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Προγράµµατα άσκησης και υγείας

Προγράµµατα παρέµβασης. 

Θεοδωράκης Γιάννης

Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας

Θέµατα που θα αναπτυχθούν

• Προγράµµατα παρέµβασης για άσκηση

και κάπνισµα, και στρες

• ένα θεωρητικό µοντέλο, και προτάσεις για τη

δοµή και το περιεχόµενο των προγραµµάτων

αγωγής και υγείας στα σχολεία µέσω της

φυσικής αγωγής

Wood,  A., L. & Wahl, O., F. (2006).Evaluating the Effectiveness of a Consumer-Provided 

Mental Health Recovery Education Presentation. Psychiatric Rehabilitation Journal, 30,

46-54

• Πραγµατοποιήθηκε έρευνα στην οποία συµµετείχαν 114 φοιτητές
Πανεπιστηµίου. Έγιναν τρεις διαφορετικές µετρήσεις των γνώσεων
και των στάσεων σχετικών µε το θέµα της ψυχικής ασθένειας και στην
συνέχεια η πειραµατική οµάδα παρακολούθησε µια σχετική µε το
θέµα παρουσίαση ενώ η οµάδα ελέγχου µια γενικής φύσεως
παρουσίαση σχετική µε την ψυχολογία. Μετά πραγµατοποιήθηκαν και
πάλι µετρήσεις. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι όσοι συµµετείχαν στην
πειραµατική οµάδα είχαν στατιστικά σηµαντική βελτίωση στις
γνώσεις και τη συµπεριφορά απέναντι στο θέµα της ψυχικής
ασθένειας συγκριτικά µε αυτούς που ήταν στην οµάδα ελέγχου. 
Ακόµα και ένα σύντοµο πρόγραµµα αγωγής υγείας µπορεί να φέρει
σηµαντικά αποτελέσµατα (Wood, Wahl, 2006)

Swart, D., Panday, S., Reddy, S.P., Bergstrom, E. and de Vries, H.(2006). Access Point 

Analysis. What do adolescents in South Africa say about tobacco control programmes, 

Health Education Research. Volume 21 (3), 393-406. 2006.

• Ο χώρος του σχολείου ενδείκνυται για την
εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης και διακοπής
του καπνίσµατος για πολλούς λόγους. Πρώτον
όλοι οι µαθητές µπορούν να παρακολουθήσουν το
πρόγραµµα. ∆εύτερον το περιβάλλον του
σχολείου για τους µαθητές είναι πιο προσιτό από
άλλα περιβάλλοντα. Τρίτον τέτοια προγράµµατα
είναι ελκυστικά γιατί είναι διαφορετικά από τη
ρουτίνα της διδασκαλίας των υπόλοιπων
µαθηµάτων (Swart, D., Panday, S., Reddy, P., 
Bergstrom, E., & Vries, H., 2006) 

Θεοδωράκης, Γ., Κοσµίδου Ε., Χασάνδρα Μ., & Γούδας Μ. (2008). Ανασκόπηση των εφαρµογών του

προγράµµατος αγωγής υγείας «∆εν καπνίζω, γυµνάζοµαι» σε µαθητές και µαθήτριες ∆ηµοτικού, 

Γυµνασίου και Λυκείου. Αναζητήσεις στη Φυσική Αγωγή & τον Αθλητισµό, 6, 181-194.

• Περίληψη

• Ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας µε σκοπό την ευαισθητοποίηση για την
αποφυγή του καπνίσµατος σχεδιάσθηκε, συνδυάζοντας στοιχεία από τέσσερις
σχετικές θεωρίες (Κοινωνικο-γνωστική θεωρία, Θεωρία Σχεδιασµένης
Συµπεριφοράς, µοντέλο των Πιστεύω Υγείας και Θεωρία της Πειθούς). Για
τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος πραγµατοποιήθηκαν
8 διαφορετικές παρεµβατικές έρευνες, σε εννέα διαφορετικά σχολεία όλων
των βαθµίδων, µε τη συµµετοχή 1230 µαθητών-µαθητριών. Η ανασκόπηση
των ερευνών αυτών δείχνει ότι η εφαρµογή του προγράµµατος είχε
ισχυρότερη επίδραση προς την επιθυµητή κατεύθυνση στα παιδιά δηµοτικού
από ότι στις άλλες βαθµίδες, ενώ όταν προστέθηκαν οδηγίες για τη διακοπή
του καπνίσµατος το πρόγραµµα ήταν θετικότερα αποτελέσµατα και στα παιδιά
του Λυκείου. Σε όλες τις εφαρµογές βελτιώθηκαν οι γνώσεις σχετικά µε το
κάπνισµα. Τα αποτελέσµατα εξετάζονται σε σχέση µε τις θεωρίες στις οποίες
βασίστηκε το πρόγραµµα και δίνονται κατευθύνσεις για µελλοντικές
εφαρµογές του προγράµµατος.

Θεωρία

• Το περιβάλλον του σχολείου είναι το πιο

κατάλληλο, για τη οργάνωση και σχεδιασµό

προγραµµάτων αγωγής υγείας. Ο καθηγητής ή η

καθηγήτρια φυσικής αγωγής, µπορούν να πρέπει

να ασχολούνται µε τέτοια προγράµµατα. Ο

συνδυασµός µε το µάθηµα της φυσικής αγωγής

δίνει πολλά πλεονεκτήµατα, και σε προγράµµατα

αγωγής υγείας και σε προγράµµατα

περιβαλλοντικής εκπαίδευσης.
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Πρακτικές εφαρµογές

• Τα σχετικά προγράµµατα παρέµβασης πρέπει να
λαµβάνουν υπόψη αυτή την αλληλεπίδραση υγιεινών και
ανθυγιεινών συµπεριφορών. Σε πρόγραµµα πρόληψης
ναρκωτικών µε έµφαση στην επικοινωνία γονιών–παιδιών
και τις απόψεις τους για τα ναρκωτικά, βρέθηκε ότι οι
µαθητές στους οποίους εφαρµοζόταν το πρόγραµµα, 
ανέφεραν µικρά ποσοστά χρήσης αλκοόλ, νικοτίνης και
µαριχουάνας καθώς επίσης και µικρότερη επιρρέπεια στις
πιέσεις των φίλων για να καπνίσουν. 

• (Werch, Young, Clark, Garrett, Hooks, & Kersten, 1991)

Πρακτικές εφαρµογές

• Οι µητέρες που συµµετείχαν στο πρόγραµµα ανέφεραν πιο
συχνή επικοινωνία µε τα παιδιά τους σχετικά µε την
αποφυγή χρήσης ναρκωτικών και πιο πολλές συζητήσεις
µε τα παιδιά τους για το πώς να αντιστέκονται στην πίεση
των φίλων για χρήση αλκοόλ, νικοτίνης και µαριχουάνας. 
Βρέθηκε, επίσης, ότι ήταν πιο πιθανό να συζητήσουν µε τα
παιδιά τους για τα θέµατα αυτά από ότι οι πατέρες. Όµως
και οι πατέρες ανέφεραν πιο συχνή επικοινωνία µε τα
παιδιά τους αναφορικά µε την αντίσταση των παιδιών τους
στην πίεση των φίλων για κατανάλωση αλκοόλ και χρήση
νικοτίνης και περισσότερη παρακίνηση για να βοηθήσουν

τα παιδιά τους να αποφύγουν τα ναρκωτικά.

Θεωρία

• Οι προσπάθειες προαγωγής και ευαισθητοποίησης
πάνω σε θέµατα υγείας µπορούν να χωρισθούν σε
δύο µεγάλες στρατηγικές: σε αυτές που
κατευθύνονται προς τον περιορισµό και εξάλειψη
µιας σειράς συµπεριφορών που εκθέτουν την
υγεία, και σε αυτές που εισάγουν, ενδυναµώνουν
και θωρακίζουν την υγεία και όχι σε µεµονωµένα
προγράµµατα παρέµβασης. Καµπάνιες προαγωγής
της υγείας, εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, και
ανάλογη οργάνωση της κοινωνίας, είναι αναγκαία
βήµατα για το σκοπό αυτό.

Θεωρία

• Γνωρίζοντας µια υγιεινή συνήθεια ενός ατόµου, 
αυτό δε σηµαίνει αυτόµατα ότι µπορεί να
προβλέψει µε ακρίβεια και τις υπόλοιπες
συνήθειές του. Ένα άτοµο που γυµνάζεται
συστηµατικά δε σηµαίνει αναγκαία ότι θα φορέσει
ζώνη ασφαλείας στο αυτοκίνητο, ή το άτοµο που
καπνίζει δε θα ελέγχει το βάρος του.  Έτσι, ο
σχεδιασµός καλών και κοινά αποδεκτών
προγραµµάτων παρέµβασης είναι µια δύσκολη
διαδικασία.

Θεωρία

• Η κατάχρηση στο αλκοόλ, το κάπνισµα, η

χρήση ναρκωτικών, το σεξ χωρίς

προφυλάξεις, οι επικίνδυνες συµπεριφορές

που οδηγούν σε ατυχήµατα, όλα ξεκινούν

από τα πρώτα εφηβικά χρόνια, και µερικές

φορές σχηµατίζουν ένα ενιαίο σύνολο ενός

συνδρόµου προβληµατικής συµπεριφοράς. 

Θεωρία

• Οι γνώσεις µας πάνω στις θεωρίες στάσεων µπορούν να
βοηθήσουν στο σχεδιασµό παρεµβάσεων στη φυσική
αγωγή µε σκοπό την αύξηση της συµµετοχής των παιδιών
σε φυσικές δραστηριότητες. Η ενεργοποίηση των
συναισθηµατικών στοιχείων των στάσεων
ευαισθητοποιούν τους µαθητές προς την άσκηση. Η
προβολή γνώσεων σε θέµατα σχετικά µε την άσκηση, η
έµφαση στα οφέλη της άσκησης στην υγεία επηρεάζουν το
γνωστικό στοιχείο των στάσεων. Το κοινωνικό
περιβάλλον επίσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί ανάλογα ή
να προβάλλονται παραδείγµατα ευκαιριών για άσκηση

• Προγράµµατα παρεµβάσεων, είναι, το κάπνισµα, η
επιθετικότητα, η διατροφή, ο έλεγχος του στρες, οι
καρδιοπάθειες, οι δεξιότητες ζωής.
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Θεωρία

• Αγωγή υγείας στο σχολικό πρόγραµµα .Τα

προγράµµατα αγωγής υγείας στην εκπαίδευση µπορούν

να υπάρχουν είτε σαν αυτόνοµα (ξεχωριστό µάθηµα

µέσα στο σχολικό πρόγραµµα) είτε να περιλαµβάνονται

µέσα στην ύλη κάποιου άλλου µαθήµατος όπως για

παράδειγµα στην φυσική αγωγή είτε ακόµη να

πραγµατοποιούνται µέσω της διαθεµατικής

προσέγγισης µέσω περισσοτέρων µαθηµάτων. Όλες οι

παραπάνω µορφές µπορεί να είναι αποτελεσµατικές

αρκεί να σχεδιαστούν και πραγµατοποιηθούν σωστά. 

• Η ενηµέρωση και εµπλοκή των γονέων αλλά και άλλων

κοινωνικών φορέων στα προγράµµατα αγωγής υγείας

αυξάνουν σηµαντικά την αποτελεσµατικότητα των

προγραµµάτων.

Η δοµή των προγραµµάτων αγωγής υγείας.

Η αγωγή υγείας ορίζεται η εκπαιδευτική

διαδικασία µε την οποία οι µαθητές

αναπτύσσουν την φυσική, συναισθηµατική, 

κοινωνική και πνευµατική υγεία τους. Για

τους καθηγητές φυσικής αγωγής βασικό

εκπαιδευτικό εργαλείο αποτελεί η επιστήµη

της φυσικής αγωγής και του αθλητισµού. 

Η φυσική δραστηριότητα

ωφελεί

• την σωµατική υγεία

• την ψυχική υγεία

• την κοινωνική υγεία

Μοντέλα

• Για σχέσεις στάσεων και συµπεριφορών

φυσικής δραστηριότητας ή υγείας

• Τα πλέον υποσχόµενα είναι αυτά που

προσεγγίζουν το θέµα από πολλαπλές

προοπτικές, καθώς οι επιλογές των ατόµων

διαµορφώνονται από διαπροσωπικούς, 

κοινωνικούς, ή περιβαλλοντικούς

παράγοντες.

Η κοινωνική γνωστική θεωρία

Τρόποι υιοθέτησης υγιεινών συµπεριφορών Ι

 

Αλλαγή �εριβάλλοντος Α�οµάκρυνση α�ό την �αρέα των συµµαθητών �ου κα�νίζει. 
 

Αλλαγή �ροσδοκιών Για να είσαι αρεστός στην �αρέα �ρέ�ει να κα�νίζεις; Είναι 
σοβαρό ε�ιχείρηµα αυτό; Μή�ως η �ροσδοκία �ρέ�ει να εστιαστεί 

στην καλή σου υγεία; 

Προβολή �ροτύ�ων Σχολιασµός και κριτική των διάσηµων �ροσώ�ων �ου ακολουθούν 

ανθυγιεινές συµ�εριφορές. Κριτική των ΜΜΕ �ου τους 

�ροβάλλουν. 
Προβολή αυτών �ου ακολουθούν υγιεινές συµ�εριφορές. 

Ανά�τυξη 

αυτοα�οτελεσµατικότητας 

Βάζοντας ρεαλιστικούς στόχους 

∆εύσµευση Γράφω αυτό �ου θέλω να �ετύχω και το κρεµάω �άνω α�ό το 
κρεβάτι µου για να το διαβάζω κάθε µέρα. 

Αυτο�αρακολούθηση  Κρατάω ηµερολόγιο. 

Το µοντέλο Health believe

Τρόποι υιοθέτησης υγιεινών συµπεριφορών

ΙΙ.

Αντιληπτή σοβαρότητα Ενηµέρωση. Πόσο σοβαρή είναι µια ασθένεια; 

Αντιληπτή απειλή Οι ασθένειες συµβαίνουν σε όλους ή είναι θέµα τύχης; Τι 

ισχύει περισσότερο; 

Αντιληπτά οφέλη Καταγραφή οφελών από υγιεινές συνήθειες και σχολιασµός 

Αντιληπτά εµπόδια Καταγραφή πιθανών εµποδίων και αναζήτηση των τρόπων 
να ξεπεραστούν 
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Το Transtheoretical model

Τρόποι υιοθέτησης υγιεινών συµπεριφορών ΙΙΙ.

Ένα παράδειγµα για την άσκηση, για ένα άτοµο που δεν γυµνάζεται (Buckworth & 

Dishman, 2002).

Στάδιο Στόχος Στρατηγικές 

∆εν υπάρχει 

σκέψη για 
αλλαγή.  

Να αρχίσει να 

σκέφτεται να 
γυµναστεί 

∆ώσε πληροφορίες για το ρόλο της άσκησης 

στην υγεία. Ενίσχυσε την αντίληψη των 
πλεονεκτηµάτων από την άσκηση. Μείωσε τη 
σηµασία των εµποδίων και του κόστους. Τόνισε 
την προσωπική αξία της άσκησης 

Υπάρχει σκέψη 
για αλλαγή. 

Να υιοθετήσει την 
ιδέα της άσκησης 

Καµπάνιες και πληροφορίες µε σαφείς οδηγίες 
για προγράµµατα. ∆ραστηριότητες που 

αυξάνουν την αυτοπεποίθηση. Αξιολόγηση των 
θετικών και των αρνητικών της άσκησης. 

Γίνεται κάποια 
αλλαγή.  

Να υιοθετήσει την 
άσκηση στο 
κατάλληλο επίπεδο 

Αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης και 
αυτοπαρακολούθηση των επιδόσεων και της 
προσπάθειας. 
Αξιολόγηση των πιθανών υποστηρικτών. 

Τροποποίηση των πιθανών εµποδίων. 

Γίνεται αρκετή 

αλλαγή. 

Να κάνει την 

άσκηση συνήθεια, 

και χόµπι σταθερό. 

Στρατηγικές τροποποίησης της συµπεριφοράς 

Η συµπεριφορά 
γίνεται συνήθεια. 

Να διατηρείται στο 
επίπεδο αυτό για όλη 
του τη ζωή 

Επαναξιολόγηση των στόχων. 
Εισαγωγή ποικιλιών στο πρόγραµµα. 

 

Θεωρίες στάσεων και συµπεριφοράς

Τρόποι υιοθέτησης υγιεινών συµπεριφορών ΙV.

Ιδέες για αλλαγή στάσεων σε συµπεριφορές υγείας

Συναισθηµατικά  
 

Τόνισε το ρόλο της άσκησης  στην ανά�τυξη κοινωνικών σχέσεων, στον 
�εριορισµό του άγχους κλ� 
 

 Χρησιµο�οίησε στατιστικά στοιχεία για ασθένειες, καρδιο�άθειες, �αχυσαρκία 

κά�νισµα, υ�οκινητικότητα κλ�. και τόνισε τον ρόλο της άσκησης ως 
�ρολη�τικό µέσο.  

Γνωστικά Αύξησε τις γνώσεις των �αιδιών, τόνισε τα οφέλη της άσκησης. Γιατί �ρέ�ει 
να γυµναζόµαστε µόνιµα και όχι ευκαιριακά σε όλη µας τη ζωή; 
 

Γιατί το κά�νισµα κάνει κακό; 

Τι συµβαίνει µέσα στον οργανισµό µε την εισ�νοή του κα�νού; ∆ώσε 
ερεθίσµατα µέσα α�ό αφίσες αθλητικές, αντικα�νιστικές κλ�. 

Οι σηµαντικοί 
άλλοι  

Συζήτησε µε τους γονείς των �αιδιών, τόνισε στα �αιδιά 
�ώς θα νοιώθουν οι γονείς  τους α�ό την συµµετοχή τους στα σ�ορ, οι φίλοι 

τους, οι καθηγητές τους, οι δάσκαλοί τους κλ�. 
    
Μην κα�νίζεις µ�ροστά τους, γυµνάσου µαζί τους κλ� 

Αντιληπτός 

έλεγχος 

Εξήγησε στα  �αιδιά ότι οι �ράξεις τους ε�ηρεάζονται α�ό τους ίδιους  την 

�ίστη στον εαυτό τους και τις δυνάµεις τους. Περιόρισε τα εµ�όδια. Αύξησε τις 
ευκαιρίες.Πρότεινε �ολλές δραστηριότητες για να υ�άρχει δυνατότητα 

ε�ιλογής.  

Συµπεριφορές  ∆ώσε το δικό σου �αράδειγµα. 
Βάλε τα �αιδιά να καταγράφουν τις συνήθειές τους, τις συνήθειες των γονέων 
ή των συµµαθητών τους και να τις σχολιάζουν. 

 

Στόχοι

Τρόποι υιοθέτησης υγιεινών συµπεριφορών V.

Να καταγράφει ο µαθητής τις θερµίδες που τρώει σε ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας.

Ο µαθητής συµπληρώνει µόνος του την καρτέλα αξιολόγησης, έχει σαφή εικόνα της

προόδου του και προσπαθεί διαρκώς να βελτιωθεί.

Καταγραφή της προόδου

Να τρέχω 10 χιλιόµετρα τη µέρα (µη ρεαλιστικός στόχος)

Να περπατάω 3 χιλιόµετρα για φυσική κατάσταση την Τετάρτη και την Παρασκευή

(στόχος ρεαλιστικός).

Στόχοι ρεαλιστικοί

Να χάνω 1 κιλό το µήνα

Να κόψω τα γλυκά

Να κόψω το βραδινό φαγητό

Να κάνω µια οργανωµένη δίαιτα

Να τρώω 1500 θερµίδες την ηµέρα

Στόχοι συγκεκριµένοι

Να αδυνατίσω; (Γενικός στόχος και λάθος)

Να χάσω 10 κιλά σε 10 µήνες; Σωστός στόχος συγκεκριµένος αλλά µακροπρόθεσµος

και λάθος

Όχι στόχοι γενικοί και αόριστοι

Με λίγα λόγια

• Σε γενικές γραµµές οι βασικές θεωρίες που µεταξύ

των άλλων ερµηνεύουν, η προβλέπουν

συµπεριφορές υγείας, έχουν αρκετά κοινά σηµεία. 

Ταυτόχρονα η κατανόηση του πλαισίου τους µας

βοηθάει να σχεδιάζουµε διαδικασίες αλλαγής, ή

ευαισθητοποίησης των νέων µε σκοπό την

υιοθέτηση των υγιεινών και την αποφυγή των

ανθυγιεινών συµπεριφορών. 

Οι γονείς και οι φίλοι είναι πρότυπα.

• Οι µαθητές επηρεάζονται από

• συµπεριφορές γονέων, 

• φίλων, 

• καθηγητών, κλπ

• σε άσκηση, 

• διατροφή,

• κάπνισµα κλπ.

• .ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ∆ΙΑΦΑΝΕΙΕΣ ΒΛΕΠΕΤΕ

ΥΛΙΚΟ ΑΠΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ. 

ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΕΠΙΣΚΕΥΤΕΙΤΕ TΗΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆Α ΤΟΥ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ

ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΤΕΦΑΑ ΤΟΥ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

http://www.pe.uth.gr/portal/psych/
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• Γιάννης Θεοδωράκης & Μαίρη Χασάνδρα

• ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

• ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

• ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2006

• ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

• ΠΡΟΛΟΓΟΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ

• ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΟΝΤΕΛΟ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ

• ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΖΩΗΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6.1: ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6.2: ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6.3: ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6.4: ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6.5: ΝΤΟΠΙΝΓΚ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

• ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Να προβληθεί το τετράδιο

Τετράδιο καθηγητή

• ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ

Τετράδιο µαθητή
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ΠΩΣ ΜΠΑΙΝΕΙ ΣΤΟ

ΣΩΜΑ ΣΟΥ;

• µε την εισπνοή καπνού, οι ουσίες περνούν
γρήγορα διαµέσου των πνευµόνων στο
ΑΙΜΑ

• το αίµα µεταφέρει µαζί µε τις χρήσιµες και
τις άχρηστες ουσίες, στα διάφορα µέρη του
σώµατος

• το οξυγόνο δεν µπορεί να κινηθεί µε την
ίδια άνεση

Δραστηριότητα 1

Γράψε µερικά από τα πράγµατα που σε
ανησυχούν στην καθηµερινή σου ζωή

Αναπνοή

Όταν είµαστε σε κατάσταση στρες η αναπνοή
γίνεται γρήγορη και ρηχή. Τότε δηµιουργείται
ένταση και σύσπαση στους µύες και µειώνεται
η απόδοση. Παίρνοντας βαθιές εισπνοές και
εκπνέοντας αργά αποµακρύνεται η ένταση και
το στρες. 

Μυϊκή χαλάρωση

Όταν δηµιουργούµε πίεση σ’ ένα µυ και στην

συνέχεια χαλαρώνουµε τον ίδιο µυ…

...αποµακρύνουµε την ένταση από τους µύες και

χαλαρώνουµε.

Νοερή απεικόνιση

Όταν κλείνουµε τα µάτια µας για λίγη ώρα και

φανταζόµαστε ότι βρισκόµαστε κάπου αλλού, 

κάπου όπου υπάρχει απόλυτη ηρεµία …

...τότε αυτή η ηρεµία µεταδίδεται και σε µας
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Βιωµατικές δραστηριότητες, 

ασκήσεις και παιγνίδια
Από το σχολείο, στην δια βίου

άσκηση

Πρακτική εφαρµογή

• Τα προγράµµατα αγωγής υγείας στην εκπαίδευση

περιλαµβάνουν δραστηριότητες που στοχεύουν στην

παροχή γνώσεων, τη διαµόρφωση στάσεων, την ανάπτυξη

δεξιοτήτων για την προώθηση υγιεινών συµπεριφορών, 

και την άµεση εµπλοκή των µαθητών σε σχετικές

εµπειρίες. Για να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι οι

δραστηριότητες αγωγής υγείας πρέπει να είναι καλά

σχεδιασµένες – οργανωµένες και να ενταχθούν µέσα στο

αναλυτικό σχολικό πρόγραµµα. Η συστηµατική χρήση

κινητικών παιγνιδιών και φυσικών δραστηριοτήτων, 

βοηθάει στην επίτευξη των σκοπών αυτών.

Πρακτική εφαρµογή

• Μερικά σχετικά θέµατα αγωγής υγείας είναι τα παρακάτω:

� • Προσωπική υγιεινή: δέρµα, στοµατική υγιεινή και
δόντια, κ.ά. 

� • Φυσική κατάσταση (fitness): επίδραση διαφόρων
µορφών άσκησης στην υγεία, φτιάξε το δικό σου πρόγραµµα άσκησης, 
αξιολόγηση φυσικής κατάστασης, κλπ.

� • Πνευµατική υγεία: θετικές κοινωνικές συµπεριφορές, 
αποδοχή ατοµικών διαφορών, ανάπτυξη ηθικών αρχών όπως
τιµιότητα, σεβασµός κλπ

� • Συναισθηµατική υγεία: αναγνώριση και έκφραση
συναισθηµάτων, ανάπτυξη αυτοεκτίµησης, κλπ

� • Πρόληψη και αντιµετώπιση ασθενειών: πρόληψη
λοιµωδών και σεξουαλικά µεταδιδόµενων νοσήµατα, κλπ

� • Σεξουαλική αγωγή

� • ∆ιατροφή: διατροφικές ανάγκες, διατροφικές ανωµαλίες
κλπ

Πρακτική εφαρµογή

� • Πρόληψη ατυχηµάτων: οδική ασφάλεια, προστασία από
σεισµό, πυρκαγιά, φαρµακευτική δηλητηρίαση, κλπ.

� • Αποφυγή χρήσης επικίνδυνων ουσιών: ναρκωτικά, 
κάπνισµα, αλκοόλ κλπ.

� • Κοινωνική υγεία: κοινωνική υπευθυνότητα, συνεργασία
για επίτευξη οµαδικών στόχων κλπ

� • Υγεία καταναλωτή: αποµυθοποίηση της διαφήµισης
προϊόντων βλαβερών για την υγεία

� • Περιβαλλοντική υγεία: επίδραση µόλυνσης του αέρα
και του νερού στην υγεία, ανακύκλωση, απόβλητα, ηχορύπανση, κλπ

� • Πρώτες βοήθειες: βασικά στοιχεία για την άµεση
αντιµετώπιση τραυµατισµών, άσθµα, διαβήτης κλπ (Μiller, 
Telljohann, & Symons, 1996).

Πρακτική εφαρµογή

• Τα παραπάνω θέµατα δεν πρέπει να στοχεύουν
µόνο στην παροχή γνώσεων αλλά πρέπει να
διδάσκονται και δεξιότητες (ζωής) όπως:

� • πώς να βάζουν στόχους για να
πετύχουν αυτό που θέλουν, 

� • πώς να λύνουν διαφωνίες, 

� • πώς να λύνουν προβλήµατα, 

� • πώς να αντιστέκονται στην πίεση
από το περιβάλλον (φίλοι), 

� • πώς να παίρνουν αποφάσεις και

� • πώς να επικοινωνούν
αποτελεσµατικά µε άλλους. 
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Παράδειγµα

• η παροχή γνώσεων για τις βλαβερές επιπτώσεις
του καπνίσµατος στην υγεία είναι απαραίτητη και
σηµαντική. Αν όµως δεν συνοδεύεται από την
ταυτόχρονη διδασκαλία δεξιοτήτων όπως το πώς
να αντισταθούν στην πίεση από το φιλικό
περιβάλλον και το πώς να αντιµετωπίζουν τις
σχετικές διαφηµίσεις, τότε οι γνώσεις από µόνες
τους µπορεί να αποδειχθούν ανεπαρκείς και
ανίσχυρες απέναντι στην ισχυρή πίεση από το
περιβάλλον για να ξεκινήσουν τα παιδιά το
κάπνισµα.

Πρακτική εφαρµογή

• Οργάνωση προγράµµατος. Η θεµατολογία
πρέπει να κατανέµεται ανάλογα µε την
εκπαιδευτική βαθµίδα. Κάποιες θεµατολογίες
πρέπει να διδάσκονται σε κάποιες µόνο ηλικίες
ενώ κάποιες άλλες µπορούν να υπάρχουν σε όλες
τις βαθµίδες και να αλλάζει το περιεχόµενο ή ο
τρόπος διδασκαλίας τους ή οι δραστηριότητες που
διδάσκονται. Οι δραστηριότητες πρέπει να
αντιστοιχούν στην αναπτυξιακή ηλικία των
παιδιών. Κάποιες δε από αυτές µπορεί να
χρειαστεί να εξατοµικεύονται. 

Πρακτική εφαρµογή

• Στυλ διδασκαλίας και µέσα . Στην
διδασκαλία δραστηριοτήτων αγωγής υγείας
η συνεργατική µάθηση, η δηµιουργία
µικρών οµάδων για την πραγµατοποίηση
εργασιών και γενικότερα η µαθητοκεντρική
διδασκαλία έχει περισσότερες πιθανότητες
να µεταδώσει τα επιθυµητά µηνύµατα στα
παιδιά, σε σχέση µε τον παραδοσιακό –
δασκαλοκεντρικό τρόπο διδασκαλίας. 

Πρακτική εφαρµογή

• Οι οµαδικές συλλογικές εργασίες, και οι βιωµατικές προσεγγίσεις

µέσα από σχετικές εµπειρίες έχουν τα καλύτερα αποτελέσµατα. Η

χρήση των παιγνιδιών ως µέσο µάθησης, µέσα και έξω από την

τάξη, η προβολή του αθλητικού τρόπου ζωής έχει εφαρµογές σε

όλα τα παραπάνω θέµατα. Σχετικές ιδέες δίνονται σε άλλα

κεφάλαια.

• Μέσα διδασκαλίας. Επίσης η ποικιλία στα µέσα διδασκαλίας που

θα χρησιµοποιηθούν βοηθάει στην αποτελεσµατικότητα ενός

προγράµµατος αγωγής υγείας. Προτείνεται να υπάρχουν

απαραίτητα ένα τετράδιο εργασιών για τους µαθητές και ένα

εγχειρίδιο διδασκαλίας για τους καθηγητές, αλλά να

χρησιµοποιούνται και όποτε αυτό είναι δυνατό και άλλα σύγχρονα

εκπαιδευτικά µέσα όπως, βίντεο, ηλεκτρονικοί υπολογιστές κ.ά. 

Ο εκπαιδευτικός αγωγής υγείας να καταφέρει να βοηθήσει τους µαθητές του

να διατηρήσουν και να βελτιώσουν την υγεία τους πρέπει να διακατέχεται

από τις παρακάτω αρχές:

• Μάθε να εκτιµάς και να απολαµβάνεις – χαίρεσαι τον εαυτό σου και
τους άλλους παρά να αποδοκιµάζεις και κατακρίνεις τους άλλους για
τις επιλογές τους.

• Ζήσε σύµφωνα µε τα δικά σου θέλω βασιζόµενος σε αυτό που είσαι
και όχι σε αυτό που θέλουν οι άλλοι να είσαι.

• Ανέπτυξε τις παραµεληµένες πλευρές του εαυτού σου για να γίνεις πιο
ολοκληρωµένο υγιές άτοµο. 

• Αναλαµβάνοντας την ευθύνη της συµπεριφοράς σου γίνεσαι πιο
ελεύθερος και δυνατός.

• Προσπάθησε να κατανοήσεις – ερµηνεύσεις καλύτερα αυτά που
συµβαίνουν µέσα σου (σκέψεις) και τη συµπεριφορά σου.

• Μάθε να διδάσκεις όχι µόνο το µυαλό αλλά και την ψυχή.

Ιδανικό µαθησιακό περιβάλλον και

ο αποτελεσµατικός εκπαιδευτικός

• Οι πέντε βασικές ανάγκες που πρέπει να ικανοποιούνται έτσι ώστε να
καθιερώνουν ένα µαθησιακό περιβάλλον όπου ο κάθε µαθητής θα
αισθάνεται σηµαντικός µέσα στην οµάδα του και όπου η
αλληλεπίδραση καθηγητή – µαθητή θα υποστηρίζει την αυτοεκτίµηση
και τον αυτοσεβασµό του µαθητή είναι:

• Αγάπη: όπου οι µαθητές αισθάνονται ζεστασιά και ενδιαφέρον.

• ∆ύναµη: όπου οι µαθητές κατανοούν ότι η γνώση τους δίνει δύναµη.

• Ελευθερία: όπου οι µαθητές είναι ικανοί να επιλέγουν τις πράξεις
τους.

• ∆ιασκέδαση: όπου οι µαθητές διασκεδάζουν και είναι χαρούµενοι για
τις επιλογές τους και για αυτά που κάνουν.

• Αυτοκυριαρχία: όπου οι µαθητές έχουν την αίσθηση ότι έχουν τον
έλεγχο της ζωής τους και των επιλογών τους (Read, 1997).
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Αρχές για αποτελεσµατικά προγράµµατα αγωγής

υγείας

• Η αγωγή υγείας πρέπει να είναι διαρκής. 

• Η µάθηση διευκολύνεται όταν χρησιµοποιούνται παραπάνω από µία
αισθήσεις.

• Τα παιδιά µαθαίνουν καλύτερα όταν ενεργούν. 

• Η παρακίνηση είναι απαραίτητη για τη µάθηση.

• Εάν ο εκπαιδευόµενος δεν είναι έτοιµος η εκπαίδευση µπορεί να είναι
από αναποτελεσµατική έως επιβλαβής.

• Η µάθηση διευκολύνεται όταν η µαθησιακή εµπειρία είναι ευχάριστη.

• Η µεταφορά της γνώσης και η γενίκευση δεν πρέπει να θεωρείται
αυτόµατη ή δεδοµένη. Η σύνδεση µε άλλους τοµείς της ζωής ή
καταστάσεις πρέπει να γίνεται προσχεδιασµένα και στοχευµένα.  

• Πρέπει να αρχίζουµε πάντα µε τα απλά και γνωστά και σταδιακά να
µετακινούµαστε στα πιο περίπλοκα και άγνωστα για καλύτερα
αποτελέσµατα.

• Στην πραγµατικότητα δεν µπορούµε να διδάξουµε ένα
άτοµο, απλά να διευκολύνουµε την µάθησή του.

• Ο µαθητής µαθαίνει µόνο ότι θεωρεί ότι τον αφορά.

• Οι εµπειρίες που στοχεύουν σε αλλαγές αντιµετωπίζουν
αντίσταση και εµπειρίες που εκλαµβάνονται ως ασύµβατες
αφοµοιώνονται καλύτερα όταν το άτοµο χαλαρώνει.

• Ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας πρέπει να είναι
µαθητοκεντρικό.  

• Ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας πρέπει να ρεαλιστικό και
όχι αόριστο. 

• Να προσεγγίζει την καθηµερινή πραγµατικότητα του
µαθητή (ηλικία, φύλο, πολιτιστική ταυτότητα).

• Ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας πρέπει να είναι ολιστικό. 
Να λαµβάνει υπόψη του τη συνολική υπόσταση του
µαθητή, δηλαδή την φυσική, συναισθηµατική, πολιτιστική, 
και πνευµατική διάσταση (Butler, 2001; Read, 1997).

Θέµατα για µελλοντικές έρευνες

• 1. Πως επηρεάζεται ο αθλητικός τρόπος ζωής των

µαθητών, όταν οι γονείς δεν ασκούνται καθόλου;

•

• 2. Μέσω ποιών µηχανισµών οι µαθητές που

καπνίζουν επηρεάζουν τους άλλους συµµαθητές

τους; Τι θα κάνατε για το θέµα αυτό, µέσα σε ένα

πρόγραµµα αγωγής υγείας;

•

Θέµατα για µελλοντικές έρευνες

• 3. Πως το µάθηµα της φυσικής αγωγής
επηρεάζει τις υγιεινές συνήθειες των
µαθητών;

•

• 4. Είναι ανησυχητικά τα ποσοστά των
µαθητών που ακολουθούν µη υγιεινές
συνήθειες, ή έτσι ήταν πάντα οι κοινωνίες, 
και απλά το συζητάµε περισσότερο σήµερα;

Επίλογος

• Η φυσική αγωγή είναι µια βασική υγιεινή συνήθεια, η οποία

επηρεάζει, και έχει µάλλον καταλυτική επίδραση σε όλες τις

υγιεινές ή ανθυγιεινές συνήθειες των µαθητών. Ο ρόλος της

φυσικής αγωγής στη διαµόρφωση υγιεινών συνηθειών, 

αποδεικνύεται µέσα από έρευνες διεθνώς αλλά και σε ελληνικά

σχολεία. Το αρµονικό οικογενειακό περιβάλλον, και τα πρότυπα

υγείας της οικογένειας και των φίλων διαµόρφωση του προφίλ

των µαθητών. Στη δοµή και το περιεχόµενο των προγραµµάτων

αγωγής και υγείας στα σχολεία το µάθηµα της φυσικής αγωγής, 

και η προβολή του δια βίου αθλητικού τρόπου ζωής, πρέπει να

έχουν κεντρικό ρόλο.


