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Περίληψη 
Περίπου τον τελευταίο αιώνα , η Προαγωγή της Υγείας έχει τεθεί στο κέντρο των σχεδίων , των κυβερνήσεων 

των κρατών αλλά και των διεθνών οργανισμών. Η Αγωγή σαφώς και η Προαγωγή Υγείας αποτελεί το 

κατάλληλο κίνητρο , η γνώση διαφορετικά , που βοηθά στην αλλαγή της συμπεριφοράς και στο να υιοθετούν 

ολοένα και περισσότεροι άνθρωποι υγιεινότερες στάσεις ζωής , συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

ενώ οδηγεί στην επέκταση του προσδόκιμου χρόνου ζωής . 

Η καλή ψυχική υγεία την σήμερον ημέρα με την γεμάτη άγχος και τρέξιμο ζωή , αποτελεί ένα από τα πιο 

σημαντικά στοιχεία ενός συστήματος υγείας. Η ορειβασία , το κολύμπι , η βόλτα στο πάρκο, η συμμετοχή σε 

κάποιο ομαδικό ή ατομικό άθλημα , η ποδηλασία , η συμμετοχή σε δραστηριότητες που σε φέρνουν σε επαφή 

με την φύση , ακόμα και μία απλή βόλτα στο πάρκο , μπορούν να ενδυναμώσουν τη σωματική και την ψυχική 

μας υγεία. Όταν ένας άνθρωπος , συμμετέχει σε προγράμματα με αθλητικές δραστηριότητες , βελτιώνει τόσο 

την σωματική του υγεία μέσω του fitness αλλά και την εξίσου σημαντική ψυχική υγεία με την δημιουργία 

νέων ανθρώπινων δεσμών και σχέσεων , ασχολιών καθώς και την αύξηση της αυτοπεποίθησης .Σημαντικοί 

σταθμοί στην σωστή ανάπτυξη των ανθρώπων και στην υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών και συμπεριφορών 

είναι τόσο η εφηβική όσο και η παιδική ηλικία  . Σε αυτές τις ηλικίες καθοριστικό ρόλο παίζει το σχολείο , 

όπου επηρεάζει τους μαθητές και τους ωθεί σε σωστές επιλογές αλλά και να ακολουθήσουν συγκεκριμένα 

θετικά πρότυπα . 

Διεθνείς οργανισμοί , η Ε.Έ. και φυσικά ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ωθούν τις χώρες να 

κατασκευάσουν δράσεις , προγράμματα και δραστηριότητες και υπογραμμίζουν τον σημαντικό ρόλο της 

Προαγωγής Υγείας στα σχολεία. Η περιβαλλοντική εκπαίδευση θα βασίζεται στη θέληση και το ενδιαφέρον 

του ατόμου να ενημερωθεί , να ευαισθητοποιηθεί σε ότι έχει σχέση με το περιβάλλον, αποκτώντας έτσι τις 

γνώσεις και υιοθετώντας αυτές τις αξίες και τις συμπεριφορές που θα του παρέχουν μια μελλοντική ποιότητα 

ζωής χωρίς σωματικές ασθένειες ή ψυχικές διαταραχές. 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ως βάσεις δεδομένων ήταν κυρίως το Google scholar, PubMed, 

Psyche.ara.org, ιστοσελίδες και βιβλία.  

Λέξεις κλειδιά: Ψυχική υγεία, φυσική άσκηση-δραστηριότητα, ψυχολογικές θεωρίες για την άσκηση, αγωγή 

υγείας στο σχολείο, περιβαλλοντική εκπαίδευση. 
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Abstract 

For about the last century, Health Promotion has been put at the center of plans, of state governments and 

international organizations. Education clearly and Health Promotion is the appropriate motivation, knowledge 

differently, which helps to change behavior and for more and more people to adopt healthier life attitudes, 

contributes to the improvement of the quality of life while leading to the extension of life expectancy. 

Good mental health in today's stressful and busy life is one of the most important elements of a health system. 

Mountain climbing, swimming, walking in the park, participating in a group or individual sport, cycling, 

participating in activities that bring you in contact with nature, even a simple walk in the park, can strengthen 

both the physical as well as our mental health. When a person participates in programs with sports activities, 

he improves both his physical health through fitness and the equally important mental health by creating new 

human bonds and relationships, activities as well as increasing self-confidence. Important stages in the proper 

development of people and in the adoption of healthy habits and behaviors are both adolescence and 

childhood. At these ages the school plays a decisive role, where it influences the students and pushes them to 

make the right choices and to follow certain positive standards. 

International organizations, the European Union and the World Health Organization push countries to build 

actions, programs and activities and underline the important role of Health Promotion in schools. 

Environmental education will be based on the individual's will and interest to be informed, to become aware 

of what is related to the environment, thus acquiring the knowledge and adopting those values and behaviors 

that will provide him with a future quality of life without physical or mental illnesses. disorders. 

In the present literature review as databases were mainly Google scholar, PubMed, Psyche.ara.org, websites 

and books 

 

Key words: Mental health, physical exercise-activity, psychological theories for exercise, health education at 

school, environmental education. 
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Εισαγωγή 
 

Η σωματική δραστηριότητα, δηλαδή η άσκηση είναι μία από τις πλέον σημαντικότερες παραμέτρους για την 

πρόληψη τόσο της σωματικής όσο και της ψυχικής υγείας. Η σωματική άσκηση βοηθά ευεργετικά στην 

ψυχική ισορροπία και στην αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών των ανθρώπων , την πρόληψή και τη 

βελτίωση της ψυχικής και σωματικής υγείας των ψυχικά πασχόντων, και ψυχιατρικά ασθενών πολιτών 

(Miller et al.,2009, Patra & Sarkar, 2013). 

Στην αρχαιότητα η σωματική άσκηση είχε σημαντικό ρόλο στη καθημερινή ζωή των απλών πολιτών και ήταν 

κομμάτι της βασικής εκπαίδευσης. Όλοι θα έπρεπε να ήταν γυμνασμένοι ή έστω να είναι σε πολύ καλή 

φυσική κατάσταση και ολοκληρωμένοι στο μυαλό και την ψυχή. Το ρητό των αρχαίων «νοῦς ὑγιὴς ἐν σώματι 

ὑγιεῖ» χρησιμοποιήθηκε από την Αρχαιότητα έως τώρα και εννοούσε ότι η πνευματική κατάσταση κάποιου  

είναι απόλυτα σχετική με τη σωματική του κατάσταση. Στη σύγχρονη εποχή, η άθληση θεωρείται ο κύριος 

παράγοντας σύνθεσης της ψυχικής ισορροπίας και η σωματική άσκηση έχει άμεση σχέση με τη ψυχική υγεία 

και τα τρομερά της αποτελέσματα (Lawler & Hopker, 2001).Η άσκηση και η επαφή με την φύση μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως φάρμακο για την ψυχή εκατομμυρίων ανθρώπων σε ολόκληρο τον κόσμο που έρχονται 

αντιμέτωποι με ποικίλα ψυχικά προβλήματα (Biddle et al,2000). Όσο για τους επαγγελματίες που δουλεύουν 

στην υγεία και τους εκπαιδευτικούς, δασκάλους και καθηγητές ,  μπορούν να είναι κύριοι μέτοχοι στη 

διαδικασία σύνθεσης και πραγματοποίησης προγραμμάτων σε θέματα σωματικής και ψυχικής υγείας καθώς 

και αλλαγής της κουλτούρας . 

Μ’ αυτό τον τρόπο γίνεται δυνατή η περιβαλλοντική προσέγγιση, η αφύπνιση του ατόμου από μικρή ηλικία 

με σκοπό να γνωρίσει τη φύση και να επιτευχθεί η μελλοντική προαγωγή της σωματικής και της ψυχική 

υγείας του μέσω της άσκησης (Barry,1976). Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αναδείξει την μεγάλη 

σημασία της άσκησης κοντά στη φύση για την προαγωγή της ψυχικής υγείας του ατόμου και της 

περιβαλλοντικής εκπαίδευσης από την πρώιμη σχολική ηλικία ως το μέσο για την μελλοντική υιοθέτηση 

υγειών συνηθειών και την προαγωγή της καλής υγείας. 

Στην βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση, έγινε προσπάθεια να αναδειχθεί ο ρόλος της ύπαρξης παρεμβάσεων 

προαγωγής ψυχικής υγείας, η σημασία ύπαρξης του υποστηρικτικού περιβάλλοντος με σκοπό την 

καλλιέργεια του ανθρώπου για να αναπαράγεται θετικά στις δύσκολες συνθήκες, η σημασία ύπαρξης της 

περιβαλλοντικής εκπαίδευσης και στην ανάπτυξη αυτής. Ενώ σχετικά με την αγωγή υγείας τονίστηκε η 

σημασία των προγραμματισμένων προγραμμάτων μάθησης που θα δώσουν τη δυνατότητα στον άνθρωπο να 

παίρνει συνειδητές αποφάσεις που με τη βοήθεια της προαγωγής υγείας, τα μέτρα πρόληψης και τα μέτρα 
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προστασίας από την πολιτεία, θα οδηγήσουν στην εξασφάλιση αλλά και διατήρηση της καλής υγείας του 

πληθυσμού. 

 

Κεφ 1. Η σύγχρονη προσέγγιση στην υγεία. 
 

 Στην παρούσα αναζήτηση θα παρουσιαστούν πολλές εκδοχές του ορισμού της υγείας που μάλιστα είναι 

διαφορετικές μεταξύ τους. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας το έτος 1948, όρισε την υγεία ως «μια 

κατάσταση πλήρους σωματικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία ασθένειας και αναπηρίας» 

(WHO, 1948). Πρόκειται για έναν ορισμό ιστορικής σημασίας που έχει δεχθεί έντονη κριτική ως προς το 

σημείο που αφορά την κατάσταση της πλήρους ευεξίας και ως προς το πως ορίζει τη ζωή και τη διαβίωση 

ενός ανθρώπου με ένα επίπεδο στατικότητας. Ο ορισμός ξεχωρίζει οριστικά την έννοια της αρρώστιας και 

στοχεύει στο συνολικό εύρος της υγείας, περιλαμβάνοντας τη φυσική διάσταση, τη ψυχική και την 

κοινωνική. Είναι πολύ γενικός για να περιλάβει όλες τις πτυχές του φαινομένου και αρκετά ιδεαλιστικός για 

να μπορεί να αποτελεί όραμα και πανανθρώπινο στόχο. 

Σύμφωνα με την UNESCO (1997) η υγεία είναι ένα πολύ συχνό φαινόμενο το οποίο δέεται επιρροή  από μια 

σειρά παραγόντων κυρίως πολιτικοί, πολιτισμικοί και κοινωνικοί που ορίζουν την υγεία και την νόσο στο 

άτομο κατά την διάρκεια όλης της ζωής των ανθρώπων. Επιπλέον το βιολογικό φύλο , η φυλή που υπάγεται 

κάποιος, οι θρησκευτικές επιλογές είναι παράγοντες που βοηθούν το άτομο να καταλαβαίνει διαφορετικά την 

υγεία του και την ασθένεια αφού επηρεάζει την ικανότητα του να προσαρμόζεται σε συνεχείς 

μεταβαλλόμενες συνθήκες. Η άποψη προτιμάται σε σχέση με τον ορισμό του Π.Ο.Υ που φαίνεται μη 

αντικατοπτρίζει την πραγματικότητα . 

Τα τελευταία χρόνια οι παραπάνω παράγοντες φαίνεται να επηρεάζουν την υγεία των πολιτών των 

ανεπτυγμένων χωρών. Τα σύγχρονα προβλήματα, οι ασθένειες, σχετίζονται βεβαίως με τον τρόπο ζωής που 

ακολουθεί κάποιος , το κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον του ατόμου.  

Ο Pender, (1996).σε μια νεότερη οπτική του όρου υγεία, πιστεύει ότι πρόκειται για έννοια που  εξελίσσεται, 

με πολλές πνευματικές, βιοψυχοκοινωνικές,  περιβαλλοντικές και πολιτισμικές εκτάσεις . Η έκθεση 

Lalondeto 1974 που εκδόθηκε στον Καναδά τοποθέτησε σε κατηγορίες τους  παράγοντες που καθορίζουν την 

υγεία και συσχετίζουν τον τρόπο ζωής και το περιβάλλον και δεν τις συνδέει απλά . Πρότεινε την έννοια του 

« τομέα της υγείας », προσδιορίζοντας ως κύριους στόχους που σχετίζονται με την υγεία: το σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης, τη πρόληψη προβλημάτων υγείας και τη προαγωγή της καλής υγείας. Η έκθεση 
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θεωρείται το «πρώτο σύγχρονο κυβερνητικό έγγραφο στον δυτικό κόσμο που αναγνωρίζει ότι η έμφαση που 

δίνουμε σε ένα σύστημα βιοϊατρικής υγειονομικής περίθαλψης είναι λάθος και ότι πρέπει να κοιτάξουμε πέρα 

από το παραδοσιακό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης (ασθενής- φροντίδα) εάν θέλουμε να βελτιώσουμε 

την υγεία του κοινού. 

Η έννοια της ευεξίας που εισήγαγε ο Π.Ο.Υ αποτέλεσε το υπόβαθρο για να αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια 

ένα πλούσιος προβληματισμός σχετικά με την έννοια της θετικής υγείας. Η θετική υγεία περιλαμβάνει την 

καλή ψυχική υγεία που μόλις το 2001 ο WHO την όρισε ως «κατάσταση συναισθηματικής ευεξίας στην 

οποία το άτομο αντιλαμβάνεται τις ικανότητες του, δύναται να αντιμετωπίσει τα άγχη της καθημερινότητας 

του, μπορεί να εργαστεί παραγωγικά και δημιουργικά και είναι σε θέση να συνεισφέρει στην ευρύτερη 

κοινότητα στην οποία ανήκει». Η έννοια της θετικής υγείας είναι σκόπιμο να αντανακλά την κατάσταση 

εκείνη που ορίζεται ως ενδυνάμωση (empowerment).Ο βασικός συντελεστής της ενδυνάμωσης είναι η 

σωματική ευεξία που συντελεί στη ψυχική ευεξία και στην επιτυχή εκτέλεση των κοινωνικών ρόλων. 

Στις τελευταίες δεκαετίες, η υιοθέτηση του στρατηγικού στόχου από τον WHO «υγεία για όλους μέχρι το 

2000» έδωσε ώθηση στην ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας. Ακολούθησαν η διακήρυξη της Alma-Ata 

και ο χάρτης της Οτάβα που θεσμοθέτησε την πολιτική της προαγωγής υγείας, τόνισε την σημασία της 

αλλαγής του βιοιατρικού μοντέλου και επισήμανε την σημασία των φυσικών, περιβαλλοντικών και 

κοινωνικών παραγόντων. Δόθηκε έμφαση έτσι στην έννοια της προαγωγής και μάλιστα της ψυχικής υγείας 

στο πλαίσιο μια ολιστικής προσέγγισης της υγείας ενώ ταυτόχρονα την ίδια χρονιά ο Π.Ο.Υ. απαίτησε από τις 

κυβερνήσεις των κρατών να υιοθετήσουν υγιείς πολιτικές για τη προαγωγή της υγείας των πολιτών τους, 

επισήμανε την ενίσχυση της κοινοτικής δράσης, την σύνδεση της υγείας με τη φύση και το περιβάλλον και 

τόνισε τέλος την ανάγκη ανάπτυξη προσωπικών δεξιοτήτων που θα βοηθήσουν τον άνθρωπο να αποκτήσει 

τις δεξιότητες που μπορεί να ελέγχει τις επιλογές του, τη ζωή του και την υγεία του(W.H.O. 1986). 

Σύμφωνα με τον WHO(2001) οι όποιες παρεμβάσεις προαγωγής ψυχικής υγείας εφαρμόζουν στρατηγικές 

που αρχικά ενθαρρύνουν την ύπαρξη του υποστηρικτικού περιβάλλοντος και κατά δεύτερον καλλιεργούν την 

ικανότητα του ατόμου να ανταποκρίνεται θετικά στις αντίξοες συνθήκες. Από την πλευρά της αγωγής υγείας 

αναφερόμαστε σε προγραμματισμένες ευκαιρίες μάθησης που δίνουν τη δυνατότητα στον άνθρωπο να 

παίρνει συνειδητές αποφάσεις ενώ μέσω της προαγωγής υγείας σε συνδυασμό με την αγωγή υγείας, τα μέτρα 

πρόληψης και των μέτρων προστασίας από την πολιτεία, οδηγούν στην εξασφάλιση αλλά και διατήρηση της 

υγείας των ανθρώπων (Downie et al., 1990). Η σύγχρονη προσέγγιση για την αγωγή υγείας λαμβάνει υπόψη 

την πολυπλοκότητα της υγείας και των παραγόντων που την επηρεάζουν, την εκπαιδευτική θεωρία και 

πρακτική και επικεντρώνεται στην ενίσχυση των κινήτρων, των δεξιοτήτων και στην προαγωγή της θετικής 

υγείας μέσω της αυτό-αποτελεσματικότητας. 
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Κεφ 2.  Η σημασία της πρόληψης. 

2.1.Πρόληψη και Προαγωγή υγείας 
 

Προαγωγή υγείας ορίζεται η διαδικασία μέσα από την οποία το άτομο ή ομάδες ανθρώπων αποκτούν τη 

δυνατότητα να ελέγξουν και να βελτιώσουν την υγεία τους σύμφωνα με το χάρτη της Ottawa. Για τον 

στόχο αυτό η Προαγωγή χρησιμοποιεί ως εργαλείο την Αγωγή Υγείας που μέσω των προγραμμάτων που 

υλοποιούνται επιτυγχάνεται η καλύτερη ενημέρωση και η έγκαιρη παρέμβαση (Ιωαννίδη Ε-Λοπατατζίδη 

Α –Μάντη Π 1999). 

Ο χάρτης της Ottawa αναφέρει πως οι εφαρμόσιμες πολιτικές στην κοινότητα οφείλουν να λαμβάνουν 

υπόψη κυρίως τα κοινωνικά, οικονομικά και πολιτιστικά γνωρίσματα της ομάδας-στόχος. 

 

 

ΣΧΗΜΑ 1. Η διαδικασία της προαγωγής υγείας (ΠΗΓΗ: Ναidoo &Wills 1994). 

Ένας από τους σημαντικότερους ρόλους της προαγωγής σε σχέση με τη πρόληψη σύμφωνα με τους Boyce 

etal. (2008) θεωρείται ότι πρέπει να είναι η προσπάθεια αλλαγής των συμπεριφορών του ατόμου στη 

καθημερινότητα του, ανεξαρτήτως του κοινωνικού πλαισίου διαβίωσης ή γενικούς άλλους ατομικούς 

παράγοντες. Σε επίπεδο σχεδιασμού δράσεων πρόληψης βασικό στοιχείο θα πρέπει να αποτελεί η 

αξιολόγηση των σημερινών στάσεων του ατόμου ως προς την υγεία και την ασθένεια, ο υπολογισμός των 

παραγόντων κινδύνου και οι νέοι στόχοι υγείας με στόχο την αύξηση του προσδόκιμου ζωής μελλοντικά 

και τη μείωση της εμφάνισης ή της εξάπλωσης κάποιας νόσου.  

Σύμφωνα με τους Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος (1995) για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος κρίνεται 

απαραίτητο να προηγηθεί ο εντοπισμός όπως και η κατανόηση εκείνων των παραγόντων ψυχολογικών, 

κοινωνικών, οικονομικών, περιβαλλοντικών και των γνωστικών που επηρεάζουν την υγεία και τη 
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μετέπειτα συμπεριφορά των ατόμων σε όλη τους τη ζωή. Σημαντικότερος από όλους τους παράγοντες 

έχουν κυρίως οι γνωστικοί, οι οποίοι κατέχουν σημαντική θέση στα προγράμματα πρόληψης και 

προαγωγής της υγείας και αποτελούν τις κύριες αιτίες για την υιοθέτηση μιας υγιούς συμπεριφοράς. 

Οι γνωστικές λειτουργίες σε σχέση με την υγεία και την ασθένεια περιλαμβάνουν τις πεποιθήσεις (beliefs) 

τις αντιλήψεις (perceptions) και τα παραγωγικά αίτια (attributions) που σχετίζονται με την υγεία και την 

ασθένεια των ανθρώπων και ορίζουν και τη συμπεριφορά τους. Ο Κουλιεράκης (2000). Αναφέρει πως οι 

γνωστικές λειτουργίες σχετίζονται με θεωρίες και κοινωνικο-γνωστικά μοντέλα, βοηθούν στον ορισμό της 

συμπεριφοράς και των αλλαγών που απαιτούνται βάση των πεποιθήσεων, των στάσεων ζωής και της 

ανάγκης για υιοθέτηση νέων συμπεριφορών Οι μελετητές Macdowall et. al.,(2006) αναπτύσσουν τρεις 

βασικές προσεγγίσεις για τη βελτίωση της υγείας οι οποίες είναι: η αλλαγή συμπεριφοράς μέσω της 

ιατρικής επιστήμης, η αλλαγή συμπεριφοράς μέσω της εκπαίδευσης και η κοινωνική αλλαγή, οι οποίες 

όμως μπορούν να συμπεριλαμβάνονται όλες σε ένα πρόγραμμα προαγωγής υγείας. Επιπρόσθετα, οι 

Choker et.al., (2005) επισημαίνουν πως κύρια σημεία για την προαγωγή υγείας είναι η δέσμευση στην 

τεκμηριωμένη λήψη αποφάσεων, στη συνεργασία μεταξύ των διαφορετικών ομάδων ενδιαφέροντος και 

ιδιαίτερα στις κοινές παραδοχές και αξίες αναφορικά με τη σημαντικότητα των καθοριστικών παραγόντων 

της υγείας. 

Ποιοι είναι οι τρόποι προσέγγισης (μοντέλα) προγραμμάτων προαγωγής υγείας: 

1.Βιοϊατρικό 

2. Αλλαγή στάσης υγείας (behaviour change ) 

3. Ευαισθητοποίηση - Εκπαίδευση (Educational) 

4. Άτομο - κεντρικό (client centred ) 

5. Κοινωνική Αλλαγή (societal change). 

2.2 Πρόληψη και αγωγή υγείας 

 

Η Αγωγή Υγείας (Health Education) είναι έννοια στενά συνδεδεμένη με τη Προαγωγή Υγείας. Σύμφωνα 

με τον Smith (1979) η αγωγή υγείας ορίζεται ως μια συλλογική διάσταση της υγείας, ο ερευνητής Downie 

(1990) όμως την αναφέρει ως μια διαδικασία που μπορεί να προλαμβάνει την κακή υγεία και να ενισχύει 

τη θετική μέσα από τη γνώση και τη σωστή πληροφόρηση ώστε να υιοθετηθούν σωστές συμπεριφορές για 

την προαγωγή της υγείας.  

Η αγωγή υγείας σήμερα οφείλει σύμφωνα με τους Τερζόπουλο & Σαράφη (2012) να υπολογίζει αυτούς 

τους παράγοντες που μπορούν να την καταστήσουν σημαντική θεωρώντας ως ποιο βασικούς αυτούς των 
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υπηρεσιών υγείας όπως και των κοινωνικών και πολιτικών παραγόντων που διαμορφώνουν εθνικές 

στρατηγικές αγωγής υγείας. 

Σύμφωνα με τους Festinger (1957) και Dignan & Carr (1981) η αλλαγή της συμπεριφοράς είναι πιο εύκολη 

όταν: 

➢  στο άτομο έχει προκύψει η επιθυμία της αλλαγής 

➢  το άτομο επιλέγει εναλλακτικό τρόπο ζωής σε σχέση με αυτόν που έχει ήδη υιοθετήσει 

➢ ο νέος τρόπος ζωής είναι πετυχημένος ώστε να μην απογοητεύεται το άτομο 

➢  η προσπάθεια επιβραβεύεται από το οικογενειακό - κοινωνικό του περιβάλλον  

➢  το άτομο συμμετέχει ενεργά στο σχεδιασμό και στη διαδικασία αγωγής υγείας 

➢  ο νέος τρόπος ζωής δεν προσβάλει τις αξίες της νέας ζωής του, την ηθική και τη προσωπικότητά 

του 

➢  στοχεύει στην ηθική ικανοποίηση του 

➢  λειτουργεί στενά με τις υπηρεσίες αγωγής υγείας 

Επιπρόσθετα, οι βασικές επιδιώξεις της αγωγής υγείας για την ύπαρξη της καλής υγείας σύμφωνα με τους 

Tones &Tillford (2001) πρέπει να είναι: 

➢ η ευαισθητοποίηση ατόμων σε σχέση με τα προβλήματα υγείας 

➢ η διάθεση ενημερωτικού υλικού για την υγεία και τους κινδύνους  

➢ η ανάπτυξη προσωπικών δεξιοτήτων 

➢ η αλλαγή συμπεριφοράς-νόσου 

➢ η αλλαγή του τρόπου ζωής 

➢ η ανάγκη βελτίωσης του περιβάλλοντος 

➢ η αλλαγή στάσεων και απόψεων ζωής 

➢ η νέα ιεράρχηση αξιών 

➢ η λήψη αποφάσεων  

2.3 Προαγωγή ψυχικής υγείας. 

 

Σύμφωνα με το Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η ψυχική υγεία είναι αναπόσπαστο κομμάτι της υγείας και της 

ευημερίας και αποτελεί βασικό ανθρώπινο δικαίωμα. Προσδιορίζεται ως μια κατάσταση συναισθηματικής 

ευεξίας στη οποία το άτομο κατανοεί τις ικανότητες του, αντιμετωπίζει τα άγχη της καθημερινότητας, με 

σκοπό την απόδοση στην εργασία του και την συνεισφορά του στην κοινότητα. Στη ψυχική υγεία του ατόμου 

σημαντικό ρόλο έχει η συναναστροφή και η επικοινωνία με τους γύρω του όπως και η δυνατότητα του να 

προσαρμόζεται σε πιέσεις, κοινωνικές απαιτήσεις. Επιπλέον κρίνεται σημαντικό το άτομο να έχει επίγνωση 
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του κοινωνικού του ρόλου, να βιώνει τα συναισθήματα του και να ζει την πραγματικότητα (Ζήση & 

Στυλιανίδης, 2004). 

Η ψυχική υγεία είναι κάτι περισσότερο από την απουσία ψυχικών διαταραχών. Υπάρχει σε ένα περίπλοκο 

συνεχές, το οποίο βιώνεται διαφορετικά από το ένα άτομο στο άλλο, με ποικίλους βαθμούς δυσκολίας και 

αγωνίας και δυνητικά πολύ διαφορετικά κοινωνικά και κλινικά αποτελέσματα. Και είναι ζωτικής σημασίας 

για την προσωπική, κοινοτική και κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη. Οι καταστάσεις ψυχικής υγείας 

περιλαμβάνουν ψυχικές διαταραχές και ψυχοκοινωνικές αναπηρίες καθώς και άλλες ψυχικές καταστάσεις 

που σχετίζονται με σημαντική δυσφορία, έκπτωση στη λειτουργικότητα ή κίνδυνο αυτοτραυματισμού. Τα 

άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας είναι πιο πιθανό να βιώσουν χαμηλότερα επίπεδα ψυχικής ευεξίας, 

αλλά αυτό δεν συμβαίνει πάντα ή απαραίτητα. Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται ραγδαία αύξηση του 

ποσοστού των ατόμων που πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή (WHO,2011). 

Σύμφωνα με τους Landers & Arent (2007)  

➢ Περίπου 450 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως υποφέρουν από ασθένειες ψυχικής υγείας. 

➢ Ένας στους τέσσερις θα αναπτύξει κάποιου είδους ψυχική διαταραχή κατά τη διάρκεια της ζωής 

του. 

➢ 17% των ατόμων, ετησίως, αντιμετωπίζουν προβλήματα στρες και άγχους. 

➢ 5 με 10% του πληθυσμού, των ανεπτυγμένων χωρών, αντιμετωπίζουν προβλήματα κατάθλιψης. 

Η κατάθλιψη αποτελεί την 4η σε συχνότητα παγκόσμια ασθένεια, ενώ μέχρι το 2020 αναμένονταν να 

αποτελέσει τη 2η αιτία πρόκλησης μειονεξιών και αναπηριών παγκοσμίως (WHO 2022). Κατά τη διάρκεια 

της ζωής μας, πολλαπλοί ατομικοί, κοινωνικοί και δομικοί καθοριστικοί παράγοντες μπορεί να συνδυαστούν 

για να προστατεύσουν ή να υπονομεύσουν την ψυχική μας υγεία και να αλλάξουν τη θέση μας στο συνεχές 

ψυχικής υγείας. Η έκθεση σε δυσμενείς κοινωνικές, οικονομικές, γεωπολιτικές και περιβαλλοντικές συνθήκες 

– συμπεριλαμβανομένης της φτώχειας, της βίας, της ανισότητας και της περιβαλλοντικής στέρησης – αυξάνει 

επίσης τον κίνδυνο των ανθρώπων να βιώσουν καταστάσεις μη ψυχικής υγείας και κρίνεται απαραίτητη έτσι 

η ένταξη στη καθημερινή ζωή όλων της φυσικής άσκησης και δραστηριότητας και η ενασχόληση των παιδιών 

από πριν την εφηβεία τους σε αθλητικές δράσεις και ομαδικά αθλήματα (Jetten et.al.2002).Οι κίνδυνοι 

μπορούν να εκδηλωθούν σε όλα τα στάδια της ζωής, αλλά εκείνοι που συμβαίνουν σε αναπτυξιακά 

ευαίσθητες περιόδους, ιδιαίτερα στην πρώιμη παιδική ηλικία, είναι ιδιαίτερα επιζήμιοι. Οι προστατευτικοί 

παράγοντες συμβαίνουν ομοίως σε όλη μας τη ζωή και χρησιμεύουν στην ενίσχυση της ανθεκτικότητας. Οι 

Weare & Nind (2017). σημειώνουν πως περιλαμβάνουν τις ατομικές κοινωνικές και συναισθηματικές μας 

δεξιότητες και ιδιότητες, καθώς και θετικές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, ποιοτική εκπαίδευση, αξιοπρεπή 

εργασία, ασφαλείς γειτονιές και συνοχή της κοινότητας, μεταξύ άλλων.  
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Οι παρεμβάσεις προώθησης και πρόληψης λειτουργούν εντοπίζοντας τους ατομικούς, κοινωνικούς και 

δομικούς καθοριστικούς παράγοντες της ψυχικής υγείας και στη συνέχεια παρεμβαίνοντας για τη μείωση των 

κινδύνων, τη δημιουργία ανθεκτικότητας και τη δημιουργία υποστηρικτικών περιβαλλόντων για την ψυχική 

υγεία. Οι παρεμβάσεις μπορούν να σχεδιαστούν για άτομα, συγκεκριμένες ομάδες ή ολόκληρους πληθυσμούς 

ενδεικτικά να αναφέρουμε τη σημασία ύπαρξης τέτοιων παρεμβάσεων σχετικά με τη σημασία της σωματικής 

άσκησης στην διαδικασία της ενεργούς γήρανσης (Deslandes et al.2009). Η αναμόρφωση των καθοριστικών 

παραγόντων της ψυχικής υγείας απαιτεί συχνά δράση πέρα από τον τομέα της υγείας και έτσι τα 

προγράμματα προώθησης και πρόληψης θα πρέπει να περιλαμβάνουν τους τομείς της εκπαίδευσης, της 

εργασίας, της δικαιοσύνης, των μεταφορών, του περιβάλλοντος, της στέγασης και της πρόνοιας. Η πρόληψη 

της αυτοκτονίας αποτελεί παγκόσμια προτεραιότητα και περιλαμβάνεται στους Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης 

(https://www.moh.gov.gr/articles/news/760-pagkosmia-hmera-psyxikhs-ygeias). Μπορεί να επιτευχθεί 

μεγάλη πρόοδος με τον περιορισμό της πρόσβασης στα μέσα, την υπεύθυνη αναφορά των μέσων 

ενημέρωσης, την κοινωνική και συναισθηματική μάθηση για τους εφήβους και την έγκαιρη παρέμβαση.  

Η προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών και των εφήβων είναι μια άλλη προτεραιότητα και μπορεί να 

επιτευχθεί με πολιτικές και νόμους που προάγουν και προστατεύουν την ψυχική υγεία, υποστηρίζουν τους 

επαγγελματίες και ειδικούς με σκοπό να παρέχουν τη πρέπουσα φροντίδα σε όποιον τη χρειάζεται, 

εφαρμόζοντας για παράδειγμα σχολικές παρεμβάσεις για ενδυνάμωση των προσωπικών και κοινωνικών 

δεξιοτήτων και βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα των κοινοτικών και διαδικτυακών περιβαλλόντων. Τα 

προγράμματα κοινωνικής και συναισθηματικής μάθησης στο σχολείο είναι από τις πιο αποτελεσματικές 

στρατηγικές προώθησης για χώρες σε όλα τα επίπεδα (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2018). 

Όλα τα κράτη μέλη του Π.Ο.Υ έχουν δεσμευτεί να εφαρμόσουν το «σχέδιο δράσης για την ψυχική υγεία 

2013–2030»(WHO 2021), το οποίο στοχεύει στη βελτίωση της ψυχικής υγείας ενισχύοντας την 

αποτελεσματική ηγεσία και διακυβέρνηση, παρέχοντας ολοκληρωμένη, ολοκληρωμένη και ανταποκρινόμενη 

φροντίδα με βάση την κοινότητα, εφαρμόζοντας στρατηγικές προώθησης και πρόληψης, και ενίσχυση 

συστημάτων πληροφοριών, αποδεικτικών στοιχείων και έρευνας. Το 2020, η ανάλυση του ΠΟΥ «Άτλαντας 

ψυχικής υγείας 2020» σχετικά με τις επιδόσεις των χωρών έναντι του σχεδίου δράσης έδειξε ανεπαρκή 

πρόοδο έναντι των στόχων του συμφωνηθέντος σχεδίου δράσης. 

Η «Παγκόσμια έκθεση ψυχικής υγείας (2003) μετασχηματίζοντας την ψυχική υγεία για όλους» του Π.Ο.Υ 

καλεί όλες τις χώρες να επιταχύνουν την εφαρμογή του σχεδίου δράσης. Υποστηρίζει ότι όλες οι χώρες 

μπορούν να επιτύχουν ουσιαστική πρόοδο προς την καλύτερη ψυχική υγεία για τους πληθυσμούς τους 

εστιάζοντας σε τρεις «μονοπάτια προς τον μετασχηματισμό»: 
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➢ να εμβαθύνουν την αξία που δίνεται στην ψυχική υγεία από άτομα, κοινότητες και κυβερνήσεις·και 

αντιστοίχιση αυτής της αξίας με τη δέσμευση, τη δέσμευση και τις επενδύσεις από όλους τους 

ενδιαφερόμενους φορείς, σε όλους τους τομείς· 

➢ αναμόρφωση των φυσικών, κοινωνικών και οικονομικών χαρακτηριστικών του περιβάλλοντος –στα 

σπίτια, τα σχολεία, τους χώρους εργασίας και την ευρύτερη κοινότητα– για την καλύτερη προστασία 

της ψυχικής υγείας και την πρόληψη των συνθηκών ψυχικής υγείας και 

➢ Ενίσχυση της φροντίδας ψυχικής υγείας, ώστε να καλύπτεται όλο το φάσμα των αναγκών ψυχικής 

υγείας μέσω ενός δικτύου προσιτών, προσιτών και ποιοτικών υπηρεσιών και υποστήριξης που 

βασίζεται στην κοινότητα. 

Ο Π.Ο.Υ. δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην προστασία και την προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, 

ενδυναμώνοντας άτομα με βιωμένη εμπειρία και διασφαλίζοντας μια πολυτομεακή και πολυμερή προσέγγιση. 

Ο Π.Ο.Υ. συνεχίζει να εργάζεται σε εθνικό και διεθνές επίπεδο -συμπεριλαμβανομένων των ανθρωπιστικών 

πλαισίων- για να παρέχει στις κυβερνήσεις και τους εταίρους τη στρατηγική ηγεσία, στοιχεία, εργαλεία και 

τεχνική υποστήριξη για να ενισχύσει μια συλλογική απάντηση στην ψυχική υγεία και να επιτρέψει τη 

μεταμόρφωση προς καλύτερη ψυχική υγεία για όλους. 

Από την έκθεση του 2001, οι χώρες γύρω από το κόσμο έχουν υιοθετήσει επίσημα διεθνή πλαίσια που τους 

καθοδηγούν να ενεργούν για νοητικά υγεία. Πιο συγκεκριμένα, τα κράτη μέλη του Π.Ο.Υ. έχουν υιοθετήσει 

τη Δράση Ολοκληρωμένης Ψυχικής Υγείας σχέδιο 2013–2030 που τους δεσμεύει να ανταποκριθούν σε δέκα 

παγκόσμιους στόχους για βελτιωμένη ψυχική υγεία. Αυτά είναι δομημένα γύρω από την ηγεσία και 

διακυβέρνηση, φροντίδα με βάση την κοινότητα, προώθηση και την πρόληψη, και τα πληροφοριακά 

συστήματα και έρευνα, ιστορικές συμβάσεις και παγκόσμιους στόχους, όπως η Σύμβαση για τα δικαιώματα 

των ατόμων με αναπηρία (CRPD), τους Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης (SDGs), καθολική κάλυψη υγείας 

(UHC), που δίνεται στις χώρες για περαιτέρω βελτίωση της ψυχικής υγείας. 

Κεφ 3. Η σημασία της φυσικής άσκησης και τα οφέλη της. 
 

Τα τελευταία χρόνια ο σύγχρονος τρόπος ζωής, η μειωμένη επαφή του ανθρώπου με την φύση, αλλά και η 

έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και άσκησης, αποτελούν κάποιους από τους πολλούς σημαντικούς 

παράγοντες για την εμφάνιση των σύγχρονων ασθενειών και χρόνιων παθήσεων σύμφωνα με του Pitchforth 

et al.,(2019). 

Ο WHO ορίζει τη φυσική δραστηριότητα ως οποιαδήποτε σωματική κίνηση παράγεται από σκελετικούς μύες 

που απαιτεί δαπάνη ενέργειας συμπεριλαμβανομένων δραστηριοτήτων που πραγματοποιούνται κατά την 

εργασία, το παιχνίδι, τις οικιακές εργασίες, τα ταξίδια και τη συμμετοχή σε δραστηριότητες αναψυχής». 
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Επιπλέον , ο WHO πρότεινε τη φυσική δραστηριότητα η οποία δεν θα πρέπει να συγχέεται με την άσκηση, 

είναι μία υποκατηγορία της φυσικής δραστηριότητας που είναι κατάλληλα σχεδιασμένη, επαναλαμβανόμενη 

και δομημένη, και ο κύριος λόγος ύπαρξης της είναι να βελτιώσει τη φυσική κατάσταση του ανθρώπου 

(WHO, 2018). 

Φυσική δραστηριότητα ορίζεται η κίνηση που απαιτεί να  συσπασθούν οι σκελετικοί μυς και χρειάζεται να 

δαπανηθεί ενέργεια . Όλες οι δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση από το καθάρισμα των παραθύρων και 

των υπόλοιπων οικιακών εργασιών  συγκαταλέγονται στις φυσικές δραστηριότητες . 

Η άσκηση είναι υποκατηγορία της φυσικής δραστηριότητας, που επαναλαμβάνεται και στοχεύει την 

απόκτηση ή και τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης. Οποιαδήποτε συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα ή 

προπόνηση σε ομαδικό άθλημα θεωρείται άσκηση . 

Η φυσική άσκηση χωρίζεται σε τέσσερις διαστάσεις. Αυτές είναι οι εξής : η συχνότητα,   ο τύπος της 

δραστηριότητας, η ένταση και η  διάρκεια  (Swatch et. al, 2013). Είναι σημαντικές για να γίνει κατανοητή, να 

αξιολογηθεί η φυσική δραστηριότητα που πραγματοποιείται από το άτομο και για το αν είναι αρκετή για τη 

συντήρηση και τη μέγιστη βελτίωση της φυσικής κατάστασης καθώς την προαγωγή γενικά της υγείας . 

Τύπος: Έχει σχέση με το είδος της δραστηριότητας η οποία θα διεξαχθεί , ανάλογα με τον τρόπο που θα 

πραγματοποιηθεί και τις απαιτήσεις που συμπεριλαμβάνει (π.χ. ασκήσεις ισορροπίας, ασκήσεις δύναμης,  

αερόβια ή αναερόβια άσκηση, και σταθερότητας).  

Συχνότητα: Αφορά το πόσο συχνά ένα άτομο ασχολείται με την συγκεκριμένη δραστηριότητα εντός  

δεδομένου χρονικού πλαισίου (συνήθως μέσα στην εβδομάδα ή τον μήνα). Η συχνότητα συχνά 

χαρακτηρίζεται ως πλήθος περιόδων ≥ 10 λεπτών σε διάρκεια / μήκος. Προτείνεται από ειδικούς οι άνθρωποι 

να δραστηριοποιούνται τις περισσότερες ημέρες τις εβδομάδας , δηλαδή περισσότερες από 3 φορές . 

Διάρκεια: Ορίζεται ως το χρονικό διάστημα που αφιερώνεται από το άτομο στη σωματική δραστηριότητα σε 

συγκεκριμένο χρονικό πλαίσιο (π.χ. ημέρα, εβδομάδα, έτος) . Προτείνεται μισή ή περισσότερη ώρα για τις 

περισσότερες ημέρες της εβδομάδας για τους εφήβους και ενήλικες . 

Ένταση: Αναφέρεται  στον ρυθμό της άσκησης και έχει διάφορες διαβαθμίσεις. Μπορεί να είναι ελαφριά, 

μέτρια ή έντονη. Αφορά το πόσο ενέργεια καταναλώνει ένα άτομο για την ολοκλήρωση μιας άσκησης αλλά 

και την προσπάθεια που κάνει για να την πραγματοποιήσει . Ανάλογα με την δραστηριότητα , υπάρχουν 

τέσσερις διαφορετικοί τομείς , ο οικιακός,  ο μεταφορικός , ο επαγγελματικός και αυτός που γίνεται στον 

ελεύθερο χρόνο. 
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Η άσκηση είναι στενά συνδεδεμένη με την υγεία ενός ατόμου ενώ παράλληλα είναι  το μέσο πρόληψης και 

αποκατάστασης χρόνιων παθήσεων. Η καθημερινή άσκηση μπορεί να βελτιώσει το καρδιοαναπνευστικό 

σύστημα, να οδηγήσει στον καλύτερο έλεγχο της αρτηριακής πίεσης, να βελτιώσει το λιπιδαιμικό προφίλ και 

να αυξήσει την ευαισθησία που έχουν οι μυς στην ινσουλίνη, ενώ η συχνή συμμετοχή σε οργανωμένα 

προγράμματα με σκοπό την άσκηση, επιφέρει τη μείωση του ποσοστού σωματικού λίπους, βοηθά στην 

αύξηση και καλή λειτουργία του μεταβολισμού, διατηρεί μια καλή εικόνα αντίστασης στην ινσουλίνη, 

προλαμβάνει τυχόν πτώσεις και την εμφάνιση ορθοπεδικών και ρευματολογικών νοσημάτων στο μέλλον. 

Επιπλέον, τα επίπεδα του άγχους και του στρες μειώνονται κατακόρυφα , μειώνονται ή ακόμα και 

εξαλείφονται συμπτώματα κατάθλιψης ενώ παίζει μεγάλο ρόλο στη βελτίωση της αυτοεκτίμησης , της αυτο 

εικόνας, αλλά και στη εξέλιξη της αυτό-αποτελεσματικότητας και της αυτοπεποίθησης Η έλλειψη της μπορεί 

να συνδεθεί με αυξημένο ποσοστό θνησιμότητας (Matthewsetal.,2012), με παχυσαρκία (Leger & Nutbeam, 

2000),με διαβήτη τύπου 2, (Hu et. al., 2003)  με μεταβολικό σύνδρομο και με καρδιαγγειακές παθήσεις. 

Σύμφωνα με τα όσα αναφέρουν οι Barkoukis et. al., 2010, Singh et.al., 2008)η φυσική δραστηριότητα από τα 

πρώτα χρόνια της εφηβείας των παιδιών παρουσιάζεται μειωμένη ενώ οι Tzormpatzakis & Sleap, 2007) 

αναφέρουν ότι ένα μεγάλο ποσοστό Ελλήνων από την ηλικία των 15 ετών και άνω ασκείται ελάχιστα ή 

καθόλου. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το ανθρώπινο σώμα παράγει φυσικές ουσίες , τις ενδορφίνες που 

προάγουν την ψυχική ευεξία. Οι ενδορφίνες είναι  ομάδες πρωτεϊνών που δημιουργούνται στην υπόφυση 

καθώς και τον υποθάλαμο του εγκεφάλου, ελευθερώνονται δια του νωτιαίου μυελού και περνούν στην 

κυκλοφορία του αίματος. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι να νιώθουν πιο χαρούμενοι και πιο ικανοποιημένοι οι 

άνθρωποι από τη ζωή τους. Όταν ασκούνται συστηματικά, αυξάνονται τα επίπεδα των ενδορφινών 

(Τοκμακίδης 1997). Προφανώς υπάρχουν και ψυχικά οφέλη της συστηματικής άσκησης , τα οποία θα 

αναφερθούν με μία σειρά στην συνέχεια αυτής της εργασίας.  

3.1. Βελτίωση της διάθεσης-Νιώθω καλά. 

 

Λόγω της άσκησης , βελτιώνεται η καρδιαγγειακή λειτουργεία και εκκρίνονται χημικές ουσίες στον 

οργανισμό που η επίδραση τους στην διάθεση του ασκούμενου είναι γρήγορη και εμφανής . 

Τέτοιες χημικές ουσίες είναι η σεροτονίνη, η νορεπινεφρίνη και η ντοπαμίνη, ουσίες με θετική αποτελέσματα 

στην ψυχολογία και τη διάθεση και προκαλούν ευεξία  στον ανθρώπινο οργανισμό. Συγκεκριμένα αναφέρεται 

ως «το ανέβασμα του δρομέα» (runner’shigh). 
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ΣΧΗΜΑ 1: https://www.healthline.com/health/runners-high#definition. 

3.2.Αυτο-ομιλία και μείωση του στρες. 

Η σωματική άσκηση ωθεί τον άνθρωπο να «απομακρύνει» τα όποια προβλήματα το απασχολούν, και να 

μειώσει το άγχος του. Οι αρνητικές σκέψεις μπορούν να επηρεάσουν την άσκηση για αυτό ο Meichendaum τo 

1977 πρότεινε ως χρήσιμη την υιοθέτηση μιας γνωστικής συμπεριφορικής τεχνικής, την αυτό-ομιλία που 

βοηθά το άτομο να έχει γνώση των κατάλληλων σκέψεων, να αμύνεται σε αυτές και να προτείνει την 

υιοθέτηση μιας νέας αποτελεσματικής σκέψης αυτής της αυτό-ομιλίας. 

3.3. Ικανοποίηση από την επίτευξη στόχων και ενίσχυση των κινήτρων 

Για κάθε μορφή άσκησης το άτομο θεωρείται χρήσιμο το άτομο να τοποθετεί ένα στόχο, η επίτευξη του 

οποίου θα το παρακινήσει για να συνεχίσει. Η παρακίνηση συνδέεται με την κινητήρια δύναμη για δράση ενώ 

αφορά τη συμπεριφορά των ανθρώπων, την προσπάθεια αυτών και τη δέσμευση τους για την επίτευξη του 

σκοπού τους. Η παρακίνηση του ατόμου για άσκηση μπορεί να γίνει για διαφόρους λόγους. 

Τα εξωτερικά και εσωτερικά κίνητρα αφορούν την εκμάθηση, την εκπλήρωση, την διέγερση, την 

ευχαρίστηση ή ο αυτοσκοπός (Vallerand,1997).  

 

 

 

ΣΧΗΜΑ 2:Θεωρία των αναγκών ύπαρξης (πηγή:Alderfer,1972). 
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3.4.Η ενδυνάμωση της αυτοπεποίθησης 

Ποιος είναι ο ορισμός της αυτοπεποίθησης; Είναι η γνώση του ατόμου για τις δυνάμεις του και η σιγουριά 

του σε αυτές, αλλά και τις ικανότητες του. Όσο πιο υψηλή , ρεαλιστική είναι τόσο πιο εύκολο είναι η 

μεγαλύτερη απόδοση. Όσο αυξάνεται η αυτοεκτίμηση του , τόσο αυξάνεται και η αυτοαποτελεσματικότητα 

του για το μέλλον και τη συνέχιση της άσκησης (Feltz & Oncu, 2014). Η βελτίωση της αυτό εικόνας και η 

γνώση των δυνατοτήτων του ατόμου χτίζεται καθημερινά. Η αυτοπεποίθηση, στην άσκηση συνδέεται με τα 

πιστεύω του, τη θέληση για επιτυχία, τη πίστη στον εαυτό τους, τις προθέσεις και του στόχους και τέλος με τα 

συναισθήματα τους. Σύμφωνα με τον Βandura (1997) άτομα με υψηλό δείκτη αυτό-αποτελεσματικότητας 

εργάζονται πιο σκληρά για την επίτευξη των στόχων τους, επιμένουν πιο πολύ και δεν αμφιβάλλουν για τις 

δυνατότητες τους. 

 

3.5.Έλεγχος των σκέψεων και συναισθημάτων για έλεγχο του στρες. 

 

Το στρες είναι μια συναισθηματική αντίδραση απέναντι σε όποια απειλή αντιλαμβάνεται. Πρόκειται για μια 

ανισορροπία του φυσιολογικού συστήματος που προκαλεί αντιδράσεις σώματος και συναισθήματος με σκοπό 

την τελική ισορροπία (Schneiderman et al.2005). Σε αυτές τις απαιτητικές καταστάσεις που βιώνει 

καθημερινά το άτομο απαιτείται να εφαρμόζει τεχνικές χαλάρωσης. Η συμμετοχή σε κάποιο άθλημα ή σπορ 

απαιτεί τη χρήση αυτών των τεχνικών που μέσα από τον έλεγχο του σώματος , του μυαλού και των σκέψεων 

και επιτυγχάνεται ο καλύτερος έλεγχος του στρες. Οι ασκήσεις χαλάρωσης έχουν στόχο την επίτευξη του 

ιδανικού επιπέδου υγείας και τη βελτίωση της ψυχικής υγείας του. Η σωστή αναπνοή θεωρείται ως ένας από 

του πιο σημαντικούς τρόπου για να ελέγξει το σώμα του και να νιώθει εν τέλει καλά. Η απαλή, βαθιά και 

ρυθμική αναπνοή βοηθά στην ηρεμία και τη χαλάρωση Ο έλεγχος της αναπνοής απαιτεί εκπαίδευση η οποία 

είναι αρκετά χρονοβόρα αλλά και πολύ αποτελεσματική που τη χρησιμοποιούν οι αθλητές πριν και μετά από 

κάθε αγώνα (Υπουργείο Υγείας, 2018). 

 

Μια ακόμη τεχνική σημαντική για τον έλεγχο του στρες και των σκέψεων καθώς και συναισθημάτων μας 

είναι αυτή της προοδευτικής χαλάρωσης(Curtis & Detert 1981).  To άτομο εκπαιδεύεται να ελέγχει το σώμα 

του με σκοπό τον έλεγχο των αντιδράσεων του,  του άγχους του και της αύξησης της αυτοπεποίθησης του 

αφού παρατηρεί ότι κάνει « τα σωστά». Η έναρξη της φυσικής άσκησης από μικρή ηλικία είναι η κατάλληλη 

επιλογή. Η δραστηριότητα των παιδιών προσφέρει τη χαλάρωση όπως και την σωματική ευεξία, στο τέλος 

μιας δύσκολης μέρας στο σχολείο και την καλύτερη ξεκούραση. Οι άνθρωποι οι οποίοι γυμνάζονται φαίνεται 

να απαντούν γρηγορότερα και καλύτερα στην αντιμετώπιση καταστάσεων που προκαλούν στρες και άγχος, 
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αφού έχουν καλύτερα επίπεδα διάθεσης, ενεργητικότητας, είναι πιο ελκυστικοί σωματικά ,έχουν πετύχει την 

ελάττωση της έντασης,  του θυμού, της επιθετικότητας, τον έλεγχο του σφυγμού, της πιέσεως που όλα αυτά 

οδηγούν στον καλύτερο έλεγχο του στρες και στην καλή ψυχική υγεία (Wipfli et. al., 2008, Fox .1999). 

3.6.Αυτοσυγκέντρωση και έλεγχο της προσοχής. 

Η αυτοσυγκέντρωση και ο έλεγχος της προσοχής έχουν μεγάλη σημασία στην καθημερινή μας ζωή. Οι 

παραπάνω δεξιότητες μπορούν να αναπτυχθούν με την φυσική άσκηση. Βοηθούν το άτομο να εστιάζει την 

προσοχή του στη παρούσα φυσική άσκηση, να την κατευθύνει προς τα κατάλληλα ερεθίσματα και ακόμα να 

αποφεύγει την παραπάνω κούραση και τραυματισμούς. Ο έλεγχος της προσοχής απαιτεί ενεργοποίηση των 

αισθήσεων, πνευματική διαύγεια, ετοιμότητα καθαριότητα σκέψεων και στόχευση στη θετική ψυχική υγεία. 

Η αυτοσυγκέντρωση είναι μια δεξιότητα που αναπτύσσει το άτομο, η οποία στοχεύει στην μείωση και 

αποφυγή αγχωτικών καταστάσεων. Σημασία δίνεται στις καλές σκέψεις, τα θετικά συναισθήματα που 

μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση του βαδίσματος, στην κινητική ικανότητα και λειτουργικότητα όπως σε 

άτομα με Parkinson (Θεοδωράκης κ.α. 2003) του κινδύνου της εμφάνισης ή την ανάπτυξη αυτής. Θετική 

επίδραση φαίνεται να έχει επίσης η άσκηση σε άτομα της τρίτης ηλικίας σχετικά με τον περιορισμό των τυχόν 

αρνητικών συναισθημάτων (Wills & Campell, 1992).  

Σε άτομα με συμπτώματα κατάθλιψης, η βελτίωση της σωματικής τους εικόνας και ο έλεγχος του σωματικού 

βάρους τους επιδρά η άσκηση ευεργετικά σύμφωνα με τους koenikg &Wasserman (1995).Ο μελετητής 

McCauley (1994) αναφέρει πως η κατάθλιψη μπορεί να βελτιώσει τη καταθλιπτική διάθεση αφού αυξάνεται 

η αυτοεκτίμηση, μειώνεται το άγχος και ανεβαίνει η αυτοπεποίθηση. 

Άτομα που ασκούνται μέσω των πολεμικών τεχνών παρατηρήθηκε πως κατάφεραν τη μείωση του άγχους 

τους και αύξησαν την αποτελεσματικότητα (Bodin & Martiusen 2004).Κάθε μορφή άσκησης αποδεικνύεται 

πως έχει θετική επίδραση στο άτομο. Η καθημερινότητα και ο σύγχρονος τρόπος ζωής, η καθιστική ζωή 

μπορεί να βελτιωθεί μέσω της άσκησης. Οι αλλαγές που παρατηρούνται στο ανθρώπινο σώμα μόνο 

ικανοποίηση μπορούν να επιφέρουν στον άνθρωπο. 

Η άσκηση βέβαια μπορεί να βελτιώσει την ψυχική υγεία ατόμων που ανήκουν σε ειδικές ομάδες πληθυσμού. 

Άτομα με οστεοπόρωση δέχονται ευεργετικά τα αποτελέσματα της άσκησης αφού αυτή είναι ικανή να 

καλυτερεύσει την ποιότητα που μπορεί να έχει η ζωή των ατόμων που νοσούν, η αναλλογία κολλαγόνου και 

οστικών αλάτων διατηρείται σε εξαιρετικά επίπεδα , ο οστίτης ιστός δεν διαταράσσεται, μειώνεται ο κίνδυνος 

καταγμάτων και βελτιώνει τη θετική υγεία (Faulkner & Biddle, 2001). 

Άλλη μια ειδική κατηγορία πληθυσμού είναι τα άτομα με κάποια καρδιαγγειακή νόσο. Σύμφωνα με τον 

World Health Report (1998),η έλλειψη της καθημερινής σωματικής άσκησης από την ζωή των ατόμων, η 

καθιστική ζωή, οι κακές διατροφικές συνήθειες μπορούν να προκαλέσουν στεφανιαία νόσο. Η άσκηση 

σύμφωνα με τους (Kanell et. al., 2000) μπορεί να βοηθήσει στην αποφυγή του εμφράγματος ενώ η υψηλή 
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πίεση και η χοληστερίνη που ευθύνονται για τις καρδιοαγγειακές παθήσεις μπορούν να βελτιωθούν με την 

ένταξη στην καθημερινή ζωή των ανθρώπων, της άσκησης και ακόμα και να παρατείνει την ανθρώπινη ζωή 

(Cheng et. al.,2012).Για την υγεία στην εργασία αλλά και για την ασφάλεια τους ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός  

προτείνει την ένταξη της άσκησης μέτριας έντασης για την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων, τη 

μείωση τους άγχους και την σταθεροποίηση της πολύ καλής ψυχικής υγείας. 

Συμπεραίνουμε λοιπόν ότι η φυσική δραστηριότητα μπορεί να βοηθήσει άτομα με χρόνιες αναπνευστικές 

παθήσεις. Η φυσική άσκηση μπορεί προφανώς να βοηθήσει επίσης άτομα με χρόνιες αναπνευστικές 

παθήσεις. Η φυσική άσκηση στου ασθενείς αυτούς επιφέρουν μεταβολικές αλλαγές, αυξάνουν σταδιακά τη 

δύναμη και την αντοχή. Συνεπώς στόχος είναι η ένταξη στην καθημερινότητα τους ασκήσεων χαμηλής 

έντασης που θα επιτρέπουν αύξηση της πίεσης αλλά επιτυγχάνουν την υιοθέτηση της βέλτιστης πρακτικής 

για την καλή ψυχική υγεία και την προαγωγή της. 

 
 

Κεφ 4. Άσκηση και θεωρίες –ψυχολογικά μοντέλα. 
 

Οι θεωρίες αποτελούν τη σπονδυλική στήλη των διαδικασιών που χρησιμοποιούνται για την υλοποίηση, τον 

σχεδιασμό, και την αξιολόγηση παρεμβάσεων Προαγωγής όπως και Αγωγής Υγείας. Οποιαδήποτε μελέτη ή 

προγραμματισμός μπορεί να προσφέρει κατευθύνσεις και λειτουργεί ως βασική αρχή για τις διαδικασίες που 

πρόκειται να ενσωματωθούν στο πρόγραμμα. Σίγουρα, οι αναπτυξιακές θεωρίες χρησιμοποιούνται κυρίως για 

την επίτευξη των στόχων και των σκοπών των προγραμμάτων και πρέπει να συμφωνούν με τα αναπτυξιακά 

στάδια και τις ικανότητες των συμμετεχόντων (Lim & Tay, 2003). Η κατάλληλη χρήση των θεωριών της 

ανάπτυξης και της μάθησης λοιπόν μπορεί να βοηθήσει στην εξασφάλιση της συνταύτισης μεταξύ των 

σχεδιασμένων παρεμβάσεων και των προσδοκώμενων αποτελεσμάτων. Οι θεωρίες μπορούν να προσφέρουν 

απαντήσεις στα ερωτήματα των επαγγελματιών που αναπτύσσουν προγράμματα όπως γιατί οι άνθρωποι δεν 

έχουν ήδη υιοθετήσει μια επιθυμητή συμπεριφορά έως σήμερα, πώς μπορούν να αλλάξουν τη συμπεριφορά 

τους και ποιοι παράγοντες πρέπει να τροποποιηθούν ή να εξελιχθούν (Demetriadis et al., 2003). 

Επιπρόσθετα, τα θεωρητικά πλαίσια μπορούν ενεργοποιήσουν τους σχεδιαστές να λάβουν υπόψη σημαντικές 

επιρροές έξω από τη διαδικασία διδασκαλίας-μάθησης, όπως την κοινωνική υποστήριξη και το περιβάλλον, 

που επιδρούν στα αποτελέσματα και στόχους των προγραμμάτων  (Κολιάδης 1997). Τα μοντέλα από την 

άλλη προσφέρουν το «όχημα» για την εφαρμογή των θεωριών. Επομένως, οι σχεδιαστές προγραμμάτων θα 

πρέπει να βασίσουν τη διαδικασία σχεδιασμού στις θεωρίες που ουσιαστικά βασίστηκαν σε άλλες επιτυχείς 
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προσπάθειες Προαγωγής και Αγωγής Υγείας. Έτσι φαίνεται ότι κάποιες ψυχολογικές θεωρίες και μοντέλα 

βοηθούν πάρα πολύ ώστε να κατανοηθούν οι παράγοντες  που ερμηνεύονται στη συμμετοχή τους και στην 

προσκόλληση τους σε δραστηριότητες και γενικά σε συμπεριφορές που έχουν σχέση με την υγεία.  

Κεφ 5.Ο ρόλος της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης. 

Η περιβαλλοντική εκπαίδευση θεσπίστηκε με τον νόμο 1892/1990 (ΦΕΚ 101,ΤΑ.άρθρο 111 περί τον 

εκσυγχρονισμό , την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις, και υλοποιήθηκαν 1500 περίπου προγράμματα στην 

πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση. (Καλαιτζίδης & Ουζούνης 1999). 

Οι ρίζες όμως της Π.Ε. εντοπίζονται περίπου στον18ο ενώ ολοκληρώνονται τον 19ου με αρχές του 20ου με την 

θεμελίωση του προγράμματος «μελέτη της φύσης»(McCrea,2006).Μια πιο σύγχρονη προσέγγιση της Π.Ε. 

εμφανίζεται το 1969 που όρισε την έννοια της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης ως την εκπαίδευση αυτή που 

έχει στόχο την ενημέρωση των πολιτών για το βιοφυσικό περιβάλλον και εργάζονται ως προς την επίλυση 

τυχόν προβλημάτων (Stapp,1969).Κατα τη διάρκεια διάσκεψης της Στοκχόλμης για το περιβάλλον τονίστηκε 

η σημασία της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης. Σύμφωνα με την UNESCO το 1977 οι στόχοι της Π.Ε. είναι οι: 

η ευαισθητοποίηση, η γνώση, οι στάσεις, οι συμπεριφορές, οι δεξιότητες και τέλος η συμμετοχή. Μόλις το 

2014 σε έρευνα που υλοποίησε ο Derevenskaia (2014) μελετήθηκαν οι εφαρμόσιμες μέθοδοι διδασκαλίας για 

την Π.Ε. Ζητήθηκε από τους μαθητές να εκπαιδευθούν και να αναπτυχθούν εκείνες οι εκπαιδευτικές 

δεξιότητες οι οποίες κεντράρουν στην ευθύνη των μαθητών όσον αφορά τη  σχέση τους με το περιβάλλον. 

Σε άλλη έρευνα τωνWetering et al.,(2022) σε 176.007 μαθητές, σε 43 χώρες, διαφορετικών ηπείρων, 

αναδείχθηκε η σημασία της Π.Ε. οι προθέσεις ( g=0,256 ) οι γνώσεις ( 0,953 ) ,οι στάσεις ( 0,384 ) και ( 0,410 

) πάντα σε σχέση με το περιβάλλον. Αναζητήθηκαν οι επιτυχείς προσεγγίσεις για την περιβαλλοντική 

εκπαίδευση και τέθηκαν οι μελλοντικοί στόχοι περαιτέρω μελέτη. Αξιολογήθηκε η αξία της ομαδικής 

μάθησης, η προγενέστερη εμπειρία με τη φύση ,οι γνώσεις που προϋπήρχαν ,οι δεξιότητες και οι 

συμπεριφορές της υγείας ή μη των συγκεκριμένων μαθητών . Για την κατανόηση και αξιοποίηση της Π.Ε. 

προς όφελος όλων και πιο πολύ των μαθητών προτείνεται η αξιοποίηση της ψηφιακής τεχνολογίας. Η 

τεχνολογία  πληροφοριακών και τηλεπικοινωνιακών επικοινωνιών θα βοηθήσει στην καλύτερη γνώση και 

στην περιβαλλοντική ευαισθητοποίηση(Sklomas et al.(2020), Sousa et al,(2012). 

Διεθνείς οργανισμοί προτείνουν την εφαρμογή προγραμμάτων προαγωγής και αγωγής υγείας για την 

ευαισθητοποίηση, την ενεργοποίηση του ανθρώπου σε όσα θέματα αφορούν την φύση και το περιβάλλον 

αλλά  και δια βίου περιβαλλοντική εκπαίδευση. 
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Για τον μελετητή Ιωαννίδη (2003)η εφαρμογή τέτοιων προγραμμάτων μπορεί να οδηγήσει το άτομο στο να 

κατανοήσει ποιες είναι οι θετικές συμπεριφορές, ποια είναι τα θετικά πρότυπα για να μιμηθεί, ποιο είναι το 

όφελος από την ενασχόληση του με τη φύση και την άσκηση, στο πως μπορεί να νιώθει καλά κάποιος μέσα 

στο περιβάλλον του, στο να αναπτύξει την ατομική ευθύνης για σταδιακή ανάπτυξη και προώθησης της 

καλής ψυχικής υγείας. Η .Π.Ε. που έχει σχέση με την υγεία καλό θα ήταν να περιλαμβάνει υπόψιν τις 

κοινωνικές και πολιτιστικές συνθήκες ,φυσικές συνθήκες και όλους εκείνους τους παράγοντες που μπορεί να 

επιτρέψουν τη διατήρηση των υγειών συνθηκών ζωής, την υιοθέτηση άλλων, τη τροποποίηση όσων 

απαιτείται η αλλαγή τους για την καλύτερη και πιο αποδοτική προαγωγή της υγείας του ανθρώπου όπως και 

του οικοσυστήματος(Sauve & Dodmaire, 2004). 

Μία από τις πιο σημαντικές μορφές εκπαίδευσης , απαραίτητη σε όλες τις βαθμίδες εκπαίδευσης είναι η 

περιβαλλοντική εκπαίδευση , όπου ενισχύεται μέσω προγραμμάτων που οργανώνονται και υλοποιούνται με 

τη βοήθεια του κράτους και της Ευρωπαϊκής Ένωσης , χωρίς να μένει στάσιμη κατά την πάροδο των χρόνων , 

αλλά ακολουθεί την ροή και τν επικαιρότητα , αφομοιώνει όλες τις οικονομικές ,κοινωνικές,  τεχνολογικές 

και πολιτισμικές αλλαγές ενώ ανταποκρίνεται στις περιβαλλοντικές προκλήσεις των καιρών μας , όπως 

ζητήματα  κλιματικής κρίσης , το φαινόμενο του θερμοκηπίου , αποψιλώσεις δασών , λειψυδρία  και 

γενικότερα της υποβάθμισης του περιβάλλοντος (Σκαναβή-Τσαμπούκου, 2004). 

Λόγω της απομάκρυνσης του ατόμου από τη φύση, παρατηρείται μια μεγάλη (Louv, 2005)αύξηση 

διαταραχών στην ανάπτυξη του και στην συμπεριφορά του. Η αποξένωση αυτή μπορεί να προκαλέσει την 

εμφάνιση μιας διαταραχής .της Διαταραχής λόγω Ελλειμματικής Επαφήςμε τη Φύση (NatureDeficitDisorder) 

με κύρια χαρακτηριστικά πολλά προβλήματα συμπεριφοράς, παχυσαρκία ,έλλειψη βιταμίνης, νευρώσεις, 

φοβίες, ακόμα και κατάθλιψη. Το 1984 ο Wilson κάνει λόγο για επιστροφή στη φύση και σύνδεση του 

ατόμου με το φυσικό του περιβάλλον. Για τον Chawla (1999) κρίνεται σημαντική η ανάπτυξη της οικολογικής 

συνείδησης του ατόμου που αφορά την γνώση των επιβαρυντικών παραγόντων για την συμπεριφορά μας προς 

το περιβάλλον, την εμπλοκή του συναισθήματος το οποίο θα διαμορφώσει την επαφή του με τη φύση ενώ θα 

ενισχύσει , τις πεποιθήσεις , τις αξίες και τις στάσεις , για παράδειγμα σχετικά με την άσκηση και τέλος τον 

τόπο ελέγχου  που σχετίζεται με την άποψη του ατόμου για τις τυχόν αναγκαίες αλλαγές στη συμπεριφορά του 

απέναντι στην άσκηση, τη φυσική δραστηριότητα για την επίτευξη της σωστής υγείας και της καλής ψυχικής 

υγείας. 

Για να αποτελέσει η Π.Ε ένα αποτελεσματικό εργαλείο σε συνδυασμό  με την εκπαίδευση και φυσικά την 

προαγωγή υγείας του ατόμου θα πρέπει: 

➢ Η αγωγή υγείας να στοχεύει στην ευαισθητοποίηση του ατόμου σε θέματα Περιβάλλοντος 
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➢ Τα προγράμματα να κοινοποιούνται να υποχρεώνουν τον πληθυσμό να συμμετέχει. Να γίνονται 

τακτικά και να αξιολογούνται  

➢ Να ενσωματωθεί το μάθημα της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης στα σχολεία 

➢ Να υπάρχει έλεγχος ως προς την εφαρμογή μέτρων προστασίας του περιβάλλοντος. 

Στη χώρα μας υπεύθυνος φορέας υλοποίησης προγραμμάτων αγωγής υγείας και περιβάλλοντος είναι το 

Υπουργείο Υγείας και Περιβάλλοντος. Απευθύνονται σε διάφορες ηλικιακές ομάδες και βέβαια στα πρώτα 

σχολικά χρόνια που αποτελεί στόχος η σωστή εφαρμογή τους για την ευαισθητοποίηση και την ενημέρωση  

των μικρών μαθητών για θέματα υγείας και περιβάλλοντος όπως είναι η φυσική άσκηση, το περπάτημα, ο 

υγιεινός τρόπος ζωής που αφορά την απομάκρυνση των κακών συνηθειών μέσω της εκπαίδευσης, το παιγνίδι, 

τη βιωματική δράση για την επίτευξη μιας δυναμικής ισορροπίας σε σχέση με την ποιότητα ζωής και 

ποιότητας του περιβάλλοντος (Hungerford et.al.,1980).  

Β. ΜΕΡΟΣ 

Κεφ. 6. Εθνικό σχέδιο δράσης για την αγωγή υγείας σε μαθητές πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης. 
 

Για την κατασκευή, την έγκριση αλλά και την υλοποίηση προγραμμάτων εκπαίδευσης αγωγής υγείας, στα 

σχολεία σε όλες τις σχολικές βαθμίδες, βασικός φορέας είναι το υπουργείο υγείας. Οι ενδιαφερόμενοι 

εκπαιδευτικοί, και όχι μόνο, μπορούν να διαλέξουν μέσα από μία πολύ μεγάλη ποικιλία ήδη έτοιμων 

προγραμμάτων και δράσεων, δραστηριότητες οι οποίες θα ταιριάζουν στην ηλικιακή ομάδα των παιδιών, στο 

θέμα διδασκαλίας και στις εκπαιδευτικές απαιτήσεις της εκάστοτε ομάδας. Ειδικότερα, « η Δ/νση 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Τμήμα Γ΄ Ανάπτυξης Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας και Πρόληψης του 

Υπουργείου Υγείας» , σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 15 παρ. 3.γ εδ.1, του Π.Δ. 121/2017 ( ΦΕΚ 

148/τ.Α΄/9.102017) «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας», έχει, μεταξύ άλλων, την αρμοδιότητα για τον 

σχεδιασμό, την εποπτεία, την υλοποίηση, την αξιολόγηση των προγραμμάτων αγωγής υγείας και πρόληψης 

καθώς και την ανάπτυξη και οργάνωση δράσεων στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» (Υπουργείο Υγείας, 

2017). 

Μερικά παραδείγματα τέτοιων δράσεων σχετικές την περιβαλλοντική εκπαίδευση και με την Αγωγή Υγείας 

όπως και την σημασία της άσκησης είναι:  
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Α. Δράσεις και παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης στο πλαίσιο αγωγής υγείας, e-

Bug με θέμα: 

 

α) «Οι μαθητές στη χώρα των μικροβίων»  

β) «Γνωρίζω και αντιμετωπίζω τα μικρόβια». (Υπουργείο Υγείας 2016-2022) 

Το E-BUG , το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα , είναι ευρωπαϊκά πορτφόλια γεμάτα με σύγχρονο εκπαιδευτικό υλικό 

προσεκτικά κατασκευασμένο και επιλεγμένο για εκπαιδευτικούς και μαθητές πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Περιέχει θεματικές που στοχεύουν στην εκπαίδευση των παιδιών για τους 

μικροοργανισμούς , τα μικρόβια (όρος που χρησιμοποιεί το κοινό και επιστημονικός όρος), τους σωστούς 

κανόνες υγιεινής , την σωστή χρήση των αντιβιώσεων και τα εμβόλια. 

Στόχος των προγραμμάτων αυτών είναι η ευαισθητοποίηση αλλά και η ενημέρωση των μαθητών σε θέματα 

σωστής υγιεινής και πρόληψης ασθενειών και λοιμώξεων με σκοπό να αλλάξουν ανθυγιεινές συνήθειες και 

να υιοθετήσουν υγιεινότερες συμπεριφορές και στάσεις ζωής.  

Όλα αυτά θα διδαχτούν στους μαθητές μέσω παρουσιάσεων από ειδικά ενημερωμένους εκπαιδευτικούς, 

νοσηλευτές, γιατρούς αλλά και από άλλους επαγγελματίες υγείας διαφόρων κρατικών δομών. Επιπλέον το E-

BUG προσφέρει κατάλληλο εκπαιδευτικό οπτικό και ακουστικό υλικό ώστε να γίνουν οι παρουσιάσεις πιο 

ενδιαφέρουσες.  

Β. Δράσεις και παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης στο πλαίσιο αγωγής υγείας για την « 

αγωγή στοματικής υγείας » (Υπουργείο Υγείας 2007 – 2013 ) 

 

Το πρόγραμμα «Αγωγή Στοματικής Υγείας σε 800 ολοήμερα δημοτικά σχολεία και 150 σχολεία 

απομακρυσμένων περιοχών», υλοποιήθηκε από την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία με τη συνεργασία των 

Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων, στο 

πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (ΕΣΠΑ) 2007- 2013. 

(Υπουργείο Υγείας, 2022) 

Ολόκληρο το πρόγραμμα έχει κατασκευαστεί στηριζόμενο στην ενεργητική μάθηση, δηλαδή στη μάθηση 

μέσω συζήτησης , επικοινωνίας και δραστηριοτήτων, με στόχο οι μαθήτριες και οι μαθητές , να αλλάξουν 

ανθυγιεινές συνήθειες που έχουν εις βάρος της στοματικής υγιεινής, η θετική αλλαγή της συμπεριφοράς των 

παιδιών με σκοπό την προστασία αλλά και την προαγωγή της υγείας αλλά και την στοματική υγεία , την 

αυτοπεποίθηση, την αυτοπεποίθηση και τέλος την ικανότητα υιοθέτησης υγιεινότερων τρόπων ζωής.  
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Η εκπαίδευση των παιδιών υλοποιήθηκε με κατάλληλα ειδικό πρόγραμμα διαμορφωμένο για τις σχολικές 

χρονιές 2011 – 2012 και 2012 – 2013 αλλά και με την επίσκεψη οδοντιάτρων για την επίλυση αποριών και 

ερωτήσεων που ίσως προέκυψαν για τον έλεγχο της στοματικής κοιλότητας για την ενημέρωση των γονέων 

αλλά κυρίως για την μόρφωση των μαθητών .  

Εκπαιδευτικό υλικό το οποίο προτείνεται είναι cd-rom που περιέχουν video, τραγούδια, παιχνίδια, συμβουλές 

για γερά δόντια και ενημερωτικά φυλλάδια για γονείς, εκπαιδευτικούς και μαθητές. Όλα αυτά είναι 

αναρτημένα στην ιστοσελίδα:http://www.geradontia.gr/index.php?mod=content&cid=parents_material. 

Η συγκεκριμένη δράση είχε διπλό χαρακτήρα. Από την μία πλευρά αναπτύσσεται το επίπεδο Αγωγής Υγείας 

για την σωστή φροντίδα των δοντιών και την υγιεινή του στόματος και από την άλλη πλευρά σε επίπεδο 

πρόληψης λόγω της ενημέρωσης από οδοντιάτρους στους γονείς .  

Γ. Δράσεις και παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης στο πλαίσιο αγωγής υγείας για 

την « υγιεινή και προστασία των ματιών και της όρασης - Σ’ αγαπώ σα τα μάτια μου » 

( Σχολή Δημόσιας Υγείας/ Παν/μιο Δυτικής Αττικής/πρώην Ε.Σ.Δ.Υ.).( Υπουργείο Υγείας 2018 – 2019, 2019 

– 2020, 2020 – 2021, 2021 – 2022 ) 

Ένα πρόγραμμα το οποίο στόχευε ξανά μαθητές πρωτοβάθμιας ( Δ΄, Ε΄, ΣΤ τάξεις) και δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση ( όλες τις τάξεις του Γυμνασίου ). 

Στόχος της δράσης ήταν η ενημέρωση των μαθητών και η ευαισθητοποίηση των μαθητριών για τους τρόπους 

υγιεινής, προστασίας και πρόληψης των ματιών από σοβαρούς κινδύνους που συναντούν στην καθημερινή 

ζωή. Επιπλέον το πρόγραμμα σχεδιάστηκε ώστε να ανταποκριθεί στην ανάγκη των παιδιών για έλεγχο των 

λόγων που μπορούν να είναι επιβλαβείς για την υγεία των οφθαλμών αλλά και να αντιληφθούν την δική τους 

ευθύνη για την προστασία τους  ( Υπουργείο Υγείας 2018 ). 

Το προτεινόμενο υλικό για την συγκεκριμένη δράση αφορούσε παρουσιάσεις οι οποίες έγιναν από τους 

εκπαιδευτικούς και από επαγγελματίες υγείας Νοσοκομείων του ΕΣΥ και Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας των 

Περιφερειακών Ενοτήτων και των Δημόσιων Δομών Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας.Γθικ8θγβ ξ ς  δ α ο  ι η λ αι η ε δ β α θ  ι η σ ν α ς ο ε ι δη ξ η β δ ς θ η ι η; Σο  

Δ. Παρέμβαση πρόληψη ατυχημάτων » ( Ινστιτούτο υγείας του παιδιού ). 

( Υπουργείο Υγείας 2018 – 2019, 2019 – 2020, 2020 – 2021, 2021 – 2022 ) 

Σκοπός του προγράμματος ήταν να ευαισθητοποιήσει και να ενημερώσει τους μαθητές για την αναγνώριση 

των συνεπειών και των παραγόντων κινδύνων που έχουν σχέση με την πρόκληση ατυχημάτων. Επίσης να 

διαμορφώσουν συμπεριφορές για την κατασκευή και την αναγνώριση ασφαλούς περιβάλλοντος ώστε οι 

πιθανότητες να βρεθούν να προκαλέσουν ή να βρεθούν στην μέση ενός ατυχήματος να είναι ελάχιστες. Η 



30 

 

 

30 

 

παρούσα δράση είναι ιδιαίτερα σημαντική και για τους εκπαιδευτικούς ώστε να διαμορφώσουν το 

περιβάλλον του σχολείο αλλά και τους χώρους διάφορων δραστηριοτήτων πιο ασφαλείς για την αποφυγή 

τραυματισμών. 

Για την εν λόγω παρέμβαση παρέχονται οδηγίες κοινές για τις Α΄, Β΄, Γ΄, τάξεις , τις Δ΄, Ε΄, ΣΤ΄ τάξεις, τις 

τρεις τάξει του Γυμνασίου αλλά και φυσικά ξεχωριστές οδηγίες και προδιαγραφές ασφαλείας για τους 

εκπαιδευτικούς .  

Οι παρουσιάσεις υλοποιούνταν από εκπαιδευτικούς, από επαγγελματίες υγείας, από πυροσβέστες και 

διασώστες. 

Ε. Παρέμβαση: «ασφαλείς διαδρομές προς και από το σχολείο» 

( Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας) (Υπουργείο Υγείας 2018 – 2019, 2019 – 2020, 2020 – 2021, 2021 – 

2022 ). 

Αυτή η δράση γίνεται για την ευαισθητοποίηση, την ενημέρωση των μαθητών και την επισήμανση 

παραγόντων κινδύνου της μετάβασης των παιδιών από το σχολείο στο σπίτι και αντίστροφα αλλά και των 

δραστηριοτήτων τους  Στόχος είναι η μαθητική κοινότητα να αποκτήσει οδική συμπεριφορά και συνείδηση 

ώστε να μην προκαλεί ή να μην μπλέκετε σε ατυχήματα κατά την διαδρομή προς το σχολικό περιβάλλον  

Επίσης δεν θα είναι αναγκαία η χρήση μηχανοκίνητων οχημάτων ή η συνοδεία των κηδεμόνων τους.Το κύριο 

εργαλείο ήταν παρουσιάσεις που έγιναν από εκπαιδευτικούς κατάλληλα ενημερωμένους, επαγγελματίες 

υγείας καθώς και διασώστες και στελέχη του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας ( ΕΚΑΒ ) 

Νοσηλευτές/τριες, Ιατροί και Διασώστες/τριες Πληρώματα Ασθενοφόρων. Παρατίθενται διεθνείς ιστότοποι 

π.χ. WHO, FEVR. Απευθύνεται σε παιδιά πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης κυρίως Δ΄, Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης. 

ΣΤ. Παρέμβαση : «Πρώτες Βοήθειες για Παιδιά» (Ινστιτούτο υγείας του παιδιού) 

(Υπουργείο Υγείας 2019 – 2020, 2020 – 2021, 2021 – 2022 ) 

Στην καθημερινότητα τους τα παιδιά πολλές φορές θα έρθουν αντιμέτωπα με αιφνίδια ατυχήματα και 

ασθένειες. Σκοπός του προγράμματος είναι η αυξημένη ενημέρωση και φυσικά ευαισθητοποίηση των παιδιών 

ώστε να κατανοήσουν την σημαντικότητα τις άμεσης αντίδρασης. Επιπλέον να εξοικειώνονται με τις αρχές 

των πρώτων βοηθειών για να μπορέσουν να χρησιμοποιήσουν τις γνώσεις που θα λάβουν σε περιπτώσεις 

έκτακτης ανάγκης. Θα καταλάβουν λοιπόν την αξία των πρώτων βοηθειών, βοηθώντας τον συνάνθρωπο τους, 

ώσπου να έρθει ιατρική βοήθεια. 

Χρησιμοποιούνται για την εν λόγο παρέμβαση παρουσιάσεις με υλικό, με θέμα «Βασικές αρχές πρώτων 

βοηθειών από παιδιά» για μαθητές της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και συγκεκριμένα των δύο μεγαλύτερων 

τάξεων Ε΄ και Στ΄ δημοτικού και στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση, σε όλες τις τάξεις του γυμνασίου. Τέλος 
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διανεμήθηκε και εγχειρίδιο για τους δασκάλους και τους καθηγητές με τίτλο « Πρώτες Βοήθειες. Εγχειρίδιο 

για εκπαιδευτικούς» . 

Όπως και σε όλες τις προηγούμενες δράσεις έτσι και σε αυτήν οι εκπαιδευτικοί αναλαμβάνουν την 

παρουσίαση, επαγγελματίες που δουλεύουν στην υγεία των Δημόσιων Δομών Παροχής Υπηρεσιών 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεία και ιατροί.ι ο ι οι ο ι οι 

Η. Θεματικός άξονας: «Περιβάλλον και υγεία » 

( Ινστιτούτο υγείες του παιδιού ). 

(Υπουργείο Υγείας 2019 – 2020, 2020 – 2021, 2021 – 2022 ) 

Στόχος αυτού του άξονα είναι οι νέοι και οι μαθητές να συμμετέχουν στην προστασία του περιβάλλοντος από 

νέες μορφές μολύνσεων ή από τις ήδη υπάρχουσες. Ακόμα να μπορούν να αποφεύγουν και να αναγνωρίζουν 

επιβλαβείς παράγοντες με αποτέλεσμα να προστατέψουν το περιβάλλον και κατ΄ επέκταση την υγεία τους. 

Τους υποδεικνύει και τους διδάσκει με ποιον τρόπο συνδέεται ένα υγιές περιβάλλον με μία υγιής ζωή (μέσω 

του νερού , της τροφής , του αέρα κ.α.) ώστε να αλλάξουν συνήθειες και επιλογές. Στοχεύει στην 

πρωτοβάθμια εκπαίδευση, σε όλες τις τάξεις της εξαετής φοίτησης αλλά και στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση, 

σε όλες τις τάξεις του Γυμνασίου. 

Το προτεινόμενο υλικό για την συγκεκριμένη δράση είναι παρουσιάσεις οι οποίες θα γίνουν από τους 

εκπαιδευτικούς και από επαγγελματίες υγείας Νοσοκομείων του ΕΣΥ και Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας των 

Περιφερειακών Ενοτήτων και των Δημόσιων Δομών Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

Θ. Θεματικός άξονας: « άσκηση – δραστηριότητα - παιχνίδι στη ζωή του παιδιού και του 

έφηβου » 

 (ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ – ΕΟΔΥ )( Υπουργείο Υγείας 2020 – 2021 ) 

Η παρούσα παρέμβαση πραγματοποιείται για να υποδείξει στους μαθητές του δημοτικού και του γυμνασίου 

τα οφέλη της σωστής διατροφής, της άσκησης, του απλού παιχνιδιού / οργανωμένου παιχνιδιού και των 

βιωματικών ασκήσεων. Στοχεύει στην υιοθέτηση της σωματικής δραστηριότητας, διαμορφώνοντας σωματικά 

υγιείς ενήλικες. 

Ενότητες που αναπτύσσονται είναι : 

➢ Ορθή Διατροφή και Φυσική Άσκηση 

➢  Επαρκή Επίπεδα Φυσικής Άσκησης, Οφέλη και Αποτύπωση της Κατάστασης στον Ανήλικο 

Ελληνικό Πληθυσμό 

➢  Η Ένταξη της Φυσικής Άσκησης στην Καθημερινότητα του Παιδιού 

➢  Προτάσεις για την Προώθηση της Φυσικής Άσκησης των Παιδιών στην Κοινότητα  
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➢ Η Αξία της Ασφάλειας κατά την Φυσική Άσκηση. (Υπουργείο Υγείας, 2020). 

➢ Η Αξία της Υγιεινής κατά την Φυσική Άσκηση  

 

Η διδασκαλία πραγματοποιήθηκε μέσα από powerpoint που θα παρουσιάσουν οι εκπαιδευτικοί αλλά και 

μέσα από βιωματικά εργαστήρια, τα οποία μπορούν να γίνουν είτε εντός του σχολικού χώρου είτε εκτός 

συνδυασμένα με διάφορες επισκέψεις σε φυσικά περιβάλλοντα ώστε να γίνουν πιο κατανοητά όλα όσα 

διδάσκονται και να έρχονται και τα παιδιά πιο κοντά με την φύση, να την αγαπήσουν και να θέλουν και να 

την προστατεύσουν. 

Κεφ 7.Ο ρόλος του σχολείου στην διδασκαλία της αγωγής υγείας. 
 

Αν και η πρώτη επαφή γίνεται μέσω της οικογένειας και του παράλληλου σχολείου δηλαδή της κοινωνίας, η 

οποία έχει περισσότερο χρόνο στην διάθεσή της, φαίνεται πως το σχολείο είναι αυτό να έχει την μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα. Σαν θεσμός « είναι ο μόνος επίσημος και αποκλειστικά επιφορτισμένος με την 

μετάδοση και την αναπαραγωγή της γνώσης, έχει το δικαίωμα να πιστοποιεί την κατοχή αυτής της γνώσης 

άρα και ο μόνος που η σφραγίδα του επισημοποιεί αλλά και νομιμοποιεί τις γνώσεις σε μία κοινωνία » 

(Φραγκουδάκη, 1985). 

Εκτός της επισημότητας και της αυθεντικότητας του θεσμού του σχολείου υπάρχουν και άλλοι λόγοι, οι 

οποίοι η θέση του σχολείου έχει την μεγαλύτερη βαρύτητα στην ομαλότερη προσαρμοστικότητα των παιδιών 

και δεν είναι άλλοι φυσικά από την ηλικία και την ικανότητα μάθησης. Πιο συγκεκριμένα τα παιδιά 

βρίσκονται σε ηλικία διαμόρφωσης της προσωπικότητας που είναι κρίσιμη για την απόκτηση της κατάλληλης 

ισορροπίας για την υγεία. Βιώνουν τις σχέσεις τους με το περιβάλλον (φυσικό και τεχνικό ) και μαθαίνουν να 

το αντιμετωπίζουν σωματικά και νοητικά. Η Αγωγή Υγείας πρέπει να βοηθήσει το παιδί να αποκτήσει 

αντίληψη και γνώση του σώματος τους και του εαυτού τους και να αντιμετωπίσει τους κανόνες και τις 

επιδράσεις που έχει το φυσικό και κοινωνικό του περιβάλλον ( Κυρίδης, 1999 ). Επιπρόσθετα, οι μαθητές 

μαθαίνουν αξίες και δημιουργούν συνήθειες, ιδιαίτερα μέσα από την πρακτική άσκηση, επομένως αν οι 

εκπαιδευτικοί εστιάσουν σε αυτό τον τομέα μέσω δραστηριοτήτων και δια δραστικών ασκήσεων οι αρχές της 

αγωγής υγείας θα αφομοιωθούν καλύτερα. Μέσα από την πρακτική άσκηση βέβαια η οποία σε μεγάλο βαθμό 

πρέπει να γίνεται σε ομάδες, ενδυναμώνεται και το αίσθημα της ομαδικότητας, βοηθώντας και στην 

κοινωνικοποίηση των παιδιών σε σημείο που μόνο το σχολείο μπορεί να κάνει στην συγκεκριμένη ηλικία 

(Σώκου, 1994 ). 
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Το Συμβούλιο της Ευρώπης δίνει τον δικό του ορισμό «Αγωγή υγείας είναι μία διαδικασία που χρησιμοποιεί 

επιστημονικές αρχές και χρησιμοποιεί προγραμματισμένες ευκαιρίες μάθησης που δίνουν την δυνατότητα 

στους ανθρώπους όταν λειτουργούν ως άτομα ή ως σύνολο, να αποφασίζουν και να ενεργούν συνειδητά 

(ενημερωμένα) για θέματα που επηρεάζουν την υγεία τους». Υπάρχουν κάποιες λεπτές γραμμές που 

ξεχωρίζουν την Αγωγή υγείας από την σχολική Αγωγή υγείας. Η δεύτερη μέσω των προγραμμάτων και 

δραστηριοτήτων είτε πρακτικών εντός και εκτός της σχολικής τάξης αλλά και σχολικής μονάδας είτε 

θεωρητικών κατάλληλα κατασκευασμένες από το εκάστοτε εκπαιδευτικό σύστημα, ενημερώνει και εφοδιάζει 

τους μαθητές με γνώσεις ώστε στην ενήλικη ζωή τους να αντιλαμβάνονται ποιες πράξεις και συνήθειες είναι 

ευεργετικές για τους ίδιους , τους γύρω τους αλλά κυρίως για την οικογένεια τους (Κυρίδης ,1999). 

Δημιουργεί δηλαδή κριτική σκέψη μέσω προγραμμάτων και επιστημονικών διαδικασιών ώστε να κρίνουν 

σοφά τις ενέργειές τους να γνωρίζουν τις συνέπειες και να δρουν βάση αυτών. Προκειμένου να υπάρχει 

απόδοση στον ψυχισμό των παιδιών η όλη αυτή προσπάθεια, υπάρχουν δύο προϋποθέσεις: ο χρόνος και η 

ποσότητα. Ξεκινώντας από τον χρόνο η σχολική αγωγή υγείας πρέπει να διδαχτεί προτού τα παιδιά 

αποκτήσουν ανθυγιεινές συνήθειες δηλαδή σε αρκετά νεαρή ηλικία πριν αφομοιωθούν αρχές αυτές αλλά και 

να συνεχιστεί σε ένα εύρος χρόνου ώστε να μην λησμονηθούν. Πρέπει σημειωθεί ότι διαφορετικές απαιτήσεις 

και δυνατότητες έχει κάθε σχολικό έτος επομένως δεν μπορούν να διδαχτεί όλη η ύλη σε μία μόνο χρονική 

περίοδος αλλά και οι θεματικές πρέπει να διαχωρίζονται ανάλογα την ηλικία των μαθητών αλλά και την 

νοητική ωριμότητα τους (Σώκου,1995). 

Φυσικά δεν είναι δυνατόν τα ίδια θέματα να διδαχτούν σε παιδιά στην αρχή της σχολικής τους πορεία και σε 

παιδιά στο τέλος της και να περιμένουμε τα ίδια αποτελέσματα (Περάκη,1994).Όσον αφορά την ποσότητα 

όλα τα παιδιά ή τουλάχιστο όσο το δυνατόν περισσότερα θα πρέπει να συμμετέχουν σε τέτοια μαθήματα και 

κυρίως ανεξάρτητα από το κοινωνικό τους υπόβαθρο, την οικονομική τους δυνατότητα ή την εκπαίδευση των 

γονιών τους. Θα θεωρηθεί μεγαλύτερη νίκη μάλιστα για έναν εκπαιδευτικό να βλέπει μαθητές οι οποίοι 

αντιμετωπίζουν κάποιες δυσκολίες με το οικογενειακό τους περιβάλλον να ακολουθούν τις αξίες τις οποίες 

προσπαθούν να τους διδάξουν καθώς η αλλαγή στάσης ζωής είναι πολύ πιο δύσκολη από την εκμάθηση 

κάποιου μαθήματος. Αφού εξηγήθηκε εκτενώς τι είναι η σχολική αγωγή υγείας, ποιες είναι οι διαφορές με 

την αγωγή υγείας και ποιες οι προϋποθέσεις της ας εξετάσουμε και τον τρόπο διδασκαλίας της 

(Περάκη,1994). 

Όπως ήδη έχουμε κάνει γνωστό, η σχολική αγωγή υγείας διδάσκεται διαφορετικά από τις συγκαταβατικές 

γνώσεις που αποκτούμε στα σχολεία. Πιο συγκεκριμένα βρίσκεται κρυμμένη μέσα σε κεφάλαια διαφόρων 

μαθημάτων διότι σαν γνώση διακατέχεται από διαθεματικότητα και διεπιστημονικότητα. Δηλαδή αν κάποιος 

επιθυμεί να διδαχτεί την αγωγή υγείας, δεν μπορεί παρακολουθώντας μόνο ένα μάθημα αλλά χρειάζεται την 
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συμβολή και το σύνολο όλων. Οι σχολικές μονάδες είναι υποχρεωμένες να είναι κατάλληλα εξοπλισμένες με 

τον απαιτούμενο εξοπλισμό όπως αίθουσες ειδικά διαμορφωμένες, βοηθήματα, σχολικό ιατρείο, κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό αποτελούμενο από σχολικούς νοσηλευτές και εκπαιδευτικούς και αναλώσιμα όπως 

είναι τα υλικά του εργαστηρίου (Brown & Atkins 1997). Επιπλέον έχει προβλεφθεί ένας δίκαιος αριθμός 

εξορμήσεων καθώς το μάθημα σε μεγάλο βαθμό χρειάζεται πρακτική επαφή με τα αντικείμενα διδασκαλίας, 

ώστε να γίνουν πιο κατανοητά. Πληθώρα από κρατικά προγράμματα θα πρέπει να υποστηρίζουν αυτή την 

προσπάθεια στο δύσκολο σημείο της πρακτικής εξάσκησης και αντίληψης. Η Αγωγή Υγείας είναι ένα από τα 

θέματα που προστέθηκαν μέσω του μοντέλου εμβολισμού ή διάχυσης στα περισσότερα σχολικά μαθήματα 

(David & Williams 1987). Κείμενα και ασκήσεις τα οποία θίγουν διάφορα θέματα σχετικά προς συζήτηση. 

Σχεδόν σε όλα τα σχολικά μαθήματα έχουν γίνει τέτοιες εμβολές είτε μέσω των αναλυτικών προγραμμάτων 

είτε μέσω των νέων και σύγχρονων σχολικών εγχειριδίων(Γκούβρα,1999). 

Η μαθησιακή προσέγγιση θα πρέπει να προσφέρει μια μεγάλη ποικιλία δραστηριοτήτων με τρόπο ώστε να 

επιτευχθεί :  

➢ Σύνδεση σωματικής και πνευματικής δράσης  

➢ Ενίσχυση της ομαδική εργασίας  

➢ Εισαγωγή της ζωής που ζουν κάθε μέρα στους θεσμούς της μόρφωσης (Γκούβρα, Κυρίδης, 

Μαυρικάκη, 2005 ). 

Κεφ 8. Εκπαιδευτικές τεχνικές διδασκαλίας αγωγής υγείας με θέμα την συμβολή 

της άσκησης. 
 

Όπως αναφέρθηκε και στην προηγούμενη ενότητα, για να πραγματοποιηθεί σωστά η διδασκαλία από τους 

ίδιους τους εκπαιδευτικούς και η κατανόηση από τους μαθητές και τις μαθήτριες , της Αγωγής Υγείας είναι 

απαραίτητο εκτός από την διδασκαλία της που γίνεται μέσα στην τάξη, να υπάρξουν και ανάλογα 

προγράμματα ή μέριμνες για την διδασκαλία της εκτός σχολικού περιβάλλοντος. Ένα πολύ καλό παράδειγμα 

τέτοιας δράσης ήταν το πρόγραμμα « Άσκηση – δραστηριότητα - παιχνίδι στη ζωή του παιδιού και του έφηβου 

» (Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας – ΕΟΔΥ ) όπου έδειχνε στους μαθητές της πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης τα οφέλη της σωστής διατροφής, της άσκησης, του απλού 

παιχνιδιού/οργανωμένου παιχνιδιού και των βιωματικών ασκήσεων. Είναι λαμπρό παράδειγμα προς τους 

εκπαιδευτικούς με ποιον τρόπο θα πρέπει να διδάξουν Αγωγή Υγείας με την συμβολή της άσκησης. Οι 

μαθητές είναι απαραίτητο να έρχονται κοντά με τη φύση, ώστε να δένονται μαζί της. Αυτό θα προκύψει μέσα 

από τα παιχνίδια αλλά και τις διάφορες δραστηριότητες Ως αποτέλεσμα έχουμε δύο θετικά. Από την μία 

πλευρά έχουμε την σχέση των παιδιών με το περιβάλλον οδηγώντας τα να το αγαπήσουν, να δεθούν μαζί του 



35 

 

 

35 

 

και τα ίδια από μόνα τους να αρχίσουν να προβαίνουν σε ενέργειες οι οποίες θα μειώσουν την μόλυνση, τους 

ρύπους, και την σπατάλη ενέργειας. Από την άλλη πλευρά αντιλαμβάνονται την αξία της άσκησης, δένονται 

ως ομάδα με τους συμμαθητές τους, μαθαίνουν να συνεργάζονται και αποκτούν ευγενής άμυλα.  

Θα αρχίσουν να παρατηρούν τα πλεονεκτήματα της άσκησης και στη ψυχολογική τους κατάσταση αλλά και 

στη σωματική τους διάπλαση , και θα αποφασίσουν να την εντάξουν στην ζωή τους είτε με το να γίνουν μέλη 

ενός αθλητικού συλλόγου, να πάρουν μέρος σε κάποιο ατομικό άθλημα, είτε να ζητούν από τους γονείς τους 

εξορμήσεις σε κοντινά φυσικά τοπία και χώρους. Μέχρι και τα ραντεβού για παιχνίδι, οι ποδηλατάδες, και 

οποιαδήποτε δραστηριότητα σε εξωτερικό χώρο αποτελεί άσκηση κοντά στην φύση και θα επιφέρει τα ίδια 

θετικά αποτελέσματα. Τέτοιου τύπου δραστηριότητες θα πρέπει να διοργανώνονται αρκετά συχνά ώστε τα 

παιδιά να ενσωματώσουν όλα αυτά που μαθαίνουν και να τους γίνουν τρόπος ζωής.  

Μερικές δραστηριότητες που προτείνονται και μπορεί να οργανώσει το ίδιο το σχολείο  αυτή τη φορά για να 

επιτύχει αυτόν τον στόχο είναι : 

➢ Αρχικά θα μπορούσε να διοργανώνει αγώνες στίβου ( αθλοπαιδιές ) μεταξύ των παιδιών του σχολείου 

ανάλογα την ηλικία και αργότερα να επεκτείνουν την διοργάνωση μεταξύ και άλλων σχολείων.  

➢ Επίσης θα μπορούσε να οργανώσει πρωταθλήματα ομαδικών αθλημάτων μεταξύ των τάξεων του 

ίδιου σχολείου όπως ποδόσφαιρο, καλαθοσφαίριση, πετοσφαίριση και χειροσφαίριση. Αργότερα να 

επεκτείνουν την διοργάνωση μεταξύ και άλλων σχολείων . 

➢ Ακόμα θα μπορούσε να διοργανώσει παιχνίδια και δραστηριότητες μεταξύ των παιδιών των τάξεων 

του σχολείου αλλά και με άλλα σχολεία. 

Με αυτές τις δράσεις όχι μόνο τα παιδιά θα αθληθούν και θα καταλάβουν τα οφέλη της άσκησης σωματικά, 

πνευματικά και ψυχολογικά αλλά θα αναπτύξουν και το αίσθημα του υγιούς ανταγωνισμού και της ευγενής 

άμιλλας .  

- Μία δράση που θα μπορούσε πολύ εύκολα διοργανωθεί από το σχολείο και θα εμπεριέχει και το στοιχείο 

της περιβαλλοντικής ανησυχίας και της άσκησης είναι η δενδροφύτευση η οποία θα μπορούσε να 

πραγματοποιηθεί είτε σε σχολεία της επαρχίας είτε σε σχολεία μεγάλης πόλης.  

- Επίσης στο πνεύμα της προηγούμενης δράσης είναι και οι περιβαλλοντικοί καθαρισμοί φυσικών τοπίων. 

Οι μαθητές θα μάθουν να σέβονται το περιβάλλουν, να το φροντίζουν, να το προσέχουν και να 

ελαττώσουν το περιβαλλοντικό τους αποτύπωμα που θα αφήσουν στον πλανήτη. Ένα θετικό που θα 

μπορούσαμε να προσθέσουμε σε αυτή τη δραστηριότητα θα μπορέσουμε είναι ότι θα επιτελέσουν και 

κοινωνικό έργο, ένα ευχάριστο αποτέλεσμα μέσα από την άσκηση και την περιβαλλοντική αυτή κίνηση. 
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- Επιπλέον μία ενδιαφέρουσα επίσκεψη θα ήταν σε προστατευόμενες περιοχές, πάρκα, άλση και δάση. Οι 

μαθητές θα μπορούσαν να μάθουν για το περιβάλλον, πως να προστατέψουν τα ζώα που απειλούνται με 

εξαφάνιση μέσω δραστηριοτήτων και άσκησης. 

- Στην προηγούμενη επίσκεψη θα μπορούσαμε να συμπληρώσουμε με μία δράση στους εθνικούς δρυμούς 

της περιοχής ή και ολόκληρης της Ελλάδας. Μορφώνονται επάνω στην χλωρίδα και την πανίδα της χώρας 

μέσω της άσκησης. 

- Τα σχολεία θα μπορούσαν να οργανώσουν μια επίσκεψη σε ζωολογικούς κήπους ή ζωολογικά πάρκα για 

τους ίδιους λόγους με την δράση στους εθνικούς δρυμούς και τα εθνικά πάρκα. Μαθαίνοντας για τα ζώα 

και τα φυτά ενώ αθλούνται και απορροφούν όλα τα οφέλη από αυτό. 

- Τέλος θα έπρεπε τα σχολεία να οργανώσουν εκδρομές σε μουσεία Φυσικής Ιστορίας τα οποία θα παρέχουν 

και κάποιες σωματικές δραστηριότητες επάνω στις θεματικές τις οποίες τα παιδιά ήρθαν σε επαφή και 

διδάχτηκαν. Εντάσσεται και αυτή στην κατηγορία των προηγούμενων δραστηριοτήτων, μαθαίνοντας για 

τα ζώα και τα φυτά ενώ αθλούνται και απορροφούν όλα τα οφέλη από αυτό (Green & Kreuter 1991, 

Π.Ε.ΕΚ.Π.Ε,).  

Κεφ 9. Τρόποι προσέγγισης τεχνικών προγραμμάτων προαγωγής υγείας. 
 

Για να είναι αποδοτικές οι παραπάνω δραστηριότητες, οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να βρουν τον κατάλληλο 

τρόπο διδασκαλίας, ώστε οι μαθητές να απορροφήσουν νοητικά και να ενσωματώσουν όλα όσα διδάσκονται 

στην καθημερινότητα τους, για να μπορέσουμε να πούμε ότι γίνεται αποδοτική η διδασκαλία του εκάστοτε 

θέματος στα σχολεία.  

Μερικοί αποδοτικοί τρόποι διδασκαλίας (Δαφέρμου κ.α.,2006) τους οποίους μπορούν να χρησιμοποιήσουν οι 

εκπαιδευτικοί είναι:  

- Μέσω της απλής συζήτησης στην τάξη: Όταν θα έχει τελειώσει η διδασκαλία του κεντρικού μαθήματος ή 

ακόμα καλύτερα σε διδακτικές ώρες που είναι κατασκευασμένες για τέτοια μαθήματα όπως το 

εργαστήριο δεξιοτήτων, μπορεί ένα θέμα να αρχίσει ως συζήτηση καθοδηγούμε από τον ίδιο τον 

δάσκαλο. Η κουβέντα θα γίνει πιο άμεση, πιο προσωπική αφού δεν θα αναφέρεται σε κάποιο μάθημα, σε 

κάτι που θα πρέπει να καταβάλλουν προσπάθεια να το κατανοήσουν αλλά η μάθηση θα γίνεται πιο 

εύκολη μέσω ιστοριών και εμπειριών. Η τάξη έρχεται πιο κοντά και μεταξύ τους αλλά και με τον 

δάσκαλο αφού καταλαβαίνουν ότι μοιράζονται - μοιάζουν – πολλά περισσότερα από ότι διαφέρουν. 
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Ενταγμένη συζήτηση μέσα στην διδασκαλία του μαθήματος: Με αφορμή κάποια ενότητα μπορεί να γίνει 

η εισαγωγή του θέματος, οι μαθητές θα έρθουν σε επαφή με αυτό και μετά να ενταχθεί στην διδασκαλία 

μέσω ασκήσεων, βίντεο ακόμα και εικόνων που αφορούν το θέμα. Έτσι επιτυγχάνονται δύο στόχοι. Το 

μάθημα αυτόματα γίνεται πιο ενδιαφέρον λόγω των οπτικό – ακουστικών υλικών αλλά και η ενσωμάτωση 

της θεματικής στο μάθημα το κάνει πιο εύκολα αντιληπτό στους μαθητές. 

 

Με παρουσιάσεις: Οι παρουσιάσεις μέσω powerpoint ήταν ανέκαθεν ένα από τα βασικά εργαλεία 

διδασκαλίας αλλά και επέκτασης της, καθώς δεν μπορούν να διδαχθούν τα πάντα μέσα στον διδακτικό 

χρόνο που παρέχεται σε κάθε διδακτική ώρα. Επιπλέον είναι και ένας πιο έμμεσος τρόπος να οι μαθητές 

να μάθουν λόγω των οπτικό – ακουστικών μέσων. Μπορούν να πραγματοποιηθούν είτε από τον ίδιο τον 

εκπαιδευτικό είτε από κάποιον πιο εξειδικευμένο, όπως επαγγελματίες υγείας, πυροσβέστες, 

εργαζόμενους στις κοινωνικές επιστήμες και υπηρεσίες κ.α. επειδή είναι πολύ εύκολες και προσβάσιμες 

στην χρήση τους. Ακόμα είναι δυνατόν να παρακολουθήσουν τις παρουσιάσεις από ένα πολύ μικρό 

πλήθος μίας τάξης, μέχρι και ένας πολύ μεγάλος αριθμός μαθητών, παραδείγματος χάριν ολόκληρο το 

σχολείο. 

 

Προβολή εκπαιδευτικών βίντεο και ταινιών: Πολύ κοντά στις παρουσιάσεις είναι και η προβολή 

εκπαιδευτικών βίντεο , ταινιών ή ακόμα και η ανάγνωση κάποιας ιστορίας ή βιβλίου του οποίου το κύριο 

θέμα του να είναι πάνω στην συζήτηση που γίνεται με τους μαθητές. Τα παιδιά μπαίνουν στην θέση των 

ηρώων, ενστερνίζονται τους προβληματισμούς τους, βιώνουν χιλιάδες συναισθήματα μέσα από τα οπτικό 

– ακουστικά αυτά μέσα διότι λόγω αυτών εσωτερικεύουν πιο έντονα την θεματική της ιστορίας. Και σε 

αυτήν την δραστηριότητα το κοινό μεταβάλλεται, μπορεί να είναι όσο μικρό ή όσο μεγάλο θέλουν οι 

εκπαιδευτικοί, ανάλογα βέβαια με τα μέσα που διαθέτει κάθε σχολείο, αλλά και οι ηλικίες μπορούν να 

είναι διάφορες και να μην στοχεύουν μόνο σε μικρές ομάδες παιδιών κάθε φορά. Εξοικονομείται με αυτόν 

τον τρόπο και πολύτιμος χρόνος και εφόδια. 

 

Όλα τα παραπάνω αφορούν το θεωρητικό κομμάτι. Αφού διδαχτεί ικανοποιητικά η θεματική οι εκπαιδευτικοί 

περνάνε και στο πρακτικό που συνδέεται με την άσκηση .  

Διδασκαλία μέσω του παιχνιδιού: Εφόσον τα παιδιά έχουν κατανοήσει το θέμα συζήτησης που είχε 

επιλέξει ο εκπαιδευτικός, ανάλογα την ηλικία των μαθητών μπορούν όλοι μαζί να σκεφτούν, να 

δημιουργήσουν και αργότερα , φυσικά, να παίξουν μερικά παιχνίδια που θα περιλαμβάνουν γνώσεις που 

απέκτησαν καθ΄ όλη την διάρκεια της συνομιλίας που είχαν νωρίτερα. Τα παιχνίδια μπορούν να ανήκουν 

σε δύο κατηγορίες, είτε νοητικά που να παίζονται μέσα στην τάξη, είτε παιχνίδια που να περιλαμβάνουν 
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σωματική άσκηση. Με αυτόν τον τρόπο θα μπορέσουν να ευχαριστηθούν την μάθηση, να τους είναι κάτι 

ευχάριστο και να συνεχίσουν ίσως τα παιχνίδια αυτά και εκτός τάξης και σχολείου (Αυγητίδου 2001, 

Κάππας 2005). 

Κατασκευή ζωγραφιάς, αφισών και αναμνηστικών: Όταν ολοκληρωθεί το θεωρητικό κομμάτι μία ωραία 

δραστηριότητα που θα μπορούσαν να συμμετέχουν οι μαθητές και οι εκπαιδευτικοί μαζί, να 

κατασκευάσουν αφίσες, ζωγραφιές και αναμνηστικά που θα μπορούσαν να δώσουν σε περίπτωση 

συμμετοχής τους ή οργάνωσης από αυτά, κάποιας εκδήλωσης με θέμα της συζήτησης που είχαν νωρίτερα. 

Τα παιδιά νιώθουν πιο υπεύθυνα, να διδάξουν και να ευαισθητοποιήσουν με την σειρά τους άλλους 

ανθρώπους. Το μάθημα θα γίνει πιο προσωπικό μέσω αυτού του τρόπου , θα καταβάλλουν πολύ μεγάλη 

προσπάθεια και θα λειτουργεί και η καλλιτεχνική φύση τους. Επιπλέον οι δάσκαλοι αντιλαμβάνονται 

καλύτερα τι έχουν καταλάβει οι μαθητές και τι δεν έχουν καταλάβει από την θεματική που έχουν 

συζητήσει νωρίτερα. ι ο ι αι  

Επίσκεψη σε δομές, δρυμούς, μουσεία και πάρκα: Οι επισκέψεις αυτές , όπως και τα περισσότερα από 

αυτά που αναφέρουμε στο πρακτικό κομμάτι λαμβάνουν χώρα εφόσον ολοκληρωθεί το θεωρητικό 

πλαίσιο του θέματος στο οποίο αναφερόμαστε. Στην συγκεκριμένη δραστηριότητα, ότι έχουν ακούσει και 

έχουν μάθει τα παιδιά παίρνει μορφή. Δεν είναι πλέον κάτι θεωρητικό, χαμένο ανάμεσα σε όλα τα 

υπόλοιπα που μαθαίνουν, αλλά αντιλαμβάνονται την μεγάλη σημασία, του εφόσον αφιερώνεται ολόκληρη 

εκδρομή σε αυτή τη θεματική ως κεντρικό στόχο. Η επίσκεψη θα αποτυπωθεί καλύτερα στον ψυχισμό 

τους ως εμπειρία και ως ανάμνηση, με αποτέλεσμα την εσωτερίκευση των όσων διαπραγματεύεται. 

Επίσης εργαζόμενοι, ειδικευμένοι με επιπλέον γνώσεις επάνω στον τομέα θα λύσουν απορίες, αφού τα 

παιδιά θα νιώθουν άνετα μαζί τους μέσω της συζήτησης και της διάλεξης που θα έχει προηγηθεί από τους 

ίδιους, αλλά και από τους εκπαιδευτικούς. Πιθανότατα στις δομές αυτές, να υπάρχουν δραστηριότητες, 

βίντεο και παιχνίδια που να εστιάζουν στην καλύτερη ενσωμάτωση των πληροφοριών (Π.Ε.ΕΚΠ.Ε).  

Συμμετοχή σε εκδηλώσεις: Εφόσον έχουν καταλάβει το θέμα, στου οποίου συμμετείχαν την συζήτηση και 

το έχουν επαρκώς εσωτερικεύσει , μπορούν να συμμετέχουν ενεργά σε εκδηλώσεις που το αφορούν. Με 

αυτόν τον τρόπο νιώθουν για ακόμα μία φορά την σημαντικότητα που σχετίζεται με τη θεματική. 

Έρχονται σε επαφή με ανθρώπους βρεθεί σε τέτοιες καταστάσεις και έχουν βιώσει τέτοιου είδους 

γεγονότα. Θα προσπαθήσουν λοιπόν, να δουλέψουν όσο το δυνατόν καλύτερα στην εκδήλωση, για να 

διαδώσουν τα μηνύματα που έμαθαν, να διδάξουν και αυτά με την σειρά τους, τους παραβρισκόμενους 

και ακόμα να τους ευαισθητοποιήσουν, επάνω στο εκάστοτε θέμα. Τέλος, μπορούν να χρησιμοποιήσουν 

αυτά που φτιάξανε στην παραπάνω δραστηριότητα, αφίσες, ζωγραφιές και αναμνηστικά (Στάππα 2007, 

Κοτσαλίδου, 2011).   
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Κεφ.10. Μοντέλα σχεδιασμού προγραμμάτων προαγωγής υγείας –Στάδια 

σχεδιασμού. 
 

Όπως αναφέρουν και στο βιβλίο της οι Στάππα &Μουρτζίνη (2007), σκοπός της Αγωγής και Προαγωγής της 

Υγείας είναι η βελτίωση, η προάσπιση, και η προαγωγή της ψυχικής, κοινωνικής και σωματικής υγείας των 

µαθητών /- τριών, αφενός µε την αναβάθμιση του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντός τους , αφετέρου µε 

την ανάπτυξη των δεξιοτήτων τους και της κριτικής σκέψης τους . 

Για να πετύχουμε αυτό το αποτέλεσμα, το σχολείο, οι εκπαιδευτικοί και γενικότερα το εκπαιδευτικό σύστημα 

είναι υποχρεωμένο να κατασκευάσει μοντέλα σχεδιασμού προγραμμάτων Προαγωγής και Αγωγής της 

Υγείας. Η κατασκευή τους δεν είναι αναγκαίο να είναι περίπλοκη για τους δασκάλους και τους καθηγητές, 

αρκεί να ακολουθήσουν τα βασικά στάδια σχεδιασμού προγραμμάτων στην σχολική κοινότητα , τα οποία θα 

παρουσιαστούν στην συνέχεια της παρούσας εργασίας. 

• Σχεδιασμός προγράμματος αγωγής υγείας στα σχολεία. (Yawkey et al.,1977, Copple et al., 

2011,Τούντας 2001) 

I. Αντικείμενο προγράμματος και αναγκαιότητα του: Το πρωταρχική συζήτηση που θα πρέπει να 

κάνει το σχολικό συμβούλιο είναι το αντικείμενο του προγράμματος και η αναγκαιότητα του. 

Ξεκινούν λοιπόν , εντοπίζοντας τον προβληματισμό που θα αποτελέσει τον πυρήνα του 

προγράμματος και ταυτόχρονα αναδύεται η αναγκαιότητα της εφαρμογής του. Περιγράφεται η 

φύση και η έκταση του προβλήματος, τα αίτια στα οποία οφείλεται το πρόβλημα και οι 

παράγοντες που ευθύνονται για τη διατήρηση, η σχέση του µε τα χαρακτηριστικά και τις 

συνθήκες που επικρατούν στο τοπικό, εθνικό, διεθνές, κοινωνικοοικονομικό, πολιτισμικό 

επίπεδο, καθώς και η σχέση του µε τα κοινωνικοοικονομικά και πολιτισμικά χαρακτηριστικά 

των µαθητών που φοιτούν στο σχολείο (Στάππα & Μουρτζίνη, 2007 ). 

II. Ομάδα στόχος: Οριοθετείται η τελική ομάδα στόχος που είναι οι μαθητές και οι μαθήτριες και 

ίσως η πιθανή ενδιάμεση ομάδα στόχος που είναι οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς. Αναλύονται 

οι λόγοι που επιλέχτηκαν οι συγκεκριμένες ομάδες και τα κοινωνικό - δημογραφικά και 

πολιτισμικά χαρακτηριστικά της (ηλικία, φύλο, κοινωνική και οικονομική κατάσταση κ. α. ). 

Ακόμα καταγράφεται και ο αριθμός των παιδιών που θα προσεγγιστούν αλλά και τα 

κοινωνικό – δημογραφικά στοιχεία της πιθανής ενδιάμεσης ομάδας, αν υπάρχει. 

III. Σκοπός και στόχος: Εδώ υπάρχουν δύο παράμετροι. Από την μία πλευρά έχουμε τον σκοπό, 

όπου καθορίζει την διαφορά ανάμεσα σε μία υπάρχουσα κατάσταση πριν το πρόγραμμα ( η 

κατάσταση δηλαδή που βρίσκεται η ομάδα στόχος τη συγκεκριμένη στιγμή) και τη κατάσταση 

που θα πρέπει να υπάρχει όταν θα ολοκληρωθεί το πρόγραμμα και από την άλλη υπάρχει ο 
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στόχος είναι το μέσο ώστε να επιτευχθεί η επιδίωξη του σκοπού, τι  πρέπει δηλαδή να κάνει η 

ομάδα που είναι στόχος που έχει επιλεγεί, ως επίδραση της εφαρμογής του συγκεκριμένου 

προγράμματος. Ο σκοπός διατυπώνεται σύντομα και με όσο μεγαλύτερη σαφήνεια γίνεται και 

ο στόχος ή οι στόχοι είναι συγκεκριμένοι, σαφείς, μπορούν να μετρηθούν και βεβαίως έχουν 

σχέση με το επιθυμητό αποτέλεσμα.  

IV. Μεθοδολογία και χρονοδιάγραμμα: Είναι απαραίτητο να γίνει λεπτομερής καταγραφή των 

στρατηγικών και των μεθόδων , οι οποίες θα χρησιμοποιηθούν από τους εκπαιδευτικούς και 

τους υπεύθυνους των προγραμμάτων, στο πλαίσιο της βιωματικής μάθησης και ενεργητικής 

μάθησης για να υποστηριχθούν και να αναπτυχθούν κατάλληλα οι δεξιότητες των μαθητών 

και των μαθητριών. Ακόμα η καταγραφή του χρονοδιαγράμματος του προγράμματος που να 

αναλύει λεπτομερώς το είδος της δραστηριότητας που συμμετέχουν τα παιδιά, η διάρκεια της 

αλλά και η συχνότητα της που θα ακολουθηθεί.  

V. Πόροι: Κάτι ακόμα που πρέπει να καταγραφεί είναι οι διαθέσιμοι πόροι που θα 

χρησιμοποιήσει το πρόγραμμα . Με την λέξη  πόρους το μυαλό πηγαίνει απευθείας στις 

χρηματικές απολαβές. Οι πόροι όμως που χρησιμοποιεί το κάθε πρόγραμμα δεν αποτελούνται 

μόνο από χρήματα ,αλλά και από άλλα πολύτιμα αγαθά. Ένα από αυτά , ίσως και το πιο 

βασικό , είναι οι ανθρώπινοι πόροι , δηλαδή το ανθρώπινο δυναμικό που είναι απαραίτητο για 

τον σχεδιασμό, την πραγματοποίηση και την ολοκλήρωση του κάθε προγράμματος. Αυτοί οι 

άνθρωποι εκτός από τα τυπικά προσόντα που είναι υποχρεωμένοι να κατέχουν ιδανικά θα 

πρέπει να διαθέτουν αξιοπιστία, εμπειρία αλλά και την αποδοχή της ομάδας στόχου. Επιπλέον 

ένα πολύτιμο αγαθό είναι ο χρόνος του ανθρώπινου δυναμικού που θα καταναλώσει ώστε να 

φέρει εις πέρας με επιτυχία το πρόγραμμα που του έχει ανατεθεί. Τέλος καλό θα ήταν να 

προσθέσουμε στα παραπάνω, φυσικά τις υποδομές, κτήρια και ειδικούς διαμορφωμένους 

χώρους αλλά και τα υλικά τα οποία θα χρησιμοποιηθούν. 

VI. Προϋπολογισμός και χρηματοδότηση: Μεγάλο κομμάτι του προγράμματος, είναι να γίνει 

σωστός προϋπολογισμός. Αν στην περίπτωση ενός συγκεκριμένου προϋπολογισμού, δεν 

υπολογιστούν ορθά τα έξοδα και οι πόροι του προγράμματος, θα χρειαστεί να καλυφθεί το 

κενό με χρήματα που ανήκουν στο ανθρώπινο δυναμικό , δηλαδή τους διοργανωτές του 

προγράμματος. Για να μην υπάρξουν τέτοια προβλήματα που πιθανόν να βλάψουν ολόκληρη 

την δράση, το πρόγραμμα αλλά και την αξιοπιστία των υπεύθυνων, πρέπει να καταγράφεται 

το ύψος των δαπανών αλλά και το ύψος του προϋπολογισμού για κάθε δραστηριότητα που θα 

προστίθεται. Ακόμα θα καταγράφεται και από που προήλθε η χρηματοδότηση , που μπορεί να 

είναι από τον Δήμο, από την Κοινότητα, από την Ευρωπαϊκή Ένωση αλλά και από τοπικούς 
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χορηγούς. Μεγάλη προσοχή στους τοπικούς χορηγούς μήπως εποφθαλμιούν στην διαφήμιση 

τους και όχι στην παροχή ουσιαστικής βοήθειας.  

VII. Παρακολούθηση προγράμματος: Ορίζεται ποιος θα παρακολουθεί και θα καταγράφει 

λεπτομερώς την πορεία του προγράμματος, το χρονοδιάγραμμα, τις δραστηριότητες, τον 

προϋπολογισμό, την χρηματοδότηση κ. α. Συνήθως είναι είτε ο υπεύθυνος είτε οι συντονιστές 

του προγράμματος διορισμένοι από το σχολείο, από κάποια ανώτερη υπηρεσία αλλά και από 

το ίδιο το ανθρώπινο δυναμικό.  

VIII. Διάχυση των αποτελεσμάτων: Αποδίδονται με ποιον τρόπο θα γίνει η διάχυση του εκάστοτε  

προγράμματος. Είναι απαραίτητα τα προγράμματα Αγωγής Υγείας να διαχέονται και να 

γίνονται γνωστά οι τρόποι εφαρμογής τους, τα αποτελέσματα τους και οι στόχοι τους στην 

κοινωνία και στα σχολεία μεταξύ τους με σκοπό την κατανόηση του λόγου που γίνονται αλλά 

και την ανάδειξη των θετικών αποτελεσμάτων. Δίνεται η ευκαιρία , με αυτό τον τρόπο , για 

ανταλλαγή απόψεων, εμπειριών αλλά και να γίνει μία εμπεριστατωμένη συζήτηση μεταξύ των 

εκπαιδευτικών, των υπεύθυνων, των μαθητριών και των μαθητών, για τα εμπόδια και τις 

δυσκολίες που συνάντησαν ώστε να προετοιμαστούν καταλληλότερα όσοι θα κάνουν 

παρόμοια προγράμματα στο μέλλον αλλά και για τα οφέλη που αποκόμισαν συμμετέχοντας σε 

αυτό. 

IX. Αναμενόμενα αποτελέσματα: Τα αναμενόμενα αποτελέσματα είναι ότι αναφέρει ο τίτλος 

επακριβώς , είναι δηλαδή τα αποτελέσματα που  προσδοκούν όσοι εμπλάκηκαν στο 

πρόγραμμα, μαθητές, μαθήτριες εκπαιδευτικούς, ειδικούς και υπεύθυνους. Πιο συγκεκριμένα 

να διαπιστωθεί τι ποσοστό αλλαγής στάσης, ευαισθητοποίησης, συμπεριφοράς, έχει 

επιτευχθεί. Επιπλέον να εξακριβωθεί σε τι ποσοστό ευαισθητοποιήθηκε και ενημερώθηκε η 

κοινωνία και οι γονείς που είτε συμμετείχαν είτε συμμετείχαν τα  παιδιά τους στο πρόγραμμα, 

τι ποσοστό άλλαξε στάση απέναντι σε φαινόμενα που συζητήθηκαν, αλλά και την επιπλέον 

μόρφωση που έλαβαν οι εκπαιδευτικοί και οι μαθητές μέσα από όλες τις δραστηριότητες και 

τις επισκέψεις που πραγματοποίησαν. 

X. Αξιολόγηση: Το τελικό στάδιο είναι αυτό της αξιολόγησης. Θα χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο με 

εκπαιδευτικό χαρακτήρα και στόχο φυσικά την βελτίωση της εκπαίδευσης . Από αυτό το 

πλαίσιο δεν θα μπορούσαν να λείψουν και τα προγράμματα Αγωγής Υγείας. Για να 

πραγματοποιηθεί η αξιολόγηση ενός προγράμματος σωστά, θα πρέπει να γίνει κριτική 

ανάλυση, συστηματική συλλογή και ανάλυση πληροφοριακών στοιχείων σχετικά με τις 

δραστηριότητες καθώς και τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν , την ποιοτική και ποσοτική 

αποτίμηση των αποτελεσμάτων επίσης . Όλα τα παραπάνω θα βοηθήσουν ώστε να 

αξιολογηθεί το πρόγραμμα, με ποιον τρόπο θα μπορούσε να βελτιωθεί, να επεκταθεί ή να 
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διακοπεί. Δεν πρέπει να θεωρείται κατασταλτικό ή πειθαρχικό εργαλείο. Κυρίως στηρίζεται σε 

πληροφορίες που είναι εύκολα προσιτές, αξιόπιστες και διαθέσιμες σε όποιον τις χρειαστεί να 

τις χρησιμοποιήσει. Οι πληροφορίες αυτές μπορεί να είναι διαφόρων κατηγοριών όπως 

τεχνολογικές κοινωνικές, οικονομικές, πολιτικές, οργανωτικές, δημογραφικές, επιστημονικές, 

επιδημιολογικές, νομοθετικές, πολιτισμικές και την καταγραφή πόρων. 

• Η Αξιολόγηση των προγραμμάτων αγωγής υγείας και περιβαλλοντικής εκπαίδευσης. 

Ως αξιολόγηση ορίζεται η διαδικασία σύγκρισης ενός παρατηρούμενου αντικειμένου ή θέματος με κάποιο 

δοσμένο πρότυπο το οποίο αποτελεί και την βάση σύγκρισης. Στην περίπτωση της σχολικής Αγωγής Υγείας, 

το παρατηρούμενο αντικείμενο είναι το σχολικό πρόγραμμα Αγωγής Υγείας και η αξιολόγηση συνιστάται 

στην διαπίστωση και σύγκριση των αποτελεσμάτων που παρήγαγε σε σχέση με τα αρχικώς επιθυμητά. Η 

αξιολόγηση είναι αναπόσπαστο μέρος της διδασκαλίας γι ΄αυτό είναι ζωτικής σημασίας να γίνεται με τον πιο 

χαλαρό τρόπο για να μπορεί να ταιριάζει σε διάφορους τύπους προγραμμάτων και να μην αποθαρρύνει 

κυρίως τους μαθητές, τις μαθήτριες, δηλαδή την ομάδα – στόχο, τους εκπαιδευτικούς και τους υπεύθυνους 

που θα ασχοληθούν με το πρόγραμμα. Τα κριτήρια που είναι πιο σύνηθες στην χρήση τους είναι τα 

επιστημονικά, που έχουν ως άξονα τις σύγχρονες μελέτες αξιολόγησης, τα ιστορικά τα οποία προέκυψαν από 

προγράμματα που πραγματοποιήθηκαν στο παρελθόν και αξιολογήθηκαν και αυτά, κριτήρια βάσει κάποιον 

κανόνων που στηρίζονται και αυτά σε προγράμματα παρελθόντων ετών ή σε κοινωνίες που δεν έχουν δεχθεί 

ιδιαίτερες επεμβάσεις και τέλος συμβιβαστικά κριτήρια τα οποία είναι τα κριτήρια ανάμεσα στην θεωρητικά 

αναμενόμενα αποτελέσματα και στα πρακτικά εφικτά αποτελέσματα.(Green et al,1980, Tones et al.,1990). 

Εκτός από κριτήρια, οι αξιολογήσεις έχουν κάποια βασικά χαρακτηριστικά (Adams &Smithies, 1990) τα 

οποία θα αναλυθούν στην συνέχεια:  

• Πρόοδος:Αρχικά προσδιορίζεται από την σύγκριση των δραστηριοτήτων που είτε αυτών που έχουν  

ήδη πραγματοποιηθεί είτε αυτών που έχουν προγραμματιστεί να γίνουν. Συνδέεται με συνεχή 

παρακολουθήσει και καταγραφή του προγράμματος, επανέλεγχος της μεθοδολογίας όλων των 

δραστηριοτήτων ώστε να επιβεβαιώνεται ότι το πρόγραμμα εξελίσσεται όπως θα έπρεπε, δηλαδή μέσα 

στα χρονικά, οικονομικά όρια, το ανθρώπινο δυναμικό, τους στόχους και τον προϋπολογισμό που 

έχουν τεθεί. 

• Αποδοτικότητα: Η αποδοτικότητα συσχετίζει τα αποτελέσματα που είχε το κάθε πρόγραμμα με το 

κόστος το οποίο στοίχισε , είτε αυτό είναι ανθρώπινο δυναμικό , είτε χρήματα ή ακόμα και κάποιος 

άλλος πόρος. Αυτό συμβαίνει κυρίως μέσω της παρακολούθησης της πορείας του προγράμματος, τι 

αποτελέσματα θα επιφέρει και ποιο ήταν το κόστος που δαπανήθηκε .Κυρίως χρησιμοποιείται για την 

βελτίωση των προγραμμάτων, δηλαδή να μπορέσουν να γίνουν όσο πιο αποδοτικά γίνεται αλλά με τις 
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λιγότερο απαραίτητες δαπάνες. Αξιολογείται και η αποδοτικότητα μέσω του επανελέγχου της 

καταλληλόλητας των προγραμματισμένων δράσεων και μεθόδων καθώς και άλλων παραμέτρων όπως 

του ανθρώπινου δυναμικού , της χρήσης των πόρων κ . α . 

• Αποτελεσματικότητα: Η αποτελεσματικότητα εκφράζει το πόσο επιτυχές ήταν ένα πρόγραμμα μέσω 

της επίτευξης των προκαθορισμένων στόχων από την ομάδα – στόχο του προγράμματος και όχι μόνο. 

Και αυτή με την σειρά της θα βοηθήσει το πρόγραμμα να γίνει πιο αποδοτικό, διορθώνοντας αστοχίες 

και ενισχύοντας ορθές δραστηριότητες. Επίσης είναι αρωγός στην συνεχή βελτίωση της λειτουργίας 

των σχολείων. Τέλος θα πιθανόν να αναλυθεί η σχέση κόστους – οφέλους και να προφανώς να 

εκτιμηθεί και η άλλη σχέση, αυτή του κόστους – αποτελεσματικότητας. 

• Επίδραση: Η επίδραση όπως αποκαλύπτει η ίδια η λέξη δείχνει την επίδραση που έχει ένα πρόγραμμα 

στις μαθήτριες και τους μαθητές , τους εκπαιδευτικούς και ειδικούς, τους γονείς αλλά και ολόκληρη 

την κοινωνία που έγινε ή συμμετείχε σε τέτοιου είδους προγράμματα. Και η επίδραση θα βοηθήσει 

στην βελτίωση των προγραμμάτων, αφού διαπιστώνεται ποιες δραστηριότητες, ομιλίες, επισκέψεις 

και γενικότερα μέρη του προγράμματος ήταν αυτά που είχαν την μεγαλύτερη επίδραση είχαν την 

μεγαλύτερη επίδραση γενικότερα στο κοινό αλλά και ποια από αυτές σε κάθε ομάδα ξεχωριστά από 

αυτές που αναφέρθηκαν νωρίτερα. Επιπρόσθετα αν κάποια από τις μεθόδους δεν αποδίδει να 

αφαιρεθεί, ώστε να μειωθούν οι πόροι και ο χρόνος που δαπανούνται και να αφαιρεθούν αλλού, αλλά 

και να μην χρησιμοποιηθεί σε άλλα προγράμματα γενικότερα και ειδικότερα στα προγράμματα 

Αγωγής και Προαγωγής Υγείας. 

Τα προγράμματα Αγωγής Υγείας ως επί το πλείστον κεντράρουν ώστε τα παιδιά όλων των τάξεων να 

αλλάξουν συμπεριφορά και στάσεις που να τους ακολουθήσουν καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής τους, 

πιθανόν να υπολογιστεί ευκολότερα η πρόοδος και η αποδοτικότητα. Μάλιστα αυτό θα συμβεί σε διάστημα 

περίπου ενός χρόνου ή και λιγότερο (ίσως γίνεται και λόγος για εννιά μήνες, αφού τόσο διαρκεί ένα σχολικό 

έτος). Στην συνέχεια έρχεται η αποτελεσματικότητα στην οποία θα πάρει χρόνο παραπάνω για να 

πραγματοποιηθεί σωστά η αξιολόγηση της και τελευταία είναι η επίδραση η οποία μπορεί να χρειαστεί μέχρι 

και πέντε χρόνια από την στιγμή που θα ξεκινήσει το κάθε πρόγραμμα για να φανούν τα αποτελέσματα 

θετικά ή αρνητικά. Μέσω των αποτελεσμάτων που θα προκύψουν σε σύγκριση με τους πόρους και τους 

πόρους που αξιοποιήθηκαν προκύπτει η αποτελεσματικότητα. Τεράστια βοήθεια θα είναι η συνεχής και 

λεπτομερής καταγραφή που αναφέρθηκε και νωρίτερα, μέσα από την οποία θα δοθεί μία πιο ολοκληρωμένη 

εκτίμηση. ι ει     

Σημαντικές αλλαγές στην κοινωνία γενικότερα ή στην σχολική κοινότητα για να παρατηρηθούν θα πρέπει να 

περάσει ένα σχετικά μεγάλο χρονικό διάστημα , πρώτων για να γίνουν πιο εμφανείς μέσω των αλλαγών 

συμπεριφορών και στάσεων αλλά και των αποτελεσμάτων τους, αλλά και για να είμαστε σίγουροι ότι οι 
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αλλαγές έγιναν στάσεις ζωής και τις έχουν εσωτερικεύσει , εντρυφήσει και δεν τις χρησιμοποιούν απλά για 

λίγο καιρό, είτε λόγο μόδας είτε λόγο λόγω του προγράμματος , ότι δηλαδή ακολουθούν αυτόν τον νέο τρόπο 

ζωής που διδάχθηκαν μέχρι να  ξεθωριάσει  και να γυρίσουν στις παλιές γνώριμες συνήθειες. Σίγουρα θα 

υπάρχει πιο καθαρή εικόνα αν οι υπεύθυνοι των προγραμμάτων ανακοινώσουν ότι επιτεύχθηκαν οι στόχοι 

που είχαν οριστεί στην αρχή του προγράμματος. Τότε υπάρχουν περισσότερες ελπίδες ότι οι ιδέες του 

προγράμματος, οι γνώσεις, ήρθαν για να μείνουν. 

Επιπρόσθετα στην αξιολόγησή των προγραμμάτων αξιολογείται σε δύο βασικές μεταβλητές, την αξιολόγηση 

του αποτελέσματος και την αξιολόγηση της διαδικασίας (Τούντας 1988): 

Αξιολόγηση τη διαδικασίας: Η αξιολόγηση της διαδικασίας ασχολείται με το κατά πόσο ήταν αποδοτικές οι 

δραστηριότητες του προγράμματος , αν πέτυχαν τον στόχο τους αλλά και τι δυσκολίες αντιμετωπίστηκαν 

κατά την διάρκεια πραγματοποίησης τους. Πιο συγκεκριμένα πρέπει να διαπιστωθεί πόσο αποδοτικό ήταν , 

αν η ομάδα στόχος προσεγγίστηκε σωστά και από διάφορες οπτικές. Επίσης καλό θα ήταν να γίνονται 

αναφορές ή επισημάνσεις σε περιπτώσεις που αντιμετωπίστηκαν εύκολα ή που η συνεργασία της ομάδας 

κρίθηκε υπερβολικά δύσκολη. Γενικότερα πόσο πετυχημένο ή όχι ήταν το πρόγραμμα. Η χρήση αυτής της 

αξιολόγησης εστιάζει κυρίως στην βελτίωση των προγραμμάτων καθώς των δραστηριοτήτων ξεχωριστά. 

Αξιολόγηση του αποτελέσματος: Στην αξιολόγηση του αποτελέσματος εξετάζουμε και εστιάζουμε στην 

εξέλιξη των παραμέτρων που οδηγούν στα αποτελέσματα των προγραμμάτων. Τις επιπτώσεις είχε στην 

κοινωνία, αν υπήρχαν εν τέλει οι επιπτώσεις που στοχεύαμε , τι επιπτώσεις είχε στην ομάδα – στόχο  και 

γενικότερα στο σχολικό περιβάλλον. Επίσης ελέγχουμε μέσω αυτής της αξιολόγησης αν ολοκληρώθηκαν οι 

στόχοι που είχαν οριστεί από την αρχή για να μπορέσουμε να πούμε με περισσότερη σιγουριά αν το 

πρόγραμμα στέφθηκε με επιτυχία ή απέτυχε, αν θα συνεχιστεί, αν θα επαναληφθεί και από άλλες ομάδες – 

στόχους, οι δραστηριότητες και οι επισκέψεις ήταν αποδοτικές, ήταν η χρηματοδότηση αρκετή, έγινε καλή 

διαχείριση των πόρων, οι υπεύθυνοι ήταν εντάξει στις υποχρεώσεις τους απέναντι στο πρόγραμμα και τέλος 

αν εξελίχθηκαν οι συμμετέχοντες προς το καλύτερο και με βάση την θεματική που εργάζονταν. 

Στην αξιολόγηση του αποτελέσματος θα αξιολογηθούν φυσικά και οι εκπαιδευτικοί  και οι υπεύθυνοι του 

προγράμματος. Η διαχείριση των πόρων, η οργάνωση, η πρόσθεση ή η αφαίρεση των δραστηριοτήτων και 

των επισκέψεων, η ανάθεση ευθυνών είναι μόνο μερικά από τα οποία θα κριθούν. Με τον τρόπο αυτό τους 

δίνεται ώθηση να εργαστούν ακόμη περισσότερο για να αποδείξουν την πραγματική τους αξία αλλά και για 

να παρουσιάσουν κάτι αντάξιο τους αφού θα εκπροσωπούν όχι  τον εαυτό τους , αλλά και το σχολείο τους.  

• Αξιολογούνται βεβαίως και τα σχολεία και ως υποδομές, παρέχουν τα κατάλληλα μέσα για να 

διεξαχθούν τέτοιου είδους προγράμματα, αλλά και το προσωπικό του σχολείου, άλλοι εκπαιδευτικοί 
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και ο διευθυντής και υποδιευθυντής, αν ήταν συνεργάσιμοι, αν ήταν βοηθητικοί ακόμα και αν 

συμμετείχαν στο πρόγραμμα (Anderson 1979). 

Αν αυτές οι απαντήσεις έχουν θετικά αποτελέσματα τότε μιλάμε για ένα πολύ επιτυχημένο το οποίο θα πρέπει 

να συνεχιστεί αλλά και να όσο το δυνατόν περισσότερο να βελτιωθεί μέσω της αξιολόγησης.  

Θ. Ανατροφοδότηση των προγραμμάτων προαγωγής υγείας. 
 

Η συγκέντρωση πληροφοριών σχετικά με τις επιτυχίες που έχει σημειώσει ένα άτομο ή ένα πρόγραμμα στο 

πλαίσιο της προσπάθειας που έχει / έχουν καταβάλει και η παροχή αυτών των πληροφοριών στον 

εξετασθέντα είναι ο ορισμός της ανατροφοδότησης . (Wiggins 1998).Από τον ορισμό της ανατροφοδότηση 

είχε αντιληπτό περί τίνος πρόκειται. Αφού ολοκληρωθεί η αξιολόγηση του προγράμματος, ή τουλάχιστον ένα 

μέρος της ( μερικές αξιολογήσεις ίσως χρειάζονται περισσότερο χρόνο όπως έχει ήδη προαναφερθεί) 

συγκεντρώνονται πληροφορίες ποικίλων θεματικών. Πληροφορίες αρχικά με ζωτικά θέματα για την 

πραγματοποίηση των προγραμμάτων όπως τι θέμα θα έχει το πρόγραμμα, ποιος το διοργανώνει, ποιο 

εκπαιδευτικοί θα συμμετέχουν, ποιοι θα είναι υπεύθυνοι, αν θα χρειαστούν κάποια υποδομή ή εξοπλισμό από 

το σχολικό συγκρότημα, ποια θα είναι η ομάδα – στόχος, με ποιον τρόπο θα εργαστούν οι μαθητές κι 

μαθήτριες, σε ποιες εκδηλώσεις, επισκέψεις και δραστηριότητες θα συμμετέχουν, με ποιον τρόπο θα 

συλλεχθούν τα δεδομένων και από ποιον, ποιοι θα καταγράψουν τις παρατηρήσεις που θα γίνουν κατά την 

διάρκεια του προγράμματος και ποιες θα είναι αυτές, αν υλοποιήθηκαν οι στόχοι οι οποίοι τέθηκαν στην αρχή 

του προγράμματος και τέλος ποια είναι  τα αποτελέσματα.  

Όταν αυτές οι ερωτήσεις απαντηθούν, είναι απαραίτητο να συγκεντρωθούν όλοι όσοι εργάστηκαν και 

συμμετείχαν. Με αυτόν τον τρόπο συλλέγουμε χρήσιμες πληροφορίες τι αλλαγές πρέπει να γίνουν για να 

καλυτερέψει το πρόγραμμα ώστε να μπορέσει να το επαναλάβει και κάποια άλλη ομάδα στόχος. Αν 

διαπιστωθεί ότι το πρόγραμμα δεν πέτυχε τους στόχους που είχε βάλλει, τότε θα πρέπει να λάβουμε σοβαρά 

υπόψιν μας , ίσως να μην ξαναγίνει το πρόγραμμα με τον συγκεκριμένο σχεδιασμό και προφανώς να 

καταγραφούν οι αστοχίες και οι προβληματισμοί ώστε καμία άλλη ομάδα να μην ξανά κάνει τα ίδια ή 

παρόμοια λάθη και να μάθει από τα δικά μας. Τέλος να πούμε τις απόψεις τι ήταν αυτό που δημιούργησε τα 

περισσότερα προβλήματα και να σχεδιαστεί ένα εναλλακτικό πρόγραμμα του προηγούμενου με περισσότερες 

πιθανότητες να ολοκληρωθεί με επιτυχία. 
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Ι. Χρηματοδότηση προγραμμάτων προαγωγής και αγωγής υγείας. 

 
Όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα στην εργασία αυτή, για να πραγματοποιηθούν οποιαδήποτε προγράμματα 

και ειδικότερα προγράμματα αγωγής και προαγωγής υγείας είναι απαραίτητα η χρηματοδότηση τους ώστε να 

υπάρχει επάρκεια πόρων . Αυτό μπορεί να γίνει με αρκετούς τρόπους. Αρχικά η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει 

μεριμνήσει για τέτοιου είδους καταστάσεις και έχει κατασκευάσει τρεις εναλλακτικές διάθεσης οικονομικών 

πόρων στο εκάστοτε σχολικό συγκρότημα  Εφόσον εξεταστεί το πρόγραμμα από ποικίλες επιτροπές και 

εγκριθεί τότε περνάνε στον τρόπο χρηματοδότησης είτε μέσω επιχορήγησης, είτε μέσω επιδότησης. Ως 

επιδότηση ορίζεται η οικονομική ενίσχυση από ένα οργανισμό ή μία κυβέρνηση  για την στήριξη μιας 

επιθυμητής από όλους δραστηριότητας ή αλλιώς η υποστήριξη μίας επιχείρησης που θεωρείται δημοσίου 

συμφέροντος (Ekstarnd et al.,2000). 

Επιχορήγηση ονομάζεται η οικονομική βοήθεια που δίνεται από το κράτος ή άλλους μεγάλους οργανισμούς 

σε επιχειρήσεις ή σε κοινωφελή ιδρύματα ή και μορφωτικά προγράμματα. Δεν είναι λίγες βέβαια και οι φορές 

που γίνεται κάποιος διαγωνισμός και οι νικητές αυτού λαμβάνουν ένα χρηματικό έπαθλο με προϋποθέσεις 

που θα διατεθούν τα χρήματα. Καθ’ όλη την διάρκεια των προγραμμάτων η υπεύθυνη επιτροπή που έχει 

ορίσει η Ευρωπαϊκή Ένωση θα ελέγχει τον σκοπό, τον λόγο, τις επισκέψεις και τις δραστηριότητες στις 

οποίες δαπανήθηκαν τα χρήματα που διαθέτει. Σε περίπτωση που δεν συμφωνεί με κάποια έξοδα ή έξοδα που 

δεν έχουν υπολογιστεί και προκύπτουν στην πορεία, είτε γίνεται περικοπή από κάποια άλλα μέρη του project 

είτε διαθέτουν το αντίστοιχο ποσό . Επομένως ο έλεγχος είναι αρκετά αυστηρός γι’ αυτόν τον λόγο οι 

οικονομικοί πόροι κατανέμονται πάρα πολύ σωστά χωρίς να υπάρχει έλλειμμα ή περίσσευμα τις 

περισσότερες φορές. Αν κάποια στιγμή η επιτροπή διαπιστώσει ότι τα χρήματα δεν αξιοποιούνται πλέον για 

τον σκοπό για τον οποίο προορίζονταν, έχουν το δικαίωμα να διακόψουν την επιδότηση / επιχορήγηση και σε 

εξαιρετικές περιπτώσεις να ζητήσουν και το αντίστοιχο ποσό ( το ποσό των χρημάτων που χρησιμοποιήθηκε 

για σκοπούς που δεν είχε εγκρίνει η επιτροπή) να επιστραφεί. Αντίστοιχες ενέργειες μπορεί να παρέχει και 

τον ελληνικό κράτος χωρίς την στήριξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης καθώς διαθέτει κάθε χρόνο ένα σημαντικό 

ποσό για την υποστήριξη και την επέκταση της εκπαίδευσης. Με παρόμοιο τρόπο λοιπόν, και το ελληνικό 

κράτος έχει την δυνατότητα να παρέχει ένα σημαντικό μέρος της χρηματοδότησης για την υλοποίηση τέτοιων 

προγραμμάτων(Στάππα,2005,Τούντας 1998). 

Στην περίπτωση που οι υπεύθυνοι του προγράμματος, με τον προϋπολογισμό που έχουν υπολογίσει ότι θα 

χρειαστούν για την ολοκλήρωση του, δεν καταφέρουν να πείσουν την επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

αλλά ούτε την αντίστοιχη του ελληνικού κράτος, και παρόλα αυτά θέλουν να συνεχίσουν με την 

πραγματοποίηση του project τότε θα πρέπει να βρουν εναλλακτικούς τρόπους να προμηθευτούν τους 
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απαραίτητους πόρους. Μία λύση κοντά στις δύο ήδη προαναφερθέντες, είναι να ζητήσουν οικονομική 

ενίσχυση από τον δήμο που βρίσκεται το σχολείο. Ίσως ο δήμος σε συνεργασία με άλλους φορείς να 

μπορέσει να εξασφαλίσει ένα μέρος των χρημάτων για να παρέχει τα κατάλληλα εφόδια τους μικρούς πολίτες 

του. Θα μπορούσε να το δει σαν επένδυση αφού μέσα από τέτοια προγράμματα τα παιδιά αποκτούν ολική 

γνώση και θα μπορέσουν να ολοκληρωθούν περισσότερο ως άνθρωποι. Η επένδυση στην εκπαίδευση είναι 

πάντα κερδοφόρα αφού η απόδοση που θα έχει στους μαθητές είναι τεράστια με κέρδη, μορφωμένους πολίτες 

όχι μόνο σε ότι αφορά το σχολικό πρόγραμμα και την διδακτέα ύλη αλλά την πραγματική ζωή που υπάρχει 

γύρω τους και πως να ανταπεξέλθουν καλύτερα σε αυτή, πιο δυνατοί και υγιείς και σωματικά και ψυχικά 

(ΕΣΠΑ 2021-2025). 

Εναλλακτικό σχέδιο απόκτησης χρηματοδότησης, είναι η υπεύθυνοι να στραφούν προς τους τοπικούς 

χορηγούς. Αφού συζητήσουν μαζί με τους εκπαιδευτικούς και καταλήξουν μαζί σε κάποιους επιχειρήσεις και 

επιχειρηματίες, εταιρίες, ομίλους ή άλλου είδους χρηματοδότες, προετοιμάζουν μία παρουσίαση όπου θα τους 

εξηγούν με απλά λόγια, τον σκοπό και τον λόγο του προγράμματος αγωγής και προαγωγής υγείας, ποιοι θα 

είναι οι στόχοι του, το ύψος της χρηματοδότησης που θα χρειαστούν και που θα χρησιμοποιηθούν αυτά τα 

χρήματα.  

Αν η παρουσίαση φέρει θετικά αποτελέσματα, και ενδιαφερθεί κάποιος χορηγός, έχουμε την υποχρέωση να 

τον ενημερώνουν τακτικά για την πορεία του, τις δαπάνες που έγιναν αλλά και το υπόλοιπο των πόρων που 

έμειναν. Εξυπακούεται ότι σε περίπτωση που υπάρξει περίσσευμα χρημάτων, είτε επιστρέφονται στον 

προκάτοχό τους, είτε μετά από συνεννόηση με τον ίδιο τον χορηγό και αυτός επιλέξει να τα δωρίσει στο 

πρόγραμμα, τα χρησιμοποιούμε σε παρόμοιες δράσεις ή με την σειρά μας τα δωρίζουμε σε άλλα σχολεία και 

τάξεις που δεν στάθηκαν τόσο τυχερά και δεν υπάρχει η οικονομική δυνατότητα να πραγματοποιήσουν τα 

δικά τους σχολικά προγράμματα. Σε αυτή την εναλλακτική είναι απαραίτητο να προσέξουμε δύο πολύ 

σημαντικά πράγματα. Πρώτον, να επιλεγούν οι χορηγοί με σοβαρά και αυστηρά κριτήρια ώστε να υπάρξει 

σωστή και άρτια συνεργασία. Βασικός γνώμονας να μην είναι ο οικονομικός αλλά και οι συνεργάτες με τους 

οποίους θα καλεστούμε να δουλέψουμε. Κατά κύριο λόγο οι σκοποί του χορηγού να είναι αγαθή, να θέλει να 

συνεισφέρει στην κοινωνία μέσα από την εκπαίδευση και κατ’ επέκταση στην υγεία και να μην αποσκοπεί 

μόνο στην προσωπική διαφήμιση και την υπερβολική αυτοπροβολή είτε του ίδιου, είτε της επιχείρησης του. 

Δεύτερον, θα πρέπει οι υπεύθυνοι και οι εκπαιδευτικοί ναι μεν να τον αφήσουν να συμμετέχει μέσα στο 

πρόγραμμα, να παρακολουθεί ώστε να είναι σίγουρος ότι τα χρήματα του εξυπηρετούν καλό σκοπό αλλά θα 

πρέπει να υπάρχει μία ισορροπία, στο πόσο ενεργή δράση και πόσο μεγάλο θα είναι το βάρος των απόψεων 

του (Δαρβίρη,2004). 
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Σίγουρα δεν θα πρέπει να ξεπεραστεί αυτή η λεπτή γραμμή διότι σε αυτή την περίπτωση, ένας άνθρωπος που 

δεν είναι γνώστης ή κατάλληλα μορφωμένος και εξειδικευμένος θα παίρνει καίριές αποφάσεις για το 

πρόγραμμα του οποίου αποδέκτες θα είναι τα παιδιά, κάτι το οποίο δεν θα πρέπει για απολύτως κανέναν λόγο 

να επιτραπεί. Σε περίπτωση που βρεθούμε αντιμέτωποι με τέτοιες καταστάσεις προτιμούμε να τερματίσουμε 

την συνεργασία μας πάρα κάποιος που δεν κατέχει τα εφόδια να παίρνει τέτοιου είδους σημαντικές 

αποφάσεις καθώς και τις συνέπειες να τις επωμιστούν οι μαθητές και οι μαθήτριες που θα συμμετέχουν. Άρα 

είμαστε ιδιαίτερα προσεκτικού στην επιλογή συνεργατών, ώστε να έρθουμε αντιμέτωποι με τις 

προαναφερθείσες καταστάσεις, αλλά και στην περίπτωση που βρεθούμε να είμαστε ικανοί και ψύχραιμοι για 

να το διαχειριστούμε σωστά (Παπαθανασίου  2009). 

Στην περίπτωση που δεν μπορέσουμε να εξασφαλίσουμε τους απαραίτητους οικονομικούς πόρους με τους 

προηγούμενος τρόπους παίρνουμε απόφαση και στηριζόμαστε στα πόδια μας. Αφού συζητήσουμε και με τους 

υπόλοιπους υπεύθυνους, ανακοινώνουμε στα παιδιά ότι θα πρέπει να βρουν, έξυπνους και εφευρετικούς 

τρόπους για να αποκτήσουμε τους κατάλληλους πόρους και να προχωρήσουμε στην πραγματοποίηση του 

προγράμματος. Εμείς αρχικά μπορούμε να τους προτείνουμε την λύση των σχολικών bazaar αλλά και των 

εράνων μέσω σχολικών εκδηλώσεων. Κατά την διάρκεια χριστουγεννιάτικων, πασχαλινών αλλά και άλλων 

εκδηλώσεων μπορούν να οργανώσουν bazaar με αντικείμενα που είτε θα κατασκεύαζαν μόνα τους κάποιες 

συγκεκριμένες σχολικές ώρες και με την άδεια και την επίβλεψη του δασκάλου τους, είτε με την άδεια και 

την βοήθεια των γονιών και των κηδεμόνων τους, θα φέρουν στο σχολεία αντικείμενα που δεν τα χρειάζονται 

πλέον και θα μπορούν να μεταπουληθούν. Σε αυτές τις περιπτώσεις αν και δύσκολες, τα μυαλά των παιδιών 

δουλεύουν έξυπνα ώστε να μπορέσουν να συγκεντρώσουν τα απαραίτητα για την εκδρομή  τα χρήματα που 

θα χρειαστούν για να καλύψουν βασικά έξοδα . Επιπρόσθετα μπαίνουν στην διαδικασία να ωριμάσουν και να 

βρουν λύσεις που θα τους εξυπηρετήσουν. Μπαίνουν σε μία προσομοίωση της πραγματικότητα που δεν τους 

χαρίζεται τίποτα και πρέπει να εργαστούν για να το αποκτήσουν. Όσο περισσότερο εργαστούν, τόσο 

μεγαλύτερες θα είναι και οι απολαβές. Αντιλαμβάνονται καλύτερα την αξία των χρημάτων, διότι κοπίασαν 

για να τα μαζέψουν και θα τα ξοδέψουν με περισσότερο σεβασμό και για τον κόπο τους αλλά και για το το 

πρόγραμμα το οποίο έχουν επιλέξει να παρακολουθήσουν . Θα εκτιμήσουν και την δική τους προσπάθεια και 

των συμμαθητών τους καθώς και των εκπαιδευτικών που θα τα βοηθήσουν να οργανώσουν τα πάντα. 

Επιπλέον καταλαβαίνουμε και το πόσο μεγάλη είναι η επιθυμία των παιδιών να συμμετέχουν στο 

συγκεκριμένο project από το πόσο πολύ θα δουλέψουν για να αποκτήσουν τα χρήματα και τα κατάλληλα 

μέσα που χρειάζονται για να το υλοποιήσουν και να το ολοκληρώσουν (Στάππα 2005). 

Τελευταία εναλλακτική είναι οι πόροι οι οποίοι χρειάζονται να διατεθούν από τους μαθητές και τους γονείς 

τους καθώς και τους ίδιους τους εκπαιδευτικούς. Στην συγκεκριμένη περίπτωση οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει 

να κάνουν ένα συμβούλιο και να αποφασίσουν αν τελικά θα προχωρήσουν με αυτή την εναλλακτική. Εάν το 
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αποφασίσουν, τότε ενημερώνουν τους γονείς και τους κηδεμόνες για αυτή την εξέλιξη και τους 

ανακοινώνουν ότι θα βάλουν τα δυνατά τους για να βγει το αντίστοιχο ποσό για τον κάθε μαθητή όσο 

μικρότερο γίνεται (Σιώκου 1995).  

Στους απαραίτητους πόρους για την πραγματοποίηση του προγράμματος δεν είναι μόνο οι οικονομικοί 

παράγοντες βεβαίως. Ένας από τους σημαντικότερους πυλώνες είναι οι ανθρώπινοι πόροι, οι εκπαιδευτικοί 

και οι υπεύθυνοι που θα πλαισιώσουν την όλη δράση. Όταν λοιπόν ένας εκπαιδευτικός αποφασίσει ότι θέλει 

να οργανώσει ένα τέτοιο project για την τάξη του προφανώς αντιλαμβάνεται πάρα πολύ γρήγορα ότι δεν 

μπορεί να δράσει μόνος του, είτε θα χρειαστεί βοήθεια με τα διαδικαστικά και την οργάνωση του είτε με την 

ομάδα – στόχο. Σε περίπτωση που δεν υπάρχουν αρκετοί εκπαιδευτικοί διαθέσιμοι, θα μπορούσαμε να 

κάνουμε μία σύσκεψη με τον σύλλογο γονέων και κηδεμόνων και να ζητήσουμε βοήθεια από τους γονείς. Η 

συμμετοχή τους θα ήταν ιδιαίτερα σημαντική γιατί θα δούλευε ο μηχανισμός αντιγραφής για τα παιδιά, 

δηλαδή θα μιμούνταν τους γονείς που συμμετείχαν (Wilson,1984).  

Επίσης οι γονείς θα αντιλαμβάνονταν καλύτερα την δουλειά που γίνεται στο πρόγραμμα και θα κουβαλούσαν 

τις καινούριες συνήθειες στο σπίτι. Έτσι θα εντυπώνονταν πιο εύκολα και πιο αποτελεσματικά στους 

μαθητές. Όταν καταλήξουμε στις δραστηριότητες και τις δράσεις που ιδανικά θα περιείχε το πρόγραμμα μας 

θα επικοινωνήσουμε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή ακόμα καλύτερα αν υπάρχει η δυνατότητα από 

κοντά ώστε να διαπιστώσουμε αν αντιστοιχούν στο όραμα μας και να κανονίσουμε τα διαδικαστικά ώστε να 

μπορέσουμε να το συμπεριλάβουμε στο project. Και σε αυτή την περίπτωση ελέγχουμε τι ακριβώς θα 

διδαχτεί στα παιδιά, τον χώρο αλλά και τους υπεύθυνους ώστε να είμαστε σίγουροι, για να ενταχθεί μαζί με 

τις άλλες (Boyce,1994).  

Τέλος, στους ανθρώπινους πόρους δεν είναι δυνατόν να παραλείψουμε τις ομάδες – στόχους, δηλαδή τους 

μαθητές και τις μαθήτριες οι οποίοι επέλεξαν να συμμετέχουν στο πρόγραμμα. Χάρη σε αυτούς, στην όρεξη 

και στο ενδιαφέρον που έχουν για μάθηση, που θέλουν να πάνε παρακάτω από αυτά που διδάσκονται και την 

σχολική ύλη, που βλέπουν την μάθηση ως ευχαρίστηση και όχι ως υποχρέωση ( κάτι στο οποίο σημαντικό 

ρόλο έχουν παίξει οι δάσκαλοι, οι καθηγητές και φυσικά οι γονείς των παιδιών), αυτοί είναι οι ακρογωνιαίοι 

λίθοι για όλα τα εγχειρήματα που έχουν αναφερθεί νωρίτερα. Ας μην ξεχάσουμε ότι σε περίπτωση που το 

πρόγραμμα μας δεν χρηματοδοτηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση , από το κράτος και από τον δήμο τότε 

πρέπει να εργαστούν για να αποκτήσουν τα χρήματα που χρειάζονται για την πραγματοποίηση του 

προγράμματος, πράγμα αξιέπαινο αν σκεφτούμε τους χαλεπούς καιρούς που διανύουμε καθώς και το νεαρό 

της ηλικίας τους. Είναι υποχρέωση των εκπαιδευτικών να βρίσκουν ενδιαφέρουσες δράσεις, να 

χρησιμοποιούν οπτικό – ακουστικό υλικό ώστε να κάνουν το μάθημα πιο διαδραστικό, να γίνονται μαθήματα 

σε εξωτερικό χώρο ώστε να έρχονται σε επαφή με την φύση και να προχωρούν το μάθημα ένα βήμα 
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παρακάτωκαι να μην περιορίζονται μόνο στην διδακτέα ύλη, στα σχολικά βιβλία αλλά να βρουν τη μάθηση 

στην πραγματική ζωή. 

Αφού ολοκληρώθηκε η απαρίθμηση των ανθρώπινων πόρων, είναι ώρα να γίνει αναφορά στον εξοπλισμό 

αλλά και τις εγκαταστάσεις που είναι απαραίτητες για τέτοιου είδους προγράμματα. Ηλεκτρονικοί 

υπολογιστές, προτζέκτορες, εργαστήρια, κλειστοί χώροι και γυμναστήρια είναι μόνο μερικά από τα μέσα τα 

οποία διαθέτει ένα σχολικό συγκρότημα και θα μπορέσουν να βοηθήσουν στην καλύτερη υλοποίηση του 

προγράμματος και μπορεί πολύ εύκολα να μας παρέχει το σχολείο. Πάντα σε συνεννόηση με τον διευθυντή 

και με τον υπεύθυνο δάσκαλο ή καθηγητή, αν μιλάμε για χώρους ειδικότητας, μπορούμε να 

χρησιμοποιήσουμε οποιονδήποτε χώρο και υλικοτεχνικό μέσο είναι απαραίτητο όχι μόνο για να έρθει εις 

πέρας το project αλλά να το διασκεδάσουν η ομάδα – στόχος, να το βρει ενδιαφέρον και να εσωτερικεύσουν 

τις γνώσεις ευκολότερα και γρηγορότερα(Fishbein,1975). 

Είναι κοινή γνώση, ότι τα μαθήματα ή η εκπαίδευση που διδάσκεται μέσω τεχνικών μέσων αντιλαμβάνεται 

και αφομοιώνεται πιο εύκολα και γρήγορα από τους μαθητές και τις μαθήτριες. Με την βοήθεια του 

υπολογιστή παρουσιάζοντας παιχνίδια, εικόνες, ιστορίες, παραμύθια, τραγούδια και ταινίες, με την προβολή 

τους στον προτζέκτορα το μάθημα αποκτά ένα άλλο ενδιαφέρον που δυστυχώς το συμβατικό μάθημα δεν 

μπορεί να προσφέρει. Επιπρόσθετα, τα παιδιά με το που μετακινούνται από την τάξη, αντιλαμβάνονται ότι 

αυτό το μάθημα δεν είναι σαν τα άλλα γι’ αυτό και αλλάζουμε περιβάλλον, κάτι το οποίο προφανέστατα 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί υπέρ μας. Με αυτό τον τρόπο αλλάζει εντελώς ο τρόπος προσέγγισης του 

μαθήματος από τους μαθητές και αυτόματα κεντρίζεται το ενδιαφέρον τους, όχι μόνο στο επίπεδο να 

προσέχουν αλλά και να συμμετέχουν στο μάθημα. Ακόμα εκπαιδευτικοί, κατάλληλα καταρτισμένοι θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν πιο εξελιγμένες μεθόδους μάθησης όπως ρομποτική (μόνη της ή σε 

συνδυασμό με το παιχνίδι lego), stem, 3Ddesigning και ψηφιακό γραμματισμό για να ενθουσιάσουν το κοινό 

τους ακόμα περισσότερο. Τέτοιου είδους τεχνολογικούς πόρους επειδή είναι πολύ δύσκολο να βρεθούν, είτε 

τους δανειζόμαστε από άλλο σχολικό συγκρότημα που τους έχουν ήδη ή τους συμπεριλαμβάνουμε στον 

αρχικό προϋπολογισμό, ως μία επένδυση που θα επαναχρησιμοποιηθεί πολλές φορές (Δουκάκης 

&Χριστοδούλου,2015).  

Κεφ 11. Εξασφάλιση της δια βίου μάθησης σε σχέση με την ψυχική υγεία και 

προαγωγή και αγωγή υγείας των παιδιών. 
 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση ανέκαθεν υποστήριζε προγράμματα τα οποία βοηθούσαν στην εξέλιξη των παιδιών και 

ήταν στις προτεραιότητες της τέτοιου είδους project. Όπως έχει ήδη αναφερθεί τα αντιλαμβάνεται ως 

επένδυση, ώστε να εξοπλίσει τους αυριανούς ευρωπαίους πολίτες με όλα τα απαραίτητα εφόδια για τον νέο 
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κόσμο που ξεδιπλώνεται μπροστά τους και θα καλεστούν να ενσωματωθούν. Βεβαίως θα μπορέσουν να το 

κάνουν με μεγάλη ευκολία και να διαπρέψουν στον τομέα που θα έχουν επιλέξει διότι , από νεαρή ηλικία θα 

έχουν μάθει να δουλεύουν σφαιρικά, να ανταποκρίνονται και να φέρνουν εις πέρας ό,τι ευθύνη έχουν 

αναλάβει. Σε τέτοιου είδους πολίτες στοχεύει η Ευρωπαϊκή Ένωση , γι’ αυτό και χρηματοδοτεί αλλά και 

προτείνει στα σχολεία όλων των χωρών που είναι μέλη, να υλοποιήσουν προγράμματα ψυχικής υγείας καθώς 

και αγωγή και προαγωγή της υγείας των παιδιών. 

Φυσικά για να μπορέσει να πετύχει την άριστη μόρφωση και εκπαίδευση των μαθητών, οφείλει να έχει 

προετοιμάσει και εκπαιδεύσει άρτια τους εκπαιδευτικούς της. Προφανώς έχει φροντίσει και αυτόν τον τομέα , 

αφού υπάρχει ένας τεράστιος αριθμός και ποικιλία δια βίου μάθησης και προγραμμάτων για καθηγητές και 

δασκάλους, στους οποίους δεν δίνονται μόνο οι γνώσεις που δίνονται και στους μαθητές αλλά και οι 

καταλληλότερες μέθοδοι διδασκαλίας αυτών των γνώσεων, δεξιοτήτων και συμπεριφορών. Επομένως, οι 

εκπαιδευτικοί δεν θα παρουσιάζουν μερικές νέες γνώσεις τις οποίες οι ίδιοι διδάχτηκαν και έχουν υποχρέωση 

να τις μεταβιβάσουν στους μαθητές τους, αλλά κατέχουν πλέον και νέους τρόπους διδασκαλίας, πιο 

αποδοτικούς ώστε να τα παιδιά να μάθουν διασκεδάζοντας και οι γνώσεις να γίνουν βιώματα και εμπειρίες 

που θα τα ακολουθούν για την υπόλοιπη ζωή τους. 

Σκοπός των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας είναι η βελτίωση, η προάσπιση και η προαγωγή της σωματικής, 

κοινωνικής και ψυχικής υγείας και ευεξίας των μαθητών/τριών με την ενδυνάμωση της προσωπικότητάς τους 

και του χαρακτήρα τους και με την αναβάθμιση του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντός τους. Μάλιστα 

τα τελευταία είκοσι χρόνια έχει παρατηρηθεί ότι στα σχολεία που εφαρμόζονται τέτοια προγράμματα, οι 

μαθητές τείνουν να είναι πολύ πιο υγιείς σε σχέση με τους μαθητές άλλων σχολείων που δεν εφάρμοσαν 

κανένα πρόγραμμα αγωγής και προαγωγής υγείας. Το ακόμα πιο εντυπωσιακό είναι ότι έχουν και καλύτερες 

σχολικές αποδόσεις, και σε σχέσεις με τους μαθητές από άλλα σχολεία, αλλά και από τους ίδιους τους, τους 

εαυτούς αφού άρχισαν να καλυτερεύουν μετά την υλοποίηση αυτών των προγραμμάτων. Δεν πρέπει να 

παραλείψουμε σε ότι αναφέρθηκε νωρίτερα ότι παρατηρείται επίσης και μεγαλύτερο μέσο όρο βαθμολογίας 

και υψηλότερο ποσοστό αποφοίτησης.  

Για να μιλήσουμε όμως με παραδείγματα, στην συνέχεια της εργασίας παρουσιάζονται μερικά από τα 

προγράμματα που εφαρμόστηκαν σε άλλα ευρωπαϊκά κράτη σε σχέση με την αγωγή και προαγωγή υγείας 

καθώς και την ψυχική υγεία, αλλά και προγράμματα τα οποία σχεδίασε η ίδια η Ευρωπαϊκή Ένωση για να τα 

εντάξουν στο αναλυτικό τους πρόγραμμα τα κράτη – μέλη της.  

➢ Υγιεινή διατροφή στα σχολεία: Πρόγραμμα που ξεκίνησε το 2006 στο Βέλγιο το οποίο 

αποτελούντα από 28 φλαμανδικά προγράμματα και δράσεις ώστε να παρέχονται υγιεινά 

γεύματα στους μαθητές. Επίσης εκτός από τη ισορροπημένη διατροφή συνδυάζει και 
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σωματική άσκηση ώστε να υπάρχει βελτίωση και στην σωματική και στην ψυχική υγεία 

(Flynn et al,2010). 

➢ Hungryforsuccess: Πρόγραμμα που αναπτύχθηκε στην Σκωτία το 2007 και στηρίχθηκε 

στον νόμο που ψηφίστηκε την ίδια χρονιά Towards a healthier Scotland. Μοιράζονται 

γεύματα υψηλής διατροφικής αξίας στους μαθητές κατά την διάρκεια του σχολικού 

ωραρίου, ώστε τα παιδιά να συνηθίσουν σε αυτές τις διατροφικές συνήθειες, να τις 

εσωτερικεύσουν και να τις ακολουθούν εφόρου ζωής (Boonen et al.2007). 

➢ Πρόγραμμα HELPS: Το HELPS  είναι ένα πρόγραμμα το οποίο ωθεί μέσα από τα 

μαθήματα προαγωγής υγείας τα οφέλη της υγιεινής διατροφής στους μαθητές 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και στοχεύει στην διαμόρφωση μίας πολιτικής υγείας στο 

εκπαιδευτικό σύστημα. Δίνεται ένα πακέτο που περιέχει έξι εργαλεία ώστε να τα 

χρησιμοποιήσουν τα κράτη – μέλη, ώστε να έχουν την απαραίτητη στήριξη για να 

προωθήσουν με τον πιο αποτελεσματικό τρόπο στους νέους μαθητές την κουλτούρα της 

υγιεινής διατροφής και της καθημερινής άσκησης. Ο στόχος του προγράμματος είναι οι 

μαθητές που έχει συμμετάσχει να έχουν γνώσεις για τις ευεργετικές αξίες του καλού 

φαγητού, την πρόληψη ασθενειών, να μπορούν να πάρουν υγιείς αποφάσεις, να 

αντιλαμβάνονται ότι η άσκηση βελτιώνει την σωματική αλλά και την ψυχική υγεία και 

τέλος να είναι ικανοί να φροντίσουν τους εαυτούς αλλά και τους γύρω τους (Ινστιτούτο 

Υγείας του Παιδιού,2009). 

➢ Το ευρωπαϊκό πρόγραμμα Άθληση και Υγεία ( Euro Sport Health ) Το 2009 ο κυπριακός 

οργανισμός αθλητισμού συμμετείχε στο ευρωπαϊκό πρόγραμμα Άθληση και υγεία μέσα 

από το πρόγραμμα Αθλητισμός για όλους. Είχε ως στόχο την προώθηση της προαγωγής 

υγείας μέσω του αθλητισμού. Όσοι συμμετείχαν θα ενημερώνονταν για τα οφέλη του 

αθλητισμού, το πως ο αθλητισμός θα πρέπει να είναι αναπόσπαστο κομμάτι της ζωής τους, 

τις ευεργετικές ιδιότητες που έχουν η συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα αλλά και η άθληση 

από μόνη της στην ψυχική υγεία τους, την ανταλλαγή εμπειριών και γνώσεων στα 

προαναφερθέντα θέματα αλλά να ενθαρρυνθούν να συμμετέχουν περισσότερο σε 

αθλήματα. Το πρόγραμμα διήρκησε για δύο χρόνια και ολοκληρώθηκε το 2011. 

(https://ago.org.cy/evropeko-programma-athlisi-ke-igia-euro-sport-health/). 

➢ Το πρόγραμμα Coordinated Approach to Child Health (CATCH):Το πρόγραμμα αυτό θέτει 

ως στόχο την σωστή, υγιεινή και θρεπτική διατροφή των παιδιών πρωτοβάθμια και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, την καθημερινή άσκηση αλλά και την αλλαγή διατροφικών 

συνηθειών. Χωρίζεται σε τρεις ενότητες. Η πρώτη απευθύνεται στα παιδιά της 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και προσπαθεί να τα μυήσει στον κόσμο της άσκησης μέσα 
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από το καθημερινό παιχνίδι με φίλους, την τακτική άσκηση στο σχολείο, ακόμα και την 

επιλογή κάποιου αθλήματος ως χόμπι. Η δεύτερη απευθύνεται στα παιδιά δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης γίνεται επεξήγηση σε εξειδικευμένα θέματα διατροφής και φυσιολογίας του 

σώματος τους. Τέλος στην τρίτη ενότητα προσπαθεί να διδάξει στα παιδιά ποιες επιλογές 

τροφίμων είναι πιο υγιεινές και πως να γίνουν καθημερινή συνήθεια. Για να 

πραγματοποιηθεί το συγκεκριμένο πρόγραμμα πρέπει να γίνει επιμόρφωση σε 

εκπαιδευτικούς και γονείς αλλά και το σχολείο να αποκτήσει ειδικό εξοπλισμό(Osganian 

et all.2003). 

➢ Πρόγραμμα TAKE 10!: Στο συγκεκριμένο πρόγραμμα τα παιδιά που συμμετέχουν κάνουν 

καθημερινά 10 λεπτά συνεχόμενη γυμναστική. Στη συνέχεια παρατηρούν τις αλλαγές στο 

σώμα τους και την διάθεση τους μέσα στο επόμενο χρονικό διάστημα. Έτσι με απτά 

αποτελέσματα τα παιδιά καταλαβαίνουν τα οφέλη της άσκησης μέσω των αποδείξεων στο 

σώμα τους και την διάθεση τους (Dowda Et al.,2005). 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Η αγωγή υγείας, η προαγωγή υγείας, η ευεξία και η άσκηση είναι έννοιες με βαθύτατη σημασία για την ζωή 

του κάθε ανθρώπου. Έχουν κάνει την εμφάνιση τους στην εκπαίδευση ήδη από τη δεκαετία το 2000, στα 

εκπαιδευτικά συστήματα της χώρας. Δυστυχώς, μέχρι μία δεκαετία πριν, δεν δινόταν ούτε η απαραίτητη 

προσοχή αλλά ούτε οι απαραίτητοι πόροι για να αναπτυχθούν όσο το δυνατόν περισσότερο, να 

ακολουθήσουν τα ευρωπαϊκά δεδομένα και πρότυπα και να αποδώσουν όλα τα οφέλη τους στους μαθητές και 

αργότερα σε ολόκληρη την κοινωνία με την ένταξη τους, σε αυτή. (Δαρβίρη , 2004 ) 

Τα τελευταία χρόνια βέβαια γίνεται ολοένα και μεγαλύτερη προσπάθεια από το ελληνικό κράτος, από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση, τον δήμο αλλά και από τους εκπαιδευτικούς, τους μαθητές και τους απλούς πολίτες, να 

αναπτυχθούν οι ήδη υπάρχοντες τρόποι διδασκαλίες αλλά και να ενταχθούν νέοι, σύγχρονοι και πιο 

εξελιγμένοι για καλύτερο αποτέλεσμα, κατασκευασμένα με τέτοιο τρόπον ώστε να υπηρετήσουν τον σκοπό 

της δημιουργίας τους. Δεν προστίθενται μόνο νέα μαθήματα και διδακτικές ώρες αλλά οι εξελίξεις στους 

παραπάνω τομείς και ειδικότερα στον τρόπο διδασκαλίας είναι συνεχής και ραγδαία. Αυτό όμως που έφερε 

την πραγματική ανάπτυξη με επαναστατικό τρόπο που θα διδάσκονται οι μαθητές την αγωγή και προαγωγή 

υγείας είναι ο σχεδιασμός και η υλοποίηση συγκεκριμένων προγραμμάτων που προωθούν και διδάσκουν με 

εναλλακτικό και πιο αποτελεσματικό τρόπο τις παραπάνω έννοιες. (Lewin , 1951 ) 
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Βασικοί σκοποί της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης είναι η ενεργοποίηση των παιδιών ήδη από το σχολικό 

περιβάλλον και  η αφύπνιση των ανθρώπων σε θέματα καλής υγείας, του σωστού τρόπου διατροφής, του 

σωστού τρόπου διατροφής, την σημασία της άσκησης, την καλή ψυχική υγεία και την αγάπη προς το 

περιβάλλον. Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση είχε στόχο μια ανασκόπηση ερευνητικών δεδομένων 

σχετικά με την σημασία της άσκησης και των αθλητικών δραστηριοτήτων στην προαγωγή της ψυχικής υγείας 

του ατόμου και την αναγνώριση της αγωγής υγείας ως το βασικότερο εργαλείο για την προώθηση και 

εκμάθηση των υγιών τρόπων ζωής από την πρώιμη σχολική ηλικία. ( Παππά , 2013 ) 

Προτείνονται ενδεικτικά: 

Η πραγματοποίηση μελλοντικών ερευνών για να αποδειχθεί πως η φυσική άσκηση βοήθησε τον άνθρωπο σε 

δύσκολες για αυτόν περιόδους όπως ήταν η covid-19 εποχή. ( W.H.O. , 2021 ) 

Να υπάρξουν στο μέλλον στρατηγικές πολυτομεακού σχεδιασμού λαμβάνοντας υπόψη τους καθοριστικούς 

παράγοντες για την προαγωγή της καλής σωματικής αλλά  και ψυχικής υγείας. ( Rogers , 1983 ) 

Να αυξηθεί ο ρόλος της Ευρωπαϊκής ¨Ένωσης στο πλαίσιο της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης του ατόμου και 

να αναβαθμιστεί ο ρόλος των προγραμμάτων περιβαλλοντικής εκπαίδευσης και αφύπνισης του γενικού 

πληθυσμού. ( Παππά , 2013 ) 

Τονίζεται η ανάγκη ενεργοποίησης των μικρών μαθητών σε θέματα φύσης, περιβάλλοντος, εξοικονόμησης 

ενέργειας, κλιματικών αλλαγών, με στοχευμένες ενέργειες συμμετοχικής δράσης, με σκοπό την μελλοντική 

υιοθέτηση υγειών συμπεριφορών. (Lalonde , 1974 ) 

Να δημιουργηθούν κίνητρα που θα βοηθήσουν τον άνθρωπο προς την υιοθέτηση σωστών συμπεριφορών 

(εύκολη πρόσβαση σε αθλητικού χώρους, σε εθνικούς κήπους και περιβαλλοντικά πάρκα) και να προωθηθεί 

η έννοια της ομάδας και των κοινοτικών δραστηριοτήτων και κυρίως για τις μεγάλες αστικές πόλεις. ( Godin , 

1996 ) 

Να τονιστεί η σημασία της αποτελεσματικότητας της φυσικής άσκησης στην βελτίωση της αυτό-εικόνας, του 

αισθήματος της αυτό-βελτίωσης και της αυτό-εκτίμησης. ( Παππά , 2013 ) 

Να υπάρξει πιο μεγάλο ενδιαφέρον από το κράτος και τους διάφορους φορείς για τη υποστήριξη των ατόμων 

που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες πληθυσμού. ( Adams ,1990) 

Να αυξηθούν και να προωθηθούν οι δράσεις που θα αξιοποιηθούν οι θεραπευτικές ιδιότητες και δυνατότητες 

που προσφέρει η φύση όπως η φυσική άσκηση σε εξωτερικούς πράσινους χώρους. (Lewin , 1951) 
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Να αυξηθεί η επιμόρφωση των επαγγελματιών υγείας και των εκπαιδευτικών της χώρας σε θέματα 

περιβαλλοντικής προσέγγισης και κουλτούρας αλλαγών. ( Rogers , 1983 ) 

Όσο περνάει ο καιρός, νέες τεχνολογίες και μέθοδοι διδασκαλίας θα φτάνουν στα χέρια των επαγγελματιών 

υγείας και των εκπαιδευτικών και θα γίνεται η αγωγή υγείας ακόμα πιο εύκολη, πιο αποτελεσματική, πιο 

εφαρμόσιμη, πιο διασκεδαστική. Το κλειδί όμως σε όλα θα είναι πάντα , να μην επαναπαυόμαστε στις ήδη 

υπάρχουσες γνώσεις, να ψάχνουμε συνεχώς νέους τρόπους ώστε να πετύχουμε τους σκοπούς μας, να 

εμπιστευτούμε την δια βίου μάθηση και εκπαίδευση και να προσπαθούμε να βρίσκουμε νέους τρόπους ώστε 

μέσα από την γνώση να βελτιώνουμε την ζωή μας. ( Παππά , 2013 ) Όσοι έχουν εμπειρία από δάση μιλούν 

για ανάγκη νέας πολιτικής. Σε κάθε περίπτωση. η προστασία του περιβάλλοντος μπορεί να υπάρχει όταν 

προηγείται αγάπη για το περιβάλλον. Υπάρχει άραγε αγάπη για τη φύση, για τα δέντρα, για τα πτηνά, για τα 

ζώα στην Ελλάδα πέραν μιας σημαντικών περιβαλλοντικών οργανώσεων. Η πολιτεία έχει τεράστια ευθύνη να 

διαμορφώσει ένα πρόσφορο κλίμα. Δεν φταίει για όλα η κλιματική αλλαγή. Η προστασία του περιβάλλοντος 

είναι θέμα εκπαίδευσης και διαπαιδαγώγησης. Αυτό που συμβαίνει στον πλανήτη μας απ’ άκρη σε άκρη είναι 

μια πολιτισμική βαρβαρότητα και ένας βαθύτατος κυνισμός που πηγάζει από την εγωκεντρική θεώρηση της 

ζωής. ( Rogers , 1983 ) 
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