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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Οι κρατικές επενδύσεις για την Υγεία και η ανάπτυξη των υπηρεσιών 

Υγείας και Πρόνοιας γνωρίζουν στη μεταπολεμική Ευρώπη μια πρωτό

γνωρη αύξηση. Δημιουργέίται έτσι το λεγόμενο "Κράτος Πρόνοιας , 

που χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη ενός σύνθετα διαρθρωμένου Συστή

ματος Υγείας, μπό την επέκταση του θεσμού των Κοινωνικών Ασφαλί

σεων και από τη δημιουργία νέων μορφών Κοινωνικής Προστασίας. Τα 

υγειονομικά· συστήματα χαρακτηρίζονται από μια εξαιρετικά προχωρη

μένη ανάπτυξη της δευτερο3άθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης, όπου 

εφαρμόζονται οι νέες διαγνωστικές και θεραπευτικές ιατρικές πρόοδοι.

Κάθε προσπάθεια αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας των υγειονομι

κών συστημάτων παρουσιάζει βασικές δυσκολίες.

Αυτό οφείλεται κύρια στην μη καθιέρωση από την αρχή, κάποιου συστή

ματος αξιολόγησης που θα επέτρεπε συγκρίσεις και διορθωτικές παρεμ

βάσεις. Τα τελευταία ωστόσο χρόνια αρχίζει μια κριτική αντιμετώπιση 

των υγειονομικών συστημάτων. Αυτή βασίζεται κύρια στην παρατήρηση 

ότι παρά τη διόγκωση των δαπανών για την Υγεία, οι δείκτες Υγείας 

δεν παρουσιάζουν σημαντική βελτίωση, αντίθετα μερικοί από αυτούς 

παρουσιάζουν επιδείνωση. Παράλληλα σε μια σειρά από νοσήματα, όπως 

τα νεοπλάσματα και τα καρδιαγγειακά το μέσο προσδόκιμο επιβίωσης 

δεν έχει μεταβληθεί σημαντικά, παρά τις νέες δαπανηρές διαγνωστι

κές και θεραπευτικές εφαρμογές. Στα νοσήματα μάλιστα αυτά παρατη

ρείται αύξηση της επίπτωσης και του επιπολασ'μρύ που σχετίζεται με 

την αλλαγή του τρόπου ζωής και που βέβαια πολλαπλασιάζεται από τη 

δημογραφική γήρανση του πληθυσμού (Rosanvallon 1981)

Η κριτική θεώρηση των υγειονομικών συστημάτων - πολλοί μιλούν για 

κρίση του Κράτους Προνοίας - οδήγησε στο συμπέρασμα ότι θα πρέπει 

να αναθεωρηθούν οι στόχοι και οι προτεραιότητες της υγειονομικής 

Πολιτικής (OECD 1980)



Σήμερα, περισσότερο από άλλοτε, έγινε κατανοητό ότι το βάρος 

πρέπει να δοθεί στην οργάνωση της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 

στην ανανέωση και επέκταση της προληπτικής ιατρικής. Τα νοσήμα.α, 

που σήμερα επιπολάζουν σχετίζονται αιτιολογικά με τον τρόπο ζωής. 

Είναι για τούτο ευνόητο, ότι η πρωτογενής πρόληψη πρέπει κύρια 

να εστιάζει στην προσπάθεια να υιοθετήσουν τα άτομα αυτόν τον 

τρόπο ζωής, που προάγει και προασπίζει την υγεία τους (OECD 1980).

Αυτή η νέα πολιτική πρόληψης είναι οπωσδήποτε πιο σύνθετη και 

πιο επίπονη από την προληπτική ιατρική των περασμένων δεκαετιών 

που κύρια με την εφαρμογή των εμβολιασμών οδήγησε στην εξαφάνιση 

μικροβιογενών νόσων και συντέλεσε στη θεαματική αλλαγή του μοντέλου 

της νοσηρότητας και θνησιμότητας του πληθυσμού μας .

Σε αυτή τη "νέα" πρωτογενή πρόληψη σημαντική είναι η συμβολή της 

Αγωγής Υγείας. Η Αγωγή Υγείας έχει σήμερα νέους στόχους, νέο περιε

χόμενο και νέα μεθοδολογία. Η υιοθέτηση των νέων εφαρμογών της παι- 

γαγωγικής, της προσδίδει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και αξιοποιεί 

τις ιδιαίτερες ικανότητες, τάσεις και στάσεις του ατόμου. 'Ετσι 

η Αγωγή Υγείας γνωρίζει στις μέρες μας στις ανεπτυγμένες χώρες 

μεγάλη ανάπτυξη.

Σε πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες δείχθηκε ότι νοσήματα συχνά 

στις ανεπτυγμένες χώρες όπως τα καρδιαγγειακά, ο σακχαρώδης διαβή

της και μερικές μορφές καρκίνου, φαίνεται ότι γίνονται συχνότερα 

και στην Ελλάδα. Η αύξηση αυτή που συνοδεύει τη βιομηχανική ανά

πτυξη θα πρέπει να αποδοθεί σε αλλαγές του παραδοσιακού τρόπου 

ζωής και διατροφής στη χώρα μας. Οι διαπιστώσεις αυτές, καθώς και 

η προοδευτική δημογραφική γήρανση του πληθυσμού που αυξάνει τη 

νοσηρότητα, τονίζουν την ανάγκη εφαρμογής ολοκληρωμένων προγραμμά

των Αγωγής Υγείας και στην Ελλάδα (Κυριόπουλος 1982, Παπαευαγγέλου ί 



και Τοιμπός 1982, Τριχόπουλος και συν 1982, Βελονάκης και συν 1983, 

Κουτσογιαννόπουλος 1983).

Η μελέτη αυτή, που φιλοδοξεί να αποτυπο^σει την κατασταση στο χώρο 

της Σχολικής Αγωγής Υγείας στην Ελλάδα, είναι μέρος της ερευνητικής 

<ι>άσης του Προγράμματος "Νειάτα - Υγεία" του Υφυπουργείου Νέας Γενιάς. 

Το "Νειάτα - Υγεία" είναι ένα πρόγραμμα προληπτικής ιατρικής για 

νέους. Την ομάδα του Προγράμματος "Νειάτα - Υγεία" που ασχολήθηκε 

με την Αγωγή Υγείας στα Σχολεία συντόνισε ο υπογράφων και συνεργά- 

σθηκαν οι συνάδελφοι Ξένη Βαμβακα, Γιώργος Καλημέρης και Κλεάνθης 

Χατζηνικόλας, στους οποίους εκφράζονται βαθειές ευχαριστίες.

Επίσης ιδιαίτερα ευχαριστούμε τον σεβαστό καθηγητή κ. Δ. Τριχόπουλο 

του Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Αθηνών που είχε υπό την 

επιστημονική ευθύνη του το όλο Πρόγραμμα "Νειάτα - Υγεία". 0 κ. 

Τριχόπουλος μας βοήθησε ουσιαστικά με τις πολύτιμες υποδείξεις του 

στη σύνταξη και επεξεργασία του ερωτηματολόγιου.

Επίσης θερμά ευχαριστούμε τον φίλτατο καθηγητή κ. Λουκά Σπάρο του 

Νοσηλευτικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Αθηνών που μας μύησε στην 

υπόθεση της Αγωγής Υγείας και μας βοήθησε με τη βαθειά παιδεία του 

στο να ξεχωρίσουμε λεπτές φιλοσοφικές έννοιες.

Επίσης ευχαριστούμε τον σεβαστό κ. Β. Κουτσογιαννόπουλο καθηγητή 

του Ιατρικού Τμήματος Ιωαννίνων για την καθοριστική βοήθειά του 

στην ολοκλήρωση της συγγραφής.

Σαν υπεύθυνος του Ερευνητικού Προγράμματος του "Νειάτα - Υγεία" 

αισθάνομαι την υποχρέωση να ευχαριστήσω τον αξιότιμο Υφυπουργό 

Νέας Γενιάς κ. Κ. Λαλιώτη γιατί μας έδωσε την ευκαιρία να προσφέ

ρουμε, στο μέτρο των δυνάμεών μας, με την εργασία αυτή στην Μεγάλη 

Υπόθεση της Προληπτικής Ιατρικής.
Μ.Βε λονάκης
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11 ΑΓΩΓΗ Τ H_E ΥΓΕΙΑΣ

Β Α Σ I Κ Ε Σ ΑΡΧΕΣ

I. τ_ί__ε_ί_ν_α_ι__ η__Α_γ_ω_χ_ή__Υ_ϊ_ε_ί_α_£_Λ_

Η προσπάθεια προάσπισης και προαγωγής της υγείας απαιτεί την ενερ

γητική συμμετοχή του ατόμου. Η συμμετοχή αυτή είναι εκδήλωση υπευ- 

θυνότητάς του απέναντι οτον εαυτό του και στο κοινωνικό σύνολο.

Η υπευθυνότητα προϋποθέτει ελεύθερη εκλογή και απόφαση για πράξεις' 

υπάρχει συνείδηση του σκοπού και γνώση των στόχων. Η γνώση είναι 

για τούτο αναγκαία, όχι όμως ικανή προϋπόθεση για την υιοθέτηση 

μιας υγιεινής συμπεριφοράς.

Αγωγή Υγείας (Health Education) ονομάζεται η διαδικασία που βοηθάει 

τα άτομα να παίρνουν αποφάσεις που προασπίζουν και προάγουν τη σω

ματική, πνευματική και κοινωνική τους ευεξία. Η Αγωγή Υγείας έχει 

σαφή κοινωνική διάσταση, αφού οι αποφάσεις 

αυτές δεν επηρεάζουν μόνο την προσωπική■ευεξία του ατόμου, αλλά 

και αυτή του οικογενειακού και ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντος 

του (Joint Committee on Health Education Terminology 1973 ) .

Σύμφωνα με τα παραπάνω η Αγωγή Υγείας δεν αποβλέπει μόνο στη μετά

δοση γνώσεων από τους ειδικούς στο κοινό, δεν ταυτίζεται δηλαδη 

με την ενημέρωση. Περιλαμβάνει επιπλέον τη γνώση και τη διαμόρφωση 

των στάσεων και της συμπεριφοράς του ατόμου. Η Αγωνή Υγείας διαφέρει 

επίσης από την προπαγάνδα. Η προπαγάνδα δεν αναλύει το περιεχόμενο 

του θέματος και δεν εξηγεί τους λόγους που υπαγορεύουν μια στάση. 

Η Αγωγή Υγείας στοχεύει στην προαγωγή της ικανότητας των ατόμων να 

παίρνουν ελεύθερες αποφάσεις με βάση τη γνώση (Χαραλαμπίδης 1951, 

W.H.O. 1954, Grout 1968, Picharoti 1975).



Αντί του όρου Αγωγή Υγείας, χρησιμοποιήθηκε στο παρελθόν ο όρος 
"Υγειονομική Διαφώτιση", στον οποίο είχε δοθεί ακριβώς το ίδιο

' περιεχόμενο (Σάββας 1928, Αλιβιζάτος 1953, Εδιπίδης 1966, Βαλαώρας 

1967, Ζαβιτσάνος 1980) ενώ ο όρος "Αγωγή" χρησιμοποιήθηκε ειδικά 

για τους νέους.

Η έννοια της διαφώτισης σημαίνει την ενημέρωση κάποιου που βρίσκεται 

σε πλάνη και σε άγνοια, δεν εκφράζει την υιοθέτηση νέας συμπεριφοράς 

και κυρίως δεν απηχεί την ενεργητική συμμετοχή του ατόμου στη δια

δικασία της αλλαγής της συμπεριφοράς. Η χρήση του όρου διαφώτιση 

πρέπει να αναζητηθεί σε εποχές που βασική επιδίωξη ήταν η εκρίζωση των 

προλήψεων και η καταπολέμηση της πλήρους άγνοιας του πληθυσμού 

(Καπάλας 1950).

Η Αγωγή εξάλλου διακρίνεται" σαφώς από τη διδαχή. Η Αγωγή είναι πριν 

απ'όλα φρονηματισμός και ο φρονηματισμός δεν γίνεται με τα λόγια, 

αλλά με το ζωντανό παράδειγμα, αυτό είναι που πείθει, έλκει, μετα

μορφώνει, εξομοιώνει (Παπανουτσος 1957)·

Η έννοια της Αγωγής δεν διαφέρει από αυτή της Εκπαίδευσης (Lalande 

■1951). Σύμφωνα όμως με τον Παπανούτσο (1956) ο όρος "Εκπαίδευση" 

πρέπει να χρησιμοποιείται προκειμένου για την οργανωμένη και σε δημό

σια ιδρύματα (Κρατικά ή ιδιωτικά) παρεχόμενη μόρφωση των νέων που 

άμεσα ή έμμεσα επικουρείται και ελέγχεται από τις δεσπόζουσες σε 

κάθε μορφή κοινωνικές δυνάμεις (εκκλησία, πολιτεία, οικογένεια).

Με βάση τη διάκριση αυτή ο όρος "Εκπαίδευση Υγείας" είναι στενότερος 

του όρου "Αγωγή«Υγείας". 0 δεύτερος περιλαμβάνει τις δραστηριότητες 

αγωγής υγείας στην οικογένεια και στην κοινότητα, όχι αναγκαστικά 

σε δημόσια ιδρύματα. 0 πρώτος περιορίζεται για δραστηριότητες Αγωγής 

Υγείας στα πλαίσια της Σχολικής Εκπαίδευσης, θα πρέπει δηλαδή να 

μιλάμε για "Αγωγή Υγείας" και για "Σχολική Εκπαίδευση Υγείας".

./.



ΙΚ_ό_ϊ_ω_ϊ_Ώ___Χ_ϊ_£_ί-®_£___ _________N<L°_£

Ο όρος "Αγωγή Υγείας", όπως ήδη αναφέραμε, χρησιμοποιήθηκε παλαιότερα 

αποκλειστικά για τους νέους. Αυτό μάλλον οφείλεται στην ιδιαίτερη 

σημασία της Αγωγής Υγείας για τη νεανική ηλικία, σημασία που μπορεί 

να αποδοθεί στα επόμενα (Μπάζα - Νεστορίδου 1968, Turner 1966, Tiglao 

1972, W. Η.Ο 1974, Picharoti 1975, Sutherland 1979).

α. Η συμπεριφορά του ατόμου διαμορφώνεται στα πρώτα χρόνια της ζωής.

Η κάθε αλλαγή είναι συνήθως δύσκολη στις μετέπειτα ηλικίες^

β. Με την Αγωγή Υγείας το άτομο κατανοεί τις μεταβολές που συμβαίνουν 

κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης του και προσαρμόζεται στις ανάγκες 

των αλλαγών αυτών.

γ. Τα περισσότερα από τασυχνα σήμερα νοσήματα προκαλουνται απο την 

επίδραση παραγόντων που δρουν από τις μικρές ηλικίες και επιδέχονται 

επομένως διόρθωση.

Ορισμένοι από αυτούς τους παράγοντες ελέγχονται απόλυτα από την 

ατομική ευθύνη π.χ. κάπνισμα, οινόπνευμα, άλλοι λιγότερο π.χ. διατροφή 

και άλλοι ελάχισΥα π.χ. .περιβαλλοντική ρύπανση.

δ. Οι νέοι γίνονται φορείς μηνυμάτων υγείας προς την οικογένεια και 

την κοινότητα. Παράλληλα πρωτοστατούν σε προγράμματα πρόληψης στην 

Κοινότητα.

ε. Το σχολείο έχει καθοριστική σημασία στη διαμόρφωση των στάσεων 

και της συμπεριφοράς του ατόμου, ενώ αποτελεί τον κυριοτερο τροπο 

μετάδοσης της γνώσης στους νέους.

Παρά τη μεγάλη σημασία της Αγωγής Υγείας για τους νέους, η δυνατότητα 

της να επηρεάσει τις στάσεις και τη συμπεριφορά και στις μεγαλύτερες 

ηλικίες δεν θα πρέπει να παραβλεπεται (W.H.O. 1981)



III. Η__θ_έ_σ_η___I_D_£___Δ_ϊ_ϊ_ϊ-3-£___ Χ_ϊ_2_ί-2_£-----2-1-2

Σύστημα Υ γ ε ί α £.

Η δυσχέρεια της θεραπευτικής Ιατρικής να αντιμετωπίσει λυσιτελώς 

τα κυριότερα σύγχρονα προβλήματα υγείας, παρά την τεράστια ανάπτυξη 

που γνώρισε και παρά την εκρηκτική αύξηση των δαπανών για την υγεία 

τα τελευταία χρόνια στις ανεπτυγμένες χώρες, έστρεψε την προσοχή 

και πάλι στον τομέα της πρόληψης. Η προσδοκία της επίλυσης σημαντικών 

προβλημάτων υγείας με την Αγωγή Υγείας ξεκίνησε απο τη διαπίστωση πως 

τα περισσότερα από τα συχνότερα σήμερα νοσήματα στις ανεπτυγμένες χώ 

ρες, όπως καρδιαγγειακά και νεοπλάσματα, οφείλονται στην μακροχρόνια 

επίδραση εξωγενών βλαπτικών παραγόντων. Παραγόντων που το άτομο θα 

μπορούσε να αποφύγει με την υιοθέτηση μιας κατάλληλης συμπεριφοράς. 

Εξάλλου η συμβολή της υιοθέτησης κατά το παρελθόν από τον πληθυσμό 

μιας νέας συμπεριφοράς υγιεινής στη μείωση της νοσηρότητας απο τα 

λοιμώδη νοσήματα, είχε δείξει το μέτρο της επιτυχίας της Αγωγής 

Υγείας. 'Ετσι η Αγωγή Υγείας διεκδικεί μια σημαντική θέση στο χώρο 

τηςπροληπτικής ιατρικής και ειδικότερα στην πρωτογενή πρόληψη (Smith 

1979).

Παράλληλα, σημαντική θέση διεκδικεί η Αγωγή Υγείας και στη δευτερο

γενή πρόληψη. Η αποδοτικότητα προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου 

αυξάνει με την ευρεία συμμετοχή και συμμόρφωση των ατόμων σε αυτά. 

Η εξασφάλιση όμως ευρείας συμμετοχής και συμμόρφωσης προϋποθέτει 

σωστή Αγωγή Υγείας των ατόμων (Πουρναροπουλος 1952) .

Η δυνατότητα των ατόμων να αναγνωρίζουν έγκαιρα ορισμένα πρώϋμα 

συμπτώματα βελτιώσει εξάλλου την πρόγνωση σοβαρών νόσων, όπως των 

νεοπλασμάτων του μαστού ή του πνεύμονα (Greenwald και συνεργάτες 

1978 , Smith 1979) .

Τέλος η Αγωγή Υγείας με ειδική κατεύθυνση είναι πολύτιμο μέσο στα 



ηλαίσια της θεραπευτικής Ιατρικής. Για ορισμένα συχνά χρόνια νοσήματα, 

όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η Αγωγή Υγείας γίνεται πραγματικά απαραί

τητη (WHO 1973 Whitfield 1974).

ΙΥ . Σ κ ο π_ο_ί___ κ_α_ι___ Π_ε_ρ_ι_ε_χ_ό_μ_ε_ν_ο-----Ι_η_£_ 

Α_χ_ω_χ_ή_£___ Υ_ϊ_£-ί-^_£χ

Οι βασικοί σκοποί της Αγωγής Υγείας όπως προσδιορίζονται από την 

Π.Ο.Υ. είναι οι επόμενοι (WHO 1954):

1. Να αναγνωριστεί η αξία της υγείας σαν κοινωνικό αγαθό.

2. Να βοηθήσει τα άτομα να γίνουν ικανά να αποφασίζουν και να ενεργούν 

με σκοπό την προάσπιση και προαγωγή της υγείας τους.

3. Να προάγει την ανάπτυξη και καλύτερη χρήση των υπηρεσιών υγείας.

Επίσης η Π.Ο.Υ. το 1969 προσδιόρισε και ορισμένα άλλα στοιχεία του 

περιεχομένου της Αγωγής Υγείας. "Πρέπει να φροντίζει ώστε τα ο'.τομα 

να υιοθετήσουν και να στηρίξουν υγιεινά πρότυπα ζωής, να χρησιμοποι

ούν συνετά τις υπηρεσίες υγείας που είναι διαθέσιμες σε αυτά και 

να παίρνουν αποφάσεις σε ατομικο και κοινωνικό επίπεδο που βελτιώνουν 

το επίπεδο της υγείας τους και το περιβάλλον" (W.H.O 1969a ).

Σύμφωνα με επόμενη αναφορά της Π.Ο.Υ. του ίδιου έτους σημαντικός 

σκοπός της Αγωγής Υγείας είναι η ανάπτυξη στον πληθυσμό 

ενός συναισθήματος ευθύνης για την ατομική υγεία και την υγεία της 

Κοινότητας και μιας ικανότητας συμμετοχής στην κοινωνική ζωή με 
,χ 

εποικοδομητικό τρόπο (W.H.O. 1969 β).

Η Αγωγή Υγείας και ιδιαίτερα η Εκπαίδευση Υγείας έχει ακόμη ένα σημαν

τικό στόχο. Ξεκινώντας το άτομο από την κατανόηση των βασικών χαρακτη

ριστικών και αρχών της δομής και λειτουργίας του σώματός του, μπορεί 

να προσεγγίσει επιστημονικά βαθύτερες αρχές που διέπουν τη ζωή- Αυτό 

βοηθά στη λογικότερη θεώρηση της φύσης, ενώ παράλληλα μπορεί ν αποτε-

V



λέσει την αρχή φιλοσοφικών προβληματισμών και αναζητήσεων. Elliot

- May 1967)

Το περιεχόμενο της Αγωγής Υγείας και οι ειδικότεροι στόχοι της θα 

πρέπει να καθορίζονται ανάλογα με τις ανάγκες του πληθυσμού στον 

οποίο αναφέρεται (πληθυσμός, στόχος), καθώς και τις συνθήκες που δια

μορφώνουν τις ανάγκες αυτές. 'Ετσι το περιεχόμενο διαφέρει αναλογα με 

την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, τις συνθήκες διαβίωσης, τη νοσηρό

τητα, το βαθμό έκθεσης σε βλαπτικούς παράγοντες κ.α. (WHO 1981).

Διαφορετικό πρέπει να είναι το περιεχόμενο της Αγωγής Υγείας σε 

χώρες όπου υπάρχει μεγάλη επίπτωση λοιμωδών νόσων, συγκριτικά με τις 

ανεπτυγμένες βιομηχανικές χώρες, όπου τα νοσήματα φθοράς είναι συχνό

τερα σαν αποτέλεσμα.του σύγχρονου, συνοδού της βιομηχανικής ανάπτυξης, 

τρόπου ζωής (WHO 1980). Σε πληθυσμούς όπου το κάπνισμα ή ο αλκοολισμός 

ή η χρήση ναρκωτικών είναι συχνά προβλήματα, θα πρεπει να υπάρχει σχε

τικός προσανατολισμός του περιεχομένου της Αγωγής Υγείας.

Η πρόληψη των ατυχημάτων, η υγιεινή του στόματος, ο τροπος χρήσής 

των υπηρεσιών υγείας, η σωστή στάση απέναντι στα ζητήματα του οικογε

νειακού προγραμματισμού, η διαμόρφωση σωστής συμπεριφοράς στους -.ο 

μείς της διατροφής, των σχέσεων με το άλλο φύλο, της προστασίας του 

περιβάλλοντος, της ομαλής ψυχοσωματικής ανάπτυξης των παιδιών είναι 

μερικά βασικά αντικείμενα, που συνθέτουν το θεματολογία (Curriculum) 

της Αγωγής Υγείας (Turner 1966).

Υ. Σχεδιασμ ό £  _I_D_£____ Δ_χ_ω_χ_ή_£____Υ_ϊ_ε_ί_α_£±_

Οι ιδιαίτερες συνθήκες του πληθυσμού - στόχου, εκτός του περιεχομένου 

διαφοροποιούν τις μεθόδους και τα μέσα της Αγωγής Υγείας για τον 

πληθυσμό αυτό. Γίνεται έτσι κατανοητό ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένοι 

κανόνες εφαρμογής της Αγωγής Υγείας. Η εφαρμογή της προϋποθέτει αυστη· 

ρά επιστημονική διαδικασία σχεδιασμού (Planning Precess)που περιλαμ



βάνει τα επόμενα στάδια (Dignan και Carr 1981) :

α. Ανάλυση της κοινότητας ή γενικότερα του πληθυσμού στόχου. Αυτή 

περιλαμβάνει τη συλλογή λεπτομερειακών πληροφοριών για την κοινό

τητα ή τον πληθυσμό - στόχο, πληροφοριών που αφορούν το επίπεδο 

υγείας, τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, τα κοινωνικά χαρακτηρι

στικά και τα κοινωνικά προβλήματα. Για την ανάλυση των πληροφοριών 

χρησιμοποιούνται οι διάφορες μέθοδοι επιδημιολογικών και κοινωνικών 

ερευνών (Τριχόπουλος 1982).

β. Προσδιορισμός του προβλήματος και αναγνώριση του προβλήματος από 

τα άτομα. Η ανάλυση οδηγεί στην επισήμανση των αναγκών του πληθυ

σμού, δηλαδή στον προσδιορισμό του προβλήματος. Η Αγωγή Υγείας 

επιδιώκει αλλά και προϋποθέτει την ενεργητική συμμετοχή του ατόμου, 

συμμετοχή που προϋποθέτει τη γνώση του προβλήματος. Ετσι στη φάση 

αυτή ελέγχεται ο βαθμός της επίγνωσης του προβλήματος στον πληθυσμό 

και στη συνέχεια επιχειρείται η πληροφόρησή του για την έκταση του 

προβλήματος.

γ. Καθορισμός των στόχων με βάση τις ανάγκες του πληθυσμού.

δ. Καθορισμός μεθόδων της Αγωγής Υγείας. Εκτιμαται η μέθοδος που θα 

ακολουθηθεί με βάση τη φύση του προβλήματος, τις δυνατότητες των 

εκπαιδευτών, την υλικοτεχνική υποδομή, τη συμπεριφορά του πληθυσμού 

και τις αιτίες που την υπαγορεύουν.

ε. Δυνατότητα αυτοαξιολόγηοης και αυτοελέγχου της Αγωγής Υγείας 

προκειμένου να προσαρμόζεται και να βελτιώνεται, σύμφωνα με τις 

διαμορφούμενες ανάγκες του πληθυσμού και τις νεες μεθόδους αγωγής.

ΥΙΔ Δ ι α_[ΐ_ό_ρ_φ_ω_σ_ΐ2___ ________ _α_λ_λ_α_χ_ΰ___ Ι_Ρ_£_

συμπερ ιφοράς.

Η στάοη και η συμπεριφορά του ατόμου είναι αποτέλεσμα των επαφών του



και των επιδράσεων του οικογενειακού και του ευρύτερου κοινωνικού 

περιβάλλοντός του. Η διαμόρφωση και περισσότερο η αλλαγή της συμπερι

φοράς απαιτεί συστηματικές προσπάθειες σε μια σειρά από ψυχολογικούς» 

κοινωνικούς, οικονομικούς, τεχνολογικούς, διανοητικούς και πολίτικους 

αλληλοεΧαρτωμένους παράγοντες που επιδρούν στην συμπεριφορά. Αυτός εί

ναι ο λόγος που η Αγωγή Υγείας και γενικά κάθε εκπαιδευτική δραστηριό

τητα έχει πεπερασμένες δυνατότητες. Ο "εκπαιδευτισμος" (Educationnisme, 

η θεωρία του Ελβέτιου και του Κοντορσέ, που αποδίδει στην εκπαίδευση 

τη δύναμη να διαμορφώνει όπως θέλει τις νεες γενιές φαίνεται ότι ανήκει 

οριστικά στον 18ο αιώνα (Lalande 1951).

Η διαμόρφωση ή η αλλαγή της συμπεριφοράς διευκολύνεται κάτω από ορισμέ 

νες συνθήκες, που σύμφωνα με τους Festinger 1957, Miller 1975, Picharo 

1975, Dignan & Carr 1981 έχουν σε γενικές γραμμές ως εξής :

α· Η πρώτη προύπποθεση για να πεισθουν τα ατομα να αλλάξουν συμπεριφορ 

είναι να τους δημιουργηθει η επιθυμία αλλαγής. Δεν αλλαξει κάνεις 

αν είναι ευχαριστημένος. Η προϋπόθεση αυτή υποσημαινει τη σημασία 

της ενημέρωσης των ατόμων γύρω απο το πρόβλημα. Οπως μαλιστα ηδη 

αναφέραμε, η αναγνώριση του προβλήματος απο τα ατομα είναι ένας 

στόχος του σχεδιασμού της Αγωγής Υγείας.

β. Τα άτομα θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να αξιολογήσουν τους προ- 

τεινόμενους εναλλακτικούς τρόπους ξωης και να συγκρίνουν αυτους 

με τον τρόπο ζωής που επιδιώκεται η αλλαγή του .

γ. Οι επιτυχημένες εμπειρίες στα πρώτα βήματα της νέας προσπάνε^ας 

αλλαγής της συμπεριφοράς ενθαρρύνουν τα άτομα να συνεχισουν την 

προσπάθειά τους αυτή.

δ. Την υιοθέτηση μιας νέας συμπεριφοράς από τα άτομα ενισχύει η ενθάρ

ρυνση της προσπάθειάς τους απο τον κοινωνικό περίγυρο.

ε. Στη διαδικασία της αλλαγής της συμπεριφοράς ευνοϊκό εποτέλεσμα

♦



' έχει η ενεργητική συμμετοχή του ατόμου στη διαδικασία της Αγωγής 

Υγείας με συγκεκριμένες δραστηριότητες στο σχεδιασμό, την εκτέλεση 

και την αξιολόγηση. Η δράση αυτή προάγει το αίσθημα της ατομικής 

ευθύνης και κάνει αποτελεσματικότερη τη μάθηση.

στ. Η συμπεριφορά που το άτομο καλείται να υιοθετήσει θα πρέπει να είνα 

σύμφωνη με τη γνώμη, τις γνώσεις, και τις αξίες του. Διαφορετικά 

δημιουργούνται εσωτερικές συγκρούσεις που εμποδίζουν την πραγματική 

αλλαγή της συμπεριφοράς.

η. Η συμπεριφορά του ατόμου κατευθύνεται από τ<ις εσωτερικές επιδιώξεις, 

τους στόχους και τα κίνητρά του.

'Ετσι θα πρέπει η Αγωγή Υγείας να εναρμονίζει την προτεινομενη 

συμπεριφορά με τις βαθύτερες ανάγκες του ατόμου. Να αξιοποιούνται 

δηλαδή τα θετικά και αρνητικά ελατήρια (Ρούσσου 1967).

θ. Το άτομο πρέπει να τιμά και να αντιμετωπίζει με αξιοπιστία τους 

φορείς της Αγωγής Υγείας. Αυτό, προκειμένου για τα πρόσωπα, σημαίνει 

ότι πρέπει να είναι "παραδείγματα για μίμηση". Προκειμένου για το 

Σύστημα Αγωγής Υγείας σημαίνει ότι θα πρέπει να πλησιάζει τον εκπαι

δευόμενο κερδίζοντας την εμπιστοσύνη του. Αυτός είναι ο πιο σημαντιή 

κός λόγος που το Σύστημα Αγωγής Υγείας πρέπει να μη ταυτίζεται με 

τους φορείς της εξουσίας.

ΥΙΙΔ_Μ_έ^θ_ο_δ_ο_ι_ _Α_ϊ_ω_χ_ή_£___ Χ_ϊ_ε_ί_α_£Λ

Η Αγωγή Υγείας προκειμένου να πετύχει τους σκοπούς της χρησιμοποιεί 

μια σύνθεση πολλαπλών μεθόδων (WHO 1981):

α. Στη σωματική, πνευματική, κοινωνική συνιστώσα της υγείας.

β. Στις ιδιαίτερες ανάγκες και δυνατότητες του πληθυσμού - στόχου.

γ. Στο ιδιαίτερο κάθε φορά περιεχόμενο της Αγωγής Υγείας.

Μπορεί κανείς να διακρίνει σχηματικά τις "γνωστικές μεθόδους" Αγωγής 



γγείας και τις μεθόδους που "βασίζονται σε δράση".

Ετην πράξη βέβαια οι δύο αυτές μέθοδοι δεν διαφορίζονται πάντα.

α) Γνωστικές Μέθοδοι (WHO 1979)

Η ενημέρωση γύρω από την υγεία είναι η "αναγκαία" αλλά όχι και η

η "ικανή" προϋπόθεση για τη διαμόρφωση της συμπεριφοράς. Παλαιότερα 

η ενημέρωση γύρω από το ανθρώπινο σώμα και γύρω από τους παράγοντες 

που απειλούν την υγεία, ήταν η αποκλειστική σχεδόν μέθοδος Αγωγής 

Υγείας. Σήμερα, κατά τη χρησιμοποίηση της μεθόδου αυτής, δίνεται 

έμφαση στη συσχέτιση των ασθενειών με τους διάφορους κοινωνικούς 

οικονομικούς και πολιτιστικούς παράγοντες που τις επηρεάζουν και 

στην ανάπτυξη στο άτομο της δυνατότητας να επιλέγει υγιεινότερους 

τρόπους ζωής.

, I
β) Μέθοδοι που βασίζονται σε δράση.

Οιμέθοδοι αυτές χρησιμοποιούν όλες τις νέες τεχνικές της εκπαί

δευσης, όπως ανάλυση κειμένων, συγκέντρωση επιδημιολογικών στοι

χείων, άμεση και έμμεση παρατήρηση, εκθέσεις, διαλέξεις, στρογγυλά 

τραπέζια, συζητήσεις προβλημάτων, δραστηριότητες για αλλαγή περι

βάλλοντος. Εξαιρετικά σημαντικός είναι ο ρόλος του αθλητισμού τόσο 

στην υγιή σωματική ανάπτυξη, όσο και στην ομαλή ψυχοσυναισθηματική 

εξέλιξη (Woesler - Panafieu 1984).

Η συμπεριφορά σχετικά με την υγεία διαμορφώνεται στην πορεία της 

κοινωνικοποίησης του ατόμου. Η διευκρίνηση αξιών και συνηθειών επι

τυγχάνεται, συνήθως χωρίς να γίνεται συνειδητό, στο σπίτι ή στο 

στενό περιβάλλον του ατόμου με το παράδειγμα ή με τη συζήτηση ή με 

το παίξιμο ρόλου. Έτσι στη σύνθετη αυτή εκπαιδευτική διαδικασία 

σημαντικός είναι ο ρόλος των γονέων.

Οι σύγχρονες μέθοδοι αγωγής υγείας αξιοποιούν τη δυνατότητα που έχουν 

οι γονείς να συμβάλουν στην υιοθέτηση υγιεινής συμπεριφοράς των παιδιώτ 



από πολύ νωρίς. Η Αγωγή Υγείας στην Κοινότητα με τους σύγχρονους 

θεσμούς, όπως τα "σχολεία γονέων", τα συμβουλευτικά κέντρα, τα "Προ

γράμματα στο σπίτι", κ.α., στοχεύει αυτό ακριβώς (Kickbusch 1983).

YIU. Π οι ο ί α_σ_κ_ο_ύν___ I_D_Y___ Α_χ_ω_χ_ή___  

Ο 6-έ-^_2-£—------___ ϊ_ι_α_τ_ρ_ώ_νΔ

'Οπως αναλύθηκε, η Αγωγή Υγείας είναι μια συνθέτη διαδικασία. Αυτό 

προσδιορίζει τα πολλαπλά προσόντα των ατόμων που ασκούν την Αγωγή 

Υγείας. Δεν αρκεί η γνώση ιατρικής και υγιεινής, είναι απαραίτητη 

η γνώση και η εμπειρία στους τομείς των επιστημών της επικοινωνίας 

και της συμπεριφοράς, καθώς και η προηγούμενη άσκηση στο σχεδιασμό, 

την οργάνωση, την εκτέλεση και την αξιολόγηση των δραστηριοτήτων της 

Αγωγής Υγείας (W.H.O. 1979 ).

Τα προσόντα αυτά θα πρέπει βέβαια να έχουν όλοι οι ειδικοί, όσοι 

δηλαδή απασχολούνται αποκλειστικά στο σχεδιασμό και εκτέλεση προ

γραμμάτων Αγωγής Υγείας στην Κοινότητα. Ανάλογα όμως προσόντα πρέπει 

να έχουν οι γιατροί, κύρια της πρωτοβάθμιας περίθαλψης, και οι δά

σκαλοι που θα ασκήσουν την Εκπαίδευση Υγείας.

Η Αγωγή Υγείας δεν είναι αποκλειστική υπόθεση των γιατρών,που εξάλλου 

συνήθως στερούνται αρκετών από τα πιο πάνω προσόντα. Ο ρόλος όμως 

των γιατρών στο σύστημα της Αγωγής Υγείας είναι σημαντικός, αν και 

όχι αποκλειστικός :

α) Στον καθορισμό της επιστημονικής βάσης και του περιεχομένου της 

Αγωγής Υγείας (W.H.O. 1979)

β) Σ την άσκηση Αγωγής Υγείας, στα πλαίσια της εφαρμογής κύρια της 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης (W.H.O. 1963).

γ) Στην εκπαίδευση των δασκάλων και όσων θα ασκήσουν την Αγωγή Υγείας 

(W.H.O. 1973).



6) Στη συμμετοχή σε Προγράμματα Αγωγής Υγείας στην Κοινότητα, με 

ειδικό ρόλο και υποχρεώσεις (W.H.O. 1979).

IX. Δ_υ_σ_κ_ο_λ_ί_ε_£___σ_τ_η_ν ε_π_ι_τ_υ_χ_£_9_

Π_ρ_ο_χ_ρ_α_μ_Η_ά_τ_ω_ν__ Α_χ_ω_χ_ή_£___ Υ_ϊ_ζ_£_5_£Λ

Αναφέραμε ήδη ότι οι δυνατότητες της Αγωγής Υγείας στη διαμόρφωση 

της συμπεριφοράς είναι πεπερασμένος. Αλλά και οι δυνατότητες αυτές 

δεν αξιοποιούνται στο μέγιστο βαθμό. Οι δυσκολίες στην ανάπτυξη 

των προγραμμάτων Υγείας και οι συνηθέστεροι λόγοι αποτυχίας τους 

περιγράφονται σε σχετική αναφορά της Π.Ο.Υ. (W.H.O. 1974)και σε συ 

στάσεις του Συμβουλίου Εκπαίδευσης των Η.Π.Α. (1981) και είναι οι 

επόμενοι : 
0

α) Υποεκτίμηση ή υπερεκτίμηση των δυνατοτήτων της Αγωγής Υγείας.

β) Χαμηλή προτεραιότητα στην υγεία και στις υπηρεσίες υγείας στους 

Εθνικούς προϋπολογισμούς, με συνέπεια ανεπαρκή κρατική φροντίδα 

για την Αγωγή Υγείας (Smith 1979).

γ) Τεμαχισμός των υπηρεσιών Αγωγής Υγείας που πιθανόν να υπάρχουν 

και έλλειψη σύνδεσης των δραστηριοτήτων που τυχόν αναπτύσσονται.

6) 'Ελλειψη ενεργού συμμετοχής στο σχεδίασμά της Αγωγής Υγείας, των 

πραγματικά ενδιαφερομένων, δηλαδή των εκπαιδευομένων.

ε) Μη ανταπόκριση του περιεχομένου της Αγωγής Υγείας στις ανάγκες 

και τα ενδιαφέροντα των εκπαιδευόμενων, όπως αυτά διαμορφώνονται 
Ο 

σύμφωνα με την ηλικία και το περιβάλλον που ζουν.

στ) 'Ελλειψη κατάλληλων εκπαιδευτικών, υλικοτεχνικής υποδομής και 
Ο • · ο

πόρων (WHO 1969).



ΦΟΡΕΙΣ ΑΓΩΓΉΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤ1ΙΝ ΕΛΛΑΔΑ

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας

Η δραστηριότητα του Υπουργείου Υγείας στο χώρο της Αγωγής Υγείας 

άρχισε το 1928 με τη σύσταση "Γραφείου Δημοσιότητας και Προπαγάνδας 

σύμφωνα με το Β.Δ. 10/12/28 ΦΕΚ 282 Α'. Το 1939 (Β.Δ.2/6/39 ΦΕΚ 21/ Α ) 

δημιουργήθηκε "Τμήμα Δημοσιότητας, Υγειονομικής Στατιστικής και Προπα 

γάνδας" και το 1952 (Δ.2032) "Υπηρεσία Διαφωτίσεως" που λειτούργησε 

σαν Διεύθυνση του Υπουργείου μέχρι το 1977 οπότε με το Π.Δ. 544/25-6- 

77 ενσωματώθηκε στη "Διεύθυνση Δημοσίων και Διεθνών Σχέσεων". Η Υπηρε

σία η υπεύθυνη για την Αγωγή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 

ασκεί τη δραστηριότητά της μέσω των υγειονομικών κέντρων, των αγροτι- C
κών ιατρείων της Υγειονομικής Σχολής κλπ. Η δραστηριότητα του Υπουργεί

ου Υγείας και Πρόνοιας στο χώρο της Αγωγής Υγείας δεν ήταν ποτέ ιδιαί- 
Ο

τέρα έντονη, με εξαίρεση ίσως τη χρονική περίοδο μετά το 19/8. Αναπτύ

χθηκαν τότε αξιόλογες πρωτοβουλίες, κύρια με χρήση της τηλεόρασης, που 

αφορούσαν την παχυσαρκία, τη διατροφή, το κάπνισμα και την υγιεινή 

του σώματος. Από το 1982 αναπτύσσονται ολοκληρωμένες προσπάθειες σχε

τικά με τον οικογενειακό προγραμματισμό και τα ναρκωτικά.

Η "Διεύθυνση Σχολικής Υγιεινής" του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 

έχει ξεκινήσει μια αξιόλογη προσπάθεια στο χώρο της Εκπαίδευσης Υγείας. 

Συγκεκριμένα πρόκειται για μια πειραματική εφαρμογή ενός προγράμματος 

Εκπαίδευσης Υγείας, στη στοιχειώδη εκπαίδευση. Το πρόγραμμα αυτό έχει 

σαν βάση το αντίστοιχο της Αγγλίας για παιδιά 5 13 ετών.
, \

β· είο Πα^δειας^

Η βασική δραστηριότητα του Υπουργείου Παιδείας, σχετικά με τη σχολική 

Εκπαίδευση Υγείας, θα αναλυθεί στη συνέχεια, σε ειδική ενότητα και 

με λεπτομέρειες. Το Υπουργείο Παιδείας έχει αναπτύξει μια σημαντική 

δραστηριότητα οτο χώρο της Αγωγής Υγείας, στα πλαίσια του θεσμού της 

"Λαϊκής Επιμόρφωσης''·
./·



0 θεσμός της "Λαϊκής Επιμόρφωσης" έχει τις ρίζες του στο Ν.Δ. 3094/54 

"περί μέτρων προς καταπολέμησιν του αναλφαβητισμού". Το Ν.Δ. συμπλη

ρώθηκε από το Β.Δ. 442/65, ενώ με το Π.Δ. 147/76 συγκροτήθηκε η Κεν

τρική Επιτροπή Λαϊκής Επιμόρφωσης. Με την Υπουργική απόφαση 324892. 

6.4.82, ΦΕΚ 213 και με τον Κανονισμό Λαϊκής Επιμόρφωσης 390.2/143/Γ5/35 

28.9.1982 ΦΕΚ 826 ο θεσμός της "Λαϊκής Επιμόρφωσης" γίνεται ένας μοχλός 

για την ατομική και συλλογική αναπτυζη τοσο στμορφωτικό, όσο και στεν 

κοινωνικό - οικονομικό τομέα. Οι στόχοι, οι μέθοδοι, το αποκεντρωμένο 

οργανωτικό πλαίσιο που βασίζεται στη λαϊκή συμμέτοχη, κάνουν τη Λα’ικη 

Επιμόρφωση την πιο προχωρημένη εκπαιδευτική διαδικασία στη χωρά μας.

Σύμφωνα με τον απολογισμό του 1981 σχετικά με την υγεία οργανώθηκαν 

από τις ΝΕΛΕ* 69 τμήματα που κάλυψαν 2219 ώρες. Τα παρακολούθησν 564 

άνδρες και 660 γυναίκες. Επίσης οι ΝΕΛΕ οργάνωσαν το ίδιο έτος 428 

μεμονωμένες εκδηλώσεις με θέματα υγείας που κάλυπταν 854 διδακτικές 

ώρες και τα παρακολούθησαν 14.503 άτομα.

Ανάλογα τμήματα και εκδηλώσεις οργανώθηκαν απο τα Κέντρα Επιμόρφωσης 

Οι αριθμοί των ατόμων που παρακολούθησαν τα τμήματα και τις εκδηλώσεις 

για σχετικά με την υγεία θέματα, δείχνουν ότι υπάρχει ενδιαφέρον του 

πληθυσμού γι'αυτά. Θα πρέπει να σημειώσουμε ότι στην "Κεντρική Επιτρο

πή Λαϊκής Επιμόρφωσης" μετέχει εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας που εισηγείται για θέματα υγείας.

Το Υπουργείο Δημόσιας Τάζης διαθέτει την Υπηρεσία Πολιτικής Σχεδιάσεως. 

Η υπηρεσία αυτή αναπτύσσει δραστηριότητες αγωγής υγείας με ειδικές 

εκπομπές από τα μέσα ενημέρωσης.

Δ · _Χ2222ϊ£Ϊ2_5®Υ1.1!Ώ£_ίΔϋΰ'ϋ9£ ·

Το Υπουργείο Εθνικής'Αμυνας είναι το πρώτο που εφάρμοσε προγράμματα 

* ΝΕΛΕ : Νομαρχιακές Επιτροπές Λαϊκής Επιμόρφωσης.



Αγωγής Υγείας στη χώρα μας. Σήμερα ασκεί Αγωγή Υγείας προς τους στρα- 

τευμένους σχεδόν αποκλειστικά.

Την αγωγή ασκούν κύρια οι υγειονομικοί αξιωματικοί των ενόπλων δυνάμεων

Το Υπουργείο Εργασίας διαθέτει κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες 

τις Επιθεωρήσεις Εργασίας. Αυτές έχουν σκοπό, τον έλεγχο των συνθηκών 

εργασίας και την ανάπτυξη προγραμμάτων εκπαίδευσης με σκοπό την πρό

ληψη των ατυχημάτων και των επαγγελματικών νόσων.

Οι υπηρεσίες όμως αυτές περιορίζονται σχεδόν αποκλειστικά, στον πρώτο 

σκοπό τους. 0 ΟΑΕΔ εξάλλου, αναπτύσσει κατά καιρούς, προγράμματα Αγωγής 

Υγείας.

ΣΤ. Υπουργείο Γεωρχία£_

Από το 1950 καθιερώθηκε στο Υπουργείο Γεωργίας με το Β.Δ. 1547/50 

η εξωσχολική επιμόρφωση του αγροτικού πληθυσμού. Το πρόγραμμα που 

ονομάστηκε "Πρόγραμμα Οικιακής Οικονομίας" καλύπτει βασικα θέματα 

που έχουν σχέση με τη ζωή και την υγεία των μελών της αγροτικής οικο

γένειας. Σχετικά με την υγεία τα θέματα αφορούν τη σωστή διατροφή, 

την ατομική υγιεινή, την προστασία του περιβάλλοντος, τις οικογενεια

κές σχέσεις, την ανάπτυξη του παιδιού, τη βελτίωση της αγροτικής κα

τοικίας κ.α.

Στο ποόγραμ’ΐσ αυτό απασχολούνται αποκεντρωμένα 286 υπάλληλοι, πτυχι- 

ούχοι ανωτάτων σχολών Οικιακής Οικονομίας. Η δραστηριότητά τους ανα

πτύσσεται με επισκέψεις στις κοινότητες και οργανώσεις τακτικών συγκεν

τρώσεων, συζητήσεων, ομιλιών στον πληθυσμό.

Συχνά οι υπάλληλοι αυτοί του Υπουργείου Γεωργίας επισκέπτονται αγρο

τικά νοικοκυριά και συζητούν τα προβλήματα με τα μέλη τους.

Το Υπουργείο Γεωργίας, μέσω της Κεντρικής Υπηρεσίας του Προγράμματος 

αγροτικής οικονομίας, οργανώνει ενημερωτικές εκπομπές από τα μέσα 



ενημέρωσης, επίσης διαθέτει κατάλληλο έντυπο υλικό από τις αποκεντρω

μένες υπηρεσίες του.

Εκτός από τα παραπάνω Υπουργεία κατά καιρούς ασκούν Αγωγή Υγείας και 

άλλα όπως το Υπουργείο Εμπορίου, το Υπουργείο Προεδρίας κλπ. Θα πρέπε 

επίσης να αναφέρει κανείς διάφορες προσπάθειες που γίνονται στον τομά 

αυτό από την Τοπική Αυτοδιοίκηση, από επιστημονικές εταιρίες όπως τηγ 

Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρία, την Ελληνική Εταιρία Διατροφής, την 

Εταιρία Κοινωνικής Ιατρικής, την Εταιρία Υγιεινής και Επιδημιολογίας, 

την Εταιρία Προληπτικής Ιατρικής, την Ακτινολογική Εταιρία.κλπ.

Αξιόλογες τέλος είναι οι διαστηριότητες Αγωγής Υγείας που γίνονται από 

τα Εργαστήρια Υγιεινής Αθήνας, Θεσσαλονίκης, Ιωαννίνων και Πάτρας.

Οι διαστηριότητες αυτές δεν περιορίζονται στη σχετική εκπαίδευση των 

φοιτητών αλλά περιλαμβάνουν και πρωτοβουλίες στην κοινότητα.

Κοινό χαρακτηριστικό των προσπαθειών που γίνονται από κρατικούς ή μη 

φορείς είναι η έλλειψη συντονισμού, σχεδιασμού, συνέχειας, συνέπειας 

και αξιολόγησης.



ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΕΝΟΤΗΤΑ Α'

ΤΟ ΣΗΜΕΡΙΝΟ

ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ



____ Ε_Κ_Π_Α_Ι_Δ_Ε_Υ_Σ_Η_

θέματα Υγείας περιέχονται στα αναλυτικα προγράμματα κάθε τάξης της 

στοιχειώδους εκπαίδευσης. Στις δυο πρώτες τάξεις τα θέματα αυτά περιέ

χονται στο μάθημα της μελέτης του περιβάλλοντος, ενώ στις επόμενες 

τάξεις στο μάθημα των φυσιογνωστικών.

Στην ΣΤ'τάξη υπάρχει ολόκληρη ενότητα που αψορα το ανθρώπινο σώμα, 

την ανατομία και φυσιολογία του. Στο σημερινό αναλυτικό πρόγραμμα 

της στοιχειώδους εκπαίδευσης, μπορούμε να παρατηρήσουμε αρκετά θετικά 

στοιχεία, αλλά και ορισμένα αρνητικά.

α) Παρουσιάζονται γνώσεις υγείας που αφορούν πολλά και διαφορετικά 

θέματα. Οι γνώσεις αυτές συνήθως δεν δίνουν μια ολοκληρωμένη αντίληψη 

του θέματος. Εξάλλου γνώσεις από μερικά απαραίτητα θέματα απουσιάζουν 

τελείως από το πρόγραμμα.

β) Τις γνώσεις που παρέχονται δεν τις διακρίνει συνέχεια. Ετσι υπάρ

χουν σημαντικές επικαλύψεις και επαναλήψεις.

γ) Η επιλογή των θεμάτων σε κάθε τάξη δεν φαίνεται να έχει γίνει 

με βάση τις συγκεκριμένες εμπειρίες, ανάγκες και απορίες του μαθητή 

της ηλικίας αυτής.

δ) Φαίνεται ότι έχουν αγνοηθεί τελείως οι ειδικές ανάγκες ορισμένων 

μαθητών, όπως αυτές διαμορφώνονται από το κοινωνικό πλαίσιο που ζουν.

ε) Με εξαίρεση τις δύο πρώτες τάξεις, τα θέματα που θίγονται επιδιώκουν 

να δώσουν έτοιμη γνώση για απομνημόνευση και όχι να προβληματίσουν το 

μαθητή και να τον ενεργοποιήσουν σε υιοθέτηση μιας υγιεινής συμπεριφο

ράς.

στ) Τα θέματα υγείας δεν παρουσιάζονται οργανικά δεμενα με άλλα θέματα, 

που αφορούν το περιβάλλον, τους φυτικούς και ζωΙκούς οργανισμούς και 

χα tpuotMG. <ρα ινοχιενα. . 



ζ) 0 τρόπος που παρέχονται τα θέματα αυτά δεν Φαίνεται να είναι ελκυ

στικός με εξαίρεση ίσως τα θέματα των A, Β τάξεων. Επίσης δεν συνοδεύ

εται η προσέγγιση των θεμάτων υγείας με χρήση εποπτικών μέσων, με ανά

πτυξη δραστηριοτήτων υγιεινής κλπ.

2. ΜΕ Σ 11 _ Ε_Τ<_Π_Α_Ι_Λ_Ε_Υ_Σ_Η_

I. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΠΟΤΕ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΑΙ ΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ I ΓΕΙΑ 

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΜΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ.

Σχετικά με την υγεία μαθήματα στη μέση εκπαίδευση μπορούν να θεωρηθούν 

τα επόμενα:

α)Ανθρωπολογία : Διδάσκεται στο Α'τετράμηνο της Β'Γυμνασίου, 2 ώρες 

την εβδομάδα.

β) Βιολογία : Διδάσκεται στην Γ'Γυμνασίου, 1 ώρα την εβδομάδα για όλο 

το σχολικό έτος.

γ) Υγιεινή - Ανθρωπολογία, διδάσκονται στη Β Λυκείου, 1 ώρα την εβδομά

δα γ ια όλο το σχολικό έτος.

δ) Βιολογία διδάσκεται στην Γ'Λυκείου, 1 ώρα την εβδομάδα για όλο 

το σχολικό έτος.

Στα πλαίσια της ειδικής έρευνας αυτής ζητήθηκε το ωρολόγιο πρόγραμμα 

σε 254 σχολεία (134 γυμνάσια, 120 λύκεια) από διάφορες περιοχές της 

χώρας, προκειμένου να μελετηθεί ποιές ώρες διδάσκονται τα σχετικά 

με την υγεία μαθήματα. Σύμφωνα με τις απαντήσεις σχηματίσθηκαν οι 

κατανομές στα σχήματα 1,2,3,4. Παρατηρούμε ότι η κατανομή των ωρών 
. 2

για τα μαθήματα της υγείας, δεν είναι τυχαία. Με τη δοκιμασία X της 

ομοιογένειας (Armitage 19/0 Τριχοπουλος 19/1) η διάφορά βρεθηκε στατι

στικά σημαντική για όλα τα μαθήματα.

Παρατηρούμε ότι στη Β'Γυμνασίου, η Ανθρωπολογία διδάσκεται περισσότερό 

την 4η ώρα, στην Γ’Γυμνασίου, η Βιολογία διδάσκεται περισσότερο την
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5η ώρα, στην Β'και Γ'Λύκείου τα αντίστοιχα μαθήματα διδάσκονται ηεριο 

σότερο την τελευταία ωρα.

Αν η επιλογή της ώρας διδασκαλίας θεωρηθεί σαν ένας αδρός δείκτης 

της αξιολόγησης του μαθήματος από τους διδάσκοντες, μπορεί να συμπερό 

νει κανείς ότι τα σχετικά με την υγεία μαθήματα κατέχουν μια θέση, 

στην κλίμακα της αξιολόγησης αυτής, κάπου στη μέση, στη Β’Γυμνασίου. 

Αντίθετα στο Λύκειο τα μαθήματα αυτά κατεβαίνουν στις τελευταίες 

θέσεις (σχ. 1,2,3,4).

3. ΟΙ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ ΣΤΑ "ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ" ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΑΛΛΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ.

I. Η βαθμολόγηση σαν μέσο αξιολόγησης του μαθητή.

Σύμφωνα με τις σύγχονες απόψεις της παιδαγωγικής, η αξιολόγηση του μο 

τή, θα πρέπει να υπηρετεί τη μάθηση, τον κύριο δηλαδή στόχο της εκπαί 

δευσης. Η αξιολόγηση θα πρέπει να φορά μια σειρά από ιδιότητες, ποιό

τητες ή καταστάσεις του αξιολογούμενου. Θα πρέπει δηλαδή να εκφράξει 

μα αριθμητικά δεδομένα, υπεύθυνα και με ευθυκρισία τη νοημοσύνη, την 

ικανότητα ria μάθηση, την προσωπικότητα, την κοινωνική προσαρμογή, 

την καταβαλλόμενη προσπάθεια και τις γνώσεις του μαθητή (Φράγκος 1971 

Παντελίδης 1979, Βώκος 1980).

Το σημερινό σύστημα της βαθμολόγησης των μαθητών στοχεύει όχι στην 

ολοκληρωμένη αξιολόγηση της προσωπικότητας του μαθητή αλλά στην αξιο

λόγηση της σχολικής επίδοσης και επιμέλειάς του. Το σχετικό Π.Δ. 420 

αναφέρει χαρακτηριστικά : "’Εκαστος των διδασκόντων είναι υπεύθυνος 

δι α την ορθή και δικαία αξιολόγηση της επιδόσεως και επιμέλειας των 

μαθητών, εις το υπ'αυτού διδασκόμενο μάθημα". Η σχολική όμως επίδοση 

είναι μέρος αυτών που πρέπει να αξιολογούνται (Ζωγράφος και Χαλιώτης 

1981).

Ειδικά στα δευτερεύονται μαθήματα, η αξιολόγηση της σχολικής επίδοσηι



ταυτίζεται με την αξιολόγηση της ικανότητας του μαθητή να απομνημονευσε 

έστω και επιφανειακά, μια σειρά πληροφοριών που στην "κατάλληλη στιγμή 

(εξετάσεις) θα πρέπει να ανακαλέσει (μηχανική απομνημόνευση). Στα πρω

τεύοντα (θεωρητικά) φιλολογικά μαθήματα, η βαθμολόγηση της σχολικής1 

επίδοσης αφορά και κάποια αξιολόγηση της ικανότητας σωστής χρήσής της 

γλώσσας, φαντασίας, κρίσης, ευρύτητας ιδεών και απόδοσης νοημάτων.

II βαθμολόγηση της επίδοσης στα θετικά μαθήματα αφορά μια ουσιαστικότερη 

αξιολόγηση της κριτικής ικανότητας και της ικανότητας να επισημαίνει 

ο μαθητής σχέσεις αιτιακές (Πολυχρονόπουλος 1980).

Τα μαθήματα τα σχετικά με την υγεία, θα πρέπει να στοχεύουν στη δια

μόρφωση των στάσεων και της συμπεριφοράς του ατόμου απέναντι στους παρά 

γοντες που επηρεάζουν την υγεία και στις υπηρεσίες υγείας. Μέσα σ αυτή 

την προοπτική θα πρέπει να εντάσσεται η γνώση και η κατανόηση βασικών 

αρχών δομής και λειτουργίας του ανθρώπινου σώματος και βασικών βιολο

γικών φαινομένων. Έτσι η αξιολόγηση του μαθητή θα πρέπει να γίνεται 

κύρια με βάση τη συμμόρφωση της συμπεριφοράς του, σύμφωνα με τους σκο

πούς του μαθήματος. Να μην εξαντλείται δηλαδή στα πλαίσια μιας εξέτασης 

αλλά να είναι μια διαρκής, σύνθετη διαδικασία, ενσωματωμένη στη διαδι

κασία της μάθησης.

Με βάση τα παραπάνω παρουσιάζουμε στη συνέχεια τις επιδόσεις μαθητών 

στα μαθήματα τα σχετικά με την υγεία, συγκριτικά με άλλα. Σαν "υαθήματο 

υγείας" χαρακτηρίζουμε την Ανθρωπολογία. (Β’Γυμνασίου και Β'Λυκείου) 

και τη Βιολογία (Γ’Γυμνασίου καιΓ Λυκείου).

II. Υλικό - Μέθοδος

Στα πλαίσια της εργασίας αυτής ζητήθηκαν από την αρμόδια υπηρεσία 

του Υπουργείου Παιδείας οι επιδόσεις σε όλα τα μαθήματα κατά το σχο

λικό έτος 1981 - 82, 941 μαθητών και 1005 μαθητριών των τάξεων Bj Γ 

Γυμνασίου και Β’Λυκείου, 5 αντιπροσωπευτικών σχολείων, μέσης εκπαίδευστ 



Συγκεκριμένα επιλέχτηκαν ένα σχολείο αγροτικής περιοχής (Ψαχνά Εύβοιας) 

ένα ημιαστικής (Λαμία) και τρία σχολεία της Αθήνα. Τα τρία σχολεία 

της Αθήνας αντιστοιχούν σε τρεις διαφορερικής Κατ εκτίμηση κοινωνικο

οικονομικής σύνθεσης πληθυσμούς, δηλαδή ένα αντιστοιχεί σε μεσοαστικό 

πληθυσμό(26ο Αθήνας) ένα σε εργατικό πληθυσμό (Νίκαια) ενώ ένα είναι 

ιδιωτικό σχολείο για παιδιά οικογενειών με υψηλό εισόδημα.

Ο αριθμός (Ν) των μαθητών και μαθητριών κατά τάξη και σχολείο παρου

σιάζονται στον πίνακα 1 .

Με βάση τις επιδόσεις αυτές υπολογίστηκαν ο γενικός μέσος όρος της 

βαθμολογίας κάθε μαθητή, και οι μέσοι όροι της βαθμολογίας του στα 

πρωτεύοντα θεωρητικά (Αρχαία, Νέα Ελληνικά) και θετικά (Μαθηματικά, 

Φυσική, Χημεία) μαθήματα. Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές 

Χ και σταθερές αποκλίσεις (ε.Ο.)των επιδόσεων στα "μαθήματα υγείας" 

κατά φύλο, τάξη και σχολείο. Επίσης υπολογίστηκαν κατά φύλο και τάξη, 

για το σύνολο των σχολείων οι μέσες τιμές, σταθερές αποκλίσεις, συντε

λεστές μεταβλητότητας (Ο.ν.)των επιδόσεων στα"μαθήματα υγείας", στα 

θετικά μαθήματα, στα θεωρητικά μαθήματα, και του γενικού μέσου όρου. 

Οι μέσες τιμές των επιδόσεων στα "μαθήματα υγείας" συγκρόθηκαν με τις 

μέσες τιμές των θεωρητικών και των θετικών μαθημάτων και του γενικού 

μέσου όρου. Για τη σύγκριση χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Student 

( Τ'·.Test) (Armitage 1970, Τριχόπουλος 1971).

Επίσης προκειμένου να αξιολογηθεί η σχέση μεταξύ των επιδόσεων στα 

"μαθήματα υγείας" και στα θεωρητικά ή θετικά μαθήματα, χρησιμοποιήθηκε 

η δοκιμασία συσχέτισης Pearson.Συγκεκριμένα υπολογίστηκαν ο συντελε

στής συσχέτισης (τ) και ο συντελεστής εξάρτησης Β (Schwartz & Lazar 

1964 ) .

III. Αποτελέσματα

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι μέσες τιμές βαθμολογίας των "μαθημάτων 



Υγείας" κατά τάξη και σχολείο, στα δύο φύλα. Παρατηρούμε ότι ψηλότερες 

μέσες τιμές βαθμολογίας υπάρχουν στην Ιόνειο Σχολή (Ιδιωτικό εκπαιδευ

τήριο). Υψηλότερες είναι οι τιμές στην Γ'Γυμνασίου, συγκριτικά με τη 

Β-, ενώ ακόμη υψηλότερες είναι στη Β'Λυκείου. Όπως φαίνεται από τους 

πίνακες I και II τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια παρουσιάζουν υψηλό

τερες μέσες τιμές βαθμολογίας στα "μαθήματα υγείας συγκριτικά με τα 

θεωρητικά και τα θετικά μαθήματα. Η διαφορά είναι πολύ σημαντική για 

όλες τις τάζεις και για τα δυο φυλά. Μεγαλύτερη είναι η διάφορά μεταξύ 

"μαθημάτων υγείας", και θετικών μαθημάτων, παρά μεταξύ "μαθημάτων υγεία 

και θεωρητικών μαθημάτων. Επίσης η διάφορά είναι μεγαλύτερη στη I Iυμνα 

σίου συγκριτικά με την Β Ρυμνασιου, ενω ακόμα μεγαλύτερη είναι στη Β G
Λυκείου. c

■"Όπως από τους πίνακες II και III φαίνεται, οι μέσες τιμές των επιδό

σεων στα "μαθήματα υγείας" και στα δύο φύλα δεν παρουσιάζουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές από τις τιμές του γενικού μέσου όρου, της Β.’ και 

Γ! Γυμνασίου. Αντίθετα οι μέσες τιμές στα "μαθήματα υγείας" υπερβαί

νουν τις τιμές του γενικού μέσου όρου στη Β.1 Λυκείου, η διαφορά μά

λιστα είναι στατιστικά πολύ σημαντική.

Συγκρίνοντας τη σχέση των επιδόσεων στα θετικά και στα θεωρητικά μα

θήματα με τις επιδόσεις στα "μαθήματα υγείας" παρατηρούμε από τις 

αντίστοιχες τιμές του r ότι αυτή είναι στατιστικά πολύ σημαντική 

(πίνακας VI, V) και στα δύο φύλα (Ρ <0,001). Στη Β! και Γ! γυμνασίου, 

και στα δύο φύλα, οι επιδόσεις των μαθητών στα "μαθήματα υγείας" πα

ρουσιάζουν λίγο μεγαλύτερη συσχέτιση με τις επιδόσεις στα θετικά μαθή

ματα συγκριτικά με τα θεωρητικά. Αντίθετα στη Β! λυκείου η συσχέτιση 

των επιδόσεων μεταξύ "μαθημάτων υγείας" και θεωρητικών μαθημάτων είναι 

σαφώς μεγαλύτερη της συσχέτισης μεταξύ "μαθημάτων υγείας" και θετικών 

μαθημάτων.





Π
ίνακας II 

: 
Μ

έσες τιμές επι'δόσεων μαθητών Μ
.Ε. 

σε μαθήματα υγείας 
H
CLL διαωορές απο τις μέσες τιμές 

στα θεορητικα και θετικά μαθήματα και απο το γενικό μέσο όρο.



Π
ίνακας III. 

Μ
έσες τιμές επιδόσεων μαθητριών Μ

.Ε. 
σε μαθήματα υγείας και διαωοοές απο τις μέσε 

τιμές στα θεωρητικά μαθήματα και απσ τα γενικό μέσα όρρ
.
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II συσχέτιαη μεταξύ των επιδόσεων στα "μαθήματα υγείας και. του γε 

νικού μέσου είναι στατιστικά πολύ σημαντική (Ρ^ 0,003) για όλες ιις 

τάξεις και στα δύο φύλα. Οι αντίστοιχες μάλιστα τιμές του r είναι 

μεγαλύτερες συγκριτικά με τις αντίστοιχες μεταξύ θεωρητικών ή θετικών 

μαθημάτων και "μαθημάτων υγείας".

IV. Συζήτηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης μας υπάρχει σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ βαθμολογίας στα "μαθήματα υγείας" και γενικού μέσου όρου βαθμο

λογίας. Αυτό βέβαια εξηγείται, αφού η επιτυχία υψηλών επιδόσεων στα 

"μαθήματα υγείας” δενα απαιτεί ιδιαίτερες ικανότητες από το μαθητή 

συγκριτικά με τα άλλα μαθήματα, ούτε πολύ χρόνο μελέτης, ενώ τα μαθή

ματα είναι ευχάριστα.

Η μεγαλύτερη βαθμολογία στα "μαθήματα υγείας", συγκριτικά με τη βαθμο

λογία στα θεωρητικά ή στα θετικά μαθήματα, σημαίνει ότι ο μαθητης 

ανταποκρίνέται καλύτερα στο ζητούμενο του εξεταστή. Αυτό μπορεί να 

είναι αποτέλεσμα δύο παραγόντων που επιδρούν συνδυαστικά: α) Μικρό

τερη απαίτηση του εξεταστή, β) Μεγαλύτερη προσπάθεια του μαθητή. 

Πράγματι ο εξεταστής αυτό που ελέγχει από τον εξεταζόμενο στα "μαθή

ματα υγείας" είναι η απομνημόνευση (έστω και μηχανική) ορισμένων 

πληροφοριών. Στα θεωρητικά και στα θετικά όμως μαθήματα οι απαιτήσεις 

είναι μεγαλύτερες, αφού αξιολογούνται πιο σύνθετες ικανότητες του 

μαθητή, όπως ήδη αναφέραμε. Η μεγαλύτερη προσπάθεια του μαθητή έχει 

πιθανά κάποια συμμετοχή στην επιτυχία μεγαλύτερων επιδόσεων στα "μα

θήματα υγείας". Η μεγαλύτερη προσπάθεια είναι ίσως αποτέλεσμα μεγαλύ

τερου ενδιαφέροντος του μαθητή προς το μάθημα. Ενδιαφέροντος που 

εξηγείται, αφού ο μαθητής μέσα από τα μαθήματα αυτά περιμένει να λύσει 

τις απορίες του για το ανθρώπινο σώμα.



Αναφέραμε ότι η βαθμολογία στα "μαθήματα υγείας" είναι υψηλότερη 

στις μεγαλύτερες τάζεις. Αυτό μπορεί να εξηγηθεί αν θεωρήσουμε ότι 

οι προς απομνημόνευση πληροφορίες είναι ευκολότερες σχετικά με την 

απομνημονευτική ικανότητα του μαθητή που συνεχώς βελτιώνεται. Μια 

άλλη ενδεχόμενη εξήγηση είναι ότι αυξάνει το ενδιαφέρον του μαθητή 

προς τα γνωστικά αντικείμενα του μαθήματος. Δύσκολα όμως μπορεί 

να δικαιολογήσει κανείς το αυξημένο ενδιαφέρον στις ηλικίες 16-17 

ετών συγκριτικά με τις ηλικίες 12-14 ετών.

0 μέσος όρος βαθμολογίας των θετικών μαθημάτων διαμορφώνεται από 

τη βαθμολογία στη Φυσική, στη Χημεία και στα Μαθηματικά. Στο γυμνά

σιο η Φυσική και η Χημεία έχουν ακόμη τον χαρακτήρα περιγραφικών 

μαθημάτων. Στις εξετάσεις μάλιστα ελέγχεται κύρια η μηχανική απο

μνημόνευση πληροφοριών. Αντίθετα στο λύκειο τα μαθήματα αυτά απο

κτούν πιο σύνθετο χαρακτήρα. Στις εξετάσεις ελέγχεται πια ικανότητα 

επίλυσης προβλημάτων και αξιολογείται η κριτική ικανότητα και η 

βαθύτερη κατανόηση του θέματος. Στο λύκειο επίσης αυξάνουν σημαντικά 

οι απαιτήσεις του εξεταστή στα μαθηματικά, αφού στις εξετάσεις ελέγ

χεται η ικανότητα επίλυσης συχνά ιδιαίτερα δύσκολων προβλημάτων. 

Αυτά έχουν σαν συνέπεια μικρότερη βαθμολογία στα θετικά μαθήματα στο 

λύκειο και μικρότερη συσχέτιση της βαθμολογίας μεταξύ των "μαθημάτων 

υγείας" και των θετικών μαθημάτων στο λύκειο, συγκριτικά με την αντί

στοιχη συσχέτιση στο γυμνάσιο. Αντίστοιχο φαινόμενο δεν παρατηρείται 

προκειμένου για τα θεωρητικά μαθήματα η συσχέτιση της βαθμολογίας τους 

με τη βαθμολογία των "μαθημάτων υγείας" αναδεικνύεται μεγαλύτερη στο 

λύκειο. Ατο λύκειο βέβαια οι μαθητές επιδιώκουν υψηλότερους βαθμούς 

προκειμένου να διευκολύνουν την εισαγωγή τους στα Α.Ε.Ι. Τα μαθή 

ματα υγείας" προσφέρονται για υψηλότερες επιδόσεις.



Συνοφΐξοντας μπορούμε να πούμε ότι»

α) Η βαθμολογία στα "μαθήματα υγείας δεν βασίζεται στην αξιολόγηση 

των στάσεων των μαθητών, ούτε των ιδιαίτερων ικανοτήτων τους, 

αλλά στην απομνημόνευση συγκεκριμένων πληροφοριών.

β) Η βαθμολογία στα "μαθήματα υγείας είναι αρκετά υψηλή συμβάλλονται, 

στη διαμόρφωση υψηλών γενικών μέσων όρων.

γ) Η βαθμολογία στα "μαθήματα υγείας" αυξάνει στο λύκειο, μάλλον 

σαν αποτέλεσμα της αυξημένης δυνατότητας των μαθητών να απομνη

μονεύουν τις πληροφορίες που παρέχουν τα "μαθήματα υγείας".

δ) H μεγαλύτερη συσχέτιση της βαθμολογίας μεταξύ "μαθημάτων υγείας" 

και θετικών μαθημάτων συγκριτικά με αυτή μεταξύ "μαθημάτων υγείας” 

και θεωρητικών μαθημάτων, που υπάρχει στο γυμνάσιο, αντιστρέφε

ται στο λύκειο, όπου στα θετικά μαθήματα αυξάνουν οι απαιτήσεις 

των εξετάσεων.

Σε ένα σύγχρονο εκπαιδευτικό σύστημα η Εκπαίδευση Υγείας έχει σημαν

τική θέση εξυπηρετώντας την προάσπιση και προαγωγή της υγείας των 

ατόμων και της κοινότητας. Στο σύστημα αυτό η αξιολόγηση του μαθητή 

στα σχετικά με την υγεία θέματα, θα πρέπει να πάρει ουσιαστική μορφή 

εξυπηρετώντας την διαδικασία της μάθησης.



4. ΠΟΙΟΙ ΔΙΔΑΣΚΟΥΝ ΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ

Στη στοιχειώδη εκπαίδευση τα σχετικά με την υγεία θέματα διδά
σκονται απο τους δασκάλους , που είναι εξάλλου υπεύθυνοι γενι

κά για την εκπαίδευση των μαθητών.
Στη μέση εκπαίδευση το ποιοι διδάσκουν τα μαθήματα της Βιολογίας 

και Ανθρωπολογίας - Υγιεινής καθορίζεται απο την 111641/1-10-77 
απόφαση του Υπουργείου Παιδείας, απο την 28/14—3 — 7.9 πράξη του ΚΕΜΕ 
και τη Γ/1754/ 31-3-80 γνωμοδότηση της Γ. Διεύθυνσης Εκπαίδευσης 

του Υπουργείου Παιδείας.

Σύμφωνα με τα πιο πάνω σχετικά , η διδασκαλία των μαθημάτων αυτών 
ανατίθεται στους καθηγητί':ς του κλάδου Α4 Φυσικών, δηλαδή στους 
φυσικούς, φυσιογνώστες, χημικούς, βιολόγους και γεωλόγους.. Σαν 
ειδικότερο κριτήριο καθορίζεται όχι το είδος της ειδικότητας ακρι
βώς, αλλα η υπηρεσιακή ικανότητα, η αρχαιότητα και η επιθυμία των 

καθηγητών.
Ας δούμε όμως τι συμβαίνει στην πράξη. Στα πλαίσια της μελετης 

αυτής ζητήσαμε πληροφορίες για το ποιοι διδάσκουν τα μαθήματα αυτα 
σε 254 αντιπροσωπευτικά γυμνάσια και λύκεια της μέσης εκπαίδευσης.

Τα αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα I.

Πιν.Σ Ειδικότητα 294 καθηγητών που διδάσκουν Ανθρωπολογία- Υγιεινή 
και Βιολογία σε δείγμα αντιπροσωπευτικών γυμνάσιων και λυκείων τη£ 

χώρας.

■---------------------------------
1 ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ No %

| Φυσικοί 167 56,80%
1 Φυσιογνώστες 72 24,48%

Μαθηματικοί 22 7,48%
Βιολόγοι 11 3,74%
Γυμναστές 8 2,72%

1 Γεωλόγοι 7 2,38%
] Φιλόλογοι 3 1,02%
| Ξένων γλωοσων 2 0,68%

Σχολιατροί 1 0,34%
Οικ. Οικονομίας 1 -Λ, JAS,_________ __ ___________ I

| ΣΥΝΟΛΟ 2 94 | _ —199*________________________—

ΊΟ 12,51. των καθηγητών στο δείγμα αυτό δεν είναι του κλά/συ Α4 και μόνο 0,34% 
είναι γιατροί.

II



C. ΕΠΟΠΤΙΚΑ ΜΕΣΑ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ

Τα εποπτικά μέσα διδασκαλίας χορηγούνται σύμφωνα με τα προεδρι
κά διατάγματα 135/78 ΦΕΚ 29,2 και 147/76 ΦΕΚ 56,36 απο τη Διεύθυν

ση Εποπτικών Μέσων Διδασκαλίας του Υπουργείου Παιδείας.
Απο τις αρχές του σχολικού έτους 1982- 83 καθιερώθηκε τι βαθμιαία 

χορήγησή τους κατα ομοειδή κατηγορία σχολείων.
Πέρα απο την ευθύνη της Διεύθυνσης Εποπτικών Μέσων υπάρχει η δυνατό 
τητα εφοδιασμού των σχολείων με εποπτικά μέοα- εφόσον υπάρχουν οικο 
νομικά περιθώρια- απο τις σχολικές εφορίες.

.Προκειμένου να εκτιμηθεί η κατάσταση σχετικά με την ύπαρξη και 
χρήση εποπτικών μέσων για τα μαθήματα υγείας: α) Ζητήσαμε σχετική 
έκθεση απο την Διεύθυνση Εποπτικών Μέσων Διδασκαλίας του Υπουργείου- 
Παιδε ίας.
β) Συντάξαμε και συμπληρώσαμε σχετικό ερωτηματολόγιο για τους καθη
γητές της Μ. Ε, που διδάσκουν μαθήματα υγείας οε 40 αντιπροσωπευτικά 
ημερήσια ή εσπερινά γυμνάσια και λύκεια διάφορων περιοχών της Αττι

κής. . c
α) Εκθεση Διεύθυνσης Εποπτικών μέσων Διδασκαλίας του Υπουργείου 
Παιδείας. Η έκθεση αποτυπώνει την κατάσταση μέχρι 22-6-83.

1. Τηλεοράσεις ασπρόμαυρες

α. Γυμνάσια 437
β. Λύκεια 693 1130

γ. Δημοτικά 2.030 2030
Σύνολο 3160

2. Τηλεοράσεις έγχρωμες

α. Γυμνάσια 37
β. Λύκεια
γ. Δημοτικά 17
δ. Ειδικά σχολεία 64 

Σύνολο 118

3. Κινηματογραφικές μηχανές 16 mm

α. Γυμνάσια 203 ■9 03
β. Λύκεια 700
γ. Δημοτικά 1662 1662

Σύνολο 2565



*iU“

ϋ92θέτε£___ m

(Ανθρωπολογίας-Ζωολογίας 10 τεμάχια ή σειρά ίων 3'λεπτών περίπου) 
α. Γυμνάσια 250 σειρές 
β. Λύκεια 750 "

Σύνολο 1000

5. Σλάιτς με τα ζητούμενα θέματα δεν έχουν δοθεί.

6. Προπλάσματα

6.1 Κορμός
α. Γυμνάσια
β. Λύκεια
γ. Δημοτικά

Σύνολο

781
750

5732

1531

5732
7263

6.2 Αυτ ί
α. Γυμνάσια 639 1389
β. Λύκεια 750
γ . Δημοτικά 3386 3386

Σύνολο 5775

6.3 Μάτ ι
α. Γυμνάσια 677 1427

β. Λύκεια 750
γ. Δημοτικά 3377 3377

4804

6.4 Σκελετός 
α. Γυμνάσια 882 1632
β. Λύκεια* 750
γ. Δημοτικά 328 328

Σύνολο 1960

6.5 Λόντ_ια
α. Γυμνάσια- Λύκεια 421
β. Δημοτικά 639

Σύνολο 1060

./



6.6 Παλάμης
α. Γυμνάσια- Λύκεια 140
β. Δήμοιικά 393

Σύνολο 533

6·Σπόνδυλοι - Αυχένας
α. Γυμνάσια - Λύκεια 140
β. Δημοτικά 451

Σύνολο 591

β) Ανάλυση

C

Ερωτηματολογ ίου

Ερώτηση 1 Υπάρχουν χάρτες Ανατομίας, Φυσιολογίας, Βιολογίας, 
Υγιεινής στο σχολείο σας;
Στην ερώτηση αυτή 14 απάντησαν ΝΑΙ (35%) .
Απ' αυτούς, 10 (71,5%) χρησημοποιούν τους χάρτες 
σπάνια, και 4(28,5%) συχνά.

Ερώτηση 2 Υπάρχουν διαφάνειες σχετικές με τα μαθήματα υγείας; 
Στην ερώτηση αυτή 6 απάντησαν ΝΑΙ (15%) Απο αυτούς 3 
(50%) δεν χρησιμοποιούν τις διαφάνειες ποτέ, 1 (16,6%) 
σπάνια , 1 (16,6 %) συχνά και 1(16,8%) πάντοτε. Θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι τα περισσότερα θέματα των διαφα- 
νειώναφορούν την βιολογία και λιγότερα την ανθρωπολογία.

Ερώτηση 3 Υπάρχουν ταινίες σχετικές με τα μαθήματα υγείας;
Στην περίπτωση αυτή 2 απάντησαν ΝΑΙ (5%) Απο αυτούς ο ένας 

χρησιμοποιούσε την ταινία σπάνια και ο άλλος ποτέ.

Ερώτηση 4 Υπάρχουν κασσέτες Video σχετικές με τα μαθήματα υγείας; 
Στην περίπτωση αυτή 8 απάντησαν ΝΑΙ (20%) . Απο αυτούς 
2(25%)χρησιμοποιούσαν πάντοτε τις κασσέτες, 5 (62,5%) 
συχνά και ένας (12,5%) ποτέ. Οι ταινίες Video κάλυπταν 
σύμφωνα με τις απαντήσεις όλα τα συστήματα.

Ερώτηση 5 Υπάρχουν άλλα εποπτικά μέσα , όπως οστά κρανίου ή άλλα 
προπλάσματα κλπ;
ντην ερώτηση αυτή 38 απάντησαν ΝΑΙ (95%). Απο αυτούς 8 
(21%) χρησιμοποιούσαν πάντοτε τα εποπτικά αυτά μέσα, 
26 (68,5%) συχνά και 4(10,5%) σπάνια. Τα εποπτικά αυτά



μέσα αφορούσαν σύμφωνα με τις απαντήσεις κυρίως τα 
αισθητήρια όργανα και στη συνέχεια το σκελετό.

Ερώτηση 6 Οργανώνονται επισκέψεις σε ειδικά Μουσεία, Νοσοκομεία, 
κλπ. Λν ναι που και πόσες; Στην ερώτηση απάντησαν όχι 
όλοι οι ερωτηθέντες(100%)

Ερώτηση 7 Οργανώνονται συζητήσεις και διαλέξεις για κάποιο θέμα 
υγείας; Στην ερώτηση 8 απάντησαν ΝΑΙ (20%) . Τα προσφι
λή θέματα συζητήσεων ή διαλέξεων σύμφωνα με τις απαντή
σεις είναι: Η μεσογειακή αναιμία, ή ρύπανση του περιβάλ
λοντος, τα αφροδίσια νοσήματα, το πιστοποιητικό υγείας. 
Πολλές απο τις συζητήσεις αυτές οργανώνονται απο τις 
μαθητικές κοινότητες.

Ερώτηση 8 Γίνονται πειράματα στο σχολείο σας για τα πλαίσια των 
μαθημάτων υγείας:
Στην ερώτηση απάντησαν όλοι οι ερωτηθέντες 0X1(100%) 

Ερώτηση 9 Παρακολουθούν οι μαθητές συστηματικά τις εκπομπές της 
εκαιδευτικής τηλεόρασης που αφορούν θέματα υγείας; 
Στην ερώτηση αυτή 6 απάντησαν ΝΑΙ(15%).

Θα πρέπει να αναφέρουμε ότι κατα την συμπλήρωσή του ερωτηματολογίου 
πολλοί καθηγητές , που δίδασκαν τα σχετικά μαθήματα, αγνοούσαν την 
ύπαρξη εποπτικών μέσων στο σχολείο τους και ζητούσαν να πληροφορηθούν 
αυτό απο άλλους συναδέλφους τους, υπεύθυνους για την φύλαξη και απο- 
'■ραφή του υλικού.

Συμπεράσματα]Σύμφωνα με την εκθεση της Διεύθυνσης Μέσων Διδασκαλίας 
και σύμφωνα με την ανάλυση του ερωτηματολογίου φθάνουμε στα ακόλουθα 
συμπεράσματα: 
α) Δεν υπάρχουν σε όλα τα σχολεία εποπτικά μέσα. Σημαντικές διαφορές 
υπάρχουν απο σχολείο σε σχολείο, 
β) Αρκετά σχολεία έχουν κινηματογραφικές μηχανές. Δεν υπάρχουν όμως 
αντίστοιχες ταινίες στα σχολεία αυτά, και όπου υπάρχουν δεν χρησιμο
ποιούνται.
γ) Συσκευές Video υπάρχουν σε λίγα σχολεία . Οπου υπάρχουν χρησιμο
ποιούνται τόσο ώστε μπορούν να θεωρηθούν απο τα προσφιλέστερα εποπτι
κά μέσα.
δ) Προπλάσματα ανατομικής έχουν τα περισσότερα σχολεία , δεν χρησι
μοποιούνται όμως πάντοτε συστηματικά.
ε) Συσκευές προβολής διαψανειώλ? φαίνεται ότι υπάρχουν οε λίγα σχολεία. 
Αλλά και όπου υπάρχουν δεν χρησιμοποιούνται.



στ) Δεν οργανώνονται επισκέψεις οε ειδικά Μουσεία ή Νοσοκομεία.
ζ) Δεν γίνονται πειράματα, αν και προβλέπεται απο το αναλυτικό 

πρόγραμμα.
η) Σε λίγα σχολεία και κυρίως με πρωτοβουλία των μαθητικών κοινο

τήτων (! ) οργανώνονται, συζητήσεις ή διαλέγεις. Τα θέματα που 
επιλέγονται σχετικά με την υγεία έχουν έντονο κοινωνικό περιε 

χόμενο.-



6 · ΕΗΙΙΑΙΛίΛ/i'If'H___ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ

Η εκπαιδευτική τηλεόραση λειτουργεί στην Ελλάδα από το 
1 976. Νομική υπόσταση πήρε με το Ν.Δ. 1143/81 , σύμφωνα με co 
οποίο συστήθηκε Διεύθυνση Εκπαιδευτικής Τηλεόρασης στο Υπουρ
γείο Παιδείας. Η λειτουργία της βασίστηκε στη συνεργασία του 
Υπουργείου Παιδείας με την ΕΡΤ-1. Οι εκπομπές γίνονται από το 

κανάλι αυτό.

Πριν το 1981, το πρόγραμμα της εκπαιδευτικής τηλεόρασης 
περιελάμβανε εκπομπές μόνο, για παιδιά σχολικής ηλικίας. Το· πε

ριεχόμενο και οι ώρες της ήταν προσαρμοσμένες στο αναλυτικό 
Πρόγραμμα Στοιχειώδους και Μέσης Εκπαίδευσης. Η προέλευση των 
ταινιών ήταν ξένη. Απο το τέλος του 1981, η εκπαιδευτική τηλεόραση 
αναμορφώνεται σαν θεσμός. Απ·οδεσμεύει τα προγράμματα της από το 
αναλυτικό πρόγραμμα, παύοντας να είναι μόνο σχολική- Γίνεται δηλαδή 
κατ'.έξοχη επιμορφωτική καλύπτοντας όλες τις ηλικίες.

Η εκπαιδευτική τηλεόραση έχει εκπομπές 4 εργάσιμες ημέρες 
την εβδομάδα. Οι εκπομπές έχουν διάρκεια 1.30, μεταδίδονται το 
πρωΐ και αναμεταδίδονται το απόγευμα. Τα προγράμματα της στέλνονται 
με σχετικές οδηγίες στους καθηγητές και δασκάλους σε όλα τα σχο
λεία της χώρας.

Η χρησιμοποίηση της εκπαιδευτικής τηλεόρασης από τα σχολεία 
δεν είναι υποχρεώτική. Εξ'άλλου το 57% των γυμνασίων, 42% των 
λυκείων και το 80% των δημοτικών δεν διαθέτουν δέκτη τηλεόρασης. 

'Εγχρωμοι δέκτες υπάρχουν μόνο σε 37 γυμνάσια και 15 δημοτικά. 'Ετσι 
εύκολα συμπεραίνει κανείς ότι η χρησιμότητα της εκπαιδευτικής 
τηλεόρασης περιορίζεται αυτόματα.

Το χρονικό διάστημα 1981—22 η εκπαιδευτική τηλεόραση πρό
βαλλε 200 ταινίες, 160 ξένης παραγωγής και 40 Ελληνικής- Το 1 982- 
1983 προστέθηκαν ακόμη 240 καινούργιες ταινίες. Από τις καινούργιες 
οι 66 είναι γαλλικές, οι 48 αγγλικές, οι 42 αμερικάνικες, οι 28 
ελληνικές, οι 15 Δ.Γερμανίας, οι 12 διεθνών οργανισμών και οι 14 
£χουν προέλευση από άλλες χώρες.
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I. X. * ι x ό ~ Μ έ θ ο δ ο $

Υλικό της μελέτης αποτελούν χίλιοι είκοσι επτά (1027) μαθητές Μέσης 

Εκπαίδευσης. Συγκεκριμένα πρόκειται για 486 αγόρια (47,3%), για 

480 κορίτσια (46,7%), ενώ 61 παιδιά (5,9%) δεν δήλωσαν το φύλο στο 

σχετικό ανώνυμο ερωτηματολόγιο. Τα σχολεία στα οποία κατανέμονται 

οι μαθητές του δείγματος παρουσιάζονται στον πίνακα I.

Από τους μαθητές αυτούς κατά το σχολικό έτος 1982-1983, οι 661 (64,4%) 

φοιτούσαν στη Γ' γυμνασίου και οι 336 (35,6%) φοιτούσαν στην Γ' λυ

κείου (ή Δ' λυκείου προκειμένου για εσπερινά λύκεια). Η επιλογή των 

τάζεων αυτών έγινε γιατί οι μαθητές έχουν διδαχθεί ήδη τα αντίστοιχα 

μαθήματα Ανθρωπολογίας Β' γυμνασίου και Β’ λυκείου, ενώ ολοκληρώνεται 

η διδασκαλία της Βιολογίας Γ' γυμνασίου και Γ’ λυκείου. Οι ηλικίες 

των μαθητών παρουσιάζονται στον πίνακα II. Από το σύνολο των μαθητών 

σαράντα εννέα (4,8%) δεν δήλωσαν ημερομηνία γέννησης στο σχετικό 

ερωτηματολόγιο.

Οι μαθητές αυτοί συμπλήρωσαν ανώνυμο ατομικό ερωτηματολόγιο (βλέπε 

παράρτημα). Το ερωτηματολόγιο δόθηκε στους μαθητές κατά τη διάρκεια 

του μαθήματος από ειδική ομάδα που επισκέφθηκε τα πιο πάνω σχολεία. 

Το ερωτηματολόγιο στην πρώτη του σελίοα περιλάμβανε καταγραφή πληρο

φοριών για το φύλο του μαθητή, την ημερομηνία γέννησης, το επάγγελμα 

των γονέων, το μορφωτικό επίπεδο των γονέων και τον αριθμό των αδελ-· 

φών των μαθητών. Η κατανομή των μαθητών ανάλογα με τα ατομικά αυτά 

στοιχεία δείχνεται στους πίνακες III, IV, V.

Οι ερωτήσεις που υποβλήθηκαν, μαζί με τη σωστή απάντηση παρουσιάζον

ται στη συνέχεια. Από το σύνολο των ερωτήσεων οι 3,4,5,6,9,13,14, 

15 και 16 περιλαμβάνονται στη διδακτέα αναλυτική ύλη, οι υπόλοιπες 
Ο

ερωτήσεις δεν δειδάσκονται στο σχολείο. Οι ερωτήσεις ομαδοποιήθηκαν 

ανάλογα με το περιεχόμενό τους. Οι ερωτήσεις 5,6,13,14,17 είναι 



ανατομίας - φυσιολογίας, οι ερωτήσεις 2,7,8,10,17 νοσολογίας-θερα- 

πευτικής και τέλος οι ερωτήσεις 1,3,4,9,11,12,15,18 αφορούν θέματα 

υγιεινής, φιλοσοφίας της υγείας, περιβαλλοντικών επιδράσεων στην 

υγείας.

Για κάθε μαθητή υπολογίστηκαν τρεις δείκτες επίδοσης:

α) Επίδοση Ορθής Γνώσης

β) Επίδοση Θεωρούμενης Γνώσης

γ) Επίδοση Ακριβούς Γνώσης

, , Σύνολο σωστών απαντήσεων
^1 Σύνολο ερωτήσεων

Σύνολο ερωτήσεων - ·
, . _ Σύνολο απαντήσεων "Δεν ξέρω"
' 2 Σύνολο ερωτήσεων

(Ε . _ Σωστές απαντήσεις___________ __
3; Σύνολο ερωτήσεων

Σύνολο απαντήσεων "Δεν ξέρω"

Ειδικά η επίδοση Ορθής Γνώσης (Εχ) υπολογίστηκε και για τις διάφορες 

ομάδες ερωτήσεων. Όταν η τιμή του Ε1 ήταν κάτω από 1/3, η επίδοση 

θεωρήθηκε κακή. Για τιμές Εχ μεταξύ 1/3 - 2/3 η επίδοση θεωρήθηκε 

μέτρια ενώ για τιμές πάνω από 2/3 καλή.

Στη συνέχεια οι τρεις δείκτες επίδοσης (εξαρτημένες μεταβλητές) 

συσχετίσθηκαν με τα διάφορα ατομικά στοιχεία το'ν μαθητών. Για τις 

συσχετίσεις αυτές έγινε γραμμική πολυπαραγοντική ανάλυση. Σαν ποσο

τική ανεξάρτητη μεταβλητή θεωρήθηκε το επίπεδο γραμματικών γνώσεων 

των γονέων. Όλες οι άλλες πληροφορίες από τα ατομικά στοιχεία 

θείορήθηκαν ανεξάρτητες ποιοτικές (κατηγορικές) μεταβλητές.
. X

Για τη,ν επεξεργασία των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα 

SPSS σε υπολογιστή CDC του Υπουρ(είου Κοινωνικών Ασφαλίσεων.



J.A ποτελέσματα

Στον πίνακα VI παρουσιάζονται τα ποσοστά των σωστών και λα

θεμένων απαντήσεων για κάθε ερώτηση 1-17. Επίσης παρουσιάζεται . 

το ποσοστό των μαθητών που απάντησαν " Δεν ξέρω Προκειμένου για 

την ερώτηση 18, πεντακόσιοι τριάντα οκτώ (538) μαθητές (52,4%) 

απάντησαν πως θεωρούν,σαν σημαντικότερο μέτρο για να ανέβει το επί

πεδο υγείας μιάς χώρας, την εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης των»· 

ασθενειών με συγκεκριμένες ενέργειες και ενημέρωση του πληθυσμού. 

Οι τεχρακόσ-ux σαράντα τ-έσσερες '(444) μαθητές (43,2%) απάντησαν 

ότι σημαντικότερο μέτρο είναι η αύξηση των νοσοκομείων και ο άρ

τιος εξοπλισμός τους ή η οργάνωση εξοπλισμένων ιατρείων σε όλη 

τη χώρα και η επάνδρωσή τους με ειδικούς γιατρούς. Τέλος τριάντα 

εννέα f μαθητές (3,6%) δεν είχαν γνώμη και έξη μαθητές (0, 

6%)δεν απάντησαν καθόλου στο ερώτημα. 
t

Στη 19η ερώτηση, σχετικά με τις πηγές απο τις οποίες οι μα

θητές θεωρούν ότι έχουν αποκομίσει τις γνώσεις τους, η πλειοψηφία 

έδωσε περισσότερες της μιάς απαντήσεις,που παρουσιάζονται στον πί

νακα VII.

’Οπως παρατηρούμε στον πίνακα VIII οι μαθητές πετυχαν υψηλό

τερες επιδόσεις σωστών απαντήσεων (Εη) προκειμένου για τις ερωτή

σεις που περιλαμβάνονται στη διδακτέα ύλη του Σχολικού Προγράμμα

τος. (X2 = 67,519). Εξαιρετικά υψηλότερες επισόσεις (E-j) πέτυχαν 

οι μαθητές οτις ερωτήσεις " Υγιεινής.φιλοσοφίας υγείας και υπηρε

σιών υγείας ", συγκριτικά με τις άλλες ερωτήσεις. Μεταξύ των ερω

τήσεων "Ανατομικής και φυσιολογίας" και των ερωτήσεων "Νοσολογίας 

και θεραπευτικής" η διαφορά επίδοσης (Ε^) δεν είναι σημαντική (πίν. 

Ι>.

II ..



Swv Πίνσ.κα X αναλύεται η σχέση της επίδοσης με τα 

ατομικά στοιχεία των μαθητών. Οι μαθητές της Γ λυκείου (ή Λ για 

τα νυκτερινά) παρουσιάζουν υψηλότερες επιδόσεις απο τους μαθητές 

της Γ' γυμνασίου. Τα κορίτσια παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικά j 

υψηλότερη επίδοση " ακριβούς " και " ορθής γνώσης " απο τα αγόρια. 
C ,

Προκειμένου για τη " θεωρούμενη γνώση " η επίδοση δεν διαφέρει 

σημαντικά στα δύο φύλα. Τα σχολεία της Αθήνας και του Πειραιά 

εμφανίζουν υψηλότερες επιδόσεις απο της επαρχίας, η διαφορά όμως 

δεν είναι σημαντική στατιστικά. 
C "λ.

Οι μαθητές με πατέρα ελεύθερο επαγγελματία πτυχιούχο Ανωτά- 

της Σχολής ή έμπορο παρουσιάζουν υψηλότερες επιδόσεις " ορθής " 
,. €

και " ακριβούς γνώσης " συγκριτικά με τους μαθητές με πατέρα μη 

εργαζόμενο. Οι μαθητές με πατέρα υπάλληλο ή εργάτη έχουν υψηλότε

ρες επιδόσεις " ακριβούς " και " ορθής γνώσης " απο τους μαθητές 

με πατέρα μη εργαζόμενο. Η διαφορά είναι .σημαντική για την " α

κριβή " και αοαφής για την " ορθή γνώση ". Η διαφορά επίδοσης μετα

ξύ μαθητών με πατέρα αγρότη και πατέρα μη εργαζόμενο είναι στατιστι

κά ασαφής προκειμένου για την " ακριβή γνώση " και μη σημαντική για 

την " ορθή γνώση ". Τέλος προκειμένου για τη " θεωρούμενη γνώση " 

η επίδοση δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ μαθητών με πατέ

ρα μη εργαζόμενο και μαθητών με πατέρα με κάποιο απο τα επαγγέλματα 

που ταξινομήθηκαν. 
Ο

Οι επιδόσεις των μαθητών που η μητέρα τους έχει κάποιο επάγγελ

μα δεν διαφέρουν στατιστικά σημαντικά απο αυτές των μαθητών που η 

μητέρα τους δεν εργάζεται.



Η μόνη εξαίρεση είναι για την επίδοση " ακριβούς γνώσης " που 

«ραίνεται ότι είναι σημαντικά μικρότερη στους μαθητές με μητέρα 

καταστηματάρχη ή έμπορο απο τους μαθητές με μη εργαζόμενη μη

τέρα.

Οι επιδόσεις των μαθητών παρουσιάζουν στατιστικά πολύ ση

μαντική εξάρτηση απο το επίπεδο των σπουδών του πατέρα. Η αντί

στοιχη συσχέτιση με το επίπεδο των σπουδών της μητέρας δεν απο- 

δεικνύει σημαντική εξάρτηση.

Ο αριθμός τέλος των αδελφών επιδρά αρνητικά στην επίδοση 

των μαθητών. Η αντίστοιχη συσχέτιση δίνει ιδιαίτερα σημαντικές 

στατιστικά τιμές προκειμένου για την " ακριβή γνώση ".



ΠΙΝΑΚΑΣ I: Κατανομή των μαθητών του δείγματος κατά σχολείο 
στο οποίο ανήκουν.

Σ X 0 Λ Ε I Ο
ΜΑΘΗΤΕΣ

6 Ν %

2ο Αθήνας ΓΥΜΝΑΣΙΟ 61 5,9
35ο Αθήνας ΓΥΜΝΑΣΙΟ 60 5,8
1ο Πειραιά .· ΓΥΜΝΑΣΙΟ 64 6,2

, Λ.
1ο Νίκαιας ΓΥΜΝΑΣΙΟ 98 9,5
Ψαχνών Εύβοιας ΓΥΜΝΑΣΙΟ 66 6,4
2ο Εσπερ.Πειραιά ΓΥΜΝΑΣΙΟ 39 3,8
7ο Εσπερ.Αθήνας ΓΥΜΝΑΣΙΟ 20 1 ,9
I διωτ .Βιπαιδ.ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠ ΟΥΛΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟ 18 1,8
ΑΜΑΡΥΝΘΟΥ ΕΥΒΟΙΑΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟ . . 74 7,2
Ιδιων.Εκπαιδ. ΜΩΡΑΤΓΗ ΓΥΜΝΑΣΙΟ 97 9,4
1ο Χαλκίδας ΓΥΜΝΑΣΙΟ 64 6,2

2ο Αθήνας ΛΥΚΕΙΟ 37 3,6
35ο Αθήνας ΛΥΚΕΙΟ 30 2,9
1ο Πειραιά ΛΥΚΕΙΟ 73 7,1
1ο Νίκαιας ΛΥΚΕΙΟ 80 7,8
Ψαχνών Εύβοιας ΛΥΚΕΙΟ 64 6,2
1ο Εσπερ.Πειραιά ΛΥΚΕΙΟ 12 1,2
7ο Εσπερ.Αθήνας ΛΥΚΕΙΟ 9 0,9
Ιδιωτ.Εκπαιδ.ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΛΥΚΕΙΟ 13 1,3
Ιδιωτ. Εκπαιδ.ίΏΡΑΙΤΗ ΛΥΚΕΙΟ 48

Ο
4,7

ΣΥΝΟΛΟ 1.027 100

I__
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ΠΙΝΑΚΑΣ III: Κατανομή των μαθητών ανάλογα με τον αριθμό 
των αδελφών που έχουν.

Αριθμός , αδελφών Ν %

0 , 106 10,3

1-2 798 77,7

3 + 123 12

.. // .·



ΠΡί*3ίΑΣ IV: Κατανομή των μαθητών ανάλογα με το επάγγελμα των γονέων.

Πατέρας Μ η τ έ ρ α

Ν % Ν %

Αγρότης 53 5,2 6 0,6

Εργάτης - Τεχνίτης 243 23,7 32 3,1

Υπάλληλος 250 24,3 79 7,7

Γιατρός - Μηχανικός - 
Δικηγόρος 151 14,7 64 6,2

Επιχειρηματίας - 
Καταστηματάρχης 224 21 ,8 35 3,4

οικιακά - Συνταξιούχος 
'Ανεργος κ.λ.π. 15 1,5 742 72,2

Αδήλωτο - Ορφανοί 91 8,9 75 7,3

// ·.



ΠΙΝΑΚΑΣ V: Κατανομή των μαθητών του δείγματος σύμψωνα 
με τις γραμματικές γνώσεις των γονέων.

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ
ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΗΤΕΡΑ

Ν % Ν %

ΔΕΝ ΤΕΛΕΙΩΣΕ ΔΗΜΟΤΙΚΟ 111 10,8 142 13,8

ΤΕΛΕΙΩΣΕ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΑΛΛΑ ΔΕΝ
ΠΗΓΕ ΣΤΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ - 251 24,4 358 34,9

ΜΕΡΙΚΕΣ ΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 129. 12,6 101 CO

ΤΕΛΕΙΩΣΕ ΤΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ 157 15,3 244 23,8

ΑΝΩΤΕΡΗ Ή ΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 120 11,7 67 6,5

ΑΝΩΤΑΤΗ ΣΧΟΛΗ . . 248 24,1 103 10,0

ΑΣΑΦΕΣ - ΑΔΗΛΩΤΟ 11 1 ,1 12 1,2

ΣΥΝΟΛΟ 1.027 100,0 1027 10 0,0



ΠΙΝΑΚΑΣ VI: Ποσοστά σωστών και λαθεμένων απαντήσεων για κάθε 

ερώτηση, για το σύνολο των μαθητών.

(Ν =*1.027)

ΕΡΩΤΗΣΗ
Α Π Α

ΣΩΣΤΗ

Ν Τ Η Σ Η

ΛΑΘΕΜΕΝΗ " ΔΕΝ ΕΕΡΩ "

Ν % Ν % Ν %

1η 689 67,1 136 13,2 202 19,7

2η 290 28,2 628 61,1 109 10,6

3η ·’ 4 36 42,5 245 23,9 346 33,7

4η 803 78,2 153 14,9 71 6,9

5η 493 48,0 100 9,7 434 42,3

6η 338 32,9 354 34,5 335 32,6

7η 365 35,5 530 . 51,6 132 12,9

8η 319 31,1 310 30,2 398 38,8

9η 922 89,8 54 5,3 51 5,0

10η .440 42,8 301 ’ 29,3 286 27,9

11η 684 66,6 161 15,7 182 17,7

12η 404 39,3 250 24,3 373 36,3

13η 284 27,7 82 8,0 661 64,4

14η 216 21,0 602 58,6 209 20,4

15η , 840 81 ,8 96 9,3 91 8,9

16η 550 53,6 140 13,6 337 32,8

17η 401 39,0 62 6,0 564 54,9



ΠΙΝΑΚΑΣ VII : Πηγές απο τις οποίες οι μαθητές του δείγματος θεωρούν 
οτι έχουν αποκομίσει τις γνώσεις που έχουν για την 

υγεία.

e

Μ Α Θ Η Τ Ε Σ
ΠΗΓΕΣ Ν %

1. ΣΧΟΛΙΚΑ ΒΙΒΛΙΑ , ΣΧΟΛΕΙΟ 620 60,4

2. ΕΞΩΣΧΟΛΙΚΑ ΒΙΒΛΙΑ 462 e 45,0

3. ΜΕΣΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 371 36,1

4. ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ , ΣΥΖΗΤΗΣΕΙΣ : 342 ■ 33,3

5. ΓΟΝΕΙΣ 313 30,5·

6. ΓΙΑΤΡΟΙ 73 7,1

7. ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ 58 5,6

8. ΦΙΛΟΙ 46 4,5



ΠΙΝΑΚΑΣ VIII : Επίδοση (Ε·]) ιων μαθητών ανάλογα με το άν οι 

ερωτήσεις περιλαμβάνονται ή όχι στη διδακτέα 

ύλη.

•Επίδοση (Ε^)
Σωστές απαντήσεις

Κακή 
1/3

Μέτρια
1/3-2/3

Καλή 
2/3<

Αριθμός

Μαθητών

Ν
Διδασκόμενες 

ν %

226

22,0

642

62,5

159

15,5

Ν
Μή διδασκό

μενες %

338

37,8

550

53,6

89

8,7

Ν
Σύνολο

%

219

21,3

712

69,3

96

9,3
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ΠΙΝΑΚΑΣ IX: Επίδοση (Ε-|) ίων μαδήτών ανάλογα με το περιεχόμενο 

της ερώτησης.

Επίδοση Κακή
β <

Μέτρια Καλή

Σωστές απαντήσεις <0/3 1/3-2/3 2/3 <

Υγιεινή - φιλοσοφία Ν 55 513 414

υγείας % 5,4 50,0 40,3

Ανατομία - Ν 734 275 18

Φυσιολογ ία % 71,5 26,8 1 ,8

Νοσολογία - Ν 751 268 8

θεραπευτική % 73,1
I

26,1 0,8



Πιν, X Πολυπαραγοντ ι συσχέτηση (PUJETIPLE fTCGRC S3 ΙΟΝ) της επίδοσης "Ορθής Γνωτης" 

βφτΛ^"Οεω«ούμενης Γνώσης" με διάφορους κοινωνικοοικονομικούς παΡαγοντες.

Κο ι νωνικοοικον.παράγοντες * Ορθή Γνώση Σι1 aΐκρίβ^Γ Γνώση E? Εεωσούμ· Γ^ύση Ε^
ρ Ρ Γ Ρ Γ Ρ

Σχολική 3η

τάξη 6η

Ο 42,25

0,00

410"3 26,87 <10*’’
0,00 Ο-

13,50
0,00

<,10-3

φυλό

$ •
3,05
0,00

0,810
0

7,05 0,008
0,00 •

0,51
0,00

0,476

περιοχή Αθήνα + 0,64 0,423 4 1,83 0,176 4 0,34 0,562
του Πειραιάς

σχολείου επαρχία

4 
•

0,81

0,00

0,368 4

Ο
0,18 0,671

0,00

4 1,96

0,00

0,162

αριθμός 0 4 0,72 0,397 4 6,17 0,013 - 0,28 0,595
αδελφών 1 η 2

3+
4
•

1,97

0,00

0,161 4 
Α

4,00 0,046

9,00
4 0,83

0,00

0,364

επάγγελμά αγρότης 1· 0,97 0,326 4 2,36 0,125 * 0,51 0,477
πατέρα εργάτης 4 3,25 0,072 4 3,85 0,050 4 0,01 0,953

διο ίκηση 4 .3,61 0,058 4 5,32 0,021 - 0,02 0,887
μηχανικός 4

γιατρός,δικηγόρος

3,79 0,052 4 5,51 0,019 • 0,01 0,910

εμπόριο

άνεργος

4 

Ο

4,47

0,00

0,035 4

Ο
5,50 0,019

0,00

4

Ο
0,02

0,00

0,879

επάγγελμά αγρότισσα 4 3,69 0,055 4 2,14 0,144 + 1,46 0,228
μητέρας εργάτρια 4 0,01 0,919 - 0,01 0,965 - 0,01 0,943

δ ιο ίκηση 4 0,72 0,397 0,40 0,841 4 0,54 0,462

μηχανικός 4
γιατρός,δικηγόρος

0,41 0,523 - 0,03 0,852 4 1,14 0,286

εμπόριο 

άνεργη 0

2,15

0,00

0,143 - 5,61 0,018

0,00
4

Ο

0,03

0,00

0,860'

σπουδές πατέρα 4 20,74
4W"3 4

11,35 0,001 4 10,41 0,001

σπουδές μητέρας — 1,11 0,293 * 0,13 0,721 - 1,03 0,310

Ρ^Ο,Οδ : Στατιστικά σημαντι κό Ρ >0,10 : Στατίστικά μη σημαντ ικά
Ρ^Ο,ΟΙ : Στατιστικά πολύ σημαντΐκι5 Ρ ■ζο,ιο : Στατιστικά ασαφές

Το σημείο 4 (η -) δήλωνει ότ 1 η αντίστοιχη κατηγορ ία έχε ι ।Ίεγαλύτερη
(Η) μικρότερη) τιμή της εξαρτημένης μεταβλητής συγκριτικά με την κατηγορ ία

όπου Γ- 0.00 (Γ είναι το πηλίκο μεταβλητότητατ 
Ο ; και Ρ το επίπεδο σημαντι κότητας)



3ΙΓ. Συζήτηση

Η γνώση δεν είναι μόνο απομνημόνευση μιας πληροφορίας;, αλλά κυρία 

η διεύρυνση και εμβάθυνση της πληροφορίας με την προσωπική επεξερ

γασία, παρατηρητικότητα, φαντασία και κρίση. Αυτό ακριβώς προσδιο 

ρίζει το σημαντικό ρόλο της νοημοσύνης στη γνώση (Strunz 1961, 

Παπανούτσος 1976). Το επίπεδο της γνώσης εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες που επηρεάζουν ή τη νοημοσύνη ή την ποσότητα και ποιότητα 

των παρεχόμενων πληροφοριών. Μεταξύ των παραγόντων αυτών η κοινω- 

νικο-οικονομική κατάσταση είναι ένας παράγοντας με ιδιαίτερη σήμα- 
Ο

σία (Κωνσταντινίδης και συν. 1972, Παπουτσάκης και συν. 1975,

Boudon 1975).

Η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση είναι πολυδιάστατη έννοια με 

συνιστώσες το είδος επαγγέλματος, την εκπαιδευτική στάθμη, τη 

γενικότερη μόρφωση και καλλιέργεια, την περιουσία, το εισόδημα, 

την πολιτική και κοινωνική δύναμη, τις συνθήκες διαβίωσης κλπ. 

Στην Ελλάδα συνήθως λείπουν αξιόπιστες πληροφορίες για τις παρα

πάνω συνιστώσες, με εξαίρεση ίσως της εκπαιδευτική στάθμη, που 

αποτελεί ίσως το καλύτερο κριτήριο κοινωνικο-οικονομικής τάξης. 

(Girard και Bastide 1970, Τριχόπουλος 1982).

Σε διάφορες μελέτες έχει δειχθεί η ύπαρξη θε-ικής σχέσης ανάμεσα 

στην νοητική επίδοση των παιδιών και στο μορφωτικό επίπεδο των 

γονέων, ιδιαίτερα του πατέρα (Isserlis 1923, Douglas 1964, Παπουτ

σάκης και συν. 1975). Ανάλογη σχέση, στατιστικά πολύ σημαντική, 

παρατηρήθηκε και στη μελέτη αυτή, προκειμένου για το μορφωτικό 

επίπεδο του πατέρα.

Το επάγγελμα των γονέων είναι μια άλλη παράμετρος που επηρεάζει 

το επίπεδο γνώσεων και την επίδοση των παιδιών (Μαναίος 1968).



Το επάγγελμα επιδρά σαν μια σημαντικά συνιστώσα της κοινωνικο

οικονομικής κατάστασης. Επιδρά επίσης ανάλογα με τη φύση του 

στις ιδιαίτερες γνώσεις των παιδιών. Στη μελέτη μας φαίνεται η 

σημαντική επίδρασή του επαγγέλματος του πατέρα στην ακριβή και 

ορθή γνώση των μαθητών για θέματα υγείας. Η αρνητική επίδοση 

των παιδιών, προκειμένου για μητέρες "έμπορος, καταστηματάρχης, 

επιχειρηματίας", μπορεί να εξηγηθεί, αν θεωρηθεί αποτέλεσμα μειω

μένης ενασχόλησης των μητέρων αυτών με την ανατροφή των παιδιών 

τους (Clerk 1970, Isambert - Jamati 1974).

Στις περισσότερες χώρες του κόσμου το μεγάλο μέγεθος οικογένειας 

σχετίζεται με χαμηλή κοινωνικο-οικονομική κατάσταση. Το γεγονός 

αυτό φαίνεται ότι ευθύνεται για τις αρνητικές σχέσεις που διαπι

στώθηκαν στη χώρα μας ανάμεσα στον αριθμό αδελφών και τη σωματική 

ανάπτυξη ή την εκπαιδευτική επίδοση (Papavassiliou 1954, Κωνσταν- 

τινίδης και συν. 1972, Παπουτσάκης και συν. 1972, Kunz και Peterson 

1973, Καλαντίδου και συν. 1978). Στη μελέτη μας δείχθηκε ότι ο 

μεγάλος αριθμός αδελφών σχετίζεται αρνητικά με το επίπεδο της 

ακριβούς γνώσης των παιδιών για θέματα υγείας. Το γεγονός ότι στη 

μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκε πολυπαραγοντική μέθοδος ανάλυσης, που 

δεν είχε χρησιμοποιηθεί στις άλλες σχετικές μελέτες, δείχνει την 

ιδιαίτερη επίδραση του αριθμού των παιδιών μιας οικογένειας στο 

επίπεδο των γνώσεών τους. Επίδραση που ίσως οφείλεται στη διάσπαση 

του ενδιαφέροντος των γονέων με πολλά παιδιά και την μικρότερη υ 
ενασχόλησή τους με αυτά (INED 1973).

Σε διάφορες μελέτες έχει δειχθεί ότι τα παιδιά που κατοικούν από 

καιρό σε αστικές περιοχές, παρουσιάζουν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων 

και επιδόσεις, συγκριτικά με παιδιά αγροτικών περιοχών. Η διαφορά 



αυτή μπορεί να αποδοθεί στο ότι οι αγροτικές περιοχές υπολείπονται 

οικονομικό από τις αστικές (Vernon 1965, Μαναίος 1968, Κονδύλης 

1983). Στη μελέτη μας η επίδοση των παιδιών ήταν μεγαλύτερη στις 

αστικές περιοχές σε σχέση με τις αγροτικές, χωρίς η διαφορά να 

παίρνει στατιστικά σημαντικές διαστάσεις.

Σε διάφορες μελέτες έχει δειχθεί ότι οι γνώσεις και οι επιδόσεις 

των μαθητριών υπερτερούν σε σχέση με εκείνες των μαθητών. Ανάλογη 

διαφορά έχει δειχθεί και μεταξύ φοιτητριών και φοιτητών ιατρικής. 

Σε πρόσφατη μελέτη δείχθηκε ότι τα κορίτσια έχουν περισσότερο γε- 
ο 

νικές γνώσεις από τα αγόρια για τον καρκίνο, αλλά λιγότερο ειδικές 

(Μπεργιανάκη 1980, Κονδύλης 1983). Η διαφορά μεταξύ των δύο φύλων 

- που συμφωνεί με τα δικά μας ευρήματα - πιθανά οφείλεται στο δια

φορετικό τρόπο μελέτης ή και στη διαφορετική ολοκλήρωση γνώσεων 

στα δύο φύλα. (Irwin kai Bamber 1978).

Η μεγάλη διαφορά επίδοσης μεταξύ Γ' γυμνασίου και Γ' λυκείου μπορεί 

να αποδοθεί στη διαδικασία της μάθησης που συντελείται στο σχολείο 

ή εξωσχολικά. Ίσως όμως συμβάλλει και η διαφορά της ηλικίας μεταξύ 

Γ’ γυμνασίου και Γ' λυκείου. Η ηλικία δεν μελετήθηκε σαν ιδιαίτερος 

παράγοντας, αφού υπάρχουν δύο σημαντικές ομάδες ηλικιών, που αντι

στοιχούν στις δύο σχολικές τάξεις. Εντύπωση προκαλεί ότι στην Γ' 

λυκείου υπερέχει και η "θεωρούμενη γνώση" των μαθητών συγκριτικά 

με τη Γ' γυμνασίου.

Οι μαθητές πέτυχαν υψηλότερη επίδοση "ορθής γνώσης" στις ερωτήσεις 

που είχαν διδαχθεί σε σχέση με όσες δεν είχαν διδαχθεί. Η επίδοση 

στις ερωτήσεις που δεν είχαν διδαχθεί θα πρέπει να θεωρείται οριακό, 

ανεκτή αφού περισσότεροι από το 60% των μαθητών από,ντησαν πάνω από 

το 1/3 των ερωτήσεων. Σχετικά με την επίδοση των μαθητών ανάλογα



. · RXinnDuE ότι υπερτερεί προκειμένουμε το περιεχόμενο της ερώτησης, βλέπουν.
για ερωτήσεις υγιεινής ή φιλοσοφίας της υγείας, θα πρέπει να ση 

μειώσουμε ότι από τις ερωτήσεις αυτές οι μεσές είχαν διδαχθεί. 

Από τις ερωτήσεις ανατομίας, φυσιολογίας είχαν όλες διδαχθεί, ενω 

από τις ερωτήσεις νοσολογίας, θεραπευτικής καμμιά. Τα δεδομένα 

αυτά δείχνουν ίσως ένα αυξημένο ενδιαφέρον των μαθητών για θέματα 

πρόληψης. Το ενδιαφέρον τους αντίθετα για θέματα ανατομίας και 

φυσιολογίας, που κυρίως καλύπτουν τα σχολικά εκπαιδευτικά προγράμ

ματα είναι περιορισμένο.

Από την ερώτηση σχετικά με τις πηγές των γνώσεων των μαθητών για 

τα θέματα υνείας βλέπουμε ότι το σχολείο κατέχει την πρώτη θέση. 

Αν και δεν μπορεί να ξέρει κανείς πόσο αυτό ανταποκρίνεται στην 

πραγματικότητα, φαίνεται λογικό, αφού το σχολείο σήμερα είναι ο 

φορέας που παρέχεται αγωγή υγείας περισσότερο οργανωμένα από οπου

δήποτε αλλού. Εντύπωση τέλος προκαλεί, το ότι οι περισσότεροι 

μαθητές θεωρούν την εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης, σαν το σημαντι

κότερο μέτρο για να ανέβει το επίπεδο υγείας μιας χώρας.

Το τελευταίο αυτό σε συνδυασμό με το αυξημένο ενδιαφέρον των μαθη

τών για θέματα-πρόληψης, αποτελούν δύο ενθαρρυντικές διαπιστώσεις. 

Γιατί, είναι γνωστό ότι οποιοδήποτε πρόγραμμα πρόληψης είναι κατα

δικασμένο να αποτύχει χωρίς την υποστήριξή του από τον πληθυσμό 

(W.H.O. 1980).



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
Τ η ς ε ι ς

1) Το ΤΕΣΤ Παπανικολαου είναι Εξέταση για τη διαπίστωση 
τυχόν εγκυμοσύνης.

α) Σωστό ·
0) ·Λάθος ------
γ) Δεν ^έρω

2) Για να κάνουμε τεχνητή αναπνοή στόμα με στόμα... ανοί
γουμε το στόμα του πάσχοντος και τοποθετούμε το κε -

C

φάλι του τελείως οριζόντια όπως και το υπόλοιπο σώ
μα του.

α) Σωστό 
r> 

β) Λρθος 
cγ) λεν ξέρω

3) Ο αντιτετανικύς εμβολιασμός πρέπει να γίνεται : 
Πρώτη οορά στη βρεφική ηλικία και μετά να επανα
λαμβάνεται κάθε <-5 χρόνια.

ο.) Σωστό 
β) Λάθος, 
γ) Δεν ξέρω

Ο Η τερηδόνα, δηλαδή η αρρώστια που χαρακτηρίζει τη 
προοδευτική καταστροφή των δοντιών, παρουσιάζεται 
σε άτομα που η διατροφή τους είναι πλούσια σε γλυκά.

α) Σωστό 
β) Λάθος 
γ) Δεν ξέρω

α

5) Για'τη διευκόλυνση της πέψης των τροφών στο στομά
χι παράγετο.ι υδροχλωρικό οξύ. Η ποσότητα του 
υδροχλωρικού οξέος που παράγεται οτο στομάχι είναι 
συνέχεια σταθερή (όλη την ημέρα). . .

α) Σωστό -----
'β) Λάθος $

γ) Λεν ξέρω



6)
To ερυθρά αιμοσφαίρια του αίματος είναι κύτταρο που 
έχουν σαν βασική λειτ°υρΎΊη νετασορά γλυκόζης 

στους ιστούς του σώματος.·
α) Σωστό | β

Γ>) Λάθος
υ) Δεν ξέρω

7)

Ο

Η φυματίωση είναι μια αρρώστια που θεραπεύεται εν·· 

τελώς.
α) Σωστό
β) Λάθος i α
γ) Λεν ξέρω

Η πρώτη εκδήλωση της σύφιλης είναι πόνος στα Ύεννη- 

τικά όργανα.
α) Σωστό ν
β) Λάθος '
ϊ) Δεν ξέρω

9) Οι καπνιστές παθαίνουν πιο συχνά καρκίνο του πνεύμο
να απο τους μη καπνιστές.

α) Σωστό 
α 

ρ) Λάθος 
γ) Δεν ξέρω

10) 'Οταν ένα άτομο εκτεθεί σε περιβάλλον όπου βρίσκονται 
μικρόβια φυματίωσης, θα αρρωστήσει οπωσδήποτε.

C.) Σωστό
β) Λάθος
Ύ) Δεν ξέρω

’ β

11) Το μονοξείδιο του άνθρακα είναι ένα αέριο που προκαλεί 
δηλητηρίαση χωρίς να έχει γίνει αντιληπτή η παρουσία 
του απο το άτομο.

α) 
β) 
Υ)

Σοκττό
Λάθος 
Δεν ξέρω



12) Η ραδιενεργός ακτινοβολία ηροκαλεί στα άτομα τρέλλα.

α. Σωστό

Β. Λάθος β

γ. Λεν ξέρω

13) Τά οιεοανιαία αγγεία αιματώνουν την καρδιά.

α. Σωστό

β. Λάθος α

γ. Δεν Εέρω

14) Το Κεντρικό Ιίευρικό Σύστημα αποτελείται απο τον 
εγκέιραλο και τα εγκεφαλικά νεύρα.

α. Σωστό .τ
β. Λάθος β

γ. Δεν Εέρω

νγεια είναι η κατάσταση πλήρους ωυσικής, πνευματικής .
1$) r.

. 7<αι χ οίνωνικης ευεξίας.

α. Σωστό’

β. Λάθος . α

γ. Δεν Εέρω

16)
τη βάση του νωτιαίον

17)

μυελού.

α? Σειστό .

β. Λάθος β

γ. Δεν ’’έοω

Για τη θεραπεία τησ αρτηριακής υπέρτασης
δίαιτα πτωχή σε αλλότι ;

α. Σωστό

β. Λάθος α

γ ■ Λεν Γέρω

ακολουθούμε



1β) Ποιό απο ία επόμενα' μέ τρα θεωρείς σημαντικότερο 
γιο να ανέβει ίο επίπεδο υγείας μιας χώρας.

α. /ίύ^ηση Ίων νοσοκομείων και 
άρτιος εΓοπλισμός τους.

β. Οργάνωση εξοπλισμένων ιατρείων «
σε όλη τη χώρο κα,ι επάνδρωση

• τους με- ειδικούς γ ιατρούς. L

γ. Ειοαρμογή προγραμμάτων πρόληψης 
των α.σθενειών με συγκεκριμένες 
ενέργειες και ενημέρωση του 
πληθυσμού.

δ. Δεν έχω γνώμη.

Απο που έχεις αποκομίσει τις γνώσεις σου για τα 
θέματα Υγείας { Λπ λά α ν ά ω ε ρ ε ) :

^•ηι, .e»ew-e.··········· ·♦·········· · · · · - -
a ...............     ..................

ο



ΠΕΡΙΛΗΨΜ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στη μελέτη αυτή γίνεται μια προσπάθεια αποτύπωσης της Σχολικής Εκπαί

δευσης Υγείας στη χώρα μας.

Η σχολική εκπαίδευση υγείας παρέχεται κύρια από τα φυσιογνωστικα μα

θήματα της στοιχειώδους εκπαίδευσης και τα μαθήματα ανθρωπολογίας, 

βιολογίας και υγιεινής της μέσης εκπαίδευσης.

Τα μαθήματα αυτά διδάσκονται τις τελευταίες συνήθως ώρες της ημέρας,
<5 

ιδιαίτερα στο λύκειο. Η διδασκαλία τους συνήθως δεν εμπλουτίζεται 

με εποπτικά μέσα είτε επειδή δεν υπάρχουν στα σχολεία είτε επειδή 

όπου υπάρχουν δεν χρησιμοποιούνται επαρκώς. Ο ρόλος της εκπαιδευτι

κής τηλεόρασης είναι περιορισμένος, διότι δεν είναι όλα τα σχολεία 

εφοδιασμένα με τηλεοπτικούς δείκτες.

Η βαθμολογία στα "μαθήματα υγείας" δεν βασίζεται στην αξιολόγηση των 

στάσεων των μαθητών, ούτε των ιδιαίτερων ικανοτήτων τους, αλλά στην 

απομνημόνευση συγκεκριμένων πληροφοριών. Η βαθμολογία στα μαθήματα 

αυτά είναι αρκετά υψηλή συμβάλοντας στη διαμόρφωση υψηλών γενικών 

μέσων όρων, εξάλλου αυξάνει στο λύκειο, μάλλον σαν αποτέλεσμα της 

αυξημένης δυνατότητας των μαθητών να απομνημονευσουν τις πληροφορίες 

που παρέχουν τα' "μαθήματα υγείας". Η μεγαλύτερη συσχέτιση της βαθ

μολογίας μεταξύ "μαθημάτων υγείας" και θετικών μαθημάτων συγκριτικά 

με αυτή μεταξύ "μαθημάτων υγείας" και θεωρητικών μαθημάτων, που υπάρ

χει στπ γυμνάσιο, αντιστρέφεται στο λύκειο.

Με τη συμπλήρωση ειδικού ερωτηματολογίου δείχθηκε ότι οι μαθητές 

απαντούν σωστά και με ακρίβεια περισσότερο σε ερωτήσεις που έχουν 

διδαχθεί και σε θέματα υγιεινής συγκριτικά με θέματα ανατομίας, φυ

σιολογίας ή νοσολογίας. Το επίπεδο των γνώσεων των μαθητών εξαρτά- 

ται από κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, όπως το μέγεθος της οικο

γένειας, το επάγγελμα και το μορφωτικό επίπεδο των γονέων.



SUMMARY

The school health education in Greece is characte

rised by a serious lack of modern pedagogical methods and 

has focused on restricted concepts, which are refered to 

physiology and human anatomy.

The courses of health education are given for both pri

mary and secondary education pupils, these are based on 

a traditional and old fashioned approach with a great lack 

of innovative technigues and community participation.

In an attempt to evaluate the knowledge of school

children about health, three indicators of knowledge mea

suring the correct, the perceived and the accurate know

ledge, were appreciated.

The indicator of correct knowledge shows that the 

schoolchildren are tend to be aware of the issues of pre

vention and environmental hygiene which are net included 

in their teaching curriculum. The concepts of anatomy and 

physiology although they are both taught in the curriculum 

are less well known by the scloolchildren.

All indicators were correlated with various socio

economic variables and after the use of a regression analy

sis, it was found out that the educational level of the 

father and his profession were influencing the level of 

schoolchildren. Some other variables such as mother's pro

fession, region of the school and family size, were also 

included in the specified models.
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