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Θεωρητικό υπόβαθρο 
Το να έρθει προς συζήτηση ο αλφαβητισμός υγείας παιδιών και εφήβων είναι θεμελιώδες για τη βιώσιμη 
ανάπτυξη, την κοινωνιακή ανάπτυξη, και την ανάπτυξη της υγείας καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής.1–3 Ο 
αλφαβητισμός υγείας είναι ένας καθοριστικός παράγοντας της υγείας, μια σημαντική κινητήριος δύναμη για τη 
διατήρηση ισότητας της υγείας, μία στρατηγική κλειδί ενδυνάμωσης.4,5 Για αυτό το λόγο, η ενίσχυση του 
αλφαβητισμού υγείας και των ικανοτήτων υγείας πρέπει να έρθει προς συζήτηση σε πρώιμο στάδιο στα 
σχολεία, και ο αλφαβητισμός υγείας τόσο των μαθητών όσο και των παιδαγωγών είναι εξίσου σημαντικός και 
πρέπει να ληφθεί υπόψη.6–9  

Τί είναι ο αλφαβητισμός υγείας και γιατί είναι σημαντικός; 

Το γλωσσάριο του Π.Ο.Υ ορίζει τον αλφαβητισμό  υγείας «ως τις γνωστικές και κοινωνικές δεξιότητες οι οποίες 
καθορίζουν το κίνητρο και την ικανότητα των ατόμων να αποκτούν πρόσβαση, να κατανοούν και να 
χρησιμοποιούν πληροφορίες κατά τρόπους οι οποίοι προάγουν και διατηρούν την καλή υγεία».10 Ο 
αλφαβητισμός υγείας θα δώσει την ικανότητα σε παιδιά και εφήβους να: 

• έχουν πρόσβαση και να πλοηγούνται σε περιβάλλοντα ενημέρωσης για την υγεία, 
• κατανοούν τα μηνύματα υγείας, 
• σκέφτονται κριτικά για ισχυρισμούς σχετικούς με την υγεία και να λαμβάνουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις για την υγεία, 
• έχουν κριτική σκέψη όσον αφορά τους ισχυρισμούς υγείας και να λαμβάνουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις σχετικά με την υγεία, 
• αποκτούν γνώση για την υγεία και να τη χρησιμοποιούν σε νέες καταστάσεις, 
• επικοινωνούν σε θέματα και ανησυχίες σχετικά με την υγεία, 
• χρησιμοποιούν την πληροφόρηση για την υγεία για να προάγουν τη δική τους υγεία, των άλλων, και 

την περιβαλλοντική υγεία, 
• αναπτύσσουν υγιεινές συμπεριφορές και συνήθειες, 
• ασχολούνται με υγιεινές δραστηριότητες και να αποφεύγουν περιττούς κινδύνους υγείας, 
• αντιλαμβάνονται το δικό τους τρόπο σκέψης και συμπεριφοράς, 
• αναγνωρίζουν και να αξιολογήσουν σωματικά σήματα (π.χ. συναισθήματα, συμπτώματα), 
• ενεργούν ηθικά και κοινωνικά υπεύθυνα, 
• γίνουν αυτοκατευθυνόμενοι και δια βίου μαθητές, 
• αναπτύσσουν ένα αίσθημα αγωγής του πολίτη και να είναι ικανοί να επιδιώκουν στόχους ισότητας, 
• αναφέρουν κοινωνικές, εμπορικές, πολιτισμικές, και πολιτικές πηγές της κακής υγείας. 

Ο αλφαβητισμός υγείας δε σχετίζεται μόνο με τις ατομικές ικανότητες και συμπεριφορές, αλλά περιλαμβάνει 
μία ολιστική προσέγγιση η οποία ενσωματώνει το περιβάλλον,11 βοηθώντας κατά αυτόν τον τρόπο τα παιδιά 
και τους εφήβους να πετύχουν κοινωνικούς και στόχους υγείας. Σε αυτό το πλαίσιο, σημαίνει ότι ο 
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αλφαβητισμός υγείας βρίσκεται σε συγκεκριμένο πλαίσιο,2,12 είναι σχεσιακός,13 και εξαρτάται από τις συνθήκες 
του περιβάλλοντος ενός παιδιού,14–16 οι οποίες είναι πιο πιθανό να καθορίσουν εάν ένα παιδί μπορεί να 
αποκτήσει και να χρησιμοποιήσει τον αλφαβητισμό υγείας για να προάγει την υγεία κατά βέλτιστο τρόπο. Τα 
σχολεία είναι επίσημοι εκπαιδευτικοί οργανισμοί και προσφέρουν δομές που μπορούν να καταστήσουν ικανές 
ή να απενεργοποιήσουν πετυχημένες εκπαιδευτικές διεργασίες και διεργασίες προαγωγής της υγείας.17–21 Οι 
δομές καθορίζονται σε μεγάλο βαθμό από κοινωνικο-οικολογικούς παράγοντες του περιβάλλοντος, την 
πολιτική του σχολείου, και τους πόρους των παιδιών. Οποιαδήποτε βιώσιμη δράση για να ενδυναμώσει τον 
αλφαβητισμό υγείας παιδιών και εφήβων και να βελτιώσει την υγεία και τα ακαδημαϊκά αποτελέσματα πρέπει 
να απευθύνεται σε ολόκληρο το σχολικό περιβάλλον.6,22,23 Το να στοχεύσεις τον αλφαβητισμό υγείας παιδιών 
σχολικής ηλικίας σημαίνει επίσης τη συμπερίληψη του αλφαβητισμού υγείας των καθηγητών,24,25 των 
διευθυντών του σχολείου,26 του σχολικού προσωπικού, και ολόκληρου του σχολικού οργανισμού, 27 καθώς 
επίσης άλλων παραγόντων μέσα στο ευρύτερο κοινωνιο-οικολογικό σχολικό περιβάλλον (π.χ. δεσμούς με την 
κοινότητα π.χ. υπηρεσίες υγείας, ψυχικής υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες, όπως επίσης και με τους γονείς).27–

30   

Αντικειμενικός σκοπός 

Ο στόχος αυτού του ενημερωτικού δελτίου του SHE είναι να παρέχει μία ανασκόπηση των παρόντων δεδομένων 
στον αλφαβητισμό υγείας με ειδική εστίαση στα σχολεία, τους μαθητές, και το εκπαιδευτικό προσωπικό 
(συμπεριλαμβανομένων των καθηγητών, των διευθυντών του σχολείου, και του σχολικού προσωπικού). 
Στοχεύει στο να ενημερώσει τους επαγγελματίες και τους οργανισμούς που δουλεύουν στα σχολεία και με αυτά 
(π.χ. υπουργεία, διδάσκοντες, θεσμούς εκπαίδευσης διδασκόντων, φορείς για την προαγωγή της σχολικής 
υγείας, εκπαιδευτικούς διοικητικούς υπαλλήλους, και για τους υπεύθυνους για την εκπαιδευτική πολιτική και 
τη λήψη αποφάσεων) στο πως ο αλφαβητισμός υγείας μπορεί να συζητηθεί ως μέρος του γενικού πλαισίου 
Σχολεία Προαγωγής της Υγείας (ΣΠΥ) σε ατομικό και οργανωσιακό επίπεδο. Αυτό το ενημερωτικό δελτίο πάνω 
στον αλφαβητισμό υγείας σε σχολεία ακολουθεί το ενημερωτικό δελτίο Σχολεία Προαγωγής της Υγείας31 και 
έχει πραγματοποιηθεί βασισμένο στην ταχεία αφηγηματική ανασκόπηση.  

Αλφαβητισμός υγείας ανάμεσα σε παιδιά σχολικής 
ηλικίας 
Ο αλφαβητισμός υγείας έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με τη συμπεριφορά υγείας και τα αποτελέσματα υγείας σε 
παιδιά και εφήβους,32–34 για αυτό το λόγο η καταγραφή του αλφαβητισμού υγείας και η περιοδική συλλογή 
δεδομένων είναι ζωτικής σημασίας.6,23,35 Η μελέτη συμπεριφοράς της υγείας σε παιδιά σχολικής ηλικίας (Health 
Behaviour in School-aged Children· HBSC) μέτρησε τον αλφαβητισμό υγείας σε παιδιά σχολικής ηλικίας 
(εστιάζοντας σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες ανάμεσα στα 11 και 17 έτη) σε δέκα ευρωπαϊκές χώρες το 
2017/2018.36 Οι συνολικές επιδόσεις του επίπεδου του σχολικού αλφαβητισμού υγείας που επιτεύχθηκαν από 
παιδιά σχολικής ηλικίας στη μελέτη HBSC (n = 14.590) δείχνουν ότι το 13.3% των μαθητών πέτυχαν ένα χαμηλό 
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επίπεδο αλφαβητισμού υγείας, το 67.2% των μαθητών πέτυχαν ένα μέτριο επίπεδο αλφαβητισμού υγείας, και 
σε ποσοστό 19.5%, σχεδόν το ένα πέμπτο όλων των συμμετεχόντων μαθητών,  πέτυχαν  το υψηλότερο επίπεδο 
αλφαβητισμού υγείας.36 Τα αποτελέσματα μαθητών από την Τουρκία 37 και τη Λιθουανία 38 δεν 
συμπεριλήφθηκαν στις συνολικές επιδόσεις αλλά παρουσιάστηκαν άλλου και έχουν εξαχθεί για απεικόνιση στο 
παρακάτω συγκριτικό Διάγραμμα (βλ. Διάγραμμα 1). Συγκριτικά, η Τουρκία (18.4%) και η Τσεχία (17.4%) 
βρέθηκαν να έχουν τις υψηλότερες συχνότητες μαθητών που πετυχαίνουν ένα χαμηλό επίπεδο του 
αλφαβητισμού υγείας, ενώ η Βόρεια Μακεδονία (38%) και η Φινλανδία (37.9%) βρέθηκαν να έχουν τις 
υψηλότερες συχνότητες μαθητών που πετυχαίνουν ένα υψηλό επίπεδο αλφαβητισμού υγείας (βλ.  Διάγραμμα 
1).36–38 Σχεδόν όλες οι χώρες που συμπεριέλαβαν την κλίμακα αλφαβητισμού υγείας στην έρευνα βρήκαν ότι 
μία μεγάλη αναλογία παιδιών σχολικής ηλικίας να αναφέρουν ότι έχουν μέτρια επίπεδα αλφαβητισμού υγείας 
που κυμαίνονταν ανάμεσα στο 64% - 75.5% για την Τουρκία, την Τσεχία, την Αυστρία, τη Γερμανία, την Αγγλία, 
τη Σλοβακία, την Εσθονία, το Βέλγιο, τη Λιθουανία, και την Πολωνία. Η αναλογία παιδιών σχολικής ηλικίας που 
πετυχαίνουν υψηλό επίπεδο αλφαβητισμού υγείας σε αυτές τις χώρες ποικίλλει από 12.8% - 19.2%. Στη Βόρεια 
Μακεδονία και τη Φινλανδία, οι δύο χώρες στην έρευνα HBSC όπου οι μαθητές πέτυχαν τις υψηλότερες 
επιδόσεις αλφαβητισμού υγείας, η αναλογία των παιδιών σχολικής ηλικίας που πέτυχαν μέτριο επίπεδο ήταν 
56% και 53.2% αντίστοιχα. Συνολικά, οι μαθητές και στις δύο αυτές χώρες αντιλαμβάνονται τον αλφαβητισμό 
υγείας να είναι είτε υψηλός είτε μέτριος, με το 94% όλων των μαθητών στη Βόρεια Μακεδονία και 91% όλων 
των μαθητών στη Φιλανδία. 
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Διάγραμμα 1: Συγκριτικά αποτελέσματα σχετικά με τον αλφαβητισμό υγείας σε Ευρωπαίους μαθητές 
(ποσοστά, %)36–38  

Σε μία σχολική μελέτη με μαθητές έκτης τάξης (n = 1.671) για τον αλφαβητισμό υγείας και τις δεξιότητες ζωής, 
σχεδόν το 90% των μαθητών δήλωσαν ότι αντιλαμβάνονται το να βρίσκουν, να κατανοούν, να αξιολογούν, και 
να χρησιμοποιούν πληροφορίες για την υγεία να είναι πολύ εύκολο ή μάλλον εύκολο.39 Παρομοίως, μία μελέτη 
ανάμεσα σε μαθητές τετάρτης τάξης σε δημοτικά σχολεία (n = 907) βρήκαν τον αλφαβητισμό υγείας των 
παιδιών να είναι πολύ υψηλός, με πάνω από το 80% των μαθητών να αναφέρει ότι είναι πολύ εύκολο ή μάλλον 
εύκολο να διαχειρίζονται πληροφορίες για την υγεία.40 Μία πρόσφατη μελέτη ανάμεσα σε μαθητές Α΄, Β΄, και 
Γ΄ Γυμνασίου (n=500) σχετικά με τον ψηφιακό αλφαβητισμό υγείας βρήκαν ότι οι μαθητές ανέφεραν 
περισσότερες δυσκολίες σχετικά με το να βρίσκουν πληροφορίες για την υγεία ψηφιακά (41%), να αξιολογούν 
την αξιοπιστία των διαδικτυακών πληροφοριών για την υγεία (42%), και να χρησιμοποιούν τις πληροφορίες για 
την υγεία που βρήκαν διαδικτυακά στην καθημερινή τους ζωή (44%).41 Τα ευρήματα σχετικά με τις διαφορές 
ανάμεσα στα δύο φύλα είναι ανάμεικτα. Μελέτες σε κάποιες χώρες (π.χ. Λιθουανία, Γερμανία, Πολωνία, Βόρεια 
Μακεδονία, και Εσθονία) κατέδειξαν υψηλότερα επίπεδα αλφαβητισμού υγείας για τα κορίτσια,36,38,39 ενώ σε 
διάφορες άλλες χώρες της μελέτης HBSC, δεν αναφέρθηκαν διαφορές στα δύο φύλα.36 Επιπρόσθετα, μελέτες 
τόσο σε παιδιά40 όσο και σε εφήβους39,42,43 καταδεικνύουν την ύπαρξη κοινωνικής διαβάθμισης, επιδεικνύοντας 
κοινωνικοοικονομικές ανισότητες στον αλφαβητισμό υγείας δείχνοντας ότι ένα χαμηλότερο 
κοινωνικοοικονομικό status της οικογενείας αυξάνει την πιθανότητα για χαμηλό αλφαβητισμό υγείας ανάμεσα 
σε παιδιά και εφήβους.  
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Αλληλεπίδραση ανάμεσα στον αλφαβητισμό υγείας, 
την υγεία, και την εκπαίδευση 
Η υγεία και η συμπεριφορά υγείας είναι περίπλοκα φαινόμενα, και δεν υπάρχει μόνο ένας μοναδικός 
παράγοντας που να τα εξηγεί πλήρως. Αντιθέτως, υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που μπορούν να θεωρηθούν 
ότι συμβάλλουν σημαντικά στην ανάπτυξη και τη συντήρησή τους, με τον αλφαβητισμό υγείας να είναι ένας εξ 
αυτών. Ο αλφαβητισμός υγείας των παιδιών και των εφήβων έχει συνδεθεί με αρκετούς άμεσους, ενδιάμεσους, 
και μακροπρόθεσμους δείκτες της υγείας μεταξύ διαφορετικών μελετών.33,34,36,37,39,44 Ερευνητικά ευρήματα 
δείχνουν ότι ο αλφαβητισμός υγείας καθορίζεται (τουλάχιστον μερικώς) από εκπαιδευτικούς δείκτες (π.χ. 
σχολική επίδοση και επιτεύγματα, αλφαβητισμός, μαθησιακό κίνητρο) και από κοινωνικοοικονομικούς δείκτες 
(π.χ. οικογενειακή ευρωστία, γονεϊκή εκπαίδευση, επάγγελμα).32,36,39,40,42 Σε αυτό το πλαίσιο, υψηλότερα 
επίπεδα αλφαβητισμού υγείας είναι πιο συνηθισμένα ανάμεσα σε μαθητές από πιο εύρωστες 
οικογένειες.36,39,40,42 Βασισμένο στα στοιχεία που παρέχονται σε αυτό το ενημερωτικό δελτίο SHE όπως επίσης 
στη συνέχεια παλαιότερων πλαισίων του Π.Ο.Υ,35,45 το Διάγραμμα 2 δίνει ένα παράδειγμα της αλληλεπίδρασης 
ανάμεσα στον αλφαβητισμό υγείας, την υγεία, και την εκπαίδευση. Για το σκοπό αυτού του ενημερωτικού 
δελτίου το επίκεντρο είναι μόνο σε παράγοντες μίκρο και μέσο επιπέδου αλλά παράγοντες μακρο-επιπέδου 
όπως εθνικές πολιτικές υγείας και εκπαίδευσης, εθνικό εισόδημα, πολιτισμικό περιβάλλον, και θεσμική 
σύνθεση είναι επίσης υψίστης σημασίας. Αυτοί οι παράγοντες πρέπει να θεωρηθούν συμφυείς με οποιοδήποτε 
συνολικό σχολικό πλαίσιο για να διασφαλιστεί μία βασισμένη στους καθοριστικούς παράγοντες 
προσέγγιση.35,45  

 
Διάγραμμα 2: Η πολύπλοκη αλληλεπίδραση ανάμεσα στον αλφαβητισμό υγείας, την υγεία, και την εκπαίδευση 
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Ο αλφαβητισμός υγείας έχει αντίκτυπο σε εκπαιδευτικά αποτελέσματα, άμεσα και έμμεσα.22,42 Ενώ η άμεση 
οδός μπορεί μόνο να εξαχθεί λόγω της έλλειψης έρευνας βασισμένης σε δεδομένα, υπάρχουν κάποια δεδομένα 
για την έμμεση οδό. Η έμμεση οδός τεκμηριώνεται από την καλά εδραιωμένη αιτιώδη επίδραση των δεικτών 
υγείας που μπορούν να έχουν σε διαφορετικούς εκπαιδευτικούς τομείς όπως τους σχολικούς βαθμούς, την 
πρόωρη εγκατάλειψη του σχολείου, ή τη σχολική συμμετοχή.46,47 Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο αλφαβητισμός 
υγείας συνδέεται με τη συμπεριφορά υγείας και την κατάσταση της υγείας, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι ο 
αλφαβητισμός υγείας επηρεάζει έμμεσα τα εκπαιδευτικά αποτελέσματα μέσω της υγείας. Σε αυτό το πλαίσιο, 
οι μαθητές οι οποίοι έχουν υψηλότερα επίπεδα αλφαβητισμού υγείας, αντιλαμβάνονται ότι η υγεία τους είναι 
καλύτερη από αυτούς οι οποίοι αντιλαμβάνονται τον δικό τους αλφαβητισμό υγείας χαμηλότερο.36,42,48 
Παρομοίως, αναφέρουν να έχουν καλύτερη αυτοεκτίμηση, να είναι περισσότερο ικανοποιημένοι με τη ζωή 
τους, να έχουν λιγότερα παράπονα σχετικά με την υγεία (π.χ. ψυχοσωματικά παράπονα), και να έχουν επίσης 
περισσότερη γνώση για την υγεία.39,42 Ο καλύτερος αλφαβητισμός υγείας έχει ακόμη συσχετιστεί με μία 
ισχνότερη πιθανότητα του να γίνει κανείς υπέρβαρος ή ελλιποβαρής33 όπως επίσης με διάφορες θετικές 
συμπεριφορές υγείας, όπως υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, λιγότερη χρήση αλκοόλ και 
καπνίσματος,32,34,37,42,44,49 και καλύτερες συνήθειες ύπνου.42 Ωστόσο, οι περισσότερες μελέτες οι οποίες 
ερευνούν τον αλφαβητισμό υγείας παιδιών και εφήβων είναι διατομεακές στο σχεδιασμό τους (μία μοναδική 
εκτίμηση σε μία συγκεκριμένη χρονική στιγμή), το οποίο δεν επιτρέπει συμπεράσματα σε σχέση με αιτιώδεις 
σχέσεις. Για αυτό το λόγο, η σύνδεση ανάμεσα στον αλφαβητισμό υγείας και την εκπαίδευση πρέπει να 
εξερευνηθεί περαιτέρω σε διαχρονικές μελέτες. Τέτοιες μελέτες θα μπορούσαν να παράγουν εις βάθος γνώση 
σχετικά με την πολύπλοκη αλληλεπίδραση ανάμεσα στον αλφαβητισμό υγείας, την υγεία, και την εκπαίδευση. 
Επιπρόσθετα, τέτοια δεδομένα θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να ενημερώσουν τις πολιτικές υγείας 
και εκπαίδευσης και να δώσουν τη δυνατότητα σε μεγαλύτερη διατομεακή επιρροή (inter-sectoral leverage), 
συνεισφέροντας κατά αυτόν τον τρόπο στη στρατηγική «υγεία σε όλες τις πολιτικές» (health in all policies· 
HiAP)50 

Αλφαβητισμός υγείας στα σχολεία στον ευρωπαϊκό 
τομέα του Π.Ο.Υ  
Στο παρελθόν, διάφορα έγγραφα της πολιτικής του Π.Ο.Υ έδωσαν έμφαση στον αλφαβητισμό υγείας στο 
πλαίσιο της σχολικής εκπαίδευσης για να προάγουν τη φυσική και πνευματική υγεία μαθητών και 
εκπαιδευτικού προσωπικού. Η Διακήρυξη της Σανγκάης του Π.Ο.Υ αναγνωρίζει τον εκπαιδευτικό τομέα ως το 
πιο σημαντικό πλαίσιο για τη διδασκαλία και μάθηση του αλφαβητισμού υγείας σε πρώιμη ηλικία.4 Η 
ενημέρωση της πολιτικής πάνω στον αλφαβητισμό υγείας στον εκπαιδευτικό τομέα από το ευρωπαϊκό 
παρατηρητήριο του Π.Ο.Υ πάνω στα συστήματα και τις πολιτικές υγείας έχει αναγνωρίσει αρκετά 
συμπληρωματικά οφέλη για τον εκπαιδευτικό τομέα που συνδέονται με τον αλφαβητισμό υγείας. Αυτά 
περιλαμβάνουν την αυξημένη ακαδημαϊκή επίδοση, τα αποτελέσματα υγείας, και την αποδοτικότητα 
κόστους.35 Μόλις το 2013, ο Π.Ο.Υ δημοσίευσε την αναφορά  «Αλφαβητισμός υγείας: Τα τεκμηριωμένα 
δεδομένα» συστήνοντας την ενδυνάμωση του αλφαβητισμού υγείας στα παιδιά σχολικής ηλικίας 
συμπεριλαμβάνοντας τον αλφαβητισμό υγείας ως ένα βασικό συστατικό στη συνολική προσέγγιση του 
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σχολείου.13 Επιπρόσθετα, η Βόρεια Αμερική,28,29,51 η Αυστραλία,18,19,30,52 η Ασία,53 και άλλες χώρες22 έχουν 
αντιμετωπίσει τον αλφαβητισμό υγείας ως μέρος μιας ολιστικής προσέγγισης στην προαγωγή της υγείας στο 
σχολείο. Η αναφορά του Ο.Ο.Σ.Α  «Το μέλλον της Εκπαίδευσης και οι Δεξιότητες το 2030» κατονόμασε τον 
αλφαβητισμό υγείας ως μία βασική ικανότητα για τον 21ο αιώνα και ένα σημαντικό στόχο για την εκπαίδευση 
προκειμένου να ενδυναμώσουμε τους πολίτες αυξάνοντας τον έλεγχό τους πάνω στη δική τους υγεία54 

Αν και περιορισμένη, η διαθέσιμη έρευνα βασισμένη σε δεδομένα προτείνει μία ξεκάθαρη ανάγκη να τεθεί 
προς συζήτηση ο αλφαβητισμός υγείας το νωρίτερο δυνατό στην παιδική ηλικία και την εφηβεία.6,16,35 Τα 
σχολεία φτάνουν σε σχεδόν όλα τα παιδιά σχολικής ηλικίας, κατά αυτόν τον τρόπο προσφέροντας ένα ιδανικό 
πλαίσιο για την προαγωγή του αλφαβητισμού υγείας.6,23 Επιπλέον, τα σχολεία μπορούν να εγγυηθούν τη 
μακροχρόνια εφαρμογή προγραμμάτων αλφαβητισμού υγείας, όπως στην Φινλανδία,55 τις ΗΠΑ,56,57 και την 
Αυστραλία,58 διασφαλίζοντας ότι οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις θα είναι πιο βιώσιμες και οικονομικά 
αποδοτικές.35 Οι σχολικές εκδηλώσεις προαγωγής της υγείας και οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες για την υγεία 
έχουν συνδεθεί με τον αλφαβητισμό υγείας. Στη Λιθουανία, παρατηρήθηκε ότι εάν οι μαθητές είχαν 
συμμετάσχει σε σχολικές προσπάθειες προαγωγής της υγείας και εκπαιδευτικές δραστηριότητες υγείας (ειδικά 
εάν το επίκεντρο ήταν ο εκφοβισμός), ανέφεραν καλύτερο αλφαβητισμό υγείας.38 Ωστόσο, μόνο μερικά σχολικά 
προγράμματα υφίστανται τα οποία θέτουν προς συζήτηση το θέμα του αλφαβητισμού υγείας.59 Ένας λόγος 
μπορεί να είναι ότι τα σχολεία συχνά αντιλαμβάνονται ότι ο αλφαβητισμός υγείας και η προαγωγή της υγείας 
υποκαθιστούν χρόνο αναγκαίο για τη διδασκαλία μαθημάτων κορμού όπως τα μαθηματικά ή την ανάγνωση. 
Ακόμα και έτσι, οι εκπαιδευτικοί στόχοι και οι στόχοι του αλφαβητισμού υγείας επικαλύπτονται σε πολλά 
επίπεδα, όπως στο να βοηθάς παιδιά και εφήβους να γίνουν αυτόνομοι, ενδυναμωμένοι και ανεξάρτητοι 
πολίτες, κριτικά σκεπτόμενοι, ικανοί να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις (υγείας), και να αναλογίζονται 
τις συνέπειες και την ηθική των πράξεων απέναντι στον εαυτό τους και την κοινωνία.6,19,23,35 

Η αναφορά στις Ευρωπαϊκές Προδιαγραφές και τους Δείκτες για τα Σχολεία Προαγωγής της Υγείας από το 
Ίδρυμα του Δικτύου των Σχολείων για την Υγεία στην Ευρώπη (SHE) δίνει έμφαση στο ότι ο αλφαβητισμός υγείας 
είναι ένας πολύτιμος διδακτικός και μαθησιακός αντικειμενικός στόχος για τα ευρωπαϊκά σχολεία.60 Αυτή η 
αναφορά στοχεύει στην περιγραφή των προκλήσεων και ευκαιριών για την αντιμετώπιση του αλφαβητισμού 
υγείας των μαθητών μέσα σε ολόκληρο τον εκπαιδευτικό τομέα. Πιο συγκεκριμένα, οι στόχοι αυτής της 
αναφοράς περιλαμβάνουν: 

• την τοποθέτηση του αλφαβητισμού υγείας στα σχολεία μέσα στην ευρύτερη στρατηγική του 
αλφαβητισμού υγείας του Π.Ο.Υ, 

• να τονίσει τον αποφασιστικής σημασίας ρόλο του εκπαιδευτικού τομέα και των απαραιτήτων πόρων, 
• την παροχή σημαντικών στόχων και δεικτών μάθησης για τον αλφαβητισμό υγείας, 
• το σχεδιασμό μίας ατζέντας δράσης προκειμένου να εφαρμόσει την καταγραφή του αλφαβητισμού 

υγείας στα σχολεία. 
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Δάσκαλοι, διευθυντές σχολείου, και σχολικό προσωπικό  

Το να κάνεις τον αλφαβητισμό υγείας ένα θέμα για την προαγωγή της υγείας στα σχολεία απαιτεί το να 
οικοδομηθούν επαγγελματικές και οργανωσιακές δεξιότητες.17–19 Οι δάσκαλοι και οι διευθυντές σχολείων 
έχουν έναν σημαντικό ρόλο να διαδραματίσουν στην προαγωγή της υγείας στα σχολεία και είναι αποφασιστικής 
σημασίας παράγοντες και διαμεσολαβητές στην επίτευξη του αλφαβητισμού υγείας στο σχολείο και στην 
τάξη.22–26,61 To 2001, ο Peterson και οι συνεργάτες του24 επεσήμαναν ότι ο αλφαβητισμός υγείας του δασκάλου 
πρέπει να εκλαμβάνεται ως ομόλογος του αλφαβητισμού υγείας των μαθητών. Οι δάσκαλοι επηρεάζουν την 
ποιότητα της εκπαίδευσης της υγείας και τις δραστηριότητες στην τάξη για την απόκτηση του αλφαβητισμού 
υγείας.22,25,62 Για να επιτευχθεί υψηλής ποιότητας εκπαίδευση της υγείας, ο αλφαβητισμός υγείας πρέπει να 
συμπεριληφθεί στην εκπαίδευση των δασκάλων και στο σχολικό πρόγραμμα σπουδών. Μία πρόσφατη μελέτη 
ανέφερε ότι διευθυντές σχολείου που είναι γνώστες της υγείας υπερασπίζονται και υποστηρίζουν την 
εφαρμογή ολιστικών μεθόδων στην προαγωγή της υγείας στο σχολείο.26 Οι δάσκαλοι, οι διευθυντές σχολείου, 
και το σχολικό προσωπικό που είναι εκπαιδευμένοι στον αλφαβητισμό υγείας θα είναι καλύτερα 
προετοιμασμένοι να διδάξουν τον αλφαβητισμό υγείας στην τάξη και μέσα σε εξωσχολικές δραστηριότητες, 
όπως επίσης να υποστηρίξουν τον αλφαβητισμό υγείας στο σχολικό περιβάλλον. Πρέπει να θεωρηθούν ως 
σημαντικοί ενισχυτές και πολλαπλασιαστές της εφαρμογής κάθε δράσης για την υγεία στα σχολεία. Ο 
αλφαβητισμός υγείας μέσα στα σχολεία απαιτεί κατανεμημένο διδακτικό χρόνο, την ανάπτυξη διδακτικών 
υλικών, μεθόδους διδασκαλίας, και διδακτικής, όπως επίσης ψηφιακή τεχνολογία και εικονικά περιβάλλοντα 
μάθησης. Αυτοί οι πόροι θα εξασφαλίσουν την καλύτερη εμπλοκή των δασκάλων και των επαγγελματιών 
εκπαίδευσης στον αλφαβητισμό υγείας, συμπεριλαμβανομένου του ψηφιακού αλφαβητισμού, του 
αλφαβητισμού της πληροφορίας, και του αλφαβητισμού των μέσων μαζικής ενημέρωσης. 

Αλφαβητισμός υγείας, ψηφιοποίηση, και ψηφιακός 
μετασχηματισμός 

Για τα σχολεία και ολόκληρο τον εκπαιδευτικό τομέα, νέες προκλήσεις και ρίσκα αναδύονται από την επίδραση 
της ψηφιοποίησης και του ψηφιακού μετασχηματισμού στην υγεία και την κοινωνία.22 Μέσω των ψηφιακών 
τεχνολογιών επικοινωνίας, ιδιαίτερα μέσω του ίντερνετ, των μέσων κοινωνικής δικτύωσης, των smartphones 
και των εφαρμογών η πληροφορία για την υγεία είναι σχεδόν απεριόριστα διαθέσιμη και προσβάσιμη. Η 
πληροφόρηση για την υγεία εξαπλώνεται γρήγορα και έχει γίνει μέρος της καθημερινής ζωής.5 Η πανδημία 
COVID-19 προκάλεσε μία υπεραφθονία έγκυρων και μη έγκυρων πληροφοριών που εξαπλώνονται ραγδαία 
μέσω του ίντερνετ και των καναλιών ψηφιακής επικοινωνίας (γνωστά και ως πληροφοριοδημία).63 Τέτοιες 
ιδιάζουσες έκτακτες καταστάσεις θέτουν επιπρόσθετες απαιτήσεις στα παιδιά, πιθανότατα προκαλώντας 
ανασφάλεια ή ακόμα και άγχος. Απαιτείται τα παιδιά και οι έφηβοι να υιοθετήσουν (ψηφιακές) ικανότητες 
αλφαβητισμού υγείας, συμπεριλαμβανομένου του αλφαβητισμού για τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και της 
πληροφόρησης, προκειμένου να πλοηγούνται στα ψηφιακά περιβάλλοντα και περιβάλλοντα ενημέρωσης και 
να χρησιμοποιούν την ψηφιακή τεχνολογία καταλλήλως.64 Η ψηφιακή τεχνολογία και οι σχετικές σχολικές 
υποδομές είναι μία σχετική αναγκαιότητα για τη διδασκαλία ψηφιακού αλφαβητισμού υγείας και την 
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εξοικείωση των παιδιών και των εφήβων με τον αναδυόμενο ψηφιακό κόσμο και τις σχετιζόμενες επιδράσεις 
στην υγεία και την ευημερία. Τα τελευταία χρόνια, έχει υπάρξει αύξηση στην ενασχόληση των παιδιών και των 
εφήβων με την ψηφιακή τεχνολογία και τα εικονικά περιβάλλοντα σε όλο τον κόσμο.65 Παρόλο που τα παιδιά 
και οι έφηβοι του σήμερα είναι πιθανό να μεγαλώσουν και να κοινωνικοποιηθούν ψηφιακά,66,67 ακόμα 
χρειάζονται να αποκτήσουν ικανότητες απαραίτητες για την υπεύθυνη χρήση και αλληλεπίδραση με τα 
ψηφιακά μέσα, την ψηφιακή πληροφορία, και τις τεχνολογίες ψηφιακής επικοινωνίας μέσω εκπαιδευτικών 
παρεμβάσεων. Ωστόσο, μία γερμανική σχολική μελέτη ανέφερε ότι παρόλη τη διαθεσιμότητα μίας μεγάλης 
γκάμας μιντιακού εξοπλισμού για εκπαιδευτικούς σκοπούς, τα σχολεία είχαν έλλειψη στις αναγκαίες 
πληροφοριακές υποδομές σε πολλά επίπεδα (π.χ. ασύρματα δίκτυα, επαγγελματικές ικανότητες).41 Ο 
εξοπλισμός του εκπαιδευτικού τομέα και των σχολείων για την ψηφιακή εποχή θα απαιτήσει σημαντικούς 
πόρους. 

Κατανοώντας τα εκπαιδευτικά συστήματα και τις γλώσσες  

Τα εκπαιδευτικά συστήματα μέσα στα 53 κράτη-μέλη του ευρωπαϊκού τομέα του Π.Ο.Υ ποικίλλουν σημαντικά 
όσον αφορά την οργάνωση, τη διοίκηση, τη διακυβέρνηση, την πολιτική, και την κατανομή των πόρων. Δεν 
μπορεί να υπάρξει μία προσέγγιση που να ταιριάζει σε όλους και η επίτευξη του αλφαβητισμού υγείας πρέπει 
να προσαρμοσθεί στα εθνικά εκπαιδευτικά συστήματα και στόχους. Όπως και με την προσέγγιση Σχολεία 
Προαγωγής της Υγείας, η πιθανότητα εδραίωσης του αλφαβητισμού υγείας εξαρτάται από το βαθμό στον οποίο 
συνδέεται με τα βασικά καθήκοντα του σχολείου. Καθώς το βασικό καθήκον του σχολείου είναι να επιτύχει τη 
μόρφωση και όχι την υγεία,18 το να μιλάς τη γλώσσα της εκπαίδευσης είναι καίριας σημασίας όταν στοχεύεις 
να θέσεις επί τάπητος τον αλφαβητισμό υγείας στα σχολεία.23 Πολλά σχολεία ήδη αναφέρουν έννοιες στο 
πρόγραμμα σπουδών τους τα οποία περιέχουν ικανότητες και τομείς δράσης παρόμοιες με αυτών που 
αναφέρονται στον αλφαβητισμό υγείας. Παραδείγματα περιλαμβάνουν: τη διδασκαλία ποικίλων θεμάτων 
υγείας και ικανότητες όπως τον αλφαβητισμό των μέσων μαζικής ενημέρωσης, τον αλφαβητισμό πληροφορίας, 
τον ψηφιακό αλφαβητισμό, την κριτική σκέψη, και τις δεξιότητες επικοινωνίας. Αντί να εισάγουμε τον 
αλφαβητισμό υγείας ως μία νέα έννοια, πρέπει κανείς να συνδυάσει και να ενσωματώσει τον αλφαβητισμό 
υγείας σε αυτά τα προϋπάρχοντα θέματα.  

Αλφαβητισμός υγείας ενσωματωμένος σε ολιστικά 
συστήματα του ΣΠΥ 

Ο Π.Ο.Υ παρουσιάζει ισχυρά επιχειρήματα σχετικά με το ότι ο αλφαβητισμός υγείας θα πρέπει να ενσωματωθεί 
μέσα στην προσέγγιση πλαισίων (into the settings approach), και το Σχολείο Προαγωγής της Υγείας (ΣΠΥ·  Health 
Promoting School· HPS) είναι ένα τέλειο γενικό πλαίσιο για να το επιτύχουμε.13 Το κείμενο συμπερασμάτων της 
Μόσχας που υιοθετήθηκε στο 5ο Ευρωπαϊκό συνέδριο σχετικά με τα Σχολεία Προαγωγής της Υγείας έχει τονίσει 
ότι ο αλφαβητισμός υγείας δεν πρέπει να αντιμετωπιστεί μεμονωμένα, αλλά μάλλον να ενσωματωθεί σε ένα 
ολιστικό γενικό πλαίσιο της προσέγγισης ΣΠΥ.68 Τα τελευταία χρόνια, έχουν υπάρξει πολυάριθμες προσπάθειες 
για να οριστούν οι βασικές διαστάσεις και πεδία δράσης του ΣΠΥ όπως φαίνεται στο ενημερωτικό δελτίο SHE 
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στο ΣΠΥ.31 Παρά τη μεγάλη απόκλιση, ένα κοινό θέμα ανάμεσα στα μοντέλα είναι η ολιστική προσέγγιση του 
να προχωρείς πέρα από την αλλαγή στην ατομική συμπεριφορά φέρνοντας στο προσκήνιο την οργανωσιακή 
αλλαγή μέσω της ενδυνάμωσης του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος, συμπεριλαμβανομένων των 
διαπροσωπικών σχέσεων, της σχολικής διεύθυνσης, των δομών πολιτικής, και των συνθηκών διδασκαλίας και 
μάθησης. (βλ. Πίνακα 1). 31,68 Αναφέροντας ολόκληρο το σχολικό περιβάλλον, τόσο οι ατομικές ικανότητες 
αλφαβητισμού υγείας των μαθητών, του διδακτικού και μη διδακτικού προσωπικού για τον αλφαβητισμό 
υγείας, όπως επίσης και οι οργανωσιακές δυνατότητες του αλφαβητισμού υγείας μέσα στο σχολείο – 
συμπεριλαμβανομένης της ευρύτερης σχολικής κοινότητας – μπορούν να  αναφερθούν.27  

Το γενικό πλαίσιο ΣΠΥ όπως παρουσιάστηκε από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας69 

Το γενικό πλαίσιο ΣΠΥ όπως παρουσιάστηκε από τη 
Διεθνή Ένωση για την Προαγωγή της Υγείας και την 

Εκπαίδευση70 
Ενασχόληση ηγετών υγείας και κοινότητας Το σχολικό κοινωνικό περιβάλλον 

Παροχή πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας Δεσμοί με τις υπηρεσίες υγείας 

Βελτίωση της πολιτικής και πρακτικής της προαγωγής της 
υγείας 

Πολιτικές για τη σχολική υγιεινή  

Παροχή ενός ασφαλούς και υγιούς περιβάλλοντος Το σχολικό φυσικό περιβάλλον 

Παροχή εκπαίδευσης της υγείας βασισμένη στις δεξιότητες Ατομικές ικανότητες υγείας και ικανότητες δράσης 

Βελτίωση της υγείας της κοινότητας Δεσμοί ανάμεσα στο σχολείο και την κοινότητα 

Πίνακας 1: Βασικά χαρακτηριστικά και διαστάσεις της προσέγγισης του Σχολείου Προαγωγής της Υγείας (ΣΠΥ) 

Μία μελλοντική πορεία για τον αλφαβητισμό υγείας 
στα σχολεία  
Ο αλφαβητισμός υγείας έχει περιγραφεί ως μία σχεσιακή έννοια, μέσα στην οποία το περιβάλλον και οι δομές 
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και είναι εξίσου σημαντικές με τον ατομικό αλφαβητισμό υγείας. Ένα πρόσφατο 
ερευνητικό σχέδιο, το Health Literate Schools (HeLit-Schools), στοχεύει στο να συγχωνεύσει τόσο την έννοια του 
οργανωσιακού αλφαβητισμού και την προσέγγιση ΣΠΥ μέσα σε ένα περιεκτικό, εκτεταμένης δράσης γενικό 
πλαίσιο27 Το να ενταχθεί ο αλφαβητισμός υγείας στο γενικό πλαίσιο ΣΠΥ απαιτεί όλες οι δραστηριότητες για 
τον αλφαβητισμό υγείας να συνδέονται με τις ευρείες βασικές διαστάσεις του ΣΠΥ, συμπεριλαμβανομένων 
ατομικών, σχολικών, και κοινοτικών πεδίων δράσης (όπως φαίνεται στο Διάγραμμα 3).  
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Διάγραμμα 3: Αλφαβητισμός υγείας ως μέρος μία ολιστικής έννοιας των Σχολείων Προαγωγής της Υγείας 

 

Σε ατομικό επίπεδο, ο κύριος στόχος είναι να προάγουμε τον αλφαβητισμό υγείας μέσω μέτρων εκπαίδευσης 
της υγείας, συμπεριλαμβανομένου του αλφαβητισμού υγείας των δασκάλων, των διευθυντών σχολείου, και 
του σχολικού προσωπικού. Οι δάσκαλοι και οι διευθυντές σχολείου αποτελούν πρότυπα και έχουν σημαντική 
επίδραση στην εφαρμογή των δραστηριοτήτων προαγωγής της υγείας στα σχολεία τους. Σε σχολικό επίπεδο, 
το επίκεντρο είναι πρωταρχικά σε δομές και συνθήκες που είναι καίριας σημασίας στην ενδυνάμωση του 
ατομικού αλφαβητισμού υγείας. Επιπλέον των κοινωνικών σχέσεων με τους συνομηλίκους και το εκπαιδευτικό 
προσωπικό (π.χ. το κοινωνικό κλίμα), αυτές οι δομές και οι συνθήκες περιλαμβάνουν τη δημιουργία και το 
σχεδιασμό του σχολικού περιβάλλοντος (π.χ. ο εξοπλισμός των σχολείων με ψηφιακά μέσα) και η εδραίωση 
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μιας στρατηγικής που περιλαμβάνει τα πάντα (π.χ. ενσωμάτωση του αλφαβητισμού υγείας στην αποστολή του 
σχολείου). Η ανάπτυξη μιας περαιτέρω μόρφωσης και εκπαίδευσης στον τομέα του αλφαβητισμού υγείας είναι 
ένας σημαντικός παράγοντας σε σχολικό επίπεδο. Το κοινοτικό επίπεδο περιγράφει το ευρύτερο σχολικό 
περιβάλλον περικλείοντας τη δικτύωση με άλλα σχολεία, την ανταλλαγή εμπειριών και καλών πρακτικών 
σχετικά με τον αλφαβητισμό υγείας ως σχολικό θέμα, και μπορεί επίσης να περιλάβει τη συμμετοχή των γονέων 
και των κοινωνικών φορέων. Σε πολλές χώρες, οι δάσκαλοι είναι λιγότερο εκπαιδευμένοι και έμπειροι σε 
θέματα υγείας, ιδιαίτερα σε τομείς όπως η ψυχική υγεία, και η ψηφιακή υγεία, απαιτώντας την εδραίωση 
ισχυρών συνεργασιών με την υγεία στην κοινότητα, την ψυχική υγεία, και τις κοινωνικές υπηρεσίες. Η 
ενσωμάτωση του αλφαβητισμού υγείας στην προσέγγιση του ολοκληρωμένου σχολείου απαιτεί την 
ευθυγράμμιση με τις βασικές αρχές του ΣΠΥ: (1) συμμετοχή, ουσιαστική εμπλοκή, και η συμπερίληψη όλων των 
σχετικών ομάδων εντός και εκτός του σχολείου, (2) να ληφθεί υπόψη η διαφορετικότητα στην ανάπτυξη και την 
εφαρμογή όλων των δραστηριοτήτων, και (3) την ενδυνάμωση μαθητών όπως επίσης και δασκάλων, 
διευθυντών σχολείου, και σχολικού προσωπικού για να εφαρμόσουν και να επιδιώξουν μέτρα και 
αντικειμενικούς στόχους μέσα στα σχολεία σύμφωνα με τις δικές τους ανάγκες και να εφαρμόσουν τις 
αποκτηθείσες ικανότητες στην καθημερινή ζωή.  

Συμπέρασμα 
Ο αλφαβητισμός υγείας πρέπει να εκληφθεί ως μία σημαντική εκπαιδευτική διάσταση στα σχολεία τον 21ο 

αιώνα μέσα στον ευρωπαϊκό τομέα του Π.Ο.Υ και πέραν αυτού. Η ενδυνάμωση του αλφαβητισμού υγείας θα 
συμβάλει στη συνολική προαγωγή της σχολικής υγείας, συμπεριλαμβανομένων φυσικών, ψυχικών, και 
ψηφιακών αποτελεσμάτων για τα παιδιά σχολικής ηλικίας και τους σχολικούς και εκπαιδευτικούς 
επαγγελματίες. Ο αλφαβητισμός υγείας θα έχει επίδραση στα εκπαιδευτικά αποτελέσματα όπως τα μαθησιακά 
επιτεύγματα, τις ακαδημαϊκές ικανότητες, την κριτική σκέψη, και θα δώσει τη δυνατότητα στους μαθητές να 
γίνουν ενδυναμωμένα άτομα όπως επίσης ηθικά και κοινωνικά υπεύθυνοι πολίτες. Το να έρθει προς συζήτηση 
ο αλφαβητισμός υγείας στα σχολεία δε θα διατηρήσει μονάχα τα ακαδημαϊκά αποτελέσματα και τα 
αποτελέσματα υγείας σε μαθητές και δασκάλους, διευθυντές σχολείου και σχολικού προσωπικού, αλλά θα 
συνεισφέρει στην αυξημένη ισότητα υγείας μέσα στην κοινωνία. Ο αλφαβητισμός υγείας ενδυναμώνει τα 
παιδιά και τους εφήβους στο να αντιμετωπίσουν και να αλλάξουν τους κοινωνικούς, εμπορικούς, πολιτιστικούς, 
και πολιτικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας, ιδιαίτερα του αλφαβητισμού υγείας καίριας σημασίας. 
Το μοντέλο ΣΠΥ προσφέρει ένα ιδανικό γενικό πλαίσιο παρέμβασης για τη βελτίωση του αλφαβητισμού υγείας 
μέσα σε μία ολιστική σχολική προσέγγιση, συμπεριλαμβανομένου του κοινωνικού περιβάλλοντος των 
μαθητών, τις δομικές συνθήκες, την κοινότητα, και την πολιτική. Οι δεσμοί μεταξύ αλφαβητισμού υγείας και 
της εκπαίδευσης πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω με διαχρονικές μελέτες συνδέοντας τις ερευνητικές 
προσπάθειες με πρακτικούς στόχους προκειμένου να κατανοήσουμε καλύτερα πως ο αλφαβητισμός υγείας 
αναπτύσσεται καθ’ όλη τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και της εφηβείας.  
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