
ISSN 1109-4486ΤΡΙΜ ΗΝΙΑΙΑ ΕΚΔΟΣΗ
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΑΕΥΓΙΚΗΣ A ' ΤΕΙ ΑΘΗΝΑΣ
ΗΒΗΗΗΗΒΒ0ΒΒΗΜΒΒΒΗΜΒΗΗΗΜΗΗΗΜΗΗΗΗΜΗΗΜΜΒΒΒΒΗΗΗΗΗΗΒΒΗΗΒΗΗΙΙ^ΗΗΗΗ8ΒΗΒ·ΗΗΗΗΒΒΗΗΒΒΗΗΗΒΗΗΗΗΗΗ1

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2006 ΤΟΜΟΣ 5 ΤΕΥΧΟΣ 4

OCTOBER - DECEMBER 2006 VOLUME 5 No 4

QUARTERLY EDITION BY THE 1st NURSING DEPARTMENT 
OF ATHENS TECHNOLOGICAL EDUCATIONAL INSTITUTION 
In cooperation with ION PUBLISHING GROUP

Πολιτική Ανάπτυξης Προγραμμάτων Αγω γής
Υγείας στη Σχολική Κοινότητα
Γεφυρώνοντας το Χάσμα μεταξύ Νοσηλευτικής
θεω ρίας και Πράξης
Εισάγοντας Νοσηλευτικές θεω ρίες
στην Κλινική Ασκηση

• Προσέγγιση του Προβλήματος τω ν Μ υοσκελετικών 
Κακώσεων της Οσφυϊκής Μοίρας
Μη Στεροειδή, Αντιφλεγμονώ δη Φάρμακα 
Πεθαίνοντας από Ντόπινγκ για τη Νίκη

• Εγκυμοσύνη σε Μικρές και Μεγάλες Ηλικίες 
Επ ιπτώ σεις  στη Μητέρα, στο Έμβρυο
και στο Νεογνά

• Συμπεριφορές Υγείας Νοσηλευτών

Policy For the Development oF Health Education
Program s in the School Environm ent 

Bridging the Gap between Nursing Theory and P ractice  
In troduction  Nursing Theories in C lin ica l P ractice

Dealing w ith  the Problem  oF M usculoskeletal
Lum par Damage

Non S tero ida l AntinFlam m atory Drugs
Dying From Doping to  W in

Pregnancy in Young and Advanced Ages Consequences
in Mother, Fetus and Newborn 

Health A ttitu d e s  and ProFessionals oF Health Services

Σε συνεργασία με τον ΕΚΔΟΤΙΚΟ ΟΜΙΛΟ ΙΩΝ



το Bhma toy Ασκληπιού Vema of A sklipios

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ-ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2006 ΤΟΜΟΣ 5 ΤΕΥΧΟΣ 4 OCTOBER-DECEMBER 2006 VOLUME 5 No 4

T le p ie x o p ie ^ a Ĉ ov\ \ ey\ \ s
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Πολίτικη Ανάπτυξης Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας 
στη Σχολική Κοινότητα

Ζ. Ρούπα1, Ε. Μυλωνά2

1 T.E.I. Λάρισας
2 Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων

Περίληψη Η αγωγή υγείας αποτελεί μια αποτελεσματι
κή σχολική δραστηριότητα, η εφαρμογή της οποίας 
στηρίζεται στην καλή θέληση και στις ητανότητες των 
επιστημόνων υγείας και των εκπαιδευτικών. Η ανάγκη 
επίτευξης των στόχων και η εκπόνηση προγραμμάτων 
σχετικών με αυτά της αγωγής υγείας, φαίνεται επιτα
κτική στην εποχή μας.
Στην παρούσα εργασία παρατίθενται ιστορητά στοιχεία 
της εξέλιξης της αγωγής υγείας στη σχολική κοινότητα 
και επιχειρείται η συστηματοποίηση των πληροφοριών και 
των στοιχείων - εννοιολογικό πλαίσιο, η στρατηγική ανά
πτυξης κάποιου προγράμματος, η μεθοδολογία και η αξιο
λόγηση - που χρειάζονται για την εφαρμογή μιας επιστη
μονικά δόκιμης αγωγής υγείας στο σχολικό περιβάλλον. 
Οι βασικές έννοιες της αγωγής υγείας και οι στόχοι 
της στη σχολική ηλικία, δημιουργούν την ανάγκη υλο
ποίησης προγραμμάτων που έχουν αξιολογηθεί και 
προσαρμοστεί στις απαιτήσεις της εκάστοτε σχολικής 
κοινότητας.
Όσοι εμπλέκονται στο σχεδίασμά και την εφαρμογή 
προγραμμάτων αγωγής υγείας χρειάζεται να μετρή
σουν και να εκτιμήσουν το βαθμό στον οποίο πραγμα
τοποιούνται, όσα έχουν προγραμματιστεί και να αξιο
λογήσουν κατά πόσον οι ενέργειες ανταποκρίνονται 
στο γενικό και στους επιμέρους στόχους.
Τέλος, βάσει όλων των ανωτέρω παραμέτρων προκύ
πτουν συμπεράσματα και προτάσεις, οι οποίες μπο
ρούν να δημιουργήσουν ενδιαφέρον σε άλλους ερευ
νητές για περαιτέρω μελέτη του θέματος.
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POLICY FOR THE DEVELOPMENT OF HEALTH 
EDUCATION PROGRAMS IN THE SCHOOL ENVIRONMENT

Abstract Health education is an effective school 
activity, the implementation of which depends on the 
good will and abilities of both health professionals and 
teachers. At the present time, the need to define new 
targets and draw up new health education programs 
seems particularly urgent.
In the present study, we put forward historical facts 
pertaining to the development of health education in 
the school environment and attempt to supply the 
necessary systematic information and data categories 
-  conceptual framework, program development 
strategy, methodology, evaluation - required in order 
to carry out scientifically appropriate health education 
in schools.
The basic concepts of health education and its targets 
with regard to pupils call for programs which have 
been evaluated and adapted to the needs of individual 
school communities.
Those involved in developing and implementing health 
education programs should measure and assess the 
degree to which the goals set out have been achieved, 
as well as evaluate to what extent measures taken are 
in keeping with overall and specific targets.
Finally, all the aforementioned parameters lead to 
conclusions and suggestions that should serve as an 
incentive for further study of this subject.
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Εισαγωγή

Η υγεία και η εκπαίδευση συναντώνται στο χώρο του σχο
λείου.Με δεδομένη την υγεία του παιδιού, προσδιορίζεται 
και το επίπεδο των εκπαιδευτικών υπηρεσιών που θα του 
παρασχεθούν. Είναι γεγονός ότι ένας σημαντικός αριθμός 
παιδιών δέχεται ακατάλληλη εκπαιδευτική μεταχείριση, 
αυτό σημαίνει είτε ότι υπερεκπαιδεύεται ή ότι υποεκπαι- 
δεύεται. Η τακτική αυτή είναι προφανές ότι αναιρεί τον 
κανόνα πως «στον καθένα αναλογεί παιδεία, αντίστοιχη με 
τις ικανότητές του», δηλαδή την υγεία του, και μας οδηγεί 
σε καταστάσεις ή αποτελέσματα που είναι δύσκολο κανείς 
να προβλέψει ή να μετρήσει και ακόμη πιο δύσκολο να 
θεραπεύσει. Η πλήρης εξατομίκευση της εκπαίδευσης, είναι 
εκ των πραγμάτων ανέφικτη, ενώ η ίδια η μετατόπιση του 
σχολικού προγράμματος θα τόνιζε την αδικία. Επαφίεται, 
λοιπόν, στον «ηρωισμό» του δασκάλου το να απαλύνει την 
ισοπεδωτική τάση του σχολείου και να μετριάσει το ρόλο 
του ως οργανισμού κοινωνικής εξισορρόπησης.1

Η αντίληψη ότι μεταξύ των στόχων της εκπαίδευσης, 
οφείλει να συγκαταλέγεται και η υιοθέτηση μιας υγιούς 
στάσης και συμπεριφοράς, δεν είναι νέα. Από την αρχαι
ότητα ως τις μέρες μας, οι δάσκαλοι πρόσφεραν στους 
μαθητές τους «βιωματικά διδάγματα και τρόπους» καθο
δηγώντας τους στην επιμέλεια της υγείας τους σύμφω
να βέβαια με τις επιστημονικές αντιλήψεις, τις προκατα
λήψεις και τα πολιτιστικά δεδομένα της κάθε εποχής. Το 
σχολείο με τη διδασκαλία, γινόταν ο δίαυλος για το 
πέρασμα πλήθους μηνυμάτων προς το παιδί. Μερικά 
από τα μηνύματα αυτά, ίσως τα αθωότερα και τα ωφελι
μότερα, αναφέρονταν στην υγεία, άλλα τυχαίως και 
άλλα σκοπίμως. Το εύπλαστον και ρευστόν της νεότη
τας ήταν ανέκαθεν άλλωστε ακαταμάχητο δέλεαρ.2

Η αλήθεια είναι ότι οι σχέσεις της ελληνικής εκπαί
δευσης με την υγεία και την αγωγή γύρω απ' αυτή ήταν 
σχεδόν ανεπαρκής. Παρ' όλα αυτά ο κατεξοχήν δραστή
ριος σχολικός άμβωνας προς τα τέλη του περασμένου 
αιώνα, αδρανοποιείται βαθμιαία μετά το 2ο παγκόσμιο 
πόλεμο, καθώς το παραδοσιακό σχολείο αμφισβητείται 
και υποβαθμίζεται.

Ωστόσο, μέσα στη σύγχρονη κοσμογονία, με τον παραδο
σιακό ή το μοντέρνο εκπαιδευτικό φορέα αδιάφορο, φαίνεται 
να αυξάνονται τα προβλήματα της υγείας και να περιπλέκο
νται.3 Τον αρχικό ενθουσιασμό για τη θεραπευτική επιτυχία 
του αιώνα μας και τις εξελίξεις της ιατρικής τεχνολογίας, μετά 
τα αξεπέραστα όρια που αρχίσαμε να διακρίνουμε,διαδέχτηκε 
η εκ νέου επιστροφή μας στην ουσιαστικότερη ίσως δραστη
ριότητα των Επιστημόνων Υγείας, την πρόληψη.4·5

Στα πλαίσια αυτής της στροφής η ιατρική «ανακαλύ
πτει» την ξεχασμένη κατά κάποιο τρόπο ευκαιρία του 
σχολείου. Αλλεπάλληλες έρευνες στους χώρους του, 
καταγραφές και κηρύγματα, αντιπροσωπεύουν τη σύγ
χρονη τάση να φθάσει ο ιατρικός λόγος, όπως άλλοτε ο 
θρησκευτικός, όσο το δυνατόν πιο γρήγορα σε όσο το 
δυνατόν περισσότερους, ώστε να μεγιστοποιηθούν τα

όποια οφέλη και να ελαχιστοποιηθούν τυχόν ατυχήματα 
ή απώλειες. Το σχολείο τουλάχιστον για την ώρα, μπο
ρεί να είναι τόσο ο χώρος του εκπαιδευτικού όσο και 
του επιστήμονα υγείας. Αυτοί θα προσπαθήσουν να 
μεταφέρουν τα όποια μηνύματα υγείας στο παιδί και 
αυτό τους καθιστά υπεύθυνους για την αποτελεσματι- 
κότητά τους.6·7

Όλα αυτά, απαιτούν την ανάπτυξη προγραμμάτων 
αγωγής υγείας, τα οποία θα αποτελόσουν τα κυρίως 
εργαλεία για την επίτευξη των στόχων που τίθενται, και 
την αλλαγή των όποιων στάσεων και συμπεριφορών. Η 
παρούσα μελέτη εισηγείται μια στρατηγική ανάπτυξης 
των προγραμμάτων αυτών αγωγής υγείας, βάσει των 
στοιχείων της σύγχρονης διεθνούς βιβλιογραφίας, η 
οποία μπορεί να αποδειχθεί άκρως λειτουργική και χρη
στική για κάθε ευαισθητοποιημένο επαγγελματία υγείας.

1.1 Εννοιολογικά στοιχεία

Το σχολείο υπήρξε ένας φυσικός χώρος μάθησης και 
συστηματικής διαπαιδαγώγησης για όλο τον πληθυσμό 
για πολλά συναπτά έτη. Οι νέοι των οικονομικά ανα
πτυγμένων χωρών έχουν τουλάχιστον 15.000 ώρες 
υποχρεωτικής σχολικής εκπαίδευσης. Η ύλη και το πρό
γραμμα του σχολείου ανταποκρίνονται πλήρως στην 
ηλικία, τις δυνατότητες της πλειοψηφίας και στις κοινω
νικές αξίες κάθε τόπου όντας προσαρμοσμένο στα στοι
χεία αυτά των ομάδων. Η ζωή στη σχολική κοινότητα 
συμβάλλει στην ανάπτυξη της κοινωνικότητας του νεα
ρού μαθητή, στην ψυχική και συναισθηματική του ωρί- 
μαση, στη διαμόρφωση της προσωπικότητας, του ήθους 
και της συμπεριφοράς του, στη σωματική ανάπτυξή του 
και την υιοθέτηση αξιών και στάσεων.8·9

Η συστηματική εφαρμογή προγραμμάτων αγωγής και 
προαγωγής της υγείας στο σχολείο ενημερώνει και εκπαι
δεύει τους μαθητές, αναπτύσσοντας τις δεξιότητες 
αυτών για την επιλογή υγιών στάσεων, την ιεράρχηση 
των προτεραιοτήτων τους, τον ορισμό στόχων, τη συμμε
τοχή σε συγκεκριμένες δραστηριότητες που βελτιώνουν 
την ανθρώπινη επικοινωνία και τη σχέση με το περιβάλ
λον. Ο μαθητικός πληθυσμός μαθαίνει να αναγνωρίζει τις 
συνέπειες καθημερινών αποφάσεων, πράξεων και συμπε
ριφορών, οι οποίες μπορεί να επιφέρουν ανεπιθύμητες 
αλλαγές στην ατομική και συλλογική υγεία.

Το σχολείο θα πρέπει να προβάλλει την αγωγή και 
προαγωγή της υγείας μέσα από το σχολικό ήθος, το 
σχολικό πρόγραμμα, τους κανονισμούς και τις σχέσεις 
με τους εκπαιδευτικούς, τους μαθητές, τους γονείς και 
την κοινότητα.6

Η αποτελεσματικότητα κάθε πολιτικής σχετικής με 
την υγεία εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το επίπεδο 
της συνειδητοποίησης του πληθυσμού σε θέματα που 
αφορούν στην υγεία όλων και από την ετοιμότητα και 
την αποφασιστικότητα του καθενός ξεχωριστά και όλων 
μαζί στο σύνολο.
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Αυτή ακριβώς την ανάγκη έρχεται να καλύψει η 
αγωγή υγείας που θα μπορούσε να οριστεί ως: «Η διαδι
κασία εκείνη που βοηθάει τα άτομα να παίρνουν απο
φάσεις, να υιοθετούν συμπεριφορές και να δρουν σύμ
φωνα με τις ανάγκες που επιβάλλει η προάσπιση και η 
προαγωγή της υγείας τους».10

Έτσι, για ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα αγωγής 
υγείας στη σχολική κοινότητα χρειάζεται να ληφθούν 
υπόψη τα εξής:

1. Η πολιτική του σχολείου, η δομή, η οργάνωση και οι 
αξίες που προωθούνται.

2. Η ασφάλεια, η υγιεινή και η αισθητική του περιβάλ
λοντος.

3. Η εκσυγχρονισμένη ενημέρωση, η εκπαίδευση και η 
κοινωνικοποίηση των νέων σε θέματα που αφορούν 
στη φυσική, κοινωνική και ψυχική τους υγεία και 
συμπεριφορά.

4. Η ενίσχυση των ικανοτήτων των νέων για υγιείς 
συμπεριφορές, στάσεις και για υγιείς επιλογές στον 
τρόπο ζωής.

5. Η ποιότητα των σχέσεων που αναπτύσσονται μετα
ξύ των διδασκόντων, μεταξύ των μαθητών, μεταξύ 
διδασκόντων - διδασκόμενων - γονέων και μελών 
της κοινότητας.1112

1.2 Σκοποί και Στόχοι

Η αγωγή της υγείας στοχεύει να επιτύχει υγιείς τρόπους 
ζωής για το σύνολο της οχολικής κοινότητας με τη δημι
ουργία ενός περιβάλλοντος που να υποστηρίζει και να 
συμβάλλει στην προαγωγή της υγείας. Προσφέρει 
ευκαιρίες και απαιτεί δεσμεύσεις που εξασφαλίζουν την 
ασφάλεια και την υγεία εντός του κοινωνικού και φυσι
κού περιβάλλοντος.

Σκοποί και στόχοι της Προαγωγής Υγείας οτο σχο
λείο:

■ Να προσφέρει ένα περιβάλλον που προάγει την 
υγεία

■ Να προάγει την προσωπική, οικογενειακή και κοι
νοτική ευθύνη για την υγεία.

■ Να ενθαρρύνει υγιείς τρόπου ζωής.
■ Να προσφέρει την ευκαιρία σε όλους τους μαθη

τές να αναπτύξουν το σωματικό, ψυχικό και κοι
νωνικό τους δυναμικό.

■ Να θέσει ξεκάθαρους στόχους.
■ Να δημιουργήσει καλές σχέσεις ανάμεσα στο προ

σωπικό και τους μαθητές, και μεταξύ των μαθητών.
■ Να αξιοποιήσει την ύπαρξη πόρων της σχολικής 

κοινότητας.
■ Να σχεδιάσει ένα συνεκτικό σχολικό πρόγραμμα 

αγωγής υγείας.
■ Να εφοδιάσει τους μαθητές με γνώσεις και δεξιό

τητες.
■ Να προβάλει τον ευρύτερο ρόλο που μπορούν να 

αναλάβουν οι υπηρεσίες υγείας στο σχολείο.1314

1.3 Στρατηγική ανάπτυξης προγράμματος

Η ανάπτυξη πρότυπων προγραμμάτων αγωγής και προ
αγωγής της υγείας περιλαμβάνει συγκεκριμένες μεθό
δους, που χαρακτηρίζονται από την ενεργό συμμετοχή 
όλων των μαθητών.

Η ανάπτυξη των προγραμμάτων στο σχολείο είναι 
σπειροειδής. Τα θέματα «ξετυλίγονται» και «απλώνο
νται». Το ίδιο θέμα υγείας προσεγγίζεται από τα μαθη
ματικά, τη βιολογία, την ανθρωπολογία, τη φυσική, τα 
φιλολογικά μαθήματα, τη θεολογία, τη φιλοσοφία και 
άλλα μαθήματα και αναπτύσσεται ανάλογα με την η λ ι
κία του μαθητή. Το περιεχόμενο και το μήνυμα των 
θεμάτων ανταποκρίνονται στην ωριμότητα και ανάπτυ
ξη των μαθητών, όπως συμβαίνει με όλη τη σχολική 
ύλη. Η αγωγή και προαγωγή της υγείας και το ιδιαίτε
ρο θέμα που αναπτύσσεται, αφομοιώνεται στο σχολικό 
πρόγραμμα και στη σχολική ζωή, χαρακτηρίζοντας τη 
σχολική κοινότητα, χωρίς να γίνεται αυτοσκοπός. Το 
ένα θέμα οδηγεί στο επόμενο, καλύπτοντας όλα τα 
επίκαιρα προβλήματα και το εύρος των θεμάτων της 
υγείας, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στην ολοκλήρωση 
της προσωπικότητας του μαθητή, στην ψυχική και κοι
νωνική του ωρίμαση και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων.

Στρατηγικά βήματα ανάπτυξης και εφαρμογής σχεδια
γράμματος

Ομάδα σχεδιασμού 1 
Εκτίμηση προβλήματος 2

Θέμα 3
Σκοποί -  στόχοι 4 

Κοινοποίηση -  αποδοχή 5 
Μέθοδος -  σχεδιασμός -  αξιοπιστία 6

Πόροι -  υποδομή 7 
Αντιμετώπιση αντιθέσεων 8 

Επαναπροσδιορισμός σκοπών και στόχων 9
Χρονοδιάγραμμα -  εφαρμογή 10

Αξιολόγηση 11

Το σχεδιάγραμμα περιγράφει τη στρατηγική ανάπτυ
ξης του προγράμματος. Η αποδοχή και η υποστήριξη 
του προγράμματος από την ομάδα και το χώρο, που 
οργανώνεται, και απ' αυτή στην οποία απευθύνεται, 
αποτελεί κριτήριο για την επιτυχία του.15

1.4 Μέθοδοι και Τεχνικές Προγραμμάτων

Οι μέθοδοι που εφαρμόζονται στα προγράμματα αγωγής 
και προαγωγής της υγείας, μπορούν να διακριθούν οε τρεις 
κύριες κατηγορίες: Στις μεθόδους παθητικής ενημέρωσης, 
οτις εκπαιδευτικές μεθόδους ενεργητικής συμμετοχής και 
οτις βιωματικές μεθόδους ενεργητικής συμμετοχής,16

Α) Παθητικές μέθοδοι αγωγής και προαγωγής της υγείας
Στην κατηγορία αυτή κατατάσσονται η διάλεξη, η προβολή 
ταινίας, οι διαφάνειες, οι αφίσες, τα ενημερωτικά φυλλάδια 
και τα άρθρα. Οι μέθοδοι αυτές δε ζητούν άμεσα την ενερ
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γητική συμμετοχή του πληθυσμού στον οποίο απευθύνονται. 
Το κοινό είναι παθητικοί ακροατές, θεατές ή αναγνώστες.

Η αποτελεσματικότατα των μεθόδων αυτών στην 
αγωγή υγείας είναι αμφισβητούμενη. Η απλή ενημέρω
ση και η μετάδοση γνώσεων δε φαίνεται να έχει ως απο
τέλεσμα την αλλαγή στάσης και συμπεριφοράς.

Η στάση και η συμπεριφορά υγείας των ανθρώπων είναι 
πολυετής διαδικασία που αρχίζει από τα πρώτα χρόνια της 
ζωής και είναι αποτέλεσμα της επίδρασης του βιοκοινωνι- 
κού περιβάλλοντος των αξιών και συνηθειών. Αυτές δεν 
αλλάζουν με μία ή με περισσότερες ενημερωτικές ομιλίες 
ή φυλλάδια που συχνά αναφέρονται σε απόψεις αντίθετες 
από τις επικρατούσες και που το περιεχόμενό τους δεν 
είναι πάντα προσαρμοσμένο στα μέτρα της ομάδας.17

Β) Εκπαιδευτικές μέθοδοι αγωγής και προαγωγής της υγείας
Σε αυτές κατατάσσονται μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 
για εκπαιδευτικούς σκοπούς σε ανάλογα περιβάλλοντα 
και περιλαμβάνουν μεθόδους τόσο ενεργητικής όσο και 
παθητικής συμμετοχής. Οι μέθοδοι αυτές συνοψίζονται 
στην έρευνα, τις συνεντεύξεις, τα ερωτηματολόγια, την 
ανάλυση του περιεχομένου, την απλή και τη συμμετοχική 
παρατήρηση, την επίσκεψη, το γράψιμο δοκιμίου, το γρά
ψιμο ιστορίας, το θεατρικό παιχνίδι, τη δραματοποίηση, 
την ομαδική παρουσίαση θέματος, την αλληλοδιδασκαλία 
κ.ά. Εδώ απαιτείται άμεση συμμετοχή του πληθυσμού 
στον οποίο απευθύνεται το πρόγραμμα με στόχο την ανά
πτυξη και ωριμότητά του, την απόκτηση γνώσεων, την 
άνοδο του πολιτισμικού και κοινωνικού του επιπέδου. 
Είναι αποτελεσματικότερες από τις παθητικές μεθόδους.

Γ) Βιωματικές μέθοδοι αγωγής και προαγωγής της υγείας
Πρόκειται για προσεγγίσεις συναισθηματικού τύπου. Οι 
βιωματικές μέθοδοι έχουν στόχο να ενισχύσουν την αυτο
εκτίμηση του ατόμου, να αναπτύξουν τις προσωπικές και 
κοινωνικές του δεξιότητες και να βοηθήσουν τον εκπαι
δευόμενο να εξασκηθεί στην επιλογή στόχων και αποφά
σεων. Οι μέθοδοι που περιλαμβάνονται εδώ έχουν ήδη 
αναφερθεί στις εκπαιδευτικές, π.χ. η δραματοποίηση, το 
θεατρικό παιχνίδι και το γράψιμο μιας ιστορίας. Επιπλέον 
περιλαμβάνονται η μέθοδος της συμβουλευτικής, το διά
γραμμα βιωματικών εμπειριών, ο «καθρέπτης» και η δημι
ουργική έκφραση με σχήματα ζωγραφικής ή φωτογραφίες.

Ένα καλά οργανωμένο πρόγραμμα αγωγής και προ
αγωγής της υγείας περιλαμβάνει μεθόδους και τεχνικές 
κάθε τύπου. Αυτό συμβάλλει στην πολλαπλή προσέγγι
ση του θέματος και ανταποκρίνεται στα ενδιαφέροντα 
και τις ικανότητες περισσότερων εκπαιδευομένων.10

1.5 Αξιολόγηση

Η αξιολόγηση είναι απαραίτητη για όλα τα προγράμματα 
αγωγής και προαγωγής της υγείας ανεξάρτητα από το 
σκοπό, τη χρονική διάρκεια και τη μεθοδολογία. Η αξιο
λόγηση θα μπορούσε να οριστεί ως εξής: Αξιολόγηση 
είναι η σύγκριση της ποιότητας ενός τελικά παραγόμενου

προϊόντος με το αρχικό ή έχοντας κάποιο σταθερό κριτή
ριο, όπως για παράδειγμα είναι μια ομάδα ελέγχου, που 
αποφασίζεται από την αρχή ότι είναι το μέτρο σύγκρισης.

Η αξιολόγηση είναι συστηματική, πρακτική, ξεκάθα
ρη και αξιόπιστη. Μετρά ή εκτιμά το βαθμό που πραγ
ματοποιούνται, όσα έχουν προγραμματιστεί να γίνουν 
από την αρχή και τα οποία περιλαμβάνονται στο σκοπό, 
στους στόχους, στο σχεδιασμό ανάπτυξης και στις μεθό
δους. Η αξιολόγηση αναφέρεται στο πρόγραμμα. 
Αξιολογούνται οι ευκολίες και οι δυσκολίες που παρου
σιάζονται κατά την ανάπτυξη και εφαρμογή.

Αξιολογείται ο σκοπός, οι στόχοι και η πορεία.

Η αποτελεσματικότητα σπάνια μπορεί να αξιολογηθεί 
με αξιοπιστία μετά τη λήξη του προγράμματος και περιλαμ
βάνει απλά την καταγραφή της βραχύχρονης επίδρασης του 
προγράμματος σε γνώσεις, στάσεις και συμπεριφορές. Η 
επανασύνδεση με τον πληθυσμό και το χώρο, μετά από ένα 
χρονικό διάστημα για την αξιολόγηση μιας μακρόχρονης 
επίδρασης είναι πολύ χρήσιμη αλλά και πολύχρονη.

Η αξιολόγηση διακρίνεται σε ποιοτική και ποσοτική

Στην ποιοτική περιλαμβάνονται αυθόρμητες δραστηριό
τητες, όπως ο καλλωπισμός της τάξης, η καθαριότητα 
της αυλής ή άλλων χώρων, η καθιέρωση νέων διαδικα
σιών σε θέματα σχέσεων ή τακτικών συναντήσεων με 
μαθητές ή με γονείς. Σε ό,τι αφορά στην ποσοτική αξιο
λόγηση περιλαμβάνονται στοιχεία που αναφέρονται στη 
συμμετοχή, στις δαπάνες, στην αλληλογραφία και επι
κοινωνία με οργανισμούς και ανθρώπους για το πρό
γραμμα, στον αριθμό των δραστηριοτήτων κ.ά.

Επίσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν και τυποποιημένα 
φύλλα αξιολόγησης, σύμφωνα με τα διεθνή πρωτόκολλα.

1.6 Συμπεράσματα και προτάσεις

Η αγωγή υγείας αποτελεί μέρος της Πρωτοβάθμιας και Δευ
τεροβάθμιας Εκπαίδευσης, με την παροχή πληροφοριών 
και γνώσεων σε επιμέρους μαθήματα. Ωστόσο έως σήμερα, 
η αγωγή υγείας ποτέ δεν πήρε στην ολότητά της τη μορφή 
σχολικού μαθήματος. Τις περισσότερες φορές αποτέλεσε 
μια ευκαιριακή ή παράλληλη εκπαιδευτική δραστηριότητα, 
της οποίας η λειτουργικότητα και η αποτελεσματικότητα 
στηρίχθηκε στη διάθεση των εκπαιδευτικών να ασχολη
θούν με αυτόν τον τομέα ή στην ύπαρξη προγραμμάτων 
που θα την υποστήριζαν. Σήμερα αρχίζει να διδάσκεται σιγά 
- σιγά ως μάθημα σε βαθμίδες της εκπαίδευσης με εξειδι- 
κευμένους εκπαιδευτικούς και επιστήμονες υγείας.18·19 
Αυτό οφείλεται κυρίως σε ενέργειες της πολιτείας, η οποία 
φάνηκε επιτέλους να λαμβάνει υπόψη της τις νέες τάσεις 
που διαμορφώνονται στο διεθνή χώρο.

Πάντως με τον έναν ή τον άλλο τρόπο, η αγωγή υγεί
ας δηλώνει την παρουσία της στα σχολικά δρώμενα. Θεω
ρούμε ότι αυτή η παρουσία θα πρέπει να γίνει πιο έντονη.
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0α πρέπει οι εκπαιδευτικοί, όλων των ειδικοτήτων να επι- 
μορφωθούν, ώστε να είναι σε θέση να την υποστηρίξουν, ενώ 
θα πρέπει παράλληλα σε κάθε νέο διδακτικό εγχειρίδιο που 
τυπώνεται να υπάρχουν θέματα που σχετίζονται με την αγωγή 
υγείας, πέρα από την ύπαρξη του ίδιου του μαθήματος ξεχω
ριστά.

Η προσπάθεια αυτή θα πρέπει να τύχει της ίδιας αντι
μετώπισης με αυτή των υπόλοιπων σχολικών μαθημάτων, 
να αγκαλιαστεί από τους αρμόδιους φορείς και να υπο- 
στηριχθεί επαρκώς. Παράλληλα, θα πρέπει να της δοθεί 
και η αναγκαία τυπική έμφαση, η οποία θα της προσφέρει 
μια πιο δυναμική θέση ατο σχολικό πρόγραμμα. Ενδεχο
μένως, η αναμόρφωση των αναλυτικών προγραμμάτων 
και η συγγραφή νέων και πιο σύγχρονων εγχειριδίων και 
κυρίως βιβλίων για τους εκπαιδευτικούς και τους επιστή
μονες υγείας, θα μπορέσει να αποτελέσει ένδειξη μιας 
περισσότερο οοβαρής αντιμετώπισής του θέματος και θα 
επιτρέψει στην αγωγή υγείας να αναδειχθεί μέσα απο τη 
διαβίωσή μας, σε κάθε ηλικία και φάση της ζωής μας.

Δεν αρκεί όμως, μόνο η καλή πρόθεση των εκπαι
δευτικών και η συνδρομή της πολιτείας μέσω τυπικών 
ρυθμίσεων. Απαιτείται η συνεχής προσπάθεια και συνερ
γασία διάφορων φορέων, οι οποίοι θα πρέπει να υπο
στηρίζουν την εφαρμογή της συνεχώς.

Η πολιτεία θα πρέπει να προβλέψει είτε μέσω του 
Υπουργείου Παιδείας, είτε μέσω του Υπουργείου Υγείας, να 
υποστηρίξει την παρουσία του σχολικού νοσηλευτή μέσα 
στη σχολική κοινότητα, ο οποίος θα μπορέσει βάσει των 
στρατηγικών βημάτων και της μεθοδολογίας που παρου
σιάσαμε να υλοποιήσει προγράμματα προσαρμοσμένα στις 
ανάγκες της κοινότητας αυτής, ώστε να συντελέσει στη 
διαμόρφωση υγειών στάσεων και συμπεριφορών.

Αποστασιοποιημένοι απ' όλη αυτήν τη διαδικασία δε 
θα πρέπει να είναι και οι γονείς, οι οποίοι θα πρέπει να 
είναι σε εγρήγορση και να συμμετέχουν ενεργά.

Είναι λοιπόν επιτακτική ανάγκη να γίνει κατανοητό, 
ότι η διάπλαση και η διαμόρφωση υγιών προσωπικοτή
των, χαρακτήρων και συμπεριφορών, είναι το απόσταγ
μα πολλών και ποικίλων επιρροών.

Το σχολείο, αποτελεί τόπο σύνθεοης των διάφορων 
επιρροών, μέσα από τη σωστή διαχείρισή τους, κάθε 
μελλοντικός ενήλικος θα μπορέσει έτσι να αποκτήσει 
υγιεινές συνήθειες και έξεις και να οπλιστεί με τα εφό
δια εκείνα, που θα τον συντροφεύουν καθ’ όλη τη διάρ
κεια της ζωής του!9·20
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