και τις συµπεριφορές, τα πορί-
σµατα των οποίων είναι ιδιαίτερα σηµαντικά για τον σχεδιασµό προγραµµάτων
αγωγής υγείας.

Σύµφωνα µε την Nettleton (2002), µια κριτική στάση απέναντι στο έργο της προ-
αγωγής/αγωγής υγείας θα αφορούσε τα παρακάτω ζητήµατα:

Την αποτυχία συµβιβασµού της διαµάχης µεταξύ του ατόµου και της δοµής,
καθώς αναφέρεται στις δοµικές αλλαγές που είναι απαραίτητες να γίνουν προ-
κειµένου τα άτοµα να αλλάξουν τρόπο ζωής.

Τον εντοπισµό των υφιστάµενων ιδεολογιών που σχετίζονται µε την ιατρική επι-
στήµη και τον ορθολογισµό, καθώς η προαγωγή υγείας θεωρεί ότι αν εκλείψουν
οι κοινωνικο-δοµικοί περιορισµοί από την ανθρώπινη ζωή, οι άνθρωποι θα µπο-
ρούν να κάνουν ορθολογικές επιλογές υγείας, οι οποίες, ωστόσο, αποτελούν
τις επιταγές της ιατρικής επιστήµης.

Την προώθηση σεξιστικών, οµοφοβικών και ρατσιστικών ιδεολογιών. Για πα-
ράδειγµα, ενώ η πρόληψη προσεγγίζεται από µια καθολική σκοπιά, ως προσω-
πική υπόθεση του καθενός, κατά καιρούς οι συµβουλές που δίνονται
απευθύνονται στους πολλαπλούς ρόλους των γυναικών (ως συζύγων, µητέ-
ρων…), καθιστώντας τις γυναίκες υπεύθυνες όχι µόνο για τη δική τους υγεία,
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αλλά και την υγεία των άλλων (µελών της οικογένειας), συµβάλλοντας έτσι αρ-
νητικά στην προοπτική ισότητας των δύο φύλων σε όλες τις δραστηριότητες τόσο
της ιδιωτικής όσο και της κοινωνικής σφαίρας. Παρόµοια παραδείγµατα έχουµε
να επιδείξουµε και αναφορικά µε τις κοινωνικές οµάδες των οµοφυλόφιλων,
των µεταναστών κ.ά.

Την πλάνη της ενδυνάµωσης. ∆ηλαδή, η κατάσταση της υγείας σχετίζεται µε την
οικονοµικο-κοινωνική θέση του ατόµου και ενώ η προαγωγή υγείας έχει προ-
σανατολιστεί στην υποστήριξη των ευπαθών κοινωνικά οµάδων, οι οµάδες
αυτές δε βλέπουµε να τροποποιούν τη συµπεριφορά τους, υιοθετώντας πιο υγι-
είς τρόπους ζωής.

Το εύρος στο οποίο οι πρακτικές της προαγωγής υγείας και της Νέας ∆ηµόσιας
Υγείας αναδεικνύονται σε ένα είδος νέου κοινωνικού ελέγχου. Οι συµβου-
λευόµενοι στο πλαίσιο της νέας προαγωγής υγείας, σε αντίθεση µε την κλασική
και συµβατική προληπτική ιατρική, δεν λαµβάνουν απλώς µια πληροφορία,
αλλά παρακινούνται στο να υιοθετήσουν ένα συγκεκριµένο «υγιές» µοντέλο
ζωής, προβαίνοντας σε µια συνεχή εσωτερική αξιολόγηση της κατάστασης της
υγείας. Στόχος δεν είναι η αποτροπή ασθενειών αλλά η απόκτηση ευεξίας σε
όλα τα επίπεδα (Καδδά και συνεργάτες, 2005).

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσουµε ότι τα αποτελέσµατα της πρόληψης δεν
είναι άµεσα ορατά, όπως αυτά της θεραπείας, αλλά πιθανά και αναµενόµενα.
Με την πρόληψη δεν επιτυγχάνεται η ανακούφιση από τα συµπτώµατα ή η επα-
ναφορά της οργανικής αρµονίας, αλλά στόχος είναι η διατήρηση της φυσικής
ισορροπίας για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Όταν η συµπεριφορά υγείας δεν ενι-
σχύεται από το περιβάλλον, δεδοµένων των κινδύνων της καθηµερινής ζωής,
είναι δύσκολο να διατηρηθεί. Επίσης, θα πρέπει να υπενθυµίσουµε και το
πνεύµα του βιο-ιατρικού µοντέλου, το οποίο εξακολουθεί να χαρακτηρίζει τα
σύγχρονα συστήµατα υγείας πολλών χωρών, που δίνει βάρος στη θεραπεία και
την αποκατάσταση. Η θεραπευτική πρακτική αφορά περισσότερο την ατοµική
υγεία (ατοµικό επίπεδο), σε αντίθεση µε την πρόληψη που απευθύνεται στον
γενικό πληθυσµό και σε ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, ανάλογα µε το επιδηµιο-
λογικό προφίλ της εκάστοτε νόσου (συλλογικό επίπεδο).

4. Η Αγωγή Υγείας στο πλαίσιο της Ενωµένης Ευρώπης

Σύµφωνα µε το Ψήφισµα της 23ης Νοεµβρίου 1988 του Συµβουλίου της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης (Ε.Ε.) και των Υπουργών Εκπαίδευσης σχετικά µε την εισαγωγή της
αγωγής υγείας στη σχολική εκπαίδευση5: Η αγωγή υγείας είναι µια απλή διαδικα-
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σία που χρησιµοποιεί προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης, προκειµένου να
δώσει τη δυνατότητα στα άτοµα να λαµβάνουν και να εκτελούν αποφάσεις, βασι-
σµένες σε επαρκή πληροφόρηση, σχετικά µε ζητήµατα που αφορούν την υγεία.

Πρόκειται, λοιπόν, για µια εκπαιδευτική διεργασία, όπου στα σχολεία:

Ενθαρρύνονται µορφές διδασκαλίας, µάθησης, ανθρώπινων σχέσεων, διατρο-
φής κ.τ.λ. που προάγουν την υγεία.

Το σύνολο των διδασκοµένων µαθηµάτων συµβάλλει στην απόκτηση συνηθειών
και γνώσεων που προάγουν την υγεία.

Η αγωγή υγείας αποτελεί ειδικό µέρος του αναλυτικού προγράµµατος.

Τα κράτη µέλη καλούνται να εξασφαλίσουν ότι η αγωγή υγείας λαµβάνεται
υπόψη και ευνοείται στα σχολεία και για τον σκοπό αυτό, κυρίως, θέτουν στη
διάθεση των ενδιαφεροµένων διδακτικό υλικό, εξασφαλίζουν την κατάρτιση των
διδασκόντων σε ιδιαίτερα συναφείς τοµείς κ.τ.λ.

Στα συµπεράσµατα του Συµβουλίου και των Υπουργών Υγείας της 13ης Νοεµ-
βρίου 1992 για την αγωγή υγείας αναφέρεται ότι το σχολείο είναι ένας χώρος ζω-
τικής σηµασίας όπου οι νέοι µπορούν να αποκτήσουν συνήθειες υγιεινού τρόπου
ζωής…6.

Επίσης, το 1993 µε τη Συνθήκη του Μάαστριχτ (άρθρο 129) η Ε.Ε. έθεσε τα θε-
µέλια για την ανάπτυξη της ∆ηµόσιας Υγείας, θέτοντας ως στόχους την πρόληψη
της αρρώστιας, την καταπολέµηση της νοσηρότητας και την προαγωγή της υγείας.

Το 1999, η Συνθήκη του Άµστερνταµ µε το άρθρο 153, το οποίο αντικατέστησε
το άρθρο 129, έθεσε την προστασία της υγείας στο επίκεντρο κάθε ασκούµενης
ευρωπαϊκής πολιτικής. Το γεγονός αυτό είναι ιδιαίτερης σηµασίας, καθώς για
πρώτη φορά η Ε.Ε. δεσµεύτηκε να λαµβάνει υπόψη την υγεία σε κρίσιµους τοµείς,
όπως µεταξύ άλλων και αυτόν της εκπαίδευσης.

Το Συµβούλιο της Ε.Ε. καλεί τα κράτη-µέλη να εξετάσουν την ενσωµάτωση
προγραµµάτων προαγωγής της υγείας σε όλα τα σχολεία και την προώθηση της
ανάπτυξης τέτοιων προγραµµάτων και, ενδεχοµένως, την αναπροσαρµογή των
σχετικών κρατικών πόρων και οργανωτικών δοµών, ώστε να επιτευχθεί πλή-
ρως ο παραπάνω στόχος. Η αγωγή υγείας για να είναι αποτελεσµατική θα πρέ-
πει να εντάσσεται στο αναλυτικό πρόγραµµα από το δηµοτικό, όπου τα παιδιά
αρχίζουν να δηµιουργούν την προσωπική τους εικόνα, αλλά και να παίρνουν
αποφάσεις. Η απόκτηση των προσωπικών χαρακτηριστικών που οδηγούν στην
αυτοεκτίµηση και αυτοκυριαρχία είναι µια αναπτυξιακή λειτουργία που αρχί-
ζει από την πρώτη παιδική ηλικία και συνεχίζεται σε όλη την ενήλικη ζωή
(Ward, 1998)7. Πολλά από τα νοσήµατα του σύγχρονου πολιτισµού αποτελούν
το αποτέλεσµα αλληλένδετων παραγόντων. Οι συνιστώσες πρακτικών, καθώς
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και οι παράµετροι συµπεριφορών που σχετίζονται αιτιολογικά µε την υγεία,
διαµορφώνονται σε νεαρή ηλικία. Ερευνητικά είναι τεκµηριωµένο ότι µια νο-
σογόνος συνήθεια µπορεί να ανακληθεί δυσκολότερα στους ενήλικες απ’ ό,τι
στα παιδιά.

Η προαγωγή υγείας πρέπει να αποτελεί βασική επιδίωξη κάθε εθνικής πολιτι-
κής για την υγεία. Στόχος πρέπει να είναι η βοήθεια των ατόµων, κυρίως των παι-
διών και των εφήβων, στη δηµιουργία ταυτότητας, την απόκτηση αυτονοµίας, την
ανάπτυξη δεξιοτήτων, τη διευκόλυνση της διαπροσωπικής επικοινωνίας και την
κοινωνική προσαρµογή (Parquet, 1998). Η προαγωγή υγείας θα πρέπει να συµπε-
ριλαµβάνει στους στόχους της την εξάλειψη ή µείωση των παραγόντων τρωτότητας
των παιδιών και των εφήβων, όπως η σχολική αποτυχία, η βία και η κοινωνική πε-
ριθωριοποίηση. 

Τρεις τύποι προγραµµάτων προαγωγής υγείας µπορούν να σχεδιαστούν (Par-
quet, 1998): α) Μείωση ή εξάλειψη των παραγόντων τρωτότητας. β) Ενδυνάµωση
παραγόντων προστασίας και ενθάρρυνση της αποτελεσµατικότητάς τους. γ) Ανά-
πτυξη της αλληλεπίδρασης µεταξύ παραγόντων προστασίας και παραγόντων τρω-
τότητας.

Τα περισσότερα κράτη-µέλη της Ε.Ε. έχουν αναπτύξει προγράµµατα εκπαί-
δευσης του µαθητικού πληθυσµού σε θέµατα υγείας. Τα προγράµµατα αυτά επι-
κεντρώνονται στην παροχή πληροφοριών σχετικά µε τους τρόπους µετάδοσης
και προφύλαξης µιας νόσου και σε κάποιες περιπτώσεις στοχεύουν στην ανά-
πτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων αναφορικά µε τη λήψη αποφάσεων και τη δια-
χείριση του κινδύνου. Τα γενικά προγράµµατα έχουν µικρή επιρροή σε ευπαθείς
κοινωνικές οµάδες που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο προσβολής από µια νόσο.
Προκειµένου να προστατευτούν οι ευάλωτες οµάδες νέων, χρειάζεται να εφαρ-
µόζονται ειδικά σχεδιασµένα προγράµµατα παρέµβασης, λαµβάνοντας υπόψη
τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες της συγκεκριµένης οµάδας. Οι επιλεκτικές
παρεµβάσεις απευθύνονται στον καθένα που ανήκει σε µια ευπαθή οµάδα –ανε-
ξάρτητα από τον προσωπικό βαθµό τρωτότητας (vulnerability)– και αποσκοπούν
στην ενδυνάµωση (empowerment) του ατόµου µέσω της καλλιέργειας θετικής
αυτο-εικόνας, της ενίσχυσης της αυτο-εκτίµησης, καθώς και της ανάπτυξης δε-
ξιοτήτων επίλυσης συγκρούσεων, µε σκοπό την οµαλή κοινωνική ένταξη. Πολ-
λές χώρες αποφεύγουν να υλοποιήσουν στοχευόµενες παρεµβάσεις σε ειδικές
οµάδες, φοβούµενες φαινόµενα στιγµατισµού και διάκρισης εις βάρος των οµά-
δων αυτών. Όµως, τα αποτελέσµατα ερευνών δείχνουν ότι οι στρατηγικές επι-
κεντρωµένης πρόληψης παρουσιάζονται αποτελεσµατικές, χωρίς να συµβάλουν
αναγκαστικά στον στιγµατισµό αυτών των οµάδων πληθυσµού. Η επιτυχία ενός
στοχοθετηµένου προγράµµατος στηρίζεται στην καλή επικοινωνία µεταξύ των
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υπηρεσιών και των φορέων και στην ένταξη των ειδικών στόχων πρόληψης στη
γενικότερη κοινωνική πολιτική.

Η αξιολόγηση των προγραµµάτων είναι ιδιαίτερα σηµαντική, καθώς στόχος
είναι η διερεύνηση του βαθµού επιτυχίας της παρέµβασης. Το γεγονός ότι στην
επικεντρωµένη πρόληψη οι πληθυσµοί-στόχοι είναι σαφώς καθορισµένοι, η εν-
σωµάτωση της κριτικής αξιολόγησης στον σχεδιασµό των προγραµµάτων είναι
πιο απλή απ’ ό,τι στα προγράµµατα καθολικής πρόληψης, όπου τα οφέλη είναι δυ-
σκολότερο να αποτιµηθούν. Σε ορισµένα κράτη η αξιολόγηση των κοινωνικών
παρεµβάσεων αποτελεί προϋπόθεση για κρατική χρηµατοδότηση. Ωστόσο, η κρι-
τική αξιολόγηση στη χώρα µας δεν είναι παγιωµένη πρακτική και τις περισσότε-
ρες φορές η παρέµβαση σταµατάει στη φάση της υλοποίησης.

5. Αγωγή Υγείας στο Σχολείο

Το εκπαιδευτικό σύστηµα βρίσκεται σε στενή συνάφεια µε την αγωγή υγείας,
καθώς κατά τη σχολική ηλικία: α) διαµορφώνεται η προσωπικότητα του ατόµου, η
οποία συνδέεται άµεσα µε την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής, β) διαµορ-
φώνονται οι συνήθειες που επηρεάζουν την υγεία, γ) εγκαθίσταται η µέθοδος µά-
θησης.

Ο Ευρωπαϊκός Καταστατικός Χάρτης για την Εκπαίδευση των Εκπαιδευτικών
σε θέµατα Αγωγής Υγείας, που συντάχτηκε κατά τη διάρκεια των εργασιών του
1ου Ευρωπαϊκού Συνεδρίου για την Αγωγή Υγείας στο ∆ουβλίνο το 1990, τονίζει τον
σηµαντικό ρόλο που καλούνται να διαδραµατίσουν οι εκπαιδευτικοί στον σχολικό
χώρο για την Προαγωγή της Υγείας στην παιδική και εφηβική ηλικία.

Κάποιοι από τους λόγους που καθιστούν αναγκαία την ένταξη της αγωγής
υγείας στη σχολική κοινότητα είναι ότι:

Τα τελευταία περίπου 50 χρόνια τα πρότυπα υγείας και οι µορφές ασθενειών
έχουν αλλάξει στην Ευρώπη. Από τις µεταδοτικές ασθένειες περάσαµε στις χρό-
νιες και εκφυλιστικές, οι οποίες οφείλονται σηµαντικά στις περιβαλλοντικές
συνθήκες και τον τρόπο ζωής.

Η υγεία δεν είναι θέµα τύχης αλλά αποτέλεσµα επιλογών, αποφάσεων και γνώ-
σεων.

Το σχολείο, ως φορέας κοινωνικοποίησης, συντελεί αποφασιστικά στην προ-
σωπική και κοινωνική εξέλιξη του ατόµου, µε την απόκτηση γνώσεων και δε-
ξιοτήτων που σχετίζονται µε την ανάπτυξη υγιεινών συνθηκών διαβίωσης και
την υιοθέτηση υγιών τρόπων ζωής.

Η αγωγή υγείας επικαιροποιεί το αναλυτικό πρόγραµµα και συνδέει τη θεωρία
µε την πράξη, τη γνώση µε την εµπειρία.
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Οι εκπαιδευτικοί, αναγνωρίζοντας τη σηµαντικότητα της συµβολής τους στην Προ-
αγωγή της Υγείας, θα πρέπει να είναι εφοδιασµένοι µε εξειδικευµένες γνώσεις
και κατάλληλες δεξιότητες, προκειµένου να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του
πολυσύνθετου ρόλου. Θα πρέπει να είναι σε θέση:

Να συνεργάζονται αποτελεσµατικά µε όλους τους εµπλεκόµενους (προσωπικό
του σχολείου, µαθητές, γονείς, κοινότητα).

Να αναγνωρίζουν τα πρωταρχικής σηµασίας ζητήµατα υγείας, συµπεριλαµβά-
νοντάς τα στο πρόγραµµα αγωγής υγείας.

Να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των µαθητών, λαµβάνοντας υπόψη τους τις
γνώσεις, στάσεις, πεποιθήσεις και πρακτικές των µαθητών αναφορικά µε θέ-
µατα-κλειδιά που αφορούν στην υγεία.

Να οδηγούν στην υιοθέτηση ορθών στάσεων και κατάλληλων δεξιοτήτων ανα-
φορικά µε αυτά τα θέµατα υγείας.

Να συµβάλουν στη συγκρότηση ενός ολιστικού σχολείου µε την εφαρµογή ενός
σπειροειδούς προγράµµατος µαθηµάτων στο πλαίσιο της αγωγής υγείας.

Να ανακαλύπτουν τρόπους ενσωµάτωσης θεµάτων αγωγής υγείας στα παρα-
δοσιακά µαθήµατα, σχηµατίζοντας γέφυρα µεταξύ της σχολικής γνώσης και της
ζωής των µαθητών.

Να χρησιµοποιούν µεθόδους εκπαίδευσης που ενεργοποιούν τον µαθητή και
τον εµπλέκουν ενεργά στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες της αγωγής υγείας.

Να αναγνωρίζουν τη σηµαντικότητα της αξιολόγησης για την επιτυχή εφαρµογή
ενός προγράµµατος αγωγής υγείας στο σχολικό περιβάλλον.

6. Σχεδιασµός Αναπτυξιακού Προγράµµατος Αγωγής Υγείας στο Σχολείο

Σκοπός ενός σχολείου που προάγει την υγεία είναι η άµεση και ενεργή συµµετοχή
των µελών του, που θα αντιλαµβάνονται τη σηµασία της προσφοράς τους στην επί-
τευξη των στόχων. Για την οµαλή οργάνωση και τον συντονισµό των ατόµων και
των ενεργειών είναι απαραίτητο ένα σχέδιο δράσης. Στη συνέχεια παρατίθενται τα
βασικά βήµατα που πρέπει να ακολουθηθούν για την υλοποίηση ενός προγράµ-
µατος αγωγής υγείας στο σχολείο βάσει του φυλλαδίου των Ευρωπαϊκών Κοινο-
τήτων µε τίτλο «Healthy School»:

Βήµα 1: Πρώτη επαφή και επικοινωνία µε τα άτοµα που δείχνουν ενδιαφέρον.

Βήµα 2: ∆ιατύπωση επίσηµων αποφάσεων από το προσωπικό του σχολείου σχε-
τικά µε τους στόχους ενός προγράµµατος αγωγής υγείας.
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Βήµα 3: Συντονισµός των προσπαθειών όπως µε τη δηµιουργία µιας επιτροπής
ή τον ορισµό κάποιου συντονιστή για την επίβλεψη του σχεδίου.

Βήµα 4: Χαρτογράφηση της υπάρχουσας κατάστασης µε την καταγραφή και την
αξιολόγηση τυχόν προηγούµενων δραστηριοτήτων αγωγής υγείας.

Βήµα 5: Καθορισµός προτεραιοτήτων. Επιλογή ενός θέµατος ή ιεράρχηση θε-
µατικών ενοτήτων µε κριτήριο τις ανάγκες της συγκεκριµένης σχολι-
κής κοινότητας και τον βαθµό επιτακτικότητας.

Βήµα 6: ∆ιαµόρφωση ρεαλιστικών σχεδίων για κάθε προτεραιότητα.

Βήµα 7: Έλεγχος επιµέρους σχεδίων µε συστηµατική παρακολούθηση όλων των
σταδίων υλοποίησης της δράσης.

Βήµα 8: Αξιολόγηση σχεδίου, καταγράφοντας τα θετικά και τα αρνητικά στοι-
χεία της δράσης.

Βήµα 9: Ένταξη δραστηριοτήτων στο πρόγραµµα του σχολείου. Συνέχιση της
εφαρµογής των πετυχηµένων δράσεων που αποτελούν «καλές πρακτι-
κές» (good practices) στο σχολείο σε καθηµερινή βάση.

Βήµα 10: Επανάληψη της κυκλικής στρατηγικής. Εκτίµηση των αποτελεσµάτων
µε βάση τους αρχικούς στόχους. Συνέχιση των δράσεων µε πιθανές αλ-
λαγές.

7. Μέθοδοι και τεχνικές εκπαίδευσης

Συµπληρωµατικά των παραδοσιακών µεθόδων διδασκαλίας, στο πλαίσιο της αγω-
γής υγείας, ως διαδραστικού µαθησιακού πεδίου, είναι απαραίτητη η χρήση και
άλλων µεθόδων, που βασίζονται σε σύγχρονα µοντέλα παιδαγωγικής και επικοι-
νωνίας. Στις δραστηριότητες αγωγής υγείας, ο εκπαιδευτικός µπορεί να δουλέψει
µε το σύνολο της τάξης ή σε µικρές οµάδες µαθητών.

∆ιάφορες τεχνικές έκφρασης και επικοινωνίας µπορούν να χρησιµοποιηθούν
όπως νοητικός καταιγισµός (brain storming), παιχνίδι ρόλων (role-play), φωτολε-
κτικό (photolangage), τεχνικές της εικαστικής θεραπείας (art therapy), καθοδη-
γούµενο όνειρο, οµάδες εργασίας, µέθοδος project, εκπαιδευτικές επισκέψεις,
πολυµέσα (νέες τεχνολογίες) κ.ά.

Ως προς το παιδαγωγικό υλικό, ο εκπαιδευτικός πρέπει: α) να γνωρίζει τον
τρόπο πρόσβασης στις πηγές, β) να έχει εµπειρία στη χρήση συγκεκριµένων υλικών
µέσω επιµορφωτικών προγραµµάτων, γ) να έχει στη διάθεσή του έτοιµα παιδα-
γωγικά υλικά από το Υπουργείο Παιδείας ανάλογα µε τη θεµατική, δ) να ενθαρ-
ρύνεται στον σχεδιασµό και την ανάπτυξη δικού του υλικού.
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8. Συµπεράσµατα-Προτάσεις

Το σχολείο αποτελεί ιδανικό χώρο για την προαγωγή της υγείας, καθώς η προ-
σχολική και σχολική ηλικία είναι ιδανική για την υιοθέτηση υγιεινών προτύπων
και συµπεριφορών. Όσο για τη Μέση Εκπαίδευση, η εφηβεία αποτελεί µια ανα-
πτυξιακή περίοδο, που χαρακτηρίζεται από συγκρούσεις, συναισθηµατική αστά-
θεια, ψυχολογικές και σωµατικές αλλαγές (Παρασκευόπουλος, 1986) και η οποία
ελλοχεύει διάφορους κινδύνους αναφορικά µε την υγεία (πειραµατική χρήση ψυ-
χοδραστικών ουσιών8, µη ασφαλής σεξουαλική συµπεριφορά κ.ά.).

Μια πολιτική υγεία που συνδέει την υγεία µε τη σχολική εκπαίδευση έχει µα-
κροπρόθεσµα οφέλη για την υγεία του πληθυσµού και την κοινωνικο-οικονοµική
ανάπτυξη της χώρας. Χρειάζεται, λοιπόν, ενσωµάτωση της αγωγής υγείας στο ανα-
λυτικό πρόγραµµα του σχολείου και εξειδικευµένη εκπαίδευση των εκπαιδευτι-
κών στη διάρκεια των προπτυχιακών τους σπουδών, καθώς αυτοί αποτελούν το
δυναµικό στο οποίο στηρίζεται το όλο εγχείρηµα.

Κάθε δράση αγωγής υγείας πρέπει να αποσκοπεί στην ανάπτυξη εκείνων των
παραγόντων που συµβάλλουν στην προσωπική και κοινωνική ευηµερία και δίνουν
νόηµα στη ζωή των ανθρώπων. Για να προστατέψει κάποιος τον εαυτό του θα πρέ-
πει πρώτα να τον αγαπήσει. Συνεπώς, κύριο µέληµα της αγωγής υγείας, αλλά και
γενικότερα της εκπαιδευτικής διαδικασίας, πρέπει να αποτελεί η ενδυνάµωση του
ατόµου, η προσωπική του ανάπτυξη και η κοινωνική του ενσωµάτωση. Κάτι τέτοιο
µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο σε ένα σχολείο που αποτελεί περιβάλλον συνο-
χής, αποδοχής και αλληλεγγύης. Αυτό το σχολείο είναι ένα σχολείο που προάγει
την υγεία ως «κατάσταση πλήρους φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας».

Σηµειώσεις 

1. Η Ψυχολογία της Υγείας, σύµφωνα µε τον Αµερικανό ψυχολόγο Joseph Ma-
tarazzo, είναι το σύνολο των εξειδικευµένων εκπαιδευτικών, επιστηµονικών
και επαγγελµατικών συνεισφορών της ψυχολογίας στην προαγωγή της υγείας,
την πρόληψη και θεραπεία ασθενειών, καθώς και στη µελέτη παραγόντων
που επηρεάζουν την ατοµική και δηµόσια υγεία.

2. Η Συµπεριφοριστική Ιατρική είναι ένα πεδίο έρευνας που ασχολείται µε την
ανάπτυξη και ενσωµάτωση σηµαντικών γνώσεων και τεχνικών σχετικών µε
την προβληµατική γύρω από την υγεία και την ασθένεια, από τις επιστήµες
της συµπεριφοράς και της βιοϊατρικής και µε την εφαρµογή αυτών των γνώ-
σεων και των τεχνικών, µε προοπτική την πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και
αποκατάσταση (Schwartz & Weiss, 1978, σ. 7).
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3. Η Κοινωνιολογία της Υγείας αποτελεί επιστηµονικό κλάδο της Κοινωνιολο-
γίας που εξετάζει τους κοινωνικο-πολιτιστικούς καθορισµούς της υγείας, της
ασθένειας και της ιατρικής επιστήµης. Πεδία γνωστικού αντικειµένου και το-
µείς εξειδίκευσης της κοινωνιολογίας της υγείας είναι: η κοινωνιολογία της
ασθένειας, η κοινωνιολογία της ιατρικής, η κοινωνιολογία των υπηρεσιών
υγείας, η κοινωνιολογία της θεραπευτικής σχέσης, η κοινωνιολογία της ποι-
ότητας ζωής, η κοινωνιολογία της βιο-ηθικής και δεοντολογίας, η κοινωνιο-
λογία της αγωγής υγείας κ.ά.

4. Καταχώρηση στο: Καδδά Α. Κ., Μάινα Α ., & Αγραφιώτης ∆., Ο ρόλος του
κοινωνιολόγου στο σχεδιασµό και στην υλοποίηση προγραµµάτων αγωγής
υγείας, Ελληνικά Αρχεία AIDS 2005, 13 (1), 14-30.

5. Επίσηµη Εφηµερίδα C 3 της 05.01.1989.
6. Επίσηµη Εφηµερίδα C 326 της 11.12.1992 και C 336 της 19.12.1992.
7. Καταχώρηση στο: Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, Αγωγή

Υγείας, Ψυχική Υγεία-∆ιαπροσωπικές Σχέσεις 11-14 ετών, Αθήνα 2000.
8. Ως «ψυχοδραστικές» χαρακτηρίζουµε τις ουσίες εκείνες (φυσικές ή συνθετι-

κές), η χρήση των οποίων έχει επίδραση στον εγκέφαλο του ανθρώπου και
επηρεάζει την ψυχολογική/συναισθηµατική και γνωστική/διανοητική του κα-
τάσταση, η οποία αποτυπώνεται στην κοινωνική του συµπεριφορά.
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Schwartz, G. E., & Weiss, S. M. (1978). Yale Conference on Behavioral Medicine:

A proposed definition and statement of goals. Journal of Behavioral Medicine,
1, 3-12. 

Επιθεώρηση Εκπαιδευτικών Θεµάτων

60

06PAPATHANASIOU:Layout 1  6/22/09  2:40 PM  Page 60



Σώκου, Κ. (19992). Οδηγός αγωγής και προαγωγής της υγείας, Ινστιτούτο Υγείας
του Παιδιού. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα.

Υπ.Ε.Π.Θ. (2000). Αγωγή Υγείας, Ψυχική Υγεία-∆ιαπροσωπικές Σχέσεις 11-14 ετών.
Αθήνα.

Χάρτα της Οτάβας στον δικτυακό τόπο της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, στο
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHPfr.pdf.

Αγωγή και προαγωγή υγείας στο σχολικό περιβάλλον: Βασικές αρχές και µεθοδολογία

61

06PAPATHANASIOU:Layout 1  6/22/09  2:40 PM  Page 61


