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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 
 

Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί την πρώτη αιτία αναπηρίας και 

τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως. Ο χρόνος παίζει καθοριστικό ρόλο στην 

εξέλιξη του ΑΕΕ, καθώς όσο πιο γρήγορα αναζητηθεί και παρασχεθεί βοήθεια στον 

ασθενή, τόσο πιο πολλές είναι οι πιθανότητες για θετική έκβαση του επεισοδίου. 

Είναι σημαντική η αναγνώριση των συμπτωμάτων του ΑΕΕ από τον ίδιο τον ασθενή 

ή από τα παρόντα άτομα. Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι τα μικρά παιδιά 

περνούν τις περισσότερες ώρες της ημέρας με τους κηδεμόνες τους και άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας, που είναι πιο επιρρεπή σε ΑΕΕ, ενδέχεται να είναι αυτά που θα 

χρειαστεί να αναγνωρίσουν το ΑΕΕ και να πρέπει να αναζητήσουν βοήθεια. 

Καθίσταται επομένως σαφές, ότι εκπαιδεύοντας τα παιδιά στην έγκαιρη αναγνώριση 

του ΑΕΕ αλλά εμμέσως και την ευρύτερη οικογένειά τους, ώστε να είναι κατάλληλα 

προετοιμασμένοι στη γνώση των συμπτωμάτων, γεγονός χρήσιμο στην έγκαιρη 

αντιμετώπιση ενός ΑΕΕ, μπορεί τελικά να σωθεί μια ανθρώπινη ζωή. 

Ο πρωταρχικός στόχος της παρούσας διδακτορικής διατριβής ήταν ο σχεδιασμός ενός 

κατάλληλα προσαρμοσμένου εκπαιδευτικού προγράμματος για παιδιά σχολικής 

ηλικίας ώστε να αναγνωρίζουν τα βασικά συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου 

και να ενημερωθούν για τον τρόπο δράσης σε μια τέτοια περίπτωση. 

Επιμέρους στόχοι τους οποίους αποσκοπούσε να πετύχει η διατριβή είναι: 1) Η 

εκτίμηση της βασικής γνώσης των παιδιών και της ευρύτερης οικογένειάς τους στην 

Ελλάδα για τα συμπτώματα του ΑΕΕ και της κατάλληλης δράσης, 2) Η συγκρότηση 

μιας διεπιστημονικής ομάδας, τα μέλη της οποίας θα συνεισέφεραν στη δημιουργία 

ενός ολοκληρωμένου επιστημονικού εκπαιδευτικού πακέτου τόσο για τα παιδιά όσο 

και για τους ενήλικες, 3) Η εκπαίδευση και η αύξηση της γνώσης των παιδιών και της 

ευρύτερης οικογένειάς τους στην αναγνώριση των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ και της 

κατάλληλης δράσης στην περίπτωση αυτή με την έμμεση συμμετοχή τους στο 

πρόγραμμα, 4) Η μετατροπή του εκπαιδευτικού πακέτου από δια ζώσης σε 

διαδικτυακό, ώστε να μπορεί να εφαρμοστεί σε απομακρυσμένα/δυσπρόσιτα μέρη και 

σε περιστάσεις υγειονομικής κρίσης όπως αυτής της πανδημίας, 5) Η επικύρωση του 

εκπαιδευτικού προγράμματος ως κατάλληλη μέθοδος για ενημέρωση και αύξηση της 

γνώσης παιδιών και ενηλίκων, 6) Η εφαρμογή του εκπαιδευτικού προγράμματος σε 

σχολεία και εκπαιδευτικούς φορείς της Ελλάδας ως μέρος του προγράμματος 
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σπουδών τους, 7) Η υλοποίηση του εκπαιδευτικού προγράμματος σε σχολεία και 

εκπαιδευτικούς φορείς σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα που προέκυψε από τον πρωταρχικό και τους επιμέρους 

στόχους είναι το «ΧΟΠΑ (Χέρι, Ομιλία, Πρόσωπο, Αμέσως) Ήρωες 112». Για τον 

σκοπό αυτό διεξήχθησαν πέντε επιμέρους μελέτες. Αρχικά ερευνήθηκε το επίπεδο 

γνώσης των παιδιών σχολικής ηλικίας σχετικά με τη συμπτωματολογία του ΑΕΕ 

καθώς και την ετοιμότητά τους να δράσουν καταλλήλως στην περίπτωση ενός ΑΕΕ 

πριν τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112. Τα μικρά παιδιά συχνά 

δε γνωρίζουν πώς να αντιμετωπίσουν καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, όπως το ΑΕΕ, 

και θα μπορούσαν να λειτουργήσουν ως ένα μέσο για να σώσουν τις ζωές των 

παππούδων και των γιαγιάδων τους, που είναι πιο πιθανό να υποστούν ένα AEE. 

Μέσα από έρευνα δείξαμε ότι τα παιδιά δε γνωρίζουν αρκετά για τη 

συμπτωματολογία του ΑΕΕ και επομένως προτάθηκε η δημιουργία σχολικών 

εκπαιδευτικών παρεμβάσεων που θα προσφέρουν γνώσεις για το ΑΕΕ στα παιδιά. 

Η χαμηλή γνώση των παιδιών για το ΑΕΕ οδήγησε στην επόμενη έρευνα και στον 

σχεδιασμό και την πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112, το 

οποίο αποσκοπεί στην εκπαίδευση παιδιών σχολικής ηλικίας για το ΑΕΕ μέσω 

βιωματικών δραστηριοτήτων, κινουμένων σχεδίων, μουσικής, χορού, παιχνιδιών 

ρόλων και άλλων διαδραστικών ασκήσεων. Τα αποτελέσματα ήταν ενθαρρυντικά και 

έδειξαν ότι η γνώση των παιδιών αυξήθηκε σημαντικά, γεγονός που διατηρήθηκε 

μέχρι και ένα μήνα μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. 

Εφόσον επαληθεύτηκε η κατάκτηση γνώσεων από τα παιδιά, διενεργήθηκε μία 

έρευνα για να εκτιμηθεί η έμμεση εκπαίδευση των μελών της ευρύτερης οικογένειας 

των παιδιών μέσα από τις πληροφορίες που μεταφέρουν τα παιδιά από το σχολείο στο 

σπίτι σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ και την κατάλληλη πορεία δράσης σε μια 

τέτοια περίπτωση. Τα αποτελέσματα ήταν επίσης θετικά για τα μέλη της ευρύτερης 

οικογένειας των παιδιών και κατέδειξαν τη σημασία ύπαρξης πολλαπλών καναλιών 

επικοινωνίας του μηνύματος που είναι θεμιτό να μεταδοθεί, όπως έντυπο υλικό, 

πρόσβαση σε διαδικτυακά βίντεο και παιχνίδια, και λήψη εβδομαδιαίων 

ηλεκτρονικών μηνυμάτων (Schmidt and Eisend, 2015). 

Λόγω της εξάπλωσης της πανδημίας μετά την ολοκλήρωση του πρώτου έτους 

εφαρμογής του προγράμματος, προέκυψε η ανάγκη ψηφιοποίησης του υλικού ώστε 
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να συνεχιστεί η ενημέρωση των παιδιών και των οικογενειών τους σχετικά με τη 

συμπτωματολογία του ΑΕΕ και τα απαραίτητα βήματα που πρέπει να ακολουθήσουν 

σε αυτή την περίπτωση. Διεξάγοντας μια πειραματική έρευνα διαδικτυακής 

εφαρμογής του προγράμματος, παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στη μάθηση των 

παιδιών με και χωρίς ΝευροΑναπτυξιακές Διαταραχές που συμμετείχαν στο 

πρόγραμμα αλλά και των γονέων τους, σχετικά με το ΑΕΕ. 

Στην τελευταία έρευνα της παρούσας διατριβής συλλέχθηκαν στοιχεία από την 

εφαρμογή του προγράμματος σε παγκόσμιο επίπεδο, εκτιμώντας την απόκτηση των 

γνώσεων γονέων/κηδεμόνων που συμμετείχαν μέσω των παιδιών τους σε διάφορες 

χώρες. Τα ευρήματα της έρευνας επιβεβαίωσαν τη μεταλαμπάδευση της γνώσης 

σχετικά με το ΑΕΕ από τα παιδιά στις οικογένειές τους και τη διατήρηση αυτής έξι 

μήνες μετά. Γονείς και εκπαιδευτικοί παγκοσμίως εκτίμησαν ότι η εφαρμογή του 

προγράμματος είναι πετυχημένη και αξιόλογη και πως το μήνυμα και οι γνώσεις 

μέσω του συγκεκριμένου προγράμματος μπορεί να σώσουν ανθρώπινες ζωές. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 ανέδειξε υποσχόμενα αποτελέσματα. 

Επεκτείνει τα υπάρχοντα εκπαιδευτικά προγράμματα προσθέτοντας το καινοτόμο 

χαρακτηριστικό της εκπαίδευσης μικρών παιδιών (ξεκινώντας από την ηλικία των 5 

ετών) και της άτυπης μάθησης των ηλικιακά μεγαλυτέρων κηδεμόνων τους σε θέματα 

ΑΕΕ. Τα παιδιά έρχονται σε επαφή με το σωστό τρόπο διαχείρισης ανάλογων 

κρίσεων από μικρή ηλικία, γεγονός που μεταφράζεται στην αποκρυστάλλωση της 

γνώσης και σε εμπεδωμένα μοτίβα δράσης, τα οποία θα είναι χρήσιμα για όλη τη ζωή 

τους. Η αποκτηθείσα γνώση παραμένει στη μακροπρόθεσμη μνήμη, βοηθώντας την 

ανάκλησή της σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Εάν εκπαιδευτούν τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας και η ευρύτερη οικογένειά τους στην αναγνώριση των 

συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ και στην κατάλληλη πορεία δράσης, τα ποσοστά 

θνησιμότητας ή μόνιμης αναπηρίας λόγω ΑΕΕ θα μειωθούν σημαντικά τόσο σε 

εθνικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. 

 

 
Επιστημονική περιοχή: Εκπαίδευση υγείας σε Σχολικό Πλαίσιο 
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σχέδια, συμπτώματα εγκεφαλικού επεισοδίου, ευρύτερη οικογένεια, ολιστική 

προσέγγιση στην εκπαίδευση 



xiii 
 

ENGLISH ABSTRACT 
 

Stroke is the leading cause of disability and the second leading cause of death 

worldwide. Time plays a crucial role in the development of stroke. Τhe faster the 

patient is provided with medical care, the  greater the chances are for a positive 

outcome of the stroke. For this reason, it is very important that the patient or the 

bystanders recognize immediately the symptoms of a stroke. Given that children 

spend most of their day with their guardians and older people, who are more prone to 

suffering a stroke, they should be prepared to recognize the stroke symptoms and seek 

emergency help if they are faced with such an incidence. Educating children and their 

extended family about stroke and to act appropriately may help saving a human life. 

The primary aim of this doctoral dissertation was to design an appropriately tailored 

educational program for aged school children in order to identify the main symptoms 

of a stroke and to be prepared on how to act in such a case. 

Individual objectives that the dissertation aimed to achieve are: 1) The evaluation of 

the baseline knowledge of children and their extended family in Greece about the 

symptoms of stroke and appropriate action, 2) The formation of an interdisciplinary 

team, whose members would contribute to the creation of a comprehensive scientific 

educational package for both children and adults, 3) The education and knowledge 

gain of school aged-children and their extended families on stroke issue, 4) The 

conversion of the educational package from face-to-face to virtual education, so that it 

can be implemented in remote places and in cases of health crisis such as the 

pandemic, 5) The validation of the educational program as an appropriate method of 

informing and increasing the knowledge of young children and adults, 6) The 

implementation of the educational program in schools and other educational 

institutions in Greece as part of their lesson plan, 7) The implementation of the 

educational program in schools and other educational institutions worldwide. 

The educational program that emerged from the primary and individual aims is 

"FAST (Face, Arm, Speech, Time) Heroes 112". Five studies were conducted for this 

purpose. Τhe level of knowledge of school aged was first examined in regard to the 

stroke symptoms as well as their preparedness to act appropriately in the event of a 

stroke before their participation in FAST Heroes 112. Young children often do not 

know how to handle health emergencies such as a stroke; however they could act as a 
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bystander to save the lives of their grandparents, who are more likely to suffer a 

stroke. It was shown that children do not know enough about the stroke symptoms and 

therefore the development of a school intervention that educates children about stroke 

was proposed. 

Children’s poor knowledge level on stroke led to the second study of this doctoral 

thesis and the design and pilot implementation of the FAST Heroes 112 educational 

program, which aims to educate children about stroke through experiential activities, 

short animation videos, music, dance, role-playing and other interactive games. The 

results were encouraging showing that children's knowledge was increased 

significantly and was maintained for up to one month after the completion of the 

program. 

Once children's knowledge acquisition was verified, a study was conducted to assess 

the informal education of children’s extended family. Children transferred stroke 

related information from school to their homes. The results were positive for the 

extended family and highlighted the importance of having multiple channels of 

communication for the message that is to be delivered, such as printed material, online 

videos and games, and receiving weekly emails (Schmidt and Eisend, 2015). 

Due to the wide spread of the pandemic after the completion of the first year of the 

program, there was a need to digitize the program’s material in order to continue 

informing children and their families about the stroke symptoms and the necessary 

steps to be taken in this case. A significant improvement in children’s knowledge with 

and without Neurodevelopmental Disorders (NND) as well as in their parents’ 

knowledge about stroke after participating in the program was observed. 

In the last study of this work, data from the global implementation of the program 

were collected, through the evaluation of parents and teachers who implemented it. 

Findings confirmed the delivery of stroke knowledge from children to their families 

through the program and its maintenance six months later. Parents and teachers 

globally consider the program feasible and worthwhile and believe that it can save 

human lives. 

In conclusion, the FAST Heroes 112 educational program showed promising results. 

It extends the existing educational programs by adding the novelty of educating young 
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school aged children on stroke issues who informally train their parents and older 

caregivers. Learning the correct way of managing crises from an early age may 

translate into knowledge crystallization and well-learnt patterns of responses that will 

be useful throughout a child’s life. That is, the acquired knowledge stays in long-term 

memory aiding its recall during an emergency. Ιf children and their extended family 

are trained to recognize the symptoms of a stroke and to act appropriately, the 

mortality or permanent disability rates due to stroke will significantly be reduced both 

nationally and worldwide. 

 

 

Scientific area: Health Education 

 

 

 
Keywords: educational program, stroke awareness, children, animation, stroke 

symptoms, extended family, holistic education 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 
1. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ 

 
1.1. Ορισμοί 

Τα παιδιά σχολικής ηλικίας, στα οποία θα αναφερθούμε στην παρούσα 

διατριβή, ανήκουν στο επίπεδο 0 και 1 της Διεθνούς Πρότυπης Ταξινόμησης της 

Εκπαίδευσης (UNESCO Institute for Statistics, 2012), δηλαδή περίπου 5 έως 11 

ετών. Κατά το επίπεδο 0, ή την προσχολική εκπαίδευση, σχεδιάζεται μια ολιστική 

προσέγγιση εκπαιδευτικών προγραμμάτων ώστε να αναπτυχθούν οι κοινωνικο- 

συναισθηματικές δεξιότητες των παιδιών, οι οποίες είναι απαραίτητες για τη 

συμμετοχή τους στην κοινωνία και το σχολείο. Τα παιδιά μαθαίνουν μέσω της 

αλληλεπίδρασής τους με άλλα παιδιά, υπό την καθοδήγηση των εκπαιδευτικών, 

αλλά και μέσω δημιουργικών δραστηριοτήτων και δραστηριοτήτων που 

βασίζονται στο παιχνίδι (Αναλυτικό Πρόγραμμα Σπουδών για τα Νηπιαγωγεία, 

2014). Κατά το επίπεδο 1, ή την πρωτοβάθμια εκπαίδευση στο δημοτικό, οι 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες βασίζονται σε ολοκληρωμένες προσεγγίσεις, με 

αρχή, μέση και τέλος και όχι σε συγκεκριμένα, αποκομμένα θέματα. Τα παιδιά σε 

αυτό το επίπεδο αποκτούν γνώσεις και διαμορφώνουν δεξιότητες, στάσεις και 

συμπεριφορές μέσω της ενεργής συμμετοχής και της ομαδικής συνεργασίας 

(Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής, 2021). 

Σχολικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα είναι ένα συνεκτικό σύνολο ή 

αλληλουχία εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων που έχουν σχεδιαστεί και οργανωθεί 

για την επίτευξη προκαθορισμένων μαθησιακών στόχων ή την ολοκλήρωση ενός 

συγκεκριμένου συνόλου εκπαιδευτικών εργασιών για μια παρατεταμένη περίοδο 

σε φορείς που προορίζονται για την εκπαίδευση παιδιών και νέων (UNESCO 

Institute for Statistics, 2012). Σκοπός των σχολικών εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων είναι η επίτευξη συγκεκριμένων μαθησιακών στόχων μέσω 

διδασκαλίας στην τάξη, συμπεριλαμβανομένων μαθημάτων σε εξειδικευμένα 

μαθησιακά περιβάλλοντα (π.χ. εργαστήριο, αίθουσα μουσικής, αίθουσα 

υπολογιστών ή γυμναστήριο) (Fraser, 2012, p. 1219). 

Εκτίμηση απόκτησης γνώσης είναι η εκτίμηση επίτευξης μαθησιακών 

στόχων από ένα άτομο, χρησιμοποιώντας μια ποικιλία μεθόδων εκτίμησης 

γνώσεων (γραπτές, προφορικές, συνδυασμός των δύο ή άλλος τρόπος) κατά τη 
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διάρκεια ή στο τέλος ενός εκπαιδευτικού προγράμματος (UNESCO Institute for 

Statistics, 2012). Η απόκτηση γνώσης είναι η μετατόπιση της εκπαίδευσης από 

δασκαλοκεντρική σε μαθητοκεντρική, με άλλα λόγια η μετατόπιση από τη 

«διδασκαλία» στη «μάθηση» (Baumgartner, & Shankararaman, 2013). 

Παιχνίδι είναι μια δραστηριότητα που διέπεται από συγκεκριμένους 

κανόνες ή στόχους και έχει ως αποτέλεσμα προβλεπόμενες ενέργειες (Aisyah, 

2017). Είναι απαραίτητο για την κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη του 

παιδιού και ενσταλάζει επιθυμητές συνήθειες και συμπεριφορές (Jufri and 

Wirawan, 2018). Στο παιχνίδι υπάρχει ενθουσιασμός, ευχαρίστηση, ένταση, 

αίσθηση ελευθερίας, αβεβαιότητα, συντροφικότητα, έκπληξη, ρίσκο και 

ισορροπία, εμπειρίες που αποτυπώνονται μόνο με ποιοτικές μεταβλητές (Singer, 

2015). Το παιχνίδι προϋποθέτει μία έντονη σχέση με το άμεσο κοινωνικό και 

φυσικό περιβάλλον αφού τα παιδιά παίζουν με έναν συνομήλικο, έναν ενήλικα 

ή/και με αντικείμενα και θα πρέπει να οδηγεί στην κατασκευή ενός μηνύματος 

μέσω κανόνων ή ρυθμών (Singer, 2015). 

Παιχνίδι ρόλων είναι το παιχνίδι των παιδιών στο οποίο υιοθετούν 

φανταστικές ταυτότητες, προβαίνουν σε πλασματικές ενέργειες και 

χρησιμοποιούν αντικείμενα που βοηθούν στην εξέλιξη της πλοκής του παιχνιδιού 

(Kingdon, 2018). Το παιχνίδι ρόλων περιλαμβάνει μία πράξη συνεργασίας, όπου 

τα παιδιά συμπληρώνουν την ταυτότητα του συμπαίκτη τους και αλληλεπιδρούν 

μαζί τους σαν να ήταν φανταστικοί χαρακτήρες σε έναν φανταστικό κόσμο, ο 

οποίος παρόλα αυτά, βασίζεται στην πραγματικότητα (Papadopoulou, 2012). 

Άτυπη μάθηση (informal learning) είναι μια μορφή μάθησης, σκόπιμη 

αλλά μη θεσμοθετημένη (Evans, Karlsven, & Perry, 2020). Κατά συνέπεια είναι 

λιγότερο οργανωμένη και δομημένη από την επίσημη ή τη μη τυπική εκπαίδευση. 

H άτυπη μάθηση συμβαίνει κατά τη διάρκεια όλων των ειδών των 

δραστηριοτήτων στην καθημερινή ζωή ενός ατόμου, οι οποίες εκτείνονται σε 

διάφορα κοινωνικά πλαίσια, στην οικογένεια, στον χώρο εργασίας, στην 

κοινότητα και σε δραστηριότητες αναψυχής (Golding, 2011, p. 104). Η άτυπη 

μάθηση μπορεί να ταξινομηθεί βάσει της πρόθεσης και της συνειδητότητας του 

εκπαιδευόμενου για τη μαθησιακή εμπειρία σε τρεις κατηγορίες: α) την 

αυτοκατευθυνόμενη μάθηση (σκόπιμη και συνειδητή), β) την τυχαία μάθηση 

(ακούσια και συνειδητή), και γ) τη σιωπηρή μάθηση (ακούσια και ασυνείδητη) 
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(Schugurensky, 2000). Αυτοί οι ορισμοί υπογραμμίζουν ότι η άτυπη μάθηση 

αποτελεί μία εθελοντική, αυτορυθμισμένη μάθηση που μπορεί να συμβεί σε 

οποιαδήποτε καθημερινή κατάσταση είτε εν γνώσει του ατόμου είτε εν αγνοία 

του (Jin, Kim, & Baumgartner, 2019). 

 
1.2. Εκπαιδευτικά προγράμματα και αγωγή υγείας 

Τα εκπαιδευτικά σχολικά προγράμματα που προσανατολίζονται γύρω από 

τα παιδιά σχολικής ηλικίας αποτελούσαν ανέκαθεν ένα μέσο ευαισθητοποίησης, 

διαμόρφωσης συμπεριφορών και παγίωσης γνώσεων που αφορούν σε μία 

πληθώρα τομέων. Από την πρόληψη φαινομένων κοινωνικής παθογένειας μέχρι 

και την υιοθέτηση υγιεινών προτύπων καθημερινής διαβίωσης, τα προγράμματα 

που υλοποιούνται εντός σχολικού πλαισίου έχουν ως στόχο την επίτευξη 

μακροπρόθεσμων θετικών αποτελεσμάτων για τα παιδιά (Lai et al., 2014; Stanley, 

Ellis, Farrelly, Hollinghurst, & Downe , 2015). Αν και ποικίλουν ανάλογα με τις 

ανάγκες τους και τους διαθέσιμους πόρους που προσφέρονται από την εκάστοτε 

κοινότητα, τα εκπαιδευτικά προγράμματα μοιράζονται ορισμένα κοινά 

χαρακτηριστικά, όπως η τοποθεσία εντός του σχολικού χώρου, η παροχή ενός 

ολοκληρωμένου επιμορφωτικού πακέτου από το εκπαιδευτικό προσωπικό ή από 

μία διεπιστημονική ομάδα και η προσπάθεια ενσωμάτωσής τους στη σχολική 

κοινότητα (Keeton, Soleimanpour, & Brindis, 2012). Επιπλέον, κοινή είναι η 

εξυπηρέτηση των αναγκών και ευθυνών των παιδιών ως αυριανοί πολίτες στην 

κοινωνία, η προϋπόθεση συγκατάθεσης των γονέων για τη συμμετοχή του παιδιού 

τους στο εκάστοτε εκπαιδευτικό σχολικό πρόγραμμα καθώς επίσης και η ύπαρξη 

ή σύσταση μιας συμβουλευτικής επιτροπής, αποτελούμενης από εκπαιδευτικούς, 

εκπροσώπους της κοινότητας, γονείς, ή εθελοντικές ομάδες για την καθοδήγηση 

και επίβλεψη του πλάνου δράσης (Lai et al., 2014). 

Ο ρόλος της εκπαίδευσης του γενικού πληθυσμού στον τομέα της 

δημόσιας υγείας είναι σημαντικός, καθώς οι συνθήκες της καθημερινότητας στην 

σύγχρονη εποχή είναι βεβαρυμμένες (Leask et al., 2019). Ως εκ τούτου, υπάρχει 

ανάγκη για αποτελεσματικές παρεμβάσεις και εκπαιδευτικά σχολικά 

προγράμματα που αναφέρονται στη δημόσια υγεία με σκοπό την ενημέρωση, την 

πρόληψη και τη γενικότερη προώθηση ενός υγιούς και υγιεινού προτύπου ζωής. 

Ιστορικά, προγράμματα υγείας εντοπίζονται στις αρχές το 1900 με το 
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νοσηλευτικό κίνημα για τη δημόσια υγεία. Σύμφωνα με τους Keeton, 

Soleimanpour, & Brindis (2012), εκείνη την εποχή τα ποσοστά απουσίας 

μαθητών από το σχολείο λόγω μεταδοτικών ασθενειών ήταν υψηλά. Σε μια 

προσπάθεια να περιοριστούν αυτές οι ασθένειες, όπως η ιλαρά, η οστρακιά, ο 

κοκίτης και η φυματίωση, το Συμβούλιο Υγείας της Νέας Υόρκης θέσπισε έναν 

κανόνα που απέκλειε τα παιδιά με μεταδοτική ασθένεια από τα σχολεία, 

στέλνοντάς τα στο σπίτι χωρίς καμία θεραπεία ή πρόθεση περίθαλψης. Πολλά 

από αυτά τα παιδιά δε λάμβαναν ιατρική φροντίδα και χωρίς την κατάλληλη 

εκπαίδευση, οι οικογένειες συνέχιζαν να επιτρέπουν το παιχνίδι μεταξύ των 

άρρωστων και των υπόλοιπων υγιών παιδιών της οικογένειας, επιτρέποντας έτσι 

την εξάπλωση της ασθένειας. 

Το 1902, η πρώτη «σχολική νοσοκόμα», η Λίνα Ρότζερς, μαζί με άλλες 

νοσοκόμες άρχισαν να εκπαιδεύουν τις οικογένειες με άρρωστα παιδιά για 

μεθόδους ελέγχου εξάπλωσης της νόσου και λοιπών ζητημάτων υγιεινής. Μέσα 

σε ένα χρόνο, τα ποσοστά απουσιών των παιδιών από τα σχολεία είχαν μειωθεί 

σχεδόν κατά 90%, και η ανάγκη για σχολικούς νοσηλευτές έγινε αναγνωρίστηκε 

σε εθνικό επίπεδο (Houlahan, 2018). Για τα επόμενα 50 χρόνια, ο ρόλος του 

σχολικού νοσηλευτή συνέχισε να επικεντρώνεται στην εκπαίδευση υγείας. 

Το 1985 ο Tannahill εισήγαγε για πρώτη φορά την έννοια «Προαγωγή 

Υγείας», ένα μοντέλο ενίσχυσης της θετικής υγείας και πρόληψης των ασθενειών 

βασιζόμενο σε τρεις συνιστώσες: α) την αγωγή υγείας (health education), β) την 

πρόληψη και γ) την προάσπιση της υγείας (Tannahill, 1985). Ο ΠΟΥ (WHO, 

1998) όρισε την αγωγή υγείας ως «συνειδητά κατασκευασμένες ευκαιρίες μάθησης, 

οι οποίες περιλαμβάνουν κάποια μορφή επικοινωνίας σχεδιασμένη για τη βελτίωση 

της γνώσης σε θέματα υγείας και την ανάπτυξη ευνοϊκών δεξιοτήτων ζωής για την 

ατομική και κοινοτική υγεία». 

Στο πλαίσιο της αγωγής υγείας, μπορούν να προσδιοριστούν πέντε κύριες, 

ξεχωριστές θεωρητικές προσεγγίσεις (Scriven, Ewles, Simnett, &Parish, 2010, p. 

34-35). Πρώτον, η ιατρική προσέγγιση, η οποία αποσκοπεί στην πρόληψη και 

έγκαιρη διάγνωση ασθενειών παρά στη θεραπεία. Δεύτερον, η προσέγγιση για την 

αλλαγή συμπεριφοράς (behavior change), η οποία επιδιώκει να διαμορφώσει τη 

στάση και τη συμπεριφορά του ατόμου, δείχνοντάς του πώς να εφαρμόσει έναν 



5 
 

 

υγιεινό τρόπο ζωής. Τρίτον, η προσέγγιση για την αγωγή υγείας, η οποία έχει ως 

στόχο να ενσταλάξει τη γνώση και την πληροφορία στους ανθρώπους, 

προκειμένου να αυξήσουν την ευαισθητοποίησή τους σχετικά με την υγεία τους. 

Τέταρτον, η ατομοκεντρική προσέγγιση, η οποία επιδιώκει να εγείρει τις ανησυχίες 

των ανθρώπων για την υγεία τους, προβάλλοντας κατανοητές λύσεις που μπορούν 

να εφαρμόσουν. Τέλος, η προσέγγιση κοινωνικής αλλαγής, η οποία στοχεύει στη 

βελτίωση της υγείας μέσω της διαμόρφωσης ενός νέου τρόπου ζωής. Αυτές οι 

πέντε συνιστώσες συνοψίζουν την ουσία της αγωγής υγείας και είναι αυτές που 

διέπουν την παρούσα έρευνα. 

Ο εμπλουτισμός των γνώσεων για την υγεία, η ικανότητα δηλαδή να 

αποκτά κανείς, να επεξεργάζεται και να κατανοεί βασικές πληροφορίες ώστε να 

λαμβάνει κατάλληλες αποφάσεις, είναι σημαντικό να ξεκινάει από τη νεαρή 

ηλικία, όταν αρχίζουν να διαμορφώνονται οι δια βίου συνήθειες της υγείας (Auld 

et al., 2020). Με βάση τις αναφορές αποτελεσματικών εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και ειδικών στον τομέα της υγείας, τα Κέντρα Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

συνιστούν τα σημερινά αναλυτικά προγράμματα εκπαίδευσης υγείας να 

επικεντρώνονται σε τέσσερις βασικούς πυλώνες: α) Διδασκαλία λειτουργικών 

πληροφοριών υγείας (βασικές γνώσεις), β) Διαμόρφωση προσωπικών αξιών και 

πεποιθήσεων που υποστηρίζουν υγιείς συμπεριφορές, γ) Διαμόρφωση κανόνων 

ομάδας που προωθούν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και δ) Ανάπτυξη βασικών 

δεξιοτήτων υγείας που είναι απαραίτητες για την υιοθέτηση, εξάσκηση και 

διατήρηση της συμπεριφοράς που ενισχύουν την υγεία (CDC, 2019). 

Τα σχολεία θεωρούνται ένα σημαντικό μέσο προαγωγής της υγείας και 

εκπαίδευσης σχετικά με ζητήματα υγείας παγκοσμίως (WHO, 1951; WHO, 

1983). Η αναφορά του Ινστιτούτου Ιατρικής του 2004, υπογράμμισε ότι το 

εκπαιδευτικό σύστημα αποτελεί καταλυτικό μηχανισμό για τη βελτίωση της 

γνώσης σε θέματα υγείας, ενσωματώνοντας γνώσεις και δεξιότητες στα 

υπάρχοντα προγράμματα σπουδών (Institute of Medicine, IOM, 2004). Η 

εκπαίδευση αυτή μπορεί να ξεκινάει από το νηπιαγωγείο και να εκτείνεται μέχρι 

και το τέλος της δωδέκατης τάξης (Τρίτη λυκείου στα ελληνικά δεδομένα). Τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα αγωγής υγείας δίνουν έμφαση σε μια προσέγγιση 
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βασισμένη στις δεξιότητες που βοηθούν τους μαθητές να εξασκηθούν και να 

υποστηρίξουν τις ανάγκες υγείας τόσο της δικής τους όσο και της οικογένειάς 

τους (Auld et al., 2020). 

 

 

1.3. Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο: Ένα σοβαρό ζήτημα υγείας 

 
Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί ένα από τα 

σοβαρότερα επίκτητα νευρολογικά προβλήματα υγείας από την αρχαιότητα μέχρι 

και σήμερα. Περιστατικά ΑΕΕ έχουν καταγραφεί εδώ και 2.700 χρόνια στην 

Περσία και στην αρχαία Μεσοποταμία (Ashrafian, 2010). Η πρώτη λεπτομερής 

περιγραφή για το ΑΕΕ, στο οποίο αναφερόταν ως αποπληξία (από + πλήττω = 

χτυπώ με βία), πραγματοποιήθηκε από τον Ιπποκράτη (460-370 π.Χ.) (Demarin, 

Žikić, & Rabi- Žikić, 2011). Ο συγκεκριμένος όρος μάλιστα εγκαταλείφθηκε 

μόλις στις αρχές του 20ου αιώνα, αφού μέσω του Ιπποκράτη γεννήθηκε η 

κινητήρια δύναμη της σύγχρονης επιστήμης της Ιατρικής (Garrison, 1913, p. 67). 

Η αποπληξία περιγράφει ακριβώς τις συνέπειες που επιφέρει ένα ΑΕΕ, όπως 

ξαφνική κατάρρευση, απώλεια συνείδησης και παράλυση (Vasiliadis, & Žikić, 

2014). Ο Ιπποκράτης στο έργο του «Αφορισμοί» σημειώνει πως η αποπληξία 

εμφανίζεται σε μεγαλύτερες ηλικίες, μεταξύ 40 και 60 ετών, ενώ υπογραμμίζει τη 

σοβαρότητα και τη βιαιότητα της προσβολής, η οποία είναι δύσκολο να 

θεραπευθεί (Κατσαρού, 2019). 

Σημαντική ήταν η συνεισφορά του Γαληνού (131-201 μ.Χ.) στους 

πρώτους αιώνες μ.Χ. ο οποίος αναγνώρισε ότι η ημιπληγία προέρχεται από βλάβη 

στην αντίθετη πλευρά του εγκεφάλου. Οι επόμενοι αιώνες είχαν επιρροές από την 

Ελληνο-ρωμαϊκή και Αραβική έρευνα, χωρίς όμως καινοτόμες ιδέες (Engelhardt, 

2017). Από τα τέλη του 14ου έως τα τέλη του 19ου αιώνα, ο όρος αποπληξία 

χρησιμοποιήθηκε για να περιγράψει τον αιφνίδιο θάνατο που ακολουθούσε την 

απότομη απώλεια συνείδησης, ειδικά όταν ο/η ασθενής απεβίωνε μέσα σε μερικά 

δευτερόλεπτα (Demarin, Žikić, & Rabi- Žikić, 2011). Μάλιστα, ο συγκεκριμένος 

όρος ενδέχεται να χρησιμοποιείτο για να περιγράψει το σύμπτωμα της ξαφνικής 

απώλειας συνείδησης ακριβώς πριν από το θάνατο και όχι στην πραγματικότητα 

την ασθένεια αυτή καθ’ αυτή. Οι γιατροί γνώριζαν ελάχιστα για τα αίτια του 
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εγκεφαλικού επεισοδίου και η μόνη θεραπεία που εφάρμοζαν ήταν η σίτιση και η 

φροντίδα του ασθενούς μέχρι να ολοκληρωθεί η «επίθεση». Το 1658, ο Johann 

Jacob Wepfer (1620-1695) στο βιβλίο του «Αποπληξία» σημείωσε ως αιτία του 

αιμορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου την αιμορραγία στον εγκέφαλο (Thomson, 

1996). Επιπλέον, εντόπισε τις δύο βασικές αρτηρίες που τροφοδοτούν τον 

εγκέφαλο, τις σπονδυλικές και καρωτιδικές αρτηρίες και προσδιόρισε την αιτία 

του ισχαιμικού ΑΕΕ, προτείνοντας ότι μπορεί να προκαλείται από την απόφραξη 

εγκεφαλικών αγγείων (cerebrovascular disease) (Demarin, Žikić, & Rabi- Žikić, 

2011). 

Αρκετές ενδιαφέρουσες αναλύσεις έχουν εικάσει πως ο ρους της ιστορίας 

μπορεί να είχε εξελιχθεί διαφορετικά εάν σημαντικοί ηγέτες δεν είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Στη Ρωσία, όπως αναφέρει ο Thompson (1996), ο 

Βλαντίμιρ Λένιν υπέφερε από εγκεφαλικές δυσλειτουργίες. Υπέστη αρκετά 

παροδικά ΑΕΕ, απέκτησε τελικώς πλήρη ημιπληγία και απεβίωσε το 1924 μετά 

το τρίτο του ΑΕΕ, μόλις 54 ετών. Πριν ασθενήσει ο Λένιν, είχε τοποθετήσει τον 

Ιωσήφ Στάλιν σε αρκετές σημαντικές θέσεις εξουσίας στην κυβέρνηση, όμως τα 

τελευταία χρόνια τον προβλημάτιζε ο χαρακτήρας του Στάλιν και θεωρούσε πως 

καλύτερα θα ήταν να αναλάβει ο Λεόν Τρότσκι τις πιο σημαντικές θέσεις. Η 

πορεία της σύγχρονης ιστορίας πιθανώς να ήταν διαφορετική αν ο Λένιν είχε 

επιβιώσει του εγκεφαλικού επεισοδίου και είχε αναθέσει στον Τρότσκι καίριες 

θέσεις εξουσίας. Ο Στάλιν, ο οποίος διαδέχθηκε τον Λένιν, ομοίως απεβίωσε 

λόγω ΑΕΕ σε ηλικία 73 ετών το 1953. Μία άλλη γνωστή υπόθεση ασθενείας είναι 

του Φραγκλίνου Ρούσβελτ. Το 1943 φέρεται να υπέστη πολλαπλά ΑΕΕ, γεγονός 

που δεν αποκλείεται να επηρέασε τις συμφωνίες της Γιάλτας του 1945 και τον 

επακόλουθο Ψυχρό Πόλεμο. Ο αιφνίδιος θάνατός του στις θερμές πηγές της 

Γεωργίας επήλθε το 1945, έπειτα από οξεία εγκεφαλική αιμορραγία, ωστόσο δεν 

διενεργήθηκε ποτέ αυτοψία (Fishbein, 1965). 

Ο όρος αποπληξία διατηρήθηκε μέχρι και την 4η Αναθεώρηση της 

Διεθνούς Λίστας Αιτιών Θανάτου (International List of Causes of Death, ILCD-4) 

το 1929. Εγκαταλείφθηκε το 1938 από την 5η Αναθεώρηση και μετέπειτα (ILCD- 

5) (Engelhardt, 2017). Ο όρος εγκεφαλικό επεισόδιο (stroke) εισήχθηκε πρώτη 

φορά στο ICD-9 (Παγκόσμια Κατηγοριοποίηση των Ασθενειών, International 
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Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 

 

 Ορισμός «εγκεφαλικού επεισοδίου» (1971): Αιφνίδια εστιακή διαταραχή του εγκεφάλου λόγω απόφραξης ή 

ρήξης των αιμοφόρων αγγείων. 

 Ορισμός «εγκεφαλικού επεισοδίου» (1980): Ταχέως εξελισσόμενα κλινικά σημάδια εστιακής (ή διάχυτης) 

διαταραχής της εγκεφαλικής λειτουργίας, διάρκειας άνω των 24 ωρών ή θανατηφόρας κατάληξης, χωρίς  

άλλη εμφανή αιτία εκτός από την αγγειακή προέλευση. 

 

Αμερικανική Ένωση Καρδιάς/Αμερικανική Ένωση Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου (AHA-ASA) (2013) 

 

 Ισχαιμικό «εγκεφαλικό επεισόδιο»: Ένα επεισόδιο νευρολογικής δυσλειτουργίας που προκαλείται από 

εστιακό εγκεφαλικό έμφραγμα, έμφραγμα νωτιαίου μυελού ή απόφραξη φλέβας αμφιβληστροειδούς. 

 Αιμορραγικό «εγκεφαλικό επεισόδιο»: Ταχέως εξελισσόμενα κλινικά σημάδια νευρολογικής 

δυσλειτουργίας που οφείλονται σε εστιακή συγκέντρωση αίματος εντός του εγκεφαλικού παρεγχύματος ή 

του κοιλιακού συστήματος που δεν προέρχεται από τραύμα. 

 Υποαραχνοειδές αιμορραγικό «εγκεφαλικό επεισόδιο»: Ταχέως εξελισσόμενα κλινικά σημάδια 

νευρολογικής δυσλειτουργίας ή/και κεφαλαλγίας λόγω αιμορραγίας στον υποαραχνοειδή χώρο, η οποία δεν 

προέρχεται από τραύμα. 

 «Εγκεφαλικό επεισόδιο» (που δεν μπορεί να οριστεί διαφορετικά): Ένα επεισόδιο οξείας νευρολογικής 

δυσλειτουργίας που θεωρείται ότι προκαλείται από ισχαιμία ή αιμορραγία, διάρκειας άνω των 24 ωρών ή 

θανατηφόρας κατάληξης, χωρίς επαρκή στοιχεία για να καταταχτεί σε μία από τις παραπάνω κατηγορίες. 

 

Classification of Diseases, ICD) το 1968 (ICD, 2007). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (ΠΟΥ) προχώρησε λίγο αργότερα σε νέο ορισμό του όρου λίγο αργότερα 

(1971 και 1980) και το 2013 ένας νέος ορισμός προτάθηκε από την Αμερικανική 

Ένωση Καρδιάς/Αμερικανική Ένωση Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου 

(American Heart Association-American Stroke Association, AHA-ASA) (Sacco 

et al., 2013) (Πίνακας 1) και έγινε αποδεκτός έως σήμερα. Όπως αναφέρει ο 

Engelhardt (2017), ο ΠΟΥ συνέχισε να ενσωματώνει σταδιακά στην επίσημη 

αναφορά του όλες τις υποκατηγορίες των ΑΕΕ, ωστόσο ο όρος αποπληξία 

χρησιμοποιείται ενίοτε στην ιατρική βιβλιογραφία μέχρι και σήμερα. 

 

 
 

Πίνακας 1: Ορισμοί του «εγκεφαλικού επεισοδίου» στη Σύγχρονη εποχή (20ος- 

21ος αιώνας) (Engelhardt, 2017) 

 

 

Στο ICD-11 του 2018, το ΑΕΕ κατατάχθηκε για πρώτη φορά σε μια 

ξεχωριστή κατηγορία που αφορά στις Ασθένειες του Νευρικού συστήματος (08), 

γεγονός που συνιστά μια εξαιρετικά σημαντική αλλαγή στην ταξινόμησή του. Το 

ΑΕΕ κατέχει πλέον έναν νευρολογικό ICD κωδικό για την αναφορά του και 
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καθιστά προφανές ότι τους ασθενείς με ΑΕΕ πρέπει να τους αναλαμβάνουν 

νευρολόγοι (Deuschl, 2017). Επιπλέον, η αναγνώριση του ΑΕΕ ως νόσου του 

εγκεφάλου και η κατηγοριοποίηση όλων των τύπων εγκεφαλο-αγγειακών 

παθήσεων σε μία ενότητα στο ICD-11 επιστήσει την προσοχή της πολιτείας και 

θα επιτρέψει να αναπτυχθούν εξελιγμένες υπηρεσίες για το ΑΕΕ που συνάδουν με 

τον 21ο αιώνα (Wiseman, 2018). 

Σήμερα, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) ορίζεται ως μια οξεία 

εστιακή νευρολογική δυσλειτουργία που προκαλείται όταν η παροχή του αίματος 

σε μία περιοχή του εγκεφάλου σταματήσει, με συνέπεια τη μη οξυγόνωση των 

κυττάρων για παραπάνω από 24 ώρες και τελικά το θάνατό τους (Losseff and 

Brown, 2011, σελ. 488). Το παροδικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (πΑΕΕ) 

ορίζεται με τον ίδιο ακριβώς τρόπο, με τη διαφορά ότι τα συμπτώματα διαρκούν 

λιγότερο από 24 ώρες. Για τη διάγνωση και το διαχωρισμό τους χρειάζεται να 

γίνει νευροαπεικόνιση, ιδανικά τομογραφία μαγνητικού συντονισμού (magnetic 

resonance imaging, MRI), ώστε να αποκλειστεί το ενδεχόμενο ισχαιμικού ΑΕΕ 

ως η αιτία των παροδικών συμπτωμάτων (Losseff and Brown, 2011, σελ. 488). 

Στο ΑΕΕ ή το πΑΕΕ η ροή του αίματος προς τον εγκέφαλο ελαττώνεται 

σημαντικά ή διακόπτεται απότομα. Αν αυτό συμβαίνει λόγω αιμορραγίας, 

πρόκειται για αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο (εγκεφαλική αιμορραγία), ενώ 

αν οφείλεται σε απόφραξη αγγείου, πρόκειται για επεισόδιο που ονομάζεται 

ισχαιμικό. Περίπου το 70% των ΑΕΕ κατατάσσονται ως ισχαιμικά (9.5 

εκατομμύρια), ενώ τα υπόλοιπα είναι αιμορραγικής αιτιολογίας (Benjamin et al., 

2019). Παγκοσμίως, 1 στους 6 ανθρώπους θα υποστεί τουλάχιστον ένα ΑΕΕ στη 

ζωή του. Περισσότεροι από 13.7 εκατομμύρια άνθρωποι παθαίνουν ένα ΑΕΕ ανά 

έτος και 5.8 εκατομμύρια πεθαίνουν ως αποτέλεσμα του ΑΕΕ (Phipps, & Cronin, 

2020). Πάνω από 80 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν επιβιώσει από ένα ΑΕΕ. Στην 

Ελλάδα, η μη σταθμισμένη επίπτωση του ΑΕΕ (χωρίς δηλαδή να έχει υπολογιστεί 

με μία συγκεκριμένη στατιστική ανάλυση η ηλικία και το φύλο των ασθενών με 

ΑΕΕ) είναι 587 ανά 100.000 κατοίκους ανά έτος (Tsivgoulis, Patousi, Pikilidou, 

Birbilis, Katsanos, Mantatzis, Asimis et al., 2018). Τα άτομα που καταλήγουν σε 

διάστημα 28 ημερών μετά το ισχαιμικό ΑΕΕ είναι 16.2%, ενώ μετά το 

αιμορραγικό ΑΕΕ ανέρχονται στο 16.2%. Το ποσοστό των ασθενών που 
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υποτροπίασαν 12 μήνες μετά το ΑΕΕ ανέρχεται στο 9.4% ενώ των ασθενών που 

κατέληξαν 12 μήνες μετά το ΑΕΕ είναι 36.2% (Tsivgoulis, Patousi, Pikilidou, 

Birbilis, Katsanos, Mantatzis, Yavropoulou et al., 2018). 

Οι γενικοί παράγοντες κινδύνου εκδήλωσης ενός ΑΕΕ χωρίζονται στους 

μη τροποποιήσιμους και στους τροποποιήσιμους (Boehme, Esenwa, & Elkind, 

2017). Στους μη τροποποιήσιμους παράγοντες συγκαταλέγονται η ηλικία, το 

οικογενειακό ιστορικό, η φυλή, το φύλο και προηγούμενο ΑΕΕ ή πΑΕΕ. Στους 

τροποποιήσιμους παράγοντες ανήκουν η αυξημένη αρτηριακή πίεση, ο 

σακχαρώδης διαβήτης, το κάπνισμα, η κολπική μαρμαρυγή, η καρδιοπάθεια, η 

υπερχοληστερολαιμία, η παχυσαρκία, η έλλειψη τακτικής φυσικής 

δραστηριότητας, η διατροφή και η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ (Goldstein et 

al., 2006; Losseff and Brown, 2011, σελ. 488). Επιπλέον, όσο προχωρά η ηλικία 

ενός ανθρώπου, τόσο αυξάνονται και οι πιθανότητες για πΑΑE ή ΑΕΕ (Gorelick, 

2019; Teh et al., 2018). Για κάθε 10 χρόνια μετά την ηλικία των 55 ετών, η 

πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ διπλασιάζεται τόσο στους άντρες όσο και στις 

γυναίκες (Μισιρλή, 2014). Η μέση ηλικία κατά την οποία εμφανίζεται το πρώτο 

ΑΕΕ είναι τα 73 έτη στην Ευρώπη (με εύρος 62-81 ετών) (The European 

Registers of Stroke (EROS) Investigators, 2009). Ξεχωριστά για τις γυναίκες 

αποτελούν παράγοντα κινδύνου η εγκυμοσύνη, η λοχεία και ο συνδυασμός 

οιστρογόνου συν προγεστερόνης στην μετεμμηνοπαυσιακή ορμονική θεραπεία 

(James, Bushnell, Jamison & Myers, 2005; Wasserthiel-Smoller et al., 2003). 

Σύμφωνα με την Αμερικανική Ένωση Εγκεφαλικού Επεισοδίου (ASA) οι 

πέντε βασικές κατηγορίες συμπτωμάτων του ΑΕΕ είναι οι εξής: α) αδυναμία ή 

μούδιασμα του προσώπου, του χεριού ή του ποδιού ειδικά από τη μία πλευρά του 

σώματος, β) σύγχυση ή δυσκολία στην παραγωγή ή κατανόηση της ομιλίας, γ) 

δυσκολία στην όραση στο ένα ή και τα δύο μάτια, δ) δυσκολία στη βάδιση ή 

ζαλάδα ή απώλεια της ισορροπίας ή του προσανατολισμού και ε) οξύς 

πονοκέφαλος χωρίς κάποια γνωστή αιτία (www.stroke.org). Η υπαραχνοειδής 

αιμορραγία συνήθως συνδέεται με τον αιφνίδιο οξύ πονοκέφαλο (Naguma et al., 

2008). Τα παραπάνω συμπτώματα μπορεί να εμφανιστούν οποιαδήποτε στιγμή 

της ημέρας ή της νύχτας, ωστόσο έχει παρατηρηθεί ένα συνηθέστερο μοτίβο 

http://www.stroke.org/
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εμφάνισης των ΑΕΕ μεταξύ 6 προ μεσημβρίας (πμ) μέχρι το μεσημέρι και 

χαμηλότερη συχνότητα μεταξύ μεσάνυχτα και 6 πμ (Turin et al., 2009). 

Κατά την απόφραξη των εγκεφαλικών αιμοφόρων αγγείων σχηματίζεται 

ένας θρόμβος, ο οποίος είναι το αποτέλεσμα της πήξης του αίματος που 

μετατρέπει το αίμα από υγρό σε γέλη (τζελ). Η διαδικασία της πήξης 

περιλαμβάνει την συσσώρευση αιμοπεταλίων καθώς και ινικής ουσίας (Fogelson, 

& Neeves, 2015). Καθώς η λειτουργία των εγκεφαλικών κυττάρων απαιτεί την 

συνεχή παροχή οξυγόνου και γλυκόζης στον οργανισμό μέσω του αίματος 

(Warlow et al., 2008, σελ. 537), το τμήμα του εγκεφάλου που δε λαμβάνει αίμα 

λόγω της απόφραξης από το θρόμβο υπολειτουργεί ή νεκρώνεται. Ένα ΑΕΕ 

λοιπόν μπορεί να συμβεί όταν η παροχή του αίματος που ταξιδεύει προς τον 

εγκέφαλο παύσει, με απότοκο το θάνατο των εγκεφαλικών κυττάρων. O θρόμβος 

μπορεί να καταπολεμηθεί με ενδοφλέβια θρομβόλυση και η ενδαγγειακή 

θρομβεκτομή. Αυτές οι τεχνικές μπορούν να αφαιρέσουν την αιτία της 

απόφραξης, τον θρόμβο δηλαδή, και να αποκαταστήσουν τη ροή του αίματος στις 

πληγείσες περιοχές του εγκεφάλου (Hacke et al., 2008; Goyal et al., 2016). 

Υπολογίζεται πως για κάθε λεπτό που δεν χορηγείται θεραπεία για το ΑΕΕ και ο 

θρόμβος μπλοκάρει τη ροή του αίματος στον εγκέφαλο, 1.9 εκατομμύρια 

εγκεφαλικά κύτταρα (νευρώνες) πεθαίνουν, ενώ 13.8 δισεκατομμύρια νευρικές 

συνάψεις καταστρέφονται μαζί με 12 χιλιόμετρα νευρικών αξόνων (Saver, 2006). 

Κάθε μία ώρα χωρίς θεραπεία του ΑΕΕ μεταφράζεται σε απώλεια τόσων 

νευρώνων, όσων χάνει ο εγκέφαλος σε 3.6 χρόνια φυσιολογικής γήρανσης. 

 

 

1.4. Η ανάγκη για το σχεδιασμό ενός εκπαιδευτικού σχολικού προγράμματος 

για το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η αγωγή υγείας μέσα από εκπαιδευτικά 

προγράμματα είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος για να ενισχυθεί η γνώση και 

να διαμορφωθούν συμπεριφορές και συνειδήσεις από μικρή ηλικία σε θέματα 

υγείας, συμπεριλαμβανομένου της κατάλληλης αντιμετώπισης ενός ΑΕΕ 

(Komolafe, Olorunmoteni, & Fehintola, 2020; Morgenstern et al., 2007). Τα 

παιδιά έχουν αναγνωριστεί ως ένας ελκυστικός στόχος για την εκπαίδευση πάνω 
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στο ΑΕΕ, με επακόλουθη επιθυμητή αλλαγή συμπεριφοράς τόσο σε αυτούς όσο 

και στους γονείς τους (Ishigami et al., 2017; Kato et al., 2017). Επομένως, εάν 

εκπαιδευτούν τα παιδιά και οι γονείς τους στα προειδοποιητικά σημάδια του ΑΕΕ 

και στον κατάλληλο τρόπο αντίδρασης σε αυτό, ενδεχομένως να βοηθήσουν στη 

βελτίωση της πρόληψης του ΑΕΕ, στην έγκαιρη διάγνωσή του και στην ταχεία 

μεταφορά του ασθενή στο νοσοκομείο, με πιθανή μείωση των επιπτώσεων και 

της θνησιμότητας των ΑΕΕ (Komolafe, Olorunmoteni, & Fehintola, 2020). 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα θα πρέπει να στοχεύει όχι μόνο στη 

μετάδοση των πληροφοριών, αλλά και στην ενίσχυση των κινήτρων, των 

δεξιοτήτων και της αυτοπεποίθησης (αίσθημα αυτό-αποτελεσματικότητας), 

στοιχεία απαραίτητα για να δράσει κάποιος ώστε να βελτιώσει την υγεία του 

(WHO, 1998). Εφόσον το πρόγραμμα είναι σχεδιασμένο βάσει 

εμπεριστατωμένου θεωρητικού υποβάθρου και έχει αναπτυχθεί με γνώμονα τους 

τέσσερις άξονες των Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC, 2019), 

οι οποίοι αναφέρθηκαν παραπάνω, τότε υπάρχουν πολλές πιθανότητες να 

ανταποκρίνεται πραγματικά στο σκοπό του και να πετύχει το στόχο του. Βάσει 

της διεθνούς βιβλιογραφίας, έχει παρατηρηθεί στατιστικώς σημαντική αύξηση 

της γνώσης που αφορά στα ΑΕΕ μετά από την παρακολούθηση εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων των συμμετεχόντων, σε σύγκριση με τις γνώσεις τους πριν το 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. (Marto, Borbinha, Filipe, Calado, & Viana-Baptista, 

2017; Matsuzono et al., 2015; Shigehatake et al., 2014). 

Προκύπτει λοιπόν η ανάγκη δημιουργίας ενός καινοτόμου, βιώσιμου 

εκπαιδευτικού προγράμματος για τα ΑΕΕ στην Ελλάδα, που εκπαιδεύει παιδιά 

σχολικής ηλικίας εντός σχολικού πλαισίου. Μέσω των παιδιών στοχεύουμε να 

διαχυθεί η γνώση και στην ευρύτερη οικογένεια και κοινότητα. Με αυτό τον 

τρόπο θα μπορέσουμε ενδεχομένως να οδηγηθούμε στη βελτίωση αντιμετώπισης 

ενός ΑΕΕ και μακροπρόθεσμα στη μείωση των αρνητικών επιπτώσεων αυτού 

στην κοινωνία. Αναπτύσσοντας δηλαδή ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα που στόχο 

θα έχει την ενημέρωση τριών γενεών (παιδιά, γονείς, παππούδες/γιαγιάδες) 

σχετικά με τα κυριότερα συμπτώματα ενός ΑΕΕ και την σπουδαιότητα της 

άμεσης κλήσης ενός ασθενοφόρου για βοήθεια, να καταφέρουμε να πετύχουμε 

την αλλαγή της συμπεριφοράς που επιθυμούμε και να μπορέσουμε να 
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διαμορφώσουμε συνείδηση και ορθή αυτενέργεια στην περίπτωση αυτής της 

έκτακτης ιατρικής ανάγκης. Με αυτό τον τρόπο η παρούσα έρευνα θα 

συνεισφέρει ενδεχομένως στην ελάφρυνση των προσωπικών, κοινωνικών, 

οικονομικών επιπτώσεων του ΑΕΕ στην Ελλάδα και στον κόσμο. 

Η επιλογή να εκπαιδευτούν παιδιά σε θέματα υγείας στην αναγνώριση και 

αντιμετώπιση του ΑΕΕ έχει υποστηριχτεί επαρκώς στη βιβλιογραφία (Bánfai, 

Deutsch, Pandur, Bánfai-Csonka, & Betlehem, 2018; Hill, Bodnar, Fenton, 

Mason, & Bandoh, 2017; Ishigami et al., 2017; Matsuzono et al., 2015; Pulgaron, 

Marchante, Agosto, Lebron, & Delamater, 2016; Tomari et al., 2017; Williams, 

DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012; Williams and Noble, 2008; Zhao, Eckenhoff, 

Sun, & Liu, 2018). Η βιωσιμότητα της επιλογής των παιδιών ως δίαυλοι 

επικοινωνίας στις οικογένειές τους για θέματα υγείας υποστηρίζεται και από την 

προσέγγιση των σχολείων προαγωγής της υγείας (health promoting schools), η 

οποία διατυπώθηκε πρώτη φορά από τον ΠΟΥ, την UNESCO και τη UNICEF το 

1995. Καθώς πάνω από το 90% των παιδιών στον κόσμο πηγαίνουν σχολείο 

(UNICEF, 2021), θεωρούνται ένας πολύ καλός δέκτης απορρόφησης, 

ενστερνισμού και μετάδοσης πληροφοριών, αφού από ένα κοινό δίκτυο όπως το 

σχολείο, μπορούν να εκπαιδευτούν εκατομμύρια παιδιά ταυτόχρονα, να δράσουν 

ως πομποί και να μεταλαμπαδεύσουν όσα μαθαίνουν στις οικογένειές τους και 

στην ευρύτερη κοινωνία. 

Πέρα από τη μαζική φοίτηση των παιδιών στο σχολείο (τουλάχιστον στο 

δημοτικό), τα παιδιά θεωρούνται σπουδαίοι δέκτες εκπαίδευσης για θέματα 

υγείας και για τους λόγους που παρατίθενται παρακάτω. Σύμφωνα με τo SHARE 

(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) project για τα Οικογενειακά 

Δίκτυα (2018), ο χρόνος που δαπανάται από τους παππούδες και τις γιαγιάδες 

μαζί με την καθημερινή υποστήριξη που προσφέρεται για τη βοήθεια και τη 

φροντίδα των εγγονών είναι υψηλός: Περίπου το ένα τρίτο των ατόμων ηλικίας 

65 ετών και άνω αναφέρουν ότι βοηθούν ή φροντίζουν τα εγγόνια τους σε 

καθημερινή βάση, αφιερώνοντας κατά μέσο όρο 4.6 ώρες την ημέρα. Συνολικά 

στην Ευρώπη, το 58% των γιαγιάδων και το 50% των παππούδων φροντίζουν τα 

εγγόνια τους (Glaser et al., 2010, όπως αναφέρεται στους Bordone, Arpino, & 

Aassve, 2016). Μάλιστα, στην έρευνα των Hank and Buber (2009) βρέθηκε ότι 
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ένας από τους δύο προ-εφήβους στην Ιταλία έχει τους παππούδες και/ή τις 

γιαγιάδες του ως κύριο φροντιστή, μετά τους γονείς του. 

Λόγω της αύξησης της ηλικίας των ατόμων που αποφασίζουν να γίνουν 

γονείς, υπάρχουν περισσότερα νοικοκυριά με ηλιακά μεγαλύτερους γονείς (Davis, 

2008). Σύμφωνα με το SHARE (2018), το 86% των ενήλικων τέκνων στις 

μεσογειακές χώρες, παρά το ότι δε ζει με τους γονείς του, τους επισκέπτεται σε 

καθημερινή βάση. Συνεπώς, μπορούμε να εντοπίσουμε ένα μοτίβο φροντίδας το 

οποίο υποδεικνύει ότι τα παιδιά και τα εγγόνια περνούν πολύ χρόνο της ημέρας 

τους μαζί με κάποιον ηλικιωμένο, είτε γονέα είτε παππού και γιαγιά, και συνεπώς 

υπάρχει το ενδεχόμενο να βρεθούν σε κάποια περίσταση έκτακτης ανάγκης, όπως 

το ΑΕΕ, το οποίο όπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο 2.2 είναι πιθανότερο να 

συμβεί σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Ως εκ τούτου, πολλά παιδιά μπορεί να 

βρεθούν σε προνομιακή θέση ώστε να καλέσουν βοήθεια και να συμβάλουν έτσι 

στην έγκαιρη μεταφορά ενός ασθενή που πιθανώς υπέστη ΑΕΕ. Αυτός όμως δεν 

είναι ο αποκλειστικός λόγος που καθιστά τα παιδιά ιδανικούς υποψήφιους 

διδασκαλίας για την αναγνώριση και την κατάλληλη αντίδραση σε ένα 

περιστατικό ΑΕΕ. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι εκπαιδευτικές εκστρατείες που σχετίζονται με 

διάφορα θέματα όπως το ζήτημα της κλιματικής αλλαγής, και απευθύνονται σε 

παιδιά, στην πραγματικότητα επηρεάζουν θετικά και τους φροντιστές τους μέσω 

της λεγόμενης διαγενεακής μάθησης. Η διαγενεακή μάθηση (intergenerational 

learning) σύμφωνα με τη Διεθνή Κοινοπραξία (International Consortium) και τον 

Οργανισμό Εκπαίδευσης, Επιστήμης και Πολιτισμού των Ηνωμένων Εθνών 

(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, UNESCO) 

είναι ένα κοινωνικό μέσο που δημιουργεί ευκαιρίες σκόπιμης και συνεχόμενης 

ανταλλαγής ιδεών και μάθησης μεταξύ μεγαλύτερων και νεότερων γενεών 

(Aemmi, & Karimi Moonaghi, 2017). 

Καθώς τα νεαρά παιδιά επηρεάζονται λιγότερο από κοινωνικο- 

οικονομικούς παράγοντες από ότι οι ενήλικες (για παράδειγμα, «είναι ακριβή η 

κλήση ασθενοφόρου», «θα καταφέρω μόνος/η μου να μεταφέρω τον/την ασθενή 

στο νοσοκομείο»), θεωρούνται ικανά να επηρεάσουν και να διαμορφώσουν 
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συμπεριφορές προς τους μεγαλύτερούς τους (Lawson et al., 2019). Επιπλέον, 

αυτή η ουδετερότητα και η εμπιστοσύνη που εμπνέουν τα παιδιά στον 

οικογενειακό τους περίγυρο, δε συναντάται εύκολα σε άλλους πομπούς 

μετάδοσης πληροφοριών, όπως για παράδειγμα τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 

(Lawson et al., 2018). Σε θέματα τα οποία ενδεχομένως αποτελούν ταμπού για να 

συζητηθούν, όπως η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση, οι γονείς είναι πιο πρόθυμοι να 

συζητήσουν με τα παιδιά τους για το θέμα, παρά σε άλλο πλαίσιο με ενηλίκους 

του περιβάλλοντός τους (Morawska et al., 2015). Αυτό υποδηλώνει ότι ο δεσμός 

των γονιών με τα παιδιά τους μπορεί να διευκολύνει συζητήσεις γύρω από άβολα 

θέματα ή θέματα που δύσκολα συζητούνται σε μια παρέα, όπως ζητήματα υγείας. 

Για παράδειγμα, ένας πρώην Αμερικανός βουλευτής και αρνητής της κλιματικής 

αλλαγής, ο Bob Inglis, σχολίασε πως ο γιός του στάθηκε η αφορμή και η αιτία 

που επέλεξε να αναθεωρήσει τις αντιλήψεις του για την κλιματική αλλαγή και 

σήμερα αγωνίζεται για αποτελεσματικότερες πολιτικές για το κλιματικό ζήτημα 

(Sausser, 2018, όπως αναφέρεται στο Lawson, 2018). Συνεπώς, τα παιδιά είναι 

πιο έμπιστη πηγή πληροφόρηση για τους γονείς απ’ ό,τι άλλες πηγές (Lawson, 

2018). 

Σε προσωπικό επίπεδο, τα παιδιά μικρής ηλικίας, τουλάχιστον στην 

Ελλάδα, έχουν μειωμένες εξωσχολικές υποχρεώσεις και δραστηριότητες και 

συνεπώς περνούν περισσότερο χρόνο με τους φροντιστές τους, αυξάνοντας τις 

πιθανότητες να συζητήσουν μαζί τους όσα διδάχτηκαν στο σχολείο. Όπως 

αναφέρουν οι Kassotakis and Verdis (2013, p. 96), τα ιδιαίτερα μαθήματα ή 

φροντιστήρια είναι πιο κοινά στις μεγαλύτερες τάξεις του Γυμνασίου και 

ιδιαιτέρως στο Λύκειο, στοχεύοντας στην ακαδημαϊκή επιτυχία των μαθητών και 

την εισαγωγή τους σε Ανώτερα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα ή Τεχνολογικά 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα της Ελλάδας. 

Η ηλικία μεταξύ 6-10 ετών αποτελεί ένα σημαντικό ορόσημο στις 

γνωστικές και κοινωνικές δεξιότητες των παιδιών. Σύμφωνα με την Αμερικανική 

Ένωση Ψυχολογίας (APA, 2017), όσον αφορά τις γνωστικές δεξιότητες των 

παιδιών σχολική ηλικίας, μπορούν να επικεντρώσουν την προσοχή τους σε 

διαφορετικές πλευρές ενός προβλήματος, ταυτόχρονα και για μεγάλο χρονικό 

διάστημα καθώς επίσης και να αναζητούν τη λύση σε ένα πρόβλημα, 
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σχεδιάζοντας απλά βήματα πριν δράσουν. Ένα σημαντικό στοιχείο στις γνωστικές 

τους δεξιότητες είναι η συνεχώς βελτιούμενη βραχύχρονη και η μακρόχρονη 

μνήμη τους. Μέχρι τα 10, τα παιδιά έχουν κατακτήσει 20.000 λέξεις και 

μαθαίνουν καθημερινά 20 καινούριες λέξεις (APA, 2017). Παράλληλα με την 

εκμάθηση αυτού του αριθμού νέων λέξεων, μπορούν να μάθουν και νέες 

πληροφορίες οι οποίες να περάσουν από την εργαζόμενη και βραχύχρονη στη 

μακρόχρονη μνήμη των παιδιών, μέσα από την επανάληψη και μια περίοδο 

παγίωσης (consolidation) (Turner, 2018). Τέλος, στις γνωστικές και κοινωνικές 

ικανότητες των παιδιών σχολικής και πρώιμης σχολικής ηλικίας συγκαταλέγονται 

η ενσυναίσθηση και η συμπόνια για τους ανθρώπους που ενδεχομένως να 

χρειάζονται τη βοήθειά μας και η συνειδητοποίηση πως τα ίδια τους είναι ικανά 

να τους βοηθήσουν (APA, 2017). 

Μέσα από την εκπαίδευση παιδιών σχολικής ηλικίας στο ζήτημα του ΑΕΕ 

καλλιεργείται και η ψυχική ανθεκτικότητα. Η ψυχική ανθεκτικότητα σαν όρος 

αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να χειρίζεται γεγονότα τα οποία 

ενδέχεται να είναι αποδιοργανωτικά, στρεσογόνα ή απρόσμενα στη ζωή του, 

εφοδιάζοντάς το με πρόσθετες δεξιότητες προστασίας και διαχείρισης (Luthar, 

2000). Μέσω της εκπαίδευσης ενισχύεται η κουλτούρα της ανθεκτικότητας, 

καθώς η γνώση αποτελεί βασικό θεμέλιο για να μπορεί ο καθένας στην κοινότητα 

να προσδιορίσει τους κινδύνους, να δημιουργήσει ένα πλάνο αντιμετώπισής τους 

και εν τέλει να τους μετριάσει (Ronan et al., 2016). 

Στην περίπτωση των φυσικών καταστροφών, για παράδειγμα, τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα για παιδιά στοχεύουν στη δραστική αλλαγή 

νοοτροπιών, αντιλήψεων και συμπεριφοράς προς μια πιο ενεργή προληπτική 

προσέγγιση για τις καταστροφές (Johnson, Ronan, Johnston, & Peace, 2014). Η 

UNICEF έχει προτείνει μία ποικιλία εκπαιδευτικών προγραμμάτων για παιδιά σε 

περιπτώσεις καταστροφών παγκοσμίως, με βάση τόσο το σχολείο όσο και την 

κοινότητα (Johnson, Ronan, Johnston, & Peace, 2014). Η διεθνής αυτή 

προσπάθεια να αναπτύσσει και να επενδύει συνεχώς σε προγράμματα 

εκπαίδευσης παιδιών ώστε να είναι προετοιμασμένα για οποιαδήποτε φυσική 

καταστροφή, αντικατοπτρίζει την κοινή παραδοχή ότι η εκπαίδευση μπορεί να 

προετοιμάσει και να ενισχύσει την ψυχική ανθεκτικότητα των παιδιών και της 
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κοινότητας στην περίπτωση που κληθούν να αντιμετωπίσουν μια τέτοια συνθήκη 

(Wisner, 2006, p.7). 

Ανάγοντας την αναγκαιότητα ετοιμότητας των παιδιών για μία κατάσταση 

έκτακτης ανάγκης, και εν προκειμένω για την περίπτωση που βρεθούν στον ίδιο 

χώρο με ένα άτομο που παθαίνει ΑΕΕ, θα πρέπει να είναι εκπαιδευμένα, ώστε να 

μπορούν να δράσουν υποστηρικτικά προς το άτομο, ενεργοποιώντας τις 

δεξιότητες ψυχικής ανθεκτικότητας και υπερβαίνοντας την παρούσα δυσκολία 

προκειμένου να λειτουργήσουν αποτελεσματικά (Şahin and Türk, 2021). Η 

πλειοψηφία των παιδιών έχει την ικανότητα να προσαρμόζεται σε στρεσογόνες 

συνθήκες που ενέχουν τον παράγοντα του κινδύνου (Masten, 2018), οπότε η 

συμβολή τους με την κατάλληλη διαχείριση μπορεί να παίξει καθοριστικό ρόλο 

στην πορεία του ατόμου με το ΑΕΕ. 

 

 

1.5. Συμμετοχή επιζώντων από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο σε 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα που εστιάζει στο ζήτημα του αγγειακού 

εγκεφαλικού επεισοδίου 

Η έννοια της συμμετοχής των επιζώντων από μια ασθένεια στη λήψη 

αποφάσεων για την υγεία τους είναι γνωστή εδώ και πάνω από 50 χρόνια (Balint, 

1969). Η συμμετοχή των επιζώντων στα διάφορα πλαίσια της υγειονομικής 

φροντίδας, από τη βελτίωση της ποιότητας της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 

έως την εξασφάλιση της προσωπικής ευημερίας των επιζώντων, έχει αναδειχθεί 

επαρκώς, αλλά το πώς θα συμμετέχουν οι επιζώντες σε όλα τα παραπάνω με 

ουσιαστικό τρόπο δεν είναι σαφές ακόμα (Buck et al., 2014; Carman et al., 2013; 

Gallivan, Kovacs Burns, Bellows, & Eigenseher, 2012). Λαμβάνοντας υπόψη τις 

προκλήσεις που αντιμετωπίζει ο υγειονομικός τομέας και την ανάγκη για 

καινοτόμες, βιώσιμες λύσεις, η συμμετοχή των επιζώντων σε αυτά είναι υψίστης 

σημασίας για τη βελτίωση της ποιότητας και της παροχής υπηρεσιών (McCarron 

et al., 2019). 

H υπάρχουσα βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι οι επιζώντες που είναι ενεργοί 

και λαμβάνουν μέρος στις κοινές αποφάσεις για την πολιτική που ακολουθείται 
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στην υγειονομική περίθαλψη είναι πιθανό να έχουν καλύτερα αποτελέσματα στην 

υγεία τους (Bombard et al., 2018). Παρόλα αυτά, η συμμετοχή επιζώντων σε 

εκπαιδευτικά προγράμματα, ειδικά αυτά που προορίζονται για παιδιά σχολικής 

ηλικίας, είναι κάτι που παραμελείται από τους επαγγελματίες υγείας αλλά και από 

την κοινωνία γενικότερα (Tsakpounidou and Proios, 2020). Το μοντέλο της 

συμμετοχής των επιζώντων υποστηρίζει την ενσωμάτωσή τους σε συλλογικές 

προσπάθειες για διάφορα εκπαιδευτικά και ερευνητικά προγράμματα, με σκοπό 

την ουσιαστική συνεργασία των εμπλεκόμενων για το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσμα (Staniszewka, 2020). Μέσα από τη συμμετοχή τους, οι επιζώντες 

μπορούν να μοιραστούν εμπειρίες με την εκπαιδευτική ομάδα, συνεισφέροντας 

στον εμπλουτισμό των στόχων που θέτονται και επαληθεύοντας τα διαθέσιμα 

στοιχεία του εκάστοτε εκπαιδευτικού προγράμματος. 

Τα πλεονεκτήματα της συμμετοχής των επιζώντων από ΑΕΕ σε ένα 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα για το ΑΕΕ είναι η θέσπιση προτεραιοτήτων που 

περιστρέφονται γύρω από τον ασθενή και για το πώς αντιλαμβάνονται την 

επιρροή από το ΑΕΕ (Tsakpounidou and Proios, 2020). Το αποτέλεσμα της 

συμμετοχής των επιζώντων από ΑΕΕ σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα είναι συναφές 

και αποδεκτό από την οπτική τους και εγγυάται σημαντικά οφέλη που 

αναδεικνύουν δημοκρατικές διαδικασίες (Staniszewka, 2020). 

 

 
1.6. Σύγχρονοι τρόποι εκπαίδευσης παιδιών σχολικής ηλικίας 

 

1.6.1. Βιωματικός τρόπος εκπαίδευσης 
 

Στο νηπιαγωγείο αλλά και στις πρώτες τάξεις του δημοτικού δίνεται 

ιδιαίτερη έμφαση στο βιωματικό τρόπο εκπαίδευσης των μαθητών/-ριών 

σχολικής ηλικίας. Ο βιωματικός τρόπος μάθησης στηρίζεται στις ιδέες του John 

Dewey και αφορά στη γνώση μέσα από ενδιαφέρουσες εμπειρίες για τον/την 

εκπαιδευόμενο/-η, περιλαμβάνοντας αλληλεπιδράσεις με το φυσικό και το 

κοινωνικό του/της περιβάλλον (Silberman, 2007). Κατά τη βιωματική μάθηση, ο 

εκπαιδευόμενος δεν αποτελεί έναν παθητικό δέκτη αλλά έχει μια ενεργό 

συμμετοχή, με πολλαπλές προσπάθειες και δοκιμές, με την ευχέρεια λαθών και 

την εκμάθηση μέσα από τα λάθη. Επιπλέον, ο εκπαιδευόμενος καλείται να
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συμμετάσχει σε μια σειρά σκέψεων, σχεδιασμού, δοκιμών και προβληματισμού 

σε διαφορετικά επίπεδα και περιβάλλοντα (Wurdinger, & Allison, 2017). Μέσα 

από αυτή τη διαδικασία το υποκείμενο αναδιαμορφώνει την ήδη κατακτηθείσα 

γνώση του με νέα δεδομένα που υιοθετεί και όπως υποστηρίζει ο Dewey 

δημιουργείται μια «συνέχεια» ανάμεσα στην καθημερινή ζωή του 

εκπαιδευόμενου και τη νέα γνώση (Μαγκάνη, 2018). Έτσι, η εκπαιδευτική ύλη 

προσαρμόζεται στην εμπειρία του υποκειμένου και μεταφράζεται σε προσωπική 

εμπειρία (Bertrand & Valois, 2000, όπως αναφέροναι στη Μαγκάνη, 2018). 

Με βάση τα παραπάνω, οι νεαροί/-ές μαθητές/-ριες στο νηπιαγωγείο και 

στο δημοτικό ανακαλύπτουν νέα νοήματα σε όσα τους παρουσιάζονται και 

δημιουργούν συνδέσεις ανάμεσα στις γνώσεις και τις εμπειρίες που αποκτούν. 

Μαθαίνουν μέσω της εκπαιδευτικής διαδικασίας, μια διαδικασία η οποία αισίως 

προσαρμόζεται και ανταποκρίνεται στις ανάγκες, τα ενδιαφέροντα και τα 

βιώματα τους. Συνεργάζονται όχι μόνο με τους συμμαθητές τους, που είναι ίδιας 

ηλικίας, αλλά και με ενηλίκους, ώστε η μάθηση να αποκτά και κοινωνικές 

διαστάσεις, εκτός από γνωστικές και νοητικές. Αναπτύσσουν δεξιότητες επίλυσης 

προβλημάτων μέσα από κριτική σκέψη και δραστηριοποιούνται σε ασκήσεις που 

αυξάνονται σιγά-σιγά σε δυσκολία. Εμπλέκονται σε πρωτοπόρα προγράμματα 

που στοχεύουν στη δια βίου μάθηση, αναζητώντας και θέτοντας τους 

προβληματισμούς τους, ανακαλύπτοντας συνεχώς και σημειώνοντας τις απόψεις 

και παρατηρήσεις τους ως μεμονωμένα άτομα αλλά και ως μέλη ενός συνόλου 

(Μαγκάνη, 2018). 

Όλα αυτά μεταφράζονται σε εκπαιδευτικές αποφάσεις και πράξεις που 

συμβάλλουν στην ενίσχυση των δεξιοτήτων και των ενεργειών που 

προαναφέρθηκαν, με σκοπό να πετύχουν την καλύτερη δυνατή μαθησιακή 

εμπειρία. Η απόκτηση δεξιοτήτων απαιτεί περισσότερα από την απλή 

παρατήρηση και μίμηση (Silberman, 2007, p. 8). Μέσα από δραστηριότητες που 

συμπεριλαμβάνουν βιωματικά παιχνίδια, τα οποία σταδιακά εξελίσσονται από 

απλά σε εξαιρετικά απαιτητικά, οι μαθητές/-ριες έρχονται αντιμέτωποι/-ες με τον 

ίδιο τους τον εαυτό, αναπτύσσοντας «αυτο-εμπιστοσύνη». Αυτού του είδους η 

εμπιστοσύνη τους επιτρέπει να χρησιμοποιούν αποτελεσματικά τις γνώσεις και 

την εμπειρία τους σε μια ευρεία ποικιλία καταστάσεων. Η ανάπτυξη των 
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δεξιοτήτων των παιδιών πετυχαίνεται από εξίσου βιωματικές μεθόδους, όπως 

δραστηριότητες που εμπεριέχουν περιπέτεια, δημιουργικό παιχνίδι και παιχνίδια 

εκμάθησης. Κάποιες από αυτές τις μεθόδους ενδέχεται να διαρκέσουν μόνο ένα 

λεπτό ενώ άλλες μέχρι και ώρες. Όποια και αν είναι η χρονική διάρκειά τους, οι 

βιωματικές δραστηριότητες πετυχαίνουν να δομήσουν ένα επίπεδο γνώσης που δε 

συγκρίνεται με καμία άλλη, ακριβώς επειδή δεν είναι απλή «θεωρία», αλλά συχνά 

έντονα και ισχυρά γεγονότα. Φυσικά, όπως κάθε είδους μάθηση, η βιωματική 

μάθηση δεν περιορίζεται σε ένα μόνο πλαίσιο. Μπορεί να βιωθεί ως μέρος μιας 

δραστηριότητας στην τάξη, μιας σύστασης ομάδας εκμάθησης και τακτικών 

συναντήσεών της εκτός τάξης αλλά και μέσω ατομικής και ομαδικής 

ηλεκτρονικής μάθησης. 

Σημαντικές συνιστώσες που είναι συνυφασμένες με τον βιωματικό τρόπο 

μάθησης συμπεριλαμβάνουν διαδραστικές εργασίες παντός τύπου βασισμένες 

στην παρουσιαζόμενη ύλη, όπως δημιουργικό παιχνίδι, παιχνίδι ρόλων, 

κιναισθητικά παιχνίδια, προσομοιώσεις, αφήγηση μιας ιστορίας, οπτικοποίηση, 

αυτοσχεδιασμό (Silberman, 2007, p. 8-9). Σύμφωνα με το Αναλυτικό Πρόγραμμα 

Σπουδών (Α.Π.Σ.) για τα Νηπιαγωγεία (2014, p.5), στη σημερινή κοινωνία τα 

παιδιά μεγαλώνουν σε έναν κόσμο όπου συνεχώς μεταβάλλεται. Υπάρχουν 

συνεχείς, ραγδαίες εξελίξεις στο περιβάλλον τους και σύνθετες καταστάσεις που 

εμπίπτουν σε διάφορες πλευρές της σύγχρονης ζωής (π.χ. τεχνολογική εξέλιξη, 

αύξηση και ταυτόχρονα απαξίωση της γνώσης, πολυπολιτισμικότητα, φυσικό 

περιβάλλον κ.α.), οι οποίες απαιτούν ευέλικτη σκέψη. 

Το Α.Π.Σ. για τα Νηπιαγωγεία (2014, p. 19) αναφέρει πως η μάθηση του 

21ου αιώνα δεν μπορεί να στηρίζεται σε προγράμματα σπουδών που 

οργανώνονται, αποκλειστικά, σύμφωνα με τα γνωστικά αντικείμενα. Τα παιδιά 

χρειάζεται να αναπτύξουν κάποιες θεμελιώδεις ικανότητες που θα τους 

χρησιμεύσουν ώστε να κατέχουν μια θετική άποψη ως προς τη μάθηση και να 

είναι ικανά να μαθαίνουν και να εξελίσσονται συνεχώς καθ’ όλη την πορεία της 

ζωής τους. Τα σύγχρονα προγράμματα σπουδών καλούνται να εφοδιάσουν τους 

μαθητές - αυριανούς πολίτες με τις απαραίτητες ικανότητές που θα τους 

βοηθήσουν στην προσωπική τους ολοκλήρωση, στην ένταξή τους στην κοινωνία, 



21 
 

 

στην ενεργό ιδιότητά τους ως πολίτες και στη συμμετοχή τους με τις γνώσεις τους 

στην κοινωνία. 

 

1.6.2. Παιχνίδι 

 
Τα παιδιά, πέρα από το τυπικό πρόγραμμα σπουδών, θα πρέπει να 

εκπαιδεύονται καθ’ όλη τη διάρκεια της φοίτησής τους στο σχολείο σε δεξιότητες 

απαραίτητες για τη μετέπειτα ζωή των ίδιων και των οικογενειών τους. Σημαντική 

είναι η εμπλοκή τους σε κοινωνικο-δραματικά, φανταστικο-συμβολικά, 

δημιουργικά, κινητικά, διερευνητικά πειραματικά παιχνίδια καθώς και παιχνίδια 

με παιδαγωγικό υλικό (Papadopoulou, 2012). Μέσω όλων αυτών των 

δραστηριοτήτων, το παιδί έχει ευκαιρίες να αναπτύξει δεξιότητες για την έναρξη 

των κοινωνικών του σχέσεων (π.χ. να μοιράζεται, να βοηθά), να συνεργάζεται με 

άλλα παιδιά σε διάφορα πλαίσια (π.χ. παιχνιδιού), να συσχετίζει τις βασικές 

κινήσεις του με ρυθμό ή μουσική, να χειρίζεται μικρά εργαλεία, αντικείμενα και 

υλικά, να ελέγχει τους μυς των χεριών του, να μιμείται πράξεις και να 

χρησιμοποιεί πραγματικά υλικά/αντικείμενα για να δώσει νόημα στο παιχνίδι του, 

και τέλος, να εμπλέκεται σε συμβολική αναπαράσταση αντικειμένων, προσώπων 

και καταστάσεων (Α.Π.Σ., 2014). 

Το παιχνίδι μεταξύ των παιδιών και η μάθηση είναι άρρηκτα συνδεδεμένα 

μεταξύ τους (Yogman et al., 2018). Τα παιχνίδια έχουν ενσωματωθεί ως μέσο 

εκπαίδευσης και εξοικείωσης με την ύλη που παρουσιάζεται, καθώς κάνουν τη 

μάθηση διασκεδαστική. Σύμφωνα με την Ara (2009), τα παιδιά συμμετέχουν 

πρόθυμα στις δραστηριότητες που περιέχουν παιχνίδια σε συνεργασία με τους 

συμμαθητές τους ή αντικείμενα και δεν είναι απλώς παρόντες στην τάξη επειδή 

τους επιβάλλεται να είναι. Το παιχνίδι έχει ένα σκοπό κι ένα αποτέλεσμα. Για να 

παίξουν οι μαθητές και να έχουν το επιθυμητό αποτέλεσμα, πρέπει να μάθουν το 

περιεχόμενο του παιχνιδιού, να εκτελέσουν σωστά τις οδηγίες και να 

προσπαθήσουν να φτάσουν στον επιθυμητό σκοπό. Ξέρουν ότι αν δεν επιστήσουν 

την απαραίτητη προσοχή, δε θα είναι σε θέση να παίξουν καλά το παιχνίδι και η 

ομάδα τους δε θα είναι ευχαριστημένη. Συνεπώς, το παιχνίδι διεγείρει και 

παρακινεί τα παιδιά για συνεχή μάθηση και βελτίωση. 
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Το συμβολικό παιχνίδι και η πρώιμη μάθηση είναι βασικές κοινωνικές 

δραστηριότητες και τροφοδοτούν την ανάπτυξη της γλώσσας και της σκέψης 

(Pellis, Pellis, & Bell, 2010). Η πρώιμη μάθηση συνδυάζει την ανακάλυψη μέσω 

παιχνιδιού με την ανάπτυξη κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων. Έχει 

αποδειχθεί ότι τα παιδιά που παίζουν με παιχνίδια συμπεριφέρονται σαν 

επιστήμονες και μαθαίνουν παρατηρώντας τους ανθρώπους γύρω τους (Gopnik, 

2016). Μάλιστα, σύμφωνα με τους Yogman et al. (2018), πρέπει να αφήνουμε τα 

παιδιά να μαθαίνουν μέσω της παρατήρησης και της ενεργού συμμετοχής, παρά 

μέσω της παθητικής απομνημόνευσης ή των ρητών οδηγιών και της άμεσης 

διδασκαλίας. Το παιχνίδι και η παρακολούθηση των ενεργειών των γύρω τους 

στην καθημερινότητά τους ενθαρρύνουν την ανάπτυξη των εκτελεστικών 

λειτουργιών που είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη δεξιοτήτων του 21ου 

αιώνα, όπως η συνεργασία, η επίλυση προβλημάτων και η δημιουργικότητα 

(Yogman et al., 2018). 

Σημαντικό εκπαιδευτικό στοιχείο αποτελεί και το παιχνίδι ρόλων, καθώς 

βοηθάει τα παιδιά να ενδιαφέρονται περισσότερο και να συμμετέχουν στο 

μάθημα, όχι αποκλειστικά για να κατανοήσουν την ύλη που παρουσιάζεται, αλλά 

και για να καταφέρουν να μετασχηματίσουν την πληροφορία που λαμβάνουν σε 

δράση (Μπαγιάτη, 2014, p. 11). Το παιχνίδι ρόλων υποστηρίζει τόσο την αυτο- 

έκφραση όσο και την αυτο-ανάπτυξη. Τα παιδιά συμμετέχουν σε φανταστικές 

συνθήκες παιχνιδιού και μέσα από αυτές τις ευκαιρίες, αναπτύσσουν τόσο 

γνωστικές όσο και κοινωνικο-συναισθηματικές δεξιότητες, που συχνά 

θεωρούνται οι προϋποθέσεις για τη μάθηση (Bodrova and Leong 2005). Το 

παιχνίδι ρόλων συνδέεται με τη μνήμη και την αυτορρύθμιση, στοιχεία 

απαραίτητα για να ενισχυθεί η μάθηση, η προφορική γλώσσα και η αναγνώριση 

συμβολισμών (Kingdon, 2018). Είναι ένας επιστημονικά τεκμηριωμένος τρόπος 

διδασκαλίας για να αναπτύξουν οι μαθητές δεξιότητες πρωτοβουλίας, 

αντιμετώπισης προβλημάτων, της διερεύνησης εναλλακτικών λύσεων και γνώσης 

της λειτουργίας του κόσμου μέσα από ευχάριστες δραστηριότητες (Μπαγιάτη, 

2014, p. 11). 

Το παιχνίδι ρόλων δεν είναι απλώς μια μίμηση της ενήλικης ζωής. Μέσα 

από αυτό, τα παιδιά κατασκευάζουν, μοιράζονται και αναδεικνύουν τις
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αντιλήψεις τους για τον κόσμο. Αναπτύσσουν κοινούς τρόπους επικοινωνίας και 

έκφρασης, μοιράζονται τις αξίες τους και μαθαίνουν για τις ρουτίνες των ίδιων 

και των συμπαικτών τους, προσφέροντάς τους μια αίσθηση ότι ανήκουν σε μία 

κοινωνική ομάδα (Papadopoulou, 2012). Ως πολιτιστική δραστηριότητα, το 

παιχνίδι ρόλων παρέχει ένα πλαίσιο μέσα στο οποίο τα παιδιά προβάλλουν τη 

δική τους κουλτούρα, με σκοπό την καλύτερη κατανόηση του κόσμου (Greene 

and Hogan, 2005, in Papadopoulou, 2012). 

 

 

1.6.3. Μουσική, θέατρο, μαριονέτες 

 
Η χρήση της μουσικής, ποιημάτων και γενικότερης θεατρικότητας στην 

εκπαιδευτική διδασκαλία αποτελεί πηγή κινήτρου, αυξημένου ενδιαφέροντος και 

απόλαυσης και είναι πολύ πιο εύκολο για τα παιδιά να μιμηθούν και να θυμηθούν 

όσα εκφέρονται μουσικοκινητικά, από τις λέξεις που απλώς εκφέρονται (Ara, 

2009). Τα τραγούδια περιέχουν λέξεις και εκφράσεις που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν συχνά και πολλές φορές, κάνοντας τη διαδικασία της 

επανάληψης πιο διασκεδαστική. Στη μελέτη των Gillespie and Glider (2010), οι 

εκπαιδευτικοί χρησιμοποίησαν τη μουσική για να υποστηρίξουν τη μάθηση των 

παιδιών και να ενισχύσουν τις δεξιότητές τους στον ακαδημαϊκό και κοινωνικό 

τομέα. Η μουσική χρησιμοποιούνταν για να βοηθηθούν τα παιδιά να 

συμπεριφερθούν με συγκεκριμένους τρόπους ή να δώσουν τις κατάλληλες 

απαντήσεις στις ερωτήσεις που τους τίθονταν. 

Η χρήση μαριονετών στα σχολεία έχει υποστηριχθεί επαρκώς στη 

βιβλιογραφία (Kröger and Nupponen, 2019; Zuraidah, Syamsi, & Ashadi, 2020). 

Οι μαριονέτες είναι κούκλες χεριών κατασκευασμένες από πανί που έχουν 

διαμορφωθεί για να προσομοιάζουν με το πρόσωπο και το σώμα διάφορων 

φιγούρων. Μπορεί κανείς να παίξει με μία μαριονέτα χρησιμοποιώντας τα χέρια 

του και να τις κάνει να μοιάζουν πως κινούνται μετακινώντας τα δάχτυλα των 

χεριών του (Zuraidah, Syamsi, & Ashadi, 2020). 

Οι μαριονέτες χρησιμοποιούνται ευρέως εδώ και δεκαετίες σε μαθήματα 

όπως η γλώσσα και η κοινωνική εκπαίδευση με πολύτιμο αντίκτυπο στην
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παρακίνηση και ενεργοποίηση των παιδιών και στην προώθηση της γλωσσικής 

ανάπτυξης (Çağanağa and Kalmış, 2015). Οι μαριονέτες μπορούν να 

προσελκύσουν την προσοχή των παιδιών, να παρέχουν ένα πλαίσιο συνομιλίας 

και να λειτουργήσουν ως αποτελεσματικό ερέθισμα για ομαδικές 

αλληλεπιδράσεις (Naylor, Keogh, Downing, Maloney, & Simon, 2005). 

Γενικότερα δηλαδή, η έρευνα δείχνει ότι η θεατρικότητα μπορεί να αποτελέσει 

ένα χρήσιμο μηχανισμό για να ενισχύσει τη συμμετοχή των παιδιών και να 

προωθήσει συζητήσεις που περιλαμβάνουν συλλογισμό πάνω σε διάφορα θέματα 

της επιστήμης. Όταν οι εκπαιδευτικοί χρησιμοποιούν τις μαριονέτες, τα παιδιά 

μιλούν πιο εύκολα για επιστημονικά προβλήματα και προωθείται η σκέψη 

υψηλότερης πνευματικής τάξης (όπως η εξήγηση και η αιτιολόγηση) (Naylor, 

Keogh, Downing, Maloney, & Simon, 2005). 

 

 

1.6.4. Νέες τεχνολογίες και κινούμενα σχέδια 

 
Σημαντική είναι η ένταξη νέων τεχνολογιών στην εκπαιδευτική 

διαδικασία. Εκπαιδευτικά προγράμματα για παιδιά σχολικής ηλικίας που 

χρησιμοποιούν οπτικοακουστικό υλικό με κινούμενα σχέδια και ψηφιακά 

εκπαιδευτικά παιχνίδια συμβάλλουν καθοριστικά στη μάθηση και την ανάπτυξη 

των παιδιών, όσον αφορά την ευφυΐα τους, τις λεκτικές και μη λεκτικές 

δεξιότητές τους, τη μακρόχρονη μνήμη, την επίλυση προβλημάτων και άλλες 

γνωστικές δεξιότητες (Amolloh, Lilian, & Shaji, 2017; Cameron, 2015; Yafie, 

2017). 

Τα γραφικά, τα κινούμενα σχέδια και οι χαρακτήρες των κινουμένων 

σχεδίων που χρησιμοποιούνται σε πολυμέσα αυξάνουν τα κίνητρα των μαθητών 

και θεωρούνται αποτελεσματικά εργαλεία για την εκπαίδευση της μνήμης των 

παιδιών (Nusir, Alsmadi, Al-Kabi, & Sharadgah, 2013). Η χρήση κινουμένων 

σχεδίων στην εκπαιδευτική διαδικασία συμβάλλει στην αύξηση της 

αποτελεσματικότητας της εκπαίδευσης, αφού μπορούν να μεταφέρουν μεγάλο 

όγκο πληροφοριών σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα και να αποτελέσουν έναν 

ισχυρό τρόπο ενίσχυσης των εννοιών και των θεμάτων που παρουσιάζονται στα 

παιδιά μέσω κειμένου, συζήτησης ή άλλων μέσων (Shigehatake et al., 2014). 
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Μάλιστα, η χρήση κινουμένων σχεδίων μπορεί να ενισχύει τις δεξιότητες μνήμης 

των παιδιών προσελκύοντας την προσοχή τους, ενεργοποιώντας τους 

μηχανισμούς κωδικοποίησης και ανάκλησης μέσω της δραστηριότητας στην 

οποία επικεντρώνονται και διασφαλίζοντας ότι οι πληροφορίες αποθηκεύονται 

στη μνήμη για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (Obali, 2021, p. 62-63). Τα 

κινούμενα σχέδια ως στρατηγική διδασκαλίας παρέχουν υποδομή για 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μαθητών και του δασκάλου, προωθούν τις 

συζητήσεις στην τάξη, τη συνεργατική μάθηση και την ανάγκη για ομαδική 

επεξεργασία και ανατροφοδότηση. Επιπλέον, μπορούν να προσεγγίσουν και να 

προσελκύσουν μαθητές με ποικίλα στυλ μάθησης, γεγονός που συνεισφέρει στην 

ακαδημαϊκή επιτυχία τους (van Wyk, 2011). 

Η σημαντικότερη συνεισφορά των κινουμένων σχεδίων είναι η επιρροή 

που έχουν στη συμπεριφορά των παιδιών. Σύμφωνα με τους Sopekan, Alade, & 

Ignatius-Ihejirika (2020), υπάρχει ένα είδος μαθησιακής διαδικασίας που 

λαμβάνει χώρα ενώ τα παιδιά παρακολουθούν κινούμενα σχέδια, η οποία τα ωθεί 

να ενεργούν βάσει των όσων βλέπουν, επηρεάζοντας έτσι την αλληλεπίδρασή 

τους με τον κόσμο. Τα παιδιά εστιάζουν περισσότερο σε ενέργειες που βλέπουν, 

παρά σε εσωτερικά γεννημένες ιδέες και παρορμήσεις. Συμπερασματικά, όταν τα 

παιδιά παρακολουθούν εκπαιδευτικά προγράμματα, είναι πιθανότερο να έχουν 

υψηλούς βαθμούς, να διαβάζουν περισσότερα βιβλία, να δίνουν μεγαλύτερη αξία 

στα επιτεύγματά τους και να επιδεικνύουν περισσότερη δημιουργικότητα (Diehl 

and Toelle, 2011). 

Παράλληλα, η χρήση ψηφιακών παιχνιδιών στη διαδικασία μάθησης 

υποβάλει τα παιδιά σε δραστηριότητες μάθησης με ένα διασκεδαστικό, χαλαρό 

και ενδιαφέρον για την ηλικία των παιδιών τρόπο (Chrisna, Leonardo, & Satria, 

2020). Μέσω ενός επιμορφωτικού ηλεκτρονικού παιχνιδιού, τα παιδιά έχουν την 

ευκαιρία βελτίωσης των λεκτικών, οπτικοχωρικών και κινητικών ικανοτήτων 

τους (Fastame and Manca, 2020), των ψηφιακών δεξιοτήτων τους και της 

κριτικής τους σκέψης (Anastasiadis, Lampropoulos, & Siakas, 2018). Επιπλέον, ο 

ενθουσιασμός που δημιουργείται κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού στον 

υπολογιστή αυξάνει την ταχύτητα και την αποτελεσματικότητα της μάθησης 

(Bhadra et al., 2016). 
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Η μάθηση μέσω ψηφιακών παιχνιδιών προσφέρει επίσης στους μαθητές 

ευκαιρίες για γνωστική ανάπτυξη, βελτιωμένες δεξιότητες λήψης αποφάσεων και 

επίλυσης προβλημάτων, υψηλή αυτοεκτίμηση και αυτονομία, ανταμοιβόμενη 

αίσθηση προόδου και επίτευξης, και, τέλος, μάθηση με γνώμονα τον μαθητή 

(Anastasiadis, Lampropoulos, & Siakas, 2018). Η χρήση ψηφιακών παιχνιδιών 

δίνει τη δυνατότητα στο μαθητή να αυτο-ελέγχει τη γνώση του, να ρισκάρει και 

να κάνει λάθη, χωρίς την ύπαρξη συνέπειας ή τιμωρίας σε περίπτωση λάθους, 

προσφέροντας μία πληθώρα επιλογών (μέσω εικόνων, ήχων, γραπτών 

μηνυμάτων) για ανατροφοδότηση εφάπτοντας σε διαφορετικά στυλ μάθησης 

(Becker, 2005). Μία πρόσφατη μελέτη των Moreno et al. (2022), χρησιμοποίησε 

μία ψηφιακή εφαρμογή στο κινητό για να εκπαιδεύσει παιδιά σχολικής ηλικίας (7 

έως 12 ετών) στην Κολομβία και να βελτιώσει τη γνώση τους σχετικά με το 

ζήτημα του αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Η γνώση των παιδιών, μετά τη 

χρήση της εφαρμογής για 40 λεπτά, έδειξε αύξηση στην κατανόηση και τη γνώση 

των παιδιών για το ζήτημα αυτό, έστω και με μία μόνο συνεδρία. 

Όλες αυτές οι δραστηριότητες προάγουν τη μάθηση με τις περισσότερες 

αισθήσεις σε εγρήγορση, την ενεργό συμμετοχή των παιδιών, την κοινωνική 

αλληλεπίδραση μεταξύ τους και την επανάληψη, καλύπτοντας πολλά και 

διαφορετικά μαθησιακά στιλ (Arbuthnott and Krätzig, 2015; Fitzgerald and 

Laurian, 2013). 

 

 

1.7. Η νευροεπιστήμη της εκπαίδευσης 

 
Η εκπαίδευση, σύμφωνα με τους Kolb and Kolb (2005), είναι μια 

διαδικασία μετατροπής της εμπειρίας σε γνώση. Αυτή η μετατροπή υποστηρίζεται 

πως έχει τις βάσεις της στη νευροεπιστήμη και σύμφωνα με το κέντρο 

Καινοτομίας στη Διδασκαλία και Εκπαίδευση (University Center for Innovation 

in Teaching and Education, UCITE) η διαδικασία της βιωματικής μάθησης 

θεωρείται πως σχετίζεται με τον τρόπο λειτουργίας του εγκεφάλου (Εικόνα 1) 

(Zull, 2002, p. 18). Η Εικόνα 1 απεικονίζει τα τέσσερα στάδια του κύκλου της 

βιωματικής εκπαίδευσης κατά τον Kolb (1984): τη Συγκεκριμένη Εμπειρία 

(Concrete Experience), την Αναστοχαστική Παρατήρηση (Reflective 
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Observation), την Αφηρημένη Υπόθεση (Abstract Hypothesis) και τον Ενεργό 

Πειραματισμό (Active Testing). 

Η Συγκεκριμένη Εμπειρία αφορά στην προσωπική επαφή με ανθρώπους 

στην καθημερινότητα. Σε αυτό το στάδιο ο εκπαιδευόμενος επικεντρώνεται 

περισσότερο σε συναισθήματα παρά σε μια καθολική αντιμετώπιση των 

προβλημάτων και των καταστάσεων. Κατά την εκπαιδευτική διαδικασία, ο 

μαθητής εκπαιδεύεται στην προσαρμοστικότητα και στην ευελιξία σε αλλαγές. Η 

Αναστοχαστική Παρατήρηση αφορά στην αντίληψη των ανθρώπων από 

διαφορετικές οπτικές γωνίες. Κατά την εκπαιδευτική διαδικασία, ο μαθητής 

παρατηρεί αντικειμενικά και με προσοχή αλλά δε λαμβάνει απαραιτήτως δράση. 

Βασίζεται στις δικές του ιδέες και συναισθήματα για να σχηματίσει μια 

ολοκληρωμένη γνώμη. Η Αφηρημένη Υπόθεση αφορά στη μάθηση με χρήση της 

λογικής, της θεωρίας και ιδεών για την κατανόηση μιας κατάστασης. Εδώ ο 

εκπαιδευόμενος βασίζεται στο συστηματικό σχεδιασμό και σκέπτεται θεωρίες και 

ιδέες για τη διευθέτηση προβλημάτων. Ο Ενεργός Πειραματισμός αφορά στον 

πειραματισμό σε νέα δεδομένα, σε μια πιο ενεργή μορφή δράσης. Ο μαθητής δρα 

πρακτικά με στόχο μία αποτελεσματική περάτωση, σε αντίθεση με την απλή 

παρατήρηση μιας κατάστασης. 

Η Εικόνα 1 απεικονίζει τις Συγκεκριμένες Εμπειρίες που γίνονται 

αντιληπτές μέσα από τον αισθητικό λοβό, η Αναστοχαστική Παρατήρηση 

περιλαμβάνει το φλοιό του συνολικού οπίσθιου λοβού του εγκεφάλου για το 

σχηματισμό γνώμης, η δημιουργία νέων Αφηρημένων Υποθέσεων υφίσταται στο 

φλοιό του συνολικού μετωπιαίου λοβού όπου λαμβάνουν χώρα οι εκτελεστικές 

λειτουργίες, και ο Ενεργός Πειραματισμός συμπεριλαμβάνει τον κινητικό λοβό. 

Ουσιαστικά, δηλαδή, η ίδια η δομή του εγκεφάλου επιτρέπει έναν κύκλο μάθησης 

βασισμένο στα αντίστοιχα εγκεφαλικά στελέχη (Zull, 2002, p. 19) και η 

βιωματική μάθηση είναι νευροβιολογικά εναρμονισμένη με αυτόν τον κύκλο. 
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Εικόνα 1: Ο κύκλος της βιωματικής μάθησης και οι περιοχές του φλοιού των 

εγκεφαλικών λοβών (Προσαρμοσμένο από Zull, 2002) 

 

 

1.8. Ανάγκη έρευνας 

 
Το ΑΕΕ αποτελεί μία από τις σοβαρότερες αιτίες αναπηρίας και θανάτου 

στο δυτικό κόσμο (Vivien, 2021). Η επέκταση του προσδόκιμου ηλικίας και η 

γήρανση του παγκόσμιου πληθυσμού είναι ένας σημαντικός παράγοντας στην 

αύξηση των ΑΕΕ (GBD 2015 Mortality and Causes of Death Collaborators, 

2016). Μέχρι το 2035 τα ΑΕΕ αναμένεται να αυξηθούν κατά 34% στα κράτη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (Stroke Alliance for Europe, 2017). Από τους 795.000 

ασθενείς στις Η.Π.Α σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, το 26% παραμένει 

με κάποια αναπηρία στις δεξιότητες καθημερινής διαβίωσης ενώ 50% έχει 

μειωμένη κινητικότητα λόγω ημιπάρεσης (Kelly-Hayes, Beiser, Kase, 

Scaramucci, D’Agostino, & Wolf, 2003). Ανάμεσα στις αιτίες αναπηρίας 

συγκαταλλέγονται η αφασία και η κατάθλιψη (Kelly-Hayes, Beiser, Kase, 

Scaramucci, D’Agostino, & Wolf, 2003). Οι επιζώντες ενός ΑΕΕ με αφασία 

αντιμετωπίζουν, πέρα από επικοινωνιακά, και αριθμητικά ελλείμματα σε 

δραστηριότητες της καθημερινότητας, όπως είναι οι απλές μαθηματικές πράξεις 

στις χρηματικές συναλλαγές ή στον υπολογισμό ποσότητας του φαγητού (Proios, 
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Tsakpounidou, Karapanayiotides, Priftis, & Semenza, 2021). Το ΑΕΕ μπορεί να 

προκαλέσει επίσης προβλήματα στην όραση, στη μνήμη, αλλαγές στην 

προσωπικότητα του ατόμου, αποστασιοποίηση του ατόμου από τον κοινωνικό 

του περίγυρο, προβλήματα εντός της οικογένειας αλλά και οικονομική δυσπραγία 

(De Luca et al., 2017; Kitzmüller, Asplund, & Häggström, 2012; McGurk, & 

Kneebone, 2013; Merriman et al., 2019; Stroke Alliance for Europe, 2017). 

Τα ΑΕΕ έχουν σοβαρότατες οικονομικές αλλά και ανθρώπινες επιπτώσεις. 

Υπολογίζεται ότι ετησίως δαπανώνται 210 δισεκατομμύρια Ευρώ στην Ευρώπη 

για την κάλυψη των αναγκών ενός ΑΕΕ αναφορικά με την ιατρική περίθαλψη, 

την κάλυψη τυχόν απωλειών στον τομέα εργασίας και παραγωγής και την 

αποκατάσταση του ασθενή εκτός νοσοκομείου (Wilkins et al., 2018). Από τα 

συνολικά έξοδα, περίπου το 53% (111 δισεκατομμύρια Ευρώ) δαπανάται για 

ιατρική περίθαλψη, το 26% (54 εκατομμύρια Ευρώ) για απώλειες 

παραγωγικότητας του ανθρώπινου δυναμικού και 21% (45 δισεκατομμύρια 

Ευρώ) για τη φροντίδα των ασθενών εκτός νοσοκομείου. Στην Ελλάδα, το μέσο 

κόστος υγειονομικής περίθαλψης ανά ασθενή ανέρχεται στα 2,864 Ευρώ και το 

μέσο κόστος ανά ημέρα και ανά ασθενή είναι 331,9 Ευρώ (Πρώιου, Τσιακίρη, 

Κυριακίδου, Χαραλαμπόπουλος, & Τσακπουνίδου, 2018). Αξίζει να αναφερθεί 

επίσης ότι για τους ασθενείς με ήπια αναπηρία τα σχετικά έξοδα ανέρχονται στα 

1,573 Ευρώ, ενώ για τους ασθενείς με βαριά αναπηρία, το κόστος περίθαλψής 

τους ανέρχεται στα 4,136 Ευρώ (Kritikou, Spengos, Zakopoulos, Tountas, 

Yfantopoulos, & Vemmos, 2016). 

Έρευνες έχουν πλέον δείξει ότι η άμεση αναγνώριση και κατάλληλη 

επιλογή των βημάτων για την αντιμετώπιση του ΑΕΕ συνδέονται με μείωση της 

θνησιμότητας, αλλά ακόμη και της απόκτησης πιθανής αναπηρίας (Desai, Rocha, 

Jovin, & Jadhav, 2019; Goyal et al., 2016; Grossman and Broderick, 2013, Hacke 

et al., 2008; Emberson, 2014; Song et al., 2015). Η έγκαιρη αντιμετώπιση του 

ΑΕΕ μπορεί να μειώσει την πιθανότητα εμφάνισης κάποιας αναπηρίας εντός 3 

μηνών κατά το 30% το λιγότερο (Roth, 2011; The National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group, 1995). Για κάθε 90 

λεπτά καθυστέρησης στην παροχή θεραπείας, υπάρχει διπλός αυξημένος κίνδυνος 

για δυσμενή έκβαση (Shellinger, & Demaerschalk, 2018). Συνεπώς όσο πιο 
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γρήγορα αντιληφθεί ο ασθενής ή οι τριγύρω του ότι παθαίνει ΑΕΕ, 

παρατηρώντας τα σημάδια που παρουσιάζονται, και αποφασίσει να καλέσει τις 

ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης (Emergency Medical Services, EMS), τόσο 

περισσότερες είναι οι ευκαιρίες για παροχή ιατρικής θεραπείας και συνεπώς 

βέλτιστη έκβαση του επεισοδίου. 

Ωστόσο ο γενικός πληθυσμός τόσο του εξωτερικού όσο και της Ελλάδας 

δεν είναι εξοικειωμένος να αναγνωρίζει τα σημάδια ενός ΑΕΕ, αλλά και να δρα 

κατάλληλα σε αυτό. Σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Νορβηγία, 

αναφορικά με τη γνώση ασθενών που υπέστησαν ΑΕΕ, ο μέσος όρος γνώσης 

τριών από τα κυριότερα συμπτώματα ενός ΑΕΕ (ημιπληγία/ημιπάρεση ενός 

άκρου, πάρεση μιας πλευράς του προσώπου, δυσκολία στην παραγωγή ή 

κατανόηση ομιλίας) ήταν 47.8% (Faiz, Sundseth, Thommessen, & Rønning, 

2018). Σε έρευνα στην Κίνα με παρόμοια θεματολογία, ο μέσος όρος 

πληροφόρησης των ασθενών με ΑΕΕ για τα τρία προαναφερθέντα συμπτώματα 

ήταν 69.8% (Wang et al., 2018). Παρόμοια μελέτη στον Καναδά έδειξε πως ο 

γενικός πληθυσμός μπορεί να αναγνωρίσει αυτά τα τρία συμπτώματα με μέσο 

όρο 65.35% (Metias et al., 2017). Στην Ελλάδα, ο μέσος όρος για τα ίδια τρία 

συμπτώματα ανερχόταν στο 34.25% το 2014, ενώ το 2015 ανερχόταν στο 43.7% 

(Hatzitolios et al., 2014; Ntaios et al., 2015). Όπως αναφέρουν οι Theofanidis, 

Fountouki, & Savopoulos (2019), η ανάγκη εκπαίδευσης του Ελληνικού 

πληθυσμού για τα συμπτώματα του ΑΕΕ είναι μεγάλη, καθώς μόνο έτσι θα 

μπορέσει να διευκολυνθεί η παροχή άμεσης και συντονισμένης ιατρικής 

περίθαλψης στους ασθενείς με ΑΕΕ καθημερινά. Αυτή η γνώση, θα παρακινήσει 

το κοινό να μετατρέψει την αναγνώριση των σημαδιών ενός ΑΕΕ σε άμεση 

αντίδραση και να αναζητήσει την κατάλληλη ιατρική φροντίδα γρηγορότερα. 



31 
 

 

2. ΤΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «Χ.Ο.Π.Α. ΗΡΩΕΣ 112» 
 

2.1. Ορισμοί 
 

Καθένα από τα γράμματα που εμπεριέχονται στο ακρωνύμιο FAST 

αντιπροσωπεύουν μία σημαντική πληροφορία για το ΑΕΕ. Τα τρία πρώτα 

γράμματα (FAS-) αφορούν στα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ, ενώ το 

τέταρτο γράμμα (Τ) υποδεικνύει την αναγκαιότητα για κατάλληλη δράση σε 

περίπτωση ΑΕΕ. Με βάση τα παραπάνω, το F αντιπροσωπεύει το σύμπτωμα του 

Προσώπου (Face), το A αντιπροσωπεύει το σύμπτωμα των Χεριών (Arms), το S 

αντιπροσωπεύει το σύμπτωμα της Ομιλίας (Speech) και το T αντιπροσωπεύει την 

αναγκαιότητα Αμέσης δράσης (Time to call EMS) (NHS, 2019). 

Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με την Αμερικανική Ένωση Αγγειακού 

Εγκεφαλικού Επεισοδίου (n.d.) όταν κάποιος παθαίνει ένα ΑΕΕ, το «Πρόσωπό» 

του μπορεί να στραβώσει ή να μουδιάσει από τη μία πλευρά, να μη μπορεί να 

χαμογελάσει ή το στόμα του ή/και το μάτι του να έχει στραβώσει προς τα κάτω. 

Επίσης, μπορεί να μην είναι ικανός/ή να σηκώσει και τα δύο τα «Χέρια» και να 

τα κρατήσει ψηλά λόγω αδυναμίας ή μουδιάσματος του ενός από τα δύο χέρια. Η 

«Ομιλία» του ατόμου ενδέχεται να είναι ασαφής και ακατάληπτη ή να μην μπορεί 

να παράγει ή να κατανοήσει καθόλου ομιλία. Τέλος, το «Αμέσως» 

αντιπροσωπεύει την ανάγκη για άμεση κλήση των Ιατρικών υπηρεσιών έκτακτης 

ανάγκης, όταν εντοπισθούν αυτά τα συμπτώματα. Για την παρούσα διατριβή το 

ακρωνύμιο FAST επιλέχθηκε να χρησιμοποιηθεί το ελληνικό ακρωνύμιο ΧΟΠΑ 

(Χέρια, Ομιλία, Πρόσωπο, Αμέσως) (Tsakpounidou, Baskini, & Proios, 2019). Η 

αντιστοιχία έγινε από την Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία (www.enee.gr) και 

την Ελληνική Εταιρεία Αγγειακών Εγκεφαλικών Νόσων 

(www.cerebrovascular.gr). 

 

 
2.2. Το κίνημα FAST-ΧΟΠΑ 

 

Οι καμπάνιες των μέσων μαζικής ενημέρωσης αποτελούν πλέον ένα 

σύνηθες μέσο για τη μετάδοση πληροφοριών σχετικά με την ευαισθητοποίηση 

του γενικού πληθυσμού για τα σημάδια και τα συμπτώματα του ΑΕΕ και την 

http://www.enee.gr/
http://www.cerebrovascular.gr/
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ανάγκη άμεσης αναζήτησης ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης (Dombrowski et al., 

2013; Hodgson, Lindsay, & Rubini, 2007; Lecouturier et al., 2010). 

Υπάρχουν διάφορες εκστρατείες ενημέρωσης για το ΑΕΕ, όπως η 

εκστρατεία «SUDDENS» (ΞΑΦΝΙΚΑ) στην οποία περιγράφονται πέντε βασικά 

συμπτώματα του ΑΕΕ που εμφανίζονται ξαφνικά: ξαφνικός έντονος 

πονοκέφαλος, ξαφνική αδυναμία ή μούδιασμα, ξαφνική δυσκολία παραγωγής ή 

κατανόησης της ομιλίας, ξαφνικό πρόβλημα όρασης, ξαφνική ζαλάδα (Hodgson, 

Lindsay, & Rubini, 2007). Μια πιο πρόσφατη έρευνα, η «Stroke 112» 

χρησιμοποιεί το ακρωνύμιο STROKE (ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ), όπου 

δίνεται περισσότερη βαρύτητα στον αριθμό έκτακτης ανάγκης και στον τρόπο 

σύνδεσης των ψηφίων του αριθμού αυτού με τα συμπτώματα του ΑΕΕ (Zhao, 

Eckenhoff, Sun, & Liu, 2018). Επίσης υπάρχει το ακρωνύμιο «ΑΠΛΑ» (Άκρο: 

Αδυναμία ή μούδιασμα σε ένα άκρο -στο χέρι ή/και στο πόδι-, Πρόσωπο: 

Αδυναμία στη μισή πλευρά του προσώπου, Λόγος: Δυσκολία στο λόγο, 

ακατανόητες λέξεις ή καθόλου λόγος, Άμεσα: Αν κάποιο από τα συμπτώματα 

εμφανιστεί ξαφνικά, πρέπει άμεσα να αναζητήσουμε βοήθεια). Υπάρχει, ακόμη, η 

καμπάνια BE-FAST (Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time), που προσθέτει το 

σύμπτωμα της σωματικής ανισορροπίας σε περίπτωση ΑΕΕ καθώς και των 

προβλημάτων όρασης (Aroor, Singh, & Goldstein, 2017). Λόγω της ύπαρξης 

πολλαπλών εξατομικευμένων αναγκών από φορείς ή συγγραφείς, επιλέχθηκε να 

εφαρμοστεί η πιο διαδεδομένη καμπάνια στην παρούσα διατριβή με την 

περισσότερη επιστημονικά τεκμηριωμένη βιβλιογραφία, την καμπάνια FAST 

(Face, Arm, Speech, Time) (Fothergill, Williams, Edwards, Russell, & Gompertz, 

2013; Meyran, Cassan, Avau, Singletary, & Zideman, 2020; Pickham et al., 

2019). 

Αναπτύχθηκε το 1998 στο Ηνωμένο Βασίλειο από μια ομάδα γιατρών 

εξειδικευμένων στο ΑΕΕ, προσωπικού ασθενοφόρου και γιατρών τμημάτων 

έκτακτης ανάγκης. Η καμπάνια αυτή σχεδιάστηκε ως μέρος ενός εκπαιδευτικού 

πακέτου για το προσωπικό ασθενοφόρων, ώστε να πετύχει τη χορήγηση 

θεραπείας στους ασθενείς με ΑΕΕ εντός 3 ωρών από την έναρξη των 

συμπτωμάτων του ΑΕΕ (Harbison et al., 2003). 
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Tο Υπουργείο Υγείας του Ηνωμένου Βασίλειου εισήγαγε την περίοδο 

2009-2012 την εκστρατεία ευαισθητοποίησης «ACT FAST» για την 

αντιμετώπιση των επιπτώσεων του ΑΕΕ (Stroke: Act F.A.S.T, 2009). Η 

εκστρατεία συμπεριελάμβανε διαφημίσεις στην τηλεόραση, τον τύπο και το ράδιο 

στοχεύοντας τη διάχυση των πληροφοριών στο γενικό πληθυσμό. Επιπλέον, οι 

δραστηριότητες ευαισθητοποίησης απευθύνονταν και σε κλινικούς ιατρούς 

πρώιμης φροντίδας, χρησιμοποιώντας μηνύματα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 

ενημερωτικά δελτία, αφίσες και φυλλάδια. Η εφαρμογή αυτής της καμπάνιας 

επέφερε ένα θετικό και διαρκές αντίκτυπο στο Ηνωμένο Βασίλειο: 1) αυξημένη 

ευαισθητοποίηση για το ΑΕΕ, 2) περισσότερες αφίξεις στο νοσοκομείο λόγω του 

μικρότερου αριθμού των ατόμων που επιλέγουν να επικοινωνήσουν με το γιατρό 

τους ως πρώτη τους αντίδραση στα συμπτώματα του ΑΕΕ και 3) μεγαλύτερο 

αριθμό ασθενών που καταφθάνουν στο νοσοκομείο εντός του χρόνου που 

ενδείκνυται από την έναρξη των συμπτωμάτων για την παροχή επιστημονικά 

τεκμηριωμένων θεραπειών όπως η θρομβόλυση (Flynn et al., 2014). 

Από την άλλη πλευρά, η χρήση του ακρωνύμιου FAST δέχτηκε διάφορες 

κριτικές, καθώς δεν συμπεριλάμβανε αρκετά συμπτώματα ενός ΑΕΕ, όπως την 

ξαφνική έλλειψη ισορροπίας, τον ξαφνικό αποπροσανατολισμό, την ξαφνική 

έντονη ζαλάδα και τον ξαφνικό έντονο πονοκέφαλο (Chen et al., 2022). Αυτή η 

ελλιπής γνώση, σύμφωνα με τους Robinson, Reid, Haunton, Wilson, & Naylor 

(2013), μπορεί να οδηγήσει στην αργοπορημένη άφιξη στο νοσοκομείο και 

μετέπειτα στην ιατρική παρέμβαση. 

Ωστόσο, στην έρευνα των Kleindorfer et al. (2007), βρέθηκε πως το FAST 

εντοπίζει 88.9% των ΑΕΕ / πΑΕΕ. Μάλιστα, το ακρωνύμιο έχει καλύτερη 

απόδοση στο ισχαιμικό ΑΕΕ και στο πΑΕΕ παρά στο αιμορραγικό ΑΕΕ. 

Σύμφωνα με μια πρόσφατη έρευνα, η οποία εξέτασε το κατά πόσο η καμπάνια 

των μέσων μαζικής ενημέρωσης FAST εκπαιδεύει αποτελεσματικά το γενικό 

πληθυσμό να αναγνωρίζει τα συμπτώματα του ΑΕΕ και να επιλέγει την 

κατάλληλη πορεία δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ, τα άτομα της ομάδας που 

εκπαιδεύτηκε με το FAST ήταν πιο πιθανό να αναγνωρίσουν τουλάχιστον δύο 

συμπτώματα του ΑΕΕ από την ομάδα ελέγχου (67% έναντι 31% αντίστοιχα, 

p<.001) (Hickey, Mellon, Williams, Shelley, & Conroy, 2018). Επιπλέον, οι
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συμμετέχοντες της πρώτης ομάδας ανέφεραν μεγαλύτερη πρόθεση να 

αναζητήσουν ιατρική βοήθεια σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (57% έναντι 47% 

αντίστοιχα, p <.001). 

 

2.3. Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

 
Βασισμένες στο FAST δημιουργήθηκαν διάφορες εκστρατείες 

ενημέρωσης και στοχευμένες δράσεις από διεθνείς οργανισμούς και οργανώσεις 

υποστήριξης ατόμων και των φροντιστών τους για το ΑΕΕ (Amano et al., 2014; 

Wall, Beagan, O'Neill, Foell, & Boddie-Willis, 2008). H πρωτοβουλία Angels 

Initiative (https://www.angels-initiative.com/) προώθησε δράσεις που στοχεύουν 

άμεσα στα παιδιά. Στηριζόμενοι σε αυτό, θέσαμε ως στόχο τη δημιουργία ενός 

εκπαιδευτικού προγράμματος και στην Ελλάδα, με παράλληλες ενέργειες την 

ενημέρωση του γενικού πληθυσμού σχετικά με το ΑΕΕ αλλά και δράσεις στην 

πράξη στα σχολικά περιβάλλοντα. Έτσι, δημιουργήθηκε το πρόγραμμα ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112. Κύριος στόχος του εκπαιδευτικού προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

είναι η ενημέρωση και η προετοιμασία παιδιών σχολικής ηλικίας ώστε να 

αναγνωρίζουν τα κύρια συμπτώματα του ΑΕΕ που μπορεί παρουσιάζει ένα 

μεγαλύτερο άτομο και να μπορέσουν να καλέσουν έγκαιρα τις πρώτες βοήθειες, 

χρησιμοποιώντας τον ευρωπαϊκό αριθμό έκτακτης ανάγκης «112». Μέσω των 

δραστηριοτήτων που το παιδί καλείται να πραγματοποιήσει στο σπίτι, επιχειρείται 

να ενημερωθεί η ευρύτερη οικογένειά του και συνεπακόλουθα ολόκληρη η 

κοινότητα. Πρόκειται για ένα ολοκληρωμένο εκπαιδευτικό – επιμορφωτικό 

πρόγραμμα για όλη την οικογένεια που χρησιμοποιεί τέσσερις φανταστικούς 

σούπερ ήρωες, οι οποίοι αναλύονται στα επόμενα κεφάλαια. 

Με αφετηρία τα παιδιά σχολικής ηλικίας, τα οποία περνούν πολύτιμο 

χρόνο με τους παππούδες και τις γιαγιάδες τους, το πρόγραμμα επεκτείνεται σε 

όλη την οικογένεια και έχει ως στόχο την ενημέρωση και εκπαίδευση όσο το 

δυνατόν περισσότερων οικογενειών σχετικά με τα κυριότερα συμπτώματα του 

ΑΕΕ και την κατάλληλη αντιμετώπισή του. Η σύλληψη της ιδέας για τη 

δημιουργία ενός εκπαιδευτικού προγράμματος έγινε στην αρχή του 2018 στη 

Θεσσαλονίκη με τη συνεργασία του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 

Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας και της πρωτοβουλίας Angels, μιας μη 

https://www.angels-initiative.com/
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εμπορικής Πανευρωπαϊκής πρωτοβουλίας. Η Angels τελεί υπό την Αιγίδα του 

Ευρωπαϊκού Οργανισμού Εγκεφαλικών Επεισοδίων και στοχεύει στη βελτίωση 

της περίθαλψης των AEE σε όλη την Ευρώπη. 

 

Το παρόν πρόγραμμα υποστηρίζεται επίσημα από φορείς όπως η Μη 

Κυβερνητική Οργάνωση S.A.F.E. (Stroke Alliance for Europe) και το Ευρωπαϊκό 

Δίκτυο «Σχολεία για την Υγεία στην Ευρώπη» (Schools for Health in Europe 

Network Foundation) που δραστηριοποιούνται σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Εγκεφαλικών Επεισοδίων (WSO) και ο Δήμος 

Θεσσαλονίκης. Έχει πάρει έγκριση από το Υπουργείο Παιδείας (30.09.2021), την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

(14.15.06.2020) καθώς και την αναγνώριση ως αξιέπαινου προγράμματος για την 

πρόληψη των επιπτώσεων του ΑΕΕ από την Ελληνική Εταιρία Αγγειακών 

Εγκεφαλικών Νόσων, την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, την Ελληνική 

Νευρολογική Εταιρεία και την Ελληνική Συνεργασία για τα ΑΕΕ – Hellenic 

Alliance/Action for Stroke (Κεφάλαιο 9.2). 

Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 εποπτεύθηκε ακαδημαϊκά από την Αν. 

Καθηγήτρια Δρ. Χαρίκλεια Πρώιου (Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 

Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας) η οποία είναι και η Επιστημονικά 

Υπεύθυνη. Ο ρόλος της ερευνήτριας στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα περιγράφεται 

στο Κεφάλαιο 9.9. Οι επιστημονικοί συνεργάτες που συνεισέφεραν στην 

εφαρμογή του προγράμματος σε διάφορα σχολεία της Ελλάδας συνιστούν την 

ερευνητική ομάδα Super Grand League team (SGLt), η οποία αποτελείται από 

νηπιαγωγούς, δασκάλους/ες, σχολικούς/ές ψυχολόγους, ειδικούς/ές παιδαγωγούς, 

λογοπαθολόγους και επαγγελματίες υγείας. 

Κατά τη δημιουργία και εφαρμογή του προγράμματος, ήταν υπόψη 

κάποια βασικά χαρακτηριστικά, τα οποία βάσει της επιστημονικής κατάρτισης 

της ερευνητικής ομάδας θεωρούνταν πως έπρεπε να διέπουν το πρόγραμμα ώστε 

να είναι εκπαιδευτικά και παιδαγωγικά πλήρες. Έτσι, πέρα από το βιωματικό 

τρόπο μάθησης ο οποίος είναι κυρίαρχος καθ’ όλη την έκταση του προγράμματος, 

τέθηκαν εξαρχής κάποια σημαντικά στοιχεία ως θεμέλιοι λίθοι, για να αποτελεί το 

ΧΟΠΑ Ήρωες 112 ένα επιτυχημένο πρόγραμμα εκπαίδευσης της υγείας. 

Σύμφωνα με τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC, 2019) αλλά 
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και την επιστημονική εμπειρία της ομάδας, το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

σχεδιάστηκε έτσι, ώστε να: 

 

1) Επικεντρώνεται σε ξεκάθαρους στόχους που σχετίζονται με την υγεία και σε 

αναμενόμενες συμπεριφορικές αλλαγές, 

2) Διέπεται από εκπαιδευτικές στρατηγικές και μαθησιακές εμπειρίες, βασισμένες 

σε θεωρητικές προσεγγίσεις που έχουν επηρεάσει αποτελεσματικά συμπεριφορές 

νεαρών παιδιών στο παρελθόν, 

3) Προάγει τις στάσεις, τις αξίες και τις πεποιθήσεις που υποστηρίζουν θετικές 

συμπεριφορές υγείας, παρέχοντας τις απαραίτητες εκπαιδευτικές στρατηγικές και 

μαθησιακές προσεγγίσεις, δημιουργώντας αντιλήψεις για προστατευτικές 

συμπεριφορές, 

5) Δομεί βασικές δεξιότητες, όπως η επικοινωνία, η εκτίμησης γνώσεων, η λήψη 

αποφάσεων, ο σχεδιασμός και ο καθορισμός στόχων, που επιτρέπουν στους 

μαθητές να χτίσουν την εμπιστοσύνη του εαυτού τους. Για κάθε δεξιότητα, οι 

μαθητές καθοδηγούνται μέσω μιας σειράς διαδραστικών κινήσεων: α) Συζήτηση 

για τη σημασία της δεξιότητας, β) Παρουσίαση βημάτων για την ανάπτυξη της 

δεξιότητας, γ) Μοντελοποίηση της δεξιότητας, δ) Εξάσκηση και επανάληψη του 

διδακτικού στόχου χρησιμοποιώντας σενάρια πραγματικής ζωής, ε) Παροχή 

ανατροφοδότησης και ενίσχυσης, 

6) Παρέχει ακριβείς και αξιόπιστες πληροφορίες, ώστε οι μαθητές να μπορούν να 

εκτιμήσουν τον κίνδυνο και να λάβουν σχετικές συμπεριφορικές αποφάσεις, 

7) Περιλαμβάνει εκπαιδευτικές προσεγγίσεις και μαθησιακές διαδικασίες που 

είναι μαθητοκεντρικές, διαδραστικές και βιωματικές (για παράδειγμα, ομαδικές 

συζητήσεις, συνεργατική μάθηση, επίλυση προβλημάτων, παιχνίδι ρόλων και 

κιναισθητικές δραστηριότητες). Οι μαθησιακές εμπειρίες συμβαδίζουν με τη 

γνωστική και τη συναισθηματική ανάπτυξη των μαθητών, τους βοηθούν να 

εξατομικεύσουν τις πληροφορίες που παρουσιάζονται και να διατηρήσουν το 

ενδιαφέρον και τα κίνητρά τους, ενώ παράλληλα ενεργοποιούν διαφορετικές 

δυνατότητες και μαθησιακά στυλ, 

8) Παρέχει πληροφορίες ενδεδειγμένες για την ηλικία των παιδιών καλύπτοντας 
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τις ανάγκες, τα ενδιαφέροντα, τις ανησυχίες τους, τα αναπτυξιακά και 

συναισθηματικά επίπεδα ωριμότητάς τους, τις εμπειρίες και τα υφιστάμενα  

επίπεδα γνώσεων και δεξιοτήτων τους. Η μάθηση είναι σχετική και εφαρμόζεται 

στην καθημερινή ζωή τους. Οι έννοιες και οι δεξιότητες καλύπτονται σε μια 

λογική και σειριακή ακολουθία, 

9) Διαθέτει αρκετό χρόνο για να βοηθήσει τα παιδιά να κατανοήσουν βασικές 

έννοιες υγείας και δεξιότητες στην πράξη, καθώς η αλλαγή συμπεριφοράς απαιτεί 

εντατική και συνεχή προσπάθεια, 

10) Και, τέλος, εφαρμόζεται από εκπαιδευτικούς που έχουν προσωπικό 

ενδιαφέρον για την προώθηση θετικών συμπεριφορών υγείας, πιστεύουν σε αυτό 

που διδάσκουν και έχουν γνώση του περιεχομένου του προγράμματος. 

Παρόλο που το πρόγραμμα ονομάζεται ΧΟΠΑ Ήρωες και τα μηνύματα 

βασίζονται στη διδασκαλία ΧΟΠΑ συμπτωμάτων ως τα κύρια συμπτώματα ενός 

ΑΕΕ, το πρόγραμμα δε βασίζεται μόνο στο αρκτικόλεξο ΧΟΠΑ ως εργαλείο 

μνήμης για να θυμάται κανείς τα συμπτώματα και την πορεία δράσης Χέρι- 

Ομιλία-Πρόσωπο-Αμέσως. Ο κύριος λόγος για αυτό είναι το γεγονός ότι το FAST 

ως ακρωνύμιο δε μεταφράζεται το ίδιο σε όλες τις γλώσσες. Οι περισσότερες 

χώρες έχουν προσπαθήσει να μεταφράσουν το ακρωνύμιο FAST 

χρησιμοποιώντας τις αντίστοιχες μεταφράσεις για τις λέξεις Face, Arm, Speech 

και Time χωρίς όμως να έχει κάποια σημασία το μνημονικό που προκύπτει στην 

εκάστοτε γλώσσα. Αν για παράδειγμα μεταφραζόταν το FAST στα ελληνικά με 

τη συγκεκριμένη αλληλουχία γραμμάτων, αντί για ΧΟΠΑ θα ήταν ΠΧΟΑ, το 

οποίο δεν έχει κάποια νοηματική σημασία στην ελληνική γλώσσα. Το κάθε 

ακρωνύμιο θα ήταν διαφορετικό σε κάθε χώρα, με αποτέλεσμα να μην μπορεί να 

έχει καθολική ισχύ η απομνημόνευση του ακρωνυμίου. Για παράδειγμα, το 

ΧΟΠΑ στην Ισπανία αποτυπώνεται ως RAPID, στην Ιταλία ως RAPIDO, στην 

Πολωνία ως UDAR, το στη Ρωσία ως MOZOK και ούτω καθεξής. 

Για να γίνει το μήνυμα του προγράμματος πιο ευκολομνημόνευτο, 

επιστρατεύτηκε η τεχνική της μνημονικής στρατηγικής σύνδεσης (memory 

pegging) που περιγράφεται από τον Kenneth L. Higbee (2001) στο βιβλίο του 

Your Memory: How It Works And How To Improve It. Το βιβλίο συνιστά τη 

χρήση σύνδεσης νοημάτων για τη βελτίωση της ανάκλησης γνώσεων με την αρχή 
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ότι οι νέες πληροφορίες συνδέονται σε κάτι που ήδη γνωρίζουμε. 

Χρησιμοποιήθηκε ο αριθμός έκτακτης ανάγκης για αντιστοίχιση με τα 

συμπτώματα του ΑΕΕ. Ο αριθμός έκτακτης ανάγκης στην Ευρώπη είναι το 112. 

Για αυτό το λόγο συνδέθηκαν τα ΧΟΠΑ συμπτώματα με τον αριθμό 112 με τον 

ακόλουθο τρόπο: το πρώτο 1 του τηλεφωνικού αριθμού 112 αντιστοιχεί στη μία 

(1) πλευρά του προσώπου που ξαφνικά αρχίζει να στραβώνει και να πέφτει προς 

τα κάτω, το δεύτερο 1 του τηλεφωνικού αριθμού 112 αντιστοιχεί στο ένα (1) χέρι 

που ξαφνικά γίνεται αδύναμο και δεν μπορούμε να το ελέγξουμε και το 2 του 

τηλεφωνικού αριθμού 112 αντιστοιχεί στα δύο (2) χείλη που ξαφνικά δεν 

μπορούν να σχηματίσουν καταληπτή ομιλία. Με αυτό τον τρόπο, η ήδη γνωστή 

πληροφορία του αριθμού έκτακτης ανάγκης 112 λειτουργεί ως μνημονική 

στρατηγική σύνδεσης για τις νέες πληροφορίες των συμπτωμάτων του ΑΕΕ και 

βοηθάει, όπως αναφέρεται στα επόμενα κεφάλαια, στην καλύτερη ανάκλησή τους 

Έχει χρησιμοποιηθεί και στο παρελθόν η συγκεκριμένη τεχνική με επιτυχία 

(Zhao, Eckenhoff, Sun, & Liu, 2018). 

Το παρόν εκπαιδευτικό πρόγραμμα χρησιμοποιεί ακόμα μία μνημονική 

στρατηγική. Το ακρωνύμιο FAST – ΧΟΠΑ «μοιράζεται» τα γράμματα από τα 

οποία αποτελείται, με τα αρχικά γράμματα των ονομάτων των τεσσάρων σούπερ 

ηρώων (στο εξής θα αναφέρονται ως υπερήρωες) που χρησιμοποιούνται στο 

πρόγραμμα. Όπως αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 1.3., η χρήση κινουμένων σχεδίων 

και η οπτικοποίηση της πληροφορίας συμβάλλουν στη μεταφορά της γνώσης 

αλλά και στη διατήρησή της, αφού υποστηρίζουν γνωστικές διεργασίες, όπως 

αυτή της φαντασίας και της δημιουργίας νοητικών αναπαραστάσεων (Barak, 

Ashkar, & Dori, 2011; Cevahir, Özdemir, & Baturay, 2022). Για αυτό το λόγο, 

έχουν δημιουργηθεί τέσσερις διαφορετικοί υπερήρωες με κάθε έναν εξ αυτών να 

συμβολίζει ένα διαφορετικό σύμπτωμα του ΑΕΕ. Κάθε υπερήρωας βοηθάει τα 

παιδιά να μάθουν ένα συγκεκριμένο σύμπτωμα του ΑΕΕ, συνδέοντάς το με τον 

πανευρωπαϊκό αριθμό έκτακτης ανάγκης «112», στον οποίο πρέπει να καλέσει 

κάποιος αν υποψιαστεί την ύπαρξη ΑΕΕ. 

Τα αρχικά του ακρωνυμίου FAST αντιστοιχίζονται με τους υπερήρωες 

Franc, Armando, Sophia και Timmy. Τα αντίστοιχα αρχικά του ελληνικού 

ακρωνυμίου ΧΟΠΑ αφορούν στον υπερήρωα Χάρη, στην Όλγα, στον Πέτρο και 

στον Αλέξη. Το σύμπτωμα του Χεριού απεικονίζεται μέσω του Χάρη, το 
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σύμπτωμα της Ομιλίας μέσα από την Όλγα, το σύμπτωμα του Προσώπου μέσα 

από τον Πέτρο και η ανάγκη για Άμεση αναζήτηση βοήθειας μέσα τον Αλέξη. 

Κάθε ένας υπερήρωας έχει δημιουργηθεί για να έχει μία μαγική δύναμη. Η 

έννοια του ΑΕΕ και του θρόμβου εισάγονται για να παρουσιαστεί το σύμπτωμα 

ως τη δύναμη που χάνει ο υπερήρωας. Ο υπερήρωας Χάρης έχει δυνατά χέρια, 

όταν όμως δεχτεί επίθεση από τον «Κακό θρόμβο», παθαίνει ΑΕΕ και δεν μπορεί 

να σηκώσει το ένα από τα δύο του χέρια. Η υπερηρωίδα Όλγα έχει όμορφη 

ομιλία, όταν όμως δεχτεί επίθεση από τον «Κακό θρόμβο», παθαίνει ΑΕΕ και δεν 

μπορεί να παράγει καταληπτή ομιλία. Ο υπερήρωας Πέτρος έχει πρόσωπο που 

κάνει πολλές μιμικές εκφράσεις, όταν όμως δεχτεί επίθεση από τον «Κακό 

θρόμβο», παθαίνει ΑΕΕ και δεν μπορεί να σχηματίσει πια εκφράσεις από τη μία 

πλευρά του προσώπου του. Από το αρχικό γράμμα των βασικών συμπτωμάτων 

και κατάλληλης δράσης του ΑΕΕ καθώς και το αρχικό γράμμα των τεσσάρων 

υπερηρώων προκύπτει και το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ [ΧΟΠΑ (Χέρι–Χάρης, Ομιλία– 

Όλγα, Πρόσωπο–Πέτρος, Αμέσως–Αλέξης)] (στα αγγλικά FAST: Face-Franc, 

Arms-Armando, Speech-Sophia, Time to call 122-Timmy). 

 

 

2.3.1. Γραφικά και ιστοσελίδα του προγράμματος 

 
Τους τέσσερις υπερήρωες καθώς και όλα τα γραφικά, κινούμενα σχέδια, 

βίντεο τα δημιούργησε η γραφιστική ομάδα Lucan Visuals από τη Νότια Αφρική 

(https://www.lucan.tv). Για να εμπλακούν οι γονείς/κηδεμόνες αλλά και η 

ευρύτερη οικογένεια των παιδιών στην εκπαιδευτική διαδικασία δημιουργήθηκε η 

ιστοσελίδα www.fastheroes.com, η οποία έχει διττό σκοπό: αφενός να 

ενημερώνονται οι γονείς για τις δραστηριότητες που οργανώνονται και 

υλοποιούνται στις τάξεις των παιδιών τους, αφετέρου να εκπαιδευτούν και οι ίδιοι 

οι γονείς μέσω της άτυπης μάθησης. Στην ιστοσελίδα αυτή παρέχονται δωρεάν 

εκπαιδευτικά παιχνίδια και βίντεο. Τα παιχνίδια περιλαμβάνουν τους υπερήρωες 

σε διάφορες δραστηριότητες, όπως για να παράδειγμα παιχνίδια μνήμης, ενώ τα 

βίντεο είναι τα ίδια που παρακολουθούν τα παιδιά στο σχολείο. Τα βίντεο είναι 

μικρής διάρκειας (μισού λεπτού το καθένα) και περιλαμβάνουν τους υπερήρωες 

με τις μαγικές τους δυνάμεις και όταν τις χάνουν λόγω ΑΕΕ. 

https://www.lucan.tv/
file:///C:/Users/user/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.fastheroes.com
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Τα ηλεκτρονικά αυτά παιχνίδια είναι κατάλληλα σχεδιασμένα για την 

ηλικιακή βαθμίδα παιδιών σχολικής ηλικίας, ξεκινώντας από 5 ετών, και 

αποτελούν μια διαδραστική διαδικασία μάθησης που μπορεί να λάβει χώρα κατά 

τη διάρκεια του χρόνου που μοιράζονται από κοινού οι γονείς με τα παιδιά. Η 

σελίδα είναι κατάλληλη για παιδιά σχολικής ηλικίας, έχει ελεγχθεί από σχολικούς 

ψυχολόγους και εκπαιδευτικούς και εξασφαλίζει την ασφαλή περιήγηση των 

παιδιών σε αυτή, καθώς μόνο ένας ενήλικας (εκπαιδευτικός ή γονέας που είναι 

νομικά υπεύθυνος για το παιδί) μπορεί να επιτρέψει την παρακολούθηση του 

υλικού (βίντεο ή παιχνιδιού). Στο κάτω μέρος της ιστοσελίδας περιέχονται επίσης 

οι Όροι και Προϋποθέσεις καθώς και η Πολιτική Απορρήτου της ιστοσελίδας, 

ώστε να είναι ενήμεροι οι γονείς για την πολιτική που διέπει την ιστοσελίδα ως 

προς τα προσωπικά τους δεδομένα. Κανένα προσωπικό στοιχείο δεν 

χρησιμοποιείται για οποιονδήποτε άλλο σκοπό, παρά μόνο για την αποστολή 

ηλεκτρονικών μηνυμάτων υπενθύμισης, ώστε να συνεχίσουν οι γονείς μαζί με τα 

παιδιά τους την εκπαιδευτική αυτή διαδικασία, σύμφωνα με τη δήλωση του 

Ελσίνκι του 1964 και παρόμοια δεοντολογικά πρότυπα. Επίσης, δεν γίνεται καμία 

εμπορική προώθηση φαρμάκων ή υπηρεσιών συγκεκριμένου ιδρύματος 

νοσηλείας σύμφωνα με τις αρχές του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής. 

Όταν ένας εκπαιδευτικός δηλώνει ενδιαφέρον για να συμμετάσχει στο 

πρόγραμμα με το σχολείο του, η ερευνήτρια, ως εθνική συντονίστρια της 

ιστοσελίδας καταγράφει το ονοματεπώνυμό του και σημειώνει όλες τις 

απαραίτητες πληροφορίες του σχολείου του (αριθμός τάξεων που θα 

συμμετάσχουν, αριθμός παιδιών σε κάθε τάξη, εκπαιδευτικοί που θα 

συμμετάσχουν στο πρόγραμμα, ονοματεπώνυμο και ηλεκτρονική διεύθυνση των 

εκπαιδευτικών). Στη συνέχεια, δημιουργεί στην ιστοσελίδα μία νέα καρτέλα για 

το σχολείο που πρόκειται να συμμετάσχει, προσθέτει την τάξη με τον αριθμό 

των παιδιών που ανήκουν σε κάθε τάξη και εγγράφει τον εκπαιδευτικό της 

τάξης. Οι πληροφορίες αυτές παραμένουν αποθηκευμένες στο ιστορικό, χωρίς 

τρίτα άτομα να έχουν πρόσβαση σε κανένα από αυτά τα στοιχεία. 

Εφόσον οι γονείς ενημερωθούν είτε από τα παιδιά τους, είτε από το 

έντυπο υλικό που μεταφέρουν στο σπίτι είτε τον εκπαιδευτικό της τάξης για την 

ύπαρξη της ιστοσελίδας και για τη δυνατότητα πρόσβασης στο διαθέσιμο
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ηλεκτρονικό υλικό, μπορούν να επισκεφθούν την ιστοσελίδα, να εγγραφούν σε 

αυτή με τη χρήση email και κωδικού (τον οποίο ορίζουν οι ίδιοι) και να 

καταχωρήσουν το παιδί τους στην υπάρχουσα καρτέλα της τάξης του σχολείου 

τους με τον αντίστοιχο εκπαιδευτικό. Τα παιδιά μπορούν να καταχωρηθούν από 

τους γονείς είτε με το πραγματικό τους όνομα είτε με τη χρήση κάποιου 

ψευδώνυμου, γεγονός που υπογραμμίζεται στους γονείς κατά την καταχώρηση 

του παιδιού τους στην αντίστοιχη τάξη. 

Για να ενισχυθεί η γονική συμμετοχή στην ιστοσελίδα και να επιτευχθεί η 

άτυπη, τυχαία μάθηση (ακούσια και συνειδητή), οι εκπαιδευτικοί μπορούν να 

ελέγξουν από την καρτέλα της τάξης τους στην ιστοσελίδα πόσα (και ποια, 

αναλόγως αν έχει χρησιμοποιηθεί το πραγματικό τους όνομα ή ψευδώνυμο) 

παιδιά παρακολουθούν τα βίντεο ή παίζουν τα παιχνίδια. Τα παιδιά ανάλογα με 

τη συμμετοχή τους παροτρύνονται από τον εκπαιδευτικό της τάξης να 

επισκεφθούν την ιστοσελίδα και να παρακολουθήσουν τα βίντεο με τα παιχνίδια. 

Με αυτό το μηχανισμό προωθείται η γονική συμμετοχή στο πρόγραμμα, αφού 

μέσω των παιδιών και της απασχόλησής τους στην ιστοσελίδα, διαβάζουν και οι 

γονείς για το πρόγραμμα, ενδεχομένως παρακολουθούν μαζί με τα παιδιά τους τα 

βίντεο ή παίζουν από κοινού τα διαθέσιμα ηλεκτρονικά παιχνίδια. 

 

 

2.3.2. Δομή του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

 
Το πρόγραμμα χωρίζεται σε πέντε ενότητες διάρκειας μίας διδακτικής 

ώρας η καθεμία. Σε κάθε ενότητα τα παιδιά μαθαίνουν από ένα χαρακτηριστικό 

του ΑΕΕ. Η συνιστώμενη εφαρμογή του προγράμματος είναι μία ενότητα ανά 

εβδομάδα, δηλαδή μία ενότητα από τις πέντε να παρουσιάζεται κάθε εβδομάδα. 

Αυτή η συχνότητα συστήνεται ώστε να υπάρχει ο κατάλληλος χρόνος 

επεξεργασίας των πληροφοριών από τα παιδιά, της συζήτησης του υλικού που 

παρουσιάστηκε στο σχολείο με την οικογένειά τους στο σπίτι και της επίσκεψης 

της ιστοσελίδας μαζί με τους γονείς τους, όπως προτείνεται από τον εκπαιδευτικό 

της τάξης. Σύμφωνα με τους Pham, Kim, Kim, & Kim (2021), εάν μια 

πληροφορία παρουσιάζεται επανειλημμένως σε ένα περιορισμένο χρονικό 

πλαίσιο, οι παραλήπτες δεν έχουν χρόνο να επεξεργαστούν την πληροφορία και 
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να δημιουργήσουν συνάψεις στις κατεκτημένες γνώσεις, γεγονός που ελαττώνει 

τη δυνατότητα ανάκλησης της πληροφορίας. Με άλλα λόγια, η διάθεση χρόνου 

(spacing) και η επανάληψη (repetition) συνεισφέρουν στην ελάττωση της 

λησμονικής καμπύλης (Averell and Heathcote, 2011) και επιτρέπουν στον 

παραλήπτη να εσωτερικεύσει την πληροφορία με έναν πιο συστηματικό τρόπο, 

μεταφέροντάς τη στη μακρόχρονη μνήμη και ανακαλώντας την αυτόματα, όταν 

χρειαστεί. 

Αρχικά το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 είχε σχεδιαστεί 

για να εφαρμόζεται δια ζώσης από την ομάδα SGLt, ο συντονισμός και η 

καθοδήγηση της οποίας ήταν μέρος της παρούσας διδακτορικής διατριβής (βλ. 

Κεφάλαιο 9.9). Για να υλοποιηθεί το πρόγραμμα, έπρεπε να προηγηθεί μια 

διαπροσωπική συνάντηση με τη διεύθυνση και το εκπαιδευτικό προσωπικό του 

σχολείου για να ενημερωθούν για όλες τις απαραίτητες πληροφορίες του 

προγράμματος. Η ενημέρωση γινόταν μέσα από μία παρουσίαση διαφανειών και 

από το έντυπο και ηλεκτρονικό υλικό του προγράμματος. Στη συνέχεια, εφόσον 

αποδέχονταν τη συνεργασία μας, ορίζαμε ημερομηνίες που η ομάδα μας θα 

επισκεπτόταν δια ζώσης το σχολείο και γινόταν μια λεπτομερής περιγραφή των 

υλικών με τα οποία επρόκειτο να εφοδιάσουμε εμείς το σχολείο και αυτών που 

χρειάζονταν να είναι διαθέσιμα στις τάξεις. Οι δια ζώσης παρουσιάσεις 

περιελάμβαναν θεατρικότητα και δραματοποίηση από τα μέλη της ομάδα μας, 

υποδύομενα τον εκάστοτε υπερήρωα που παρουσιαζόταν τη συγκεκριμένη 

εβδομάδα. Στις επόμενες σελίδες αναφέρονται λεπτομερώς οι δραστηριότητες 

που συμπεριλαμβάνονταν σε κάθε ενότητα (Κεφάλαιο 3.3.3.). 

Λόγω των έκτακτων μέτρων που τέθηκαν σε εφαρμογή τους πρώτους 

μήνες του έτους 2020 για τον περιορισμό της διάδοσης του SARS-CoV-2, οι 

επισκέψεις μας στα σχολεία έπρεπε να διακοπούν. Το διάστημα που οι 

εκπαιδευτικοί φορείς θα ανέστειλαν τη λειτουργία τους ήταν άγνωστο, το ίδιο και 

για το πότε θα επιτρέπονταν ξανά οι επισκέψεις στα σχολεία με σκοπό την 

υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων, όπως το ΧΟΠΑ Ήρωες 112. 

Αποφασίστηκε λοιπόν να μετατραπεί ο τρόπος παρουσίασης του παρόντος 

προγράμματος από δια ζώσης σε υβριδικό (κατά κύριο λόγο διαδικτυακή 

εφαρμογή με στοιχεία δια ζώσης παρουσιάσεων, όποτε ήταν εφικτό). Αυτή η 
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απόφαση λήφθηκε για να συνεχίσουν τα παιδιά και οι ευρύτερες οικογένειές τους 

να ενημερώνονται για το ΑΕΕ, καθώς σύμφωνα με πρόσφατη βιβλιογραφία, 

αρκετά περιστατικά ΑΕΕ αναδύονται ως επιπλοκή της ασθένειας COVID-19 

(Qureshi et al., 2021). Παράλληλα παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στην 

προσέλευση επειγόντων περιστατικών ΑΕΕ στα νοσοκομεία, της τάξεως ~30% 

(Uchino et al., 2020). 

Η μετατροπή των δια ζώσης παρουσιάσεων και όλου του διαθέσιμου 

υλικού σε ψηφιακά αρχεία, καθώς και η πιλοτική εφαρμογή της διαδικτυακής 

εκδοχής του προγράμματος περιγράφεται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 5. Τον κύριο 

ρόλο της υλοποίησης του προγράμματος τον ανέλαβαν οι εκπαιδευτικοί της κάθε 

τάξης. Μέσα από συνεντεύξεις, δελτία τύπου και αναρτήσεις στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης (βλ. Κεφάλαιο 9.7) κλήθηκαν όλοι/ες οι εκπαιδευτικοί, οι 

σχολικοί/ές νοσηλευτές/ριες, μέλη Συλλόγων Γονέων και Κηδεμόνων για να 

συμμετέχουν σε διαδικτυακά σεμινάρια που οργανώθηκαν με σκοπό να 

ενημερωθούν για το νέο υβριδικό τρόπο εφαρμογής του προγράμματος και να 

απαντηθούν τυχόν απορίες και επιπλέον πληροφορίες που ενδεχομένως 

χρειάζονταν. Η περιγραφή που ακολουθεί στη συνέχεια μαζί με την αναλυτική 

παρουσίαση της δομής του προγράμματος, αναφέρεται στη νέα, υβριδική εκδοχή 

του προγράμματος. 

Η στοχοκατευθυνόμενη εκπαίδευση πραγματοποιείται μέσω μιας σειράς 

δραστηριοτήτων που έχουν παιδαγωγικό, ψυχαγωγικό και παιγνιώδη χαρακτήρα, 

ανάλογη με την ηλικία των παιδιών. Κάθε εβδομάδα παρουσιάζεται κι ένας από 

τους τέσσερις υπερήρωες. Η παρουσίαση των υπερηρώων πραγματοποιείται από 

τους νηπιαγωγούς μέσα από πέντε διαδραστικά ηλεκτρονικά βιβλία (ένα για 

καθεμία από τις πέντε ενότητες). Οι νηπιαγωγοί ενημερώνονται για τον τρόπο 

υλοποίησης του προγράμματος από την ιστοσελίδα www.fastheroes.com και της 

ομάδας ΧΟΠΑ από το Πανεπιστήμιο Μακεδονίας. 

Οι δραστηριότητες που εμπεριέχονται σε κάθε ηλεκτρονικό βιβλίο 

υλοποιούνται είτε εντός της τάξης είτε διαδικτυακά με την καθοδήγηση του/της 

υπέθυνου/-ης νηπιαγωγού. Παράλληλα, κάθε εκπαιδευτικός παραλαμβάνει από 

την ομάδα μας ένα πακέτο με έντυπα τετράδια δραστηριοτήτων, ένα για κάθε 

συμμετέχον παιδί. Τα έντυπα αυτά περιλαμβάνουν  ασκήσεις (για παράδειγμα 
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«Ζωγράφισε τον Ήρωά σου», «Κόψε τη μάσκα υπερήρωα» και άλλα), αφίσες και 

ενημερωτικό υλικό για τους γονείς/κηδεμόνες των παιδιών (Παράρτημα 9.1). 

Επίσης, κάθε παιδί λαμβάνει δύο φακέλους με μία ενημερωτική επιστολή για τον 

παππού ή τη γιαγιά (ή οποιοδήποτε μέλος της οικογένειας επιλέξει το παιδί κατά 

την πρώτη ενότητα του προγράμματος, κατά προτίμηση μεγάλο σε ηλικία) σε 

κάθε φάκελο, ώστε κατά την ολοκλήρωση του προγράμματος, το παιδί να δώσει 

στο άτομο που έχει επιλέξει ως ήρωά του το υλικό που ετοίμασε στο σχολείο και 

έτσι να ενημερωθεί κι αυτός με τη σειρά του για το πρόγραμμα. 

Ο σκελετός του προγράμματος ανά εβδομάδα μπορεί να αναλυθεί ως εξής: 

αρχικά γίνεται επανάληψη όσων ειπώθηκαν την προηγούμενη φορά, 

παρουσιάζεται ένας νέος ήρωας και το σύμπτωμα που αυτός αντιπροσωπεύει, 

πραγματοποιούνται βιωματικές ασκήσεις σχετικές με το σύμπτωμα που 

συζητείται τη συγκεκριμένη εβδομάδα, ενώ λαμβάνει χώρα πάντα ένα παιχνίδι 

ρόλων για να γίνει εξάσκηση της κλήσης του ευρωπαϊκού αριθμού έκτακτης 

ανάγκης, 112. Οι παρουσιάσεις ολοκληρώνονται με μια ανακεφαλαίωση των 

βασικότερων μαθησιακών σημείων. Κάθε φορά διενεργούνται εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες, όπως χειροτεχνία, ζωγραφική, ανάγνωση, συνδυασμένες με 

μουσική και κίνηση, τις οποίες ο/η νηπιαγωγός καθοδηγεί μέσω της ιστοσελίδας 

www.fastheroes.com και των ηλεκτρονικών βιβλίων. Τα παιδιά έχουν επίσης την 

ευκαιρία να θέσουν σε εφαρμογή τις γνώσεις που λαμβάνουν σε μια ρεαλιστική 

συνθήκη μέσω των παιχνιδιών ρόλων για εξάσκηση στην κλήση του αριθμού 

έκτακτης ανάγκης 112. 

 

 

2.3.3. Αναλυτική περιγραφή του πλάνου διδασκαλίας του εκπαιδευτικού 

προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 ανά εβδομάδα 

Παρακάτω παρουσιάζονται ξεχωριστά οι πέντε εβδομάδες, με αναλυτική 

περιγραφή του πλάνου διδασκαλίας της κάθε εβδομάδας: 

Εβδομάδα 1 - Γνωριμία 

 
Αυτή η εβδομάδα είναι μια ενημερωτική και ταυτόχρονα εισαγωγική εβδομάδα 

με όλους τους ήρωες να παρουσιάζονται. Παρουσιάζεται ο κακός Θρόμβος και τα 
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παιδιά δέχονται την πρόκληση να γίνουν κι αυτά Υπερήρωες και να σώσουν τους 

δικούς τους αγαπημένους Ήρωες της οικογένειάς τους. Σε αυτή την ενότητα τα 

παιδιά λαμβάνουν το έντυπο τετράδιο δραστηριοτήτων. 

• Δραστηριότητα 1-«Ποιος είναι ο ήρωάς σας και γιατί;» 

 
• Μοίρασμα των τετραδίων εργασιών στα παιδιά, παρουσίαση ηρώων και 

συζήτηση για το τι είναι ο θρόμβος 

• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με τον Αλέξη να παρουσιάζει όλους του υπερήρωες 

και τον αριθμό έκτακτης ανάγκης 

• Δραστηριότητα 2-Κόψιμο μάσκας 

 
• Επανάληψη των υπερηρώων και της υπερδύναμής τους 

 
•Τραγούδι και χορός ΧΟΠΑ Ηρώων 

 

 

 
Εβδομάδα 2 : Πρόσωπο - Πέτρος 

 
• Επανάληψη προηγούμενης εβδομάδας 

 
• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με τον Πέτρο να δείχνει την υπερδύναμή του που 

είναι το πρόσωπό του 

• Δραστηριότητα 1/Αντιστοίχιση του ήχου με τη σωστή γκριμάτσα 

 
• Δραστηριότητα 2/ Παιχνίδι με γκριμάτσες 

 
• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με σύμπτωμα του προσώπου 

 
• Δραστηριότητα 3/Αναγνώρισε το πρόσωπο που έχει πάθει εγκεφαλικό (οπτική 

διάκριση με τη βοήθεια του εισηγητή για το ποια γκριμάτσα είναι σημάδι 

εγκεφαλικού και ποια δεν είναι) 

• Σύνδεση του συμπτώματος με τον αριθμό που θα πρέπει να καλέσουν σε 

περίπτωση εγκεφαλικού 

• Εξάσκηση τηλεφωνικής κλήσης του ασθενοφόρου με παιχνίδι ρόλων 
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• Επανάληψη της σημερινής ενότητας 

 
• Τραγούδι και χορός ΧΟΠΑ Ηρώων 

 

 

 
Εβδομάδα 3 : Χέρι - Xάρης 

 
• Επανάληψη προηγούμενης εβδομάδας 

 
• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με τον Χάρη να δείχνει την υπερδύναμή του που 

είναι τα χέρια του 

• Δραστηριότητα 1/Παιχνίδι χωρίς να χρησιμοποιούμε τα χέρια μας 

 
• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με σύμπτωμα χεριού 

 
• Δραστηριότητα 2/Χειροτεχνία με μινιατούρα του ΧΟΠΑ ήρωα Χάρη 

 
• Σύνδεση του συμπτώματος με τον αριθμό που θα πρέπει να καλέσουν σε 

περίπτωση εγκεφαλικού 

• Εξάσκηση τηλεφωνικής κλήσης του ασθενοφόρου με παιχνίδι ρόλων 

 
• Επανάληψη της σημερινής ενότητας 

 
• Τραγούδι και χορός ΧΟΠΑ Ηρώων 

 

 

 
Εβδομάδα 4: Ομιλία - Όλγα 

 
• Επανάληψη προηγούμενης εβδομάδας 

 
• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με την Όλγα να δείχνει την υπερδύναμή της που 

είναι η ομιλία 

• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με το σύμπτωμα της ακατάληπτης ομιλίας 

 
• Δραστηριότητα 1/Αθόρυβη ομιλία 

 
• Δραστηριότητα 2/ Μπερδεμένη ομιλία 
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• Δραστηριότητα 3/Ποίημα με προσωδία 

 
• Δραστηριότητα 4/ Μαριονέτες και θεατρικό Όλγας και Αλέξη 

 
• Σύνδεση του συμπτώματος με τον αριθμό που θα πρέπει να καλέσουν σε 

περίπτωση εγκεφαλικού 

• Εξάσκηση τηλεφωνικής κλήσης του ασθενοφόρου με παιχνίδι ρόλων 

 
• Επανάληψη της σημερινής ενότητας 

 
• Τραγούδι και χορός ΧΟΠΑ Ηρώων 

 

 

 
Εβδομάδα 5: Αμέσως - Αλέξης 

 
• Επανάληψη της προηγούμενης εβδομάδας 

 
• Βίντεο κινουμένων σχεδίων με τον Αλέξη να δείχνει την υπερδύναμή του που 

είναι η αστραπιαία του ταχύτητα 

• Δραστηριότητα 1/Χειροτεχνία με κόψιμο εικόνας τηλεφώνου 

 
• Επανάληψη όλων των ΧΟΠΑ Ηρώων, της δύναμής τους αλλά και τι συμβαίνει 

στη δύναμή τους όταν πάθουν εγκεφαλικό 

• Δραστηριότητα 2/ Ανακεφαλαιωτική καρτέλα και με τα 4 συμπτώματα 

 
• Σύνδεση του συμπτώματος με τον αριθμό που θα πρέπει να καλέσουν σε 

περίπτωση εγκεφαλικού 

• Εξάσκηση τηλεφωνικής κλήσης του ασθενοφόρου με παιχνίδι ρόλων 

 
• Επανάληψη της σημερινής ενότητας 

 
• Τραγούδι και χορός ΧΟΠΑ Ηρώων 

 
Στο τέλος του προγράμματος τα παιδιά βρίσκουν ένθετη στο τετράδιο 

δραστηριοτήτων μία κάρτα μέλους, για να νιώθουν ότι πλέον ανήκουν σε μια 

μεγάλη ομάδα που είναι τα ίδια τους Υπερήρωες και έχουν σαν αποστολή να 

σώσουν τον κόσμο από τον κακό Θρόμβο. Επιπλέον, στο τέλος του τετραδίου 
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συμπεριλαμβάνονται πληροφορίες για τους γονείς/κηδεμόνες των παιδιών, για να 

ενημερωθούν περαιτέρω σχετικά με το ΑΕΕ (Παράρτημα 9.1). 

 

 

2.3.4. Ενεργά συστατικά του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος 

 
Η ευαισθητοποίηση για την υγεία μέσω της εκπαίδευσης συνιστά ένα 

πολυδιάστατο και πολυεπίπεδο φαινόμενο που εμπεριέχει στοιχεία της γνωστικής 

και ψυχοκοινωνικής θεωρίας (Bandura, 2004). Από τα πρώτα χρόνια ενός παιδιού 

μέχρι την παιδική ηλικία, την εφηβεία και τη νεαρή ενήλικη ζωή, η εκπαίδευση 

στις ψυχοκοινωνικές και διαπροσωπικές δεξιότητές του συμβάλουν καθοριστικά 

στην τρόπο αντιμετώπισης σημαντικών ζητημάτων υγείας (Karpouzis et al., 

2021). Οι δεξιότητες αυτές συμπεριλαμβάνονται στην αγωγή υγείας σε κεντρικό 

ρόλο, αφού περιλαμβάνουν την επικοινωνία, τη λήψη αποφάσεων, την επίλυση 

προβλημάτων, την αντιμετώπιση και την αυτοδιαχείριση, με σκοπό την αποφυγή 

συμπεριφορών ή συνθηκών που διακυβεύουν την υγεία (WHO, 2003). 

Το πρόγραμμα αυτό λοιπόν συνθέτει στοιχεία της ψυχοκοινωνικής 

θεωρίας, αφού προωθεί ενεργά επικοινωνιακές και διαπροσωπικές δεξιότητες, 

όπως η λεκτική ή μη λεκτική επικοινωνία, η ενεργητική παρατήρηση και ακοή 

και η λήψη ανατροφοδότησης. Κατά την αναγνώριση ενός ΑΕΕ το παιδί θα 

πρέπει να διακρίνει τα συμπτώματα του ΑΕΕ που μαθαίνει στο σχολείο 

(ακατάληπτη ομιλία, στραβό πρόσωπο, αδύναμο χέρι) αλλά και να μεταδώσει 

αυτές τις πληροφορίες στην ευρύτερη οικογένειά του. Επιπλέον προσφέρει τη 

δυνατότητα ανάπτυξης δεξιοτήτων διαπραγμάτευσης και διαχείρισης 

συγκρούσεων, καθώς το παιδί θα κληθεί να αποφασίσει εάν το σύμπτωμα που 

διακρίνει αποτελεί ένα σύμπτωμα ΑΕΕ που χρήζει αναζήτησης βοήθειας ή είναι 

κάτι διαφορετικό. Παράλληλα καλλιεργείται η ψυχική ανθεκτικότητα, καθώς το 

παιδί μαθαίνει να χειρίζεται γεγονότα τα οποία ενδέχεται να είναι 

αποδιοργανωτικά, στρεσογόνα ή απρόσμενα στη ζωή του, εφοδιάζοντάς το με 

πρόσθετες δεξιότητες προστασίας και διαχείρισης (Luthar, 2000) δημιουργώντας 

ένα πλάνο αντιμετώπισης και εν τέλει μετρίασης του φόβου και του άγχους 

(Ronan et al., 2016). Επιπλέον, αναπτύσσονται δεξιότητες διαχείρισης του 

εαυτού, όπως η ικανότητα του παιδιού να διατηρήσει τον αυτοέλεγχό του όταν 
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χρειαστεί, να αναλάβει μια ευθύνη (για παράδειγμα να αναζητήσει βοήθεια), να 

θέσει στόχους βασισμένους στις ικανότητές του, αυτό-αξιολογώντας τις 

δυνατότητες και τις αδυναμίες του χωρίς να αποδομηθεί η αυτοπεποίθηση για την 

αυτό-αποτελεσματικότητά του (για παράδειγμα το παιδί να γνωρίζει την 

ικανότητά του να καλέσει ένα ασθενοφόρο για βοήθεια, αναγνωρίζοντας όμως ότι 

δεν είναι σε θέση να φροντίσει τον/την ασθενή που πιθανώς υπέστη ΑΕΕ μόνο 

του μέχρι να έρθει ο γονέας/κηδεμόνας του στο σπίτι). Τέλος, ενισχύεται επίσης η 

ενσυναίσθηση, αφού το παιδί μαθαίνει να μπαίνει στη θέση του «άλλου» και να 

κατανοεί την ανάγκη για παροχή βοήθειας, και η συνεργατική δουλειά, αφού το 

πρόγραμμα εμπεριέχει ομαδικές δραστηριότητες που προϋποθέτουν την 

αλληλοβοήθεια με τελικό στόχο ένα κοινό αποτέλεσμα. 

Όσον αφορά στα στοιχεία γνωστικής προσέγγισης που εντοπίζονται στο 

πρόγραμμα, σε αυτό προσφέρεται μία πληθώρα ερεθισμάτων για την ανάπτυξη 

δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων και λήψης αποφάσεων. Το παιδί καλείται να 

βρει μια λύση για το πώς θα πρέπει να δράσει σε περίπτωση που κάποιο 

αγαπημένο του πρόσωπο κινδυνεύει, για το τι θα πρέπει να αναφέρει κατά την 

κλήση βοήθειας, ακόμα και για τον τρόπο που θα αναζητήσει βοήθεια (εύρεση 

του σταθερού ή κινητού τηλεφώνου, σωστή χρήση του τηλεφώνου, σωστή 

πληκτρολόγηση του αριθμού έκτακτης ανάγκης). Η συλλογή όλων των 

απαραίτητων πληροφοριών (όπως η περιοχή που βρίσκεται το παιδί την οποία θα 

πρέπει να αναφέρει καθώς και το σύμπτωμα/τα συμπτώματα που παρατηρεί για 

να το/τα περιγράψει) και η συγκέντρωση για να ανταποκριθεί επιτυχώς στο 

τηλεφώνημά του, συνιστούν δεξιότητες βαθιάς σκέψης. 

Η εκπαίδευση μέσα από το παρόν πρόγραμμα εμπεριέχει το σχηματισμό 

συμπαγούς τρόπου σκέψης παγιώνοντας τη γνώση και αποθηκεύοντάς τη στη 

μακροπρόθεσμη μνήμη μετατρέποντάς τη σε συγκλίνουσα σκέψη. Έτσι, όταν 

χρειαστεί το παιδί να ανακαλέσει τον τρόπο εκδήλωσης των συμπτωμάτων ενός 

ΑΕΕ, την κατάλληλη πορεία δράσης ή τον αριθμό έκτακτης ανάγκης, θα 

ανασύρει αυτόματα τη γνώση και θα αντιδράσει αντανακλαστικά χωρίς να 

επιβαρυνθεί το γνωστικό ή συναισθηματικό του φορτίο αναζητώντας πιθανές 

λύσεις (Goldstein and Scheerer, 1941, p. 2). Μάλιστα, οι Kornacka, Krejtz, & 

Douilliez (2019) υποστήριξαν ότι ο συμπαγής τρόπος σκέψης ενισχύει τη
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συναισθηματική ρύθμιση και μειώνει το συναισθηματικό αντίκτυπο μιας 

φορτισμένης κατάστασης, καθώς αποτρέπει τον αναλογισμό μακροπρόθεσμων 

συνεπειών διατηρώντας ακέραιη τη γνωστική αποτελεσματικότητα. 

Επίσης το πρόγραμμα προσφέρει κίνητρα και αμοιβές στα παιδιά, 

υπόσχοντας να ενταχθούν στην ομάδα των «υπερηρώων» εφόσον μάθουν να 

αναγνωρίζουν τα συμπτώματα του ΑΕΕ και να ενεργούν άμεσα καταλλήλως. 

Κατά τη λήξη κάθε μίας από τις πέντε θεματικές ενότητες του προγράμματος, οι 

εκπαιδευτικοί επιβραβεύουν τα παιδιά για την απόδοσή τους αναπαράγοντας τα 

βίντεο με τα κινούμενα σχέδια για δεύτερη φορά ή ακούγοντας και χορεύοντας το 

τραγούδι ξανά. Έτσι η εξαρτημένη μάθηση συντελείται με την ενίσχυση της 

επιθυμητής συμπεριφοράς και την παροχή θετικών ενισχυτών (Fernandez-Rio, de 

las Heras, González, Trillo, & Palomares, 2020). Επιπλέον, στο πρόγραμμα 

εφαρμόζεται μια αλυσιδωτή διαδικασία προς τα εμπρός, όπου ο/η εκπαιδευτικός 

αρχίζει και παρουσιάζει την πρώτη συμπεριφορά της ακολουθίας, δίνει οδηγίες 

για τις υπόλοιπες ακολουθίες και επαναλαμβάνει αυτό το μοτίβο μέχρι να 

μπορούν τα παιδιά να επαναλάβουν ολόκληρη την ακολουθία. Για παράδειγμα, 

κατά την παρουσίαση του τρόπου κλήσης του αριθμού έκτακτης ανάγκης, ο/η 

εκπαιδευτικός παρουσιάζει επακριβώς την αλληλουχία των βημάτων από την 

αρχή ως το τέλος και τα παιδιά καλούνται να επαναλάβουν αυτή τη διαδικασία 

έως ότου το καταφέρουν χωρίς καθοδήγηση ή βοήθεια (Sohlberg and Mateer, 

2001/2004, p. 502) 

Η παρούσα έρευνα έρχεται να καλύψει το κενό που υπάρχει στα ελληνικά 

δεδομένα αναφορικά με την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας προγραμμάτων 

παρέμβασης που στοχεύουν στην ενίσχυση των παιδιών για την αντιμετώπιση 

περιστατικών υγείας έκτακτης ανάγκης, όπως το ΑΕΕ. Προγράμματα υγείας για 

την προώθηση υγιεινών συνηθειών των συμμετεχόντων (όπως για τη διατροφή, 

το κάπνισμα, το αλκοόλ, τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση) έχουν αναπτυχθεί και 

εφαρμοστεί ευρέως τόσο σε διεθνές όσο και σε εθνικό επίπεδο (Kim et al., 2009; 

Σιούρδα, 2019). Ωστόσο, προγράμματα υγείας που προωθούν δεξιότητες 

διαχείρισης μιας έκτακτης περίπτωσης υγείας όπως το ΑΕΕ, τα οποία με τη σειρά 

τους προωθούν τον αλτρουισμό, την κοινωνική συμμετοχή και την ανιδιοτέλεια, 

είναι περιορισμένα. 
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Συνεπώς, μέσω της έρευνας θα παραχθεί νέα γνώση ως προς τα ακόλουθα: 

 
1. Δημιουργία σχολικής εκπαιδευτικής πρωτοβουλίας για την ενημέρωση 

και προετοιμασία παιδιών σχολικής ηλικίας για το ΑΕΕ και την άτυπη μάθηση 

της ευρύτερης οικογένειάς τους στην Ελλάδα. 

2. Δημιουργία ενός εκπαιδευτικού προγράμματος με θεωρητικό υπόβαθρο 

τον συμπαγή τρόπο σκέψης με σκοπό την αυτόματη αντίδραση των παιδιών στο 

ΑΕΕ. 
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3. ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

 
Στα επόμενα 20 χρόνια από σήμερα η συχνότητα των ΑΕΕ προβλέπεται 

να αυξηθεί κατά περίπου 34% στα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Stroke 

Alliance for Europe, 2017) με όλα τα σοβαρά επακόλουθα που συνεπάγονται. 

Ωστόσο, η άμεση αναγνώριση και κατάλληλη δράση για την αντιμετώπιση του 

ΑΕΕ συνδέονται με μείωση της θνησιμότητας αλλά ακόμη και της απόκτησης 

πιθανής αναπηρίας που μπορεί να προκαλέσει ένα ΑΕΕ (Desai, Rocha, Jovin, & 

Jadhav, 2019). Συνεπώς, υψίστης σημασίας είναι η γνώση του γενικού 

πληθυσμού για την έγκαιρη και σωστή αναγνώριση των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ 

αλλά και η άμεση κλήση βοήθειας για τη μεταφορά του ασθενούς σε νοσοκομείο 

κατάλληλα προετοιμασμένο για την αντιμετώπιση του ΑΕΕ (Theofanidis et al., 

2019). Η αναγκαιότητα, μάλιστα, ενός εκπαιδευτικού προγράμματος για το ΑΕΕ 

στην Ελλάδα έχει ήδη υποστηριχτεί από το 2014 (Hatzitolios et al., 2014). 

Στόχος της παρούσας διατριβής ήταν ο σχεδιασμός ενός κατάλληλα 

προσαρμοσμένου εκπαιδευτικού προγράμματος για παιδιά σχολικής ηλικίας, 

ώστε να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ και 

να εκπαιδευτούν στον κατάλληλο τρόπο δράσης σε μια τέτοια περίπτωση 

έκτακτης ανάγκης. Παράλληλα με τον πρωταρχικό αυτό στόχο, τέθηκαν 

ορισμένοι επιμέρους στόχοι: 1) Η εκτίμηση της βασικής γνώσης των παιδιών και 

της ευρύτερης οικογένειάς τους στην Ελλάδα για τα συμπτώματα του ΑΕΕ και 

της κατάλληλης αντιμετώπισής τους, 2) Η συγκρότηση μιας διεπιστημονικής 

ομάδας, τα μέλη της οποίας θα συνεισφέρουν στη δημιουργία ενός 

ολοκληρωμένου επιστημονικού εκπαιδευτικού πακέτου τόσο για τα παιδιά όσο 

και για τους ενήλικες, 3) Η εκπαίδευση και η αύξηση της γνώσης των παιδιών και 

της ευρύτερης οικογένειάς τους στην αναγνώριση των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ 

και της κατάλληλης δράσης στην περίπτωση αυτή μέσω της άτυπης μάθησης, 4) 

Η μετατροπή του εκπαιδευτικού πακέτου από δια ζώσης σε διαδικτυακό, ώστε να 

μπορεί να εφαρμοστεί σε απομακρυσμένα/δυσπρόσιτα μέρη και σε περιστάσεις 

υγειονομικής κρίσης όπως αυτής της πανδημίας, 5) Η επικύρωση του 

εκπαιδευτικού προγράμματος ως κατάλληλη μέθοδος για ενημέρωση και αύξηση 

της γνώσης παιδιών και ενηλίκων, 6) Η εφαρμογή του εκπαιδευτικού 

προγράμματος σε σχολεία και εκπαιδευτικούς φορείς της Ελλάδας
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ως μέρος του προγράμματος σπουδών τους, 7) Η υλοποίηση του εκπαιδευτικού 

προγράμματος σε σχολεία και εκπαιδευτικούς φορείς σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Η ανάκληση των πληροφοριών που έχει λάβει κανείς για το πώς να 

αναγνωρίσει τα συμπτώματα του ΑΕΕ και η αυτόματη δράση με την αναζήτηση 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, μπορεί να αποτελέσει τη διαφορά όχι μόνο 

μεταξύ ζωής και θανάτου, αλλά και μεταξύ «της ζωής που είχαμε έως σήμερα» 

και μιας ζωής με μια μόνιμη αναπηρία. Αποφασίσαμε να στραφούμε στην 

εκπαίδευση των παιδιών μέσω ενός κοινού πόρου, πρόσβαση στο οποίο έχουν 

όλοι: το σχολείο (UNICEF, 2021). Τα παιδιά μπορούν πραγματικά να 

συνεισφέρουν στο κομμάτι της κατάλληλης αντιμετώπισης του ΑΕΕ καθώς θα 

έχουν εκπαιδευτεί μεθοδικά σε αυτό αλλά και να εκπαιδεύσουν τα ίδια άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας, όπως τους γονείς/κηδεμόνες τους και τους έμμεσους 

κηδεμόνες τους (παππούδες, γιαγιάδες) (Hill, Bodnar, Fenton, Mason, & Bandoh, 

2017) μέσω της άτυπης μάθησης. Για το σκοπό αυτό, εκπονήθηκαν μια σειρά από 

έρευνες και δημοσιεύσεις και με στόχο τη μελέτη των τριών πληθυσμών- στόχων 

μας: τα παιδιά, τους γονείς / κηδεμόνες τους, τους παππούδες και τις γιαγιάδες 

τους. 

Αρχικά, για να βεβαιωθεί το επίπεδο γνώσεων των παιδιών σχολικής 

ηλικίας σχετικά με τις γνώσεις τους για τα συμπτώματα του ΑΕΕ και το βαθμό 

εξοικείωσής τους με τις ενέργειες που απαιτούνται σε μία περίπτωση έκτακτης 

ανάγκης, εκπονήθηκε μία έρευνα με τίτλο: «Baseline Stroke Literacy of Young 

Children Based on “FAST 112 Heroes” Program» (Tsakpounidou, Psomiadis, 

Pourliaka, Akritidou, & Proios, 2021). Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την 

αρχική υπόθεση για το χαμηλό επίπεδο γνώσεων των παιδιών σχολικής ηλικίας 

σχετικά με το ζήτημα του ΑΕΕ. 

Έχοντας ως εφαλτήριο τα αποτελέσματα της προηγούμενης έρευνας, 

ακολούθησε η δεύτερη έρευνα με τίτλο: «FAST 112 HEROES: A kindergarten-

based educational stroke intervention for the whole family» (Tsakpounidou, 

Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). Σκοπός της έρευνας ήταν να 

ελεγχθεί εάν και κατά πόσο παιδιά σχολικής ηλικίας στην Ελλάδα μπορούν να 

εκπαιδευτούν στην αναγνώριση και στην κατάλληλη αντιμετώπιση ενός ΑΕΕ. 
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Στοχεύθηκε επίσης και η εμπλοκή της ευρύτερης οικογένειας στην εκπαιδευτική 

διαδικασία, μέσω στης άτυπης μάθησης, για να εξασφαλιστεί η διάχυση των 

πληροφοριών στους άμεσα ενδιαφερόμενους για το ΑΕΕ, που είναι  οι άνθρωποι 

μεγαλύτεροι σε ηλικία. 

Στοχεύοντας στην περαιτέρω διερεύνηση της απόκτησης γνώσεων της 

ευρύτερης οικογένειας μέσω των παιδιών που συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα, προέκυψε η έρευνα με τίτλο: «Preschool children deliver stroke 

knowledge to their families with the FAST 112 Heroes educational programme» 

(Tsakpounidou and Proios, 2021). Σκοπός της έρευνας ήταν να μελετηθούν οι 

γνώσεις που είχαν οι γονείς των παιδιών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα πριν και 

μετά την εφαρμογή του στο σχολείο τους. Αυτό που εξετάστηκε είναι το επίπεδο 

γνώσεων που κατακτήθηκε από τους γονείς / κηδεμόνες των παιδιών που 

συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα, μεταφέροντας τις γνώσεις που 

απέκτησαν στο σχολείο. 

Οι προηγούμενες δράσεις των ερευνητών στα πλαίσια του παρόντος 

εκπαιδευτικού προγράμματος έπρεπε να παύσουν για ορισμένο διάστημα, λόγω 

της έξαρσης της πανδημίας. Γι’ αυτό το λόγο επήλθε η επόμενη έρευνα με 

τίτλο: «Digital implementation of originally school-based stroke educational 

programme in Greece due to the COVID-19 pandemic» (Tsakpounidou, Tsitiroki, 

Keramydas, & Proios, 2022). Στην έρευνα αυτή περιγράφεται η διαδικασία 

ψηφιοποίησης του προγράμματος, το οποίο αρχικά εφαρμόζονταν αποκλειστικά 

δια ζώσης στα σχολεία. Σκοπός της έρευνας ήταν να παρουσιαστεί τόσο η νέα 

διαδικτυακή έκδοση του παρόντος εκπαιδευτικού προγράμματος, αλλά και η 

μελέτη της συμμετοχής παιδιών με Νευρο-Αναπτυξιακές Διαταραχές (ΝΑΔ) 

καθώς και το βαθμό που οι γνώσεις τους σχετικά με το ΑΕΕ και την κατάλληλη 

αντιμετώπισή του μεταβλήθηκαν. Επιπλέον, ερευνήθηκε το ενδεχόμενο 

σημαντικών διαφορών στην κατάκτηση των γνώσεων που λαμβάνουν τα παιδιά 

από το πρόγραμμα μεταξύ παιδιών τυπικής ανάπτυξης και παιδιών με ΝΑΔ. 

Εφόσον οι προηγούμενες έρευνες είχαν δείξει θετικά αποτελέσματα, τα 

οποία επαλήθευαν την ικανότητα του προγράμματος να εκπαιδεύσει παιδιά 

σχολικής ηλικίας, με ή χωρίς ΝΑΔ, και την ευρύτερη οικογένειά τους δια ζώσης 
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ή/και διαδικτυακά για το ζήτημα του ΑΕΕ, προχώρησε η εκτίμηση της εφαρμογής 

του προγράμματος σε παγκόσμιο επίπεδο. Στην έρευνα με τίτλο: «FAST Heroes: 

Results of cross-country implementation of a global school-based stroke education 

campaign»  (Tsakpounidou, van der Merwe, Klinke, Martins, & Proios, 2022), 

παρουσιάστηκε η παγκόσμια εφαρμογή του προγράμματος σε 14 χώρες. Σκοπός 

της έρευνας ήταν αφενός να μετρηθεί η απόκτηση γνώσεων σχετικά με το ΑΕΕ 

από γονείς και εκπαιδευτικούς από διάφορες χώρες ανά τον κόσμο, των οποίων τα 

παιδιά συμμετείχαν στο πρόγραμμα, αφετέρου να ελεγχθεί το ποσοστό της 

καθολικής αποδοχής του προγράμματος μέσα από την ανατροφοδότηση των 

γονέων και των εκπαιδευτικών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 
2. Βασικές γνώσεις παιδιών σχολικής ηλικίας για το ΑΕΕ πριν  τη συμμετοχή 

τους στο πρόγραμμα «ΧΟΠΑ Ήρωες 112» 

2.1. Εισαγωγή 

 
Οι συνέπειες του αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ) αναλύονται 

επαρκώς στην παρούσα διατριβή. Υπολογίζεται ότι ένα εκατομμύριο άνθρωποι 

παγκοσμίως παθαίνουν ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) ετησίως 

(Vondráčková and Mikulík, 2017). Κατά τη διάρκεια ενός AEE, κάθε λεπτό 

μετράει, καθώς όσο πιο νωρίς λάβει ο ασθενής ιατρική φροντίδα, τόσο 

μεγαλύτερη είναι η πιθανότητα επιβίωσής του και η πρόληψη μιας πιθανής 

αναπηρίας. Σε παγκόσμιο επίπεδο το ΑΕΕ δεν είναι μόνο η δεύτερη κυρίαρχη 

αιτία θανάτου, αλλά και η κορυφαία αιτία χρόνιας αναπηρίας (WHO, 2012), 

άνοιας και κατάθλιψης (Owolabi et al., 2015). Τα ΑΕΕ μπορούν να ταξινομηθούν 

σε ισχαιμικά ή αιμορραγικά, με την ισχαιμία να ευθύνεται για την πλειοψηφία 

των ΑΕΕ (Aguilar, 2015). H επιτυχής αντιμετώπιση του AEE βασίζεται στην 

ταχεία επαναιμάτωση του εγκεφάλου με ενδοφλέβια θρομβόλυση ή ενδοαγγειακή 

θρομβεκτομή, θεραπείες οι οποίες μπορούν να μειώσουν τις πιθανότητες μιας 

αναπηρίας. Ωστόσο και οι δύο κρίνονται απόλυτα από το χρόνο που θα 

παρασχεθούν (Chugh, 2019). 

Το χρονικό περιθώριο εντός του οποίου είναι αποτελεσματικές αυτές οι 

θεραπείες είναι περιορισμένο. Έτσι, η μείωση του χρόνου έναρξης από το ΑΕΕ 

μέχρι την άφιξη του ασθενούς στο νοσοκομείο είναι το κλειδί για τη 

μεγιστοποίηση των οφελών αυτών των θεραπειών καθώς «Ο χρόνος είναι 

εγκέφαλος» (“Time is Brain”). Παρ 'όλα αυτά, τα στατιστικά δείχνουν ότι, κατά 

μέσο όρο, το κοινό εξακολουθεί να στερείται βασικών γνώσεων για ΑΕΕ και οι 

ασθενείς συνεχίζουν να καταφτάνουν στα επείγοντα με μεγάλη καθυστέρηση 

(Harraf et al., 2002). Η προ-νοσοκομειακή καθυστέρηση, λόγω της ελλιπούς 

γνώσης για την αναγνώριση των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ, περιορίζει τον αριθμό 

των ασθενών που είναι διαθέσιμοι για παροχή θεραπείας και αυξάνει τη 

συχνότητα ενός μόνιμου εγκεφαλικού τραύματος (Morgenstern et al., 2003). 
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Η έγκαιρη ιατρική περίθαλψη εξαρτάται από την ευαισθητοποίηση του 

κοινού για τα σημάδια του ΑΕΕ, ιδιαίτερα από τα μέλη της οικογένειας, τους 

φίλους και τους παρευρισκόμενους που είναι σε θέση να ενεργήσουν γρήγορα και 

να καλέσουν έγκαιρα έναν ιατρικό αριθμό έκτακτης ανάγκης. Τα παιδιά είναι 

στην κρίσιμη θέση να γίνουν μάρτυρες ενός ΑΕΕ καθώς περνούν πολύ χρόνο με 

τους παππούδες και τις γιαγιάδες τους σε διάφορους πολιτισμούς (Pulgaron, 

Marchante, Agosto, Lebron, & Delamater, 2016), οι οποίοι διατρέχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο να υποστούν ένα ΑΕΕ, λόγω της αυξημένης ηλικίας τους 

(Gorelick, 2019). Επομένως, τα παιδιά μπορούν να λειτουργήσουν ως μοχλοί 

προσαρμογής για την καλύτερη έκβαση των ΑΕΕ στην κοινωνία (Williams and 

Noble, 2008). 

Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις σχετικά με το ΑΕΕ, όπως το «Hip Hop 

Stroke» (Williams and Noble, 2008) και το «Stroke 112» (Zhao, Eckenhoff, Sun, 

& Liu, 2018) εκτιμάται ότι είναι αποτελεσματικές τόσο για τα παιδιά όσο και για 

τα μέλη της οικογένειας μέσω της επικοινωνίας τους στο σπίτι. Από αυτή την 

άποψη, το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ (Χέρια, Ομιλία, Πρόσωπο, Αμέσως) 

Ήρωες 112 (Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020), είναι 

μοναδικό καθώς απευθύνεται σε παιδιά σχολικής ηλικίας που βρίσκονται ακόμη 

στη διαδικασία ανάπτυξης δεξιοτήτων επικοινωνίας και μάθησης. Η δημιουργία 

αυτόματης γνώσης σε αυτήν την ηλικία, ενισχύοντας την ικανότητα αναγνώρισης 

των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ, θα οδηγήσει παράλληλα στην αύξηση των γνώσεων 

που έχουν οι γονείς των παιδιών σχετικά με το ΑΕΕ (Matsuzono et al., 2015). 

Ακόμα κι αν τα παιδιά δεν είναι σε θέση να ζητήσουν ιατρική βοήθεια για ένα 

μέλος της οικογένειας, η γνώση που μεταβιβάζεται στους γονείς και την 

εκτεταμένη οικογένειά τους θα είναι επωφελής. Αυτό θα ενισχύσει την 

κατανόηση και την ευαισθητοποίησή τους για το πώς να δράσουν κατάλληλα 

μέσα από τον δικό τους πολιτιστικό φακό και θα δημιουργήσει συστηματικές 

εκπαιδευτικές αλλαγές που θα επηρεάσουν τελικά την ευρύτερη κοινότητα για το 

ΑΕΕ. 

Πολλές μελέτες έχουν διεξαχθεί για την εκτίμηση των γνώσεων για το 

ΑΕΕ σε ενήλικες πληθυσμούς (Hickey, Holly, McGee, Conroy, & Shelley, 2012; 

Khalil and Lahoud, 2020). Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά στην έρευνα των γνώσεων 
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για το ΑΕΕ για τους νέους πληθυσμούς, ειδικά στην Ελλάδα. Σε ορισμένους 

πολιτισμούς, τα παιδιά περνούν πολύ χρόνο με άτομα που μπορεί να 

κινδυνεύσουν από το ΑΕΕ. Για το λόγο αυτό, χρειάζονται περισσότερα δεδομένα 

σχετικά με τις γνώσεις τους για ΑΕΕ. Ως εκ τούτου, δημιουργήσαμε ένα 

ερωτηματολόγιο για την εκτίμηση της ετοιμότητας των μικρών παιδιών στην 

ύπαρξη μιας έκτακτης κατάστασης ενός ΑΕΕ. 

Ο πρωταρχικός στόχος της παρούσας έρευνας είναι να εκτιμηθούν τα 

επίπεδα γνώσεων των παιδιών σχολικής ηλικίας σχετικά με τη συμπτωματολογία 

του ΑΕΕ και την επίγνωση της κατάλληλης πορείας δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ 

πριν από τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112. Ο 

δευτερεύων στόχος της έρευνας είναι να εμπνεύσει τους ερευνητές να σχεδιάσουν 

περισσότερες εκπαιδευτικές παρεμβάσεις, στην Ελλάδα, που θα εκπαιδεύσουν τα 

παιδιά σχολικής και πρώτων τάξεων του δημοτικού ηλικίας στα συμπτώματα του 

ΑΕΕ και θα τους διδάξουν την κατάλληλη αλυσίδα ενεργειών σε περίπτωση 

εμφάνισης αυτού. 

 

 

2.2. Μεθοδολογία 

 
Ένα παλαιότερο ερωτηματολόγιο στο οποίο βασίστηκε η έρευνα 

περιελάμβανε εξέταση της βασικής γνώσης των παιδιών πάνω στο θέμα του ΑΕΕ 

(Tomari et al., 2017), το οποίο μεταφράστηκε και τροποποιήθηκε στα ελληνικά 

από δίγλωσσο άτομο του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής (με 

διπλή μετάφραση από τα αγγλικά στα ελληνικά και ανάποδα). Χρησιμοποιήθηκαν 

εικόνες ως ερεθίσματα που αντιστοιχούσαν σε πέντε ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής, κατάλληλες για την ηλικία των παιδιών, με παιδικά σχέδια και τίτλους 

στην ελληνική γλώσσα. Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι τα περισσότερα 

παιδιά νηπιαγωγείου δεν μπορούν να διαβάσουν, το ερωτηματολόγιο μαζί με τις 

πέντε ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής με τα παιδικά σχέδια, υπήρχε και 

προφορική εξήγηση, που παρεχόταν από τον ερευνητή, μια τεχνική που έχει 

αποδειχθεί ότι είναι κατάλληλη για παιδιά σχολικής ηλικίας (Dressman and 

Hunter, 2002). Οι δύο πρώτες ερωτήσεις περιείχαν τέσσερις πιθανές απαντήσεις 

ενώ οι άλλες τρεις ερωτήσεις περιείχαν δύο πιθανές απαντήσεις. Κάθε ερώτηση 
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επιδεχόταν μόνο μία σωστή απάντηση. Τα περιεχόμενα του ερωτηματολογίου 

απεικονίζονται στο Κεφάλαιο 9.8.2. (Εικόνα 8). Οι λεκτικές επεξηγήσεις 

απεικονίζονται παρακάτω στον Πίνακα 2. 

 

Ερώτηση 1: Τι 

συμβαίνει όταν 

κάποιος παθαίνει 

ΑΕΕ; 

Εικόνα Α: Μία 

πλευρά του 

προσώπου 

στραβώνει και 

πέφτει 

Εικόνα Β: Έχει 

αέρια 

Εικόνα Γ: 

Πονάει το 

στομάχι του 

Εικόνα Δ: Έχει 

πυρετό 

 

Ερώτηση 2: Τι 

πρέπει να 

κάνουμε αν 

δούμε κάποιον 

να παθαίνει 

ΑΕΕ; 

 

Εικόνα Α: Θα 

πρέπει να 

πάρουμε         ένα 

ταξί/ το 

λεωφορείο και να 

μεταφέρουμε τον 

ασθενή στο 

νοσοκομείο 

 

Εικόνα Β: Θα 

πρέπει να 

καλέσουμε τον 

γιατρό 

 

Εικόνα Γ: Θα 

πρέπει να 

καλέσουμε το 

112 

 

Εικόνα Δ: Θα 

πρέπει να 

βάλουμε τον 

ασθενή να 

ξαπλώσει 

Ερώτηση 3: Τι 

παθαίνει το 

πρόσωπο στο 

ΑΕΕ; 

Εικόνα Α: Το 

πρόσωπο 

στραβώνει και 

από τις δύο 

πλευρές 

Εικόνα   Β:  Το 

πρόσωπο 

στραβώνει μόνο 

από τη μία 

πλευρά 

- - 

 

Ερώτηση 4: Τι 

παθαίνει το χέρι 

στο ΑΕΕ; 

 

Εικόνα Α: Το 

χέρι γίνεται 

αδύναμο  ή 

μουδιάζει 

 

Εικόνα Β: Το 

χέρι μπαίνει στο 

γύψο επειδή 

σπάει 

 

- 
 

- 

 

Ερώτηση 5: Τι 

παθαίνει η 

ομιλία στο ΑΕΕ; 

 

Εικόνα Α: Τα 

πάντα είναι 

φυσιολογικά, 

μπορεί να κάνει 

ακόμη  και 

μαθηματικές 

πράξεις 

 

Εικόνα Β: Η 

ομιλία  του 

μπερδεύεται και 

δεν είναι 

κατανοητή 

 

- 

 

- 

Πίνακας 2: Προφορικές επεξηγήσεις που παρέχονται για κάθε ερώτηση του 

ερωτηματολογίου 
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Για να ελεγχθεί η εγκυρότητα του ερωτηματολογίου, πραγματοποιήθηκε 

μια ομάδα εστίασης με μέλη του SGLt, η οποία αποτελούταν από επαγγελματίες 

συμπεριλαμβανομένου νηπιαγωγών, λογοθεραπευτών, ψυχολόγων και ειδικών 

παιδαγωγών (Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). Η 

ομάδα εστίασης συμφώνησε ομόφωνα σχετικά με το περιεχόμενο των 

ερωτήσεων. Προτάθηκαν ορισμένες τροποποιήσεις, για παράδειγμα η κατάργηση 

μιας ερώτησης σχετικά με το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ (δηλαδή, «Τι αντιπροσωπεύει 

κάθε γράμμα του μνημονικού Χ.Ο.Π.Α.;»). 

Πριν από τις εκτιμήσεις γνώσεων των παιδιών, δόθηκαν ενημερωτικά 

φυλλάδια και έντυπα συγκατάθεσης στους γονείς των συμμετεχόντων, οι οποίοι 

έδωσαν την άδειά τους για να συμμετάσχουν τα παιδιά τους στη μελέτη. Το 

ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε ατομικά σε κάθε παιδί, πριν από την υλοποίηση του 

προγράμματος, σε μια ήσυχη αίθουσα, σε σχολική μέρα, χωρίς περισπασμούς. Η 

συνεδρία ξεκίνησε με κάποιες εισαγωγικές ερωτήσεις, όπως «Πώς σε λένε;», 

«Πόσο χρονών είσαι;» και «Έχεις ακούσει ποτέ τον όρο «εγκεφαλικό 

επεισόδιο;». Όλες οι απαντήσεις συγκεντρώθηκαν προφορικά καθώς επίσης 

καταγράφηκαν και από τον εξεταστή. Ο μέσος χρόνος για την ολοκλήρωση του 

ερωτηματολογίου ήταν 5 λεπτά. 

Συμμετέχοντες 

 
Από τα 137 παιδιά που συλλέχθηκαν από πόλεις της Βόρειας Ελλάδας, τη 

Θεσσαλονίκη και την Αλεξανδρούπολη, 123 παιδιά (65 αγόρια, 58 κορίτσια, 

ηλικίας 4–6.5 ετών, μέση ηλικία: 5.3, Τ.Α.: 0.59), συμμετείχαν στη μελέτη. Τα 

κριτήρια αποκλεισμού περιλάμβαναν ειδικές ανάγκες και άλλες νευρολογικές 

δυσκολίες. Όλα τα παιδιά ήταν μαθητές νηπιαγωγείου, που φοιτούσαν σε δημόσια 

σχολεία. Ορισμένες ηλικιακές κατηγορίες (π.χ. 4- και 4.5 ετών) περιελάμβαναν 

μόνο λίγα παιδιά, γεγονός που οδήγησε σε δυσκολίες στις αναλύσεις και στην 

εξαγωγή συμπερασμάτων. Έτσι, αποφασίστηκε να συμπτυχθούν τα δεδομένα σε 

δύο κύριες ομάδες (4.0–5.9 και 6.0–6.5 ετών) με βάση τον αριθμό των παιδιών 

στην κάθε ομάδα. Η πρώτη ομάδα (δηλαδή 4-5.9 ετών) περιελάμβανε 42 παιδιά 

ενώ η δεύτερη ομάδα (δηλαδή 6–6.5 ετών) περιελάμβανε 81 παιδιά. 
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2.3. Αποτελέσματα 

 
Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο να απαντήσει σε δύο ερωτήματα, τα 

οποία αφορούν στις βασικές γνώσεις της συμπτωματολογίας του ΑΕΕ μικρών 

παιδιών και στην ετοιμότητά τους να δράσουν καταλλήλως. Έτσι, ο πρώτος 

στόχος της μελέτης ήταν να ερευνηθεί η γνώση που έχουν τα παιδιά ηλικίας 4–6.5 

ετών για τα συμπτώματα του ΑΕΕ πριν τη συμμετοχή τους σε σχετικό 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Δεύτερον, επιχειρήθηκε να διερευνηθεί εάν τα παιδιά 

μπορούν να δηλώσουν επαρκώς τις ενέργειες που απαιτούνται για την κατάλληλη 

δράση σε περίπτωση ΑΕΕ. 

Όπως φαίνεται στην Εικόνα 2, ο αριθμός των σωστών απαντήσεων στα 

αγόρια παρουσιάζεται σε σχεδόν κανονική κατανομή. Τα περισσότερα αγόρια 

απάντησαν σωστά σε δύο ερωτήσεις ενώ τα άκρα (0 ή 4 σωστές απαντήσεις) 

αντιπροσωπεύουν το μικρότερο ποσοστό των αγοριών. Οι περισσότερες από τις 

απαντήσεις των κοριτσιών δεν ακολούθησαν κανονική κατανομή. Κανένας από 

τους συμμετέχοντες δεν απάντησε σε όλες τις ερωτήσεις σωστά. Ωστόσο, τόσο τα 

κορίτσια όσο και τα αγόρια σημείωσαν καλύτερη βαθμολογία στις ερωτήσεις 

σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ. Όπως φαίνεται στην Εικόνα 3, τα κορίτσια 

σημείωσαν ελαφρώς καλύτερη βαθμολογία στις ερωτήσεις σχετικά με 

συμπτώματα του ΑΕΕ. Το φύλο δεν έπαιξε στατιστικώς σημαντικό ρόλο στις 

απαντήσεις των παιδιών (t = 4.265, p = 0.571). 
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Εικόνα 2: Αριθμός των παιδιών που απάντησαν σωστά, βάσει φύλου (Σημείωση: 

ελάχιστος αριθμός σωστών απαντήσεων: 0 | μέγιστος αριθμός σωστών 

απαντήσεων: 4) 

 

 

 

 

Εικόνα 3: Μέση τιμή των σωστών απαντήσεων των παιδιών για κάθε ερώτηση του 

ερωτηματολογίου, σε σύγκριση με το φύλο τους (Σημείωση: 0 για λάθος απάντηση, 

1 για σωστή απάντηση) 
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Η ηλικία δεν έπαιξε σημαντικό ρόλο στις απαντήσεις των παιδιών (t = 

0.467, p = 0.635), καθώς δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στο ποσοστό των 

σωστών απαντήσεων με βάση τις ηλικιακές ομάδες. Τα παιδιά κάτω των 6 ετών 

έδωσαν ελαφρώς πιο σωστές απαντήσεις σε ερωτήσεις σχετικά με τα 

συμπτώματα του ΑΕΕ (Εικόνα 4). Τα παιδιά κάτω των 6 ετών απάντησαν σωστά 

στο 43,2% των ερωτήσεων ενώ τα παιδιά άνω των 6 ετών απάντησαν σωστά στο 

40,95% των ερωτήσεων (Πίνακας 3). Και οι δύο ομάδες σημείωσαν καλύτερη 

βαθμολογία στις ερωτήσεις σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ. Ο μέσος 

αριθμός των σωστών απαντήσεων σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ ήταν 

σχεδόν ίδιος βάσει των δύο ηλικιακών ομάδων. Τα παιδιά από τη νεότερη 

ηλικιακή ομάδα απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 1 και 4 ενώ τα παιδιά από τη 

μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα απάντησαν στις ερωτήσεις 2, 3 και 5 σωστά. 

Η πρώιμη αυτή ανάλυση γνώσεων που ανιχνεύει το ερωτηματολόγιο 

υποδεικνύει ότι 37 παιδιά (30.1%) μπορούσαν να αναγνωρίσουν ένα ΑΕΕ 

(ερώτηση 1). 13 παιδιά (10.6%) μπόρεσαν να απαντήσουν στην ερώτηση που 

αφορούσε την κατάλληλη πορεία δράσης (ερώτηση 2). 65 παιδιά (52.8%) 

μπορούσαν να αναγνωρίσουν το σύμπτωμα του στραβού προσώπου (ερώτηση 3). 

53 παιδιά (43.1%) μπόρεσαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά με το 

σύμπτωμα του αδύναμου χεριού (ερώτηση 4). 92 παιδιά (74.8%) μπόρεσαν να 

απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά με το σύμπτωμα της ακατάληπτης ομιλίας 

(ερώτηση 5). Η ερώτηση 2 ήταν η πιο δύσκολη να απαντηθεί σωστά από τους 

συμμετέχοντες ενώ η ερώτηση 5 ήταν η πιο εύκολη να απαντήσουν σωστά. 
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Εικόνα 4: Μέσος αριθμός των σωστών απαντήσεων, με βάση τις ηλιακές ομάδες 

των παιδιών 

 

 

 
 

 
Ηλικιακή ομάδα 

 
N 

% σωστών 

απαντήσεων 

 
Τυπική απόκλιση 

4-5.9 81 43,2099 25,38834 

6-6.5 42 40,9524 24,17513 

Σύνολο 123 42,4390 24,90446 

 

Πίνακας 3: Η κατανομή των σωστών απαντήσεων για κάθε ηλιακή ομάδα 

 

 

 
2.4. Συζήτηση/Συμπεράσματα 

 
Η πρόβλεψη της έρευνας ότι τα παιδιά δεν έχουν επαρκείς βασικές 

γνώσεις για το ΑΕΕ είναι σύμφωνη με προηγούμενη βιβλιογραφία που 

υποστηρίζει ότι τα παιδιά έχουν ελλιπείς βασικές πληροφορίες για το ΑΕΕ 

(Dressman and Hunter, 2002; Tomari et al., 2017). Η πλειοψηφία των παιδιών σε 

αυτή την έρευνα δεν μπόρεσε να προσδιορίσει την κατάλληλη πορεία δράσης σε 
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περίπτωση ΑΕΕ και κανένα παιδί δεν ολοκλήρωσε το ερωτηματολόγιο με το 

ανώτατο αποτέλεσμα. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι τα εκπαιδευτικά 

προγράμματα μπορούν να έχουν θετικό αντίκτυπο, όχι μόνο στη γνώση των 

παιδιών για τα ΑΕΕ, αλλά και στις ευρύτερες οικογένειές τους, αφού τα παιδιά 

μπορούν να αξιοποιηθούν ως θετικοί αγωγοί και να μεταφέρουν τις 

πληροφορίες που αποκομίζουν στα μέλη της οικογένειάς τους (Hickey, Mellon, 

Williams, Shelley, & Conroy, 2018; Hill, Bodnar, Fenton, Mason, & Bandoh, 

2017; Ishigami et al., 2017; Williams, DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012). Στην 

παρούσα μελέτη φάνηκε ότι τα μικρά παιδιά στη βόρεια Ελλάδα δεν έχουν 

αρκετή επίγνωση της συμπτωματολογίας του ΑΕΕ και επομένως προτείνονται 

περισσότερες σχολικές παρεμβάσεις που θα προσφέρουν γνώσεις για   το ΑΕΕ σε 

παιδιά. Τα αποτελέσματα αποκάλυψαν ότι τα παιδιά ήταν σε θέση να 

αναγνωρίσουν τα συμπτώματα του ΑΕΕ μετά από το πρόγραμμα και να 

διατηρήσουν τις γνώσεις που απέκτησαν για σχεδόν ένα μήνα αργότερα. 

 

Η απόκτηση αυτού του είδους γνώσης βοηθά τα παιδιά να αναπτύξουν 

δεξιότητες ψυχικής ανθεκτικότητας, αφού προετοιμάζονται για ένα ατυχές 

γεγονός που μπορεί συμβεί σε μια οικογένεια. Είναι πολύ ωφέλιμο για τα παιδιά 

να εξοικειωθούν με τα συμπτώματα διάφορων διαταραχών, όπως το ΑΕΕ, ώστε 

να εξομαλυνθούν στο μυαλό τους αυτά τα γεγονότα όταν συμβούν (Benard, 

1995). Είναι κοινώς αποδεκτό και εμπεριστατωμένο ότι η πλειοψηφία των 

παιδιών προσαρμόζονται καλά σε ατυχή γεγονότα και δυσκολίες και έτσι 

μπορούν να λειτουργήσουν ως υποστηρικτικά στελέχη στη διαχείριση ενός 

περιστατικού ΑΕΕ που αφορά σε ένα μέλος της οικογένειας (Brooks, 2006). 

 

Συνοψίζουμε τα κύρια ευρήματα αυτής της εργασίας επισημαίνοντας 

κάποιους περιορισμούς. Πρώτα απ 'όλα, ο αριθμός του δείγματος των παιδιών 

ήταν μικρός. Ωστόσο, επιχειρήθηκε από τους ερευνητές να προσφέρουν κάποιες 

εικασίες και μπορούν μόνο να ελπίζουν ότι η έρευνα αυτή θα παρακινήσει 

περαιτέρω μελετητές να μετρήσουν τις βασικές γνώσεις μικρών παιδιών σχετικά 

με το ΑΕΕ. Επιπλέον, ο αριθμός των δυνατών απαντήσεων διέφερε στις 

ερωτήσεις 3, 4, και 5 στο ερωτηματολόγιο. Το γεγονός ότι ερωτήσεις σχετικά με 

συμπτώματα του ΑΕΕ είχαν μόνο δύο πιθανές επιλογές, μπορεί να είναι ο λόγος 

για τον οποίο τα περισσότερα παιδιά απάντησαν ελαφρώς καλύτερα. Ο λόγος που 

επιλέχθηκε αυτός ο αριθμός των πιθανών επιλογών δικαιολογείται από τους 
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Alloway, Gathercole, & Pickering (2006), που προτείνουν ότι η οπτικοχωρική 

εργαζόμενη μνήμη των μικρών παιδιών απαιτεί παράλληλη επεξεργασία και 

αποθήκευση πληροφοριών, μια σχέση που ενισχύεται σταδιακά από την ηλικία 

των 4–6 ετών στις μεγαλύτερες ηλικίες. Φυσικά, περισσότερες ερωτήσεις με τον 

ίδιο αριθμό πιθανών απαντήσεων ανά ερώτηση θα αύξανε την αξιοπιστία του 

εργαλείου. 

 

Το πιο ενδιαφέρον αποτέλεσμα στο ερωτηματολόγιο μας ήταν το γεγονός 

ότι οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες δυσκολεύτηκαν να βρουν τη σωστή 

απάντηση στην Ερώτηση 2, που αφορούσε στον κατάλληλο τρόπο δράσης σε 

περίπτωση ενός ΑΕΕ. Αυτό είναι σύμφωνο με την υπάρχουσα βιβλιογραφία 

(Amano et al., 2014; Beal, Flanders, & Bader, 2016), η οποία δείχνει ότι γενικά τα 

μικρά παιδιά δε γνωρίζουν πολλά για το ΑΕΕ. Υπάρχουν περιορισμένες τοπικές 

καμπάνιες ή εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την αύξηση της γνώσης για το ΑΕΕ, 

καθώς και για τον κατάλληλο αριθμό έκτακτης ανάγκης σε περίπτωση 

εγκεφαλικού. Αυτό που θα ήταν θεμιτό να έχει επιτευχθεί, έστω και με το μικρό 

δείγμα που υπήρχε στην παρούσα εργασία, είναι να πυροδοτήθηκε ένα νέο κύμα 

εκπαιδευτικών και ερευνητών να διερευνήσουν περαιτέρω τις γνώσεις των 

μικρών παιδιών για το ΑΕΕ και να αναδείξουν την αναγκαιότητα εκπαίδευσής 

τους στην αντιμετώπιση έκτακτων περιστατικών. 

 

Η παρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στις βασικές γνώσεις των παιδιών 

σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ και στην άμεση αντιμετώπισή τους. Μια 

πρόταση για μελλοντικές μελέτες θα μπορούσε να είναι η επέκταση της έρευνας 

στη συμμετοχή μικρών παιδιών μαζί με μέλη της οικογένειας που έχουν υποστεί 

ΑΕΕ. Πώς αντιδρούν συμπεριφορικά και ψυχολογικά σε αυτά τα μέλη της 

οικογένειας; Βοηθούν στην καθημερινή τους φροντίδα; Προσκολλώνται στο 

άτομο αυτό ή απομακρύνονται; 

 

Είναι σημαντικό, λοιπόν, οι τοπικές κρατικές υπηρεσίες να προσφέρουν 

συστηματικά τέτοιες ενημερωτικές συνεδρίες στα δημόσια και ιδιωτικά σχολεία 

ώστε η γνώση να επαναλαμβάνεται στο μυαλό των παιδιών και έτσι να 

κατακτείται μακροπρόθεσμα. Ανάλογες δράσεις πραγματοποιούνται συνήθως 

στην εκπαίδευση μόνο εάν προκύψει εκτάκτως κάποιο ζήτημα της εποχής, 

ωστόσο θα πρέπει να ενσωματωθούν στο σχολικό πρόγραμμα σπουδών, ως μέρος 
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του εθνικού εκπαιδευτικού προγράμματος, αφού όπως διαπιστώθηκε, το επίπεδο 

των γνώσεων παιδιών σχολικής ηλικίας για το ζήτημα του ΑΕΕ είναι χαμηλό. Στο 

επόμενο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο σχεδιασμός ενός εκπαιδευτικού 

προγράμματος, το οποίο προτείνεται πως μπορεί να ενταχθεί στο πρόγραμμα 

σπουδών των σχολείων. Μέσα από την έρευνα που ακολουθεί επιχειρείται να 

εμπλουτιστεί η γνώση των παιδιών σχολικής ηλικίας σε σχέση με την ικανότητά 

τους να αναγνωρίζουν τα βασικά συμπτώματα ενός ΑΕΕ και να αντιλαμβάνονται 

την ανάγκη για άμεση αναζήτηση βοήθειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 
3. H πιλοτική εφαρμογή του ΧΟΠΑ Ήρωες 112, ενός εκπαιδευτικού 

σχολικού προγράμματος για το ΑΕΕ για ολόκληρη την οικογένεια  

3.1. Εισαγωγή 

 
Η ελλιπής γνώση των παιδιών σχολικής ηλικίας που διαπιστώθηκε κατά 

την πρώτη εκτίμηση της γνώσης τους πριν από τη συμμετοχή τους σε κάποιο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα, οδήγησε στη διαπίστωση της σημασίας ύπαρξης ενός 

ολοκληρωμένου εκπαιδευτικού πακέτου που ενημερώνει τα παιδιά για τη 

συμπτωματολογία του ΑΕΕ και την κατάλληλη αντιμετώπισή του. Καθώς το ΑΕΕ 

αποτελεί παγκοσμίως μια από τις κυριότερες αιτίες νοσηρότητας και 

θνησιμότητας (Ingall, 2004). Τα ΑΕΕ μπορούν να ταξινομηθούν ευρέως σε 

αιμορραγικά και ισχαιμικά, με τα ισχαιμικά ΑΕΕ να αποτελούν περίπου το 80% 

όλων των ΑΕΕ (Aguilar, 2015). Στην περίπτωση των οξέων ισχαιμικών ΑΕΕ, η 

θρομβόλυση μπορεί να αποκαταστήσει την αιματική ροή, εφόσον οι ασθενείς 

προσέλθουν στο νοσοκομείο εντός 4,5 ωρών μετά την έναρξη (Gonzalez-Aquines 

et al., 2018; Hacke et al., 2008). Η άμεση εισαγωγή στο νοσοκομείο είναι, 

επομένως, το σημαντικότερο στοιχείο στην αντιμετώπιση του ΑΕΕ, αλλά η 

παροχή της θεραπείας συχνά παρεμποδίζεται από την καθυστέρηση εισαγωγής 

του ασθενούς (Mellon, Doyle, Rohde, Williams, & Hickey, 2015). Η άγνοια του 

γενικού πληθυσμού για τα συμπτώματα του ΑΕΕ λειτουργεί ως εμπόδιο στη 

θεραπεία του οξέος ΑΕΕ (Hodgson, Lindsay, & Rubini, 2007). Η έγκαιρη λήψη 

θεραπείας μπορεί επίσης να παρεμποδιστεί από την ελλιπή εκτίμηση της 

σημασίας που έχει η επείγουσα αναζήτηση ιατρικής περίθαλψης. Η ερμηνεία των 

συμπτωμάτων ως κάτι που χρίζει άμεσης ιατρικής περίθαλψης και όχι η απλή 

αναγνώρισή τους είναι ένας κρίσιμος παράγοντας που οδηγεί σε άμεση εισαγωγή 

του ασθενούς στο νοσοκομείο (Gonzalez-Aquines et al., 2018). 

Οι καμπάνιες των μαζικών μέσων ενημέρωσης αποδεικνύονται 

επιτυχημένες για την ευαισθητοποίηση ενηλίκων σχετικά με τα συμπτώματα του 

ΑΕΕ, ειδικά όταν παρουσιάζουν στους συμμετέχοντες σαφή και συνεχόμενα 

μηνύματα (Hodgson, Lindsay, & Rubini, 2007). Σε μια συστηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι Mellon, Doyle, Rohde, Williams, & Hickey 



69 
 

(2015) διερεύνησαν τον αντίκτυπο εκπαιδευτικών παρεμβάσεων που έχουν 

σχεδιαστεί για να μειώσουν την καθυστέρηση της μεταφοράς του ασθενούς στο 

νοσοκομείο. Τα αποτελέσματα έδειξαν διαφορετικά επίπεδα επιτυχίας στις 

μελέτες, με τις ιδιαιτέρως επιτυχημένες παρεμβάσεις να εφαρμόζουν 

διαφορετικές προσεγγίσεις, όπως οι εκστρατείες που πραγματοποιούνται μέσω 

των μαζικών μέσων ενημέρωσης, οι στοχευμένες παρεμβάσεις προς την 

κοινότητα και οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις επαγγελματιών υγείας. Βασιζόμενοι 

στην πρώτη εθνική εκστρατεία ευαισθητοποίησης για τα ΑΕΕ στην Ιρλανδία, οι 

Hickey, Mellon, Williams, Shelley, & Conroy, (2018) διεξήγαγαν μια μελέτη 

παρακολούθησης, συγκρίνοντας δεδομένα πριν από την καμπάνια με τα δεδομένα 

μετά την καμπάνια. Τα αποτελέσματα αποκάλυψαν σημαντικές βελτιώσεις στη 

γνώση σχετικά με το ΑΕΕ, ειδικά σε σχέση με τα ΧΟΠΑ (χέρι αδύναμο, ομιλία 

ακατάληπτη, πρόσωπο στραβό, αμέσως ασθενοφόρο) συμπτώματα. 

Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στα παιδιά φαίνεται να 

έχουν επίσης σημαντική δυναμική, καθώς τα παιδιά περνούν πολύ χρόνο με τους 

παππούδες και τις γιαγιάδες τους σε διάφορους πολιτισμούς (Pulgaron, 

Marchante, Agosto, Lebron, & Delamater, 2016). Τα παιδιά είναι πιθανό να δουν 

τον κηδεμόνα τους να παθαίνει ένα ΑΕΕ και μπορεί να βρεθούν στη θέση να 

χρειαστεί να επικοινωνήσουν με τις ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης (EMS) 

(Davis, 2008). Οι Amano et al. (2014) σχεδίασαν μια εκπαιδευτική παρέμβαση 

για μαθητές γυμνασίου χρησιμοποιώντας το μνημονικό ΧΟΠΑ καθώς και 

διάφορα αντικείμενα, όπως αφίσες, στυλό και σημειώσεις-αυτοκόλλητα που 

απεικονίζουν το μνημονικό. Επιχείρησαν επίσης να παρακινήσουν τους μαθητές 

να μεταδώσουν τη γνώση τους στις οικογένειές τους. 

Μεταξύ άλλων συμπτωμάτων, οι μαθητές και οι γονείς τους βρέθηκαν να 

έχουν εμπεδώσει με επιτυχία το ΧΟΠΑ μήνυμα. Σε μια άλλη μελέτη, οι Williams 

και Noble (2008) σχεδίασαν ένα σχολικό πρόγραμμα παρέμβασης, με τίτλο «Hip 

Hop Stroke» (HSS) για την εκπαίδευση παιδιών ηλικίας 9-11 ετών μέσω της 

μουσικής και του χορού, και με τη συμμετοχή των οικογενειών τους. Το 

πρόγραμμα περιελάμβανε συνεδρίες μίας ώρας σε τρεις διαδοχικές ημέρες και 

διαπιστώθηκε ότι ήταν αποτελεσματικό μετά την παρέμβαση, αλλά και 3 μήνες 

μετά την παρέμβαση όσον αφορά την αναγνώριση του ΑΕΕ και την άμεση δράση 

με την αναζήτηση ιατρικής βοήθειας. Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη, παιδιά 



70 
 

παρόμοιας ηλικιακής ομάδας μαζί με τους γονείς τους συμμετείχαν στην ίδια 

παρέμβαση (Williams et al., 2018). Για την εκτίμηση της ετοιμότητας των 

παιδιών και των γονέων σε ένα ενδεχόμενο ΑΕΕ, οι συμμετέχοντες στο 

πρόγραμμα HSS συγκρίθηκαν με μια ομάδα ελέγχου. Συνολικά, γονείς και παιδιά 

που συμμετείχαν στο πρόγραμμα HSS παρουσίασαν μεγαλύτερη ετοιμότητα για 

το ΑΕΕ σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες στην ομάδα ελέγχου. 

Παλαιότερη βιβλιογραφία δείχνει ότι ο αντίκτυπος των παρεμβάσεων με 

χρήση των μαζικών μέσων ενημέρωσης σταματά μόλις ολοκληρωθεί η 

εκστρατεία. Το στοιχείο της βιωσιμότητας των προγραμμάτων μέσω των 

γνώσεων που διακατέχει η οικογένεια είναι ζωτικής σημασίας για την 

αποτελεσματικότητα της εκάστοτε εκστρατείας. Με άλλα λόγια, για να καταστεί 

πιο βιώσιμο ένα πρόγραμμα, θα πρέπει να τηρούνται τόσο οι θεωρητικές βάσεις 

όσο και η εμπλοκή της οικογένειας. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσα από 

δραστηριότητες στο σπίτι καθώς και από έναν ιστότοπο με κινούμενα σχέδια και 

ηλεκτρονικές δραστηριότητες, αντίστοιχα (Miyashita et al., 2014; Morgenstern et 

al., 2007; Sakamoto et al., 2014). 

Σκοπός και υποθέσεις 

 
Χρησιμοποιώντας το μνημονικό ΧΟΠΑ, το παρόν πρόγραμμα, ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112, επεδίωξε να εκπαιδεύσει παιδιά σχολικής ηλικίας και τις ευρύτερες 

οικογένειές τους να αναγνωρίζουν τα κύρια συμπτώματα του εγκεφαλικού 

επεισοδίου και να αναλαμβάνουν επειγόντως δράση σε περίπτωση ΑΕΕ. 

Υποθέσαμε τα εξής: 

1α. Τα παιδιά των οποίων οι γονείς ολοκλήρωσαν κάποιες ή όλες τις 

δραστηριότητες στο σπίτι θα τα πήγαιναν καλύτερα στην εκτίμηση γνώσεων 

εντός τάξης μία εβδομάδα μετά την κάθε συνάντηση σε σχέση με εκείνα των 

οποίων οι γονείς δεν ολοκλήρωσαν καμία εργασία στο σπίτι. 

1β. Τα παιδιά των οποίων οι γονείς ολοκλήρωσαν ορισμένες ή όλες τις 

δραστηριότητες στο σπίτι θα τα πήγαιναν καλύτερα στην εκτίμηση γνώσεων 3 

εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος σε σχέση με εκείνα των 

οποίων οι γονείς δεν ολοκλήρωσαν καμία εργασία στο σπίτι. 

2. Τα παιδιά που παρακολούθησαν όλες τις συναντήσεις του προγράμματος εντός 
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της τάξης θα τα πήγαιναν καλύτερα στην εκτίμηση γνώσεων 3 εβδομάδες μετά 

την ολοκλήρωση του προγράμματος σε σχέση με εκείνα που παρακολούθησαν 

μόνο ορισμένες συναντήσεις. 

 

3.2. Μεθοδολογία 

 
Συμμετέχοντες και προσομοίωση 

 
Τα υλικά και οι διαδραστικές ασκήσεις που χρησιμοποιήθηκαν κατά τη 

διάρκεια του προγράμματος περιστρέφονταν γύρω από τέσσερις υπερήρωες 

κινουμένων σχεδίων. Το πρόγραμμα πραγματοποιήθηκε σε ένα διασκεδαστικό 

και γεμάτο ερεθίσματα περιβάλλον. Η εκπαιδευτική ομάδα ανέπτυξε μια 

συστηματική εκπαιδευτική διαδικασία, βασισμένη στη γνωστική έρευνα που 

συνδέεται με εκπαιδευτικά μοντέλα, ενώ οι εκπαιδευτικοί και τα μέλη της ομάδας 

εξασφάλισαν τη συνεργασία με την ευρύτερη οικογένεια και τη σχολική τάξη για 

τη δημιουργία αυτού του προγράμματος ευαισθητοποίησης για τα ΑΕΕ. Τα 

υψηλής ποιότητας γραφικά χρησιμοποιήθηκαν για να διεγείρουν τη φαντασία των 

παιδιών και να τα παρακινήσουν να ασχοληθούν με τις δραστηριότητες, παρά το 

νεαρό της ηλικίας τους. 

Εξήντα έξι παιδιά νηπιαγωγείου, 38 αγόρια και 28 κορίτσια, ηλικίας 5-6 

ετών συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα που πραγματοποιήθηκε στη 

Θεσσαλονίκη, στη Βόρεια Ελλάδα. Τρία από τα παιδιά που συμμετείχαν είχαν 

μαθησιακές δυσκολίες. Ενημερωτικά δελτία συμμετεχόντων και έντυπα 

συγκατάθεσης μοιράστηκαν στους γονείς των παιδιών πριν από την έναρξη του 

προγράμματος και λήφθηκε γραπτή συγκατάθεση από όλες τις οικογένειες. Η 

ανωνυμία των συμμετεχόντων διατηρήθηκε καθ 'όλη τη διάρκεια του 

προγράμματος και η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι. 

Δέκα παιδιά ηλικίας 5-6 ετών συμμετείχαν σε μια συνεδρία 

προσομοίωσης 3 ωρών, η οποία πραγματοποιήθηκε πριν από το πειραματικό 

μέρος της μελέτης. Η συνεδρία είχε ως στόχο να ανιχνεύσει εάν το γνωστικό 

φορτίο των δραστηριοτήτων ήταν κατάλληλο για αυτή την ηλικία και να τεθούν 

ρεαλιστικοί εκπαιδευτικοί στόχοι. 

 

Οργανώθηκαν επίσης ομάδες εστίασης γονέων μία ημέρα πριν και κατά τη 
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διάρκεια της προσομοίωσης. Αυτό έγινε για να συζητηθεί το πρόγραμμα με τους 

γονείς και να διερευνηθεί η πιθανότητα ανάθεσης δραστηριοτήτων στο σπίτι ως 

μέρος του προγράμματος. Τα σχόλιά τους ελήφθησαν υπόψη για να 

τελειοποιηθούν οι δραστηριότητες και το υλικό. 

Σχηματίστηκε τέλος μια ομάδα επαγγελματιών, που ονομάζεται Super 

Grand League, αποτελούμενη από σχολικούς ψυχολόγους, νηπιαγωγούς, 

δασκάλους ειδικής αγωγής, γλωσσολόγους, λογοπαθολόγους, επαγγελματίες 

υγείας, γραφίστες και τεχνικούς κινούμενης εικόνας, που συνεισέφεραν στην 

ανάπτυξη, διαχείριση και υλοποίηση του προγράμματος. 

Σχεδιασμός μελέτης 

 
Ονομασμένοι από το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ, τέσσερις υπερήρωες 

παρουσιάστηκαν στους συμμετέχοντες: Χάρης (Χέρι), Όλγα (Ομιλία), Πέτρος 

(Πρόσωπο), Αλέξης (Αμέσως). Η απομνημόνευση των συμπτωμάτων συνδέθηκε 

επίσης με τον πανευρωπαϊκό τηλεφωνικό αριθμό έκτακτης ανάγκης 112. Ο ίδιος 

ο αριθμός δηλαδή χρησιμοποιήθηκε ως πρόσθετο μνημονικό, με το πρώτο ψηφίο 

του αριθμού 112 να αντιστοιχεί στη μία (1) πλευρά του προσώπου που πέφτει, το 

δεύτερο ψηφίο να αντιστοιχεί στο ένα (1) χέρι που χάνει τη δύναμή του και το 

τρίτο ψηφίο για τα δύο (2) χείλη που βγάζουν ακατάληπτη ομιλία. Για να 

βοηθηθούν τα παιδιά να μεταφέρουν όσα μαθαίνουν σε ένα ρεαλιστικό πλαίσιο, 

τους ζητήθηκε να προσδιορίσουν τον δικό τους υπερήρωα, ενθαρρύνοντάς τα να 

επιλέξουν έναν από τους παππούδες τους και μία από τις γιαγιάδες τους και, αν 

δεν είχαν κάποιον παππού/γιαγιά, κάποιον άλλο φροντιστή. Αφίσες με τους 

ΧΟΠΑ ήρωες και τις υπερδυνάμεις τους φαίνονται στην Εικόνα 9 (Κεφάλαιο 

9.8.3). 

Το ΧΟΠΑ Ήρωες 112 προσαρμόστηκε σε παιδιά ηλικίας 5–6 ετών. Μετά 

την Εβδομάδα 0 (Εισαγωγή), το υπόλοιπο πρόγραμμα (Εβδομάδες 1–4) 

παρουσίασε τους τέσσερις ήρωες και τις υπερδυνάμεις τους στα παιδιά μέσω 

εβδομαδιαίων ωριαίων συνεδριών. Σύμφωνα με τη δημοφιλή πεποίθηση ότι όλοι 

οι ήρωες πολεμούν έναν κακό, στα παιδιά ειπώθηκε ότι ο εχθρός των υπερηρώων 

τους ονομάζεται κακός Θρόμβος και επιτίθεται στους ήρωές τους και στον 

εγκέφαλό τους, προκαλώντας τους ένα ΑΕΕ. 
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Κάθε υπερήρωας παρουσιάστηκε μέσα από μια σύντομη αφήγηση, μια 

παρουσίαση Power Point και ένα σύντομο βίντεο κινουμένων σχεδίων. Ο κακός 

Θρόμβος ενσωματώθηκε επίσης στην αφήγηση, όπως και τα συμπτώματα που 

επηρέαζαν τις υπερδυνάμεις των ηρώων. Για περαιτέρω εξοικείωση με το υλικό, 

τα παιδιά συμμετείχαν σε μια σειρά από δραστηριότητες (συμπεριλαμβανομένου 

του παιχνιδιού της αθόρυβης ομιλίας, διασκεδαστικών παιχνιδιών μίμησης 

προσώπων, παιχνιδιών ρόλων και κιναισθητικών παιχνιδιών). Το παιχνίδι της 

αθόρυβης ομιλίας (Bluemel, 1957) περιλαμβάνει ομιλία χωρίς φωνή, 

σχηματίζοντας έντονες κινήσεις των χειλιών και της γλώσσας πετυχαίνοντας τη 

λεγόμενη λεκτική απεικόνιση. Μια άλλη δραστηριότητα περιελάμβανε την 

παραγωγή λέξεων με μπερδεμένες τις συλλαβές, αντανακλώντας φωνητικά 

παραφασικά λάθη ενός επιζώντος ΑΕΕ με αφασία. Για μία άτυπη εκτίμηση της 

κατανόησης του μηνύματος από τα παιδιά, χρησιμοποιήθηκαν βιωματικά 

παιχνίδια και ποιήματα με ομοιοκαταληξία. Τα παιδιά είχαν επίσης την ευκαιρία 

να εφαρμόσουν και να ελέγξουν τις γνώσεις τους σε σενάρια εξάσκησης 

ρεαλιστικών συνθηκών μέσα από παιχνίδια ρόλων, εστιάζοντας στην κλήση του 

112. Τα παιδιά καλούνταν σε αυτά τα σενάρια να αναφέρουν το ονοματεπώνυμό 

τους, τη διεύθυνση κατοικίας τους και το σύμπτωμα του ΑΕΕ που είχαν 

αναγνωρίσει. Χρησιμοποιήθηκαν πρόσθετες δραστηριότητες, όπως χειροτεχνίες, 

μουσική και θεατρικό (Πίνακας 4). 

Οι συνεδρίες ολοκληρώνονταν με την ανακεφαλαίωση των κύριων 

σημείων που παρουσιάστηκαν και με μία εργασία για το σπίτι. Τα παιδιά 

παραλάμβαναν επίσης μία αφίσα υπερήρωα ως ανταμοιβή για τη συμμετοχή τους 

και ως υπενθύμιση της «εργασίας» τους στο σπίτι. Τους δίνονταν επίσης 

φυλλάδια για το σπίτι για να τα συμπληρώσουν με τους γονείς τους, με σκοπό την 

ανατροφοδότησή τους για το τι είχαν απορροφήσει από τις προφορικές 

παρουσιάσεις στην τάξη. Στα παιδιά δίνονταν η υπόσχεση μιας πρόσθετης 

ανταμοιβής, υπό τον όρο ότι θα συμπλήρωναν την «εργασία» στο σπίτι με τους 

γονείς τους. Σε μεταγενέστερο στάδιο της μελέτης, η ερευνητική ομάδα 

επεξεργάζονταν το υλικό που έφερναν τα παιδιά από το σπίτι και το προωθούσε 

στους παππούδες και γιαγιάδες που τα παιδιά είχαν προσδιορίσει ως υπερήρωές 

τους. Οι γονείς παραλάμβαναν ένα ερωτηματολόγιο το οποίο ζητούσε να 

αναφέρουν το επίπεδο ικανοποίησής τους ως προς το πρόγραμμα. 
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 Εβδομάδα  0 - 

Εισαγωγική 

εβδομάδα 

Εβδομάδα 1 – 

Πρόσωπο/Πέτρος 

Εβδομάδα 2 – 

Χέρι/Χάρης 

Εβδομάδα 3 – 

Ομιλία/Όλγα 

Εβδομάδα 4 – 

Αμέσως/Αλέξης 

Ήρωας – 

Σύμπτωμα 

Γνωριμία  με  τους 

ήρωες 

Πέτρος το Πρόσωπο Χάρης τα Χέρια Όλγα η Ομιλήτρια Αλέξης ο Αμέσως 

Σκοποί  Να εξηγηθεί στα 

παιδιά τι είναι το 

ΑΕΕ 

 Να εξοικειωθούν 

τα παιδιά με τα 

τρία βασικά 

συμπτώματα του 

ΑΕΕ και να 

εκπαιδευτούν πώς 

πρέπει να 

αντιδρούν στην 

περίπτωση ενός 

ΑΕΕ 

 Να μεταφέρουν τα 

παιδιά στις 

οικογένειές τους τις 

πληροφορίες που 

έλαβαν στο 

σχολείο 

 Να παρουσιαστεί 

στα παιδιά ο 

Πέτρος 

 Να εξοικειωθούν τα 

παιδιά με την πτώση 

του προσώπου από 

τη 1 πλευρά 

 Να εξοικειωθούν τα 

παιδιά με τις 

αλλαγές στους 

αρθρωτές (γλώσσα, 

χείλη) και στα 

χαρακτηριστικά του 

προσώπου (μάτια 

μετά το ΑΕΕ) 

 Να μεταφέρουν τα 

παιδιά στις 

οικογένειές τους τις 

πληροφορίες που 

έλαβαν στο σχολείο 

 Να παρουσιαστεί 

στα παιδιά ο 

Χάρης 

 Να εξοικειωθούν 

τα παιδιά με την 

αδυναμία του 1 

χεριού (ημιπάρεση) 

και την ημιπληγία 

 Να εκπαιδευτούν 

τα παιδιά στον 

τρόπο αντίδρασής 

τους αν 

αναγνωρίσουν το 

παραπάνω 

σύμπτωμα 

 Να μεταφέρουν τα 

παιδιά στις 

οικογένειές τους 

τις πληροφορίες 

που έλαβαν στο 

σχολείο 

 Να παρουσιαστεί στα 

παιδιά η Όλγα 

 Να εξοικειωθούν τα 

παιδιά με το γεγονός ότι 

τα χείλη σχηματίζουν 

ομιλία και πώς 

μπορούμε να 

αναγνωρίσουμε 2 χείλη 

που παράγουν 

ακατάληπτη ομιλία 

 Να εξοικειωθούν τα 

παιδιά με τις διαταραχές 

λόγου και ομιλίας 

 Να μεταφέρουν τα 

παιδιά στις οικογένειές 

τους τις πληροφορίες 

που έλαβαν στο σχολείο 

 Να ανακεφαλαιωθεί 

όλο το εκπαιδευτικό 

πακέτο 

 Να εξασφαλιστεί ότι 

όλα τα παιδιά 

θυμούνται τα 

συμπτώματα ΧΟΠΑ 

και μπορούν να 

ανακαλέσουν τα 

απαραίτητα βήματα για 

να ζητήσουν βοήθεια 

 Να μεταφέρουν τα 

παιδιά στις οικογένειές 

τους τις πληροφορίες 

που έλαβαν στο 

σχολείο 

Δραστηριότητες Δραστηριότητα 1: 

Ζωγραφιά – κάρτα 

Δραστηριότητα 2: 

Κόψιμο μάσκας 

Δραστηριότητα 1: 

Παιχνίδι προσώπου 

Δραστηριότητα 2: 

Κάρτα «Κύκλωσε τη 

σωστή απάντηση» 

-Παιχνίδι ρόλων: 

Κλήση 112 

Δραστηριότητα 1: 

Ανακεφαλαίωση 

Εβδομάδας 1 

Δραστηριότητα 2: 

Κόψιμο μινιατούρας 

με το ένα χέρι να είναι 

αδύναμο 

Δραστηριότητα 3: 

Παιχνίδι με μπουκάλια 

και δύναμη χεριών 

Δραστηριότητα 4: 

Παιχνίδι αστραπής 

-Παιχνίδι ρόλων: 

Κλήση 112 

Δραστηριότητα 1: 

Ανακεφαλαίωση 

Εβδομάδας 2 

Δραστηριότητα 2: α) 

Παιχνίδι παντομίμας, β) 

Μπερδεμένες λέξεις 

Δραστηριότητα 3: 

Θεατρικό με μαριονέτες 

Δραστηριότητα 4: 

Μαριονέτες δακτύλων και 

ποίημα 

-Παιχνίδι ρόλων: Κλήση 

112 

Τραγούδι 1 

Δραστηριότητα 1: 

Χειροτεχνία με χάρτινο 

τηλέφωνο 

Δραστηριότητα 2: Κάρτα 

«Κύκλωσε τη σωστή 

απάντηση» 

Δραστηριότητα 3: Πιάσε 

το άγαλμα 

Δραστηριότητα 4: 

Μάντεψε τι δεν μπορούν 

να κάνουν οι υπερήρωες 

Τραγούδι 2 

-Παιχνίδι ρόλων: Κλήση 

112 

Πίνακας 4: Ανασκόπηση του προγράμματος και περιγραφή των σκοπών και των 

δραστηριοτήτων 
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Εκτίμηση προγράμματος 

 
Για τη συλλογή δεδομένων ανάμεσα στις εβδομάδες παρουσίασης του 

προγράμματος, προκειμένου να εκτιμηθεί η μεταφορά των πληροφοριών, 

χρησιμοποιήθηκαν καρτέλες «Κύκλωσε τη σωστή εικόνα» (βλ. Κεφάλαιο 9.8.4. 

Εικόνα 9(β) και (δ)), μία εργασία που προϋπόθετε να εργαστούν τα παιδιά 

μεμονωμένα στην τάξη. Παράλληλα με την προαναφερθείσα δραστηριότητα με 

τις καρτέλες, ερευνήθηκε επίσης η κυριαρχία των χεριών των παιδιών, μέσω μιας 

δραστηριότητας στην τάξη (Κεφάλαιο 9.8.4., Εικόνα 10(γ)). Τα παιδιά καλούνταν 

να κρατήσουν ένα μπουκάλι 50ml σε κάθε χέρι στο ύψος του στήθους τους μέχρι 

ένα από τα δύο να πέσει. Αυτό έγινε για να κατανοήσουν τα παιδιά τη δύναμη 

των χεριών και πώς ένα από αυτά χάνει τη δύναμή του, σε συνδυασμό με την 

κυριαρχία του χεριού. Μια εβδομάδα αργότερα, μοιράστηκε μία επαναληπτική 

καρτέλα, με την άσκηση «Επίλεξε μία εικόνα ανάμεσα από τις τρείς» (Κεφάλαιο 

9.8.5., Εικόνα 11). Για να ολοκληρώσουν την άσκηση, τα παιδιά έπρεπε να 

διακρίνουν ανάμεσα σε καταστάσεις στις οποίες οι ήρωες παρουσίαζαν τις 

υπερδυνάμεις τους και άλλες στις οποίες εκδήλωναν ένα σύμπτωμα ΑΕΕ. 

Τρεις εβδομάδες μετά το τέλος του προγράμματος χορηγήθηκε ένα τριπλό 

τεστ εκτίμησης γνώσεων ξεχωριστά σε κάθε μαθητή (Κεφάλαιο 9.8.5., Εικόνα 

12). Η πρώτη δοκιμασία ήταν μια τριαδική άσκηση σύγκρισης αποτελούμενη από 

έξι σετ εικόνων, στην οποία τα παιδιά έπρεπε να συνδέσουν την εικόνα στόχο είτε 

με τον εκάστοτε Ήρωα είτε με τον κακό Θρόμβο (Εικόνα 12α). Στη δεύτερη 

δοκιμασία τα παιδιά άκουγαν τέσσερις προτάσεις και έπρεπε να συμπληρώσουν 

την τελευταία λέξη-στόχο (συγκεκριμένα: ομιλία, πρόσωπο, 

βοήθεια/ασθενοφόρο/εγκεφαλικό, χέρι) (Εικόνα 12β). Η τρίτη δοκιμασία 

παρουσίαζε στα παιδιά τρεις διαφορετικές εικόνες που έδειχναν τους υπερήρωες 

με τα ΧΟΠΑ συμπτώματα και τους ζητούσε να περιγράψουν, αρχικά με 

αυθόρμητη έκφραση και εάν υπήρχε δυσκολία, παρέχοντας προφορική 

κατεύθυνση, την κατάλληλη πορεία δράσης (αναγνώριση του συμπτώματος, 

κλήση στο 112 και έκκληση για βοήθεια). Κάθε παιδί εξετάστηκε ξεχωριστά σε 

ένα ήσυχο δωμάτιο. 
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Δε χρησιμοποιήθηκε κάποιο τεστ πριν την εφαρμογή του προγράμματος 

για να ελεγχθεί το αποτέλεσμα του προγράμματος πριν και μετά. Στην 

πραγματικότητα, πιλοτικά δεδομένα από τους Williams and Noble (2008) 

υποδηλώνουν ότι πολύ μεγαλύτεροι συμμετέχοντες, ηλικίας 9-11 ετών, δεν 

γνώριζαν το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ πριν από την παρέμβασή τους. Ως εκ τούτου, ένα 

αντίστοιχο τεστ θα ήταν άκαιρο για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης. 

 

 
3.3. Αποτελέσματα 

 

Από τα 66 παιδιά συνολικά, 38 επέστρεψαν το ερωτηματολόγιο 

συμπληρωμένο από τους γονείς τους και δύο το γύρισαν χωρίς να το έχουν 

συμπληρώσει οι γονείς τους. Στην αρχική επαφή της πρώτης εβδομάδας, 

συλλέχθηκαν πληροφορίες σχετικά με τους δύο παππούδες ή γιαγιάδες ή 

φροντιστές που τα παιδιά είχαν επιλέξει ως υπερήρωά τους. Είκοσι πέντε παιδιά 

(37.9%) επέλεξαν τη γιαγιά τους ως την υπερηρωίδα τους στον πραγματικό 

κόσμο και τη ζωγράφισαν στην καρτέλα της πρώτης δραστηριότητας στο σχολείο 

(βλ. Εικόνα 9(α)), ενώ 12 παιδιά (18.2%) διάλεξαν να ζωγραφίσουν τη γιαγιά 

τους ως την υπερηρωίδα τους στο σπίτι με τη βοήθεια των γονιών τους. Τα 

αποτελέσματα της δραστηριότητας της πρώτης εβδομάδας σχετικά με το 

σύμπτωμα του προσώπου που απαντήθηκε από τα παιδιά εντός τάξης (Εικόνα 

9(β)) αποκάλυψε ότι 43 (65.2%) από τα 61 παιδιά που τη συμπλήρωσαν, 

απάντησαν σωστά. Η ανάλυση των λανθασμένων απαντήσεων που έδωσαν τα 

παιδιά στην τάξη δείχνει ότι 2 παιδιά (3,.0%) κύκλωσαν το λυπημένο πρόσωπο ως 

σημάδι ΑΕΕ, 2 παιδιά (3.0%) κύκλωσαν το φοβισμένο πρόσωπο, 1 παιδί (1.5%) 

κύκλωσε το θυμωμένο πρόσωπο και 13 παιδιά (19.7%) κύκλωσαν περισσότερα 

από δύο πρόσωπα. Στις κάρτες που συμπλήρωσαν τα παιδιά με τους γονείς τους 

στο σπίτι, 19 (28.8%) παιδιά και γονείς απάντησαν σωστά, 1 παιδί (1.5%) 

κύκλωσε το πρόσωπο με τη γλώσσα έξω και 1 παιδί (1.5%) με τον γονέα του 

κύκλωσε το χαρούμενο πρόσωπο. 

Για τη δραστηριότητα της δεύτερης εβδομάδας (Εικόνα 9(γ)), εξετάστηκε 

η δύναμη του χεριού σε σχέση με το χέρι που γράφουν τα παιδιά, μέσω μιας 

δραστηριότητας στην τάξη. Είκοσι εννέα παιδιά (43.9%) ήταν δεξιόχειρα με το 
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δεξί τους χέρι να χάνει πρώτα τη δύναμή του, 24 ήταν αριστερόχειρα (36.4%) με 

το αριστερό τους χέρι να χάνει πρώτα τη δύναμή του, ενώ 6 παιδιά (9.1%) ήταν 

δεξιόχειρα με το αριστερό τους χέρι να χάνει πρώτα τη δύναμή του. Τα παιδιά 

πήραν την ίδια κάρτα για να τη συμπληρώσουν με τους γονείς τους στο σπίτι και 

28 γονείς (42.4%) τη συμπλήρωσαν ολοκληρώνοντας τη δραστηριότητα. 

Οι απαντήσεις για την κάρτα της εβδομάδας 4 που συμπληρώθηκε στην 

τάξη και στο σπίτι και αφορούσε σε όλα τα συμπτώματα (βλ. Κεφάλαιο 9.8.4., 

Εικόνα 10(δ)) έδειξαν ότι 38 παιδιά (57.6%) από τα 51 (ο αριθμός των παιδιών 

που συμμετείχαν στις δραστηριότητες άλλαζε ανάλογα με την παρουσία τους στο 

σχολείο) απάντησαν σωστά στη σχολική δραστηριότητα, ενώ 26 (39.4%) από τα 

30 παιδιά απάντησαν σωστά στο σπίτι. Η ανάλυση των λανθασμένων 

απαντήσεων που έδωσαν τα παιδιά στην τάξη δείχνει ότι 5 παιδιά (7.6%) έκαναν 

λάθος στην επιλογή τους σχετικά με την άμεση αντιμετώπιση του ΑΕΕ, 3 παιδιά 

(4.5%) στο σύμπτωμα του προσώπου, 2 παιδιά (3%) στο σύμπτωμα της ομιλίας 

και 3 παιδιά (4.5%) έκαναν περισσότερα από 1 λάθη. Η ανάλυση των 

λανθασμένων απαντήσεων που έδωσαν τα παιδιά στο σπίτι κατέγραψε τα 

ακόλουθα λάθη: 3 παιδιά (4.5%) έδωσαν λάθος απάντηση για το σύμπτωμα της 

ομιλίας και 1 (1.5%) στην ομιλία και την άμεση αντιμετώπιση. 

Χρησιμοποιώντας την επαναληπτική καρτέλα «Επίλεξε μία εικόνα 

ανάμεσα από τις τρείς», σχετικά με τα τέσσερα συμπτώματα του ΑΕΕ, υπήρχαν 

60 σωστές απαντήσεις (96.8%) από 62 παιδιά για το πρόσωπο, 56 σωστές 

απαντήσεις (96.6%) από 58 παιδιά για το χέρι, 50 σωστές απαντήσεις (92.6%) 

από 54 παιδιά για την ομιλία και 49 σωστές απαντήσεις (92.4%) από 53 για όλα 

τα συμπτώματα του ΑΕΕ (Κεφάλαιο 9.8.5., Εικόνα 11). Τρεις εβδομάδες μετά 

την ολοκλήρωση του προγράμματος, ακολούθησε η εκτίμηση των γνώσεων που 

είχαν κατακτήσει τα παιδιά με τη χορήγηση τριών δοκιμασιών. 

Στη δοκιμασία της τριαδικής σύγκρισης (Κεφάλαιο 9.8.6., Εικόνα 12α), 

39 παιδιά (59.1%) απάντησαν σωστά στην εργασία σημειώνοντας το υψηλότερο 

ποσοστό, ενώ το χαμηλότερο ποσοστό βρέθηκε στην Εικόνα 12α-vi με 29 σωστές 

απαντήσεις (43.9%). 
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Στη δοκιμασία των τεσσάρων προτάσεων (Κεφάλαιο 9.8.6., Εικόνα 12β) 

15 παιδιά (22.7%) απάντησαν σωστά και στις τέσσερις λέξεις-στόχο. Για τα 

παιδιά που έκαναν 1, 2, ή 3 λάθη, τα ποσοστά είναι 33.4%, 16.7%, ή 1.5% 

αντιστοίχως. Το πιο κοινό λάθος εντοπίστηκε στη λέξη-στόχο «Βοήθεια» 

(15.2%). 

Τα αποτελέσματα της τρίτης δοκιμασίας που έδειχνε στα παιδιά τους 

υπερήρωες με τα ΧΟΠΑ συμπτώματα και ζητούσε να περιγράψουν την 

κατάλληλη πορεία δράσης για ένα ΑΕΕ (αναγνώριση του συμπτώματος, κλήση 

στο 112 και έκκληση για βοήθεια) (Κεφάλαιο 9.8.6., Εικόνα 12γ), έδειξαν ότι 21 

παιδιά (31.8%) απάντησαν σωστά, 27 παιδιά (40.9%) δεν ολοκλήρωσαν την 

προφορική πορεία δράσης στην περίπτωση ενός ΑΕΕ. Συνολικά, από τις 13 

σωστές απαντήσεις που ένα παιδί θα μπορούσε να πετύχει στο τριπλό τεστ 

εκτίμησης γνώσεων μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, ο μέσος όρος των 

σωστών απαντήσεων ήταν 6.53 (Τ.Α.: 4.62). 

Το τεστ Kruskal–Wallis χρησιμοποιήθηκε για την πρώτη ερευνητική 

υπόθεση, δείχνοντας ότι δεν υπήρχε στατιστικώς σημαντική διαφορά όσον αφορά 

τη γονική συμμετοχή τόσο για την επίδοση των παιδιών εντός τάξης, χ2(3) = 

1.999, p = 0.573, όσο και για την επίδοσή τους στο τριπλό τεστ εκτίμησης 

γνώσεων, χ2(3) = 2.291, p = 0.514. Οι διαφορές στο μέσο όρο σε κάθε 

δραστηριότητα σε σχέση με τη διαβαθμισμένη γονική συμμετοχή απεικονίζονται 

στον Πίνακα 5. 

Δεν υπήρξε στατιστικώς σημαντική διαφορά, χ2(2) = 0.205, p = 0.903, 

μεταξύ των παιδιών που παρακολούθησαν όλες τις δραστηριότητες εντός της 

τάξης και των παιδιών που παρακολούθησαν μερικές. Ο Πίνακας 6 περιέχει 

δεδομένα σχετικά με τις βαθμολογίες τους στο τριπλό τεστ εκτίμησης γνώσεων 

σε σχέση με τη συμμετοχή τους στις δραστηριότητες εντός τάξης. 
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 Δραστηριότητες στο 

σπίτι 

Αριθμός παιδιών Μ.Ο. 

Ε
π

α
ν
ά

λ
η

ψ
 

η
 ε

ν
τ
ό
ς 

τ
ά

ξη
ς Καθόλου συμμετοχή 25 31.36 

1 15 37.90 

2 14 31.14 

3 12 35.21 

Σύνολο 66 . 

Τ
ρ

ιπ
λ
ό
 τ

εσ
τ
 

εκ
τ
ίμ

η
σ

η
ς 

γ
ν
ώ

σ
εω

ν
 

Καθόλου συμμετοχή 25 29.54 

1 15 33.10 

2 14 37.82 

3 12 37.21 

Σύνολο 66 . 

Πίνακας 5: Μέσοι όροι στη βαθμολογία των δραστηριοτήτων επανάληψης εντός 

της τάξης καθώς και του τριπλού τεστ εκτίμησης γνώσεων σε σχέση με τη 

διαβαθμισμένη γονική συμμετοχή 

 

 

 

 Δραστηριότητες 

εντός τάξης 

Αριθμός παιδιών Mean Rank 

Τ
ρ

ιπ
λ
ό
 τ

εσ
τ
 

εκ
τ
ίμ

η
σ

η
ς 

γ
ν
ώ

σ
εω

ν
 

1 1 42.00 

2 20 33.38 

3 45 33.37 

Σύνολο 66 . 

Πίνακας 6: Μέσοι όροι στη βαθμολογία του τριπλού τεστ εκτίμησης γνώσεων σε 

σχέση με τη συμμετοχή των παιδιών στις δραστηριότητες εντός της τάξης 

 

 
3.4. Συζήτηση – Συμπεράσματα 

 

Δεδομένων των ευκαιριών που έχουν τα μικρά παιδιά να συνεισφέρουν 

στην ευημερία των παππούδων τους (Davis, 2008; Pulgaron, Marchante, Agosto, 

Lebron, & Delamater, 2016) και των προηγούμενων στοιχείων ότι τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα μπορούν να έχουν θετικό αντίκτυπο στη γνώση των 

παιδιών για το ΑΕΕ (Amano et al., 2014; Miyashita et al., 2014; Morgenstern et 

al., 2007; Sakamoto et al., 2014; Williams et al., 2018), η παρούσα μελέτη είχε ως 

στόχο να εκπαιδεύσει παιδιά σχολικής ηλικίας και τις οικογένειές τους σχετικά με 

τα ΧΟΠΑ συμπτώματα μέσω κάποιων καινοτόμων δραστηριοτήτων. 

Χρησιμοποιώντας γραφικά υψηλής ποιότητας, οι δραστηριότητες που 

σχεδιάσαμε αντιπροσωπεύουν μια πρωτότυπη προσέγγιση για να διεγείρουν τη 

φαντασία των παιδιών, να τα προσκαλέσουν να αναγνωρίσουν τους ήρωες της 

καθημερινότητάς τους, αλλά και να αναλάβουν τα ίδια τον «ρόλο» των ηρώων. 
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Τα παιδιά που συμμετείχαν στο πρόγραμμα συνεργάστηκαν με αρκετούς ειδικούς 

κατά τη διάρκεια 5 εβδομάδων. Συγκεκριμένα, οι τέσσερις ΧΟΠΑ ήρωες και ο 

εχθρός τους, ο κακός Θρόμβος, παρουσιάστηκαν στα παιδιά μέσα από αφηγήσεις, 

παρουσιάσεις Powerpoint και βίντεο με κινούμενα σχέδια. Οι μαθησιακές 

δραστηριότητες περιελάμβαναν παιχνίδια ρόλων, κιναισθητικά παιχνίδια, 

ποιήματα και μουσική. 

Συνολικά, το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 έδειξε ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα, με τα παιδιά να αποδίδουν επιτυχώς όταν συμμετείχαν 

μεμονωμένα στην ανίχνευση αναγνώρισης των συμπτωμάτων του ΑΕΕ και όταν 

η δοκιμασία εστίαζε στην αναγνώριση και όχι στην ανάκληση. Πιο συγκεκριμένα, 

τα παιδιά πέτυχαν υψηλές βαθμολογίες στις δοκιμασίες εντός της τάξης και τις 

επακόλουθες δραστηριότητες στο σπίτι. Παρά τη μη προσέλευση ορισμένων 

μαθητών στο σχολείο και κατά συνέπεια την απουσία τους σε κάποιες από τις 

δραστηριότητες εντός της τάξης, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι το εκπαιδευτικό 

μήνυμα μεταδόθηκε στα παιδιά. Ομοίως, τα παιδιά φάνηκε να έχουν 

απορροφήσει τις πληροφορίες που παρουσιάζονται ανεξάρτητα από τη συμμετοχή 

των γονέων. Αν και θεωρείται ότι η συμμετοχή των γονέων μπορεί να επηρέασε 

έμμεσα την εκπαιδευτική διαδικασία, τα αποτελέσματα μετά το τεστ Kruskal– 

Wallis έδειξαν ότι η παράλειψη των δραστηριοτήτων στο σπίτι του προγράμματος 

δεν επηρέασε την απόδοση των παιδιών στο σχολείο. Όμοια αποτελέσματα 

υπήρχαν και στο τριπλό τεστ δοκιμασιών, τρεις εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση 

του προγράμματος. 

Όσον αφορά το τριπλό τεστ εκτίμησης γνώσεων τρεις εβδομάδες μετά την 

περάτωση του προγράμματος, και πιο συγκεκριμένα, τη δοκιμασία τριαδικής 

σύγκρισης, η πλειοψηφία των παιδιών έδειξε ότι από τα τρία συμπτώματα που 

είχαν διδαχτεί, περισσότερο κατανοούσαν το σύμπτωμα του αδύναμου χεριού με 

τον υπερήρωα Χάρη. Αντίθετα, η χαμηλότερη απόδοση σημειώθηκε στο 

σύμπτωμα της διαταραχής της ομιλίας με την υπερηρωίδα Όλγα. Είναι γνωστό ότι 

οι διαταραχές της ομιλίας είναι «αόρατες». Ως εκ τούτου, είναι δύσκολο να 

απεικονιστούν και να αξιολογηθούν οπτικά με δισδιάστατο τρόπο, σε αντίθεση με 

την αποδυνάμωση του χεριού και τη μία πλευρά του προσώπου που πέφτει. 
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Η δοκιμασία συμπλήρωσης προτάσεων (επίσης μέρος του τριπλού τεστ 

εκτίμησης γνώσεων) έδειξε μια πιο περίπλοκη εικόνα, καθώς λιγότερο από το ένα 

τρίτο των παιδιών ολοκλήρωσε με επιτυχία όλες τις προτάσεις. Συγκεκριμένα, 

όταν τα παιδιά κλήθηκαν να συμπληρώσουν την πρόταση «Καλώ το 112 και 

λέω», δυσκολεύτηκαν πολύ να δώσουν τη λέξη-στόχο («Βοήθεια/Ασθενοφόρο»). 

Η δοκιμασία που έδειχνε στα παιδιά τους υπερήρωες με τα ΧΟΠΑ 

συμπτώματα και ζητούσε να περιγράψουν την κατάλληλη πορεία δράσης για ένα 

ΑΕΕ αποδείχθηκε επίσης πρόκληση για τα παιδιά, με λιγότερα από τα μισά από 

αυτά να έχουν απομνημονεύσει επιτυχώς τη σωστή σειρά των κατάλληλων 

ενεργειών (δηλαδή αναγνώριση συμπτωμάτων, κλήση του 112 και έκκληση 

βοήθειας). Η δοκιμασία συμπλήρωσης προτάσεων και η δοκιμασία που έδειχνε 

στα παιδιά τους υπερήρωες με τα ΧΟΠΑ συμπτώματα και ζητούσε να 

περιγράψουν την κατάλληλη πορεία δράσης για ένα ΑΕΕ μείωσαν τον μέσο όρο 

απόδοσης. Ωστόσο, ενώ το 40% των παιδιών δεν θυμόταν όλες τις πτυχές του τι 

έπρεπε να ειπωθεί, τα περισσότερα εμφάνισαν σημαντική αύξηση γνώσης. Τα 

αποτελέσματα που συζητήθηκαν παραπάνω υποδηλώνουν ότι το να ονομάσουν 

τα παιδιά τα συμπτώματα του ΑΕΕ (ανάκληση) ήταν πιο δύσκολο απ’ ότι να τα 

αναγνωρίσουν (αναγνώριση). Αν και δε σχεδιάστηκαν ισοδύναμες δοκιμασίες 

ανάκλησης και αναγνώρισης, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι οι δοκιμασίες 

που περιελάμβαναν την ανάκληση ήταν πιο απαιτητικές όσον αφορά τις 

διαδικασίες βραχυπρόθεσμης και μακροπρόθεσμης μνήμης (Camina and Güell, 

2017· Uytun, 2018). 

Το ΧΟΠΑ Ήρωες 112 είναι ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για τα ΑΕΕ που 

ενσωματώνει εκπαιδευτικές θεωρίες και επιστημονικά στοιχεία, ενώ δίνει τη 

δυνατότητα σε δασκάλους και ερευνητές να ευαισθητοποιήσουν τις τάξεις του 

νηπιαγωγείου και όχι μόνο, με πιθανά μακροχρόνια οφέλη για το ΑΕΕ. Το παρόν 

πρόγραμμα θα μπορούσε να επωφεληθεί από πρόσθετες δραστηριότητες στην 

κλήση του 112, του Πανευρωπαϊκού αριθμού έκτακτης ανάγκης και στην 

έκκληση βοήθειας. Ειδικότερα, η επικέντρωση στην εξάσκηση κλήσης για 

βοήθεια από άλλα μαθησιακά σημεία του προγράμματος είναι πιθανό να 

ενισχύσει την απόδοση των παιδιών, μειώνοντας την επιβάρυνση της 

εργαζόμενης μνήμης τους και εστιάζοντας σε μία στοχευμένη δράση. 
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Αυτή η μελέτη έχει ορισμένους περιορισμούς. Το τριπλό τεστ εκτίμησης 

γνώσεων διεξήχθη 3 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος λόγω 

περιορισμένου χρόνου, καθώς έπονταν οι θερινές σχολικές διακοπές. Υπήρχε 

περιορισμένος αριθμός δείγματος, λόγω της διαθεσιμότητας των συμμετεχόντων 

και του σχολείου εκείνο το διάστημα. Η συμμετοχή των γονέων ήταν σχετικά 

χαμηλή. Μια πιθανή εξήγηση θα μπορούσε να είναι ότι, όπως και οι γονείς άλλων 

μαθητών ιδιωτικών σχολείων, οι οικογένειες που συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη 

ίσως να περνούσαν λίγο χρόνο με τα παιδιά τους στο σπίτι, αφήνοντας την 

εκπαίδευσή τους σε «ειδικούς» (Gauthier et al., 2004). Επιπλέον, το τρέχον 

πρόγραμμα ήταν μια καινούρια, ίσως όχι τόσο δημοφιλής, πρωτοβουλία μεταξύ 

των μελών της τοπικής κοινωνίας, γεγονός το οποίο μπορεί επίσης να επηρέασε 

τη συμμετοχή των γονέων. 

Αφού εξετάστηκε η μεθοδολογία ανάπτυξης του εκπαιδευτικού 

προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112, η απόκτηση γνώσεων των παιδιών που 

συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα για το ΑΕΕ και το πώς η συμμετοχή 

των γονέων στις δραστηριότητες στο σπίτι σχετίζεται με την εδραίωση των 

πληροφοριών στη μνήμη των παιδιών τρεις εβδομάδες μετά τη λήξη του 

προγράμματος, επιχειρήθηκε να προχωρήσει η διατριβή ένα βήμα παραπέρα και 

να ελεγχθεί η απόκτηση γνώσεων της ευρύτερης οικογένειας. Η ευρύτερη 

οικογένεια εκπαιδεύεται μέσω της άτυπης μάθησης σε καθημερινές συνθήκες 

συζήτησης με τα παιδιά. Στο επόμενο κεφάλαιο εμπλέκονται τα παιδιά και τα 

μέλη της ευρύτερης οικογένειάς τους σε διαφορετικά ερεθίσματα, 

δραστηριότητες και δοκιμασίες, ώστε να κατανοηθεί το εάν και κατά πόσο 

μεταδίδεται η πληροφορία από το σχολείο στο σπίτι. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 
4. Η μεταφορά γνώσεων για το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο από παιδιά 

σχολικής ηλικίας στις οικογένειές τους μέσω του εκπαιδευτικού 

προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

4.1. Εισαγωγή 

 
Στα προηγούμενα κεφάλαια τονίστηκε η σημασία της άμεσης δράσης και 

παροχής της καταλληλότερης θεραπείας σε περίπτωση ΑΕΕ ως κρίσιμος 

προβλεπτικός παράγοντας για τη θετική έκβασή του (Gonzalez-Aquines et al., 

2018). Μελέτες έχουν αποδείξει ότι η άμεση αντίδραση μειώνει τους χρόνους 

απόκρισης των ιατρικών υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης (EMS) και βελτιστοποιεί 

τους χρόνους απόκρισης εντός του νοσοκομείου, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει 

σε αύξηση των ποσοστών χορήγησης θρομβόλυσης στο 57% (California Acute 

Stroke Pilot Registry [CASPR] Investigators, 2005). Ωστόσο, οι ασθενείς με ΑΕΕ 

συχνά αδυνατούν να ζητήσουν βοήθεια λόγω γνωστικών και σωματικών 

δυσκολιών (Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018), 

αλλά και έλλειψης γνώσης σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ. Αντίθετα, έχει 

διαπιστωθεί ότι βασίζονται στους παρευρισκόμενους στον ίδιο χώρο για να 

καλέσουν τις ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης (EMS) (Mullen Conley et al., 

2010). 

Είναι ευρέως γνωστό ότι οι μεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες διατρέχουν 

αμεσότερο κίνδυνο να υποστούν ένα ΑΕΕ από εκείνους που ανήκουν σε νεότερες 

ηλικιακές ομάδες (Gorelick, 2019; Teh et al., 2018; Tsivgoulis et al., 2018 

Yousufuddin and Young, 2019). Στα νοικοκυριά που διαμένουν οικογενειακά 

μέλη πολλαπλών γενεών, οι ηλικιωμένοι περνούν σημαντικό χρόνο με τα παιδιά ή 

τα εγγόνια τους. Μάλιστα, οι παππούδες και οι γιαγιάδες διατελούν συχνά τους 

δευτερεύοντες φροντιστές των παιδιών της οικογένειας (Hill, Bodnar, Fenton, 

Mason, & Bandoh, 2017; Pulgaron, Marchante, Agosto, Lebron, & Delamater, 

2016). Τα ζευγάρια που δεν τεκνοποιούν πριν την ηλικία των 30 ετών είναι 

χαρακτηριστικό παράδειγμα γονέων μεγαλύτερης ηλικίας που ζουν στο 

νοικοκυριό. Ως εκ τούτου, τα παιδιά μπορεί να είναι μάρτυρες σε ένα ΑΕΕ που θα 
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υποστεί κάποιος ενήλικας μεγαλύτερης ηλικίας και να διαδραματίσουν σημαντικό 

ρόλο στη μεταφορά τους στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (Davis, 2008). 

Οι εκστρατείες που πραγματοποιούνται από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 

και στοχεύουν στην ευαισθητοποίηση ενηλίκων για τα ΑΕΕ έχουν αποδειχτεί ότι 

μπορούν να είναι επιτυχείς, ειδικά όταν παρουσιάζουν στους συμμετέχοντες σαφή 

μηνύματα με συνοχή (Hodgson, Lindsay, & Rubini, 2007). Ως μέρος αυτών των 

εκστρατειών, έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες μέθοδοι με μνημονικές 

στρατηγικές που στόχευαν σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. Η έρευνα «Stroke 

112» εξέτασε τον αντίκτυπο της χρήσης του ακρωνυμίου STROKE (στα ελληνικά 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ), με σκοπό τη δημιουργία μιας παρέμβασης για την 

επιμόρφωση της κοινότητας ενηλίκων (Zhao et al., 2018). Εκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις που στοχεύουν σε παιδιά, όπως το «Hip Hop Stroke (HHS)» 

(Williams and Noble, 2008), έχουν επίσης πετύχει σημαντικά αποτελέσματα. Η 

έρευνα αυτή προτείνει ότι η ευρεία προώθηση των εκστρατειών ΧΟΠΑ έχει 

υπάρξει αποτελεσματική στο παρελθόν, με θέμα την εκπαίδευση του γενικού 

πληθυσμού στην αναγνώριση τα συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ και στην αναζήτηση 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης αμέσως μετά την εμφάνιση ενός ΑΕΕ (Hickey 

et al., 2018). Με αυτό τον τρόπο μειώνονται τα βλαβερά απότοκα που 

ενδεχομένως έπονται ενός ΑΕΕ. 

Σε πρόσφατες μελέτες, σχολικά εκπαιδευτικά προγράμματα παρείχαν με 

επιτυχία στους μαθητές γνώσεις σχετικά με το ΑΕΕ (Hino et al., 2018; Li., Liu, 

Vrudhula, Liu, & Zhao, 2020; Marto, Borbinha, Filipe, Calado, & Viana-Baptista, 

2017; Matsuzono et al., 2015; Williams and Noble, 2008). Ωστόσο, από όσο είναι 

γνωστό, κανένα από αυτά τα προγράμματα δεν έχει ως επίκεντρο παιδιά 

μικρότερης ηλικιακής ομάδας (δηλαδή 5-7 ετών). Η εκπαίδευση των παιδιών 

σχολικής ηλικίας βοηθά στην αποκρυστάλλωση της γνώσης στη μακροπρόθεσμη 

μνήμη, οδηγώντας στην αυτόματη ανάκλησή της σε περίπτωση έκτακτης 

ανάγκης. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 βοηθά τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας να αναγνωρίσουν τα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ και να 

μάθουν πώς να ανταποκρίνονται κατάλληλα στην περίπτωση ενός εγκεφαλικού 

(Tsakpounidou et al., 2019, 2020). Στο συγκεκριμένο πρόγραμμα, ένας 
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χαρακτήρας κινουμένων σχεδίων, ο Αλέξης, ανταποκρίνεται γρήγορα και με 

τρόπο που μπορούν να μιμηθούν τα μικρότερα παιδιά, από 5 ετών και άνω. 

Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 βασίζεται στο μοντέλο της 

Ενημέρωσης για το ΑΕΕ μέσω των Παιδιών (Child-Mediated Stroke 

Communication), στο οποίο τα παιδιά λειτουργούν ως αγωγοί μετάδοσης της 

γνώσης σε έναν ευρύτερο πληθυσμό (π.χ. γονείς, παππούδες, γιαγιάδες και 

οικογενειακούς φίλους/-ες, τους οποίους από εδώ και πέρα θα αποκαλούμε 

ευρύτερη οικογένεια) (Williams, DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012). Η διεξαγωγή 

σχολικών δραστηριοτήτων που βασίζονται στην ομαδική συνεργασία, η 

συμμετοχή σε οικογενειακές δραστηριότητες και οι συμπληρωματικές 

δραστηριότητες στο σπίτι είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για να έχει ένα 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα (Ishigami et al., 2017). 

Ένα πρόγραμμα που απευθύνεται στην ευρύτερη οικογένεια είναι 

αποτελεσματικό για την προαγωγή της υγείας της κοινότητας εφόσον στοχεύει 

στην ενημέρωση τόσο των παιδιών όσο και των γονέων (Graybill et al., 2010; 

Ishigami et al., 2017; Kato et al., 2017; Morgenstern et. al., 2007). 

Καθώς προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι τα αποτελέσματα ενός 

προγράμματος προαγωγής της υγείας συχνά φθίνουν μετά το πέρας του 

(Morgenstern et al., 2007· Sakamoto et al., 2014), το παρόν εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα έχει στόχο να παρέχει βιώσιμες πληροφορίες, καλώντας τα παιδιά να 

μεταδώσουν τις πληροφορίες που λαμβάνουν από το σχολείο σχετικά με το ΑΕΕ 

στα μέλη της οικογένειάς τους. Αυτό επιτυγχάνεται χρησιμοποιώντας αφίσες, 

μαγνητάκια ψυγείου, αυτοκόλλητα και άλλα διδακτικά βοηθήματα (Hill, Bodnar, 

Fenton, Mason, & Bandoh, 2017). Αυτά τα βοηθήματα λειτουργούν ως θετικοί 

ενισχυτές της συμμετοχής των παιδιών με την ευρύτερη οικογένειά τους στο 

πρόγραμμα και αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της αποτελεσματικότητας και 

της βιωσιμότητας του προγράμματος. 

Η γνώση της ευρύτερης οικογένειας παιδιών σχολικής ηλικίας που 

συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα στην Ελλάδα σχετικά με το ΑΕΕ 

εξετάστηκε στην αρχή και στη λήξη του προγράμματος. Η εκτίμηση γνώσεων 

πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας ένα ολοκληρωμένο ερωτηματολόγιο που 
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δημιουργήθηκε για την καταμέτρηση των εμπειριών των ευρύτερων οικογενειών 

και της γνώσης τους πάνω στο θέμα του ΑΕΕ πριν και μετά τη συμμετοχή τους 

στο πρόγραμμα. Η εκτίμηση αυτή βοήθησε να προσαρμοστεί το πρόγραμμα 

«ΧΟΠΑ Ήρωες 112» πάνω στο σχολικό πρόγραμμα σπουδών, να επαληθευτεί η 

μεθοδολογία που ακολουθείται και να εστιαστούν τα κίνητρα των  συμμετεχόντων 

σύμφωνα με τις βασικές τους γνώσεις πριν τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. 

Ερωτηματολόγια παρόμοιας φύσης τα οποία εξετάζουν τη γνώση της ευρύτερης 

οικογένειας πριν και μετά τη συμμετοχή της σε εκπαιδευτικά προγράμματα 

υπάρχουν στη βιβλιογραφία και για άλλες ηλικιακές ομάδες (Hickey et al., 2018; 

Ishigami et al., 2017; Sug Yoon, Heller, Levi, Wiggers, & Fitzgerald, 2001; Wall, 

Beagan, O'Neill, Foell, & Boddie-Willis, 2008; Williams, DeSorbo, Noble, & 

Gerin, 2012; Williams and Noble, 2008), αλλά καμία για αυτήν την ηλικιακή 

ομάδα των γονέων και της ευρύτερης οικογένειας. Για το λόγο αυτό, 

δημιουργήθηκε ένα ερωτηματολόγιο με σκοπό να ανιχνευθούν οι  γνώσεις των 

φροντιστών των παιδιών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112. 

Μια ιδιαίτερη πτυχή αυτής της μελέτης ήταν η συμπερίληψη ατόμων που 

επέζησαν από ένα ΑΕΕ: δύο επιζήσασες-ερευνήτριες υπηρέτησαν στην 

εκπαιδευτική ομάδα. Βοήθησαν στη δημιουργία του ερωτηματολογίου ως μέρος 

ενός μοντέλου συμπερίληψης επιζώντων. Η συνεργασία τους προσέφερε ένα 

ασφαλές περιβάλλον, έτσι ώστε να μπορούν να οριστούν συγκεκριμένες 

προτεραιότητες και να εξασφαλιστεί η επιτυχής μεταφορά της επιθυμούμενης 

γνώσης (Staniszewka, 2020). Το ιατρικό ιστορικό και των δύο επιζήσασων- 

ερευντριών περιελάμβανε ισχαιμικό ΑΕΕ χωρίς εμφανή συμπτώματα. Μία 

επιζήσασα-ερευνήτρια συμμετείχε στην υλοποίηση του προγράμματος, αλλά και 

οι δύο συμμετείχαν στην ανάπτυξη του ερωτηματολογίου. 

Υπήρχαν δύο συνιστώσες στην παρούσα έρευνα. Αρχικά, ανιχνεύτηκε η 

γνώση της ευρύτερης οικογένειας πριν τη συμμετοχή της στο πρόγραμμα. Λόγω 

του μικρού αριθμού των εκπαιδευτικών προγραμμάτων για τα ΑΕΕ στην Ελλάδα, 

αναμενόταν πως οι γενικές γνώσεις των οικογενειών για το ΑΕΕ θα ήταν ελλιπείς. 

Δεύτερον, μελετήθηκαν τα αποτελέσματα του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

στην ευρύτερη οικογένεια. Τα παιδιά ηλικίας 9 ετών και άνω φαίνεται να είναι 

αποτελεσματικοί αγωγοί για τη μετάδοση θεμελιωδών γνώσεων για το ΑΕΕ στις 
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οικογένειές τους (Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 

2018; Williams, DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012). Έτσι, εκπαιδεύτηκαν παιδιά 

μικρότερης ηλικίας (δηλαδή 5-7 ετών, όπως είχε προταθεί από τον Davis, 2008), 

προκειμένου να εξεταστεί εάν θα μπορούσαν να μεταφέρουν πληροφορίες για το 

ΑΕΕ σε μέλη της ευρύτερης οικογένειάς τους. Ερευνήθηκε επίσης η σχέση 

μεταξύ της γνώσης των οικογενειών για το ΑΕΕ και των προσωπικών τους 

εμπειριών (την περίπτωση δηλαδή του να έχουν κάποιον φίλο ή συγγενή που 

υπέστη ΑΕΕ), της ηλικίας των συμμετεχόντων και του μορφωτικού τους 

επιπέδου. 

 

 

4.2. Μεθοδολογία 

 
Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 εφαρμόστηκε δια ζώσης σε τέσσερα 

νηπιαγωγεία (δύο ιδιωτικά και δύο δημόσια) στη Θεσσαλονίκη, όπου 247 παιδιά 

σχολικής ηλικίας (ηλικίας 4.8–7, Μ. Ο. = 5.33, Τ. Α. = 05.36) συμμετείχαν στο 

πρόγραμμα. Οι ευρύτερες οικογένειες των παιδιών ενημερώθηκαν για το 

πρόγραμμα από τη διεύθυνση των σχολείων. Αυτό έγινε είτε ηλεκτρονικά είτε με 

χρήση έντυπου υλικού (ενημερωτικές επιστολές και φυλλάδια που στάλθηκαν στο 

σπίτι) για να εξυπηρετηθούν όσοι δεν είχαν πρόσβαση στο διαδίκτυο. Η 

συμμετοχή στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 δεν ήταν υποχρεωτική για τους 

μαθητές. Κανένα μέλος των ευρύτερων οικογενειών δεν απαγόρευσε στο παιδί 

του να εμπλακεί στο πρόγραμμα, αλλά ούτε και οι ίδιοι αρνήθηκαν να 

συμμετάσχουν. Δε δόθηκαν οικονομικά κίνητρα για τη συμβολή τους στην 

παρούσα έρευνα. 

Όλοι οι ενήλικες συμμετέχοντες σημείωσαν ότι αποτελούσαν τον κύριο 

φροντιστή του εγγεγραμμένου παιδιού και ότι ήταν το άτομο στο σπίτι στο οποίο 

το παιδί θα μετέφερε πιθανότατα την αποκτηθείσα γνώση. Μόνο ένα μέλος της 

ευρύτερης οικογένειας, δηλαδή ο/η γονέας ή ο/η κηδεμόνας, είχε τη δυνατότητα 

να συμμετάσχει στο πρόγραμμα. Αυτό το μέλος της οικογένειας δεν 

παρακολούθησε το πρόγραμμα στο σχολείο, καθώς υλοποιούνταν εντός του 

σχολικού ωραρίου. Κατά την αρχή του προγράμματος, ζητήθηκε από το 

επιλεγμένο μέλος της ευρύτερης οικογένειας να συμπληρώσει το ερωτηματολόγιο 

γονέων/κηδεμόνων σχετικά με την ετοιμότητά του στο ζήτημα του ΑΕΕ (FAST 



88 
 

112 Heroes Stroke Preparedness Questionnaire), πριν αποκτήσει πρόσβαση σε 

οποιαδήποτε σχετική πληροφορία από τα παιδιά του και πριν οι ΧΟΠΑ εισηγητές 

μαζί με τους δασκάλους της τάξης ξεκινήσουν την να υλοποιούν το πρόγραμμα. 

Στο διάστημα των 5 εβδομάδων κατά την εφαρμογή του προγράμματος, το μέλος 

ή τα μέλη της οικογένειας έλαβαν έντυπο ενημερωτικό υλικό στο σπίτι (κάθε 

παιδί έλαβε αυτό το υλικό από την ομάδα των ΧΟΠΑ Ηρώων ή τον/την 

εκπαιδευτικό της τάξης), το οποίο χρησιμοποιήθηκε επίσης κατά τη διάρκεια του 

προγράμματος εντός τάξης. Αυτό το έντυπο υλικό δόθηκε στα παιδιά ως εργασία, 

έτσι ώστε να το μελετήσουν μαζί με την οικογένειά τους και να το έχουν ως 

αναφορά για τις εβδομαδιαίες παρουσιάσεις του προγράμματος, για συνολικά 5 

εβδομάδες. Επίσης, ζητήθηκε από τις οικογένειες να εγγραφούν στην ιστοσελίδα 

του προγράμματος (www.fasteroes.com) και να παρακολουθήσουν τα 

διαδικτυακά εκπαιδευτικά βίντεο. Τα βίντεο περιελάμβαναν εύκολα προσβάσιμες 

πληροφορίες σχετικά με συμπτώματα του ΑΕΕ και πληροφορίες σχετικά με τις 

κατάλληλες ενέργειες σε περίπτωση που κάποιο άτομο δει έναν συνάνθρωπο να 

παθαίνει ΑΕΕ. Μετά το πέρας των 5 εβδομάδων, τα παιδιά έπαιρναν από το 

σχολείο το ερωτηματολόγιο γονέων/κηδεμόνων σχετικά με την ετοιμότητά τους 

στο ζήτημα του ΑΕΕ, για να συμπληρωθεί από την ευρύτερη οικογένεια των 

παιδιών. 

Και τα δύο ερωτηματολόγια περιελάμβαναν στην αρχή μια ενότητα που 

περιγράφει τον σκοπό τους. Από τους συμμετέχοντες ζητήθηκε να απαντήσουν 

κλιμακωτά σε μια σειρά ερωτήσεων, με την προϋπόθεση να μη διορθώνουν τις 

προηγούμενες απαντήσεις. Το ερωτηματολόγιο των γονέων/κηδεμόνων σχετικά 

με την ετοιμότητά τους στο ζήτημα του ΑΕΕ πριν τη συμμετοχή τους στο 

πρόγραμμα αποτελούνταν από 10 ερωτήσεις: 3 ερωτήσεις αφορούσαν στις 

δημογραφικές πληροφορίες των συμμετεχόντων σχετικά με το φύλο, την ηλικία 

και το μορφωτικό τους επίπεδο. Όλες οι άλλες ερωτήσεις ήταν παρόμοιες με 

προηγούμενα ερωτηματολόγια. Η μία ερώτηση βαθμολογούνταν σε κλίμακα 

τύπου Likert, δύο ερωτήσεις ήταν ανοιχτού τύπου μονολεκτικής απάντησης ενώ 

τρεις ήταν πολλαπλής επιλογής. Στην πρώτη ερώτηση οι συμμετέχοντες 

καλούνταν να αυτό-εκτιμήσουν τη γνώση τους για τα ΑΕΕ: «Πόσο θα 

βαθμολογούσατε τη γνώση σας όσον αφορά το θέμα του «εγκεφαλικού 

επεισοδίου;» (Hickey et al., 2018). Η απάντηση βαθμολογούνταν σε κλίμακα 
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τύπου Likert που κυμαινόταν από 1 (= καθόλου) έως 5 (= πολύ). Η δεύτερη 

ερώτηση ήταν: «Γνωρίζετε ποιο μέρος του σώματος επηρεάζεται από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο;» (Williams, DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012), η οποία 

ήταν μια μερικώς ανοιχτή ερώτηση. Απαιτούσε μονολεκτική απάντηση, αλλά σε 

περίπτωση που ο συμμετέχων δεν μπορούσε να δώσει μια συγκεκριμένη 

απάντηση, παρέχονταν η δυνατότητα απάντησης πολλαπλής επιλογής (π.χ. 

δίνονταν τέσσερις επιλογές με μόνο μία σωστή απάντηση). Η τρίτη ερώτηση 

διερευνούσε οποιαδήποτε πιθανή συσχέτιση μεταξύ της προσωπικής εμπειρίας 

των συμμετεχόντων με το ΑΕΕ και της γνώσης τους σχετικά με το ΑΕΕ: «Έχετε 

κάποιο/α συγγενή ή οικογενειακό/ή φίλο/η που υπέστη εγκεφαλικό επεισόδιο; 

(παρακαλώ διευκρινίστε)» (Wall, Beagan, O'Neill, Foell, & Boddie-Willis, 2008).  

Οι τρεις ερωτήσεις που ακολουθούν, σχεδιάστηκαν για να διερευνήσουν 

τη γνώση των γονέων ή κηδεμόνων σχετικά με τα συμπτώματα του AEE και την 

κατάλληλη σειρά ενεργειών στην περίπτωση ΑΕΕ: (1) «Γνωρίζετε ότι τα αρχικά 

στο ακρωνύμιο «Χ.Ο.Π.Α.» χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση ενός 

εγκεφαλικού επεισοδίου; Αν ναι, γνωρίζετε τι αντιπροσωπεύει το «Χ» - «Ο» - 

«Π» - «Α»;» (Wall, Beagan, O'Neill, Foell, & Boddie-Willis, 2008; Williams, 

DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012). Δεδομένου ότι το ΧΟΠΑ προέρχεται από το 

αγγλικό ακρωνύμιο FAST, χρησιμοποιήθηκε το ΧΟΠΑ ως το ελληνικό 

μνημονικό, που αναπτύχθηκε από την Ελληνική Εταιρεία Αγγειακών 

Εγκεφαλικών Νόσων – Ελληνική Εταιρεία Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου 

(https://www.cerebrovascular.gr/en/), (2) «Ποια νομίζετε ότι είναι τα κυριότερα 

συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου;» (Sug Yoon, Heller, Levi, Wiggers, & 

Fitzgerald, 2001), και (3) «Τι πρέπει να κάνουμε εάν δούμε κάποιον να παθαίνει 

εγκεφαλικό; (Μία απάντηση)» (Ishigami et al., 2017). Επιπλέον, συμπεριλήφθηκε 

μια πρωτότυπη ερώτηση που αναφερόταν στον τηλεφωνικό αριθμό έκτακτης 

ανάγκης για την κλήση των ιατρικών υπηρεσιών για το ΑΕΕ: «Γνωρίζετε ποιος 

είναι ο καταλληλότερος αριθμός για να καλέσουμε ασθενοφόρο σε περίπτωση 

εγκεφαλικού;» 

 

Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, χορηγήθηκαν ξανά τα ίδια 

ερωτηματολόγια, με δύο τροποποιήσεις. Η πρώτη ήταν η παράλειψη της 

ερώτησης που αφορούσε στην προσωπική σχέση των συμμετεχόντων με κάποιον 

που είχε υποστεί στο παρελθόν ΑΕΕ (Ερώτηση 7). Η δεύτερη ήταν η προσθήκη 

http://www.cerebrovascular.gr/en/)
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της ερώτησης «Σας είπε το παιδί σας (ή το εγγόνι σας/ή άλλο) για τη συμμετοχή 

του στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 στο σχολείο και σας μετέφερε τις 

πληροφορίες που έλαβε σχετικά με το εγκεφαλικό επεισόδιο;» Αυτή η πρόσθετη 

ερώτηση εκτιμούσε το βαθμό στον οποίο τα παιδιά μετέφεραν τις γνώσεις που 

απέκτησαν στο σχολείο στην ευρύτερη οικογένειά τους. Όλα τα ερωτηματολόγια 

και το υλικό που αντλήθηκαν από τα προαναφερθέντα εργαλεία, μεταφράστηκαν 

και προσαρμόστηκαν από τα αγγλικά στα ελληνικά. Υπήρχε μια τυπική 

διαδικασία διπλής μετάφρασης από τα αγγλικά στα ελληνικά και το αντίστροφο, 

από δύο κλινικούς ιατρούς υγείας (μέλη της ερευνητικής ομάδας) που γνώριζαν 

και τις δύο γλώσσες. Στη συνέχεια, η μετάφραση ελέγχθηκε από ένα άτομο από 

την ερευνητική ομάδα, το οποίο είναι δίγλωσσο, μιλώντας και την αγγλική και 

την ελληνική γλώσσα. Αυτό έγινε για να διασφαλιστεί η ποιότητα της 

μετάφρασης. 

Για την αξιολόγηση της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων, δύο ειδικοί 

στα ΑΕΕ (νευρολόγοι) αξιολόγησαν τις ερωτήσεις, τις απαντήσεις και το γενικό 

επίπεδο γνώσης που θα έπρεπε να κατέχει ο ελληνικός πληθυσμός σε σχέση με τα 

ΑΕΕ. Επιπλέον, πέντε μέλη του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 

Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας ηλικίας μεταξύ 22 και 57 ετών (μέση 

ηλικία: 43.4 έτη), με μητρική γλώσσα την Ελληνική, εξέτασαν το 

ερωτηματολόγιο, ώστε να είναι σαφές και γλωσσικά ακριβές. Για να 

εξασφαλιστεί ένα φιλικό προς τον ασθενή περιεχόμενο στο ερωτηματολόγιο, οι 

δύο επιζήσασες του ΑΕΕ (ασθενείς-ερευνήτριες) συμμετείχαν στη διόρθωση και 

προσαρμογή του ερωτηματολογίου. Υπάρχουσα βιβλιογραφία υποστηρίζει την 

άποψη ότι η συμμετοχή των επιζήσασων εγγυάται συνολικά σημαντικά οφέλη, 

αυξάνοντας τις ευκαιρίες για μια δημοκρατική κοινωνία που εμπεριέχει στοιχεία 

διαφορετικότητας και ισότητας (Staniszewka, 2020). 

Όπως φαίνεται στην Εικόνα 11, το δείγμα του ερωτηματολογίου πριν την 

εφαρμογή του προγράμματος περιελάμβανε 240 ενήλικες (146 γυναίκες, 60.8%, 

και 94 άνδρες, 39.2%). Από τους συμμετέχοντες, 4 (1.7%) είχαν αποφοιτήσει από 

το δημοτικό, 99 (41.3%) είχαν αποφοιτήσει από το γυμνάσιο, 96 (40.0%) είχαν 

ολοκληρώσει τις πανεπιστημιακές σπουδές τους και 41 (17.1%) είχαν 

ολοκληρώσει κάποιο μεταπτυχιακό ή διδακτορικό. Ωστόσο, μόνο 80 άτομα 

απάντησαν και επέστρεψαν το ερωτηματολόγιο μετά την ολοκλήρωση της 



91 
 

εφαρμογής του εκπαιδευτικού προγράμματος. Ο αριθμός των συμμετεχόντων από 

την ευρύτερη οικογένεια των παιδιών που παρακολούθησαν το πρόγραμμα ήταν 

μικρός πιθανώς λόγω της σύντομης περιόδου επανεκτίμησης των γνώσεων (1 

εβδομάδα μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος) και της μεθόδου 

επικοινωνίας (τα παιδιά έπρεπε να επιστρέψουν το ερωτηματολόγιο που 

συμπληρώθηκε από τους γονείς/κηδεμόνες τους στην τάξη). Όλα τα στοιχεία του 

ερωτηματολογίου ήταν γραμμένα στα ελληνικά. Λήφθηκε γραπτή συγκατάθεση 

από τους ενήλικες συμμετέχοντες τόσο για τους ίδιους όσο και για τα παιδιά τους. 

Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τις δεοντολογικές δεσμεύσεις που 

κατοχυρώνονται στη Διακήρυξη του Ελσίνκι. Έγκριση της μελέτης ελήφθη και 

από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

(Θεσσαλονίκη, Ελλάδα) (14/15.06.2020). 

Η στατιστική ανάλυση διεξήχθη με το IBM© SPSS© Statistics 25 (IBM). 

Σε αυτή τη μελέτη, το άλφα του Cronbach τόσο για το ερωτηματολόγιο πριν από 

την εφαρμογή του προγράμματος όσο και για το ερωτηματολόγιο μετά την 

εφαρμογή ήταν 0.67 και 0.73, αντίστοιχα. Το τεστ Kolmogorov–Smirnov 

χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο της κανονικότητας όλων των μεταβλητών, το 

οποίο έδειξε ότι οι απαντήσεις δεν ακολουθούσαν κανονική κατανομή (p = 

0.000), επομένως έγιναν μη παραμετρικές στατιστικές αναλύσεις. 

Πραγματοποιήθηκε το Chi-square τεστ ανεξαρτησίας για να εξεταστεί η σχέση 

μεταξύ (1) ηλικίας, φύλου, μορφωτικού επιπέδου, ύπαρξης φίλου ή αγαπημένου 

προσώπου που υπέστη ΑΕΕ στο παρελθόν και (2) αυτό-εκτίμησης του επιπέδου 

γνώσης για το ΑΕΕ, της γνώσης του ακρωνυμίου ΧΟΠΑ, της γνώσης των 

συμπτωμάτων του ΑΕΕ, της γνώσης του σωστού αριθμού έκτακτης ανάγκης και 

της γνώσης για τις κατάλληλες ενέργειες που θα πρέπει να ακολουθήσουν στην 

περίπτωση ενός ΑΕΕ. Οι αλλαγές στις γνώσεις των γονέων για το ΑΕΕ 

εκτιμήθηκαν με τον έλεγχο προσημασμένης διάταξης του Wilcoxon (p < 0.05). 
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Εικόνα 5: Διάγραμμα ροής για τη συμμετοχή της ευρύτερης οικογένειας στο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα πριν την υλοποίησή του και τη μείωση των συμμετεχόντων 

κατά την εφαρμογή του 

 

 

4.3. Αποτελέσματα 

 
Συνολικά 240 μέλη της ευρύτερης οικογένειας των παιδιών που 

παρακολούθησαν το πρόγραμμα και απάντησαν στο ερωτηματολόγιο σχετικά με 

την ετοιμότητά τους στο ζήτημα του ΑΕΕ πριν ξεκινήσει το πρόγραμμα. Από 

αυτούς, 143 βαθμολόγησαν τις γνώσεις τους για το ΑΕΕ μεταξύ 1 και 2 με άριστα 

το 5 (59.6%), ενώ 97 βαθμολόγησαν τις γνώσεις τους μεταξύ 3 και 5 με άριστα το 

5 (17.4%) (Ερώτηση 1). Ο μέσος όρος της αυτό-εκτίμησης των συμμετεχόντων 

για την επίγνωσή τους στο ζήτημα του ΑΕΕ ήταν 2.20 με άριστα το 5 (Τ.Α. = 

1.29). Όσον αφορά την ερώτηση με το μέρος του σώματος που επηρεάζεται στην 

περίπτωση ενός ΑΕΕ (Ερώτηση 2), 237 (98.8%) απάντησαν σωστά πριν την 

εφαρμογή του προγράμματος. 

Όσον αφορά το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ, 227 (94.6%) συμμετέχοντες 

απάντησαν ότι δεν γνώριζαν τι αντιπροσωπεύουν τα γράμματα (Ερώτηση 3). 

Σχεδόν οι μισοί από τους 240 συμμετέχοντες αναγνώρισαν και τα τρία 

συμπτώματα του ΑΕΕ (n = 109, 45.4%). Η συχνότερη σωστή απάντηση για ένα 

σημάδι του ΑΕΕ ήταν η ακατάληπτη ομιλία (n = 217, 90.4%) (Ερώτηση 4). 
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Λιγότεροι ερωτηθέντες (n = 124, 51.2%) ανέφεραν την αδυναμία του ενός χεριού 

ως σημάδι ΑΕΕ. Διακόσιοι δεκατρείς (n = 213, 88.8%) συμμετέχοντες επέλεξαν 

ορθώς την κλήση ασθενοφόρου ως την απαραίτητη ενέργεια που απαιτείται να 

πράξουν σε περίπτωση που είναι παρόντες σε ένα επεισόδιο ΑΕΕ (Ερώτηση 5). 

Όσον αφορά τον κατάλληλο αριθμό έκτακτης ανάγκης να που θα πρέπει να 

κληθεί, μόνο 34 συμμετέχοντες (14.2%) απάντησαν σωστά, ενώ 102 (85.8%) 

απάντησαν λανθασμένα, επιλέγοντας διαφορετικό αριθμό (π.χ. της τοπικής 

αστυνομίας) (Ερώτηση 6). 

Εξετάστηκε επίσης η σχέση των δημογραφικών πληροφοριών και των 

άλλων μεταβλητών που σχετίζονται με το εγκεφαλικό επεισόδιο. Το Chi-square 

τεστ ανεξαρτησίας έδειξε στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ του 

μορφωτικού επιπέδου των συμμετεχόντων και της γνώσης της κατάλληλης 

απόκρισης σε περίπτωση ΑΕΕ, χ
2
(3, 240) = 10.099; p = .018. Ο Πίνακας 7 

απεικονίζει τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στην κλήση ασθενοφόρου σε 

σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης τους. Όσοι είχαν μεταπτυχιακό ή διδακτορικό 

είχαν το υψηλότερο ποσοστό σωστών απαντήσεων (40 σωστές από τις 41 

συνολικά). Επιπλέον, η ύπαρξη κάποιου στενού προσώπου στην οικογένεια που 

είχε υποστεί ΑΕΕ στο παρελθόν και η ικανότητα αναγνώρισης των συμπτωμάτων 

του ΑΕΕ απέδειξε μια στατιστικώς σημαντική συσχέτιση, χ
2
(3, 240) = 23.358. p = 

.000. 
 

 

 

 
Απαντήσεις Δημοτικό 

Σχολείο (N, 
%) 

Γυμνάσιο 

και Λύκειο 
(N, %) 

Πανεπιστημιακές 

Προπτυχιακές 
Σπουδές (N,%) 

Μεταπτυχιακό 

Ή Διδακτορικό 
(N, %) 

Σύνολο 

(N, %) 

Κλήση 
ασθενοφόρου 

4 (100%) 91 (91.9%) 78 (81.3%) 40 (97.6%) 213 
(88.8%) 

Άλλη 
απάντηση 

0 (0%) 8 (9.1%) 18 (18.7%) 1 (2.4%) 27 
(11.2%) 

Σύνολο 4 (100%) 99 (100%) 96 (100%) 41 (100%) 240 
(100%) 

Πίνακας 7: Απαντήσεις βάσει του επιπέδου εκπαίδευσης για την κατάλληλη πορεία 

δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ, Βόρεια Ελλάδα 
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Από τους 80 γονείς που επέστρεψαν το ερωτηματολόγιο μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος, οι 77 (96.3%) υποστήριξαν ότι είχαν 

ενημερωθεί από τα παιδιά τους για τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112 και συζήτησαν μαζί τους πληροφορίες για το ΑΕΕ (Ερώτηση 1). 

Όσον αφορά τις γνώσεις τους για το θέμα του ΑΕΕ, 6 βαθμολόγησαν τις γνώσεις 

τους μεταξύ 1 και 2 με άριστα το 5 (7.5 %) και 74 βαθμολόγησαν τις γνώσεις 

τους μεταξύ 3 και 5 με άριστα το 5 (92.5%) (Ερώτηση 2). Ο μέσος όρος της αυτό- 

εκτίμησης των συμμετεχόντων για την επίγνωσή τους στο ζήτημα του ΑΕΕ ήταν 

4 με άριστα το 5 (Τ.Α. = 1.03). Ογδόντα γονείς (100%) απάντησαν σωστά στο 

ερωτηματολόγιο μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος σχετικά με το μέρος 

του σώματος που επηρεάζεται σε περίπτωση ενός ΑΕΕ (Ερώτηση 3). Όσον 

αφορά το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ, μόνο 5 άτομα (6.2%) απάντησαν ότι δε γνώριζαν τι 

αντιπροσωπεύουν τα γράμματα (Ερώτηση 4). Εξήντα οκτώ συμμετέχοντες 

αναγνώρισαν και τα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ (n=68, 85%) (Ερώτηση 

5). Όλοι οι συμμετέχοντες (n = 80, 100%) απάντησαν σωστά όσον αφορά την 

κατάλληλη πορεία δράσης που πρέπει να ακολουθηθεί, σε περίπτωση που δουν 

κάποιον να υπόκειται ένα ΑΕΕ: διάλεξαν δηλαδή την επιλογή να καλέσουν ένα 

ασθενοφόρο (Ερώτηση 6) και να χρησιμοποιήσουν τον Πανευρωπαϊκό αριθμό 

έκτακτης ανάγκης 112 (Ερώτηση 7). 

Ο έλεγχος προσημασμένης διάταξης του Wilcoxon έδειξε ότι οι 

συμμετέχοντες σημείωσαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στο 

ερωτηματολόγιο μετά την εφαρμογή του προγράμματος από ότι στο 

ερωτηματολόγιο πριν την εφαρμογή του (p = 0.000), όσον αφορά στους μέσους 

όρους σωστών απαντήσεων των συμμετεχόντων. Αυτό ισχύει για τις 

περισσότερες ερωτήσεις σχετικά με τη γνώση των συμπτωμάτων του ΑΕΕ και 

την ευαισθητοποίησή τους. Η μόνη εξαίρεση ήταν η ερώτηση που αναφερόταν 

στην κατάλληλη πορεία δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ (Z = 0.00, p = 1.00) (Πίνακας 

8). 
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Ερωτήσεις ΠΤE, % 

(n=80) 

ΜΤΕ, % 

(n=80) 

P Value 

Αυτό-εκτίμηση των 

συμμετεχόντων για τις 

γνώσεις τους για το ΑΕΕ 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 

 

3.8 

32.5 

35.0 

25.0 

3.7 

 

 

3.8 

3.7 

15.0 

47.5 

30.0 

0.00 

Γνώση του ακρωνυμίου 

Χ.Ο.Π.Α. 

 0 γράμματα 

 1 γράμματα 

 2 γράμματα 

 3 γράμματα 

 4 γράμματα 

 
 

80.0 

5.0 

7.5 

3.8 

3.8 

 
 

6.3 

- 

- 

5.0 

88.8 

0.00 

Συμπτώματα του ΑΕΕ 

 0 συμπτώματα 

 1 σύμπτωμα 

 2 συμπτώματα 

 3 συμπτώματα 

 

3.8 

15.0 

43.8 

37.5 

 

- 

- 

15.0 

85.0 

0.00 

Κατάλληλη πορεία δράσης 

με την εμφάνιση 

συμπτωμάτων του ΑΕΕ 

 Κλήση 

ασθενοφόρου 

 

 

 

88.8 

 

 

 

100 

1.00 

Κλήση κατάλληλου 

αριθμού έκτακτης ανάγκης 

 112 

 

 

40 

 

 

100 

0.00 

ΠΤΕ: σημαίνει Πριν Την Εφαρμογή, ΜΤΕ: σημαίνει Μετά Την Εφαρμογή 

 
Πίνακας 8: Διαφοροποιήσεις στις απαντήσεις των μελών της ευρύτερης 

οικογένειας των συμμετεχόντων παιδιών στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα πριν και 

μετά τη συμμετοχή τους σε αυτό 

 

 

 

 
4.4. Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

Σε προηγούμενη εργασία, αποδείχτηκε ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας, 

ξεκινώντας από τα 5 έτη, ανακαλούν πληροφορίες για το ΑΕΕ αμέσως μετά 

την εφαρμογή του προγράμματος και τις θυμόντουσαν περίπου ένα μήνα 

αργότερα (Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). Σε αυτή 

τη μελέτη, διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας μπορούν επίσης να 

λειτουργήσουν ως θετικοί αγωγοί μετάδοσης πληροφοριών για τα ΑΕΕ στην 
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ευρύτερη οικογένειά τους. Τα μέλη της ευρύτερης οικογένειας αυτό-εκτίμησαν 

τις γνώσεις τους για το ΑΕΕ χρησιμοποιώντας μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου 

Likert, βαθμολογώντας τις γνώσεις τους μεταξύ 2 και 3 στο ερωτηματολόγιο πριν 

από τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Συμφωνώντας και με 

παλαιότερες αναφορές, ο βαθμός αυτό-εκτίμησης σχετικά με τη γνώση των 

συμμετεχόντων σε αυτή τη μελέτη για το ζήτημα του ΑΕΕ ήταν σχετικά χαμηλά. 

Επιπλέον, το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ αναγνωρίστηκε σωστά μόνο από το 2.7% των 

συμμετεχόντων μας. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας είναι σύμφωνα με 

προηγούμενες έρευνες (Bäckström and Sundin, 2007; Williams, DeSorbo, Noble, 

& Gerin, 2012; Williams and Noble, 2008), καθώς λίγοι συμμετέχοντες γνώριζαν 

τη σημασία του ακρωνύμιου πριν από τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. 

Μετά την εφαρμογή του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112, σχεδόν όλοι οι 

συμμετέχοντες ανέφεραν υψηλά ποσοστά αυτό-εκτίμησης. 

Περίπου οι μισοί συμμετέχοντες (45.4%) στην παρούσα μελέτη εντόπισαν 

τα τρία πιο κοινά συμπτώματα του ΑΕΕ στο ερωτηματολόγιο πριν από τη 

συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. Τα πιο αναγνωρίσιμα συμπτώματα ήταν η 

διαταραχή της ομιλίας, η αδυναμία στη μία πλευρά του σώματος και η παράλυση 

του προσώπου, αποτελέσματα τα οποία αντιστοιχούν καλά με άλλα ελληνικά 

αποτελέσματα (Ntaios et al., 2015) και διεθνείς μελέτες (Amano et al., 2014; 

Ishigami et al., 2017; Lundelin et al., 2012; Williams and Noble, 2008; Yang et 

al., 2014). Όσον αφορά τη σωστή απόκριση σε περίπτωση AEE, 9 από τους 10 

συμμετέχοντες (88.8%) σε αυτή τη μελέτη απάντησαν σωστά επιλέγοντας την 

κλήση ασθενοφόρου. Τα αποτελέσματα προηγούμενης βιβλιογραφίας 

διαπιστώνουν ένα ποσοστό σωστών απαντήσεων για κατάλληλη απόκριση μεταξύ 

50% και 90% (Hickey et al., 2018; Ishigami et al., 2017; Sakamoto et al., 2014; 

Sug Yoon, Heller, Levi, Wiggers, & Fitzgerald, 2001). Σε μια μελέτη που 

διεξήχθη στην Ελλάδα, 20 (68.7%) ενήλικες συμμετέχοντες απάντησαν ότι θα 

καλούσαν το ασθενοφόρο σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης που αφορά στο ΑΕΕ 

(Ntaios et al., 2015). Στην παρούσα μελέτη, τα παιδιά μετέφεραν τη γνώση του 

ΑΕΕ στην οικογένειά τους και η γνώση των ερωτηθέντων για την επιλογή της 

κατάλληλης πορείας δράσης – κλήση ασθενοφόρου – αυξήθηκε περαιτέρω: 

δηλαδή κατά 20.1% περισσότερο, σε σύγκριση με την προηγούμενη μελέτη που 
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διεξήχθη από τους Ntaios et al. (2015). Αυτό το εύρημα υποδηλώνει ότι η γνώση 

που αποκτήθηκε για την κατάλληλη πορεία δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ 

παρουσίασε σημαντική ανοδική τάση σε αντίθεση με τα δεδομένα άλλων 

μελετών. 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας σχετικά με την ευαισθητοποίηση των 

συμμετεχόντων για την επιλογή του Πανευρωπαϊκού αριθμού έκτακτης ανάγκης 

112 πριν από την εφαρμογή του προγράμματος είναι σύμφωνα με αυτά μιας 

έκθεσης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής: τουλάχιστον 8 στους 10 ερωτηθέντες είπαν 

ότι θα καλούσαν τον εθνικό αριθμό έκτακτης ανάγκης στην Ελλάδα, 166 (TNS 

Political & Social, 2013). Από τους ερωτηθέντες στην παρούσα έρευνα, το 40% 

σημείωσε ότι θα καλούσε το 112, πριν συμμετάσχει στο πρόγραμμα, ενώ οι 

υπόλοιποι συμμετέχοντες θα καλούσαν τον αριθμό του Εθνικού Κέντρου 

Έκτακτης Ανάγκης, 166 (Kotsiou, Srivastava, Kotsios, Exadaktylos, & 

Gourgoulianis, 2018). Αυτό υποδηλώνει ότι ο Πανευρωπαϊκός αριθμός έκτακτης 

ανάγκης σε περίπτωση ενός ΑΕΕ δεν είναι ευρέως γνωστός (TNS Political & 

Social, 2018). Έτσι, όπως ήταν αναμενόμενο, ελάχιστοι συμμετέχοντες επέλεξαν 

τον αριθμό 112, πριν από την υλοποίηση του προγράμματος. Η συνιστώσα του 

μορφωτικού επιπέδου των συμμετεχόντων καθώς και της γνωριμίας με κάποιο 

άτομο με ιστορικό ΑΕΕ έχουν βρεθεί πως είναι προγνωστικοί παράγοντες 

υψηλών γνώσεων για το ΑΕΕ (Farrag et al., 2018; Giorli et al., 2019; 

Hosseininezhad et al., 2017). Αυτό συμφωνεί με τα συνολικά αποτελέσματα του 

ερωτηματολογίου μας, τα οποία υποδηλώνουν ότι το επίπεδο εκπαίδευσης παίζει 

σημαντικό ρόλο στην αναζήτηση παροχής ιατρικοφαρμακευτικής περίθαλψης σε 

περίπτωση ΑΕΕ (Rossnagel et al., 2004). 

Το πιο σημαντικό αποτέλεσμα της παρούσας μελέτης ήταν η 

αδιαμφισβήτητη μεταφορά των πληροφοριών από τα παιδιά στην ευρύτερη 

οικογένειά τους σχετικά με το ΑΕΕ. Διαπιστώθηκε σημαντική αύξηση στην 

ικανότητα των μελών της ευρύτερης οικογένειας των παιδιών που συμμετείχαν 

στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα να αναγνωρίζουν σωστά τα συμπτώματα του ΑΕΕ, 

καθώς και στην ικανότητά τους να ανταποκρίνονται γρήγορα επιλέγοντας τον 

κατάλληλο αριθμό έκτακτης ανάγκης σε περίπτωση που παρατηρήσουν κάποιο 

άτομο να παρουσιάζει συμπτώματα ΑΕΕ. Η επικοινωνία ανάμεσα στην 
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οικογένεια, η οποία ενθαρρύνθηκε σε αυτή τη μελέτη, αποτελεί ένα νέο δίαυλο 

για την εκπαίδευση των παιδιών στη δημόσια υγεία, παρέχοντας ευκαιρίες να 

αυξήσουν τις γνώσεις της ευρύτερης οικογένειάς τους (Williams, DeSorbo, 

Noble, & Gerin, 2012). Μια τέτοια στρατηγική μπορεί να αποτελέσει μια 

εναλλακτική, οικονομικά βιωσιμότερη λύση σε σύγκριση με μεγάλες εκστρατείες 

μέσων μαζικής ενημέρωσης με μεγάλο προϋπολογισμό, των οποίων τα 

αποτελέσματα είναι συχνά βραχύβια. Είναι αναγκαία ωστόσο περαιτέρω έρευνα 

για να εξακριβωθεί εάν φυσικά περιβάλλοντα μέσα στην κοινότητα, όπως τα 

σχολεία, αποτελούν βιώσιμα μέσα μεταλαμπάδευσης της γνώσης για το ΑΕΕ σε 

συγκεκριμένες υποομάδες (Rasura et al., 2014) και εάν είναι οικονομικώς 

αποδοτικά. 

Τα παιδιά στην παρούσα μελέτη συνεισέφεραν σημαντικά στη βελτίωση 

των γνώσεων της ευρύτερης οικογένειάς τους για την ενθύμηση του ακρωνυμίου 

Χ.Ο.Π.Α.. Σύμφωνα με τους Sopekan, Alade, & Ignatius-Ihejirika (2020), η 

διαδικασία μάθησης ενισχύεται όταν τα παιδιά παρακολουθούν κινούμενα σχέδια, 

επειδή μπορούν να μιμηθούν αυτά που μαθαίνουν και αυτό επηρεάζει τον τρόπο 

με τον οποίο μεταφράζουν τις εμπειρίες τους στον κόσμο. Στην παρούσα έρευνα, 

χρησιμοποιήθηκαν υπερήρωες κινουμένων σχεδίων για να απευθυνθούμε σε 

μικρά παιδιά (από την ηλικία των 5 ετών). Παρόμοια με την καμπάνια «Stroke 

112» (Zhao et al., 2018), διατηρήθηκε ο ευρωπαϊκός αριθμός έκτακτης ανάγκης 

112 στη μεθοδολογία του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 και αντιστοιχίθηκε 

κάθε ψηφίο με ένα από τα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ.
1
 Συνδυάζοντας τα 

δύο αυτά στοιχεία, υπερήρωες κινουμένων σχεδίων και ένα εύκολο στην 

ενθύμηση αρκτικόλεξο όπως το Χ.Ο.Π.Α., οι γνώσεις για το ΑΕΕ θα μπορούσαν 

να μεταφερθούν από τα παιδιά στην ευρύτερη οικογένειά τους πιο μεθοδευμένα. 

Από όσο είναι σε θέση να γνωρίσουν οι ερευνητές, αυτή η μελέτη 

αποτελεί την πρώτη προσπάθεια αξιολόγησης ενός εκπαιδευτικού προγράμματος 

στη βελτίωση των γνώσεων για το ΑΕΕ σε Έλληνες/Ελληνίδες ενήλικες (την 

ευρύτερη οικογένεια). Η παρούσα έρευνα μειώνει το χάσμα μεταξύ 

επιτυχημένων ενημερωτικών εκστρατειών όπως το Χ.Ο.Π.Α. και την ετοιμότητα 

του γενικού πληθυσμού για τα ΑΕΕ. Στο μέλλον, τέτοιες γνώσεις θα μπορούσαν 

να επεκταθούν σε μαζικά εκπαιδευτικά προγράμματα. Εκπαιδευτικές εκστρατείες 

όπως το ΧΟΠΑ Ήρωες 112 θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως έναυσμα για 
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αλλαγή της πολιτικής που εφαρμόζεται στα σχολεία σχετικά με την αγωγή 

υγείας. Γενικότερα θεωρείται ότι αυτό το κίνημα μπορεί να έχει σημαντικό 

αντίκτυπο στην κοινωνία, αντί να εφαρμόζονται καμπάνιες που στοχεύουν ρητά 

σε ομάδες υψηλού κινδύνου ενός ΑΕΕ (Wolters, Paul, Li, Rothwell, & Oxford 

Vascular Study, 2015). 

 

Περιορισμοί 

 
Η παρούσα μελέτη έχει ορισμένους περιορισμούς. Αρχικά, ένας 

σημαντικός παράγοντας που επηρέασε τα αποτελέσματα της έρευνας είναι η 

μειωμένη συμμετοχή των γονέων/κηδεμόνων στο στάδιο του ερωτηματολογίου 

μετά την εφαρμογή του προγράμματος. Κατά δεύτερον, η διατήρηση της γνώσης 

μακροπρόθεσμα θα πρέπει να μείνει ανοιχτή προς εξέταση, καθώς στην παρούσα 

έρευνα μελετήθηκε μόνο η γνώση των συμμετεχόντων αμέσως μετά το 

πρόγραμμα. Τρίτον, το υψηλό ποσοστό συμμετεχόντων που επέλεξαν σωστά τον 

«εγκέφαλο» ως το μέρος του σώματος που επηρεάζεται στην περίπτωση ενός 

ΑΕΕ μπορεί να αποδοθεί σε γλωσσικούς παράγοντες. Παρ’ όλο που στην αγγλική 

γλώσσα ο όρος brain (=εγκέφαλος) δε σχετίζεται ετυμολογικά με τη λέξη 

«stroke» (=εγκεφαλικό επεισόδιο), στην ελληνική γλώσσα ο εγκέφαλος και το 

εγκεφαλικό επεισόδιο μοιράζονται κοινές ετυμολογικές ρίζες. Σε άλλες μελέτες 

όπου η γλωσσική ρίζα του εγκεφαλικού επεισοδίου δε σχετίζεται με το μέρος του 

σώματος που επηρεάζεται από το ΑΕΕ, λιγότερες από τις μισές απαντήσεις 

δόθηκαν σωστά (Williams, DeSorbo, Noble, & Gerin, 2012; Williams and Noble, 

2008). 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης αποκαλύπτουν πώς η εκπαίδευση των 

παιδιών μπορεί να ενισχύσει τις γνώσεις της ευρύτερης οικογένειάς τους για το 

ΑΕΕ. Η εκμάθηση των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ καθώς και της σημασίας της 

άμεσης και σωστής ανταπόκρισης στην περίπτωση ΑΕΕ είναι σημαντική για τη 

μείωση των αναπηριών που σχετίζονται με το ΑΕΕ. Η ενίσχυση της γνώσης για 

τα ΑΕΕ σε εθνικό επίπεδο θα μπορούσε να οδηγήσει σε μελλοντική μείωση του 

χρόνου που μεσολαβεί από την έναρξη των συμπτωμάτων ως την άφιξη του/της 

ασθενή στο νοσοκομείο. 

Η επιτυχία αυτού του εκπαιδευτικού προγράμματος θα μπορούσε να 
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αξιοποιηθεί συνδυάζοντας την εκπαίδευση για τα ΑΕΕ στα σχολεία από τους 

εκπαιδευτικούς με την εκπαίδευση των ευρύτερων οικογενειών των παιδιών. 

Ωστόσο, οι δια ζώσης παρουσιάσεις που πραγματοποιούνταν από την αρχή της 

εφαρμογής του εκπαιδευτικού αυτού προγράμματος χρειάστηκε να διακοπούν. Η 

έξαρση της πανδημίας κατέστησε αδύνατη την επίσκεψη των σχολείων από την 

ερευνητική μας ομάδα. Συνεπώς, χρειάστηκε η αναπροσαρμογή του υλικού του 

προγράμματος από δια ζώσης σε διαδικτυακό. Στο επόμενο κεφάλαιο 

παρουσιάζεται η μετατροπή του υλικού. Η πιλοτική έρευνα που διεξήχθη κατά τη 

διαδικασία ψηφιοποίησης του υλικού για την επισημοποίηση της ηλεκτρονικής 

εκδοχής του προγράμματος, επέτρεψε να προχωρήσει σε βάθος η γνώση όσον 

αφορά στην εκπαίδευση παιδιών με Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές (ΝΑΔ) και 

το εάν μπορούν να εκπαιδευθούν μέσα από ένα υβριδικό πρόγραμμα για θέματα 

υγείας, όπως το ΑΕΕ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Η αυτολεξεί χρήση του μνημονικού «Stroke 112» δεν αποτελούσε επιλογή στο 

πρόγραμμά μας, καθώς η λέξη stroke μεταφράζεται στην ελληνική γλώσσα με 

έναν πολυσύλλαβο και σύνθετο όρο: εγκεφαλικό επεισόδιο /eŋgefaliko episoðio/. 

Αυτό θα μπορούσε να προκαλέσει δυσκολίες στην ανάκληση του ακρωνυμίου 

από τα παιδιά λόγω του «φαινομένου του μήκους λέξης» (π.χ. Baddeley et al., 

1975; Campoy, 2011; Cowan et al., 1992). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 

5. Ψηφιακή εφαρμογή του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 λόγω της 

πανδημίας COVID-19 

5.1. Εισαγωγή 

 
Στο προηγούμενο κεφάλαιο αναφέρθηκε εν συντομία η ανάγκη 

ψηφιοποίησης του διαθέσιμου υλικού του εκπαιδευτικού προγράμματος ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112 λόγω της πανδημίας. Πιο συγκεκριμένα, τον Ιανουάριο του 2020, η 

πανδημία COVID-19 άρχισε να διασπείρεται ραγδαία, με χαρακτηριστικά 

παγκόσμιας μόλυνσης (Burgess and Sievertsen, 2020). Αφού ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) κήρυξε το ξέσπασμα μιας Έκτακτης Ανάγκης 

Δημόσιας Υγείας διεθνούς ανησυχίας, περισσότερες από 160 χώρες άρχισαν να 

κλείνουν όλα τα εκπαιδευτικά ιδρύματα για ένα βραχυπρόθεσμο χρονικό 

διάστημα (Mhlanga and Moloi, 2020). Η ελληνική κυβέρνηση θέσπισε μία 

πρόωρη εθνική απαγόρευση κυκλοφορίας (Moris and Schizas, 2020), που 

σήμαινε ότι όλα τα σχολεία θα παρέμεναν κλειστά για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

Αυτή η κατάσταση αιφνιδίασε τον τομέα της εκπαίδευσης και εκφράστηκε 

η ανησυχία ότι το εκτεταμένο κλείσιμο των σχολείων θα οδηγούσε σε διατάραξη 

της εκπαίδευσης μακροπρόθεσμα (United Nations, 2020). Προκειμένου να 

εξομαλυνθούν οι δυνητικά καταστροφικές συνέπειες αυτής της συνεχιζόμενης 

πανδημίας, τα εκπαιδευτικά ιδρύματα έπρεπε να προχωρήσουν σε έναν 

εκτεταμένο ψηφιακό μετασχηματισμό (Vial, 2019; Iivari, Sharma, & Ventä- 

Olkkonen, 2020). Για το λόγο αυτό, η κυβέρνηση και οι λοιποί φορείς στην 

Ελλάδα επέλεξαν να αντιμετωπίσουν τη μαθησιακή αυτή κρίση. Προώθησαν ένα 

βιώσιμο εκπαιδευτικό σύστημα επισπεύδοντας την ενσωμάτωση της ψηφιακής 

τεχνολογίας σε σημαντικές εκπαιδευτικές πρακτικές. Αυτή η εξ’ αποστάσεως 

διδασκαλία έκτακτης ανάγκης έγινε καθημερινή πραγματικότητα και οι 

εκπαιδευτικοί άρχισαν να παραδίδουν διαδικτυακά μαθήματα χρησιμοποιώντας 

εργαλεία εικονικής μάθησης. 

Οι Neece, McIntyre και Fenning (2020) αναφέρουν ότι πολλοί γονείς 

εξέφρασαν την ανησυχία τους για τις επιπτώσεις της πανδημίας στα παιδιά τους 
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με Νευρο-Αναπτυξιακές Διαταραχές (ΝΑΔ)
2
 μακροπρόθεσμα, 

συμπεριλαμβανομένης της εκπαίδευσης. Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες (Craig 

et al., 2016; Fontanesi et al., 2020), οι γονείς παιδιών που είχαν διαγνωστεί με 

ψυχική ή σωματική ασθένεια εκδήλωσαν υψηλότερα επίπεδα γονικής 

εξουθένωσης και άγχους. Κατά τη διάρκεια της καραντίνας, αυτοί οι γονείς 

λειτούργησαν όχι μόνο ως εκπαιδευτικοί των παιδιών τους, αλλά και ως 

επαγγελματίες υγείας, προκειμένου να καλύψουν τις ψυχικές, συμπεριφορικές και 

άλλες ανάγκες τους (Eshraghi et al., 2020). Ελάχιστα έχουν διερευνηθεί σε σχέση 

με τα εικονικά εκπαιδευτικά περιβάλλοντα για παιδιά με ΝΑΔ. Σύμφωνα με τους 

Crouse, Rice, & Mellard (2018), οι εκπαιδευτικοί ανέφεραν ότι δεν ήταν 

προετοιμασμένοι για διαδικτυακή διδασκαλία και επομένως η ενσωμάτωση 

παιδιών με ΝΑΔ στην ψηφιακή εκπαιδευτική διαδικασία μπορεί να προκαλέσει 

σημαντικές συναισθηματικές και συμπεριφορικές αναταραχές λόγω διαταραχών 

της καθημερινότητας (Fontanesi et al. 2020). 

Ως μέρος της μετατροπής σχεδόν όλων των δια ζώσης εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων, τροποποιήθηκε το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112, 

με βάση τα οφέλη των νέων τεχνολογιών εκπαίδευσης, όπως οι διαδικτυακές 

διαδραστικές παρουσιάσεις, προκειμένου να εκπαιδευτούν παιδιά με και χωρίς 

ΝΑΔ. Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 είναι ένα ολιστικό, κατά κύριο λόγο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα που υλοποιείται εντός τάξης, που ξεκίνησε τον 

Ιανουάριο του 2019. Η παγκόσμια αποστολή του είναι να διδάξει για τα 

συμπτώματα του ΑΕΕ και να αλλάξει τη συμπεριφορά των μαθητών/-ριών και 

της ευρύτερης οικογένειάς τους ως προς τον τρόπο που ανταποκρίνονται σε 

επείγοντα περιστατικά υγείας. Τα θετικά αποτελέσματα του προγράμματος 

περιελάμβαναν παιδιά που ήταν σε θέση να εντοπίσουν τη συμπτωματολογία του 

ΑΕΕ σχεδόν ένα μήνα μετά την εγγραφή τους στο πρόγραμμα. Επιπλέον, οι 

γονείς των οποίων τα παιδιά συμμετείχαν στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

παρουσίασαν ανοδική τάση κατά 47% στις γνώσεις τους σχετικά με τα 3 

συμπτώματα του ΑΕΕ (Tsakpounidou and Proios, 2021; Tsakpounidou, Loutrari, 

 
2
Οι ΝευροΑναπτυξιακές Διαταραχές (ΝΑΔ) περιλαμβάνουν τη διαταραχή του φάσματος του 

αυτισμού (ΔΑΦ) και τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ). Τα 
παιδιά με ΝΑΔ αντιμετωπίζουν επίσης δυσκολίες με τη γλώσσα ή/και τη μη λεκτική επικοινωνία 
(American Psychiatric Association, 2013; Morris-Rosendahl and Crocq, 2020). 
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Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). Μια πύλη ψηφιακής εκπαίδευσης 

δημιουργήθηκε από το Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 

Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της μετάβασης 

στην ψηφιακή εκδοχή του σχολικού εκπαιδευτικού προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 

112 και η προσαρμογή του στην εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση μετά το κλείσιμο 

των σχολείων από την πανδημία COVID-19. Διερευνείται επίσης η δυνατότητα 

επέκτασης του προγράμματος για την εκπαίδευση των παιδιών με ΝΑΔ 

ακολουθώντας τον δρόμο της εξ’ αποστάσεως μάθησης. Η παρούσα μελέτη 

εξετάζει τα ακόλουθα δύο ερευνητικά ερωτήματα: πρώτον, υπάρχει στατιστικώς 

σημαντική διαφορά στη γνώση γονέων και παιδιών (με και χωρίς ΝΑΔ) πριν και 

μετά την ψηφιακή συμμετοχή τους στο πρόγραμμα; Δεύτερον, μπορούν τα παιδιά 

με ΝΑΔ να εκπαιδευτούν σχετικά με τη συμπτωματολογία του ΑΕΕ και την 

κατάλληλη πορεία δράσης που πρέπει να ακολουθήσουν σε περίπτωση ΑΕΕ; Με 

βάση προηγούμενα αποτελέσματα (Ishigami et al., 2016; Marto, Borbinha, Filipe, 

Calado, & Viana-Baptista, 2016; Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, 

& Williams, 2018), αναμένεται να βρεθεί στατιστικώς σημαντική διαφορά για 

όλους τους συμμετέχοντες πριν και μετά τη συμμετοχή τους στο ψηφιακό 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Επιπλέον, εικάζεται ότι τα παιδιά με ΝΑΔ μαθαίνουν 

εξίσου με τους τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους τους (Köse, Karabulut, & 

Aki 2019; Leonard and Deevy, 2020) και έτσι θα αξιοποιηθούν επιτυχώς για να 

μεταφέρουν τη γνώση σχετικά με το ΑΕΕ στην ευρύτερη οικογένειά τους. 

 
5.2. Μεθοδολογία 

 

Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε από τις αρχές Ιουλίου έως τα τέλη 

Σεπτεμβρίου 2020 στην Ελλάδα. Η δεοντολογική έγκριση λήφθηκε από την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

(Θεσσαλονίκη, Ελλάδα) (14/15.06.2020). Τα προσωπικά στοιχεία των 

συμμετεχόντων κωδικοποιήθηκαν ώστε να αναλυθούν ανώνυμα και η 

εμπιστευτικότητα των δεδομένων αυτών διασφαλίστηκε από τους ερευνητές. Η 
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μελέτη ολοκληρώθηκε σύμφωνα με τις δεοντολογικές κατευθυντήριες γραμμές 

της Διακήρυξης του Ελσίνκι του 1964 και τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις της. 

Διαδικασία ψηφιοποίησης 

 
Για την πραγματοποίηση της εξ’ αποστάσεως εκπαίδευσης, το αρχικώς 

εκπαιδευτικό περιεχόμενο μετατράπηκε σε ψηφιακή μορφή. Για να είναι εφικτή 

αυτή η μετατροπή, χρειάστηκε ο συντονισμός της ομάδας SGLt (n=8), τα μέλη 

της οποίας χωρίστηκαν από την ερευνήτρια σε πέντε ομάδες. Σύμφωνα με τα 

κείμενα και τις δραστηριότητες που εφαρμόζονταν στις δια ζώσης παρουσιάσεις 

που πραγματοποιούσαν στο σχολείο, κάθε ομάδα κλήθηκε να καταγράψει τα 

αυθόρμητα λεκτικά σενάρια που χρησιμοποιούνταν κατά την υλοποίηση του 

προγράμματος εντός τάξης, έτσι ώστε το περιεχόμενο να είναι το ίδιο 

αντιπροσωπευτικό σε αυτό το ψηφιακά ηχογραφημένο υλικό, όσο όταν 

παρουσιαζόταν ζωντανά στην τάξη. Χρησιμοποιήθηκαν γραπτά κείμενα για να 

εγγυηθεί η συνεχής ροή ομιλίας κατά την εγγραφή των βίντεο. Λόγω των 

περιορισμών της απαγόρευσης της κυκλοφορίας, οι ηχογραφήσεις 

πραγματοποιήθηκαν σε σπίτι, σε δωμάτιο με ηχομόνωση, χρησιμοποιώντας 

οικιακό εξοπλισμό. Στη συνέχεια, με τη βοήθεια μιας ομάδας γραφιστών, οι 

ηχογραφήσεις συνδυάστηκαν με πρόσθετο οπτικό υλικό (π.χ. φωτογραφίες, gif 

και σύντομα βίντεο με κινούμενα σχέδια) για ένα πιο ολοκληρωμένο αποτέλεσμα 

και για να κεντρίσουν την προσοχή των παιδιών. 

Χρησιμοποιώντας αυτές τις ασύγχρονες μεθόδους διδασκαλίας, 

προέκυψαν πέντε ηχογραφημένα βίντεο. Τα πέντε βίντεο, δεκαπέντε λεπτών το 

καθένα, αναρτήθηκαν και μεταδόθηκαν μέσω της ιστοσελίδας του προγράμματος 

(www.fasteroes.com), μετά την εγγραφή των χρηστών. Τα βίντεο ήταν σύντομης 

διάρκειας για να διασφαλιστεί η προσοχή των παιδιών και για να αποφευχθεί 

ενδεχόμενη ανία. Κατά τη διάρκεια της παρουσίασης του περιεχομένου, 

χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της καθυστέρησης 5-10 δευτερολέπτων (Rezmer, 

Trager, Catlin, & Poole, 2020). Μαζί με τα βίντεο δόθηκε ένας έντυπος 

εκπαιδευτικός οδηγός για τους γονείς/κηδεμόνες. Με αυτόν τον τρόπο, η 

ευρύτερη οικογένεια που θα λειτουργούσε ως εκπαιδευτικός, ενημερώθηκε και 
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εκπαιδεύτηκε σχετικά με το προτεινόμενο χρονοδιάγραμμα και τη συχνότητα 

αναπαραγωγής των βίντεο. 

 Ο οδηγός αυτός περιείχε επιπλέον προτάσεις για τους γονείς των παιδιών με 

ΝΑΔ. Πιο συγκεκριμένα, προτείνονταν συχνά διαλείμματα, σε περίπτωση που το 

παιδί κουραζόταν ή χρειαζόταν μια παύση, προαιρετικό χαμήλωμα της έντασης του 

ήχου, προαιρετική, ή οποιαδήποτε άλλη προσαρμογή κρίνονταν απαραίτητη από τον 

γονέα/κηδεμόνα, ώστε η ασύγχρονη παρακολούθηση του προγράμματος να είναι 

προσαρμοσμένη στις ανάγκες των παιδιών με ΝΑΔ. 

Συμμετέχοντες 

 
Σαράντα οικογένειες επιλέχθηκαν για την κύρια μελέτη. Κάθε οικογένεια 

αποτελούνταν από ένα παιδί (με και χωρίς ΝΑΔ) και τον κύριο κηδεμόνα του. Έχει 

ενδιαφέρον ότι και οι 40 ήταν γυναίκες γονείς. Κανένας άνδρας γονέας δε συμμετείχε 

στη μελέτη. Και οι 40 γονείς, μαζί με παιδιά τους - με και χωρίς ΝΑΔ, 

συγκαταλέγονται σε μία ομάδα που θα ονομάζεται «γονείς», αφού δεν έγινε κάποιος 

διαχωρισμός στην ομάδα των γονέων. Μόνο 35 γονείς προσφέρθηκαν εθελοντικά να 

απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο πριν και μετά την εφαρμογή (ηλικία: 30-50, Μ.Ο.= 

38.97, Τ.Α.= 4.66). Το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων είχε ως εξής: 18 είχαν ένα 

πτυχίο από προπτυχιακές σπουδές (51.4%), 12 είχαν αποφοιτήσει από το γυμνάσιο 

(34.3%), τέσσερις είχαν ολοκληρώσει τις μεταπτυχιακές τους σπουδές (11.9%) και 

ένας γονέας είχε εκπονήσει διδακτορική διατριβή (2.9%). 

Από τα 40 παιδιά (28 αγόρια, 12 κορίτσια, ηλικία: 4-9 ετών, Μ.Ο. = 6.76, 

Τ.Α. = 1.31) που εγγράφηκαν στην εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση, τα 20 παιδιά ήταν 

τυπικής ανάπτυξης (12 αγόρια, 8 κορίτσια, ηλικία: 4-9, Μ.Ο. = 6.7, Τ.Α. = 1.48). Τα 

άλλα 20 παιδιά διαγνώστηκαν επίσημα με ΝΑΔ (16 αγόρια, 4 κορίτσια, ηλικία: 5-9, 

Μ.Ο. = 6.6, Τ.Α. = 1.14) (Ειδική Γλωσσική Διαταραχή, ήπια Διαταραχή Φάσματος 

Αυτισμού, ή Διάσπαση Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητα). Τα παιδιά 

με ΝΑΔ είχαν διάγνωση από Ιατρικά Παιδαγωγικά Κέντρα της Θεσσαλονίκης, στην 

Ελλάδα, που χορηγήθηκαν τα τελευταία δύο χρόνια και συλλέχτηκαν έπειτα από 

συνεδρίες λογοθεραπείας. 

Οι συμμετέχοντες επικοινώνησαν εθελοντικά στην ανοιχτή πρόσκλησή 

των ερευνητών για συμμετοχή στη διαδικτυακή εκδοχή του εκπαιδευτικού 
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προγράμματος, μέσω της ιστοσελίδας του προγράμματος. Έμαθαν για το πρόγραμμα 

μέσα από ειδικά σχεδιασμένες διαφημίσεις στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Δεν 

προηγήθηκε καμία επαφή με τα σχολεία. Το πρόγραμμα εφαρμόστηκε κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας και μεμονωμένες οικογένειες με παιδιά σχολικής ηλικίας 

συναίνεσαν να συμμετάσχουν εθελοντικά σε αυτή τη μελέτη. Τα κριτήρια για την 

επιλογή της οικογένειας ήταν να αποτελείται από τουλάχιστον ένα γονέα/κηδεμόνα 

και ένα παιδί (μεταξύ 5-12 ετών). Όλοι οι συμμετέχοντες χρησιμοποίησαν τον 

προσωπικό οικιακό τους υπολογιστή με σύνδεση στο διαδίκτυο. 

Όροι συμμετοχής και υλικά 

 
Πραγματοποιήθηκαν δύο διαδικτυακές συναντήσεις. Στην πρώτη συνάντηση 

εκτιμήθηκε το επίπεδο γνώσεων για το ΑΕΕ όλων των συμμετεχόντων πριν από τη 

συμμετοχή τους στην εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση. Στη δεύτερη συνάντηση, 

μετρήθηκε η πιθανή απόκτηση γνώσεων των συμμετεχόντων, μετά την ψηφιακή 

εκπαίδευσή τους μέσω του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112. Η εκτίμηση της 

γνώσης όλων των συμμετεχόντων για το ΑΕΕ πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας 

δύο διαφορετικά ερωτηματολόγια, ένα για τον ενήλικο πληθυσμό και ένα για τους 

νεαρούς συμμετέχοντες. Και τα δύο ερωτηματολόγια περιείχαν ερωτήσεις 

πολλαπλής επιλογής και ερωτήσεις κλειστού τύπου, οι οποίες ανίχνευαν τις 

γνώσεις τους για τα συμπτώματα του ΑΕΕ και την κατάλληλη πορεία δράσης σε 

περίπτωση ΑΕΕ. Τα στοιχεία και τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή την 

έρευνα είχαν τυποποιηθεί από προηγούμενες μελέτες σε πληθυσμό που ταίριαζε στην 

ηλικία των συμμετεχόντων (Tsakpounidou and Proios, 2021; Tsakpounidou, 

Psomiadis, Pourliaka, Akritidou, & Proios, 2021). Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν 

σε προγραμματισμένο χρόνο και μέρος, καθώς τα παιδιά με ΝΑΔ είχαν 

προγραμματισμένη τη συνεδρία λογοθεραπείας. Τα παιδιά χωρίς ΝΑΔ απάντησαν 

στο σπίτι τους το ερωτηματολόγιο με τη βοήθεια των γονιών τους, ακολουθώντας τις 

οδηγίες που έδωσαν οι ερευνητές. 

Όλες οι οδηγίες δόθηκαν με σαφή και συνοπτικό τρόπο και ο ερευνητής 

ξαναρωτούσε το κάθε παιδί όποτε χρειαζόταν, επαναδιατυπώνοντας τις οδηγίες και 

δίνοντας λεκτικές επεξηγήσεις. Οι γονείς συναίνεσαν γραπτώς τόσο για τους ίδιους 

όσο και για τα παιδιά τους, για να συμμετάσχουν στην ψηφιακή υλοποίηση του 

προγράμματος. Κανένας από τους συμμετέχοντες δεν είχε οικονομικές απολαβές για 

τη συμμετοχή τους. 
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Το ερωτηματολόγιο των γονέων και των παιδιών περιελάμβανε 7 και 8 

ερωτήσεις, αντιστοίχως: 2 δημογραφικές ερωτήσεις (ηλικία και μορφωτικό επίπεδο), 

1 ερώτηση σε κλίμακα τύπου Likert που μετρά την αυτό-εκτίμηση των 

συμμετεχόντων σε σχέση με τις γνώσεις τους για το AEE (σε κλίμακα 1-5, με το 1 

να αντιπροσωπεύει τη μηδενική γνώση και το 5 την άριστη γνώση), 1 ερώτηση 

πολλαπλής επιλογής σχετικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ, 2 ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής σχετικά με την κατάλληλη πορεία ενεργειών σε περίπτωση ενός ΑΕΕ και 1 

ερώτηση κλειστού τύπου (ναι/όχι) σχετικά με το εάν οι συμμετέχοντες είχαν κάποιον 

γνωστό που είχε υποστεί ΑΕΕ στο παρελθόν. Οι ίδιες ερωτήσεις, εκτός από την 

τελευταία κλειστού τύπου, χορηγήθηκαν μετά τη συμμετοχή στο πρόγραμμα. Οι 

γονείς συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο μόνοι τους σε ένα ήσυχο δωμάτιο χωρίς 

χρονικό περιορισμό. 

Το ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε σε όλα τα παιδιά περιελάμβανε 8 

ερωτήσεις συνολικά: 3 δημογραφικές ερωτήσεις (ηλικία, φύλο και νοητική 

κατάσταση), 3 ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής σχετικά με τη γνώση τους για τα 

συμπτώματα του ΑΕΕ (πρόσωπο, χέρι, ομιλία) και 2 ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής 

σχετικά με τις κατάλληλες ενέργειες σε περίπτωση ΑΕΕ: i ) κατάλληλη πορεία 

δράσης και ii) γνώση του αριθμού έκτακτης ανάγκης 112. Οι ίδιες ακριβώς 

ερωτήσεις τέθηκαν σε όλα τα παιδιά μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. Όλα 

τα παιδιά συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο με τη βοήθεια του ερευνητή καθώς και 

των γονιών τους. Ζητήθηκε από τους γονείς να μην παρεμβαίνουν ή να 

καθοδηγούν τα παιδιά. Τα δημογραφικά στοιχεία του ερωτηματολογίου 

συμπληρώθηκαν από τους γονείς τους. 

Τα παιδιά παρακολούθησαν τα 5 διαδικτυακά βίντεο μαζί με τους γονείς τους 

στο σπίτι με την άνεσή τους. Τους δόθηκε η οδηγία να παρακολουθούν ένα βίντεο 

κάθε 3 ημέρες. Για όλα τα παιδιά που εγγράφηκαν στο πρόγραμμα, η εκπαίδευση 

ολοκληρώθηκε σε περίπου 2 εβδομάδες και στη συνέχεια ο ερευνητής επικοινώνησε 

με τους γονείς για μια διαδικτυακή συνάντηση. Μετά την ολοκλήρωση του 

εκπαιδευτικού προγράμματος, όλοι οι συμμετέχοντες (γονείς και όλα τα παιδιά) 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο γνώσεων για το ΑΕΕ. 

Η στατιστική ανάλυση διεξήχθη με το λογισμικό SPSS 25.0 (Statistics 

Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA). Υπολογίστηκαν περιγραφικές 
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στατιστικές. Ο έλεγχος προσημασμένης διάταξης του Wilcoxon χρησιμοποιήθηκε για 

να ελεγχθεί η διαφορά στην ερώτηση των γονέων που αφορούσε την αυτό- εκτίμησή 

τους σε σχέση με τις γνώσεις τους για τα ΑΕΕ καθώς και τον αριθμό των 

συμπτωμάτων που εντόπισαν σωστά. Το τεστ McNemar χρησιμοποιήθηκε για να 

εξετάσει τη σχέση μεταξύ των απαντήσεων των γονέων, καθώς και μεταξύ των 

απαντήσεων των παιδιών, πριν και μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. 

Χρησιμοποιήθηκε ένα τεστ Chi-square και ένα τεστ Mann-Whitney για να εξεταστεί 

εάν το μορφωτικό επίπεδο και η ύπαρξη κάποιου κοντινού προσώπου που υπέστη 

εγκεφαλικό, αντίστοιχα, επηρέασε τις απαντήσεις των γονέων. Η συσχέτιση του 

Spearman χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό τυχόν συσχέτισης μεταξύ της 

ηλικίας των γονέων και των γνώσεών τους για το ΑΕΕ. Το τεστ Chi-square 

χρησιμοποιήθηκε για να εξετάσει τις διαφορές στην επίδοση μεταξύ των παιδιών με 

και χωρίς ΝΑΔ. Όλες οι δοκιμές διεξήχθησαν σε επίπεδο σημαντικότητας α=5%. 

 

 

5.3. Αποτελέσματα 
 

Τριάντα πέντε γονείς που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο πριν από την 

εφαρμογή του προγράμματος, αυτό-εκτίμησαν το επίπεδο γνώσεων για τα ΑΕΕ με 

μέσο ποσοστό 2.94 (Mdn = 3.00) (με βάση την ερώτηση σε κλίμακα τύπου Likert με 

ελάχιστο το 1, που αντιπροσωπεύει τη μηδενική γνώση και μέγιστο το 5, που 

αντιπροσωπεύει την άριστη γνώση). Στο ερωτηματολόγιο μετά την εφαρμογή, το 

μέσο ποσοστό για τους ίδιους ερωτηθέντες ήταν 4.00 (Mdn = 4.00). Ο έλεγχος 

προσημασμένης διάταξης του Wilcoxon για σχετικά δείγματα έδειξε ότι αυτή η 

βελτίωση ήταν στατιστικά σημαντική (Τ = 412, z = 4.341, p < 0.001). Ο Πίνακας 9 

παραθέτει τις απαντήσεις των γονέων σχετικά με τη συμπτωματολογία του ΑΕΕ και 

την ετοιμότητά τους για την κατάλληλη πορεία δράσης που θα πρέπει να 

ακολουθήσουν σε περίπτωση ΑΕΕ, πριν και μετά τη συμμετοχή τους στο 

διαδικτυακό πρόγραμμα. 

 

Ο μέσος αριθμός σωστών απαντήσεων πριν και μετά την υλοποίηση του 

προγράμματος ήταν 2.34 (Mdn = 2,00) και 2.94 (Mdn = 3,00), αντίστοιχα. Το τεστ 

Wilcoxon αποκάλυψε ότι αυτή η βελτίωση ήταν στατιστικώς σημαντική (T = 171, z = 

-4.001, p < 0.001). Σημαντική βελτίωση μπορεί επίσης να παρατηρηθεί για τους 

γονείς στη σωστή αναγνώριση και των 3 συμπτωμάτων του ΑΕΕ, πριν (45.6%) και 



109 
 

μετά (94.3%) από τις πληροφορίες που λήφθηκαν μέσω του προγράμματος. Η 

επίδραση του προγράμματος στη βελτίωση που σημείωσαν οι γονείς βρέθηκε να 

είναι στατιστικά σημαντική χρησιμοποιώντας το αντίστοιχο τεστ McNemar (p < 

0.001). Η πλειοψηφία της ομάδας των γονέων έδωσε σωστή απάντηση και στα δύο 

ερωτηματολόγια σχετικά με την κατάλληλη αλληλουχία ενεργειών σε περίπτωση 

ΑΕΕ. Επομένως, όπως ήταν αναμενόμενο, το ανάλογο τεστ McNemar έδειξε ότι η 

αντίστοιχη διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p = 0.500). Μόνο 2 γονείς 

(5.7%) γνώριζαν τον σωστό αριθμό έκτακτης ανάγκης πριν συμμετάσχουν στο 

διαδικτυακό πρόγραμμα, αλλά μετά το πρόγραμμα το 100% ανταποκρίθηκε σωστά, 

κάτι που αποτελεί στατιστικά σημαντική βελτίωση όπως προσδιορίστηκε από ένα 

τεστ McNemar (p < .001). 

Για όλους τους γονείς, όπως υποδεικνύεται από τον συντελεστή συσχέτισης 

του Spearman, η ηλικία δεν φάνηκε να σχετίζεται με το επίπεδο γνώσεων για το 

ΑΕΕ, πριν (rs(35) = .-14, p = 0,409) ή μετά (rs(35) = .-19, p = 

.288) τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. Το μορφωτικό επίπεδο, επίσης δε φάνηκε 

να επηρεάζει τη γνώση του κατάλληλου αριθμού έκτακτης ανάγκης πριν από τη 

συμμετοχή των γονέων στο πρόγραμμα, όπως προσδιορίζεται από τη σύγκριση των 

αντίστοιχων αναλογιών (χ2(2) = 3.138, p = 0.208). Όσον αφορά την ύπαρξη 

κάποιου στενού προσώπου που υπέστη ΑΕΕ στο παρελθόν, η ικανότητα των γονέων 

να εντοπίζουν τα συμπτώματα ενός ΑΕΕ πριν από τη συμμετοχή τους στο 

πρόγραμμα ήταν σημαντικά υψηλότερη από εκείνων που δεν είχαν προσωπική 

εμπειρία με ΑΕΕ, όπως υποδεικνύεται από το αντίστοιχο τεστ Mann-Whitney 

(U(Nexperience = 11, Nno experience = 24) = 75.50, z = -2.232. p 

= .026). 
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 Πριν τη συμμετοχή (n=35, %) Μετά τη συμμετοχή (n=35, 

 

%) 

Γνώση των συμπτωμάτων του   

ΑΕΕ 
  

 0 συμπτώματα 1 (2.9) 0 (0.0)* 

 1 σύμπτωμα 2 (5.7) 0 (0.0)* 

 2 συμπτώματα 16 (45.7) 2 (5.7)* 

 3 συμπτώματα 16 (45.7) 34 (94.3)* 

Κατάλληλη πορεία δράσης 

 

 Σωστό 

 

 
34 (97.1) 

 

 
35 (100.0) 

Αριθμός έκτακτης ανάγκης 112 2 (5.7) 35* (100.0) 

Πίνακας 9: Στατιστικά δεδομένα για τις απαντήσεις των γονέων πριν και μετά τη 

διαδικτυακή συμμετοχή τους στο πρόγραμμα 

 

 

Όσον αφορά τα παιδιά που συμμετείχαν στο πρόγραμμα, τα αποτελέσματα 

αποκάλυψαν μια στατιστικώς σημαντική βελτίωση στις σωστές απαντήσεις μετά 

την εφαρμογή του προγράμματος, όπως αποδεικνύεται από τα αντίστοιχα 

στατιστικά τεστ McNemar που πραγματοποιήθηκαν (Πίνακας 10), σε σύγκριση 

με την απόδοσή τους πριν από την εφαρμογή του προγράμματος. 
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 Φάση N Ποσοστό P value 

Σύμπτωμα του Προσώπου Πριν 40 .50 < .001* 

Μετά 40 .93 

Σύμπτωμα του Χεριού Πριν 40 .50 < .001* 

Μετά 40 .93 

Σύμπτωμα της Ομιλίας Πριν 40 .75 1.000 

Μετά 40 .78 

Πορεία δράσης Πριν 40 .75 .021* 

Μετά 40 .95 

Αριθμός έκτακτης ανάγκης Πριν 40 .13 < .000* 

Μετά 40 .80 

Πίνακας 10: Αναλογία των παιδιών με σωστές απαντήσεις πριν και μετά τη 

διαδικτυακή υλοποίηση του προγράμματος. Σημαντική διαφορά βάσει του ελέγχου 

McNemar 

Σημείωση: * υποδηλώνει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων 

πριν και μετά τη συμμετοχή των παιδιών 

 

 

Πριν συμμετάσχουν στο πρόγραμμα, τα παιδιά και από τις δύο ομάδες (με 

και χωρίς ΝΑΔ) έδωσαν εξίσου σωστές απαντήσεις στις ερωτήσεις 1 και 2 

(σύμπτωμα προσώπου και χεριού) (Πίνακας 11). Για την ερώτηση 3 (σύμπτωμα 

ομιλίας) τα παιδιά χωρίς ΝΑΔ είχαν υψηλότερο ποσοστό σωστών απαντήσεων 

από τα παιδιά με ΝΑΔ (0.85 έναντι 0.65). Το ίδιο ισχύει και για την ερώτηση 5 

(κατάλληλος αριθμός έκτακτης ανάγκης) (.0.15 έναντι 0.10). Τέλος, για την 

ερώτηση 4 (σχετικά με την κατάλληλη πορεία δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ), τα 

παιδιά με ΝΑΔ είχαν υψηλότερο ποσοστό σωστών απαντήσεων από τα παιδιά 

χωρίς ΝΑΔ. Μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα, τα παιδιά χωρίς ΝΑΔ 

παρουσίασαν ελαφρώς καλύτερες επιδόσεις, όσον αφορά το ποσοστό των 

σωστών απαντήσεων, σε όλες τις ερωτήσεις. Η στατιστική δοκιμή δεν παρείχε 
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σημαντικά στοιχεία σχετικά με τη διαφορά της απόδοσης μεταξύ των δύο ομάδων 

σε καμία από τις ερωτήσεις. Ο Πίνακας 11 συνοψίζει τις αναλογίες των σωστών 

απαντήσεων ανά ομάδα σε κάθε ερώτηση, μαζί με τη σημασία των αντίστοιχων 

τεστ chi-square που διεξήχθησαν. 

 

 

 
 

  
ΝΑΔ 

 
N 

Ποσοστό 

πριν 

 
P value 

Ποσοστό 

μετά 

 
P value 

Σύμπτωμα 

του 

Προσώπου 

Όχι 20 .50  

1.000 

1.00  

.230 

Ναι 20 .50 .85 

Σύμπτωμα 

του 

Χεριού 

Όχι 20 .50  

 
1.000 

.95  

 
1.000  

Ναι 

 
20 

 
.50 

 
.90 

Σύμπτωμα 

της 

Ομιλίας 

Όχι 20 .85  

.273 

.80  

1.000 

Ναι 20 .65 .75 

Πορεία 

δράσης 

Όχι 20 .65  
.273 

1.00  
.468 

Ναι 20 .85 .90 

Αριθμός 

έκτακτης 

ανάγκης 

Όχι 20 .15  

1.000 

.90  

.236 

Ναι 20 .10 .70 

Πίνακας 11: Ποσοστό σωστών απαντήσεων πριν και μετά τη συμμετοχή των 

παιδιών με και χωρίς ΝΑΔ στο πρόγραμμα. Σημαντική διαφορά βάσει του ελέγχου 

Chi-square 

 
Σημείωση: Όχι: Παιδιά χωρίς ΝΑΔ, Ναι: Παιδιά με ΝΑΔ 

 

 
 

5.4. Συζήτηση – Συμπεράσματα 
 

Αυτή η έρευνα, στην οποία χρησιμοποιείται η ψηφιακή εκπαίδευση,  

παρουσιάζει τη σημαντική βελτίωση στη μάθηση σχετικά με τη 
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συμπτωματολογία του ΑΕΕ και τα απαραίτητα βήματα που πρέπει να 

ακολουθήσουν τόσο τα παιδιά με και χωρίς ΝΑΔ, όσο και οι γονείς τους σε 

περίπτωση ΑΕΕ. Η υιοθέτηση της ψηφιακής εκπαίδευσης είναι μια ασφαλής και 

ικανοποιητική επιλογή για να εξασφαλιστεί η καλλιέργεια των παιδιών και να 

καλυφθούν τα κενά γνώσης τους σε θέματα υγείας, όπως το ΑΕΕ. 

Σε αυτή τη μελέτη επιχειρήθηκε να διερευνηθούν δύο βασικά ζητήματα, 

τα οποία αφορούν στην μετάβαση από την δια ζώσης εκπαίδευση εντός τάξης 

στην εξ’ αποστάσεως διδασκαλία. Από τη μελέτη φάνηκε ότι η εξ’ αποστάσεως 

μάθηση έχει σημαντικά οφέλη γνώσεων ως αποτέλεσμα για όλους τους 

συμμετέχοντες (παιδιά με και χωρίς ΝΑΔ και τους γονείς τους). Η ψηφιακή 

πλατφόρμα που δημιουργήθηκε είναι μια αξιοποιήσιμη μορφή εκπαίδευσης για 

παιδιά με ΝΑΔ και αποτελεί μια πετυχημένη επιλογή μάθησης, ωστόσο 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την επικύρωση της αποτελεσματικότητάς της. 

Όπως πρότεινε για πρώτη φορά ο van Putten (1986), η διαδικτυακή εκτίμηση 

γνώσεων και η εκπαίδευση με χρήση της εξ’ αποστάσεως διδασκαλίας είναι μια 

ευεργετική στρατηγική. Επιβεβαιώθηκαν τέτοιες απόψεις, καθώς στην παρούσα 

έρευνα, οι γνώσεις των παιδιών βελτιώθηκαν σημαντικά, ανεξάρτητα από τη 

νευροαναπτυξιακή τους κατάσταση. Δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά στις δύο 

ομάδες παιδιών για το σύμπτωμα της ομιλίας μετά την ολοκλήρωση του 

προγράμματος. Αυτό μπορεί να οφείλεται στη φύση αυτού του συμπτώματος του 

ΑΕΕ, καθώς οι διαταραχές της ομιλίας είναι δύσκολο να απεικονιστούν και να 

εκτιμηθούν οπτικά με δισδιάστατο τρόπο, σε σύγκριση με τα άλλα δύο 

συμπτώματα, δηλαδή την εξασθένηση του χεριού και την πτώση της μίας πλευράς 

του προσώπου (Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). 

Όλοι οι γονείς παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στις γνώσεις τους 

σχετικά με τα τρία Χ.Ο.Π.Α. (Χέρι, Ομιλία, Πρόσωπο, Αμέσως) συμπτώματα του 

ΑΕΕ (p < 0.001) μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα. Προηγούμενη 

βιβλιογραφία επισημαίνει ότι η γνώση της συμπτωματολογίας του ΑΕΕ δεν 

οδηγεί πάντα σε επαρκή αλληλουχία ενεργειών όταν εμφανίζεται ένα ΑΕΕ 

(Dombrowski et al. 2015; Mosley, Nikol, Donnan, Thrift, & Dewey, 2014). Για 

να ελεγχθεί αυτή η πρόταση, εξετάστηκε η ικανότητα αναγνώρισης ενός 

συμπτώματος ΑΕΕ με την πρόθεσή των γονέων να αναζητήσουν βοήθεια. Οι 
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περισσότεροι γονείς (97.1%) έδειξαν ότι είχαν γνώση σχετικά με την επείγουσα 

ανάγκη αναζήτησης ιατρικής βοήθειας σε περίπτωση ΑΕΕ, πριν συμμετάσχουν 

στο πρόγραμμα. Αυτό είναι σύμφωνο με τους Mszar et al. (2020) που διαπίστωσε 

ότι οι νεότεροι ενήλικες, όπως και οι γονείς στη μελέτη μας, έχουν λιγότερες 

ικανότητες να αναγνωρίσουν ένα ΑΕΕ, αλλά μεγαλύτερη πρόθεση να 

αναζητήσουν βοήθεια σε αντίθεση με τους μεγαλύτερους γονείς. Οι 

περισσότεροι, εκτός από 2 γονείς, δεν γνώριζαν τον κατάλληλο αριθμό έκτακτης 

ανάγκης που πρέπει να γνωρίζει κάποιος για να καλέσει ένα ασθενοφόρο. Μετά 

την ολοκλήρωση του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112, οι σωστές απαντήσεις 

των γονέων αυξήθηκαν σημαντικά στο 100%. 

Ο έλεγχος της υπόθεσης για την εκπαίδευση παιδιών με ΝΑΔ μέσα από το 

ΧΟΠΑ Ήρωες 112 ανέδειξε θετικά αποτελέσματα όσον αφορά τη μεταφορά 

μηνυμάτων. Παρόλο που τα παιδιά χωρίς ΝΑΔ είχαν υψηλότερο μέσο όρο 

σωστών απαντήσεων από τα παιδιά με ΝΑΔ σε όλες τις ερωτήσεις, η εξ’ 

αποστάσεως διδασκαλία του ΧΟΠΑ Ήρωες 112 σημειώνει ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα. Δε βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων των δύο 

ομάδων παιδιών, κάτι που ενισχύει την πεποίθηση ότι και οι δύο ομάδες έλαβαν 

και κατανόησαν εξίσου τις εκπαιδευτικές πληροφορίες, ανεξάρτητα από τη 

νευροαναπτυξιακή τους κατάσταση. Τα παιδιά με ΝΑΔ επέδειξαν υψηλότερο 

μέσο όρο σωστών απαντήσεων στην ερώτηση σχετικά με την κατάλληλη πορεία 

δράσης πριν τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα σε σύγκριση με 

παιδιά χωρίς ΝΑΔ. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι τα παιδιά με ΝΑΔ 

λαμβάνουν ήδη ειδική εκπαίδευση σε θέματα σχετικού περιεχομένου και μπορεί 

να είναι εξοικειωμένα με τις ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης. Καθώς τα ίδια 

ανήκουν σε ευάλωτο πληθυσμό (Bagwell et al., 2016), δείχνουμε ότι τα παιδιά με 

αναπηρίες όντως αποκτούν επίσης γνώσεις για να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια, 

όταν εμφανίζεται μια έκτακτη ανάγκη υγείας. 

Ένα ενδιαφέρον σημείο αυτού του ψηφιακού εκπαιδευτικού εργαλείου 

που θα πρέπει να σημειωθεί είναι ότι τα παιδιά με ΝΑΔ, και ιδιαίτερα με ΔΕΠΥ, 

ανέφεραν ότι ένιωθαν κούραση σε κάποιο σημείο των βίντεο (συνήθως προς το 

τέλος), όπως αναφέρουν οι γονείς τους. Μάλιστα, οι γονείς σημείωσαν ότι 

χρησιμοποιούσαν υπενθυμίσεις για να καθοδηγήσουν τα παιδιά τους να 
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ολοκληρώσουν τα βίντεο-μαθήματα. Αντίθετα, σύμφωνα με τους γονείς τους, τα 

παιδιά με αυτισμό ανέφεραν ότι απολάμβαναν τα οπτικοακουστικά ερεθίσματα 

που πρόσφεραν τα βίντεο. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε διαφορά για τα 

αποτελέσματα των παιδιών με ΝΑΔ σε σύγκριση με τους συνομηλίκους τους 

νεαρούς συμμετέχοντες χωρίς ΝΑΔ. 

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφερθεί και η σημασία της βοήθειας 

των γονέων/κηδεμόνων των παιδιών με ΝΑΔ, των λεγόμενων «Σημαντικών 

Άλλων», καθώς αποτέλεσαν σταθερό πυλώνα στην ασύγχονη εκπαίδευση των 

παιδιών τους στο πρόγραμμα. Οι γονείς έδρασαν ως εκπαιδευτικοί εντός του 

σπιτιού κατά την περίοδο της πανδημίας, προσαρμόζοντας όπου χρειαζόταν την 

παρακολούθηση των βίντεο, ανάλογα με τις ανάγκες των παιδιών. Ο μη 

αποκλεισμός παιδιών με ΝΑΔ στο ψηφιακό εκπαιδευτικό περιβάλλον που 

δημιουργήθηκε αποτελεί μια ηθικά και πολιτικά ορθή προσέγγιση, 

καταδεικνύοντας την ανάγκη ενίσχυσης μοντέλων εκπαίδευσης παιδιών σε 

διαδικτυακά πλαίσια, με σκοπό τη συμπερίληψή τους και την παροχή ίσων 

ευκαιριών μάθησης με τους συνομιλήκους τους τυπικής ανάπτυξης. Μάλιστα, 

βάσει της βιβλιογραφίας, πολλά άτομα με ΝΑΔ φαίνεται να έχουν ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον για τα ηλεκτρονικά, συνεπώς η τηλεκπαίδευση μπορεί να αποτελεί 

ένα αποτελεσματικό εργαλείο διδασκαλίας και θεραπείας, με την κατάλληλη 

υποστήριξη για τη βελτίωση της προσβασιμότητάς τους (Eshraghi et al., 2020). 

Περιορισμοί και προτάσεις για μελλοντικές εργασίες 

 
Υπήρχαν αρκετοί περιορισμοί σε αυτή τη μελέτη. Ο κύριος περιορισμός 

της έρευνας είναι η έλλειψη μεγάλου αριθμού δείγματος. Ο συνολικός αριθμός 

των εθελοντών, των οποίων τα παιδιά είτε είχαν είτε δεν είχαν ΝΑΔ, 

αντιπροσώπευε ένα μικρό δείγμα αυτών των οικογενειών. Αυτό θα μπορούσε να 

έχει εισαγάγει κριτήρια μεροληψίας στην έρευνα, αν και ο καθένας συμμετείχε με 

δική του βούληση στο πρόγραμμα. Συνεπώς, η ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

επιχειρήθηκε να είναι συγκρατημένη. Ένας άλλος περιορισμός είναι ότι δε 

διατείθεται δείγμα σχετικά με τη σοβαρότητα των ΝΑΔ. Αντίθετα, τα παιδιά 

παραπέμφθηκαν να συμμετάσχουν στο πρόγραμμα από επαγγελματία υγείας. 

Σε μελλοντικές μελέτες, θα πρέπει να προηγηθεί μια τυπική μορφή 

εξέτασης γενικής νοητικής κατάστασης, όπως ένα τυπικό τεστ νοητικής 
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ικανότητας και ένα γλωσσικό τεστ για παιδιά, προκειμένου να εξακριβωθούν τα 

επίπεδα σοβαρότητας των ΝΑΔ. Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν 

στην παρούσα έρευνα δεν έχουν σταθμιστεί. Ωστόσο, προηγούμενες μελέτες 

έχουν χρησιμοποιήσει παρόμοιες μεθοδολογίες με επιτυχία (Ilunga Tshiswaka, 

Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018). Δε γίνεται να παρακαμφθεί η 

αβεβαιότητα σχετικά με την αξιοπιστία των ερωτηματολογίων που απαντήθηκαν 

από τα παιδιά (χωρίς καμία εκτίμηση της βοήθειας που ενδεχομένως προσέφεραν 

οι γονείς τους) καθώς και την απουσία συμμετεχόντων ανδρών γονέων. 

Επιπλέον, η εξέταση των γνώσεων που κατακτήθηκαν ήταν μέσα σε 

σύντομο χρονικό διάστημα και αποκλείει την εκτίμηση της μακροπρόθεσμης 

διατήρησης της γνώσης από τους συμμετέχοντες. Επομένως δεν μπορούμε να 

ισχυριστούμε μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα για αυτήν την έρευνα, καθώς 

η βιωσιμότητα του προγράμματος θα απαιτούσε επανέλεγχο της αποκτημένης 

γνώσης κάθε 8-12 μήνες. Επίσης χρειάζονται τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 

μελέτες, για την εκτίμηση συμπεριφορών που σχετίζονται με τη βελτίωση στη 

γνώση αναφορικά με το ΑΕΕ στην κοινωνία και εάν αυτές οι προσπάθειες 

μπορούν να μεταφραστούν σε μειωμένο χρόνο μεταφοράς του ασθενή στο 

νοσοκομείο από την ώρα έναρξης του πρώτου συμπτώματος του ΑΕΕ. 

Οι διαδικτυακές εκπαιδευτικές εκστρατείες, όπως η διαδικτυακή εκδοχή 

του ΧΟΠΑ Ήρωες 112, μπορούν να υλοποιηθούν μέσω υβριδικής ψηφιακής 

διδασκαλίας για μικρά παιδιά, με και χωρίς ΝΑΔ, καθώς και για την ευρύτερη 

οικογένειά τους. Όλοι οι συμμετέχοντες έμαθαν μερικά από τα βασικά που πρέπει 

να παρασχεθούν για βοήθεια όταν χρειαστεί. Φυσικά, δεν μπορούν να θεωρηθούν 

έμπειροι όπου θα μπορούν να παρέμβουν σε περίπτωση που παραβρεθούν σε ένα 

περιστατικό ΑΕΕ αμέσως μετά την εκπαίδευσή τους στο πρόγραμμα, αλλά οι 

πληροφορίες που απέκτησαν μπορούν να τους βοηθήσουν για να κατανοήσουν τη 

σημασία της επείγουσας κλινικής εισαγωγής του ασθενούς σε περίπτωση ΑΕΕ. Η 

επιτυχής εφαρμογή του εκπαιδευτικού αυτού προγράμματος σε εθνικό επίπεδο 

αποτέλεσε εφαλτήριο για την επέκτασή του σε παγκόσμιο επίπεδο. Στο επόμενο 

κεφάλαιο θα διερευνηθεί η καθολική εφαρμογή του σε σχολεία ανά τον κόσμο, η 

άποψη των γονέων και των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν παγκοσμίως και θα 

μελετηθεί η απόκτηση γνώσεων των γονέων των οποίων τα παιδιά συμμετείχαν 

στο πρόγραμμα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 

6. Αποτελέσματα της διεθνούς εφαρμογής μιας παγκόσμιας σχολικής   

εκπαιδευτικής   εκστρατείας   για   το   εγκεφαλικό επεισόδιο  

6.1. Εισαγωγή 

 
Στην τελευταία έρευνα στο πλαίσιο της παρούσας διδακτορικής διατριβής 

παρουσιάζεται η παγκόσμια εφαρμογή του εκπαιδευτικού προγράμματος ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112. Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία της διεθνούς βιβλιογραφίας, το 

σύνολο των ατόμων ηλικίας 60 ετών και άνω αναμένεται να υπερδιπλασιαστεί 

από το 2017 έως το 2050 (United Nations, 2017). Κατά συνέπεια, αυτό θα 

οδηγήσει σε αύξηση κατά 34% περίπου στη συχνότητα εμφάνισης ΑΕΕ από το 

2015 έως το 2035 (Stroke Alliance for Europe, n.d.). Η παροχή έγκαιρης 

θεραπείας μειώνει την πιθανότητα να εμφανιστεί κάποια αναπηρία μέσα σε 

διάστημα τριών μηνών κατά τουλάχιστον 30% (Chugh, 2019; Shellinger and 

Demaerschalk, 2018). Ωστόσο, o χρόνος παίζει καθοριστικό ρόλο στην επιτυχία 

της ιατρικής θεραπείας, η οποία θα πρέπει να χορηγείται κατά προτίμηση εντός 

4.5 ωρών (Hacke et al., 2008; Mellon, Doyle, Rohde, Williams, & Hickey, 2015; 

Shellinger and Demaerschalk, 2018). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι μόλις το 15% των ασθενών με ΑΕΕ φτάνουν στο 

νοσοκομείο εντός του ενδεδειγμένου χρονικού παραθύρου άφιξης (Wang et al., 

2021). Η αργοπορημένη άφιξη στο νοσοκομείο, η οποία προσμετράται από την 

εμφάνιση του πρώτου συμπτώματος ΑΕΕ, έχει συσχετιστεί με συγκεκριμένους 

κοινωνικούς δείκτες όπως η αυξημένη ηλικία και η καταγωγή. Ορισμένες 

εθνοτικές ομάδες διαθέτουν χαμηλότερη επίγνωση του ΑΕΕ από άλλες (Caceres 

et al., 2021). Από την άλλη, οι υπάρχουσες συννοσηρότητες, όπως το ιστορικό 

προηγούμενου ΑΕΕ και οι υπάρχοντες παράγοντες κινδύνου (όπως για 

παράδειγμα υπέρταση, κολπική μαρμαρυγή) παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

πρώιμη αναζήτηση βοήθειας. την καταγωγή, το φύλο, συνοδά νοσήματα και την 

εμφάνιση συμπτωμάτων του ΑΕΕ ηπιότερης βαρύτητας (Caceres et al., 2021; 

Caminiti et al., 2017; Gonzalez-Aquines et al., 2018; Lachkhem, Rican, & 

Minvielle, 2018; Mellon, Doyle, Rohde, Williams, & Hickey, 2015). Με άλλα 

λόγια, δεν είναι μόνο η γνώση των συμπτωμάτων του ΑΕΕ που συνεισφέρει στην 
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έγκαιρη άφιξη του ασθενή στο νοσοκομείο, αλλά και η ερμηνεία των 

συμπτωμάτων ως πιθανά συμπτώματα ΑΕΕ (Gonzalez-Aquines et al., 2018; 

Teuschl and Brainin, 2010). Είναι σημαντικό οι άνθρωποι να μπορούν να 

αναγνωρίσουν έγκαιρα και σωστά τα συμπτώματα ενός ΑΕΕ τα οποία μπορεί να 

τα αντιμετωπίζουν οι ίδιοι ή τα αγαπημένα τους πρόσωπα (Khan et al., 2021). 

Επιπλέον, ο αντιληπτός κίνδυνος συμπτωμάτων είναι ένας κινητήριος παράγοντας 

για τα άτομα με υποψία εγκεφαλικού επεισοδίου να αναζητήσουν άμεση βοήθεια. 

Δυστυχώς, μόνο το 11% των ασθενών με ΑΕΕ καλεί αμέσως ασθενοφόρο (Sug 

Yoon, Heller, Levi, Wiggers, & Fitzgerald, 2001). Το 67% επιλέγει να καλέσει 

έναν συγγενή ή μέλος της οικογένειάς του ως πρώτη αντίδραση για το ΑΕΕ. Το 

70% των ανθρώπων από τους οποίους ζητούνται συμβουλές δεν συνιστούν να 

καλέσουν ένα ασθενοφόρο «αμέσως» (Caminiti et al., 2017). Αυτά τα 

αποτελέσματα τονίζουν την επείγουσα ανάγκη για την προώθηση αποφασιστικών 

εθνικών και διεθνών εκπαιδευτικών εκστρατειών για τη βελτίωση του χρονικού 

διαστήματος μεταξύ της εμφάνισης του πρώτου συμπτώματος του ΑΕΕ και της 

παροχής ιατρικής θεραπείας στον ασθενή. 

Για να κατανοήσει κανείς πώς να εκπαιδεύσει τον γενικό πληθυσμό 

σχετικά με το ΑΕΕ, πρέπει πρώτα να καταλάβει ποιον να εκπαιδεύσει. Η μέση 

ηλικία στην οποία εμφανίζεται το πρώτο ΑΕΕ σε έναν άνθρωπο στην Ευρώπη 

είναι τα 70.3 έτη (±14.1 έτη) (Lavados et al., 2021; World Stroke Organization.a, 

n.d.). Η έκθεση της Eurostat για τη γήρανση του πληθυσμού στην Ευρώπη δείχνει 

ότι το 54.1% των ατόμων ηλικίας 50-64 ετών, οι «Baby Boomers», περνούν 

αρκετές ημέρες την εβδομάδα φροντίζοντας τα εγγόνια τους (Duflos, Giraudeau, 

& Ferrand, 2020; The European Union, 2019). Το μοντέλο της Προαγωγής 

Υγείας στα σχολεία (World Health Organization, n.d.) σημείωσε ότι ένα 

σημαντικό πλεονέκτημα της χρήσης των σχολείων και των παιδιών για την 

προαγωγή της υγείας είναι ότι υπάρχει η δυνατότητα προσέγγισης ενός μεγάλου 

μέρους της κοινότητας, όπως οι παππούδες και οι γιαγιάδες. Αυτό μπορεί να 

επιτευχθεί μέσω ενός μόνο διαύλου επικοινωνίας, καθώς πάνω από το 90% των 

παιδιών παγκοσμίως πηγαίνουν σχολείο (UNICEF, 2021). 

Αρκετές καμπάνιες που προωθούν την υγεία και στοχεύουν στην 

εκπαίδευση παιδιών έχουν δείξει εντυπωσιακά αποτελέσματα (Ilunga Tshiswaka, 
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Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018). Το πρόγραμμα Head Start στις 

ΗΠΑ κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά που υιοθετούν υγιεινές 

συμπεριφορές μεταφέρουν αυτή τη γνώση στην ευρύτερη οικογένειά τους. 

Συνεισφέρουν σε μια πιο υγιεινή διατροφή, ενθαρρύνουν τους γονείς τους να 

σταματήσουν το κάπνισμα και τους πείθουν να περνούν περισσότερη ώρα 

κάνοντας δραστηριότητες στο φυσικό περιβάλλον παρά με χρήση κάποιας οθόνης 

(Teutsch et al., 2016). Μια άλλη μελέτη έδειξε ότι μόνο το 3% των γονέων στην 

ομάδα παρέμβασης αναγνώρισε και τα τέσσερα γράμματα του ακρωνυμίου 

ΧΟΠΑ πριν από την εκπαίδευσή τους. Η γνώση του ΧΟΠΑ αυξήθηκε κατά 20% 

αμέσως μετά την εκπαίδευση και 17% μετά από 3 μήνες (Williams, & Noble, 

2008). 

Το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ έχει προσαρμοστεί πολιτισμικά σε διάφορες χώρες 

και έχει μελετηθεί παγκοσμίως: βοηθά στη διάγνωση ενός ΑΕΕ από 

επαγγελματίες υγείας και τεχνικούς ιατρικών υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης 

(EMS) (θετικές προγνωστικές τιμές από 61% έως 77%) (Smith, Isaacs, & Corry, 

1998). Μία έρευνα που εξέταζε τις γνώσεις των οικογενειών στην Ελλάδα πριν 

την εκπαίδευσή τους στο ΑΕΕ, σχετικά με το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ (στην ελληνική 

γλώσσα) και την ερμηνεία του κάθε γράμματος, έδειξε ανεπαρκή γνώση του 

ακρωνυμίου ΧΟΠΑ (Tsakpounidou and Proios, 2021). Επίσης, οι Bray, 

O'Connell, Gilligan, Livingston, & Bladin (2010) ανέφεραν ότι μόνο το 19% των 

ασθενών και των παρευρισκομένων ατόμων μπορούσαν να θυμηθούν και τα τρία 

συμπτώματα ΧΟΠΑ και ότι το ακρωνύμιο δεν είναι 100% ακριβές. Η παγκόσμια 

εκστρατεία των ΧΟΠΑ Ηρώων «Μεγάλη Αποστολή» (“Grand Mission” FAST 

Heroes) εκπαιδεύει τα παιδιά και την ευρύτερη οικογένειά τους (δηλαδή, 

γονείς/κηδεμόνες, παππούδες και γιαγιάδες) σχετικά με τη συμπτωματολογία του 

ΑΕΕ και τις απαραίτητες ενέργειες στις οποίες πρέπει να προβούν ώστε να 

αντιμετωπίσουν κατάλληλα ένα τέτοιο περιστατικό έκτακτης ιατρικής ανάγκης. 

Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες διαφέρει σημαντικά από άλλα 

προγράμματα επειδή απευθύνεται σε παιδιά σχολικής ηλικίας από την ηλικία των 

5 ετών και στοχεύει στην εκπαίδευση της ευρύτερης οικογένειας, εκτός του 

πυρηνικού κύκλου, σχετικά με την αναγνώριση συμπτωμάτων του ΑΕΕ και την 

κατάλληλη πορεία δράσης. Με αυτόν τον τρόπο, η γνώση για το ΑΕΕ μπορεί να 
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μεταφερθεί στην ευρύτερη κοινότητα (Tsakpounidou, & Proios, 2021; 

Tsakpounidou et al., 2020). Το στοιχείο που προστίθεται σε αυτή τη μελέτη είναι 

η μεταφορά της γνώσης για τα ΑΕΕ από τα παιδιά στους γονείς τους σε διεθνές 

επίπεδο. Παρά τις κοινωνικο-πολιτισμικές διαφορές ανάμεσα στις χώρες, 

εξετάζονται τα συνολικά αποτελέσματα της «Μεγάλης Αποστολής» σε πολλές 

χώρες. 

Η παρούσα έρευνα στοχεύει να διαδώσει τα πρώτα αποτελέσματα του 

παγκόσμιου προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες και να εκτιμήσει τον αντίκτυπό του 

στη μεταφορά γνώσης στους γονείς των συμμετεχόντων παιδιών. Επιπλέον, 

αναφέρονται οι αντιλήψεις των γονέων και των εκπαιδευτικών σχετικά με την 

παγκόσμια αυτή εκστρατεία και εξετάζουμε τον αντίκτυπο του προγράμματος έξι 

μήνες μετά την εφαρμογή του, ώστε να εκτιμηθεί η μακροπρόθεσμη διατήρηση 

της γνώσης. 

 

6.2. Μεθοδολογία 

 
Το 2018 αναπτύχθηκε ένα ολοκληρωμένο πακέτο για ένα σχολικό 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα 5 εβδομάδων σχετικά με το ΑΕΕ, προσαρμοσμένο στην 

ηλιακή βαθμίδα και στα ενδιαφέροντα των παιδιών σχολικής ηλικίας, ξεκινώντας 

από τα 5 έτη (Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). 

Δημιουργήθηκε η ιστοσελίδα ΧΟΠΑ Ήρωες μια ενότητα που μπορούν να 

χρησιμοποιήσουν τα παιδιά για να εκπαιδεύσουν τους γονείς τους (Tsakpounidou 

and Proios, 2021). Χρησιμοποιήθηκε ο τηλεφωνικός αριθμός έκτακτης ανάγκης 

(112) ως μέσο αναφοράς που συνέδεε τα συμπτώματα του ΑΕΕ με το 

συγκεκριμένο αριθμό (Tsakpounidou, Baskini, & Proios, 2021; Zhao, Eckenhoff, 

Sun, & Liu, 2018). Προσαρμόστηκαν επίσης θεωρίες μάθησης, όπως για 

παράδειγμα διευρυμένη διάθεση χρόνου, επανάληψη και σύνδεση νέων 

πληροφοριών με ήδη υπάρχουσες γνώσεις, για να υπάρχει διαθέσιμος χρόνος και 

χώρος να ανανεωθεί η γνώση, να ελαττωθεί η λησμονική καμπύλη και να 

βοηθηθούν τα παιδιά στη συστηματική εμπέδωση της γνώσης (Tabibian, 

Upadhyay, Zarezade, Schölkopf, & Gomez-Rodriguez, 2019). Επίσης, 

δημιουργήθηκε ένα άμεσο κανάλι επικοινωνίας με τους παππούδες και τις 
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γιαγιάδες χρησιμοποιώντας βασικές στρατηγικές μάθησης, όπως η άτυπη μάθηση 

μέσω των εγγονιών τους (Pham, Kim, Kim, & Kim, 2021; Schmidt and Eisend, 

2015). 

Πραγματοποιήθηκε μια σειρά πιλοτικών μελετών για την εκτίμηση της 

γνώσης των παιδιών για το AEE πριν τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα, αλλά και για να διαμορφωθεί το συγκεκριμένο πρόγραμμα με τέτοιο 

τρόπο, ώστε να μεταφέρουν τα παιδιά τις γνώσεις τους σχετικά με το AEE στους 

γονείς τους (Tsakpounidou and Proios, 2021; Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, 

Baskini, & Proios, 2020; Tsakpounidou, Psomiadis, Pourliaka, Akritidou, & 

Proios, 2021). Αυτές οι μελέτες απέδωσαν θετικά αποτελέσματα σχετικά με την 

αύξηση της γνώσης και την ετοιμότητα των παιδιών και των οικογενειών τους 

απέναντι στο ΑΕΕ. 

Η επιτυχής εφαρμογή του προγράμματος σε εθνικό επίπεδο στην Ελλάδα 

δικαιολόγησε την επέκτασή του σε παγκόσμιο επίπεδο. Μέχρι σήμερα, η 

καμπάνια έχει προσαρμοστεί σε 11 τοπικούς αριθμούς έκτακτης ανάγκης (103, 

106, 107, 112, 123, 131, 192, 911, 995, 998, 999) και έχει μεταφραστεί στις 

επιμέρους εθνικές γλώσσες των παρακάτω χωρών: Αίγυπτος, Αργεντινή, 

Βουλγαρία, Βραζιλία, Γεωργία, Γερμανία, Εκουαδόρ, Ελλάδα, Ηνωμένα Αραβικά 

Εμιράτα, Ηνωμένο Βασίλειο Ιταλία, Ιράν, Ισλανδία, Ισπανία, Καζακστάν, 

Καναδάς, Καταλονία, Κολομβία, Κροατία, Λευκορωσία, Λιθουανία, Μαλαισία, 

Μολδαβία, Νότια Αφρική, Ουγγαρία, Ουζμπεκιστάν, Ουκρανία, Περού, 

Πολωνία, Πορτογαλία, Ρουμανία, Ρωσία, Σιγκαπούρη, Σλοβακία, Τσεχία και 

Χιλή. Η λίστα των συμμετεχόντων χωρών στο πρόγραμμα συνεχώς ανανεώνεται. 

Από τον Μάρτιο έως τον Ιούνιο του 2021, ξεκίνησε μια παγκόσμια πρωτοβουλία 

με την ονομασία «Μεγάλη Αποστολή», η οποία στοχεύει να εκπαιδεύσει ένα 

εκατομμύριο παιδιά με τις οικογένειές τους παγκοσμίως, μέσα στα επόμενα πέντε 

χρόνια (World Stroke Organization.b, n.d.). Γραφεία Δημοσίων Σχέσεων (PR) 

από κάθε συμμετέχουσα χώρα ανέλαβαν να βοηθήσουν στην υλοποίηση της 

«Μεγάλης Αποστολής» όπως επίσης να συλλέξουν τοπικές, εθνικές, και 

παγκόσμιες διασημότητες για προωθητικούς σκοπούς. 
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Επιπλέον, τοπικές, εθνικές και διεθνείς διασημότητες αλλά και άνθρωποι 

με απήχηση στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης προσλήφθηκαν για να επεκτείνουν 

την εμβέλεια των προωθητικών δραστηριοτήτων. Το πρόγραμμα έλαβε την 

έγκριση του Παγκόσμιου Οργανισμού Εγκεφαλικού Επεισοδίου (20 Ιουλίου 

2019), του Stroke Alliance for Europe (11 Φεβρουαρίου 2019) και του Δικτύου 

Σχολείων για την Προώθηση της Υγείας στην Ευρώπη (Schools for Health in 

Europe Network Foundation) (23 Ιουνίου 2020) (βλ. Κεφάλαιο 10.2.). Η μελέτη 

αυτή έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας (Θεσσαλονίκη, Ελλάδα) (14/15.06.2020), όπου 

αναπτύχθηκε το εκπαιδευτικό περιεχόμενο του προγράμματος. Η δεοντολογική 

άδεια είναι σύμφωνη με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι του 1964. 

Σχεδιασμός μελέτης 

 
Οι γνώσεις των γονέων για το ΑΕΕ ανιχνεύθηκαν μέσω τριών 

διαδικτυακών δοκιμασιών χρησιμοποιώντας ένα ερωτηματολόγιο ετοιμότητας 

ΑΕΕ (Stroke Preparedness Questionnaire, SPQ) στις τρεις φάσεις του 

προγράμματος. Το τεστ 1 (τ1) ανίχνευε τις βασικές γνώσεις τους πριν από τη 

συμμετοχή στο πρόγραμμα. Το τεστ 2 (τ2) ανίχνευε το επίπεδο της γνώσης των 

γονέων αμέσως μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα και το τεστ 3 (τ3) 

ανίχνευε το επίπεδο της γνώσης των γονέων έξι μήνες μετά τη συμμετοχή τους 

στο πρόγραμμα. Το SPQ είναι διαθέσιμο ηλεκτρονικά στον ιστότοπο ΧΟΠΑ 

Ήρωες σε όλες τις εγγεγραμμένες οικογένειες. Για να ολοκληρώσουν την 

εγγραφή τους και να συγκεντρώσουν βαθμούς ώστε να λάβουν πιστοποιητικό 

συμμετοχής για τα παιδιά τους, οι γονείς έπρεπε να συμπληρώσουν το SPQ και 

στις τρεις φάσεις. Το SPQ χορηγείται χωρίς την καθοδήγηση από κάποιον 

ερευνητή και όλες οι ερωτήσεις είναι τροποποιημένες από προηγούμενο 

ερωτηματολόγιο (Billings-Gagliardi and Mazor, 2005). Όλο το υλικό 

μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στην κουλτούρα και το πολιτισμικό πλαίσιο 

κάθε χώρας. Επιπλέον, το υλικό μεταφράστηκε από δίγλωσσα άτομα, από την 

αγγλική γλώσσα στην ελληνική και αντίστροφα, δύο φορές. Τέλος, η μετάφραση 

ελέγχθηκε από ένα μέλος της ερευνητικής ομάδας για να βεβαιωθεί ότι το μήνυμα 

για το ΑΕΕ αποδόθηκε σωστά. 
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Για να εκτιμηθεί το επίπεδο αποδοχής του προγράμματος από τους 

συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς και γονείς σχεδιάστηκαν ερωτηματολόγια για την 

κάθε ομάδα, συγκεκριμένα το Ερωτηματολόγιο Ανατροφοδότησης για 

Εκπαιδευτικούς (Project Feedback Survey for Teachers, PFSt) και το 

Ερωτηματολόγιο Ανατροφοδότησης για Γονείς (Project Feedback Survey for 

Parents, PFSp). Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για αυτά τα ερωτηματολόγια 

μέσω ηλεκτρονικής αλληλογραφίας. Η έρευνα PFSt και PFSp αποτελούνταν από 

27 και 28 ερωτήσεις, αντίστοιχα. 

Συμμετέχοντες 

 
Όλοι οι γονείς που είχαν εγγραφεί στην ιστοσελίδα του προγράμματος με 

τα παιδιά τους, συμμετείχαν στη δοκιμασία SPQ. Λόγω των διαφορετικών 

ημερομηνιών έναρξης του προγράμματος σε κάθε χώρα, οι γονείς χωρίστηκαν σε 

2 ομάδες: Η ομάδα γονέων 1 αποτελείται από γονείς που ολοκλήρωσαν τις δύο 

δοκιμασίες του SPQ (τ1 και τ2). Η ομάδα 2 αποτελείται από γονείς που 

ολοκλήρωσαν το SPQ και στις τρεις δοκιμασίες (τ1, τ2 και τ3). Εκπαιδευτικοί και 

γονείς από την Ελλάδα, την Πολωνία, τη Ρουμανία, τη Σλοβακία και την 

Ουκρανία, που ήταν οι χώρες με τα περισσότερα σχολεία που συμμετείχαν στο 

πρόγραμμα, προσεγγίστηκαν από την ερευνητική μας ομάδα για να εκτιμηθεί το 

επίπεδο ικανοποίησης και αποδοχής του προγράμματος. 

Στατιστική ανάλυση 

 
Χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό IBM© SPSS© Statistics 25. Το τεστ 

McNemar εξέτασε τη σχέση των απαντήσεων των γονέων στο τ2 και τ3. Ο 

έλεγχος Chi-Square εξέτασε εάν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα επηρέασε τις 

γνώσεις των γονέων σε σχέση με την επιλογή του αντίστοιχου αριθμού έκτακτης 

ανάγκης σε κάθε χώρα στο τ2 και τ3. 

 

 

6.3. Αποτελέσματα 

 
Ομάδα γονέων 1: Στην ομάδα γονέων 1 συμπεριλαμβάνονταν 4.202 

γονείς. Στο τ1, το 32% των γονέων επέλεξε «Καλώ ασθενοφόρο» και για τα τρία 
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συμπτώματα του ΑΕΕ έναντι του 70% στο τ2. Σχεδόν οι μισοί από τους γονείς 

(48%) ήταν σε θέση να αναγνωρίσουν και τα τρία συμπτώματα του ΑΕΕ στο τ1 

έναντι του 83% στο τ2. Η διαταραχή της ομιλίας ήταν το πιο αναγνωρίσιμο 

σύμπτωμα ΑΕΕ στο τ1 και τ2 (57% και 94%, αντίστοιχα). Στο τ1, το 51% των 

γονέων απάντησε σωστά στα 112, 103 ή 911, σύμφωνα με τον καθορισμένο 

αριθμό έκτακτης ανάγκης της χώρας τους, έναντι 85% στο τ2 (Πίνακας 12, 

Πίνακας 13 και Πίνακας 14). 

Το τεστ McNemar έδειξε ότι η αύξηση γνώσης στην ερώτηση 1 και 2 

μεταξύ τ1 και τ2 ήταν σημαντική (p<0.001). Ο έλεγχος Chi-Square έδειξε ότι το 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα είχε σημαντική επίδραση, όσον αφορά τον αριθμό 

έκτακτης ανάγκης που θα επέλεγαν οι ερωτηθέντες για να καλέσουν ένα 

ασθενοφόρο (ερώτηση 3) (p<0.001). 

 

N=4202 τ1 τ2 
Απόλυτη 

διαφορά 

Σχετική 

διαφορά στο 
τ1 και τ2 

P value 

Ερώτημα 1
a
      

Τουλάχιστον 1 

σωστή 

απάντηση 

 
51% 

 
90%* 

39%  
77% 

>0.001 

Τουλάχιστον 2 
σωστές 
απαντήσεις 

 

43% 81%* 
38%  

88% 
>0.001 

Και οι 3 
απαντήσεις 

σωστές 

 

32% 
70%* 

38%  

119% 
>0.001 

Ερώτημα 2
b
      

Τουλάχιστον 1 

σωστή 

απάντηση 

 

59% 98%* 
39%  

66% 
>0.001 

Τουλάχιστον 2 

σωστές 
απαντήσεις 

 

56% 
84%* 

28%  

50% 
>0.001 

Και οι 3 

απαντήσεις 
σωστές 

 

48% 
83%* 

35%  

73% 
>0.001 

Ερώτημα 3
c
      



125 
 

 

Σωστός 
Αριθμός 

51% 85%* 34% 67% >0.001 

 

 

Πίνακας 12. Ποσοστό συμμετεχόντων στην ομάδα γονέων 1 που επέλεξαν 1, 2 ή 3 

σωστές απαντήσεις στο SPQ στο τ1 και τ2 

*Οι αριθμοί με έντονους χαρακτήρες δείχνουν τα αποτελέσματα του τεστ 

McNemar (Ερώτηση 1 και Ερώτηση 2) για τη στατιστικά σημαντική διαφορά και 

τα αποτελέσματα του Τεστ Chi-square (Ερώτηση 3) στο τ1 και το τ2 της ομάδας 

γονέων 1 που απάντησε το SPQ. 

a
Το ερώτημα 1 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE και στα 

κατάλληλα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν σε καθένα από αυτά. 

b
Το ερώτημα 2 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE, από τα οποία οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να επιλέξουν τα σωστά συμπτώματα. 

c
Το Ερώτημα 3 αναφέρεται στον κατάλληλο αριθμό έκτακτης ανάγκης, σύμφωνα 

με τα πολιτιστικά χαρακτηριστικά κάθε χώρας που πρέπει να καλείται σε 

περίπτωση ΑΕΕ. 

 

 

 

 

N=4202 τ1 τ2 
Απόλυτη 

διαφορά 

Σχετική διαφορά 

στο τ1 και τ2 

P value 

Ερώτημα 1
a
 

     

Σενάριο συμπτώματος 
του Προσώπου 

40% 78%* 38% 95% >0.001 

Σενάριο συμπτώματος 
του Χεριού 

43% 81%* 38% 88% >0.001 

Σενάριο συμπτώματος 
της Ομιλίας 

44% 83%* 39% 89% >0.001 

Ερώτημα 2
b
 

     

Σύμπτωμα Προσώπου 
55% 93%* 38% 69% >0.001 

Σύμπτωμα Χεριού 
51% 87%* 36% 71% >0.001 

Σύμπτωμα Ομιλίας 
57% 94%* 37% 65% >0.001 

 

 

Πίνακας 13. Ποσοστά σωστών απαντήσεων των συμμετεχόντων από την ομάδα 

γονέων 1 που απάντησαν στο SPQ στο τ1 και τ2 
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*Οι αριθμοί με έντονους χαρακτήρες δείχνουν τα αποτελέσματα του τεστ 

McNemar για τη στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του τ1 και τ2 της ομάδας 

γονέων 1 που απάντησε το SPQ. 

a
Το ερώτημα 1 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE και στα 

κατάλληλα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν σε καθένα από αυτά. 

b
Το ερώτημα 2 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE, από τα οποία οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να επιλέξουν τα σωστά συμπτώματα. 

 

 

 
 

Χώρα 
τ1 – 

Ερ.1
a
 

τ2 – 

Ερ.1 

Απόλυτη 

διαφορά 

Σχετική 

διαφορά 

τ1 – 

Ερ.3
b
 

τ2 – 

Ερ.3 

Απόλυτη 

διαφορά 

Σχετική 

διαφορά 

Βραζιλία 
(n=96) 

39% 77% 38% 97% 58% 92% 34% 59% 

Βουλγαρία 
(n=42) 

24% 57% 33% 138% 45% 86% 41% 91% 

Ελλάδα 
(n=367) 

21% 54% 33% 157% 31% 68% 37% 119% 

Ιταλία (n=64) 34% 56% 22% 65% 81% 92% 11% 14% 

Λιθουανία 
(n=180) 

42% 74% 32% 76% 57% 90% 33% 58% 

Πολωνία 
(n=327) 

22% 66% 44% 200% 28% 80% 52% 186% 

Ρουμανία 
(n=426) 

33% 69% 36% 109% 54% 90% 36% 67% 

Σλοβακία 
(n=624) 

42% 77% 35% 83% 54% 88% 34% 63% 

Νότια Αφρική 
(n=46) 

20% 63% 43% 215% 43% 87% 44% 102% 

Ισπανία 
(n=142) 

30% 77% 47% 157% 80% 94% 14% 18% 

Ουκρανία 
(n=1,733) 

34% 71% 37% 109% 56% 88% 32% 57% 

Πίνακας 14. Λεπτομερής παρουσίαση του ποσοστού σωστών απαντήσεων της 

ομάδας γονέων 1 στην κάθε χώρα για το Ερώτημα 1 και 3 

a
Το ερώτημα 1 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE και στα 

κατάλληλα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν σε καθένα από αυτά. 

b
Το Ερώτημα 3 αναφέρεται στον κατάλληλο αριθμό έκτακτης ανάγκης, σύμφωνα 

με τα πολιτιστικά χαρακτηριστικά κάθε χώρας που πρέπει να καλείται σε 

περίπτωση ΑΕΕ. 
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Ομάδα γονέων 2: Στην ομάδα γονέων 2 συμπεριλαμβάνονταν 86 γονείς. 

Στο τ1, το 30% των γονέων επέλεξε τη σωστή απάντηση και για τα τρία 

συμπτώματα, το 65% (τ2) και το 83% (τ3). Περισσότεροι από τους μισούς γονείς 

(55%) ήταν σε θέση να αναγνωρίσουν και τα τρία συμπτώματα ΑΕΕ πριν από την 

εφαρμογή. Αυτό αυξήθηκε σε 79% (τ2) και σε 94% (τ3). Πενήντα πέντε τοις 

εκατό (55%) των συμμετεχόντων απάντησαν σωστά για τα 112, 103 ή 911 (τ1), 

έναντι 85% (τ2). Όλοι οι γονείς (100%) ανακάλεσαν τον σωστό αριθμό έκτακτης 

ανάγκης μετά τους 6 μήνες. Το τεστ McNemar έδειξε σημαντική αύξηση στην 

αναγνώριση και των τριών συμπτωμάτων για την ερώτηση 2 μεταξύ τ1 και τ3 

(p<0.005) (Πίνακας 15 και Πίνακας 16). Η Εικόνα 13 εμφανίζει ποιοτικά τις 

απαντήσεις των γονέων σχετικά με τις ενέργειες που θα ακολουθούσαν σε 

περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων ΑΕΕ και συμπτωμάτων μη ΑΕΕ ανάμεσα 

στις 3 φάσεις δοκιμασίας (τ1, τ2, τ3). 

 

N=86 τ1 τ2 τ3 Απόλυτη 

διαφορά 

τ2 

Απόλυτη 

διαφορά 

τ3 

Απόλυτη 

διαφορά 

τ3 

Σχετική 

διαφορά 

τ2 

Σχετική 

διαφορά 

τ3 

p value 

Ερώτημα 1
a
          

Τουλάχιστον 

1 σωστή 
απάντηση 

58% 83% 93% 25% 35% 43% 43% 60% 0.067 

Τουλάχιστον 

2 σωστές 
απαντήσεις 

43% 77% 90% 34% 47% 79% 79% 109% 0.023 

Και οι 3 

απαντήσεις 
σωστές 

30% 65% 83% 35% 53% 117% 117% 177% 0.019 

          

Ερώτημα 2
b
          

Τουλάχιστον 

1 σωστή 
απάντηση 

72% 97% 100% 25% 28% 35% 35% 39% 0.045 

Τουλάχιστον 
2 σωστές 

απαντήσεις 

65% 92% 99% 27% 34% 42% 42% 52% 0.032 

Και οι 3 
απαντήσεις 

55% 79% 94% 24% 39% 44% 44% 71% 0.026 
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σωστές          

Πίνακας 15. Ποσοστά συμμετεχόντων της ομάδας γονέων 2 που επέλεξαν 1, 2 or 3 

σωστές απαντήσεις στο SPQ στο τ1, τ2 και τ3 

a
Το ερώτημα 1 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE και στα 

κατάλληλα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν σε καθένα από αυτά. 

b
Το ερώτημα 2 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE, από τα οποία οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να επιλέξουν τα σωστά συμπτώματα. 

 

 

 

 
N=86 

 
τ1 

 
τ2 

 
τ3 

Απόλυτη 

διαφορά 

τ2 

Απόλυτη 

διαφορά 

τ3 

Απόλυτη 

διαφορά 

τ3 

Απόλυτη 

διαφορά 

τ3 

P 

value 

Ερώτημα 1
a
         

Σενάριο με 

σύμπτωμα 
Προσώπου 

 

40% 
 

71% 
 

87% 
 

31% 
 

47% 
 

78% 
 

118% 
0.082 

Σενάριο με 
σύμπτωμα 

Χεριού 

 

43% 
 

77% 
 

88% 
 

34% 
 

45% 
 

79% 
 

105% 
0.051 

Σενάριο με 

σύμπτωμα 
Ομιλίας 

 

49% 
 

77% 90%* 
 

28% 
 

41% 
 

57% 
 

84% 
0.018 

Ερώτημα 2
b
         

Σύμπτωμα 
Προσώπου 

66% 92% 99%* 26% 33% 
39% 50% 

0.005 

Σύμπτωμα 
Χεριού 

60% 85% 95%* 25% 35% 
42% 58% 

0.014 

Σύμπτωμα 
Ομιλίας 

65% 91% 
99%* 26% 34% 

40% 52% 
0.009 

Ερώτημα 3
c
         

Σωστό 55% 85% 100% 30% 45% 55% 82% 0.019 

Πίνακας 16. Ποσοστά σωστών απαντήσεων των συμμετεχόντων από την ομάδα 

γονέων 2 που απάντησαν στο SPQ στο τ1, τ2 και τ3 

*Οι αριθμοί με έντονους χαρακτήρες δείχνουν τα αποτελέσματα του τεστ 

McNemar για στατιστικά σημαντική διαφορά πριν και μετά από 6 μήνες 

συμμετοχής στο πρόγραμμα για την ομάδα γονέων 2. 

a
Το ερώτημα 1 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE και στα 

κατάλληλα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν σε καθένα από αυτά. 
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b
Το ερώτημα 2 αναφέρεται στα συμπτώματα AEE και μη AEE, από τα οποία οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να επιλέξουν τα σωστά συμπτώματα. 

c
Το Ερώτημα 3 αναφέρεται στον κατάλληλο αριθμό έκτακτης ανάγκης σύμφωνα 

με τα πολιτιστικά χαρακτηριστικά κάθε χώρας που πρέπει να καλείται σε 

περίπτωση ΑΕΕ. 
 

Εικόνα 6. Γράφημα με τις συγκεντρωτικές απαντήσεις των γονέων σχετικά με τις 

ενέργειες που θα ακολουθούσαν σε περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων ΑΕΕ και 

συμπτωμάτων μη ΑΕΕ, ανάμεσα στις 3 φάσεις δοκιμασιών (τ1, τ2, τ3) 

 

 

Ερωτηματολόγια Ανατροφοδότησης (PFS) που συμπληρώθηκαν από 

εκπαιδευτικούς και γονείς 

Τα Ερωτηματολόγια Ανατροφοδότησης ολοκληρώθηκαν από 675 

εκπαιδευτικούς και 417 γονείς, αντίστοιχα. Το πρόγραμμα υλοποιήθηκε δια 

ζώσης από το 59% των εκπαιδευτικών, ενώ 224 εκπαιδευτικοί (33.2%) 

χρησιμοποίησαν ένα υβριδικό μοντέλο και 53 εκπαιδευτικοί (7.8%) εφάρμοσαν 

το πρόγραμμα εξ’ ολοκλήρου διαδικτυακά. Τα δημογραφικά στοιχεία των 

εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα παρουσιάζονται στον Πίνακα 17. 

Η αιτιολόγηση «Υποστήριξη ενός σημαντικού σκοπού που μπορεί να κάνει τη 

θετική διαφορά» επιλέχθηκε από το 85% των εκπαιδευτικών για τη συμμετοχή 
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τους στο πρόγραμμα, το 64% των εκπαιδευτικών επέλεξε «Μπορεί να βοηθήσει 

στη διάδοση ενός σημαντικού μηνύματος» και το 40% επέλεξε «Φαινόταν 

ενδιαφέρον και ικανοποιητικό για παιδιά». Μερικοί εκπαιδευτικοί (38.4%) 

γνώριζαν ένα στενό συγγενή ή οικογενειακό φίλο που είχε υποστεί ΑΕΕ στο 

παρελθόν. Επίσης, οι εκπαιδευτικοί συμφώνησαν ή συμφώνησαν απολύτως ότι η 

εκστρατεία θα μπορούσε να βοηθήσει να σωθούν ζωές (97.3%), ότι είχε 

μεταφέρει όντως γνώση στα παιδιά (93.4%), ότι τα παιδιά απολάμβαναν τη 

συμμετοχή τους στο πρόγραμμα (97.4%) και ότι το υλικό ήταν υψηλής ποιότητας 

(96%). Το στοιχείο που τους άρεσε περισσότερο στο πρόγραμμα ήταν «οι 

χαρακτήρες των ΧΟΠΑ Ηρώων», ακολουθούμενο από τα «βίντεο κινουμένων 

σχεδίων», «τρόποι που κάνουν τη μάθηση διασκεδαστική», «τα ηλεκτρονικά βιβλία 

στο διαδίκτυο» και «τα έντυπα εκπαιδευτικά τετράδια εργασιών». Σχεδόν τα δύο 

τρίτα (62.5%) των εκπαιδευτικών έλαβαν αυθόρμητα θετικά σχόλια από τους 

γονείς. Η συντριπτική πλειονότητα των εκπαιδευτικών (98.1%) συμφώνησε ή 

συμφώνησε απολύτως ότι θα συνιστούσε την εκστρατεία σε άλλους και το 98.6% 

ανέφερε ότι η εκστρατεία είχε αυξήσει την αυτοπεποίθησή τους για το τι πρέπει 

να κάνουν στην περίπτωση όπου κάποιος πάθαινε μπροστά τους ένα ΑΕΕ. 

Το 61% των παιδιών στην έρευνα ήταν ηλικίας 5-9 ετών και το 43% ήταν 

>9 ετών. Το 31% των γονέων στην έρευνά μας είχε γονείς ή πεθερικά που ζούσαν 

μαζί τους και το 38.1% γνώριζε ένα στενό συγγενή ή οικογενειακό φίλο που είχε 

υποστεί εγκεφαλικό στο παρελθόν. Οι περισσότεροι γονείς συμφώνησαν ή 

συμφώνησαν απολύτως ότι τα παιδιά τους απόλαυσαν τη συμμετοχή τους στο 

πρόγραμμα (94.5%), ότι το παιδί τους κατάλαβε το μήνυμα που ήθελε να 

μεταδώσει το πρόγραμμα (93%) και ότι τα παιδιά τους είχαν μεταφέρει το 

μήνυμα στα μέλη της ευρύτερης οικογένειάς τους (86.8%). Οι γονείς 

συμφώνησαν ή συμφώνησαν απολύτως ότι η καμπάνια αύξησε την 

αυτοπεποίθησή τους για το τι πρέπει να κάνουν σε περίπτωση που κάποιος 

πάθαινε μπροστά τους ένα ΑΕΕ (91.4%), ότι η εκστρατεία θα μπορούσε να 

βοηθήσει να σωθούν ζωές (93.7%) και ότι θα συνιστούσαν το πρόγραμμα σε 

άλλους (91.8% ). 
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 Πολω 

νία 
(n=77) 

Σλοβακί 

α 
(n=108) 

Ρουμανί 

α 
(n=187) 

Ελλάδ 

α 
(n=91) 

Ουκρανί 

α 
(n=212) 

Συνολικ 

ά 
(n=675) 

Φύλο 

Άνδρας 2 1 7 3 13 13 

Γυναίκα 77 106 186 84 209 662 
       

Ηλικία 

30 και κάτω 8 10 11 16 37 82 

31 – 40 24 25 50 22 70 191 

41 – 50 28 41 90 21 73 253 

51 – 60 17 27 36 31 32 143 

Άνω των 60 - 5 - 1 - 6 
       

Βαθμός Εκπαιδευσης 

Δημοτικό 
σχολέιο 

- - 17 1 - 18 

Γυμνάσιο / 
Λύκειο 

- 9 4 1 11 25 

Απόφοιτοι 
Πανεπηστιμου 

14 99 83 53 126 375 

MSc ή PhD 63 - 83 36 75 257 

Πίνακας 17. Δημογραφικές πληροφορίες εκπαιδευτικών που ολοκλήρωσαν το 

Ερωτηματολόγιο Ανατροφοδότησης (PFSt) 

 

 

6.4. Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 
Η παρούσα έρευνα πραγματεύεται τη διαδικασία σχεδιασμού, ανάπτυξης 

και εφαρμογής του παγκόσμιου προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες καθώς και τα 

αποτελέσματα της «Μεγάλης Αποστολής». Επίσης παρουσιάζει τις στρατηγικές 

που χρησιμοποιούνται, οι οποίες αποσκοπούν στη βέλτιστη αποτελεσματικότητα 

και απόδοση του προγράμματος. Επιπλέον, εξετάζει το βαθμό στον οποίο το 

εκπαιδευτικό αυτό πρόγραμμα κατάφερε να επιτύχει τους πρωταρχικούς του 

στόχους και τον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνονται οι εκπαιδευτικοί και οι 

γονείς την υλοποίηση της εκστρατείας σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Τα αποτελέσματα από την ομάδα γονέων 1 έδειξαν ότι επέλεξαν «Καλώ 

ασθενοφόρo» και για τα τρία συμπτώματα ΑΕΕ στο τ2, με στατιστικώς 

σημαντική αύξηση. Η έρευνα των Marto, Borbinha, Filipe, Calado, & Viana- 

Baptista (2016) είχε παρόμοια αποτελέσματα με τους γονείς σχετικά με την 
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κλήση ασθενοφόρου εάν κάποιος παρουσίαζε μπροστά τους συμπτώματα ΑΕΕ. 

Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με εκείνα που παρατηρούνται σε υπάρχουσες 

μελέτες, οι οποίες έχουν δείξει σημαντικές βελτιώσεις στον αριθμό κλήσεων 

ασθενοφόρου, πριν και μετά την εφαρμογή συστηματικών εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων ενημέρωσης του γενικού πληθυσμού σε μια περίοδο δέκα ετών 

(Bray, Mosley, Bailey, Barger, & Bladin, 2011). Παράλληλα με προηγούμενες 

μελέτες, τα σχολικά εκπαιδευτικά προγράμματα φαίνεται να είναι ένα 

αποτελεσματικό και βιώσιμο μοντέλο εκπαίδευσης των τριών γενεών σε ένα 

νοικοκυριό (παιδιά, γονείς/κηδεμόνες, παππούδες και γιαγιάδες) για το ζήτημα 

του ΑΕΕ (Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018). 

Διαπιστώθηκε στατιστικώς σημαντική βελτίωση στις σωστές απαντήσεις των 

γονέων για τον αριθμό έκτακτης ανάγκης. Είναι ενδιαφέρον ότι υπήρχε μια 

σημαντική διακύμανση στις απαντήσεις των γονέων σχετικά με τη σωστή πορεία 

δράσης σε περίπτωση ΑΕΕ. Οι συμμετέχοντες γονείς, προερχόμενοι από 

διάφορες χώρες, μετά το τέλος της εκστρατείας, απάντησαν σωστά στην ερώτηση 

για την κλήση του ασθενοφόρου μεταξύ 54% και 77%. Οι περιφερειακές 

διαφορές μεταξύ των χωρών όσον αφορά το κοινωνικοοικονομικό καθώς και το 

μορφωτικό επίπεδο θα μπορούσαν εν μέρει να εξηγήσουν αυτό το εύρημα. 

Ωστόσο, χρήζει περαιτέρω διερεύνησης μελλοντικά. 

Η διατήρηση των γνώσεων των γονέων για το ΑΕΕ έχει εξεταστεί έως και 

3 μήνες μετά την παρέμβαση (Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & 

Williams, 2018). Η αποδεδειγμένη διατήρηση της γνώσης μέσω του 

εκπαιδευτικού προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες επεκτάθηκε στους 6 μήνες μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι γονείς 

δυσκολεύτηκαν να επιλέξουν τη σωστή ενέργεια («Καλώ ασθενοφόρο»), όταν 

είχαν να επιλέξουν ανάμεσα σε συμπτώματα ΑΕΕ και σε συμπτώματα μη ΑΕΕ. 

Αυτή η δυσκολία όμως συρρικνώθηκε όταν τους ζητήθηκε να επιλέξουν απλώς τα 

συμπτώματα ενός ΑΕΕ από μια λίστα που περιείχε συμπτώματα ΑΕΕ και 

συμπτώματα μη ΑΕΕ. Το αποτέλεσμα αυτό εξηγεί το αγεφύρωτο χάσμα μεταξύ 

της αναγνώρισης των συμπτωμάτων του ΑΕΕ ή της αποδοχής του ΑΕΕ ως 

επείγουσα ιατρική ανάγκης και της έλλειψης κατάλληλης δράσης, δηλαδή της 

αναζήτησης βοήθειας. Σύμφωνα με τους Mackintosh et al. (2012), ενώ ο γενικός 
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πληθυσμός υποστηρίζει ότι θα καλούσε ασθενοφόρο σε περίπτωση ΑΕΕ, στην 

πραγματικότητα τόσο οι ασθενείς όσο και οι παρευρισκόμενοι συχνά 

επικοινωνούν αρχικά με τον ιατρό τους, γεγονός που καθυστερεί σημαντικά τη 

χορήγηση ιατρικής φροντίδας. 

Σχεδόν όλοι οι εκπαιδευτικοί (98.1%) θα συνιστούσαν το πρόγραμμα σε 

άλλους. Λιγότεροι από τους μισούς εκπαιδευτικούς εφάρμοσαν μέρη του 

προγράμματος εξ’ αποστάσεως. Τα αποτελέσματά μας αποδεικνύουν ότι το 

πρόγραμμα μπορεί να εφαρμοστεί τόσο στην τάξη όσο και ηλεκτρονικά και έτσι 

είναι βιώσιμο να υλοποιηθεί ακόμη και σε απομακρυσμένες ή δυσπρόσιτες 

περιοχές. Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί (90%) αναγνώρισαν επίσης ότι τα παιδιά 

διασκέδασαν κατά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα και ότι το εκπαιδευτικό 

υλικό περιείχε διασκεδαστικούς τρόπους μεταφοράς της γνώσης από τα παιδιά 

στην ευρύτερη οικογένειά τους. 

Συνολικά, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας είναι σε συμφωνία με 

τον πρωταρχικό στόχο του προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112, ο οποίος είναι να 

εκπαιδεύσει μικρά παιδιά και τις ευρύτερες οικογένειές τους στην αναγνώριση 

των κύριων συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ και να ενεργούν άμεσα και κατάλληλα σε 

περίπτωση ΑΕΕ. 

Περιορισμοί και μελλοντικές μελέτες 

 
Η συγκεκριμένη περιγραφική έρευνα είχε ορισμένους περιορισμούς. Ο 

πειραματικός χαρακτήρας της μελέτης κατέστησε αδύνατη την παροχή ασφαλών 

συμπερασμάτων καθώς η παρούσα έρευνα δεν ήταν τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

δοκιμή. Συνεπώς δε θα μπορούσε να αναδείξει «αιτιώδη συσχέτιση» του 

προγράμματος με την αύξηση της γνώσης. Ωστόσο, μια συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση εκπαιδευτικών προγραμμάτων για τα ΑΕΕ 

εντόπισε μόνο δύο τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες στη βιβλιογραφία 

(Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018). Η αυστηρή 

τυχαιοποίηση και ο έλεγχος για συνυπάρχοντες παράγοντες ενδεχομένως να είναι 

σχεδόν αδύνατο να εφαρμοστούν σε μελέτες μεταξύ των χωρών αυτού του 

μεγέθους. Ωστόσο, μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να σχεδιάσουν 

τυχαιοποιημένες μελέτες που ελέγχουν αυτές τις σημαντικές μεταβλητές. 
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Επιπλέον, η παρούσα μελέτη δεν ανίχνευσε ποια στοιχεία του προγράμματος ήταν 

κυρίως υπεύθυνα για την ενίσχυση της γνώσης των γονέων. Αυτά θα μπορούσαν 

να περιλαμβάνουν ξεχωριστές δοκιμασίες της επίδρασης των κινουμένων 

σχεδίων, του τραγουδιού ΧΟΠΑ, του έντυπου υλικού ή της άτυπη συζήτησης των 

παιδιών με την οικογένειά τους σχετικά με το πρόγραμμα. 

Άλλοι παράγοντες (για παράδειγμα τηλεοπτικά προγράμματα ή μια 

συγκεκριμένη είδηση από το περιβάλλον) που δεν έχουν σχέση με το πρόγραμμα, 

μπορεί να συνέβαλαν στην αύξηση της γνώσης των γονέων σχετικά με το ΑΕΕ. 

Δεν μπορεί να ελεγχθεί η πρόσβαση των γονέων στην πληροφορία, αλλά αυτή η 

ενημέρωση είναι ως ένα βαθμό ευπρόσδεκτη, γιατί αυτό σημαίνει ότι η γνώση 

ενισχύεται, που σε διαφορετική περίπτωση ίσως και να μη συνέβαινε. Επιπλέον, 

το SPQ είναι μια παραλλαγή του Stroke Action Test (STAT) και δεν επικυρώθηκε 

(Billings-Gagliardi and Mazor, 2005). Ωστόσο, προηγούμενες μελέτες έχουν 

χρησιμοποιήσει παρόμοιες μεθοδολογίες με επιτυχία (Ilunga Tshiswaka, Sikes, 

Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018). 

Όσον αφορά τον διαφορετικό αριθμό συμμετεχόντων μεταξύ των ομάδων 

γονέων, η Ομάδα 2 περιείχε δεδομένα για όσους γονείς είχαν ολοκληρώσει και τις 

τρεις δοκιμασιών (4.202 γονείς στην Ομάδα 1 έναντι 86 γονείς στην Ομάδα 2). 

Γνωρίζουμε ότι αυτός ο μικρότερος αριθμός θα μπορούσε να έχει προκαλέσει 

μεροληπτικά κριτήρια στην επιλογή των γονέων. Ωστόσο, η επίσημη έναρξη της 

«Μεγάλης Αποστολής» ήταν τον Μάρτιο του 2021, με τυχαίες διαφορετικές 

ημερομηνίες έναρξης για διαφορετικά σχολεία παγκοσμίως. Αυτό είχε ως 

αποτέλεσμα να μην έχουν ολοκληρώσει όλοι οι γονείς το εξάμηνο διάστημα για 

την εκτίμηση των γνώσεών τους στην τρίτη φάση (τ3). Ωστόσο, τα ευρήματα της 

έρευνας εξακολουθούν να υποδεικνύουν μια συνολική τάση αύξησης και 

διατήρησης της γνώσης των συμμετεχόντων γονέων σχετικά με τα συμπτώματα 

του ΑΕΕ. Επιπλέον, η έρευνα ήταν εντελώς ανώνυμη, συνεπώς, δε είναι 

διαθέσιμα τα δημογραφικά στοιχεία για τον πληθυσμό των γονέων. 

Μελλοντικές μελέτες μπορούν να μετρήσουν τον αντίκτυπο του 

προγράμματος στο ποσοστό των ασθενών με ΑΕΕ που φτάνουν στο νοσοκομείο 

εντός του ενδεδειγμένου χρονικού πλαισίου για να λάβουν επείγουσα ιατρική 
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περίθαλψη. Επίσης μπορούν να ελέγξουν τυχόν αλλαγές στο χρόνο άφιξης των 

ασθενών στα τοπικά νοσοκομείο όπου έχει εφαρμοστεί το πρόγραμμα ΧΟΠΑ 

Ήρωες. Τέλος, μπορούν να ενσωματωθούν ποιοτικές ερωτήσεις στα 

ερωτηματολόγια που χορηγούνται στους συμμετέχοντες, οι οποίες θα εκτιμήσουν 

τις πρώτες αντιδράσεις της ευρύτερης οικογένειας των παιδιών σχετικά με το 

πρόγραμμα και τους μηχανισμούς που λειτούργησαν ευεργετικά για τη βελτίωση 

της γνώσης τους σχετικά με το ΑΕΕ. 

Συμπέρασμα 

 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας υπογραμμίζουν ότι η εφαρμογή 

του εκπαιδευτικού προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 για παιδιά σχολικής 

ηλικίας, το οποίο εντάσσεται σε μια συνεχιζόμενη παγκόσμια εκστρατεία, έχει 

ήδη αποφέρει θετικά       αποτελέσματα στη γνώση χιλιάδων οικογενειών σχετικά με 

το ΑΕΕ σε  διαφορετικά περιβάλλοντα και χώρες. Τα ευρήματα επιβεβαιώνουν ότι 

η γνώση σχετικά με το ΑΕΕ μεταφέρεται πετυχημένα από τα παιδιά στις 

οικογένειές τους μέσω του προγράμματος παρά τις κοινωνικο-πολιτισμικές 

διαφορές ανάμεσα στις χώρες. Ένα καινοτόμο αποτέλεσμα της παρούσας μελέτης 

είναι η επιβεβαιωμένη διατήρηση γνώσεων των γονέων 6 μήνες μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος. Είναι σημαντικό ότι οι γονείς και οι δάσκαλοι 

θεωρούν το πρόγραμμα εφικτό και αξιόλογο σε μια μεγάλη ποικιλία εκδοχών του. 

Τα αποτελέσματα θα ενισχύσουν την περαιτέρω ανάπτυξη του προγράμματος και 

τις μελλοντικές μελέτες. Τα ευρήματα είναι επίσης πιθανό να είναι χρήσιμα στον 

μακροπρόθεσμο στόχο μας: να συμπεριλάβουμε τους ΧΟΠΑ Ήρωες στα 

αναλυτικά προγράμματα σπουδών, για να διασφαλιστεί η συνεχιζόμενη 

διδασκαλία των βασικών συμπτωμάτων και της κατάλληλης αντιμετώπισης ενός 

ΑΕΕ στα παιδιά και στις οικογένειές τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ 

7.1. Συμπεράσματα, περιορισμοί και μελλοντικές μελέτες 

Σε αυτή τη διδακτορική διατριβή παρουσιάστηκε ο σχεδιασμός, η 

ανάπτυξη και η εφαρμογή ενός εκπαιδευτικού προγράμματος σε σχολεία της 

Ελλάδας με την ονομασία «ΧΟΠΑ Ήρωες 112». Μελετήθηκαν οι βασικές 

γνώσεις των παιδιών σχολικής ηλικίας και της ευρύτερης οικογένειάς τους, πριν 

τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα, σχετικά με τα τρία βασικά 

συμπτώματα ενός ΑΕΕ και την κατάλληλη πορείας δράσης σε μία τέτοια 

περίπτωση. Έγινε εκτίμηση της απόκτησης γνώσεων των παιδιών για την 

εκμάθηση των τριών συμπτωμάτων του ΑΕΕ και την κατανόηση της 

σημαντικότητας της άμεσης μεταφοράς του/της ασθενή στο νοσοκομείο για 

παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Μελετήθηκαν επίσης οι μηχανισμοί με 

τους οποίους τα παιδιά μεταφέρουν τις πληροφορίες που λαμβάνουν από το 

σχολικό περιβάλλον στους γονείς τους, τους κηδεμόνες τους και την ευρύτερη 

οικογένειά τους και ελέγχθηκε το ποσοστό στο οποίο πετυχαίνουν αυτή τη 

μετάδοση γνώσεων. Κατά το διάστημα της πανδημίας χρειάστηκε να 

τροποποιηθεί η μεθοδολογία του προγράμματος από δια ζώσης σε μια πιο 

υβριδική εκδοχή, ενώ διερευνήθηκε επίσης η αποτελεσματικότητα του 

προγράμματος στην εκπαίδευση παιδιών με ΝΑΔ. Τέλος, παρουσιάστηκε η 

διάχυση του εκπαιδευτικού αυτού προγράμματος σε παγκόσμιο επίπεδο, με τη 

συμμετοχή σ   χολείων και παιδιών με τις οικογένειές τους διεθνώς. 

Η εκπαίδευση της νεότερης γενιάς για το ΑΕΕ είναι ένας επιστημονικά 

αποδεδειγμένος τρόπος για τη βελτίωση της γνώσης του γενικού πληθυσμού όσον 

αφορά τα συμπτώματα του ΑΕΕ, αλλά και της κατάλληλης επιλογής των 

ενεργειών που χρειάζονται για να λάβει ο/η ασθενής με ΑΕΕ θεραπεία για οξύ 

ΑΕΕ (Bánfai, Deutsch, Pandur, Bánfai-Csonka, & Betlehem, 2018; Nemade, 

Beckett, Nolte, & Shivkumar, 2020). Αρχικά έπρεπε να εκτιμηθεί το εάν και κατά 

πόσο τα παιδιά σχολικής ηλικίας, συγκεκριμένα από 5 ετών και άνω, είναι 

προετοιμασμένα για ένα περιστατικό ΑΕΕ, αν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν 

κάποιο από τα βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ και πώς θα επέλεγαν να δράσουν σε 

μια τέτοια συνθήκη. Ο τρόπος που αποφασίστηκε να διεξάχθεί η πρώτη έρευνα 

της διατριβής (Tsakpounidou, Psomiadis, Pourliaka, Akritidou, & Proios, 
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2021) βασίζεται στο γεγονός ότι η μορφή ανίχνευσης θα πρέπει να είναι 

ευχάριστη και διασκεδαστική, ώστε να είναι κατάλληλη για την ηλικία των 

παιδιών σχολικής ηλικίας. Επίσης, έπρεπε να διασφαλιστεί ότι δε θα εκτίθονταν 

τα παιδιά σε  ρεαλιστικές περιγραφές ή απεικονίσεις των συμπτωμάτων, εφόσον 

δεν είχαν προετοιμαστεί ή εκπαιδευτεί αναλόγως. Με τη διεξαγωγή της πρώτης 

έρευνας επιχειρήθηκε να εντοπιστεί μία γρήγορη, αξιόπιστη και ευχάριστη 

μέθοδος εκτίμησης της ετοιμότητας των παιδιών για αναγνώριση και 

αντιμετώπιση ενός ΑΕΕ. Για τις ερωτήσεις και οι απαντήσεις του εργαλείου 

που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα διαλέχθηκαν εικόνες από  ένα υπάρχον και 

έγκυρο ερωτηματολόγιο (Tomari et al., 2017) και χρησιμοποιήθηκαν, βάσει 

βιβλιογραφίας, προφορικές επεξηγήσεις κατά τη δοκιμασία (Dressman and 

Hunter, 2002), εφόσον τα νεότερα παιδιά σχολικής ηλικίας δεν μπορούν ακόμη να 

διαβάσουν. Επιπλέον, λόγω της περιορισμένης χωρητικότητας στην εργαζόμενη 

μνήμη των παιδιών και της δυσκολίας τους να διατηρήσουν την επικεντρωμένη 

προσοχή τους (Roman, Pisoni, & Kronenberger, 2014), αποφασίστηκε να 

προσφερθούν όσο το δυνατόν λιγότερες επιλογές για απαντήσεις, ώστε να 

μπορούν να διατηρήσουν ενεργές στην εργαζόμενη μνήμη τους τις 

προσφερόμενες πληροφορίες. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι παρόλο που περισσότερα 

από τα μισά εγγεγραμμένα παιδιά μπορούσαν να αναγνωρίσουν κάποια 

συμπτώματα του ΑΕΕ πριν από τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα, 

οι βασικές τους γνώσεις για το ΑΕΕ πριν εκπαιδευτούν ήταν χαμηλές. 

Ταυτόχρονα, δεν έχουν επαρκείς γνώσεις για το πώς να αντιδράσουν κατάλληλα 

σε περίπτωση ΑΕΕ. Ως συμπέρασμα εξάχθηκε η αναγκαιότητα ύπαρξης 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων που ενισχύουν τη γνώση για το ΑΕΕ, έτσι ώστε να 

διασφαλιστεί ότι τα παιδιά θα μπορέσουν να το αναγνωρίσουν και θα 

αναζητήσουν άμεσα ιατρική φροντίδα σε μία αντίστοιχη περίπτωση. 

 

Η έρευνα αυτή είχε κάποιους περιορισμούς. Πρώτον, ο αριθμός του 

δείγματος των παιδιών ήταν μικρός. Επιπλέον, ο αριθμός των απαντήσεων στις 

ερωτήσεις 3, 4, και 5 ήταν ο ελάχιστος δυνατός. Το γεγονός ότι ερωτήσεις 

σχετικά με συμπτώματα του ΑΕΕ είχαν μόνο δύο πιθανές επιλογές μπορεί να 

επηρέασε το ποσοστό των σωστών απαντήσεων των παιδιών. Ωστόσο, όπως 

αναφέρεται και παραπάνω, η εργαζόμενη μνήμη των παιδιών σχολικής ηλικίας 
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δεν μπορεί να συγκρατήσει πολλές πληροφορίες, και ειδικότερα η οπτικοχωρική 

εργαζόμενη μνήμη των μικρών παιδιών απαιτεί παράλληλη επεξεργασία και 

αποθήκευση πληροφοριών (Alloway, Gathercole, & Pickering, 2006). Για αυτό το 

λόγο αποφασίστηκε να διατηρηθεί το γνωστικό φορτίο με τις πληροφορίες που 

έπρεπε να συγκρατήσουν τα παιδιά όσο το δυνατόν μικρότερο. Επίσης, για να 

είναι δυνατή η ανάλυση των αποτελεσμάτων, αποφασίστηκε να ομαδοποιηθούν 

τα παιδιά σε δύο κύριες ηλικιακές ομάδες (4-5.9 και 6-6.5). Ο διαχωρισμός αυτός 

έγινε όχι μόνο με βάση τον αριθμό των παιδιών σε κάθε ομάδα, αλλά και με βάση 

τα γνωστικά ορόσημα που αναμένεται να έχουν επιτύχει τα παιδιά 6 ετών σε 

αυτήν την ηλικία. Πιο συγκεκριμένα, είναι αξιοσημείωτο ότι από την ηλικία των 

6 ετών, τα παιδιά αρχίζουν να κατανοούν τις σχέσεις αιτίου-αποτελέσματος 

(Healthwise Staff, 2020). Η διαδικασία ομαδοποίησης των παιδιών λοιπόν έγινε 

βάσει ερευνών, ωστόσο, κατά τη διαδικασία της ομαδοποίησης αναπόφευκτα 

υπεισέρχεται και το στοιχείο της υποκειμενικότητας του πειραματιστή. Όσον 

αφορά την απόκριση των παιδιών σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης με την κλήση 

ασθενοφόρου, αναμέναμε πως τα παιδιά ηλικίας 6 ετών και άνω θα εκδήλωναν 

καλύτερη κατανόηση του μοντέλου δράσης-αντίδρασης (ΑΕΕ-αναζήτηση 

βοήθειας). Αυτό δεν αποδείχθηκε από τις απαντήσεις των παιδιών της 

συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας στην παρούσα μελέτη, επομένως είναι κάτι που 

προστίθεται στη βιβλιογραφία. 

Έχοντας ως εφαλτήριο τα αποτελέσματα της προηγούμενης έρευνας, 

σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112, 

στοχεύοντας άμεσα στα παιδιά σχολικής ηλικίας και έμμεσα στην ευρύτερη 

οικογένειά τους, μέσω της άτυπης μάθησης, με απώτερο σκοπό φυσικά την 

εκπαίδευση όσο το δυνατόν περισσότερων ανθρώπων στις ελληνικές κοινότητες 

(Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 2020). Η ερευνητική 

δραστηριότητα που αφορούσε στην εύρεση, προετοιμασία και εκτέλεση των 

καταλληλότερων μεθόδων για την ενημέρωση και την πρόληψη των ΑΕΕ 

περιελάμβανε δράσεις ενημέρωσης, επιμορφωτικές δραστηριότητες και 

εκπαιδευτικά διαδραστικά παιχνίδια, ως μέρος της σχολικής εκστρατείας ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112. Καθώς οι ασθενείς με ΑΕΕ είναι συνήθως μεγαλύτεροι σε ηλικία 

(μέση ηλικία 73 ετών) (Gorelick, 2019; Teh et al., 2018), το όραμα του 

προγράμματος συνοψίστηκε με τη φράση «Να σώσουμε τον κόσμο – έναν 
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παππού, μία γιαγιά τη φορά». 

Η ανάπτυξη του συστηματικού εκπαιδευτικού πακέτου ολοκληρώθηκε τον 

Δεκέμβριο του 2018, όπου πραγματοποιήθηκε η πρώτη πιλοτική δοκιμή αυτού 

του πακέτου σε δύο παιδιά (ηλικίας 6.1 και 7), με στόχο να ελεγχθεί η κατανόηση 

και η ανταπόκρισή τους και να γίνουν οι ανάλογες τροποποιήσεις βάσει των 

αναγκών που θα καταδείκνυαν τα ίδια τα παιδιά της ηλιακής βαθμίδας που 

στοχεύουμε. Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε μια προσομοίωση του 

προγράμματος σε δέκα παιδιά (ηλικίας 5 έως 6 χρονών), ώστε να ελεγχθεί ξανά η 

καταλληλότητα του εκπαιδευτικού υλικού και τεθούν ρεαλιστικοί εκπαιδευτικοί 

στόχοι. Παράλληλα, σχηματίστηκαν και ομάδες εστίασης γονέων και κηδεμόνων, 

ώστε να ληφθεί υπόψη η ανατροφοδότησή τους σχετικά με το πρόγραμμα, τον 

σκοπό και τη μεθοδολογία του και να εκτιμηθεί ο βαθμός στον οποίο θα ήταν 

πρόθυμοι να εμπλακούν σε αυτή την εκπαιδευτική διαδικασία. Έτσι, ο 

συνδυασμός του εκπαιδευτικού πακέτου με τις γνώσεις και την εμπειρία που 

αποκτήθηκαν από τις πιλοτικές εφαρμογές και τις ομάδες εστίασης επέτρεψε το 

σχεδιασμό της δεύτερης έρευνας. 

Η έρευνα αυτή έδειξε ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας, εφόσον λάβουν 

συστηματική και στοχοκατευθυνόμενη εκπαίδευση, είναι σε θέση να 

αναγνωρίσουν τα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ και να επιλέξουν την 

κατάλληλη δράση (να καλέσουν δηλαδή ασθενοφόρο) σε περίπτωση ΑΕΕ. 

Ωστόσο, δυσκολεύονται να ανακαλέσουν την ονομασία των συμπτωμάτων του 

ΑΕΕ ή να αναφέρουν με σειριακό τρόπο τις πληροφορίες που χρειάζεται να 

ειπωθούν κατά την κλήση στις ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης. Μετά το 

πέρας του ενός μήνα τα παιδιά φαίνεται να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα 

συμπτώματα του ΑΕΕ, με την πλειοψηφία να εντοπίζει καλύτερα το σύμπτωμα 

του αδύναμου χεριού, ενώ η χαμηλότερη απόδοση σημειώνεται στο σύμπτωμα 

της ακατάληπτης ομιλίας. Το αποτέλεσμα αυτό αποδίδεται στην τρόπο που 

εκδηλώνονται τα συγκεκριμένα συμπτώματα: το σύμπτωμα της μίας πλευράς του 

προσώπου που στραβώνει και πέφτει προς τα κάτω καθώς και του ενός χεριού 

που δεν έχει δύναμη και δεν μπορεί να ελεγχθεί είναι εύκολο να εντοπιστεί μέσω 

της οπτικής αντίληψης από τα παιδιά. Αντίθετα, το σύμπτωμα της διαταραχής της 
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ομιλίας είναι «αόρατο» και χρειάζεται στρατηγικές επεξεργασίας της 

πληροφορίας από πάνω προς τα κάτω, οι οποίες δεν είναι ανεπτυγμένες ακόμα σε 

αυτή την ηλικία και κατακτώνται σταδιακά με την αύξηση της ηλικίας (Açık, 

Sarwary, Schultze-Kraft, Onat, & König, 2010). 

Περιορισμοί παρατηρήθηκαν και σε αυτή την έρευνα. Πρώτον, η 

ανίχνευση της διατήρησης της γνώσης των παιδιών για τα συμπτώματα του ΑΕΕ 

και την ενδεδειγμένη αντιμετώπισή του έγινε τρεις εβδομάδες μετά το πέρας του 

προγράμματος λόγω περιορισμένου χρόνου. Το πρόγραμμα ολοκληρώθηκε τον 

Μάρτιο του 2019, οπότε ο υπολειπόμενος χρόνος που θα μπορούσε να 

πραγματοποιηθεί ο συγκεκριμένος έλεγχος ήταν περιορισμένος, λόγω των 

διακοπών του Πάσχα και του καλοκαιριού. Επίσης, υπήρχε περιορισμένος 

αριθμός συμμετεχόντων παιδιών και γονέων, καθώς ήταν το πρώτο σχολείο που 

εφάρμοζε το πρόγραμμα και δεν ήταν γνωστό στη σχολική κοινότητα. Τέλος, η 

συμμετοχή των γονέων ήταν χαμηλή, καθώς επρόκειτο για ένα ιδιωτικό σχολείο 

και πιθανώς οι γονείς να περνούν λίγο χρόνο με τα παιδιά τους στο σπίτι, 

αφήνοντας την εκπαίδευσή τους σε «ειδικούς» (Gauthier et al., 2004 ). 

Σκοπεύοντας να διερευνηθεί η απόκτηση γνώσεων της ευρύτερης 

οικογένειας των παιδιών που συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα, μέσω 

της άτυπης μάθησης, επιχειρήθηκε να ελεγχθούν αρχικά οι βασικές γνώσεις που 

διαθέτουν οι ελληνικές οικογένειες και να εκτιμηθεί η ετοιμότητά τους στην 

αναγνώριση και την αντιμετώπιση του ΑΕΕ. Βάσει της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας, είναι γνωστό ότι πολλές εκστρατείες που προωθούν την υγεία στα 

παιδιά μέσω των σχολείων έχουν επιφέρει εντυπωσιακά αποτελέσματα (Gruber, 

Somerville, Bergmame, Fontil, & Paquin, 2016; Schonfeld et al., 2015). Οι 

συγγραφείς του προγράμματος Head Start στις ΗΠΑ κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι τα παιδιά που κατανοούν και επιδεικνύουν υγιεινές συμπεριφορές μεταφέρουν 

αυτά τα μηνύματα στο σπίτι και στους γονείς τους (Teutsch, Herman, & Teutsch, 

2016). Για να αποτελεί το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ένα ολοκληρωμένο πακέτο 

υποστήριξης των παιδιών, θα πρέπει να οικοδομήσει συνεργασία με τους γονείς 

και να αναπτύξουν οι δύο πλευρές αμοιβαία ευθύνη για την επιτυχία των παιδιών 

στο πρόγραμμα. Με αυτόν τον τρόπο, αυξάνεται η συμμετοχή των γονέων, 

ενθαρρύνεται η προσπάθειά τους να υποστηρίξουν το πρόγραμμα και το σχολείο 
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και έχουν άμεσα θετικό αντίκτυπο σε ένα επιτυχημένο εκπαιδευτικό σύστημα 

(Ðurišic and Bunijevac, 2017). 

Τα πρώτα αποτελέσματα της πιλοτικής εφαρμογής του προγράμματος, τα 

οποία ερευνούν την απόκτηση γνώσεων για το ΑΕΕ από τα παιδιά, εντόπισαν ότι 

η μεταλαμπάδευση αυτών των γνώσεων στην ευρύτερη οικογένειά τους είναι μια 

αξιόπιστη μέθοδος για την εκπαίδευση της ευρύτερης ελληνικής κοινότητας 

(Tsakpounidou and Proios, 2021). Στην τρίτη έρευνα λοιπόν επιχειρήθηκε να 

μελετηθεί ο βαθμός στον οποίο τα παιδιά που παρακολούθησαν το πρόγραμμα 

ΧΟΠΑ Ήρωες 112 μετέφεραν αποτελεσματικά τη γνώση που έλαβαν στο σχολείο 

τους στην ευρύτερη οικογένειά τους.  

Κατά τη διάρκεια της εφαρμογής των εβδομαδιαίων συναντήσεων στο 

σχολείο με την ερευνητική ομάδα, οι γονείς λαμβάνουν έντυπο ενημερωτικό 

υλικό στο σπίτι (έγχρωμο περιοδικό με αφίσες, εκπαιδευτικές κάρτες, ποιήματα, 

χειροτεχνίες, παιχνίδια), το οποίο χρησιμοποιείται επίσης κατά την παρουσίαση 

του προγράμματος στην τάξη. Αυτό το έντυπο υλικό δίνεται ως εργασία στα 

παιδιά για να το δείξουν στην ευρύτερη οικογένειά τους και να το επεξεργάζονται 

τακτικά στο διάστημα των 5 εβδομάδων του προγράμματος. Επίσης οι 

οικογένειες καλούνται να εγγραφούν στην ιστοσελίδα του προγράμματος 

(www.fasteroes.com) και να παρακολουθήσουν τα διαδικτυακά εκπαιδευτικά 

βίντεο με πληροφορίες σχετικά με τα συμπτώματα και την κατάλληλη πορεία 

δράσης σε περίπτωση ενός ΑΕΕ. Οι γονείς λαμβάνουν και ενημερωτικές 

επιστολές μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, ώστε να ενημερώνονται για το 

περιεχόμενο της εκάστοτε εβδομαδιαίας παρουσίασης. 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν πως το 96.3% των 

γονέων/κηδεμόνων υποστήριξε ότι ενημερώθηκε από τα παιδιά για τη συμμετοχή 

τους στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 και ότι μοιράστηκαν μαζί τους τις 

πληροφορίες που έλαβαν στο σχολείο για το ΑΕΕ. Πριν την εφαρμογή του 

προγράμματος, 30 στους 80 γονείς/κηδεμόνες (37.5%) μπορούσαν να 

αναγνωρίσουν τα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ, σε σύγκριση με τους 68 από 

τους 80 (85%) μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. Η διαφορά των 

γνώσεων των γονέων αναφορικά με τα συμπτώματα του ΑΕΕ πριν και μετά τη 

συμμετοχή τους στο πρόγραμμα ήταν στατιστικώς σημαντική (p=.00). Σημαντική 
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διαφορά επίσης υπήρξε και στη γνώση των συμμετεχόντων για τον ευρωπαϊκό 

αριθμό έκτακτης ανάγκης 112, αφού βάσει προηγούμενων μελετών οι Έλληνες/- 

ίδες πολίτες δεν είναι εξοικειωμένοι με αυτό τον αριθμό (TNS Political & Social, 

2018). 

Η έρευνα αυτή έχει ορισμένους περιορισμούς. Αρχικά, ένας σημαντικός 

παράγοντας που επηρέασε τα αποτελέσματα της έρευνας είναι η μειωμένη 

συμμετοχή των γονέων/κηδεμόνων στο στάδιο του ερωτηματολογίου μετά την 

εφαρμογή του προγράμματος. Ωστόσο, τα αρχικά αυτά αποτελέσματα δείχνουν 

ότι παρόλο που οι συμμετέχοντες που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο  πριν και 

μετά την εφαρμογή του προγράμματος ήταν λιγότεροι από το αναμενόμενο, η 

βελτίωση στη γνώση είναι αδιαμφισβήτητη. Κατά δεύτερον, η διατήρηση της 

γνώσης μακροπρόθεσμα θα πρέπει να μείνει ανοιχτή προς εξέταση, όπως 6 μήνες 

μετά, καθώς στην παρούσα έρευνα μελετήθηκε μόνο τη γνώση των 

συμμετεχόντων αμέσως μετά το πρόγραμμα. Τέλος, το υψηλό ποσοστό 

συμμετεχόντων που επέλεξαν σωστά τον «εγκέφαλο» ως το μέρος του σώματος 

που επηρεάζεται στην περίπτωση ενός ΑΕΕ μπορεί να αποδοθεί σε γλωσσικούς 

παράγοντες και αυτό είναι ένα ερώτημα που θα μπορούσε να παραληφθεί σε 

επόμενες μελέτες. 

Οι δια ζώσης παρουσιάσεις που έγιναν από την αρχή της εφαρμογής του 

εκπαιδευτικού προγράμματος μέχρι και τον Φεβρουάριο του 2020 περίπου έπρεπε 

να διακοπούν λόγω της έξαρσης της πανδημίας. Η επόμενη έρευνα που 

ακολούθησε αφορά στη διαδικασία ψηφιοποίησης του διαθέσιμου υλικού του 

προγράμματος κατά την πανδημία όπου ανιχνεύσαμε την αποτελεσματικότητα 

της διαδικτυακής εφαρμογής του προγράμματος σε διάφορα πλαίσια 

(Tsakpounidou, Tsitiroki, Keramydas, & Proios, 2022). Από τη μία ελέγχθηκε, 

μέσω μιας ολιστικής εκδοχής του προγράμματος, η πιθανότητα εκπαίδευσης 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης και από την άλλη η πιθανότητα εκπαίδευσης 

παιδιών με ΝευροΑναπτυξιακές Διαταραχές (ΝΑΔ). Μελετήθηκε ακόμη η 

μετάδοση των πληροφοριών από τα παιδιά στους γονείς τους, θέλοντας να 

ελεγχθεί η επιτυχής μεταλαμπάδευση γνώσεων ακόμη και με την εξ’ αποστάσεως 

διδασκαλία. Επιπλέον, επιχειρήθηκε να διαπιστωθεί αν υπάρχουν στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές στις γνώσεις που κατέκτησαν τα παιδιά από το πρόγραμμα 

και να συγκριθεί η κατακτηθείσα γνώση μεταξύ παιδιών τυπικής  ανάπτυξης και 
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παιδιών με ΝΑΔ. Για να ελεγχθεί η καταλληλότητα του υλικού ως προς τον 

ηλεκτρονικό τρόπο παρουσίασής του, διεξήχθει μία πιλοτική έρευνα με 33 παιδιά 

(ηλικίας 3-9 ετών) από διάφορες πόλεις της Ελλάδας (Χαλκίδα, Ελευθερούπολη, 

Καστοριά, Κατερίνη, Νάουσα, Πάτρα, Πειραιάς, Θεσσαλονίκη και της Κύπρου 

(Λεμεσός και Λευκωσία). Η ανατροφοδότηση ήταν θετική. 

Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας κατέδειξαν σημαντική 

βελτίωση στη μάθηση των παιδιών με και χωρίς ΝΑΔ, αλλά και των γονέων τους, 

σχετικά με τη συμπτωματολογία του ΑΕΕ και τα απαραίτητα βήματα που πρέπει 

να ακολουθήσουν σε περίπτωση ΑΕΕ. Η ψηφιοποίηση του υλικού και η 

διαδικτυακή εφαρμογή του προγράμματος φάνηκε να αποτελεί μια ασφαλή και 

ικανοποιητική επιλογή στη συμμετοχή των παιδιών στο πρόγραμμα, ενώ μπόρεσε 

να καλύψει τα κενά γνώσης τους σε θέματα υγείας, όπως το ΑΕΕ. Μία σημαντική 

συνιστώσα της έρευνας αυτής είναι η θετική επιρροή του προγράμματος στα 

παιδιά με ΝΑΔ, καθώς το μήνυμα της ευαισθητοποίησης μεταφέρθηκε 

αποτελεσματικά. Αν και τα παιδιά χωρίς ΝΑΔ παρουσίασαν υψηλότερο μέσο όρο 

σωστών απαντήσεων από τα παιδιά με ΝΑΔ σε όλες τις ερωτήσεις, δεν υπήρχε 

στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων των δύο ομάδων 

παιδιών, κάτι που ενισχύει την πεποίθηση ότι και οι δύο ομάδες έλαβαν και 

κατανόησαν εξίσου τις εκπαιδευτικές πληροφορίες, ανεξάρτητα από τη 

νευροαναπτυξιακή τους κατάσταση. 

Υπήρχαν κάποιοι περιορισμοί στην έρευνα αυτή. Καθώς ο σκοπός της 

συγκεκριμένης μελέτης ήταν να ελέγξει πιλοτικά την αποτελεσματικότητα της 

διαδικτυακής εφαρμογής του προγράμματος, ο αριθμός των συμμετεχόντων 

παιδιών ήταν περιορισμένος. Επιπλέον, η επιλογή των παιδιών με ΝΑΔ έγινε από 

επαγγελματίες υγείας στο χώρο της λογοθεραπείας και δεν είχε προηγηθεί κάποια 

τυποποιημένη εξέταση της νοητικής ή της γλωσσικής ικανότητας των παιδιών, 

αλλά βασίστηκε στη διάγνωση που έφεραν οι γονείς μαζί τους κατά τις συνεδρίες 

από ιατροπαιδαγωγικά κέντρα παιδοψυχικής υγιεινής. Ακόμη, η εξέταση των 

γνώσεων που κατακτήθηκαν πραγματοποιήθηκε μέσα σε ένα σύντομο χρονικό 

διάστημα, χωρίς να εκτιμηθεί η διατήρηση της γνώσης των συμμετεχόντων 

μακροπρόθεσμα. 

Εφόσον υπήρχαν θετικά αποτελέσματα τα οποία επαλήθευαν την 
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ικανότητα του προγράμματος να εκπαιδεύσει παιδιά σχολικής ηλικίας, με ή χωρίς 

ΝΑΔ, και την ευρύτερη οικογένειά τους δια ζώσης ή/και διαδικτυακά για το 

ζήτημα του ΑΕΕ, επήλθε η εκτίμηση της εφαρμογής του προγράμματος σε 

παγκόσμιο επίπεδο (Tsakpounidou, van der Merwe, Klinke, Martins, & Proios, 

2022). Στην τελευταία έρευνα που παρουσιάζεται σε αυτή τη διατριβή, εξετάζεται 

η εφαρμογή του προγράμματος σε παγκόσμιο επίπεδο, εφόσον πλέον υλοποιείται 

σε πολλές χώρες του εξωτερικού. Επιπλέον επιχειρήθηκε να καταγραφούν οι 

εντυπώσεις των γονέων και των εκπαιδευτικών σχετικά με αυτό το παγκόσμιο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Τέλος, εξετάστηκε η μακροπρόθεσμη διάρκεια της 

γνώσης των γονέων έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος σε 

διάφορες χώρες. 

Τα αποτελέσματά της τελευταίας έρευνας έδειξαν ότι η παγκόσμια 

εκστρατεία του FAST Heroes είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος για τη βελτίωση 

της γνώσης και της ανάκλησης των πληροφοριών σχετικά με τα συμπτώματα του 

ΑΕΕ για τους γονείς, επιβεβαιώνοντας όσα αναφέρονται στη βιβλιογραφία, ότι 

δηλαδή τα σχολικά εκπαιδευτικά προγράμματα μπορούν να αποτελέσουν ένα 

πετυχημένο μοντέλο ευαισθητοποίησης και προώθησης γνώσεων από τα παιδιά 

στην ευρύτερη οικογένειά τους σχετικά με τα ΑΕΕ (Ishigami et al., 2017; Kato et 

al., 2017; Matsuzono et al., 2015). Η διατήρηση της γνώσης ήταν στατιστικώς 

σημαντική για τους γονείς 6 μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. 

Ωστόσο, δυσκολεύτηκαν να επιλέξουν τη σωστή ενέργεια (‘καλώ ένα 

ασθενοφόρο σε περίπτωση ΑΕΕ’), όταν έπρεπε να επιλέξουν την κατάλληλη 

πορεία δράσης ανάμεσα σε συμπτώματα ΑΕΕ και σε συμπτώματα άλλης 

αιτιολογίας. Παρόλα αυτά, οι γνώσεις τους για τα τρία συμπτώματα του ΑΕΕ 

αυξήθηκαν μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα και 6 μήνες μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος, οι σωστές απαντήσεις τους ήταν σχεδόν 

διπλάσιες. 

Η έρευνα αυτή είχε ορισμένους περιορισμούς. Αρχικά, δεν ήταν 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, η οποία θα μπορούσε να αναδείξει «αιτιώδη 

συσχέτιση» του προγράμματος με την αύξηση της γνώσης. Παρά τις επιτυχίες 

των ερευνών που πραγματεύονται ζητήματα εκπαίδευσης, μια συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση εκπαιδευτικών προγραμμάτων εντός της 

κοινότητας για τα ΑΕΕ εντόπισε μόνο δύο τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες 
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στη βιβλιογραφία, μία από τις οποίες παρείχε μόνο δεδομένα με στατιστική ισχύ 

(Ilunga Tshiswaka, Sikes, Iwelunmor, Ogedegbe, & Williams, 2018). Όπως 

αναφέρει ο Prideaux (2002) «Ενώ η τυχαιοποίηση είναι θεωρητικά δυνατή στην 

έρευνα σχετικά με την εκπαίδευση, συχνά δεν είναι εφικτή ή δικαιολογημένη». 

Σημαντικά ερευνητικά λάθη που θα μπορούσαν να προκύψουν κατά την 

προσπάθεια μίας ελεγχόμενης τυχαιοποίησης στην έρευνα σχετικά με την 

εκπαίδευση είναι η διαφορετική ποιότητα και ένταση της παρέμβασης, 

διαφορετικοί φορείς υλοποίησης (για παράδειγμα οι εκπαιδευτές), διαφορετικοί 

μαθητές με διαφορετικές ικανότητες, διαφορετικοί χρόνοι εκπαίδευσης και 

διαφορετικές μετρήσεις απόδοσης (Sullivan, 2011). Σύμφωνα με τον Regehr 

(2009), οι μεταβλητές σε έρευνες σχετικές με την εκπαίδευση δεν μπορούν να 

ελέγχονται αυστηρά και ο αποκλεισμός μαθητών από εκπαιδευτικά προγράμματα 

ενδεχομένως να είναι ανήθικος ή αδύνατος. 

Άλλοι παράγοντες (όπως κάποιο τηλεοπτικό πρόγραμμα ή μια είδηση) θα 

μπορούσαν να επηρεάσουν τις γνώσεις των γονέων σχετικά με το εγκεφαλικό που 

δε σχετίζονται με το πρόγραμμα. Ωστόσο, όπως στις περισσότερες μελέτες που 

εξετάζουν τις πεποιθήσεις, τις στάσεις και τα επίπεδα γνώσης των ανθρώπων σε 

μια χρονική περίοδο, υπάρχει πάντα η πιθανότητα οι συμμετέχοντες να έρθουν σε 

επαφή με κάποιες νέες πληροφορίες ή να αντιμετωπίσουν μια απροσδόκητη 

κατάσταση, έτσι και στην παρούσα έρευνα δεν μπορεί να ελεγχθεί αυστηρά η 

πρόσβαση των συμμετεχόντων στη γνώση. Από την άλλη πλευρά, αυτή η 

ενημέρωση είναι ως ένα βαθμό ευπρόσδεκτη γιατί αυτό σημαίνει ότι η γνώση 

ενισχύεται, ενώ σε διαφορετική περίπτωση ίσως και να μη συνέβαινε. Όπως έχει 

επισημανθεί σε προηγούμενη βιβλιογραφία, η αποτελεσματικότητα των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων για τους μαθητές και τους γονείς τους δε λαμβάνει 

υπόψη άγνωστους ή μη μετρήσιμους συνυπάρχοντες παράγοντες και υποστηρίζει 

ότι το χαμηλό επίπεδο γνώσεων πριν την εφαρμογή του προγράμματος και η 

σύντομη ανίχνευση των γνώσεων των συμμετεχόντων μετά την ολοκλήρωση του 

προγράμματος μειώνουν την πιθανότητα ύπαρξης αυτών των εξωτερικών 

παραγόντων (Amano et al., 2014; Ishigami et al., 2017; Kato et al., 2017; Marto, 

Borbinha, Filipe, Calado, & Viana-Baptista, 2016). 

Τέλος, ο αριθμός των συμμετεχόντων γονέων και στις τρεις δοκιμασίες 

(τ1, τ2, τ3) είναι μικρός σε σχέση με τους γονείς που συμμετείχαν στις πρώτες 
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δύο δοκιμασίες (τ1 και τ2). Παρόλο που η πρώτη εφαρμογή του προγράμματος 

ήταν τον Ιανουάριο του 2019, ως πιλοτική μελέτη σε μία χώρα (Ελλάδα) με 66 

συμμετέχοντα παιδιά (Tsakpounidou, Loutrari, Tselekidou, Baskini, & Proios, 

2020), η επίσημη εφαρμογή της παγκόσμιας εκπαιδευτικής εκστρατείας FAST 

Heroes έγινε τον Μάρτιο του 2021 με διαφορετικές ημερομηνίες έναρξης και για 

διαφορετικά σχολεία παγκοσμίως. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να μην έχουν 

ολοκληρώσει όλοι οι γονείς το εξάμηνο διάστημα για τη συμμετοχή τους στην 

τρίτη φάση των δοκιμασιών (τ3). 

Για το μέλλον, προτείνεται η διεξαγωγή του εκπαιδευτικού προγράμματος 

σε εθνικό επίπεδο ως μέρος του προγράμματος σπουδών των σχολείων. Η 

εκπαίδευση των παιδιών σχολικής ηλικίας που θα συμμετέχουν στο παρόν 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα έχει τη δυνατότητα να οδηγήσει στην έγκαιρη 

αναγνώριση και αντιμετώπιση του ΑΕΕ τόσο από τα ίδια τα παιδιά, μέσα από την 

άμεση εκπαίδευση, όσο και από τους ενήλικες, μέσω της άτυπης μάθησης. Η 

ενημέρωση αυτή μπορεί να συνεισφέρει στη συνολική μείωση του χρόνου που 

μεσολαβεί από την έναρξη των συμπτωμάτων ως την άφιξη του/της ασθενή στο 

νοσοκομείο. 

Μία άλλη ενδιαφέρουσα μελλοντική έρευνα είναι η εξέταση του επιπέδου 

γνώσεων για τα τρία βασικά συμπτώματα του ΑΕΕ και του ενδεδειγμένου τρόπου 

αντιμετώπισής του μεταξύ παιδιών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα κατά τη 

φοίτησή τους στο νηπιαγωγείο και παιδιών κατά τη φοίτησή τους στο δημοτικό 

σχολείο. Με αυτό τον τρόπο θα μπορούσε να εκτιμηθεί η απόκτηση γνώσης των 

παιδιών πριν και μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα, ώστε να ελεγχθεί η 

αποτελεσματικότητα της παρέμβασης σε κάθε μία από τις δύο βαθμίδες. 

 

Θα ήταν χρήσιμο να διερευνηθεί περαιτέρω ο σχηματισμός συμπαγούς 

τρόπου σκέψης κατά τη συμμετοχή των παιδιών στο πρόγραμμα, όταν χρειαστεί 

να ανακαλέσουν τον τρόπο εκδήλωσης των συμπτωμάτων ενός ΑΕΕ, την 

κατάλληλη πορεία δράσης ή τον αριθμό έκτακτης ανάγκης και η αντανακλαστική 

αντίδρασή τους στο ΑΕΕ χωρίς γνωστική ή συναισθηματική επιβάρυνση. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τους Kornacka, Krejtz, & Douilliez (2019), και όπως 

αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 2.3.4., ο συγκλίνων τρόπος σκέψης ενισχύει τη 

συναισθηματική ρύθμιση και μειώνει το συναισθηματικό αντίκτυπο μιας 
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φορτισμένης κατάστασης διατηρώντας ακέραιη τη γνωστική 

αποτελεσματικότητα. Συνεπώς, μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να 

διερευνήσουν τη συναισθηματική κατάσταση των παιδιών κατά την αναζήτηση 

βοήθειας, εφόσον οι πληροφορίες που έλαβαν από το εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

έχουν σχηματίσει συμπαγή τρόπο σκέψης στα παιδιά. 

 

Προτείνεται επίσης η αναδιαμόρφωση των ερωτήσεων της τέταρτης 

έρευνας που παρουσιάστηκε (Κεφάλαιο 6) ώστε οι ερωτήσεις να περιέχουν τον 

ίδιο αριθμό απαντήσεων ανά ερώτηση, στοιχείο που πιθανώς να βοηθήσει την 

καλύτερη εκτίμηση της απόκτησης γνώσεων των παιδιών με ή χωρίς ΝΑΔ. 

Επιπλέον, σημαντική είναι η διεξαγωγή μίας μελέτης που θα ερευνά τη 

διατήρηση της γνώσης μετά τους 6 μήνες, αλλά και έκτακτους ελέγχους κάθε 3 

μήνες, ώστε να εκτιμηθεί η αναγκαιότητα ή μη της επανεκπαίδευσης των 

ενηλίκων συμμετεχόντων σε τακτά χρονικά διαστήματα. 

 

Όπως κάθε έρευνα που επιχειρεί να αλλάξει συμπεριφορές ως προς μία 

κατάσταση, προτείνεται μελλοντική μελέτη που θα εξετάζει αν η αύξηση της 

γνώσης που  πετυχαίνει το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 σε παιδιά 

και ενήλικες μεταφράζεται στην πραγματικότητα σε μειωμένο χρόνο μεταφοράς 

του ασθενή στο νοσοκομείο από την ώρα έναρξης του πρώτου συμπτώματος του 

ΑΕΕ. Να μετρηθεί δηλαδή το εάν και κατά πόσο αυξήθηκε το ποσοστό των 

ασθενών με ΑΕΕ που καταφτάνουν στο νοσοκομείο εντός του ενδεδειγμένου 

χρονικού πλαισίου και είναι επιλέξιμοι για να λάβουν ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη. Επιπλέον μπορούν να μελετήσουν την πιθανή μείωση του χρόνου 

άφιξης των ασθενών στο νοσοκομείο μετά την εφαρμογή του προγράμματος 

FAST Heroes στην εκάστοτε κοινότητα. 

 

Τέλος, μπορούν να ενσωματωθούν ποιοτικές ερωτήσεις στα 

ερωτηματολόγια που χορηγούνται στους συμμετέχοντες, μετά την ολοκλήρωση 

του εκπαιδευτικού προγράμματος, οι οποίες θα διερευνούν τα στοιχεία και τους 

μηχανισμούς του προγράμματος που έπαιξαν σημαντικό ρόλο στην ενίσχυση της 

γνώσης των παιδιών και της ευρύτερης οικογένειάς τους (για παράδειγμα η χρήση 

της ιστοσελίδας, το έντυπο υλικό, η παρακολούθηση των ηλεκτρονικών βιβλίων). 

Ποιοτικές ερωτήσεις μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για να ερευνήσουν τις 

αντιδράσεις των παιδιών ή της ευρύτερης οικογένειάς τους που συμμετείχαν στο 
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πρόγραμμα, σε περίπτωση που χρειάστηκε να αναζητήσουν βοήθεια κατά τη 

διάρκεια ενός ΑΕΕ, για τους ίδιους ή για τρίτο άτομο (εάν και μέσα σε πόση ώρα 

μπόρεσαν να αναγνωρίσουν το σύμπτωμα του ΑΕΕ, ποια ήταν η πρώτη τους 

σκέψη μόλις συνειδητοποίησαν ότι βιώνουν ή είναι μάρτυρες ενός ΑΕΕ, πού 

αναζήτησαν βοήθεια, σε ποιον αριθμό έκτακτης ανάγκης απευθύνθηκαν κ.α.). 

 

7.2. Επιτομή της διατριβής  

Το παρόν εκπαιδευτικό πρόγραμμα συμβάλλει στη βελτίωση της 

ανταπόκρισης των παιδιών και της ευρύτερης οικογένειάς τους και βοηθά στην 

πρόληψη και έγκαιρη παρέμβαση των ΑΕΕ. Όσον αφορά τον τρόπο που επιδρά 

θετικά στη γνωστική και ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών, αυτό έγκειται 

κυρίως στις δεξιότητες ζωής που αποκτούν τα παιδιά. Πιο συγκεκριμένα, ενισχύει 

την αυτό-αποτελεσματικότητά τους και την ψυχική ανθεκτικότητά τους σε 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης συμβάλλοντας στη θετική ανάπτυξη των μαθητών 

σε ακαδημαϊκούς και κοινωνικούς τομείς (Shogren et al., 2017). Οι ικανότητες 

που κατακτούν τα παιδιά μέσω του προγράμματος ικανοποιούν τη βασική 

ψυχολογική ανάγκη τους να αισθανθούν δυνατά να επιτύχουν σπουδαία 

αποτελέσματα και να καταφέρουν δύσκολα έργα (Deci and Ryan, 2000). 

Οι σύντομες εκθέσεις σε στρεσογόνες καταστάσεις, από τις οποίες όμως 

υπάρχει επιστροφή στο αρχικό επίπεδο, μπορεί να είναι θετικές και να οδηγήσουν 

σε ανάπτυξη (Cicchetti & Rogosch, 2009). Αυτές οι εκθέσεις μπορούν να 

προετοιμάσουν καλύτερα το άτομο για έκθεση στο στρες αργότερα στη ζωή του. 

Μάλιστα, η πρώιμη έκθεση σε στρεσογόνους παράγοντες μπορεί να προκαλέσει 

επιγενετικές αλλαγές στον οργανισμό ώστε να ταιριάζει με το περιβάλλον του και 

να μειώσει τον κίνδυνο ψυχοκοινωνικών προβλημάτων (Hornor, 2017). 

Αναθέτοντας λοιπόν στα παιδιά να υποδυθούν ένα ρόλο κατά το παιχνίδι τους 

(παιχνίδι ρόλων) και προσομοιάζοντας μια ρεαλιστική στρεσογόνα συνθήκη 

έκτακτης ανάγκης, όπου τα παιδιά καλούνται να τηλεφωνήσουν εικονικά στο 

ασθενοφόρο για να σώσουν τη ζωή ενός ατόμου από την οικογένειά τους, 

προετοιμάζονται για μία πραγματική δύσκολη κατάσταση που ενδεχομένως 

κληθούν να αντιμετωπίσουν στο μέλλον. 

Μέσα από το συγκεκριμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα υπάρχουν και 
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γνωστικοί παράγοντες που ενισχύονται. Ορισμένα χαρακτηριστικά όπως η 

ικανότητα σχεδιασμού, η αποφασιστικότητα, η αυτοπεποίθηση και ο αυτοέλεγχος 

(Moffitt et al., 2011) τείνουν να είναι ενεργά σε άτομα που έχουν εκπαιδευτεί να 

διατηρούν την ψυχική ανθεκτικότητά τους σε δύσκολες ή/και στρεσογόνες 

καταστάσεις. Τα άτομα αυτά έχουν μια αίσθηση αποφασιστικότητας που τους 

προτρέπει να ανταποκριθούν στις προκλήσεις της ζωής και αναπτύσσουν την 

αυτοπεποίθησή τους με τέτοιο τρόπο επιτρέποντάς τους να αντιμετωπίσουν αυτές 

τις προκλήσεις με επιτυχία (Hornor, 2017). Γενικότερα, η παροχή ενημερωτικού 

εκπαιδευτικού περιεχομένου σε συνδυασμό με διαδραστικές μεθόδους 

διδασκαλίας απορρέει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων που σχετίζονται με αυξημένες 

ψυχοκοινωνικές και γνωστικές ικανότητες (Mangrulkar, Vince-Whitman, & 

Posner, 2001). 

Συνοψίζοντας, στόχος της παρούσας διδακτορικής διατριβής ήταν η 

εκπαίδευση παιδιών σχολικής ηλικίας και της ευρύτερης οικογένειάς τους για την 

έγκαιρη αντιμετώπιση του ΑΕΕ με το σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την εφαρμογή 

ενός εκπαιδευτικού προγράμματος σε σχολεία της Ελλάδας, του ΧΟΠΑ Ήρωες 

112. Φάνηκε ότι παιδιά σχολικής ηλικίας δε διαθέτουν επαρκή γνώση για το 

ζήτημα του ΑΕΕ, αλλά μπορούν να εκπαιδευτούν στην αναγνώριση των 

συμπτωμάτων αυτής της έκτακτης περίπτωσης υγείας και στον τρόπο που θα 

πρέπει να ενεργήσουν σε μία τέτοια επείγουσα ιατρική περίσταση ανάγκης. Η 

ευρύτερη οικογένεια των παιδιών που συμμετέχουν στο πρόγραμμα μπορεί να 

εκπαιδευτεί έγκυρα και γρήγορα μέσω της άτυπης μάθησης, ενός συστηματικού 

μηχανισμού μετάδοσης της πληροφορίας από τα παιδιά στα μέλη της οικογένειάς 

τους. Στην περίπτωση που υπάρχει ανάγκη διεξαγωγής του προγράμματος με εξ’ 

αποστάσεως διδασκαλία, η επιλογή αυτή είναι δυνατή, καθώς δημιουργήθηκε και 

ελέγχθηκε η διαδικτυακή εκδοχή του εκπαιδευτικού προγράμματος. Είναι 

σημαντικό πως στη διαδικτυακή εφαρμογή αποδείχθηκε πως παιδιά με ΝΑΔ 

μπορούν να συμμετέχουν στον ίδιο βαθμό με τα παιδιά χωρίς ΝΑΔ και να 

αυξήσουν τη γνώση τους για το ΑΕΕ. Τέλος, το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112 εφαρμόζεται πλέον παγκοσμίως, με την πλειοψηφία γονέων και 

εκπαιδευτικών να υποστηρίζουν την ποιότητα και την αναγκαιότητα του 

προγράμματος ως προς την παιδαγωγική καταλληλότητα περιεχομένου του και το 

μήνυμα που μεταλαμπαδεύει στα παιδιά. 
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Συμπερασματικά, το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

συνεισφέρει θετικά στην εκπαίδευση των παιδιών, ώστε να δρουν εμπειρικά σε 

μια κατάσταση έκτακτης ανάγκης, αφού έχουν ήδη μια πρώτη επαφή με το σωστό 

τρόπο διαχείρισης ανάλογων κρίσεων από μικρή ηλικία, γεγονός που σημαίνει και 

την αυτοματοποίηση / αποκρυστάλλωση της σκέψης. Εφόσον η γνώση σε αυτή 

την ηλικία εμπεδώνεται με τρόπο συμπαγή, οι πληροφορίες που θα λάβουν τα 

παιδιά πρόκειται να τα συνοδεύουν σε όλη τους τη ζωή, σαν κάτι δεδομένο «που 

το ήξεραν από πάντα». Εάν εκπαιδευτούν τα παιδιά, και έμμεσα η ευρύτερη 

οικογένειά τους, ώστε να αναγνωρίζουν τα συμπτώματα ενός ΑΕΕ και να δρουν 

καταλλήλως σε μια τέτοια περίπτωση, τα ποσοστά θνησιμότητας ή μόνιμης 

αναπηρίας λόγω ΑΕΕ, μπορούν να μειωθούν σημαντικά τόσο στη χώρα μας όσο 

και παγκοσμίως. 
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9. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 

9.1. Τετράδιο δραστηριοτήτων παιδιών 
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9.2. Εγκρίσεις ερευνητικής μελέτης - Συνεργασίες - Βραβεία 
 

Φορέας Ημερομηνία 

Βραβεία στο Διεθνές Φεστιβάλ 
Διαφήμισης για την Υγεία, Πορτογαλία 
2019 

Σεπτέμβριος 2019 

Brain Life Goals winning awards 2020 
(European Federation of Neurological 
Associations) 

Μάρτιος 2020 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της 
Έρευνας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

Ιούνιος 2020 

Δήμος Θεσσαλονίκης Ιανουάριος 2021 

Ελληνική Εταιρεία Αγγειακών 
Εγκεφαλικών Νόσων 

Φεβρουάριος 2021 

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία Φεβρουάριος 2021 

Ελληνική Συνεργασία για τα Αγγειακά 
Εγκεφαλικά Επεισόδια-Hellenic 
Alliance/Action for stroke 

Φεβρουάριος 2021 

Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας Φεβρουάριος 2021 

Βραβείο "Καλύτερο Ανθρωπιστικό 
Αντίκτυπο", C&IT Awards, 2021 

Σεπτέμβριος 2021 

Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων Νοέμβριος 2021 

Πίνακας 18: Εγκρίσεις ερευνητικής μελέτης - Συνεργασίες - Βραβεία 
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9.4. ΕΡΕΥΝΑ Ι 
 

9.4.1. Δημοσιευμένη έρευνα 
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9.4.2. Προφορική ανακοίνωση 
 



257 
 

 

9.5. ΕΡΕΥΝΑ ΙΙ 
 

9.5.1. Δημοσιευμένη έρευνα 
 



258 
 

 

 

 

 



259 
 

 

 

 

 



260 
 

 

 

 

 



261 
 

 

 

 

 



262 
 

 

 

 

 



263 
 

 

 

 

 



264 
 

 

 

 

 



265 
 

 

 

 

 



266 
 

 

 

 

 



267 
 

 

 

 

 



268 
 

 

9.5.2. Αναρτημένη Ανακοίνωση I 
 



269 
 

 

9.5.3. Προφορική ανακοίνωση ΙΙ 
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9.6. ΕΡΕΥΝΑ ΙΙΙ 
 

9.6. 1. Δημοσιευμένη έρευνα 
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9.6. 2. Προφορική ανακοίνωση 
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9.6.3. Δημοσιευμένη περίληψη έρευνας 
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9.6.4. Προφορική ανακοίνωση 
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9.7. ΕΡΕΥΝΑ IV 
 

9.7.1. Δημοσιευμένη έρευνα 
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9.8. Συμμετοχή και οργάνωση εκδηλώσεων – project - συνεντεύξεων 
 

Εκδήλωση Ημερομηνία 

Παρουσίαση σε σεμινάριο στο Meinz Μάρτιος 2019 

Ραδιοφωνική συνέντευξη Πρακτορείο 104.9 FM Μάρτιος 2019 

EΡT1 «Για την Ελλάδα» Απρίλιος 2019 

Science Fame Lab, ΑΠΘ (συμμετοχή) Μάιος 2019 

Grandheroes Day, Δημαρχείο Πανοράματος (οργάνωση) Ιούνιος 2019 
Day Camp Life Skills, ΑΠΘ (συμμετοχή) Σεπτέμβριος 2019 

3ο Παιδικό Φεστιβάλ Υγείας, Διατροφής και Αθλητισμού, 
ΔΕΘ (συμμετοχή) 

Σεπτέμβριος 2019 

Παγκόσμια Ημέρα για τα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια: 
Διήμερο Επιστημονικό Event (συμμετοχή) 

Οκτώβριος 2019 

3ο Φεστιβάλ RoDi - «Η αντανάκλαση της αναπηρίας στην 
τέχνη – Reflection Of Disability in art» (συμμετοχή) 

Δεκέμβριος 2020 

Ραδιοφωνική συνέντευξη Real FM Θεσσαλονίκης Δεκέμβριος 2020 

Ραδιοφωνική συνέντευξη Real FM Θεσσαλονίκης Δεκέμβριος 2020 

Τηλεοπτική συνέντευξη στο TV100 Δεκέμβριος 2020 

Τηλεοπτική συνέντευξη στο ΔΙΟΝ TV Δεκέμβριος 2020 

Ραδιοφωνική συνέντευξη στο Ράδιο Θεσσαλονίκη 94.5 FM Δεκέμβριος 2020 

Eπιμορφωτικό webinar για τον τρόπο εφαρμογής του 
διαδικτυακού ΧΟΠΑ Ήρωες 112 (οργάνωση) 

Ιανουάριος 2021 

Ραδιοφωνική συνέντευξη FM 100 Θεσσαλονίκης Ιανουάριος 2021 

Διαδικτυακό Σεμινάριο «Εκπαίδευση Εκπαιδευτών» 
(οργάνωση) 

Μάρτιος 2021 

Τηλεοπτική συνέντευξη στην Ερτ3 Μάρτιος 2021 

Παρουσίαση του διαδικτυακού τρόπου εφαρμογής του 
προγράμματος σε live εκδήλωση στο Public 

Απρίλιος 2021 

Ραφιοφωνική συνέντευξη Πρακτορείο 104.9 FM Δεκέμβριος 2021 

Ραδιοφωνική συνέντευξη FM 100 Θεσσαλονίκης Ιανουάριος 2022 

Συνέντευξη στο ESOC TV  Μάιος 2022 

 

Πίνακας 19: Συμμετοχή και οργάνωση εκδηλώσεων – project - συνεντεύξεων 
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9.9. Appendix 
 

9.9.1. Εικόνα 7: Το κάθε σύμπτωμα των ΧΟΠΑ Ηρώων αντιπροσωπεύει 

αντίστοιχα ψηφία του Ευρωπαϊκού τηλεφωνικού αριθμού έκτακτης ανάγκης 112 

 

 

 

9.9.2. Εικόνα 8: Εξέταση γνώσεων για το ΑΕΕ βασισμένο σε φωτογραφίες, 

κατάλληλα προσαρμοσμένο για μικρά παιδιά 
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 9.9.3. Εικόνα 9: Αφίσες ΧΟΠΑ Ήρωες 112 προς διαμοιρασμό και ανάρτηση στις 

σχολικές τάξεις 

 

 

9.9.4. Εικόνα 10: Καρτέλες ΧΟΠΑ Ήρωες 112 για τις δραστηριότητες εντός 

τάξης: α) Κάρτα για ζωγραφιά που συμπληρώνεται την πρώτη εβδομάδα, β) 

«Κύκλωσε τη σωστή απάντηση» κάρτα που συμπληρώνεται τη δεύτερη 

εβδομάδα, γ) Κάρτα για τη δραστηριότητα με τα δύο μπουκάλια που 

συμπληρώνεται την τρίτη εβδομάδα, δ) «Κύκλωσε τη σωστή απάντηση» κάρτα 

που συμπληρώνεται την πέμπτη εβδομάδα 
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9.9.5. Εικόνα 11: Δραστηριότητες εντός τάξης: «Επίλεξε μία εικόνα ανάμεσα από 

τις τρεις» 
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9.9.6. Εικόνα 12: Τριπλό τεστ εκτίμησης γνώσεων τρεις εβδομάδες μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος 
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9.10. Αρμοδιότητες της ερευνήτριας στα πλαίσια του εκπαιδευτικού 

προγράμματος ΧΟΠΑ Ήρωες 112 

• Επιστημονική συνεισφορά ως συντονίστρια του προγράμματος 
 

• Μεταφράσεις του έντυπου και ηλεκτρονικού υλικού από τα αγγλικά στα 

ελληνικά και το αντίθετο, έλεγχος μεταφράσεων που εκπονούσε η 

ερευνητική και η εθελοντική ομάδα 

• Αναδιάρθρωση του προγράμματος ανάλογα με την ανατροφοδότηση των 

εκπαιδευτικών και των παιδιών που λαμβάναμε στις δια ζώσης 

παρουσιάσεις (για παράδειγμα χρήση διαφανειών σε προβολέα, 

παρουσίαση των βίντεο με τους υπερήρωες δύο φορές στην τάξη, 

οπτικοποίηση των πληροφοριών που πρέπει να αναφέρουν τα παιδιά 

κατά την κλήση του ασθενοφόρου με τη χρήση εικόνων) 

• Προτάσεις για εμπλουτισμό παιχνιδιών δια ζώσης και στην ηλεκτρονική 

πλατφόρμα του προγράμματος (για παράδειγμα προσθήκη παιχνιδιού 

ρόλων ή παιχνιδιού μνήμης) 

• Προτάσεις για διατήρηση επαφής με τους γονείς σε τακτά χρονικά 

διαστήματα 

• Δημιουργία ενημερωτικών επιστολών για διευθυντές/ριες, γονείς 
 

• Δημιουργία επιστολών που υπενθύμιζαν στους γονείς να επισκεφθούν 

την ιστοσελίδα του προγράμματος 

• Μέτρηση των αποτελεσμάτων των παιδιών, όσον αφορά τη συμμετοχή 

τους, τις απαντήσεις στις ερωτήσεις και τις ασκήσεις που τους θέταμε, 

για τον πρώτο χρόνο εφαρμογής του προγράμματος δια ζώσης, για να 

ελεγχθεί η αποτελεσματικότητα του προγράμματος 

• Καταγραφή εβδομαδιαίων πρωτοκόλλων πλάνου διδασκαλίας και 

κειμένων, ώστε να αποσταλεί στις υπόλοιπες χώρες ένα καθολικό 

διδακτικό πλάνο 

• Ψηφιοποίηση του περιεχομένου του προγράμματος, μετατροπή των 

δραστηριοτήτων από δια ζώσης σε ηλεκτρονικές 

• Εξασφάλιση εγκρίσεων από εκπαιδευτικούς φορείς (Υπουργείο Παιδείας 

και Θρησκευμάτων, Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής), Επιτροπή 

Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας (Ε.Η.Δ.Ε.) του Πανεπιστημίου 

Μακεδονίας 

• Σύναψη συνεργασιών με εκπαιδευτικούς φορείς και φορείς υγείας (KIDS 

Save Lives, Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας) 

• Διάχυση των αποτελεσμάτων του προγράμματος σε έγκριτα διεθνή 

επιστημονικά περιοδικά και συνέδρια 
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• Συντονισμός ερευνητικής και εθελοντικής ομάδας 
 

• Συντονισμός της ερευνητικής ομάδας για τις συναντήσεις μας (δια ζώσης 

και διαδικτυακές) με σκοπό την ανάθεση αρμοδιοτήτων 

• Οργάνωση προσομοίωσης πριν την πιλοτική εφαρμογή του 

προγράμματος, αρχικά με δύο παιδιά και στη συνέχεια με δέκα παιδιά 

• Σύσταση εθελοντικής ομάδας και δημιουργία πρωτοκόλλου εθελοντών 
 

• Συντονισμός ομάδων για τις ημερομηνίες που παρουσίαζαν δια ζώσης το 

πρόγραμμα στα σχολεία 

• Σύνταξη πιστοποιητικών και συστατικών επιστολών για τα μέλη των 

ομάδων 

 

 

• Επαφή με σχολεία 
 

• Τηλεφωνική και διαδικτυακή επαφή με τους/τις διευθυντές/-ριες των 

σχολείων 

• Επίσκεψη στα σχολεία για παρουσίαση του σκοπού και του 

περιεχομένου του προγράμματος, ενημέρωση για τις αρμοδιότητες των 

εκπαιδευτικών ως προς το πρόγραμμα 

• Κανονισμός ημερομηνιών επίσκεψης της ομάδας μας στο σχολείο για 

παρουσίαση του προγράμματος στα παιδιά 

• Ενημέρωση των εκπαιδευτικών για το εβδομαδιαίο πλάνο διδασκαλίας 

μία εβδομάδα πριν την εφαρμογή του προγράμματος στο σχολείο, 

συζήτηση μισή ώρα πριν την παρουσίαση του προγράμματος για τυχόν 

απορίες και διευκρινίσεις 

• Ανατροφοδότηση από τους εκπαιδευτικούς για το έντυπο υλικό και τη 

διάρθρωση του προγράμματος 

• Ενημέρωση εκπαιδευτικών για το τι υλικά χρειάζονταν τα παιδιά στη 

διάθεσή τους κάθε εβδομάδα (για παράδειγμα ψαλίδια, μαρκαδόρους, 

κόλλα) και αναγκαίο εξοπλισμό του σχολείου (για παράδειγμα 

προβολέα, ηχεία, αίθουσα με επαρκή χώρο) 

• Εύρεση συνεργατών για εκτυπώσεις, δώρα, εξοπλισμό 
 

• Υπολογισμός εξόδων 
 

• Διακανονισμός οικονομικού προϋπολογισμού 
 

• Παραλαβή και προετοιμασία έντυπου υλικού για να μεταφερθεί στα 

σχολεία 
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• Δημιουργία λίστας ιδιωτικών σχολείων, επαφή με τα σχολεία και 

καταγραφή θετικής ή αρνητικής απάντησης, δημιουργία ατζέντας για 

συναντήσεις με τη διεύθυνση για παρουσίαση του προγράμματος 

• Προετοιμασία δώρων για παιδιά (μπλούζες: νούμερα, αριθμός μπλουζών, 

διανομή σε κάθε τάξη, προσδιορισμός ποιο παιδί θα πάρει ποια μπλούζα) 

• Καταγραφή του έντυπου υλικού που δίναμε στα σχολεία 


