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Η   γνώση  της  ιστορικής  εξέλιξης  ενός  τοµέα  είναι  απαραίτητη  για  
την  κατανόηση  και  την  παρακολούθηση  των  σύγχρονων  καταστάσεων  και  
τάσεων  και  για  τον  προσδιορισµό  κατάλληλης  στρατηγικής.  Σκοπός  της  
παρούσας  εργασίας  είναι  η  διερεύνηση  του  ρόλου  του  σχολικού  νοσηλευτή  
και  η  σύγκριση  µεταξύ  θεωρίας  και  πράξης  για  την  πραγµατοποίηση  
ουσιαστικής  σχολικής  νοσηλευτικής  στην  Ελλάδα.   

Έτσι  αρχικά  παρουσιάζεται  µια  σύντοµη  ιστορική  αναδροµή  της  
σχολικής  νοσηλευτικής  στο  διεθνή  και  ελληνικό  χώρο  και  ακολουθεί  η  
παρουσίαση  του  αντικειµένου  της  σχολικής  νοσηλευτικής  και  η  ανάλυση  
του  ρόλου  και  των  καθηκόντων  του  σχολικού  νοσηλευτή.  Ο  ρόλος  του  
σχολικού  νοσηλευτή  στα  πλαίσια  της  αγωγής  της  υγείας  του  σχολικού  
πληθυσµού  είναι  ιδιαίτερα  σπουδαίος  ως  προς  την  πραγµάτωση  του  στόχου  
υγιής  κοινότητα  στο  παρόν  και  το  µέλλον.   

Παρουσιάζονται  τα  προβλήµατα  που  αφορούν  τον  επαγγελµατικό  
κλάδο  των  σχολικών  νοσηλευτών  στην  άσκηση  του  έργου  τους.  Σήµερα  
στα  δηµόσια  σχολεία  της  χώρας  µας,  θεσµοθετηµένος  κλάδος  σχολικών  
νοσηλευτών  υπάρχει  µόνο  στα  σχολεία  ειδικής  αγωγής,  ενώ  για  την  
ύπαρξη  σχολικού  νοσηλευτή  στα  ιδιωτικά  σχολεία  δεν  υπάρχει  
συγκεκριµένο  θεσµικό  πλαίσιο.   

Παρόλη  την  εικοσαετή  θητεία  των σχολικών  νοσηλευτών  ειδικής  
αγωγής,  υπάρχουν  αρκετά  προβλήµατα  για  την  καθιέρωση  της  σχολικής  
νοσηλευτικής.  Αλλά  και  γενικά  στις  σχολικές  υπηρεσίες  υγείας  δεν  
παρουσιάζονται  συντονισµένες  προσπάθειες,  αλλά  µόνο  αποσπασµατικές.  
Έτσι,  κρίνεται  απαραίτητο  οι  νοσηλευτές  να  ενεργήσουν  µε  στρατηγική  και  
να  διεκδικήσουν  κατάλληλους  ρόλους  µέσα  στο  σύστηµα  παιδείας,  τόσο  
στον  κρατικό  όσο  και  στον  ιδιωτικό  φορέα. 
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ΕυχαριστίεςΕυχαριστίεςΕυχαριστίεςΕυχαριστίες    

    

    

Στην  παρούσα εργασία  απλά,  αλλά  τηρώντας  όλους  τους  

επιστηµονικούς  κανόνες  γράφουµε  τα  κυριότερα  στοιχεία  για  το  θεσµό  της  

σχολικής  νοσηλευτικής,  έτσι  όπως  εµείς  τα  συλλέξαµε  και  τα  µελετήσαµε. 

Σκοπός  µας   είναι  να  παρουσιάσουµε  τα  πρόσφατα  δεδοµένα  στον  τοµέα  

της  σχολικής  νοσηλευτικής. 

Τέλος,  θέλουµε  να  ευχαριστήσουµε  τον  καθ.  Καρασαββίδη  Σάββα  για  

τη  σχολαστική  καθοδήγηση  και  επιτήρηση,  τη  βοήθεια   και  τη  στήριξη  του  

µέχρι  την  περάτωση  της  πτυχιακής  εργασίας  µας. 

 

Με  εκτίµηση  

Ρούσσα  Αθηνά- Νασιούδη  Ζωή 
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ΕισαγωγήΕισαγωγήΕισαγωγήΕισαγωγή    

    

Από  την  αρχαιότητα  ως  τις  µέρες  µας  οι  «δάσκαλοι»  πρόσφεραν  στους  

µαθητές  τους  «βιοτικά  διδάγµατα  και  τρόπους  βιοτικούς»  και  τους  

καθοδηγούσαν  στην  επιµέλεια  της  υγείας  τους  σύµφωνα  βέβαια  µε  τις  

επιστηµονικές  αντιλήψεις,  τις  προκαταλήψεις  και  τα  πολιτιστικά  δεδοµένα  κάθε  

εποχής.  Η  αντίληψη  ότι  µεταξύ  των  στόχων  της  εκπαίδευσης  οφείλει  να  

συγκαταλέγεται  και  η  υιοθέτηση  µιας  υγιούς  στάσης  και  συµπεριφοράς  δεν  

είναι  νέα.  Το  σχολείο  µε  τη  διδασκαλία  γινόταν  ο  δίαυλος  για  το  πέρασµα  

πλήθους  µηνυµάτων  προς  το παιδί.  Μερικά  από  τα  µηνύµατα  αυτά,  ίσως  τα  

αθωότερα  και  τα  ωφελιµότερα,  αναφέρονταν  στην  υγεία,  άλλα  τυχαίως  και  

άλλα  σκοπίµως.  Το  «εύπλαστον»  και  «ρευστόν»  της  νεότητας  ήταν  ανέκαθεν  

άλλωστε  δέλεαρ  ακαταµάχητο. 

Μέσα  στη  σύγχρονη  κοσµογονία,  µε  τον  παραδοσιακό  ή  τον  

µοντέρνο  εκπαιδευτικό  φορέα  αδιάφορο,  φαίνεται  να  πληθύνονται  

τα  προβλήµατα  υγείας  και  να  περιπλέκονται.  Το  σχολείο  όµως,  

τουλάχιστον  για  την  ώρα,  είναι  ο  χώρος  του  εκπαιδευτικού  και 

του  επιστήµονα  υγείας.  Αυτοί  θα  διερµηνεύσουν  τα  όποια  

προβλήµατα  υγείας  προς  το  παιδί   και  είναι  υπεύθυνοι  για  την  

αποτελεσµατικότητα  τους 

Η  απλή  µετάδοση  των  γνώσεων  δεν  είναι  αρκετή  για  να  

αποφασίσει  κάποιος  να  υιοθετήσει  και  να  αλλάξει  στάση.  Οι  

µαθητές  βρίσκονται  στην  ηλικία  που  πλάθεται  η  προσωπικότητα  

τους,  αναπτύσσονται  και  αρχίζει  η  κοινωνική  τους  ωρίµανση.  Το   
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σχολείο  µπορεί  να  προβάλλει  την  αγωγή  µέσα  από  το  σχολικό  

ήθος,   το  σχολικό  περιβάλλον,   να  εκπαιδεύσει  τους  

εκπαιδευτικούς,   τους  µαθητές,   τους  γονείς  και  την  κοινότητα  

προς  µια  υγιή  στάση  και  συµπεριφορά. 

Στόχος  της  Αγωγής  Υγείας  στα  Σχολεία  είναι  η  πρόληψη  

φαινοµένων  κοινωνικής  παθογένειας,  ήδη  από  την  προεφηβική  και  

εφηβική  ηλικία  των  µαθητών,  µέσω  της  πληροφόρησης  περί  

φαινοµένων  «µη υγείας» και  των  συνεπειών  τους  και  της  

παραγωγής  προτύπων  συµπεριφοράς,  ικανών  να  ενισχύσουν  τις   

αντιστάσεις  των  µαθητών  σε  τέτοιου  είδους  προκλήσεις  και  να  

προβάλλουν  τη  φυσική  και  υγιεινή  ζωή. 

Η  πρόληψη  αποτελεί  την  αναγκαία  συνθήκη  για  να  

µπορέσουν  οι  µαθητές  να  χαράξουν  δρόµους  πρωτοποριακούς,  

δηµιουργικούς,  δρόµους  κατάφασης  στην  πρόοδο,  στην  ανάπτυξη,  

στην   συµµετοχή.  'Ο όρος  "πρόληψη"  που  σηµαίνει  µέτρα  τα  

οποία  τείνουν  να  εµποδίσουν  περιστατικά  για  κάτι  ανεπιθύµητο  

είναι  ιατρικός  κατά  βάση.  Η  πρόληψη  όµως  µέσω  της  

εκπαίδευσης  είναι  µία  προσέγγιση  που  δεν  περιορίζεται  στο  

ιατρικό  πεδίο  αλλά  λαµβάνει  υπόψη  και  τις  κοινωνικο-πολιτισµικές  

διαστάσεις  του  προβλήµατος. 
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Ο  σχολικός  νοσηλευτής  βρίσκεται  σε  πλεονεκτική  θέση,  

διότι  διαχειρίζεται  προβλήµατα  υγείας  και  εκπαιδεύει  παιδιά  σε  

θέµατα  υγείας,  τα  οποία  µαθαίνουν  ευκολότερα  και  καλύτερα   

καθώς  εκµεταλλεύονται  τις  εκπαιδευτικές  ευκαιρίες  που  τους  

παρέχονται.  Έτσι  µπορούν  να  διατηρήσουν  θετικές  συνήθειες  

υγείας  σε  όλη  τους  τη  ζωή  και  είναι  αυτά  που  επηρεάζουν  το  

επίπεδο  υγείας  της  κοινότητας  στο  χρόνο. 

Τα  προβλήµατα  υγείας  που  διαχειρίζεται  ο  σχολικός  

νοσηλευτής  ποικίλουν  ανάλογα  µε  το  αναπτυξιακό  στάδιο  κάθε  

παιδιού,  όπως  επίσης  είναι  ανάλογα  των  κοινωνικών  και  

οικονοµικών  συνθηκών  που  επικρατούν  σε  κάθε  κοινότητα  σε  

κάθε  χρονική  περίοδο.  Ο  σχολικός  νοσηλευτής  αποτελεί  το  

πρόσωπο  «κλειδί»  για  την  αντιµετώπιση  των  αναγκών  υγείας  των  

µαθητών.   
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Ορισµός  σχολικής  νοσηλευτικήςΟρισµός  σχολικής  νοσηλευτικήςΟρισµός  σχολικής  νοσηλευτικήςΟρισµός  σχολικής  νοσηλευτικής     

    

Σχολική  νοσηλευτική  είναι ένας  εξειδικευµένος  κλάδος  της  

επαγγελµατικής  νοσηλευτικής  που  ασχολείται  µε  την  υγεία  και  

την  ψυχική  υγεία,  την  υγιεινή  και  την  αύξηση  του  ορίου  του  

προσδόκιµου  επιβίωσης  του  σχολικού  πληθυσµού. 

Οι  σχολικοί  νοσηλευτές  στοχεύουν  στην  ανάπτυξη  θετικών  

στάσεων  των  µαθητών  σε  σχέση  µε  την  φυσιολογική  ανάπτυξη,  

την  προαγωγή  της  υγείας  και  της  ασφάλειας.  Επεµβαίνουν  ενεργά  

σε  ουσιαστικά  προβλήµατα  υγείας,  προσφέρουν  υπηρεσίες  

επίλυσης  υποθέσεων  υγείας  και  συνεργάζονται ενεργά  µε  τους  

µαθητές,  τις  οικογένειες,  το  σχολικό   προσωπικό  και  άλλους  

επιστήµονες  για  να οικοδοµήσουν  την  ικανότητα  των  µαθητών, των 

οικογενειών  και   της  κοινότητας  για  ωρίµανση,  αυτοέλεγχο  και  

εκµάθηση
1
.  
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Σχολικοί   νοσηλευτέςΣχολικοί   νοσηλευτέςΣχολικοί   νοσηλευτέςΣχολικοί   νοσηλευτές   

 

  είναι  εξειδικευµένοι  επιστήµονες  υγείας  µε  προσόντα 

στην  εκπαίδευση  των  παιδιών.  Είναι  το  κλειδί της   σχολικής  

υγείας  και   η  θέση  του  σχολικού  νοσηλευτή  δίνει  µια  µοναδική  

ευκαιρία  για  την  έγκαιρη  αναγνώριση  των  πρώιµων  προβληµάτων, 

που  σχετίζονται  µε  την  υγεία  και  την  ανάπτυξη  του σχολικού  

πληθυσµού.  Ο  σχολικός  νοσηλευτής  αντιµετωπίζει ,  ενδιαφέρεται,  

συζητά και  βρίσκει λύσεις  για  τα  προβλήµατα  υγείας  των  παιδιών,  

γονιών  και   του  προσωπικού  του  σχολείου
2
.  

 

 

ΠληθυσµόςΠληθυσµόςΠληθυσµόςΠληθυσµός ----στόχοςστόχοςστόχοςστόχος   

 

  της  σχολικής  νοσηλευτικής  είναι  τα  παιδιά,   οι   

οικογένειες  τους,  όλη  η  σχολική  κοινότητα  και  κατ’επέκταση  

όλη  η  τοπική  κοινωνία
2
.  
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ΦιλοσοφίαΦιλοσοφίαΦιλοσοφίαΦιλοσοφία----αρχές   της   Σχολικής   Νοσηλευτικήςαρχές   της   Σχολικής   Νοσηλευτικήςαρχές   της   Σχολικής   Νοσηλευτικήςαρχές   της   Σχολικής   Νοσηλευτικής     

 

 

1)  Όλα  τα  παιδιά  έχουν  δικαίωµα  σε  ευκαιρίες  εκπαίδευσης  

που  βοηθούν  να  αναπτύξουν  τις  ατοµικές  τους  ικανότητες  

και  δεξιότητες  προκειµένου  να  προαχθούν  σε  υπεύθυνους  

πολίτες. 

2)  Όλα  τα  παιδιά  έχουν  δικαίωµα  σε  ένα  ικανοποιητικό  

επίπεδο  υγείας  που  επιτρέπει   τη  µέγιστη  εκπαιδευτική  

ικανότητα. 

3)  Κάθε  σχολικός  οργανισµός  έχει   νοµική  και  ηθική  

υποχρέωση  να  παρέχει   πρόγραµµα  σχολικής  υγείας  που να  

προάγει   και  να  προστατεύει  την  υγεία  και  την ασφάλεια  

των  παιδιών. 

4)  Τα  προγράµµατα  σχολικής  υγείας  πρέπει  να  

προσαρµόζονται  στη  φιλοσοφία  και  τις  αρχές  του  

σχολικού  προγράµµατος. 

5)  Τα  προγράµµατα  σχολικής  υγείας  µέσω των επαγγελµατιών  

υγείας,  την  υγιεινή  εκπαίδευση  και  του  ενδιαφέροντος  

για  το  περιβάλλον,  προάγουν  τη γνώση  και  κατανόηση  

πάνω  στις  οποίες  βασίζονται  οι  αποφάσεις  για  την  

προαγωγή  και  προστασία της  υγείας  των παιδιών,  των 

οικογενειών  και  της  κοινότητας  γενικά. 
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6)  Οι  δραστηριότητες  των  σχολικών  προγραµµάτων  υγείας  

παίζουν  πρωταρχικό  ρόλο  στην εγκαθίδρυση  µιας  βιώσιµης  

ενεργητικής  σχέσης  του  σχολικού  νοσηλευτή  µε το  παιδί ,   

την  οικογένεια, την  κοινωνία. 

7)  Οι  γονείς   έχουν την  κύρια  ευθύνη  για  την  υγεία  των  

παιδιών τους.  Τα  σχολικά προγράµµατα  υγείας  υπάρχουν  

για  να  συνεπικουρούν  ώστε  οι  γονείς   να  αντεπεξέρχονται   

στις  υποχρεώσεις  τους. 

8)    Η  κοινότητα  ευθύνεται  για  την  αγωγή  υγείας  και  την  

παροχή  σχετικών  υπηρεσιών.  Τα  σχολικά  προγράµµατα  

υγείας  κατευθύνουν  τους  γονείς  και  τα  παιδιά  ώστε  να  

χρησιµοποιούν  αποτελεσµατικά  τις  κοινωνικές  υπηρεσίες. 

9)  Στις  δραστηριότητες  του  προγράµµατος  σχολικής  υγείας  

πρέπει  να  περιλαµβάνεται  η  συµµετοχή  στο  εθνικό,  

πολιτειακό  και  τοπικό  σχεδιασµό  για  την  αναγνώριση  και  

ικανοποίηση  των  αναγκών  υγείας   και  ο συντονισµός  των   

υπηρεσιών  υγείας  για  τα  παιδιά,  τους  νέους  και  τις  

οικογένειες
3
.  

εισαγωγικά 



 14 

   

 

 

Ιστορική  αναδροµή  της  σχολικής  νοσηλευτικήςΙστορική  αναδροµή  της  σχολικής  νοσηλευτικήςΙστορική  αναδροµή  της  σχολικής  νοσηλευτικήςΙστορική  αναδροµή  της  σχολικής  νοσηλευτικής     

 

Πρώτος  ο  Γερµανός  Johan  Peter  Frank  (1779) 

ανέφερε  στο  βιβλίο  του   Medical  Police  την  

αναγκαιότητα  της  ιατρικής  επίβλεψης  στα  σχολεία. 

Το  πρώτο  σύστηµα  σχολικής  υγιεινής  εµφανίστηκε  

στη  Σουηδία  το  1830  και  στη  Γαλλία  το  1837.  Ο  

πρώτος  σχολίατρος  τοποθετήθηκε  στο  Βέλγιο  το  1890.  

Στη  ∆ανία  δηµιουργήθηκε το   1900  το  πρώτο  σύστηµα  

σχολικής  υγιεινής. 

Στη  Νέα  Υόρκη  η  Νοσηλευτική  υπηρεσία  στο  

σχολείο  άρχισε  το  1902,  όταν σε  κάποιο  σχολείο  παρουσιάστηκε  

µια  δερµατική  νόσος  που  ανάγκαζε  τα  παιδιά  να  µένουν  για  

µεγάλο   χρονικό διάστηµα  στο  σπίτι.  Η  Lill ian  Wald προσέφερε  

νοσηλευτική  φροντίδα  στα  παιδιά  αυτά  για  ένα  µήνα  µε  πολύ  

καλά  αποτελέσµατα.  Μετά  από  αυτή  τη  νοσηλευτική  επιτυχία,   

στους  δώδεκα  µήνες που  ακολούθησαν,  διορίστηκαν  δώδεκα  

νοσηλευτές  στο  σχολείο  αυτό 
5  

.  

Από  τότε  και  µετά  η  νοσηλευτική  υπηρεσία  στο  σχολείο  

επεκτάθηκε  πάρα  πολύ,  τόσο  σαν  τµήµα  της  κοινοτικής  

νοσηλευτικής  µε  κέντρο  την  υγειονοµική  υπηρεσία  της  

κοινότητος,   όσο  και  σαν  υπηρεσία  εξαρτηµένη  από  το  υπουργείο  

εισαγωγικά 
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παιδείας.  Το  1966,  16562  νοσηλευτές  που  εργάζοντο  στις   

υγειονοµικές   υπηρεσίες  είχαν  µέσα  στις  άλλες  αρµοδιότητες  τους  

και  την  ευθύνη  της  υγείας  των  µαθητών  προσφέροντας  υπηρεσία  

και  στα  σχολεία  της  περιοχής  τους,  ενώ    15282  νοσηλευτές  είχαν  

διοριστεί  ειδικά  και  µόνο  για  τα  σχολεία  από  το  υπουργείο  

παιδείας. 

Μετά  από  τη  Νέα  Υόρκη,  ο  θεσµός  του  σχολικού  

νοσηλευτή  επεκτάθηκε  και  στις  άλλες  πολιτείες  των  Ηνωµένων  

Πολιτειών  και  στον  Καναδά  και  σταδιακά  µεταφέρθηκε  στις   

Ευρωπαϊκές  χώρες  µε  διάφορο  ρυθµό  ανάπτυξης  στην  κάθε  µία.   

Σήµερα  δίδεται  ιδιαίτερη  έµφαση  στη  διατήρηση  και  προαγωγή  

της  υγείας,  ανοίγονται  νέοι  ορίζοντες  και  δίδονται  ξεχωριστές  

ευκαιρίες  για  την  ανάπτυξη  της  σχολικής  υγιεινής  και  της  

Νοσηλευτικής  στο  χώρο  του  σχολείου. 

Το  σχολείο  αποτελεί  το  µέσον  µε  το  οποίο  προσφέρονται  

υγειονοµικές  υπηρεσίες  σε  όλο  το  νεανικό  πληθυσµό  της  χώρας  

αφού  περιλαµβάνει  το  σχολικό  πληθυσµό  και  των  τριών  βαθµίδων  

( πρωτοβάθµιας,  δευτεροβάθµιας  και  τριτοβάθµιας )  εκπαίδευσης,  

δηλαδή  το  µαθητικό,  σπουδαστικό  και  φοιτητικό  κόσµο  της  

χώρας.  Ακόµη,  οι  υπηρεσίες  επεκτείνονται  και  σε  όλο  το  

προσωπικό  του  σχολείου  ( διδακτικό,  διοικητικό  και  βοηθητικό )  

καθώς  και  στους  γονείς  µε  τους  οποίους  η  νοσηλευτική  υπηρεσία  

βρίσκεται  σε  συνεχή  και  στενή  επικοινωνία.  Το  σχολείο  

µετατρέπεται  έτσι  σε  ένα  κοινοτικό  κέντρο
6
.  
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Ο  θεσµός  της  Σχολικής  Νοσηλευτικής Ο  θεσµός  της  Σχολικής  Νοσηλευτικής Ο  θεσµός  της  Σχολικής  Νοσηλευτικής Ο  θεσµός  της  Σχολικής  Νοσηλευτικής  στην  Ελλάδα στην  Ελλάδα στην  Ελλάδα στην  Ελλάδα    

    

    

Οι Nοσηλευτές υπηρετούν σε Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας,  

Οίκους Ευγηρίας, Ιατροπαιδαγωγικούς Σταθµούς,  Σχολεία, 

Βιοµηχανίες, Ψυχιατρεία  και σε άλλα Προληπτικά Υγειονοµικά και 

Προνοιακά Ιδρύµατα, καθώς και σε Ιδρύµατα µε Άτοµα µε Ειδικές 

Ανάγκες
7
.  

Είναι γεγονός πως το συµβατικό µοντέλο εφαρµογής της 

Νοσηλευτικής Επιστήµης αντικατοπτρίζεται στην παρουσία των 

Νοσηλευτών στα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα. Η πλειοψηφία του εργατικού 

δυναµικού της Νοσηλευτικής στελεχώνει Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου 

∆ικαίου του Υπουργείου Υγείας , που βασικός τους σκοπός αποτελεί  η 

Παροχή Υπηρεσιών Υγείας σε Πρωτοβάθµιο,  ∆ευτεροβάθµιο ή 

Τριτοβάθµιο Επίπεδο
8
.  

Έτσι, η Κλινική Νοσηλευτική αποτελεί  την κορωνίδα της 

Νοσηλευτικής Επιστήµης και το Υπουργείο Υγείας συνιστά τον βασικό 

επόπτη και εργοδότη του έργου των Νοσηλευτών στην Ελλάδα. 

Την τελευταία εικοσαετία παρουσιάζεται µια ιδιαίτερη ανάπτυξη 

και άλλων Κλάδων της Νοσηλευτικής Επιστήµης. Ένας από αυτούς 

είναι και ο Θεσµός των Σχολικών Νοσηλευτών. Η διαφορά µε την  

Θεσµός-Νοµοθεσία-∆ιορισµός 
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Κλινική Νοσηλευτική είναι πως οι  Σχολικοί Νοσηλευτές στην Ελλάδα 

εποπτεύονται αλλά και χρηµατοδοτούνται από το Υπουργείο Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευµάτων. Το γεγονός αυτό λειτουργεί  ευεργετικά  

για τη Νοσηλευτική, καθώς οι Σχολικοί Νοσηλευτές συγκριτικά 

µε τη διάρκεια της επίσηµης επαγγελµατικής παρουσίας τους ως 

Επιστηµονικής Ειδικότητας έχουν καταφέρει να κερδίσουν την εύνοια 

της Πολιτείας αλλά και να κατοχυρώσουν το έργο τους
9
.  
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Ελληνική νοµοθεσίαΕλληνική νοµοθεσίαΕλληνική νοµοθεσίαΕλληνική νοµοθεσία----  Η  εξέλιξη  των  σχολικών  υπηρεσιών  υγείας   Η  εξέλιξη  των  σχολικών  υπηρεσιών  υγείας   Η  εξέλιξη  των  σχολικών  υπηρεσιών  υγείας   Η  εξέλιξη  των  σχολικών  υπηρεσιών  υγείας  

στην στην στην στην  Ελλάδα  µέσα  από   τις  νοµοθετικές  ρυθµίσεις Ελλάδα  µέσα  από   τις  νοµοθετικές  ρυθµίσεις Ελλάδα  µέσα  από   τις  νοµοθετικές  ρυθµίσεις Ελλάδα  µέσα  από   τις  νοµοθετικές  ρυθµίσεις     

    

Η παροχή Νοσηλευτικής Φροντίδας είναι πολύπλοκη και απαιτεί  

συνεργασία και υπευθυνότητα. Η Νοσηλευτική στέκεται ισοδύναµη και 

ισότιµη µε τις άλλες Επιστήµες στην προσπάθεια παροχής πιο 

ολοκληρωµένων Φροντίδων Υγείας. 

Mε τα δεδοµένα αυτά, ο ρόλος της Νοµοθεσίας καθίσταται 

θεµελιώδης.  Η Νοµοθετική Κατοχύρωση του Νοσηλευτικού Έργου 

προασπίζει τους Νοσηλευτές. Έτσι, εναρµονίζεται η Επαγγελµατική 

τους Συµπεριφορά σύµφωνα µε τους ισχύοντες Νόµους και τα 

θεµελιωµένα Επαγγελµατικά τους ∆ικαιώµατα. 

Οι  σχολικές  υπηρεσίες  υγείας  στην  Ελλάδα  έχουν  τις   

απαρχές  τους  στο  1910  µε  την  οργάνωση  κεντρικής  υπηρεσίας  

στο  υπουργείο  παιδείας  και  στο  1914  µε  τη  δηµιουργία  του  

σχολιάτρου  και  της  υγειονοµικής  υπηρεσίας  των  σχολείων.  Το  

1976,  η  υπηρεσία  αυτή  µεταφέρθηκε  στο  υπουργείο  κοινωνικών  

υπηρεσιών.
1 0 ,1 1  

Με  βάση  το  προεδρικό  διάταγµα544/1977,  οι   υπηρεσίες  του  

τότε  υπουργείου  υγείας  διακρίνονταν  σε  κεντρικές,  

αποκεντρωµένες  και  περιφερειακές.  Ανάµεσα  στις  13  κεντρικές  

υπηρεσίες  υπάγονταν  η  γενική  διεύθυνση  υγιεινής,   η  οποία 

Περιλάµβανε  συνολικά  9  διευθύνσεις,   ανάµεσα  στις  οποίες  τη  

διεύθυνση  σχολικής  υγιεινής,  στην  οποία  υπάγονταν  το  τµήµα  
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προγραµµάτων  σχολικής  υγιεινής  και  το  τµήµα  στατιστικής  και  

µελετών.
1 0 ,1 2  

Ευθύνη  του  πρώτου  τµήµατος  ήταν  η  εφαρµογή  

προγραµµάτων  προστασίας  και  προαγωγής  της  υγείας  των  µαθητών  

και  του  διδακτικού  προσωπικού,  η  υγιεινή  των  σχολείων,  η  

ανοσοποίηση  των  µαθητών,  η  υγιεινή  των  µαθητικών  συσσιτίων  

και  τα  κέντρα  και  ιδρύµατα  µαθητικής  πρόνοιας  και  αντίληψης. Η  

πραγµατοποίηση  όλων  των  παραπάνω  γινόταν  σε  συνεργασία  µε  

τις  υπηρεσίες  του  υπουργείου  παιδείας.
1 0  

Ευθύνη  του  δεύτερου  τµήµατος  ήταν  η  γενική  προληπτική  

εξέταση  των  µαθητών, τα  δελτία  υγείας,   νοσηρότητας  και  

θνησιµότητας των  παιδιών  σχολικής  ηλικίας  και  των  εκπαιδευτικών  

λειτουργών,  η  διενέργεια  ερευνών  και  µελετών,  η  υγεία  των  

αθλητών-µαθητών,  τα  σχολιατρικά  όργανα  και  η  τήρηση  

στατιστικών  στοιχείων.
1 0  

Τέλος  στις  περιφερειακές  υπηρεσίες  υπάγονταν  οι   υπηρεσίες  

νοµαρχιακού  επιπέδου,  στις  οποίες  ανήκαν  τα  σχολικά  ιατρεία  και  

τα  κέντρα  µαθητικής  αντίληψης.  Συνολικά  µέχρι  το  1980,  

λειτουργούσαν  240  σχολικά  ιατρεία  και  6  κέντρα  µαθητικής  

αντίληψης,  τα  οποία  υπάγονταν  στις  διευθύνσεις  ή  τµήµατα  

υγιεινής  των  κατά  τόπους  νοµαρχιών.
1 0 ,1 2  

Οι  σχολικοί  επισκέπτες  υγείας  διορίζονταν  είτε  από  το  

υπουργείο  εθνικής  παιδείας  και  θρησκευµάτων,  όπου  αποτελούσαν  

προσωπικό  του  σχολείου,  είτε  από  το  υπουργείο  υγείας,  όπου  

ανήκαν  στην  υγειονοµική  διεύθυνση  της  νοµαρχίας  της  περιοχής  
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στην  οποία  υπάγονταν  το  σχολείο  όπου  υπηρετούσαν.  Αν  και  ο  

οργανισµός  της  σχολικής  υγιεινής  προέβλεπε  362  οργανικές  θέσεις  

σχολιάτρων  και  32  θέσεις   επισκεπτών  υγεία;,   το  1985  

υπηρετούσαν  µόνο  87  σχολίατροι  και  7  επισκέπτες  σχολικής  

υγιεινής
1 3

.
 

Οι  µειωµένες  θέσεις  τους  ίσως  οφείλονται  στη  σύσταση  του  

εθνικού  συστήµατος  υγείας
1 5

  το  1983(νόµος  1397),   µε  το  οποίο  

καταργήθηκαν  οποιεσδήποτε  µονάδες  παροχής  πρωτοβάθµιας  

φροντίδας  υγείας  υπήρχαν  µέχρι  τότε(άρθρο  16,  παράγραφος  1)   

και  οι  υπηρεσίες  σχολικής  υγιεινής  αποτέλεσαν  αρµοδιότητα  των  

κέντρων  υγείας  (άρθρο  15,  παράγραφος  1θ),  γεγονός  που  οδήγησε  

στην  κατάργηση  της  διεύθυνσης  σχολικής  υγιεινής. 

Το  1992,  µε  τον  εκσυγχρονισµό  του  ΕΣΥ
1 4

,   καταργήθηκε  το  

άρθρο  15  του  νόµου  1397  και  η  παροχή  υπηρεσιών  σχολικής  

υγείας  αποτέλεσε  πλέον  σκοπό  όλων  των  µονάδων  πρωτοβάθµιας  

φροντίδας  υγείας  και  πρόληψης  (νόµος  2071,  άρθρο  16,   

παράγραφος 1ι),  χωρίς  ωστόσο  ο  νόµος  να  ορίζει  και  να  

προσδιορίζει   τις  µονάδες  αυτές. 

∆εκατέσσερα  χρόνια  µετά  τη  δηµιουργία  του  ΕΣΥ,  το  1997,  

συστάθηκε  εκ  νέου  διεύθυνση  σχολικής  υγείας  στο  υπουργείο  

υγείας  (νόµος  2519,  άρθρο  4,   παράγραφος 1)
1 3

,   η  οποία  

απαρτιζόταν  από  το  τµήµα  προγραµµάτων  και  το  τµήµα  

στατιστικής  και  µελετών  (άρθρο  7,  παράγραφος  1).  Το  άρθρο  7  

αναφέρεται  αποκλειστικά  στις   υπηρεσίες  σχολικής  υγείας  και  στην  

παράγραφο  4  αναφέρεται  ότι  «Κύριες  αρµοδιότητες  της  
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διεύθυνσης  είναι  η  κατάρτιση,  η  παρακολούθηση  και  η  υλοποίηση  

προγραµµάτων  για  την  παροχή  υπηρεσιών  πρόληψης,  αγωγής  και  

προαγωγής  της  υγείας  και  για  την  εν  γένει  ψυχο-κοινωνική  

στήριξη  του  παιδικού  πληθυσµού,  των  νηπιαγωγείων,  των  

δηµοτικών  σχολείων,  των  γυµνασίων  και  των  λυκείων,  η  εποπτεία  

του  σχολικού  περιβάλλοντος  από  άποψη  τήρησης  των  κανόνων  

δηµόσιας  υγείας,  καθώς  και  η  µέριµνα  για  την  καταγραφή  και  

την  αρχειοθέτηση  των  στοιχείων  της  ατοµικής  κατάστασης  υγείας  

των  µαθητών». 

Επίσης,  µε  βάση  τον  ίδιο  νόµο,  εκτός  από  την  κεντρική  

υπηρεσία  του  υπουργείου  υγείας,  στη  διεύθυνση  υγείας  κάθε  

περιφέρειας  είχε  οργανωθεί  και  λειτουργούσε  στο  τµήµα  δηµόσιας  

υγείας  αυτοτελές  γραφείο  σχολικής  υγείας  (παράγραφος 2),  το  

οποίο  ασκούσε  αντίστοιχες  δραστηριότητες  και  εξειδίκευε  τα  

προγράµµατα  της  διεύθυνσης  σχολικής  υγείας  ανάλογα  µε  τις   

ιδιαιτερότητες  της  εκάστοτε  περιφέρειας  (παράγραφος  4).  

Αξίζει  να  αναφερθεί  ότι  µε  βάση  το  νόµο  2519/1997,  στη  

διεύθυνση  και  στα  τµήµατα  σχολικής  υγείας  προϊστάµενος  ήταν  

ιατρός  δηµόσιας  υγείας  (παράγραφος  1)  και  σε  αυτά  καθώς  και  

στα  γραφεία  σχολικής  υγείας  τοποθετούνταν  ιατροί  δηµόσιας  

υγείας  µε  ειδικότητα  παιδιάτρου  ή  γενικής  ιατρικής,  οδοντίατροι,    

ψυχολόγοι,  κοινωνικοί  λειτουργοί,  επισκέπτες  υγείας,  νοσηλευτές  

και  άλλοι  επιστήµονες   (παράγραφος  3).  Ωστόσο,  στην  παράγραφο  

5  του  ίδιου  άρθρου,  που  αφορά  στη  σύσταση  θέσεων  κατά  

περιφέρεια  σε  διευθύνσεις  πρωτοβάθµιας  και  δευτεροβάθµιας  
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εκπαίδευσης  και  σε  µονάδες  πρωτοβάθµιας  φροντίδας  υγείας  µε  

σκοπό  την  παροχή  υπηρεσιών  σχολικής  υγείας,  αναφέρονται  όλοι  

οι  παραπάνω  επαγγελµατικοί  κλάδοι  εκτός  των  νοσηλευτών. 

Τέλος  στην  παράγραφο  7  αναφέρεται  ότι  «Η  διεύθυνση  και  

τα  γραφεία  σχολικής  υγείας  συνεργάζονται  µε  τους  διευθυντές  και  

το  διδακτικό  προσωπικό  των  σχολείων,  τις  αρµόδιες  υπηρεσίες  

του  ΥΠΕΠΘ,  της  νοµαρχιακής  και  τοπικής  αυτοδιοίκησης,  καθώς  

και  µε  άλλες  αρµόδιες  υπηρεσίες  υγείας.  Το  προσωπικό  τους  

πραγµατοποιεί  περιοδικές  επισκέψεις  στα  σχολεία,  για  τη   

διενέργεια  εξετάσεων,  την  ανάπτυξη  και  εφαρµογή  προγραµµάτων  

αγωγής  υγείας,  σύµφωνα  µε  τα  καταρτιζόµενα  αντίστοιχα  

προγράµµατα  και  γενικά  ελέγχει  την  εφαρµογή  και  υλοποίηση  των  

προγραµµάτων  σχολικής  υγείας  από  το προσωπικό  της  παραγράφου 

5,  καθώς  και  τον  τρόπο  άσκησης  των  καθηκόντων  του.  Με  κοινή  

απόφαση  των  υπουργών  παιδείας  και  υγείας  εξειδικεύονται  τα  

προγράµµατα  αγωγής  υγείας,  ο  τρόπος  και  οι  λεπτοµέρειες  

παροχής  των  υπηρεσιών  σχολικής  υγείας,  της  τήρησης  ατοµικής  

κάρτας  υγείας  κάθε  µαθητή  και  γενικά  της  άσκησης  του  έργου  

των  λειτουργών  σχολικής  υγείας  στο  χώρο  των  σχολείων  και  

καθορίζεται  το  πλαίσιο  συνεργασίας  των  υπηρεσιών  σχολικής  

υγείας  και  του  σχολείου.  Οι  παρεχόµενες  κατά  τις  διατάξεις   της  

παραγράφου  1θ  του  άρθρου  15  του  νόµου  1397/1983  υπηρεσίες  

σχολικής  υγείας  εντάσσονται  στο  σχεδιασµό  των  υπηρεσιών  υγείας  

της  περιφέρειας»
1 6

.  
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Το  2003,  η  διεύθυνση  σχολικής  υγείας  υποβιβάζεται  σε  

τµήµα
1 7

  της  διεύθυνσης  δηµόσιας  υγιεινής  (νόµος  3172,  

παράγραφος  11στ).  Ο  νόµος  καθορίζει  ότι  για  τις  αρµοδιότητες  

και  τη  στελέχωση  του  τµήµατος  σχολικής  υγείας  εφαρµόζονται  οι  

διατάξεις  των  παραγράφων  1-7  του  άρθρου  7  του  νόµου  

2519/1997,  που  ήδη  έχουν  αναφερθεί. 

Επιπλέον,  σε  νοµαρχιακό  επίπεδο,  οι  σχολικές  υπηρεσίες  

υγείας  αποτελούν  αρµοδιότητα  του  τµήµατος  επιδηµιολογικής  

επιτήρησης  της  διεύθυνσης  δηµόσιας  υγείας  (άρθρο  11),  το  οποίο  

έχει  την  ευθύνη  της  οργάνωσης  και  της  εποπτείας  των  υπηρεσιών  

σχολικής  υγιεινής  (παράγραφος  4,4
ε
),  την  οργάνωση  προγραµµάτων  

ενηµέρωσης  και  προαγωγής  των  συνθηκών  υγιεινής  στα  σχολεία  

σε  συνεργασία  µε  τις  λοιπές  υπηρεσίες  υγείας  και  τις  

νοµαρχιακές  υπηρεσίες  δηµόσιας  υγείας  (παράγραφος  4,4
σ τ

)  και τη  

συνεργασία  µε  τα  γραφεία  αγωγής  υγείας  των  διευθύνσεων  

πρωτοβάθµιας  και  δευτεροβάθµιας  εκπαίδευσης  που  εδρεύουν  

στους  νοµούς,  µε  σκοπό  την  αποτελεσµατικότερη  οργάνωση  της  

αγωγής  υγείας  στα  σχολεία  παράγραφος  4,4
ζ
). 

Αξίζει  να  αναφερθεί  ότι,  µε  σκοπό  τη  διαµόρφωση  ενιαίας  

κατεύθυνσης  της  δηµόσιας  υγείας  και  την  επίλυση  σχετικών  

ζητηµάτων  διατοµεακού  χαρακτήρα,  στο  άρθρο  8,   συγκαλείται  η  

διαγραµµατειακή  συντονιστική  δηµόσιας  υγείας,  όπου  για  θέµατα  

σχολικής  υγείας  συναρµοδιότητα  έχουν  οι  γενικοί  γραµµατείς  του  

υπουργείου  υγείας  και  ΥΠΕΠΘ. 
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Σήµερα  ισχύουν  οι   διατάξεις  του  νόµου  3172/2003,  ενώ  ο  

πρόσφατος  νόµος  3370/2005  για  την  οργάνωση  και  τη  λειτουργία  

των  υπηρεσιών  δηµόσιας  υγεία  δεν  προβλέπει  κάτι  νέο  για  τις   

υπηρεσίες  σχολικής  υγείας
1 8

.  

Η  είσοδος  των  νοσηλευτών  στα  ελληνικά  σχολεία  και  η  

έναρξη  υποτυπώδους  σχολικής  νοσηλευτικής  έγινε  το  1985  (νόµος  

1566,  άρθρο  35,   παράγραφος  2)  µε  την  εισαγωγή  του  κλάδου  

των  επιµελητών  ως  ειδικό  προσωπικό  στα  σχολεία  ειδικής  

αγωγής
1 9

.   Στην  παράγραφο  8  του  ίδιου  άρθρου  ορίζονταν  κατά  

κλάδους  τα  ειδικά  τυπικά  προσόντα  διορισµού  του  ειδικού  

προσωπικού,  τα  οποία  για  τον  κλάδο  των  επιµελητών  ήταν  

«πτυχίο  νοσοκόµων  ή  βρεφονηπιοκόµων  ιδρύµατος  τριτοβάθµιας  

εκπαίδευσης  της  ηµεδαπής  ή  ισότιµο  της  αλλοδαπής. 

Αξίζει  να  αναφερθεί  ότι  το  ειδικό  προσωπικό  υπάγεται   

διοικητικά  στη  δευτεροβάθµια  εκπαίδευση  και  συγκεκριµένα  στη  

διεύθυνση  δευτεροβάθµιας  εκπαίδευσης  ή  το  γραφείο  

δευτεροβάθµιας  εκπαίδευσης,  στην  περιοχή  του  οποίου  ανήκει  η  

ειδική  εκπαιδευτική  µονάδα  όπου  έχει  τοποθετηθεί  οργανικά  το  

προσωπικό  αυτό
2 0

.  

Το  1999  (νόµος  2009),  το  ειδικό  προσωπικό  µετονοµάστηκε  

σε  ειδικό  εκπαιδευτικό  προσωπικό,  µε  συνέπεια  να  εξισωθούν  

εργασιακά  µε  τους  υπόλοιπους   εκπαιδευτικούς  και  να  οδηγηθούν  

σε  ανάλογες  οικονοµικές  απολαβές.
2 1  
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Η  µετονοµασία  του  κλάδου  των  επιµελητών  σε  κλάδο  µε  

κωδικό  όνοµα  «ΠΕ 25  σχολικοί  νοσηλευτές»  που  έγινε  το   2000 

(νόµος  2817,  άρθρο  3,  παράγραφος  6)
2 1

,   δηλαδή  µετά  από  15  

χρόνια  παρουσίας  των  σχολικών  νοσηλευτών  στο  χώρο,  αποτελεί   

την  τυπική  έναρξη  του  θεσµοθετηµένου  πλέον  κλάδου  των  

σχολικών  νοσηλευτών.  Στην  ίδια  παράγραφο  αναφέρεται  ότι  οι  

σχολικοί  νοσηλευτές  ασκού  έργο  υγιεινής  και  φροντίδας  υγείας  

των  παιδιών  που  φοιτούν  στις  µονάδες  ειδικής  αγωγής. 

Σήµερα  όσον  αφορά  στα  δηµόσια  ελληνικά  σχολεία,   

υποτυπώδης  σχολική  νοσηλευτική  λειτουργεί  µόνο  στα  σχολεία  

ειδικής  αγωγής  όπου εργάζονται  περίπου  45  σχολικοί  νοσηλευτές  

(έως  το  Μάρτιο  2005)  και  οι  οποίοι  υπάγονται  στο  ΥΠΕΠΘ.  Στα  

σχολεία  αυτά  εξυπηρετούνται  µαθητές  ηλικίας  4-22  ετών.
1 9

  Η  

ύπαρξη  σχολικού  νοσηλευτή  στα  ιδιωτικά  σχολεία  έγκειται  στην  

ευχέρεια  των  ιδρυµάτων  καθώς  δεν  υπάρχει   νόµος  που  να  

υποχρεώνει  για  την  παρουσία  ιατρονοσηλευτικού  προσωπικού
1 6

.  
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Έγγραφο του ΕθνικΈγγραφο του ΕθνικΈγγραφο του ΕθνικΈγγραφο του Εθνικού Συνδέσµου Νοσηλευτών Ελλάδας(Υπ’ ού Συνδέσµου Νοσηλευτών Ελλάδας(Υπ’ ού Συνδέσµου Νοσηλευτών Ελλάδας(Υπ’ ού Συνδέσµου Νοσηλευτών Ελλάδας(Υπ’ 

αριθµόν 175/05.12.2002)αριθµόν 175/05.12.2002)αριθµόν 175/05.12.2002)αριθµόν 175/05.12.2002)     

 

Πρόσφατα, ο Εθνικός Σύνδεσµος Νοσηλευτών Ελλάδας  µε 

έγγραφό του απευθύνθηκε στο Υπουργείο Παιδείας για τα θέµατα της 

στελέχωσης ∆οµών που παρέχουν φροντίδα σε Άτοµα Με Ειδικές 

ανάγκες και περιέγραψε το έργο που ασκούν οι Σχολικοί Νοσηλευτές . 

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό το γεγονός ότι για πρώτη φορά ο 

Επιστηµονικός Φορέας εκπροσώπησης των Ελλήνων Νοσηλευτών 

απευθύνεται στο καθ’ύλην αρµόδιο Υπουργείο, προασπίζει το έργο των 

Σχολικών Νοσηλευτών και αναγνωρίζει τη σηµαντικότητά τους. 

Βέβαια, το πιο ενδιαφέρον είναι ότι  ο Εθνικός Σύνδεσµος 

Νοσηλευτών Ελλάδας δεν περιορίζει το επαγγελµατικό πεδίο 

εφαρµογής των Σχολικών Νοσηλευτών στα Ειδικά Σχολεία και τα 

Άτοµα  Με Ειδικές Ανάγκες , αλλά επεκτείνεται σε όλο το Σχολικό 

Πληθυσµό. Αυτό αποτελεί µια ιδιαίτερη καινοτοµία και  ουσιαστικά  

την  πρώτη  επίσηµη  αναγνώριση  και  υποστήριξη  της   Σχολικής 

Νοσηλευτικής , όπως απαιτούν τα ∆ιεθνή ∆εδοµένα. Επίσης  ,  το 

έγγραφο περιλαµβάνει και νέα επιστηµονικά γνωστικά αντικείµενα για 

το έργο των Σχολικών Νοσηλευτών , όπως η Συµβουλευτική ,  η Αγωγή 

Υγείας ,    η Περιβαλλοντολογική Υγεία και η Αξιολόγηση Υγείας του 

Σχολικού πληθυσµού
9
.  
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Συγκεκριµένα αναφέρεται :  

« Οι πτυχιούχοι Νοσηλευτές είναι σε θέση ,  µε βάση τις 

γνώσεις που έχουν αποκτήσει κατά τον κύκλο των Προπτυχιακών 

Σπουδών τους ,  ως “Σχολικοί Νοσηλευτές” ,  να προσφέρουν 

υπηρεσίες φροντίδας στον Σχολικό Πληθυσµό όπως: 

 1.Αξιολόγηση και προαγωγή της υγείας του σχολικού 

πληθυσµού: 

-Λεπτοµερή εξέταση και αξιολόγηση της υγείας κάθε παιδιού. 

-Αντιµετώπιση και παροχή φροντίδας στα παιδιά σε περίπτωση 

αιφνίδιας αρρώστιας π.χ. επιληπτικής κρίσης ή τραυµατισµού 

από ατύχηµα. 

2.Βελτίωση του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος µέσα στο 

οποίο ζει και εργάζεται ο σχολικός πληθυσµός όπου χρειάζεται 

µελέτη όσον αφορά τους κινδύνους από το φυσικό περιβάλλον ,  

τα λοιµώδη νοσήµατα ,  καθώς και ψυχοκοινωνικό περιβάλλον.   

3.Προγραµµατισµένη Αγωγή Υγείας: 

-Ενθάρρυνση των γονέων και του προσωπικού του σχολείου ώστε 

να συµµετέχουν σε δραστηριότητες που έχουν σχέση µε την 

υγεία. 

4.Συµβουλευτική σε γονείς ,  δασκάλους , καθηγητές , 

µαθητές.»
2 2
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∆ιορισµός  σχολικού  νοσηλευτή∆ιορισµός  σχολικού  νοσηλευτή∆ιορισµός  σχολικού  νοσηλευτή∆ιορισµός  σχολικού  νοσηλευτή    

 

(Απόφαση  Γ6 / 779 / 07.12.2000)(Απόφαση  Γ6 / 779 / 07.12.2000)(Απόφαση  Γ6 / 779 / 07.12.2000)(Απόφαση  Γ6 / 779 / 07.12.2000)  

 

Την ίδια χρονιά ψηφίζεται  στο Φ.Ε.Κ. Β΄1567 / 22.12.2000   η 

απόφαση  υπ’ αριθµόν Γ6/779 µε θέµα : «Καθορισµός διαδικασίας 

προκήρυξης των θέσεων του Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού και 

Ειδικού Βοηθητικού Προσωπικού των Κ.∆.Α.Υ. και των  Σ.Μ.Ε.Α. , 

κριτήρια επιλογής και τοποθέτησης». 

Έτσι, οι Σχολικοί Νοσηλευτές προσλαµβάνονται µε 

συγκεκριµένη διαδικασία και  έπειτα από συνέντευξη ενώπιον του 

Υπηρεσιακού Συµβουλίου Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού. 

Συγκεκριµένα ,  επιλέγονται βάσει των εξής κριτηρίων : 

1.Κριτήρια που µοριοδοτούνται:  

α. Συναφής Μεταπτυχιακός Τίτλος Σπουδών ( 2 Μονάδες). 

β. Συναφές ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα Σπουδών ( 4 Μονάδες). 

γ. Συναφής Προϋπηρεσία στον ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό Τοµέα 

(Έως 3  Μονάδες – Μισή Μονάδα ανά Εξάµηνο Εργασίας και  

συνολικά έως 3  Μονάδες  ).  

δ. Μετεκπαίδευση ∆ιετούς ∆ιάρκειας σε Ίδρυµα Τριτοβάθµιας 

Εκπαίδευσης στο Αντικείµενο της θέσης (2 Μονάδες). 

ε. Επιµόρφωση Ετήσιας ∆ιάρκειας σε ∆ηµόσιο Φορέα στο 

Αντικείµενο της θέσης  (1 Μονάδα). 
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στ. Επιµόρφωση Εξάµηνης ∆ιάρκειας σε ∆ηµόσιο Φορέα στο 

Αντικείµενο της θέσης  ( Μισή  Μονάδα ). 

ζ. Επάρκεια Ξένης Γλώσσας ή Ξένη Γλώσσα Επιπέδου 

Proficiensy (1 Mονάδα) 

η. Ξένη Γλώσσα Επιπέδου LOWER (Μισή  Μονάδα) 

 

2.Κριτήρια που συνεκτιµώνται:  

α. Η δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων και δεξιοτήτων 

του υποψηφίου (Μέχρι 2 Μονάδες). 

β. Η προσωπικότητα του Υποψηφίου ( Μέχρι 1 Μονάδα)
2 3

 .
 

 

 

Σηµείωση: 

 Όλων των υποψηφίων προηγούνται οι κάτοχοι πτυχίου 

Παιδαγωγικών Σπουδών  ή Πτυχίου ΣΕΛΕΤΕ. 
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Ο  ρόλος  του  σχολικού νοσηλευτήΟ  ρόλος  του  σχολικού νοσηλευτήΟ  ρόλος  του  σχολικού νοσηλευτήΟ  ρόλος  του  σχολικού νοσηλευτή    
    
    

 

 

 

Ο  νοσηλευτής  που  εργάζεται  στο  χώρο  του  σχολείου  έχει   

πολλές  ευθύνες,  οι  οποίες  είναι  ανάλογες  µε  την  κατηγορία  

ατόµων  στην  οποία  προσφέρεται  φροντίδα.  Τα  άτοµα  αυτά  είναι  

οι  µαθητές  και  οι  οικογένειες  τους,  το  προσωπικό  του  σχολείου  

και  ολόκληρη  η  κοινότητα.  Τα  τρία  συστατικά  στοιχεία  της  

σχολικής  νοσηλευτικής  είναι  η  παροχή  πρώτων  υπηρεσιών  υγείας,  

η  αγωγή  υγείας  και  η  προαγωγή  της  υγείας  και  η  περιβαλλοντική  

υγεία.
2 4 ,2 5  

Ο  σχολικός  νοσηλευτής  πρέπει  να  εκτιµήσει  το  επίπεδο  

υγείας  µε  βάση  επιδηµιολογικά  δεδοµένα  (θνητότητα,  

θνησιµότητα),  να  διερευνήσει  την  επάρκεια  των  κοινοτικών  πηγών  

και  να  αξιολογήσει  τις  περιβαλλοντικές  συνθήκες.  Με  βάση  αυτή  

την  εκτίµηση,  σχεδιάζεται  πρόγραµµα  υγείας  βασισµένο  στις  

ανάγκες  της  κοινότητας.  Για  παράδειγµα,  στην  περίπτωση  

προβλήµατος  ναρκωτικών  ουσιών  στην  περιοχή  συνιστώνται  

ανάλογα  µαθήµατα  στο  πλαίσιο  του  εκπαιδευτικού  προγράµµατος. 
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Με  βασική  τοποθέτηση  ότι  ο  ρόλος  του  νοσηλευτή  στο  

σχολείο  επιτυγχάνεται  καλύτερα  όταν  αυτός  βρίσκεται στο  χώρο  

του  σχολείου,  ο  ρόλος  που  καλείται  να  διαδραµατήσει  αναλύεται  

στα  εξής:
2 5 ,2 6  

1)  Εκτίµηση  της  υγείας  των  µαθητών  και έγκαιρη  ανίχνευση  

τυχόν  προβληµάτων.   Μια  πρώτη  συνάντηση  του  σχολικού  

νοσηλευτή  µε  το  παιδί   είναι  απαραίτητο  να  γίνει  πριν  από  

την  έναρξη  της  σχολικής  περιόδου  από  κοινού  µε  το  

νοσηλευτή  του  κέντρου  υγείας  της  περιοχής  ώστε  η  µεταφορά  

της  παρακολούθησης  του  παιδιού  από  τον  ένα  επαγγελµατία  

στον  άλλο  να  γίνει  οµαλά  και  χωρίς  προβλήµατα.  Με  την  

έναρξη  της  σχολικής  χρονιάς,  η  εικόνα  που  έχει  σχηµατίσει  ο  

σχολικός  νοσηλευτής   συµπληρώνεται  από  το ατοµικό  ιστορικό  

του  µαθητή,  το  οικογενειακό  ιστορικό  και  την  πλήρη  ιατρική  

εξέταση  από  το  σχολίατρο  µε  τη  βοήθεια  του  νοσηλευτή.  Στη  

συνέχεια  συµπληρώνεται  το  ατοµικό  δελτίο  υγείας  του  µαθητή  

το  οποίο  τηρείται  από  το  νοσηλευτή  σε  όλη  τη  διάρκεια  

φοίτησης  στο  σχολείο.  Αν  κατά   την  ιατρική  εξέταση  

διαπιστωθεί  ασθένεια  ακολουθεί  εξέταση  του  παιδιού  από  

ειδικούς  γιατρούς. 

2)  Την  παροχή  πρώτων  βοηθειών  και  την  αντιµετώπιση  της  

ασθένειας  και  του  ατυχήµατος ,   που  συµβαίνουν  είτε  στο  

σχολικό  περιβάλλον  ή  κατά  τη  διάρκεια  σχολικών  

δραστηριοτήτων.  Προϋπόθεση  αποτελεί  η  ύπαρξη  οργανωµένου   
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χώρου  στο  σχολείο  ή  κατάλληλων  µέτρων  αντιµετώπισης.  Ο  

σχολικός  νοσηλευτής  είναι  υπεύθυνος  για  το  χώρο  οργάνωσης  

παροχής  πρώτων  βοηθειών  και  συνεργάζεται  µε  αρµόδιους  φορείς  

και  υπηρεσίες  για  τον  εξοπλισµό  και  την  καλή  λειτουργία  του.  

Επίσης  είναι  υπεύθυνος  σε  περίπτωση  ατυχήµατος  για  τη  

διακοµιδή  του  µαθητή  σε  νοσηλευτικό  ίδρυµα,  για  την  ενηµέρωση  

της  οικογένειας  και  την  αντιπροσώπευση  του  µαθητή  ως  την  

έλευση  γονέα  ή  κηδεµόνα.  ∆εν  επιτρέπεται   να  χρησιµοποιείται  

για  την  επαλήθευση  της  δικαιολογηµένης  ή  µη,  λόγω  νόσου,  

απουσίας  του  µαθητή,  ενώ  παράλληλα  είναι  υποχρεωµένος  να  

διασφαλίζει  το  ιατρικό  απόρρητο  κάθε  µαθητή. 

3)  Την  προαγωγή  της  υγείας  του  σχολικού  πληθυσµού.   Αυτό  

επιτυγχάνεται  µε 

I.  Παρακολούθηση  της  υγείας  των  µαθητών  µε 

1.σχεδιασµό  ατοµικού  πλάνου  φροντίδας  υγείας   κάθε  

µαθητή,  όπου  αναγράφονται  τα  προβλήµατα  υγείας  µε  βάση  

το  ατοµικό  ιατρικό  ιστορικό,  ώστε  να  επιτυγχάνεται  άµεση  

και  κατάλληλη  αντιµετώπιση.  Για  το  σκοπό  αυτό,  

συνεργάζεται  µε  την  οικογένεια  για  την  αρτιότερη  καταγραφή  

των  προβληµάτων,  αλλά  και  την  εδραίωση  καλής  

επικοινωνιακής  βάσης  για  τη  συνέχεια  της  αγωγής  υγείας  στο  

σπίτι. 
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2.έλεγχο  του  βιβλιαρίου  υγείας  

3.σχεδιασµό  και  εφαρµογή  προγραµµάτων  πρωτογενούς   

πρόληψης  (εµβολιασµοί  σε  ανεµβολίαστα   παιδιά  ή  σε  

έκτακτες  καταστάσεις). 

4 .σχεδιασµό  και  εφαρµογή  προγραµµάτων  δευτερογενούς  

πρόληψης   (περιοδικές  εξετάσεις  του  σχολικού  πληθυσµού  για  

έλεγχο  σκολίωσης ,   µέτρηση  οπτικής  οξύτητας,  

σωµατοµετρικοί  δείκτες). 

5.σχεδιασµό  και  εφαρµογή  προγραµµάτων  αποκατάστασης   

(τριτογενής  πρόληψη)  σε  περιπτώσεις  µαθητών  που,  εξαιτίας  

συµβάντων  υγείας,  έχουν  απουσιάσει  και  επανέρχονται  στο  

σχολικό  περιβάλλον. 

 

II.  Πρόληψη  της  ασθένειας  και  του  ατυχήµατος  

στο  χώρο  του  σχολείου   µε  βάση  την  παρακολούθηση  της  

υγείας  των  µαθητών,  αλλά  και  µε  βάση  την  παρακολούθηση  

των  σχολικών  εγκαταστάσεων  και  της  ασφάλειας  τους.  Ο  

σχολικός  νοσηλευτής  συµβουλεύει  σε  θέµατα  λήψης  µέτρων  

ασφαλείας  του  σχολικού  περιβάλλοντος,  σε  θέµατα  υγιεινής  

κατάστασης  κοινόχρηστων  χώρων  και  του  κυλικείου.  Επίσης,  

ελέγχει ,  επιτηρεί  και  εισηγείται  για  θέµατα  εργονοµίας  του  

σχολικού  περιβάλλοντος  προς  τους  αρµόδιους  φορείς  (π.χ.   
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θόρυβος,  αερισµός,   φωτισµός),  που  επηρεάζουν  την  υγεία  

του  σχολικού  πληθυσµού. 

 

III.  Αγωγή  υγείας  και  συµβουλευτική  υγείας  στο  

χώρο  του  σχολείου,   που  στοχεύει  στη  διατήρηση  και  στη  

βελτίωση  της  υγείας  του  σχολικού  πληθυσµού,  στην  

απόκτηση  υγιεινών  συνηθειών  και  στάσεων,  στην  

τροποποίηση  της  συµπεριφοράς  σε  θέµατα  υγείας  και  στην  

αποκατάσταση   της  υγείας.  Ο  σχολικός  νοσηλευτής  

σχεδιάζει,   εφαρµόζει  και  αξιολογεί  προγράµµατα  αγωγής  

υγείας,  είτε  ατοµικά,  είτε  οµαδικά  ή  για  ολόκληρη  τη  

σχολική  κοινότητα.  Για  την  οργάνωση  τέτοιων  

προγραµµάτων  δρα  αυτόνοµα  ή  σε  συνεργασία  µε  αρµόδιους  

φορείς
1 6

.  Η  διδασκαλία  ή  αγωγή  υγείας   που  κάνει   ο  

νοσηλευτής  στο  σχολείο  µπορεί  να  είναι: 

 

1)  προγραµµατισµένη   και  2)  περιστασιακή. 

 

 

1. Προγραµµατισµένη  διδασκαλία 

 

Περιλαµβάνεται  στο  ωρολόγιο  πρόγραµµα  των  µαθηµάτων  

και  γίνεται  σε  τακτές  ηµέρες  και  ώρες  µετά  από  συνεννόηση  µε  

το  διδακτικό  προσωπικό  του  σχολείου.  Στο πρόγραµµα  αυτό  

διδασκαλίας  περιλαµβάνονται  θέµατα  που  ενδιαφέρουν  και  
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αφορούν  το  σχολικό  πληθυσµό  και  έχουν  κυρίως  προληπτικό  

χαρακτήρα.  Μερικά  από  τα  θέµατα  που  διδάσκονται  είναι  

• Ατοµική  υγιεινή  και  καθαριότητα 

• ∆ιατροφή 

• Υγιεινή  άσκηση,  ψυχαγωγία,  ανάπαυση 

• Πρόληψη   ατυχηµάτων 

• Εµβόλια,  λοιµώδη  νοσήµατα 

• Κάπνισµα,  ναρκωτικά,  aids  κλπ. 

Τα  θέµατα  που  διδάσκονται  εξαρτώνται  βέβαια  και  από  το  

εκπαιδευτικό  επίπεδο  και  εποµένως  και  από  την  ηλικία  των  

µαθητών (πρωτοβάθµια,  δευτεροβάθµια  και  τριτοβάθµια  

εκπαίδευση). 

 

 

2. Περιστασιακή –µη  προγραµµατισµένη  διδασκαλία 

 

 

Προσαρµόζεται  και  σκοπεύει  να  αντιµετωπίσει  τις   ανάγκες  

που  παρουσιάζονται,  π.χ .  εµφάνιση  λοιµώδους  νοσήµατος,   κάποια  

επιδηµία,  ένα  συγκεκριµένο  ατοµικό  ή  οµαδικό  ατύχηµα,  

κρούσµατα  γαστρεντερίτιδας  και  οποιοδήποτε  άλλο  πρόβληµα  

παρουσιαστεί  στο  σχολικό  ή  και  το  εξωσχολικό  περιβάλλον  και  

αφορά  τα  παιδιά
6
.
 

Ο  σχολικός  νοσηλευτής  κατευθύνει  και  διδάσκει  τους  µαθητές  

και  το  προσωπικό  πώς  πρέπει  να  ενεργήσουν  όταν  εµφανιστεί  ένα  

λοιµώδες  νόσηµα,  µια  επιδηµία  ή  κάποιο  ατύχηµα.  
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Γενικά  σε  όλες  τις  ευκαιρίες  επικοινωνίας  µε  τα  παιδιά,   

ατοµικά  ή  και  συλλογικά,  διδάσκει  και  κατευθύνει  σε  θέµατα  

υγείας  και  τονίζει  πάντοτε  τη  σηµασία  της  πρόληψης. 

Το  γραφείο  του  νοσηλευτή  του  σχολείου  πρέπει  να  είναι  

πάντα  ανοιχτό  να  δεχτεί  οποιοδήποτε  παιδί  να  το  βοηθήσει  και  

να  το  κατευθύνει ,  αφού  δώσει  όλη  την  προσοχή  να  το  ακούσει.   

Στο  πρόσωπο  του  νοσηλευτή  ο  µαθητής  θα  πρέπει  να  συναντά  

τον  σύµβουλο,  το  φίλο,  το  δάσκαλο,  το  συνεργάτη,  τον  οδηγό  

και  ποτέ  τον  αυστηρό  επικριτή.  

Ο  νοσηλευτής  µέσω  του  παιδιού  ενηµερώνει,   διδάσκει,  

διαφωτίζει  και  την  οικογένεια  και  κατ  επέκταση  και  την  

κοινότητα.  Αυτός  άλλωστε  είναι  και  ο  αντικειµενικός  του  σκοπός   

η  προαγωγή  της  κοινοτικής  υγείας.  Για  να  υπάρχουν  όµως  υγιείς  

ενήλικες,  µέλη  της  κοινότητας,  είναι  απαραίτητο  η  

διαπαιδαγώγηση  σε  θέµατα  υγείας  να  αρχίσει   από  νωρίς  ώστε  η  

πρόληψη  να  είναι  αποτελεσµατική  και  κατορθωτή
6
.  

 

IV.  Προστασία  της  υγείας.  Ο  σχολικός  νοσηλευτής  

συµµετέχει   στη  σύνταξη  και  την  εφαρµογή  σχολικών  

κανονισµών  που  αναφέρονται  στην  ασφάλεια  του  σχολικού  

περιβάλλοντος,  στην  αντιµετώπιση  έκτακτων  καταστάσεων,  

στη  λήψη  µέτρων  βελτίωσης  του  σχολικού  περιβάλλοντος  

κ.λ.π. 
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1. τη   συµµετοχή  του  σχολικού  νοσηλευτή  στην  

εκπαίδευση  σε  θέµατα  υγείας   του  λοιπού  σχολικού  

προσωπικού.  Ο  σχολικός  νοσηλευτής  διδάσκει  πρώτες  

βοήθειες  και  ενηµερώνει  σε  θέµατα  σχετικά  µε  την  υγεία,  

ώστε  το  σχολικό  προσωπικό   να  αντεπεξέλθει  σε  περιπτώσεις  

έκτακτης  ανάγκης  και  να  κατανοήσει  καλύτερα  το  θεσµό  της  

σχολικής  νοσηλευτικής  και  της  σπουδαιότητας  της,  µε  στόχο  

την καλύτερη  εφαρµογή  της  και  τη  βελτίωση  της  υγείας  του  

σχολικού  πληθυσµού. 

 

2.τον  έλεγχο  της  κατάστασης  της  υγείας  του  

σχολικού  προσωπικού  σχετικά  µε  µεταδιδόµενες  ασθένειες  

(φυµατίωση,  ερυθρά  στις  γυναίκες)  και  τη  διενέργεια  

προγραµµάτων  προαγωγής  της  υγείας  γι΄αυτό. Απαραίτητη  και  

αποτελεσµατική  προστασία  από  τα  λοιµώδη  νοσήµατα  

αποτελούν  οι  εµβολιασµοί.  Σε  περίπτωση  που  παρουσιάζεται  

λοιµώδες  νόσηµα,  ο  νοσηλευτής  είναι  εκείνος  που  θα  

φροντίσει  να  περιοριστεί  η  εξάπλωση  του  µε  την  έγκαιρη  

διάγνωση  από  τα  πρώτα  συµπτώµατα  και  τον  περιορισµό  του  

παιδιού  στο  σπίτι   µέχρι  να  πάψει  να  είναι  φορέας  της  

νόσου.  Οι  ενέργειες  του  βέβαια  πρέπει   να  συµβαδίζουν  µε  

τους  σχολικούς  κανονισµούς  που  ρυθµίζουν  την  κάθε  

περίπτωση. 
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3.Τη  διεξαγωγή  ερευνητικών  προγραµµάτων   µε  βάση  

τους  κανόνες  ηθικής  και  δεοντολογίας  µε  σκοπό  τη  βελτίωση  

της  υγείας  της  σχολικής  κοινότητας. 

 

4. Την  επιµόρφωση  του  σχολικού  νοσηλευτή   στο  

πλαίσιο  της  συνεχιζόµενης  εκπαίδευσης  για  να  παραµένει   

ενήµερος,  µε  σκοπό  τη  βελτίωση  των  υπηρεσιών  του  

απέναντι   στο  σχολικό  πληθυσµό. 

 

5.Τη  συµµετοχή  του  σχολικού  νοσηλευτή  σε  όλες  τις  

επιτροπές  και  τα  όργανα  που  είναι  υπεύθυνα  στην  

εκπαίδευση.   Ο  σχολικός  νοσηλευτής  µελετά,  παρακολουθεί  

και  συµβουλεύει  για  οτιδήποτε  σχετίζεται  µε  την  υγεία  

ολόκληρου  του  σχολικού  πληθυσµού,  προτείνει  µέτρα  για  την  

προστασία  της   και  συµβάλλει  στην  εφαρµογή  τους
1 6

.  
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Προσόντα  σχολικού  νοσηλευτήΠροσόντα  σχολικού  νοσηλευτήΠροσόντα  σχολικού  νοσηλευτήΠροσόντα  σχολικού  νοσηλευτή    

    

Ο  σχολικός  νοσηλευτής  χρειάζεται  να  διαθέτει   δεξιότητες  

επικοινωνίας,  διαχείρισης  χρόνου  και  στρες,  διαχείρισης  

προσωπικών  αποφάσεων,  αναγνώρισης,   προσδιορισµού  και  επίλυσης   

προβληµάτων,  κινητοποίησης  και  επιρροής  άλλων,  διαχείρισης  

κρίσεων.           

  Ακόµα,  χρειάζεται  να  λειτουργεί  ως  συνήγορος,  να  

καθορίζει  στόχους  και  να  οργανώνει  σχέδια  δράσης,  να  έχει   

αυτογνωσία  και  να  διαθέτει  οµαδικό  πνεύµα,  που  να  το  µεταδίδει   

στους  υπόλοιπους.
2 5

  

Απαραίτητες  είναι  οι  γνώσεις  στα  πρακτικά  θέµατα  της  

σχολικής  νοσηλευτικής,  στη  δηµόσια και  περιβαλλοντική   υγιεινή,  

η  άριστη  κατάρτιση  για  παροχή  πρώτων  βοηθειών.
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Σχολικός  νοσηλευτής  και  άτοµα  µε  ειδικές  ανάγκεςΣχολικός  νοσηλευτής  και  άτοµα  µε  ειδικές  ανάγκεςΣχολικός  νοσηλευτής  και  άτοµα  µε  ειδικές  ανάγκεςΣχολικός  νοσηλευτής  και  άτοµα  µε  ειδικές  ανάγκες     

 

 

Στην Ελλάδα, η Νοσηλευτική σε χώρους διαβίωσης και 

αποκατάστασης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες έχει µακρόχρονη 

παρουσία. 

Με το άρθρο 35 του Νόµου-Πλαίσιο 1566/1985 για την 

Εκπαίδευση, οι Νοσηλευτές αποκτούν δυνατότητα πρόσβασης, µε 

εισιτήριο την Επιστηµονική  τους κατάρτιση, στους χώρους 

εκπαίδευσης Α.Μ.Ε.Α. και τους αποδίδεται ο επαγγελµατικός τίτλος      

«Επιµελητές» που αργότερα,  µε το Νόµο 2817/2000,  θα µετονοµαστεί  

σε  « Σχολικοί Νοσηλευτές», µε τον οποίο τους  ανατίθεται το έργο 

υγιεινής και φροντίδας των παιδιών που φοιτούν στις Μονάδες Ειδικής 

Αγωγής. 

Ο σχολικός  νοσηλευτής  στην  ειδική  αγωγή  ασκεί  έργο  

υγείας  συµβουλευτικής  και  εν  γένει  φροντίδα  υγείας.  Το  µάθηµα  

της  ειδικής  αγωγής  µπορεί  να  διεξάγεται  µέσα  στην  τάξη  και  

έξω  από  αυτή  όπως  είναι  η  τραπεζαρία,  η  κουζίνα   ή  το  µπάνιο,   

ακόµη  και  σε  χώρους  εκτός  σχολείου.  Επιπλέον  είναι  υπεύθυνος  

για  το  µάθηµα  της  σωµατογνωσίας  και  της  σεξουαλικής  

διαπαιδαγώγησης.  Τα  παιδιά  µέσα  από  ειδικό  εκπαιδευτικό  υλικό  

γνωρίζουν  το   σώµα  τους  και  τα  µέλη  από  τα  οποία  απαρτίζεται. 
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Ιδιαίτερα  στο  ειδικό  σχολείο  ο  σχολικός  νοσηλευτής  

αναπτύσσει  θεµατικές  ενότητες  του  µαθήµατος  αγωγής  υγείας  σε  

συνεργασία   µε  ψυχολόγο  και  κοινωνικό  λειτουργό  που  άπτονται  

του  τοµέα  της  πρωτοβάθµιας  πρόληψης  της  ψυχικής  και  

κοινωνικής  υγείας.  Ο  σκοπός  του  είναι  να  βοηθήσει  τους  µαθητές  

να  βελτιώσουν  την  αυτοεικόνα  τους  η  οποία  αναπτύσσεται  κατά  

την  παιδική  ηλικία  και  προάγει  την  καλή  ψυχική  υγεία.  Για  αυτό  

και  η  προαγωγή  της  υγείας  επικεντρώνεται  στην  ανάπτυξη  µιας  

θετικής  και  ισχυρής  αυτοεικόνας  και  στη  φυσική  υγεία  του  

παιδιού.  Να  αποκτήσουν  δεξιότητες  αντιµετώπισης  του  στρες.   Το  

προσωπικό  και  οι   µαθητές  µπορούν  να  βοηθήσουν  να  αναπτύξουν  

στρατηγικές  επίλυσης  προβληµάτων  που  θα  προάγει  την  ικανότητα  

τους  να  αντιµετωπίσουν  στρεσσογόνες  καταστάσεις.  Να  

αποκτήσουν  διαπροσωπικές  δεξιότητες.  Η ικανότητα  αλληλεπίδρασης  

µε  τους  άλλους  ανθρώπους  αποτελεί   βασικό  στοιχείο  µιας  

πολιτισµένης  κοινωνίας.  Τέτοιες  ικανότητες  δεν  είναι  έµφυτες  και  

θα  πρέπει  ο  άνθρωπος  να  τις  µάθει  για  αυτό  και  η  εκπαίδευση  

για  αποτελεσµατικές   διαπροσωπικές  σχέσεις  αποτελεί  ακόµη  ένα  

στοιχείο  για  πρωτοβάθµια  πρόληψη.  Εξάλλου  αυτές  οι   σχέσεις  

υποβοηθούν  την  ψυχική  και  τη  σωµατική  υγεία. 

Μέσα  στα  καθήκοντα  του  σχολικού  νοσηλευτή  είναι  να  

εκπαιδεύσει  τα  παιδιά  στη  σωστή  χρήση  της  ατοµικής  υγιεινής  

και  της  σωστής  διατροφής,  να  οργανώσει  και  να  διατηρήσει   
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φαρµακείο  πρώτων  βοηθειών  στο  σχολείο,  να  ελέγξει  τα  

βιβλιάρια  υγείας  των  µαθητών  για  υπολειπόµενα  εµβόλια  και  να   

τα  εµβολιάσει,  να  ενηµερώσει  τους  γονείς ,  εκπαιδευτικό  

προσωπικό  για  λοιµώδη  νοσήµατα  που  εµφανίζονται  σε  σχολικές  

µονάδες,  να  εφαρµόσει  προγράµµατα  µέτρησης  του  βάρους,  ύψους  

και  της  αρτηριακής  πίεσης  των  παιδιών,  να  παρέχει  πρώτες  

βοήθειες   σε  µαθητές  και  προσωπικό (ιδιαίτερα  σε  ένα  ειδικό  

σχολείο  που  τα  παιδιά  εµφανίζουν  συχνά  επιληπτικές  κρίσεις)  και  

να  οργανώσει  σεµινάρια  για  την  παροχή  πρώτων  βοηθειών,  να  

κάνει  επιδηµιολογική  διερεύνηση  των  λοιµωδών  νοσηµάτων  που  

προκύπτουν  στο  χώρο του  σχολείου  και  κατ  οίκον  συµβουλευτική  

µε  γονείς  όπου  αυτό  είναι  απαραίτητο,  να  κάνει  συµβουλευτική  

µε τους  γονείς  για  την  ατοµική  υγιεινή  των  παιδιών,  για  τη  

σωστή  διατροφή  και  εν  γένει   για  τη  φροντίδα  της  υγείας   τους.
2 8  
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Τα Κριτήρια Ποιότητας στην Παροχή Σχολικής Νοσηλευτικής 

Φροντίδας  στα Άτοµα Με Ειδικές Ανάγκες  συνίστανται στα εξής: 

1.∆ιατήρηση της ψυχοσωµατικής υγείας σε επίπεδο ικανής 

συµµετοχής των Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες στις δράσεις της 

καθηµερινής ζωής. 

2.Άµεση αποκατάσταση ή ανακούφιση τους από βλάβες ή 

νοσήµατα, ώστε να αρθεί έγκαιρα ο παράγοντας που τα καθιστά  

δυσλειτουργικά. 

3.Παροχή καθηµερινής εξατοµικευµένης και εξειδικευµένης 

Νοσηλευτικής Φροντίδας,  που συνάδει τόσο µε το Ιστορικό Υγείας 

τους, όσο και µε τις νέες εξελίξεις στην παρούσα φάση της ζωής  του. 

4.Παρεχόµενη Νοσηλευτική Φροντίδα που καθοδηγείται από τον 

Κώδικα Νοσηλευτικής ∆εοντολογίας και υπόκειται στα Επαγγελµατικά 

∆ικαιώµατα που κατοχυρώνουν νοµικά τους Σχολικούς Νοσηλευτές. 

Είναι  σαφέστατος  ο  απαραίτητος  ρόλος  του  σχολικού  νοσηλευτή  

στο  σχολείο  και  ιδιαίτερα στο  ειδικό  σχολείο.  Είναι  σηµαντικό  

σήµερα  να  προασπίσουµε  την  υγεία  των  µαθητών  µέσα  στο  

σχολείο  από  ένα  θεσµό  που  λέγεται  σχολικός  νοσηλευτής
2 2

.  
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ΑΓΩΓΗ  ΥΓΕΙΑΣ   ΣΤΑ  ΣΧΟΛΕΙΑΑΓΩΓΗ  ΥΓΕΙΑΣ   ΣΤΑ  ΣΧΟΛΕΙΑΑΓΩΓΗ  ΥΓΕΙΑΣ   ΣΤΑ  ΣΧΟΛΕΙΑΑΓΩΓΗ  ΥΓΕΙΑΣ   ΣΤΑ  ΣΧΟΛΕΙΑ 

 

 

Τα προγράµµατά της, που υλοποιούνται στα πλαίσια των 

σχολικών δραστηριοτήτων, δεν αποβλέπουν σε απόκτηση επιπλέον 

γνώσεων από τους µαθητές, αλλά στην υιοθέτηση ορθής αγωγής και 

παιδείας, ώστε να διαµορφωθούν οι  µελλοντικές ολοκληρωµένες 

προσωπικότητες, ικανές να σταθούν απέναντι στις  σύγχρονες 

απαιτήσεις και τα προβλήµατα υγείας, που αντιµετωπίζει η 

ανθρωπότητα
2 9

.  

Οι µαθητές, στα πλαίσια των προγραµµάτων, πληροφορούνται 

και ανακαλύπτουν µόνοι τους τους παράγοντες, που επηρεάζουν αλλά 

και απειλούν την υγεία τους, το πρωταρχικό και υπέρτατο αγαθό για 

κάθε άνθρωπο 

Στόχος της Αγωγής Υγείας στα Σχολεία είναι η πρόληψη 

φαινοµένων κοινωνικής παθογένειας, ήδη από την προεφηβική και 

εφηβική ηλικία των µαθητών, µέσω της πληροφόρησης περί 

φαινοµένων και των συνεπειών τους και της παραγωγής προτύπων 

συµπεριφοράς, ικανών να ενισχύσουν τις αντιστάσεις των µαθητών σε 

τέτοιου είδους προκλήσεις και να προβάλλουν τη φυσική και υγιεινή 

ζωή. 
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Η πρόληψη αποτελεί  την αναγκαία συνθήκη για να µπορέσουν οι 

µαθητές να χαράξουν δρόµους πρωτοποριακούς,  δηµιουργικούς, 

δρόµους κατάφασης στην πρόοδο, στην ανάπτυξη, στην συµµετοχή. 'Ο 

όρος "πρόληψη" που σηµαίνει µέτρα τα οποία τείνουν να εµποδίσουν 

περιστατικά για κάτι ανεπιθύµητο είναι ιατρικός κατά βάση. Η 

πρόληψη όµως µέσω της εκπαίδευσης είναι µία προσέγγιση που δεν 

περιορίζεται στο ιατρικό πεδίο αλλά λαµβάνει υπόψη και τις  

κοινωνικοπολιτισµικές διαστάσεις του προβλήµατος
3 0

.  

 

 

Πρωτογενής  πρόληψη 

 

 

Η  πρωτογενής  πρόληψη  αφορά   στο  σχολικό  πληθυσµό  

περιλαµβάνει  δραστηριότητες  που  αποσκοπούν  στην  προαγωγή  της  

υγείας  και  την  προστασία  των  µαθητών  από  αρρώστια  ή  

ατύχηµα.
2 8

  Τα  προληπτικά  προγράµµατα  καλό  είναι  να  

επικεντρώνονται  σε  θέµατα  που  συνδέουν  το  σχολείο  µε  την  

ευρύτερη  κοινότητα.  Εάν  για  παράδειγµα  υπάρχει  εβδοµάδα  ή  

ηµέρα  αφιερωµένη  στην  πρόληψη  των  τροχαίων  ατυχηµάτων ,  το  

σχολείο  µπορεί  να  συµµετέχει  στις  διαφωτιστικές  δραστηριότητες  

που  οργανώνονται  από  το  δήµο  ή  από  την  κοινότητα  ή  ακόµη  

και  από  διάφορους  οργανισµούς  για  την  καταπολέµηση  των  

ατυχηµάτων.  Εκθέσεις  και  αφίσες  µπορούν  να  χρησιµοποιηθούν  

για  να  συνδέσουν  προληπτικές  δραστηριότητες  του  σχολείου  µε   
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αυτές  της  κοινότητας.  Το  ίδιο   µπορεί  να  συµβεί  και  µε  πολλά  

άλλα  θέµατα ,  όπως  η  υγιεινή  διατροφή  και  διαβίωση,  η  

καταπολέµηση  ναρκωτικών,  η  εκστρατεία  κατά  του  καπνίσµατος  

κλπ.,  µε  σκοπό  την  ευαισθητοποίηση  του  σχολικού  πληθυσµού  

τόσο  γι α την  προστασία  της  δικής  τους  υγείας  όσο  και  για  την  

υγεία  των  ατόµων  εκτός  της  σχολικής  κοινότητας.  
2 5  

Ιδιαίτερα  σε  θέµατα  διατροφής  ο  νοσηλευτής  µπορεί  να  

βοηθήσει  τους  µαθητές  να  αποκτήσουν  υγιεινές  διαιτητικές  

συνήθειες  χρήσιµες  και  απαραίτητες  για  τη  δική  τους  ζωή  και  τη  

βελτίωση  της  ποιότητας  ζωής  της  οικογένειας  τους .  

Στην  πρωτογενή  πρόληψη  περιλαµβάνονται  επίσης  

προσπάθειες  που  σκοπεύουν  στην  εξασφάλιση  υγιεινού  σχολικού  

περιβάλλοντος.  Άλλοι  τοµείς   που  ανήκουν  στις  προληπτικές  αυτές  

παρεµβάσεις  της  νοσηλευτικής  είναι  οι  εµβολιασµοί  και  τα  

προληπτικά  προγράµµατα  εξέτασης  ( screening ),  σε  θέµατα όπως  ο  

έλεγχος   ψυχοκοινωνικής  ανάπτυξης  παιδιού,  η  συχνότητα  

σκολίωσης,  έλεγχος  για  προβλήµατα  όρασης  και  ακοής,  

καρδιολογικά,  αιµατολογικά  και  άλλα  προβλήµατα  ή  προδιαθεσικοί  

παράγοντες  που  µπορούν  έγκαιρα  να  διαπιστωθούν. 
3 1  
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∆ευτερογενής   πρόληψη  

 

 

Περιλαµβάνει  παρεµβάσεις  και  δραστηριότητες  που  

σχετίζονται  µε  έκτακτα  περιστατικά  σε  περίπτωση  ατυχήµατος  ή  

ξαφνικής  αρρώστιας  και  παροχή  άµεσης  νοσηλευτικής  βοήθειας.  

Ανίχνευση  περιστατικών,  παραποµπή  µαθητών  µε  ειδικά  

προβλήµατα  σε  ανάλογες  υπηρεσίες,  καθώς  και  συµβουλευτική  

φροντίδα  και  παρακολούθηση  µαθητών  που  έχουν  οποιοδήποτε  

πρόβληµα,  επίσης  αποτελούν  δευτερογενείς  προληπτικές  

παρεµβάσεις.  

Οι  δυο  σπουδαίες  νοσηλευτικές  δραστηριότητες  είναι  η  

ανίχνευση  περιστατικών  ( case  finding )  και  ο  συµβουλευτικός  

ρόλος  του  νοσηλευτή.  Για  την  ανίχνευση  περιστατικών  ο  

νοσηλευτής  πρέπει  να  ακολουθήσει  συγκεκριµένη  διαδικασία.  Τα  

δελτία  µαθητικών  απουσιών  και  οι   στατιστικές  του  κέντρου  

υγείας  είναι  χρήσιµο  να  ελέγχονται  περιοδικά,  διότι  είναι  δυνατόν  

να  δώσουν  πολύτιµα  στοιχεία  σχετικά  µε  κάποιο  λανθάνον  

πρόβλήµα  υγείας.  Οι  πληροφορίες  του  δασκάλου  σχετικά  µε  τα  

παιδιά  που  φαίνονται  άρρωστα  είναι  επίσης  αξιοσηµείωτες  και  

καθοδηγούν  το  νοσηλευτή  για  περισσότερη  παρακολούθηση  και  

έλεγχο. 
2 8  

Ο  συµβουλευτικός  ρόλος  του  νοσηλευτή  περιλαµβάνει  

δραστηριότητες  όπως  επικοινωνία  και  συζήτηση  µε  κάθε  µαθητή,   
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ενηµέρωση,  επεξήγηση  πληροφοριών  και  οδηγιών,  υποστήριξη  και  

ενθάρρυνση  σε  κάθε  δυσκολία  και  άµεση  νοσηλευτική  φροντίδα,  

όπου  χρειάζεται.   Για  να  γίνει  ο   νοσηλευτής  του  σχολείου  ένας  

ολοκληρωµένος  και  αποτελεσµατικός  σύµβουλος  του  µαθητή,  

χρειάζεται  να  διαθέτει   πολλή  υποµονή  και  αγάπη  για  τα  παιδιά,   

εµπιστοσύνη  στον  εαυτό  του,  κριτική  και  αναλυτική  σκέψη  καθώς  

και  µέσα  και  υποστηρικτικές  πηγές  ανάλογες  µε  τις  ανάγκες  που  

παρουσιάζονται .  

Συχνά  οι  ίδιοι  οι  µαθητές  µπορεί  να  ζητήσουν  τη  γνώµη  ή  

συµβουλή  του  νοσηλευτή  απευθείας,  ή  η  επικοινωνία  να  ξεκινήσει  

µε  πρωτοβουλία  των  γονέων  ή  του  δασκάλου.  Συνήθως  τα  νέα  

παιδιά  εµπιστεύονται  το  πρόβληµα  ή  τη  δυσκολία  τους  στον  

άνθρωπο  µε  τον  οποίο  συνδέονται  και  έχουν  εµπιστοσύνη.  Αυτή  

την  εµπιστοσύνη  πρέπει  να  εµπνεύσει  ο  νοσηλευτής  προκειµένου  

να  κερδίσει  τους  µαθητές.  Υπάρχουν  βέβαια  περιπτώσεις  που  ο  

νοσηλευτής  δε  µπορεί  να  αντιµετωπίσει  µόνος  το  πρόβληµα  και  

είναι  ανάγκη  να  ζητηθεί  η  γνώµη  και  να  παραπεµφθεί  ο  µαθητής  

σε  κάποιο  άλλο  ειδικό  εντός  ή  εκτός  σχολείου.  Η  παρέµβαση  και  

διαµεσολάβηση  του  νοσηλευτή  µε  τη  σύµφωνη  γνώµη  του  ίδιου  

του  παιδιού  διευκολύνει  την  επικοινωνία  αυτή.  
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Τριτογενής  πρόληψη 

 

 

Περιλαµβάνει  δραστηριότητες  που  αποσκοπούν  στην  

αποκατάσταση  της  υγείας  των  µαθητών  µετά  από  αρρώστια  ή  

ατύχηµα,  καθώς  και  τη  φροντίδα  σε  παιδιά  µε  χρόνια  

προβλήµατα.  Στις  δραστηριότητες  αυτές  µπορεί  να  

περιλαµβάνονται  επισκέψεις  στο  σπίτι   του αναρρωνύοντος  παιδιού,  

περιοδικός  έλεγχος  και  παρακολούθηση  της  διεργασίας  ανάρρωσης  

και  αποκατάστασης  και  σχετική  ενηµέρωση  των  δελτίων  υγείας  ή  

ακόµη  επικοινωνία  και  επίσκεψη  στο γιατρό  που  το  

παρακολουθεί.
3 0  

Τα  παιδιά  µε  χρόνια  προβλήµατα  όπως  διαβήτη,  καρκίνο,  

λευχαιµίες, καρδιοπάθειες,  αρθρίτιδες  ή  αλλεργικές  ασθµατικές  

καταστάσεις  χρειάζονται  συνεχή  και  συντονισµένη  παρακολούθηση  

και  φροντίδα.  Η  συνεργασία νοσηλευτή,  παιδιού,  δασκάλου,  

οικογένειας  και  γιατρού  είναι  απαραίτητη. 

Για  τα  παιδιά  µε  αναπηρίες  χρειάζεται  να  γίνουν  από  πλευράς  

σχολείου  ανάλογες  προβλέψεις  όπως  ράµπες  και  ειδικοί  διάδροµοι  

για  τα  παιδιά  που  χρησιµοποιούν  καροτσάκια,  καθώς  και  

κατάλληλα  διαµορφωµένα  θρανία  και  βοηθητικοί  χώροι
3 1

.  
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Μέθοδοι  αλλαγής  στάσεων  και  συµπεριφοράςΜέθοδοι  αλλαγής  στάσεων  και  συµπεριφοράςΜέθοδοι  αλλαγής  στάσεων  και  συµπεριφοράςΜέθοδοι  αλλαγής  στάσεων  και  συµπεριφοράς  

 

Η Αγωγή Υγείας χρησιµοποιεί ένα ευρύ φάσµα µεθόδων και 

τεχνικών για την επίτευξη των στόχων της. Η χρησιµοποίηση κάθε 

φορά των προσφορότερων µεθόδων στηρίζεται στην εκπαιδευτική αρχή 

ότι η χρησιµοποίηση περισσότερων µεθόδων είναι πιο αποτελεσµατική 

εκπαιδευτική διαδικασία από την εµµονή σε µια µόνο µέθοδο. Ακόµα 

και όταν µια συγκεκριµένη µέθοδος έχει αποδεδειγµένη 

αποτελεσµατικότητα και µε την οποία οι εκπαιδευτές υγείας είναι 

ιδιαίτερα εξοικειωµένοι, ο εµπλουτισµός της µε άλλες εκπαιδευτικές 

µεθόδους πρέπει να είναι ο κανόνας και όχι η εξαίρεση. 

Οι διάφορες µέθοδοι Αγωγής Υγείας µπορεί να ταξινοµηθούν σε 

δύο βασικές κατηγορίες. Μια πρώτη που περιλαµβάνει τις µεθόδους 

επικοινωνίας ,  όπως είναι οι διαλέξεις, η ατοµική διδασκαλία, τα µέσα 

µαζικής επικοινωνίας, τα οπτικοακουστικά µέσα, η εκπαιδευτική 

τηλεόραση και ορισµένες τεχνικές προγραµµατισµένης εκµάθησης. Οι 

µέθοδοι της πρώτης αυτής κατηγορίας χρησιµεύουν κυρίως στην 

επίτευξη των δύο πρώτων στόχων της Αγωγής Υγείας, στην 

ευαισθητοποίηση του κοινού και στην παροχή γνώσεων. 

Η δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνει διάφορες εκπαιδευτικές 

µεθόδους που χρησιµεύουν κυρίως στην αλλαγή στάσεων και 

συµπεριφορών του κοινού .  Στις µεθόδους αυτές συγκαταλέγονται η 

ανάπτυξη ικανοτήτων, τα ειδικά παιχνίδια, η εκµάθηση µε την  
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παρατήρηση και την αναζήτηση, η δουλειά σε οµάδες,  η χρήση 

προτύπων και διάφορες τεχνικές ελέγχου της συµπεριφοράς 

Οι  αλλαγές  στάσεων  και  συµπεριφορών  αποτελούν  τους  πιο  

δύσκολους  στόχους  της  Αγωγής  Υγείας,  διότι  προϋποθέτουν  την  

ανατροπή  εµπεδωµένων  απόψεων  και  συνηθειών  και  την  

αντικατάστασή  τους  µε  άλλες  που  συχνά  είναι  λιγότερο  

ευχάριστες.  Γι '  αυτό  άλλωστε  πολλά  άτοµα  εµµένουν  σε  µια  

βλαβερή  συνήθεια,   παρ' όλο  που  γνωρίζουν  τις  αρνητικές  

επιπτώσεις  της.  Μια  πρόσθετη  δυσκολία  αποτελεί  το  γεγονός,  ότι  

η  Αγωγή  Υγείας  οφείλει  να  σέβεται  τις  ελεύθερες  επιλογές  κάθε  

ατόµου  και  όχι  να  επιβάλλει  τις  απόψεις  της.  Μια  τέτοια  όµως  

φιλοσοφία  συνεπάγεται  µακρόχρονες  διαδικασίες  συµµετοχής,  

διαλόγου,  πειθούς  και  συναίνεσης  αντί  για  άµεσες  ενέργειες  

καταναγκασµού.  

Θα  πρέπει  επίσης  να   τονιστεί ,  ότι  ακόµα  και  όταν  

επιτυγχάνεται  η  επιθυµητή  αλλαγή   στάσεων,  η   επίτευξη  αυτή  

δεν  οδηγεί  αυτόµατα  στην  αλλαγή  συµπεριφοράς.  Υπάρχει  

απόσταση  ανάµεσα  στους  δύο  στόχους,  η  κάλυψη  της  οποίας  

απαιτεί  νέες  ειδικές  προσπάθειες,  µεθόδους  και  τεχνικές  Αγωγής  

Υγείας.  Αν  σ ' όλα  αυτά  προστεθούν  οι  ποικίλοι  κοινωνικοί,   

πολιτιστικοί  και  οικονοµικοί  παράγοντες  που  επηρεάζουν  και  

καθορίζουν  την  ανθρώπινη  στάση  και  συµπεριφορά,  γίνεται  

αντιληπτό  το  τεράστιο  έργο  που  έχει  να  επιτελέσει  η  Αγωγή  

Υγείας.  
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Στο  δύσκολο  αυτό  έργο,  όπου  η  επικοινωνία  µε  σκοπό  την  

παροχή  πληροφοριών  και  γνώσεων  αποτελεί  µέρος  µόνο  του  

συνόλου  των  δραστηριοτήτων  που  απαιτούνται,  οι   µέθοδοι  

αλλαγής  στάσεων  και  συµπεριφοράς  καλύπτουν  ένα  σηµαντικό  

µέρος  της  σύγχρονης  µεθοδολογίας  της  Αγωγής  Υγείας.  Οι  

µέθοδοι  αυτές  είναι
3 2

  

 

 

1 Ανάπτυξη  ικανοτήτωνΑνάπτυξη  ικανοτήτωνΑνάπτυξη  ικανοτήτωνΑνάπτυξη  ικανοτήτων  

 

Η  ανάπτυξη  ικανοτήτων  (skill   development)  αποτελεί  µια  

εκπαιδευτική  µέθοδο  που  στηρίζεται  στην  επίδειξη  διαφόρων  

πρακτικών  µεθόδων.  Οι  γονείς   που  δείχνουν  στα  παιδιά  τους  πως  

να  πλένουν   τα  δόντια  τους,  η  διδασκαλία  της  τεχνικής  του  

ανώδυνου  τοκετού,  η  αυτοεξέταση  του  µαστού,  η  χρήση  ενέσιµης  

ινσουλίνης  και  πολλά  άλλα  αποτελούν  δραστηριότητες,  η  

εκµάθηση  των  οποίων  στηρίζεται  στην  ανάπτυξη  των  κατάλληλων  

ικανοτήτων  και  στην  πρακτική  τους   εξάσκηση. 

Η  µέθοδος  της  ανάπτυξης  ικανοτήτων  περιλαµβάνει  τρία  

βασικά  στάδια.  Ένα  πρώτο,  κατά  το  οποίο  παρέχονται  οι   

απαραίτητες  επεξηγήσεις  για  την  αναγκαιότητα  της  συγκεκριµένης  

τεχνικής  και  οδηγίες  για  τη  χρήση  της.   Στο  δεύτερο  στάδιο  

επιδεικνύεται  και  εκτελείται  από  τους  εκπαιδευτές  η  τεχνική  και  

στο  τρίτο  και  τελευταίο  στάδιο  παρέχεται  η  δυνατότητα  στον   
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κάθε  εκπαιδευόµενο  να  εφαρµόσει  την  τεχνική  µπροστά  στο  

υπόλοιπο  κοινό.  

Η  σχετικά  απλή  αυτή  διαδικασία  έχει  πρόσφατα  επεκταθεί  

και  έχει  συµπεριλάβει  ορισµένες  ειδικές  τεχνικές  ιεράρχησης  

αξιών  και  αλλαγής  απόψεων  καθώς  και  τεχνικές  λήψης  

αποφάσεων. 

Ένα  πρώτο  σηµαντικό  βήµα  για  την  ιεράρχηση  αξιών  και  

την  αλλαγή  απόψεων,  αποτελεί  η  αποσαφήνιση  ορισµένων  

βασικών  εννοιών,  όπως  είναι  η  υγεία,  οι  παράγοντες  που  την  

καθορίζουν,  η  σηµασία  ορισµένων  επικίνδυνων  συνηθειών,  όπως  

το  κάπνισµα  κ.ά.  Όσο  τα  ζητήµατα  αυτά  δεν  ξεκαθαρίζουν  στη  

σκέψη  και  στη  συνείδηση  του  κοινού,  τόσο  πιο  δύσκολη  θα  

γίνεται  κάθε  φορά  η  σωστή  επιλογή.  Είναι  λοιπόν  αναγκαίο  να  

προκληθεί  ο  κατάλληλος  προβληµατισµός  που  θα  οδηγήσει  στην  

επιθυµητή  αποσαφήνιση.  Μια  τέτοια  διαδικασία  µπορεί  να  

ολοκληρωθεί  µε  ορισµένες  ειδικές  τεχνικές  καθώς  και  µε  

ορισµένα  ειδικά  παιχνίδια. 

Στις  ε ιδ ικές   τεχνικέςειδ ικές   τεχνικέςειδ ικές   τεχνικέςειδ ικές   τεχνικές   περιλαµβάνεται  η  καταγραφή  από  κάθε  

εκπαιδευόµενο  κατά  σειρά  σπουδαιότητας  διαφόρων  αξιών,  όπως  

το  χρήµα,  η  διασκέδαση,  η  υγεία,  η  φιλία,   η  δουλειά  κ.λ.π.,  και  

αµέσως  µετά  η  συζήτηση  γύρω  από  τις  προτεραιότητες  του  

καθένα.  Σύµφωνα µε µια άλλη τεχνική, το κοινό χωρίζεται σε δύο 

οµάδες και η κάθε οµάδα χρεώνεται µε τη δηµόσια υπεράσπιση µια 

αντιδιαµετρικά αντίθετης άποψης, ώστε να αναπτυχθεί ελεύθερα η  
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αντιπαράθεση των επιχειρηµάτων. Μπορεί επίσης να τοποθετηθούν δύο 

αντίθετες απόψεις ή αξίες στα άκρα µια κλίµακας (π.χ. από 0 έως 100) 

και κάθε εκπαιδευόµενος να σηµειώσει το σηµείο της κλίµακας που 

θεωρεί ότι αντιστοιχεί η συγκεκριµένη αξία. 

Μ' αυτούς τους τρόπους δίνεται η ευκαιρία σε κάθε άτοµο που 

συµµετέχει , να σκεφτεί σοβαρά και υπεύθυνα τα ζητήµατα που 

αφορούν την υγεία του και κυρίως να προβληµατισθεί αν οι αξίες και 

οι απόψεις που είχε διαµορφώσει στο παρελθόν, αντέχουν στη λογική 

επιχειρηµατολογία; και αν πράγµατι εκφράζουν τις πραγµατικές του 

πεποιθήσεις και επιθυµίες. 

Οι  τεχνικές  λήψης  αποφάσεων  στηρίζονται  στην  παραδοχή  

ότι  η  διαδικασία  µε την  οποία  αποφασίζει  κάθε  άτοµο  εξαρτάται  

από  πολλούς  παράγοντες.  Κάθε  απόφαση  σηµαίνει   επιλογή  

ανάµεσα  σε   διαφορετικές  εναλλακτικές  λύσεις. Άλλοτε  οι   επιλογές  

είναι  απλές  και  ξεκάθαρες  (π.χ.  θα  φάω  ή  δεν  θα  φάω  το πρωινό  

γεύµα)  και  άλλοτε  πιο  πολύπλοκες  (π.χ.  πως  να  αντιµετωπίσω  

τους  παράγοντες  που  προκαλούν   άγχος). Άλλοτε έχουµε  να  

διαλέξουµε  ανάµεσα  σε  δύο  επιλογές  (π.χ.   θα καπνίζω  τσιγάρα  µε  

φίλτρο  ή  άφιλτρα)  και  άλλοτε  ανάµεσα  σε  περισσότερες  (π.χ.  θα 

γυµνάζοµαι  1,  2,   3  ή  περισσότερες  φορές  την  εβδοµάδα).  Σε  

κάθε  περίπτωση  οι   αποφάσεις  είναι  πιο  σωστές,  εάν  προκύπτουν  

από  προσεκτική  και  µελετηµένη  επιλογή.  

Για  το  σκοπό  αυτό,  υπάρχουν  ορισµένα  βήµατα  που  

συνθέτουν  την  τεχνική  λήψης  αποφάσεων.  Τα  βήµατα  αυτά  είναι  

ο  ορισµός  του  προβλήµατος,   ο  καθορισµός  του  στόχου,  η   
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καταγραφή  των  εναλλακτικών  επιλογών,  η  εκτίµηση  των  

επιπτώσεων  κάθε  επιλογής  και  η  λήψη  της  τελικής  απόφασης
3 3

.   

 

 

2   Ειδικά  παιχνίδια2  Ειδικά  παιχνίδια2  Ειδικά  παιχνίδια2  Ειδικά  παιχνίδια   

 

Τα  ειδικά  παιχνίδια  περιλαµβάνουν  διάφορα  τροποποιηµένα  

δηµοφιλή  παιχνίδια  ή  θεατρικές  τεχνικές.  Όπως  ήδη  αναφέρθηκε,  

τα  ειδικά  παιχνίδια  είναι  µέρος  των  τεχνικών  ιεράρχησης  αξιών  

και  αλλαγής  απόψεων.  Επιπλέον,  ενισχύουν  την  ανάπτυξη  

κινήτρων  υγιεινής  συµπεριφοράς  και  δυναµώνουν  τους  

διαπροσωπικούς  συναισθηµατικούς  δεσµούς.  Η  αξιοποίηση  του  

συναισθήµατος  στην  εκπαιδευτική  διαδικασία  αποτελεί  µία  από  τις  

βασικότερες  συµβολές  των   ειδικών  παιχνιδιών,  παρ' όλο  που  οι   

µέχρι  τώρα  εφαρµογές  τους  απευθύνονται  κυρίως  στις  ανθρώπινες  

νοητικές  λειτουργίες.  Παράδειγµα  αυτών  των  εφαρµογών  αποτελεί   

η  χρήση  επιτραπέζιων  παιχνιδιών  (π.χ.  µονόπολη)  που  έχουν  

τροποποιηθεί  κατάλληλα  έτσι  ώστε  να  βοηθούν  στην  αποσαφήνιση  

διαφόρων  αξιών  και  στη  λήψη  υγιεινών  αποφάσεων  κατά  τη  

διάρκεια  του  παιχνιδιού.  Επίσης,  η  υιοθέτηση  διαφόρων  ρόλων  

που  αντιστοιχούν  σε  υγιεινές  ή  ανθυγιεινές  συµπεριφορές  και  η  

θεατρική  τους  απόδοση  αποτελούν  µία  ακόµα  εφαρµογή  αυτής  της  

µεθόδου.  
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Η  µέχρι  σήµερα  χρήση  παρόµοιων  τεχνικών  στα  πλαίσια  

της  Αγωγής  Υγείας  είναι  µάλλον  περιορισµένη.  Ως  αιτίες  

αναφέρονται  η  δύσκολη  εφαρµογή  τους  στις   αίθουσες  

διδασκαλίας,  ο  πολύ  απλοϊκός  ή  ο  πολύ  σύνθετος  χαρακτήρας  

τους,  η  µεγάλη  τους  διάρκεια  και  η  χρονοβόρα  προετοιµασία  

τους.  Τα  θέµατα  που  προσφέρονται  ιδιαίτερα  για  την  αξιοποίηση  

της  µεθόδου,  είναι  τα  προβλήµατα  της  τρίτης  ηλικίας,  τα  

αφροδίσια  νοσήµατα,  η  ανθρώπινη  σεξουαλικότητα  και  η  

καταπολέµηση  των  ατυχηµάτων. 

 

 

2 Παρατήρηση  και  αναζήτησηΠαρατήρηση  και  αναζήτησηΠαρατήρηση  και  αναζήτησηΠαρατήρηση  και  αναζήτηση  

 

Σύµφωνα  µε  τη  µέθοδο  της  εκµάθησης  µέσα  από  την  

παρατήρηση  (observational  learning),  οι  εκπαιδευόµενοι  

παρακινούνται  να  διαµορφώσουν  τις  δικές  τους  υποθέσεις  και  να  

τις  ελέγξουν  στην  πράξη.  Η  έµφαση  είναι  στον  αυτόνοµο  

προβληµατισµό,  καθώς  και  στην  κατανόηση  της  γνωστικής  

διδασκαλίας  παρά  στη  γνώση  καθεαυτή. 

Η  εκµάθηση  µε  την  παρατήρηση  και  την  αναζήτηση  είναι  ο  

πυρήνας  της  προβληµατικής  των  διαδεδοµένων  εκπαιδευτικών  

µεθόδων  του  πειράµατος  και  των  εκπαιδευτικών  εκδροµών.  Με  τις  

µεθόδους  αυτές,  προάγονται  οι   γνωστικές  διαδικασίες  της   
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εφαρµογής,  της  σύνθεσης,  της  αξιολόγησης,  υπερβαίνοντας  τις  

παραδοσιακές  µορφές  διδασκαλίας. 

Η  χρήση  της  µεθόδου  έχει  περιορισθεί  µέχρι  σήµερα  στο  

σχολικό  περιβάλλον.  Χάρις  όµως  στην  αναγνώριση  των  

πλεονεκτηµάτων  της  έχει  αρχίσει   να  συγκεντρώνει  το  ενδιαφέρον  

προγραµµάτων  Αγωγής  Υγείας  στην  κοινότητα,  στους  εργασιακούς  

χώρους  και  στα  νοσηλευτικά  ιδρύµατα.  Στην  τελευταία  αυτή  

περίπτωση  έχει  αναφερθεί  επιτυχής  εφαρµογή  της  µεθόδου  σε  

ασθενείς  που  παρακινήθηκαν  να  ρωτήσουν  τους  γιατρούς  τους  τις  

ερωτήσεις  που  τους  απασχολούσαν  και  να  συζητήσουν  µαζί  τους.  

 

 

3 ∆ουλειά  σε  οµάδες∆ουλειά  σε  οµάδες∆ουλειά  σε  οµάδες∆ουλειά  σε  οµάδες   

 

Η  εφαρµογή  προγραµµάτων  Αγωγής  Υγείας  σε  µικρές  

οµάδες  του  πληθυσµού  (group  work),   αποτελεί  µια  από  τις   πιο  

αποτελεσµατικές  εκπαιδευτικές  µεθόδους  για  την  αλλαγή  στάσεων  

και  συµπεριφοράς.   Η  µέθοδος  της  δουλειάς  σε  οµάδες   έχει  τις  

καταβολές  της  στη  δεκαετία  του  1930,  όταν  πραγµατοποιήθηκαν  

οι  πρώτες  σχετικές  έρευνες. 

  Η  κλασική  µελέτη  του  Bond  το  1956  κατέδειξε  την  

υπεροχή  της  µεθόδου  σε  σύγκριση  µε  τις  διαλέξεις,   σ '  ένα  

πρόγραµµα  εκπαίδευσης  γυναικών  στην  αυτοεξέταση  του  µαστού.  

Χάρη στη µέθοδο  των  µικρών  οµάδων,  επιτυγχάνεται  µέσα  από   
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σειρά  τακτικών  συναντήσεων,  που  µπορεί  να  έχουν  τον  

χαρακτήρα  της  συνεδρίασης  ή  της  άτυπης  συζήτησης,  ή  πολύ  

σηµαντική  υπόθεση  της  ενεργούς  συµµετοχής  του  κοινού  και  η  

προαγωγή  της  υπευθυνότητάς  του.  Με  έµφαση  στη  συνεργασία  

και  στην  αλληλοκατανόηση,  το  κοινό  όχι   µόνο  συµµετέχει,  αλλά   

συνδιαµορφώνει  το  σχέδιο  και  το  περιεχόµενο  του  προγράµµατος  

έτσι  ώστε  να  αντιστοιχεί  στις  πραγµατικές  του  ανάγκες.  Ο  

εκπαιδευτής  λειτουργεί  περισσότερο  σαν  καταλύτης  και  λιγότερο  

σαν  δάσκαλος  και  η  εκµάθηση  είναι  πολύ  πιο  ουσιαστική,  γιατί   

προκύπτει  µέσα  από  την  αναζήτηση  και  τη  διαπίστωση  και  όχι  

ως  προϊόν  αποστήθισης.  

 Επιπλέον,  η  δουλειά  σε  οµάδες  διευκολύνει  την  ελεύθερη  

έκφραση  νέων  ιδεών  και  απόψεων  και  πλεονεκτεί  ως  προς  το  

γεγονός  ότι  µπορεί  να  πραγµατοποιηθεί  σε  διάφορους  χώρους  

χωρίς  ειδικές  προδιαγραφές. 

Σήµερα,  η  εκπαιδευτική  αυτή  µέθοδος  χρησιµοποιείται  από  

πολλούς  επιστήµονες  και  επαγγελµατίες  υγείας  για  την  επίτευξη  

πολύµορφων  επιδιώξεων.  Μέθοδοι  ψυχοθεραπείας,  τεχνικές  

αποσαφήνισης  αξιών  και  λήψης  αποφάσεων,  συλλογικές  

παρεµβάσεις  στην  κοινότητα,  προγράµµατα  διακοπής  του  

καπνίσµατος,  ελέγχου  της  υπέρτασης  και  πολλά  άλλα,  αποτελούν  

εφαρµογές  της  µεθόδου.  Σε  όλες  αυτές  τις  περιπτώσεις  έχει   

διαπιστωθεί  η  µεγάλη  αποτελεσµατικότητα  της  µεθόδου  κυρίως  σ '  

ότι  αφορά  τους  στόχους  της  αλλαγής  στάσεων  και  συµπεριφοράς.    
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Αλλά  και  ως  προς  το  στόχο  της  παροχής  γνώσεων,  φαίνεται  

να  υπερέχει  σηµαντικά  των  διαλέξεων.  

 

 

4 ΧΧΧΧ ρήση  προτύπωνρήση  προτύπωνρήση  προτύπωνρήση  προτύπων   

 

Η  θεωρητική  θεµελίωση  της  µεθόδου  αυτής  ανάγεται  στην  

ανθρώπινη  τάση  για  υιοθέτηση  προτύπων  συµπεριφοράς.  Οι  

σύγχρονες  αντιλήψεις  για  τη  χρήση  προτύπων  στηρίζονται  σε  

ορισµένες  αρχές  της  ψυχανάλυσης  και  στη  µελέτη  της  διαδικασίας  

εκµάθησης  µέσα  από  την  παρατήρηση.  

 Η  δύναµη  της  µεθόδου  απορρέει  από  τη  διαπίστωση  ότι  τα  

πρότυπα  και  η  γοητεία  που  αυτά  ασκούν  αποτελούν  την  κύρια  

διαδικασία  επίτευξης  της  κοινωνικοποίησης  του  ατόµου.  Η  

ταύτιση  µε  κάποιο  πρότυπο  δεν  περιορίζεται  βέβαια  στην  απλή  

µίµηση.  Είναι  πολύ  πιο  σύνθετη  διαδικασία,  η  οποία  συντελεί   

στη  διαµόρφωση  νοητικών  κανόνων  που  επιτρέπουν  τη  

δηµιουργική  προσαρµογή  της  υιοθετούµενης  συµπεριφοράς  στις  

νέες  υποκειµενικές  και  αντικειµενικές  συνθήκες  εφαρµογής  της.   

Το  κατά  πόσο  ένα  άτοµο  αποτελεί   πρότυπο  ή  όχι ,  

εξαρτάται  από  πολλούς  παράγοντες.  Η  εξουσία  που  ασκεί,  η  

εκτίµηση  που  απολαµβάνει,  τα  συναισθήµατα  που  προκαλεί  και  ο  

βαθµός  καταξίωσης  και  ανταµοιβής  του,   επιδρούν  αποφασιστικά  

στην  καθιέρωση  ενός  προτύπου.  '0λοι  αυτοί  οι   παράγοντες  δεν   
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είναι  σταθεροί  και  αµετάβλητοι,  αλλά  διαµορφώνονται  σ ' ένα  

συγκεκριµένο  ιστορικό  πλαίσιο  και  καθορίζονται  από  τις  εκάστοτε  

κοινωνικές,  πολιτιστικές  και  πολιτικές  ακόµα  συνθήκες.   

Για  τις  µικρές  ηλικίες,  βασικό  πρότυπο   συµπεριφοράς  

αποτελούν  οι  γονείς,  τα  µεγαλύτερα  αδέλφια  και  οι  δάσκαλοι.   Η  

επίδραση  των  προτύπων  συνεχίζεται  σ '  όλη  τη  διάρκεια  της  ζωής  

ενός  ανθρώπου,  αλλά  η  ισχύς  τους  εξασθενίζει  µε  την  αύξηση  

της  ηλικίας.  Σχετικά  µε  διαφορές  ανάµεσα  στα  δύο  φύλα,  οι  

γυναίκες  τείνουν  να  σχετίζονται  πιο  έντονα  µε  διάφορα  πρότυπα  

και  να  συµµορφώνονται  περισσότερο  στις  προδιαγραφές  τους. 

Τα  πρότυπα  λειτουργούν  συχνά  και  αρνητικά.  Η  βία  πολλών  

τηλεοπτικών  προγραµµάτων  έχει  διαπιστωµένες  επικίνδυνες  

επιδράσεις  σε  πολλά  παιδιά.  Το  ίδιο  ισχύει  και  για  ορισµένα  

διαφηµιστικά  πρότυπα  ανθυγιεινών  προϊόντων,  όπως  το  τσιγάρο  

(Malboro,  Camel κ.ά.).  Γι ' αυτό  και  επιβάλλεται  µεγαλύτερος  

κοινωνικός  έλεγχος  στην  προβολή  διαφηµιστικών  προτύπων  από  

τα  ΜΜΕ.  

Η  επίδραση  των  προτύπων  έχει  αξιοποιηθεί  και  σε  πολλά  

προγράµµατα  Αγωγής  Υγείας.  Κυρίως  έχουν  χρησιµοποιηθεί  σε  

διαιτητικά  προγράµµατα,  σε  αντικαπνιστικές  εκστρατείες,  στον  

αντιαλκοολικό  αγώνα  και  στη  φυσική  άσκηση,  είτε  µε  τη   

χρησιµοποίηση  δηµοφιλών  προσώπων  (αθλητές,  καλλιτέχνες  κ.ά.),   

είτε  µε  τη  δηµιουργία  χαρακτήρων  σε  τηλεοπτικές  σειρές,  βιβλία,  

περιοδικά  κ.τ.λ.  Η  διαπιστωµένη  αποτελεσµατικότητα  της  µεθόδου,   
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ιδιαίτερα  στα  παιδιά  της  προσχολικής  ηλικίας,  δηµιουργεί  πολλά  

περιθώρια  για  την  ανάπτυξη  της  χρήσης  προτύπων  στα  πλαίσια  

της  Αγωγής  Υγείας.  
3 3  

 

 

5 Έλεγχος  της  συµπεριφοράςΈλεγχος  της  συµπεριφοράςΈλεγχος  της  συµπεριφοράςΈλεγχος  της  συµπεριφοράς   

 

Η  µεθοδολογία  του  ελέγχου  της  συµπεριφοράς  στηρίζεται  

στις  κλασικές  θεωρίες  για  τον   καθορισµό   της  συµπεριφοράς  από  

τα  ερεθίσµατα  που  δέχεται  και  κυρίως  από  τις  συνέπειές  της.  Τα  

ερεθίσµατα  µπορεί  να  προκαλούν  ή  να  ακυρώνουν  µια  

συµπεριφορά  και  οι  συνέπειες  µπορεί  να  είναι  θετικές  που  να  

επιβραβεύουν  και  να  ενισχύουν  µια  συµπεριφορά  ή  αρνητικές  που  

να  την  τιµωρούν  και  την  αποδυναµώνουν.   

Με  βάση  τις  διαπιστώσεις  αυτές,  η  µέθοδος  του  ελέγχου  

της  συµπεριφοράς  επιδιώκει  µε  κατάλληλους  κάθε  φορά  

χειρισµούς,  την  τροποποίηση  των  ερεθισµάτων  και  των  συνεπειών  

έτσι  ώστε  να  επιτυγχάνονται  οι  επιθυµητές  αλλαγές.  Ο  έλεγχος  

της  συµπεριφοράς  δεν  ταυτίζεται  κατ' ανάγκη  µε  τη  βίαιη  

επιβολή,  αλλά  σύµφωνα  µε  τους  υποστηρικτές  της  µεθόδου,  

µπορεί  να  είναι  αποτέλεσµα  έµµεσης  επίδρασης  στις  νοητικές  

λειτουργίες  που  αφορούν  τη  λήψη  αποφάσεων,  την  αποσαφήνιση  

αξιών  και  την  αλλαγή  στάσεων.  Παρά  τις   διευκρινίσεις  αυτές,  ο   

 

Αγωγή  υγείας   στα  σχολεία 



 62 

 

έλεγχος  της  συµπεριφοράς  συνεχίζει  να  αποτελεί  στόχο  αρκετών  

επικρίσεων.  

Ο  έλεγχος  της  συµπεριφοράς,  ως  ειδική  εκπαιδευτική  

µέθοδος,  έχει  χρησιµοποιηθεί   στο  σχολικό  περιβάλλον  από  

κλινικούς  ψυχολόγους  για  τη  θεραπεία  συναισθηµατικών  

διαταραχών  και  προβληµάτων  εκµάθησης. Περισσότερο  διαδεδοµένη  

είναι  η  µέθοδος  σε  ορισµένες  κατηγορίες  ασθενών  µε  διαταραχές  

του  ουροποιητικού,  του  πεπτικού,  του  καρδιαγγειακού,  του  

νευρικού  και  του  αναπνευστικού  συστήµατος.  Ανάλογες  εφαρµογές  

έχουν  αναφερθεί  στην  καταπολέµηση  της  παχυσαρκίας,  στην  

αντιµετώπιση  ορισµένων  ψυχολογικών  και  ψυχιατρικών  

διαταραχών,  συµπεριλαµβανοµένου  του  αλκοολισµού,  καθώς  και  

στη  διακοπή  του  καπνίσµατος.  Τα  αποτελέσµατα  αυτών  των  

εφαρµογών  υπήρξαν  ικανοποιητικά,  ιδιαίτερα  στην  καταπολέµηση  

της  παχυσαρκίας,  ενώ  για το  κάπνισµα  και  τον  αλκοολισµό  δεν  

διαπιστώθηκαν  µακροπρόθεσµα  οφέλη
3 4

.   

Συµπερασµατικά,  θα  µπορούσε  να  υποστηριχθεί  ότι  ο  έλεγχος  της  

συµπεριφοράς  είναι  µια  αµφιλεγόµενη  µέθοδος,  γι' αυτό  και  ενδείκνυται  µόνο  

στις  περιπτώσεις  εκείνες  όπου  απαιτείται  η  αλλαγή  µιας  σύνθετης  

συµπεριφοράς,  την  οποία  η  απλή  επιθυµία  και  θέληση  δεν  αρκούν  για  να  την   

τροποποιήσουν  και  εφόσον  βέβαια  έχουν  δοκιµασθεί  και  αποτύχει  άλλες  

µέθοδοι  Αγωγής  Υγείας.  Η  επιτυχία  της  µεθόδου  σ' αυτές  τις  περιπτώσεις  

προϋποθέτει  την  εφαρµογή  της  από  ειδικευµένο  προσωπικό,  καθώς  και  τη  

συναίνεση  και  τη  συνεργασία  των  εκπαιδευόµενων.
35 
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ΣΧΟΛΙΚΗ  ΟΜΑ∆Α  ΥΓΕΙΑΣΣΧΟΛΙΚΗ  ΟΜΑ∆Α  ΥΓΕΙΑΣΣΧΟΛΙΚΗ  ΟΜΑ∆Α  ΥΓΕΙΑΣΣΧΟΛΙΚΗ  ΟΜΑ∆Α  ΥΓΕΙΑΣ    

    

 

 

Οι  σχολικές  υπηρεσίες  υγείας  επιτυγχάνουν  το  στόχο  τους  

όταν  η   σχολική  οµάδα  υγείας  λειτουργεί   οµαδικά  και  

συντονισµένα.  Αυτή  απαρτίζεται  από  το  σχολικό  

νοσηλευτή(συντονιστής),  τους  γονείς,  τους  µαθητές,  τους  

εκπαιδευτικούς,   το  σύλλογο,  το  διευθυντή,  τον  ψυχολόγο,  που  

ασκεί  συµβουλευτική  και  διενεργεί  ελέγχους  για  συναισθηµατικά  

προβλήµατα  και  µαθησιακές  δυσκολίες,  τον  κοινωνικό  λειτουργό,   

που  είναι  υπεύθυνος  για  κοινωνικά  και  οικονοµικά  προβλήµατα,  

τον  ιατρό,  τον  οδοντίατρο  και  το  υπόλοιπο  προσωπικό  που  είναι  

υπεύθυνο  για  την  καθαριότητα  και  το  περιβάλλον. 
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ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΣΤΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΣΤΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΣΤΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΣΤΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΠΛΗΘΥΣΜΟΠΛΗΘΥΣΜΟΠΛΗΘΥΣΜΟ    

    

    

1) Εξαρτησιογόνες ουσίες 

2)  Καρδιαγγειακά νοσήµατα 

3) Μεσογειακή αναιµία 

4) Καρκίνος  

5) Λοιµώδη νοσήµατα 

6) Παιδική παχυσαρκία-κίνδυνοι 

7)  Κάπνισµα-αλκοόλ - νέοι – επιπτώσεις 

8) ∆ιατροφή και υγεία 

9)  ∆ιατροφή στο σχολείο-σχολικό κυλικείο 

10) Σχέσεις των δύο φύλλων 

11)  Σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα – AIDS -Ηπατίτιδα Β'  

12) Ψυχική υγεία και εφηβεία 

13)  Η επιθετικότητα στην οικογένεια , στο σχολείο, στην κοινωνία 

14) Ρατσισµός -βία- ξενοφοβία-επιθετικότητα 

15)  Ενδοοικογενειακές σχέσεις 

16)  Κυκλοφοριακή αγωγή 

17)  Αντιµετώπιση άγχους 

18)  Στοµατική υγιεινή 

1 9 )
 ΄Εκθεση σε τοξικές ουσίες- στην υπερβολική ηλιακή 

ακτινοβολία
 

 

Θέµατα  αγωγής-παρεµβάσεις 



 65 

 

20) Φυσική άσκηση και υγεία
3 6

 

21)  Πρόληψη  και  αντιµετώπιση ατυχηµάτων 

22) Σωµατική  ανάπτυξη  και  ωρίµανση 

23) Νυχτερινή  ενούρηση 

24)  Προβλήµατα  συµπεριφοράς 

25) Ψυχική  υποστήριξη 

26) Σωµατοµετρικοί  δείκτες 

27)  Αντιµετώπιση  χρόνιων  ή  επειγόντων  περιστατικών
6
 

  

 

 

 

 

Νοσηλευτικές  παρεµβάσεις  στο  σχολείο  Νοσηλευτικές  παρεµβάσεις  στο  σχολείο  Νοσηλευτικές  παρεµβάσεις  στο  σχολείο  Νοσηλευτικές  παρεµβάσεις  στο  σχολείο      

 

Επιλέξαµε  ενδεικτικά  κάποια  θέµατα  που  αφορούν  και  

απασχολούν  το  σχολικό  πληθυσµό  µε  σκοπό  να  δείξουµε  ποιες  

είναι  οι  παρεµβάσεις  εκ  µέρους  του  σχολικού   νοσηλευτή  για  την  

κατάλληλη  επιλογή  στάσης  και  συµπεριφοράς  υγείας  των  ατόµων  

του  σχολικού  περιβάλλοντος.  Μέσα  από  τις  παρεµβάσεις  του  

νοσηλευτή  αναδεικνύεται  η  σπουδαιότητα  του  ρόλου  του  στο  

χώρο   του  σχολείου. 
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Η  εκπαίδευση,  µε  στόχο  την  πρόληψη  στα  πλαίσια  του  

σχολείου,  αποτελεί  µια  αναγκαία  αλλά  όχι  επαρκή  συνθήκη.  Κι  

αυτό  γιατί,  έξω  από  το  σχολείο,  ο µαθητής  δέχεται  ισχυρές  

επιδράσεις  στις  οποίες  το  σχολείο  από  µόνο  του  δε  θα  µπορούσε  

να  αµυνθεί.   

 Για  παράδειγµα,  η  χρήση  ουσιών  από  µέλη  της  οικογένειας  

του  µαθητή  ή  από  φίλους  του,  έχουν  αποδειχθεί  από  έρευνες,  ως   

εξαιρετικά  σηµαντικοί  παράγοντες  κινδύνου.  Τα  µηνύµατα  που  

δέχεται  ο  µαθητής  µέσα  στο  σχολείο  βρίσκονται  συχνά  σε  

αντίθεση  µε  αυτά  που  δέχεται  στο  σπίτι  του  από  τους  γονείς   

του,  από  τα  µεγαλύτερα  αδέλφια  του,  καθώς  και  από  άλλα  άτοµα  

που  βρίσκονται  γύρω  του.  Προκύπτει  λοιπόν  η  ανάγκη  επέκτασης  

της  εκπαίδευσης  αγωγής  υγείας  στην  περιβάλλουσα  στο  σχολείο  

κοινότητα. 

 

1.  Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα κατά του καπνίσµατος  γι1 .  Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα κατά του καπνίσµατος  γι1 .  Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα κατά του καπνίσµατος  γι1 .  Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα κατά του καπνίσµατος  για  µαθητές α  µαθητές α  µαθητές α  µαθητές 

ΓυµνασίουΓυµνασίουΓυµνασίουΓυµνασίου 

Στόχος του προγράµµατος αυτού είναι: Προσφορά γνώσεων 

σχετικά µε τις  επιπτώσεις του καπνίσµατος στην υγεία αλλά και 

γεννικότερα στην ζωή του ανθρώπου (οικονοµικές επιπτώσεις,  

επιπτώσεις στην κοινωνική ζωή αλλά και στο περιβάλλον). Μέσα από 

το παιχνίδι και την υπόδυση ρόλων τα παιδιά αναπτύσσουν υγιείς  

στάσεις και συµπεριφορές. Παράλληλα αποκτούν τις δεξιότητες εκείνες 

που χρειάζεται κάποιος νέος της ηλικίας τους για να αντισταθεί στην 

πρόκληση για να καπνίσει
3 3

.   
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2 .  Εκπαιδευτικό Πρόγρ2.  Εκπαιδευτικό Πρόγρ2.  Εκπαιδευτικό Πρόγρ2.  Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα κατά του ΑIDS για  µαθητές  Λυκείουαµµα κατά του ΑIDS για  µαθητές  Λυκείουαµµα κατά του ΑIDS για  µαθητές  Λυκείουαµµα κατά του ΑIDS για  µαθητές  Λυκείου  Με 

στόχο την πρόληψη του AIDS συνεχίζεται εδώ και αρκετά χρόνια η 

εφαρµογή του Εκπαιδευτικού Προγράµµατος κατά του AIDS σε 

µαθητές Λυκείου. Στόχοι του προγράµµατος µέσα από το διάλογο, τα 

παιχνίδια και την υπόδυση ρόλων είναι:  Η προσφορά γνώσεων για το 

AIDS και τις σεξουαλικώς µεταδιδόµενες ασθένειες ώστε: • να ξέρουν 

τους τρόπους µόλυνσης και προφύλαξης • να µάθουν µε ποιούς τρόπους 

δεν µεταδίδεται ο ιός ούτως ώστε να µη διακατέχονται από φόβο και να 

αντιµετωπίζουν σωστά τους φορείς και ασθενείς του AIDS. Η ανάπτυξη 

υγειών στάσεων και συµπεριφοράς και η απόκτηση µέσα από τις 

διάφορες ασκήσεις που γίνονται, δεξιοτήτων αντίστασης. Η 

ευαισθητοποίηση των παιδιών σχετικά µε τις επιπτώσεις του AIDS 

Μέσα στα πλαίσια του προγράµµατος αυτού 2 µαθητές  

εκπρόσωποι κάθε τµήµατος του σχολείου, παρακολουθούν 

εκπαιδευτικά µαθήµατα από επισκέπτριες υγείας έτσι ώστε να γίνουν οι 

πυρήνες διαφώτισης. Οι πυρήνες αυτοί κάνουν στην συνέχεια 

διαφώτιση στους µαθητές του τµήµατός τους
3 4

.  

 

3.  Οργ3.  Οργ3.  Οργ3.  Οργάνωση Υγιεινού Προγεύµατοςάνωση Υγιεινού Προγεύµατοςάνωση Υγιεινού Προγεύµατοςάνωση Υγιεινού Προγεύµατος  Με τη συνεργασία των 

διευθύνσεων των σχολείων και των συνδέσµων γονέων οργανώνονται 

υγιεινά προγεύµατα σε �ηµοτικά σχολεία. Της προσφορά του 

προγεύµατος προηγήται πάντα αγωγή υγείας σχετικά µε τη διατροφή 

γενικά αλλά και τη σηµασία του προγεύµατος ειδικότερα
3 7

.  
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4. εκπαιδευτικό  πρόγραµµα  για   την  πρόληψη  εξαρτησιογόνων  4 .  εκπαιδευτικό  πρόγραµµα  για   την  πρόληψη  εξαρτησιογόνων  4 .  εκπαιδευτικό  πρόγραµµα  για   την  πρόληψη  εξαρτησιογόνων  4 .  εκπαιδευτικό  πρόγραµµα  για   την  πρόληψη  εξαρτησιογόνων  

ουσιώνουσιώνουσιώνουσιών     

α)  χρήση  παθητικών  µέσων  αγωγής  υγείας  όπως  διοργάνωση  

διάλεξης  σε συνεργασία  µε  ειδικό  και  προβολή  ταινίας  σχετικού  

περιεχοµένου  µε  σκοπό  αρχικά  την  ευαισθητοποίηση  και  

ενηµέρωση  των  µαθητών  

β)  ανάθεση  οργάνωσης  και  διεξαγωγής  εκδήλωσης  στους  

µαθητές  για  την  άµεση  ενεργοποίηση  τους  πάνω  στο  

συγκεκριµένο  θέµα  

γ)  επίσκεψη  σε  κέντρο  ενηµέρωσης  κατά  π.χ.  των 

ναρκωτικών  µε  ευκαιρία  ενηµέρωσης  εκτός  σχολικού  πλαισίου 

δ)  παροχή  συµβουλευτικής  από  παθόντα  άτοµα  

 

5. Κυκλοφοριακή  αγωγή5. Κυκλοφοριακή  αγωγή5. Κυκλοφοριακή  αγωγή5. Κυκλοφοριακή  αγωγή----ατυχήµαταατυχήµαταατυχήµαταατυχήµατα----  παρεµβάσεις παρεµβάσεις παρεµβάσεις παρεµβάσεις     

α .  συµπεριλαµβάνει εικόνες  και  παραδείγµατα 

β .  συµµετοχή  όλων  των  παιδιών 

γ. παρουσίαση  και ενηµέρωση  των  µαθητών  για  τον  ασφαλή  

τρόπο  κυκλοφορίας  στους  δρόµους ως  πεζοί,  ως  επιβάτες  σε  

αυτοκίνητα,  ως  ποδηλάτες  από  υπεύθυνο  της  Τροχαίας 

δ.συζήτηση 

ε. επίσκεψη  σε  Πάρκο  Κυκλοφοριακής  Αγωγής   

στ.   Μιµητικά Παιχνίδια
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6.6.6 .6 .Πρόληψη  καρκίνου  του  δέρµατοςΠρόληψη  καρκίνου  του  δέρµατοςΠρόληψη  καρκίνου  του  δέρµατοςΠρόληψη  καρκίνου  του  δέρµατος  

Oι  σχολικοί  νοσηλευτές  µπορούν  να  συµβάλλουν  ουσιαστικά  

οργανώνοντας  και  συµµετέχοντας  σε  εκπαιδευτικά  προγράµµατα  

πρόληψης,  τα  οποία  δεν  στοχεύουν  µόνο  στην  ενηµέρωση  παιδιών  

και  εφήβων,  αλλά  και  στην  ορθότερη  πληροφόρηση  γονέων  και  

εκπαιδευτικών  για  τους  κινδύνους  που  ελλοχεύουν  από  τη  µη  

προσεκτική  έκθεση  στην  ηλιακή  ακτινοβολία
3 8

.
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Κριτική  και  προβλήµατα 

 

Στις  σχολικές  υπηρεσίες  υγείας  εµπλέκονται  τόσο  το  

Υ.Π.Ε.Π.Θ. όσο  και  το   Υπουργείο  Υγείας,  χωρίς  ωστόσο  να  

υπάρχει  µεταξύ τους  συνεργασία  και  συντονισµός  για  ένα  ενιαίο  

στρατηγικό  σχεδιασµό  στη  φροντίδα  υγείας  του  σχολικού  

πληθυσµού  (δηµόσια  και  ιδιωτικά  σχολεία,  γενικής  και  ειδικής  

αγωγής). 

Από  τη  µεριά  του  υπουργείου  υγείας,  ο  υποβιβασµός  της   

υπηρεσίας  από  διεύθυνση  σε  τµήµα,  αλλά  και  η  ένταξη  της  

ευθύνης  της  σχολικής  υγιεινής  σε  επίπεδο  περιφέρειας  στο  τµήµα  

επιδηµιολογικής  επιτήρησης,  δείχνει   ότι  δεν  δίνεται  προτεραιότητα  

στη  σχολική  υγεία,   ενώ  παράλληλα  δεν  παρουσιάζεται  σηµαντικό  

έργο  ούτε  από  την  ατοµική  κάρτα  υγείας  των  µαθητών  ούτε  από  

προγράµµατα  αγωγής  υγείας,  τα  οποία  αναλαµβάνονται  κυρίως  

από  εκπαιδευτικούς.  

Αναφορικά  µε  το  Υ.Π.Ε.Π.Θ.,  αν  και  έχει  προνοήσει  για  

την  παρουσία  σχολικού  νοσηλευτή  στα  ειδικά  σχολεία,  δεν  

υπάρχει  κατά  αντίστοιχο  για  τα  γενικά.  Επιπλέον,  ο  κλάδος  των  

νοσηλευτών  ειδικής  αγωγής  αντιµετωπίζει,  µε  βάση  την  ισχύουσα  

νοµοθεσία,   πολλά  προβλήµατα. 

Κυριότερο  πρόβληµα  είναι  αυτό του  ρόλου  και  των  

αρµοδιοτήτων  των  σχολικών  νοσηλευτών.  Τα  καθήκοντα  τους  µε  

βάση  το  νόµο  1566/1985  είναι  η  εφαρµογή  ειδικού  εκπαιδευτικού  

προγράµµατος,  σύµφωνα  µε  τις  οδηγίες  του  υπεύθυνου  
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εκπαιδευτικού,  η  παροχή  πρώτων  βοηθειών,  η  συντήρηση  και  

διαφύλαξη  του  υλικού  εκπαίδευσης,  η  µεταφορά  των  παιδιών  από  

και  προς  το  αυτοκίνητο,  η  συνεργασία  µε  όλο  το  προσωπικό  και  

η  συµµετοχή   σε  όλες  τις  σχολικές  δραστηριότητες. 

Αν  και  τα  παραπάνω  καθήκοντα  ισχύουν  µέχρι  σήµερα,   

κρίνονται  ως  ανεφάρµοστα  σχετικά  µε  το  ρόλο  του  σχολικού  

νοσηλευτή,  δεδοµένου  ότι  δεν  ανταποκρίνονται  στα  διεθνή  

πρότυπα,  στις  διεθνείς  οδηγίες  εξάσκησης  του  νοσηλευτικού  

επαγγέλµατος  και  στις  σύγχρονες  ανάγκες  εκπαίδευσης.  Επιπλέον,  

µε  βάση  το  νόµο  2817/2000  (παράγραφος  6,  άρθρο  3),  όπου  

αναφέρεται  ότι  οι  σχολικοί  νοσηλευτές  ασκούν  έργο  υγιεινής  και  

φροντίδας  υγείας  των  παιδιών  που  φοιτούν  στα  σχολεία  ειδικής   

αγωγής,  γεγονός  που  σηµαίνει   πρόληψη,  θεραπεία  και  

αποκατάσταση  των  ατόµων,  οµάδων  και  οικογενειών,  γίνεται  

φανερό  ότι  η  παραπάνω  περιγραφή  καθηκόντων  δεν  

ανταποκρίνεται  σε  αυτό  το  ρόλο.  Γι’ αυτό  το  λόγο,  οι   σχολικοί  

νοσηλευτές  έχουν  ζητήσει  την  προώθηση  νέου  πλαισίου  

περιγραφής  καθηκόντων  και  δραστηριοτήτων  τους,   το  οποίο  

αναµένεται  να  εκδοθεί. 

Στο  νόµο  2817/2000  (άρθρο  3, παράγραφος 7)  αναφέρονται  

οι  κλάδοι  που  συµµετέχουν  στα  κέντρα  διάγνωσης,  αξιολόγησης  

και  υποστήριξης  (ΚΣΑΥ),  από  τους  οποίους  όµως  απουσιάζει  ο  

κλάδος  των  σχολικών  νοσηλευτών,  ενώ  στην  παράγραφο  11  του  

ίδιου  άρθρου  αναφέρεται  ότι  τα  καθήκοντα  και  οι  υποχρεώσεις  

τους  καθορίζονται  µετά  από  εισήγηση  του  τµήµατος  ειδικής  
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αγωγής  του  παιδαγωγικού  ινστιτούτου  και  από  σχολικούς  

συµβούλους.  Αυτό  αποτελεί   άλλο  ένα  προβληµατικό  στοιχείο  για  

την  ανάπτυξη  του  ρόλου  των  σχολικών  νοσηλευτών,  καθώς  τα  

καθήκοντα  τους  εξαρτώνται  από  φορείς  που  κρίνονται  

ακατάλληλοι  ως  προς  το  νοσηλευτικό  έργο  και  τη  νοσηλευτική  

επιστήµη. 

Αρχικά  σε  θέσεις   σχολικών  νοσηλευτών  διορίζονταν  και  

βρεφονηπιοκόµοι.  Ο  πανελλήνιος  σύλλογος  εκπαιδευτικού  

προσωπικού  ειδικής  αγωγής   ζήτησε  τη  νοµοθετική  ρύθµιση  για  

τον  προσδιορισµό  των  τυπικών  προσόντων  του  κλάδου  των  

σχολικών  νοσηλευτών,  ώστε  οι  θέσεις να  καλύπτονται  µόνο  από  

σχολικούς  νοσηλευτές ή  επισκέπτες  υγείας.   Έτσι,  σήµερα,  οι  

θέσεις   που  προκηρύσσονται  αφορούν  µόνο  νοσηλευτές  

τριτοβάθµιας  εκπαίδευσης,  οι  οποίοι  πρέπει  να  διαθέτουν  πτυχίο  

ΣΕΛΕΤΕ  ή  κάποιο  αποδεικτικό  γνώσης  παιδαγωγικών  επιστηµών. 

Αξίζει  να  σηµειωθεί  ότι  οι  σχολικοί  νοσηλευτές  υπάγονται  στο  

ΥΠΕΠΘ  και  όχι  στο  υπουργείο  υγείας,   χωρίς  έτσι  να  εντάσσονται  

στον  ευρύτερο  τοµέα  της  δηµόσιας  υγείας  και  της  πρωτοβάθµιας  

φροντίδας  υγείας,  αποµονωµένοι  από  τους  συναδέλφους,  µε  

συνέπεια  η  προσφορά  τους  να  µην  είναι  ιδιαίτερα  εµφανής. 

∆εν  υπάρχει  ανεξάρτητη  διεύθυνση  σχολικής  νοσηλευτικής  

και  εκπροσώπηση  του  κλάδου  ούτε  προβλέπεται  συµµετοχή  τους  

στα  διάφορα  σχολικά  όργανα,  για  να  διεκδικεί  τα  δικαιώµατα  του  

όπως  οι  υπόλοιποι κλάδοι.
1 6  
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Η παρουσία της Σχολικής Νοσηλευτικής είναι συνεχής και 

αδιάκοπη ακόµη και στις καθηµερινές δραστηριότητες, όπως οι  

Μονάδες Απασχόλησης, τα παιχνίδια,  οι εκδροµές, οι βόλτες, οι 

κοινωνικές επισκέψεις, γεγονότα που καθιστούν το Σχολικό Νοσηλευτή 

αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερινότητας  και παράγοντα 

κοινωνικοποίησης, µιας και τόσο ως επιστήµονας, όσο και ως 

άνθρωπος, αντιδρά αλληλεπιδρώντας µαζί τους. 

Αυτό που διαφοροποιεί όµως  την Νοσηλευτική Α.Μ.Ε.Α. από 

τους κλινικούς κλάδους της Νοσηλευτικής Επιστήµης είναι το γεγονός 

ότι  η επαγγελµατική εξουθένωση  δεν ακολουθεί τη γνωστή πορεία που 

πιθανά θα συναντήσει κάποιος στους διαδρόµους ενός Γενικού 

Νοσοκοµείου σε ηµέρα εφηµερίας,  αλλά αποτελεί συνισταµένη 

ψυχοδραστικών παραγόντων, που επιδρούν, τόσο στο Νοσηλευτή ως 

Επιστήµονα, µα περισσότερο στο Νοσηλευτή ως άνθρωπο. 

Αποδεικνύεται πως οι Σχολικοί Νοσηλευτές αποτελούν µια 

εξειδικευµένη κατηγορία Επιστηµόνων που στην Ελλάδα  

απασχολούνται και δραστηριοποιούνται αποκλειστικά στους χώρους 

Εκπαίδευσης, ∆ιαβίωσης αλλά και Αποκατάστασης των Ατόµων Με 

Ειδικές Ανάγκες. Αυτή η προνοµιακή πραγµατικότητα είναι από τις 

µοναδικές που παρατηρούνται καθώς σε ∆ιεθνές Επίπεδο ο Σχολικός 

Νοσηλευτής αγκαλιάζει  ολόκληρο το Σχολικό Πληθυσµό και όχι µόνο 

την Ειδική Αγωγή. 

Μόνο στα πλαίσια των προγραµµάτων «Αγωγής Υγείας» κάποια  

σχολεία  µπορούν  ,µε  ευθύνη   των  εκπαιδευτικών  και  µόνο ,  να  

αναλάβουν  ως  θέµα  την  πρόληψη. Τα σχολεία  αναλαµβάνουν  
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προγράµµατα  «Αγωγής  Υγείας»  σε   ποσοστό  περίπου  30%  στα  

αστικά  κέντρα  και  20%  στην  επαρχία.  Από  αυτά  µόνο  ένα  πολύ  

µικρό  ποσοστό  είχαν  το  2005  ως  θέµα  την  πρόληψη! Μάλιστα σε   

σχέση  µε  το  2004  παρατηρείται  µεγάλη  βουτιά  στον  αριθµό  των  

σχολείων καθώς  και  των  εκπαιδευτικών  και  των  µαθητών  που  

συµµετείχαν. 

Για  όλες  τις  άλλες  παρεµβάσεις  τα  στοιχεία   είναι  

απογοητευτικά  και  δείχνουν µε  τον  πλέον  γλαφυρό  τρόπο  ότι  στην  

Ελλάδα  ουσιαστικά  δεν  υπάρχει  πρόληψη.  Προβληµατικό  είναι  το  

γεγονός  ότι  δεν  υπάρχουν  στοιχεία  για  παρεµβάσεις  πρόληψης  

στους  µετανάστες  και  σε ιδιαίτερες  πολιτισµικά  οµάδες, (π.χ.  

τσιγγάνοι). Σε  ό,τι   αφορά  τη  λειτουργία  των  κέντρων  πρόληψης,  

ιδιαίτερη  σηµασία  έχει  το  γεγονός  ότι το   κράτος  δεν  καλύπτει   

οικονοµικά  ούτε  καν  αυτήν  την  ελάχιστη  δραστηριότητα  

πρόληψης. Το  σύστηµα  ούτε  θέλει,   ούτε  µπορεί! 

 

Συµπεράσµατα-προτάσεις  

Αν  και  οι  προσπάθειες  για  τη  σύσταση  σχολικών  υπηρεσιών  

στην  Ελλάδα  αριθµούν  σχεδόν  εκατό  χρόνια,  δεν  υπάρχει   

αξιόλογο   έργο  εξαιτίας  των  συνεχόµενων  νοµοθετικών  αλλαγών,  

αλλά  και  της  σύγχυσης  που  επικρατεί   ως   προς  το  ποιος  θα τις  

παρέχει   και  µε  ποιες  αρµοδιότητες.  

 Παρόλο  που  µέχρι  τις  αρχές  του  1980  υπήρχε  κατάλληλος  

σχεδιασµός  για  τις  σχολικές  υπηρεσίες  υγείας  στην Ελλάδα,  δεν  

υπήρξαν  µελέτες  που  να  τις   τεκµηριώνουν  και  να  τις  
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υποστηρίζουν,  αλλά  ούτε  καταγεγραµµένα  στοιχεία  και  έτσι  το  

ενδεχόµενο  έργο  τους  δεν  µπορεί  να  αξιολογηθεί,  ώστε  να  

αποδειχθεί   η  σπουδαιότητα  τους. 

Λαµβάνοντας  υπόψη  τη  βιβλιογραφία  χωρών  µε  ιστορία  στο  

θεσµό  του σχολικού  νοσηλευτή,  φαίνεται  ότι  ο  τελευταίος  µπορεί  

να  συµβάλλει  ουσιαστικά  στην  προαγωγή  υγείας  του  σχολικού  

πληθυσµού  κατέχοντας  κεντρικό  ρόλο  ανάµεσα  στους  υπόλοιπους  

κλάδους.    

Ωστόσο,  απ’ όσα  αναφέρθηκαν  µε  βάση  τη  νοµοθεσία  και  

την  κοινωνική   πραγµατικότητα  στη  χώρα  µας,  οι  σχολικοί  

νοσηλευτές  δεν  αποτελούν   προτεραιότητα  στο  σχεδιασµό  

προγραµµάτων  προαγωγής  υγείας,  ενώ  είναι  σε  θέση  να  

προσφέρουν  τα  µέγιστα.
1 6  

Η παρουσία της Σχολικής Νοσηλευτικής είναι συνεχής και 

αδιάκοπη ακόµη και στις καθηµερινές δραστηριότητες, όπως οι  

Μονάδες Απασχόλησης, τα παιχνίδια,  οι εκδροµές, οι βόλτες, οι 

κοινωνικές επισκέψεις, γεγονότα που καθιστούν το Σχολικό Νοσηλευτή 

αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερινότητας  και παράγοντα 

κοινωνικοποίησης, µιας και τόσο ως επιστήµονας, όσο και ως 

άνθρωπος, διαντιδρά αλληλεπιδρώντας µαζί τους. 

Αυτό που διαφοροποιεί όµως  την Νοσηλευτική Α.Μ.Ε.Α. από 

τους κλινικούς κλάδους της Νοσηλευτικής Επιστήµης είναι το γεγονός 

ότι  η επαγγελµατική εξουθένωση  δεν ακολουθεί τη γνωστή πορεία που 

πιθανά θα συναντήσει κάποιος στους διαδρόµους ενός Γενικού 

Νοσοκοµείου σε ηµέρα εφηµερίας,  αλλά αποτελεί συνισταµένη 
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ψυχοδραστικών παραγόντων, που επιδρούν, τόσο στο Νοσηλευτή ως 

Επιστήµονα, µα περισσότερο στο Νοσηλευτή ως άνθρωπο. 

Αποδεικνύεται πως οι Σχολικοί Νοσηλευτές αποτελούν µια 

εξειδικευµένη κατηγορία Επιστηµόνων που στην Ελλάδα  

απασχολούνται και δραστηριοποιούνται αποκλειστικά στους χώρους 

Εκπαίδευσης, ∆ιαβίωσης αλλά και Αποκατάστασης των Ατόµων Με 

Ειδικές Ανάγκες. Αυτή η προνοµιακή πραγµατικότητα είναι από τις 

µοναδικές που παρατηρούνται καθώς σε ∆ιεθνές Επίπεδο ο Σχολικός 

Νοσηλευτής αγκαλιάζει  ολόκληρο το Σχολικό Πληθυσµό και όχι µόνο 

την Ειδική Αγωγή. 

Για  τη  διεκδίκηση  της  σχολικής  νοσηλευτικής  στην  Ελλάδα,  

αρχικά  είναι  απαραίτητη  η  ενηµέρωση  του  κοινού,  του  

προσωπικού  των  σχολείων  αλλά  και  των  αρµόδιων  αρχών  ότι  οι  

νοσηλευτές  είναι  σε  θέση  να  αναλάβουν  ένα  τέτοιο  ρόλο.  Στη  

συνέχεια,  θα  πρέπει  να  διεξαχθούν  µελέτες  που  να  τεκµηριώνουν  

τη  σπουδαιότητα  του  έργου  τους,  γεγονός  που  τεκµηριώνεται  και  

από  άλλους  µελετητές
3 5 ,3 7

,   ειδικά  σε  δύσκολες  οικονοµικά  εποχές  

όπως  η  σύγχρονη.  Τέλος,  χρειάζεται  κατάλληλη  στρατηγική  και 

σχεδιασµός
3 8

  για την  υγεία  των  µαθητών,  τόσο από τη  µεριά της  

εκπαίδευσης  όσο  και από  το  χώρο  της  υγείας  και  σε  αυτή  τη  

διαδικασία  οι  νοσηλευτές  είναι ανάγκη  να  διεκδικήσουν  

ουσιαστικό  ρόλο
1 6

.  
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Ο  θεσµός  του  σχολικού  νοσηλευτή  είναι  επίκαιρος  γιατί   το  

αντικείµενο  του  είναι  ο  σχολικός πληθυσµός,  η  υγεία  του  και  η  

διαπαιδαγώγηση  του  σε θέµατα  υγείας.  Πρέπει  όµως  να  τονιστεί  

ότι  ο ρόλος του  σχολικού  νοσηλευτή  είναι  ιδιαίτερα  υποτιµηµένος  

στην  Ελλάδα  παρά  τη  σπουδαιότητα  του. 

Στη  χώρα  µας  λείπει   σχεδόν  παντελώς  το  θεσµικό  πλαίσιο 

για  τη  λειτουργεία  του  θεσµού.  Θα  πρέπει  λοιπόν  να  

δηµιουργηθούν  οι  προϋποθέσεις  για  να  εφαρµοστεί   ο  θεσµός. 

Η   θεσµοθέτηση  της  ειδικότητας  της  κοινοτικής  

νοσηλευτικής  και  της  ειδίκευσης  του  σχολικού  νοσηλευτή  είναι  

αναγκαίο  να  αποτελέσει µια  άµεση  επιδίωξη  του  νοσηλευτικού  

κλάδου. 

Είναι  ανάγκη η  σχολική  νοσηλευτική  να  ενδυναµωθεί  µε  

επάρκεια  προσωπικού   αριθµητικά  και  ποιοτικά,  ώστε  να  

διαδραµατίσει   το  ρόλο  συντονισµού  και  πυρήνα  οποιασδήποτε  

προσφοράς  υπηρεσιών  που  αφορούν  τη  σωµατική, ψυχική,  

πνευµατική  και κοινωνική   υγεία   της  σχολικής  κοινωνίας.  

 

 

 

Επίλογος 
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