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Πρόλογος 
 

 

 

Το εγχειρίδιο αυτό απευθύνεται στους εκπαιδευτικούς της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτερο-

βάθµιας Εκπαίδευσης που ασχολούνται µε το αντικείµενο της Αγωγής Υγείας. 

Η Αγωγή Υγείας στα σχολεία είναι θεσµοθετηµένη και για τις δύο αυτές βαθµί-

δες: «Στα σχολεία Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης εφαρµόζονται 

προγράµµατα Αγωγής Υγείας, που αποτελούν τµήµα των ωρολογίων και αναλυτικών 

προγραµµάτων των σχολείων αυτών και περιλαµβάνουν τη διδασκόµενη αναλυτική ύλη 

και τις σχετικές δραστηριότητες...» (άρθρο 7, ν. 2817/ΦΕΚ78/14-3-2000). 

Τα αναλυτικά προγράµµατα Αγωγής Υγείας έχουν εγκριθεί από τα αντίστοιχα 

τµήµατα του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου και βρίσκονται στα σχολεία µε τις Γ2/6006/7-

11-2001 και Φ11.2/818/78436/Γ1/25-7-2002 Εγκυκλίους και την 

Γ2/43520/ΦΕΚ/543/τ.Β΄/1-5-2002 Υπουργική Απόφαση. 

Το εγχειρίδιο µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως ένας οδηγός που παρέχει βασικά 

στοιχεία για τις Αρχές και τους Στόχους της Αγωγής Υγείας, για τη ∆ιαθεµατική Προ-

σέγγιση της Αγωγής Υγείας, για το Σχεδιασµό ενός προγράµµατος Αγωγής Υγείας και 

για την Πρακτική Εφαρµογή του. 

Εύχοµαι να συµβάλει -έστω και στο ελάχιστο- στη στήριξη των εκπαιδευτικών 

που επιθυµούν να υλοποιήσουν προγράµµατα Αγωγής Υγείας στα σχολεία. 

Οι φωτογραφίες του εγχειριδίου αυτού είναι από το προσωπικό µου αρχείο. Ό-

µως, θέλω να ευχαριστήσω ιδιαίτερα τους καταρτιζόµενους της Σιβιτανιδείου ∆ηµόσιας 

Σχολής και τους συναδέλφους εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας εκ-

παίδευσης για τα χειρόγραφα στις φωτογραφίες, τα οποία προέρχονται από τη συµµετο-

χή τους και την οµαδική δουλειά σε βιωµατικά σεµινάρια Αγωγής Υγείας, όπου είχα το 

συντονισµό και την επιστηµονική ευθύνη. 

Ευχαριστώ την κ. Μαρία-Σοφία Μουρτζίνη για την πολύτιµη προσφορά της στη 

διαµόρφωση του εγχειριδίου αυτού. 

Επίσης, από τη θέση αυτή θα ήθελα να εκφράσω τις θερµές µου ευχαριστίες σε 

όλους όσους µε τη συνεργασία τους και τα επιµορφωτικά σεµινάρια συνέδραµαν στο 

δύσκολο έργο µου, αυτό της Αγωγής και Προαγωγής Υγείας στα σχολεία.  

 

 Η συγγραφέας 

 

Ματίνα Στάππα-Μουρτζίνη 
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Εισαγωγή 
 

 

 

Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, η σεξουαλική εκµετάλλευση, η εφηβική εγκυµοσύ-

νη, η βία, η παραβατικότητα και τα ατυχήµατα είναι µερικά από τα φαινόµενα που χα-

ρακτηρίζουν τη σύγχρονη κοινωνία και συνδέονται σε υψηλό ποσοστό µε τη σχολική 

αποτυχία και διαρροή, καθώς επίσης και µε τον κοινωνικό αποκλεισµό και τον απο-

κλεισµό από την αγορά εργασίας. 

Η αντιµετώπιση αυτών των κοινωνικών προβληµάτων, καθώς και του καρκίνου, 

των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, του AIDS, της παχυσαρκίας και άλλων πολλών, έχει 

άµεση σχέση µε την ανθρώπινη συµπεριφορά και την ανάπτυξη ατοµικών και κοινωνι-

κών δεξιοτήτων. Συνδέεται ταυτόχρονα µε την Αγωγή Υγείας στα σχολεία, αφού το 

σχολείο ως φυσικός χώρος µάθησης και συστηµατικής διαπαιδαγώγησης µαθητών/-

τριών συµβάλλει στη διαµόρφωση της προσωπικότητάς τους και στην υιοθέτηση αξιών, 

στάσεων και συµπεριφορών. 

Η Παιδεία ποτέ δεν ήταν και δεν µπορεί να είναι αποκοµµένη από την υπόλοιπη 

κοινωνία, από το τι γίνεται έξω από το σχολείο. Σκοπός της Παιδείας δεν ήταν ποτέ να 

δώσει µόνο γνώσεις στο µαθητή. Σκοπός της είναι πάνω από όλα η διάπλαση του χαρα-

κτήρα, η διάπλαση ενός ελεύθερου ατόµου µε κριτική σκέψη και δεξιότητες, για να α-

ντιµετωπίσει τις προκλήσεις της ζωής µέσα στην κοινωνία, όπως ακριβώς αναφέρεται 

στην εισηγητική έκθεση του νόµου πλαίσιο για την Παιδεία:  

«Ένα θεσµικό πλαίσιο για την εκπαίδευση δεν µπορεί να είναι ξεκοµµένο 

από τις σύγχρονες επιστηµονικές εκπαιδευτικές απόψεις και τις κοινωνικές, 

οικονοµικές συνθήκες. Πρέπει ακόµη να περιέχει ή να προϋποθέτει την ύ-

παρξη τέτοιων αρχών, απόψεων ή ιδεών, ώστε να µπορεί να επιτύχει τους 

στόχους του και να γίνει κοινωνικά αποδεκτό. 

Έτσι: α) Η εκπαίδευση έχει ως κύριο σκοπό τη διαµόρφωση ενός ολοκλη-

ρωµένου και καθολικού ανθρώπου, σε σχέση µε τον εαυτό του (ατοµική 

προσωπικότητα, επάγγελµα, δεξιότητες και ιδανικά), σε σχέση µε την κοι-

νωνία (ατοµική και συλλογική συνείδηση και στάση), σε σχέση µε τη γνώ-

ση…, σε σχέση µε το έθνος… και τέλος, σε σχέση µε τους συνανθρώπους 

κάθε φυλής (ανθρωπισµός). 

β) Η εκπαίδευση είναι βασική κοινωνική λειτουργία µέσα από την οποία συ-

ντελούνται η αποδοχή και οικειοποίηση κανόνων συµπεριφοράς, διαπροσω-

πικών σχέσεων και κοινωνικής στάσης». 

(Ν.1566/85, Γενικό µέρος, Γ. Θεωρητικό πλαίσιο) 

 

Ωστόσο, για να µπορεί το σχολείο να αντεπεξέλθει σε αυτό του το ρόλο, πρέπει 

να κατανοεί και να ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες του µαθητή, να λειτουργεί 

σ’ ένα υποστηρικτικό πλαίσιο και συγχρόνως, να λειτουργεί ως ένα δίκτυο ανάπτυξης 

των σχέσεων και επικοινωνίας µε την οικογένεια και την τοπική κοινωνία. 
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Η Αγωγή και Προαγωγή Υγείας στα σχολεία, ως µια συγκροτηµένη εκπαιδευτική 

διαδικασία διεπιστηµονικού και διαθεµατικού χαρακτήρα, επιδιώκει και συµβάλλει 

στην αναβάθµιση του ρόλου των εκπαιδευτικών και του σχολείου, ώστε να ανταποκρί-

νονται στις ανάγκες των µαθητών, όπως αυτές διαµορφώνονται στο πλαίσιο του κοινω-

νικο-οικονοµικού, πολιτισµικού και φυσικού περιβάλλοντος. 

Η Α γ ω γ ή  Υ γ ε ί α ς  και η Π ρ ο α γ ω γ ή  Υ γ ε ί α ς  είναι αλληλένδετες έν-

νοιες και συµπληρώνουν η µία την άλλη. Ωστόσο, η Προαγωγή Υγείας προσδιορίζει 

µια πιο δυναµική διάσταση για την αναβάθµιση της Υγείας. Ειδικότερα η Αγωγή Υγεί-

ας στοχεύει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για την υιοθέτηση υγιεινών στάσεων και συ-

µπεριφορών. Η Προαγωγή Υγείας στοχεύει αφενός στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για την 

υιοθέτηση υγιεινών (θετικών) στάσεων και συµπεριφορών, αφετέρου στην αναβάθµιση 

του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος. 

 

 «Υ γ ε ί α  είναι η πλήρης σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία του ανθρώ-

που και όχι µόνο η απουσία νόσου ή αναπηρίας». 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 

 

«Α γ ω γ ή  Υ γ ε ί α ς  είναι µια διαδικασία που στηρίζεται σε επιστηµονικές 

αρχές και χρησιµοποιεί προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης, οι οποίες δί-

νουν τη δυνατότητα στους ανθρώπους, όταν λειτουργούν ως άτοµα ή ως σύνο-

λο, να αποφασίζουν και να ενεργούν συνειδητά για θέµατα που επηρεάζουν την 

υγεία τους». 

Ευρωπαϊκή Ένωση, Συµπόσιο Λουξεµβούργου, 1996 

 

«Π ρ ο α γ ω γ ή  Υ γ ε ί α ς  είναι η διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα στους 

ανθρώπους να ελέγχουν και να βελτιώνουν την υγεία τους». 

Χάρτα της Οτάβα, 1986 
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Από τις αιωνόβιες ελιές της Συκέας Λακωνίας. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Από τις αιωνόβιες ελιές της Συκέας Λακωνίας 
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Βασικές Αρχές και Στόχοι της Αγωγής Υγείας 
 

 

11..11..  ΓΓεεννιικκάά  

Η Αγωγή Υγείας στα σχολεία είναι µια συγκροτηµένη εκπαιδευτική διαδικασία διεπι-

στηµονικού και διαθεµατικού χαρακτήρα, η οποία συµβάλλει στην αναβάθµιση της 

σχολικής ζωής και στη σύνδεση του σχολείου µε την κοινωνική πραγµατικότητα. 

 

Σκοπός της Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας είναι η προάσπιση, η βελτί-

ωση και η προαγωγή της ψυχικής, σωµατικής και κοινωνικής υγείας των µαθη-

τών/-τριών, αφενός µε την ανάπτυξη των δεξιοτήτων τους και της κριτικής σκέ-

ψης τους αφετέρου µε την αναβάθµιση του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντός 

τους. 

 

Στόχοι της Αγωγής Υγείας είναι: 

 

� Αναβάθµιση της σχολικής ζωής και σύνδεσή της µε την κοινωνική πραγµα-

τικότητα. 

� Πρόληψη του αποκλεισµού νεαρών ατόµων από την κοινωνία και την αγο-

ρά εργασίας. 

� Ανάπτυξη δεξιοτήτων και διαµόρφωση ατόµων µε κριτική στάση. 

� Μείωση της σχολικής αποτυχίας και της πρόωρης εγκατάλειψης της υπο-

χρεωτικής εκπαίδευσης. 

 

Η Αγωγή και Προαγωγή της Υγείας είναι Πρωτογενής Πρόληψη, πρόληψη 

δηλαδή, η οποία έχει άµεση σχέση µε τον τρόπο και τη στάση ζωής. Εποµένως, πρέπει 

να εφαρµοστεί σε όσο το δυνατόν πρώιµα στάδια της ζωής µας, αρχίζοντας αµέσως µε-

τά τη γέννησή µας.  

Η σύγχρονη µεθοδολογία της Αγωγής Υγείας δεν είναι µια απλή ενηµέρωση και 

συσσώρευση γνώσεων σε εξειδικευµένα θέµατα υγείας, αλλά αφορά την ανάπτυξη δε-

ξιοτήτων για την υιοθέτηση θετικών συµπεριφορών, που προασπίζουν και προάγουν 

την υγεία µέσα από την ενεργητική και βιωµατική µάθηση. 

Αρχικά, η Αγωγή Υγείας συγκέντρωνε την προσοχή της στο άτοµο, προσπαθώ-

ντας να αλλάξει τη στάση και τη συµπεριφορά του, χωρίς όµως να λαµβάνει υπόψη τις 

επιδράσεις του κοινωνικού, πολιτισµικού και φυσικού περιβάλλοντος. Στη συνέχεια, 

προέκυψε η αναγκαιότητα να τοποθετηθεί το άτοµο σε ένα ευρύτερο κοινωνικο-

πολιτισµικό περιβάλλον, µε στόχο να γίνουν κατανοητές όλες οι επιδράσεις που µπορεί 

να δέχεται η υγεία και αποτελούν τη βάση πάνω στην οποία η Αγωγή Υγείας οφείλει να 

επικεντρωθεί. Η καλή υγεία οικοδοµείται µέσα σε ένα πλαίσιο πολλών παραµέτρων, 

όπου οι άνθρωποι ζουν, επικοινωνούν, εργάζονται και διασκεδάζουν. 

Για το λόγο αυτό η υγεία πρέπει να εξετάζεται µε βάση την ολιστική θεώρηση.  
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11..22..  ΗΗ  ΓΓεεννιικκήή//ΟΟλλιισσττιικκήή  θθεεώώρρηησσηη  ττηηςς  υυγγεείίααςς  

Αρχικά, λαµβάνουµε υπόψη µας ότι ο άνθρωπος είναι µία ολοκληρωµένη φυσική και 

πνευµατική ύπαρξη και έτσι είναι υποχρεωµένος να συνδυάζει τον τρόπο ζωής και τις 

συνθήκες ζωής. Μελετώντας το σχηµατικό πλαίσιο που εκφράζει τη γενική θεώρηση 

της υγείας (σχήµα 1.1.), παρατηρούµε ότι: 

 

 

Σχήµα 1.1. Γενική/Ολιστική θεώρηση της υγείας 

 

Η υγεία είναι το αποτέλεσµα µιας συνεχούς αλληλεπίδρασης ορισµένων σωµατι-

κών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Εκτός αυτού, όµως, εξαρτάται και από εξωτερι-

κούς παράγοντες, οι οποίοι προέρχονται από τον τρόπο και τις συνθήκες ζωής. 
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Ο τρόπος ζωής (κάπνισµα, αλκοόλ, διατροφή, επιθετικότητα, βία κτλ.) δεν είναι 

µία σταθερή κατάσταση, αλλά ένας παράγοντας που επηρεάζεται από τις συνθήκες ζω-

ής (φυσικό, εργασιακό, πολιτισµικό, κοινωνικό, οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον, 

οικονοµική κατάσταση, διαφήµιση, µέσα επικοινωνίας κτλ.). 

Για αυτή την επίδραση των συνθηκών ζωής στον τρόπο ζωής, αξίζει να επισηµά-

νουµε ότι στη σύγχρονη κοινωνία µας η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας, η ιλιγγιώδης 

ανάπτυξη των ηλεκτρονικών µέσων επικοινωνίας, η εµπορευµατοποίηση των Μ.Μ.Ε., 

η πολλαπλότητα των µηνυµάτων και τα υπερσύγχρονα τεχνικά µέσα παρέχουν τη δυνα-

τότητα της ταυτόχρονης σχεδόν ανταλλαγής πληροφοριών και συντελούν στη διεθνο-

ποίηση προβληµάτων και φαινοµένων. 

Η επιθετικότητα που διακρίνει τις σηµερινές κοινωνίες και µορφοποιείται σε βία, 

εγκληµατικότητα, ανοµία κ.ά., δεν είναι φαινόµενο προσωπικής ψυχολογίας αλλά συ-

νέπεια και αντανάκλαση ενός κοινωνικού περιβάλλοντος. 

Πολλοί µελετητές της ανθρώπινης συµπεριφοράς καταλογίζουν στα µέσα ενηµέ-

ρωσης µερίδιο ευθύνης για την έξαρση της βίας και της εγκληµατικότητας, που χαρα-

κτηρίζει την εποχή µας. Οι ψυχολόγοι πιστεύουν πως η βία µαθαίνεται. Γίνεται στάση 

ζωής σε άτοµα νεαρής ηλικίας που αναζητούν πρότυπα και υιοθετούν συµπεριφορές, 

µέσα από τις οποίες θα προβληθούν, και έτσι ταυτίζονται µε τον ήρωα που τους προ-

βάλλουν τα µέσα ενηµέρωσης. 

Ο ρόλος της τηλεόρασης είναι πολύ σηµαντικός. Όλοι γνωρίζουµε το πόσο µεγά-

λη είναι η επίδραση της εικόνας στη διαµόρφωση συνείδησης. Καθηµερινά ο νέος δέχε-

ται καταιγισµό από διαφηµίσεις που του προβάλλουν τα πρότυπα του επιτυχηµένου, 

του ονειρικού κόσµου, ο οποίος αποτελείται από γρήγορα αυτοκίνητα, εντυπωσιακά 

ρούχα, πλούτο κ.ά. Τα Μ.Μ.Ε. συντελούν στην κοινωνικοποίηση των νέων, αλλά συγ-

χρόνως δηµιουργούν και αντικοινωνικά στοιχεία. 

 Τέλος, έχουµε τις δραστηριότητες, τις διαδικασίες που πρέπει να κάνει κάθε άτο-

µο, σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο, µε στόχο την αναβάθµιση του κοινωνικού και φυσι-

κού περιβάλλοντος και την ανάπτυξη των δεξιοτήτων εκείνων που θα του επιτρέψουν 

συνειδητά να ελέγξει, να προασπίσει και να βελτιώσει την υγεία του· να την προάγει µε 

λίγα λόγια. 

Σ’ αυτό ακριβώς στοχεύουµε εφαρµόζοντας προγράµµατα Αγωγής και Προαγω-

γής της Υγείας στα σχολεία.  

Είναι σηµαντικό για όλους µας, ιδιαίτερα για τους γονείς και τους δασκάλους, να 

σταθούµε για λίγο στο σχηµατικό πλαίσιο που εκφράζει την ιεράρχηση των αναγκών 

του ανθρώπου κατά Maslow (σχήµα 1.2.). 
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Σχήµα 1.2.: Ιεράρχηση των αναγκών του ανθρώπου κατά Maslow 
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Παρατηρούµε ότι µετά από τις ανάγκες επιβίωσης και τις ανάγκες ασφάλειας α-

κολουθούν οι κοινωνικές ανάγκες και οι ανάγκες εκτίµησης.  

� Πραγµατικά, πόσο σηµαντική είναι στον άνθρωπο η συντροφικότητα, το “ανή-

κειν” σε µία οµάδα, το να είναι αποδεκτός! Πόσο σηµαντικό είναι στον κάθε 

µαθητή να αισθάνεται ότι είναι µέλος της σχολικής τάξης-οµάδας, µέσα στην 

οποία νιώθει άνετα να εκφραστεί χωρίς το φόβο της ειρωνείας, της απόρριψης ή 

της αποδοκιµασίας. 

� Πόσο σηµαντική είναι στον άνθρωπο η αυτοεκτίµηση, αλλά και πόσο εξίσου 

σηµαντικό είναι να έχει την εκτίµηση των άλλων!  

� Τι κάνουµε εµείς ως γονείς, έτσι ώστε να βοηθήσουµε τα παιδιά µας να αναπτύ-

ξουν προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες; Τι κάνουµε ως δάσκαλοι, ως κοι-

νωνία; 

� Πολλοί γονείς ανησυχούν, π.χ., για τα ναρκωτικά και ζητούν από το Υπουργείο 

Παιδείας να φυλάσσονται καλά τα σχολεία από φύλακες και αστυνοµικούς. 

Όµως, αρκεί αυτό; 

� Επίσης, ρωτούν τι κάνει το Υπουργείο, τι κάνουν οι δάσκαλοι. 

� Ρωτήσαµε όµως τον εαυτό µας, εµείς οι γονείς, τι κάνουµε για τα παιδιά µας; 

� Το παιδί δε ζει µόνο στο σχολείο. 

Θα πάει και στην πλατεία της γειτονιάς, θα πάει και σε καφετέρια, θα πάει και σε 

πάρτυ, θα πάει ίσως σε άλλη πόλη για σπουδές. Θα του έχουµε έναν αστυνοµικό να το 

προσέχει διαρκώς; Όχι, βέβαια. Εξάλλου, το σχολείο αντιπροσωπεύει ένα µέρος της 

εµπειρίας του για την πρόληψη οποιουδήποτε φαινοµένου. Τα υπόλοιπα προέρχονται 

από τη ζωή του στο σπίτι και στην κοινότητα και από τις ευρύτερες επιρροές των µέ-

σων µαζικής ενηµέρωσης. 

Εποµένως, γίνεται κατανοητό ότι η Αγωγή Υγείας δεν αφορά µόνο το Υπουργείο 

Υγείας και το Υπουργείο Παιδείας. Αφορά τον κάθε ένα µας ξεχωριστά και όλους µαζί. 

Είναι δε άρρηκτα συνδεδεµένη µε την Οικογένεια, το Σχολείο, την Κοινότητα και γενι-

κά την Κοινωνία, αποτελώντας ένα σύστηµα κοινωνικών επιδράσεων (σχήµα 1.3.). 

 

Σχήµα1.3.: Σύστηµα Κοινωνικών Επιδράσεων 
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Έτσι αναδεικνύεται η αναγκαιότητα της εφαρµογής των προγραµµάτων Αγωγής 

και Προαγωγής Υγείας στα σχολεία, η αναγκαιότητα της λειτουργίας των σχολών γο-

νέων και της επικοινωνίας σχολείου και οικογένειας, σχολείου και κοινότητας ενώ συγ-

χρόνως προβάλλονται τα ερωτήµατα πώς θα εφαρµοστούν τα προγράµµατα αυτά και 

ποιός ο ρόλος του εκπαιδευτικού. 

 

11..33..  ΒΒιιωωµµααττιικκήή  //  ΕΕννεερργγηηττιικκήή  µµάάθθηησσηη  

Η εφαρµογή των προγραµµάτων Αγωγής Υγείας στα σχολεία στηρίζεται στην ενεργη-

τική/ βιωµατική µάθηση, έχει δε σκοπό την αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς των µα-

θητών/-τριών ενισχύοντας την υπευθυνότητα, την επικοινωνία, την αυτοπεποίθηση, την 

αυτοεκτίµηση, την προσωπικότητα και την ικανότητα του µαθητή για την υιοθέτηση 

υγιεινών τρόπων ζωής. (σχήµα 1.4.).  

 

 

Σχήµα1.4.: Στάδια του κύκλου ενεργητικής µάθησης,  

Πηγή: «Στηρίζοµαι στα πόδια µου», ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ 

Το πρώτο στάδιο του κύκλου της ενεργητικής µάθησης ενεργώ/βιώνω, είναι το 

στάδιο των δραστηριοτήτων όπου η πληροφορία έρχεται αβίαστα µέσα από την εµπει-

ρία. 

Η Ενεργητική Βιωµατική µάθηση έχει ως βάση την πρωτοβουλία και την ενεργή 

συµµετοχή των µαθητών/-τριών, καθώς και τη λειτουργία της οµάδας. 

Τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας τοποθετούν τους µαθητές στο επίκεντρο, προ-

σαρµόζονται ανάλογα µε τις ανάγκες τους και τις ιδιαιτερότητές τους, µε σεβασµό στη 

διαφορετικότητα του άλλου, και ενθαρρύνουν τις οµαδοσυνεργατικές διαδικασίες και 

µεθόδους. 
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Ο  ρ ό λ ο ς  τ ο υ  ε κ π α ι δ ε υ τ ι κ ο ύ  στην υλοποίηση των προγραµµάτων 

αυτών είναι σηµαντικός και καταλυτικός. 

Ο εκπαιδευτικός στη σύγχρονη κοινωνική πραγµατικότητα παύει να είναι αυτός 

που αποκλειστικά µεταφέρει γνώση· είναι ο διαµεσολαβητής. Πρέπει να σταθεί ανάµε-

σα στο αντικείµενο και στους µαθητές και να προτείνει τρόπους. 

 Ο ρόλος του εκπαιδευτικού είναι ρόλος συντονιστή. ∆εν υποδεικνύει στους µα-

θητές τι θα κάνουν, αλλά προσπαθεί να εκµαιεύσει και να τους βοηθήσει να ανακαλύ-

ψουν τις προσωπικές τους ανάγκες. Ο εκπαιδευτικός πρέπει να εξασκηθεί στο να ακού-

ει προσεκτικά και να βοηθάει τους µαθητές να περιγράψουν τις εµπειρίες τους και να 

αναλύουν το τι σηµαίνουν αυτές οι εµπειρίες για τους ίδιους. 

 ∆εν κρίνει, ούτε συγκρίνει. ∆εν απαιτεί, ούτε επιβάλλει. Προτείνει, κινητοποιεί, 

ευαισθητοποιεί, προβληµατίζει και αφήνει τους µαθητές να εργαστούν µόνοι τους. 

 ∆εν δίνει απαντήσεις, αλλά τους βοηθάει να τις βρουν µόνοι τους. ∆εν έχει έτοι-

µες απαντήσεις για όλα. Πρέπει να ενδιαφερθεί γιατί κάνει την ερώτηση ο µαθητής και 

όχι να δώσει απάντηση. Πρέπει να ερευνήσει τα αίτια που έκαναν το µαθητή να θέσει 

την ερώτηση. 

 Ο συντονιστής διευκολύνει τη συζήτηση και την επικοινωνία µε κατάλληλες ε-

ρωτήσεις κυρίως ανοικτού τύπου (π.χ., «τι θα ήθελες να έχεις κάνει;». «Πώς έγινε;», 

«Τι σκέφτηκες εκείνη την ώρα;», «Πώς αισθάνεσαι;» και όχι ερωτήσεις που θέλουν ένα 

ν α ι  ή ένα ό χ ι  (κλειστές) και δε δίνουν συνέχεια στη συζήτηση. Παράλληλα, απο-

φεύγει το γ ι α τ ί , διότι βάζει το άτοµο σε θέση άµυνας. 

Ο συντονιστής δηµιουργεί κλίµα συνεργασίας, αλληλοκατανόησης, εµπιστοσύνης 

και επικοινωνίας στην οµάδα και διασφαλίζει την οµαλή λειτουργία της, ούτως ώστε η 

όλη οµάδα να λειτουργεί υποστηρικτικά. 

 

11..44..  ΜΜοοννττέέλλαα  ππρροοσσέέγγγγιισσηηςς  

Έχει σηµασία πώς θα προσεγγίσουµε τα παιδιά. Έχει σηµασία να κάνουµε τα παιδιά να 

µάθουν πώς να µαθαίνουν, να κινητοποιήσουµε την ενεργό συµµετοχή τους, να τους 

δώσουµε εργαλεία δουλειάς για να ενισχύσουν τη γνώση και να αποκτήσουν δεξιότη-

τες· να τα βοηθήσουµε να θεωρήσουν τη µάθηση ως δική τους υπόθεση και να συµµε-

τέχουν τα ίδια συνειδητά στις διαδικασίες ανάπτυξής τους. ∆εν µπορούµε να διδάξουµε 

τίποτα σε κανέναν, µπορούµε όµως να δηµιουργήσουµε τις συνθήκες εκείνες για µάθη-

ση. Για να µάθει όµως κάποιος, πρέπει να γίνει υπεύθυνο άτοµο. 

Πολλά µοντέλα προσέγγισης έχουν κατά καιρούς εφαρµοστεί. 

Το Γνωστικό Μοντέλο στηρίζεται µόνο στην ενηµέρωση και την πληροφόρηση. 

Π.χ., η συγκέντρωση των µαθητών/-τριών σ’ ένα αµφιθέατρο ή σε µια αίθουσα για να 

ακούσουν µια διάλεξη για κάποιο θέµα Αγωγής Υγείας έχει µηδαµινό αποτέλεσµα 

(σχήµα1.5.).  

Με την πληροφορία απλά τοποθετεί κανείς το ζήτηµα στον κοινωνικό ορίζοντα. 

Αυτό, όµως, δεν αλλάζει συµπεριφορές. 

Χρειαζόµαστε µία σειρά παρεµβάσεων και πρακτικών για κάθε κοινωνική οµάδα-

στόχο (σχολείο, φυλακές, στρατός, εξαρτηµένοι, οµάδες γονέων κτλ.) για να έχουµε 

αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς. 
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Εξάλλου, η αύξηση της γνώσης για τις βλαβερές συνέπειες ορισµένων συµπερι-

φορών µας δεν συνεπάγεται -όπως αναµενόταν- την αλλαγή τους, π.χ., όλοι γνωρίζουν 

ότι το κάπνισµα βλάπτει, όµως καπνίζουν. Πόσο µάλλον, όταν απευθυνόµαστε σε εφή-

βους που είναι ριψοκίνδυνοι και θεωρούν τον εαυτό τους άτρωτο, π.χ., γνωρίζουν ότι 

αν τρέξουν µε τη µηχανή τους 200 χλµ./ώρα θα σκοτωθούν, και όµως τρέχουν. Φυσικά, 

σ’ ένα πρόγραµµα δεν αποκλείουµε τις πληροφορίες· ένα µέρος του προγράµµατος α-

φορά και την πληροφόρηση. 

 

 

Σχήµα 1.5. : Η πυραµίδα της µάθησης. 

Πηγή: National Training Laboratories Bethel Mame. 

 

Το Συναισθηµατικό Μοντέλο δίνει έµφαση στη διερεύνηση των συναισθηµατι-

κών αναγκών, αλλά δεν αρκεί µόνο αυτό. Εδώ µπορούµε να συµπεριλάβουµε τον εκ-

φοβισµό, ο οποίος όµως δεν είναι αποτελεσµατικός. Οι νέοι πιστεύουν ότι δε θα συµβεί 

σε αυτούς ό,τι δεν τους αφορά. 

  

Το Ψυχοκοινωνικό Μοντέλο εισάγει την έννοια των κοινωνικών δεξιοτήτων και 

αναπτύσσει: 

 τρόπους επικοινωνίας, 
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 τρόπους επίλυσης συγκρούσεων, 

  

 τρόπους λήψης αποφάσεων, 

  

 τρόπους συνειδητής επιλογής, 

  

 ανάπτυξη αυτοεκτίµησης, υπευθυνότητας,  

  

 ενίσχυση προσωπικότητας. 

 

Αυτό το µοντέλο εφαρµόζουµε στα προγράµµατα Αγωγής Υγείας, όπου ένα πρό-

γραµµα Αγωγής Υγείας: 

 

� ∆εν εκφοβίζει τους µαθητές, ούτε κινδυνολογεί. 

 

� ∆εν απαγορεύει, ούτε απορρίπτει. 

 

� ∆ε διδάσκει, αλλά διαπαιδαγωγεί. 

 

� Προσφέρει πλαίσιο στήριξης και αποδοχής για το µαθητή. 

 

� ∆ηµιουργεί κλίµα εµπιστοσύνης και ασφάλειας στην τάξη.  

 

� Εξοικειώνει το µαθητή µε ποικίλες καταστάσεις της ζωής και τον βοηθά να 

γνωρίσει τον εαυτό του και να αποκτήσει δεξιότητες, έτσι ώστε να µπορεί να 

υιοθετεί θετικές στάσεις και συµπεριφορές στη ζωή του. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
οοοο    

 

∆άσος του Ταΰγετου



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ταΰγετος 
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∆ιαθεµατική Προσέγγιση της Αγωγής Υγείας 

 

 

22..11..  ΓΓεεννιικκάά  

Η Αγωγή Υγείας είναι κατεξοχήν διαθεµατική και διεπιστηµονική δραστηριότητα. Ως 

εκ τούτου, για να είναι τα προγράµµατά της αποτελεσµατικά, πρέπει τα θέµατα που 

διαπραγµατεύονται να έχουν σπειροειδή και ολιστική δοµή και µέσα από τη διαθεµατι-

κή προσέγγιση να διαχέονται ή να ενσωµατώνονται σε άλλα µαθήµατα του αναλυτικού 

προγράµµατος. 

Tόσο η ψυχοσύνθεση του µαθητή όσο και η φύση των αντικειµένων της Αγωγής 

Υγείας µας επιτρέπουν και µας κατευθύνουν στην εφαρµογή της διαθεµατικής προσέγ-

γισης ως την πλέον αποτελεσµατική µαθησιακή διαδικασία. 

Με τη διαθεµατική προσέγγιση το αντικείµενο των διαφόρων προγραµµάτων 

Αγωγής Υγείας δεν ερευνάται µόνο σε µία καθορισµένη ώρα εντός ή εκτός ωρολογίου 

προγράµµατος µε τη συµµετοχή όποιων θέλουν, αλλά επανέρχεται συχνά µέσα στο ω-

ρολόγιο πρόγραµµα, συνδεόµενο µε τα άλλα µαθήµατα. Επιπλέον, µε τον τρόπο αυτό 

συµµετέχει, ευαισθητοποιείται και ενεργοποιείται όλο το δυναµικό της τάξης.  

Σύµφωνα µε τη διαθεµατική προσέγγιση η σχολική γνώση, για λόγους ψυχολογι-

κούς και διδακτικούς, πρέπει: 

 

1. Να διδάσκεται σε ενιαιοποιηµένη µορφή, για να προσφέρει ολιστικές εικόνες 

της πραγµατικότητας. 

2. Να συνδέεται µε τις εµπειρίες των µαθητών, για να είναι κατανοητή, ενδιαφέ-

ρουσα και σχετική µε την πραγµατικότητα που οι µαθητές βιώνουν. 

3. Να προσεγγίζεται µε διερευνητικές µεθόδους, ώστε η γνώση να οικοδοµείται 

σταδιακά από τους ίδιους τους µαθητές. 

 

Πόσο µάλλον όταν πρόκειται για την Αγωγή Υγείας, όπου λόγω της φύσης και 

του περιεχοµένου της όλα τα θέµατα πρέπει να ερευνώνται και να µελετώνται µε βάση 

την ολιστική θεώρηση και σε συνάρτηση µε άλλα θέµατα, κοινωνικά, πολιτισµικά, οι-

κονοµικά, περιβαλλοντικά και άλλα πολλά.  

 

22..22..  ΤΤοο  ππααρράάδδεειιγγµµαα  ττηηςς  δδιιααττρροοφφήήςς  

Ας πάρουµε για παράδειγµα τη διατροφή ως ένα θέµα ζωτικής σηµασίας. Υπάρχουν 

δύο θεµελιώδεις φυσικοί κανόνες, οι οποίοι καθορίζουν και ελέγχουν την ύπαρξη της 

ζωής και διατηρούν την ισορροπία της πάνω στη γη. 

 Ο ένας φυσικός κανόνας είναι ότι όλοι οι ζωντανοί οργανισµοί παίρνουν από το 

περιβάλλον τροφή, νερό και αέρα, έχουν την ικανότητα να µεγαλώνουν και να αναπα-

ράγονται, αντιδρούν στα εξωτερικά ερεθίσµατα και προσπαθούν συνεχώς να προσαρ-

µοστούν καλύτερα στο φυσικό περιβάλλον.  

Ο άλλος φυσικός κανόνας είναι ότι όλοι οι ζωντανοί οργανισµοί, µε εξαίρεση τα 

φυτά, τρέφονται µε οργανικές ουσίες και µάλιστα µε το σώµα ή µε τα προϊόντα άλλων 
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βιολογικών ειδών του ζωικού ή φυτικού βασιλείου. Τοιουτοτρόπως, ο κανόνας αυτός 

σχετίζεται άµεσα µε την επάρκεια της τροφής. 

Το ένστικτο της ζωής είναι ταυτόσηµο µε το ένστικτο της αυτοσυντήρησης και η 

εξεύρεση αρκετής και κατάλληλης τροφής αποτελεί τη βασική του έκφραση. Η εξεύρε-

ση της κατάλληλης σε ποιότητα και ποσότητα τροφής για τις ανάγκες του πληθυσµού 

της γης είναι ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που απασχολούν τη σύγχρονη 

κοινωνία.  

Ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού της γης -περίπου το ένα πέµπτο- δεν τρέφεται 

ικανοποιητικά. Ο υποσιτισµός βρίσκεται σε επιδηµική έξαρση, κυρίως στις αναπτυσ-

σόµενες χώρες και ιδιαίτερα στους πληθυσµούς της νοτιοανατολικής Ασίας, της Αφρι-

κής και της Λατινικής Αµερικής, µε επιπτώσεις όχι µόνο στην υγεία, αλλά και στη ζωή 

εκατοµµυρίων ανθρώπων. Η οξεία θανατηφόρα µορφή του υποσιτισµού πλήττει την 

παιδική ηλικία 1-5 ετών.  

Το πρόβληµα της διατροφής δεν αφορά µόνο τις αναπτυσσόµενες χώρες, αλλά 

και τις αναπτυγµένες, σε διαφορετικό όµως επίπεδο. Στις αναπτυγµένες χώρες της σύγ-

χρονης, υπερκαταναλωτικής κοινωνίας, κυρίως απρόσωπης και κερδοσκοπικής, όπου 

τα µέσα µαζικής επικοινωνίας -και όχι µόνο- διαµορφώνουν τις διατροφικές συνήθειες 

των παιδιών µε πολλούς τρόπους, το θέµα της διατροφής πρέπει να µας απασχολεί ό-

λους. Οικονοµικοί παράγοντες, βιοµηχανίες τροφίµων, εµπόριο, παραγωγοί και τόσοι 

άλλοι προσπαθούν κυρίως µέσα από τη διαφήµιση να επηρεάσουν τις διατροφικές συ-

νήθειες των παιδιών ανάλογα µε τα προϊόντα που παράγουν. Επιπλέον, ο σύγχρονος 

τρόπος ζωής, η εργασία και των δύο γονιών, το γρήγορο και έτοιµο φαγητό, οδηγούν σε 

έναν ανθυγιεινό διατροφικό τρόπο, που ευθύνεται για διάφορα νοσήµατα (σχήµα 2.1.). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 2.1. : Σχέση διατροφής µε διάφορα νοσήµατα 

 

Το πρόβληµα του υποσιτισµού, και γενικά της διατροφής, προσπαθεί να το αντι-

µετωπίσει η κοινωνία µας µε ποικίλους τρόπους. Προς το σκοπό αυτό συµβάλλει τόσο 

η διαµόρφωση της διατροφικής πολιτικής κάθε κράτους, η οποία επιδιώκει να εξασφα-

λίζει επάρκεια, ποιότητα και ασφάλεια στην τροφή, όσο και ο Οργανισµός Ηνωµένων 

Εθνών (Ο.Η.Ε.), δια µέσου της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, του Οργανισµού 

Τροφίµων και Γεωργίας (F.A.O.) και της UNICEF.  
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Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας στοχεύει στην καλή διατροφή και υγεία των 

λαών. Ο Οργανισµός Τροφίµων και Γεωργίας (F.A.O.) στοχεύει στη βελτίωση και 

ανάπτυξη της παραγωγής τροφίµων, ώστε να υπάρχει επάρκεια και ποιότητα, και στη-

ρίζει το λαό κάθε χώρας να παράγει δικά του τρόφιµα µε δικούς του οικονοµικούς πό-

ρους. Η UNICEF από την άλλη µεριά συγκεντρώνει χρήµατα και τρόφιµα και δρα ά-

µεσα αντιµετωπίζοντας τις ανάγκες των πεινασµένων παιδιών σε όλο τον κόσµο.  

Χωρίς καµία αµφιβολία, η διατροφή αποτελεί έναν από τους βασικότερους παρά-

γοντες που καθορίζουν το επίπεδο υγείας κάθε λαού, και ένα από τα κριτήρια που χα-

ρακτηρίζουν την ποιότητα ζωής του. 

Έτσι, η ∆ιατροφή ως πρόγραµµα Αγωγής Υγείας στα σχολεία πρέπει να προσεγ-

γιστεί διαθεµατικά µέσα από τις παρακάτω ενότητες: 

 Ποιες είναι οι βασικές θρεπτικές ουσίες που χρειάζεται ο άνθρωπος και από πού 

τις παίρνει. 

 Ποια είναι η προέλευση των τροφών και ποια η θρεπτική τους αξία. 

 Ποιες τροφές καταναλώνει σήµερα ο άνθρωπος και ποιες τροφές κατανάλωνε 

σε άλλες εποχές. 

 Ποιες οι διατροφικές συνήθειες των διαφόρων λαών. 

 Θρησκεία και διατροφικές συνήθειες.  

 Κατά πόσο είναι υγιεινός ο τρόπος διατροφής σήµερα, ποιες οι επιπτώσεις του 

στην υγεία και πώς θα εξασφαλιστεί ο σωστός τρόπος διατροφής.  

 Ποιο το οικονοµικό κόστος του ανθρώπου για τη διατροφή του σήµερα. 

 Η πείνα στις υπό ανάπτυξη χώρες. 

 Οικονοµία και διατροφή. 

 ∆ιαφήµιση και διατροφή. 

 Μεταλλαγµένα προϊόντα και διατροφή. 

 Τυποποιηµένα προϊόντα και διατροφή.  

 Πολιτική και διατροφή. 

 Ποιες ∆ιεθνείς Οργανώσεις φροντίζουν για το επίπεδο διατροφής του κόσµου 

και πολλά άλλα. 

Όπως είναι φανερό, οι παραπάνω ενότητες έχουν σχέση µε πολλά µαθήµατα, π.χ., 

Χηµεία, Οικονοµία, Φυσιολογία, Βιολογία, Ιστορία, Γεωγραφία, Θρησκευτικά, Μαθη-

µατικά, Κοινωνιολογία, Ψυχολογία, Γλώσσα, Μελέτη Περιβάλλοντος, Κοινωνική Πο-

λιτική Αγωγή και άλλα. 

Τη θέση αυτών των διακριτών µαθηµάτων καταλαµβάνουν θέµατα, ζητήµατα και 

προβλήµατα, τα οποία άπτονται των εµπειριών και των ενδιαφερόντων των µαθητών 

και έχουν άµεση σχέση µε την κοινωνική πραγµατικότητα. 

Ο µαθητής µελετά ένα θέµα Αγωγής Υγείας µέσα από τις επιµέρους πτυχές που 

το συνθέτουν. Αρχίζει από το όλον (∆ιατροφή) και προχωρά στα επιµέρους· µετά από 

την έρευνα του κάθε µέρους ανασυνθέτει το όλον. Η πείρα, οι στάσεις και οι συµπερι-

φορές που αποκτά ο µαθητής ισχυροποιούνται συνεχώς µε τα στοιχεία που ανακαλύπτει 

µέσα στα άλλα µαθήµατα. 

∆ηλαδή, η διαθεµατική προσέγγιση διευκολύνει το µαθητή να εµπλουτίσει και να 

διαµορφώσει τις γνώσεις του σχετικά µε ένα θέµα Αγωγής Υγείας από διάφορες πτυχές 
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του ωρολογίου προγράµµατος, και να µετατρέψει τη σχολική γνώση σε καθηµερινές 

συνήθειες και πράξεις που έχουν άµεση θετική επίδραση στον τρόπο ζωής του.  

Η Αγωγή Υγείας δεν αντιµετωπίζεται ως µεµονωµένο γνωστικό αντικείµενο, αλ-

λά αποτελεί στοιχείο κάθε πτυχής της σχολικής ζωής και εξοπλίζει τους µαθητές µε ι-

κανότητες, ώστε: 

����    Να βρίσκουν, να κατατάσσουν και να αξιοποιούν τις πληροφορίες. 

����    Να σχεδιάζουν µια έρευνα και να αξιολογούν τα δεδοµένα της. 

����    Να επικοινωνούν.  

����    Να ερµηνεύουν τις σχέσεις µεταξύ του φυσικού κόσµου και των ανθρώπων. 

����    Να αναγνωρίζουν τους κινδύνους που απειλούν την υγεία τους και να κάνουν 

σωστές επιλογές. 

����    Να αναγνωρίζουν τη δύναµη της διαφήµισης. 

����    Να αντιστέκονται στις πιέσεις. 

����    Να προστατεύουν την ατοµική τους υγεία και την υγεία των άλλων. 

 

22..33  ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς  δδιιααθθεεµµααττιικκοούύ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  

Κατά το σχεδιασµό προγράµµατος Αγωγής Υγείας µε βάση τη διαθεµατική προσέγγιση 

µπορούµε να ακολουθήσουµε τα παρακάτω βήµατα: 

11..  Από την αρχή του σχολικού έτους συµβουλευόµαστε τα εγκεκριµένα αναλυ-

τικά προγράµµατα Αγωγής Υγείας του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, που έ-

χουν σταλεί στα σχολεία µέσω του Υπουργείου Παιδείας (πίνακας 2.1.). 

22..  Εντοπίζουµε και καταγράφουµε τα θέµατα της Αγωγής Υγείας που αναφέ-

ρονται σε ενότητες των αναλυτικών προγραµµάτων των µαθηµάτων ή των 

αντίστοιχων βιβλίων.  

33..  Επιλέγουµε την τάξη ή το τµήµα µίας τάξης ή την οµάδα των µαθητών/-

τριών από µία τάξη. 

44..  ∆ιερευνούµε τα ενδιαφέροντα των µαθητών/-τριών, τις γνώσεις τους, τις 

στάσεις και τις ανάγκες τους (Παιδοκεντρική Αρχή). 

55..  Επιλέγουµε µαζί τους το θέµα του προγράµµατος. 

66..  Καθορίζουµε το περιεχόµενο του προγράµµατος, δηλαδή το Σκοπό, τους 

Στόχους, τη Μεθοδολογία, τις ∆ραστηριότητες και το Χρονοδιάγραµµα 

(Σπειροειδής ∆ιάταξη της ύλης). 

77..  Εντάσσουµε κάθε υποενότητα του θέµατος του προγράµµατος σε κεφάλαια 

µαθηµάτων που προσφέρονται καλύτερα για την ανάπτυξη δραστηριοτήτων 

(∆ιαθεµατική Προσέγγιση). 

88..  Αξιολογούµε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος. 
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Άξονες  Περιεχόµενο 

∆ιαπροσωπικές Σχέσεις 

Ψυχική Υγεία  

(θεµατολογία Κορµού) 

0 εαυτός µου - Η σχέση µου µε τους άλλους. 

Η σχέση µου µε το περιβάλλον. 

Αυτοεκτίµηση, Ατοµική ταυτότητα, Συναισθήµατα, 

Επικοινωνία, Ενεργητική ακρόαση, Κοινωνικός 

αποκλεισµός - Ίσες ευκαιρίες. Ισότητα των δύο φύλων, 

Ρατσισµός, Βία, Αντιµετώπιση πένθους, Αντιµετώπιση 

άγχους (σχολικού-εργασιακού). 

Πρόληψη Χρήσης 

Εξαρτησιογόνων Ου-

σιών 

Ναρκωτικά, Αλκοόλ, Τσιγάρο. 

Κατανάλωση και Υγεία ∆ιατροφή και διατροφικές συνήθειες, Παχυσαρκία, Καρ-

διαγγειακά Νοσήµατα, Στοµατική Υγιεινή, Γενετικά Τρο-

ποποιηµένα Προϊόντα. 

Σεξουαλική Αγωγή - 

∆ιαφυλικές σχέσεις 

Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, AIDS, Ηπατίτιδα 

Β, Πρόληψη παιδικής κακοποίησης. 

Φυσική Άσκηση και 

Υγεία 

Ελεύθερος χρόνος. 

Κυκλοφοριακή Αγωγή – 

Ατυχήµατα 

Οδική συµπεριφορά των µαθητών-πεζών, Κράνος και ζώ-

νη ασφαλείας, Αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης αλκοόλ 

πριν και κατά την οδήγηση, Παιδιά στο αυτοκίνητο, Τι 

πρέπει να γνωρίζουν οι µαθητές ως οδηγοί µοτοποδηλά-

των, ως επιβάτες σχολικών λεωφορείων, αεροπλάνων, 

πλοίων και άλλων µέσων µεταφοράς. 

Περιβάλλον και Υγεία Έκθεση σε τοξικές ουσίες και στην υπερβολική ηλιακή 

ακτινοβολία, Μόλυνση περιβάλλοντος (συνέπειες, π. χ., 

καρκίνος). 

Εθελοντισµός Εθελοντική αιµοδοσία, (Μεσογειακή αναιµία), Προσφορά 

ιστών και οργάνων, Πρώτες βοήθειες, Εθελοντική εργα-

σία, Εθελοντής σχολικός τροχονόµος. 

Αντιµετώπιση Έκτα-

κτων Καταστάσεων 

(ανάπτυξη δεξιοτήτων 

για την αντιµετώπιση 

του άγχους, του φόβου, 

κτλ.) 

Σεισµοί, Πληµµύρες, Πυρκαγιές, Ναυάγια. 

Πίνακας 2.1.: Βασικοί Άξονες Περιεχοµένου Αγωγής Υγείας 
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Οι εκπαιδευτικοί της Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης µπορούν να εφαρµόσουν τη 

διαθεµατική προσέγγιση µόνοι τους, εφόσον διαχειρίζονται την τάξη σε όλα τα µαθή-

µατα ή σε συνεργασία µε τους συναδέλφους των ειδικών µαθηµάτων. Σε µεγάλα σχο-

λεία, όπου µία τάξη έχει πολλά τµήµατα, µπορούν να συνεργαστούν και οι εκπαιδευτι-

κοί των τµηµάτων της ίδιας τάξης. 

Οι εκπαιδευτικοί της ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης µπορούν να εφαρµόσουν τη 

διαθεµατική προσέγγιση συνεργαζόµενοι µεταξύ τους από πολλές διαφορετικές ειδικό-

τητες –αυτό είναι και το ζητούµενο- ή κατά οµάδες µαθηµάτων, δηλαδή όλοι οι Φιλό-

λογοι µαζί ή όλοι οι Μαθηµατικοί. Ακόµη και σε πρόγραµµα που υλοποιείται σε οµάδα 

µαθητών/-τριών, έστω και αν δεν συµµετέχει όλη η τάξη ή το τµήµα, θα πρέπει να προ-

γραµµατίζεται η ένταξη του προγράµµατος στο µάθηµα ή τα µαθήµατα που διδάσκο-

νται.  

Καλό είναι να αποφεύγεται η ένταξη του θέµατος της Αγωγής Υγείας σε όλα τα 

µαθήµατα του ωρολογίου προγράµµατος, αλλά να εντάσσεται µέσα σε εκείνα τα µαθή-

µατα που προσφέρονται καλύτερα για µελέτη και ανάπτυξη, καθώς και για δραστηριό-

τητες και εκδηλώσεις της σχολικής ζωής. 

Η επιλογή του θέµατος (π.χ., οινοπνευµατώδη ποτά, διατροφή, ατυχήµατα, κά-

πνισµα, διασκέδαση κτλ.) γίνεται από τους µαθητές µε αφορµή την αναφορά του θέµα-

τος στο µάθηµα ή κάποιο γεγονός που συνέβη στο σχολείο ή στην τοπική κοινωνία ή 

και γενικότερα, µε τη βοήθεια του εκπαιδευτικού µετά από συζήτηση, ευαισθητοποίηση 

και προβληµατισµό.  

Για παράδειγµα, ο εκπαιδευτικός µπορεί να πει «∆ιάβασα στην εφηµερίδα ή άκου-

σα σε εκποµπή της τηλεόρασης ότι η U9ICEF συγκεντρώνει χρήµατα και τρόφιµα και 

ενεργεί γρήγορα, ώστε να αντιµετωπίσει τις ανάγκες πολλών πεινασµένων παιδιών σε όλο 

τον κόσµο. Γνωρίζετε εσείς κάτι για αυτό το θέµα; Έχετε ακούσει για τη U9ICEF; Γνω-

ρίζετε άλλους Οργανισµούς; Ξέρετε εάν υπάρχουν παιδιά στον κόσµο και γενικά, άνθρω-

ποι που πεινάνε; Είναι όλες οι τροφές κατάλληλες για τον άνθρωπο; Από πού προέρχο-

νται οι τροφές;» κ.ά. Γίνεται συζήτηση, ευαισθητοποίηση και αποφασίζεται µαζί µε 

τους µαθητές η υλοποίηση του προγράµµατος µε θέµα «∆ιατροφή». 

Στη συνέχεια, καταγράφουµε το σκοπό και τους στόχους του προγράµµατος (πί-

νακας 2.2) και εντοπίζουµε θεµελιώδεις έννοιες διαθεµατικής προσέγγισης που µπο-

ρούν να αναπτυχθούν σε διάφορες υποενότητες, π.χ., ισορροπία, αυτοεκτίµηση, µετα-

βολή, εξέλιξη, οργάνωση, επικοινωνία, παράδοση, αυτοπροστασία, ιδιοτέλεια, προστα-

σία, σύγκρουση, αυτογνωσία, υγεία. 
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Αντικείµενο Προγράµµατος: ∆ Ι Α Τ Ρ Ο Φ Η 

Σκοπός του προγράµµατος είναι η προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής υγείας 

των µαθητών/-τριών µε την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών. 

Υποενότητες Στόχοι 

Ποιες είναι οι βασικές θρεπτικές ουσίες που 

χρειάζεται ο άνθρωπος και από πού τις παίρνει. 

Ποια είναι η προέλευση των τροφών και ποια η 

θρεπτική τους αξία. 

Ποιες οι επιπτώσεις του τρόπου διατροφής 

στην υγεία. 

Να κατανοήσουν οι µαθητές την προέ-

λευση των τροφών,  

την αξία τους και 

τις επιδράσεις τους στην υγεία. 

Ποιες τροφές καταναλώνει σήµερα ο άνθρωπος 

και ποιες τροφές κατανάλωνε σε άλλες εποχές. 

Ποιες οι διατροφικές συνήθειες των διαφόρων 

λαών. 

Θρησκεία και διατροφικές συνήθειες. 

Να ερευνήσουν τη σχέση της διατροφής 

µε τον τόπο, το χρόνο, την οικονοµία, τη 

θρησκεία και τον πολιτισµό (Ήθη & έθι-

µα).  

Να αξιολογήσουν τις πληροφορίες. 

Να υιοθετήσουν θετικές στάσεις & συ-

µπεριφορές. 

Κατά πόσο είναι υγιεινός ο τρόπος διατροφής 

σήµερα. 

Πώς θα εξασφαλιστεί ο σωστός τρόπος δια-

τροφής. Μεταλλαγµένα προϊόντα. Τυποποιη-

µένα προϊόντα. 

Να αναπτύξουν δεξιότητες, ώστε να κα-

τατάσσουν, να επεξεργάζονται και να 

αξιολογούν τις πληροφορίες, και να συ-

νειδητοποιούν τους κινδύνους που απει-

λούν την υγεία τους. 

Ποιο το οικονοµικό κόστος του ανθρώπου για 

τη διατροφή του σήµερα.  

Η πείνα στις υπό ανάπτυξη χώρες.  

Πολιτική & διατροφή. 

Οικονοµία & διατροφή. 

Ποιες ∆ιεθνείς Οργανώσεις φροντίζουν για το 

επίπεδο διατροφής του κόσµου κ.ά. 

Να ερευνήσουν πόσο καθορίζει η οικο-

νοµική κατάσταση τον τρόπο διατροφής 

και το επίπεδο ζωής. 

∆ιαφήµιση & ∆ιατροφή. Να αναγνωρίζουν τη δύναµη της διαφή-

µισης στην κατανάλωση των τροφών και 

να αντιστέκονται, αναπτύσσοντας κριτική 

σκέψη 

 

Πίνακας 2.2.: Πρόγραµµα διατροφής 

 

22..44..  ΕΕννδδεειικκττιικκέέςς  δδρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς  ττοουυ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  δδιιααττρροοφφήήςς  

� Καταγραφή µε ερωτηµατολόγια των διατροφικών συνηθειών γύρω από τρία 

βασικά γεύµατα της ηµέρας: πρωινό, µεσηµεριανό, βραδινό (πίνακας 2.3.). 

� Συνεντεύξεις από παππούδες και γιαγιάδες: ως νέοι τι έτρωγαν για πρωινό, µε-

σηµεριανό, βραδινό και τι όταν διασκέδαζαν. 

� Έρευνα σχετικά µε κατηγορίες επαγγελµάτων που εµπλέκονται από την παρα-

γωγή ενός προϊόντος µέχρι αυτό να φτάσει στο πιάτο µας, και υπολογισµός του 

οικονοµικού κόστους. 
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� Επίσκεψη σε διαφηµιστική εταιρεία για τη µελέτη και κατανόηση της παραγω-

γής µιας διαφήµισης και των µηνυµάτων που αυτή περνάει στην πραγµατικότη-

τα. 

� Ετοιµασία πρωινού στο σχολείο. 

� ∆ιαµόρφωση κανόνων συµπεριφοράς για την ώρα του φαγητού.  

� Συνεργασία µε αγορανοµικές υπηρεσίες, ΕΛΟΤ κ.ά. 

� Επίσκεψη σε εργοστάσιο τυποποίησης προϊόντων, υπερκαταστήµατα, λαϊκές 

αγορές. 

� Καταγραφή διαφηµίσεων στην τηλεόραση που αφορούν τη διατροφή, συγκέ-

ντρωση διαφηµίσεων από έντυπα µέσα και δραµατοποίησή τους. 

� Έρευνα για την πείνα στον κόσµο. 

� Έρευνα σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες διαφόρων λαών. 

� Αναζήτηση πηγών από το διαδίκτυο και τις βιβλιοθήκες. 

 

Σηµειώνουµε ότι τα βασικά γεύµατα της ηµέρας είναι τρία: Το Πρωινό, το οποίο 

πρέπει να καλύπτει το 25 % περίπου των ηµερησίων αναγκών µας. Ένα καλό πρωινό 

είναι απαραίτητο, για να έχουµε ενέργεια-απόδοση. Το Μεσηµεριανό, το οποίο πρέπει 

να καλύπτει το 50-60 % περίπου των ηµερήσιων αναγκών µας και είναι το κύριο γεύµα. 

Το Βραδινό, το οποίο πρέπει να καλύπτει το 15-25 % περίπου των ηµερήσιων αναγκών 

µας. Τρώµε νωρίς το βράδυ, ώστε πριν κοιµηθούµε να έχει ολοκληρωθεί η πέψη. Εν-

διάµεσα µπορούµε να τρώµε φρούτα. 

Κατά τη διάρκεια του φαγητού ισχύουν ορισµένοι κανόνες συµπεριφοράς. Οι κα-

νόνες αυτοί είναι πιθανό να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Όµως, εφαρµόζονται από 

τους περισσότερους κατοίκους της ίδιας χώρας. Τέτοιοι κανόνες είναι: 

 

� Πλένουµε πάντα τα χέρια µας πριν καθίσουµε στο τραπέζι για φαγητό. 

� Καθόµαστε στην καρέκλα µας και έχουµε τα δύο χέρια πάνω στο τραπέζι. 

� Κόβουµε µικρά κοµµάτια και τα µασάµε καλά. 

� ∆εν τρώµε µε ανοιχτό στόµα. 

� ∆εν µιλάµε µε το στόµα γεµάτο τροφή. 

� ∆εν απλώνουµε τα χέρια µας µπροστά από τους άλλους την ώρα που τρώνε. 

� ∆εν παίρνουµε φαγητό από το πιάτο των άλλων, ακόµα και εάν αυτοί έχουν σταµα-

τήσει να τρώνε. 

� ∆εν σηκώνουµε ψηλά τα µαχαιροπίρουνα και δεν τα κουνάµε όσο µιλάµε. 

� Βουρτσίζουµε τα δόντια µας καλά µετά το φαγητό. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠΡΩΙΝΟΥ 

 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

1. Τρως πρωινό κάθε µέρα;   

2. Ετοιµάζεις µόνος σου το πρωινό σου;   

3. Ετοιµάζει το πρωινό σου κάποιος άλλος;   

4. Τρως µόνος το πρωινό σου;   

5. Τρως πρωινό καθισµένος στο τραπέζι;   

6. Σήµερα έφαγες πρωινό;   

7. Πίνεις φρέσκο γάλα;   

8. Πίνεις γάλα εβαπορέ;   

9. Πίνεις τσάι;   

10. Πίνεις χυµό φρούτων;   

11. Τρως ψωµί (µαύρο, λευκό, φρυγανιές);   

12. Βάζεις στο ψωµί βούτυρο;   

13. Βάζεις στο ψωµί µαρµελάδα, µέλι;   

14. Τρως αυγό;   

15. Τρως δηµητριακά µε γάλα;   

16. Τρως γιαούρτι;   

17. Τρως φρέσκα φρούτα εποχής;   

18. Τρως βιαστικά (µέσα σε πέντε λεπτά);   

19. Παίρνεις µαζί σου κάτι πρόχειρο να φας στο σχολείο;   

20. Αγοράζεις κάτι για πρωινό από το κυλικείο;   

 

Ηµεροµηνία:  

∆∆ηηµµοοττιικκόό::  ���� ΓΓυυµµννάάσσιιοο::  ���� ΛΛύύκκεειιοο::  ���� 

 

Τάξη ΑΑ΄́  ���� ΒΒ΄́  ���� ΓΓ΄́  ���� ∆∆΄́  ���� ΕΕ΄́  ���� ΣΣΤΤ΄́  ���� 

Αγόρι:  ����  Κορίτσι:  ���� 

Πίνακας 2.3. Ερωτηµατολόγιο  

 

22..55..  ΠΠααρράάδδεειιγγµµαα  δδιιααττρροοφφήήςς  γγιιαα  ττηηνν  ΕΕ΄́  ττάάξξηη  ∆∆ηηµµοοττιικκοούύ    

Η διατροφή, για παράδειγµα, στην Ε΄ τάξη του ∆ηµοτικού Σχολείου µπορεί να ενταχθεί 

και να ερευνηθεί διαθεµατικά σε κεφάλαια των παρακάτω µαθηµάτων. Ενδεικτικά α-

ναφέρονται παράγραφοι που µπορούν να χρησιµεύσουν και ως αφορµή για ευαισθητο-

ποίηση της τάξης µε την πρακτική της ερώτησης παρότρυνσης, ώστε να επιλεγεί το θέ-

µα της διατροφής από τους µαθητές. 
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Ιστορία, Στα Βυζαντινά χρόνια, σελ. 45. 

Κεφάλαιο ΙΙ, Η αγορά, τα σπίτια και τα φαγητά. 

«Η ποικιλία των φαγητών ήταν µεγάλη. Οι περισσότεροι, όµως, ζούσαν απλά. Έ-

τρωγαν ψάρια, που ήταν άφθονα, όσπρια, τυρί, ψωµί, ελιές και χορταρικά. Τη σα-

ρακοστή όλοι νήστευαν. Στις γιορτές, όµως, έτρωγαν πολύ, έπιναν και ξεφάντωναν. 

Μεγάλα φαγοπότια και γλέντια γίνονταν στα βαφτίσια, στους αρραβώνες και στους 

γάµους». 

Ερευνώ και ανακαλύπτω, σελ. 90. 

Το ταξίδι της τροφής. Η αρχή του ταξιδιού – τα δόντια µας. 

Φυσικές Επιστήµες, σελ. 96.  

Οι τροφές. 

Η Γλώσσα µου (∆εύτερο Μέρος), σελ. 75. 

«Στον άρτον ηµών τον επιούσιον… 

Το Ψωµί (φιλία, αλληλεγγύη). 

Η Γλώσσα µου (Πρώτο Μέρος), σελ. 21. 

Από τις περιπέτειες του Χάκ Φίν 

«Η πόρτα της σπηλιάς ήταν αρκετά µεγάλη… Την ανάψαµε λοιπόν (τη φωτιά) και 

αρχίσαµε το µαγείρεµα…».  

 

22..66..  ΠΠααρράάδδεειιγγµµαα  δδιιααττρροοφφήήςς  γγιιαα  ττηηνν  ΣΣΤΤ΄́  ττάάξξηη  ∆∆ηηµµοοττιικκοούύ    

Το σχεδιάγραµµα «Η ∆ιατροφή και η στοµατική υγιεινή» προέρχεται από το εγχειρίδιο 

του Προγράµµατος µε τίτλο «Πιλοτικό Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας κατά των Εξαρτη-

τικών Καταστάσεων: ∆ιατροφικές Συνήθειες, Καταναλωτική Συµπεριφορά, ∆ιαφήµιση, 

Κάπνισµα, Αλκοόλ, Ατυχήµατα», το οποίο υλοποιήθηκε στα 4
ο
 και 12

ο
 ∆ηµοτικά σχο-

λεία Αγ. Παρασκευής και 3
ο
 ∆ηµοτικό Σχολείο Λαυρίου στο πλαίσιο του Β΄ Κ.Π.Σ. του 

ΕΠΕΑΕΚ του Υπουργείου Παιδείας, Γραφείο Αγωγής Υγείας ∆ιεύθυνσης Σπουδών 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. Σχολικό έτος 1998-1999: Επιστηµονικός Υπεύθυνος: 

∆ρ. ∆ιονύσης Σακκάς, Ψυχίατρος. Υπεύθυνη Έργου: κα Ρένα Ρουσελάκη, ∆ιευθύντρια 

4
ου

 ∆ηµοτικού Σχολείου Αγ. Παρασκευής. Συντονιστές οµάδων εργασίας: κα Σοφία 

Καινούργιου, ∆ασκάλα 12
ου

 ∆ηµοτικού Σχολείου Αγ. Παρασκευής. κος ∆ηµήτρης 

Λουκάς, ∆ιευθυντής 3
ου

 ∆ηµοτικού Σχολείου Λαυρίου.(σχήµα 2.2) 
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Σχήµα 2.2. Ταξινόµηση-Κατηγοριοποίηση Ιδεών - «Η ∆ιατροφή και η στοµατική Αγωγή» 

12ο ∆ηµοτικό Σχολείο Αγ. Παρασκευής, 1998-1999  
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22..77..  ΠΠρρόόγγρρααµµµµαα  ««ΠΠρρόόλληηψψηη  χχρρήήσσηηςς  οοιιννοοππννεευυµµααττωωδδώώνν  πποοττώώνν  κκααιι  ττρροοχχααίίωωνν  ααττυυχχηη--

µµάάττωωνν»»  

Εκτός από τη ∆ιατροφή παραθέτουµε εν συντοµία το παράδειγµα του προγράµµατος 

«Πρόληψη χρήσης οινοπνευµατωδών ποτών και τροχαίων ατυχηµάτων». 

 

Αναγκαιότητα εφαρµογής του προγράµµατος 

Η αυξανόµενη κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών από νέους στις αναπτυγµέ-

νες χώρες και η επικίνδυνη οδήγηση αποτελούν κοινωνικό πρόβληµα. Οι επιπτώσεις 

από την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών δεν επιβαρύνουν µόνο το ίδιο το άτοµο, 

αλλά και το άµεσο κοινωνικό του περιβάλλον. Συνδέονται δε µε τον κοινωνικό απο-

κλεισµό και τον αποκλεισµό από την αγορά εργασίας, καθώς επίσης µε τον τραυµατι-

σµό ή την απώλεια ζωής ενός µεγάλου αριθµού του πληθυσµού.  

 Έρευνες, αφενός στην Ελλάδα, αφετέρου σε διεθνές και ευρωπαϊκό επίπεδο, έ-

χουν δείξει ότι ένα ποσοστό -σχεδόν το 50 %- των θανατηφόρων τροχαίων ατυχηµάτων 

οφείλεται στα οινοπνευµατώδη. Η χώρα µας καταλαµβάνει σχεδόν την πρώτη θέση 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση στα τροχαία ατυχήµατα.  

 

Σκοπός 

Η υιοθέτηση υγιεινών συµπεριφορών από τους µαθητές ως προς τη χρήση οινο-

πνευµατωδών και η µείωση των τροχαίων ατυχηµάτων. 

 

Στόχοι: 

11..  Να κατανοήσουν οι µαθητές ότι η χρήση και η κατάχρηση οινοπνευµατωδών πο-

τών είναι σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για νοσολογικές καταστάσεις, π.χ., 

καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνο, κίρρωση του ήπατος, καθώς επίσης και για 

τροχαία ατυχήµατα και χρήση βίας. 

22..  Να ερευνήσουν τη σχέση του αλκοόλ µε τον τόπο, το χρόνο, το κλίµα, τη θρη-

σκεία και τον πολιτισµό, να αξιολογήσουν τις πληροφορίες και να υιοθετήσουν 

θετικές στάσεις και συµπεριφορές. 

33..  Να ερευνήσουν την προέλευση και τη σύσταση των οινοπνευµατωδών ποτών, να 

κατανοήσουν τις επιδράσεις τους στον οργανισµό και τον κίνδυνο που απειλεί 

αφενός την υγεία τους (οργανικές βλάβες, εξάρτηση), αφετέρου τις κοινωνικές 

και διαπροσωπικές τους σχέσεις (βία στην οικογένεια και µεταξύ συνοµηλίκων, 

κοινωνικός αποκλεισµός, αποκλεισµός από την αγορά εργασίας). 

44..  Να κατανοήσουν τη σχέση της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών µε την οι-

κονοµία (τιµές, φόροι, επαγγέλµατα). 

55..  Να αναγνωρίσουν τη δύναµη και το ρόλο της διαφήµισης στην κατανάλωση οι-

νοπνεύµατος, αναπτύσσοντας κριτική σκέψη, ώστε να αντιστέκονται στις πιέσεις. 

66..  Να ερευνήσουν και να κατανοήσουν τη σχέση αλκοόλ-οδήγησης και τις επιπτώ-

σεις της σε τροχαία ατυχήµατα (θάνατος, αναπηρία, ατοµική και κοινωνική οικο-

νοµική επιβάρυνση, επιπτώσεις στην οικογένεια, στη δουλειά κ.ά.). 

77..  Οι µαθητές στο πλαίσιο της βιωµατικής προσέγγισης µπορούν να συνδέσουν το 

θέµα τους µε ποικίλα γνωστικά αντικείµενα (π.χ., Γλώσσα, Λογοτεχνία, Χηµεία, 
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Μαθηµατικά, Βιολογία, Θρησκευτικά, Πολιτική και Κοινωνική Αγωγή, Οικιακή 

Οικονοµία, Γεωγραφία, Αισθητική Αγωγή). 

 

Προτεινόµενες δραστηριότητες από οµάδες µαθητών/-τριών: 

 

� Έρευνα µε ερωτηµατολόγια γύρω από τη χρήση οινοπνευµατωδών ποτών από 

συνοµηλίκους και την οικογένεια. 

� Επίσκεψη στο ΕΚΑΒ, συζήτηση µε ειδικούς και συλλογή στοιχείων για τροχαία 

ατυχήµατα. 

� Επίσκεψη στην Τροχαία ή πρόσκληση ειδικού για συζήτηση του θέµατος αλκο-

όλ και οδήγηση. 

� Έρευνα για τα ήθη και έθιµα των λαών σε σχέση µε τη χρήση αλκοόλ. 

 

Για το πρόγραµµα αυτό µπορούν οι εκπαιδευτικοί να συνεργαστούν µε τα Κέντρα 

Πρόληψης του Ο.ΚΑ.ΝΑ, Ε.Π.Ι.Ψ.Υ, ΚΕ.Θ.Ε.Α, Υπουργείο Μεταφορών, Υπουργείο 

∆ηµόσιας Τάξης και άλλους φορείς. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
οοοο    

    

 

 

Πλάτανος στην πλατεία Γεωργιτσίου Σπάρτης



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Από τις αιωνόβιες ελιές της Συκέας Λακωνίας.  
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Σχεδιασµός Προγράµµατος Αγωγής Υγείας 

στα Σχολεία 
 

 

33..11..  ΓΓεεννιικκόό  ππλλααίίσσιιοο  σσχχεεδδιιαασσµµοούύ  

Ο σχεδιασµός προγράµµατος Αγωγής Υγείας είναι η διαδικασία η οποία απαντά στο 

ερώτηµα ποια µ έ θ ο δ ο , σ τ ρ α τ η γ ι κ ή  θα ακολουθήσουµε για να φθάσουµε από 

την α ρ χ ή  (διαθέσιµες πηγές και αποθέµατα) στο τ έ λ ο ς  (σκοπός) και (στόχοι), κά-

νοντας την ε π ι λ ο γ ή  εκείνη, η οποία θα έχει το καλύτερο α π ο τ έ λ ε σ µ α . 

Κατά τη διαδικασία του Σχεδιασµού ενός προγράµµατος Αγωγής Υγείας καθορίζο-

νται µε ακρίβεια τα ακόλουθα: 

 

� Το αντικείµενο του προγράµµατος 

� Η αναγκαιότητα της εφαρµογής του προγράµµατος 

� Η οµάδα στόχος (τελική ή και ενδιάµεση) 

� Ο σκοπός (γενικός στόχος) 

� Οι στόχοι (επί µέρους στόχοι) 

� Η µεθοδολογία υλοποίησης 

� Το χρονοδιάγραµµα 

� Οι πόροι (∆ιαθέσιµες πηγές –Αποθέµατα) 

� Ο προϋπολογισµός 

� Η παρακολούθηση του προγράµµατος 

� Τα αναµενόµενα αποτελέσµατα 

� Η αξιολόγηση 

� Η διάχυση των αποτελεσµάτων 

 

33..22..  ΑΑννττιικκεείίµµεεννοο  ττοουυ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  κκααιι  ααννααγγκκααιιόόττηητταα  

Ο σχεδιασµός προγράµµατος Αγωγής Υγείας αρχίζει µε τον εντοπισµό του προβλήµα-

τος που αποτελεί το α ν τ ι κ ε ί µ ε ν ο  του προγράµµατος, και συγχρόνως αναλύεται η 

α ν α γ κ α ι ό τ η τ α  ε φ α ρ µ ο γ ή ς  του προγράµµατος σε συγκεκριµένη οµάδα-

στόχο. Ο προσδιορισµός του προβλήµατος συνδέεται µε την αναγνωρισιµότητά του, 

δηλαδή µε το κατά πόσο αναγνωρίζεται ως πρόβληµα όχι µόνο από τα µέλη της σχολι-

κής κοινότητας, αλλά και από την ευρύτερη κοινωνία. 

Περιγράφεται η φύση και η έκταση του προβλήµατος, τα αίτια στα οποία οφείλε-

ται το πρόβληµα και οι παράγοντες που ευθύνονται για τη διατήρηση, η σχέση του µε 
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τα χαρακτηριστικά και τις συνθήκες που επικρατούν στο τοπικό, εθνικό, διεθνές, κοι-

νωνικο-οικονοµικό, πολιτισµικό επίπεδο, καθώς και η σχέση του µε τα κοινωνικο-

οικονοµικά και πολιτισµικά χαρακτηριστικά των µαθητών που φοιτούν στο σχολείο. 

Επίσης, πόσοι µαθητές είναι γραµµένοι και πόσοι φοιτούν ανά τάξη και τµήµα. Οι σχέ-

σεις του σχολείου µε την τοπική και ευρύτερη κοινωνία (ανοικτό σχολείο ή όχι). Ο 

πληθυσµός που επηρεάζεται και οι πιθανές επιπτώσεις, οι οποίες προκύπτουν από τη µη 

εφαρµογή προληπτικού προγράµµατος. Επίσης, αναφέρονται συµπεράσµατα από έρευ-

νες που αφορούν το συγκεκριµένο πρόβληµα και έχουν καταγράψει την υπάρχουσα κα-

τάσταση, καθώς και απόψεις της κοινότητας και ειδικών σε θέµατα πρόληψης ως προς 

την αναγκαιότητα της εφαρµογής του προγράµµατος.  

 

33..33..  ΟΟµµάάδδαα  σσττόόχχοοςς  

Προσδιορίζεται η τ ε λ ι κ ή  ο µ ά δ α - σ τ ό χ ο ς  (µαθητές/-τριες) και η πιθανή 

ε ν δ ι ά µ ε σ η  ο µ ά δ α - σ τ ό χ ο ς  (εκπαιδευτικοί και γονείς). 

Αναφέρονται οι λόγοι για τους οποίους επιλέχθηκε η οµάδα στόχος και τα κοινω-

νικο-δηµογραφικά και πολιτισµικά χαρακτηριστικά της: ηλικία, φύλο, κοινωνική και 

οικονοµική κατάσταση, περιβάλλον διαβίωσης, αστική, ηµιαστική ή αγροτική περιοχή, 

εκτίµηση ποσοστού που δεν µιλά την ελληνική γλώσσα στο σπίτι, συµµετοχή στην ο-

µάδα µαθητών/-τριών παλιννοστούντων, αλλοδαπών, οικονοµικών µεταναστών, τσιγ-

γανοπαίδων, µουσουλµανοπαίδων ή άλλων ειδικών κατηγοριών. Αναφέρονται, επίσης, 

οι σχέσεις και συνεργασίες µεταξύ εκπαιδευτικών, εκπαιδευτικών και µαθητών, εκπαι-

δευτικών και γονέων, µαθητών και µαθητών. 

Καταγράφεται ο αριθµός των ατόµων που θα προσεγγίσουµε, πόσα αγόρια και 

πόσα κορίτσια, σε ποια τάξη (δηµοτικό, γυµνάσιο, λύκειο). Περιγράφεται ο τρόπος µε 

τον οποίο θα γίνει η ευαισθητοποίηση-παρακίνηση αυτών για να συµµετάσχουν στο 

πρόγραµµα. Η συµµετοχή της οµάδας-στόχου στο πρόγραµµα είναι απόφαση της οµά-

δας, δηλαδή πρέπει οι µαθητές/-τριες να θέλουν την υλοποίηση του συγκεκριµένου 

προγράµµατος. 

Εάν στο πρόγραµµα συµπεριλαµβάνεται ενδιάµεση οµάδα-στόχος, περιγράφονται 

τα κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά αυτής. 

 

33..44..  ΣΣκκοοππόόςς  κκααιι  ΣΣττόόχχοοιι    

Ακολουθεί ο καθορισµός του σ κ ο π ο ύ  και των συγκεκριµένων σ τ ό χ ω ν  µέσω 

των οποίων θα επιτευχθεί ο σκοπός. 

Είναι αναγκαίο να προηγηθεί η καταγραφή και µελέτη της υπάρχουσας κατάστα-

σης, όπως αναφέρθηκε στην ανάλυση της αναγκαιότητας για την εφαρµογή του προ-

γράµµατος, ώστε να οδηγηθούµε στον καθορισµό του σκοπού και των στόχων. 

Ο σ κ ο π ό ς  καθορίζει τη διαφορά ανάµεσα στην κατάσταση στην οποία βρί-

σκεται η οµάδα-στόχος πριν από την εφαρµογή του προγράµµατος Αγωγής Υγείας, και 

την κατάσταση που επιδιώκουµε να έχουµε µετά την εφαρµογή του προγράµµατος, η 

οποία συµπίπτει µε το επιθυµητό αποτέλεσµα. Ο σκοπός ως ευρεία έννοια ορίζεται και 

ως Γ ε ν ι κ ό ς  Σ τ ό χ ο ς . 
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Οι σ τ ό χ ο ι  (ή οι επιµέρους στόχοι) είναι το µέσο για να οδηγηθούµε στην επί-

τευξη του σκοπού και εκφράζουν δράση, δηλαδή τι ακριβώς πρέπει να κάνει η οµάδα-

στόχος ως επίδραση της εφαρµογής του προγράµµατος. Π.χ., σε ένα πρόγραµµα Κυ-

κλοφοριακής Αγωγής καθορίζεται ως σκοπός η µείωση των τροχαίων ατυχηµάτων και 

ως στόχοι να φοράµε ζώνη ασφαλείας, να φοράµε κράνος, να εφαρµόζουµε τον Κ.Ο.Κ., 

να µην πίνουµε οινοπνευµατώδη ποτά όταν οδηγούµε κ.ά. 

Ο σκοπός διατυπώνεται εν συντοµία και µε σαφήνεια και µε τις αρχές και τις αξί-

ες που αντικατοπτρίζει προσδιορίζει τη φύση του προγράµµατος. 

Οι στόχοι είναι σαφείς, συγκεκριµένοι, µπορούν να µετρηθούν (να αξιολογηθούν) 

και σχετίζονται µε το επιθυµητό αποτέλεσµα. Καθοδηγούν στη διαµόρφωση µεθόδων, 

δίνοντας σαφείς κατευθύνσεις για δράση. 

 

33..55..  ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα  κκααιι  ΧΧρροοννοοδδιιάάγγρρααµµµµαα  

Καταγράφονται λεπτοµερώς οι σ τ ρ α τ η γ ι κ έ ς  και οι µ έ θ ο δ ο ι  που θα χρησι-

µοποιηθούν για κάθε επιµέρους στόχο στο πλαίσιο της ενεργητικής και βιωµατικής µά-

θησης για την υποστήριξη και ανάπτυξη των δεξιοτήτων των µαθητών/-τριών. 

Καταγράφεται το χ ρ ο ν ο δ ι ά γ ρ α µ µ α  του προγράµµατος µε ανάλυση των 

δραστηριοτήτων, όπου αναφέρεται η διάρκεια και η συχνότητα της κάθε δραστηριότη-

τας. 

 

33..66..  ΠΠόόρροοιι  

Επίσης, καταγράφονται οι π ό ρ ο ι  (διαθέσιµες πηγές και αποθέµατα). Εδώ πρέπει να 

αναφέρονται οι ανθρώπινοι πόροι, δηλαδή το ανθρώπινο δυναµικό, όλα τα άτοµα που 

συµµετέχουν άµεσα στην υλοποίηση του προγράµµατος και ο χρόνος που πρέπει να 

διαθέσει το κάθε άτοµο. Εκτός των τυπικών προσόντων αυτών των ατόµων, σηµαντικά 

προσόντα είναι η αξιοπιστία, η αποδοχή από την οµάδα-στόχο, η εµπειρία στην εργασία 

µε µαθητές/-τριες και άλλα.  

Αναφέρονται οι οικονοµικοί πόροι και όλα τα πρόσθετα µέσα και η υποδοµή που 

µπορούµε να έχουµε στη διάθεσή µας, π.χ., συνεργασία µε οργανώσεις και φορείς, αί-

θουσες του ∆ήµου, υλικό φορέων, τηλέφωνο, fax, Η/Υ, βιβλιοθήκη σχολείου ή ∆ήµου, 

διαδίκτυο, συνεργασία µε το ∆ιευθυντή και το σύλλογο των εκπαιδευτικών, ποσοστό 

µαθητών/-τριών που συµµετέχουν σε ανάλογα προγράµµατα κ.ά. 

 

33..77..  ΠΠρροοϋϋπποολλοογγιισσµµόόςς  κκααιι  ΧΧρρηηµµααττοοδδόόττηησσηη  

Συνεχίζουµε µε τον π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ι σ µ ό  του προγράµµατος. Πρέπει να είµαστε 

προσεκτικοί στον προϋπολογισµό, να µην γίνει υπέρβαση ούτε λεπτό, διότι θα το επι-

βαρυνθούµε εµείς. 

Καταγράφεται το ύψος του προϋπολογισµού και το ύψος δαπάνης για κάθε δρα-

στηριότητα και αναφέρεται η προέλευση της χρηµατοδότησης, η οποία µπορεί να προ-

έρχεται από εθνικούς πόρους, από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Κοινοτικό Πλαίσιο 

Στήριξης), από πόρους του ∆ήµου-Κοινότητας ή από χορηγούς (∆ηµόσιοι ή Ιδιωτικοί 
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µη κερδοσκοπικοί φορείς). Πρέπει να είµαστε επιφυλακτικοί µε φορείς κερδοσκοπι-

κούς, όπου υποκρύπτεται άµεση ή έµµεση διαφήµιση προϊόντων τους ή του φορέα 

τους. 

 

33..88..  ΠΠααρραακκοολλοούύθθηησσηη  ττοουυ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  

Καθορίζεται ποιος θα παρακολουθεί την υλοποίηση του προγράµµατος. Αυτό κυρίως 

γίνεται από τον υπεύθυνο του προγράµµατος και τους συντονιστές. Καταγράφεται λε-

πτοµερώς ο τρόπος παρακολούθησης ως προς τις δραστηριότητες, το χρονοδιάγραµµα, 

τον προϋπολογισµό κ.ά. 

 

33..99..  ∆∆ιιάάχχυυσσηη  ττωωνν  ααπποοττεελλεεσσµµάάττωωνν    

Περιγράφονται οι τρόποι µε τους οποίους θα γίνει η διάχυση του προγράµµατος. Κρίνε-

ται αναγκαίο τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας, οι στόχοι τους, οι τρόποι εφαρµογής και 

τα αποτελέσµατά τους να γίνονται γνωστά και ν α  δ ι α χ έ ο ν τ α ι  αφενός µεταξύ 

των σχολείων, αφετέρου στην τοπική και ευρύτερη κοινωνία µέσα από τη διοργάνωση 

ηµερίδων, σεµιναρίων και εκθέσεων. Έτσι, δίνεται η δυνατότητα σε εκπαιδευτικούς και 

µαθητές/-τριες να ανταλλάξουν απόψεις και εµπειρίες, να συζητήσουν ακόµη και τα 

εµπόδια και τις δυσκολίες εφαρµογής των προγραµµάτων, αλλά κυρίως να ικανοποιη-

θούν από την παρουσίαση του προγράµµατος και τη συµβολή τους στη διάδοση των 

αποτελεσµάτων και στη δηµιουργία του ενεργού πολίτη µε κριτική σκέψη. 

 

33..1100..  ΑΑννααµµεεννόόµµεενναα  ααπποοττεελλέέσσµµαατταα  

Αναφέρονται τα αναµενόµενα αποτελέσµατα, δηλαδή µε την ολοκλήρωση της υλοποί-

ησης του προγράµµατος σε επίπεδο µαθητών/-τριών και εκπαιδευτικών, σε τι ποσοστό 

θα έχει επιτευχθεί ευαισθητοποίηση, σε τι ποσοστό θα έχει επιτευχθεί αλλαγή στάσης 

και συµπεριφοράς ή σε τι ποσοστό θα έχει επιτευχθεί επιµόρφωση εκπαιδευτικών, κα-

θώς επίσης σε τι ποσοστό θα έχουν ενηµερωθεί-ευαισθητοποιηθεί οι γονείς, η τοπική 

κοινωνία και οτιδήποτε άλλο προσδοκούµε. 

 

33..1111..  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηη  

Τελειώνουµε µε την α ξ ι ο λ ό γ η σ η , η οποία δεν πρέπει να εκλαµβάνεται ως ένα 

πειθαρχικό ή κατασταλτικό εργαλείο. Η αξιολόγηση είναι εργαλείο παιδαγωγικό µε 

στόχο τη βελτίωση της παρεχόµενης εκπαίδευσης, στο πλαίσιο της οποίας εφαρµόζο-

νται και τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας. 

Αξιολόγηση ενός προγράµµατος σηµαίνει συστηµατική συλλογή, κριτική ανάλυ-

ση και ερµηνεία πληροφοριακών στοιχείων σχετικά µε τις µεθόδους και τις δραστηριό-

τητες του προγράµµατος, καθώς και ποσοτική και ποιοτική αποτίµηση των αποτελε-

σµάτων, προκειµένου να αποφασιστεί ο τρόπος βελτίωσης της εφαρµογής του προ-

γράµµατος, η επέκταση αυτού ή και η διακοπή του. 

Η αξιολόγηση στηρίζεται σε πληροφορίες αξιόπιστες, συναφείς και ευαίσθητες, 

άµεσα και εύκολα προσιτές, οι οποίες είναι διαθέσιµες σε όλους εφόσον τις χρειαστούν. 
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Οι πληροφορίες µπορεί να είναι κοινωνικές, οικονοµικές, πολιτισµικές, πολιτικές, δη-

µογραφικές, επιστηµονικές, τεχνολογικές, επιδηµιολογικές, νοµοθετικές, οργανωτικές ή 

σχετικές µε την καταγραφή των πόρων. 

 

Με την αξιολόγηση πρέπει να δοθούν απαντήσεις στα παρακάτω ερωτήµατα: 

 

 Ποια είναι η φύση και η έκταση του προβλήµατος; 

 Ποιες παρεµβάσεις µπορούν να επηρεάσουν το πρόβληµα; 

 Ποια είναι η οµάδα-στόχος του προγράµµατος; 

 Φτάνει η παρέµβαση ουσιαστικά µέχρι την οµάδα-στόχο; 

 Εφαρµόζεται το πρόγραµµα σύµφωνα µε τον τρόπο που έχει σχεδιαστεί; 

 Το πρόγραµµα είναι αποτελεσµατικό; 

 

Η διαδικασία της αξιολόγησης πρέπει να χρησιµοποιείται µε ελαστικό τρόπο για 

να µπορεί να προσαρµόζεται σε κάθε περίσταση. 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της διαδικασίας της αξιολόγησης προγραµµάτων Αγω-

γής Υγείας είναι: 

 

(α) Η πρόοδος, η οποία προσδιορίζεται από τη σύγκριση υπαρκτών και προ-

γραµµατισµένων δραστηριοτήτων. Η πρόοδος συνδέεται µε τη συνεχή παρακολού-

θηση της υλοποίησης του προγράµµατος, κατά την οποία γίνεται επανέλεγχος της 

µεθοδολογίας εφαρµογής µιας δραστηριότητας για να επιβεβαιωθεί ότι το πρό-

γραµµα εξελίσσεται όπως προβλέπει το αρχικό χρονοδιάγραµµα ως προς τις µεθό-

δους, τους στόχους, τις δραστηριότητες, το ανθρώπινο δυναµικό και τον προϋπολο-

γισµό. 

 

(β) Η αποδοτικότητα, η οποία εκφράζει το συσχετισµό των αποτελεσµάτων 

του προγράµµατος που επιτεύχθηκαν και των µέσων που χρησιµοποιήθηκαν από 

ανθρώπινους, οικονοµικούς και άλλους πόρους. Η εκτίµηση της αποδοτικότητας 

αποβλέπει στη βελτίωση της υλοποίησης του προγράµµατος, λαµβάνοντας υπόψη 

τα αποτελέσµατα της συνεχούς παρακολούθησης. Η αξιολόγηση της αποδοτικότη-

τας συνδέεται µε τον επανέλεγχο της καταλληλότητας των προγραµµατισµένων µε-

θόδων και δράσεων, του ανθρώπινου δυναµικού της χρήσης οικονοµικών πόρων µε 

σκοπό τη βελτίωσή τους στο ελάχιστο δυνατό κόστος. ∆ηλαδή, πρέπει να εκτιµηθεί 

η σχέση κόστους-αποδοτικότητας. 

 

(γ) Η αποτελεσµατικότητα, η οποία εκφράζει το επιθυµητό αποτέλεσµα ενός 

προγράµµατος. Η αποτελεσµατικότητα µετράει το βαθµό επίτευξης των προκαθο-

ρισµένων στόχων. Η εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας αποβλέπει στη βελτίωση 

του σχεδιασµού του προγράµµατος ή και στη βελτίωση της υποδοµής και της λει-

τουργίας του σχολείου. Μπορεί να εκτιµηθεί η σχέση κόστους-

αποτελεσµατικότητας και να αναλυθεί η σχέση κόστους-όφελους. 
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(δ) Η επίδραση, η οποία εκφράζει το συνολικό αποτέλεσµα ενός προγράµµα-

τος Αγωγής Υγείας και αποβλέπει στον προσδιορισµό οποιασδήποτε αναγκαίας αλ-

λαγής στην κατεύθυνση των προγραµµάτων Αγωγής Υγείας, ώστε να αυξηθεί η 

συµβολή τους στη βελτίωση της παρεχόµενης εκπαίδευσης. 

 

Επειδή τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας στοχεύουν στην αλλαγή στάσης και συ-

µπεριφοράς των µαθητών/-τριών, µπορούµε να εκτιµήσουµε πιο εύκολα την πρόοδο και 

την αποδοτικότητα σχεδόν σε διάστηµα ενός χρόνου, ενώ η αποτελεσµατικότητα απαι-

τεί περισσότερο χρονικό διάστηµα και η επίδραση σχεδόν πέντε χρόνια από την έναρξη 

του προγράµµατος. 

Η αποδοτικότητα εκτιµάται (αξιολογείται) µε τη µελέτη των αποτελεσµάτων, τα 

οποία πραγµατοποιήθηκαν σε σχέση µε τις µεθόδους και τους πόρους που χρησιµο-

ποιήθηκαν µετά από συνεχή παρακολούθηση και η εκτίµηση αυτή µπορεί να γίνει µία 

φορά το χρόνο.  

Η αποτελεσµατικότητα εκτιµάται µε τη µελέτη πραγµατοποίησης των στόχων που 

στην Αγωγή Υγείας σχετίζονται µε την αλλαγή στάσεων και συµπεριφορών, οπότε 

χρειάζεται µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα για να αναγνωριστούν σηµαντικές αλλαγές. 

Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης πρέπει να συνοψίζονται και να ανακοινώνο-

νται σε προκαθορισµένες ηµεροµηνίες και χρονικά διαστήµατα. 

Αξιολογούµε όλα τα στοιχεία του προγράµµατος µε έµφαση στην α ξ ι ο λ ό -

γ η σ η  τ η ς  δ ι α δ ι κ α σ ί α ς  και την α ξ ι ο λ ό γ η σ η  τ ο υ  α π ο τ ε λ έ -

σ µ α τ ο ς . 

  Η α ξ ι ο λ ό γ η σ η  τ η ς  δ ι α δ ι κ α σ ί α ς  αφορά την εφαρµογή και τις 

αντιδράσεις των συµµετεχόντων. Μας δίδει στοιχεία για την απόδοση του προγράµµα-

τος, κατά πόσο ο σχεδιασµός του ήταν επιτυχής και κατά πόσο προσεγγίστηκε η οµάδα-

στόχος. Μας δίνει πληροφορίες σχετικά µε την επιτυχία ή αποτυχία του προγράµµατος, 

εντοπίζει εµπόδια και δυσκολίες κατά την υλοποίηση των δραστηριοτήτων. Χρησιµεύει 

στη βελτίωση του σχεδιασµού και της οργάνωσης και στην επιλογή διορθωτικών πα-

ρεµβάσεων στο µέλλον. 

Η α ξ ι ο λ ό γ η σ η  τ ο υ  α π ο τ ε λ έ σ µ α τ ο ς  αφορά τις επιπτώσεις του 

προγράµµατος, συνδέεται µε τους επιδιωκόµενους στόχους και εξετάζει κατά πόσο αυ-

τοί µας οδήγησαν στο επιθυµητό αποτέλεσµα. Επίσης, µπορεί να περιλαµβάνει και το 

βαθµό ικανοποίησης ή δυσαρέσκειας της σχολικής κοινότητας ή της ευρύτερης κοινω-

νίας για τα αποτελέσµατα του προγράµµατος. Χρησιµεύει για να κρίνουµε κατά πόσο 

το πρόγραµµα αξίζει να συνεχιστεί, να προσαρµοστεί ή να διακοπεί.  

Καθορίζεται ποιος θα κάνει την αξιολόγηση. Κυρίως γίνεται από τον Υπεύθυνο 

της εφαρµογής του προγράµµατος και τους συµµετέχοντες στο πρόγραµµα (εσωτερική 

αξιολόγηση-αυτοαξιολόγηση) ή και από εξωτερικό αξιολογητή (εξωτερική αξιολόγη-

ση).  

Εκτός από την τελική αξιολόγηση µπορεί να προβλέπεται και ενδιάµεση αξιολό-

γηση (διαµορφωτική αξιολόγηση), η οποία µας δίνει τη δυνατότητα διορθωτικών πα-

ρεµβάσεων κατά τη διάρκεια εφαρµογής του προγράµµατος. 
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Για τη διαδικασία της αξιολόγησης χρησιµοποιούνται ευαίσθητοι δείκτες, µετα-

βλητές που βοηθούν στη µέτρηση των αλλαγών. Επίσης, χρησιµοποιούνται κριτήρια µε 

τα οποία µπορούν να αξιολογηθούν δράσεις. Τα κριτήρια αυτά µπορεί να είναι ποσοτι-

κά, αλλά και κοινωνικά-ποιοτικά. 

Όπου δεν µπορούµε να έχουµε κατάλληλους δείκτες και κριτήρια, θέτουµε συνα-

φείς ερωτήσεις µε ερωτηµατολόγια ή χρησιµοποιούµε συνεντεύξεις, εκθέσεις, τήρηση 

πρακτικών, παρατήρηση. 

Οι δείκτες χρησιµεύουν στην αξιολόγηση για να µετρήσουµε τις αλλαγές άµεσα ή 

έµµεσα, π.χ., ανάλογα µε το σκοπό του προγράµµατος ως άµεσοι δείκτες µπορεί να λει-

τουργήσουν ο αριθµός των εκπαιδευτικών που επιµορφώθηκαν ή ο αριθµός των µαθη-

τών/-τριών που συµµετείχαν στο πρόγραµµα, ενώ ως έµµεσοι δείκτες, το επίπεδο δια-

τροφής, το επίπεδο συνθηκών (κάπνισµα, οινοπνευµατώδη, κράνος, ζώνη ασφαλείας 

κ.ά.). 

Τα ερωτηµατολόγια µπορεί να είναι: (α) για µαθητές/-τριες και εκπαιδευτικούς 

που δεν λαµβάνουν µέρος στο πρόγραµµα Αγωγής Υγείας, (β) για µαθητές/-τριες και 

εκπαιδευτικούς πριν την εφαρµογή του προγράµµατος Αγωγής Υγείας και µετά την ε-

φαρµογή αυτού. 

Συµπερασµατικά, ο σχεδιασµός ενός προγράµµατος Αγωγής Υγείας µπορεί να 

αποτυπωθεί µε τον κύκλο ζωής του, όπως φαίνεται στο σχήµα 3.1. 

 

Σχήµα 3.1.: Κύκλος ζωής ενός προγράµµατος αγωγής υγείας 
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33..1122..  ΒΒαασσιικκέέςς  ααρρχχέέςς  σσχχεεδδιιαασσµµοούύ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς    

Στο σχεδιασµό οποιουδήποτε προγράµµατος Αγωγής Υγείας, πρέπει να λάβουµε υπόψη 

µας τρεις βασικές αρχές: την Π α ι δ ο κ ε ν τ ρ ι κ ή  Α ρ χ ή , τη Σ π ε ι ρ ο ε ι δ ή  ∆ ι ά -

τ α ξ η  τ η ς  Ύ λ η ς  και τη ∆ ι α θ ε µ α τ ι κ ή  Π ρ ο σ έ γ γ ι σ η . 

 

Η Π α ι δ ο κ ε ν τ ρ ι κ ή  Α ρ χ ή  επικεντρώνεται στην εκτίµηση του τρόπου µε 

τον οποίο οι µαθητές αντιλαµβάνονται τα σχετικά µε την Αγωγή Υγείας θέµατα, και 

στο πώς εξηγούν τη στάση και τη συµπεριφορά τη δική τους και των άλλων. Οι µαθη-

τές όταν έρχονται στο σχολείο, έχουν ήδη διαµορφώσει αντιλήψεις και συµπεριφορές, 

αφού το άτοµο παίρνει τα πρώτα στοιχεία Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας από την 

οικογένειά του από τη στιγµή που γεννιέται. 

 Έτσι, από µικρή ηλικία οι µαθητές ενδιαφέρονται να γνωρίσουν τους εαυτούς 

τους και τους άλλους και υιοθετούν στάσεις και συµπεριφορές. Έχουν το δικό τους 

τρόπο να εκφράζουν τις απόψεις τους και εξηγούν το καθετί µε τη δική τους γλώσσα, 

προσδίδοντάς του το δικό τους νόηµα. Ανεξάρτητα από ηλικία πάντα γνωρίζουν ή πι-

στεύουν ότι γνωρίζουν οποιοδήποτε θέµα, π.χ., ∆ιατροφή, Ατυχήµατα, AIDS, Κάπνι-

σµα κ.ά. 

 Από χρόνο σε χρόνο οι αντιλήψεις και οι στάσεις των µαθητών για θέµατα σχε-

τικά µε την Αγωγή Υγείας αλλάζουν. Αυτά που βιώνουν στην οικογένεια και στο σχο-

λείο επηρεάζονται από τα µέσα επικοινωνίας, από τους συνοµήλικους τους, από τα 

πρότυπα που προβάλλονται και γενικά από την κοινωνία. Είναι σηµαντικό για µας να 

γνωρίζουµε τις γνώσεις, τις εµπειρίες και τα βιώµατά τους και πάνω σε αυτό το γνωστι-

κό και ψυχοσυναισθηµατικό υπόβαθρο να οικοδοµήσουµε το πρόγραµµά µας. Με αυ-

τόν τον τρόπο µπορούµε κατά µία έννοια να εξασφαλίσουµε την καταλληλότητα του 

προγράµµατος. 

 Η Σ π ε ι ρ ο ε ι δ ή ς  ∆ ι ά τ α ξ η  τ η ς  Ύ λ η ς  επιδιώκει να εξασφαλίσει τη συ-

νεκτικότητα και τη συνέχεια του προγράµµατος από τάξη σε τάξη και από βαθµίδα σε 

βαθµίδα, λειτουργώντας συµπληρωµατικά και προσφέροντας µια διαδοχική αύξηση 

των γνώσεων, των ικανοτήτων και των συµπεριφορών. 

Όταν σχεδιάζουµε ένα πρόγραµµα για µαθητές/-τριες Β΄ Γυµνασίου, έχουµε λά-

βει υπόψη µας τις προηγούµενες γνώσεις και εµπειρίες των µαθητών από την Α΄ Τάξη 

Γυµνασίου. Καθορίζουµε τους στόχους του προγράµµατος αυτού και συγχρόνως, απο-

τυπώνουµε και τους στόχους της επόµενης χρονιάς. Για κάθε τάξη οι στόχοι, οι µέθοδοι 

και οι πηγές είναι παρόµοια. ∆ιαφέρουν ως προς την ποιότητα και την ακρίβεια προ-

σαρµοζόµενα στις ανάγκες και τα χαρακτηριστικά της εκάστοτε ηλικίας. Άλλες είναι οι 

ανάγκες Σεξουαλικής Αγωγής στο ∆ηµοτικό σχολείο από τάξη σε τάξη, άλλες στο Γυ-

µνάσιο και άλλες στο Λύκειο. 

 

Έτσι καταγράφουµε: 

� Τι γνωρίζουν οι µαθητές/-τριες για το θέµα. 

� Από ποιες πηγές προέρχονται οι γνώσεις τους. 

� Σε ποιο βαθµό έχουν κατανοήσει το θέµα. 

� Τι πληροφορίες πρέπει να δοθούν σε αυτή την ηλικία. 



 

 53

� Ποιες πηγές πρέπει να συµβουλευτούν οι µαθητές/-τριες. 

� Ποιους στόχους θα επιδιώξουµε να πραγµατοποιήσουµε σε αυτή τη φάση και σε 

αυτό το ηλικιακό επίπεδο. 

� Τι θα επιδιώξουµε να διερευνήσουµε στην επόµενη φάση και στο επόµενο ηλι-

κιακό επίπεδο. 

 

Η ∆ ι α θ ε µ α τ ι κ ή  ( ή  δ ι α π ρ ο γ ρ α µ µ α τ ι κ ή )  Π ρ ο σ έ γ γ ι σ η  επιδιώκει 

τη διάχυση του προγράµµατος Αγωγής Υγείας στα αναλυτικά προγράµµατα των µαθη-

µάτων του σχολείου και τη σύνδεση µε αυτά. Με τον τρόπο αυτό η Αγωγή Υγείας δεν 

αντιµετωπίζεται ως µεµονωµένο γνωστικό αντικείµενο, αλλά αποτελεί στοιχείο κάθε 

πτυχής της σχολικής ζωής. Η σχολική γνώση µετατρέπεται από τον µαθητή σε καθηµε-

ρινές συνήθειες και πράξεις, οι οποίες έχουν άµεση επίδραση στην υγεία του. 

 

33..1133..  ΚΚααθθοορριισσττιικκοοίί  ππααρράάγγοοννττεεςς  γγιιαα  ττηηνν  εεφφααρρµµοογγήή  εεννόόςς  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  

Πολλοί παράγοντες παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εφαρµογή ενός προγράµµατος, οι 

παρακάτω όµως είναι οι καθοριστικοί για την πορεία και την αποτελεσµατικότητά του: 

 

� Οι αναγνωρισµένες ανάγκες. 

� Η αποδοχή του προγράµµατος από τη σχολική κοινότητα, η οποία θεωρεί 

την εφαρµογή του προγράµµατος ως ανάγκη και προτεραιότητα για το σχο-

λείο της. 

� Οι µαθητές/-τριες θέλουν το πρόγραµµα, το έχουν αποφασίσει και προτείνει. 

� Η διάχυση του προγράµµατος στο ωρολόγιο πρόγραµµα ικανοποιεί τις ανά-

γκες του σχολείου. 

� Το ανοικτό σχολείο στην κοινωνία, η λειτουργία του ως δικτύου ανάπτυξης 

των σχέσεων και της επικοινωνίας µε την τοπική κοινωνία.  

� Οι διαθέσιµοι Πόροι. 

� Η υποδοµή. 

� Η εξειδίκευση και η δέσµευση των υπευθύνων για την εφαρµογή του προ-

γράµµατος. 

� Σταθερό-µόνιµο προσωπικό του σχολείου.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
οοοο    

 

 

Τροχός από Σικελική άµαξα 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Λιθοσκεπή, Ζαγοροχώρια, Ήπειρος
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Πρακτική Εφαρµογή 
 

 

44..11..  ΓΓεεννιικκάά    

� Πώς θα κάνουµε πράξη ένα πρόγραµµα Αγωγής Υγείας; 

� Πώς θα ενεργοποιήσουµε τους µαθητές/-τριες; 

� Πώς θα αρχίσει να λειτουργεί η οµάδα; 

Αυτά είναι ερωτήµατα που απασχολούν όλους µας, όταν θέλουµε να εφαρµόσου-

µε ένα πρόγραµµα Αγωγής Υγείας. 

Υπάρχουν πολλές µέθοδοι, για να κάνουµε πράξη ένα πρόγραµµα Αγωγής Υγεί-

ας, δηλαδή για να συνδέσουµε τη θεωρία µε την πράξη και να κάνουµε ενεργούς τους 

µαθητές απέναντι στη γνώση και απέναντι σε κοινωνικά ζητήµατα. Αναφέρουµε τις πα-

ρακάτω µεθόδους: 

 

� ∆ιαλογική Μορφή: Χρησιµοποιεί την ερώτηση παρότρυν-

σης/παρακίνησης µε στόχο να δηµιουργηθούν στους µαθητές, οι κατάλλη-

λες προϋποθέσεις για συζήτηση ευαισθητοποίηση, προβληµατισµό και ε-

νεργοποίηση.  

 

� Καταιγισµός ιδεών (ιδεοθύελλα): Είναι µια σύντοµη καταγραφή σχετι-

κών µε ένα θέµα γνώσεων, αντιλήψεων και πληροφοριών µε στόχο τον 

προβληµατισµό και την ευαισθητοποίηση. 

 

� Οµαδική µορφή: Μια µικρή οµάδα διερευνά ένα θέµα µε ερωτηµατολό-

για ή συνεντεύξεις. Το αποτέλεσµα µπορεί να χρησιµεύσει ως αναγκαιότη-

τα για την εφαρµογή ενός προγράµµατος. 

 

� ∆ιάλεξη: Χρησιµοποιείται για ευαισθητοποίηση για την εφαρµογή προ-

γράµµατος. 

 

� Συνθετική ∆ηµιουργική Εργασία ( PROJECT) (βλ. παρακάτω). 

 

� Έρευνα: Είναι µια διερεύνηση ενός θέµατος Αγωγής Υγείας µε τη συγκέ-

ντρωση πληροφοριών µέσα από σχετικές έρευνες ή µιας µελέτης. 

 

� ∆ραµατοποίηση: Οι µαθητές/-τριες εκφράζουν τα συναισθήµατα και τις 

στάσεις τους υποδυόµενοι διάφορους ρόλους. 

 

� Συµµετοχή ειδικών επισκεπτών: Η µορφή αυτή δεν αποτελεί αυτόνοµη 

εκπαιδευτική διαδικασία. Αποτελεί µέρος ενός προγράµµατος µε σκοπό να 

δοθεί η ευκαιρία οι ειδικοί να απαντήσουν σε εξειδικευµένες ερωτήσεις 

των µαθητών/-τριών. Χρειάζεται προσεκτικό σχεδιασµό, ώστε η συµβολή 

των ειδικών να ανταποκρίνεται στους στόχους του προγράµµατος. 
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� Μελέτη των γνώσεων, των στάσεων και των απόψεων µιας οµάδας 

(π.χ., γονέων, συνοµηλίκων) σχετικά µε ένα θέµα (π.χ., αλκοόλ, κάπνι-

σµα, διατροφή) µε στόχο να δοθεί το ερέθισµα για την εφαρµογή προ-

γράµµατος. 

� Μιµητικά παιχνίδια: Είναι κατάλληλα για παιδιά προσχολικής ηλικίας.  

 

Για την εφαρµογή ενός προγράµµατος γίνεται συνδυασµός των παραπάνω µεθό-

δων και δεν µπορούµε να ακολουθήσουµε αποκλειστικά µία µόνο συγκεκριµένη µέθο-

δο, ως επί το πλείστον, και τούτο λόγω της φύσης των προγραµµάτων Αγωγής Υγείας. 

Όλοι οι παράγοντες που λαµβάνονται υπόψη στο σχεδιασµό ενός προγράµµατος 

οδηγούν στο να επιλέξουµε την κατάλληλη µέθοδο πρακτικής εφαρµογής µε την οποία 

θα πετύχουµε το µέγιστο ποιοτικά αποτέλεσµα. 

Ακόµη και µέθοδο, της οποίας κατέχουµε καλά την εφαρµογή, την προσαρµό-

ζουµε ανάλογα µε τα κοινωνικά-δηµογραφικά χαρακτηριστικά της οµάδας-στόχου και 

του αντικειµένου του προγράµµατος σε κάθε περίπτωση. 

Προσφιλής µέθοδος πρακτικής εφαρµογής προγραµµάτων Αγωγής Υγείας στα 

σχολεία είναι η γνωστή ως µέθοδος project, Συνθετική ∆ηµιουργική Εργασία. 

 

Στάδια Πρακτικής Εφαρµογής: 

����    Στάδιο ανάπτυξης θετικού κλίµατος στη ∆υναµική της Οµάδας. 

����    Στάδιο γενικής ευαισθητοποίησης και ανάπτυξης προβληµατισµού. 

����    Στάδιο διερεύνησης. 

����    Στάδιο οργάνωσης. 

����    Στάδιο εφαρµογής. 

����    Στάδιο παρουσίασης της εργασίας στην οµάδα σε τακτά χρονικά διαστήµατα. 

����    Στάδιο ολοκλήρωσης του προγράµµατος και παρουσίασης στο σχολείο. 

����    Στάδιο Αξιολόγησης. 

 

44..22..  ΣΣττάάδδιιοο  ααννάάππττυυξξηηςς  θθεεττιικκοούύ  κκλλίίµµααττοοςς  σσττηη  ∆∆υυννααµµιικκήή  ττηηςς  ΟΟµµάάδδααςς  

Λειτουργία της Οµάδας (Βασικά στοιχεία) 

Πριν αρχίσουµε την εφαρµογή οποιουδήποτε προγράµµατος, ανεξάρτητα από τη µέθο-

δο που θα ακολουθήσουµε, πρώτα από όλα αναπτύσσουµε τη ∆υναµική της οµάδας και 

προσπαθούµε να δηµιουργήσουµε ένα κλίµα εµπιστοσύνης, αποδοχής και ενθάρρυν-

σης. Η διαδικασία αυτή αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της εφαρµογής ενός προγράµµα-

τος, ώστε η οµάδα να λειτουργήσει αποτελεσµατικά. Για να δηµιουργηθεί το κατάλλη-

λο κλίµα πρέπει να προετοιµαστεί ανάλογα και η αίθουσα της Αγωγής Υγείας. 
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Προετοιµασία της αίθουσας. 

Είναι καλό η αίθουσα όπου θα γίνεται η Αγωγή Υγείας να είναι καθαρή, άνετη, φωτει-

νή και να χρησιµοποιείται µόνο για την Αγωγή Υγείας. Να διαθέτει εποπτικά µέσα, πί-

νακα, τραπέζια, καρέκλες και όχι θρανία. Εάν έχει θρανία, τα βάζουµε στην άκρη, 

στους τοίχους. Έχουµε χαρτόνια µεγάλα 1 x 0,60 µ., χαρτί flip-chart, χρωµατιστούς 

µαρκαδόρους και κιµωλίες. Τοποθετούµε σε κύκλο τις καρέκλες, ώστε να έχουν ίση 

απόσταση µεταξύ τους. Οι διάταξη των θέσεων της οµάδας σε κύκλο είναι η πλέον κα-

τάλληλη, διότι έτσι επιτυγχάνεται η επικοινωνία στο µέγιστο και κάθε ένας δυνητικά 

γίνεται ποµπός και δέκτης. (εικ. 4.1.) Με αυτόν τον τρόπο µπορούµε όλοι να µάθουµε 

από όλους. Επίσης, η διάταξη σε κύκλο δίνει τη δυνατότητα να βλέπουµε ο ένας τον 

άλλο και στην επικοινωνία πολλές φορές τα µη λεκτικά µηνύµατα είναι πιο ισχυρά από 

τα λεκτικά. Στα λεκτικά µηνύµατα η ένταση, η χροιά και η ταχύτητα είναι σηµαντικά. 

Στα µη λεκτικά µηνύµατα τα πάντα είναι σηµαντικά: οι κινήσεις, το βλέµµα, το πώς 

κάθοµαι, το ντύσιµο, κ.ά. 

 

 

Εικόνα 4.1. : Οµάδα Αγωγής Υγείας 

 

Υποδοχή 

Ο συντονιστής βρίσκεται στην αίθουσα πριν από τους µαθητές τους υποδέχεται και 

τους προτείνει να καθίσουν σε όποια καρέκλα θέλουν, χωρίς όµως να τις τραβάνε και 

να κάνουν παρέες. Τους καλωσορίζει, συστήνεται και τους ενηµερώνει ότι σε αυτή την 

αίθουσα θα γίνονται οι συναντήσεις για τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας, αναφέροντας 

τη συγκεκριµένη ηµέρα και ώρα. 
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Οµάδα και υποοµάδες 

Στην οµάδα µπορούν να συµµετέχουν 15-20 άτοµα και στις υποοµάδες 4-5 άτοµα. (εικ. 

4.2.) Φροντίζουµε -εφόσον είναι εφικτό- να κάθονται στον κύκλο εναλλάξ αγόρι κορί-

τσι. Όταν χωρίζεται η οµάδα σε υποοµάδες, πρέπει να αποφεύγεται να είναι τα κορίτσια 

µαζί και τα αγόρια µαζί. Γενικά, καλό είναι τα άτοµα να εναλλάσσονται στις υποοµάδες 

και να µην παραµένουν τα ίδια. Η αλλαγή, όµως, αυτή δεν γίνεται στη διάρκεια µίας 

συνεδρίας. Ο χωρισµός σε υποοµάδες γίνεται τυχαία και υπάρχουν πάρα πολλοί τρόποι. 

Προτείνουµε έναν από αυτούς. Όταν θέλουµε να µιλήσουµε για ιδιαίτερα προσωπικά 

θέµατα, χωρίζουµε την οµάδα σε δυάδες.  

 

 

Εικόνα 4.2. : Εργασία της οµάδας Αγωγής Υγείας σε τετράδες  

 

Εάν η οµάδα έχει είκοσι (20) άτοµα και θέλουµε δυάδες, ο συντονιστής/-τρια δί-

νει στα άτοµα τους αριθµούς από το ένα έως το δέκα, αρχίζοντας από αριστερά ή δεξιά 

του κύκλου, και συνεχίζει ξανά από το ένα έως το δέκα. Ζητάει να καθίσουν οι ίδιοι 

αριθµοί µαζί, δηµιουργώντας έτσι δέκα δυάδες. Εάν θέλει τέσσερις οµάδες των πέντε 

ατόµων, κατά τον ίδιο τρόπο δίνει τους αριθµούς από το ένα έως το πέντε και θα έχει 

τέσσερις οµάδες των πέντε ατόµων. 

 

Γνωριµία 

Στο κέντρο του κύκλου κάτω τοποθετούµε ένα µεγάλο χαρτόνι και τους χρωµατιστούς 

µαρκαδόρους ή κολλάµε το χαρτόνι στον πίνακα, ανάλογα και µε την ηλικία των µαθη-

τών/-τριών. Είναι καλό να έχουµε χαρτόνι ή χαρτί flip-chart και να µην χρησιµοποιή-

σουµε τον πίνακα µε χρωµατιστές κιµωλίες, για να µείνει το χαρτόνι σε όλη τη διάρκεια 

του προγράµµατος κολληµένο στον τοίχο της αίθουσας. 
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Ο συντονιστής αρχίζοντας κάπως έτσι: «…και τώρα ας γνωριστούµε…», εξηγεί 

στην οµάδα ότι ένας-ένας θα παίρνει όποιο χρώµα µαρκαδόρο θέλει και θα γράφει το 

όνοµά του στο χαρτόνι σε οποιοδήποτε σηµείο, λέγοντας µια µικρή ιστορία σχετικά µε 

αυτό, πώς πήρε αυτό το όνοµα, εάν του αρέσει, εάν τον συνδέει κάτι µε αυτό το άτοµο 

κ.ά.  

Αρχίζει πρώτος ο συντονιστής και γράφει, π.χ., ∆ηµήτρης και συγχρόνως λέει: 

«Το όνοµά µου είναι ∆ηµήτρης. Πήρα το όνοµα του αδερφού του πατέρα µου. ∆εν τον 

γνώρισα, διότι πέθανε νέος και δεν είχα γεννηθεί. Ήταν ωραίος άνθρωπος και πολύ κα-

λός. Ο πατέρας µου τον αγαπούσε πολύ και µου διηγείται πάρα πολλές ιστορίες γι’ αυ-

τόν. Μου αρέσει πολύ το όνοµά µου».  

Ελένη, «το όνοµά µου είναι Ελένη. Το πήρα από τη γιαγιά µου, τη µητέρα του πα-

τέρα µου. Είναι µια αξιαγάπητη γυναίκα, πολύ δυναµική, την οποία αγαπώ πάρα πολύ 

και µου αρέσει αυτό το όνοµα. Ορισµένοι µε φωνάζουν Λένα, αλλά δε µου αρέσει». 

Κωνσταντίνος-Κώστας, «το όνοµά µου είναι Κωνσταντίνος, όµως µε φωνάζουν 

από µικρό Κώστα. Οι γονείς µου ήθελαν να µε ονοµάσουν Νικόλα, το όνοµα του παπ-

πού µου, του πατέρα της µητέρας µου. Ο νονός µου, όµως, δεν τους άκουσε και µου 

έδωσε το δικό του όνοµα. Θα µου άρεσε και το Νικόλας, του παππού µου, τον οποίο 

θαυµάζω πολύ. Όµως, µου αρέσει πολύ το Κώστας». 

Αργυρώ-Ηρώ, «το όνοµά µου είναι Αργυρώ και µε φωνάζουν Ηρώ. Το Αργυρώ 

δεν µου αρέσει. Πήρα το όνοµα της γιαγιάς µου, της µητέρας του πατέρα µου, η οποία 

έχει πεθάνει». 

Ασπασία, «το όνοµά µου είναι Ασπασία. Μικρή δεν µου άρεσε καθόλου. Τώρα 

µου αρέσει. ∆εν λένε καµία γιαγιά µου έτσι. Άρεσε πολύ στους γονείς µου και µου το 

έδωσαν». 

 Γράφονται όλα τα ονόµατα και µε αυτόν τον τρόπο συνεχίζεται. Ακούµε προσε-

κτικά όλες τις ιστορίες. ∆ε σχολιάζουµε αρνητικά κανένα όνοµα. Πάντα θετικά. Λέµε τι 

ωραίο όνοµα που είναι. Και πραγµατικά, το κάθε όνοµα έχει τη δική του οµορφιά και 

σηµασία. Φωνάζουµε τον καθένα και κάθε µία µε το όνοµα που τους αρέσει. Εάν το 

όνοµά του είναι Χαράλαµπος και τον φωνάζουν Χάρη και αυτό του αρέσει, θα τον φω-

νάζουµε Χάρη. 

Αφού τελειώσουν όλοι, κυκλώνουµε όλα τα ονόµατα µε ένα ή και περισσότερα 

χρώµατα, καλώντας όλους να παρατηρήσουν τι όµορφη οµάδα αποτελούν τα ονόµατά 

µας, λέγοντας: «∆είτε τι όµορφη οµάδα έχουµε! Προσέξτε τα ονόµατα!». Τα λέµε ένα 

ένα δυνατά και αργά: «Ε λ έ ν η .  Κ ώ σ τ α ς .  Η ρ ώ .  Α σ π α σ ί α .  ∆ η µ ή -

τ ρ η ς .  Τι υπέροχα που είναι! Παρατηρείστε πόσο διαφορετικά είναι! Παρατηρείστε 

πόσο διαφέρουν τα ίδια γράµµατα! Ακόµα και τα ίδια ονόµατα πόσο διαφορετικά είναι 

γραµµένα! (εάν υπάρχουν)! Όλα τα ονόµατα είναι διαφορετικά, αλλά εξίσου σηµαντι-
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κά. Όλοι είµαστε διαφορετικοί, αλλά όλοι είµαστε εξίσου σηµαντικοί!». (εικ. 4.3. & 

4.4.) 

 

 
 

 

 

 

Συνεχίζουµε τη γνωριµία µας. Ζητείστε από τους µαθητές να µιλήσουν σε δυάδες 

ανά 5 λεπτά, ο ένας για τον εαυτό του στον άλλο. Στη συνέχεια, να παρουσιάσει ο ένας 

τον άλλον. Σε αυτή τη φάση ζητείστε να πουν λ ί γ α  πράγµατα για τα ενδιαφέροντά 

τους και για τα µέλη της οικογένειάς τους. Για παράδειγµα, η Ελένη µε τον Κώστα συ-

ζητούν 10΄και ο Κώστας παρουσιάζει την Ελένη λέγοντας: «Η Ελένη ασχολείται µε τον 

αθλητισµό και τη µουσική. Θέλει να ακολουθήσει οικονοµικές επιστήµες στο Πανεπι-

στήµιο και διαβάζει πολύ. Τον ελεύθερο χρόνο της ασχολείται µε τον αθλητισµό. Οι 

γονείς της κατάγονται από τη Νάξο και τα καλοκαίρια πηγαίνει εκεί, διότι της αρέσει 

πολύ. Έχει έναν αδερφό, ο οποίος σπουδάζει στα Τ.Ε.Ι. Αθήνας». Στη συνέχεια, η Ελέ-

νη θα παρουσιάσει τον Κώστα.  

Με αυτόν τον τρόπο δίνεται η δυνατότητα να µιλήσει κάποιος άλλος για άτοµα 

που δε µιλούν για τον εαυτό τους δηµόσια, ώστε σιγά σιγά να ενταχθούν στην οµάδα. 

Μπορεί η παρουσίαση να γίνει και ως εξής: Ο Κώστας στέκεται όρθιος πίσω 

από την Ελένη που είναι καθιστή, βάζει τα χέρια του στους ώµους της και λέει «Είµαι η 

Ελένη. Θέλω να ακολουθήσω Οικονοµικές επιστήµες στο πανεπιστήµιο και διαβάζω 

πολύ. Τον ελεύθερο χρόνο µου ασχολούµαι µε τον αθλητισµό. Οι γονείς µου κατάγο-

νται από τη Νάξο και τα καλοκαίρια πηγαίνω εκεί, διότι µου αρέσει πολύ. Έχω έναν 

αδερφό, ο οποίος σπουδάζει στα Τ.Ε.Ι. Αθήνας». Στη συνέχεια, η Ελένη βάζει τα χέρια 

Εικόνες 4.3. & 4.4.: Ονόµατα οµάδων Αγωγής Υγείας 
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της στους ώµους του Κώστα και τον παρουσιάζει κατά τον ίδιο τρόπο. Με αυτόν τον 

τρόπο µπορούµε να παίξουµε το ρόλο κάποιου άλλου, δηλαδή να µπούµε στη θέση κά-

ποιου άλλου. 

Επίσης, µπορεί κάθε ένας να παρουσιάζει τον εαυτό του, αρχίζοντας πάντα µε 

το «Είµαι», π.χ., «Είµαι ο Γιώργος», «Είµαι η Μαρία-Σοφία», αποφεύγοντας να χρησι-

µοποιούµε τη φράση «Με λένε Γιώργο», διότι µας παραπέµπει στο γεγονός ότι απλώς 

κάποιοι άλλοι µας λένε.  

 

Συµβόλαιο της οµάδας 

Αφού τελειώσει η παρουσίαση όλων, ο συντονιστής επισηµαίνει ότι η οµάδα αρχίζει 

πλέον να γνωρίζεται. Για να µπορεί, όµως, ο καθένας να εκφραστεί άνετα στις συνα-

ντήσεις αυτές, πρέπει να δηµιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες αµοιβαίας εµπιστο-

σύνης για την καλή λειτουργία και εργασία της οµάδας. Μοιράζει το έντυπο που ακο-

λουθεί και προτείνει να σηµειώσουν έως πέντε προτάσεις, τις οποίες θεωρούν σηµαντι-

κές προϋποθέσεις για τη λειτουργία της οµάδας. 

 

Σηµειώστε µε ένα Χ έως και πέντε (5) από τα παρακάτω 

Στις συγκεκριµένες συναντήσεις θα αισθανόµουν άνετα να µοιραστώ µε τους άλλους 

αυτά που σκέφτοµαι και αισθάνοµαι, εάν:  

1. Είµαι σίγουρος ότι οι άλλοι, όταν πω την άποψή µου για κάποιο θέµα, δεν 

θα µε ειρωνευτούν. □ 
2. Ξέρω ότι οι άλλοι δεν θα µε πιέσουν να µιλήσω, όταν δεν θα έχω κάτι να 

πω. □ 
3. Αυτά που θα πω δεν θα µεταφερθούν σε άλλους (καθηγητές, ∆ιεύθυνση, γο-

νείς, άλλους συµµαθητές). □ 
4. Νιώθω ότι οι άλλοι µε ακούν και µε προσέχουν, όταν µιλάω. □ 
5. ∆εν µιλάµε όλοι µαζί. □ 
6. Ξέρω ότι οι άλλοι θα συµφωνούν πάντα µαζί µου. □ 
7. Ξέρω ότι κανένας δεν θα κάνει κριτική στις απόψεις µου. □ 
8. Ξέρω ότι η συζήτηση θα γίνεται ήρεµα, χωρίς φωνές ή φασαρία. □ 
9. Ξέρω ότι θα δίνεται ο λόγος σε όλους. □ 
10. Ξέρω ότι δε θα µε διακόπτουν, όταν µιλάω. □ 
11. Γνωρίζω ότι δεν θα βαθµολογηθώ γι’ αυτά που λέω. □ 
12. Ο καθηγητής δεν θα µας κάνει κήρυγµα. □ 
Πηγή: «Συζητήσεις Εφήβων», ∆ιαπροσωπικές σχέσεις-επικοινωνία, ΥΠ.Ε.Π.Θ., 

Ε.Π.Ι.Ψ.Υ, Αθήνα, 2000.  
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Αφού συµπληρώσουν όλοι από ένα έντυπο ανωνύµως, τα έντυπα συγκεντρώνο-

νται από τρία άτοµα, τα οποία βάσει των προτιµήσεων καταγράφουν τις πέντε πρώτες 

προτάσεις. Είναι δυνατό να συµπεριληφθούν περισσότερες από πέντε προτάσεις -ή και 

όλες-, εφόσον η οµάδα το επιθυµεί. Σε ένα µεγάλο χαρτόνι τις γράφουν µε καθαρά 

γράµµατα, ώστε να διαβάζονται από µακριά, και αφού το υπογράψουν όλοι, το κολλάµε 

στον τοίχο. (εικ. 4.5.) Αυτό είναι το Συµβόλαιο της οµάδας µας, το οποίο τηρούµε όλοι. 

 

 

 

Ο συντονιστής ανάλογα µε την ηλικία της οµάδας µπορεί να συντάξει ένα παρα-

πλήσιο έντυπο για το Συµβόλαιο της οµάδας, όπως: 

 

1. Όλοι είµαστε εξίσου σηµαντικοί. □ 

2. Μιλάµε µονάχα ένας κάθε φορά. □ 

3. Ακούµε τον άλλον όταν µιλάει. □ 

4. ∆ε διακόπτουµε. □ 

5. ∆ε µειώνουµε κανέναν. □ 

6. Εµπιστευόµαστε τους άλλους. □ 

7. Προσέχουµε την αίθουσα. □ 

8. ∆εν κοροϊδεύουµε ποτέ κάποιον για κάτι που είπε εδώ. □ 

9. Ό,τι λέγεται στην οµάδα δε µεταφέρεται έξω. □ 
 

Εικόνα 4.5.: Συµβόλαιο της οµάδας 
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Τα αδιαπραγµάτευτα 

Στην συνέχεια, καθορίζονται τα αδιαπραγµάτευτα από το συντονιστή και την οµάδα. 

Για να λειτουργήσει µία οµάδα αποτελεσµατικά, πρέπει να θέτονται όρια (κανόνες). 

Πρέπει να επιζητούµε τα όρια στη ζωή µας, διαφορετικά δεν µπορούµε να λειτουργή-

σουµε. Όρια πρέπει να υπάρχουν στην οικογένειά µας, στη δουλειά µας, στο σχολείο, 

παντού. Τα όρια και οι κανόνες ισχύουν για όλους και τα σεβόµαστε. Όταν λέµε, π.χ., 

ότι πρέπει να είµαστε συνεπείς στην ώρα µας, πρώτος είναι ο συντονιστής. Εάν το µά-

θηµά µας αρχίζει στις 10.00 π.µ., πρέπει ο εκπαιδευτικός να βρίσκεται εκεί τουλάχιστον 

στις 10.00 ακριβώς. ∆εν επιτρέπεται να πηγαίνουµε 10.05 και όταν έρχεται ο µαθητής 

στις 10.10 να τον βγάζουµε έξω ή να του κάνουµε παρατηρήσεις. 

Ο συντονιστής προτείνει αυτός κυρίως τα αδιαπραγµάτευτα στην οµάδα, η οποία 

τα συζητάει και µπορεί να συµπληρώσει ή να αλλάξει κάτι από αυτά. Γράφονται και 

αυτά σε ένα µεγάλο χαρτόνι και τοποθετούνται στον τοίχο. Επισηµαίνουµε ότι αποφεύ-

γουµε πράγµατα τα οποία δε µπορούν να εφαρµοστούν. Τα αδιαπραγµάτευτα είναι λί-

γα, εφικτά, πραγµατοποιήσιµα, π.χ.: 

 

ΑΑ∆∆ΙΙΑΑΠΠΡΡΑΑΓΓΜΜΑΑΤΤΕΕΥΥΤΤΑΑ  

� Παρακολουθούµε όλες τις συνεδριάσεις. 

� Είµαστε συνεπείς στην ώρα µας. 

� Κατά τις ώρες εργασίας δεν τρώµε και δεν πίνουµε αναψυκτικά ή καφέ. 

 

∆ραστηριότητες επικοινωνίας και έκφρασης συναισθηµάτων 

Μετά από αυτά τα βήµατα, ιδιαίτερη σηµασία έχει να ακολουθήσουν δραστηριότητες 

επικοινωνίας και έκφρασης συναισθηµάτων.  

Μία από τις σηµαντικότερες δεξιότητες της επικοινωνίας είναι η ικανότητα να 

ακούµε κάποιον άλλο µε γνήσιο, ενεργό τρόπο και µε πραγµατική συγκέντρωση και 

ενδιαφέρον.  

Κατά τον ψυχολόγο Carl Rogers, ο σεβασµός, η κατανόηση και η αυθεντικότητα 

είναι βασικές δεξιότητες της Επικοινωνίας. 

Σεβασµός σηµαίνει να πιστεύουµε ότι ο άλλος άνθρωπος είναι σηµαντικός, µο-

ναδικός, αξιόλογος και πολύτιµος. 

Κατανόηση σηµαίνει ότι µπορούµε να βάλουµε τον εαυτό µας στη θέση κάποιου 

άλλου και να αποδεχτούµε ότι οι δράσεις και τα πιστεύω του, άσχετα εάν σε εµάς φαί-

νονται παράξενα, για τον ίδιο σηµαίνουν κάτι. 

Αυθεντικότητα σηµαίνει ότι είµαστε ευθείς-αληθινοί, συνεπείς σε αυτά που λέµε 

και εκφράζουµε, κρατάµε το λόγο µας και είµαστε ανοικτοί µε τους συνανθρώπους µας. 

Ανά δύο τα µέλη της οµάδας κάνουν ασκήσεις ενεργητικής ακρόασης, ακούγο-

ντας ο ένας τον άλλον ανά πέντε λεπτά. Όταν µιλάει ο ένας, ο άλλος συµµετέχει µόνο 

µε την έκφραση του προσώπου και του σώµατός του. Επαναλαµβάνεται το ίδιο, µε τη 

διαφορά ότι, ενώ ο ένας µιλάει, ο άλλος δεν τον προσέχει καθόλου και µιλάει για δικά 
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του θέµατα. Στην ολοµέλεια ο καθένας εκφράζει πώς αισθάνθηκε στην κάθε περίπτω-

ση. 

 

Ο Τροχός του τί 

Σε επόµενη συνεδρία χωρίζουµε την οµάδα σε δυάδες και προτείνουµε σε ένα φύλλο 

χαρτί Α4 (ή τετραδίου) να ζωγραφίσουν έναν τροχό. Να σκεφθούν για λίγο τη σχολική 

τους ζωή από την αρχή (δηµοτικό ή νηπιαγωγείο) µέχρι σήµερα και να αναλογιστούν τη 

χειρότερη για αυτούς τάξη και τι ήταν αυτό που την έκανε να είναι η χειρότερη. Στις 

ακτίνες του τροχού γράφουν εκείνα τα χαρακτηριστικά που την έκαναν χειρότερη τάξη. 

(εικ. 4.6.) Στις δυάδες συζητούν τους τροχούς τους, τους ανταλλάσσουν και παρατη-

ρούν τα κοινά τους σηµεία. Εν συνεχεία, ενώνονται µε άλλη µία δυάδα και σε τετράδες 

συνεχίζεται η συζήτηση στο θέµα αυτό, ανταλλάσσοντας και πάλι τους τροχούς.  

 

 

Σε ένα χαρτί καταγράφουν τα κοινά σηµεία. Ένα άτοµο από κάθε οµάδα τα πα-

ρουσιάζει στην ολοµέλεια και τα καταγράφει σε ένα µεγάλο χαρτόνι, στο οποίο οι ακό-

λουθες οµάδες θα συµπληρώσουν µόνο ό,τι δεν αναγράφεται. (εικ.4.7.)  

Ο συντονιστής τοποθετεί ένα µεγάλο χαρτόνι στο κέντρο του κύκλου και προτεί-

νει ένας-ένας, εφόσον το επιθυµεί (αν δε θέλει δε µιλάει), να µιλήσει για τα συναισθή-

µατά του από τη χειρότερη αυτή τάξη (π.χ., αγανάκτηση, θυµός, φόβος, µοναξιά, απο-

µόνωση κ.ά.) και να τα γράψει στο χαρτί. Αφήνουµε τους µαθητές να συζητήσουν για 

τα συναισθήµατά τους χωρίς να προβαίνουµε σε σχόλια.  

Στη συνέχεια, ο συντονιστής προτείνει να σκεφτούν ξανά τη σχολική τους ζωή 

από την αρχή µέχρι σήµερα και να αναλογιστούν την καλύτερη για αυτούς τάξη και τι 

έκανε αυτή να είναι η καλύτερη. Σχεδιάζουν έναν τροχό και στις ακτίνες του γράφουν 

εκείνα τα χαρακτηριστικά που την έκαναν να είναι η καλύτερη τάξη. Στις ίδιες δυάδες 

τα συζητούν, ανταλλάσσοντας τους τροχούς. Συνεχίζουν τη συζήτηση σε τετράδες, ε-

Εικόνες 4.6. και 4.7.: Η χειρότερη τάξη 



 

 67

ντοπίζουν τα κοινά σηµεία και ένας από κάθε οµάδα τα παρουσιάζει και τα γράφει σε 

ένα µεγάλο χαρτόνι, όπως και προηγουµένως.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ξανά τοποθετείται στο κέντρο του κύκλου ένα µεγάλο χαρτόνι και ο συντονιστής 

προτείνει ένας-ένας να µιλήσει για τα συναισθήµατά του από την καλύτερη αυτήν τάξη 

(π.χ., ενθουσιασµός, χαρά, εκτίµηση, αγάπη, άµιλλα κ.ά.) και να τα γράψει στο χαρτί. 

Αφήνουµε αρκετή ώρα στους µαθητές για να εκφραστούν. (εικ. 4.8. & 4.9.) 

Πολλά θέµατα µπορούν να συζητήσουν µε τον τροχό και να ανταλλάξουν εµπει-

ρίες οι µαθητές. Π.χ., «ο ελεύθερος χρόνος µου», γράφουν στις ακτίνες του τροχού τι 

κάνουν στον ελεύθερο χρόνο τους. «Η επιτυχία µου» ή «ο στόχος µου», γράφουν στις 

ακτίνες τι θέλουν να πετύχουν στη ζωή τους. «Ένα ευχάριστο ταξίδι», γράφουν στις 

ακτίνες τι το έκανε να είναι ευχάριστο.    

 

Ο Τροχός του πώς 

Με τον ίδιο τρόπο οι µαθητές µπορούν να συζητήσουν και να εκφραστούν για τον εαυ-

τό τους ζωγραφίζοντας τον Τροχό του πώς. 

Προτείνουµε σ’ ένα φύλλο χαρτί να ζωγραφίσουν τρεις τροχούς. Ο πρώτος να έ-

χει τίτλο «Πώς βλέπω τον εαυτό µου» και στις ακτίνες του να το γράψουν, π.χ., συνε-

σταλµένο, πεισµατάρη, καλό, γκρινιάρη, κοινωνικό. Ο δεύτερος να έχει τίτλο «Πώς µε 

βλέπουν οι άλλοι» και στις ακτίνες του να το γράψουν, π.χ., κοινωνικό, ευέξαπτο, ευγε-

νικό, συναισθηµατικό. Ο τρίτος να έχει τίτλο «Πώς θα ήθελα να είµαι και να φαίνοµαι» 

και να το γράψουν στις ακτίνες του, π.χ., συγκροτηµένος, δυνατός, σταθερός, συνεργά-

σιµος. Συζητούν σε δυάδες και στη συνέχεια µπορεί να µιλήσει στην οµάδα σε κύκλο 

όποιος θέλει. (εικ. 4.10) 

Εικόνες 4.8. και 4.9.: Η καλύτερη τάξη 
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Αφού κατά κάποιον τρόπο αναπτυχθεί η δυναµική της οµάδας συνεχίζουµε στα 

επόµενα στάδια, τα οποία αποτελούν και τη Συνθετική ∆ηµιουργική Εργασία. 

Σηµειώνεται ότι ο εκπαιδευτικός πρέπει να είναι εξοικειωµένος, δηλαδή να αι-

σθάνεται άνετα να υλοποιήσει οποιαδήποτε δραστηριότητα.   

 

44..33..  ΣΣττάάδδιιοο  γγεεννιικκήήςς  εευυααιισσθθηηττοοπποοίίηησσηηςς  κκααιι  ααννάάππττυυξξηηςς  ππρροοββλληηµµααττιισσµµοούύ  

Μπορούµε να εφαρµόσουµε τη ∆ιαλογική Μορφή, δηλαδή να χρησιµοποιήσουµε την 

ερώτηση παρότρυνσης/παρακίνησης µε αφορµή ένα γεγονός ή ένα κείµενο ενός µαθή-

µατος, σχετικό µε το θέµα του προγράµµατος που θέλουµε να υλοποιήσουµε. Για πα-

ράδειγµα, «σήµερα το πρωί άκουσα στο ραδιόφωνο ότι ζητούσαν επειγόντως αίµα οµά-

δας µηδέν ρέζους αρνητικό (0 Rh-) για κάποιον ασθενή σ’ ένα νοσοκοµείο ή έγινε ένα 

τροχαίο ατύχηµα και ζητούσαν αίµα Α οµάδας Ρέζους θετικό (A Rh+). Γνωρίζετε παι-

διά, γιατί χρειάζεται το αίµα; ∆εν έχουµε όλοι το ίδιο αίµα; Τι είναι οι οµάδες αίµατος; 

Πόσες είναι; Μπορούµε όλοι να δώσουµε αίµα; Είναι κανείς στην οικογένειά σας εθε-

λοντής αιµοδότης; Θέλετε να ερευνήσουµε το θέµα της εθελοντικής αιµοδοσίας;». 

Εικόνα 4.10.: Τροχοί από παλιές άµαξες της Σικελίας 
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Επίσης, µπορούµε να εφαρµόσουµε τον καταιγισµό ιδεών/ιδεοθύελλα (θυελλώ-

δη ανάκληση ιδεών), π.χ., «διατροφή, τι σας έρχεται στο µυαλό;». Και καταγράφουµε 

στον πίνακα ή στο χαρτόνι όλες τις ιδέες των µαθητών/-τριών, χωρίς να τις σχολιάζου-

µε και χωρίς να απορρίπτουµε καµία. Συνθέτουµε όλες τις ιδέες µαζί µε τους µαθητές 

και συναποφασίζουµε το θέµα, αφού γίνει συζήτηση. 

 

44..44..  ΣΣττάάδδιιοο  ∆∆ιιεερρεεύύννηησσηηςς  

Ενθαρρύνουµε τη συζήτηση, αφήνοντας τους µαθητές να εκφράσουν τις απόψεις τους 

και τον προβληµατισµό τους πάνω στο θέµα, για να καταλάβουµε τις επιθυµίες και τις 

ανάγκες τους, ώστε να προσανατολιστούµε προς τους στόχους και τις µεθόδους. 

44..55..  ΣΣττάάδδιιοο  ΟΟρργγάάννωωσσηηςς  

Σχεδιασµός του προγράµµατος, κατάρτιση ερωτηµατολογίων,  χωρισµός της οµάδας σε 

υποοµάδες των 4-5 ατόµων, αναθέσεις δραστηριοτήτων, κατευθύνσεις, συλλογή υλι-

κού. 

 

44..66..  ΣΣττάάδδιιοο  ΕΕφφααρρµµοογγήήςς  

Έρευνες µε ερωτηµατολόγια και συνεντεύξεις, αναζήτηση πηγών, διαδίκτυο, βιβλιοθή-

κη, CD, καταγραφή από έντυπο τύπο, από τηλεόραση, παίξιµο ρόλων, επιτόπια παρα-

τήρηση, παραγωγή υλικού. ∆ίνεται η δυνατότητα να δουλέψουν συλλογικά και όχι α-

νταγωνιστικά. 

 

44..77..  ΣΣττάάδδιιοο  ππααρροουυσσίίαασσηηςς  ττηηςς  εερργγαασσίίααςς  σσττηηνν  οοµµάάδδαα  σσεε  τταακκττάά  χχρροοννιικκάά  δδιιαασσττήήµµαατταα    

Συζήτηση. Ανατροφοδότηση. Αποφάσεις για επόµενα βήµατα. 

 

44..88..  ΣΣττάάδδιιοο  οολλοοκκλλήήρρωωσσηηςς  ττοουυ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  

Παρουσίαση των αποτελεσµάτων αυτού στη σχολική κοινότητα και στην τοπική κοι-

νωνία. 

 

44..99..  ΣΣττάάδδιιοο  ααξξιιοολλόόγγηησσηηςς  

(Έχει αναπτυχθεί στο κεφάλαιο 3.11.) 

 

Συνοπτικά η πρακτική εφαρµογή ενός προγράµµατος απεικονίζεται στο σχήµα 4.1.  
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Σχήµα 4.1.: Σχηµατικό πλαίσιο πρακτικής εφαρµογής προγράµµατος αγωγής υγείας  
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Έτσι, οι µαθητές/-τριες αποκτούν γνώσεις, δεξιότητες, αξίες και συµπεριφορές 

και προετοιµάζονται για τη ζωή, ώστε να µπορούν να σταθούν ως ενεργοί πολίτες µε 

κριτική σκέψη απέναντι στα καθιερωµένα ή και επιβαλλόµενα καταναλωτικά πρότυπα, 

διότι : 

«Τα παιδιά που κατορθώνουν να αντεπεξέρχονται στις δυσκολίες της ζωής είναι 

µάλλον τα παιδιά που έχουµε προετοιµάσει για τη ζωή και όχι εκείνα που έχουµε 

προστατεύσει, κρατώντας τα µακριά από τη ζωή.» Herbert 1989  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 73

Βιβλιογραφία 
 

 

 

ΕΕλλλληηννιικκήή  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίαα  

1. 2
ο
 Π.Ε.Κ. Αθήνας, (1996), Σηµειώσεις ειδικού επιµορφωτικού προγράµµατος µε 

θέµα «Αγωγή Υγείας», επιστηµονικός υπεύθυνος: Κατέβας Γεώργιος, Αθήνα. 

2. Αγωγή Υγείας-Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 

(1995), «Πρόληψη: Η µεγάλη Λεωφόρος της Υγείας», Αθήνα. 

3. Αλεξανδρίδης Α., (1992), «Η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών», Αθήνα. 

4. Ανδριανοπούλου, Φ., Γ. Κατέβας, Ε. Φιλόπουλος, Κ. Χαρτοκόλλη, Ν. Μαγγί-

να, Ν. Ζήρας, (1998), «Προγράµµατα Αγωγής Υγείας: Πρακτικές Εφαρµογές στη 

σχολική τάξη», Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία, Αθήνα. 

5. Ανυφαντάκη Ε., Λιονής Χ. (Επιµέλεια)., (1993), «Πρόληψη της Χρήσης Ψυχο-

δραστικών Ουσιών: Ο Ρόλος του Σχολείου και των Εκπαιδευτικών». Επιτροπή Ρε-

θύµνης Πρόληψης και Αντιµετώπισης Ναρκωτικών, Ρέθυµνο. 

6. Βαλλαώρας Β., (1985), «Αρχές Ιατρικής», Ίδρυµα Ευγενίδου, Αθήνα. 

7. Γιαννάκου-Κουτσίκου Μ., (1992), «Αφιέρωµα στην Ευρωπαϊκή Εβδοµάδα για 

την Πρόληψη της ∆ιάδοσης των Ναρκωτικών», Ιδ. Έκδοση, Αθήνα. 

8. Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας και Υ.Π.ΕΠ.Θ., (Σεπτέµβριος 1997 έως ∆ε-

κέµβριο 1997), Σηµειώσεις Εκπαιδευτικού προγράµµατος κινητικότητας µε θέµα: 

«Εκπαίδευση Καθηγητών ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης στη µέθοδο PEER EDU-

CATIO9», επιστηµονική υπεύθυνη κ. Τζένη Κουρέα-Κρεµαστινού, Καθηγήτρια 

∆ηµόσιας Υγείας, Αθήνα. 

9. ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ Κέντρο Εκπαίδευσης για την πρόληψη της Χρήσης Ναρ-

κωτικών και την Προαγωγή της Υγείας, (1994), «Εκπαιδευτικό υλικό: Πρό-

γραµµα εκπαίδευσης για την προαγωγή της υγείας µε στόχο την πρόληψη χρήσης 

εξαρτησιογόνων ουσιών», Αθήνα. 

10. ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ Κέντρο Εκπαίδευσης για την πρόληψη της Χρήσης Ναρκωτι-

κών και την Προαγωγή της Υγείας., (1996), «Επικοινωνία στην Οικογένεια», Α-

θήνα. 

11. ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ Κέντρο Εκπαίδευσης για την πρόληψη της Χρήσης Ναρκωτι-

κών και την Προαγωγή της Υγείας. (1997), «Μπορεί να αφορά και το δικό µας 

παιδί», Αθήνα. 

12. ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ Κέντρο Εκπαίδευσης για την πρόληψη της Χρήσης Ναρκωτι-

κών και την Προαγωγή της Υγείας, (1999), «Εγχειρίδιο Πρόληψη: Οινοπνευµατώ-

δη, Ναρκωτικά & Καπνός», Αθήνα. 

13. ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ Κέντρο Εκπαίδευσης για την πρόληψη της Χρήσης Ναρκωτι-

κών και την Προαγωγή της Υγείας, (1997), «Παιχνίδια Παιδιών», Αθήνα. 

14. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών-Έδρα ∆ια-

τροφής και Βιοχηµίας Υγειονοµικής Σχολής Αθηνών, (1984) «Αγωγή Υγείας: 

σεµινάριο για δασκάλους», Τεύχος Β΄, συντον. Α. Πολυχρονοπούλου-

Τριχοπούλου, Αθήνα. 



 

 74

15. Καφάτος Γ. Α. , Τζίµης Λ., (1999), «Ο ρόλος της διατροφής στην προαγωγή της 

Υγείας και στη πρόληψη των ασθενειών», Πανεπιστήµιο Κρήτης.  

16. ΚΕ.Θ.Ε.Α – TACADE, (15-16/6/1998), Σηµειώσεις βιωµατικού σεµιναρίου µε 

θέµα: «Πρόληψη Χρήσης Ναρκωτικών», Αθήνα. 

17. ΚΕ.Θ.Ε.Α – TACADE, (1998), «∆εξιότητες για παιδιά του ∆ηµοτικού», Αθήνα. 

18. Κέντρο Εκπαίδευσης για την Πρόληψη της Χρήσης Ναρκωτικών και την 

Προαγωγή της Υγείας, (1996), «Στηρίζοµαι στα πόδια µου: Εκπαιδευτικό Υλικό 

Αγωγής Υγείας για τη ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση», 8 τόµοι, (ελληνική µετάφραση 

και προσαρµογή της έκδοσης του Department of Education and Health & Matter 

dei Counceling Center, 1994, από το Ε.ΠΙ.ΨΥ, Αθήνα. 

19. Κοσµίδου-Hardy, Χ., (2004), «Ο ∆άσκαλος ως σύµβουλος: Το Γιατί και το πώς», 

Άλφα Εκδοτική Ε.Π.Ε., Αθήνα. 

20. Κοσµίδου-Hardy, Χ., «Αγωγή στα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας και πληροφόρη-

σης: Από την παθητική πληροφόρηση στην κριτική ανάγνωση της πληροφορίας», 

Επιθεώρηση Συµβουλευτικής-Προσανατολισµού, τ. 36-37, Μάρτιος & Ιούνιος 

1996, σσ.56-71. 

21. Κρεατσά, Γ., (1992), «Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση», Αθήνα. 

22. Ο.ΚΑ.ΝΑ.-Υ.Π.ΕΠ.Θ, (Φεβρουάριος 1996), Σηµειώσεις εκπαιδευτικού εργα-

στηρίου µε θέµα: «Εκπαίδευση στην Πρωτογενή Πρόληψη», Αθήνα. 

23. Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, (1981), «Αξιολόγηση Προγραµµάτων Υγείας: Κα-

τευθυντήριες Αρχές», επιµέλεια Ε. Γεωργούση, Εκδ. Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων-Υγειονοµική σχολή Αθηνών: Τοµέας Ιατρικής Οι-

κονοµίας, Αθήνα. 

24. Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας-Γραφείο Ευρώπης, (2000), «Η Προαγωγή της 

Ψυχικής & Συναισθηµατικής Υγείας στο σχολείο-Εγχειρίδιο για εκπαιδευτικούς», 

Katherine Weare & Gay Gray, επιµέλεια Κ. Σώκου, Εκδ. Ελληνικά Γράµµατα- Κ. 

Σώκου, Αθήνα. 

25. Παιδαγωγικό Ινστιτούτο-Τµήµα Αξιολόγησης, (1999), «Εσωτερική Αξιολόγηση 

& Προγραµµατισµός του Εκπαιδευτικού Έργου στη Σχολική Μονάδα: Ένα πλαίσιο 

εργασίας και υποστήριξης», επιµέλεια: Ιωσήφ Σολοµών, Αθήνα. 

26. Παλαιολόγου-Μοστριού, Αλίκη Ψυχολόγος, «Αξιολόγηση παρεµβάσεων Πρωτο-

γενούς Πρόληψης της χρήσης Εξαρτησιογόνων ουσιών σε εφήβους», ∆ιδακτορική 

∆ιατριβή 2002, Αθήνα. 

27. Πανεπιστήµιο Αθηνών. Ψυχιατρική Κλινική., (1988), «Παράγοντες Κινδύνου 

που συνδέονται µε τη Χρήση Νόµιµων και Παράνοµων Ψυχοτρόπων Ουσιών στους 

Μαθητές», Αθήνα. 

28. Παπαδάτου ∆., Αναγνωστόπουλος Φ., (1995), «Η Ψυχολογία στο Χώρο της Υ-

γείας», Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα. 

29. Σάλτζµπεργκ – Ουίτεµνπεργκ, Ι., Χένρι, Τ. & Λίσνοιρβµ Ε., (1996), «Η Συναι-

σθηµατική Εµπειρία της Μάθησης και της ∆ιδασκαλίας», Εκδ. Καστανιώτης, Αθή-

να. 

30. Στάππα Ματίνα, (2000), «Αγωγή Υγείας στα σχολεία-Αρχές και στόχοι», Προκλή-

σεις στη σχολική κοινότητα: Έρευνα και παρέµβαση, σελ.339-344, ΥΠ.Ε.Π.Θ.-

Π.Ι., Αθήνα. 



 

 75

31. Στάππα Ματίνα, (2001), «Θεσµικό πλαίσιο Αγωγής Υγείας: χθες-σήµερα-αύριο»,  

Αγωγή Υγείας στο σύγχρονο σχολείο, σελ. 25-30, από το Κέντρο Μελετών & Τεκ-

µηρίωσης της ΟΛΜΕ, Αθήνα. 

32. Στάππα Ματίνα, (2002), «Σχεδιασµός διαθεµατικού προγράµµατος Αγωγής Υγεί-

ας», Οδηγός σχεδίων εργασίας-Έργο: ‘∆ιεύρυνση της ευέλικτης ζώνης στη δευτερο-

βάθµια εκπαίδευση’, ΥΠ.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., Αθήνα. 

33. Στάππα Ματίνα, (2002), «Σχέδιο εργασίας µε θέµα: ‘Πρόληψη χρήσης οινοπνευ-

µατούχων ποτών και τροχαίων ατυχηµάτων’», Οδηγός σχεδίων εργασίας-Έργο: 

‘∆ιεύρυνση της ευέλικτης ζώνης στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση’, ΥΠ.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., 

Αθήνα. 

34. Στάππα Ματίνα, «Σεξουαλική Αγωγή», ‘Νέα Υγεία: Τριµηνιαίο Περιοδικό Προ-

αγωγής Υγείας’, σελ. 11, τεύχος 25, Ιουλ.-Αυγ.-Σεπτ. 1999. 

35. Σώκου Κατερίνα, (1999), «Οδηγός αγωγής και προαγωγής της υγείας», Αθήνα. 

36. Τούντας, Γ., (2000), «Κοινωνία και Υγεία», Εκδ. Οδυσσέας, Αθήνα.  

37. ΥΠ.Ε.Π.Θ.- Πανεπιστήµιο Κρήτης, (2000), «∆ιατροφικές συνήθειες», Αθήνα. 

38. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Αγωγή Υγείας, Καρδιαγγειακά νοσήµατα-Φυσική Άσκηση» 

για µαθητές 11-14 ετών και 15-18 ετών, Ινστιτούτο Κοινωνικής και Προληπτικής 

Ιατρικής, Αθήνα. 

39. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Αγωγή Υγείας, Σεξουαλική Αγωγή-∆ιαφυλικές σχέσεις για 

µαθητές 11-14 ετών», Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας-Τοµέας ∆ηµόσιας και 

∆ιοικητικής Υγιεινής, Αθήνα. 

40. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Αγωγή Υγείας, Σεξουαλική Αγωγή-∆ιαφυλικές σχέσεις ηλικία 

15-18 ετών», Ελληνικό Σεξολογικό Ινστιτούτο, Β΄ Μαιευτική και Γυναικολογική 

Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, Αθήνα. 

41. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Αγωγή Υγείας, Στοµατική Υγιεινή» για µαθητές 11-14 και 15-

18 ετών», Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Οδοντιατρικής, Αθήνα. 

42. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Αγωγή Υγείας: Ψυχική Υγεία-∆ιαπροσωπικές σχέσεις 11-14 

ετών», ΚΕ.Θ.Ε.Α., Αθήνα. 

43. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «∆ιατροφή- ∆ιατροφικές συνήθειες» για µαθητές 11-14 ετών 

και 15-18 ετών, Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και ∆ιατροφής, Ιατρική Σχολή 

Πανεπιστηµίου Κρήτης, Αθήνα. 

44. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Κυκλοφοριακή αγωγή ατυχήµατα 11-14 ετών», (∆ιεύθυνση 

σπουδών δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης Αγωγή Υγείας στα Σχολεία), Αθήνα. 

45. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Κυκλοφοριακή Αγωγή-Ατυχήµατα», για µαθητές 11-14 ετών 

και 15-18 ετών, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών-Εργαστήριο Υ-

γιεινής και Επιδηµιολογίας, Κέντρο Έρευνας και Πρόληψης Παιδικών Ατυχηµά-

των, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Αθήνα. 

46. ΥΠ.Ε.Π.Θ., (2000), «Ψυχική Υγεία-∆ιαπροσωπικές σχέσεις», Ε.Π.Ι.Ψ.Υ., Αθήνα. 

47. ΥΠ.Ε.Π.Θ.-ΚΕ.ΜΕ.ΤΕ., (7-10 Οκτωβρίου 1996), «Αγωγή του Καταναλωτή-

Ενηµερωτικός Φάκελος 2: Εισηγήσεις και παρεµβάσεις του σεµιναρίου, παρουσία-

ση εργασιών των οµάδων εργασίας», υλικό σεµιναρίου: Αγωγή του καταναλωτή, 

Αθήνα. 

48. ΥΠ.Ε.Π.Θ.-Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, «Αναφορά στο διαθεµατικό ενιαίο πλαίσιο 

προγραµµάτων σπουδών υποχρεωτικής εκπαίδευσης», Αθήνα. 



 

 76

49. Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ∆ιεύθυνση Αγω-

γής Υγείας και Πληροφόρησης, (1992), «Στόχοι για ‘υγεία για όλους’-Πολιτική 

υγείας για την Ευρώπη: Περίληψη των τελευταίων εκδόσεων, Σεπτέµβριος 1991», 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας: Περιφερειακό Γραφείο της Ευρώπης, επιµέλεια Ε. 

Κορνάρου, Αθήνα.  

50. Χρ. Κοσµίδου-Hardy, Α. Γαλανουδάκη, Ε. Ράπτη, (1996), «Συµβουλευτική: 

Θεωρία και Πρακτική. Με ασκήσεις για την ανάπτυξη αυτογνωσίας και δεξιοτήτων 

Συµβουλευτικής», Ασηµάκης, Αθήνα. 

 

ΞΞέέννηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίαα  

51. A Scottish Health Education Group, (1989), The Healthy School. A Scottish 

Health Education Group: Edinburgh. 

52. Advisory Council on the Misuse of Drugs, (1993), «Drug Education in 

Schools», HMSO, London. 

53. Argan, M., & Morgan, R. L., (1991), Current transition assessment practice. 

Research in Developmental Disabilities, 12(2), 113-126. Eric Document Repro-

duction Service No. EJ 431274. 

54. Bergeret J., «Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα», Εκδόσεις Ελληνικά Γράµµα-

τα, Αθήνα. 

55. Brown, G. & Atkins M., (1997), Effective teaching in higher education. London 

Routledge. 

56. Cristoph Kroger, H. Winter, R. Shaw, (1998), «Οδηγός Αξιολόγησης παρεµβά-

σεων για την πρόληψη χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών: Εγχειρίδιο για τους υπευ-

θύνους αξιολόγησης προγραµµάτων και αξιολόγησης», IFT Institut for Therapie-

forschung, Ε.ΠΙ.ΨΥ.-Ο.ΚΑ.ΝΑ., Αθήνα. 

57. Dahlgren G., Whitehead, M., (1992), «Πολιτικές και Στρατηγικές Προώθησης 

της Ισότητας στην Υγεία», Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, Κοπεγχάγη. 

58. David, K. & Williams, T. (Eds), (1987), «Health Education in Schools», 2
nd

 Ed., 

Harper & Row Ltd, London. 

59. European Conference Drug Prevention in Schools 1991. 

60. Green, L. & Kreuter, M., (1991), «Health Promotion Planning – An Educational 

and Environmental Approach», (2
nd

 Ed.)., Mayfield Publishing Company: Moun-

tain View, CA. 

61. Handbook Prevention Alcohol, Drugs and Tobacco, 1998. 

62. Jensen, R., (1994), Η ανάπτυξη της ταυτότητας στην εφηβεία στο «Εφηβεία»: Ένα 

µεταβατικό στάδιο σε ένα µεταβαλλόµενο κόσµο, Εκδ. Καστανιώτης, Αθήνα. 

63. Milio, N., (1989), «Promoting Health Through Public Policy», Canadian Public 

Health Association: Ottawa. 

64. Satir V., (1988), «Πλάθοντας ανθρώπους», Εκδ. Κέδρος, Αθήνα. 

65. Whitehead M., (1990), «Έννοιες και Αρχές της Ισότητας στην Υγεία». Παγκόσµια 

Οργάνωσης Υγείας, Κοπεγχάγη. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


