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30 Απριλίου 2010  

 

Προς:  

Επιστηµονική Επιτροπή για τη διαµόρφωση νέων αναλυτικών προγραµµάτων, 

Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισµού Κύπρου   

 

Θέµα:  

Εισηγήσεις για το µάθηµα Αγωγής Υγείας στα πλαίσια του Νέου Αναλυτικού Προγράµµατος 
Εκπαίδευσης.  

 

Με αφορµή τις ενθαρρυντικές τοποθετήσεις του κυρίου Τσιάκαλου για την προοπτική ένταξης του 
µαθήµατος της Αγωγής Υγείας στα νέα αναλυτικά προγράµµατα, παίρνουµε την ευκαιρία να 
εκφράσουµε την αισιοδοξία µας, και προσβλέπουµε ότι η εν εξελίξει εκπαιδευτική µεταρρύθµιση θα 
επιφέρει τον επιθυµητό εκσυγχρονισµό στο εν λόγω θέµα. Θεωρούµε ότι, δεδοµένης της διαµόρφωσης 
µιας περιεκτικής αναλυτικής πρότασης για την Αγωγή Υγείας, όπως της παρούσας, επιβάλλεται η 
καίρια και άµεση εφαρµογή της Αγωγής Υγείας ως αυτόνοµο µάθηµα σε όλες τις βαθµίδες της 
εκπαίδευσης, από επαρκώς καταρτισµένους εκπαιδευτικούς.  

Έχοντας µελετήσει προσεκτικά τις εισηγήσεις του Προγράµµατος Σπουδών Αγωγής Υγείας που 
προτείνεται από την Επιτροπή για το Αναλυτικό Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας (Σεπτέµβριος 2009), εκ 
µέρους του Κυπριακού Συνδέσµου Οικογενειακού Προγραµµατισµού (ΚΣΟΠ) 1 , του Μεσογειακού 
Ινστιτούτου Μελετών Κοινωνικού Φύλου (MIGS) 2, και του Συµβουλίου Νεολαίας Κύπρου (Συ.Ν.Κ.) 3, 
επιθυµούµε να τοποθετηθούµε µε ορισµένα σχόλια και εισηγήσεις.  

Αρχικά, θα θέλαµε να συγχαρούµε την Επιτροπή για το Αναλυτικό Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας, για την 
πρόταση µιας πραγµατικά σύγχρονης και περιεκτικής προσέγγισης ως προς το κρίσιµο θέµα του 
µαθήµατος της Αγωγής Υγείας. Το µάθηµα της Αγωγής Υγείας, στα πλαίσια του οποίου 
συµπεριλαµβάνεται και η Περιεκτική Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση των νέων, µπορεί να συµβάλει άµεσα 
στην πρόληψη προβληµάτων όπως ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες και διακοπές εγκυµοσύνης στην 
εφηβεία, σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα και HIV/AIDS, σεξουαλική κακοποίηση, αναπαραγωγή και 
διαιώνιση στερεοτύπων σε σχέση µε τα δύο φύλα, βία κατά των γυναικών και στιγµατισµό 
περιθωριοποιηµένων οµάδων.  Ακόµα περισσότερο, η Αγωγή Υγείας µπορεί να συµβάλει στην 
ανάπτυξη των νέων σε άτοµα που σταδιακά θα γίνουν αυτόνοµοι, ανεξάρτητοι και υπεύθυνοι ενήλικες 
µε θετική στάση για τη ζωή, και θα αποκτήσουν την απαιτούµενη αυτονοµία και ενδυνάµωση ώστε να 
λειτουργούν ως οι κύριοι συντελεστές στην προσωπική τους υγεία και ευεξία. 

Η προσέγγιση που υιοθετείται στο αναλυτικό πρόγραµµα που εισηγείται η Επιτροπή καλύπτει σε 
µεγάλο βαθµό τα θέµατα και τις αρχές που στηρίζουν και προωθούν οι οργανώσεις µας, µέσα από τις 
δηλώσεις της πολιτικής µας, και µας βρίσκει σύµφωνους.  

Στις σελίδες που ακολουθούν παραθέτουµε τα σχόλιά µας και ορισµένες επιπρόσθετες εισηγήσεις που 
θα θέλαµε να υποβάλουµε σε επιµέρους σηµεία στην εισήγηση της Επιτροπής.  
                                                 
1  Ο Κυπριακός Σύνδεσµος Οικογενειακού Προγραµµατισµού (ΚΣΟΠ) είναι ένας µη-κερδοσκοπικός, µη-κυβερνητικός, εθελοντικός 
οργανισµός, µέλος της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Οικογενειακού Προγραµµατισµού. Τηλ. 22751093, famplanm@spidernet.com.cy, 
www.cyfamplan.org  
2 Το Μεσογειακό Ινστιτούτο Μελετών Κοινωνικού Φύλου (MIGS) είναι ένας µη-κερδοσκοπικός, µη-κυβερνητικός οργανισµός συνδεµένος 
µε το Πανεπιστήµιο Λευκωσίας. Τηλ. 22 351274/76 (ext. 115), info@medinstgenderstudies.org, http://www.medinstgenderstudies.org  
3 Το Συµβούλιο Νεολαίας Κύπρου (Συ.Ν.Κ.) αποτελεί τη µοναδική πλατφόρµα εκπροσώπησης των Μη-Κυβερνητικών Οργανώσεων 
Νεολαίας στη Κύπρο, µέλος του Ευρωπαϊκού Φόρουµ Νεολαίας. Τηλ. 22878316, info@cyc.org.cy, www.cyc.org.cy  
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1. Ώρες και βαθµίδες κατά τις οποίες θα διδάσκεται το µάθηµα 

1.1. Η Επιτροπή προτείνει όπως το µάθηµα Αγωγής Υγείας ενταχθεί ως αυτόνοµο µάθηµα στις 
τρεις ανώτερες τάξεις του ∆ηµοτικού και για τις δύο πρώτες τάξεις του Γυµνασίου, και να έχει 
διάρκεια τουλάχιστον 80 λεπτά την εβδοµάδα, τα οποία θα είναι συνεχόµενα (σελ. 24). 
Θεωρούµε ότι αυτό επιβάλλεται τουλάχιστον για τις συγκεκριµένες ηλικίες, ενώ θα ήταν 
επιθυµητό το µάθηµα να είναι αυτόνοµο σε όλες τις βαθµίδες. Ιδίως, θεωρούµε ότι είναι 
απαραίτητη η διατήρησή του ως αυτόνοµο µάθηµα, τουλάχιστον µέχρι και την πρώτη λυκείου, 
έτσι ώστε να εξασφαλιστεί µια εµπεριστατωµένη εκπαίδευση των µαθητών και κατά τη διάρκεια 
που δηµιουργούν τις πρώτες τους ροµαντικές σχέσεις και µορφοποιούν αξίες σχετικά µε τα 
µοντέλα έλξης και επιλογής συντρόφων. Θεωρούµε δε, ότι η διασφάλιση του προτεινόµενου 
χρόνου διδασκαλίας του µαθήµατος αυτού στα ωρολόγια προγράµµατα είναι απαραίτητη για 
την επίτευξη των στόχων που αναλύονται στην πρόταση της επιτροπής. Οποιαδήποτε 
προσπάθεια συγχώνευσης των στόχων στα πλαίσια άλλων µαθηµάτων ενδέχεται να 
υπονοµεύσει την ουσιαστική επίτευξη των στόχων που περιγράφονται στην πρόταση, καθώς 
υπάρχει το ενδεχόµενο να αντιµετωπιστούν ως δευτερεύοντες στόχοι και να µην τύχουν της 
δέουσας προσοχής, ή του κατάλληλου χειρισµού.  

1.2. Η Επιτροπή έχει διαµορφώσει πρόταση ώστε το µάθηµα να αρχίζει από το νηπιαγωγείο και 
να συνεχίζει για όλη τη διάρκεια της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. 
Θεωρούµε ότι η εισήγηση αυτή είναι ουσιώδους σηµασίας λαµβάνοντας υπόψη ότι στόχος της 
Αγωγής Υγείας, αλλά και η ευρύτερη φιλοσοφία της παρούσας εκπαιδευτικής µεταρρύθµισης 
είναι η ενδυνάµωση ατόµων ως πολίτες µε την απόκτηση δεξιοτήτων και όχι µόνο γνώσεων, 
µια διαδικασία που πρέπει να είναι διαρκής.   

2. Περιεχόµενο  

2.1. Στη θεµατική ενότητα 1.2 (σελ. 37), το περιεχόµενο που θα διαµορφωθεί σχετικά µε θέµατα 
όπως αγάπη και έρωτας, αυτοεκτίµηση και παράγοντες που την διαµορφώνουν όπως και 
τρόποι ενίσχυσής της, πρέπει να λαµβάνουν υπόψη το παράγοντα του κοινωνικού φύλου, τα 
στερεότυπα, και τις διάφορες δυναµικές που διαµορφώνονται ανάµεσα στα φύλα αλλά και 
ανάµεσα σε άτοµα του ιδίου φύλου σε συνάρτηση µε τις αντιλήψεις τις Κυπριακής κοινωνίας 
για αυτά τα ζητήµατα.   

2.2. Εισηγούµαστε όπως στα περιεχόµενα της θεµατικής ενότητας 2.1 (σελ. 41), και ιδιαίτερα 
στο σηµείο 3, γίνεται αναφορά στην αντισύλληψη και την προφύλαξη ως σηµαντική 
συµπεριφορά υγείας  και προστασίας του εαυτού και των άλλων.   

2.3. Οι ακόλουθες εισηγήσεις αφορούν τη θεµατική ενότητα 3.1. (σελ. 55-56), «Οικογενειακός 
Προγραµµατισµός και Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία»:  

2.3.1. Εισηγούµαστε όπως ο τίτλος της ενότητας τροποποιηθεί ώστε να συµπεριλάβει και την 
έννοια των Σεξουαλικών και Αναπαραγωγικών ∆ικαιωµάτων, καθότι τα Σεξουαλικά και 
Αναπαραγωγικά ∆ικαιώµατα είναι στενά συνυφασµένα µε τη Σεξουαλική και 
Αναπαραγωγική Υγεία, ενώ συχνά τονίζεται ότι ο σεβασµός στα Σεξουαλικά και 
Αναπαραγωγικά ∆ικαιώµατα αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη διασφάλιση της 
Σεξουαλικής και Αναπαραγωγικής Υγείας. Η ενότητα µπορεί, εποµένως, να φέρει τον τίτλο 
«Οικογενειακός Προγραµµατισµός και Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία και 
∆ικαιώµατα».  

2.3.2. Στον στόχο 6, εισηγούµαστε όπως συµπεριληφθεί και η ανάγκη γνώσης δοµών που 
ασχολούνται µε το κοινωνικό φύλο. Στο περιεχόµενο της ίδιας ενότητας, στο σηµείο 4 (σελ. 
55), θα πρέπει να περιληφθούν και άλλες µορφές βίας µε βάση το κοινωνικό φύλο όπως 
ψυχολογική, λεκτική, οικονοµική κ.α. , και να δίνεται έµφαση στα είδη βίας που 
εµφανίζονται ανάµεσα σε παιδιά και εφήβους (π.χ. εκφοβισµός), όπως και πως αυτά 
σχετίζονται άµεσα µε υγιείς συµπεριφορές κατά την ενήλικη ζωή.   

2.3.3. Επίσης για τη θεµατική ενότητα 3.1 (π.χ. σελ. 56, σελ. 84, σελ. 95), εισηγούµαστε όπως 
συµπεριληφθούν αναφορές και σε θέµατα σχέσεων, και όχι µόνο σε 
γάµο/διαζύγιο/συµβίωση ή στο γονεϊκό ρόλο. Οι ροµαντικές ή φιλικές σχέσεις ανάµεσα στα 
άτοµα είναι κάτι που αφορά άµεσα τους µαθητές, τους νέους, αλλά και µεγαλύτερα άτοµα, 
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καθώς δεν εµπίπτουν όλες οι σχέσεις στα πλαίσια του γάµου ή της συµβίωσης. Στα 
πλαίσια του µαθήµατος πρέπει να αναφέρονται και να αναγνωρίζονται ως ισότιµες 
διάφορες µορφές σχέσεων, συµπεριλαµβανοµένων εναλλακτικών µορφών σχέσεων και 
οικογενειών

4  (π.χ. µονογονεϊκές οικογένειες, σχέσεις οµοφύλων), και όχι µόνο 
παραδοσιακών.  

2.3.4. Σε κάποιο σηµείο στην ενότητα γίνεται αναφορά για τα «υπέρ και τα κατά του σεξ» (σελ. 
56). Συστήνουµε όπως αυτό αντικατασταθεί µε κάποιο πιο ουδέτερο συσχετισµό (π.χ. 
ιδεοθύελλα για λέξεις που σχετίζονται µε το σεξ, ή έννοιες που σχετίζονται µε το σεξ). 
Γενικότερα, συστήνουµε, στις αναφορές για το σεξ και στη Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση, 
να αποφεύγονται διατυπώσεις που ενδέχονται να εµπερικλείουν ή να υποδηλούν κριτική ή 
απόλυτη αξιολόγηση προς συµπεριφορές. Τα υπέρ και τα κατά του σεξ δε µπορούν να 
ερµηνευτούν ανεξαρτήτως των συγκειµένων, και κάποια στοιχεία του σεξ βιώνονται 
διαφορετικά από το κάθε άτοµο. Στόχος εξάλλου της Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης θα 
πρέπει να είναι η ενδυνάµωση των µαθητών και νέων ως ατόµων που να µπορούν να 
έχουν αυτοδιάθεση σε σχέση µε τη σεξουαλικότητά τους, και όχι η επίτευξη οµοιοµορφίας 
στις συµπεριφορές και στις εµπειρίες που σχετίζονται µε το σεξ, ούτε η προώθηση ή η 
δαιµονοποίηση συγκεκριµένων συµπεριφορών.  

2.4. Εισηγούµαστε όπως στη θεµατική ενότητα 4.3 όπου γίνεται αναφορά σε δικαιώµατα και 
υποχρεώσεις (σελ. 65-66), στα δικαιώµατα να συµπεριληφθούν και να γίνονται σαφείς 
αναφορές στα σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώµατα των ατόµων, όπως αυτά 
εκφράζονται µέσα από κείµενα και Χάρτες ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων (π.χ. Ευρωπαϊκός 
Χάρτης Νέων για τη Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία και ∆ικαιώµατα, YouAct, 2008˙ 
Χάρτης των Σεξουαλικών και Αναπαραγωγικών ∆ικαιωµάτων της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας 
Οικογενειακού Προγραµµατισµού), και όπως κατοχυρώνονται από ∆ιεθνείς Συµφωνίες ή 
Συµβάσεις (π.χ. Πρόγραµµα ∆ράσης της ∆ιεθνούς ∆ιάσκεψης του Καϊρου για τον Πληθυσµό 
και την Ανάπτυξη, 1994˙ Αναπτυξιακοί Στόχοι της Χιλιετίας των Ηνωµένων Εθνών, 2000).  Οι 
αναφορές αυτές είναι σηµαντικές για να υποδείξουν την σχέση αλληλεξάρτησης και 
αλληλεπίδρασης που υπάρχει ανάµεσα στα Σεξουαλικά και Αναπαραγωγικά ∆ικαιώµατα και τα 
ευρύτερα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα.  

3. Προσέγγιση στη Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση  

Είναι σηµαντικό να διασφαλιστεί ότι η προσέγγιση που θα υιοθετείται στη Σεξουαλική 
∆ιαπαιδαγώγηση θα είναι Περιεκτική και θα συνάδει µε τις αρχές των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. 
Σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Οµοσπονδία Οικογενειακού Προγραµµατισµού (∆ΟΟΠ), η Περιεκτική 
Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση ορίζεται ως: 

 «…µια προσέγγιση βασισµένη στα ανθρώπινα δικαιώµατα, που σκοπό έχει να εφοδιάσει τους 
νέους µε τις γνώσεις, τις δεξιότητες, τις στάσεις και αξίες που απαιτούνται για να είναι σε θέση 
να παίρνουν πληροφορηµένες αποφάσεις και να απολαµβάνουν τη σεξουαλικότητά τους, 
σωµατικά, συναισθηµατικά, ατοµικά και στις σχέσεις τους. Προσεγγίζει τη σεξουαλικότητα 
ολιστικά, και εντός του πλαισίου της συναισθηµατικής και κοινωνικής ανάπτυξης. Αναγνωρίζει 
ότι µόνο η πληροφόρηση δεν είναι επαρκής» (Πλαίσιο της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας 
Οικογενειακού Προγραµµατισµού για την Περιεκτική Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση, 2010, σελ. 3).  

Η αποτελεσµατικότητα της Περιεκτικής Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης για την προαγωγή της 
σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας τεκµηριώνεται µέσα από πολυάριθµες επιστηµονικές 
µελέτες και αναλύσεις (π.χ. Main et al., 1994˙ Kirby, 2000˙ 2001).  Εποµένως, η σηµασία της 
Περιεκτικής Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης τονίζεται από πολλούς ακαδηµαϊκούς και 
επαγγελµατικούς Συνδέσµους, που εξέδωσαν επανειληµµένα ψηφίσµατα υπέρ των 
προγραµµάτων Περιεκτικής Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης για έφηβους και νέους (π.χ. 

                                                 
4  Όπως και σε άλλα σχετικά κείµενα που βασίζονται στην προοπτική των ανθρωπίνων δικαιωµάτων (π.χ. European Youth Charter on 
Sexual and Reproductive Health and Rights, YouAct, 2008), συνειδητά εµµένουµε στον πιο περιεκτικό όρο «οικογένειες» και όχι τον 
κατά την άποψή µας πιο στενό σε έννοια όρο «οικογένεια». Είναι θεµιτό να αναγνωρίζεται ότι, στη σύγχρονη εποχή, υπάρχουν ποικίλες 
µορφές εξίσου αποδεκτών σχέσεων και οικογενειών, πέραν της παραδοσιακής ετερόφυλης πυρηνικής οικογένειας. Εισηγούµαστε όπως 
αυτή η προσέγγιση στην ορολογία υιοθετηθεί και σε οποιαδήποτε σχετικά εγχειρίδια ή διδακτικό υλικό απευθύνεται προς τους µαθητές 
στο µάθηµα της Αγωγής Υγείας.    
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American Association of Pediatrics, 2005; American Psychological Association, 2005). 
Σηµαντικό στοιχείο της Περιεκτικής Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης είναι ότι πρέπει να 
παραµένει ελεύθερη από οποιαδήποτε ιδεολογία ή δόγµα, ή πολιτισµικές προκαταλήψεις, και 
να συνάδει µε τα ανθρώπινα δικαιώµατα. Αντίθετα, προσεγγίσεις που είναι επιρρεπείς σε 
ιδεολογικές και πολιτισµικές προκαταλήψεις συνήθως έχουν φτωχά, ή ακόµα και αρνητικά 
αποτελέσµατα σε σχέση µε τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (π.χ. Santelli et al., 2006). 
Ο Κυπριακός Σύνδεσµος Οικογενειακού Προγραµµατισµού και οι συνεργάτες του είναι 
πρόθυµοι να συνεργαστούν στη διαδικασία, ώστε να διασφαλιστεί µια πραγµατικά Περιεκτική 
και αποτελεσµατική προσέγγιση στο θέµα της Σεξουαλικής ∆ιαπαιδαγώγησης.  

4. Κατάρτιση Εκπαιδευτικών  

Όσον αφορά την εισήγηση της Επιτροπής για τη συστηµατική εκπαίδευση και επιµόρφωση 
εκπαιδευτικών, επισηµαίνουµε ότι ο ΚΣΟΠ και το MIGS έχουν ήδη διαµορφωµένα 
προγράµµατα εκπαίδευσης εκπαιδευτικών, ιδιαίτερα ως προς τη διδασκαλία της Σεξουαλικής 
∆ιαπαιδαγώγησης και θεµάτων κοινωνικού φύλου, τα οποία έχουν ήδη πραγµατοποιηθεί σε 
αριθµό εκπαιδευτικών και έχουν λάβει πολύ θετικές αξιολογήσεις. Εποµένως είµαστε σε θέση 
να συµβάλουµε στις εκπαιδεύσεις µε τα πιο πάνω προγράµµατα που προτείνουµε να 
επεκταθούν σε όλους τους εκπαιδευτικούς που θα εµπλέκονται στο µάθηµα Αγωγής Υγείας. 
Θεωρούµε ότι στη διαδικασία εκπαίδευσης, κατάρτισης, και επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών, 
πρέπει να αντιµετωπίζονται θέµατα αντιλήψεων και στάσεων, αλλά και µε την ολοκλήρωση της 
εκπαίδευσης να διασφαλίζεται παροχή συνεχούς εποπτείας και στήριξης των εκπαιδευτικών 
στο έργο τους, ιδιαίτερα σε ευαίσθητα θέµατα υγείας, όπως η σεξουαλικότητα και τα 
στερεότυπα των φύλων.  

5. Ετοιµασία και διαµόρφωση διδακτικού υλικού  

Όσον αφορά τη διαµόρφωση πιο συγκεκριµένου υλικού (π.χ. εγχειριδίων και διδακτικού υλικού), 
οι οργανώσεις µας µπορούν συµβάλουν προµηθεύοντας και προσαρµόζοντας το πλούσιο υλικό 
που χρησιµοποιείται στις διαλέξεις και τα εργαστήρια που διεξάγουµε συνεχώς εδώ και αρκετά 
χρόνια. Για τη δηµοτική εκπαίδευση, το εγχειρίδιο «Πρώτο Βήµατα» έχει ήδη υποβληθεί στα 
αρµόδια τµήµατα του Υπουργείου Παιδείας. Ανάλογο υλικό υπάρχει, και µπορεί να οργανωθεί 
σε µορφή εγχειριδίου, και για τη µέση εκπαίδευση.  

Εισηγούµαστε επίσης όπως τα ετήσια σχέδια δράσης που θα προετοιµάζονται από τα σχολεία 
σε σχέση µε τα ζητήµατα προαγωγής υγείας, αξιολογούνται και να ενδυναµώνονται 
γνωσιολογικά από ειδική οµάδα εµπειρογνωµόνων σε θέµατα υγείας πριν και µετά την 
εφαρµογή τους.  

6. Συνεργασίες και ρόλος ΜΚΟ 

Στη σελίδα 25 της εισήγησης της Επιτροπής αναφέρονται συνεργασίες µέσω των οποίων 
µπορούν να καλυφθούν κάποια θέµατα αγωγής υγείας. Σε αυτές τις συνεργασίες θα πρέπει να 
προστεθούν και οι ΜΚΟ που εξειδικεύονται σε συγκεκριµένα θέµατα που καλύπτονται από την 
Αγωγή Υγείας όπως σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία καθώς και θέµατα που άπτονται στο 
κοινωνικό φύλο και τα στερεότυπα µε βάση το φύλο. Για παράδειγµα, λειτουργοί και 
εθελοντές/ειδήµονες των οργανώσεών µας µπορούν και είναι πρόθυµοι να: 

1. Συµβάλουν σε όλα τα στάδια της ετοιµασίας, εφαρµογής, και αξιολόγησης του 
προγράµµατος Αγωγής Υγείας  (συµπεριλαµβανοµένων και της στήριξης και 
επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών), 

2. Προσφέρουν επίγνωση του ευρύτερου Ευρωπαϊκού και ∆ιεθνούς περιβάλλοντος σε 
θέµατα ΣΑΥ∆, ως οργάνωση-µέλος της ∆ΟΟΠ, και ως στενοί συνεργάτες  µε 
Ευρωπαϊκά ∆ίκτυα και σε θέµατα διακρίσεων µε βάση το φύλο,  

3. Ετοιµάσουν ειδικά θέµατα/παρουσιάσεις και βιωµατικά εργαστήρια στα πλαίσια του 
µαθήµατος.  

7. Αξιολόγηση του Προγράµµατος  

Τέλος, θεωρούµε απαραίτητη τη συνεχή εµπεριστατωµένη και τεκµηριωµένη αξιολόγηση του 
προγράµµατος Αγωγής Υγείας και των αποτελεσµάτων σε σχέση µε την επίτευξη των στόχων, 
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µε εµπειρική τεκµηρίωση. Θεωρούµε ότι, στη διαδικασία αξιολόγησης του µαθήµατος και των 
αποτελεσµάτων του (π.χ. απόκτηση έγκυρων γνώσεων των µαθητών σε θέµατα υγείας, κτίσιµο 
δεξιοτήτων για υγιή συµπεριφορά και αυτοδιάθεση σε επιλογές που αφορούν την υγεία τους, 
και, ως απώτερο στόχο, την αλλαγή συµπεριφορών σε θέµατα υγείας που αφορούν τους νέους 
µας), θα πρέπει να εµπλέκονται, ως συµµέτοχοι, τόσο επιστήµονες-ακαδηµαϊκοί, και Μη-
Κυβερνητικές Οργανώσεις (ΜΚΟ) µε ειδίκευση σε θέµατα υγείας, όσο και οι άµεσα 
εµπλεκόµενοι, δηλαδή οι ίδιοι οι µαθητές και νέοι (η αξιολόγηση µπορεί να συµπεριλαµβάνει τί 
έµαθαν, περιεχόµενο, µεθοδολογία, εκπαιδευτής). Η διεξαγωγή επιστηµονικών ερευνών και η 
ανάλυση δεικτών για τις συµπεριφορές υγείας και τις στάσεις των παιδιών, ως αποτέλεσµα της 
αγωγής υγείας πρέπει να εξετάζονται ως ενδείξεις της απήχησης του προγράµµατος (impact 
assessment), αλλά και για να παρέχουν βάση για ενδεχόµενες αναθεωρήσεις και βελτιώσεις. 
Θεωρούµε επίσης ότι, οποιεσδήποτε αξιολογήσεις πρέπει όχι µόνο να λαµβάνονται υπόψη για 
σκοπούς αναθεώρησης και βελτίωσης, αλλά και να κοινοποιούνται για σκοπούς διαφάνειας.  

 

Συνοψίζοντας, επισηµαίνουµε ότι οι οργανώσεις µας είναι πρόθυµες και διαθέσιµες να στηρίξουν µε την 
εµπειρογνωµοσύνη τους τη διαδικασία ετοιµασίας και εφαρµογής του διδακτικού του αναλυτικού 
προγράµµατος, στα πλαίσια του µαθήµατος Αγωγής Υγείας. Ευελπιστούµε ότι οι οργανώσεις και οι 
οµάδες εθελοντών και νέων τους οποίους και εκπροσωπούµε θα έχουν άµεση συµµετοχή και εµπλοκή 
στις σχολικές κοινότητες, αλλά και στην διαµόρφωση πολιτικών που αφορούν τη νεολαία, µε το 
ανάλογο όφελος για τη διασφάλιση της υγείας και των δικαιωµάτων τους.  

Σας ευχαριστούµε για την ευκαιρία που µας δίνετε για την υποβολή των σχολίων και εισηγήσεών µας, 
και ευελπιστούµε ότι αυτές θα ληφθούν υπόψη στη διαµόρφωση των τελικών αναλυτικών 
προγραµµάτων. Οι οργανώσεις µας παραµένουν στη διάθεσή σας για οποιεσδήποτε περαιτέρω 
πληροφορίες ή διευκρινίσεις, είτε γραπτώς, είτε κατ’ ιδίαν.  

Με εκτίµηση,   

 

                                                    
……………………………………..                         ……………………………………… 

∆ρ. Επαµεινώδας Επαµεινώνδας   Σουζάνα Παύλου   

Πρόεδρος ∆.Σ. ΚΣΟΠ, Eκτελεστική ∆ιευθύντρια Μεσογειακού Ινστιτούτου Μελετών 
Κοινωνικού Φύλου      

 
…………………………………….. 

 

Πανίκος Αργυρίδης,  

Πρόεδρος Συµβουλίου Νεολαίας Κύπρου       


