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ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 ΣΤΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 
ΟΙ  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΟΛΜΕ 

 
Με αφορµή το πρόσφατο τραγικό γεγονός του θανάτου της δεκατετράχρονης 

µαθήτριας στην Πτολεµαΐδα από χρήση ναρκωτικής ουσίας η ΟΛΜΕ επανέρχεται στο 
θέµα της πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στο σχολείο και επισηµαίνει: 
-Τα δεδοµένα των πρόσφατων ερευνών για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών είναι πολύ 
ανησυχητικά. Υπάρχει µετατόπιση της χρήσης και των θανάτων σε µικρές ηλικίες, 
παρατηρείται µεγάλη εξάπλωση και µετατόπιση του προβλήµατος από τα αστικά κέντρα 
στην επαρχία και στροφή, των νέων κυρίως χρηστών, σε φτηνές συνθετικές ναρκωτικές 
θανατηφόρες ουσίες. 
-Ο ρόλος του σχολείου στη διαµόρφωση της προσωπικότητας του ατόµου είναι πολύ 
σηµαντικός. Το σχολείο πρέπει να είναι φορέας µετάδοσης όχι µόνο γνώσης, αλλά και 
αντιλήψεων, στάσεων, συµπεριφορών και κοινωνικοποίησης των νέων ανθρώπων. Η 
µονοµερής έµφαση στο περιεχόµενο του αναλυτικού προγράµµατος είναι ανεπαρκής. Οι 
στόχοι του σχολείου θα πρέπει να είναι πολύ ευρύτεροι και ασφαλώς, να 
συµπεριλαµβάνουν και την προάσπιση και προαγωγή της σωµατικής και ψυχικής υγείας 
των νέων. 
- Η πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών πρέπει να γίνεται µε ολοκληρωµένα 
προγράµµατα παρέµβασης στο πλαίσιο των προγραµµάτων Αγωγής Υγείας που θα 
στοχεύουν: 

 στην καλλιέργεια των προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων που λειτουργούν 
ως προστατευτικοί  παράγοντες απέναντι στη χρήση ουσιών όπως επικοινωνία, 
αυτοεκτίµηση, υπευθυνότητα, λήψη αποφάσεων µετά από κριτική σκέψη, 
αναγνώριση, έκφραση και διαχείριση συναισθηµάτων, επίλυση συγκρούσεων, 
αντίσταση σε πιέσεις κ.ά., 

 στη δηµιουργία κλίµατος οµαδικότητας, συνεργασίας και αλληλεγγύης στην 
τάξη, συνθήκης που ευνοεί τη µάθηση και την προσωπική εξέλιξη,  

 στη δηµιουργική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, 
 στην αντικειµενική ενηµέρωση και στην ευαισθητοποίηση σχετικά µε τη χρήση 
και την κατάχρηση των εξαρτησιογόνων ουσιών. 

-Οι πιο κατάλληλοι να αναλάβουν και να εφαρµόσουν προγράµµατα πρόληψης είναι οι 
ίδιοι οι  εκπαιδευτικοί του σχολείου υπό την προϋπόθεση όµως ότι έχουν επιµορφωθεί 
κατάλληλα και εφόσον έχουν τη διάθεση να εργαστούν για την πραγµάτωση των στόχων 
των προγραµµάτων αυτών. 

Η εµπειρία µας έχει δείξει ότι για την επιτυχή έκβαση ενός προγράµµατος δεν 
αρκεί το κύρος του ειδικού επιστήµονα που είναι άγνωστος στους µαθητές και δεν έχει 
αναπτύξει µαζί τους δεσµούς αλληλοαποδοχής και εµπιστοσύνης. Η Αγωγή Υγείας 
προϋποθέτει τέτοιους δεσµούς και αυτό δεν µπορεί να επιτευχθεί στον επιθυµητό βαθµό, 
αν δεν έχει διαµορφωθεί µια θετική σχέση µεταξύ των συµµετεχόντων στη µαθησιακή 
διαδικασία.   



Οι εκπαιδευτικοί του σχολείου έχουν και ένα άλλο πλεονέκτηµα: γνωρίζουν -ή 
τουλάχιστον έχουν τη δυνατότητα να γνωρίζουν- τα παιδιά και τους /τις εφήβους όχι ως 
οµάδα µε κάποια κοινά χαρακτηριστικά αλλά ως συγκεκριµένα πρόσωπα το καθένα µε 
την προσωπική του ιστορία, τις ιδιαιτερότητες του χαρακτήρα και της συµπεριφοράς, τα 
ενδιαφέροντα και τις ανησυχίες του. Η καθηµερινή επαφή στην τάξη και στους άλλους 
χώρους του σχολείου επιτρέπει τη διαµόρφωση µιας πιο ολοκληρωµένης εικόνας των 
ιδιαιτεροτήτων τους και κατά συνέπεια το σχεδιασµό ολοκληρωµένων παρεµβάσεων, 
που λαµβάνουν υπόψη τους και σέβονται τις ιδιαιτερότητες αυτές, αλλά συνεκτιµούν και 
το ήδη διαµορφωµένο στο χώρο του σχολείου παιδαγωγικό κλίµα και την κουλτούρα 
του. 
 
Τι γίνεται όµως σήµερα στο σχολείο;  
 

Τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας στη ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση µέχρι σήµερα 
γίνονται εκτός ωρολογίου προγράµµατος και σε προαιρετική βάση από εκπαιδευτικούς 
και µαθητές. 
-Η προαιρετική και κυρίως η εκτός αναλυτικού και ωρολογίου προγράµµατος εφαρµογή 
τους  έχει ως επακόλουθο τη µικρή συµµετοχή σχολικών µονάδων, εκπαιδευτικών και 
µαθητών σε αυτά. Αποτέλεσµα είναι να µην υπάρχουν ίσες ευκαιρίες πρόσβασης για 
όλους τους µαθητές, γεγονός που όχι απλώς αναπαράγει, αλλά και ενισχύει τις 
κοινωνικές ανισότητες στην εκπαίδευση και την υγεία, όχι µόνο επειδή ο συγκεκριµένος 
τρόπος εφαρµογής δεν καλύπτει ολόκληρο το µαθητικό πληθυσµό αλλά, κυρίως, επειδή 
δεν καλύπτει αυτούς τους µαθητές/µαθήτριες που προέρχονται από τα χαµηλά κοινωνικά 
στρώµατα και συνεπώς έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη.  
-Η επιµόρφωση των εκπαιδευτικών σε τέτοιου τύπου µαθησιακές διαδικασίες είναι 
ελλιπέστατη. Έχουν επιµορφωθεί ελάχιστοι/-ες εκπαιδευτικοί σε σχέση µε τις ανάγκες 
και κυρίως από φορείς εκτός ΥΠΕΠΘ όπως Κέντρα Πρόληψης του ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ 
κ.ά., άλλοτε σε συνεργασία και άλλοτε όχι µε το ΥΠΕΠΘ. Η επιµόρφωση είναι 
αποσπασµατική, χωρίς σχεδιασµό και διερεύνηση των αναγκών. ∆εν υπάρχει 
ανατροφοδότηση και συνέχεια. 
- Ο ρόλος των Υπευθύνων Αγωγής Υγείας είναι υποβαθµισµένος και δεν είναι λίγες οι 
περιπτώσεις που συναντούν διοικητικά και γραφειοκρατικά εµπόδια στην άσκηση του 
έργου τους. 
-Υπάρχει εκπαιδευτικό - διδακτικό υλικό το οποίο διανεµήθηκε στα σχολεία χωρίς να 
επιµορφωθούν σε αυτό οι εκπαιδευτικοί και χωρίς να αξιολογηθεί κατά την εφαρµογή 
του. 
-Το σηµερινό εκπαιδευτικό σύστηµα, το οποίο είναι έντονα ανταγωνιστικό, 
εξετασιοκεντρικό, δασκαλοκεντρικό, µε ασφυκτικά αναλυτικά και ωρολόγια 
προγράµµατα όχι µόνο δε συµβαδίζει µε το πνεύµα της Αγωγής Υγείας,  αλλά, ιδιαίτερα 
στο επίπεδο της λυκειακής βαθµίδας, ακυρώνει και οποιαδήποτε προσπάθεια επίτευξης 
των στόχων της. Τα τελευταία χρόνια η συµµετοχή σχολείων, εκπαιδευτικών και µαθητών 
είναι φθίνουσα, ενώ οι ανάγκες συνεχώς αυξάνονται. 
- Οι Συµβουλευτικοί Σταθµοί Νέων, που ιδρύθηκαν «στα χαρτιά» από το 1990! µε κύριο 
στόχο την εφαρµογή, στήριξη και παρακολούθηση προγραµµάτων ψυχικής υγείας για 
τους µαθητές/-τριες και την ψυχοκοινωνική κάλυψη των αναγκών των σχολικών 
µονάδων, εδώ και οκτώ χρόνια από την λειτουργία τους και 18 (!) από τη νοµοθέτησή 
τους, παραµένουν µόνο 15 σε όλη την Ελλάδα. Αλλά και αυτοί που λειτουργούν δεν 
έχουν πλήρως στελεχωθεί, όπως προβλέπεται, µε ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, 
παιδοψυχίατρους και εκπαιδευτικούς, ενώ η χρηµατοδότησή τους είναι από 
ανεπαρκέστατη έως µηδενική!    



-Το µνηµόνιο συνεργασίας το οποίο υπογράφηκε λίγο πριν τις εκλογές του 2004 µεταξύ 
ΥΠΕΠΘ και Υπ. Υγείας και Πρόνοιας και αφορούσε τους όρους συνεργασίας µεταξύ 
των δύο Υπουργείων  για την πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στα σχολεία, 
µε ευθύνη του ΥΠΕΠΘ και της κυβέρνησης συνολικά δεν εφαρµόστηκε ποτέ. Έτσι δεν 
είναι ξεκαθαρισµένο και οριοθετηµένο, ποιος φορέας έχει τη δυνατότητα να εφαρµόζει 
προγράµµατα Αγωγής Υγείας  στο σχολείο και µε ποιες προϋποθέσεις. 
-Η χρηµατοδότηση των προγραµµάτων είναι ανεπαρκέστατη.  
 
Τι πρέπει να γίνει 
 
-Κεντρικός σχεδιασµός των διαδικασιών ένταξης της Αγωγής και Προαγωγής της 
Υγείας στα σχολεία µε στόχο το συντονισµό των ενεργειών και την αποτελεσµατικότερη 
λειτουργία της στο σχολείο.  
-Να δηµιουργηθεί ένα κεντρικό συντονιστικό όργανο, στο οποίο θα συµµετέχουν 
εκπρόσωποι του ΥΠΕΠΘ, εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας, της ΟΛΜΕ, του Π.Ι και 
αρµόδιων φορέων, που έχουν συσταθεί µε αντικείµενο την Α.Υ, πανεπιστηµιακών 
σχολών κ.ά. Το παράδειγµα της Κύπρου έδειξε τα θετικά αποτελέσµατα που µπορεί να 
προκύψουν από µια τέτοια πρακτική. 
-Αναµόρφωση των σχολικών προγραµµάτων, ώστε η Αγωγή Υγείας να ενταχθεί στο 
ωρολόγιο πρόγραµµα, για να δίνεται η δυνατότητα να συµµετέχουν όλοι οι µαθητές/-
τριες και σε όλη τη διάρκεια της σχολικής τους ζωής (ένταξη της Αγωγής Υγείας στο 
ωρολόγιο πρόγραµµα για 2 ώρες την εβδοµάδα). Σε αυτό το πλαίσιο, οι µαθητές/-τριες 
θα επιλέγουν τις δραστηριότητες και τα προγράµµατα που θα υλοποιούν, σε συνεργασία 
µε τους εκπαιδευτικούς του σχολείου. Η Αγωγή Υγείας δεν πρέπει να είναι ένα ακόµη 
µάθηµα αλλά ούτε µια δραστηριότητα έξω από το ωρολόγιο σχολικό πρόγραµµα.  
-Επανεξέταση της ύλης και των σχολικών βιβλίων, ώστε θέµατα αγωγής υγείας να 
διαχέονται σε µαθήµατα όλων των τάξεων του δευτεροβάθµιου σχολείου. 
-Προώθηση στο σχολείο δραστηριοτήτων για διάφορα θέµατα Αγωγής και Προαγωγής 
της Υγείας (εκδηλώσεις, εκθέσεις, καµπάνιες κ.ά.). 
-Παρεµβάσεις στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον του σχολείου, ώστε αυτό να 
προάγει την υγεία των νέων. 
-Ουσιαστική στήριξη των Υπευθύνων Αγωγής Υγείας και αναβάθµιση του ρόλου τους. 
-Ίδρυση και λειτουργία Συµβουλευτικών Σταθµών Νέων σε κάθε περιοχή (δήµο ή 
δηµοτικό διαµέρισµα για τους µεγάλους δήµους) µε πλήρη στελέχωση και τη 
χρηµατοδότηση που απαιτείται για την επαρκή λειτουργία τους. 
-Επιµόρφωση των εκπαιδευτικών σε θέµατα Αγωγής και Προαγωγής της Υγείας (στις 
βασικές σπουδές, στην εισαγωγική επιµόρφωση, στην ετήσια επιµόρφωση και σε  
ταχύρυθµες επιµορφώσεις). 
- Στήριξη των εκπαιδευτικών που υλοποιούν προγράµµατα Αγωγής Υγείας. 
-∆ηµιουργία δικτύων συνεργασίας µε τους γονείς, µε υπηρεσίες και φορείς της 
ευρύτερης κοινότητας. 

Όλα αυτά, για να υλοποιηθούν ικανοποιητικά, απαιτούν ένα διαφορετικό 
σχολείο, µε δηµοκρατία, µε σεβασµό των δικαιωµάτων της εκπαιδευτικής 
κοινότητας, ένα σχολείο µε κύριο προσανατολισµό στον παιδαγωγικό του ρόλο, 
χωρίς τον εξεταστικό και ανταγωνιστικό προσανατολισµό που ισχύει ιδιαίτερα τα 
τελευταία χρόνια. 

 


