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Οδηγός Εκπαιδευτικών Περιβαλλοντικής 

Εκπαίδευσης 1995 
Τράπεζα ∆εδοµένων Εµπειριών και κατάλογος µελών 

της Βορειο-Αµερικανικής Ένωσης για την Π.Ε. 
Directory of Environmental Educators 1995 

North American Association for Environmental Education 
(ΝΑΑΕΕ) 

Κυκλοφόρησε το 1995, π 
δεύτερη έκδοση του Οδηγού 
Εκπαιδευτικών Περιβαλλοντικής 
εκπαίδευσης, που εκδίδει η 
Βορειο-Αµερικανική Ένωση για 
την περιβαλλοντική Εκπαίδευση 
(ΝΑΑΕΕ). 

Ο Οδηγός είναι ένας από 
τους τρόπους µε τους οποίους η 
ΝΑΑΕΕ προσπαθεί να βοηθήσει 
τόσο τα µέλη της όσο και 
άλλους ενδιαφερόµενους, να 
αξιοποιήσουν την υπάρχουσα 
πλούσια εµπειρία σε πηγές πλη- 
ροφόρησης. Η Ένωση από την 
ίδρυση της, το 1971, εργάζεται 
για την προώθηση της περιβαλ- 
λοντικής εκπαίδευσης και την 
υποστήριξη των εκπαιδευτικών 
σε όλο τον κόσµο, αποτελώντας 

ένα ολοκληρωµένο δίκτυο εκπαιδευτικών µε µέλη από τις χώρες της 
Βόρειας Αµερικής και από 30 άλλες χώρες του κόσµου. 

Ο Οδηγός µπορεί να αποτελέσει µια πολύτιµη πηγή πληροφοριών 
σε πολλά επίπεδα: 

1. Αποτελεί µια εύκολη αναφορά για να βρει ο κάθε ενδιαφερόµενος 
διευθύνσεις και τηλέφωνα των µελών της ΝΑΑΕΕ. 

2. περιλαµβάνει µια Τράπεζα ∆εδοµένων µε τις εµπειρίες πάνω από 600 
εκπαιδευτικούς από όλο τον κόσµο. 

3. Παρέχει τη δυνατότητα σε οποιονδήποτε ενδιαφέρεται, να ζητήσει 
πληροφορίες από την Τράπεζα χρησιµοποιώντας ένα κατάλληλο 
έντυπο και να βρει εύκολα τον κατάλληλο συνδυασµό εµπειριών 
ώστε να έχει τη βοήθεια που χρειάζεται. 

Η Τράπεζα ∆εδοµένων Εµπειριών τόσο στη µορφή της βάσης σε 
ηλεκτρονικό υπολογιστή όσο και στην έντυπη της µορφή (Οδηγός), 
αναπτύσσεται εδώ και πολλά χρόνια. 

Στην Τράπεζα περιλαµβάνονται και 7 µέλη από την Ελλάδα: Μαλα- 
µατή ∆ίτσιου, Θεόδωρος Κοµµατάς, Σπύρος Κριβάς, Κώστας Νικολάου, 
Βασιλική Παπαδηµητρίου, Μανόλης Ροµάντζης και Βασίλειος Ψαλλιδάς. 

Η δεύτερη αυτή έκδοση του Οδηγού περιλαµβάνει πληροφορίες 
για εκπαιδευτικούς, που εισήχθηκαν στην Τράπεζα µέχρι την 1η Μαΐου 
1995. Οι πληροφορίες που άρχισαν να επεξεργάζονται µετά την προα- 
ναφερόµενη ηµεροµηνία θα περιληφθούν στην 3η έκδοση του Οδηγού 
που θα πραγµατοποιηθεί εντός του 1996. 

ΚΟΣΤΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 
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Λίγα Λόγια... 

Η Περιβαλλοντική 
Εκπαίδευση σαν µια νέα 
προσέγγιση στην εκπαι- 
δευτική πράξη, προσδιορί- 
ζεται περισσότερο από 
την έµφαση που δίνει στη 
διαδικασία της εκπαίδευ- 
σης και λιγότερο σαν 
συγκεκριµένο γνωστικό 
αντικείµενο, γιαυτό και 
υπάρχει αρκετή σύγχυση 
γύρω από τα όρια της, τα 
θέµατα που την απασχο- 
λούν, καθώς και τα ιδιαί- 
τερα χαρακτηριστικά της. 
Το Αφιέρωµα στην Αγωγή 
Υγείας αποτελεί µια προ- 
σπάθεια έµµεσου προσ- 
διορισµού των ορίων και 
των χαρακτηριστικών της 
Π.Ε., εφόσον επιχειρεί να 
δώσει τις οµοιότητες και 
τις διαφορές δύο συγγε- 
νικών χώρων. 
Τη φροντίδα του αφιε- 
ρώµατος ανέλαβε η Πόπη 
Παπαδοπούλου µέλος της 
Π.Ε.ΕΚ.Π.Ε. και υποψήφια 
διδάκτωρ στο Π.Τ.∆.Ε. 
του Α.Π.Θ. 
Ευχαριστούµε όλους 
όσους πρόθυµα παραχώ- 
ρησαν τα κείµενα-άρθρα 
τους γιαυτή την έκδοση. 

Η σύνταξη 

Γιατί αφιέρωµα στην 
Αγωγή Υγείας; 

Όπως κάθε φορά που ένα κοινωνικό πρόβληµα είναι σε όξυνση 
και φυσικά η καταστολή αποδεικνύεται αναποτελεσµατική, η συζή- 
τηση µεταφέρεται στην Εκπαίδευση και οι ευθύνες µετατοπίζονται 
στους εκπαιδευτικούς. Το ίδιο φαινόµενο παρατηρήθηκε και στην 
Αγωγή Υγείας. Όταν η υψηλή ιατρική τεχνολογία δεν σηµαίνει απα- 
ραίτητα και καλύτερη Υγεία, το βάρος πέφτει στην πρόληψη και η 
κύρια ευθύνη στην Εκπαίδευση, επειδή αυτή αφορά µεγάλους 
πληθυσµούς που βρίσκονται σε ηλικίες κατά τις οποίες διαµορφώ- 
νονται αξίες και στάσεις και εγκαθίστανται συµπεριφορές. 

Η Αγωγή Υγείας (Α.Υ.) είναι ένα επιστηµονικό πεδίο που εµφα- 
νίζει έντονη κινητικότητα τα τελευταία χρόνια. (3ήµερο Σεµινάριο 
της ΟΛΜΕ, Οκτώβριος 1994, Θεσσαλονίκη, ∆ιεθνές συµπόσιο από 
το Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης του ΑΠΘ, Μάρτιος 
1995, Συνέδριο και Σεµινάριο του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Σχολείων 
Προαγωγής της Υγείας, Οκτώβριος 1995, Αθήνα κ.τ.λ.) Οι παρεµβά- 
σεις όµως στα σχολεία χρονολογούνται αρκετά χρόνια νωρίτερα 
(ενδεικτικά, Γυµνάσιο Υµηττού, 1986, πρόγραµµα πρόληψης της 
χρήσης τοξικών ουσιών). 

Θα πρέπει όµως να επισηµανθεί ότι αυτές δεν είναι οι πρώτες 
παρεµβάσεις στα ελληνικά σχολεία για θέµατα Υγείας. Υπάρχουν 
παρεµβάσεις στις δεκαετίες του '50 και '60, άλλες επιβεβληµένες, 
όπως οµαδικοί υποχρεωτικοί εµβολιασµοί και άλλες που ξεκινώ- 
ντας από ένα βασικό προβληµατισµό για την Υγεία - π.χ. καθαριό- 
τητα - περιβάλλονταν από τον αυταρχισµό και την καταπίεση που 
χαρακτήριζε όλες τις κοινωνικές δραστηριότητες και προφανώς 
διαπερνούσε και την εκπαιδευτική πολιτική και πρακτική της επο- 
χής (κούρεµα, ποδιά). 

Καθώς όµως η εικόνα στην Ελλάδα, όπως και στην Ευρώπη, 
αλλάζει, µεταβάλλεται και η θεµατολογία και οι στόχοι της Αγωγής 
Υγείας. Μετατοπίζεται από την υγιεινή, την καθαριότητα, τη θρέψη 
σε θέµατα όπως η σωστή διατροφή, οι σχέσεις των δύο φύλων, η 
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών κ.τ.λ.1 

Προφανώς η Αγωγή Υγείας για την οποία συζητάµε σήµερα, 
είναι απαλλαγµένη από κάθε προσπάθεια επιβολής και γενικού 
καταναγκασµού και αποτελεί διδακτική παρέµβαση που «δε στο- 
χεύει απλά στην παροχή γνώσεων και πληροφοριών, αλλά πρέπει 
να επεκτείνεται και να επικεντρώνεται στην καλλιέργεια ικανοτή- 
των για τη διεκδίκηση του δικαιώµατος της Υγείας»3 

Ο σκοπός, βέβαια, αυτού του σηµειώµατος δεν είναι η ελληνι- 
κή εµπειρία στην Αγωγή Υγείας, αλλά η αιτιολόγηση ενός αφιερώ- 
µατος στην Αγωγή Υγείας από ένα περιοδικό «για την Περιβαλ- 
λοντική Εκπαίδευση» που εκδίδει η «Ένωση Εκπαιδευτικών για την 
Περιβαλλοντική Εκπαίδευση». Σίγουρα κανείς, δε θέλει να επιτείνει 
τη σύγχυση και να επιµείνει στην πρακτική του ότι: Η Περιβαλ- 
λοντική Εκπαίδευση έχει µια τόσο ευρεία θεµατολογία που είναι 
δυνατόν να ασχολείται και µε προβλήµατα Υγείας. Έτσι και αλλιώς
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«η Υγεία δεν είναι αποµονωµένο αγαθό που ο άνθρωπος το έχει και το συντηρεί από µόνος του, αλλά 
είναι ένα αγαθό που υποστηρίζεται και συντηρείται από το περιβάλλον του»2. Όµως είναι λάθος να µην 
αναγνωρίζουµε τις ιδιαιτερότητες κάποιων, αν όχι όλων, θεµάτων της Υγείας ώστε να τα προσεγγίζουµε 
µε την απαιτούµενη γνώση και την κατάλληλη µέθοδο. 

Οι χώροι είναι όντως συγγενικοί, χωρίς όµως να ταυτίζονται, έτσι ώστε να νοµιµοποιείται ένα περιο- 
δικό για την Π.Ε. να κάνει αφιέρωµα στην Αγωγή Υγείας, επικαλούµενο και µια επιχειρηµατολογία που 
προσφέρουν τα ίδια τα κείµενα του αφιερώµατος και η ίδια η εκπαιδευτική πράξη, ώστε να συνεισφέρει 
στη συζήτηση που γίνεται τα τελευταία χρόνια σ' έναν χώρο που είναι όπως η Π.Ε. πολυδιάστατος και 
πολυφωνικός. 

• Η θεµατολογική επικάλυψη. Απ' όλες τις οµοιότητες που διεξοδικά αναπτύσσονται στο πρώτο κεί- 
µενο του αφιερώµατος θα επικαλεσθώ µόνο τη θεµατολογική αλληλεπικάλυψη. Αυτή η κοινή θεµατική 
περιοχή που ονοµάζεται Περιβαλλοντική Υγεία και ασχολείται µε θέµατα όπως π.χ. φυτοφάρµακα στις 
τροφές, αµίαντος, µόλυβδος κ.τ.λ. 

• Τη δεύτερη δικαιολογία µου τη δίνουν πάλι τα κείµενα του αφιερώµατος «και η Π.Ε. και η Α.Υ. 
αποβλέπουν στην κινητοποίηση και δράση του πληθυσµού - στόχου» (Αθανασίου). «Η Α.Υ. πρέπει να 
καλλιεργεί ικανότητες για τη διεδίκηση του δικαιώµατος στην Υγεία» (Τσιάκαλος), όπως η Π.Ε. πρέπει 
να καλλιεργεί ικανότητες για τη διεκδίκηση λύσεων που απαντούν στην περιβαλλοντική κρίση και αντι- 
στρέφουν την πορεία προς την περιβαλλοντική υποβάθµιση, θα µπορούσαµε ίσως να προσθέσουµε. Μ' 
άλλα λόγια και η Α.Υ. και η Π.Ε. δεν αρκούνται στην απόκτηση και τη συσσώρευση γνώσεων, αλλά στο- 
χεύουν κύρια στην κοινωνική ευαισθησία και στη µετατροπή της σε διεκδικητική συµπεριφορά. 

• Η πράξη. Ξεφυλλίζοντας τα τεύχη 3, 4 και 5 του περιοδικού, στα οποία οι υπεύθυνοι Π.Ε. αναφέ- 
ρουν τα προγράµµατα Π.Ε. που αναπτύσσονται στις περιοχές τους, εντόπισα και προγράµµατα µε τη 
θεµατική της Αγωγής Υγείας ή έστω του κοινού χώρου. Νοµίζω ότι είναι καιρός, καθώς η Αγωγή Υγείας 
έχει πια θεσµοθετηθεί, όπως αυτό έχει γίνει, V αναγνωρίσουµε την οµοιότητα αλλά και τη διαφορά των 
χώρων. Η Α.Υ. µπορεί να υπάρχει µε δικό της περιεχόµενο και µορφή στα σχολεία και δεν είναι πια ανα- 
γκαίο να µεταµφιέζεται σε Περιβαλλοντική Εκπαίδευση. 

• Η αγωνία των παιδιών. Οι αναζητήσεις και τα ερωτηµατικά των εφήβων µαθητών-τριών µας για 
θέµατα όπως τα ναρκωτικά, το AIDS, οι σχέσεις των δύο φύλων και η ανταπόκριση των εκπαιδευτικών σ' 
αυτή την αγωνία, ήταν νοµίζω ο κύριος λόγος ανάπτυξης προγραµµάτων µ' αυτήν τη θεµατολογία. 
Καθώς όµως η Αγωγή Υγείας δεν ήταν θεσµοθετηµένη, ήταν ανάγκη αυτά τα προγράµµατα να πορεύο- 
νται µε το όχηµα της Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης, που σήµερα αυτό δεν είναι αναγκαίο. 

• Οι εκπαιδευτικοί. Νοµίζω ότι οι εκπαιδευτικοί που ασχολήθηκαν και ασχολούνται µε την Π.Ε. είναι 
αυτοί/ες που ασχολούνται και θα ασχοληθούν µε την Α.Υ. Οι ίδιοι ανήσυχοι συνάδελφοι και οι ίδιες ανή- 
συχες συναδέλφισσες, που πιστεύουν ότι είναι πολύ σηµαντική η δουλειά που κάνουµε, που θέλουν 
και προσπαθούν ν' αντισταθούν στην υποβάθµιση και την απαξίωση της εκπαίδευσης, που δεν θέλουν 
να συµφιλιωθούν µε την ιδέα ότι «αυτή είναι η δηµόσια εκπαίδευση», που πιστεύουν ότι κάθε τάξη παι- 
διών που χάνει κάποια ευκαιρία «άλλων» εµπειριών και «άλλων» γνώσεων, τη χάνει µάλλον για πάντα, οι 
ίδιοι/ες είναι που θ' ασχοληθούν αν δεν ασχολούνται ήδη και µε την Α.Υ. Στη θεωρητική υποστήριξη 
αυτών των εκπαιδευτικών στοχεύει αυτό το αφιέρωµα. Και επειδή στις µέρες µας περισσεύει η κριτική, 
στην πολιτική και στο συνδικαλισµό, εγώ θα τονίσω και την ενθαρρυντική ανταπόκριση της ΟΛΜΕ που 
στο Κέντρο Μελετών και Τεκµηρίωσης της λειτουργεί οµάδα εργασίας για την Αγωγή Υγείας. 

Κλείνοντας αυτό το σηµείωµα θα ήθελα να επισηµάνω ότι αυτή η συζήτηση έτσι κι αλλιώς θα συνε- 
χισθεί, επειδή θα τροφοδοτείται από τη θεωρητική συνεισφορά των Πανεπιστηµιακών αλλά και από την 
εµπειρία των εκπαιδευτικών και της Α/θµιας και της Β/θµιας Εκπαίδευσης. Οι ενδείξεις είναι ενθαρρυντι- 
κές. Απ' αυτή τη συνάντηση-συζήτηση οι κερδισµένοι θα είναι τελικά τα παιδιά και η εκπαίδευση. 

ΠΗΝΕΛΟΠΗ ΠΑΠΑ∆ΟΠΟΥΛΟΥ 

1. Κ. Αθανασίου, «Αγωγή Υγείας για παιδαγωγούς», Θεσσαλονίκη 1994. 
2. Θ. Πιτσούλη, Εισήγηση στο τριήµερο σεµινάριο της ΟΛΜΕ, Οκτώβριος 1994. 
3. Γ. Τσιάκαλος, Εισήγηση στο ∆ιεθνές συµπόσιο του ΠΤ∆Ε, άνοιξη 1995. 
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Κυριάκος Αθανασίου 
Καθηγητής 

Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπ/σης Α.Π.Θ. 

Η Αγωγή Υγείας (ΑΥ) και η Περιβαλλοντική Εκπαίδευση (ΠΕ) συνιστούν µια από τις 
σηµαντικότερες προσπάθειες της σύγχρονης κοινωνίας να δώσει µια απάντηση µέσα από 
το εκπαιδευτικό σύστηµα σε δύο από τα σηµαντικότερα προβλήµατα της εποχής µας: την 
υποβάθµιση ή και καταστροφή του περιβάλλοντος και την αντιµετώπιση των σύγχρονων 
ασθενειών. Παρόλο που οι δύο νέοι αυτοί τοµείς των επιστηµών της αγωγής φαίνονται 
σε πρώτη εντύπωση σαν άσχετοι µεταξύ τους, εντούτοις έχουν πολλά κοινά σηµεία που 
τους καθιστούν συγγενικούς και κοντινούς. Η διερεύνηση των σχέσεων ανάµεσα στην ΠΕ 
και την ΑΥ εκτός από το καθαρά θεωρητικό ενδιαφέρον που παρουσιάζει, εµπεριέχει και 
πρακτικό ενδιαφέρον. Αφενός θα βοηθήσει στην καλύτερη ταξινόµηση και ένταξη τους 
µέσα στο εκπαιδευτικό σύστηµα και αφετέρου στην καλύτερη δυνατή εξοικονόµηση σε 
προσπάθειες, χρόνο και ενέργεια, µια και πολλές από τις µεθόδους και τις πρακτικές της 
µιας από τις δύο αυτές ενότητες του χώρου της Αγωγής µπορούν άνετα να εφαρµο- 
σθούν και στην άλλη. 

Κατ' αρχήν οι τοµείς «Περιβάλλον» και «Υγεία» έχουν σαν κοινό σηµείο αναφοράς την 
«Περιβαλλοντική Υγιεινή» που είναι ένας δυναµικά αναπτυσσόµενος κλάδος των θετικών 
επιστηµών µια και ότι κάνουµε στο περιβάλλον, έχει, σε τελική ανάλυση, συνέπειες σε 
µας τους ίδιους. Είµαστε ταυτόχρονα, το υποκείµενο των πιο σηµαντικών περιβαλλοντι- 
κών επιδράσεων αλλά και ένας πολύ σηµαντικός αποδέκτης των συνεπειών τους. Τυπικό 
παράδειγµα τέτοιας περίπτωσης λ.χ. αποτελεί η επίδραση των ανθρώπινων δραστηριοτή- 
των στην καταστροφή της στρατόσφαιρας και της στοιβάδας του όζοντος: κάτι για το 
οποίο η Φύση χρειάσθηκε για να το δηµιουργήσει κάποια δισεκατοµµύρια χρόνια, εµείς 
σαν ανθρωπότητα σε µερικές δεκαετίες το φέραµε στο χείλος της καταστροφής. Γι' αυτό 
και οι βιοµηχανίες καλλυντικών έχουν αποδυθεί τελευταία σε έναν αγώνα δρόµου για το 
ποια απ' όλες θα συνθέσει την πιο αποτελεσµατική κρέµα προστασίας ενάντια στον επα- 
πειλούµενο καρκίνο του δέρµατος του οποίου η εξάπλωση τα επόµενα χρό-νια προβλέπε- 
ται να πάρει εκρηκτικές διαστάσεις. 

Από κει και πέρα η ΑΥ και η ΠΕ έχουν µια σειρά από άλλα κοινά σηµεία και οµοιότητες 
οι οποίες καλό είναι να διερευνηθούν και να συζητηθούν. 

ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΑΥ) ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ (ΠΕ) 

Η ΑΥ και η ΠΕ έχουν πολλά κοινά σηµεία και οµοιότητες ανάµεσα στους στόχους 
αλλά και στην µεθοδολογία τους µε αποτέλεσµα να υπάρχει πολλές φορές σύγχυση 
ανάµεσα στους εκπαιδευτές για το αν οι δύο διαδικασίες είναι ταυτόσηµες ή αποτελούν 
δύο ξεχωριστά γνωστικά αντικείµενα. Η αλήθεια είναι πως έχουµε να κάνουµε πλέον µε 
δύο τελείως ξεχωριστές εκπαιδευτικές ενότητες οι οποίες όµως διατηρούν σηµαντικές 
οµοιότητες µεταξύ τους: 

1. Η ΑΥ και η ΠΕ έχουν πολλά κοινά σηµεία στη µεθοδολογία τους. 
Η µέθοδος Ρroject, τα παιχνίδια ρόλων, οι βιωµατικές ασκήσεις, οι δραστηριότητες 

για λύση προβληµάτων είναι µερικές από τις κοινές µεθόδους που χρησιµοποιούνται και 
από την ΑΥ και την ΠΕ σαν κοινές πρακτικές. 

2. Και η ΠΕ και η ΑΥ είναι διαδικασίες ανατρεπτικές. 
Και οι δύο αυτές εκπαιδευτικές διαδικασίες προϋποθέτουν αλλά και προσβλέπουν 

σε ένα σχολείο άλλου τύπου. Ένα σχολείο δηµοκρατικό, φιλικό για τους µαθητές, συµ- 
µετοχικό. Γιατί πώς αλλιώς µπορούν να εφαρµοσθούν οι αρχές και οι µέθοδοι της ΑΥ και 
της ΠΕ που προϋποθέτουν την ελαχιστοποίηση της µετωπικής διδασκαλίας; Αντίθετα, 
στις διαδικασίες αυτές ενισχύεται η συµµετοχή και η δραστηριοποίηση των ίδιων των 
µαθητών και µαθητριών. 

Στην ΠΕ λ.χ. είναι πολύ κοινή πρακτική η εκτέλεση δραστηριοτήτων στην ύπαιθρο 
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από τους ίδιους τους µαθητές µε τη «διακριτική» 
παρουσία του διδάσκοντα. Για να έχει επιτυχία όµως 
κάτι τέτοιο οι σχέσεις θα πρέπει να είναι φιλικές. 
Ισότιµες. Ο δάσκαλος πρέπει να είναι σε θέση να 
παραχωρήσει κάποια από τα προνόµια της θέσης 
του και ο µαθητής έτοιµος να τα πάρει. Το ίδιο γίνε- 
ται και σε δραστηριότητες που αφορούν την ΑΥ: ο 
µαθητής και η µαθήτρια θα πρέπει να αισθάνονται 
άνετα και χαλαρά για να µπορούν να παίξουν µε 
επιτυχία σε κάποιο παιχνίδι ρόλων. Επιπλέον, αν σε 
ένα από αυτά συµµετέχει και ο δάσκαλος ή η δα- 
σκάλα τότε το παιχνίδι ρόλων δε θα έχει καµιά τύχη 
αν οι µαθητές δεν αισθάνονται ισότιµα µε τους δι- 
δάσκοντες. 

Όλα αυτά οδηγούν στο να υπάρχουν ή προϋ- 
ποθέτουν την ύπαρξη άλλου είδους σχέσεων ανά- 
µεσα στους διδάσκοντες και τους µαθητές τους. 
Επίσης, προϋποθέτουν ένα σχολείο που και αποδέ- 
χεται την ύπαρξη τέτοιων σχέσεων, αλλά και την 
ενισχύει. Αυτό σηµαίνει ένα διαφορετικό σχολείο 
συνολικά. Ένα σχολείο στο οποίο ο διευθυντής ή ο 
γυµνασιάρχης όχι µόνο δεν ψάχνουν για ευκαιρίες ή 
προσχήµατα για το «κόψιµο» τέτοιων δραστηριοτή- 
των, αλλά τις αποδέχονται, τις ενισχύουν και ενδε- 
χοµένως συµµετέχουν και οι ίδιοι σε κάποιες απ' 
αυτές. 

Για τους λόγους αυτούς πολλοί απ' τους σύγ- 
χρονους παιδαγωγούς προσβλέπουν στην ΑΥ και 
την ΠΕ σαν οχήµατα ή εργαλεία ανατροπής του 
υπάρχοντος σχολικού συστήµατος και το πέρασµα 
σε ένα σχολείο διαφορετικού τύπου, του οποίου 
σηµαντικά γνωρίσµατα θα είναι οι φιλικές και οι 
σχέσεις συνεργατικότητας, η ισοτιµία και δηµοκρα- 
τικότητα, η συµµετοχικότητα. Ένα σχολείο που θα 
προάγει την υγεία και την αγάπη για το περιβάλλον. 

3. Αποβλέπουν και οι δύο στην κινητοποίηση 
για δράση του πληθυσµού στόχου, στην αλλαγή 
στάσεων ή και συµπεριφοράς και όχι απλά στη 
συσσώρευση γνώσεων. 

Σε µελέτες που έχουν γίνει πρόσφατα σε ζητή- 
µατα γνώσεων των Ελλήνων µαθητών σε ό,τι αφορά 
τα θέµατα του περιβάλλοντος, έχει φανεί πως οι 
Έλληνες µαθητές έχουν σηµαντικές γνώσεις στα 
θέµατα αυτά. Το τελευταίο όµως δε συνοδεύεται 
από αντίστοιχη συµπεριφορά, µια και σαν λαός χα- 
ρακτηριζόµαστε από το γεγονός ότι έχουµε υψηλά 
επίπεδα καταπατητών, ρυπαντών, εµπρηστών, κ.τ.λ. 

Το ίδιο συµβαίνει και µε τα ζητήµατα υγείας. 
Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι το κάπνισµα, 
όπου σαν λαός κατέχουµε την πρώτη θέση σε πο- 
σοστό καπνιστών στην Ε.Ε. Το τελευταίο συνοδεύε- 
ται από την ιδιόρυθµη κατάσταση όπου σε πρόσφα- 
τες έρευνες που έγιναν στις χώρες της Ε.Ε. φάνηκε 

πως οι Έλληνες και σηµαντικές γνώσεις έχουν για 
τους κινδύνους του καπνίσµατος, αλλά και µεγάλη 
προθυµία για περιορισµούς στο κάπνισµα σε δηµό- 
σιους χώρους παρουσιάζουν. Είναι δηλαδή σαφές 
ότι η απλή γνώση δε συνεπάγεται και αντίστοιχη 
συµπεριφορά και στάση και στα ζητήµατα που σχε- 
τίζονται µε τα αντικείµενα της ΑΥ. 

4. Στοχεύουν και οι δύο στην πρόληψη και όχι 
στην καταστολή. 

Και η ΠΕ και η ΑΥ αναπτύχθηκαν και «επινοήθη- 
καν» µετά από τη διαπίστωση που έγινε από τις 
σύγχρονες κοινωνίες και τους φορείς τους πως εί- 
ναι αδύνατον να λυθούν τα µεγάλα σύγχρονα περι- 
βαλλοντικά προβλήµατα και τα προβλήµατα υγείας 
µε κατασταλτικές διαδικασίες. Είναι πλέον γνωστό 
ότι σαν κοινωνία έχουµε αποτύχει στο να αντιµετω- 
πίσουµε τα µεγάλα περιβαλλοντικά προβλήµατα µε 
κατασταλτικού τύπου διαδικασίες ή και νοµοθεσίες. 
Μια λύση που προβάλλεται από πολλούς είναι η 
πρόληψη µέσα από µια συστηµατική παρέµβαση 
στη νεανική ηλικία µε στόχο την αλλαγή στάσεων 
και συµπεριφορών: αυτό δηλ. που είναι η ΠΕ. 

Το ίδιο ισχύει και για την ΑΥ: είναι µια διαδικα- 
σία κατ' εξοχήν προληπτικού τύπου. Ένας από τους 
ορισµούς της ΑΥ δηλώνει ότι «ΑΥ είναι ένα σύνολο 
µορφωτικών δραστηριοτήτων, οι οποίες απευθύνο- 
νται είτε στα άτοµα είτε στις κοινότητες και σχετίζο- 
νται µε την πρόληψη της ασθένειας ή της βλάβης 
και µε την προαγωγή µιας θετικής υγείας». Η ίδια η 
ΑΥ αναπτύχθηκε σαν γνωστικό αντικείµενο µετά 
την αποτυχία της σύγχρονης επιστήµης να καταπο- 
λεµήσει σε ικανοποιητικό βαθµό τις µεγάλες σύγ- 
χρονες εκφυλιστικές ασθένειες όπως είναι ο καρκί- 
νος και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Η πρόληψη αυ- 
τών των παθήσεων καθώς και η πρόληψη των νό- 
σων του στόµατος, η πρόληψη του ΑIDS, η καταπο- 
λέµηση των ναρκωτικών µέσα από την πρόληψη 
καθώς και η πρόληψη των ψυχικών παθήσεων είναι 
µερικοί από τους πιο σηµαντικούς στόχους της ΑΥ. 

5. Έχουν και οι δύο να αντιπαλέψουν µε µε- 
γάλα και οργανωµένα συµφέροντα. 

Η τεράστια προσπάθεια που γίνεται µέσα από 
την ΠΕ για να διαµορφωθούν πολίτες µε οικολογική 
συνείδηση και µια άλλη άποψη για τα ζητήµατα της 
κοινότητας ή του πλανήτη, έχει να ξεπεράσει βαθιά 
ριζωµένες αντιλήψεις και συµφέροντα που αντιπα- 
λεύουν τους στόχους της. Πόσο εύκολο είναι λ.χ. 
να αντιπαλέψει ή να εκτοπίσει ο εκπαιδευτής της 
ΠΕ απ' το µυαλό του νέου ή της νέας το σχήµα του 
επιτυχηµένου, οικονοµικά ανεξάρτητου όπως αυτό 
περνάει µέσα από τη διαφήµιση και τα ΜΜΕ: εκεί- 
νου δηλ. που είναι άνετος, όµορφος και οδηγεί µε 
άνεση το καινούριο ιδιωτικό αυτοκίνητο του µε τον
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κλιµατισµό, το στέρεο και τα άνετα καθίσµατα; 
Πόσο δύσκολο είναι από την άλλη µεριά για 

τον/την εκπαιδευτή/τρία της υγείας να αντιπαρατε- 
θεί στη δύµαµη των καπνοβιοµηχανιών οι οποίες 
βρίσκουν πάντα τρόπους να υποσκάψουν το έργο 
τους παρακάµπτοντας συχνά τους περιορισµούς 
που τους βάζουν οι λογής-λογής νοµοθεσίες σε 
εθνικό ή κοινοτικό επίπεδο. 

6. Μπορούν και οι δύο εκπαιδευτικές διαδικα- 
σίες να περάσουν µέσα απ' όλα τα γνωστικά αντι- 
κείµενα. 

Ένα από τα ανοιχτά ζητήµατα που αφορούν και 
την ΠΕ και την ΑΥ είναι το πού εντάσσονται σαν 
γνωστικά αντικείµενα: αποτελούν χωριστές και αυ- 
τόνοµες εκπαιδευτικές ενότητες ή είναι σκόπιµο να 
περνούν µέσα από τα υπόλοιπα γνωστικά αντικεί- 
µενα; 

Η λύση που φαίνεται να επικρατεί γενικά διε- 
θνώς είναι πως και η ΑΥ και η ΠΕ αποτελούν ξεχωρι- 
στές εκπαιδευτικές οντότητες µε τη δική τους θε- 
µατολογία, µεθοδολογία και πρακτική, αλλά που 
δεν είναι πάντα σκόπιµο ή αποτελεσµατικό να διδά- 
σκονται χωριστά. Αντίθετα, υπάρχει µια περιρέουσα 
άποψη πως είναι καλύτερο και για την ΠΕ και για 
την ΑΥ να περνούν µέσα από το υπόλοιπο σχολικό 
πρόγραµµα και τα υπόλοιπα γνωστικά αντικείµενα. 

7. Η ΠΕ και η ΑΥ έχουν σε σηµαντικό βαθµό 
µια κοινή θεµατολογία. 

Υπάρχουν αρκετά θέµατα παριβάλλοντος που 
µπορούν να είναι και αντικείµενο της ΑΥ, ενώ αρκε- 
τά ζητήµατα υγείας σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε 
το περιβάλλον. Θα µπορούσε να πει κανείς πως η 
ΑΥ και η ΠΕ έχουν µια κοινή θεµατική περιοχή την 
οποία θα µπορούσαµε να ονοµάσουµε Περιβαλλο- 
ντική Αγωγή Υγείας (ΠΑΥ) (Εnvironmental Ηealth 
Εducatiοn) ή Αγωγή στην Περιβαλλοντική Υγεία. 

Μπορούµε να δώσουµε µερικά παραδείγµατα 
µε θέµατα Περιβαλλοντικής Υγείας τα οποία µπο- 
ρούν να αποτελέσουν αντικείµενο της ΠΕ ή θέµατα 
περιβάλλοντος που µπορούν να αποτελέσουν αντι- 
κείµενο της ΑΥ. Ένα τέτοιο παράδειγµα λ.χ. αποτε- 
λεί το φαινόµενο της τρύπας του όζοντος: η ελάτ- 
τωση της στοιβάδας αυτής σχετίζεται µε την αύξη- 
ση στις τιµές της υπεριώδους ακτινοβολίας (όπως 
αναφέρεται και πιο πάνω) η οποία αναµένεται στα 
επόµενα χρόνια να επηρεάσει τις συχνότητες του 
καρκίνου του δέρµατος στον ανθρώπινο-πληθυσµό. 

1. Υπεριώδης Ακτινοβολία 

Ηλιακό φως 
1. Ο ήλιος πηγή ζωής - Φωτοσύνθεση - Φυτά - 

Πυραµίδα της Ενέργειας. Παραγωγή βιταµίνης D = 

αντιραχιτική βιταµίνη (ανάπτυξη οστών). 
2. Ο Ήλιος όµως εκπέµπει και Υπεριώδη Ακτινο- 

βολία, α) Μικρές δόσεις: µαύρισµα - µελανίνη - 
οµορφιά, β) Μεγαλύτερες δόσεις: γερνούν τα κύτ- 
ταρα του δέρµατος - ζάρες - ρυτίδες. Καρκίνος δέρ- 
µατος. 

3. Όζον - στοιβάδα όζοντος - Ρόλος στην κατα- 
κράτηση της Υπεριώδους Ακτινοβολίας. 

4. CFC: Προωθητικά αέρια. FREON. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Χώρα Φρούτα-λαχανικά/άτοµο/έτος (Κg)
Ελλάδα 322 
Ιταλία 250 
Ολλανδία 208 
Ισπανία 206 
Γαλλία 179 
Γερµανία 165 
Πορτογαλία 155 
Βέλγιο 155 
................... .......... 
Νορβηγία 84 

2. ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΓΙΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΤΑΞΗ 

Σας δίδεται ο παραπάνω πίνακας που αφορά 
την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε µια 
σειρά από Ευρωπαϊκές χώρες. Σας προξενεί ευχα- 
ρίστηση το γεγονός ότι η Ελλάδα παρουσιάζει τη 
µεγαλύτερη κατά κεφαλή κατανάλωση ή νοµίζετε 
ότι αυτό είναι µια ανησυχητική κατάσταση µια και 
κάτι τέτοιο σηµαίνει πως οι Έλληνες είναι οι πλέ- 
ον εκτεθειµένοι Ευρωπαίοι σε κατάλοιπα φυτο- 
φαρµάκων που υπάρχουν στις φυτικής προέλευ- 
σης τροφές; 

Ο ΗΛΙΟΣ 

ΠΗΓΗ ΖΩΗΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

Ενέργεια 
Φυτά 
Ζώα 
Ζωή στον πλανήτη 
Βιταµίνη D 
Μαύρισµα-οµορφιά 

Τα κύτταρα γερνούν 
καρκίνος δέρµατος 
προστασία 
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ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΑ ΥΠΕΡ! 

1. Σύµφωνα µε µία µελέτη που δηµοσιεύθηκε 
από τον Ames στο πολύ έγκυρο επιστηµονικό «Science», 
«...ο κάθε άνθρωπος προσλαµβάνει µε την τροφή 
του φυσικά µυκητοκτόνα και εντοµοκτόνα της τά- 
ξης των µερικών γραµµαρίων την ηµέρα, 10.000 
δηλαδή φορές πιο µεγάλες ποσότητες από εκείνες 
των αντίστοιχων τεχνητών, τα οποία οφείλονται 
στις δραστηριότητες του ανθρώπου...» Τα τελευ- 
ταία, τα ανέπτυξαν τα φυτά στη διάρκεια της εξελι- 
κτικής διαδικασίας σε µια προσπάθεια να αµυνθούν 
ενάντια στα πλήθη των εντόµων και των αντίστοι- 
χων µυκήτων τα οποία υπήρχαν ανέκαθεν στο περι- 
βάλλον τους. 

2. Η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων φρού- 
των και λαχανικών είναι ένα σηµαντικό συστατικό 
αυτού που οι διαιτολόγοι ονοµάζουν σήµερα παρα- 
δοσιακή µεσογειακή δίαιτα (της οποίας άλλα συ- 
στατικά είναι η κατανάλωση οσπρίων, ελαιόλαδου, 
µαύρου ψωµιού, ψαριών και δηµητριακών). Τα οφέ- 
λη της δίαιτας αυτής είναι ο υψηλός µέσος όρος 
ζωής, τα χαµηλά ποσοστά καρδιαγγειακών παθήσε- 
ων και τα χαµηλά ποσοστά καρκίνου του στήθους 
και του παχέος εντέρου. 

3. Υπάρχει µια σειρά από διάφορες ουσίες οι 
οποίες υπάρχουν σε αφθονία στα φρούτα και τα 
λαχανικά για τις οποίες πιστεύεται ότι παίζουν προ- 
στατευτικό ρόλο ενάντια στην επαγωγή καρκίνου. 
Σαν τέτοιες θα µπορούσαµε να αναφέρουµε τη 
βιταµίνη-Α (β-καροτίνη), τη βιταµίνη Ε, τη βιταµίνη 
C, το ελλαγικό οξύ, τα φλαβονοειδή, το ισοθειο- 
κυανικό φενύλλιο, κ.ά. 

ΠΑΡ' ΟΛΑ ΑΥΤΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΡΟΣΟΧΗ! 

Παρ' όλα τα λεγόµενα του κ. Ames, υπάρχουν 
κίνδυνοι για την υγεία από τα φυτοφάρµακα και τα 
εντοµοκτόνα και είναι σεβαστή κάθε προσπάθεια η 
οποία γίνεται προς την κατεύθυνση της απαλλαγής 
της ανθρώπινης τροφής από κάθε τέτοιο ιχνοστοι- 
χείο. Εκείνο όµως που πρέπει να τονισθεί είναι ότι 
τα οφέλη από την κατανάλωση φρούτων και λαχα- 
νικών είναι τόσο τεράστια ούτως ώστε καµιά τροµο- 
κρατία στον τοµέα αυτόν δεν θα πρέπει να µας 
κάνει να παραιτηθούµε από την κατανάλωση των 
στοιχείων αυτών. 

3. Μυκοτοξίνες - ∆ηµητριακά - Φυστίκια 

∆ηµητριακά - φυστίκια - αποθήκευση σε υγ- 
ρούς-θερµούς χώρους - ανάπτυξη µύκητα Asper- 
gilus flavus - παραγωγή Αφλατοξίνης Β= γνωστός 

καρκινογόνος παράγοντας. 
Κίνδυνοι για υγεία. Κύρια παιδιά. Φυστικοβούτυ- 

ρα - µερέντες. 
Bill Stimpson - John Smith ανάπτυξη ευαίσθητης 

τεχνικής για ανίχνευση αφλατοξινών σε 5'. Στο µέλ- 
λον Kits ακόµη και για παιδιά. Σχολικό εργαστήριο. 

Έρευνα παιδιών - συνέντευξη µε εκπρόσωπο 
από τοπικό Χηµείο του Κράτους για έλεγχο των ∆η- 
µητριακών και των φυστικιών. 
 

4. ΑΜΙΑΝΤΟΣ 
 
 Μάρκο Πόλο Μέρη πούσια σε αµίαντο 

Κεµπέκ - ΗΠΑ - Κίνα 
Αυστραλία 
Ιαπωνία 
Ισπανία 
Ρωσία 
Ν. Αφρική - Ιταλία κ.α. 

ιππότης Ζαν Αντινί 
(1762 - 1834) 

Περιοδικό «The
Engineer» (1883) 
Ατµοµηχανές 
Μηχανές Τραίνων 
Φίλτρα 
Ηλεκτρική Μόνωση 
Εστίες Γκαζιού 

2ος Παγκόσµιος Πόλεµος 
 
Ναυπηγεία ΗΠΑ: 
 
 
4 εκατοµµύρια Αµερικανοί 
εκτέθηκαν στον 
αµίαντο 

Που χρησιµοποιείται σήµερα 
Αµιαντοτσιµέντο 
σωλήνες νερού 
εξαρτήµατα φρένων 
φίλτρα 
εξαρτήµατα µηχανών 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΜΙΑΝΤΟΥ 
 
 

στο αναπνευστικό σύστηµα    στο πεπτικό σύστηµα 
1. Πνευµονική ίνωση 
2. Μεσοθηλίωµα            ? 
3. Καρκίνος πνεύµονα 
 

πλάτος < 2,5 µ 

Μήκος >  88 µ 
φαινόµενο Στάντον
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ΕΙ∆Η ΑΜΙΑΝΤΟΥ 
  
Αµβιβολίτες Σερµπαντίνες 
κροκοδιλίτης λευκός αµίαντος 
αµοσίτης (χρυσολίτης) 
ανθοφυλλίτης  
τρεµολίτης  
ακτινολίτης  

 

5. Μόλυβδος 

Ένα τοξικό µέταλλο του οποίου οι χρήσεις και 
οι εφαρµογές από την αρχαιότητα έως τις µέρες 
µας καθώς και οι επιδράσεις του στην ανθρώπινη 
υγεία µπορούν να αποτελέσουν το αντικείµενο 
δραστηριοτήτων της Π.Ε. Το θέµα αυτό προσφέρε- 
ται άριστα σαν αντικείµενο και για project µια και 
έχει αρκετές ιστορικές, κοινωνιολογικές κ.ά. πλευ- 
ρές που µπορούν να µελετηθούν από τους µαθητές 
και τις µαθήτριες. 

ΟΜΑ∆ΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΕΡΕΥΝΑ 

ΘΕΜΑ: Ο Οργανισµός Σχολικών Κτιρίων σκοπεύει 
να κτίσει ένα καινούριο ∆ηµοτικό Σχολείο δίπλα 
στον νέο περιφερειακό δρόµο. 
- Συµφωνείτε µε την επιλογή αυτή; 
- Πιστεύετε ότι η αυλή του νέου σχολείου θα πρέ- 
πει να είναι στρωµένη µε τσιµέντο ή να έχει χώ- 
µα; 

Σκοπός της δραστηριότητας αυτής είναι να φέ- 
ρει στην επιφάνεια το πρόβληµα του Μολύβδου. 

Είναι τοξικό µέταλλο του οποίου η πιο κοινή 
χρήση είναι σαν αντικροτικός παράγοντας στην βεν- 
ζίνη των αυτοκινήτων. Εκπέµπεται µε τα υπόλοιπα 
καυσαέρια και επικάθεται στο κατάστρωµα των δρό- 
µων, στα πεζοδρόµια και τις αυλές. 

Τα µικρά παιδιά είναι ιδιαίτερα εκτεθειµένα 
στον µόλυβδο γιατί: 

1. Ο µόλυβδος προσβάλλει κύρια το νευρικό 
σύστηµα και τον εγκέφαλο. 

2. Τα µικρά παιδιά κυλιώνται, πέφτουν, ακου- 
µπούν, γενικά, το πάτωµα της αυλής και βάζουν συ- 
χνά τα χέρια στο στόµα τους. Έτσι καταπίνουν ση- 
µαντικές ποσότητες µολύβδου. 

3. Πολλοί ισχυρίζονται ότι οι τσιµεντοστρωµέ- 
νες αυλές µπορούν και πλένονται (σε αντίθεση µε 
τις «χωµάτινες»), γεγονός που µπορεί να ελαττώσει 
τους κινδύνους από τον µόλυβδο. 

6. ΦΥΤΟΦΑΡΜΑΚΑ 

Είναι γνωστό ότι η χρήση των φυτοφαρµάκων 
θα πρέπει να ακολουθεί ορισµένες προδιαγραφές 
για να ελαχιστοποιούνται οι κίνδυνοι για την υγεία 
των παραγωγών και των καταναλωτών! 

ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΑΠΟΤΟΛΜΗΣΕΤΕ ΜΙΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙ- 
ΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΗΣ ΤΑΞΗΣ ΣΑΣ ΜΕ ΘΕΜΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΦΥΤΟΦΑΡΜΑΚΩΝ; (Αφορά 
σχολεία αγροτικών περιοχών). 

ΟΜΑ∆Α 1: Θα προσπαθήσει να κάνει µια κατα- 
γραφή των πιο σηµαντικών ζιζανιοκτόνων - παρασι- 
τοκτόνων που χρησιµοποιούνται στη συγκεκριµένη 
περιοχή. 
- Συνεντεύξεις µε γονείς - γεωργούς. 
- Συνεντεύξεις µε πωλητές γεωργικών φαρµά- 
κων κ.τ.λ. 

ΟΜΑ∆Α 2: Μπορεί να κάνει µια εύκολη αλλά 
σηµαντική καταγραφή των µέτρων ασφάλειας που 
παίρνουν ή δεν παίρνουν οι γεωργοί στη διάρκεια 
των ραντισµάτων: 
- Χρήση µάσκας, προστατευτικών γαντιών, ειδι- 
κών υποδηµάτων κ.τ.λ. 
- ∆ιερεύνηση του βαθµού της επίγνωσης των 
κινδύνων που έχουν οι γεωργοί σε ό,τι αφορά την 
έκθεση σε γεωργικές χηµικές ουσίες. 

ΟΜΑ∆Α 3: Θα ασχοληθεί µε τη δηµιουργία ηµε- 
ρολογίου των τελευταίων ραντισµάτων και της συλ- 
λογής των φρούτων ή λαχανικών για διάθεση στην 
αγορά. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΤΑΞΗ. 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΠΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ.

 Μόλυβδος 
βενζίνη 
χυτήρια-φούρνοι
µπογιές 
κονσέρβες 
βαφές κεραµικής
βιοµηχανίες 
µπαταριών 

Μόλυβδος και υγεία 
- µεγάλη συσσώρευση 
- εγκέφαλος 
- υπερκινητικότητα 
- χαµηλή σχολική απόδοση
- µειωµένη ικανότητα 

συγκέντρωσης 
- επιβράδυνση ανάπτυξης 
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Γιώργος Τσιάκαλος 
Καθηγητής 

Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπ/σης Α.Π.Θ. 

Θα προσέξατε ίσως, ότι τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης τον τελευταίο καιρό ασχολού- 
νται συχνά µε το ζήτηµα αυτό. Ανακοινώνονται νέα προγράµµατα, ανακοινώνεται η ανά- 
θεση συγγραφής σχετικών βιβλίων και παραγωγής γενικότερα κατάλληλου διδακτικού 
υλικού, γίνονται συσκέψεις, συνέδρια, παίρνονται αποφάσεις για εντονότερη δραστηριό- 
τητα στον τοµέα αυτό. 

Περί τίνος πρόκειται; 
Πρόκειται για άλλη µια µεταφορά καθηκόντων από τον τοµέα ευθύνης της οικογέ- 

νειας στον τοµέα ευθύνης του σχολείου. Είναι ένα φαινόµενο του οποίου µάρτυρες γι- 
νόµαστε συχνά εδώ και µερικές δεκαετίες. Όταν ένα πρόβληµα ελκύει την προσοχή της 
κοινής γνώµης, χαρακτηρίζεται «σηµαντικό» και προκαλεί ανησυχίες για τη µορφή και την 
εξέλιξη που παίρνει, τότε η αντιµετώπιση του ανατίθεται στο σχολείο. 

Βλέπετε, στο µυαλό τόσο των απλών ανθρώπων όσο και των ιθυνόντων της πολιτι- 
κής η εκπαίδευση έχει πάρει τη µορφή πυροσβεστικής υπηρεσίας για κάθε λογής κοινω- 
νική πυρκαγιά - κοινωνική πυρκαγιά πραγµατική ή απλώς υποτιθέµενη. 

Αδιαφορία των νέων για την πολιτική; Το σχολείο πρέπει να αναλάβει το ρόλο του, 
λένε. 

Βία στα γήπεδα; Το σχολείο πρέπει µε ειδικά προγράµµατα να λειτουργήσει κατευ- 
ναστικά και προληπτικά, λένε. 

Εθνικά θέµατα; Η εκπαίδευση πρέπει να αναµορφωθεί, λένε, ώστε η νέα γενιά να 
αισθάνεται και να σκέπτεται όπως σκέπτεται και αισθάνεται η πλειοψηφία των µεγαλύτε- 
ρων στην ηλικία. 

Ας µην συνεχίσουµε, γιατί είναι πολλά τα παραδείγµατα και θα µας φάνε το χρόνο. 
Η µεταφορά των καθηκόντων από τον τοµέα ευθύνης της οικογένειας στον τοµέα 

ευθύνης του σχολείου, αποτελεί ένα παγκόσµιο φαινόµενο που φαίνεται ότι θα ενταθεί 
στο ορατό µέλλον. ∆εν αποτελούµε λοιπόν εξαίρεση. 

Το σηµαντικό σ' αυτό το φαινόµενο από τη σκοπιά της εκπαιδευτικής πολιτικής είναι 
ότι η µεταφορά αυτή έχει διαφορετική βαρύτητα για τα παιδιά διαφορετικών κοινωνικών 
οµάδων: όσο πιο υψηλό το κοινωνικό στρώµα από το οποίο προέρχονται, τόσο µικρότε- 
ρη σηµασία έχει γι' αυτά η ανάληψη εκ µέρους του σχολείου της αντιµετώπισης του 
προβλήµατος - όσο πιο «ταπεινή» η κοινωνική καταγωγή των παιδιών τόσο µεγαλύτερη 
σηµασία έχει η µεταφορά αρµοδιοτήτων από την οικογένεια στο σχολείο. 

Να σας φέρω ένα σύγχρονο παράδειγµα. Οι ιθύνοντες της εκπαιδευτικής πολιτικής 
αλλά και της οικονοµίας ανησυχούν για τον κίνδυνο ενός νέου είδους αναλφαβητισµού, 
του λεγόµενου «ηλεκτρονικού αναλφαβητισµού». Εννοούν ότι ορισµένοι άνθρωποι δεν 
θα ξέρουν να χειρίζονται επαρκώς τους υπολογιστές, ενώ οι υπολογιστές θα αποτελούν 
απαραίτητο εργαλείο στην καθηµερινή µας ζωή - τόσο απαραίτητο όσο ήταν και είναι το 
αλφάβητο µέχρι σήµερα. Συνεπώς, για την πρόληψη του κινδύνου προωθούν την εισα- 
γωγή των υπολογιστών στο σχολείο - ήδη από την πρωτοβάθµια εκπαίδευση. Είναι λογι- 
κό. Όµως η εισαγωγή αυτή όταν θα γίνει θα έχει ιδιαίτερη σηµασία για τα χαµηλότερα 
κοινωνικά στρώµατα. ∆ιότι τα ανώτερα κοινωνικά στρώµατα, µε την οικονοµική δυνατό- 
τητα αλλά και µε την καλύτερη γνώση των κοινωνικών και οικονοµικών τάσεων που δια- 
θέτουν, θα έχουν ήδη φροντίσει για τον ηλεκτρονικό αλφαβητισµό των παιδιών τους, 
δίνοντας σ' αυτά, όπως πάντα, ένα σηµαντικό προβάδισµα απέναντι στα παιδιά των φτω- 
χών. 

* Το κείµενο αυτό είναι το κείµενο ραδιοφωνικής εκποµπής και αποτέλεσε τη βάση της εισήγησης 
στο ∆ιευθ. συµπόσιο «Αγωγή Υγείας για Εκπαιδευτικούς»

Α
γ

ω
γ

ή
 Υ

γ
εί

α
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Ω 
Μ 
Α 
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Όλα αυτά που είπα προηγουµένως ισχύουν και για την 
αγωγή υγείας στο σχολείο. Η αγωγή υγείας δεν αφορά το 
ίδιο όλα τα κοινωνικά στρώµατα - αφορά κυρίως τα χαµη- 
λότερα. Γι' αυτό άλλωστε, έτσι υποπτεύοµαι, µπαίνει τόσο 
καθυστερηµένα και διστακτικά στο σχολείο. Επειδή δεν 
υπάρχει ισχυρή πίεση για την κατοχύρωση της. 

Ούτως ή άλλως η υγεία δεν είναι ισότιµα κατανεµηµέ- 
νη σε όλα τα κοινωνικά στρώµατα. Ο φτερωτός λόγος «κα- 
λύτερα φτωχός και υγιής παρά πλούσιος και άρρωστος» εί- 
ναι µεν σωστός, αλλά στην καθηµερινή ζωή αυτό που 
απαντιέται συχνότερα είναι το ζευγάρωµα της φτώχειας µε 
την αρρώστεια - και του πλούτου µε την υγεία. 

Πολύ παραστατικά µιλούµε στην αγωγή υγείας για «το 
φαινόµενο του Τιτανικού». Ίσως δεν γνωρίζετε, ότι όταν 
βυθίστηκε το υπερωκεάνιο ΤΙΤΑΝΙΚΟΣ δεν πνίγηκαν όλοι οι 
επιβάτες. Η πιθανότητα επιβίωσης τους σε περίπτωση ναυα- 
γίου, έτσι αποδείχτηκε, ήταν κοινωνικά κατανεµηµένη: 
από τους επιβάτες της πρώτης θέσης βρήκε τον υγρό θά- 
νατο µόνο ένα µικρό ποσοστό, περίπου τρία τοις εκατό. 

Από τους επιβάτες της δεύτερης θέσης περίπου σαρά- 
ντα τοις εκατό, ενώ από τους επιβάτες της τρίτης θέσης 
πνίγηκαν όλοι. 

Γι αυτό µε τον όρο «το φαινόµενο του ΤΙΤΑΝΙΚΟΥ» εν- 
νοούµε ότι όσο πιο φτωχός ο άνθρωπος τόσο πιο ανίσχυρο 
το δικαίωµα στη ζωή, δικαίωµα που κανονικά έπρεπε να 
έχει στο ίδιο υψηλό βαθµό ο κάθε άνθρωπος. 

Θα ρωτήσετε, ίσως, τι σχέση έχουν όλα αυτά µε την 
αγωγή υγείας στα σχολεία. Έχουν, και µεγάλη µάλιστα. 

Αν τα πράγµατα είναι έτσι όπως τα λέω, και δυστυχώς 
είναι έτσι, τότε το περιεχόµενο της αγωγής υγείας στο 
σχολείο δεν µπορεί να εξαντλείται στην παροχή πληροφο- 
ριών και γνώσεων αλλά πρέπει να επεκτείνεται και να επι- 
κεντρώνεται στην καλλιέργεια ικανοτήτων για διεκδίκηση 
του δικαιώµατος στην υγεία. 

Θα θυµούνται οι παλαιότεροι την εποχή που η φυµα- 
τίωση ήταν τραγικά παρούσα στις φτωχογειτονιές. Οι πε- 
ρισσότεροι γιατροί συνιστούσαν στους ασθενείς να τρώνε 
κοτόσουπα και να µένουν σε ευήλια δωµάτια. Σωστή µεν 
ως προς την πληροφόρηση η αγωγή υγείας των γιατρών 
της εποχής, αλλά η φυµατίωση δεν ήταν οποιαδήποτε αρ- 
ρώστεια - ήταν συνοδός της φτώχειας που δεν επέτρεπε 
τίποτε περισσότερο από το ψωµί και καµιά άλλη κατοικία 
από τα υγρά ηµιυπόγεια. 

Η γνώση των παραγόντων που καταστρέφουν την 
υγεία είναι αναγκαία. Είναι όµως χωρίς νόηµα, αν δεν συ- 
νοδεύεται από την ικανότητα για επιτυχή διεκδίκηση του 
δικαιώµατος στην υγεία. 

Άρα αν µε ρωτήσετε «τι πρέπει να είναι η αγωγή υγεί- 
ας στο σχολείο» θα σας απαντήσω: «αγωγή υγείας στο σχο- 
λείο πρέπει να είναι κυρίως εκπαίδευση για τη διεκδίκηση 
του δικαιώµατος στην υγεία». 

∆εν αντιβαίνει η αντίληψη αυτή στην ευρέως διαδεδο- 

ΚΑΛΥΨΗ ΘΕΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ∆/ΝΣΕΙΣ 
ΠΟΥ ΘΑ ΑΝΑΛΑΒΟΥΝ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
«ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ» 

Το ΥΠΕΠΘ στα πλαίσια της ανάπτυξης της 
αγωγής υγείας στα σχολεία, καλεί τους καθηγη- 
τές που ενδιαφέρονται να αναλάβουν την προ- 
ώθηση της αγωγής υγείας στις ∆/νσεις ∆.Ε. των 
περιοχών Α' Β' Αθήνας, Θεσσαλονίκης Αχαίας, 
Ηρακλείου, Λάρισας, Ιωαννίνων, Αλεξανδρού- 
πολης, ∆ράµας, Καστοριάς και Σάµου, να υπο- 
βάλουν σχετική αίτηση. Οι καθηγητές που θα 
επιλεγούν θα αποσπαστούν στις αντίστοιχες 
∆/νσεις Β/θµιας για ένα χρόνο από 1.9.95 έως 
31.8.96. ∆ικαίωµα υποβολής αίτησης µε συνηµ- 
µένο βιογραφικό σηµείωµα και τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά έχουν οι εκπαιδευτικοί ανεξαρ- 
τήτως ειδικότητας που διαθέτουν τεκµηριωµέ- 
να: 
Α. εξαετή τουλάχιστον προϋπηρεσία 
Β. οργανική θέση στη ∆ιεύθυνση, για την οποία 

ενδιαφέρονται. 
Η προβλεπόµενη για κάθε ∆/νση θέση θα 

καλυφθεί από τον υποψήφιο εκείνο, που διαθέ- 
τει τεκµηριωµένα τα περισσότερα από τα προ- 
σόντα που αναφέρονται πιο κάτω. Τα προσόντα 
αυτά καταγράφονται χωρίς αξιολογική ιεράρχη- 
ση. 
Α. Μεταπτυχιακές σπουδές 
Β. Επιµόρφωση 
Γ. Εµπειρία ως επιµορφωτής εκπ/κών 
∆. Συµµετοχή σε οµάδες εργασίας 
Ε. Εµπειρία από υλοποίηση προγραµµάτων 
ΣΤ. Συµµετοχή σε κοινοτικά ή διεθνή προγράµ- 

µατα 
Ζ. Συµµετοχή σε συνέδρια στο εσωτερικό ή 
εξωτερικό 
Η. Συγγραφική δράση 
Θ. Πτυχία ξένων γλωσσών. 

Επισηµαίνουµε ότι τα προσόντα από το Α 
µέχρι και το Η πρέπει να είναι σχετικά µε την 
αγωγή υγείας. 

Η επιλογή θα γίνει από τα αντίστοιχα 
ΠΥΣ∆Ε και η διαδικασία πρέπει να έχει ολοκλη- 
ρωθεί µέχρι 18.8.95, οι δε ∆/νσεις ∆.Ε. θα πρέ- 
πει να ενηµερώσουν την υπηρεσία µας σχετικά 
µε τα αποτελέσµατα της διαδικασίας επιλογής 
µέχρι 25.8.95. 

Παρακαλούµε να ενηµερωθούν ενυπόγρα- 
φα, µε ευθύνη των ∆/ντών των Σχολείων οι 
εκπ/κοί της περιφέρειας σας για τις προκηρυσ- 
σόµενες θέσεις. 

Οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να υποβάλουν 
στην οικεία ∆/νση ∆.Ε. τη σχετική αίτηση µαζί 
µε βιογραφικό σηµείωµα και τα απαραίτητα 
στοιχεία µέχρι τις 30.6.1995. 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
Φ. ΠΕΤΣΑΛΝΙΚΟΣ 
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µένη άποψη ότι το σχολείο πρέπει να παρέχει γνώσεις. 
Γιατί για τη διεκδίκηση του δικαιώµατος στην υγεία χρειά- 
ζεται γνώση, που πρέπει να µπορεί να προσφέρει το σχο- 
λείο. Αλλά για να έχουν νόηµα οι γνώσεις, είναι απαραίτη- 
τες επίσης η κοινωνική ευαισθησία και η ικανότητα µετα- 
τροπής της κοινωνικής ευαισθησίας σε διεκδικητική συµ- 
περιφορά. 

Κι αυτά µπορεί να τα προσφέρει το σχολείο. Κατά πό- 
σο τελικά πράγµατι τα προσφέρει, εξαρτάται από την αρχι- 
κή αντίληψη για τη φύση και το σκοπό της αγωγής υγείας 
στο σχολείο. 

Η αντίληψη την οποία εξέθεσα εδώ δεν είναι αποκλει- 
στικά δική µου - βρίσκεται πολύ κοντά στην αντίστοιχη 
αντίληψη του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, που χαρα- 
κτηρίζει την υγεία ως βασικό ανθρώπινο δικαίωµα. 

Αντιλαµβάνεστε, βεβαίως, ότι µε την έννοια αυτή, 
προφανώς η αγωγή υγείας στο σχολείο, ως εκπαίδευση για 
τη διεκδίκηση βασικού ανθρωπίνου δικαιώµατος, είναι ση- 
µαντική για όλα τα παιδιά της κοινωνίας µας, αν και για 
ορισµένα λιγότερο, επειδή το δικαίωµα αυτό σε µεγάλο 
βαθµό το έχουν κληρονοµικά αποκτήσει µε την οικονοµική 
και κοινωνική θέση των γονιών τους, και για άλλα περισσό- 
τερο, επειδή το δικαίωµα τους αυτό διακυβεύεται. 

Και είναι σηµαντική για όλα τα παιδιά επειδή η γνώση, 
ο ενστερνισµός και η ικανότητα διεκδίκησης των ανθρωπί- 
νων δικαιωµάτων κάνει καλό σε όλα τα παιδιά και σε ολό- 
κληρη την κοινωνία. 

Το φανταζόσασταν στην αρχή ότι τελικά η αγωγή υγεί- 
ας προωθεί την υπόθεση της δηµοκρατίας και του σεβα- 
σµού των ανθρωπίνων δικαιωµάτων; Αν όχι, επιτρέψτε µου 
να σας πω, ότι έτσι λειτουργεί η εκπαίδευση: 

Πίσω από τους δηλωµένους στόχους υπάρχουν και 
άλλοι στόχοι, πολλές φορές άγνωστοι όχι µόνο στους γο- 
νείς αλλά και στους εκπαιδευτικούς, ακόµη και στους εµ- 
πνευστές της εκπαιδευτικής πολιτικής και των αναλυτικών 
προγραµµάτων. 

Και πίσω από τις ορατές διαδικασίες στο σχολείο λαµ- 
βάνουν χώρα άλλες διαδικασίες, µε αποτελέσµατα που 
δεν συµπεριλαµβάνονταν στις αρχικές επιδιώξεις. Όµως, 
αποτελέσµατα όχι απρόβλεπτα για όσους και όσες αναλύ- 
ουν προσεκτικά την εκπαιδευτική πράξη. 

Επιτρέψτε µου στο τέλος µια προφητεία: Αν η αγωγή 
υγείας εισαχθεί στο σχολείο µε τον τρόπο που χρειάζεται, 
τότε οι υπουργοί Παιδείας θα χάσουν τον ύπνο τους - διότι 
πολλοί µαθητές και πολλές µαθήτριες θα πουν ένα απο- 
φασιστικό όχι στα αφιλόξενα σχολικά κτίρια, ιδιαίτερα σε 
εκείνα που έχουν τον καρκινογόνο αµίαντο, και ένα απο- 
φασιστικό όχι σε όλες τις ψυχοφθόρες πλευρές του εκπαι- 
δευτικού συστήµατος, που δεν είναι καθόλου λίγες. 

Με την ελπίδα ότι, αυτή η αϋπνία θα επισκεφτεί σύν- 
τοµα τους υπουργούς Παιδείας ώστε να κοιµηθούν επιτέ- 
λους υγιή ύπνο τα παιδιά µας. 

Ο.Λ.Μ.Ε. 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΤΟΝ 
ΤΟΜΕΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

1. ΤΟ ΚΕΜΕΤΕ της ΟΛΜΕ στον τοµέα της ανά- 
πτυξης επιµορφωτικών προγραµµάτων 
συγκρότησε ανοικτή οµάδα εργασίας που 
αποτελείται από τους συναδέλφους Γεώρ- 
γα ∆ηµήτρη, Καλαµαρά Φώφω, Κωνσταντι- 
νάκο Παντελή, Ξυνοτύρα Φρόσω, Περάκη 
Βασιλική, Προκοπίου Φανή και Τσιτσέλη- 
Καλλιµάνη Ιωάννα. 

2. Η οµάδα εργασίας για την Αγωγή Υγείας 
συµµετείχε στη διοργάνωση δύο σεµινα- 
ρίων σε Κρήτη (Ηράκλειο) και Ήπειρο 
(Ηγουµενίτσα). Στο σεµινάριο της Ηπείρου 
υπήρξε και εισήγηση από την εκπρόσωπο 
της οµάδας Βασιλική Περάκη. 

3. Η οµάδα εργασίας για την Αγωγή Υγείας 
του ΚΕΜΕΤΕ προχωρεί ήδη στην ολοκλή- 
ρωση µελέτης µε θέµα: «Η Αγωγή Υγείας 
στη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση». 

4. Το ΚΕΜΕΤΕ υπέβαλε προς έγκριση στα κοι- 
νοτικά όργανα προγράµµατα υγείας µε 
τίτλο: «∆ίκτυο πόλεων για ένα υγιεινό 
τρόπο ζωής». 

Η οµάδα εργασίας για την Αγωγή Υγείας 
συνεδριάζει κάθε ∆ευτέρα και ώρα 8.30 µ.µ. 
στα γραφεία του ΚΕΜΕΤΕ Ερµού και Κορνά- 
ρου 2 στην Αθήνα. 



 13

Ελένη Ζυµβρακάκη 
Χηµικός, Υποψήφια διδάκτωρ 

Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπ/σης Α.Π.Θ. 

Η έννοια της Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας1 αποκτά τα τελευταία χρόνια ολοέ- 
να και πιο διαφοροποιηµένο νόηµα (Βaric, 1985). Η παραδοσιακή αντίληψη για ό,τι ορί- 
ζεται σήµερα ως "Αγωγή Υγείας" ταύτιζε αυτή τη δραστηριότητα κυρίως µε τα καθήκο- 
ντα του γιατρού και δευτερευόντως µε εκείνα του δασκάλου (Αθανασίου, 1994). Σήµε- 
ρα, η κατανόηση και η αντιµετώπιση των σχετικών µε την υγεία ζητηµάτων εµπλέκει 
πολύ περισσότερους φορείς κοινωνικοποίησης και κοινωνικής ευθύνης και όχι µόνον 
αποκλειστικά την ιατρική, την οικογένεια ή το σχολείο. 

Η αιτιολόγηση της υγείας και της ασθένειας ήταν βασισµένη για αιώνες στο λεγόµε- 
νο βιοϊατρικό µοντέλο (ΕngeΙ, 1977), σύµφωνα µε το οποίο αυτές οι κατηγορίες γίνονται 
κατανοητές ως έννοιες που ανήκουν στην αρµοδιότητα της βιολογίας και της ιατρικής. 
Σε ένα τυπικό ιατρικό εγχειρίδιο µε τίτλο Εισαγωγή στην Ανθρώπινη Ασθένεια (Κent και 
Ηart, 1987:8-9), αναφέρεται ότι "οι ασθένειες οφείλονται είτε σε εξωγενή είτε σε ενδο- 
γενή αίτια. Τα εξωγενή αίτια διακρίνονται σε φυσικά, χηµικά και µικροβιολογικά.(...) Τα 
ενδογενή αίτια εµπίπτουν σε τρεις µεγάλες κατηγορίες του αγγειακού και ανοσοποιητι- 
κού συστήµατος και του µεταβολισµού". 

Το βιοϊατρικό µοντέλο από την ίδια του τη φύση δεν είναι σε θέση να κατανοήσει 
την υγεία και την ασθένεια ως αποτέλεσµα της δυναµικής αλληλεπίδρασης βιολογικών, 
ατοµικών και κοινωνικών παραµέτρων. Παραµένοντας προσκολληµένο στη µονοαιτιακή 
βιολογική θεώρηση δε µπορεί να προσφέρει πολλά στον τοµέα της πρόληψης, αφού 
έννοιες όπως αξίες, πεποιθήσεις για την υγεία, στάσεις, συµπεριφορές δεν ανήκουν στο 
θεωρητικό του οπλοστάσιο. 

Την τελευταία εικοσαετία το βιοϊατρικό µοντέλο χάνει έδαφος, καθώς εµφανίζονται 
στη σκηνή της Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας, θεωρητικές και µεθοδολογικές από- 
ψεις που προσεγγίζουν τα σχετικά ζητήµατα µε διεπιστηµονικό ενδιαφέρον. Η ψυχολο- 
γία της υγείας είναι ένα τέτοιο νεωτεριστικό πεδίο το οποίο εµφανίστηκε ως αποτέλε- 
σµα της αναγνώρισης του γεγονότος ότι ο τρόπος ζωής και το ψυχοκοινωνικό στρες 
προσδιορίζουν σε µεγάλο βαθµό τους δείκτες νοσηρότητας και θνησιµότητας (Stroebe 
και Stroebe, 1995). 

Η ψυχολογία της υγείας καταρχάς δανείστηκε από τις επιστήµες της συµπεριφοράς 
ορισµένες θεωρίες για τους τρόπους µε τους οποίους οι άνθρωποι µαθαίνουν και για 
τους τρόπους µε τους οποίους η µάθηση επηρεάζει ή τροποποιεί τις στάσεις και τις 
συµπεριφορές. Στο πλαίσιο αυτό η Αγωγή Υγείας ανέπτυξε παρόµοιες προσεγγίσεις. Η 
συστηµατική επεξεργασία των θεωρητικών µοντέλων της ψυχολογίας της υγείας και η 
εφαρµογή τους, τόσο στο σχολικό πλαίσιο όσο και εκτός αυτού, αποδείχτηκαν χρήσιµες 
και σηµαντικές για το σχεδιασµό και την υλοποίηση των προγραµµάτων Αγωγής και Προ- 
αγωγής της Υγείας. Τα κυριότερα θεωρητικά µοντέλα σε αδρές γραµµές είναι τα εξής: 

Ι) Το Μοντέλο των Πεποιθήσεων για την Υγεία (Ηealth Βelief ΜodeΙ): Η υιοθέτηση 
µιας συµπεριφοράς είναι συνάρτηση των πεποιθήσεων του ατόµου για τους κινδύνους 
που εγκυµονεί µια επαγόµενη ασθένεια και της απειλής που νοιώθει το άτοµο από τη 
συγκεκριµένη ασθένεια. Επίσης, σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν οι πεποιθήσεις για το 
όφελος που θα έχει το άτοµο από την υιοθέτηση της συγκεκριµένης συµπεριφοράς και 

1 Η παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ορίζει την Προαγωγή της Υγείας ως εξής: «Προαγωγή της Υγείας είναι ένα κίνηµα που απο- 
βλέπει στην κατάκτηση της υγείας, που είναι βασικό δικαίωµα όλων των ανθρώπων. Η Προαγωγή της Υγείας αφορά τη 
δηµιουργία ενός κοινωνικού, πολιτικού και οικονοµικού περιβάλλοντος που συµβάλλει σ' έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Η 
Αγωγή Υγείας αφορά την ανάπτυξη ατοµικών ικανοτήτων και γνώσης σχετικά µε την υγεία και την ασθένεια, το σώµα και 
τις λειτουργίες του, µε τη γνώση των περιβαλλοντικών, κοινωνικών και πολιτικών παραγόντων που επηρεάζουν την υγεί- 
α» WΗΟ, 1984). Εποµένως, η διαφορά µεταξύ της Αγωγής Υγείας και της Προαγωγής της Υγείας δεν είναι στο σκοπό και 
στους στόχους, αλλά στα διαφορετικά επίπεδα που αυτοί εκπληρώνονται. Επειδή η Αγωγή Υγείας και η Προαγωγή της 
Υγείας λειτουργούν συµπληρωµατικά και συνεργικά για την επίτευξη του ίδιου στόχου στο παρόν κείµενο θα αναφερό- 
µαστε στην Αγωγή και Προαγωγή της Υγείας. 
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για το οποιοδήποτε κόστος της καταβαλλόµενης 
προσπάθειας (Rosenstock, 1974). 

II) Η θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης (Social 
Learning Theory): To άτοµο υιοθετεί µια συµπερι- 
φορά ως συνάρτηση του προσδοκώµενου αποτελέ- 
σµατος και της ατοµικής του ικανότητας-αυτο-απο- 
τελεσµατικότητας (self-efficacy) να συµπεριφέρεται 
µε το συγκεκριµένο τρόπο (Rosenstock κ.α., 1988). 

Άτοµο → Συµπεριφορά → Αποτέλεσµα 
αυτο-αποτελεσµατικότητα προσδοκία αποτελέσµατος 

III) Η θεωρία της Έλλογης ∆ράσης (Theory of 
Reasoned Action): H υιοθέτηση µιας συµπεριφοράς 
εξαρτάται από την αιτιολογηµένη πρόθεση του 
ατόµου να συµπεριφερθεί µε ένα συγκεκριµένο 
τρόπο. Η πρόθεση είναι συνάρτηση της στάσης 
απέναντι στην υπό υιοθέτηση συµπεριφορά και της 
ατοµικής συµµόρφωσης στις κοινωνικές νόρµες 
(Stroebe και Stroebe, 1995). 

IV) Η θεωρία της Προσχεδιασµένης Συµπεριφο- 
ράς (Theory of Planned Behaviour): Συµπληρώνει 
τη θεωρία της έλλογης δράσης εισάγοντας την 
έννοια του ελέγχου µιας συγκεκριµένης συµπερι- 
φοράς που συµπυκνώνει τους εσωτερικούς και τους 
εξωτερικούς παράγοντες οι οποίοι συντελούν στη 
µαταίωση αυτής της συµπεριφοράς (Stroebe και 
Stroebe, 1995). 

V) Η θεωρία της Κινητοποίησης για την Υγεία 
(Protection Motivation Theory): Η κινητοποίηση 
ενός ατόµου για να προστατεύσει τον εαυτό του 
από έναν κίνδυνο εξαρτάται από τέσσερεις παράγο- 
ντες, α) τη σοβαρότητα του επιζήµιου γεγονότος, 
β) την πιθανότητα να συµβεί το γεγονός, γ) την ικα- 
νότητα του ατόµου να εκδηλώσει την προτεινόµε- 
νη συµπεριφορά και δ) την αποτελεσµατικότητα 
της προτεινόµενης συµπεριφοράς για την αποτρο- 
πή του επιζήµιου γεγονότος (Stroebe και Stroebe, 
1995). 

Η ανάπτυξη της ψυχολογίας της υγείας αντι- 
προσωπεύει µια µετατόπιση των αντιλήψεων για 
την υγεία από τη µηχανιστική κατανόηση του 
ανθρώπινου οργανισµού -όπως τη συλλαµβάνει το 
βιοϊατρικό µοντέλο- σε µια εκ νέου µηχανιστική 
θέση που διαπερνά τις κυριότερες θεωρίες της 
ψυχολογίας της υγείας. Οι τελευταίες θεωρίες υπο- 
θέτουν ότι η υγεία είναι κυρίως ατοµικό ζήτηµα και 
οι σχετικές µε αυτήν παρεµβάσεις επικεντρώνονται 
στην τροποποίηση της ατοµικής συµπεριφοράς, 
σύµφωνα πάντα µε τις καλά διατυπωµένες αρχές 
της ψυχολογίας της µάθησης (Minkler, 1989). Στο 
πλαίσιο αυτό υπογραµµίζεται η ατοµική ευθύνη για 

την υγεία, µια αντίληψη που στηρίζεται στο θεωρη- 
τικό-µεθοδολογικό υπόδειγµα του χειρισµού και 
του ελέγχου των µεταβλητών. Τα προγράµµατα 
παρέµβασης συνήθως περιλαµβάνουν το χειρισµό 
µιας ανεξάρτητης µεταβλητής, που αντιπροσωπεύει 
το αίτιο της συµπεριφοράς και την καταγραφή της 
επίπτωσης της στην εξαρτηµένη µεταβλητή δηλα- 
δή στην υπό τροποποίηση συµπεριφορά (Editorial, 
1994). 

Τα προαναφερθέντα µοντέλα εξακολουθούν να 
κυριαρχούν καθώς στο χώρο των επιστηµών της 
Αγωγής η έρευνα, η θεωρία και η εφαρµογή τους 
καταρχήν διέπεται από το καταµετρητικό σχήµα της 
θετικιστικής αντίληψης. 

Ωστόσο, την τελευταία δεκαετία άρχισαν να 
εµφανίζονται σιγά-σιγά στο προσκήνιο θεωρήσεις 
της Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας εναλλακτικές 
ως προς τις προηγούµενες (Robertson και Minkler, 
1994). Από τις αρχές της δεκαετίας του '90 τέθηκαν 
ήδη ερωτήµατα σχετικά µε την αποτελεσµατικότη- 
τα και την επάρκεια της θετικιστικής αντίληψης για 
την έρευνα και την εφαρµογή της στην Αγωγή Υγεί- 
ας (Buchanan,1994). Η αµφισβήτηση αυτή πηγάζει 
από την προοδευτική αναγνώριση της πολυπλοκό- 
τητας και της πολυσυνθετότητας των ζητηµάτων 
που εµπλέκονται στην Αγωγή και Προαγωγή της 
Υγείας. Προς την κατεύθυνση αυτή συνέβαλε και η 
νέα αντίληψη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, η 
οποία ορίζει ότι η υγεία είναι η κατάσταση κατά την 
οποία ένα άτοµο ή µια οµάδα ατόµων είναι ικανά 
αφενός µεν να πραγµατοποιούν τις επιθυµίες τους 
και να ικανοποιούν τις ανάγκες τους, αφετέρου δε 
να αλλάζουν ή να αντιµετωπίζουν το περιβάλλον 
τους (WHO, 1984). Η υγεία, εποµένως θεωρείται ως 
µία πηγή καθηµερινής ζωής και όχι απλώς ο σκοπός 
της ζωής. 

Σύµφωνα µε αυτή τη νέα θεώρηση, εκτός από 
την ατοµική ευθύνη για την υγεία, υπογραµµίζονται 
οι ικανότητες, ή πιο σωστά οι δυνατότητες των 
ανθρώπων να ανταποκριθούν στις ανάγκες τους και 
στις προκλήσεις του περιβάλλοντος. Στο πλαίσιο 
αυτό η Αγωγή και Προαγωγή της Υγείας µπορεί να 
θεωρηθεί µια διαδικασία που µπορεί να στηρίζει 
τους ανθρώπους στον έλεγχο και στη βελτίωση της 
υγείας τους. Επίσης, µπορεί να θεωρηθεί µια ενδιά- 
µεση στρατηγική µεταξύ του ανθρώπου και του 
περιβάλλοντος του, η οποία συγκεφαλαιώνει τις 
προσωπικές επιλογές και την κοινωνική ευθύνη 
(Robertson και Minkler, 1994). Η νέα θεώρηση λοι- 
πόν, εντάσσει τις σχετικές µε την υγεία αλλαγές 
στάσεων και συµπεριφορών µέσα σε ένα πλαίσιο 
ευρύτερων δοµικών µεταβολών µε τις οποίες 
συναρθρώνεται η ατοµική συµπεριφορά. Κατά 
συνέπεια, οι παρεµβάσεις της Αγωγής και Προάγω-
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γης της Υγείας θα πρέπει να στοχεύουν και στην 
επεξεργασία µιας πολιτικής για την υγεία, στη δηµι- 
ουργία συναφούς υποστηρικτικού περιβάλλοντος, 
στην ενδυνάµωση των κοινωνικών δικτύων και στην 
ανάπτυξη των προσωπικών δεξιοτήτων (Robertson 
και Minkler, 1994). Αυτή η νεωτεριστική αντίληψη- 
που θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως µια ολιστι- 
κή-οικολογική αντίληψη για την Αγωγή και Προαγω- 
γή της Υγείας- (McLeroy κ.ά., 1988) επανατοποθετεί 
και τους στόχους της εκπαίδευσης αναφορικά µε τα 
ζητήµατα της υγείας. Η εκπαίδευση λοιπόν δε θα 
πρέπει να στοχεύει µόνο στην τροποποίηση της 
συµπεριφοράς σε ατοµικό επίπεδο µε την απλή 
µετάδοση γνώσεων αλλά κυρίως στην ανάπτυξη 
κριτικής συνείδησης και σκέψης, στην ενδυνάµωση 
και στην αυτο-πραγµάτωση των ανθρώπων και στη 
δηµιουργία ενός περιβάλλοντος, όπου "υγιεινή επι- 
λογή είναι η προσιτή επιλογή" (Tones, 1988, 
Robertson και Minkler, 1994). 

Η εκπαίδευση για την υγεία σύµφωνα µε αυτή 
τη θεώρηση συµπεριλαµβάνει την άποψη του κοι- 
νωνιολογικού ντετερµινισµού και την άποψη του 
βολονταρισµού και µε αυτόν τον τρόπο τοποθετεί 
αυτές τις δύο σφαίρες σε µια διαλεκτική σχέση. 
Καθεµία πληροφορεί, παράγει και αναπαράγει την 
άλλη µέσω ενός ενδιάµεσου επιπέδου, της σφαίρας 
των κοινωνικών οργανισµών. Τέτοιοι οργανισµοί 
που λειτουργούν ως ενδιάµεσες δοµές, περιλαµβά- 
νουν την οικογένεια, το σχολείο, την εκκλησία, διά- 
φορες υπηρεσίες καθώς επίσης και τα δίκτυα µε τα 
οποία όλα τα παραπάνω συνδέονται µεταξύ τους 
(Tones, 1988) 
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Η εισήγηση θα επικεντρωθεί σε τρία θέµατα: 
1. Τι είναι η Αγωγή Υγείας; 
2. Η Αγωγή Υγείας και το αναλυτικό πρόγραµµα του ∆ηµοτικού Σχολείου 
3. ∆ιδακτικές µέθοδοι 

1. Τι είναι η Αγωγή Υγείας 

Αγωγή Υγείας δεν είναι µόνο η γνώση. Η Αγωγή Υγείας αφορά δεξιότητες, στάση και κα- 
τανόηση. Οι παραδοσιακές απόψεις για την Αγωγή Υγείας µπορούν να συνοψισθούν στα 
εξής: 

ΓΕΝΙΚΑ 

Τείνει να συνδέεται η Αγωγή Υγείας µε τη σχολική τάξη. 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

Τείνει να επικεντρώνεται στη διδασκαλία και στη µάθηση γεγονότων. 
Τείνει να τονίζει την προσωπική υγιεινή και τη σωµατική υγεία. 
Υστερεί συχνά από µια συνεκτική και συντονισµένη προσέγγιση, η οποία παίρνει υπόψη 
της ό,τι επηρεάζει το µαθητή. 
Τείνει να ανταποκρίνεται σε αντιληπτά προβλήµατα. 
Τείνει να λαµβάνει ελάχιστα υπόψη τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που επιδρούν 
στη συµπεριφορά τη σχετική µε την υγεία. 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Περιορισµένη αναγνώριση της σηµαντικότητας του σχολείου και του περιβάλλοντος. 
∆ε λαµβάνεται υπόψη η υγεία και η ευεξία του προσωπικού. 

ΕΥΡΥΤΕΡΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 

Οι γονείς δε συµµετέχουν ενεργά στην υλοποίηση των προγραµµάτων Αγωγής Υγείας. 
Θεωρούν ότι ο ρόλος των σχολικών υπηρεσιών υγείας είναι η προφύλαξη της υγείας 
από τις ασθένειες. 

Οι σύγχρονες εκτιµήσεις για την Αγωγή Υγείας στα σχολεία επικεντρώνονται στην ιδέα 
του σχολείου που προάγει την υγεία. Αυτή η άποψη υποστηρίζεται από την Ευρωπαϊκή 
Ένωση, από το Ευρωπαϊκό δίκτυο των Σχολείων που προάγουν την Υγεία, ένα πρόγραµ- 
µα που υποστηρίζεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση και τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 

ΓΕΝΙΚΑ 

Η Αγωγή Υγείας περιλαµβάνει όλες τις όψεις της σχολικής ζωής και τις σχέσεις τους µε 
την κοινότητα. 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

Το µοντέλο της υγείας περιλαµβάνει την αλληλεπίδραση σωµατικών, νοητικών, κοινωνι- 
κών και περιβαλλοντικών παραγόντων. 

* Η εισήγηση έγινε στο ∆ιεθνές συµπόσιο «Αγωγή Υγείας για Παιδαγωγούς»
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Επικεντρώνεται στους µαθητές, οι οποίοι συµµετέχουν 
ενεργά. 
Χρησιµοποιεί ένα ευρύ φάσµα διδακτικών µεθόδων. 
Στοχεύει στην απόκτηση γνώσεων και στην ανάπτυξη δε- 
ξιοτήτων. 
Αναγνωρίζει το φάσµα των παραγόντων που επηρεάζουν 
την υγεία των µαθητών. 
Προσπαθεί να λάβει υπόψη τις προϋπάρχουσες ιδέες, πε- 
ποιθήσεις, αξίες και στάσεις των µαθητών. 
Αναπτύσσει τη θετική εικόνα του εαυτού και τα άτοµα µα- 
θαίνουν για το πώς να ελέγχει ο καθένας τη ζωή του. 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Αναγνώριση της σηµαντικότητας του φυσικού περιβάλλο- 
ντος του σχολείου, π.χ. η αισθητική και η φυσιολογική 
επιρροή στους µαθητές και το προσωπικό. 
Η προαγωγή της υγείας είναι µέρος της ευεξίας του προ- 
σωπικού του σχολείου. 
Σηµαντικότητα του ρόλου που παίζει το προσωπικό του 
σχολείου ως πρότυπο. 

ΕΥΡΥΤΕΡΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 

Ενεργητική συµµετοχή των γονέων στην υλοποίηση των 
προγραµµάτων αγωγής υγείας. 
Ευρύτερη θεώρηση των σχολικών υπηρεσιών Υγείας για: 
• Την προφύλαξη της υγείας από τις ασθένειες. 
• ∆ηµιουργία δεσµών ανάµεσα στο αναλυτικό πρόγραµµα 

και τις υπηρεσίες υγείας. 
Στους στόχους της Αγωγής Υγείας µπορούν να συµπεριλη- 
φθούν τα εξής: 
• Ενίσχυση της θετικής µάθησης (αποφυγή δηµιουργίας 

ανησυχιών) 
• Κατανόηση του τρόπου µε τον οποίο τα παιδιά µπορούν 

να ελέγξουν την υγεία και τον τρόπο ζωής τους. 
• Λήψη αξιόπιστων και λογικών αποφάσεων από τα παιδιά. 
• Ταύτιση των παιδιών µε τις πραγµατικές καταστάσεις και 

εµπειρίες. Παροχή ευκαιριών στα παιδιά προκειµένου να 
διευκρινίσουν τις στάσεις και τις αξίες τους. 

2. Αγωγή Υγείας και το αναλυτικό πρόγραµµα 
του ∆ηµοτικού Σχολείου 

Όλοι οι δάσκαλοι/λες σχετίζονται µε την Αγωγή Υγείας 
είτε το αναγνωρίζουν είτε όχι. 
Η Αγωγή Υγείας είναι σηµαντική γι' αυτό πρέπει να είναι: 
• σχεδιασµένη 
• καλά δοµηµένη 
• θετική 

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 

ΒΙΒΛΙΑ & ΑΦΙΕΡΩΜΑΤΑ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 

ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο σύντοµος κατάλογος είναι ενδεικτι- 
κός και προφανώς δεν εξαντλεί το θέ- 
µα. Αρκετά όµως από τα προτεινόµενα 
βιβλία είναι πρακτικά συναντήσεων - 
συµποσίων - ηµερίδων και έχουν το 
πλεονέκτηµα να περιέχουν πολλές ει- 
σηγήσεις, εξασφαλίζοντας έτσι και πο- 
λυφωνία και ευρύτητα στα θέµατα που 
καλύπτουν. Επίσης υπάρχουν βιβλία 
που καλύπτουν συνολικά τα προβλή- 
µατα - αντικείµενα της Αγωγής Υγείας, 
καθώς και άλλα επικεντρωµένα σε συγ- 
κεκριµένα προβλήµατα. 

1. Αθανασίου Κυριάκος «ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙ- 
ΑΣ για παιδαγωγούς» Θεσσαλονίκη 
1994. 

2. Επιτροπή Ρεθύµνης Πρόληψης & 
Αντιµετώπισης των Ναρκωτικών 
«Πρόληψη της χρήσης ψυχοδραστι- 
κών ουσιών. Ο ρόλος του σχολείου 
και των εκπαιδευτικών» Ρέθυµνο 
1993. Πρακτικά 1ου σεµιναρίου για 
τους εκπαιδευτικούς Μέσης Εκπαί- 
δευσης. 

3. Κοκκέβη Α., Στεφανής Κ. «Τα ναρ- 
κωτικά στην Ελλάδα. Η διαχρονική 
πορεία της χρήσης» Έκδοση Ερευ- 
νητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο 
Ψυχικής Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.), Αθήνα 
1994.  

4. Η Λέσχη των Εκπαιδευτικών «Φά- 
κελος: Αγωγή Υγείας» Επιµέλεια: 
Κυριάκος Αθανασίου. Αφιέρωµα µε 
οκτώ άρθρα, τεύχος 9, Μάρτιος - 
Μάιος 1994.  

5. Ντάβου Μπετίνα «Το κάπνισµα 
στην εφηβεία» Αθήνα 1992, Εκδό- 
σεις Παπαζήση.  

6. Ντάβου Μπετίνα - Χρηστάκης 
Νικόλας «Τα παιδιά µιλούν για την 
υγεία και την ασθένεια» Αθήνα 1994, 
Εκδόσεις Παπαζήση. 

7. ΟΛΜΕ - ∆/νση Σπουδών Β/θµιας Εκ- 
παίδευσης ΥΠΕΠΘ «Προγράµµατα
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Όλα τα σχολεία θα πρέπει να έχουν µια πολιτική για την 
Αγωγή Υγείας, η οποία θα οριοθετηθεί από το προσωπικό 
(τους γονείς και τους µαθητές): 
Οι δάσκαλοι πρέπει: 
• να συµφωνήσουν για τους σκοπούς της Αγωγής Υγείας 
• να είναι πρόθυµοι να εφαρµόσουν ένα σχεδιασµένο 

σχολικό πρόγραµµα για την Αγωγή Υγείας 
• να κατανοήσουν και να αποδεχθούν ότι τα παιδιά έχουν 

ήδη πληροφορίες και διαµορφωµένες στάσεις για θέµα- 
τα που αφορούν την υγεία 

• να σχεδιάσουν δραστηριότητες/εµπειρίες σχετικά µε 
την τωρινή ζωή των παιδιών. 

• να επιλέξουν θέµατα ανάλογα µε το επίπεδο ανάπτυ- 
ξης των παιδιών 

• να συµβουλευτούν τους γονείς και να συζητήσουν 
µαζί τους θέµατα που αφορούν την Αγωγή Υγείας. 

ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
Η Αγωγή Υγείας παρέχει ένα πλαίσιο για εργασία σε 
πολλές περιοχές του αναλυτικού προγράµµατος. Τα 
προγράµµατα Αγωγής Υγείας µπορούν να εφαρµοστούν 
µε διάφορους τρόπους, οι οποίοι έχουν πλεονεκτήµατα 
και µειονεκτήµατα και περιλαµβάνουν: 
• ενσωµάτωση σ' όλο το αναλυτικό πρόγραµµα 
• ξεχωριστό µάθηµα 
• θεµατικές ενότητες σε ειδικά γνωστικά αντικείµενα 

π.χ. Φυσικές Επιστήµες 
• ενσωµάτωση σε προγράµµατα προσωπικής και κοινω- 

νικής ανάπτυξης 
• ενσωµάτωση σε προγράµµατα ενισχυτικής διδασκα- 

λίας 
• αξιοποίηση των ευκαιριών που παρουσιάζονται µέσα 

από άλλες δραστηριότητες. 
(το ιδανικό είναι πιθανό ο συνδυασµός όλων ή µερικών 
από τις παραπάνω στρατηγικές). 

3. Προσεγγίσεις στη διδασκαλία 

Ένα φάσµα διαφορετικών προσεγγίσεων µπορεί να 
προταθεί, µε αφετηρία τις ιδέες που έχουν τα παιδιά. 
Ερευνητικά δεδοµένα µπορούν να χρησιµοποιηθούν, 
για να εντοπίσουν τα σηµεία έναρξης της διδασκαλίας 
(τα ερευνητικά δεδοµένα βασίζονται κυρίως σε µια 
έρευνα που έγινε στο Ηνωµένο Βασίλειο, στην οποία 
ζητήθηκε από παιδιά του ∆ηµοτικού Σχολείου να ζω- 
γραφίσουν τους εαυτούς τους απεικονίζοντας το πώς 
διατηρούν υγιή και πώς κάνουν αυτά τα πράγµατα 
(Williams, Wetton and Moon, 1989)1. 

1. Williams, Τ., Wetton, Ν. and Moon, A. (1989) A picture of Health; 
What do you that makes you healthy and keeps you health? 
London, Health Education Authority. 

Αγωγής Υγείας στα Σχολεία: Συµπε- 
ράσµατα και Προοπτικές» Πρακτικά 
3ήµερου Σεµιναρίου, 19-20-21 Οκ- 
τωβρίου 1994. 

8. ΟΛΜΕ «Το πρόβληµα των ναρκωτι- 
κών και ο ρόλος των εκπαιδευτικών 
στην αντιµετώπιση τους» Αθήνα 
1993. 

9. «Πρόγραµµα εκπαίδευσης για την 
προαγωγή της Υγείας µε στόχο την 
πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογό- 
νων ουσιών» Εκπαιδευτικό υλικό. 
Έκδοση Ε.Π.Ι.Ψ.Υ., Αθήνα 1994. 

10. «Ρωτώ και µαθαίνω για το AIDS» 
Σύντοµος οδηγός διδασκαλίας. Επι- 
µέλεια Μ. Γκούρβα - Ε. Πετρίδου. 
Ελληνική Εταιρία Κοινωνικής Παι- 
διατρικής και Προαγωγής της Υγεί- 
ας - Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδη- 
µιολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπι- 
στηµίου Αθηνών, Αθήνα 1992. 

11.Σώκου Κατερίνα «Οδηγός αγωγής 
και προαγωγής της υγείας - Πρότυ- 
πο πρόγραµµα Αλκοόλ και ατύχη- 
µα» Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού. 
Έκδοση Ελληνικά Γράµµατα, Αθή- 
να 1994. 

12.Τζάφφη Τ., Πήτερσον P., Χόντσον 
Ρ. «Ναρκωτικά - Τσιγάρο - Αλκοόλ. 
Προβλήµατα και απαντήσεις» Εκδό- 
σεις Ψυχογιός. 3η έκδοση, Αθήνα 
1986. 

13. ∆ανάη Παπαδάτου - Φώτιος Ανα- 
γνωστόπουλος «Η Ψυχολογία στο 
χώρο της Υγείας» Εκδόσεις Ελληνι- 
κά Γράµµατα, Αθήνα 1995. 
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Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες το κάπνισµα αρχίζει σχεδόν πάντα στην παιδική ηλικία. 
Υπάρχουν πολλές αιτίες για την πρώιµη έναρξη του καπνίσµατος που πρέπει να παίρνουµε 
υπόψη µας όταν διαµορφώνουµε προγράµµατα πρόληψης του καπνίσµατος για νεαρά 
άτοµα. 

Οι επιδράσεις διακρίνονται στους µακρο-παράγοντες και στους µικρο-παράγοντες. 
Οι µικρο-παράγοντες αναφέρονται στις κοινωνικές και στις προσωπικές επιδράσεις, ενώ 

οι µακρο-παράγοντες σχετίζονται µε την κυβέρνηση και την κοινότητα και συµπεριλαµβά- 
νουν τη διαφήµιση, την τιµή και τη διαθεσιµότητα των τσιγάρων για τους νέους. 

Μικρο-παράγοντες 
Κοινωνικές επιδράσεις 

Το παιδί συναντάει τις πρώτες κοινωνικές επιδράσεις στο σπίτι. Η µυρωδιά του καπνού 
από το τσιγάρο της µητέρας µπορεί να γίνει αισθητή στο βρέφος και να συσχετισθεί µε την 
ασφάλεια που εκείνη του παρέχει. Αν οι γονείς καπνίζουν διπλασιάζεται η πιθανότητα να 
γίνει και το παιδί καπνιστής, σε αντίθεση µε το αν δεν κάπνιζε κανείς. Το κάπνισµα είναι 
κανόνας στο σπίτι και γίνεται τελείως αποδεκτό από το παιδί. Ωστόσο, αν κάποιο παιδί αντι- 
ληφθεί ότι οι γονείς του αποδοκιµάζουν έντονα το να καπνίζουν τα παιδιά τους τότε µειώνε- 
ται κατά επτά φορές η πιθανότητα να καπνίσει, σε σχέση µε ένα άλλο παιδί που νοµίζει ότι 
οι γονείς του εγκρίνουν το κάπνισµα. Επίσης, η καπνιστική συνήθεια ενός παιδιού συσχετίζε- 
ται και µε το αν καπνίζουν τα αδέλφια του. 

Οι επόµενες κοινωνικές επιδράσεις εµφανίζονται όταν το παιδί αρχίζει το σχολείο. Η 
πίεση από τους συνοµηλίκους του και οι δεσµοί µαζί τους είναι πιθανόν οι πιο σηµαντικοί 
παράγοντες που θα επηρεάσουν την απόφαση ενός παιδιού να καπνίσει ή να µην καπνίσει. 
Επίσης η πολιτική του σχολείου για το κάπνισµα και οι δάσκαλοι/ες ως πρότυπα παίζουν 
σηµαντικό ρόλο. 

Προσωπικές επιδράσεις 

Είναι κάπως παράδοξο, αλλά φαίνεται ότι η γνώση των κινδύνων που προκαλεί το κάπνι- 
σµα στην υγεία παίζει µικρό ρόλο στην απόφαση ενός παιδιού. Ίσως αφενός γιατί οι πιο 
σοβαροί κίνδυνοι επηρεάζουν άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας και όχι το παιδί και αφετέρου 
επειδή τα παιδιά δεν καταλαβαίνουν τη σηµασία των σχετικών ασθενειών που αναφέρονται. 
Είναι µόνο λέξεις χωρίς σηµασία. Οι πιο σηµαντικές προσωπικές επιδράσεις φαίνεται να σχε- 
τίζονται περισσότερο µε τις στάσεις και τις πεποιθήσεις για το κάπνισµα. Γενικά, τα µικρότε- 
ρα παιδιά πιστεύουν ότι το κάπνισµα τα κάνει να φαίνονται πιο µεγάλα. Το ίδιο πιστεύουν και 
οι έφηβοι, αλλά πολλοί απ' αυτούς πιστεύουν ότι το κά-πνισµα τους βοηθάει να διατηρή- 
σουν το βάρος τους, να ενισχύσουν την αυτοπεποίθηση τους και να χαλαρώσουν. Αυτές οι 
θετικές πεποιθήσεις έχουν ιδιαίτερη σχέση µε την καπνιστική συνήθεια των κοριτσιών. 

Σηµαντικοί παράγοντες είναι και η αυτοαποτελεσµατικότητα (self-efficacy), που επηρεά- 
ζει την απόφαση κάποιου να αρνηθεί ένα τσιγάρο και η αυτοεκτίµηση (self - esteem) ή η 
αντίληψη (self - perception). Έρευνες έχουν δείξει ότι οι έφηβοι µε χαµηλή αυτοαντίληψη 
σε ό,τι αφορά τη σχολική τους απόδοση και συµπεριφορά, εντάσσονται στις οµάδες υψηλού 
κινδύνου έναρξης του καπνίσµατος. Τα κορίτσια µε χαµηλή αυτοαντίληψη για την εξωτερική 
τους εµφάνιση και τη συνολική αυτοαξια τους εντάσσονται στις οµάδες υψηλού κινδύνου 
έναρξης του καπνίσµατος, ίσως µε την πεποίθηση ότι το κάπνισµα θα ενισχύσει την εικόνα 
του εαυτού τους. Η διαφήµιση και τα πρότυπα στις ταινίες, στην τηλεόραση και στα άλλα 
µέσα µαζικής ενηµέρωσης παίζουν µάλλον σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία αυτής της 

 
* Η εισήγηση έγινε στο ∆ιεθνές συµπόσιο «Αγωγή Υγείας για Παιδαγωγούς» 
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πεποίθησης, µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να δια- 
χωριστούν τελείως οι µακρο-παράγοντες από τους 
µικρο-παράγοντες. Οι νέοι καπνίζουν όχι µόνο για να 
δώσουν στους εαυτούς τους σιγουριά και να γίνουν 
αποδεκτοί από την παρέα τους, αλλά µερικές φορές 
καπνίζουν όταν βαριούνται ή είναι αποθαρρηµένοι, 
όταν χρειάζονται ένα τρόπο για να κάνουν κοινωνικές 
επαφές, όταν θέλουν να κάνουν κάτι µε τα χέρια 
τους, όταν διαβάζουν, επειδή τους αρέσει το πακέτο 
των τσιγάρων και η διαδιακασία του καπνίσµατος. 
Μερικοί έχουν ήδη εθιστεί και µπορεί να καπνίζουν 
χωρίς ούτε καν να το σκέφτονται. Βέβαια και η επιθυ- 
µία των νέων να επαναστατήσουν µπορεί να είναι 
ένας πολύ σηµαντικός λόγος έναρξης του καπνίσµα- 
τος. 

Μακρο-παράγοντες 

Στην Ευρώπη κάθε µέρα πεθαίνουν χιλιάδες άν- 
θρωποι εξαιτίας του καπνίσµατος και έτσι η βιοµηχα- 
νία καπνού χρειάζεται να τους «αντικαταστήσει» µε 
καινούριους νεαρούς καπνιστές. Γι' αυτό το λόγο η 
διαφήµιση για το τσιγάρο πρέπει να είναι ένας από 
τους παράγοντες που θα επηρεάσει την απόφαση του 
νεαρού ατόµου για το αν θα καπνίσει. Επίσης η τιµή 
του τσιγάρου µπορεί να είναι καθοριστικός παράγο- 
ντας. Η διαθεσιµότητα επίσης παίζει κάποιο ρόλο. Η 
νοµοθεσία που απαγορεύει τις πωλήσεις των τσιγά- 
ρων στους ανηλίκους µειώνει την πιθανότητα να αγο- 
ράσουν τσιγάρα τα παιδιά. Ωστόσο είναι πιθανόν να 
βρουν άλλες πηγές, αν δεν διαθέτουν αρκετά χρήµα- 
τα ή αρνιούνται να τους δώσουν τσιγάρα τα καταστή- 
µατα. 

Εξέλιξη του καπνίσµατος στα παιδιά 

Τα αποτελέσµατα αυτών των επιδράσεων ποικί- 
λουν ανάλογα µε τις συνθήκες. Αρχικά ένα παιδί περ- 
νάει από το στάδιο του «προδιαλογισµού» (precon- 
templation). Σε αυτό το στάδιο το παιδί ούτε που σκέ- 
φτεται να καπνίσει, αλλά µπορεί να βλέπει τους 
γονείς να καπνίζουν ή µπορεί να βλέπει διαφηµίσεις 
για το τσιγάρο και ανθρώπους που καπνίζουν στις ται- 
νίες και στα προγράµµατα της τηλεόρασης. Ακολουθεί 
το στάδιο του «διαλογισµού» (contenplation). Εδώ το 
παιδί σκέφτεται να δοκιµάσει το τσιγάρο. Επίσης οι 
φίλοι µπορεί να το επηρεάζουν σ' αυτό το στάδιο και 
να οδηγηθεί στην «έναρξη του καπνίσµατος», δηλαδή 
στο να δοκιµάσει το πρώτο του τσιγάρο. Πολλά παιδιά 
δεν προχωρούν πέρα από αυτό το στάδιο είτε γιατί η 
περιέργεια τους ικανοποιήθηκε είτε επειδή δεν τους 
άρεσε η εµπειρία. Άλλα παιδιά συνεχίζουν να καπνί- 
ζουν λίγα τσιγάρα και αυτή η διαδικασία ονοµάζεται 
«πειραµατισµός» (experimentation). Πολλοί από τους 
µικρό και µακρο-παράγοντες επηρεάζουν σε αυτό το 
στάδιο. Σύντοµα το παιδί θα γίνει συστηµατικός καπνι- 
στής και τότε κινδυνεύει να εθιστεί από τη νικοτίνη 
πολύ γρήγορα. Τα παιδιά σταµατούν και αρχίζουν το 

κάπνισµα πολλές φορές. Αυτό συµβαίνει γιατί αλλά- 
ζουν συχνά φίλους. Ωστόσο, η παρέµβαση µπορεί να 
είναι λιγότερο αποτελεσµατική στο στάδιο του κανο- 
νικού καπνιστή από ότι στα προηγούµενα στάδια. 

Παρεµβάσεις σε θέµατα που αφορούν το 
κάπνισµα στα πλαίσια της σχολικής κοινότη- 
τας 

Η παροχή γνώσεων σχετικά µε τους κινδύνους για 
την υγεία δεν είναι αρκετή, όπως φαίνεται από τις 
περίπλοκες διαδικασίες που εµπλέκονται στην απόφα- 
ση ενός παιδιού για την καπνιστική του συνήθεια. 
Χρειάζονται βασικές γνώσεις, αλλά οι διαλέξεις είναι 
βαρετές και προκαλούν φόβο, µοιάζουν µε κηρύγµατα 
και µπορεί να ενθαρρύνουν κάποια παιδιά να εκτε- 
θούν σε κινδύνους. Αν υποθέσουµε ότι παρέχουµε 
γνώσεις που θα οδηγήσουν σε αλλαγή της στάσης και 
συνακόλουθα σε αλλαγή της συµπεριφοράς τότε ακο- 
λουθούµε το µοντέλο που µερικές φορές λέγεται 
ιατρικό (medical model) και το οποίο είναι αποτελε- 
σµατικό µόνο όταν οι γνώσεις είναι τελείως καινού- 
ριες. Τα παιδιά χρειάζονται δεξιότητες για τη λήψη 
των αποφάσεων, δηλαδή εφαρµογή του εκπαιδευτι- 
κού µονέλου (educational model) και ένα υποστηρι- 
κτικό περιβάλλον στο οποίο θα µπορούν να αποφασί- 
σουν (Ριζοσπαστικό - Πολιτικό µοντέλο) (radical - 
political). Αυτό σηµαίνει ότι οι γνώσεις, τα σχολεία, οι 
κοινότητες, τα µέσα ενηµέρωσης και οι κυβερνήσεις 
πρέπει να δράσουν για να ληφθεί η απόφαση από το 
παιδί πιο εύκολα. Με αυτό τον τρόπο δηµιουργούµε 
το Αυτοεξουσιοδοτικό µοντέλο (Self - Empowerment 
model) για το παιδί. 

Μια ειδική επιτροπή στις ΗΠΑ εξέτασε τα στοιχεία 
πετυχηµένων προγραµµάτων που εφαρµόζονται σε 
σχολεία (Glynn, 1989). Η επιτροπή κατέληξε ότι τα 
περισσότερα προγράµµατα είχαν σε µέτριο βαθµό 
θετικά αποτελέσµατα. Είχαν όµως θετική επίδραση 
στο να καθυστερήσουν την έναρξη του καπνίσµατος, 
αλλά αυτά τα αποτελέσµατα ίσως ήταν βραχυπρόθε- 
σµα και δεν επηρέασαν τα παιδιά που εγκατέλειψαν 
το σχολείο. ∆ε φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο στο 
αποτέλεσµα το αν το πρόγραµµα εστιάζεται στο 
κάπνισµα ή αν είναι µέρος µιας γενικότερης προσέγγι- 
σης θεµάτων για την υγεία. 

Τρεις παράγοντες φαίνεται να είναι οι πιο σηµα- 
ντικοί: α) οι πληροφορίες για τις βραχυπρόθεσµες επι- 
δράσεις του καπνίσµατος, β) η «ενασχόληση» µε τις 
κοινωνικές επιδράσεις (συνοµίληκοι, γονείς, µέσα µα- 
ζικής ενηµέρωσης και διαφήµιση) και γ) η εκπαίδευση 
σε δεξιότητες άρνησης. 

Ιδιαίτερα αποτελεσµατικά ήταν τα παιχνίδια ρό- 
λων και η εφαρµογή προτύπων για να αναπτυχθούν 
αυτές οι δεξιότητες. Αργότερα οι έρευνες έδειξαν ότι 
οι προσεγγίσεις κοινωνικών απόψεων πιθανόν να είναι 
αποτελεσµατικές. 

∆ύο διδακτικά πεντάωρα για το κάπνισµα, σε παι-
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δια 10 - 14 χρόνων, φαίνεται να είναι αποτελεσµατικά, αλλά 
λίγοι δάσκαλοι/ες µπορούσαν να αφιερώσουν τόση ώρα γι' 
αυτό το θέµα. 

Ο εντοπισµός της ηλικίας έναρξης θεωρείται βασικός 
στόχος των προγραµµάτων πρόληψης. Κάθε χώρα θα πρέπει 
να ορίσει την ηλικία που µπορεί να αρχίσει η παρέµβαση, η 
οποία θα διαφέρει από τόπο σε τόπο. 

Τα προγράµµατα µε συνοµηλίκους αρχηγούς, που έχουν 
εκπαιδευµένο/η συνοµίληκο/η αρχηγό να βοηθάει έναν/µια 
εκπαιδευόµενο/η, δάσκαλο/α, αποδείχτηκαν πολύ αποτελε- 
σµατικά. 

Η υποστήριξη των γονέων είναι πολύ σηµαντική, αλλά 
φαίνεται να αυξάνει την αποτελεσµατικότητα των προγραµ- 
µάτων µόνο για τα µικρότερα παιδιά (π.χ. Charlton, 1989). 

Είναι αναγκαίο να έχει προηγηθεί ειδική εκπαίδευση των 
δασκάλων πριν υλοποιηθούν τα προγράµµατα στα σχολεία. 
Προγράµµατα παρέµβασης για το κάπνισµα εφαρµόζονται 
καλύτερα στα πλαίσια του Σχολείου που προάγει την Υγεία. Η 
πολιτική του σχολείου για το κάπνισµα είναι ένα µέρος της 
παρέµβασης, όπως το σχολικό ήθος και η αυτοεκτίµηση των 
µαθητών/τριών. Οι κοινωνικοί κανόνες πρέπει να ληφθούν 
υπόψη. Οι δαπάνες πρέπει να υπολογιστούν και τα προγράµ- 
µατα να αξιολογηθούν σε σχέση µε τη διαδικασία και το απο- 
τέλεσµα. 

Επίλογος 
Οι διαδικασίες και οι επιδράσεις που επηρεάζουν την 

απόφαση ενός παιδιού για την καπνιστική του συνήθεια είναι 
τόσο πολύπλοκες που δεν µπορούν να αναφέρονται µόνο 
στο σχολείο. Είναι ευθύνη καθενός να υποστηρίξει το παιδί 
στην απόφαση του να µη γίνει καπνιστής και να δηµιουργήσει 
ένα µη καπνιστικό περιβάλλον όπου ο µη καπνιστής θα είναι 
κανόνας. Οι κυβερνήσεις µπορούν να παίξουν κάποιο ρόλο µε 
το ελέγχουν τις διαφηµίσεις που αφορούν το τσιγάρο, τις 
πωλήσεις και τους φόρους. Τα σχολεία και οι κοινότητες πρέ- 
πει να δράσουν για να δηµιουργήσουν µη καπνιστικούς κανό- 
νες και να δώσουν στους νέους τέτοια κοινωνική θέση και 
υποστήριξη ώστε να ενισχύσουν την αυτοεκτίµηση τους και 
την αποτελεσµατικότητα τους. Οι γονείς και οι άλλοι ενήλικοι 
µπορούν να βοηθήσουν µε το να δίνουν το παράδειγµα του 
µη καπνιστή. Οι νέοι µπορούν να υποστηρίζονται µεταξύ 
τους. ∆εν µπορούµε να περιµένουµε από κανένα παιδί να 
πάρει µόνο του την απόφαση. Χρειάζεται την υποστήριξη 
όλων. 
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40 ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛ- 
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Το Τµήµα Περιβάλλο- 
ντος του Πανεπιστηµίου του Αιγαίου διοργάνωσε το 4ο 
Συνέδριο Περιβαλλοντικής Επιστήµης και Τεχνολογίας, 
που πραγµατοποιήθηκε στο Μόλυβο της Λέσβου από 4 
έως 7 Σεπτεµβρίου 1995. 
Στόχος του συνεδρίου αυτού, που διοργανώνεται ανά 
διετία, ήταν η συγκέντρωση επιστηµόνων και τεχνολό- 
γων του περιβάλλοντος από τον ελληνικό και διεθνή 
χώρο, για ενηµέρωση σε θέµατα έρευνας και την 
ανταλλαγή απόψεων σε ένα από τα µεγαλύτερα προ- 
Βλήµατα που απασχολούν την ανθρωπότητα. 
Παρουσιάσθηκαν 143 εργασίες, από Έλληνες και ξέ- 
νους επιστήµονες, στα πλαίσια 13 συνεδριάσεων µε 
την εξής θεµατολογία: 
• τεχνολογία µείωσης της ρύπανσης 
• καθαρισµός υγρών και αερίων ρύπων 
• διάθεση στερεών αποβλήτων 
• ποιότητα αποδεκτών & εκτίµηση ρυπαντικών φορτίων 
• χρήση της ρευστοµηχανικής στα περιβαλλοντικά 

προβλήµατα 
• µέθοδοι περιβαλλοντικής έρευνας 
• φαινόµενα διαταραχής & δυναµική οικοσυστηµάτων 
• περιβαλλοντικές επιπτώσεις 
• αποκατάσταση τοπίου και διαταραγµένων περιοχών 
• φαινόµενα πλανητικής διαταραχής 
• περιβαλλοντική πολιτική 
Το συνέδριο παρακολούθησαν αρκετοί εκπαιδευτικοί, 
ενώ παρουσίασαν εργασίες τους, τα µέλη της ΠΕΕΚΠΕ: 
Β. Τσαλίκη και Κ. Νικολάου. 
Η µοναδική εργασία µε αντικείµενο αποκλειστικά την 
περιβαλλοντική εκπαίδευση ήταν της Β. Τσαλίκη και 
είχε τίτλο: «Η επίδραση των πηγών πληροφόρησης 
στις αναπαραστάσεις των µαθητών του δηµοτικού 
σχολείου για το δάσος». 
 

Β' ∆ΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΚΑΙ ΕΚΘΕΣΗ HELECO '95 
«ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΧΩΡΟ» 

«Τεχνολογία Περιβάλλοντος για το Μεσογειακό Χώρο» 
ήταν ο γενικός τίτλος του Β' ∆ιεθνούς Συνεδρίου και 
Έκθεσης HELECO '95, που διοργάνωσε το Τεχνικό Επι- 
µελητήριο Ελλάδας, στο Στάδιο Ειρήνης και Φιλίας 
στην Αθήνα, από 9 έως 12 Νοεµβρίου 1995. 
Στο Συνέδριο συµµετείχαν περισσότερα από 700 
άτοµα και παρουσιάσθηκαν εργασίες στα πλαίσια 7 
ενοτήτων: 
1. Στερεά απόβλητα - ανακύκλωση - συσκευασία 
2. Βιοµηχανικά ατυχήµατα, διαχ/ση επικινδυνότητας 
3. Αυτοκίνητο, νέες τεχνολογίες, τεχνολογίες αντιρ- 

ρύπανσης 
4. Ανακύκλωση και επαναχρησιµοποίηση νερού και 

ιλύος από τα επεξεργασµένα υγρά απόβλητα. 
5. Θεσµικό πλαίσιο προστασίας περιβάλλοντος 
6. Ενέργεια και περιβάλλον - όρια εκποµπών και 

αναπτυξιακές επιλογές 
7. Επιχειρησιακή οργάνωση - οι νέοι δρόµοι της οι- 

κολογικής διαχείρισης της προστασίας του περι- 
βάλλοντος. 

Στα πλαίσια των παράλληλων εκδηλώσεων του Συνε- 
δρίου διοργανώθηκε παρουσίαση εργασιών µαθητών 
Γυµνασίων και Λυκείων της Αττικής, οι οποίες προέκυ- 
ψαν από προγράµµατα περιβαλλοντικής εκπαίδευσης. 
Στο Συνέδριο και στην Έκθεση συµµετείχαν και 
πολλά µέλη της ΠΕΕΚΠΕ. 
Το επόµενο Γ' ∆ιεθνές Συνέδριο και Έκθεση HELECO 
αναµένεται να πραγµατοποιηθεί το 1997 στη Θεσ- 
σαλονίκη. 

ΚΩΣΤΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΥ
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Κ. Αθανασίου, Α. Μολοχίδης, Γκ. Μπισδικιάν, ∆. Ψύλλος 
Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπ/σης του Α.Π.Θ. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η παρούσα µελέτη βασίστηκε σε έρευνες σχετικές µε τη φύση της αγωγής υγείας και τη 

µάθηση. Η αγωγή υγείας σκοπεύει να ευαισθητοποιήσει τους µαθητές σε ζητήµατα υγείας, 
που µπορεί να αντιµετωπίσουν στην καθηµερινή τους ζωή. Για να ενεργοποιηθούν οι µαθη- 
τές στη µαθησιακή διαδικασία πρέπει να αυξηθούν τα κίνητρα τους για µάθηση, άρα τα ζητή- 
µατα τα σχετικά µε την υγεία, πρέπει να αναδεικνύουν τη σηµαντικότητα και τη σπουδαιότη- 
τα τους. Επιπλέον, η αγωγή υγείας έχει και κοινωνικό χαρακτήρα, που συνεπάγεται, ότι και οι 
οικογένειες των µαθητών πρέπει να ενηµερώνονται για τα ζητήµατα υγείας. Στην περίπτωση 
της διατροφής, κάθε αλλαγή στο διαιτολόγιο, εµπλέκει όχι µόνον το µαθητή αλλά και την 
οικογένεια του, που πρέπει να πεισθεί γι' αυτήν τη µεταβολή. 

Η αγωγή υγείας για την πρόληψη του καρκίνου πρέπει να λάβει υπόψη της δύο βασικούς 
παράγοντες: 

α) ο καρκίνος είναι µια αρρώστια που σ' ένα σηµαντικό βαθµό (πάνω από 80%) πι-στεύε- 
ται ότι σχετίζεται µε το περιβάλλον και µε τον τρόπο ζωής, όπου συµπεριλαµβάνονται και 
δύο από τους σηµαντικότερους παράγοντες: το κάπνισµα και η διατροφή, που αν αθροι- 
σθούν µπορεί να συνεισφέρουν πάνω από το 60% στο καρκινικό φορτίο. Οι διαιτολογικές 
συνήθειες µπορούν να χαρακτηρισθούν είτε ότι έχουν αρνητικά αποτελέσµατα όταν αυξά- 
νουν τον κίνδυνο για καρκίνο (π.χ. κατανάλωση υπερβολικού ζωικού λί-πους ή καλοψηµέ- 
νου κρέατος στα κάρβουνα) είτε έχουν θετικά και προληπτικά αποτελέσµατα όταν ελαττώ- 
νουν τον κίνδυνο για καρκίνο (π.χ. κατανάλωση βιταµινών, ψωµιού ολικής άλεσης, φρούτων 
και λαχανικών κ.τ.λ.) 

β) υπάρχουν σηµαντικά δεδοµένα, που συσσωρεύονται τελευταία, για τη σπουδαιότητα 
της παιδικής ηλικίας στο µετέπειτα καρκινικό ιστορικό του ατόµου. Αν δεν υιοθετηθούν προ- 
ληπτικά αντικαρκινικές συνήθειες σε µικρή ηλικία, τα οφέλη από τις µετέπειτα αλλαγές, 
είναι µικρά. Αυτό σηµαίνει ότι χρησιµοποιώντας διδακτικά υλικά σχετικά µε την πρόληψη του 
καρκίνου, θα 'πρεπε πρωταρχικά να απευθυνθεί κανείς στα παιδιά του δηµοτικού, ακόµα και 
αν το αντικείµενο δεν είναι οικείο στους αποδέκτες. 

ΤΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 
Με τα παραπάνω δεδοµένα αναπτύξαµε και δοκιµάσαµε σε αρκετές τάξεις, ένα εκπαι- 

δευτικό πακέτο, το οποίο απευθύνεται σε παιδιά ΣΤ' δηµοτικού (µέση ηλικία 11 χρόνων) 
είναι δε σχεδιασµένο για να διδαχθεί σε συνθήκες τάξεις, σε 3 ή 4 διδακτικές ώρες. Στη 
συνέχεια παρουσιάζονται στοιχεία του πακέτου και ο τρόπος εφαρµογής του. 

Το πακέτο περιέχει δραστηριότητες αφενός πριν την εφαρµογή του, για τους µαθητές ή 
και τους γονείς τους, αφετέρου, προαιρετικά, µετά την εφαρµογή του, όπου οι µαθητές, οι 
γονείς τους και ο δάσκαλος τους συγκεντρώνονται µαζί. 

Οι κύριοι διδακτικοί στόχοι είναι οι εξής: 
1. Οι µαθητές να αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν πολλά είδη καρκίνου. 
1. Οι µαθητές να συσχετίσουν τη διατροφή µε τον καρκίνο. 
3. Οι µαθητές να αποκτήσουν ικανότητες ταξινόµησης των τροφών, ανάλογα µε την επί- 

δραση τους στην πρόληψη του καρκίνου. 
Οι δραστηριότητες πριν τη διδασκαλία βασίζονται σε δύο ερωτηµατολόγια. Στο πρώτο, 

που έχει τη µορφή ηµερολογίου, οι µαθητές καταγράφουν καθηµερινά το διαιτολόγιο τους, 
για διάστηµα µιας εβδοµάδας περίπου, πριν την εφαρµογή του διδακτικού πακέτου. Το δεύ- 
τερο, που ονοµάζεται «Τι γνωρίζεις για τον καρκίνο» περιέχει ερωτήσεις όπως: «πόσα είδη 
καρκίνου ξέρεις;», «έχει κάποιος συγγενής ή φίλος της οικογένειας σου προσβληθεί από καρκί- 
νο;» Στόχος είναι η αποκάλυψη των γνώσεων και των εµπειριών των µαθητών για τον καρκί- 
νο. Και τα δύο ερωτηµατολόγια σχεδιάστηκαν να συµπληρωθούν στο σπίτι, έτσι ώστε να 
εµπλακούν και οι γονείς των µαθητών σε συζητήσεις γι' αυτά τα θέµατα. Θα πρέπει να 
σηµειωθεί εδώ ότι οι Έλληνες δεν µιλούν ανοικτά για τον καρκίνο, όταν ένας συγγενής τους 
 

* Το διδακτικό πακέτο παρουσιάστηκε και στο ∆ιεθνές συµπόσιο «Αγωγή Υγείας για Παιδαγωγούς» 
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προσβληθεί απ' αυτήν την ασθένεια. Οι συγγραφείς αποφάσι- 
σαν να προκαλέσουν συζητήσεις πάνω σ' αυτά τα ζητήµατα, 
επειδή πιστεύουν ότι κάθε αντικαρκινική πολιτική πρέπει να 
στηρίζεται σε ένα πληροφορηµένο κρίνο. 

Στην πρώτη διδακτική ενότητα, παρουσιάζονται στους 
µαθητές τα είδη του καρκίνου και η σχετική συνεισφορά τους 
στα ποσοστά θανάτου στην Ελλάδα. Η ενότητα περιλαµβάνει 
ένα φύλλο εργασίας (Φ.Ε.) σχετικά µε τα «είδη του καρκίνου», 
σχεδιασµένο ειδικά για τους µαθητές και µια σειρά επτά 
slides, σχεδιασµένων µε τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογι- 
στή. Στον προτεινόµενο σχεδιασµό του µαθήµατος, που ακο- 
λουθήθηκε σε αρκετές τάξεις, η διδασκαλία αρχίζει µε πρό- 
κληση συζήτησης από τον δάσκαλο πάνω στο ερωτηµατολό- 
γιο για τον καρκίνο. Οι µαθητές ανακοινώνουν, προφορικά, τις 
εµπειρίες τους και έτσι επιτυγχάνεται οµογενοποίηση του 
ακροατηρίου. Κατόπιν οι µαθητές εµπλέκονται σε παιχνίδι 
ρόλων καθώς επεξεργάζονται το Φ.Ε. Το πρώτο µέρος του 
Φ.Ε. περιλαµβάνει σωστές ή λάθος θέσεις όπως «ο καρκίνος 
είναι µια µεταδοτική ασθένεια» ή «ο καρκίνος προσβάλλει τον 
άνθρωπο αδιακρίτως ηλικίας, ακόµα και νεαρά άτοµα». Οι 
µαθητές πρέπει να υποστηρίξουν ή να απορρίψουν αυτές τις 
θέσεις, στηριζόµενοι σε άρθρα εφηµερίδων που φωτοτυπή- 
θηκαν και συγκεντρώθηκαν στο δεύτερο µέρος του Φ.Ε. Θεω- 
ρούµε έτσι, ότι οι µαθητές µαθαίνουν πώς να αποσπάσουν 
πληροφορίες για τον καρκίνο από τον τύπο και πώς να χειρι- 
σθούν αυτά τα δεδοµένα, µε σκοπό να υποστηρίξουν τις από- 
ψεις τους σε ατοµικές αναφορές και να επιχειρηµατολογή- 
σουν σε οµαδικές συζητήσεις. Στο τέλος της ενότητας ο 
δάσκαλος παρουσιάζει και συζητά µε τους µαθητές, επτά 
slides που περιέχουν στατιστικά στοιχεία και αφορούν θανά- 
τους από διάφορα είδη καρκίνου στον συνολικό πληθυσµό. 
Τα slides είναι σχεδιασµένα στην µορφή των cartoon, που 
είναι οικεία για τα παιδιά (στην εικ. 1: το 7ο slide). 

Στην πρώτη ενότητα οι µαθητές θ' αναγνωρίσουν τη 
σηµαντική συµµετοχή του καρκίνου σε θανατηφόρα περιστα- 
τικά στο καθηµερινό περιβάλλον, στην χώρα τους αλλά και 
παγκοσµίως. Στη δεύτερη ενότητα εισάγονται σ' ένα απλό 
µοντέλο καρκινογένεσης. Η ενότητα µπορεί να ξεκινήσει µε 
µαγνητοσκοπηµένα αποσπάσµατα από τις τηλεοπτικές ειδή- 
σεις, που να γνωστοποιούν τις ανθρώπινες προσπάθειες να 
καταπολεµήσουν τον καρκίνο. Η δραστηριότητα αυτή είναι 
προαιρετική και εφαρµόζεται µόνο στα σχoλεία µε την κατάλ- 
ληλη υποδοµή. Η συζήτηση που ακολουθεί τα τηλεοπτικά 
αποσπάσµατα, στοχεύει να συνειδητοποιήσουν οι µαθητές 
πόσο δύσκολο είναι να πολεµήσεις τον καρκίνο, από την 
στιγµή που προσέβαλε έναν άνθρωπο. 

Πολλαπλή διαφάνεια, που µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε 
συνδυασµό µε τρισδιάστατα σώµατα, σχεδιάστηκε για να 
ανακαλέσουν οι µαθητές τις προηγούµενες γνώσεις τους για 
το πεπτικό σύστηµα. Μια δεύτερη σειρά, αποτελούµενη από 
12 slides, σχεδιασµένα µε ηλεκτρονικό υπολογιστή, αναπτύ- 
χθηκε µε σκοπό την παρουσίαση του µηχανισµού της καρκι- 
νογένεσης στο στοµάχι, σε µικροεπίπεδο. ∆ύο από τα slides 
παρουσιάζονται στην εικ. 2. Σκοπός της σειράς των slides 
είναι να αντιληφθούν οι µαθητές, ότι η ανάπτυξη τoυ καρκί- 
νου είναι µια διαδικασία µακροχρόνια και συνεπώς η αντιµε- 

 

ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ∆ΙΚΤΥΟ ΣΧΟΛΕΙΩΝ 
ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΝΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

(Γραφείο Ευρώπης) 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΥΡΩΠΗΣ 

Πρόγραµµα: ΕΘΝΙΚΟ ∆ΙΚΤΥΟ ΣΧΟΛΕΙΩΝ 
ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Συντονίστρια: ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΣΩΚΟΥ 

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Σχολείων Προαγω- 
γής της Υγείας είναι ένα πρόγραµµα που 
άρχισε να αναπτύσσεται  το 1992 από 
κοινού από τρεις οργανισµούς: τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Γραφείο 
Ευρώπης), την Επιτροπή της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας) 
και το Συµβούλιο της Ευρώπης. 

Όλες οι χώρες της Ευρώπης ενδιαφέρ- 
θηκαν να συµµετέχουν και σήµερα παίρ- 
νουν µέρος 36 κράτη. Η συµµετοχή των 
κρατών στο πρόγραµµα προϋποθέτει τη 
σύµφωνη γνώµη των Υπουργείων Υγείας 
και Παιδείας. Τα δύο Υπουργεία της κάθε 
χώρας ορίζουν από κοινού ένα κέντρο, 
ως συντονιστικό του προγράµµατος. 
Ένας µικρός αριθµός σχολείων συµµετέ- 
χει στο πρόγραµµα στην κάθε χώρα. 

Η Ελλάδα συµµετέχει από το 1992 και το 
ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού έχει ορι- 
σθεί ως το συντονιστικό κέντρο του προ- 
γράµµατος. Το πρόγραµµα άρχισε να λει- 
τουργεί από το 1994 σε συνεργασία µε 
τις εκπαιδευτικές αρχές της χώρας και 
έναν περιορισµένο αριθµό σχολείων, 
κάθε τύπου και βαθµίδας. 
Το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού συντο-
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τώπισή του συνεπάγεται υγιεινές διατροφικές συνήθειες από 
την παιδική ηλικία. 

Στην τελευταία ενότητα οι µαθητές εισάγονται σ' ένα 
υγιεινό διαιτολόγιο που µπορεί να προλάβει τον καρκίνο. Ο 
δάσκαλος, που ακολουθεί τον προτεινόµενο σχεδιασµό, αρχί- 
ζει τη διδασκαλία συζητώντας τα ηµερήσια διαιτολόγια που 
συµπλήρωναν οι µαθητές. Έτσι η συζήτηση για υγιεινές και 
µη τροφές, γίνεται πιο άµεση και σηµαντική για τους µαθη- 
τές. Εδώ µπορεί να δειχθεί στους µαθητές πίνακας, που 
περιέχει εικόνες τροφών, ταξινοµηµένων ανάλογα µε τις 
αντικαρκινογόνες ουσίες (βιταµίνες, δελήνιο) που περιέχουν. 
Κατόπιν οι µαθητές συµµετέχουν σ' ένα παιχνίδι, όπου τους 
ζητείται να βαθµολογήσουν το διαιτολόγιο τους και να το 
αξιολογήσουν συγκρίνοντας το µε το αντίστοιχο του διπλα- 
νού τους συµµαθητή. Το παιχνίδι βασίζεται σε δύο Φ.Ε. Στό- 
χος του είναι να συνειδητοποιήσουν οι µαθητές ότι σ' ένα 
υγιεινό διαιτολόγιο προτείνεται να αποφεύγεται π.χ. πολύ 
κρέας αλλά και συνιστάται µια ποικιλία τροφών όπως τα 
φρούτα και τα λαχανικά. Όλοι οι βαθµοί ανακοινώνονται στην 
τάξη έτσι ώστε το «καλύτερο» διαιτολόγιο αµείβεται από το 
δάσκαλο. Η ενότητα τελειώνει µε την παρουσίαση και συζή- 
τηση πολλαπλής διαφάνειας για τα πλεονεκτήµατα της 
Μεσογειακής δίαιτας (που συνηθιζόταν να είναι η παραδοσια- 
κή δίαιτα των Ελλήνων, αλλά τείνει να εγκαταλειφθεί τώρα). 
Πρέπει να σηµειωθεί ότι, σύµφωνα µε πρόσφατες στατιστι- 
κές, η µέση ηλικία θανάτου, που στην Ελλάδα ήταν πολύ 
ψηλή, πέφτει και αυτό µπορεί να αποδοθεί, εν µέρει, στην 
εγκατάλειψη της Μεσογειακής δίαιτας από τις νέες γενιές. 
Σαν εναλλακτική, αλλά πολύ χρήσιµη, δραστηριότητα ο 
δάσκαλος µπορεί να δείξει µια ταινία Video κινούµενων σχε- 
δίων, την «Ο Ευροτζίµ κατά του κάβουρα - καρκίνου» (διάρκει- 
ας 4 λεπτών, παραγωγής ΕΕΚ 1988), που παρουσιάζει τους 
πέντε κανόνες πρόληψης του καρκίνου τους σχετικούς µε 
τον τρόπο ζωής, σε δραµατοποιηµένη µορφή, εύληπτη για 
τους µαθητές. Τέλος, µετά την εφαρµογή του πακέτου, µπο- 
ρεί να προσκληθεί ένας εµπειρογνώµων, για να συζητήσει µε 
τους γονείς των µαθητών τη σχέση υγείας και διατροφής και 
συγκεκριµένα καρκίνου και διατροφής. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Το εκπαιδευτικό πακέτο έχει διδαχθεί σε πέντε τάξεις, σε 

σχολεία µε διαφορετική κοινωνικο-οικονοµική κατάσταση της 
περιοχής της Θεσσαλονίκης κατά τη διάρκεια του παρόντος 
ακαδηµαϊκού χρόνου. Μια πρώτη αξιολόγηση από συνεντεύ- 
ξεις µε τους δασκάλους και από παρατηρήσεις στην τάξη 
κατά την εφαρµογή, δείχνουν ότι το πακέτο εφαρµόστηκε µε 
θετικά αποτελέσµατα. Συνεντεύξεις µε µαθητές έδειξαν ότι 
αποσαφήνισαν τις απόψεις τους για τον καρκίνο και συνειδη- 
τοποίησαν ότι υπάρχουν τροφές που µπορούν να δράσουν 
προληπτικά κατά του καρκίνου. Βέβαια απαιτείται περισσότε- 
ρη εκπαίδευση για να καθιερώσουν υγιεινές διατροφικές 
συνήθειες. Η πολλαπλότητα και η ευλυγισία των µέσων κατέ- 
στησε ευέλικτη την εφαρµογή και διαχείριση του υλικού από 
τους διδάσκοντες. 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
Η εργασία αυτή υποστηρίχτηκε από το πρόγραµµα «Ευ- 

ρώπη κατά του καρκίνου». 

νίζει το πρόγραµµα, εκπαιδεύει τους 
συµµετέχοντες εκπαιδευτικούς, δηµι- 
ουργεί εκπαιδευτικό υλικό και διευκολύ- 
νει τη διασύνδεση του Ελληνικού προ- 
γράµµατος µε το Ευρωπαϊκό. Έχει οργα- 
νώσει εκπαιδευτικό σεµινάριο, έχει 
εκδόσει οδηγό για την εφαρµογή προ- 
γραµµάτων προαγωγής της υγείας στο 
σχολείο και έχει δηµιουργήσει εκπαιδευ- 
τικό νideo. Όλο το υλικό που αναπτύσ- 
σεται, απευθύνεται σε εκπαιδευτικούς 
και βασίζεται σε έννοιες, αρχές και µεθό- 
δους σύµφωνες µε το Ευρωπαϊκό πρό- 
γραµµα. 
Η έννοια Σχολείων Προαγωγής της Υγεί- 
ας αναφέρεται στο σχολείο που φροντί- 
ζει να εξασφαλίσει υγιείς συνθήκες και 
τρόπο ζωής για όλο τον πληθυσµό του, 
συµβάλλοντας στη βελτίωση της κοινω- 
νικής, ψυχικής και σωµατικής υγείας. Ο 
πληθυσµός που στοχεύει περιλαµβάνει 
µαθητές, εκπαιδευτικούς και εργαζόµε- 
νους στη σχολική κοινότητα, γονείς, 
µέλη της αυτοδιοίκησης και άλλους. 
Επιλέγονται µέθοδοι που ενεργοποιούν 
όλους τους συµµετέχοντες. Η χρησιµο- 
ποίηση βιωµατικών µεθόδων στόχο έχει 
την ανάπτυξη δεξιοτήτων, των γνώσεων, 
της αυτοεκτίµησης και της άσκησης στη 
λήψη υπεύθυνων αποφάσεων. 
Η έννοια του δικτύου αναφέρεται στην 
έµφαση του προγράµµατος για ανταλλα- 
γή εµπειριών και γνώσεων, µετάδοση και 
επανεφαρµογή επιτυχηµένων δραστηριο- 
τήτων, αδελφοποίηση σχολείων σε τοπι- 
κό, εθνικό & διεθνές επίπεδο µε σκο-πό 
τη µετάδοση της έννοιας, την προάσπιση 
και βελτίωση της ατοµικής και οικολογι- 
κής υγείας. 

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΣΩΚΟΥ 
Κοινωνιολόγος Υγείας και Ιατρικής 

Συντ/στρια Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Σχολεί- 
ων Προαγωγής της Υγείας 
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ΕΙΚΟΝΑ 1. Ιστόγραµµα κατανοµής θανάτων από διάφορες µορφές καρκίνου. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 2α. Μια καρκινογόνα ουσία από τροφή, παριστάνεται σαν ένας εισβολέας εναντίον ενός κυτ- 

τάρου του στοµαχικού τοιχώµατος. Ο µικρός άνθρωπος συνεχίζει να είναι ευτυχής, αφού τα αποτελέσµατα 
της καρκινογόνου επίθεσης δεν είναι ακόµη φανερά. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 2β. Το αρχικό κύτταρο που προσβλήθηκε εξελίχθηκε τώρα σε καρκίνο και ο άνθρωπος υποφέ- 

ρει από τις συνέπειες του.
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Π. Μπεµπές, Κ. Αθανασίου 
Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπ/σης του Α.Π.Θ. 

Σκοπός της διατροφικής αγωγής είναι η θεµελίωση διατροφικών στάσεων και η προ- 
αγωγή υγιεινών συνηθειών. Οι νεαρές ηλικίες για µια σειρά από λόγους (ψυχοπαιδαγωγι- 
κούς, επιδηµιολογικούς) αποτελούν την οµάδα - στόχο των προγραµµάτων προαγωγής 
της υγείας. Αυτό αποδεικνύεται και από το ενδιαφέρον µεγάλων Οργανισµών (Π.Ο.Υ., 
Ε.Ε., UNESCO) για την εκπαίδευση των παιδιών σε θέµατα αγωγής υγείας από τα πρώτα 
χρόνια του σχολείου. Για να είναι όµως αποτελεσµατικές οι παρεµβάσεις σε αυτές τις 
ηλικίες, πρέπει οι µέθοδοι που θα χρησιµοποιηθούν να κινητοποιούν και σε µεγάλο βαθ- 
µό να ευαισθητοποιούν τα παιδιά. Μια σειρά ερευνητών/τριών προκρίνει ως απαραίτητη 
την ανάπτυξη σύγχρονων διδακτικών πακέτων εµπλουτισµένων µε πληθώρα ενεργητι- 
κών τρόπων µάθησης (επισκέψεις, παιχνίδια, πειράµατα κ.ά.) κάνοντας χρήση των νέων 
εποπτικών µέσων (νideo, cdRom, slides κ.τ.λ.) και συµπεριλαµβάνοντας στη µέθοδο 
οµάδες εκτός του σχολείου (Σύλλογος Γονέων και Κηδεµόνων, ΚΑΠΗ, Τ.Α. κ.τ.λ.) Στην 
εισήγηση παρουσιάζεται, µέσω του παραδείγµατος το Μαύρο Ψωµί, µια µέθοδος (σχεδί- 
ου - δράσης) που ικανοποιεί τις παραπάνω βιβλιογραφικές απαιτήσεις. 

Το ∆ιδακτικό Πακέτο το Μαύρο Ψωµί περιέχει: 

• Επιτραπέζιο παιχνίδι (Το Φιδάκι της Μεσογείου). 

• Κόµικ προβαλλόµενων slides (Ο Νίκος και η Μαρία) 

• ∆εξιότητες και Πειράµατα. (Η µελέτη του σπόρου του σιταριού, παρασκευή µαύρου 
ψωµιού, κολλάζ, αφίσες για το µαύρο ψωµί κ.τ.λ. 

• Παιχνίδι ρόλων µε θέµα: «Η επιλογή του τύπου ψωµιού των συµπολιτών µας» 

• Ενδεικτικά θέµατα εργασίας και τρόπος παρακολούθησης των οµάδων - δράσης από 
τον/ην δάσκαλο/α. 

• Επισκέψεις σε Φούρνο της γειτονιάς και σε κάποιο µύλο της περιοχής. 

• ∆ιάλεξη στους γονείς από ειδικούς/ες και ειδικά έντυπα συνεργασίας στο σπίτι γονέων 
- παιδιών. 

Τέλος στο διδακτικό πακέτο εµπεριέχονται και τρόποι αξιολόγησης του εκπαιδευτι- 
κού υλικού χρησιµοποιώντας πληθώρα αξιολογητικών µέσων: 

• Ερωτηµατολόγιο κλειστών κυρίως ερωτήσεων. 

• Παρατήρηση σε επινοηµένη κατάσταση. 

• Αξιολόγηση της συµµετοχής των παιδιών σε κάθε βήµα του προγράµµατος µέσω δια- 
πλαστικών tests. 

• Τα ελεύθερα κείµενα των οµάδων δράσης και το παιχνίδι ρόλων. 

Το πρόγραµµα υλοποιήθηκε σε 14 σχολεία της θεσσαλονίκης την περίοδο 1993 - 
94. Την περίοδο 1992 - 94 µέρος του προγράµµατος υλοποιήθηκε σε 2.000 παιδιά της 
περιοχής της Κεντρικής Μακεδονίας στα πλαίσια της παιδικής κατασκήνωσης «Υuppi 
Cump». Η κατασκευή και ανάπτυξη του διδακτικού πακέτου χρηµατοδοτήθηκε από το 
Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα «Η Ευρώπη κατά του Καρκίνου». 

* Περίληψη από την παρουσίαση του πακέτου στο ∆ιεθνές συµπόσιο «Αγωγή Υγείας για Παιδαγω- 
γούς»
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ΥΓΙΕΙΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ 6 - 9 ΕΤΩΝ 

Υπεύθυνη δασκάλα: Ειρήνη Τσοκάνη - Ψάλλα 

 
Τον Ιανουάριο επιλέχθηκε το θέµα «Υγιεινή διατροφή του µαθητή» µετά από συζήτηση που 
έγινε µε τους µαθητές. Αφορµή ήταν µια φέτα ψωµί και τυρί πεταγµένα στο καλάθι των αχρή- 
στων ανάµεσα σε άδειες σακούλες από γαριδάκια. 
• Προϋπόθεση η ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και ανταπόκριση των γονέων. 
• Στόχος η µεταστροφή των συνηθειών διατροφής των µαθητών στη σωστή επιλογή των τρο- 

φών. 
• Αποτέλεσµα υγιείς, συνειδητοί, υπεύθυνοι καταναλωτές οι µαθητές. 
Τον Φεβρουάριο πραγµατοποιείται η συνάντηση µε τους γονείς. 
• Ενηµέρωση και επισήµανση των λόγων επιλογής του θέµατος (επιβλαβών διατροφικών 

συνηθειών από άγνοια, συντηρητικά, παχυντικές τροφές, βλάβη δοντιών, σκελετού, οργά- 
νων, κακή πληροφόρηση - διαφηµίσεις. 

• Ανταπόκριση των γονέων για συνεργασία. 
• Συζήτηση µε τους µαθητές γενικά για τις διατροφικές τους συνήθειες. Ποιες οι προτιµήσεις 

τους; οι αγαπηµένες τους τροφές; 
• Ερωτηµατολόγιο που συµπληρώνουν µε τη βοήθεια των γονέων. Τι τρώω πρωινό; Τι παίρνω 

µαζί µου για το διάλειµµα; Τι αγοράζω; Από πού τ' αγοράζω; "Super market, fastfood, κυλι- 
κείο;) Αγοράζω προϊόντα που διαφηµίζονται; (κρουασάν, γαριδάκια, τσίχλες κ.τ.λ.) Παίρνω 
πορτοκάλια, µήλα, µπανάνες για το διάλειµµα; Παίρνω χρήµατα; Ετοιµάζω µόνος µου το 
κολατσιό; 

• Ανακοίνωση και ταξινόµηση των απαντήσεων. 
• Μια οµάδα µαθητών φωτογραφίζει τους συµµαθητές που ψωνίζουν από το κυλικείο, τα 

σκουπίδια της αυλής που είναι σακούλες από γαριδάκια και πεταµένα κουλούρια. 
• Προβληµατισµός - ευαισθητοποίηση για τη διατροφή των παιδιών της ίδιας ηλικίας στην 

Αφρική - Ασία - Γιουγκοσλαβία - Νότιο Αµερική. ∆ιδακτικό συµπέρασµα, αντί σπατάλης, 
βοήθεια. 

• Προβληµατισµός για το «τι είναι υγιεινό;» Χωρίζονται σε οµάδες και η κάθε οµάδα συλ- 
λέγει πληροφορίες για ένα είδος τροφής π.χ. για τη ζάχαρη. Ωφελεί; βλάπτει; Τι επιπτώ- 
σεις έχει η κάθε µια τροφή στην υγεία µας; 

• Απαντήσεις από τους ίδιους µαθητές µε πληροφορίες που συνέλεξαν από παιδίατρο, 
οδοντίατρο και ορθοπεδικό. 

• Σχολιάζεται το πληροφοριακό υλικό. 
• Ζωγραφίζουν πολύπτυχο µε χαλασµένες οδοντοστοιχίες και πολύπτυχο µε ανθρώπους 

παχύσαρκους, αδύνατους και ραχιτικούς. 
• Το Μάρτιο αποφασίζουµε να φτιάξουµε το «Υγιεινό διαιτολόγιο του µαθητή». 
• Χωρίζονται σε οµάδες και γράφουν για το πρωινό, το µεσηµεριανό και το βραδινό φαγη- 

τό. 
 

• Μια καθηγήτρια ανακοινώνει το διαιτολόγιο που συνιστούν οι γιατροί γι' αυτή την ηλι- 
κία. 

• Οι οµάδες καταρτίζουν τις καρτέλες µε το διαιτολόγιο και κάθε καρτέλα µπαίνει στον 
πίνακα των ανακοινώσεων. 

• Γίνεται συζήτηση για θερµίδες, πρωτεΐνες, βιταµίνες και τις τροφές που τις περιέχουν. 
• Επισηµαίνεται η αξία των φρέσκων φρούτων, των φρέσκων λαχανικών και του παραδο- 

σιακού τρόπου διατροφής. 
• Τους κινδύνους από τα «έτοιµα φαγητά», τις κονσέρβες, τα καµένα λίπη. 
• Τις ασθένειες που µπορεί να προκαλέσουν, ραχίτιδα, τερηδόνα, υπασβεσταιµία, παχυ- 

σαρκία και οστεοπόρωση. 
• Τον Απρίλιο είναι έτοιµο το υγιεινό διαιτολόγιο του µαθητή. Αποφασίζουν να συστήσουν 

και στους άλλους την υγιεινή διατροφή. 
• Κατασκευάζουν αφίσες - κολάζ µε τα ΝΑΙ και τα ΟΧΙ του µαθητή στις τροφές. 
• Τον Ιούνιο παρουσιάζεται όλο το πρόγραµµα επ' ευκαιρία της ηµέρας του περιβάλλο- 

ντος σε έκθεση στο δηµαρχείο των Τρικάλων. 
• Μαθητές και γονείς πληροφορούν τους επισκέπτες ποιο το νόηµα των αφισών και του 

υγιεινού διαιτολογίου του µαθητή.
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ΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 

Τάξη Β 
Υπεύθυνη δασκάλα: Χρυσούλα Σύφα 

Το πρόγραµµα άρχισε το Νοέµβρη και τελείωσε 
τον Απρίλη 

Το ξεκίνηµα έγινε µε το θέµα «Γιατί τρώµε;» Προ- 
βληµατισµός - συζήτηση - συµπεράσµατα. Ακολουθούν 
«Θρεπτικές ουσίες τροφών». Παροµοίωση του σώµατος 
µε το σπίτι - Υλικά: (νερό, υλικά κατασκευής "πρω- 
τεΐνες", υλικά καύσης "υδατάνθρακες - λίπη", υλικά 
προστασίας "ιχνοστοιχεία - βιταµίνες"). Εδώ χρησιµο- 
ποιήθηκαν σχετικές φωτοτυπίες και έγινε οµαδοποίηση 
εικόνων τροφών από οµάδες παιδιών. «Το ταξίδι της 
τροφής» χρησιµοποιήθηκε το πρόπλασµα και σχετική 
φωτοτυπία. 

στο εργοστάσιο ΑΓΝΟ, 
στη λίµνη Κορωνεία, στη 
Γεωργική Σχολή, στο ∆έλτα 
του Αξιού (ορυζώνες - µυδοκαλ- 
λιέργειες). Τα παιδιά έχουν προετοιµαστεί 
και κάνουν ερωτήσεις σε υπευθύνους του ΑΓΝΟ. 
σε ψαράδες, σε καλλιεργητές µυδιών, σε υπευθύνους 
της Γεωργικής Σχολής, βλέπουν πώς λειτουργούν τα 
θερµοκήπια, µαθαίνουν για τα ζώα. 

Στο χώρο των επισκέψεων παρατηρούν και δου- 
λεύουν οµαδικά ερωτηµατολόγιο, ζωγραφίζουν, απο- 
λαµβάνουν τη φύση, παίζουν. 

 
  

 
 

«Τι πρέπει να τρώµε» συζήτηση - δικαιολογούµε 
γιατί - απαντάται σχετικό ερωτηµατολόγιο - οµαδοποίη- 
ση υγιεινών τροφών και µη σε χαρτόνια - ζωγραφίζουν 
σωστό πρωινό. Μπαίνουν στην τάξη σχετικά ταµπλό. 

 
 

«Σχέση διατροφής και ασθενειών» κολάζ µε τί- 
τλους εφηµερίδων και κείµενα για αρρώστιες. Κάνουµε 
επίσκεψη στο κυλικείο - συζητούµε προτείνουµε υγιει- 
νές τροφές. «Υγιεινή των δοντιών» προβληµατισµός και 
συζήτηση µε σχετική φωτοτυπία. «Προτιµάµε τα επο- 
χιακά προϊόντα;» γιατί; Έρευνα - επίσκεψη σε µανάβικο 
- τιµές προϊόντων και είδη σε δύο εποχές - σύγκριση 
τιµών - συµπεράσµατα. Εδώ θίγουµε και το θέµα «∆ια- 
τροφή και έξοδα». Από πού προέρχονται όλες αυτές οι 
τροφές; 

Προβληµατισµός και συζήτηση µε σχετικές φωτο- 
τυπίες. Με αφορµή το θέµα αυτό γίνονται επισκέψεις 
 

 

Η επίσκεψη γίνεται αφορµή να συζητηθεί το θέµα 
«Συσκευασία και συντήρηση τροφών». Φέρνουν συ- 
σκευασίες στο σχολείο, µελετούν τα υλικά, κάνουν 
συγκρίσεις. Το ίδιο έχει γίνει και στο σπίτι. Έχουν ζυγί- 
σει τα σκουπίδια από συσκευασίες, κάνουν υπολογι- 
σµούς, µαθαίνουν να διαβάζουν τις πληροφορίες πάνω 
στη συσκευασία για τον καταναλωτή. «Τι είναι πρόσθε- 
τα», συζητούν, κάνουν χειροτεχνίες µε συσκευασίες. 
Φέρνουν διάφορες συντηρηµένες τροφές, δοκιµάζουν, 
γνωρίζουν γεύσεις. Παίρνουν συνέντευξη από ηλικιω- 
µένους για τους τρόπους συντήρησης και µεταφοράς 
σκουπιδιών. Εδώ συζητούν για τις χωµατερές και την 
ανάγκη ανακύκλωσης άχρηστων υλικών. Γίνεται σήµα 
από ανακυκλωµένο χαρτί και διακοσµούνται αυγά το 
Πάσχα µε άχρηστα πανιά. Στο Μύλο παρακολουθούν 
την παρουσίαση της βαλίτσας της ανακύκλωσης από 
την «Οικολογική Εταιρία Ανακύκλωσης». 

Παραµονές της αποκριάς γίνεται οικολογικό πάρτι. 
Το τραπέζι έχει φρούτα, ξηρούς καρπούς, ωµά λαχανι- 
κά και νερό. Μετά το πάρτι δεν πετιούνται καθόλου 
σκουπίδια. 

Γίνεται διαγωνισµός διαφήµισης και αντιδιαφήµι- 
σης. Κάθε µήνα ετοιµάζουν εφηµερίδα µε τον τίτλο 
«ΚΑΡΟΤΟ». 

Κατά τη διάρκεια του προγράµµατος χρησιµοποιή- 
θηκε έντυπο υλικό του ΚΕΠΛΚΑ (Κέντρο Προστασίας 
Καταναλωτών) και του ΙΝΚΑ (Ιντσιτούτου Καταναλω- 
τών). 
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ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ 
ΠΕΡΙΕΧΕΙ ΤΟ 
ΤΣΙΓΑΡΟ 
ΤΑΞΗ Α2 - A3 
Υπεύθυνος καθηγητής: Αντ. Σιδηρόπουηος 

Μέσα στο τσιγάρο υπάρχει µια δηλητηριώδης ουσία, η 
νικοτίνη, η οποία µε το κάπνισµα εισάγεται στον οργανισµό 
του ανθρώπου και µαζί µε άλλες βλαβερές ουσίες, που  

υπάρχουν, προκαλεί από µικροανωµαλίες µέχρι σοβαρές βλάβες(π.χ. εξασθένηση της µνήµης, µείωση της όρα- 
σης, αρτηριοσκλήρωση, αναπνευστικές παθήσεις, καρκίνο του λάρυγγα και των πευµόνων, βλάβες στο έµβρυο 
των εγγύων κ.ά.) 

Για όλους αυτούς τους λόγους και ιδιαίτερα επειδή έχει αποδειχτεί στατιστικά ότι οι καπνιστές προσβάλονται 
από καρκίνο σε πολύ µεγαλύτερη αναλογία από εκείνους που δεν καπνίζουν, έχει ξεκινήσει σε όλες τις χώρες, 
όπως και στην Ελλάδα εκστρατεία κατά του καπνίσµατος. 

Γι' αυτό όσο λιγότερο καπνίζει κανείς, τόσο λιγότερο βλάπτει την υγεία του και ακόµη καλύτερα είναι να µην 
καπνίζει κανείς καθόλου. 

 
   

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Στα πλαίσια της Αγωγής 

της Υγείας και µέσα από το πρί- 
σµα της Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης, 
αποφασίσαµε να µελετήσουµε το θέµα: 
«Ναρκωτικά και επίδραση πάνω στη νεολαία» 
Για την επιλογή του θέµατος λάβαµε υπόψη: 

Α. Τη µεγάλη και επικίνδυνη διάδοση των ναρκωτι- 
κών, που τείνει να λάβει τη µορφή θνησογόνου επιδη- 
µίας. 

Β. Την καθοριστικά διαβρωτική επίδραση τους στη 
νεολαία, µε όλα τα ισοπεδωτικά µηνύµατα στη διαµόρ- 
φωση της κοινωνίας µας. 

Γ. Τη διείσδυση ναρκωτικών ουσιών, ακόµη και µέσα 
στα σχολεία και γενικά σε χώρους όπου διαπλάθονται 
χαρακτήρες και ήθη. 
ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ 
Υπό την καθοδήγηση του καθηγητού µας και 
υπεύθυνου σε 
θέµατα Π.Ε. κ. Μπελέκου, χωριστήκαµε σε έξι οµάδες 
εργασίας, για 
καλύτερη και περισσότερο οργανωµένη µελέτη του 
θέµατος που 
επιλέξαµε. Έτσι δηµιουργήσαµε τις εξής οµάδες 
εργασίας: 
1η οµάδα: Εννοιολογική σηµασία του όρου «ναρκωτικά». 
Περιγραφή και αναγνώριση ναρκωτικών ουσιών. 
Χαρακτηριστικά χρηστών. 
∆ιάδοση, επενέργειες. 
2η οµάδα: Συλλογής εντύπων που σχετίζονται µε την 
επίδραση των 
ναρκωτικών πάνω στα άτοµα της κοινωνίας. 
3η οµάδα: ∆ηµιουργίας σκίτσων και σατιρικών εικόνων 
γύρω απ' το θέµα. 
4η οµάδα: Συνεντεύξεων. 
5η οµάδα: Μουσικής. 

6η οµάδα: Video και φωτογράφησης.

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ
Αγωγή Υγείας 
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∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Η διαδικασία της έρευνας - µελέτης που πραγµατοποίησαν οι µαθητές της Γ' τάξης του 2ου Γυµνασίου 

Λαγκαδά, διήρκησε περίπου 90 µέρες και έγινε σε 3 φάσεις: 
1η ΦΑΣΗ: 15 Νοέµβρη έως 20 ∆εκέµβρη 1994. 
Περιελάµβανε εντοπισµό πηγών και συλλογή πληροφοριών. 
2η ΦΑΣΗ: 10 Γενάρη έως 28 Φλεβάρη 1995. 
Περιελάµβανε επί τόπου έρευνα των οµάδων και λήψη συνεντεύξεων και φωτογραφιών 
3η ΦΑΣΗ: 1η Μάρτη έως 20 Μάρτη 1995. 
Περιελάµβανε επεξεργασία όλων των στοιχείων των οµάδων. 

ΕΞΑΓΩΓΗ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ 
Χρειάστηκε αποφασιστικότητα, πνεύµα συνεργασίας, συντονισµός και υπευθυνότητα, ενώ πάρθηκαν γενναί- 

ες αποφάσεις κι διατυπώθηκαν καθοριστικά συµπεράσµατα, που πιστεύουµε θα δώσουν µια θετική απάντηση του 
πώς βλέπουµε και αντιµετωπίζουµε εµείς οι µαθητές αυτή τη µεγάλη µάστιγα της κοινωνίας µας. 

Στην έρευνα έλαβαν µέρος 20 µαθητές συνολικά από την Γ' τάξη και για κάθε οµάδα υπήρχε ο αρχηγός - 
υπεύθυνος της οµάδας που κατά κάποιο τρόπο έπαιζε το ρόλο του συντονιστού της οµάδας. 

 
 
 
Στα πλαίσια εφαρµογής του θεσµού της Π.Ε. στα σχολεία, η οµάδα Π.Ε. του 

Γυµνασίου Ορµύλιας επέλεξε, για το σχολικό έτος 1994 - 95, ένα πρόγραµµα µε 
θέµα: «ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ». 

Η επιλογή του θέµατος έγινε ύστερα από επισηµάνσεις των µαθητών για την κατάχρηση 
που γίνεται στα φυτοφάρµακα, τα ατυχήµατα λόγω χρήσης αλκοόλ, τις βλαβερές επιπτώσεις του καπνί- 
σµατος, για την κακή µας διατροφή και τις εξαρτησιογόνες ουσίες. 

Το πρόγραµµα ξεκίνησε µε 26 µαθητές της Γ' Γυµνασίου και δύο καθηγητές. Κύριοι στόχοι του προγράµµατος 
ήταν α) η ευαισθητοποίηση των µαθητών στο πρόβληµα της ρύπανσης του περιβάλλοντος και τις συνέπειες που 
έχει αυτή η ρύπανση στην υγεία µας, β) η πρόληψη κατά της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών και γ) η αγωγή υγεί- 
ας στη στάση ζωής. 

Η παιδαγωγική οµάδα χωρίστηκε σε πέντε µικρότερες οµάδες, που η κάθε µία ασχολήθηκε µε µία από τις 
παρακάτω εργασίες: 
1) Χηµικές ουσίες στη Γεωργία. - Έρευνα στην περιοχή Ορµύλιας. 
2) Ακοόλ, µια ευχαρίστηση που µπορεί να γίνει εφιάλτης. - Έρευνα. 
3) Τσιγάρο, αργός θάνατος - Έρευνα 
4) ∆ιατροφή και Υγεία - Έρευνα. 
5) ∆ώστε αξία στη ζωή, όχι στα ναρκωτικά. 

Στην πρώτη φάση δόθηκε βαρύτητα στη δυναµική ισορροπία των οµάδων. Οργανώθηκε και λειτούργησε 
δανειστική βιβλιοθήκη Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης και Αγωγής Υγείας. ∆ηµιουργήθηκε δηµοσιογραφική οµάδα, 
για τη σύνδεση του σχολείου µε την ευρύτερη κοινότητα, καθώς και καλλιτεχνική οµάδα για τη φιλοτέχνηση των 
εκδόσεων και την επιµεληµένη παρουσίαση των εργασιών στο κοινό. Τα παιδιά µάζεψαν πληροφοριακό υλικό, 
ρώτησαν ειδικούς για τα επιµέρους θέµατα, φωτογράφησαν τις οµορφιές και τις ασχήµιες της γύρω περιοχής. 

Η σύνθεση όλων αυτών αποτέλεσε το θεωρητικό µέρος των εργασιών. 
Στη δεύτερη φάση, τα παιδιά, µε κατάλληλα διατυπωµένα ερωτηµατολόγια, πραγµατοποίησαν έρευνα στην 

περιοχή της Ορµύλιας. Άνοιξαν οι πόρτες του σχολείου στην τοπική κοινωνία. Καταχωρήθηκαν τα αποτελέσµατα 
σε πίνακες, σχεδιάστηκαν τα σχετικά ιστογράµµατα και κυκλικά διαγράµµατα. Στο τέλος της σχολικής χρονιάς 
έγινε παρουσίαση των αποτελεσµάτων της έρευνας στους µαθητές του Γυµνασίου και Λυκείου της Ορµύλιας. 

Ενδεικτικά αναφέρονται ορισµένα συµπεράσµατα της έρευνας: 
• Από τους καπνιστές ποσοστό 8% για τους άνδρες και 5% για τις γυναίκες άρχισαν να καπνίζουν σε ηλικία 1 0 - 1 2  

ετών, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό των καπνιστών (26% των ανδρών και 32% των γυναικών) άρχισαν να καπνί- 
ζουν στην ηλικία των 1 6 - 1 8  ετών. 

• Από τους καπνιστές ηλικίας 1 5 - 1 8  ετών, τα αγόρια καπνίζουν κατά µέσο όρο 20 τσιγάρα την ηµέρα, ενώ τα 
κορίτσια 17 τσιγάρα την ηµέρα. 

• Ποσοστό 16% των αγροτών πετάει τις άδειες συσκευασίες των φυτοφαρµάκων στα χωράφια. 
• 21% των αγροτών δεν γνωρίζει τι είναι βιοκαλλιέργεια και Οικολογική Γεωργία. 
• 16% των αγροτών δεν τηρούν καθόλου τους κανόνες ασφαλείας στη χρήση των χηµικών ουσιών. 
• Νέοι ηλικίας 1 5 - 1 8  ετών που ρωτήθηκαν απάντησαν ότι, µέθυσαν πολλές φορές σε ποσοστό 20,6%, µέθυσαν 

1 - 5 φορές σε ποσοστό 41,2%, δεν µέθυσαν καθόλου σε ποσοστό 38,2%.
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Κοινό Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα 
µεταξύ µαθητών Έδεσσας και Αβελλίνο (Ιταλίας) 

ΜΙΚΡΟ ΧΡΟΝΙΚΟ 
Όλα ξεκίνησαν αφότου συµφωνή- 

σαµε µερικοί καθηγητές και µαθητές 
του Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου 
Έδεσσας να εκπονήσουµε ένα ετήσιο 
πρόγραµµα Περιβαλλοντικής Εκπαί- 
δευσης µε θέµα «ΤΟ ΝΕΡΟ». ∆εδοµέ- 
νου ότι η φιλοσοφία του ΕΠΛ ενισχύει 
τις διάφορες σχολικές δραστηριότητες 
και µε πλεονέκτηµα στην περιοχή που 
ζούµε το υγρό στοιχείο, εφαρµόσαµε 
το παραπάνω πρόγραµµα, ενώ παράλ- 
ληλα ψάξαµε για Ευρωπαίους µαθητές 
που να έχουν τα ίδια περίπου ενδιαφέ- 
ροντα κι ανησυχίες. 

Έτσι, µέσω του Ι.Κ.Υ., δεν άργησε 
να βρεθεί το Istituto Magistrale Statale 
«P. E. IMBRIANl» σχολείο ∆ευτεροβάθ- 
µιας Εκπαίδευσης του Αβελλίνο Ιτα- 
λίας. Οι διαδικασίες γνωριµίας, ανταλ- 
λαγής απόψεων και έγκρισης του Κοι- 
νού Εκπαιδευτικού Προγράµµατος 
(ΚΕΠ) κράτησαν αρκετούς µήνες. Τον 
περασµένο, λοιπόν, Σεπτέµβριο πήρα- 
µε πρώτοι την άγουσα προς την Ιταλία 
για διάστηµα 15 ηµερών. Οι αρχικές 
επιφυλάξεις και αναστολές ήρθησαν 
γρήγορα µετά τη συνάντηση και προ- 
σωπική γνωριµία Ελλήνων και Ιταλών. 
Το ΚΕΠ είχε προ καιρού σχεδιαστεί παι- 
δαγωγικά, οπότε άρχισε αµέσως η 
εφαρµογή του. Παραδόξως, η δυναµι- 
κή της οµάδας ήταν τέτοια, ώστε δεν 
εµφανίστηκαν ουσιαστικά προβλήµατα 
συνεργασίας και αποδοτικότητας. Όλα 
πήγαν κατ' ευχήν µηδέ εξαιρουµένου 
και του καιρού. Η γρήγορη αφοµοίωση 
των µικτών οµάδων, το κέφι, η πρωτο- 
τυπία και η δηµιουργική ανησυχία 
συνέθεταν καθηµερινά µια γλυκεία 
αγωνία για το αποτέλεσµα. 

Το ΚΕΠ συνεχίστηκε ύστερα από 2 
εβδοµάδες στην Έδεσσα µε την εκ 
µέρους µας ανταπόδοση της φιλοξε- 

νίας. Η συγκίνηση και η κινητικότητα 
επανήλθαν και το πρόγραµµα άρχισε 
σιγά-σιγά να ολοκληρώνεται. Κορυ- 
φαία στιγµή υπήρξε η παρουσίαση της 
κοινής προσπάθειας στον κόσµο της 
Έδεσσας, µε σκηνοθετικούς αυτοσχε- 
διασµούς και αυτόχθονο καλλιτεχνικό 
πρόγραµµα. 

ΣΚΕΛΕΤΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
• Χηµική σύσταση του νερού 
• Οι 3 φάσεις 
• Χρήσεις (ύδρευση - άρδευση - βιο- 

µηχανία - ενέργεια) 
• Υδρόβια χλωρίδα - πανίδα. 
• θερµές πηγές 
• Σχετικά γεωλογικά φαινόµενα 
• Μυθολογία - λογοτεχνία 
• Ατυχήµατα 

ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Η αξιολόγηση, σαν το τελευταίο 

στάδιο ενός ΚΕΠ, δίνει µια εικόνα σε 
βασικά αρχικά ζητούµενα. Έτσι, το 
σύνολο της οµάδας (µαθητές και 
καθηγητές) αξιολόγησαν όλες τις συνι- 
στώσες που συνάντησαν στην εφαρ- 
µογή του προγράµµατος. 
Ειδικότερα αξιολογήθηκαν: 
• Γλωσσική επικοινωνία των µικτών 

οµάδων 
• Επίπεδο συνεργασίας µεταξύ των 

µελών της ίδιας οµάδας αλλά και µε 
άλλες οµάδες. 

 

• Επίπεδο συνεργασίας µε τους συνο- 
δούς καθηγητές. 

• Επίπεδο συνεργασίας µε εξωσχολι- 
κούς παράγοντες (επιστήµονες, 
τεχνικούς, απλούς ανθρώπους). 

• Παρατηρητικότητα των µαθητών. 
• Ανακάλυψη κλίσεων και δεξιοτήτων 

των µαθητών. 

 

• Ικανότητα καταγραφές γεγονότων 
(φωτογραφία, βίντεο, µαγνητοφώνη- 
ση, σκίτσο κ.τ.λ.). 

• Ικανότητα πρόσβασης σε βιβλιοθή- 
κες. 

• Ανάπτυξη φιλίας µεταξύ των µαθη- 
τών. 

• Σεβασµός στο περιβάλλον από τα 
µέλη της οµάδας. 

• Σκηνοθετικές ικανότητες των µαθη- 
τών. 

• Σχέσεις ισοτιµίας των δύο φύλων. 
• Μύηση στο κοινωνικό γίγνεσθαι της 

αλλοδαπής. 
• Προσπάθεια εκµάθησης γλωσσικών 

εκφράσεων της χώρας υποδοχής. 
• Ικανοποίηση στόχων της Ευρωπαϊκής 

διάστασης. 
• Ανάπτυξη φιλίας, ειρήνης και συνερ- 

γασίας µεταξύ των δύο λαών. 
Για την πραγµατοποίηση της 

παραπάνω αξιολόγησης έγιναν συζη- 
τήσεις σε ολοµέλεια, συµπληρώθηκαν 
ερωτηµατολόγια ενώ βοήθησαν και τα 
διάφορα παιδαγωγικά παιχνίδια. Τα 
αποτελέσµατα κρίθηκαν ικανοποιητικά 
και σε µερικούς τοµείς εντυπωσιακά 
(φιλία, σκηνοθετική αντίληψη, γλωσσι- 
κή επικοινωνία, σεβασµός στο περι- 
βάλλον). Τέλος να σηµειωθεί ότι η 
παραµονή της ελληνικής οµάδας στο 
Αβελλίνο δεν πέρασε απαρατήρητη 
από την τοπική κοινωνία. ∆ώσαµε θετι- 
κή εικόνα ενός δραστήριου συνόλου 
µε ποικίλες εκφράσεις. Ήδη πετύχαµε 
την υπόσχεση αδελφοποίησης των 
∆ήµων Έδεσσας και Αβελλίνο. 

Την παιδαγωγική οµάδα αποτε- 
λούσαν οι καθηγητές, Χρ. Σαµαντάς, 
Φρ. Μουρατίδου, Τζ. Παντελίδου και Β. 
Ακούρου. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΑΜΑΝΤΑΣ



ΠΡΩΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ∆ΙΚΤΥΟ ΣΧΟΛΕΙΩΝ 

ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 1997 

Την άνοιξη του 1997, στην περιοχή της θεσσαλονίκης, θα γίνει το Ίο Ευ- 
ρωπαϊκό Συνέδριο του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Σχολείων Προαγωγής της Υγείας, 
τιµώντας την Πολιτιστική Πρωτεύουσα της Ευρώπης. 

Την πρωτοβουλία για την υποβολή της πρότασης είχε το Ελληνικό Πρό- 
γραµµα, θέλοντας έτσι να ενισχύσει την προσπάθεια που γίνεται στα σχολεία 
της περιοχής για την προαγωγή της Υγείας. Η απόφαση πάρθηκε από τη ∆ιεθνή 
Επιτροπή του Προγράµµατος δηλαδή τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, την 
Ευρωπαϊκή Ένωση και το Συµβούλιο της Ευρώπης. 

Την ευθύνη οργάνωσης του συνεδρίου έχει το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδι- 
ού που είναι το Εθνικό Συντονιστικό Κέντρο του προγράµµατος στην Ελλάδα. 
Στην οργάνωση θα συνεργαστεί σύµφωνα µε ειληµµένη απόφαση το Υπουργείο 
Υγείας και το ΥΠ Ε Π Θ. 

Το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού ήδη έχει αρχίσει τη διερεύνηση για τον 
ακριβή χώρο και χρόνο διεξαγωγής του συνεδρίου. Ο Τοµέας Αγωγής Υγείας του 
Παιδαγωγικού Τµήµατος του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης συνερ- 
γάζεται µε το Ινστιτούτο διευκολύνοντας σε τοπική βάση τη διοργάνωση του 
Συνεδρίου. 

Το Συνέδριο, που είναι το πρώτο στο είδος, σκοπό έχει την προώθηση 
θεσµικών µέτρων σ' ευρωπαϊκό επίπεδο, για τα θέµατα της προαγωγής Υγείας 
στα Σχολεία. Θα λάβουν µέρος 400 άτοµα περίπου απ' όλη την Ευρώπη που 
έχουν δράση και εργάζονται ήδη για το θέµα της Προαγωγής και Αγωγής της 
Υγείας στα σχολεία. 

 
 

ΕΚ∆ΟΘΗΚΕ ΜΕ ΧΟΡΗΓΙΑ ΤΗΣ ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ Ν. ΓΕΝΙΑΣ 


