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                                                              ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

   Η νόσος και η κακή υγεία στις µέρες µας έχουν εν µέρη καταπολεµηθεί. Η εξαφάνιση τον 

περισσοτέρων λοιµωδών νοσηµάτων είναι γεγονός. Όµως νέα προβλήµατα, µερικά σαν συνέπεια ίσως 

των παλαιότερων έχουν κάνει την εµφάνιση τους ανάµεσα τους και η διαταραχή της ψυχικής υγείας 

του σύγχρονου ανθρώπου που όπως θα δούµε παρακάτω πλήττει ένα ποσοστό περίπου 7% στις 

ανεπτυγµένες κοινωνίες και σε κάποιες όπως στις Η.Π.Α θεωρείται από τις ποιο σοβαρότερες 

ασθένειες µετά τον καρκίνο.(Οδηγός Ψυχικής Υγείας 2001).    

Οι ψυχικές διαταραχές και οι διαταραχές τις συµπεριφοράς είναι κοινές και επηρεάζουν πάνω από 25% 

των ανθρώπων κάποια στιγµή της ζωής τους. Περίπου στο 20% όλων των ασθενών που εξετάζονται 

από γιατρούς στην πρωτοβάθµια φροντίδα έχουν µια ή περισσότερες διαταραχές. 

     Η αιτιολογία των συχνότερων και σοβαρότερων παθήσεων που απασχολούν την σύγχρονη 

ιατρική(ανάµεσα τους και η ψυχική υγεία)  βρίσκεται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες και η πρόληψη 

καθώς και η προαγωγή της υγείας στηρίζεται στην παρέµβαση στο περιβάλλον και έλεγχο των 

παραγόντων. 

    Η προαγωγή υγιεινών τρόπων ζωής και η µείωση των παραγόντων που οδηγούν σε ψυχικές 

διαταραχές, όπως ασταθή οικογενειακά περιβάλλοντα, καταχρήσεις και κοινωνικές αναταραχές καθώς 

και η υποστήριξη της σταθερής οικογενειακής ζωής, της κοινωνικής συνοχής και της ανάπτυξης του 

ατόµου, είναι τα βασικά σηµεία που πρέπει να δώσει βάση µια Αγωγή Υγείας στην ψυχική υγεία στις 

µέρες µας.  

 

Λέξεις κλειδιά: Αγωγή υγείας, Ψυχική υγεία, Κοινωνικός στιγµατισµός, Ευαισθητοποίησης. 
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Summary 

Nowadays, illness and poor health have been effectively dealt with. The 

disappearance of most of the communicable diseases is a reality. However, new 

problems some of which derive from earlier ones have appeared. As it is mentioned 

below, the mental disorder of contemporary people affects almost 7% of the 

population in developed countries whereas in some of them such as the USA it is 

considered to be one of the most severe illnesses after cancer.  

Mental health and behavioral disorders are common and affect more than 25% 

of people during a period of their lives. Nearly 20% among the patients who are 

examined by doctors of the primary health care sector are affected by one or more 

disorders. 

The cause of the most frequent and severe illnesses which medical science is 

concerned with (such as mental health) stems from the environmental factors; their 

prevention and health promotion are based on the intervention in the environment and 

the control of these factors.  

Promoting a healthy lifestyle and reducing the factors that result in mental 

disorders, such as an unstable family environment, abuses and social turbulence as 

well as supporting stable family life, social cohesion and the development of a person 

constitute the main points upon which Health Care should be based as far as mental 

health is concerned. 
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                                             ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΕΝΝΟΙΕΣ 

 

    Υγεία είναι η πλήρης σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία του κάθε ανθρώπου και όχι µόνο η 

απουσία νόσου η αναπηρίας(Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας Π.Ο.Υ). Από την άλλη µεριά η κοινωνική 

υγεία προάγει τη ζωτικότητα της κοινότητας και συνεπώς την ανάγκη να ορισθεί η υγεία βάση 

κοινωνικών όρων.(  Nies and McEwen 2001) 

    Η έννοια της υγείας παραµένει θολή και απροσδιόριστη στην συνείδηση των ανθρώπων. Πόση υγεία 

έχει κάθε άνθρωπος δεν µετράτε εύκολα και ο καθένας κρίνει την υγεία ανάλογα µε τα πρότυπα που 

υπάρχουν στον κοινωνικό χώρο που ζει ή ανάλογα µε την πληροφόρηση που έχει. 

    Το 1986 η Π.Ο.Υ συµπεριέλαβε µια πιο κοινωνική αντίληψη για την υγεία: 

Υγεία είναι ο βαθµός στον οποίο µπορεί ένα άτοµο ή µία κοινωνική οµάδα να πραγµατοποιεί τις 

φιλοδοξίες της και να ικανοποιεί τις ανάγκες της ώστε να αλλάξει και να αντιµετωπίσει µε επιτυχία το 

περιβάλλον(Nies and McEwen (2001).                                                                                                                                

    Σύµφωνα µε τους (Twaddle και Hessler 1977) η υγεία έχει τρεις διαστάσεις1)Βιολογική υγεία. 2) 

Ψυχολογική υγεία. 1) Κοινωνική υγεία. 

Η υγεία είναι µια δύσκολη έννοια ως προς τον προσδιορισµό της και διαµορφώνεται από την 

κουλτούρα την κοινωνία καθώς και της περιβαλλοντικές παραµέτρους του κάθε   ατόµου. Άλλοι 

παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν την υγεία είναι : 

• Εσωτερικοί παράγοντες (η ανάπτυξη ενός ανθρώπου, η διανοητική κατάσταση, οι 

συναισθηµατικοί παράγοντες , πνευµατική και θρησκευτικοί παράγοντες.) 

• Εξωτερικοί παράγοντες (οικογένεια, κοινωνία, πολιτιστικά χαρακτηριστικά, 

διαπολιτισµικό περιβάλλον και τρόπο ζωής.)  

                                          

 

                   ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ -ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

    

    Οι ψυχικές διαταραχές και οι διαταραχές τις συµπεριφοράς είναι κοινές και επηρεάζουν πάνω από 

25% των ανθρώπων κάποια στιγµή της ζωής τους. Προσβάλουν επίσης τους πάντες, σε όλες τις χώρες 

και κοινωνίες, άνδρες και γυναίκες όλων των ηλικιών, φτωχούς και πλούσιους, σε αστικό ή σε 

αγροτικό περιβάλλον. Επηρεάζουν οικονοµικά τις κοινωνίες, καθώς και την ποιότητα ζωής  ατόµων 

και οικογενειών. Σε µια συγκεκριµένη χρονική στιγµή, το 10% του ενήλικου πληθυσµού υποφέρει από 

αυτές τις ασθένειες. Περίπου στο 20% όλων των ασθενών που εξετάζονται από γιατρούς στην 

πρωτοβάθµια φροντίδα έχουν µια ή περισσότερες διαταραχές. Μια στις τέσσερις οικογένειες είναι 

πιθανό να έχει ένα µέλος µε ψυχικές διαταραχές. Αυτές οι οικογένειες δεν προσφέρουν µόνο υλική και 

συναισθηµατική στήριξη στον ασθενή, αλλά επίσης υφίστανται τα αρνητικά επακόλουθα του στίγµατος 

και των διακρίσεων. Το 1990(στοιχεία Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 2001 σελ. 19) υπολογίστηκε ότι 
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στις ψυχικές και νευρολογικές διαταραχές  οφείλονταν το 10% όλων των ετών-ζωής, σταθµισµένων ως 

προς την ανικανότητα (DALYs), που χάθηκαν λόγω του συνόλου των ασθενειών και τραυµατισµών. 

Το ποσοστό αυτό έγινε 12% το 2000, και αναµένεται να φτάσει το15% έως το 2020. 

    Οι κοινές διαταραχές, που συνήθως προκαλούν ανικανότητα, συµπεριλαµβάνουν την κατάθλιψη, τις 

διαταραχές λόγω χρήσης ουσιών, την σχιζοφρένεια, την επιληψία, την νοητική καθυστέρηση και τις 

διαταραχές της παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Οι κοινωνικοί και δηµογραφικοί παράγοντες που 

συσχετίζονται µε τον επιπολασµό, την εκδήλωση και την πορεία των ψυχικών διαταραχών 

συµπεριλαµβάνουν τη φτώχια, το φύλο, την ηλικία, τις συγκρούσεις και τις καταστροφές, σοβαρές 

σωµατικές νόσους, και το οικογενειακό περιβάλλον.              

     Σύµφωνα µε τα Αρχεία της Ελληνικής Ιατρικής το 80% των θανάτων σήµερα οφείλεται σε νόσους 

για τις οποίες δεν υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία όπως οι καρκίνοι τα καρδιαγγειακά και φυσικά τα 

προβλήµατα ψυχικής υγείας. Η θνησιµότητα των αντίστοιχων νόσων δεν έχει επηρεαστεί παρά την 

µεγάλη πρόοδο της επιστήµης και τις πολυδάπανες θεραπείες.  

 

      

                               ΑΓΩΓΗ-ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

    Η αγωγή υγείας δεν είναι δογµατική, είναι µια διαδικασία εκπαίδευσης που επιδιώκει την αλλαγή 

των απόψεων και της συµπεριφοράς του ατόµου και του κοινωνικού συνόλου, µέσω ενσυνείδητης και 

ελεύθερης επιλογής.( Hobson 1978, Mαδιανός 2000), 

Το κοινωνικό περιβάλλον έχει αποφασιστική σηµασία για την υγεία και εν γένει την ψυχική, γιατί 

καθορίζει τον τρόπο ζωής του ατόµου και ασκεί σηµαντική επίδραση σε αυτό. 

 

             

                                               

 

Στόχοι  αγωγής  υγείας 

 

• Ευαισθητοποίηση 

• Παροχή γνώσεων 

• Ιεράρχηση αξιών 

• Αλλαγή απόψεων                   Προαγωγή υγείας-Πρόληψη 

• Λήψη αποφάσεων 

• Αλλαγή συµπεριφοράς 

• Αλλαγή περιβάλλοντος 
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     Το ποιο κατάλληλο σηµείο για να ξεκινήσει κανείς την Αγωγή-Προαγωγή της ψυχικής υγείας 

εξαρτάται από τις ανάγκες και από το κοινωνικό και πολιτισµικό περιβάλλον. Τα όρια και το επίπεδο 

των δραστηριοτήτων µπορεί να ποικίλουν από τοπικό µέχρι το εθνικό επίπεδο, όπως και τα είδη των 

δραστηριοτήτων που λαµβάνονται για την δηµόσια υγεία(ανάπτυξη υπηρεσιών, πολιτική, διάδοση 

πληροφοριών, προβολή θεµάτων στην κοινή γνώµη κτλ.). Μερικά τέτοια παραδείγµατα αναφέρονται 

παρακάτω. 

 

• Παρεµβάσεις που στοχεύουν σε παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται µε την εκδήλωση η την 

διατήρηση των ψυχικών διαταραχών. 

    Η ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των βρεφών εξαρτάται από την αλληλεπίδραση τους µε τους γονείς 

τους. Τα προγράµµατα που αναβαθµίζουν την ποιότητα αυτών των σχέσεων µπορούν να βελτιώσουν 

την συναισθηµατική, κοινωνική, γνωστική και σωµατική ανάπτυξη του παιδιού. Για παράδειγµα ένα 

τέτοιο πρόγραµµα µπορεί να εφαρµοστεί σε οικογένειες µε χαµηλό εκπαιδευτικό υπόβαθρο(Ericsοn 

1989) και να έχει ως στόχο την µείωση του άγχους και της κατάθλιψης στις µητέρες ,καλύτερη 

οικογενειακή ζωή, και την δηµιουργία ενός περιβάλλοντος πλούσιο σε ερεθίσµατα για τα παιδιά. 

 

• Παρεµβάσεις που στοχεύουν σε µεγάλες οµάδες πληθυσµού. 

 

    Το 2025 υπάρχουν 1,2 δισεκατοµµύρια άνθρωποι στον κόσµο ηλικίας πάνω από 60 ετών, εκ των 

οποίων τα τρία τέταρτα στον αναπτυγµένο κόσµο. Εάν όµως θέλουµε η γήρανση να είναι θετική 

εξέλιξη, θα πρέπει να συνοδεύεται από βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων.  

 

• Παρεµβάσεις που στοχεύουν σε συγκεκριµένα περιβάλλοντα. 

 

    Τα σχολεία έχουν αποφασιστικό ρόλο στη προετοιµασία των παιδιών  για την ζωή αλλά πρέπει να 

ενθαρρύνουν περισσότερο την υγιή κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξη τους. Η διδασκαλία 

δεξιοτήτων όπως της κριτικής σκέψης, της επικοινωνίας, των διαπροσωπικών σχέσεων θεµελιώνουν 

την ψυχική υγεία του παιδιού(Mishaara and Ystgaard 2000). 
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Ένας σύγχρονος σχεδιασµός προγράµµατος Αγωγής Ψυχικής Υγείας µπορεί να στηριχθεί σε µια 

εκτίµηση των αναγκών για προαγωγή της ψυχικής υγείας και πρόληψης των ψυχικών 

διαταραχών(Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης-∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας,(2003), 

Σχεδιασµός και προϋπολογισµός για την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, (37-38). 

    Το κυριότερο εµπόδιο που πρέπει να ξεπεραστεί µέσα στην κοινότητα είναι το στίγµα εναντίων των 

ατόµων που πάσχουν από ψυχική νόσο. Η µάχη απαιτεί εκστρατεία ενηµέρωσης και εκπαίδευσης της 

κοινής γνώµης, σχετικά µε την φύση και τα επακόλουθα των ψυχικών διαταραχών, ώστε να 

ενθαρρυνθούν θετικότερες στάσεις και συµπεριφορές. Τα ΜΜΕ στο κοµµάτι αυτό παίζουν  ένα 

ιδιαίτερο ρόλο αφού είναι δυνατό να ελεγχθεί και να προληφθεί η χρήση µηνυµάτων  και εικόνων που 

θα έχουν αρνητικές επιπτώσεις. Τα µέσα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για πληροφόρηση του κοινού, 

για να προκαλέσουν αλλαγή στάσεων και συµπεριφορών. Η παρεµβολή θεµάτων για την υγεία στα 

ψυχαγωγικά µέσα βοηθάει στην αλλαγή στάσεων και πεποιθήσεων. 

     Πρέπει  να αρχίσουν  εκστρατείες ενηµέρωσης και εκπαίδευσης σε θέµατα ψυχικής υγείας. Ο κύριος 

στόχος είναι να διευκολυνθεί η φροντίδα και η θεραπεία. Η ορθά σχεδιασµένη ενηµέρωση µπορεί να 

µειώσει το στίγµα και τις διακρίσεις, να αυξήσει τη χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και να 

µειώσει το χάσµα µεταξύ σωµατικής και ψυχικής υγείας.  

      Η αντιµετώπιση και η θεραπεία στην πρωτοβάθµια περίθαλψη δίνει την ευκαιρία σε ένα 

µεγαλύτερο αριθµό ατόµων να έχουν ευκολότερη και ταχύτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες. Αυτό 

προσφέρει καλύτερη φροντίδα αλλά ταυτόχρονα περιορίζει την σπατάλη από περιττές και µη 

εξειδικευµένες θεραπείες. Εποµένως η ψυχική υγεία πρέπει να περιλαµβάνεται στα προγράµµατα της 

Π.Φ.Υ. και να παρέχει επιµόρφωση, ώστε να βελτιώνεται η αντιµετώπιση των ψυχικών διαταραχών 

από υπηρεσίες της πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Οι υπηρεσίες θα πρέπει να παρέχονται µέσα στην 

κοινότητα και να κάνουν χρήση όλων των διαθέσιµων πόρων, ώστε να δίνουν την δυνατότητα της 

έγκυρης πρόληψης, παρέµβασης και να περιορίζουν τον στιγµατισµό των ατόµων. 

     Οι κοινότητες, οι οικογένειες και οι χρήστες των υπηρεσιών θα πρέπει να συµµετέχουν στην 

ανάπτυξη πολιτικών και στις αποφάσεις, στα προγράµµατα και στις υπηρεσίες. Επί πλέον οι 

παρεµβάσεις θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη την ηλικία, το φύλο, την κουλτούρα και τις κοινωνικές 

συνθήκες κατά περίπτωση.     

    Η διατύπωση της ακολουθούµενης πολιτικής πρέπει να βασίζεται σε σύγχρονες και έγκυρες 

πληροφορίες για την κοινότητα, σε δείκτες ψυχικής υγείας, αποτελεσµατικές θεραπείες , στρατηγικές 

πρόληψης και ενηµέρωσης, και πόρους. Οι πολιτικές θα πρέπει να επικεντρώνονται σε ευπαθείς 

κοινωνικές οµάδες µε ειδικές ανάγκες ψυχικής υγείας όπως παιδιά, ηλικιωµένοι, κακοποιηµένες 

γυναίκες, πρόσφυγες και γενικά να εφαρµόζονται προγράµµατα αγωγής της ψυχικής υγείας σε 

πληθυσµιακές οµάδες που το κοινωνικό τους επίπεδο συνηγορεί στην µελλοντική εµφάνιση ψυχικών 

προβλήµατα. Θα πρέπει επίσης να συµπεριλάβουν την πρόληψη των αυτοκτονιών. Αυτές οι πολιτικές 

δεν πρέπει να προστατεύουν αυτούς που κινδυνεύουν περισσότερο όπως τους πάσχοντες από 

κατάθλιψη και αλκοόλ  αλλά να περιλαµβάνουν γενικά µέτρα ελέγχου της κατανάλωσης του αλκοόλ 
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και των ναρκωτικών. 

    Οι κυβερνήσεις έχουν ευθύνη να δώσουν προτεραιότητα σε προγράµµατα Αγωγής για την ψυχική 

υγεία. Οι δράσεις που θα πρέπει να γίνουν σε κάθε χώρα εξαρτώνται από τους διαθέσιµους πόρους και 

την τρέχουσα κατάσταση της ψυχικής υγείας. Σε γενικές γραµµές όµως οι βασικοί άξονες είναι οι 

παρακάτω. 

 

• Η θεραπεία των ψυχικών διαταραχών να γίνεται στο στάδιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας. 

• Έναρξη ενηµερωτικών εκστρατειών ενάντια στο στίγµα και τον αποκλεισµό. 

• Οι κοινότητες και οι οικογένειες να εµπλακούν στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων για τις 

ακολουθούµενες πολιτικές και υπηρεσίες. 

• Κατάλληλη εκπαίδευση της κοινότητας και χάραξη εθνικών πολιτικών καθώς και 

προγραµµάτων αγωγής υγείας. 

• Σύνδεση της ψυχικής υγείας µε άλλους κοινωνικούς τοµείς. 

• Εκπαίδευση κατάλληλων επαγγελµατιών ψυχικής υγείας για παροχή υπηρεσιών και έρευνα 

στην ψυχική υγεία. 

 

 

                                  ΜΕΘΟ∆ΟΙ  ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

                                   

     Αγωγή υγείας είναι οποιοσδήποτε συνδυασµός µαθησιακών εµπειριών για την διευκόλυνση των 

εθελούσιων ενεργειών που στοχεύουν στην υγεία και για τις οποίες οι άνθρωποι αποφασίζουν µόνοι 

τους, είτε ως άτοµα είτε ως µέλη ενός συνόλου, ως πολίτες που φροντίζουν για την υγεία τους ή  ως 

άτοµα που λαµβάνουν αποφάσεις και που φροντίζουν για την υγεία των άλλων και το καλό της 

κοινότητας. (Green et al.,1980).  

     Η αγωγή υγείας δεν είναι τίποτα άλλο από µια εκπαιδευτική διαδικασία που εµπεριέχει µέσα την 

διαδικασία της µάθησης και στηρίζεται στην πεποίθηση ότι οι άνθρωποι έχουν ανάγκη µάθησης για την 

υγεία. (Parker et al, 2004). Όλο όµως αυτό το πλαίσιο εµπεριέχει και στοχεύει στην αλλαγή στάσης και 

συµπεριφοράς των ατόµων ώστε να συµπεριφέροντε και να δρουν σωστά µε απώτερο σκοπό το δικό 

τους όφελος. 

    Οι θεωρίες της µάθησης συµβάλουν στην κατανόηση του τρόπου µε τον οποίο αποκτούν γνώσεις τα 

άτοµα , οι οικογένειες και οι οµάδες και βοηθούν στον εντοπισµό των µηχανισµών που τροποποιούν 

την γνώση την νοοτροπία και την συµπεριφορά του ατόµου. Οι κατηγορίες αυτές που βρίσκουν 

εφαρµογή σε προγράµµατα αγωγής υγείας στην κοινότητα είναι: απαντητική (ερέθισµα-απάντηση), 

εξαρτηµένη(συµπεριφορική),γνωστική, ανθρωπιστική και κοινωνική µάθηση.(Nies and McEwen 2001). 
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         ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ  ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

    Εφαρµόζοντας για παράδειγµα ένα πρόγραµµα πρωτοβάθµιας πρόληψης βάση της θεωρίας της 

κοινωνικής  µάθησης του Bandura σε µια οµάδα εφήβων που θέλουµε να ευαισθητοποιήσουµε σε 

θέµατα ψυχικής υγείας σε σχέση µε το κοινωνικό στίγµα, θα στοχεύσουµε στην ερµηνεία της 

συµπεριφοράς και στην διευκόλυνση της µάθησης. Η θεωρία έχει ως στόχο τον εκπαιδευόµενο µε 

σκοπό να τον οδηγήσει σε επιθυµητές συµπεριφορές και αποτελέσµατα. Το πρόγραµµα θα 

αντιµετωπίσει τις σηµερινές ανάγκες και αγωνίες των παιδιών που αφορούν τη σχέση µε τον εαυτό 

τους, µε τους συµµαθητές τους ή τους συνοµηλίκους τους, µε τους εκπαιδευτικούς τους και µε τους 

γονείς τους. 

    Μέσα από το πρόγραµµα αυτό γίνεται σαφής ανάπτυξη των δεξιοτήτων ζωής των παιδιών 

προκειµένου να διαχειρίζονται σωστά συµπεριφορές, συναισθήµατα, συγκρούσεις ώστε να βελτιωθεί η 

ικανότητα του εφήβου να φροντίζει συνολικά τον εαυτού του. 

     Η ικανότητα αυτή είναι κάτι που κατακτά το παιδί σταδιακά µέσα από διαδικασίες που 

διευκολύνουν την οµαλή ανάπτυξη της προσωπικότητας του.(Σώκου,1994) Επηρεάζεται και 

καθορίζεται από µια σειρά ψυχοκοινωνικών παραγόντων όπως  η αυτοεκτίµηση, η αυτοπεποίθηση, η 

ικανότητα του ατόµου να επεξεργάζεται τα συναισθήµατα του, να επικοινωνεί µε τους άλλους, θέτει 

στόχους, να αναπτύσσει ουσιαστικές σχέσεις, να αντέχει τις µαταιώσεις, να αντιµετωπίζει τα 

προβλήµατα που παρουσιάζονται κάθε φορά, να αγαπά και να απολαµβάνει την ζωή. 

    Σκοπός τέτοιων προγραµµάτων είναι η ανάπτυξη των ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων των 

µαθητών, µε αποτέλεσµα τη µύηση των παιδιών στις αξίες και τις πρακτικές της κοινωνίας και την 

προετοιµασία τους για τους ρόλους που πρόκειται να αναλάβουν στο µέλλον. (Lehtinen et al.1998)     

Τα µέσα που µπορούν να χρησιµοποιηθούν είναι τα ακόλουθα. 

 

• Ερωτηµατολόγιο γνώσεων- στάσεων πριν από την παρέµβαση. 

• Βιωµατικά σεµινάρια και επιµόρφωση µε ενεργητικές-συµµετοχικές µεθόδους µάθησης. 

• Επιστηµονικές εισηγήσεις πάνω στο θέµα και έκθεση συγκεκριµένου υλικού(κασέτες 

γραφικά και οπτικά σχέδια). 

• Ενηµέρωση για το στίγµα. 

• Επιµόρφωση µε ενεργητικές-συµµετοχικές µεθόδους µάθησης.  

• Η διερεύνηση του προβλήµατος και η διαρκής παρατήρηση του, η έρευνα , η ανάλυση 

κειµένων και εικόνων η µέθοδος «σκέψου και γράψε», το εκπαιδευτικό βίντεο και η 

τηλεδιάσκεψη. 

• Χρήση ερωτηµατολογίου, έρευνα και ανάλυση κειµένων και εικόνων. 

• Ενηµέρωση εκπαιδευτικών και γονέων για την ψυχική νόσο και το κοινωνικό στίγµα. 



e-Περιοδικό Επιστήµης & Τεχνολογίας                                                                                      
e-Journal of Science & Technology (e-JST) 

  

27 

27

• Παιχνίδια ρόλων µε την µορφή της προσοµοίωσης µέσα από την καλλιτεχνική 

δηµιουργία και έκφραση. 

• Ερωτηµατολόγιο µετά την παρέµβαση και επαναξιολόγηση µετά από 6 µήνες. 

 

    Το σχολείο είναι ένας φυσικός χώρος εκπαίδευσης και µάθησης  σύγχρονων γνώσεων και αξιών. 

Από πολλούς θεωρείται ο πλέον κατάλληλος χώρος για παρεµβάσεις που προάγουν, µε την χρήση 

ποικίλων εκπαιδευτικών µεθόδων, µια σύγχρονη αντίληψη και συµπεριφορά που συµβάλει στην 

βελτίωση της ψυχικής υγείας.(Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού,2004) Η ενηµέρωση και η ανάπτυξη 

δεξιοτήτων σε θέµατα ψυχικής υγείας για την καλή διαχείριση των συναισθηµάτων, των σχέσεων και 

της επικοινωνίας, η βελτίωση της αυτογνωσίας, της αυτοπεποίθησης και της αυτοεκτίµησης και η 

ανάπτυξη  της αυτονοµίας και των προσωπικών αντιστάσεων και επιλογών είναι µέρος του 

προγράµµατος προαγωγής της ψυχικής υγείας.        

    Αποτέλεσµα και στόχος της παραπάνω προσπάθειας θα είναι ή αποµυθοποίηση του φόβου σχετικά 

µε την ψυχική υγεία, την αναγνώριση ότι η «καλή» ψυχική υγεία είναι κάτι που συνδέεται µε την καλή 

επικοινωνία, την κατανόηση, την διαχείριση των συγκρούσεων και την αναγνώριση των 

συναισθηµάτων µας, Αντίθετα η «κακή» ψυχική υγεία οδηγεί σε συγκρούσεις µε το περιβάλλον και τον 

εαυτό µας, σε αποµόνωση και συχνά έχει σχέσεις και µε διάφορες µορφές εξάρτησης. Η ενηµέρωση 

και η ευαισθητοποίηση των νέων ανθρώπων µπορεί να αποτελέσει το θεµέλιο πάνω στο οποίο θα 

χτίσουµε µια κοινωνία αλληλεγγύης, απαλλαγµένη από το στίγµα, τις διακρίσεις και το φόβο του 

διαφορετικού. 

    Η επικράτηση µιας µορφής οργανωµένης, τακτικής επιµορφωτικής παρέµβασης για την προαγωγή 

της ψυχικής υγείας θα  είναι χρήσιµη στην πρόληψη της ψυχικής υγείας και στην ανάπτυξη φιλικής 

στάσης απέναντι στον όρο ψυχική υγεία, τις σχετικές υπηρεσίες και τους ψυχικά πάσχοντες. 

Σε κάθε σχεδιασµό προγραµµάτων αγωγής υγείας πρέπει να ακολουθούνται συγκεκριµένη 

µεθοδολογία όπως φαίνεται στο παρακάτω σχεδιάγραµµα το οποίο για τις ανάγκες είναι 

προσαρµοσµένο στο δικό µας παράδειγµα(ψυχική υγεία). 

 

1. Εκτίµηση αναγκών της κοινότητας ή συγκεκριµένης οµάδας. 

2. Συλλογή πληροφοριακού υλικού(έντυπου, ηλεκτρονικού, µελέτες, επιδηµιολογικά 

στοιχεία) από τοπικά τµήµατα υπηρεσιών π.χ κέντρα ψυχικής υγείας, υπηρεσίες για 

επείγουσα παρέµβαση. 

3. Ερωτηµατολόγια ώστε να διαπιστωθούν οι πραγµατικές ανάγκες της οµάδας στόχου(τι 

γνωρίζει η οµάδα στόχος για την ψυχική υγεία) 

4. Σχεδιασµός προγράµµατος(τρόποι δράσεις, εύρεση εθελοντών και υποστηρικτών στην 

κοινότητα). 

5. Αξιολόγηση πόρων-έµψυχου και άψυχου δυναµικού. 
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6. Έγκριση προγράµµατος από αρµόδια αρχή.   

7. Παρέµβαση-Εφαρµογή προγράµµατος. 

8. Αξιολόγηση-Αποτελέσµατα. 

 

    Άλλες στρατηγικές και τρόποι που µπορούν να εφαρµοστούν µπορούν να βασιστούν στην 

συµµετοχική διαδικασία της ίδιας της οµάδας όπου οι συµµετέχοντες ενθαρρύνονται να εκφραστούν, 

Προάγεται η καλλιέργεια κλήµατος εµπιστοσύνης και σεβασµού και µέσα από προσωπικά ή 

οικογενειακά βιώµατα, γίνεται ανταλλαγή γνώσεων και πληροφοριών µε αποτέλεσµα την 

αλληλοβοήθεια των συµµετεχόντων.  

   Ο Keck (1994) τόνισε ότι η ευηµερία της κοινότητας βασίζεται στην ενδυνάµωση των πολιτών 

προκειµένου να προβούν στην λήψη αποφάσεων. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την µετατόπιση της 

δύναµης στα ίδια τα µέλη της κοινότητας ώστε τα ίδια να ασχοληθούν µε ζητήµατα που αφορούν την 

υγεία τους.    

    Το παραπάνω µοντέλο εφαρµογής.(  Nies and McEwen 2001), έχει ως στόχο την ενδυνάµωση της 

κοινότητας κάνοντας την ενεργό µέλος και όχι παθητικό δέκτη πληροφοριών. Στην ψυχική υγεία όπου 

οι ισορροπίες είναι τόσο λεπτές λόγω της προκατάληψης και του κοινωνικού στιγµατισµού, η 

ενδυνάµωση της κοινότητας µε την συµµετοχή της σε παρεµβάσεις προαγωγής της ψυχικής νόσου,  και 

εν γένει µιας πληθυσµιακής οµάδας(οικογένειας του ψυχικά πάσχοντα) άµεσα ή έµµεσα συνδεδεµένης 

µε την ψυχική νόσο µπορεί να αποτελέσει πολλές φορές την καλύτερη δυνατή εφαρµογή ενός 

προγράµµατος αγωγής υγείας.  Σε σχέση µε την παραπάνω οµάδα εργασίας(οικογένεια ψυχικά ασθενή) 

βασικός στόχος θα είναι να µετριαστεί το άγχος και να αυξηθεί το επίπεδο διαφοροποίησης κάθε 

µέλους ώστε να καλυτερεύσει η προσαρµοστικότητα τους. Η συνύπαρξη πολλών οικογενειών µε  ίδιο 

πρόβληµα ως σηµείο αναφοράς θα βοηθήσει στην ανάπτυξη εµπιστοσύνης και αυτοπεποίθησης « η 

οικογένεια δεν είναι µόνη», ανταλλαγή απόψεων και τρόπων χειρισµού, µείωση του άγχους και του 

φόβου , δηµιουργία οµάδας δράσης και αλληλοβοήθειας για άλλες οικογένειας µε κοινό πρόβληµα, 

παροχή γνώσεων στους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. 

                                           

                                                Ο  ∆ΡΟΜΟΣ  ΓΙΑ ΤΟ  ΜΕΛΛΟΝ 

 

     Ο Winslow είναι γνωστός για τον ακόλουθο ορισµό της δηµόσιας υγείας: 

«∆ηµόσια υγεία είναι η επιστήµη και η τέχνη(1) της πρόληψης της νόσου,(2)της επιµήκυνσης της 

ζωής,(3)της προαγωγής της υγείας και της αποτελεσµατικότητας µέσω µιας οργανωµένης κοινοτικής 

προσπάθειας»  

   Με τις δραστηριότητες προαγωγής της υγείας ενισχύονται τα µέσα που επιτρέπουν µεγαλύτερη 

ευεξία, ενώ οι δραστηριότητες που έχουν να κάνουν µε τον τοµέα της πρόληψης παρέχουν προστασία 

έναντι της νόσου και των επιπτώσεων της.  



e-Περιοδικό Επιστήµης & Τεχνολογίας                                                                                      
e-Journal of Science & Technology (e-JST) 

  

29 

29

    Τι µπορεί να γίνει στο µέλλον και σε ποιους άξονες πρέπει να στηριχθεί µια πραγµατική αλλαγή για 

την ψυχική υγεία, πως µπορεί να γίνει σταδιακά το πέρασµα από την αρρώστια (ψυχιατρική 

φροντίδα)στην υγεία(προαγωγή ψυχικής υγείας). Οι προτάσεις που ακολουθούν απορρέουν από τις 

πρόσφατες κατευθυντήριες γραµµές της Π.Ο.Υ.2001 

 

1. Σύνδεση της ψυχιατρικής φροντίδας µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

2. Παροχή φροντίδας στην κοινότητα. 

3. Εκπαίδευση και επιµόρφωση των πολιτών. 

4. Συµµετοχή κοινότητας, οικογενειών και χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

5. Επεξεργασία εθνικής πολιτικής, προγραµµάτων και νοµοθεσίας για την ψυχική υγεία. 

6. Ανάπτυξη ανθρωπίνων πόρων. 

7. Σύνδεση και συνεργασία µε άλλους τοµείς δηλαδή η συνεργασία και η συµπληρωµατικότητα 

µεταξύ των τοµέων υγείας.  

8. Παρακολούθηση και αξιολόγηση της κοινοτικής ψυχικής υγείας. 

9. Ενίσχυση της έρευνας. 

                                           

                                                     ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Το πλαίσιο της Ottawa υπογραµµίζει τις εξής δράσεις για την προαγωγή της υγείας µε την αγωγή υγείας 

να κατέχει σηµαίνοντα ρόλο. 

1. Ισχυροποίηση των ενεργειών της κοινότητας. 

2. Υποστήριξη των προσωπικών ικανοτήτων των µελών της κοινότητας, ώστε να γίνονται οι 

κατάλληλες επιλογές για την υγεία. 

3. ∆ηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος µε σκοπό την αλλαγή. 

4. ∆ηµιουργία υγιούς δηµόσιας πολιτικής. 

5. Στροφή των υπηρεσιών υγείας στην κατεύθυνση της προαγωγής και της  

      πρόληψης της υγείας. 

 

    Ο ρόλος της  αγωγής υγείας πρέπει να έχει σαν πρώτο στόχο την εξοικείωση της εκάστοτε κοινότητας 

µε την ψυχική υγεία, η ανάπτυξη δεξιοτήτων για την καλύτερη διαχείριση της, ή ενηµέρωση για τις 

υπηρεσίες και τους ειδικούς σε θέµατα ψυχικής υγείας και η κοινωνική ένταξη και αποδοχή των ατόµων 

µε συµπτώµατα ψυχικής νόσου. Το εκάστοτε πρόγραµµα πρέπει να στοχεύει  στην ανάπτυξη 

εθελοντισµού για την στήριξη της ψυχικής υγείας και την ανάπτυξη δεξιοτήτων για καλύτερη 

επικοινωνία. 

 Η ενηµέρωση και η ανάπτυξη δεξιοτήτων σε θέµατα ψυχικής υγείας για την καλή διαχείριση των 

συναισθηµάτων, των σχέσεων και της επικοινωνίας, η βελτίωση της αυτογνωσίας, της αυτοπεποίθησης 

και της αυτοεκτίµησης και η ανάπτυξη της αυτονοµίας και των προσωπικών αντιστάσεων και επιλογών 
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είναι µέρος των προγραµµάτων προαγωγής της ψυχικής υγείας.( ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, «Έκθεση για 

την Παγκόσµια Υγεία-Ψυχική Υγεία», (2002), Αθήνα.) 

   Απαιτείται άµεση και ουσιαστική παρέµβαση για την έναρξη της προσπάθειας για την δηµιουργία του 

απόλυτα αναγκαίου δηµόσιου ενιαίου και ολοκληρωµένου συστήµατος εξωνοσοκοµειακής και 

πρωτοβάθµιας φροντίδας Υγείας, το οποίο σταδιακά θα πρέπει να µετεξελιχθεί σε ολοκληρωµένο 

Σύστηµα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, το οποίο, έχοντας στρατηγικό στόχο  την πρόληψη και 

προαγωγή της Υγείας, τη διάγνωση και θεραπεία κοινών νοσηµάτων που δεν απαιτούν νοσοκοµειακή 

φροντίδα, θα αποτελέσει το βασικό κορµό του µελλοντικού Εθνικού Συστήµατος Υγείας(Εφηµερίδα «ΤΟ 

ΒΗΜΑ», Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, (18-11-2003). 
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