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Περίληψη  

Εισαγωγή: Η προαγωγή υγείας είναι η διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα στους 

ανθρώπους να αυξήσουν τον έλεγχο επάνω τους και να βελτιώσουν την υγεία τους. 

Η βέλτιστη υγεία είναι αποτέλεσμα ισορροπίας μεταξύ του ατόμου και του περι-

βάλλοντος. Βιολογικοί, ψυχολογικοί, κοινωνικοί, πολιτισμικοί και πολιτικοοικονομι-

κοί παράγοντες επηρεάζουν σημαντικά την ανθρώπινη υγεία. Τα προγράμματα 

προαγωγής υγείας αποτελούν οργανωμένες δραστηριότητες με στόχο την παροχή 

βοήθειας στους ανθρώπους σχετικά με την υγεία τους, είναι επομένως προγράμμα-

τα που αφορούν τις τρεις βαθμίδες πρόληψης πρωτογενή, δευτερογενή, τριτογενή 

και  πρέπει να εφαρμόζονται σε όσο το δυνατό πρώιμα στάδια της ζωής. Οι θεωρίες 

και τα μοντέλα υγείας παρέχουν την εννοιολογική βάση πάνω στην οποία σχεδιάζο-

νται τα προγράμματα προαγωγής υγείας και τα επιτυχημένα προγράμματα είναι 

αυτά που βασίζονται στην κατανόηση των συμπεριφορών υγείας. 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας διερευνητικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν 

να εντοπίσει τις θεωρίες και τα μοντέλα προαγωγής υγείας που χρησιμοποιούνται 

σε κοινοτικό επίπεδο και να εξετάσει την αποτελεσματικότητα τους σε επίπεδο πα-

ρεμβάσεων. Συγκεκριμένα, η έρευνα εστίασε στις παρακάτω θεωρίες και μοντέλα: 

θεωρία επικοινωνίας, θεωρία διάχυσης της καινοτομίας, θεωρία κινητοποίησης της 

κοινότητας, θεωρία αλλαγής των οργανισμών, θεωρία των κοινωνικών κανόνων, 

PRECEDE – PROCEED Model και Re-aim Model. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε διερευνητική βιβλιογραφική ανασκόπηση των 

θεωριών και μοντέλων προαγωγής της υγείας που χρησιμοποιούνται σε κοινοτικό 

επίπεδο. Η βιβλιογραφική ανασκόπηση βασίστηκε σε δημοσιεύσεις που ανακτήθη-

καν από τη βάση δεδομένων  PubMed. Εντοπίστηκαν, εξετάστηκαν και επιλέχθηκαν 

μόνο σχετικές δημοσιεύσεις και άρθρα. Η τελική επιλογή αφορούσε συστηματικές 

ανασκοπήσεις με βάση την σχετικότητα με το περιεχόμενο και την πρόσφατη δημο-

σίευση της (έως και πέντε χρόνια πριν). 

Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως οι θεωρίες που επιλέχθηκαν έ-

χουν θετική επίδραση στις παρεμβάσεις που βασίζονται στη θεωρία, απαιτείται 

όμως περαιτέρω έρευνα για τη δημιουργία ισχυρής βάσης αποδεικτικών στοιχείων. 
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Συμπεράσματα: Οι θεωρίες και τα μοντέλα υγείας περιέχουν την εννοιολογική βά-

ση πάνω στην οποία κατασκευάζονται τα προγράμματα προαγωγής υγείας και τα 

επιτυχημένα προγράμματα είναι αυτά που βασίζονται στην κατανόηση των συμπε-

ριφορών υγείας. Επομένως η χρήση τους είναι σημαντική και ενισχύει την αποτελε-

σματικότητα των προγραμμάτων προαγωγής υγείας. 

Λέξεις κλειδιά: προαγωγή υγείας, θεωρίες αλλαγής συμπεριφοράς, μοντέλα αλλα-

γής συμπεριφοράς, δημόσια και κοινοτική υγεία, παρεμβάσεις υγείας. 
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Abstract 

Introduction: Health promotion is the process of enabling people to increase control 

over themselves and improve their health. Optimal health is the result of a balance 

between the individual and the environment. Biological, psychological, social, cultur-

al, and political-economic factors significantly influence human health. Health pro-

motion programs are organized activities aimed at helping people with their health 

and are therefore programs concerned the three levels of prevention, primary, sec-

ondary and tertiary and should be implemented as early as possible in life. Health 

theories and models provide the conceptual basis on which health promotion pro-

grams are designed and successful programs are those based on an understanding of 

health behaviors. 

Objective: The aim of this exploratory literature review was to investigate and identi-

fy the theories and models of health promotion used at the community level, and 

also to examine their effectiveness at the intervention level. Specifically, the re-

search focused on the following theories and models: communication theory, diffu-

sion of innovation theory, community mobilization theory, organizational change 

theory, social norms theory, PRECEDE - PROCEED Model and Re-aim Model. 

Methods: An exploratory literature review of health promotion theories and models 

used at community level was conducted. It was based on publications retrieved from 

PubMed database. Only relevant publications and articles were identified, reviewed, 

and selected. The final selection of the selected systematic reviews was based on 

relevance to the content and recent publication (up to five years ago). 

Results: The results showed that the selected theories appeared to have a positive 

impact on theory-based interventions, but further research is needed to establish a 

strong evidence base. 

Conclusions: Health theories and models contain the conceptual foundation upon 

which health promotion programs are built, and successful programs are those 

based on an understanding of health behaviors. Therefore, their use is important 

and enhances the effectiveness of health promotion programs. 
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Keywords: Health promotion, behavior change theories, behavior change models, 

public and community health, health promotion interventions. 
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Α’ Μέρος  
 

1. Ορισμός Προαγωγής υγείας και χρησιμότητά της 
 

Η έννοια της υγείας έχει συνδεθεί στενά με την επιστήμη της ιατρικής. Για 

πολλά χρόνια η υγεία ορίζονταν ως η απουσία νόσου, (WHO, 2020). Ωστόσο, αργό-

τερα η σύγχρονη Ιατρική εισήγαγε κι άλλους παράγοντες που μπορεί να διαδραμα-

τίζουν σημαντικό ρόλο στην υγεία και υιοθέτησε μια πιο ολιστική προσέγγιση. Το 

1948 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έδωσε έναν νέο ορισμό γύρω από την έννοια 

της υγείας «μια κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και 

όχι απλώς την απουσία ασθένειας ή αναπηρίας», (Σταματοπούλου κ.α., 2021). Η 

απουσία, λοιπόν, κάποιας παθολογικής συνθήκης δεν σημαίνει απαραίτητα ότι το 

άτομο είναι υγιές, (DiMatteo and Martin, 2006). Πολλές φορές, οι άνθρωποι συνδέ-

ουν την καλή υγεία με την μη ύπαρξη παθολογικής ασθένειας, (Σταματοπούλου et 

al., 2021). Ο νέος αυτός ορισμός δημιουργεί μια νέα οπτική για την υγεία καθώς η 

υγεία γίνεται πλέον αντιληπτή όχι ως μια στατική κατάσταση αλλά ως ένα αγαθό 

που ο άνθρωπος επιδιώκει να αποκτήσει και να πετύχει, (Φρούντα, 2014).  

Πλέον παρατηρείται ότι κυριαρχεί μια νέα αντίληψη σχετικά με την υγεία. 

Στην προαγωγή υγείας, η υγεία αποτελεί κυρίαρχη και βασική έννοια, καθώς οι κύ-

ριοι και καθοριστικοί παράγοντες αποτελούν σημαντικούς τομείς, (Φρούντα, 2014).  

Το γραφείο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας της Ευρώπης, τον Ιανουάριο του 

1984 καθιέρωσε ένα νέο πρόγραμμα προαγωγής υγείας, το οποίο ήταν και το πρώ-

το και η ανάπτυξή του υποστηρίχθηκε ισχυρά από τα κράτη μέλη. Φαίνεται ότι έρ-

χεται να αποτελέσει μια πιο ομαδοποιημένη έννοια ως προς την αναγνώριση της 

ανάγκης να γίνουν αλλαγές στον τρόπο και στις συνθήκες ζωής με στόχο την προα-

γωγή υγείας, (Φρούντα, 2014).  

 Η αφετηρία για την ανοιχτή συζήτηση ως προς την προαγωγή υγείας μπορεί 

να θεωρηθεί ο χάρτης της Ottawa (1986), σύμφωνα με τον οποίο η προαγωγή υγεί-

ας αποτελεί «τη διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να αυξή-

σουν τον έλεγχο επάνω τους και να βελτιώσουν την υγεία τους». (WHO, 1986). Με 

βάση τον συγκεκριμένο ορισμό δίνεται, λοιπόν, έμφαση όχι μόνο στην ατομική συ-
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μπεριφορά αλλά και σε ένα πιο ευρύ φάσμα που σχετίζεται με τις κοινωνικές και 

περιβαλλοντικές παρεμβάσεις, (Fertman and Allensworth, 2016).  

 Βασικό έργο της προαγωγής υγείας είναι να παρέχει στο άτομο την απαραί-

τητη βοήθεια, ώστε να κινηθεί προς την σωστή κατεύθυνση που αφορά την υγεία 

και προς την βέλτιστη υγεία μέσα από διάφορες αλλαγές που θα λάβουν χώρα σχε-

τικά με τον τρόπο ζωής του. Το άτομο δρα ανεξάρτητα και αυτόνομα και μπορεί να 

καθοδηγεί τη συμπεριφορά του βασισμένο σε αξίες και πεποιθήσεις που υιοθετεί, 

(Φρούντα, 2014). Το βασικό χαρακτηριστικό της υγείας δεν είναι μόνο η ευεξία αλ-

λά και η ισορροπία της ανάπτυξης, της λειτουργικότητας, της ενδυνάμωσης και των 

πόρων, (Fertman and Allensworth, 2016).  

Η αντίληψη ότι η υγεία αποτελεί μια κατάσταση ισορροπίας μεταξύ του α-

τόμου, διαφόρων άλλων παραγόντων (όπως βακτήρια, ιοί, τοξίνες) και του περι-

βάλλοντος είναι από τις πιο διαδεδομένες αντιλήψεις που κυριαρχούν για την υγεί-

α. Στην πραγματικότητα, η υγεία δεν αποτελεί μια κατάσταση που απλώς μπορεί να 

συμβεί. Το να γεννηθεί ένας άνθρωπος με «καλά» γονίδια και να μπορεί να έχει 

πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη είναι πολύ σημαντικό αλλά δεν σημαίνει 

ότι αποκλείεται από ασθένειες. Μάλιστα, το είδος φαγητού που καταναλώνεται, η 

φυσική δραστηριότητα, η έκθεση στον καπνό και γενικότερα ο τρόπος ζωής και το 

περιβάλλον μέσα στο οποίο μεγαλώνουμε εμπεριέχει ποικίλους παράγοντες, οι ο-

ποίοι μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά, είτε θετικά είτε αρνητικά, την υγεία. Έ-

τσι, λοιπόν, γίνεται κατανοητό ότι η υγεία των ατόμων αλλά και των κοινοτήτων α-

ποτελεί ένα κράμα βιολογικών, ψυχολογικών, κοινωνικών, πνευματικών, πολιτισμι-

κών, πολιτικοοικονομικών παραγόντων, (Fertman and Allensworth, 2016).  

 Γίνεται, λοιπόν φανερό, πως στην προώθηση και στην βελτίωση της υγείας, 

σε ατομικό αλλά και κοινοτικό επίπεδο, η αλληλεπίδραση μεταξύ των παραπάνω 

παραγόντων διαδραμάτισε καθοριστικό ρόλο. Πρόκειται για μια οικολογική προ-

σέγγιση που δίνει έμφαση σε αυτήν την αλληλεπίδραση και τονίζει τον ρόλο των 

ατομικών παραγόντων με το κοινωνικοπολιτισμικό περιβάλλον. Σύμφωνα με τους, 

McLeroy, Bibeau, Steckler and Glantz (1988) υπάρχουν τρία διαφορετικά επίπεδα 

που έχουν τη δύναμη να ασκήσουν επιρροή σε συμπεριφορές και καταστάσεις που 
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αφορούν την υγεία: 1) το ενδοπροσωπικό ή ατομικό επίπεδο, 2) το διαπροσωπικό 

επίπεδο και 3) το κοινοτικό επίπεδο, (McLeroy et al., 1988).  

 Αξιοποιώντας την οικολογική προσέγγιση ως σημείο αναφοράς, παρατηρεί-

ται ότι η προαγωγή υγείας γίνεται αντιληπτή ως μια προγραμματισμένη αλλαγή του 

τρόπου ζωής και των συνθηκών αυτής μέσω διαφόρων αλλαγών σε επίπεδο ατομι-

κό, διαπροσωπικό και κοινοτικό. 

1.1 Προγράμματα Προαγωγής Υγείας 
 

Τα προγράμματα προαγωγής υγείας αποτελούν προγραμματισμένες, οργα-

νωμένες και δομημένες δραστηριότητες με στόχο την παροχή βοήθειας στους αν-

θρώπους ώστε να αποφασίζουν τεκμηριωμένα για θέματα σχετικά με την υγεία 

τους. Επίσης, μέσω αυτών  των προγραμμάτων επιτυγχάνονται αλλαγές σε πολιτικό, 

περιβαλλοντικό, ρυθμιστικό, οργανωτικό και νομοθετικό επίπεδο. Ο σχεδιασμός 

τους, πλέον, στοχεύει στην αξιοποίησή τους από σχολεία, εργασιακούς χώρους, ορ-

γανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, κοινότητες με παιδιά και ενηλίκους ώστε να 

παρέχεται ένα ολοκληρωμένο και συστημικό πλαίσιο.  

 Οι Leavell και Clark (1965) πρότειναν ένα πλαίσιο, σύμφωνα με το οποίο  

προγράμματα προαγωγής υγείας μπορούν να συμβάλλουν στην πρόληψη ζητημά-

των που σχετίζονται με την υγεία (π.χ κάπνισμα, κατάχρηση ουσιών από μαθητές 

κ.α.). Αυτά τα προγράμματα επιδιώκουν να αναλάβουν δράση πριν εμφανιστεί ένα 

πρόβλημα υγείας, ώστε να τροποποιηθεί η πορεία πολύ πριν εμπλακούν τα άτομα. 

Αυτού του είδους τα προγράμματα αποτελούν πρωτογενή πρόληψη. 

 Η πρωτογενής πρόληψη σχετίζεται με δραστηριότητες και συμπεριφορές 

που το άτομο τείνει να υιοθετεί προκειμένου να επιτύχει τα βέλτιστα δυνατά επί-

πεδα ευεξίας και την αποφυγή έκθεσης σε παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο 

να εκδηλωθεί πρόβλημα στην υγεία του. Το άτομο στην πρωτογενή πρόληψη είναι 

ελεύθερο νόσου, δεν εμφανίζει κανένα σύμπτωμα, (DiMatteo and Martin, 2006). 

Έτσι, ακολουθεί κάποιες συγκεκριμένες συμπεριφορές πριν εμφανιστεί κάποιο σύ-

μπτωμα ή ενδείξεις ύπαρξης κάποιας ασθένειας, (DiMatteo and Martin, 2006). Η 

πρωτογενής πρόληψη, λοιπόν, αναφέρεται όχι μόνο στην πρόληψη ασθενειών και 
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νοσημάτων αλλά και την προαγωγή της υγείας. Παραδείγματα συμπεριφορών πρω-

τογενούς πρόληψης μπορεί να είναι το ασφαλές σεξ, η διατροφή, η αποφυγή κα-

πνίσματος κ.α.  

Άλλα προγράμματα επιδιώκουν την διακοπή προβληματικών συμπεριφορών 

σε ανθρώπους που υιοθετούν μη υγιείς συμπεριφορές και μπορεί σε ορισμένες πε-

ριπτώσεις να εμφανίσουν πρώιμα σημάδια προβλημάτων υγείας (ασθένειας ή ανα-

πηρίας), (Fertman and Allensworth, 2016). Αυτού του είδους τα προγράμματα απο-

τελούν την δευτερογενή πρόληψη. Η δευτερογενής πρόληψη και οι συμπεριφορές 

που τη συνοδεύουν εμφανίζονται όταν ήδη πλέον έχουν εμφανιστεί κάποια συ-

μπτώματα, (Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος, 2015). Περιλαμβάνει κάποια προ-

ληπτικά μέτρα που στοχεύουν στο να αποτρέψουν κάποια αρνητική έκβαση. Ξεκινά 

από τη στιγμή που το άτομο θα εμφανίσει κάποια παθολογία, (DiMatteo and 

Martin, 2006; Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος, 2015). Τα προληπτικά μέτρα ε-

φαρμόζονται σε πρώιμο στάδιο ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες για μια καλύτερη 

πρόγνωση.  

Στόχος της δευτερογενούς πρόληψης είναι να προσδιοριστούν όσο καλύτερα 

γίνεται τα παθολογικά ή ψυχικά συμπτώματα και να γίνει έγκαιρη παρέμβαση ώστε 

να αποτραπεί η εμφάνιση ή εκδήλωση μιας παθολογίας, (DiMatteo and Martin, 

2006; Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος, 2015). Μερικά παραδείγματα συμπερι-

φορών δευτερογενούς πρόληψης είναι το τεστ Παπανικολάου, η προληπτική εξέτα-

ση μαστών κ.α. Αξίζει να τονιστεί ότι η βασική διαφορά μεταξύ της πρωτογενούς και 

δευτερογενούς πρόληψης είναι ότι στην πρώτη οι συμπεριφορές που υιοθετούνται 

στοχεύουν στην αποτροπή εμφάνισης κάποιας νόσου, ενώ στη δεύτερη έχουν ως 

στόχο την διάγνωση (η οποία υπάρχει στο άτομο) σε πρώιμο στάδιο, (Στρέκλα, 

2015). 

Τέλος, υπάρχουν τα προγράμματα που στοχεύουν στην τριτογενή πρόληψη, 

η οποία δίνει έμφαση στο άτομο, το οποίο πλέον πάσχει από κάποιο παθολογικό 

πρόβλημα και έχει τη διάγνωση μιας ασθένειας. Περιλαμβάνει μέτρα τα οποία σχε-

τίζονται ειδικότερα στη θεραπεία της υπάρχουσας νόσου, στον έλεγχο της εξέλιξής 

της και στην αποφυγή υποτροπών. Οι συμπεριφορές τριτογενούς πρόληψης έχουν 

ως στόχο τη μείωση επιπτώσεων που προκαλεί η ασθένεια, την πρόληψη  επιπλέον 
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αναπηρίας και ταυτόχρονα την παροχή βοήθειας αναφορικά με την αποκατάσταση 

της υγείας και την επίτευξη ενός καλού επιπέδου ποιότητας ζωής, ακόμη και σε πε-

ριπτώσεις όπου δεν μπορεί να υπάρξει πλήρης ίαση, (DiMatteo and Martin, 2006; 

Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος, 2015; Fertman and Allensworth, 2016). 

Όπως γίνεται κατανοητό από τα παραπάνω, τα προγράμματα προαγωγής 

υγείας περιλαμβάνουν τις τρεις βαθμίδες πρόληψης την πρωτογενή, τη δευτερογε-

νή και την τριτογενή και αποτελούν μια γέφυρα μεταξύ της ιατρικής και της υγείας 

ενώ συμβάλλουν σημαντικά και στη συζήτηση που γίνεται επάνω σε θέματα που 

αφορούν την βελτίωση της υγείας και της ευημερίας των ανθρώπων σε ποικίλα πε-

ριβάλλοντα, (Fertman and Allensworth, 2016).  

Τα προγράμματα προαγωγής υγείας έχουν σχεδιαστεί με βάση ώστε να στο-

χεύουν σε ένα συγκεκριμένο πληθυσμό και σε μια συγκεκριμένη ομάδα ατόμων, τα 

οποία μοιράζονται κοινά χαρακτηριστικά αναφορικά με το υπάρχον πρόβλημα υ-

γείας. Ο σχεδιασμός, η υλοποίηση και η αξιολόγηση των προγραμμάτων επιτυγχά-

νονται με στόχο την άσκηση επιρροής σε θέματα προαγωγής υγείας σε διάφορους 

πληθυσμούς. Η συλλογή πληροφοριών και γνώσεων σχετικά με τις ανησυχίες, τις 

γνώσεις, τις ανάγκες, τις στάσεις και τις δεξιότητες που αφορούν την υγεία ενός 

πληθυσμού, αποτελεί το βασικό στοιχείο για την επιτυχία ενός προγράμματος. Επι-

πλέον, η συμμετοχή σχολείων, κοινοτήτων και χώρων που υπάρχουν πολλοί άν-

θρωποι είναι βασική σε επίπεδο σχεδιασμού.  

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι τα προγράμματα προαγωγής υγείας σχετίζο-

νται και με την πρόληψη που αφορούν τις βασικές αιτίες αναφορικά με την κακή 

υγεία και την έλλειψη ευεξίας, με τους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες δη-

λαδή. Οι παράγοντες αυτοί που επηρεάζουν σημαντικά, είτε θετικά είτε αρνητικά 

την υγεία συναντώνται στη βιβλιογραφία ως  «Κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες 

της υγείας – Social Determinants of Health (SDoH)», (Dummer, 2018; Σταματοπού-

λου κ.α., 2021). Η επιτροπή του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) έχει δώσει 

κάποιον ορισμό στους κοινωνικούς προσδιοριστικούς παράγοντες ως «τις συνθήκες 

υπό τις οποίες γεννιούνται, μεγαλώνουν, ζουν, εργάζονται και γερνούν οι άνθρω-

ποι». 
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 Επίσης, εμπεριέχονται και χαρακτηριστικά που έχουν τη δύναμη να επιδρά-

σουν σε συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία όπως χώροι αναψυχής, πρό-

σβαση σε καλή διατροφή και άσκηση. Επιπλέον, κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες 

μπορεί να είναι ο πλούτος, η εκπαίδευση, το εισόδημα, τα οποία επίσης, μπορεί να 

ασκήσουν σημαντική επιρροή στην υγεία, (Dummer, 2018; Σταματοπούλου κ.α., 

2021). Οι παράγοντες αυτοί είναι καθοριστικής σημασίας καθώς έχουν τη δύναμη 

να επηρεάσουν  ένα ευρύ φάσμα δεικτών λειτουργίας υγείας, αλλά και ποιότητας 

ζωής των ανθρώπων. Επιπλέον, μπορούν να καθορίσουν τις καθημερινές συνθήκες 

ζωής, τις ανισότητες που επικρατούν αλλά και τις μη αποδεκτές διαφορές όσον α-

φορά την κατάσταση της υγείας των ανθρώπων μεταξύ διαφορετικών χωρών. 

 Είναι σημαντικό οι άνθρωποι να νιώθουν ότι μπορούν να ασκήσουν έλεγχο 

σε κάποιο επίπεδο στη ζωή τους όπως στην εργασία τους, στο περιβάλλον τους, κα-

θώς όλα αυτά μπορεί να διαδραματίσουν εξαιρετικά σημαντικό ρόλο στην  ποιότη-

τα ζωής τους και έπειτα στην υγεία τους, (Σταματοπούλου κ.α., 2021). Οι Göran and 

Whitehead (1991) ανέπτυξαν ένα μοντέλο στο οποίο επιχειρούν να απεικονίσουν τη 

σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ του ατόμου, του περιβάλλοντος και της υγείας του. 

Σχήμα 1 Οπτική απεικόνιση μοντέλου αλληλεπίδρασης μεταξύ ατόμου, περιβάλλοντος και της υγείας του (Da-
higren and Whitehead, 1991) 

 

 

 

Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, τα άτομο βρίσκονται στο κέντρο και γύρω 

τους τοποθετούνται τα διαφορετικά επίπεδα επίδρασης στην υγεία, όπως είναι οι 
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ατομικοί παράγοντες, οι συνθήκες διαβίωσης, οι εργασιακοί παράγοντες, οι επιρ-

ροές από την κοινότητα και οι πιο γενικές κοινωνικές συνθήκες. Οι παράγοντες, λοι-

πόν, που μπορούν να επηρεάσουν την διαμόρφωση της υγείας μπορούν να ομαδο-

ποιηθούν σε τέσσερις κατηγορίες: κοινωνικοοικονομικοί και περιβαλλοντικοί παρά-

γοντες, παράγοντες άμεσου περιβάλλοντος (τροφή, κατοικία, εργασία), συμπεριφο-

ρικοί παράγοντες (τρόπος ζωής), ατομικοί, βιολογικοί παράγοντες (φύλο, ηλικία, 

κληρονομικότητα).  

Τα ατομικά χαρακτηριστικά βρίσκονται στο κέντρο και εμπεριέχουν το φύλο, 

την ηλικία, την εθνοτική ομάδα και κληρονομικούς παράγοντες. Οι παράγοντες που 

σχετίζονται με τον τρόπο ζωής έχουν να κάνουν με συμπεριφορές όπως το κάπνι-

σμα, η άθληση, το αλκοόλ κ.α. Τα κοινωνικά δίκτυα εμπεριέχουν την οικογένεια και 

το ευρύτερο κοινωνικό υποστηρικτικό κύκλο. Οι συνθήκες διαβίωσης και η εργασία 

σχετίζονται με την πρόσβαση και τη δυνατότητα ευκαιριών όσον αφορά επαγγελμα-

τικές θέσεις, εκπαίδευση, πρόνοια. Οι κοινωνικοοικονομικές, περιβαλλοντικές συν-

θήκες έχουν να κάνουν με το εισόδημα, τις θέσεις εργασίας τη φορολογία κ.α. Φαί-

νεται πως το 40% έως 50% της υγείας του ατόμου ή ενός πληθυσμού να επηρεάζε-

ται από την συμπεριφορά, κατά 20% έως 30% από το κοινωνικοοικονομικό περι-

βάλλον και κατά 10% έως 20% από τις υπηρεσίες υγείας που είναι διαθέσιμες, 

(Σταματοπούλου κ.α., 2021).  

  Αξίζει να σημειωθεί ότι ο τρόπος ζωής φαίνεται να αποτελεί έναν πολύ ι-

σχυρό παράγοντα της υγείας. Μάλιστα, τις τελευταίες δεκαετίες έχει προσελκύσει 

το ενδιαφέρον των ερευνητών σε παγκόσμιο επίπεδο, ( Ziglio et al., 2004). Σύμφωνα 

με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο τρόπος ζωής μπορεί να καθορίσει σε ποσο-

στό που φτάνει το 60% την ποιότητα ζωής που έχει σχέση με την ατομική υγεία. Ο 

ανθυγιεινός τρόπος ζωής πολλών ανθρώπων έχεις ως αποτέλεσμα οι ίδιοι να έρχο-

νται αντιμέτωποι με πολλές ασθένειες, αναπηρίες ή ακόμη και με θάνατο. Ο μη υ-

γιεινός τρόπος ζωής, επίσης, μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στην εμφάνιση οργανι-

κών προβλημάτων, όπως μυοσκελετικές, καρδιοαγγειακές παθήσεις, υπέρταση, πα-

χυσαρκία, (Σταματοπούλου κ.α., 2021). 

 Τα στατιστικά του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, φαίνεται να είναι αρκετά 

ανησυχητικά καθώς σύμφωνα με αυτά, το 60% των θανάτων που συμβαίνουν στις 
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αναπτυσσόμενες χώρες σχετίζεται με τον τρόπο ζωής και μάλιστα αναμένεται μέχρι 

το 2030 το ποσοστό της παγκόσμιας θνησιμότητας να αγγίξει το 75%, (Sousa et al., 

2015). Επομένως, μπορεί να γίνει εύκολα αντιληπτό ότι η αλλαγή του τρόπου ζωής 

και η στροφή σε συμπεριφορές που προάγουν την υγεία μπορεί να μειώσει τόσο τις 

επιπτώσεις όσο και τον επιπολασμό ασθενειών κι έτσι να υπάρξει και πρόληψη ό-

σον αφορά τους θανάτους που προκαλούνται από αυτές τις ασθένειες, (Σταματο-

πούλου κ.α., 2021). Έτσι, λοιπόν, φαίνεται ότι τα προγράμματα προαγωγής της υ-

γείας διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αύξηση της κατανόησης της καταπίεσης 

και της ανισότητας και στην ανάληψη δράσης για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

για όλους, (Fertman and Allensworth, 2016). 

2. Χρησιμότητα και αναγκαιότητα θεωριών και μοντέλων προαγωγής υγείας 
 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει αυξηθεί σημαντικά από την πλευρά των επαγγελ-

ματιών υγείας το ενδιαφέρον τους να κατανοήσουν το πώς η συμπεριφορά των αν-

θρώπων που αφορά την υγεία τους επηρεάζεται από το κοινωνικό-πολιτισμικό τους 

πλαίσιο. Οι θεωρίες αποτελούν μια πηγή που παρέχουν την εννοιολογική βάση πά-

νω στην οποία τα προγράμματα προαγωγής υγείας κατασκευάζονται κι έτσι επιτυγ-

χάνεται ο σχεδιασμός, η υλοποίηση και η αξιολόγηση ενός προγράμματος. Χωρίς το 

θεωρητικό πλαίσιο μπορεί να καταστεί δύσκολη η κατανόηση και ο προσδιορισμός 

όσον αφορά την υγεία και το κατά πόσο τα προγράμματα προαγωγής υγείας μπο-

ρούν να ασκήσουν επιρροή σε παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν σε ατομι-

κό, διαπροσωπικό και κοινοτικό επίπεδο, (Fertman and Allensworth, 2016). 

 Η ιατρική, η κοινωνιολογία και η κοινωνική επιδημιολογία έχουν καταδείξει 

το πώς οι παράγοντες μπορούν να συνδυαστούν με τους γεννητικούς και τον κοινω-

νικό κόσμο ώστε να καταστούν οι άνθρωποι είτε υγιείς είτε ασθενείς . Η χρήση θε-

ωριών προαγωγής υγείας έχει ως στόχο την παροχή χρήσιμων οδηγιών και πληρο-

φοριών για τον σχεδιασμό παρεμβάσεων σε σχολικές κοινότητες, χώρους εργασίας, 

χώρους υγειονομικής περίθαλψης κ.α, (Glanz, Rimer and Viswanath, 2008). Παρά-

γοντες όπως είναι το εισόδημα, το φυσικό περιβάλλον, το εργασιακό περιβάλλον, η 

εκπαίδευση και το υποστηρικτικό δίκτυο έχουν καταδειχθεί ως καθοριστικοί. Ποικί-

λα μοντέλα που προέρχονται από την συμπεριφορική προσέγγιση έχουν χρησιμο-
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ποιηθεί με σκοπό τη δημιουργία και σχεδιασμό προγραμμάτων προαγωγής υγείας. 

Έτσι, λοιπόν, η κατανόηση της ιστορίας του σκοπού αλλά και των βασικών παραγό-

ντων και κατασκευών παρέχουν τις απαραίτητες γνώσεις, ώστε να γίνει η καλύτερη 

δυνατή επιλογή θεωρητικού πλαισίου κατάλληλου για το εκάστοτε πρόγραμμα, 

(Goodson, 2009).  

 Σύμφωνα με τον  Kerlinger (1986) η θεωρία αποτελεί «ένα σύνολο αλληλέν-

δετων εννοιών, ορισμών και προτάσεων που παρουσιάζουν συστηματική προβολή 

γεγονότων ή καταστάσεων με τον προσδιορισμό των σχέσεων μεταξύ των μεταβλη-

τών προκειμένου να εξηγηθούν και να προβλεφθούν τα γεγονότα ή οι καταστάσεις» 

(σελ. 25). Οι θεωρίες και τα θεωρητικά πλαίσια συμβάλλουν στην δημιουργία υπο-

θέσεων σχετικά με την καταλληλότερη χρήση στρατηγικών σε μελλοντικές παρεμ-

βάσεις. Συγκεκριμένα, στην προαγωγή υγείας το ενδιαφέρον εστιάζεται κυρίως στην 

πρόβλεψη και στην επεξήγηση αλλαγών που λαμβάνουν χώρα σε συμπεριφορές ή 

σε περιβάλλοντα. Ορισμένες φορές, οι ερευνητές και επαγγελματίες που ασχολού-

νται με την προαγωγή υγείας μπορεί να χρησιμοποιήσουν και να συνδυάσουν πα-

ραπάνω από δυο θεωρίες για την αντιμετώπιση ενός συγκεκριμένου προβλήματος. 

Τα μοντέλα υγείας προκύπτουν από τη χρήση των θεωριών, αποτελούν υποκατηγο-

ρίες των θεωριών και χρησιμοποιούνται σε προγράμματα προαγωγής υγείας για το 

σχεδιασμό, την ανάλυση, την υλοποίηση και την αξιολόγηση των προγραμμάτων με 

στόχο τη βελτίωση της δημόσιας υγείας, (Glanz,Rimer and Viswanath, 2008; 

Hayden,2014). 

Παρακάτω θα παρουσιαστούν οι θεωρίες και τα μοντέλα που χρησιμοποι-

ούνται ως επί το πλείστων σε προγράμματα προαγωγής υγείας. Αυτές οι θεωρίες 

επικεντρώνονται σε ένα ή περισσότερα επίπεδα άσκησης επιρροής, τα οποία θα 

πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά τη διαδικασία σχεδιασμού και ανάπτυξης προ-

γραμμάτων προαγωγής υγείας. Τα επίπεδα είναι: το ενδοπροσωπικό (ατομικό) επί-

πεδο, το διαπροσωπικό και το κοινοτικό (πληθυσμού), (Hayden, 2014). Αυτό που 

παρατηρείται είναι ότι η εστίαση σε πολλαπλά επίπεδα μπορεί να αποτελέσει μια 

πιο οικολογική προσέγγιση που μπορεί να δώσει έμφαση στην αλληλεπίδραση και 

αλληλεξάρτηση των διαφόρων παραγόντων στα διάφορα επίπεδα προβλημάτων 

υγείας. Οι άνθρωποι μπορούν να επηρεαστούν διαφορετικά και σε διαφορετικά ε-
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πίπεδα, επομένως η ατομική συμπεριφορά διαμορφώνει αλλά και διαμορφώνεται 

από το κοινωνικό περιβάλλον μέσα στο οποίο αναπτύσσεται, (Fertman and 

Allensworth, 2016). 

3. Κατηγοριοποίηση θεωριών και μοντέλων Προαγωγής Υγείας σε κοινοτι-

κό επίπεδο 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται συγκεντρωμένες όλες οι θεωρίες προα-

γωγής υγείας σε κοινοτικό επίπεδο.  

Πίνακας 1 Θεωρίες Προαγωγής Υγείας σε κοινοτικό επίπεδο 

Level (επίπεδο) Theory (Θεωρία) Focus (επικέ-

ντρωση) 

Constructs and 

key concepts (Κα-

τασκευές και βα-

σικές έννοιες) 

Population (Κοι-

νοτικό) 

Communication 

theory 

Πως οι διαφορετι-

κοί τύποι επικοι-

νωνίας επιδρούν 

σε συμπεριφορές 

υγείας 

Περιεχόμενο  

Συμφραζόμενα  

Σχεδιασμός και 

παραγωγή  

Ποσότητα και τύ-

πος καναλιών  

 Diffusion of 

innovations model 

Πως οι νέες ιδέες, 

τα προϊόντα και οι 

πρακτικές εξα-

πλώνονται στο 

εσωτερικό μιας 

κοινωνίας ή από 

μια σε μια άλλη 

Σχετικό πλεονέ-

κτημα  

Συμβατότητα  

Περιπλοκότητα 

Παρατήρηση  

Επιπτώσεις σε 

κοινωνικές σχέ-

σεις  

Αναστρεψιμότητα 

Επικοινωνία  

Χρόνος  

Επίπεδο κινδύνου 

και αβεβαιότητας  
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Δέσμευση  

Δυνατότητα τρο-

ποποίησης  

 Community 

mobilization Theo-

ry 

Με γνώμονα την 

κοινότητα προ-

σεγγίσεις για την 

αξιολόγηση και 

την επίλυση προ-

βλημάτων υγείας 

και κοινωνίας  

Σχεδιασμός για 

κινητοποίηση  

Ευαισθητοποίηση  

Συμμαχία  

Ανάληψη δράσης  

 Organizational 

Change Theory  

Κατανόηση της 

οργανωσιακής αλ-

λαγής, εντοπισμός 

παραγόντων επιρ-

ροής που θα πρέ-

πει να είναι το ε-

πίκεντρο των προ-

σπαθειών αλλα-

γής, επιλογή στρα-

τηγικών που μπο-

ρούν να εφαρμο-

στούν για την 

προώθηση της αλ-

λαγής 

Σχεδιασμός 

Διατήρηση αλλα-

γής  

Προαγωγή υγείας  

Ανάπτυξη ικανο-

τήτων  

Οργανωτική ανά-

πτυξη  

 

 Social Norms The-

ory  

Η συμπεριφορά 

επηρεάζεται από 

αντιλήψεις κανό-

νων συμπεριφο-

ράς 

Κοινωνικά πρότυ-

πα  

Κοινωνικοί κανό-

νες  

Ατομικοί παράγο-

ντες  

Υλικοί παράγοντες  
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Κοινωνικοί παρά-

γοντες 

Θεσμικοί παράγο-

ντες   

 

Στον επόμενο πίνακα παρατίθενται τα μοντέλα προαγωγής τα οποία θα αναλυθούν 

στην παρούσα εργασία και αφορούν το κοινοτικό επίπεδο:  

Πίνακας 2Μοντέλα Προαγωγής Υγείας σε κοινοτικό επίπεδο 

Μοντέλο (Model) Βασικές έννοιες (key concepts) 

PRECEDE – PROCEED Model  Φάση 1: Κοινωνική αξιολόγηση 

Φάση 2: επιδημιολογική αξιολόγηση  

Φάση 3: Εκπαίδευση και οικολογική 

αξιολόγηση  

Φάση 4: διοικητική και πολιτική αξιο-

λόγηση  

Φάση 5: Υλοποίηση  

Φάση 6: Αξιολόγηση Διαδικασίας  

Φάση 7: Αξιολόγηση επιπτώσεων  

Φάση 8: Αξιολόγηση αποτελεσμάτων 

RE-AIM Model  Προσέγγιση  

Αποτελεσματικότητα 

Υιοθέτηση  

Εφαρμογή  

Συντήρηση  

Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας θα παρουσιαστούν οι θεωρίες και τα 

μοντέλα που αφορούν το κοινοτικό επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα θα αναλυθούν οι 

ακόλουθες θεωρίες: 1) η Θεωρία Επικοινωνίας (Communication Theory), 2) η Θεω-

ρία Διάχυσης της Καινοτομίας (Diffusion of Innovation Theory), 3) η Θεωρία Κινητο-

ποίησης της Κοινότητας (Community Mobilization Theory), 4) η Θεωρία Αλλαγής των 

Οργανισμών (Organizational Change Theory) και 5) η Θεωρία των Κοινωνικών Κανό-

νων (Social Norms Theory).  Αναφορικά με τα μοντέλα προαγωγής υγείας, στην πα-



 

24 
 

ρούσα διπλωματική εργασία θα γίνει εκτενής παρουσίαση των ακόλουθων δυο μο-

ντέλων: 1) PRECEDE – PROCEED MODEL και 2) RE-AIM MODEL.  

4. Παρουσίαση θεωριών και μοντέλων Προαγωγής Υγείας σε κοινοτικό ε-

πίπεδο (θεωρητικό υπόβαθρο, ιστορική εξέλιξη, ανάλυση) 
 

4.1 Θεωρία επικοινωνίας (Communication Theory) 
 

 Οι θεωρίες επικοινωνίας συνήθως συγκεντρώνονται σε ομάδες μικρο-

επιπέδου (micro-level) ή μακρο-επιπέδου(macro-level), (Viswanath, Finnegan & 

Gollust, 2015). Οι θεωρίες που είναι μικρο-επιπέδου έχουν να κάνουν με τον αντί-

κτυπο που έχει η επικοινωνία στους ανθρώπους. Ένας συγκεκριμένος πληθυσμός, ο 

οποίος μοιράζεται κοινά χαρακτηριστικά, όπως είναι το φύλο ή προσαρμόζεται σε 

ένα ειδικό μετρήσιμο χαρακτηριστικό είναι οι δέκτες των μηνυμάτων, (Kreuter and 

Wray, 2003). 

 Από την άλλη πλευρά, τα μοντέλα που είναι μακρο-επιπέδου έχουν να κά-

νουν με τον τρόπο που η ευρύτερη κοινωνική δομή και λειτουργία μπορεί να ασκή-

σει επιρροή στον τρόπο διαμόρφωσης και δημιουργίας μηνυμάτων μέσα από την 

αξιολόγηση των επιπτώσεων των μηνυμάτων, (Viswanath, Finnegan & Gollust, 

2015). Παραδείγματος χάριν, η έρευνα που έχει να κάνει με το κενό γνώσης 

(knowledge gap research), έχει ως στόχο την άμβλυνση των ανισοτήτων σχετικά με 

τις γνώσεις που αφορούν την υγεία μέσα από προσεκτική επιλογή του μηνύματος, 

ώστε να μπορέσει να επιτευχθεί η προσέλκυση ανθρώπων που χρειάζονται περισ-

σότερο αυτό το μήνυμα. Η έρευνα που αφορά την επικοινωνία κινδύνου (risk com-

munication research) σχετίζεται με την διερεύνηση της ισορροπίας που υπάρχει α-

νάμεσα στην επικοινωνία κινδύνου και στην προώθηση της συμπεριφορικής αλλα-

γής.  

 Σύμφωνα με τους Edgar και Volkman (2012), υπάρχουν κάποιες θεωρίες και 

μοντέλα επικοινωνίας όπως το μοντέλο ενεργοποίησης – activation model, το εκτε-

ταμένο μοντέλο παράλληλης διαδικασίας – Extended Parallel Process Model και η 

αφηγηματική θεωρία του Fisher – Fisher’s Narrative Theory, τα οποία χρησιμοποι-

ούνται σε προσπάθειες με στόχο την προαγωγή και προώθηση της υγείας.  Παρέ-
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χουν παραδείγματα σχετικά με τη χρήση κοινών θεωριών και μοντέλων επικοινωνί-

ας (μοντέλο ενεργοποίησης, εκτεταμένη παράλληλη Process Model, και η αφηγημα-

τική θεωρία του Fisher) σε προσπάθειες προώθησης της υγείας, (Edgar and 

Volkman, 2012). Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικά οι θεωρίες και τα μοντέλα 

που ανήκουν στη θεωρία επικοινωνίας.  

4.1.1 Μοντέλο Ενεργοποίησης (Activation Model) 

 Το μοντέλο της ενεργοποίησης (Activation Model) είναι το πιο περιορισμένο 

σε πεδίο εφαρμογής. Δεν είναι τόσο συνηθισμένο καθώς τα περισσότερα μοντέλα 

που αφορούν συμπεριφορικές αλλαγές δίνουν περισσότερη έμφαση στη γνωστική 

λειτουργία της σκέψης. Λιγότερο συχνά έως και σπάνια θα παρέχουν καθοδήγηση 

με περισσότερες λεπτομέρειες αναφορικά με τα οπτικοακουστικά στοιχεία ενός μη-

νύματος. Το συγκεκριμένο μοντέλο επικεντρώνεται και εξετάζει περισσότερο εξατο-

μικευμένα τις ανάγκες για διέγερση και την πιθανότητα το εκάστοτε μήνυμα να 

προσεγγίσει την προσοχή, ώστε να συνεχιστεί η δέσμευση, ανάλογα με την ανάγκη 

των ατόμων για αναζήτηση. 

Αυτό το μοντέλο είναι άτυπο στο ότι η κατανόηση ενός χαρακτηριστικού της 

προσωπικότητας βρίσκεται στον πυρήνα του. Το μοντέλο ενεργοποίησης εξετάζει 

τις ατομικές ανάγκες για διέγερση και την πιθανότητα τα μηνύματα να προσελκύ-

σουν την προσοχή και να συνεχίσουν να δεσμεύουν, ανάλογα με την ανάγκη του 

ακροατηρίου για αναζήτηση αίσθησης (sensation seeking), (Stephenson & 

Southwell, 2006). Η αναζήτηση της αίσθησης (sensation seeking) σχετίζεται με την 

επιθυμία που υπάρχει αναφορικά με «ποικίλες, νέες σύνθετες και έντονες αισθή-

σεις και εμπειρίες αλλά και την προθυμία για ανάληψη φυσικών, κοινωνικών, νομι-

κών και οικονομικών ρίσκων γι αυτές τις εμπειρίες», (Zuckerman, 1994, σ. 27).  Οι 

άνθρωποι που βρίσκονται στο πιο ψηλό σημείο αυτού του φάσματος της αναζήτη-

σης, έχουν περισσότερες πιθανότητες να επιδιώκουν δραστηριότητες που έχουν 

συγκινήσεις (thrill-seeking activities) όπως είναι το bungee jumping, οι ταινίες τρό-

μου κ.α. Ακόμη, είναι πιο πιθανό να εμπλέκονται σε συμπεριφορές που μπορεί να 

βλάψουν την υγεία, όπως είναι η κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ, το σεξ χωρίς προ-

φύλαξη κ.α.,  (Stephenson and Southwell, 2006). 
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Το παρόν μοντέλο προτείνει μια στρατηγική των μέσων ενημέρωσης που ο-

νομάζεται SENTAR (SENsation seeking TARgeting), ως οδηγό με στόχο την αποτελε-

σματικότερη προσέγγιση των ανθρώπων που αναζητούν την αίσθηση. Αυτό που 

προτρέπει είναι οι άνθρωποι που σχεδιάζουν τις καμπάνιες, να κατασκευάζουν μη-

νύματα με υψηλή την αξία των αισθήσεων για τα αντίστοιχα άτομα,  (Palmgreen 

and Donohew, 2010). 

Οι δραστηριότητες επικοινωνίας με υψηλές τιμές αισθητηριακής αξίας έχουν 

συνήθως κάποια συγκεκριμένα χαρακτηριστικά: 1) μυθιστορηματικά, δημιουργικά ή 

λιγότερο συνηθισμένα, 2) πολύπλοκα, 3) με γρήγορο ρυθμό, ώστε να εγείρουν το 

συναίσθημα τόσο φυσικά όσο και συναισθηματικά, 4) γραφικά ή ρητά, 5) σχετικά 

διφορούμενα, 6) αντισυμβατικά, 7) με γρήγορο ρυθμό και 8) συναρπαστικά, (Noar 

et al., 2010 σ. 24).  

Αφού οι άνθρωποι που έχουν αναλάβει την εκπαίδευση αναφορικά με την 

υγεία αναπτύξουν τα μηνύματα, τότε ο επόμενος στόχος είναι η τοποθέτηση στρα-

τηγικών, ώστε οι άνθρωποι με τις υψηλές αισθήσεις να συναντηθούν μεταξύ τους 

καθώς συμμετέχουν σε διάφορα είδη ψυχαγωγίας που συμπίπτουν με την ανάγκη 

τους για διέγερση όπως είναι οι διάφορες διαφημίσεις στην τηλεόραση κ.α. Το μο-

ντέλο της ενεργοποίησης χρησιμοποιείται συχνά όσον αφορά την καθοδήγηση και 

την τοποθέτηση διαφημίσεων σχετικά με πρωτοβουλίες που αφορούν νέους που 

ασχολούνται με τη χρήση μαριχουάνας, σεξουαλικές εμπειρίες και προφύλαξη.  

4.1.2 Διευρυμένο Μοντέλο Παράλληλης Διαδικασίας (Extended Parallel Process Model)  

Το Διευρυμένο Μοντέλο Παράλληλης Διαδικασίας παρέχει ένα πλαίσιο με 

λεπτομέρειες αναφορικά με το περιεχόμενο των μηνυμάτων. Το EPPM αποτελεί ένα 

πολύ χρήσιμο εργαλείο όσον αφορά την κατανόηση στο πως κατασκευάζονται τα 

μηνύματα κινδύνου, τα οποία βασίζονται στην επίκληση του φόβου και σε τακτικές 

τρομοκρατίας. Θεωρείται ότι είναι αρκετά δελεαστική η πρόκληση φόβου προκει-

μένου να επιτευχθεί η αλλαγή μιας συμπεριφοράς, ωστόσο,  αποτελέσματα από τις 

επιστημονικές έρευνες είναι ανάμεικτα όσον αφορά την αποτελεσματικότητα της 

πρόκλησης φόβου για συμπεριφορικές αλλαγές. Υπάρχουν επιστημονικά στοιχεία 

που συνηγορούν είτε υπέρ είτε κατά της χρήσης φοβικών ερεθισμάτων σε μηνύμα-

τα επικοινωνίας,  (Witte, Meyer and Martell, 2001). Το παρόν μοντέλο μπορεί να 
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εξηγήσει κάτω από ποιες συνθήκες μπορεί η πρόκληση φόβου να θεωρηθεί μια επι-

τυχημένη προσπάθεια.  

Σύμφωνα με το EPPM, η ανταπόκριση των ανθρώπων σε μηνύματα κινδύνου 

που αφορούν την υγεία πραγματοποιείται μέσω δυο μορφών γνωστικής εκτίμησης 

που συμβαίνουν διαδοχικά. Μέσα από την αρχική έκθεση σε ένα φοβικό ερέθισμα, 

τα άτομα συμμετέχουν σε μια κατάσταση απειλής. Η πρώτη εκτίμηση των ατόμων 

βασίζεται τόσο στη σοβαρότητα όσο και στην ευαισθησία. Με άλλα λόγια, το άτομο 

θα καθορίσει εάν το δυσάρεστο αποτέλεσμα που συνδέεται με τη μη αλλαγή της 

συμπεριφοράς είναι αρκετά σοβαρό, ώστε να εγείρει ανησυχία και εάν υπάρχει ρε-

αλιστικά η πιθανότητα να λάβει χώρα το αρνητικό αποτέλεσμα. Σε περίπτωση που 

μέσα από την αξιολόγηση, γίνει αντιληπτό ότι η απειλή δεν είναι τόσο σοβαρή ή/και 

το άτομο δεν είναι τόσο ευάλωτο στην απειλή, τότε είναι πολύ πιθανό το μήνυμα να 

αγνοηθεί,  (Witte, Meyer and Martell, 2001).  

Ωστόσο, σε περίπτωση που το επίπεδο της σοβαρότητας αλλά και της ευαι-

σθησίας είναι αρκετά υψηλό, ώστε να υπάρχει αίσθηση απειλής, τότε υπάρχει με-

τάβαση στην εκτίμηση της αποτελεσματικότητας. Σε αυτό το σημείο, η προσοχή με-

τατίθεται στην συμπεριφορά που συνίσταται για την αντιμετώπιση της απειλής μέ-

σω της αξιολόγησης δυο μορφών αποτελεσματικότητας. Η πρώτη είναι η αυτό-

αποτελεσματικότητα (self-efficacy), έννοια η οποία χρησιμοποιείται συχνά στο χώρο 

της προαγωγής υγείας και έχει να κάνει με την εμπιστοσύνη που νιώθει το άτομο 

στις ικανότητές του, ώστε να εκτελέσει μια συμπεριφορά.  

Η δεύτερη μορφή είναι η αποτελεσματικότητα απόκρισης (response 

efficacy). Σε αυτή τη μορφή, τα άτομα που λαμβάνουν τα μηνύματα εστιάζουν όχι 

μόνο στην ικανότητα εκτέλεσης αλλά και στο εάν η εκτέλεση της συμπεριφοράς θα 

έχει πραγματική διαφορά. Μέσα από το EPPM γίνεται αντιληπτό ότι η πρόκληση 

φόβου θα έχει πιθανότητες να είναι επιτυχημένη μόνο εάν οι δυο μορφές της εκτί-

μησης της αποτελεσματικότητας θα είναι συνδυαστικά υψηλές. Συχνά, παρατηρεί-

ται η παράβλεψη των βασικών συστατικών της αποτελεσματικότητας της απόκρι-

σης. Συχνά οι άνθρωποι που σχεδιάζουν τις καμπάνιες, ζητούν από τα άτομα να δε-

χτούν ότι η υιοθέτηση της εκάστοτε συμπεριφοράς θα οδηγήσει και στο επιθυμητό 

αποτέλεσμα, (Witte, Meyer and Martell, 2001). 
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4.1.3 Αφηγηματική Θεωρία του Fisher (Fisher’s Narrative Theory) 

Η Αφηγηματική Θεωρία του Fisher αποτελεί μια θεωρία που δίνει μια πιο 

ευρεία στρατηγική προσέγγιση. Σε αντίθεση με τις δυο προηγούμενες θεωρίες, η 

παρούσα είναι σε θέση να δώσει καλύτερη καθοδήγηση αναφορικά με μεγαλύτερες 

αποφάσεις σχετικά με την προαγωγή υγείας. Η κοινοποίηση μιας ιστορίας μπορεί 

να αυξήσει την αξιοπιστία αλλά και την αυθεντικότητα σχετικά με το μήνυμα υγεί-

ας, (Kreuter et al., 2007). Η ενσωμάτωση αφηγήσεων τείνει να αυξάνεται στο πεδίο 

της επικοινωνίας που αφορά την υγεία και μάλιστα η μελέτη του Fisher (1987) δίνει 

μια πρακτική καθοδήγηση. Η συγκεκριμένη θεωρία παρέχει τις απαραίτητες πλη-

ροφορίες για τον τρόπο με τον οποίο θα διαμορφωθεί μια ιδανική αφήγηση.  

Σύμφωνα με τον Fisher (1987), στους ανθρώπους αρέσουν πολύ ιστορίες, γι 

αυτό και ζουν σε έναν κόσμο που είναι γεμάτο με αυτές. Φαίνεται πως οι ιστορίες 

μπορούν να συμβάλλουν βοηθητικά στην κατανόηση του κόσμου. Για παράδειγμα, 

μια ιστορία που εμπεριέχει μια εμπειρία ασθένειας μπορεί να βοηθήσει το άτομο 

να κατανοήσει πολύ περισσότερα πράγματα για διάφορες πτυχές της ασθένειας, 

(Fisher, 2021). Η λήψη απόφασης σχετικά με τις ιστορίες επιτυγχάνεται μέσα από 

ένα σύνολο λόγων και αιτιών που σχετίζονται με την ιστορία, τον πολιτισμό αλλά 

και αυτό που φαίνεται ή ακούγεται να είναι σωστό. Με βάση την παρούσα θεωρία 

και τον Fisher, αυτό ονομάζεται συνοχή και πιστότητα, δηλαδή θεωρεί ότι οι άν-

θρωποι θα κρίνουν μια ιστορία με βάση την συνοχή που αυτή έχει αλλά και το επί-

πεδο αληθοφάνειας.  

 Ο Fisher υποστηρίζει ότι ένα άτομο είναι σε θέση να πει ότι η ιστορία φαίνε-

ται ψεύτικη, όταν αυτή δεν είναι συνεκτική και δεν έχει πιστότητα. Όταν υπάρχει 

συνοχή και πιστότητα, τότε το άτομο είναι περισσότερο πιθανό να είναι ανοιχτό στο 

να αλλάξει τις πεποιθήσεις του αλλά και την συμπεριφορά του, καθώς αντιλαμβά-

νεται την αληθοφάνεια την ιστορίας. Σε περίπτωση που η ιστορία φαίνεται ότι έχει 

κατασκευαστεί και στερείται συνοχής και πιστότητας, τότε το άτομο είναι λιγότερο 

πιθανό να πεισθεί με αποτέλεσμα να μην αλλάξει τις ιδέες του αλλά και τις συμπε-

ριφορές του. Φυσικά κάθε ιστορία είναι μοναδική, ωστόσο οι έννοιες της συνοχής 

και της πιστότητας στην παρούσα θεωρία παρέχουν μια ματιά στο γιατί κάποιες ι-
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στορίες μπορεί να γίνουν αποδεκτές ενώ κάποιες άλλες όχι, (Edgar and Volkman, 

2012).  

4.2 Θεωρία Διάχυσης της Καινοτομίας (Diffusion of Innovation Theory) 

Η διάδοση των νέων προϊόντων και ιδεών, γνωστή ως διάχυση της καινοτο-

μίας, συζητήθηκε από πολλούς κοινωνιολόγους τον περασμένο αιώνα. Η θεωρία 

διάχυσης της καινοτομίας είναι μια θεωρία που προσπαθεί να εξηγήσει πώς, γιατί 

και με ποιο ρυθμό διαδίδονται οι νέες ιδέες και η τεχνολογία στους πολιτισμούς. Ο 

Gabriel Tarde σχεδίασε την αρχική καμπύλη διάχυσης σχήματος S (Σχ. 1), οι Ryan και 

Gross εισήγαγαν τις κατηγορίες υιοθετούντων και ο Katz εισήγαγε την έννοια των 

ηγετών γνώμης, των οπαδών γνώμης και του τρόπου με τον οποίο τα μέσα ενημέ-

ρωσης αλληλεπιδρούν για να επηρεάσουν αυτές τις δύο ομάδες, (Kaminski, 2011). 

Τέλος, ο Rogers (2003) όρισε την τρέχουσα θεωρία ως «τη διαδικασία με την οποία 

μια καινοτομία επικοινωνείτε μέσω ορισμένων καναλιών με την πάροδο του χρόνου 

μεταξύ των μελών ενός κοινωνικού συστήματος». Μπορεί κανείς να εφαρμόσει τη 

θεωρία διάχυσης της καινοτομίας σε πολλούς κλάδους  όπως σε μελετητές της πο-

λιτικής δημόσιας υγείας και ιατρικοί ερευνητές που ενδιαφέρονται για την υιοθέτη-

ση και τη χρήση νέων φαρμάκων από τους ιατρούς. Ένα σημαντικό παράδειγμα εί-

ναι ότι η παρούσα θεωρία έχει εφαρμοστεί για την ενημέρωση σχετικά με τις πρα-

κτικές ενημέρωσης και πρόληψης κατά του AIDS, (Scott and McGuire, 2017).  
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Σχήμα 2 Οπτική απεικόνισης διαδικασίας διάχυσης (Kaminski, 2011)  

Η εξάπλωση των ιδεών πρέπει να εμπίπτει σε τέσσερα γενικότερα συστατικά 

για να γίνει αντιληπτή ως νέα: 1) η ίδια η καινοτομία, 2) ο χρόνος που απαιτείται για 

την υιοθέτηση μιας ιδέας, 3) το κοινωνικό σύστημα που εισάγεται στην καινοτομία 

και 4) τα κανάλια επικοινωνίας που χρησιμοποιούνται για την εκπαίδευση και την 

προβολή, (Rogers, 2003). Αυτά τα τέσσερα στοιχεία υφίστανται πολλαπλές επανα-

λήψεις και επεκτάσεις, οδηγώντας σε έναν αυξανόμενο αριθμό επιμέρους θεωριών 

και εννοιών, επομένως η θεωρία διάχυσης της καινοτομίας συνεχίζει να εξελίσσε-

ται.  

Το πρώτο στοιχείο, η καινοτομία, αναφέρεται σε «μια ιδέα, πρακτική ή αντι-

κείμενο που γίνεται αντιληπτό ως νέο», (Rogers, 2003). Οι καινοτομίες μπορεί να 

περιλαμβάνουν οτιδήποτε, από τις αναδυόμενες ιατρικές πρακτικές, μέχρι μια νέα 

μορφή τεχνολογίας, μέχρι την εκπαιδευτική πολιτική. Τα άτομα είναι πιο πιθανό να 

υιοθετήσουν μια καινοτομία που 1) δεν είναι πολύ περίπλοκη, 2) γίνεται αντιληπτό 

ότι έχει κάποιο σχετικό πλεονέκτημα σε σχέση με την τρέχουσα πρακτική, 3) μπορεί 

να δοκιμαστεί για περιορισμένο χρονικό διάστημα πριν από την υιοθέτηση, 4) έχει  

αποτελέσματα και εκβάσεις που μπορούν να παρατηρηθούν και 5) είναι συμβατή 

με τις υπάρχουσες αξίες και ανάγκες. Έχει παρατηρηθεί ότι η πιθανότητα υιοθέτη-



 

31 
 

σης αυξάνεται όταν ο χρήστης μπορεί να προσαρμόσει την καινοτομία στις ανάγκες 

του. 

Ο χρόνος επηρεάζει την υιοθέτηση μιας καινοτομίας από πολλές απόψεις. 

Μερικά παραδείγματα υποθεωριών είναι: 1) η ατομική καινοτομικότητα, 2) η διαδι-

κασία λήψης αποφάσεων για την καινοτομία και 3) ο ρυθμός υιοθέτησης. Η ατομική 

καινοτομικότητα κατηγοριοποιείται σε πέντε μεγάλες ομάδες (Σχ. 2): α) τους καινο-

τόμους (τα πρώτα άτομα που υιοθετούν την ιδέα), β) τους πρώιμους υιοθετητές 

(μια μικρή ομάδα ατόμων που ακολουθεί το παράδειγμα των καινοτόμων), γ) την 

πρώιμη πλειοψηφία (μια ομάδα ατόμων που απαιτεί άτυπη επικύρωση για να υιο-

θετήσει την ιδέα), δ) την όψιμη πλειοψηφία (μια πιο σκεπτικιστική και επιφυλακτι-

κή ομάδα ατόμων που απαιτεί ουσιαστική απόδειξη) και ε) τους καθυστερημένους 

(μια μικρή ομάδα ατόμων που έχουν έντονη αδράνεια απέναντι σε όλες τις αλλαγές 

και μπορεί να μην υιοθετήσουν ποτέ την ιδέα).  

Η διαδικασία καινοτομίας-απόφασης υποστηρίζει ότι η διάχυση πραγματο-

ποιείται σε πέντε προοδευτικά στάδια: 1) γνώση και ευαισθητοποίηση (τα κανάλια 

επικοινωνίας των μέσων μαζικής ενημέρωσης ενημερώνουν τους υιοθετούντες για 

το πώς και γιατί λειτουργεί η καινοτομία και τα στοιχεία της), 2) πειθώ, 3) απόφαση 

(οι ομότιμοι και τα διαπροσωπικά δίκτυα ενημερώνουν και τα δύο στάδια για τα 

πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της καινοτομίας), 4) εφαρμογή (πιθανή προ-

σαρμογή της καινοτομίας στις προσωπικές ανάγκες) και 5) επιβεβαίωση (το αποτέ-

λεσμα της απόφασής τους). Το χρονικό πλαίσιο μεταξύ όλων των σταδίων μπορεί να 

ποικίλλει ανάλογα με τις συνθήκες και τα άτομα. Τέλος, ο ρυθμός υιοθέτησης παρέ-

χει ένα μέτρο του αθροιστικού αριθμού των κατηγοριών των υιοθετητών σε  έναν 

τομέα ή ένα κοινωνικό σύστημα. Η γραφική παράσταση αυτού του σωρευτικού α-

ριθμού αντανακλά την καμπύλη σχήματος S του σχήματος 1. Η καμπύλη αρχίζει με 

τους λίγους καινοτόμους, ακολουθούμενη από τους πρώτους υιοθετητές. Μια τα-

χεία αύξηση των χρηστών υποδηλώνει την πρώιμη πλειοψηφία και μια μείωση του 

ρυθμού αυτού την όψιμη πλειοψηφία. Τέλος, ο αθροιστικός αριθμός αρχίζει να ε-

ξομαλύνεται με την υιοθέτηση της καινοτομίας από τους καθυστερημένους. Ο ρυθ-

μός διάχυσης αντικατοπτρίζεται από την κλίση της καμπύλης S. 
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Σχήμα 3 Οπτική απεικόνιση των πέντε κατηγοριών της Διάχυσης της καινοτομίας και των σχετικών πληθυσμών 
τους (Sartipi, 2020) 

Τα μέλη που μοιράζονται έναν κοινό στόχο καθορίζουν τη διάχυση της και-

νοτομίας σε ένα κοινωνικό σύστημα. Το σύστημα αυτό μπορεί να αποτελείται από 

άτομα, υποομάδες ή επαγγελματικές οργανώσεις. Οι πρώιμοι υιοθετητές με δια-

προσωπικά δίκτυα μπορούν να έχουν μεγάλη επιρροή (ηγέτες γνώμης) στην προώ-

θηση της καινοτομίας μέσα σε ένα κοινωνικό σύστημα. Αυτή την επιρροή εκμεταλ-

λεύονται συχνά άτομα που προσπαθούν ενεργά να προωθήσουν μια καινοτομία 

(παράγοντες αλλαγής). 

Όσον αφορά τα κανάλια επικοινωνίας, η διανομή πληροφοριών σχετικά με 

την καινοτομία, στο πλαίσιο της θεωρίας διάχυσης της καινοτομίας, θεωρείται μια 

δυναμική και κοινωνική διαδικασία. Διαφορετικές χρονικές στιγμές στη διαδικασία 

υιοθέτησης χρειάζονται διαφορετικές μεθόδους επικοινωνίας για την αποτελεσμα-

τική διάχυση τους. Τα διαπροσωπικά κανάλια επικοινωνίας περιλαμβάνουν την επι-

κοινωνία πρόσωπο με πρόσωπο με δύο ή περισσότερα άτομα. Αυτός ο τρόπος επι-

κοινωνίας είναι πιο πειστικός στην ενθάρρυνση των μεμονωμένων υιοθετούντων να 

υιοθετήσουν την καινοτομία. Αντίθετα, τα κανάλια των μέσων μαζικής επικοινωνίας 

είναι πιο αποτελεσματικά στην ενημέρωση μιας μεγάλης ομάδας δυνητικών υιοθε-

τών και χρησιμοποιούνται συνήθως για τη διεύρυνση της ευαισθητοποίησης σχετι-

κά με την καινοτομία. 

4.3 Θεωρία Κινητοποίησης της Κοινότητας (Community Mobilization Theory) 

 Η ανάληψη δράσης σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο γύρω από επιλεγμένα ζη-

τήματα που αφορούν την κοινότητα ορίζει την «κινητοποίηση της κοινότητας – 

community mobilization». Η κινητοποίηση της κοινότητας εστιάζει περισσότερο σε 
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στρατηγικές που βασίζονται στην κοινότητα με στόχο να βελτιωθούν ζητήματα που 

αφορούν την υγεία. Οι πρώτες προσπάθειες που αφορούσαν την κινητοποίηση της 

κοινότητας στόχευαν στο να παρατηρήσουν το άτομο συγκριτικά με την κοινότητα, 

ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη κατανόηση της αλληλεπίδρασης των ατομικών χα-

ρακτηριστικών, των συνθηκών υγείας αλλά και των περιβαλλοντικών παραγόντων, 

(Fertman and Allensworth, 2016).  

 Υπάρχουν πρόσφατες έρευνες που τονίζουν τους ευρείς και διάφορους ορι-

σμούς αλλά και τις μετρήσεις και αξιολογήσεις τέτοιων προσπαθειών, παρά το γε-

γονός ότι υπάρχουν άλλες πρόσφατες έρευνες που είναι ανάμεικτες όσον αφορά 

την αποτελεσματικότητα των προσπαθειών κινητοποίησης της κοινότητας, (Cornish 

et al., 2014). Οι βασικές έννοιες που έχουν να κάνουν με την κινητοποίηση της κοι-

νότητας είναι η ενδυνάμωση της κοινότητας, η συμμετοχή της κοινότητας, η ανά-

πτυξη ικανοτήτων, οι κοινοτικοί συνασπισμοί και η οργάνωση και ανάπτυξη της κοι-

νότητας, (Fertman and Allensworth, 2016). 

 Η κινητοποίηση της κοινότητας, σύμφωνα με την αρχική της ανάπτυξη, ε-

στιάζει περισσότερο στις κοινότητες, τόσο φυσικά (πόλεις, γειτονιές, χωριά) όσο και 

σε επίπεδο ομάδων ανθρώπων που μοιράζονται κοινά συμφέροντα (πολιτιστικές, 

φυλετικές, θρησκευτικές). Επιχειρεί να συμπεριλάβει όλους τους τομείς που υπάρ-

χουν σε μια κοινότητα, σε μια προσπάθεια αντιμετώπισης και διαχείρισης ενός ζη-

τήματος που αφορά την υγεία ή σχετίζεται με κοινωνικά ή περιβαλλοντικά θέματα. 

Μερικά από τα αποτελέσματα μπορεί να εμπεριέχουν την προώθηση της συνεργα-

σίας μεταξύ των ατόμων και των οργανισμών, τη δημιουργία δημόσιας ευαισθητο-

ποίησης, της κοινής ιδιοκτησίας ανάμεσα στα άτομα και στις οργανώσεις, τη διε-

ρεύνηση της βάσης υποστήριξης για ένα ζήτημα, την προώθηση δικτύωσης, κατάρ-

τισης και εκπαίδευσης, την αύξηση της πρόσβασης σε ευκαιρίες που μπορεί να δο-

θεί χρηματοδότηση για την υποστήριξη του κοινοτικού (ή ρυθμιστικού) προγραμμα-

τισμού, (Centers for Disease Control and Prevention, 2002).  

 Σύμφωνα με το Κέντρο για τον έλεγχο των Ασθενειών και Πρόληψης, εντοπί-

ζονται τέσσερις φάσεις στην κινητοποίηση της κοινότητας: 1) σχεδιασμός για κινη-

τοποίηση, 2) ευαισθητοποίηση, 3) δημιουργία συνασπισμού και 4) ανάληψη δρά-

σης,  (Centers for Disease Control and Prevention, 2002). 
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 Στην πρώτη φάση, στον σχεδιασμό της κινητοποίησης, ξεκινά μια διαδικασία 

κατά την οποία πραγματοποιείται σχεδιασμός, ώστε να προσδιοριστούν παράγο-

ντες, οι οποίοι είναι δυνατό να επηρεάσουν την όλη διαδικασία της κινητοποίησης. 

Στην δεύτερη φάση, που αφορά την ευαισθητοποίηση, η προσοχή εστιάζεται στα 

βασικά άτομα και στις οργανώσεις, με τις οποίες θα πρέπει να γίνει επικοινωνία 

προκειμένου να αυξηθεί το ενδιαφέρον, το ποσοστό συμμετοχής αλλά και η ποιότη-

τα της συνεργασίας. Κατά τη διάρκεια της τρίτης φάσης, που αφορά τη δημιουργία 

συνασπισμού, υπογραμμίζεται η ανάγκη για οικοδόμηση ενός συνασπισμού που θα 

εμπεριέχει βασικούς οργανισμούς και άτομα, όπως παρόχους υγειονομικής περί-

θαλψης, κληρικούς, ηγέτες οργανώσεων, μέλη τοπικών μέσων ενημέρωσης, διευ-

θυντές σχολείων και πανεπιστημιακών ιδρυμάτων, τοπικές αστυνομικές δυνάμεις, 

τοπικές επιχειρήσεις, τους πολίτες της κοινότητας, (Fertman and Allensworth, 2016).  

 Μόλις επιτευχθεί η δημιουργία ενός ενεργού, συμμετοχικού συνασπισμού, 

σε συνδυασμό με τους επίσημους στόχους και τους γενικότερους στόχους τότε έρ-

χεται η τελική φάση, η ανάληψη δράσης, η οποία διαδραματίζει καίριο ρόλο στην 

υλοποίηση των αποτελεσμάτων. Η ανάπτυξη και εφαρμογή ενός σχεδίου δράσης 

αποτελούν μέρη αυτής της φάσης. Το σχέδιο δράσης βασίζεται στα αποτελέσματα 

της αξιολόγησης των αναγκών της κοινότητας ή του περιβάλλοντος αλλά και στην 

αποτελεσματική χρήση των δυνάμεων και των ταλέντων των μελών του συνασπι-

σμού. Για παράδειγμα, το σχέδιο δράσης θα αφορά προσπάθειες που γίνονται στην 

εκπαίδευση των μελών μιας κοινότητας ή των ατόμων στο περιβάλλον που σχετίζε-

ται με θέματα υγείας, τα οποία μπορούν να ασκήσουν επιρροή στην κοινότητα ή 

στο περιβάλλον. Επίσης, θα αφορά τρόπους μείωσης ή εξάλειψης ζητημάτων υγεί-

ας. Σύμφωνα με τους,  Lippman et al.  (2016) προτείνονται έξι τομείς με στόχο τη 

μέτρηση της κινητοποίησης της κοινότητας: 1) η κοινή ανησυχία, 2) η κριτική συνεί-

δηση, 3) οι οργανωτικές δομές και τα δίκτυα, 4) η ηγεσία, 5) οι συλλογικές δράσεις 

και 6) η κοινωνική συνοχή. 

4.4 Θεωρία Αλλαγής των οργανισμών (Organizational Change Theory) 

 Σύμφωνα με τους, Burke and Litwin (1992), η αλλαγή σε επίπεδο οργανι-

σμών συνοδεύεται από μια χαώδη κατάσταση καθώς η ποσότητα των μεταβλητών 

που εξελίσσονται και οι εξωτερικές αλλαγές που συμβαίνουν αυξάνονται συνεχώς. 
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Επίσης, τα ανθρώπινα συστήματα φαίνεται να προβάλλουν μια αντίσταση με απο-

τέλεσμα την δημιουργία ενός συνόλου διαδικασιών, των οποίων η πρόβλεψη αλλά 

και ο έλεγχος καθίσταται αρκετά δύσκολη. Ωστόσο, αυτό που φαίνεται μέσα από 

την έρευνα είναι ότι έχει βρεθεί η ύπαρξη σχέσεων ανάμεσα σε αυτές τις μεταβλη-

τές και ως εκ τούτου αυτές οι σχέσεις είναι δυνατόν να μελετηθούν και να περιγρα-

φούν. Για το λόγο αυτό, αναδύθηκε η ανάγκη για την ανάπτυξη κάποιων μοντέλων, 

μέσω των οποίων θα μπορεί να γίνει πλήρης επεξήγηση της αλληλεπίδρασης των 

ποικίλων μεταβλητών και της θέσης τους σε επίπεδο αλλαγής. Στην πραγματικότη-

τα, τα μοντέλα αυτά θα είναι σε θέση να παρέχουν μια πλήρη περιγραφή όσον α-

φορά τον καλύτερο τρόπο με τον οποίο μπορούν να εισαχθούν και να γίνουν δια-

χειρίσιμες οι οργανωσιακές αλλαγές, (Burke and Litwin, 1992). 

 Φαίνεται να υπάρχουν τέσσερα στάδια όσον αφορά την εισαγωγή των αλ-

λαγών στους οργανισμούς:, (Ρεκλείτης, Στεφοπούλου και Χαλάς, 2010):  

1. Διαγνωστικό στάδιο: σε αυτό το στάδιο πραγματοποιείται ο εντοπισμός των 

νέων συνθηκών, όπως αυτές διαμορφώνονται στο εξωτερικό περιβάλλον, 

αλλά και των συνεπειών που θα υπάρξουν στον τρόπο λειτουργίας αλλά και 

στο πως θα αναπτυχθεί ο οργανισμός. Επιπλέον, στο παρόν στάδιο γίνεται 

αξιολόγηση της επίδοσης του οργανισμού , των πόρων που είναι διαθέσιμοι 

για τον εν λόγω σκοπό αλλά και της διαφοράς στην επίδοση. Φαίνεται να ε-

ντοπίζονται τα τυχόν προβλήματα που μπορεί να υπάρχουν σε έναν οργανι-

σμό κι έπειτα να πραγματοποιείται μια έρευνα όσον αφορά τους λόγους και 

τις αιτίες που δημιουργούνται κι έπειτα, σε ένα μεταγενέστερο χρόνο επι-

διώκεται η αναζήτηση τρόπων επίλυσης αυτών.  

2. Στάδιο Προγραμματισμού: σε αυτό το στάδιο πραγματοποιείται καθορισμός 

των στόχων σχετικά με την αλλαγή. Βασική προϋπόθεση είναι οι στόχοι αυ-

τοί να είναι συγκεκριμένοι αλλά και να συμβαδίζουν με την πολιτική που 

ακολουθεί ο εκάστοτε οργανισμός. Στο στάδιο προγραμματισμού, επιδιώκε-

ται η ανάπτυξη ενός προγράμματος δράσης, όπου θα υπάρχει λεπτομερής 

περιγραφή και παράθεση αναφορικά με τον τρόπο που οι τεχνικές, οι πλη-

ροφορίες αλλά και οι διαδικασίες οργανώνονται, συγκεντρώνονται και τέλος 

αξιοποιούνται, ώστε να επιτευχθεί ο τελικός στόχος. Υπάρχουν δυο είδη 
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στόχων: οι εσωτερικοί και οι εξωτερικοί. Οι εσωτερικοί στόχοι σχετίζονται με 

τις αλλαγές που έχουν να κάνουν με τους εργαζομένους, ενώ οι εξωτερικοί 

σχετίζονται με τη θέση που έχει ο οργανισμός σε σχέση με το περιβάλλον, 

τον ρυθμό που αναπτύσσεται κ.α.  

3. Στάδιο Υλοποίησης: στο παρόν στάδιο οι διάφορες στρατηγικές και πολιτι-

κές που υιοθετούνται σχετικά την αλλαγή υλοποιούνται μέσα από κάποια 

πιο συγκεκριμένα βήματα. Τυχόν προβλήματα που μπορεί να παρουσια-

στούν σε αυτό το στάδιο, επιλύονται μέσα από κατάλληλες αλλαγές και 

προσαρμογές.  

4. Στάδιο αξιολόγησης: σε αυτό το στάδιο πραγματοποιείται αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων της αλλαγής σε ποσοτικό αλλά και ποιοτικό επίπεδο. Τυχόν 

αστοχίες γίνονται αντιληπτές και αναζητούνται οι πιθανοί λόγοι που οδήγη-

σαν σε αυτές. Πιθανοί λόγοι μπορεί να είναι οι ενέργειες στις οποίες έχουν 

προβεί είτε μεμονωμένα άτομα είτε ομάδες ανθρώπων. Σε περίπτωση που 

εντοπιστεί κάποια αστοχία, τότε διενεργούνται οι κατάλληλες και απαραίτη-

τες διορθωτικές αλλαγές και η αξιολόγηση των αλλαγών αποτελεί ένα πολύ 

σημαντικό και καίριο στοιχείο σε ολόκληρη την διαδικασία. Ένας σημαντικός 

και βασικό λόγος όπου μια αλλαγή οδηγείται στην αποτυχία είναι η απουσία 

ενός αξιόπιστου συστήματος αξιολόγησης.  

Σε αυτό το σημείο, θα περιγραφεί το μοντέλο του Lewin, το οποίο αποτελεί ένα 

από τα πιο διαδεδομένα μοντέλα στην οργανωσιακή αλλαγή. Το μοντέλο του Lewin 

είναι γνωστό και ως «μοντέλο των τριών βημάτων», (Batras, Duff and Smith, 2016). 

Όπως ορίζει ο Lewin, το να πετύχει ένα εγχείρημα δεν σχετίζεται μόνο με την επί-

τευξή του αλλά προϋποθέτει το να λειτουργήσει η νέα κατάσταση σε ένα πιο μόνιμο 

επίπεδο. Ωστόσο, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι ένας οργανισμός παρουσιάζει μια 

τάση προς την «υποτροπή» και παλινδρόμηση σε ένα προηγούμενο στάδιο. Προ-

κειμένου, λοιπόν, να επιτευχθεί ένα πιο μόνιμο αποτέλεσμα, ο Lewin πρότεινε τρία 

στάδια: 1) Unfreezing 2) Moving 3) Refreezing. Παρακάτω αναλύονται ξεχωριστά τα 

στάδια, (Batras, Duff and Smith, 2016). 

1. Unfreezing: σε αυτό το στάδιο βασικός και κύριος στόχος είναι να κατανοή-

σει ολόκληρος ο οργανισμός την αλλαγή, ώστε να μπορέσει να την αποδε-
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χτεί και έπειτα να την υποστηρίξει. Η εκπαίδευση, η σύσταση ομάδων εργα-

σίας και οι ατομικές συζητήσεις μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά ώστε να 

επισημανθούν τρέχοντα προβλήματα. Σκοπός είναι να γίνει παράθεση στοι-

χείων, ώστε να αντιληφθούν την ανάγκη για αλλαγή ακόμη και οι πιο δύσπι-

στοι. 

2. Moving: ο προσδιορισμός και η υιοθέτηση νέων στάσεων, αξιών, συμπερι-

φορών και απόψεων αποτελούν βασικά μέρη του παρόντος σταδίου. Η βα-

σική αντίληψη σε αυτό το στάδιο είναι ότι η εμπιστοσύνη και πειθώ προη-

γούνται της αποδοχής, δηλαδή για να μπορέσει κάποιος να αποδεχτεί κάτι, 

θα πρέπει πρώτα να πεισθεί. Σύμφωνα με τον Lewin, συχνά οι φορείς αλλα-

γής περνούν σε πρόωρο και βιαστικό επίπεδο από αυτό το στάδιο και αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα την δημιουργία αρνητικών στάσεων και την παλινδρό-

μηση σε προηγούμενη κατάσταση. Επομένως, ο τρόπος και ο χρόνος που 

πραγματοποιείται η μετάβαση είναι καίρια, γι’ αυτό και είναι σημαντικό να 

δίνεται έμφαση, ώστε να υπάρξει αποδοχή.  

3. Refreezing: σε αυτή τη φάση η σταθεροποίηση των αλλαγών αλλά και η δη-

μιουργία συνθηκών με σκοπό την μακροπρόθεσμη συνέχεια τους αποτελούν 

βασικούς στόχους. Η επίτευξη αυτών μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από 

τη χρήση συγκεκριμένων μηχανισμών, όπως η ανταμοιβή, η θετική υποστή-

ριξη και ενίσχυση κ.α. Επιπλέον, η ανατροφοδότηση μπορεί να διαδραματί-

σει πολύ σημαντικό ρόλο καθώς έτσι μπορεί να γίνουν οι κατάλληλες αλλα-

γές και τέλος να εξασφαλιστεί η επιτυχία.  

Το ενδιαφέρον με το παρόν μοντέλο είναι ότι η αλλαγή γίνεται αντιληπτή ως μια 

προσωρινή κατάσταση, η οποία μπορεί να αντιμετωπιστεί μέσα από την εφαρμογή 

κάποιων συγκεκριμένων βημάτων. Το μοντέλο αυτό, απευθύνεται περισσότερο σε 

οργανισμούς που επιδιώκουν έναν συγκεκριμένο και μεμονωμένο μετασχηματισμό, 

και όχι σε οργανισμούς που έχουν την τάση να εξελίσσονται συνεχώς. Ένα βασικό 

μειονέκτημα του συγκεκριμένου μοντέλου είναι ότι δεν γίνεται κάποια αναφορά 

στον τρόπο με τον οποίο η αλλαγή θα πραγματοποιηθεί αλλά και στα μέσα που θα 

χρησιμοποιηθούν και αποτελεί συνολικά ένα γενικό πλαίσιο κατανόησης της διαδι-

κασίας αλλαγής. 
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Στην σύγχρονη εποχή όπου παρατηρείται ότι οι οργανισμοί πλέον είναι περισ-

σότερο περίπλοκοι και οι ρυθμοί αρκετά γρήγοροι, η εφαρμογή του μοντέλου του 

Lewin καθίσταται αρκετά δύσκολη καθώς σύμφωνα με το μοντέλο, οι αλλαγές λαμ-

βάνουν χώρα σε σταθερά και πιο αργά περιβάλλοντα. Έτσι, το μοντέλο του Lewin 

θεωρείται πλέον αρκετά παρωχημένο ήδη από τη δεκαετία του 1980. Ωστόσο, απο-

τελεί ένα πολύ καλό πλαίσιο όσον αφορά την κατανόηση της διαδικασίας της αλλα-

γής, (Batras, Duff and Smith, 2016).  

4.5 Θεωρία Κοινωνικών Κανόνων(Theory of Social Norms) 

Οι περισσότερες παρεμβάσεις φαίνεται να έδιναν περισσότερη έμφαση στο 

να βελτιωθούν οι γνώσεις και οι στάσεις με αποτέλεσμα να χαθεί η διάσταση των 

κοινωνικών προτύπων. Ωστόσο, τελευταία παρατηρείται να υπάρχει ένα ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον για τον ρόλο που διαδραματίζουν τα κοινωνικά πρότυπα και ιδιαίτερα 

στις χώρες με χαμηλό ή μεσαίο εισόδημα, (Cislaghi and Heise, 2018). Μάλιστα, οι 

πρώτες παρεμβάσεις που βασίστηκαν στη θεωρία κοινωνικών κανόνων πραγματο-

ποιήθηκαν για την κατανάλωση αλκοόλ σε κάποια πανεπιστήμια των ΗΠΑ, (Perkins 

and Berkowitz, 1986). Ακολούθησαν κι άλλα πανεπιστήμια σε διάφορα μέρη όπως 

στον Καναδά, και στο Ηνωμένο Βασίλειο που χρησιμοποίησαν παρόμοιες παρεμβά-

σεις για αντιμετώπιση άλλων ζητημάτων που σχετίζονταν με την υγεία όπως το κά-

πνισμα, (Arbour-Nicitopoulos et al., 2010), τη σεξουαλική βία, (Berkowitz, 2005; 

Hackman, Witte and Greenband, 2017).  

Η θεωρία των κοινωνικών κανόνων προέρχεται από την κοινωνιολογία, την 

ανθρωπολογία, την κοινωνική ψυχολογία, το δίκαιο, τις πολιτικές επιστήμες και τις 

επιστήμες υγείας. Οι κοινωνικοί κανόνες ορίζονται ως άτυποι – άγραφοι – κανόνες, 

οι οποίοι ορίζουν ποιες ενέργειες είναι αποδεκτές, κατάλληλες και υποχρεωτικές σε 

μια ομάδα ανθρώπων ή σε μια κοινωνία. Ο Cialdini και Trost (1998)  έπαιξαν πολύ 

σημαντικό ρόλο στη θεωρία των κοινωνικών κανόνων καθώς έδωσαν έναν συγκε-

κριμένο ορισμό και κατευθυντήριες γραμμές όσον αφορά τους κοινωνικούς κανό-

νες. Έτσι, οι κοινωνικοί κανόνες ορίζονται ως οι πεποιθήσεις σχετικά με το τι πράτ-

τουν οι άλλοι άνθρωποι στην ομάδα τους αλλά και σε τι δίνουν έγκριση και τι απορ-

ρίπτουν. Η επιρροή των κοινωνικών κανόνων έτσι όπως ορίστηκαν από τους Cialdini 

και Trost (1998) φαίνεται ότι έχει αποδειχθεί σε διάφορες καταστάσεις αναφορικά με 
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την υγεία, όπως, η κατανάλωση αλκόολ, (Prentice and Miller, 1993), η διατροφή, 

(Vartanian et al., 2015), το κάπνισμα, (Eisenberg and Forster, 2003), το πλύσιμο των 

χεριών, (Curtis, Danquah and Aunger, 2009).  

Γιατί, όμως οι άνθρωποι συμμορφώνονται με τους κοινωνικούς κανόνες α-

κόμη κι αν αυτό που είναι να κάνουν μπορεί να αποβεί βλαβερό για τους ίδιους ή 

τους άλλους; Σύμφωνα με τον Young (2015), σε μια ανασκόπηση που πραγματοποί-

ησε, εντόπισε και προσδιόρισε 4 μηχανισμούς που σχετίζονται με τη συμμόρφωση: 

1) Συντονισμός: οι άνθρωποι επιδιώκουν την επίτευξη ενός στόχου που απαιτεί συ-

ντονισμένη δράση μεταξύ των μελών μιας ομάδας. Για να επιτευχθεί αυτό θα πρέ-

πει να ακολουθήσουν τους κοινωνικούς κανόνες που θεωρούνται κοινοί για την ε-

κάστοτε δράση, 2) Κοινωνική Πίεση: οι άνθρωποι περιμένουν να λάβουν κοινωνικές 

συνέπειες (είτε ανταμοιβή είτε τιμωρία) για τη (μη) συμμόρφωσή τους με κάποιον 

κανόνα. Προκειμένου, λοιπόν, να λάβουν μια κοινωνική ανταμοιβή και όχι τιμωρία 

μπορεί να ακολουθήσουν κοινωνικούς κανόνες που υπό άλλες συνθήκες δεν θα α-

κολουθούσαν, 3) Σήμανση και Συμβολισμός: οι άνθρωποι επιθυμούν να τονίσουν 

την συμμετοχή τους σε μια συγκεκριμένη ομάδα ή/και στους άλλους, έτσι για να το 

κάνουν αυτό, ακολουθούν ειδικά τους κανόνες, οι οποίοι θεωρείται ότι ισχύουν για 

την συγκεκριμένη ομάδα, 4) Σημεία αναφοράς: οι άνθρωποι εσωτερικεύουν τους 

κανόνες σχετικά με το ποιες ενέργειες είναι φυσιολογικές σε κάθε κατάσταση που 

προκύπτει σε τέτοιο βαθμό που κάποια στιγμή τους ακολουθούν αυθόρμητα και 

αυτόματα. Σύμφωνα με τον Morris et al (2015) οι άνθρωποι λειτουργούν σαν αυτό-

ματος πιλότος.  
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Οι Miller and Prentice (2016) αναγνώρισαν τρεις νέες προσεγγίσεις σχετικά 

με την αλλαγή των κοινωνικών κανόνων. Η πρώτη έχει να κάνει με το μάρκετινγκ, 

όπου η συγκεκριμένη στρατηγική χρησιμοποιήθηκε στη δεκαετία του 80 για την κα-

τανάλωση αλκοόλ από φοιτητές. Για να επέλθει η αλλαγή μιας συμπεριφοράς σε 

μια ομάδα, οι προσπάθειες που γίνονται σύμφωνα με αυτή την προσέγγιση  στο-

χεύουν στο να διορθώσουν τις λανθασμένες πεποιθήσεις των ανθρώπων αναφορι-

κά με το τι κάνουν ή εγκρίνουν οι άλλοι άνθρωποι στην ομάδα τους. Η δεύτερη 

στρατηγική έχει να κάνει με την εξατομικευμένη κανονιστική ανατροφοδότηση, ό-

που σύμφωνα με αυτή οι άνθρωποι παίρνουν κάποιες πληροφορίες για το πώς λει-

τουργούν και αποδίδουν σε σχέση με τους άλλους ανθρώπους στο ευρύτερο πλαί-

σιο. Η τρίτη προσέγγιση σχετίζεται με τις ομαδικές συζητήσεις, υπό την καθοδήγηση 

και εποπτεία του συντονιστή, όπου οι συμμετέχοντες πρέπει να εξετάσουν και να 

διερευνήσουν τις ήδη υπάρχουσες νόρμες και πρακτικές που υιοθετούνται στο ε-

σωτερικό της ομάδας και έπειτα να επιδιωχθεί μια επαναδιαπραγμάτευση αυτών 

μεταξύ των μελών της ομάδας.  

Σχήμα 4 Οπτική απεικόνιση θεωρίας Κοινωνικών Κανόνων (Miller and Prentice, 2016) 

Μέσα από την μελέτη των προγραμμάτων που αποδείχθηκε ότι απαιτούνται 

για την αλλαγή των κοινωνικών προτύπων: 1) η παρακίνηση, 2) η διαβούλευση και 

3) η δράση. Η παρακίνηση έχει να κάνει με την ενημέρωση των μελών για τις βλα-

βερές συνέπειες στους ίδιους και στους άλλους από την επαφή τους με την βλαβε-
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ρή συμπεριφορά ή κατάσταση. Η διαβούλευση σχετίζεται με το ότι τα μέλη της ο-

μάδας μπορούν να δημιουργήσουν ένα θετικό πρότυπο και να δημιουργήσουν 

στρατηγικές, ώστε να παρακινήσουν τους άλλους από το πλαίσιο τους. Η δράση α-

ναφέρεται στο ότι τα μέλη κάνουν πράξη σε δημόσιο επίπεδο των στρατηγικών τους 

και παρακινούν τους άλλους, ώστε κι αυτοί να γίνουν μέλη της ομάδας, όπου αυτό 

μπορεί να οδηγήσει στην κρίσιμη μάζα που απαιτείται για να μπορεί να επιτευχθεί 

η αλλαγή. 

 

5.PRECEDE-PROCEED Model 
 

Το μοντέλο PRECEDE-PROCEED είναι ένα εύχρηστο και επωφελές μοντέλο 

σχεδιασμού για το σχεδιασμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση προγραμμάτων 

δημόσιας υγείας για συγκεκριμένες ανάγκες υγείας. Ιστορικά, το PRECEDE προήλθε 

πρώτο από τον Lawrence W. Green και σημαίνει "εκπαιδευτική διάγνωση" και χρη-

σιμοποιείται για τον σχεδιασμό εστιασμένων και στοχευμένων προγραμμάτων δη-

μόσιας υγείας. Είναι ακρωνύμιο των λέξεων Predisposing, Reinforcing, and Enabling 

Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation (Προδιαθεσικές, Ενθαρρυντικές 

και Διευκολυντικές Υποθέσεις στην Εκπαιδευτική Διάγνωση και Αξιολόγηση). Μετά 

από μερικά χρόνια, στο πλαίσιο προστέθηκε το PROCEED, το οποίο σημαίνει "οικο-

λογική διάγνωση" και χρησιμοποιείται για την εφαρμογή και την αξιολόγηση προ-

γραμμάτων δημόσιας υγείας.  

Πρόκειται για ακρωνύμιο των λέξεων Policy, Regulatory, and Organizational 

Constructs in Educational and Environmental Development (Πολιτικές, Ρυθμιστικές 

και Οργανωσιακές υποθέσεις στην Αγωγή και την Περιβαλλοντική Ανάπτυξη), 

(Green & Kreuter, 2005- Gielen & Eileen, 1996- Crosby & Noar, 2011; 

Giannakopoulos, 2011). Αυτό το μοντέλο διαφέρει από άλλα μοντέλα στη ροή του 

σχεδιασμού, καθώς εστιάζει στα επιθυμητά αποτελέσματα και εργάζεται προς τα 

πίσω για να βρει τις σωστές στρατηγικές για την επίτευξη αυτών των στόχων, (Rimer 

& Glanz, 2005). Τέλος, το μοντέλο αναθεωρήθηκε τα τελευταία χρόνια για να συ-

μπεριλάβει τον ταχέως αναπτυσσόμενο και σημαντικό τομέα της γενετικής, (Gielen 

et. al., 2008). 
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Και τα δύο μέρη του Precede – Proceed Model μπορούν να χωριστούν σε μι-

κρά βήματα, τα οποία παρουσιάζονται στο Σχήμα 4. Τα βήματα 1 έως 5 στο 

PRECEDE και τα βήματα 6 έως 9 στο PROCEED. Αυτό το μοντέλο εννέα βημάτων έχει 

βέλη που δείχνουν από αριστερά προς τα δεξιά, αλλά τα βήματα αριθμούνται από 

δεξιά προς τα αριστερά. Αυτό υποδηλώνει τον τρόπο εργασίας του μοντέλου προς 

τα πίσω, ξεκινώντας από τον επιθυμητό στόχο για τη δημιουργία στόχων που, αν 

επιτευχθούν, θα οδηγήσουν στον στόχο αυτό, (Green & Kreuter, 2005- Crosby & 

Noar, 2011). Παρακάτω αναλύονται όλα τα βήματα με σειρά: 

 

 

Σχήμα 5 Οπτική απεικόνιση του μοντέλου σχεδιασμού με τη μέθοδο Precede – Proceed (Green and Kreuter, 1999) 

Κοινωνική Αξιολόγηση  (Social Diagnosis) 

Ο χρήστης πρέπει να εντοπίσει ποια κοινωνικά προβλήματα επηρεάζουν την ποιό-

τητα ζωής ενός συγκεκριμένου πληθυσμού και να τα αξιολογήσει. Στόχος αυτού του 

σταδίου είναι ο χρήστης να έχει μια εικόνα των προβλημάτων μέσα από τα μάτια 

της κοινότητας. Αυτό επιτυγχάνεται με τη συμμετοχή των μελών της κοινότητας σε 

διάφορες έρευνες ή/και συνεντεύξεις, (Green & Kreuter, 2005- Crosby & Noar, 

2011). 

 

Επιδημιολογική Αξιολόγηση (Epidemiological Diagnosis) 
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Σε αυτόν τον στόχο, ο χρήστης πρέπει να εστιάσει σε συγκεκριμένα προβλήματα 

υγείας της κοινότητας και να δημιουργήσει στόχους που θα χρησιμεύσουν ως οδη-

γοί για τη διαδικασία σχεδιασμού. Όλοι οι στόχοι πρέπει να δημιουργηθούν με βά-

ση τα υπάρχοντα δεδομένα και πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι κάθε στόχος θα δη-

μιουργήσει πολλαπλούς υποστόχους, (Crosby & Noar, 2011). 

 

Συμπεριφορική και Περιβαλλοντική Αξιολόγηση  (Behavioral and Environmental 

Diagnosis) 

Αυτό το βήμα χωρίζεται σε δύο μέρη, επειδή απαιτούνται αλλαγές τόσο στο περι-

βάλλον όσο και στη συμπεριφορά, ώστε να μπορέσει κανείς να επιτύχει τους στό-

χους υγείας. Για το συμπεριφορικό μέρος, η κατανόηση της σοβαρότητας της νό-

σου, των δράσεων, των παραγόντων που επηρεάζουν το περιβάλλον του ατόμου 

που βρίσκεται σε κίνδυνο και της συμπεριφοράς των ανθρώπων που επηρεάζουν 

άμεσα το άτομο σε κίνδυνο, μπορούν να βοηθήσουν στην πλήρη κατανόηση ενός 

θέματος υγείας. Όσον αφορά το περιβαλλοντικό μέρος, οι περιβαλλοντικοί παράγο-

ντες που δεν μπορούν να επηρεαστούν από το άτομο τροποποιούνται ώστε να αλ-

λάξει το αποτέλεσμα της υγείας, (Green & Kreuter, 2005- Gielen et. al., 2008- Crosby 

& Noar, 2011). 

 

Εκπαιδευτική και Οικολογική Αξιολόγηση (Educational and Ecological Diagnosis) 

Αφού ο χρήστης εντοπίσει τους συμπεριφορικούς και περιβαλλοντικούς παράγο-

ντες, πρέπει να αναπτύξει ένα σχέδιο για την αλλαγή της συμπεριφοράς του ατό-

μου. Για να επιτύχει αυτό το αποτέλεσμα, ο χρήστης πρέπει να επιλέξει ποιοι παρά-

γοντες από τις τρεις κατηγορίες, 1) προδιαθεσικοί, 2) ενισχυτικοί και 3) ενεργοποιη-

τικοί  χρειάζονται τροποποίηση. Οι προδιαθεσικοί παράγοντες υπάρχουν στο γνω-

στικό επίπεδο και παρακινούν τη συμπεριφορά κατά τη διάρκεια ή πριν από την εκ-

δήλωση της συμπεριφοράς αυτής. Οι ενισχυτικοί παράγοντες επηρεάζουν τη διατή-

ρηση μιας συμπεριφοράς, είτε ενθαρρύνοντας είτε αποθαρρύνοντάς την ανταμοιβή 

και τιμωρία, αντίστοιχα. Οι ενεργοποιητικοί παράγοντες είναι χαρακτηριστικά του 
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περιβάλλοντος που είναι απαραίτητα για την εμφάνιση της συμπεριφοράς, (Green 

& Kreuter, 2005- Crosby & Noar, 2011). 

 

Διοικητική και Πολιτική Αξιολόγηση (Administrative and Policy Diagnosis) 

Αυτό το βήμα είναι ένα από τα πιο κρίσιμα, καθώς ο χρήστης πρέπει να αξιολογήσει 

τους διαθέσιμους πόρους και την ικανότητα και, αν χρειάζεται, να αλλάξει τις πολι-

τικές, ώστε να επιτευχθούν οι επιμέρους στόχοι από την εκπαιδευτική και οικολογι-

κή διάγνωση, (Green & Kreuter, 2005- Crosby & Noar, 2011). 

 

Εφαρμογή (Implementation) 

Σημαίνει την έναρξη της αξιολόγησης, η οποία χρειάζεται ένα σχέδιο σε εφαρμογή 

που αποτελείται από τρία μέρη: αξιολόγηση της διαδικασίας, αξιολόγηση των επι-

πτώσεων και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων, (Crosby & Noar, 2011). 

 

Αξιολόγηση Διαδικασίας (Process Evaluation) 

Είναι η παρακολούθηση και η αξιολόγηση της διαδικασίας του προγράμματος, ακο-

λουθούμενη από διορθωτική ανατροφοδότηση. Με αυτόν τον τρόπο είναι πιο πιθα-

νό το προσωπικό να ακολουθήσει το πρωτόκολλο και να επιτύχει τους στόχους του 

προγράμματος, (Crosby & Noar, 2011). 

 

Αξιολόγηση Αντικτύπου (Impact Evaluation) 

Μετά την έναρξη του προγράμματος, υπάρχει ανάγκη να αξιολογηθεί η αποτελε-

σματικότητα των υποστόχων καθώς και των παραγόντων εκπαιδευτικής και οικολο-

γικής διάγνωσης, (Crosby & Noar, 2011). 

 

Αξιολόγηση Αποτελεσμάτων (Outcome Evaluation) 
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Πρόκειται για το τελευταίο βήμα στο τέλος του προγράμματος, κατά το οποίο μπο-

ρεί κανείς να αξιολογήσει την απόδοση του προγράμματος στη βελτίωση της ποιό-

τητας ζωής και της υγείας της κοινότητας, (Crosby & Noar, 2011). 

6.RE-AIM Model 
Το μοντέλο σχεδιασμού και αξιολόγησης Re-aim αναπτύχθηκε και σχεδιά-

στηκε πριν δυο δεκαετίες περίπου. Πλέον, αποτελεί ένα αξιόλογο εφαρμοσμένο μο-

ντέλο, το οποίο έχει αναφερθεί σε περισσότερες από 2.800 δημοσιεύσεις, (Glasgow 

et al., 2019). Το Re-aim αναπτύχθηκε αποτελώντας ένα πλαίσιο, ώστε να μπορεί να 

επιτευχθεί συνέπεια στις αναφορές των αποτελεσμάτων στις έρευνες, (Glasgow, 

Vogt and Boles, 1999; Glasgow et al., 2000). Αναδύθηκε η ανάγκη δημιουργίας αυ-

τού του μοντέλου με σκοπό να αντιμετωπιστεί το ζήτημα σχετικά με τη μετάφραση 

των επιστημονικών προόδων σε επίπεδο πράξης και ειδικά στον αντίκτυπο που έχει 

στην δημόσια υγεία και πολιτική όπου είχε πολύ αργό ρυθμό, (Glasgow et al., 2013). 

Αξίζει να τονιστεί ότι το Re-aim μοντέλο όπως και άλλα, έχει συμβάλλει σημαντικά 

στο να υπάρξει μια καλή ισορροπία της παραδοσιακής εστίασης στην εσωτερική 

αντί στην εξωτερική εγκυρότητα.  

Η εστίαση σε διάφορα ζητήματα, οι διαστάσεις και τα βήματα ως προς τον 

σχεδιασμό, η διάδοση και η υλοποίηση αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά του πα-

ρόντος μοντέλου. Σε ύστερο χρόνο χρησιμοποιήθηκε και για την οργάνωση ανασκο-

πήσεων της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με την προαγωγή της υγείας και 

την πρόληψη ασθενειών σε διαφορετικά περιβάλλοντα, (Glasgow et al., 2006). 

 Στο μοντέλο Re-aim, όπως παρατέθηκε και παραπάνω, έχουν γίνει περισσό-

τερες από 2.800 αναφορές, ενώ έχει εφαρμοστεί σε περισσότερες από 450 δημοσι-

εύσεις, (Glasgow, Vogt and Boles, 1999; Tabak et al., 2012). Αποτελεί ένα από τα πιο 

συχνά πλαίσια που χρησιμοποιούνται για τον σχεδιασμό και την αξιολόγηση αιτή-

σεων επιχορήγησης σε μεγάλους και κορυφαίους οργανισμούς υγείας και ιατρικής 

έρευνας στις ΗΠΑ, (Glasgow et al., 2019). Επιπλέον, στοχεύει στο να βοηθήσει στην 

καλύτερη δυνατή κατανόηση αναφορικά με τα δυνατά και αδύναμα σημεία των 

διαφόρων προσεγγίσεων που αφορούν την προώθηση της υγείας αλλά και την αυ-

τοδιαχείριση χρόνιων ασθενειών όπως είναι η προσωπική συμβουλευτική, η ομαδι-

κή εκπαίδευση, η τηλεφωνική συμβουλευτική, (Glasgow et al., 2001).  
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 Ο βασικός στόχος του Re-aim είναι η προτροπή στους ανθρώπους που είναι 

υπεύθυνοι για τον σχεδιασμό προγραμμάτων και την αξιολόγηση, αλλά και στους 

χρηματοδότες, να εστιάσουν περισσότερο την προσοχή τους στα κύρια και βασικά 

στοιχεία του προγράμματος, ώστε να επιτευχθεί η μέγιστη βελτίωση στην υιοθέτη-

ση και εφαρμογή αποτελεσματικών, επιστημονικά αποδεδειγμένων προγραμμάτων 

προαγωγής υγείας, (Belza, Toobert and Glasgow, 2007). Ένας ακόμη βασικός στόχος 

του μοντέλου ήταν και  η βελτίωση της αξιολόγησης και η αναφορά των 5 βασικών 

διαστάσεων του μοντέλου.   

Σχήμα 6 Οπτική απεικόνιση Re - aim Model (Feldstein & Glasgow, 2008) 

Τα στοιχεία του Re-aim Model  

 Το μοντέλο Re-aim περιλαμβάνει τις ακόλουθες διαστάσεις: 1) την προσέγ-

γιση (Reach), 2) την αποτελεσματικότητα (Effectiveness), 3) την συντήρηση (Mainte-

nance) – η οποία λειτουργεί σε ατομικό επίπεδο, 4) την υιοθεσία (Adoption) 5) την 

υλοποίηση (Implementation) και 6) την συντήρηση (Maintenance) – όπου εστιάζεται 
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σε ζητήματα προσωπικού και ρύθμισης. Συνολικά, παίρνοντας όλα μαζί τα παραπά-

νω στοιχεία, παρατηρείται ότι αυτά αντιπροσωπεύουν τη συνολική επίπτωση.  

Προκειμένου να μεγιστοποιηθεί ο αντίκτυπος, μια καλή παρέμβαση προϋποθέτει 

ότι και στα πέντε στοιχεία θα πρέπει να επιτευχθούν καλά επίπεδα απόδοσης. Η 

ύπαρξη κάποιας αδυναμίας σε κάποιο – οποιοδήποτε – στοιχείο μπορεί να επηρεά-

σει αρνητικά, (Belza, Toobert and Glasgow, 2007). 

Συχνά, οι παράγοντες του Re-aim είναι πολυεπίπεδοι και έχουν να κάνουν με 

θέματα που αφορούν το πλαίσιο και την εξωτερική εγκυρότητα, που ενδέχεται να 

έχουν σημαντικό αντίκτυπο στον πληθυσμό.  Μπορεί να αναφερθεί πως όλες οι 

διαστάσεις του Re-aim είναι αρκετά πολύπλοκες, ωστόσο, η υλοποίηση του στο πα-

ρόν είναι αυτή με τους περισσότερους δείκτες. Η προσοχή εστιάζεται στην πιστότη-

τα μιας παρέμβασης: κατά πόσο το πρόγραμμα πραγματοποιείται και υλοποιείται 

με συνέπεια σε διαφορετικά περιβάλλοντα, προσωπικό και ασθενείς. Επιπλέον, πε-

ριλαμβάνει και διάφορες προσαρμογές που έχουν πραγματοποιηθεί, (Rabin, 

McCreight and Glasgow, 2018). Η διάσταση της συντήρησης έχει δείκτες σε ατομικό 

επίπεδο αλλά και επίπεδο ρύθμισης.  

 Τα στοιχεία που αποτελούν το μοντέλο εφαρμόζονται όλο και περισσότερο 

με το πέρασμα των χρόνων. Παλαιότερα, η έρευνα για την αποτελεσματικότητα ε-

στίαζε περισσότερο στα αποτελέσματα που είχαν να κάνουν με την φυσιολογία. Με 

την δημιουργία του Re-aim, το ενδιαφέρον μεταφέρθηκε και σε άλλους παράγοντες 

που μπορεί να έχουν επιρροή στην δημόσια υγεία. Επομένως, αυτή η προσέγγιση 

της αξιολόγησης ευρύτερων συνεπειών συνέβαλε στην καλύτερη κατανόηση των 

συνολικών επιπτώσεων ενός προγράμματος που αφορά την ποιότητα ζωής. Μέχρι 

σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί ποικίλες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις αναφορικά 

με την χρήση αλλά και χρησιμότητα του Re-aim, (Sharpe et al., 2005; Galaviz et al., 

2014; Harden et al., 2015). Τα συμπεράσματα είναι ότι αυτά που αναφέρθηκαν λι-

γότερο συχνά είναι τα στοιχεία της υιοθέτησης και της διατήρησης  αλλά και η αντι-

προσωπευτικότητα σε ατομικό και οργανωτικό επίπεδο.  Επίσης,  εντοπίστηκαν ζη-

τήματα με συγκεχυμένες διαφορετικές διαστάσεις, συγκεκριμένα στην προσέγγιση 

(σε ατομικό επίπεδο) και στην υιοθέτηση (σε επίπεδο ρύθμισης).  

Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικά και ξεχωριστά τα στοιχεία του Re-aim: 
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Reach – Προσέγγιση  

Το στοιχείο της προσέγγισης σχετίζεται με τον βαθμό κατά τον οποίο το πρόγραμμα 

μπορεί να προσελκύσει το κοινό στο οποίο απευθύνεται. Ενδέχεται να υπάρχουν 

διαφορετικοί βαθμοί ελκυστικότητας μεταξύ των διαφορετικών προγραμμάτων 

όπως είναι το κόστος, η πρόσβαση, τα οφέλη, η εξοικείωση και η υποστήριξη των 

προγραμμάτων. Το στοιχείο αυτό εμπεριέχει ερωτήματα όπως «είναι πιθανό να 

συμμετέχουν άνθρωποι με χαμηλότερο εισόδημα;». Μια σημαντική ανησυχία έχει 

να κάνει με το γεγονός εάν το πρόγραμμα μπορεί να προσεγγίσει αυτούς που βρί-

σκονται σε μεγαλύτερη ανάγκη και υψηλότερο κίνδυνο – και εάν η αυξημένη ποικι-

λομορφία αναφορικά με την γήρανση του πληθυσμού αναφέρεται, (Belza, Toobert 

and Glasgow, 2007; Glasgow et al., 2019). 

Effectiveness – Αποτελεσματικότητα 

Το στοιχείο αυτό αναφέρεται στα αποτελέσματα του προγράμματος. Η αξιολόγηση 

επιτυγχάνεται μέσα από την μέτρηση της βελτίωσης στους στόχους της παρέμβασης 

και στην επίπτωση στα επίπεδα ποιότητας ζωής. Επίσης, μπορεί να συλλάβει όποιες 

συνέπειες, κατά κύριο λόγο αρνητικές, μπορεί να προκύψουν από τα αποτελέσματα 

του προγράμματος, (Belza, Toobert and Glasgow, 2007; Glasgow et al., 2019). 

Adoption – Υιοθέτηση  

Το στοιχείο της υιοθέτησης έχει παρόμοια έννοια με το στοιχείο της προσέγγισης, 

ωστόσο η αξιολόγηση γίνεται σε επίπεδο περιβάλλοντος. Αποτελείται από το ποσο-

στό συμμετοχής μεταξύ των δυνητικών περιβαλλόντων και της αντιπροσωπευτικό-

τητας αυτών. Μια βασική και καίρια ανησυχία είναι εάν το πρόγραμμα μπορεί να 

υιοθετηθεί από τα περισσότερα περιβάλλοντα, ιδιαίτερα από αυτά που έχουν λίγες 

μόνο πηγές και όχι μόνο από αυτά που χρηματοδοτούνται από ακαδημαϊκά ιδρύμα-

τα κ.α. Το βασικό, τόσο για το στοιχείο της προσέγγισης όσο και για το στοιχείο της 

υιοθέτησης, είναι η αναγνώριση του κοινού «παρονομαστή» των επιλέξιμων προ-

σώπων ή περιβάλλοντων, (Belza, Toobert and Glasgow, 2007; Glasgow et al., 2019) 

Implementation – Εφαρμογή/Υλοποίηση 

Το στοιχείο της υλοποίησης σχετίζεται κάποιες φορές με την πιστότητα παρέμβα-

σης, όπου περιλαμβάνεται ο βαθμός στον οποίο τα διάφορα στοιχεία της παρέμβα-
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σης παρέχονται ως προβλεπόμενα από τους σχεδιαστές του προγράμματος. Οι τρο-

ποποιήσεις που μπορεί να συμβαίνουν μπορεί να συμβάλλουν στην αλλαγή βασι-

κών στοιχείων του προγράμματος και να έχουν αρνητικό αντίκτυπο στα αποτελέ-

σματα. Η εφαρμογή, επίσης, έχει να κάνει και με την συνέπεια της παρέμβασης σε 

διαφορετικά επίπεδα προσωπικού αλλά και με τον βαθμό στον οποίο τα προγράμ-

ματα προσαρμόζονται ή τροποποιούνται μέσα στο χρόνο. To Re-aim χρησιμοποιεί 

τόσο ποιοτικές όσο και ποσοτικές προσεγγίσεις ώστε να μπορεί να κατανοήσει και 

να αξιολογήσει την πιστότητα, (Besculides, Zaveri, Farris, & Will, 2006) (Belza, 

Toobert and Glasgow, 2007; Glasgow et al., 2019) 

Maintenance – Συντήρηση 

Το στοιχείο της συντήρησης μπορεί να εφαρμοστεί τόσο στο άτομο ξεχωριστά όσο 

και στο επίπεδο οργανισμού ή περιβάλλοντος. Σε ατομικό επίπεδο, η συντήρηση 

έχει να κάνει με τις μακροπρόθεσμες επιδράσεις της παρέμβασης τόσο στα αποτε-

λέσματα στόχους όσο και στους δείκτες που έχουν να κάνουν με την ποιότητα ζωής. 

Όσον αφορά το επίπεδο ρύθμισης, εκεί γίνεται αναφορά στην θεσμοθέτηση του 

προγράμματος ή στον βαθμό στον οποίο ένα πρόγραμμα μπορεί να είναι βιώσιμο 

μέσα στο χρόνο, (Belza, Toobert and Glasgow, 2007; Glasgow et al., 2019). 

 Εν κατακλείδι, το Re-aim μοντέλο υιοθετείται και εφαρμόζεται εδώ και περί-

που 20 χρόνια από τους ερευνητές και την επιστημονική κοινότητα. Πολλά από τα 

αρχικά στοιχεία του έχουν παραμείνει ως έχουν, ωστόσο πολλά έχουν τροποποιηθεί 

και εξελιχθεί μέσα στο χρόνο προκειμένου να επισημάνουν σημαντικά ζητήματα 

που αναδύονται.  
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Β’ Μέρος.Εφαρμογές των θεωριών και Μοντέλων 
1. Μεθοδολογία 

 Για την παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε η βάση δεδομένων PubMed. Τα 

κριτήρια ένταξης που ορίστηκαν ήταν συστηματικές ανασκοπήσεις των 5 τελευταί-

ων ετών δημοσιευμένες στα αγγλικά, που αφορούσαν θεωρίες και μοντέλα που 

εφαρμόζονται στο πλαίσιο παρεμβάσεων της Προαγωγής Υγείας. Ως κριτήρια απο-

κλεισμού ορίστηκαν έρευνες εκτός των συστηματικών ανασκοπήσεων, άλλων ετών 

δημοσίευσης εκτός των 5 τελευταίων ετών, δημοσιευμένες σε άλλη γλώσσα. 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ήταν διερευνητική. Για το λόγο αυ-

τόν επιλέχθηκε μία συστηματική ανασκόπηση για κάθε θεωρία και μοντέλο ατομι-

κού επιπέδου στο πλαίσιο παρεμβάσεων Προαγωγής Υγείας με τα παραπάνω κρι-

τήρια ένταξης και αποκλεισμού. Παρακάτω παρουσιάζονται ξεχωριστά τα κριτήρια 

επιλεξιμότητας και η στρατηγική αναζήτησης για κάθε θεωρία και μοντέλο.  

Θεωρία Επικοινωνίας – Communication Theory 

Κριτήρια Επιλεξιμότητας 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν τη Θεωρία 

Επικοινωνίας (Communication Theory), 2) συστηματικές ανασκοπήσεις που τα απο-

τελέσματά τους σχετίζονται με την προαγωγή υγείας και 3) συστηματικές ανασκο-

πήσεις που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν την Θεωρία Επικοινωνίας (Communication Theory) χρησιμοποιήθηκαν 

οι ακόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Communication Theory and health 

programs] ή [Communication Theory and Health Promotion]. Η γλώσσα περιορίστη-

κε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους παραπάνω όρους προέκυψαν 23 αποτελέσματα.  

Θεωρία Διάχυσης της Καινοτομίας – Diffusion of Innovation Theory (DOI) 

Κριτήρια Επιλεξιμότητας 



 

51 
 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν τη θεωρία 

Διάχυσης της Καινοτομίας (Diffusion of Innovation – DOI), 2) συστηματικές ανασκο-

πήσεις που τα αποτελέσματά τους σχετίζονται με την προαγωγή υγείας και 3) συ-

στηματικές ανασκοπήσεις που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

 Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν την Θεωρία Διάχυσης της Καινοτομίας (Diffusion of Innovation – DOI) 

χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Diffusion of Inno-

vation Theory and health programs] ή [ Diffusion of Innovation Theory and Health 

Promotion]. Η γλώσσα περιορίστηκε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους παραπάνω όρους προέκυψαν 18 συστηματικές 

ανασκοπήσεις. Η επιλογή της συστηματικής ανασκόπησης για την παρούσα διπλω-

ματική εργασία έγινε με κριτήριο την πιο πρόσφατη ημερομηνία δημοσίευσης.  

Θεωρία Κινητοποίησης της Κοινότητας – Community Mobilization Theory 

Κριτήρια Επιλεξιμότητας 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν τη Θεωρία 

(Community Mobilization Theory), 2) συστηματικές ανασκοπήσεις που τα αποτελέ-

σματά τους σχετίζονται με την προαγωγή υγείας και 3) συστηματικές ανασκοπήσεις 

που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

 Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν την Θεωρία (Community Mobilization Theory) χρησιμοποιήθηκαν οι 

ακόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Community Mobilization Theory and 

health programs] ή [Community Mobilization Theory and Health Promotion]. Η 

γλώσσα περιορίστηκε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους παραπάνω όρους προέκυψαν 8 αποτελέσματα 

συστηματικών ανασκοπήσεων. Η επιλογή της συστηματικής ανασκόπησης για την 
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παρούσα διπλωματική εργασία έγινε με κριτήριο την αναφορά τους συγκεκριμένα 

στη θεωρία κινητοποίησης της κοινότητας σε προγράμματα υγείας.  

Θεωρία Αλλαγής των Οργανισμών – Organizational Change Theory 

Κριτήρια Επιλεξιμότητας 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν τη Θεωρία 

αλλαγής των οργανισμών (Organizational Change Theory), 2) συστηματικές ανασκο-

πήσεις που τα αποτελέσματά τους σχετίζονται με την προαγωγή υγείας και 3) συ-

στηματικές ανασκοπήσεις που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

 Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν την Θεωρία Αλλαγής των Οργανισμών (Organizational Change Theory) 

χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Organizational 

Change Theory and health programs] ή [Organizational Change Theory and Health 

Promotion]. Η γλώσσα περιορίστηκε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους παραπάνω όρους προέκυψαν 23 αποτελέσματα 

συστηματικών ανασκοπήσεων. Η επιλογή της συστηματικής ανασκόπησης για την 

παρούσα διπλωματική εργασία έγινε με κριτήριο την πιο πρόσφατη ημερομηνία 

δημοσίευσης.  

Θεωρία Κοινωνικών Κανόνων – Social Norms Theory 

Κριτήρια Επιλεξιμότητας 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν τη Θεωρία 

Κοινωνικών Κανόνων (Social Norms Theory), 2) συστηματικές ανασκοπήσεις που τα 

αποτελέσματά τους σχετίζονται με την προαγωγή υγείας και 3) συστηματικές ανα-

σκοπήσεις που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

 Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν την Θεωρία Κοινωνικών Κανόνων (Social Norms Theory) χρησιμοποιή-
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θηκαν οι ακόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Social Norms Theory and 

health programs] ή [Social Norms Theory and Health Promotion]. Η γλώσσα περιορί-

στηκε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους παραπάνω όρους προέκυψαν 19 αποτελέσματα 

συστηματικών ανασκοπήσεων. Η επιλογή της συστηματικής ανασκόπησης για την 

παρούσα διπλωματική εργασία έγινε με κριτήριο το περιεχόμενο της, το οποίο α-

φορούσε την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων που βασίζονται στους κοινω-

νικούς κανόνες. Το συγκεκριμένο θέμα φαίνεται να είναι αρκετά σημαντικό  διότι οι 

επαγγελματίες υγείας εμπλέκονται άμεσα στις στρατηγικές προαγωγής υγείας και η 

αλλαγή της κλινικής συμπεριφοράς τους έχει θετική επίδραση στα αποτελέσματα 

υγείας. 

PRECEDE – PROCEED MODEL 

Κριτήρια Επιλεξιμότητας 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν το Precede – 

Proceed Model, 2) συστηματικές ανασκοπήσεις που τα αποτελέσματά τους σχετίζο-

νται με την προαγωγή υγείας και 3) συστηματικές ανασκοπήσεις που δημοσιεύθη-

καν τα τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

 Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν το Precede – Proceed Model ως θεωρητικό πλαίσιο χρησιμοποιήθηκαν 

οι ακόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Precede Proceed model and health 

programs] ή [ Precede Proceed Model and Health Promotion]. Η γλώσσα περιορί-

στηκε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους παραπάνω όρους προέκυψαν 7 αποτελέσματα 

συστηματικών ανασκοπήσεων. Η επιλογή της συστηματικής ανασκόπησης για την 

παρούσα διπλωματική εργασία έγινε με κριτήριο την πιο πρόσφατη ημερομηνία 

δημοσίευσης.  

RE-AIM FRAMEWORK 
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Κριτήρια Επιλεξιμότητας 

 Τα κριτήρια επιλεξιμότητας ήταν τα ακόλουθα: 1) συστηματικές ανασκοπή-

σεις (systematic reviews) με μελέτες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν το Re-aim 

Framework, 2) συστηματικές ανασκοπήσεις που τα αποτελέσματά τους σχετίζονται 

με την προαγωγή υγείας και 3) συστηματικές ανασκοπήσεις που δημοσιεύθηκαν τα 

τελευταία πέντε (5) χρόνια.  

Στρατηγική Αναζήτησης 

 Προκειμένου να συμπεριληφθούν οι συστηματικές ανασκοπήσεις που χρη-

σιμοποίησαν το Re-Aim framework ως θεωρητικό πλαίσιο χρησιμοποιήθηκαν οι α-

κόλουθοι συνδυασμοί όρων αναζήτησης: [ Re-aim Framework and health programs] 

ή [ Re-aim Framework and Health Promotion]. Η γλώσσα περιορίστηκε στην Αγγλική.  

 Από την αναζήτηση με τους όρους [Re-aim Framework and Health Programs] 

προέκυψαν 15 συστηματικές ανασκοπήσεις. Από την αναζήτηση με τους όρους [Re-

aim framework and health promotion] προέκυψαν 8 αποτελέσματα συστηματικών 

ανασκοπήσεων.  Η επιλογή της συστηματικής ανασκόπησης για την παρούσα δι-

πλωματική εργασία έγινε με κριτήριο την πιο πρόσφατη ημερομηνία δημοσίευσης, 

η οποία ήταν τον Δεκέμβριο του 2022.  
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2. Αποτελέσματα – 7 συστηματικές ανασκοπήσεις βασισμένες σε θεωρίες και 

μοντέλα μέσα στο πλαίσιο παρεμβάσεων προαγωγής υγείας 
Σε αυτό το σημείο  παρατίθεται ένας πίνακας στον οποίο παρουσιάζονται περιλη-

πτικά οι συστηματικές ανασκοπήσεις που εντοπίστηκαν για κάθε θεωρία και μοντέ-

λο προαγωγής Υγείας. Στον πίνακα παρουσιάζονται ονομαστικά οι συστηματικές 

ανασκοπήσεις που επιλέχθηκαν για την παρούσα έρευνα, οι συγγραφείς αυτών, το 

έτος δημοσίευσης και το επιστημονικό περιοδικό στο οποίο δημοσιεύθηκαν. Να 

σημειωθεί, επιπλέον, ότι για την αναζήτηση των συστηματικών ανασκοπήσεως η 

βάση δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε ήταν το PubMed. 

Πίνακας 3 Συστηματικές ανασκοπήσεις για κάθε θεωρία και μοντέλο προαγωγής υγείας 

Θεωρία/Μοντέλο Συστηματική α-
νασκόπηση (Τίτ-
λος) 

Συγγραφείς Έτος Επιστημονικό 
περιοδικό 

Θεωρία Επικοι-

νωνίας – Com-

munication Theo-

ry 

Outcomes and 
outcome 
measures used in 
evaluation of 
communication 
training in oncol-
ogy – a systemat-
ic literature re-
view, an expert 
workshop, and 
recommendations 
for future re-
search 

Fischer et al 2019 BMC Cancer 

Θεωρία Διάχυσης 

της Καινοτομίας – 

Diffusion of In-

novation Theory 

(DOI) 

 

Theory-based 
strategies for 
teaching evi-
dence-based 
practice to un-
dergraduate 
health students: a 
systematic review 

Ramis et al 2019 BMC Med 
Educ. 

Θεωρία Κινητο-
ποίησης της Κοι-
νότητας – Com-
munity Mobiliza-
tion Theory 

Promoting wom-
en's and chil-
dren's health 
through commu-
nity groups in 
low-income and 
middle-income 
countries: a 

Gram et al 2019 BMJ Glob 
Health 
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mixed-methods 
systematic review 
of mechanisms, 
enablers and bar-
riers 

Θεωρία αλλαγής 

των οργανισμών – 

Organizational 

Change Theory 

 

The use of exter-

nal change agents 

to promote quali-

ty improvement 

and organization-

al change in 

healthcare organ-

izations: a sys-

tematic review  

 

Alagoz et al 2018 BMC Health 
Serv Res. 

Θεωρία Κοινωνι-
κών Κανόνων – 
Theory of Social 
Norms 

How effective are 
social norms in-
terventions in 
changing the clin-
ical behaviours of 
healthcare work-
ers? A systematic 
review and meta-
analysis 

Tang et al 2021 Implement 
Sci. 

PRECEDE – PRO-
CEED MODEL 

Effect of the Pre-
cede – Proceed 
Model on health 
programs: a sys-
tematic review 
and meta-analysis 

Kim et al 2022 BMC Med 
Educ.  

RE-AIM MODEL Applying the RE-

AIM implementa-

tion framework to 

evaluate diabetes 

health coaching in 

individuals with 

type 2 diabetes: A 

systematic review 

and secondary 

analysis 

Racey et al 2022 Frontiers 

 Σε αυτό το σημείο παρουσιάζονται πιο αναλυτικά το περιεχόμενο, τα κριτή-

ρια επιλεξιμότητας και η στρατηγική αναζήτησης που ακολουθήθηκε για κάθε μια 

από τις συστηματικές ανασκοπήσεις που επιλέχθηκαν.  
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2.1 Θεωρία Επικοινωνίας - Communication Theory  
 

Επιλεγμένη Συστηματική Ανασκόπηση: “Outcomes and outcome measures used in 

evaluation of communication training in oncology – a systematic literature review, an 

expert workshop, and recommendations for future research”.  

Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπισης 

Στην επικοινωνία που υπάρχει μεταξύ των ατόμων που παρέχουν υγειονομι-

κή περίθαλψη και των ασθενών στην ογκολογία υπάρχουν πολλές προκλήσεις. Προ-

κειμένου αυτές να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά, κρίθηκε αναγκαία η ανάπτυξη 

προγραμμάτων κατάρτισης των επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Ο σκοπός της παρού-

σας συστηματικής ανασκόπησης είναι η ανασκόπηση των αποτελεσμάτων και των 

μέτρων έκβασης που χρησιμοποιούνται στις αξιολογήσεις της κατάρτισης σε θέμα-

τα που αφορούν την επικοινωνία, η συζήτηση συγκεκριμένων προκλήσεων που υ-

πάρχουν και η παροχή συστάσεων για μελέτες που θα πραγματοποιηθούν στο μέλ-

λον.  

Προκειμένου να εντοπιστούν οι μελέτες και οι ανασκοπήσεις που αναφέρο-

νται στην αξιολόγηση της εκπαίδευσης στην επικοινωνία για επαγγελματίες στο χώ-

ρο της υγείας και συγκεκριμένα στην ογκολογία, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε 

επτά βάσεις δεδομένων ( (Ovid MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, EMBASE, PsychINFO, 

PsychARTICLES και Web of Science). Στη συνέχεια εξήχθησαν τα αποτελέσματα που 

αξιολογήθηκαν αλλά και οι αντίστοιχες μέθοδοι αξιολόγησης. Έπειτα, πραγματο-

ποιήθηκε ένα διήμερο σεμινάριο με 16 εμπειρογνώμονες,  επάνω στη θεωρία της 

επικοινωνίας, την ανάπτυξη και αξιολόγηση της γενικής ή ειδικής για τον καρκίνο 

εκπαίδευση στην επικοινωνία ή/και στην ανάπτυξη μέτρων έκβασης αποτελεσμά-

των, με σκοπό να εντοπιστούν αλλά και να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις επάνω 

στην αξιολόγηση της εκπαίδευσης στην επικοινωνία στην ογκολογία. Αφού ολοκλη-

ρώθηκε το σεμινάριο, οι συμμετέχοντες συνέβαλαν στο να δοθούν συστάσεις προ-

κειμένου να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις. 

Από τις 2181 αναφορές, συμπεριελήφθησαν 96 δημοσιεύσεις (33 RCTs, 2 

πρωτόκολλα RCTs, 4 ελεγχόμενες δοκιμές, 36 μη ελεγχόμενες μελέτες, 21 ανασκο-

πήσεις) στην ανασκόπηση. Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα αποτελέσματα ήταν η 
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αξιολόγηση της εκπαίδευσης των συμμετεχόντων, η αυτοπεποίθησή τους στην επι-

κοινωνία, οι παρατηρούμενες επικοινωνιακές δεξιότητες και η συνολική ικανοποίη-

ση και το άγχος των ασθενών. Τα αποτελέσματα αξιολογήθηκαν με τη χρήση ερω-

τηματολογίων για τους συμμετέχοντες (57,3%), τους ασθενείς (36,0%) και τις παρα-

τηρήσεις πραγματικών (34,7%) και προσομοιωμένων (30,7%) συναντήσεων με α-

σθενείς. Τα αποτελέσματα και οι μετρήσεις αποτελεσμάτων διέφεραν σε μεγάλο 

βαθμό μεταξύ των μελετών. Οι εμπειρογνώμονες συμφώνησαν ότι τα αποτελέσμα-

τα πρέπει να ορίζονται επακριβώς και να συνδέονται με σαφείς μαθησιακούς στό-

χους της κατάρτισης. Επιπλέον, τα αποτελέσματα θα πρέπει να αξιολογούνται όσο 

το δυνατόν ευρύτερα σε διαφορετικά επίπεδα (επίπεδο επαγγελματία υγείας, α-

σθενή και αλληλεπίδρασης). 

Από την ανασκόπηση, φάνηκε ότι η μέτρηση των αποτελεσμάτων των εκπαι-

δευτικών προγραμμάτων που αποσκοπούν στη βελτίωση των επικοινωνιακών δε-

ξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας παρουσιάζει σημαντικές προκλήσεις. Τα απο-

τελέσματα καθώς και τα μέτρα έκβασης διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό μεταξύ των 

μελετών. Έγινε σύσταση ώστε να συνδεθεί η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων με 

συγκεκριμένους μαθησιακούς στόχους και να αξιολογηθούν τα αποτελέσματα όσο 

το δυνατόν ευρύτερα. 

2.2 Θεωρία Διάχυσης της Καινοτομίας – Diffusion of Innovation Theory (DOI) 

Επιλεγμένη Συστηματική Ανασκόπηση: “Theory-based strategies for teaching evi-

dence-based practice to undergraduate health students: a systematic review”.  

Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπησης 

 Στα επαγγέλματα υγείας, οι προπτυχιακοί φοιτητές θα πρέπει να είναι ικανοί 

ως προς την χρήση των στοιχείων εκείνων που αποτελούν απόδειξη της κλινικής 

τους πρακτικής μετά την αποφοίτησή τους. Η κατάκτηση των βασικών γνώσεων και 

των κλινικών συμπεριφορών που βασίζονται σε αποδεικτικά στοιχεία είναι δυνατό 

να ενισχυθεί με στρατηγικές που βασίζονται σε θεωρητικό πλαίσιο. Φαίνεται να 

υπάρχει περιορισμένο εύρος αποδεικτικών στοιχείων που σχετίζονται με την επί-

δραση που ασκεί η ενίσχυση των προπτυχιακών προγραμμάτων που βασίζονται σε 

αποδείξεις (Evidence-Based Practice EBP) με ένα θεωρητικό πλαίσιο για την υπο-

στήριξη της ικανότητας της EBP. Έτσι, πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση 
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ώστε να προσδιοριστεί η αποτελεσματικότητα των στρατηγικών διδασκαλίας της 

EBP στους φοιτητές βασικού πτυχίου. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στην αποτελεσμα-

τικότητα των στρατηγικών που βασίζονται στη θεωρία. 

 Στην παρούσα ανασκόπηση έγινε κριτική αξιολόγηση και σύνθεση των στοι-

χείων που σχετίζονταν με τον βαθμό αποτελεσματικότητας των στρατηγικών διδα-

σκαλίας που βασίζονται στο θεωρητικό πλαίσιο της EBP, ιδιαίτερα για τους προπτυ-

χιακούς φοιτητές σε επαγγέλματα υγείας, αναφορικά με την μακροπρόθεσμη ή 

βραχυπρόθεσμη αλλαγή σε πολλαπλά αποτελέσματα, συμπεριλαμβανομένων των 

γνώσεων και στάσεων της EBP. Αναζητήθηκαν οι PubMed, CINAHL, Scopus, 

ProQuest Health, ERIC, The Campbell Collaboration, PsycINFO για δημοσιευμένες 

μελέτες και οι The New York Academy of Medicine, ProQuest Dissertations και Med-

nar για αδημοσίευτες μελέτες. Δύο ανεξάρτητοι κριτές αξιολόγησαν τις μελέτες 

χρησιμοποιώντας το εργαλείο αξιολόγησης και αναθεώρησης μετα-ανάλυσης στα-

τιστικών του Ινστιτούτου Joanna Briggs.  

 Τα αποτελέσματα έδειξαν τα εξής: είκοσι οκτώ μελέτες, οι οποίες ανέφεραν 

στρατηγικές διδασκαλίες EBP επιλέχθηκαν σε αρχική φάση για ανασκόπηση με με-

θοδολογική ποιότητα που κυμαινόταν από χαμηλή έως υψηλή. Οι μελέτες διέφεραν 

ως προς τη διάρκεια του μαθήματος, το χρόνο παροχής, τον πληθυσμό και το περιε-

χόμενο του μαθήματος. Μόνο πέντε μελέτες που συμπεριλήφθηκαν ανέφεραν ευ-

θυγράμμιση και λεπτομέρειες για ένα ή περισσότερα θεωρητικά πλαίσια. Οι θεωρί-

ες που αναφέρθηκαν περιλάμβαναν την Κοινωνικο-Γνωστική Θεωρία (μία μελέτη), 

τη Θεωρία Διάχυσης της Καινοτομίας του Roger (δύο μελέτες) και τη θεωρία της 

Γνωστικής Μαθητείας (μία μελέτη). Η θεωρία της Γνωστικής Ευελιξίας και η θεωρία 

του Γνωστικού Φόρτου συζητήθηκαν σε δύο ξεχωριστές εργασίες από τους ίδιους 

συγγραφείς. Όλες οι μελέτες, εκτός από μία, μέτρησαν τη γνώση της EBP. Στις πέντε 

μελέτες αναφέρθηκαν μικτά αποτελέσματα σχετικά με τις γνώσεις, τις στάσεις και 

τις δεξιότητες της EBP. 

 Συμπερασματικά, στα προγράμματα EBP για τους προπτυχιακούς φοιτητές 

σε επαγγέλματα υγείας απαιτείται η εξέταση σε ποικίλους τομείς, συμπεριλαμβα-

νομένων των κλινικών συμπεριφορών, των στάσεων και των γνωστικών μαθησια-

κών διαδικασιών. Οι παρεμβάσεις που βασίζονται στη θεωρία βρέθηκαν να έχουν 
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μικρή αλλά θετική επίδραση στις στάσεις EBP. Από την παρούσα ανασκόπηση, δεν 

μπορεί να προσδιοριστεί ποια αποτέλεσε την πιο αποτελεσματική θεωρία για την 

ανάπτυξη και υποστήριξη της ικανότητας EBP. Επομένως, απαιτείται περαιτέρω έ-

ρευνα με αυστηρά κριτήρια.  

2.3 Θεωρία Κινητοποίησης της Κοινότητας - Community Mobilization Theory  

Επιλεγμένη Συστηματική Ανασκόπηση: “Promoting women's and children's health 

through community groups in low-income and middle-income countries: a mixed-

methods systematic review of mechanisms, enablers and barriers”.  

Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπησης 

Η κινητοποίηση της κοινότητας μέσα από ομαδικές δραστηριότητες έχει 

χρησιμοποιηθεί ώστε να επιτευχθεί η βελτίωση της υγείας των γυναικών αλλά και 

των παιδιών μέσα σε διάφορα πλαίσια με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα. Ωστόσο, οι 

μηχανισμοί μέσα από τους οποίους λειτουργεί χρειάζονται επιπλέον προσοχή. Η 

παρούσα μελέτη αποτελεί μια μεικτή συστηματική ανασκόπηση αυτών των μηχανι-

σμών, των παραγόντων εκείνων που φαίνεται να ευνοούν αλλά και των εμποδίων 

που επηρεάζουν την προαγωγή υγείας των γυναικών και παιδιών σε παρεμβάσεις 

με στόχο της κινητοποίηση της κοινότητας.  

 Έγινε αναζήτηση θεωρητικών και εμπειρικών άρθρων με κριτήριο την ημε-

ρομηνία από τον Ιανουάριο του 2000 έως τον Νοέμβριο του 2018. Σε πρώτη φάση, 

πραγματοποιήθηκε επεξήγηση και ταξινόμηση σε κατηγορίες όσον αφορά τους 

προτεινόμενους μηχανισμούς, τους παράγοντες που ευνοούν και τα εμπόδια. Έπει-

τα, έγινε επεξήγηση και σύνθεση των αποδεικτικών στοιχείων μέσα από τη χρήση 

της αφηγηματικής σύνθεσης. Η αξιολόγηση του κινδύνου μεροληψίας έγινε μέσα 

από τις προσαρμοσμένες λίστες ελέγχους Downs and Black και Critical Appraisal 

Skills Programme. Επιπλέον, αποδόθηκαν βαθμοί εμπιστοσύνης σε κάθε μηχανισμό, 

παράγοντα και εμπόδιο.  

 Βρέθηκαν 78 άρθρα τα οποία πληρούσαν τα κριτήρια ώστε να συμπεριληφ-

θούν. Από τα αυτά, τα 39 παρείχαν περιγραφές παρεμβάσεων όπου βασίζονταν σε 

ένα συμμετοχικό μοντέλο ομαδικής εκπαίδευσης. 19 μελέτες περιέγραφαν διαρ-

θρωτικές παρεμβάσεις υπό την καθοδήγηση της κοινότητας με στόχο την προώθηση 

της σεξουαλικής υγείας σε πληθυσμούς που ήταν περιθωριοποιημένοι. 20 μελέτες 
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αφορούσαν άλλους τύπους παρέμβασης ή πολλαπλές παρεμβάσεις παράλληλα. 

Δεν βρέθηκε υψηλό επίπεδο εμπιστοσύνης σε κανέναν μηχανισμό, παράγοντα ή 

εμπόδιο. Μέτρια εμπιστοσύνη εμφάνισαν 2 από τους 15 παράγοντες και εμπόδια. 

Οι μελέτες οι οποίες παρείχαν πιο άμεσες αποδείξεις αναφορικά με τους προτεινό-

μενους μηχανισμούς, παράγοντες ή εμπόδια για συμπεριφορές υγείας ή αποτελέ-

σματα για την υγεία ήταν λίγες. Μόνο δυο μελέτες παρουσίασαν ανάλυση διαμεσο-

λάβησης ή αλληλεπίδρασης για έναν προτεινόμενο μηχανισμό, παράγοντα ή εμπό-

διο.  

 Συμπερασματικά, φάνηκε να υπάρχουν πολλαπλοί προτεινόμενοι μηχανι-

σμοί, παράγοντες και εμπόδια για την προαγωγή της υγείας μέσω των κοινοτικών 

ομάδων. Η ανασκόπηση δείχνει την πολυπλοκότητα της επιτυχούς υλοποίησης πα-

ρεμβάσεων κοινοτικής κινητοποίησης. Θετικές κοινωνικές διαδικασίες για την αντι-

μετώπιση προβλημάτων υγείας δεν μπορούν να θεωρηθούν δεδομένες. Δεν υπάρ-

χει ισχυρή αποδεικτική βάση για το ότι η συμμετοχή των ανθρώπων στις αποφάσεις 

προγραμμάτων υγείας οδηγεί στην ενδυνάμωση τους. Επιπλέον τα θέματα εξουσίας 

φαίνεται πως εμπλέκονται περίπλοκα στην προαγωγή υγείας.  Ωστόσο, απαιτείται 

περαιτέρω δουλειά ώστε να δημιουργηθεί μια πιο ισχυρή βάση που θα εμπεριέχει 

αποδεικτικά στοιχεία αναφορικά με τους προτεινόμενους παράγοντες, μηχανισμούς 

και εμπόδια.  

2.4 Θεωρία αλλαγής των οργανισμών – Organizational Change Theory 

Επιλεγμένη Συστηματική Ανασκόπηση: “The use of external change agents to pro-

mote quality improvement and organizational change in healthcare organizations: a 

systematic review”.  

Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπησης 

 Στην προσπάθεια να επιτευχθεί μια οργανωτική αλλαγή στον τομέα της υ-

γειονομικής περίθαλψης σημαντικό και ουσιαστικό ρόλο φαίνεται ότι διαδραματί-

ζουν οι εξωτερικοί παράγοντες αλλαγής. Στόχος της παρούσας συστηματικής ανα-

σκόπησης είναι η εξέταση του ρόλου που διαδραματίζουν οι εξωτερικοί παράγοντες 

αλλαγής στο πλαίσιο πολύπλευρων παρεμβάσεων, που έχουν σχεδιαστεί με σκοπό 

την προώθηση της οργανωτικής αλλαγής στην υγειονομική περίθαλψη και πιο συ-

γκεκριμένα στην πρωτοβάθμια περίθαλψη.  
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 Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση τον Ιούλιο του 2016 στις ακόλουθες βάσεις 

αναζήτησης: PubMed, CINAHL, Cochrane, Web of Science και Academic Search 

Premier. Πιο συγκεκριμένα, αναζητήθηκαν τυχαιοποιημένες μελέτες, οι οποίες δη-

μοσιεύθηκαν στην αγγλική γλώσσα μεταξύ των ημερομηνιών 1ης Ιανουαρίου 2005 

και 30 Ιουνίου 2016. Η παρούσα ανασκόπηση επιτεύχθηκε με βάση τις κατευθυντή-

ριες γραμμές PRISMA. Εντοπίστηκαν συνολικά 477 περιλήψεις. Ο έλεγχος αυτών 

πραγματοποιήθηκε από δυο συγγραφείς. Μελετήθηκαν ολόκληρα τα κείμενα από 

113 μελέτες και από αυτές 21 μελέτες επιλέχθηκαν για να συμπεριληφθούν.  

 Η πιο διαδεδομένη στρατηγική οργανωτικής αλλαγής φάνηκε να είναι η 

academing detailing 

 Η απλή ενημέρωση των κλινικών για ευκαιρίες βελτίωσης (μέσω ελέγχου και 

ανατροφοδότησης) ή η παροχή συμβουλών (μέσω εκπαιδευτικού υλικού ή υποστή-

ριξης σε επίπεδο συστήματος) φαίνεται ανεπαρκής για την αλλαγή της κλινικής 

πρακτικής. Η προσωπική εκπαίδευση που παρέχεται μέσω ακαδημαικών λεπτομε-

ριών είναι επίσης ανεπαρκής ελλείψει εξατομικευμένης παρακολούθησης από τις 

κλινικές. Συνολικά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι μία πολύπλευρη στρατηγική 

υλοποίησης που περιλαμβάνει τακτική προσαρμοσμένη παρακολούθηση μέσω 

πρακτικής διευκόλυνσης είναι πολύ πιθανό να προωθήσει την επιτυχημένη οργα-

νωτική αλλαγή. Ο έλεγχος , η παροχή εκπαιδευτικού υλικού, η ανατροφοδότηση και 

η υποστήριξη του συστήματος είναι αναπόσπαστα στοιχεία μιας στρατηγικής ,αλλά 

δεν μπορούν να λειτουργήσουν ως στρατηγικές υλοποίησης από μόνα τους. Απαι-

τείται  μια ποιο ολοκληρωμένη στρατηγική η οποία περιλαμβάνει εμπεριστατωμένη 

επιλογή και ανάπτυξη εξωτερικών παραγόντων αλλαγής που εργάζονται στενά με 

τους χώρους της κλινικής ως μέρος μιας πολύπλευρης στρατηγικής εφαρμογής. Η 

υποστήριξη σε επίπεδο συστήματος μέσω τεχνολογίας (όπως αυτοματοποιημένες 

υπενθυμίσεις ή ειδοποιήσεις) είναι δυνητικά χρήσιμη αλλά πρέπει να προσαρμόζε-

ται στις ανάγκες της κλινικής. 

2.5 Θεωρία Κοινωνικών Κανόνων – Social Norms Theory  

Επιλεγμένη Συστηματική Ανασκόπηση: “How effective are social norms interventions 

in changing the clinical behaviours of healthcare workers? A systematic review and 

meta-analysis”.  
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Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπησης 

 Ο ρόλος των εργαζομένων στο τομέα της υγείας και πιο συγκεκριμένα στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης διαδραματίζει σημαντικό ρόλο καθώς οι συ-

μπεριφορές τους μπορούν να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην διάγνωση, στη 

φροντίδα, στη θεραπεία αλλά και στην ανάρρωση των ασθενών. Τα κοινωνικά πρό-

τυπα έχουν χρησιμοποιηθεί από κάποιες μεθόδους υποστήριξης των εργαζομένων 

στον συγκεκριμένο τομέα με σκοπό την αλλαγή των συμπεριφορών τους μέσα από 

την έκθεση των εργαζομένων σε πεποιθήσεις, αξίες, στάσεις και συμπεριφορές μιας 

ομάδας ή ενός προσώπου αναφοράς. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η 

αξιολόγηση εκείνων των στοιχείων που σχετίζονται με την επίδραση που ασκούν οι 

παρεμβάσεις κοινωνικών προτύπων στην αλλαγή της κλινικής συμπεριφοράς των 

εργαζομένων στον τομέα της υγείας. Ένας επιπλέον στόχος είναι η αξιολόγηση και 

των πλαισίων, των τρόπων υλοποίησης και των τεχνικών αλλαγής συμπεριφορών 

(BCT) που έχουν σχέση με την αποτελεσματικότητα.  

 Πρόκειται για μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση που περι-

λαμβάνει τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (Randomized Controls Trials – 

RCTs). Η αναζήτηση έγινε σε επτά βάσεις δεδομένων. Το πρωταρχικό αποτέλεσμα 

ήταν η συμμόρφωση με μια επιθυμητή κλινική συμπεριφορά των εργαζομένων στον 

τομέα της υγείας και το δευτερεύον αφορούσε τα αποτελέσματα της υγείας των 

ασθενών. Τα αποτελέσματα μετατράπηκαν σε τυποποιημένες μέσες διαφορές 

(SMD). Έπειτα, πραγματοποιήθηκαν μετα-αναλύσεις και παρουσιάστηκαν διαγράμ-

ματα με βάση 5 BCTs κοινωνικών προτύπων (κοινωνική σύγκριση, αξιόπιστη πηγή, 

κοινωνική ανταμοιβή, κοινωνικό κίνητρο και πληροφόρηση για την έγκριση των άλ-

λων). Μέσα από τη χρήση των διαγραμμάτων, της μετα-παλινδρόμησης και της με-

τα-ανάλυσης δικτύου διερευνήθηκαν οι πηγές της διακύμανσης των BCTs των κοι-

νωνικών κανόνων, του πλαισίου και του τρόπου παροχής.   

 Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης ήταν αρκετά ενδιαφέροντα καθώς φαί-

νεται πως τα συνδυασμένα δεδομένα από 116 δοκιμές έδειξαν ότι οι παρεμβάσεις 

κοινωνικών προτύπων σχετίζονται με τη βελτίωση των αποτελεσμάτων κλινικής συ-

μπεριφοράς των εργαζομένων στον τομέα της υγείας κατά 0,08 SMDs (95%CI 0,07 

έως 0,10) (n = 100 συγκρίσεις) και με βελτίωση των αποτελεσμάτων υγείας των α-
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σθενών κατά 0,17 SMDs (95%CI 0,14 έως 0,20) (n = 14), κατά μέσο όρο. Η ετερογέ-

νεια ήταν υψηλή, με συνολικό I2 85,4% (κλινική συμπεριφορά των εργαζομένων 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης) και 91,5% (αποτελέσματα για την υγεία 

των ασθενών). Η αξιόπιστη πηγή ήταν πιο αποτελεσματική κατά μέσο όρο, σε σύ-

γκριση με τις συνθήκες ελέγχου (SMD 0,30, 95%CI 0,13 έως 0,47, n = 7). Αποτελε-

σματική, όπως φάνηκε ήταν και η κοινωνική σύγκριση, τόσο μόνη της (SMD 0,05, 

95%CI 0,03 έως 0,08, n = 33) όσο και με άλλες BCTs, και φάνηκε ιδιαίτερα αποτελε-

σματική όταν συνδυάστηκε με προτροπές/συνθήματα (0,33, 95%CI 0,22 έως 0,44, n 

= 5). 

 Μέσα από την παρούσα συστηματική ανασκόπηση, φαίνεται πως οι παρεμ-

βάσεις κοινωνικών προτύπων λειτουργούν αποτελεσματικά όσον αφορά την αλλα-

γή της κλινικής συμπεριφοράς των εργαζομένων στον τομέα της υγείας. Φαίνεται, 

επίσης, να επιδρούν θετικά στα αποτελέσματα που αφορούν την υγεία  των ασθε-

νών σε ποικίλα πλαίσια υπηρεσιών της υγείας. Παρόλο που το συνολικό αποτέλε-

σμα είναι μέτριο, φαίνεται να υπάρχει η δυνατότητα να εφαρμοστούν οι παρεμβά-

σεις κοινωνικών προτύπων σε μεγάλη κλίμακα.  

2.6 Precede – Proceed Model 

Επιλεγμένη Συστηματική Ανασκόπηση: “Effect of the Precede – Proceed Model on 

health programs: a systematic review and meta-analysis”.  

Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπησης 

 Ο στόχος της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η συστηματική 

ανασκόπηση των μελετών παρεμβάσεων που χρησιμοποίησαν και εφάρμοσαν το 

Precede – Proceed Model και η διερεύνηση της αποτελεσματικότητάς του σε προ-

γράμματα που προάγουν την υγεία. Αναζητήθηκαν επτά βάσεις δεδομένων και έγι-

νε αξιολόγηση των μελετών μέσα από τη χρήση του εργαλείου αξιολόγησης μεικτών 

μεθόδων  (Mixed Methods Appraisal Tool). Το αποτέλεσμα ενδιαφέροντος για τη 

μετα-ανάλυση ήταν η γνώση. Συνολικά, 26 μελέτες εξετάστηκαν. Οι περισσότερες 

παρείχαν ως κύρια παρέμβαση εκπαιδευτικά προγράμματα για διάφορες ομάδες 

πληθυσμού. Τα πιο κοινά θέματα που προέκυψαν ήταν η διαχείριση των συμπτω-

μάτων ή της νόσου και η προαγωγή της συμπεριφοράς που αφορά την υγεία. Η μέ-

θοδος παρέμβασης που φάνηκε ότι χρησιμοποιήθηκε πιο συχνά ήταν η εκπαίδευ-
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ση. Για τον σχεδιασμό, την εφαρμογή και της αξιολόγηση των προγραμμάτων πα-

ρέμβασης εφαρμόστηκε το Precede – Proceed Model. Στην μετα-ανάλυση συμπερι-

λήφθηκαν έντεκα μελέτες. Σύμφωνα με την μετα-ανάλυση, φάνηκε ότι στις παρεμ-

βάσεις που κάνουν χρήση του Precede – Proceed Model υπάρχει σημαντική βελτίω-

ση των γνώσεων. Σύμφωνα με την μελέτη φάνηκε ότι τα άτομα που κατέχουν καλύ-

τερες γνώσεις είναι πιο πιθανό να υιοθετήσουν συμπεριφορές που σχετίζονται με 

την υγεία. Επομένως, το Precede – Proceed Model μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

θεωρητικό πλαίσιο για παρεμβάσεις που στόχο έχουν την προαγωγή υγείας σε δια-

φορετικές ομάδες  πληθυσμού (ασθενείς, υγιείς ,ενήλικες, έφηβοι) επομένως αυτή 

η θεωρία παρέχει εκπαίδευση σε όλες τις ηλικίες. Οι περισσότερες μελέτες εφάρ-

μοσαν το μοντέλο για σχεδιασμό, υλοποίηση και αξιολογήσεις. Ωστόσο ένα 38,5% 

των μελετών εφάρμοσε εν μέρη το μοντέλο. Φαίνεται όμως πως οι παρεμβάσεις 

αυτές είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές όσον αφορά τη βελτίωση της γνώσης. 

2.7 Re-aim Framework 

Επιλεγμένη συστηματική ανασκόπηση: “Applying the RE-AIM implementation 

framework to evaluate diabetes health coaching in individuals with type 2 diabetes: A 

systematic review and secondary analysis” 

 

Σύνοψη Συστηματικής Ανασκόπησης 

 Η παρούσα ανασκόπηση εξετάζει ποιες πτυχές των παρεμβάσεων καθοδή-

γησης υγείας στον διαβήτη για ενήλικες που ζουν με διαβήτη τύπου 2 έχουν ανα-

φερθεί χρησιμοποιώντας το πλαίσιο RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, 

Implementation, and Maintenance) για τη βελτιστοποίηση της εφαρμογής. Εξετά-

στηκαν οι μελέτες που συμπεριελήφθησαν από την πρόσφατα ολοκληρωμένη συ-

στηματική ανασκόπηση, η οποία διερεύνησε 6 βάσεις δεδομένων για τυχαιοποιη-

μένες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs) παρεμβάσεων καθοδήγησης υγείας που παρέχο-

νται από επαγγελματία υγείας για ενήλικες με T2DM. Οι κριτές εξέτασαν τις αναφο-

ρές και εξήγαγαν δεδομένα για τα χαρακτηριστικά της μελέτης και τις 5 διαστάσεις 

(62 κριτήρια) του πλαισίου RE-AIM. Εννέα RCTs συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 

ανασκόπηση αναφορικά με τον διαβήτη και την προαγωγή υγείας. Δώδεκα κριτήρια 

αναφέρθηκαν από όλες τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν και εικοσιένα κριτήρια 

δεν αναφέρθηκαν από καμία από τις μελέτες.  
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Όλες οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν ανέφεραν περισσότερα από είκοσι 

κριτήρια RE-AIM, από εικοσιένα έως είκοσι επτά. Ενώ η προσέγγιση, ήταν η κατα-

σκευή που αναφέρθηκε καλύτερα από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, ακολου-

θούμενη από την αποτελεσματικότητα και την εφαρμογή, τα κριτήρια στο πλαίσιο 

των κατασκευών υιοθέτησης και συντήρησης αναφέρθηκαν σπάνια από τις μελέτες 

αυτές. Γενικά, υπήρχε, επίσης, μεγάλη διακύμανση στον τρόπο με τον οποίο ανα-

φέρθηκαν τα κριτήρια από τους συγγραφείς των μελετών. 

Λόγω της μη επαρκούς αναφοράς των στοιχείων RE-AIM για την καθοδήγηση 

υγείας στον διαβήτη, μπορούν να εξαχθούν περιορισμένες επιπτώσεις στην εφαρ-

μογή και την κλινική πρακτική. Η έλλειψη λεπτομερειών σχετικά με τις προσεγγίσεις 

εφαρμογής της καθοδήγησης υγείας του διαβήτη περιορίζει σημαντικά την ερμη-

νεία και τις συγκρίσεις μεταξύ των μελετών για την καλύτερη δυνατή ενημέρωση 

σχετικά με την εφαρμογή αυτής της παρέμβασης για την υποστήριξη της αυτοδια-

χείρισης του διαβήτη. 
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3. Συζήτηση - Συμπεράσματα 
 

  Η προαγωγή υγείας είναι η οργανωμένη προσπάθεια για την προάσπιση της 

υγείας και την ποιότητα της ζωής. Το περιεχόμενο της είναι ευρύ και μεταξύ άλλων 

περιλαμβάνει προσπάθειες για αλλαγή της συμπεριφοράς και την προώθηση πολι-

τικών και δράσεων σε ευρύτερο κοινοτικό και κοινωνικό επίπεδο. Τα προγράμματα 

προαγωγής υγείας σύμφωνα με την επισκόπηση της βιβλιογραφίας, θα πρέπει να 

χρησιμοποιούν τις θεωρίες και τα μοντέλα υγείας καθώς αυτά αποτελούν την εν-

νοιολογική βάση για την κατανόηση των συμπεριφορών υγείας. Οι παρεμβάσεις 

που αναπτύσσονται με ρητή θεωρητική βάση είναι πιο αποτελεσματικές και ορι-

σμένες στρατηγικές που συνδυάζουν πολλαπλές θεωρίες και έννοιες έχουν καλύτε-

ρα αποτελέσματα.  

Κατά την αναζήτηση θεωριών και μοντέλων που χρησιμοποιούνται σε πα-

ρεμβάσεις αλλαγής συμπεριφοράς  κοινοτικού επιπέδου, βρέθηκαν και αναλύθη-

καν η θεωρία της επικοινωνίας και το πως διαφορετικοί τύποι επικοινωνίας επι-

δρούν σε συμπεριφορές υγείας, η θεωρία της διάχυσης της καινοτομίας διαδικασία 

κατά την οποία μια καινοτομία επικοινωνείτε μέσω ορισμένων καναλιών με την πά-

ροδο του χρόνου μεταξύ των μελών ενός κοινωνικού συστήματος, η θεωρία της κι-

νητοποίησης της κοινότητας και οι στρατηγικές που βασίζονται στην κοινότητα με 

στόχο να βελτιωθούν ζητήματα που αφορούν την υγεία, η θεωρία της αλλαγής των 

οργανισμών για την κατανόηση της οργανωσιακής αλλαγής .ώστε να εισαχθούν και 

να είναι διαχειρίσιμες οι οργανωσιακές αλλαγές και η θεωρία των κοινωνικών κα-

νόνων όπου άτυποι κανόνες ορίζουν ποιες ενέργειες είναι αποδεκτές, κατάλληλες 

και υποχρεωτικές σε μία ομάδα ανθρώπων ή σε μία κοινωνία, οι πεποιθήσεις σχετι-

κά με τις πράξεις των ανθρώπων αλλά και τι εγκρίνουν και τι απορρίπτουν οι άν-

θρωποι. 

 Αναλύθηκαν το μοντέλο PRECEDE-PROCEED ένα μοντέλο 9 βημάτων που 

χρησιμοποιείται για το σχεδιασμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση προγραμμά-

των δημόσιας υγείας και το RE-AIM μοντέλο που έχει βασικό στόχο την προτροπή 

των υπευθύνων για το σχεδιασμό, την αξιολόγηση αλλά και τη χρηματοδότηση 
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προγραμμάτων υγείας να εστιάζουν στα βασικά στοιχεία των προγραμμάτων προ-

κειμένου να είναι αποτελεσματικά και επιστημονικά αποδεδειγμένα.  

Από τις συστηματικές ανασκοπήσεις που επιλέχθηκαν διότι χρησιμοποίησαν 

τις παραπάνω θεωρίες και μοντέλα, προκύπτει πως η χρήση τους είναι σημαντική 

και ενισχύει την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων προαγωγής της υγείας, 

απαιτείται όμως περαιτέρω διερεύνηση ώστε να δημιουργηθεί μια πιο ισχυρή βάση 

αποδεικτικών στοιχείων αναφορικά με την εφαρμογή και την αποτελεσματικότητα 

των προγραμμάτων υγείας που βασίζονται στη θεωρία. 

Η παρούσα εργασία λόγω της διερευνητικής βιβλιογραφικής της φύσεως δεν 

μελέτησε διεξοδικά όλες τις θεωρίες και τα μοντέλα στο πλαίσιο της Προαγωγής 

Υγείας, αλλά εστίασε στις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες θεωρίες και μοντέλα που 

αφορούν παρεμβάσεις στο κοινοτικό επίπεδο. Ως μελλοντική πρόταση συστήνεται η 

πιο διεξοδική και αναλυτική εμβάθυνση σε όλες τις θεωρίες και μοντέλα που εφαρ-

μόζονται στο πλαίσιο της Προαγωγής Υγείας για την καλύτερη κατανόηση των ολο-

κληρωμένων παρεμβάσεων στο πεδίο της Προαγωγής Υγείας.  
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